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สานพลัง
ก้าวข้ามขีดจำากัด…
กลไกระบบสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม

โดย	ภาคีเครือข่ายสุขภาวะภาคใต้

คำานำา

	 เอกสารฉบับนี้เป็นเอกสารนำาเข้าสำาหรับงานสร้างสุขภาคใต้	 

คร้ังที	่11	ป	ี2562	“สานพลังก้าวขา้มขดีจำากัดเพือ่ภาคใตแ้หง่ความสขุ”	

ในห้องความมั่นคงทางสุขภาพ	 :	 กลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมงานเข้าใจและเข้าถึงกลไกต่างๆ	 

เหล่านี้	 รวมถึง	 ผู้คน	 เครือข่าย	 เคร่ืองมือ	 ความรู้	 ของทั้ง	 4	 ส.	 

เพือ่นำาไปปรับประยกุต์ใช้ในการทำางานในบริบทของตนได	้ประกอบดว้ย	

1)	 สถานการณ์ของกลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม	 2)	 ชุดความรู้	

นวัตกรรม	 การพัฒนาศักยภาพ	 การขยายเครือข่าย	 และบทเรียน 

การทำางานเพื่อก้าวข้ามขีดจำากัด	ข้ามพื้นที่	ข้ามเครือข่าย	ข้ามประเด็น	

ใน	4	พื้นที่	คือ	ละงู	ตากใบ	ทุ่งตะโก	และหลังสวน	ซึ่งเป็นกรณีศึกษา

รูปธรรมความสำาเร็จของพื้นที่ต้นแบบที่ใช้การสานพลังภาคีเครือข่าย 

สหสาขา	 โดยอาศัยกลไกหลายระดับเพื่อการขับเคล่ือนประเด็น 

ปัญหาในพื้นที่	 และ	 3)	 ข้อเสนอเชิงการขับเคล่ือนต่อภาคีเครือข่าย 

ในพื้นที่	 และข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงานส่วนกลางในงาน 

สร้างสุขภาคใต้	ครั้งที่	11

	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าการจัดการความรู้ในงานสร้างสุขภาคใต้ 

จะมีส่วนช่วยในการสานพลังภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องเพื่อยกระดับ 

การขับเคล่ือนประเด็นวิกฤตสุขภาวะภาคใต้	 ทั้งในเชิงพื้นที่และ 

เชิงนโยบายและนำาไปสู่สุขภาวะของคนใต้ได้ในอนาคต

       คณะผู้จัดทำา

2 3



สานพลังก้าวข้ามขีดจำากัด สู่ความมั่นคงทาง สุ ข ภ า พ สานพลังก้าวข้ามขีดจำากัด สู่ความมั่นคงทาง สุ ข ภ า พ

สารบัญ

5
24

24

36

44

52

64

1. สถานการณ์กลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
2. รูปธรรมความสำาเร็จของพืน้ท่ีตน้แบบ บทเรียนการทำางาน
 เพือ่ก้าวขา้มขดีจำากัด ขา้มพืน้ท่ี ขา้มเครือขา่ย ขา้มประเดน็
 •	กรณีศกึษาพืน้ทีอ่ำาเภอละง	ูจงัหวดัสตลู	:	พลัง	“DULHEE”

	 	 วิถีบ้านบ่อเจ็ดลูก

	 •	กรณีศึกษาพื้นที่อำาเภอตากใบ	จังหวัดนราธิวาส	:	

	 	 “บางขุนทองโมเดล”	ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

	 	 และผู้สูงอายุ	โดยชุมชนเป็นฐาน	ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง

	 •	กรณีศึกษาพื้นที่อำาเภอทุ่งตะโก	จังหวัดชุมพร	:	

	 	 กลไกการดำาเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	

	 	 “ทุ่งตะโกโมเดล”

	 •	กรณีศึกษาพื้นที่อำาเภอหลังสวน	จังหวัดชุมพร	:	

	 	 กลไกการจัดการระดับตำาบลและอำาเภอขององค์การบริหาร

	 	 ส่วนตำาบลบ้านควน	และพชอ.หลังสวน

3. ข้อเสนอเชิงนโยบายและข้อเสนอเชิงการขับเคลื่อน

1. สถานการณก์ลไกระบบสขุภาพแบบมสีว่นร่วม

	 องคก์ารอนามยัโลก	(World	Health	Organization	:	WHO)	
ให้ความหมายของสุขภาพไว้เมื่อปี	พ.ศ.2491	ว่า	“สุขภาพ	หมายถึง	
สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ	 รวมทั้งการดำารงชีวิต 
อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข	 และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่ 
การปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น”	 พระราชบัญญัติสุขภาพ 
แห่งชาติ	พ.ศ.2550	กำาหนดนิยามของสุขภาพไว้ว่า	“สุขภาพ	หมายถึง	
ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย	จิต	ปัญญา	และสังคม	เชื่อมโยง
กันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล”	
	 องค์การอนามัยโลกได้เสนอเร่ือง	 กระบวนการมีส่วนร่วม 
เพิม่เตมิในกรอบแนวคดิเร่ืองระบบสขุภาพ	“6 Building	blocks	plus” 
กลายเป็น	 7	 องค์ประกอบ	 คือ	 1)	 ภาวะผู้นำาและธรรมาภิบาล	 
(Leadership	 and	 governance)	 2)	 การเงินการคลังด้านสุขภาพ	
(Health	financing)	3)	กำาลังคนด้านสุขภาพ	(Health	workforce)	
4)	ยา	เวชภัณฑ์	และเทคโนโลยีทางการแพทย์	(Medical	products,	
vaccines	 and	 technologies)	 5)	 ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ	
(Health	 information	 system)	 6)	 ระบบบริการสุขภาพ	 (Service	
delivery)	และ	7)	กระบวนการมีส่วนร่วม	(Participation)
	 ในการสร้างสุขภาวะโดยใช้พื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง	 เพื่อให้สามารถจัดการปัญหาที่มีความแตกต่างหลากหลาย
ได้ตามบริบทของพื้นที่และวิถีวัฒนธรรมของประชาชนที่เป็นเจ้าของ
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สุขภาพนั้น	 กลไกที่มีความสำาคัญ	 คือ	 กลไกระบบสุขภาพแบบมี 
ส่วนร่วมในพื้นที่ระดับต่างๆ	 ตั้งแต่	 หมู่บ้าน	 ตำาบล	 อำาเภอ	 จังหวัด	
จนถึงระดับเขต	เช่น	ทุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก	ธรรมนูญ
สขุภาพ	คณะกรรมการกองทนุหลักประกันสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่หรือ
พื้นที่	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	(พชอ.)	สมัชชา
สุขภาพ	 และคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	 (กขป.)	 ของ 
4	 ส.	 คือ	 กระทรวงสาธารณสุข	 (สธ.)	 สำานักงานหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ	(สสส.)	และสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	(สช.)	

 1.1 กลไกคณะกรรมการเขตสุขภาพเพือ่ประชาชน 
   (กขป.)
	 เปน็กลไกระดบัเขตตามระเบยีบสำานกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการ
จัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	 พ.ศ.2559	 ที่มุ่งเน้นการทำางาน 
ในลักษณะเครือขา่ย	โดยใช้พืน้ทีร่ะดบักลุ่มจงัหวัดเปน็ฐานในการทำางาน
แบบมีส่วนร่วมซ่ึงต้องมีการสานพลังซ่ึงกันและกัน	 ทั้งพลังปัญญา 
พลังสังคมและพลังรัฐ	 ในการจัดการประเด็นหรือปัญหาทางสุขภาพ 
ที่สำาคัญของประชาชนในเขตพื้นที่	 มีการกำาหนดวิสัยทัศน์ร่วมกับทาง
สุขภาพของเขตพื้นที่ตนเอง	เพื่อให้ตรงกับความต้องการของประชาชน
ในพื้นที่	 และมีการระดมสรรพกำาลัง	 ทั้งองค์ความรู้	 ความคิด	 และ
ทรัพยากรในการขับเคล่ือนร่วมกัน	 ก่อนจะนำาไปปฏิบัติภายใต้กลไก 
หรือกฎระเบียบตามภารกิจความรับผิดชอบของหน่วยงานของ 
แต่ละคนที่เป็นองค์ประกอบของ	 กขป.	 ในพื้นที่ภาคใต้ประกอบด้วย	 
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	 เขต	 11	 และคณะกรรมการ
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน	เขต	12	มีรายละเอียดการดำาเนินงานดังนี้

 คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต 11 
ขับเคล่ือนการดำาเนินงานในกลุ่มจังหวัดชุมพร	 ระนอง	 กระบี่	 พังงา	

ภูเก็ต	 นครศรีธรรมราช	 และสุราษฎร์ธานี	 ร่วมกันกับภาคีเครือข่าย 

ใน	4	ประเด็น	คือ

	 1.	กลุ่มเด็กและเยาวชนมีเป้าประสงค์	 คือ	 “เด็กและเยาวชน 

	 	 มีการเจริญเติบโต	สูงดี	สมส่วน	และมีสติปัญญา”	โดยให้ 

	 	 ความสำาคัญด้านภาวะโภชนาการ	 พัฒนาการ	 และการ 

	 	 พัฒนาไอคิว

	 2.	กลุ่มคนวยัทำางาน	มุง่สร้างความมัน่คงในชีวติดว้ยเศรษฐกิจ 

	 	 พอเพียง	 เพื่อสุขภาวะบนฐานเกษตรเชิงนิเวศและการ 

	 	 ท่องเที่ยวโดยชุมชน

	 3.	กลุ่มผู้สูงวัยและกลุ่มเปราะบาง	 มุ่งให้ผู้สูงอายุเป็นเสาหลัก 

	 	 ของสงัคม	อยูอ่ยา่งมศีกัดิศ์รี	มคีณุภาพชีวิตด	ีตามสโลแกน	 

	 	 “พฤฒพลัง	 อยู่อย่างสง่า	 ตายอย่างสงบ”	 ส่วนกลุ่ม 

	 	 เปราะบางเน้นการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานอย่างทั่วถึง	

	 4.	ประเดน็สาธารณสขุทางทะเล	มุง่จดัการสิง่แวดล้อมทางทะเล 

	 	 ทีเ่อ้ือต่อบริบทการดำาเนนิชีวติของประชาชน	ลดความเสีย่ง 

	 	 ต่อการเกิดโรค	สง่เสริมการทอ่งเทีย่ว	รักษาภาพลักษณ์	และ 

	 	 บรรยากาศการท่องเที่ยวเชิงคุณภาพที่ยั่งยืน
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 การขบัเคล่ือนงาน มหีลักการ	วิธกีาร	และขัน้ตอนหลักในการ
ขับเคลื่อนด้วยการสานพลัง	คือ
 ขั้นท่ี 1 การแสวงหาความรู้ เรียนรู้การสานพลังจากพื้นที่ 
รูปธรรม	ดังนี้

ตารางที่ 1 กลุ่มประเด็น พื้นที่ และวิธีการเรียนรู้ กขป.เขต 11

กลุ่มประเด็น พื้นที่ และวิธีการเรียนรู้

ผู้สูงอายุ	และ
กลุ่มเปราะบาง

เรียนรู้ในพื้นที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
วัดมาตุคุณาราม	อ.ตะกั่วทุ่ง	จ.พังงา

วัยทำางาน เรียนรู้การสานพลังกับคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ 
ชีวิตระดับอำาเภอ	(พชอ.)	และกลุ่มเกษตรพอเพียง	
อ.ทุ่งตะโก	จ.ชุมพร

เด็ก	และ
เยาวชน

เรียนรู้จากกลุ่มผู้ปฏิบตัขิองสถานศกึษา	ศนูยพ์ฒันา
เด็กเล็ก	 และการดำาเนินงานขององค์กรปกครอง 
สว่นทอ้งถิน่ทีม่ผีลงานเดน่ในจงัหวัดนครศรีธรรมราช	
โดยประเด็นเด็กและเยาวชนได้ร่วมมือกับศูนย์
อนามัยที่	11	โรงเรียน	และภาคีที่เกี่ยวข้อง

การจัดการ
ขยะ	และ
สิ่งแวดล้อม
ทางทะเล

เรียนรู้นวัตกรรมการจัดการขยะของเทศบาลตำาบล
อ่าวนาง	อ.อ่าวนาง	จ.กระบี่	 การจัดการ	“ตำาบล 
ไร้รถถงั”	ขององคก์ารบริหารสว่นตำาบลบางวนั	และ
การจัดการขยะของ	พชอ.เมือง	จ.พังงา	

 ขั้นท่ี 2 การสำารวจ แสวงหาภาคี ที่มีการดำาเนินกิจกรรม
สอดคล้อง	 โดยแต่ละประเด็นได้จัดทำาฐานข้อมูลเครือข่ายในเขตพื้นที่
ทั้งที่เป็นหน่วยงานภาครัฐ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	องค์กรเอกชน	
และองค์กรชุมชน	
 ขั้นท่ี 3 เลือกพื้นท่ีเพื่อนำาร่องในการขับเคล่ือน	 การที่ 
ต้องเลือกดำาเนินการในบางพื้นที่เพราะ	 กขป.	 มีข้อจำากัดทั้งทางด้าน 
กำาลังคน	 งบประมาณ	 และอุปกรณ์	 ในขณะที่คณะกรรมการทุกท่าน

และผู้เก่ียวข้องต่างคาดหวังผลลัพธ์จากการสานพลังที่เป็นรูปธรรม	 
จึงต้องเลือกดำาเนินการในพื้นที่ที่มีศักยภาพพื้นฐานซ่ึงพิจารณาจาก
ปัจจัยประกอบหลายประการ	เช่น
	 1)	เป็นพื้นที่ที่กำาลังดำาเนินการในประเด็นนั้นๆ
	 2)	ภาคีอื่นที่มีบทบาทเกี่ยวข้องพร้อมร่วมดำาเนินการ
	 3)	มีแกนนำาพร้อมทำาหน้าที่ประสานงานภาคีในพื้นที่
	 4)	มงีบประมาณ	หรือมคีวามเปน็ไปไดใ้นการไดรั้บงบประมาณ 
	 	 สนับสนุน	ฯลฯ
 ขัน้ท่ี 4 การสานพลังภาคใีน กขป.	เพือ่สนบัสนนุการเคล่ือน
ประเด็น	ประกอบด้วย
	 1)	การสานพลังภาคีตระกูล	 ส.	 ซ่ึงประกอบด้วย	 กระทรวง 
	 	 สาธารณสขุ	สำานกังานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ	(สปสช.)	 
	 	 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 
	 	 และสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 เพื่อ 
	 	 สานข้อมูลภาคีปฏิบัติการในพื้นที่ ต่างๆ	 และแนะนำา 
	 	 ช่องทางในการขอการสนับสนุนงบประมาณ
	 2)	การสานพลังภาคีภาครัฐเพื่อการขับเคล่ือนใน	 4	 ประเด็น	 
	 	 ซ่ึงมีภาคีราชการที่สำาคัญและสามารถให้การสนับสนุน 
	 	 การดำาเนนิงานไดห้ลายหนว่ยงาน	เช่น	กระทรวงการพฒันา 
	 	 สังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 (พม.)	 กระทรวง 
	 	 มหาดไทย	(งบกลุ่มจังหวัด)	กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 
	 	 และสิ่งแวดล้อม	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวงเกษตร 
	 	 และสหกรณ	องค์การบริหารส่วนจังหวัด	ฯลฯ
	 3)	การสานพลังภาคีอ่ืน	 โดยทุกภาคส่วนใน	 กขป.	 ทั้งจาก 
	 	 ภาคเอกชน	ภาคประชาสังคม	ภาคีวิชาการ	ผู้ทรงคุณวุฒิ	 
	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และส่วนราชการอ่ืนๆ 
	 	 ล้วนสามารถสนับสนุนการขับเคล่ือนประเด็นที่สนใจ 
	 	 ให้สัมฤทธิ์ผลได้	 โดยเฉพาะการสนับสนุนด้านข้อมูล 
	 	 ความรู้	งบประมาณ	และทรัพยากรที่จำาเป็น	
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 ขั้นที่ 5 การถอดบทเรียน จัดการความรู้ และการศึกษา
วิจัย	เพื่อสนับสนุนการดำาเนินงาน
 ข้อจำากัดและความท้าทาย
	 การทำาหน้าท่ีของ	 กขป.	 ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการประชุม 
แม้จะมีการจัดโครงสร้างคณะทำางานและมีแผนปฏิบัติการอย่างชัดเจน	
แต่การขับเคลื่อนงานในพื้นที่มีข้อจำากัดหลายประการ	ประกอบด้วย
	 1)	การขาดบุคลากรในการประสานในพืน้ทีป่ฏิบตักิารของแต่ละ 
	 	 ประเดน็	การขาดบคุลากรทีม่ศีกัยภาพและความพร้อมทำาให ้
	 	 การสานพลังภาคีเพื่อการขับเคล่ือนงานในพื้นที่ไม่สามารถ 
	 	 เป็นจริงได้
	 2)	การขาดทรัพยากรและงบประมาณ	ในแต่ละปี	กขป.	จะได้ 
	 	 รับงบประมาณจากสำานกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ	 
	 	 (สช.)	 ซ่ึงมีงบประมาณไม่มากและถูกปรับลดลงทุกปี	 
	 	 ส่งผลให้	 กขป.ขาดงบประมาณเพื่อการสานพลังในพื้นที่ 
	 	 เป้าหมาย
	 3)	คณะกรรมการ	กขป.	ยังไม่หนุนเสริมงาน	กขป.	อย่างเต็ม 
	 	 ศักยภาพของตนเอง	โดยเฉพาะคณะกรรมการที่เป็นผู้แทน 
	 	 กระทรวง	ซึ่งมีภาระงานประจำามาก	ไม่ได้เข้าประชุมอย่าง 
	 	 ต่อเนื่องหรือส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม
	 4)	คณะกรรมการและภาคีส่วนใหญ่ยังไม่คุ้นเคยและยังขาด 
	 	 ทกัษะในการใช้อำานาจอ่อน	ถนดัการใช้อำานาจในการสัง่การ

 คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต 12 
ขบัเคล่ือนการดำาเนนิงานในกลุ่มจังหวัดตรัง	พทัลุง	สตลู	สงขลา	ปตัตาน	ี
ยะลา	 และนราธิวาส	 ใน	 4	 ประเด็น	 และมีแผนปฏิบัติการ	 2	 ปี	 
(พ.ศ.2562-2563)	ในประเด็นต่างๆ	คือ	

ตารางที่ 2 ประเด็น เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์
และแนวทางการดำาเนินงาน กขป. เขต 12

ประเด็น เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์และแนวทาง
การดำาเนินงาน

1.	บุหรี่และ
			ปัจจัยเสี่ยง

1.	สกัดนกัเสพหนา้ใหม่
			และนักเสพหน้าเก่า	
2.	ลดปัญหากลุ่มผู้ได้
			รับผลกระทบจาก
			การสูบบุหรี่

1.	พัฒนาแหล่งเรียนรู้	ระบบ
			ข้อมูลและสารสนเทศ	
2.	สนับสนุนและพัฒนา
			ศักยภาพภาคีเครือข่าย
3.	พื้นที่ปฏิบัติการต้นแบบ
			ระดับอำาเภอ
4.	การผลักดันเชิงนโยบาย
			สู่ระดับปฏิบัติการ

2.	การดูแล
			สุขภาพ
			ตามกลุ่มวัย

1.	ลดการตายในหญิง
			ตั้งครรภ์
2.	การเตรียมความ
			พร้อมในภาวะ
			ฉุกเฉินและการ
			ส่งตัว
3.	ถอดบทเรียน
			ต้นแบบระบบ
			การคัดกรอง
4.	ปฏิบัติการร่วมกับ
			ภาคีความร่วมมือ

Smart	Mom
1.	ค้นหาคัดกรอง	ดูแลกลุ่ม
			เสี่ยง	ลงเยี่ยมติดตาม	
			ผลลัพธ์
2.	สร้างความรู้เรื่อง
			ภาวะฉุกเฉิน
3.	ค้นหาพื้นที่โมเดลต้นแบบ
			ระดับอำาเภอและตำาบลที่มี
			รูปธรรมระบบการดูแล
			สุขภาพในการคัดกรอง
4.	เวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนกับ
			ภาคีความร่วมมือต่างๆ

เด็กพร้อมจะโต
เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ

Smart	Kids
มหัศจรรย์	1,000	วัน	สื่อสาร
สาธารณะ	ธรรมนูญชุมชน	
มาตรการทางกฎหมาย
การสร้างความเข้มแข็ง
ให้ครอบครัว
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ประเด็น เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์และแนวทาง
การดำาเนินงาน

3.	สขุภาวะกลุ่ม
			ชาติพันธุ์
			และกลุ่ม
			เปราะบาง
			ทางสังคม

1.	แก้ปัญหาการ
			เข้าไม่ถึงสิทธิ
			ในด้านต่างๆ	
2.	ส่งเสริมการเข้าถึง
			ปัจจัย	4	ได้แก่	
			อาหาร	ที่อยู่อาศัย	
			เครื่องนุ่งห่ม
			ยารักษาโรค	

1.	พัฒนาระบบข้อมูล
			สารสนเทศ
2.	สร้างตัวแบบการทำางาน
			ระดับพื้นที่ตำาบล
3.	มี	War	room	
			หรือศูนย์ประสานงาน
4.	มีการสังเคราะห์ข้อมูล
			ในภาพรวมเพื่อเสนอ
			เป็นนโยบายสาธารณะ

4.	เกษตร
			และอาหาร
			สุขภาพ

1.	ให้ชาวสวนยาง
			พออยู่พอกิน
2.	ส่งเสริมเกษตร
			เพื่อสุขภาพ
3.	ส่งเสริมการตลาด
			อาหารเพื่อสุขภาพ

มีการดำาเนินโครงการต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่
•	โครงการสุขภาวะ
		ชาวสวนยางและสวนยาง
		ยั่งยืน
•	โครงการอนุรักษ์ฟื้นฟู
		พันธุกรรมพื้นบ้าน
•	โครงการเฝ้าระวังสารเคมี
		อันตราย
•	โครงการส่งเสริมเกษตร
		เพื่อสุขภาพ
•	โครงการส่งเสริมตลาด
		เพื่อสุขภาพ
•	โครงการงานวิจัยพัฒนา
		และสื่อสารสารสนเทศ

 1.2 กลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบั 
   อำาเภอ (พชอ.) 
	 เปน็กลไกระดบัอำาเภอตามระเบยีบสำานกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่	พ.ศ.2561	มีวัตถุประสงค์เพื่อการ
บรรลุเป้าหมาย	 “สุขภาวะ	 คุณภาพชีวิต”	 และ	 “คนอำาเภอเดียวกัน 
ไม่ทอดทิ้งกัน	 คนไทยใส่ใจดูแลกัน”	 บนพื้นฐานของการส่งเสริม 
ให้มี	 “ภาวะการนำาร่วม	 (Collective	 leadership)”	 “การบูรณาการ	
(Integration)”	 และ	 “การมีส่วนร่วม	 (Participation)”	 ในพื้นที่	 
มีองค์ประกอบของตัวแทนจากภาครัฐ	ภาคเอกชน	และภาคประชาชน	
จำานวนไม่เกิน	21	คน	โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด	และพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นที่ปรึกษา	 มีนายอำาเภอเป็นประธาน
กรรมการ	และสาธารณสุขอำาเภอเป็นเลขานุการ
	 การขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	 (พชอ.)	 
ได้ดำาเนินการอย่างต่อเนื่องตามนโยบายพัฒนาระบบสุขภาพอำาเภอ	
(District	 Health	 System-DHS)	 ที่เน้นการทำางานร่วมกันของ 
ทุกภาคส่วน	 ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่าน
กระบวนการช่ืนชมและการจัดการความรู้	 ส่งเสริมให้ประชาชนและ
ชุมชนพึ่งตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน	 โดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อสุขภาวะ
ของประชาชน	 ภายใต้หลักการดำาเนินงานของระบบสุขภาพอำาเภอ 
ใน	6	ประเด็น	คือ
 1) การทำางานร่วมกันในระดับอำาเภอ	 (Unity	 District	
Health	 Team)	 ของภาคส่วนต่างๆ	 ที่เก่ียวข้อง	 ให้ความสำาคัญกับ 
ความสัมพันธ์ที่นำาไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชน	 มีการ
กำาหนดผู้รับผิดชอบในการขับเคล่ือนและกำาหนดบทบาทหน้าที่ของทีม
อย่างชัดเจน	และมีการบริหารจัดการที่ดี	(Good	governance)
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 2) การให้ความสำาคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน 
(Customer	focus)	คือ	มีช่องทางในการรับรู้	และเข้าใจความต้องการ
ของประชาชนผู้รับบริการแต่ละกลุ่มและนำามาบูรณาการกับระบบ 
งานต่างๆ	 ทำาให้ประชาชนและผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการทำางาน 
ด้านสุขภาพ	
 3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน	(Community	
participation)	 เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอำาเภอ 
ทุกขั้นตอนของการพัฒนา	 (ร่วมรับรู้	 ร่วมคิด	 ร่วมดำาเนินการ	 
ร่วมประเมินผล)	 โดยมีเป้าหมายร่วมกัน	คือ	การทำางานด้านสุขภาพ
เพือ่ยกระดบัการพึง่ตนเอง	ทำาใหม้คีณุภาพชีวิตทีด่ขีึน้และไมท่อดทิง้กัน
 4) การทำางานจนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับบริการและผู้ให้
บริการเอง (Appreciation	and	quality)	เช่น	การพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยไม่นิ่งดูดายต่อความทุกข์ของผู้ป่วย	 
การพัฒนาคุณภาพที่ไม่เน้นเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียวแต่ต้องเน้น 
ที่เนื้อหาและคุณภาพบริการที่ประชาชนได้รับร่วมด้วย	 ผู้รับบริการ 
และประชาชนมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ
 5) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร  
(Resource	sharing	and	Human	development)	โดยให้ความสำาคัญ
กับการระดมและการแบ่งปันทรัพยากร	ทั้งคน	เงิน	เครื่องมือ	ความรู้	
เทคโนโลยี	 และฐานข้อมูล	 เพื่อใช้ร่วมกันในภารกิจทางสุขภาพภายใต้
การบริหารจัดการที่ดี	 ส่วนการพัฒนาบุคลากรให้ความสำาคัญกับ 
การพัฒนาโดยวิเคราะห์ส่วนขาดและเติมเต็มตามสภาพปัญหาและ 
ความต้องการทั้งของบุคคลและหน่วยงานรูปแบบ	 การพัฒนาทำาได้
หลากหลายวิธกีาร	เช่น	การแลกเปลีย่นเรียนรู	้การฝึกอบรม	การดูงาน	
การใช้ระบบพี่เลี้ยง	เป็นต้น

 6) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จำาเป็น (Essential	
care)	 เน้นการจัดการปัญหาสุขภาพที่ตอบสนองต่อปัญหาของ

ประชาชนในพื้นที่	 สอดคล้องตามบริบทและวัฒนธรรม	 ครอบคลุม 

ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรค	 รักษาพยาบาล	 และฟื้นฟู

สมรรถภาพ	ตามหลักการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ	คือ	การเข้าถึง

บริการ	 (Accessibility)	 การให้บริการอย่างต่อเนื่อง	 (Continuity)	

การเช่ือมโยงประสาน	 (Coordination)	 การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ	

(Comprehensiveness)	 และชุมชนมีส่วนร่วม	 (Community	 

Participation)

รูปที่ 1 ระบบสุขภาพอำาเภอ
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	 การขบัเคล่ือนงาน	พชอ.	ตามแนวทางการบรูณาการเปา้หมาย	

ทิศทาง	 และยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ	 ภาคเอกชน	

และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม	 เน้นการมีส่วนร่วมของทุก 

ภาคส่วนโดยมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง	 มีความเป็น

เจ้าของและภาวะการนำาร่วมกัน	 เป็นการบริหารจัดการแบบประชารัฐ	

โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือในการนำาไปสู่การสร้างเสริม 

ให้บุคคล	 ครอบครัว	 และชุมชน	 มีสุขภาวะทางกาย	 จิต	 และสังคม	 

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน	 ด้วยการบูรณาการทรัพยากร

ภายใต้บริบทของพื้นที่	 การบูรณาการพัฒนาการดำาเนินงานใน	 

5	 กลุ่มวัย	 รวมถึงมีการเช่ือมโยงกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	

(Service	 plan)	 การวางแผนพัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 

ในพื้นที่	 และดำาเนินการตามองค์ประกอบ	 UCCARE	 ซึ่งกำาหนดให้ 

ทุกอำาเภอได้กำาหนดประเด็นสุขภาพ	 (ODOP)	 อย่างน้อยอำาเภอละ 

2	 ประเด็น	 เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน	 มีการบริหารจัดการ

ทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในการขับเคล่ือนประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่	มีการดำาเนินงานตามมาตรการสำาคัญ	คือ

	 1.	ทุกจังหวัดดำาเนินการพัฒนาระบบสุขภาพอำาเภอ	 (DHS)	 

	 	 อย่างต่อเนื่อง	 รวมถึงการสนับสนุนให้เกิดเวทีแลกเปล่ียน 

	 	 เรียนรู้ระหว่างอำาเภอและจังหวัด

	 2.	แต่ละอำาเภอจัดทำาคำาสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

	 	 ระดับอำาเภอ	 (พชอ.)	 และคัดเลือกประเด็นการพัฒนา 

	 	 คุณภาพชีวิตอย่างน้อย	2	ประเด็น	ตามบริบทของพื้นที่

	 3.	ใหค้ณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอำาเภอดำาเนนิการ 

	 	 สร้างกลไกและพฒันาคณุภาพชีวติ	โดยการบรูณาการอยา่ง 

	 	 มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

	 4.	ติดตาม	 เยี่ยม	 เสริมพลัง	 เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

	 	 และเสริมจุดขาด

	 5.	ประเมินตนเองตามเกณฑ์	 UCCARE	 เพื่อพัฒนาและ 

	 	 ยกระดับการพัฒนาตามเกณฑ์	

 พชอ. เขตสุขภาพท่ี 11	 มีการดำาเนินงานในประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตต่างๆ	 อาทิ	 การดูแลผู้สูงอายุ	 การกำาจัดขยะ 

และสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	การลดอุบัติเหตุ	อาหารปลอดภัย	การดูแล

แม่และเด็ก	วัยรุ่น	โรคไม่ติดต่อ	ยาเสพติด	และโรคติดต่อ

 พชอ. เขตสุขภาพท่ี 12	 มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ 

ทีมเลขาฯ	พชอ.	ครบทุกอำาเภอ	และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับเขต	

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่	พชอ.	เลือกมากที่สุด	3	อันดับแรก	

คอื	การจดัการขยะและสิง่แวดล้อม	การพฒันาคณุภาพชีวติผู้เปราะบาง

ทางสังคม	และประเด็นอาหารปลอดภัย	
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 1.3 กลไกคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
   สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
	 เป็นกลไกระดับตำาบลหรือเทศบาล	 ที่ทำาหน้าที่ในการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที	่ หรือ	 “กองทุน
สุขภาพตำาบล”	 ซ่ึงเป็นนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นตาม
บทบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2545	 มาตรา	 13(3)	
มาตรา	18(4)	(8)	(9)	และมาตรา	47	ที่ส่งเสริมให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้บริหารและดำาเนินงานในการสนับสนุนและกำาหนด
หลักเกณฑ์ให้องค์กร	 ชุมชน	 องค์กรเอกชน	 และภาคเอกชน	 ที่ไม่มี
วัตถุประสงค์มุ่งหากำาไร	 ดำาเนินงานและบริหารจัดการเงินได้ตาม 
ความเหมาะสม	โดยสง่เสริมกระบวนการมสีว่นร่วมเพือ่สร้างหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่	 และกำาหนดรูปแบบการบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น	 โดยสนับสนุนเงิน
จัดสรรเหมาจ่ายรายหัวร่วมกับการสมทบเงิน	 (Matching	 fund)	 
ร่วมกับองค์การบริหารส่วนตำาบลหรือเทศบาล	
	 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่มี
วัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข 
ของหน่วยบริการ	สถานบริการ	หน่วยงานสาธารณสุข	หน่วยงานอื่น	
องค์กรหรือกลุ่มประชาชน	 เพื่อให้บุคคลเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 โดยส่งเสริมกระบวนการมี 
ส่วนร่วมตามความพร้อมความเหมาะสมและความต้องการของ
ประชาชนในพื้นที่	 การสนับสนุนเงินกองทุนฯ	 จะสนับสนุนเป็น 
ค่าใช้จ่ายตามแผนงานหรือโครงการและกิจกรรม	 ตามประเภท	 5	 ข้อ	
คือ	

รูปที่ 2 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
พชอ. เขตสุขภาพที่ 12
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	 1.	เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข 
	 	 ของหน่วยบริการ	สถานบริการ	หน่วยงานสาธารณสุข	
	 2.	เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรม 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพ	 และการป้องกันโรคขององค์กรหรือ 
	 	 กลุ่มประชาชนหรือหน่วยงานอื่น	
	 3.	เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ 
	 	 ศูนย์เด็กเล็ก	หรือศูนย์ที่ดำาเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนา 
	 	 และดแูลเดก็เล็กในชุมชน	ศนูยพ์ฒันาคณุภาพชีวติผู้สงูอาย ุ
	 	 ในชุมชน	 หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
	 	 หรือศูนย์ที่ดำาเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง	
	 4.	เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุน 
	 	 หลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ	
	 5.	เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไข 
	 	 ปัญหาสาธารณสุขเบื้องต้น	 กรณีที่เกิดโรคระบาดหรือ 
	 	 ภัยพิบัติในพื้นที่

 ผลการดำาเนินงาน
	 ความครอบคลุมของการดำาเนินงานกองทุนฯ	 เขต	 11	 
(ข้อมูล	ณ	วันที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.2561)	ครอบคลุม	100%	เขต	12	 
ครอบคลุม	99.8%	แต่มีปัญหาการดำาเนินงานในภาพรวม	 โดยพบว่า
เกิดจากกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง	 โดยเฉพาะด้านการเงินที่ไม่เอ้ือต่อ 
การดำาเนินงาน	 การกลัวการถูกตรวจสอบจากหน่วยตรวจสอบ	 
การประเมินติดตามสนับสนุนการดำาเนินงานกองทุนฯ	 ไม่ครอบคลุม 
ทุกจังหวัด	 การไม่เข้าใจเจตนารมณ์ที่แท้จริงของกองทุนฯ	 ขาดการ
ประชาสัมพันธ์กองทุนฯ	การมีอยู่ของแหล่งงบประมาณอื่นๆ	ในพื้นที่	
การเขียนโครงการเพื่อขอใช้งบประมาณกองทุนฯ	 ศักยภาพและที่มา 
ของคณะกรรมการกองทุนฯ	 ในขณะที่กองทุนฯ	 เขต	 12	มีเงินสะสม 

คงเหลือเป็นจำานวนมาก	 และการขาดกลไกในการสนับสนุนกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่	 จึงได้มีการดำาเนินการเพื่อแก้ปัญหา
ตามสภาพปญัหาหรืออุปสรรคของกองทนุฯ	ร่วมกับภาคเีครือขา่ย	อาท	ิ
สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 สำานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำาเภอ	(พชอ.)	และสถาบันการศึกษา	ฯลฯ	เพื่อให้เกิดการ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข	 การเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 โดยส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม	 ความเหมาะสม	 และความ
ต้องการของประชาชนในท้องถิ่น	 ซ่ึงเป็นการมุ่งเน้นให้กองทุนฯ	 เป็น
ฐานและเคร่ืองมอืในการดแูลสขุภาพใหกั้บชุมชน	และเปน็ทนุหนนุเสริม
เพื่อสร้างประโยชน์ด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่	
	 ในปีที่ผ่านมา	สปสช.	เขต	11	และ	12	มีการดำาเนินโครงการ
ร่วมกับสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 
และสถาบันวิชาการในพื้นที่	 คือ	 สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 (สจรส.ม.อ.)	 ในการส่งเสริมให้คนไทย 
มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นภายใต้แผนงานการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
และการจดัการปจัจยัเสีย่งตอ่สขุภาพ	ภายใตโ้ครงการจดัการปจัจยัเสีย่ง
ต่อสุขภาพจากสุรา	 ยาสูบ	 และยาเสพติด	 ด้วยการเพิ่มศักยภาพ 
ของโครงการที่เก่ียวข้องในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่นำาร่องรวม	70	กองทุน	ในเขต	11	นำาร่องในอำาเภอนาสาร	
จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 และอำาเภอทุ่งตะโก	 จังหวัดชุมพร	 เกิดแผนงาน
จำานวน	 85	 แผนงาน	 มีโครงการพัฒนา	 155	 โครงการ	 และมีการ 
ติดตามประเมินผลจำานวน	 93	 โครงการ	 ส่วนในเขต	 12	 ได้นำาร่อง 
ในอำาเภอจะนะ	จงัหวดัสงขลา	อำาเภอละง	ูจงัหวดัสตลู	อำาเภอหนองจกิ	
จังหวัดปัตตานี	 อำาเภอเมืองยะลา	 จังหวัดยะลา	 และอำาเภอเมือง
นราธิวาส	จังหวัดนราธิวาส	จนเกิดแผนงาน	จำานวน	158	แผนงาน 
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มีโครงการพัฒนา	 225	 โครงการ	 และมีการติดตามประเมินผล	 
จำานวน	306	โครงการ	(ข้อมูล	ณ	วันที่	14	กรกฎาคม	พ.ศ.2562)	
	 กิจกรรมหลักประกอบด้วย	
	 1.	การสร้าง	สนบัสนนุ	และพฒันาทมีพีเ่ล้ียงระดบัจงัหวดัและ 
	 	 อำาเภอ	 เพื่อการหนุนเสริมผู้เสนอโครงการทั้งในขั้นตอน 
	 	 การพัฒนาโครงการและการติดตามประเมินผลการ 
	 	 ดำาเนินงานกองทุนฯ
	 2.	การพฒันาระบบการจดัทำาแผนและโครงการดว้ยการประชุม 
	 	 เชิงปฏิบัติการพัฒนาข้อเสนอโครงการ	 เพื่อจัดทำากรอบ 
	 	 แนวคิดของโครงการให้มีความชัดเจน	 รวมทั้งแนะนำาและ 
	 	 ฝึกปฏิบัติการใช้งานเว็บไซต์เพื่อการจัดการโครงการ
	 3.	การพัฒนาระบบติดตามประเมินผลโครงการ	 Online	 
	 	 ผ่านเว็บไซต์	 และการสร้างเครือข่ายการจัดการความรู้และ 
	 	 ประเมินผลเพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมในการพัฒนากองทุน 
	 	 ตำาบล	(Developmental	Evaluation	-	DE)

	 การดำาเนินงานดังกล่าว	มีผลการดำาเนินงานดังนี้	
	 1.	มีการผลักดันสนับสนุนให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
	 	 ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่มีแผนงาน	 โครงการ	 กิจกรรม 
	 	 ตามวัตถุประสงค์ของกองทุน	 เช่น	 โครงการที่เก่ียวข้อง 
	 	 กับการจัดการปัจจัยเสี่ยง	 สุรา	 ยาสูบ	 ยาเสพติด	 อาหาร	 
	 	 และกิจกรรมทางกาย
	 2.	เกิดหลักสูตรการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ	 สุรา	 ยาสูบ	 
	 	 ยาเสพติด	 อาหาร	 และการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
	 	 ในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

	 3.	เกิดการพฒันาศกัยภาพกรรมการกองทนุฯ	และผู้รับผิดชอบ 
	 	 กองทุนฯ	 ส่งผลให้มีความรู้ความเข้าใจในระเบียบของ 
	 	 กองทุนฯ	 อันจะนำาไปสู่การดำาเนินกิจกรรมต่างๆ	 ด้าน 
	 	 สุขภาพตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ	ในพื้นที่ได้	
	 4.	เกิดเครือข่ายการสนับสนุนด้านวิชาการในการสนับสนุน 
	 	 การทำางานของกองทุนฯ	

ตารางที่ 3 จำานวนและร้อยละของประเภทการสนับสนุน
และลักษณะโครงการที่ขอรับการสนับสนุนจากกองทุน

ประเภท เขต 11 เขต 12

ประเภท	1	สนับสนุนการจัดบริการ
สาธารณสขุของหนว่ยบริการ/สถาน
บริการ/หน่วยงานสาธารณสุข

3,567	(36.6) 3,735	(34)

ประเภท	2	สนับสนุนกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรคของ
กลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วย
งานอื่น

4,266	(43.8) 4,978	(45.3)

ประเภท	3	สนับสนุนการจัดบริการ
สาธารณสขุของศนูยพ์ฒันาเดก็เล็ก/
ผู้สูงอายุ/คนพิการ

948	(9.7) 1,253	(11.4)

ประเภท	 4	 สนับสนุนการบริหาร 
หรือพัฒนากองทุนฯ

810	(8.3) 802	(7.3)

ประเภท	 5	 สนับสนุนกรณีเกิด 
โรคระบาดหรือภัยพิบัติ

159	(1.6) 225	(2)

*	ข้อมูลตามปีงบประมาณ	2561
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มุสลิมของชุมชน	 มีการแบ่งปัน	 เอ้ืออาทร	 ช่วยเหลือผู้อ่อนแอกว่า 

มีความรักสามัคคีของคนในชุมชนบนความเห็นต่างที่มีเป้าหมาย 

เพื่อชุมชน	ซึ่งหมายถึงการถือประโยชน์ของชุมชนเป็นเป้าหมายหลัก	

	 เหตุการณ์สำาคัญที่เป็นต้นกำาเนิดการเปล่ียนแปลงในชุมชน 

บ่อเจ็ดลูก	คือ	ในเดือนกุมภาพันธ์	พ.ศ.2557	มีผู้ป่วยจิตเวชรายหนึ่ง

อาละวาดทำาลายข้าวของในบ้านของชาวบ้าน	 ขโมยข้าวของในร้านค้า	

สร้างความเดือนร้อนเป็นอย่างมากแก่คนในหมู่บ้าน	 เหตุการณ์ที่ 

เป็นฟางเส้นสุดท้ายที่สร้างความหวาดกลัวให้แก่ชาวบ้านในหมู่บ้าน 

จนต้องระดมคนมาช่วยกัน	คอื	ผู้ปว่ยรายนีไ้ดป้นีเขา้หาลูกสาวชาวบา้น

ในยามกลางคืน	 จึงเกิดการรวมตัวกันของสมาชิกในหมู่บ้านร่วมพลัง	 

DULHEE1	 จัดตั้ง	 “สภากาแฟ”	 ขึ้นคร้ังแรกที่	 รพ.สต.บ่อเจ็ดลูก 

โดยทุกคนมีความเห็นร่วมกันว่าเป็นปัญหารุนแรงของชุมชนที่ต้อง 

รีบช่วยกันหาแนวทางในการแก้ไขและต้องมีผู้รับผิดชอบภายในชุมชน

อย่างจริงจัง	

 “…ผู้ใหญ่ทำ�พรือดี เพร�ะเป็นปัญห�ชุมชน ต้องมีคนดูแล 

จริงๆ จังๆ แลแบบปล่อยๆ เป็นปัญห� ว่�อย�กทำ�ให้เค้�ทุเล�  

ไม่สร้�งคว�มเดือนร้อนให้ชุมชน…” 

ชาวบ้าน

2. รูปธรรมความสำาเร็จของพื้นที่ต้นแบบ
 บทเรียนการทำางานเพื่อก้าวข้ามขีดจำากัด
 ข้ามพื้นที่ ข้ามเครือข่าย ข้ามประเด็น

กรณีศึกษาพื้นที่อำาเภอละงู จังหวัดสตูล : 
พลัง “DULHEE” วิถีบ้านบ่อเจ็ดลูก

สถานการณ์
	 บ้านบ่อเจ็ดลูก	 (ตาลาฆาตูโย๊ะ)	 เป็นชุมชนชายฝั่งทะเล

อันดามนัทีม่ตีำานานเล่าขานกันมานานถงึทีม่าของบอ่น้ำาจำานวน	7	บอ่	

ต้ังอยู่ที่หมู่	 1	 ตำาบลปากน้ำา	 อำาเภอละงู	 จังหวัดสตูล	 ประชาชน 

ส่วนใหญ่ของชุมชนประกอบอาชีพประมงชายฝั่งขนาดเล็ก	 โดยมีเรือ 

หัวโทงเป็นพาหนะ	 ใช้อวนเป็นเคร่ืองมือในการจับสัตว์น้ำาต่างๆ	 เช่น	

อวนกุ้ง	 อวนปลาทราย	 อวนถ่วงปลา	 ลอบดักปลาหมึก	 รองลงมา 

มีอาชีพทำาการเกษตร	มีการปลูกแตงโมซึ่งมีชื่อเสียงมากในเรื่องรสชาติ

ความหวาน	กรอบ	อร่อย	และอาชีพเลี้ยงสัตว์	มีโคเป็นสัตว์เลี้ยงหลัก	

มีแพะบ้าง	 ส่วนเป็ด	 ไก่	 เลี้ยงไว้เป็นอาหารในครอบครัว	 นอกจากนี้ 

เป็นอาชีพอื่นๆ	เช่น	รับจ้าง	ค้าขาย	ชุมชนบ้านบ่อเจ็ดลูกมีวัฒนธรรม

การดำารงชีวติตามวถิมีสุลิมอยา่งเคร่งครัด	โดยมโีต๊ะอีหมา่มประจำามสัยดิ

บา้นบอ่เจด็ลูกเปน็ผู้นำา	และมมีสัยดิบา้นบอ่เจด็ลูกเปน็ศนูยร์วมแหง่วถิี
1	 DULHEE	หรือ	ดูหรี	คือ	การเอาใจใส่ดูแลกัน	การไม่ทอดทิ้งกัน
	 การช่วยเหลือกัน
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	 เมื่อคนในชุมชนมาต้ังวงคุยกันก็พบว่า	 ผู้ป่วยจิตเวชรายนี้ 
เพิ่งออกจากโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา	 ซ่ึงก่อนจะให้กลับบ้านนั้นทาง 
โรงพยาบาลจติเวชสงขลา	ไดป้ระเมนิอาการผู้ปว่ยก่อนกลับ	โดยการให้
ผู้ป่วยตอบคำาถามจากแบบสอบถาม	 ซ่ึงผู้ป่วยสามารถตอบคำาถามได้
ทั้งหมด	 แต่ขณะนั่งอยู่ในรถเพื่อเดินทางกลับบ้าน	 ก็มีอาการพูดจาไม่ 
รู้เรื่อง	ตาขวาง	จะกระโดดลงจากรถ	เมื่อกลับถึงหมู่บ้าน	ทางเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุไดป้ระสานไปยงัโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาเพือ่ขอใหรั้บผู้ปว่ย
ไว้รักษาต่อ	โดยแจ้งว่าผู้ป่วยรายนี้ยังไม่หายดีและอาละวาดสร้างความ
เดือดร้อนให้กับชุมชน	 ทางโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาแจ้งว่ารับไว้ได้ 
แต่จะสามารถรับไว้ได้เพียง	2	สัปดาห์	แล้วต้องส่งกลับชุมชนต่อไป	
	 ในป	ีพ.ศ.2557	ผู้ปว่ยจติเวชรายนีม้อีาการทางจติเปน็ๆ	หายๆ	
และอาละวาดสร้างความเดือดร้อนให้กับชุมชนเป็นอย่างหนักจนต้อง 
ส่งเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาหลายคร้ัง	 กลุ่มสภากาแฟ 
เล่าว่า	 คร้ังแรกสมาชิกจากสภากาแฟไปส่งตัวผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 
จิตเวชสงขลาแต่เกิดอุบัติเหตุระหว่างทางต้องพาผู้ป่วยเข้ารักษาตัว 
ทีโ่รงพยาบาลสตลูก่อน	ในวันที	่27	กุมภาพนัธ์	พ.ศ.2557	โรงพยาบาล
สตูลส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา	 วันที่	 17	
มีนาคม	 พ.ศ.2557	 ทางโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาแจ้งให้ญาติมารับ 
กลับบ้าน	ทางสภากาแฟจึงประชุมเตรียมการแล้วไปรับผู้ป่วยกลับบ้าน
ในวันที่	31	มีนาคม	พ.ศ.2557	ต่อมาในวันที่	4	เมษายน	พ.ศ.2557	
ผู้ป่วยจิตเวชมีอาการอีก	 สมาชิกสภากาแฟต้องใช้พลัง	 “DULHEE”	
เป็นอย่างสูงเพื่อจะจัดการให้ผู้ป่วยยอมฉีดยาให้อาการสงบและพูดจา 
รู้เร่ือง	ก่อนจะยอมไปรักษาตัวโรงพยาบาลจติเวชสงขลาอีกคร้ังจนอาการ
ดีขึ้นและกลับบ้านได้ในวันที่	30	มิถุนายน	พ.ศ.2557	ซึ่งทุกครั้งผู้ป่วย
จะกลับมาที่ชุมชนในสภาพเดิม	คือ	มีอาการเป็นๆ	หายๆ	 โดยที่พึ่ง
ของชุมชนอันดับแรก	คือ	 โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่และแกนนำาสภา
กาแฟ	

 “…ตอนกลับม�จ�กหลังค�แดงไม่มีใครเป็นผู้ปกครอง แต่ตอน

กลับจ�กสงขล�ชุมชนไปรับ พอมีอ�ก�ร มันไม่ไปทำ�ปรือ มันไม่กิน  

มันไม่ฉีดย� มันว่�ต้องให้ผู้ใหญ่ฉีดก่อน ทีนี้โบ๋เร�ต้องออกม�จ�ก 

ห้องฉีดย�ถือสำ�ลีกดไว้ บอกมันว่�เร�ฉีดย�แล้ว มันถึงยอมฉีด  

พ�คนบ้� เร�ต้องบ้�ด้วย…”
ประธาน	อสม.

กระบวนการดำาเนินงาน
 “สภากาแฟ”	 มีสมาชิกจากกลุ่มต่างๆ	 ในชุมชน	 19	 กลุ่ม	 
เช่น	กลุ่มสตรี	กลุ่มเล้ียงวัว	กลุ่มทอ่งเทีย่ว	กลุ่มผู้นำาศาสนา	กลุ่ม	อสม.	
กลุ่มปลูกผัก	 กลุ่มสาธารณสุข	 กลุ่มครู	 เป็นต้น	 โดยมีศูนย์กลางอยู่ที่	
รพ.สต.บ่อเจ็ดลูก	สภากาแฟมีการประชุมวาระปกติกันทุกเดือน	กรณี
ทีม่เีหตกุารณ์เร่งดว่นสามารถเรียกประชุมไดต้ลอด	เวลาประชุมเปน็ช่วง
เวลากลางคืนหลังทุกคนเสร็จกิจภารกิจส่วนตัว	 คือ	 หลังจากละหมาด 
อีซา	 ช่วง	 20.30	 น.	 เป็นต้นไป	 สิ่งหนึ่งที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยว	 คือ	 
จติวญิญาณความเปน็มสุลิม	ซ่ึงสมาชิกสภากาแฟดำาเนนิงานดว้ยความ
เอ้ืออาทรเห็นว่าผู้ป่วยเป็นพี่เป็นน้อง	 โดยทุนทางสังคมวัฒนธรรม	 
วิถีมุสลิม	เมื่อทำาแล้วเกิดความภาคภูมิใจ
	 แนวทางสื่อสารของสภากาแฟบ่อเจ็ดลูกที่สำาคัญ	 คือ	 การ
สื่อสารผ่านกลุ่มต่างๆ	 ไปยังสมาชิกของกลุ่มในชุมชนบ้านบ่อเจ็ดลูก
และภาคีเครือข่าย	 ทำาให้สื่อสารได้รวดเร็วและได้รับความร่วมมือสูง	 
โดยในแต่ละกลุ่มจะมีช่องทางติดต่อกันเอง	เช่น	ทางไลน์	ทางโทรศัพท์	
เป็นต้น	ส่วนงบประมาณในการดำาเนินงานมาจาก	2	ส่วน	คือ	ทุนจาก
ในชุมชน	 ได้แก่	 ทุนส่วนตัวของสมาชิกในวงกันเองที่ถือขนมกาแฟ 
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สานพลังก้าวข้ามขีดจำากัด สู่ความมั่นคงทาง สุ ข ภ า พ สานพลังก้าวข้ามขีดจำากัด สู่ความมั่นคงทาง สุ ข ภ า พ

มานั่งรับประทานระหว่างคุย	เมื่อทำากิจกรรมก็ระดมทุน	“DULHEE”	
จากสมาชิกสภากาแฟและชาวบ้าน	 และใช้เงิน	 “วากัฟ”	 ของมัสยิด	
และทุนจากองค์กรภาคีต่างๆ	ที่เมื่อมีกิจกรรมต่างๆ	สมาชิกสภากาแฟ
ก็จะชวนองค์กรภาคีต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมกิจกรรม	 เช่น	 อบต.
ปากน้ำา	โรงพยาบาลละง	ูสสอ.ละง	ูสกว.ทอ้งถ่ินสตูล	นกัเรียน	DHML	
(District	Health	System	Management	Learning)	ศูนย์สุขภาพจิต
ที่	 12	 โรงพยาบาลสตูล	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา	 บริษัทโอสถสภา
จำากัด	(มหาชน)	เป็นต้น	ซึ่งภาคีจะให้การสนับสนุนงบประมาณหรือ
ทรัพยากรอื่นๆ	ที่เหมาะสม	

 “…งบประม�ณอันดับแรกจ�กโบ๋เร�เองช่วยกันเร่ียไรเงิน  
คนละ 100-200 บ�ท เพื่อช่วยพ�ไปห�หมอที่สงขล� ไม่อย�กเห็น 
เค้�เป็น ต้องห�แนวร่วม ห�โบ๋เร� (พวกเร�) ที่แหลงกันได้ หลังจ�ก
นั้นหน่วยง�นต่�งๆ ก็ลงม�ดูม�ช่วยเวล�ทำ�กิจกรรม…” 

แกนนำาครูในสภากาแฟ

	 เมื่อ	“สภากาแฟ”	ตั้งวงคุยพบข้อสังเกตว่า	ทุกครั้งที่ออกจาก
โรงพยาบาลผู้ป่วยรายนี้ยังมีอาการพูดจาไม่รู้เร่ือง	 หัวเราะคนเดียว	 
นั่งยิ้มคนเดียว	ตาขวาง	ทีมจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
จึงลงพื้นที่บ้านบ่อเจ็ดลูกร่วมกับทีมโรงพยาบาลละงู	 และ	 รพ.สต. 
บ้านบ่อเจ็ดลูก	 เพื่อร่วมกันปรึกษาหารือ	หาสาเหตุที่แท้จริงว่า	ทำาไม 
ผู้ปว่ยรายนีถ้งึต้องนอนโรงพยาบาลซ้ำาภายในระยะเวลาไมก่ี่วันหลังจาก
กลับมาจากโรงพยาบาลจิตเวช	 และมองว่าสาเหตุที่ผู้ป่วยมีอาการ 

ทางจิตกำาเริบซ้ำาแล้วซ้ำาเล่าเพราะญาติและชุมชนไม่ได้ดูแล	 สภากาแฟ
จึงร่วมกัน	 “DULHEE”	 ผู้ป่วยรายนี้	 โดยการระดมการมีส่วนร่วม 
จากทุกคนในชุมชนมาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา	ทบทวนการจัดการ
คร้ังก่อนและวางแผนการจัดการต่อไป	 ประเมินแผน	 และสรุปผล 
การแก้ไขปญัหา	เป็นการใชก้ารมส่ีวนร่วมของภาคเีครือขา่ยในชมุชน
ผ่านเวทีการประชมุและการประสานความร่วมมอืกับภาคเีครือขา่ย
นอกชมุชนในการดำาเนินการแก้ปัญหาอยา่งเป็นระบบ	โดยเปา้หมาย
ร่วมของชุมชนบ่อเจ็ดลูก	คือ	ต้องการเป็นชุมชนจัดการตนเอง	ภายใต้
แผนยทุธศาสตร์	6	ดา้น	คอื	ความปลอดภยั	การสง่เสริมอาชีพ	สขุภาพ	
การศึกษา	 วัฒนธรรม	 การท่องเที่ยว	 และการเชื่อมร้อยองค์กร	 และ 
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว	 คือ	 ให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัว	หาย	สบาย	ดูแลตัวเองได้	และเพื่อให้ชุมชน	“DULHEE”	
กัน	โดยตัวอยา่งการดำาเนนิงานทีชุ่มชนวางแผนกำาหนดมาตรการในการ
แก้ไขปัญหามีดังนี้
	 •	ญาติเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วย
	 •	 ผู้นำาศาสนาประชุมให้ความรู้	 แนะนำาสั่งสอนผู้เข้าร่วม 
	 	 ศาสนพิธีทุกวันศุกร์
	 •	ผู้ใหญ่บ้านรับผิดชอบควบคุม	 กำากับ	 ดูแล	 ลดปัจจัยเสี่ยง 
	 	 ด้านสารเสพติด
	 •	 เจา้หนา้ที	่รพ.สต.บา้นบอ่เจด็ลูกและอาสาสมคัรสาธารณสขุ	 
	 	 รับผิดชอบดูแล	 ติดตามเยี่ยมบ้าน	 ติดตามการกินยาของ 
	 	 ผู้ป่วย
	 •	 เพื่อนสนิทคอยติดตามพฤติกรรมเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อ 
	 	 อาการป่วยของผู้ป่วย	เช่น	สถานที่ที่เคยเสพยา	พฤติกรรม 
	 	 ที่ผิดปกติ
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สานพลังก้าวข้ามขีดจำากัด สู่ความมั่นคงทาง สุ ข ภ า พ สานพลังก้าวข้ามขีดจำากัด สู่ความมั่นคงทาง สุ ข ภ า พ

	 •	 เจ้าหน้าที่	 รพ.สต.บ้านบ่อเจ็ดลูกประสานความร่วมมือ 

	 	 ภาคีเครือข่ายให้ความช่วยเหลือคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและ 

	 	 ครอบครัว

	 •	ชาวบ้านทุกคนเป็นหูเป็นตา	 เมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ	 

	 	 เช่น	 ตาขวาง	 หายไปจากบ้าน	 จะมีการส่งสัญญาณไปยัง 

	 	 สภากาแฟ	

	 •	มาตรการการช่วยเหลือคณุภาพชีวติของผู้ปว่ยและครอบครัว	 

	 	 ได้รับทุนสนับสนุนจาก	 บริษัทโอสถสภาจำากัด	 (มหาชน)	 

	 	 ผ่านทางโรงพยาบาลละงู	 สำาหรับจัดหาเคร่ืองมือทำาการ 

	 	 ประมงพื้นบ้าน	 ได้แก่	 อวนกุ้ง	 อุปกรณ์ทำาไซปลา	 และ 

	 	 อุปกรณ์เคร่ืองนอน	โดยเมือ่ผู้ปว่ยและญาติประกอบอาชีพ 

	 	 มรีายไดใ้หค้นืเงนิเปน็กองทนุเพือ่ดำาเนนิการช่วยเหลือผู้อ่ืน 

	 	 ต่อไป	 ส่วน	 อบต.ปากน้ำาสนับสนุนงบประมาณในการ 

	 	 สร้างบ้านและชาวบ้านทุกคนระดมกำาลังกันสร้างบ้านให้ 

	 	 ผู้ป่วย	และภาคีอื่นๆ	บริจาคเสื้อผ้า	เงิน	ข้าวสาร	ของใช้ 

	 	 จำาเป็นต่างๆ	

ศักยภาพและการขยายเครือข่าย
	 เมื่อมีกิจกรรมต่างๆ	ชาวบ้านบ่อเจ็ดลูกจะ	“DULHEE”	กัน	

เช่น	 ช่วยกันออกแรงสร้างบ้านให้ผู้ป่วย	 ช่วยเป็นหูเป็นตาไม่ให้ผู้ป่วย 

ไปเสพยาซ้ำา	 ติดตามดูแลและส่งสัญญาณไปยังสภากาแฟเมื่อผู้ป่วย 

มีอาการไม่ปกติ	ช่วยกันไปส่งไปรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา	

เป็นต้น	 ส่วนการเข้ามามีส่วนร่วมขององค์กรภาคีต่างๆ	 เร่ิมต้นจาก 

สภากาแฟประชุมกันแล้วชักชวนองคก์รภาคตีา่งๆ	ทีเ่ก่ียวขอ้งทัง้ในและ

นอกพื้นที่เข้ามาร่วมกิจกรรม	 ลักษณะการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน

ต่างๆ	 พบว่า	 ภาครัฐมักมีส่วนร่วมในการอำานวยความสะดวก	 จัดหา

ทรัพยากรทั้งคนและงบประมาณ	 โดยงบประมาณนั้นภาครัฐไม่ได้มี 

งบประมาณโดยตรงแตไ่ดข้อการสนบัสนนุจากบริษทัหา้งร้านหรือคหบดี

ในอำาเภอละงู	 เช่น	 บริษัทโอสถสภาจำากัด	 (มหาชน)	 ชมรมต่างๆ	 

ในอำาเภอละงู	เป็นต้น	ส่วนการทำางานร่วมกันระหว่างชุมชนบ่อเจ็ดลูก

และกลุ่มองค์กรภาคีต่างๆ	 จะเป็นลักษณะประสานงานเพื่อหาความ

ร่วมมอืผ่านการจดักิจกรรมแต่ละคร้ัง	ในช่วงปแีรกๆ	จะมผู้ีประสานหลัก

คือ	 หัวหน้า	 รพ.สต.บ่อเจ็ดลูก	 แต่ในปีหลังๆ	 แกนนำาในสภากาแฟ	

ได้แก่	 ประธาน	 อสม.	 ผู้ใหญ่บ้าน	 อิหม่าม	 ประธานกลุ่มต่างๆ 

มีบทบาทเป็นผู้ประสานหลักร่วมกัน	 โดยทุกกิจกรรมมีสภากาแฟเป็น

เจ้าภาพหลักโดยการมีส่วนร่วมกับชุมชน

ชุดความรู้และนวัตกรรม 
	 1.	การเช่ือมพลังให้เกิด	 “DULHEE”	 ต้องทำาให้ชุมชนมี 

	 	 ส่วนร่วมทุกขั้นตอน	 ต้ังแต่คิด	 วางแผน	 ลงมือปฏิบัติ	 

	 	 ปรับปรุงใหด้ขีึน้	ร่วมกันรับผลไดผ้ลเสยี	ซ่ึงจะทำาใหเ้กิดความ 

	 	 เป็นเจ้าของ	 และอาศัยการประสานพลังของภาคีเครือข่าย 

	 	 ให้เข้มแข็งจะทำาให้สำาเร็จตามเป้าหมาย

	 2.	สัมพันธภาพของทีมเป็นสิ่งที่สำาคัญที่สุด	 การรับฟังซ่ึงกัน 

	 	 และกัน	การเคารพให้เกียรติกันเป็นสิ่งจำาเป็น

	 3.	การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในขณะเกิดอาการก้าวร้าวในชุมชน 

	 	 ต้องฟังความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก	 และจัดการ 

	 	 เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ตามความเหมาะสม	
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	 4.	ชุมชนต้องการใหผู้้ปว่ยจติเวชหายจากโรคและดแูลตัวเองได	้ 

	 	 ซึ่งจะทำาให้ชาวบ้านในชุมชนไม่เดือดร้อน	ดังนั้นหน่วยงาน 

	 	 ของรัฐทีเ่ก่ียวขอ้งในการดแูลผู้ปว่ยจติเวชทกุระดบั	ควรศกึษา 

	 	 บริบทของชุมชน	 วิถีชีวิตของชุมชน	 เพื่อดึงศักยภาพของ 

	 	 ชุมชนในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้บรรลุเป้าหมาย 

	 	 ที่ชุมชนต้องการ

	 5.	การเปน็ผู้ใหด้ว้ยใจทีบ่ริสทุธ์ิโดยไมจ่ำาเปน็ตอ้งประกาศใหใ้คร 

	 	 รับรู้	ผู้ให้จะมีความสุขและความสบายใจ

การก้าวข้ามข้อจำากัด
	 1.	การเช่ือมั่นในศักยภาพของชุมชน	 ว่าทุกปัญหาชุมชน 

	 	 จัดการได้	 ขึ้นอยู่กับว่าเราจะไปจัดกระบวนการอย่างไร 

	 	 ต่อเนื่องและจริงจังขนาดไหน	รู้จักจังหวะ	รู้จักคน	และรู้จัก 

	 	 เวลาที่เหมาะสมอย่างไร	

	 2.	การเช่ือมั่นในศักยภาพของทีม	 โดยรับฟังซ่ึงกันและกัน 

	 	 สง่เสริมซ่ึงกันและกัน	เสริมพลังซ่ึงกันและกัน	ผู้นำาลงมอืทำา 

	 	 จนผู้ตามเกิดความเชื่อมั่น	

รูปที่ 3 มุมมองเชิงระบบและกระบวนการดูแลผู้ป่วยในชุมชน
ร่วมกันของ “DULHEE” วิถีบ้านบ่อเจ็ดลูก

รูปที่ 4 ผังขับเคลื่อนสภากาแฟบ้านบ่อเจ็ดลูก
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ข้อเสนอ 
 “หาให้เจอ เอาให้อยู่ ดูให้ครบ จบที่ชุมชน คืนความเป็นคน
ให้ผู้ป่วยและครอบครัว”

นพ.วราวุธ	สุรพฤกษ์

	 จากการถอดบทเรียนพื้นที่กรณีศึกษาได้มีข้อเสนอเชิงการ 

ขับเคลื่อนต่อภาคีเครือข่ายในพื้นที่	ดังนี้	

 1. หาให้เจอ	 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรประสาน
ความร่วมมือกับชุมชนในการค้นหาและเฝ้าระวังผู้ป่วย	 ควรมีบริการ 

เชิงรุก	เช่น	การสือ่สารสาธารณะเร่ืองการปฏิบติัตัวทีถ่กูตอ้งเพือ่ปอ้งกัน

ความรุนแรง	เช่น	เมื่อมีอารมณ์แปรปรวนควรทำาอย่างไร	

 2. เอาให้อยู่ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิควรรักษา
ให้ผู้ป่วยหายดีและประเมินผู้ป่วยรายบุคคลก่อนจำาหน่ายให้เหมาะสม

ก่อนสง่ผู้ปว่ยคนืชุมชน	และควรประสานกับหนว่ยบริการระดบัปฐมภมูิ

ในพื้นที่ในการส่งต่อการดูแลตามมาตรฐาน	หน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิต้องเตรียมชุมชนก่อนส่งคนไข้กลับสู่ชุมชน	 โดยเบื้องต้น 

ต้องทำาให้ชุมชนเข้าใจก่อนว่า	 “โรคจิตเวชสามารถรักษาให้หายได้ด้วย

การรับประทานยาใหค้รบ”	และชุมชนตอ้งรู้จกัสญัญาณเตือนเมือ่ผู้ปว่ย

มีอาการผิดปกติ	

 3. ดูให้ครบ	หน่วยบริการระดับปฐมภูมิควรดูแลคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งเร่ืองที่อยู่อาศัย	 อาหาร	 เสื้อผ้า	 อาชีพ 

เท่าที่จะเป็นไปได้

 4. จบท่ีชุมชน	 หน่วยงานภาคีสำาคัญต่างๆ	 เช่น	 ท้องถิ่น 

ท้องที่	 ควรหนุนเสริมความเข้มแข็งของชุมชนที่มี ผู้ป่วยจิตเวช 

โดยประเมินความเข้มแข็งของชุมชน	ทุนทางสังคม	ความรู้	ทรัพยากร	

เพื่อเสริมส่วนขาด	 ในกรณีที่ชุมชนมีกลไกการขับเคล่ือนในหมู่บ้าน 

และมีความพร้อมของทีมชุมชน	 ควรพัฒนาศักยภาพของชุมชน 

โดยชุมชนควรเขา้ไปมสีว่นร่วมเปน็พีเ่ล้ียงโดยตรง	เพือ่ใหชุ้มชนสามารถ

เป็นเจ้าของปัญหาและเป็นผู้จัดการปัญหาเอง	 เมื่อหน่วยบริการระดับ

ปฐมภมูพิฒันาบทบาทมาถึงระดบันี	้เช่น	การเป็นผู้ประสานงานระหว่าง

ชุมชนกับโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมู	ิหนว่ยบริการระดบัปฐม

ภูมิควรใช้ทุนทางสังคมและภูมิปัญญาชุมชน	 มาปรับใช้ในการเพิ่ม

ศกัยภาพของชุมชนใหเ้ปน็ผู้จดัการดแูลผู้ปว่ยได	้เช่น	เมือ่ผู้ปว่ยมอีาการ

ผิดปกติชุมชนจะส่งสัญญาณเตือนกันอย่างไรเพื่อให้คนในชุมชน

ปลอดภัย	 หรือชุมชนจะมีวิธีการทำาอย่างไรให้คนไข้ได้กินยาต่อเนื่อง	

เป็นต้น

 5. คนืความเป็นคนให้กับผูป่้วยและครอบครัว	หนว่ยบริการ
ระดับปฐมภูมิควรค้นหาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัว	 ค้นหา

กิจกรรมที่ส่งเสริมและให้คุณค่ากับผู้ป่วยและครอบครัว	
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กรณีศึกษาพื้นที่อำาเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส :
“บางขุนทองโมเดล” ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ
และผูสู้งอาย ุโดยชมุชนเป็นฐาน ผู้รับบริการเป็นศนูยก์ลาง

“ถ้าขาดความร่วมมือ วันนี้คงไม่เกิดขึ้น”

สถานการณ์
	 ตำาบลบางขุนทองประกอบด้วย	 6	 หมู่บ้าน	 มีประชากรกว่า	
5,400	 คน	 ใน	 1,079	 หลังคาเรือน	 ประชาชนในตำาบลบางขุนทอง 
มีอาชีพหลัก	คือ	ทำานา	อาชีพเสริม	คือ	ปลูกผักและผลไม้	จากข้อมูล
การขอรับเบี้ยยังชีพ	 (อบต.บางขุนทอง,	 2562)	 พบว่า	 มีผู้สูงอายุ	 
906	 คน	 คนพิการ	 214	 คน	 จากการทำางานอย่างหนักขององค์การ
บริหารส่วนตำาบลบางขุนทอง	อำาเภอตากใบ	จังหวัดนราธิวาส	ในการ
รวบรวมปัญหาและความต้องการของชาวบ้านในพื้นที่	 การสนับสนุน 
ทีม่ปีระสทิธิภาพของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำาบลและโรงพยาบาล
ตากใบ	การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	 และความเข้มแข็งของชุมชน
ในการร่วมมือร่วมใจจัดการปัญหาสุขภาพในพื้นที่	 นำาไปสู่การเกิดขึ้น
ของศนูยฟ์ืน้ฟสูมรรถภาพคนพกิารและผู้สงูอายวุดัโคกง	ูทำาหนา้ทีต้ั่งแต่
ส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุผ่านกิจกรรมต่างๆ	 ที่จัดขึ้นทุกสัปดาห์	 
การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย	โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล	อาสาสมัคร	
และชมรมคนพิการลงพื้นที่คัดกรองและประเมินเบื้องต้นและการ 
เยี่ยมบ้าน	 ซ่ึงศูนย์ฟื้นฟูประจำาตำาบลสามารถรองรับผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน

หรือรายที่อาการดีขึ้นแล้วแต่ยังต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพเพิ่มเติม	
และไดส้ร้างสรรคน์วัตกรรมการดแูลคนพกิารและผู้สงูอายจุนไดรั้บรางวลั
การดูแลคนพิการระดับประเทศ

กระบวนการดำาเนินงาน
 คณุว�สน� ก�ญจนะ พยาบาลวชิาชีพชำานาญการ	โรงพยาบาล
ตากใบ	ซ่ึงเปน็ผู้รับผิดชอบการดแูลสขุภาพคนพกิารสงัเกตวา่มคีนพกิาร
ประเภท	 3	 ซ่ึงเป็นความพิการทางด้านร่างกายในฐานข้อมูลเป็น 
จำานวนมาก	 เมื่อนำาเอาข้อมูลความพิการเหล่านั้นมาวิเคราะห์ก็พบว่า
เป็นความพิการที่เกิดขึ้นภายหลัง	 คือ	 ความพิการจากโรคเร้ือรัง	 
เป็นส่วนใหญ่และมีจำานวนเพิ่มขึ้นทุกปี	 ในขณะที่ความพิการจาก
อุบัติเหตุหรือพิการแต่กำาเนิดมีไม่มากนัก	 โดยโรคเร้ือรังที่ทำาให้เกิด 
ความพิการ	ได้แก่	โรคหลอดเลือดสมอง	อัมพฤกษ์	อัมพาต	ซึ่งหาก 
ไมไ่ดรั้บการฟืน้ฟสูมรรถภาพจะทำาใหม้คีวามพกิารมากขึน้จนกลายเปน็
ผู้ป่วยติดเตียง	 ส่วนในกรณีที่สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายให้ดีขึ้น
จะสามารถกลับมาทำากิจวัตรประจำาวันด้วยตนเองได้	 จึงได้นำาประเด็น
เหล่านี้มาหารือในคณะกรรมการดูแลและฟื้นฟูคนพิการอำาเภอตากใบ
ซ่ึงประกอบดว้ย	เจา้หนา้ทีจ่ากโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำาบลทกุแหง่
ในอำาเภอตากใบที่ปกติจะมีการประชุมเพื่อพัฒนางานเป็นประจำา 
2	 เดือนครั้ง	 เพื่อหาเป้าหมายในการดูแลคนพิการร่วมกันในเครือข่าย
สุขภาพ	 ในระยะแรกเป็นการร่วมกันออกแบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
ที่บ้านโดยชุมชน	 มีการวางแผนเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียงและคนพิการ 
ในชุมชนโดยมีภาคีเครือข่าย	 ผู้นำาชุมชน	 และจิตอาสาออกเยี่ยมด้วย	
ซ่ึงถอืเปน็จดุเปล่ียนทีส่ำาคญั	คอื	ทกุภาคีเครือขา่ยและชุมชนไดม้องเหน็
ปัญหาร่วมกัน	 นับเป็นการเร่ิมต้นในการสร้างการมีส่วนร่วมของ
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ครอบครัวและชุมชนในการดูแลสุขภาพ	 และมีการเข้าไปมีส่วนร่วม 
ทำาประชาคมทุกตำาบลร่วมกับพี่น้องที่	 รพ.สต.	 โดยคืนข้อมูลสุขภาพ 
ให้แก่ชุมชนในเวทีประชาคมขององค์การบริหารส่วนตำาบลต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลจากการคัดกรองโรคเร้ือรังที่พบมากขึ้นทุกปี	
กระบวนการดแูลผู้ปว่ยเหล่านัน้ในโรงพยาบาล	และดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น
เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเหล่านั้นสามารถดูแลฟื้นฟูตนเองได้ตาม
สมควร	 และชวนคิดชวนคุยในการแก้ปัญหาที่ครอบครัวและชุมชน 
เผชิญอยู่	 เช่น	 การต้องพาผู้ป่วยไปทำากายภาพที่โรงพยาบาลตากใบ	
ปัญหาความแออัดและรอนานที่โรงพยาบาล	 ทำาให้คิดถึงการฟื้นฟู
สมรรถภาพต่อเนือ่งทีใ่กล้บา้นใกล้ใจ	สอดคล้องกับวถิชีีวติ	ซ่ึงนบัวา่เปน็
โชคดีที่ทางองค์การบริหารส่วนตำาบลบางขุนทองและวัดโคกงูให้ความ
สำาคัญและสนใจในประเด็นปัญหาเรื่องนี้เช่นกัน

 “…ปกติทุกวันพระญ�ติโยมก็จะม�ที่วัดกันเป็นประจำ�อยู่แล้ว 

เมื่อก่อนที่ตรงนั้นก็ว่�งๆ ชมรมผู้สูงอ�ยุก็จะม�ขอทำ�กิจกรรมเป็น 

คร้ังคร�ว เมื่อเค้�คิดทำ�ศูนย์ขึ้นม� อ�ตม�ก็บอกใช้ที่วัดก็ได้ ปกติก็ 

ไม่ได้ทำ�ไร พวกญ�ติโยมเข้�ก็ม�จัดก�รกันเอง เห็นม�ออกกำ�ลังก�ย

กันอยู่เนืองๆ มีก็ดีนะ คนเข้�วัดม�กขึ้น…” 

พระครูภัทรธรรม	ภาณี	เจ้าอาวาสวัดบุณณาราม	(วัดโคกงู)

 “…จ�กก�รลงไปเยี่ยมบ้�น เร�ได้เห็นผู้ป่วยพิก�รที่ต้องทำ�
ก�ยภ�พบำ�บัด แต่ไม่ส�ม�รถเดินท�งไปทำ�ที่โรงพย�บ�ลได้บ่อยๆ  
ต�มนัด เพร�ะก�รเดินท�งลำ�บ�ก ก็เลยไปไม่ต่อเนื่อง ซ่ึงก�รทำ�
ก�ยภ�พบำ�บดัต้องทำ�เปน็ประจำ� ผู้ปว่ยก็ไมด่ขีึน้สกัท ีเจบ็ออดๆ แอดๆ 
ไม่มีโอก�สได้ออกกำ�ลังก�ยเพร�ะข�ดเคร่ืองไม้เคร่ืองมือ เร�ก็คิดว่� 
ทำ�ยังไงให้เข�ส�ม�รถทำ�ก�ยภ�พบำ�บัดได้ที่บ้�น หรืออย่�งน้อยก็ 
ใกล้บ้�น ไปทำ�เวล�ไหนก็ได้ ผมพร้อมและเห็นด้วยกับก�รจัดตั้งศูนย์
ฟื้นฟูสมรรสภ�พคนพิก�รและผู้สูงอ�ยุที่วัดโคกงูแห่งนี้ พี่น้องจะได้ 
ม�ใช้บริก�ร และชมรมผู้สูงอ�ยุก็ม�รวมตัวที่วัดกันประจำ�อยู่แล้ว  
หลวงพ่อท่�นก็สนับสนุนงบประม�ณและระดมทุนทรัพย�กรต่�งๆ  
ในก�รปรับปรุงอีกช�วบ้�นก็ม�ช่วยๆ กัน เรียกว่�ม�ช่วยกันอย่�ง 
เต็มที่ เป็นจุดเร่ิมต้นก�รมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อชุมชนเข้มแข็ง 
ต่อไป…” 

คุณสะมาน	เซ็งโต๊ะ	นายกองค์การบริหารส่วนตำาบลบางขุนทอง

	 จากจดุเร่ิมต้นทีเ่ครือขา่ยสามารถเพิม่พลังอำานาจกันและกันเพือ่
สร้างความเข้มแข็งที่ยั่งยืน	นำาไปสู่เสียงสะท้อนของคนในชุมชนเหล่านี้
 

 “…ปกติก็ม�ทีว่ดัเปน็ประจำ�ทกุวนัพระ มศีนูยน์ีพ้อทำ�บญุเสร็จ
ก็ได้ม�ออกกำ�ลังก�ยกัน พูดคุยส�รทุกข์สุกดิบกันไป พวกแม่ๆ ชอบ 
เดี๋ยวนี้ม�ทุกวันเลย ม�ตอนไหนก็ได้แต่แม่ชอบม�กันเช้�ๆ ม�ทำ�บุญ 
ฟังพระท่�นเทศน์ก่อนแล้วก็ม�นั่งคุยกันไปออกกำ�ลังก�ยกันไป  
พอลูกหล�นใครม�รับก็แยกย้�ยกันกลับไป…” 

แม่มณี	เพ็ชรรัตน์	หนึ่งในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
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 “…แม่ชอบม�เต้นแอโรบิกออกกำ�ลังก�ย ม�ประจำ�ไม่เคยข�ด 
เดมิชมรมผู้สงูอ�ยจุะจดัใหท้ีว่ดันีเ้ดอืนละคร้ัง พอมศีนูยไ์ดม้�ทกุวันเลย 
บ้�นแม่อยู่ไม่ไกลก็เดินกันม� เจอใครก็ชวนๆ กันไป บ�งคนเป็น
อัมพฤกษ์อยู่บนเตียงก็ท้อแท้ซึมเศร้� พอได้ออกเร่ียวแรงก็ดีขึ้น 
จนลุกขึน้ม�ช่วยเหลือตนเองได ้บ�งคนทีข่อ้เข�่ผุๆ พงัๆ ไดแ้ตน่ัง่เหง�
อยู่แต่ในบ้�น พอได้ออกม�เจอเพื่อนเจอฝูง ได้ออกกำ�ลังก�ย สุขภ�พ
จิตมันก็ดี ร่�งก�ยก็แข็งแรง…”

แม่เฉลียง	เพชรประหยัด

ชุดความรู้และนวัตกรรม
	 ภาคีเครือข่ายต่างๆ	 ที่เก่ียวข้องได้ร่วมให้การสนับสนุน	 เช่น	
เจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพวัดโคกง	ูซ่ึงอยูใ่กล้ๆ	กับทีต้ั่งศนูย์
ได้สำารวจข้อมูลคนพิการทางด้านร่างกายและผู้สูงอายุในพื้นที่ที่ควรมา
กายภาพบำาบัดและประชาสัมพนัธใ์หช้มุชนทราบ	จากการมาใหบ้รกิาร
ของนักกายภาพของโรงพยาบาลทุกสัปดาห์	 ทำาให้โรงพยาบาล 
ทราบข้อมูลผู้รับบริการและสามารถจัดเตรียมอุปกรณ์ในการฟื้นฟู
สมรรถภาพได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่	 ปัจจุบันมีผู้พิการ 
และผู้สูงอายุมาใช้บริการเป็นประจำา	 โดยเฉพาะกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ 
ที่มาทำากิจกรรมยืดเหยียดและออกกำาลังกายเป็นประจำา	 ในช่วงเช้าจะ
ช่วยกันกวาดขยะและดูแลอุปกรณ์ต่างๆ	 ในศูนย์คนละไม้คนละมือ	 
ชาวบ้านได้สร้างสรรค์และใช้ภูมิปัญญาชุมชนในการคิดนวัตกรรม 
การดูแลคนพิการและผู้สูงอายุจากวัสดุเหลือใช้ภายในบ้าน	 เช่น	
จักรยานบัดดี้มือเท้าปั่น	 อุปกรณ์ยกน้ำาหนักทำาจากขวดพลาสติกบรรจุ
ทราย	ยางยดืสำาหรับบริหารปอด	เชือกบริหารแขนขาทีผู่กไวกั้บขือ่บา้น	 
แผงไข่นวดเท้า	 อุปกรณ์กำา	 บีบ	 คลายเส้น	 กดจุด	 จนได้รับรางวัล 
การดูแลคนพิการระดับประเทศ	

	 ผลจากการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายและชุมชนทั้ ง 

นายอำาเภอ	 กำานัน	 ผู้ใหญ่บ้าน	 นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น	

สำานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	(พมจ.)	สำานักงาน

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ	(สสส.)	สำานกังานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 แกนนำาชุมชน	 และผู้นำาศาสนา	 ทำาให้ 

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการและผู้สูงอายุวัดโคกงู	ตำาบลบางขุนทอง	

กลายเป็น	 “บางขุนทองโมเดล”	 และเป็นต้นแบบให้แก่ตำาบลต่างๆ 
ในพืน้ทีจ่นสามารถเปดิศนูยเ์พิม่รวมเปน็	5	ศนูยก์ระจายใหบ้ริการชุมชน 

ในอำาเภอตากใบ	 และกลายเป็นประเด็นในพื้นที่ที่ภาคีต่างๆ	 และ

ประชาชนให้ความสำาคัญ	 จนกระทั้งถูกยกเป็นประเด็นสำาคัญของ 

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติอำาเภอตากใบ	เร่ืองการดแูลคนพกิาร

ทั้งอำาเภอตากใบที่ยึดความต้องการของผู้ป่วยและประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง	 โดยการมีส่วนร่วมและแบ่งปันทรัพยากรของเครือข่าย 

และชุมชน	เพื่อให้เกิดคุณค่ากับผู้รับบริการ	ชุมชน	และผู้ให้บริการ

ปัจจัยแห่งความสำาเร็จ
	 1.	การรวบรวมปัญหาและความต้องการของชาวบ้านในพื้น	 

	 	 การคืนข้อมูล	การประชาคม

	 2.	การเห็นปัญหาร่วมกันโดยการลงเยี่ยมชุมชน	

	 3.	สัมพันธภาพที่ดีในภาคีเครือข่าย	 “หายใจในรูปแบบ 

	 	 เดียวกัน”	การเพิ่มพลังอำานาจกันและกัน

	 4.	การปรับบริการให้กลมกลืนกับวิถีชีวิตชาวบ้าน

	 5.	ความมุ่ งมั่นในการพัฒนางานและคุณภาพชีวิตของ 

	 	 ประชาชนให้ดีขึ้น
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การก้าวข้ามข้อจำากัด 
	 ประเดน็ทีม่คีวามละเอียดอ่อน	คอื	การเขา้ใจในบริบทใหชุ้มชน

มีส่วนร่วม	 ตั้งแต่การรวบรวมปัญหาและความต้องการ	 และให้ชุมชน

ออกแบบและเลือกในสิ่งที่ชุมชนต้องการ	 ตำาบลบางขุนทองเป็นพื้นที่ 

ทีม่ทีัง้พทุธและมสุลิม	แมจ้ะยงัเหน็พีน่อ้งมสุลิมเขา้มาใช้บริการทีศ่นูยฯ์	

วัดโคกงูบ้างแต่ก็ไม่มากนัก	พอได้มีโอกาสพูดคุย	 ก็พบว่าบางหมู่บ้าน	

เช่น	หมู่	 6	บ้านยูโย	ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามและมีความอาย 

ที่ต้องเข้าวัด	 จึงได้ต้ังศูนย์ฟื้นฟูที่มัสยิดหมู่	 6	 บ้านยูโย	 ด้วยเช่นกัน	

สุดท้ายชุมชนหมู่	 6	 บ้านยูโย	 เลือกที่จะติดตั้งกายอุปกรณ์ที่สำาคัญ 

และจำาเป็นที่บ้านแทนการติดตั้งที่มัสยิด

 “…ที่หมู่ 6 จะมีผู้สูงอ�ยุและคนพิก�รที่ต้องได้รับก�รฟื้นฟู

สภ�พร่�งก�ยประม�ณ 10 กว่�คน เค้�ก็อย�กให้มีที่มัสยิดด้วย  

เร�ก็เลยขย�ยส�ข�ไปที่มัสยิด แต่คนม�ฟื้นฟูไม่เท่�ที่วัด น�นๆ เข้� 

ก็ขอไปติดตั้งที่บ้�นสะดวกกว่� สุดท้�ยศูนย์ที่มัสยิดก็ยกเลิกไป…”

คุณแวสุนียะ	อาแด

พยาบาลวิชาชีพประจำาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโคกงู

	 	 ในส่วนของระบบการซ่อมบำารุงการแก้ไขเคร่ืองมือสำาคัญๆ	 

จะแนะนำาให้ชมรมผู้สูงอายุที่มาใช้บริการประจำาเรียนรู้การบำารุงรักษา

เชิงป้องกัน	 และเมื่อเคร่ืองมือชำารุดให้แจ้งนักกายภาพบำาบัดทันที	 

แม้ชาวบ้านจะช่วยกันดูแล	 แต่อุปกรณ์บางตัวชาวบ้านไม่สามารถ 

ซ่อมเองในชุมชนได้	ต้องส่งให้บริษัทซ่อม	โดยทางโรงพยาบาลตากใบ 

ช่วยติดต่อประสานงานให้	ทำาให้บางครั้งเวลาผู้มารับบริการไม่สามารถ 

ใช้บริการได้	

ข้อเสนอ
	 ควรมีการพัฒนาต่อยอดในสิ่งที่ชุมชนมีความต้องการ	 เช่น 

เร่ืองการเพิ่มอุปกรณ์สำาหรับออกกำาลังกายเพิ่มขึ้น	 เพื่อเป็นแรงจูงใจ 

ให้กลุ่มเสี่ยง	 วัยหนุ่มสาว	 และวัยทำางาน	 มาออกกำาลังกายส่งเสริม 

สุขภาพที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการและผู้สูงอายุวัดโคกงูเพิ่มขึ้น	

เป็นการใช้เวลาว่างที่มีประโยชน์ขณะรอผู้สูงอายุ	 โดยการร่วมด้วย 

ช่วยกันระดมทุนปรับปรุงต่อเติมและสรรหาอุปกรณ์อย่างค่อยเป็น 

ค่อยไป

ในวันนี้ เรามองเห็นกลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนที่ผลิบานจากการเริ่มคิด เริ่มทำา

เพื่อความมั่นคงทางสุขภาพต่อไป
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กรณีศึกษาพื้นที่อำาเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร: 
กลไกการดำาเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ 
“ทุ่งตะโกโมเดล”

“ทุ่งตะโกโมเดล” คนชู	+	คนชง	+	คนเชียร์	x	คนช่วย	=	คนชิม

	 การดำาเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในอำาเภอทุ่งตะโก 

โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	 (พชอ.)	 ทุ่งตะโก	

มีมติการดำาเนินการบูรนาการการมีส่วนร่วมจากภาคีทุกภาคส่วน	 

ในพืน้ทีร่ะดบัอำาเภอ	ตำาบล	หมูบ่า้น	ครัวเรือน	ตลอดถงึระดบัตัวบคุคล	

โดยใช้รูปแบบ	“ทุ่งตะโกโมเดล” 
 คนชู:	คนนั่งหัวโต๊ะ	คือ	“นายอำาเภอ	นายก	อปท.	กำานัน”	
เป็นคนวางนโยบายการดำาเนินงาน	 ติดตามผลการดำาเนินงาน	 

เป็นหัวหน้าทีมในการบริหารและการสั่งการ	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการด้านสุขภาพ	

 คนชง:	เจ้าของเรื่องหรือเลขานุการ	คือ	“สาธารณสุขอำาเภอ	

รพ.สต.	อสม.”	เป็นผู้ที่มีแนวคิด	กระบวนการ	องค์ความรู้	และทักษะ

ในเรื่องนั้นๆ	เป็นอย่างดี

 คนเชียร์:	 คนชวนทำา	 ชื่นชม	 เสริมพลัง	 เป็นผู้ที่มีภาวะผู้นำา
โดยธรรมชาติ	ผู้ที่ชุมชนให้ความเคารพนับถือ	ผู้ที่สามารถชักชวนจูงใจ

ให้ผู้อ่ืนยินยอมทำาตามได้โดยไม่มีข้อจำากัดหรือข้อแม้	 ที่เข้ามาเชียร์	 

เสริมพลังเพื่อนำาให้ชุมชนทำาตาม	

 คนช่วย: แม่งานหลัก	 เป็นผู้ที่มีกำาลังคน	 เงิน	 ภูมิปัญญา 

อาจเป็นคนหรือหน่วยงานที่มีงบประมาณ	ทรัพยากร	หรือกำาลังคน	

 คนชิม:	ประชาชน	กลุ่มเป้าหมาย	ผู้รับประโยชน์

	 จากการพิจารณาข้อมูลที่ใช้ร่วมกันที่มีสำานักงานสาธารณสุข

อำาเภอทุ่งตะโกเป็นสำานักเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำาเภอ	 คณะกรรมการ	 พชอ.	 ทุ่งตะโก	 มีมติในการดำาเนินงาน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต	 ผู้สูงอายุ	 ผู้พิการ	 ผู้ด้อยโอกาส	 ที่มุ่งหวัง 

ให้เกิดผลลัพธ์สู่เป้าหมาย	“คนชิม”	คือประชาชนในอำาเภอทุ่งตะโก	

กระบวนการดำาเนินงาน
	 ประธาน	พชอ.ทุ่งตะโก	ได้มอบหมายให้ทีมเลขานุการ	พชอ.

ทุ่งตะโก	 เป็นผู้รับผิดชอบการรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุ	 กลุ่มติดบ้าน 

ติดเตียง	 และติดสังคม	 จากฐานข้อมูลการบริการของหน่วยงาน

สาธารณสขุ	ทัง้จากโรงพยาบาลชุมชน	โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพระดบั

ตำาบล	(รพ.สต.)	และจากการสำารวจจากพืน้ทีโ่ดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำาหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ที่มีการสำารวจปรับปรุงข้อมูลทุกเดือน	 

เพื่อรวบรวมข้อมูลทั้งระดับบุคคล	 ครัวเรือน	 ชุมชน	 หมู่บ้าน	 ตำาบล 

มาเป็นฐานข้อมูลระดับอำาเภอ	 โดยมีนักวิชาการสาธารณสุขของ

สำานกังานสาธารณสขุอำาเภอเปน็ผู้วิเคราะหป์ระมวลผลเพือ่ประกอบการ

ตัดสินใจของคณะกรรมการ	พชอ.ทุ่งตะโก	
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	 นอกจากฐานขอ้มลูทีไ่ดรั้บการปรับปรุง	วเิคราะห	์และประมวล
ผล	จากภาคสว่นสาธารณสขุและประชาชนแล้ว	ประธาน	พชอ.ทุง่ตะโก 
ยังมอบหมายให้ทุกหน่วยงานในระดับอำาเภอส่งผู้รับผิดชอบงานข้อมูล
ทีภ่าคสว่นต่างๆ	รับผิดชอบ	ไดแ้ก่	นกัวิชาการพฒันาชุมชน	นกัวชิาการ
การเกษตร	 ปลัดอำาเภอผู้รับผิดชอบตำาบล	 ครู	 กศน.ระดับตำาบล	 
ภาคการศึกษา	 นักพัฒนาชุมชนของเทศบาลและ	 อบต.	 เลขานุการ	
ชมรมผู้ใหญ่บ้าน	 และนักวิชาการสาธารณสุข	 เพื่อจัดทำาข้อมูลให้เป็น
ฐานเดียวกัน	 เพื่อให้ประธานและคณะกรรมการ	 พชอ.ทุ่งตะโก 
ได้พิจารณาประเด็นที่จะร่วมกันบูรณาการงานในภาพอำาเภอ	 โดยได้
บรรจุกระบวนการดำาเนินการประเด็นพัฒนา	 แนวทางดำาเนินการ 
ระยะสั้น	 และโอกาสพัฒนา	 ไว้ในวาระการประชุมของหัวหน้า 
สว่นราชการ	ผู้นำาทอ้งถิน่และผู้บริหารสถานศกึษาระดบัอำาเภอทกุเดอืน	
ในระเบียบวาระเพื่อติดตามโดยมอบหมายให้ทีมเลขานุการ	 พชอ.
ทุ่งตะโก	 เป็นผู้นำาเสนอพร้อมเอกสารเพื่อคืนข้อมูลให้กับที่ประชุม
หวัหนา้สว่นระดบัอำาเภอทกุเดอืนอยา่งตอ่เนือ่ง	ประธาน	พชอ.ทุง่ตะโก	
(นายอำาเภอ)	ไดใ้หค้วามสำาคญักับระเบยีบวาระเพือ่การติดตามนีอ้ยา่ง
จริงจังตลอดมา

ชุดความรู้และนวัตกรรม 
	 พชอ.ทุง่ตะโก	ไดใ้ช้กลยทุธ์ในการขบัเคล่ือนงานพฒันาคณุภาพ
ชีวิต	 ผู้สูงอายุ	 ผู้พิการ	 ผู้ด้อยโอกาส	 โดยหลักการบูรณาการการมี 
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างจริงจัง	 โดยใช้โครงการ	 “เยี่ยมบ้าน 
ยามเย็นตามศาสตร์พระราชา”	 เป็นกระบวนการดำาเนินงาน	 
โดยนายอำาเภอนัดประชุมหัวหน้าส่วนราชการระดับอำาเภอ	 ผู้นำา 
ท้องถิ่น	 ผู้นำาท้องที่	 และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 และมอบหมายให้ 
ปลัดอำาเภอฝ่ายสำานักงานการปกครองเป็นผู้รับผิดชอบจัดทำาแผน 

การเยี่ยมบ้าน	 โดยกำาหนดให้กำานัน	 ผู้ใหญ่บ้าน	 ร่วมกับ	 อสม.	 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตำาบลเป็นผู้ช้ีเป้าผู้สูงอายุ	 ผู้พิการ	 
ผู้ดอ้ยโอกาส	ในแต่ละหมูบ่า้น	หมูบ่า้นละ	4	หลังคาเรือน	โดยพจิารณา 
จากผลการเยี่ยมบ้านของฝ่ายสาธารณสุขและการพิจารณาเศรษฐานะ
ของผู้ใหญ่บ้าน	 เพื่อเป็นมติที่จะเสนอรายช่ือ	 4	 หลังคาเรือน	 
ให้นายอำาเภอและหัวหน้าส่วนราชการลงเยี่ยมบ้าน	
	 เมื่อปลัดอำาเภอผู้รับผิดชอบได้กลุ่มเป้าหมายหมู่บ้านละ 
4	หลังคาเรือนแล้ว	จึงนำามาจัดทำาแผนการเยี่ยมบ้านโดยเริ่มเยี่ยมบ้าน
ยามเย็นตามศาสตร์พระราชา	 ช่วงเวลาหลังเลิกงาน	 (16.00	 น.) 
โดยนายอำาเภอพร้อมหัวหน้าส่วนราชการระดับอำาเภอ	 ผู้บริหาร 
สถานศึกษา	 ผู้นำาท้องถิ่น	 ผู้นำาท้องที่	 และ	 อสม.	 พร้อมเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ	 ไปพร้อมกันที่บ้านกลุ่มเป้าหมาย	 โดยมี 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ดูแล	 (Care	 giver)	 เป็นผู้บรรยายข้อมูล
การเยี่ยมบ้านแตล่ะราย	พบปะให้กำาลงัใจและมอบสิ่งสนับสนุนแกผู่ถู้ก
เยี่ยม	 ผู้ดูแล	 และญาติ	 นอกจากนี้นายอำาเภอยังได้เยี่ยมสำารวจ 
ห้องน้ำา	 ห้องครัว	 ห้องนอน	 พร้อมบริเวณรอบบ้าน	 เพื่อมอบหมาย 
ให้ส่วนราชการต่างๆ	 ที่รับผิดชอบตามกรอบภารกิจของหน่วยงาน 
ได้เข้ามาช่วยเหลือดูแลอย่างต่อเนื่อง	จนครบ	4	หลังคาเรือน	ใช้เวลา 
โดยเฉลี่ยหลังคาเรือนละประมาณ	30	นาที	 จนกระทั่งเวลาประมาณ	
18.00	 น.	 ทีม	 พชอ.ทุ่งตะโกพร้อมทีมเยี่ยมบ้านได้รวมตัวกันที่ศาลา
หมู่บ้าน	 เพื่อคืนข้อมูลให้แก่พี่น้องประชาชนในหมู่บ้านนั้น	 โดยให้
หัวหน้าส่วนราชการระดับอำาเภอทุกภาคส่วนเป็นผู้นำาเสนอสิ่งที่ได้
พบเหน็และสิง่ทีส่ามารถใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนนุไดใ้นแตล่ะหลังคา
เรือนที่ออกเยี่ยมบ้าน	จนกระทั่งเวลา	20.00	น.	จึงร่วมกันรับประทาน
อาหารเย็นที่ประชาชนในหมู่บ้านนั้นเป็นผู้นำามาที่ศาลาหมู่บ้าน

46 47



สานพลังก้าวข้ามขีดจำากัด สู่ความมั่นคงทาง สุ ข ภ า พ สานพลังก้าวข้ามขีดจำากัด สู่ความมั่นคงทาง สุ ข ภ า พ

	 จากการดำาเนินกระบวนการแบบนี้ได้รับเสียงตอบรับเป็น 

อยา่งดใีนทกุหมูบ่า้น	โดยการดำาเนนิงานรอบแรกใช้ระยะเวลาประมาณ	

3	 เดือน	 ก็สามารถเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมายได้ครบทั้ง	 35	 หมู่บ้าน 

ใน	4	ตำาบล	ของอำาเภอทุ่งตะโก	ซึ่งทีมงานเลขานุการ	พชอ.ทุ่งตะโก	

และพยาบาลวชิาชีพและเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุผู้รับผิดชอบแต่ละหมูบ่า้น 

ได้สรุปข้อมูลผลของการเยี่ยมบ้านรายบุคคล	 รวมทั้งสิ้น	 140	 คน	 

ในรูปแบบการเยี่ยมบ้านตามหลักการ	 “INHOMESS”	 จัดทำารูปเล่ม

แยกรายตำาบลจำานวน	4	ชุด	มอบให้ประธาน	พชอ.ทุ่งตะโก	เทศบาล/

อบต.	รพ.สต.	กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว	และเลขานุการ	พชอ.ทุ่งตะโก

	 คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติอำาเภอทุง่ตะโกไดใ้ช้รูปแบบ

การดำาเนินการ	“ทุ่งตะโกโมเดล”	อย่างต่อเนื่อง	ได้รับการตอบรบัและ
ความร่วมมอืจากทกุภาคสว่นเปน็อยา่งด	ีทำาใหค้ณุภาพชีวติคนทุง่ตะโก

ในทุกกลุ่มวัยได้รับการดูอย่างมีคุณภาพ	 ในระยะดำาเนินการต่อไป 

เลขานุการ	 พชอ.	 กำานัน	 ผู้ใหญ่บ้าน	 ได้สำารวจผู้สูงอายุ	 ติดบ้าน	 

ติดเตียง	ผู้พิการ	ผู้ด้อยโอกาส	ที่ต้องการการสนับสนุนสิ่งของเครื่องใช้

ที่จำาเป็นเฉพาะราย	 ได้แก่	 ผ้าอ้อมสำาเร็จรูปสำาหรับผู้ใหญ่	 ที่นอนลม	 

ไมเ้ทา้สีข่า	กระบอกปสัสาวะผู้ชาย	รถเขน็ผู้พกิาร	อุปกรณ์ถา่ยอุจจาระ

สำาหรับผู้พิการ	 และสิ่งจำาเป็นอ่ืนๆ	 ตามความเป็นจริง	 เพื่อให้ความ 

ช่วยเหลือระยะที่	 2	 โดยใช้งบประมาณการจัดซ้ือจากฝ่ายปกครอง 

และงบไทยนิยมยั่งยืน	 ผลการสำารวจพบผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ	

จำานวน	96	ราย	

ศักยภาพและการขยายเครือข่าย 
	 ได้ขยายการดำาเนินงานเพื่อให้สอดคล้องกับระบบงาน 
โดยไปเช่ือมต่อในระดับจังหวัดและตำาบลด้วย	 โดยในระดับจังหวัด 
ได้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด 
(พชจ.) มีขั้นตอนการดำาเนินงาน	คือ
	 1.	มีการจัดทำาแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด
	 2.	แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด 
	 	 ให้มีองค์ประกอบที่มาจากทั้ง	 3	 ภาคส่วนในระดับจังหวัด 
	 	 และมีการแบ่งย่อยเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
	 	 ระดับโซน
	 3.	ประชุมชี้แจงระดับอำาเภอ	
	 4.	รวบรวมประเดน็คณุภาพชีวติ	(One	District	One	Project:	 
	 	 ODOP)	ของแต่ละอำาเภอ	เพื่อให้เกิดการดำาเนินงานที่เป็น 
	 	 รูปธรรม	
	 5.	รวบรวมแผนดำาเนินงานในประเด็นคุณภาพชีวิตของแต่ละ 
	 	 อำาเภอ	 เพื่อบูรณาการให้เกิดความเช่ือมโยงในแต่ละพื้นที่	 
	 	 เช่น	หมู่บ้าน	ตำาบล	อำาเภอ	จังหวัด
	 6.	ทีมพี่เล้ียงระดับจังหวัดลงเยี่ยมเสริมพลัง	 ช่ืนชม	 พร้อม 
	 	 สนับสนุนคน	เงิน	ของ
	 7.	พฒันาศกัยภาพคณะกรรมการและผู้รับผิดชอบในการจดัทำา 
	 	 รายงานผลการดำาเนินงานรายงานทุกไตรมาส
	 8.	คัดเลือกประเด็นสุขภาพของอำาเภอที่มีผลงานเด่นมา 
	 	 นำาเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อขยายผล
	 9.	กำาหนดให้งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอเป็นตัวช้ีวัด 
	 	 การพิจารณาเลื่อนเงินเดือน
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	 ในส่วนของระดับตำาบลก็มีการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับท้องถิ่น	มีขั้นตอนการดำาเนินงาน	คือ
	 1.	แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับท้องถิ่น

	 2.	ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับท้องถิ่น

	 3.	จัดเตรียมข้อมูล

	 4.	จัดทำาแผน

	 5.	วิเคราะห์ชุมชน

	 6.	ค้นหาปัญหา/ประเด็น	 OTOP	 (One	 Tambon	 One 

	 	 Project)

	 7.	ดำาเนินการตามแผนปฏิบัติการ

	 8.	แลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 9.	ประเมินผล

การก้าวข้ามข้อจำากัด
	 ในการดำาเนนิงาน	พบวา่	บางพืน้ทีไ่มม่ภีาวะการนำาร่วมในพืน้ที	่

การสื่อสารทำาความเข้าใจ	 และการประชุมช้ีแจงคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตไม่ทั่วถึง	 ไม่ต่อเนื่อง	 ไม่จริงจัง	 การจัดการข้อมูลยังไม่

ครอบคลุม	ข้อมูลขาดคุณภาพ	ขาดความเข้าใจเรื่องการจัดการความรู้	

การจัดลำาดับความสำาคัญของประเด็นสุขภาพ	 พื้นที่ขาดการติดตาม

ประเมินผล	 ไม่เข้าใจวิธีการเยี่ยมเสริมพลัง	 จึงต้องมีการนำาประเด็น

คุณภาพชีวิตที่กำาหนดของอำาเภอไปแปลงสู่การปฏิบัติ	 ต้องมีการ

ประเมินประสิทธิภาพ	 การบริหารจัดการงบประมาณ	 ดำาเนินการ 

ตามนโยบาย	 บางพื้นที่ประธาน	พชอ.	 กังวลกับระเบียบการเบิกจ่าย	

หรือการจัดสรรงบประมาณล่าช้า	 ทำาให้คณะกรรมการที่รับผิดชอบ

ประเด็นสุขภาพไม่สามารถนำางบประมาณมาใช้ได้ทันเวลา	 ซ่ึงถ้าผู้นำา 

ให้ความสำาคัญและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ 

มีคุณภาพก็สามารถเดินต่อได้อย่างมั่นคง

ข้อเสนอ
	 1.	ควรมีการทำาความเข้าใจให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับรู้อย่าง 

	 	 ทั่วถึง

	 2.	ควรมีการยกระดับให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

	 	 ระดับอำาเภอเป็นนิ ติบุคคลที่สามารถบริหารจัดการ 

	 	 งบประมาณในการส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรค	 และฟื้นฟู 

	 	 สมรรถภาพได้แบบเบ็ดเสร็จ

	 3.	ควรให้มีการประเมินผลการดำาเนินงานและมีสิ่งจูงใจให้ผู้ที่ 

	 	 มผีลงานเดน่และมนีวตักรรมทีม่ปีระโยชนส์ามารถนำาไปใช้ได ้

	 	 อย่างทั่วถึง
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กรณีศึกษาพื้นที่อำาเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร : 
กลไกการจัดการระดับตำาบลและอำาเภอ
ขององคก์ารบริหารส่วนตำาบลบ้านควน และ พชอ.หลังสวน

สถานการณ์ ศักยภาพ และการขยายเครือข่าย
	 ตำาบลบ้านควนเป็นชุมชนเก่ามีรากฐานทางวัฒนธรรมที่ 

เสรมิสรา้งความกลมเกลียวของคนในพื้นที่	โดยเฉพาะประเพณีแข่งเรือ	

กิจกรรมทางวฒันธรรมอ่ืนๆ	และบา้นควนมปีระสบการณ์ในการบริหาร

ระบบสุขภาพจากการเข้าร่วมโครงการ	 “ตำาบลสุขภาวะ”	 และยังเป็น
พื้นที่ดำาเนินกิจกรรมจากองค์กรภายนอกอ่ืนอีกหลายหน่วยงาน	 เช่น	

โครงการการวิจัยเพื่อพัฒนาท้องถิ่นของสำานักงานกองทุนสนับสนุน 

การวิจัย	 (สกว.ฝ่ายวิจัยเพื่อท้องถิ่น)	 การเสริมความเข้มแข็งของ 

กองทุนสวัสดิการชุมชนจากสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน	(พอช.)	ฯลฯ	 

การดำาเนนิกิจกรรมตามโครงการดงักล่าว	มสีว่นช่วยฝกึการทำางานแบบ

มีส่วนร่วม	 ฝึกเขียนข้อเสนอโครงการ	 เรียนรู้การจัดการโครงการ	 

การจดัการกลุ่ม	การเขา้ร่วมโครงการดงักล่าวไดส้ร้างแกนนำาดา้นสขุภาพ

ในตำาบลไว้มากกว่า	 100	 คน	 ซ่ึงต่อมาได้เป็นพลังสำาคัญในการสร้าง

ความเข้มแข็งของภาคประชาชนในตำาบล

	 ความเข้มแข็งของตำาบลบ้านควนยังเกิดจากการมีส่วนร่วม 

ของภาคส่วนต่างๆ	 ในพื้นที่ผ่านการประชุมหมู่บ้านต่างๆ	 ในตำาบล 

ซ่ึงทุกหมู่บ้านของตำาบลบ้านควนจะมีการประชุมเป็นประจำาทุกเดือน	

ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้ข้อมูลว่า

 “…ก�รประชุมหมู่บ้�นเป็นวิถีชีวิตของคนบ้�นควน เป็นเร่ือง 

ที่ทำ�กันม�น�น ตั้งแต่ช่วงที่กำ�นันพจน์เป็นกำ�นัน ท่�นมีก�รประชุม

หมูบ่�้นตลอด ต่อม�ล�ออกจ�กกำ�นนัและไดเ้ปน็น�ยก อบต.บ�้นควน 

ท่�นก็ยังคงมีคว�มสัมพันธ์ที่ดี กับผู้ใหญ่บ้�น ให้ก�รสนับสนุน 

งบประม�ณในก�รประชุมหมู่บ้�น และใช้เวทีประชุมหมู่บ้�นพูดคุย 

ง�นของ อบต.ด้วย…”

	 ปญัหาสขุภาพในตำาบลบา้นควนอาจจำาแนกตามกลุ่มประชากร

ได้ดังนี้

ตารางที่ 4 ปัญหาสุขภาพในตำาบลบ้านควน

กลุ่มเป้าหมาย ปัญหาด้านสุขภาพ ระบบการดูแล

เด็กปฐมวัย ช่องปากและฟัน รพ.สต.และศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก

วัยกลางคน โรคเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพในการประกอบ
อาชีพในชีวิตประจำาวัน

รพ.สต.

ผู้สูงอายุ	 โรคเรื้อรัง	ติดบ้าน	
ติดเตียง	ติดสังคม

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน

ผู้พิการ การมองเห็น	การได้ยิน/
พิการทางกาย/
การเคลื่อนไหว/พิการทางจิต/
พิการทางสติปัญญา/
การเรียนรู้

กลุ่ม	อสม.และ	รพ.สต.

การเจ็บป่วย
ของประชากร
ที่พบบ่อย

โรคระบบย่อยอาหาร
โรคระบบหายใจ	โรคผิวหนัง	
โรคระบบกล้ามเนื้อ	โรคตา
โรคติดเชื้อและปรสิต	เนื้องอก
และมะเร็ง

กลุ่ม	อสม.	รพ.สต.	
และโรงพยาบาลหลังสวน
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ชุดความรู้และนวัตกรรม 
	 ในด้านสุขภาพนั้นจะดำาเนินการผ่านเครือข่ายสุขภาพที่มี 

คณะทำางานและกลไกจากทุกภาคส่วน	ทั้งภาคประชาชน	ผู้แทนท้องที่	

ท้องถิ่น	 และหน่วยงานในพื้นที่	 เช่น	 รพ.สต.	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

วัด	 เป็นต้น	 ภายใต้การบริหารงบประมาณกองทุนท้องถิ่นอย่างเป็น

ระบบ	กระบวนการที่ใช้	คือ

	 1.	การสร้างการรับรู้เก่ียวกับกองทนุหลักประกันสขุภาพในระดบั 

	 	 ท้องถิ่นหรือพื้นที่	 มีการประชาสัมพันธ์และสร้างการมี 

	 	 ส่วนร่วมของชุมชนในกองทุนโดยใช้เวทีสัญจรของ	 อบต. 

	 	 ซ่ึงจะหมุนเวียนไปยังหมู่บ้านต่างๆ	 อย่างสม่ำาเสมอ	 เวที 

	 	 ดังกล่าวเป็นการจัดร่วมกันกับผู้ใหญ่บ้านและกรรมการ 

	 	 หมู่บ้าน	 การประชุมสัญจรเปิดโอกาสแก่ประชาชนในการ 

	 	 ร่วมคิด	 ร่วมดำาเนินการแก้ปัญหาของชุมชนในทุกเร่ือง 

	 	 ไม่ว่าจะเป็นด้านโครงสร้างพื้นฐาน	 การส่งเสริมสุขภาวะ 

	 	 ในชุมชน	ฯลฯ	ภายใต้คำาขวัญและวิสัยทัศน์ที่ว่า	“บ้านควน 

	 	 นา่อยู	่มุง่สูก่ารพฒันาอยา่งเปน็ระบบ	สบืสานวถิวีฒันธรรม 

	 	 ท้องถิ่น	เพื่อประชาชนอยู่ดีมีสุข”

	 2.	การมีส่วนร่วมในโครงการของกองทุนฯ	 มีขั้นตอนที่สำาคัญ	 

	 	 ดังนี้

	 	 1)	ค้นหาปัญหาในหมู่บ้าน

	 	 2)	ร่างข้อเสนอโครงการ

	 	 3)	นำาเสนอประชาคมหมู่บ้าน

	 	 4)	เขียนโครงการ	 โดยมีที่ปรึกษาให้คำาแนะนำาในขั้นตอน 

	 	 	 การเขียนโครงการ

	 กระบวนการดังกล่าวสามารถสร้างการมีส่วนร่วมของทุก 

ภาคสว่น	โครงการทีข่อการสนบัสนนุจากกองทนุทอ้งถิน่ตำาบลบา้นควน

จึงเป็นที่ รับรู้และกล่ันกรองโดยที่ประชุม	 ทำาให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

ในโครงการต่างๆ	 ในระดับสูง	 ทำาให้การพัฒนาที่	 อบต.บ้านควนไม่มี

ความขัดแย้ง

 “…จ�กกระบวนก�รข�้งต้น ทกุโครงก�รทีเ่สนอของเงนิกองทนุฯ 

จึงไม่มีปัญห�ว่�ไม่ผ่�น เพร�ะผ่�นก�รกรองม�เรียบร้อยแล้ว จ�กก�ร

พูดคุยจะเห็นก�รทำ�ง�นอย่�งมีระบบ มีประช�ธิปไตยในก�รเลือก

โครงก�รในที่ประชุมหมู่บ้�น ยอมรับคว�มคิดเห็นของสม�ชิก เค�รพ

เสียงส่วนใหญ่ จึงไม่มีคว�มขัดแย้ง…”

	 ปัจจัยเงื่อนไขสนับสนุน	 กองทุนท้องถิ่นตำาบลบ้านควน 

ในปัจจุบันมีข้อเสนอโครงการเป็นจำานวนมาก	 โดยเฉพาะโครงการ 

จากภาคประชาชนและผู้นำาชุมชน	 จากการสนทนากลุ่มกับตัวแทน 

ของหลายหมู่บ้านจำานวนกว่า	 10	 ท่าน	 โดยมีประธาน	 อสม.	 

ผู้ใหญ่บ้าน	 คณะกรรมการหมู่บ้าน	 เป็นกลุ่มหลัก	 พบว่า	 ที่ข้อเสนอ

โครงการไดง้บประมาณจากกองทนุฯ	ทกุป	ีมาจากปจัจยัหลัก	3	ประการ	

คือ	 การกระตุ้นของหัวหน้า รพ.สต.ในพื้นท่ี การกระตุ้นจาก 
ชาวบ้านผู้รับประโยชน์ และการชว่ยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีขององคก์าร
บริหารตำาบลบ้านควนที่เป็นพี่เลี้ยง
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การก้าวข้ามข้อจำากัด
	 สถานการณ์ปญัหาของกองทนุในปจัจบุนั	คอื	จำานวนโครงการ

เพิ่มขึ้นในขณะที่เงินกองทุนมีเท่าเดิม	ทำาให้ยอดเงินของโครงการลดลง

เพราะต้องเฉลี่ยกัน	ซึ่งได้มีการหาทางออกร่วมกัน	คือ

	 1.	นำาเงินจากกองทุนอื่นในพื้นที่มาใช้ร่วมกันกับเงินกองทุน

	 2.	แกนนำาชุมชนเสนอให้	 อบต.เพิ่มงบประมาณ	 หรือของบ 

	 	 จาก	สปสช.	เพิ่มขึ้น

	 3.	จัดงานใหญ่ปีละครั้ง	ให้ทุกโครงการมาโชว์ผลงาน	เป็นการ 

	 	 ประเมินผลลัพธ์โครงการต่างๆ	 เพื่อเป็นข้อมูลในการ 

	 	 สนับสนุนในปีต่อไป	 และทำาให้มีข้อมูลในการจัดลำาดับ 

	 	 ความสำาคัญของโครงการอีกด้วย

	 ปัจจัยที่เอ้ือในการดำาเนินงานของตำาบลบ้านควน	 คือการมี 

ทุนบุคคลที่เกิดจากการกล่อมเกลาจากโครงการและกิจกรรมต่างๆ 

อย่างต่อเนื่อง	 ขณะเดียวกันพื้นที่ยังมีงานประเพณีกิจกรรมทาง

วัฒนธรรมต่างๆ	 ทำาให้คนในพื้นที่มีความสามัคคี	 เป็นชุมชนเข้มแข็ง	

จากฐานทุนดังกล่าวผนวกกับการมีผู้บริหารท้องถิ่นที่มีวิสัยทัศน์	 

เข้าใจงาน	มีปลัดองค์การบริหารส่วนตำาบลที่ทุ่มเท	ให้ความสำาคัญกับ

งานจัดการกองทุนท้องถิ่น	มีเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือในงานกองทุนฯ	และ

เป็นที่ปรึกษาแก่ผู้เสนอโครงการ	 การมีผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพ	(รพ.สต.)	ทีเ่หน็ประโยชนข์องกองทนุในการสร้างเสริมสขุภาพ

ประชาชน	 คอยกระตุ้น	 ช่วยเหลือกลุ่ม	 อสม.	 ในการเขียนข้อเสนอ

โครงการ	จึงทำาให้มีข้อเสนอโครงการจากทุกหมู่บ้าน

	 เจตนารมณ์หลักของกลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม	 
ทั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 และ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	 (พชอ.)	 คือ	 การมี 
ส่วนร่วมในลักษณะของผู้นำาและเจ้าของร่วมกัน	 ซ่ึงหากคณะ
กรรมการจากภาคเอกชนและภาคประชาชนเขา้ใจในเจตนารมณ์ดงักล่าว	
และมีศักยภาพในการร่วมรับผิดชอบ	 การดำาเนินงานจะมีผลิตภาพ 
เพิ่มขึ้น	ดังเช่นตัวอย่างรูปธรรมที่น่ายกย่องที่เกิดขึ้นกับ	พชอ.ที่อำาเภอ
หลังสวน	จังหวัดชุมพร

สถานการณ์ ศักยภาพ และการขยายเครือข่าย
	 โรงพยาบาลหลังสวนเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด	120	 เตียง	
ปัจจุบันมีแพทย์เฉพาะทางบริการครอบคลุมทุกสาขารับผิดชอบ	 
5	 อำาเภอตอนใต้ของจังหวัดชุมพร	 เป็นโรงพยาบาลที่ประสบปัญหา 
ด้านการเงินอย่างรุนแรงต่อเนื่องมาหลายปี	 เนื่องจากนโยบายสิทธิ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของจังหวัดชุมพรเปิดให้ผู้ป่วยเลือก
เข้ารักษาที่โรงพยาบาลใดก็ได้โดยไม่ต้องผ่านหน่วยบริการต้นสังกัด 
เพื่อคัดกรองก่อนส่งต่อ	 และพฤติกรรมสุขภาพของชาวบ้านที่มักเลือก
รักษากับแพทยเ์ฉพาะทาง	ในขณะทีโ่รงพยาบาลโดยรอบสว่นใหญม่แีต่
แพทย์ทั่วไป	จึงทำาให้ผู้ป่วยมารักษากับแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล
หลังสวนเปน็จำานวนมาก	ประกอบกับประสบปญัหาน้ำาทว่มอยา่งรุนแรง	
ทำาให้มียอดหนี้สะสม	ณ	 เดือนธันวาคม	 2557	 สูงถึง	 85	 ล้านบาท	
ต้องค้างจ่ายค่ายา	ค่าจ้างเหมาบริการต่างๆ	
	 วิกฤติด้านการเงินส่งผลให้โรงพยาบาลขาดความน่าเช่ือถือ	 
เมื่ออาคารหลังใหม่สร้างแล้วเสร็จ	 แต่ไม่มีเอกชนเข้าไปเสนอราคา 
ในการปรับปรุงอาคารเพิม่เติมทีจ่ำาเปน็ต่อการเปดิใหบ้ริการแก่ประชาชน	
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ทำาให้อาคารไม่สามารถเปิดบริการได้	ต้องทิ้งร้างเป็นเวลาถึง	9	เดือน	
แต่ดว้ยความช่วยเหลือของคณุพงษศ์กัดิ	์ฉิง่สวุรรณโรจน	์และภาคธุรกิจ
เอกชนในพืน้ทีท่ีม่คีวามเช่ือถอืต่อคณุพงษศ์กัดิท์ีเ่ขา้ไปช่วยคดิ	ช่วยสร้าง 
ความมั่นใจแก่ผู้รับจ้างในการปรับปรุงอาคาร	 จึงทำาให้อาคารมีความ
พร้อมเปิดบริการได้	 และส่วนหนึ่งได้ปรับเป็นห้องพิเศษที่ทันสมัย	 
ทำาให้มีผู้ป่วยเข้าใช้บริการอย่างต่อเนื่อง	 มีการปรับปรุงอาคารเก่า 
ให้สวยงามโดยไม่ต้องรื้อสร้างใหม่	 มีพื้นที่พักผ่อน	 ศูนย์อาหาร	 และ
การจัดหน่วยธุรกิจ	 (Business	 unit)	 ทำาให้โรงพยาบาลมีรายได้ 
เดือนละหลายแสนบาท	 หากเทียบเคียงกับพื้นที่อ่ืนปรากฏการณ์ที่ 
โรงพยาบาลหลังสวนอาจเป็นเร่ืองเหลือเช่ือ	 แต่สิ่งที่เกิดขึ้นได้สะท้อน
พลังปัญญาและพลังด้านการเงินของภาคประชาชนและภาคเอกชน 
ที่หากรู้จักนำามาใช้จะมีพลังมาก	

ผู้ปว่ยหนนี้ำากันอยา่งโกลาหล	ทำาใหค้ณุพอ่ของคณุพงษศ์กัดิต์อ้งถกูยา้ย
ถงึ	2	คร้ัง	คณุพงษศ์กัดิไ์ดเ้หน็เจา้หนา้ทีพ่ยาบาลทีต้่องลุยน้ำายา้ยผู้ปว่ย
พร้อมกับร้องไห	้เพราะเปน็หว่งลูกทีบ่า้นพกั	ซ่ึงถกูน้ำาทว่มแต่ไมส่ามารถ
ไปดูแลได้เพราะต้องทำาหน้าที่ย้ายผู้ป่วยก่อน	 การได้เห็นความทุ่มเท
เสียสละของเจ้าหน้าท่ีน้ีเองท่ีทำาให้คณุพงษศ์กัดิเ์กิดความเห็นใจและ
เข้าใจการทำางานของโรงพยาบาล และนำามาซึ่งความตั้งใจในการ 
ช่วยเหลือโรงพยาบาลหลังสวน

การก้าวข้ามข้อจำากัด
	 เนื่องจากการเป็นผู้มีบทบาททางสังคมและเป็นที่ปรึกษาของ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	เขต	11	จึงได้เสนอขอการก่อสร้าง
อาคารหลังใหม่ที่เป็นอาคารสูงที่ป้องกันน้ำาท่วมได้	 คุณพงษ์ศักดิ์และ
กลุ่มธุรกิจเอกชนได้ร่วมกันช่วยเหลือโรงพยาบาลหลังสวนในการแก้
ปัญหาวิกฤตดิ้านการเงินด้วยการชว่ยคิดหาทางออกใหม่ๆ	ด้วยการคดิ
นอกกรอบ	คณุพงษศ์กัดิเ์ปรียบเทยีบระเบยีบราชการทีเ่ปน็อุปสรรคตอ่
การแก้ปัญหา	ว่า “เหมือนนกที่อยู่ในกรง ถูกขัง ทำาอะไรมากไม่ได้ 
แต่ตนเป็นประชาชน อยู่นอกกรง คิดนอกกรอบ จึงแก้ปัญหาได้” 
	 การเข้าช่วยเหลือโรงพยาบาลหลังสวนและสนับสนุนกิจกรรม
ทางสังคมและระบบสุขภาพอ่ืนๆ	 ของภาคเอกชนและภาคประชาชน
ตามที่นำาเสนอ	เกิดจากเงื่อนไขปัจจัยเอื้อหลายประการ	ประกอบด้วย
	 1.	การร่วมทุกข์ผจญปัญหาร่วมกันนำามาซ่ึงความเข้าใจและ 
	 	 จุดประกายความคิด	 หรือ	 “มีใจ”	 ที่จะช่วยเหลือให้ 
	 	 คลายทุกข์
	 2.	ความเช่ือถือ	 เช่ือมือ	 เช่ือใจ	 ของกลุ่มคนที่เรียกว่า	 
	 	 “คลังสมอง”	ที่มีต่อผู้ริเริ่มและผู้นำา

	 การเข้ามามีบทบาทในการช่วยพัฒนาโรงพยาบาลมีจุดเร่ิม 
จากวกิฤตนิ้ำาทว่มใหญเ่มือ่ป	ี2560	ซ่ึงเปน็ช่วงทีน่ายดำา	ฉิง่สวุรรณโรจน	์
คุณพ่อของคุณพงษ์ศักดิ์มีอาการท้องเสียจน	 ต้องนำาส่งโรงพยาบาล
หลังสวน	 โดยคุณพงษ์ศักดิ์ได้ไปนอนเฝ้าดูอาการที่โรงพยาบาล	 
ในระหว่างนั้นได้เกิดฝนตกหนักน้ำาท่วมโรงพยาบาล	 จนต้องมีการย้าย 
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	 3.	การปรับวิธีคิด	ปรับ	Mindset	ของผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐ 
	 	 ทีม่ตีอ่ภาคเอกชน	ภาคประชาชน	ทีเ่ปดิรับใหเ้ขา้มาร่วมคดิ	 
	 	 ใหค้ำาแนะนำา	และทำาสิง่ใหม่ๆ 	ในโรงพยาบาล	เปรียบเสมอืน	 
	 	 “การยื่นคอนออกไปนอกกรงให้นกมาเกาะพร้อมฟัง 
	 	 เสียงร้อง”	
	 4.	ความคิดความเชื่อว่า	“ช่วยคน	ดีกว่าช่วยวัด	ช่วยความคิด	 
	 	 สำาคัญกว่าช่วยเงิน”

ชุดความรู้และนวัตกรรม 
	 ปัจจัยสนับสนุนที่ทำาให้การดำาเนินงาน	 พชอ.	 ประสบความ
สำาเร็จ	ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ	ดังนี้
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล	 เป็นปัจจัยเงื่อนไขจากคณะกรรมการ	 
	 	 พชอ.	แต่ละภาคส่วน	ประกอบด้วย
	 	 1.1	 คณะกรรมการจากส่วนราชการ	 โดยเฉพาะบทบาท 
	 	 	 	 ของประธาน	 (นายอำา เภอ)	 และเลขานุการ	 
	 	 	 	 (สาธารณสุขอำาเภอ)	ที่มีคุณลักษณะ	ดังนี้
	 	 	 	 1)	เป็นแบบอย่างที่ดี	 เช่น	 ประเด็นการจัดการขยะ	 
	 	 	 	 	 ประธานจะมกีารจดัการขยะทัง้ทีบ่า้น	ทีท่ำางาน	และ 
	 	 	 	 	 เป็นวิทยากรแก่ชุมชน	ท้องถิ่น
	 	 	 	 2)	มีความสามารถในการจัดประชุมอย่างสร้างสรรค์	 
	 	 	 	 	 เป็น	“กระบวนการประชุม”	ใช้	พชอ.	 เป็นพื้นที่ 
	 	 	 	 	 กลางในการปรึกษาหารือ	 สานพลังความร่วมมือ 
	 	 	 	 	 ในการขบัเคล่ือนประเดน็	หลีกเล่ียงการใช้ทีป่ระชุม	 
	 	 	 	 	 พชอ.	เปน็	“พืน้ทีส่ัง่การ”	แบบการประชุมหวัหนา้ 
	 	 	 	 	 ส่วนราชการ

	 	 	 	 3)	มีความสามารถในการใช้	“อำานาจอ่อน”	ใช้ข้อมูล	 
	 	 	 	 	 ความรู้	 สัมพันธภาพ	 และการสร้างแรงจูงใจ	 
	 	 	 	 	 มากกว่าการใช้	“อำานาจตามกฎหมาย”	
	 	 	 	 4)	มีทักษะในการคิดเชิงยุทธศาสตร์	การคิดเชิงระบบ	 
	 	 	 	 	 และใช้กระบวนการวิจัย	การจัดการความรู้
	 	 	 	 5)	การทำางานที่มุ่งความสำาเร็จของพื้นที่มากกว่าการ 
	 	 	 	 	 ตอบตัวชี้วัดของส่วนราชการ
	 	 	 	 6)	บทบาทของคณะกรรมการทีม่าจากภาคเอกชนและ 
	 	 	 	 	 ภาคประชาชน
 2. ปัจจัยเชิงระบบ
	 การจัดการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและบรรลุผลต้องคิด 
และดำาเนินการเชิงระบบ	ซึ่งกระบวนการดังกล่าวยังเป็นจุดอ่อนสำาคัญ
ในการดำาเนินงานของส่วนใหญ่ที่ให้ความสำาคัญกับการทำากิจกรรม 
โดยขาดการมองอย่างเป็นองค์รวม	 ในขณะที่	 พชอ.ที่มีประสิทธิภาพ	
จะมีการดำาเนินงานที่มีลักษณะดังต่อไปนี้
	 	 2.1	 มีการกำาหนดเป้าหมายและคิดเชิงยุทธศาสตร์อย่าง 
	 	 	 	 เป็นระบบ
	 	 2.2	 มีการใช้ข้อมูล	ความรู้	และนวัตกรรมในการแก้ปัญหา
	 	 2.3	 มีกลไกในการสานพลังภาคี	 โดยเฉพาะวงประชุมที่ให้ 
	 	 	 	 ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบจากทุกภาคส่วนได้ร่วมหารือ 
	 	 	 	 และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	
	 	 2.4	 การวางบทบาทของกลไก	พชอ.กลาง	ในการประสาน 
	 	 	 	 ความร่วมมือ	 ติดตาม	 หนุนเสริม	 เพิ่มพลังท้องถิ่น 
	 	 	 	 และชุมชน

	 	 2.5	 การประชุมแบบสร้างสรรค์อย่างสม่ำาเสมอ
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ข้อเสนอ
	 พชอ.เป็นกลไกใหม่ท่ีมีศักยภาพและมีความพร้อมในการ 

ขับเคล่ือนงานการสร้างเสริมสุขภาพและแก้ปัญหาสุขภาพของ 

ประชาชนในแต่ละอำาเภอ	 แต่ความสำาเร็จจะเกิดขึ้นเมื่อคณะกรรมการ

ปรับกระบวนทัศน์	 แนวคิด	 วิธีการในการจัดการ	 โดยปรับจากระบบ 

การสั่งการ	 เป็นการสานพลังให้ทุกภาคส่วนได้มีบทบาทในการร่วมคิด	

ร่วมรับผิดชอบ	 เป็นผู้นำาร่วม	 และเป็นเจ้าของร่วมตามเจตนารมณ์ 

ของ	พชอ.

สรุปข้อค้นพบสำาคัญจากพื้นที่
	 ระบบราชการและการจัดการปกครองส่วนท้องถิ่นของ

ประเทศไทยมักจะแยกส่วนความรับผิดชอบ	 ขาดเอกภาพในการ 

ดำาเนินงาน	 ส่งผลให้งานส่วนใหญ่ขาดประสิทธิภาพและไม่บรรลุผล 

ที่ผ่านมารัฐบาลได้พยายามแก้ปัญหาด้วยการออกกฎหมาย	 ระเบียบ

การปฏิบัติที่เน้นการบูรณาการ	 ตลอดจนสร้างกลไกใหม่ๆ	 ในการ 

สานพลัง	สร้างเอกภาพ	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ

ดำาเนินงานต่างๆ	 ในส่วนของกลไกการจัดการระบบสุขภาพแบบมี 

สว่นร่วมในปจัจบุนันัน้	มหีลายระดบัและหลายรูปแบบ	ตัง้แต่ระดบัชาติ

ถึงระดบัทอ้งถิน่	แต่จากการเรียนรู้ในพืน้ทีรู่ปธรรม	พบว่าประสทิธิภาพ

และประสิทธิผลของกลไกระดับต่างๆ	มีปัจจัยเงื่อนไขร่วมกัน	ดังนี้

	 1.	การมีเป้าหมายและยุทธศาสตร์ร่วม

	 2.	การมีสัมพันธภาพที่ดี	เป็นกัลยาณมิตรต่อกัน

	 3.	การ	 “มีใจ”	 ในสิ่งที่ทำา	 ตามที่คนในพื้นที่ศึกษามักกล่าว 

	 	 กันว่า	“ใจต้องมาก่อน”

	 4.	การใช้	 “ปัญญา”	 ในการทำางาน	 การประยุกต์ใช้ข้อมูล 

	 	 ความรู้	นวัตกรรม	แนวทางใหม่ๆ	

	 5.	การทำางานที่ ใ ช้ศักยภาพของแต่ละภาคีที่หนุนเสริม 

	 	 ให้สอดคล้องเก้ือกูลแก่กัน	 และทำางานที่ก้าวข้ามข้อจำากัด	 

	 	 โดยเฉพาะข้อจำากัดจากบทบาทหน้าที่ขององค์กร	 ตัวช้ีวัด 

	 	 ตลอดจนถึงการใช้ทรัพยากรของหน่วยงาน

	 6.	การปฏิบัติการขับเคล่ือนในระดับที่ใหญ่และมีพลังมากพอ	 

	 	 “พื้นที่กว้างพอ	ปัญญามากพอ	มวลชนมากพอ”

	 หัวใจของการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน	 คือ	 การที่กลไก 

ทุกระดับต้องมองสุขภาพองค์รวม	 คิดเป็นระบบ	 เห็นความเช่ือมโยง	

และให้ความสำาคัญกับกลไกการจัดการที่เช่ือมโยงสัมพันธ์กัน	 โดยมี 

แผนพัฒนาสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตจากการมีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือ 

ในการสานพลังภาคี	 และนำาแผนดังกล่าวสู่การปฏิบัติ	 และจัดสรร

ทรัพยากรและงบประมาณสนับสนุน	
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3. ข้อเสนอเชิงนโยบาย
 และข้อเสนอเชิงการขับเคลื่อน 

ทบทวนข้อเสนอห้องย่อยความมั่นคงทางสุขภาพ :
กลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วมงานสร้างสุขภาคใต้
ปี 2561

เป้าประสงค์ 3 ปี
	 1.	มีการบูรณาการยุทธศาสตร์และแผนแม่บทในการทำางาน 

	 	 ร่วมกันระหวา่งกระทรวงสาธารณสขุ	สปสช.	สสส.	และ	สช.	 

	 	 ในการทำางานแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่

	 2.	ภาคีเครือข่ายในพื้นที่มีความสามารถในการใช้กลไกระบบ 

	 	 สุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงาน

	 3.	ภาคีเค รือข่ายในพื้นที่ และหน่วยงานของกระทรวง 

	 	 สาธารณสุข	สปสช.	สสส.	และ	สช.	สามารถขับเคลื่อนงาน 

	 	 ที่สอดคล้องกับสถานการณ์และความจำาเป็นด้านสุขภาพ 

	 	 สำาคัญตามบริบทของพื้นที่ร่วมกัน

ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงานส่วนกลาง
	 1.	เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข	 สปสช.	 สสส.	 และ	 สช.	 

	 	 มกีารบรูณาการยทุธศาสตร์และทำาแผนแมบ่ทในการทำางาน 

	 	 ร่วมกันระหว่างหน่วยงานให้เสริมแรงกัน	

	 2.	เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข	 สปสช.	 สสส.	 และ	 สช.	 

	 	 กระจายอำานาจสูร่ะดบัเขตและเสริมพลังพืน้ทีด่ว้ยการทำางาน 

	 	 แบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างทั่วถึง	

	 3.	เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข	 สปสช.	 สสส.	 และ	 สช. 

	 	 ปรับระบบ	 โครงสร้าง	 และกลไกในการดำาเนินงานให้เอ้ือ 

	 	 ต่อการขับเคลื่อนงานที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่	

	 4.	เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข	 สปสช.	 สสส.	 และ	 สช. 

	 	 ผลักดันกระบวนการและกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดให้เป็น 

	 	 ส่วนหนึ่งในการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์จังหวัด

	 5.	เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข	 สปสช.	 สสส.	 และ	 สช.	 

	 	 กำาหนดนโยบายและจัดสรรทรัพยากรเพื่อหนุนเสริมการ 

	 	 ขบัเคล่ือนงานสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกันโรคทีเ่ปน็ปญัหา 

	 	 ของพื้นที่	

	 6.	เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข	 สปสช.	 สสส.	 และ	 สช. 

	 	 หนุนเสริมการขับเคล่ือนงานของชุมชนและภาคีเครือข่าย 

	 	 ในพื้นที่	โดยให้ชุมชนเป็นเจ้าของเพื่อให้เกิดความยั่งยืน	

	 7.	เสนอใหก้ระทรวงสาธารณสขุ	สปสช.	สสส.	และ	สช.	พฒันา 

	 	 ระบบสารสนเทศที่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลที่เก่ียวข้องกับ 

	 	 คณุภาพชวีติของทุกหน่วยงาน	เพื่อใหท้กุคนสามารถเข้าถงึ 

	 	 และใช้ประโยชน์ข้อมูลได้
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ข้อเสนอเชิงการขับเคลื่อนต่อภาคีเครือข่ายในพื้นที่
	 1.	เสนอให้ภาคีเครือข่ายในพื้นที่และหน่วยงานของกระทรวง 

	 	 สาธารณสุข	 สปสช.	 สสส.	 และ	 สช.	 ร่วมมือกันในการ 

	 	 ขับเคล่ือนงานในพื้นที่	 โดยใช้กลไกระบบสุขภาพแบบมี 

	 	 ส่วนร่วมที่เชื่อมโยงกันทั้งระดับเขต	จังหวัด	อำาเภอ	ตำาบล	 

	 	 หมู่บ้าน	 ด้วยกระบวนการที่นำาไปสู่ความยั่งยืน	 เช่น	 

	 	 ใช้เคร่ืองมือสมัชชาสุขภาพในการร่วมกันจัดทำาแผน 

	 	 สุขภาพเพื่อกำาหนดทิศทางในการขับเคล่ือนงานในพื้นที่ 

	 	 อย่างบูรณาการ	

	 2.	เสนอให้คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	 (กขป.)	 

	 	 เขต	11	และ	12	สร้างกระบวนการทำางานร่วมด้านสุขภาพ 

	 	 ในภาพรวมของเขตตามขอ้มลูสถานการณ์และความจำาเปน็ 

	 	 ด้านสุขภาพสำาคัญของพื้นที่	 และต้องมีพื้นที่ปฏิบัติการ 

	 	 ร่วมแก้ปัญหาของพื้นที่	 จำานวน	 10	 อำาเภอ	 ผ่านกลไก 

	 	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	 (พชอ.)	 

	 	 และเช่ือมโยงการทำางานผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

	 	 ในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่อย่างน้อย	 100	 แห่ง	 ภายใน 

	 	 3	ปี	

	 3.	เสนอให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	 

	 	 (พชอ.)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 สปสช.	 สสส.	 สช.	 

	 	 ภาคเีครือขา่ยภาคประชาชน	และหนว่ยงานวชิาการในพืน้ที	่ 

	 	 ร่วมพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

	 	 ท้องถิ่นหรือพื้นที่ในพื้นที่นำาร่องจำานวน	 40	 แห่ง	 ภายใน	 

	 	 3	ป	ีโดยใช้กระบวนการจดัทำานโยบายสาธารณะดา้นสขุภาพ 

	 	 ของพื้นที่ผ่านเคร่ืองมือ	 เช่น	 การประเมินผลกระทบ 

	 	 ด้านสุขภาพโดยชุมชน	(CHIA)	แผนสุขภาพชุมชน	หรือ 

	 	 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์	 หรือธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

	 	 โดยใหภ้าคประชาชนและภาคเีครือขา่ยทีเ่ก่ียวขอ้งมสีว่นร่วม	 

	 	 โดยสามารถใช้งบประมาณประเภท	7(4)	งบบริหารจัดการ 

	 	 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	

	 4.	เสนอให้	 สปสช.เขต	 ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่	 เช่น	 

	 	 สำานักงานท้องถิ่นจังหวัด	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

	 	 ศนูยป์ระสานงานหลักประกันสขุภาพภาคประชาชน	สง่เสริม 

	 	 การจัดทำาโครงการด้านสุขภาพภายใต้การสนับสนุนจาก 

	 	 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

	 	 อันเป็นการส่งเสริมการเข้าถึงและใช้กองทุนฯ	 ในการแก้ไข 

	 	 ปัญหาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต	

	 5.	เสนอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความสำาคัญกับการ 

	 	 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน	โดยการสนับสนุนทรัพยากร 

	 	 และบรูณาการการทำางานร่วมกับหนว่ยงานอ่ืนทีด่ำาเนนิงาน 

	 	 ในพื้นที่	
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	 6.	เสนอให้สถาบันวิชาการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในพื้นที่	 

	 	 ด้านการเขียนข้อเสนอโครงการ	 การจัดการโครงการ	 และ 

	 	 การจัดการความรู้	

	 7.	เสนอให้สถาบันวิชาการสนับสนุนภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 

	 	 ในการติดตามและประเมินผล	 รวมถึงการถอดบทเรียน 

	 	 การทำางานในพื้นที่เพื่อนำาข้อมูลไปปรับวิธีการดำาเนินงาน 

	 	 ให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่	

	 เมื่อทบทวนเป้าประสงค์ระยะ	 3	 ปี	 ของข้อเสนอห้องย่อย 

ความมัน่คงทางสขุภาพ	:	กลไกระบบสขุภาพแบบมสีว่นร่วมในงานสร้าง

สุขภาคใต้ปี	 2561	 พบว่า	 ในปีที่ผ่านมาภาคีเครือข่ายในพื้นที่และ 

หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข	สปสช.	สสส.	และ	สช.	มีความ

สามารถในการใช้กลไกระบบสขุภาพแบบมสีว่นร่วมในการขบัเคล่ือนงาน

ที่สอดคล้องกับสถานการณ์และความจำาเป็นด้านสุขภาพสำาคัญ 

ตามบริบทของพื้นที่ร่วมกันมากขึ้น	 ดังตัวอย่างรูปธรรมจาก	 4	 พื้นที่ 

ในขณะทีก่ารบรูณาการยทุธศาสตร์และแผนแมบ่ทในการทำางานร่วมกัน

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข	สปสช.	สสส.	และ	สช.	 ในการทำางาน 

แบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ยังไม่มีรูปธรรมที่ชัดเจนนัก

	 ด้านข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงานส่วนกลาง	 กระทรวง

สาธารณสุข	 สปสช.	 สสส.	 และ	 สช.	 ในปีที่ผ่านมามีการปรับระบบ	

โครงสร้าง	 และกลไกในการดำาเนินงานให้เอ้ือต่อการขับเคล่ือนงาน 

ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่	 มีการกำาหนดนโยบายและจัดสรร

ทรัพยากรเพือ่หนนุเสริมการขบัเคล่ือนงานสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกัน

โรคที่เป็นปัญหาของพื้นที่	 และมีการหนุนเสริมการขับเคล่ือนงาน 

ของชุมชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่โดยให้ชุมชนเป็นเจ้าของเพื่อให้ 

เกิดความยัง่ยนื	ทัง้ผ่านกลไกระบบสขุภาพแบบมสีว่นร่วมในพืน้ทีร่ะดบั

ต่างๆ	เช่น	ทุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก	ธรรมนูญสุขภาพ	

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่	 คณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชีวติระดบัอำาเภอ	(พชอ.)	สมชัชาสขุภาพ	และกรรมการ

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน	 (กขป.)	 และกลไกระบบสุขภาพแบบมี 

ส่วนร่วมใหม่	 เช่น	 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 ในขณะที่ 

การบูรณาการยุทธศาสตร์และทำาแผนแม่บทในการทำางานร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานให้เสริมแรงกัน	 การกระจายอำานาจสู่ระดับเขตและ

เสริมพลังพื้นที่ด้วยการทำางานแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่าง 

ทั่วถึง	 การผลักดันกระบวนการและกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดให้เป็น

ส่วนหนึ่งในการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์จังหวัด	 และการพัฒนาระบบ

สารสนเทศที่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของ 

ทุกหน่วยงาน	 เพื่อให้ทุกคนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ข้อมูลได้	 

ยงัไมม่รูีปธรรมทีชั่ดเจนนกั	แตม่กีารขบัเคล่ือนจากภาคเีครือขา่ยในพืน้ที่

ในการใช้กระบวนการและกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดให้เป็นส่วนหนึ่ง 

ในการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์จังหวัดและการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของทุกหน่วยงาน

	 ด้านข้อเสนอเชิงการขับเคล่ือนต่อภาคีเครือข่ายในพื้นที่	 ในปี 

ทีผ่่านมาภาคเีครือขา่ยในพืน้ที	่และหนว่ยงานของกระทรวงสาธารณสขุ	

สปสช.	สสส.	และ	สช.	มีความร่วมมือกันในการขับเคลื่อนงานในพื้นที่	

โดยใช้กลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่เช่ือมโยงกันทั้งระดับเขต	

จังหวัด	อำาเภอ	ตำาบล	หมู่บ้าน	ด้วยกระบวนการที่นำาไปสู่ความยั่งยืน	
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มีกระบวนการทำางานร่วมด้านสุขภาพในภาพรวมของเขตตามข้อมูล

สถานการณ์และความจำาเป็นด้านสุขภาพสำาคัญของพื้นที	่ และมีพื้นที่

ปฏิบัติการร่วมแก้ปัญหาของพื้นที่	 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ให้ความสำาคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนโดยการสนับสนุน

ทรัพยากรและบูรณาการการทำางานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่ดำาเนินงาน

ในพื้นที่	 และมีการจัดทำาโครงการด้านสุขภาพภายใต้การสนับสนุน 

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่เพิ่มขึ้น 

ดงัขอ้มลูสถานการณ์ของกลไกระบบสขุภาพแบบมสีว่นร่วมป	ีพ.ศ.2562	 

และตัวอย่างรูปธรรมจาก	 4	 พื้นที่	 และสถาบันวิชาการมีการร่วมกัน

พัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	

พฒันาศกัยภาพเครือขา่ยในพืน้ที	่ดา้นการจดัทำาแผน	การเขยีนขอ้เสนอ

โครงการ	การจัดการโครงการ	และการจัดการความรู้	การติดตามและ

ประเมินผล	 รวมถึงการถอดบทเรียนการทำางานในพื้นที่เพื่อนำาข้อมูล 

ไปปรับวิธีการดำาเนินงานให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบท 

ของพื้นที่

ขอ้เสนอเชงินโยบายตอ่หน่วยงานส่วนกลางงานสร้างสุขภาคใต้
ปี 2562
	 1.	เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข	 สปสช.	 สสส.	 และ	 สช.	 
	 	 มกีารบรูณาการยทุธศาสตร์และทำาแผนแมบ่ทในการทำางาน 
	 	 ร่วมกันระหว่างหน่วยงานให้เสริมแรงกัน	
	 2.	เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข	 สปสช.	 สสส.	 และ	 สช.	 
	 	 กระจายอำานาจสูร่ะดบัเขตและเสริมพลังพืน้ทีด่ว้ยการทำางาน 
	 	 แบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างทั่วถึง	
	 3.	เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข	 สปสช.	 สสส.	 และ	 สช. 
	 	 ผลักดันกระบวนการและกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดให้เป็น 
	 	 ส่วนหนึ่งในการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์จังหวัด
	 4.	เสนอใหก้ระทรวงสาธารณสขุ	กระทรวงมหาดไทย	กระทรวง 
	 	 ศึกษาธิการ	และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
	 	 ของมนษุย	์เพิม่ประสทิธิภาพการทำางานของคณะกรรมการ 
	 	 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	 (พชอ.)	 โดยการพัฒนา 
	 	 ศักยภาพกรรมการภาคเอกชนและภาคประชาชนในการ 
	 	 ทำาหน้าที่ใน	พชอ.	อย่างต่อเนื่อง
	 5.	เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข	สปสช.	สสส.	และ	สช.	และ 
	 	 สถาบันการศึกษาและวิชาการ	 ร่วมกันดำาเนินโครงการ 
	 	 บูรณาการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาวะระดับพื้นที่ 
	 	 โดยกลไกของแต่ละหน่วยงาน	 โดยมีการพัฒนาศักยภาพ 
	 	 ทมีกลไกร่วมในการขบัเคล่ือนงานสร้างเสริมสขุภาวะในระดบั 
	 	 พื้นที่	 และการนำาร่องพื้นที่ดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ 
	 	 ในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 
	 	 จำานวน	 14	 อำาเภอ	 ใน	 14	 จังหวัดภาคใต้	 จำานวน 
	 	 280	กองทุน
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ขอ้เสนอเชงิการขบัเคล่ือนตอ่ภาคเีครือขา่ยในพืน้ท่ีงานสร้างสุข
ภาคใต้ปี 2562
	 1.	เสนอให้คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	 (กขป.)	 

	 	 เขต	11	และ	12	สร้างกระบวนการทำางานร่วมด้านสุขภาพ 

	 	 ในภาพรวมของเขตตามขอ้มลูสถานการณ์และความจำาเปน็ 

	 	 ด้านสุขภาพสำาคัญของพื้นที่	 และต้องมีพื้นที่ปฏิบัติการ 

	 	 ร่วมแก้ปัญหาของพื้นที่	 จำานวน	 10	 อำาเภอ	 ผ่านกลไก 

	 	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	 (พชอ.)	 

	 	 และเช่ือมโยงการทำางานผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

	 	 ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 อย่างน้อย	 140	 แห่ง	 ภายใน 

	 	 3	ปี	

	 2.	เสนอให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	 

	 	 (พชอ.)	

	 	 2.1	 มีกระบวนการคัดสรรและเสนอบุคคลที่เหมาะสม 

	 	 	 	 จากกลุ่มประชาชนหรือองค์กรชุมชนในการแต่งตั้ง 

	 	 	 	 ผู้แทนภาคประชาชนในคณะกรรมการ	พชอ.	

	 	 2.2	 ดำาเนินงานตามเจตนารมณ์ของการจัดตั้ง	 พชอ.	 

	 	 	 	 โดยเฉพาะด้านการมีส่วนร่วม	 ผู้นำา ร่วม	 และ 

	 	 	 	 เจ้าของร่วม

	 	 2.3	 ดำาเนินงานที่ยึดโยงกับประชาชน	 โดยการหนุนเสริม 

	 	 	 	 พื้นที่	 ชุมชน	 และองค์กรที่ดำาเนินการด้านสุขภาพ 

	 	 	 	 อย่างต่อเนื่อง

	 	 2.4	 มีการประชุมคณะกรรมการ	 พชอ.	 อย่างสม่ำาเสมอ	 

	 	 	 	 โดยอาจมีการประชุมสัญจรตามความเหมาะสม	

	 	 2.5	 จัดทำาแผนปฏิบัติการและระบบในการหนุนเสริม 

	 	 	 	 ที่ ชัดเจนเพื่อขับเคล่ือนนโยบายด้านการพัฒนา 

	 	 	 	 ระบบสุขภาพและประเด็นของพื้นที่ให้เห็นผลเป็น 

	 	 	 	 รูปธรรม	

	 3.	เสนอให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	 

	 	 (พชอ.)	ร่วมกับ	สปสช.	และสถาบันการศึกษาและวิชาการ	 

	 	 เพิ่มประสิทธิภาพคณะทำางานระดับตำาบลและหมู่บ้าน 

	 	 โดยร่วมกันพฒันาประสทิธิภาพองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่	 

	 	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำาบล	 (พชต.) 

	 	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับหมู่บ้าน	 (พชม.)	 

	 	 และภาคีเครือข่ายสุขภาพ	 ด้วยการพัฒนาศักยภาพในการ 

	 	 จัดทำาข้อเสนอโครงการหนุนเสริม	 ติดตาม	 และประเมิน 

	 	 การดำาเนินงานโครงการผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

	 	 ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
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สานพลังก้าวข้ามขีดจำากัด…
ระบบสุขภาพ–พหุวัฒนธรรม

การจัดบริการสุขภาพ
ในพื้นที่พหุวัฒนธรรม

ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้

เขียนโดย
ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้	(ศบ.สต.)

คำานำา

	 เอกสารฉบับนี้เป็นเอกสารนำาเข้าสำาหรับงานสร้างสุขภาคใต้	 

คร้ังที	่11	ป	ี2562	“สานพลังก้าวขา้มขดีจำากัดเพือ่ภาคใตแ้หง่ความสขุ”	

ในหอ้งความมัน่คงทางสขุภาพ	ประเดน็ยอ่ยระบบสขุภาพพหวุฒันธรรม	

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อนำาเสนอการขับเคล่ือนการจัดทำาข้อเสนอ 

เชิงนโยบายในประเด็นระบบสุขภาพพหุวัฒนธรรม	 เพื่อนำาไปปรับใช้ 

ในการทำางานด้านการส่งเสริมระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับสังคม 

พหุวัฒนธรรมในพื้นที่	5	จังหวัดชายแดนภาคใต้	ได้แก่	จังหวัดสงขลา	

สตูล	ปัตตานี	 ยะลา	 และนราธิวาส	 ซึ่งจะนำาไปสู่การจัดระบบบริการ

สุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพ	 เกิดผลลัพธ์ที่นำาไปสู่การแก้ไขปัญหา 

สุขภาวะในมิติที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตสังคมชายแดนใต้
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1. สถานการณ์ของประเด็นปัญหา
 การจัดบริการสุขภาพ
 

	 ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้	ประกอบด้วย	จังหวัดสงขลา	สตูล	

ปัตตานี	 ยะลา	 และนราธิวาส	 มีพื้นที่การปกครอง	 56	 อำาเภอ 

411	 ตำาบล	 และ	 2,816	 หมู่บ้าน	 มีประชากรทั้งสิ้นจำานวน	 

3,748,287	 คน	 แบ่งเป็นประชากรที่นับถือศาสนาอิสลาม	 จำานวน	

2,871,937	 คน	 (ร้อยละ	 76.62)	 ประชากรที่นับถือศาสนาพุทธ	 

จำานวน	682,564	คน	(ร้อยละ	18.21)	และประชากรที่นับถือศาสนา

คริตส์และอื่นๆ	 จำานวน	 193,786	 คน	 (ร้อยละ	 5.17)	 และนิยมใช้

ภาษามลายูท้องถ่ินแทนการใช้ภาษาไทยในชีวิตประจำาวัน	 อยู่อย่าง

กระจัดกระจายทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท	 มีศาสนสถานทั้งหมด

จำานวน	 3,400	 แห่ง	 ประกอบด้วย	 วัด	 จำานวน	 788	 แห่ง	 มัสยิด 

จำานวน	2,362	แห่ง	และสถาบันการศึกษาปอเนาะ	จำานวน	229	แห่ง	

จากบริบททางสังคม	ภาษา	วัฒนธรรม	ความเชื่อ	วิถีชีวิต	ตลอดจน

ขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกต่างจากพื้นที่อ่ืน	 ผลักให้คนในพื้นที่ 

มีความเป็นคนชายขอบ	 (marginality)	 ทั้งในแง่ของภูมิศาสตร์	

ประวัติศาสตร์	 และความรู้	 โดยเฉพาะด้านวัฒนธรรมและวิถีชีวิต 

ที่มีลักษณะเฉพาะที่โดดเด่นเป็นพิเศษ	 มีการดำารงชีวิตตามความเช่ือ
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ความศรัทธา	 ประเพณีและวัฒนธรรมตามวิถีมุสลิมและวิถีพุทธ	 ซ่ึงมี

ความสัมพันธ์แนบแน่นกับหลักการตามศาสนาจนไม่สามารถแยก 

ออกจากกันได้	 เช่น	 หลักการศาสนาได้กำาหนดแนวทางปฏิบัติในการ

ดำารงชีวิตไว้ทุกมิติ	 ไม่ว่าจะเป็นมิติด้านเศรษฐกิจการเมือง	 สังคมและ

สุขภาพ	เป็นต้น	

	 นอกจากนี้	 ผลกระทบจากสถานการณ์ความรุนแรงเกิดขึ้น 

ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้และสี่อำาเภอจังหวัดสงขลาต้ังแต่ 

ต้นปี	พ.ศ.2547	ต่อเนื่องเป็นต้นมา	ส่งผลต่อวิถีชีวิตและความเป็นอยู่

ของประชาชนในพื้นที่โดยรวม	ทั้งในด้านความมั่นคง	ความปลอดภัย

ในชีวิตและทรัพย์สิน	 ด้านเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต	 รวมถึงระบบ

บริการสขุภาพ	ซ่ึงนบัเปน็ความทา้ทายในการบริหารจดัการระบบบริการ

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างมากในการพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพเพือ่รองรับภาวะวิกฤตทีม่ผู้ีบาดเจบ็และเสยีชีวติเพิม่มาก

ขึ้นจากเหตุการณ์ข้างต้น	 ผนวกกับการบูรณาการวิถีการดำาเนินชีวิต 

ของประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้เช่ือมโยงและสอดคล้อง 

กับหลักการทางศาสนา	 ดังนั้นการนำาจุดแข็งที่สำาคัญอันนี้สู่การ 

ขับเคล่ือนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	 การรักษา	

และการฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

เป็นธงนำาในการจัดบริการที่ใส่ใจในทุกบริบทของวัฒนธรรมจึงเป็น 

หลักการสำาคัญในการดำาเนินงานดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ 

พหุวัฒนธรรมแห่งนี้

	 ปัจจุบันสถานบริการสุขภาพในพื้นที่ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้

บางพื้นที่ได้มีการดำาเนินการจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับพื้นที่ 

พหวุฒันธรรมไปบา้งแล้ว	ภายใต้การผลักดนัของศนูยบ์ริหารการพฒันา

สุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้	 (ศบ.สต.)	 เช่น	 การให้การดูแลหรือ 

ตรวจร่างกายผู้ป่วยสตรีชาวมสุลิมทีม่คีวามละเอียดอ่อนต้องมกีารปฏิบติั

ที่จำาเพาะเป็นพิเศษ	 การดูแลอนามัยแม่และเด็ก	 การดูแลผู้ป่วยขณะ

รักษาตวัทีโ่รงพยาบาลในช่วงเดอืนรอมฎอน	การดแูลผู้ปว่ยระยะสดุทา้ย	

การจัดให้มีนักการศาสนาในโรงพยาบาล	 การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง	 
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การเขา้สุหนัต	การพัฒนาโรงครัวโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย	(ฮาลาล

และตอยยิบ)	 การจัดสถานที่สำาหรับปฏิบัติศาสนกิจในโรงพยาบาล	

(ศาลาละหมาดและห้องปฏิบัติธรรม)	 และยังมีการจัดบริการสุขภาพ 

เชิงรุกในชุมชน	 เช่น	 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้เดินทางไป 

ประกอบพิธีฮัจญ์และอุมเราะฮฺ	การพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ

และศูนย์เรียนรู้ระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน	เป็นต้น

	 ในการนี	้ศนูยบ์ริหารการพฒันาสขุภาพจงัหวัดชายแดนภาคใต้	

(ศบ.สต.)	 ร่วมกับสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ	 มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์	(สจรส.ม.อ.)	จงึจดัโครงการพฒันาระบบบริการสขุภาพ 

ในพื้นที่พหุวัฒนธรรมจังหวัดชายแดนภาคใต้ขึ้น	 เพื่อเป็นการ 

สร้างความเข้าใจต่อบุคลากรสาธารณสุขในหลักการและวิถีทางศาสนา

ต่อการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนที่ถูกต้อง	 โดยการนำาคุณค่า 

ขององค์ความรู้และแนวทางการให้บริการที่ดี	 อีกทั้งคาดหวังในผล 

ของการนำาแนวทางศาสนาทั้งพุทธและอิสลาม	มานำาเสนอให้กับสังคม

เพื่อให้เกิดความรู้	 ความเข้าใจในวิถีชีวิตและวิถีการบริการสุขภาพ 

ในพหุวัฒนธรรม	 ลดความไม่เข้าใจด้านสุขภาพและเงื่อนไขของความ 

ขัดแย้งในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	 ที่มีความทับซ้อนของปัญหา

มากมาย	การสร้างความเข้าใจเรื่องการบริการสุขภาพในพหุวัฒนธรรม

เปน็การนำากระบวนการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุในการเสริมสร้าง

สันติภาพไปด้วยกัน	 โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนในการขับเคล่ือนมติดังกล่าว	 และนำาไปสู่การสร้าง 

ข้อเสนอเชิงนโยบายในระดับชาติต่อไป

2. ชุดความรู้และนวัตกรรมที่มีอยู่
 

 2.1 คู่ มื อ แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น 

พหุวัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ : สถาบันการจัดการ 

ระบบสุขภาพ	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	(สจรส.ม.อ.)	ดำาเนินงาน

โครงการการจัดบริการสุขภาพในพหุวัฒนธรรมจังหวัดชายแดนภาคใต้	

โดยการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	 การถอดบทเรียน 

การแพทย์วิถีอิสลาม	และวิถีพุทธ	จากสถานบริการระดับปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิ	 รวมทั้งบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ในการ 

ดำาเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้	 

กระทั้งเกิดเป็นคู่มือแนวปฏิบัติการบริการสุขภาพในพหุวัฒนธรรม 

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 (คณะทำางาน	 :	ผศ.ดร.ปรียา	แก้วพิมล,	

ดร.พาตีเมาะ	 นิมา,	 นายอิลฟาน	 ตอแลมา,	 นายสะแลแม	 อาแวนิ	

บรรณาธิการ:	นายอิลฟาน	ตอแลมา,	ดร.ซอฟียะห์	นิมะ,	2560)

 2.2 คู่มือการจัดบริการสุขภาพในพื้นท่ีพหุวัฒนธรรม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ :	 ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัด

ชายแดนภาคใต้	 (ศบ.สต.)	 ร่วมกับสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ	

มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์	(สจรส.ม.อ.)	ดำาเนนิงานโครงการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมจังหวัดชายแดนภาคใต้	 
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เพื่อเป็นการสร้างความเข้าใจต่อบุคลากรสาธารณสุขในหลักการและ 

วิถีทางศาสนาต่อการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนที่ถูกต้อง	โดยริเริ่ม

ดำาเนินการจากโรงพยาบาลนำาร่องในพื้นที่	 5	 จังหวัดชายแดนภาคใต้	

จังหวัดละ	1	แห่ง	ประกอบด้วย	1)	โรงพยาบาลเทพา	จังหวัดสงขลา	

2)	โรงพยาบาลสตูล	จงัหวัดสตูล	3)	โรงพยาบาลยะหร่ิง	จงัหวัดปตัตาน	ี

4)	โรงพยาบาลธารโต	จังหวัดยะลา	5)	โรงพยาบาลรือเสาะ	จังหวัด

นราธิวาส	มกีารรวบรวมและวิเคราะหแ์นวปฏิบติัในการจดัระบบบริการ

สขุภาพในพืน้ทีพ่หุวัฒนธรรม	จากการศกึษาวิจยัของสถาบนัการจดัการ

ระบบสขุภาพ	มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์	(สจรส.ม.อ.)	ทีด่ำาเนนิการ

ถอดบทเรียนผ่านการปฏิบัติงานโดยโรงพยาบาลนำาร่องที่เข้าร่วม

โครงการ	จนเกิดเป็นคู่มือฉบับใหม่	:	การจัดบริการสุขภาพในพื้นที่พหุ

วัฒนธรรมจังหวัดชายแดนภาคใต้	 (ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพ

จังหวัดชายแดนภาคใต้	นายประเวศ	หมีดเส็น,	2561)

3. ศักยภาพและการขยายเครือข่าย

	 ศนูยบ์ริหารการพฒันาสขุภาพจงัหวดัชายแดนภาคใต้	(ศบ.สต.)	
ร่วมกับสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	 5	 จังหวัดชายแดนภาคใต้	 
ได้ดำาเนินการจัดโครงการปรับปรุงและพัฒนาสถานที่ปฏิบัติศาสนกิจ 
ตามความเชื่อความศรัทธาของประชาชนใน	5	จังหวัดชายแดนภาคใต้	
ต้ังแต่ปี	 พ.ศ.2558	 เป็นต้นมา	 โดยดำาเนินการจัดสถานที่พัฒนา 
ศาลาละหมาดและสถานที่สำาหรับปฏิบัติธรรมให้ผ่านมาตรฐานด้าน 
สิ่งแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนและถูกสุขลักษณะ	 เพื่อเป็นต้นแบบให้กับ
ชุมชน	 รวมทั้งเป็นสถานที่สำาหรับการทำากิจกรรมร่วมกันของผู้ให้ 
บริการและผู้มารับบริการ	 (ศาสนสถานมีชีวิต)	 ผลการดำาเนินงาน:	 
ปี	 2558-2561	 มีโรงพยาบาลที่เป็นต้นแบบด้านการพัฒนาสถานที่
ปฏิบัติศาสนกิจ	จำานวน	35	แห่ง	 เกิดสิ่งดีงามมากมายในพื้นที่	 เช่น	 
มีพื้นที่กลางในการทำากิจกรรมร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ	 
ผู้ปว่ย	ญาติผู้ปว่ย	และชุมชน	เปน็ต้น	เปน็แหล่งใหค้วามรู้ทัง้ดา้นศาสนา
และสุขภาพพัฒนาสู่การสร้างสุขภาวะที่ดี	ตลอดจนลดช่องว่างระหว่าง
ผู้ใหบ้ริการและประชาชนโดยเนน้ความเปน็พหวุฒันธรรมเพิม่ศกัยภาพ
แก่บุคลากรสาธารณสุขในหลักการและวิถีทางศาสนาต่อการให้บริการ
สุขภาพแก่ประชาชน	(วิถีพุทธเข้าใจมุสลิม	วิถีมุสลิมเข้าใจพุทธ)	 เกิด
กิจกรรมการบณิฑบาตบนหอผู้ปว่ยร่วมกันระหวา่งเจา้หนา้ทีแ่ละผู้ปว่ย	
มีการเชิญอีหม่าม/ผู้รู้ศาสนามาให้ความรู้และกล่าวดุอาอ์แก่ผู้ป่วย	 
มีกิจกรรมสุหนัตหมู่โดยการดำาเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายทั้ง 
ภาครัฐและประชาชน	เป็นต้น	
	 อีกทั้งในปีงบประมาณ	 พ.ศ.2561	 ศูนย์บริหารการพัฒนา
สุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้	 (ศบ.สต.)	 ร่วมกับสถาบันการจัดการ
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ระบบสุขภาพ	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	(สจรส.ม.อ.)	จัดโครงการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมจังหวัดชายแดน 
ภาคใต้ขึ้น	 โดยใช้ต้นทุนพื้นที่เดิมที่มีอยู่มาต่อยอดและยกระดับ 
การพฒันางานดา้นสขุภาพ	ดำาเนนิการโดยนำาคูม่อืแนวปฏิบตักิารบริการ
สุขภาพในพหุวัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 (คณะทำางาน	 :	
ผศ.ดร.ปรียา	แก้วพิมล,	ดร.พาตีเมาะ	นิมา,	นายอิลฟาน	ตอแลมา,	
นายสะแลแม	 อาแวนิ	 บรรณาธิการ	 :	 นายอิลฟาน	 ตอแลมา,	 
ดร.ซอฟียะห์	 นิมะ,	 2560)	 มาเป็นแนวทางในการดำาเนินงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับพื้นที่พหุวัฒนธรรม	 เพื่อเป็น 
การสร้างความเข้าใจต่อบุคลากรสาธารณสุขในหลักการและวิถีทาง
ศาสนาต่อการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนที่ถูกต้อง	 โดยริเร่ิม 
ดำาเนินการจากโรงพยาบาลนำาร่องในพื้นที่	 5	 จังหวัดชายแดนภาคใต้	
จังหวัดละ	1	แห่ง	ประกอบด้วย	1)	โรงพยาบาลเทพา	จังหวัดสงขลา	
2)	โรงพยาบาลสตูล	จงัหวัดสตูล	3)	โรงพยาบาลยะหร่ิง	จงัหวัดปตัตาน	ี
4)	โรงพยาบาลธารโต	จังหวัดยะลา	5)	โรงพยาบาลรือเสาะ	จังหวัด
นราธิวาส	 เพื่อเป็นการพัฒนาและยกระดับการจัดบริการสุขภาพ 
ให้สอดคล้องกับพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้	 รวมทั้ง 
มีการถอดบทเรียนขยายแนวทางการปฏิบัติไปสู่โรงพยาบาลอ่ืนๆ 
ในพืน้ทีจั่งหวัดชายแดนภาคใต้ตอ่ไป	ผลจากการดำาเนนิการถอดบทเรียน
ผ่านการปฏิบตังิานโดยโรงพยาบาลนำาร่องทีเ่ขา้ร่วมโครงการ	จนเกิดเปน็
คู่มือฉบับใหม่	 :	 การจัดบริการสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมจังหวัด
ชายแดนภาคใต	้(ศนูยบ์ริหารการพฒันาสขุภาพจงัหวดัชายแดนภาคใต้	
นายประเวศ	หมีดเส็น,	2561)	ขึ้น
	 ทั้งนี้	 ในปีงบประมาณ	 พ.ศ.2562	 ได้พัฒนาต่อยอดพื้นที่
ต้นแบบเพิ่มขึ้น	 จังหวัดละ	 2	 แห่ง	 โดยให้โรงพยาบาลนำาร่อง	 
5	 โรงพยาบาล	 ทำาหน้าที่เป็นพี่เล้ียงให้การสนับสนุนโรงพยาบาลใหม่ 
ที่เข้าร่วมโครงการฯ	 ปีงบประมาณ	 พ.ศ.2562	 ประกอบด้วย	 1)	 

โรงพยาบาลเทพา	จงัหวดัสงขลา	เปน็พีเ่ล้ียงใหกั้บโรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย
และโรงพยาบาลจะนะ	2)	 โรงพยาบาลสตูล	จังหวัดสตูล	 เป็นพี่เลี้ยง 
ให้กับโรงพยาบาลทุ่งหว้าและโรงพยาบาลควนกาหลง	3)	โรงพยาบาล
ยะหร่ิง	 จังหวัดปัตตานี	 เป็นพี่เล้ียงให้กับโรงพยาบาลกะพ้อและ 
โรงพยาบาลมายอ	 4)	 โรงพยาบาลธารโต	 จังหวัดยะลา	 เป็นพี่เล้ียง 
ให้กับโรงพยาบาลกรงปินังและโรงพยาบาลพระยุพราชยะหา	 และ	 5)	
โรงพยาบาลรือเสาะ	 จังหวัดนราธิวาส	 เป็นพี่เล้ียงให้กับโรงพยาบาล 
จะแนะและโรงพยาบาลศรีสาคร	 ดำาเนินงานโดยการนำาคู่มือฉบับเก่า	
(คูม่อืแนวปฏิบติัการบริการสขุภาพในพหวัุฒนธรรมสามจงัหวัดชายแดน
ภาคใต)้	และฉบบัใหม	่(คูม่อืการจดับริการสขุภาพในพืน้ทีพ่หวุฒันธรรม
จังหวัดชายแดนภาคใต้)	 โดยมีวิธีการดำาเนินงานเหมือนปีที่ผ่านมา 
ผลที่คาดว่าจะได้รับภายหลังการดำาเนินงานโครงการ	 คือ	 เกิดคู่มือ 
การจัดบริการสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ฉบับใหม่	 ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่เป้าหมาย	 และมีการต่อยอด
โรงพยาบาลเป้าหมายขยายออกไปจนครอบคลุมพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้

ห้องสวดมนต์ในโรงพยาบาล  ห้องละมาดในโรงพยาบาล
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4. รูปธรรมพื้นที่ต้นแบบ

	 จากการรวบรวมและวเิคราะหแ์นวปฏิบติัในการจดัระบบบริการ

สุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรม	 ดำาเนินการถอดบทเรียนผ่านการ 

ปฏิบัติงานโดยโรงพยาบาลนำาร่องที่เข้าร่วมโครงการ	ในพื้นที่	5	จังหวัด

ชายแดนภาคใต้	จังหวัดละ	1	แห่ง	ประกอบด้วย	1)	โรงพยาบาลเทพา	 

จังหวัดสงขลา	2)	โรงพยาบาลสตูล	จังหวัดสตูล	3)	โรงพยาบาลยะหริ่ง	

จงัหวดัปตัตาน	ี4)	โรงพยาบาลธารโต	จงัหวดัยะลา	และ	5)	โรงพยาบาล

รอืเสาะ	จังหวัดนราธิวาส	ตั้งแต่เดือนธนัวาคม	2560	–	เดือนธันวาคม	

2561	 ภายใต้กระบวนการถอดบทเรียนผ่านการปฏิบัติงานโดย 

โรงพยาบาลนำาร่องที่เข้าร่วมโครงการ	โดยมีสาระสำาคัญ	ดังนี้

แนวปฏิบัติในการจัดระบบบริการสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรม

ประเด็น คู่มือฉบับใหม่จากการลงมือปฏิบัติของโรงพยาบาล

วิถีอิสลาม วิถีพุทธ

1 . ก า รต ร วจ / 
ก า ร ป ฏิ บั ติ
พยาบาล ท่ี
ต้ อ ง สั ม ผั ส
ร่างกายหรือ
ถูกเนื้อต้องตัว
จากเพศตรง
ข้าม

1.1 การจัดให้บริการ
    ผู้รับบริการทั่วไป

1.1.1	 ผู้ให้บริการต้อง
เป็น เพศ เดี ยว กัน กับ ผู้ รับ
บริการ	 ถ้าไม่สามารถเลี่ยงได้	
ต้องไม่ปฏิบัติพยาบาลสอง 
ต่อสอง	 ต้องมีญาติที่ใกล้ชิด
อยู่ด้วยทุกครั้ง

1.1 ระดับฆราวาส: 
1.1.1	 ไม่ได้มีข้อห้าม	 

ในประเด็นการตรวจรักษา
หรือการปฏิบัติพยาบาลจาก
เพศตรงข้าม	 แต่ต้องถาม
ความประสงคข์องผู้รับบริการ
ในประเด็นการตรวจพิเศษ	
เช่น	การตรวจทางสตู-ินรีเวช

1.1.2	 กระทำาในสถานที่
มิดชิด	เช่น	การปิดม่าน	โดย
ต้องไม่เปิดเผยร่างกาย	 หรือ	
อวัยวะให้ผู้อ่ืน	 ที่ไม่ใช่ญาติ 
ใกล้ชิด

1 . 1 . 3 	 ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ 	
บุ คลากรสวมถุ งมื อก ร ณี 	 
มี ความจำ า เป็ นต้ อ งตรวจ 
ใต้ร่มผ้า	กรณีต่างเพศ	

1.2 การจัดบริการอนามัย
    แม่และเด็ก

1.2.1	จดัใหแ้พทยผู้์ตรวจ
ครรภ์เป็นเพศเดียวกัน	 โดย
ตรวจครรภ์ในสถานที่มิดชิด	
หรือมีม่านปิด	 หากจำาเป็น	
ตอ้งใหแ้พทยผู้์ชายเปน็ผู้ตรวจ	
ต้องถามความสมัครใจของ
หญิ งตั้ ง ครร ภ์ ก่อน	 หาก
ยินยอมตรวจ	ก็ต้องไม่ปฏิบัติ
การพยาบาลสองต่อสอง	 
ต้องมีพยาบาลหญิงหรือญาติ
ที่ใกล้ชิดอยู่ทุกครั้ง

1.2.2	 จัดระบบให้คำา
แนะนำา/สุขศึกษาตามวิถี
อิสลามแก่หญิงตั้งครรภ์

-	โรงเรียนพ่อแม่	:	การ
จัดกิจกรรมให้ความรู้ในหญิง
ตั้ งครรภ์และสามี	 เพื่อให้ 
ความรู้ความเข้าใจและแลก
เปล่ียนประสบการณ์ในการ
ดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์

-	ส่งเสริมความรู้ผ่านสื่อ
ต่างๆ	แผ่นพบั	ตำารา	แนวทาง
ป ฏิ บั ติ / ก า ร ดู แ ล ตน เ อ ง 
ขณะต้ังครรภ์ในทัศนะของ
อิสลาม

1.2 ระดับนักบวช 
    เช่น แม่ชี พระสงฆ์

1.2.1	 จัดที่นั่ งพิ เศษ	
ระห ว่างรอตรวจ	 รับยา	 
แก่พระภิกษุ	สามเณร

1.2.2	จดับริการช่องทาง
พิ เ ศษบ ริการ ผู้ ป่ วยนอก	
(ต้ังแต่บริการคัดกรอง	 ห้อง
บัตร	ห้องตรวจ	ทำาหัตถการ	
รับยา)	แก่พระภกิษ	ุสามเณร

1.2.3	ระดบันกับวช	เช่น	
แม่ชี	พระสงฆ์	:	จำาเป็นต้อง 
ได้ รับการปฎิ บัติ จากเพศ
เดยีวกัน	เช่น	ในหนว่ยบริการ
ต้องมีบุรุษพยาบาลทำาหน้าท่ี
ดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธ	 ส่วน
แม่ชีก็ควรได้รับการดูแลจาก
ทีมการแพทย์ที่ เ ป็ นสต รี 	
(บุคลากรทางการแพทย์ 
ที่เป็นสตรีไม่สามารถถูกเนื้อ	
ต้ อ ง ตั ว ข อ งภิ ก ษุ 	 ห รื อ
สามเณรได้)

ประเด็น คู่มือฉบับใหม่จากการลงมือปฏิบัติของโรงพยาบาล

วิถีอิสลาม วิถีพุทธ
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1.2.3	 จัดระบบบริการ 
ที่ เ อ้ือต่อสุขภาพของหญิง 
ต้ังครรภ์	 โดยเปิดให้บริการ	
Case	Early	ANC	รายใหม่
ทุกวัน

1 .2 .4	 มีนั กวิ ชาการ
ศาสนา/ผู้นำาศาสนา	 เป็นที่
ปรึกษาให้คำาแนะนำา	ตอบข้อ
สงสัยประ เด็นศาสนา กับ 
ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาล

1.2.5	เตรียมความพร้อม
เจ้าหน้าที่	 ในการเป็นผู้ให้
ความรู้และกระตุ้นการสร้าง	
Heal th	 Li teracy	 ใน ผู้
ปกครอง	เพื่อให้สามารถดูแล
สุขภาพเด็กให้เป็นเด็ก	Smart	
Kids	 ที่ สอดคล้องกับวิถี
อิสลาม	โดยมพีฤติกรรม	9	ขอ้	
ดังนี	้ดา้นโภชนาการ :	1)	เดก็
กินนมแม่อย่างเดียว	6	เดือน	
(โดยไม่ กินน้ำา)	 อายุครบ	 
6	 เดือนให้กินอาหารตามวัย	
ควรกินนมแม่นาน	2	ปี	หรือ
มากกว่า	 2)	 หญิงให้นมบุตร
และเด็กควรกินผัก	 ผลไม้ 
ทุกวัน	 เน้น	 ปลา	 ตับ	 ไข่)	 
ด้านพัฒนาการและวัคซีน :	
3)	ห้ามเด็กอายุต่ำากว่า	2	ปี	 
ใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีตาม
ลำาพัง	หรือไม่ควรให้เกิน	1-2	
ชม./วัน	 4)	 หากพบเด็กที
ซุกซนอยู่ไม่นิ่ง	 ใจลอย	 ไม่
อดทนรอ	ไมค่อ่ยพดู	ไมส่บตา	
ไม่ เ ข้ าสั งคม	 บอกความ
ต้องการไม่ได้	 ควรพาไปพบ

1.2.4	 จัดสถานที่พำานัก
ให้การดูแลก่อนและหลังการ
รักษาเพื่อพักฟื้นของพระ
ภกิษ	ุสามเณรในโรงพยาบาล
ที่ เป็นสัดส่วน	 (เนื่องจาก 
พระภิกษุ-สามเณร	มีกิจวัตร
ปฏิบัติแตกต่างกับฆราวาส	
ย่อมเป็นการไม่เหมาะสม 
ในทางพระวินัยที่พระสงฆ์
และฆราวาสจะร่วมปะปน 
ในสถานพยาบาลแห ล่ ง
เดียวกัน)

1 . 2 . 5 	 ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ 	
บุ คลากรสวมถุ งมือกรณี	 
มีความจำ า เป็น ต้องตรวจ 
ใต้ร่มผ้า	กรณีต่างเพศ
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แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	5)	เลี้ยงดู
เดก็ดว้ยการให	้กินด	ีโอบกอด	
เล่นด้วย	 เล่านิทานให้ฟัง	
นอนให้พอ	 ดูแลช่องปาก 
และฟัน	 6)	 เด็กได้รับการ
ประเมนิพฒันาการและวัคซีน
ครบตามวัย	 ด้านฟัน :	 7)	
ทำาความสะอาดช่องปากลูก	
อย่างน้อยวันละ	 2	 ค ร้ัง 
ด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์	 
8)	 พาเด็กมารับบริการทาน 
ฟลูออไรด์วาณิช	 ตามนัด 
และเฝ้าระวังการเกิดฟันผุ
ระยะแรก	(White	Spot)	และ	
9)	 ควบคุมการรับประทาน
อาหารให้เหมาะสมตามวัย	
และอาหารที่เสี่ยงกับการเป็น
โรคฟันผุ

1.2.6	 นำาวิถีอิสลามให้มี
ใ น ตั ว เ จ้ า ห น้ า ที่ แ ล ะ ใ น 
โรงพยาบาล	เช่น	การแตง่กาย
ที่เหมาะสมถูกต้องตามหลัก	 
มีบุ ค ลิกภาพที่ สอดคล้อง 
กับอิสลาม	 เช่น	 การยิ้ม	 
การทักทายด้วยการให้สลาม	 
การขอพร	(ดอุาอ์)	การปฏิบตัิ
ดูแลเสมือนญาติมิตรและ 
ก า ร ส ร้ า ง บ ร ร ย า ก าศใน 
โ ร ง พ ย า บ า ล ใ ห้ เ อ้ื อ ต่ อ 
การทำาอิบาดะห์	 (ประกอบ
ศาสนากิจ)

1.2.7	 บูรณาการร่วม 
ในเนื้อหาหลักสูตรการอบรม
ก่ อนแต่ ง ง า นในศ า สน า
อิสลาม	(กูซูส)	ในดา้นอาหาร
โภชนาการ	 การมีบุตร	 การ 
ส่งเสริมโภชนาการในเด็ก	 
การดูแลบุตรให้มีคุณภาพ

ประเด็น คู่มือฉบับใหม่จากการลงมือปฏิบัติของโรงพยาบาล

วิถีอิสลาม วิถีพุทธ

88 89



สานพลังก้าวข้ามขีดจำากัด สู่ความมั่นคงทาง สุ ข ภ า พ สานพลังก้าวข้ามขีดจำากัด สู่ความมั่นคงทาง สุ ข ภ า พ

1.2.8	 ส่งเสริมการจัด
กิจกรรมตามหลักสตูรโรงเรียน
พอ่แม	่โดยเชิญผู้มคีวามรู้ดา้น
ศาสนามาร่วมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ใหแ้นวคดิหลักการเล้ียง
ดูบุตรตามซุนนะห์นบี

1.2.9	 ส่งเสริมให้ผู้นำา
ศาสนามีส่ วน ร่วมในการ
รณรงค์หลักโภชนาการเด็ก	
หลักทันตกรรม	 การสร้าง
เสริมสุขภาพ	 พัฒนาการ 
ตามวัยในพื้นที่	เช่น	การอ่าน
คุตบะห์วันศุกร์	 ครูตาดีกา	
นกัศกึษาช้ัน	7	ทีก่ำาลังกลับมา
สอนเดก็ตาดกีา	กีรออาต	ีเพือ่
ให้เกิดกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม
ในโรงเรียน	เช่น	ให้เด็กทุกคน
แปรงฟนัก่อนละหมาด	การสง่
เสริมให้เด็กละหมาดร่วม	การ
บริการอาหารที่มีประโยชน์	

1.2.10	 กิจกรรมแลก-
เปล่ียนเรียนรู้พ่อแม่มือเก่า	
มอืใหม	่โต๊ะบแีด	เพือ่ถอดบท
เรียนแบบอยา่งทีด่ใีนการเล้ียง
ดูบุตร

1.2.11	 อบรมเชิงปฏิบัติ
การค่ายปลูกฝั่ งจ ริยธรรม 
หลัก	4	อ.	1)	อีมาน	(ศรัทธา)	
2)	 เอ๊ียะซาน	 (คุณธรรม	
จริยธรรม)	 3)	 อีบาดะฮ์	 
(หลักปฏิบติั)	4)	อิสตีกอมะห	์
(ต่อเนื่อง	 สม่ำาเสมอ	 ความ
ยั่งยืน)	

2 . ก า ร จั ด ส่ิ ง
แ ว ด ล้ อ ม 
ใ ห้ เ อื้ อ ต่ อ 
ก า ร ป ฏิ บั ติ  
ศาสนกิจ

2.1 การจัดให้บริการ
    ผู้รับบริการทั่วไป

2.1.1	ภายในอาคาร	หรือ	
ห้ อ งพั ก ผู้ ป่ ว ย ค ว ร แสด ง 
ทิศของการละหมาด	 การมี
สัญญาณเตือนเมื่อถึงเวลา
ละหมาด

2.1 การจัดให้บริการ
    ผู้รับบริการทั่วไป

2.1.1	สง่เสริม	สนบัสนนุ	
ให้มีกิจกรรมการสวดมนต์
ระหว่างรอตรวจ
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2.1.2	 มีอาคาร/สถานที่
ละหมาดที่สะอาด	 เงียบสงบ	
และกว้างขวางเพียงพอต่อ
จำานวนผู้มาใช้บริการ	โดยแยก
เป็นสัดส่วนระหว่าง ผู้ชาย 
และผู้หญิง

2 . 1 . 3 	 ส่ ง เ ส ริ มก า ร
ละหมาดบนเตียงในผู้ป่วย 
ที่ต้องพักรักษาตัวอยู่บนเตียง	
เนื่องจากข้อจำ า กัดในการ
เคลื่อนไหว	 เช่น	 การคาสาย
ต่างๆ	ตามร่างกาย

2.1.4	 การจัดให้อุปกรณ์
ช่ วยด้ านกา รส่ ง เ ส ริ มจิ ต
วิญญาณ	เช่น	หนังสือ	ดุอาอ์	
บทซิกิ รฺ	 คัมภี ร์ อัลกุรอ่าน	
หนั ง สื อ ห รื อ บ ท ค ว า ม ที่
เก่ียวข้องกับศาสนา	 บริการ
หนงัสอืต้ังช่ือตามหลักศาสนา
ทั้งพุทธและอิสลาม	 รวมทั้ง
บทความที่เก่ียวข้องกับพุทธ
ศาสนา

2.1.5	ส่งเสริม	สนับสนุน	
ให้มีการทักทายด้วยภาษา
ท้องถิ่น/วัฒนธรรมท้องถิ่น/
ประเพณีที่สอดคล้องทาง
ศาสนาตามความเหมาะสม
และด้วยความสมัครใจ

2.1.6	ส่งเสริม	สนับสนุน	
ให้มีกิจกรรมการอ่านดุอาอ์
ระหว่างรอตรวจ

2.1.2	 จัดให้มีหนังสือ
ธรรมะ	 ห รือบทความที่
เกี่ยวข้องกับศาสนา

2.1.3	จัดห้องพระที่เป็น
สัดส่วนและสงบ	 การจัดต้ัง
พระพุทธ รูปในห้ อ งพระ	 
ใหผู้้ปว่ย	ญาติ	และเจา้หนา้ที่
นั่งสมาธิตามต้องการความ
สงบทางใจ

2.1.4	 ประสานความ 
ร่วมมือกับพระสงฆ์	ประยุกต์
กิจกรรมต่างๆ	 ทางศาสนา
พุทธ	 ผนวกให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการดูแลรักษาในสถาน
บริการทางสุขภาพ	 เ ช่น	
นิมนต์พระภิกษุ ร่ วมดูแล 
ผู้ป่วย	 พระให้พร	 ให้คำา
ปรึกษาสำาหรับผู้ป่วยและ
ญาติที่ เค รียด	 วิตกกังวล	
หวาดกลัว	หรือมีความทุกข์

2.1.5	 นิมนต์พระสอน
สมาธิให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
นั่งหรือเดินได้	 ให้สามารถ
นอนทำาสมาธิบนเตียงได้

2.1.6	 นิมนต์พระมา
บิณฑบาต	 และการถวาย
สังฆทาน	 เอ้ือในการจัดหา
ปั จ จั ยให้ คนไข้ ไ ด้ ทำ าบุญ	 
โดยใหญ้าติไดใ้สบ่าตรร่วมกับ
ผู้ป่วย	สำาหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึก
ตัว	ให้ญาติทำาหน้าที่ใส่บาตร
แทน

2 .1 . 7	 การ เปิ ด เทป 
เสียงธรรมะ/ซีดีธรรมะ	 ซ่ึง
ประกอบด้วยบทพูดนำา	 และ
การทำาสมาธิ	บทเพลงบรรเลง	
บทแผ่เมตตา
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2.2 การจัดบริการอนามัย
    แม่และเด็ก

2.2 .1	 จัดมุมอาซาน
สำาหรับทารกแรกเกิด

2.2.2	จัดบริการจิตอาสา
ทำ าอาซานทารกแรก เ กิด 
ในครอบครัวที่ไม่พร้อม

2.2.3	 รับบริการแจ้งเกิด	
โดยรับยื่นเอกสาร	 เพื่อนำาส่ง
ทะเบียนราษฎร์	 และนัดวัน 
รับสูติบัตรที่ห้อง	UC

2.2.4	 จัดให้มีคู่มือตั้งชื่อ
เด็กเกิดใหม่ที่หอผู้ป่วยนรีเวช
กรรม

2.2 การจัดบริการอนามัย
    แม่และเด็ก

2 . 2 . 1 	 จั ดให้ มี คู่ มื อ 
ตั้งช่ือเด็กเกิดใหม่ที่หอผู้ป่วย
นรีเวชกรรม

3 .การจัดการ
ด้ านอาหาร 
ฮาลาล

3.1	 เน้นอาหารฮาลาลและ
ตอยยิบที่เตรียมจากครัว
ฮาลาล	 ถูกหลักการทาง
ศาสนา	 (ปราศจากสิ่ง 
ปนเปื้อนที่เป็นข้อห้าม	
เช่น	 สุกร,	 สิ่งที่มีส่วน
ผสมจากสุ ร า ) 	 โดย
อาหารมีคุณประโยชน์
ต่อการรักษาผู้ป่วย

3.2	เพื่อเป็นการบริหารความ
เสี่ยงโรงพยาบาลควร
กำาหนดอาหารปลอดภัย	
(ฮาลาลและตอยยิบ)	
เ ป็ น ม า ต ร ฐ า นห ลั ก
สำาห รับ ผู้ป่ วยที่มา รับ
บริการ

3.3	 เมนูอาหารตามบริบท
ชุมชนสำ า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย	 
โดยยึดหลักสุขภาพดีวิถี
ธรรม	3	ส	:	(สวดมนต์	
สมาธิ	 สนทนาธรรม)	 
3อ	:	(อาหาร	ออกกำาลัง
กาย	 อารมณ์)	 1น	 :	
(นาฬิกาชีวิต)

3.1	จัดอาหารถวายการฉันท์
อ า ห า ร พ ร ะ ภิ ก ษุ 	
สามเณร	ฉันท์เพลเวลา	
11.00	 น.	 และฉันท์ยา 
ทีไ่มก่ระทบต่อการรักษา

3.2	 จัดทำาปานะสำาหรับพระ
ภิกษุ	สามเณร

3.3	จดับริการอาหารมงัสวิรัต	ิ
อาหารเจ	 แก่ผู้ป่วยที่
ต้องการ	(แจ้งล่วงหน้า)

3.4	 เมนูอาหารตามบริบท
ชุมชนสำ าห รับ ผู้ป่ วย	 
โดยยึดหลักสุขภาพดี 
วถิธีรรม	3ส	:	(สวดมนต	์
สมาธิ	 สนทนาธรรม)	
3อ	:	(อาหาร	ออกกำาลัง
กาย	 อารมณ์)	 1น	 :	
(นาฬิกาชีวิต)
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3.4	 ส่งเสริม	 สนับสนุนให้ 
มีร้านอาหารจำาหน่าย
อาหารฮาลาลในโรง
พยาบาล

3.5	 ส่ ง เส ริมและผลักดัน 
ครัวอาหารปลอดภัย	 
(ฮาลาลและตอยยิบ)	 
ที่เป็นรูปธรรมขยายออก
สู่ชุมชน	 เช่น	 โรงเรียน
และสถานศึกษา

4 .การบ ริการ
สุ ข ภ า พ ใ น
เทศกาลหรือ
ว า ร ะพิ เ ศษ
ทา งศาสนา 
เ ช่น	 ในช่วง
เ ท ศ ก า ล ถื อ 
ศิ ลอด	 งาน
ประเพณี	 เพื่อ
ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้  
ทุ ก เ ท ศ ก า ล	
งานบุญ	 งาน
ประเพณี	 ให้
ป รั บ วิ ถี ก า ร
ดูแลตนเอง

4.1 การจัดให้บริการ
    ผู้รับบริการทั่วไป

4.1.1	 ส่ ง เส ริมให้ทุก
เทศกาล	 งาน บุญ	 งาน
ประเพณี	 ให้เป็นเทศกาล 
ที่สามารถปรับวิถีการดูแล
ตนเองได	้เช่น	ในช่วงเทศกาล
การถือศีลอด

4.1.2	 จัด/ร่วมพิธีทาง
ศาสนาในวันสำาคัญ	 โดยมี
ชมรมมุสลิมเป็นแกนหลัก

4.1.3	 ปรับวิธีการดูแล
ตนเอง	เร่ืองการกินยา	ในช่วง
เทศกาลการถือศีลอด	(เดือน
รอมฏอน)	 โดยปรับช่วงเวลา	
มื้อ เ ช้า	 เป ล่ียนเป็นเวลา	 
หัวรุ่ง=ซาโฮร	(04.00	น.)	มื้อ
เที่ยงเปล่ียนเป็น	 เวลา	 เปิด 
ปอซอ	 (18.30	 น.)	 มื้อเย็น
เปลี่ยนเป็นเวลา	เที่ยงคืน

4.1.4	ประกาศเสียงตาม
สายบอกเวลาละศีลอด

4.1.5	ร่วมกับผู้นำาศาสนา
เยี่ ยมให้กำ า ลั งใจและแจก
อาหารเนื่องในวันฮารีรายอ

4.1 การจัดให้บริการ
    ผู้รับบริการทั่วไป

4.1.1	 ส่งเสริมให้ทุก
เทศกาล	 งานบุญ	 งาน
ประเพณี	 ให้เป็นเทศกาล 
ที่ปลอดจากอบายมุขและ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

4.1.2	 จัด/ร่วมพิธีทาง
ศาสนาในวันสำาคัญ	 โดยมี
ชมรมพุทธเป็นแกนหลัก

4.1.3	 มีการจัดกิจกรรม
ใหบ้คุลากรร่วมกับผู้รับบริการ
ร่วมทำาบุญปีใหม่	 เทศกาล
สงกรานต์	 งานบุญเดือนสิบ	
และงานประเพณีอื่นๆ
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4.1.6	จัดทำาแผ่นพับการ
ควบคมุอาหารเผยแพร่สำาหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานในช่วงเดือน
รอมฎอน

4 . 1 . 7 	 จั ด ใ ห้ มี ร้ า น
จำาหน่ายอาหารซาโฮร	 (เร่ิม
ศีลอด)	และอาหารละศีลอด

4.1.8	 จัดอบรมฟื้นฟู
ความรู้เร่ือง	 “การดูแลผู้ป่วย
ช่วงรอมฎอน”	แก่เจ้าหน้าที่

4 . 1 . 9	 มี การรณรงค์ 	
ความปลอดภัยช่วงเทศกาล 
ฮารีรายอร่วมกับภาคีเครือ
ข่าย

4.1.10	 ช่วงถือศีลอด	
และละศลีอด	ทางโรงพยาบาล
จะงดกิจกรรมร่ืนเริง	 และ
เตรียมปรับเวลาทำางานให้
สอดคล้องกับบริบทช่วงถือ 
ศีลอด

4.1.11	กรณีเทศกาลฮารี
รายอ	 อนุญาตให้บุคลากร	
แต่งกายตามประเพณีนิยม	
และนำาอาหารมาเล้ียงแก่ผู้ 
มารับบริการ

1.2 การจัดบริการอนามัย
    แม่และเด็ก

1.2.1	 การตรวจภายใน	
45	วัน	หลังคลอด	ถ้าตรงช่วง
เดือนเทศกาลการถือศีลอด
(เดือนรอมฏอน)	 หากผู้รับ
บริการประสงค์ขอเล่ือนนัดได้	
เพื่อให้ทำาศาสนกิจได้ โดย
สมบูรณ์

1.2.2	มีบริการอินทผาลัม	
แจกญาติที่มาเฝ้ามารดารอ
คลอดและหลังคลอดตลอด
เดือนรอมฏอน	
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5.กิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ
ใ น ชุ ม ช น  
ท้องถิ่น

5.1 การสร้างเสริมสุขภาพ
    วิถีอิสลามในกลุ่มคน
    ปกติ

5.1.1	 การส่งเสริมการ 
มีกิจกรรมทางกาย	(Physical	
activity)	 ให้แก่กลุ่มชาย-
หญิงมุสลิม	 ที่ไม่ปะปนกัน
ระหว่างเพศ	 และปราศจาก
การใช้ดนตรีมาประกอบการ
ทำากิจกรรมเข้าจังหวะ	ยกเว้น
เสียงกลอง	 เป็นที่อนุมัติให้
ใช้ได้

5.1.2	จดักิจกรรม	“ชมรม
ผู้สูงอายุโรงพยาบาล”	 อย่าง
ต่อเนื่อง

5.1.3	 ให้ความรู้ด้าน
สุขภาพผ่านการอ่านคุตบะห์ 
ในการละหมาดวนัศกุร์,	สถานี
วิทยุ	 หรือเวทีแลกเปล่ียน 
เรียนรู้ต่างๆ

5.1.4	 ให้ความรู้ด้าน
สุขภาพแก่ผู้นำาศาสนา	 ผู้นำา
ท้องถิ่น	

5.1.5	 พัฒนาเป็นมัสยิด
ส่งเสริมสุขภาพ

5.2 การสร้างเสริมสุขภาพ
    วิถีอิสลามในกลุ่มแม่
    และเด็ก

5.2.1	 ร่วมมือกับผู้นำา
ศาสนา	 ร่วมเป็นเครือข่าย 
ในงานอนามัยแม่และเด็ก	
โดยจัดอบรมให้ความรู้ด้าน
ศาสนา	 และสุขภาพ	 การใช้
ชีวิตคู่แก่ชายและหญิงที่จะ
แต่งงาน	 และตอนทำาพิ ธี
แต่ ง งานจะมี การนา ซี ฮัต	 
(ตักเตือน)	 ให้โอวาทและ
ความรู้	 กำาชับสิ่งที่เก่ียวข้อง

5.1	ให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่
พระภิกษุสงฆ์	 สามเณร	
และคณะกรรมการวัด

5.2	พัฒนาเป็นวัดส่งเสริมสุข
ภาพ

5.3	มีการรณรงค์สุขภาพดีวิถี
ธรรม	 ในชุมชน	 และใน
หน่วยงาน

5.4	ดำาเนินกิจกรรมสุขภาพดี
วิถีธรรม	 พุทธ	 ตาม
แนวทาง	 7	 ข้อ	 คือ	 
3	ส	3	อ	1	น	เพื่อบรรลุ
เป้าหมาย	5	ด้าน	ได้แก่	
1 . ด้ า น จิ ต วิ ญญ าณ 
2.ด้านชีวิต	 3.ด้านสติ
ปญัญา	4.ดา้นครอบครัว	
และ	5.ด้านทรัพยากร

5.5	 การส่งเสริมสุขภาพกาย
ของประชาชนทั่ วไป	
ด้วยการกินอาหารสุก
และการออกกำาลังกาย	
การส่งเสริมสุขภาพจิต
ด้วยการฝึกจิต	ฝึกสมาธิ	
แ ล ะก า รส่ ง เ ส ริ ม ให้
ดำ า เ นิ น ชี วิ ต ใ ก ล้ ชิ ด
ธรรมชาติและหลีกเล่ียง
อบายมุข

5.6	สร้างเสริมสขุภาพวิถพีทุธ	
นำาวิถีพุทธบูรณาการ 
กับสร้างเสริมสุขภาพ
ชุมชนตามก ลุ่ มโ ร ค	 
หรือกลุ่มวัย	 โดยเน้น
ก า รทำ า สม า ธิ บำ า บั ด 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ	 เด็ก	
หญิง ต้ังครรภ์	 คนไข้ 
โรคเบาหวาน	 คนไข้ 
โรคความดันโลหิตสูง
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กับสขุภาพอนามยัแมแ่ละเดก็	
รวมไปถึงเน้นย้ำาให้ฝากครรภ์
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่	
รพ.สต.หรือที่ โรงพยาบาล	
เป็นต้น

5.2.2	 สร้างแรงจูงใจให้
โต๊ ะบีแด	 ห รือผดุ งครรภ์
โบราณ	 ปรับบทบาทเป็น 
ผู้ช่วย	 ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ 
มาคลอดที่โรงพยาบาล	 และ
การนวดหลังคลอด

5.2.3	 ร่วมมือกับเครือ
ข่ายทั้งโต๊ะบีแดหรือผดุงครรภ์
โบราณ	ผู้นำาศาสนาและอสม.	
ในการดูแลหญิงวัยเจริญพันธ์
หญิงมีครรภ์และหลังคลอด	
โดยส่งเสริมให้หญิงมีครรภ์มา
ฝากครรภ์ก่อน	 12	 สัปดาห์	
รวมถึงการให้ความรู้/ปรับ
แนวคิด/ความเ ช่ือ	 ที่ ไม่
สอดคล้องกับหลักศาสนา	 
โดยผู้นำาศาสนาเป็นผู้สอน/
อธิบาย

5.2.4	สนบัสนนุใหชุ้มชน
กำาหนดนโยบายสาธารณะ
ของชุมชน	(ฮกุูมปากัต)	เก่ียว
กับเร่ืองงานอนามัยแม่และ
เด็ก	เช่น	การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่จนถึง	 2	 ปี	 การเลือกรับ
ประทานอาหารที่มีประโยชน์	
และฮาลาล	การดูแลทำาความ
สะอาดสุขภาพช่องปากลูก	
แปรงฟันให้ ลูกอย่างน้อย 
วันละ	2	ครั้ง	เป็นต้น

5.2.5	 จัดกิจกรรมเข้า 
สุหนัตหมู่ โดยไม่คิดมูลค่า 
แก่เยาวชนมุสลิมที่ยากจน	
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5.2.6	สง่เสริมและพฒันา
หลักสูตรการเรียน	 การสอน 
ในโรงเรียนเพื่อบูรณาการ 
ให้สอดคล้องกับบริบท	 หลัก
ความเชื่อทางศาสนา	ดังนี้	

-	 ร่วมพัฒนาหลักสูตร
การเรียนการสอนใน	 ศพด.	
เด็ก	 ป.1–ป.3	 ในโรงเรียน
นำาร่อง

-	 ร่วมพัฒนาหลักสูตร
การเ รียนการสอนสำาหรับ
นกัศกึษาช้ันปทีี	่7	ในโรงเรียน
สอนศาสนา	ครูตาดกีานำาร่อง

-	 อบรมเชิงปฏิบัติการ
ก า ร ใ ช้ ห ลั ก สู ต ร สำ า ห รั บ
โรงเ รียนและสถานศึกษา
นำาร่อง

5.2.7	การสร้างเครือข่าย
แก้ปัญหาโภชนาการเด็กและ
ปัญหาสาธารณสุขจากชุมชน

-	 แต่งต้ังคณะกรรมการ
สภาพหุวัฒนธรรม	 (สภา
สันติสุข)	 เพื่อร่วมขับเคล่ือน
และแก้ไขปัญหา

-	 ส่งเสริมและประสาน
ความร่วมมือกับแกนนำาผู้นำา
สตรีในพื้นที่มาร่วมขับเคล่ือน
แก้ไข

-	 คืนข้อมูลการดำาเนิน	
งานพัฒนาการเด็กและภาวะ
โภชนาการเด็กในเวทีประจำา
เดือนชมรมอีหม่ามประจำา
อำาเภอ

6 .การบ ริการ
สุ ข ภ า พ 
ผู้ป่วยหนัก/
ผู้ ป่วยระยะ
สุ ด ท้ า ย / 
ผู้เสียชีวิต

6.1 สถานที่
6.1.1	 จัดบรรยากาศ 

ห้องพักให้เหมือนบ้านและ 
ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย	ดังนี้

6.1 สถานที่
6.1.1	 จัดบรรยากาศ 

ห้องพักให้เหมือนบ้านและ 
ใหญ้าตมิสีว่นรว่มในการดแูล
ผู้ป่วย	ดังนี้
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1.กรณีมีห้องพิเศษว่าง	
ย้าย ผู้ป่วยไปนอนในห้อง
พิเศษเพื่ออยู่ในสิ่งแวดล้อม 
ที่สงบและอยู่ท่ามกลางการดู
แลญาติๆ

2.กรณีทีห่อ้งพเิศษไมว่า่ง	
ใหก้ั้นมา่นเตยีงใหเ้ปน็สดัสว่น	
หรือจัดสถานที่ให้ ผู้ป่วยอยู่ 
ในมุมที่สงบโดยเลือกเตียง 
ที่อยู่มุม/ริมๆ	ของตึกเพื่อให้
ผู้ป่วยและญาติมีความเป็น
ส่วนตัวและลดการรบกวน 
จากสิ่งแวดล้อมภายนอก

3.เปิดโอกาสให้ญาติเฝ้า
และเยี่ยมผู้ป่วยได้โดยไม่มี 
ข้อจำากัด

4.เปิดโอกาสให้ ผู้ป่วย 
และญา ติสามารถป ฏิบั ติ 
ศาสนกิจตามความเช่ือ/ความ
ศรัทธาตามความเหมาะสม

5.เจ้าหน้าที่ช่วยอำานวย
ความสะดวกในการประกอบ
ศาสนกิจ

6 .มีที่พักสำ าห รับญาติ 
ที่อยู่ห่างไกล

6.2 ระยะเตรียมพร้อม
ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย

6.2.1	 จัดท่านอนผู้ป่วย
ใหห้นัไปทางกิบละห	์(ทศิทีต้ั่ง
ของ อัลกะบะฮ์ 	 ในราช-
อาณาจักรซาอุดิอาระเบีย)

	 1.กรณีมีห้องพิเศษว่าง
ย้ายผู้ป่วยไปนอนในห้อง
พิเศษเพื่ออยู่ในสิ่งแวดล้อม 
ที่สงบและอยู่ท่ามกลางการ 
ดูแลญาติๆ

	 2.กรณีที่ห้องพิ เศษ 
ไมว่า่ง	ใหก้ั้นมา่นเตยีงใหเ้ปน็
สัดส่วน	 หรือจัดสถานที่ให้ 
ผู้ป่วยอยู่ในมุมที่สงบ	 โดย
เ ลือกเ ตียงที่อยู่มุม/ ริมๆ 
ของตึกเพือ่ใหผู้้ปว่ยและญาติ
มีความเป็นส่วนตัวและลด
การรบกวนจากสิ่งแวดล้อม
ภายนอก

3.เปิดโอกาสให้ญาติเฝ้า
และเยี่ยมผู้ป่วยได้โดยไม่มี 
ข้อจำากัด

4.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และญาติสามารถปฏิบั ติ
ศาสนกิจตามความเ ช่ือ/
คว ามศ รัทธาตามความ 
เหมาะสม

5.เจ้าหน้าที่ช่วยอำานวย
ความสะดวกในการประกอบ
ศาสนกิจ

6.มีที่พักสำาหรับญาติ 
ที่อยู่ห่างไกล

6.2 ระยะเตรียมพร้อม
ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย

6.2.1	 การน้อมจิตให้
ศรัทธาในพระรัตนตรัย	 และ
ความมั่นใจในศีลหรือความดี
ที่ได้บำาเพ็ญมา	หรือการโน้ม
จิตให้รำาลึกถึงสิ่งที่ดีงาม	ดังนี้

ประเด็น คู่มือฉบับใหม่จากการลงมือปฏิบัติของโรงพยาบาล

วิถีอิสลาม วิถีพุทธ

6.2 .2	 ถ้ า ผู้ ป่วยมีส ติ 
ให้พยายามนึกถึงพระเจ้า 
ในทางที่ดี	 ระลึกไว้ว่าพระเจ้า
เป็นผู้ซ่ึงมีเมตตาและหวังว่า
ท่านจะให้อภัยในบาปต่างๆ 
ที่ทำาลงไป	ไม่ลงโทษ

6.2.3	การปฏิบตัศิาสนกิจ
ระห ว่างป่ วย	 เ ช่น	 การ
ละหมาด	 แค่มีสติก็สามารถ
นอนทำาได้	 บางคนละหมาด
กับตาคิดว่าเราอยู่ขั้นตอน
นั้นๆ	 โดยญาติคอยกระตุ้น
และบอกเวลา

6 . 2 . 4 	 ให้ญาติ สอน
ปฏิญาณตนให้ ผู้ป่วยกล่าว 
คำาวา่	“ลาอิลาฮะ	อิลลัลลอฮ”์	
โดยสอนเบาๆ	 ที่ข้างหูขวา	
และไม่เร่งเร้า	 เพื่อผู้ป่วยจะ
เ กิดความสงบเพราะคำานี้ 
เป็นคำาสุดท้ายจะได้ขึ้นสวรรค์

6.2.5	ให้ญาติอ่านคัมภีร์
อัลกรุอ่าน	บท	“ยาซีน”	 ให้ 
ผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตฟังไม่ว่า
เขาจะรู้สึกตัวหรือไม่ก็ตาม	 
การอ่านคัมภร์บทนี้พระเจ้า 
จะส่ ง ค วาม เมตตามายั ง 
ส ถ า นที่ แ ห่ ง นั้ น 	 ทำ า ใ ห้
วิญญาณออกจากร่างอย่าง
สงบ	สบาย	ไม่เจ็บปวด

6.2.6	 เปิดบทอัลกรุอ่าน
ใหผู้้ปว่ยฟงั	โดยจดัหาอุปกรณ์	
ได้แก่	 เคร่ือง	 DVD	 พร้อม
แผ่น	CD	บทสวดมาบริการให้

-	พูดข้างๆ	หูให้ผู้ป่วย
นึกถึงพระรัตนตรัย	 หรือ 
ครูบาอาจารย์ที่ผู้ป่วยนับถือ

-	 ให้สวดมนต์อย่าง 
ตอ่เนือ่ง	โดยเฉพาะบททีช่วน
ให้ รำ า ลึ กถึ ง อ งค์ คุณห รือ
อานุภาพแห่งสิ่ งศักดิ์สิทธ์ิ 
ดังกล่าว

-	เปดิธรรมะใหผู้้ปว่ยฟงั
โดยจัดหาอุปกรณ์	 ได้แก่	
เครื่อง	DVD

-	 ให้ ผู้ป่วยทำาสมาธิ
ภาวนาสว่นต่างๆของร่างกาย
ตั้ ง แ ต่ปลายศ รีษะจนถึ ง 
ปลายเท้า	 โดยกำาหนดใจไป
ตามอวัยวะโดยนอนและวาง
แขนไว้ข้างตัว	 เมื่อกำาหนดใจ
ทีศ่รีษะก็ใหน้กึในใจว่า	“ผ่อน
คลาย”	แล้ว	ค่อยๆ	เคลื่อน
ลงไปที่หน้าผาก	 คิ้ว	 คาง	
ใบหน้า	 ท้ายทอยไหล่	 แขน	
ศอก	นิ้ว	หน้าอก	หน้าท้อง	
หลัง	สะโพก	ต้นขา	เข่า	น่อง	
ไปจนถึงฝ่าเท้าและนิ้วเท้า	
ขณะที่บริกรรมให้กล้ามเนื้อ
ผ่อนคลายทีส่ดุ	ไร้ซ่ึงการเกร็ง
หรือหักงอ	 ส่วนไหนที่เจ็บ
ปวดชัดเจนก็ให้ เวลานาน
หน่อย	 โดยอาจแผ่เมตตา
หรือ	 “พูด”	 กับอวัยวะ 
ส่วนนั้นว่าขอให้หายเจ็บ

-	ใหผู้้ปว่ยนกึถงึคณุงาม
ความดีที่เคยทำามา	 รวมทั้ง 
คิดแต่สิ่งดีๆ	 เร่ืองราวดีๆ	 
ที่ทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขใจ
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6.2.7	 มีการแจ้งข้อมูล
อาการผู้ป่วยเป็นระยะ	 เมื่อผู้
ป่วยใกล้เสียชีวิต	 โดยเปิด
โอกาสให้ญาติเลือกที่จะดูแล 
ผู้ป่วยที่ โรงพยาบาลหรือที่
บา้นหากญาติตัดสนิใจพากลับ
ไปที่บ้านดูแลจัดการความ
ทุ ก ข์ ท ร ม า น ใ ห้ พ ร้ อ ม
สนับสนุนอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ที่จำาเป็นในแต่ละราย

6.2.8	 กรณีเสียชีวิตที่ 
โรงพยาบาลเมือ่ผู้ปว่ยเสยีชีวติ
ให้ตามญาติมารับศพให้เร็ว
ที่สุด

6 .2 .9	 ไม่อนุญาตให้
ชันสตูรศพ	ยกเวน้กรณีจำาเปน็	
เช่น	การใช้ผลในการพจิารณา
คดีความและหลังการเสียชีวิต
ต้องรายงานแพทย์ เวร	 ดู
อาการ	2	ชั่วโมง	เพื่อให้แน่ใจ
ว่าเสียชีวิตแน่นอนก่อนนำา 
ผู้เสียชีวิตกลับบ้าน

6.2.10	 ช่วยประสาน
งานการจัดการศพตามหลัก
การศาสนาอิสลาม	กรณีญาติ
ไม่ประสงค์นำาศพกลับ

6.2.2	 การช่วยให้ผู้ป่วย
ลดความหว่งใยและปล่อยวาง
ในสิ่งทั้งปวง	ประคองสติและ
ปัญญาให้เห็นว่าไม่มีอะไร 
ที่จะยึดถือไว้ได้	ดังนี้

-	 ร่วมพูดคุยกับผู้ป่วย
และญาต	ิกรณีทีผู้่ปว่ยยงัรู้สกึ
ตัวเพื่อประเมินสิ่งที่กังวลใจ
เรื่องที่ค้างคาใจ	เช่น	ภารกิจ
ที่ยังไม่ได้ทำา	 ภารกิจที่ยังทำา
ไม่แล้วเสร็จได้แก่	 งานการ 
ที่รับผิดชอบอยู่หนี้สินที่ยังไม่
ได้ชำาระรวมถึงทรัพย์สมบัติ 
ที่ยังไม่ได้แบ่งสรรทั้งนี้ควร
จัดการให้แล้วเสร็จ

-	 ร่วมพูดคุยกับญาติ
กรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว	 เพื่อ
ประเมินสิ่งที่ค้างคาใจ	 เช่น
ความรู้สึกผิด	 ความขุ่นเคือง
โกรธแคน้ความนอ้ยเนือ้ต่ำาใจ
ซ่ึงความรู้สึกดังกล่าวแม้จะ
เกิดขึ้นมานานแล้วแต่อาจฝัง
ลึกในยามใกล้เสียชีวิตความ
รู้สึกดังกล่าวอาจผุดขึ้นมาร
บกวนจติใจ	และเปน็อุปสรรค
ต่อการไปสู่สุคติ

-	 ให้ ผู้ป่วยและญาติ
กล่าวอโหสิกรรมต่อกัน	หรือ
ทำาพิธีขอขมากรรม

-	พูดให้ผู้ป่วยเข้าใจและ
ยอมรับความจริงของชีวิต 
วา่ไมม่อีะไรเทีย่งแทไ้มม่อีะไร
จรัีง	ความพลัดพรากเปน็เร่ือง
ธรรมดาของชีวิตไม่ว่าจะรัก
และผูกพันแค่ไหน	 ในที่สุด 
ก็ต้องมีวันพลัดพรากจากกัน

-	 คุย/แนะนำาให้ผู้ป่วย
ปล่อยวางในสิ่งที่กังวลใจ
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6.2.3	 การช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยในช่วงวิกฤติใกล้ตาย	
ดังนี้

-	 การช่วยประคองจิต
ของผู้ป่วยให้มีสติปัญญารับรู้
สิ่งทั้งหลายตามจริงเพื่อนำา 
ไปสู่การวางทุกสิ่งและก้าวสู่
ประตูแห่งความตายอย่าง
สงบ

-	 แนะนำาญาติคอยดึง 
สติผู้ป่วยตลอดเวลาให้ระลึก
ถึงสิ่ งที่ เป็นกุศลเนื่องจาก 
ผู้ป่วยใกล้ตายนั้นสติจะอ่อน
มาก	 ความรู้สึกตัวจะเลือน
รางไม่มีแรงต้านความรู้สึก 
นึกคิดใดๆ	 สติจึงอ่อนไหว
และกระเพื่อมได้ง่ายหากเรา
คอยกระตุ้นและประคองสติ
ของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยสิ้นลม
ห า ย ใ จ ก็ จ ะ นำ า พ า ด ว ง
วิญญาณไปสู่สุคติ	 (ในทาง
พระพทุธ	ศาสนาถอืวา่สภาพ
ของจิตก่อนตายนั้น	 เป็นตัว
กำาหนดว่าผู้ป่วยจะไปสู่สุคติ
ห รื อ ทุ ค ติ 	 อ า ก า ร ห รื อ
พฤติกรรมของจิตก่อนตาย
นัน้จดัวา่เปน็	“อาสนันกรรม”	
หรือกรรมใกล้ตายนั้นโดย
ทั่วไปแล้วอาสันนกรรมย่อม
ให้ผลก่อนกรรมใดๆ)	

6.2.4	 นิมนต์พระมารับ
สังฆทานและสนทนาธรรม 
ในวาระสุดท้ ายของ ชีวิ ต 
(ผู้ป่วยหลายรายเสียชีวิต
อย่างสงบแต่อีกหลายราย
กลับมีชีวิตอยู่ได้จนสามารถ
กลับบ้านและไปเสีย ชีวิต 
ที่บ้านอย่างสงบ)	ดังนี้
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-	 แนะนำาญาตินิมนต์
พระมาจำาเ ริญอายุ	 หรือ
ประกอบพธีิกรรมทางศาสนา
ภายในหอผู้ปว่ยไดต้ามความ
เหมาะสม

-	กรณีที่ญาติไม่สะดวก
ทางโรงพยาบาลมีเจ้าหน้าที่
ช่วยติดต่อประสานทางวัด
เพื่อนิมนต์พระมาประกอบ
พิ ธีกรรมทางศาสนาตาม
ความต้องการของญาตผู้ิปว่ย

-	ช่วยเหลือในพิธีกรรม
สงฆ์

6.3 ระยะหลังการเสียชีวิต
    ของผู้ป่วย

6.3.1	 ร่วมเคารพศพ 
ของผู้ป่วย	ดังนี้	

-	 ผู้อำานวยการโรง-
พยาบาล	 คณะกรรมการ
บ ริห า ร 	 คณะกร รมกา ร	 
Palliative	 Care	 และเจ้า
หน้าที่โรงพยาบาลร่วมแสดง
ความเสียใจและเยี่ยมญาติ 
ผู้ป่วย

-	มอบเงนิทำาบญุงานศพ	
อย่างน้อย	500	บาทต่อราย

-	 แจกผ้าขาวห่อศพโดย
ไม่คิดมูลค่า(หากต้องการ)

-	 แจกผ้าแพรคลุมศพ
โดยไมค่ดิมลูคา่(หากตอ้งการ)

6.3.2	 ประเมินสภาวะ
จิตใจจิตและติดตามความ 
เป็นอยู่ของครอบครัวผู้เสีย
ชีวติในช่วง	2–3	สปัดาห	์หลัง
การเสียชีวิต	 หากพบอาการ
ผิดปกติส่งพบนักจิตวิทยา 
ของโรงพยาบาล

6.3 ระยะหลังการเสียชีวิต
    ของผู้ป่วย

6.3.1	 ร่วมเคารพศพ 
ของผู้ป่วย	ดังนี้	

-	 ผู้อำานวยการโรง-
พยาบาล	 คณะกรรมการ
บ ริหาร	 คณะกรรมการ	 
Palliative	 Care	 และเจ้า
หน้าที่โรงพยาบาลร่วมแสดง
ความเสียใจและเยี่ยมญาติ 
ผู้ป่วย

-	 มอบเงินทำาบุญงาน
ศพ	 อย่างน้อย	 500	 บาท 
ต่อราย

-	แจกผ้าขาวห่อศพโดย
ไม่คิดมูลค่า(หากต้องการ)

-	 แจกผ้าแพรคลุมศพ
โ ด ย ไ ม่ คิ ด มู ล ค่ า ( ห า ก
ต้องการ)

6.3.2	 ประเมินสภาวะ
จิตใจจิตและติดตามความ 
เป็นอยู่ของครอบครัวผู้เสีย
ชีวิตในช่วง	 2–3	 สัปดาห์	 
หลังการเสียชีวิต	 หากพบ
อ า ก า ร ผิ ด ป ก ติ ส่ ง พ บ 
นักจิตวิทยาของโรงพยาบาล

ประเด็น คู่มือฉบับใหม่จากการลงมือปฏิบัติของโรงพยาบาล

วิถีอิสลาม วิถีพุทธ
5. ข้อเสนอเชิงนโยบาย
 

กระทรวงสาธารณสุข
	 5.1	ผลักดนัใหก้ระทรวงสาธารณสขุนำาแนวปฏิบติัการจดับริการ 

	 	 สุขภาพที่สอดคล้องกับพื้นที่พหุวัฒนธรรมเป็นข้อสั่งการ 

	 	 เชิงนโยบายทีก่ำาหนดใหห้นว่ยงานทีเ่ก่ียวขอ้งถอืปฏิบติัและ 

	 	 เป็นสิทธ์ิประโยชน์ขั้นพื้นที่ประชาชนพึงได้รับในโครงการ 

	 	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 5.2	ผลักดันให้กระทรวงสาธารณสุขมีหลักสูตรปฐมนิเทศการ 

	 	 เป็นข้าราชการที่ดี	สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข

	 5.3	กำาหนดแนวทางการจัดบริการให้คำานึงถึงผู้ใช้บริการเป็น 
  ศนูยก์ลาง	เนน้การจดับริการสขุภาพทีม่คีวามสอดคล้อง 
  กับวถิชีวีติและหลักความเชือ่ของประชาชนเฉพาะราย  
	 	 โดยอาศัยเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม	 เพื่อความต่อเนื่อง 
	 	 และยั่งยืนในการดำาเนินงานต่อไป

กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
	 5.4	ผลักดันให้สถาบันอุดมศึกษามีการบรรจุหรือปรับปรุง 

	 	 หลักสูตรการจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับพื้นที่ 

	 	 พหุวัฒนธรรมในการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษา 

	 	 ระดับมหาวิทยาลัยในสาขาที่เก่ียวข้องกับการจัดการ 

	 	 ด้านสุขภาพ	
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สานพลังก้าวข้ามขีดจำากัด สู่ความมั่นคงทาง สุ ข ภ า พ

6. การก้าวข้ามข้อจำากัดในการจัดการ

	 6.1	เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพก้าวข้ามข้อจำากัดทาง 

	 	 ศาสนา	สบืเนือ่งจากมกีารสร้างความเขา้ใจใหกั้บคนทำางาน 

	 	 เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการทำางาน	 นำาไปสู่การขับ 

	 	 เคลื่อนการจัดบริการสุขภาพ

	 6.2	ประชาชนเกิดการยอมรับและพึงพอใจต่อการให้บริการ 

	 	 จากเจ้าหน้าที่มากขึ้น	 ส่งผลให้สถานะทางสุขภาพ 

	 	 ประชาชนในพื้นที่ดีขึ้น

	 6.3	ข้อร้องเรียนจากการรับบริการด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ 

	 	 ลดลง

	 6.4	ผู้นำาศาสนา	 ผู้นำาชุมชน/ท้องถิ่น	 ภาคประชาชน 

	 	 ประชาสังคม	ให้ความร่วมมือกับกจิกรรมของโรงพยาบาล 

	 	 มากขึ้น

	 6.5	ลดช่องว่างระหว่างเจ้าหน้าที่รัฐและประชาชน	 เสริมภาพ 

	 	 ลักษณ์หน่วยงานรัฐสู่สายตาประชาชน	 อีกทั้งยังส่งผล 

	 	 เชิงบวกด้านความมั่นคงในพื้นที่อีกด้วย
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