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	 งานสร้างสุขภาคใต้เริ่มจัดขึ้นในปี 2549 ภายใต้ชื่อ “วาระสร้างสุขของคนใต้  

โหมเรายังอยู่ดีกันหม้ายพี่น้อง” จัดขึ้นครั้งแรกที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดย 

นายแพทยบ์ญัชา พงษพ์านชิ เปน็ผูร้เิริม่การจัดงานสร้างสขุ และมดีอกดาหลาเปน็สญัลกัษณ์ 

จากนั้นในปีถัดมาได้จัดขึ้นที่จังหวัดภูเก็ต สุราษฎร์ธานี และในปี 2558 จัดที่มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์อีกครั้ง

	 การจัดงานสร้างสุขภาคใต้ มีความร่วมมือของภาคีเครือข่ายตระกูล ส. ได้แก่ 

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และกระทรวงสาธารณสุข 

(สธ.) และที่สำ�คัญคือพี่น้องภาคประชาสังคมที่ทำ�งานขับเคลื่อนสุขภาพในพื้นที่ ได้มา 

พูดคุย เรียนรู้ แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน รูปแบบการจัดงานสร้างสุขของภาคใต้จะยกระดับ

การทำ�งานของเครือข่าย พยายามขับเคลื่อนงานสู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย จึงทำ�ให้การจัดงาน

ของภาคใต้มีความแตกต่างจากภาคอื่นๆ 

	 ในปีที่ผ่านมาเริ่มเห็นความร่วมมือกันระหว่าง สสส. สช. สปสช. และกระทรวง

สาธารณสุขมากขึ้น โดยได้มีพันธสัญญาร่วมกันว่า “เราจะขับเคลื่อนงานสร้างสุขและงาน

สุขภาพภาคใต้ไปพร้อมกัน” ใน 8 ประเด็นหลักที่ถือว่าเป็นวิกฤตที่สำ�คัญต่อสุขภาวะของ 

คนใต้ คือ

	 ประเด็นที่หนึ่ง ความมั่นคงทางมนุษย์ การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

	 ประเด็นที่สอง ความมั่นคงทางมนุษย์ การพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

	 ประเด็นที่สาม ความมั่นคงทางอาหาร การเพิ่มพื้นที่อาหารและการบริโภคอาหาร

ที่ปลอดภัยจากสารเคมี

	 ประเด็นที่สี่ ความมั่นคงทางสุขภาพ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

	 ประเด็นที่ห้า ความมั่นคงทางสุขภาพ ระบบสุขภาพการแพทย์พหุวัฒนธรรม 

	 ประเด็นที่หก ความมั่นคงทางทรัพยากรธรรมชาติ การท่องเที่ยวชุมชนเพื่อการ

จัดการทรัพยากรธรรมชาติ

	 ประเด็นที่เจ็ด การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี 

ส่วนร่วม พื้นที่ 14 จังหวัดภาคใต้

	 ประเด็นที่แปด สานพลังขับเคลื่อนชุมชนน่าอยู่สู่นโยบายสาธารณะ



6

	 ทั้ง 8 ประเด็นนี้ ได้ดำ�เนินการขับเคลื่อนงานแบ่งออกเป็น 4 โซน คือ
	 โซนที่ 1 ภาคใต้ตอนบน กลุ่มจังหวัดสุราษฎร์ธานี ชุมพร ระนอง พังงา ภูเก็ต  
มีความร่วมมือกันระหว่าง สสส. สช. และ สปสช.เขต 11 ใช้กลไกกองทุนขับเคลื่อน 
เรื่องความมั่นคงของมนุษย์ เกิดภาคประชาสังคมที่เข้มแข็งมาก
	 โซนที่ 2 ภาคใต้ตอนกลาง กลุ่มจังหวัดพัทลุง นครศรีธรรมราช สงขลา ทำ�เรื่อง
ความมั่นคงทางอาหาร เกิดรูปแบบการจัดการเรื่องอาหารในหลายพื้นที่ อย่างที่
นครศรีธรรมราชไดท้ำ�เรือ่งบรูณาการอาหารรว่มกบัทอ้งถิน่ จังหวดัพัทลงุทำ�เร่ืองยทุธศาสตร์ 
ข้าวอินทรีย์ และสงขลาทำ�เรื่องความมั่นคงทางอาหาร อาหารปลอดภัย และโภชนาการ
สมวัย ซึ่งได้ถูกบรรจุเข้าสู่แผนยุทธศาสตร์จังหวัดสงขลา
	 โซนที่ 3 พื้นที่อันดามัน กลุ่มจังหวัดกระบี่ ตรัง ทำ�เรื่องยุทธศาสตร์การท่องเที่ยว
เชิงนิเวศ มีเป้าหมายเพื่อจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้ยั่งยืน และสร้าง 
รายได้ทางเศรษฐกิจชุมชน
	 โซนที่ 4 ภาคใต้ตอนล่าง ทำ�เรื่องการแพทย์พหุวัฒนธรรม กลไกที่นำ�ไปสู่ 
สันติสุขภาวะ และทำ�งานร่วมกับศูนย์อำ�นวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) 
และกองอำ�นวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร (กอ.รมน.) โดยใช้กลไก 
บัณฑิตอาสาในการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพ
	 ดังน้ันในการทำ�งานเรื่องสุขภาพ กลไกที่ใช้ในการขับเคลื่อน คือ กลไกกองทุน 
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่ทำ�งานรว่มกบั สปสช. กลไกเขตสขุภาพภาคประชาชนทำ�งาน
ร่วมกับกระทรวงสาธาณสุข กลไกสมัชชาสุขภาพ ร่วมกับ สช. ได้พัฒนานักสานพลังขึ้นมา 
ทั่วภาคใต้เพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ กลไก อสม.ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งตอนนี้
ยังไม่สามารถดึงศักยภาพที่ อสม.มีมาร่วมทำ�งานได้ทุกพื้นที่ และสุดท้ายกลไกสื่อสุขภาพ
ของภาคใต ้ซึง่ในงานสรา้งสขุครัง้นีไ้ดท้ำ�เรือ่งการประชาสมัพนัธ ์การถา่ยทอดวทิยทุวีอีอนไลน ์
เป็นเครือข่ายของทีมสื่อสุขภาพภาคใต้
	 ขณะน้ีกลไกการทำ�งานเรื่องสุขภาพของภาคใต้ เกิดขึ้นท่ามกลางความร่วมมือ 
ของตระกูล ส. โดยมีกลไกเครือข่ายต่างๆ และนับวันจะพยายามให้เห็นศักยภาพมากขึ้น  
มีพลังและกำ�ลังมากขึ้น
	

ผศ.ดร.ภก.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ
ผู้อำ�นวยการ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ท่านผู้มีเกียรติที่เคารพทุกท่านครับ

	 วนัน้ีทีรู่สึ้กยินด ีไดเ้หน็การรวมพลงักนัอกีของเครอืขา่ยคนทำ�งานทีเ่กีย่วขอ้งกบังาน
สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งถือเป็นงานที่สำ�คัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะสิ่งที่ผมต้องเน้นย้ำ�ถึงความ
สำ�คัญของการมีเครือข่ายความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในงานที่มีความ
สำ�คัญอย่างมากต่ออนาคตของการพัฒนาประเทศและต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน
	 ผมต้องเริ่มต้นด้วยการแสดงความชื่นชมว่าที่นี่มีสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งทราบว่ามีภาคใต้ภาคเดียวที่มีสถาบันอย่างนี้ ผมได้เห็นถึง
การทำ�งานทีค่รอบคลมุหลายมติมิากๆ ในแงข่องการจัดการองคค์วามรู้ และใหก้ารสนบัสนนุ
งานตัง้แตใ่นเรือ่งของการดแูลสขุภาพ เรือ่งของกองทนุสวสัดกิาร เรือ่งการคุม้ครองผูบ้รโิภค
และงานด้านอื่นๆ ซึ่งถือว่าเป็นประโยชน์ทั้งสิ้น
	 การเปน็ผู้นำ�ของประเทศไทยในแงข่องงานหรอืนวตักรรมของการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
ประเด็นความสำ�เร็จของงานที่เกี่ยวกับสุขภาพของประเทศไทยไม่ใช่ความสำ�เร็จทางด้าน
เทคนิค ไม่ใช่เพราะแพทย์ และแม้ว่าวันนี้ประเทศไทยมีสิ่งที่คนมองว่าประสบความสำ�เร็จ 
คือเป็นศูนย์กลางสุขภาพ (medical hub) เป็นประเทศที่คนในประเทศเพ่ือนบ้านหรือ 
คนจากตะวันออกกลางและที่อื่นๆ มาใช้บริการการรักษาพยาบาลเป็นจำ�นวนมาก ทำ�เงิน
รายได้ให้กับประเทศเป็นจำ�นวนมาก ตรงนั้นเป็นความสำ�เร็จที่สร้างต้นทุนให้กับสังคมไทย 
ผมไม่ได้มองความสำ�เร็จตรงนั้น แต่มองความสำ�เร็จในหลายกรณีที่เกิดขึ้น ยกตัวอย่างเช่น 
ยุคปัญหาการควบคุมการเติบโตของประชากรเป็นเรื่องใหญ่ จนมาวันนี้ประสบความสำ�เร็จ
มากเกนิไป เพราะในตอนนีอ้ตัราการเกดิของประเทศไทยถา้ในระดบัภมูภิาคอาเซยีนต่ำ�ทีส่ดุ 
ก็ทำ�ให้เกิดปัญหาการขาดแคลนแรงงาน ทำ�ให้สังคมก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็วมาก 
ตอนที่โรคเอดส์ระบาดก็มีปัญหาว่าจะสามารถรณรงค์ควบคุมการแพร่เชื้อของ HIV ได้มาก
แคไ่หน สุดทา้ยกไ็ดเ้ปน็แบบอยา่งของระดบัโลกวา่ประสบความสำ�เร็จในเร่ืองของการควบคมุ
สถานการณ์ตรงนี้ ทั้งสองตัวอย่างนี้เป็นเร่ืองของการป้องกัน ทำ�งานในเชิงการดูแลให้เกิด 
สุขภาวะและการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่างานในเรื่องของรักษาพยาบาล 
	 ส่ิงที่เกิดขึ้นและเป็นหัวใจของความสำ�เร็จ คือ การที่คนทำ�งานในด้านนี้ได้มีความ
คดิในเชงิสรา้งสรรคห์รอืนวตักรรมในการสรา้งเครือขา่ย หรือกลุม่คนทำ�งานทีจ่ะมาดแูลเร่ือง
ของสุขภาวะของสังคมและสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลและพื้นที่ชนบท 
จึงเกิดกลุ่มแพทย์ชนบทขึ้นมา มีอุดมการณ์ว่าต้องให้ความสำ�คัญกับการดูแลสุขภาวะของ 
พี่น้องประชาชนในชนบท ต่อมาได้มีการสร้างเครื่องมือที่มีความสำ�คัญเกี่ยวกับด้านของการ
ส่งเสริมสุขภาพ และงานป้องกันขึ้นมา ซึ่งปัจจุบันผมยืนยันได้ว่าแต่ละประเทศของโลก 
ให้ความสนใจและมาดูเป็นตัวอย่างเป็นแบบอย่าง เริ่มต้นจากการมีหน่วยงานที่เป็นอิสระ 
เป็นหน่วยงานของรัฐแต่ไม่อยู่ในระบบราชการที่เกิดขึ้น หน่วยงานในด้านวิจัยเชิงนโยบาย 
หน่วยงานในด้านปฏิรูประบบที่มีชื่อตัวย่อ สวรส. สปสช. ต่อมาก็เป็น สสส. และ 
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สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นการระดมจากภาคส่วนต่างๆ เข้ามา
เพื่อสร้างองค์กรที่มาทำ�เรื่องนโยบายสาธารณะ ไม่ว่าจะเป็นทางด้านเศรษฐกิจ สังคม หรือ
การเมืองจะตอ้งเปน็มติรกบัการสรา้งสขุภาวะ และสรา้งสขุภาพใหก้บัสงัคม ใหก้บัประชาชน
	 หลกัคิด หลกัการ อดุมการณ์ ทีท่ำ�ใหอ้งค์กรเปน็ผูน้ำ� มคีวามสำ�เร็จ สามารถสร้าง
นวัตกรรมในงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ 
	 1.	มีความเชื่อเป็นพื้นฐานว่า การสร้างสุขภาวะหรือสุขภาพที่ดีในสังคมไม่ใช่งาน
ของโรงพยาบาล แตเ่ปน็งานของสงัคม เปน็งานทีต่อ้งสรา้งความเขา้ใจ สรา้งคา่นยิมในสงัคม
ว่าการตัดสินใจในการใช้ชีวิตของตนเองนั้นมีผลอย่างไรต่อสุขภาวะ การสร้างองค์กรอิสระ 
ที่ทำ�งานกับประชาชน เพราะเรามีความเชื่อว่าถ้าเราไม่ทำ�งานให้กับสังคม ไม่สามารถสร้าง
ความตื่นตัวความเข้าใจให้กับสังคมและประชาชนได้ งานที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ 
จะไม่มีวันสำ�เร็จ 
	 2.	รูปแบบการทำ�งานลดบทบาทการชีน้ำ�หรอืระบบนำ�ของภาครฐัและระบบราชการ
ให้มากที่สุด มีกลไกการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ สร้างเครือข่ายกระจายงานดูแล
จัดการทรัพยากรร่วมกัน 
	 3.	สุขภาวะหรือการสร้างเสริมสุขภาพ ต้องนิยามคำ�ว่า “สุขภาวะ” ให้กว้าง และ
ยอมรับว่านโยบายด้านต่างๆ ล้วนแต่ส่งผลต่อสุขภาพ สุขภาวะทั้งสิ้น หากแยกส่วนนโยบาย
เฉพาะสุขภาพ นโยบายสุขภาวะ แต่นโยบายด้านเศรษฐกิจ นโยบายด้านอุตสาหกรรม
การเกษตร ด้านท่องเที่ยว นโยบายสวัสดิการ นโยบายด้านอื่นๆ ไม่มาสอดรับเพื่อสนอง 
เป้าหมายเหล่านี้ ก็จะไม่สามารถประสบความสำ�เร็จหรือก้าวหน้าได้ 
	 ฉะนั้นจากบทเรียนของอดีตและพื้นฐานหลักการที่เราประสบความสำ�เร็จมาแล้ว  
วนันีเ้รากเ็ลยตอ้งมาตัง้คำ�ถามวา่ เราจะตอ้งเดนิหนา้ตอ่ไปเพือ่สรา้งเสรมิสขุภาพหรอืสขุภาวะ
ในสังคม ความท้าทายที่เผชิญอยู่มีอะไร อย่างไร และเราจะต้องทำ�งานอยู่แบบไหนเพื่อจะ
สามารถสานต่อความสำ�เร็จในอดีตได้ 
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กระบวนการนโยบายสาธารณะที่สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่
	 วนันีภ้าคใตเ้ผชญิปญัหาใหญเ่รือ่งการพฒันาเศรษฐกจิ อยากจะเปน็แหลง่ทอ่งเทีย่ว
ทีค่นทัง้โลกมาเทีย่ว ขณะเดยีวกันกอ็ยากจะเปน็สะพานอตุสาหกรรมปโิตรเคม ีอตุสาหกรรม
ก็อยากจะเป็น ในความเป็นจริงต้องเลือก การพัฒนาในแต่ละด้านส่งผลกระทบต่อกัน  
ภาคใต้มีรายได้ต่อหัวอยู่ในเกณฑ์ที่ดี แต่ถ้าไปเทียบกับภาคตะวันออกหรือปริมณฑล  
รายได้ต่อหัวต่ำ�มาก ด้านคุณภาพชีวิตหรือฐานะทางเศรษฐกิจของคนส่วนใหญ่ก็ดี เพราะ
ฉะนั้นสิ่งที่ท้าทายพื้นที่ภาคใต้ในปัจจุบัน คือ จะมีแนวคิดของการพัฒนาและเป็นที่มา 
ของการตดัสนิใจวา่เราจะทำ�อยา่งไร สงขลาทีผ่า่นมามปีญัหาเรือ่งทอ่กา๊ซสงขลาทีป่ระชาชน
ออกมาต่อตา้น และประเดน็โรงไฟฟา้ถ่านหนิทีเ่ปน็ปญัหาอยู ่ผมไมไ่ดบ้อกวา่เราตอ้งยอมรบั
หรือต้องต่อต้าน แต่หลักการสำ�คัญที่เราทำ�มาตั้งแต่อดีต คือ การตัดสินใจในทุกเรื่องขอให้
มีมิติทางด้านสุขภาพด้วย รัฐธรรมนูญฉบับเดิมปี 2550 มีหลักประกันที่ค่อนข้างชัดในการ
ดำ�เนินโครงการขนาดใหญ่ มีขั้นตอนการประชาพิจารณ์ มีขั้นตอนการทำ�ผลกระทบ 
สิ่งแวดล้อมและการรับฟังความเห็นจากองค์กรอิสระก่อนที่ภาครัฐจะตัดสินใจ วันนี้
รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ไม่ได้เขียนแบบนั้น แต่สำ�คัญที่สุด คือ กระบวนการนโยบายสาธารณะ
แบบนี้ที่ต้องมาพิจารณากันต่อไปว่าจะสอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพและการสร้างเสริม 
สุขภาวะในพื้นที่หรือไม่ ท่องเที่ยวก็เป็นสาขาหนึ่งของเศรษฐกิจ สามารถสร้างรายได้และ 
มีการกระจายได้ค่อนข้างดี แต่การท่องเที่ยวจะนำ�มาสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม่ 
ขึ้นอยู่กับการจัดการ นี้ก็เป็นคำ�ถามความท้าทายที่เป็นตัวอย่างว่าระบบการทำ�งานในเร่ือง
การส่งเสริมสุขภาพมันผูกพันกับนโยบายทุกนโยบายในทุกมิติ
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นวัตกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ
	 1.	สร้างเครือข่าย สหประชาชาติได้กำ�หนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนที่ยิ่ง 
ขยายตัวกว้างออกไปจากเปา้หมายสหสัวรรษ ซึ่งออกแบบมาเพื่อยกระดับของคนจากความ
ยากจนอย่างเดียว แต่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนวันนี้จะพูดถึงในแง่ของคุณภาพชีวิตแม้จะ
มรีายไดส้งูแลว้กต็ามทกุเรือ่งจะเกีย่วขอ้งกนั ยกตวัอยา่งเชน่ หนึง่ เรือ่งการศกึษาในเดก็เลก็
จนถึงวัยรุ่น ไม่ใช่แค่การศึกษาในระบบ แต่หมายถึง กระบวนการสภาวะแวดล้อมการ- 
เรยีนรูร้วมอยูด่ว้ย เพราะงานตรงนีเ้ปน็งานทีม่คีวามสำ�คญัมาก ตัง้แตเ่รือ่งของการขาดสาร
ไอโอดีน ต้องดูแลตั้งแต่แม่ที่ตั้งครรภ์หรือใครก็ตามที่ดูแลเด็กเล็ก การพัฒนาสมองช่วง 
หกปแีรก การเรยีนรูข้องเดก็ทีเ่ราเรยีกปฐมวยัมคีวามสำ�คญัมาก สง่ผลตอ่การพฒันาสมอง
และคุณภาพของคนในอนาคต อันนี้ไม่ใช่เป็นนโยบายของกระทรวงศึกษาอย่างเดียว  
ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคม แม้กระทั่งกระทรวง
มหาดไทย ต้องมาเกี่ยวข้องหมด ไม่งั้นจะทำ�งานนี้ไม่สำ�เร็จ และหากไม่มีชุมชน ไม่มีระบบ
อาสาสมคัร จะไมส่ามารถทำ�อยา่งทัว่ถงึ ไมว่า่จะเปน็เดก็ ผูส้งูอาย ุหรอืคนพกิาร เปดิโอกาส
ใหท้รพัยากรแกช่มุชน เครอืขา่ยทีท่ำ�งานในแตล่ะดา้น แตล่ะพืน้ทีเ่ขา้ไปทำ�จะสามารถเขา้ถงึ
ประชาชน ประเด็นที่เก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุขโดยตรง ปัญหาการสูญเสียในปัจจุบัน  
ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ก็เป็นเรื่องมาจากพฤติกรรมท้ังนั้น เหล้า บุหรี่ ยาเสพติด 
อุบัติเหตุ ล้วนแล้วแต่เป็นเรื่องของพฤติกรรม ถ้าไม่มีการทำ�งานในเชิงรุก ในการระดม 
เครือข่าย ในการทำ�ให้นโยบายสาธารณะในแต่ละด้านมันสอดรับกันงานก็จะไม่สำ�เร็จ 
	 เพราะฉะนั้นประเด็นท้าทาย เหล้า บุหรี่ ยาเสพติด สังคมสูงวัย พฤติกรรมของคน
ก็เปลี่ยนไป คนในพื้นที่มีคำ�ตอบดีกว่าคนที่คิดนโยบายในส่วนกลาง แม้แต่ระบบการประกัน
สุขภาพ อาจจะมีปัญหาเรื่องของคุณภาพหรือรายละเอียดการบริหารจัดการอยู่บ้าง  
แต่สุดท้ายก็ได้พบความเป็นจริงว่าอาจจะได้รับการเสริมโดยระบบสวัสดิการในระดับพื้นที่ 
ระดบัสงัคมซึง่กเ็ปน็งานสำ�คญัทีท่า่นทัง้หลายทำ�กนัอยูอ่นันีก้ส็ำ�คญัเชน่เดยีวกนั กย็งัตอ้งการ
หน่วยงานที่ใกล้ชิดกับประชาชน ในสังคมสูงวัยยังไม่มีระบบของสวัสดิการรองรับผู้สูงอายุ 
ยงัไมไ่ดท้ำ�สิง่อำ�นวยความสะดวกต่างๆ หลายต่อหลายอยา่งทีเ่ปน็โครงสร้างพ้ืนฐานเร่ืองอืน่ๆ 
ที่จะช่วยอำ�นวยให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพและที่สำ�คัญก็คือใช้ศักยภาพของผู้สูงอายุ
ในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมอันนี้ก็เกี่ยวข้อง อาหารปลอดภัย พลังงานสะอาด 
เป็นความท้าทายที่เกี่ยวกับสุขภาวะทั้งสิ้น 
	 ปัญหาความไม่สงบในสามจังหวัดภาคใต้ก็ส่งผลกระทบรุนแรงต่อความเป็นอยู่ 
ของพี่น้องประชาชน จะบอกว่าอันนี้เป็นปัญหาของด้านความมั่นคงมันก็ไม่ได้เหมือนกัน  
และในท่ีสุดปญัหาในสามจงัหวดัภาคใตก็้ไมม่วีนัแกไ้ดถ้า้ไมย่อมรบัวา่มนัเปน็ปญัหาการเมอืง
ด้วย ปัญหาด้านสังคมด้วย ที่ทุกคนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วม 
	 ฉะนั้นทั้งหมดนี้ ถูกคิดว่าเป็นเรื่องใหญ่ระดับชาติที่แก้ปัญหาไม่ได้ ต้องพึ่งแต่กลไก
ระดับชาติ กระทรวง กรม รองบประมาณและเจ้าหน้าที่เข้ามาทำ�  วิธีคิดและวัฒนธรรม 
การทำ�งานแบบนั้น จะไม่มีทางแก้ปัญหาได้ตามภาวะโลกที่เปลี่ยนแปลงไป นวัตกรรมที่ต้อง
เกิดขึ้นต่อไป จึงจำ�เป็นจะต้องสร้างขึ้นจากจุดแข็งที่มีเครือข่ายและการมีส่วนร่วมของฝ่าย
ต่างๆ ให้มากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ 
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	 2.	สร้างการมีส่วนร่วมของฝ่ายต่างๆ ต้องมีปัจจัยชี้ขาด ดังนี้
	 	 2.1	ตอ้งลดอำ�นาจของรฐัและกระจายอำ�นาจใหก้บัประชาชนและชมุชนใหม้าก
ทีส่ดุ เปน็หวัใจสำ�คญั ถา้ตอ้งการทีจ่ะสรา้งนวตักรรมในเรือ่งของการสง่เสรมิและสรา้งเสรมิ 
สุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
	 	 2.2	การมสีว่นรว่มและสทิธเิสรภีาพ การยอมรบัตอ่สทิธเิสรภีาพของประชาชน
ในการมีส่วนร่วม การนำ�เสนอข้อมูล การตั้งคำ�ถาม การตรวจสอบการดำ�เนินงานในด้าน
ต่างๆ ของภาครัฐหรือแม้แต่เอกชนเวลามีผลกระทบต่อประชาชนอันนี้เป็นเรื่องสำ�คัญ
	 	 2.3	การใช้เทคโนโลยีและองค์ความรู้จัดการความรู้ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เปน็โอกาสในการสรา้งฐานขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบัสขุภาพของประชาชนไดด้ทีีส่ดุ ในแตล่ะจังหวดั 
อำ�เภอ ตำ�บล สามารถรับรู้ปัญหาของตัวเอง สัดส่วนผู้สูงอายุ จำ�นวนคนสูบบุหรี่และ 
ดื่มเหล้า จำ�นวนอุบัติเหตุและผู้เสียชีวิตด้วยโรค จะทำ�ให้แก้ไขปัญหาได้ตรงจุด ดูที่สาเหตุ
การเกิดของปัญหา แต่ถ้ามอีงค์ความรู้แลกเปลีย่นประสบการณ์ความสำ�เรจ็ ความลม้เหลว
การทำ�งานได้ด้วยก็ยิ่งเสริมให้การทำ�งานของเรามีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 	 ฉะนั้นวันนี้ผมอยากจะมาเป็นกำ�ลังใจ และก็สนับสนุนการทำ�งานของทุกท่าน นี้คือ
แบบอย่างการแก้ปัญหาของประชาชนสามารถดำ�เนินการได้โดยประชาชน เพื่อประชาชน 
เป็นวิธีการที่มั่นใจว่าจะทำ�ให้มีความก้าวหน้า และความยั่งยืนมากที่สุดในแง่ของการพัฒนา
คุณภาพชีวิต และเป็นแนวทางการทำ�งาน สามารถสานต่อหรือสร้างนวัตกรรมขึ้นมาได้  
ผมก็ยืนยันได้ว่าเราอยู่ในตำ�แหน่งของผู้นำ�แถวหน้า ทั้งในอาเซียนหรืออาจจะกว้างกว่านั้น 
แตเ่ราตอ้งชดัเจนวา่เงือ่นไขของความสำ�เรจ็ในอดตีของเราคอือะไร เราตอ้งชดัเจนวา่หลกัการ
ทำ�งาน และหลกัความคดิทีเ่ราใชแ้ลว้ประสบความสำ�เรจ็คอือะไร และเราตอ้งทำ�ใหผู้ม้อีำ�นาจ
และผู้กำ�หนดนโยบายเขา้ใจใหต้รงกนัดว้ยวา่ถา้เดนิออกนอกเสน้ทางเหลา่นีแ้ลว้ สิง่ทีเ่ราสร้าง 
มาทั้งหมดมีโอกาสที่จะสะดุด มีโอกาสที่จะล้ม และมีโอกาสท่ีจะสูญไป และก็จะมีปัญหา
การฟื้นสิ่งต่างๆ กลับคืนมาเป็นไปด้วยความยากลำ�บากและต้องใช้เวลา
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สาระสำ�คัญจากเวทีเสวนาหัวข้อ 

“มุมมองใหม่ในการพัฒนา
ระบบสุขภาพในอนาคต”

	
	 โดย	 ผศ.ดร.อิสมาอีลลุตฟี จะปะกียา 	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยฟาฏอนี
		  นายพงษ์ศักดิ์ ยิ่งชนม์เจริญ 		 นายกเทศมนตรีนครยะลา
		  นายทวีวัตร เครือสาย 		  ตัวแทนภาคประชาสังคมจังหวัดชุมพร
		  นายแพทย์ยอร์น จิระนคร 		  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 12
	
	 ผู้ดำ�เนินรายการเสวนา   นายแพทย์บัญชา พงษ์พานิช
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การดูแลสุขภาพเป็นเรื่องสำ�คัญ
เป็นวิถีชีวิตที่อัลเลาะห์ได้นำ�มายังบ่าวของพระองค์ในโลกนี้

ผศ.ดร.อิสมาอีลลุตฟี จะปะกียา
อธิการบดีมหาวิทยาลัยฟาฏอนี

	 อลัเลาะห ์มอบชวีติและประทานปจัจยัยงัชพีใหบ้า่วของ
พระองค์ดำ�เนินวิถีชีวิตอยู่ในหลักศาสนาตามที่ได้ถูกระบุไว้ใน 
อัลกุรอ่าน ซึ่งเกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพทางกาย จิต และปญัญา 
ทั้งสามเป็นสุขภาพที่มุสลิมมีหน้าที่ต้องดูแลเป็นฟัรดูอีน คือ 
หนา้ทีข่องทกุคนทีต่อ้งทำ� คอื การดแูลสขุภาพ ไมว่า่สขุภาพจติ 
สขุภาพกาย และสขุภาพสตปิญัญาทีส่มดลุกนั การดแูลสขุภาพ
เป็นเรื่องสำ�คัญเป็นวิถีชีวิตที่อัลเลาะห์ได้นำ�มายังบ่าวของ
พระองค์ในโลกนี้
	 ศาสนาอิสลาม คือ ชีวิต คือ วิถีชีวิต มนุษย์ต้อง 
เชื่อมั่นและเชื่อมโยงกับอัลเลาะห์ ทั้งการเดิน ดื่ม กิน นอน ละหมาด ถือศีลอด การขอพร 
เป็นการสร้างเสริมสุขภาพทุกๆ ด้านที่เป็นความต้องการของชีวิต ชีวิตต้องการอะไรบ้าง เพราะ
ว่าพระองค์เป็นผู้สร้างชีวิต เป็นผู้รู้ทุกอย่างที่ชีวิตต้องการ แล้วก็บัญชาทุกอย่างสอดคล้องกับ
ความต้องการของชีวิต แต่ว่าพี่น้องมุสลิมเองไม่ได้อยู่ตรงนี้ นี่คือความผิดพลาด ทั้งที่มีแบบ
อย่างจากท่านนบีมูฮัมหมัดในเรื่องการกิน การนอน การแต่งกาย การสร้างสภาพแวดล้อม 
และระบบนิเวศ ล้วนมีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
	 ศาสนทูต (นบีมูฮัมหมัด) พยายามใช้สติปัญญา ในเรื่องของการอ่าน “จงอ่าน” ก่อน 
ไม่ใช่จงละหมาด จงอ่านก่อน อ่านจนเข้าใจก่อน จนซึ้งไปถึงจิตใจ พอถึงจิตใจก็เป็นกำ�ลังแล้ว
บญัชาใหท้กุอย่าง กายกม็าระดบัทีส่าม เริม่จากสติ ไปทีจ่ติ ไปทีก่ารกระทำ� แลว้ทีก่ายทัง้หมด 
ที่ศาสนทูตทรงลบล้างสิ่งที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจากฮารอม (สิ่งต้องห้าม) ไม่ให้ฮาลาล (สิ่งที่
อนุมัติ) คือ สมัยก่อนอาหรับดื่มเหล้าเกือบทุกวัน สมัยท่านนบีมูฮัมหมัดก็มีการดื่มเหล้า  
อัลเลาะห์ก็ส่งการแก้ปัญหาเรื่องนี้มา 3 ระดับ คือ ระดับแรก อย่าไปดื่มเหล้า ระดับสอง  
อย่าดื่มเหล้า อย่าเสพเหล้า เพื่อจะได้ละหมาด ระดับสาม หยุดทั้งหมดเลย ในอัลกุรอ่าน 
บอกว่า หยุดทั้งหมดเลย ทุกคนก็ไปลงว่า ไหที่มีเหล้าทิ้งหมดเลย เพราะมีสติรับได้ ทุกอย่าง
ที่มาจากอัลเลาะห์ นั่นคือ เพื่ออัลเลาะห์ เพราะอัลเลาะห์ คือ เจ้าของชีวิตเรา สิ่งที่อัลเลาะห์
ส่งมาเป็นสิ่งที่มนุษย์ต้องถือปฏิบัติไปสู่การกระทำ� กลับไปสู่อัลกุรอ่าน กลับไปหาคนที่มีความรู้ 
อันนี้เป็นหน้าที่ของทุกคน รัฐบาลหรือทางราชการต่างๆ เหล่านี้เป็นตัวเสริม ส่วนเราเป็น 
ตัวสร้าง ศาสนาอิสลามมาจากความรู้ เครื่องดื่มที่ฮารอมมีพิษภัย สิ่งที่ไม่ฮาลาลไม่ใช่แค่เหล้า
อย่างเดียว ฮาลาลคือสิ่งที่มีประโยชน์ ฮารอมคือสิ่งที่ไม่มีประโยชน์ อัลเลาะห์ผู้สร้างทุกสิ่ง 
ทกุอย่างพระองคเ์ปน็ผูท้รงรอบรูแ้ละพระองคบ์ญัชาชวีติของเรากเ็พ่ือสขุภาพจติ สขุภาพปญัญา 
แล้วก็สุขภาพกายที่ดีของเรา
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แนวคิด 6C การพัฒนาระบบสุขภาพของท้องถิ่น
นายพงษ์ศักดิ์ ยิ่งชนม์เจริญ
นายกเทศมนตรีนครยะลา

	 วันนี้เราทำ�งานคนเดียวไม่ได้ การสร้างเครือข่าย 
network management คือ Collaboration  
ทั้งสิ้น และที่เราต้องการก็คือ citizen engagement 
ที่ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง
	 Cleanness (C1) คือ ความสะอาด ตั้งแต่อากาศ 
น้ำ�ดื่ม สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย ต้องมีความสะอาดเป็น 
ระเบียบเรียบร้อย และมีการบริหารจัดการที่เรียกว่า good 
governance หรือหลักธรรมาภิบาล เป็นปัจจัยที่ท้องถิ่น 
ต้องเข้าไปดูแล 
	 Collaboration (C2) คือ ความร่วมมือ ในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นสังคมพหุวัฒนธรรม กระบวนการมีส่วนร่วมมีความสำ�คัญมาก
ทีส่ดุ ตอ้งทำ�ใหภ้าคสว่นในสงัคมไดเ้ขา้มามสีว่นรว่มทัง้หมดทีเ่รยีกวา่ social participation 
เทศบาลนครยะลาทำ�เรื่องการมีส่วนร่วมสูงมาก มีเวทีสภาประชาชนพูดคุยแลกเปลี่ยน สั่งสม
เกิดการเรียนรู้ในเรื่องของการข้ามวัฒนธรรมด้วย 
	 วันนี้เราทำ�งานคนเดียวไม่ได้ การสร้างเครือข่าย network management คือ 
collaboration ทั้งสิ้น และที่เราต้องการก็คือ citizen engagement ที่ให้ชุมชนเข้ามา
มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
	 Connectivity (C3) คือ ความเชื่อมโยง ระหว่างรัฐเองกับประชาชน ประชาชนกับ
ประชาชน ชุมชนกับประชาชน ชุมชนกับชุมชน
	 Culture (C4) คือ วัฒนธรรม ในภาคใต้ต้องเคารพ culture of identity  
ของเขา คือ อัตลักษณ์ของคนทุกศาสนา ต้องสร้าง culture of learning วัฒนธรรม 
การเรียนรู้ให้เกิดขึ้นในเรื่องของเมืองนั้น ในศาสนาอิสลามสอนให้คนเรียนตั้งแต่เกิด การสร้าง
วัฒนธรรมการเรียนรู้ มีคุณค่ามาก เพราะการเรียนรู้สอนให้คนมีตรรกะ มี logic มีเหตุมีผล 
ที่จะไม่เชื่ออะไรง่ายๆ และประพฤติปฏิบัติในแนวทางที่ถูกต้อง
	 Competitive (C5) คือ การแข่งขัน ทั้งในเรื่องของเศรษฐกิจ การเมือง พยายาม
มองเร่ืองของ connectivity คือ ทำ�อย่างไรให้คนได้ช่วยกันด้วย ได้ใกล้ชิดเข้าหากัน  
การแข่งขั้นจะสร้างคนให้มีคุณภาพ และสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นมา
	 Comfort (C6) คือ ความสุขกายสบายใจ ในเมืองยะลาทำ�อย่างไรไม่ให้มีระเบิด 
ให้คนรู้สึกปลอดภัย ต้องสร้างระบบขึ้นมาให้เกิดความคลายกังวล ในขณะเดียวกันความ  
comfort นั้น ต้องมองพื้นที่จากพันธนาการทั้งหมด ทางเทศบาลนครยะลามีนโยบายเรื่อง
ของการเรียนรู้ สร้างห้องสมุดสี่มุมเมือง ลานกีฬาชุมชน สนามกีฬาสี่มุมเมือง สิ่งเหล่านี้ทำ�ให้
คนเกิดความสบายใจ ได้ไปพูดคุยกัน เพราะฉะนั้น ความสุขกายสบายใจ ความ comfort 
จะต้องเกิดจากพื้นที่ปลอดภัยของการสร้างโอกาส มีพื้นที่แสดงออกต่างๆ
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กลไกของกองทุนสุขภาพตำ�บลเป็นกลไกที่มีส่วนร่วม
มีองค์ประกอบของการมีส่วนร่วมชัด แต่กลไกเหล่านี้ยังใช้ไม่ถูกทิศทาง

นายทวีวัตร เครือสาย
ตัวแทนภาคประชาสังคมจังหวัดชุมพร 

	 ผมมีโอกาสดีได้ทำ�งานในหน่วยงานตระกูล ส. ตั้งแต่ 
สช. สปสช. สสส. สธ. ทำ�เรื่องตำ�บลเป็นสุข ขยับมาเรื่อง 
สขุภาวะ เร่ืองสทิธชิมุชน ชมุชนทอ้งถิน่นา่อยู ่พบบทเรยีนหลาย
เรือ่งตอ่ความหวงัดขีองหลายหนว่ยงานและบางครัง้ความหวงัดี
ก็กลับกลายเป็นความประสงค์ร้ายที่เห็นความวุ่นวายของคน 
ในพื้นที่ จึงเร่ิมที่กองทุนสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพระดับ 
ทอ้งถิน่ เพราะเหน็วา่ตัวกลไกของกองทนุสขุภาพตำ�บล เปน็กลไก
ที่มีส่วนร่วม มีองค์ประกอบของการมีส่วนร่วมชัด แต่กลไก 
เหล่านี้ยังใช้ไม่ถูกทิศทาง จึงไปเริ่มที่ท้องถิ่นให้กองทุนสุขภาพ
ท้องถิ่นทดลองทำ�สุขภาพชุมชน ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้งในเรื่องที่อยากทำ� ตั้งแต่ระดับพื้นที่ ท้องถิ่น 
อำ�เภอ จังหวัด มาทำ�ระดับเขต ผลักดันนโยบายระดับชาติ โดยเริ่มที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ของภาคใต้ในปีนี้และเห็นความร่วมมือของพี่น้องตระกูล ส.
	 กลไกกองทุนที่ขยับร่วมกัน มีกลไกระดับพื้นที่ ระดับเขต มีทีมพี่เลี้ยงเข้าไปช่วยทำ�ให้
ทีมกองทุนเข้มแข็ง และเสริมเรื่องผู้ประสานตำ�บล เรื่องการดูแลสุขภาพ เรื่องการเชื่อมกับ
กระทรวงสาธารณสุข และเรื่องของตำ�บลจัดการสุขภาพ ถ้าขยับเรื่องงานนโยบายก็เป็นเรื่อง
ของธรรมนูญสุขภาพ ดึงทีมสาธารณสุขที่มีศักยภาพในพื้นที่มาเชื่อมโยงโดยใช้ฐานของพื้นที่ 
เป็นตัวตั้ง ปีนี้เริ่มเรื่องของระบบสุขภาพ ถือว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ ที่ประสาน
ตระกูล ส. มาขับเคลื่อน สิ่งสำ�คัญต้องดูว่าพ้ืนที่เป็นอยู่อย่างไร จะไปต่อยอดจากพ้ืนที่ 
อย่างไร เพราะว่านี่เป็นหัวใจสำ�คัญ ต้องฟังพื้นที่เป็นหลัก นี้คือสิ่งที่ผ่านมาที่ได้ทำ�ร่วมกัน 
ผลิดอกออกผลในพื้นที่ร่วมกัน
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ชุมชนจะเข้มแข็ง ยืนได้ด้วยตัวเอง
นายแพทย์ยอร์น จิระนคร

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 12 

	 การดูแลระบบสุขภาพ สุขภาพกับความเป็นเครือข่าย 
สาธารณสขุมูลฐานเมือ่ 30 ปก่ีอน มหีนว่ยบรกิารสถานอีนามยั 
มีเจ้าหน้าที่พยาบาล 1 - 2 คน ดูแลประชาชนทั้งระดับตำ�บล 
และไม่สามารถดูแลให้ทั่วถึง เกิดอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เป็นตัวกลางเชื่อมประสานการทำ�งาน
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีสโลแกน “แจ้งข่าวร้าย กระจาย
ข่าวดี” และเป็นจุดเริ่มต้นของเครือข่าย มีการพัฒนาศักยภาพ 
อสม.ให้มีความรู้เรื่องสาธารณสุข ทำ�ให้ อสม.มีความรู้ มีการ
รวมตวัเขม้แขง็มากขึน้ และคาดหวงัวา่ชมุชนจะมีความเขม้แขง็รว่มกบัองคก์รอืน่ๆ และประชาชน
ในพื้นที่โดยมีการจัดการร่วมกัน
	 การสร้างชุมชนหรือตำ�บลสุขภาวะ มีหน่วยงานเข้ามาทำ�เยอะมาก แต่มีปัญหาเรื่อง
การจัดการ เพราะคนทำ�งานมาจากหลายที่ แต่ได้เห็นชุมชนมีความเข้มแข็งมากขึ้น ซึ่งเป็น
ความคาดหวังของกระทรวงสาธารณสุข ว่า “ชุมชนจะเข้มแข็ง ยืนได้ด้วยตัวเอง” ชุมชน 
คิดด้วยตนเอง ทำ�ด้วยตนเอง สอดคล้องกับที่อดีตท่านนายกรัฐมนตรี กล่าวไว้ว่า ท้องถ่ิน 
นับเป็นหน่วยงานหนึ่งที่ถือเป็นภาครัฐเช่นกันที่ต้องมีความเข้มแข็ง และที่ท่าน ผศ.ดร. 
อิสมาอีลลุตฟี จะปะกียา พูดถึงเรื่อง “หน้าที่อย่างนี้ไม่ควรเป็นหน้าที่ของรัฐบาล หน้าที่ที่บอก
คนไม่ต้องกินเหล้า หน้าที่บอกคนดูแลพฤติกรรมสุขภาพ หน้าที่อย่างนี้ควรจะเป็นหน้าที่ของ
ประชาชนเอง แต่ประชาชนรู้หรือไม่” 
	 โจทย์ท่ีผมจะทำ�ในอกี 20 ปขีา้งหนา้ ตามยทุธศาสตร ์20 ป ีของกระทรวงสาธารณสขุ 
4 excellence หรือความเยี่ยมยุทธ์ใน 4 เรื่อง
	 1.	การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคตามกลุ่มวัย 
	 2.	ระบบบริการที่ต้องดี เสริมความเข้มแข็งในการพัฒนาศักยภาพด้วยตนเอง
	 3.	การบริหารบุคคล people excellence พัฒนาองค์กรภาคีเครือข่าย
	 4.	หลักธรรมาภิบาล การบริหารจัดการที่ดีจะสร้างความรอบรู้ สร้างสุขภาพ 
	 	 แก่ประชาชน 
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในภาษาอังกฤษ people คือ การคาดหวังว่าประชาชน 
ควรมคีวามรูพ้ืน้ฐานมคีวามรอบรูเ้รือ่งสขุภาพ เมือ่ประชาชนมคีวามรูพ้ืน้ฐานเหลา่นีเ้ขาจะตอ้ง
จัดการตัวเองได้ แล้วขยายทำ�เครือข่ายในเรื่องของระบบบริการ 
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สรุปสาระสำ�คัญจากการเสวนา เรื่อง 

การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ของประเทศไทย

สู่การเป็นผู้นำ�ภูมิภาคอาเซียน
โดย	 นายแพทย์พลเดช ปิ่นประทีป		 เลขาธิการสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
	 นายแพทย์ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา	 รักษาการเลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์		  ผู้จัดการสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
	 รศ.ดร.วิลาสินี พิพิธกุล		  รองผู้อำ�นวยการองค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพ
	 	 	 	 	 สาธารณะแห่งประเทศไทย สถานีโทรทัศน์ (TPBS)
ผู้ดำ�เนินการอภิปราย   นางสาวณาตยา แวววีรคุปต์
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นายแพทย์พลเดช ปิ่นประทีป
เลขาธิการสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 “ขอขอบคุณสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะทำ�งาน ที่ได้จัดเวที
วิชาการขึ้นมาเป็นวิชาการระดับชาติ แต่จัดในภูมิภาค แต่ว่า
เป็นตัวแทนภาคใต้ที่มานั่งพูดคุยกัน มีผลงานของชุมชน  
มีนวัตกรรมต่างๆ ทั้งหลายในด้านต่างๆ มานำ�เสนอ มันเป็น 
การแสดงตัวตนของชุมชนท้องถิ่น และคนเล็กคนน้อยว่ามีขีด
ความสามารถในการทีจ่ะพฒันาและจดัการตนเองในเรือ่งตา่งๆ 
ได้อย่างไร นะครับ อันนี้ถ้าจัดไปอย่างนี้อย่างสม่ำ�เสมอและ 
จัดขึ้นในทุกๆ ภาคแล้วก็จะเป็นประโยชน์อย่างมาก เป็นการนำ�
กระบวนการสมัชชามาปรับประยุกต์เป็นสมัชชาภาคสนาม ที่มีความสำ�คัญ มีความกึ่งทางการ
ซึ่งมีพลังมากและมีส่วนร่วมได้สูง”
	 ประเด็นแนวทางการรับข้อเสนอต่อ สช. ไปสู่การปฏิบัตินั้น เราก็จะดูว่าประเด็นไหน 
คือ ประเด็นสำ�คัญอันดับแรกนะครับ ข้อเสนอเชิงนโยบายส่วนใหญ่ที่เสนอในที่นี้ ส่วนใหญ่เป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบายที่สามารถจัดการกันเองได้ในระดับพื้นที่ คือในระดับจังหวัดของตัวเอง 
แนวทางคือข้อเสนอหลายเรื่องสามารถนำ�เสนอเป็นระเบียบวาระของจังหวัด เป็นยุทธศาสตร์
ของจังหวัด เปน็เปา้หมายของจงัหวดั เปน็แผนของจงัหวดัแลว้กส็ามารถขบัเคลือ่นกนัตอ่ไดเ้ลย 
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของความมั่นคงทางอาหาร เรื่องการท่องเที่ยวชุมชน เป็นต้น แต่ว่าบางเรื่อง
บางราวอาจต้องนำ�เข้าไปสู่สมัชชาสุขภาพระดับชาติ ซ่ึงจะทำ�ให้มีพลังกลับมาหนุนเสริม 
การเคลื่อนในข้างล่างมากขึ้นนั้น ทาง สช. ก็จะรับตรงนี้เข้าไป มีแนวทางการดำ�เนินงาน 2 วิธี
	 วิธีที่หนึ่ง ทาง สช.รับเรื่องแล้วก็ไปพูดคุยกับคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพระดับชาติ 
แลว้เอาวาระเหลา่นี ้เอาเรือ่งราวเหลา่นี ้ใหพ้จิารณาเพือ่บรรจเุขา้ไปในระเบยีบวาระของสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเขาจะจัดปีละ 1 ครั้งในทุกเดือนธันวาคม 
	 วิธทีีส่อง ในอนาคตต่อไปเราจะมกีลไกทีบ่รูณาการในระดบัเขต เราเรยีกว่า เขตสขุภาพ
เพื่อประชาชน มีอยู่ 13 เขต อย่างภาคใต้นี่ก็จะมีอยู่ 2 เขต คือ เขต 11 และเขต 12  
ตรงกลไกนั้น คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจะมีตัวแทนของเขตเป็นตัวแทนของพื้นที่อยู่แล้ว 
อย่างภาคใต้ก็จะมี 2 ท่าน แล้วก็มี 2 เขตพอดี นั่นก็หมายความว่าข้อเสนอของท่านทั้งหลาย 
สามารถส่งผ่านกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชนและผู้แทนของเขตที่เป็นกรรมการ 
	 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตินำ�เสนอตรงไปที่คณะกรรมการที่ประชุมของ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้เลยโดยที่ไม่ต้องไปผ่านกระบวนการสมัชชา
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นายแพทย์ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา
รักษาการเลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 หลายส่วนเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายที่ เป็นส่วน 
ของข้างบน ที่เราคงต้องรับไป ในเรื่องของสิทธิประโยชน์  
ที่เรียกว่า ประเภทขอบเขต เช่น เรื่องเอดส์ เรื่องยาเสพติด 
เร่ืองอะไรต่างๆ “ผมคิดว่าข้อเสนอจากผู้ได้รับประโยชน์
โดยตรง เปน็ขอ้เสนอซ่ึงเปน็ความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิ ซึง่จะตอ้ง
เอาไปดำ�เนินการ” วิธีการดำ�เนินการทำ�อย่างไรครับ แน่นอน
ครับภายใต้ทรัพยากรที่มีจำ�กัด มันจะต้องนำ�ข้อเสนอนี้ไปทำ� 
เขาเรียกว่าการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ ซึ่ง สปสช.
เองมี Health technology assessment (การประเมินทางเทคโนโลยี) ก่อน 
ดำ�เนินการ 
	 มีข้อเสนออยู่ส่วนหนึ่งที่ผมคิดว่ามีความสำ�คัญ เป็นรูปธรรมของความเข้มแข็ง 
ของพื้นที่ คือ ข้อเสนอของพื้นที่โดยตรงและผมฟังดูวันนี้มีข้อเสนอต่อพื้นที่โดยตรง 
เยอะมาก เยอะจนกระทั่งความจริง ผมถามว่าเป็นหน้าที่ใคร วันนี้เรามารวมตัวกันก็คือ 
หน้าที่ของประชาคม วันนี้ที่จะทำ�ให้เกิดความคิดเห็นและใช้กลไกที่เรียกว่า “ตำ�บล” ซึ่งเรา
มีอะไรครับ เราเรียกว่า “กองทุนตำ�บล” ซึ่งเรามีข้อเสนอทุกประเด็นใน 8 ประเด็น  
จะเห็นว่าชี้ประเด็นไปที่กองทุนตำ�บลก็คือ ลักษณะที่ใกล้เคียงกองทุนตำ�บลมากที่สุด ไม่ว่า
จะเป็นเร่ืองอาหาร การท่องเที่ยว เรื่องสุขภาพอนามัย นะครับ แต่ยังมีลักษณะของการ 
ที่จะทำ�ยังไงที่จะเสริม เรียกร้อง ผมคิดว่ากองทุนมันเป็นตัวอย่างหนึ่งในการที่จะอาศัยพลัง
ประชาคมในการที่จะปกป้องหรือบริหารพื้นที่ตัวเอง 
	 สสส. มีสิ่งที่เรียกว่า ตำ�บลสุขภาวะ ลักษณะเดียวกันครับ ของ สปสช. มีเรื่อง
กองทุนตำ�บล สช.มีเรื่องของสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่เกิดขึ้น ถ้าสมัชชา
ประชาคมเข้าไปจัดการในส่วนการบริหารจัดการในระดับของพ้ืนที่ของตัวเอง ซึ่งมีความ 
ใกล้ชิด ต่างจากระดับประเทศใช่ไหมครับ ซึ่งสิ่งนี้ผมคิดว่าจำ�ลองภาพที่ขณะนี้ ส.ต่างๆ  
ทำ�ในระดับประเทศ มีการรวมกลุ่มกันของกลุ่มต่างๆ สช. สปสช. สสส. แต่ ส.หนึ่งที่สำ�คัญ 
คือ ส. “ส่วนร่วมของพี่น้องประชาชน” ซึ่งผมคิดว่าตรงนั้นสำ�คัญที่สุดนะครับ
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ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์
ผู้จัดการสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ยนิดกีบัผูจ้ดัดว้ยทีม่ภีาครีว่มจดัเยอะขึน้ จงึเปน็สาเหตทุีท่ำ�ให้
สมาชิกเพิ่มขึ้นนะครับ ซึ่งผมคิดว่านี่คือหลักของการมีเครือข่ายที่ผม 
คดิว่าจะสรา้งสขุภาพในคอนเซป็ตป์จัจบุนั ตอ้งดงึทกุภาคสว่นมานะครบั
	 หลายข้อเสนอมากเลย จากทั้ง 8 ห้องนะครับ ขอรับไว้ 
ในรายละเอียด แต่ว่าผมลองจัดกลุ่มแล้วมีสัก 4 ประเด็นใหญ่ 
ที่หลายท่านฝากให้ สสส. ทำ�นะครับ
	 ประเด็นแรก เสนอว่า สสส. จะมีวิธีจะกระจายงบประมาณ 
หรือการตัดสินใจทำ�งบประมาณหรือจะเป็นอีกคำ�หน่ึง คือ กระจาย
อำ�นาจนะครบัใหม้ารองรบัโจทยเ์ฉพาะของพืน้ทีม่ากข้ึนไดอ้ย่างไรบา้ง? 
ปีที่แล้วผมเรียนทุกท่านไว้ว่ามีแนว 2-3 ทางที่เริ่มทำ�มา เรื่องหนึ่ง 
อ้างถึงเขตสุขภาพนะครับ ปีที่แล้วยังเป็นวุ้นอยู่ ข่าวดีปีน้ีที่คุณหมอ 
พลเดชว่า กค็อื เมือ่วานนี ้ครม. ผา่นระเบยีบสำ�นกันายก เรือ่งนีม้าแลว้นะครบั เขตสขุภาพเพือ่ประชาชน 
ไม่ใช่เลาๆ อย่างที่แจ้งท่านเมื่อปีก่อน ตอนนี้เป็นหลักเป็นฐานแล้ว ในเขตสุขภาพนั้น สสส. ก็ร่วมเป็น
กรรมการอยู่ในทุกเขต แล้วก็เป็นเลขาฯ ร่วมกับ สช. และ สปสช. ด้วย เพราะฉะนั้น นั่นคือกลไกรัฐ 
ที่เกริ่นไว้ปีท่ีแล้วว่าคงจะเริ่มเป็นจริงมากขึ้นในปีน้ี เพราะฉะน้ัน ภาคีในแต่ละเขตสุขภาพก็ไม่ได้ 
เอาข้าราชการมาเป็นกรรมการเท่านั้นนะครับ จะมีทั้ง 3 เส้า ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ 
จะอยู่ในนี้นะครับ สสส.เองก็อยู่ในนี้แล้ว เป็นเลขาฯ ร่วมด้วยนะครับ เราคงใช้กลไกนี้ทำ�งานร่วมกับ 
โจทย์เฉพาะของท้องถิ่นได้มากขึ้น ในขณะเดียวกันก็มี NODE จังหวัด หรือตัวแทนจังหวัดที่ตอนนี้เกิดขึ้น
ทั่วทั้งประเทศไทยแล้วนะครับ ในงานเชิงรับของ สสส. ที่ทำ�งานเรื่องเขตสุขภาพให้ชัดขึ้นและเชื่อมโยง 
กับ NODE จังหวัดที่พูดถึงเมื่อสักครู่ให้มากขึ้นนะครับ ซึ่งโจทย์ที่มาจาก ยกตัวอย่างจากเขต เราอาจ 
ทำ�โครงการเรือ่งอาหารเหมอืนกัน ขา้งนอกนีม้ภีาคทีำ�งานเรือ่งอาหารเยอะเลย แตบ่างทอีาหารของแตล่ะ
พืน้ที ่โจทยต่์างกนันะครบั อย่างเชน่ปนีีเ้รามเีวทอีสีานมาแลว้ อสีานเองเขาบอกวา่ปญัหาอาหารปลอดภยั
ของเขาอาจจะอยู่ทีพ่ยาธิ อยู่ทีก่ินดบิ ขณะทีท่างใตไ้มใ่ช่ตรงนั้น สว่นทางเหนือตดิชายแดนซึ่งเปน็โจทย์อกี
แบบหนึ่งนะครับ แผนงานแผนอาหารของ สสส.เองก็จะรับโจทย์ที่หลากหลายในการทำ�งานร่วมกัน 
ต่อไป นี่ก็ประเด็นที่หนึ่งนะครับ 
	 ประเด็นที่สอง ท่านอยากให้ สสส.ช่วยทำ�งานในเชิงพัฒนาศักยภาพภาคีให้มากขึ้น นะครับ  
ตรงนี้เองเราแจ้งทุกท่านนะครับว่าไม่กี่ปีมานี้ สสส.เพิ่มหน่วยงาน ยูนิต ของ สสส.เลย เรื่องของภาคี
สัมพันธ์ แล้วก็มีหน้าที่หลักเลยครับ พัฒนาศักยภาพภาคีนะครับ เรามีสิ่งที่เรียกว่าชุดความรู้ สิ่งที่ 
เรียกว่า หลักสูตร เรื่องของการอบรม เรื่องของการจัดการความรู้ ทั้งเผชิญหน้าในกลุ่ม หรือระบบ  
E-learning ต่างๆ นะครับได้เพิ่มขึ้นแล้วครับ 
	 ประเด็นที่สาม คือ การสานเครือข่ายสุขภาพเดียวกัน ตอนนี้ระบบข้อมูลเดินหน้าไปเยอะครับ 
ส่วนหนึ่งที่เราดึงพวกท่านแล้วนัดหมายมาได้มากข้ึนในปีน้ีก็เป็นผลจากความก้าวหน้าในการเช่ือมข้อมูล 
เครือข่ายนะครับ 
	 ประเดน็สดุทา้ย กม็กีารฝากเชงิประเดน็วา่มปีระเดน็นูน้ประเดน็นีท้ีย่งัตกหลน่อยูห่รอืเปลา่ จรงิๆ 
คือ สสส.ทำ�งานกว้างมาก ทุกเรื่องที่ท่านเอ่ยมาเมื่อสักครู่ จริงๆ แล้วมีโครงสร้างรองรับอยู่แล้วทั้งนั้น 
ใน 15 แผนของ สสส.นะครับ ยกตัวอย่างเรื่องการท่องเที่ยวชุมชนเราก็มีแผนงานที่อาจไม่ได้ชื่อเรื่อง 
ทอ่งเท่ียวโดยตรง แตเ่ปน็แผนงานทีเ่กีย่วกบัชมุชนเยอะ เมือ่ปทีีผ่า่นมากค็อื เรือ่งของการทอ่งเทีย่วชุมชน
นะครับและการท่องเที่ยวในระบบนิเวศ เป็นต้นนะครับ งั้นโดยย่อๆ แล้วกันนะครับ ว่าโดย 4 ข้อเสนอ
ใหญ่ของ สสส. เองขอรับไว้นะครับ แล้วจะนำ�ไปพัฒนาสิ่งที่ท่านเสนอไว้ต่างๆ ให้ดีขึ้นนะครับ 
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รศ.ดร.วิลาสินี พิพิธกุล
รองผู้อำ�นวยการองคก์ารกระจายเสยีงและแพรภ่าพสาธารณะแหง่ประเทศไทย สถานีโทรทศัน์ (TPBS)

	 กลุ่มแรกที่เป็นกลุ่มใหญ่มาก คือ เรื่องที่อยากให้บทบาท
ของสื่อสาธารณะมีส่ือสารเชิงประเด็นต่างๆ ที่เสนอมาไม่ว่าจะเป็น
ประเด็นเด็ก เยาวชน ความมั่นคงทางอาหาร ทรัพยากรธรรมชาติ 
ชุมชนท้องถิ่น ท่องเที่ยวชุมชน ถือว่าเรื่องของสุขภาพต่างๆ คิดว่า
ประเด็นเหล่านี้ก็เป็นส่วนที่สถานีโทรทัศน์ TPBS วางไว้อยู่แล้ว 
ในเรื่องของการจัดสัดส่วนเน้ือหานะคะ นอกจากนั้นก็คือ เรามี
รายการ หรือเวทีสาธารณะที่คุณแววดูแลอยู่นี่นะคะ รายการเสียง
ประชาชนเปลี่ยนประเทศไทย รวมทั้งกลุ่มรายการต่างๆ ที่เน้นเรื่อง
ของการมีส่วนร่วมเป็นหลักนะคะ แต่ว่าจากข้อเสนอที่หลายท่าน
เสนอขึ้นมาว่าอยากให้เรานำ�เสนอในส่วนของต้นแบบมากข้ึน หรือนำ�เสนอให้เห็นต้นแบบของ
กระบวนการที่ทำ�ให้พื้นที่ ประชาชนในพื้นที่ร่วมคิดมันเป็นอย่างไร เพื่อที่จะเอากระบวนการนี้ไปสื่อให้
พื้นที่อื่นๆ หรือแม้แต่จะส่ือว่ากลไกภาครัฐเห็นด้วย นี่ดิฉันคิดว่าเป็นสิ่งที่เราให้ความสำ�คัญอยู่แล้ว 
นะคะ 
	 ข้อเสนออีกส่วนหนึ่งเป็นเรื่องของการเพิ่มพ้ืนที่ เพิ่มช่องทางเพื่อให้ประเด็นหรือเสียงของ
ประชาชนในพื้นที่ได้มีโอกาสที่จะสื่อสารออกไปภายนอกมากขึ้น ตรงนี้เราต้องบอกว่าเราเห็นความ
สำ�คัญตรงนี้มาก แต่ขณะเดียวกันเราก็จะเห็นข้อจำ�กัดมากมายทีเดียว ว่าจำ�นวนพื้นที่ airtime  
ที่ค่อนข้างจำ�กัด เราจะจัดสรรพื้นที่ให้ได้มากได้อย่างไร เพราะฉะนั้น ยุทธศาสตร์ของ Thaipbs  
ก็คือ เราจะ go online ให้มากขึ้น หลายท่านคงได้เห็นแล้วนะคะว่าเราพยายามทำ�งานแบบที่ขยาย
ไปสู่ muti-platform มากขึ้น คือจะมีทั้งทีวีออนไลน์ ซึ่งตอนนี้ใช้ทั้งคลิป ทั้งรูปแบบที่ใช้ออนไลน์
มากขึ้นอยู่แล้ว และก็ยุทธศาสตร์การสื่อสารที่เราใช้มาตั้งแต่ต้นปี สื่อสารแบบไร้รอยต่อ คือ ไม่ว่า
จะเป็นทีวีช่องหลัก ทีวีออนดีมานค์ ทีวีออนไลน์ ในพื้นที่ต่างๆ มันจะเช่ือมต่อกันเป็นเรื่องเดียวกัน
ทัง้หมดนะคะ เพราฉะนัน้ นอกจากเรือ่งของการไรร้อยตอ่แลว้ ยงัหมายถงึการไรร้อยตอ่เรือ่งของการ
ทำ�งานเครือข่ายในพื้นที่ด้วย 
 	 แตท่นีีป้ระเดน็ทีเ่ราพบกค็อืวา่ ตอ่ใหเ้ราจดัการแบบนีแ้ลว้เรากพ็บขอ้จำ�กดั คอื สดัสว่นพืน้ที่
ที่เราให้กับภาคีเครือข่ายมันยังไม่มากพอ คือ เราก็ได้ยินเสียงสะท้อนมานะคะ เพราะฉะนั้น ความ
จริงเราต้องบอกว่าช่วงน้ีเป็นช่วงที่เรากำ�ลังวางแผนทำ�ทีวีช่องที่ 2 แต่ว่ายังไม่มีคำ�ตอบชัดเจนว่า 
จะทำ�แบบไหน จริงๆ ต้องบอกว่าเรามีคลื่นอยู่แต่จริงๆ เป็นการส่งต่อมาตั้งแต่คุณหมอพลเดชด้วยซ้ำ� 
พูดกันมานาน เพราฉะนั้น เรากำ�ลังพัฒนาแผนนี้เพื่อเสนอต่อ กสทช. แต่ยังไม่ได้ตกลงว่ารูปแบบ
หน้าตาจะเป็นอย่างไร แต่ที่แน่ๆ ทีวีอีกช่องหน่ึงต้องเป็นทีวีที่เรียกว่าสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคี 
เครือข่าย เพราะฉะนั้นที่คุยกันแล้วก็คือว่า 50% เราทำ�เอง แต่อีก 50% ทำ�โดยภาคีเครือข่ายทั้งหมด 
เพราะฉะนั้น การตั้งกลไกทำ�งานในพื้นที่เพื่อที่จะพัฒนาประเด็นการทำ�งานของตนเอง คิดว่าอาจจะ
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สอดคล้องเข้ามา แต่นี่อาจตอบไม่ได้ 100% นะคะ ว่าหน้าตาจะออกมาอย่างไร แต่ว่าถ้าไม่ได้ 
ออกมาเป็นช่องดิจิตอลอย่างที่มีอยู่ เราอาจจะเป็นทีวีออนดีมานก็ได้ หรือเป็นช่องทางอื่นๆ  
ที่เหมาะสมกับยุคสมัยแห่งการสื่อสารมากกว่า 
	 เพราะฉะน้ัน ประเด็นสุดท้ายที่เป็นข้อเสนอเมื่อสักครู่ดิฉันคิดว่าเป็นข้อเสนอที่ตรงใจมาก 
ที่พูดเรื่องของการพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน แล้วก็คนในพื้นที่ให้เป็นนักสื่อสารสร้างสรรค์ และ
เป็นเหมือนนักข่าวพลเมืองที่เกาะติดในพื้นที่เลย คิดว่าตรงนี้มีการหารือกับกลไกหลัก ที่เรามีอยู่ก็คือ
สภาผูช้มผูฟ้ัง ซึ่งจรงิๆ แลว้ ผูแ้ทนของสภาผูช้มผูฟ้ังทีอ่ยูใ่นภาคใต้มหีลายทา่นมาก ประธานสภา คอื 
คุณอานนท์ มีศรี ก็อยู่ที่นี้ เพราะฉะนั้น ดิฉันคิดว่ากลไกส่วนนี้มีประสิทธิภาพผ่านการทำ�งานอย่าง
ร่วมมือกัน ก็น่าจะเป็นไปได้สูง สรุปว่า Thai pbs จะจับมือกับเครือข่ายประชาสังคมในภาคใต้  
ผลกัดนัวาระ 2 เรือ่งดว้ยกนั เรือ่งแรก กค็อื วาระสนัตสิขุชายแดนใต ้ซึง่กค็อืคนทำ�งาน คนสง่ประเดน็
จากพื้นที่เราก็จะเอาไปจัดการกับข้างในว่าเราจะมีช่องทางการทำ�ประเด็นเรื่องน้ีอย่างไรบ้าง ผลักดัน
เรื่องนี้ไปสู่การเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง เรื่องที่สอง ก็คือ เรื่องของการพัฒนาที่ยั่งยืน ในพื้นที่ภาคใต้ 
ซึ่งแววก็มีตัวอย่างมากมาย ก็พบว่ามองได้หลากหลายมุมมาก ต้องใช้ยุทธศาสตร์ต่างๆ เพื่อที่จะเปิด
ประเด็นนี้ได้ นี่ก็เป็นประเด็นที่เราจัดการให้เกิดขึ้น 
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ข้อเสนอเชิงนโยบายจากห้องย่อย
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•	การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
	 พื้นที่ 14 จังหวัดภาคใต้
•	การท่องเที่ยวชุมชนเพื่อการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ
•	กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
•	สานพลังขับเคลื่อนชุมชนน่าอยู่สู่นโยบายสาธารณะ
•	ความมั่นคงทางมนุษย์ : การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
•	ความมั่นคงทางอาหาร
•	ความมั่นคงทางมนุษย์ : การพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว
•	ระบบสุขภาพการแพทย์พหุวัฒนธรรม
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ห้องย่อยที่ 1
การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
พื้นที่ 14 จังหวัดภาคใต้
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สสส. 
1.	การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ทำ�ให้เกิดการยอมรับในความหลากหลายจนตกผลึกเป็นประเด็น  
	 ร่วมของสังคม ที่น่าจะได้รับการสนับสนุนเพ่ือการขับเคลื่อนทั้งในระดับภูมิภาคหรือระดับพื้นที่ เช่น ประเด็น  
	 ร่วมระดับจังหวัดหรือระดับภาคและมติสมัชชา เป็นต้น จึงมีข้อเสนอต่อ สสส. ให้เป็นผู้สนับสนุนการขับเคลื่อน 
	 มตสิมชัชาสขุภาพหรอืประเดน็ดา้นสขุภาวะตา่งๆ ทีเ่กดิจากขอ้เสนอนโยบายแบบมสีว่นรว่ม เพือ่ใหเ้กดิพลงัในการ 
	 ปฏิบัตินำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างเป็นรูปธรรม 
2.	กำ�หนดให้องค์กรที่มีภารกิจด้านสุขภาพทุกองค์กร เช่น สสส. สปสช. กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น ทำ�ให้เกิด  
	 การบูรณาการจัดกลไกการดำ�เนินงานระดับจังหวัดและสนับสนุนเชิงนโยบาย เพื่อให้เห็นทิศทางในการขับเคลื่อน 
	 ที่ชัดเจนและหนุนเสริมการทำ�งานของกลไกให้เกิดการบูรณาอย่างเข้มข้น 
3.	องค์กรท่ีมีภารกิจด้านสุขภาพและสุขภาวะ ให้มีการสนับสนุนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่สนับสนุนและหนุน  
	 เสริมด้านสุขภาพ เพ่ือให้มีศักยภาพในการทำ�งานและร่วมกันสร้างนวัตกรรมใหม่แบบบูรณาการที่สอดคล้อง 
	 ตามบริบทของแต่ละพื้นที่
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ห้องย่อยที่ 2
การท่องเที่ยวชุมชน

เพื่อการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ
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สสส. 
•	 ส่งเสริมสนับสนุนให้เครือข่ายการท่องเที่ยวโดยชุมชนภาคใต้ยกระดับการจัดการการท่องเที่ยวโดยชุมชนเพื่อนำ� 
	 ไปสู่การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และเพื่อสร้างสรรค์เศรษฐกิจของชุมชนให้มีความเข้มแข็ง

สช. 
•	 เสนอใหม้กีารพฒันาประเดน็การทอ่งเทีย่วโดยชมุชนเปน็วาระหนึง่พจิารณาในงานสมัชชาสขุภาพแหง่ชาติ เพือ่เปน็ 
	 ช่องทางสำ�คัญในงานผลักดันนโยบายท่องเที่ยวโดยชุมชน (CBT) ให้เป็นวาระแห่งชาติ

สปสช. 
•	 ส่งเสริมให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมีโครงการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical  
	 tourism) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการท่องเที่ยวโดยชุมชน

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
1.	เสนอให้กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาเป็นเจ้าภาพหลักในการบูรณาการการทำ�งานหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  
	 เพื่อขับเคลื่อนประเด็นการท่องเที่ยวโดยชุมชน 
2.	สนับสนุนให้มีการเพิ่มบุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเที่ยวในระดับกระทรวงและระดับจังหวัด 
3.	ใหก้ระทรวงทอ่งเทีย่วและกฬีาเชือ่มประสานกบัสถาบนัวิชาการในการพฒันาองค์ความรูด้า้นการตลาดใหก้บัชมุชน
 	 เพื่อเพิ่มศักยภาพให้การท่องเที่ยวโดยชุมชนมีความเข้มแข็งมากขึ้น 
4.	ใหก้ระทรวงทอ่งเทีย่วและกฬีา มกีารบรรจแุผนยทุธศาสตรข์องสมาคมการทอ่งเทีย่วโดยชมุชนภาคใตเ้ปน็สว่นหนึง่ 
	 การสนับสนุนการพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนของภาคใต้

สถานีโทรทัศน์ ไทยพีบีเอส 
•	 ให้สื่อสาธารณะมีนโยบาย ในการส่งเสริมสนับสนุนให้มีรายการเฉพาะด้านการท่องเที่ยวโดยชุมชนอย่างต่อเนื่อง  
	 เช่น การสนับสนุนให้มีรายการในท้องถิ่น นำ�เสนอผลิตรายการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวโดยชุมชน เช่น การนำ� 
	 เสนอรายการวิทยุในท้องถิ่น การผลิตรายการทีวีในระดับท้องถิ่น และระดับประเทศ

เครือข่ายการท่องเที่ยวโดยชุมชน 
1.	ให้มีแผนเรื่องการตลาดที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายกลุ่ม MICE เช่น การประชุมองค์กร การท่องเที่ยว เพื่อเป็น 
	 รางวัล 
2.	ส่งเสริมและสนับสนุน เปิดโอกาสให้เด็กเยาวชน คนรุ่นใหม่ในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการทำ�การตลาด  
	 โดยการใช้สื่อใหม่ เช่น สื่อออนไลน์ โซเชียลต่างๆ

องค์กรอื่นๆ
1.	ให้กรมโยธาธิการและผังเมืองร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดทำ�ผังเมืองให้ชัดเจนในการจัดเขตการพัฒนา 
	 พื้นที่ด้านการท่องเที่ยว 
2.	ให้หน่วยงานภาครัฐ องค์กรอิสระมีการเพิ่มสัดส่วนการประชุมสัมมนาในพื้นที่การท่องเที่ยวโดยชุมชน 
3.	ใหห้นว่ยงานภาครฐัแกไ้ขระเบยีบทีเ่อือ้ตอ่การเบกิจ่ายงบประมาณในการจัดประชมุในพืน้ทีก่ารทอ่งเทีย่วโดยชมุชน 
4.	ให้มีการพัฒนากลไกกองทุนเพื่อสนับสนุนการท่องเที่ยวโดยชุมชนในระดับชาติ
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ห้องย่อยที่ 3
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

สปสช.
1.	ให้เร่งทบทวนเกี่ยวกับประกาศ ระเบียบ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นว่าด้วย 
	 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2557 โดยให้ทำ�ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
	 ประกอบด้วย กระทรวงมหาดไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตองค์การบริหาร- 
	 ส่วนตำ�บลแห่งประเทศไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สำ�นักงานตรวจเงินแผ่นดิน  
	 กระทรวงสาธารณสุข และผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ให้แล้วเสร็จภายในปี 2560 
	 ในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้
	 1.1	 โครงสร้างของกรรมการกองทุนฯ โดยเพิ่มผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนภาคประชาชน  
	 	 และผู้อำ�นวยการ รพ.สต.ทุกแห่ง เป็นต้น
	 1.2	 เพิม่สดัสว่นงบบรหิารจดัการกองทนุฯ ขอ้ 7(4) จากไมเ่กนิรอ้ยละ15 เปน็ไมเ่กนิรอ้ยละ 20 โดยงบประมาณ 
	 	 ที่เพิ่มขึ้นใช้ในการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการกองทุนฯ
	 1.3	 เพิ่มวงเงินสำ�หรับการจัดซื้อครุภัณฑ์ตาม 7(2) ได้ในวงเงินอย่างน้อยไม่เกิน 10,000 บาท
2.	พัฒนาหลักเกณฑ์ แนวทาง คู่มือในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่และคู่มือการ 
	 ดำ�เนินงานการดูแลผู้สูงอายุให้ชัดขึ้น 
3.	สปสช. ร่วมกับสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และ 
	 ภาคีที่เกี่ยวข้อง เช่น เด็กเยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ในการจัดทำ�แผนสุขภาพชุมชนหรือแผนที่ทางเดิน  
	 ยุทธศาสตร์ นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพของพ้ืนที่ผ่านเครื่องมือการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน  
	 (CHIA) ธรรมนูญสุขภาพชุมชน เป็นต้น ตลอดจนการจัดทำ�โดยให้ภาคประชาชนและภาคีที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม 
4.	ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำ�หนดแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหาการมีเงินคงเหลือในกองทุนฯ  
	 ที่สอดคล้องกับบริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ 
5.	ให้ สปสช. จัดสรรงบประมาณและพัฒนาช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ในลักษณะวงกว้าง (Mass Media)  
	 โดยร่วมกับไทยพีบีเอสและสื่ออื่นๆ เพื่อนำ�เสนอผลงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ เจตนารมณ์ของ 
	 กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น เพื่อให้ประชาชนและคณะกรรมการกองทุนฯ เกิดความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของกองทุน 
	 หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่
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องค์กรอื่นๆ
1.	ให้กรมโยธาธิการและผังเมืองร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดทำ�ผังเมืองให้ชัดเจนในการจัดเขตการพัฒนา 
	 พื้นที่ด้านการท่องเที่ยว 
2.	ให้หน่วยงานภาครัฐ องค์กรอิสระมีการเพิ่มสัดส่วนการประชุมสัมมนาในพื้นที่การท่องเที่ยวโดยชุมชน 
3.	ใหห้นว่ยงานภาครฐัแกไ้ขระเบยีบทีเ่อือ้ตอ่การเบกิจ่ายงบประมาณในการจัดประชมุในพืน้ทีก่ารทอ่งเทีย่วโดยชมุชน 
4.	ให้มีการพัฒนากลไกกองทุนเพื่อสนับสนุนการท่องเที่ยวโดยชุมชนในระดับชาติ

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 สุราษฎร์ธานี และเขต 12 สงขลา 
1.	ให้ สปสช.เขต ร่วมกับสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) หน่วยงานวิชาการในพื้นที่ เช่น สถาบัน 
	 การจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.ม.อ.) สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพภาคใต้  
	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นต้น และภาคีเครือข่ายภาคประชาชน ร่วมกันพัฒนาศักยภาพแกนนำ�กองทุน 
	 หลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่จัดกระบวนการทำ�นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพของพื้นที่ผ่านเครื่องมือ เช่น 
	 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน (CHIA) เพื่อพัฒนาเป็นแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนที่ทางเดิน 
	 ยุทธศาสตร์ หรือธรรมนูญสุขภาพชุมชน โดยให้ภาคประชาชนและภาคีที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม ซึ่งกระบวนการ 
	 ดังกล่าวสามารถใช้งบประมาณประเภท 7(4) งบบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ 
2.	ให้ สปสช.เขต จัดตั้งคณะทำ�งานร่วมระหว่างผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อแก้ปัญหาอย่างเร่งด่วน เกี่ยวกับ สถานการณ์ 
	 เงินคงเหลือในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ไม่เกินร้อยละ 10 ของแต่ละกองทุน 
3.	ให้ สปสช.เขตร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารของพื้นที่พัฒนาช่องทางสื่อสารโดยปรับประยุกต์สื่อสารชุมชน 
	 เพื่อประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนรับรู้เกี่ยวกับผลงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ เจตนารมณ์ของ 
	 กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น เพื่อให้ประชาชนเกิดการรับรู้และร่วมเป็นเจ้าของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 
	 พื้นที่
4.	ให้ สปสช.เขต จัดตั้งคณะทำ�งานระดับเขต ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญด้านงานกองทุน และ  
	 อปสข. ที่เป็นผู้แทนจากภาคประชาชน คณะกรรมการภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละ 
	 จงัหวดัทำ�หนา้ทีเ่ปน็กลไกสนบัสนนุและตดิตามนเิทศงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดับพืน้ที ่โดย สปสช.เขต 
	 ทำ�หน้าที่พัฒนาศักยภาพคณะทำ�งานระดับเขต พร้อมสนับสนุนงบประมาณเพื่อการติดตามและนิเทศ 
5.	ให ้สปสช.เขต จดัทำ�หลกัสตูรเพือ่พฒันาสมรรถนะของเจา้หนา้ทีแ่ละคณะกรรมการกองทนุฯ ในการเขยีนโครงการ 
	 สุขภาวะชุมชนโดยมีผู้รับผิดชอบ เช่น มีครู ก หรือหลักสูตรไปสู่ภาคปฏิบัติด้วย 
	 5.1	 สมรรถนะทั่วไป (General competency) เช่น ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องจำ�เป็น 
	 5.2	 สมรรถนะหลัก (Core competency) 
	 5.3	 สมรรถนะเฉพาะตำ�แหน่ง (Functional competency) 
6.	ให้ สปสช.เขต สามารถจัดทำ�ระบบโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ ในลักษณะ 
	 ง่ายต่อการใช้งาน ลดความซ้ำ�ซ้อน สามารถติดตามการทำ�งานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ ตลอดจน 
	 ให้คณะทำ�งานระดับเขตทำ�หน้าที่ติดตามการสนับสนุนผ่านระบบโปรแกรม

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
1.	ใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ซึง่ดำ�เนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัพืน้ทีอ่อกคำ�สัง่ เพือ่มอบหมายงาน 
	 ให้กับกองงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
2.	ให้ อปท.ทุกแห่งจัดตั้งศูนย์ดูแลพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นตามความพร้อมของท้องถิ่นของ อปท.  
	 เพื่อรองรับการดำ�เนินงานในส่วนของกองทุนดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง 
3.	ให้ อปท.จัดทำ�แผนส่งเสริมสุขภาวะของเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือชื่ออื่น เพื่อขอรับการสนับสนุนเงิน  
	 จากกองทุน 
4.	ให้ อปท.สนับสนุนการจัดทำ�นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของพื้นที่ผ่านเครื่องมือ เช่น การประเมินผลกระทบ 
	 ด้านสุขภาพโดยชุมชน (CHIA) เป็นต้น เพื่อพัฒนาเป็นแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือ 
	 ธรรมนูญสุขภาพชุมชน โดยให้ภาคประชาชนและภาคีที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม

ภาคประชาชน: ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนและหน่วยรับเรื่องร้องเรียน
ที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้อง ตามมาตรา 50 (5) 
1.	เพิ่มจำ�นวนสัดส่วนการส่งผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็น 
	 อิสระในพื้นที่เข้าไปเป็นคณะกรรมการกองทุนฯ
2.	จัดพัฒนาศักยภาพกรรมการกองทุนฯ ในสัดส่วนผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือ 
	 หน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระในพ้ืนที่เข้าไปเป็นคณะกรรมการกองทุนฯ ให้สามารถเข้าใจเรื่องประกาศและ 
	 ระเบียบเกี่ยวกับกองทุน การเขียนโครงการด้านสุขภาวะเพื่อขอรับสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน 
	 สุขภาพในระดับพื้นที่
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ห้องย่อยที่ 4
สานพลังขับเคลื่อนชุมชนน่าอยู่

สู่นโยบายสาธารณะ
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สสส. 
1.	ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดกลไกขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้นำ�ชุมชนเพื่อสร้างชุมชนน่าอยู่ เช่น  
	 สนบัสนนุใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูข้องผูน้ำ�ชมุชนและองค์กรในทอ้งถิน่ใหส้ามารถขบัเคลือ่นงานชมุชนนา่อยู่ได ้
	 อย่างต่อเนื่อง 
2.	เพิ่มการสื่อสารและช่องทางการประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนได้เข้าถึงแหล่งทุนให้มากขึ้น 
3.	สนับสนุนให้เกิดการสร้างกลไกพี่เลี้ยงเพื่อหนุนเสริมให้ชุมชนมีศักยภาพนำ�ไปสู่การสร้างชุมชนเข้มแข็ง 
4.	สสส.เป็นองค์กรกลางประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่าย เพื่อให้เกิดการขยายผลในระดับนโยบาย เพื่อยก 
	 ระดับการขับเคลื่อนงานชุมชนน่าอยู่

สช. 
1.	เปิดโอกาสให้ชุมชนที่ดำ�เนินงานชุมชนน่าอยู่ ได้เข้ามาร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพ 
	 แบบมีส่วนร่วม 
2.	นำ�บทเรียนและข้อมูล องค์ความรู้ และคณะทำ�งานจากโครงการชุมชนน่าอยู่ มายกระดับสู่การขับเคลื่อนเชิง  
	 นโยบายสาธารณะในประเด็นที่สอดคล้องกับการพัฒนาสุขภาวะชุมชน

สปสช. 
1.	ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จัดสรรงบประมาณให้กับชุมชนที่ดำ�เนินงานตามแนวทางของชุมชน 
	 น่าอยู่เพื่อพัฒนายกระดับจากพื้นที่สู่ตำ�บล 
2.	กำ�หนดสัดส่วนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นให้มีตัวแทนของผู้นำ�ชุมชนที่ขับเคลื่อนงาน 
	 ชุมชนน่าอยู่ได้สำ�เร็จ 
3.	กำ�หนดหลักเกณฑ์การพิจารณาโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนให้มีแนวทาง เพื่อพัฒนาและร่วมเป็นภาคี 
	 เครือข่ายได้มากขึ้น

กระทรวงสาธารณสุข 
1.	กำ�หนดให้หน่วยบริการสุขภาพ ดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับชุมชนมากขึ้น โดยกำ�หนดตัวชี้วัดชุมชนน่าอยู่ 
	 ในมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
2.	ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรสาขาสุขภาพมีความเข้าใจ และมีความร่วมมือกับชุมชน ในการขับเคลื่อนงานชุมชน 
	 น่าอยู่

สถานีโทรทัศน์ ไทยพีบีเอส 
1.	สนับสนุนให้มีการประชาสัมพันธ์ แนวทางการดำ�เนินงานชุมชนน่าอยู่ให้ทั่วถึงในระดับชุมชนท้องถิ่น 
2.	นำ�เสนอบทเรียนพื้นที่ตัวอย่าง ดำ�เนินงานชุมชนน่าอยู่ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ การพัฒนา กลุ่มผู้นำ�ชุมชน 
	 ให้มีกลไกการดำ�เนินงานสร้างชุมชนเข้มแข็ง 
3.	สนับสนุนให้เกิดช่องทางการสื่อสาร เพ่ือประชาสัมพันธ์นวัตกรรมสื่อสร้างสรรค์ชุมชนน่าอยู่ให้ทั่วถึงในระดับ 
	 ท้องถิ่น และสื่อสารให้สังคมได้เห็นกระบวนการขับเคลื่อนชุมชนอย่างเป็นระบบ
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ห้องย่อยที่ 5

ความมั่นคงของมนุษย์ : 
การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
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ข้อเสนอต่อ สสส.
1.	สร้าง สนับสนุน ให้เกิดพ้ืนที่แห่งการเรียนรู้ให้กับเครือข่ายด้านปัจจัยเสี่ยง เพื่อพัฒนาศักยภาพและขีดความ 
	 สามารถ รวมถึงการเชื่อมเครือข่ายในภาคใต้ 
2.	กระจายงบประมาณให้ครอบคลุมทั้งแบบพ้ืนที่และแบบประเด็น ขยายประเด็นการสนับสนุนงบประมาณให้กับ 
	 บางประเด็นที่ไม่มีงบประมาณ เช่น เอดส์ 
3.	ให้มีหน่วยงานย่อยของ สสส. อาจจะเป็นในระดับเขต โซน หรือจังหวัด เพื่อให้เครือข่ายขนาดเล็กสามารถเข้าถึง 
	 แหล่งทุนได้

 
ข้อเสนอต่อ สช.
1.	สนบัสนนุกระบวนการนโยบายสาธารณะดา้นสขุภาพในทกุระดบั โดยใชเ้ครือ่งมือธรรมนญูสขุภาพ สมัชชาสขุภาพ  
	 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง เช่น แอลกอฮอล์ บุหรี่ สารเสพติด เอดส์  
	 และอุบัติเหตุ
2.	สนบัสนนุใหเ้กดิการขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพทัง้ระดบัชาตแิละระดบัพืน้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้งกบัปจัจยัเสีย่งใหม้รีปูธรรม 
	 ที่ชัดเจน โดยความร่วมมือของเครือข่ายปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่และหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

สปสช.
1.	เพิ่มงานด้านปัจจัยเสี่ยงเป็นเป้าหมายหนึ่งของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
2.	สร้างความรู้ ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของกองทุน กลไกที่มี และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายด้านปัจจัยเสี่ยง 
	 กับกองทุน
3.	ขยายชดุสทิธปิระโยชนใ์หค้รอบคลมุผลกระทบทางดา้นสขุภาพทีเ่กดิจากปจัจัยเสีย่งและการเขา้ถงึยา เชน่ การจัด 
	 ให้ยารักษา โรคไวรัสตับอักเสบ C (DAA) เข้าสู่บัญชียาหลัก และจัดให้มีระบบคัดกรองให้รองรับการเข้าถึงการ 
	 รักษา ตลอดจนการรักษาพยาบาล และจัดให้มีกองทุนโรคไวรัสตับอักเสบ C
4.	การจัดสรรงบประมาณรายหัวสำ�หรับการบำ�บัดผู้ติดสารเสพติด สุรา และบุหรี่

กระทรวงสาธารณสุข 
1.	เพิ่มภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงโดยถือเป็นตัวชี้วัด (KPI) ที่สำ�คัญของกระทรวงสาธารณสุข 
2.	จัดทำ�ยุทธศาสตร์และมาตรการ รวมทั้งการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการในการจัดการปัจจัยเสี่ยงทุกระดับโดยการ 
	 มีส่วนร่วมของภาคประชาชน เช่น การควบคุมแอลกอฮอล์ สารเสพติด บุหรี่
3.	ส่งเสริมให้ชุมชนมีทักษะด้านการจัดการตนเองด้านสุขภาพ ในเรื่องการลดปัจจัยเสี่ยงโดยชุมชน โดยกระทรวง  
	 สาธารณสุขทำ�หน้าที่หนุนเสริมการดำ�เนินงานของชุมชน 
4.	ให้สร้างองค์กรภาคประชาชนที่มีส่วนร่วมในด้านการรับเรื่องร้องเรียน เรื่องการได้รับบริการที่ไม่เป็นธรรม 
5.	ผลักดันร่างกฎหมายอนามัยเจริญพันธุ์ (ภาคประชาชน)

องค์กรอื่นๆ
1.	ใหห้นว่ยงาน องคก์ร ภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งหาแนวทางรว่มกนัในการทำ�งานเพือ่เสรมิพลงั และลดความซ้ำ�ซอ้น 
	 กิจกรรมท่ีทำ�ในพ้ืนที่ ทั้งในเรื่องการสนับสนุนงบประมาณ การสร้างเครือข่าย การรับรองสถานะองค์กร 
	 ภาคประชาชน 
2.	องค์กรด้านวิชาการ เช่น มหาวิทยาลัย สถาบัน มูลนิธิ สนับสนุน หนุนเสริมให้เกิดการจัดการความรู้เพื่อการ 
	 ขับเคลื่อนการดำ�เนินงานของภาคีเครือข่าย 
3.	สรา้งพืน้ทีร่ปูธรรมทีเ่หน็ถงึการบรูณาการการทำ�งานรว่มกนัขององคก์รดา้นสขุภาพ เพือ่เปน็โมเดลในการขยายผล
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ห้องย่อยที่ 6
ความมั่นคงทางอาหาร
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สสส. 
•	 สง่เสรมิและสนบัสนนุใหเ้กดิการพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ยทีท่ำ�งานดา้นอาหาร เพือ่ผลกัดนัใหเ้กดิยทุธศาสตรค์วาม 
	 มั่นคงทางอาหารในทุกระดับ และผลักดันให้เกิดกองทุนความมั่นคงทางอาหารในระดับจังหวัด เช่น ให้มีการจัด 
	 ทำ�แผนการจัดการความเสี่ยงเรื่องความมั่นคงทางอาหาร

สช. 
•	 กำ�หนดให้ประเด็นเรื่องความมั่นคงทางอาหารเป็นวาระหลักในกระบวนการสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดเพื่อสร้าง 
	 นโยบายสาธารณะทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงทางอาหาร
 

สปสช. 
•	 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำ�บลต้องมีการจัดทำ�โครงการที่เกี่ยวข้องกับเรื่องความมั่นคงทางอาหาร  
	 โดยควรมีการจัดสรรงบประมาณของกองทุนไม่น้อยกว่า 10% ในแต่ละปี

กระทรวงสาธารณสุข 
•	 ควรจะตอ้งบรูณาการเรือ่งความมัน่คงทางอาหารกับเรือ่งอาหารปลอดภัยและโภชนาการสมวัยโดยจัดทำ�เปน็แผน 
	 ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการในทุกระดับ

สถานีโทรทัศน์ ไทยพีบีเอส 
1.	มีรายการหลักที่มีการสื่อสารเรื่องวัฒนธรรมอาหาร ภูมิปัญญาด้านอาหาร ผลิตภัณฑ์ด้านอาหาร มิติทาง  
	 วัฒนธรรมเพื่อการแบ่งปันด้านอาหาร เกษตรอินทรีย์ และเกษตรกรรมยั่งยืน 
2.	ให้นักข่าวพลเมืองมีการนำ�เสนอเรื่องความม่ันคงทางอาหารเป็นประเด็นหลัก เพื่อสร้างเครือข่ายเยาวชนให้มี 
	 ความรู้ความเข้าใจเรื่องความมั่นคงทางอาหาร

องค์กรอื่นๆ: กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
1.	ส่งเสริมให้มีการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ข้าวอินทรีย์ของภาคใต้ ตลอดจนมาตรการและการจัดการข้าวของภาคใต้  
	 เนื่องจากข้าวของภาคใต้มีความเฉพาะในเรื่องฤดูกาล พันธุ์ข้าวพื้นเมือง การแปรรูปผลิตภัณฑ์ข้าวให้เป็นอาหาร  
	 หรือเวชสำ�อาง
2.	ส่งเสริมการสร้างแปลงนารวมของชุมชน เพื่อให้คนที่ไร้ที่ดินทำ�กินได้มีส่วนร่วมในการผลิตอาหารด้วยตนเองและ 
	 สามารถเข้าถึงอาหารที่ปลอดภัย
3.	สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดกองบุญข้าว (วันทำ�ขวัญข้าว) ในระดับตำ�บล เพื่อกระจายอาหารให้กับผู้ด้อยโอกาส 
	 ในชุมชน
4.	สนับสนุนให้มีการสร้างกลไกการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ในจังหวัดให้เป็นกลไกที่ยั่งยืน โดยมีสำ�นักงาน 
	 มาตรฐาน มกอช. เป็นหน่วยงานหลักในการทำ�งาน และมีมาตรฐานรับรอง 3 ระดับ ได้แก่
 	 -	ระดับตนเอง (GPS)
	 -	ระดับประเทศ (ออร์แกนิคไทยแลนด์/Organic Thailand)
	 -	ระดับต่างประเทศ (Ifoam Standard)
5.	สนับสนุนการจัดทำ�กระบวนการผลิต ตั้งแต่ต้นน้ำ� (เมล็ดพันธุ์) กลางน้ำ� (โรงสีข้าว) และปลายน้ำ� (การแปรรูป 
	 และการส่งออก) ให้ได้มาตรฐาน GMP
6.	กำ�หนดมาตรการส่งเสริมโครงการตลาดเกษตรอินทรีย์ในรูปองค์กร โดยเป็นโครงการนำ�ร่องในระดับจังหวัด เช่น  
	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน โรงพยาบาล ให้รับซื้อผลิตภัณฑ์เกษตรอินทรีย์ขององค์กรในชุมชน หรือเครือข่าย 
	 ในระดับจังหวัด
7.	สนับสนุนให้เกิดการจับคู่ทางธุรกิจ (Matching) ระหว่างชุมชน ภาครัฐ และภาคเอกชน ในภาคการผลิต 
	 และภาคการตลาด เช่น การสั่งซื้ออาหารล่วงหน้าระหว่างชุมชนกับชุมชนหรือองค์กรกับองค์กร เพื่อสร้างระบบ
	 รับประกันการมีอาหารกินที่ยั่งยืน
8.	สนับสนุนและผลักดันระบบ Co-farming ระหว่างเกษตรกรกับผู้บริโภค เพื่อประกันความเสี่ยงของเกษตรกร
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ห้องย่อยที่ 7
ความมั่นคงของมนุษย์:

การพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว
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สสส. 
1.	สนับสนุนให้มีการจัดการฐานข้อมูลเครือข่ายคนทำ�งานเรื่องเด็กและเยาวชน 

2.	สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพ และขีดความสามารถของเครือข่ายคนทำ�งาน ทั้งในเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่  

	 รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือ วิธีการ และความรู้ในการทำ�งาน เพื่อพัฒนาเด็กและเยาวชน 

3.	เพิ่มแผนงานสื่อศิลปวัฒนธรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อใช้ศิลปวัฒนธรรม เป็นเครื่องมือการพัฒนาสุขภาวะ 

	 ของเด็กและเยาวชน 

4.	สนับสนุนการศึกษาหรือการถอดบทเรียน วิธีการที่ได้ผลในการทำ�งานพัฒนาเด็กเยาวชน เช่น Project Base,  

	 Case Study, ฯลฯ (เปิดพื้นที่ให้เด็กทำ�งานจริง เปิดพื้นที่สร้างสรรค์ ให้โอกาส ปรับทัศนคติผู้ใหญ่/สังคม 

	 ที่มีต่อเด็ก)

สช. 
•	 ให้มีมาตรการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับปัญหาเด็ก เยาวชน และครอบครัวอย่างจริงจัง  

	 และสนับสนุนให้เครือข่าย คณะทำ�งานเรื่องเด็ก เยาวชน และครอบครัวมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนมติสมัชชา 

	 ดังกล่าว

สปสช. 
•	 ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลมีโครงการที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาวะของเด็ก เยาวชน และครอบครัว

กระทรวงสาธารณสุข 
•	 เพิ่มและขยายโรงเรียนหรือห้องเรียนพ่อแม่ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่

สถานีโทรทัศน์ ไทยพีบีเอส 
1.	ออกแบบการสื่อสารที่สร้างสรรค์ และเป็นไปเพื่อการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน 

2.	เพิ่มเวลาการสื่อสารที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของเด็กและเยาวชน

องค์กรอื่นๆ: กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ 
•	 เพิ่มกลไกการทำ�งานของสภาเด็กและเยาวชน และสร้างเครือข่ายการทำ�งานร่วมกันของสภาเด็กและเยาวชน 

	 ทกุระดบั รวมทัง้การจดัตัง้ศนูยก์ารจดัการปญัหาเด็กและเยาวชนระดบัชมุชน เชน่ มีการคดักรองเด็กกลุม่ทีต้่องการ 

	 ความช่วยเหลือตามระดับความเสี่ยง (เด็กเปราะบางใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้)
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ห้องย่อยที่ 8
ระบบสุขภาพการแพทย์พหุวัฒนธรรม
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สสส. 
•	 สนับสนุนให้เกิดการสร้างนวัตกรรมการแพทย์พหุวัฒนธรรม และการสร้างเครือข่ายเพื่อยกระดับการขับเคลื่อน 
	 การแพทย์พหุวัฒนธรรม

สช. 
1.	สนบัสนนุและจดักระบวนการใหม้กีารใชก้ารแพทยพ์หวัุฒนธรรมเปน็แนวทางในการดำ�เนนิงานของคณะกรรมการ 
	 เขตสุขภาพภาคประชาชน เช่น มีสัดส่วนของผู้นำ�ศาสนาต่างๆ ในคณะกรรมการเขตสุขภาพภาคประชาชน 
2.	สนบัสนนุและจดัทำ�กระบวนการนโยบายสาธารณะทีเ่กีย่วขอ้งกบัการแพทยพ์หวุฒันธรรม โดยใชเ้ครือ่งมอืธรรมนญู 
	 สุขภาพ สมัชชาสุขภาพ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

สปสช. 
1.	ให้จัดสรรงบประมาณเพื่อให้สถานบริการสุขภาพเพิ่มการดำ�เนินงานที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์พหุวัฒนธรรม 
2.	ให้จัดสรรงบประมาณให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพื่อเพิ่มการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพ  
	 โดยใช้แนวทางการแพทย์พหุวัฒนธรรม

กระทรวงสาธารณสุข 
1.	กำ�หนดให้มีมาตรฐานของสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์พหุวัฒนธรรม ทั้งในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ 
	 และการบริการสุขภาพ 
2.	กำ�หนดให้มีมาตรการใช้การแพทย์พหุวัฒนธรรมเป็นแนวทางในการจัดการปัญหาสุขภาพที่เป็นวิกฤติที่สำ�คัญ 
	 ของพื้นที่ เช่น การบำ�บัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด การจัดการโรคเรื้อรัง 
3. พัฒนาศักยภาพและจัดสรรบุคลากรเพื่อรองรับการดำ�เนินงานการแพทย์พหุวัฒนธรรม เช่น มีนักวิชาการศาสนา 
	 สุขภาพวิถีอิสลามประจำ�โรงพยาบาล การมีสูตินรีแพทย์ที่เป็นผู้หญิงประจำ�  โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในพื้นที่  
	 3 จังหวัดชายแดนใต้

สถานีโทรทัศน์ ไทยพีบีเอส 
•	 ควรเพิ่มการสื่อสาร สร้างความเข้าใจในเรื่องการแพทย์พหุวัฒนธรรม เพื่อให้เกิดสันติสุขภาวะในพื้นที่ชายแดน 
	 ภาคใต้

องค์กรอื่นๆ 
1.	กระทรวงศึกษาธิการ กำ�หนดให้มีเนื้อหาการแพทย์พหุวัฒนธรรมในหลักสูตรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
	 ของสถาบันการศึกษา 
2.	กระทรวงมหาดไทย กำ�หนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับต้องเพิ่มบทบาทและเพิ่มการดำ�เนินงาน 
	 ด้านสุขภาพทั้งเชิงโครงสร้างและงบประมาณเทียบเท่าหรือใกล้เคียงกับงานอื่นๆ
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