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เมื่อวันที่ ๑๘ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ผ่านมา นายสาธิต ปิตุเตชะ  รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

สาธารณสุข ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีเปิดการเสวนา “ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงสู่การสร้างสุขภาวะระดับ
จังหวัด” ณ โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทาราศูนย์ราชการและคอมเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ พร้อมกล่าวเปิดการ
ความสําคัญในการสร้างนโยบายสาธารณะในการสร้างสุขภาวะระดับจังหวัดว่า  “ปัจจุบัน สุขภาพเป็นเรื่องที่ทุกคน
ให้ความสําคัญ สําหรับในปี ๒๕๖๓ กระทรวงสาธารณสุขได้รับนโยบายจากรัฐบาลเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริม
การออกกําลังกายอย่างจริงจัง  สําหรับการ “ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงสู่การสร้างสุขภาวะระดับจังหวัด” หลัก
สําคัญ คือ การทํางานแบบกระจายอํานาจ จะช่วยให้การทํางานจะสัมฤทธ์ิผลอย่างย่ังยืน เพราะจุดแข็งที่สําคัญ
ของการกระจายอํานาจคือ การสร้างความร่วมมอืจากหลายฝ่ายในพ้ืนที่เดียวกัน  

 

งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้รับการยอมรับและให้ความเชื่อมั่นในระดับนานาชาติ ประเทศไทยเป็น
ลําดับที่ ๖ ของโลกในเรื่องการจัดนโยบายสุขภาพ ทั้งที่มีงบประมาณน้อยกว่าประเทศที่มีเศรษฐกิจขนาดใหญ่ 
องค์ประกอบของความสําเร็จที่สําคัญ คือ การมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายสุขภาพของประชาชน รัฐบาลได้
ส่งเสริมและพยายามสร้างเครือข่ายระดับภาค ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือนําประสบการณ์แต่ละฝ่ายมา
ผสมผสาน ทําให้เกิดประโยชน์ในแง่สุขภาวะสุขภาพของประชาชน ภายใต้หลักการ “เท่าเทียม ทั่วถึง” หรือหลัก
สุขประกันสุขภาพทั่วหน้า นับเป็นความภาคภูมิใจท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมจากรุ่นสู่รุ่นของคนกระทรวงสาธารณสุข 
และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน การขับเคลื่อนสุขภาวะผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในระดับจังหวัดน้ัน  ต้องอาศัย
แรงผลักดันที่สําคัญคือ ผู้ว่าราชการจังหวัดที่ต้องดูแลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นเจ้าภาพ ขณะนี้ มีบาง
จังหวัดพยายามจะสร้างการบูรณาการในระดับจังหวัด โดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด  หรือใช้คําว่า 
ธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือเปิดพ้ืนที่ทุกภาคส่วน ทั้งภาคท้องถ่ิน สาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้
การขับเคล่ือนอย่างเป็นรูปธรรมและเป็นที่ยอมรับย่ิงๆ ข้ึนไปทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ” 

 

นพ. สําเริง แหยงกระโทก ผู้ช่วยรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ได้กล่าวถึง บทบาทความร่วมมือ
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยว่า “การสร้างสังคมสุขภาวะคือ สังคมที่มีกาย จิต สังคม และ
ปัญญา หากจะทําให้สําเร็จต้องใช้แนวคิด “สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา” ของ นพ.ประเวศ วสี อันประกอบด้วย ฝ่าย



วิชาการ (องค์ความรู้ต่างๆ เช่น สสส.) ฝ่ายอํานาจ (ผู้ว่าราชการจังหวัด, ส่วนท้องถิ่น, นักการเมือง, กระทรวง
สาธารณสุข, สป.สช. ฯลฯ) และฝ่ายประชาสังคม (ภาคประชาชน, สช.) ปัจจัยแรกคือ การบูรณาการ โดยมีผู้ว่า
ราชการจังหวัด ที่เสมือนเป็น “พ่อเมือง” ในการดูแลคนในจังหวัด ทํางานผ่านกลไกจังหวัด โดยเฉพาะสายอํานาจ
สั่งการให้ทางอําเภอ ท้องถิ่นต่างๆ  เข้ามามีส่วนร่วม ปัจจัยที่สอง ความร่วมมือระหว่างองค์กร ๔ ส. ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สสส. สป.สช. และ สช. ในการผลักดันเชิงพ้ืนที่ โดยเฉพาะในระดับตําบล หรือ
ธรรมนูญตําบล ซึ่งมีประเด็นปัญหาสุขภาพในตําบลที่สามารถขับเคล่ือนโครงการและใช้งบประมาณจากกองทุนใน
ตําบล รวมทั้งอาศัยความร่วมมือจากภาคประชาสังคมอื่นๆ  เช่น ธรรมนูญเรื่องสุขภาวะพระสงฆ์  ในระยะแรกไม่
สามารถเกิดผลได้การขับเคลื่อน จึงประสานความร่วมมือไปที่เจ้าคณะจังหวัด ทําให้ประสบความสําเร็จในการ
ตรวจสุขภาพอนามัยของพระสงฆ์ นําไปสู่การป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ เป็นต้น    โดยสรุปคือ ต้อง
ประสานและบูรณาการการทํางานท้ังจังหวัด อําเภอ ตําบล เชื่อมโยงกัน โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นหัวเรือใหญ่ 
จากนั้นค่อยพิจารณาทรัพยากร เช่น กองทุนต่างๆ และทํากระบวนการให้หน่วยงานต่างๆ กล้านําใช้ และใช้ให้ตรง
ประโยชน์   

 

นพ. ศราวุธ สันตินันตรักษ์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลําภู ได้กล่าวถึงบทบาทของ 
อบจ. ในการขับเคลื่อนงานสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดหนองบัวลําภูว่า ต้องใช้หลัก ๓ P ได้แก่ Participation 
(การมีส่วนร่วม) Policy (นโยบาย) และ Practice (การปฏิบัติ) หากสมัชชาสุขภาพระดบัจังหวัดมีความเข้มแข็ง จะ
สามารถดึงการมีส่วนร่วมได้มาก ทําให้กําหนดนโยบายสุขภาวะของจังหวัดได้อย่างชัดเจน หลัก ๓ P สามารถ
นําไปใช้ได้ทุกระดับ เช่น ธรรมนูญสุขภาพระดับตําบล เป็นต้น โดยต้องมีกระบวนการหรือข้อมูลที่ทําให้ผู้ว่า
ราชการจังหวัด และผู้บริหารท้องถ่ินเข้าใจ และเห็นด้วยว่าเป็นปัญหาที่จําเป็นและต้องแก้ไข เพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม จากประสบการณ์การทํางานท่ีผ่านมาได้พบว่า การนําหลัก ๓ P ไปใช้ มีจุดอ่อนจุดแข็งที่
แตกต่างกัน ข้อแนะนําคือ การจัดสมดุลระหว่างเชิง function กับ เชิงพ้ืนที่ เพราะเชิง function จะมีผลต่อการ
กําหนดนโยบาย เน่ืองจากผู้ว่าราชการจังหวัดต้องทํางานตามตัวชี้วัดที่กําหนดจากกระทรวง ผนวกกับฐานความรู้
เดิม และแนวคิดการพัฒนาของผู้ว่าราชการจังหวัด เพราะฉะน้ัน เชิงพ้ืนที่ต้องเข้าไปจัดสมดุล เพ่ือให้ได้นโยบาย
สาธารณะท่ีเป็นความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง  ในการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพ ปัจจัยที่เก่ียวข้องอย่าง
มาก คือ ปัจจัยทางสังคมที่ผลต่อสุขภาพ ซึ่งไม่ได้มาจากปัจจัยทางสาธารณสุขเพียงอย่างเดียง ดังน้ัน การทํางาน
อย่างมีส่วนร่วมจึงเป็นเรื่องสําคัญและจําเป็น เม่ือสมัชชาสุขภาพได้มติแล้ว คณะทํางานต้องพิจารณาผู้เก่ียวข้องกับ
ประเด็นน้ันๆ เพ่ือค้นหาผู้นําการเปล่ียนแปลงที่มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายร่วมกัน และ
เป็นเจ้าของร่วมกัน เช่น นายก อบจ. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ฝ่ายท้องถ่ิน หน่วยงานเกษตร หน่วยงาน
อุตสาหกรรม เป็นต้น เมื่อค้นพบผู้นําการเปลี่ยนแปลงแล้วให้เชิญมาพูดคุยเพ่ือให้เห็นภาพเป้าหมายและออกแบบ
การทํางานร่วมกัน  

 



นายจีรวุธ ทองทศ พยาบาลชํานาญการและรักษาการหัวหน้าศูนย์สั่งการและแจ้งเหตุจังหวัดสระแก้ว 
กล่าวว่า จังหวัดสระแก้วให้ความสําคัญในการเข้าถึงประชาชน เน้นนโยบายการประชาสัมพันธ์ที่ท่ัวถึง  และมี
อุปกรณ์รองรับเพียงพอ เช่น การขยายหมายเลขศูนย์การรับเรื่องฉุกเฉิน จาก ๒ คู่สายเป็น ๓๐ คู่สาย ปัจจุบัน
สามารถแจ้งเหตุด้วยวีดีโอคอล เพ่ือให้หน่วยฉุกเฉินสามารถประเมินสถานการณ์การบาดเจ็บได้เบ้ืองต้น และ
สามารถแจ้งเหตุผ่าน application ๑๖๖๙ ได้  จากการทํางาน ทําให้เห็นช่องว่างเรื่องมาตรฐานการให้บริการของ
หน่วยกู้ภัย จึงได้พัฒนาครู ก. โดยในปีแรกมีจํานวน ๒๘ คน ที่มีมาตรฐานการช่วยชีวิตคน ทําให้มีการปฐม
พยาบาลดีข้ึน และพัฒนาการรับแจ้งเหตุโดยใช้ “AI EMS” เพ่ือป้องกันและลดระยะเวลาที่จะเข้าถึงผู้ป่วย AI EMS 
สามารถถอดคําพูดออกเป็น text เพ่ือประเมินค่ารุนแรง ทําให้ลดความเสี่ยงได้ นอกจากนี้ใน ปี ๒๕๖๑ ทาง อบจ.
สระแก้วได้ทําโครงการ ๑ ชุมชน ๑ AED โดยติดตัง้เครื่อง AED ที่ รพ.สต. และสถานที่สําคัญต่างๆ เครื่อง AED แต่
ละเคร่ืองจะทํา self-test และรายงานสถานการณ์พร้อมใช้งานทุกวัน อบจ. สระแก้วยังได้ทํา MOU กับ
โรงพยาบาลและหน่วยสาธารณสุขเร่ืองสนับสนุนรถพยาบาล และในปี ๒๕๖๓ จะทําโครงการ Tele-Medicine 
เน่ืองจากจังหวัดสระแก้วมีแพทย์ EP เพียง ๑ คน การใช้ Tele-Medicine สามารถช่วยให้แพทย์ประเมินการรักษา
ได้จากกล้องที่รถพยาบาล และสามารถส่งข้อมูลให้ผู้บริหารฝ่ายที่เก่ียวข้องสามารถส่ังการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
โดยสรุป คือ เมื่อมีการบูรณาการและทํา MOU ร่วมกัน จะช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ทุกคนมองเห็น
ปัญหาร่วมกันและช่วยกันแก้ปัญหาได้ สามารถยกระดับมาตรฐานห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพ 
เจ้าหน้าที่สามารถทํางานได้อย่างมีความสุข โดยมี key man ที่สําคัญคือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งจังหวัด
สระแก้วใช้การทํางานหลายระบบร่วมกันทั้ง “ก่อน ระหว่าง หลัง” เพ่ือมาดูแลประชาชน 

 

นางฐิตารีย์ เชื้อพราหมณ์ หัวหน้างานบริการสาธารณสุข อบจ.สงขลา เล่าถึงการขับเคลื่อนการแพทย์
ฉุกเฉินว่า ส่วนแรก เริ่มจากการขับเคล่ือนเชิงนโยบายคือ ทางอบจ.สามารถออกข้อบัญญัติในประเด็นสาธารณะ 
เช่น ข้อบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส โดยทําเป็น
กฎหมายท้องถ่ินได้ ข้อบัญญัติเป็นกลไกสําคัญท่ีสร้างความมั่นใจให้กับภาคีเครือข่าย งานที่ประกาศเป็นนโยบายจะ
มีการทํางานอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน ส่วนที่สอง การสร้างทีมในการขับเคลื่อน โดย อบจ.สงขลา เป็นคนขับเคลื่อน
ข้อต่อหรือพหุภาคีจํานวนมากให้มีการบริหารจัดการตั้งแตต่น้นํ้าถึงปลายน้ํา ส่วนที่สาม ความร่วมมือที่เป็นรูปธรรม
ชัดเจน เช่น การย้ายศูนย์การรับแจ้งเหตุ ๑๙๑ และ CCTV มาอยู่จุดเดียว เพ่ือบริหารความเสี่ยงการจัดการเหตุ
ฉุกเฉินแบบบูรณาการ ทําให้ลดต้นทุน โดยมีการปรับทัศนคติร่วมกันก่อนย้ายมารวมกัน เมื่อการทํางานประสบ
ผลสําเร็จ ผู้นําท้องถ่ินเห็นความสําคัญและก้าวมามีส่วนร่วมทลีะนิด ทางส่วนกลางต้องเตรียมพ้ืนที่กลางสําหรับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปแบบการทํางานที่หลากหลาย โดยยึดผู้รับบริการเป็นหลัก  สําหรับกองทุนฟ้ืนฟูฯ ทาง
ผู้บริหารเห็นความสําคัญ และมีการถอดบทเรียนการทํางานจากการแพทย์ฉุกเฉิน จึงมีกระบวนการทํางานและ
การบูรณาการการทํางานเหมือนกัน จุดที่แตกต่างกัน คือการบูรณาการฐานข้อมูล Data Center เน่ืองจาก



ฐานข้อมูลของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องไม่ตรงกัน ทําให้เกิดช่องว่างในการพัฒนาคุณภาพชีวิต จึงต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมของทุกฝ่าย 

 

การแลกเปลี่ยนจากเข้าร่วมประชุม 
 

ชิด สง่ากุลพงษ์ ภาคประชาสังคมจาก จ.สงขลา กล่าวว่า ตามที่คุณฐิตารีย์ได้เล่าถึงปัญหาเรื่องฐานข้อมูล
ของหน่วยงานหลัก ๓ ที่ไม่ตรงกัน ทางมูลนิธิได้นําความเชี่ยวชาญด้าน IT เข้าไปช่วยจัดการงานด้านการจัดเก็บ
ข้อมูลของการดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการ ผ่าน Application ชื่อว่า I Med at home ทําให้ช่วยสืบค้นความต้องการ
ของผู้รับบริการ เห็นความจําเป็นเร่งด่วนที่ต้องการความช่วยเหลือ สามารถจัดสรรระดับความช่วยเหลือและส่งต่อ
ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องได้อย่างรวดเร็ว ลดความซ้ําซ้อนในการทํางาน 

 

นพ. สุธี ฮั่นตระกูล จากจังหวัดพิษณุโลก กล่าวว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีส่วนช่วยลดปัญหาการ
ตีความเรื่องภารกิจของหน่วยงาน และยังเปิดกว้างเรื่องพ้ืนที่การทํางาน หาก อบจ.มาขับเคลื่อนงานในระดับ
จังหวัด จะช่วยลดปัญหาเรื่องพ้ืนที่บริการทับซ้อน  

 

นพ.นิรันดร์ พิทักษ์วัชระ คณบดีคณะแพทย์ศาสตร์ฯ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เล่าว่าจังหวัด
อุบลราชธานีใช้ทุนสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดเชื่อมต่อกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และผู้ว่าราชการจังหวัด 
โดยใช่หลักสําคัญของสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา คือ การบูรณาการเชื่อมโยง  เอาองค์ความรู้จากสถาบันศึกษาไป
เชื่อมโยงส่วนต่างๆ เช่น งานวิจัย งานวิชาการ ทําให้เกิดรูปธรรมการทํางานสร้างสุขภาพระดับจังหวัด โดยผ่าน
โครงสร้างกลไกของสมัชชาจังหวัดที่มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน พร้อมตั้ง พอช.ระดับจังหวัด เชิญ
ผู้บริหารที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ นายก อบจ. และผู้บริหารเทศบาลระดับต่างๆ จึงเกิดความเชื่อมโยงภาค
ประชาชนในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ และขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในระดับตําบลและอําเภอ   ตัวอย่าง
การทํางาน พยายามเช่ือมต่อกองทุนฟ้ืนฟูสุขภาพตําบล เน่ืองจากมีเงินคงค้างอยู่ในกองทุน จึงได้ตั้งเป้าให้เอา
เงินกองทุนมาทํางานเรื่อง Prevention and Promotion คณะทํางานได้เข้าไปเชื่อมทําความเข้าใจระหว่างสตง.
กับหน่วยงานท้องถ่ินว่า ประเด็นอะไรที่ไม่ต้องเข้าไปตรวจสอบเกินความจําเป็น จนทําให้ท้องถ่ินไม่สามารถทํางาน
ได้   

 

นางเรวดี โตศักด์ิ จาก อบจ.นครนายก กล่าวว่า การขับเคลื่อนสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขาต้องให้ความสําคัญ
กับผู้มีนําในการสั่ง แต่ปัญหาคือ การเชื่อมโยงไปถึงผู้ว่าราชการจังหวัดที่มีภารกิจจํานวนมากให้เปิดใจรับฟังได้
อย่างไร โดยส่วนตัวเห็นว่า มีหลากหลายช่องทางในการเข้าถึง เช่น ผ่านนายกเหล่ากาชาดจังหวัด เป็นต้น 

 

นพ. วชิระ บถพิบูลย์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เห็นด้วยกับหลายท่านในเร่ืองการสร้างแรง
บันดาลใจให้ผู้มีอํานาจในการจัดสินใจ เร่ืองที่จะเสริมคือ การจัดการกับข้อมูลทางสถิติที่เก่ียวข้องกับการกําจัด



ความทุกข์ เช่น การบาดเจ็บ การเสียชีวิต การนอนโรงพยาบาล นําไปสู่แนวทางการแก้ปัญหาและนโยบายในระดับ
จังหวัดได้ เพราะผู้ว่าราชการจังหวัดให้ความสนใจเร่ืองการพัฒนาคุณภาพชีวิต เช่น กําหนดวาระจังหวัดด้านสังคม 
วาระอาหารปลอดภัย วาระครอบครัวแหว่งกลาง วาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น โดยการรับฟังความคิดเห็นและ
พิจารณาจากข้อมลูที่มีการรวบรวมอย่างเป็นระบบของหน่วยงานสาธารณสุข  

 

หัวหน้ากลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงการพัฒนาสังคม และกรรมการในคณะกรรมการเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน ในเขตพื้นที่ ๙ (กขป.เขต ๙) กล่าวว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตต้องอาศัยความร่วมมือ
หลายหน่วยงาน ต้องอาศัย ความรู้ อํานาจ ขับเคลื่อนเรื่องคุณภาพชีวิตลงไปในยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดให้คนมี
คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน เน้นการทํางานร่วมกัน ผ่านกลุ่มเป้าหมายที่มีความจําเป็นเร่งด่วนอย่างกลุ่มผู้สูงอายุและเด็ก 
เช่น โครงการ Brain - based Learning เป็นต้น 

 

นางฐิตารีย์ เชื้อพราหมณ์ หัวหน้างานบริการสาธารณสุข อบจ.สงขลา กล่าวเพ่ิมเติมว่า หลักสําคัญใน
การทํางาน คือ “สะกิดให้ตรงจุดที่คัน” คือ ต้องแก้ปัญหาให้ตรงจุด ต้องโจทย์ และต้องทุกฝ่ายต้องได้ประโยชน์ 
(win-win situation)  เช่น การดึงบริษัทเอกชนที่ต้องทํางาน CSR เข้ามามีส่วนร่วม ยกตัวอย่าง บริษัทขนส่งพิธาน 
ซึ่งเป็นบริษัทขนส่งที่มีพ้ืนที่ครอบคลุม ๑๖ อําเภอของจังหวัดสงขลา เมื่อเราซ่อมอุปกรณ์ของคนพิการเรียบร้อย 
บริษัทพิธานจะขนส่งอุปกรณ์ไปยังคนพิการที่ต่างๆ เป็นความร่วมมือที่ตรงจุดและบริษัทสามารถนําเป็นผลงานที่
ได้รับรางวัลเวทีต่างๆ ได้ ถือเป็นการได้ประโยชน์ทั้งสองฝ่าย หรือ win-win situation   

 

นายจีรวุธ ทองทศ พยาบาลชํานาญการและรักษาการหัวหน้าศูนย์สั่งการและแจ้งเหตุจังหวัดสระแก้ว 
กล่าว่า การแก้ปัญหาสังคมอย่างแท้จริง ทั้งสังคมต้องว่าเป็นปัญหาเหมือนกัน ท้ังในระดับนโยบาย และระดับ
ประชาชน การแก้ปัญหาให้ประชาชนเป็นกองหน้า ผู้บริหารเป็นกองหนุน อย่างจังหวัดสระแก้วกําลังดําเนิน
นโยบายตําบลปลอดภัย ตามนโยบายของ มท.๒ เป้าหมายคือ ลดจํานวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งเป็น
เร่ืองที่ยากมาก เพราะจังหวัดสระแก้วเป็นจังหวัดทางผ่าน สถิติเมื่อปี ๒๕๖๑ เสียชีวิต ๒๗๘ ราย โดยการทํางาน
เร่ิมจาก เอาสิ่งที่ใช้ได้จริงลงพ้ืนที่และควบคุมมาตรฐานการจัดการความเสี่ยง  

 

นพ. ศราวุธ สันตินันตรักษ์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลําภู กล่าวว่า หลักการทํางานท่ี
สําคัญคือ หน่ึง ประเด็นตรง ชัด เป็นเร่ืองของคนทุกคนในพื้นที่ เช่น ความพิการ อุบัติเหตุ สอง หาเจ้าภาพให้เจอ 
เพ่ือให้เกิดการทํางานอย่างต่อเน่ือง แม้จะมีการเปลี่ยนแปลงตําแหน่ง เมื่อมีเจ้าภาพและมัดแน่นจนไม่สามารถถอน
ตัวได้ จะกลายเป็นการทํางานเชิงนโยบายอย่างย่ังยืน สําหรับกองหนุนในการทํางาน ควรให้เจ้าภาพเป็นคน
ประสานเอง  

 



นพ. สําเริง แหยงกระโทก ผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า หลักการทํางานท่ีสําคัญ 
คือ หน่ึง หาผู้นําการเปลี่ยนแปลง หรือหัวหน้าส่วนราชการที่สามารถขับเคล่ือนงานหน่วยต่างๆ ได้ สอง สร้างกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ (พชอ.) ที่เป็นจุดหมุนไปสู่ท้องที่ พร้อมหาองค์ประกอบหรือ
โครงสร้างที่ผลักดันให้คนในพ้ืนที่ทํางานได้ เช่น มีกลไกกระตุ้นนายอําเภอเป็นพ่อเมืองในการคิดวางแผนการ
ทํางาน วางกรอบหรือเป้าหมายการทํางานของ พชอ. อย่างชัดเจน สาม สร้างธรรมนูญและสร้างคนในตําบลให้มี
ความเข้มแข็ง พ้ืนที่การทํางานจริงอยู่ท่ี “ตําบล” ตําบลมีฐานการทํางานที่เท่ากันในทุกพ้ืนที่ อันประกอบด้วย 
หน่วยราชการ งบประมาณกองทุนต่างๆ กลไกการทํางานอย่าง พอช. และหน่วยงานภาคประชาชน การสร้าง
ธรรมนูญตําบล คือ รูปธรรมของความร่วมมือ ซึ่งเป็นฐานในการสร้างคุณภาพชีวิตของคนในตําบลที่คงอยู่อย่าง
ย่ังยืน   

นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) กล่าวถึงบทบาทของสช.ว่า 
เปรียบเสมือน “ช่างเชื่อม” ที่คอยช่วยประสานเชื่อมร้อย ทั้งระดับชาติ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับพ้ืนที่ อาทิ 
เป็นเวทีกลางหรือพ้ืนที่สาธารณะให้เกิดการพูดคุย เช่น การจัดสมัชชาสุขภาพทั้งระดับชาติและระดับจังหวัด ซึ่ง
เป็นพ้ืนที่มีกลไก องคาพยพ กําลังคน ทรัพยากรอย่างพร้อมเพรียง แต่ประเด็นสําคัญ คือ การผลักดันให้เกิดฉันทา
มติร่วมกนั สช.ยินดีเป็นเพ่ือนร่วมทาง ร่วมมือ โดยใช้ความถนัด เพ่ือสนับสนุนและทํางานร่วมกันตลอดไป 

 

นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล รองเลขาธิการ สช. ผู้ดําเนินการเสวนา สิ่งที่ต้องทําต่อไป คือ หน่ึง นํา
องค์ประกอบท้ังหมดที่มีอยู่ มาเชื่อมโยงและกําหนดให้เป็นนโยบายสาธารณะของจังหวัด สอง ทําให้ทุกภาคส่วน
เห็นเป้าหมายร่วมกัน สาม ทําเป็นนโยบายขององค์กร หรือหน่วยงาน หรือของพ้ืนที่ เพ่ือให้นโยบายสาธารณะ
ดําเนินอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน เช่น ข้อบัญญัติท้องถ่ิน จังหวัดสงขลา เป็นต้น สี่ ผลักดันให้เกิดความเป็นเจ้าภาพ
ร่วม และมีพ้ืนท่ีร่วม เพ่ือให้เกิดการทํางานร่วมกันต่อไป ห้า ความร่วมมือของเครือข่ายคือพลังในการทํางาน เมื่อ
เกิดความร่วมมือแล้ว จะนําสามารถองค์ประกอบต่างๆ ทั้งข้อมูล งบประมาณ กําลังคน มาเป็นพลังในการทํางาน
ได้ “สังคมท่ีดีและน่าอยู่ ต้องมีนโยบายสาธารณะที่ดี” 
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