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บทนำา
  หนังสือสานพลังกองทุนสุขภาพตำาบล ภาคใต้ตอนล่าง ปี 2559 
งานถอดบทเรยีนเลก็ๆ แต่เปีย่มไปด้วยพลงัทีผ่สานกับความตัง้ใจของคณะทำางาน 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่หรือท้องถ่ิน หรือที่เรียกกันติดปาก 
ชาวบ้านว่า “กองทุนสุขภาพตำาบล” หรือ “กองทุน สปสช.” เป็นปณิธานสำาคัญ
ของนายแพทย์สงวน นิตยารัมพงษ์ หมอหงวนผู้ก่อตั้งและเป็นดั่งจิตวิญญาณ 
ด้านการสร้างหลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนชาวไทย สอดคล้องตามหลักการ
สร้างสุขภาพมิใช่เรื่อง มด หมอ หยูกยา แต่เป็นเร่ืองของชุมชนเองที่ต้องมี 
ส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ริเริ่มการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ ตั้งแต่ปี 2549 และ 
ไดร้บัผลตอบรบัทีด่มีากจากองค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ินทีเ่ขา้รว่มเดนิเปน็เสน้ทาง
สายอดุมการณเ์ดยีวกนั เพราะสว่นใหญ่ทำางานด้านสขุภาพไดด้อียู่แลว้ สอดคลอ้ง
ตามหลักการกระจายอำานาจและการจัดการสุขภาพของท้องถิ่น
 สำาหรบักองทุนหลกัประกันสขุภาพในระดับพืน้ท่ีเขต 12 สงขลา มจีำานวน 
617 แห่ง ครอบคลุมพื้นที่จังหวัดตรัง พัทลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลาและ
นราธิวาส มีความแตกต่างกันในแง่บริบทของพื้นที่ แต่ก็ถือเป็นความสวยงาม
ของการทำางานด้านสุขภาพ การถอดบทเรียนครั้งนี้มุ่งหวังในการสร้างกำาลังใจ
การทำางาน “บุคคลต้นเร่ือง” ที่ร่วมถ่ายทอดเร่ืองราว ตลอดจนผู้บริหาร  
เจ้าหน้าที่ และประชาชนที่สนใจในการทำางานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับพื้นที่
 จากการถอดบทเรียนของพื้นที่ต้นเรื่องสามารถสรุปเกี่ยวกับปัจจัยร่วม
ที่มีผลต่อความสำาเร็จของกองทุนฯ ดังนี้



 1. มุมมอง (Paradigm shift) ของท้องถิ่นต่อกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพื้นที่ ซ่ึงมิได้มองว่าเป็นเพียงแค่เงินที่ สปสช.จัดสรรมาให้  
แตจ่ะมองเปน็เครือ่งมอืสำาหรับการทำางานสรา้งเสรมิสขุภาวะของชมุชน จนสง่ผล
ให้ประชาชนร่วมกันสร้างภาพฝันแห่งอนาคตด้านสุขภาวะ ดังปรากฎชัดเจน 
ในรูปของวิสัยทัศน์ และแผนสุขภาพชุมชน
 2. ภาวะผู้นำา (Leadership) ของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน 
ทอ้งถิน่เปน็ปจัจัยรองลงมาตอ่ความสำาเรจ็ของการดำาเนนิงานกองทนุฯ ตลอดจน
การมอบหมายงานและความรับผิดชอบแก่เจ้าหน้าที่ ผู้นำาหลายพื้นที่เป็นผู้ริเริ่ม
ก่อการในการทำางานด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของชุมชน ความ
สนใจและใหค้วามสำาคัญของผูน้ำาเหน็ได้จากการเพิม่สดัสว่นเงนิสมทบจากองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มากกว่าข้อกำาหนดขั้นต่ำา
 3. ข้อมูลสุขภาวะชุมชน (Health Information) เปรียบเสมือน 
“หางเสอื” เพือ่กำาหนดเปา้หมายการทำางานรว่มกนั แหลง่ทีม่าของขอ้มลูสขุภาพ
ของชุมชนต้นเรื่อง จะมีความคล้ายคลึงกัน คือ ข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้มของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ข้อมูลจำาเป็นพื้นฐานของชุมชน (จปฐ.) 
หรือการลงสำารวจเพิ่มเติมด้วยมือของคนในชุมชนเอง กระบวนการเหล่านี้จะ 
ส่งผลให้กองทุนฯ สามารถตอบสนองปัญหาสุขภาพตรงเป้าหมายมากขึ้น ดังนั้น 
ข้อมูลเป็นปัจจัยนำาเข้าสำาคัญต่อการจัดทำานโยบาย แผนสุขภาพหรือแผนที่ทาง
เดนิยทุธศาสตร ์ปรากฏชดัเจนคือ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัพืน้ทีต่ำาบล
นาทอน ซึง่นำากระบวนการสมัชชาสขุภาพเพือ่จดัทำานโยบายสาธารณะดา้นสขุภาพ
นำามาสู่ธรรมนูญสุขภาพคนนาทอน ในชื่อ ชันชีนาทอน ชื่อที่มีเอกลักษณ์เฉพาะ
และง่ายต่อการจดจำาของคนในและนอกชุมชน 



 4. การสรา้งกลไก (system) ทีเ่อือ้ตอ่การทำางานกองทนุหลกัประกนั
สุขภาพในระดับพื้นที่ เช่น การตั้งคณะทำางานพิจารณาโครงการ คณะทำางาน 
จัดทำาแผนสุขภาพ คณะทำางานติดตามและประเมินผล ที่เปิดโอกาสให้เครือข่าย
ทางสังคมในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการทำางาน 
 แมก้องทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัพืน้ที ่จะมพีฒันาการมาสกัระยะ
หนึ่งแล้ว แต่จำาเป็นต้องคำานึงถึงความยั่งยืนมากขึ้น เช่น การสร้างความเข้มแข็ง
ขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในการรว่มกนัทำางาน การรว่มสมทบหรอืมกีลไก
ใหม่ๆ ที่มาช่วยสมทบหรือร่วมลงทุนของชุมชน มุ่งเน้นคุณภาพการทำางาน 
ส่งเสริมนวัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน จัดระบบการสนับสนุน 
(coaching) เพื่อให้การทำางานกองทุนมีความสนุกมากขึ้น มีเครือข่ายการ
ทำางานร่วมกัน
 ถอดบทเรียนฉบับนี้ ผู้อ่านสามารถเลือกอ่านบทใดก่อนก็ได้ เพราะ
เนือ้หามไิดต้อ่เนือ่งกนั และเมือ่อา่นจบแลว้ลองนัง่ทบทวนเพ่ือวิเคราะหเ์ปน็ความ
คิดรวบยอดของตนเองว่า ชุมชนต้นเร่ืองมีปัจจัยอะไรที่สนับสนุนการทำางาน 
แล้วลองต่อยอดด้วยการมาเติมเต็มการทำางานให้กับกองทุนตนเอง
 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เขต 12 สงขลา ขอขอบพระคุณ 
คณะทำางานวิชาการที่ร่วมถอดบทเรียน อันประกอบด้วย คุณนิพนธ์ รัตนาคม 
คุณมารียา เจ๊ะม๊ะ คุณถาวร คงศรี คุณสมนึก นุ่นด้วง และอาจารย์สุวิทย์  
หมัดอะดัม ที่ร่วมกันถอดความและเรียงร้อยเป็นเนื้อหาให้ผู้อ่านเข้าใจง่าย 
อ่านสนุก เสียสละทำางานแม้จะมีระยะเวลาที่จำากัดมาก จนสามารถสำาเร็จ 
เป็นหนังสือเล่มนี้ •
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1. ข้อมูลชุมชน
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของตำ�บล 
 ตำาบลท่างิ้วมีเนื้อที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบเชิงเขา มีคลองท่างิ้วไหลผ่าน 
ในเดือนพฤศจิกายน-มกราคม จึงมีปัญหาจากน้ำาป่าไหลหลากเป็นประจำาทุกปี 
และยังมีอ่างเก็บน้ำาท่างิ้วเป็นแหล่งน้ำาขนาดใหญ่ของตำาบล ตำาบลทา่งิ้วแบ่งพื้นที่
ตามลักษณะการปกครองออกเป็น 8 หมู่บ้าน ประกอบด้วยหมู่ที่ 1 บ้านท่างิ้ว 
หมู่ที่ 2 บ้านนาโพธิ์ หมู่ที่ 3 บ้านไสม่วง หมู่ที่ 4 บ้านปากห้วย หมู่ที่ 5 
บ้านไทรงาม หมู่ที่ 6 บ้านทุ่งควน หมู่ที่ 7 บ้านในไส หมู่ที่ 8 บ้านเกาะ- 
ยางแดง ทิศเหนือติดต่อกับตำาบลหนองปรือ อำาเภอรัษฎา และตำาบลในเตา 
อำาเภอห้วยยอด ทิศใต้ติดต่อกับตำาบลเขาปูน ตำาบลเขาขาว อำาเภอห้วยยอด 
ทิศตะวันออกติดภูเขาแนวเขตจังหวัดพัทลุง ทิศตะวันตกติดต่อกับตำาบล 
หนองช้างแล่น อำาเภอห้วยยอด รวมพื้นที่ 49.51 ตารางกิโลเมตร
 ตำาบลท่าง้ิวมีประชากรทั้งตำาบลจำานวน 1,114 หลังคาเรือน รวม  
4,927 คน เพศชาย 2,493 คน เพศหญิง 2,434 คน ความหนาแน่น  
93 คน/ตร.กม.
 1.2 กระบวนก�รดำ�เนินง�นของกองทุน
 ก�รจัดก�รทรัพย�กรกองทุน
 กองทนุหลกัประกนัสขุภาพเทศบาลตำาบลทา่งิว้ มกีระบวนการตดัสนิใจ
จัดสรรการได้มา และการใช้ทรัพยากรของกองทุน โดยอาศัยมติคณะกรรมการ
กองทุนฯ 
 การได้มาซึ่งทรัพยากร กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลท่างิ้ว 
ได้ประชาสัมพันธ์ส่งเสริม ประชาชนทุกคนมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพตามแต่
ประเภทที่จะมีได้ โดยได้รับความร่วมมือจากหน่วยบริการสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อ 
ให้ได้รับเงินค่าใช้จ่ายรายหัวจาก สปสช.มากที่สุด ในส่วนของการจัดสรรงบ
สนับสนุนจากท้องถิ่น เทศบาลตำาบลท่างิ้วสบทบให้ร้อยละ 68.43 (รายงาน 
การประชมุ) และยงัอบรมทมีกูช้พีกูภ้ยั พรอ้มรถกูช้พี ไวบ้รกิารประชาชนตลอด 
24 ชั่วโมง
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 การใช้ทรัพยากร กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลท่างิ้ว  
ได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ที่มาจากหลายภาคส่วนตามระเบียบ
กำาหนด เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนภารกิจของกองทุน โดยใช้แผนงาน 
แผนปฏิบัติการกองทุนฯ ที่สอดคล้องกับแผนสุขภาพตำาบลเป็นเครื่องมือในการ
พิจารณาใช้ทรัพยากร โดยจัดสรรตามแผนงานคือ แผนงานสร้างเสริมสุขภาพ 
แผนงานควบคุมและการป้องกันโรค แผนงานฟื้นฟูสมรรถภาพ แผนงานรักษา
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก แผนงานสนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แผนงาน
สนับสนุนศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และแผนงานการบริหารจัดการกองทุน
 การจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบล
ท่างิ้ว ใช้คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ จำานวน 17 คน เป็นกลไกหลักในการ
จดัทำาแผนยทุธศาสตร์ โดยใชก้ระบวนการประชาคมทีบ่รูณาการกบัการประชาคม
จัดทำาแผนหมู่บ้าน แผนตำาบล 
 การทำาแผนงานโครงการ กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบล 
ท่างิ้ว จะประชาสัมพันธ์และส่งหนังสือแจ้งเรื่องการจัดทำาแผนปฏิบัติการ 
เพื่อให้ชุมชน กลุ่ม องค์กร ได้รับรู้และเสนอโครงการอย่างทั่วถึง จะได้โครงการ
ทีห่ลากหลาย กระจายไปในทกุแผนงาน ในสว่นนีป้ระธานคณะกรรมการบรหิาร
กองทุนได้มีนโยบายต่อการรับโครงการไว้ว่า “ให้รับทุกโครงการ โดยไม่จำากัด
วงเงนิ” แตล่ะโครงการทีไ่ด้มาถ้าคณะกรรมการเหน็วา่เปน็ประโยชนต์อ่ประชาชน 
ตน และคณะกรรมการฯ จะต้องหาช่องทางให้โครงการนั้นเข้าถึงแหล่งทุนมา 
สนับสนุนให้ได้ ซึ่งมีแหล่งทุนภายนอกมากมายที่ต้องการสนับสนุนการทำางาน
บริการประชาชน 
  การพจิารณาโครงการฯ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพเทศบาลตำาบลทา่งิว้ 
ไดแ้ตง่ตัง้อนกุรรมการพจิารณากลัน่กรอง คณะอนกุรรมการพจิารณากลัน่กรอง
โครงการ มีหน้าที่ประเมินความเป็นไปได้ของโครงการ กิจกรรมของโครงการ 
จะต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายชัดเจน ระยะเวลาเหมาะสม 
และจะต้องไม่ซ้ำาซ้อนกับโครงการของหน่วยงาน หรือไม่ซ้ำาซ้อนกับงานประจำา
ของหนว่ยงาน โดยตรวจสอบเปรียบเทยีบกับแผนงานโครงการและบนัทกึใหค้วาม
เห็นแก่คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ เพื่อพิจารณาต่อไป
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 การตดิตามประเมนิผล กองทนุหลกัประกนัสขุภาพเทศบาลตำาบลทา่งิว้ 
ได้มอบหมายให้คณะกรรมการ
 การประชาสัมพันธ์ กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลท่างิ้ว 
เน้นการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ชุมชน กลุ่ม องค์กร สามารถรับรู้
และเข้าถึงงบประมาณของกองทุน โดยให้ความสำาคัญกับช่องทางการประชุม
เพราะสามารถสื่อสารได้ 2 ทาง และเพื่อความสะดวกในการเขียนโครงการ 
กองทนุไดก้ำาหนดแบบฟอร์มการเขยีนโครงการ การรายงานผล ไวใ้หเ้ปน็ตวัอยา่ง
อีกด้วย
 1.3 ระบบก�รติดต�มประเมินผล ก�รตรวจสอบ และ 
  คว�มโปร่งใส
  1. ระบบก�รตดิต�มประเมนิ เปน็บทบาทหนา้ทีค่ณะกรรมการ
และยังได้แต่งตั้งอนุกรรมการขึ้นมาช่วยปฏิบัติงานอีก 2 คณะกล่าวคือ
   1.1 คณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองโครงการ มีหน้าที่ 
    ประเมินความเป็นไปได้ของโครงการ กิจกรรมของ 
    โครงการจะตอ้งสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์กลุม่เปา้หมาย 
    ชัดเจน ระยะเวลาเหมาะสม และจะต้องไม่ซ้ำาซ้อนกับ 
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    โครงการของหนว่ยงาน หรือไมซ่้ำาซอ้นกบังานประจำาของ 
    หน่วยงาน โดยตรวจสอบด้วยการเปรียบเทียบแผนงาน 
    โครงการและบนัทกึใหค้วามเหน็แกค่ณะกรรมการกองทนุ 
    หลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลท่างิ้ว 
   1.2 คณะอนกุรรมการตรวจสอบการใชจ้า่ยเงนิกองทนุฯ ดแูล 
    การใช้จ่ายเงินของหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบล 
    ท่างิ้ว ให้เป็นไปตามระเบียบของกองทุน โดยการปฏิบัติ 
    องิกับระเบยีบการเงนิของเทศบาลโดยอนโุลม เพือ่ลดขอ้ 
    ผิดพลาดเหลือน้อยที่สุด
  2. ก�รร�ยง�นผล เปน็บทบาทหนา้ทีข่องผูร้บัผดิชอบโครงการ 
หน่วยงานผู้รับงบประมาณ และประธานคณะกรรมการกองทุนฯ 
   2.1 ผู้รับผิดชอบโครงการ เมื่อดำาเนินงานตามโครงการ 
    แล้วเสร็จ หรือสิ้นปีงบประมาณ ผู้รับผิดชอบโครงการ 
    จะต้องส่งรายงานผลการดำาเนินงานตามแบบฟอร์ม 
    ที่กำาหนด และส่งหลักฐานการจ่าย พร้อมเงินเหลือจ่าย  
    (ถ้ามี) ต่อกองทุนฯ
   2.2 หนว่ยงานผูรั้บงบประมาณตามโครงการ เมือ่ดำาเนนิงาน 
    ตามโครงการแลว้เสร็จ หรอืสิน้ปงีบประมาณ หนว่ยงาน 
    นั้นจะต้องส่งรายงานผลการดำาเนินงานตามแบบฟอร์ม 
    ที่กำาหนด และคืนเงินเหลือจ่าย (ถ้ามี) แก่กองทุนฯ
   2.3 ประธานกองทุน ต้องรายงานผลการดำาเนินงาน ความ 
    ก้าวหน้าสถานะการเงินของกองทุนต่อคณะกรรมการ 
    อย่างต่อเนื่อง สม่ำาเสมอ เสนอรายงานต่อผู้บริหาร 
    เทศบาลและสภาเทศบาลตำาบลท่างิ้วตามวาระ
   2.4 กองทนุฯ จดัทำารายงานผลการดำาเนนิงาน ความกา้วหนา้ 
    สถานะการเงินของกองทุน ต่อสำานักงานกองทุนหลัก 
    ประกันสุขภ�พเขต 12 
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  3. ก�รประเมินผล กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบล
ท่างิ้ว เน้นการประเมินผลในทุกระยะ ทั้งนี้เพื่อการแก้ไขปัญหา และการ 
มองเห็นโอกาสโดยเร็ว    
   3.1 ประเมินความเป็นไปได้ของโครงการ กิจกรรมของ 
    โครงการจะต้องสอดคลอ้งกบัวัตถปุระสงคก์ลุม่เปา้หมาย 
    ชัดเจน ระยะเวลาเหมาะสม และจะต้องไม่ซ้ำาซ้อน 
    กบัโครงการของหนว่ยงานอืน่ๆ ในตำาบล หรอืไมซ่้ำาซอ้น 
    กับงานประจำาของหน่วยงาน โดยตรวจสอบด้วยการ 
    เปรียบเทียบแผนงาน โครงการและบันทึกให้ความเห็น 
    โครงการที่ซ้ำาซ้อนแก่คณะกรรมการพิจารณา
   3.2 ประเมินผลในระหว่างดำาเนินงานตามโครงการ ในการ 
    ดำาเนินงานตามโครงการ กองทุนจะมอบหมายคณะ 
    กรรมการคนใดคนหนึง่เขา้รว่มสงัเกตการณ ์ใหค้ำาแนะนำา  
    รับทราบปัญหา เพื่อนำามาปรับปรุงในโอกาสต่อไป
   3.3 การประเมินผลเม่ือเสร็จสิ้นโครงการ ผู้รับผิดชอบ 
    โครงการจะต้องส่งรายงานผลการดำาเนินงานตาม 
    โครงการ พร้อมส่งหลักฐานการจ่าย ให้กับกองทุน 
  4. ก�รตรวจสอบ กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบล 
ท่างิ้ว มีอนุกรรมการตรวจสอบความถูกต้องในการใช้จ่ายเงิน ทั้งนี้เพ่ือให้ 
ผู้มีความรู้ความสามารถเป็นผู้ตรวจสอบและรับรองความถูกต้อง 
  5. คว�มโปร่งใส กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบล 
ท่างิ้ว ใช้หลักการปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ ของกองทุน
เป็นแนวทางปฏิบัติเสมอกัน การยึดม่ันในความถูกต้อง เหมาะสม โดยมติ 
คณะกรรมการ 
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2. ก�รสนับสนุนจ�กระบบส�ธ�รณสุข
 มีก�รเปลี่ยนแปลงอย่�งไร
 กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลท่างิ้ว ได้ให้การสนับสนุน 
งบประมาณแก่หน่วยบริการสุขภาพ (รพ.สต.ท่างิ้ว) ตามแผนงานโครงการ 
ตลอดมา แต่ในระบบบริการมีการเปลี่ยนไปคือ ทุกภาคส่วนเข้ามาสนับสนุน 
ระบบบริการโดยเฉพาะการบริการเชิงรุก เช่น การส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กโดยกลุ่ม อสม. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ Long Term Care การดูแล
ผู้พิการและผู้ป่วยเรื้อรังโดยชมรมผู้สูงอายุ การคุ้มครองผู้บริโภคและความ
ปลอดภัยด้านอาหารโดยกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบล การสร้าง
ทกัษะชวีติแกเ่ดก็เยาวชน การสง่เสริมครอบครวัเขม้แขง็โดยศนูย์พัฒนาครอบครวั
ตำาบลท่าง้ิว การออกกำาลังกายเพื่อสุขภาพโดยชมรมจักรยาน การติดตาม 
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพและเทศบาล  
การส่งเสริมการปลูกและบริโภคผักปลอดสารพิษโดยคณะกรรมการหมู่บ้าน  
เหล่านี้เป็นต้น 
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3. พฤติกรรมเชิงรุก และเชิงรับของคนและองค์กร
 กองทนุหลกัประกันสขุภาพเทศบาลตำาบลทา่งิว้ มวีสิยัทศันใ์นการทำางาน
เชิงรุก จึงผลักดันนโยบายการจัดการสุขภาพเชิงรุกผ่านกองทุนออกมาจนเป็น 
รูปธรรม ประชาชนได้รับประโยชน์ อย่างเช่น การผลักดันให้พื้นที่เป็นสถานที่ 
ฝึกงานภาคชุมชนของนักศึกษาด้านสุขภาพและสาธารณสุข กล่าวคือ เป็นพื้นที่
ฝึกงานของนักศึกษาแพทย์ ปี 5-6 ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นพื้นที่
ฝึกงานของนักศึกษาทันตแพทย์ ปี 6 ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เป็นพื้นที่
ฝึกงานของนักศึกษาพยาบาล ปี 4 ของวิทยาลัยพยาบาลตรัง เป็นพื้นที่ฝึกงาน
ของนักศึกษาสาธารณสุข ของวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธรตรัง หรือโครงการ 
ขอสนับสนุนแพทย์มาให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่างิ้ว  
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อาทติย์ละ 2 วัน โครงการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูดว้ยวธิ ีPap smear 
จนได้ผลตามเป้าหมาย โครงการกีฬาคน 3 วัย ที่ส่งเสริมให้เกิดความรัก  
ความสามคัค ีเกดิความสมัพนัธร์ะหวา่งคนในชมุชน โครงการอนรุกัษว์ฒันธรรม
การชักพระของตำาบล ช่วยส่งเสริมความรักสามัคคี สร้างความสัมพันธ์  
สร้างรอยยิ้ม เสียงหัวเราะ และสร้างความสุขของทุกวัย โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมความรู้การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดสารพิษ 
เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ในการเลือกซื้อผักผลไม้ที่ปลอดภัย ที่ดำาเนินการ 
โดย อสม. เหล่านี้เป็นต้น

4. ก�รกระตุ้น/สัมฤทธิ์ผลของก�รดำ�เนินง�น
 4.1 ก�รตดิต�มประเมนิผล กองทนุหลกัประกนัสขุภาพเทศบาล
ตำาบลท่างิ้ว ให้ความสำาคัญกับการติดตามและประเมินโครงการ 
  1. ประเมินความเป็นไปได้ของโครงการ กิจกรรมของโครงการ 
จะต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายชัดเจน ระยะเวลาเหมาะสม 
และจะต้องไม่ซ้ำาซ้อนกับโครงการของหน่วยงานอื่นๆ ในตำาบล หรือไม่ซ้ำาซ้อน
กบังานประจำาของหนว่ยงาน โดยตรวจสอบด้วยการเปรยีบเทยีบแผนงานโครงการ
และบันทึกให้ความเห็นโครงการที่ซ้ำาซ้อนแก่คณะกรรมการพิจารณา
  2. ประเมนิผลในระหวา่งดำาเนนิงานตามโครงการ ในการดำาเนนิ-
งานตามโครงการ กองทนุจะมอบหมายคณะกรรมการทีร่บัผดิชอบแผนงานนัน้ๆ 
คนใดคนหน่ึงเปน็ผูก้ระตุ้นและเขา้รว่มสงัเกตการณ ์ใหค้ำาแนะนำา รบัทราบปญัหา 
เพื่อนำามาปรับปรุงในโอกาสต่อไป
  3. การประเมินผลเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ผู้รับผิดชอบโครงการ 
จะต้องส่งรายงานผลการดำาเนินงาน ตามโครงการ พร้อมส่งหลักฐานการจ่าย 
ให้กับกองทุน 
 4.2 ก�รสร้�งคว�มร่วมมือกับภ�คีอื่นๆ เพ่ือไปสู่เป้าหมาย 
ความสำาเร็จ กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลท่างิ้ว ให้ความสำาคัญกับ
การสร้างความร่วมมือ และได้รับความร่วมมือด้วยดีตลอดมา ตัวอย่างเช่น 
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  1. ความร่วมมือกับชมรมผู้สู งอายุ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ 
   ในช่องปากของผู้สูงอายุ ตามโครงการ “แกนนำาวัยเก๋า” 
  2. ความร่วมมือกับชมรมผู้สู งอายุ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ 
   ในช่องปากของผู้สูงอายุ ตามโครงการ “สมาธิสุนทรียเพลง” 
  3. ความร่วมมือกับศูนยพ์ฒันาครอบครวัเพ่ือแกป้ญัหาในกลุม่เดก็ 
   และเยาวชน ตามโครงการ “เด็กเยาวชนรักษ์สิ่งแวดล้อม”
  4. ความร่วมมือกับ อสม. เพื่อแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCD)  
   ในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป ตามโครงการ “ตรวจคัดกรอง 
   ความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ”

5. กระบวนก�รศักยภ�พของกรรมก�ร
 คณะกรรมการกองทนุไดรั้บการพฒันาศกัยภาพจากหลายชอ่งทาง เชน่
ผ่านช่องทางการประชุมตามวาระ การอบรม การนิเทศติดตาม คณะกรรมการ
กองทุนฯ มีโอกาสศึกษาดูงานในหลายๆ ด้าน เนื่องจากคณะกรรมการแต่ละคน
ก็จะมีบทบาทอยู่ในองค์กรอื่นๆ ด้วย ซึ่งเป็นผลดีต่อการจัดทำาแผนงานโครงการ 
ที่จะได้ข้อมูลที่ชัดเจนจากหลายองค์กร และนำาไปสู่การเข้าถึงงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบล

6. ก�รบูรณ�ก�รกับโครงก�รต่�งๆ 
 เทศบาลตำาบลท่างิ้ว และกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบล 
ท่างิ้ว ให้ความสำาคัญกับการบูรณาการงบประมาณประสานงานภารกิจกับ 
หน่วยงาน องค์กรอื่นๆ ทั้งใน และนอกตำาบล
 ก�รบูรณ�ก�รภ�ยในตำ�บล 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลท่างิ้ว ได้ประสานโครงการ
ต่างๆ กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอย่างใกล้ชิด มีการใช้งบประมาณจาก 
กองทุนฯ ใช้บุคลากรจากโรงพยาบาลฯ หรือใช้งบประมาณจากกองทุน ใช้กลุ่ม 
อสม.เป็นผู้ดำาเนินการ เช่น โครงการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันฯ- 
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เบาหวาน ที่สนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ดำาเนินการโดย อสม. ใช้บุคลากร
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล หรือการบูรณาการในโครงการค่าย
ครอบครัวสัมพันธ์ ที่กองทุนและศูนย์พัฒนาครอบครัวได้ร่วมกันสนับสนุน 
งบประมาณ ใหเ้ยาวชนและครอบครวัเขา้คา่ยทำากิจกรรมโดยบรูณาการกจิกรรม
ครอบครัวเข้ากับการดูแล อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เหล่านี้เป็นต้น
 ก�รบูรณ�ก�รภ�ยนอกตำ�บล
 กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลท่างิ้ว เห็นความลำาบาก 
ของประชาชนซึง่จำาเปน็ตอ้งไปพบแพทยโ์รงพยาบาลหว้ยยอด แมร้ะยะทางเพยีง 
6 กิโลเมตร แต่ก็เป็นเส้นทางในป่าเขาที่ลำาบากต่อการเดินทาง กองทุนฯ จึงได้
ประสานกับโรงพยาบาลให้มีแพทย์มาประจำาอาทิตย์ละ 2 วัน ยังประโยชน์  
และเกิดความสะดวกต่อประชาชนเป็นอย่างมาก 
 นอกจากนี้ยังได้ประสานกับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ วิทยาลัยพยาบาล วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร โดยที่กองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลท่างิ้ว ได้สนับสนุนงบประมาณเพื่อบูรณาการ 
กับโครงการฝึกงานของนักศึกษาด้านสุขภาพ เช่น นักศึกษาแพทย์ นักศึกษา
พยาบาล นักศึกษาทันตแพทย์ นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ บุคลากรเหล่านี้ 
ได้มีส่วนช่วยเหลือในการดำาเนินตามโครงการของกองทุน และช่วยเหลือในการ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนในตำาบลท่างิ้วได้มากทีเดียว

7. ก�รบูรณ�ก�รกับกองทุนอื่นๆ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลท่างิ้ว บริหารจัดการแบบ 
มีส่วนร่วมมาตลอด จึงมีการบูรณาการงบประมาณกับกองทุนสวัสดิการชุมชน
เพื่อจัดบริการสุขภาพ เช่น การจัดหารถเข็นนั่งให้กับผู้พิการ ผู้สูงอายุ 

8. ผลง�นเด่น
 ทีม่าของการดูแลสขุภาพผูส้งูอาย ุเกิดจากในทกุๆ เดอืนเทศบาลจะตอ้ง
ออกพื้นที่เพื่อให้บริการจ่ายเงินยังชีพให้กับผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน ในตำาบล 
ท่างิ้ว มีผู้สูงอายุจำานวน 508 คน กระจายอยู่ทั้ง 8 หมู่บ้าน การที่จะนัดหมาย
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จ่ายเงินยังชีพอย่างน้อยต้องใช้เวลา 4 วัน (วันละ 2 หมู่บ้าน) นายกเทศมนตรี
จึงมีนโยบายให้ศึกษาความเป็นไปได้ในการที่จะรวมผู้สูงอายุทั้งหมดมารับเงิน
พร้อมกันที่เทศบาล และเพื่อให้การรวมกันนั้นได้รับประโยชน์มากกว่า จึงให้ 
มีวาระนายกพบผู้สูงอายุด้วย แต่ด้วยเทศบาลไม่มีอาคารสถานที่เพียงพอ 
กับจำานวนผู้สูงอายุจำานวนมากขนาดนั้นได้ ในปี 2557 เทศบาลจึงเช่าที่บริเวณ
หลังเทศบาล แล้วตั้งเต้นท์ขนาดใหญ่ไว้เป็นการถาวร สำาหรับการทำากิจกรรม 
ที่มีคนจำานวนมากตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา การจ่ายเงินยังชีพผู้สูงอายุทั้งหมด 
กด็ำาเนนิการทีห่ลงัเทศบาล และทกุคร้ังจะมนีายก หรอืบคุคลทีน่ายกมอบหมาย
มาพบปะสอบถามปัญหา แนะนำาการดูแลสุขภาพ และเรื่องอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
 จากการทีไ่ด้มกีารรวมกันเปน็ประจำาทกุเดอืน ชมรมผูส้งูอายจุงึมองเหน็
โอกาสที่จะทำากิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ภายใต้โครงการ “แกนนำา 
วัยเก๋า” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
 วัตถุประสงค์
 1. เพื่อให้สมาชิกผู้สูงอายุได้มีโอกาสมาร่วมทำากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 2. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพในช่องปาก
 3. เพื่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
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วิธีดำ�เนินก�ร
 1. ทำาประชาคมกบัผูส้งูอายรุ่วมกำาหนดวตัถปุระสงค ์กจิกรรมของโครงการ
 2. ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล และนักศึกษา
ทันตแพทย์ฝึกงานเพื่อกำาหนดแผนงานให้เหมาะสม
 3. ประสานวิทยากรฝึกอาชีพเสริมกับ กศน.ตำาบล
 4. ทำาทะเบียนผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
 5. รับสมัครสมาชิกชมรมผู้สูงอายุมาเป็นแกนนำาในการดำาเนินงาน 
 6. ขออนุมัติชมรมสมทบงบประมาณในโครงการ
 7. เขยีนโครงการขอสนบัสนนุงบประมาณดำาเนนิการจากกองทนุหลกัประกนั
สุขภาพตำาบลท่างิ้ว
 8. จัดหาวัสดเุพือ่การเรยีนรู ้(โมเดลฟนัชดุสาธติการแปรงฟัน) / วสัดสุาธติ
การสอนอาชีพเสริม
 9. จัดหาวัสดุเยี่ยมผู้สูงอายุ (จัดหาด้วยเงินสมทบ) 
ระยะเวล�ดำ�เนินก�ร มกราคม 2557-กันยายน 2558
ผลสำ�เร็จจ�กโครงก�ร
 1. สมาชิกชมรมและผู้สูงอายุได้เรียนรู้การดูแลสุขภาพในช่องปาก 
โดยนักศึกษาทันตแพทย์ 
 2. ผู้สูงอายุที่ตกค้างยังไม่ได้เรียนรู้ จะได้รับการเรียนรู้เป็นรายกลุ่มย่อย 
ในหมู่บ้านโดยแกนนำาผู้สูงอายุตามโครงการ
 3. ผูส้งูอายรุวมกลุม่กันเรียนรูก้ารจกัสานกระเปา๋ โดยการสอนของคร ูกศน. 
และสามารถทำาเป็นอาชีพเสริมได้ มีการรวบรวมผลิตภัณฑ์ มีการตรวจสอบ
คณุภาพ และขายผา่นเวบ็ไซต ์ชว่ยใหส้มาชิกกลุม่มงีานทำาและมรีายไดต้่อเนื่อง
 4. การเยี่ยมผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต บำารุงขวัญ
กำาลังใจ ทั้งผู้สูงอายุ และผู้ดูแล จากการเยี่ยมหลายๆ ครั้งพบว่า ผู้ดูแลกลับมี
ภาวะกดดันทางจิตมาก จึงมีการประเมิน วิเคราะห์และกำาหนดแผนงานจัดตั้ง
ครอบครวัพีเ่ลีย้งชว่ยแบง่เบาภาระและเปน็กำาลงัใจแก่ผูด้แูลผูส้งูอายอุกีสว่นหนึง่ 
ซึ่งเป็นต้นแบบ ส่งผลให้ชมรมผู้สูงอายุได้รับรางวัล และสร้างความภาคภูมิใจ
แก่สมาชิกทุกคน •

ร�ยชื่อผู้ให้ข้อมูล 
พรทิพย์ 089-2968184 ที่ปรึกษา 085-4786005

หมอยงค์ 081-0871462



19สานพลังกองทุนสุขภาพตำาบล ภาคใต้ตอนล่าง  ปี 2559

กลไกกองทุนสุขภาพ
กับนวัตกรรมการจัดการอาหารปลอดภัย

ในตำาบลนาท่อม

เขียนโดย... ถ�วร คงศรี
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วิสัยทัศน์  สุขภาพดีถ้วนหน้า ปวงประชามีสุข
พันธกิจ  เสริมสร้างสขุภาพ เนน้ประชาชนมสีว่นรว่ม ครบถว้น 
   งานอนามัยเป็นที่พอใจทุกฝ่าย
จุดมุ่งหม�ย  ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี มีหลักประกันสุขภาพ 
   ที่มั่นคง
บริบทชุมชน
 ตำาบลนาท่อม เขตชนบทชานเมือง อำาเภอเมืองพัทลุง ประกอบด้วย 
8 หมู่บ้านมีพื้นที่โดยประมาณ 14 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 8,400 ไร่ 
ทิศเหนือจดตำาบลเขาเจียก ตำาบลโคกชะงาย ตำาบลชุมพล ทิศใต้จดตำาบล 
ท่าแค ตำาบลร่มเมือง ตำาบลอ่างทอง ทิศตะวันออกจดตำาบลท่ามิหรำา  
ทิศตะวันตกจดตำาบลชุมพล ตำาบลอ่างทอง มีประชากรทั้งสิ้น 4,727 คน  
จำานวน 1,612 ครัวเรือน ผู้สูงอายุ 700 คน ได้รับเบี้ยยังชีพครบทุกคน 
คนพิการ 112 คน ผู้ป่วยเอดส์ 10 คน ลงทะเบียนทุกคนได้รับความช่วยเหลือ
ทั้งหมดจากเทศบาล มีเด็ก 2-5 ปีจำานวน 205 คน 
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ข้อมูลปัญห�สุขภ�พหลักของชุมชนที่สำ�คัญ
สถ�นก�รณ์สุขภ�พของตำ�บลน�ท่อม
 ข้อมูลพื้นฐานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านนาท่อม
ปีงบประมาณปี 2558 ข้อมูลประชากรกลางปี ณ เดือนกรกฎาคม 2557 
ไดน้ำามาวางแผนและใชว้เิคราะหป์ระเมนิผลการทำางานในป ี2558 พบสถติอิตัรา
การเกิด 43 คนหรือ 0.91% อัตราการเสียชีวิต 23 คนหรือ 0.49% ของ
ประชากรทั้งหมด สถานการณ์ความเจ็บป่วยและโรคภัยที่เป็นปัญหาสำาคัญของ
ตำาบลนาท่อมได้มีการจัดลำาดับความจำาเป็นเร่งด่วนในการแก้ปัญหาโดยยึดหลัก
การควบคุมความรุนแรง อัตราการเกิดใหม่ ขนาดของปัญหา และความเป็น 
ไปได้ในการแก้ไขปัญหาที่จะต้องดำาเนินการในปี 2559 และเป็นส่วนหนึ่ง 
ใช้ตัดสินใจบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพ งานป้องกันควบคุมโรค 
งานรักษาพยาบาล และงานฟื้นฟู่สมรรถภาพ ได้แก่ ลำาดับ 1.โรคมะเร็งเป็น
นโยบายตามหมู่บ้านปรับเปลี่ยนที่มีผู้ป่วยตายสูงสุดร้อยละ 34.78 ลำาดับ 2. 
โรคความดันโลหิตและหลอดเลือดหัวใจ เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุของอัมพฤต อัมพาต สร้างผลกระทบต่อตนเอง 
ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของชาติ สามารถป้องกันได้โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชน ภาครัฐคอยให้การสนับสนุน ลำาดับ 3.โรคเบาหวานแม้จะ
เปน็โรคทางพันธุกรรม แตพ่ฤติกรรมการบรโิภคเปน็ปจัจยัสำาคญัการป้องกันโรค
จึงเป็นแนวทางเดียวกับโรคความดันโลหิต อีกทั้งยังเป็นนโยบายตามโครงการ 
ดีวิถีไทย ลำาดับ 4.โรคไข้เลือดออกเป็นโรคระบาดที่มีความรุนแรงและเป็น
นโยบายระดับชาติที่ต้องป้องกันควบคุมไม่ให้เกิดการระบาด ลำาดับ 5.สุขภาพ
จิตหรือวิตกกังวล ตำาบลนาท่อมมีอัตราการฆ่าตัวตายที่นับว่าเป็นความรุนแรง 
ที่ต้องดำาเนินการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม ตั้งแต่ระดับความเครียด ความวิตก
กังวล ระดับจิตประสาท สามารถดำาเนินการได้โดยงานสุขภาพภาคประชาชน 
ภายใต้การสนับสนุนขององค์กรภาครัฐ
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ก�รนำ�ข้อมูลไปใช้ในก�รว�งแผน
และจัดทำ�โครงก�รแก้ปัญห� 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลนาท่อมจัดตั้งและดำาเนินการ
ตามข้อตกลงระหว่างเทศบาลตำาบลนาท่อมกับสำานักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติในปี พ.ศ.2552 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นสมรรถภาพ การรักษา
พยาบาลระดบัปฐมภมูทิีมี่ความจำาเปน็และการดำาเนนิชวีติของคนในตำาบลนาทอ่ม
 กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลนาท่อม ดำาเนินการตามแผน
พัฒนาสุขภาพสามปี (พ.ศ.2557-2559) ที่มีการดำาเนินการทบทวนครั้ง 
หลังสุดเมื่อวันที่ 21 กันยายน 2558 เพื่อจัดระบบดูแล สร้างเสริมสุขภาพ 
แกไ้ขปญัหาสาธารณสขุหมูบ่า้นลดโรค ตลอดจนเพิม่พนูความรู ้ความปลอดภยั 
ให้คนในชุมชน ตลอดจนสร้างการมีส่วนร่วมโดยครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม 
เป้าหมาย 6 แผนงาน คือ แผนงานการสร้างเสริมสุขภาพ แผนงานการป้องกัน 
แผนงานการรกัษา แผนงานการฟืน้ฟ ูแผนงานการปอ้งกนัภัยพิบตัแิละโรคระบาด 
และแผนงานการบริหารจัดการ โดยมีสัดส่วนตามกรอบตามระเบียบปฏิบตัิและ
คณะกรรมการใช้เป็นเกณฑ์พิจารณาอนุมัติงบประมาณ
 แหล่งที่มาของข้อมูลจากการทำาแผน ทบทวนแผนแต่ละครั้ง มาจาก
ข้อมูลจากแผนของ รพ.สต. แผนพัฒนาเทศบาล 3 ปี และตัวแทนทุกภาคส่วน
ทีเ่ขา้ร่วมทบทวนปรบัปรงุแผน ไดแ้ก ่กลุม่ผูส้งูอาย ุบทบาทสตร ีโรงเรยีน อสม. 
กลุ่ม องค์กรที่มีปัญหาและข้อเสนอจะได้มีการปรับปรุงเปลี่ยนข้อมูลในเวที
ทบทวนแผนพัฒนาสุขภาพและเสนอแผนงาน/โครงการ เพ่ือบรรจุเป็นบัญชี
โครงการในแผน 
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ก�รดำ�เนินง�น 
รูปแบบก�รตัดสินใจในเรื่องก�รใช้ทรัพย�กรต่�งๆ
ในคณะกรรมก�รกองทุนฯ 
 เทศบาลตำาบลนาท่อมสร้างหลักประกันให้กับประชาชนทุกคนในพ้ืนที่
ตำาบลนาท่อมโดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมตามความพร้อมและตามความ
ต้องการของประชาชน โดยเทศบาลดำาเนินงานและบริหารกองทุนเกี่ยวกับ 
สรา้งเสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรค การฟืน้ฟสูมรรถภาพ และการรกัษาพยาบาล
ระดับปฐมภูมิเชิงรุกในพื้นที่ตำาบลนาท่อมอย่างทั่วถึงที่จำาเป็นต่อสุขภาพและ 
การดำารงชีวิต
 กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลนาท่อม มีการบริหารจัดการ
ในรูปแบบของคณะกรรมการบริหาร ที่มาจากหลายภาคส่วนตามระเบียบ 
กำาหนด เป็นกลไกหลัก ขับเคลื่อน
กองทุน โดยใช้แผนสุขภาพตำาบล
เปน็เครือ่งมือในการขบัเคลือ่นงาน 
คณะกรรมการกองทุนฯ ประกอบ
ด้วย นายกเทศมนตรีเป็นประธาน
กรรมการ หัวหน้า รพ.สต.บ้าน 
นาท่อมเป็นรองประธาน ปลัด
เ ท ศบ า ลตำ า บ ล น า ท่ อ ม เ ป็ น
กรรมการและเลขานุการ และ
กรรมการอื่นๆ มาจากผู้ทรง
คุณ วุ ฒิ ในพื้ นที่  สมาชิกสภา
เทศบาล อสม. ตัวแทนศูนย์
ประสานงานภาคประชาชน และ 
ผูแ้ทนหมูบ่า้น และมอีนกุรรมการ
ชุดกลั่นกรองโครงการก่อนเข้าสู่
การพิจารณาของคณะกรรมการ
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ก�รว�งแผนด้�นสุขภ�พของตำ�บลน�ท่อม 
 บทบาทการมสีว่นร่วมของคณะกรรมการในการจัดทำาแผนสขุภาพตำาบล 
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลนาท่อม ที่มีการบริหารจัดการใน 
รูปแบบของคณะกรรมการ โดยมีปลัดเทศบาลเป็นกรรมการและเลขานุการ  
หรือเป็นกองเลขากองทุนหลักประกันสุขภาพคอยประสานให้กลุ่มหรือองค์กร
ประชาชนหรือหน่วยงานในพื้นที่ได้เข้าร่วมเสนอข้อมูลปัญหาและโครงการ  
หรือกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค รักษาสุขภาพแก่สมาชิก 
หรือประชาชนในพื้นที่
 หลักเกณฑ์และกระบวนการในการพิจารณาโครงการที่เสนอให้คณะ
กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลนาท่อม โดยคณะกรรมการ
มีหลักเกณฑ์ใช้กรอบ 6 แผนงานในแผนสุขภาพ และผ่านคณะอนุกรรมการ 
กลั่นกลองโครงการให้เข้าหลักเกณฑ์ก่อน โดยโครงการทั้งหมดที่เข้ารับพิจารณา
ตอ้งมอียู่ในบญัชแีผนสุขภาพตำาบล เพราะกองทนุใชแ้ผนเปน็มอืในการขบัเคลือ่น
 โครงการที่อนุมัติสอดคล้องกับแผนที่ยุทธศาสตร์ของชุมชน คือ 
การบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลนาท่อม ใช้แผน
สุขภาพเป็นเครื่องมือบริหารเงินงบประมาณตามกรอบ 6 แผนงาน คือ 
แผนงานการสร้างเสริมสุขภาพ แผนงานการป้องกัน แผนงานการรักษาเชิงรุก 
แผนงานการฟื้นฟู แผนงานการป้องกันภัยพิบัติและโรคระบาด และแผนงาน 
การบรหิารจดัการ การเปลีย่นแปลงในแผนปงีบประมาณ 2559 คณะกรรมการ
มีการอนุมัติปรับลดสัดส่วนแผนงานภัยพิบัติเหลือ 5% ไปเพ่ิมในแผนงาน 
การฟื้นฟูเพิ่มขึ้นจากไม่น้อยกว่า 15% เป็นเพิ่มขึ้น 20%
 โครงการที่อนุมัติตอบสนองต่อความต้องการของคนในชุมชนหรือ 
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพตำาบลนาทอ่ม เปดิโอกาสใหก้ลุม่หรอืองคก์รประชาชน 
หรือหน่วยงานอื่น นำาเสนอเข้าเป็นแผนงานโครงการบรรจุไว้ในแผนสุขภาพ 
แล้วเขียนรายละเอียดเพื่ออนุมัติโครงการ ได้แก่ โครงการครอบครัวจักรยาน
สานฝันวันอาทิตย์ เสนอโครงการโดยศูนย์พัฒนาครอบครัวในตำาบลนาท่อม 
เพื่อรวบรวมครอบครัวปั่นจักรยานออกกำาลังกาย ทำากิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ เป็นต้น
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 โครงการที่อนุมัติสามารถเข้าถึงกลุ่มด้อยโอกาสในชุมชน จากข้อมูล 
ของกลุม่คนพกิาร ทพุพลภาพ และกลุม่ผูด้อ้ยโอกาส ทางเทศบาล และ รพ.สต. 
มีข้อมูลที่ครบถ้วน ทำากิจกรรมโดยใช้งบกองทุนหลักประกันสุขภาพได้อย่าง 
ไม่ซ้ำาซ้อน ได้แก่ โครงการช่วยเหลือกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ HIV จะได้รับการ 
ช่วยเหลือทุกเดือน กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ทางเทศบาลตำาบลนาท่อมและ รพ.สต. 
มีฐานข้อมูลทำางานร่วมกันลงพื้นที่เยี่ยมและดูแลอย่างทั่วถึงต่อเนื่อง เช่น 
โครงการจัดบริการเติมยาผู้ป่วยเรื้อรังตำาบลนาท่อม และมีการส่งต่อหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เช่น พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์กรณีต้องการความ 
ช่วยเหลืออื่น
 
ระบบก�รติดต�มประเมิน
ก�รตรวจสอบและคว�มโปร่งใส
 ระบบการติดตามประเมิน ตรวจสอบและความโปร่งใสมีการ
เปลี่ยนแปลงไป เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงที่ผ่านมา
 1. บทบาทและหน้าที่คณะกรรมการ แต่งตั้งอนุกรรมการ 2 ชุด
  1.1 อนกุรรมการด้านการเงนิ ดูแลการเงนิของกองทนุตำาบลใหเ้ปน็ 
   ไปตามระเบียบของกองทุน การปฏิบัติและอิงกับระเบียบการ 
   เงินของเทศบาลเพื่อลดข้อผิดพลาดเหลือน้อยที่สุด
  1.2 อนุกรรมการกลั่นกรองโครงการ มีบทบาท คอยช่วยเหลือ 
   กรรมการชุดใหม่ในการกลั่นกรองโครงการที่ยื่นเสนอขอ 
   งบประมาณสนบัสนนุคณะกรรมการ อนกุรรมการชดุนีท้ำาหนา้ที ่
   ช่วยเหลือกลั่นกรองโครงการให้คณะกรรมการกองทุน
 2. ความสม่ำาเสมอในการติดตามประเมิน ตรวจสอบ การดำาเนินการ
กิจกรรมตามแผนกองทุนให้มีรายงานผลตามโครงการประชุมอย่างต่อเนื่อง 
อย่างน้อย 1 ครั้ง/ไตรมาส 
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 3. การรายงานผลการดำาเนินงานของกองทุนให้ภาคส่วนต่างๆ ทราบ
อย่างสม่ำาเสมออย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง พบปัญหาความล่าช้ารายงานผล
โครงการสืบเนื่องมาจากบางโครงดำาเนินงานต่อเนื่องไม่จบครั้งเดียว
  3.1 รายงานความก้าวหน้าของกองทุนต่อคณะกรรมการกองทุน
  3.2 รายงานต่อผู้บริหารเทศบาลและสภาเทศบาลตำาบลนาท่อม
  3.3 รายงานต่อสำานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 12 

ก�รสนับสนุนจ�กระบบส�ธ�รณสุข
มีก�รเปลี่ยนแปลงไปอย่�งไร
 นโยบายของหน่วยงานระดับต่างๆ กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ตำาบลนาท่อมมีแนวทางตามแผนสุขภาพ การพัฒนางานสุขภาพชุมชน 
โดยยึดหลัก 
 1. แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
 2. แนวทางพัฒนาสุขภาพของจังหวัด
 3. แนวทางการพัฒนาสุขภาพระดับท้องถิ่น
 4. แนวทางการพัฒนาสุขภาพโดยการบูรณาการทุกภาคส่วน
 5. แนวทางการพัฒนาโดยประชาชนมีส่วนร่วมตามความต้องการ 
  ของประชาชน

เป้�หม�ยในก�รพัฒน�ระบบสุขภ�พ
เทศบ�ลตำ�บลน�ท่อม
 1. เพื่อเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุล 
  และยั่งยืน
 2. การสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสร้างปัจจัยพื้นฐานของการ 
  มีสุขภาพดี
 3. ระบบสุขภาพและเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง
 4. เป็นหลักประกันที่เป็นธรรม ทั่วถึง มีคุณภาพ
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 5. ระบบภูมิคุ้มกันและความพร้อมรองรับเพื่อลดผลกระทบจากโรค 
  และภัยคุกคามสุขภาพได้
 6. เป็นความรู้ที่หลากหลายผสมภูมิปัญญาท้องถิ่น
 7. เป็นระบบสุขภาพบนฐานความรู้ด้วยการจัดการอย่างมีเหตุผล 
  รอบด้าน
 8. เป็นสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน

กรอบแนวท�งก�รพัฒน�บริห�ร
แผนสุขภ�พตำ�บลน�ท่อม 6 แผนง�น คือ 
 1. แผนงานการสร้างเสริมสุขภาพ 
 2. แผนงานการป้องกัน 
 3. แผนงานการรักษา 
 4. แผนงานการฟื้นฟู 
 5. แผนงานการป้องกันภัยพิบัติและโรคระบาด 
 6. แผนงานการบริหารจัดการ 

พฤติกรรมเชิงรุกและเชิงรับของคนและองค์กร
 1. มีกิจกรรมเชิงรุกในการจัดการปัญหาและปัจจัยเสี่ยงในชุมชนอย่าง
เป็นรูปธรรม และเป็นระบบ 
  - โครงการสร้างเสริมสุขภาพขับขี่ปลอดภัยปี 56, 57 เพื่อให้ 
   ประชาชนมีความรู้ในกฎจราจรและการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
   ที่ปลอดภัย เป้าประสงค์ช่วยลดอุบัติเหตุบนท้องถนน และ 
   ประชาชนมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
  - โครงการส่งเสริมความรู้การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดสารพิษ 
   เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ในการเลือกซื้อผักผลไม้ที่ปลอดภัย  
   อสม.เป็นเจ้าภาพดำาเนินการ
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  - โครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความ 
   ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อให้เป็น 
   หมู่บ้านที่ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การออก 
   กำาลังกาย มีความรู้การกิน ลดอาหารหวานมันเค็ม ลดความ 
   เสี่ยงต่อการเกิดโรค เป้าหมายมีความรู้เรื่องโรค มีพฤติกรรม 
   ที่ถูกต้องเหมาะสมในการป้องกัน และอัตราการเกิดโรคลดลง
  - โครงการครอบครัวจักรยานสานฝันวันอาทิตย์ เพื่อให้วันอาทิตย์ 
   เปน็วันครอบครวัโดยใชจ้กัรยานมารว่มออกกำาลงักาย เปา้ประสงค ์
   รว่มตอ้งการรวบรวมเด็ก เยาวชนและครอบครวัมาออกกำาลงักาย 
   โดยใช้จักรยานทุกวันอาทิตย์
 2. มีโครงการให้บริการเชิงรุกกับผู้ด้อยโอกาสในชุมชน มีการเปลี่ยน- 
แปลงไปจากเดิม 
  - โครงการเยี่ยมผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยติดเตียงอย่างต่อเนื่องของ 
   หน่วยงาน รพ.สต.นาท่อม เทศบาล อสม. หมอครอบครัว  
   ศูนย์พัฒนาครอบครัว เป็นต้น นับว่าเป็นทิศทางของประเด็น 
   คณุภาพชวีติทีไ่ดร้บัความสนใจจากหลายภาคสว่นทำางานรว่มกนั 
   ห่วงใยสังคมรอบข้างมากขึ้น
  - โครงการตรวจคัดกรองความเสี่ยงตำาบลนาท่อม
  - โครงการบริการเติมยาผู้ป่วยเรื้อรังตำาบลนาท่อม
  - มกีองทุนพฒันาอนามยับา้นนาทอ่ม ทีจ่ดัตัง้ขึน้จากการมสีว่นรว่ม 
   ของประชาชนกบัหนว่ยงาน ทีร่ว่มกนับรจิาคเพือ่ซือ้วสัด ุอปุกรณ ์ 
   เครื่องมือ ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตปกติมากขึ้น เช่น เตียงของ 
   ผู้ป่วย เบาะลม ไม้เท้า หรือ รถเข็ญ เพื่ออำานวยความสะดวก 
   แก่ผู้ป่วย มีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นคือ สามารถให้บริการ 
   ขยายไปสู่ตำาบลอื่นๆ ข้างเคียง
  - การทำางานต่อเชื่อมกับพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
   ในการส่งต่อผู้ป่วย ผู้ด้อยโอกาส ถูกทอดทิ้ง เป็นหูเป็นตาดูแล 
   อย่างทั่วถึง
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 3. โครงการที่เกิดขึ้นไม่ซ้ำาซ้อนกับงานประจำา 
  - กองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบลนาท่อมจัดทำาโครงการ 
   ไม่ซ้ำาซ้อนกับงานประจำาของหน่วยงาน เนื่องจากกองทุนบริหาร 
   จัดการโดยใช้แผนสุขภาพตำาบลเป็นเครื่องมือทำางาน ที่มี 
   กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน มีกระบวนการจัดทำา 
   นำาเสนอแผนงานโครงการไว้ในแผนก่อนเพ่ือลดความซ้ำาซ้อน 
   ของหน่วยงาน
 4. มีโครงการที่ส่งเสริมให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง
  - โครงการฟื้นฟูสภาพผู้พิการ เพื่อส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ 
   แก่สมาชิกในครอบครัวผู้พิการ ได้เรียนรู้ การออกแบบ จัดทำา  
   อุปกรณ์กายภาพบำาบัด และส่งเสริมการบำาบัดอย่างต่อเนื่อง
  - โครงการช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์ ผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ที่ได้รับ 
   ผลกระทบ เพือ่ชว่ยเหลอืผูติ้ดเชือ้และผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบใหม้ชีวิีต 
   ยืนยาว และบรรเทาความเดือนร้อน
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  - โครงการดูแลผูป้ว่ยติดเตียง ผูพ้กิารและผูป้ว่ยสขุภาพจิตในชมุชน 
   ตำาบลนาท่อม เพื่อการติดตามเยี่ยมดูแล เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
   และฟ้ืนฟูร่างกายตามเกณฑ์ และเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
   ของชุมชนในเรื่องการจัดการปัญหาสุขภาพ

ก�รกระตุ้น/สัมฤทธิ์ผลของก�รดำ�เนินง�น
 กองทุนตำาบลทำาให้ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (เช่น สิ่งแวดล้อม, 
พฤติกรรม) ลดลง โครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้ง 8 หมู่บ้าน 
ผ่านเกณฑ์หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 หมู่บ้านและกำาลังดำาเนินการอยู่  
2 หมู่บ้านโดยใช้งบประมาณ สปสช.แม้ไม่มากแต่การทำางานร่วมกับหน่วยงาน
อื่น เช่น สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และงบประมาณจาก
เทศบาล ทีส่นบัสนนุใหท้ำาอยา่งตอ่เนือ่ง ไดส้รา้งความเปลีย่นแปลงได ้เรือ่งการ
จัดการอาหารปลอดภัย การออกกำาลังกาย อารมณ์ เพ่ือนำาไปสู่การลดโรค 
ลดความเสี่ยง เป็นความร่วมมือของทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง ได้แก่ เทศบาล
ตำาบลนาท่อมมีนโยบายส่งเสริมการทำาเกษตรอินทรีย์ โดยการสนับสนุน 
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งบประมาณใหมี้กจิกรรมทกุป ีรพ.สต.บา้นนาทอ่มในพ้ืนทีม่บีทบาทหนา้ทีส่ำาคญั
ในการให้ความรู้และมีกิจกรรมร่วมกับประชาชนอย่างต่อเนื่อง ส่วนประชาชน 
มีความร่วมมือกับทุกองค์กรที่เข้ามาทำากิจกรรมด้านสุขภาพ ผลที่เกิดขึ้นทำาให้
ตำาบลนาทอ่มมสีภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้และลดปจัจยัเสีย่งตอ่สขุภาพ และพฤตกิรรม 
ประชาชนมีความตระหนักเรื่องการกินและความเป็นอยู่มากขึ้น ได้แก่ 
 เรื่องอาหาร การให้ความรู้จาก รพ.สต.ต่อเนื่องเรื่องการดูแลการกิน 
เนน้การปลกูพชืผกัปลอดสารพษิกินเอง ซ่ึงได้กระจายไปทัง้ 8 หมูบ่า้น ประชาชน
รับรู้และตื่นตัวเร่ืองผักปลอดสารพิษ ปลูกผักกินเองในครัวเรือน พื้นที่ที่เด่น 
เป็นพิเศษคือ หมู่ที่ 8 ผักปลอดสารพิษ และหมู่ที่ 2 การทำานาอินทรีย์  
เกิดเปลี่ยนแปลงปลายทางของกิจกรรมมีตลาดเขียวรองรับ เป็นพื้นที่คนรักษ์
สุขภาพในพื้นที่ เป็นสถานที่รวบรวมผลผลิตอาหารปลอดภัยของชุมชน เช่น  
ตลาดหูยานสะพานคนเดิน ตลาดหน้าเกษตรและสหกรณ์ จังหวัดพัทลุง  
และร้านค้าในชุมชน เป็นการสนับสนุนในระดับนโยบายในระดับพ้ืนที่ตำาบล  
เป็นนโยบายของหน่วยงานในระดับจังหวัด คือ เกษตรและสหกรณ์การเกษตร
จังหวัดพทัลงุ ได้จดัพืน้ทีร่องรบัการขยายตัวการทำาเกษตรอนิทรยี ์แหลง่รวบรวม
พืชผักปลอดสารพิษในระดับจังหวัด ซึ่งกลุ่มองค์กรในตำาบลนาท่อมเชื่อม 
ในระดบัตา่งๆ ไดเ้ปน็ตวัเสรมิพลงักระแสอาหารปลอดภยั การทำาเกษตรอนิทรยี ์ 
การปลูกพืชผักปลอดสารพิษ จนเป็นพื้นที่เด่นเรื่องการจัดการอาหารปลอดภัย
 การออกกำาลังกาย มีกิจกรรมสนับสนุนหลากหลายตามความถนัด 
ของแต่ละคน มีการเต้นแอโรบิก การเดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน ซึ่งการปั่นจักรยาน
เปน็กจิกรรมทีท่ำาต่อเนือ่งจาก ป ี2555 ถึงปจัจบุนัจนเปน็ปกตจินสรา้งบรรยากาศ 
สร้างความสัมพันธ์ของคนในชุมชนและนอกชุมชน ให้มีสัมพันธภาพที่ดียิ่งขึ้น 
การเสนอโครงการขอเงินกองทุนตำาบล ของกลุ่มองค์กร และภาคประชาชน 
เพื่อกระตุ้น สร้างแรงบันดาลใจ แต่ละกลุ่มจำานวนเงินไม่มากแต่มีหลากหลาย
กลุ่มที่สนใจเรื่องการออกกำาลังกายลดโรค ผลจากการส่งเสริมโดยใช้งบกองทุน
ตำาบลอย่างต่อเนื่อง จนพื้นที่ในระดับชุมชนเห็นถึงความสำาคัญ ได้เสนอ 
งบประมาณผ่านเวทีทำาประชาคมของบจากเทศบาลตำาบลนาท่อมและแหล่ง 
ทนุอืน่ปรับพืน้ทีอ่อกกำาลงักายของหมูบ่า้น เชน่ กองทนุหมูบ่า้น สิง่ทีเ่กดิขึน้แตล่ะ
พื้นที่ ที่เอื้อต่อการออกกำาลังกาย คือ ทั้ง 8 หมู่บ้านมีพ้ืนที่ออกกำาลังกาย  
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พิเศษล่าสุด ชุมชนบ้านนากวด หมู่ที่ 7 ได้นำาเอาเงินกองทุนสาธารณประโยชน์ 
มาใช้ในการปรับสภาพแวดล้อมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยออกกำาลังกาย หมู่ 4, 8 
ใช้งบประมาณประชารัฐ ปรับสนามกีฬาขนาดเล็ก หมู่ 6 ปรับไหล่ถนนเพื่อลด
ความเสี่ยง เทศบาลทำาที่จอดจักรยาน ส่งเสริมการใช้จักรยานในชีวิตประจำาวัน 
ส่วน รพ.สต. เป็นพื้นที่ต้นแบบในเรื่องสุขภาพของตำาบลนาท่อม
 ดา้นสิง่แวดล้อม เปน็ผลสบืเนือ่งจากความร่วมมอืหลายภาคสว่นหลาย
กิจกรรมที่เอื้อ หมู่บ้านที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการจัดการขยะแบบ 
มีส่วนร่วม มีการรณรงค์ส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษ ส่งเสริมการออก 
กำาลังกายในรูปแบบต่างๆ เช่น เต้นแอโรบิก วิ่ง เดิน ปั่น มีกิจกรรมปิ่นโต 
เพื่อสุขภาพ เป็นผลมาจากการส่งเสริมรณรงค์การจัดการอาหารปลอดภัย 
ของชมุชนหลายภาคสว่นแบบมสีว่นรว่ม ไดแ้ก ่นโยบายของทอ้งถิน่ การรณรงค ์
ส่งเสริมให้ความรู้จาก รพ.สต. การทำางานร่วมกับหน่วยงานองค์กรอื่น เช่น 
เกษตร สสส. พมจ. 
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เทศบ�ลตำ�บลน�ท่อม ตื่นตัวกับเรื่องก�รดูแลสุขภ�พ
ของคนในชุมชนเพิ่มขึ้น
 เทศบาลตำาบลนาทอ่มมนีโยบายสง่เสรมิการทำาเกษตรอนิทรยี ์สง่เสรมิ
การทำานาอินทรีย์ มีโครงการให้ความรู้การปลูกผักปลอดสารพิษ โครงการ
สนับสนุนเมล็ดพันธุ์ข้าว เมล็ดพันธุ์ผัก การส่งเสริมการเลี้ยงผึ้งโดยเทศบาล
สนบัสนนุการเรยีนรู้ขยายผลการเลีย้งผึง้ใหพ้ืน้ทีก่ารเลีย้งเพ่ิมขึน้ทกุปงีบประมาณ 
ผึ้งปรับสภาพแวดล้อมได้ดี เพราะเมื่อประชาชนเลี้ยงผึ้ง พื้นที่เลี้ยงผึ้งก็เลิกใช้
สารเคมีตามมา ส่งผลผลิตเพิ่ม รายได้เพิ่ม จากการปรับสภาพแวดล้อมที่ดีขึ้น 

ประช�ชนตื่นตัวกับเรื่องก�รดูแลสุขภ�พ
ของตนเองเพิ่มขึ้น
 ผลจากการทำางานร่วมกันของกองทุนฯ ที่เปิดโอกาสให้กับทุกภาคส่วน
ในพื้นที่ได้เข้าถึงแหล่งงบประมาณไปทำากิจกรรมเพื่อสุขภาพ การคืนข้อมูล 
ดา้นสขุภาพของ รพ.สต.บา้นนาทอ่ม โดยผา่นการใหค้วามรู ้การเผยแพรเ่อกสาร
ข้อมูล การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทางเทศบาล ทางฝ่ายปกครอง สู่การคืน
ข้อมูลกับประชาชนในรูปแบบต่างๆ ทำาให้ได้รับความสนใจจากประชาชน ผลที่
ตามมาเกิดกระแสเรื่องอาหารปลอดภัยส่งผลให้การปลูกผักปลอดสารพิษไว้
บริโภคในครัวเรือน เกิดตลาดเขียว ตลาดเพื่อคนรักษ์สุขภาพ จนขยายไปนอก
พื้นที่

คว�มร่วมมือในก�รจัดก�รกับปัญห�สุขภ�พ
ของประช�ชนในชุมชน
 กองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบลนาท่อม แม้ขนาดไม่โตมาก แต่มี
เทศบาลสนับสนุนกว่า 50% ทุกปี ถึงแม้จำานวนเงินไม่มากนัก แต่เปิดกว้างให้ 
ทุกภาคส่วนให้เข้ามามีส่วนร่วมนำาเงินกองทุนไปใช้กระจายให้ทั่วถึงความจำาเป็น
พื้นฐานด้านสุขภาพที่ตรงตามความต้องการมากที่สุด จากการเชิญชวนของ 
ผู้ประสานกองทุนให้ภาคประชาชนทุกกลุ่มองค์กรได้เข้ามาเสนอข้อมูลเข้าแผน
และเสนอเป็นรายละเอียดโครงการภายหลัง
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นวัตกรรมในก�รจัดก�รปัญห�สุขภ�พ
ในชุมชนที่เป็นรูปธรรม
 ตลาดเขียว หรือพื้นที่คนรักษ์สุขภาพ เช่น ตลาดหูยานสะพานคนเดิน 
หรือร้านค้าในชุมชนเป็นแหล่งรวบรวมผลผลิต ผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย ที่มี
กระแสกระจายไปทั้ง 8 หมู่บ้าน ขยายผลไปในระดับจังหวัด คือ ตลาดอาหาร
ปลอดภัย ตลาดหน้าเกษตรสหกรณ์จังหวัดพัทลุง และตลาดประชารัฐที่เปิด
ดำาเนินการครั้งแรกเม่ือวันที่ 22 กรกฎาคม 2559 ในสวนสาธารณะ
เฉลิมพระเกียรติจังหวัดพัทลุง
 ระบบการจัดการอาหารปลอดภัยในตำาบลนาท่อม ส่งผลต่อสุขภาพ
ชุมชนหรือเป็นนวัตกรรมของกองทุนตำาบล ที่มีตลาดเขียวเป็นตัวช่วยเสริมพลัง 
ให้กระบวนการจัดการอาหารปลอดภัยได้ขยายผลครบทั้ง 8 หมู่บ้าน โดยการ
มีส่วนร่วมทุกภาคส่วนสนับสนุน ได้แก่ นโยบายเทศบาล รพ.สต. กลุ่มองค์กร
และประชาชน จากการใหค้วามรู ้การณรงค์ สง่เสรมิ สูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
ที่เป็นรูปธรรมในตำาบลนาท่อม

มีนโยบ�ยส�ธ�รณะ
ในด้�นสุขภ�พชุมชนหรือไม่ อย่�งไร ?
 เทศบาลตำาบลนาทอ่มมนีโยบายสง่เสรมิการทำาเกษตรกรรมแบบยัง่ยนื 
มีกิจกรรมผลิตข้าวอินทรีย์ ส่งเสริมการปลูกพืชปลอดสารพิษ ส่งเสริมการ 
เลี้ยงผึ้ง กิจกรรมตลาดนัดสีเขียวปลายทางของประชาชนที่นำาผลผลิตมาซื้อขาย
เป็นรายได้ตั้งแต่ในระดับพื้นที่ ในระดับจังหวัด เช่น ตลาดนัดอาหารปลอดภัย 
หน้าเกษตรและสหกรณ์ และตลาดประชารัฐ 

กระบวนก�รพัฒน�ศักยภ�พของคณะกรรมก�ร
ในก�รบริห�รจัดก�รกองทุน 
 คณะกรรมการชดุปจัจบุนัแต่งต้ังต่อจากคณะกรรมการชดุเดมิหมดวาระ
เป็นคณะกรรมการชุดใหม่ที่ยังจำาเป็นต้องมีการเรียนรู้และพัฒนา และมีการ
ประชุมสร้างความเข้าใจกันอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันคณะกรรมการชุดนี้ได้เป็น 
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คณะทำางานเรื่องธรรมนูญ
สุขภาพของตำาบล ได้ผ่าน
เวทีสร้างความเข้าใจ เวที
เรยีนรู ้และการดูงานในพืน้ที่
ต้นแบบ ต.นาทอน จ.สตูล 
โดยใชค้ณะกรรมการกองทนุ
เป็ นแกนขั บ เคลื่ อน งาน
สุขภาพตำาบล

ก�รบูรณ�ก�รกับโครงก�รต่�งๆ ในพื้นที่มีม�กขึ้น 
 การทำางานของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบลนาท่อม ส่งเสริมการ
ทำางานร่วมกันมาอย่างต่อเนื่องระหว่างเทศบาล กับ รพ.สต. โรงเรียน วัด กับ
องค์กรภาคประชาชน เช่น ผู้สูงอายุ อสม. สตรี เด็กและเยาวชน หน่วยงาน
เทศบาลจัดโครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ต้องมีตัวแทน รพ.สต.ร่วมด้วย 
มี อสม. และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ก�รบูรณ�ก�รกับกองทุนอื่นๆ ในพื้นที่
มีเพิ่มม�กขึ้นหรือไม่
 กองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบลนาท่อมมีการส่งเสริมกระบวนการ 
แบบมีส่วนร่วมตามความพร้อมขององค์กร หน่วยงานและกลุ่มบุคคลเพ่ือให้ 
เข้าถึงสิทธิ กองทุนหมู่บ้านกำาไรส่วนที่ เป็นค่าใช้จ่ายสาธารณประโยชน์  
ก็สามารถสนับสนุนสมทบจัดซื้อได้ เช่น กรณีบ้านนากวดเอากำาไรส่วนนี้มาซื้อ
ชุดออกกำาลังกายกับชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกกำาลังกายทุกวัย หน่วยงานของ
พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยส์นบัสนนุกจิกรรมรบัชว่งสง่ตอ่จากชมุชน  
หน่วยงานราชการที่สนับสนุน ได้แก่ เกษตรอำาเภอเมือง สำานักงานเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตรพัทลุงในการเปิดพื้นที่ตลาดเขียวในเมือง สำานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนเสริมกระบวนการให้ชุมชน 
เข้าถึงระบบจัดการสุขภาพได้เร็วขึ้น • 



36 สานพลังกองทุนสุขภาพตำาบล ภาคใต้ตอนล่าง  ปี 2559

‘ชันชีนาทอน’ 
สัญญาใจ ไขปัญหา-พัฒนาสุขภาวะชุมชน
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 การชูธง “ชุมชนจัดการสุขภาพตัวเอง” และภาพฝัน “อยาก
เหน็ผูค้นอยูก่บัสุเหร่า วดั เรือกสวนไร่นา มากกวา่ไปแออดักันอยูต่าม
โรงพยาบาล” น่าจะเป็นจุดสำาคัญที่รวมใจ “คนนาทอน” มาร่วมด้วย
ช่วยกันกำาหนด “เส้นทางสุขภาวะ” ผ่านเวที “ชันชีนาทอน”

 “สมยศ ฤทธิ-์
ธรรมน�ถ” นายก อบต.
นาทอน บุคคลสำาคัญ 
ในการจุดประกายทาง
ความคิ ดให้ แก่ ชุ ม ชน  
ปรับเปลี่ยนการบริหาร
จั ดก า ร รู ป แบบ เ ดิ ม ๆ 
ซึ่งแยกท้องที่กับท้องถิ่น
ชั ด เ จ น  เ น้ น พั ฒ น า
โครงสร้างพื้นฐาน ถนน
หนทาง ไฟฟ้า น้ำาประปา 
มาสู่ “การสร้างสุขให้สังคม” บูรณาการสุขภาวะ 4 มิติ กาย ใจ สังคม ปัญญา 
อย่างสมดุล นำาไปสู่กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ภายใต้ชื่อ “น�ทอนแกหร� (จัดก�ร) ตนเอง” 
 สมยศ บอกเล่าความเป็นมาของกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชน  
ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ หรือ “กองทุนสุขภาพตำาบล” 
ว่า อบต.นาทอน รับนโยบายกองทุนฯ ทันทีในปี 2549 พร้อมๆ กับศึกษา 
พื้นที่ต้นแบบ มาปรับใช้กับบริบทชุมชน 
 ทว่า การทำางานกองทุนฯ ในช่วง 2-3 ปีแรก เป็นเพียงรณรงค์ให้ 
ชาวบ้านเขียนโครงการเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ แต่ด้วยความไม่เข้าใจและ
การจัดการที่ไม่ครอบคลุม คนที่ได้รับงบฯ จึงเป็นคนที่ใกล้ชิดกับ อบต. “งบ
กระจุกและไมท่ัว่ถงึ เร�เปิดเสรีให้ม�เขยีน (โครงก�ร) พอเข�ไมเ่ขียน 
ก็ไม่รู้จะทำ�อย่�งไร” สมยศ เล่า 
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 ปัญหาที่พบนำาไปสู่การปรับกระบวนการทำางานใหม่โดยเริ่มจากการ 
“สร้างสำานึกใหม่” โดยให้คนในชุมชนตระหนักเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองก่อน 
ไมใ่ชฝ่ากชวีติไวท้ีห่มอแต่เพยีงผูเ้ดียว “เพร�ะสขุภ�พไมใ่ชเ่ฉพ�ะ มด หมอ 
หยูกย� แต่เป็นหน้�ที่ของผู้คนต้องผนึกกำ�ลังร่วมกันจัดก�รสุขภ�พ 
เป็นโจทย์ที่เร�ตั้งไว้ร่วมกันและต้องทำ�ง�นตอบโจทย์นั้นให้ได้” 
 จนกระทั่งปี 2557 ได้ตกผลึกเป็นธรรมนูญวิถีชุมชนตำาบลนาทอน 
หรือ “ชันชีนาทอน” ซึ่งหมายถึงสัญญาใจ การร่วมกำาหนดกติกา เป็นนโยบาย
สาธารณะระดับตำาบล ไม่เน้นบทลงโทษแต่หาทางออกร่วมกัน โดยมี  
“คณะกรรมการชันชี” จาก “สี่เสาหลัก” คือ องค์กรท้องที่ องค์กรท้องถิ่น  
องค์กรศาสนา และองค์กรภาคประชาสังคม เป็นกลไกขับเคลื่อน

‘ชันชีน�ทอน’ ประช�ธิปไตยบนคว�มเสมอภ�ค 
 หัวใจหลักของการ “ชันชีนาทอน” คือ การสนธิกำาลังกันของ
ประชาธิปไตย 2 แบบ ทั้งระบบตัวแทน และระบบทางตรง เพื่อเปิดพื้นที่กลาง 
ชวนผู้คนมาถกแถลง พูดคุยกัน โดยเชื่อว่าทุกคนมีศักยภาพ มีจุดดีจุดเด่น 
ในตัวเอง “ถอดหมวก-ถอดหัวโขนออก ไม่มีคนนั่งหัวโต๊ะ ทุกคน 
เท่�เทียมกัน” 
 กว่าจะเป็นชันชีนาทอน ได้ผ่านขั้นตอนการจัดเวที 7 ครั้ง ได้แก่
 ครั้งที่ 1  เวทีนำาร่องรับข้อเสนอ เริ่มเมื่อ 20 มีนาคม 2557 
 ครั้งที่ 2  เวทีแต่งตั้ งคณะกรรมการชันชีพลเมืองระดับหมู่บ้าน 
  9 หมู่บ้าน 9 ครั้ง
 ครั้งที่ 3  เวทีสาธารณะระดับหมู่บ้าน 9 หมู่บ้าน 9 ครั้ง 
 ครั้งที่ 4  เวทีถอดบทเรียนเชิงประเด็นระดับตำาบล 1 ครั้ง
 ครั้งที่ 5  เวทีสาธารณะระดับตำาบล 1 ครั้ง
 ครั้งที่ 6  กองเลขานกุารรวบรวมขอ้เสนอสงัเคราะหอ์อกเปน็หมวดหมู ่ 
  1 ครั้ง 
 ครั้งที่ 7 เวทีประกาศชันชีนาทอนเป็นนโยบายสาธารณะของตำาบล 
  นาทอนครั้งแรก เมื่อปี 2558 
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 จากกระบวนการนโยบายสาธารณะดังกล่าวได้ข้อสรุปเป็น “ชันชีนา
ทอน” 12 หมวด ได้แก่ การศึกษา, กองทุนการเงินชุมชนและสวัสดิการสังคม, 
สาธารณูปโภคสาธารณูปการ, การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 
การป้องกัน การแก้ไขปัญหายาเสพติดและการรักษาความสงบเรียบร้อยใน
ชมุชน, การพฒันารายได้การสง่เสรมิอาชพี, ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนยีม 
ประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น, การท่องเที่ยว, สุขภาพและการสาธารณสุข, 
การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน, การขับเคลื่อนชันชีนาทอน และ
บทเฉพาะกาล ภายใต้วิสัยทัศน์กองทุนฯ “ร่วมประส�นทุกภ�คี สุขภ�พดี
ถ้วนหน้� พัฒน�อย่�งยั่งยืน คืนสุขภ�วะสู่ชุมชน”
 อบต.นาทอน ได้รับงบประมาณกองทุนฯ ปี 2559 จำานวน 321,750 
บาท จัดสรรแบ่งเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 
 ประเภทที่ 1 กิจกรรมสนับสนุนหน่วยบริการหรือสถานบริการหรือ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 10% ประเภทที่ 2 กิจกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงานอื่น 55% ประเภทที่ 3 
กิจกรรมการสนับสนุนการดูแลเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
15% ประเภทที่ 4 พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ 15% และ ประเภทที่ 5 กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ 
ในพื้นที่ 5% 
 จากการตั้งเป้า “จัดก�รสุขภ�พร่วมกัน” เพ่ือที่ว่าคนไม่ไปออใน 
โรงพยาบาล แต่ไปอยู่ในศาสนสถานหรือเรือกสวนไร่นาแทน จึงใช้วิธีกระจาย
งบประมาณแบบใหมโ่ดย “ใชเ้งนิเป็นตวัตัง้” คณะกรรมการชนัชแีตล่ะหมูบ่า้น
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ต้องเขียนโครงการมารับการสนับสนุนไม่น้อยกว่า 5 หม่ืนบาท วิธีการนี้ 
นอกจากทกุหมู่บา้นได้เขยีนโครงการเขา้มาแลว้ ยงัเปน็การสำารวจปญัหาสขุภาวะ 
ที่ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะข้อมูลสำาคัญๆ เช่น ข้อมูลผู้ป่วยติดเตียง คนชรา 
คนพิการ โดยเน้นให้ทุกคนร่วมเป็นเจ้าของโครงการฯ อย่างมีส่วนร่วม สำาหรับ 
การสมทบงบประมาณจาก อบต.นาทอน เดิมสมทบ 100% มาโดยตลอด 
จนปีล่าสุดสมทบถึง 200% เพื่อให้การดำาเนินโครงการเป็นไปอย่างราบรื่น 
ซึ่งแต่ละหมู่บ้านสามารถขอรับการสนับสนุนสูงถึง 1 แสนบาท
 ขั้นตอนการเสนอโครงการ เริ่มจากกลุ่มหรือองค์กรสำารวจสถานการณ์
ปัญหาสุขภาวะในชุมชนตนเองตกลงร่วมกันว่าจะเสนอโครงการเรื่องใด แล้วจึง
ร่วมกันเขียนโครงการ เสนอคณะกรรมการชันชีหมู่บ้านให้ความเห็นชอบพร้อม
แนบรายงานการประชุม เสนอคณะกรรมการกองทุนฯ เพ่ือพิจารณาและ 
อนุมัติโครงการ หลังจากนั้น กลุ่มหรือองค์กรดำาเนินโครงการตามที่ได้เสนอ  
พร้อมแจ้งคณะกรรมการกองทุนฯ เข้าร่วมโครงการ เมื่อจบโครงการ จึงจัดส่ง
เอกสารการใช้จ่าย การจัดซื้อจัดจ้าง ภาพถ่ายแนบประกอบโครงการ รวมทั้ง 
รายงานผลการดำาเนินงานต่อกองทุนฯ หลังเสร็จสิ้นโครงการภายใน 30 วัน 
  “แรกๆ ชาวบ้านอาจรู้ว่ามีปัญหาอะไรในหมู่บ้าน แต่ไม่มีเครื่องมือ 
อุปกรณ์ รวมทั้งไม่มีทักษะการเขียนโครงการ จึงมี “พี่เลี้ยง” จาก อบต.นาทอน 
ทั้งข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้าง เป็นพี่เลี้ยงประจำาหมู่บ้าน หรือ “ปลัดหมู่บ้าน” 
คอยเสริมทักษะการเขียนโครงการ ขัดเกลา รวมทั้งดูแลในขั้นตอนการเขียน
รายงาน และจัดการเรื่องเอกสารการเงินต่างๆ”
  แม้จะเจอปัญหาและอุปสรรคในการเขียนโครงการ คือ ชาวบ้าน 
กลัวว่าเขียนผิด ไม่กล้าเขียน เราก็เสนอว่า ถ้าเป็นเรื่องส่วนรวมที่ทุกคนมีส่วน
รับรู้ มีข้าราชการ มีโรงพยาบาล ช่วยดูแลความถูกต้อง ช่วยตรวจสอบในเชิง
วิชาการ ก็จะไม่มีปัญหา ทำาให้เขามั่นใจและเขียนได้ถูกต้อง 
 หลกัเกณฑพิ์จ�รณ�โครงก�ร วางกรอบการทำางานไว้ 8 เรือ่ง ไดแ้ก ่
กลุม่หญงิตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด กลุม่เดก็เลก็และเดก็กอ่นวยัเรยีน กลุม่เดก็วยั
เรียนและเยาวชน กลุ่มวัยทำางานกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง กลุ่มคนพิการ
และทุพพลภาพ และกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
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 จนถึงปัจจุบัน กองทุนฯ อนุมัติโครงการไปแล้วกว่า 100 โครงการ 
เฉพาะปี 2559 นี้ใช้วิธีการอนุมัติโครงการพร้อมกันทั้ง 9 หมู่บ้านจำานวน 
25 โครงการ การดำาเนินงานเน้นความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ อบต. 
นาทอน ด้วยวัตถุประสงค์หลักที่ให้ชาวบ้านจัดการสุขภาพในรูปแบบคณะ
กรรมการชันชีที่มีความชัดเจน เมื่อเขียนโครงการ คนในหมู่บ้านต้องรับรู้และ 
เห็นชอบร่วมกัน 
 สำาหรับ การรับรู้เรื่องกองทุนฯ ทั้งตำาบล คิดว่า 80-90% รับรู้ ปัจจุบัน
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย แม้ว่าช่วงแรกๆ เด็กและเยาวชนอาจไม่ได้มาร่วม 
แต่ล่าสุดได้จัดเวทีสภาเด็กและเยาวชน รอบต่อไปเขาจะเขียนโครงการเข้ามา 
และในส่วนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ก็จะมีการเขียนโครงการเข้ามาด้วย 
  “คิดว่�โครงก�รทั้งหมดตอบโจทย์ให้ชุมชนได้แน่นอน เพร�ะ
ทำ�ให้ผู้ให้บริก�รด้�นสุขภ�พกับผู้รับบริก�รม�พูดคุยร่วมกัน” 
 ในส่วนการติดตามประเมินผลแต่ละโครงการ จะเป็นลักษณะการ 
เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เช่น ไปเป็นกรรมการเปิด หรือเป็นกรรมการต่างๆ 
ไปร่วมกิจกรรม และมีการประชุมรวมตัวกันทุกหมู่บ้าน เพื่อดูว่าที่เขาทำามีอะไร
ไปบ้าง โดยมีระยะเวลาการส่งรายงานตามที่ สปสช. กำาหนดในระเบียบที่มีอยู่
 จากโครงการทั้งหมด สะท้อนให้เห็นว่าคนมีส่วนร่วมจัดการสุขภาพ 
เพิ่มมากขึ้น จากเดิมคนมารวมกัน คุยกัน เรื่องทำาถนน น้ำา ไฟฟ้า แต่ตอนนี้ 
มาคุยเรื่องสุขภาพ เป็นการก้าวสู่ “ก�รจัดก�รสุขภ�พร่วมกัน” นำาไปสู่  
“การขยายผล” ต่อไป 

ช�วบ้�นร่วมมือ-ส�ธ�รณสุขร่วมใจ
 การสนบัสนนุจากสาธารณสขุ และ รพ.สต. เปน็ความนา่รกัของ รพ.สต. 
ทั้ง 2 แห่ง คือ บ้านวังตง และบ้านนาทอน จากเดิมมีปัญหาบ้าง แรกๆ 
หมอก็ยังคิดว่าสุขภาพเป็นเรื่องของเขา และไม่มั่นใจในศักยภาพของ อสม. 
มากนัก แต่เมื่อใช้กระบวนการมีส่วนร่วม (ถอดหมวดทุกใบ เพื่อให้ทุกคนได้
เสนอความคิด คนที่มองว่าตัวเองสูง ก็ลดลงมา คนที่มองตัวเองต่ำา ก็ดึงขึ้น 
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ใหม้คีวามเสมอภาคกนั) ทกุฝา่ยมกีารถกแถลง เหน็ร่วมกนั และเกดิความเขา้ใจ
มากขึ้น 
 หมอลดอตัตาลง และเชือ่วา่ทกุคนมสีทิธจิดัการสขุภาพตนเอง ในระดบั
อำาเภอ ได้รับความร่วมมือจากสาธารณสุขอำาเภอ (สสอ.) เป็นที่ปรึกษา 
รวมทัง้ โรงพยาบาลอำาเภอทุง่หวา้ มพียาบาลวชิาชพีมาใหค้วามรูเ้มือ่จดักจิกรรม
ต่างๆ และในส่วนโรงพยาบาลอำาเภอละงู ก็ขยายความร่วมมือและบูรณาการ
ร่วมกันในระดับจังหวัด เพราะเราอยู่ใกล้กัน ทำางานใกล้ชิดกัน 
 สำาหรับความร่วมมือกับ รพ.สต. ชุมชนท้องถิ่นได้ข้อสรุปว่า อย่ามอง
ว่าคนอื่นไม่สำาคัญ จากพื้นที่ของเราที่มีความหลากหลาย ต้องอยู่ร่วมกันให้ได้
ในความแตกต่าง 
  
รุกคืบง�น ‘ป้องกัน’ ก่อน ‘รักษ�’
 กิจกรรมเชิงรุกที่เกิดขึ้นตามมา เช่น ไข้เลือดออก เพราะยุงเป็นปัญหา
ของที่นี่ การสร้างความตระหนักโดยการให้ความรู้ให้เห็นถึงอันตราย และร่วม
เฝ้าระวัง โดย อบต.นาทอน ออกพ่นหมอกควัน อสม. ลงพ้ืนที่ให้ความรู้  
รวมทัง้ เกดินวัตกรรมของชมุชน คอื “คอนโดยงุ” เปน็สิง่ประดษิฐจ์ากภมูปิญัญา
หลอกลอ่ใหยุ้งเขา้ไปไมอ่อกมาทำารา้ยคน นอกจากนี ้อสม. ยงัเปน็บคุคลสำาคญั 
ในการลงพื้นที่สร้างความตื่นตัวการป้องกันโรคเรื้อรัง ทั้งโรคหัวใจ ความดัน 
เบาหวาน ซึ่งพบว่าความเสี่ยงลดลง และเกิดวาทกรรมต่างๆ เช่น “คนน�ทอน 
อ่อนหว�น” “คนน�ทอน เกลียดมัน” “คนน�ทอน ไม่เค็ม” 
 อีกทั้ง การจัดการขยะร่วมกันทั้งตำาบล เกิดความสำาเร็จที่เด่นชัด 
คือ จากเดิม อบต. เก็บขยะถึง 6 พันกิโลกรัมต่อวัน หลังประกาศใช้ “ชันชี” 
ก็มีการเก็บคืนถังขยะเป็น “ตำาบลปลอดถังขยะ” ปริมาณขยะลดลงเหลือเพียง 
200-300 กิโลกรัม จากเดิมขนไปทิ้งที่เทศบาลตำาบลกำาแพงทุกวัน ปัจจุบันลด
เหลือเพียงสัปดาห์ละครั้ง ช่วยลดค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาล เพราะผู้คนให้ความ
สำาคัญกับการคัดแยกขยะและให้ความสำาคัญกับสิ่งแวดล้อมมากขึ้น 
 



43สานพลังกองทุนสุขภาพตำาบล ภาคใต้ตอนล่าง  ปี 2559

บูรณ�ก�รงบประม�ณจ�กหน่วยง�นอื่นๆ 
 นอกจากกองทนุหลกัประกันสขุภาพแลว้ อบต.นาทอน ยงัมงีบประมาณ
จากหน่วยงานอื่นๆ เช่น กองทุนสวัสดิการชุมชน โดยประชาชนทั้งหมด 
7 พนัคน เปน็สมาชกิกองทนุสวสัดิการชมุชน 3 พนักวา่คน ซึง่ไดร้บัการสนบัสนนุ
บ้างแต่ยังไม่เด่นชัด เช่น สนับสนุนการจัดแข่งขันกีฬา หรือสนับสนุนการจัด 
เวทีสภาพลเมืองเด็กและเยาวชน กิจกรรมละ 5 พันบาท ส่วนงบประมาณ 
ของ สสส. ตำาบลนาทอน ก็สง่โครงการไปได้รับการสนบัสนนุทกุหมูบ่า้น นอกจาก
นี้ ยังมีงบประชารัฐ ซึ่งงบประมาณทั้งหมดไม่ได้มีการบูรณาการร่วมกัน แต่จะ
จัดโครงการแยกตามแต่ละงบประมาณไป  
 
ปัจจัยคว�มสำ�เร็จ 
 ปัจจัยความสำาเร็จของนาทอน ที่ทำาให้สังคมเกิดความปรองดอง 
สมานฉันท์ คือ ให้ประชาชนรู้สึกเป็นเจ้าของในสิ่งที่เขาทำาอยู่ “ไม่มีพระเอก 
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ขี่ม้าขาวหรือใครทำาอยู่คนเดียว” แต่ให้ทุกคนเป็นเจ้าของร่วมกันทุกฝ่าย 
ส่วนสิ่งที่นำาไปสู่ความสำาเร็จ คือ นอกจากตัวนายก อบต. ส่วนหนึ่งแล้ว ยังมี 
“ผู้นำาสี่เสาหลัก” ที่ร่วมมือร่วมใจให้เกียรติโดยไม่แบ่งฝ่ายทำา โดยให้ตำาบล 
นาทอนเป็นศูนย์กลาง และทุกคนเสมอภาคกัน 
 “ผมพูดเสมอว่�ตำ�บลน�ทอนเปรียบเสมือนครอบครัวใหญ่  
มีกำ�นันเป็นพ่อบ้�น อบต.เป็นแม่บ้�น ใน อบต. น�ยก อบต.เป็น 
พ่อบ้�น ปลัด อบต.เป็นแม่บ้�น เร�จึงเป็นครอบครัวเดียวกัน”
 “ในพื้นที่ให้ความสนใจดูแลสุขภาวะมากขึ้นเรื่อยๆ คณะกรรมการชันชี
แต่ละหมู่บ้าน มีผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน มีสภา อบต. แต่ละเขตเป็น 
คณะกรรมการโดยตำาแหน่ง เขาจึงรับรู้ เกิดความตื่นตัว เกิดรูปธรรมความ 
สำาเร็จมากมาย 
 คณะกรรมการชันชีตำาบลนาทอน จึงเป็นต้นแบบการศึกษาดูงานจาก
หน่วยงานหลากหลาย รวมทั้งมีการเพิ่มเติมความรู้คณะกรรมการ โดยอบรม
กันเอง เชิญนักวิชาการ ปลัด อบต. นายแพทย์ รพ.สต. มาอบรม มาเรียนรู้
ร่วมกัน” 

ก�รใช้เงินกองทุนฯ ให้ได้ผลและคุ้มค่�ที่สุด 
 หัวใจสำาคัญของการบริหารจัดการกองทุนฯ คือ ทุกคนสามารถเข้าถึง
กองทุนได้โดยถ้วนหน้า และต้องเข้าใจว่าการจัดการสุขภาพของเราต้องร่วมมือ
กัน เช่น ตำาบลนาทอนมีประชากร 7 พันคน งบประมาณต่อหัว 45 บาท  
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คูณ 100% เท่ากับ 3 แสนกว่าบาท ของ อบต.นาทอนสมทบ 200% ประมาณ 
6 แสนกว่าบาท รวม 9 แสนบาท บวกกับเงนิบริหารจดัการ รวมๆ แลว้ประมาณ
หนึง่ลา้นกวา่บาท แต่ละหมูบ่า้นสามารถเขยีนโครงการไดถ้งึแสนบาท สภา อบต. 
ก็เห็นชอบในการสมทบ 200% 
 “จ�กก�รพัฒน�ถนนหนท�งในอดีต วันนี้เร�ร่วมกันพัฒน� 
ถนนชีวิต ถนนสุขภ�พ” 
 สภา อบต.นาทอน ใหค้วามรว่มมอือย่างดใีนการสมทบกองทนุ 200% 
เพราะเมื่อเขาเข้ามาเป็น ส.อบต. ก็เป็นคณะกรรมการชันชีโดยอัตโนมัติ  
มาตกผลึกความคิดร่วมกัน
 “สว่นหนึง่อ�จเกดิจ�กก�รจดุประก�ยเลก็ๆ จ�กผม แตถ่�้เร�
จุดประก�ยแล้วแต่เข�ไม่รับ สภ� อบต.ไม่รับ สิ่งเหล่�น้ีก็คงไม่เกิด” 
 นอกจากนี้ การขับเคลื่อนกองทุนฯ สิ่งที่ยากที่สุดคือ ต้องกระตุ้น 
กันมาก ลดอัตตาโดยใช้วงประชุม ภาษาบ้านเรา คือ “ยอน” ชาวบ้าน ให้กล้า
แสดงออก กล้าเสนอความคิดของตนเองสู่สาธารณะ ซึ่งจากความพยายาม 
ก็พบการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพที่มากขี้น เช่น เขารวมกลุ่มกันไปเต้นแอโรบิค 
คนแก่ๆ หันมาดูแลสุขภาพตัวเองมากขึ้นจากเดิมที่เป็นภูมิแพ้ต้องพ่นยา 
ก็สามารถดูแลสุขภาพให้แข็งแรงด้วยการออกกำาลังกาย

ก้�วต่อไป...สู่ง�นในอน�คต 
 ในภาวะที่สังคมไทยเข้าสู่ “สังคมผู้สูงวัย” มากขึ้น การทำางานด้าน 
สุขภาวะมุ่งเน้นกิจกรรมส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ เช่น โรงเรียนผู้สูงวัย 
เพื่อเป็นการรวมตัวผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน เปิดเวทีพูดคุยกัน เล่านิทาน 
ทำางานประดิษฐ์ งานจักสาน โดยให้เด็กและเยาวชนมาดูแลผู้สูงอายุ เริ่มจาก
สร้างความสุข เน้นสุขภาวะทางอารมณ์ แล้วค่อยเสริมต่อไปในเรื่องอาหาร 
ออกกำาลังกาย และอื่นๆ 
 “เพื่อเสริมคว�มยั่งยืนของกองทุนฯ ต้องให้คนรุ่นหลังสืบทอด
ต่อไป โดยเปิดโอก�สให้เข้�ม�มีส่วนร่วมทุกกระบวนก�ร” •
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โครงก�ร ปี 2559 
กองทุน สปสช.อบต.น�ทอน 

หมู่ที่ 1 - โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้พิการ
 - โครงการพิชิตหวาน เค็ม เติมเต็มสุขภาวะ
หมู่ที่ 2 - โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการ
 - โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทำางานปลอดโรค ปลอดภัย กายเป็นสุข
 - โครงการ เด็กเยาวชนนาเปรีย ดูแลใส่ใจตนเองตามหลักศาสนบัญญัติ
หมู่ที่ 3 - โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้พิการบ้านช่องไทร
 - โครงการชุมชนบ้านช่องไทร ใส่ใจสุขภาพ ลดพุง ลดโรค
หมู่ที่ 4 - โครงการหมู่บ้านวังตงอุ่นใจ ร่วมใส่ใจผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง
 - โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลดเส่ียง ลดโรค 
  ของคนในชุมชนบ้านวังตง
 - โครงการสร้างสรรค์ ส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน
หมู่ที่ 5 - โครงการผู้สูงอายุบ้านศิลาสุขภาพดี ชีวิตมีสุข
 - โครงการอบรมเดก็และเยาวชนบา้นทา่ศลิารว่มใจตา้นภยัตา้นยาเสพตดิ
 - โครงการพฤติกรรมสุขภาพดี ชีวิมีสุข
หมู่ที่ 6 - โครงการบ้านท่าข้ามควายร่วมใจต้านภัยยาเสพติด
 - โครงการเยี่ยมบ้าน เยี่ยมใจผู้สูงอายุ
หมู่ที่ 7 - โครงการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียงบารายี 
 - โครงการคนบารายีห่างไกลโรคด้วยการปรับเปลี่ยนการบริโภค 
หมู่ที่ 8 - โครงการติดตามดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้พิการบ้านทุ่งใหญ่
 - โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบ้านทุ่งใหญ่
 - โครงการส่งเสริมสนับสนุนให้ความรู้การดูแลสุขภาพกลุ่มวัยทำางาน 
  อายุ 20-59 ปี 
หมู่ที่ 9 - โครงการอบรมให้ความรู้การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยเรื้อรัง
 - โครงการอบรมให้ความรู้การดูแลผู้พิการและผู้ป่วยติดเตียง
 - โครงการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ
 - โครงการอบรมหญงิวยัเจรญิพนัธุเ์ตรยีมพรอ้มการตัง้ครรภแ์ละดแูลบตุร 
  หลังคลอด
 - โครงการอบรมให้ความรู้สุขภาพแก่คนวัยทำางาน
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ชี้นำาทิศทาง
ด้วยแผนสุขภาพชุมชน

กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลท่าช้าง
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 เทศบาลตำาบลทา่ชา้ง เปน็เทศบาลหนึง่ในอำาเภอบางกล่ำา จงัหวดัสงขลา 
มีประชากรในเขตเทศบาลนี้ จำานวน 20,520 คน จาก 8,301 ครัวเรือน 
ใน 18 หมู่บ้าน เทศบาลตำาบลท่าช้างให้ความสำาคัญกับการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตประชาชน ตามวิสัยทัศน์ที่กำาหนดไว้ คือ “เทศบาลน่าอยู่อย่างยั่งยืน 
ยกระดับการศึกษา พัฒนาคุณภาพชีวิต จัดการสิ่งแวดล้อม สร้างความพร้อม
สาธารณูปโภค”

ริเริ่มเดินหน้�ต้องสร้�งก�รมีส่วนร่วม
 เทศบาลตำาบลท่าช้างเข้าร่วมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ต้ังแต่ปี 2552 ซึ่งในตอนนั้นถือว่ากองทุนสุขภาพยังเป็นเรื่องใหม่มาก ทำาให้ 
ในช่วงปีแรกๆ ประชาชนยังไม่เข้าใจ ยังขาดการมีส่วนร่วม งบประมาณจึงถูกใช้
ไม่ถึงเป้า เป็นเหตุให้นายกเทศมนตรีเทศบาลตำาบลท่าช้าง นายวิทยา ทิพย์มณี 
ต้องปรับแนวทางเชิงรุกในปีต่อไป
 “ปีแรกคนยังไม่ค่อยรู้นัก เลยไม่ค่อยได้เข้ามาส่งโครงการเพ่ือขอทุน 
เลยมองว่าต้องทำางานเชิงรุกมากขึ้น ต้องไปประชาสัมพันธ์ ไปให้ข้อมูลกับ 
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ชาวบ้านมากขึ้น อาศัยกำาลังของ อสม. แกนนำาชุมชน โรงเรียน รพ.สต.  
ช่วยประชาสัมพันธ์ ว่ากองทุนนี้คืออะไร ประชาชนจะได้รับประโยชน์อย่างไร 
แล้วเขาสามารถมีส่วนร่วมอะไรได้บ้าง” 
 จนต่อมาก็ได้ตั้งคณะกรรมการกองทุน ซึ่งจะมีตัวแทนกลุ่มคนหลาก
หลายฝ่ายเข้าร่วมเป็นกรรมการ ได้แก่
 • ผู้อำานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอำาเภอเป็นที่ปรึกษา
 • นายก อบต. เป็นประธานกรรมการ
 • ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ เป็นรองประธานกรรมการ
 • สมาชิก อบต./สภาเทศบาล เป็นกรรมการ
 • หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ เป็นกรรมการ
 • ตัวแทน อสม. เป็นกรรมการ
 • ผู้แทนหมู่บ้าน หรือแกนนำาชุมชน เป็นกรรมการ
 • ผู้แทนศูนย์ประสานหลักประกันสุขภาพฯ เป็นกรรมการ
 • ปลัด อบต./ปลัดเทศบาล เป็นกรรมการและเลขานุการ
 คณะกรรมการมีวาระการทำางาน 4 ปี จัดประชุมร่วมกันทุกเดือน และ
ในปหีลงัๆ ไดแ้ตกยอ่ยเปน็อนกุรรมการสามฝา่ย คอื กรรรมการดา้นยุทธศาสตร ์
อนุกรรมการกลั่นกรองโครงการ และอนุกรรมการฝ่ายติดตามประเมินผล 
ซึ่งอนุกรรมการย่อยนี้ทำางานเป็นอิสระต่อกัน

ชี้นำ�ทิศท�งด้วยแผนสุขภ�พชุมชน
 นายกเทศมนตรีฯ ในฐานะประธานกรรมการกองทนุฯ เลา่ว่า การดำาเนนิ
งานกองทุนเปิดโอกาสให้ประชาชนร่วมจัดทำาโครงการและกิจกรรมผ่านแผน
สขุภาพของชมุชน โดยใชป้ญัหาของประชากรเปน็ทีต่ัง้ โดยแยกกลุม่วยัประชากร
เป็น 4 กลุ่ม คือ แม่และเด็ก วัยเรียน วัยแรงงาน และผู้สูงอายุ 
 โดยการทำาแผนสขุภาพจะดำาเนนิผา่นการทำาประชาคมแยกสว่นออกมา
จากการทำาแผนพัฒนาท้องถ่ิน การจัดทำาประชาคมแยกออกจากกันจะทำาให้
สามารถกระตุ้นเอาข้อมูลด้านสุขภาพจากประชาชนได้เต็มที่ หลังจากได้แผน
สุขภาพแล้ว ทีมงานจะนำาข้อมูลไปสะท้อนให้คณะกรรมการพิจารณา ก่อนจะ
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ประกาศใช้ พร้อมกับประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายรับรู้แนวทาง ชาวบ้านก็จะ
เสนอโครงการตามแผนสุขภาพที่มี และแก้ปัญหาสุขภาพได้ตรงจุดมากขึ้น เช่น 
 • ในกลุม่แมแ่ละเด็ก จะกำาหนดใหส้ง่เสริมการดแูลตัง้แตก่ารฝากครรภ์ 
 • ในกลุ่มวัยเรียน เน้นการเตรียมพร้อมเด็กก่อนวัยเรียน และป้องกัน 
  เด็กท้องในวัยเรียน
 • ในกลุ่มวัยแรงงาน เน้นไปในเรื่องป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง 
  คุกคาม
 • ในกลุ่มผู้สูงอายุ เน้นการดูแลสุขภาพ ทั้งสุขภาพกาย ใจ และสังคม
 
เมื่อประช�ชนร่วมกำ�หนดทิศท�ง
เสริมสร้�งสุขภ�พด้วยตัวเอง
 ในช่วงก่อนปี 2558 กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลท่าช้าง 
จะเปดิรบัโครงการในทุกวนัที ่10 ของเดือน ต่อมาได้มีการจัดตัง้คณะอนกุรรมการ
กลั่นกรองโครงการให้มีหน้าที่สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยพิจารณา
โครงการที่เข้ามาให้สอดคล้องกับแผนสุขภาพ และตรงกับระเบียบการเงิน
 ในปี 2559 กองทุนมีวงเงินรวม 2.5 ล้านบาท (รวมเงินสะสม) 
โดยเทศบาลตำาบลท่าช้างสนับสนุนปีละ 5 แสนกว่าบาท 
 นางสกุลศิริ ศิริสงคราม ผู้อำานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลตำาบลท่าช้างอธิบายว่า สำาหรับการพิจารณาโครงการนั้นจะไม่ได้ 
กำาหนดเพดานวงเงนิสนบัสนนุ แตจ่ะดูตามเปา้หมายของงานวา่เหมาะสมหรอืไม ่ 
ส่วนเกณฑ์การใช้เงินจะยึดตามระเบียบของท้องถิ่น
 “คณะกรรมการกองทุนฯ จะร่วมกันพิจารณาแนวทางการใช้เงิน 
แล้วกำาหนดเป็นระเบียบกลางขึ้นมา ปรับให้เข้ากับสถานการณ์จริง อย่างไวนิล
ตารางเมตรละกีบ่าท กต็อ้งกำาหนดใหเ้ทา่กนั เพราะทัง้หมดเปน็คนในพ้ืนทีท่ัง้นัน้ 
เขารู้ดีว่าอะไรควรจ่ายกี่บาท ทุกอย่างต้องสมเหตุสมผล”
 สำาหรับฝ่ายการเมืองนั้น โชคดีที่ได้รับการสนับสนุนจากส่วนนี้อย่างดี 
และไมเ่ขา้มาลว้งลกูการทำางานของกองทนุฯ เชน่ นายกเทศมนตรกีม็ไิดใ้ชอ้ำานาจ
แทรกแซงการพิจารณาโครงการ ทุกโครงการต้องพิจารณาไปตามขั้นตอน 
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ผ่านอนุกรรมการซึ่งเป็นตัวแทนจากทุกชุมชนพิจารณากันเอง มีเพียงบางคร้ัง 
ที่นายกฯ ไปร่วมพิธีเปิดบางโครงการ แต่ก็ไปในนามประธานคณะกรรมการ 
กองทุนฯ ไม่ได้ไปในฐานะนักการเมือง
 ในแตล่ะปกีองทนุฯ อนมุติัโครงการราว 20 โครงการตอ่ป ีโดยใหค้วาม
สำาคัญกับโครงการที่มีแนวทางสอดคล้องกับแผนสุขภาพชุมชนก่อน กิจกรรม 
ที่เสนอมาก็ต้องสามารถเบิกจ่ายตามระเบียบงบประมาณได้ และหากโครงการ
ทีส่ง่มา แตก่รรมการพจิารณาวา่แนวทางยงัไมดี่พอ กจ็ะใหข้อ้เสนอแนะเพือ่ปรบั
มาใหม่ แล้วพิจารณาอีกรอบ ถือเป็นโอกาสได้ถ่ายทอดแนวคิดของกองทุน 
และระเบียบการใช้เงินด้วย
 นายวิทยา ทิพย์มณี นายกเทศมนตรีฯ บอกว่า หลังจากดำาเนินงาน
กองทุนสุขภาพมา 5 ปี จากเริ่มปีแรกประชาชนรับรู้ไม่มากนัก ตอนนี้มั่นใจว่า
ราว 70-80% รบัรู้และมสีว่นรว่มมากขึน้แลว้ รวมถงึเขา้ใจแนวทางของกองทนุฯ 
มากขึ้น เข้าใจแนวทางเกณฑ์การใช้เงินของโครงการ และที่สำาคัญ รู้จักแผน
สุขภาพชุมชน ทำาให้ตอนนี้ประชาชนรวมตัวกันเขียนโครงการขอทุนมากขึ้น 
ซึ่งก็สามารถส่งโครงการเข้ามาได้ทุกเดือน

ผลก�รดำ�เนินง�น
 กระบวนการทำางานของกองทนุฯ มกีารประสานเชือ่มโยงกบัภาคสีขุภาพ
ในพื้นที่ เช่น รพ.สต. แผนสุขภาพตำาบลและจังหวัด สภาองค์กรชุมชน อาสา
สมัครสุขภาพ (อสภ.) จนทำาให้เกิดผลงานที่ชัดเจน ประชาชนได้รับความรู้ 
เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ เชน่ การใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเรือ้รงั NCD ลดปจัจยัเสีย่ง 
บหุรี ่สรุา ผา่นการทำางานของกอง สธ. และโครงการหมูบ่า้นปรบัเปลีย่นสขุภาพ
ตามตำาบลจัดการสุขภาพ ใช้งบ สปสช. ทุกหมู่บ้านมีความต่ืนตัวในเรื่องการ 
ออกกำาลังกาย หลายโครงการสามารถขยายผลได้ โดยเฉพาะโครงการที่ 
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ที่ทำาให้ผู้สูงอายุรวมตัวกันเกิดชมรมออกกำาลังกาย 13 ชมรม 
เกิดกิจกรรมการออกกำาลังกายที่หลากหลาย เช่น ใช้ไม้พลอง แอโรบิค ยางยืด 
เปตอง โบว์ลิ่ง จนตอนนี้มีกลุ่มผู้สูงอายุวัดยูงทองเป็นกลุ่มต้นแบบ 
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ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)

แนวทาง บทบาท รูปแบบกิจกรรมของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต

สถานีอนามัยPCU

ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)
ในชุมชนมี อปท.เป็นเจ้าภาพหลัก

คณะกรรมก�รบริห�รศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภ�พฯ
ที่ปรึกษ� ท้องถิ่น ส�ธ�รณสุข
กรรมก�ร ชุมชน/เครือข่�ย

ผลลัพธ์
การเข้าถึงบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างถ้วนหน้าเท่าเทียม

โรงพยาบาลชุมชน

บ้าน วัด

LTC Manager
CG

5 ส.

กองทุนหลักประกันสุขภ�พ เทศบ�ลตำ�บลท่�ช้�ง
เพื่อดูแลผู้สูงอ�ยุที่มีภ�วะพึ่งพิง

ชุมชน
อปท.

สาธารณสุข

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ศูนย์อนามัย/โรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
Day Care, Respite Care

บทบ�ท
- ดูแลกิจวัตรประจำาวันในศูนย์
-HC/HHC โดยอาสาสมัคร/
 อผส./จิตอาสา
- กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
- กิจกรรมตรวจคัดกรอง

กิจกรรมภ�ยนอกศูนย์
- เยี่ยมบ้าน
- ให้การดูแลด้านสุขภาพฟื้นฟู
 สมรรถภาพ
- ดูแลสุขภาพจิต
- ช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ สังคม
 และสภาพแวดล้อม
- ส่งเสริมชุมชนจิตอาสา เกื้อกูล
- การถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น

กิจกรรมภ�ยในศูนย์
- ฐานข้อมูล
- ตรวจสุขภาพ
- ให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ
- การศึกษา/แลกเปลี่ยนเรียนรู้
- จัดบริหารฟื้นฟูสมรรถภาพฯ
- ส่งเสริมกิจกรรมด้านอาชีพ

บทบ�ท
- ศูนย์ฟื้นฟู
- ศูนย์ Day Care
- Respite Care
- เป็นสถานที่ตั้งและดำาเนิน
 กิจกรรมชมรม

บทบ�ท
- ดูแลกิจวัตรประจำาวัน
- การฟื้นฟูสภาพ/กิจกรรม
 บำาบัด
- อบรมให้ความรู้ญาติ
- ปรับปรุงบ้านส่งเสริม
 สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน
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 น.ส.พจนี ทิพย์มณี คณะกรรมการกองทุนฯ ให้ข้อมูลว่า ต่อมาอำาเภอ
บางกล่ำาเป็นพื้นที่ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (long term care) 
เป็นกลไกการจัดการโดยแยกภารกิจระหว่างสาธารณสุขกับ อปท. สร้างชมรม 
จัดให้มีกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีอีกหลายโครงการที่มุ่งเน้น
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น การให้ความรู้ 3 อ. 2 ส. จนนำาไปสู่การ
สำารวจอาหารปิ่นโตที่วัด โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน โครงการอาสาสมัครเยาว์วัย
ใส่ใจผู้สูงอายุ จนปัจจุบันได้มีการจัดตั้ง “วิชชาลัยบานไม่รู้โรย” มีกิจกรรม 
ทุกจันทร์และพุธตอนบ่าย การแข่งขันกีฬาบานไม่รู้โรย ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดนี้  
ชว่ยสง่เสรมิสขุภาพกาย ใจ และสงัคมแก่ผูส้งูอาย ุชว่ยใหค้รอบครวัเหน็แนวทาง
การดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น 
 “จำานวนผู้สูงอายุในตำาบลท่าช้างมีถึง 11% คือราว 2,100 คน ซึ่งลูก
หลานต้องดูแล แต่พอผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งกายใจ เขาก็เป็นพลังทำาประโยชน์
ให้ชุมชนได้ เดี๋ยวนี้พอมีกิจกรรมอะไร เช่น ปลูกต้นไม้เฉลิมพระเกิยรติ 
เดินรณรงค์ต่างๆ ก็จะมีกลุ่มผู้สูงอายุเหล่านี้เป็นกลุ่มหลักๆ ที่มาร่วมภารกิจ 
เพราะเขามองว่าเป็นสิ่งที่เขาทำาได้ เขามีเวลา เขายังสร้างประโยชน์ให้ชุมชนได้ 
เขาเองก็ภูมิใจ” ตัวแทนกรรมการกองทุนฯ เล่า
 
 สำาหรบัในป ี2559 นี ้มโีครงการทีผ่า่นการพจิารณาและดำาเนนิการแลว้ 
21 โครงการ รวมเงินอุดหนุนรวม 880,457 บาท ได้แก่
 1. โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และเด็กก่อนวัยเรียน
 2. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องโรคเพศสัมพันธ์
 3. โครงการควบคุมสถานการณ์ภัยพิบัติฉุกเฉิน
 4. โครงการเฝ้าระวังอาหาร การบริโภคอาหารสะอาดปลอดภัย
  ได้มาตรฐานและปราศจากการปนเปื้อน
 5. โครงการลดเสี่ยงลดโรค สุขภาพดีวิถีไทยตำาบลท่าช้าง
 6. โครงการห้วยหลอแอโรบิคเพื่อสุขภาพ
 7. โครงการรวมพลังหญิงไทยห่างไกลมะเร็งเต้านมและมะเร็ง
  ปากมดลูก
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 8. โครงการชมรมรำาไม้พลองบ้านบ่อแพ
 9. โครงการชมรมแอโรบิคบ้านป่ายาง
 10. โครงการชมรมแอโรบิคชุมชนสามัคคีพัฒนา
 11. โครงการส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพด้วยภูมิปัญญาไทย สำาหรับผู้สูงอาย ุ
  และผู้พิการ
 12. โครงการการพัฒนาศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต 
  และส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุและผู้พิการวัดยูงทอง
 13. โครงการพัฒนาคุณภาพร้านชำา
 14. โครงการกำาจัดยุงลายโรคไข้เลือดออก
 15. โครงการอบรมหลักสูตร “วิชชาลัยบานไม่รู้โรย”
 16. โครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง ลดโรค พ้ืนที่ 
  หมู่ที่ 7 ตำาบลท่าช้าง
 17. โครงการอบรมผู้นำาเต้นแอโรบิคในชุมชน
 18. โครงการอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) 
 19. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้นำานักเรียนในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
  หมู่ที่ 7 ตำาบลท่าช้าง
 20. โครงการส่งเสริมพัฒนาเด็ก 0-5 ปี รพ.สต.ท่าช้าง
 21. โครงการบ้านเลียบแอโรบิค
 โดยแต่ละโครงการจะมีหน่วยงานรับผิดชอบหลากหลาย เช่น รพ.สต. 
ท่าช้าง กองสาธารณสุขฯ เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุข แกนนำาสตรีอาสาสมัคร ชมรมไม้พลอง ชมรมแอโรบิคชุมชน 
คลินิคชุมชน ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ผู้สูงอายุและผู้พิการ 

ตรวจสอบได้ โปร่งใส ติดต�มสม่ำ�เสมอ
 กองทนุหลกัประกนัสขุภาพเทศบาลตำาบลทา่ชา้งไดก้ำาหนดแนวทางการ
ประเมินและติดตามไว้อย่างมีมาตรฐานตั้งแต่แรกเริ่มการอนุมัติโครงการ คือ 
ผู้ยื่นเสนอโครงการต้องมีความเข้าใจในเรื่องหลักเกณฑ์การเงิน คณะกรรมการ
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กลั่นกรองก็ต้องแนะนำาแก่ผู้เสนอโครงการตั้งแต่เริ่มต้นว่ากิจกรรมอะไรทำาได้ 
อะไรซื้อไม่ได้ มีระเบียบกลางเป็นอย่างไร
 เมื่อโครงการเริ่มกิจกรรม คณะกรรมการก็จะเห็นการดำาเนินงานทันที 
เพราะอยู่ในพื้นที่เดียวกัน ใครทำาอะไรก็เห็นทั่วกัน และอนุกรรมการก็จะนำามา
รายงานการดำาเนินงานในที่ประชุมทุกเดือน ซึ่งหากทางโครงการต้องการปรับ
เปลีย่นอะไรกส็ามารถแจง้คณะกรรมการกองทนุได ้ซึง่สว่นมากกข็ึน้อยูก่บัวนิจิฉยั
ของกรรมการฯ อยู่แล้ว
 สำาหรับอนุกรรมการติดตามประเมินผลก็ติดตามอย่างต่อเนื่อง แต่มัก
มองไปทีผ่ลการทำางาน วา่เกิดผลตามทีเ่สนอโครงการไปหรอืไม ่เนน้ใหป้ระชาชน
ได้ทำางานกันอย่างเต็มที่ เปิดโอกาสให้เขาได้เรียนรู้ตลอดทั้งโครงการ

ปัจจัยสำ�เร็จ
 เมื่อถามถึงปัจจัยสำาคัญต่อความสำาเร็จของการบริหารกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลท่าช้าง นายกเทศมนตรีฯ ชี้แจงว่า การมีส่วนร่วม
จากทั้งภาคประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกพื้นที่น่าจะเป็น 
ปัจจัยหลัก
 โดยในพื้นที่มีหลายหน่วยงานร่วมสนับสนุน ทั้งภาคสาธารณสุข เช่น 
รพ.สต. โรงพยาบาล หน่วยงานท้องถิ่น พมจ. สสอ. และกลุ่มคน/ชมรมต่างๆ 
 สำาหรับหนว่ยงานนอกพืน้ทีท่ีร่่วมสนบัสนนุ เชน่ สถาบนัทกัษณิคดศีกึษา 
โรงพยาบาล 

ข้อเสนอสำ�หรับ สปสช.
 - สปสช. ควรกำาหนดระเบยีบการใชจ้า่ยเงนิใหช้ดัเจน เนือ่งจากระเบยีบ 
  การเงินของเทศบาลบางเรื่องไม่สามารถใช้ได้ เช่น การซื้ออุปกรณ ์
  บางตัวไม่ได้ เบิกค่าอาหารสำาหรับการประชุมไม่ได้
 - ควรเห็นชอบให้เทศบาลนำาเงินมาจ้างเจ้าหน้าที่เพื่อดูแลงานกองทุน 
  สุขภาพฯ ได้ •
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เริ่มต้นที่งานโภชนาการศูนย์เด็กเล็กฯ
ขยายสู่ ‘แผนที่ทางเดินอาหาร’ ทั้งตำาบล
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 “ข้อดีของกองทุน สปสช. 
ทีเ่ขา้มาใน อบต.ควนร ูคอื สามารถ
ป้องกันความเสี่ยงต่อปัญหาสุข-
ภาวะ ทั้งการจัดการโภชนาการ 
ในศูนย์เด็กเล็กฯ ธนาคารอาหาร
ปลอดภัยจากแหล่งผลิตภายใน
ตำาบล รวมทั้งการป้องกันโรคต่างๆ 
ทั้งโรคไข้เลือดออก หรือโรคเรื้อรัง
อื่นๆ ด้วยความยืดหยุ่นของกอง-
ทุนฯ สามารถปิดจุดอ่อนการใช้ 
งบประมาณของ อบต. ที่ยุ่งยาก 
ซับซ้อนได้ 
 ถ้�ใช้งบ อบต. ดูแลสุขภ�พ น่�ว่�คนได้ต�ยกันหมด ทีนี้ 
อบต. ก็รับเป็นเจ้�ภ�พง�นศพ ก็แค่นั้น” คำาพูดติดตลกแต่หนักแน่น 
ตามสไตล์คนใต้ของ “ถั่น จุนนวล” นายก อบต.ควนรู 

 ชว่งป ีพ.ศ.2556-2558 อบต.ควนรู เขา้รว่มโครงการบรูณาการระบบ
อาหารเพือ่ใหม้โีภชนาการสมวยั รว่มกบัสถาบนัการจดัการระบบสขุภาพภาคใต ้
(สจรส.มอ.) โดย ผศ.ดร.ภก.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ และ รศ.พญ.ลัดดา เหมาะ-
สุวรรณ ได้ทำาการวิจัยภาวะโภชนาการเด็กในพื้นที่ พร้อมแลกเปลี่ยนแนวทาง
การแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
รพ.สต.ควนรู รพ.สต.โหล๊ะยาว อสม. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3 แห่ง คือ ศพด. 
บ้านลูกรัก ศพด.บ้านโคกค่าย และ ศพด.วัดไทรใหญ่ รวมทั้งโรงเรียน 
3 แห่ง คือ โรงเรียนชุมชนบ้านโคกค่าย โรงเรียนวัดไทรใหญ่ และโรงเรียน 
บ้านไสท้อน 
 “เดิมๆ ตอนที่ยังไม่มีการสำารวจภาวะโภชนาการ เราก็เห็นว่ามีเด็ก 
ผอม เตี้ย หรืออ้วนเกิน โดยเราเองไม่มีความรู้ด้านโภชนาการ แต่เมื่อมีการ
สำารวจ ทั้งอาจารย์และนักศึกษามาลงครัวเรือน จากการคืนข้อมูลทำาให้เราเกิด
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ความรูว่้าเดก็ควนรมีูจดุทีต้่องพฒันาอกีมาก โดยเฉพาะพฤตกิรรมการกนิอาหาร
ของเด็ก ส่วนหนึ่งมาจากผู้ปกครองต้องออกไปตัดยาง เด็กๆ ไม่ได้กินข้าวเช้า 
หรือกินง่ายๆ ไม่ได้คำานึงถึงหลักโภชนาการ แค่กินให้อิ่มเท่านั้น” 
 ในระหว่างนั้น ในฐานะผู้บริหาร อบต.ควนรู มีโอกาสไปอบรม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษาดูงานพื้นที่ต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กค่ายเสนาณรงค์ 
ได้รบัความรูเ้รือ่งการจดัการอาหารแบบ “ครวักลาง” เพ่ือใหแ้นใ่จเรือ่งการดแูล
และการควบคุมมาตรฐานอาหาร ร่วมกับผู้อำานวยการ รพ.สต. เลขานุการ
กองทุน สปสช. อบต.ควนรู ครูจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนในพื้นที่ 
 หลังจากนั้นจึงมีการประชุมคณะกรรมการกองทุน สปสช. อบต. 
ควนรู โดยพูดคุยหาทางออกร่วมกัน โดยเฉพาะปัญหาเด็กไม่กินข้าวเช้า  
บรูณาการรว่มกบัโครงการ สจรส. มีมติรว่มวา่ใชง้บประมาณ สปสช. ทำาโครงการ
อาหารเช้าให้เด็กใน ศพด. รวมทั้งจัดการเรื่องเมนูอาหารกลางวัน โดยให้มี 
ครัวกลาง มีทีมงานแม่ครัวชุดหนึ่ง ทำาอาหารเมนูเหมือนกันมีคุณภาพมาตรฐาน
เดียวกันแล้วกระจายไปยัง ศพด. ทั้ง 3 ศูนย์ และมีผลไม้เสริมด้วย สำาหรับ
โรงเรียนก็นำาแนวคิดไปปรับใช้เรื่องเมนูอาหารที่เหมาะสมด้วย 
 “แรกๆ เร�ก็ไม่ถนัด คิดว่�แม่ครัวทำ�อ�ห�รแล้ว นักเรียน 
กินอิ่มแล้วก็จบ แต่ลืมนึกไปว่�สิ่งที่เด็กได้กินนั้นเหม�ะสมกับวัยไหม 
เกิดพัฒน�ก�รทั้งร่�งก�ยและสมองหรือไม่ เมื่อได้ศึกษ�ข้อมูลเพิ่ม
เติมกไ็ดร้บัก�รแนะนำ�คว�มรู้ให้เดก็ไดรั้บอ�ห�รทีเ่หม�ะสมกบัชว่งวยั 
สว่นหนึง่ไปพัฒน�สมอง จงึทำ�โครงก�รอบรมคร ูศพด. และเจ�้หน�้ที ่
ศพด. อบรมโปรแกรม Thai School Lunch” 
 หลงัจากนัน้ จงึคดิตอ่ยอดวา่ทำาอยา่งไรใหเ้ดก็ควนรไูดก้นิอาหารทีผ่ลติ
ในควนรู ซึ่งมั่นใจในความปลอดภัย ปลอดสารพิษ โดย อบต.ลงไปตรวจสอบ
วัตถุดิบถึงแปลงปลูกก่อนเอามาปรุงอาหาร และต่อไปจะให้ สสจ. เข้ามา 
ตรวจสอบ และยืนยันสร้างความมั่นใจต่อไป ตลอดจนจัดทำา “แผนที่ทางเดิน
อาหาร” เพื่อให้รู้ว่าบ้านแต่ละหลัง แต่ละหมู่บ้านมีอาหารอะไรบ้าง เช่น ผักบุ้ง 
ผักกาด ไข่ไก่ ข้าวสาร รวมทั้งรณรงค์ให้ปลูกกล้วยน้ำาว้า มะละกอ ซ่ึงเป็น 
ผลไม้ท้องถิ่นที่มีประโยชน์ 
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ตกผลึก “ครัวเรือนต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียง” 
 การทำางานในปี 2559 นอกจากให้เด็กได้กินอาหารปลอดภัยของ 
ชุมชนแล้ว ยังเป็นการเสริมรายได้ให้แก่ชุมชนอีกทางหนึ่งด้วย โดยผลผลิตป้อน
ให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นหลัก และขยายไปที่โรงเรียนด้วย จากแนวความคิด 
ที่ได้คุยกับชาวบ้านและคณะกรรมการกองทุนฯ ตกผลึกเป็น “ครัวเรือนต้นแบบ
เศรษฐกิจพอเพียง” 
 “บรูณ�ก�รท้ังคน งบประม�ณ โดย อบต.เปน็ตวัเชือ่มประส�น 
และใช้กองทุน สปสช.เป็นเครื่องมือหลอมรวม” 
 เปา้หมายของครัวเรือนต้นแบบคือ ผลผลติทีไ่ดส้ง่ ศพด. ผา่นครวักลาง 
ออกแบบไว้ว่า เมื่อเราทำาเรื่องผลิตแล้วในปี 2560 จะทำาเรื่องการตรวจสอบ
ความปลอดภัยต่อยอด รวมทั้งการขยายตลาดออกไปนอกตำาบล โดยยกระดับ
ตลาดที่สี่แยกชุมชนคูหาให้เป็นตลาดจำาหน่ายอาหารปลอดภัย รวมทั้งจำาหน่าย
ส่งตามร้านค้า ร้านขายข้าวแกง ร้านขนมจีน ที่ใช้ผักเหนาะมากๆ อีกส่วน 
อาจจะติดต่อกับแม่ค้าที่ไปขายส่งในหาดใหญ่ 
  ทัง้นี ้ในสว่นการพฒันาผลติภณัฑแ์ละสรา้งแบรนดส์นิคา้ เคยคยุกบัทมี
งานมูลนิธิรากแก้ว ให้อาจารย์จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทุกคณะ ลงมา
ทำางานในตำาบลควนรู 6 ประเด็น ได้แก่
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 1. การพัฒนาครัวเรือนต้นแบบ 
 2. การจัดการข้าวแบบครบวงจร 
 3. การจัดการขยะ
 4. การพัฒนาเรื่องยุวเกษตร (ผู้รับช่วงต่อ) 
 5. การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน ตำาบลควนรู 
 6. การพัฒนาเรื่องการแปรรูป บรรจุภัณฑ์ การตลาดของข้าวในตำาบล 
  ควนรู
 การทำางานท้ังหมดสอดคลอ้งแผนยทุธศาสตรแ์ละเสรมิงานสาธารณสขุ 
สุขภาพ สิ่งแลดล้อม ส่งผลถึงเศรษฐกิจระดับครัวเรือน เพราะเราส่งเสริม 
ครัวเรือนต้นแบบ ซึ่งหากเป็นจริงผลผลิตที่ได้นอกจากป้อนเข้าสู่ศูนย์เด็กเล็กฯ 
กับโรงเรียนที่เข้าร่วมเต็มร้อยแล้ว ก็ขยับสู่คนวัยทำางาน ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย 
ซึ่งอาจมีอาหารเฉพาะโรค ขยายผลให้ครอบคลุมทุกวัย 
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 การทำางานเน้นงานเชิงรุก ลงไปพบพูดคุย เข้าถึงตัวชาวบ้าน 
ตั้งเป้าหมายครัวเรือนต้นแบบ 300 ครัวเรือนทั่วตำาบล ตอนนี้หาครัวเรือน 
เริ่มต้น 38 หลังได้แล้ว โดยประสานงานกับผู้ใหญ่บ้าน พอได้ 38 หลังแต่ละ
หลังก็ขยายไปอีก 5 หลัง ทำาเป็นเครือข่ายครัวเรือนต้นแบบ โดย อบต.เสริม
เรือ่งความรูห้รอืวสัดอุปุกรณต์า่งๆ ร่วมกบัองคค์วามรูแ้ละภมูปิญัญาของเขาเอง 
โดยเราไป “ยอน” หรือ “กระตุ้น” เขา 

ก�รเข้�ถึงกองทุน สปสช. ของคนควนรู 
 ใช้ระบบเปิดกว้าง เราเปิดโอกาสให้ทุกๆ กลุ่ม ทั้งกลุ่มชุมชน รพ.สต. 
โรงเรียน ศพด. ผู้สูงอายุ สตรี เยาวชน สามารถคิดวางแผน และเสนอโครงการ
มายังกองทุนฯ ได้ โดยการนำาเสนอใช้ระบบประชาธิปไตย ให้ทุกคนแสดงความ
คิดเห็นได้เต็มร้อย มีการประชุมนำาเสนอโครงการ โดยมีคนรับผิดชอบแต่ละ
โครงการ 2-3 คน มานำาเสนอข้อมูล แก่คณะกรรมการกองทุนฯ ตอบข้อ 
ซักถามให้เกิดความรู้ความเข้าใจร่วมกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลและเพื่อความมั่นใจใน
การทำางานเพื่อส่วนรวมจริงๆ 
 โดยแต่ละกลุ่มจะเป็นคนเขียนโครงการเข้ามาเอง ซึ่งอาจมีการปรับ 
แก้บ้าง ทาง อบต.ก็จะมีฝ่ายนโยบายและแผน คอยให้คำาปรึกษาเรื่องการเขียน
โครงการ โดยมกีารวางกรอบไวก้วา้งๆ เชน่ ผูส้งูอาย ุผูป้ว่ยตดิเตยีง การปอ้งกนั
โรคติดต่อ เช่น โรคไข้เลือดออก สุขภาพ สิ่งแวดล้อม การจัดการขยะ ฯลฯ 
  หลักเกณฑ์ก�รพิจ�รณ�โครงก�ร ให้คณะกรรมการได้มีดุลยพินิจ
อย่างอิสระ มีเอกสิทธิ์ในการพูดคุยซักถาม ตัดสินใจ แต่จะได้รับอนุมัติหรือไม่ 
ขึ้นอยู่กับโครงการที่ส่งมามีความเหมาะสมถูกต้องไหม โดยการพิจารณาที่ 
ผ่านมาเป็นฉันทามติ โครงการส่วนใหญ่มักได้รับการอนุมัติ แต่มีบางโครงการ
ให้ปรับใหม่ 2-3 ครั้ง เพราะผิดระเบียบหรือผิดหลักการ ก็เปิดโอกาสให้ปรับ
แก้และเสนอใหม่ โดยหลักเกณฑ์ใช้ทั้งของ สปสช. และของ อบต.ควนรู  
ผสมผสานกันเพื่อความเป็นระเบียบของสังคมเรา 
 “มีอะไรต้องพูดกันเอง คนทำ�โครงก�รต้องม�ชี้แจง ม�ทำ�ให้
เสร็จ ทำ�ต�มท่ีกำ�หนด มีคณะกรรมก�รติดต�ม และร�ยง�นผลม�” 
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 รวมทั้ง จัดเวทีประช�คม ปีละครั้ง ในเรื่องกองทุน สปสช. 
โดยเฉพาะ และในระหว่างปีจะมีการพูดคุยในหลายๆ เวที เช่น เวทีของ อสม. 
รพ.สต. กำานัน ผู้ใหญ่บ้าน โรงเรียน พูดซ้ำา ทำาให้เห็นความสำาคัญ และเป็นการ
ติดตาม ประเมินผลอย่างเป็นธรรมชาติ
 โดยในปี 2559 นี้ โครงการที่อนุมัติไปดำาเนินการไปหมดแล้ว 
เหลอื 1 โครงการทียั่งไมท่ำา คอื โครงการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการกองทนุ 
คณะอนุกรรมการ ที่ปรึกษา และประชาชน ประมาณ 40 คน ไปศึกษาดูงาน 
ที่ อบต.นาทอน จ.สตูล ช่วงกลางเดือนสิงหาคม เรื่องการจัดการขยะและ
ธรรมนูญสุขภาพ นอกจากนี้ อสม.มีโครงการอนุมัติแบบเร่งด่วน เงินสำารองไว้
หนึ่งแสนบาท ทำาโครงการพ่นหมอกควัน ทั้งตำาบลเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา
ไข้เลือดออก เช่นเดียวกับช่วงควันอินโด ก็ใช้งบกองทุน สปสช.จัดซื้อหน้ากาก
อนามัย 
  
‘ส�ธ�รณสุข’ กลไกขับเคลื่อนสำ�คัญ 
 การทำางานด้านสุขภาพของ อบต.ควนรู ร่วมกับสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็น รพ.สต.ทั้ง 2 แห่ง คือ รพ.สต.บาโระ กับ รพ.สต. 
ควนรู จะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ กับเราทุกครั้ง โรงพยาบาลรัตภูมิ ให้ความ 
ร่วมมือในการเป็นที่ปรึกษาและให้ความรู้แก่ประชาชน ตลอดจนสาธารณสุข
อำาเภอ (สสอ.) ก็เป็นที่ปรึกษากองทุน ร่วมประชุมกองทุนฯ มาโดยตลอด 
 โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เช่น ผู้พิการ ผู้สูงอายุ รพ.สต. 
รับเป็นเจ้าภาพหลัก ทำางานร่วมกัน โดยเขียนโครงการขอรับการสนับสนุน 
จากกองทุนฯ และ อสม. มีการเยี่ยมบ้านเป็นประจำา ตลอดจนใช้ศูนย์ อปพร. 
เฝ้าระวังตลอด 24 ชั่วโมง มีรถพยาบาลที่ได้รับอุดหนุนจาก อบจ.สงขลา 
ไปช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน 
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ก�รมีส่วนร่วม-ก�รบูรณ�ก�รร่วม 
 การมีส่วนร่วมจากชุมชนพบว่า มีทั้งคนที่ตื่นตัวและเฉยๆ เพราะความ
ต่างของการรับรู้แต่ละคนไม่เท่ากัน และความเป็นพลเมืองยังไม่ครอบคลุม 
ถ้าจัดลำาดับได้ถึง 3-4 ลำาดับ เราจึงเน้นไปที่กลุ่มคนลำาดับที่ 1 ก่อน แต่ใน
ความแตกต่างที่เกิดขึ้น ก็มีการต่ืนตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าเดิมถ้าเทียบเปอร์เซ็น 
ก็มีคนกลุ่มนี้ประมาณ 30% มาเข้าร่วมตลอด กลุ่มตรงกลาง 50% มาบ้าง 
ไม่มาบ้าง ซึ่งมีท้ังผู้สูงอายุ คนทำางาน เยาวชนไปเรียนหนังสือนอกตำาบล และ
เดก็ในตำาบลมนีอ้ย เราพยายามพฒันาโดยสร้างแรงจงูใจใหเ้หน็วา่อาชพีทีเ่ราทำา
ในตำาบลสามารถเลี้ยงชีพได้ และอีก 20% ที่ไม่สนใจเลย 
 สำาหรับการบูรณาการร่วมกับกองทุนอื่นๆ อาทิ กองทุนแม่ของแผ่นดิน 
ร่วมกับกองทุน สปสช. เร่ืองการออกกำาลังกายของเด็ก ให้เด็กมาเล่นกีฬา 
รวมทั้งโครงการประชารัฐจัดการเรื่องน้ำา เช่น ขุดบ่อน้ำาตื้น ซ่อมฝาย ขุดลอก
เหมืองน้ำา 
 
ก้�วไปสู่ ‘ธรรมนูญสุขภ�พ’ ตำ�บลควนรู 
 จากการทำางานโดยเร่ิมจากจดุเลก็ๆ เร่ืองอาหารและโภชนาการของเดก็
ควนรู ปัจจุบันพัฒนาต่อยอดเพิ่มเติมทั้งเนื้องานและการขยายเครือข่าย คิดว่า
ในปี 2560 นี้ถึงเวลาแล้วที่คนในชุมชนทุกคนต้องลุกขึ้นมาจัดการสุขภาพของ 
ตัวเอง ดึงกลุ่มคนที่ตกหล่นเข้ามาใช้กองทุน สปสช. โดยมาทำา “ธรรมนูญ



64 สานพลังกองทุนสุขภาพตำาบล ภาคใต้ตอนล่าง  ปี 2559

สุขภาพ” ตำาบลควนรูร่วมกัน คิดร่วมกัน วางแผนร่วมกัน สร้างข้อตกลงร่วมกัน 
โดยจะปรับชื่อเป็นภาษาบ้านเรา 
 “ถ้�เร�ช่วยทำ�เรื่องนี้ได้ ทำ�ให้คนส่วนใหญ่ม�ร่วมรับรู้  
เป็นกฎหม�ย กติก�ตำ�บล ทั้งหมดต้องรับรู้ เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 
ต้องมีขั้นตอนต่�งๆ” 

สร้�งเครือข่�ย สร้�งคนรุ่นใหม่ เพื่อคว�มยั่งยืน
 ถามว่าเราประสบความสำาเร็จหรือยัง ยังไม่พอใจ และทีมงานหลายๆ 
คนยังไม่ยอมรับ สิ่งที่เกิดขึ้นได้สัก 40-50% เท่านั้น ผมพยายามพูดเรื่องการ
พึ่งตัวเอง ตอกย้ำาเรื่องนี้มาตลอด แม้ที่ผ่านมาจะมีผลกระทบต่างๆ เข้ามามาก 
ทั้งการเมือง เศรษฐกิจ โดยเฉพาะนโยบายรัฐ “ประชานิยม” เป็นผลกระทบ 
ทีน่า่กลวัมาก เพราะทำาใหค้นกลุม่นี ้ไมต่อ้งทำาอะไรแคร่อ คดิวา่ไมต่อ้งทำาอะไร
เขาก็ได้อยู่แล้ว จึงวางพื้นฐานไว้ที่ ศพด. แล้วก็ประถมศึกษา อบต. ก็ทำางาน
ร่วมกันกับเครือข่าย ผู้อำานวยการโรงเรียน ครู 
 โดยที่ประชุมโรงเรียนชุมชนบ้านโคกค่าย ได้คิดกันว่าทำาอย่างไรให้เด็ก
รักตำาบลควนรู มีข้อเสนอเรื่องการจัดทำาหลักสูตรท้องถิ่น และขอความร่วมมือ
จากโรงเรียนเพื่อทำาในช่วง “ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้” ตลอดจนทำาพิพิธภัณฑ์
ข้าวเพื่อเชิดชูเกียรติและสร้างคุณค่ารักบ้านเกิด 
 เราต้องการวางพื้นฐาน เตรียมการให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
ที่ผ่านมาเคยทำาแบบทีเดียว ทำาไม่ได้ มันเหนื่อย ก็ปรับมาทำาทีละส่วน คัดแยก 
ดึงคนทีม่คีวามตืน่ตวัเขม้แขง็มารว่มกนัทำากอ่น ใหเ้กดิผลกอ่นแลว้คอ่ยขยายผล 
 “เหมือนขบวนรถไฟ ห้องตู้ผู้โดยส�รไหนช้�ก็ปลดตั้งกันก่อน 
ให้คนเร็วๆ ไปก่อน” 
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โครงก�ร ปี 2559 อบต.ควนร ู
 1. ส่งเสริมสุขภาพสตรี
 2. พัฒนาคุณภาพชีวิตชมรมผู้สูงอายุ รพ.สต.ควนรู
 3. ส้วมที่ดีเพื่อสุขภาพที่ดี 
 4. พัฒนาโภชนาการและอาหารคุณภาพเพื่อให้มีโภชนาการสมวัย
 5. กีฬาเครือข่ายคูหาสัมพันธ์
 6. ปลูกข้าวปลอดภัยใส่ใจโภชนาการ 
 7. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง  
  เบาหวานและความดันโลหิตสูง
 8. คุณแม่คุณภาพ คุณหญิงเฝ้าระวังโรคมะเร็งปากมดลูก
 9. อาหารเช้าเพื่อเด็กปฐมวัยสำาหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
 10. แข่งขันกีฬากองทุนแม่ของแผ่นดิน 
 11. อนุรักษ์และพัฒนาสิ่งแวดล้อมภายในหมู่ที่ 4

ที่ท�งแห่งคว�มฝันในอน�คต
 วางแผนไว้ว่าจะทำา “ธุรกิจเพื่อสังคม สร้างคนรุ่นใหม่ให้รักบ้านเกิด” 
เป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ระหว่างทาง ทำาไปปรับไป เรียนรู้จากการทำางาน 
ตลอดจนมีสถาบันการศึกษาเข้ามาร่วม ทั้ง มทร.ศรีวิชัย สนับสนุนเรื่อง “ข้าว” 
อย่างเต็มตัวในปี 2560 (ทำาครอบวงจรเร่ืองข้าว ทั้งเมล็ดพันธุ์ การดูแล 
เพาะปลูก เก็บเกี่ยว บรรจุภัณฑ์ และแปรรูป รวมทั้งส่งเข้า lab ที่ กทม.) 
รวมทั้งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่กำาลังจะลงมาด้วย 
 “เดมิมองเป็นความฝันท่ีไกลไปสักนดิ แตต่อนนีใ้กลเ้ข้าไปทกุท ี
เป้าหมาย หมู่บ้านท่องเที่ยวเชิงเกษตรกรรม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
จากควนรูเราที่ไม่มีทุนทางการท่องเที่ยวอะไรเลย ตอนนี้เริ่มมีศูนย์
เรียนรู้แล้ว เปิดรับคนมาจัดอบรม สัมมนา สร้างรายได้แก่ชุมชน” •
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วิถีพหุวัฒนธรรม
สร้างสุขภาพคนนาเกตุ
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คว�มเป็นม�
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่นับเป็นนวัตกรรม 
ที่สำาคัญในระบบสุขภาพ ของประเทศไทยในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแล
สุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม โดยมีองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกสำาคัญในการประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคี 
เครือข่ายในพื้นที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน 
ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมดำาเนินกิจกรรม ด้านสุขภาพ 
โดยสามารถติดตามประเมินผลการดำาเนินงานให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 
กับประชาชน
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ นอกจาก 
มีเจตนารมณ์ในการสรา้งการมสีว่นรว่มขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ใหเ้ขา้มา
มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี ทั้งยังสนับสนุนให้ประชาชน
ได้แสดงบทบาทในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้บุคลากรด้าน
สาธารณสขุในพืน้ทีไ่ดแ้สดงบทบาทในการสนบัสนนุประชาชนในการดแูลสขุภาพ
ตนเอง ทัง้นีย้งัสง่เสริมใหท้กุฝา่ยทีเ่ก่ียวขอ้งเกิดความตระหนกัตอ่การปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน สามารถดูแลสขุภาพไดด้ว้ยตนเองและการสรา้ง
กลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง
 ตำาบลนาเกตุ อำาเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี เป็นพื้นที่นำาร่องที่ได้รับ
การคัดเลือกให้ดำาเนินงานกองทุนตั้งแต่ปี 2549 และช่วงเวลาดังกล่าวก็เป็นช่วง
ที่เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ใหม่ๆ ตำาบล 
นาเกตุมีลักษณะสังคมพหุวัฒนธรรม ทั้งประชาชนที่นับถือศาสนาพุทธ และ
ศาสนาอิสลาม จากเหตุการณ์ก็มีผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
ทั้งทางตรงและทางอ้อม เกิดผลกระทบด้านร่างกายและโดยเฉพาะจิตใจ จนนำา
ไปสู่การเกิดปัญหาทางสังคมที่ผู้คนขาดความไว้เนื้อเชื่อใจกัน เกิดความ
หวาดระแวง และทำาให้ความร่วมมือในการพัฒนาสุขภาพของพื้นที่ก็ได้รับผล 
กระทบ การมีกองทุนหลักประกันสุขภาพจึงเป็นเครื่องมือที่ทำาให้ผู้คนในพ้ืนที่ 
ได้มีโอกาสที่จะพัฒนาการมีส่วนร่วมและการฟื้นชุมชนให้กลับมามีสภาพที่ดีขึ้น 
และกลายเป็นเคร่ืองมือร่วมกับเครื่องมืออื่นในการพัฒนาสุขภาพของตำาบล 
มาจนถึงปัจจุบัน
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ก�รเปลี่ยนแปลงบทบ�ท
• กระบวนทัศน์/วิสัยทัศน์
• ก�รมี/เข้�ถึง/ใช้ข้อมูลชุมชน
• จัดทำ�แผนสุขภ�พชุมชน
• บริห�รกองทุน
• เสนอและดำ�เนินโครงก�ร
• ตรวจสอบคว�มโปร่งใส
• ก�รจัดกิจกรรมเชิงรุก
• ก�รบูรณ�ก�ร
• คว�มตื่นตัว/ก�รมีส่วนร่วม

ผลต่อสถ�นะสุขภ�พชุมชน
นวัตกรรม/ก�รจัดก�รภ�วะวิกฤต

บริบทและ
ทุนท�งสังคม

นโยบ�ยและ
ก�รสนับสนุน
จ�ก สปสช.

กลไกก�ร
สนับสนุน
ในพื้นที่

นโยบ�ยรัฐอื่น
โครงก�ร สสส./สกว.

อปท.

องค์กรชุมชน

จนท.สธ.

กองทุนตำ�บล

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อนำาเสนอกระบวนการจัดการสุขภาวะของชุมชนผ่านเครื่องมือ 
  ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ตำาบลนาเกตุ อำาเภอ 
  โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี
 2. เพือ่นำาเสนอปจัจยัทีมี่ผลต่อความสำาเรจ็ของการจดัการสขุภาวะชมุชน 
  ของกองทุนหลกัประกันสขุภาพในระดับพืน้ทีข่องตำาบลนาเกต ุอำาเภอ 
  โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี

กรอบแนวคิดก�รถอดบทเรียน

วิธีก�รถอดบทเรียน
 ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
 ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำาบลนาเกตุ ปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำาบลนาเกตุ ผู้แทนกองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบลนาเกตุ
 เครื่องมือที่ใช้ในก�รเก็บข้อมูล
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นการสนทนากลุ่ม Focus group 
โดยใช้คำาถามหลัก คือ
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 1. การจัดการข้อมูลสุขภาพของพื้นที่ ตั้งแต่การจัดเก็บข้อมูล การ 
  วิเคราะห์ข้อมูล และการคืนข้อมูล
 2. การจดัการกองทนุเพือ่การสรา้งสขุภาพของพ้ืนที ่ครอบคลมุประเดน็  
  การจัดการสนับสนุนกิจกรรมการสร้างสุขภาพของพื้นที่ การพัฒนา 
  คณะทำางานกองทุน
 3. การสร้างการมีส่วนร่วมในพื้นที่ต่อการจัดการสุขภาพ
 4. การบูรณาการแผนสุขภาพร่วมกับภาคีอื่นๆ ในพื้นที่

ผลก�รถอดบทเรียน
 ขั้นตอนและกระบวนก�รจัดก�รสุขภ�พ
 1. ก�รจัดก�รข้อมูล
 กระบวนการสรา้งสขุภาพแบบมสีว่นร่วมของตำาบลนาเกตโุดยใชก้องทนุ
หลกัประกนัสขุภาพของตำาบลนาเกต ุโดยใชเ้วทปีระชาคมหมูบ่า้น เปน็จดุเริม่ตน้
ของการจัดการข้อมูล โดยมีการใช้ข้อมูลจากหลายส่วนมาประกอบกันให้เห็น 
ภาพรวมของสถานการณ์สุขภาพของแต่ละหมู่บ้าน โดยมีข้อมูลเริ่มต้นจาก 
  1. โรงพย�บ�ลสง่เสริมสขุภ�พตำ�บล โดยขอ้มลูสำาคญัทีน่ำามา
ใหเ้วทคีอื ขอ้มูลสุขภาพของคนตำาบลนาเกตุทีเ่ขา้มารบัการบรกิารทางการแพทย์
จาก รพ.สต.นาเกตุ ซ่ึงข้อมูลแต่ละหมู่บ้านจะไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับปัญหา
สุขภาพและบริบทของพื้นที่ ข้อมูลที่เป็นตัวเลขชัดเจนทำาให้ประชาชนที่เข้าร่วม
เวทีเห็นถึงความสำาคัญและความจำาเป็นต่อการขับเคลื่อนการเป็นปัญหา และ
เป็นการสร้างความตระหนักในระดับครัวเรือนได้ดี
  2. ก�รสะท้อนปัญห�สุขภ�พของประช�ชนในหมู่บ้�น 
เปน็การเปดิโอกาสใหป้ระชาชนสะทอ้นสถานการณข์องปญัหาสขุภาพของหมูบ่า้น 
และสะทอ้นประสิทธภิาพของการแกป้ญัหาผา่นเครือ่งมอืในชว่งกอ่นหนา้ เพือ่จะ
ได้เห็นพัฒนาการของปัญหาและการแก้ปัญหา
  3. ผลก�รดำ�เนนิก�รกจิกรรมของเครอืข่�ย ทีร่บัการสนบัสนนุ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบลในปีที่ผ่านมา จะเป็นการสะท้อนการ 
ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพที่ทำาโดยเครือข่ายหรือกลุ่มประชาชนที่อยู่ในหมู่บ้าน
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 2. ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพของชุมชนและวิถีชีวิตของชุมชน
แตล่ะหมูบ่า้นอาศยัเวทปีระชาคมของหมูบ่า้น ทำาใหป้ระชาชนไดร้บัขอ้มลูสขุภาพ
มากยิ่งขึ้น และมีความตระหนักที่จะป้องกันสุขภาพมากกว่าการรักษา นำาไปสู่
การจัดการสร้างกลุ่มเครือข่ายในการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาแต่ละประเด็น 
ร่วมกับหมู่บ้านอื่นที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน
 3. ก�รจัดทำ�แผนสุขภ�พ
 การจัดทำาแผนสุขภาพของตำาบลจะใช้การบูรณาการข้อมูลสุขภาพ 
จากทุกหมู่บ้าน เพื่อมากำาหนดทิศทางการทำางานขับเคลื่อนในระดับตำาบล ซึ่งจะ
มตัีวแทนของแตล่ะตำาบลเขา้ร่วมเวท ีซึง่ในเวทนีีจ้ะเปน็การนำาเสนอนโยบายและ
แนวทางการสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้กับตัวแทนกลุ่มองค์กร 
ที่เข้าร่วม ทำาให้การกำาหนดแผนสุขภาพ การจัดทำาแผนจะใช้แนวทางการจัดการ
เชิงรุก โดยให้ความสำาคัญกับการดูแลให้ครบ 4 ด้าน คือ ก�ย จิต สังคม 
ปัญญ� การจัดการปัญหาสุขภ�พก�ยจะใช้กลไกของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพตำาบลนาเกต ุเป็นหนว่ยหลกัในการรบัภารกิจด้านการตรวจรกัษา สขุภ�พ
จิต จะใช้กลไกของศาสนา ทั้งพุทธและอิสลาม โดยมีผู้นำาศาสนาเป็นแกนนำา 
ในการขับเคลื่อนกิจกรรมด้านการพัฒนาจิตใจและการสร้างขวัญกำาลังใจ 
ในภาวะวิกฤติให้กับชุมชน สุขภ�พท�งสังคม จะใช้กลไกของท้องที่คือ กำานัน 
ผู้ใหญ่บ้าน เป็นหน่วยหลักในการจัดการด้านความปลอดภัยและการสร้างความ
สัมพันธ์ของประชาชน สุขภ�พท�งปัญญ� จะใช้เครือข่ายของกลุ่มภูมิปัญญา
ต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความสามารถมาถ่ายทอดภูมิปัญญาด้ังเดิม 
ในชุมชน การสร้างอาชีพเสริมจากทรัพยากรในพื้นท่ี และการบำาบัดโรคตาม
ภูมิปัญญาดั้งเดิมของชุมชน
 4. ก�รพัฒน�ศักยภ�พภ�คีเครือข่�ย
 เมือ่มกีารจดัทำาแผนสขุภาพแลว้กองทนุหลกัประกนัสขุภาพตำาบลนาเกตุ
จะมีเวทีพัฒนาศักยภาพให้กับเครือข่ายและองค์กรในชุมชน เพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการเขียนโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อน 
แผนงานสุขภาพ โดยภาคีหลักๆ ที่เข้าร่วมก็คือ เครือข่าย อสม. ชมรมต่างๆ 
จำานวน 21 ชมรม โดยเน้นหนักไปที่เรื่องการทำาความเข้าใจระบบสุขภาพ 
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ในภาพรวม และการเชือ่มโยงของแต่ละกิจกรรมท่ีจะทำาตามแผน รวมถงึระเบยีบ
และแนวทางการบริหารจัดการกิจกรรมที่ได้รับให้ประสบความสำาเร็จ
 5. ก�รพิจ�รณ�โครงก�ร
 การพิจารณาเพื่อสนับสนุนงบประมาณใหก้ับเครอืข่ายในการขับเคลือ่น
แผนสุขภาพ ตามประเด็นกิจกรรมที่มีอยู่ในแผนสุขภาพ ซึ่งการพิจารณาจะให้
ความสำาคัญกับการบูรณาการและการเชื่อมโยงกันของแต่ละกิจกรรม เพ่ือนำา 
ไปสู่ เป้าหมายสุขภาพของแผน โดยจะมีคณะกรรมการของกองทุนที่ มี 
องคป์ระกอบจากทกุภาคสว่นเปน็ผูท้ำาหนา้ทีใ่นการพิจารณาโครงการ การทำางาน
ของคณะกรรรมการกองทุนใช้หลักการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมเป็น 
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แนวทางในการทำางานและการสนับสนุนตามความต้องการของประชาชนและ 
แผนสุขภาพของชุมชน ให้ความสำาคัญกับกลุ่มผู้ด้อยโอกาสในการจัดตั้งชมรม
และสร้างการดูแลสมาชิกด้วยตนเองของชมรมต่างๆ ซ่ึงในขั้นตอนนี้ก็จะมีการ
แนะนำาการพัฒนาโครงการให้กับเครือข่ายที่ขอรับการสนับสนุน ทำาให้เกิดการ 
มีส่วนร่วมของประชาชนทุกกลุ่มในตำาบล
 6. ก�รติดต�มและหนุนเสริม
 เม่ือโครงการได้รับการพิจารณาแล้ว ทางกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตำาบลจะดำาเนินการโอนงบประมาณให้กับคณะทำางานเพ่ือดำาเนินกิจกรรม 
ตามแผนงาน โดยจะมีทีมอนุกรรมการ ทำาหน้าที่หนุนเสริม และติดตามการทำา
กิจกรรม พร้อมให้คำาแนะนำาที่ทันท่วงทีในกรณีของการดำาเนินงานมีปัญหาและ
อุปสรรค ทำาให้ในช่วงปีปัจจุบัน ภาคีต่างๆ ที่ขอรับการสนับสนุนมีทักษะในการ
พัฒนาโครงการและทักษะการบริหารจัดการโครงการให้ประสบความสำาเร็จ 
ที่มากขึ้น

ข้อมูลสุขภาพจาก รพ.สต.นาเกตุ

การสะท้อนสถานการณ์
สุขภาพของประชาชน

ผลการทำางานในปีก่อนๆ

เวที
ประช�คม
หมู่บ้�น

แผนสุขภาพ
ตำาบลนาเกตุ

การพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายเพื่อเขียนโครงการ
ของบกองทุน

การขับเคลื่อน
แผนสุขภาพ

การติดตาม
หนุนเสริมการขับเคลื่อนสุขภาพ

ของกองทุนหลักประกับสุขภาพตำาบลนาเกตุ
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ก�รพัฒน�ศักยภ�พคณะทำ�ง�น
 การพัฒนาศักยภาพของคณะทำางานกองทุนฯ นั้น ไม่ได้ใช้งบประมาณ
จากกองทุนมากนัก เนื่องจากผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำาบลนาเกตุ ได้เห็น
ความสำาคัญและสนับสนุนโดยใช้งบประมาณของท้องถ่ินในการพัฒนาศักยภาพ 
โดย
 1. ผ่านการดูงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพ้ืนที่เด่นในภูมิภาคต่างๆ 
ที่ได้รับรางวัลด้านการจัดการสุขภาพผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพและ 
เครื่องมืออื่นๆ 
 2. สนับสนุนให้กรรมการกองทุนเข้าร่วมในเวทีต่างๆ ที่เป็นการเสริม
ความรู้ความเข้าใจในการจัดการสุขภาพ

ก�รเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
 ในชว่ง 3 ปทีีผ่า่นมา มคีวามเปลีย่นแปลงดา้นการรบัรูข้อ้มลูในลกัษณะ
ทางบวกมากขึ้น เห็นได้จากการเพิ่มขึ้นของภาคีเครือข่ายที่เข้ามาขอรับการ
สนับสนุนจากกองทุน จากเดิมมีเครือข่ายหลักๆ คือหน่วยบริการสุขภาพ และ
จากเครือข่ายขององค์การบริหารส่วนตำาบลเท่านั้น ระยะหลังมาเกิดการ 
รวมกลุม่ของประชาชนกลุม่ต่างๆ โดยเฉพาะตามบรบิทของพืน้ทีแ่ละสถานการณ ์
เช่น ชมรมผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่เป็นต้น 
การเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้เกิดจากปัจจัยที่สำาคัญดังนี้
 1. การใช้เครือข่าย อสม.เป็นแกนนำาหลักในการให้ข้อมูลและ
ประชาสัมพันธ์ข่าวสารของกองทุนให้กับสมาชิกในชุมชน เนื่องจาก อสม.มีการ
ประชุมประจำาเดือนและมีการรับทราบข้อมูลใหม่ๆ ตลอดเวลา อีกทั้งความ
ครอบคลุมของ อสม.ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
 2. การประชาสัมพันธ์ผ่านภาคีที่ รับการสนับสนุนงบประมาณ 
โดยทุกกิจกรรมบังคับให้ใส่ชื่อของกองทุนหลักประกันสุขภาพในเอกสาร  
แผ่นพับ หรือไวนิลของโครงการ ซ่ึงทำาให้ประชาชนมีความรู้สึกคุ้นชินกับชื่อ 
และสัญลักษณ์ของกองทุนอย่างเป็นธรรมชาติ
 3. การทำางานเชิงรุกของอนุกรรมการที่จะทำางานกับกลุ่มประชาชน 
กลุ่มต่างๆ ในการให้คำาแนะนำาและช่วยพัฒนาโครงการ เพื่อสนับสนุนการ 
ขับเคลื่อนตามแผนสุขภาพ
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ก�รเปลี่ยนแปลงด้�นสุขภ�พ
 1. การระบาดของไข้เลือดออกในตำาบลหายไปจากชุมชน ด้วยการ
สนับสนุน มีทั้งการรณรงค์ให้ความรู้ และมีปฏิบัติการ และมีการติดตาม 
อย่างต่อเนื่อง 
 2. ผู้สูงอายุติดเตียงลดลงจาก 11 คน เหลือรายที่มีอาการหนักจริงๆ 
จำานวน 2 ราย กิจกรรมนี้ดำาเนินการโดยชมรมผู้สูงอายุ ที่ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและร่วมกันดูแลสมาชิกในกลุ่ม ให้กำาลังใจและ 
เข้าสังคมร่วมกับผู้อื่นมากขึ้น
 3. พฤติกรรมการบริโภคดีขึ้น โดยใช้ชมรมคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 
มีการรณรงค์การบริโภคอาหารปลอดภัย โดยดำาเนินการเชิงรุก เช่น จัดทีม
เคลื่อนที่สุ่มสำารวจอาหารตามร้านค้าและตลาดนัดที่มีในชุมชน
 4. การอนามัยแม่และเด็กดีขึ้น จากข้อมูลพบว่า ปัจจุบันมีการ 
ฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ 100 เปอร์เซ็นต์ และการได้รับวัคซีนของเด็กอยู่ใน
ระดับสูง ประมาณ 90 เปอร์เซ็นต์ 
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 5. การเพิม่ขึน้ของผูห้ญงิในการตรวจมะเรง็ปากมดลกู จากเดมิทีผู่ห้ญงิ
มุสลิมส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้รับตรวจมะเร็งปากมดลูก เพราะมีความเข้าใจและ
ความรู้ที่ไม่ถูกต้องเนื่องจากกลัวผิดหลักการศาสนา แต่เมื่อดำาเนินกิจกรรม 
ผ่านกลไก สภาชูรอ ที่มีผู้นำาศาสนารวมอยู่ด้วย ทำาให้การขับเคลื่อนโดยใช้ผู้นำา
ศาสนาประสบความสำาเร็จ ปัจจุบันมีสัดส่วนของหญิงที่เข้ารับการตรวจมะเร็ง 
ปากมดลูกเพิ่มขึ้นประมาณ 40 เปอร์เซ็นต์
 6. การใช้ยาหรือสมุนไพรที่ผสมสารเสตียรอยด์ลดลง โดยการใช้
โครงการ อย.น้อย ในการสร้างความรู้และความเข้าใจการใช้ยาเบื้องต้นให้กับ
เด็กในโรงเรียนและสามารถนำาไปสู่การขยายต่อให้กับครอบครัว

บทเรยีนสำ�คญัของก�รขบัเคลือ่นกองทนุสูค่ว�มสำ�เรจ็
 1. ความรู้ความเข้าใจการให้ความสำาคัญของผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และคณะกรรมการกองทุน ต่อระบบหลักคิดและเป้าหมายของ 
กองทนุ จะเปน็ปจัจยัแรกทีจ่ะทำาใหก้ารขบัเคลือ่นกองทนุเปน็ไปตามวตัถปุระสงค ์
ซึ่งพื้นที่นาเกตุนั้นผู้บริหารและกรรมการกองทุนให้ความสำาคัญ และมีการเพ่ิม
สัดส่วนการสมทบกองทุนอย่างต่อเนื่องทุกปี
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 2. การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน- 
ท้องถิ่น และหน่วยบริการสุขภาพ หรือฝ่ายสาธารณสุข สามารถร่วมวางแผน 
สนับสนุนทางข้อมูลด้านวิชาการสาธารณสุขให้กับกรรมการกองทุน
 3. การบูรณาการแผนงานร่วมกับแหล่งทุนอื่นๆ การสนับสนุนให้ชุมชน
มีทักษะในด้านการเขียนโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่น 
เช่น สำานักงานสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ (สช.) เป็นต้น เพื่อหนุนเสริมกิจกรรมและกระบวนการ เพื่อต่อยอด 
และขยายผล
 4. การใช้ทุนชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ทั้งทุนท่ีเป็นตัวเงิน มีการสมทบ 
จากเครือข่ายต่างๆ และการใช้ทุนองค์กร เช่น สภาชูรอ (สภาที่ปรึกษา) ที่มี
องค์ประกอบตัวแทนจากภาคสว่นต่างๆ เช่น ทอ้งถิ่น ท้องที่ ผูน้ำาศาสนา เปน็ต้น 
เพื่อขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับวิถีและความเชื่อของชุมชน
 5. การสร้างการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเครื่องมือ 
ที่สำาคัญคือการจัดทำาแผนสุขภาพของชุมชน ให้ทุกภาคส่วนได้รับรู้สถานการณ์
สุขภาพและช่วยกันหาแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้วยตัวของ 
ชุมชนเองบนพื้นฐานความรู้ที่ได้จากหน่วยวิชาการในพื้นที่
 6. ศักยภาพของคณะกรรมการกองทุน ที่ได้รับการหนุนเสริมให้มีการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารขบัเคลือ่น พฒันาความรูผ้า่นการดงูาน หรอืการฝกึอบรม 
เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
 1. การมีระบบพี่เลี้ยงติดตามและหนุนเสริมในระดับจังหวัด สำานักงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพควรสร้างทีมและกลไกในการติดตามและหนุนเสริม
การปฏิบัติการในระดับพื้นที่ เพื่อสร้างความมั่นใจและทิศทางตามนโยบายได้
 2. ควรมีเวทีพัฒนาศักยภาพที่จัดโดยสำานักงานกองทุนหลักประกัน
สขุภาพ โดยใหค้ณะทำางานกองทนุเขา้ร่วมในการพฒันาตนเอง ทัง้ในดา้นแนวคดิ 
เครือ่งมือ และการบรหิารจดัการกองทนุ เพือ่สรา้งประสิทธภิาพในการขบัเคลือ่น
ของแต่ละกองทุน •
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แผนสุขภาพ
จุดเปลี่ยนสุขภาวะคนยุโป
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คว�มเป็นม�ของปัญห�
 เทศบาลถือเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทสำาคัญในการดูแลสุขภาพอนามัย
ทีดี่ของประชาชนทีอ่ยูใ่นพืน้ทีร่ะดับทอ้งถ่ิน มหีนา้ทีใ่นการนำาศกัยภาพ ภมูปิญัญา 
และการรวมพลงัของชมุชน ทอ้งถ่ิน ทอ้งที ่มาบรูณาการใหเ้กดิทศิทางการทำางาน
ที่สอดคล้องกัน สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพของภาคส่วนต่างๆ 
ที่อยู่ในระดับตำาบล โดยมีการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กร
สาธารณประโยชน์ ด้วยกระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหา 
ศึกษาข้อมูล / สถานการณ์ต่างๆ ที่จำาเป็น มาจัดทำาโครงการ / กิจกรรม / 
วิสาหกิจชุมชน ที่เน้นการส่งเสริมให้มีการสร้างรายได้ สร้างสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เพื่อการรักษาสิ่งแวดล้อม การลดและป้องกันการเกิดโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการแก้ปัญหาสุขภาพ 
ของคนในชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีและยั่งยืน 
 แนวคิดการจัดการสุขภาพในช่วงอดีตที่ผ่านมาคือ การมองว่าสุขภาพ
คือการรกัษาโรคภัยไขเ้จบ็ และเกีย่วขอ้งกบัหมอหรอืวชิาชพีทางดา้นสาธารณสขุ
เพียงอย่างเดียว โดยมองว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ได้รับการถ่ายโอน
ภารกจิดา้นสขุภาพมาอยูใ่นภารกิจองค์กร มหีนา้ทีข่บัเคลือ่นการพฒันาโครงสรา้ง
พื้นฐานเพียงอย่างเดียว แต่หลังจากมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 
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แห่งชาติ พ.ศ.2545 ที่กำาหนดอำานาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในการดำาเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 
ตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยอาศัยหลักการมีส่วนร่วม 
 เทศบาลตำาบลยุโป อำาเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ได้สมัครเข้าร่วม
จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และทำาบันทึกข้อตกลงการสมทบ
งบประมาณจัดตัง้กองทนุตามหลกัเกณฑข์อง สปสช. และเริม่ดำาเนนิการกองทนุ
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เมื่อปี 2553 ในช่วงแรกของการ
ดำาเนินงานกองทุน ไม่ประสบความสำาเร็จ แต่หลังจากได้ทบทวนและทำาความ
เข้าใจหลักการของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ใหม่ ก็ทำาให้การดำาเนินงานของกองทุนมีความ
ก้าวหน้าในการสร้างสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายได้อย่างดี

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อนำาเสนอกระบวนการจัดการสุขภาวะของชุมชนผ่านเครื่องมือ
ของกองทนุหลกัประกันสขุภาพในระดับพืน้ทีต่ำาบลยโุป อำาเภอเมอืง จงัหวดัยะลา
 2. เพือ่นำาเสนอปจัจยัทีมี่ผลต่อความสำาเรจ็ของการจดัการสขุภาวะชมุชน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ของตำาบลยุโป อำาเภอเมือง จังหวัด
ยะลา

วิธีก�ร

แผนภาพที่ 1 วิธีการและขั้นตอนการถอดบทเรียน

ทำ�คว�มเข้�ใจ

ดำ�เนินก�ร
ถอดบทเรียน

พัฒน�เอกส�ร
ท�งวิช�ก�ร

• ความเข้าใจ 
 วัตถุประสงค์
 เป้าหมายของการ
 ถอดบทเรียน

• จัดเวทีถอดบทเรียน
 ตามกรอบที่วางไว้

• คืนข้อมูลให้ชุมชน
 เพื่อเติมเต็ม
• จัดทำาเอกสารในรูปแบบ
 ทางวิชาการพร้อมนำาเสนอ
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ก�รเปลี่ยนแปลงบทบ�ท
• กระบวนทัศน์/วิสัยทัศน์
• ก�รมี/เข้�ถึง/ใช้ข้อมูลชุมชน
• จัดทำ�แผนสุขภ�พชุมชน
• บริห�รกองทุน
• เสนอและดำ�เนินโครงก�ร
• ตรวจสอบคว�มโปร่งใส
• ก�รจัดกิจกรรมเชิงรุก
• ก�รบูรณ�ก�ร
• คว�มตื่นตัว/ก�รมีส่วนร่วม

ผลต่อสถ�นะสุขภ�พชุมชน
นวัตกรรม/ก�รจัดก�รภ�วะวิกฤต

บริบทและ
ทุนท�งสังคม

นโยบ�ยและ
ก�รสนับสนุน
จ�ก สปสช.

กลไกก�ร
สนับสนุน
ในพื้นที่

นโยบ�ยรัฐอื่น
โครงก�ร สสส./สกว.

อปท.

องค์กรชุมชน

จนท.สธ.

กองทุนตำ�บล

กรอบก�รถอดบทเรียน

แผนภาพที่ 2 กรอบการถอดบทเรียน

วิธีก�รถอดบทเรียน
 กลุ่มตัวอย่�ง
 ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำาบลยุโปในฐานะประธาน
กองทุนฯ ปลัดองค์การบริหารส่วนตำาบลยุโป ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำาบลยุโป และผู้แทนกองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบลยุโป
 เครื่องมือที่ใช้ในก�รเก็บข้อมูล
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นการสนทนากลุ่ม Focus group 
โดยใช้คำาถามหลัก คือ
 1. การจัดการข้อมูลสุขภาพของพื้นที่ ต้ังแต่การจัดเก็บข้อมูล การ 
  วิเคราะห์ข้อมูล และการคืนข้อมูล
 2. การจัดการกองทนุเพือ่การสร้างสขุภาพของพ้ืนที ่ครอบคลมุประเดน็  
  การจัดสนับสนุนกิจกรรมการสร้างสุขภาพของพ้ืนที่ การพัฒนา 
  คณะทำางานกองทุน
 3. การสร้างการมีส่วนร่วมในพื้นที่ต่อการจัดการสุขภาพ
 4. การบูรณาการแผนสุขภาพร่วมกับภาคีอื่นๆ ในพื้นที่
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ผลก�รถอดบทเรียน
1. พัฒน�ก�รก�รจัดก�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พตำ�บลยุโป
 เทศบาลตำาบลยุโป อำาเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ได้สมัครเข้าร่วม
จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และทำาบันทึกข้อตกลงการสมทบ
งบประมาณจัดตัง้กองทนุตามหลกัเกณฑข์อง สปสช. และเริม่ดำาเนนิการกองทนุ
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เมื่อปี 2553 ในช่วงแรกของการ
ดำาเนินงานกองทุน ไม่ประสบความสำาเร็จโดยปัญหาหลักเกิดจากความไม่เข้าใจ
บทบาทและหน้าที่ของภาคีหลัก คือ เทศบาลตำาบลยุโป และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล ซึ่งทั้งสองภาคีเป็นองค์กรหลักในการขับเคลื่อน แต่มีมุม
มองและความเขา้ใจทีไ่มดี่ต่อกัน เทศบาลมมีมุมองในลกัษณะการเอางบไปลงทนุ
งานที่ไม่ใช่ภารกิจหลักขององค์กร จึงไม่ให้ความสำาคัญ ในขณะเดียวกันทาง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลก็มีมุมมองว่า งบในการจัดการสุขภาพควรลง
มาในหนว่ยของตนเองโดยตรง การใชก้ระบวนการแบบนีจ้ะทำาใหเ้กดิความลา่ชา้
และไม่ตอบตวัชีว้ดัของหนว่ยงาน จงึทำาใหใ้นชว่งระยะเวลา ตัง้แตป่ ีพ.ศ.2553-
2556 ระยะเวลากว่าสี่ปีนั้นจึงไม่ได้มีการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพตาม 
เป้าหมายของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 โดยในปี 
พ.ศ.2556 นัน้เร่ิมใชก้ารจดัสรรงบของกองทนุในลักษณะสดัสว่น คอื งบประมาณ
ที่ได้รับการอุดหนุนจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ สปสช. จะให้ทางหน่วย
บริการ คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นผู้จัดทำาโครงการ และงบประมาณที ่
มาจากการสมทบทางเทศบาลจะทำาโครงการเพื่อนำางบประมาณมาให้เครือข่าย
ทำากิจกรรม และเริ่มมีการประเมินผลการดำาเนินงานจึงพบว่าการใช้วิธีการ 
ดังกล่าวนั้น ไม่สามารถตอบโจทย์การแก้ไขปัญหาสุขภาวะของชุมชนได้จึงนำา 
ไปสู่จุดเปลี่ยนสำาคัญคือช่วงปี พ.ศ.2557 เริ่มมีการจัดทำาแผนสุขภาพตำาบล 
จึงเริม่มีการพดูคยุอยา่งจริงจงัระหวา่งภาคีตา่งๆ เริม่มกีารทบทวนบทบาทหนา้ที่
และค้นหาต้นทุนชุมชนที่เป็นศักยภาพด้านต่างๆ เริ่มมีภาคีที่เป็นภาคประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาวะชุมชน ดังแผนภาพต่อไปนี้
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2. ก�รจัดก�รข้อมูล และก�รจัดทำ�แผน
 การจัดการปัญหาสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมจะต้องใช้ข้อมูลที่เกิดจากการ
เก็บท่ีมีความถูกต้องและน่าเชื่อถือเพื่อเป็นเคร่ืองมือประกอบในการกำาหนด 
แผนสุขภาพที่ถูกต้องตามกลุ่มต่อไปนี้ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคน
พิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มวัยทำางาน 
กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง และวิธีที่ชุมชนสามารถจัดการด้วยตนเอง 
โดยข้อมูลสำาคัญที่จะต้องให้ในกระบวนการตัดสินใจคือ ข้อมูลเรื่องของวิธีการ 
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น โดยในกระบวนการนี้จะต้องให้ความรู้หลายๆ ครั้ง 
และเน้นเวทีเล็กๆ ระดับหมู่บ้าน ไม่เน้นการจัดเวทีใหญ่ เพื่อสร้างความเข้าใจ
เชิงลึกในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมามีพัฒนาการของการมีส่วนร่วมและการรับรู้ของ
ประชาชนและภาคีเครือข่ายที่เพิ่มขึ้น โดยข้อมูลที่นำามาสู่การจัดทำาแผนนั้น 
มาจาก 
 1. การสะท้อนปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของกลุ่มต่างๆ 
ตามสิทธิ โดยเน้นปัญหาที่เกิดขึ้นจริงและการนำาเสนอแนวทางที่นำาไปสู่การ 
แก้ปัญหาเชิงระบบ 
 2. การคืนข้อมูลสุขภาพของหน่วยพยาบาลในชุมชน ทั้งโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลและเครือข่าย อสม.ในแต่ละหมู่บ้าน 

3. รูปแบบก�รดำ�เนินง�น
 การดำาเนินงานของกองทุนอยู่บนหลักการประชาธิปไตยและการมี 
ส่วนร่วมของทุกฝ่าย ต้ังแต่การจัดทำาแผนสุขภาพที่เป็นกรอบการดำาเนินงาน

แผนภาพที่ 3 พัฒนาการของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบลยุโป

2553-2555 2556 2557 เป็นต้นม�

• ไม่มีการขับเคลื่อน
 การจัดการสุขภาพ
 ตามเป้าหมาย
 ของกองทุน

• เริ่มใช้การแบ่งสรร
 ปันส่วนงบประมาณ
 ระหว่างเทศบาล
 และ รพ.สต.

• เริ่มมีการจัดทำา
 แผนสุขภาพและ
 การบูรณาการ
 แผนงานระหว่าง
 ภาคีต่างๆ ในชุมชน
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ของกองทุน เน้นเร่ืองความคิดสร้างสรรค์ที่เหมาะสมกับการแก้ปัญหาความ
เหมาะสมของงบประมาณ และการทำางานเป็นเครือข่ายของสมาชิกกลุ่มต่างๆ 
ในชุมชน กองทนุจึงอยู่ในสถานะของการหนุนเสริมการจัดการปัญหาช่วยใหภ้าคี
ตา่งๆ ทีข่อรบัการสนบัสนนุได้นำางบประมาณไปใชต้ามเปา้หมายของกองทนุอยา่ง
มีประสิทธิภาพ ดังแผนภาพต่อไปนี้

แผนภาพที่ 4 ขั้นตอนและกระบวนการดำาเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบลยุโป

4. ก�รดำ�เนินง�นของภ�คี
 ในขั้นตอนนี้จะเป็นการหนุนเสริมการทำางานให้กับเครือข่าย โดยมี 
รพ.สต. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเทศบาล เป็นทีมพี่เลี้ยง โดย 
 4.1 สนับสนุนความรู้เชิงปฏิบัติให้กับแกนนำาที่รับผิดชอบโครงการ 
โดยเปน็องคค์วามรู้โดยเนน้ความรู้ทีไ่ดร้บัการรับรองอยา่งถกูตอ้ง เชน่ การดแูล
ผู้ป่วยติดเตียง การกำาจัดยุงลาย การจัดการขยะ การดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น
 4.2 สนับสนุนให้มีเวทีแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์จากการ
ปฏิบตักิารจรงิ โดยใหแ้กนนำาแตล่ะคนชกัชวนคนอืน่ๆ มารว่มเรยีนรูด้ว้ย จะเปน็ 
การขยายฐานเป้าหมายไปด้วยในตัว
 4.3 การทำางานเชงิรุกกบักลุม่ตา่งๆ เชน่ กลุม่เยาวชน หรอืการตดิตาม
เฝ้าระวังโรคที่มีการระบาดในพื้นที่ เป็นต้น
 4.4 มีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง เช่น การมีป้ายประชาสัมพันธ์ในพื้นที่
สาธารณะของชุมชน เช่น วัด มัสยิด โรงเรียน เป็นต้น

แผนสุขภ�พตำ�บล จัดกลุ่มเครือข่�ย
เตรียมคว�มพร้อม

สม�ชิก
ดำ�เนินกิจกรรม

เขียนโครงก�รขอรับ
ก�รสนับสนุน

กองทุนพิจ�รณ�/
ปรับปรุงให้เข้�กรอบ

แผนสุขภ�พ

ก�รติดต�ม
และหนุนเสริม
ของอนุกรรมก�ร
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5. ก�รประเมินผล
 การประเมินผลยังไม่มีการประเมินผลแบบใช้เครื่องมือชัดเจน แต่จะ 
ใช้กระบวนการสะท้อนผลในเวทีต่างๆ รวมทั้งดูจากพ้ืนที่ซ่ึงสามารถขยาย 
แนวนโยบายนีเ้พิม่ขึน้ซึง่มกีารขยายตวัอยา่งตอ่เนือ่งโดยเนน้การบรหิารโครงการ
ตามหลักธรรมาภิบาล มีการจัดทำารายงานเพื่อตรวจสอบกันเอง สิ่งที่เห็นการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพคือ
 1. พฒันาการทีด่ขีึน้ของกลุม่ผูป้ว่ยโรคไมติ่ดตอ่เรือ้รงั เชน่ ผูป้ว่ยความ
ดันโลหิตสูง ประมาณร้อยละ 40 ของผู้ป่วยทั้งหมด
 2. พฒันาการทีดี่ของกลุม่ผูส้งูอาย ุทีมี่สขุภาพดขีึน้จากโครงการทีพั่ฒนา
ให้กับครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ
 3. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เอื้อต่อสุขภาพ เช่น การจัดการขยะ 
ในครัวเรือน
6. ก�รพัฒน�ศักยภ�พคณะกรรมก�รกองทุน
 การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนเน้นการส่งเสริมให้คณะ
ทำางานเข้าร่วมในเวทีพัฒนาด้านสุขภาพที่จัดขึ้นโดยหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
และมีการเพิ่มเติมองค์ความรู้ในด้านต่างๆ เช่น ด้านการบริหารจัดการ 
การติดตามโครงการ เป็นต้น 

สรุปและอภิปร�ยผล
 การขบัเคลือ่นนโยบายการจดัการสขุภาพของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ตำาบลยุโป นั้นมีการขับเคลื่อนใน 2 ระดับ ดังนี้
 1. ระดับปัจเจกบุคคลและครอบครัว ซึ่งเกิดมาจากฐานคิดว่า ปัญหา
สุขภาวะของชุมชนส่วนใหญ่ก็เกิดจากชุมชน เน้นการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ 
ด้วยการสร้างความตระหนัก โดยอาศัยแกนนำาชุมชนที่รวมตัวกันเป็นกลุ่มชมรม
เป็นตัวขับเคลื่อนสู่ประชาชนกลุ่มต่างๆ ตามภารกิจของกองทุน
 2. ในระดับกองทุน ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ทำาหน้าที่ในการหนุนเสริม
ด้วยการสนับสนุนกลไกที่จัดตั้งขึ้นในรูปแบบของคณะกรรมการที่เน้นการ 
มีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในชุมชน โดยหนุนในด้านการจัดการองค์ความรู้ (การให้ 
องค์ความรู้) การพัฒนาศักยภาพ และเครื่องมือที่จำาเป็นให้กับกรรมการกองทุน



85สานพลังกองทุนสุขภาพตำาบล ภาคใต้ตอนล่าง  ปี 2559

สังเคร�ะห์บทเรียนระดับพื้นที่
 การขับเคลื่อนนโยบายการจัดการสุขภาวะในระดับชุมชน ในมุมมอง 
จากพื้นที่ พบว่าบทเรียนที่มีผลต่อการขับเคลื่อนให้ประสบความสำาเร็จ ได้แก่
 1. ก�รสร�้งคว�มรู ้คว�มเข�้ใจเรือ่งกองทนุหลกัประกนัสขุภ�พ
ให้กับภ�คีหลัก ปัญหาสำาคัญของการดำาเนินงานกองทุนฯ เกิดจากความ 
ไม่เข้าใจเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และวิธีการของการใช้กองทุนเป็นเครื่องมือ 
ในการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพในชุมชนของภาคีหลัก คือ เทศบาลและ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล จึงไม่สามารถทำาให้การขับเคลื่อนนำาไปสู่ผล
ที่กองทุนฯ ตั้งไว้ได้
 2. ก�รสร้�งและก�รจัดก�รองค์คว�มรู้ เป็นเคร่ืองมือสำ�คัญ
ในก�รขับเคลื่อน การขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพ ต้องเริ่มต้นจากการมีข้อมูล
และองค์ความรู้ที่ชัดเจน เช่น ข้อมูลสุขภาพของประชาชนที่มีอยู่จริงในชุมชน 
ขอ้มลูเกีย่วกบัปจัจยัเสีย่งทางสขุภาพของชมุชน เพือ่กอ่ใหเ้กดิการเขา้ใจและปรบั
เปลี่ยนทัศนคติของประชาชน ให้สามารถมองเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่า
ประโยชน์ส่วนตัว การสร้างองค์ความรู้สามารถกระทำาได้หลายวิธี เช่น การเปิด
ให้มีเวทีแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ของกลุ่มต่างๆ และเป็นการเปิด
โอกาสให้ชุมชนได้แสดงความคิดเห็นเพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่หลากหลาย และ
สร้างกระบวนการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบโดยให้ผู้คนในชุมชนเป็นผู้ร่วม 
เก็บข้อมูล และนำามาวิเคราะห์ร่วมกัน สู่การคืนข้อมูลให้ชุมชนอย่างเป็นระบบ
และน่าเชื่อถือได้ การคืนข้อมูลเพื่อนำามาใช้ประกอบในการกำาหนดแผนสุขภาพ
ชุมชนได้ด้วย
 3. ก�รใช้ภ�วะผู้นำ�ของผู้บริห�รและแกนนำ�มีคว�มสำ�คัญต่อ
ก�รขับเคลื่อน การขับเคลื่อนการทำางานของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบล 
ตอ้งใชภ้าวะผูน้ำาของผูบ้รหิาร ซึง่ในกรณขีองพืน้ทีย่โุป บารมขีองนายกเทศมนตร ี
เป็นที่ยอมรับของชุมชน เพราะอาศัยพื้นฐานเดิมจากการดำารงตำาแหน่งกำานัน
ตำาบลยุโปมายาวนาน และการมีภาวะผู้นำาในการประสานฝ่ายการเมืองในพื้นที่
ในการร่วมขับเคลื่อนนโยบาย โดยไม่มีภาพของความขัดแย้งเกิดขึ้น และด้วย 
ทุกกระบวนการผู้นำาท้องถิ่นเป็นผู้ลงมือปฏิบัติเอง เช่น เวทีพูดคุยทำาความเข้าใจ
กับประชาชนตามคุ้มบ้านต่างๆ ด้วยตนเอง จนนำาไปสู่การสร้างความมั่นใจของ
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ประชาชนและให้ความร่วมมือในการขับเคลื่อนนโยบายได้ หากผู้บริหารและ 
แกนนำามีความรู้ความเข้าใจต่อหลักคิดของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
จะสามารถใช้เป็นเครื่องมือและกระบวนการจะสามารถนำาไปสู่การกำาหนด
นโยบายและขับเคลื่อนนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 4. ก�รสร้�งกลไกเพื่อส�นพลัง การสร้างกลไกในระดับชุมชน 
ที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย ทั้งฝ่ายการเมืองท้องถิ่น แกนนำาภาคประชาชน 
และหน่วยบริการที่อยู่ในพื้นที่ต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีไม่มีความขัดแย้ง 
ยึดเป้าหมายเพื่อการแก้ปัญหาสุขภาวะของชุมชนตามความสามารถของชุมชน 
ที่สามารถดำาเนินการได้ด้วยตนเองเป็นสำาคัญ โดยให้บทบาทกับภาคประชาชน
เปน็หลกัในการขบัเคล่ือนด้านการขยายพืน้ทีแ่ละกลุม่เปา้หมาย และภาคทอ้งถิน่
สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายโดยเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มในชุมชน 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดำาเนินงานทุกเรื่อง ทุกขั้นตอนของกองทุนฯ
 5. ก�รพัฒน�องค์กรท้องถิ่นให้รองรับนโยบ�ย การขับเคลื่อน
นโยบายให้ดีนั้น ควรให้ความสำาคัญกับกระบวนการ วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ 
ขององค์กรเป็นเครื่องมือในการทำางาน จะได้เป็นการยึดโยงและสอดคล้อง 
กับบริบทของพื้นที่นั้น และสามารถนำาไปสู่การขับเคลื่อนได้จริง
 6. สำ�นึกร่วมต่อปัญห�ของประช�ชน การทำาให้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
เปน็ประเดน็สาธารณะ (Public Problem) โดยทำาใหค้นสว่นใหญเ่หน็วา่ปญัหา
เกิดจากชุมชนเอง และสามารถลดและแก้ได้ แต่ต้องใช้สำานึกและความร่วมมือ
ของคนในชุมชน 
 7. ก�รสนับสนุนจ�กภ�ยนอกชุมชน โดยท้องถิ่นเองต้องพยายาม
ประสานการหนุนเสริมกิจกรรมจากหน่วยงานที่มีหน้าที่ เกี่ยวข้องในด้าน 
งบประมาณ กระบวนการ หรือองค์ความรู้ที่ใช้ในการขับเคลื่อน 

ข้อเสนอแนะ
 จากบทเรยีนทีก่ลา่วมาขา้งตน้ ไดแ้สดงใหเ้หน็ถงึรปูแบบและกระบวน-
การพัฒนาสุขภาพโดยใช้กองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบล ซึ่งจากการขับเคลื่อน 
ที่ผ่านมาได้ก่อให้เกิดข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนการทำางาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนี้
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 ข้อเสนอสำ�หรับพัฒน�ในพื้นที่
 1. การเพิ่มแกนนำาหน้าใหม่ โดยใช้ฐานจากแกนนำาเดิม ขยายเป็น 
เครือข่ายที่มากขึ้น 
 2. การพัฒนาขีดความสามารถและทักษะของแกนนำาขับเคลื่อน 
ใหส้ามารถเปน็ผู้ถา่ยทอดความรูใ้หก้บัเครือขา่ยคนใหม่ๆ  ได ้เชน่ ทกัษะการพูด 
เป็นต้น
 3. การพัฒนาโครงการเด่นของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบล 
ให้กลายเป็นศูนย์เรียนรู้ที่มีความพร้อม โดยมีฐานปฏิบัติการอย่างเป็นรูปธรรม
และมีหลักสูตรสำาหรับการศึกษาดูงาน

ข้อเสนอแนะทั่วไป
 1. สำานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรให้การสนับสนุน
การสรา้งเครอืขา่ยและพฒันาเครอืขา่ยองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในการจดัการ
ปัญหาสุขภาพของท้องถิ่นต่างๆ ได้ โดยอาจทำาเป็นแผนยุทธศาสตร์ในระดับ
จังหวัด
 2. สำานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรพัฒนาระบบ 
การติดตามและการหนุนเสริมการทำางานกองทุนเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพของ 
การทำางานมากขึ้น
 3. สำานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรจัดให้มีเวที 
แลกเปลี่ยนรูปแบบและนวัตกรรมการจัดการสุขภาพในแต่ละจังหวัด •
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คนโก-ลก
จัดการสุขภาพรับวิถีอาเซียน
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คว�มเป็นม�
 กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ทีน่บัเปน็นวัตกรรมทีส่ำาคัญ
ในระบบสขุภาพของประเทศไทยในการสง่เสรมิการมสีว่นรว่มดแูลสขุภาพของประชาชน
จากหลายภาคส่วนในสังคม โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกสำาคัญในการ 
ประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหาและ 
ความต้องการของประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมดำาเนินกิจกรรม
ดา้นสขุภาพ โดยสามารถตดิตามประเมนิผลการดำาเนนิงานใหเ้กดิขึน้อยา่งเปน็รปูธรรม
กับประชาชน
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ นอกจากมีเจตนารมณ์
ในการสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้เข้ามามีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ทั้งยังสนับสนุนให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการ
พึง่ตนเองดา้นสขุภาพ และสง่เสรมิใหบ้คุลากรดา้นสาธารณสขุในพืน้ทีไ่ดแ้สดงบทบาท
ในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่ 
เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วย ตนเองและการสร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามา 
รว่มกนัแกป้ญัหาตา่งๆ ทีม่ผีลตอ่สขุภาพใหล้ลุว่ง โดยเฉพาะเทศบาลเมอืงสไุหงโก-ลก 
เป็นพื้นที่ซึ่งมีลักษณะพิเศษ คือ มีพื้นที่ติดชายแดนกับประเทศมาเลเซีย การหลั่งไหล
ไปมาระหว่างประชาชนทั้งสองประเทศคับคั่ง และเป็นพื้นที่เศรษฐกิจเมืองที่มี 
ลกัษณะสงัคมแบบพหวุฒันธรรม จงึเปน็ความทา้ทายการจดัการสขุภาพระดบัทอ้งถิน่
เป็นอย่างมาก
 เทศบาลเมอืงสไุหงโก-ลก เริม่สมคัรเขา้รว่มกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบั
ท้องถิ่นในปลายปี 2551 กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก 
แรกเริ่มนั้น คณะผู้บริหารเทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก มีแนวคิดของการจัดตั้งกองทุน
อยู่บนพื้นฐานที่ว่า เป็นกองทุนเปิดของชุมชนที่คนในชุมชนทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงและ
ใช้ประโยชน์จากกองทุนน้ีในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนได้โดยให้ความสำาคัญ 
กับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้งภาคราชการ ภาคประชาชน ภาคีเครือข่าย 
ในพื้นที่ เพื่อให้ทุกฝ่ายมีส่วนในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมดำาเนินการ ร่วมแก้ไข 
ร่วมประเมิน ในทุกกิจกรรมของการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสุขภาพ
ในพื้นที่ โดยมีกองทุนฯ เป็นแหล่งสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณ วิชาการ มีคณะ-
กรรมการบริหารเป็นทีมขับเคล่ือนการทำางานของกองทุนฯ ให้มีความโปร่งใส 
เป็นเอกภาพ ตรวจสอบได้ เพื่อให้การใช้จ่ายงบประมาณมีประสิทธิภาพ ประชาชน 
ในพื้นที่ได้ประโยชน์สูงสุด มีทีมอนุกรรมการทั้ง 4 ฝ่ายที่เป็นเสมือนฟันเฟืองที่ช่วย
ให้การขับเคลื่อนของกองทุนราบรื่น คล่องตัว เชื่อมต่อกับทุกภาคส่วนให้สามารถ 
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ก�รเปลี่ยนแปลงบทบ�ท
• กระบวนทัศน์/วิสัยทัศน์
• ก�รมี/เข้�ถึง/ใช้ข้อมูลชุมชน
• จัดทำ�แผนสุขภ�พชุมชน
• บริห�รกองทุน
• เสนอและดำ�เนินโครงก�ร
• ตรวจสอบคว�มโปร่งใส
• ก�รจัดกิจกรรมเชิงรุก
• ก�รบูรณ�ก�ร
• คว�มตื่นตัว/ก�รมีส่วนร่วม

ผลต่อสถ�นะสุขภ�พชุมชน
นวัตกรรม/ก�รจัดก�รภ�วะวิกฤต

บริบทและ
ทุนท�งสังคม

นโยบ�ยและ
ก�รสนับสนุน
จ�ก สปสช.

กลไกก�ร
สนับสนุน
ในพื้นที่

นโยบ�ยรัฐอื่น
โครงก�ร สสส./สกว.

อปท.

องค์กรชุมชน

จนท.สธ.

กองทุนตำ�บล

แผนภาพที่ 2 กรอบการถอดบทเรียน

ทำ�คว�มเข้�ใจ

ดำ�เนินก�ร
ถอดบทเรียน

พัฒน�เอกส�ร
ท�งวิช�ก�ร

• ความเข้าใจ 
 วัตถุประสงค์
 เป้าหมายของการ
 ถอดบทเรียน

• จัดเวทีถอดบทเรียน
 ตามกรอบที่วางไว้

• คืนข้อมูลให้ชุมชน
 เพื่อเติมเต็ม
• จัดทำาเอกสารในรูปแบบ
 ทางวิชาการพร้อมนำาเสนอ

เข้าถึงกองทุนฯ ส่วนการประชาสัมพันธ์หลายช่องทางสื่อ ช่วยเผยแพร่ทุกกิจกรรม 
ที่กองทุนให้การสนับสนุนงบประมาณ ทำาให้ประชาชนในพื้นที่รู้จักกองทุนเพิ่มข้ึน 
สามารถเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพ ได้ทุกกิจกรรม 
ซึ่งมีความหลากหลาย ยังช่วยเพิ่มเครือข่ายสร้างสุขภาพในพื้นที่

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อนำาเสนอกระบวนการจัดการสุขภาวะของชุมชนผ่านเครื่องมือของ 
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัพืน้ทีเ่ทศบาลเมอืงสไุหงโก-ลก อำาเภอสไุหงโก-ลก 
จังหวัดนราธิวาส
 2. เพื่อนำาเสนอปัจจัยที่มีผลต่อความสำาเร็จของการจัดการสุขภาวะชุมชน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่เทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก อำาเภอ 
สุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส

วิธีก�ร

กรอบก�รถอดบทเรียน

แผนภาพที่ 1
วิธีการและขั้นตอนการถอดบทเรียน
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วิธีก�รถอดบทเรียน
 กลุ่มตัวอย่�ง
 ประกอบด้วยผู้บริหารองค์การบริหารเทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก ในฐานะ
ประธานกองทนุฯ ปลดัเทศบาลเมอืงสไุหงโก-ลก และผูแ้ทนกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
เทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก
 เครื่องมือที่ใช้ในก�รเก็บข้อมูล
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นการสนทนากลุ่ม Focus group 
โดยใช้คำาถามหลัก คือ
 1. การจัดการข้อมูลสุขภาพของพื้นที่ ตั้งแต่การจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล และการคืนข้อมูล
 2. การจัดการกองทุนเพื่อการสร้างสุขภาพของพื้นที่ ครอบคลุมประเด็น 
การจัดสนับสนุนกิจกรรมการสร้างสุขภาพของพื้นที่ การพัฒนาคณะทำางานกองทุน
 3. การสร้างการมีส่วนร่วมในพื้นที่ต่อการจัดการสุขภาพ
 4. การบูรณาการแผนสุขภาพร่วมกับภาคีอื่นๆ ในพื้นที่

ผลก�รถอดบทเรียน
 1. ก�รจัดก�รข้อมูลสุขภ�พ
 กระบวนการจัดการข้อมูล จะใช้กระบวนการทั้งทางการและไม่เป็นทางการ
ในการจดัหาขอ้มลู โดยชอ่งทางทีเ่ปน็ทางการ ไดแ้ก ่ข้อมลูและรายงานจากหนว่ยงาน
ร�ชก�ร เช่น 
 - ขอ้มลูด�้นประช�กร ทีแ่ยกเปน็กลุม่ตามวยัตา่งๆ ขอ้มลูผูพ้กิาร ขอ้มลู 
ผู้ด้อยโอกาส ข้อมูลเด็กเล็ก ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ หรือข้อมูลผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาล 
ที่มีการเก็บรวบรวม โดยสำานักทะเบียนราษฎร์ของเทศบาล
 - ขอ้มลูด�้นสขุภ�พและโรค ทีเ่ปน็โรคกำาลงัระบาด โรคทีม่กีารเฝา้ระวัง 
โรคที่มีการข้ามฝั่งระหว่างประเทศไทยและมาเลเซีย ก็จะใช้ข้อมูลจากสาธารณสุข
อำาเภอสุไหงโก-ลก โรงพยาบาลในเขตเมืองสุไหงโก-ลก กองสาธารณสุขและ 
สิ่งแวดล้อมของเทศบาล และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ซึ่งเป็นข้อมูล 
ที่มีการจัดเก็บตัวเลข
 ในส่วนของข้อมูลที่ไม่เป็นทางการ จะได้จากการแลกเปลี่ยนในช่วงการทำา
ประชาคมในแต่ละชุมชน ซ่ึงจะเป็นข้อมูลสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงที่มีการวิเคราะห์ 
ของผู้เข้าร่วมเวที ซึ่งจะทำาให้ทราบสถานการณ์ที่แท้จริง เพื่อนำาไปสู่การจัดทำาแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ของเทศบาล เพื่อใช้ในการพิจารณาให้การสนับสนุนงบประมาณ
ใหก้บัภาคเีครอืขา่ยในการทำาโครงการขบัเคลือ่นการจดัการสขุภาพในเขตเทศบาลเมอืง
สุไหงโก-ลก 
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 การจดัทำาแผนสขุภาพของเทศบาล จะใชห้ลกัการมสีว่นรว่มของภาคประชาชน 
หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง และหน่วยวิชาชีพ เข้ามาร่วมในการจัดทำาแผนงาน 
โดยใหม้กีารจดัทำาแผนทีค่รอบคลมุภารกจิของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพของเทศบาล 
คือ 1)มีการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือ 
สถานบริการ รวมทั้งสถานบริการทางเลือกในพื้นที่ โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
การปอ้งกนัโรค การฟืน้ฟสูมรรถภาพและการรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ 2)มกีารสง่เสรมิ
ให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่ม
ผู้ป่วยเรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่ให้สามารถเข้าถึงการบริการได้อย่างทั่วถึง 3)มีการสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายให้กลุ่มประชาชนหรือองค์กรในพื้นที่ได้จัดทำากิจกรรมในการสร้างเสริม 
สุขภาพให้กับประชาชนในพื้นที่ 4)มีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนา
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผล 
ให้ประชาชนในพื้นที่ได้รับการบริการได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม
 2. รูปแบบก�รบริห�รจัดก�รกองทุน 
 2.1 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมือง 
สุไหงโก-ลก ได้มีมติร่วมกันในการบริหารงานกองทุนที่ว่าเป็นกองทุนเพื่อสร้างเสริม 
สุขภาพและการป้องกันโรคในพื้นที่ โดยจะพิจารณาให้การสนับสนุนโครงการจาก 
ทกุภาคสว่น บนพื้นฐานของโครงการทีด่ำาเนินการแลว้ ทำาใหค้นไมต่อ้งไปโรงพยาบาล 
หรอืเขา้รบัการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลใหน้อ้ยทีส่ดุ โดยมุง่เนน้การดำาเนนิการ
ในประเด็นหลักๆ ใน 2 ประเด็น คือ
  2.1.1 การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ โดยใช้แนวคิด 
เบื้องต้น โดยนำาหลัก 4 อ. คือ อาหาร ออกกำาลังกาย อารมณ์ และอนามัย 
สิ่งแวดล้อม มาเป็นหลักในการดำาเนินการ
  2.1.2 การปอ้งกนัโรคภยัไขเ้จบ็ทีส่ามารถดำาเนนิการปอ้งกนัไดล้ว่งหนา้ 
โดยเฉพาะการค้นหากลุ่มเสี่ยงในโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง หรือ
โรคอันตราย เช่น โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งปากมดลูก และโรคระบาดตามฤดูกาล 
เช่น โรคไข้เลือกออก โรคมือเท้าปากในเด็ก เป็นต้น และมุ่งเน้นให้ทุกกลุ่มเป้าหมาย 
สามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขในมิติสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ผ่านทุก
ภาคีเครือข่าย โดยมีกองทุนสุขภาพฯ ให้การสนับสนุนในทุกกิจกรรม ประชาชน 
เกดิความตระหนกัในการดแูล เฝา้ระวงั ปอ้งกนัโรค ภยัสขุภาพ ของตนเอง ครอบครวั 
และชุมชน โดยทุกภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรม ส่งผลให้
ประชาชนพื้นที่มีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี
 2.2 รูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมือง
สุไหงโก-ลก นั้น จะใช้การประชุมกับสมาชิกแต่ละกลุ่มเพื่อให้มีการคัดเลือกตัวแทน
ในกลุม่เพือ่จดัตัง้คณะทำางานตามระเบยีบดา้นโครงสรา้งของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
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 2.3 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาลไม่สามารถ 
ขับเคลื่อนการดำาเนินงานของกองทุน ให้สู่ความสำาเร็จได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
จึงจำาเป็นต้องใช้คณะอนุกรรมการฝ่ายต่างๆ และคณะทำางาน เข้าไปช่วยขับเคลื่อน 
การดำาเนินงานของกองทุน ซึ่งคณะอนุกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งรวม 4 คณะ คือ 
คณะอนุกรรมก�รฝ่�ยเลข�นุก�รและธุรก�ร ทำาหน้าที่ในด้านงานเอกสารและ
ธรุการของกองทนุ คณะอนกุรรมก�รฝ�่ยก�รเงนิและบญัช ีดแูลดา้นการเบกิจา่ย 
ตรวจสอบเอกสารการเบกิจา่ยและการบญัชขีองกองทนุ คณะอนกุรรมก�รฝ�่ยแผน
ง�นโครงก�ร ทำาหนา้ทีใ่นการจดัทำาแผนงานและตรวจสอบโครงการทีน่ำาเสนอกองทนุ 
รวมทั้งการประชุมสัมมนาให้ความรู้แก่ภาคีเครือข่ายของกองทุน และคณะ
อนุกรรมก�รฝ่�ยติดต�มประเมินผล ทำาหน้าที่ติดตามประเมินผลโครงการที่ได้
รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
 2.4 ขั้นตอนการสนับสนุนของกองทุน จะใช้รูปแบบและขั้นตอนดังต่อไปนี้
  2.4.1 การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 4 คณะทำางาน. มีภาคีเครือข่าย
เป็นคณะทำางาน
  2.4.2 เชิญชวนทุกภาคส่วนร่วมประชุมซักซ้อมการเสนอแผนงาน 
โครงการที่จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ เพื่อเตรียมความพร้อม 
ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขอ้ตกลง กตกิาขอ้บงัคบั การเขยีนโครงการ การใชจ้า่ยงบประมาณ 
การประเมินผล
  2.4.3 เปิดให้ทุกภาคส่วน เสนอแผนงาน โครงการ ที่จะขอรับ 
การสนับสนุนจากกองทุนปีละ 2 ครั้ง
  2.4.4 อนุกรรมการฝ่ายจัดทำาแผนประชุมพิจารณาแผนงาน โครงการ 
จากทุกภาคส่วน
  2.4.5 แจง้ผลการประชมุพจิารณาแผนงาน โครงการ ใหท้กุสว่นทราบ 
และเสนอโครงการฉบับสมบูรณ์
  2.4.6 ทุกโครงการ อนุกรรมการฝ่ายเลขา ทำาหน้าที่กลั่นกรอง 
ตรวจทานโครงการ
  2.4.7 คณะกรรมการบรหิารกองทนุฯ ประชมุเพือ่พจิารณารายละเอยีด
โครงการ งบประมาณฯ โดยผู้รับผิดชอบเป็นผู้เสนอโครงการ
  2.4.8 ทุกโครงการที่อนุมัติ อนุกรรมการฝ่ายติดตามประเมินผล 
จะลงไปติดตามประเมินโครงการ 
  2.4.9 ทุกกิจกรรมที่ได้รับงบสนับสนุนจากกองทุน จะมีการเผยแพร่
กิจกรรมผ่านสื่อหลายช่องทาง เช่น Facebook เว็บไซต์ของเทศบาล เว็บบล็อค 
เป็นต้น เพื่อเป็นการประชาสัมพันธ์กองทุนในวงกว้าง
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ภาคีเครือข่าย
ชุมชนทุกชุมชน

จัดทำ�เสนอแผนง�น

จัดทำ�โครงก�ร

กลุ่ม สม�คม
ชมรมกีฬ�ต่�งๆ

ปรับปรุงแผนง�น
เพื่อเสนอใหม่

ปรับปรุงต�มข้อเสนอแนะ (ถ้�มี)
ดำ�เนินก�รจัดทำ�โครงก�ร

ปรับปรุงต�มข้อเสนอแนะ (ถ้�มี)
ทำ�บันทึกข้อตกลงดำ�เนินง�นต�มโครงก�ร

อนุกรรมก�รฝ่�ยติดต�มประเมินผล
ติดต�มขณะดำ�เนินง�นโครงก�ร

สรุปผลก�รดำ�เนินง�นหลังเสร็จสิ้นโครงก�รพร้อมส่งหลักฐ�น
ใช้จ่�ยเงินและรูปถ่�ยให้อนุกรรมก�รฝ่�ยก�รเงิน

ตรวจสอบหลักฐ�นเงิน

ปรับปรุงโครงก�ร
เพื่อเสนอใหม่

คณะอนุกรรมก�รฝ่�ยจัดทำ�แผน
ตรวจสอบพิจ�รณ�แผนง�น

คณะกรรมก�รฝ่�ยเลข�นุก�ร
ตรวจสอบกลั่นกรองโครงก�ร

ที่ประชุมคณะกรรมก�รกองทุนหลักประกันสุขภ�พเทศบ�ลเมืองสุไหงโก-ลก
เจ้�ของโครงก�รนำ�เสนอโครงก�ร

คณะกรรมก�รซักถ�มข้อสงสัยให้ข้อเสนอแนะโครงก�ร
เจ้�ของโครงก�รตอบข้อซักถ�มของคณะกรรมก�ร

อสม.ทุกชุมชน

หน่วยง�นต่�งๆ

ไม่เห็นชอบ เห็นชอบ

เห็นชอบไม่เห็นชอบ

แผนง�นตกไป

โครงก�รตกไป

 3. ก�รพัฒน�ง�นกองทุน 
 3.1 จะเนน้ใหค้วามสำาคญักบัการพฒันาศกัยภาพของคณะกรรมการกองทนุ 
โดยมีการจัดทำาโครงการส่งเสริมให้คณะกรรมการมีโอกาสได้ดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การทำางานของกองทุนอื่นๆ 
  3.2 การใชก้ารสือ่สารเพือ่เปน็การกระตุน้การทำางานของภาค ีและสรา้ง
การรับรู้ในวงกว้างและถือเป็นการตรวจสอบความโปร่งใสการทำางานจากภาคส่วน 
อื่นๆ ในสังคม โดยใช้ช่องทางการสื่อสารเช่น facebook และ หน้า webpage 
ของเทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก เป็นต้น
  3.3 การให้ความสำาคัญกับการประเมินผล ซ่ึงการประเมินผลจะมี  
2 ส่วน คือ ผู้รับทุนประเมินกองทุน และประชาชนผู้รับบริการโครงการประเมิน 
ผู้จัดทำาโครงการ
  3.4 การจัดทำาสรุปผลการดำาเนินงานกองทุน เพื่อสร้างธรรมาภิบาล 
ในการบริหารกองทุน โดยมีการเผยแพร่ให้สาธารณะได้รับทราบอย่างต่อเนื่อง 
ผ่านช่องทางที่หลากหลาย

แผนภาพที่ 3 กระบวนการดำาเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก
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 4. ก�รบูรณ�ก�รแผนง�นร่วมกับภ�คีอื่นๆ ในพื้นที ่
 เป็นสิ่งที่กองทุนให้ความสำาคัญ เนื่องจากกองทุนมีงบประมาณที่จำากัด 
และมีกรอบการใช้จ่ายที่มีกฎหมายกำาหนด ทำาให้มีความจำาเป็นจะต้องใช้ศักยภาพ 
ของหน่วยงานอื่นมา เช่น ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นตัวอาคาร วัสดุอุปกรณ์ ใช้งบ
ประมาณจากงบส่งเสริมสนับสนุนการแก้ปัญหาและพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้  
หรอืการพฒันาศกัยภาพของกลุม่ตา่งๆ ในชมุชน เพือ่เขียนโครงการขอรบัการสนบัสนนุ
จากภาคส่วนอื่น 

สิ่งที่เกิดขึ้นจ�กก�รดำ�เนินง�นของกองทุนในช่วงที่ผ่�นม�
 การดำาเนินการของกองทุนที่ผ่านมามีโครงการและกิจกรรมที่มีผลการ 
ดำาเนนิการทีต่อ่เนือ่งและถอืเปน็แบบอยา่งทีน่า่สนใจ เชน่ โครงการคลนีคิดแูลสขุภาพ
ของคนในชุมชน ซึ่งจะให้บริการด้านของการตรวจความดัน เบาหวาน และให้ความรู้ 
ทางดา้นสขุภาพอนามยัแกค่นในชมุชนเปน็ประจำาทกุเดอืนตอ่เนือ่งตลอดทัง้ป ีโครงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มสตรีในชุมชน โครงการ 
ส่งเสริมการออกกำาลังกายด้วยกีฬาปันจักสีลัต โครงการส่งเสริมการออกกำาลังกาย 
ด้วยไทเกกของผู้สูงอายุ และโครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุ 
เป็นต้น เด็ก ผู้สูงอ�ยุ และผู้พิก�ร คือเป้าหมายในการดำาเนินการในอนาคต 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก
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บทเรียนและปัจจัยคว�มสำ�เร็จ
ก�รดำ�เนินง�นกองทุนที่ผ่�นม�
 1. ภ�คีเครือข่�ย ปัจจัยของความสำาเร็จในการดำาเนินการของกองทุน 
เนือ่งจากแนวคดิของกองทนุในเบือ้งตน้ทีต่อ้งการใหก้องทนุนีเ้ปน็กองทนุเปดิของชุมชน 
ดังนั้น ภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่อยู่ในพื้นที่ เช่น ส่วนราชการต่างๆ เช่น โรงพยาบาล 
โรงเรยีน ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ สมาคม ชมรมออกกำาลงักายตา่งๆ ชมรมผูส้งูอาย ุชมรม 
อสม. ฯลฯ จึงได้รับเชิญให้ร่วมคิดร่วมทำาในการบริหารจัดการสุขภาพของประชาชน 
ในพืน้ที ่โดยผา่นกระบวนการรว่มเปน็คณะกรรมการ คณะอนกุรรม การประชมุสมัมนา
ให้ความรู้ การเสนอโครงการ และการดำาเนินการตามโครงการที่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณ ซึ่งทำาให้โครงการต่างๆ มีความหลากหลายและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
ของประชาชนในทุกกลุ่มทุกอาชีพ เพื่อนำาไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของประชาชนในพื้นที่
 2. ผู้บริห�รให้คว�มสำ�คัญ การให้ความสำาคัญและเอาใจใส่ต่อการ 
ดำาเนินงานของผู้บริหารภาคีหลัก คือ นายกเทศมนตรีในฐานะประธานกองทุนฯ 
และผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุขต่างๆ ในพื้นที่ หากเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
จะทำาให้การทำางานราบรื่นและมีพัฒนาการที่ดีขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี
 3. ช่องทางการส่ือสารให้มีความทันสมัย การใช้การสื่อสารเพื่อเป็นการ
กระตุ้นการทำางานของภาคี และสร้างการรับรู้ในวงกว้างและถือเป็นการตรวจสอบ 
ความโปร่งใสการทำางานจากภาคส่วนอื่นๆ ในสังคม โดยใช้ช่องทางการสื่อสาร เช่น 
facebook และ หน้า webpage ของเทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก เป็นต้น
 4. คณะกรรมการที่เข้มแข็งและมีศักยภาพ จะเป็นกลไกหลักในการ 
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพท้องถิ่นให้เดินไปข้างหน้าได้และจะได้รับการยอมรับจาก
ประชาชน เนื่องจากเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในท้องถิ่น
 5. ภาคประชาชนเขม้แขง็ และเขา้มามสีว่นรว่มในการจดัการปญัหาสขุภาวะ
ของท้องถิ่นทั้งระบบ จะทำาให้สามารถบรรลุเป้าหมายของแผนสุขภาพพื้นที่ได้รวดเร็ว
ยิ่งขึ้น •




