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คำ�นำ�

	 เอกสารความมั่นคงของมนุษย์ ประเด็นการลดปัจจัยเสี่ยง 
ต่อสุขภาพฉบับนี้ จัดทำ�ขึ้นเพื่อเผยแพร่ผลการดำ�เนินงาน การติดตาม
ความคืบหน้าข้อเสนอต่อหน่วยงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ (4 ตระกูล 
ส.) และหนว่ยงานอืน่ๆ ท่ีเกีย่วขอ้ง รวมท้ังการเสนอแนวคดิเพือ่ให้เห็น
ที่มาที่ไปของเครือข่ายด้านการลดปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ ซึ่งในที่นี้คือ 
การใชแ้นวคดิการสร้างการเปลีย่นแปลงตามแนวทางการสง่เสรมิสขุภาพ 
(Health Promotion Strategy) ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 
Charter) ซึ่งในงานสร้างสุขภาคใต้ ครั้งที่ 10 มีแนวทางและเป้าหมาย
ที่สำ�คัญคือ สร้างคน สร้างงาน สร้างสุข “สานพลังที่ก้าวข้ามขีดจำ�กัด 
สู่สุขภาวะท่ียั่งยืน” ดังนั้นเนื้อหาในเอกสารฉบับนี้จึงได้จัดทำ�ขึ้นให้
สอดคล้องกับแนวทางและเป้าหมายดังกล่าว
	 อีกทั้งโดยผู้จัดทำ�ได้รวบรวมพื้นที่ที่เป็นกรณีศึกษา ที่ใช้แนวคิด
การสร้างการเปลี่ยนแปลงตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion Strategy) ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) คือ 
การปรับระบบบริการสุขภาพ การสร้างนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 
ไวอ้ยา่งน่าสนใจยิง่ ซึง่หวงัวา่ภาคีเครือขา่ยดา้นสขุภาพจะไดร้บัประโยชน์
จากเอกสารเล่มนี้เป็นอย่างดี ผู้จัดทำ�ใคร่ขอขอบพระคุณแกนประสาน
เครือข่ายด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 14 จังหวัดภาคใต้ ที่ทุ่มเท
แรงกาย แรงใจ ในการร่วมกันสร้างและพัฒนาข้อมูลในเอกสารฉบับนี้ 
รวมทั้งผู้ที่ให้ข้อมูล นักวิชาการจากสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ ที่อุทิศ
ความรู้ ความสามารถ เพื่อสร้างคุณูปการให้กับภาคใต้ ผู้จัดทำ�หวังว่า
เอกสารฉบับนี้จะสามารถเป็นแนวทางให้กับอีกหลายๆ เครือข่าย 
ในการนำ�เอาความรู้ แนวทาง บทเรียน ข้อค้นพบต่างๆ ไปใช้ได้จริง 
ในพื้นที่ที่แต่ละเครือข่ายดำ�เนินการอยู่ เพื่อสร้างภาคใต้ให้เป็นดินแดน
ที่น่าอยู่ตามแนวทาง “กินอิ่ม นอนอุ่น บนแผ่นดินใต้”

				    คณะทำ�งานความมั่นคงของมนุษย์ 
				     ด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
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การจัดการปัจจัยเสี่ยง: เหล้า บุหรี่ สารเสพติด

1.	บทนำ�

	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพหรือพฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง  

องค์ประกอบด้านกายภาพ สังคม หรือสถานการณ์ที่อาจก่อให้เกิด

อันตรายต่อสุขภาพ ชีวิต หรือทรัพย์สิน หรือสภาพแวดล้อม 

ทางสังคมที่ไม่ปลอดภัย เช่น ความรุนแรง อุบัติเหตุ เพศสัมพันธ์ 

ทีไ่มป่ลอดภยั โรคอบุตัใิหม ่โรคไมต่ดิตอ่รา้ยแรง (NCD) การดืม่เหลา้ 

การบริโภคยาสูบ การใช้สารเสพติด อุบัติเหตุ การพนัน ภัยพิบัติ

	 ข้อมูลด้านปัจจัยเส่ียงในพื้นที่ภาคใต้ พบว่า ภาคใต้ยังคง 

มีปัญหาด้านปัจจัยเส่ียงในหลายๆ ด้าน โดยจังหวัดสงขลามีความ

เสี่ยงต่อปัญหาการท้องไม่พร้อมเป็นอันดับ 1 ของภาคใต้ แนวโน้ม

ของผู้ที่ติดสุราเป็นกลุ่มแนวโน้มของวัยรุ่นซึ่งอยู่ในกลุ่มของนักเรียน

และนักศึกษา ส่งผลให้เกิดปัญหาในด้านสุขภาพ เช่น ขาด

ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ สมองเส่ือม สติฟั่นเฟือน เกิดปัญหา 

ความรนุแรงในครอบครวั รวมถงึสง่ผลใหเ้กดิปญัหาทางดา้นศลีธรรม

มากขึ้น

	 เครือข่ายด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 14 จังหวัด 

ภาคใต้ เกิดจากการรวมตัวกันเพื่อร่วมดำ�เนินการในการลดปัจจัย 

เสี่ยงต่อสุขภาพ ดำ�เนินการลงพื้นที่ถอดบทเรียนการดำ�เนินงาน 
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ของเครือข่ายด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 14 จังหวัดภาคใต้ 

ระหว่างเดือนธันวาคม 2559 ถึง กุมภาพันธ์ 2560 ที่ผ่านมา  

สามารถสรุปบทเรยีนขอ้คน้พบปญัหาและอปุสรรคในการดำ�เนินงาน  

ได้ 5 กลุ่มคือ

	 1.	ด้านนโยบายสาธารณะ ที่ไม่เอื้อให้เครือข่ายสามารถ

ดำ�เนนิการไดอ้ยา่งคลอ่งตวั เพราะไมม่นีโยบายดา้นการลดปจัจยัเสีย่ง
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ในหน่วยงาน/องค์กร ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  มีนโยบาย

ชัดเจน แต่ยังขาดทิศทางในระดับการปฏิบัติการเพื่อขยายผลตาม

นโยบาย

	 2.	ด้านระบบบริการสุขภาพ คือ ไม่สามารถเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพหรือขาดระบบสุขภาพที่เน้นการป้องกันและส่งเสริม 

โดยส่วนใหญ่เน้นการรักษา บำ�บัด ฟื้นฟู เป็นหลัก  ให้เน้น 

ไปที่ระบบบริการสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพท่ีดำ�เนินโดยชุมชน 

เพื่อลดการพึ่งพิงระบบบริการภาครัฐ

	 3.	ดา้นการพฒันาทกัษะ ความสามารถของเครอืขา่ย 

หรือชุมชน จากการเข้าไม่ถึงแหล่งงบประมาณ หรือมีความยุ่งยาก 

ในการขอรับการสนับสนุนด้านงบประมาณ  เน้นการวางระบบ

การดำ�เนินงานแบบจิตอาสาในเบื้องต้น และการขอสนับสนุน 

งบประมาณจากแหล่งทุนต่างๆ โดยใช้วิธีเสนอโครงการด้านการ

จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในชุมชน เช่น เสนอต่อกองทุนสุขภาพ

ระดับตำ�บล

	 4.	ด้านการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง คือ กลไก 

ที่มีหน้าที่ด้านการบังคับใช้ ยังไม่ให้ความสำ�คัญต่อกฎหมายในการ

ควบคุมสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ที่ทำ�ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ รวมถึง

กฎหมายที่ป้องกันการเกิดปัจจัยเสี่ยง เช่น ยาเสพติด ความรุนแรง 

 เน้นการส่งเสริมนโยบายสาธารณะและมาตรการของชุมชน 

ให้เกิดขึ้นในพื้นที่
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	 5.	ด้านวิชาการและการสร้างองค์ความรู้ คือ ขาดการ

สนับสนุนจากหน่วยงานด้านวิชาการ เพื่อเสริมสมรรถนะการทำ�งาน

ของเครือข่ายด้านสุขภาพ เช่น กระบวนการถอดบทเรียน พัฒนา 

องค์ความรู้ และแนวคิดหรือกระบวนการทำ�งานที่เน้นการทำ�งาน 

เชิงผลสัมฤทธิ์  เน้นการพัฒนาเครือข่ายที่ครบองค์ประกอบ 

ทุกภาคส่วน (สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา) โดยมีภาควิชาการเป็นทีม

สนับสนุนองค์ความรู้ต่อการขับเคลื่อน
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2.	ขอ้เสนอจากงานสรา้งสขุ ป ี2559 
	 การขับเคลื่อนข้อเสนอ
	 และผลสถานการณ์
	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

	 สถานการณ์ปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่ เกิดขึ้น 

อย่างต่อเนื่องในภาคใต้ ทำ�ให้เครือข่ายด้านการลดปัจจัยเสี่ยง 

ต่อสุขภาพ 14 จังหวัดภาคใต้ มีข้อเสนอต่อหน่วยงานด้านการ 

สร้างเสริมสุขภาพในงานสร้างสุขคนใต้ ปี 2559 ไว้ดังนี้
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ตารางที่ 1	 แสดงการทบทวนข้อเสนอจากงานสร้างสุข 
			   คนใต้ ปี 2559 และการขับเคลื่อนที่ผ่านมา

ข้อเสนอ ปี 59 การขับเคลื่อน ผล สถานการณ์ 
การเปลี่ยนแปลง

1. สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

สร้างและสนับสนุน  
ให้เกิดพื้นท่ีแห่งการ
เรียนรู้ให้กับเครือข่าย
ด้านปัจจัยเสี่ยงเพื่อ
พัฒนาศักยภาพและ 
ขีดความสามารถ รวม
ถึงการเชื่อมเครือข่าย
ในภาคใต้

นำ�เสนอพืน้ทีด่า้นปจัจยัเสีย่ง
ต่อสุขภาพ
-สนับสนุนข้อมูลจากพื้นที่
-ประสานกับ สสส.
 (ภาคีสัมพันธ์)	
-นำ�เสนอประเดน็ปจัจยัเสีย่ง
ต่อภาคีเครือข่าย

-เกิดเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ในลักษณะ 
โชว์ แชร์ และเชื่อม

- เกิ ด เ วที เ ส ริ มพลั ง 
เครือขาย

-ขยายผลสู่สำ�นักอื่นๆ 
ใน สสส.

-การขยายเครือข่าย 
เชิงประเด็นและเชิง
พื้นที่

กระจายงบประมาณ 
ให้ครอบคลุมทั้งแบบ
พื้นท่ีและแบบประเด็น 
รวมท้ังขยายกรอบการ
สนับสนุนงบประมาณ
ให้กับประเด็นอื่นๆ 
เช่น เอดส์

-นำ�เสนอสถานการณป์ญัหา
ต่อสสส. และหน่วยงานรัฐ

-เชื่อมร้อยประเด็นปัจจัย
เสี่ยงหลักกับเอดส์

-ขอสนับสนุนงบประมาณ
จาก สสส. เรื่องเสริมสร้าง
เครือข่ายสตรี ลดความ
รุนแรงในพื้นที่ จ.ปัตตานี

-การสนับสนุนงบ-
ประมาณ ผ่านโครง-
การย่อย

-ความรว่มมอืกบัสำ�นกั
โรคเอดส์ วัณโรค

- เกิ ด ศูนย์ ป ระสาน 
งานเครือข่ ายสตรี  
จ.ปัตตานี

ใหม้หีนว่ยงานยอ่ยของ
สสส. อาจเป็นในระดับ
เขต โซน หรือจังหวัด 
ทำ�หน้าที่สนับสนุนงบ
ประมาณดำ�เนินโครง-
การ เพื่อให้เครือข่าย
ขนาดเล็กสามารถเข้า
ถึงแหล่งทุนได้

-ผลักดนัขอ้เสนอต่อผูบ้ริหาร 
สสส. 

-รว่มพัฒนากรอบการสนบั-
สนุนโครงการขนาดเล็ก

-พัฒนาหน่วยสนับสนุน
โครงการย่อยระดับกลุ่ม
จังหวัดและระดับจังหวัด

-เกิดหน่วยสนับสนุน
งบประมาณกบัเครอื-
ข่ายด้านปัจจัยเสี่ยง 
ในรูปแบบโครงการ
ยอ่ย ขนาดเลก็ ประ-
เด็นงานบุญประเพณี
ปลอดเหล้า

-ชุมชนสามารถเข้าถึง
แหล่งทุนจาก สสส.
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ข้อเสนอ ปี 59 การขับเคลื่อน ผล สถานการณ์ 
การเปลี่ยนแปลง

2. สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

สนับสนุนกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ 
ด้ า น สุ ข ภ าพใ น ทุ ก
ระดับ โดยใช้เครื่อง-
มือธรรมนูญสุขภาพ 
สมัชชาสุขภาพ และ
การประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพในประเด็น
ท่ีเ ก่ียวข้องกับปัจจัย
เสี่ยง เช่น แอลกอฮอล์ 
บุหรี่ สารเสพติด เอดส์ 
และอุบัติเหตุ

-นำ� เสนอประเด็นปัจจัย 
เสี่ยงต่อสมัชชาสุขภาพ 
เชิงประเด็น

-สร้าง/เสริมพลังต่อคณะ-
ทำ�งานสมัชชาสุขภาพด้าน
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพเชิง
ประเด็นระดับจังหวัด

-นำ� เสนอประเด็นปัจจัย 
เสี่ยงต่อสุขภาพต่อ คณะ-
กรรมการเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน (กขป.)

-เกิดสมัชชาสุขภาพ 
เชงิประเดน็ดา้นปจัจยั
เสี่ยงต่อสุขภาพ 4 
จังหวัด

- เ กิ ด คณ ะ ทำ � ง า น
สมัชชาสุขภาพที่มี
ศักยภาพ 4 จังหวัด

-กขป.เขต 11-12 มี
ประเด็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพในเป้า-
หมายการดำ�เนินงาน 
ประเด็น เหล้า และ 
บุหรี่

สนับสนุนให้เกิดการ 
ขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพ ทั้งระดับชาติ
และระดบัพืน้ท่ีท่ีเก่ียว-
ข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ ให้มีรูปธรรม 
ทีช่ดัเจน โดยสนบัสนนุ
ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ข อ ง 
เครือข่ายปัจจัยเสี่ยง 
ในพื้นท่ีและหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

-สนับสนุนกระบวนการของ
สมัชชาสุขภาพระดับชาติ 
ต่อประเด็นยาเสพติด

-มติสมัชชาสุขภาพ
ระดับชาติ กำ�หนดให้
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
ในการป้องกันและ
แกไ้ขปญัหายาเสพตดิ

3. สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

เพิ่ ม งานด้ านปั จจั ย
เสี่ยงต่อสุขภาพให้เป็น
เป้าหมายหนึ่งในการ
ดำ�เนนิงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 

-นำ�เสนอข้อมูล แนวทาง 
และบทเรียนในการดำ�เนิน
งานต่อ สปสช.ระดับเขต

- เ รี ยนรู้ ก า รทำ � งานของ 
สปสช.

-พัฒนาโครงการต้นแบบ 
งานบุญประเพณีปลอด
เหล้า ลดการตั้งครรภ์ในวัย
รุน่ เพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั

-งานลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพเข้าสู่ ระบบ
งานป้องกัน ส่งเสริม 
ใน สปสช.

-เกิดโครงการต้นแบบ 
ง าน บุญป ร ะ เ พณี
ปลอดเหล้า ลดการ 
ตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ เพศ
สัมพันธ์ที่ปลอดภัย
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การเปลี่ยนแปลง

สรา้งความรูค้วามเขา้ใจ
ในบทบาทหน้าท่ีของ
ก ล ไ ก ก อ ง ทุ น ห ลั ก
ประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นต่อการมีส่วน
ร่วมในการดำ�เนินงาน
ขอ ง เ ค รื อ ข่ า ย ด้ า น 
การลดปัจจัยเส่ียงต่อ
สุขภาพ 

-แลก เป ล่ี ยน เ รี ยน รู้ กั บ 
สปสช. ทั้งเขต 11 และ 12

-ประสานความร่วมมือกับ
ทีมพี่เลี้ยงกองทุนฯ

-กำ�หนดเวทีเสริมพลังเครือ-
ข่ายเรื่องกองทุนฯ

-เกิดพ้ืนที่นำ�ร่องการ
ดำ�เนนิงานดา้นปจัจยั
เสี่ยงต่อสุขภาพกับ 
สปสช.

-เครือข่ายด้านการลด
ปจัจัยเสีย่งตอ่สขุภาพ 
เข้าใจการใช้งบประ-
มาณจากกองทุนฯ
และสามารถขอรับ
การสนับสนุนงบ-
ประมาณได้

ขยายชดุสทิธปิระโยชน์
ให้ครอบคลุมผลกระ-
ทบทางด้านสุขภาพ 
ที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยง
ตอ่สขุภาพ และการเข้า
ถงึยา เชน่ การจดัใหย้า
รักษาโรคไวรัสตับอัก-
เสบ C (DAA) เข้าสู่
บัญชียาหลัก และจัด 
ให้มีระบบคัดกรองให้
รองรับการเข้าถึงการ
รั กษาตลอดจนการ
รักษาพยาบาล และจัด
ให้มีกองทุนโรคไวรัส
ตับอักเสบ C 

-ผลักดันยาท่ีเป็นมิตรเข้าสู่
บัญชียาหลัก เช่น ยาต้าน
ไวรัส HIV และยาต้าน
ไวรัสตับอักเสบ C

-เรื่องยา 2 กลุ่ม เข้าสู่
บัญชียาหลัก และ 
รอประกาศ/กองทุน 
โรคตับ

การจัดสรรงบประมาณ
รายหั ว สำ �ห รั บกา ร
บำ�บัดผู้ติดสารเสพติด 
สุรา และบุหรี่

-ยื่นข้อเสนอผ่านสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่ง-
ชาติ เขต 11 

อยู่ระหว่างการติดตาม
ความคืบหน้า
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การเปลี่ยนแปลง

4. กระทรวงสาธารณสุข

เพิ่มภารกิจที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ โดย
ถือเป็นตัวชี้วัด (KPI) 
ที่สำ�คัญของกระทรวง
สาธารณสุข

-ผลักดันประเด็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อ สุขภาพเข้ า สู่คณะ-
กรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.)

-จ.ระนอง 
 กำ�หนดประเด็น
 แรงงาน
 และปัจจัยเสี่ยงฯ
-จ.ชุมพร 
 กำ�หนดประเด็น
 เหล้าและบุหรี่
-จ.นครศรีฯ 
 กำ�หนดประเด็น
 เด็กและปัจจัยเสี่ยงฯ
-จ.กระบี่ 
 กำ�หนดประเด็น
 อุบัติเหตุ
-จ.ยะลา 
 กำ�หนดประเด็นบุหรี่
-จ.ตรัง 
 กำ�หนดประเด็น 
 NCD และบุหรี่
-จ.พังงา
 กำ�หนดประเด็น
 เพศ เหล้า และบุหรี่

จัดทำ�ยุทธศาสตร์และ
มาตรการ รวมทั้งการ
ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติ
การในการจดัการปัจจยั
เสี่ยงต่อสุขภาพ ทุก
ระดับ โดยการมีส่วน-
ร่วมของภาคประชาชน 
เช่น การควบคุมแอล-
กอฮอล์ สารเสพติด 
บุหรี่

-สนับสนุนการจัดทำ�แผน 
ง านบู รณากา รจั ง ห วั ด
ควบคุมเหล้าและบุหรี่

-เกิดแผนงานบูรณา-
การจังหวัดควบคุม
เหล้า และบุหรี่ใน 14 
จังหวัด
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ส่ ง เ ส ริ ม ให้ ชุ มชน มี
ทักษะด้านการจัดการ
ตนเองด้ านสุ ขภาพ  
ในเรื่องการลดปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ โดย
ชุมชน และกระทรวง
สาธารณสุขทำ�หน้าท่ี
หนุนเสริมการดำ�เนิน
งานของชุมชน

-นำ�เสนอบทเรียนการทำ� 
งานพื้นที่ชุมชนที่เข้มแข็ง
ต่อกรมสุขภาพจิต สคร.

-อยู่ระหว่างการติด-
ตามความคืบหน้า

ให้สร้ างองค์กรภาค
ประชาชนท่ีมีส่วนร่วม
ในด้านการรับเรื่องร้อง
เรียนเรื่องการได้รับ
บริการที่ไม่เป็นธรรม

-ยืน่ขอ้เสนอผา่นการประชุม
ขบวนการสร้างเสริมสุข
ภาพภาคประชาชน เพ่ือ 
นำ�ไปเสนอกับกระทรวง
สาธารณสุข

-อยูร่ะหวา่งการพฒันา
ข้อเสนอ

ผลักดันร่างกฎหมาย
อนามั ย เ จ ริ ญพั น ธุ์  
(ภาคประชาชน)

ไม่มีการขับเคลื่อน ไม่มีผลลัพธ์

5. องค์กรอื่นๆ

ให้หน่วยงาน องค์กร 
และภาคี เ ค รื อ ข่ า ย 
ท่ีเก่ียวข้องหาแนวทาง
ร่วมกันในการทำ�งาน
เพื่อเสริมพลังและลด
ความซ้ำ�ซ้อนกิจกรรม 
ทีท่ำ�ในพืน้ที ่ทัง้ในเรือ่ง
การสนับสนุนงบประ-
มาณ การสร้างเครือ-
ข่าย การรับรองสถานะ
องค์กรภาคประชาชน

-เสนอแนวทางการสร้าง
พ้ืนท่ีกลางเพ่ือการส่ือสาร
ของเครือข่ายด้านปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ

-เกิดแกนประสานงาน
ประ เด็นการสร้ า ง
พื้นที่กลางเพื่อการ
สื่อสารของเครือข่าย
ด้านปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ
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องค์กรด้านวิชาการ 
เช่น มหาวิทยาลัย 
สถาบัน และมูลนิธิ 
สนับสนุน หนุนเสริม
ให้เกิดการจดัการความ
รู้ เพื่อการขับเคลื่อน 
การดำ� เนินงานของ
ภาคีเครือข่าย

-ขอรับการสนับสนุนทาง
วิชาการจากมหาวิทยาลัย

-สำ�นักสาธารณสุข-
ศาสตร์ ม.วลัยลักษณ์ 
และ สถาบันการจัด-
การ ระบบสุ ขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ สนับสนุน
การทำ�งานทางวิชา-
การ 

สร้างรูปธรรมให้เห็น 
ถึงการบูรณาการการ
ทำ � ง านร่ วมกันของ
องค์กรด้ านสุ ขภาพ 
เพื่อเป็นโมเดลในการ
ขยายผล

-ผลักดันประเด็นปัจจัยเสี่ยง
เ ข้ า สู่ ร ะบบส ร้ า ง เ ส ริ ม 
สุขภาพ ทั้ง สช. สปสช. 
สสส. ในระดับจั งหวัด  
เพื่อสร้างต้นแบบ

-เกิดการทำ�งานแบบ
บูรณการระบบสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้าน 
การลดปัจจัยเสี่ยงใน 
4 จังหวัด คือ ชุมพร
ป ระ เ ด็ นอุ บั ติ เ หตุ  
กระบี่ประเด็นบุหรี่  
ร ะ น อ ง ป ร ะ เ ด็ น 
สุ ข ภ า ว ะ แ ร ง ง า น 
นครศรีฯ ประเด็ก
เหล้าและเยาวชน
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การจัดการปัจจัยเสี่ยง: เหล้า บุหรี่ สารเสพติด

	 ข้อเสนอเชิงนโยบายจากงานสร้างสุขคนใต้ ปี 2559 ที่ยื่น 
ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีเป้าหมาย 
เพือ่ใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นหรอืกำ�หนดแนวทางการสรา้งเสรมิสขุภาพ
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและบริบทพื้นท่ีในภาคใต้ไปแล้ว
นั้น สร้างการเปลี่ยนแปลงตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion Strategy) ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) 
ได้ดังนี้
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การจัดการปัจจัยเสี่ยง: เหล้า บุหรี่ สารเสพติด

	 1.	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
		  •	หน่วยงานในระบบสุขภาพ มีการพัฒนาศักยภาพ 

			   แกนนำ�จากเครือข่ายด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  

			   ผ่านการอบรมและประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อยกระดับ 

			   การดำ�เนินงาน ทั้งด้านการเขียนโครงการ การเข้าถึง 

			   แหล่งทุน และการผลักดันนโยบายสาธารณะ

		  •	การพฒันาศกัยภาพแกนนำ�ดา้นวชิาการ ผ่านการอบรม 

			   หลักสูตรต่างๆ เช่น การจัดการความรู้ การบริหาร 

			   เครือข่าย การพัฒนาโครงการเชิงผลสัมฤทธิ์ และการ 

			   จัดการด้านสุขภาพโดยชุมชน 

	 2.	การเพิ่มความสามารถของชุมชน
		  •	การสร้างพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน แบบ 

			   ข้ามข่าย และข้ามประเด็น เพื่อเชื่อมเครือข่าย 

			   ด้านสุขภาพและให้เกิดการถ่ายเทความรู้ด้านแนวทาง 

			   การดำ�เนินงาน บทเรียน และข้อค้นพบ 

		  •	การสนับสนุนให้ชุมชนมีการจัดตั้งเป็นกลุ่ม/ชมรม/ 

			   องค์กร ที่มีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนและ 

			   มีความสอดคล้องกับสถานการณ์/บริบทพื้นที่ รวมทั้ง 

			   มีการบูรณาการการทำ�งานร่วมระหว่างภาครัฐ ภาค 

			   ประชาสังคมหรือชุมชน

		  •	เกิดเครือข่าย ยุทธ์ศาสตร์พื้นที่ และกลไกในระดับ 

			   จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล และชุมชน ที่สามารถกำ�หนด 

			   แนวทางการป้องกัน และแก้ไขปัญหาปัจจัยเสี่ยง 

			   ต่อสุขภาพได้ตรงกับปัญหาในพื้นที่
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	 3.	การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ
		  •	เกิดการดำ�เนินงานเพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

			   ในทุกกลุ่มช่วงวัย คือ ตั้งแต่เด็ก/เยาวชน วัยทำ�งาน 

			   ผู้สูงอายุ และผู้ป่วย โดยขยายประเด็นในการลด 

			   ความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อร้ายแรง (NCD) เช่น 

			   เพิ่มเติมจากการบริโภค หวาน มัน และเค็ม สู่การ 

			   ลด ละ และเลิก ต่อเหล้า/บุหรี่ เป็นต้น

		  •	การส่งเสริมให้เกิดข้อตกลง/กติกา/ธรรมนูญชุมชน 

			   ว่าด้วยการป้องกันการเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

			   เช่น เหล้า บุหรี่ ยาเสพติด และการสร้างต้นแบบ 

			   ในการลดปัจจัยเส่ียง เช่น ร้านค้า งานบุญประเพณี  

			   เครือข่ายครอบครัวปลอดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

			   ความร่วมมือ บ้าน วัด โรงเรียน ที่ดำ�เนินงานทั้งด้าน 

			   ป้องกัน แก้ไข และบำ�บัด 

	 4.	การปรับระบบบริการสุขภาพ
		  •	เกิดการบรรจุประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เป็น 

			   เป้าหมายและ ตัวช้ีวัดของหน่วยงานด้านการส่งเสริม 

			   สุขภาพ เช่น สปสช. กขป. พชอ.

		  •	เกิดการใช้งบประมาณในพื้นที่จากกองทุนหลักประกัน 

			   สุขภาพระดับท้องถิ่น ในการรณรงค์ให้เกิดการป้องกัน 

			   ปัญหาจากปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

		  •	เกิดการบูรณาการของกลไกระบบสร้างเสริมสุขภาพ 

			   ใน 3 ระดับ คือ ระดับจังหวัด อำ�เภอ และ ตำ�บล 
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	 5.	การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
		  •	มกีารบรรจใุนวาระหลกัของ สปสช. จงึทำ�ใหเ้ครอืขา่ย/ 

			   กลุม่/องคก์ร/ชมรมตา่งๆ ในพืน้ทีส่ามารถใชศ้กัยภาพ 

			   ของกองทุนฯ ด้านงบประมาณไปทำ�กิจกรรมป้องกัน  

			   และแก้ไขปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพได้

		  •	สมัชชาสุขภาพจังหวัด 7 จังหวัดในภาคใต้ มีมติ 

			   ต่อประเด็นการลดปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น เหล้า  

			   บุหรี่ และ NCD

		  •	มกีารบรรจเุรือ่งการลดปจัจยัเสีย่งต่อสขุภาพ เปน็วาระ 

			   หลกัในคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำ�เภอ
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3.	การสังเคราะห์และถอดบทเรียน:  
	 ปัจจัย กระบวนการ กลไก ในการ 
	 ขับเคลื่อนตามข้อเสนอที่ผ่านมา
 

	 ชว่งเวลาทีผ่า่นมา เครอืขา่ยปจัจยัเสีย่งในพืน้ท่ีไดด้ำ�เนินการ

ขบัเคลือ่นตามข้อเสนอตา่งๆ ดังกลา่วไวแ้ลว้ขา้งตน้ เมือ่ถอดบทเรยีน

การดำ�เนินงาน และสังเคราะห์ผลการถอดบทเรียนจากกรณีศึกษา 

พบรายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัย กระบวนการ และกลไกที่มีผลต่อการ

ขับเคลื่อนดังนี้

3.1	ปัจจัยเงื่อนไขสำ�คัญในการขับเคลื่อนข้อเสนอ  
	 เพื่อนำ�ไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
	 คน ในการดำ�เนนิงานเพือ่ลดปจัจยัเสีย่งให้ประสบความสำ�เร็จ
ต้องอาศัยความรู้และทักษะการทำ�งานเชิงวิชาการ ความรู้ ทักษะ 

ที่จำ�เป็นประกอบด้วย 

	 1)	ความรู้ในเรื่องกฎ ระเบียบของแหล่งทุนที่สนับสนุน 

การทำ�งาน เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำ�บล กรอบการ

ปฏิบัติ ระเบียบ ข้อบังคับตามกรอบการสนับสนุนโครงการตาม

ยุทธศาสตร์หน่วยงานภาครัฐ

	 2)	ความรู้และทักษะในการพัฒนาโครงการให้สอดคล้อง 

กบัระเบียบแหลง่ทนุ ซึง่ในการเขยีนโครงการความรูท้ีจ่ำ�เปน็อยา่งมาก

คือ การศึกษา ตรวจสอบ แยกแยะ วิเคราะห์ ข้อมูลของพื้นที่  

เพื่อให้เข้าใจพื้นที่ บริบท ผู้คน และปัญหาที่แท้จริงท่ีเกี่ยวเน่ือง 
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กบัปัญหาสงัคมและครอบครวั โดยการสำ�รวจเพือ่ใหเ้หน็ขอ้มลูทัง้เชงิ

ปริมาณและเชิงคุณภาพ แล้วนำ�มาวิเคราะห์พร้อมวางแนวทาง 

แก้ปัญหา

	 3)	ความรู้และทกัษะในการเขา้ใจผู้คน ครอบครวั สภาพสงัคม 

ที่ทุกสิ่งล้วนเก่ียวข้อง ซ่ึงได้มาจากการพูดคุย การเรียนรู้จากสภาพ

ความเป็นจริงของชีวิตผู้คนที่หลากหลาย และความเชื่อเรื่องพลัง 

ความดี ที่คนทุกคนอยากทำ�ความดี ในรูปแบบของจิตอาสา การทำ�

พินัยกรรมความดีเพื่อเป็นมรดกสำ�หรับชุมชน

	 4)	ความรู้ในประเด็นที่ใช้ในการขับเคลื่อนงานด้านการ 

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งทางตรง ในเร่ืองเกี่ยวกับเหล้า บุหรี่  

สารเสพติด และทางอ้อม เช่น การจัดการขยะ ซึ่งจะได้จาก 

ผู้ประกอบการ นักวิชาการในพื้นที่ และสื่อจาก YouTube

	 งบประมาณ
	 แหล่งทุนหรืองบประมาณในพื้นท่ีมีการสนับสนุนงานด้าน 

การลดปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ แหล่งทุนในการดำ�เนินงานส่วนใหญ่ 

มาจากหน่วยงานรัฐ เช่น สสส. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

ท้องถิ่นของ สปสช. และสช. ซึ่งงบประมาณที่ได้รับมักจะไม่เพียงพอ

กับการสร้างความต่อเนื่อง ในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ดังเช่น 

ที่ศูนย์ประสานงานฯ ซึ่งเป็นแกนหลักในการเชื่อมร้อย อำ�นวยความ

สะดวกในการทำ�งานเครือข่ายด้านปัจจัยให้ข้อมูลไว้

	 อย่างไรก็ตาม พบว่าการดำ�เนินงานของหลายกรณีศึกษา 

พยายามก้าวข้ามอุปสรรคเหล่านี้ โดยการหางบประมาณหนุนเสริม

จากกจิกรรมทีท่ำ� เชน่ การแปรรปูขยะเปน็เงนิทุน รว่มกบัการทำ�บญัชี

รายรับรายจ่ายเพื่อการจัดสรรเงินที่เหมาะสม
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	 สภาพแวดล้อม
	 1.	มีนโยบายที่เอื้อต่อการดำ�เนินงาน ด้านการลดปัจจัย

เสี่ยงต่อสุขภาพ ทั้งระดับชาติ เขต และจังหวัด ในระดับพื้นที่พบว่า 

การมกีฎกตกิากลุม่แบบหลวมๆ แฝงด้วยความเอือ้อาทรจะชว่ยสรา้ง

การรวมกลุ่มและความร่วมมือกันของเยาวชนในการทำ�งานด้านการ

ลดปัจจัยเสี่ยง

	 2.	 ระบบการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

ต่อสุขภาพ เช่น เหล้า/บุหรี่ ยังมีการดำ�เนินงานท่ียังไม่เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด และยังขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

การเฝ้าระวังและสนับสนุนกลไกการบังคับใช้

	 3.	 ระบบสุขภาพในพ้ืนที่ ท่ียังขาดการบูรณาการอย่าง 

เปน็ระบบ ซึง่ในปจัจบุนัเริม่มหีนว่ยจดัการกลางระดบัอำ�เภอคอื พชอ. 

ซ่ึงอยู่ระหว่างการเริ่มต้น แต่ก็ยังไม่ชัดว่าจะสามารถดำ�เนินการได้

อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 4.	 ระบบการศึกษา การศึกษา การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในการ 

ขับเคลื่อนงานด้านปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่เกิดจากการการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กันเองนอกระบบการศึกษาหลัก เช่น เครือข่ายคนทำ�งาน 

เรียนรู้การคัดแยกขยะจากผู้ประกอบการซื้อขายขยะ 

	 5.	 ระบบสาธารณสขุ เปน็รปูแบบท่ีพยายามสนับสนุนและ
ช่วยให้ประชาชนช่วยเหลือตนเองและเพื่อนบ้านเกี่ยวกับการดูแล

รักษาโรคหรือการเจ็บปว่ยทีจ่ำ�เปน็ และการรูจ้กัระวงัปอ้งกนัโรคตดิตอ่

ที่สำ�คัญ 

	 6.	มีแกนประสานหลักจากทุกเครือข่าย และเป็นแกน
ประสานระดบัจงัหวดั ทีม่กีารทำ�งานทีเ่อาจรงิ เอาจงั มเีจตนารมณ์

ที่มุ่งมั่น ในการลดปัญหาที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

3.2	ด้านกระบวนการดำ�เนินการ
	 1. กระบวนการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย คือ จัดให้มี 

การพัฒนาทักษะความสามารถให้กับเครือข่าย เช่น ด้านการจัดการ

ความรู้ การสื่อสารสาธารณะการพัฒนารูปแบบการนำ�เสนอ  

การเข้าถึงงบประมาณและการพัฒนาข้อเสนอต่อหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง	

	 2. กระบวนการมีส่วนร่วม คือ การให้เครือข่ายได้ร่วม

กำ�หนดทิศทางแนวทางการทำ�งาน การสร้างนโยบายสาธารณะ  

ในประเดน็ปจัจัยเส่ียงตอ่สุขภาพ และการสรา้งวาระรว่มของเครอืขา่ย 

	 3. กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ คือ การนำ� 

บทเรียน ข้อค้นพบ ปัญหา/อุปสรรค จากการดำ�เนินงานของ 

เครือข่าย มาสรุป และพัฒนาเป็นข้อเสนอร่วมของเครือข่าย  

เพื่อเสนอต่อองค์กรด้านการสร้างเสริมสุขภาพในทุกระดับ
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3.3	ด้านกลไก
	 1.	กลไกระดบัปฏบิตักิารในพืน้ที ่(worker) คอื เครอืขา่ย

ด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ทั้ง เครือข่ายด้านความรุนแรง 

อุบัติเหตุ เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โรคอุบัติใหม่ โรคไม่ติดต่อ 

ร้ายแรง (NCD) งดเหล้า-ยาสูบ สารเสพติด อุบัติเหตุ การพนัน 

และภัยพิบัติ ทำ�หน้าที่ขับเคลื่อนประเด็น สรุป พัฒนาองค์ความรู้ 

และผลักดันเชิงนโยบายระดับพื้นที่ตำ�บล และชุมชน

	 2.	กลไกระดับสนับสนุน (Supporter) คือ กลไกระดับ

อำ�เภอ ซึ่งประกอบไปด้วย หน่วยงานราชการ ภาคประชาสังคม  

และเอกชน ซึ่งอยู่ในรูปแบบคณะทำ�งาน ทำ�หน้าที่สนับสนุน 

การดำ�เนินงานของกลไกระดับปฏิบัติการ และเชื่อมกับฝ่ายนโยบาย

ระดับจังหวัด และกำ�หนดยุทธ์ศาสตร์ แผนงาน ติดตาม สนับสนุน 

สรุปและพัฒนาข้อเสนอต่อฝ่ายนโยบาย

	 3.	กลไกระดบัหนนุเสรมิ (Director) คอืกลไกระดบัจงัหวดั 

ซึง่ประกอบไปดว้ย หนว่ยงานราชการ ภาควชิาการ ภาคประชาสังคม 

ภาคเอกชน ภาคสื่อมวลชน และภาคการเมือง ทำ�หน้าที่รับฟัง 

ข้อเสนอ พัฒนาเป็นนโยบายระดับจังหวัด สื่อสารสาธารณะและ 

ผลักดันข้อเสนอเข้าสู่ระดับเขต

	 4.	กลไกศูนย์ประสานงานเครือข่ายด้านการลดปัจจัย
เสีย่ง (Coordinator) ทีเ่ป็นรูปธรรม คอื กองเลขาฯ ของคณะทำ�งาน

เครอืขา่ยความมัน่คงของมนษุย ์14 จังหวดัภาคใต ้ทำ�หน้าทีป่ระสาน

งาน และอำ�นวยความสะดวกใหก้บัทกุเครอืขา่ย และกลไกทัง้ 3 ระดบั 

รวมทั้งสถาบัน/องค์กร ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และรวบรวม 

องค์ความรู้เพื่อเผยแพร่
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4.	กรณีศึกษาการขับเคลื่อนข้อเสนอ 
	 จากงานสร้างสุข ปี 2559
 	

	 เครือข่ายปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่ได้ร่วมกันถอดบทเรียนการ 

ดำ�เนนิงานขบัเคลือ่นการลดปัจจัยเส่ียงตอ่สขุภาพตามขอ้เสนอตา่งๆ 

จากงานสร้างสุขคนใต้ ปี 2559 และนำ�เป็นเสนอกรณีศึกษาเพื่อการ

เรียนรู้ร่วมกัน ใน 5 กรณี ประกอบด้วย 1)การลดปัจจัยเสี่ยง 

ด้านยาเสพติดในเยาวชน โดยระบบสุขภาพธรรมนูญตำ�บล 2)การ

ลดปจัจยัเสีย่งดา้นทอ้งไมพ่รอ้มในเยาวชน โดยระบบสขุภาพกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพตำ�บล 3)การลดปจัจยัเสีย่งดา้นการบรโิภคเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ 

4)การลดปัจจัยเสี่ยงด้านการบริโภคยาสูบ โดยระบบสุขภาพสมัชชา

สุขภาพจังหวัด และ 5)การลดปัจจัยเส่ียงด้านการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลแ์ละยาสบู โดยการบรูณาการภาครัฐกบัภาคประชาสังคม 

ดังรายละเอียด
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4.1	การลดปัจจัยเสี่ยงด้านยาเสพติดในเยาวชน 
	 โดยระบบสุขภาพธรรมนูญตำ�บล

	 •	เป้าหมาย:	 กิจกรรมนำ�ชีวิต สู้วิกฤติยาเสพติด

				    ในเยาวชนตำ�บลนาไม้ไผ่

	 •	พื้นที่ปฏิบัติการ:	 ตำ�บลนาไม้ไผ่ อำ�เภอทุ่งสง

				    จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 •	ให้ข้อมูลโดย:	 นางสุจิตรา ป้านวัน รองปลัดองค์การ

				    บริหารส่วนตำ�บลนาไม้ไผ่

	 •	ถอดบทเรียนโดย:	ดร.พวงรัตน์ จินพล ผอ.ศูนย์เทคโนโลยี
				    สารสนเทศและสื่อการศึกษา

				    วิทยาลัยเทคโนโลยีภาคใต้

	 ความเป็นมา
	 การกลับคืนสู่บ้านเกิดหลังจากที่ต้องท้ิงไปทำ�งานท่ีอ่ืน

ยาวนานกวา่ 11 ปี ซ้ำ�ยงัตอ้งมารับตำ�แหนง่ซ่ึงถอืวา่เปน็ประสบการณ์

งานใหม่ที่ไม่เคยทำ�มาก่อน จึงเป็นความท้าทายให้ รองปลัดองค์การ

บริหารส่วนตำ�บล (อบต.) นาไม้ไผ่ นางสุจิตรา ป้านวัน หรือที่ 
ชาวบ้านเรียกจนติดปากว่า “รองฯ หนู” ต้องลงพื้นที่ในชุมชนด้วย
ตนเอง แม้ว่าจะเป็นบ้านเกิดแต่ตนเองก็ยังไม่มีความลึกซึ้งต่อสภาพ

แวดลอ้มและปญัหาตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้จรงิ จงึตดัสนิใจดว้ยความเดด็เดีย่ว

ที่จะต้องเข้าใจพื้นที่ ผู้คนและปัญหาต่างๆ ที่มีอยู่จริงให้จงได้ โดยใช้

เวลาตอนเย็นที่เป็นเวลาเลิกงานแล้วและในวันเสาร์-อาทิตย์ที่เป็น 

วันหยุดประจำ�สัปดาห์ลงพื้นที่จริงทั้ง 14 หมู่บ้านและเข้าศึกษา 

ข้อมูลทุกบ้าน ทำ�ให้ได้เข้าใจถึงบริบทต่างๆ อย่างถ่องแท้ จากนั้น 
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จงึนำ�มาซึง่สิง่ดีๆ ท่ีเกดิขึน้ในชมุชนอยา่งมากมาย ถอืเปน็การระเบดิ

จากข้างในของชุมชน ทำ�โดยชุมชนและเพื่อชุมชน

	 จากการลงพื้นที่จริง เริ่มที่ หมู่ที่ 13 ซึ่งเป็นพื้นที่ห่างไกล

ถอืวา่เป็นบ้านหลงัเขา ในมมุมองปญัหาดา้นสงัคมพบปญัหาผูส้งูอายุ

ถูกทอดทิ้งไว้ในบ้านเพียงลำ�พัง เนื่องจากลูกหลานต้องไปทำ�งาน 

นอกพืน้ที ่เดก็วยัรุน่และเยาวชนจำ�นวนคอ่นขา้งมากไมไ่ดร้บัการดแูล

เนื่องจากพ่อแม่หย่าร้าง นำ�ไปสู่การติดยาเสพติดคือน้ำ�กระท่อม  

และเพราะวา่คนในชมุชนเปน็เครอืญาตกินัทัง้หมด จึงเกดิการชกัชวน

ให้มายุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด แม้ว่าจะพบเด็กบางคนต้องการเลิกยา 

เสพติด แต่ไม่มีความรู้ว่าจะต้องทำ�อย่างไร เด็กท้องก่อนวัยอันควร 

เด็กด้อยโอกาส และคนท่ีไม่มีท่ีอยู่อาศัยไม่ได้รับการช่วยเหลือ 

นอกจากนี้ ในด้านสุขภาพพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

เป็นจำ�นวนมาก ผู้พิการและเด็กพิการทั้งทางร่างกายและสมอง  

เมือ่พจิารณาปญัหาดา้นสิง่แวดลอ้ม พบปญัหาน้ำ�เสียจากโรงงานยาง

ในชุมชนและปัญหาขยะท้ังในบริเวณบ้านและตามถนนหนทาง  

รองฯ หนูต้องการที่จะแก้ไขปัญหาต่างๆ ประกอบกับ อบต.นาไม้ไผ่ 

ไม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงเกิดจุดหักเหชักชวนเด็กในพื้นที่รวมตัว

กนัจดัตัง้เปน็ “ชมรมใหด้ว้ยใจ” เริม่ดว้ยสมาชกิเพยีง 15 คน สมาชกิ
ส่วนใหญ่มาจากเด็กที่ติดยาเสพติด และเป็นเด็กด้อยโอกาสที่มา 

จากครอบครัวเลี้ยงเด่ียว จากนั้น รองฯ หนู นำ�ทำ�กิจกรรมต่างๆ  

เกิดเป็นผลดีตามมามากมาย ใช้กิจกรรมดีๆ เป็นตัวนำ�สร้างความ

ภาคภูมิใจ เด็กห่างไกลจากยาเสพติดเพราะได้ใช้เวลาว่างให้เกิด

ประโยชน์แก่สังคม ปัจจุบันมีสมาชิก 40-50 คน ล้วนเป็นเด็กและ

เยาวชนจากหมู่ที่ 13 และ 5
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	 วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้เกิดการรวมตัวของเยาวชนในพื้นที่ตำ�บลนาไม้ไผ่ 

อำ�เภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ร่วมกันทำ�กิจกรรมดีๆ  

ช่วยเหลือสังคม สร้างจิตอาสา และการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์

ต่อผู้อื่น นำ�ไปสู่การไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด

	 กลุ่มเป้าหมาย 
	 เปน็เยาวชนท่ีมอีายตุัง้แต ่9 ปีขึน้ไปทีส่นใจเขา้รว่มทำ�กจิกรรม 

20 คน ปราชญ์ชุมชน และแกนนำ�ชุมชน

	 บันไดแห่งความสำ�เร็จ
	 1.	ศึกษาแนวทางก่อตั้งกลุ่ม: รองฯ หนู เรียนรู้ว่าการแก้ไข
ปญัหาดา้นสงัคมและสุขภาพควรประสานหนว่ยงานจากโรงพยาบาล 

ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ได้จากการศึกษาดูงานที่ตำ�บลเขาขาว อำ�เภอ

ทุ่งสง จึงได้เข้าไป ประสานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุ่งสง ได้รับคำ�

แนะนำ�จาก นางณิชารีย์ มีฤทธิ์ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

ในการศกึษาหาความรูจ้ากเอกสารในเรอืนจำ� แลว้จึงนำ�กระบวนการ

ท่ีได้เรียนรู้นำ�สู่การปฏิบัติจริง โดยการประกาศรับสมัครด้วยวาจา 

กบักลุม่เดก็สำ�นกึรกับา้นเกดิ กอ่ตัง้เปน็ “ชมรมใหด้้วยใจ” มสีมาชกิ
ผู้ร่วมก่อตั้ง 15 คน สมาชิกส่วนใหญ่มาจากเด็กที่ติดยาเสพติด และ

เป็นเด็กด้อยโอกาสที่มาจากครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว

	 2.	เร่ิมชมุนมุเกดิกลุม่ทีม่กีฎกตกิาและแบง่งานกนัทำ�: 
สมาชกิรว่มกนัเลอืกประธานชมรม ส่วนท่ีเหลอืให้ตำ�แหน่งเปน็สมาชกิ

ที่เสมอกัน ใช้การแบ่งงานกันทำ� เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน  

โดยมรีองฯ หนู เปน็ทีป่รกึษาและนำ�ทำ�กจิกรรมตา่งๆ อยา่งตอ่เนือ่ง 

มีการกำ�หนดกฎ กติกา ของชมรมแบบหลวมๆ เพื่อสร้างการ 

รวมกลุ่ม ร่วมมือกันทำ�งาน ได้แก่ 
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		  (1)	ห้ามสมาชิกยุ่งเก่ียวกับยาเสพติด หากผู้ใดเผลอ 

			   ไปยุ่งเกี่ยวขอให้แจ้งที่ปรึกษา เพื่อจะได้หาทางแก้ไข 

		  (2)	ต้องไม่มีเรื่องชู้สาวระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 

		  (3)	ต้องมีน้ำ�ใจช่วยเหลือ เอื้อเฟื้อ ซึ่งกันและกัน 

		  (4)	ขอให้พยายามเข้าประชุมตามที่สามารถทำ�ได้  

			   ไม่บังคับ ใครสะดวกเข้าตอนไหนก็ได้ 

		  นีจ่งึเปน็เหตผุลทีใ่หก้ารรวมกลุม่ทำ�งานเพือ่สงัคมมคีวาม

เหนียวแน่น เกิดเป็นกิจกรรมดีๆ มากมายตามมา

	 3.	เริ่มกิจกรรมแรกด้วยใจ: สมาชิกเริ่มทำ�กิจกรรมโดยการ
ไปเยี่ยมผู้สูงอายุด้อยโอกาส ติดเตียง ถูกทอดทิ้งจากญาติ จากการ

สนับสนุนเงินทุนของรองฯ หนู นำ�ไปซื้อนมและไข่ เมื่อลงพื้นที่เด็ก

และเยาวชนเหน็สภาพความเปน็อยูข่องผูส้งูอายุ เดก็ๆ กจ็ดุประกาย

อยากจะไปเยีย่มชว่ยเหลอืครอบครวัดอ้ยโอกาสอ่ืนๆ อีก มกีรณีหน่ึง

ซึ่งเป็นที่ประทับใจของทีมมาก คือ ได้เข้าไปเยี่ยมลุงพันธ์ซึ่งเป็น 

คนติดเหลา้ อาศยัอยูก่บัแมว และสภาพแวดลอ้มในบา้นสกปรกมาก 

เด็กๆ ได้ช่วยกันทำ�ความสะอาดบ้าน และคุยกับลุงพร้อมขอร้อง 

ใหล้งุเลกิกนิเหลา้ ลงุบอกวา่อีก 2 เดือนคอ่ยมาใหม ่เมือ่ครบกำ�หนด 

เด็กๆ จึงรวมตัวกันไปเยี่ยมลุงพันธ์อีกครั้ง ทุกคนประหลาดใจมาก

เพราะลุงพันธ์หยุดกินเหล้าได้ แถมยังคงรักษาความสะอาดของบ้าน

ใหค้งไวไ้ด ้จงึเปน็การจดุประกายความคดิดใีนตวัของเดก็ๆ และสรา้ง

ความภาคภูมิใจให้กับเด็กๆ เป็นอย่างมาก

	 4.	สานต่อกิจกรรมต่อไปด้วยพลังความดี: จากพลังงาน

บวกที่เติมเต็มให้กับสมาชิกในกลุ่ม โดยทุกครั้งที่ได้รวมตัวกัน 

ทำ�กิจกรรมสร้างสรรค์ช่วยเหลือสังคม จะมีแต่คำ�ชื่นชม คำ�อวยพร 

จากผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสที่ได้รับความช่วยเหลือ ยิ่งทำ�ให้จิตใจ
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ของเด็กๆ อิ่มเอมไปด้วยความสุข เกิดแรงขับเคลื่อนอันทรงพลัง  

ตอ่ยอดการทำ�กจิกรรมออกไปเรือ่ยๆ ไมเ่วน้ แมแ้ตจ่ะชว่ยเหลอืเพือ่น

สมาชิกในกลุ่ม เมื่อได้ใช้ชีวิตร่วมกัน ทำ�งานร่วมกัน เกิดการปรึกษา

หารือ จึงรู้ว่ามีเพื่อนในกลุ่มที่ต้องประกอบอาชีพรับจ้างตัดยางเลี้ยง

ครอบครัวโดยไม่มีที่ดินทำ�กิน สมาชิกในกลุ่มร่วมกับรองฯ หนู  

จึงขยายกจิกรรม เพือ่หารายไดจ้ดัหาพืน้ทีใ่หเ้พือ่นมไีวป้ระกอบอาชพี 

จึงจัดการขายบัตรเพื่อระดมทุน ภายใน 1 เดือน สามารถจัดซื้อที่ทำ�

กนิใหก้บัเพือ่นไดป้ระมาณ 3 งาน และปัจจุบันเพือ่นคนนีก้ำ�ลงัศกึษา

ระดบัอดุมศกึษา ยิง่เพิม่เตมิความภาคภมูใิจใหกั้บสมาชกิ นำ�ไปสู่การ

บอกต่อและชักชวนสมาชิกเพิ่มเติม ขยายกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

	 5.	เสาะหาวิธีเรียนรู้เพิ่มเติม: เด็กๆ เริ่มหาช่องทางหาทุน

ทัง้ทีเ่ปน็สิง่ของและเงินทนุ เพือ่ใช้ในการทำ�กิจกรรมโดยไมต่อ้งรบกวน

เงนิสว่นตัวของสมาชกิและรองฯ หน ูจงึขอไถทีด่นิบางสว่นในบรเิวณ

บ้านของรองฯ หนู เพื่อปลูกผักและประสานขอโอกาสการศึกษา 

นอกโรงเรียน (กศน.) ในการฝึกอบรมการแทงล้อยางรถยนต์ที่ไม่ใช้

แล้วมาทำ�เป็นกระถางต้นไม้ เรียกว่า “แทงแล้วปลิ้น” ซึ่งเป็นการ

อบรมให้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด โดยได้รวมกลุ่มเด็กๆ จาก 

หมู่ที ่13 ทีเ่ป็นเดก็ผูช้ายประมาณ 10 กวา่คน มาแทงลอ้ยางรถยนต์

เปน็กระถางต้นไมแ้จกทกุบา้นทีไ่ปเยีย่ม และขอความรว่มมอืปลกูผกั

กว่า 40 ครัวเรือน จากนั้นภายใน 1 เดือน ก็ได้รับความร่วมมือ 

จากชาวบ้าน เกิดความสวยงาม มีผักปลอดสารพิษกิน มีการแลกผัก

แบ่งปันกันกิน และเพื่อให้การเยี่ยมบ้านสามารถทำ�ได้ในหลายมิติ  

จึงได้เขียนโครงการของบประมาณสนับสนุนจาก สำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 
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และผู้พิการ เพื่อเพิ่มทักษะความรู้ให้กับเด็กๆ ทำ�ให้พวกเขาสามารถ 

วัดความดัน และจัดยาเป็น ยิ่งทำ�ให้เป็นที่เอ็นดูของผู้สูงอายุ กลาย

เป็นความสำ�เร็จที่เกิดขึ้นแบบไม่ต้องมีเงินทุนเป็นตัวตั้งแต่ด้วยพลัง 

อันยิ่งใหญ่ความสำ�เร็จก็เกิดขึ้นได้ จึงได้เชิญทุกภาคส่วนเป็นจุด 

เริ่มต้นของเรื่องสุขภาพนาไม้ไผ่

	 6.	หนุนเสริมด้วยกองทุนขยะและกิจกรรมเสริม
วัฒนธรรม: จากการไปเยีย่มบา้นทำ�ใหส้มาชกิเหน็ถงึปญัหาของขยะ 

ในชุมชน จึงคิดแนวทางการแปรรูปขยะมาเป็นเงินทุน จนเกิด 

การเปลี่ยนชื่อกลุ่ม เป็น “ยิ้มแฉ่งให้ด้วยใจ” และปัจจุบันมีสมาชิก 
40-50 คน เป็นเด็กและเยาวชนจากหมู่ที่ 13 และ 5 ในช่วงแรก 

ทีเ่ร่ิมคดิเกบ็ขยะเจอปญัหาไมม่รีถเกบ็ขยะ รองฯ หน ูไดข้อสนบัสนนุ

รถจากนายก อบต. โดยเอารถมอเตอร์ไซค์ ต่อเป็นรถซาเล้ง นำ�ไป

สู่การใช้ เกิดคำ�พูดเรียกเด็กเหล่านี้ว่า “เด็กเก็บขยะ” และสามารถ 

ใช้รถเพ่ือประชาสัมพันธ์งานอื่นๆ ได้อีกด้วย ในช่วงแรกสมาชิก 

ช่วยกันเก็บขยะมาแยกโดยขาดความรู้เร่ืองการคัดแยกขยะ ทำ�ให้ 

ขายขยะได้ราคาไม่ดีเท่าที่ควร จึงได้รับคำ�แนะนำ�เพิ่มเติมจากร้าน 

รับซื้อขยะ จึงมีการดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง มีการคัดแยกขยะมาทำ�

น้ำ�หมัก ปุ๋ยสด โดยศึกษาจาก Youtube และได้แจกเด็กไปใช้ที่บ้าน 

รวมถึงการขอความร่วมมือจากพระในวัดช่วยเทศนาเรื่องความดี 

จากการจดัการขยะของครวัเรอืนทีไ่มท่ำ�ใหผู้อ้ืน่เดอืดรอ้น นอกจากนี้

ยังมีการนำ�วัฒนธรรมในท้องถิ่นคือ มโนราห์ มาช่วยในการฝึกสมาธิ

เด็กๆ และเรียนรู้การทำ�พวงกุญแจที่ทำ�เป็นลายเกี่ยวกับเครื่อง 

แต่งกายของมโนราห ์นำ�มาซึง่รายไดเ้พิม่เขา้กองทนุ ทัง้นีม้กีารจดัทำ�

บัญชีรายรับ จ่าย เพื่อการจัดสรรเงินให้เหมาะสม ใช้เพื่อบำ�รุงดูแล
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วัด ผู้สูงอายุ สวัสดิการสำ�หรับเด็กด้อยโอกาส และเป็นกองกลาง

สำ�หรับศึกษาดูงาน ปัจจุบันเส้นทางเดินยุทธศาสตร์ ประชาชน 

ใหค้วามรว่มมอื เกดิจิตสำ�นกึทีดี่ จึงมกีารดำ�เนนิการมาอยา่งตอ่เนือ่ง 

โดยมีรองฯ หนู ดูแลเคียงคู่กับเด็กกลุ่มนี้ตลอดมาจนถึงปัจจุบัน  

มีการรับเงินทุนสนับสนุนในการทำ�กิจกรรมต่างๆ จากหลายกองทุน 

ได้แก่ สปสช. สสส. และ สช.

	 คุณค่าที่เกิดขึ้นของโครงการ
	 1.	เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น คือ ไม่ติดสิ่งเสพติด ไม่ติดเกมส์ 
จำ�นวนเดก็ทอ้งกอ่นวยัลดลง เกดิการสำ�รวจผูพ้กิารไดท้ั้งหมด เดก็ใช้

เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และมีจิตอาสาทำ�งานเพื่อส่วนรวม  

เกิดความภาคภูมิใจในส่ิงท่ีทำ� ได้พบเห็นประสบการณ์ดีๆ ใหม่ๆ  

ที่ไม่เคยเจอ และพร้อมท่ีจะเรียนรู้เพิ่มเติมเพื่อการต่อยอดงานให้ดี 

ยิ่งขึ้น รวมถึงเกิดเหตุการณ์ “เพื่อนชวนเพื่อนทำ�ดี”
	 2.	เกิดเป็นแหล่งเรียนรู้ และได้รับรางวัลดีเด่นแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดระดับจังหวัด

	 3.	เกิดการต่อยอด นำ�ไปก่อตั้งเป็น “ธรรมนูญชุมชน”  
เพื่อช่วยให้ชุมชนสามารถสร้างกฎ กติกา เพื่อการปฏิบัติร่วมกัน 

ในชุมชน ออกแบบโดยคนในชุมชนผู้ที่เป็นเจ้าของปัญหา ผ่านการ

จัดเวทีและปฏิบัติการร่วมกันทั้งชุมชน การสร้างธรรมนูญชุมชนก็คือ

การสร้างฝันที่เกิดจากชุมชนจริงๆ อันจะเป็นเครื่องมือที่จะสร้าง 

การเปลีย่นแปลงแกช่มุชน อนัจะเปน็เครือ่งมือทีม่ชีวีติและทรงอำ�นาจ

มากกว่าเครื่องมือไหนๆ หรือกฎหมายฉบับใด 
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4.2	การลดปัจจัยเสี่ยงด้านท้องไม่พร้อมในเยาวชน  
	 โดยระบบสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
	 ตำ�บล

	 •	เป้าหมาย:	 ประชาชนสามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
				    สุขภาพโดยใช้ศักยภาพของกองทุน
				    หลักประกันสุขภาพตำ�บล
	 •	พื้นที่ปฏิบัติการ:	 ต.คูหาใต้ อ.รัตภูมิ จ.สงขลา
	 •	ให้ข้อมูลโดย:	 แกนนำ�สตรีชุมชนบ้านทุ่งมะขาม
				    ต.คูหาใต้ อ.รัตภูมิ จ.สงขลา
	 •	ถอดบทเรียนโดย:	นางสาววรรณา อ่อนประสงค์ 
				    มูลนิธิเพื่อนหญิง 
				    นางสาวแสงนภา หลีรัตนะ 
				    เครือข่ายงดเหล้า จ.ชุมพร
	 ความเป็นมา
	 หลังจากหน่วยงานด้านสุขภาพ ท้องถิ่น ท้องที่ ประชาชน 
ในตำ�บลคูหาใต้ได้รับทราบข้อมูลเรื่องการท้องไม่พร้อมในจังหวัด
สงขลา ที่พบว่าในภาคใต้ จังหวัดสงขลามีความเสี่ยงเป็นอันดับ 1 
และจากข้อมูลดังกล่าวระบุว่าในระดับอำ�เภอคืออำ�เภอรัตภูมิ  
ในระดับตำ�บลคือตำ�บลคูหาใต้ ซึ่งในระดับหมู่บ้านคือหมู่ที่ 10  
บ้านทุ่งมะขาม ในตำ�บลคูหาใต้นั่นเอง
	 กลุ่มสตรีบ้านทุ่งมะขาม หมู่ที่ 10 บ้านทุ่งมะขาม ตำ�บล 
คูหาใต้ อำ�เภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา เกิดความตระหนักและห่วงใย 
ในปัญหาดังกล่าว จึงได้เริ่มมีการตรวจเช็คข้อมูลว่าจริงเท็จ อย่างไร 
โดยกลุ่ม อสม.หมู่ที่ 10 และจากการตรวจสอบข้อมูลพบว่า พื้นที่
ตำ�บลคูหาใต้ อำ�เภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา 14 หมู่บ้าน มีประชากร 
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12,026 คน ชาย 5,825 คน หญิง 6,201 โดยในหมู่ที่ 10  
บ้านทุ่งมะขาม มีประชากรจำ�นวน 1,011 คน เป็นชาย 494 คน 
หญิง 517 คน ซึ่งจากประชากรท้ังหมดเป็นกลุ่มเยาวชนผู้หญิง 
อายุ ระหว่าง 12-18 ปีจำ�นวน 92 คน และในกรณีท้องไม่พร้อม 
ในช่วงปี 2558-2560 ช่วงอายุ 12-18 ปี มีจำ�นวนทั้งหมด 12 ราย 
หรอืประมาณ รอ้ยละ 13 ขอ้มลูดงักลา่วสรา้งความวติกวา่ ในอนาคต
ปัญหาการท้องไม่พร้อมอาจจะเพิ่มมากขึ้น และแนวโน้มอายุเด็ก 
และเยาวชนที่ตั้งท้องจะมีอายุที่ต่ำ�ลง หากยังไม่ได้รับการแก้ไข
	 จึงเริ่มมีแนวคิดที่จะทำ�เรื่องป้องกันการท้องไม่พร้อม  
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก เยาวชน รวมทั้ง แก้ไข บำ�บัด ฟื้นฟู  
กลุ่มที่พลาดต้ังครรภ์หรือคลอดแล้ว แต่ประสบปัญหาเรื่องไม่มี 
งบประมาณในการทำ�กิจกรรม จึงมีการปรึกษากันในกลุ่มว่าจะหา 
งบประมาณที่ไหนได้ และได้รับคำ�แนะนำ�จากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทุ่งมะขาม ว่าลองเสนอโครงการกับเทศบาล
ตำ�บลคูหาใต้เพื่อขอรับงบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล 
เพราะเป็นกองทุนฯ ที่สนับสนุนให้ประชาชนได้ดำ�เนินงาน 
ด้านสุขภาพ เชิงการป้องกัน ส่งเสริม และสามารถดำ�เนินการได้ 
ในทุกกลุ่มวัย
	 มีการเร่ิมรวมกลุ่มคนจำ�นวน 8 คน ในนามกลุ่มชมรม 
คนรกัสขุภาพ ซึง่เปน็ไปตามระเบยีบกองทุนฯ ทีก่ำ�หนดใหก้ารขอทนุ
สามารถดำ�เนินการได้ภายใต้การรวมตัวกันของประชาชนทั่วไปอย่าง
น้อย 5 คน และมีการเสนอโครงการกับกองทุนฯ และหลังจากเสนอ
โครงการไป ก็โดนให้ปรับปรุงโครงการถึง 3 ครั้ง โครงการ 
ถึงจะผ่าน เพราะต้องปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับระเบียบกองทุนฯ 
ว่าด้วยเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันด้านสุขภาพ และไม่ 
ซ้ำ�ซ้อนกับหน่วยที่ดำ�เนินการอยู่แล้ว โดยโครงการจะเป็นการ 
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ฝึกอบรมให้ความรู้แก่เยาวชนเรื่องท้องไม่พร้อม ท้ังเด็กในและนอก
ระบบ โดยใช้กระบวนการกระตุ้นด้วยคำ�ถามให้เยาวชนได้รู้คิด 
ตระหนักถึงปัญหาที่จะตามมา หากยังไม่มีความพร้อมในการที่จะ 
เป็นพ่อแม่ก่อนวัยอันควร ทำ�ให้อนาคตหยุดชะงักเพราะต้องมา 
รับผิดชอบเลี้ยงดู โดยท่ีตัวเองยังไม่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ยังไม่มี
ความรู้ ความสามารถในการที่จะรับผิดชอบเลี้ยงดูลูกด้วยตัวเอง  
และกลายเป็นปัญหาและภาระของครอบครัว และให้ตระหนัก 
ถึงหน้าที่ในการเรียนหนังสือเพื่ออนาคตที่ดีของตัวเอง โดยมุ่งเสริม
สร้างมุมมองต่อชีวิตในเชิงบวก มีทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับมายาคติ
ของสังคมที่มีต่อปัญหา ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 
เนื้อตัวของฉันร่างกายของฉัน บทบาทหญิงชาย การรู้เท่าทันการ
ล่อลวง การเรียนรู้ทักษะชีวิตประจำ�วัน การรู้จักปฏิเสธเมื่อชักชวน 
การดูแลคุมกำ�เนิดอย่างถูกวิธี นอกจาก การได้รับคำ�แนะนำ�หรือ 
คำ�ปรึกษาที่ดีและใกล้ชิดจะโนเซ็ก หรือ เซฟเซ็ก ก็เป็นสิทธิ์ที่วัยรุ่น
ไทยเลือกได้ เพื่อป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม 
	 ในการดำ�เนนิงานเกดิขอ้คน้พบวา่ การสนับสนุนงบประมาณ
ที่ไม่เพียงพอ ไม่สามารถดำ�เนินงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดได้  
และต่อเนื่อง เพราะมีแค่การป้องกัน แต่ไม่สามารถทำ�เรื่องติดตาม
เพื่อบำ�บัด ฟื้นฟูให้ต่อเนื่องได้ และเมื่อคลอดลูกก็ต้องย้ายไปอยู่ 
กับครอบครัวผู้ชาย ก็อาจจะประสบปัญหาเร่ืองการไม่ได้รับการดู 
และเอาใจใส่มากนัก
	 วัตถุประสงค์และเป้าหมาย
	 เพื่อให้ประชาชนในชุมชนเข้าถึงทุนในท้องถิ่น ในการจัดการ
สุขภาพด้านการลดปัจจัยเส่ียง และมีความเป็นเจ้าของกองทุน 
หลักประกันสุขภาพตำ�บล
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	 บันไดแห่งความสำ�เร็จ
	 1.	ตั้งกลุ่มคนไม่น้อยกว่า 5 คน: โดยเน้นคนที่มีใจอาสา 
และมีความรัก ความปรารถนาดีต่ออนาคตของเด็กและเยาวชน 
ในชุมชน ซึ่งอาจจะเป็นกลุ่มที่ดำ�เนินงานด้านสุขภาพอยู่แล้ว เช่น 
อสม. หรือกลุ่มจิตอาสา ปราชญ์ชุมชน รวมถึงการมีพี่เลี้ยงที่ดี และ
มคีวามรูเ้ฉพาะดา้นนัน้ๆ ในระดับตำ�บลก็จะมกีองสาธารณสขุ ประจำ�
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล ในระดบัอำ�เภอก็จะมโีรงพยาบาล สำ�นกังานสาธารณสขุอำ�เภอ 
ระดับจังหวัดมีสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือทีมพี่เลี้ยงกองทุนฯ 
ประจำ�จังหวัดนั้นๆ
	 2.	ศกึษา ตรวจสอบ แยกแยะ วเิคราะห ์ขอ้มลูของพืน้ที:่ 
หมายถงึกอ่นจะดำ�เนนิโครงการใดๆ ควรตรวจสอบสถานการณ์ปัญหา
นั้นๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนว่าจริงเท็จประการใด หรือมันเกิดปัญหา 
ขึ้นจริงหรือไม่ และหลังการตรวจสอบแล้วพบว่ามีปัญหาจริง ควรมี
การสำ�รวจเพื่อให้เห็นข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จากนั้น
ค่อยวิเคราะห์ความเสี่ยงว่าอะไรเป็นสาเหตุหรือปัจจัยให้เกิดปัญหา 
และวเิคราะหผู้์มสีว่นได้ส่วนเสีย แลว้คอ่ยวางแนวทางการแกไ้ขปญัหา 
โดยเน้นการมีส่วนร่วม
	 3.	ศึกษาทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับกองทุนฯ: เนื่องจาก 
ที่ผ่านมาอาจประสบปัญหาเรื่องการของบประมาณจากกองทุนฯ  
เช่น โครงการไม่อนุมัติ ปรับแก้โครงการหลายคร้ัง การเรียกคืน 
งบประมาณ ดังนั้นจึงควรศึกษาด้านระเบียบการเงิน ข้อบังคับการ 
ใช้จ่ายงบประมาณ ประเภทการสนับสนุน ระยะเวลาเสนอโครงการ 
กลุ่มเป้าหมายหลัก และกิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก ให้เกิด
ความเข้าใจในกองทุนเสียก่อน
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	 4.	เขียนโครงการ เสนอโครงการ เพื่อขอรับงบประมาณ: 
โดยในขั้นตอนนี้จะมีแบบฟอร์มตัวอย่างโครงการ ซึ่งสามารถดูได้ท่ี
เว็บไซต์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือขอแบบฟอร์ม
ไดท้ีอ่งคก์รปกครองส่วนท้องถิน่นัน้ๆ หรือโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ตำ�บล
	 5.	ดำ�เนินการตามระเบียบ ข้อบังคับ: ในข้ันตอนน้ีจะมี 
ขั้นตอน เช่น การเปิดบัญชีโครงการ การเตรียมเอกสารของกลุ่ม/
องค์กรที่ขอรับทุน แบบฟอร์มการสรุปผลการดำ�เนินงาน การเก็บ 
หลักฐานทางการเงิน โดยทั้งหมดควรให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดมีความ
เข้าใจตรงกัน
	 6.	ดำ�เนินการตามแผนงานที่ได้รับอนุมัติ
		  •	การสำ�รวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำ�ทะเบียน และ 
			   ฐานข้อมูลสุขภาพ
		  •	การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
		  •	การเยี่ยมติดตามดูแล
		  •	ประเมินผลการดำ�เนินการ/รวบรวม สรุปผลและ 
			   รายงานผลการดำ�เนินงาน 
	 คุณค่าที่เกิดขึ้นของโครงการ
	 -	 เยาวชนท่ีเขา้รับการอบรมมคีวามรู ้ความเขา้ใจ มทีศันคต ิ
ที่ถูกต้อง เกี่ยวกับปัญหาท้องไม่พร้อมและป้องกันตัวเองจากปัญหา
ท้องไม่พร้อมและปัญหาทางเพศได้
	 -	 เยาวชนมีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัญหาท้องในวัย
เรียน สามารถให้ความช่วยเหลือ แนะนำ�ได้ในเบื้องต้น
	 -	 เยาวชนใหค้วามไวว้างใจกับแกนนำ�ชมุชนมากขึน้/โดยการ
เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ กล้าเล่าเรื่องราวและปัญหาของ
ตนเอง/ตระหนักรู้และร่วมระดมกันแก้ไขปัญหา
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	 -	 เกิดเครือข่ายในพื้นที่ ได้รับการสนับสนุน บูรณาการ 
ของหน่วยงาน เช่น โรงพยาบาลอำ�เภอรัตภูมิ/สาธารณสุขอำ�เภอ/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านทุ่งมะขาม/องค์กรบริหาร 
ส่วนตำ�บลคูหาใต้/ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ท้องถิ่น รวมไปถึงประชาชนพื้นที่
ใกล้เคียงที่ให้ความสำ�คัญในประเด็นดังกล่าว และดำ�เนินการร่วม 
แบบเป็นเนื้อเดียวกัน
	 -	 เกิดกลไกการขับเคลื่อนโดยสาธารณสุขอำ�เภอ สนับสนุน
ให้กลุ่มแกนนำ�สตรีเข้าร่วมกิจกรรมระดับเขตเพื่อการเข้าถึงแหล่ง 
งบประมาณต่อไป
	 -	 เกิดการไว้วางใจในเยาวชนและประชาชนในพื้นที่มากขึ้น 
รวมไปถึงการไว้วางใจจากแหล่งทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล
คูหาใต้ ที่ได้เห็นการทำ�งานของแกนนำ�สตรีอย่างจริงจังและทุ่มเท  
คุ้มค่ากับงบประมาณที่อนุมัติ
	 -	 เกิดการเห็นคนทำ�งานมีใจสู้งานเกินร้อย ตั้งใจที่จะแก้ไข
ปัญหาของชุมชน สร้างความปิติให้กับองค์กร หน่วยงาน ทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน
	 -	 เกิดความเข้าใจในกรอบ หลักการ กฎเกณฑ์การเข้าถึง 
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพมากขึ้น จากนี้จึงไม่เป็น 
เรื่องยากที่จะนำ�เสนอโครงการต่างๆ เพื่อการแก้ไขปัญหาในพื้นที่

ชุมชนได้ต่อไป
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4.3	การลดปัจจัยเสี่ยงด้านการบริโภคเครื่องดื่ม
	 แอลกอฮอล์ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
	 ชีวิตระดับอำ�เภอ

	 •	เป้าหมาย:	 สร้างกลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
				    จากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อย่างยั่งยืน  
				    ระดับอำ�เภอ
	 •	พื้นที่ปฏิบัติการ:	 อำ�เภอสวี จังหวัดชุมพร
	 •	ให้ข้อมูลโดย:	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
				    ระดับอำ�เภอสวี จังหวัดชุมพร
	 •	ถอดบทเรียนโดย:	ดร.มัลลิกา สุบงกฎ 
				    อาจารย์ประจำ�สาขาบริหารธุรกิจ 
				    สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
				    เจา้คณุทหารลาดกระบัง วทิยาเขตชมุพร
				    เขตรอุดมศักดิ์

	 ความเป็นมา
	 ปัจจบุนัสถานการณ์ปญัหาการด่ืมเหลา้ของประชาชนในพืน้ที ่
อำ�เภอสวี จังหวัดชุมพร โดยการรายงานของนายอำ�เภอสวี พบว่า 
อำ�เภอสวีเป็นอำ�เภอหนึ่งซึ่งมีทั้งหมด 11 ตำ�บล มีจำ�นวนประชากร
ประมาณ 70,000 คน ซึ่งประชากรส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน ทำ�ให้ 
ผู้ที่ดื่มเหล้าส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงานแต่มีจำ�นวนไม่มากเท่าใด  
โดยส่วนใหญ่ผู้ท่ีด่ืมเหล้าจะเกิดผลกระทบทางด้านสุขภาพซึ่งเป็น
ปัญหาหลัก ซึ่งส่งผลกระทบอื่นๆ ตามมาอีกมากมาย เบื้องต้น
สาธารณสุขอำ�เภอได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ปัญหาสาธารณสุขที่พบใน
พื้นที่ส่วนใหญ่ คือ วัณโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จมน้ำ� และ
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ปัญหาติดสุรา โดยพบว่าแนวโน้มของผู้ท่ีติดสุราเป็นกลุ่มแนวโน้ม 
ของวยัรุ่นซึง่อยู่ในกลุม่ของนกัเรยีนและนกัศกึษา สง่ผลใหเ้กดิปญัหา
ในด้านสุขภาพ เช่น ขาดประสิทธิภาพในการเรียนรู้ สมองเสื่อม  
สติฟัน่เฟอืน เกดิปญัหาความรนุแรงในครอบครวั รวมถงึสง่ผลใหเ้กดิ
ปัญหาทางด้านศีลธรรมมากขึ้น ปัญหาเหล่าน้ีจึงเป็นส่วนสำ�คัญ 
ในการรณรงคแ์ละจัดกิจกรรมของหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ลดจำ�นวน
ของผู้ดื่มเหล้า
	 โดยกระบวนการรณรงค์และกิจกรรมต่างๆ ในการลดการ 
ดื่มเหลา้ของอำ�เภอสวีจึงเน้นกระบวนการมีส่วนรว่มของทุกภาคส่วน
ในการดำ�เนินการเพ่ือจัดกิจกรรมในการลดเหล้าให้กับประชาชน  
โดยใช้รูปแบบชุมพร Model (3 ส 5 ช) ประกอบด้วย
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	 ความร่วมมือของทุกภาคส่วนถือเป็นหัวใจสำ�คัญในการ 
ขบัเคลือ่นงานดา้นสขุภาพใหก้า้วหนา้อยา่งรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ 
โดยแต่ละภาคส่วนจะมีบทบาทที่แตกต่างกันไป ดังนี้
	 1.	ส่วนหนุนเสริมเติมเต็ม (Director) ประกอบด้วย ผวจ.
สว่นราชการจงัหวดั/วชิาการ/ปชค./ภาคเีครอืข่ายสขุภาพ มบีทบาท
หน้าที่พัฒนาศักยภาพระบบสุขภาพ/เช่ือมประสาน ผลักดันระดับ
จังหวัด เพื่อสร้างนโยบายท่ีเอื้อต่อการดำ�เนินงาน/สร้างพื้นที่ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้/ส่ือสารสาธารณะ/สร้างแรงบันดาลใจ/สนับสนุน 
สื่อ งบประมาณ/เชิดชูเกียรติ
	 2.	สว่นสนบัสนนุ (Supporter) ประกอบดว้ย นอภ./สสอ./
รพ.ช./อปท./กำ�นัน/เอกชน/ส่ือ/รพ.สต. มีบทบาทหน้าที่เชื่อม
ประสานทั้งแนวดิ่ง แนวราบ เชิงนโยบาย/บังคับใช้กฎหมาย/พัฒนา
ศักยภาพชมุชน/สรา้งความยัง่ยนื เชน่ คำ�สัง่แตง่ตัง้ บรรจใุนระเบยีบ 
กติกา บทบัญญัติ/วิเคราะห์ความเสี่ยง ผู้มีส่วนได้เสีย/ถ่ายทอด 
จากนโยบายเป็นปฏิบัติ/ขยายผลทั้งนโยบาย พื้นที่ เวลา กลุ่ม 
เป้าหมาย/บรรจุประเด็นปัจจัยเส่ียงในกลไกสุขภาพในพื้นที่/ติดตาม 
ประเมินผล สรุป รายงาน
	 3.	ส่วนปฏบิตักิาร (Worker) ประกอบดว้ยคร/ูพระ/อสม./
ผญบ./สมาชิกคนหัวใจเพชร/หิน/เยาวชน มีบทบาทหน้าท่ีสำ�รวจ 
วิเคราะห์ ทำ�ฐานข้อมูลในชุมชน/ตั้งคณะทำ�งาน/สร้างการมี 
ส่วนร่วม (วางเป้าหมาย แผนงาน ปฏิบัติ สรุป พัฒนา) สร้างสภาพ
แวดล้อมปลอดเหล้า/สร้างข้อตกลง/กติกา/เฝ้าระวัง ส่งเสริม  
ด้านกฎหมาย/สร้างและพัฒนาทักษะแกนนำ�/เข้าถึงระบบสุขภาพ
ชุมชน เช่น กองทุนฯ และหัวใจหลักของระบบการทำ�งานน้ัน 
ประกอบด้วย คนทั้ง 5 ช. คือ 
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	 •	 คนชง เป็นคนที่พบเจอปัญหา 
	 •	 คนชู คือ ผู้เป็นประธานการทำ�งานนั้น 
	 •	 คนช่วย คือ ผู้ที่สามารถให้ความร่วมมือช่วยเหลือ 
	 •	 คนเชียร์ คือ คนที่เป็นแรงสนับสนุน กำ�ลังใจ 
	 •	 คนชิม คือ คนที่ได้รับผลประโยชน์/ชาวบ้าน/ชุมชน

	 กระบวนการทั้งหมดนี้ เป็นรูปแบบการผสมผสานการ 
ขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรม โดยเน้นกิจกรรมต่างๆ 
ที่จะส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงโทษของการดื่มเหล้า เช่น 
การจัดกิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา ซึ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายที่เป็นนักดื่ม
ให้หยุดดื่มเหล้าในช่วงเวลา 3 เดือน โดยใช้กิจกรรมการให้กำ�ลังใจ
ของครอบครัวและชุมชนเป็นแรงสนับสนุน ขณะเดียวกันส่งเสริม 
ใหค้นทำ�ความดสีามารถเลกิดืม่เหลา้ไดค้รบตามกำ�หนด เปน็ตน้แบบ
ในการรณรงค์ ลด ละ เลิก ตามสโลแกนที่กำ�หนด พร้อมทั้งเชิดชู
ชุมชนที่เป็นต้นแบบในการดำ�เนินกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
เช่น ชุมชนประชาเสรี หมู่ 11 ตำ�บลเขาค่าย อำ�เภอสวี จังหวัด 
ชุมพร ซึ่งเน้นการลด ละ เลิก เหล้า โดยมีต้นแบบจากผู้นำ�ชุมชน  
สง่ผลใหเ้กดิพลงัใจในการร่วมมอืและร่วมใจระหวา่งประชาชนในชมุชน 
เป็นต้น ขณะเดียวกันการรณรงค์กิจกรรมในโครงการลดนักดื่ม 
หน้าใหม ่ซึง่สว่นใหญเ่ปน็เยาวชนและนกัเรยีน นกัศกึษา ซึง่บคุลากร
เหล่านี้ล้วนเป็นอนาคตและกำ�ลังในการพัฒนาประเทศ หน่วยงาน
ตา่งๆ จงึต้องเน้นการเฝา้ระวงัโดยรว่มมอืกบัคนในชมุชน สถานศกึษา 
และร้านค้าในการวางมาตรฐานในการซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่างถกูต้องตามกฎหมาย โดยเนน้การใหค้วามรูต้ัง้แตร่ะดบัโรงเรยีน 
ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการประเมินและตรวจสอบสถานศึกษา
จากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดระบบการติดตามอย่าง
เป็นรูปธรรม ส่วนผู้ป่วยที่มีการติดเหล้าจะได้รับการดูแลรักษาและ
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บำ�บดัจากโรงพยาบาลอยา่งใกลช้ดิ โดยเนน้กระบวนการติดตามและ
ประเมินผลเป็นระยะๆ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจ เชื่อมั่น และไว้วางใจ
ในตนเองและผู้รักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีการติดเหล้าสามารถเลิกได้
อย่างเดด็ขาดมากขึน้ พรอ้มทัง้ใหค้ำ�แนะนำ�ดา้นสขุภาพโดยเนน้หลกั 
3 อ. ได้แก่ เน้นการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกกำ�ลังกาย
สม่ำ�เสมอ และเน้นอารมณ์ที่สดชื่นและแจ่มใส เพื่อส่งผลต่อกำ�ลังใจ
ในการเลิกเหล้า ขณะเดียวกันชุมชนต้องมีส่วนร่วมและสนับสนุน 
ใหค้นในชมุชนได้รว่มกนัปฏิบัตคิวามดเีพ่ือเปน็มรดกสำ�หรบัชมุชน 
เช่น ส่งเสริมการทำ�พินัยกรรมความดี โดยเน้นการไม่เลี้ยงเหล้า 
ในงานตา่งๆ หรอืแมแ้ตก่ารจดัทำ�ธรรมนญูหมูบ่า้นในการเปน็หมูบ่า้น
ปลอดเหลา้ และสง่เสรมิชมุชนตน้แบบใหเ้กดิขึน้ในพืน้ทีท่ัว่ทัง้อำ�เภอ 
เป็นต้น ซึ่งทั้งหมดนี้เกิดจากการบูรณาการกระบวนการและกิจกรรม
จากทุกภาคส่วนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้างความตระหนัก 
ความคิด และความรู้ ให้เกิดขึ้นตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน และ
สังคม 
	 วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อสร้างกระบวนการให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐ 
ที่เกี่ยวข้องได้ร่วมขับเคลื่อนงานแบบมีส่วนร่วม โดยใช้พื้นที่ระดับ
อำ�เภอเป็นฐาน ผ่านกลไกหลักระดับอำ�เภอ และนำ�ไปสู่การสร้าง
นโยบายสาธารณะระดับอำ�เภอ
	 บันไดแห่งความสำ�เร็จ
	 กระบวนการสำ�คัญในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
จึงจำ�เป็นต้องมีองค์กรประกอบหลายประการ ได้แก่ การกำ�หนด
กลยุทธ์หลักของพื้นที่ การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตั้งแต่
ครอบครัว ชุมชนสังคม หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่งต้องใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นที่มาพัฒนาให้เกิดประโยชน์สูงสุดโดยมี
กระบวนการที่สำ�คัญ 7 ขั้นตอนดังนี้
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	 กระบวนการทัง้ 7 ขัน้ตอนนี ้คอืสว่นสำ�คญัสำ�หรบัการดำ�เนนิ
โครงการให้ประสบความสำ�เร็จ โดยเริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา 
ที่เกิดขึ้นตามบริบทของพื้นที่ หลังจากนั้นจะต้องมีการระบุประเด็น
ปญัหาอยา่งชดัเจนและเป็นรูปธรรมเพือ่ใหเ้กิดแนวทางในการแกไ้ขได้
อยา่งถกูตอ้งและเหมาะสม โดยวางแผนและนโยบายจากผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง
ทุกคนอย่างเป็นระบบและชัดเจน พร้อมท้ังนำ�แผนลงสู่การปฏิบัติ 
ในทุกๆ พื้นที่โดยเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน โดยเน้น
ในกลุม่คนหรือพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งซึง่จะตอ้งมกีารติดตามและประเมนิ
ผลของการดำ�เนินการเป็นระยะๆ เพื่อลดความผิดพลาดของ
กระบวนการทำ�งาน ขณะเดียวกันต้องมีการพัฒนาและปรับปรุงงาน
อย่างต่อเนื่องและสม่ำ�เสมอ และประการสุดท้ายจะต้องช่วยกัน 
ส่งเสริมสนับสนุนและยกย่องเชิดชูบุคคลหรือชุมชนที่เป็นแบบอย่าง
ให้เกิดการเผยแพร่กิจกรรมให้ครอบคลุมพื้นที่อื่นๆ มากยิ่งขึ้น 
กระบวนการเหล่านี้สามารถเป็นต้นแบบให้กับชุมชนอื่นๆ ในการลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน ซึ่งต้องเน้นกระบวนการมี 
ส่วนร่วม การสร้างเครือข่าย การสร้างความรู้ การบังคับใช้กฎหมาย 
รวมถงึการสง่เสรมิสิง่แวดลอ้มใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละส่งเสริมพฤติกรรม
ของประชาชนและชุมชมให้เกิดความตระหนักต่อไปในอนาคต 
เพื่อความมั่นคง มั่งคั่ง และยังยืนต่อไป
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	 คุณค่าที่เกิดขึ้นของโครงการ
	 ส่วนหนุนเสริม เติมเต็ม (ระดับจังหวัด)
	 •	 เกดินโยบายด้านการลดปัจจัยเสีย่งระดบัจงัหวดัชมุพร และ 
		  มีการบูรณาการงานด้านอุบัติเหตุ ความรุนแรง เป็นต้น
	 •	 เกิดข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ต่อแผนพัฒนาจังหวัดชุมพร  
		  ด้านสุขภาพ
	 •	 หน่วยงานราชการบรรจุเ ร่ืองเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
		  ในยุทธศาสตร์และมีแผนปฏิบัติการโครงการ
	 ส่วนสนับสนุน (ระดับอำ�เภอ)
	 •	 เกิดการบรรจุในวาระหลักของคณะกรรมการพัฒนา 
		  คณุภาพชวีติระดบัอำ�เภอ และมคีำ�ส่ังแต่งต้ังอนุกรรมการ 
		  ดำ�เนินงานอย่างเป็นรูปธรรม
	 •	 เกิดยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาจาก 
		  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 •	 เกิดแผนปฏิบัติการโครงการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
		  ในระดับอำ�เภอ
	 ส่วนปฏิบัติการ (ระดับชุมชน)
	 •	 เกิดคณะทำ�งานชุมชน/กลุ่ม/ชมรม ซึ่งเป็นเจ้าภาพ 
		  หลักในการขับเคลื่อนในชุมชน
	 •	 เกิดฐานข้อมูลสุขภาพของชุมชน
	 •	 เกิดกฎ กติกา ชุมชน
	 •	 เกิดระบบช่วยเลิกโดยชุมชน
	 •	 เกิดการต่อยอดด้านอาชีพ เพื่อลดรายจ่าย เพิ่มรายได้
	 •	 เกิดการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลิกเหล้า เช่น  
		  งานบุญประเพณีปลอดเหล้า ร้านค้าปฏิบัติตามกฎหมาย  
		  คนต้นแบบ ศูนย์เรียนรู้
	 •	 เกิดการขยายผลสู่ด้านอุบัติเหตุในชุมชน
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4.4	การลดปัจจัยเสี่ยงด้านการบริโภคยาสูบ
	 โดยระบบสุขภาพสมัชชาสุขภาพจังหวัด

	 •	เป้าหมาย:	 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

				    เพือ่สขุภาพแบบมสีว่นรว่ม “ประเดน็ลด 

				    ปัจจัยเส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เพือ่คนตรงั 

				    สุขภาพดี”

	 •	พื้นที่ปฏิบัติการ:	 จังหวัดตรัง

	 •	ให้ข้อมูลโดย:	 คณะทำ�งานสมัชชาสุขภาพ จังหวัดตรัง

	 •	ถอดบทเรียนโดย:	คณะทำ�งานเครือข่ ายความมั่นคง 

				    ของมนุษย์ ด้านการลดปัจจัยเส่ียง 

				    ต่อสุขภาพ

	 ความเป็นมา
	 จังหวัดตรังถือได้ว่าเป็นแม่แบบของการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมมาอย่างยาวนาน โดยมีการเริ่มต้นจากการ

จัดทำ�ยุทธศาสตร์ตรังยั่งยืน 2544-2564 เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม  

ขององค์กรภาครัฐ ภาคประชาชน และภาควิชาการ ภายใต้แนวคิด

สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา รวม 36 องค์กร โดยมีวิสัยทัศน์ “ปลอดภัย

ชีวิต เศรษฐกิจมั่นคง ดำ�รงวัฒนธรรม เลิศล้ำ�ทรัพยากร” เป็นธงนำ� 

โดยการขับเคลื่อนด้านระบบสุขภาพ จังหวัดตรัง มีการดำ�เนินการ 

กระบวนการนโยบายสาธารณะมาตั้งแต่ปี 2551 ซึ่งจังหวัดตรัง  

เป็น 1 ใน 6 จังหวัดของภาคใต้นำ�ร่อง โดยนำ�กระบวนการสมัชชา

สขุภาพมาใชเ้พือ่พฒันานโยบายสาธารณเพือ่สขุภาพแบบมสีว่นรว่ม

ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพ (สงขลา นครศรีธรรมราช ระนอง 
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ชมุพร ปัตตาน ีและตรงั) ซึง่การรเิริม่การขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ

เกิดจากการมองเห็นสภาพปัญหาด้านนโยบายสาธารณะในจังหวัด

ตรัง ดังนี้ 

	 1.	ประชาชนเข้าไม่ถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะ

	 2.	ให้ความสำ�คัญของคุณค่าและมิติต่างๆ 

	 3.	การสร้างนโยบายสาธารณะขาดข้อมูลหลักฐานทาง 

		  วิชาการที่มีน้ำ�หนักเพียงพอ

	 4.	ขาดกระบวนการประเมนิผลกระทบและกำ�หนดทางเลอืก 

		  ที่หลากหลาย

	 5.	ขาดระบบตดิตาม ตรวจสอบประเมนิผลนโยบายสาธารณะ 

		  ที่เกิดขึ้นและลงมือดำ�เนินการไปแล้ว

	 ดังนั้นในกระบวนการริเร่ิมนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 

ของจังหวัดตรัง จึงจัดประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง 2 ครั้ง  

และมีมติจำ�นวน 6 มติ และได้มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 

ปี 2553 ประเด็นมาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

ด้านยาสูบมาขับเคลื่อน โดยนำ�ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ การเจ็บ

ป่วยของคนตรังจากโรคต่างๆ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

โดยพบว่า จากฐานข้อมูลบริการสุขภาพ (43 แฟ้ม) จังหวัดตรัง  

ตั้งแต่ปี 2557-2559 พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ

และหลอดเลอืด และโรคมะเร็ง จากสถติกิารเจบ็ปว่ยและตายดว้ยโรค 

ไมต่ดิตอ่เร้ือรงัของคนตรงั พบวา่มแีนวโนม้สงูข้ึนทุกโรคอย่างรวดเรว็ 

และเกดิโรคในกลุม่อายนุอ้ยลงเรือ่ยๆ และพบสาเหตุหรอืปจัจยัเสีย่ง

หลักน้ันเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลและกลุ่มคน อันได้แก่ 
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1.พฤติกรรมการกิน (กินอาหารไม่ปลอดภัย ตามใจปากหรือตาม 

ค่านิยม) 2.พฤติกรรมการทำ�งานและการพักผ่อน (โลกดิจิตอล  

นอนดึก) 3.พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย (น้อยและไม่ต่อเนื่อง) 

4.การสูบบุหรี่ และ 5.การดื่มสุรา

	 วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อสร้างกระบวนการท่ีให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐ 

ทีเ่กีย่วขอ้ง ไดร่้วมแลกเปลีย่นองคค์วามรูแ้ละเรยีนรูอ้ย่างสมานฉันท์ 

เพื่อนำ�ไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือความ

มีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและ

อย่างมีส่วนร่วม

	 บันไดแห่งความสำ�เร็จ
	 1.	มีกลไกจัดการแบบพหุภาคี (3 ภาคส่วน): คือ 
		  1)	ภาคท้องถิ่นและราชการ

		  2)	ภาควิชาการและวิชาชีพ

		  3)	ภาคองค์กรพัฒนาเอกชนและประชาสังคม 

	 โดยผู้ว่าราชการจังหวัดตรังแต่งตั้งคณะทำ�งานขึ้น 3 ชุด คือ 

คณะทำ�งานสมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง คณะทำ�งานฝ่ายเลขานุการ

คณะทำ�งานสมัชชาสุขภาพเชิงประเด็น ซึ่งถือเป็นกลไกขับเคลื่อนท่ี

สำ�คัญ และการทำ�งานก็มีความสอดคล้องทั้งเชิงยุทธศาสตร์ พื้นท่ี 

กิจกรรม
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	 2.	มีการจัดกระบวนการอย่างเป็นระบบ: คือ 
		  1)	ร่างข้อเสนอสมัชชาสุขภาพตรังเชิงประเด็น

		  2)	ให้ความคิดเห็นต่อร่างข้อเสนอสมัชชาสุขภาพตรัง 

			   เชิงประเด็นพื้นที่ 10 อำ�เภอ 

		  3)	ร่างมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง 

		  4)	สมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง 

		  5)	มติสมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง

		  6)	กระบวนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง 

		  7)	การตดิตามการแปรมตสิมชัชาสขุภาพสูแ่ผนปฏบิติัการ 

			   ระดับพื้นที่จังหวัด

		  8)	มีการทำ�งานบนฐานความรู้ (ใช้ปัญญา) ผสมผสาน 

			   เข้ากับฐานด้านจิตใจ (ด้วยความรักสมัครสมาน)

		  9)	ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีโอกาสเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

			   อยา่งเคยีงบา่เคยีงไหล ่(ประชาธปิไตยแบบมส่ีวนร่วม)

		  10)	มีประเด็นชัดเจนและพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะ 

			   เพื่อสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบ 

			   สุขภาพแห่งชาติ

		  11)	มีการผลักดันไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมในหลาย 

			   ช่องทาง
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	 คุณค่าที่เกิดขึ้นของโครงการ
	 •	 เกิดกลไกที่ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะอย่างเป็นระบบ  

		  ทั้งระดับนโยบาย ระดับสนับสนุนการปฏิบัติงาน ระดับ 

		  ปฏิบัติการ ในการควบคุมการเข้าถึง การตรวจสอบ/ 

		  ร้องเรียน การบริโภค เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ

	 •	 การบังคบัใชก้ฎหมายควบคมุยาสูบ/เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

		  และสร้างระบบการช่วยเลิกบุหรี่

	 •	 เกิดเจ้าภาพท่ีรับผิดชอบที่ชัดเจนในประเด็นเครื่องดื่ม 

		  แอลกอฮอลแ์ละยาสบูและมกีารดำ�เนนิการภายใตอ้งคก์ร 

		  หรือหน่วยงานในสังกัด

	 •	 เกดิการสรา้งภมูคิุม้กนัและการรูเ้ทา่ทันโดยเฉพาะในกลุม่ 

		  เป้าหมายเด็กและเยาวชนเพื่อป้องกันการเกิดนักดื่ม 

		  นักสูบหน้าใหม่

	 •	 เกิดกระบวนการสื่อสารสาธารณะผ่านสื่อหลักและสื่อ 

		  ท้องถิ่น ในประเด็นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่ทำ�ให้ 

		  เกิดโรคไม่ติดต่อร้ายแรง (NCD)

	 •	 เกดิการบรูณาการเครอืขา่ยสขุภาพในพืน้ท่ีท้ังส่วนราชการ  

		  วิชาการ และประชาสังคม

	 •	 บรรจุเรื่องการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในยุทธ์ศาสตร์การ 

		  พัฒนาจังหวัด และบรรจุในแผนปฏิบัติการโครงการของ 

		  หน่วยงานราชการในจังหวัด

	 •	 เกิดวัฒนธรรมในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ท้ังการลด 

		  ปัจจัยเสี่ยง เสริมปัจจัยสร้าง ครอบคลุมในทุกกลุ่มวัย
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4.5	การลดปัจจัยเสี่ยงด้านการบริโภคเครื่องดื่ม
	 แอลกอฮอล์และยาสูบ โดยการบูรณาการ
	 ภาครัฐกับภาคประชาสังคม

	 •	เป้าหมาย:	 ภาครัฐและภาคประชาสังคมร่วมพลัง 

				    ลดปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ ตามแนวทาง 

				    ประชารัฐ

	 •	พื้นที่ปฏิบัติการ:	 จังหวัดระนอง

	 •	ให้ข้อมูลโดย:	 เครือข่ายประชารัฐ จังหวัดระนอง

	 •	ถอดบทเรียนโดย:	ดร.มลัลกิา สุบงกฎ อาจารย์ประจำ�สาขา 
				    บรหิารธรุกจิ สถาบนัเทคโนโลยพีระจอม- 

				    เกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง วิทยาเขต 

				    ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

	 ความเป็นมา
	 ปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาด้านสาธารณสุขที่พบโดยเฉพาะ

การดื่มสุราและสูบบุหรี่ของประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดระนองสูงเป็น 

ลำ�ดับต้นๆ ของภาคใต้ โดยพบว่าผู้ดื่มสุราและสูบบุหร่ีเป็นคนวัย

แรงงาน และรองลงมาคือกลุ่มวัยรุ่นซึ่งอยู่ในวัยเรียน เนื่องจากกลุ่ม

ผู้ดื่มสุราและผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ยังไม่เห็นถึงโทษและผลกระทบ 

ต่อสุขภาพเนื่องจากสามารถเข้าถึงได้ง่าย เพราะถึงแม้ปัจจุบันจะมี

พระราชบัญญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์พ.ศ.2551 แตย่งัพบวา่

ประชาชนบางส่วนยังไม่ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติจึงทำ�ให้เกิด 

การละเมดิกฎหมาย รวมถงึจงัหวดัระนองเปน็จงัหวดัหนึง่ซึง่มแีรงงาน

ชาวต่างชาติเป็นจำ�นวนมาก โดยเฉพาะแรงงานจากประเทศพม่า 
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เนือ่งจากมพีรมแดนทีต่ดิกบัประเทศพมา่ สง่ผลใหเ้กดิการอพยพของ

แรงงานพม่ามาอยู่ในพื้นที่จังหวัดระนองเป็นจำ�นวนมาก ประกอบ

กับไม่รู้กฎหมายของประเทศไทยจึงทำ�ให้เกิดละเมิดกฎหมายได้ 

โดยง่าย ขณะเดียวกันเมื่อมีเทศกาลสำ�คัญต่างๆ เช่น งานศพ 

งานแต่งงาน งานบวช หรืองานร่ืนเริงอ่ืนๆ ประชาชนมักจะมีการ 

จับกลุ่มดื่มสุราส่งผลให้ขาดสติสัมปชัญญะส่งผลให้เกิดปัญหาอื่นๆ 

ตามมา เช่น เมาแล้วขับ หรือทะเลาะวิวาท เป็นต้น 

	 จังหวัดระนองจึงมีการจัดตั้งกลุ่มเครือข่ายประชาคมงดเหล้า

เพื่อร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐ  

ภาคประชาชน และภาคเอกชน ในการรว่มมอืกนัเพือ่รณรงคใ์หเ้มอืง

ระนองเป็นเมืองที่น่าอยู่และประชาชนมีสุขภาวะท่ีดี มีความมั่นคง

และปลอดภัยอย่างยัง่ยนื ซึง่สอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตรก์ารพฒันา

จังหวดัระนอง โดยเนน้การจดัการอยา่งบรูณาการซึง่มุง่เน้นใน 3 ดา้น

หลกั ไดแ้ก ่ดา้นบคุคล โดยใหค้นมคีวามรูแ้ละสรา้งความตระหนักให้

เห็นถึงโทษของการด่ืมสุราและสูบหร่ี ด้านสภาพแวดล้อม โดย 

ส่งเสริมให้เกิดการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีน่าอยู่ปลอดแหล่งอบายมุข 

และด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชน โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเพื่อสร้างเครือข่ายของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องให้เกิดการเชื่อมโยง 

และการแลกเปลี่ยนกระบวนการและความรู้ต่างๆ รวมถึงการจัด

โครงการในการรณรงค์งดเหล้าโดยได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน

ภาครัฐและหน่วยงานอื่นๆ เช่น การนำ�งบประมาณมาจัดซื้อเครื่อง

ตรวจวัดแอลกอฮอล์ให้กับสถานีตำ�รวจในพื้นที่ได้ใช้เป็นเครื่องมือ 

ในการตรวจผู้ดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อมิให้เกิดอุบัติบนท้องถนนและ

เป็นการปลูกจิตสำ�นึกในการเมาไม่ขับ แต่ถ้ามีการกระทำ�ความผิด 

52



การจัดการปัจจัยเสี่ยง: เหล้า บุหรี่ สารเสพติด

ก็จะมีการจับและปรับตามหลักกฎหมายเพื่อลดการสูญเสียท่ีอาจจะ 

เกิดข้ึน การจัดทำ�สื่อประชาสัมพันธ์ตามช่องทางต่างๆ เช่น ป้าย 

แผ่นประชาสัมพันธ์ หรือแม้แต่ทางวิทยุกระจายเสียงในท้องถิ่น  

เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่หันมาตระหนักและเน้นการปลูกฝังค่านิยม

ทีด่งีานมากขึน้ รวมถงึประชาสัมพนัธต์ามพืน้ทีต่า่งๆ โดยรถกระจาย

เสียงในช่วงก่อนเทศกาลเพื่อให้เกิดความระมัดระวัง ขณะเดียวกัน 

กม็ีการจัดโครงการให้กบักลุม่เป้าหมายที่มีการดื่มสุราและสูบหรี่ เช่น 

โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำ�เยาวชนเพื่อรณรงค์เฝ้าระวัง

อบายมุขจังหวัดระนอง โครงการประชาคมงดเหล้า (วัยซ่าวัยใส) 

โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา โครงการหัวใจเพชรที่เน้นให้คนเลิก

อบายมุขโดยเน้นการสร้างแรงจูงใจและแรงบันดาลใจ และการจัดทำ�

ธรรมนูญสุขภาพในชุมชนเพื่อเป็นข้อสัญญาให้คนในชุมชนปฏิบัติ

อย่างถูกต้องและเหมาะสมในการงดอบายมุข เป็นต้น 

	 เบ้ืองตน้การดำ�เนนิโครงการตา่งๆ เหลา่นีจ้ะสมัฤทธิผ์ลไมไ่ด้

ถ้าหากไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณและกำ�ลังคนจากภาคส่วน

ต่างๆ โดยจงัหวดัระนองเองเปน็จงัหวดัหนึง่ซึง่เปน็ตน้แบบในการนำ�

แผนพฒันาประเทศในด้านการลดปัจจัยเส่ียงในระดบัประเทศลงสูก่าร

ปฏิบัติลงมาในระดับจังหวัด ระดับอำ�เภอ ระดับชุมชน และระดับ

ครอบครัวได้อย่างเข้มแข็ง โดยได้รับความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ 

โดยเฉพาะดา้นเงนิทนุซึง่เปน็แนวทางใหก้บัหนว่ยงานภาคประชาชน

อ่ืนๆ ไดเ้รียนรูใ้นการของบประมาณจากหน่วยงานภาครฐัมาดำ�เนิน

โครงการ ซึ่งพบว่าหน่วยงานภาครัฐในทุกๆ หน่วยงานจะสนับสนุน

โครงการเหล่านี้ โดยมีข้อสังเกตคือจะต้องเขียนโครงการโดยระบุ 

ถึงวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนและผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึนภายหลังจากการ
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ดำ�เนินโครงการ ไม่เพียงแต่เฉพาะการสนับสนุนงบประมาณจาก

หน่วยงานภาครัฐเท่านั้น แต่ได้รับการสนับสนุนโครงการจากภาค

ประชาชน โดยเฉพาะชุมชนซ่ึงมีส่วนสำ�คัญในการผลักดันให้เกิด

ประโยชน์แก่ลูกหลานและคนในชุมชน ส่วนประเด็นที่สำ�คัญคือ 

มุมมองด้านสื่อในการส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยง เพราะปัจจุบันส่ือ 

นับเป็นปัจจัยสำ�คัญที่มีอิทธิพลสำ�หรับประชาชน รวมถึงง่ายต่อการ 

เข้าถึง และจับต้องได้ คือสามารถเห็นทั้งภาพและได้ยินทั้งเสียง  

แตบ่างคร้ังการใชส่ื้อในการสนบัสนนุการลดอบายมขุยงัไมเ่ตม็ทีเ่ทา่ใด 

เนื่องจากสื่อมีขอบเขตและข้อจำ�กัดบางประการส่งผลการใช้สื่อไม่มี

ประสิทธิภาพมากท่ีควร ดังนั้นการใช้ส่ืออย่างถูกต้องและเหมาะสม

จะทำ�ให้ประชาชนได้รับสารที่มีคุณภาพและตรงประเด็น ดังนั้น 

ข้อเสนอแนะที่ผู้เสวนาต้องการคือ ส่ือมวลชนที่ทำ�หน้าที่ในการ

สือ่สารจะตอ้งมคีวามตระหนกัและสามารถส่ือสารถงึโทษของอบายมขุ

ไดอ้ย่างเปิดเผย เสร ีและสรา้งสรรค ์ขณะเดยีวกนัตอ้งคำ�นงึถงึบรบิท

ของพืน้ทีใ่นการใชส้ือ่อยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะพืน้ทีท่ีม่ชีาวตา่งชาต ิ

จำ�เป็นต้องปรับเปลี่ยนให้ตรงประเด็นซึ่งอาจจะมีการสื่อสารในพื้นที่

อย่างน้อย 2 ภาษา เพือ่ใหช้าวตา่งชาตโิดยเฉพาะชาวพมา่เกดิความ

เข้าใจได้ง่าย ซึ่งจะทำ�ให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกกฎหมายและถูกระเบียบ

ส่งผลต่อการลดจำ�นวนนักดื่มลง

	 ดังนั้นปัจจัยแห่งความสำ�เร็จที่จะส่งผลต่อการลดปัจจัยเสี่ยง

ด้านสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดระนองนั้นจึงประกอบดัวยปัจจัยต่างๆ  

ซึง่ไดแ้ก ่ผูน้ำ� โดยเฉพาะผูน้ำ�ระดบัจงัหวดัจะตอ้งเลง็เหน็และใหค้วาม

สำ�คญักบัปัญหา ซึง่จงัหวดัระนองเองเปน็จงัหวดัท่ีไดร้บัการสนับสนุน

จากผู้ว่าราชการจังหวัด นายอำ�เภอ รวมถึงหัวหน้าหน่วยงานต่างๆ 
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รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณทั้งจากหน่วยงานต่างๆ เพื่อนำ�มา

ใช้ในการพัฒนาคน และพัฒนางานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ โดย

เน้นการป้องกนัสิง่เรา้หรอืปจัจยัเสีย่งตา่งๆ ใหก้บัประชาชนในชมุชน 

รวมถึงสานต่อและพัฒนาโครงการให้เกิดความต่อเนื่องและยังยืน 

ขณะเดียวกันจะต้องช่วยกันรักษาและบำ�บัดผู้ที่มีการติดสุราหรือ 

บหุรีใ่หส้ามารถกลบัเขา้สู่สังคมและใช้ชีวติในสงัคมไดอ้ย่างปกต ิซึง่ได้

รับความร่วมมือจากหนว่ยงานด้านสาธารณสขุและหนว่ยงานพฒันา

สังคม ขณะเดียวกันต้องมุ่งเน้นการใช้ส่ืออย่างเหมาะสมและสร้าง 

สรรค์เพื่อให้ประชาชนเกิดความตระหนัก รวมถึงการประชาสัมพันธ์

ทีจ่ะตอ้งเนน้การประชาสัมพนัธใ์หท้ัว่ถงึในทกุๆ พืน้ทีเ่พือ่สรา้งความ

รู้และความเข้าใจที่ดี ซึ่งเหล่านี้จะเป็นปัจจัยในการนำ�พาการสร้างสุข

ภาวะที่ดีและยั่งยืนให้เกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดระนอง 

ให้เป็นสังคมที่ปลอดจากอบายมุขอย่างแท้จริง ส่งผลประชาชนเกิด

ความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดีและนำ�ไปสู่สังคมที่มั่งคั่ง และยั่งยืน 

ต่อไป

	 วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อสร้างแนวปฏิบัติในการลดปัจจัยเส่ียงอย่างมีส่วนร่วม 

และประชาชนในจังหวัดระนองมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงเพื่อทราบ

กระบวนการของการลดปจัจยัเส่ียงด้านสุขภาพในพืน้ทีจ่งัหวดัระนอง

	 บันไดแห่งความสำ�เร็จ
	 1.	ตั้งกลุ่ม/องค์กร/ชมรม (รู้เรา): ภาคประชาสังคม 

ต้องมีการตั้งกลุ่มท่ีเข้มแข็งและเป็นรูปธรรม เช่น องค์กรสาธารณะ

ประโยชน์ สมาคม มูลนิธิ ฯลฯ โดยสำ�คัญคือต้องมีเป้าหมายองค์กร

ที่ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ การศึกษา การบำ�บัด หรืออื่นๆ 
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และกำ�หนดวัตถุประสงค์การดำ�เนินให้สอดคล้องกันกับยุทธศาสตร์

การพัฒนาในพื้นที่นั้นๆ ทั้งระดับจังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล และพัฒนา

โครงการหรือแผนปฏิบัติการณ์ให้สอดคล้องกับเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

ของหน่วยงานราชการ เพื่อบูรณาการด้านงบประมาณ

	 2.	ศกึษายทุธศาสตรห์นว่ยงานภาครฐั (รูเ้ขา): หนว่ยงาน
ภาครฐัทกุหนว่ยงานจะมกีารจัดทำ�ยทุธศาสตร์ ตวัชีว้ดัไวอ้ย่างชดัเจน 

โดยสามารถหาข้อมูลได้จากเว็บไซต์ของหน่วยงานน้ันๆ หรือขอรับ

เป็นเอกสาร เพื่อการออกแบบโครงการหรือแผนปฏิบัติการจะได้

สอดคล้องกัน หรือพื้นที่ในการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วย โดย 

ขัน้ตอนนีต้อ้งอาศยัการพดูคยุเพือ่สรา้งความเขา้ใจในกรอบการปฏบิตั ิ

ระเบียบ ข้อบังคับที่ชัดเจน ท้ังขั้นตอนการปฏิบัติ การใช้จ่าย 

งบประมาณและการจัดการด้านหลักฐานการเงิน 

	 3.	หนุนเสริม เติมเต็ม/สร้างความสัมพันธ์: ขั้นตอนนี้ 

เน้นหนักมาก คือการหนุนเสริมซึ่งกันและกัน เช่น การสนับสนุน 

ด้านการประสานงาน การจัดกิจกรรม การแชร์ความรู้ สื่อรณรงค์ 

และผลัดกันให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างภาครัฐและ 

ภาคประชาสงัคม เชน่ การออกบธูกจิกรรม การเขา้รว่มขบวนรณรงค ์

การประชาสัมพันธ์ โดยยึดหลัก แสวงจุดร่วม สงวนจุดต่าง 

	 4.	สร้างการทำ�งานแบบมีส่วนร่วม: โดยมีกระบวนการ

ทำ�งาน ดังนี้
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	 5.	สรา้งความยัง่ยนื/สรา้งนโยบายสาธารณะ: เปน็ขัน้ตอน
ที่ต้องสรุปบทเรียน/ข้อค้นพบ จากการดำ�เนินร่วมกัน แล้วพัฒนา 

เป็นองค์ความรู้ เพื่อยกระดับจากยุทธ์ศาสตร์ระดับกลุ่ม/องค์กร/

หน่วยงาน สู่นโยบายสาธารณะระดับจังหวัด และอาศัยต้นทุนหรือ

จุดแข็งของภาครัฐและภาคประชาสังคม ผลักดันให้เป็นยุทธ์ศาสตร์

หลักด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของจังหวัดต่อไป

	 คุณค่าที่เกิดขึ้นของโครงการ
	 •	 ภาครัฐ ภาคประชาสังคม ทำ�งานร่วมกันอย่างมี 

		  ประสิทธิภาพ และปิดจุดอ่อน เสริมจุดแข็งซึ่งกันและกัน

	 •	 เกิดกลไกขับเคลื่อนที่มีการดำ�เนินงานทั้งด้านการป้องกัน 

		  และแกไ้ขปญัหาจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์เชน่ การบงัคบั 

		  ใช้กฎหมาย งานบุญประเพณีปลอดเหล้า งานชุมชนลด 

		  ปัจจัยเสี่ยง งานสกัดนักดื่มหน้าใหม่
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	 •	 เกิดการสร้างกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมี 

		  ส่วนร่วม พัฒนาเป็นแผนพัฒนาจังหวัด และบรรจุ 

		  ในยทุธศาสตรข์องหนว่ยงานทีเ่กีย่วข้อง เชน่ สสจ./ปภ./ 

		  พมจ.

	 •	 ภาคประชาสังคมสามารถลดปัญหาและอุปสรรค์ด้าน 

		  การขาดงบประมาณในการดำ�เนินงาน เพราะสามารถ 

		  บูรณาการด้านงบประมาณกับหน่วยงานรัฐได้

	 •	 หน่วยงานราชการสามารถลดปญัหาเรือ่งความไมค่ลอ่งตวั 

		  ในการปฏิบัติงาน เนื่องจากข้อจำ�กัดด้านจำ�นวนบุคลากร  

		  เวลาปฏิบัติงาน เพราะภาคประชาสังคมจะมีความ 

		  คล่องตัวสูง ไม่ติดระเบียบราชการ
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5.	ข้อเสนอปี 2561
	 ต่อภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
 

5.1	ภาคประชาสังคม
	 •	 การทำ�งานกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเด็กต้องมีความอดทน  

		  เอาใจเขามาใส่ใจเรา คอยเป็นท่ีปรึกษาในทุกเรื่องท่ีเด็ก 

		  มีปัญหา ท่ีสำ�คัญคือต้องให้ครอบครัวของเราและ 

		  ครอบครัวของเด็กเข้าใจและให้ความร่วมมือกับเราด้วย

	 •	 ใหภ้าคประชาสงัคมดำ�เนนิงานในพืน้ท่ีจากต้นทุนท่ีม ีเชน่  

		  งบประมาณในท้องถิ่น จุดแข็งของพื้นที่ ปัจจัยที่เอื้อ 

		  ท้ังด้านคน องคก์ร กฎกตกิาชมุชน ใหเ้ขม้แขง็แลว้พฒันา 

		  เปน็ตน้แบบหรือโมเดล แลว้สร้างความรว่มมอืกบัหน่วย- 

		  งาน/องค์กรทั้งภาครัฐ วิชาการ วิชาชีพ หรือกลไกด้าน 

		  ระบบสุขภาพเพื่อขยายผลและสร้างความเข้มแข็ง

	 •	 ควรมีการรวมกลุ่มกันเพื่อสร้างพลังในการขับเคลื่อนงาน  

		  โดยให้มีเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ที่ชัดเจนและสอดคล้อง 

		  กับนโยบาย ทั้งระดับชาติ จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล

	 •	 ควรศึกษาและทำ�ความเข้าใจในเป้าหมาย ยุทธ์ศาสตร์  

		  กลไก กิจกรรม ของหน่วยงานด้านสุขภาพหรือระบบ 

		  สุขภาพในพื้นที่ ทั้งภาครัฐ วิชาการ วิชาชีพ เพื่อการ 

		  ออกแบบการดำ�เนนิงานใหส้อดคลอ้งและเสรมิพลงัซึง่กนั 

		  และกัน และการบูรณาการการทำ�งานงานทั้งด้านงบ- 

		  ประมาณ พื้นที่ดำ�เนินการ กิจกรรม
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5.2	สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
	 สุขภาพ (สสส.)
	 •	 ในการสนับสนุนเงินทุนให้กับชุมชนและการติดตาม 

		  ประเมินผลของ สสส. ควรปรับปรุงวิธีการดำ�เนินงาน 

		  ไมค่วรเนน้เรือ่งขอ้มลูเอกสารมากกวา่ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้จรงิ 

	 •	 ควรเน้นการใช้วิถีชีวิตของชาวบ้านและหนุนเสริมด้วย 

		  หลักการใช้ข้อมูลที่ไม่รบกวนเวลาของชาวบ้านมากนัก

	 •	 ควรลดกฎเกณฑ์เรื่องเอกสารประกอบการเงินที่ยุ่งยาก  

		  เช่น การแนบสำ�เนาบัตรประชาชนในทุกรายการเบิกจ่าย  

		  เพื่อเอ้ือให้ชุมชนหรือองค์กรขนาดกลาง เล็ก สามารถ 

		  ดำ�เนินงานได้อย่างคล่องตัว

	 •	 ควรเรง่ทำ�ความเขา้ใจกบักรมสรรพากรให้มข้ีอสรุปท่ีชดัเจน  

		  เรื่องการจัดเก็บภาษีจากเครือข่ายท่ีรับทุนสนับสนุนจาก  

		  สสส. ในกรณกีรมสรรพากรตคีวามวา่การรับทุนสนับสนุน 

		  จาก สสส. เป็นการจ้างทำ�สินค้า และเป็นรายได้ของ 

		  ผูร้บัทนุ และใหม้กีารเสียภาษ ีณ ท่ีจา่ย รวมทัง้มกีารเรยีก 

		  เก็บภาษีย้อนหลัง การชำ�ระค่าอากรแสตมป์ ค่าปรับ 

		  ในการชำ�ระภาษีล่าช้า

	 •	 ขอให้ สสส. กำ�หนดโครงสร้างหรือกลไกการทำ�งานระดับ 

		  ภูมิภาค เพื่อเพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่าง สสส.  

		  กับภาคีเครือข่ายได้ง่ายและสะดวกขึ้น
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5.3	สำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.)
	 •	 การสนบัสนนุเงนิทุนใหก้บัชมุชนและการตดิตามประเมนิ 
		  ผลของ สปสช. ควรใหค้วามรูแ้กช่มุชนใหเ้ขา้ใจถงึบทบาท 
		  หน้าท่ีของชุมชนและของ สปสช. วิธีการเขียนโครงการ 
		  ท่ีมีขั้นตอนชัดเจนมีเหตุผล เข้าใจวิธีการตรวจสอบทาง 
		  การเงิน
	 •	 ควรเรง่ทำ�ความเขา้ใจและหาขอ้สรปุกบัสำ�นกังานตรวจเงนิ 
		  แผ่นดินให้ชัดเจน เรื่องระเบียบหรือข้อบังคับหรือ 
		  หลักเกณฑ์ ด้านงบประมาณเพื่อสนับสนุนโครงการให้ 
		  กับกลุ่ม/องค์กร ในชุมชน เพื่อลดปัญหาทางกฎหมาย 
		  และการถกูเรียกคนืยอ้นหลงั รวมทัง้เพือ่ใหค้ณะกรรมการ 
		  กลั่นกรองโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล 
		  มีความมั่นใจในการพิจารณาโครงการเพื่อลดปัญหา 
		  งบประมาณทบสะสม

5.4	สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
	 •	 สช. ควรเปิดโอกาสให้กับผู้ที่ทำ�งานจริงได้มีโอกาสได้รับ 
		  การสนับสนุนในการทำ�งาน เพื่อหลีกเลี่ยงคำ�กล่าวที่ว่า  
		  “คนไปไม่ได้ทำ� คนทำ�ไม่ได้ไป”
	 •	 สนับสนุนให้เกิดกลไกและกระบวนการสร้างฐานความรู้ 
		  ทางวิชาการทั้งระดับจังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล ที่มากกว่า 
		  ข้อมูลระดับชาติ
	 •	 สนบัสนนุใหเ้กดิสมชัชาสขุภาพระดบัอำ�เภอและประสาน 
		  ความร่วมมือกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 

		  อำ�เภอ (พชอ.) 
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	 •	 ให้มีการทบทวน สรุปความคืบหน้า มติสมัชชาสุขภาพ 
		  แห่งชาติ ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
	 •	 มีการพิจารณาคุณสมบัติของผู้รับผิดชอบโครงการ 
		  งบประมาณ ในระดับภูมิภาคและจังหวัด ให้มีคุณสมบัติ 
		  ที่สามารถประสานงานเครือข่ายได้หลากหลาย และมี 
		  บุคลิกที่เปิดกว้าง เป็นกัลยาณมิตร

5.5	สื่อมวลชน
	 •	 สื่อมวลชนควรทบทวนบทบาทและศีลธรรมจรรยาของ 
		  ตนเอง ไม่ควรนำ�เสนอภาพสื่อลามก ภาพที่ไม่เหมาะสม  
		  สิ่งที่อาจส่งผลกระทบต่อวัฒนธรรมของชุมชน และการ 
		  ใช้คำ�ที่ไม่ล่อแหลมสร้างความเข้าใจผิด
	 •	 สื่อมวลชนควรสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและ 
		  สง่เสรมิใหป้ระชาชนไดต้ระหนกัถงึปจัจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพ  
		  และใหด้ำ�เนนิการอยา่งตอ่เนือ่งบนฐานขอ้มลูทางวชิาการ 
		  ทีน่่าเชือ่ถอืได ้มใิชเ่ฉพาะชว่งเทศกาลหรอืวนัสำ�คญัต่างๆ
	 •	 สร้างกระบวนการสื่อสารสาธารณะให้กับเครือข่ายภาค 
		  ประชาสังคม ภาคพลเมือง เพื่อเป็นเครื่องมือในการ 
		  สื่อสารเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง
	 •	 สื่อกระแสหลักและส่ือท้องถิ่น ควรใช้วิจารณญาณอย่าง 
		  รอบคอบและมีจรรยาบรรณในการสื่อสารสาธารณะ 
		  ว่ามีผลต่อการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
		  หรือไม่ หรือมีผลต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยงอย่างไร เช่น  
		  การโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การถ่ายทอดกีฬาบาง 
		  ประเภทที่ส่งเสริมให้เล่นการพนัน โดยเฉพาะกับเด็กและ 
		  เยาวชน
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5.6 กระทรวงสาธารณสุข
	 •	 ขยายระบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบ 

		  ให้ครอบคลุมถึงผู้มีพฤติกรรมใช้สารเสพติด 

	 •	 มนีโยบายใหห้นว่ยงานในสังกดั ดา้นการใหบ้รกิารการจา่ย 

		  ยาท่ีลดความต้องการใช้สารเสพติด (เมธาโดล) ให้มี 

		  สถานทีบ่รกิารเฉพาะ ไมเ่ปดิเผย และขยายพืน้ทีใ่หบ้รกิาร 

		  ครอบคลุมระดับอำ�เภอ รวมทั้งขยายเวลาบริการให้ 

		  ไม่ต่ำ�กว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน

5.7	ข้อเสนอต่อหน่วยงานอื่น
	 •	 ให้ TPBS เป็นองค์กรส่ือต้นแบบในการสื่อสาร 
		  ด้านสุขภาวะ และกระตุ้นให้ประชาชนมีความตระหนัก 

		  ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ และเพิ่ม 

		  ศักยภาพทั้งด้านจำ�นวนบุคลากร งบประมาณ ให้กับ 

		  ศูนย์ข่าวระดับภูมิภาค เพื่อให้ภาคประชาชนเข้าถึง 

		  สื่อสาธารณะได้ง่ายขึ้น

	 •	 ให้ กสทช. เข้มงวดในการกำ�กับ ดูแล ควบคุม 
		  การเผยแพร่สื่อ ทั้งสื่อหลัก สื่อท้องถิ่น เช่น เคเบิ้ล  

		  จานดาวเทียม ในการนำ�เสนอรายการท่ีส่ือไปทางลามก 

		  อนาจาร การแข่งขันกีฬาพื้นบ้านที่ส่งเสริมให้เกิดการเล่น 

		  การพนัน เช่น วัวชน ไก่ชน เป็นต้น
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