
สานพลังปัญญา สร้างสรรค์ นโยบายสาธารณะ

บทพิสูจน์พลานุภาพ
การทำ�งานแบบสานพลัง

๓ ปี 
เพื่อระบบสุขภาพท้องถิ่น 
ที่พึงประสงค์

ปีีที่่� ๑๔ I ๑๗๓ I มีนีาคม ๒๕๖๘

www.nationalhealth.or.th



ส า ร บั ัญ 
ฉบับั ๑๗๓ I มีนีาคม ๒๕๖๘

๔	 คุุยกัับ เลขา
	 ท้้องถิ่่�นทำำ�ได้้

๖ 	 เรื่่� องจากปก
	 บทพิิสููจน์์พลานุุภาพ
	 การทำำ�งานแบบสานพลััง
	 ๓ ปีี เพื่่�อระบบสุุขภาพท้้องถ่ิ่�น 
	ที่ ่�พึึงประสงค์์

๓๐	 เกาะติิดคสช.
	 คสช.รัับทราบกลไก SHARE
	 สานพลััง ‘สช.-สสส.-สปสช.-พอช.’
	บู ูรณาการ ‘ข้้อมููล’ ร่่วมกััน

๓๔	 นโยบายสร้ ้ าง ได้ ้
	ลำ ำ�ปาง: แบบอย่่างการบููรณาการ
	 เทคโนโลยีีเพื่่�อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
	 เมื่่�อชุุมชนลุุกขึ้้�นดููแลตนเอง

๓๘	 แกะรอยโลก
	ส่ ่องระบบสุุขภาพท้้องถ่ิ่�น 
	 ผ่่าน SDGs

๑๔	สั ัมภาษณ์ ์พิิ เศษ	
	 บนภารกิิจ 
	 ‘พััฒนาระบบสุุขภาพท้้องถิ่่�น’ 
	 ๓ ปีี บนความหวััง 
	 ‘ลดเหลื่่�อมล้ำำ��-เพิ่่�มโอกาส ปชช.’

๒๒	สั ัมภาษณ์ ์พิิ เศษ
	 ‘สงขลา’ กัับแนวคิิด ‘เติิมสุขโมเดล’
	 ต่่อยอดฐานทุุนหนุุน ‘ระบบสุุขภาพท้้องถ่ิ่�น’

๔๐	 Right  to  Health
	 การพััฒนานโยบายรองรัับ		
	 ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง
	ที่ �จะเสีียชีีวิิตอย่่างโดดเดี่่�ยว :
	กรณีีศึ ึกษาผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย

๔๔	 เล่ ่ า ให้ ้ลึึก
	ร างวััลแมกไซไซ
	กั บขบวนการแพทย์์ชนบทไทย (๔)

๔๖	สื่ ่� อขอเมาท์ ์
	 Very Gen…

๔๘	คลิิ ปดีีที่่� ต้ ้ องดูู
	 อภิิบาลระบบสุุขภาพท้้องถ่ิ่�น
	 Telemedicine เสริิมกำำ�ลััง
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คุ ุย กัั บ เ ล ข า
นายแพทย์์สุุเทพ เพชรมาก 

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถ่ิ่�น (อปท.) ในประเทศไทยมีีวิิวัฒันาการมายาวนานถึงึ 

๑๒๐ ปีี เริ่่�มตั้้�งแต่พ่ระบาทสมเด็จ็พระจุลุจอมเกล้า้เจ้า้อยู่่�หัวั รัชักาลที่่� ๕ ทรงพระกรุุณา

โปรดเกล้า้ฯ ให้ย้กฐานะตำำ�บลท่า่ฉลอมเป็็น “สุขุาภิิบาลท่า่ฉลอม” ในวันัที่่� ๑๘  มีีนาคม 

๒๔๔๘ (ร.ศ. ๑๒๔) ซึ่่�งถืือเป็็นจุดุเริ่่�มต้น้ของการกระจายอำำ�นาจการปกครองให้ป้ระชาชน

ในท้อ้งถ่ิ่�นได้มี้ีส่่วนร่ว่มอย่่างแท้จ้ริิง อันันำำ�ไปสู่่�การวางรากฐานการปกครองระบอบ

ประชาธิิปไตย 

มติิคณะรัฐัมนตรี ีวันัที่่� ๒๒ มิิถุนุายน ๒๕๕๓ กำำ�หนดให้ว้ันัที่่� ๑๘ มีีนาคมของ 

ทุกุปีี เป็็นวันัท้อ้งถ่ิ่�นไทย 

มีกีฎหมายต่อ่เนื่่�องมาหลายฉบับั พระราชบัญัญัตัิกิารดำำ�เนินิการสุขุาภิบิาล พ.ศ. 

๒๔๕๐ พระราชบัญัญัตัิกิารปกครองท้อ้งที่่� พ.ศ. ๒๔๕๗ ทำำ�ให้เ้กิดิสุขุาภิบิาลเมืืองและ

สุขุาภิบิาลตำำ�บล พระราชบัญัญัตัิเิทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ พระราชบัญัญัตัิริะเบียีบบริหิาร

ราชการเมืืองพัทัยา พ.ศ. ๒๕๒๑ พระราชบัญัญัตัิกิรุุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๒๘ พระราช

บัญัญัตัิสิภาตำำ�บลและองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำำ�บล พ.ศ. ๒๕๓๗ พระราชบัญัญัตัิอิงค์ก์าร

บริหิารส่ว่นจังัหวัดั พ.ศ. ๒๕๔๐ พระราชบัญัญัตัิกิำำ�หนดแผนและขั้้�นตอนการกระจาย 
อำำ�นาจให้แ้ก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น พ.ศ.๒๕๔๒ รวมทั้้�งรัฐัธรรมนูญแห่่งราช

อาณาจักัรไทย ๒๐ ฉบับั ที่่�ต่า่งก็ใ็ห้ค้วามสำำ�คัญักับัการปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น 

ปััจจุุบันัมี ีอปท. ๗๘๕๐ แห่ง่ แบ่ง่เป็็น องค์ก์ารบริหารส่่วนจังัหวัด ๗๖ แห่ง่ 

เทศบาล ๒๔๖๙ แห่ง่ (เทศบาลนคร ๓๐ เทศบาลเมือืง ๑๙๒ เทศบาลตำำ�บล ๒๒๔๗) 

องค์ก์ารบริหารส่่วนตำำ�บล ๕,๓๐๓ เมือืงพัทัยา และกรุุงเทพมหานคร

ท้้องถิ่่�น
ทำได้้

อปท. ทุกุระดับัมีีการพัฒันาไปมาก ระยะ

แรกมุ่่�งไปที่่�โครงสร้า้งพื้้ �นฐาน ต่อ่มาเริ่่�มมุ่่�งไปที่่�

การพัฒันาคุณุภาพชีีวิิต มีีโรงเรียีนดีีๆ ที่่�สังักัดั 

ท้อ้งถ่ิ่�น ในส่ว่นของระบบสุขุภาพ ระยะแรกที่่�ให้้

ถ่่ายโอนสถานีีอนามัยัและ รพ.สต. ไป อบต. หรือื

เทศบาล เริ่่�มตั้้�งแต่่ พ.ศ.๒๕๕๑ กระทั่่� งถึึง 

พ.ศ.๒๕๖๕ ถ่่ายโอนได้เ้พีียง ๘๔ แห่ง่ มีีการปรับั

แก้ใ้ห้ถ่้่ายโอนไป อบจ. ในปีี ๒๕๖๖ ถ่่ายโอนไป 

๓,๒๖๓ แห่ง่ ปีี ๒๕๖๗ อีีก ๙๓๔ แห่ง่ และปีี 

๒๕๖๘ อีีก ๒๕๖ แห่่ง โดยมีี อบจ.ที่่�รับัการ 

ถ่่ายโอน ๖๓ อบจ. ในจำำ�นวนนี้้ �มีี ๑๕ อบจ.ที่่�รับั

ถ่่ายโอน รพ.สต. ทั้้�งหมด ๑๐๐% ขณะที่่�บุคุลากร

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งไม่ส่มัคัรใจไปอยู่่� อบจ. ยังัคงอยู่่�

กับักระทรวงสาธารณสุขุ ทำำ�ให้ข้าดแคลนบุคุลากร

ใน รพ.สต. ที่่�สังักัดั อบจ. ส่ง่ผลถึงึการจัดับริิการ

สุขุภาพในพื้้ �นที่่� แต่ห่ลายๆ ที่่�ก็็สามารถแก้ปั้ัญหา

พัฒันาไปได้ดี้ี   

มีีความเห็็นแตกต่า่งกันัอยู่่�บ้า้ง ฝ่ั่� งฝ่่ายที่่�

สนัับสนุุนการถ่่ายโอนก็็บอกว่่าถ้้ากระทรวง

สาธารณสุุขสนัับสนุุนทรัพัยากรเหมือนก่่อน 

ถ่่ายโอน เช่น่ ให้บุ้คุลากรไปช่่วยราชการ ให้แ้พทย์์

จาก รพช.ไปตรวจที่่� รพ.สต.ต่อ่ไป ประชาชนจะได้้

รับับริิการที่่�ดีีขึ้้ �น ส่ว่นฝ่ั่� งฝ่่ายที่่�ไม่ส่นับัสนุนุการ

ถ่่ายโอนก็็บอกว่า่ อบจ. ยังัไม่มี่ีความพร้อ้ม อาจ

กระทบต่อ่ประชาชนที่่�ควรจะได้ร้ับับริิการสุขุภาพ

ที่่�มาตรฐาน

จะรอให้พ้ร้อมแล้้วจึงึถ่า่ยโอน ก็ไ็ม่่มีี

วัันพร้อม มีคีนเปรียบเหมือืนคู่่�บ่า่วสาวหาก

จะรอให้พ้ร้อมมีหีน้าที่่�การงานดี ีมีรีายได้ด้ี ีมีี

บ้้าน มีีรถ ชาตินิี้้�อาจจะไม่่ได้้แต่่ง แต่่ถ้้าดูู

แล้้วไปกันได้ ้ ขาดเหลือืค่่อยช่่วยกัันหาเพิ่่�ม 

พ่อ่แม่่คู่่�บ่า่วสาวช่่วยเหลือสนับสนุนบ้า้ง ก็จ็ะ

สร้างครอบครัวที่่�มั่่�นคงได้ ้

การถ่่ายโอน รพ.สต. มาถึงึเวลานี้้ �คงต้อ้งมา

ช่ว่ยกันัคิิดช่ว่ยกันัทำำ�แต่ล่ะองค์ก์รจะร่ว่มสนับัสนุนุ

อะไรได้บ้้า้ง โดยยึดึประชาชนเป็็นศููนย์ก์ลาง

อย่่างแท้จ้ริิง ใช้้พื้้�นที่่�เป็็นฐาน บููรณาการทุุก

ภาคส่่วน ปรับวิธีิีคิดิวิธีิีทำำ�จาก command & 

control เป็็น collaboration & synergy ประสาน

ความร่ว่มมือสานพลังักันัแทนการควบคุมุสั่่�งการ 

เสริิมสร้า้งประชาชนให้เ้รีียนรู้้� และมีีส่่วนร่่วม 

(engaged citizen) มุ่่�งเป้้าหมายเดีียวกันัให้้

ประชาชนมีีสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้ �น เชื่่�อมั่่�นว่า่ อปท.ท้อ้งถ่ิ่�น

ทำำ�ได้อ้ย่า่งแน่น่อน

ตามกฎหมายให้บ้ทบาทหน้า้ที่่�ของ อปท. 

ไว้ม้ากมายหลายอย่า่ง ผู้้�นำ ำ� อปท. บอกว่า่กระจาย

ภารกิิจความรับัผิิดชอบ แต่่ยัังไม่่ได้ก้ระจาย

อำำ�นาจ ไม่ไ่ด้ก้ระจายทรัพัยากรไปให้ส้มดุลุกันั

ในระยะยาวต้อ้งมาทบทวนเชิิงโครงสร้า้ง 

ประเทศไทยมีี อปท.จำำ�นวนมาก อีีกทั้้�งแบ่ง่การ

บริิหารราชการแผ่่นดิิน เป็็นส่่วนกลาง ส่่วน

ภููมิิภาค และส่ว่นท้อ้งถ่ิ่�น ในญี่่�ปุ่่� นหรือืประเทศ

พัฒันาแล้ว้ จะมีีแต่ส่่ว่นกลางและส่ว่นท้อ้งถ่ิ่�น 

จำำ�นวน อปท. มีีขนาดใหญ่พอควรไม่แ่ตกแยกย่อ่ย

แบบประเทศไทย ประสบการณ์ใ์นหลายประเทศ 

เช่น่ อังักฤษ  ญี่่�ปุ่่� น แรกเริ่่�มก็มีี อปท. จำำ�นวนมาก 

ต่่อมาได้้ควบรวมเหลืือจำำ�นวนน้้อยลง เกิิด

ประสิิทธิิภาพ (economy of scale) รองรับัการ

ถ่่ายโอนภารกิิจทำำ�อะไรต่า่งๆ ได้ม้ากมาย

เป็็นทิิศทางการพัฒันาประเทศ ส่ว่นกลาง

จะมีีขนาดเล็็กลง ส่่วนท้อ้งถ่ิ่�นเติิบโตขึ้้ �น ภาค

ประชาชนเข้ม้แข็็งขึ้้ �น ภาคเอกชน ภาคประชา

สังัคม มีีบทบาทมากขึ้้ �น 

เชื่่�อมั่่�นนะครับ ท้อ้งถิ่่�นทำำ�ได้ ้
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เ รื่่� อ ง จ า ก ป ก

“สุขุภาพ” ไม่ใ่ช่เ่พีียงการปราศจากโรค แต่เ่ป็็นสมดุลุแห่ง่ความ

สมบููรณ์ท์ั้้�งกาย จิิต ปััญญา และสังัคม เป็็นภาวะที่่�มนุษุย์ท์ุกุคนปรารถนา 

แต่ไ่ม่อ่าจสำำ�เร็จ็ได้ด้้ว้ยระบบบริิการทางการแพทย์เ์พีียงอย่า่งเดีียว

วันันี้้ � เราเผชิิญกระแสคลื่่�นแห่ง่ภัยัคุกุคามสุขุภาพที่่�ถาโถมเข้า้มา

อย่า่งรุุนแรงและรวดเร็ว็ ทั้้�งโรคอุบุัตัิิใหม่ ่วิิกฤตสภาพภููมิิอากาศ สังัคม

เมืืองที่่�ขยายตัวั ผลกระทบจากเทคโนโลยีีดิิจิิทัลั ปััญหาความเหลื่่�อมล้ำำ��

ที่่�ฝัังรากลึกึ รวมถึงึการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากรที่่�กำ ำ�ลังัก้า้วเข้า้

สู่่�สังัคมสููงวัยัอย่า่งเต็ม็รููปแบบ

รัฐับาลกลางและกระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) ไม่อ่าจแบกรับัภาระ

อันัหนักัหน่ว่งนี้้ �เพีียงลำำ�พังั การแก้ปั้ัญหาด้ว้ย “สููตรสำำ�เร็จ็” แบบเดีียวกันั

ทั่่�วประเทศไม่อ่าจตอบโจทย์พ์ื้้ �นที่่�ที่่�มีีบริิบทแตกต่า่งกันั 

การกระจายอำำ�นาจให้ท้้อ้งถ่ิ่�นดููแลสุขุภาพของประชาชนจึงึไม่ใ่ช่่

ทางเลือืก แต่เ่ป็็น “ทางรอด” ของระบบสุขุภาพไทย

พลัังท้้องถิ่่�น: รากฐานสุุขภาวะยั่่�งยืืน 
ใครจะเข้า้ใจปััญหาและความต้อ้งการของชุมุชนดีีไปกว่า่คนที่่�ใช้้

ชีีวิิตอยู่่�ที่่�นั่่�น? ใครจะรู้้�จั กัภููมิิปัญญา วัฒันธรรม และทุนุทางสังัคมของ

พื้้ �นที่่�ดีีไปกว่า่องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถ่ิ่�น (อปท.) ที่่�ทำ ำ�งานใกล้ช้ิิดกับั

ประชาชน?

ทั้้�งองค์ก์ารบริิหารส่ว่นตำำ�บล (อบต.) เทศบาล และองค์ก์ารบริิหาร

ส่ว่นจังัหวัดั (อบจ.) มีีภารกิิจสำำ�คัญัในการจัดับริิการสาธารณะเพื่่�อตอบ

สนองความต้อ้งการของประชาชนในพื้้ �นที่่� โดยเฉพาะด้า้นสุขุภาพที่่�เป็็น

พื้้ �นฐานของการพัฒันาคุณุภาพชีีวิิต

บทพิสิูจูน์์พลานุภุาพ
การทำงานแบบสานพลังั

เพื่่�อระบบสุุขภาพท้้องถิ่่�น
ที่่�พึงึประสงค์์๓ ปีี
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อบต. และ เทศบาล ซึ่่�งอยู่่�ใกล้ช้ิิดประชาชนที่่�สุดุ มีี

บทบาทโดยตรงในการสร้า้งเสริิมสุขุภาพ ป้อ้งกันัโรค และจัดัการ

สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้ �อต่อ่สุขุภาพ ไม่ว่่า่จะเป็็นการดููแลความสะอาด 

การจัดัการขยะ การส่ง่เสริิมกิิจกรรมออกกำำ�ลังักาย การควบคุมุ

โรคในพื้้ �นที่่� การดููแลผู้้�สููงอายุแุละผู้้�พิิการในชุมุชน รวมถึงึการ

จัดัการกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพในระดับัท้อ้งถ่ิ่�นหรืือพื้้ �นที่่� 

(กปท.) ที่่�เปิิดโอกาสให้ป้ระชาชนมีีส่ว่นร่ว่มในการดููแลสุขุภาพ

ของชุมุชนตนเอง

อบจ. ที่่�ปััจจุุบัันรับัโอนภารกิิจโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) กว่า่ ๔,๐๐๐ แห่ง่ทั่่�วประเทศ มีีบทบาท

สำำ�คัญัในการประสานงานและสนับัสนุนุการทำำ�งานของ อบต. 

และเทศบาล เพื่่�อให้เ้กิิดการบููรณาการงานด้า้นสุขุภาพในระดับั

จังัหวัดั ทั้้�งการพัฒันาศักัยภาพบุคุลากร การจัดัหาเครื่่�องมืือและ

เทคโนโลยีีที่่�จำ ำ�เป็็น การพัฒันาระบบข้อ้มููลสุขุภาพ และการสร้า้ง

นวัตักรรมด้า้นสุขุภาพที่่�ตอบโจทย์พ์ื้้ �นที่่�

ระบบสุขุภาพท้อ้งถ่ิ่�นที่่�เข้ม้แข็็งจึงึเป็็นดั่่�งเกราะป้อ้งกันั

แนวหน้า้ที่่�สามารถตอบสนองวิิกฤตสุขุภาพได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และ

ตรงจุดุ เพราะอยู่่�ใกล้ช้ิิดปัญหา ช่่วยเสริิมพลังัประชาชนให้ ้

เป็็นผู้้�นำ ำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้า้นสุขุภาพในชุมุชนของตนเอง ลด 

ช่่องว่่างความเหลื่่�อมล้ำำ��ในการเข้า้ถึึงบริิการโดยเฉพาะกลุ่่�ม

เปราะบางที่่�มักัถููกมองข้า้ม ตลอดจนผสานพลังัทุกุภาคส่ว่น 

ในพื้้ �นที่่�ให้ร้่ว่มขับัเคลื่่�อนงานสุขุภาพอย่า่งเป็็นเอกภาพ

แต่ศ่ักัยภาพอันัย่ิ่�งใหญ่นี้้ �จะไม่อ่าจเกิิดขึ้้ �นได้ ้หากเรายังั

ไม่ไ่ด้ถ้อดรหัสั “การทำำ�งานแบบแยกส่ว่น” ที่่�ฝัังรากลึกึในสังัคม

ไทยมานาน

ถึึงเวลาเปลี่่�ยนวิิธีีคิิดและวิิธีีทำงาน
แม้้มีีความก้้าวหน้้าในการถ่่ายโอนภารกิิจด้้าน

สาธารณสุขุสู่่�ท้อ้งถ่ิ่�น แต่เ่ราไม่อ่าจปฏิิเสธความจริิงที่่�ว่า่ ระบบ

สุขุภาพท้อ้งถ่ิ่�นของไทยยังัเผชิิญความท้า้ทายหลายประการ 

ไม่ว่่า่จะเป็็นบุคุลากรกระจุกุตัวัในเมืืองใหญ่ ขณะที่่�พื้้ �นที่่�ห่า่งไกล

ยังัขาดแคลนอย่า่งรุุนแรง งบประมาณและทรัพัยากรจำำ�กัดัไม่่

สอดคล้อ้งกับัภารกิิจที่่�เพ่ิ่�มขึ้้ �น

รวมถึึงการแบ่่งแยกระบบข้อ้มููลทำำ�ให้ข้าด

ภาพรวมในการวางแผนและตัดัสิินใจ วัฒันธรรมการ

ทำำ�งานแบบต่า่งคนต่า่งทำำ�ยังัฝัังลึกึในหน่ว่ยงานรัฐั 

และ อปท.หลายแห่่งยัังขาดความมั่่� นใจและ

ประสบการณ์ใ์นการบริิหารจัดัการงานสุขุภาพ

คำำ�ถามสำำ�คัญัที่่�ต้อ้งตอบให้ไ้ด้คื้ือท่า่มกลาง

ข้อ้จำำ�กัดัมากมาย เราจะสร้า้งระบบสุขุภาพท้อ้งถ่ิ่�นที่่�

เข้ม้แข็ง็ได้อ้ย่า่งไร ?

คำำ�ตอบอยู่่�ที่่�การเปลี่่�ยนวิิกฤตให้เ้ป็็นโอกาส 

โดยอาศัยัพลังัสร้า้งสรรค์แ์ห่ง่การทำำ�งานร่ว่มกันั หรือื

ที่่�เรียีกว่า่ “การสานพลังั”

จุุดประกายการเปลี่่�ยนแปลง 
ด้้วยพลัังเครืือข่่าย 

สำำ�นักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิ

(สช.) แม้ไ้ม่ใ่ช่ห่น่ว่ยงานใหญ่โต แต่มี่ีพลังัอำำ�นาจใน

การเชื่่�อมประสานและสานพลังัทุกุภาคส่่วน ด้ว้ย

บทบาทที่่�ไม่ซ่้ำ ำ��ใครในการเป็็น “สะพาน” ที่่�เชื่่�อมต่อ่

ระหว่า่งภาครัฐั ภาควิิชาการ ภาคเอกชน และภาค

ประชาสังัคม

สช. มุ่่�งมั่่�นที่่�จะร่ว่มพลิิกโฉมระบบสุขุภาพ

ท้อ้งถ่ิ่�น ด้ว้ยการ

สร้างฉัันทมติิระดัับนโยบาย จุุดประกาย 

การสนทนาระดัับชาติิเพื่่�อผลักัดัันให้ก้ารพััฒนา

ระบบสุุขภาพท้้องถ่ิ่�นเป็็นวาระแห่่งชาติิ ผ่่าน

กระบวนการสมััชชาสุุขภาพและเวทีีนโยบาย

สาธารณะ

ประสานเครือข่่ายภาคีียุทธศาสตร์ เชื่่�อมโยง 

หน่ว่ยงานสำำ�คัญัทั้้�ง บพท. สวรส. สปสช. สสส. สพฉ. 

สรพ. สถ. และภาคีีเครืือข่่ายอื่่�นๆ ให้บูู้รณาการ

ทรัพัยากร องค์ค์วามรู้้�  และกลไกสนับัสนุนุ เพื่่�อหนุนุ

เสริิมการทำำ�งานของ อปท.

สร้างเสริิมศัักยภาพกลไกอภิิบาลในท้้องถิ่่�น 

สนับัสนุนุให้ก้ลไกอภิิบาลสุขุภาพในระดับัพื้้ �นที่่� โดย

เฉพาะคณะกรรมการสุขุภาพระดับัพื้้ �นที่่� (กสพ.) 

และกองสาธารณสุขุของ อปท. มีีความเข้ม้แข็ง็ เป็็น

เครื่่�องมืือในการขับัเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะเพื่่�อ

สุขุภาพแบบมีีส่ว่นร่ว่มในระดับัพื้้ �นที่่�

ส่่งเสริิมนวัตักรรมบริิการสุขุภาพท้้องถิ่่�น 

สนัับสนุุนการพััฒนาระบบและรููปแบบบริิการ
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สุขุภาพที่่�ตอบโจทย์พ์ื้้ �นที่่� ควบคู่่�ไปกับัการส่ง่เสริิมการ

คุ้้�มครองสิิทธิิด้า้นสุขุภาพของประชาชน

คำำ�ถามที่่�ท้า้ทายคืือ การทำำ�งานร่ว่มกันัอย่า่ง

ไร้ร้อยต่อ่ระหว่า่งหน่ว่ยงานที่่�มีีบริิบท วัฒันธรรม และ

เป้า้หมายที่่�แตกต่า่งกันัจะเกิิดขึ้้ �นได้จ้ริิงหรือืไม่?่

แผน ๓ ปีี: บทพิิสููจน์์พลัังแห่่ง
การเปลี่่�ยนแปลง 

แผนพัฒันาระบบสุขุภาพท้อ้งถ่ิ่�นของ สช. 

ในระยะ ๓ ปีี (พ.ศ. ๒๕๖๘-๒๕๗๐) เกิิดจากการ

ระดมความคิิดเห็น็ของหลากหลายภาคส่ว่น ที่่�ไม่ใ่ช่่

เพีียงเอกสารธรรมดา แต่่เป็็นพิิมพ์เ์ขีียวแห่่งการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�จะปลดล็อ็กศักัยภาพของ อปท. ใน

การดููแลสุขุภาพของประชาชน 

ประกอบด้ว้ย ๔ แผนงานหลักัที่่�เชื่่�อมโยงและ

เสริิมพลัังซึ่่�งกัันและกััน โดยกำำ�หนดว่่าภายในปีี 

๒๕๗๐ อปท. สามารถบริิหารจัดัการด้า้นสุขุภาพตาม

หน้า้ที่่�ได้อ้ย่า่งมีีคุณุภาพ ทั่่�วถึงึ เป็็นธรรม ตอบสนอง

ต่อ่ปััญหาและความต้อ้งการของประชาชน ประชาชน

ในพื้้ �นที่่�มีีสุขุภาพดีีทั้้�ง ๔ มิิติิ คืือ กาย ใจ สังัคม และ

ปััญญา อาศัยัอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ดีี มีีส่่วนร่ว่มใน

ระบบสุขุภาพ โดยดำำ�เนิินการผ่า่น

๑. สร้างฉันัทมติิระดัับนโยบาย ยกระดับัการ

พัฒันาระบบสุขุภาพท้อ้งถ่ิ่�นให้เ้ป็็น “ทศวรรษแห่่ง

การพัฒันาระบบสุขุภาพท้อ้งถ่ิ่�น” เพื่่�อสร้า้งความ

มั่่�นใจว่่านโยบายนี้้ �จะได้ร้ับัการสนับัสนุนุอย่่างต่่อ

เนื่่�อง แม้มี้ีการเปลี่่�ยนแปลงทางการเมืือง

๒. เสริิมสร้างกลไกอภิิบาลในท้้องถิ่่�น 

พััฒนาศัักยภาพของ กสพ. และหน่่วยงานด้า้น

สาธารณสุขุของ อปท. ให้เ้ป็็นผู้้�นำ ำ�การเปลี่่�ยนแปลง 

สามารถวางแผน บริิหารจัดัการ และประสานความ

ร่ว่มมือกับัภาคส่ว่นต่า่งๆ ได้อ้ย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ

๓. ยกระดัับคุุณภาพบริิการและการ

คุ้้�มครองสิิทธิิ พัฒันาระบบและกลไกที่่�ช่ว่ยให้ ้อปท. 

สามารถจัดับริิการสุขุภาพที่่�มีีคุณุภาพ ครอบคลุมุทั้้�ง

การส่ง่เสริิม ป้อ้งกันั รักัษา และฟ้ื้�นฟูู รวมทั้้�งการ

คุ้้�มครองสิิทธิิด้า้นสุขุภาพของประชาชน

๔. สร้างพื้้�นที่่�ต้้นแบบและขยายผล พัฒันา 

“เมืืองสุขุภาวะต้น้แบบ” ที่่�แสดงให้เ้ห็็นถึงึพลังัของ

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถ่ิ่�นในการดููแลสุขุภาพของ

ประชาชน และขยายบทเรียีนความสำำ�เร็จ็ไปสู่่�พื้้ �นที่่�

อื่่�นๆ ทั่่�วประเทศ

แผนนี้้ �จะเป็็นจริิงได้ต้้อ้งอาศัยัการลงมืือทำำ�

ร่ว่มกันัอย่า่งจริิงจังั ไม่ใ่ช่เ่พีียงแค่ก่ารประชุมุ หรือื 

การลงนามในบันัทึกึข้อ้ตกลง แต่ต่้อ้งเป็็นการร่ว่มคิิด 

ร่ว่มทำำ� ร่ว่มรับัผิิดชอบ และร่ว่มเรียีนรู้้� ไปด้ว้ยกันั

คำำ�ถามที่่�ท้า้ทายคืือ เราจะวัดัความสำำ�เร็จ็ของ

การเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งสำ ำ�คัญันี้้ �ได้อ้ย่า่งไร?

กรอบแนวคิิดปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพและมาตรการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

พ.ร.บ. กำำ�หนดแผนและขั้้�นตอน 
การกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542

หมวด 2 การกำำ�หนดอำำ�นาจและหน้้าที่่�ในการจััด
ระบบการบริิการสาธารณะ

ม. 16 ให้้เทศบาล เมืืองพััทยาและองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลมีีอำำ�นาจ
และหน้้าที่่�ในการจััดระบบการบริิการสาธารณะเพื่่�อประโยชน์์ของ
ประชาชนในท้้องถิ่่�นของตนเอง

ม. 17 ภายใต้้ ม. 16 ให้้องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดมีีอำำ�นาจและ
หน้้าที่่�ในการจััดระบบการบริิการสาธารณะเพื่่�อประโยชน์์ของ
ประชาชนในท้้องถิ่่�นของตนเอง

ม. 18 ให้้กรุุงเทพมหานครมีีอำำ�นาจและหน้้าที่่�ในการจััดระบบการ
บริิการสาธารณะเพื่่�อประโยชน์์ของประชาชนในท้้องถิ่่�นของตนเอง



12 ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘ 13ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘

เชิิญชวนสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง
ครั้้�งสำคััญ 

๓ ปีีข้า้งหน้า้นี้้ �คืือบทพิิสููจน์พ์ลานุภุาพ

แห่ง่การทำำ�งานแบบสานพลังั เป็็นโอกาสที่่�เรา

จะได้แ้สดงให้เ้ห็็นว่า่ การทำำ�งานร่ว่มกันัข้า้ม

ขอบเขตองค์ก์ร ข้า้มกรอบความคิิดเดิิม และ

ข้า้มข้อ้จำำ�กััดต่่างๆ จะสามารถสร้า้งระบบ

สุขุภาพท้อ้งถ่ิ่�นที่่�ตอบสนองความต้อ้งการของ

ประชาชนอย่า่งแท้จ้ริิง ครอบคลุมุทุกุพื้้ �นที่่� ไม่่

ทิ้้ �งใครไว้ข้้า้งหลังั

ช่่วยลดความเหลื่่�อมล้ำำ��และสร้้าง 

ความเป็็นธรรมในระบบสุุขภาพ เสริิมพลังั 

ให้ป้ระชาชนเป็็นเจ้า้ของสุขุภาพของตนเอง 

ตลอดจนสร้า้งนวััตกรรมและองค์ค์วามรู้้�ที่่ � 

ตอบโจทย์บ์ริิบทและวัฒันธรรมของพื้้ �นที่่� และ

สามารถปรับัตัวัรับัมืือกับัวิิกฤตสุขุภาพได้อ้ย่า่ง

รวดเร็ว็และมีีประสิิทธิิภาพ

วัันนี้้ � ไม่่ว่่าคุุณจะเป็็นผู้้�บริิหารหรืือ

บุคุลากรของ อปท. หน่ว่ยงานรัฐั องค์ก์รด้า้น

สุขุภาพ สถาบันัการศึกึษา ภาคประชาสังัคม 

หรือืประชาชนทั่่�วไป คุณุล้ว้นมีีบทบาทสำำ�คัญั

ในการเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งนี้้ �

ขอเชิิญชวนทุกุท่่านร่ว่มเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของการเขีียนประวัตัิิศาสตร์ห์น้า้ใหม่ข่องระบบ

สุขุภาพไทย ร่ว่มเปิิดบทพิิสููจน์พ์ลานุภุาพของ

การทำำ�งานแบบสานพลััง เพื่่�อสร้า้งระบบ

สุขุภาพท้อ้งถ่ิ่�นที่่�เข้ม้แข็ง็ เป็็นธรรม และยั่่�งยืืน 

อันัจะนำำ�ไปสู่่�สุขุภาวะที่่�ดีีของประชาชนไทย 

ทุกุคน ทุกุพื้้ �นที่่� อย่า่งแท้จ้ริิง 

พลัังแห่่งการสานพลััง: จาก
จิินตนาการสู่่�ความเป็็นจริิง 

ความสำำ�เร็จ็ของการพัฒันาระบบสุขุภาพท้อ้งถ่ิ่�นไม่่

อาจเกิิดจากการทำำ�งานแบบ “ต่า่งคนต่า่งทำำ�” หรือื “สั่่�งการ

จากบน” แต่่ต้อ้งอาศัยัพลังัแห่่งการทำำ�งานร่ว่มกันัแบบ 

“สานพลังั” ที่่�ทุกุฝ่่ายเท่า่เทีียม เคารพซึ่่�งกันัและกันั และมุ่่�ง

สู่่�เป้า้หมายเดีียวกันั

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ไม่ว่่า่จะเป็็น อบจ. 

เทศบาล หรือื อบต. ต้อ้งเปิิดใจ กล้า้เรียีนรู้้�  กล้า้ริิเริ่่�ม และ

พร้อ้มที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงวิิธีการทำำ�งานเพื่่�อตอบสนองความ

ต้อ้งการของประชาชน

สธ. และหน่วยงานส่่วนกลาง ต้อ้งปรับับทบาท

จาก “ผู้้�สั่่�งการ” เป็็น “ผู้้�สนับัสนุนุ” พร้อ้มถ่ายโอนทั้้�งภารกิิจ 

ทรัพัยากร และอำำ�นาจการตัดัสิินใจไปสู่่�ท้อ้งถ่ิ่�นอย่า่งแท้จ้ริิง

หน่วยงานด้้านสุขุภาพ ทั้้�ง สปสช. สสส. สพฉ. 

สรพ. และอื่่�นๆ ต้อ้งบููรณาการการทำำ�งานและทรัพัยากร

เพื่่�อสนับัสนุนุท้อ้งถ่ิ่�นอย่า่งเป็็นระบบ ไม่ซ่้ำ ำ��ซ้อ้นหรือืแยก

ส่ว่น

ภาควิิชาการและวิิชาชีีพ ต้อ้งสนัับสนุุนองค์ ์

ความรู้้� และนวัตักรรมที่่�ตอบโจทย์พ์ื้้ �นที่่� รวมทั้้�งพัฒันา

บุคุลากรที่่�มีีทั้้�งความรู้้� และจิิตวิิญญาณในการทำำ�งานเพื่่�อ

ท้อ้งถ่ิ่�น

ภาคประชาสัังคม ต้อ้งเข้า้มามีีส่่วนร่่วมอย่่าง

กระตืือรืือร้น้ ทั้้�งในฐานะผู้้�ร่่วมกำำ�หนดนโยบาย ผู้้�ร่่วม

ดำำ�เนิินการ และผู้้�ติิดตามตรวจสอบ

ประชาชน ต้อ้งตื่่�นรู้้�  เท่่าทันั และพร้อ้มเข้า้มามีี 

ส่่วนร่ว่มในการดููแลสุขุภาพของตนเอง ครอบครัวั และ

ชุมุชน

คำำ�ถามที่่�ท้า้ทายคืือ เราจะสร้า้งเวทีีและกระบวนการ

ที่่�ทำ ำ�ให้ทุ้กุภาคส่ว่นได้ม้าพบกันั แลกเปลี่่�ยน เรียีนรู้้�  และ

ร่ว่มกันัสร้า้งการเปลี่่�ยนแปลงได้อ้ย่า่งไร?



14 ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘ 15ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘

ราวกับัเสียีงพลุทุี่่�ดังัสนั่่�น และแสงนั้้�นก็็ฉายไปทั่่�วทั้้�งผืืนฟ้า้ยาม

ค่ำำ��คืน จากกรณีีการถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ ๖๐ 

พรรษา นวมิินทราชิินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) จากกระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) ไปยังัองค์ก์ารบริิหารส่ว่น

จังัหวัดั (อบจ.) หลายพันัแห่ง่ทั่่�วทั้้�งประเทศในระยะ ๒-๓ ปีีที่่�ผ่า่นมา 

	 แม้จ้ะไม่จ่ำ ำ�เป็็นต้อ้งถกเถีียงกันัอีีกถึงึความจำำ�เป็็นและความ

เหมาะสมของการยกเครื่่�องระบบสุขุภาพปฐมภููมิิไปไว้ใ้นการดููแลของ

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถ่ิ่�น (อปท.) ว่า่มีีความเหมาะสมหรือืไม่ ่อย่า่งไร 

แม้ก้ระนั้้�น ก็็อย่่างที่่�ผู้้�สันัทัดักรณีี หรืือผู้้�ที่่�ติิดตามสถานการณ์ก์าร 

ถ่่ายโอนภารกิิจฯ ย่อ่มรับัรู้้�รั บัทราบถึงึปััญหาและความท้า้ทายที่่�เกิิดมา

โดยตลอดในห้ว้งเวลาที่่�ผ่า่นมาว่า่ยังัมีีอีีกไม่น่้อ้ย

สั ัม ภ า ษ ณ์์ พิ ิเ ศ ษ

บนภารกิจิ 
‘พัฒันาระบบสุขุภาพท้้องถิ่่�น’

๓ ปีี
ลดเหลื่่�อมล้ำ้-
เพิ่่�มโอกาส ปชช.



16 ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘ 17ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘

ทั้้�งเรื่่�องความขาดแคลนบุคุลากร เรื่่�อง

คุณุภาพและมาตรฐานในการให้บ้ริิการ เรื่่�อง 

ข้อ้จำำ�กััดทางกฎหมายและระเบีียบต่่างๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้อ้ง ซึ่่�งไม่เ่อื้้ �อให้เ้กิิดการระเบิิดพลังัของ

ท้อ้งถ่ิ่�นในการบริิหารจัดัการระบบสุขุภาพ ฯลฯ 

สิ่่�งเหล่า่นี้้ �คืือความท้า้ทายที่่�จะต้อ้งร่ว่ม

กัันสานพลัังในการปิิดช่ ่องโหว่่ เพื่่�อทำำ�ให้้

ทิิศทางของระบบสุุขภาพท้อ้งถ่ิ่�นเกิิดความ 

เข้ม้แข็ง็ และกลายเป็็นฐานที่่�มั่่�นทางสุขุภาวะ

ให้ก้ับัประชาชนในระยะใกล้บ้้า้นใกล้ใ้จ

ห้ว้งเวลากว่า่ ๒ ปีีที่่�ผ่า่นมา สำำ�นักงาน

คณะกรรมการสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิ (สช.) ใน

ฐานะหน่ว่ยงานสานพลังั ได้พ้ยายามที่่�จะลงไป

เป็็นส่ว่นหนึ่่�งในการปิิดช่่องว่่างความท้า้ทาย

และปััญหาอันัเกิิดจากการถ่่ายโอนภารกิิจฯ 

ด้ว้ยการทำำ�โครงการวิิจัยัเพื่่�อการอภิิบาลระบบ

สุขุภาพท้อ้งถ่ิ่�นผ่า่นพื้้ �นที่่� ๑๒ รพ.สต. นำำ�ร่อ่ง 

(Sandbox) ใน ๖ อบจ. โครงการวิิจัยัศึกึษาการ

ยกระดับัศักัยภาพการรับัมืือกับัภาวะวิิกฤตด้า้น

สุขุภาพโดยชุมุชน ซึ่่�งใช้พ้ื้้ �นที่่�กรุุงเทพมหานคร 

และต่า่งจังัหวัดั จำำ�นวน ๑๗ ชุมุชน เป็็นพื้้ �นที่่�

ศึกึษา รวมไปจนกระทั่่�งการศึกึษาการปรับัใช้้

ระบบ Telemedicine ในพื้้ �นที่่� รพ.สต. นำำ�ร่อ่ง 

ภายใต้ก้ารสังักัดัของ อบจ.ลำำ�ปาง

	ภ ายหลังัจากการศึกึษาประเด็น็ต่า่งๆ 

สิ้้ �นสุดุลง นพ.ปรีดา แต้้อารัักษ์ ์ ที่่�ปรึกึษา

สำำ�นักังานคณะกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติิ (สช.) 

และประธานศููนย์์วิิชาการสนัับสนุุนการ 

ขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะเพื่่�อเสริิมพลังั

พลเมืืองตื่่�นรู้้�  (ศสพ.) ซึ่่�งเป็็นหัวัหน้า้ชุดุโครงการ

วิิจัยัทั้้�ง ๓ โครงการที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้ บอกว่า่ 

มาจนถึึงวันันี้้ � สช. ภายใต้ก้ารขับัเคลื่่�อนของ 

ศสพ. กำำ�ลังัจะขยายขอบข่า่ยการดำำ�เนิินงาน 

ให้ค้รอบคลุมุทั่่�วทั้้�งประเทศ โดยนำำ�เอาองค์ ์

ความรู้้�  เครือืข่า่ย จากพื้้ �นที่่�นำ ำ�ร่อ่ง มาสังัเคราะห์ ์

ต่อ่ยอด และขยายผล ไปยังั อปท. อื่่�นๆ 

ทั้้�งนี้้ � ดำ ำ�เนิินการภายใต้ก้ลไกความร่ว่ม

มืือของหน่ว่ยงานภาคีียุทุธศาสตร์ด์้า้นสุขุภาพ 

ได้แ้ก่่ สำ ำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติิ 

(สปสช.) สำ ำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้า้ง

เสริิมสุขุภาพ (สสส.) สถาบันัการแพทย์ฉ์ุกุเฉิิน

แห่ง่ชาติิ (สพฉ.) สถาบันัรับัรองคุณุภาพสถาน

พยาบาล (สรพ.) กรมส่่งเสริิมการปกครอง 

ท้อ้งถ่ิ่�น (สถ.) สมาคมองค์ก์รปกครองส่่วน 

ท้อ้งถ่ิ่�น และหน่ว่ยงานภาคีีอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อ

ผลักัดันัยุทุธศาสตร์ ์ ‘การพัฒันาระบบสุขุภาพ

ท้อ้งถ่ิ่�น’ ภายในกรอบระยะเวลา ๓ ปีี (พ.ศ. 

๒๕๖๘–๒๕๗๐)

“สานพลััง” ขัันอาสาเจาะลึึกการ 

ขับัเคลื่่�อนในหลักักิิโลเมตรถัดัไป ผ่า่นการพููด 

คุยุกับั “นพ.ปรีดีา” แบบลงลึกึในรายละเอีียด

ทิิศทางการดำำ� เนิิ นงานต่่อจากนี้้ � 

นพ.ปรีดีา เล่า่ว่า่ จะต้อ้งเริ่่�มต้น้จากการสร้า้ง

ฉัันทมติิระดัับนโยบาย ผ่่านการจััดสมััชชา

สุุขภาพเฉพาะประเด็็นเรื่่�องระบบสุุขภาพ 

ท้อ้งถ่ิ่�นเพื่่�อสร้า้งสุขุภาวะของประชาชน โดย

ร่่วมมือกับั สสส. เพื่่�อสร้า้งความมั่่�นใจแก่่ผู้้�

เกี่่�ยวข้อ้งในระดับัจังัหวัดั ในช่ว่งเดืือนมิิถุนุายน



18 ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘ 19ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘

เป้้าหมายของภารกิิจการพััฒนา
ระบบสุุขภาพท้้องถิ่่�น คืือ  
การยกระดัับสมรรถนะและ 
ขีีดความสามารถในมิิติิต่่างๆ 
ทั้้�งในเรื่่�องของคน และระดัับ
มาตรฐานการให้้บริิการทั้้�งใน
พื้้�นที่่�ของ รพ.สต. รวมไปถึึง 
มิิติิด้้านการบริิหารจััดการของ 
กองสาธารณสุุข ซึ่่�งสัังกััด อบจ. 
และคณะกรรมการสุุขภาพระดัับ
พื้้�นที่่� (กสพ.)

ของปีีนี้้ � ซึ่่�งจะมีีการเชิิญ อปท. จากทั่่�วทั้้�งประเทศให้ไ้ด้ม้า

พบปะกันั ก่่อนจะนำำ�ไปสู่่�การสร้า้งแผนยุทุธศาสตร์ ์“ทศวรรษ

การพัฒันาระบบสุขุภาพท้อ้งถ่ิ่�น” ร่ว่มกันั ในระยะต่อ่ไป

จากกรอบระยะเวลาของโครงการ ที่่�วางไว้ ้๓ ปีี นั้้�น 

นพ.ปรีดีา ให้ภ้าพว่า่ ในช่ว่ง ๖ เดืือน – ๑ ปีีแรก จะเกิิดการ

สังัเคราะห์อ์งค์ค์วามรู้้�  และนำำ�รููปแบบตัวัอย่า่งต่า่งๆ ที่่�เกิิดจาก

การดำำ�เนิินโครงการวิิจัยัในช่ว่งที่่�ผ่า่นมา ผ่า่นการจัดัสมัชัชา

สุขุภาพเฉพาะประเด็น็ เพื่่�อนำำ� ‘ตัวัแบบ’ ส่ง่มอบให้ ้อปท. ทั่่�ว

ทั้้�งประเทศ เพื่่�อนำำ�ไปศึกึษาและปรับัใช้ใ้ห้เ้กิิดประโยชน์ใ์นการ

บริิหารงานระบบสุขุภาพปฐมภููมิิในพื้้ �นที่่�ของตนเอง

ผสานกัับช่่วงต้้นปีีที่่� ผ่่านมา ได้้มีีการแต่่งตั้้�ง 

คณะอนุกุรรมการบริิหารภารกิิจถ่่ายโอนด้า้นสาธารณสุขุ 

ให้แ้ก่่องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถ่ิ่�นชุดุใหม่ ่ซึ่่�งมีี นายสมพร 

ใช้้บางยาง เป็็นประธาน พร้อ้มมีี นพ.ปรีดา แต้้อารัักษ์ ์

และ น.ส.ปรานอม โอสาร หัวัหน้า้ ศสพ. เป็็นหนึ่่�งในคณะ

อนุกุรรมการฯ 

“ทาง สช. จะมีกีารเสนอแผนการขับัเคลื่่�อนการพัฒันา

ระบบสุขุภาพท้อ้งถิ่่�น รวมไปถึงึการนำำ�องค์ค์วามรู้้�  เครืือข่่าย 

จากพื้้ �นที่่�ต้น้แบบ มาสรุปเป็็นฐานข้อ้มููลตัวัแบบ และนำำ�เสนอ

ไปยังัคณะอนุกุรรมการถ่า่ยโอนฯ หากทางคณะอนุกุรรมการ

เห็็นชอบ ก็็จะส่่งต่่อไปยังัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เช่่น สถ. 

สำำ�นักังาน ก.ก.ถ ฯลฯ เพื่่�อให้เ้กิดิการกระจายรููปแบบเหล่า่นี้้ �

ให้ ้อปท. ในพื้้ �นที่่�อื่่�นๆ นำำ�ไปดำำ�เนินิการได้เ้ลยต่อ่จากนี้้ � ก็จ็ะ

รีบีดำำ�เนินิการพัฒันาศักัยภาพของ อปท. ให้ไ้ด้ต้ามตัวัแบบ

โดยเร็ว็” นพ.ปรีดีา ให้ภ้าพ

เมื่่�อกระบวนพัฒันาตัวัแบบเสร็จ็สิ้้ �นแล้ว้ ก้า้วย่า่งต่อ่

ไป คืือ การพัฒันา ‘สมรรถนะคนทำำ�งาน’ ในระดับัท้อ้งถ่ิ่�นเพื่่�อ

เพ่ิ่�มความรู้้�  และทักัษะในด้า้นนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุขุภาพ 

และการบริิหารจัดัการระบบสุขุภาพแบบมีีส่ว่นร่ว่ม ผ่า่นการ

สร้า้งหลักัสููตรที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และผลักัดันัให้เ้กิิดการฝึึกอบรม

พัฒันาศักัยภาพบุคุลากรอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งนี้้ �ด้ว้ยความร่ว่มมือ
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และการสนับัสนุนุจากวิิทยาลัยัพยาบาลต่า่งๆ ซึ่่�งอยู่่�ภายใต้้

การสังักัดัของสถาบันัพระบรมราชชนก (สบช.) ที่่�มีีอยู่่�ทั่่�ว

ประเทศ

เมื่่�อถามถึงึกรณีีที่่� สช. ได้มี้ีการขับัเคลื่่�อนเรื่่�องภาคีี

สานพลังัพื้้ �นที่่�เข้ม้แข็ง็ (ภสพ.) หรือืชื่่�อย่อ่ “ภาคีีอาสา” (Area 

Strengthening Alliance - ASA) ทั้้�ง ๗ หน่่วยงาน เพื่่�อ 

ผลักัดันัแผนงานการสร้า้งจังัหวัดัเข้ม้แข็ง็โดยใช้พ้ื้้ �นที่่�เป็็นฐาน 

ผ่า่น ๕ จังัหวัดันำำ�ร่อ่ง (เชีียงราย ขอนแก่่น นครสวรรค์ ์ตราด 

และพัทัลุงุ) ว่า่จะมีีส่ว่นในการเข้า้มาหนุนุเสริิมการขับัเคลื่่�อน

ยุทุธศาสตร์ก์ารพัฒันาระบบสุขุภาพท้อ้งถ่ิ่�นได้อ้ย่า่งไร?

นพ.ปรีดีา ให้ภ้าพว่า่ แท้ท้ี่่�จริิงแล้ว้ทั้้�ง ๒ เรื่่�อง อาจไม่่

ได้เ้ป็็นสิ่่�งที่่�แยกขาดจากกันัเสีียทีีเดีียว เพราะในบางพื้้ �นที่่� 

การดำำ�เนิินงาน อาจเกิิดการซ้อ้นทับักันั ซึ่่�งจะสามารถช่ว่ยกันั

หนุนุเสริิมภารกิิจระหว่า่งกันัได้้

“ยกตัวัอย่า่งเช่น่ ที่่� จ.ขอนแก่่น ก็อ็าจจะมีทีั้้�งบริบิทของ

การพัฒันาระบบสุขุภาพปฐมภูมิภิายใต้ห้น่ว่ยงานท้อ้งถิ่่�น

อย่า่ง อบจ. ในขณะเดียีวกันัก็เ็ป็็นหนึ่่�งในจังัหวัดัเป้า้หมาย

ของการขับัเคลื่่�อนเรื่่�องภาคีสีานพลังัพื้้ �นที่่�เข้ม้แข็ง็ หรืือภาคีี

อาสาด้ว้ย โดยดำำ�เนินิการคู่่�ขนานกันัไป และหนุนุเสริมิกันั 

เพราะทั้้�งสองภารกิจินี้้ � มีมีิติิขิองการให้ค้วามสำำ�คัญักับัพื้้ �นที่่�

เป็็นหลักัอยู่่�แล้ว้” นพ.ปรีดีา กล่า่ว

ท้า้ยที่่�สุดุนี้้ � เป้้าหมายของภารกิิจการพัฒันาระบบ

สุขุภาพท้อ้งถ่ิ่�น คืือ การยกระดับัสมรรถนะและขีีดความ

สามารถในมิิติิต่า่งๆ ทั้้�งในเรื่่�องของคน และระดับัมาตรฐาน

การให้บ้ริิการทั้้�งในพื้้ �นที่่�ของ รพ.สต. รวมไปถึงึมิิติิด้า้นการ

บริิหารจัดัการของกองสาธารณสุขุ ซึ่่�งสังักัดั อบจ. และคณะ

กรรมการสุขุภาพระดับัพื้้ �นที่่� (กสพ.)

“ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้ท้้อ้งถิ่่�นสามารถดูแลระบบสุขุภาพในระดับั

ปฐมภูมิ ิ ให้ต้อบสนองต่อ่ปััญหาของประชาชน ผ่า่นการใช้้

ข้อ้มููลเชิงิประจักัษ์์ในการแก้ไ้ขปััญหา และลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� 

สร้า้งความเป็็นธรรมในการเข้า้ถึึงบริิการแก่่ประชาชน 

สิ่่�งเหล่่านี้้ �คืือเจตจำำ�นงที่่�จะทำำ�ให้เ้กิิดขึ้้�นในระยะ ๓ ปีีนี้้ �” 

นพ.ปรีดีา กล่า่วสรุปในตอนท้า้ย 
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จ.สงขลา มีีฐานทุนุที่่�แข็็งแกร่ง่เรื่่�องการทำำ�งานบููรณาการ

ร่ว่มกันั ทั้้�งภาครัฐั ภาคประชาสังัคม ภาคเอกชน จนเกิิดความเป็็น

เอกภาพในการทำำ�งาน ทลายข้อ้จำำ�กัดัเรื่่�องการแยกส่ว่นกันัทำำ� โดย

มุ่่�งเป้า้และยึดึหลักั ‘เอาพื้้ �นที่่�เป็็นฐาน’ เอาความเดืือดร้อ้นของ

ประชาชนเป็็นตัวัตั้้�ง แล้ว้จึึงนำำ�ทรัพัยากรต่่างๆ ที่่�มีีมาระดม 

สรรพกำำ�ลังั และร่ว่มกันัคิิดวิิเคราะห์ใ์นลักัษณะ Think Tank โดย

พยายามทำำ�ให้อุ้ปุสรรคอันัเกิิดจากความต่า่งสังักัดัของหน่ว่ยงาน

เกิิดขึ้้ �นได้น้้อ้ยที่่�สุดุ 

โดยเฉพาะอย่า่งย่ิ่�ง ในการถ่่ายโอนภารกิิจโรงพยาบาล 

ส่ง่เสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) และสถานีีอนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ 

๖๐ พรรษา นวมิินทราชิินี (สอน.) ไปยังัองค์ก์ารบริิหารส่ว่นจังัหวัดั 

(อบจ.) ย่ิ่�งทำำ�ให้ภ้าพข้า้งต้น้นี้้ �ชััดเจนขึ้้ �น-จัับต้อ้งได้ ้ ภายใต้้

ยุุทธศาสตร์ก์ารทำำ�งานของคณะกรรมการสุขุภาพระดับัพื้้ �นที่่� 

(กสพ.) ร่ว่มกับัภาคีีเครือืข่า่ยทั้้�งที่่�เป็็นทางการอย่า่งหน่วยงานภาค

รัฐั และไม่เ่ป็็นทางการอย่า่งภาคประชาสังัคม โดยให้ช้ื่่�อกลไกนี้้ �

ว่า่ ‘เติมิสุขโมเดล’ 

ต่่อยอดฐานทุุน 
หนุุน ‘ระบบสุุขภาพ
ท้้องถิ่่�น’

‘สงขลา’
 กัับแนวคิิด
‘เติมิสุขุโมเดล’

สั ัม ภ า ษ ณ์์ พิ ิเ ศ ษ
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หนึ่่�งในรููปธรรมความสำำ�เร็จ็ล่่าสุดุของแนวคิิด

เติิมสุขุโมเดล คืือการที่่�ทาง อบจ.สงขลา กำำ�ลังัต่อ่ยอด

เรื่่�องเติิมสุขุโมเดลให้ก้ลายเป็็น “ศููนย์เ์ติิมสุขุ” ซึ่่�งเป็็นการ

จัดัระเบีียบข้อ้มููลของ ๑๑ หน่ว่ยงานภายในจังัหวัดัให้้

เป็็น ‘ฐานข้อ้มููล’ เดีียวกันั กลายเป็็น ‘Data Center’ 

ข้อ้มููลของจังัหวัดั ซึ่่�งจะเป็็นศููนย์บ์ููรณาการฐานข้อ้มููล

ด้า้นการพัฒันาคุณุภาพชีีวิิตคนพิิการ ผู้้�สููงอายุ ุ และ 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จ.สงขลา เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การออกแบบ

นโยบายของภาคีีเครือืข่า่ย และจะกลายเป็็นกลไกการ

ประสานงานระหว่า่งหน่ว่ยงาน ในการขับัเคลื่่�อนภารกิิจ

ต่า่งๆ ด้ว้ย

ทั้้�งนี้้ � ในปีีงบประมาณ ๒๕๖๘ กองทุุนฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพจังัหวัดัสงขลา ได้ร้่ว่มกับัภาคีีเครือืข่า่ยใน

การพัฒันางานโปรแกรมปรับัสภาพบ้า้นให้ก้ับัคนพิิการ

ติิดเตีียงสิิทธิิบัตัรทองและการพัฒันาเพื่่�อสนับัสนุนุการ

บริิการรถรับัส่ง่สาธารณะรองรับัผู้้�ป่วยไปพบแพทย์ ์โดย

การสร้า้งฐานข้อ้มููลกลางและเซ็น็เตอร์ก์ารประสานงาน

ระดับัจังัหวัดั เพื่่�อสนับัสนุนุระบบบริิการร่ว่ม โดยนำำ�ร่อ่ง

ใน ๔ อำำ�เภอ ได้แ้ก่่ อ.ควนเนีียง อ.สะบ้า้ย้อ้ย อ.เทพา 

อ.นาทวี ทั้้�งนี้้ � ๒ ภารกิิจดังักล่า่ว มีีกลไกศููนย์เ์ติิมสุขุเป็็น

ตัวัเชื่่�อมโยงในการขับัเคลื่่�อน” 

แน่น่อนว่า่ ภาพการบููรณาการทำำ�งานอย่า่งเป็็น

เนื้้ �อเดีียวกันั โดยมีีมิิตรภาคีีเครือืข่า่ยที่่�เข้ม้แข็ง็ ดังัที่่�ยก

เพีียงบางผลงานไปข้า้งต้น้นั้้�น ไม่อ่าจสร้า้งได้ด้้ว้ยเวลา

เพีียงชั่่�วครู่� ทว่า่ ต้อ้งอาศัยัระยะเวลาในการบ่ม่เพาะการ

ทำำ�งานร่ว่มกันัเป็็นทีีมมาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง จึงึน่า่ตั้้�งคำ ำ�ถาม

เพื่่�อถอดบทเรียีนว่า่ จ.สงขลา มีีรากความเป็็นมาอย่า่งไร 

ถึงึก่่อให้เ้กิิดฐานทุนุที่่�เข้ม้แข็ง็ดังัว่า่

 หนึ่่�งในคนที่่�น่า่จะฉายภาพเรื่่�องนี้้ �ได้ดี้ีที่่�สุดุ ก็็คง

หนีไม่พ่้น้ ชาคริต โภชะเรืือง มููลนิิธิิชุมุชนสงขลา และ

ผู้้�ประสานงานสมัชัชาสุขุภาพจังัหวัดัสงขลา ตัวัแทน 

ภาคประชาสังัคม ที่่�ขับัเคลื่่�อนการทำำ�งานด้า้นสุขุภาวะ 

โดยร่ว่มหัวัจมท้า้ยกับัภาคีีเครือืข่า่ยทั้้�งภาครัฐั ภาคเอกชน 

มาอย่า่งยาวนาน



26 ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘ 27ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘

เมื่่�อคนที่่�มีีวิิธีีคิิดคล้้ายกัันแบบนี้้�ได้้มาเจอกััน 
มัันจึึงจะไปด้้วยกัันได้้ โดย ๓ เรื่่�องนี้้� ก็็สามารถ
นำไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�ของ
ตนเองได้้

เรื่่�องแรก คืือการที่่�มีีภาคประชาสัังคม
คอยเกาะติิด ทำงานมาอย่่างต่่อเนื่่�อง

เรื่่�องที่่�สอง คืือการมีีระบบสนัับสนุุน 
ให้้เกิิดการคิิดเชิิงรุุก เพื่่�อมองหา 
ช่่องว่่าง แล้้วออกแบบกลไก เครื่่�องมืือ  
เพื่่�อไปช่่วยสนัับสนุุน 

หััวใจความสำำเร็จ็ 

ส่่วนตััวคิิดว่่ามีีอยู่่� ๓ เรื่่�อง

เรื่่�องสุุดท้้าย ก็็คืือฐานคิิดของคนที่่�เชื่่�อ
ในการพััฒนาเชิิงระบบและการทำงาน
ร่่วมกัันแบบเครืือข่่าย



28 ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘ 29ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘

รายละเอีียดของกระบวนการที่่�กล่า่วมา

ทั้้�งหมดนี้้ � คืือ ต้น้ทุนุที่่�ทางสมัชัชาสุขุภาพ ได้้

เข้า้ไปเชื่่�อมโยง และมีีมููลนิิธิิชุมุชนสงขลา ทำำ�

หน้า้ที่่�เป็็นกองเลขา ซึ่่�งเป็็นหน่ว่ยสนับัสนุนุใน

การทำำ�งานให้ ้ สช. ในการเข้า้มาขัับเคลื่่�อน 

เครืือข่่ายความร่่วมมือระดับัจังัหวัดั และได้้

ทำำ�งานร่ว่มกับัทาง อบจ.สงขลา อย่า่งใกล้ช้ิิด

เกิินกว่า่ ๑๐ ปีี 

“จนมาถึึงยุุคนี้้ � ที่่�มีีเรื่่�องการถ่่ายโอน 

รพ.สต. มีี กสพ. เข้า้มา ทาง สช. นำำ�โดย 

นพ.ปรีีดา แต้้อารัักษ์์ ก็ไ็ด้ล้งมาทำำ�วิจิัยัเรื่่�อง

การอภิบิาลระบบในสงขลาด้ว้ย อบจ.สงขลา 

ก็เ็ลยยกระดับั (ฐานทุนุเดิมิที่่�มีอียู่่�) และต่อ่ยอด

เป็็นแนวคิิด เติิมสุุขโมเดล โดยนำำ�คนและ 

หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ซ่ึ่�งทำำ�งานร่ว่มกันัมาโดย

ตลอด มาบููรณาการทำำ�งานและเติมิเต็ม็ซ่ึ่�งกันั

และกันั โดยมีี อบจ.เป็็นแกนกลาง ขณะที่่�

บทบาทของมููลนิธิิิชุมุชนสงขลา คืือการเข้า้ไป

หนุนุเสริิมด้า้นการบริิหารจัดัการข้อ้มููลด้ว้ย

แอปพลิเิคชันั imed @home” ชาคริิต กล่า่ว

ชาคริิต อธิิบายต่อ่ไปว่า่ แอปพลิิเคชันั 

imed @home เริ่่�มต้น้เกิิดขึ้้ �นภายใต้ก้าร

สนับัสนุนุงบประมาณจาก สช. และได้ร้ับัการ

ออกแบบพัฒันาโดยมููลนิิธิิชุมุชนสงขลา เริ่่�มใช้้

งานตั้้�งแต่ปี่ี ๒๕๖๑ มีีบทบาทในการหนุนุเสริิม

การทำำ�งานให้ก้ัับกองทุุนฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

จัังหวััดสงขลา อบจ.สงขลา และองค์์กร

ปกครองส่ว่นท้อ้งถ่ิ่�นในพื้้ �นที่่�ภาคใต้ต้อนล่า่ง

มาจนถึงึปััจจุบุันั

ทั้้�งนี้้ � เพราะเป็็นนวัตักรรมการบริิหาร

จัดัการข้อ้มููล ด้ว้ยวิิธีการจัดัเก็็บข้อ้มููลพื้้ �นฐาน

ประชากรกลุ่่�มเปราะบางทางสังัคมเป็็นราย

บุคุคล ไม่ว่่า่จะเป็็นคนพิิการ ผู้้�สููงอายุ ุผู้้�ป่วย

รอการฟ้ื้�นฟูู ฯลฯ และนำำ�ข้อ้มููลมาประมวลผล 

เพื่่�อให้้เห็็นสถานการณ์์ด้้านสุุขภาวะของ

ประชากรรายนั้้�น หรือืพื้้ �นที่่�นั้้�นๆ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในระดับัปััจเจก หรือื

การออกแบบนโยบายสาธารณะเพื่่�อแก้ไ้ข

ปััญหาในภาพรวมสำำ�หรับัหน่ว่ยงานภาครัฐั

“หัวัใจความสำำ�เร็จ็ ส่ว่นตัวัคิดิว่า่มีอียู่่� 

๓ เรื่่�อง เรื่่�องแรก คืือการที่่�มีภีาคประชาสังัคม

คอยเกาะติดิ ทำำ�งานมาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เรื่่�องที่่�

สอง คืือการมีรีะบบสนับัสนุนุให้เ้กิดิการคิดิเชิงิ

รุุก เพื่่�อมองหาช่่องว่่าง แล้ว้ออกแบบกลไก 

เครื่่�องมืือ เพื่่�อไปช่ว่ยสนับัสนุนุ เรื่่�องสุดุท้า้ย ก็็

คืือฐานคิดิของคนที่่�เชื่่�อในการพัฒันาเชิงิระบบ

และการทำำ�งานร่ว่มกันัแบบเครืือข่่าย เมื่่�อคน

ที่่�มีวีิธีิีคิดิคล้า้ยกันัแบบนี้้ �ได้ม้าเจอกันั มันัจึงจะ

ไปด้ว้ยกันัได้ ้ โดย ๓ เรื่่�องนี้้ � ก็ส็ามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้ใ้ห้เ้หมาะสมกับับริิบทพื้้ �นที่่�ของ

ตนเองได้”้ ชาคริิต กล่า่วทิ้้ �งท้า้ย 

“มัันคงต้้องย้้อนไปตั้้�งแต่่ช่่วง ปีี ๒๕๔๗–๒๕๔๘ 

เกืือบ ๒๐ ปีีที่่�แล้้ว” เขาเริ่่�มต้น้ ก่่อนจะย้อ้นรอยเหตุกุารณ์์

เป็็นฉากๆ ตามลำำ�ดับัว่า่

  ปีี  ๒๕๔๗ เกิิดโครงการพััฒนาเครืือข่่าย 

สร้า้งเสริิมสุขุภาพจังัหวัดัสงขลา ที่่�มีีเป้า้หมายเพื่่�อสร้า้งกลไก

การจัดัการระดับัจังัหวัดัที่่�เป็็นระบบและมีีประสิิทธิิภาพ และ

สร้า้งกระบวนการเรียีนรู้้� การทำำ�งานอย่า่งมีีส่ว่นร่ว่ม ผนวกกับั

การร่ว่มดำำ�เนิินงานโดยใช้ห้ลักัคิิดสามเหลี่่�ยมเขยื้้ �อนภููเขา 

ร่่วมกัับสำำ�นัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ (สช.) 

ซึ่่�งขณะนั้้�นยังัเป็็น สำำ�นักังานปฏิิรููประบบสุขุภาพแห่่งชาติิ 

(สปรส.) ภายใต้ก้ารนำำ�ของ นพ.อำำ�พล จินิดาวััฒนะ ดำำ�รง

ตำำ�แหน่ง่เป็็นผู้้�อำ ำ�นวยการ สปรส.

  ปีี ๒๕๔๘ สมพร ใช้้บางยาง ผู้้�ว่า่ราชการ จ.สงขลา 

ในขณะนั้้�น ได้ล้งนามในคำำ�สั่่�งแต่ง่ตั้้�งคณะอนุกุรรมการสร้า้ง

สุขุภาพจังัหวัดัสงขลาแบบบููรณาการ ซึ่่�งเป็็นคณะกรรมการ

หลายภาคส่ว่น เพื่่�อผลักัดันัให้เ้กิิดแผนสุขุภาพจังัหวัดัสงขลา 

และติิดตามการสร้า้งสุขุภาพแก่่คนสงขลาในระยะยาว โดย

ใช้ง้บบููรณาการระหว่่าง อบจ.สงขลา สำำ�นัักงานกองทุุน

สนับัสนุนุการสร้า้งเสริิมสุขุภาพ (สสส.) สถาบันัวิิจัยัระบบ

สุขุภาพภาคใต้ ้มหาวิิทยาลัยัสงขลานคริินทร์ ์และ สปรส.

 ปีี ๒๕๕๒ มููลนิิธิิชุุมชนสงขลา ตั้้�งขึ้้ �นด้้วย

วัตัถุปุระสงค์ส์ำ ำ�คัญัในการที่่�จะเชื่่�อมประสานความร่ว่มมือ

กับับุคุคล เครือืข่า่ย องค์ก์รชุมุชน องค์ก์รเอกชน ภาครัฐั เพื่่�อ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมสาธารณประโยชน์ ์ซึ่่�งแน่น่อนว่า่มีี “ชาคริิต” 

เป็็นหนึ่่�งในคณะผู้้�ก่อตั้้�ง และเขายังัมีีส่ว่นสำำ�คัญัในการร่ว่ม

ผลักัดันัให้เ้กิิดธรรมนููญสุขุภาพระดับัตำำ�บล ขึ้้ �นเป็็นแห่ง่แรก

ของประเทศไทย ในพื้้ �นที่่� ต.ชะแล้ ้อ.สิิงหนคร จ.สงขลา โดย 

“ธรรมนููญสุุขภาพตำำ�บลชะแล้้” ได้ป้ระกาศใช้เ้มื่่�อวันัที่่� ๓ 

พ.ค. ๒๕๕๒ ก่่อนจะกลายเป็็นพื้้ �นที่่�ธรรมนููญต้น้แบบให้ก้ับั

ที่่�อื่่�นๆ ทั่่�วประเทศ 



30 ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘ 31ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘

เ ก า ะ ติ ิด  ค จ . ส ช .

 รองนายกรัฐัมนตรี ีและ รมว.ดิิจิิทัลัเพื่่�อเศรษฐกิิจและสังัคม (ดีีอีี) ประเสริฐ จันัทรรวงทอง 

ในฐานะประธานกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติิ เป็็นประธานในการประชุมุคณะกรรมการสุขุภาพ

แห่ง่ชาติิ (คสช.) ครั้้�งที่่� ๑/๒๕๖๘ เมื่่�อวันัที่่� ๒๔ ก.พ. ๒๕๖๘ ณ ทำำ�เนีียบรัฐับาล เขตดุสุิิต 

กรุุงเทพมหานคร โดยที่่�ประชุมุได้ร้ับัทราบและให้ข้้อ้เสนอแนะถึงึการดำำ�เนิินการของสำำ�นักังาน

คณะกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติิ (สช.) และภาคีียุทุธศาสตร์ใ์นการบููรณาการข้้อมููลทรััพยากร

ทางสัังคมและสุุขภาพเพื่่�อเสริมศักยภาพพื้้�นที่่� (Social and Health: Area Resources 

Empowerment Project; SHARE)

คสช.รัับทราบกลไก SHAREคสช.รัับทราบกลไก SHARE
สานพลััง ‘สช.-สสส.-สปสช.-พอช.’สานพลััง ‘สช.-สสส.-สปสช.-พอช.’
บููรณาการบููรณาการ  ‘ข้อ้มููล’ ร่ว่มกัน‘ข้อ้มููล’ ร่ว่มกัน



32 ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘ 33ฉบับที่ ๑๗๓ : มีนาคม ๒๕๖๘

สำำ�หรับัการดำำ�เนิินการดังักล่า่ว สช. และ

หน่่วยงานภาคีียุุทธศาสตร์ ์ ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 

สำำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้า้งเสริิมสุขุภาพ 

(สสส.) สำ ำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.) และสถาบันัพัฒันาองค์ก์รชุมุชน (พอช.) 

ได้ร้่ว่มกันัจัดัตั้้�งกลไกการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อรวบรวม 

จัดัเก็็บ วิิเคราะห์แ์ละประมวลผลข้อ้มููลจากแหล่ง่

ข้อ้มููลของทั้้�ง ๔ หน่ว่ยงาน เข้า้มาจัดัการและปรับั

โครงสร้า้งของข้อ้มููลให้ส้ามารถใช้ร้่ว่มกันัได้ ้บน

พื้้ �นฐานของการใช้เ้ทคโนโลยีี Data Lake, Data 

Warehouse, Data Pipeline ในการจัดัการข้อ้มููล

รองนายกฯ ประเสริิฐ ระบุวุ่า่ เป้า้หมาย

ของทั้้�ง ๔ หน่ว่ยงานในการเชื่่�อมโยงบููรณาการ

และใช้้ประโยชน์์จากระบบข้้อมููลร่่วมกัันนั้้�น 

นับัว่า่เป็็นความก้า้วหน้า้ที่่�สำ ำ�คัญัและสอดรับักับั

โจทย์ท์ิิศทางนโยบายของประเทศไทยในการเข้า้

สู่่�รัฐับาลดิิจิิทัลั ที่่�มุ่่�งมั่่�นให้ห้น่ว่ยงานต่า่งๆ เกิิดการ

ทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในยุุคที่่�

การสานพลัังของ ๔ หน่่วยงาน 
ได้้แก่่ สช. สสส. สปสช. และ พอช. 
จะช่่วยให้เ้กิิดภาพการทำำ�งาน
แบบมีีส่่วนร่ว่ม สามารถวิเิคราะห์์
ปััญหาและแก้ไ้ขได้้อย่่าง 
ทัันสถานการณ์์ เติิมเต็็มส่วน
ที่่�ยัังขาด อันัจะนำำ�ไปสู่่�การสร้า้ง
ความเข้้มแข็็งของชุุมชน
อย่่างยั่่�งยืืน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ
ทิิศทางของรัฐับาลที่่�มีีเป้้าหมาย 
มุ่่�งเน้้นการใช้้เทคโนโลยีดิิจิทัิัล 
เข้้ามาเพิ่่�มศักยภาพการทำำ�งาน 
และตอบสนองความต้องการ 
ของประชาชน

เทคโนโลยีีดิิจิิทัลักลายเป็็นหัวัใจสำำ�คัญั ที่่�จะช่ว่ย

ยกระดับัการให้บ้ริิการภาครัฐัตอบโจทย์ค์วาม

ต้อ้งการของประชาชน บนพื้้ �นฐานการใช้ร้ะบบ

เทคโนโลยีีต่า่งๆ เช่น่ คลาวด์ ์ ปััญญาประดิิษฐ์์ 

(AI) เข้า้มาสนับัสนุนุ

 ในส่ว่นการใช้ป้ระโยชน์จ์ากข้อ้มููลของทั้้�ง 

๔ หน่ว่ยงาน นอกจากจะมีีการจัดักลุ่่�มข้อ้มููลให้้

สามารถใช้ร้่่วมกัันได้แ้ล้ว้ ยัังมีีการวิิเคราะห์์

ข้อ้มููลโดยใช้เ้ครื่่�องมืือ Business Intelligence 

(BI) ทั้้�งข้้อมููลภาคีีเครืือข่่าย ข้้อมููลความ

เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพ และข้อ้มููลแผนงานและ

โครงการในแต่่ละพื้้ �นที่่�  รวมไปถึึงข้้อมููล

สถานการณ์ใ์นพื้้ �นที่่� ได้แ้ก่่ ข้อ้มููลประชากร 

ข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพและอายุคุาดเฉลี่่�ย ตลอดจน

ข้อ้มููลด้า้นเศรษฐกิิจ ที่่�นำ ำ�มาแสดงผลในรููปแบบ

แดชบอร์ด์ (Dashborad) ซึ่่�งหน่ว่ยงานภายนอก

ยังัสามารถนำำ�ข้อ้มููลไปใช้ว้ิิเคราะห์ ์ สังัเคราะห์ ์

ให้เ้กิิดประโยชน์ใ์นด้า้นต่า่งๆ ได้้

“การสานพลังัของ ๔ หน่ว่ยงาน ได้แ้ก่่ 

สช. สสส. สปสช. และ พอช. จะช่ว่ยให้เ้กิดิภาพ

การทำำ�งานแบบมีีส่่วนร่วม สามารถวิิเคราะห์์

ปััญหาและแก้้ไขได้้อย่่างทัันสถานการณ์ ์

เติิมเต็็มส่่วนที่่�ยังัขาด อันัจะนำำ�ไปสู่่�การสร้า้ง

ความเข้้มแข็็งของชุุมชนอย่่างยั่่� งยืืน ซ่ึ่� ง

สอดคล้อ้งกับัทิศิทางของรัฐับาลที่่�มีีเป้้าหมาย 

มุ่่�งเน้้นการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเข้้ามาเพิ่่�ม

ศัักยภาพการทำำ�งาน และตอบสนองความ

ต้อ้งการของประชาชน” ประธาน คสช. กล่า่ว

นอกจากนี้้ � ที่่�ประชุมุ คสช. ยังัมีีมติิเห็น็ชอบ 

มติสิมัชชาสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิครั้้�งที่่� ๑๗ พ.ศ. 

๒๕๖๗ ประกอบด้ว้ย ๑. พลิกิโฉมกำำ�ลังคนเพื่่�อ

สัังคมสุขภาวะ และ ๒. การท่อ่งเที่่�ยวแนว

ใหม่ สู่่�สุขภาวะและเศรษฐกิจิไทยยั่่�งยืนื ซึ่่�ง

ภาคีีเครือืข่า่ยรวมกว่า่ ๑,๖๓๙ คน ที่่�เข้า้ร่ว่มใน

เวทีีสมัชัชาสุขุภาพฯ เมื่่�อวันัที่่� ๒๗-๒๘ พ.ย. 

๒๕๖๗ โดยที่่�ประชุมุ คสช. ได้ม้อบหมายให้ ้สช. 

เสนอมติิทั้้�ง ๒ ต่อ่คณะรัฐัมนตรี ี(ครม.) เพื่่�อทราบ

และมอบหมายให้้หน่่วยงานต่่างๆ รัับไป

พิิจารณาดำำ�เนิินการตามภาระหน้า้ที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ต่อ่ไป

ด้า้น นพ.สุุเทพ เพชรมาก เลขาธิิการ 

คสช. กล่า่วว่า่ สช. เป็็นหน่่วยงานที่่�มีีบทบาท

สำำ�คัญัในการสานพลังักับัภาคีีเครืือข่่าย เพื่่�อ 

ให้เ้กิิดการทำำ�งานร่่วมกัันในการพััฒนาและ 

ขับัเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุขุภาพแบบ 

มีีส่่วนร่ว่ม เพื่่�อสร้า้งความเข้ม้แข็็งของชุุมชน 

อย่า่งยั่่�งยืืน โดยที่่�ผ่า่นมา สช. และหน่่วยงาน

ยุทุธศาสตร์ท์ั้้�ง สสส. สปสช. และ พอช. ได้ห้นุนุ

เสริิมการทำำ�งานซึ่่�งกันัและกันัในหลายรููปแบบ

ตามภารกิิจของหน่ว่ยงาน เช่น่ การประสานการ

ดำำ�เนิินงาน การสนับัสนุนุงบประมาณแก่่ภาคีี

เครือืข่า่ย การกำำ�หนดและขับัเคลื่่�อนประเด็น็ร่ว่ม

สำำ�หรับักลุ่่�มประชากรเป้า้หมาย หรือืพื้้ �นที่่�การ

ทำำ�งาน เป็็นต้น้

“ภาคีีทั้้�ง ๔ องค์ก์ร เรามองว่่าการมีี

ระบบข้้อมููลที่่� เชื่่�อมโยง บููรณาการ และใช้้

ประโยชน์ร์่ว่มกันั จะทำำ�ให้เ้กิิดการทำำ�งานแบบ

มีีส่่วนร่่วม โดยเฉพาะการมีีข้อ้มููลทางสังัคม 

ข้อ้มููลสถานะทางสุขุภาพ ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้

เป็็นฐานของการดำำ�เนิินงาน การวางแผนแก้ไ้ข

ปััญหา ตลอดจนพัฒันานโยบายสาธารณะใน

ระดับัพื้้ �นที่่� หรือืเรียีกว่า่ Data-Driven Policy 

จึึงเป็็นที่่�มาที่่�ได้ร้่่วมกัันดำำ�เนิินการเชื่่�อมโยง 

บููรณาการและใช้ป้ระโยชน์จ์ากระบบข้อ้มููล 

ร่ว่มกันั เพื่่�อลดความซ้ำำ��ซ้อ้นและเสริิมประโยชน์ ์

ร่ว่มกันั ซึ่่�งล่า่สุดุก็นับัเป็็นเกีียรติิที่่� สช. ได้ร้ับั

รางวััลหน่่วยงานคุุณภาพด้า้นส่่งเสริิมการมีี

ส่ว่นร่ว่มผ่่านช่่องทางอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์ ประจำำ�ปี 

๒๕๖๗ จากสำำ�นัักงานพััฒนารัฐับาลดิิจิิทััล

ด้ว้ย” นพ.สุเุทพ กล่า่ว 
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น โ ย บ า ย ส ร้้ า ง ไ ด้้
เรื่่�อง ปรานอม โอสาร

จังัหวัดัลำำ�ปางกำำ�ลังัเผชิิญความท้า้ทายสำำ�คัญั

ด้า้นสุขุภาพ ทั้้�งการเป็็นจังัหวัดัที่่�มีีสัดัส่ว่นผู้้�สููงอายุสุููง

เป็็นอันัดับั ๒ ของประเทศ ความไม่่เสมอภาคทาง 

รายได้ ้ และสภาพภููมิิประเทศที่่�กว้า้งขวางซึ่่�งทำำ�ให้้

ประชาชนหนึ่่�งในสามอาศัยัในพื้้ �นที่่�ห่า่งไกล

ปััญหาเหล่่านี้้ �สร้า้งอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึง

บริิการสุขุภาพอย่่างชัดัเจน โดยผู้้�ป่วยต้อ้งแบกรับั 

ค่า่ใช้จ้่า่ยแฝงตั้้�งแต่ ่๓๐๐ - ๓,๒๙๐ บาทต่อ่ครั้้�งใน

การมารับับริิการ ทั้้�งค่า่เดิินทาง ค่า่อาหาร และค่า่เสีีย

โอกาสจากการประกอบอาชีีพ บางรายต้อ้งใช้เ้วลา 

เดิินทางมากกว่า่ ๑๐ ชั่่�วโมงเพื่่�อรับัการรักัษาเพีียงไม่่

ถึึง ๑๕ นาทีี ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยจำำ�นวนมากจำำ�ใจต้อ้งเลิิก

รักัษากลางคันั

องค์ก์ารบริิหารส่่วนจัังหวััดลำำ�ปาง (อบจ.

ลำำ�ปาง) ซึ่่�งรับัถ่่ายโอนภารกิิจโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จาก ๑๐ อำำ�เภอ รวม ๖๗ แห่ง่ 

ลำปาง: แบบอย่่างการบูรูณาการ

เทคโนโลยีีเพื่่�อการเข้้าถึงึ
บริิการสุขุภาพ
เม่ื่�อชุมุชนลุุกข้ึ้�นดููแลตนเอง
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จึึงร่่วมกัับสำำ�นัักงานคณะกรรมการสุุขภาพ 

แห่ง่ชาติิ (สช.) ริิเริ่่�มโครงการวิิจัยั “การปรับใช้้

นวััตกรรมผสมผสานระบบโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) สู่่�สถานพยาบาลระดัับ 

ปฐมภููมิ”ิ โดยได้ร้ับัการสนับัสนุนุงบประมาณจาก

กองทุนุส่ง่เสริิมวิิทยาศาสตร์ ์ วิิจัยัและนวัตักรรม 

(ววน.) และหน่ว่ยบริิหารและจัดัการทุนุด้า้นการ

พัฒันาระดับัพื้้ �นที่่� (บพท.)

ตลอดระยะเวลาหนึ่่�งปีีของการวิิจัยั เกิิด

ผลลัพัธ์เ์ป็็นระบบ iHealthCare ที่่�เชื่่�อมต่อ่แพทย์์

จากโรงพยาบาลชุุมชนกับั รพ.สต. และอาสา

สมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) ที่่�ทำ ำ�งาน

ใกล้ช้ิิดประชาชน โดย อสม. จะบันัทึึกข้อ้มููล 

พื้้ �นฐาน อาการเบื้้ �องต้น้ ลงระบบ และนัดัหมาย

ให้ผู้้้�ป่วยพบบุคุลากร รพ.สต. และแพทย์ต์่อ่ไป

ผลการทดลองพบว่า่ผู้้�ป่วยมีีความพึงึพอใจ

ระดับัสููงสุดุใน ๓ ด้า้น ได้แ้ก่่ การลดระยะเวลาและ

ระยะทางในการเข้า้รับับริิการ การลดระยะเวลา 

รอคอยพบแพทย์ ์และความพึงึพอใจของผู้้�ป่วยที่่�

เคยขาดความต่่อเนื่่�องในการรักัษาที่่�สามารถ 

เข้า้ถึงึระบบบริิการสุขุภาพได้ม้ากขึ้้ �น

นอกจากความสำำ�เร็จ็ในจังัหวัดัลำำ�ปางแล้ว้ 

การจัดับริิการสุขุภาพระดับัปฐมภููมิิโดยมีีภาค

ชุมุชนและ รพ.สต. เป็็นศููนย์ก์ลาง ยังัขยายไปสู่่�อีก 

๕ จังัหวัดั ใน ๔ ภููมิิภาค ได้แ้ก่่ เชีียงใหม่ ่ (ภาค

เหนือ) ปทุุมธานีี (ภาคกลาง) ขอนแก่่น และ

นครราชสีมีา (ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนือ) สงขลา 

และภููเก็็ต (ภาคใต้)้ รวมทั้้�งสิ้้ �น ๑๒ รพ.สต. โดย

แต่ล่ะพื้้ �นที่่�มีีการพัฒันานวัตักรรมที่่�โดดเด่น่แตก

ต่า่งกันัตามบริิบทท้อ้งถ่ิ่�น ที่่�ได้ร้ับัการสนับัสนุนุ

จากสถาบันัวิิจัยัระบบสาธารณสุขุ (สวรส.)

ท่า่มกลางความท้า้ทายด้า้นสาธารณสุขุที่่�

เพ่ิ่�มขึ้้ �น ๖ อบจ. และ ๑๒ รพ.สต. ได้ลุ้กุขึ้้ �นมา 

สร้า้งปรากฏการณ์ใ์หม่ท่ี่่�น่า่ตื่่�นตาตื่่�นใจ ในภาค

เหนือ รพ.สต.บ้า้นร่ม่เกล้า้ ในเชีียงใหม่ไ่ด้ใ้ช้พ้ลังั

ชุมุชนแก้ปั้ัญหาการใช้ย้าในผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อ่

เรื้้ �อรังั ขณะที่่� รพ.สต.แม่ข่่า่ ใช้ห้ลักัการ “บ ว ร ส 

+ ค” ผ่า่นกลไก “ข๋ว๋งผญ๋๋า” และ “จ้อ้ง” ดููแลกลุ่่�ม

เปราะบางอย่า่งครอบคลุมุ

ในภาคอีสาน รพ.สต.เมืืองเพีีย ที่่�ขอนแก่่น

สร้า้ง “ศููนย์โ์ฮมฮักัรักัษ์ส์ุขุภาพ” ดููแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ส่่วนที่่�นครราชสีีมา รพ.สต.

โตนด จัดัตั้้�งศููนย์ยื์ืมอุปุกรณ์ฟ้์ื้�นฟููสมรรถภาพที่่�

บ้า้น และ รพ.สต.ตลาดแค ยกระดับัเป็็น CUP 

Split ให้มี้ีแพทย์ต์รวจทุกุวันั

ที่่�ปทุมุธานีี รพ.สต.บ่อ่เงิิน พัฒันาระบบ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยในพื้้ �นที่่�ห่่างไกล ภููเก็็ตแก้ปั้ัญหา

เฉพาะถ่ิ่�นด้ว้ยระบบเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่วยฉุกุเฉิินจาก

เกาะมะพร้า้ว และคลิินิิกทันัตกรรมนอกเวลา 

“Dental by Heart” ที่่� รพ.สต.ราไวย์ ์ขณะที่่�สงขลา

นำำ�เทคโนโลยีีมาใช้ผ้่่านระบบ iMed@home 

จัดัทำำ�แผนสุขุภาพรายบุคุคล

ความสำำ�เร็จ็เหล่า่นี้้ �เป็็นบทพิิสููจน์ว์่่าการ

กระจายอำำ�นาจด้า้นสาธารณสุขุสู่่�ท้อ้งถ่ิ่�น พร้อ้ม

กับัการมีีส่ว่นร่ว่มของทุกุภาคส่ว่น สามารถสร้า้ง

ระบบสุขุภาพที่่�เข้ม้แข็ง็ เป็็นธรรม และยั่่�งยืืน ตอบ

โจทย์ค์วามต้อ้งการของประชาชนได้อ้ย่า่งแท้จ้ริิง 

ไม่ท่ิ้้ �งใครไว้ข้้า้งหลังั 

ปฏิิรูปูระบบ
สุขุภาพท้้องถิ่่�น
เปล่ี่�ยนแปลง
ชีีวิต ปชช. 
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แ ก ะ ร อ ย โ ล ก
เรื่่�อง ฝรั่่�งแช่่อิ่่�ม

จากการเลืือกตั้้�งนายกองค์ก์ารบริิหารส่่วน

จังัหวัดั (นายก อบจ.) และสมาชิิกสภาองค์ก์ารบริิหาร

ส่ว่นจังัหวัดั (ส.อบจ.) พร้อ้มกันัทั้้�งหมด ๔๗ จังัหวัดั

ทั่่�วประเทศ เมื่่�อวันัที่่� ๑ กุมุภาพันัธ์ท์ี่่�ผ่า่นมานั้้�น พบ

ว่่ามีีผู้้�ลงสมััครหลายคนประกาศชููนโยบายด้า้น

สุขุภาพ-สุขุภาวะ ซึ่่�งส่ว่นหนึ่่�งเป็็นเพราะผลพวงจาก

การพลักัดันั พ.ร.บ. กำำ�หนดแผนและขั้้�นตอนการ 

กระจายอำำ�นาจให้แ้ก่่องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถ่ิ่�น พ.ศ. 

๒๕๔๒ จนเกิิดการถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. และสถานีี

อนามัยัฯ มาสังักัดั อบจ. ในช่ว่ง ๒–๓ ปีีที่่�ผ่า่นมา๑

สำำ�หรับัเรื่่�องระบบสุขุภาพในมืือท้อ้งถ่ิ่�นนั้้�น 

ไม่ไ่ด้พูู้ดกันัแค่เ่พีียงระดับัประเทศเท่า่นั้้�น แต่ย่ังัมีีการ

พููดถึงึในระดับัโลก โดยเฉพาะในเป้า้หมายการพัฒันา

ที่่�ยั่่�งยืืน หรือื SDGs (Sustainable Development 

Goals) ที่่�ได้ร้ับัการรับัรองจาก ๑๙๓ ประเทศสมาชิิก

ขององค์ก์ารสหประชาชาติิ เมื่่�อวันัที่่� ๒๕ กันัยายน 

ค.ศ. ๒๐๑๕ ครอบคลุมุช่่วงระยะเวลาที่่�ต้อ้งบรรลุุ

ภายใน ๑๕ ปีี ได้เ้ป็็นทิิศทางการพัฒันาที่่�ทุกุประเทศ

ต้อ้งดำำ�เนิินการร่ว่มกันัมาตั้้�งแต่ปี่ี ค.ศ. ๒๐๑๖ ไป

จนถึึงปีี ค.ศ. ๒๐๓๐ หรืือต้อ้งบรรลุภุายใน พ.ศ. 

๒๕๗๓ หรือือีีก ๕ ปีีนับัจากนี้้ � 

SDGs ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการมีีส่วนร่่วม 
ในระบบสุขุภาพหรือืระบบสุขุภาพท้้องถิ่่�น

มีี SDGs หลายเป้า้หมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัระบบ

สุขุภาพหรือืคุณุภาพชีีวิิตในระดับัท้อ้งถ่ิ่�นซึ่่�ง นายก 

อบจ. หรืือภาครัฐัในระดับัท้อ้งถ่ิ่�นนับัเป็็น “ผู้้�เล่่น

สำำ�คัญั” ที่่�จะทำำ�ให้ส้ำ ำ�เร็จ็ได้ ้เช่น่ เป้า้หมายที่่� ๑๖: ส่่ง

เสริมสังคมที่่�สงบสุขและครอบคลุม เพื่่�อการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน ให้้ทุุกคนเข้้าถึึงความยุติิธรรม 

และสร้างสถาบันัที่่�มีปีระสิทิธิิผล รัับผิดิชอบ และ

ครอบคลุมในทุกุระดับั โดยเป้า้หมายย่อ่ยที่่� ๑๖.๖ 

มีีความรับัผิิดชอบ และมีีส่ว่นร่ว่มในการตัดัสิินใจ  

เป้้าหมายที่่� ๑๑: ทำำ�ให้เ้มือืงและการตั้้�งถิ่่�นฐาน

ของมนุษย์ ์มีคีวามครอบคลุม ปลอดภัยั ยืดืหยุ่่�น

ต่อ่การเปลี่่�ยนแปลง และยั่่�งยืนื โดยมีีเป้า้หมาย

ย่่อยที่่� ๑๑.๒ ที่่�ระบุุเรื่่�องของการวางแผนบริิหาร

จัดัการการเมืืองและชุมุชนอย่า่งมีีส่ว่นร่ว่ม บููรณาการ

และยั่่�งยืืน๒

เป้้าหมายที่่� ๓ สร้างหลักประกัันการมี ี

สุุขภาวะที่่�ดี ีและส่่งเสริมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีสีำำ�หรับ 

ทุกุคนในทุกุช่่วงวััย โดยมีีเป้า้หมายย่อ่ย ๓.๘ บรรลุุ

การมีีหลักัประกันัสุขุภาพถ้ว้นหน้า้ รวมถึงึการป้อ้งกันั

ความเสี่่�ยงทางการเงิิน การเข้้าถึึงการบริิการ

สาธารณสุขุจำำ�เป็็นที่่�มีีคุณุภาพ และเข้า้ถึงึยาและวัคัซีน

จำำ�เป็็นที่่�ปลอดภัยั มีีประสิิทธิิภาพ มีีคุณุภาพ และมีี

ราคาที่่�สามารถซื้้ �อหาได้ ้และเป้้าหมายที่่� ๖: สร้าง

หลักประกัันเรื่่�องน้ำำ��และการสุุขาภิบิาล ให้ม้ีกีาร

จัดัการอย่่างยั่่�งยืนืและมีสีภาพพร้อมใช้้ สำำ�หรับ

ทุกุคน โดยมีีระบุใุนเป้า้หมายย่อ่ย ๖.b สนับัสนุนุและ

เพ่ิ่�มความเข้ม้แข็ง็ในการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนท้อ้งถ่ิ่�น

ในการพัฒันาการจัดัการน้ำำ��และสุขุาภิิบาล 

ส่่องระบบ
สุขุภาพท้้องถ่ิ่�น ผ่่าน SDGs

๑ https://www.hfocus.org/content/2025/01/32865
๒ https://www.sdgmove.com/2016/10/07/goal-11-sustainable-cities-and-communities/
๓ https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0959378023000365#:~:text=However%2C%20local%20communities%20worldwide%20
are,transformation%20driven%20by%20governance%20institutions., https://www.undp.org/asia-
pacific/sdg-localization-local-governance-and-urbanization#:~:text=I:%20Strengthening%20
local%20governance%20and,social%20innovation%20platforms%5B4%5D.

๕ ข้้อเสนอ เพื่่�อให้้รัฐับาลท้้องถิ่่�นร่่วมผลักัดันัให้้บรรลุ ุSDGs๓

ผนวกรวม 
เป้้าหมายย่่อย 
ของ SDGs 
เข้้ากับักระบวนการ
หรืือแผนการ 
ดำำ�เนินิงานท่ี่� 
กำำ�กัับดูแูล

๑

เสริิมสร้้างการ
ปกครองท้้องถ่ิ่�น โดย
ให้้หน่่วยงานปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�นสามารถ
ทำำ�งานเพ่ื่�อเสริมสร้าง
ระบบการกำำ�กัับดูแูลและ
แก้้ไขปัญหาท่ี่�ซับัซ้้อนได้้

๒

รัฐับาลท้้องถิ่่�น 
ส่่งเสริิมการมีส่ี่วน
ร่่วมของพลเมือืง
และตอบสนองต่่อ
ความคิดิเห็น็ของ
พลเมือืงได้้

๓

สร้้างรัฐับาล 
ที่่�ครอบคลุมุ  
โดยรััฐบาล 
ท้้องถิ่่�นควร 
ส่่งเสริม
นวัตักรรม  
ในการมีี 
ส่่วนร่่วม

๔

ส่่งเสริิมความ
ร่่วมมือื โดย
รัฐับาลท้้องถิ่่�น
สามารถอำำ�นวย
ความสะดวกใน
การทำำ�งาน 
ร่่วมกัันระหว่่าง
เมือืงต่่างๆ

๕
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R i g h t  t o  H e a l t h
เรื่่�อง ปรางทิิพย์์ เนตรน้้อย (ผู้้�เชี่่�ยวชาญ)
กลุ่่�มงานพััฒนาและขัับเคลื่่�อน 
สิิทธิิด้้านสุุขภาพ (กสส.)

ประเทศไทยก้า้วเข้า้สู่่� “สังัคมสููงวัยัอย่่าง

สมบููรณ์”์ (Aged Society) อย่า่งเป็็นทางการในปีี 

๒๕๖๖ โดยมีีประชากรที่่�มีีอายุ ุ๖๐ ปีีขึ้้ �นไปจำำ�นวน

กว่า่ ๑๓ ล้า้นคน คิิดเป็็น ๒๐.๐๘% ของประชากร

ทั้้�งหมด สถานการณ์ด์ังักล่่าวส่่งผลให้เ้กิิดความ

ท้า้ทายต่อ่ระบบสุขุภาพ สังัคม และเศรษฐกิิจของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่่�ม “ผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศัยัอยู่่�

ตามลำำ�พััง” และ “ผู้้�สููงอายุุที่่�ดููแลกัันเอง” ซึ่่�งมีี 

แนวโน้ม้เพ่ิ่�มขึ้้ �นอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างโดดเดี่่�ยว และจากการคาด

ประมาณของกรมอนามััย พบว่่าในอีีก ๒๐ ปีี 

ข้า้งหน้า้ จำำ�นวนผู้้�สููงอายุตุิิดบ้า้น ติิดเตีียงจะทวี

ความรุนแรงมากย่ิ่�งขึ้้ �น ผู้้�สููงอายุใุนกลุ่่�มเสี่่�ยงดังักล่า่ว

เผชิิญกับัความเปราะบางในหลายมิิติิ คืือ

ด้้านสุขุภาพ: สมรรถภาพ
ร่่างกายเสื่่�อมถอยตามวััย  
และการขาดคนดูแูล  
เพ่ิ่�มโอกาสเกิิดปัญหาสุขุภาพ

ด้้านเศรษฐกิิจ: รายได้้ลดลง
จากการเลิกิทำำ�งาน ประกอบ 
กัับค่่าใช้้จ่่ายด้้านการดููแล
สุขุภาพท่ี่�เพ่ิ่�มข้ึ้�น

ด้้านสังัคม: การขาด
ปฏิสัิัมพันัธ์์ทางสังัคมและ 
การสนับัสนุนุจากครอบครัวั
หรืือชุมุชน ทำำ�ให้้เกิิดความ 
โดดเดี่่�ยว

ปีี ๒๕๖๖ มีปีระชากร 

ที่่�มีอีายุ ุ๖๐ ปีีข้ึ้�นไป
จำำ�นวนกว่่า 

๑๓ ล้้านคน
 คิดิเป็็น 

๒๐.๐๘% 
ของประชากรทั้้�งหมด

การเข้า้สู่่�สังัคมสููงวัยัของไทย

ต้้องการการจััดการเชิิงระบบและ

โครงสร้า้งที่่�ครอบคลุมุทุกุมิิติิ การเตรียีม

ความพร้อ้มด้า้นสุุขภาพ เศรษฐกิิจ 

และสัังคม เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นอย่่างย่ิ่�ง 

รวมถึงึการมีีนโยบายเชิิงรุุกเพื่่�อป้อ้งกันั

ปััญหาการเสียีชีีวิิตอย่า่งโดดเดี่่�ยวของ

ผู้้�สููงอายุุ การดำำ�เนิินการการพัฒันา

นโยบายดังักล่า่วจะช่ว่ยสร้า้งคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่� ดีีและความมั่่� นคงสำำ�หรัับผู้้� 

สููงอายุใุนสังัคมไทยอย่า่งยั่่�งยืืน อันัเป็็น

เป้า้หมายสำำ�คัญัของ สช. ในการพัฒันา

และขับัเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะเพื่่�อ

สุขุภาพแบบมีีส่ว่นร่ว่มสอดคล้อ้งกับั

พระราชบัญัญัตัิิสุขุภาพแห่ง่ชาติิ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ตามมาตรา ๖ และมาตรา ๑๒ 

ที่่�เน้น้การสร้า้งเสริิมและคุ้้�มครองสิิทธิิ

ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มประชากรที่่�มีี

ความจำำ�เพาะ ลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� สร้า้ง

ความเป็็นธรรม และสร้า้งระบบสังัคม

ที่่�ยั่่�งยืืน นโยบายดังักล่า่วไม่เ่พีียงตอบ

โจทย์เ์ฉพาะกลุ่่�ม แต่่ยัังเสริิมสร้า้ง

ความเข้ม้แข็็งของระบบสุขุภาพและ

สังัคมไทยในภาพรวมอีกด้ว้ย 
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เ ล่่ า ใ ห้้ ลึ ึก
เรื่่�อง นายแพทย์์วิิชััย  โชควิิวััฒน

กรรมการมููลนิิธิิรางวััลรามอน แมกไซไซ ได้อ้่่านประกาศ

เกีียรติิคุณุ (Citation) ขบวนการแพทย์ช์นบท ดังันี้้ �

สำ ำ�หรับัประเทศกำำ�ลังัพัฒันาทั่่�วโลก, การให้บ้ริิการสุขุภาพ 

ถ้ว้นหน้า้ (Universal Health Coverage: UHC) ยังัคงเป็็นความฝันที่่�

เลือืนราง, คนยากจนในชนบทคือผู้้�ที่่�ถููกกระทบมากที่่�สุดุ, เพราะเข้า้ถึงึ

บริิการสุขุภาพพื้้ �นฐานได้เ้พีียงส่ว่นน้อ้ยหรือืเข้า้ไม่ถ่ึงึเลย.

สำำ�หรับัประเทศไทย – ปััจจุบุันัเป็็นประเทศรายได้ป้านกลาง 

ขั้้�นสููง – สภาพนี้้ �ไม่เ่ป็็นความจริิงอีีกต่อ่ไปแล้ว้, หลักัประกันัสุขุภาพ

ถ้ว้นหน้า้ได้เ้ริ่่�มดำำ�เนิินการเมื่่�อ พ.ศ. ๒๕๔๕, และตั้้�งแต่น่ั้้�นก็็ได้ร้ับัความ

ชื่่�นชมยิินดีีว่่าเป็็นระบบที่่�ให้บ้ริิการรักัษาฟรีีแก่่ประชาชนคนไทย 

ส่ว่นใหญ่.

แต่่หลักัประกัันสุขุภาพถ้ว้นหน้า้และความสำำ�เร็็จสำำ�คัญัใน

ระบบบริิการสุขุภาพของไทย มิิได้เ้กิิดขึ้้ �นในเวลาชั่่�วข้า้มคืน. ทว่า่, เป็็น

ผลของการต่อ่สู้้�ยาวนานหลายทศวรรษโดยแพทย์ไ์ทยที่่�หัวัก้า้วหน้า้, 

เปี่่�ยมด้ว้ยวิิสัยัทัศัน์,์ และทุ่่�มเทอุทุิิศตน ทั้้�งในวงวิิชาชีีพและวงการเมืือง

เพื่่�อสร้า้งหลักัประกันัสุขุภาพที่่�เพีียงพอ และสามารถแบกรับัได้แ้ก่่

ประชาชน, โดยเฉพาะในชนบท. แพทย์เ์หล่า่นั้้�นจับัมืือผนึกึกำำ�ลังักันั

รางวััลแมกไซไซ
กับัขบวนการแพทย์์ชนบทไทย (๔)
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สร้า้งสิ่่�งที่่�เรียีกว่า่ขบวนการแพทย์ช์นบท – ประกอบด้ว้ย

ชมรมแพทย์ช์นบทและมููลนิิธิิแพทย์ช์นบท. หลายคน

เป็็นสมาชิิกของทั้้�งสององค์ก์ร โดยชมรมแพทย์ช์นบท

เป็็นองค์ก์รที่่�ไม่เ่ป็็นทางการและยืืดหยุ่่�นกว่า่, ส่ว่นมููลนิิธิิ

แพทย์ช์นบทเป็็นองค์ก์รเอกชนที่่�เป็็นทางการที่่�ปฏิิบัตัิิ

งานในโรงพยาบาลของรัฐั 

การกำำ�เนิิดขึ้้ �นของขบวนการแพทย์์ชนบทมีี

รากฐานมาตั้้�งแต่ท่ศวรรษนับัแต่ ่พ.ศ. ๒๕๐๓ เมื่่�อแพทย์์

ไทยจำำ�นวนมากหลั่่�งไหลไปยังัแผ่่นดิินที่่�อุดุมสมบููรณ์์

กว่า่ในต่า่งประเทศ. เหตุกุารณ์น์ี้้ �ทำ ำ�ให้ร้ัฐับาลต้อ้งออก

มาตรการบัังคัับให้แ้พทย์ต์้อ้งออกไปปฏิิบััติิงานใน

ชนบท, ซึ่่�งทำำ�ให้พ้วกเขามีีโอกาสเผชิิญกับัความเป็็นจริิง

แห่ง่ความทุกุข์ย์ากของประชาชน.

ช่ว่งต้น้ทศวรรษนับัตั้้�งแต่ ่พ.ศ. ๒๕๑๓, ขบวน

ประชาธิิปไตยได้เ้ติิบโตขึ้้ �นในประเทศไทย, เรียีกร้อ้งให้้

มีีสิิทธิิเสรีีภาพและความยุุติิธรรมทางเศรษฐกิิจและ

สังัคม. แพทย์ห์นุ่่�มสาวที่่�มีีอุดุมการณ์ห์ลายคนได้เ้ข้า้

ร่ว่มในขบวนการดังักล่า่ว, นักัศึกึษาได้อ้อกสู่่�ชนบทเพื่่�อ

เรียีนรู้้� เรื่่�องความยากจน และความขาดแคลนบริิการ

สุขุภาพ.

ประสบการณ์แ์ละการตื่่�นรู้้� ของพวกเขา ปรากฏ

ชัดัเจนในคำำ�กล่า่วของนายแพทย์ว์ิิชัยั โชควิิวัฒัน ที่่�กล่า่ว

ว่า่ “เมื่่�อผมเป็็นแพทย์ใ์นชนบท, ผมเห็น็คนจำำ�นวนมาก

ที่่�เจ็็บป่่วยและแทบไม่มี่ีเงิินติิดบ้า้นเลย. พวกเขาต้อ้ง

ขายไร่น่า หรือืขายแม้แ้ต่ลูู่กสาวเพื่่�อให้มี้ีเงิินไปจ่า่ยค่า่

รักัษา. มันัเป็็นประสบการณ์ท์ี่่�เจ็็บปวดและขมขื่่�นที่่�ทำ ำ�ให้้

พวกเราฝัันถึงึการรักัษาฟรีแีก่่คนที่่�เจ็็บป่่วย.”

ในปีี ๒๕๒๑, หลังัการปราบปรามขบวนการ

นักัศึกึษาอย่า่งโหดร้า้ยทารุุณ, นักัศึกึษาแพทย์จ์ำำ�นวน

มากหลบภัยัอยู่่�ในชนบท. เพื่่�อให้ส้ามารถทำำ�งานต่อ่ไป

ได้ก้ับัระบอบใหม่ ่ชมรมแพทย์ช์นบทและมููลนิิธิิแพทย์์

ชนบทได้ร้วมตัวักันัขึ้้ �นใหม่ใ่นเวลาต่อ่มา

โดยผู้้�นำ ำ�ที่่�มีีภููมิิหลังัเป็็นนักักิิจกรรม ได้แ้ก่่ วิิชัยั โชควิิวัฒัน, ชููชัยั ศุภุวงศ์,์ เกรียีงศักัดิ์์� 

วัชัรนุกุููลเกีียรติิ, สุภุัทัร ฮาสุวุรรณกิิจ, และ สงวน นิิตยารัมัภ์พ์งศ์ ์ผู้้�ล่ว่งลับัไปแล้ว้ – ชมรม

แพทย์ช์นบทได้ต้่อ่สู้้�เพื่่�อเสรีภีาพในวงกว้า้ง และการต่อ่ต้า้นการทุจุริิตคอร์ร์ัปัชันัในทศวรรษ

นับัแต่ ่พ.ศ. ๒๕๓๓.

โดยบทบาทของพวกเขาในการอภิิบาลระบบสุขุภาพ, แพทย์ใ์นชมรมแพทย์ช์นบท

ยังัคงสนับัสนุนุนโยบายปฏิิรููปต่า่งๆ อย่า่งต่อ่เนื่่�อง. โดยมููลนิิธิิแพทย์ช์นบท, แผนงานบริิการ

สุขุภาพที่่�ก้า้วหน้า้ได้ด้ำ ำ�เนิินการอย่า่งมีีประสิิทธิิภาพผ่า่นช่อ่งทางของทางราชการ.

ผลกระทบของขบวนการแพทย์ช์นบทต่อ่สังัคมไทยนั้้�นชัดัเจนและยั่่�งยืืน. แพทย์์

ชนบทของไทยได้แ้สดงให้เ้ห็็นว่่าบริิการสุขุภาพที่่�เพีียงพอ สามารถแบกรับัได้ ้ มีีผล 

อย่่างไรต่่อความยุุติิธรรมในสัังคม. ประชาธิิปไตย มีีความจำำ�เป็็นอย่่างไรต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงสังัคมให้ดี้ีขึ้้ �น, และจิิตวิิญญาณของจิิตอาสาสามารถก่อให้เ้กิิดผลสููงสุดุ

ได้อ้ย่า่งไร.

ในการคัดัเลือืกขบวนการแพทย์ช์นบทให้ไ้ด้ร้ับัรางวัลัรามอนแมกไซไซในปีี ๒๕๖๗, 

คณะกรรมการมููลนิิธิิตระหนักัถึงึผลงานอันัเป็็นประวัตัิิศาสตร์แ์ละต่อ่เนื่่�องที่่�มีีต่อ่สุขุภาพ

ของประชาชนไทย – และที่่�สำ ำ�คัญัคืือ, การที่่�พวกเขาตระหนักัถึงึ สามารถบรรลุถุึงึสิิทธิิ 

พื้้ �นฐานของพลเมืือง. โดยการมุ่่�งปกป้อ้งคนยากจนในชนบท, ขบวนการแพทย์ช์นบทได้้

สร้า้งความมั่่�นใจว่า่จะไม่ท่ิ้้ �งใครไว้ข้้า้งหลังั ในขณะที่่�ประเทศชาติิก้า้วเดิินไปสู่่�ความมั่่�งคั่่�ง

ทางเศรษฐกิิจและความทันัสมัยัที่่�ย่ิ่�งใหญ่กว่า่เดิิม 

บทสรุปุเหตุผุลแห่่งรางวัลั
ที่่�มอบแก่่ขบวนการแพทย์์ชนบท

“เพ่ื่�อผลงานอัันเป็็นประวััติิศาสตร์และต่่อเนื่่�องของพวกเขาที่่�ทำำ�เพื่่�อ
สุขุภาพของประชาชน – และที่่�สำำ�คัญัคืือ, เพื่่�อการที่่�พวกเขาได้้ตระหนักั และ
ทำำ�ให้้พลเมืืองของประเทศได้้รับัสิทิธิพิื้้�นฐาน. โดยการมุ่่�งปกป้้องประชาชนที่่�
ยากจนในชนบท, ขบวนการแพทย์์ชนบทได้้สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นว่่าจะไม่่มีกีาร
ทิ้้�งใครไว้้ข้้างหลััง ในขณะที่่�ประเทศชาติิก้้าวเดิินไปสู่่�ความมั่่�งคั่่�งและความ 
ทันัสมัยัยิ่่�งๆ ขึ้้�น”

ผลกระทบของ
ขบวนการแพทย์์ชนบท
ต่่อสัังคมไทยนั้้�นชัดัเจน
และยั่่�งยืืน แพทย์์ชนบท
ของไทยได้้แสดงให้เ้ห็น็

ว่า่ บริกิารสุุขภาพที่่�
เพีียงพอ สามารถแบก
รับัได้้ มีีผลอย่่างไรต่่อ

ความยุติิธรรมในสัังคม 
ประชาธิปิไตย

มีีความจำำ�เป็น็อย่่างไร
ต่่อการเปลี่่�ยนแปลง
สัังคมให้ดี้ีขึ้้�น, และ 
จิติวิญิญาณของ 
จิติอาสาสามารถ 

ก่่อให้เ้กิิดผลสููงสุุดได้้
อย่่างไร
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สื่่� อ ข อ เ ม้้ า ท์์

เรื่่�อง Munthow

วัยัรุ่่� นอย่า่งเรา พอพููดถึงึ อปท. เราอาจจะเผลอ 

“เฮอออ” มองไม่เ่ห็น็ภาพอะไรเลย โดยเฉพาะการมีี

ส่ว่นร่ว่มของวัยัรุ่่� นตั้้�งแต่ ่Gen Y ลงมา ซึ่่�งนึกึภาพไม่่

ออกเสีียด้้วยซ้ำำ�� เพราะการเมืือง การปกครอง 

ความคิิดของคนแต่่ละ Gen ก็็ดููช่่างแตกต่่างและ 

ห่า่งไกลกันัมาก แต่ถ่้า้มาคิิดอีกทีี หากผู้้�บริิหาร อปท. 

เห็็นความสำำ�คััญของอนาคตของชาติิ ก็็น่่าจะมีี 

การออกแบบกิิจกรรมและโครงการที่่�สนุกุสนาน และ

เกี่่�ยวข้อ้งกับัชีีวิิตประจำำ�วันัของวัยัรุ่่� นยุคุนี้้ � เพื่่�อสร้า้ง

ความน่่าสนใจและเชื่่�อมโยงกับัชีีวิิตพวกเขา และที่่�

สำ ำ�คัญัการเมืือง การปกครองท้อ้งถ่ิ่�นก็็อาจจะมีีสีสีันั

และสนุกุขึ้้ �นอย่า่งแน่น่อน

Very
 Gen…

อย่า่งคน GEN Y ส่ว่นใหญ่อยู่่�ในช่ว่ง 

Midlife Career เป็็นยุคุที่่�เกิิดเทคโนโลยีีใหม่่ๆ  

มากมาย คน GEN Y จึงึสนใจเสพคอนเทนต์์

การพัฒันาตัวัเอง พัฒันาทักัษะใหม่่ๆ  ในขณะ

เดีียวกันัก็็สนใจดููแลสุขุภาพกายและใจด้ว้ย 

คนเจนนี้้ �จะให้ค้วามสำำ�คัญักับัวันัพักัผ่อ่นของ

ตัวัเองเป็็นอย่า่งมาก และยิินดีีจ่า่ยเงิินให้ก้ับั

ประสบการณ์ท์ี่่�แปลกใหม่ใ่ห้ต้ัวัเอง นึกึเร็ว็ๆ 

การท่อ่งเที่่�ยวชุมุชน วิิถีธรรมชาติิต้อ้งมาแหละ 

หรืืออย่่าง GEN Z เกิิดมาพร้อ้มกับั

สภาพแวดล้อ้มที่่�เต็ม็ไปด้ว้ยเทคโนโลยีี พร้อ้ม

เปิิดรับัโอกาสใหม่่ๆ ตลอดเวลา แต่่มัักตั้้�ง

คำ ำ�ถามกับัพฤติิกรรมหรือืค่า่นิิยมต่า่งๆ ที่่�ไม่ ่

สมเหตุสุมผล รวมถึงึคนเจนนี้้ �จะมีีความเป็็น

ตัวัเองสููง เห็น็ได้จ้ากการที่่�เริ่่�มคิิดหาทางทำำ�เงิิน

ด้ว้ยตัวัเองตั้้�งแต่ย่ังัอายุนุ้อ้ย และที่่�สำ ำ�คัญัเกิิด

มาใน Age of Digital Overload ทำำ�ให้ชี้ีวิิต

พวกเขาถููกห้อ้มล้อ้มด้ว้ยสื่่�อออนไลน์ต์ลอด

เวลา ดังันั้้�นภาพลักัษณ์บ์นโลกออนไลน์ ์ จึงึ

เป็็นสิ่่�งที่่�สำ ำ�คัญัมากสำำ�หรับัคนกลุ่่�มนี้้ � ซึ่่�งเราก็็

อาจดึงึเขามาช่ว่ยชุมุชนในการใช้ส้ื่่�อออนไลน์์

ในการประกอบอาชีีพให้ก้ับัตนเองและชุมุชน 

เห็น็ไหมแค่ค่ิิดก็สนุกุแล้ว้ ... ดิิฉันันึกึไป

ถึงึการสร้า้งเมืืองที่่�เป็็นมิิตรต่อ่เด็ก็และเยาวชน 

โดยให้เ้ขา (อยาก) เข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มในการ

พัฒันาชุมุชนมากเท่่าไร อนาคตของชุมุชน

นั้้�นๆ ก็็จะสดใสแน่น่อน  
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ติิดตามรัับชมคลิิปดีีติิดตามรัับชมคลิิปดีี ติิดตามมติสิมัชัชาสุขุภาพแห่่งชาติิ 
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บริษัท แจ่มแจ่มกรุ๊ป จำ�กัด 

๓๕๓/๔๔๕ หมู่บ้าน The Connect 

๗/๑ ถ.เทิดราชัน แขวงสีกัน เขตดอนเมือง 

กทม. ๑๐๒๑๐

โทรศัพท์	๐๘ ๗๑๗๑ ๘๙๔๔

หน่วยบริการปฐมภููมิิที่่�กระจายตััว

ครอบคลุมุทั่่�วไทย ไม่ว่่า่จะเป็็นสถานีีอนามัยัเฉลิิม

พระเกีียรติิฯ (สอน.) หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) เปรีียบได้ก้ัับ “นัักรบ 

ด่า่นหน้า้” ทำำ�หน้า้ที่่�ปกป้อ้งคุ้้�มครองประชาชน

พุทุธศักัราช ๒๕๖๕ เป็็นต้น้มา นับัเป็็นปีีที่่�

มีีการพลิิกโฉม “ระบบบริิการสุขุภาพปฐมภููมิิ” ของ

ประเทศไทยครั้้�งใหญ่ เมื่่�อเกิิดการถ่่ายโอนภารกิิจ 

สอน. และ รพ.สต. จำำ�นวนมากกว่า่ ๓,๐๐๐ แห่ง่ 

จากกระทรวงสาธารณสุขุ ไปยังั ‘ท้อ้งถ่ิ่�นที่่�มีีความ

พร้อ้ม’ ให้เ้ข้า้มารับัไม้ต้่อ่ในการบริิหารจัดัการ

เพื่่�อให้ก้ารถ่่ายโอนฯ เป็็นไปอย่า่งราบรื่่�นไม่่

สะดุดุ สำำ�นักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิ

(สช.) ได้ร้่ว่มกับัภาคีีเครือืข่า่ย จัดัทำำ�งานวิิจัยัภายใต้ ้

“โครงการการศึึกษาและพััฒนากลไกความ 

ร่่วมมืือระหว่างองค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

เพื่่�ออภิบิาลระบบสุขภาพท้อ้งถิ่่�น ภายใต้้บริบท

การถ่า่ยโอนโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล 

ให้แ้ก่่องค์ก์ารบริหารส่่วนจังัหวัด”

ขณะเดีียวกันัเมื่่�อมองเห็น็ถึงึโอกาสของการ

ใช้ร้ะบบการแพทย์ท์างไกล เข้า้มาช่ว่ยลดช่อ่งว่า่ง

การเข้า้ถึงึบริิการสุขุภาพของประชาชนในพื้้ �นที่่�ห่า่ง

ไกล สช. จึงึยังัได้ร้่ว่มกับัภาคีีเครือืข่า่ย เดิินหน้า้งาน

วิิจัยั “โครงการการปรับใช้้นวััตกรรมผสมผสาน
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ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สู่่�สถาน

พยาบาลระดัับปฐมภููมิิ สำำ�หรับโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล สัังกััดองค์ก์ารบริหาร

ส่่วนจัังหวัดลำำ�ปาง” ซึ่่�งใช้ ้ จ.ลำ ำ�ปาง เป็็นพื้้ �นที่่�

ทดลองนวัตักรรมเชิิงนโยบาย

คลิิปที่่�ดีีต้อ้งดููฉบับันี้้ � ขอเชิิญชวนทุกุท่า่น

ติิดตามการดำำ�เนิินงานเหล่า่นี้้ �ไปพร้อ้มกันั 

อภิบิาลระบบสุขุภาพท้้องถ่ิ่�น
Telemedicine 

เสริิมกำลััง




