
1 

 
 

 

เอกสารนำเข้า  ประเดน็ความมั่นคงทางสุขภาพ :  
บทเรียนการจัดการ Covid-19 โดยกลไกระดบัอำเภอและกองทุนตำบล 

 
 
 
 
 
 
เขียนโดย 
นพ.มูหาหมัดอาลี กระโด 
ภก.สมชาย  ละอองพันธุ์ 
นายสมนึก  นุ่นด้วง 
นายเชาวลิต  ลิบน้อย 
ผศ.ดร.ชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล 
 
 
 
บรรณาธิการ 
ดร.นพ.วรสทิธิ์  ศรศรีวิชัย 



2 

 
คำนำ 

 เอกสารฉบับนี้เป็นเอกสารนำเข้าสำหรับ งานสร้างสุขภาคใต้ ครั้งที่ 12 ปี 2564 “สานงาน เสริมพลังก้าว
ข้ามขีดจำกัด สู่ภาคใต้แห่งความสุข ในวิถี New Normal” ในห้องย้อยประเด็นความมั่นคงทางสุขภาพ : กลไก
ระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วมและการแพทย์พหุวัฒนธรรม ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมงานเข้าใจและเข้าถึง
กลไกต่างๆ เหล่านี้ รวมถึง ผู้คน เครือข่าย เครื่องมือ ความรู้ ของทั้ง 4 ส. เพ่ือนำไปปรับประยุกต์ใช้ในการทำงาน
ในบริบทของตนได้ ประกอบด้วย 1) การทบทวนมติงานสร้างสุขภาคใต้ครั้ง 11 2) ทบทวนกลไกสุขภาพ  3) ชุด
ความรู้  การขยายเครือข่าย และบทเรียนการทำงานเพ่ือก้าวข้ามขีดจำกัด ข้ามพ้ืนที่ ข้ามเครือข่าย ข้ามประเด็น 
ใน 4 พ้ืนที่ คือ กรณีการเชื่อมโยงกลไกสุขภาพแบบมีส่วนร่วม อำเภอคีรีรัฐนิคม อำเภอถ้ำพรรณรา และท่าศาลา  
การปรับประยุกต์ใช้กลไก พชต.สู่การจัดการโควิด-19 ตำบลคลองใหม่ อำเภอยะรัง ปัตตานี และกรณีการบูรณา
การกลไกสุขภาวะผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ร่วมกับ พชอ.ควนขนุน จังหวัดพัทลุง ทั้ง 4 กรณีศึกษา
รูปธรรมความสำเร็จของพ้ืนที่ต้นแบบที่ใช้การสานพลังภาคีเครือข่ายสหสาขาโดยอาศัยหลากกลไกหลายระดับเพ่ือ
การขับเคลื่อนประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ และ 4) ข้อเสนอเชิงการขับเคลื่อนต่อภาคีเครือข่ายในพื้นที่ และข้อเสนอเชิง
นโยบายต่อหน่วยงานส่วนกลางในงานสร้างสุขภาคใต้ ครั้งที่ 12 

 การรวบรวมเอกสารนำเข้าสำเร็จด้วยความร่วมมือของทีมวิชาการ ดร.นพ.วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย 
สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผศ.ดร.ชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.อะหมัด หรีขาหลี นายสมนึก นุ่นด้วง  นายเชาวลิต ลิบน้อย สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต 11 สุราษฎร์ธานี หวังเป็นอย่างยิ่งว่าการจัดการความรู้ในงานสร้างสุขภาคใต้จะมีส่วนช่วยใน
การสานพลังภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือยกระดับการขับเคลื่อนประเด็นวิกฤตสุขภาวะภาคใต้ทั้งในเชิงพ้ืนที่และ
เชิงนโยบายและนำไปสู่สุขภาวะของคนใต้ได้ในอนาคต  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 

 
สารบาญ 

 
 หน้า 
ทบทวนข้อเสนองานสร้างสุขภาคใต้ปี 2562 - 2563 4 
ทบทวนกลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของพ้ืนที่ 14 
กลไกการจัดการสุขภาพผ่านกองทุนตำบล และกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอพ้ืนที่
ภาคใต้ตอนบน 

19 

ข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็นความมั่นคงทางสุขภาพ 48 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



4 

1. ทบทวนข้อเสนองานสร้างสุขภาคใต้ ปี 2562-2563  
ประเด็นความม่ันคงทางสุขภาพ : กลไกระบบสุขภาพ และการแพทย์พหุวัฒนธรรม 
รายละเอียดข้อเสนอ ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
กลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข 

• ขอให้ กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายที่ชัดเจน
ต่อบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) ในการทำงานร่วมกันกับท้องถิ่น
ภายใต้กลไกกองทุนสุขภาพระดับตำบล และขอให้ สปสช.
มีนโยบายที่ชัดเจนต่อกองทุนสุขภาพตำบลให้สนับสนุน
โครงการที่เป็นความร่วมมือของ สปสช. สสส. กระทรวง
สาธารณสุข (สธ.) และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) 

 

- สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กำหนดแนวทางการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพ งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคที่ดำเนินการในชุมชน จำนวน 45 บาทต่อคน โดยเน้นการบูรณา
การร่วมกับกลไกต่างๆ ในพ้ืนที่ เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) หรือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต 
(พชข.) เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในระดับพ้ืนที่ตามประเด็นสุขภาพ กลุ่มเน้นหนัก ได้แก่ กลุ่มเด็กปฐมวัย 
ผู้สูงอายุ พระสงฆ์และประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคติดต่อไม่เรื้อรัง (คู่มือ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หน้า 54) 
- ข้อเสนอผ่านคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข การ
ขับเคลื่อนเขตสุขภาพที่สำคัญแบ่งเป็น 5 มิติ ได้แก่ 1) ด้านกำลังคน 2) 
ด้านข้อมูลสารสนเทศ 3) ด้านเทคโนโลยีสุขภาพ 4) ด้านการเงินการ
คลัง 5) ด้านภาวะผู้นำและอภิบาลระบบ ซึ่งทั้ง 5 มิติดังกล่าวจะนำไปสู่
ระบบบริการเขตสุขภาพที่ พึ งประสงค์หลัก 5 เรื่อง ได้แก่ 1) การ
ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ 2) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 3) ผู้สูงอายุ 
4) หลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง 5) นโยบาย 30 บาท
รักษาทุกที่  ที่ส่งผลโดยรวมให้สุขภาวะของประชาชนดีขึ้น มีการ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ มีการป้องกันความเสี่ยงทาง
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รายละเอียดข้อเสนอ ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
การเงินและทางสังคม รวมถึงเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ 
โดยเสนอ 4 เขตสุขภาพนำร่อง ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 1, 4, 9, 12 
ด้านภาวะผู้นำและอภิบาลระบบ แยกเป็น 2 ชุด 
ชุดที่ 1 คณะกรรมการนโยบายเขตสุขภาพ (Health Policy Board) มี
ผู้ตรวจราชการเป็นประธาน มีหน้าที่กำหนดนโยบาย/กำหนดสิ่ง
สนับสนุน/จัดระบบบริการ/กำกับติดตาม/ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงาน
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
ชุดที่ 2 คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ (Management Board) มี
สาธารณสุขนิเทศเป็นประธาน มีหน้าที่นำนโยบายมา Implement ให้ 
response กับหน้าที่ของชุดใหญ่ที่กำหนด 

ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข สปสช.สสส. สช. และ
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน(พอช.) 

• ตั้ งคณะทำงานเพ่ือบู รณาการความร่วมมือ
ระหว่างกันในระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ 
และให้สนับสนุนงบประมาณให้แก่คณะทำงานดังกล่าว 
เพ่ือดำเนินงานในด้าน 

1) จัดทำแผนที่เครือข่าย (Mapping) กลุ่ม เครือข่าย 
องค์กร หน่วยงานระดับเขต/จังหวัด/อำเภอ/ตำบล/
หมู่บ้าน ในระยะแรกเน้นระดับตำบลและอำเภอ 

2) ตั้งคณะทำงานประสานในระดับพ้ืนที่ โดยเน้น
ระดับตำบลและอำเภอ 

- โครงการบูรณาการด้านสุขภาวะผ่านกลไกกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นที่ ภายใต้ความร่วมมือของ สถาบันนโยบายสาธารณะ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  (สนส. ม.อ.) ภายใต้การสนับสนุน
งบประมาณและกระบวนการพัฒนาเครือข่าย จากสำนักงานสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ที่มีกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ และจาก
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตำบล (รพ.สต.) ไปอยู่ในความดูแลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และมีกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 
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รายละเอียดข้อเสนอ ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
3) สนับสนุนการนำเครื่องมือทางนโยบายสาธารณะ

ไปใช้ในพ้ืนที่ เช่น เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพ สมัชชา
สุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เป็นต้น 

• จัดให้มีกระบวนการติดตามประเมินผลตลอดจน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือการบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างกันประจำปี โดยอาจจะใช้รูปแบบการจัดประชุม
วิชาการ หรือเวทีแลกเปลี่ยนและเรียนรู้ระหว่างกันใน
รูปแบบงานสร้างสุขภาคใต ้

 

ขั้นตอนการทำงาน  
1) คัดเลือกพ้ืนที่ดำเนินงาน มี 3 ประเภท คือ 
- พ้ืนที่ที่อำเภอบูรณาการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ 

กับ พชอ. 
- พ้ืนที่ที่ รพ.สต.ถ่ายโอนภารกิจมาอยู่กับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
- พ้ืนที่ที่กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเหลือเงินสะสม

จำนวนมาก 
2) พัฒนากลไกคณะทำงาน (พ่ีเลี้ยง) กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับพ้ืนที่ โดย สปสช.เป็นผู้สร้างกลไกดังกล่าว 
3) การลงพ้ืนที่สนับสนุนการจัดทำแผนสุขภาพตามภาระโรคและ

ความจำเป็นทางสุขภาพ (Health Need Assessment: HNA)ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี 

4) พัฒนาการเขียนโครงการด้านสุขภาพตามประเด็นปัญหาสุขภาพที่
สำคัญของพ้ืนที่ผ่านระบบออนไลน์ 

5) การประเมินผลและติดตามโครงการผ่านระบบออนไลน์ 
6) การบูรณาการกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) ในพ้ืนที่นำร่อง 
ผลผลิตที่เกดิขึ้น  
1) เกิดพ้ืนที่นำร่อง ประกอบด้วย  

- อำเภอยะหา จังหวัดยะลา จำนวน 8 กองทุน  
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รายละเอียดข้อเสนอ ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
- อำเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส จำนวน 10 กองทุน   
- อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี จำนวน 13 กองทุน  
- อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา จำนวน 10 กองทุน 
- อำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง จำนวน 10 กองทุน 
- อำเภอละงูและอำเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล จำนวน 10 
กองทุน 
- อำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 9 กองทุน 
- อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน  17 กองทุน 
- อำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ จำนวน 9 
- อำเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร จำนวน 4 กองทุน 
- อำเภอสวี จังหวัดชุมพร จำนวน 11 กองทุน 
- อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา จำนวน 7 กองทุน 
- อำเภอสุขสำราญ จังหวัดระนอง จำนวน 2 กองทุน 
- อำเภอกะเปอร์ จังหวัดระนอง จำนวน 2 กองทุน 
- อำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต จำนวน 1 กองทุน 

2) เกิดกลไกสุขภาวะระดับเขต จำนวน 35 คน โดยมาจากเครือข่าย
ก ระท รว งส าธ ารณ สุ ข  จ ำน วน  10 ค น  ห น่ ว ย งาน ท้ อ งถิ่ น
กระทรวงมหาดไทย จำนวน 10 คน สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) จำนวน 4 คน และภาคประชาสังคม จำนวน 11 คน  
3) เกิดกลไกคณะทำงานสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ โดย สปสช.เป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการพัฒนากลไกดังกล่าว  โดย



8 

รายละเอียดข้อเสนอ ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
พ้ืนที่ สปสช.เขต 12 สงขลา มีจำนวน 17 คน 
พ้ืนที่ สปสช.เขต 11 สุราษฎร์ธานี มีจำนวน 39คน 
4) เกิดพัฒนาแผนสุขภาพของกองทุน 
 ปี 2563 แผนงานกิจกรรมทางกาย จำนวน 78 แผนงาน, 
ข้อเสนอโครงการจำนวน 182 โครงการ, โครงการที่ติดตาม 292 
โครงการ / แผนงานอาหารและโภชนาการ จำนวน 83 แผนงาน, 
ข้อเสนอโครงการจำนวน 136 โครงการ, โครงการที่ติดตาม 198 
โครงการ / แผนงานเหล้า จำนวน 31 แผนงาน, ข้อเสนอโครงการ
จำนวน 7 โครงการ, โครงการที่ติดตาม 55 โครงการ / แผนงานบุหรี่ 
จำนวน 56 แผนงาน, ข้อเสนอโครงการจำนวน 39  โครงการ, 
โครงการที่ติดตาม 71 โครงการ / แผนงานสารเสพติด จำนวน 50 
แผนงาน, ข้อเสนอโครงการจำนวน 49 โครงการ, โครงการที่ติดตาม 
88 โครงการ / แผนงานป้องกัน แก้ปัญหา และฟื้นฟู ในสถานการณ์
โควิด-19 จำนวน 14 แผนงาน, ข้อเสนอโครงการจำนวน 20 โครงการ, 
โครงการที่ติดตาม 86 โครงการ 
 ปี 2564 แผนงานกิจกรรมทางกาย จำนวน 273 แผนงาน, 
ข้อเสนอโครงการจำนวน 552 โครงการ, โครงการที่ติดตาม 1,055 
โครงการ / แผนงานอาหารและโภชนาการ จำนวน 287 แผนงาน, 
ข้อเสนอโครงการจำนวน 401 โครงการ, โครงการที่ ติดตาม 826 
โครงการ / แผนงานเหล้า จำนวน 134 แผนงาน, ข้อเสนอโครงการ
จำนวน 84 โครงการ, โครงการที่ติดตาม 187 โครงการ / แผนงาน
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บุหรี่ จำนวน 203 แผนงาน, ข้อเสนอโครงการจำนวน 162 โครงการ, 
โครงการที่ติดตาม 284 โครงการ / แผนงานสารเสพติด จำนวน 176 
แผนงาน, ข้อเสนอโครงการจำนวน 165 โครงการ, โครงการที่ติดตาม 
365 โครงการ  / แผนงานป้ องกัน  แก้ปัญ หา และฟื้ นฟู  ใน
สถานการณ์โควิด-19 จำนวน 56 แผนงาน, ข้อเสนอโครงการจำนวน 
88 โครงการ, โครงการที่ติดตาม 249 โครงการ 
กรณี เชื่อมโยงกับประเด็นอ่ืน ผ่านกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับพื้นที่ 
ประเด็นบูรณาการระบบอาหาร (ความมั่นคงด้านอาหาร อาหาร
ปลอดภัย และโภชนาการสมวัย) 
- โครงการบูรณาการระบบอาหาร จังหวัดนราธิวาส  เน้น

แก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (เตี้ยและผอม) เกินเกณฑ์มาตรฐาน จึงมี
กระบวนการผลักดันให้มีการจัดการระบบอาหารผ่านกลไกกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี เกิดผลดังนี้  
1) จัดทำแผนสุขภาพประเด็นอาหารและโภชนาการ เน้นการรวบรวม
ข้อมูลสถานการณ์ด้านอาหาร จำนวน 8 แผนงาน โครงการที่สนับสนุน
ผ่านกองทุน จำนวน 13 โครงการ เป็นเงิน 165,220 บาท 
2) เกิดกลไกพ่ีเลี้ยงสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
จำนวน 5 คน  
ประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ (เหล้า บุหรี่ และสารเสพติด) 
โครงการแก้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ผ่านกองทุนหลักประกัน
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สุขภาพระดับพ้ืนที่ โดยใช้กลไกบัณฑิตอาสา ของศูนย์อำนวยการ
บริหารราชการจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) เน้นการพัฒนา
ศักยภาพบัณฑิตอาสา ศอ.บต.พ้ืนที่  จังหวัด ยะลา ปัตตานี และ
นราธิวาส สตูลและ 4 อำเภอของจังหวัดสงขลา เพ่ือพัฒนาการเขียน
โครงการเพ่ือแก้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ (บุหรี่ สุรา และสารเสพ
ติด) และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่  เป็นผู้สนับสนุน
งบประมาณดำเนินการ ผลที่เกิดขึ้น คือเกิดโครงการแก้ปัญหาปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ จำนวน 230 โครงการ 

ระบบสุขภาพพหุวัฒนธรรม 
ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข 

• ผลั ก ดั น ให้ ก ระท รวงส าธ ารณ สุ ขน ำแน ว
ปฏิบั ติ การจัดบริการและการสร้างเสริมสุขภาพที่
สอดคล้องกับพื้นที่พหุวัฒนธรรมเป็นข้อสั่งการเชิงนโยบาย
ที่กำหนดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติและเป็นสิทธิ
ประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนพึงได้รับในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 

- ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้(ศบ.สต.) 
กระทรวงสาธารณสุข  ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ได้ดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ ในภารกิจ 8 งาน 
ได้แก่ 1) แม่และเด็กMCH ( การเสริมภูมิต้านทานโรค พัฒนาการสมวัย 
ทันตสุขภาพ ) 2) รพ.สต.คุณภาพ 3) งานควบคุมโรค 4) การจัดการ
ระบบสุขภาพในพื้นทีพ่หุวัฒนธรรม (ศาสนธรรม/อาหารปลอดภัย/ศูนย์
เรียนรู้ระบบสุขภาพ/พัฒนาระบบบริการที่สอดคล้องกับหลักการทาง
ศาสนา 5) ฮัจย์/อุมเราะห์ 6) บุหรี่และยาเสพติด 7) ปฐมภูมิและกลุ่ม
เปราะบาง และ 8) ความร่วมมือด้านสุขภาพ–ไทยมาเลย์ รวมทั้งได้มี
การพัฒนาแนวทางการประเมินผล ศาสนสถาน ศาสนธรรม และ
อาหารปลอดภัย ปี 2564ขับเคลื่อนระบบสุขภาพพหุวัฒนธรรมร่วมกับ
องค์กรภาคีเครือข่าย  

- การบริหารกำกับแผนงาน 
การได้รับการสนับสนุนและ
ติดตามประเมินผลด้านต่างๆ
อ ย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง  ทั้ ง ด้ า น
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
ด้านงบประมาณ ทรัพยากร 
และบุคคล 
- แนวทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพพหุวัฒนธรรมให้เป็น
นโยบายสู่สถานบริการทุก
ระดั บ  และห น่ วย งานที่
เกี่ยวข้องได้รับทราบทิศทาง 
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-สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หน่วย
บริการสุขภาพทุกระดับ ภาคีเครือข่ายสุขภาพและประชาสังคม 
ดำเนินกิจกรรมทางสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตที่สอดคล้องกับมิติ
สร้างเสริม ป้องกัน รักษาฟ้ืนฟู ที่สอดคล้องกับบริบทความเชื่อ 
ประเพณี ค่านิยมในพ้ืนที่ และร่วมกันขับเคลื่อนผ่านกลไกภาคีต่างๆ 
เช่น ผ่านเวทีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  
-สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)ระดับเขต ได้
รว่มกับสถานบริการสุขภาพพัฒนากลไก ระบบรับเรื่องร้องเรียนของ
สถานบริการ สู่ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพและการบริหาร
จัดการความขัดแย้งในหน่วยบริการดีเด่น เพื่อให้ผู้ให้บริการเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพ ตลอดจนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่หน่วยงานอ่ืน   ใน
ระดับเขตและต่อยอดสู่ระดับประเทศ รวมทั้งส่งเสริมบทบาทของ
หน่วย 50 (5) สร้างการรับรู้เรื่องสิทธิของประชาชน จัดบริการเรื่อง
การฟื้นฟู เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ด้อยโอกาส และ เป็นคนกลาง
ช่วยในเรื่องการช่วยเหลือเบื้องต้นหรือการไกล่เกลี่ย ขณะเดียวกัน 
ทำงานร่วมกับโรงพยาบาลในพื้นที่ลดการเกิดข้อร้องเรียนซ้ำ สร้าง
กลไกการเชื่อมโยงกับสื่อมวลชนและฝ่ายปกครองในพื้นที่เพื่อทำงาน
ร่วมกันเป็นเครือข่าย ร่วมกับโรงพยาบาลทำให้เกิดความเข้าใจกัน
มากขึ้น    
-สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  มีบทบาท
ใน การ มุ่ ง เน้ น ลดค วาม เห ลื่ อ มล้ ำ ใน ใน คุณ ภ าพ การขอ ง

ก ารขั บ เค ลื่ อ น  แ ล ะถื อ
ปฏิบัติเป็นงานประจำ 
- สิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐาน
ที่ ป ระชาชนพึ งได้ รั บ ใน
โค ร ง ก า ร ห ลั ก ป ร ะ กั น
สุขภาพถ้วนหน้ายังไม่ได้
ครอบคลุมมิติความต้องการ
ที่สอดคล้องกับบริบทพหุ
วัฒนธรรมในพื้นที่ 
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สถานพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  เพิ่มคุณภาพบริการ
เข้าไปในแผนแม่บทบูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ และ
ผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนเรื่อง 2P Safety ในโรงพยาบาลและ
กลายเป็นมาตรฐานสำคัญจำเป็นในการรับรองคุณภาพสถานบริการ 
พั ฒ น า ร ะ บ บ  NRLS (National Reporting and Learning 
System) เพื่อรับรายงานข้อผิดพลาดจากโรงพยาบาลสร้างการ
เรียนรู้และนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์พัฒนาระบบความปลอดภัย 
สามารถลดความเหลื่อมล้ำ และลดเรื่องการร้องเรียนไปโดยปริยาย 

ข้อ เสนอต่ อหน่ วยงาน อ่ืน (กระทรวงอุดมศึ กษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม) 

• ผลักดันให้มีการบรรจุหรือปรับปรุงหลักสูตรการ
จัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมใน
การ เรี ย น ก ารส อน ข องส ถาบั น ก ารศึ กษ าระดั บ
มหาวิทยาลัยในสาขาที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการด้าน
สุขภาพ และเป็นส่วนหนึ่งในหลักสูตรปฐมนิเทศการเป็น
ข้าราชการที่ดีสำหรับบุคลากรสาธารณสุข 

- สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์(สนส. 
ม.อ.) ตัวแทนหน่วยบริการสุขภาพ และตัวแทนภาคนโยบายฯ ในรูป
คณะทำงาน ได้ยกร่างแนวทางปฏิบัติระบบบริการสุขภาพพหุ
วัฒนธรรมในหน่วยบริการสุขภาพและชุมชนท้องถิ่น (ปี2564)โดยมี
เนื้อหา ครอบคลุม1)หลักการทางศาสนาและสุขภาพ 2)การส่งเสริม
สุขภาพในช่วงปกติทั่วไปแบบองค์รวม 3) ด้านการจัดบริการสุขภาพ
พหุวัฒนธรรมในหน่วยบริการสุขภาพ 4)การจัดการสร้างเสริม
สุขภาพพหุวัฒนธรรมในระดับชุมชนท้องถิ่น 5)การดูแลสุขภาพพหุ
วัฒนธรรมในช่วงเทศกาล/วาระพิเศษ หรืองานบุญ ประเพณี 6) 
การดูแลระยะสุดท้าย (Paliative care)7 การดูแลสุขภาพพหุ
วัฒนธรรมในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค เช่น COVID-
19 8)แนวปฏิบัติสุขภาพพหุวัฒนธรรมโดยรวมของหน่วยงาน 
องค์กร และหน่วยบริการสุขภาพในระดับชุมชนท้องถิ่น รวมทั้ง

- เนื่ อ งจ าก อ ยู่ ใน ร ะย ะ
พัฒนาด้านนโยบายและ
พัฒนาเนื้ อหาหลักสูตรฯ 
ขาดวิทยากรแกนนำที่ มี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร
ถ่ า ย ท อ ด ต้ น แ บ บ ก า ร
ดำเนินงานตามหลักสูตร
การจัดบริการสุขภาพที่
ส อดคล้ อ งกั บ พื้ น ที่ พ หุ
วัฒ น ธ รรม ส ำห รับ ก า ร
จัดการเรียนการสอนใน
สาขาด้านสุขภาพ 
- เนื่ อ งจ าก อ ยู่ ใน ร ะย ะ
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รายละเอียดข้อเสนอ ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการประเมินผลการดำเนินงานระบบบริการสุขภาพพหุ
วัฒนธรรม   

พัฒนาด้านนโยบายและ
พัฒนาเนื้ อหาหลักสูตรฯ 
ขาดวิทยากรแกนนำที่ มี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร
ถ่ า ย ท อ ด ต้ น แ บ บ ก า ร
ดำเนินงานเนื้อหานำเสนอ
ในหลักสูตรปฐมนิเทศการ
เป็นข้าราชการที่ดีสำหรับ
บุคลากรสาธารณสุข 

ข้อเสนอต่อรัฐบาล 

• กำหนดแนวทางการจัดบริการให้ คำนึ งถึ ง
ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง เน้นการจัดบริการสุขภาพที่มี
ความสอดคล้องกับวิถีชีวิต  และหลักความเชื่อของ
ประชาชนเฉพาะรายโดยอาศัยเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม 
เพ่ือความต่อเนื่องและยั่งยืนในการดำเนินงานต่อไป 
 

- ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที ่พ.ศ. 2561กำหนดให้มี คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที่ เป็นกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดย 
ศบค.อำเภอ ร่วมกับ นายอำเภอ ในฐานะประธาน พชอ. ระดมสรรพ
กำลังและทรัพยากรจากทุกภาคส่วน เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน 
COVID-19 รวมทั้งการดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน ผ่านมาตรการต่างๆ ให้ประสบความสำเร็จ สามารถสร้าง
สุขภาวะให้ชุมชนรวมทั้ง ปลอดภัยจากการแพร่ระบาดของโรค 
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2. ทบทวนกลไกระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของพ้ืนที่ 
ความมั่นคงทางด้านสุขภาพของประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น มาจากปัจจัยหลายๆ 

ด้านด้วยกัน โดยเฉพาะตัวบุคคลเองที่จะต้องมีความรู้ ความตระหนัก ความรับผิดชอบและมีพฤติกรรมปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง รวมทั้งจะต้องมีปัจจัยเชิงระบบที่ดีมาสนับสนุนด้วย ซึ่งปัจจัยเชิงระบบดังกล่าว
ประกอบด้วย 
 1. ระบบบริการสุขภาพทั่วไป  ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
โรงพยาบาลในระดับต่างๆ รวมทั้งระบบบริการสุขภาพที่ดำเนินการโดยสถาบันการศึกษา เช่ นมหาวิทยาลัย 
ภาคเอกชน และองค์กรวิชาชีพอ่ืน เป็นต้น  
 2. ระบบสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค รวมถึงการป้องกันและการจัดการภัยคุกคามสุขภาพ 
(เช่นกรณีการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19) และจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เป็นระบบการจัดการที่ต้นเหตุ
ของปัญหาสุขภาพ รับผิดชอบโดยเจ้าของสุขภาพ ชุมชน ท้องถิ่น (ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ตามกฎหมาย) หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และภาคีสนับสนุน เช่น สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ (สจรส.) เป็นต้น  
 3. ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ เป็นระบบการจัดหาและจัดสรรเงินที่เกื้อกูลและสมดุลต่อการ
ดำเนินงานของระบบในข้อ 1 และ 2 ปัจจุบันระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพรับผิดชอบหลักโดยสำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ผ่านกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ในรูปแบบของ
ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
ค่าบริการสำหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือเป็นงบประมาณในการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่
ต่างๆ  
 4. ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ เป็นกลไกจัดการระบบทั้ง 3 ข้อดังกล่าว ให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 
ซึ่งจำเป็นต้องมียุทธศาสตร์การดำเนินงาน การวางระบบ โครงสร้างการทำงาน การสานพลังภาคี การสร้างการมี
ส่วนร่วม การพัฒนาศักยภาพ ฯลฯ ซึ่งปัจจุบันระบบ กลไก การจัดการสุขภาพของประเทศไทยยังมีปัญหาและ
ข้อขัดข้องอยู่หลายด้านด้วยกัน โดยเฉพาะปัญหาด้านประสิทธิภาพและเอกภาพในการจัดการ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน เกิดปรากฏการณ์ผู้ป่วยและผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพที่ต้องการไปรับบริการที่หน่วยบริการ
ต่างๆ ไม่สามารถที่จะไปรับบริการได้เพียงพอ เนื่องจากไม่มีความสมดุลของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ประชาชน
มีความมุ่งหวังที่จะรับบริการอย่างเดียวเมื่อมีการเจ็บป่วย ไม่ตระหนักในการป้องกันตนเองหรือสร้างเสริมสุขภาพ
เพ่ือไม่ให้เจ็บป่วย ส่งผลให้อัตราการป่วยและเสียชีวิตจากโรคท่ีสามารถป้องกันได้เพ่ิมขึ้น 
 จากสาเหตุดังกล่าว รัฐบาล และหน่วยงานผู้รับผิดชอบได้พยายามเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริหาร
จัดการ ด้วยการสร้างกลไกใหม่ๆ มาหนุนเสริมเพ่ือปัญหาดังกล่าวในรูปแบบต่างๆ เช่น เช่น กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ท้องถิ่น (กปท.) คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
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อำเภอ (พชอ.) ตลอดจนออกพระราชบัญญัติ ระเบียบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพของประชาชน เช่น 
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เป็นต้น  
 การแบ่งระดับกลไกการจัดการสุขภาพที่กล่าวมาข้างต้นมี 3 ระดับ ประกอบด้วย 

1. กลไกการจัดการสุขภาพระดับพื้นท่ีเชิงนโยบาย ซึ่งดำเนินการในระดับชาติและเขตพ้ืนที่ 
2. กลไกการจัดการสุขภาพในระดับพ้ืนที่ในการประสานและหนุนเสริมการปฏิบัติ ซึ่งดำเนินการในระดับ

จังหวัดและอำเภอ 
3. กลไกการจัดการสุขภาพพ้ืนที่ในการปฏิบัติการ ซึ่งดำเนินการในระดับท้องถิ่นและชุมชน 

 กลไกในแต่ละระดับมีความสำคัญยิ่งต่อความสำเร็จในการสนับสนุนและแก้ปัญหาด้านสุขภาพ เพราะมี
บทบาทในการออกแบบระบบด้านสุขภาพ การกำหนดนโยบาย ระเบียบ แนวปฏิบัติ ประสานการปฏิบัติ  ติดตาม 
หนุนเสริม และดำเนินการต่างๆ เพ่ือการบรรลุเป้าหมายตามนโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรมที่รับผิดชอบ 
การขาดกลไก หรือกลไกขาดเอกภาพ หรือขาดความเข้มแข็งล้วนส่งผลต่อสุขภาพที่ดีของประชาชน     

สำหรับในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน ซึ่งประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ กระบี่ พังงา ภูเก็ต ระนอง ชุมพร 
นครศรีธรรมราช และสุราษฎร์ธานี 2 กลไกสุขภาพหลักที่ใช้ในการขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหาด้านสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในขณะนี้ ได้แก่ กลไกกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนตำบล) และกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอำเภอ (พชอ.) ในที่นี้
จะขอสรุปที่มาและสถานการณ์ของการใช้กลไกทั้ง 2 กลไกในการจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบนพอสังเขป
ดังนี้ 

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ หรือ “กองทุนสุขภาพตำบล” เป็นนโยบายสาธารณะ

ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นตามบทบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 13(3) มาตรา 18(4) (8) (9) 
และมาตรา 47 ที่ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้บริหารและดำเนินงานในการสนับสนุนและกำหนด
หลักเกณฑ์ให้องค์กร ชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชน ที่ไม่มีวัตถุประสงค์มุ่งหากำไรดำเนินงานและบริหารจัด
การเงินได้ตามความเหมาะสม โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่
บุคคลในพ้ืนที่ และกำหนดรูปแบบการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น โดยสนับสนุนเงิน
จัดสรรเหมาจ่ายรายหัวร่วมกับการสมทบเงิน (Matching fund) ร่วมกับองค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาล  
 รูปแบบและกลไกหลัก 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน เพ่ือให้
บุคคลเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตาม
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ความพร้อมความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ การสนับสนุนเงินกองทุนฯ จะสนับสนุนเป็น
ค่าใช้จ่ายตามแผนงาน หรือโครงการและกิจกรรม ตามประเภท 5 ข้อ คือ  

1. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงาน
สาธารณสุข  

2. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบกวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมและการป้องกันโรคขององค์กร
หรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วยงานอื่น  

3. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ที่ดำเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือ
หน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ดำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง  

4. เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ  
5. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขเบื้องต้น กรณีที่เกิดโรค

ระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ 
 ผลการดำเนินงาน 

ความครอบคลุมของการดำเนินงานกองทุนฯ (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2561) โดยกองทุนฯ เขต 111

ครอบคลุม 100% ในขณะที่กองทุนฯ เขต 122 มีความครอบคลุม 99.8% แต่มีปัญหาการดำเนินงานในกองกองทุน
ฯ เขต 11 ในภาพรวมพบว่า เกิดจากกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะด้านการเงินไม่เอ้ือ การกลัวการถูก
ตรวจสอบจากหน่วยตรวจสอบ การประเมินติดตามสนับสนุนการดำเนินงานกองทุนฯ ไม่มีความครอบคลุมทุก
จังหวัด การไม่เข้าใจเจตนารมย์ที่แท้จริงของกองทุนฯ ขาดการประชาสัมพันธ์กองทุนฯ การมีอยู่ของแหล่ง
งบประมาณอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ การเขียนโครงการเพ่ือขอใช้งบประมาณกองทุนฯ ศักยภาพและที่มาของคณะกรรมการ
กองทุนฯ ในขณะที่กองทุนฯ เขต 12 มีเงินสะสมคงเหลือเป็นจำนวนมาก และการขาดกลไกในการสนับสนุน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ จึงได้มีการดำเนินการเพ่ือแก้ปัญหาตามสภาพปัญหาหรืออุปสรรคของ
กองทุนฯ ร่วมกับภาคีเครือข่าย อาทิ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ (สจรส.มอ.) คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) สถาบันการศึกษา ฯลฯ เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุข การเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วน
ร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น ซึ่งเป็นการมุ่งเน้นให้กองทุนฯ 
เป็นฐานในการดูแลสุขภาพให้กับชุมชน และเป็นทุนหนุนเสริมสร้างประโยชน์ด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
ต่อไป โดยมี“กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่” เป็นเครื่องมือ 

 
1 เขต 11 มีจำนวน 7 จังหวัด ได้แก่ ระนอง ชุมพร สุราษฎร์ธาน ีกระบี ่พังงา นครศรีธรรมราช และภูเก็ต 
2 เขต 12 มีจำนวน 7 จังหวัด ได้แก่ ตรัง พัทลุง สงขลา สตูล ปัตตาน ีนราธิวาส และยะลา 
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กิจกรรมหลัก ประกอบด้วย 
1. การสร้างทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดและอำเภอ เพ่ือการหนุนเสริมผู้เสนอโครงการทั้งในขั้นตอนการ

พัฒนาโครงการและการติดตามประเมินผล 
2. การสนับสนุนและพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดและอำเภอ ในการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน

กองทุนฯ 
3. การพัฒนาระบบการจัดทำแผน และโครงการ และระบบติดตามประเมินผลโครงการ Online  
4. การสร้างเครือข่ายการจัดการองค์ความรู้และประเมินผลเพ่ือพัฒนาการมีส่ วนร่วมในการพัฒนา

กองทุนตำบล (DE) 
ผลการดำเนินงานดังกล่าว ได้ดำเนินการในภาพรวมและดำเนินการผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มีผลการดำเนินงานดังนี้  
1. มีการผลักดันให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มีแผนและสนับสนุนให้มีโครงการ

ตามวัตถุประสงค์ของกองทุน เช่นโครงการที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกาย อาหารและการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยง (สุรา ยาสูบ ยาเสพติด) 

2. เกิดหลักสูตรการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ (สุรา ยาสูบ ยาเสพติด) อาหาร และการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่

3. เกิดการพัฒนาศักยภาพกรรมการกองทุนฯ ผู้รับผิดชอบกองทุนฯ ส่งผลให้มีความรู้ความเข้าใจใน
ระเบียบของกองทุนฯอันจะนำไปสู่การดำเนินกิจกรรมต่างด้านสุขภาพตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ 
ในพ้ืนที่ได้  

4. เกิดเครือข่ายการสนับสนุนด้านวิชาการ และร่วมมือในการทำงานกองทุนฯ  
5. เกิดแผนงาน โครงการ กิจกรรมของกองทุนฯ 

 2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตั้งขึ้นตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 โดยมีหน้าที่ตามข้อ 12 ในระเบียบดังกล่าวทั้งสิ้น 7 ประการ 
โดยสรุปคือกำหนดเป้าหมาย แนวทาง บูรณาการความร่วมมือ เสนอแนะให้คำปรึกษา ติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในระดับอำเภอ เจตนารมณ์ของ พชอ. ในระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีข้างต้น ระบุให้นายอําเภอเป็นประธานกรรมการ และกรรมการอ่ืนอีกจํานวน ไม่เกินยี่สิบคนเป็น
กรรมการซึ่งมาจากผู้แทนภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนในอำเภอนั้นๆ  และกำหนดให้สาธารณสุขอำเภอ 
เป็นกรรมการและเลขานุการ โดยมีอยู่ทุกอำเภอในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ของ พชอ. ก็เพ่ือให้เกิดการบูรณาการทุกภาคส่วนในการส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น โดยมุ่งเน้นแก้ไขหรือจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่นั้นๆ นอกจากนี้ เจตนารมณ์สำคัญอีก
ประการ คือ การส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับการกำหนด
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นโยบาย ไปจนถึงระดับปฏิบัติการเป็นการลดช่องว่างหรือทลายกำแพงการทำงานข้ามต้นสังกัดหรือข้ามภาคส่ว น 
โดยใช้พ้ืนที่ระดับอำเภอเป็นฐาน ในระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมา พบว่า การทำงานของ พชอ. มีข้อจำกัดต่างๆ เช่น 
วัฒนธรรมองค์กรของหน่วยงาน รวมถึงภาคส่วนต่างๆ ที่เป็นกรรมการไม่ตรงกัน การบูรณาการแผนงานหรือ
งบประมาณข้ามหน่วยงาน ความต่อเนื่องในประชุมแลกเปลี่ยน ฯลฯ  อย่างไรก็ตาม ในบาง พชอ. ที่มีประธาน
กรรมการ หรือกรรมการ หรือเลขานุการที่เข้มแข็ง มุ่งมั่น ใส่ใจก็สามารถใช้โอกาสการมี พชอ. เพ่ือขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตจนเกิดรูปธรรมที่ชัดเจนแก่ประชาชนในพื้นท่ีได้ 

งบประมาณสำหรับการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่ผ่านมาเป็น
งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข และจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่
สนับสนุนแก่ พชอ. ทุกแห่ง เพ่ือใช้ในการบริหารจัดการ ในกรณีที่เป็นงบประมาณการทำกิจกรรมหรือโครงการใน
ภาคปฏิบัติสำหรับการแก้ปัญหาในพ้ืนที่ตามประเด็นปัญหา พชอ.ยังสามารถที่จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากนั้นงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนตำบล) กองทุนสวัสดิการ
ชุมชน กองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม เป็นต้น 

แม้ว่า พชอ. จะเป็นคณะกรรมการในระดับอำเภอ แต่ทั้งนี้ปฏิบัติการหรือการขับเคลื่อนต้องลงลึกไปถึง
ระดับตำบลหรือหมู่บ้านเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรมและเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน พชอ. บาง
แห่งจึงได้อาศัยอำนาจตามระเบียบในข้อ 11 เพ่ือแต่งตั้งคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงานขึ้น 
โดยมากจะเรียกชื่อย่อว่า พชต. เพ่ือทำหน้าที่ขับเคลื่อนให้เกิดพ้ืนที่ต้นแบบหรือพ้ืนที่นำร่องในระดับตำบล ซึ่ง 
พชต. มีความคล่องตัวและใกล้ชิดพ้ืนที่มากกว่า ช่วยสนับสนุนให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนมากขึ้นเพ่ือนำไปสู่
การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่พ่ีน้องประชาชนในอำเภอได้ 

ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน มีพ้ืนที่หลายๆ พ้ืนที่ที่มีการใช้กลไกระบบสุขภาพโดยใช้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ร่วมกับกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เพ่ือ
แก้ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ในขณะนี้ ในที่นี้จะขอ
ยกพ้ืนที่ตัวอย่างท่ีมีการดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมและเกิดผลลัพธ์ชัดเจน จำนวน 2 พื้นที่ดังนี้ 
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3.กลไกการจัดการสุขภาพผ่านกองทุนตำบลและกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอพื้นที่ภาคใต้ตอนบน 
 3.1 กรณีศึกษากลไกการจัดการสุขภาพผ่านกองทุนตำบลและกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ : อำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี และอำเภอถ้ำพรรณรา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 อำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตั้งอยู่ทางด้านทิศตะวันตกของจังหวัดสุราษฎร์ธานี พ้ืนที่ลักษณะ
ทางกายภาพ เป็นที่ราบเนินเขา และภูเขาสลับซับซ้อน มีที่ราบลุ่มเพียงเล็กน้อยทางทิศตะวันออกของอำเภอ มี
แม่น้ำสำคัญ 2 สาย คือ แม่น้ำพุมดวงและแม่น้ำคลองยัน ลักษณะภูมิอากาศร้อนชื้น  มีพ้ืนที่ 778.43 ตาราง
กิโลเมตร แบ่งการปกครองออกเป็น 8 ตำบล 85 หมู่บ้าน มีประชากรทั้งสิ้น 42 ,163 คน  แยกเป็น เพศชาย 
21,005 คน เพศหญิง 21,158 คน จำนวนครัวเรือน 15,142 ครัวเรือน ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม พืช
ที่ปลูกมาก ได้แก่ ยางพารา ปาล์มน้ำมัน ไม้ผล รายได้เฉลี่ยต่อหัวของประชากรประมาณ 78 ,606 บาท/คน/ปี 
ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) 
จำนวน 8 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขจำนวน 1 แห่ง กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
จำนวน 9 แห่ง  
 อำเภอถ้ำพรรณรา จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งอยู่ทางด้านทิศตะวันตกของจังหวัดนครศรีธรรมราช มี
เขตติดต่อกับจังหวัดสุราษฎร์ธานี พ้ืนที่ลักษณะทางกายภาพ เป็นที่ที่ ราบเนินเขา และภูเขา มีประชากรทั้งสิ้น 
19,125 คน แยกเป็นชาย 9,523 คน หญิง 9,602 คน จำนวน 6,875 ครัวเรือน แบ่งเขตการปกครองเป็น 3 ตำบล 
29 หมู่บ้าน ครัวเรือน ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม พืชที่ปลูกมาก ได้แก่ ยางพารา ปาล์มน้ำมัน ไม้ผล 
ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) 
จำนวน 4 แห่ง กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จำนวน 3 แห่ง อำเภอถ้ำพรรณราได้ดำเนิน
กิจกรรมภายใต้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยการขับเคลื่อนจะเน้นใน 3 เรื่อง คือ การดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง การบริหารจัดการขยะ แม่และเด็กที่เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย 
 สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพในพื้นที่ 

1. ด้านโรคติดต่อ  
  1.1 โรคไข้เลือดออก  
  1.2. โรควัณโรค 
     1.3. โรคมาลาเรีย 
 2. ด้านโรคไม่ติดต่อ 
  2.1 โรคเบาหวาน 
 3. ปัญหาด้านสุขภาพอ่ืนๆ  
  3.1 ความเสี่ยงในแพร่กระจายของโรคโควิด–19 
  3.2 อุบัติเหตุจราจร 
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  3.3 โรคจากการประกอบอาชีพ 
  3.4 การจัดการขยะ 
  3.5 การตั้งครรภ์ในวัยไม่พร้อม 
  3.6 ปัญหาการดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุ 
  3.7 ปัญหาสุขภาพในเด็ก 
 พัฒนาการและสถานการณ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพอำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ
อำเภอถ้ำพรรณรา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีจำนวน
ทั้งหมด จำนวน 9 แห่ง เป็นกองทุนฯ ขององค์การบริหารส่วนตำบลจำนวน 8 แห่ง กองทุนฯ ในระดับเทศบาล
ตำบลจำนวน 1 แห่ง สำหรับอำเภอถ้ำพรรณรา จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจำนวนกองทุนฯ ทั้งหมด จำนวน 3 แห่ง 
เป็นกองทุนฯ ขององค์การบริหารส่วนตำบลทั้งหมด โดยสรุปในภาพรวมได้ ดังนี้ 
 - ปี 2550- 2551 ทุกกองทุนฯ ของทั้งสองพ้ืนที่สมัครเข้าร่วมโครงการกับสำนักงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติแต่โครงการกิจกรรมที่ดำเนินการและภาคีหลักที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการได้อุดหนุนให้
สถานีอนามัยเป็นผู้ดำเนินการ 
 - ปี 2552 เริ่มมีโครงการจากภาคส่วนของประชาชน กลุ่มผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข และได้รับ
ความร่วมมือจากผู้นำชุมชนสนับสนุนในการนำส่งข้อเสนอโครงการต่างๆ  และมีการนำโครงการที่เข้าแผนและ
ข้อบัญญัติของท้องถิ่นที่สอดคล้องกับเงื่อนไขของกองทุนฯ เสนอเข้าแผนของกองทุนท้องถิ่น ซึ่งได้ใช้แนวทาง
ดังกล่าวต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน  
 - ปี 2557 กองทุนฯ ได้ร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องดำเนินการพัฒนาสร้างความเข้มแข็งของ
กองทุนฯ เริ่มปรับกระบวนการจัดการ จัดระบบโครงสร้าง เพ่ือเตรียมพร้อมในการแก้ปัญหาของประชาชนในพ้ืนที่
การดำเนินงานของกองทุนฯ  เช่น 

1. การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนฯ  
2. อบรมให้ความรู้เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเขียนโครงการและการบริหารโครงการ

ให้แก่ ภาคี หน่วยงานและอ่ืนๆ ที่ขอรับงบประมาณจากกองทุนฯ  
3. สนับสนุนบริหารงานกองทุนโดยใช้ระบบการเชื่อมภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกพ้ืนที่ เน้นการมีส่วนร่วม

ของทุกฝ่าย 
4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกองทุนฯ  
5. การประชาสัมพันธ์กองทุนฯ  

 พัฒนาการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เริ่มต้นจากการปรึกษาหารือ
ร่วมกันระหว่างภาคส่วนที่มีความเกี่ยวข้องใน อปท. และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ปลัดองค์การบริหารส่วน
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ตำบลและผู้อำนวยการกองสาธารณสุข และค้นหากลไกคณะทำงานตามที่ระเบียบกำหนด และพัฒนาระบบการ
บริหารงานจัดการกองทุนอย่างต่อเนื่องจนปัจจุบัน โดยระบบที่สำคัญมีดังนี้ 
 การสร้างมีส่วนร่วมในโครงการของกองทุนฯ  
 จากการบอกเล่าของกลุ่มผู้เสนอโครงการของบประมาณจากกองทุนฯ โดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขของแต่ละหมู่บ้านและคณะกรรมการหมู่บ้าน พบว่าการเสนอโครงการมีกระบวนการขั้นตอนที่สำคัญ 
ดังนี้ 
      1) ค้นหาปัญหาด้านสุขภาพและปัญหาอ่ืนๆ ในชุมชน โดยการใช้ข้อมูลของแผนงานนโยบายอ่ืนๆ ของ
หน่วยงานรัฐที่มีความสอดคล้องกับปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 
      2) เขียนร่างข้อเสนอโครงการ/กิจกรรม 
      3) นำเสนอท่ีประชุมประชาคมหมู่บ้าน 
      4) เขียนโครงการ โดยมีที่ปรึกษาให้คำแนะนำ 
 5) เสนอโครงการมายังกองทุนฯ  
     ด้วยกระบวนการดังกล่าว โครงการที่ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่จึงเป็นที่รับรู้และกลั่นกรองโดยที่ประชุมประชาคมหมู่บ้าน ทำให้ชุมชนมีส่วนร่วมในโครงการต่างๆ ใน
ระดับสูง 

1. การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับกองทุน 
 มีการประชาสัมพันธ์และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในกองทุนโดยใช้เวทีสัญจรของ อปท. ซึ่งจะ
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนไปยังหมู่บ้านต่างๆ อย่างสม่ำเสมอทุกๆ พ้ืนที่  เวทีดังกล่าวเป็นการจัดร่วมกันกับผู้ใหญ่บ้าน
และกรรมการหมู่บ้าน การประชุมสัญจรเปิดโอกาสแก่ประชาชนในการร่วมคิด ร่วมดำเนินการแก้ปัญหาของชุมชน
ในทุกเรื่อง ไม่ว่าจะเป็นด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและการส่งเสริมสุขภาวะในชุมชน ในด้านสุขภาพนั้นจะดำเนินการ
ผ่านเครือข่ายสุขภาพที่มีคณะทำงาน/กลไกจากทุกภาคส่วนทั้งภาคประชาชน ผู้แทนท้องที่ ท้องถิ่น และหน่วยงาน
ในพ้ืนที่ อาทิเช่น รพ.สต. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วัด เป็นต้น ภายใต้การบริหารงบประมาณกองทุนอย่างเป็นระบบ 
ส่วนใหญ่ไม่มีความขัดแย้ง แต่กระบวนการที่ใช้สามารถสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนได้ 

2. ปัจจัย เงื่อนไขท่ีสนับสนุนการจัดทำข้อเสนอโครงการ 
 ในปัจจุบันกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ทั้งสองพ้ืนที่มีข้อเสนอโครงการเป็น
จำนวนมาก โดยเฉพาะโครงการจากภาคประชาชนและผู้นำชุมชน ซึ่งจากการสนทนากลุ่มย่อยกับกลุ่ม อสม. 
คณะกรรมการกองทุนหมู่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน กรรมการศูนย์เด็กเล็ก กรรมการกองทุนเงินล้าน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จากหลาย อปท. หลายหมู่บ้าน โดยประธาน อสม.ประจำหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการ
หมู่บ้านเป็นกลุ่มหลักที่ให้ข้อมูลว่า ได้จัดทำข้อเสนอโครงการของบประมาณจากกองทุนฯ ทุกปี ที่เป็นเช่นนั้นมา
จากปัจจัยหลัก 3 ประการ คือ 
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1. การกระตุ้นของผอ.รพ.สต. ในพ้ืนที่ ซึ่งคอยกระตุ้น ติดตาม ทวงถามการของบประมาณจากกองทุนฯ มี
การขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม. แกนนำชุมชนในการเขียน
โครงการอย่างต่อเนื่อง ทำให้ อสม.ทุกคน แกนนำชุมชนเกือบทุกชุมชน จัดทำและเขียนโครงการเป็น 
และมี รพ.สต.ช่วยตรวจโครงการให้ทุกโครงการ  

2. การกระตุ้นจากชาวบ้านผู้รับประโยชน์ โดยการสอบถามว่าโครงการในรูปแบบปีที่แล้วมีอีกหรือไม่ การ
ได้รับการสอบถามจากชาวบ้านแสดงว่าโครงการที่ทำเป็นประโยชน์กับชุมชนทำให้ผู้รับผิดชอบโครงการ
รู้สึกภูมิใจ  

3. การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่นปลัด กอง/ส่วนสาธารณสุข และ
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ช่วยเป็นพี่เลี้ยงและช่วยกลั่นกรองโครงการ  

4. การช่วยเหลือจากคณะอนุกรรมการของกองทุนฯ ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ  ช่วยเป็นทีมในการปรับปรุงและกลั่นกรองโครงการ  

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้นำชุมชนหลายท่านมีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องในชุมชนหลายด้าน ส่วนใหญ่สนิทสนมและเป็น
ญาติมิตรที่ดีต่อกันและทุกคนมีประสบการณ์ในการจัดทำโครงการเสนอของบประมาณสนับสนุนจากกองทุนฯ เป็น
ทุนเดิมท่ีดีอยู่แล้ว 

3. สถานการณ์ปัญหาของกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ในปัจจุบัน 
 ปัญหาของหลักกองทุนประกันสุขภาพในระดับระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ทั้งสองพ้ืนที่ในปัจจุบันในภาพรวม
ประกอบด้วย 
 3.1 กองทุนฯ ส่วนหนึ่งมีจำนวนโครงการเพ่ิมขึ้น ในขณะที่เงินกองทุนฯ มีเท่าเดิม ทำให้ยอดเงินของ
โครงการลดลงเพราะต้องเฉลี่ยกัน 
 3.2 บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่กองทุนฯ มีการเปลี่ยนบ่อย ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน 
 3.3 การดำเนินกิจกรรมที่มีลักษณะของการรวมกลุ่มของคนจำนวนมาก ไม่สามารถดำเนินการได้ในช่วง 1-
2 ปีที่ผ่านมาเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
 3.4 กองทุนฯ ส่วนหนึ่งยังขาดการประชาสัมพันธ์ที่ทั่วถึง ทำให้การเข้าถึงงบประมาณกองทุนฯ ยังไม่
ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 

4. แนวทางการแก้ปัญหา 
 4.1 นำเงินจากกองทุนฯ อื่นในพ้ืนที่มาใช้ร่วมกันกับเงินกองทุนฯ รวมทั้งเสนอให้ อปท.สมทบงบประมาณ
เข้ากองทุนฯ เพ่ิมข้ึน 
 4.2 การจ้างบุคลากร/หรือให้ผู้บริหาร อปท.มอบหมายให้บุคคลากรปฏิบัติงานเป็นการประจำ 
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 4.3 เน้นการประชาสัมพันธ์ที่ทั่วถึงเพ่ือให้หน่วยงานที่เข้าถึงงบประมาณกองทุนฯ มีความครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น รวมทั้งการบูรณาการงานกิจกรรมกับหน่วยงานอ่ืนๆ เข้าด้วยกันเพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีอย่างยั่งยืน 
 สรุป 
 จากข้อมูลข้างต้นอาจสรุปปัจจัยเอ้ือในการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ของทั้งสองพ้ืนที่ที่เป็นกรณีศึกษา (อำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานีและอำเภอถ้ำพรรณรา จังหวัด
นครศรีธรรมราช) คือ การมีทุนทางสังคมของบุคคล ที่เกิดจากการกล่อมเกลาจากโครงการและกิจกรรมต่างๆ 
อย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกันบุคคลในพ้ืนที่มีความเป็นเครือญาติกัน ส่งผลให้มีความสามัคคีเป็นชุมชนเข้มแข็ง 
รวมทั้งการมีผู้บริหารท้องถิ่นที่มีวิสัยทัศน์ เข้าใจงาน มีปลัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นที่ทุ่มเท ให้ความสำคัญกับ
งานบริหารจัดการกองทุนฯ มีหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ท้องถิ่นอำเภอ หนุน
เสริมในการทำงานกองทุนฯ และเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้เสนอโครงการ การมีผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.
สต.) และผู้เกี่ยวข้องที่เห็นประโยชน์ของกองทุนฯ ในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน คอยกระตุ้น ช่วยเหลือกลุ่ม 
อสม. ในการเขียนข้อเสนอโครงการ จึงทำให้มีการเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ 
จากทุกหมู่บ้านในแต่ละปี  
กลไกระดับอำเภอ: คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ หรือ “พชอ.” จัดตั้งตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 โดยมีเจตนารมณ์ให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ ที่มีทิศทาง ยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เกิด
การแก้ปัญหาของประชาชนในพ้ืนที่ที่แท้จริงรวมทั้งเกิดความยั่งยืนในการแก้ปัญหา โดยมีการบูรณาการร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้นำและเจ้าของร่วมกัน ในการพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในพื้นที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน 
 เพ่ือให้บรรลุตามเจตนารมณ์ พชอ. จึงมีบทบาทหน้าที่หลัก ดังนี้ 
 1. กำหนดเป้าหมาย แผนงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริง และสภาพ
ปัญหาในพื้นที ่
 2. ดำเนินการขับเคลื่อนตามเป้าหมายและแนวทางท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 3. บูรณาการความร่วมมือของหน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่ในด้านทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ และ
ภารกิจ ภายใต้อำนาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานของรัฐนั้น 
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 4. สนับสนุน เสนอแนะ และให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการดำเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน และผู้ประกอบกิจการในพ้ืนที่ เพ่ือตอบสนอง  และแก้ไขปัญหา
ในพ้ืนที่ให้เป็นไปตามแผนงานและเป้าหมายที่กำหนด 
 5. ประสานงานหรือร่วมมือกับ พชอ. อ่ืน หรือ พชข. คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน หรือ
หน่วยงานอ่ืนทั้งในและนอกพ้ืนที่ เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง โดย
เน้นให้เกิดการบูรณาการในการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ  
  6. ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
 คณะกรรมการของแต่ละ พชอ. มีจำนวน 21  ท่าน ที่มาจาก 3 ภาคส่วนในสัดส่วนใกล้เคียงกัน 
ประกอบด้วยภาคราชการ ภาคเอกชน และภาคประชาชน การดำเนินงานในพ้ืนที่แต่ละ พชอ. จะร่วมกันเลือก
ประเด็นปัญหาที่ส่งผลกระทบสำคัญต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่และวางแผนขับ เคลื่อน ซึ่งจากการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างมีส่วนร่วมของ พชอ. ทุกอําเภอ อำเภอละอย่างน้อย 2 ประเด็น พบว่าใน
ปีงบประมาณ 2563 มีการดําเนินงานรวมทั้งสิ้น 2,706 โครงการ โดยมีประเด็นการขับเคลื่อน ดังนี้ 

1. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม จํานวน 554 อําเภอ 
2. ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ยากไร้และผู้เปราะบาง จํานวน 502 อําเภอ  
3. อุบัติเหตุ จํานวน 479 อําเภอ  
4. อาหารปลอดภัย เกษตรปลอดสารเคมี จํานวน 264 อําเภอ  
5. แม่และเด็ก พัฒนาการเด็ก และวัยรุ่น จํานวน 232 อําเภอ  
6. โรคติดต่อ จำนวน 180 อำเภอ  
7. โรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases หรือ NCDs) จำนวน 170 อำเภอ  
8. ยาเสพติด จำนวน 164 อำเภอ 

 ปัจจัยสนับสนุน พชอ. ที่ประสบความสำเร็จ มีด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยเงื่อนไขการจากท่ีคณะกรรมการ พชอ. แต่ละภาคส่วน ประกอบด้วย 
  1.1 คณะกรรมการจากส่วนราชการ โดยเฉพาะบทบาทของประธาน (นายอำเภอ) และ
เลขานุการ (สาธารณสุขอำเภอ) ที่มีคุณลักษณะ ดังนี้ 
   1.1.1 เป็นแบบอย่างที่ดี เช่น ประเด็นการจัดการขยะ ประธานจะมีการจัดการขยะทั้งที่
บ้าน ที่ทำงาน และเป็นวิทยากรแก่ชุมชน ท้องถิ่น 
   1.1.2 มีความสามารถในการจัดประชุมอย่างสร้างสรรค์ เป็น”กระบวนกรการประชุม” 
ใช้ พชอ. เป็นพ้ืนที่กลางในการปรึกษาหารือ สานพลังความร่วมมือในการขับเคลื่อนประเด็ น หลีกเลี่ยงการใช้ที่
ประชุม พชอ. เป็น”พ้ืนที่สั่งการ” แบบการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ 
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   1.1.3 มีความสามารถในการใช้ “อำนาจอ่อน” ใช้ข้อมูล ความรู้ สัมพันธภาพ และการ
สร้างแรงจูงใจ มากกว่าการใช้ “อำนาจตามกฎหมาย”  
   1.1.4 มีทักษะในการคิดเชิงยุทธศาสตร์ การคิดเชิงระบบ และใช้กระบวนการวิจัย การ
จัดการความรู้ 
   1.1.5 การทำงานที่มุ่งความสำเร็จของพ้ืนที่มากกว่าการตอบตัวชี้วัดของส่วนราชการ  
  1.2 บทบาทของคณะกรรมการที่มาจากภาคเอกชน และคณะกรรมการที่มาจากภาคประชาชน
โดยเจตนารมณ์หลักของ พชอ.คือการมีส่วนร่วม ในลักษณะของผู้นำและเจ้าของร่วมกัน ซึ่งหาก พชอ.ใดที่
คณะกรรมการจากภาคเอกชนและภาคประชาชนเข้าใจในเจตนารมณ์ดังกล่าวและมีศักยภาพในการร่วมรับผิดชอบ 
การดำเนินงานของ พชอ.จะมีผลิตภาพเพ่ิมข้ึน 
 2. ปัจจัยเชิงระบบการจัดการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและบรรลุผลต้องคิดและดำเนินการเชิงระบบ ซึ่ง
กระบวนการดังกล่าวยังเป็นจุดอ่อนสำคัญในการดำเนินงานของ พชอ.ส่วนใหญ่ ที่ให้ความสำคัญกับการทำกิจกรรม
โดยขาดการมองอย่างเป็นองค์รวม ในขณะที่ พชอ.ที่มีประสิทธิภาพจะมีการดำเนินงานที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ 
  2.1 มีการกำหนดเป้าหมายและคิดเชิงยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ 
  2.2 มีการใช้ข้อมูล ความรู้ และนวัตกรรมในการแก้ปัญหา 
  2.3 มีกลไกในการสานพลังภาคี โดยเฉพาะวงประชุมที่ให้ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบจากทุกท้องถิ่น
ได้หารือ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
  2.4 การวางบทบาทของกลไก พชอ.กลาง ในการประสานความร่วมมือ ติดตาม หนุนเสริม เพ่ิม
พลังทอ้งถิ่นและชุมชน 
  2.5 การประชุมอย่างสร้างสรรค์อย่างสม่ำเสมอ 
  พชอ.เป็นกลไกใหม่ที่น่าจะมีศักยภาพและความพร้อมในการขับเคลื่อนงาน การสร้างเสริม และ
แก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในแต่ละอำเภอแต่ความสำเร็จจะเกิดขึ้นเมื่อคณะกรรมการปรับกระบวนทัศน์ 
แนวคิด วิธีการในการจัดการ โดยปรับจากระบบการสั่งการ เป็นการสานพลังให้ทุกภาคส่วนได้มีบทบาทในการร่วม
คิด ร่วมรับผิดชอบ เป็นผู้นำร่วม และเป็นเจ้าของร่วมตามเจตนารมณ์ของระเบียบ พชอ. 
        จากการลงพ้ืนที่อำเภอ คีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี  และอำเภอถ้ำพรรณราจังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า ระบบการขับเคลื่อนงานของ พชอ.ในประเด็นต่างๆ ข้างต้น มี 2 รูปแบบหลัก คือ 
  1. พชอ.มีบทบาทในการขับเคลื่อนด้านนโยบายเป็นหลัก โดยแต่งตั้งคณะทำงานระดับตำบล หรือ 
“พชต.” เป็นคณะปฏิบัติการขับเคลื่อนในแต่ละท้องถิ่น พชอ.จะทำหน้าที่ในการกำกับ ติดตาม หนุนเสริมผ่านที่
ประชุมในระดับอำเภอ หรือการประชุม พชอ.สัญจรหมุนเวียนไปในตำบลต่างๆ  
  2. พชอ.มีบทบาทในการร่วมปฏิบัติการด้วยการลงพ้ืนที่ สร้างความรู้ เสริมความเข้าใจ และร่วม
จัด กลไกการขับเคลื่อนในแต่ละท้องถิ่น 
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  ประเด็นที่เป็นประเด็นขับเคลื่อนหลักท่ีเป็นประเด็น พชอ. ของอำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์
ธานี มี 2 ประเด็นหลัก คือ ประเด็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และประเด็นการจัดการขยะ ทั้งนี้ยังมีประเด็น
อ่ืนๆ ปลีกย่อยแต่ละ พชต. เช่น ประเด็นการแก้ปัญหาเรื่องโรคไข้เลือดออก การดูแลผู้สูงอายุ การดูแลเด็กและ
เยาวชน อุบัติเหตุ ฯลฯ  
  สำหรับประเด็น พชอ. ของอำเภอถ้ำพรรณรา จังหวัดนครศรีธรรมราช  มี 3 ประเด็นหลัก คือ 
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง การจัดการขยะ แม่และเด็ก (เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย) ทั้งนี้ยังมี
ประเด็นอ่ืนๆ ปลีกย่อยแต่ละ พชต. (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับตำบล) เช่นประเด็นการแก้ปัญหา
เรื่องโรคไข้เลือดออก การดูแลเด็กและเยาวชน อุบัติเหตุ ฯลฯ โดยมีรูปแบบและผลการดำเนินการทั้งสองพ้ืนที่โดย
สรุป ดังนี้ 
  1. โครงสร้าง แนวทาง แผนขั้นตอน ตัวชี้วัด เปาหมาย และการติดตามประเมินผล 
   1.1 โครงสร้างมีคำสั่ งนายอำเภอแต่ งตั้ งคณะกรรมการ พ ชอ.จำนวน 21 คน 
ประกอบด้วยตัวแทน 3 ภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน อำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี กำหนด
ประเด็นขับเคลื่อน 2 ประเด็นหลักในปี 2563 คือ การจัดการขยะและเบาหวานความดันโลหิตสูง และอำเภอถ้ำ
พรรณรา จังหวัดนครศรีธรรมราช มี 3 ประเด็นหลัก คือ การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง การจัดการขยะ แม่และ
เด็ก (เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย) รวมทั้งมีคำสั่งคณะทำงานฯ ระดับอำเภอ 
   1.2 มีการจัดทำแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงาน โดยมีกิจกรรมหลัก  การ
ประชุมติดตามการดำเนินงานทุก 2 เดือน การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามประเด็นปัญหา เยี่ยมเสริมพลังพชต.
ทบทวน พัฒนา ติดตามประเมินผลตัวชี้วัดรายไตรมาส  เช่น การจัดการขยะ              
   - ผลการดำเนินการทุกหมู่บ้านมีการจัดการขยะ ร้อยละ 100  
   - ครัวเรือนแต่ละหมู่บ้านมีการจัดการขยะ ร้อยละ 70 
   - โรงเรียน วัด และหน่วยงานภาครัฐ มีการจัดการขยะ ร้อยละ 100 
   - จำนวนขยะเปียกในครัวเรือนที่ส่งให้ท้องถิ่นดำเนินการลดลง ร้อยละ 60 
  2. การขยายการดําเนินการเพิ่มขึ้น 
   2.1 มีคำสั่งแต่งตั้ง พชต.ทุกตำบลเพื่อขยายการดำเนินงาน  
   2.2 มีการติดตามการดำเนินงานผ่านเลขา พชต.  
   2.3 มีการพฒันาและขยายหมู่บ้านพ้ืนที่เป้าหมาย 
   2.4 มีการเยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานของ พชต.  
  3. ดําเนินการอยางเปนระบบ ครอบคลุม มีการทบทวน ประเมิน และปรับปรุงกระบวนการที่
สําคัญ 
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   3.1  มีการนำเสนอผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานในการประชุมทั้งระดับอำเภอและ
ตำบล/ชุมชนอย่างต่อเนื่อง เช่น ตัวแทน พชต.นำเสนอการจัดการขยะของแต่ละตำบลในที่ประชุมกำนัน 
ผู้ใหญ่บ้านทุกเดือน 
   3.2 ประธาน พชอ.ประกาศเป็นนโยบายสำคัญของอำเภอ เน้นสถานที่ราชการและผู้นำ
องค์กร หน่วยงานทำเป็นตัวอย่าง 
   3.3 แต่งตั้งคณะทำงานดำเนินการวางแผนแก้ไขปัญหา โดยสร้างแรงจูงใจให้ออกกำลัง
กาย เช่น กรณีอำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่เน้นแก้ปัญหาเรื่องเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยใช้หลัก 
3 อ. 2 ส. รวมถึงการจัดมหกรรมเต้นบาสโลป เป็นต้น 
   3.4 กรณีอำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เช่น งานวัน อสม.แห่งชาติ งานของดีคีรีรัฐฯ มีการจำหน่ายผักปลอดสารพิษหน้าที่ว่าการอำเภอ
คีรีรัฐนิคม เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนรับประทานผักปลอดสารเคมีเพ่ิมข้ึน 
   3.5 การสร้างทีมสนับสนุนการทำงานที่มีศักยภาพ มีการส่งต่อข้อมูลเชื่อมโยงซึ่งกันและ
กัน สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
  4. การทบทวน ประเมินผล และปรับปรุงโดยใชขอมูลจริง มีการเรียนรูเพ่ือปรับพัฒนาใหดีขึ้น 
การเรียนรู ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ผลลัพธตรงเปาหรือไม อยางไร มีการแลกเปลี่ยนบทเรียนที่ไดรับ
หรือไม อยางไร และมีการนําบทเรียนไปปรับปรุง  
   4.1 มีชุมชนต้นแบบในการบริหารจัดการขยะและเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่สำคัญ 
เช่น กรณีการจัดการขยะของอำเภอคีรีรัฐนิคม ชุมชนต้นแบบประกอบด้วย 2 หมู่บ้าน คือ บ้านน้ำราด ม.4 ตำบล
บ้านทำเนียบ บ้านควนทัง ม.5 ตำบลบ้านทำเนียบ และกำลังขยายสู่ชุมชนอ่ืนๆ เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้เพ่ิมข้ึน อย่าง
น้อยตำบลละ 1 หมู่บ้าน 
   4.2 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการขยะ 
   4.3 มีการวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยต่างๆ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม เพ่ือเสนอ
แนวทางแก้ไขให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการแก้ไข เช่น สนับสนุนให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ 
ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมดําเนินการ มีการสร้างบุคคลต้นแบบในแต่ละด้าน ในแต่ละหมู่บ้าน ตำบลเช่น การลด
ความอ้วน การเลิกสูบบุหรี่ การเลิกดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย เป็นต้น และบูรณาการเข้ากับตำบลจัดการ
สุขภาพ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพถติกรรม มีผู้นำชุมชนเป็นต้นแบบ มีหมู่บ้านต้นแบบ ครัวเรือนต้นแบบในหลายๆ 
พ้ืนที ่
  5. การบูรณาการการพัฒนาใหมเขาสูระบบงานหลักขององคกร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึน้และตอบสนองตอเปาหมาย/พันธกิจองคกร 
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   5.1 มีการบูรณาการการทำงานในการแก้ปัญหาร่วมทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน และ
ประชาชน โดยเฉพาะกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ซึ่งถือเป็นแหล่งงบประมาณที่สำคัญ 
องค์การบริหารส่วนตำบลและเทศบาล เห็นความสำคัญและสนับสนุนงบประมาณและร่วมกิจกรรม โดยใช้วัด 
โรงเรียน อปท. เป็นสถานที่จัดกิจกรรม และบุคลากรในสถานที่ดังกล่าวร่วมกิจกรรม ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง เช่น 
เกษตร พัฒนาชุมชนร่วมกิจกรรม ภาคประชาชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ อสม. แม่บ้านภาคเอกชน เช่น เจ้าของธุรกิจ
อาหาร โรงโม่หิน โรงเลื่อยไม้ เป็นต้น  
   5.2 มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วม 
   5.3 เกิดหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชนะเลิศระดับจังหวัด คือ หมู่ที่ 3 บ้านมะ
เลาะ ตำบลย่านยาว และขยายการพัฒนาหมู่บ้านทั้งอำเภอ มีการบูรณาการการทำงานในการแก้ปัญหาทุกภาค
ส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน เช่น มีการขับเคลื่อนในเรื่องนโยบายตั้งแต่ระดับรัฐบาล กระทรวง จังหวัด 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น กรณีการจัดการขยะ  
   5.4 เกิดข้อตกลงร่วมกันในชุมชน เช่น ธรรมนูญสุขภาพตำบลจัดการขยะ ต้นแบบ คือ 
ตำบลย่านยาว และขยายสู่ตำบลบ้านทำเนียบ และตำบลกะเปา อำเภอคีรีรัฐนิคม 
   5.5 ประชาชนตระหนักเห็นความสำคัญและร่วมจัดการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้น  
 สรุปข้อค้นพบสำคัญจากพื้นที่ 
 แม้ว่าในบางชุมชน บางพ้ืนที่ ของ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน จะมีปัญหาในเรื่องการจัดการและการบูรณา
การ ซึ่งอาจเนื่องจากในประเทศไทยระบบการบริหารจัดส่วนใหญ่เป็นระบบแยกส่วนรับผิดชอบ ขาดเอกภาพใน
การดำเนินงาน ส่งผลให้งานส่วนใหญ่ขาดประสิทธิภาพ และอาจจะไม่บรรลุผล ที่ผ่านมารัฐบาลได้พยายาม
แก้ปัญหาด้วยการออกกฎหมาย ระเบียบการปฏิบัติที่เน้นการบูรณาการ ตลอดจนสร้างกลไกใหม่ๆ ในการสานพลัง 
สร้างเอกภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดำเนินงานต่างๆ ในส่วนของกลไกการจัดการสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมนั้น ปัจจุบันมีหลายระดับ และหลายรูปแบบตั้งแต่ระดับชาติถึงระดับท้องถิ่น แต่จากการเรียนรู้ใน
พ้ืนที่พบว่า ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกลไกระดับต่างๆ ที่ เป็นปัจจัยและเงื่ อนไขร่วมกันที่นำไปสู่
ความสำเร็จในการทำงานประกอบด้วย 

1. การร่วมกันกำหนดเป้าหมายและยุทธศาสตร์ในการทำงานตามสภาพปัญหาที่ประสบด้วยกัน 
2. การ “ใช้ใจและมีใจ” ในสิ่งที่ทำร่วมกัน ตามท่ีกล่าวกันว่า “ใจต้องมาก่อน” 
3. การมีสัมพันธภาพที่ดี เป็นกัลยาณมิตรต่อกัน 
4. การประยุกต์ใช้ข้อมูล ความรู้ นวัตกรรม แนวทางใหม่ๆ รวมทั้งภูมิปัญญาชาวบ้าน หรือการใช้ 

“ปัญญา” ในการทำงาน 
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5. การทำงานที่ใช้ศักยภาพของแต่ละภาคีที่หนุนเสริมให้สอดคล้องเกื้อกูลกัน  และทำงานที่ก้าวข้าม
ข้อจำกัด โดยเฉพาะข้อจำกัดจากบทบาท หน้าที่ขององค์กร ตัวชี้วัดของหน่วยงาน ตลอดจนถึงการใช้
ทรัพยากรของหน่วยงาน 

6. การปฏิบัติการขับเคลื่อนในระดับที่ใหญ่พอ มีพลังมากพอ “พ้ืนที่กว้างพอ ปัญญามากพอ มวลชน
มากพอ” 

 สิ่งที่สำคัญที่สุดที่จะทำให้ประชาชนมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ การที่กลไกทุกระดับไม่ว่าจะเป็น
ภาครัฐ ภาคประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ฯลฯ ต้องมองสุขภาพเป็นองค์รวม คิดเป็น
ระบบ เห็นความเชื่อมโยง และให้ความสำคัญกับ “กลไก”การจัดการที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กัน โดยใช้แผนสุขภาพ
ชุมชน หรือแผนคุณภาพชีวิตที่ได้มาจากการมีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนเพ่ือทำให้ประชาชนมีสุขภาพ
ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
 
 
 
3.2 การใช้กลไก พชต.ในการป้องกัน  COVID-19 ต.คลองใหม่ อ.ยะรัง จ.ปัตตานี 
ความเป็นมา 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ไม่
เคยเกิดขึ้นหรือรู้จักมาก่อนในโลกนี้ มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วจากประเทศจีนสู่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก จนเป็น
ภาวะวิกฤติรุนแรงทีส่่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข เศรษฐกิจ และการดำรงชีวิตประจำวันของผู้คน  

อำเภอยะรังเป็นอำเภอแรกของจังหวัดปัตตานีที่มีการแพร่ระบาดของโรคนี้ โดยเริ่มจากมีประชาชนที่
เดินทางกลับจากการไปร่วมกิจกรรมโยร์ (ดะวะห์) ซึ่งเป็นกิจกรรมทางศาสนาที่จัดขึ้นทุกปีในภูมิภาคอาเซียน โดย
ในช่วงนั้นมีประเทศมาเลเซียเป็นเจ้าภาพจัดงาน การแพร่ระบาดเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว สร้างความตื่นตระหนกและ
วิตกกังวลแก่ผู้คนในชุมชน เกิดข่าวสารที่มีทั้ งข้อเท็จจริงและความคิดเห็นต่างๆ ปะปนกันขึ้นมากมายในสังคม
ออนไลน์  

การรับมือในระดับอำเภอต่อการแพร่ระบาดของโรคนี้ เริ่มต้นด้วยการเปิดศูนย์ปฏิบัติการการควบคุมโรค 
COVID-19 ระดับอำเภอขึ้น โดยมีนายอำเภอยะรังเป็นผู้นำในการสั่งการและบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ มีการ
สื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มีการกำหนดทิศทางการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ สร้าง
ความเข้มแข็งด้วยการทำงานเป็นทีม มีการตัดสินใจร่วมกัน ให้ความช่วยเหลือกันของทุกภาคส่วน อดทนต่อแรง
กดดัน และร่วมแรงร่วมใจกันในการที่จะเดินไปด้วยกันภายใต้กรอบการทำงานที่สั่งการโดยตรงมาจากระดับจังหวัด
และการจัดการภายในพ้ืนที่ตามบริบท โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือการควบคุมและยับยั้งการแพร่ระบาดของโรค 
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COVID-19 ที่กำลังเข้าสู่ชุมชนให้จบลงโดยเร็ว ซึ่งเป็นภารกิจหลักของการทำงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.ยะรัง) ที่อาศัยการขับเคลื่อนด้วยหลักการ UCCARE  

พชอ.ยะรัง ซึ่งนำโดยนายอำเภอ มีวิธีการมองการจัดการเพ่ือตอบสนองและรับมือกับสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ออกเป็น 4 มาตรการ ได้แก่ มาตรการทางสาธารณสุข มาตรการทางการแพทย์ 
มาตรการทางเศรษฐกิจ และมาตรการทางสังคม ตัวอย่างเช่น การปิดหมู่บ้าน ปิดโรงเรียน ปิดมัสยิด ตลอดจน
สถานที่ที่มีผู้คนมารวมตัวกันทำกิจกรรมต่าง ๆ การตั้งด่านสกัดผู้คนที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงต่าง ๆ เหล่านี้ เป็น
มาตรการสาธารณสุขที่สำคัญมากในการควบคุมโรค และยังต้องเชื่อมโยงกับมาตรการทางสังคม ที่ใส่ใจต่อวิถีชีวิต
ตามวิถีชุมชนด้วย เช่น ในพื้นที่ชุมชนมุสลิมอนุญาตให้มีตัวแทนมัสยิด มาทำการอะซานแจ้งเวลาละหมาดผ่านเสียง
ตามสายของชุมชน แม้จะมีมาตรการปิดมัสยิดไม่ให้มารวมตัวกันละหมาด เป็นต้น  

การออกแบบและวางมาตรการเหล่านี้เกิดขึ้นโดยใช้กลไกหารือร่วมในเวทีหลัก เวทีย่อย ต่างๆ ตามความ
จำเป็นของสถานการณ์ โดยการนำของนายอำเภอ ซึ่งให้ความสำคัญของคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นสำคัญ โดย
ยึดการจัดการตามหลัก UCCARE ร่วมกับการจัดการตามความเร่งด่วนของการควบคุมการระบาดของโรค COVID-
19 และขยายนโยบายนี้ไปใช้ต่อในระดับตำบล  

 
 
 
 
 
 

สถานการณ์ 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หรือโควิด-19 (COVID-19) ได้เริ่มต้นเมื่อปลายปี พ.ศ. 
2562 และลุกลามไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว สร้างความหวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม
ของประชากรเป็นอย่างมาก ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัส  COVID-19 รายแรกเมื่อวันที่ 13 
มกราคม 2563 เป็นนักท่องเที่ยวหญิงซึ่งมีภูมิลำเนาจากเมืองอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน 

สำหรับสถานการณ์การระบาดในจังหวัดปัตตานีนั้น พบการติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้นเป็นช่วงๆ โดยเฉพาะในช่วง
ปลายมีนาคม และต้นเดือนเมษายน 2563 ตัวแปรสำคัญที่ทำให้ยอดผู้ติดเชื้อพุ่งขึ้นในช่วงเวลาดังกล่าว คือกลุ่มที่
เดินทางกลับจากต่างประเทศที่เป็นพ้ืนที่ระบาด และกลุ่มผู้ร่วมชุมนุมเพ่ือปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา สถานการณ์
โรคของอำเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี เริ่มพบผู้ป่วย 2 รายแรก เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2563 เป็นผู้เดินทางมาจากการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาที่ประเทศมาเลเซีย เป็นอำเภอที่พบผู้ป่วยสูงสุดในสถานการณ์ระบาดของไวรัส  
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COVID-19 ในระลอกแรก แต่พบว่าการควบคุมโรค COVID-19 ในช่วงการระบาดสามารถดำเนินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ พบผู้ป่วยรายสุดท้ายเมื่อวันที่ 19 เมษายน 2563 โดยพบผู้ป่วยรวม 38 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
43.64 ต่อแสนประชากร  

ตำบลคลองใหม่ เป็น 1 ใน 12 ตำบลของอำเภอยะรัง มีประชากรกว่า 5,600 คน ใน 1,054 หลังคาเรือน 
มีเขตรอยต่อกับ 2 ตำบลที่มีผู้ป่วยยืนยันในระลอกแรก ได้แก่ ตำบลปิตูมุดี ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยยืนยัน 14 ราย และ
ตำบลคอลอตันหยง อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี มีจำนวนผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย จากสถานการณ์ดังกล่าว ทำให้
ทีมคณะทำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลคลองใหม่ (พชต.) ร่วมกันประชุมเพ่ือกำหนดมาตรการการควบคุมโรค
ระดับตำบลอย่างเร่งด่วน โดยเริ่มจากการจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังการระบาดของโรค  COVID-19 ประจำหมู่บ้านทุก
หมู่บ้าน เพ่ือเฝ้าระวังในพ้ืนที่อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง มีการตั้งด่านสกัดกั้นอยู่เวร 24 ชั่วโมง ในพ้ืนที่รอยต่อ
ระหว่างตำบลที่มีผู้ป่วยยืนยันทั้งหมด 3 ด่าน มีมติให้มีการเปิด-ปิดร้านอาหารตามเวลาที่กำหนด เน้นการซื้อกลับ
บ้านอย่างเดียว สวมหน้ากากอนามัย ใช้เจลล้างมือ และเว้นระยะห่างระหว่างผู้ซื้อและผู้ขายทุกครั้ง อสม.ทำการ
เคาะประตูบ้านเพ่ือสร้างการรับรู้และตระหนักรู้ต่อโรค COVID-19 ที่กำลังระบาดในพ้ืนที่ โดยสวมชุดป้องกัน
ตนเองอย่างมิดชิด  

สถานการณ์โรค COVID-19 ในขณะนั้นมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะในพ้ืนที่รอยต่อระหว่าง
ประเทศ ทีมคณะทำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลคลองใหม่ (พชต.) จึงเร่งดำเนินการจัดตั้งศูนย์กั กกันในพ้ืนที่ 
(Local Quarantine: LQ) เพ่ือแยกกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากต่างประเทศและจังหวัดควบคุมเสี่ยงสูงและเข้มงวด 
โดยความร่วมมือทั้งจากฝ่ายปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน สาธารณสุข ผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนา อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) และประชาชนในพ้ืนที่ ทำให้ตำบลคลองใหม่สามารถเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค  COVID-19 
ได้ดีและมีประสิทธิภาพ ไม่มีรายงานผู้ป่วยสงสัยการติดเชื้อ COVID-19 ในระลอกแรก  

สำหรับการระลอกปัจจุบัน ของอำเภอยะรังนั้น เริ่มในช่วงต้นเดือนพฤษภาคม 2564 โดยพบเด็กนักเรียน
อายุ 17 ปี เดินทางกลับจากงานเลี้ยงวันเกิดเพ่ือนที่อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ทราบภายหลังว่าในกลุ่มมีผู้ป่วย
ยืนยันติดเชื้อ  COVID-19 การระบาดรอบนี้ แม้ระบบควบคุมโรคจะมีการแยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือเสี่ยงต่อการติด
เชื้อได้อย่างรวดเร็ว แต่การระบาดก็ยังคงดำเนินไปอย่างต่อเนื่อง การแพร่กระจายเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและ
ขยายเป็นวงกว้างในหลายๆ ตำบลของอำเภอยะรัง ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2564 อำเภอยะรังพบผู้ป่วยรายใหม่อีก 
6 ราย รวมยอดสะสม 45 ราย กระจายเกือบทุกตำบล ยกเว้นตำบลประจันและตำบลคลองใหม่ที่ยังไม่พบผู้ป่วย
ยืนยัน  COVID-19 
กระบวนการ 

1. การนำองค์กร 
นายซาการียา มะบากอ รับราชการและปฏิบัติหน้าที่ในพ้ืนที่ตำบลคลองใหม่มา 23 ปี ดำรงตำแหน่ง

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองใหม่ มา 6 ปี และทำหน้าที่เป็นเลขาทีมคณะทำงานพัฒนา
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คุณภาพชีวิตตำบลคลองใหม่ (พชต.) ภายหลังได้รับรายงานจากศูนย์ระบาดวิทยาอำเภอยะรังว่ามีผู้ป่วยยืนยันโรค 
COVID-19 ในเขตพ้ืนที่อำเภอยะรัง ในฐานะเลขาทีมคณะทำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลคลองใหม่ (พชต.) รู้สึก
เป็นห่วงและมีความกังวลเป็นอย่างมาก เนื่องจากโรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่และเป็นโรคที่กำลังระบาดทั่ว
โลก โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยยืนยันก็เป็นพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้เคียงกับตำบลที่รับผิดชอบอีกด้วย จึงได้ประสานเครือข่าย
ทีมคณะทำงานเพ่ือชี้แจงสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในพื้นที่อำเภอยะรังและหาแนวทางการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันไม่ให้
มีการแพร่ระบาดเข้ามาในพ้ืนที่ตำบลคลองใหม่ โดยที่ประชุมมีมติให้จัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังการระบาดของโรค 
COVID-19 ประจำหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน เพ่ือเฝ้าระวังในพ้ืนที่อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง และด้วยสถานการณ์การ
ระบาดที่เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ การแพร่กระจายเป็นไปอย่างรวดเร็ว ทำให้ต้องประสานทีมคณะทำงานอีกครั้งเพ่ือ
สร้างมาตรการเฉพาะภายในตำบลคลองใหม่ โดยได้มีคำสั่งให้ตั้งด่านสกัดกั้นในพ้ืนที่รอยต่อระหว่างตำบลที่มีผู้ป่วย
ยืนยัน มีจิตอาสาหมุนเวียนกันอยู่เวร 24 ชั่วโมง และจัดตั้งศูนย์กักกัน Local Quarantine เพ่ือแยกผู้สัมผัสเสี่ยง
สูงภายในชุมชน 

2. การสร้างสัมพันธ์กับชุมชน 
 การสร้างสัมพันธ์กับชุมชน จะนำมาซึ่งความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ให้ประสบ
ความสำเร็จโดยทุกฝ่ายมีความสุขใจ ทีมคณะทำงานพชต.คลองใหม่ จึงให้ความสำคัญกับการสร้างสัมพันธ์กับ
ชุมชนเป็นลำดับต้นๆ ในทุกๆ งาน มีวัฒนธรรมการทำงานแบบไม่มีวันหยุด ไม่มีคำว่า “เวลาราชการ” สำหรับ
ชุมชน จะใช้วิธีแทรกการสร้างความสัมพันธ์กับชุมชนในทุกๆ กิจกรรมของชุมชน พยายามไม่สร้างปัญหาและลด
ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในชุมชน สร้างกฎเกณฑ์ภายในชุมชนที่สามารถยืดหยุ่นได้ เช่น ในช่วงที่ใช้มาตรการป้องกัน
โรค COVID-19 ของตำบลคลองใหม่ระยะหนึ่งเกิดปัญหาจากผู้ประกอบการร้านอาหารและประชาชนในเรื่อง
ระยะเวลาที่กำหนด ส่งผลกระทบทั้งเรื่องรายได้และสภาพจิตใจของประชาชน ทำให้ทีมคณะทำงานพชต.คลอง
ใหม่ ต้องเร่งประชุมด่วน และมีมติให้ขยายเวลาการเปิด-ปิดร้านอาหารเพ่ิมตามความเหมาะสมของแต่ละร้าน โดย
ยังคงเคร่งครัดมาตรการ D-M-H-T-T เช่นเดิม นอกจากนี้ทีมคณะทำงานพชต.คลองใหม่ ยังร่วมกับอสม.เคาะประตู
บ้านทุกครัวเรือนเพ่ือพูดคุยให้ความรู้ แจกแผ่นพับและติดสติกเกอร์การป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาดของโรค  
COVID-19 ซึ่งเป็นอีกวิธีของการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน 

3. ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย 
 หลักของการทำงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายตำบลคลองใหม่ คือ การให้ความสำคัญกับความสัมพันธ์ที่
นำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชน ซึ่งทุกกิจกรรมของตำบลคลองใหม่ขับเคลื่อนได้จากความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่าย ทุกเครือข่ายมีความสำคัญเท่าเทียมกันเสมือนเป็น “หุ้นส่วน” กัน ทำงานร่วมกันฉันเพ่ือนพ้องพ่ี
น้องใน จนเกิดเป็นความผูกพันธ์เหนียวแน่น เกิดความรู้สึกเหมือนหากขาดหุ้นส่วนหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งจะ
ทำให้เครือข่ายล้มลงได้ ดังจะเห็นได้ว่าทุกหน่วยงานและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการปฏิบัติหน้าที่อย่างเคร่งครัด
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และมีความรับผิดชอบที่ชัดเจน อันเป็นการเสริมพลังอำนาจให้แก่ประชาชน ซึ่งหากไม่เกิดการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเช่นนี้จำทำให้การดำเนินงานขาดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความยั่งยืน 

4. ชุมชนมีส่วนร่วมทุกสถานการณ์ 
การมสี่วนร่วมของชุมชนเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้ชุมชนเกิดการพัฒนา โดยหลักการสร้างการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในตำบลคลองใหม่ คือ การเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมกับทุกกิจกรรมของชุมชนรวมถึง
ภาคราชการ โดยทีมคณะทำงาน พชต.คลองใหม่ จะมีการให้ข้อมูลข่าวสารโดยการประชาสัมพันธ์ในทุกๆ ช่องทาง 
รับฟังความคิดเห็นข้อเสนอแนะ และทุกๆ การตอบสนองจากประชาชนนำไปสู่การตัดสินใจ เพ่ือสร้างความมั่นใจ
ให้ประชาชนว่าข้อมูลความคิดเห็นและความต้องการของประชาชนจะถูกนำไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการ
บริหารงานของภาครัฐ มีตัวแทนภาคประชาชนเข้าร่วมการประชุมสภาตำบลทุกครั้ง ดังเช่นการทำงานในช่วงของ
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ภายหลังจากประชาชนได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค  COVID-19 จากการประชาสัมพันธ์ทางช่องทางต่างๆ โดยเฉพาะการเคาะประตูแต่ละครัวเรือน
จากทีมคณะทำงานพชต.และอสม. ทำให้ชาวบ้านเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของสุขภาพของตนเอง ตระหนักถึงการ
ปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ ของตำบล และชาวบ้านบางส่วนร่วมกันเป็นจิตอาสาเย็บหน้ากากผ้า  (mask) จากการ
จัดหาผ้าของทีมคณะทำงาน พชต.เพ่ือแจกจ่ายให้แก่ประชาชนทุกหลังคาเรือนในตำบลคลองใหม่ เพ่ือใช้ป้องกัน
ตนเองตามมาตราฐาน D-M-H-T-T  

5. การประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 
 การทำงานร่วมกันของหลายภาคส่วนในตำบลคลองใหม่ การประสานงานจำเป็นต้องใช้หลายรูปแบบทั้ง

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยใช้หลายๆ ช่องทางการสื่อสาร เช่น โทรศัพท์ ไลน์ หนังสือราชการ เป็นต้น 
สำคัญที่ผู้ประสานงานจะต้องสามารถทำให้ทุกฝ่ายเข้าร่วมทำงานอย่างมีจุดมุ่งหมายเดียวกันตามวัตถุประสงค์ของ
งานที่กำหนดไว้ ทีมคณะทำงาน พชต.คลองใหม่ ใช้การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันเพ่ือการประสานงานที่มี
ประสิทธิภาพ จนสามารถผ่านวิกฤติการแพร่ระบาดของโรค  COVID-19 ระลอกแรกได้โดยไม่พบผู้ป่วยโรค  
COVID-19 ในตำบลคลองใหม่ เมื่อการแพร่ระบาดของโรคเริ่มสงบลง แต่มาตรการการควบคุมป้องกันโรค COVID-
19 ยังคงต้องดำเนินต่อไป เนื่องจากในขณะนั้นยังไม่มีวัคซีน ซึ่งในช่วงเวลาเดียวกันนั้นเอง ตำบลคลองใหม่ก็เกิด
อุทกภัยน้ำท่วมหนักในพ้ืนที่ ส่งผลกระทบต่อถิ่นฐานบ้านเรือนและกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสุขภาพของ
ประชาชน ทีมคณะทำงาน พชต.ยังคงต้องเฝ้าระวังโรคระบาดพร้อมๆ กับการดำเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาน้ำท่วม ซึ่ง
เป็นปัญหาเร่งด่วนในขณะนั้น 

6. การสื่อสารทุกมิติ 
 การระบาดระลอกใหม่ของอำเภอยะรังเกิดขึ้นพร้อมๆ กับการเข้ามาของวัคซีนป้องกันโรค  COVID-19 ซึ่ง
นับเป็นเรื่องใหม่มากสำหรับประชาชน ในขณะที่รัฐบาลพยายายามกระตุ้นให้ประชาชนลงทะเบียนรับวัคซีน  
COVID-19 แต่ประชาชนไม่ค่อยให้ความร่วมมือเพราะกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นจากกระแสข่าวที่
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เกิดขึ้นในสื่อช่องทางต่างๆ เช่นเดียวกับชาวบ้านตำบลคลองใหม่ที่ปฏิเสธการฉีดวัคซีน COVID-19 ไม่ให้ความ
ร่วมมือแม้แต่การรับฟังเรื่องข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน การสื่อสารจึงเป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ซึ่งทีมคณะทำงาน พชต.คลองใหม่จะใช้เวทีชุมชนในการสื่อสารกับชาวบ้าน โดยมีทั้งปลัดอำเภอ/นายก
อบต./ผอ.รพ.สต./ตัวแทนโรงเรียน/ผู้นำชุมชน/ผู้นำศาสนา/อสม.ร่วมเวทีชุมชนด้วยทุกครั้ง ใช้วิธีการสื่อสาร
ทางบวก และเปิดทุกช่องทางของการสื่อสารทุกเวลา จนชาวบ้านเริ่มมีการตอบสนอง ซักถามข้อมูลต่างๆ ทาง
โทรศัพท์ ทางไลน์ และเริ่มทยอยกันฉีดวัคซีน COVID-19 ในที่สุด  

7. ผลลัพธ์ (พืน้ที่ปลอด COVID-19) 
 ผลจากการทำงานเป็นทีมของทีมคณะทำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลคลองใหม่ในการเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรค COVID-19 ส่งผลให้ตำบลคลองใหม่ เป็นพ้ืนที่สีขาว ไม่มีรายงานการพบผู้ป่วยเลย ตั้งแต่ระลอกแรกปี 
2563 จนถึงสิ้นเดือนพ.ค. 2564 ที่เป็นการระบาดระลอกล่าสุด 
การขับเคลื่อน 

พชต.นำทัพ ชุมชนร่วมใจ ก้าวข้ามขีดจำกัด ยกระดับการสื่อสาร สู่พื้นที่สีขาว 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1. ขอให้กระทรวงมหาดไทยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังการระบาดของโรคประจำ
หมู่บ้านในช่วงสถานการณ์การระบาด 

2. ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำท้องถิ่น ผู้นำศาสนา ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน
กำหนดมาตรการทางสังคมในระดับชุมชน  

3. ขอให้กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองแก่ผู้ปฏิบัติงานระดับ
พ้ืนที่ในการป้องกันควบคุมโรคระบาดที่มีประสิทธิภาพ 

4. ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพในการเปิดเวทีประชาคมระดับหมู่บ้านและเปิดโอกาสให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการดำเนินการแก้ไขปัญหาโรคระบาดทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ 

5. ขอให้กระทรวงสาธารณสุขสร้างแกนนำทีมสื่อสารและสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) 
แก่ประชาชนโดยเร่งด่วน 
 

3.3 บทเรียนพื้นที่ต้นแบบการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะและพัฒนากลไกสุขภาพระดับพื้นที่ 
พื้นที่  อำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
ชื่อโครงการ  โครงการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ และพัฒนากลไกสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
ผู้รับผิดชอบถอดบทเรียน นายสมนึก  นุ่นด้วง 
1.ชื่อเรื่อง    
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พ้ืนที่ต้นแบบการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ และพัฒนากลไกสุขภาพระดับพ้ืนที่อำเภอควนขนุน จังหวัด
พัทลุง 
2.ท่ีมาของโครงการถอดบทเรียน   
 ตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต12 ร่วมกับสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัย
สงขลา  นครินทร์ (สนส.มอ.) จัดทำโครงการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ และพัฒนากลไกสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุนกลไกขับเคลื่อนแผนงาน เหล้า บุหรี่ สารเสพติด เพ่ิมการเคลื่อนไหวทางกาย อาหารและ
โภชนาการ ในพ้ืนที่เขต 12 ตั้งแต่ปี 2562 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการนำร่องพ้ืนที่ดำเนินการงานสร้างเสริมสุข
ภาวะผ่านกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดกองทุนนำร่อง 10 แห่ง 
ในอำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ที่มีการจัดทำแผนสุขภาพตำบล และมีโครงการเกี่ยวกับการแก้ปัญหาสุขภาวะ
ประเด็น เหล้า บุหรี่ สารเสพติด เพ่ิมการเคลื่อนไหวทางกาย อาหารและโภชนาการ โดยการสนับสนุนการ
ดำเนินการผ่านกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ ให้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอำเภอควนขนุน ตามกรอบการดำเนินงานดังภาพ 
ภาพที่ 1 กรอบการดำเนินงาน 

 
 แผนการดำเนินงานตามโครงการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ และพัฒนากลไกสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ ซึ่งมกีิจกรรมหลักดังนี้ 

1. การสร้างความเข้าใจ (Coaching) แก่กลไกระดับกองทุน วันที่ 25/2/2563 
2. การประชุมเชิงปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาแผนและข้อเสนอโครงการ เพ่ือเรียนรู้การพัฒนา

แผนงานอย่างน้อย 5 แผนงานหลัก (เหล้า,บุหรี่,สารเสพติด,อาหารและโภชนากร,กิจกรรม
ทางกาย) วันที่ 16/7/2563 

3. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนการพัฒนาโครงการ การติดตามโครงการผ่าน Web 
Site https://happynetwork.org/project   2รุ่น วันที่ 24-25/11/2563 

https://happynetwork.org/project%20%20%202รุ่น%20วันที่
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4. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือกระตุ้นการปรับปรุงแผนงาน/โครงการ 2รุ่น วันที่ 16-
17/3/2564 

5. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือนำเสนอสถานการณ์และบูรณาการแผนสุขภาพกองทุนกับ 
แผนยุทธศาสตร์ พชอ. วันที่ 9/4/2564 

6. การประชุมสรุปผล และถอดบทเรียนโครงการ วันที่ 11/6/2564 
7. การประชุมพัฒนาแผนงาน/โครงการ พชอ.ผ่าน  https://happynetwork.org/project   

วันที่ (ยังไม่กำหนด) 
 ผลการดำเนินงานตามโครงการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ และพัฒนากลไกสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ มีผลการดำเนินงานดังนี้   

1. เกิดกลไกพ่ีเลี้ยงระดับกองทุน 10 คน  
2. เกิดแผนสุขภาพกองทุนตามนโยบาย สปสช.เขต12สงขลา  ซึ่งเน้น 5 แผนงานหลัก ได้แก่แผนงาน

เหล้า แผนงานบุหรี่ แผนงานสารเสพติด แผนงานเพ่ิมการเคลื่อนไหวทางกาย แผนงานอาหารและ
โภชนาการ 

3. เกิดโครงการเพื่อตอบสนองเป้าหมายของ 5 แผนงานหลัก เพ่ิมข้ึนจากปี 2563 จำนวน  28 โครงการ 
4. เกิดการพัฒนาแผนงาน/โครงการ ผ่านเว็บกองทุนฯ 
5. เกิดแผนบูรณาการร่วมกับ พชอ.ควนขนุน 2แผนงานได้แก่แผนงานเหล้า  แผนงานอาหารและ

โภชนาการ  
6. แผนงาน พชอ. มีโครงการอาหารปลอดภัย(กำลังดำเนินการ) และโครงการวัดปลอดเหล้า 1 วัด 1 

ตำบล (ผ่านมติทีป่ระชุม รอพัฒนาโครงการ) 
7. เกิดการพัฒนาแผนงาน พอช. ผ่านเว็บไซต์กองทุนตำบล โดยใช้ข้อมูลจากกองทุนตำบล 

  ภาพที่ 2 แผนงานโครงการตามนโยบาย สปสช.เขต 12 ปี 2564 
นโยบาย โครงการ/แผนงาน

5 แผนงาน
1 กองทนุเทศบาลต าบลบา้นสวน 5  6/3
2 กองทนุเทศบาลต าบลมะกอกเหนือ 2  3/5
3 กองทนุเทศบาลต าบลควนขนุน 5 0
4 กองทนุองคก์ารบริหารส่วนต าบลปันแต 3  3/1
5 กองทนุองคก์ารบริหารส่วนต าบลพนมวงัก์ 5  4/2
6 กองทนุเทศบาลต าบลโตนดดว้น 4  5/2
7 กองทนุเทศบาลต าบลแหลมตะโหนด 4  10/2
8 กองทนุเทศบาลต าบลดอนทราย 5  6/2
9 กองทนุเทศบาลต าบลแพรกหา 2  11/5

10 กองทนุองคก์ารบริหารส่วนต าบลชะมวง 2  7/2

กองทนุล าดบั
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 จากการดำเนินงานตามโครงการดังกล่าว พบว่ามีการวางแผนออกแบบกิจกรรมและปฏิบัติการตามแผน 
จน สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ ทั้งในระดับผลผลิต และผลลัพธ์  สามารถเป็นพื้นที่ต้นแบบโครงการบูรณาการ
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะและพัฒนากลไกสุขภาพระดับพื้นที่ ให้แก่พ้ืนที่อ่ืนได้  ดังนั้นจึงมีการถอดบทเรียน
เพ่ือสร้างองค์ความรู้ในการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ และพัฒนากลไก
สุขภาพระดับพ้ืนที่ โดยใช้กรอบแนวคิด CIPP Model ด้วยการการศึกษาบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต จากการดำเนินงานตามโครงการดังกล่าว  
3.วัตถุประสงค์การถอดบทเรียน  
1. เพ่ือสรุปบทเรียนและสังเคราะห์ความรู้การบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ และพัฒนากลไกสุขภาพ
ระดบัพื้นท่ี  
 2. เพ่ือเสนอแนวทางในการพัฒนาพัฒนากลไกสุขภาพระดับพ้ืนที่ และการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุข
ภาวะกับแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
4. กรอบการถอดบทเรียน 
 4.1 บริบท (Context)  
 โครงการการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะและพัฒนากลไกสุขภาพระดับพ้ืนที่ ในพ้ืนที่
อำเภอควนขนุน ซึ่งเป็นอำเภอขนาดใหญ่รองจากอำเภอเมือง ประกอบด้วย 12 ตำบล  14 เขตการปกครอง
ท้องถิ่น มีกองทุนหลักประกันสุขภาพจำนวน 14 กองทุน มีประชากร  84,286 คน  คัดเลือกกองทุนฯที่มีความ
พร้อมเข้าร่วมโครงการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะและพัฒนากลไกสุขภาพระดับพ้ืนที่  10กองทุน
(จาก 9ตำบล) มีประชากร  59,481 คน มีงบประมาณถือจ่ายปี 2564  รวมจำนวน  5,991,464.35 บาท กองทุน
ตำบลควนขนุนมีงบประมาณถือจ่ายน้อยที่สุด 144,547.99 บาท (อปท.ขาดสภาพคล่องไม่มีเงินสมทบ) กองทุน
ตำบลแพรกหาใช้จ่ายเงินตกเกณฑ์ในปี 2563 ดังนั้นในปี 2564 จึงไม่ได้รับเงินอุดหนุนจาก สปสช. และไม่ได้รับเงิน
สมทบจาก อปท. แต่ยังคงมีเงินคงเหลือเป็นงบประมาณถือจ่าย2564 มากที่สุด จำนวน  1,058,260.54 บาท 
รายละเอียดตามภาพ 
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ภาพที่ 3 จำนวนประชากรและการเงินของกองทุนนำร่อง  

หมายเลข

โทรศพัท์ เงนิยกมา สปสช อปท รวม

1 กองทุนเทศบาลต าบลบา้นสวน 074-682548 5,249      263,342.40    130,000.00    130,000.00    523,342.40    

2 กองทุนเทศบาลต าบลมะกอกเหนอื 074-672291 2,193      120,188.10    143,865.00    55,000.00     319,053.10    

3 กองทุนเทศบาลต าบลควนขนุน 074-681525 2,142      51,847.99      92,700.00      -              144,547.99    

4 กองทุนองคก์ารบรหิารสว่นต าบลปันแต 074-672686 6,167      231,942.17    321,930.00    120,000.00    673,872.17    

5 กองทุนองคก์ารบรหิารสว่นต าบลพนมวงัก์ 074-682527 6,227      227,784.95    324,720.00    139,860.00    692,364.95    

6 กองทุนเทศบาลต าบลโตนดดว้น 074-682189 6,189      60,821.45      368,505.00    139,252.50    568,578.95    

7 กองทุนเทศบาลต าบลแหลมตะโหนด 074-672683 4,936      19,023.71      324,315.00    120,000.00    463,338.71    

8 กองทุนเทศบาลต าบลดอนทราย 074-842190 5,658      105,125.75    321,075.00    250,000.00    676,200.75    

9 กองทุนเทศบาลต าบลแพรกหา 074-643276 5,901      1,058,260.54  -               -              1,058,260.54 

10 กองทุนองคก์ารบรหิารสว่นต าบลชะมวง 074-622457 8,525      231,579.79    440,325.00    200,000.00    871,904.79    

53,187    2,369,916.85  2,467,435.00  1,154,112.50 5,991,464.35 

ประชากรล าดบั กองทุน

รวม

งบประมาณ

 
 

แผนสุขภาพกองทุนตำบล 
 แผนงาน/โครงการของกองทุนตำบล โดยที่ สปสช.เขต12 มีนโยบายเน้นให้กองทุนมีแผนงานเพ่ือจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 5 แผนงานหลักคือ แผนงานเหล้า  แผนงานบุหรี่  แผนงานสารเสพติด  แผนงานเพ่ิมการ
เคลื่อนไหวทางกาย แผนงานอาหารและโภชนาการ ซึ่งก่อนเข้าร่วมพัฒนาตามโครงการบูรณาการขับเคลื่อนงาน
สร้างเสริมสุขภาวะ และพัฒนากลไกสุขภาพระดับพ้ืนที่  แต่ละกองทุนมีแผนงานโครงการ ตามนโยบายของ สปสช.
เขต 12 (5 แผนงานหลัก) รายละเอียดตามภาพ 
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ภาพที่ 4 แผนงานโครงการตามนโยบาย สปสชเขต 12  ปี 2563 

นโยบาย 
5 แผนงาน

1 กองทนุเทศบาลต าบลบา้นสวน 1  5/1
2 กองทนุเทศบาลต าบลมะกอกเหนือ 4  1/1
3 กองทนุเทศบาลต าบลควนขนุน 3 0
4 กองทนุองคก์ารบริหารส่วนต าบลปันแต 3  4/2
5 กองทนุองคก์ารบริหารส่วนต าบลพนมวงัก์ 4  2/5
6 กองทนุเทศบาลต าบลโตนดดว้น 5  3/5
7 กองทนุเทศบาลต าบลแหลมตะโหนด 5 0
8 กองทนุเทศบาลต าบลดอนทราย 1  2/2
9 กองทนุเทศบาลต าบลแพรกหา 4  3/2

10 กองทนุองคก์ารบริหารส่วนต าบลชะมวง 5  7/2

ล าดบั กองทนุ โครงการ/แผนงาน

 
 

 4.2 กลไกและทรัพยากรสนับสนุน (Input)   
 1. กลไกการทำงาน ที่สนับสนุนด้านการบริหารจัดการสู่ผลลัพธ์ มี 3 ระดับ ได้แก่กลไกระดับเขต กลไก
ระดับพ้ืนที่ และกลไกระดับกองทุน  
  1.1 กลไกระดับเขต ทำหน้าที่ด้านอำนวยการ สรรหาและพัฒนากลไกระดับพ้ืนที่  บริหารจัดการ
งบประมาณ สนับสนุนติดตามกิจกรรมตามแผนดำเนินงานของกลไกระดับพ้ืนที่ สนับสนุนการเรียนรู้ และติดตาม
ผลอย่างต่อเนื่องด้วยการประชุมผ่านระบบ http://zoom.us/j/ และการจัดทำรายงานความก้าวหน้าของโครงการ 
  1.2 กลไกระดับพื้นที่(พ่ีเลี้ยงโครงการ)  จำนวน 2 คน สรรหาจากผู้ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพจาก 
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.มอ.)ให้มีความรู้ มีทักษะการพัฒนาแผนงาน
โครงการ การติดตาม และการประเมินผล  จำนวน 1 คน  และสรรหาจากบุคลากรที่มีความรู้ มีทักษะการทำงาน
ในกองทุนสุขภาพ ในพื้นที่ดำเนินงานของโครงการ จำนวน 1 คน ทั้งนี้ ทั้ง 2คน ยังได้รับการสร้างความเข้าใจและ
พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ เ พ่ื อ ก า ร จั ด ท ำ แ ผ น ง า น โ ค ร ง ก า ร ที่ มี คุ ณ ภ า พ ผ่ า น  

https://localfund.happynetwork.org/project/ เพ่ือให้เป็นผู้ขับเคลื่อนโครงการสู่ผลลัพธ์ 
  1.3 กลไกระดับกองทุน(พ่ีเลี้ยงกองทุน) จำนวน 10 คน จากผู้มีหน้าที่รับผิดชอบงานกองทุน
สุขภาพตำบล และได้รับการพัฒนาศักยภาพตามแผนการดำเนินงานโครงการนี้ ซึ่งพัฒนาโดยกลไกระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการำพัฒนาแผนสุขภาพกองทุน พัฒนาโครงการเชิงคุณภาพ ติดตามโครงการ และ
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ส า ม า ร ถ ถ่ า ย ท อ ด ก า ร พั ฒ น า โ ค ร ง ก า ร  ก า ร ติ ด ต า ม โ ค ร ง ก า ร ผ่ า น 
https://localfund.happynetwork.org/project/ ให้แก่ผู้ขอรับทุนจากกองทุนได้ 
 2. งบประมาณสนับสนุนตามแผนการดำเนินงานโครงการการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ 
และพัฒนากลไกสุขภาพระดับพ้ืนที่ อำเภอควนขนุน จำนวน 108,000 บาท ซึ่งได้ดำเนินกิจกรรมตามแผน เพ่ือ
บรรลุวัตถุประสงค์ ผลผลิต ผลลัพธ์  มีการจ่ายตามรายกิจกรรม ดังนี้ 
  1. การสร้างความเข้าใจ (Coaching) แก่กลไกระดับกองทุนและทีม งบประมาณที่ใช้  13,122 
บาท 
  2. การประชุมเชิงปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาแผนและข้อเสนอโครงการ เพ่ือเรียนรู้การพัฒนาแผนงาน
อย่างน้อย 5 แผนงานหลัก (เหล้า,บุหรี่,สารเสพติด,อาหารและโภชนากร,กิจกรรมทางกาย) งบประมาณที่ใช้  
16,120 บาท 
  3. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนการพัฒนาโครงการ และการติดตามโครงการผ่าน Web 
Site https://happynetwork.org/project    งบประมาณท่ีใช้  36,648 บาท 
  4. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือกระตุ้นการปรับปรุงแผนงาน/โครงการงบประมาณ 30,700 
บาท 
  5. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือนำเสนอสถานการณ์และบูรณาการแผนสุขภาพกองทุนกับ แผน
ยุทธศาสตร์ พชอ.  งบประมาณท่ีใช้  9,450 บาท 
  6. การประชุมสรุปผล และถอดบทเรียนโครงการ งบประมาณท่ีใช้  10,000 บาท 
  7. การประชุมพัฒนาแผนงาน/โครงการ พชอ.ผ่าน https://happynetwork.org/project  (ยัง
ไม่ดำเนินการ) 
 4.3 กระบวนการ (Process) 
  1. การพัฒนากลไก 
  เมื่อกลไกระดับพ้ืนที่(พ่ีเลี้ยงโครงการ 2 คน) ได้ผ่านกระบวนการอบรมสร้างความเข้าใจจากกลไก
ระดับเขต รู้และเข้าใจในเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ผลผลิต ผลลัพธ์ที่จะต้องให้เกิดจากการดำเนินงานตามโครงการ 
กลไกพ้ืนที่จึงได้ทำแผนการดำเนินงาน กำหนดกิจกรรม เพ่ือให้เกิดการพัฒนากลไก การพัฒนาแผนสุขภาพ
กองทุน. การพัฒนาโครงการ การติดตามโครงการ การบูรณาการกับแผนงาน พชอ.ควนขนุน  และดำเนินงานตาม
แผน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  กิจกรรมที่ 1 การสร้างความเข้าใจ (Coaching) แก่กลไกระดับกองทุนและทีม วิทยากรโดยกลไก
ระดับพ้ืนที่ กลไกระดับเขตและวิทยากรอ่ืน(พ้ืนที่ 2คน/ เขต 1คน /วิทยากรอ่ืน 1 คน) ให้กลไกระดับกองทุนและ
ทีม (ผู้รับผิดชอบงานกองทุน และเลขานุการคณะกรรมการกองทุน)  มีความเข้าใจกรอบการดำเนินงานตาม
โครงการการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะและพัฒนากลไกสุขภาพระดับพ้ืนที่  ให้สามารถใช้เว็บไซต์
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กองทุนตำบล https://localfund.happynetwork.org/project/ เป็นเครื่องมือในจัดทำแผนกองทุน การพัฒนา
โครงการ และการติดตามโครงการได้  ทั้งในขั้นตอนการจัดทำแผนกองทุนตำบลฯ พัฒนาโครงการและการติดตาม
โครงการ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย จาก 10กองทุน รวม 20 คน เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2563  ณ ห้องประชุมองค์การ
บริหารส่วนตำบลชะมวง  
  กิจกรรมที่ 2 การประชุมเชิงปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาแผนและข้อเสนอโครงการ เพ่ือเรียนรู้การ
พัฒนาแผนงานอย่างน้อย 5 แผนงานหลัก (เหล้า,บุหรี่,สารเสพติด,อาหารและโภชนากร,กิจกรรมทางกาย) การ
พัฒนาโครงการที่ที่มีคุณภาพและเชื่อมโยงกับแผนงาน รวมถึงการสนับสนุนผู้แก่เสนอโครงการขอรับทุนให้สามารถ
พัฒนาและติดตามโครงการได้ แก่พ่ีเลี้ยงระดับกองทุนๆละ 1 คน ผู้แทนคณะกรรมการ พชอ. 2 คน  โดยประธาน 
พชอ. มอบหมายสาธารณสุขอำเภอควนขนุน(เลขา พชอ.) เป็นประธานเปิดการประชุม และให้ข้อมูลผลการ
ดำเนินงานตามภารกิจของกองทุนในระดับอำเภอ เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2563  ณ ห้องประชุมองค์การบริหาร
ส่วนตำบลชะมวง   
  กิจกรรมที่ 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนการพัฒนาโครงการ การติดตามโครงการผ่าน 
Web Site https://happynetwork.org/project   แก่กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบงานกองทุน(พ่ีเลี้ยงระดับ
กองทุน) ผู้เสนอโครงการพ้ืนที่ละ 5 คน วิทยากรหลักโดยกลไกระดับพ้ืนที่ 1 คน และวิทยากรช่วยปฏิบัติการกลุ่ม 
3 คน 2 รุ่นๆละ 5 กองทุน เมื่อวันที่ 24-25 พฤศจิกายน 2563  ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนตำบลชะมวง  
  กิจกรรมที่ 4 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการกระตุ้นและพัฒนาปรับปรุงแผนงาน/โครงการ
ผ่านเว็บไซต์   ได้แก่การทบทวนความถูกต้องครบถ้วนของแผน และฟ้ืนฟูความเข้าใจการเขียนโครงการ การ
ติดตามรายงานผลโครงการ ผู้ขอรับทุนได้ทบทวนบันทึกโครงการลงในเว็บ โดยมี พ่ีเลี้ยงเป็นวิทยากรหลัก และมี
วิทยากรช่วยปฏิบัติการ ประจำกลุ่มกองทุน กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้ขอรับทุน 4 คน ผู้รับผิดชอบงานกองทุน
(พ่ีเลี้ยงระดับกองทุน) 1 คน  2 รุ่นๆละ 5 กองทุน ระหว่างวันที่ 16-17 มีนาคม และ 9 เมษายน 2564  ณ ที่ทำ
การกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลชะมวง 
  กิจกรรมที่ 5 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือนำเสนอสถานการณ์และบูรณาการแผนสุขภาพ
กองทุนกับ แผนยุทธศาสตร์ พชอ. เพ่ือนำเสนอข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ แผนงาน โครงการ และสถานการณ์
การเงินของกองทุน ตำบล และร่วมวางแผนบูรณาการแผนงาน/โครงการ ระหว่างกองทุนตำบลกับ แผนงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอควนขนุน  กลุ่มเป้าหมาย 35 คน จากผู้บริหารกองทุน  10 คน 
คณะกรรมการ พชอ.  21 คน คณะทำงานโครงการกลไกเขต 2 คน กลไกพ้ืนที่ 2 คน  โดยมีปลัดอาวุโสผู้แทน
นายอำเภอเป็นประธานการประชุม ดร.กลุทัต หงส์ชยางกูล รักษาการผู้อำนวยการสถาบันนโยบายสาธารณะ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ชี้แจงสร้างความเข้าใจโครงการโครงการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ
และพัฒนากลไกสุขภาวะระดับพ้ืนที่ เพ่ือร่วมกำหนดแผนงานเชิงบูรณาการ นายสมนึก  นุ่นด้วง กลไกระดับพ้ืนที่
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(พ่ีเลี้ยง) นำเสนอการดำเนินงานตามโครงการ และข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ แผนงาน โครงการ และสถานการณ์
เงินกองทุน เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2564  ณ ห้องประชุมเทศบาลตำบลควนขนุน  
  2. กระบวนการสื่อสาร 
  การสื่อสารมีสองระดับ ได้แก่การสื่อสารระหว่างกลไกพ้ืนที่กับกลไกเขต จะใช้ระบบไลน์กลุ่มเป็น
หลัก ในกลุ่มไลน์ “พ่ีเลี้ยงพัทลุง” มีสมาชิก 22 คน(พ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด) การสื่อสารและประสานงานกับกลไก
ระดับกองทุนและกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ  ทำโดยกลไกระดับพื้นที่ โดยใช้หนังสือเชิญจาก สปสช.เขต 12 สงขลา แนบ
กำหนดการ  พร้อมทั้งการสื่อสารผ่านระบบไลน์กลุ่ม ในกลุ่ม “10 กองทุนนำร่อง” มีสมาชิก 21 คน     
 4.4 ผลผลิต (Output) 

 1. ผลที่เกิดขึ้น  
  ผลผลิต 
  1. เกิดกลไกพ่ีเลี้ยงระดับกองทุนจำนวน 10 คน จาก 10 กองทุน ทุกคนเป็นผู้รับผิดชอบงาน
กองทนุ (รายละเอียดปรากฏตามภาพท่ี 5)  
  2. เกิดแผนสุขภาพกองทุน ปี 2564 
  การทำแผนสุขภาพกองทุน  กองทุนนำร่องทั้ ง 10 กองทุน ได้ทำแผนสุขภาพตำบลโดย
กระบวนการมีส่วนร่วม  จากภาคีท่ีเกี่ยวข้องแตกต่างกันตามสภาพพ้ืนที่ โดยเรียงตามลำดับจากการมีส่วนร่วมมาก
ที่สุด (จำนวนตัวเลขหมายถึงจำนวนกองทุนที่มีภาคีนั้นเข้าร่วม)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ(10), อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(10),องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(10), ชมรมผู้สูงอายุ อสม.(10), ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
(10), โรงเรียน(10), ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ(5), ชมรมคนพิการ(4), ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน(3), 
สำนั กงานสาธารณ สุขอำเภอ (3 ) , ประธานชุ มชน (2) , ชมรมพัฒ นาบทบาทสตรี (2 ) , ศูนย์ ถ่ ายทอด
เทคโนโลยีการเกษตรประจำตำบล(1)    
ภาพที่ 5 พี่เลี้ยงกองทุน 
ล ำดับ กองทุน พ่ีเล้ียง ต ำแหน่ง

1 กองทุนเทศบำลต ำบลบ้ำนสวน น.ส.ฐิติมำ  วิเชียรโชติ ผู้ช่วยนักวิชำกำรสำธำรณสุข 
2 กองทุนเทศบำลต ำบลมะกอกเหนือ น.ส.ภัทรียำ  บุญน้อย นักวิชำกำรสำธำรณสุข
3 กองทุนเทศบำลต ำบลควนขนุน น.ส.สุดำรัตน์  แดงชนะ พนักงำนจ้ำงเหมำบริกำร
4 กองทุนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลปันแต น.ส.อ ำไพ  ชูด ำ ต ำแหน่งนักวิเครำะห์นโยบำยและแผน 
5 กองทุนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพนมวังก์ น.ส.ติยำพร  อัณฑยำนนท์ นักวิชำกำรสำธำรณสุข
6 กองทุนเทศบำลต ำบลโตนดด้วน นำงอัจฉรำนันท์  คงเรือง นักพัฒนำชุมชน
7 กองทุนเทศบำลต ำบลแหลมตะโหนด นำงชัชฎำภรณ์  สุขแก้ว หัวหน้ำส ำนักปลัด
8 กองทุนเทศบำลต ำบลดอนทรำย น.ส.ธัญญำลักษณ์  จิตต์เนียม นักวิชำกำรสำธำรณสุข
9 กองทุนเทศบำลต ำบลแพรกหำ นำงสมจิตร  ทองไชย ผู้ช่วยเจ้ำพนักงำนพัฒนำชุมชน

10 กองทุนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลชะมวง นำงพรเพ็ญ  เพ็ชรหัวบัว รองปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล  
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รูปแบบการทำแผน มีการจัดทำแผนกันเอง โดยกองทุนและภาคีที่เก่ียวข้อง จำนวน 7 กองทุน  และการจัดทำแผน
โดยใช้วิทยากรจากภายนอกช่วยนำกระบวนการทำแผน จำนวน 3 กองทุน  ช่วงเวลาการทำแผนอยู่ระหว่างเดือน
กันยายน 2563 ถึงเดือน มกราคม 2564   ช่วงเวลาการประชุมคณะกรรมการให้ความเห็นชอบแผนอยู่ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนเมษายน 2564 การประชาสัมพันธ์แผนงาน เปิดรับโครงการ เพ่ือให้ผู้ขอรับทุนได้รับ
ทราบและทำข้อเสนอโครงการมาขอรับทุน  (รายละเอียดตามภาพที่ 6) 
ภาพที่ 6 กระบวนการทำแผนงาน/โครงการ 

A B ท ำแผน เห็นชอบแผน เปิดรับโครงกำร อนุมติัโครงกำร
1 กองทุนเทศบำลต ำบลบ้ำนสวน 1 พย 2563 ธ.ค 2563 พย 2563 ธ.ค 2563
2 กองทุนเทศบำลต ำบลมะกอกเหนือ 1 ม.ค 2564 ก.พ 2564 ม.ค 2564 ก.พ 2564
3 กองทุนเทศบำลต ำบลควนขนุน 1 ต.ค 2563 พย 2563 พย 2563 ม.ีค 2564
4 กองทุนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลปันแต 1 ต.ค 2563 ธ.ค 2563 พย 2563 ธ.ค 2563
5 กองทุนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพนมวังก์ 1 ก.ย 2563 เม.ย 2564 ธ.ค 2563 เม.ย 2564
6 กองทุนเทศบำลต ำบลโตนดด้วน 1 ก.ย 2563 ม.ค 2564 ต.ค 2563 ก.พ 2564
7 กองทุนเทศบำลต ำบลแหลมตะโหนด 1 พย 2563 ธ.ค 2563 พย 2563 ธ.ค 2563
8 กองทุนเทศบำลต ำบลดอนทรำย 1 ม.ค 2564 ม.ีค 2564 ม.ค 2564 ม.ีค 2564
9 กองทุนเทศบำลต ำบลแพรกหำ 1 ก.ย 2563 ต.ค 2563 ธ.ค 2563 ม.ค 2564

10 กองทุนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลชะมวง 1 ก.ย 2563 ก.พ 2564 ต.ค 2563 ก.พ 2564
หมำยเหตุ : รูปแบบกำรท ำแผน  A =กองทุนและภำคีท ำกันเอง    B=กองทุนและภำคี โดยมวิีทยำกรจำกภำยนอก

ช่วงเวลำทีเ่ก่ียวกับแผน/โครงกำร
ล ำดับ กองทุน

รูปแบบกำรท ำแผน

 
 
 แผนงาน 5 ประเด็นหลัก ตามนโยบาย สปสช.เขต 12 สงขลา  เน้น 5 แผนงานหลักแผนงานเหล้า 
แผนงานบุหรี่ แผนงานสารเสพติด แผนงานเพิ่มการเคลื่อนไหวทางกาย แผนงานอาหารและโภชนาการ กองทุนนำ
ร่องมีแผนงานหลักครบทั้ง 5 แผนงานจำนวน 4 กองทุน  มีแผนงานหลัก 4 แผนงานจำนวน 2 กองทุน  มีแผนงาน
หลัก 3 แผนงานจำนวน 1 กองทุน มีแผนงานหลัก 2 แผนงานจำนวน 3 กองทุน (รายละเอียดตามภาพที่ 2) 
การประชาสัมพันธ์แผนสุขภาพ กองทุนมีวิธีการประชาสัมพันธ์แผนสุขภาพ 3 แบบ กล่าวคือ 1). จำนวน 5กองทุน  
ทำหนังสือประชาสัมพันธ์ เน้น 5 แผนงานหลักพร้อมแนบแบบฟอร์มการเขียนโครงการ 2). จำนวน 3กองทุน ใช้
เวทีทำแผนประชาสัมพันธ์แผนงานโครงการแก่ภาคีที่เข้าร่วมเน้น 5 แผนงานหลัก  3). จำนวน 2กองทุน เชิญ
ผู้สนใจรับทุนมาเรียนรู้แผนงานและวิธีเขียนโครงการ เน้น 5 แผนงานหลัก 
 3. โครงการ ปี 2564 
 หลังจากกองทุนได้ประชาสัมพันธ์แผนงานโครงการไปยังภาคีที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาโครงการและการ
อนุมัติโครงการของแต่กองทุนมีช่วงเวลาที่แตกต่าง โดยที่โครงการส่วนหนึ่งได้ผ่านการพัฒนา โดยกลไกพ่ีเลี้ยง
ระดับพ้ืนที่ และส่วนใหญ่ได้ผ่านการพัฒนาโดยกลไกพ่ีเลี้ยงกองทุน โครงการขอรับทุนที่เสนอเข้ามาในแต่ละ
กองทุนจึงมี 4 ลักษณะ กล่าวคือ 1). จำนวน 6 กองทุนที่มีการเชิญมาผู้รับทุนมาสอนการเขียนโครงการผ่าน
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เว็บไซต์ ณ ที่ทำการกองทุน  2).พ่ีเลี้ยงกองทุนลงไปสอนที่จุดนัดหมายในชุมชน 1 แห่ง   3).สอน/แนะนำ/ตอบข้อ
ซักถามออนไลน์ 3 แห่ง   4).รับโครงการจากผู้ขอรับทุนโดยไม่ผ่านกระบวนสอน  
โครงการตามแผนงานหลัก ทั้งหมด 55 โครงการจาก 5 แผนงาน กองทุนตำบลแพรกหามีโครงการมากที่สุด 11
โครงการจาก 5 แผนงาน  รองลงมาเป็นกองทุนตำบลแหลมโตนด 10โครงการจาก 2 แผนงาน และกองทุนตำบล
บ้านสวน 6โครงการจาก 3 แผนงาน  กองทุนควนขนุนมี 5แผนงาน แต่ไม่มีโครงการเนื่องจากมีงบประมาณน้อย 
ไม่ได้รับการสมทบจากเทศบาล (รายละเอียดตามภาพที่ 2)  
 4. เกิดการบุรณาการแผนงานกับ พชอ.ควนขนุน  
 จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือนำเสนอสถานการณ์  และร่วมจัดทำแผนสุขภาพกองทุน กับ พชอ. 
ควนขนุน เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2564  ณ ห้องประชุมเทศบาลตำบลควนขนุน     มีการนำเสนอข้อมูลสถานการณ์
สุขภาพ แผนงาน โครงการ และสถานการณ์การเงินของกองทุน ระดับตำบล        พร้อมกับร่วมวางแผนบูรณา
การแผนงาน/โครงการ ระหว่างกองทุนตำบลกับแผนงาน/โครงการของ พชอ.ควนขนุน  เกิดแผนงานบูรณาการ 2 
แผนงาน ได้แก่แผนงานอาหารและโภชนาการ ซึ่ง พชอ. ดำเนินการอยู่ก่อนแล้ว  และแผนงานเหล้า ซึ่งที่ประชุมมี
มติให้มีโครงการนำร่อง  1ตำบล 1 วัดปลอดเหล้า 
 ผลลัพธ์ 
 1. กลไกระดับตำบลทั้ง 10 คน มีความเข้าใจการเชื่อมโยงระหว่างโครงการกับแผนงาน และสามารถเป็นพี่
เลี้ยงการพัฒนาแผนงาน/โครงการที่มีคุณภาพ ให้กับผู้ขอรับทุนได้  ทั้งยังสามารถใช้ และถ่ายทอดการใช้เว็บไซต์
กองทุนตำบลของ สปสช. เขต 12 สงขลาได้ 
 2. พอช.ควนขนุน รู้จักและเข้าใจการใช้เว็บไซต์กองทุนเป็นเครื่องมือในการทำแผนสุขภาพอำเภอสามารถ
บูรณาการแผนงาน โครงการ บนฐานข้อมูลของกองทุนตำบลได้ 
 3.พชอ. ยอมรับหลักการในการใช้เว็บกองทุนในการพัฒนาแผนงาน/โครงการระดับอำเภอโดยใช้
ฐานข้อมูลจากกองทุน แต่ด้วยภาวการณ์ระบาดของโรคโควิดในพ้ืนที่ จึงยังไม่พร้อมที่จะนัดประชุมพัฒนาแผนงาน
โครงการผ่านเว็บ 
 4.3 ผลกระทบ 
 1. มีฐานข้อมูลสถานการณ์สุขภาพในทุกแผนงาน ของทุกกองทุน และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากทุก
กองทุนไปเป็นฐานข้อมูลในระดับอำเภอ(พชอ.)ได้ โดยใช้เว็บไซต์กองทุนเป็นเครื่องมือ  ซึ่งจะช่วยให้การตัดสินใจ
จดัการสุขภาพประชาชนได้ตรงประเด็น ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 2. หน่วยงานที่เป็นภาคีร่วมในคณะกรรมการ พชอ. ควนขนุน ได้ร่วมรับรู้ เข้าใจ และเห็นช่องทางการ
ดำเนินงานตามภารกิจขององค์กรโดยบุรณาการกับแผนงานกองทุน เช่นสำนักงานเกษตรอำเภอ สามารถเสนอ
โครงการของบกองทุนในการส่งเสริมการทำเกษตรปลอดภัย เพื่อผลิตพืชผักปลอดภัยในชุมชน ผ่านแผนงานอาหาร
ปลอดภัย 
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5. ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การมีกลไกระดับกองทุน (พ่ีเลี้ยงกองทุน) เป็นปัจจัยสำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งในปัจจุบัน และใน

โอกาสต่อไป เพ่ือการมีแผนงาน และโครงการทีมีคุณภาพ 
2. ภาคีความร่วมมือจากภายในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ รพสต., อสม., ท้องถิ่น, และชมรมผู้สูงอายุ  ที่มีบทบาท

ในการให้ข้อมูล และเป็นภาคีหลักในการร่วมทำแผนสุขภาพตำบล 
3. เว็บไซต์กองทุนตำบล ซึ่งเป็นเครื่องมือสร้างความเข้าใจให้เห็นความความสัมพันธ์ของแต่ละหัวข้อ

สำคัญของโครงการ ตั้งแต่สถานการณ์ เป้าหมาย วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด แนวทางดำเนินการ และให้
เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างโครงการและแผนงาน 

4. กลไกระดับพ้ืนที่ หรือพ่ีเลี้ยงโครงการนำร่อง ซึ่งได้ผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพจาก สปสช.เขต 
12 ให้มีความรู้ ความสามารถในการถ่ายทอด กรอบการดำเนินงานโครงการบูรณาการขับเคลื่อนงาน
สร้างเสริมสุขภาวะ และพัฒนากลไกสุขภาพระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุนกลไกขับเคลื่อนแผนงาน เหล้า 
บุหรี่ สารเสพติด เพ่ิมการเคลื่อนไหวทางกาย อาหารและโภชนาการ  และแผนงาน โครงการที่มี
คุณภาพ พร้อมทั้งสนับสนุนข้อมูลเพื่อบูรณาการแผนงานกับ พชอ. 

5. ความร่วมมือจากผู้บริหารท้องถิ่น(ประธานคณะกรรมการกองทุนฯ) ที่ให้การสนับสนุนในการพัฒนา
ศักยภาพของผู้รับผิดชอบงานกองทุนให้เป็นกลไกพ่ีเลี้ยงระดับกองทุน  

6. ปัญหาอุปสรรค 
1. การจัดการข้อมูลในแผนสุขภาพตำบล แม้ว่าพ่ีเลี้ยงกองทุนและผู้ร่วมทำแผนจะเข้าใจหลักการ ใน

การกำหนดขนาดปัญหาในแต่ละประเด็นของแผนงาน แต่ข้อมูลที่ได้จากภาคีที่เกี่ยวข้องยังขาดความ
น่าเชื่อ ถืออยู่มาก และไม่มีชุดข้อมูลกลางที่จะใช้ร่วมกัน   

2. การขับเคลื่อนงานกองทุนยังไม่มีความชัดเจนว่าอยู่ในความรับผิดชอบของฝ่าย/งานไหนในองค์กร
ส่วนท้องถิ่น ฝากไว้กับฝ่าย/งานต่างๆดังนี้ อยู่ในความรับผิดชอบของงานสาธารณสุข 5 กองทุน  อยู่
ในความรับผิดชอบของงานพัฒนาชุมชน 2 กองทุน สำนักปลัด 2 กองทุน  งานวิเคราะห์แผนและ
นโยบาย 1 กองทุน (ภาพท่ี 5) 

3. ไม่ได้ประชุมคณะกรรมการกองทุนตามช่วงเวลาที่ควรจะเป็น เช่นจะต้องมีการประชุมอนุมัติแผน
กองทุน(แผนเงินตามประกาศกองทุน)ข้อ16(1) แล้วเปิดรับโครงการขอรับทุน  แล้วจึงจะต้องมีการ
ประชุมคณะกรรมการพิจารณาอนุมัติโครงการ ข้อ 16(3)   และการประชุมพิจารณาให้ความ
เห็นชอบรายงานผลการดำเนินงาน รายงานการรับเงิน การจ่ายเงินและเงินคงเหลือของกองทุน
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หลักประกันสุขภาพ ข้อ16(6)  จากภาพที่ 6 มีเพียง 2 กองทุน(ควนขุน,แพรกหา)ท่ีดำเนินการอนุมัติ
แผนงาน  เปิดรับโครงการ  และอนุมัติโครงการ ตามลำดับ 

4. การพิจาณาอนุมัติโครงการ โดยที่คณะกรรมการกองทุนส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจกรอบการดำเนินงานเพื่อ
แผนงานและโครงการที่มีคุณภาพ  กรอบการคิดแบเดิมๆ จากสิ่งที่ เคยเป็นมายังไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ในเร็ววัน อีกทั้งยังมี โครงการที่มีวัตถุประสงค์แอบแฝง และโครงการตัวแทน 
(Nominee) และโครงการหมุนเวียนเปลี่ยนปี พศ.  จึงเป็นเหตุให้โครงการที่ไม่มีคุณภาพผ่านการ
อนุมัติไปเป็นจำนวนมาก  

7. ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะต่อกองทุน 

1. กองทุนจะต้องสนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการให้รู้และเข้าใจบทบาทหน้าที่ จน
สามารถวางแผน หรือพิจารณาปรับแผนให้มีคุณภาพ สอดคล้องกับการกำหนดทิศทางสุขภาพใน
ท้องถิ่นนั้น และสามารถเห็นความเชื่อมโยงของโครงการกับแผนงาน และแผนงานกับข้อมูลสุขภาพ    

2. กองทุนจะต้องจัดให้มีแผนการประชุมคณะกรรมการกองทุน และดำเนินการประชุมคณะกรรมการ
ตามแผนเพ่ือสนับสนุนให้มีการประชุมพิจารณาพิจารณาอนุมัติแผนการเงิน ประชุมพิจารณาอนุมัติ
โครงการ พิจารณาให้ความเห็นชอบรายงานผลการดำเนินงาน รายงานการรับเงิน การจ่ายเงินและ
เงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 3 ครั้ง/ปี เป็นอย่างน้อย   

3. การตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองโครงการ เพ่ือปรับแก้ให้เป็นโครงการที่มีคุณภาพ เกิด
ผลผลิต ผลลัพธ์ ที่ตอบตัวชี้วัด เป้าหมายของแผนงาน  โดยให้อนุกรรมการประชุมพิจารณา และ
สร้างความเข้าใจพร้อมกับผู้รับทุน และเข้าร่วมประชุมตอบคำถาม ชี้แจงรายละเอียดต่อที่ประชุม
คณะกรรมการในโอกาสพิจารณาอนุมัติโครงการ  

4. กองทุนจะต้องมีแผนพัฒนาผู้รับทุนอย่างต่อเนื่องทุกปี เพ่ือสนับสนุนการเปลี่ยนผ่านของการเขียน
โครงการแบบเดิมที่เคยชิน เป็นการเขียนโครงการที่มีคุณภาพตามนโยบาย สปสช.เขต 12 

5. กองทุนจะต้องมีการสรุปผลการดำเนินงานทุกปี เพ่ือเก็บข้อมูลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการ
ดำเนินงานตามโครงการ นำข้อมูลไปเปลี่ยนแปลงขนาดปัญหา และกำหนดเป้าหมายในปีถัดไป 

 ข้อเสนอแนะต่อผู้รับทุน 
1. ผู้รับทุนจะต้องเลือกโครงที่ควรดำเนินการจากแผนงานเป็นลำดับแรก  และพร้อมที่จะเรียนรู้การ

พัฒนาโครงการที่มีคุณภาพผ่านเว็บ จากพ่ีเลี้ยงกองทุน 
 ข้อเสนอแนะต่อ พชอ. /พชต. 

1. พชอ. มีบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจำนวนมาก ที่สามารถจะร่วมกันเป็นกลไกพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่อำเภอควนขนุน ให้สอดคล้องกับข้อมูลสุขภาพ ดังนั้นการ
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ผลักดันเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน ให้เกิดโครงการเชิงบูรณาการ โดยเฉพาะในประเด็นปัจจัย
กำหนดสุขภาพคน กลไก สภาพแวดล้อม ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ เหล้า บุหรี่ 
สารเสพติด การเคลื่อนไหวทางกาย อาหารและโภชนาการ 

 ข้อเสนอแนะต่อ สปสช. เขต 12 
1. สนับสนุนการเรียนรู้ พัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงระดับกองทุนอย่างต่อเนื่อง และเปิดโอกาสให้ภาคีที่

เกี่ยวข้องได้เข้าร่วมเรียนรู้ด้วย เช่น เจ้าหน้าที่ รพสต. คณะกรรมการกองทุน  คณะกรรมการ พชอ. 
ทั้งนี้เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ทุกฝ่ายจึงสมควรใช้ช่องทางพัฒนาผ่านระบบ zoom  

2. ประชาสัมพันธ์ เชิญชวนให้เจ้าหน้าที่ รพสต. คณะกรรมการกองทุน  คณะกรรมการ พชอ. หรือผู้รับ
ทุนที่มีศักยภาพในการพัฒนาตามหลักสูตรที่ใช้พัฒนาพ่ีเลี้ยงระดับพื้นที่ และพ่ีเลี้ยงจังหวัด   

 8. กลุ่มเป้าหมายวิธีการดำเนินการถอดบทเรียน  
 การถอดบทเรียนโครงการการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ และพัฒนากลไกสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ อำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง มีกลไกพ่ีเลี้ยงระดับกองทุน (ผู้รับผิดชอบงานกองทุน) ร่วมกิจกรรมให้ข้อมูล
จำนวน  10 คน โดยดำเนินกระบวนการถอดบทเรียนดังนี้ 

1. ศึกษารายละเอียดโครงการในประเด็น การกำหนดกลุ่มเป้าหมาย  การกำหนดวัตถุประสงค์ 
(ผลลัพธ์)  การกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์  การออกแบบกิจกรรมสู่ผลลัพธ์(วิธีการการดำเนินงาน) 
และการติดตามประเมินผล 

2. สร้างความเข้าใจกับผู้ประสานโครงการถึงวัตถุประสงค์การถอดบทเรียนนี้เพ่ือศึกษากระบวนการ 
การดำเนินงานสู่ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสำเร็จ สังเคราะห์
สร้างองค์ความรู้จากโครงการนี้  

3. การกำหนดกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมให้ข้อมูล และร่วมกิจกรรมที่เป็นส่วนประกอบการเก็บข้อมูล 
จำนวน 10 คน(รายละเอียดแจ้งแล้วข้างต้น)  

4. การกำหนดวัน และสถานที่เป็นวันที่ 11 มิถุนายน 2564  เวลา 09.00 -16.00 ณ ห้องประชุม
องค์การบริหารส่วนตำบลชะมวง อำเภอควนขนุน 

5. แจ้งผู้ประสานงานโครงการ  สปสช.เขต 12 สงขลา เพ่ือออกหนังสือเชิญประชุม 
6. กระบวนการเพ่ือให้ได้ข้อมูล   

6.1 การออกแบบเวทีแบบ U-Shape Style เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
6.2 การแนะนำตัวของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนแบบเรียบง่ายเป็นกันเองด้วยภาษาท้องถิ่น 
6.3 บันทึกข้อมูลด้วยการ Mapping บนป้ายกระดาษ Brief Chart โดยผู้ถอดบทเรียน  
6.4 ผู้ถอดบทเรียน สรุปประเด็นข้อมูลสำคัญที่ได้จากเวทีถอดบทเรียน เพ่ือการรับรองข้อมูลที่

ยืนยันว่าเข้าใจตรงกัน 
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6.5 ผู้ถอดบทเรียนเก็บข้อมูลที่ได้มาประกอบการเขียนรายงานการถอดบทเรียน 
9. กำหนดนิยามความหมายคำสำคัญ  
 กองทุนนำร่อง หมายถึงกองทุนได้รับการคัดเลือกจำนวน 10 กองทุน จากกองทุนทั้งหมด 14 กองทุนใน
อำเภอควนขนุน  
 กลไกระดับกองทุน หมายถึงผู้รับผิดชอบงานกองทุนที่ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ ความเข้าใจ ตามกรอบ
การทำงานของโครงการ  
 กลไกระดับพ้ืนที่ หมายถึงบุคคลที่มีพ้ืนความรู้ ความเข้าใจในการพัฒนาแผนงาน โครงการที่มีคุณภาพ อยู่
ก่อนแล้ว  และได้รับการคัดเลือกจาก สปสช.เขต 12 สงขลา เพ่ือพัฒนาให้เป็นผู้ขับเคลื่อน โครงการบูรณาการ
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ และพัฒนากลไกสุขภาพระดับพ้ืนที่ เพื่อสนับสนุนกลไกขับเคลื่อนแผนงาน เหล้า 
บุหรี่ สารเสพติด เพิ่มการเคลื่อนไหวทางกาย อาหารและโภชนาการ 
 พ้ืนที่ต้นแบบ หมายถึงพ้ืนที่ดำเนินการของโครงการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ และ
พัฒนากลไกสุขภาพระดับพ้ืนที่ ที่มี 10 กองทุนหลักประกันสุขภาพในอำเภอควนขนุน เข้าร่วมกิจกรรมตาม
แผนการดำเนิน งานของโครงการนี้ โดยมีกระบวนการ สร้างกลไก(พี่เลี้ยง)ระดับกองทุน จัดทำแผนกองทุน พัฒนา
โครงการ ติดตามโครงการผ่านเว็บกองทุนตำบล เน้น 5 แผนงานหลัก  (เหล้า บุหรี่ สารเสพติด การเคลื่อนไหวทาง
กาย อาหารและโภชนาการ) ผลักดับแผนงานสู่การบุรณาการกับแผนงาน/โครงการ พชอ.ควนขนุน 
10. อ้างอิง 
  1. เว็บกองทุนตำบลภาคใต้  https://localfund.happynetwork.org/ 
 2.  แบบรายงานกิจกรรมโครงการ  สปสช.เขต 12 
 3.  ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
  
4. ข้อเสนอเชิงนโยบาย ประเด็นความม่ันคงทางสุขภาพ ประเด็นย่อยกลไกระบบสุขภาพ 

1. ให้สถาบันการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กำหนดทักษะพ้ืนฐานด้านสุขภาพของคนไทยในความปรกติใหม่  (New 
normal) ในศตวรรษท่ี 21 และบรรจุในหลักสูตรของสถานศึกษา 

2. ให้หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ออกกฎหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์ 
แผนปฏิบัติการ แนวทางปฏิบัติ รวมถึงการปรับปรุงแก้ไขระเบียบข้อบังคับที่เป็นอุปสรรค เพ่ือรับมือกับ
ภาวะวิกฤตจากโรคระบาดและภัยพิบัติ ทั้งในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่และมีการซ้อมแผนอย่าง
สม่ำเสมอ 

3. ให้หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานจังหวัด หรือ องค์การบริหารส่วนจังหวัดพัฒนาศูนย์ข้อมูล
ด้านประเด็นสุขภาพและการจัดการภาวะในภาวะวิกฤติ ที่แบ่งกลุ่มตามพ้ืนที่ ประเด็น และเครือข่าย เช่น 
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การสำรวจข้อมูลประชากรในพ้ืนที่ รวมถึงประชากรแฝง คนต่างด้าว ให้เป็นปัจจุบันทุกปี เพ่ือให้ทุกภาค
ส่วนรวมถึงภาคีเครือข่ายสามารถดึงข้อมูลมาใช้ได้ท้ังในสถานการณ์ปกติและเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ 

4. ให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ทั้งระดับอำเภอและจังหวัด มี
องค์ประกอบจากผู้นำหรือตัวแทนของชุมชนร่วมอยู่ และมีอำนาจในการระดมงบประมาณและทรัพยากร
ของภาครัฐและภาคส่วนอื่น ๆ เข้ามาบริหารจัดการภาวะวิกฤต 

5. ให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงมหาดไทยจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังการระบาดของโรคประจำหมู่บ้าน
ในช่วงสถานการณ์โรคระบาด 

6. ให้กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนและพัฒนาให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนนำ
ทีมสื่อสารและสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เมื่อเกิดภาวะวิกฤติ 

7. ให้ พชอ. พชต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนา กำหนดมาตรการของชุมชน ในการ
ป้องกัน เฝ้าระวัง ตอบสนอง และช่วยเหลือฟ้ืนฟูผู้ได้รับผลกระทบจากการระบาดและภัยพิบัติ  

8. ให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสำนักงานจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงหน่วยงาน
อ่ืนๆ ส่งเสริมการพ่ึงตนเองทางสุขภาพของพ้ืนที่ โดยการสนับสนุนการพัฒนาโครงการผ่านกลไกกองทุน
ต่างๆ 

9. ให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนกลไกพ่ีเลี้ยงพ้ืนที่เพ่ือขับเคลื่อนการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ทั้งสถานการณ์ปกติและภาวะวิกฤติทั้งระยะป้องกัน เตรียมพร้อม ตอบสนอง และ
ฟ้ืนฟูเยียวยา 

10. ให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสร้างพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ 
และมีการสกัดโมเดลต้นแบบเพ่ือขยายผลในการเข้าถึงงบประมาณของกองทุนต่างๆ 

11. ให้สำนักงานจังหวัดกำหนดนโยบายให้มีการใช้ประโยชน์จากวัด มัสยิด สถานศึกษา และพ้ืนที่สาธารณะ
ต่างๆ เพ่ือสาธารณะในประเด็นสุขภาพ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การออกกำลังกาย การผลิตอาหาร
ปลอดภัย และการเป็นพ้ืนที่พักพิงกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ 

12. ให้เจ้าของสถานประกอบการต่างๆ จัดให้มีข้อกำหนดของสถานประกอบการ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ ที่ถือปฏิบัติอย่างต่อเนื่องแม้ในสถานการณ์ปกติ และ หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการกำกับติดตามประเมินผลอย่าง
สม่ำเสมอ 
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