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การพัฒนากลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
จังหวัดชุมพร 

 
สถานการณ์และรูปแบบการด าเนินงาน 
 
 การท างานด้านอุบัติเหตุเดิมทีมีที่มาจากการท างานกับเครือข่ายงดเหล้าของ สสส. โดย
ใช้ชื่อว่า องค์กรเครือข่ายงดเหล้าชุมพร โดยปัญหาที่มี พบว่า มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นบ่อย เมื่อสืบหาสาเหตุ 
พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการดื่มเหล้าเป็นหลัก การด าเนินงานในช่วงนั้นจะมีการรณรงค์ในช่วงเทศกาล
เป็นหลัก และจะมีการรณรงค์ในช่วงเทศกาลเท่านั้น ท าให้เกิดค าถามว่า เราจะต้องรณรงค์อีกนานแค่
ไหน ท าอย่างไรถึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบาย ซึ่งงานที่ท าอยู่นั้นมีแค่การรายงานว่าแต่ละ
พ้ืนที่ท าอะไร ท าอย่างไร และเป็นอย่างไร มีการพูดคุยกนัแต่พูดคุยกันในเรื่องเดิมๆ ทุกปี ทั้งๆ ที่บริบท
ของถนนเปลี่ยนไปแล้ว จึงก่อให้เกิดการท างานที่ไม่ประสบความส าเร็จ โดยเฉพาะการท างานกับภาค
ประชาชนที่เหมือนจะไม่เห็นความส าคัญของภาคประชาชนเลย มีแค่การเชิญไปพูดคุยเท่านั้นเพ่ือให้
ครบกระบวนการ หรือไม่ก็ให้ภาคประชาชนเข้ามาร่วมท างานแล้วถ่ายภาพสร้างผลงาน แต่ไม่ได้มีการ
ให้ความส าคัญมากนัก 
 การท างานเครือข่ายงดเหล้าเริ่มต้นจากความอยากท าด้วยตัวของตัวเอง โดยจุดประกาย
จากการเห็นการรณรงค์งดเหล้าของ สสส. ในงานแข่งเรือ จึงมีการแสดงตนกับ สสส. ว่าตัวเองอยากจะ
ท า เมื่อ สสส. เห็นแล้วตอบตกลง จึงส่งสื่อรณรงค์มาให้เพ่ือจะได้เรียนรู้การท างานร่วมกัน เริ่มต้นจาก
การหาแนวทางโดยเข้าไปคุยกับ สจรส.ม.อ. เพ่ือหาแนวร่วมนักวิชาการและสื่อ ภายใต้ความเชื่อว่า
ภาครัฐจะสยบกับนักวิชาการและสื่อ จากนั้นจึงมีการปรับเปลี่ยนการด าเนินงานจากการจัด Event 
เป็นการดึงสมาคมสื่อฯ เข้ามาช่วยท างาน present มีการเข้าพบกับป้องกันสาธารณภัยและผู้ว่า
ราชการจังหวัด โดยแจ้งความประสงค์ว่าอยากจะจัดเวทีแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุ  ซึ่งทุก
หน่วยงานเห็นด้วยจึงเกิดเวทีขึ้น โดยเวทดีังกล่าวถือเป็นการขับเคลื่อนงานนโยบายระดบัจังหวัดด้วย 
 
 
 
 
 
 
 สิ่งที่เกิดการเปลี่ยนแปลงหลังจากการด าเนินงาน คือ การขับเคลื่อนและการประชุม ซึ่ง
เดิมมีแค่ช่วงเทศกาล เปลี่ยนเป็นการประชุมทุกเดือน มีกรรมการด าเนินงานที่ชัดเจน มีการถอด
บทเรียนการเกิดอุบัติเหตุและการถอดบทเรียนหลังงานเทศกาลทุกครั้ง ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและกล้า
แสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเป็นจริงในพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น มีการน าปัญหาและอุปสรรคจากการ
ด าเนินงานมาพูดคุยเพ่ือหาแนวทางแก้ไขและพัฒนาร่วมกัน และน าเสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัดเพ่ือ
ขับเคลื่อนนโยบายระดับจังหวัดต่อไป ทั้งนี้ เมื่อเกิดเป็นนโยบายระดับจังหวัด ทุกอ าเภอจึงต้อง

ระดับอ าเภอ 
- ขับเคลื่อนงาน 
- ท ากิจกรรม 

ระดับจังหวัด 
- ขับเคลื่อนนโยบาย 
- ประสานความร่วมมือ 

ตัวกลางเชื่อม
ประสาน 
(พ่ีสาว) 
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จังหวัด 

อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ 

ขับเคลื่อนไปด้วย ก่อให้เกิดระบบการรายงานที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทพ้ืนที่ ตรงกับความเป็น
จริงมากข้ึน จุดตรวจต่างๆ มีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 ตัวอย่างกิจกรรมการขับเคลื่อน เช่น กิจกรรมนางฟ้าเด็กแว้นเปลี่ยนไฟท้ายรถ เพ่ือลด
อุบัติเหตุในช่วงเทศกาลต่างๆ เนื่องจากพบว่า รถมอเตอร์ไซค์ส่วนใหญ่ไฟท้ายขาดจึงก่อให้เกิดอุบัติเหตุ
บ่อยครั้ง 
 
 
 
 
 การด าเนินงานภายในอ าเภอ จะเน้นการท างานร่วมกับชุมชน โดยเชิญชุมชนเข้ามาตั้ง
เวที ร่วมพูดคุย วิเคราะห์ปัญหา หาทางออก ก าหนดผู้รับผิดชอบร่วมกัน แบ่งบทบาทหน้าที่ตามความ
เหมาะสม เกิดเป็นกิจกรรมรณรงค์ด้วยเสียงตามสายในชุมชน เกิดด่านชุมชน เกิดถนนสายมงคล 
(เปลี่ยนชื่อจากโค้งร้อยศพ) โดยการนิมนต์พระมาเจริญพระพุทธมนต์บริเวณดังกล่าวทุกเทศกาล ซึ่งถือ
เป็นการรณรงค์ทางด้านจิตวิญญาณไปด้วย นอกจากนี้ ในช่วงเทศกาลปีใหม่ที่มีการจัดงานเค้าดาวน์
โดยผู้น าชุมชนและ อบต. ซึ่งภายในงานมีการดื่มเหล้าซึ่งเป็นต้นเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ คณะท างาน
มีการเข้าไปพูดคุยกับผู้น าชุมชนและ อบต. จนเกิดความเข้าใจและเห็นความส าคัญ ก่อให้เกิดการ
ยกเลิกการจัดงานดังกล่าวและเปลี่ยนเป็นการสวดมนต์ข้ามปีแทน ท าให้ลดการดื่มเหล้าและลด
อุบัติเหตุไปในตัว 

ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงาน ประกอบด้วย เครือข่ายงดเหล้า สจรส.ม.อ. งบท้องถิ่น 
(ได้ไม่ครบทุกต าบล เนื่องจาก เงื่อนไขในแต่ละกองทุนไม่เหมือนกัน เช่น เวลาในการขอ เงื่อนไขการใช้
เงิน และการเข้าถึงงบประมาณ เป็นต้น) ทั้งนี้ งบที่ใช้ในการอบรมจะได้จาการเขียนโครงการเพ่ือของ
บกองทุนต าบล โดยการเข้าถึงงบประมาณมี 2 แนวทาง คือ คนในชุมชนผลักดัน และแกนน าผลักดัน 
(พ่ีสาว) แต่ที่ส าคัญ การด าเนินงานจะประสบผลส าเร็จได้ เนื่องด้วย ผู้ประสานงาน ผลักดัน และ
ขับเคลื่อนเป็นหลัก ไม่ได้เกิดความส าเร็จจากระบบที่มีอยู่  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

พ่ีสาว 

ผู้ผลักดัน 
จุดประกาย 
ผู้ประสานงาน 
สื่อสารกับสังคม 

พ่ีด า 

สสอ. 

ผู้น าชุมชน 

นายอ าเภอ 

กิจกรรม (ชง ชู เชียร์ ชม ชิม) 

พชอ. 

นโยบายจังหวัด 
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งบประมาณ กิจกรรม ส าเร็จ พชอ. 

 การผลักดันสู่นโยบายระดับอ าเภอ หรือ พชอ. เริ่มจากการด าเนินงานให้ส าเร็จเป็น
รูปธรรม จะสามารถผลักดันสู่นโยบายระดับอ าเภอ หรือ พชอ.ได้โดยง่าย 
 
 
 
 การสื่อสารกับชุมชน ต้องด าเนินการสื่อสารให้คนได้ยินซ้ าๆ ปากต่อปาก Facebook 
Line การเข้าถึงนายก อสม. ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน เพ่ือเป็นกระบอกเสียง (แต่ละพ้ืนที่แตกต่างกัน) ฝึกให้
ชุมชนท าสื่อเป็น โดยมีสื่อชุมชนเป็นช่องทาง ประกอบด้วย สื่อท้องถิ่น เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 
วิทยุชุมชน เป็นต้น กรมประชาสัมพันธ์ สมาคมสื่อฯ tpbs เป็นต้น ซึ่งการด าเนินการสื่อสารจะสามารถ
น าเนื้อหาไปสู่ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจระดับสูงได้เป็นอย่างดี 
 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ 
 

1. ต้องเป็นผู้ประสานงาน 10 ทิศ เช่น การท างานจนท าให้นายอ าเภอได้รับรางวัล ผลที่
ตามมาคือ สามารถประสานงานได้อย่าง่ายและคล่องตัวกับระดับอ าเภอ เป็นต้น 

2. จะต้องสร้างผลงานให้นายอ าเภอและป้องกันสาธารณภัยได้ผลงานและได้รับรางวัล 
จะส่งผลให้การด าเนินงานและการประสานความร่วมมือง่ายขึ้น 

3. การ Lobby ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
4. ความร่วมมือจากเครือข่ายงดเหล้าซึ่งเป็นก าลังหลักในการด าเนินงาน 
5. การด าเนินงานผ่านสมัชชาสุขภาพ (พ่ีสาวเป็นปรานสมัชชาจังหวัด) 
6. การผลักดันเข้าสู่ Node flagship จังหวัดชุมพร 
7. การสร้างเครือข่ายโดยการดึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมด าเนินการ ค่อยๆ ขยับ 

ค่อยๆ เคลื่อนจากภายใน โดยมีคนเปิดพ้ืนที่น าร่องแล้วขยายผลในวงกว้าง 
8. การสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนสามารถจัดการปัญหาของตนเองได้ 
9. การถอดบทเรียนเพ่ือหาแนวทางแก้ไขและพัฒนา 

 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  
 

1. เกิดจากการด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับภาครัฐ ซึ่งจะต้องยึดตามกฎ ระเบียบ มากมาย 
จึงไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาที่ต้องการแก้ไขได้ทั้งหมด จึงต้องมีภาคประชาชนเข้าไปร่วม
ด าเนินงานในส่วนที่ภาครัฐมีข้อจ ากัด งานจึงสามารถประสบความส าเร็จได้ 

2. การสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนขาดความต่อเนื่อง  
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การพัฒนากลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
จังหวัดสุราษฎรธ์าน ี

 
สถานการณ์และรูปแบบการด าเนินงาน 
 
 การด าเนินงานในประเด็นผู้สูงอายุ มีการด าเนินงานในพ้ืนที่อ าเภอคีรีรัฐนิคมและพ้ืนที่
อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี แนวคิดในการด าเนินงานของอ าเภอคีรีรัฐนิคมเน้นผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียงด้วยการสร้าง Day Care ส าหรับผู้สูงอายุและผู้ทุพลภาพ โดยใช้แนวคิด SALE-Model 
ด าเนินการ ใน 4 ส่วน คือ 1) Screening 2) Ageing club 3) Long  term care และ 4) End of life 
โดยมีการบูรณาการหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาร่วมด าเนินงาน โดยเริ่มจากจัดตั้งที่โรงพยาบาลคีรีรัฐ
นิคมก่อน จากนั้นจึงขยายออกไปในชุมชนและไปยัง อปท. และนอกจาก Day Care แล้ว ยังมีการ
ด าเนินการด้านกองทุนกายอุปกรณ์ขึ้น เพื่อเป็นแหล่งสนับสนุนกายอุปกรณ์ให้กับผู้ที่มีความจ าเป็นต้อง
ใช้ ทั้งนี้ ผลที่เกิดขึ้น พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ดีขึ้น ผู้ดูแลก็สามารถดูแลได้อย่างถูกวิธี และไม่
ต้องเสียเงินเสียเวลาไปเฝ้าผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพราะเมื่อมีการวินิจฉัยโรคแล้ว หาก
ผู้สูงอายุสามารถกลับมายังโรงพยาบาลชุมชนได้ ก็จะได้รับการส่งกลับและดูแลใน Day Care และหาก
สามารถกลับบ้านได้ก็จะเข้าสู่การดูแลของ Day Care ที่บ้าน โดยมีเจ้าหน้าที่ทีมสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลเป็นผู้ดูแลต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายสุ่งกลับจาก รพ.สฎ./ วินจิฉัยใน รพ. 

Day care Day care ที่ รพ. Day care ที่ บ้าน 

สหวิชาชีพ 

ปรับสภาพแวดล้อม 

(อบจ.) 

กองทุนกายอุปกรณ ์พม. กษ. สธ. (รพ.สต. 

สสอ. รพ. สสจ.) อบต. 

เทศบาล กศน. พช. สปสช. Long term care 
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 ส าหรับอ าเภอบ้านนาสารเน้นกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม โดยเริ่มจากการก่อตั้งชมรมผู้สูงอายุ
และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชมรมผู้สูงอายุ จนมีการด าเนินการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุแห่งแรกใน
อ าเภอบ้านนาสาร โดยเริ่มต้นจากการตั้งวงคุยกันถึงปัญหาและความต้องการในพ้ืนที่ โดยเชิญ
ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด เช่น พมจ. อปท. สสอ. รพ.สต. สถานศึกษา (มรส. วพบ.สฎ.) เป็นต้น  มาร่วมกัน
วางแผน และขับเคลื่อนการด าเนินงาน จนปัจจุบันในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการขยายผลจนมีการจัดตั้ง
โรงเรียนผู้สูงอายุมากกว่าจ านวน 30 แห่ง การด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุแห่งแรก ได้ความช่วยเหลือ
ทางด้านวิชาการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานีร่วมกับเทศบาลต าบลพรุพรีและขยายผลไป จน
มีเกือบครบทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (10 แห่ง ขาด 1 แห่ง) โดยกิจกรรมจะเน้นที่ผู้สูงอายุ
ติดสังคมที่มาท ากิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การยกระดับการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ พบว่า จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีการขับเคลื่อน
นโยบายด้านผู้สูงอายุ ทั้งนี้เป็นผลมาจากการออกนโยบายของ กขป. ที่ประกอบด้วย 1) ด้านเด็กและ
เยาวชนเน้นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) วัยท างาน เน้นด้านอาหารปลอดภัย 3) ผู้สูงอายุและกลุ่ม
เปราะบางเน้นศูนย์สร้างสุขภาพและโรงเรียนผู้สูงอายุ และ 4) สาธารณสุขทางทะเลเน้นการจัดบริการ
ทางด้านสาธารณสุขทางทะเล ซึ่งแนวนโยบายดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการด าเนินงานในพ้ืนที่จึง
สามารถด าเนินการควบคู่กันไปเป็นการด าเนินงานระดับพ้ืนที่และจังหวัดควบคู่กันไป 
 
 
 

ชมรมผูสู้งอาย ุ โรงเรียนผูสู้งอายุ 

พม. มท. กษ. สธ. (รพ.สต. 

สสอ. รพ. สสจ.) อบจ. 

อบต. เทศบาล กศน. มธ. 

วัด พช. 

ผู้สูงอายตุดิสังคม 

เยี่ยม/ดูแลผูสู้งอายุติดบา้น ติดเตยีง 

หลักสตูร (มรส.) 

พี่เลี้ยง (สธ.) 
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ 
 

1. ความเข้มแข็งของ พชต. โดยเฉพาะปลัด อปท. ซึ่งเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน
งาน 

2. การให้ความส าคัญของผู้บริหารระดับอ าเภอ หากสามารถสร้างผลงานได้เป็นรูปธรรม 
จะท าให้ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงาน 

3. ผู้ประสานนโยบาย ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ระดับผู้บริหารระดับจังหวัดและ กขป. 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  
 

1. ขาดงบประมาณในการด าเนินงาน เนื่องจาก พชอ. และ สสอ. ซึ่งเป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนไม่มีงบประมาณเป็นของตัวเองส าหรับขับเคลื่อนงานดังกล่าว 

2. ความอคติของเข้าหน้าที่ รพ.สต.บางส่วนที่มีกับกองทุนต าบล 
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การพัฒนากลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
จังหวัดระนอง 

 
สถานการณ์และรูปแบบการด าเนินงาน 
 
 แรงงานนอกระบบมีปัญหาการเข้าไม่ถึงแหล่งเงินทุนหรือกองทุน ไม่ทราบว่าสมารถใช้
เงินกองทุนได้ วิถีชีวิต เมื่อป่วยก็จะไปหาหมอที่โรงพยาบาล ไม่มีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมป้องกัน
โรคโดยใช้เงินกองทุน นอกจากนี้ การด าเนินกิจกรรมก็สามารถท าได้ยาก เนื่องจาก แรงงานนอกระบบ
ไม่มีเวลาในการรวมกลุ่มท ากิจกรรม เพราะเช้าจนถึงเย็นจะต้องท างาน ประกอบกับเทศบาลมีเงินค้าง
ท่อในกองทุนต าบลค่อนข้างเยอะ เช่น เทศบาลต าบลบางนอน เทศบาลเมืองระนอง เป็นต้น 
 สจรส.ม.อ. เข้ามามีบทบาทในการกระตุ้นให้ตื่นตัวและมีการใช้เงินกองทุนต าบลกันมาก
ขึ้น โดยใช้กลไกท้องถิ่นเพ่ือสื่อสารเชิญภาคี เครือข่าย เข้ามาร่วมกันด าเนินงานในกลุ่มเป้าหมาย เช่น 
มอเตอร์ไซค์รับจ้าง ชุมชนแออัด กลุ่มภาคี และผู้สูงอายุ โดยมีผู้อ านวยการกองสาธารณสุขของ
เทศบาลเข้าร่วมประชุมเพ่ือด าเนินการส่งผลให้สามารถใช้เงินกองทุนได้ง่ายและมีการด าเนินการจ่าย
เงินกองทุนออกได้ทุกเดือน เช่น เทศบาลต าบลบางนอน และเทศบาลเมืองระนอง เป็นต้น 
 รูปแบบการด าเนินงาน เริ่มจากการดึงตัวแทนจาก สปสช. หน่วยงาน และกลุ่มแรงงาน
นอกระบบที่เกี่ยวข้องมาร่วมประชุมเพ่ือชี้แจงระเบียบและแนวทางในการใช้เงินกองทุน โดยเริ่มจาก
จุดเล็กๆ แล้วขยายออกไปยังวงกว้าง ด้วยการให้โจทย์แต่ละกลุ่มแรงงานนอกระบบไปสร้างกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น สารตะกั่วในแรงงานประมง สารเคมีในแรงงานเกษตร เป็นต้น ประกอบกับ
การศึกษาดูงานพ้ืนที่ต้นแบบ 
 ผลที่เกิดจากการด าเนินกิจกรรม พบว่า เทศบาลบางแห่งมีการตั้งกรรมการ พชอ. 
(เทศบาลต าบลบางนอน) ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขสามารถวางแผนการด าเนินงานได้อย่างเป็น
รูปธรรม เกิด พชต.จากการตื่นตัวของประชาชน เกิดการด าเนินงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ เทศบาล 
ภาคประชาชน ผู้น าท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สื่อมวลชน เป็นต้น มีการจ่ายงินกองทุนอย่างสม่ าเสมอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชุม 
ท ากิจกรรม ขับเคลื่อน 

จากจุดเล็กๆ แล้ว
กระจายออกไป 

ภาค
ประชาชน 

หน่วยงาน
ต่างๆ 

ภาคประชา
สังคม ภาค ี
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 การด าเนินงานในอนาคต ควรด าเนินงานในพ้ืนที่ที่มีบริบทต่างกัน เช่น เมือง-ชนบท เพ่ือ
เปรียบเทียบรูปแบบการด าเนินงาน หรือเพ่ิมกลุ่มอาชีพให้หลากหลายยิ่งขึ้น  ตลอดจนผู้ว่าราชการ
จังหวัดควรเป็นประธานช่วยด าเนินการ โดยออกเป็นนโยบาย ข้อสั่งการ และประสานความร่วมมือใน
การด าเนินงาน 
 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ 
 

1. การใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวในการชักชวนเครือข่ายเข้าร่วมด าเนินงาน 
2. การสวมหมวกหลายใบในฐานะองค์กรต่างๆ ท าให้สามารถบูรณาการทรัพยากรได้ 
3. การท างานโดยอิสระที่ไม่ต้องยึดติดกับกรอบเงื่อนไขหรือระเบียบที่เคร่งครัด ท าให้

สามารถออกแบบการท างานได้ตามความเหมาะสม 
4. ความร่วมมือของเครือข่ายและผู้บริหารองค์ต่างๆ 

 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  

 
1. ความไม่เข้าใจในโจทย์ที่ได้รับระหว่างแรงงานต่างด้าวและแรงงานนอกระบบ 
2. เงื่อนไขการใช้จ่ายงบประมาณ โดยในช่วงแรกได้โจทย์การท างานในแรงงานต่างด้าว 

จึงไม่สามารถใช้เงินกองทุนต าบลได้ จึงต้องใช้งบ สจรส.ม.อ. มาใช้ในการขับเคลื่อน จัดประชุมชี้แจง 
สร้างกลไก สร้างกระบวนการเรียนรู้ และสร้างความเข้าใจ 
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การพัฒนากลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
จังหวัดกระบี ่

 
สถานการณ์และรูปแบบการด าเนินงาน 
 
 การด าเนินงานเริ่มจากการสร้างคณะกรรมการในการท ากิจกรรมการบ าบัดรักษาและพ้ืน
ฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community Based Treatment and Care : CBTx) โดย
การค้นหาผู้สูบบุหรี่แล้วด าเนินการจัดกระบวนการจนเกิดคนต้นแบบในการเลิกสูบบุหรี่โดยใช้
งบประมาณจาก สจรส.ม.อ. และหลังจากหมดงบประมาณ พ้ืนที่ได้รับงบประมาณต่อเนื่องจาก สสส.
ส านัก 6 ในการด าเนินกิจกรรมประเด็นการลด ละ เลิกบุหรี่โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  ผลจากการ
ด าเนินงานเกิดอ าเภอต้นแบบ คือ อ าเภอคลองท่อม (ต าบลทรายขาว) และ อ าเภออ่าวลึก 
 ในปี 2562 ประเด็นดังกล่าวได้ถูกขับเคลื่อนเป็นประเด็น พชอ. เพ่ือลดปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับโรค NCD ซึ่งได้รับการตอบรับจากนายอ าเภอเป็นอย่างดี แต่เมื่อมาถึงปี 2563 ประเด็นดังกล่าวได้
ตกไป โดยมีประเด็นขยะขึ้นเป็นประเด็น พชอ.แทน ทั้งๆ ที่ในพ้ืนที่ได้ด าเนินการเกี่ยวกับประเด็น
อุบัติเหตุ (สวมหมวกกันน็อค) อยู่แล้ว แต่ขาดการบูรณาการเพ่ือน าหลายๆ ประเด็นย่อยมาด าเนินงาน
ร่วมกัน โดยสาเหตุหนึ่งเกิดมาจากการด าเนินนโยบายระดับอ าเภอที่กลัวว่า หากมีการบูรณาการแล้ว 
ตัวชี้วัดเกี่ยวกับ พชอ.จะไม่ผ่าน ประกอบกับ สสอ.ไม่สามารถพูดคุยให้นายอ าเภอเข้าใจในประเด็นการ
ขับเคลื่อนได้ การด าเนินงานจึงหยุดชะงักลง 
 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ 
 
 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ซึ่งเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนงานโดยเห็นได้จากบางพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. มีความเข้มแข็งก็จะสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  
 

1. ผู้บริหารระดับอ าเภอขาดความเข้าใจในการขับเคลื่อนประเด็น 
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งท าหน้าที่เป็นหน่วยเลขาฯ พชอ. ไม่สามารถเสนอ

เรื่องและสร้างความเข้าใจในการด าเนินการ และบูรณาการการท างานได้ ประเด็นขับเคลื่อนจึงหลุด
จากประเด็น พชอ. ทั้งที่เคยขับเคลื่อนอยู่ก่อนแล้ว 

3. ขาดการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน โดยท้องถิ่นเข้าร่วมแต่ยังไม่สนับสนุนเงิน 
เนื่องจากไม่กล้าใช้เงิน จึงไม่มีงบประมาณในการขับเคลื่อน 

4. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบมีการปรับเปลี่ยนอยู่บ่อยครั้ง 
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5. มีนโยบายจากระดับจังหวัดมากเกินไปจนไม่สามารถด าเนินงานได้ทันตามเวลา 
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การพัฒนากลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
สถานการณ์และรูปแบบการด าเนินงาน 
 
 ปัญหาในการด าเนินงานที่ผ่านมา คือ คนซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งมีการพัฒนาแค่การ
เพ่ิมเติมความรู้ แต่ไม่สามารถประสบผลส าเร็จได้ เพราะส่วนใหญ่การด าเนินงานหรือพฤติกรรมของคน
จะเกิดจากความเชื่อ จึงต้องท าให้คนเชื่อว่าสิ่งที่ต้องการให้ท าเป็นสิ่งที่ดีและมีประโยชน์ส าหรับเขา จึง
เป็นที่มาของความไม่ส าเร็จในการด าเนินงานที่มีแต่การเพิ่มเติมความรู้ แต่ไม่มีการสร้างความเชื่อให้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ การด าเนินงานจะต้องมีการสร้างทักษะ เช่น การสร้างตัวอย่า งในการ
ด าเนินงานโดยเฉพาะการเขียนโครงการ ซึ่งเพียงแค่การอบรมให้รู้หลักการเขียนนั้นไม่เพียงพอ จะต้อง
มีโครงการตัวอย่างให้ผู้ปฏิบัติได้ใช้เป็นต้นแบบในการเขียนเพื่อของบประมาณ เป็นต้น 
 ประเด็นที่มีการด าเนินงานในจังหวัดนครศรีธรรมราช คือ ประเด็นปัจจัยเสี่ยงเหล้า บุหรี่
ในเด็กและเยาวชน ซ่ึงเดิมในประเด็นดังกล่าวมีการด าเนินงานในกลุ่มผู้ใหญ่ประมาณ ร้อยละ 80 และ
ในเด็ก เยาวชน เป็นเพียงแค่การอบรม ประมาณ ร้อยละ 20 จึงปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงานเน้น
การใช้งานวิชาการเพ่ือสนับสนุนเป็นหลักการและเหตุผลในการด าเนินงาน โดยประสานความร่วมมือ
กับอาจารย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์เพ่ือท างานวิจัยส าหรับสนับสนุนการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ ด้วยการ
เชิญกรรมการกองทุนต าบลร่วมประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นที่เป็นข้อถกเถียงเกี่ยวกับ
การตรวจสอบของ สตง. เพ่ือหวังให้ผู้เข้าร่วมประชุมเกิดความเข้าใจและสามารถด าเนินการได้อย่ าง
ต่อเนื่อง และส าหรับกองทุนต าบลมีการด าเนินงานโดยการท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและ
ดึงภาคประชาชนเข้าร่วมการประชุมและร่วมด าเนินงาน ทั้งนี้ การด าเนินงานสามารถขับเคลื่อนไปได้
ช่วงแรก จนกระทั่งมีการปรับเปลี่ยนคณะกรรมการกองทุน การด าเนินงานจึงเกิดการสะดุดขึ้นอีกครั้ง 
โดยมีสาเหตุหลักมาจากความไม่เข้าใจของคณะกรรมการกองทุน พบว่า เหลือเพียงแค่ 6 กองทุนที่ยัง
สามารถด าเนินการต่อได้ จากทั้งหมด 17 กองทุน นอกจากนี้ ยังพบว่า การด าเนินงานมีโครงการที่มา
จากภาคประชาชนจริงๆ เพียงประมาณร้อยละ 10 ที่เหลือเป็นกลุ่มที่เป็นฐานเสียงการเมืองท้องถิ่น 
หน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาชนที่ภาครัฐจัดตั้งขึ้น เป็นต้น 
 สิ่งที่อยากด าเนินการต่อในอนาคต ควรจะมีการคาดการณ์ปัญหาสุขภาพ ก าหนด
เป้าหมาย แล้วท าแผนยุทธศาสตร์เพ่ือรองรับการด าเนินงาน โดยมี สปสช.  เป็นเจ้าภาพในการ
ขับเคลื่อนประเด็นทั้งเขตสุขภาพ เพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสมส าหรับเขตสุขภาพที่ 11 ตลอดจนการ
สร้างชุดวาทะกรรมเพ่ือน าสู่ชุมชนจัดการตนเอง ชุมชนพัฒนาตนเอง สร้างกระบวนการเสริมสร้างพลัง 
เพ่ือไปต่อและสร้างแนวทางการพัฒนาต่อร่วมกัน และการเพ่ิมความหลากหลายของงานกองทุนและ
เพ่ิมกลไกการใช้เงินกองทุน เป็นต้น 
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ 
 

1. คนที่ใช่ พ้ืนที่ที่ชอบ คือ จะต้องด าเนินงานกับบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ และมี
ความตั้งใจในการขับเคลื่อนงาน ในพ้ืนที่ที่พร้อมจะขับเคลื่อนในประเด็นที่เก่ียวข้อง 

2. ไม่มีปัจจัยทางการเมืองท้องถิ่นมาเกี่ยวข้อง และไม่มีการชี้น าโดยภาคส่วนต่างๆ 
3. กรรมการกองทุนมีความตั้งใจในการขับเคลื่อน 
4. มีบุคคลส าคัญที่มีผลต่อความส าเร็จ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่กอง

สาธารณสุข และ ผอ.รพ.สต. เป็นต้น 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  
 
1. กรรมการชุดใหม่ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบและแนวทางการใช้จ่าย

เงินกองทุน 
2. ขาดคน องค์กร และผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนประเด็นในพื้นท่ี 
3. ขาดความร่วมมือในการท างาน ต่างคนต่างท า ไม่มีการเชื่อมโยงกัน 
4. การประสานงานระหว่าง สปสช.กับกลไกระดับพ้ืนที่ยังไม่มีการประสานงานที่ดี 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



14 
 

การพัฒนากลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ภาพรวม 

 
 จากการศึกษาและถอดบทเรียน พบว่า รูปแบบการพัฒนากลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วม สามารถแบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ 
 1. การพัฒนาโดยการขับเคลื่อนระดับพ้ืนที่แล้วประสานความร่วมมือไปยังระดับจังหวัด
เพ่ือออกเป็นนโยบายระดับจังหวัด จนสามารถด าเนินงานในภาพของจังหวัดได้ เช่น การด าเนินงานใน
จังหวัดชุมพร ซึ่งมีการขับเคลื่อนประเด็นการลดอุบัติเหตุจนเห็นผลเป็นรูปธรรม สามารถจูงใจให้
ผู้บริหารระดับจังหวัดเห็นความส าคัญและออกเป็นนโยบายระดับจังหวัดเพ่ือขับเคลื่อนในระดับจังหวัด
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ต้องอาศัยผู้ประสานงานที่มีความช านาญและสามารถน าเสนอข้อมูลแก้ผู้บริหารได้ 
เป็นกลไกในการขับเคลื่อนและเชื่อมต่อระดับพ้ืนที่ อ าเภอ และจังหวัด 
 2. การพัฒนาโดยการขับเคลื่อนระดับพ้ืนที่ควบคู่กับการขับเคลื่อนระดับจังหวัด โดย
ระดับพ้ืนที่และระดับอ าเภอมีการขับเคลื่อนงานอยู่ก่อนและเห็นผลที่เกิดข้ึนเป็นรูปธรรม ซึ่งสอดรับกับ
นโยบายจังหวัดและระดับเขตซึ่งมีนโยบายเดียวกัน ส่งผลให้การด าเนินงานสามารถขยายผลไปยังพ้ืนที่
อ่ืนได้อย่างต่อเนื่องและได้รับการสนับสนุนจากระดับจังหวัดเป็นอย่างดี เช่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็น
ต้น 
 3. การพัฒนาโดยการขับเคลื่อนระดับพ้ืนที่แล้วขยายผลไปยังพ้ืนที่อ่ืน ซึ่งการขับเคลื่อน
ในรูปแบบนี้จะเป็นการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่และระดับต าบลเท่านั้น ไม่สามารถยกระดับเป็นระดับ
อ าเภอและระดับจังหวัด เนื่องจาก ยังขาดการสนับสนุนของผู้บริหารระดับอ าเภอ ซึ่งเป็นประตูสู่การ
ยกระดับสู่ระดับจังหวัด เช่น การด าเนินงานในจังหวัดระนองที่มีการด าเนินการโดยการเชิญผู้เกี่ยวข้อง
ระดับพ้ืนที่ เทศบาล อบต. และกลุ่มแรงงานนอกระบบ เข้าร่วมประชุมชี้แจงและด าเนินการขับเคลื่อน
ในพ้ืนที ่และส่งเสริมให้กลุ่มแรงงานนอกระบบเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณจากกองทุนต าบล แต่
ยังไม่มีความตอ่เนื่องและสม่ าเสมอ การด าเนินงานในจังหวัดที่ประเด็นขับเคลื่อนตกจากประเด็น พชอ. 
เพราะผู้บริหารระดับอ าเภอยังไม่ให้ความส าคัญและผู้ที่ท าหน้าที่เลขาฯ พชอ.ยังไม่สามารถน าเสนอ
ข้อมูลและบูรณาการการด าเนินงานได้ จนเป็นเหตุให้การด าเนินงานหยุดชะงักลง มีเพียงบางพ้ืนที่ที่
สามารถขับเคลื่อนต่อได้ เนื่องเจ้าหน้าที่ รพ.สต.มีความตั้งใจและขับเคลื่ อนอย่างต่อเนื่อง และการ
ด าเนินงานในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งด าเนินการโดยการสร้างความรู้ความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้งบประมาณกองทุนต าบลจนสามารถขับเคลื่อนได้ในระยะเวลาสั้นๆ จนเกิดการปรับเปลี่ยน
คณะกรรมการกองทุนต าบล การขับเคลื่อนจึงหยุดชะงักอีกครั้ง เนื่องจาก คณะกรรมการยังไม่มีความรู้
ความเข้าใจในแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ ตลอดจนขาดการสนับสนุนจากผู้บิหารระดับเทศบาล 
เป็นผลให้เหลือการด าเนินงานต่อเนื่องแค่เพียงเทศบาลเดียว คือ เทศบาลต าบลปากพูน 
 


