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	 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำ�หนดให้สำ�นักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เพื่อเปิดโอกาสให้มี

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ตาม

แนวทางประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Democracy) 

เป็นการปิดจุดอ่อนของการพัฒนานโยบายสาธารณะโดยรัฐ โดยใช้

สมัชชาสุขภาพเชื่อมช่องว่างระหว่างการพัฒนานโยบายสาธารณะ

โดยรัฐเข้ากับความต้องการของประชาชน 

	 หนงัสอื “เยี่ยมเพื่อนเยอืนมิตร...ชวนคิดตอ่ยอด” เลม่ ๑ 

และ เล่ม ๒ นี้ คือบันทึกเรื่องราวจากประสบการณ์ของทีมงาน  

สช. ที่ได้เดินทางไปสัมผัสพื้นที่และเพื่อนภาคีใน ๒๐ จังหวัด 



ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ	 เปนการเดินสายเพื่อเยี่ยมเยือน

เพื่อนเก่าและเพื่อนใหม่ และชวนกันคิดต่อยอดเพื่อการ

พัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดไปพร้อมกัน	 เป็น

จังหวะก้าวใหม่ของการทำางานบนพื้นฐานการเรียนรู้ไปด้วยกัน	

โดยในเล่ม	 ๒	 นี้	 เป็นเรื่องราวการเยี่ยมเพื่อนฯ	 ใน	 ๑๐	 จังหวัด	

ประกอบด้วย	 จังหวัดสระบุรี	 พิษณุโลก	 นครราชสีมา	 เชียงราย	

พะเยา	 ขอนแก่น	 ตรัง	 สุโขทัย	 ปตตานี	 และสระแก้ว	 ตามลำาดับ

เวลาของการลงพื้นที่จริงในช่วงปลายปี	๒๕๕๕			

	 ขอขอบคุณบรรดาเพื่อนและมิตรที่ได้ร่วมกันคิดต่อยอด

อย่างแข็งขัน	 ขอบคุณทุกท่านทุกฝายที่มีส่วนในการบันทึก

ประสบการณ์ร่วมกัน	 หวังว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นกำาลังใจสำาหรับ

การสานต่อความคิดความฝนร่วมกันต่อไป	

  

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)



ก่อนออกเดินทาง
	

	

	

	 เมื่อผมตัดสินใจสมัครทำ�หน้าที่เลขาธิการคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติสมัยที่ ๒ และทราบว่าคณะกรรมการบริหาร 

เห็นชอบแล้ว ก็มีความคิดว่า การทำ�งานในช่วงต่อไป ควรเน้นงาน

ในระดับพื้นที่ให้จริงจังมากขึ้น เพื่อให้มีการใช้ประโยชน์จาก

เครื่องมือตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติให้มากกว่าช่วงที่ผ่านๆ มา

	 ก่อนมี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ๗ ปี และอีก ๔ - ๕ ปี  

นับตั้งแต่มี พ.ร.บ. สุขภาพฯ คปรส., สปรส., คสช. และ สช. ได้

สนับสนุนให้ภาคส่วนต่างๆ ใช้ “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ”    

เป็นเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เน้นการมี 

ส่วนร่วมและหนุนให้เกิดการเคลื่อนไหวทางสังคมในทุกจังหวัด  

ทั่วประเทศ มีการสนับสนุนการใช้ “เอชไอเอ” เพื่อเป็นเครื่องมือ 



คาดประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ 

ทั้งในระดับชาติ ระดับพื้นที่ ระดับโครงการ และระดับชุมชน มีการ

สนับสนุนการจัดทำ�  “ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่” สำ�หรับกำ�หนด

นโยบายสาธารณะในระดับชุมชนท้องถิ่นกระจายไปทั่วทุกภาค  

ของประเทศ

	 แต่การสนับสนุนการทำ�งานต่างๆ เหล่านี้ ยังไม่เป็นระบบ 

และยังไม่มีแบบแผนที่ดีเท่าที่ควร ภาคส่วนต่างๆ ที่นำ�เครื่องมือ   

เหลา่นีไ้ปใชย้งัไมก่วา้งขวางและแพรห่ลายมากนกั และยงัมขีอ้จำ�กดั

อยู่ไม่น้อย เนื่องจากการทำ�งานทางนโยบายเป็นเรื่องนามธรรมที่

เข้าใจยาก แต่เดิมเรื่องเหล่านี้เป็นเรื่องของรัฐและของราชการ 

เท่านั้น การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมจงึยังเป็นเรื่อง

ใหม่ในสังคมไทย ซึ่งต้องอาศัยการเรียนรู้ ทำ�ความเข้าใจ ให้ภาคี

เครือข่ายทุกภาคส่วนมองเห็นประโยชน์ สามารถดำ�เนินการ 

เองได้ และพร้อมเข้ามาเป็นเจ้าของเครื่องมือต่างๆ เหล่านี้ จนนำ� 

ไปสู่ผลในทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมได้อย่างแท้จริงมากขึ้น

	 ผมจงึออกเดนิสาย “เยีย่มเพือ่น เยอืนมติร” ไปทกุจงัหวดั 

ทั่วประเทศ โดยถือเป็นโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องราวและ 

งานต่างๆ ในพื้นที่ไปด้วย พร้อมกันนั้นก็แสวงหาแนวทางการ 



สนับสนุน “ต่อยอด” งานพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่มี

การทำ�กันอยู่แล้ว ให้มีความก้าวหน้ายิ่งขึ้น ตามพันธกิจและหน้าที่

ของ สช.

	 เมื่อได้ออกพื้นที่  ได้เห็น ได้รับรู้ และเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ  

จึงตัดสินใจถ่ายทอดประสบการณ์และเรื่องราวเหล่านั้นออกมา 

เป็นข้อเขียนนี้

	 ผมดีใจที่พบเพื่อนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่ได้ร่วมกัน 

สร้างสรรค์งานดีๆ ต่างๆ เป็นจำ�นวนมากมาอย่างต่อเนื่อง ผมขอ

ขอบคุณทุกท่านที่ให้บทเรียนเหล่านี้แก่ผม •



	
	 ก่อนออกเดินทาง	 ๔
	 สระบุรี		 ๙
	 พิษณุโลก	 ๓๑
	 นครราชสีมา	 ๕๗
	 เชียงราย	 ๘๙
	 พะเยา	 ๑๓๕
	 ขอนแก่น	 ๑๕๙
	 ตรัง	 	 ๑๘๙
	 สุโขทัย	 ๒๑๑
	 ปัตตานี	 ๒๒๙
	 สระแก้ว	 ๒๖๓
	 ก่อนโบกมือลา		 ๒๗๙

สารบัญ
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“สมัชชาสุขภาพ
ช่วยทำ�ให้คนฟังกันมากขึ้น 

แต่การขับเคลื่อนนโยบายต่างๆ 
ยังไปไม่ถึงเป้าหมาย”

v

วันพิพัฒน์ คมภักดี

8
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นมดี กระหร�่ดัง

 สระบรุ ีเปน็จงัหวดัในภาคกลางทีอ่ยูท่างเหนอืของกรงุเทพฯ 

ห่างแค่ 100 กิโลเมตรเท่านั้น แบ่งการบริหารเป็น 13 อำาเภอ 

111 ตำาบล 973 หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง 

เทศบาลเมือง 3 แห่ง เทศบาลตำาบล 27 แห่ง องค์การบริหาร

ส่วนตำาบล 78 แห่ง มีประชากรประมาณ 6 แสนคนเศษ เศรษฐกิจ

หลกัของจงัหวดัวางอยูบ่นอตุสาหกรรม (รอ้ยละ ๕9) รองลงมาเปน็

เกษตรกรรมและอื่นๆ

 สระบุรี เป็นเส้นทางผ่านไปจังหวัดในภาคอีสาน ที่คนรู้จัก

กนัดวีา่ “สระบรุเีลีย้วขวา” ไป แกง่คอย มวกเหลก็ สูป่ากชอ่ง ผา่น

กิจการอันเป็นที่มาว่า “นมดี กระหรี่ดัง” คือ มีการบุกเบิกกิจการ

โคนม และมีขนมกระหรี่ปับที่เลื่องชื่อ

 นอกจากปัญหาเรื่องฝุ่นหินที่ปกคลุมหนาแน่นในพื้นที่ที่ทำา

สระบุร�

9
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กิจการโรงโม่หินที่มีเป็นจำ�นวนมากและมีมานานหลายสิบปีแล้ว  

ในระยะหลังๆ มานี้ สระบุรีมีปัญหาการเป็นพื้นที่รองรับการกำ�จัด

ขยะพิษจากอุตสาหกรรม ที่ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ จนบางคน

เปลี่ยนเรียกชื่อจังหวัดเชิงประชดว่าเป็น “ขยะบุรี” 

	 จงัหวดัสระบรุมียีทุธศาสตรก์ารพฒันาจงัหวดัทีเ่ปน็ทางการ

สรุปได้ดังแผนภาพต่อไปนี้

	 แผนที่จังหวัดสระบุรี



เ ยี่ ย ม เ พื่ อ น  -  เ ยื อ น มิ ต ร 11

เหลียวหลัง

	 คณุวสิทุธิ ์สกุรนิทร์ แกนนำ�สมชัชา

สุขภาพจังหวัดสระบุรี ได้จัดทำ�เอกสารสรุป

ย่อเกี่ยวกับการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ 

ในจังหวัดสระบุรี ไว้ตามแผนภาพดังนี้ 	 คุณวิสุทธิ์ สุกรินทร์ 
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	 นอกจากนี ้พีส่หสั อมรรตันานนท ์แกนนำ�ภาคประชาสงัคม

ของจังหวัด ได้เคยเขียนรายงาน เกี่ยวกับการใช้สมัชชาสุขภาพ 

ขับเคลื่อนงานประเด็น “การจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน

ในเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่อำ�เภอเมอืงสระบรุ”ี เสนอใน

งานประชุมวิชชาการ ๑ ทศวรรษ สมัชชาสุขภาพที่จังหวัดเชียงใหม่ 

เมื่อเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๔  โดย ดร.สุรศักดิ์ บุญเทียน และ คุณ

ศิริธร อรไชย ทีมงานของ สช. ได้ถอดบทเรียนเรื่องนี้เป็นงาน

วิชาการ กรณี “การจัดการขยะโดยชุมชน” เผยแพร่ไว้ด้วย
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	 ทีส่ระบรุ ีมกีารนำ�กระบวนการ

สมัชชาสุขภาพไปใช้ในการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพใน

ระดับพื้นที่หลายกรณี เช่น การรับฟัง

ความเห็นต่อแผนพัฒนาสุขภาพ 

ของตำ�บลพระยาทด อำ�เภอเสาไห้ 

การจัดการขยะท่ีตำ�บลดาวเรือง นาโฉง 

กุดนกเป้า ห้วยแห้ง และหนองปลา-

ไหล เป็นต้น

	 บ่อขยะพิษ ในเขตอำ�เภอแก่งคอยต่ออำ�เภอเมือง

	พี่สหัส อมรรัตนานนท์ 
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	 คณะทำ�งานสมัชชาสุขภาพจังหวัดสระบุรีได้ถอดบทเรียน

กระบวนการสมัชชาสุขภาพ สรุปออกมาเป็นระบบการดำ�เนินงาน

ดังแผนภาพต่อไปนี้

	 นอกจากนี้ จังหวัดสระบุรียังได้จัดทำ� “แผนยุทธศาสตร์

สมัชชาสุขภาพจังหวัดสระบุรี พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๙” ด้วย 

โดยกำ�หนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า “เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด

สระบุรี มีความเข้มแข็ง มั่นคง และการทำ�งานอย่างเป็นระบบ 
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อย่างเป็นรูปธรรม ภายใต้แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา 

ภายในปี ๒๕๕๙” มีเป้าหมายคือ 

	 (๑) 	มชีมุชนสรา้งสขุตน้แบบ ทีไ่ดม้าจากการใชก้ระบวนการ

สมัชชาสุขภาพ 

	 (๒) 	มกีารนำ�สมชัชาสขุภาพไปใชใ้นทกุระดบั ครอบคลมุทกุ

พื้นที่ในจังหวัด 

	 (๓) 	มกีารนำ�นโยบายสาธารณะดา้นสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่ 

และจังหวัดไปใช้จริง และ 

	 (๔) 	ผลกัดนัใหเ้กดินโยบายสาธารณะดา้นสขุภาพในสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ มียุทธศาสตร์ ๔ ประการ คือ 

	 (๑) 	บูรณาการการทำ�งานร่วมกันทุกภาคส่วน 

	 (๒) 	พัฒนากระบวนการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

และเครือข่าย 

	 (๓) พัฒนาเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะการ

สร้างสุขในชุมชน และ

	 (๔) 	พฒันาระบบขอ้มลู การวเิคราะห ์และการจดัการความ

รู้ เพื่อพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพ ซึ่งนับว่าน่าสนใจทีเดียว
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แลหน้า

	๒๑  สิงหาคม ๒๕๕๕ ผมและคณะไปประชุมปรึกษาหารือ

การตอ่ยอดสมชัชาสขุภาพจงัหวดัสระบรุทีีห่อ้งประชมุของสำ�นกังาน

สาธารณสุขจังหวัด มีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ ๓๐ คน เช่น 

ดร.กุลธิดา พานิชกุล จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 

ในฐานะภาคส่วนวิชาการที่ เคยทำ�หน้าที่ประเมินผลการใช้

กระบวนการสมัชชาสุขภาพในจังหวัดสระบุรี คุณสมจิตร คชฤทธิ์

จากเครือข่ายสื่อมวลชน ผศ.บุญช่วย จินดาประพันธ์ จาก

เครือข่ายวุฒิอาสา ธนาคารสมอง คุณวิโรจน์ สุวรรณคีรี กรรมการ

การเลือกตั้ง คุณอำ�นาจ สุขีรัตน์ จากสมาคมคนพิการจังหวัด

สระบุรี คุณวันพิพัฒน์ คมภักดี จากเครือข่ายสื่อมวลชนจิตอาสา 

น้องปกิต เกียรติประดับ จากสภาเด็กและเยาวชน คุณสมยศ 

วงษ์จีน ปลัด อบต. ไผ่ขวาง อ.บ้านหมอ คุณธุวพร นวลแก้ว 

จากสมาคม อสม.จังหวัดสระบุรี เป็นต้น

	 ที่ชั้นล่างของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมีป้ายขนาดใหญ่ 

เขยีนวสิยัทศันก์ารทำ�งาน ไวว้า่ “เปน็หนว่ยงานหลกัในการบรหิาร 

สนับสนุน และประสานงานกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน  
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และประชาชน อย่างมีคุณภาพ เพื่อยกระดับสุขภาวะของ

ประชาชนจังหวัดสระบุรี”

	 งานสนับสนุนการใช้สมัชชาสุขภาพและเครื่องมือต่างๆ  

ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ จึงสอดคล้องกับภารกิจของ สสจ. โดยตรง

	 ผมเคยไปที่ห้องประชุมนี้ครั้งหนึ่งเมื่อ ๔ ปีก่อน คือเมื่อ 

วันที่ ๑๘ ธันวาคม  ๒๕๕๑ ไปลงนามความร่วมมือสนับสนุน 
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การพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพของจังหวัดสระบุรี ระหว่าง

องค์กรในจังหวัด ได้แก่ หอการค้าจังหวัด ศูนย์ประสานงานองค์กร

เอกชนจังหวัด เขตพื้นที่การศึกษาจังหวัด เครือข่ายองค์กรชุมชน

สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 

สาขาจงัหวดั ชมรมองคก์ารบรหิารสว่นตำ�บล สำ�นกังานสาธารณสขุ

จังหวัด และ สช. ไปคราวนั้น มี นายแพทย์อัครเดช เพ็ญศิริ 

นายแพทย์ สสจ. สมัยนั้นอยู่ร่วมด้วย

	 ไปคราวนี้ คุณหมอวิทยา ศุภรพันธ์ นายแพทย์ สสจ. 

ตดิราชการดว่นทีก่ระทรวงฯ จงึมอบหมายให ้คณุหมอประสทิธิช์ยั 

มั่งจิตร ผอ.รพ.แก่งคอย รักษาการรองนายแพทย์ สสจ. ให้การ

	 คุณหมอวิทยา ศุภรพันธ์ 	 คุณหมอประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร 
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ต้อนรับและอยู่ร่วมประชุมด้วยตลอด มี คุณสุพัฒน์ ปัญจมทุม 

รองนายแพทย์ สสจ. ด้านสาธารณสุข และคุณวัชรพล ในอรุณ 

จากกลุม่งานพฒันายทุธศาสตร ์ผูซ้ึง่เพิง่ไดร้บัมอบหมายใหท้ำ�หนา้ที่

เป็นแกนประสานงานสมัชชาสุขภาพจังหวัดอยู่ร่วมด้วย 

	 จะเหน็ไดว้า่ ในหว้งเวลาหลายปทีีผ่า่นมา พีน่อ้งชาวสระบรุี

ไดน้ำ� “สมชัชาสขุภาพ” ไปใชใ้นการพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบาย

สาธารณะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพหลายเรื่อง แต่ส่วนใหญ่เป็นการ

ดำ�เนนิงานในพืน้ทีเ่ลก็ๆ และในบางประเดน็ทีแ่กนนำ�สนใจเปน็การ

เฉพาะ เข้าลักษณะสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น

	 คุณสุพัฒน์ ปัญจมทุม 	 คุณวัชรพล ในอรุณ
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	 “ควรเน้นพัฒนากลยุทธ์ในการปฏิบัติให้ได้ผลจริง จะได้ใกล้

กับประชาชนและชุมชน และรัฐต้องสนับสนุนทรัพยากรให้เหมาะ

สมด้วย” 

	 (คณุสมชาย วรกจิเจรญิผล นายกเทศมนตรเีมอืงแกง่คอย)

	

	 “ผมเป็นคนสระบุรี อยากเห็นคนสระบุรีทำ�แบบจังหวัดอื่น

บ้าง หันหน้ามาร่วมคิด ร่วมทำ� ร่วมกำ�หนดอนาคตของเราเอง ยัง

ไงเราก็ต้องอยู่ด้วยกัน กระบวนการสมัชชาสุขภาพน่าจะช่วยเป็น

เครื่องมือให้เราได้” 

	 (คุณประพจน์ บุญมี จาก สปสช. เขต ๔ สระบุรี)

	 คุณสมชาย วรกิจเจริญผล 	 คุณประพจน์ บุญมี 
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	 คุณหมอประสิทธิ์ชัย กล่าวแทนนายแพทย์ สสจ. ว่า 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดยินดีให้ความร่วมมือ สนับสนุนการใช้

สมัชชาสุขภาพให้เป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพของคนสระบรุใีหก้า้วหนา้และเขม้แขง็ตอ่ไป โดยจะไดป้รกึษา

หารือกันต่อเรื่องการจัดกลไกเลขานุการกิจ ซึ่งทาง สสจ. ยินดีรับ

เป็นหน่วยแกนการจัดการต่อไป	

	 สำ�หรับ สช. เรามี คุณศิริธร อรไชย (หนู) เป็นผู้ประสาน

งานกับจังหวัดสระบุรี ทำ�งานร่วมกันมาได้ ๒ - ๓ ปีแล้ว มีรอง

เลขาธิการ คสช. (อาจารย์กรรณิการ์ บรรเทิงจิตร) ช่วยสนับสนุน

อีกแรงหนึ่ง

	 คุณศิริธร อรไชย (หนู) 	 อาจารย์กรรณิการ์ บรรเทิงจิตร
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	 ผมปิดเวทีประชุมวันนั้นด้วยบทกลอนที่แต่งขึ้นระหว่างนั่ง

ประชุม ว่า

		  “ขอขอบคุณ ที่ได้ มาวันนี้

	 สระบุรี  พบเพื่อนพ้อง และน้องพี่

	 หนุนต่อยอด สมัชชา (สุขภาพ)  สระบุรี

	 ได้เรียนรู้ เต็มที่ เพื่อต่อเติม

	 บรรยากาศหลังประชุมเสร็จ
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		  สระบุรี มีทุน อยู่แยะมาก

	 ไม่ลำ�บาก เติมต่อ และก่อเสริม

	 ไม่ก้าวย่ำ� ก้าวหยุด อยู่ที่เดิม

	 ไม่ต้องเริ่ม งานใหม่ ให้ยากเย็น

		  หน่วยเลขา– นุการกิจ คิดให้ชัด

	 ด้วยการจัด ทีมงาน ให้เห็นเห็น

	 ประสานมือ ผู้คน ทุกประเด็น

	 ทำ�ให้เป็น “เรื่องของเรา ของทุกคน”

		  หนุนกระบวน ต่อเนื่อง วนเป็นรอบ

	 มีเขตขอบ การทำ�งาน ไม่สับสน

	 มุ่งขับเคลื่อน นโยบายสาธารณะ เชื่อมล่าง-บน

	 ก็เพื่อคน สระบุรี มีสุขจริง”
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แวะเยี่ยมน้อง

	 บา่ยวนันัน้ ผมและคณะพอมเีวลาเลก็นอ้ย จงึพากนัไปเยีย่ม

โรงพยาบาลแก่งคอย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด ๖๐ เตียง  

มีคุณหมอประสิทธิ์ชัย เป็นผู้อำ�นวยการมาแล้ว ๑๒ ปี คุณหมอ 

ประสิทธิ์ชัยเป็นคนนครนายก เป็นแพทย์ทุนชนบทของจังหวัด

สระบุรี เมื่อเรียนจบกลับมาก็มาทำ�งานเป็นแพทย์ชนบทอย่าง 

ต่อเนื่อง จนเป็นผู้บริหาร และช่วงหลังๆ มานี้ ต้องไปรักษาการ 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดด้านเวชกรรมอีกหน้าที่หนึ่ง  

และยังมีงานต้องไปช่วยที่ส่วนกลางเป็นระยะๆ

	 ในงานที่เกี่ยวกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ คุณหมอประสิทธิ์ชัย 

ก็ไปร่วมเป็นกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) มาแล้ว 

๒ - ๓ ปี และยังเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพผู้นำ�เพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพแนวใหม่ (คศน.) รุ่นที่ ๑ ด้วย

	 โรงพยาบาลแก่งคอย เดิมตั้งอยู่ในตัวอำ�เภอที่อยู่ทางฝั่ง 

ซ้ายของถนนมิตรภาพ ต่อมาย้ายไปสร้างใหม่ที่อีกฟากหนึ่งของ 

ถนนมิตรภาพ อาคารเดิมในตัวอำ�เภอเปิดให้บริการเฉพาะผู้ป่วย

นอก ยกชั้นบนให้เป็นที่ทำ�งานของสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ  
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จึงทำ�งานร่วมกันได้อย่างใกล้ชิด นับเป็นตัวอย่างที่ดีแห่งหนึ่ง

	 ในบริเวณโรงพยาบาลเก่า อบจ. ก่อสร้างอาคารการแพทย์

แผนไทยหลังใหม่ให้อีก ๑ หลังด้วย  

	 โรงพยาบาลแกง่คอยทัง้ ๒ สว่น รม่รืน่ เปน็ระเบยีบเรยีบรอ้ย 

และสะอาดดมีาก โรงพยาบาลผา่นการประเมนิและรบัรองคณุภาพ

มาหลายปีแล้ว มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และกิจกรรมพัฒนา 

เจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง เช่น กิจกรรม Care Giver (ทีมสุขภาพจิต

	 เยี่ยม สสอ. แก่งคอย
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อาสาที่จะลงไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง) กิจกรรม ๕ ส. 

กิจกรรมใส่บาตรทุกวันศุกร์ (ทั้งเจ้าหน้าที่ คนไข้และญาติได้ใส่ 

บาตรร่วมกัน) กิจกรรมประกวดยิ้ม ประกวดเรื่องเล่า เป็นต้น  

	 ที่หน้าห้องอบสมุนไพร 	 ตึกผู้ป่วยนอก ตอนบ่าย

	 มุมสวนบนตึก ผู้ป่วยใน 	หมอกับคนไข้ 
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เจ้าหน้าที่ทุกคนยิ้มแย้มแจ่มใส ดูมีความสุขกันดีมาก

	 เราไปเย่ียมช่วงบ่าย แต่คนไข้ก็ยังคับค่ัง แต่ละวันมีผู้ป่วยนอก

มาใชบ้รกิารประมาณ ๕๐๐ - ๖๐๐ ราย ผูป้ว่ยในประมาณ ๕๐ - ๖๐ 

รายต่อวัน

	 รายได้ของโรงพยาบาลแก่งคอย นอกจากเงินของระบบ 

หลักประกันสุขภาพและการบริการต่างๆ เป็นปกติแล้ว ยังมีรายได้

อีกส่วนหนึ่งมาจากการออกหน่วยบริการตรวจสุขภาพพนักงาน 

ตามโรงงานต่างๆ  และยังมีบริษัทต่างๆ บริจาคเงินและครุภัณฑ ์

ให้เสมอๆ เนื่องจากที่แก่งคอยมีโรงงานอุตสาหกรรมเป็นจำ�นวน

มาก 

	 มุมพักผ่อนหลัง รพ. 	 แมวสวยที่ รพ.
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	 นับได้ว่าโรงพยาบาลแก่งคอย เป็นโรงพยาบาลชุมชน 

แห่งหนึ่งที่มีการบริหารงานและจัดบริการแก่ประชาชนได้ดีมาก 

เนื่องจากมีผู้บริหารที่ตั้งใจทำ�งานและอยู่ทำ�งานอย่างต่อเนื่อง  

จนสามารถสร้างทีมงานและสร้างศรัทธาจากชุมชนได้เป็นอย่างดี

	 ผมย้อนคิดไปถึงสมัยที่ทำ�งานอยู่โรงพยาบาลพัฒนานิคม 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนในอำ�เภอที่อยู่ติดกับแก่งคอยนี่แหละ   

สมัยนั้นก็ว่าตั้งใจทำ�งานเต็มที่แล้ว แต่เทียบกับที่น้องๆ ทำ�ในสมัย

นี้ไม่ได้เลย

	 สังคมจะก้าวหน้า 

	 คลื่นลูกหลัง ต้องแรงกว่าคลื่นลูกแรกๆ ครับ •
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“ไม่ได้จบแค่การประชุมสมัชชาสุขภาพ 
แต่เทศบาลนครพิษณุโลกได้สนับสนุน
ให้มีการจัดทำ�แผนปฏิบัติการรองรับ

การดำ�เนินงานต่างๆ ตามมติของสมัชชาฯ 
ทั้งระดับพื้นที่และระดับเทศบาล 

โดยเทศบาลฯ สนับสนุนงบประมาณ
ตามแผนปฏิบัติการเหล่านั้นด้วย 

เป็นการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบครบวงจร” 

v

เปรมฤดี ชามพูนท

30
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บ้านเคยอยู่

 วนัที ่22 สงิหาคม 2๕๕๕ ผมและคณะเดนิทางไปพษิณโุลก

โดยรถยนต์ออกจากกรุงเทพฯ ตอนเย็นๆ แวะรับประทานอาหาร

เย็นที่ร้านแม่ลาปลาเผา สิงห์บุรี แล้วเดินทางต่อถึงพิษณุโลกราว 

4 ทุ่มเศษ 

 ตื่นเช้า ไปวิ่งออกกำาลังกายริมแม่น้ำาน่าน ซึ่งเทศบาลนคร

น่านทำาทางเดินวิ่งทั้ง 2 ฝัง ระหว่าง 2 สะพาน ระยะทางวิ่ง 2 รอบ

ประมาณ ๕ กิโลเมตร ได้เหงื่อชุ่มพอดี การออกกำาลังกายนี่ “เป็น

แฟนหรือไม่เป็นแฟน ก็ทำาแทนกันไม่ได้” แต่ละคนต้องทำาเอง

เท่านั้น

 ผมเคยทำางานอยู่ที่พิษณุโลก 2 รอบ รวมกันเป็นเวลา 4 ปี 

โดยยา้ยจากผูอ้ำานวยการสำานกัสง่เสรมิวชิาการและบรกิารสาธารณ- 

สุขจังหวัดลพบุรี (ผอ.สวบส.) ไปดำารงตำาแหน่งเดียวกันที่พิษณุโลก 

พ�ษณุโลก

3๑
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เมื่อกลางปี ๒๕๒๙ 

	 ไปอยู่ที่นั่น พักอยู่ที่บ้านพักหลังสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัด บ้านหลังนั้นเป็นบ้านไม้ มีขนาดใหญ่โต ที่เหนือประตู 

ทกุบานมผีา้ยนัตส์แีดงตดิไว ้เวลานอนกลางคนืจะไดย้นิเสยีงแปลกๆ

ทีผ่นงัเปน็ประจำ� เขา้ใจวา่เปน็ดนิปลวกตกหลน่ บา้นนีไ้มค่อ่ยมใีคร

กล้าเข้าไปอยู่อาศัย แต่ผมพักอยู่บ้านนั้นคนเดียวเกือบ ๓ ปี

	 ถงึวนันี ้บา้นไมห้ลงันัน้ถกูรือ้ถอนไปแลว้ ใชพ้ืน้ทีบ่รเิวณนัน้

สร้างอาคารสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดหลังใหม่ขึ้นมาแทน

	 อยู่พิษณุโลกในตำ�แหน่งนี้ ทำ�หน้าที่เหมือนเป็นรองนาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ช่วงนั้นคือ นพ.ชัชวาล วีระพันธ์ ตอน

นี้ท่านเสียชีวิตไปแล้ว) อย่างเต็มกำ�ลังทุกเรื่องที่มอบให้ทำ� ออกไป

เยี่ยมสถานีอนามัยและโรงพยาบาลทุกแห่งในทุกอำ�เภอครบหมด 

และเข้าไปช่วยทำ�งานที่กระทรวงฯเป็นครั้งคราวด้วย ทำ�งานสนุก

มาก 

	 อยู่เกือบ ๓ ปี ก็ได้รับแต่งตั้งให้ไปเป็น นพ.สสจ. ยโสธร  

เมื่อปลายปี ๒๕๓๑ พอถึงปลายปี ๒๕๓๒ ก็ได้รับคำ�สั่งให้ย้าย 

กลับไปเป็น นพ.สสจ. พิษณุโลก จึงไปกลับไปอยู่พิษณุโลกอีกเป็น

รอบสอง ก่อนย้ายไปอยู่อุดรธานีเมื่อปลายปี ๒๕๓๓ 
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พิษณุโลกจึงเหมือนเป็นบ้านเก่าแห่งหนึ่งของผม

	 ตอนอยู่พิษณุโลก เย็นๆ ก็ไปวิ่งออกกำ�ลังกายที่สนามกีฬา

จังหวัด ได้เพื่อนแยะ มีทั้งข้าราชการ พ่อค้า และประชาชนทั่วไป 

สมัยนั้นคนไทยเพิ่งเริ่มตื่นตัวการวิ่งเพื่อสุขภาพกันใหม่ๆ พวกเรา

เคยชวนกันไปวิ่งลอยฟ้า ๒๑ กิโลเมตร ในงานเปิดสะพานแขวนที่

กรุงเทพฯ และพากันไปวิ่งฮาล์ฟมาราธอนกันอีกหลายครั้ง และไป

วิง่บางกอกมาราธอนกนัดว้ย เรยีกวา่ชว่งนัน้ “วิง่ขึน้สมอง” กนัเลย

ทีเดียว

	 ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน สมัยเป็นหัวหน้าสายวิ่งรณรงค์เพื่อการ
	 ไม่สูบบุหรี่สายเหนือ ตอนทำ�งานอยู่พิษณุโลก ปี ๒๕๓๐
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 	 วันนี้ ที่สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก มี คุณหมอ

บญุเตมิ ตนัสรุตัน ์เปน็ นพ.สสจ. ผมรูจ้กักบัคณุหมอบญุเตมิตัง้แต่

เป็นแพทย์อยู่ที่ รพ.แจ้ห่ม ลำ�ปาง เมื่อ ๒๕ ปีก่อน คุณหมอบุญเติม

เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม แต่ทำ�งานอยู่โรงพยาบาล

อำ�เภอ กอ่นยา้ยมาเอาดดีา้นบรหิาร เปน็คนสภุาพ นุม่นวล ทำ�งาน

จริงจัง

	 ที่สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๒ พิษณุโลก  

ซึ่งตั้งอยู่ติดกับสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ก็มี คุณหมอภูวนนท์ 

เอี่ยมจันทร์ แพทย์รุ่นน้องอีกคนหนึ่งที่คุ้นเคยกันดี ทำ�หน้าที่เป็น

ผู้อำ�นวยการอยู่ และที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

	 คุณหมอบุญเติม ตันสุรัตน์ 	 คุณหมอภูวนนท์ เอี่ยมจันทร์
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ก็มี คุณหมอศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย เป็นคณบดี ที่คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ก็มี คุณหมอภูดิส เตชาติวัฒน์ เป็นคณบดี 

น้องๆ เหล่าน้ีล้วนเป็นคนดี คนเก่ง เป็นคล่ืนลูกใหม่ท่ีเป็นกำ�ลัง 

สำ�คัญ ของพิษณุโลกและกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่างได้เป็น 

อย่างดี ซึ่งน่าจับตามองว่าจะผนึกกำ�ลังกันทำ�งานสนับสนุนการ

พัฒนาสุขภาพประชาชนกันได้มากน้อยเพียงใด

	 ไปพิษณุโลกคราวนี้ ได้เจอเพื่อนร่วมงานเก่า (ทั้งแก่และ 

ไม่แก่) หลายคน ทำ�ให้รู้สึกเหมือนได้กลับไปเยี่ยมบ้านจริงๆ

	 บ่อขยะพิษ ในเขตอำ�เภอแก่งคอยต่ออำ�เภอเมือง	 กับเพื่อนร่วมงานเก่า
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พัฒนาการสมัชชาสุขภาพ

	 พษิณโุลกกเ็ปน็อกีจงัหวดัหนึง่ทีม่กีารใชก้ระบวนการสมชัชา

สุขภาพเป็นเครื่องมือที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามาพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพร่วมกันมาตั้งแต่ยุคต้น  

คือ ราวปี ๒๕๔๕ ช่วงที่มีการขับเคลื่อนผลักดัน พ.ร.บ. สุขภาพ 

แห่งชาติกัน สมัยนั้นมี คุณกาญจนา แสงรัตน์ ซึ่งทำ�งานอยู่ที่

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นแกนนำ�คนสำ�คัญ ก่อนที่เธอจะ

ย้ายไปทำ�งานที่สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ มี คุณจินตศักดิ์ 

อูไ่ทย ทมีงานของสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั และ ดร.ภาณวุฒัน ์

ภักดีวงศ์ จากคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นกำ�ลัง

	 คุณจินตศักดิ์ อู่ไทย 	 ดร.ภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ์ 
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สำ�คัญอีก ๒ แรง โดยทาง สช. มี ดร.สุรศักดิ์ บุญเทียน ซึ่งมีบ้าน

อยู่ที่พิษณุโลก เป็นกำ�ลังสนับสนุนคนสำ�คัญ 

	 มีการทบทวนบทเรียนการขับเคลื่อนงานสมัชชาสุขภาพ

จงัหวดัพษิณโุลกและงานเคลือ่นไหวทางสงัคมเพือ่การสรา้งสขุภาวะ

ไว้โดยสรุป ดังนี้

	 ดร.สุรศักดิ์ บุญเทียน และ คุณกาญจนา แสงรัตน์
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	 ที่พิษณุโลก มีงานหนึ่งที่ก้าวล้ำ�นำ�หน้าไปกว่าจังหวัดอื่นๆ 

ก็คือ การที่เทศบาลนครพิษณุโลกได้นำ�เอากระบวนการสมัชชา

สุขภาพ มาใช้เป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

เพื่อสุขภาพของคนในเขตเทศบาล ซึ่งเป็นเทศบาลนครแห่งแรก

และแห่งเดียวที่ทำ�เช่นนี้

	 เรื่องนี้ เป็นผลสืบเนื่องมาจากการที่คณะกรรมการสุขภาพ
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แห่งชาติ (คสช.) ได้แต่งตั้ง นายกเปรมฤดี ชามพูนท นายก-

เทศมนตรีเทศบาลนครพิษณุโลกเป็นกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ โดยมี คุณสุกัญญา จันทร์สิงห์ เป็นตัวแทนไปทำ�หน้าที่

อย่างต่อเนื่องนานถึง ๒ ปี จึงได้เรียนรู้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ

ทุกขั้นตอนเป็นอย่างดี ต่อมา ท่านนายกเปรมฤดีเห็นว่าน่าจะลอง

นำ�เอากระบวนการดงักลา่วมาปรบัทดลองใชท้ีพ่ษิณโุลก จงึเกดิการ
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จัด “สมัชชาสุขภาพเทศบาลนครพิษณุโลก” ขึ้นเมื่อปี ๒๕๕๕ 

โดยมีคำ�ขวัญว่า “สุขภาวะที่ร่วมสร้าง หนทางที่เป็นไปได้ หรือ 

Healthy : It’s possible”

	 ในเอกสารคูม่อืการจดัสมชัชาสขุภาพ และมตสิมชัชาสขุภาพ

เทศบาลนครพิษณุโลก พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้เขียนคำ�นำ�ไว้ว่า

	 “เทศบาลนครพิษณุโลก มีความห่วงใยและให้ความสำ�คัญ
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กับการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ด้านสุขภาพ และการเสริมสร้าง

ความเขม้แขง็ของภาคประชาชน ภาครฐั / การเมอืง และภาควชิาการ 

/ วิชาชีพ จึงเกิดการตกผลึกทางความคิดว่า กระบวนการสมัชชา

สุขภาพสามารถเป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างสมานฉันท์ อันจะนำ�ไปสู่การสร้าง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพดีของประชาชน

	 สมัชชาสุขภาพ เป็นนวัตกรรมทางสังคมที่เกิดขึ้นตาม 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นกระบวนการที่

เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพโดยเฉพาะการกำ�หนดนโยบายสาธารณะ  

	 นายกเปรมฤดี ชามพูนท 	 นพ.สุธี ฮั่นตระกูล รองนายกฯ
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ซึ่งส่งผลกระทบทางใดทางหนึ่งต่อวิถีการดำ�รงชีวิตของประชาชน  

ดงันัน้ นโยบายสาธารณะทอ้งถิน่ จำ�เปน็ตอ้งเกดิจากการมสีว่นรว่ม

ในทุกระดับของคนในสังคมและสอดคล้องกับค่านิยมวัฒนธรรม  

และความตอ้งการทางดา้นสงัคม การนำ�นโยบายสาธารณะไปปฏบิตัิ

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะทำ�ให้ประชาชนมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี มีสุขภาวะ ซึ่งไม่ใช่เรื่องสุขภาพอย่างเดียว แต่ยังหมายรวม

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา

	 สมัชชาสุขภาพเทศบาลนครพิษณุโลก เกิดจากความตั้งใจ

กระจายอำ�นาจการจัดการสุขภาพให้เกิดธรรมาภิบาลในการดูแล

สุขภาพ ซึ่งมีการดำ�เนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่ม

ก่อประเด็นปัญหา การพิจารณาคัดเลือกประเด็นตามหลักเกณฑ์ 

การตดัสนิใจดว้ยฉนัทามต ิเพือ่นำ�ไปสูก่ารปฏบิตั ิทีส่ามารถประเมนิ

ผลสำ�เรจ็จากการเชือ่มกบักลุม่เครอืขา่ยจดัการสขุภาพใหค้รอบคลมุ

พื้นที่ อันเป็นกระบวนการสาธารณะแบบครบวงจร

	 คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเทศบาลพิษณุโลกได้ 

ดำ�เนินการจัดสมัชชาสุขภาพเทศบาลนครพิษณุโลก วันที่ ๓๐ - ๓๑ 

มกราคม ๒๕๕๕ นับเป็นสมัชชาสุขภาพแบบครบวงจรครั้งแรก 

ที่จัดขึ้นอย่างเป็นทางการ สำ�หรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย
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มีวัตถุประสงค์ เพื่อกระจาย

อำ�นาจให้ประชาชนจัดการ

สุขภาพอย่างมีพลัง มีศรัทธา

ร่วมกัน มีความเป็นเจ้าของ เกิด

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วน

ร่วมด้วยกระบวนการสมัชชา

สุขภาพ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ให้มีมติที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติ 

ให้เกิดผลได้อย่างต่อเนื่องและ

ยัง่ยนื มผีูเ้ขา้รว่มประชมุจำ�นวน 

๕๕๐ คน ได้แก่ กลุ่มเครือข่าย
สมัชชาสุขภาพนครพิษณุโลก จำ�นวน ๓๓๒ คน ประกอบด้วย  

ภาควิชาการ/วิชาชีพ ๘ เครือข่าย ๔๐ องค์กรผู้แทน ๑๐๖ คน 

ภาคประชาชน ๒๐ เครือข่าย ๒๗ องค์กร ผู้แทน ๑๑๔ คน ภาครัฐ/

การเมือง ๒๗ องค์กร ผู้แทน ๑๑๒  คน กลุ่มผู้สังเกตการณ์ จำ�นวน 

๑๑๘ คน ประกอบดว้ย คณะกรรมการชมุชน, อสม., เทศบาลตา่งๆ 

ในจังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดใกล้เคียง กลุ่มคณะกรรมการ, คณะ

อนุกรรมการ, คณะทำ�งาน, จำ�นวน ๑๐๐ คน ประกอบด้วยผู้แทน
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จากทั้ง ๓ ภาคส่วน

	 ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพเทศบาลพิษณุโลก ได้ร่วมกันเสนอ 

อภปิราย แลกเปลีย่นขอ้มลูและเสนอความเหน็กนัอยา่งหลากหลาย 

และสดุทา้ยไดฉ้นัทามตริว่มกนัตอ่ประเดน็สาธารณะรวม ๓ ประเดน็ 

ได้แก่

	 มติ ๑ การแก้ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน (หวานเกิน เค็ม

เกิน มันเกิน มากเกิน)

	 มติ ๒ ผลกระทบจากพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น (สารเสพติด 

เพศสัมพันธ์ การแต่งกาย สื่อ เกม และอื่นๆ)

	 มต ิ๓ การจดัการสิง่แวดลอ้มเพือ่ลดการเกดิโรคไขเ้ลอืดออก

	

	 มติทั้งหมดได้มีข้อเสนอให้ทุกภาคส่วนในสังคมดำ�เนิน- 

การผลกัดนัใหเ้กดิการปฏบิตัอิยา่งเปน็รปูธรรม และใหม้กีารตดิตาม

ผลการดำ�เนินงานตามมติทุก ๓ เดือน ซึ่งเทศบาลนครพิษณุโลก 

จะได้นำ�เสนอสาธารณะในหลายช่องทางต่อไปด้วย

	 เทศบาลนครพิษณุโลกจึงได้รวบรวมมติและข้อเสนอ 

จากสมัชชาสุขภาพเทศบาลนครพิษณุโลกจัดทำ�เป็นเอกสารฉบับนี้ 

เพื่อประโยชน์ในการขับเคลื่อนมติไปสู่การปฏิบัติจริง ตามเจตนา- 
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รมณร์ว่มกนักำ�หนดวา่ “สขุภาวะทีร่ว่มสรา้ง หนทางทีเ่ปน็ไปได”้ 

Healthy : It’s possible”

	

	 สมัชชาสุขภาพของเทศบาลนครพิษณุโลก ก่อเริ่มที่สมัชชา

สุขภาพระดับชุมชนและร่วมกันจัดสมัชชาสุขภาพพื้นที่ จากนั้น 

จึงจัดสมัชชาสุขภาพเทศบาลนคร เมื่อวันที่ ๓๐ - ๓๑ มกราคม 

๒๕๕๕ โดยมี คุณศิรินา ปวโรฬารวิทยา ประธานคณะกรรมการ

จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คุณสุพัฒน์ ธนะพิงค์พงษ์ และ คุณ

สุรพงษ์ พรมเท้า อดีตกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ไปร่วมแสดง

ปาฐกถาและร่วมเวทีด้วย

	 การประชุมสมัชชาสุขภาพเทศบาลครั้งนี้ไม่ได้จบไปเฉยๆ 

หากแต่ทางเทศบาลฯ ได้สนับสนุนให้มีการจัดทำ�แผนปฏิบัติการ

อย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อรองรับการดำ�เนินงานต่างๆ

ตามมติของสมัชชาสุขภาพ ทั้งที่เป็นแผนระดับพื้นที่และแผนรวม

ระดับเทศบาล โดยเทศบาลสนับสนุนงบประมาณดำ�เนินการตาม

แผนปฏิบัติการต่างๆ เหล่านั้นด้วย จึงทำ�ให้เกิดการพัฒนาและ 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างครบวงจร เป็นกรณี

ศึกษาที่น่าสนใจอย่างยิ่ง
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	 สมัชชาสุขภาพเทศบาลนครพิษณุโลก เมื่อวันที่ ๓๐ - ๓๑ มกราคม ๒๕๕๕
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	 “เรากำ�ลังทำ�การประเมินผลการทำ�งานทั้งวงจรอยู่ ถ้าเห็น

ว่าดี เราจะไปเล่าแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเทศบาลอื่นๆ ในวงประชุม

สันนิบาตเทศบาลต่อไปด้วย” 

	 นายกเปรมฤดีเล่าให้พวกเราฟังเพิ่มเติมตอนที่เราไปเยี่ยม

เทศบาลอีกครั้ง เมื่อเดือนตุลาคม ๒๕๕๕

ชวนคิดต่อยอด

	 วันที่ ๒๓ สิงหาคม ๒๕๕๕ เรามีนัดประชุมแลกเปลี่ยน 

เรยีนรูแ้ละปรกึษาหารอืการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ

ของเพื่อนพ้องน้องพี่กันที่ห้องประชุมของสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัด มี คุณหมอบุญเติม และคณะให้การต้อนรับอย่างอบอุ่น 

และอยู่ร่วมประชุมโดยตลอด

	 มภีาคเีครอืขา่ยจากหลายภาคสว่นเขา้รว่มประชมุประมาณ 

๕๐ คน

	 พีป่ระพนัธ ์ระลกึมลู ประธานสภาผูส้งูอายแุหง่ประเทศไทย 

สาขาพิษณุโลกบอกว่า “เรื่องใดก็ตามถ้าให้ประชาชนมีส่วนร่วม

คิดร่วมทำ� มักจะประสบผลสำ�เร็จได้ดีกว่าเสมอ”
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	 คุณวิเศษ ยาคล้าย นายก อบต. วังน้ำ�คู้บอกว่า “ทุกวันนี้

ทำ�งานการเมืองท้องถิ่นเล็กๆ เพื่อสร้างตำ�บลสุขภาวะ พยายาม 

ให้ประชาชนเข้ามาร่วมมากที่สุดเพื่อสนองความต้องการของ

ประชาชนให้ได้ดีที่สุด เรื่องกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่ทำ�ๆ กัน 

มักจะรู้กันอยู่แต่ข้างบน ประชาชนรับรู้น้อยมาก ถ้าจะพัฒนาเร่ืองน้ี 

ควรกระจายงานให้ไปใกล้ประชาชน ให้รับรู้และเข้าร่วมให้มากขึ้น” 

	

	 คุณสุกัญญา จันทร์สิงห์ จากเทศบาลนครพิษณุโลกบอก

ว่า “ยินดีร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

และยินดีเชื่อมโยงทำ�งานกับทุกภาคส่วน”

	 พี่ประพันธ์ ระลึกมูล 	 คุณวิเศษ ยาคล้าย 	 คุณสุกัญญา จันทร์สิงห์ 
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	 ดร.กาญจนา สุขแก้ว อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี พุทธชินราช บอกว่า “ยินดีเข้าร่วมทำ�กระบวนการสมัชชา

สุขภาพเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และยินดีให้

นกัศกึษาเขา้รว่มเรยีนรูด้ว้ย เพือ่สรา้งความเขา้ใจสำ�หรบัการทำ�งาน

ในอนาคต ที่ไม่ใช่ทำ�งานแค่เรื่องการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น”

  

	 ผมไดเ้สรมิ โดยทบทวนเครือ่งมอืตา่งๆ ตาม พ.ร.บ. สขุภาพ

แห่งชาติที่ทุกฝ่ายได้ช่วยกันผลักดันออกมาเพื่อเป็นเครื่องมือใหม่ 

ในการทำ�งานดา้นสขุภาพ ซึง่เนน้การพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และช่วยทำ�ให้สังคมเกิดการ

เคลื่อนไหวไปพร้อมๆ กัน ตามแนวทางประชาธิปไตยแบบมีส่วน

	 ดร.กาญจนา สุขแก้ว 	 คุณพึงจิต 	 คุณศิวาภรณ์ ภู่สุวรรณ



เ ยี่ ย ม เ พื่ อ น  -  เ ยื อ น มิ ต ร 50

ร่วม คือทำ�ให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามาทำ�งานด้วยกัน เรียนรู้ร่วมกัน  

โดยมีเป้าหมาย คือ การมีสุขภาพดีและสังคมเกิดสุขภาวะ ซึ่งเรื่อง

นี้ไม่ใช่เครื่องมือของหมอของพยาบาลโดยเฉพาะ แต่เป็นเครื่องมือ

ของทุกคน ทุกภาคส่วน ที่สามารถใช้ร่วมกัน

	 ที่ผ่านๆ มา สช. อาจให้การสนับสนุนลุ่มๆ ดอนๆ ไปบ้าง 

แต่จากนี้ไป สช. จะปรับการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

และการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยเครื่องมืออื่นๆ 

ใหเ้กดิการทำ�งานทีเ่ปน็ระบบ มขีัน้ตอน และมคีวามตอ่เนือ่ง ทำ�นอง

เดียวกับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่จัดอย่างเป็นระบบ 

ต่อเนื่องมาเป็นเวลา ๕ ปีแล้ว โดยจังหวัดควรต้องทบทวนการจัด 

“กลไกการบริหารจัดการแบบพหุภาคี” ท่ีมีส่วนร่วมจากท้ังภาครัฐ 

 

	 คุณรุ่งฤทธิ์ เรืองรุ่ง 	 คุณสุวรีย์ แก้วกลิ่น 	 คุณทองพูล แต้สมบัติ
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ภาควิชาการ และภาคประชาชน ซึ่ง สช. จะเข้ามาสนับสนุนอย่าง 

เข้มข้นกว่าที่ผ่านๆ มา

	 จังหวัดจะใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพไปขับเคลื่อน

ประเด็นงานเรื่องใด มากน้อยแค่ไหน ทำ�ในพื้นที่ระดับใดบ้าง มี

กิจกรรมอะไรบ้าง เป็นเรื่องที่คณะกรรมการระดับจังหวัดพิจารณา

เอง สช. เพียงกำ�หนดแนวทางให้นำ�ไปปรับใช้เท่านั้น นอกจากนี้ 

จังหวัดจะแสวงหาความร่วมมือจากองค์กร หน่วยงาน หรือภาคี 

อื่นใด เข้ามาเสริมพลังให้กระบวนการเข้มแข็งมากขึ้นก็ทำ�ได้ตลอด

เวลา ไม่จำ�เป็นต้องรอการสนับสนุนจาก สช. ทางเดียว ซึ่งงาน

ทั้งหมดที่จังหวัดทำ� เป็นการทำ�งานเพื่อประโยชน์ของประชาชนใน

พื้นที่ ไม่ไช่การทำ�งานให้ สช.

 

	 คุณหมอบุญเติม ได้กล่าวปิดท้ายไว้ว่า

	  “จะชวนเพื่อนภาคีหลักๆ คุย เพื่อคิดกันต่อ วางโครงสร้าง

กลไกการทำ�งานกันภายในไม่ช้านี้ แล้วชวนฝ่ายต่างๆ มาทำ�งาน

ด้วยกัน สาธารณสุขไม่จำ�เป็นต้องอยู่หน้าเสมอไป ทรัพยากรต่างๆ 

สาธารณสุขยินดีสนับสนุน เพราะเป็นของสาธารณะอยู่แล้ว เช่น 

ห้องประชุมต่างๆ มาใช้ได้เสมอ”
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	 คุณสุรเดช เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติภาค-

ประชาชน จากจังหวัดพิจิตร ฝากไว้ตอนท้ายว่า 

	 “ฟงัแลว้ ดวูา่ทีพ่ษิณโุลกมคีวามเขม้แขง็อยูไ่มน่อ้ย นอกจาก

คนพิษณุโลกช่วยกันเองแล้ว อยากให้คนพิษณุโลก คิดช่วยเพื่อน  

จังหวัดอื่นๆ ในภาคเหนือตอนล่างด้วย”

ขอเรียนรู้ ตามไปดูงาน

	 เสร็จจากประชุมที่ สสจ. หลังจากแวะไปกราบไหว้หลวงพ่อ

พุทธชินราช และศาลสมเด็จพระนเรศวรมหาราช เพื่อเป็นสิริมงคล

	 คุณสุรเดช เดชคุ้มวงศ์ 	 คุณหมออุกฤษฎ์
	 รองเลขาธิการคสช. 
	 (อดีต ผอ.วสส.พิษณุโลก)

	 อ.กรรณิการ์ บรรเทิงจิตร
	 รองเลขาธิการคสช. 
	 (อดีต ผอ.วสส.พิษณุโลก)
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	 ภาพหมู่หลังจบการประชุม
 

แล้ว คณะของเราก็เดินทางไปอำ�เภอพรหมพิราม เรามีนัดขอเรียน

รู้ดูงานพัฒนาชุมชนของตำ�บลหนองแขม อำ�เภอพรหมพิราม

 	 พวกเรารู้จักกับ กำ�นันสนอง เนียมเหลี่ยม กรรมการศูนย์

ประสานงานเครือข่ายองค์กรประชาชนจังหวัดพิษณุโลก ในฐานะ

หนึ่งในแกนนำ�แผนแม่บทชีวิตชุมชน ๔ ภาค ซึ่งเป็นภาคีเครือข่าย

ของ สช.

	 เราไปดูงานกันที่ศูนย์สาธิตการตลาดบ้านคลองตาล ตำ�บล

หนองแขม ที่นั่นมีการทำ�กิจกรรมพัฒนาของภาคประชาชนหลาย
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เรื่อง ล้วนน่าสนใจทั้งสิ้น

	 เริ่มจากการสำ�รวจข้อมูลครัวเรือนเมื่อปี ๒๕๑๘ ต่อมาปี 

๒๕๒๖ เริม่ดำ�เนนิกจิการกลุม่ออมทรพัยเ์พือ่การผลติของประชาชน 

เริ่มจากกิจการเล็กๆ สมาชิกไม่กี่คน ออมเงินวันละ ๑ บาท ดำ�เนิน

การอยา่งตอ่เนือ่งมานานเกอืบ ๓๐ ปแีลว้ สามารถขยายฐานสมาชกิ

ออกไปจนครอบคลุมครบทั้ง ๑๐ หมู่บ้านในตำ�บล ปัจจุบันมีเงินถึง 

๑๗ ล้านบาท นี่ถ้าไม่ใช่ของจริง คงไม่ยืนหยัดมาได้นานขนาดนี้

	 มีการขยายกิจการออกไปอีกหลายเรื่อง ได้แก่ การทำ�ศูนย์

สาธิตการตลาด ขายสินค้าจำ�เป็นให้กับประชาชน เช่น ปั๊มน้ำ�มัน

ชุมชน เพื่อให้ประชาชนได้ใช้สินค้าราคาถูกกว่าท้องตลาดและ 

ไม่ให้เงินรั่วไหลไปไหน มีกองทุนสวัสดิการชุมชน มีกลุ่มฌาปนกิจ

	 กำ�นันสนอง	 กำ�นันสนอง เนียมเหลี่ยม 	 คุณอนุศักดิ์ สุภาพร
 	 ผอ.สำ�นักยุทธศาสตร์ฯ สช.
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สงเคราะห ์มกีจิกรรมสภาองคก์รชมุชน (มอีงคก์รสมาชกิจดแจง้แลว้ 

๒๓ กลุ่ม ๕ เครือข่าย) มีศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน เป็นต้น

 	 ได้เรียนรู้การทำ�งานอย่างเข้มแข็งของภาคประชาชนเช่นนี้ 

ยิ่งทำ�ให้มั่นใจในความคิดที่ว่า รัฐควรสนับสนุนและสร้างโอกาส 

ให้ประชาชนคิดและทำ�ในเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิตของพวกเขาเองให้ 

มากที่สุด โดยรัฐต้องสนับสนุนทรัพยากรและกฎเกณฑ์กติกาให้

เหมาะสม 

	 เพื่อให้ชาวบ้านสามารถ 

	 “จัดการตนเอง” ให้ได้มากที่สุด •

	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่หนองแขม
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“หัวใจของความสำ�เร็จ 
อยู่ที่การจัดวางกลไกแกนจัดการกลาง

แบบมีส่วนร่วม ๓ ภาคส่วน 
ที่มีทักษะสำ�คัญ ๕ ประการ (๕ ตัวจี๊ด) 

คือ ทักษะการประสานงาน 
การทำ�งานเชิงวิชาการ 
การทำ�งานเชิงนโยบาย 
การสื่อสารทางสังคม 

และการบริหารจัดการ”
v

56
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จังหวัดXXL

 จังหวัดนครราชสีมา เป็นเมืองที่มีมาตั้งแต่สมัยโบราณของ

อาณาจักรไทย เดิมตั้งอยู่ท้องที่อำาเภอสูงเนิน เรียกชื่อว่า เมืองโค-

ราฆะปุระ หรือ โคราช กับ	 เมืองเสมา	 เคยรุ่งเรืองในสมัยขอม

ปัจจุบันเป็นเมืองร้างตั้งอยู่ริมลำาตะคอง

 ในสมัยพระนารายณ์มหาราช โปรดให้สร้างเมืองใหม่ โดย

นำาชื่อทั้งสองมาตั้งใหม่เป็น “เมืองนครราชสีมา” ซึ่งในสมัยนั้น

มีบันทึกของลาลูแบร์ ชาวฝรั่งเศส เมื่อ พ.ศ. ๒๒๓6 เรียกชื่อว่า    

“โคราชสีมา” (Corazema) 

  ปัจจุบัน บางครั้งเราก็ยังเรียกนครราชสีมาอย่างไม่เป็น

ทางการว่า “โคราช” กันอยู่ 

 นครราชสีมาเป็นจังหวัดที่ใหญ่เป็นอันดับ ๒ ของประเทศ 

มีประชากรมากรองจากกรุงเทพฯ คือประมาณ ๒ ล้าน 6 แสนคน 

นครราชสีมา

5๗
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กระจายอยูใ่น ๓๒ อำ�เภอ นบัเปน็จังหวดัขนาดใหญพ่เิศษ สามารถ

แยกออกเป็น ๕ จังหวัดได้สบายๆ แต่ที่ไม่สามารถแบ่งได้ ก็เพราะ

ทุกคนเป็น “ลูกหลานย่าโม” ด้วยกันทั้งสิ้น

	 เนือ่งจากนครราชสมีามพีืน้ทีก่วา้งใหญ ่ลกัษณะภมูปิระเทศ

จึงมีทั้งเทือกเขาสูง ที่ราบลุ่มและพื้นที่ลูกคลื่นลอนตื้นและลอนลึก 

	 แผนที่จังหวัดนครราชสีมา 
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มอีา่งเกบ็น้ำ�ขนาดใหญ ่๕ แหง่ เชน่  ลำ�ตะคอง ลำ�พระเพลงิ เปน็ตน้ 

มีแหล่งน้ำ�ธรรมชาติสำ�คัญ ๙ ลุ่มน้ำ� เช่น ลำ�น้ำ�มูลตอนบน ลำ�ตะคอง 

ลำ�น้ำ�ชี ลำ�น้ำ�มูลตอนล่าง ลำ�จักราช เป็นต้น

	 ในภาคอสีาน มแีหลง่แรห่นิเกลอืขนาดใหญอ่ยู ่๒ แหลง่ คอื 

แอ่งสกลนคร และแอ่งโคราช ทำ�ให้มีพื้นที่ดินเค็มถึง ๑ ใน ๓ ของ

ภาค คือประมาณ ๑๘ ล้านไร่ จังหวัดนครราชสีมา มีพื้นที่ดินเค็ม

มากที่สุดคือประมาณ ๑๒ ล้านไร่เศษ

	 ลำ�ตะคอง 
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	 นครราชสีมายังคงมีป่าไม้ประมาณ ๒ ล้านไร่เศษคิดเป็น 

ร้อยละ ๑๘ ของพื้นที่ทั้งจังหวัด มีอุทยานแห่งชาติ ๒ แห่ง คือ  

เขาใหญ่ และทับลาน มีป่าสงวนแห่งชาติ จำ�นวน ๒๙ ป่า

	 เศรษฐกิจของนครราชสีมาเป็นเศรษฐกิจ ๓ ขา คือ (๑)

เกษตรกรรม (๒) อุตสาหกรรม และ (๓) การค้าส่งและปลีก 

นครราชสีมากำ�ลังมีการเติบโตของเมืองอย่างรวดเร็ว จึงมีปัญหา 

ทั้งแบบเขตเมืองและแบบเขตชนบทไปพร้อมๆ กัน

	 เครื่องปั้นดินเผาด่านเกวียน
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	 มีการเช็คทุนเครือข่ายการพัฒนานอกภาครัฐ พบว่า 

นครราชสีมามีเครือข่ายต่างๆ ขับเคลื่อนอยู่เป็นจำ�นวนมาก ได้แก่ 

เครือข่ายการจัดการผังเมือง เครือข่ายบ้านมั่นคง เครือข่ายลุ่มน้ำ� 

เครือข่ายภัยพิบัติ ๗๗ พื้นที่ เครือข่ายปฏิรูปที่ดิน ๗ ตำ�บล เครือ

ข่ายสวัสดิการชุมชน ๕๔ ตำ�บล เครือข่ายตำ�บลจัดการตนเอง ๖๑ 

ตำ�บล เครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์  เครือข่ายเกษตรเพื่อสุขภาพ  

เครือข่ายสภาองค์กรชุมชน ๕๘ ตำ�บล เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ  

๒๑ เครือข่าย เครือข่ายป่าชุมชน ๒๘๑ ชุมชน เครือข่ายการจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติ เป็นต้น เหล่านี้คือทุนทางสังคมที่สำ�คัญของ

จังหวัดทั้งสิ้น

หลายปีที่ผ่าน

	 นครราชสีมาก็เป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่มีการนำ�สมัชชาสุขภาพ

ไปใชเ้ปน็กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพเหมอืน

กับหลายๆ จังหวัด ซึ่ง คุณสันติ ทวยมีฤทธิ์ กลุ่มงานพัฒนา

ยุทธศาสตร์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผู้เป็นแกน

นำ�งานสมัชชาสุขภาพได้นำ�เสนอพัฒนาการของสมัชชาสุขภาพ 
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ของนครราชสีมาไว้เป็น ๓ ยุค คือ ยุค

ก่อร่างและพัฒนา ยุคกำ�หนดประเด็น

และขับเคลื่อนและยุคก้าวต่อ (ดู

แผนภาพ)

	 คุณสันติ ทวยมีฤทธิ์ 
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	 มีการกำ�หนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า “สมัชชาสุขภาพโคราช ร่วม

มอืสานพลงั พฒันาและผลกัดนันโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาวะ

ของประชาชน” มีเป้าประสงค์ ๔ ประการ คือ 

	 (๑)	 สร้างนโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วม

	 (๒) 	มีเวทีสมัชชาสุขภาพเพื่อสร้างฉันทามติร่วม

	 (๓) 	สร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพ และ
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	 (๔) 	ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

 	 โดยมีการวางยุทธศาสตร์การพัฒนากระบวนการสมัชชา

สุขภาพไว้ ๕ ประการคือ 	

	 (๑)	 พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

	 (๒)	 พัฒนาการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ 

	 (๓)	 พัฒนาวิชาการ ระบบข้อมูลสารสนเทศ ระบบติดตาม

และประเมินผล 

	 (๔)	 พัฒนาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพ และ

	 (๕)	 ส่งเสริมการพัฒนาการสื่อสารทางสังคม

	 ปีล่าสุด ๒๕๕๕ มีการขับเคลื่อนงานสำ�คัญ ๓ ประเด็น คือ

 	 (๑)	 การจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีเป้าหมาย 

ที่การลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญ 

ทุกประเภท และสร้างกระแสสังคม มีพื้นที่นำ�ร่องที่ตำ�บลตลาดไทร 

อ.ชุมพวง 

	 (๒)	 อาหารปลอดภยั มเีปา้หมายทีก่ารพฒันาแหลง่ผลติผกั

ปลอดสารพิษ พื้นที่นำ�ร่องคือตำ�บลวังน้ำ�เขียว อ.วังน้ำ�เขียว และ

	 (๓)	 สุขภาวะพระสงฆ์ มีเป้าหมายที่การพัฒนาระบบดูแล

สุขภาพพระสงฆ์ พื้นที่นำ�ร่องคือ วัด ๑๕๐ แห่ง ในอำ�เภอสีคิ้ว
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ในช่วงต่อไป เครือข่ายสมัชชาสุขภาพได้วางก้าวย่างไว้ดังแผนภาพ

ต่อไปนี้

	 มีการมองการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพของ 

จังหวัดนครราชสีมา ไปเชื่อมโยงกับสมัชชาสุขภาพพื้นที่ ๔ จังหวัด 

คือ “นครชัยบุรินทร์” (นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์) 

สมัชชาสุขภาพภาคอีสาน และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้วย ทั้งนี้  
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	 เวทีสมัชชาสุขภาพที่นครราชสีมา
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ในพื้นที่นครราชสีมาเอง ได้มองไปที่การส่งเสริมสนับสนุนให้

สาธารณสขุอำ�เภอไดเ้ขา้มารว่มแสดงบทบาทการเปน็แกนนำ�สมชัชา

สุขภาพระดับพื้นที่ด้วย ซึ่งนับว่าเป็นแนวคิดที่น่าสนใจและน่า

ทดลองขยายผลต่อไป

	 คุณโชคชัย สมันตรัฐ และ คุณหาญชัย พันธุ์งาม แกนนำ�

สำ�คัญอีก ๒ คน เล่าเพิ่มเติมไว้ในวีดิทัศน์เรื่องสมัชชาสุขภาพ

นครราชสีมา ว่า “การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างมี

ส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพที่นครราชสีมา ทำ�มา  

๓ ครั้งแล้ว วัตถุประสงค์ คือ การเปิดให้ภาคีทุกภาคส่วนเข้ามาร่วม

ใหค้วามเหน็ตอ่นโยบายสาธารณะ เดอืนกรกฎาคม ๒๕๕๓ ทำ�เรือ่ง

ประเด็นอาหารปลอดภัย เดือนกันยายนปีเดียวกัน จัดสมัชชา

สุขภาพของจังหวัด เพื่อหาฉันทามติได้เรื่องสำ�คัญร่วมกัน ๒ เรื่อง 

	 คุณโชคชัย สมันตรัฐ 	 คุณหาญชัย พันธุ์งาม
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คือมติเกี่ยวกับการแก้ปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และมติเกี่ยวกับ

เกษตรและอาหารในยุควิกฤต มีการตั้งคณะทำ�งานขับเคลื่อน

ประเด็น ๒ เรื่องนี้ทั้งระดับจังหวัด อำ�เภอและตำ�บล และนำ�มติไป

เชื่อมกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้วย นอกจากนี้ การจัดสมัชชา

สขุภาพยงัทำ�ใหไ้ดรู้จ้กัเครอืขา่ยภาคตีา่งๆ เพิม่ขึน้ ทำ�ใหท้ำ�งานรว่ม

กันได้กว้างขึ้นด้วย”

ล้อมวงคุยกัน

	 วันที่ ๑๐ กันยายน ๒๕๕๕ เรามีนัดประชุมปรึกษาหารือ 

เพื่อการต่อยอดสมัชชาสุขภาพของเพื่อนชาวโคราช ที่ห้องประชุม

ของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มี คุณหมอวิชัย 

ขัตติยวิทยากุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ให้การต้อนรับ และ

อยูร่ว่มประชมุตลอด ทัง้ๆ ทีว่นันัน้ไมค่อ่ย

สบายก็ตาม 

	 ผมรู้จักคุณหมอวิชัยมานานเป็น 

สิบปีแล้ว ตั้งแต่สมัยที่คุณหมอทำ�งานอยู่ 

โรงพยาบาลจักรราช คุณหมอวิชัยเป็นคน
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เอางานเอาการ เป็นนักบริหารสาธารณสุขที่ดีคนหนึ่ง

	 มผีูเ้ขา้รว่มประชมุจากหลายภาคสว่นประมาณ ๘๐ คน ไดแ้ก ่

พระครูอมรชัยคุณ (หลวงตาแชร์) พระนักพัฒนาจากสีคิ้ว ซึ่งท่าน

เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติภาคประชาชนอยู่ด้วย พระมหา-

ประจักษ์ ธมฺมโฆสโก จากวัดป่าอนุรักษ์หนองแวงน้อย อำ�เภอ

ชมุพวง กำ�นนัสมคดิ สริวิฒันกลุ จากเครอืขา่ยแผนแมบ่ทชวีติและ

แผนชมุชน ๔ ภาค คณุโชคชยั สมนัตรฐั จากเครอืขา่ยเกษตรกรรม
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ธรรมชาตวิงัน้ำ�เขยีว  คณุเอกชยั ณ ปอ้มเพช็ร เครอืขา่ยการแพทย์

แผนไทย คุณสันทนา ธรรมสโรจน์ เครือข่ายคณะทำ�งานปฏิรูป 

คณุบญุเชดิ โพธิห์มืน่ทพิย ์จากสมาคมพฒันาประชากรและชมุชน 

สาขานครราชสีมา พลตรีชัยฤทธิ์ บัวชุลี คุณจรรยาวัฒน์ ทิม-

จันทร์ ประธานชมรมพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน คุณบุญสม 

สังข์สุข นายกสมาคมเพลงโคราช พี่จินดา บุษเกษ เครือข่ายแผน

แม่บทชุมชน จากตำ�บลบ้านใหม่ไทยเจริญ อำ�เภอหนองบุญมาก 

ซึ่งผมเคยไปเยี่ยมศึกษาดูงานและบันทึกเทปออกรายการโทรทัศน์ 

“รวมพลัง สร้างสุข” เมื่อเกือบ ๑๐ ปีก่อน

	 คุณวีนัส จันมา อดีตข้าราชการของศูนย์อนามัยที่ ๕ ที่เคย

จับงานสมัชชาสุขภาพอยู่พักหนึ่ง คุณหมอสุเทพ เพชรมาก 

ผอ.ศนูยอ์นามยัที ่๕ คณุหาญชยั พนัธุง์าม จาก อบจ. นครราชสมีา 

ผู้เป็นแกนนำ�สมัชชาสุขภาพคนหนึ่ง คุณปราณี วงศ์ชวลิตกุล และ

อาจารย์นุสรณ์ คูธนะวนิชพงษ์ จากมหาวิทยาลัยวงศ์ชวลิตกุล 

พลตรหีญงิวณชิ วรรณพฤกษ ์จากมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีรุนาร ี 

ผศ.เรืองชัย บุญศักดิ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา คุณ

สามารถ คงแกว้ สาธารณสขุอำ�เภอวงัน้ำ�เขยีว คณุสมควร งพูมิาย

วิทยุชุมชนอำ�เภอพิมาย เป็นต้น
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	 ในการประชุมครั้งนี้ คุณสุวิมล มีแสง (เก๋) ทีมงาน สช. ได้

บันทึกรายงานไว้บางส่วนดังนี้ 

	 “เริ่มต้นด้วยการทักทายและต้อนรับผู้เข้าร่วม โดย นาย

แพทยว์ชิยั ขตัตยิวทิยากลุ นพ.สสจ. นครราชสมีา กอ่นจะมกีารนำ�

เสนอ กระบวนการขับเคลื่อนและพัฒนาการสมัชชาสุขภาพโคราช 

โดย คุณสันติ ทวยมีฤทธิ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ 

ทีก่ลา่วถงึการดำ�เนนิงานสมชัชาสขุภาพโคราช ๓ ยคุ คอื ยคุกอ่รา่ง

สร้างตัว  ยุคกำ�หนดประเด็นนโยบาย และยุคก้าวต่อเชิงปฏิบัติการ 

และผลการดำ�เนินงานที่ผ่านมา โดยเล่าถึงความร่วมมือและ

ยทุธศาสตรก์ารพฒันานโยบายสาธารณะของจงัหวดั เชน่ การจดัการ

ปัญหาแอลกอฮอล์ อาหารปลอดภัย สุขภาวะพระสงฆ์ 

	 คุณหมอสุเทพ เพชรมาก 	พลตรีหญิงวณิช 
	 วรรณพฤกษ์

	 ผศ.เรืองชัย บุญศักดิ์ 
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	 คุณโชคชัย สมันตรัฐ ได้เสนอเพิ่มเติมว่ายุคแรกประชาชน

ได้ดำ�เนินการภายใต้โครงการ “โคราชพัฒนา” จนมาสู่การใช้

เครื่องมือสมัชชาสุขภาพในปัจจุบัน จังหวัดโคราชเป็นพื้นที่ขนาด

ใหญ่ มีเครือข่ายองค์กรจำ�นวนมาก การขับเคลื่อนที่ผ่านมาทาง 

พื้นที่มีทั้งการพัฒนานโยบายสาธารณะของพื้นที่ และการนำ� 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาขับเคลื่อนในระดับจังหวัดนครราชสีมา 

	

	 เลขาธิการ คสช. เปิดปฐมโรงด้วยเรื่องเล่าเดินทางด้วย 

“การโดยสารเครื่องบินราคาประหยัด” (ที่เรียกเสียงหัวเราะได้ 

ทุกครั้งที่คุณหมอเล่า) ตามด้วยการสร้างจิตวิญญาณร่วมกับคน

โคราช ด้วยการเล่าว่า ตนเองน่าจะเกิด “การปฏิสนธิทางจิต

วิญญาณ” ที่โคราช ผนวกกับประวัติคุณหมอเองเล็กน้อย ก่อนที่

นำ�การชวนคิดชวนคุย “ต่อยอดสมัชชาสุขภาพในทศวรรษที่ ๒”  

การทำ�งานภาครัฐที่ผ่านมาเป็นลักษณะ “รวมศูนย์อำ�นาจ” 

ซึ่งปัจจุบันเปลี่ยนไปสู่ลักษณะทำ�งานใน “แนวนอน” มากยิ่งขึ้น 

ที่โคราชเห็นภาพพัฒนาการการขับเคลื่อนงานมาอย่างต่อเนื่อง 

ตัง้แตโ่คราชพฒันาจนถงึปจัจบุนั ซึง่ในวนันีม้อีงคป์ระกอบของผูค้น

ครบทุกภาคส่วนทั้ง ภาคประชาสังคม วิชาการ ภาครัฐ 



เ ยี่ ย ม เ พื่ อ น  -  เ ยื อ น มิ ต ร 73

	 คุณหมอเล่าเนื้อหาผ่านการนำ�เสนอ Power Point เหมือน

ทุกครั้งที่ผ่านมา มีการหยิบยกตัวละครแกนนำ�ที่เข้าร่วมประชุม  

โดยกล่าวถึงระหว่างการนำ�เสนอเชื่อมโยงกับสถานการณ์ ข้อเท็จ-

จริงที่ทำ�ให้ให้เห็นภาพมากยิ่งขึ้น โดยให้น้ำ�หนักที่การสร้างสมดุล

ของทกุภาคสว่นทีต่อ้งมสีว่นสำ�คญัตอ่การขบัเคลือ่นสมชัชาสขุภาพ

จังหวัด พร้อมกับสร้างแรงกระตุ้นเพื่อยกระดับการทำ�งาน โดยการ

เลา่กรณตีวัอยา่งจากพืน้ทีอ่ืน่ๆ และย้ำ�แนวทางขัน้ตอนกระบวนการ 

“สมัชชาสุขภาพจังหวัด” ว่าเป็นกระบวนการพัฒนานโยบาย

	 นพ.วิชัย ขัตติยวิทยากุล คุณสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล ผช. เลขาธิการ คสช. 
	 และ นพ.อำ�พล จินดาวัฒนะ เลขาธิการ คสช.
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สาธารณะเพื่อสุขภาพ การทำ�งานข้อมูล ความรู้ วิชาการ เพื่อนำ�ไป

สู่การขับเคลื่อนมติสู่ปฏิบัติการ โดยสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ผนวกกับการสื่อสารทางสังคม ที่คนโคราชควร “ปั้นให้ใหญ่

ขึ้น” ผ่านวงจรกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดควรจัดอย่าง

ต่อเนื่องไปทุกปี ไม่ให้ขาดตอน.......”

	 ผู้เข้าร่วมประชุมหลายคนแสดงความเห็นไว้ดีมากๆ ได้แก่

กำ�นันสมคิด สิริวัฒนกุล บอกว่า “ร่วมขบวนการขับเคลื่อนการ

พัฒนาและการผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมานาน 

สมัชชาสุขภาพเน้นขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ซึ่งเป็นเรื่องดี  

แต่ต้องคิดให้เกิดการปฏิบัติจริงให้มาก เช่น จะลดการใช้สารเคมี 

	 กำ�นันสมคิด สิริวัฒนกุล 	 คุณสันทนา ธรรมสโรจน์
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ในการเกษตรจริงๆ ได้อย่างไร เคยใช้เงินกองทุนสวัสดิการชุมชน 

ซื้อกล้ามะรุมให้ชาวบ้านเพาะ ๓,๐๐๐ ต้น แจกชาวบ้าน เวลาผ่าน

ไปสำ�รวจพบว่าได้ผลผลิตปีละ ๒ - ๓ แสนบาท ชาวบ้านได้อาหาร

ไร้สารเคมีด้วย การเคลื่อนนโยบายจึงต้องเคลื่อนที่ระดับฐานคิด  

ไปเชื่อมวิถีชีวิตจริง เชื่อมระดับจังหวัด อำ�เภอ ตำ�บลและหมู่บ้าน

ด้วยจึงจะได้ผล”

	

	 คุณสันทนา ธรรมสโรจน์ บอกว่า “จังหวัดของเรามีทุน

อยู่มาก สามารถขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพของจังหวัด

ให้เข้มแข็งได้แน่ เรามีประเด็นอยู่แล้ว ไม่ว่าเรื่องเกษตร/อาหาร

ปลอดภัย เรื่องการลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เรื่องสุขภาพพระสงฆ์ 

ฯลฯ และเรามีเครือข่ายอยู่แล้วเป็นจำ�นวนมาก โดยเราต้องปรับ

กลไกการทำ�งานเพื่อบูรณาการการทำ�งาน ๓ ภาคส่วน ขยาย 

เครือข่ายให้กว้างขึ้น เปิดให้มีประเด็นใหม่ๆ เข้ามา มีการสื่อสาร

สาธารณะ มีการจัดการความรู้และพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้อง  

และสามารถเชื่อมไปสู่การทำ� “ธรรมนูญสุขภาพจังหวัด” ได้ต่อ

ไป” 
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	 หลวงตาแชร์ ให้ความเห็นว่า “โคราชมีองค์กรชุมชนอยู่

กว้างขวาง เราต้องมาคุยกัน ติดตามสถานการณ์สุขภาพหรือ 

สขุภาวะ และวางแผนขบัเคลือ่นเปน็นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ

ร่วมกัน” 

	

	 อาจารย์นุสรณ์ คูธนะวนิชพงษ์ “เราสามารถเช่ือมมหา-

วิทยาลัยทุกแห่งในจังหวัด ให้เข้ามาหนุนงานเชิงวิชาการแก่

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ตามแนวทาง

สมัชชาสุขภาพได้” 

 	

	 พีจ่นิดา บญุเกษ  “ในฐานะตวัแทนผูไ้ดร้บัผลประโยชนจ์าก

	 หลวงตาแชร์ 	 อ.นุสรณ์ คูธนะวนิชพงษ์ 
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การต่อยอดการทำ�งานกันและกัน เห็นว่าที่ผ่านมาทางภาครัฐยังให้

ความร่วมมือไม่มากเท่าที่ควร ต้องมีการสื่อสารทางสังคมขยายวง

ให้กว้างขวางขึ้น และผนึกกำ�ลังทุกฝ่ายเข้ามาทำ�งานด้วยกัน” 

	 พลตรีชัยฤทธิ์ บัวชุลี บอกว่า “ดีใจที่เห็นกระบวนการ

สมชัชาสขุภาพเคลือ่นตวัไป แตค่นโคราชในทกุอำ�เภอยงัรูจ้กัไมม่าก 

เราต้องขยายวงให้กว้างขวางยิ่งกว่าเดิม” 

	  

	 คุณเอกชัย ณ ป้อมเพ็ชร์  “ตอนนี้สมัชชาสุขภาพของเรา 

ที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย เรามี ๒๐ กว่าเครือข่าย เราต้องขยาย

เครือข่ายออกไปให้ครบทั้ง ๓๒ อำ�เภอ ต้องทำ�นโยบายสาธารณะ

	 พลตรีชัยฤทธิ์ บัวชุลี 	 คุณเอกชัย ณ ป้อมเพ็ชร์ 
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ได ้ตอ่ไปทำ�ธรรมนญูสขุภาพใหไ้ด ้เราตอ้งตัง้เปา้ใหส้มาชกิเครอืขา่ย

ทุกคนพึ่งตนเองได้” 

	 คุณจรรยาวัฒน์ ทิมจันทร์ “ดูแล้วเห็นว่าภาคประชาชน

ขบัเคลือ่นไปแยะมาก เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุตอ้งกลบัมาทบทวนและ

ติดตามร่วมงาน ไม่งั้นจะตามประชาชนไม่ทัน” 

	

	 กลา่วไดว้า่กระบวนการสมชัชาสขุภาพทีจ่งัหวดันครราชสมีา 

มีความก้าวหน้ามาตามลำ�ดับ มีแกนนำ� และองค์กรภาคีเครือข่าย

ทั้งหน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรวิชาการ 

และองค์กรเครือข่ายภาคประชาชนที่หลากหลาย เข้ามาร่วมใช้และ

ร่วมขับเคลื่อนตลอดมา เป็นทุนสำ�หรับการต่อยอด ขยายวง และ

สร้างให้เป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

ที่เข้มแข็ง มีการจัดการอย่างมีส่วนร่วมและเป็นระบบยิ่งขึ้นไปได้ 

อีกมาก

	 หวัใจของความสำ�เรจ็อยูท่ีก่ารจดัวางกลไกแกนจดัการกลาง

แบบมีส่วนร่วม ๓ ภาคส่วน ที่มีทักษะสำ�คัญ ๕ ประการ (๕ ตัวจี๊ด) 

คือ ทักษะการประสานงาน การทำ�งานเชิงวิชาการ การทำ�งานเชิง

นโยบาย การสื่อสารทางสังคม และการบริหารจัดการที่ดี ซึ่งเชื่อว่า
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ไม่ไช่เรื่องยากสำ�หรับองค์กร ภาคเครือข่ายในจังหวัดนครราชสีมา 

ที่มีศักยภาพสูงมากอยู่แล้ว

	 สช. จะไดเ้ขา้มาทำ�หนา้ทีห่นว่ยสนบัสนนุการขบัเคลือ่นงาน

นี้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องมากกว่าที่ผ่านๆ มา

	 กอ่นปดิการประชมุ คณุวสิทุธ ิบญุญะโสภติ (โต) ผูอ้ำ�นวย-

การสำ�นักสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สช. ได้ฝากกลอนอันไพเราะ 

	 คุณวิสุทธิ บุญญะโสภิต
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ทิ้งท้ายไว้ว่า

		  “จากมวลดิน  เล็กเล็ก  ธุลีผง

	 เจตจำ�นง  หวังสาน  ก่องานใหญ่

	 เข้าเกาะเกี่ยว  เกี่ยวร้อย  กันด้วยใจ

	 รวมก้อนใหญ่  เป็นก้อนอิฐ  ที่แข็งแรง

		  อิฐก้อนหนึ่ง  วางฐาน  เป็นฐานมั่น

	 อีกก้อนพลัน  ต่อเติม  เสริมรากแข็ง

	 ช่วยกันก่อ  ช่วยกันสร้าง  ช่วยจัดแจง

	 ช่วยเติมแต่ง  เป็นองค์  พระเจดีย์

		  จุดเริ่มต้น  งานสาธารณ-  สุขมูลฐาน

	 เป็นแนวงาน  หมุนเวียน  เปลี่ยนวิถี

	 ทุกภาคส่วน  ต้องร่วมสร้าง  สุขภาพดี

	 ถึงวันนี้  สามยุคก้าว  พัฒนา

		  ยุคก่อร่าง  เริ่มต้น  จากรุ่นพ่อ

	 สานถักทอ  ร่วมสร้าง  ถางปัญหา

	 คือในนาม “โคราช  พัฒนา”

	 เติบโตมา  สืบทอด  ถึงรุ่นเรา
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		  ยุคที่สอง  ต่อเติม  เสริมสืบสาน

	 ยึดหลักการ  สี่เหลี่ยม  เขยื้อนภูเขา

	 ดึงภาครัฐ  วิชาการ  ช่วยแบ่งเบา

	 แล้วเสริมเข้า  ด้วยศาสนา  ประชาคม

		  ยุคที่สาม  สร้างกลไก  ขึ้นรองรับ

	 ทุกฝ่ายขับ  สางปัญหา  ที่ถาโถม

	 วางยุทธศาสตร์  ปรัชญา  ที่แหลมคม

	 จุดระดม  ผลักดัน  นโยบาย

		  หยิบประเด็น  สำ�คัญ  มาขับเคลื่อน

	 เพื่อนช่วยเพื่อน  เขยื้อนต่อ  ก่อขยาย

	 ทั้งเรื่องเหล้า  อาหาร  ที่ปลอดภัย

	 พระสงฆ์ไซร้  ต้องสร้าง  สุขภาพดี

		  ก้าวต่อไป  คือเสริม  ให้เข้มแข็ง

	 สานทุกแรง  เปิดกว้าง  อย่างเต็มที่

	 นครชัย บุรินทร์ ร่วมภาคี

	 สามัคคี  ยกระดับ  สมัชชา
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		  มาวันนี้  มาชวนเชิญ  มาชวนคิด

	 มาชวนมิตร  คิดขับ  ปรับวิถี

	 สมัชชา  สุขภาพ  ที่เคยมี

	 ชวนภาคี  ปรับขบวน  ชวนกันเดิน

		  เป็นระดับ  จังหวัด  ของทุกส่วน

	 ทุกฝ่ายล้วน  เป็นเจ้าของ  ไม่ห่างเหิน

	 สร้างนโยบาย  ขจัดปัญหา  ที่เผชิญ

	 เป้าหมายเดิน  เพื่อโคราช  พัฒนา

		  ด้วยดวงใจ  เชื่อมือ  และเชื่อมั่น

	 ว่าวันนั้น  ไม่ไกลจาก  ถวิลหา

	 เพราะฐานทุน  สะสมเดิม  ที่ผ่านมา

	 พรั่งพร้อมหน้า  ร่วมช่วย  ด้วยขุนพล

		  ขอบารมี  แม่ย่าโม  จงช่วยหนุน

	 ไตรรัตน์คุณ  หนุนเสริม  จงเกิดผล

	 สช.ร่วม  เป็นกำ�ลังใจ  ให้ทุกคน

	 ชาวสุชน  ขอนอบน้อม  พร้อมปรมมือ”
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เยี่ยมหลวงตา

	 ผมและทีมงานรู้จักและทำ�งานร่วมกับหลวงตาแชร์มานาน

พอสมควร เคยไปดูงานที่มูลนิธิพุทธฉือจี้ที่ไต้หวันกับหลวงตาเมื่อ

หลายปีก่อน และทำ�งานเชื่อมประสานกับหลวงตาอีกหลายเรื่อง  

แต่ไม่เคยไปเยี่ยมวัดของหลวงตาสักครั้ง ไปโคราชเที่ยวนี้จึงถือ

โอกาสแวะไปกราบทา่น ทีว่ดัสชุยัคณารามและอาศรมธรรมทายาท 

ตำ�บลมิตรภาพ อำ�เภอสีคิ้ว อยู่เลยถนนมิตรภาพเข้าไปนิดเดียว

	 คุณดิษณุลักษณ์ ไพฑูรย์ ลูกศิษย์ที่ใกล้ชิดของหลวงตา

	 ภาพหมู่หลังประชุม
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ให้ข้อมูลว่า แต่เดิมหลวงตามีฉายาว่า พระชฎิล อมรปัญโญ ต่อ

มาไดเ้ลือ่นเปน็ พระครใูบฎกีาชฎลิ อมรปญัโญ ปจัจบุนัไดร้บัการ

แต่งตั้งเป็น พระครูอมรชัยคุณ แต่ใครๆมักเรียกท่านติดปากว่า 

หลวงตาแชร์

	 ผลงานของหลวงตาแชร์ในงานพัฒนามีมากมาย  เช่น เป็น

หนึ่งในแกนนำ�ขบวนจัดทำ�แผนแม่บทชุมชน หรือแผนชีวิตชุมชน  

๔ ภาค และเป็นแกนผลักดันให้มีการพัฒนานโยบายสาธารณะว่า

ด้วยเรื่อง พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะชุมชน มาตั้งแต่ปี 

๒๕๕๓ โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ จัดกิจกรรม

เชงิวชิาการและเชงิการขบัเคลือ่นอยา่งตอ่เนือ่ง จนลา่สดุไดผ้ลกัดนั

เรือ่งนีบ้รรจเุขา้เปน็ระเบยีบวาระของสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่

๕ ในเดือนธันวาคม ๒๕๕๕ 
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	 ความเป็นมาของเรื่องนี้ เนื่องจากก่อนหน้านี้ หลวงตาได้ 

เข้าไปร่วมเป็นกรรมการกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการของ

นครราชสีมา ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ มีการพัฒนาการจัดสวัสดิการสำ�หรับ 

การดูแลพระสงฆ์ จนเป็นต้นแบบที่นำ�ไปขยายผลในจังหวัดอื่นๆ 

หลวงตาเห็นว่ามีบางเรื่องควรยกระดับขึ้นเป็นประเด็นเชิงนโยบาย 

เพื่อจะได้ขยายผลให้กว้างขวางขึ้น จึงได้เสนอเรื่องนี้ร่วมกับภาคี

เครือข่ายไปที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 

๒๕๕๓ มีการจัดประชุมวิชาการเรื่องนี้ และพัฒนาเป็นข้อเสนอ 

เชงินโยบาย จนในทีส่ดุกไ็ดร้บัการบรรจเุปน็หนึง่ในระเบยีบวาระการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕  

	 หลวงตาพาพวกเราเข้าไปดูถึงในกุฏิที่พักและที่ทำ�งาน 

ของท่าน ภายในห้องเต็มไปด้วยหนังสือและเอกสารจำ�นวนมาก  

อยูร่ะหวา่งการทำ�งานแบบตอ่เนือ่ง แสดงวา่ทา่นทำ�งานตลอดเวลา 

เกือบจะ ๒๔ ชั่วโมง

	 หลวงตาเลา่งานเพิม่เตมิใหฟ้งัวา่ ไดท้ำ�งานรว่มกบัเครอืขา่ย

สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมามาตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ โดยเฉพาะ

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ “เติมหัวใจให้สังคม” โดยร่วมมือกับ 
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๒๒ เครือข่ายทั่วจังหวัด มาร่วมกันค้นหาและนำ�เสนอเรื่องราวดีดี 

ที่เกิดขึ้น และนำ�ประเด็นเหล่านี้มาเป็นประเด็นขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะ มีการเปิดใช้สถานที่ของวัดเป็นสถานที่ฝึกอบรมสร้าง 

เสริมคุณธรรมและจริยธรรมแบบมีส่วนร่วมให้กับเด็กและเยาวชน 

ซึ่งทำ�มาตั้งแต่จัดตั้งอาศรมประมาณปี ๒๕๒๖ มีคนเข้าอบรม 

นับหมื่นคน จากทั้งในและนอกจังหวัด

	 พวกเราเพิ่งทราบว่า เมื่อไม่นานมานี้ เมื่อเดือนพฤษภาคม 

๒๕๕๕ หลวงตาเพิง่ไดร้บัพระราชทานรางวลั “เสาเสมาธรรมจกัร” 

จากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ด้วยผลงาน

ในฐานะเป็นผู้บำ�เพ็ญประโยชน์ต่อพระพุทธศาสนา ด้านการ

สงเคราะห์ประชาชนและชุมชน  
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	 “ชื่อ หลวงตาแชร์พเนจรพัฒนา นี้ เป็นของหลวงตาจริง

หรือครับ”         

	 คุณวิสุทธิ ถามหลวงตาเมื่อเหลือบไปเห็นป้ายชื่อที่ติดอยู่

หน้ากุฏิของหลวงตา

	 “เป็นชื่อที่ได้มาจาก ๒ ทาง ทางแรกมาจากโยมมารดา 

ที่เรียกอาตมาว่า หลวงตาแชร์พเนจร เนื่องจากหลวงตาเดินทาง

ไปทั่ว อีกทางหนึ่งมาจาก “หลวงตาถวิล” พระลูกศิษย์ของหลวงพ่อ

พุทธทาส ซึ่งเป็นพระผู้นำ�โครงการแผ่นดินธรรมแผ่นดินทอง ได้ต่อ

ท้ายให้ เมื่อคราวที่ไปอบรมกับท่าน เมื่อ ๑๐ กว่าปีก่อน จึงกลาย

มาเป็น หลวงตาแชร์พเนจรพัฒนา” หลวงตาเฉลย

	 การได้แวะเยี่ยมหลวงตาในเวลาสั้นๆ ทำ�ให้เกิดปีติสุข 

อย่างมาก ที่ได้รับรู้และเรียนรู้ถึงการทำ�งานดีๆเพื่อสาธารณะอย่าง

มากมายของหลวงตา ผู้เป็นกัลยาณมิตรผู้ใหญ่ของพวกเรา •
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“ต้องทำ�ให้สมัชชาสุขภาพ
ตอบโจทย์การสร้างสุขภาวะร่วมกัน 

คือทำ�ให้กระบวนการนี้
เป็นเครื่องมือทำ�ให้เกิด

การสร้างพื้นที่กลาง สานพลังร่วม 
ชวนผู้คนจากเครือข่ายต่างๆ

ในเชียงรายเข้ามาทำ�งานร่วมกัน” 

v

วิรัตน์ พรมสอน 
ขบวนองค์กรชุมชน
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เชียงรายรําลึก

 ผมเคยไปเชียงรายนับครั้งไม่ถ้วน ทั้งไปทำางานและไปเที่ยว 

ไปครั้งใดก็ชอบทุกครั้ง เพราะเชียงรายมีชัยภูมิดี ธรรมชาติ

สิ่งแวดล้อมงามตา วัฒนธรรมประเพณี ผู้คนน่ารัก ถ้าเมื่อ ๓0 กว่า

ปีก่อนได้ออกไปทำางานเป็นแพทย์ใช้ทุนแถวนั้น คงปักหลักไปแล้ว

 เมื่อปี ๒๕๒9 สมัยทำางานอยู่พิษณุโลก เคยไปทำางานวิจัย

เรื่องการเปิดโรงพยาบาลสาขาที่นั่น และเคยไปดูงาน แลกเปลี่ยน

เรียนรู้งานที่นั่นอีกหลายกรรมหลายวาระ 

 ปี ๒๕๔๕ เคยไปร่วมสังเกตการณ์การจัด “สมัชชาสุขภาพ

จังหวัด” เพื่อหาความเห็นต่อการยกร่าง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

ได้รู้จัก พ่อเลื่อน ธนะเพทย์ อดีตพัฒนาการจังหวัดเชียงราย 

ทำาหน้าที่ประธานสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายตั้งแต่สมัยนั้น 

วันนี้พ่อเลื่อนก็ยังคงเป็นผู้ใหญ่ใจดี เป็นบารมีให้กับเครือข่ายภาคี

เช�ยงราย

89
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ขับเคลื่อนงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างไม่รู้เบื่อ 

โดยทำ�หน้าที่เป็น “ที่ปรึกษาสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย”

	 อีกคนหนึ่งที่เป็นแกนนำ�สำ�คัญในภาคราชการ ที่ขับเคลื่อน

สมัชชาสุขภาพที่จังหวัดเชียงรายมาตั้งแต่ยุคเริ่มต้นปี ๒๕๔๕ คือ  

พี่สาวคนสวย พี่งามนิตย์ ราชกิจ ตั้งแต่เป็นหัวหน้าฝ่ายสุขศึกษา

และประชาสัมพันธ์ จนเป็นรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ

เมื่อเกษียณอายุราชการออกไปเป็นคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

วทิยาลยัเชยีงรายแลว้ กย็งัเปน็กำ�ลงัสำ�คญัของการขบัเคลือ่นสมชัชา

สุขภาพเชียงรายอย่างไม่มีจาง โดยมี คุณอังคนี จ.ผลิต ทีมงาน

ของสสจ.ที่น้องๆ เรียกกันว่า “พี่อ้อย” เป็นกำ�ลังทำ�งานคนสำ�คัญ

  พ่อเลื่อน ธนะเพทย์   พี่งามนิตย์ ราชกิจ   คุณอ้อย-อังคนี จ.ผลิต
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เชียงรายวันนี้

	 เชยีงรายอยูเ่หนอืสดุของประเทศ ม ี๑๘ อำ�เภอ ๑๒๔ ตำ�บล 

ประชากรประมาณ ๑ ล้าน ๒ แสนคนเศษ อำ�เภอเมืองมีประชากร

มากที่สุด รองลงไปคืออำ�เภอพาน และแม่จันตามลำ�ดับ มีกลุ่ม

ชาติพันธุ์ ๑๗ กลุ่ม มี อบจ. ๑ แห่ง เทศบาลนคร ๑ แห่ง เทศบาล

ตำ�บล ๒๖ แห่ง อบต. ๑๑๖ แห่ง มีชายแดนติดกับประเทศพม่า  

ยาวประมาณ ๑๓๐ กิโลเมตร และติดกับประเทศลาว ยาวประมาณ 

๑๘๐กิโลเมตร

	 เชยีงรายมทีัง้ทีร่าบ ทีร่าบสงู และภเูขาซึง่มคีวามสงูประมาณ 

๑,๕๐๐ - ๒,๐๐๐ เมตร จากระดับน้ำ�ทะเล มีอุทยานแห่งชาติ 

วนอุทยาน ป่าสงวน และพื้นที่ทางประวัติศาสตร์หลายแห่ง มีแหล่ง

ท่องเที่ยวเป็นจำ�นวนมาก เช่น อำ�เภอแม่สาย สามเหลี่ยมทองคำ� 

อุทยานประวัติศาสตร์เชียงแสน ดอยแม่สลอง ลำ�น้ำ�กก ภูชี้ฟ้า  

ดอยตุง ฯลฯ

	 มีหลักฐานทางประวัติศาสตร์บันทึกไว้ว่า เคยมีหิมะตกที่

เชียงรายเมื่อวันที่ ๗ มกราคม ๒๔๔๘ด้วย

	 เศรษฐกจิของเชยีงรายมาจากหลายแหลง่ ไดแ้ก ่การเกษตร 
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อุตสาหกรรม การท่องเที่ยว การค้าชายแดน และบริการอื่นๆ  

ประชาชนมีรายได้เฉลี่ยประมาณ ๔๔,๕๐๐ บาทต่อคนต่อปี (พ.ศ.

๒๕๕๐)

	 จากกระแสโลกาภิวัตน์ที่กำ�ลังถาโถมรุนแรงไปทั่วโลก 

เชียงรายก็เหมือนกับจังหวัดอื่นๆ ที่กำ�ลังเกิดการเปลี่ยนแปลง

  แผนที่จังหวัดเชียงราย
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มากมายและสลับซับซ้อน เพียงแต่ว่าที่เชียงรายอาจรุนแรงและ

รวดเร็วกว่า เพราะอยู่ติดชายแดน จึงมีการเคลื่อนย้ายผู้คนทั้งใน

ประเทศและระหว่างประเทศเพื่อนบ้าน มีการค้า การบริการ การ

ขนส่งสินค้าและบริการต่างๆ เชื่อมโยงถึงกัน และจะเชื่อมถึงกัน 

มากไปกว่านี้อีก เมื่อเส้นทางคมนาคมใหม่ๆ เชื่อมกับจีน พม่าและ

ลาวเปน็ไปอยา่งสะดวกรวดเรว็ยิง่ขึน้ และเมือ่มกีารเปดิเสรอีาเซยีน

ในอนาคตอันใกล้นี้ 

	 เชียงรายที่เคยสงบ ร่มเย็น เคลื่อนมาอย่างช้าๆ  จะไม่มีวัน

เหมือนเดิมอีกต่อไป

	 จงัหวดัเชยีงรายมแีผนพฒันาจงัหวดั พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๖ 

จัดทำ�โดยคณะกรรมการบริหารจังหวัดแบบบูรณาการ มีการ

วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคาม พร้อมกำ�หนด

วิสัยทัศน์จังหวัดไว้ว่า “เมืองทองของวัฒนธรรมล้านนา นำ�การ

ค้าสู่สากล ประชนอยู่เย็นเป็นสุข” มีเป้าประสงค์ของแผน ๕ 

ประการ คือ 

	 (๑)	 ปรับโครงสร้างเศรษฐกิจให้สมดุล ยั่งยืน ตามแนวทาง

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

	 (๒)	 พฒันาคน ชมุชน ใหม้คีณุภาพชวีติทีม่ัน่คง ดำ�เนนิชวีติ
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อย่างพอเพียง และดำ�รงไว้ซึ่งวัฒนธรรมล้านนา 

	 (๓) สร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่งแวดล้อม 

	 (๔)	 ประชาชนมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ทั้งใน

พื้นที่ปกติและพื้นที่ชายแดน และ

	 (๕)	 เน้นหลักธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการและการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

	 แผนพัฒนาจังหวัดเชียงราย มีตัวอย่างกลยุทธ์การส่งเสริม

การท่องเที่ยวและบริการ เขียนไว้ว่า “จะพัฒนาเชียงรายให้เป็น

ศูนย์กลางการท่องเที่ยวทางบก ทางน้ำ� ทางอากาศ เชื่อมโยงกับ

ประเทศเพือ่นบา้นอนภุาคลุม่น้ำ�โขงตอนบน จะพฒันาและสง่เสรมิ

แหลง่ทอ่งเทีย่วทัง้ภาครฐัและเอกชน โดยรกัษาและพฒันาเชงินเิวศ 

ประวัติศาสตร์ ศิลปวัฒนธรรม และเชิงสุขภาพ จะพัฒนารูปแบบ

การท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่ม ในลักษณะกลุ่ม long stay กลุ่ม ecotour-

ism กลุ่มท่องเที่ยวเพื่อการศึกษาเรียนรู้ กลุ่มท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ 

จะพัฒนาส่งเสริมการประชาสัมพันธ์และการตลาดการท่องเที่ยว  

จะขยายฐานภาคบริการในโครงสร้างการผลิต โดยเพิ่มความหลาก
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หลายของธุรกิจบริการ เพิ่มมูลค่า และเพิ่มความสามารถในการ

แข่งขัน ฯลฯ”

	 แผนพัฒนาจังหวัดฉบับนี้ หนาถึง ๑๔๑ หน้า เขียนไว้ครบ

ทุกเรื่อง ใครสนใจลองหาอ่านดู เรียกว่าอ่านกันเพลินเลยล่ะ

บทเรียนลํ้าค่า

	 กลับมาเรียนรู้เรื่องการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของพี่น้องชาวเชียงราย ซึ่งเป็นการ

เปิดให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามาร่วมกันขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัด 

ไปในตัว ที่เชียงรายมีพัฒนาการอย่างน่าสนใจมาตามลำ�ดับ พี่น้อง

แกนนำ�เครือข่ายเชียงรายได้เคยสรุปเป็นบทเรียนรู้ไว้เมื่อปี ๒๕๕๔  

(นำ�เสนอในการประชมุวชิชาการ ๑ ทศวรรษสมชัชาสขุภาพทีจ่งัหวดั

เชียงใหม่ เมื่อเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๔) ว่า

	 “เหลยีวหลงั…แลหนา้ ๑ ทศวรรษสมชัชาสขุภาพจงัหวดั

เชียงราย

	 การเปลีย่นแปลงของบรบิทโลกและสงัคมไทย สง่ผลกระทบ

ต่อวิถีชีวิตของผู้คน รวมทั้งวิกฤตของระบบสุขภาพ   และได้มีความ
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พยายามจากกลุม่คน หนว่ยงาน องคก์รหลายแหง่ ทีล่กุขึน้มาจดัการ

กับระบบสุขภาพในความหมายที่กว้างกว่าเดิม ที่เน้นมิติทางการ

แพทย ์ในเรือ่งของโรค การเจบ็ปว่ย ยา บคุลากรทางดา้นสาธารณสขุ 

และหน่วยบริการสุขภาพ หากเป็นสุขภาพในมิติใหม่ที่เป็นวิถีชีวิต

องค์รวมหรือระบบสุขภาพทั้งมวล  

           สำ�นักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) เป็นหน่วย

งานหลักอีกหน่วยงานหนึ่งที่มุ่งเน้นให้เกิดระบบสุขภาวะในความ

หมายดังกล่าว โดยสนับสนุนให้ทุกจังหวัดก่อตั้งสมัชชาสุขภาพ

จังหวัดมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้แบบ 

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ จนสำ�เร็จมีผลบังคับใช้หลังลงการประกาศในราช-

กิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐  ต่อจากนั้นสมัชชา

สุขภาพจังหวัดเชียงราย ยังคงมีการขับเคลื่อนสุขภาวะคนเชียงราย

ภายใตธ้รรมนญูสขุภาพมาจนถงึปจัจบุนั และในระหวา่งยา่งกา้วหนึง่

ทศวรรษสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายที่ผ่านมานั้น พบว่าเกิด 

บทเรียนดีๆ ที่มาจากทั้งความสำ�เร็จและความล้มเหลวอยู่หลาย

ประการ  ซึง่สามารถนำ�ไปตอ่ยอด ปรบัปรงุพฒันาใหส้มชัชาสขุภาพ

จังหวัดเชียงรายเติบโตอย่างเข้มแข็ง สามารถเป็นกลไกและ
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กระบวนการผลกัดนัสขุภาวะทีด่อียา่งยัง่ยนืของคนเชยีงรายไดอ้ยา่ง

แท้จริง

	 ยา่งกา้วของสมชัชาสขุภาพจงัหวดัเชยีงราย  แบง่ออกไดเ้ปน็ 

๒ ยุค ตามลักษณะของการขับเคลื่อนงาน ดังนี้

ยุคที่ ๑ ร่วมผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๔๙

	

	 บทเรียนที่น่าสนใจ 

	 ๑) สมัชชาสุขภาพจังหวัด...จากระบบราชการสู่ภาค

ประชาสังคม

	 สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย มีจุดเริ่มต้นมาจากระบบ

ราชการ กล่าวคือในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย ได้รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข จึงมอบหมายให้

คุณงามนิตย์ ราชกิจ หัวหน้าฝ่ายสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์

ในสมยันัน้เปน็ผูร้บัผดิชอบ  ในการขบัเคลือ่นสมชัชาสขุภาพจำ�เปน็

ต้องอาศัยความสัมพันธ์เชิงเครือข่ายในแนวราบกับภาคีสุขภาพ 

ที่เกี่ยวข้อง การก่อรูปกลไกสมัชชาสุขภาพจึงเริ่มจากการค้นหา 
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(Mapping) และชักชวน เชิญชวน ต่อตัว ด้วยรูปแบบความสัมพันธ์

ทีไ่มเ่ปน็ทางการในบคุคล กลุม่คน หนว่ยงาน และองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง

กับสุขภาพซึ่งประกอบด้วยภาคประชาชน องค์กรชุมชน เอกชน 

(ชมรม องค์กรพัฒนาเอกชน) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบัน

การศึกษา (มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย) ธุรกิจ (ชมรมผู้ประกอบ-

การภัตตาคารร้านอาหาร) การเมืองและการปกครอง (สว./สส./ 

ชมรมทนายความ) สื่อท้องถิ่น (ชมรมสื่อมวลชนจังหวัดเชียงราย)

และหน่วยงานราชการต่างๆ โดยเน้นหน่วยงานหรือบุคคลที่มี 

ความพรอ้ม เตม็ใจ เสยีสละ เปน็ทีย่อมรบัของบคุคลทัว่ไป มสีมาชกิ

หรือเครือข่ายที่สามารถเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและประสาน 

ความร่วมมือด้านต่างๆ ทั้งนี้ กลุ่มบุคคลดังกล่าวมีการพบปะ 

พูดคุย ปฏิบัติงานร่วมกันอย่างต่อเนื่องมาประมาณ ๑ ปี จากนั้น 

จึงจัดตั้งเป็นคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย เมื่อ ๓๐ 

ตุลาคม พ.ศ.๒๕๔๖  

	 การค้นหาบุคคลเพื่อเข้ามาร่วมเป็นแกนนำ�หลัก โดยเป็นผู้

ที่ได้รับการยอมรับจากคนทั่วไป และมีสมาชิกเครือข่าย ภายใต้การ

รวมกลุม่โดยใชค้วามสมัพนัธแ์นวราบ เนน้การเรยีนรูร้ว่มกนัมากกวา่

การสั่งการ เป็นปัจจัยเอื้อต่อความเข้มแข็งของกลไกสมัชชาสุขภาพ
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จังหวัด  ทั้งนี้การเรียนรู้เป็นหัวใจสำ�คัญของสมัชชาสุขภาพ “อิสระ

มาก เรยีนรูไ้ดม้าก ใชอ้ำ�นาจมาก เรยีนรูไ้ดน้อ้ย” ถงึแมว้า่สมชัชา

สุขภาพจะมาจากงานนโยบายและหน่วยงานราชการ แต่ก็สามารถ

ขยับไปสู่ภาคประชาสังคมได้เช่นกัน 

	

	 ๒)  ปรับวิธีคิด...สร้างจิตสำ�นึกร่วม 

	 สมัชชาสุขภาพเป็นการปรับวิธีคิด มุมมองด้านสุขภาพ  

แบบเดิมที่เป็นการแพทย์แบบชีวกลไล มาสู่ความเป็นองค์รวม    

การปรับวิธีคิดจึงเป็นสิ่งสำ�คัญโดยเฉพาะวิธีคิดแบบเชื่อมโยงและ

การมองบทบาทหนา้ทีด่า้นสขุภาพใหเ้ปน็เรือ่งของทกุคน ไมใ่ชเ่พยีง

บุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖  สมัชชาสุขภาพ

จังหวัดได้เปิดตัวให้พื้นที่อำ�เภอเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอ

แนะประเดน็สขุภาพทีก่วา้งกวา่การเจบ็ปว่ยโดยเชือ่มโยงกบั พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ จากนั้นนำ�ข้อมูลมาประมวลสังเคราะห์ กำ�หนด 

แนวนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเสนอต่อสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ผู้เข้าร่วมประกอบด้วยภาคีสุขภาพจากทุกภาคส่วน ส่งผล

ให้สมัชชาสุขภาพซึ่งเป็นพื้นที่ทางสังคมมีผู้รู้จักมากขึ้น  

	 อีกทั้งจุดเด่นของการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดครั้งนี้  
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คือการได้รับความกรุณาจากองค์ปาฐก ศ.นพ.เสม พริ้งพวงแก้ว 

อดีตผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ท่านได้ใช้

ประวัติศาสตร์ปลุกจิตสำ�นึกร่วมคนเชียงราย ท่านกล่าวถึงเมื่อครั้ง

พ.ศ. ๑๕๕๓ สมัยโยนกนาคนครหรือโยนกนาคพันธสิงหนวัติ 

ล่มสลาย กลายเป็นเวียงหนองหล่ม ชาวบ้านที่เหลือจึงปรึกษากัน

ถึงหลักการปกครองอันจะเป็นประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน ซึ่ง

บริเวณที่ชาวบ้านหารือติดต่อกันเป็นเวลากว่า ๙๓ ปีนั้น เรียกว่า 

“เวียงปรึกษา” มีผู้ได้รับเลือกเป็นประธานาธิบดีจำ�นวน ๑๕ ท่าน 

ทัง้นี ้หว้งเวลามคีวามใกลเ้คยีงกบัประวตัศิาสตรข์องประเทศองักฤษ 

ซึ่งการปกครองแบบประชาธิปไตยก็เริ่มใน พ.ศ. ใกล้เคียงกัน ดังนั้น 

คนเชยีงรายควรภาคภมูใิจทีม่ปีระชาธปิไตยแหง่แรกของประเทศไทย 

การปรกึษาหารอื คอื “สมชัชา” คอืการประชมุรว่มกนัเพือ่ประโยชน์

สุขสูงสุดของประชาชน ซึ่งเปรียบเสมือนสมัชชาสุขภาพจังหวัด

เชยีงราย ดงันัน้กระบวนการสมชัชาสขุภาพจงัหวดั จงึเปน็การสรา้ง

สำ�นึกร่วม ซึ่งเป็นฐานคิดสำ�คัญของการขับเคลื่อนสุขภาวะร่วมกัน  

และในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ได้กำ�หนดคำ�ขวัญสมัชชาสุขภาพไว้ว่า 

“สุขภาวะที่ดี มีคุณธรรม เป็นวัฒนธรรมของคนเจียงฮาย” 

สัญลักษณ์เป็นรูปช้างอยู่บนพื้นสีม่วงปนคราม 
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  คุณพ่อเสม แสดงปาฐกถา
	 ในการประชุมสมัชชาสุขภาพ
	 เชียงราย 

	 กระบวนการสมัชชาจังหวัดเชียงรายได้ให้ความสำ�คัญกับ

การปรับวิธีคิด โดยเปิดพื้นที่ให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมและ

เรยีนรูร้ว่มกนัจากการปฏบิตักิจิกรรมตา่งๆ  จนมองเหน็ความเชือ่ม

โยง และขยายภาคีสุขภาพไปยังหน่วยงานต่างๆ นอกจากนี้มีการ

สร้างสำ�นึกร่วม ดังที่ พ่อเสม พริ้งพวงแก้ว ได้ใช้ประวัติศาสตร์มา

ขับเคลื่อนจิตสำ�นึกนั้น ได้ส่งผลต่อทิศทางการดำ�เนินงานสมัชชา

สุขภาพด้วยเช่นกัน (คิดอย่างไร ก็ทำ�อย่างน้ัน) ดังน้ัน การขับเคล่ือน

สมัชชาสุขภาพจังหวัด ควรให้ความสำ�คัญกับประวัติศาสตร์อยู่ 

เสมอ ไมว่า่จะเปน็ประวตัศิาสตรใ์นชว่งเวลาสัน้ๆ หรอืระยะยาวนาน 

เพื่อพัฒนาต่อยอดในสิ่งที่ดีๆ โดยไม่ต้องนับหนึ่งใหม่ทุกครั้งที่มี 

  สัญลักษณ์
	 สมัชชาสุขภาพเชียงราย
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การเปลี่ยนแปลงตัวบุคคลหรือกลไก          

	

	 ๓) กระบวนการสมัชชาสุขภาพ.....การต่อจิ๊กซอว์

	 กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นการพัฒนาต่อยอด เน่ืองจาก 

จากในพื้นที่จังหวัดเชียงรายมีบุคคล กลุ่มคน หน่วยงาน องค์กรที่

ขับเคลื่อนเกี่ยวกับสุขภาพอยู่หลากหลายประเด็นและจำ�นวนมาก    

สมัชชาสุขภาพจังหวัดได้ทำ�บทบาทหน้าที่รวบรวม ชักชวน ผู้ที่

เกี่ยวข้องมาร่วมขบวนขับเคลื่อนที่มีเป้าหมายเดียวกัน แต่ขณะ

เดยีวกนัยงัคงมอีสิระรกัษาความเปน็ตวัตนของตนเองไว ้ดงัเชน่การ

ขับเคลื่อนประเด็น “เกษตรปลอดสาร อาหารปลอดพิษ ชีวิต

ปลอดภัย” ที่เป็นปัญหาร่วมของคนเชียงรายนั้นได้มีบุคคล กลุ่ม 

ชมรม หน่วยงาน ทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เข้าร่วมหลากหลาย ทำ�ให้เกิดการขับเคลื่อนที่มีเป้าหมายชัดเจน 

และมีพลังมากขึ้นเกิดกิจกรรมต่างๆ เช่น การพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพ การบริโภคปลอดภัยในโรงเรียน ครัวสะอาดในชมรม

ภัตตาคารร้านอาหาร กลุ่มเกษตรปลอดสาร เป็นต้น 

	 กระบวนการสมัชชาสุขภาพจึงเสมือนการต่อจิ๊กซอว์ ทำ�ให้

เห็นภาพของระบบสุขภาวะทั้งมวล และสิ่งที่ทำ�ให้เกิดขบวนการ 
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ขับเคลื่อนได้นั้นพบว่าต้องอยู่บนพื้นฐานของการเคารพในทุนเดิม 

ความไวว้างใจ ความรูส้กึทีป่ลอดภยั เปน็อสิระ และเปน็การตอ่ยอด

การพัฒนาร่วมกันเพื่อให้เกิดพลัง (ไม่ใช่เป็นการเด็ดยอด)

 

ยุคที่ ๒ ผลักดันนโยบายสาธารณะ สู่วาระคนเชียงราย

ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔

	

	 ๔) บันทึกความเข้าใจ (MOU-Memorandum Of Under-

standing) ร่วมมืออย่างเป็นทางการ

	 การประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 

๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐ ส่งผลให้สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายปรับ

เปลี่ยนบทบาทจากการเสนอแนะนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เชื่อม

โยงกบัรา่ง พรบ. สขุภาพแหง่ชาต ิยกระดบัเปน็การกำ�หนดนโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพของพื้นที่ เพื่อนำ�ไปสู่กระบวนการมีส่วนร่วม

ในการขับเคลื่อนสุขภาวะคนเชียงรายของทุกภาคส่วน โดยมีการลง

นามบันทึกความเข้าใจกันใน “งานมหกรรมหมอเมืองล้านนา” 

วันที่ ๑๗ สิงหาคม ๒๕๕๑ ณ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ระหว่าง  

๙ องค์กรเครือข่าย เพื่อร่วมผลักดันนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 
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ไดแ้ก ่สภาหมอเมอืงลา้นนาเจยีงฮาย โรงพยาบาลเชยีงรายประชา-

นุเคราะห์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย สำ�นักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงราย องค์การบริหาร

สว่นจงัหวดัเชยีงราย มหาวทิยาลยัแมฟ่า้หลวง มหาวทิยาลยัราชภฏั

เชียงราย วิทยาลัยเชียงราย และกองทุนนายแพทย์ธารา อ่อนชม-

จันทร์   
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 	 จากการลงนามบันทึกความเข้าใจครั้งแรก นับว่าเป็นจุดเริ่ม

ต้นของการร่วมมือและพันธสัญญาในระดับหน่วยงาน/องค์กร  ต่อ

มาในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ สมัชชาสุขภาพจังหวัดจึงได้ขยายประเด็นใน

การขับเคลื่อนออกไปเป็น ๗ ประเด็น ได้แก่  

	 (๑) 	การลดและควบคุมแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร   

	 (๒) 	ภูมิปัญญาสุขภาพพื้นบ้าน/หมอเมือง 

	 (๓) 	ลุ่มน้ำ� 

	 (๔) 	อปท. กับการจัดขยะอันตราย 

	 (๕) 	ผู้สูงอายุ 

	 (๖) 	สุขใจ - ไม่คิดสั้น และ

	 (๗) เด็กและเยาวชน 

	 และมีการขยายต่อยอดการลงนามบันทึกความเข้าใจเพิ่ม

ขึ้นอีก ๑๕ องค์กร รวมเป็นทั้งหมด ๒๔ องค์กร

	 จากการลงนามบันทึกความเข้าใจระหว่างหน่วยงานต่างๆ 

นั้น ได้กลายเป็นช่องทางขยายการรับรู้ การมีส่วนร่วมกระบวนการ

สมชัชาสขุภาพจงัหวดัไปสูภ่าคอีืน่ๆ มากขึน้ ทัง้นีก้ารลงนามบนัทกึ

ความเขา้ใจขององคก์รตา่งๆ ไดบ้งัเกดิผล รว่มกนัขบัเคลือ่นนโยบาย
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สาธารณะด้านสุขภาพของจังหวัดเชียงรายให้เป็น “วาระคน

เชยีงราย” ทีป่ระชาชนสว่นใหญใ่นระดบัชมุชนทอ้งถิน่เขา้มามสีว่น

ร่วม ซึ่งเป็นประเด็นท้าทายที่ต้องหาแนวทางการดำ�เนินงานต่อไป

	 ๕) ปฏญิญาสขุภาพจงัหวดัเชยีงราย…พฒันาสูธ่รรมนญู

สุขภาพ

	 กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด ผลผลิตที่ได้อีกประการ

  ลงนามความร่วมมือเพิ่มเติม ๓๐ ธ.ค. ๒๕๕๓ 
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หนึ่ง คือ มติข้อกำ�หนดที่จะนำ�เสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

รวมทั้งการนำ�มติข้อกำ�หนดไปเป็นแนวทางขับเคลื่อนในพื้นที่

จังหวัด   	

	 โดยปี พ.ศ. ๒๕๕๒  ได้กำ�หนดปฏิญญาเชียงราย ว่าด้วย 

“การสร้างสุขภาวะ ให้อยู่เย็นเป็นสุข อย่างมีส่วนร่วม”

	 ป ีพ.ศ. ๒๕๕๓ กำ�หนดปฏญิญาสขุภาพจงัหวดัเชยีงราย วา่

ด้วย “การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพแบบมีส่วน

รว่ม” และไดข้ยายเครอืขา่ยไปสูก่ลุม่จงัหวดัภาคเหนอืตอนบนหรอื

ที่เรียกชื่อว่า “สมัชชาสุขภาพล้านนา” 

	 ในป ีพ.ศ. ๒๕๕๔  สมชัชาสขุภาพจงัหวดัเชยีงราย ไดก้ำ�หนด

นโยบายขับเคลื่อนการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพในระดับอำ�เภอและ

ตำ�บล  เพือ่หารปูแบบในการพฒันายกระดบัใหเ้กดิธรรมนญูสขุภาพ

ที่เป็นร่มใหญ่ด้านสุขภาพของประชาชนในระดับพื้นที่  

	 อย่างไรก็ตามในการจัดทำ�ข้อเสนอในประเด็นต่างๆ เพื่อ

พัฒนาให้เป็นนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพนั้นมาจากตัวแทน 

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในประเด็นนั้นๆ ทั้งนี้ การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนสว่นใหญ ่จะเปน็ปจัจยัสำ�คญัตอ่การนำ�นโยบายสาธารณะ

ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ ทั้งนี้ รวมถึงธรรมนูญสุขภาพด้วย ซึ่งใน
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ประเด็นดังกล่าวนี้ สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายจะได้มีการ 

พัฒนาหารูปแบบแนวทางที่เหมาะสมต่อไป

         โดยสรุป บทเรียน เหลียวหลัง แลหน้า ๑ ทศวรรษสมัชชา

สุขภาพจังหวัดเชียงราย ครั้งนี้เกิดจากประสบการณ์ ซึ่งไม่ใช่

ผลสำ�เร็จที่สมบูรณ์ สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายยังคงเรียนรู้ไป

ตามพลวัต ทั้งนี้ จะได้มีการนำ�บทเรียนดังกล่าวมาพัฒนาต่อยอด

การขับเคลื่อนสุขภาวะของคนเชียงรายจากรุ่นสู่รุ่นต่อไป”	  

	 ที่เชียงราย มีการแต่งตั้งกลไก “คณะกรรมการสมัชชา

สุขภาพจังหวัด” โดยผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้ลงนามในคำ�สั่ง

แต่งตั้งมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ โดยช่วงแรกมี คุณพ่อเลื่อน เป็น

ประธาน และตัง้แตป่ ีพ.ศ. ๒๕๕๒ ม ีพล.ต.ต.รกัชาต ิราชกจิ อดตี

ผูบ้งัคบัการตำ�รวจภธูร จงัหวดัพะเยา เปน็ประธานมาจนถงึปจัจบุนั

	

	 เมือ่ป ี๒๕๕๒ มกีารใช ้“สมชัชาสขุภาพ” เปน็กระบวนการ

พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ๔ ประเด็นคือ

	 (๑) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาวะ

	 (๒)	 การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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	 (๓)	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ และ

	 (๔)	 การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

	 ปี ๒๕๕๓ ขยายเป็น ๗ ประเด็นคือ 

	 (๑)	 การควบคมุอบุตัเิหตทุางถนนและการควบคมุเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ 

	 (๒) 	ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการจัดการทรัพยากรสมุนไพร 

	 (๓) 	องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่กบัการจดัการขยะอนัตราย

จากชุมชนอย่างมีส่วนร่วม

	 (๔)	 การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและลุ่มน้ำ�

	 (๕)	 สุขภาพผู้สูงอายุ

	 พล.ต.ต.รักชาติ ราชกิจ
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	 (๖)	 สุขภาพเด็ก เยาวชนและครอบครัว และ

	 (๗)	 การลดปัญหาการฆ่าตัวตาย (สุขใจ ไม่คิดสั้น)

	 ปี ๒๕๕๔ สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายได้ขับเคลื่อน

ประเด็นการฆ่าตัวตาย (สุขใจ...ไม่คิดสั้น) และประเด็นลุ่มน้ำ�ผ่าน

สมชัชาสขุภาพลา้นนาเขา้สูก่ารพจิารณาและการลงมตใินการประชมุ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔ 

	

	 ป ี๒๕๕๕ ขบัเคลือ่น ๗ ประเดน็เดมิและประเดน็ใหม ่คอื 	

	 (๑)	 การแก้ปัญหาวัยรุ่นกับการท้องไม่พร้อม 

	 (๒)	 การควบคมุอบุตัเิหตทุางถนนและการควบคมุเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ 

	 (๓)	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับสมุนไพร 

	 (๔)	 สุขใจไม่คิดสั้น 

	 (๕)	 ธรรมนูญสุขภาพตำ�บลและอำ�เภอ 

	 (๖)	 ผู้สูงอายุ  

	 (๗) 	ขยะ 

	 (๘)	 การจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำ�  
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	 และ ขบัเคลือ่นสมชัชาสขุภาพเชยีงรายเชือ่มกบัการจดังาน

มหกรรมสุขภาพ “สานพลัง สร้างสุข ๗๕๐ปี เมืองเชียงราย” เมื่อ

เดือนสิงหาคม ๒๕๕๕

	

	 จากสมชัชาสขุภาพ ไดเ้กดิการนำ�แนวคดิการพฒันานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยการจัดทำ� “ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่” 

จึงมีการชวนเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่าย  

คนทำ�งานในระดับตำ�บลเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จนกระทั่งเกิด 

“ธรรมนูญสุขภาพ” ขึ้นที่ตำ�บลม่วงคำ� อำ�เภอพานตำ�บลหัวง้ม 

อำ�เภอพาน และตำ�บลโป่งงาม อำ�เภอแม่สาย พอมาถึงปี ๒๕๕๕ 

มีการขยายผลเพิ่มที่ตำ�บลไม้ยา อำ�เภอพญาเม็งราย และตำ�บล 

เชียงเคี่ยน อำ�เภอเทิง นอกจากนี้ยังมีความพยายามขยายผล 

ให้มีธรรมนูญสุขภาพทุกตำ�บลในอำ�เภอแม่สาย โดยการนำ�ของ 

อบต. โป่งงาม ซึ่งผมได้เคยมีโอกาสไปร่วมเรียนรู้กับเขาด้วย เมื่อ 

วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๕๕ ที่ผ่านมา

  

	 “การจัดทำ�ธรรมนูญตำ�บลโป่งงาม เน้นการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในทกุหมูบ่า้น เพือ่ใหเ้กดิการตระหนกัในเรือ่งสขุภาพและ
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การอยู่ร่วมกัน เพราะเรื่องสุขภาพ 

เป็นเรื่องของทุกคนที่จะต้องช่วยกัน

ทำ� ช่วยกันดูแล ผมกำ�ลังชวน อบต. 

ทุกแห่งในอำ�เภอแม่สายเรียนรู้เรื่องนี้ 

เพื่อทดลองทำ�กันทั้งอำ�เภอ เราอาจ

จะมีธรรมนูญสุขภาพเต็มพื้นที่ ใน 

ไม่ช้านี้” นายกแดนชัย บุลมาก บอก

ผมเมื่อวันไปร่วมเรียนรู้ที่โป่งงาม

  

แลหน้า สู่อนาคต

	 วันท่ี ๒๕ กันยายน ๒๕๕๕ ผมและคณะอีก ๔ - ๕ คน มีนัด

ไปประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละปรกึษาหารอืการขบัเคลือ่นนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กับพี่น้องเครือข่ายภาคี

เชียงราย ที่ห้องประชุมของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย โดยมี 

อาจารยว์รสฤษฎ ์  ปงิเมอืง  รองอธกิารบด ีในฐานะเจา้บา้นใหก้าร

ต้อนรับอย่างอบอุ่น
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	 คณุหมอชำ�นาญ หาญสทุธเิวชกลุ นายแพทยส์าธารณสขุ

จังหวัดเชียงราย รุ่นน้องของผม ๒ รุ่น ที่คุ้นเคยกันมาตั้งแต่เป็น

แพทย์ชนบทร่วมสมัยนานกว่า ๓๐ ปีมาแล้ว มาร่วมให้ข้อมูล

สถานการณ์สุขภาพของจังหวัดและร่วมพูดคุยอยู่ด้วย

	 ที่ผ่านมา ๑๐ ปี ทางสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดให้การ

สนับสนุนการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพเชียงรายอย่างเต็มที่มา 

โดยตลอด ทั้งการเอื้อเฟื้อสถานที่ทำ�งาน ยานพาหนะ และให้ทีม

งานเข้ามาช่วยทำ�งานอย่างใกล้ชิด

	 คุณสุวิมล  มีแสง (เก๋) ทีมงานของผม ได้เขียนเรื่องเล่าให้

ทีมงาน สช. รับทราบทันทีที่การประชุมสิ้นสุดลง ผมจึงขอประหยัด

แรง นำ�บางส่วนมาเผยแพร่ต่อ เธอเขียนไว้ว่า

  คุณหมอชำ�นาญ และคุณหมออำ�พล  คุณสุทธิพงษ์ และอาจารย์วรสฤษฎ์
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	 “เยี่ยมเพื่อน เยือนมิตร…ต่อยอดสมัชชาสุขภาพจังหวัด

เชียงรายและจังหวัดพะเยา ทางคณะ สช. นำ�ทีมเดินทางมาก่อนใน

เย็นวันที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๕๕ โดย คุณหมออุกฤษฎ์ พี่สุทธิพงษ์ 

นอ้งนชุชี ่นอ้งโตง้ พีเ่ปิล้ (ฝา่ยสือ่) และเก ๋พรอ้มสมัผสับรรยากาศ

ฤดูกาลในยามนี้ โดย คุณหมออำ�พล ตามมาในเช้าวันนี้

	

	 วันอังคารที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๕๕ ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงราย โดยมีผู้เข้าร่วมมาจากผู้แทนทั้ง ๓ ภาคส่วน ภาคประชา-

สังคม ภาครัฐ ภาควิชาการ ประมาณ ๖๐ คน นอกจากคณะทำ�งาน

สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย ประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงาน 

เครอืขา่ย ดงันี ้สภาผูส้งูอาย ุสภากาชาด อบจ. อบต. สสจ.เชยีงราย  

  ผู้การรักชาติกับคุณหมออุกฤษฎ์ 
	 รองเลขาธิการ คสช.

  คุณชญาดา (นุชชี่) และคุณสุวิมล (เก๋) 
	 ทีมงาน สช.
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สภาหอการค้า สื่อมวลชน (ท้องถิ่น) ประชาสัมพันธ์จังหวัด พมจ.

เชียงราย กศน.เชียงราย สภาองค์กรชุมชน แรงงานนอกระบบ 

สวัสดิการชุมชน ผู้หญิงล้านนา  สภาพัฒนาการเมือง มหาวิทยาลัย

ราชภัฏเชียงราย มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง วิทยาลัยเชียงราย สภา

วัฒนธรรม ธนาคารความดี ชุมนุมเก๊าผญ๋า การประชุมครั้งนี้มีผู้เข้า

ร่วมครบองค์ประกอบ ๓ ภาคส่วน

	 นพ.ชำ�นาญ  หาญสทุธเิวชกลุ กลา่วตอ้นรบั พรอ้มกบัเลา่

ถึงสถานการณ์สุขภาพของคนเชียงราย นอกจากสถานการณ์การ 

เจ็บป่วยและอัตราการตายของประชาชนในจังหวัดเชียงราย ยังพบ

สถานการณ์ที่สำ�คัญ เรื่องยาเสพติด มีจำ�นวนผู้เข้ารับการบำ�บัด  

เป็นอันดับ ๕ ของประเทศ มีการจับกุมเป็นอันดับ ๑ ของประเทศ 

และการฆ่าตัวตาย  ปี ๒๕๕๒ อัตราการฆ่าตัวตาย ๑๗.๖๐ ต่อแสน

ประชากร เปน็อนัดบั ๑ ของประเทศ และเปน็อนัดบั ๒ ในป ี๒๕๕๓, 

ปี ๒๕๕๔ เป็นอันดับ ๕  และในปี ๒๕๕๕ อัตราการฆ่าตัวตายเป็น 

๗.๓๔ ต่อแสนประชากร คิดเป็นอันดับ ๖ ของประเทศ ซึ่ง

สถานการณ์การฆ่าตัวตายนี้มีแนวโน้มลดลง 

	 คุณหมอกล่าวถึงโอกาสของจังหวัดเชียงราย ในการเตรียม
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ความพรอ้มเขา้สูป่ระชาคมอาเซยีน ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 

ทีต่อ้งเนน้ระบบการพฒันาแรงงานฝมีอืพรอ้มกบัการเปน็ศนูยก์ลาง

ผลติ การบรกิาร ศนูยก์ลางทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ ตลอดจนการพฒันา

ตน้แบบการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพดว้ยหลกัประกนัสขุภาพ และพฒันา

บริการสุขภาพที่มากกว่าหนึ่งทางเลือก โดยศึกษาข้อจำ�กัดทาง

กฎหมายระหว่างประเทศด้านสุขภาพ พัฒนามาตรการ และ

กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค และพัฒนากระบวนการจัดการความรู้

วิชาการ วิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ

	 พล.ต.ต.รักชาติ ราชกิจ ประธานคณะกรรมการสมัชชา

สขุภาพจงัหวดัเชยีงราย และ อาจารยง์ามนติย ์ราชกจิ คณบดคีณะ

สาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย เล่าถึงการดำ�เนินงานและ

พัฒนาการก่อรูปกระบวนสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายตั้งแต่ปี 

๒๕๔๔ จนถึงปัจจุบัน ภายใต้การสร้าง “สุขภาวะดี มีคุณธรรม 

เป็นวัฒนธรรมของคนเชียงราย” โดยมีการประกาศปฏิญญา

เชียงราย การลงนามทึกข้อตกลงความร่วมมือจำ�นวน ๙ หน่วยงาน

ดำ�เนนิงาน ในการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพในระดบั

พื้นที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นจำ�นวน ๗ ประเด็นดังนี้ 
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	 ๑.	การควบคุมอุบัติเหตุทางถนนและการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

	 ๒.	ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการจัดการสมุนไพร 

	 ๓.	อปท.กับการจัดการสุขภาวะว่าด้วยเรื่องการจัดการขยะ

เป็นพิษ 	

	 ๔. การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและลุ่มน้ำ� 

	 ๕.	ผู้สูงอายุ 

	 ๖.	เด็กเยาวชน และครอบครัว และ

	 ๗.	สุขภาพจิต “สุขใจ ไม่คิดสั้น” 

	

	 ตามด้วยการนำ�เสนอวีดิทัศน์เพื่อให้เห็นภาพรวมการ 

ขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย พร้อมกับทิศทางการ 

ขบัเคลือ่นในอกี ๑๐ ปขีา้งหนา้ (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) “สมชัชาสขุภาพ

จังหวัดเชียงรายทศวรรษหน้า” ดังนี้ 

	 ๑.	พัฒนากลไกการทำ�งานระดับอำ�เภอ/ตำ�บล 

	 ๒.	เผยแพร่ความรู้การใช้เครื่องมือ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 	

	 ๓.	การสร้างกลไกคนรุ่นใหม่ คน ๓ วัยสานพลังสร้าง

สุขภาพ 	
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	 ๔. การสื่อสารสาธารณะเพื่อเคลื่อนไหวทางสังคม 

	 ๕. เชื่อมโยงเครือข่ายระดับพื้นที่ในการจัดทำ�ธรรมนูญ

สุขภาพระดับจังหวัด อำ�เภอ ตำ�บลและภูมินิเวศ มุ่งสู่ประชาคม

อาเซียน 

	 ๖. การสร้างจิตอาสากับสถาบันการศึกษา สภาเด็กเยาวชน 

เน้นคุณธรรม สืบสานวัฒนธรรมครอบครัวอบอุ่น  และ 

	 ๗. ขยายภาคเีครอืขา่ยรอ้ยพลงัทัง้ระดบัจงัหวดั ลา้นนาและ

ระดับประเทศ 

 	 กอ่นจะนำ�ไปสูก่ระบวนการเรยีนรูร้ว่มกนัผา่นกรณศีกึษาการ

ขับเคลื่อน “สุขใจ ไม่คิดสั้น” นำ�เสนอโดย คุณพจนารถ กรึงไกร 

นักวิชาการด้านสุขภาพจิต สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย และการ
จดัการลุม่น้ำ� นำ�เสนอโดย คณุนรินัดร ์ 

แปงคำ� แกนนำ�ภาคประชาสังคมอีก

คนหนึ่ง

	 หลังจากนั้น พี่สุทธิพงษ์ วสุ-

โสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช. รับ

หน้าที่ดำ�เนินการประชุมเพื่อปรึกษา

หารือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันและกัน   คุณพจนารถ กรึงไกร 
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	 เลขาธิการ คสช. เริ่มต้นด้วยการทักทายผู้เข้าร่วมประชุม

หลายท่าน พร้อมบอกว่าที่เชียงรายมีความงามที่เกิดขึ้นมากมาย 

โดย “ความงดงามเหล่านี้ สั่งให้เกิดไม่ได้ด้วยอำ�นาจ” แต่เป็น

ความงามที่เกิดขึ้นจากผู้คนร่วมวัฒนธรรมอย่างหลากหลาย ที่มา

จากหลายภาคส่วน แล้วก็เข้าสู่การเล่าถึงหลักคิดสำ�คัญต่อการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมอย่าง

แท้จริง และการใช้เครื่องมือตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

	 คุณหมออำ�พล ได้เชื่อมโยงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 

โดยเฉพาะการเป็นเมืองชายแดน การค้า แรงงานต่างด้าว การเปิด

ประชาคมอาเซียน การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ เหล่านี้ล้วนเป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลกระทบด้านสุขภาพหรือสุขภาวะของคน 

เชียงรายโดยตรง และเน้นย้ำ�ถึงหัวใจสำ�คัญของ พ.ร.บ. สุขภาพ 

แห่งชาติ ว่าเป็นเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  

เป็นทิศทางพัฒนาระบบสุขภาพแบบ “สร้างนำ�ซ่อม” ที่ทำ�ให้เกิด

การเคลื่อนไหวทางสังคมไปพร้อมๆ กัน ซึ่งที่จังหวัดเชียงรายมีการ

เคลือ่นตวัไปแยะ และมคีวามพรอ้มอยา่งมากในการตอ่ยอดสมชัชา

สุขภาพจังหวัดให้ก้าวไกลไปได้อีกมาก เพียงแต่เปิดพื้นที่ให้กว้าง

ขวางมากยิ่งขึ้น ให้ผู้คนจากทุกภาคส่วนได้เข้ามารู้จัก เป็นเจ้าของ 
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และใชก้ระบวนการนีเ้พือ่การพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ

ของคนเชียงรายร่วมกัน จนเกิดเป็นวงจรการพัฒนาและขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่เป็นระบบ ต่อเนื่อง 

และขยายวงผู้มีส่วนร่วมมากขึ้นจนกลายเป็นวัฒนธรรมใหม่อย่าง

หนึ่งของสังคมไปในที่สุด

	 ข้อเสนอในที่ประชุม ได้แก่

	 “การต่อยอดสมัชชาสุขภาพจังหวัด เป็นการทำ�งานบนฐาน

ทนุเดมิ เพยีงพฒันาใหเ้กดิระบบการเชือ่มโยงและการทำ�งานบรูณา-

การโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน เช่น สมัชชาสุขภาพ สมัชชาปฏิรูป ชุมนุม

เก๊าผญ๋า สภาคนฮักเจียงฮาย  ตลอดจนการพัฒนาข้อเสนอนำ�ไปสู่

การขับเคลื่อนทางปฏิบัติการ” 

(พ่อเลื่อน ธนเพทย์)

	

	 “ต้องทำ�ให้สมัชชาสุขภาพตอบโจทย์การสร้างสุขภาวะ 

รว่มกนั คอืทำ�ใหก้ระบวนการนีเ้ปน็เครือ่งมอืทีใ่หเ้กดิการสรา้งพืน้ที่

กลาง สานพลังร่วม ชวนผู้คนเครือข่ายต่างๆ ในเชียงรายเข้ามา

ทำ�งานร่วมกัน” 

	 (คุณวิรัตน์ พรมสอน จากขบวนองค์กรชุมชน)
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	 “กระบวนการสมัชชาสุขภาพน่าจะเป็นเครื่องมือสำ�คัญต่อ

การพัฒนาที่สร้างนวัตกรรมการขับเคลื่อนทางสังคม ซึ่งเป็นเรื่อง 

องค์รวมมากกว่าการสร้างสุขภาวะ ให้คนเชียงรายพึ่งตนเองให้ได้  

ความมีวัฒนธรรมชุมชนท้องถิ่น เคารพยอมรับความแตกต่าง” 

(คุณวิรุณ คำ�พิโล จากสภาหอการค้าเชียงราย)

	 “การพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพต้องมีรูปแบบ  

ตลอดจนการจดักจิกรรมตา่งๆ เปดิโอกาสใหผู้แ้ทนองคก์ร เครอืขา่ย 

หน่วยงาน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการกำ�หนดนโยบายสาธารณะ 

ของพื้นที่และประเด็น ให้สิ่งที่จะทำ�ร่วมกันได้ เกิดการตกผลึก 

ร่วมกัน และขับเคลื่อนร่วมกัน” 

(คุณสุวิชาญ พชรศุภสัณห์ จากเครือข่ายองค์กรงดเหล้า) 

  คุณวิรัตน์ พรมสอน   คุณวิรุณ คำ�พิโล   อ.ศรีวรรณ ไชยสุข
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	 “กระบวนการวจิยั การจดัการความรู ้นา่จะเปน็สิง่สำ�คญัตอ่

การขับเคลื่อนและร่วมกันในการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด สามารถ

ประกอบส่วนการขับเคลื่อนร่วมกันในระดับพื้นที่ ซึ่งปัจจุบันมี

กระบวนการสร้างนักวิจัยปฏิบัติการ เช่น การวิจัยเรื่องวัฒนธรรม

ชุมชน (กลุ่มไต) การจัดการลุ่มน้ำ� หรือการผลักดันให้เกิดการสร้าง

ศูนย์เรียนรู้ ตลอดจนการผลักดันหลักสูตรท้องถิ่น เป็นต้น” 

(อ.ศรีวรรณ ไชยสุข มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย)

	

	 “ควรมีการทบทวนกลไกการทำ�งานที่ผ่านมา เพื่อนำ�มาสู่

การปรบัทศิทางการออกแบบการขบัเคลือ่นตอ่ในอนาคต เนือ่งจาก

ในระดับพื้นที่มีคณะทำ�งานเกิดขึ้นมากมาย แต่ยังไม่สามารถนำ�ไป

แก้ปัญหาได้  ตลอดจนการวิเคราะห์เชิงพื้นที่กับสถานการณ์ระบบ

โครงสร้างอำ�นาจที่มีผลกระทบต่อการขับเคลื่อน” 

(คุณสันติพงษ์  ช้างเผือก 

จากกองทุนนายแพทย์ธารา อ่อนชมจันทร์)

	 กล่าวได้ว่า การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพของคนเชียงรายที่

ผ่านมานั้น “งดงาม” มีการทำ�งานร่วมกันของผู้คนจากหลากหลาย
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ภาคส่วน ประธานสมัชชาสุขภาพจังหวัดคนแรก คือ คุณพ่อเลื่อน 

ธนะเพทย์ เป็นอดีตข้าราชการพัฒนาสังคม ประธานปัจจุบันเป็น

อดีตนายตำ�รวจใหญ่ เป็นการยืนยันได้ว่า เรื่องสุขภาพ ไม่ไช่เรื่อง

ของหมอของพยาบาลเท่าน้ันอีกต่อไป หลายๆ ฝ่ายเข้ามาช่วยกัน 

ขบัเคลือ่นอยา่งเอาการเอางาน มกีารทำ�งานอยา่งเกาะตดิ ตอ่เนือ่ง 

และขยายผลกว้างออกไปเรื่อยๆ นักวิชาการจากทางสถาบันการ

ศกึษากม็ารว่ม ขา้ราชการกม็ารว่ม ภาคประชาสงัคมกม็ารว่ม องคก์ร

  ถ่ายภาพหมู่หลังจบการประชุม 
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ปกครองสว่นทอ้งถิน่กเ็ขา้รว่มหนาตาขึน้เรือ่ยๆ  ภาคธรุกจิกเ็ขา้รว่ม 

เป็นบรรยากาศที่น่าชื่นใจ

	 ในการถักทอการทำ�งานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพนี ้นบัวา่เปน็กระแสใหมข่องสงัคมไทย มบีคุคล

ทั้งระดับอาวุโสหลายท่านเป็นตัวบารมี มีคนทำ�งานหลายเรื่อง  

หลายคน เชือ่มการทำ�งานเปน็แบบเครอืขา่ยแนวราบ มคีนรุน่ใหม่ๆ  

ที่เข้ามาเสริมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  เป็นการประกันว่างานสาธารณะเช่นนี้ 

มีโอกาสขยายผลไปข้างหน้าตลอดเวลา ไม่ผูกขาดตัดตอนอยู่แต่ใน

กลุ่มคนเดิมๆ 

	 จากปนีีเ้ปน็ตน้ไป สช. ปรบัแนวทางการทำ�งานทีมุ่ง่ใหค้วาม

สำ�คัญกับการสนับสนุนจังหวัด ให้มีการจัดกระบวนการ “สมัชชา

สุขภาพจังหวัด” โดยเน้นการทำ�ให้เป็นกระบวนการพัฒนาและ

ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพของจงัหวดัอยา่งเปน็ระบบ 

และต่อเนื่องตลอดทั้งปี และต่อเนื่องไปทุกปี ส่วนว่าจังหวัดจะใช้

เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนประเด็นใด เป็นเรื่องของคนในจังหวัด

พิจารณาร่วมกัน โดยมีกลไกการจัดการที่เหมาะสม และมีช่องทาง

เปิดให้กลุ่มคน ภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้เข้ามามีส่วนร่วมและเป็น

เจ้าของสมัชชาสุขภาพให้กว้างมากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ 
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	 จะเหน็ไดว้า่การ “ตอ่ยอด” สมชัชาสขุภาพจงัหวดัทีเ่ชยีงราย 

แทบไมม่อีะไรยากเยน็ เพราะมทีนุเดมิและงานเดมิทีเ่ขม้แขง็อยูแ่ลว้ 

เพยีงแตป่รบักลไกแกนนำ�พหภุาคแีละหนว่ยเลขานกุารกจิ จดัระบบ

รองรับการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ๓ ภาคส่วน เสริมคนรุ่น

ใหม่ๆ  เขา้มารบัชว่งการทำ�งาน และบรหิารจดัการใหเ้กดิกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพจังหวัดอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องไปเรื่อยๆ  

	 ผมเชื่อว่า ๒๔ องค์กรภาคีเครือข่ายที่ได้ลงนามความเข้าใจ

ร่วมกันไว้ สามารถเป็นทุนอันมหาศาลในการต่อยอดงานนี้ได้โดย

พลัน

  คุณสมัย  รัตนจันทร์ 	
	 อดตีนายก อบต. ทา่สาย 	
	 แกนนำ�อีกคนหนึ่ง

  พี่สนั่น เนตรสุวรรณ 
	 อดีตสาธารณสุขอำ�เภอ 
	 แกนนำ�คนสำ�คญั ประธาน
	 ประเดน็ภมูปิญัญาทอ้งถิน่
	 ด้านสุขภาพ

  น้องกุสุมา  ยอดสุวรรณ 
	 เลขานุการประเด็น
	 ภูมิปัญญาท้องถิ่น
	 ด้านสุขภาพ
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  พี่ทองประกาย  
	 เผ่าวัฒนา รองประธาน	
	 ประเด็นผู้สูงอายุ

  คุณนิรันดร์ แปงคำ�   พี่อุดมศรี ศิริบุญมา 
	 ผู้อาวุโสใจดีอีกท่านหนึ่ง 	
	 จากประธานสมาคม
	 แม่ดีเด่นฯ

  คุณศันสนีย์   อินสาร   	
	 มหาวิชชาลัยพุทธ-	
	 เศรษฐศาสตร์

  คุณศักดา ธานินทร์ 	
	 สาธารณสุขอำ�เภอพาน

  คุณหลุยส์ ทิศสกุล 
	 จากพุทธสมาคม
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สวรรค์บนดินที่หัวง้ม

	 ภาคบ่ายคณะของเราพอมีเวลา จึงขอไปศึกษาดูงานของ 

อบต. หัวง้ม ท่ีอำ�เภอพาน ซ่ึงเราได้ยินช่ือเสียงมานานว่าทำ�อะไรดีดี 

มากมาย คุณสุวิมล เขียนรายงานเรื่องเล่าไว้ว่า 

	 “ช่วงบ่ายลงพื้นที่เรียนรู้ ตำ�บลหัวง้ม อำ�เภอพาน จังหวัด

เชียงราย...เดินทางถึง อบต. หัวง้ม บ่ายสามโมง คุณคนางลาวัลย์ 

คำ�แสนยศ ปลัด อบต. หัวง้ม กล่าวต้อนรับคณะ พร้อมกับแนะนำ�

สถานที่และการดำ�เนินงานผ่านการนำ�เสนอด้วยวีดิทัศน์

	 มารู้จักเรียนรู้ “หนองฮ่างถิ่นอุดม งามสมวัฒนธรรม

แห่แค่ แหล่งแพร่พันธุ์ปลานิล ถิ่นข้าวคุณภาพดี”

  คุณคำ� ไพศาลสิทธิกานต์ 	
	 จากสื่อสาธารณะ (สวทชร.)

  ปลัดลาวัลย์ คำ�แสนยศ
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	 ตำ�บลหวังม้ นบัเปน็ตำ�บลทีเ่กา่แกต่ำ�บลหนึง่ของอำ�เภอพาน 

มีพื้นที่ ๖๑.๒ ตารางกิโลเมตร เริ่มก่อตั้ง เมื่อ พ.ศ. ๒๔๕๘ โดยมี 

พระยาใจ เชื้อเมืองพาน เป็นผู้ตั้งชื่อตำ�บล โดยใช้ดอยหัวง้ม หรือ

ดอยด้วน เป็นสัญลักษณ์ของการตั้งชื่อตำ�บล แบ่งเขตการปกครอง

ออกเป็น ๑๓ หมู่บ้าน มีประชากรทั้งสิ้น ๑.๘๘๕ ครัวเรือน จำ�นวน 

๕,๙๑๔ คน เป็นชาย ๒,๙๒๔ คน หญิง ๒,๙๙๐ คน

	 การดำ�เนนิงานของ อบต. หวังม้ มวีสิยัทศัน ์“เศรษฐกจิพอ

เพียง หมู่บ้านน่าอยู่ เคียงคู่วัฒนธรรม” ในการดำ�เนินงานกับ

ชุมชน ซึ่งพบว่ายุทธศาสตร์สำ�คัญในการดำ�เนินงานมุ่งเน้นพัฒนา

คน ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา ให้มี

ความรู้ มีคุณธรรม จริยธรรม ความสามัคคี เอื้ออาทร บนพื้นฐาน

วัฒนธรรมชุมชนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตำ�บลหัวง้ม จึงได้ร่วม

กับคณะสงฆ์ตำ�บลหัวง้ม ผู้นำ�ชุมชน ส่วนราชการ และกลุ่มองค์กร

ชุมชนต่างๆ  ร่วมกันดำ�เนินงานตามโครงการต่างๆ  ซึ่งเป็นการ 

ส่งเสริมให้คนทำ�ความดีโดยยึดหลักศีลธรรม จริยธรรม อันดีงาม 

ตามหลกัธรรมทางพทุธศาสนา ดำ�เนนิการตามโครงการตา่งๆ  โดย

ใช้ “ธนาคารความดี” เป็นเครื่องมือสำ�คัญ ซึ่งเป็นการใช้คุณธรรม

นำ�ความรูป้ระกอบกบัการสรา้งภมูคิุม้กนัใหก้บัผูค้นในชมุชน และมี
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กิจกรรมต่างๆ เช่น  โครงการ “กลุ่มสัมพันธ์ ผู้สูงอายุ”, โครงการ 

“ร้อยคน ร้อยดวงใจ ร้อยความห่วงใย แด่ผู้สูงวัยที่ขาดแคลน”, 

โครงการ “๑ วัน ๑ บาท เพื่อเติมโอกาสให้แก่ผู้ยากไร้”, โครงการ 

“ลดการบริโภคเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ตำ�บลหัวง้ม”, โครงการ 

“มรรคนายกน้อย”, โครงการ “ก๋วยสลาก เพ่ือการศึกษา”, โครงการ 

“ปลกูตน้ไม ้แดผู่ว้ายชนม”์, โครงการดงักลา่วขา้งตน้ไดด้ำ�เนนิการ

ในป ี๒๕๕๐ ซึง่ทกุโครงการลว้นแตเ่ปน็การสง่เสรมิใหค้นทำ�ความด ี
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บนพื้นฐานคุณธรรม จริยธรรม เพื่อชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข

บนพื้นฐานของความพอเพียง

	 การจัดตั้ง “ธนาคารความดี” เป็นกระบวนการพัฒนาที่นำ�

แนวความคิดนำ�รูปแบบของ “ธนาคาร” มาเป็นต้นแบบในการ

ดำ�เนินงาน โดยให้ผู้ที่ทำ�ความดีสามารถนำ�ความดีของตนมาฝาก

ธนาคารได้ สามารถสะสมความดีได้ ผู้ฝากความดี ซึ่งหากผู้ฝาก

สามารถถอนความดีแลกสิ่งของเหล่านี้ได้ ซึ่งสิ่งของต่างๆ  ก็จะมา

จากการบริจาคจากผู้มีจิตศรัทธาทั่วไป คณะสงฆ์ และจากกองทุน 

๑ วัน ๑ บาท เพื่อเติมโอกาสให้กับผู้ยากไร้ แต่การนำ�ความดีมา 

แลกสิ่งของ มิได้เป็นคำ�ตอบของการทำ�ความดี เป็นเพียงทางเลือก

หนึ่งของคนที่ขาดแคลนเท่านั้น เพราะหลักการของธนาคารความดี

คอื “ทำ�ความด ีสรา้งคา่ความเปน็คน ยามขดัสน เราใหแ้ลกเปน็

สิ่งของ” และจากการดำ�เนินงานของธนาคารความดี โดยมีสมาชิก

ประมาณ ๒,๘๐๐ คน เริ่มแรกส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ และเกิด

การขยายไปสู่กับกลุ่มเด็กและเยาวชน 

	 ขณะเดยีวกนั เกดิการยกระดบัการทำ�งานจากธนาคารความ

ดีสู่ “ธรรมนูญสุขภาพตำ�บลหัวง้ม” 

	 ที่ อบต. หัวง้ม ภายใต้การนำ�ของ นายกวินัย เครื่องไชย 
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มีการพัฒนาการทำ�งานเชิงนวัตกรรมมากมาย ไว้ว่าจะเป็นงาน

บริการประชาชนแบบเข้าถึงง่าย บริการด้วยหัวใจ โครงการธนาคาร

ความดี ที่เชื่อมโยงการทำ�ความดีเข้ากับการช่วยเหลือสงเคราะห์ 

ผู้เดือดร้อน ทำ�ความดีแล้วฝากธนาคารได้ ถอนเป็นข้าวของใช้เมื่อ

ยามจำ�เป็น

	 “ละเว้นการฆ่าสัตว์ ได้ ๓ ความดีต่อวัน เว้นการเสพ

สิ่งมึนเมาได้ ๕ ความดีต่อวัน เสียสละแรงกายทำ�งานสาธารณะ 

ได ้๑๕ ความดตีอ่วนั รกัษาระดบัความดนัโลหติใหเ้ปน็ปกตติอ่เนือ่ง 

๖ เดือนก็นับเป็นคะแนนความดีได้ ลดพุงก็เป็นคะแนนความดีได้ 

เป็นต้น”

  นายกวินัย เครื่องไชย   คุณสมพงษ์ ชำ�หา 
	 หมอจาก รพ.สต. หัวง้ม 
	 แกนนำ�ชุมชนคนสำ�คัญ
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	 นอกจากนี้ยังมีโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

อีกมากมาย เช่น โครงการจิตอาสา, โครงการส่งเสริมโรงเรียน

คุณธรรม, โครงการเมนูความดี, โครงการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพ, โครงการโรงเรียนผู้สูงอายุ, โครงการศูนย์วัฒนธรรม, 

พิพิธภัณฑ์พ้ืนบ้าน, โครงการศูนย์ปฏิบัติการคอมพิวเตอร์, โครงการ

พัฒนาสวนสุขภาพ, โครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ชุมชน, โครงการ

พฒันาบรกิารของ อบต. ดว้ยธรรมาภบิาล, โครงการจดัทำ�ธรรมนูญ

สุขภาพตำ�บล และอ่ืนๆ อีกมากมาย จนทำ�ให้ อบต. หัวง้ม ได้รับ

การยอมรับจากทั้งคนในและนอกชุมชน จนได้รางวัลยกย่องต่างๆ 

มากมาย แทบจะนับไม่ถ้วนกันเลยทีเดียว

	 ผมจับความได้ว่า ยุทธศิลป์ของ อบต. หัวง้ม ที่ใช้สำ�หรับ

  ศูนย์บริการประชาชนของ อบต.หัวง้ม 
	 สะอาด เป็นระเบียบ และเป็นมิตร 

  ตู้เก็บรางวัลของ อบต.หัวง้ม 
	 ซึ่งต่อไปอาจต้องสร้างห้องเก็บ
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การทำ�งานจนประสบความสำ�เร็จมากมายคือ การดึงทุกภาค

สว่นเขา้รว่มกนัทำ�งานเพือ่พฒันาชมุชน โดยไมแ่ยกเขา แยกเรา 

ไมว่า่จะเปน็ฝา่ยทอ้งที ่กำ�นนั ผูใ้หญบ่า้น ฝา่ยราชการ สถานอีนามยั 

โรงเรียน หน่วยงานต่างๆ ดึงเข้ามาร่วมงานทั้งหมด ภาคประชาชน

ทกุกลุม่กด็งึเขา้รว่ม องคก์รภายนอกทีต่อ้งการสนบัสนนุการพฒันา

ของชุมชนก็เปิดรับอย่างใจกว้าง ให้ความสำ�คัญกับมิติด้านจิตใจ 

ความดีงาม คุณธรรม และวัฒนธรรมควบคู่ไปกับมิติด้านอื่นๆ  โดย

มีเป้าหมาย คือ พัฒนางานเพื่อสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่เป็น

สำ�คัญ

	 งานและเรื่องราวดีๆ จึงเกิดขึ้นมากมายที่หัวง้ม นับเป็น 

“สวรรค์บนดิน” อีกแห่งหนึ่งของเมืองไทย ที่เราควรร่วมภาค

ภูมิใจ •
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“ต้องทำ�ให้สมัชชาสุขภาพ เป็นพื้นที่
สาธารณะกลาง แบบ “พื้นที่หน้าหมู่” 
เปิดให้ทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นเจ้าของ

และใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ 
มาเสนอข้อมูล ปัญหา เรื่องราวต่างๆ 
หรือเสนอข้อเสนอก็ได้ แล้วแสวงหา

ข้อสรุปที่เห็นพ้องต้องกัน 
แล้วช่วยกันนำ�ไปขับเคลื่อน

ให้เกิดการปฏิบัติจนเป็นผลสำ�เร็จ” 

v

คุณชัยวัฒน์ จันทิมา

134
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ไปพะเยา

 พะเยาเปน็จงัหวดัเลก็ๆ ทางภาคเหนอืของประเทศ แยกตวั

จากเชียงรายออกมาเป็นจังหวัดเมื่อปี ๒๕๒๐ ผู้คนอยู่กันอย่าง

ค่อนข้างสงบ ไม่ค่อยมีข่าวในทางร้ายมากนัก มีอาณาเขตด้าน

ทิศตะวันออกติดต่อกับประเทศลาวประมาณ 44 กิโลเมตร 

มปีระชากรประมาณ ๕ แสนคน มกีลุม่ชาตพินัธุ ์๕ เผา่ และ ๒ กลุม่

กระจายอาศัยอยู่ร่วมกัน 

 ภูมิประเทศเป็นที่ราบเหมาะแก่การเกษตร โดยมีเทือกเขา

ภลูงักาพาดผา่น คนทีน่ัน่จงึเรยีกพืน้ทีด่า้นตะวนัออกวา่เปน็ “พืน้ที่

หลังเขา” ได้แก่ อำาเภอปง เชียงคำา เชียงม่วน และภูซาง ซึ่งอยู่ติด

กับประเทศลาว และไกลจากตัวจังหวัดเกือบ 1๐๐ กิโลเมตร ส่วน

ด้านตะวันตกของเทือกเขา มีหลายอำาเภอ และเป็นที่ตั้งตัวจังหวัด 

เรียกว่าเป็น “พื้นที่หน้าเขา”

พะเยา

13๕
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	 พะเยามี ๙ อำ�เภอ มี อบจ. ๑ แห่งเทศบาลเมือง ๑ แห่ง 

เทศบาลตำ�บล ๓๐ แห่ง อบต. ๓๙ แห่ง มีสภาองค์รกชุมชนตำ�บล

ที่จดแจ้งแล้ว เกือบ ๓๐ แห่ง

	 เมือ่คดิถงึพะเยา คนสว่นมากมกัจะคดิถงึกวา๊นพะเยาทีเ่คย

สวยงามมาแต่ในอดีต
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	 ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดพะเยาอยู่ท่ีประมาณ ๕๗,๓๐๐  

บาทต่อคนต่อปี จัดเป็นอันดับที่ ๕๗ ของประเทศ (ปี ๒๕๕๓)  

มาจากภาคเกษตรกรรมกว่า ๑ ใน ๓ จากการค้าและบริการรอง 

ลงมา ประมาณร้อยละ ๑๕ นอกนั้นก็มาจากภาคอื่นๆ พะเยามี 

การค้าชายแดนลาว มูลค่าปีละหลายหมื่นล้านบาท

	 มีการทำ�แผนพัฒนาจังหวัด ปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๖ ที่เป็น

ทางการเช่นเดียวกับจังหวัดอื่นๆ โดยกำ�หนดวิสัยทัศน์ไว้ว่าเป็น 

“เมืองเกษตรปลอดภัย การท่องเที่ยวยั่งยืน” มีเป้าประสงค์ ๗ 

ประการคือ 

	 (๑)	 ประชาชนมีรายได้และความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น

	 (๒) เพิ่มมูลค่าการค้า การลงทุน การท่องเที่ยว และการ 

ส่งออกของจังหวัด

	 (๓)	 หมู่บ้านชุมชน คิดเป็นทำ�เป็น สามารถแก้ปัญหาของ

ตนเอง โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนได้อย่างยั่งยืน

	 (๔)	 ประชาชนอยูใ่นสงัคมอยา่งสงบสขุ มคีวามมัน่คงชมุชน

เข้มแข็ง และอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 

	 (๕)	 ทรัพยากรธรรมชาติ ป่าไม้ แหล่งน้ำ� ดินอุดมสมบูรณ์

	 (๖)	 บ้านเมืองสะอาด ภูมิทัศน์สวยงาม และมีสิ่งแวดล้อม 
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ที่ปราศจากมลพิษ

	 (๗)	 ประชาชนได้รับบริการด้านต่างๆ จากภาครัฐอย่าง 

ทั่วถึง เป็นธรรม และมีคุณภาพ

	 จะเห็นได้ว่ากระบวนการสมัชชาสุขภาพและเครื่องมือตาม 

พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ที่เน้นการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม เพื่อการสร้างสุขภาวะ สามารถใช้เป็น

เครื่องมือหนึ่งในการเอื้ออำ�นวยการพัฒนาจังหวัดพะเยาตามแผน

พัฒนาข้างต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเอื้อต่อการบรรลุเป้าประสงค์ 

ข้อที่ ๓ ได้เป็นอย่างดี ถ้ามีการนำ�ไปใช้อย่างจริงจัง

สบตา พบหน้าเพื่อน

	 การขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่จังหวัดพะเยา 

มีความอ่อนแก่ตามวันเวลาที่หมุนไป ในช่วงก่อนมี พ.ร.บ. สุขภาพ

แหง่ชาตอิยา่งเปน็ทางการ และชว่งม ีพ.ร.บ. สขุภาพฯ ใหม่ๆ  มกีาร

ขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ. อยู่บ้าง สมัยนั้นมี คุณหมอไพบูลย์ 

ธนเกียรติสกุล เป็นแกนสำ�คัญคนหนึ่ง ก่อนที่ท่านจะเสียชีวิตไป

เมื่อปี ๒๕๕๒
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	 ที่สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา มี คุณวัชรีพรรณ 

เตมียบุตร เป็นแกนทำ�งานช่วงต่อๆ มา และมีเครือข่ายภาค

ประชาชนทีม่ ีคณุครมูกุดา อนิตะ๊สาร เขา้มาเสรมิงานในระดบัหนึง่ 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพที่พะเยามีเครื่องสะดุดอยู่บ้างตาม 

เหตุปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เข้าลักษณะการเดินทางไกล ที่มีทั้งการ

ก้าวย่าง ก้าวย่อง ก้าวย่ำ� และก้าวหยุดกันบ้าง เป็นธรรมดา

	 ๒๖ กันยายน ๒๕๕๕ ผมและคณะจาก สช. ไปประชุมกับ

เพื่อนพ้องน้องพี่ที่ห้องประชุมของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

พะเยา เสียดายที่ คุณหมออารีย์ ตันบรรจง สาธารณสุขจังหวัด

พะเยา ติดราชการสำ�คัญที่กรุงเทพฯ จึงไม่ได้พบกัน คุณหมออารีย์

เป็นคนพื้นที่ เป็นผู้บริหารสตรีที่สืบทอดภาวะผู้นำ�ในการทำ�งาน 

  นพ.ไพบูลย์ ธนเกียรติสกุล   ครูมุกดา อินต๊ะสาร   คุณวัชรีพรรณ เตมียบุตร
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ต่อมาจาก คุณหมอเพชรศรี ศิรินิรันดร์ อดีตสาธารณสุขจังหวัด

หญิงเก่งของพะเยา คุณหมออารีย์เคยลงสมัครและได้รับการ 

เลือกตั้งเป็นสมาชิกวุฒิสภามาแล้วด้วย

	 การประชุมปรึกษาหารือกันวันนั้น น้องสุวิมล ทีมงานของ

ผมเขียนรายงานเบื้องต้นไว้ ผมจึงขอนำ�มาเผยแพร่ต่อดังนี้

	 “วันนี้มีผู้เข้าร่วมประมาณ ๕๐ คน ประกอบด้วย ๓ ภาค

ส่วน คือ ภาคประชาสังคม ภาครัฐ และภาควิชาการ ที่น่าสนใจมี 

นักวิชาการของมหาวิทยาลัยพะเยามากันหนาแน่น คุณฉลอง 

อัครชิโนเรศ รอง นพ.สสจ. พะเยา เจ้าบ้านกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วม

ประชุม หลังจากนั้น ครูมุกดา อินต๊ะสาร ชวนพูดคุยในช่วงแรก 

และมีการนำ�เสนอวีดิทัศน์พัฒนาการขบวนการทำ�งานของจังหวัด 

  หมออารีย์ ตันบรรจง   คุณฉลอง อัครชิโนเรศ   พญ.เพชรศรี ศิรินิรันดร์ 
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	 จังหวัดพะเยา เป็นจังหวัดในภาคเหนือตอนบน บริเวณที่

ตั้งของจังหวัดพะเยาในปัจจุบันอยู่ติดกับกว๊านพะเยา เดิมเป็นที่ตั้ง 

ของ เมืองภูกามยาว หรือ พยาว ที่ก่อตั้งขึ้นเมื่อพุทธศตวรรษที่ 

๑๖ โดยมผีูป้กครองคอื พอ่ขนุงามเมอืง ภายหลงัมกีารเปลีย่นแปลง

อำ�นาจ และตกอยูภ่ายใตอ้ทิธพิลของอาณาจกัรลา้นนา เมือ่ถงึสมยั

กรุงรัตนโกสินทร์ เมืองพะเยาอยู่ภายใต้การปกครองของจังหวัด

เชียงรายในฐานะ อำ�เภอพะเยา และเมื่อวันที่ ๒๘ สิงหาคม พ.ศ. 

๒๕๒๐ อำ�เภอพะเยาได้ยกฐานะขึ้นเป็น จังหวัดพะเยา นับเป็น

จังหวัดที่ ๗๒ ของประเทศไทย การปกครองแบ่งเป็น ๙ อำ�เภอ คือ 

เมืองพะเยา แม่ใจ เชียงคา ดอกคำ�ใต้ ปง จุน เชียงม่วน ภูซาง และ

ภูกามยาว  มีประชากรทั้งสิ้นเกือบห้าแสนคน เทือกเขาที่สำ�คัญ 

ของจังหวัด ได้แก่ เทือกเขาดอยภูลังกา ดอยสันปันน้ำ� ดอยแม่สุก 

  กว๊านพะเยา
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ดอยขุนแม่ฝาด ดอยขุนแม่ตา และดอยขุนแม่ต๋อม แม่น้ำ�สำ�คัญ 

ที่ไหลผ่านจังหวัดพะเยามี ๓ สาย คือ แม่น้ำ�อิง แม่น้ำ�ลาว และ

แม่น้ำ�ยม

	 กวา๊นพะเยา เปน็แหลง่น้ำ�ธรรมชาตอิยูใ่จกลางเมอืงพะเยา 

คำ�ว่า “กว๊าน” ตามภาษาพื้นเมืองหมายถึง “บึง” เป็นทะเลสาบ

น้ำ�จดืใหญเ่ปน็อนัดบั ๑ ในภาคเหนอื และ อนัดบั ๓ ของประเทศไทย

เกิดจากน้ำ�ที่ไหลมาจากห้วยต่างๆ  ๑๘ สาย กว๊านพะเยาเป็น 

แหล่งน้ำ�สำ�คัญที่มีความอุดมสมบูรณ์และมีผู้คนเข้ามาตั้งถิ่นฐาน

อาศัยอยู่เป็นชุมชนนานนับตั้งแต่โบราณ

	 กว่า ๓ ทศวรรษ จังหวัดพะเยามีพัฒนาการงานพัฒนา 

มาอย่างยาวนานตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน พร้อมกับทาง อ.มนตรา 

พงษ์นิล เสนอเพิ่มเติมชี้ให้เห็นรายละเอียดของการเคลื่อนตัวของ

ขบวนองค์กรชุมชนคนพะเยา ตลอดจนการการผลักดันให้เกิดการ

แก้ไขปัญหาในมิติทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และการเมือง  

โดยมเีครอืขา่ยองคก์ร ๑๒ เครอืขา่ยหลกั ไดแ้ก ่เครอืขา่ยทรพัยากร, 

เครือข่ายสวัสดิการชุมชน, เครือข่ายสุขภาพ, เครือข่ายสภาองค์กร

ชุมชน, เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอดส์, เครือข่ายชาติพันธุ์, เครือข่ายบ้าน

มั่นคง, เครือข่ายครอบครัวเข้มแข็ง, เครือข่ายแรงงานนอกระบบ, 
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เครือข่ายผู้บริโภค, เครือข่ายผู้หญิง และเครือข่ายเกษตรกรรม 

ทางเลือก จนเกิดการรวมตัวเป็น “เครือข่ายสร้างบ้านแปงเมือง

พะเยา”

	 นอกจากนี้ พบว่ายังมีภาคีเครือข่ายยุทธศาสตร์มาร่วม

สนับสนุนในการพัฒนาในระดับพื้นที่ ได้แก่ มหาวิทยาลัยพะเยา, 

มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย วิทยาเขตพะเยา, มูลนิธิ

พะเยาเพื่อการพัฒนา, สถาบันปวงผญาพยาว, สถาบันพัฒนา

องคก์รชมุชน, สถาบนัพฒันาการเมอืง, สำ�นกังานปฏริปู, สำ�นกังาน

กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ, สถาบนัสง่เสรมิประชาธปิ-

ไตยเพื่อการต่างประเทศ, สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น

	 โดยมีกระบวนการพัฒนาข้อเสนอทางนโยบาย ๗ ประเด็น

หลัก ดังนี้ 

	 (๑) 	การพฒันาระบบการจดัการทรพัยากรธรรมชาตทิัง้

ระบบโดยยดึลุม่น้ำ�องิ และลุม่น้ำ�ยม เปน็หวัใจสาคญั อนัประกอบ

ด้วย การจัดการกว๊านพะเยา การจัดการป่า การจัดการที่ดิน และ

การจัดการลุ่มน้ำ�ขนาดเล็ก ในลุ่มน้ำ� 

	 (๒)	 การพัฒนาศักยภาพของสวัสดิการชุมชนสู่ความ
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มัน่คงของชวีติคนพะเยา ผลกัดนัให ้“สวสัดกิาร” เปน็วาระจงัหวดั 

	 (๓) การจัดการสถานะทางสิทธิของบุคคลไร้รัฐ และไร้

สัญชาติ โดยเสนอให้เริ่มจากการจัดทำ�ข้อมูลสถานะบุคคลใน

จังหวัดพะเยา การให้สิทธิตามฐานของความเท่าเทียมกันในฐานะ

มนุษย์ หรือสิทธิมนุษยชนเป็นสำ�คัญ 

	 (๔) การพัฒนาภาคการเกษตรปลอดภัย และเกษตรที่

เป็นธรรม โดยยึดบนฐานการพึ่งตนเอง 

	 (๕)	 การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชน เสนอให้มีการจัดการ

เชิงรุกโดยอาศัยภาคประชาชนเป็นกลไกสำ�คัญในการจัดการ 

เชิงพื้นที่ 		

	 (๖)	 การพัฒนาสภาองค์กรชุมชน และประชาธิปไตย

ชมุชน สนบัสนนุใหเ้กดิการจดัตัง้สภาชมุชนใหค้รอบคลมุทัง้จงัหวดั 

และยกระดบัสภาองคก์ร เปน็ศนูยเ์รยีนรู ้รวมถงึ ใชก้ลไกสภาองคก์ร

ชุมชนเป็นกลไกในการเคลื่อนงาน 

	 (๗)	การพฒันาคณุภาพชวีติ การพฒันาสถาบนัครอบครวั

ให้เข้มแข็ง การพัฒนาระบบสุขภาพให้มีคุณภาพการรักษาที่ดี โดย

ทุกกระบวนการต้องเน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ชุมชน 

และการสนับสนุนจากทั้งภาคจังหวัด และนโยบายของรัฐ
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	 นอกจากการพัฒนาข้อเสนอและการจัดทำ�แผนพัฒนา 

ภาคประชาชนของเครือข่ายสร้างบ้านแปงเมืองพะเยา แต่สิ่งที่ 

น่าสนใจมีการวิเคราะห์ยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดพะเยา  

โดยจำ�แนกกลุ่มการแก้ไขปัญหาตามยุทธศาสตร์จังหวัด ๕ 

ยุทธศาสตร์ เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงกับการทำ�งานของจังหวัด 

ทางราชการโดยเฉพาะกับผู้ว่าราชการจังหวัดพะเยา ซึ่งมีวิสัยทัศน์

ว่า “เมืองเกษตรปลอดภัย การท่องเที่ยวที่ยั่งยืน” 

	

	 คุณชัยวัฒน์ จันทิมา สื่อท้องถิ่น ได้เสนอเพิ่มเติมต่อทิศ

ทางจุดร่วมอันสำ�คัญในอนาคต “สังคมเมืองพะเยาสู่ประชาคม

อาเซียน” ว่าควรเร่งเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับความเจริญที่จะ

  อ.มนตรา พงษ์นิล   คุณชัยวัฒน์ จันทิมา
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มากับเส้นทาง R3a ที่มุ่งเน้นการพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยว 

การพฒันาโครงสร้างพื้นฐาน ด้านการคา้ การลงทนุ และ โลจสิตกิส ์

ดังนั้นการตั้งรับและปรับตัวในอนาคตของชุมชนคนพะเยา ในการ

ดำ�รงชีวิตบนฐานวัฒนธรรมและทุนทางสังคมของล้านนาที่มี 

ความหลากหลาย ทัง้เชือ่มโยงทางวฒันธรรมกบัประเทศเพือ่นบา้น

ในอนุภูมิภาคลุ่มน้ำ�โขงไปพร้อมๆ กับการพัฒนาที่นำ�ไปสู่การ 

สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนให้มากขึ้น โดยเน้นการ 

“สร้างพื้นที่กลาง” ที่เปิดพื้นที่ให้ทุกภาคส่วนทั้งภาคเอกชน โรตารี่ 

ภาคราชการ ภาคการเมืองท้องถิ่น ภาควิชาการ มาร่วมกันทำ�งาน

ตลอดจนขับเคลื่อนร่วมกันอย่างมีพลังมากกว่ากลุ่มเครือข่าย 

สร้างบ้านแปงเมืองพะเยา และการพัฒนานโยบายสาธารณะร่วม

กันที่มาครบทุกภาคส่วนและทุกระดับ

	

	 คณุฉลอง อคัรชโินเรศ รอง นพ.สสจ.พะเยา นำ�เสนอขอ้มลู

สถานการณ์สุขภาพจังหวัดพะเยา มีการวิเคราะห์พื้นที่การทำ�งาน

ทางภูมินิเวศตามแนวเทือกเขาภูกามยาว แบ่งเป็น ๒ โซน คือ  

หน้าเขา (เมืองพะเยา แม่ใจ ดอกคำ�ใต้ ภูกามยาว) และหลังเขา 

(เชียงคำ� ปง จุน เชียงม่วน ภูซาง) มีสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ
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ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป ๒ 

แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลเชียงคำ�, โรงพยาบาล

ชุมชน จำ�นวน ๕ แห่ง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จำ�นวน 

๙๔ แห่ง และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน ๑๕ แห่ง สถานการณ์

ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำ�คญัของจงัหวดัพะเยา ๕ อนัดบั ในป ี๒๕๕๔ 

ได้แก่ อันดับ ๑ โรคความดันโลหิตสูง อันดับ ๒ มะเร็งท่อน้ำ�ดี 

และตับ อันดับ ๓ อุบัติเหตุจราจร อันดับ ๔ โรคเอดส์ อันดับ ๕  

โรคท่อไตอักเสบ พะเยามีแนวโน้มประชากรเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

จำ�นวนมาก จึงเป็นโจทย์ว่าจะทำ�อย่างไรให้เกิดการดูแล และการ

สร้างหลักประกันสุขภาพให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ รวมทั้งการพัฒนา 

ระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของคนพะเยาด้วย

	

	 เลขาธกิาร คสช. เพิม่เตมิวา่ จะทำ�อยา่งไรใหเ้กดิกระบวน- 

การพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ ในรปูแบบ

ที่เป็นกระบวนการทำ�งานทั้งปี มีการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพ

จังหวัดทุกปี เหมือน “งานกาชาด” (ในรูปแบบใหม่) หรือสร้างพื้นที่

หน้าหมู่ พื้นที่กลาง (เจ้าภาพร่วม) ตลอดจนการนำ�เสนอข้อมูล  

ความรู้ วิชาการ พร้อมกับสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วม
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กันอย่างสร้างสรรค์ พร้อมกับเปิดพื้นที่ทางสังคมให้กลุ่มเครือข่าย

ทุกภาคส่วนได้มามีส่วนร่วม จะทำ�อย่างไรให้กระบวนการสมัชชา

สุขภาพจังหวัดเป็นเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพของคนพะเยาได้อย่างแท้จริงมากขึ้น”

ร่วมกันมองอนาคต

	 จากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรึกษาหารือกันใน 

วนันัน้ ทำ�ใหผ้มมองเหน็วา่ การตอ่ยอดสมชัชาสขุภาพจงัหวดัพะเยา

ไม่น่าจะยากเกินจริง เพราะที่นั่นมีกลุ่มคน เครือข่ายภาคีทั้งภาค

ประชาชนเป็นจำ�นวนไม่น้อยที่ทำ�งานขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน

อย่างเอาจริงเอาจัง หลากหลายเรื่อง หลากหลายประเด็นอยู่แล้ว 

เช่น เรื่องการจัดการทรัพยากร เรื่องการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน 

เรื่องการพัฒนาเมืองพะเยาและกว๊านพะเยา เรื่องการเกษตร

ปลอดภัย เรื่องสิทธิคนไร้รัฐ เรื่องประชาธิปไตยภาคพลเมือง เรื่อง

การจัดการภัยพิบัติ และเรื่องอื่นๆ อีกมาก

	 ทางภาครฐัเอง หนว่ยงานตา่งๆ กม็เีปา้หมายและมบีทบาท

หน้าที่สร้างสุขภาวะให้กับคนพะเยาโดยตรงอยู่แล้ว มีการเชื่อมโยง
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การทำ�งานกนัอยูบ่า้งตามสมควร ในสว่นของสำ�นกังานสาธารณสขุ

จังหวัด ซึ่งมีหน้าที่โดยตรงเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ก็มีความ

มุ่งมั่นและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนมาโดยตลอด 

	 ทางภาควิชาการ ก็น่าสนใจ นอกจากมีวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีพะเยาแล้ว ก็มีมหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่ง ศ.พิเศษ 

ดร.มณฑล สงวนเสริมศร อธิการบดี ก็มีนโยบายสนับสนุนการ

พัฒนาจังหวัดพะเยาอย่างจริงจัง ได้มอบหมายให้แต่ละคณะลงไป

ทำ�งานสนับสนุนการพัฒนาเป็นรายอำ�เภอ ไม่ให้อยู่ทำ�งานแบบ 

บนหอคอยงาช้าง ซึ่งจะสามารถสนับสนุนงานทางวิชาการเพื่อการ

พฒันานโยบายสาธารณะเพือ่การมสีขุภาวะทีด่ขีองคนพะเยาไดเ้ปน็

  คุณแวว-มุทิตา สัตย์สม
	 จากขบวนองค์กรชุมชน

  คุณสุวรรณ วงศ์เรือง 	
	 ประธาน อสม.		
	 จังหวัดพะเยา

  คุณสมพร คุณารูป 
	 ปลัด อบต. ห้วยข้าวก่ำ� 	
	 อ.จุน
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อยา่งด ีและจะทำ�ใหค้รบูาอาจารยไ์ดเ้รยีนรูไ้ปพรอ้มๆ กบัประชาชน

และเพื่อนภาคีภาคส่วนอื่นๆ ด้วย

	

	 วันที่ผมไปประชุม มีคณาจารย์จากเกือบทุกคณะของ

มหาวิทยาลัยพะเยา มาร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกันกว่า 

๑๐ คน ได้แก่ ศ.เกียรติคุณ ดร.ไมตรี สุทธจิตต์ จากคณะ

วทิยาศาสตรก์ารแพทย ์รศ.ดร.เจดิหลา้ สนุทรวภิาต จากวทิยาลยั

การศึกษาต่อเนื่อง ดร.สมชาย จาดศรี จากคณะแพทยศาสตร์ 

เภสชักรหญงิจนัทมิา ชรูศัม ีรองคณบดคีณะเภสชัศาสตร ์อาจารย์

กันย์กัญญา ใจการวงค์สกุล จากคณะนิติศาสตร์ ดร.วิพรพรรณ์ 

เนื่องเม็ก จากคณะเกษตรศาสตร์ อาจารย์ปณิธาน ประมูล จาก

  ดร.เจิดหล้า สุนทรวิภาต     ดร.ไมตรี สุทธจิตต์   อ.ณัฐฐพัชร์ ตติย์ธานุกุล
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คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ ผศ.มนตรา 

พงษ์นิล จากคณะศิลปศาสตร์ เป็นต้น

	 ผมคดิวา่ แนวความคดิของ คณุชยัวฒัน ์จนัทมิา สือ่มวลชน

ท้องถิ่น เครือข่ายสร้างบ้านแปงเมือง น่าสนใจมาก สามารถนำ� 

มาปรับใช้ในการขับเคลื่อน “สมัชชาสุขภาพจังหวัดพะเยา” ใน

ทศวรรษที ่๒ ไดเ้ปน็อยา่งด ีคอืการทำ�ใหก้ระบวนการสมชัชาสขุภาพ 

เปน็พืน้ทีส่าธารณะกลาง หรอืเปน็กระบวนนโยบายสาธารณะกลาง 

ที่เป็น “พื้นที่หน้าหมู่” ของทุกภาคส่วนในจังหวัด ให้เข้ามาเป็น

เจา้ของและใชป้ระโยชนร์ว่มกนั มารว่มเสนอขอ้มลูกไ็ด ้งาน ปญัหา 

เรื่องราวดีดี ต่างๆ  เสนอข้อเสนอก็ได้ แสวงหามติหรือข้อสรุปที ่

  น้องนันทนา รักกอบชัย 	
	 สื่อมวลชนท้องถิ่น
	 คนพะเยา

  คุณสมยศ น้อมแนบ 	
	 ปลัด อบต. แม่สุก

	 คุณประดิษฐ์ เลี้ยงอยู่ 
	 จากทีมเลขานุการสวัสดิ-
	 การชุมชนจังหวัดพะเยา
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เห็นพ้องต้องกันก็ได้ และนำ�ไปช่วยกันขับเคลื่อนหรือผลักดันให้ 

เกิดการปฏิบัติจนเป็นผลสำ�เร็จ โดยไม่รอให้คนอื่นทำ�ให้เท่านั้น

	 ซึ่งนี่ก็คือแนวคิดหลักของ “สมัชชาสุขภาพ” นั่นเอง

	 โดยในแต่ละปี ควรมีการจัดเวที “สมัชชาสุขภาพจังหวัด” 

เป็นประจำ�ทุกปี ทำ�นองเดียวกับงานกาชาดที่มีเป็นประจำ�ทุกปี  

เพื่อเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนในพะเยาได้เข้ามาร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เรื่องราวที่หลากหลาย ที่แต่ละกลุ่มแต่ละเครือข่ายอาจสนใจ 

เหมือนกันหรือต่างกันก็ได้ เรื่องใดที่ทำ�เป็นมติร่วมกันได้ก็ทำ�  

เรือ่งใดนำ�มาเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูก้นักไ็ด ้มาหาเพือ่นหาเครอืขา่ย

ภาคีที่สนใจคล้ายๆ กัน เพื่อเชื่อมโยงการทำ�งานร่วมกันต่อไปใน

อนาคตก็ได้ เครือข่ายใดต้องการขับเคลื่อนหรือผลักดันเรื่องใด 

ก็นำ�มาร่วมได้ โดยทั้งหมดเป็นไปอย่างสันติ สร้างสรรค์ และเป็น

กัลยาณมิตร สมัชชาสุขภาพก็จะเป็นพื้นที่สาธารณะหน้าหมู่ได้จริง

เรื่องใดควรเชื่อมโยงเข้ากับกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ก็ทำ�ได้ หรือดึงบางเรื่องจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาร่วมกัน 

ขับเคลื่อนบ้างก็ทำ�ได้

	 โดยในระหว่างปี มีการประสานงาน การแสวงหาเครือข่าย

ใหม่ๆ   การเตรยีมงานตา่งๆ  การสนบัสนนุใหเ้กดิเวทนีโยบายเลก็ๆ 
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ในพื้นที่ต่างๆ หรือในประเด็นต่างๆ เพื่อเชื่อมเข้าสู่เวทีสมัชชา

สขุภาพจงัหวดั การทำ�งานทางวชิาการเพือ่ใหไ้ดข้อ้เสนอเชงินโยบาย

ที่มีความรู้เป็นฐาน การสื่อสารทางสังคมเพื่อให้สังคมรับรู้และ 

เข้าร่วม ฯลฯ ซึ่งหากหมุนวงจรการทำ�งานไปได้อย่างนี้ทุกๆ ปี 

กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะ

ของพี่น้องคนพะเยา ก็จะเติบโตและเข้มแข็งขึ้นไปเรื่อยๆ 

	 สช. จะเข้าไปสนับสนุนให้เกิดกระบวนการอย่างนี้ต่อเนื่อง

ไปทุกปี โดยเครือข่ายภาคีในจังหวัดสามารถแสวงหาทรัพยากร 

จากแหล่งอื่นๆ เข้ามาเสริมการดำ�เนินงานได้ด้วย

	 หวัใจสำ�คญัทีจ่ะนำ�ไปสูค่วามสำ�เรจ็ เปน็ไปอยา่งที ่อาจารย์

  พ่อสำ�เนียง ช่างสากล 	
	 ประธานสภาองค์กร	
	 ชุมชนจังหวัดพะเยา

  คุณสาคร นาต๊ะ 	คุณสุรีย์ภรณ์ 
	 เลิศวัชสกุล 		
	 ทีมงาน สสจ. พะเยา 
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มนตราบอกไว้คือ “ต้องมาช่วยกันออกแบบกลไกการจัดการให้ดี 

วางกลไกฝ่ายเลขานุการกิจแบบพหุภาคีให้ได้ ซึ่งต้องนั่งคุยกันและ

วางแผนงานรว่มกนัหลายฝา่ย เมือ่วงจรงานชดั กว็างแผนการทำ�งาน

ร่วมกัน การกำ�หนดประเด็นในแต่ละปีจะค่อยๆ ตามมา”

	

	 สอดคล้องกับที่ คุณสาคร นาต๊ะ แกนนำ�หมออนามัย

จงัหวดัพะเยา บอกวา่ “ทีผ่า่นมาพะเยายงัขาดทมีเลขานกุารกจิแบบ

พหุภาคี ถ้าได้ปรับตรงนี้ลงตัว ทุกอย่างน่าจะเดินไปได้ไม่ยาก”

  รูปหมู่หลังประชุม
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	 การหยิบเรื่องใหญ่ที่ชวนทุกคน ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมคิด 

ร่วมฝัน เช่น การกำ�หนด “ฉากทัศน์ร่วม” หรือ “วิสัยทัศน์ร่วม” 

หรือ “อนาคตร่วม” ของคนพะเยาและจังหวัดพะเยา ก็อาจทำ�ให้

ผู้คนทุกหมู่เหล่าเข้าร่วมได้มาก แล้วค่อยๆ แตกไปสู่ประเด็นย่อย 

อื่นๆ ในภายหลัง หรืออาจทำ�ในทางกลับกันก็ได้

โฉบไปเยี่ยมเพื่อน

	 ภาคบ่าย คณะของผมเดินทางไปเยี่ยมชมอาณาบริเวณ 

ของมหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งตั้งอยู่ในหุบเขาอันสวยงาม เสียดายที่

ไม่ได้มีโอกาสพบท่านอธิการบดี ซึ่งคุ้นเคยกันมาตั้งแต่สมัยที่ท่าน

อยู่มหาวิทยาลัยนเรศวร ผมทำ�หน้าที่เป็นผู้อำ�นวยการสถาบัน

พระบรมราชชนก ดูแลการผลิตและการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข

ของกระทรวงสาธารณสขุ เมือ่ ๑๐ กวา่ปกีอ่น จงึไดเ้คยประสานงาน

กันและคุ้นเคยกับท่านเรื่อยมา พอดีวันนั้นมีการประชุมสภา-

มหาวิทยาลัย เราจึงไม่ได้พบกัน

	 หลังจากนั้น เราได้เดินทางไปเยี่ยมชมกิจกรรมมากมาย

หลายเรือ่งราวที ่“ศนูยร์วมน้ำ�ใจ” บา้นครมูกุดา ทีอ่ำ�เภอดอกคำ�ใต ้ 
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  ที่สถานีวิทยุชุมชนคนรักถิ่น คลื่น ๙๓.๐๐

  กับคุณแม่ของคุณครูมุกดา
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จังหวัดพะเยา 

	 ครูมุกดา เป็นกัลยาณมิตรรุ่นน้อง เราเคยเป็นสมาชิกสภา-

นติบิญัญตัแิหง่ชาต ิ(สนช.) ดว้ยกนั เมือ่ป ี๒๕๔๙ - ๒๕๕๑ ชือ่เสยีง

และงานเพื่อสาธารณะของครูมุกดามีมากมายเป็นที่ประจักษ์ไปทั่ว 

ไม่ว่าจะเป็นงานศูนย์รวมน้ำ�ใจ ธนาคารหมู่บ้าน กองทุนสวัสดิการ 

วิทยุชุมชน ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน และอื่นๆ อีกมากมาย

	 เราไปเยี่ยม ก็เพื่อขอเรียนรู้ และร่วมภาคภูมิยินดีกับ 

งานดีดี และเครือข่ายคนดีดี •
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“อยากให้มองไปที่คนข้างล่าง 
ไปทำ�งานกับคนฐานราก 

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพที่เรียกว่า “สมัชชาสุขภาพ” 

น่าจะไปเชื่อมกับการทำ�งานของ
ขบวนองค์กรชุมชน

ที่กำ�ลังเติบโตขึ้นเรื่อยๆ” 
v

คุณสุทธี ปุราทะกา 
เครือข่ายสภาองค์กรชุมชน

158
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ฮักสาวขอนแก่น

 “ไปทั่วแคว้นแดนอีสาน ไปร่วมงาน พื้นบ้านเป็นหมอแคน 

...พี่มาเว้า รักแม่สาวขอนแก่น ใจหมอแคน บ่ลืมเจ้าเลย...”

 นี่เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อเพลงลูกทุ่งดังในอดีตนานมาแล้ว

 แตเ่มือ่ ๒๔ ปกีอ่น ตอนผมเดนิทางจากพษิณโุลกเพือ่ไปรบั

ตำาแหน่งนายแพทย์สาธารณสุขที่จังหวัดยโสธร ต้องผ่านจังหวัด

ขอนแก่น ได้แวะไปที่วิทยาลัยการสาธารณสุข มี คุณหมอสุวิทย์ 

วิบุลผลประเสริฐ เป็นผู้อำานวยการอยู่ วันนั้น ได้พบกับอาจารย์

สาวคนขอนแก่นคนหนึ่ง ซึ่งทำางานอยู่ที่นั่น ถึงวันนี้ เธอใช้นามสกุล

เดียวกับผม

 ผมเคยไปขอนแก่นครั้งแรก ตั้งแต่เมื่อ ๔0 ปีก่อน ตอนเป็น

นกัศกึษาแพทยป์ ี๒ ไปออกคา่ยอาสาพฒันา สรา้งโรงเรยีนในชนบท

ที่อำาเภอน้ำาพอง วันนี้ขอนแก่นเปลี่ยนไปมาก ตามหลักอนิจจัง

ขอนแกน

159
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	 ขอนแกน่ อยูเ่กอืบกึง่กลางของภาคอสีาน หา่งจากกรงุเทพฯ 

๔๔๔ กิโลเมตร เป็นจังหวัดขนาดใหญ่ มีประชากรกว่า ๑ ล้าน ๗ 

แสนคน มี ๒๖ อำ�เภอ อบจ. ๑ แห่ง เทศบาลนคร ๑ แห่ง เทศบาล

เมือง ๔ แห่ง เทศบาลตำ�บล ๖๓ แห่ง อบต. ๑๕๖ แห่ง มีหน่วยงาน

ราชการส่วนภูมิภาค ๓๓ หน่วย 

	 มหีนว่ยงานราชการสว่นกลางและรฐัวสิาหกจิตัง้อยูใ่นพืน้ที่

มากถึง ๒๐๘ หน่วย อันแสดงให้เห็นชัดเจนว่า การบริหารราชการ
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ของประเทศไทยยงัคงรวมศนูยอ์ำ�นาจทีส่ว่นกลางอยา่งเหนยีวแนน่

	 ขอนแก่นมีรายได้เฉลี่ยต่อหัวประชากรอยู่ที่ ๘ หมื่นบาท

เศษ เป็นที่ ๑ ของภาคอีสาน เป็นที่ ๓๘ ของประเทศ (ปี ๒๕๕๓)

	 ในอนาคตอีกไม่นาน ขอนแก่นจะเป็นชุมทางท้ังเส้นทางรถไฟ 

ความเร็วสูงที่ตัดมาจากจีน ผ่านลาวที่เวียงจันทน์ เข้าหนองคาย 

อุดรธานี ขอนแก่น โคราช กรุงเทพฯ ลงใต้ไปมาเลเซียถึงสิงคโปร์ 

และมีถนนสาย R9 เชื่อมเวียดนาม ลาว เข้าไทยทางมุกดาหาร  

ผ่านขอนแก่น ไปพิษณุโลก ตาก แม่สอด เข้าพม่า 
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	 ในการบริหารภาครัฐ มีการจัดทำ�แผนพัฒนาจังหวัด ปี 

๒๕๕๗ - ๒๕๖๐ กำ�หนดวสิยัทศันไ์วว้า่ “ขอนแกน่เมอืงนา่อยู ่เปน็

ศูนย์กลางเชื่อมโยงข่ายการค้า การลงทุนการบริการ และการ

คมนาคม ขนส่ง ในภูมิภาคสู่สากล”

	 มุ่งประเด็นการพัฒนา ๓ ระดับ คือ

	 (๑)	 ระดับชุมชน เพื่อสร้างชุมชนเข้มแข็ง มีความสุข  

(happiness community) 

	 (๒) 	ระดับเมือง เพื่อมุ่งสู่การเป็นนครน่าอยู่ (healthy city) 

	 (๓)	 ระดบัภมูภิาค เพือ่กา้วสูก่ารเปน็ศนูยก์ลางของภมูภิาค 

ด้านเศรษฐกิจ การคมนาคม และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

(hub of region)

	 มียุทธศาสตร์ ๕ ประการ คือ 

	 (๑) การพัฒนาเศรษฐกิจให้มีความมั่นคง และมีความ

สามารถทางการแข่งขัน 

	 (๒)	 การพัฒนาคุณภาพคนและสังคม

	 (๓)	 การบรหิารทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม เพือ่การ

พัฒนาอย่างยั่งยืน

	 (๔)	 การเสริมสร้างความมั่นคง และความปลอดภัยในชีวิต
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และทรัพย์สินและ

	 (๕)	 การพัฒนาการบริหารภาครัฐ

คลื่นสังคมที่ขอนแก่น

	 นอกจากการขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัดโดยมีภาครัฐ 

เป็นหัวขบวนใหญ่แล้ว ที่ขอนแก่นก็เหมือนกับจังหวัดอื่นๆ ที่มีการ

ขบัเคลือ่นการพฒันาดว้ยขบวนทีห่ลากหลาย แยกกนับา้ง เชือ่มกนั

บ้าง เสริมกันบ้าง แตกต่างกันออกไปบ้าง

	 ที่ขอนแก่นมีการขับเคลื่อนงานพัฒนาหลายขบวน หลาย

เครือข่าย สรุปได้แก่ 

	 (๑) 	เครือข่ายขับเคล่ือนการพัฒนาชุมชนอย่างย่ังยืน ท่ี 

ภายหลังใช้ชื่อว่า “ขอนแก่นอยู่เย็นเป็นสุข-ขอนแก่นน่าอยู่ที่สุด

ในโลก” มี คุณหมออภิสิทธิ์ - คุณหมอทานทิพย์ ธำ�รงวรางกูร,

คณุหมอวรีะพนัธ ์สพุรรณไชยมาตย ์และคณุหมอวชิยั อศัวภาคย ์

เป็นแกนนำ�ที่สำ�คัญ มีแนวคิดและแนวทางการขับเคลื่อน คือ มุ่ง

ชวนกนัปรบัเปลีย่นวธิคีดิการดำ�รงชวีติและการทำ�มาหากนิบนหลกั

เศรษฐกิจพอเพียง ลงมือทำ�งานภาคปฏิบัติ ขยายเครือข่ายการ 
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เรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายปราชญ์ชาวบ้าน เชื่อมโยงกับการพลิกฟื้น

การพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติแบบยั่งยืน เครือข่ายนี้มีการก่อตัว

และขบัเคลือ่นงานมานานกวา่ ๒ ทศวรรษแลว้ โดยมฐีานการทำ�งาน

หลักอยู่ที่อำ�เภออุบลรัตน์ และอำ�เภอน้ำ�พอง 

	 (๒)	 เครอืขา่ยขบัเคลือ่น “ขอนแกน่ทศวรรษหนา้” ดำ�เนนิ

งานมาไดป้ระมาณ ๕ ปแีลว้ ม ีคณุเจรญิลกัษณ ์เพชรประดบั เปน็

แกนนำ�คนสำ�คัญ มีแนวคิดและแนวทางการขับเคลื่อนที่เกิดจาก 

ข้อห่วงใยเกี่ยวกับการพัฒนาเมืองในอนาคต จึงได้เกิดแนวคิดการ

จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ประชาชนจังหวัดขอนแก่น มี กลุ่มปัญจมิตร 

ซึ่งประกอบด้วย เทศบาลนครขอนแก่น, อบจ.ขอนแก่น, สภา

ทนายความ, หอการค้าจังหวัดขอนแก่น, สภาอุตสาหกรรมจังหวัด

 นพ.อภิสิทธิ์       	นพ.วีระพันธ์ 
	 สุพรรณไชยมาตย์      

 นพ.วิชัย อัศวภาคย์ 
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ขอนแก่น และคณะกรรมการประสานงานองค์กรพัฒนาเอกชน (กป.-

อพช. อสีาน) มหาวทิยาลยัขอนแกน่ สภาองคก์รชมุชน หนงัสอืพมิพ์

อีสานบิซวีค ผลจากการจัดประชุมนำ�มาสังเคราะห์เป็นประเด็นที่

สำ�คัญในการเปิดเวทีระดมความเห็นเฉพาะด้าน ๗ ประเด็น คือ 

	๑ ) สุขภาวะขอนแก่นทศวรรษหน้า 

	 ๒) วิกฤติโลกร้อน 

	 ๓) การค้าการลงทุน การบริการ และการท่องเที่ยว 

	 ๔) การศึกษา 

	๕ ) ขยะ น้ำ�เสีย 

	๖ ) เมืองสีเขียว และระบบขนส่งมวลชน และ 

	 ๗) เศรษฐกิจเพื่อมุ่งสู่ความอยู่เย็นเป็นสุข 

	 โดยได้เชิญ ศ.นพ.ประเวศ วะสี มาเป็นผู้จุดประกายหลัก-

คดิและแนวทางสำ�คญัทีมุ่ง่เนน้การจดัการตนเองของชมุชนทอ้งถิน่ 

จากนั้นได้มีการสังเคราะห์เป็นวิสัยทัศน์ขอนแก่นทศวรรษหน้า ว่า 

“ขอนแก่นจะเป็นเมืองอยู่เย็นเป็นสุขและน่าอยู่ที่สุดในโลก” 

โดยมียุทธศาสตร์การขับเคลื่อน ๕ ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 

	๑ ) เขียวสะอาด 

	 ๒) สุขภาวะ สิ่งแวดล้อมดี และปลอดภัย 
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	 ๓) ทันสมัย สมดุล และยั่งยืน 

	 ๔) ธรรมมาภิบาล และ 

	๕ ) ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

	 ซึง่ไดด้ำ�เนนิการขบัเคลือ่นโครงการอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่แปลง

ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ โดยการขับเคลื่อนงานนี้สอดคล้องกับ

แนวคดิเรือ่ง “๑ จงัหวดั ๑ มหาวทิยาลยั” จงึเชือ่มเขา้กบัการทำ�งาน

ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มี รศ.กิตติชัย ไตรรัตนศิริชัย เป็น

อธิการบดีอยู่ด้วย 

	 (๓) เครอืขา่ยขบัเคลือ่น “จงัหวดัขอนแกน่จดัการตนเอง” 

เปน็การทำ�งานตอ่ยอดของขบวนองคก์รชมุชน มหีลายขบวน ไดแ้ก ่

 	รศ.กติตชิยั ไตรรตันศริชิยั  	ครูสน รูปสูง      
 

 คุณพิพัฒนชัย พิมพ์หิน
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ขบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  

ตามแนวคิดของการทำ�งานสร้างสุขภาพแนวใหม่ที่เน้นการมีส่วน- 

ร่วมจากทุกภาคส่วน ขบวนการขับเคลื่อนงานพัฒนาผ่านเครือข่าย 

ที่ทำ�งานพัฒนาระดับรากหญ้ามานาน และเชื่อมต่อกับเครือข่าย

สภาองค์กรชุมชน ตาม พ.ร.บ. สภาองค์กรชุมชน พ.ศ. ๒๕๕๑ มี 

คุณพิพัฒนชัย พิมพ์หิน เป็นแกนนำ�สำ�คัญ ร่วมกับ ครูสน รูปสูง 

ผู้นำ�ภาคประชาชนรุ่นใหญ่

	 ขบวนงานนี้ มีแนวคิดเพื่อการขับเคลื่อนให้ประชาชน 

ในจังหวัดมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ กำ�หนดทิศทางการพัฒนา การ

บริหารจัดการจังหวัดของตนเองในทุกด้าน ทั้งด้านการเมือง 

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

สขุภาวะทางรา่งกาย จติใจ สงัคมและปญัญา ทีส่อดคลอ้งกบัปญัหา

และความต้องการของประชาชน การจัดทำ�แผนการจัดการตนเอง

ของชุมชนท้องถิ่น ซึ่งมีสาระสำ�คัญให้ชุมชนท้องถิ่นตั้งแต่ระดับ 

กลุ่มองค์กร เครือข่าย หมู่บ้านตำ�บล อำ�เภอ จังหวัด จัดทำ�แผน 

การจัดการตนเองได้อย่างอิสระ และเชื่อมโยงแผนไปสู่การปฏิบัติ 

ทุกระดับ เน้น “การกระจายอำ�นาจสู่ชุมชนท้องถิ่นจังหวัด” 

จดัการตนเอง โดยใหก้ลุม่องคก์รทกุระดบัในพืน้ทีร่ะดบัลา่งสดุจนถงึ
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บนสุดในจังหวัดได้ประสานงานเชื่อมโยงกัน โดยใช้แนวคิดการมี 

ส่วนร่วมของประชาชนที่แท้จริง

	 มกีารจดังาน “สมชัชาปฏริปูจงัหวดั” เพือ่ประกาศปฏญิญา 

“ขอนแก่นจัดการตนเอง” ว่าด้วย ๘ ยุทธศาสตร์ ที่ศาลากลาง

จังหวัดขอนแก่น ในวันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๕ ของเครือข่ายสภา

องค์กรชุมชนจังหวัดขอนแก่น โดยมีผู้เข้าร่วมมากกว่า ๒ พันคน 

พร้อมกับเสนอทิศทางการพัฒนาด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการเกษตร

กรรม ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ด้านอุตสาหกรรม

และพาณิชย์ ด้านการศึกษา ด้านสังคมวัฒนธรรมชุมชน ด้านการ

พฒันาคณุภาพชวีติและสวสัดกิารสงัคม ดา้นการเมอืงภาคพลเมอืง 

และด้านแก้ไขโครงสร้างการพัฒนาจากภาครัฐที่ส่งผลกระทบกับ

ชุมชน 

	 งานนี้ มีหน่วยสนับสนุน ได้แก่ สำ�นักงานปฏิรูป (สปร.) 

สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) สปสช.และสช. เป็นต้น

	 (๔) เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ ที่เกิดจากแนวคิดตาม พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ ที่สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนเข้าร่วมทำ�งานพัฒนา

และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ผ่านกระบวนการ 
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“สมัชชาสุขภาพ” ตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา เครือ-

ข่ายงานนี้มี ดร.สมพันธ์ เตชะอธิก เป็นแกนสำ�คัญ ขับเคลื่อนงาน

มานานราว ๑ ทศวรรษ โดยไปเชื่อมโยงกับเครือข่ายในจังหวัดอื่นๆ

ทั่วทั้งภาคอีสานด้วย

มองหลัง ไปหน้า สมัชชาสุขภาพ

	 ๔ ตลุาคม ๒๕๕๕ ผมมนีดักบัเพือ่นภาคเีครอืขา่ยทีข่อนแกน่ 

เพื่อเปิดวงคุยกันฉันมิตร ร่วมกันมองงานสมัชชาสุขภาพ จากหลัง 

ไปหน้า สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด โดย คุณหมอคิมหันต์ ยง-

รัตนกิจ นายแพทย์ สสจ.เอื้อเฟื้อสถานที่ 

 	ดร.สมพันธ์ เตชะอธิก  	คุณหมอคิมหันต์ 
	 ยงรัตนกิจ
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	 คณุหมอคมิหนัต ์เปน็คนบรุรีมัย ์เคยเปน็เพือ่นรว่มงานของ

ผม คือเป็น ผอ.รพ. ทรายมูล สมัยที่ผมเป็นนายแพทย์ สสจ. อยู่ที่

ยโสธรเมื่อปี ๒๕๓๒ และเมื่อตอนผมไปเป็นนายแพทย์ สสจ. ที่

อดุรธาน ีในป ี๒๕๓๔ คณุหมอคมิหนัต ์ไปเปน็ ผอ. อยูท่ี ่รพ. กดุจบั 

อดุรธาน ีตอนหลงัไปเปน็รองนายแพทย ์สสจ. ทีส่รุนิทร ์และมาเปน็

นายแพทย์ สสจ. ที่ขอนแก่นได้ ๕ ปีแล้ว คุณหมอคิมหันต์เป็นคน

ขยัน เอางานเอาการ ละเอียดรอบคอบมาก

	

	 การประชุมวันนั้น มีตัวแทนองค์กร หน่วยงาน เครือข่าย  

มาร่วมปรึกษาหารือกันประมาณ ๔๐ คน ได้แก่ คุณอนุวัตร์ ติย-

วัฒนาโรจน์ จากหอการค้าจังหวัด คุณจงไพบูลย์ คงมณีพิทักษณ์ 

จากสภาทนายความจงัหวดั คณุสทุธ ีปรุาทะกา จากเครอืขา่ยสภา

องค์กรชุมชน คุณนงลักษณ์ รัตนจันทร์ จาก อบจ. ขอนแก่น 

คุณหมอชัยพร พรหมสิงห์ ผอ. ศูนย์อนามัยที่ ๖ ขอนแก่น คุณ

วัฒนา โพธา (ผอ.ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 

ภาคอีสาน) อาจารย์กิรณา แต้อารักษ์ จากวิทยาลัยสาธารณสุข

สิรินธร ขอนแก่น รศ.ดร.สุพัตรา ชาติบัญชาชัย จากคณะ

เภสัชศาสตร์ ม.ขอนแก่น คุณหมอทานทิพย์ ธำ�รงวรางกูร มูลนิธิ
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พฒันาชมุชนอยา่งยัง่ยนืเพือ่คณุภาพชวีติด ี(ศนูยค์้ำ�คณู) อ.อบุลรตัน ์

คุณหมอวิชัย อัศวภาคย์ ผอ.โรงพยาบาลน้ำ�พอง คุณบุญเลี้ยง 

สุตะชา ปราชญชาวบ้าน อำ�เภอเมือง คุณวิทิตย์ นามมูลน้อย 

ป้องกันสาธารณภัยจังหวัด คุณอรวรรณ สมทรัพย์ หัวหน้ากลุ่ม

งานพฒันายทุธศาสตร ์สสจ. ขอนแกน่ คณุยพุา พรอมรธรรม จาก 

รพศ.ขอนแกน่ คณุนริจุน ์อทุธา เครอืขา่ยหมออนามยั เปน็ตน้ โดย

ม ีคณุวรีะพล สดุตรง กรรมการสขุภาพแหง่ชาตภิาคประชาชน จาก

จังหวัดบุรีรัมย์ เดินทางมาร่วมประชุมด้วย

	 คุณสุวิมล มีแสง (เก๋) คนขอนแก่น ทีมงานของผม ซึ่งเป็น

ผู้ประสานงานสมัชชาสุขภาพภาคอีสานร่วมกับ คุณทรงพล ตุละ-

ทา (โต้ง) ได้เขียนเรื่องเล่ารายงานการประชุมครั้งนั้นไว้ดังนี้

 	คุณยุพา พรอมอมรธรรม
 

 	คุณอรวรรณ สมทรัพย์  คุณหมอชัยพร พรหมสิงห์
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	 “จงัหวดัขอนแกน่ ดนิแดนตัง้อยูบ่นทีร่าบสงู มปีระวตัศิาสตร์

ที่ยาวนานทั้งทางธรรมชาติ หรือทางอารยธรรม ดังที่มีการค้นพบ

ซากสิ่งมีชีวิตดึกดำ�บรรพ์อายุนับล้านปี พบชุมชนเมืองโบราณสมัย

ก่อนประวัติศาสตร์หลายแห่ง ตลอดจนปราสาทขอมสมัยพุทธ-

ศตวรรษที่ ๑๘ ล้วนเป็นส่วนหนึ่งที่สะท้อนให้ทราบความเป็นมา 

ของคนขอนแกน่ ในอดตีกาลในบรเิวณเขตจงัหวดัขอนแกน่เคยเปน็

ที่อยู่ของ “ไดโนเสาร์” สัตว์โลกดึกดำ�บรรพ์ขนาดใหญ่ที่สูญพันธุ์

ไปแล้ว นอกจากนั้นยังพบเครื่องสำ�ริดและเหล็ก เครื่องมือเครื่องใช้

  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
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และยังพบขวานทองแดง อายุ ๔,๖๐๐ - ๔,๘๐๐ ปี เป็นหัวขวาน 

หัวเดียวที่พบในประเทศไทย ที่มีอายุเก่าแก่ที่สุดในเอเชียอาคเนย์ 

	 นอกจากจะเป็นแหล่งอารยธรรมและวัฒนธรรมที่สั่งสม

ตั้งแต่ก่อนสมัยพุทธกาลหลายพันปีจนมาถึงปัจจุบัน ขอนแก่นยัง

เป็นเมืองศูนย์กลางของภาคอีสาน ไม่เฉพาะโดยเหตุผลทาง

ภมูศิาสตรเ์ทา่นัน้ แตย่งัเปน็ศนูยก์ลางทางการศกึษาและเทคโนโลย ี

ด้วยเป็นที่ตั้งของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ระบบสาธารณูปโภค และ

การคมนาคมสิ่งอำ�นวยความสะดวกต่างๆ ไปจนถึงภาคการบริการ

และการท่องเที่ยว สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมศักยภาพ 

ทางเศรษฐกิจจังหวัดขอนแก่น

	 กว่า ๓ ทศวรรษ จังหวัดขอนแก่นมีการดำ�เนินงานกิจกรรม

การเคลื่อนไหวมาอย่างต่อเนื่องในการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นใน 

ระดับพื้นที่อีกหลายกลุ่มองค์กรเครือข่ายที่ขับเคลื่อนอยู่ในพื้นที่

จงัหวดัขอนแกน่ทีมุ่ง่สรา้งความอยูด่มีสีขุ ซึง่กระบวนการขบัเคลือ่น

ยังต่างคนต่างทำ�ตามภารกิจ เป้าหมายของกลุ่มองค์กรเครือข่าย

นั้นๆ อยู่บนพื้นฐานเพื่อต้องการให้ประชาชนคนขอนแก่นอยู่เย็น

เป็นสุข ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดียิ่งขึ้น

	 นพ.คิมหันต์ ยงรัตนกิจ นพ.สสจ ขอนแก่น กล่าวต้อนรับ
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ผู้เข้าร่วมประชุมพร้อมกับการขานรับอย่างเต็มที่ต่อการสนับสนุน

การขับเคลื่อนต่อยอดสมัชชาสุขภาพจังหวัดขอนแก่นอย่างเต็มที่ 

เรียนรู้…ขบวนการทำ�งานที่เกิดขึ้น

	 คุณเจริญลักษณ์ เพ็ชรประดับ สื่อมวลชนท้องถิ่น ช่วย

ดำ�เนินการพร้อมกับกล่าวถึงสถานการณ์การทำ�งานที่เกิดขึ้นใน

จังหวัดขอนแก่น ที่มีการดำ�เนินงานการพัฒนาในพื้นที่อย่างหลาก-

หลาย ซึ่งมีกลุ่ม องค์กร เครือข่าย และหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ขณะเดียวกันจังหวัดขอนแก่นมีกลุ่ม

องค์กรหน่วยงานเครือข่ายที่ขับเคลื่อนอยู่ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น

ทีมุ่ง่สรา้งความอยูด่มีสีขุ ซึง่กระบวนการขบัเคลือ่นยงัตา่งคนตา่งทำ�

ตามภารกจิ แตอ่ยูบ่นเปา้หมายเดยีวกนั คอื การพฒันาคณุภาพชวีติ

ของประชาชน กระบวนการขับเคลื่อนสำ�คัญๆ เช่น

	 “ขอนแก่นทศวรรษหน้า” เริ่มต้นเมื่อ ปี ๒๕๕๑ ได้เกิด

แนวคิดในการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์จังหวัดขอนแก่น โดยมีกลุ่ม

ปัญจมิตร ซึ่งประกอบด้วย เทศบาลนครขอนแก่น อบจ.ขอนแก่น 

สภาทนายความ หอการค้าจังหวัดขอนแก่น สภาอุตสาหกรรม 
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จ.ขอนแก่น และองค์กรอื่นๆ เช่น กป.อพช. อีสาน มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น สภาองค์กรชุมชน จ.ขอนแก่น โดยการมีจัดเวทีให้ภาค

ประชาชนเข้าร่วมแสดงความคิดเห็นในข้อห่วงใยและการพัฒนา

เมืองในอนาคต จากนั้นได้นำ�ข้อมูลมาสังเคราะห์เป็นวิสัยทัศน์

ขอนแก่นทศวรรษหน้า ว่า “ขอนแก่นจะเป็นเมืองอยู่เย็นเป็นสุข

และน่าอยู่ที่สุดในโลก” โดยมียุทธศาสตร์การขับเคลื่อน ๕ 

ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ๑) เขียวสะอาด ๒) สุขภาวะ สิ่งแวดล้อม

ดี และปลอดภัย ๓) ทันสมัย สมดุล และยั่งยืน ๔) ธรรมาภิบาล  

๕) ประชาธปิไตยแบบมสีว่นรว่ม ซึง่ไดด้ำ�เนนิการขบัเคลือ่นโครงการ

อย่างต่อเนื่องเพื่อแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ 

 	คุณเจริญลักษณ์ 
	 เพ็ชรประดับ 

 	คุณวีระพล สุดตรง
 	 กรรมการสขุภาพแหง่ชาติ

 	คุณบุญเลี้ยง สุตะชา
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	 “จังหวัดจัดการตนเอง” เกิดจากแนวคิดที่จะสนับสนุนให้

ประชาชนในจังหวัดมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ กำ�หนดทิศทางการ

พฒันา ตลอดจนการจดัทำ�แผนการจดัการตนเองของชมุชนทอ้งถิน่ 

ซึ่งมีสาระสำ�คัญให้ชุมชนท้องถิ่น จัดทำ�แผนการจัดการตนเอง 

ได้อย่างอิสระ และเชื่อมโยงแผนไปสู่การปฏิบัติทุกระดับ เน้นการ 

กระจายอำ�นาจสู่พื้นที่จัดการตนเอง

	  “หนึ่งมหาวิทยาลัย หนึ่งจังหวัด” เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งใน

การขับเคลื่อน ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้สถาบันอุดมศึกษา 

สนับสนุนองค์ความรู้ เข้าไปมีส่วนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและ

เอกชน รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการวางแผนพัฒนา

และแก้ไขปัญหาของชุมชน

	 นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมการพัฒนาชุมชนในระดับพื้นที่ใน

การขับเคลื่อนอยู่ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่นที่มุ่งสร้างความอยู่ดีมีสุข

ที่กระจัดกระจาย เช่น ขอนแก่นอยู่เย็นเป็นสุข อาหารผักปลอดภัย

จากสารพิษ สภาองค์กรชุมชน เป็นต้น

	 ปัจจุบันมีการเชื่อมโยงเครือข่ายข้างต้นภายใต้ “สมัชชา

ปฏิรูป” ที่พยายามเชื่อมโยงกลไกการจัดการเพื่อสานพลังทุกภาค-

สว่นเขา้มารว่มคดิรว่มทำ�ภายใตฐ้านคดิ “สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา” 
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ประกอบด้วยพลัง ๓ ภาคส่วน เช่นเดียวกับกระบวนการจัดสมัชชา

สุขภาพ

พัฒนาการสมัชชาสุขภาพจังหวัด

	 คณุทรงพล ตลุะทา ไดเ้สนอพฒันาการกระบวนการสมชัชา

สุขภาพจังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ก่อนเป็น พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ  

การสร้างเครือข่ายในระดับกลุ่มจังหวัดร้อยแก่นสารสินธุ์ (ร้อยเอ็ด 

ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์) ว่า ที่ผ่านมากระบวนการ

สมัชชาสุขภาพยังขาดความชัดเจน ขาดความต่อเนื่อง และขาด 

ความเข้าใจต่อการดำ�เนินการในเรื่องดังกล่าว แต่ก็มีกระบวนการ

 	คุณทรงพล ตุละทา 

เคลื่อนไหวภายใต้แนวคิด “ขบวนการ

ชนบทลอ้มเมอืง” หรอืการพฒันาประเดน็

สุขภาพ เช่น ผักเอื้อสุขภาพ อาหาร

ปลอดภัย สมัชชาผู้ยากลำ�บากตำ�บล 

สุขภาวะสมัชชาสุขภาพท้องถิ่น ตลอดจน

การทดลองการใช้กระบวนการสมัชชา

สุ ขภาพพื้นที่ ในการพัฒนานโยบาย
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สาธารณะ ขณะเดียวกันเกิดการเชื่อมโยงกับการทำ�งานในระดับ

พื้นที่ เช่น ขอนแก่นทศวรรษหน้า โดยเครือข่ายประชาสังคม 

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์จังหวัดขอนแก่น

ต่อยอดสมัชชาสุขภาพจังหวัด

	 นพ.อำ�พล จินดาวัฒนะ ได้ชวนคิดชวนคุยเพื่อต่อยอด

สมชัชาสขุภาพจงัหวดัในทศวรรษที ่๒ โดยนำ�เสนอหลกัคดิหลกัการ

และแนวทางพัฒนาสมัชชาสุขภาพจังหวัด เพื่อใช้เครื่องมือตาม 

พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนให้มากยิ่งขึ้น

ได้เสนอแนะให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด

ที่มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน มีหน่วยเลขานุการกิจการจัด

สมัชชาสุขภาพจังหวัด ที่เป็นพหุภาคี ออกแบบการบริหารจัดการ

ร่วมกันตั้งแต่การพัฒนาการจัดกลุ่มเครือข่าย การกำ�หนดประเด็น

นโยบาย ทำ�งานทางวิชาการเพื่อพัฒนาข้อเสนอทางนโยบาย  

ตลอดจนการวิเคราะห์กลุ่มเครือข่ายเพื่อนำ�ไปสู่การสร้างความ

สัมพันธ์อย่างเป็นระบบ ที่นำ�ไปสู่การขับเคลื่อนมติสู่ปฏิบัติการ 

พร้อมกับการเคลื่อนไหวทางสังคมอย่างต่อเนื่อง
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	 คุณสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล ได้ชวนพูดคุยถึงการพัฒนา

กระบวนการสมัชชาสุขภาพให้เป็น “พื้นที่กลาง” การพัฒนาและ

ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมสีว่นรว่มอยา่งแทจ้รงิ

หลังจากนั้นที่ประชุมได้แสดงความคิดเห็นอย่างหลากหลาย...”

 	 “ขอนแกน่มสีว่นรว่มในการขบัเคลือ่นผลกัดนั พ.ร.บ. สขุภาพ

แห่งชาติในอดีต ที่ผ่านมาทางสาธารณสุขจังหวัดยังมีบทบาท 

ไม่มาก คิดว่าเมื่อได้คุยกันคราวนี้ ทาง สสจ. คงเข้ามาเป็นกำ�ลัง

สำ�คัญในการขับเคลื่อน น่าจะเกิดพลังเพิ่มขึ้นมาก....” 

(คุณเจริญลักษณ์)

	

	 “ที่ผ่านมามีการเคลื่อนเรื่องสมัชชาสุขภาพอยู่บ้าง เช่น 

สมชัชาสขุภาพ ประเดน็ผูย้ากลำ�บาก แตเ่ปน็งานเลก็ๆ กวา่จะเขา้ใจ

เรื่องสมัชชาสุขภาพ ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้นานพอสมควร  

ตอ้งมแีกนทำ�งานทีเ่กง่เรือ่งการประสานงาน การจดัการ การทำ�งาน

วิชาการ การพัฒนานโยบาย และการสื่อสารเข้ามาช่วยกันทำ�” 

(อาจารย์สุพัตรา)
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	 “อยากให้มองไปที่คนข้างล่างให้มาก ขับเคลื่อนนโยบาย 

กับคนข้างล่าง ปัจจุบันมีขบวนสภาองค์กรชุมชนเติบโตขึ้นเรื่อยๆ 

มีหน้าที่ประชุมปรึกษาหารือทุกเรื่องในชุมชนอยู่แล้วตาม พ.ร.บ. 

สภาองค์กรชุมชน น่าจะเชื่อมกับกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะที่เรียกว่าสมัชชาสุขภาพได้เป็นอย่างดี จะทำ�ให้เรื่องนี้

เชือ่มกบัฐานรากและสามารถเชือ่มไปถงึสมชัชาสขุภาพระดบัชาตไิด้

ด้วย” (คุณสุทธี ปุราทะกา)

 	

	 “เมืองขอนแก่นกำ�ลังเติบโตเร็วมาก สังคมเปลี่ยนแปลง 

เร็วมาก เกิดผลกระทบแยะ หอการค้ายินดีเข้าร่วมงานนี้” (คุณ

อนุวัตร์ ติยวัฒนาโรจน์ รองเลขาธิการหอการค้าจังหวัดขอนแก่น)

 	รศ.ดร.สุพัตรา 
	 ชาติบัญชาชัย

 	คุณสุทธี ปุราทะกา  	พญ.ทานทิพย์ 
	 ธำ�รงวรางกูร
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	 “สนใจทำ�งานสาธารณะ เรื่องของส่วนรวม เป็นมดงาน คิด

ว่าเรื่องจัดการความรู้มีความสำ�คัญมากขณะนี้มองว่าที่ผ่านมา 

ขอนแก่นมีการขับเคลื่อนหลายขบวน อาจขาดแกนประสานเชื่อม

ถึงกัน คิดว่าน่าจะประกอบเครื่องต่อกันติดไม่ยาก ที่ทำ�อยู่มีการ

ค้นหาและนำ�เสนอเรื่องราวดีดี เพื่อเรียนรู้และขยายผลออกไป

เรื่อยๆ” (พญ.ทานทิพย์ ธำ�รงวรางกูร)

 	 “แนวคิดทำ�สมัชชาสุขภาพจังหวัดแบบงานกาชาด ดี ทำ�ให้

ทุกภาคส่วนรู้สึกเป็นเจ้าของและอยากเข้าร่วม” (คุณนิรุจน์)

 	

	 “ต้องสร้างความเข้มแข็งของกลไกเลขานุการที่จะต้อง

ทำ�งานบริหารจัดการและประสานงานต่อเนื่อง ต้องมีคน มี

ทรัพยากร ทำ�งานเป็น คิดว่าน่าจะลงตัวได้ อาจต้องมีหลายองค์กร

เข้าร่วมมือช่วยกันทำ�” (นพ.วิชัย)

	 “เพิ่งมาอยู่ได้ไม่ถึงปี น่าชื่นชมที่ขอนแก่นมีการขับเคลื่อน 

ไปแล้วหลายเรื่อง ศูนย์อนามัยมีหน้าที่ทำ�งานสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพของประชาชนอยู่แล้ว ทุกวันนี้มีปัญหาและอันตราย
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ต่างๆที่กระทบกับสุขภาพมาก ศูนย์พร้อมร่วมมือและสนับสนุน 

ทั้งการทำ�งาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมต่างๆ รวมทั้ง

ทรัพยากรด้วย” (นพ.ชัยพร)

	 “พรอ้มเปน็ฐานการทำ�งานทัง้เรือ่งสถานทีแ่ละอืน่ๆ ควรทำ�

จากเลก็ไปหาใหญ ่รวมตวัหารอื ประสานงาน แลกเปลีย่นจะเดนิไป

ข้างหน้าได้” (คุณวัฒนา) 

	 “สมัยอยู่สุรินทร์ เคยมีส่วนร่วมขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ 

ที่นั่น แต่มาอยู่ที่ขอนแก่นยังไม่ค่อยได้ร่วม สสจ.ยินดีเป็นฐานการ

ทำ�งานร่วมกับภาคีอื่นๆ หลังจากนี้เราจะได้นัดคุยกันต่อ เพื่อวาง

กลไกการทำ�งานร่วมกัน และเชื่อมกับ สช. เพื่อวางแผนทำ�งานร่วม

กันต่อไป เพื่อประโยชน์ของคนขอนแก่น” (นพ.คิมหันต์)

	 “การขับเคลื่อนงานสาธารณะเช่นนี้ ต้องอาศัยองค์กร  

หน่วยงานเป็นจำ�นวนมากเข้าร่วมกันทำ� ต้องทำ�ความเข้าใจร่วมกัน

ไปเรื่อยๆ ทำ�ไป เรียนรู้ไป ปรับไป พัฒนาไปเรื่อยๆ” (คุณวีระพล 

สุดตรง กรรมการสุขภาพแห่งชาติ)
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ส่งท้าย

	 เห็นการใช้ “สมัชชาสุขภาพ” เพื่อเป็นเครื่องมือให้ทุก

ภาคส่วนเข้ามาใช้เพื่อการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพที่ขอนแก่นแล้ว ทำ�ให้คิดถึงคำ�พูดที่ว่า การเดินทาง 

ไกลๆ บางชว่งเปน็การ กา้วยา่ง บางชว่งเปน็การ กา้วยอ่ง บางชว่ง

  ภาพหมู่หลังประชุม
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เป็นการ “ก้าวย่ำ�” แต่บางช่วงก็มีการ “ก้าวหยุด” แล้วแต่จังหวะ

และสถานการณ์

	 แต่ไม่ว่าจะเป็นอย่างไร ทุกการเดินทาง ย่อมมีการ “ก้าว

ต่อยอด” ได้เสมอ

	 ที่ขอนแก่น เมื่อดูทุนทุกด้านแล้ว คิดว่าการ “ก้าวต่อยอด”

น่าจะไม่ยากเกินจริง เพื่อพัฒนาให้เกิด กระบวนการ “สมัชชา

สุขภาพจังหวัด” สำ�หรับเปิดให้ทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นเจ้าของ

ร่วมกัน เข้ามาใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่

เครือข่ายตนสนใจ เข้ามาใช้เป็นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ทั้งการ

แลกเปลี่ยนข้อมูล ปัญหา ประเด็น และการดำ�เนินงานต่างๆ เพื่อ

หาเพือ่นรว่มเดนิ รว่มทำ� รว่มเสรมิพลงัของกนัและกนั แทนการตา่ง

คนต่างทำ� ต่างคนต่างเดิน

	 ทำ�ไปเรื่อยๆ ขบวนจะเติบโตขึ้น เพื่อนมากขึ้น มีเครือข่าย

ภาคีต่างๆ ได้เข้ามาร่วมเป็นเจ้าของและได้รับประโยชน์มากขึ้น  

พลังก็จะมีมากขึ้น เรื่องดีดีเกิดได้มากขึ้น ทำ�เรื่องใหญ่ๆ ที่เป็น

ประโยชน์ได้มากขึ้น

	 ปิดท้ายการประชุมวันนั้น คุณวิสุทธิ บุญญะโสภิต จาก 

สช. ได้ฝากร้อยกรองไว้ว่า
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		  “วันที่สี่	ตุลาคม	ปีห้าห้า

	 ตั้งใจมา เมืองหลวง แห่งอีสาน

	 มหานคร ขอนแก่น แหล่งตำ�นาน

	 มาชวนกัน ยกระดับ “สมัชชา”

		  วันเวลา ล่วงผ่าน หนึ่งทศวรรษ

	 จุดเริ่มจัด มาตั้งแต่ ปีสี่ห้า

	 ร่วมกันผลัก พ.ร.บ. ทั่วพารา

	 สืบต่อมา นับได้ ครบสิบปี

		  ปมประเด็น ที่สะท้อน จากเพื่อนพ้อง

	 จับใส่กล่อง จำ�แนก แยกเป็นสี่

	 หนึ่งนั้นคือ แกนประสาน เพื่อนภาคี

	 สานทุกที่ เข้าวง บูรณาการ

		  เรื่องที่สอง เป็นเรื่อง ที่ความหมาย

	 ความเข้าใจ ในเครื่องมือ ที่ถักสาน

	 เรื่องที่สาม เรื่องของคน ร่วมอุดมการณ์

	 เวลาผ่าน เข้าแล้วออก หมุนเวียนไป
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		  เรื่องที่สี่ เรื่องน้ำ�ยา เรื่องของผล

	 จัดมาจน มีมติ ที่หลากหลาย

	 เกิดคำ�ถาม ออกมา แล้วยังไง

	 ไม่เห็นใน ดอกผล ที่ออกมา

		  วันนี้จึง มาเชื้อ มาชวนคิด

	 มาชวนมิตร เพื่อนแท้ แก้ปัญหา

	 นโยบาย สาธารณะ คือมรรคา

	 สมัชชา สุขภาพ เป็นเครื่องมือ

		  ยกระดับ เป็นของ คนขอนแก่น

	 ทุกแว่นแคว้น เป็นเจ้าของ และเชื่อถือ

	 ทุกระดับ ขับเคลื่อน เข้าร่วมมือ

	 เป้าหมายคือ ความน่าอยู่ ของบ้านเฮา

		  รวมพลัง แกนนำ� แต่ละสาย

	 ที่หลากหลาย ให้แข็งแกร่ง ดั่งขุนเขา

	 ต้านพายุ โหมกระหน่ำ� ให้บางเบา

	 ทุกข่ายเข้า พื้นที่ร่วม รวมดวงใจ
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		  ขอขอบคุณ ทุกท่าน เหล่าแม่ทัพ

	 ที่สอดรับ แนวคิด แผ่ขยาย

	 เรา สช. ขอเป็นเหมือน เพื่อนร่วมกาย

	 เคียงคู่ไป ใจหนุนเสริม เพิ่มพลัง” •

  พระธาตุขามแก่น เป็นปูชนียสถานสำ�คัญคู่เมืองขอนแก่น เป็นที่เคารพ
	 สักการะของชาวจังหวัดขอนแก่น ตั้งอยู่ในบริเวณวัดเจติภูมิ บ้านขาม 
	 ตำ�บลบ้านขาม อำ�เภอน้ำ�พอง อยู่ห่างจากจังหวัดขอนแก่นประมาณ ๓๐ กิโลเมตร
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“ที่ตรัง เรามีการทำ�งาน
สมัชชาสุขภาพกันอยู่แล้ว 

เราเชื่อมการขยับปีกของผีเสื้อ
แต่ละตัว เพื่อให้เกิดพลัง 

ในทศวรรษที่ ๒ 
เราต้องทบทวนกลไกเลขานุการ 

ทั้งในแง่ของคนและกระบวนการทำ�งาน”  
v

นพ.ไพศาล เกื้ออรุณ 
รองนายแพทย์ สสจ. ตรัง

188
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เมืองแหงความสุข

 ชือ่ เมอืงตรงั มาจากภาษามลาย ูแปลวา่ “รุง่อรณุ” จงัหวดั

ตรังอยู่ภาคใต้ ริมฝั่งทะเลอันดามัน มีชายฝั่งยาว 119 กิโลเมตร 

มีประชากร ๖ แสนคนเศษ แบ่งออกเป็น 10 อำาเภอ  มี 1 อบจ. 

1๕ เทศบาล และ 8๔ อบต. เศรษฐกิจหลักของจังหวัดมาจาก

เกษตรกรรม ที่มากที่สุดคือ ยางพารา (ตรังเป็นจังหวัดแรกที่พระยา

รัษฎาประดิษฐมหิศรภักดี หรือ คอซิมบี้ ณ ระนอง นำาต้นยาง 

พาราจากมาเลเซียมาปลูก ตั้งแต่สมัยที่ตรังเป็นเมืองท่า ค้าขายกับ

อินเดีย จีน และมลายู) ปาล์มน้ำามัน ข้าว ผลไม้ และการประมง ราย

ไดเ้ฉลีย่เกอืบ 1 แสนบาท ตอ่คนตอ่ป ีเปน็อนัดบัที ่๒๕ ของประเทศ

 สภาพพื้นที่เป็นเนินสูงๆ ต่ำาๆ สลับด้วยเขาเล็กๆ กระจาย

อยู่ทั่วไป พื้นที่ราบเรียบมีน้อย มีเทือกเขาบรรทัดเป็นเส้นแบ่งเขต

กับจังหวัดพัทลุง มีอุทยานแห่งชาติ ๓ แห่ง คือ อุทยานแห่งชาติ

ตรัง

189
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  แผนที่จังหวัดตรัง
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เจ้าไหม เขาปู่-เขาย่า และหมู่เกาะเภตรา และป่าสงวน ๖๔ ป่า

	 เมื่อศึกษาเอกสารพบว่า ตรังมีแผนพัฒนาหลายฉบับ ใน

แผนยุทธศาสตร์ตรังปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๖ กำ�หนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า 

“สวรรค์แห่งการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ เมืองหลวงแห่งการเรียน

รู ้พฒันาการเกษตรอยา่งยัง่ยนื” โดยมกีารกำ�หนดยทุธศาสตรก์าร

พัฒนาไว้ ๔ ข้อ 

	 อีกฉบับหนึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดตรัง 

อย่างยั่งยืน ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔)  กำ�หนดวิสัยทัศน์

ไว้ว่า “ปลอดภัยชีวิต เศรษฐกิจมั่นคง ดำ�รงวัฒนธรรม เลิศล้ำ�

ทรัพยากร กำ�หนดยุทธศาสตร์การพัฒนาไว้ ๓ ด้าน คือ ด้าน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจ และด้าน

สังคม”

	 ล่าสุด เมื่อไม่นานมานี้ จังหวัดตรังได้กำ�หนดวิสัยทัศน์ตรัง 

๒๕๕๖ ออกมาใหม่อีกว่า “ตรัง เมืองแห่งความสุข” กำ�หนด

ยุทธศาสตร์การพัฒนาไว้ ๔ ประการคือ 

	 (๑)	 การสร้างฐานเศรษฐกิจของจังหวัด (ด้านเกษตรกรรม 

อุตสาหกรรมต่อเนื่อง และการท่องเที่ยว) ที่มั่นคงและมีเสถียรภาพ

	 (๒)	 การสรา้งความมัน่คง พฒันาคณุภาพชวีติและการศกึษา
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	 (๓)	 การบริหารจัดการฐานทรัพยากรให้ยั่งยืน และสร้าง 

สิ่งแวดล้อมที่ดี 

	 (๔)	 การบรหิารจดัการภาครฐัตามแนวทางการจดัการพฒันา

คุณภาพ

	 ทราบอีกว่าช่วงนี้กำ�ลังมีการยกร่าง “ยุทธศาสตร์ตรัง 

๒๕๕๗ - ๒๕๖๐” กันอีก จึงทำ�ให้เกิดอาการมึนงงไม่น้อยว่าเขามีกี่

แผนกันแน่

	 ทำ�ใหค้ดิถงึเรือ่งเลา่กนัสนกุๆ วา่ มผีูน้ำ� ๓ ประเทศ นำ�แผน

พัฒนาประเทศไปเฝ้าพระเจ้า เพื่อให้พระเจ้าช่วยให้ความเห็น ผู้นำ�

รัสเซียนำ�แผนพัฒนาที่เขียนมาดีมากเข้าไปเฝ้าพระเจ้าเป็นคนแรก 

หายไปร่วมชั่วโมง ร้องไห้กลับออกมา ผู้นำ�อีก ๒ ประเทศถามว่า

	 “แผนของประเทศทา่นเขยีนดี พระเจา้วา่อยา่งไร ทำ�ไมทา่น

ต้องร้องไห้ออกมา”

	 ผู้นำ�รัสเซียบอกว่า พระเจ้าออกปากชมว่าแผนพัฒนา

ประเทศของรัสเซียเขียนได้ดีมาก แต่ถ้าทำ�ตามนั้น ประเทศจะ

แตกแยกและล่มสลายได้

	 ถึงคิวผู้นำ�สหรัฐฯ นำ�แผนพัฒนาเข้าเฝ้าพระเจ้า แผนเขียน

ดีกว่าของรัสเซียอีก เขียนกระชับชัดเจน หนาแค่ไม่กี่สิบหน้า



เ ยี่ ย ม เ พื่ อ น  -  เ ยื อ น มิ ต ร 193

	 ผู้นำ�สหรัฐหายไปครึ่งชั่วโมง ร้องไห้ออกมาเช่นกัน ผู้นำ�อีก 

๒ ประเทศถามว่า พระเจ้าว่าอย่างไร ทำ�ไมถึงร้องไห้ออกมา

	 “พระเจ้าบอกว่า แผนพัฒนาประเทศของข้าพเจ้าเขียนได้ดี

มากๆ  แต่ต้องใช้ทรัพยากรมาก ทำ�ให้สำ�เร็จได้ยาก”

	 แล้วก็ถึงคิวผู้นำ�ประเทศไทยนำ�แผนพัฒนาประเทศเข้าเฝ้า

พระเจ้า แผนพัฒนาประเทศไทยหนามาก ถึงขนาดต้องใส่รถเข็น

เข้าไป เข้าไปไม่ถึง ๑๐ นาที ผู้นำ�ประเทศไทยก็เดินยิ้มออก 

	 ผู้นำ�อีก ๒ ประเทศถามว่า “ทำ�ไมเร็วจัง ดูท่านมีความสุขดี 

พระเจ้าว่าอย่างไรบ้าง”

	 ผู้นำ�ประเทศไทยยิ้ม พร้อมกับตอบว่า

	 “พระเจ้าบอกว่า อ่านแผนพัฒนาของประเทศข้าพเจ้าไม่รู้

เรื่องเลย ตอนนี้ท่านเลยนั่งร้องไห้อยู่ข้างใน” ๕๕๕

	

	 สำ�หรบัแผนพฒันาภาคใต ้พบวา่มโีครงการทีม่เีปา้หมายอยู่

ที่ตรัง ได้แก่ โครงการเขตอุตสาหกรรมทุ่งค่าย พื้นที่ ๑,๖๔๘ ไร่ 

โครงการศนูยบ์รกิารขนถา่ยสนิคา้เพือ่การสง่ออกบรเิวณสถานรีถไฟ

กันตัง โครงการสะพานข้ามแม่น้ำ�ปะเหลียน อำ�เภอกันตัง โครงการ

ท่าเทียบเรือน้ำ�ลึกบ้านนาเกลือ อำ�เภอกันตัง โครงการตัดถนน 
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ผ่านเทือกเขาบรรทัด โครงการโรงไฟฟ้า ๘๐๐ เม็กกะวัตต์ ที่อำ�เภอ

กันตัง เป็นต้น

	 ในห้วงเวลาหลายปีมานี้ ผมมีโอกาสไปตรังหลายกรรม 

หลายวาระ ทั้งไปเที่ยวและไปทำ�งาน เมื่อกว่า ๑๐ ปีก่อน ผมและ

คณะเคยไปเทีย่วเกาะลบิง ในชว่งทีน่้ำ�ทะเลลง ไดไ้ปดรูอ่งรอยพะยนู

กินหญ้าทะเล ไปเที่ยวถ้ำ�มรกตและแหล่งท่องเที่ยวอื่นๆ เมื่อปี 

๒๕๓๙ เคยไปดงูานเครอืขา่ยภาคประชาชนทีบ่า้นเขาไมแ้กว้ อำ�เภอ

สิเกา รวมตัวกันปกป้องทรัพยากรชายฝั่งทะเลที่ถูกเรือประมง 

  นั่งเรือไปดูงานที่บ้านเขาไม้แก้ว ปี ๒๕๓๙
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พาณิชย์ เรืออวนลาก - อวนรุนทำ�ลาย โดยมี พี่พิศิษฐ์ ชาญเสนาะ 

จากสมาคมหยาดฝน พาไปเรียนรู้กับชาวบ้าน 

	 ปี ๒๕๕๒ ไปร่วมลงนามความร่วมมือกับองค์กร ๓๒ แห่ง 

เพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน

รว่ม และไปรว่มเวทสีมชัชาสขุภาพภาคใต ้ซึง่จดัทีต่รงั เมือ่ป ี๒๕๕๔

สมัชชาสุขภาพที่ตรัง

	 เกี่ยวกับการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพโดยใช้ “สมัชชาสุขภาพ” เป็นเครื่องมือ ที่ตรังมีการเคลื่อน

ตัวมาตามลำ�ดับ สรุปได้ดังนี้ 

	 กล่าวได้ว่า การเคลื่อนงานของภาคีสุขภาพจังหวัดตรัง โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง คือการขับเคลื่อนงานโดยภาคประชาสังคม ซึ่งมีมา

นานตัง้แตป่ ี๒๕๑๖ ระหวา่งทางมเีรือ่งราวของการพฒันาทีน่า่จดจำ�

มากมาย เชน่ การเกดิขึน้ของสมาคมหยาดฝน, กลุม่เยาวชนอนรุกัษ์

สัมพันธ์ตรังและกลุ่มครูเพื่อสังคม, เกลอเขา เกลอนา และเกลอเล, 

หนงัสอืพมิพแ์นวทางเผยแพรป่ระชาธปิไตย, กลุม่กจิกรรมเพือ่สงัคม 

ประชาคมทับเที่ยง, เครือข่ายดับบ้านดับเมือง, เครือข่ายความร่วม
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มือฟื้นชุมชนฝั่งอันดามัน (ต่อมาเปลี่ยนเป็นมูลนิธิอันดามัน) และ

กลุ่มอนุรักษ์ทุ่งค่าย เป็นต้น มีบุคคลสำ�คัญที่มีส่วนร่วมในการ 

เคลื่อนงานของคนตรังท่ีผ่านมาได้แก่ นพ.จำ�รัส สรพิพัฒน์ 

อาจารย์พิศิษฐ์ ชาญเสนาะ อาจารย์สมเจตนา มุนีโมไนย และ 

อาจารย์เปลื้อง คงแก้ว เป็นต้น

	 ส่วนการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง เริ่มต้นอย่าง

จรงิจงัเมือ่ ป ีพ.ศ. ๒๕๕๒ เปน็ตน้มา มกีารลงนามบนัทกึความรว่ม

มือระหว่างองค์กรภาคีเครือข่ายในจังหวัด ๓๖ องค์กร ร่วมกับ

สช.เพื่อร่วมกันพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพ มีการจัดสมัชชา

สุขภาพต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน ใน ๔ ประเด็นหลัก คือ 

	 (๑)	 การบริโภคปลอดโรคปลอดภัย 

	 (๒)	 การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเด็ก เยาวชน ครอบครัว  

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

	 (๓)	 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

และ

 	 (๔)	 การเกษตรปลอดภัย ซึ่งมติจากสมัชชาสุขภาพทั้ง ๔ 

ประเด็น มีการนำ�ไปขับเคลื่อนให้ก้าวหน้าแตกต่างกันไป 
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	 การขบัเคลือ่นสมชัชาสขุภาพจงัหวดัตรงั มอีงคก์รภาคเีครอื-

ข่ายหลายภาคส่วนเข้ามาร่วมงานกัน ได้แก่  สำ�นักงานสาธารณสุข

จงัหวดั เทศบาลนครตรงั โรงพยาบาลตรงั สำ�นกังานจงัหวดั โครงการ

เสริมสร้างจิตสำ�นึกนิเวศวิทยา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง สำ�นักงานสนับสนุนการวิจัย 

(สกว.) เครือข่ายความร่วมมือเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนของชุมชน

จังหวัดตรัง สมาคมหยาดฝน และชมรมผู้บริโภค เป็นต้น  โดยม ี

คณุสวุณ ีสมาธ ิ(บุม๋) เครอืขา่ยความรว่มมอืเพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื

ของชมุชนจงัหวดัตรงั เปน็แกนประสานหลกั รว่มกบัภาคอีืน่ๆ ทีเ่ขา้

มาร่วมเป็นกองเลขานุการ ได้แก่ คุณอาทร อุคติ จากเทศบาลนคร

ตรงั คณุนวลฉว ีเนตรแสงทพิย ์จากโรงพยาบาลตรงั คณุประนอม 

 คุณสุวณี สมาธิ    คุณอาทร อุคติ   คณุนวลฉว ีเนตรแสงทพิย์
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 เวทีสมัชชาสุขภาพในจังหวัดตรัง



เ ยี่ ย ม เ พื่ อ น  -  เ ยื อ น มิ ต ร 200

เดชธราดล จากชมรมคุม้ครองผูบ้รโิภคจงัหวดัตรงั เปน็ตน้ มผีูใ้หญ่

คอยให้กำ�ลังใจ ให้คำ�ปรึกษาอยู่เสมอ ได้แก่ คุณหมอจำ�รัส สร-

พิพัฒน์ คุณหมอไพศาล เกื้ออรุณ รองนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด อาจารย์พิศิษฐ์ ชาญเสนาะ และ คุณชัยพร จันทร์หอม 

เครือข่ายภาคประชาชน อดีตข้าราชการสาธารณสุข (ปัจจุบันเป็น

กรรมการสุขภาพแห่งชาติภาคประชาชน จากพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง) 

เป็นต้น 

  ลงนามความร่วมมือ ๒๕๕๒ 
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  สมัชชาสุขภาพภาคใต้ที่ตรัง ปี ๒๕๕๔

	 นอกจาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วย

กระบวนการสมัชชาสุขภาพของพี่น้องจังหวัดตรังแล้ว สิ่งที่ถือว่า 

เป็นความก้าวหน้าอีกอย่างหนึ่งในการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

เพื่อสุขภาพของตรังก็คือ การจัดทำ� “ธรรมนูญสุขภาพ อำ�เภอ

  นพ.จำ�รัส สรพิพัฒน์   นพ.ไพศาล เกื้ออรุณ   อ.พิศิษฐ์ ชาญเสนาะ
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กันตัง” ซึ่งใช้เวลาดำ�เนินการนานเกือบ ๒ ปี จนสามารถประกาศ

ใช้อย่างเป็นทางการเมื่อต้นเดือนตุลาคม ๒๕๕๕ ที่ผ่านมา ผลงาน

ช้ินน้ี มี คุณหมอยศกร เนตรแสงทิพย์ ผอ.รพ. กันตัง และ คุณชวน 

สองแก้ว สาธารณสุขอำ�เภอกันตัง เป็นแกนนำ�ที่สำ�คัญ             

  นพ.ยศกร เนตรแสงทิพย์   คุณชวน สองแก้ว 
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มองให้ไกล ไปให้ถึง

	 เมื่อวันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๕ ผมและทีมงานไปประชุม

ปรึกษาหารือกับตัวแทนองค์กร ภาคีเครือข่ายต่างๆ ในจังหวัดตรัง

กว่า ๕๐ คน ที่ห้องประชุมของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด เกี่ยว

กับการต่อยอดงานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพของพีน่อ้งคนตรงั ม ีคณุหมอวฑิรูย ์เหลอืงดลิก นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด อดีตแพทย์ชนบทลูกหม้อจังหวัดตรัง ให้การ

ต้อนรับและอยู่ร่วมประชุมด้วยตั้งแต่ต้นจนจบ มีท่านรองผู้ว่า

ราชการจงัหวดั นายสาธร นราวสิทุธิ ์ใหเ้กยีรตมิาอยูร่ว่มดว้ยตลอด

การประชุม มี คุณนวลฉวี เนตรแสงทิพย์ จากโรงพยาบาลตรัง 

 นพ.วิฑูรย์ เหลืองดิลก   คุณสาธร นราวิสุทธิ์   คุณชัยพร จันทร์หอม
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ทำ�หน้าที่พิธีกร

	 บรรยากาศการประชุมเป็นไปอย่างดี ทีมงานจังหวัดตรังนำ�

เสนอข้อมูลการขับเคลื่อนงานต่างๆ ด้วยวีดิทัศน์ และสรุปให้เห็น

ถงึการเคลือ่นตวัของ “คลืน่สงัคมคนตรงั” ในชว่งหลายสปิปทีีผ่า่น

มา

	 ท่านรองผู้ว่าราชการจังหวัด กล่าวนำ�ว่า เรื่องสุขภาพเป็น

เรื่องที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันไปหมดทุกคนทุกฝ่าย เราจึงต้องมาคิด

ร่วมกัน ทำ�ร่วมกัน “สมัชชาสุขภาพ” เข้ามาเป็นเครื่องมือช่วยได้ 

ซึ่งต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งเรื่องเวลา งบประมาณ คนและ

ข้อมูล เพื่อมาช่วยกันคิดและทำ� ต้องลงลึกถึงข้อมูล สถานการณ์

 	คุณธัญพิสิษฐ์ ชุมพล 	
	 ประธานชมรมคนพิการ
	 จังหวัดตรัง

  น้องนพชิต เรืองแก้ว 	
	 น้องศักราช เกลี้ยงกิจ 	
	 จากสภาเด็กและ		
	 เยาวชนจังหวัดตรัง             

  อ.ประพันธ์ รอดราวี
	 ผอ.วิทยาลัยการอาชีพ 	
	 ห้วยยอด
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ต่างๆ ให้เข้าใจความเป็นจริง อย่างเรื่องอาหารการกิน ในสมัยก่อน

เราไมม่ปีญัหา เพราะเราใชว้ถิธีรรมชาต ิเดีย๋วนีเ้ราใชส้ารเคมกีนัมาก 

เราต้องมาช่วยกันคิดแก้ไข

	 คุณสุวณี สมาธิ บอกว่า “การต่อยอดสมัชชาสุขภาพของ

ตรัง คงต้องให้ความสำ�คัญที่การจัดคณะทำ�งานฝ่ายเลขานุการ  

ที่ผ่านมามีงานมาก แต่คนน้อย เวลาน้อย จึงทำ�งานได้ช้า ไม่เต็มที่ 

และการสนบัสนนุยงัเปน็แบบรายโครงการ จงึขาดความยดืหยุน่และ

ต่อเนื่อง”

	 คุณหมอจำ�รัส บอกว่า “สมัชชาสุขภาพ ช่ือใหญ่ แต่ผล

กระทบยังไม่ใหญ่จริง คนยังรู้จักน้อย การส่ือสารมีการทำ�อยู่บ้างแล้ว 

 	คุณอรัญญา ดำ�สุวรรณ
	 ผู้แทน อบต.นาโยงใต้      

  อ.โสภิต สุวรรณเวลา  	
	 รอง ผอ. วพบ.ตรัง
           

  นพ.สมบตั ิผดงุวทิยว์ฒันา
รอง ผอ.โรงพยาบาลตรัง                  
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แต่ยังน้อยไป เรายังไม่คุ้นเคยกับการทำ�งานแนวราบ ปรากฏการณ์

ผีเสื้อขยับปีกยังไม่เห็นผลที่ชัดเจน ยังขาดพลังการทำ�งานแบบ

สมัชชา ทำ�งานแบบเครือข่าย ใช้สมัชชาสุขภาพขับเคลื่อนสิ่งที่มี 

คนสนใจอยากร่วมอยากทำ�  ต้องเน้นการสร้างจิตสำ�นึกร่วมด้วย 

หน่วยการจัดการก็เป็นเรื่องสำ�คัญที่เราอาจต้องทบทวนให้เข้มแข็ง 

ทีต่รงัมกีารทำ� social mapping บา้งแลว้ ถา้เราขยายเรือ่งนีจ้ะทำ�ให้

รู้ว่าใครทำ�อะไรอยู่ที่ไหน เรามาเชื่อมโยงกันได้ แต่ก่อนเราคิดว่า  

การขับเคลื่อนอะไรต้องอาศัยแต่การเคลื่อนของภาคประชาชน  

เดีย๋วนีเ้ราเหน็วา่ตอ้งเชือ่มพลงัทกุภาคสว่น ดา้นนโยบายมกีารเชือ่ม

กันมากขึ้นแล้ว แต่การปฏิบัติยังไม่ชัดเจน ต้องพัฒนาด้านเหล่านี้”

	 คุณหมอไพศาล บอกว่า “ที่ตรัง เรามีกระบวนการทำ�งาน

สมัชชาสุขภาพกันอยู่แล้ว เราต้องเชื่อมการขยับปีกของผีเสื้อ 

แต่ละตัว ก็จะเกิดพลัง ในทศวรรษที่ ๒ เราต้องทบทวนกลไก

เลขานุการหรือกลไกการจัดการ ทั้งในแง่ของคนและกระบวนการ

ทำ�งาน ทางสาธารณสุขมีเครือข่าย อสม. และเครือข่ายงาน

สาธารณสุขอีกมาก เป็นทุนอีกด้านหนึ่งที่สามารถเอามาเชื่อมกัน

ได้”
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	 คุณชัยพร บอกว่า “ชื่นชมการกำ�หนดยุทธศาสตร์การ

พัฒนาระบบสุขภาพของจังหวัดตรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในข้อ ๒  

ทีว่า่ “สง่เสรมิการสรา้งสขุภาพโดยเครอืขา่ยภาค”ี ซึง่สอดรบักบั

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพและเครื่องมืออื่นๆ ตาม พ.ร.บ. สุขภาพฯ และที่มี

การกำ�หนดวิสัยทัศน์จังหวัดตรังว่า เป็น “เมืองแห่งความสุข” ถ้า

มีการร่วมกันทำ�งานขับเคลื่อนด้วยกันสัก ๖ เดือน เรื่องนี้น่าจะ

ชัดเจนขึ้น”

	 คุณหมอวิฑูรย์ “ที่ตรังยังมีปัญหาสาธารณสุขอีกหลาย

เรื่อง เช่น เรื่องระบบดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เรื่อง

สุขาภิบาลอาหาร เรื่องความสะอาดห้องน้ำ�ห้องส้วม เรื่องขยะล้น

เมอืงและการเผาขยะ เปน็ตน้ เราตอ้งชว่ยกนัขยายวงสมชัชาสขุภาพ 

ให้มีเครือข่ายภาคีใหม่ๆ เข้าร่วมทำ�งาน และร่วมกระบวนการให้

กว้างขวางยิ่งขึ้นกว่าเดิม ไม่ควรจำ�กัดอยู่แค่ในวงเดิมๆ”

	 พี่พิศิษฐ์ บอกว่า “การต่อยอดสมัชชาสุขภาพที่ตรัง น่าจะ

ใชเ้รือ่งโครงการโรงไฟฟา้ทีก่นัตงัเปน็กรณเีชือ่มกบัธรรมนญูสขุภาพ

กันตังที่ทำ�อยู่แล้ว และใช้สมัชชาสุขภาพ และ เอชไอเอ. เป็น 
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เครื่องมือทำ�งานร่วมกันทุกภาคส่วน สำ�หรับประเด็นย่อยๆ อื่นๆ 

ที่ซ่อนตัวอยู่ในความอุดมสมบูรณ์ของจังหวัด ค่อยๆ จับขึ้นมาผ่าน

กระบวนการสมัชชาสุขภาพในโอกาสต่อๆ ไป”

 ภาพหมู่หลังประชุม

 อาจารย์พิชัย ศรีใส

	 ท้ายสุด พี่พิชัย ศรีใส กรรมการ-

บริหาร สช. กล่าวทิ้งท้ายว่า “ชื่นชมการ

ขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพที่ตรังในช่วง

ทศวรรษที่ผ่านมา คิดว่ามีทุนสำ�หรับการ

ต่อยอดให้ก้าวหน้าไปได้อีกมาก”
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	 การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น ดว้ยเครือ่งมอืตา่งๆ ภายใต ้พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ เป็นการทำ�งานตามแนวทางประชาธิปไตยแบบมี

ส่วนร่วม (participatory democracy) ที่สังคมไทยยังไม่คุ้นเคยมาก

นัก เพราะเป็นเรื่องใหม่ในสังคม เนื่องจากเราติดการทำ�งานตาม

แนวทางประชาธิปไตยแบบตัวแทนมายาวนาน ดังนั้นการทำ�งาน 

ในแนวทางนีจ้งึเหมอืนกบัการเดนิทางไกลและขึน้ทีส่งูชนั ตอ้งอาศยั

ความมุ่งมั่นและมี “ลูกอึด” ในหมู่คนที่เกี่ยวข้อง

	 ผมดูแล้วเห็นว่า คนตรัง มีทั้งความมุ่งมั่น ความตั้งใจ และ

ความอดทน งานขับเคลื่อนที่ผ่านๆ มาเป็นเครื่องยืนยันได้ดี 

	 สช. จะทำ�หน้าที่สนับสนุนให้เต็มกำ�ลัง ให้เป็นระบบและ 

ต่อเนื่องกว่าที่ผ่านๆ มา เพื่อคนตรังจะได้ช่วยกัน “ขยับปีก เชิง

นโยบายและการเคลื่อนไหวทางสังคม” ที่นำ�ไปสู่การเกิดสุขภาพ

หรือสุขภาวะของคนตรังยิ่งขึ้นกว่าเดิม •
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“คลุกคลีกับสมัชชาสุขภาพที่สุโขทัย
มาแต่ต้น ช่วงแรก รวมตัวกันค้นหา

และชวนกันทำ�เรื่องดีๆ 
ช่วงที่ ๒ วางระบบและขยายวง 

ช่วงที่๓ เชื่อมกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
เกิดวิกฤตและสะดุดไปบ้าง 

เรามาเริ่มกันใหม่ ทำ�ความเข้าใจให้ตรงกัน 
จัดโครงสร้างและระบบการทำ�งานกันใหม่ 

เชื่อว่าจะไปได้ดี” 
v

ดร.ศรีโสภา มีเจริญ

210
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ไปเมืองเกา

 เมื่อพูดถึงสุโขทัย เรามักจะคิดถึงเมืองเก่าสมัยกรุงสุโขทัย 

บางคนคดิถงึงานลอยกระทงทีน่ัน่ บางคนอาจคดิถงึขา่วน้ำาทว่มเมอืง

สุโขทัยซ้ำาซากทุกปี

 สุโขทัย เป็นจังหวัดขนาดไม่ใหญ่ มีประชากรประมาณ ๖ 

แสนคน มี 9 อำาเภอ หลายอำาเภอมีชื่อไพเราะเป็นพิเศษ ได้แก่ 

ศรีสัชนาลัย สวรรคโลก คีรีมาศ และกงไกรลาศ เป็นต้น มี อบจ. 1 

แห่ง เทศบาล 18 แห่ง อบต. ๗๓ แห่ง พื้นที่ของจังหวัดส่วนใหญ่

เปน็ทีร่าบลุม่ โดยตอนเหนอืเปน็ทีร่าบสงู มภีเูขาเปน็พดืยาวมาทาง

ทิศตะวันตก พื้นที่ตอนกลางเป็นที่ราบและตอนใต้เป็นที่ราบสูง 

มีแม่น้ำาไหลผ่านจากเหนือลงใต้ โดยผ่านพื้นที่อำาเภอศรีสัชนาลัย 

สวรรคโลก ศรีสำาโรง อำาเภอเมือง และอำาเภอกงไกรลาศ เป็นระยะ

ทางประมาณ 1๗0 กิโลเมตร 

สุโขทัย
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  	 รายได้หลักของจังหวัดมาจากการเกษตรกรรม ประชากรมี

รายได้ต่อหัวต่อปีเท่ากับ ๕๔,๔๑๗ บาท/คน (พ.ศ. ๒๕๕๓) เป็น

ลำ�ดับที่ ๑๓ ของภาคเหนือ และเป็นลำ�ดับที่ ๕๖ ของประเทศ

	 สุโขทัยมีวิสัยทัศน์มียุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดไปสู่การ

เป็นแหล่งผลิตสินค้าเกษตรปลอดภัยและเกษตรอุตสาหกรรม  

เพื่อรองรับการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวของภาคเหนือตอนล่าง
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ที่ยั่งยืน โดย

	 (๑) พฒันาและสง่เสรมิการผลติภาคการเกษตร อตุสาหกรรม 

และผลิตภัณฑ์ชุมชนให้ได้มาตรฐาน ปลอดภัย เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่ม

ทางการตลาด 

	 (๒) พฒันา อนรุกัษ ์และเชือ่มโยงการทอ่งเทีย่วทางประวตั-ิ 

ศาสตร์ และวัฒนธรรม 

	 (๓) เสริมสร้างความเข้มแข็งของคน ชุมชน และเครือข่าย 

ฟื้นฟูอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ผมเคยไปสุโขทัยหลายครั้ง ล่าสุดไปร่วมงาน “สมัชชา

สุขภาพจังหวัด” เมื่อเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๓ ซึ่งมี ดร.พรรณสิริ 

กุลนาถศิริ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สมัยนั้น)

เป็นประธาน เมื่อท่านลาออกจากรัฐมนตรีฯ ลงสมัครรับเลือกตั้ง

  ดร.พรรณสิริ กุลนาถศิริ

เป็นนายก อบจ. สุโขทัยแล้ว ท่านก็ชวน

ให้ผมและคณะไปร่วมกันทำ�งานขับ

เคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่

สุโขทัยต่ออีก
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	๑ ๗ ตลุาคม ๒๕๕๕ ผมและคณะจงึไดม้โีอกาสไปเยีย่มทา่น

นายกฯ และเพื่อนพ้องน้องพี่ที่สุโขทัย ท่านนายกฯ กรุณาเปิด

สำ�นักงานต้อนรับพวกเราอย่างอบอุ่น

เหลียวหลัง แลหน้า

	 เพื่อนพ้องน้องพี่ชาวสุโขทัยเริ่มรู้จักกับเครื่องมือสมัชชา

สุขภาพราวปี ๒๕๔๓ – ๒๕๔๕ พร้อมๆ กับเพื่อนในจังหวัดอื่นๆ  

มีการทดลองจัดสมัชชาสุขภาพเพื่อสะท้อนปัญหาสังคม และนำ�มา

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในจังหวัด  ช่วงปี ๒๕๔๖ – ๒๕๕๒ แกนนำ�

เริ่มขยายเครือข่ายทางสังคม จัดทำ�ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อให้เกิด

นโยบายในระดับท้องถิ่น 

	 ปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ มีความพยายามสร้างกลไกพหุภาคี 

เพื่อพัฒนาวงจรนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  

ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ โดยมีแนวคิดหลักในการขับเคลื่อน

สมัชชาสุขภาพจังหวัดสุโขทัย ว่า “ประชาชนนำ� ราชการส่งเสริม 

วิชาการสนับสนุน” ตามยุทธศาสตร์ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” 

โดยมีแนวคิดแบ่งกลไกการทำ�งานออกเป็น ๗ ส่วน ได้แก่ 
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	 (๑)	 กลไกการสร้างแกนนำ� พหุภาคีเครือข่าย 

	 (๒)	 กลไกการพัฒนาฐานข้อมูล และทุนความรู้ในพื้นที่  

	 (๓)	 กลไกการผลักดันประเด็นสู่นโยบายสาธารณะ   

	 (๔)	 กลไกการพัฒนาศักยภาพ 

	 (๕)	 กลไกการสื่อสารสาธารณะ 

	 (๖)	 กลไกการติดตาม ประเมินผล และ

	 (๗)	 กลไกเลขานุการ 
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	 ผมและคณะไปประชุมปรึกษาหารือ ชวนทบทวนทุนเดิม 

เพื่อต่อยอดงานในอนาคต มีตัวแทนจากองค์กรภาคีเครือข่ายมา

ร่วมประชุมประมาณ ๖๐ คน ได้แก่ คุณสมชาย เดือนเพ็ญ รอง

ปลัดฯ จากสำ�นักงานเทศบาลตำ�บลในเมือง อำ�เภอสวรรคโลก  

คณุพชิยั พาศร ีหวัหนา้สำ�นกังานจงัหวดั คณุทพิยส์คุนธ ์สดุเกต-ุ 

แสนจิตร ผู้อำ�นวยการวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทยสุโขทัย 

คุณวิเชียร ปั้นทิม จากตำ�บลดงเกือย อ.กงไกรลาศ คุณทองคำ� 

บุญรอด จากตำ�บลไกรกลาง อำ�เภอกงไกรลาศ คุณสนอง อินทิม 

นายก อบต.ทับผึ้ง อำ�เภอศรีสำ�โรง คุณณรงค์  เพชรหมอง ชมรม

ออกกำ�ลังกาย ต.เมืองบางยม คุณเสริมบุญ บุญประดับ จาก

รพ.สต. ไม้ขอน อำ�เภอสวรรคโลก คุณลุงบุญเลิศ กลิ่นไม้ จาก

ชมรมผู้สูงอายุย่านยาว อ.สวรรคโลก คุณหมอปิยะ ศิริลักษณ์ 

  สมัชชาสุขภาพสุโขทัย ๒๕๕๓
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รองนายแพทย ์สสจ. คณุสมจติต ์ศริวินารงัสรรค ์หวัหนา้กลุม่งาน

พัฒนายุทธศาสตร์ สสจ. คุณเสน่ห์ แสงเงิน จากสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย คุณสมศักดิ์ ทองคำ�คง เครือข่ายสภา

องคก์รชมุชนจงัหวดัสโุขทยั คณุผอ่งนภา  เนยีมนว่ม นายกสมาคม 

อสม. ดร.ศรโีสภา มเีจรญิ รองผูอ้ำ�นวยการ กศน.จงัหวดั คณุยพุา 

แจ้งชัด จากชมรมผู้สูงอายุอำ�เภอสวรรคโลก เป็นต้น 	

	 ทา่นนายกพรรณสริ ิเปน็เจา้บา้นกลา่วตอ้นรบั เลา่งานของ 

อบจ. ให้ฟังหลายเรื่อง และอยู่ร่วมประชุมตั้งแต่ต้นจนจบ คุณหมอ

ชโินรส ลีส้วสัดิ ์นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดักอ็ยูร่ว่มประชมุดว้ย

โดยตลอด

	 “ลาออกมาจาก รมช. มาทำ�งานท้องถิ่น อยากเห็นท้องถิ่น

  คุณหมอชิโนรส ลี้สวัสดิ์    คุณณัฐพงษ์ เฮียงสกุล   คุณสมชาย เดือนเพ็ญ
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จัดการตนเอง เพราะเป็นทิศทางปฏิรูปประเทศไทย ยินดีที่ สช.  

มาเยี่ยม มาร่วมปรึกษาหารือ การเดินหน้าประเทศไทยสำ�คัญ 

อยู่ที่การกระจายอำ�นาจให้ท้องถิ่นชุมชนจัดการตนเองให้มากกว่า 

ที่ผ่านๆ มา มาทำ�งาน อบจ. มีงานให้ทำ�อีกมาก ยินดีเชื่อมการ

ทำ�งานกับทุกฝ่าย ถ้า สช. มาช่วยสนับสนุนกระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพให้เข้มแข็งมากขึ้นยิ่งดี

	 ได้มอบหมายให้ คุณรุ่งโรจน์ ศรีสุทธิรักษ์ รองปลัด อบจ. 

เป็นผู้เชื่อมประสานงานเรื่องสุขภาพกับสาธารณสุขและเครือข่าย

ภาคีต่างๆ  

 คุณรุ่งโรจน์ ศรีสุทธิรักษ์ 

	 สุโขทัยมีผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อย

โอกาสมากถึง ๙๔,๔๐๑ คน อบจ.เข้าไป

สนับสนุนหลายเรื่อง เสริมกองทุนฟื้นฟู

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส

	 ที่ เขาหลวงหรือเขาสรรพยา  
มีสมุนไพรมากที่สุดจะพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

บนเส้นทางอินโดจีนจากจีน ลาว ผ่านมาพิษณุโลก สุโขทัย ไปพม่า 

อยากให้สุโขทัยเป็น ‘เมืองสุขภาพดี วิถีไท’”

	 นี่คือบางส่วนที่ ดร.พรรณิสิริ เล่าให้ที่ประชุมฟัง
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	 คุณหมอชิโนรส บอกว่า 

	 “สโุขทยัเปน็จงัหวดัเลก็ๆ สงบรม่เยน็ เปน็พืน้ทีเ่กษตรกรรม 

ยังมีปัญหาสุขภาพมากพอสมควร คนสุโขทัยมีอายุค่าเฉลี่ยต่ำ�กว่า

คา่เฉลีย่ของประเทศ คอื ชาย ๖๘ (ประเทศ ๗๑) หญงิ ๗๕ (ประเทศ 

๗๘) มีปัญหาเรื่องโรคไม่ติดต่อ ประชาชนมีความเสี่ยงสารเคมี 

เกษตรสูง ร้อยละ ๖๕ มีสารเคมีในเลือดระดับเสี่ยง เป็นต้น

	 ประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพมีมาก แต่บางประเด็น 

อ่อนไหวขัดแย้ง ต้องคิดคำ�นึงเป็นพิเศษ อาจต้องใช้เครื่องมืออื่น 

สมัชชาสุขภาพควรหาประเด็นที่ทุกฝ่ายเข้ามาร่วมกันได้ เพื่อนำ�ไป

สู่ความสมานฉันท์ ลดความขัดแย้ง

	 สมัชชาสุขภาพเป็นการเปิดพื้นที่ระดมทุกภาคส่วน ทั้งรัฐ 

ท้องถิ่น สังคมวิชาการ ประชาชน เข้ามาร่วม ยิ่งกว้าง ยิ่งมากยิ่งดี 

ต้องพัฒนาระบบทะเบียนฐานข้อมูลเครือข่ายให้ชัดเจน จัดระบบ 

การทำ�งาน มีเลขานุการที่เป็นการทำ�งานร่วมหลายฝ่าย แต่เป็น 

ทีมเดียวกัน มุ่งที่ประโยชน์ประชานชนร่วมกัน สสจ. ยินดีร่วมมือ

และสนับสนุนเต็มที่”
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	 คุณสมศักดิ์ ทองคำ�คง เครือข่ายสภาองค์กรชุมชนตำ�บล 

กองทุนสวัสดิการชุมชน ให้ความเห็นว่า “ควรเชื่อมการทำ�งาน

สมชัชาสขุภาพกบัการขบัเคลือ่นงานของเครอืขา่ยองคก์รชมุชน ทีม่ี

การทำ�งานมานาน เป็นการเกิดขึ้นเองไม่ใช่จัดตั้งให้เกิด ที่ผ่านมา 

ยังไม่ได้ร่วมสมัชชาสุขภาพ ยังไม่เข้าใจมาก่อน ได้ฟังแล้วสรุป 

ความไดว้า่ สมชัชาสขุภาพกค็อื การจดัประชมุหาขอ้สรปุเชงินโยบาย 

เพื่อเสนอต่อผู้เกี่ยวข้องนำ�ไปร่วมกันปฏิบัติให้เกิดผล 

	 ควรเพิ่มกลไกคณะทำ�งานให้ครอบคลุมทุกภาคส่วนให้มาก

ขึ้นกว่าเดิม จัดกระบวนการทำ�งานให้เป็นระบบ ต้องใช้ปัญญาและ

ความสมานฉันท์ และควรเชื่อมเครือข่ายของสภาพัฒนาการเมือง 

ที่มีกระจายทั่วจังหวัดแล้วด้วย”

  คุณสมศักดิ์ ทองคำ�คง   คุณสนอง อินทิม

    

  คุณทองคำ� บุญรอด



เ ยี่ ย ม เ พื่ อ น  -  เ ยื อ น มิ ต ร 221

	 คุณสนอง อินทิม นายก อบต. อินทิม แสดงความเห็นว่า 

“ภาคประชาชนขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพเดินมาดีพอสมควรแล้ว  

การประสานล่าง - กลาง - บน ยังขาดหายไปบ้าง มีบางเรื่องเคยทำ� 

MOU กันไว้ แต่การปฏิบัติบางพื้นที่ยังไม่เข้าใจ ขาดศักยภาพในการ

จัดการไปบ้าง ข้อเสนอจากสมัชชาสุขภาพจึงยังอาจเกิดผลสำ�เร็จ 

ไม่มาก”

	 คุณทองคำ� บุญรอด เล่าว่า “การทำ�งานแบบพหุภาคี ย่อม

มีความเห็นแตกต่างกันได้ แต่ต้องเชื่อมกันด้วยเหตุผลและความรัก

ความเข้าใจกัน เคยไปร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในนาม

ตัวแทนสุโขทัย ปีที่ท่านพรรณสิริได้รับเชิญให้เป็นองค์ปาฐกพิเศษ 

ท่านพูดได้ดีมาก ทุกวันนี้มีประเด็นที่ห่วงคือ เรื่องการใช้สารเคมีใน

การเกษตร และเรื่องพันธุ์ข้าวราคาข้าว

	 สมชัชาสขุภาพในจงัหวดัสโุขทยัคนยงัรูจ้กันอ้ย แตด่ใีจทีท่า่น 

นพ. สสจ. กำ�ลังจะช่วยขยายวง”

	 ดร.ศรีโสภา มีเจริญ จาก กศน. สุโขทัย เล่าว่า “คลุกคลีกับ

กระบวนการสมัชชาสุขภาพที่สุโขทัยมาแต่ต้น ช่วงแรกเป็นการรวม
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ตัวกันค้นหาและชวนกันทำ�เรื่องดีๆ ในสุโขทัย ช่วงที่ ๒ มีการวาง

ระบบการทำ�งาน มตีวัแทนหมูบ่า้น ตำ�บลอำ�เภอ ขยายทกุภาคสว่น 

ชว่งที ่๓ เชือ่มกบัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ เกดิวกิฤตในชว่งที่ ๒ และ 

๓ ในช่วงการวางระบบงาน มีสาธารณสุขกับ กศน.เป็นแกน ทาง

ภาครัฐเปลี่ยนผู้บริหารบ่อย จึงต้องเริ่มใหม่อยู่เรื่อย จึงมีสะดุดเป็น

พักๆ 

	 เรามาเริ่มกันใหม่ เริ่มที่สร้างความเข้าใจให้ตรงกัน จัด

โครงสร้าง วางระบบการทำ�งานกัน โดยต้องไม่หลงของเก่า - ไม่เมา

ของใหม่ คิดว่าจะไปได้ดี”

  ดร.ศรีโสภา มีเจริญ   คุณผ่องนภา เนียมน่วม   คุณทองคำ� บุญรอด



เ ยี่ ย ม เ พื่ อ น  -  เ ยื อ น มิ ต ร 223

	 คุณผ่องนภา เนียมน่วม นายกสมาคม อสม.สุโขทัย 

	 “หวัใจของการทำ�งานพฒันาสขุภาวะ คอืความรว่มมอืระดบั

รากฐานอย่างแท้จริง ซึ่งกระบวนการสมัชชาสุขภาพจะเข้ามาช่วย

สร้างตรงนี้ได้”

	 ท่านนายก อบจ.พรรณสิริ กล่าวปิดท้ายการประชุมให้ว่า 

“ดีใจที่ สช. มา ได้เห็นการเสนอแนะการจัดกลไกและเครื่องมือ

ทำ�งานให้ชัดเจนกว่าเก่า จะได้พัฒนาไปข้างหน้าได้เร็วขึ้นกว่าที่ 

ผ่านมา สมัชชาสุขภาพยังเข้าใจยากอยู่สักนิด แต่ถ้าได้ทำ�งานร่วม

กนัไป เรยีนรูก้นัไป นา่จะเขา้ใจและใชใ้หเ้ปน็ประโยชนไ์ด้ การทำ�งาน

ขับเคลื่อนนโยบายให้เป็นผลสำ�เร็จ ทุกฝ่ายต่างมีความสำ�คัญ 

ราชการก็สำ�คัญมาก เพราะประชาชนทำ�เองทุกเรื่องไม่ได้”

	 พูดเสร็จท่านก็นัดหมายวันเวลา เชิญแกนนำ�องค์กรต่างๆ 

ให้มาประชุมเพื่อปรึกษาหารือการจัดกลไกและกระบวนการทำ�งาน

กันต่อทันที

	 สช. จึงต้องรีบสนองด้วยการจัดส่ง น้องเตชิต ชาวบาง

พรหม (ดี้) ไปเป็นผู้ประสานงานและสนับสนุนอย่างใกล้ชิด ตาม

บทบาทหนา้ทีข่อง สช. ทีเ่ปน็ “นกัสานพลงั สรา้งสขุภาวะ” นัน่เอง

     คุณสมชาย เดือนเพ็ญ
  คุณรุ่งโรจน์ ศรีสุทธิรักษ์ รองปลัด อบจ.  น้องเตชิต
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ไปเขาหลวง

	 ตอนที่ทำ�งานอยู่พิษณุโลก ๔ ปี อยู่ติดกับสุโขทัย ไปเที่ยว

หลายจังหวัด แต่ไม่เคยไปเขาหลวงแม้สักครั้งเดียว เมื่อสองปีก่อน 

ดร.พรรณิสิริ ท่านเคยเล่าให้ฟังว่า เขาหลวงเป็นพื้นที่ที่มีสมุนไพร

นานาชนิดใช้กันมาตั้งแต่สมัยสุโขทัยแล้ว จึงตั้งใจว่าจะไปให้ถึงสัก

ครั้ง

	 เขาหลวงอยู่ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ ๓๐ กิโลเมตร  

อยู่ในเขตอุทยานแห่งชาติรามคำ�แหง เป็นพื้นที่ป่าอุดมสมบูรณ์  

  หลักฐานหลังการประชุม
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  เขาหลวง

  สวนพืชสมุนไพร
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มียอดภูเขาที่สูง มีเส้นทางเดินขึ้นไป

ระยะทางประมาณ ๔ กิโลเมตร ชัน

กว่ าทางขึ้ นภู ก ระดึ ง  และ เป็น

ธรรมชาติมากกว่า ที่นั่นมีเทศกาลขึ้น

ภูหลวงในเดือนธันวาคมของทุกปี

	 บา่ยวนัที ่๑๗ ตลุาคม ๒๕๕๕ 

คุณหมอปิยะ ศิริลักษณ์ รองนาย
  คุณหมอปิยะ ศิริลักษณ์

แพทย์ สสจ. พาผมและคณะไปเขาหลวง พร้อมกับเล่าว่า

	 “จังหวัดเรากำ�ลังพัฒนาพื้นที่เชิงดอย ซึ่งลูกหลานของ

อาจารย์หมอชนะ คำ�บุญรัตน์ อดีตสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย

และอดตีขา้ราชการผูใ้หญข่องกระทรวงสาธารณสขุมอบใหป้ระมาณ 

๗๐ ไร่ เพื่อทำ�เป็นสวนสมุนไพร วางแผนว่าในช่วงงานปีนเขาหลวง 

จะได้จัดกิจกรรมเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยเชื่อมโยงกับการ 

ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ อาจมีกิจกรรมปั่นจักรยานเส้นทาง เมืองเก่า 

- พิชิตเขาหลวง ตามรอยสมเด็จพระเทพฯ” 

	 ยอดภูหลวงสูงกว่าระดับน้ำ�ทะเลประมาณ ๑,๕๗๑ เมตร  

ที่ฐานภู มีที่ทำ�การอุทยานแห่งชาติรามคำ�แหง เป็นจุดเริ่มต้นการ

ปีนยอดดอยซึ่งมองดูสูงชันคอตั้งบ่า สภาพป่าเขาโดยรอบบริเวณ



เ ยี่ ย ม เ พื่ อ น  -  เ ยื อ น มิ ต ร 227

นั้นอุดมสมบูรณ์มาก ไม่เห็นบริเวณที่ถูกแผ้วถางใดๆ  ไม่เคยคิดมา

ก่อนว่าจังหวัดสุโขทัยมีทรัพยากรอันล้ำ�ค่าผืนนี้อยู่

	 ผมจึงตั้งใจว่า ปลายปีหน้า (๒๕๕๖) จะหาโอกาสชวน 

สมัครพรรคพวกไปร่วมปั่นจักรยานและปีนเขาหลวง เพื่อร่วม

กิจกรรมการแพทย์วิถีไทที่นั่น ร่วมกับเพื่อนพ้องน้องพี่ชาวสุโขทัย

กันสักครั้ง

	 “ฝันอีกแล้ว หัวหน้าเรา”  

	 ทีมงานของผมพูดลอยลมให้พอได้ยิน...๕๕๕ •         
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“แรกๆ ทำ�คล้ายๆ วงประชาคม 
แล้วขยับมาทำ�ให้เป็นระบบมากขึ้น 
สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการ

ที่ช่วยต่อยอดคนกลุ่มต่างๆ 
ที่ทำ�งานต่างๆ อยู่แล้ว ให้สามารถ

มาร่วมกันทำ�งานใหญ่ขึ้น 
กว้างขึ้นได้” 

v

นงนิตย์ จงจิระศิริ

228
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ทามกลางเมฆหมอก

 “ตรงนี้แหละที่โดนระเบิดเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ที่ผ่านมา”

 คุณหมอยอร์น จิระนคร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ปัตตานี ชี้ให้ผมดูที่ด้านหน้าของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ในขณะที่พวกเรานั่งคุยกันอยู่ในอาคารสำานักงาน ซึ่งกำาลังอยู่ใน

ระหว่างการปรับปรุงใกล้แล้วเสร็จ 

 เหตุการณ์ครั้งนั้น มีคนร้ายนำารถที่มีระเบิดซุกซ่อนอยู่

มาจอดไว้ที่ด้านนอกรั้วของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด แล้วสั่ง

ผ่านสัญญาณโทรศัพท์ให้เกิดการระเบิด มีคนขับขี่จักรยานยนต์

ผ่านมาเสียชีวิต 1 คน บาดเจ็บอีกหลายคน

 แทบไมน่า่เชือ่วา่ เหตกุารณร์นุแรงทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต ้

ขยายตัวมา 10 ปีแล้ว รัฐบาลใช้นโยบายและมาตรการต่างๆ เข้ามา 

ดำาเนินการแก้ไข แต่ดูเหมือนว่ายิ่งแก้ ยิ่งขยาย 

ปตตานี

229
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	 ช่วงที่ผมและคณะไปเยี่ยมเพื่อนเยือนมิตรที่ปัตตานี เป็น

ช่วงที่กำ�ลังมีการข่มขู่ให้ประชาชนห้ามทำ�มาค้าขายในวันศุกร์ ถ้าดู

ข่าวในสื่อต่างๆ จะเห็นภาครัฐออกมาบอกว่า ไม่มีอะไรน่าเป็นห่วง 

ขอให้ประชาชนดำ�เนินชีวิตอย่างเป็นปกติ แต่ในความเป็นจริง 

ประชาชนในพื้นที่รู้ดีว่า ชีวิตของพวกเขาไม่ปกติ

	 เรื่องปัญหาความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็น

ปัญหาใหญ่มากของประเทศ ถ้าว่ากันด้วยเรื่องนี้ ต้องว่ากันอีกยาว

ทีเดียว

  เหตุการณ์ระเบิด วันที่ ๙ ก.พ. ๒๕๕๕
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	 ย้อนอดีตไปประมาณ ๕๐๐ - ๖๐๐ ปี ปัตตานีเป็นพื้นที่ของ

ชุมชนลังกาสุกะ เชื่อว่าเป็นที่แวะพักจอดเรือแลกเปลี่ยนซื้อขาย

สินค้าระหว่างพ่อค้าชาวอินเดียและชาวจีน มีชนพื้นเมืองอยู่ทั้งบน

แผ่นดินและบนเกาะต่างๆ ที่อยู่ใกล้เคียง

	 สมัยกรุงศรีอยุธยา เมืองปัตตานีมีฐานะเป็นเมืองประเทศราช

ของกรงุศรอียธุยา มกีารแขง็ขอ้เปน็บางชว่ง และประกาศไมย่อมขึน้

กับกรุงศรีอยุธยาจนกระทั่งยุคเสียกรุง เมื่อเข้าสู่ยุครัตนโกสินทร์ 

ได้ยึดกุมกลับมาเป็นส่วนหนึ่งของประเทศไทย ปรับรูปแบบการ

  โต๊ะทำ�งานนอกห้องของคุณหมอยอร์น

  คุณหมอยอร์น จิระนคร
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ปกครองจนมาเป็นจังหวัดเมื่อประมาณ ๘๐ ปีมานี้

	 วันนี้ปัตตานีมีประชากรประมาณ ๖ แสนคนเศษ แบ่งการ

ปกครองเป็น ๑๒ อำ�เภอ ๑๑๕ ตำ�บล มีเทศบาลเมือง ๑ แห่ง 

เทศบาลตำ�บล ๑๑ แห่ง อบต. ๑๐๑ แห่ง ประชาชนนับถือศาสนา

อิสลามร้อยละ ๘๕ ศาสนสถานสำ�คัญของชาวมุสลิม คือ มัสยิด

กรือเซะ ของชาวจีน คือ ศาลเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว

	 ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ทำ�นา ทำ�สวนยาง
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และสวนผลไม้ ประมง และอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับประมง  

รายได้เฉลี่ยต่อประชากร ประมาณ ๖๕,๘๐๐ บาท ต่อปี (๒๕๕๐)

เป็นอันดับที่ ๓๐ ของประเทศ

 	 สาเหตุการตายอันดับ ๑ ของจังหวัด คือ การถูกทำ�ร้ายด้วย

อาวุธ การตายจากเหตุการณ์ที่ไม่ระบุเจตนาและอุบัติเหตุอื่นๆ 

	 มีการวิเคราะห์ปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

คนปัตตานี ว่าเกิดจากปัจจัย ๓ ด้านหลัก คือ 

	 (๑) 	มิติด้านปัจเจกบุคคล อันประกอบด้วยรูปแบบการ

ดำ�เนินชีวิตบนพื้นฐานของระบบคิดที่เกิดจากความเคยชิน ขาด

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะ

สม ไม่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และวิถีชีวิตต้องเปลี่ยนไป 

ตามสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 (๒)	 มติดิา้นสิง่แวดลอ้ม นอกจากความยากจน ความดอ้ย-

โอกาสด้านการรับรู้ ช่องทางการสื่อสารปฏิสัมพันธ์ เนื่องจาก

อุปสรรคทางภาษา ซึ่งส่วนใหญ่ใช้ภาษาท้องถิ่น เรียนรู้และใช้ภาษา

ไทยน้อย จึงขาดความเข้าใจการสื่อสารทางสังคมในวงกว้าง มีส่วน

รว่มจากภาคเีครอืขา่ยนอ้ย อกีทัง้สถานการณค์วามไมส่งบทีเ่กดิขึน้

อย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินของ
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ประชาชน ส่งผลกระทบต่อเสถียรภาพทางเศรษฐกิจในทุกระดับ

	 (๓)	 มิติด้านระบบบริการสาธารณสุข มีปัญหาการ

ขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ขาดแคลนครุภัณฑ์ 

และสิ่งก่อสร้างที่จำ�เป็นสำ�หรับสถานพยาบาล ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ

บริการตามไปด้วย

เห็นความงาม

	 ไมว่า่สถานการณข์องจงัหวดัจะเปน็อยา่งไร ปรากฏวา่พีน่อ้ง

ชาวปัตตานีมิได้ย่อท้อ มีการรวมตัวกันทำ�งานดีดี ทำ�เรื่องดีดี  

เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมไม่น้อย

	 ที่เกี่ยวกับการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ ตามแนวคิดใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ มีเรื่องราวเกิดขึ้น

หลายเรื่อง ไม่ไปฟัง ไม่ไปดู ก็ไม่รู้

	 คุณกัลยา เอ่ียวสกุล แกนนำ�สำ�คัญของปัตตานีท่ีคลุกคลี 

อยู่กับการทำ�งานขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะมาอย่างยาวนาน  

ได้เขียนสรุปบทเรียนรู้การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพที่ปัตตานีไว้ 

อย่างกระชับ ดังนี้



เ ยี่ ย ม เ พื่ อ น  -  เ ยื อ น มิ ต ร 235

	 “อดีตที่ผ่านมา ก่อนปี ๒๕๔๒ 

จังหวัดปัตตานีเป็นจังหวัดหนึ่งที่เกิดทีม

ภาคประชาสังคมที่เข้มแข็ง เกิดความ  

ร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคประชาชน 

ภาควิชาการและภาคเอกชน หรือที่เรียก

ว่าทีมประชารัฐจังหวัดปัตตานี ในการ 

ขับเคลื่อนงานโครงการชีวิตสาธารณะ  

  คุณกัลยา เอ่ียวสกุล

จนกระทั่งเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยผู้อำ�นวยการศูนย์การศึกษา 

นอกโรงเรียนรับผิดชอบในการจัดทำ�โครงการในปีแรก ที่มีการจัด

สมชัชาสขุภาพและมกีารจดังาน “ตลาดนดัสขุภาพ สรา้งนำ�ซอ่ม” 

และ “เวทีสาธิตสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” เพื่อรับฟังความคิดเห็น

ต่อสาระที่บรรจุในร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติก่อนเข้าร่วม 

เกิดเวทีรับฟังความเห็นต่อร่างพระราชบัญญัติสุขภาพในพื้นที่ ๑๒ 

อำ�เภอในจังหวัดปัตตานี  

	 พ.ศ. ๒๕๔๕ รับการสนับสนุนให้จัดเวทีสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นว่าด้วย “ความหลากหลายวัฒนธรรม” และมี

ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนประเด็นหลัก พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

“สานเครอืขา่ยขยายพนัธมติรรว่มคดิรว่มสรา้งเสน้ทางสขุภาพ”
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	 พ.ศ. ๒๕๔๖ ร่วมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๔ ภาค  

ภาคใต้จัดในเรื่อง “ชุมชนเป็นสุข” ค้นหาชุมชน ๒ วิถีพุทธและ

มุสลิม ที่อาศัยอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

สาระสำ�คัญในร่าง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ “ใช้ความรู้และความรัก”

	 พ.ศ. ๒๕๔๗ สถานการณ ์๓ จงัหวดัเริม่วกิฤต สมชัชาสขุภาพ

จังหวัดปัตตานี จัดทำ�โครงการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  

“สานเสวนาเยยีวยาผูไ้ดร้บัผลกระทบจากสถานการณช์ายแดน

ใต้” ส่วนจังหวัดยะลาและจังหวัดนราธิวาสร่วมกระบวนการจัด

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเช่นกัน 	
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	 พ.ศ. ๒๕๔๘ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นสืบเนื่องจาก

ปี ๒๕๔๗ จาการสรุปวิเคราะห์สถานการณ์พื้นที่ ๓ จังหวัด ทำ�ให้

เกิดภาพที่ชัดเจนในการเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

พืน้ที ่“เยาวชนรกัษบ์า้นเกดิ” สมชัชาสขุภาพแหง่ชาตปิระเดน็หลกั   

“ความอยู่เย็นเป็นสุข”

	 พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๐ สมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี

จัดทำ�การวิจัยและเกิดนวัตกรรมในการค้นหารูปแบบการเยียวยา 

ในพื้นที่ ๓ ตำ�บล คือ ตำ�บลตะลุโบะ อำ�เภอเมือง ตำ�บลเมาะมาวี 

อำ�เภอยะรัง และตำ�บลลุโบะยิไร อำ�เภอมายอ ได้รูปแบบการ 

เยยีวยา “ศาสนธรรมบำ�บดั ในกระบวนการสานเสวนา” สามารถ

นำ�รูปแบบและกระบวนการสู่ จังหวัดยะลา นราธิวาส  สตูลและ

สงขลา ๔ อำ�เภอ ในขณะที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เคลื่อนกระบวน 

“เศรษฐกิจพอเพียง สู่สังคมอยู่เย็นเป็นสุข”

	 พ.ศ. ๒๕๕๑   สมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี  จัดทำ�สมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็น “ว่าด้วยความร่วมมือระหว่าง อบต. กับ

ชุมชนโดยกระบวนการเยียวยา” จากกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

ทำ�ให้ชุมชนซึ่งประกอบด้วย ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ศาสนา อาสาสมัคร 

ประชาชนในพื้นที่ ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ ภาค
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วชิาชพี และภาคเอกชนในพืน้ที ่๓ ตำ�บลจาการวจิยั เกดิแผนสขุภาพ

ในตำ�บล สดุทา้ยเกดิการทำ�บนัทกึความรว่มมอืระหวา่งนายก อบต. 

กับตัวแทนชุมชนในการบรรจุแผน อบต. ทำ�ให้สมัชชาสุขภาพ 

จงัหวดัปตัตานรีว่มกบัเครอืขา่ยสมชัชาสขุภาพในพืน้ทีจ่งัหวดัยะลา 

นราธิวาส  สตูล และ ๔ อำ�เภอในจังหวัดสงขลา ร่วมกับนักวิชาการ

จากมหาวิทยาลัยอิสลาม และสถาบันการจัดการระบบสุขภาคใต้  

ในการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น “การเยียวยา

พหุวัฒนธรรมชายแดนใต้” นำ�ข้อเสนอสู่เวทีสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ

	 พ.ศ. ๒๕๕๒ สมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีได้รับการ

สนับสนุน คัดเลือก จากสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

  สมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี



เ ยี่ ย ม เ พื่ อ น  -  เ ยื อ น มิ ต ร 239

โดยให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาในระดับจังหวัด เน้นการพัฒนา

กลไกพหุภาคีในระดับจังหวัด การขยายเครือข่าย และการพัฒนา

ระบบฐานขอ้มลูสขุภาวะ โดยม ี“สถาบนัการจดัการระบบสขุภาพ

ภาคใต”้ มอ. หาดใหญ ่ ทมี  ผศ.ดร. พงคเ์ทพ  สธุรีวฒุ ิผูส้นบัสนนุ

งานวิชาการ เกิดกระบวนการเรียนรู้การพัฒนานโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ โดยมีเจ้าหน้าที่

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีเป็นพี่เลี้ยง กระทั่งปีนี้ทำ�ให้ 

เห็นภาพของกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี เกิด 

คณะทำ�งาน ๓ ภาคส่วน คือ ภาครัฐมีผู้ว่าราชการเป็นที่ปรึกษา  

ภาควิชาการจากมหาวิทยาลัยในพื้นที่ ภาควิชาชีพจากสำ�นักงาน 

การเมอืง ภาคการเมอืงจากองคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัและองคก์าร

บริหารส่วนตำ�บล เครือข่ายสุขภาพ  / ภาคประชาชนจากขบวนการ

ทำ�งานประเดน็สขุภาพในพืน้ที ่ เกดิประเดน็การขบัเคลือ่นในจงัหวดั

ปัตตานี ๔ ประเด็นปัญหาในพื้นที่ คือ ประเด็นอนามัยแม่และเด็ก    

ประเด็นสุขภาวะจากสถานการณ์ ประเด็นพฤติกรรมผู้บริโภคและ

ประเด็นโรคติดต่อ เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัด ๒๐๐๙

	 พ.ศ. ๒๕๕๓ ต่อยอดจาการขับเคลื่อนกระบวนการและ

พัฒนาศักยภาพคณะทำ�งานสมัชชาสุขภาพเรียนรู้กระบวนการ
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สมัชชาสุภาพเพื่อเป็นเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ทำ�ร่างข้อเสนอจาก ๔ ประเด็นในปี 

๒๕๕๒ ใน ๕ พื้นที่ คือ พื้นที่ ตำ�บลนาเกตุ  ตำ�บลทรายขาว  ตำ�บล

ดอน ตำ�บลดอนทราย และตำ�บลแมล่าน เพือ่เตรยีมจดัสมชัชาสภุาพ

จังหวัดปัตตานีในรูปแบบของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ.

๒๕๕๔ ซึ่งมีองค์การบริหารส่วนจังหวัดปัตตานีเป็นเจ้าภาพต่อไป

	 ปี ๒๕๕๔ ได้จัดอบรมเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชา

สุขภาพให้กับคณะทำ�งานเครือข่ายระดับอำ�เภอๆ ละ ๑ ตำ�บล 

ยกเว้นอำ�เภอเมือง ๓ ตำ�บล รวม ๑๕ แห่ง (อำ�เภอเมือง ๓ แห่ง)  

ไดแ้ก ่ตำ�บลปยูดุ ตำ�บลรสูะมแิล ตำ�บลบานา ตำ�บลทรายขาว  ตำ�บล

นาเกตุ ตำ�บลยาบี ตำ�บลดอน ตำ�บลเกาะจัน ตำ�บลปะเสยะวอ  

ตำ�บลพิเทน ตำ�บลดอนทราย ตำ�บลบางปู ตำ�บลประจัน ตำ�บล 
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ปล่องหอย และตำ�บลป่าไร่ 

	 ป ี๒๕๕๕ สมชัชาสขุภาพจงัหวดัปตัตาน ีกำ�หนดจดัประชมุ

ใหญ่สมัชชาสุขภาพจังหวัด วันที่ ๒๙ - ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๕ ใน ๓ 

ประเด็นหลัก ประกอบด้วย 

	๑ )	ประเด็นท้องไม่พร้อม 

	๒ )	ประเด็นน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน และ 

	๓ )	ประเด็น AEC จังหวัดปัตตานี 

	 ซึง่ไดจ้ดัเวทรีบัฟงัความเหน็ตอ่เอกสารรา่งมตทิัง้ ๓ ประเดน็ 

แล้ว เมื่อวันที่ ๒๕ - ๒๖ กันยายน ๒๕๕๕

	 สำ�หรับ “สมัชชาสุขภาพตำ�บล” ได้จัดอบรมเสริมสร้าง

กระบวนการเรยีนรูส้มชัชาสขุภาพใหก้บัคณะทำ�งานเครอืขา่ยระดบั

อำ�เภอๆ ละ ๑ ตำ�บล เพื่อเตรียมจัดสมัชชาสุขภาพตำ�บล อีก ๑๒ 

แหง่ และในป ี๒๕๕๖ ยงัมแีผนการจดัทำ� “ธรรมนญูสขุภาพตำ�บล

ต้นแบบ” อีก ๖ แห่ง และจะจัด “สมัชชาสุขภาพจังหวัด” เป็น

ครั้งที่ ๒ อีกด้วย”



เ ยี่ ย ม เ พื่ อ น  -  เ ยื อ น มิ ต ร 242



เ ยี่ ย ม เ พื่ อ น  -  เ ยื อ น มิ ต ร 243

ความงามที่ฐานราก

	 ผมรู้สึกตื่นตาตื่นใจที่ได้ฟัง น้องปาริชาติ แก้วทองประคำ� 

นักวิชาการจาก รพ.สต. ยาบี ตำ�บลยาบี อำ�เภอหนองจิก จังหวัด

ปัตตานี เล่าถึงเรื่องการนำ�กระบวนการสมัชชาสุขภาพไปใช้กับ 

การทำ�งานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

ที่ตำ�บลยาบี อำ�เภอหนองจิก

	 ที่นั่นมีประสบการณ์นำ�แนวคิดใหญ่ลงไปทำ�งานในระดับ

พื้นที่จริง มี คุณอับดุลเลาะห์ เจะปอ นายก อบต. เป็นประธาน

สมัชชาสุขภาพตำ�บลยาบี มีการทำ�งานอย่างเป็นระบบ เน้นการมี

ส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง สรุปได้โดยย่อดังนี้

  คุณปาริชาติ แก้วทองคำ�   นายกอับดุลเลาะห์ เจะปอ
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	 “ชุมชนยาบี มีผู้นำ�ที่เข้มแข็ง ประชาชนมีส่วนร่วมในการ 

จัดกิจกรรมต่างๆ เสมอ ไม่เคยเกิดความไม่สงบในพื้นที่ เป็นพื้นที่มี

น้ำ�ท่วมขังช่วงฤดูฝน ประชาชนมีรายได้น้อย คนอายุ ๕๐ ปีขึ้นไป 

เขียนอ่านภาษาไทยไม่ได้ 

	 มีการนำ�เอากระบวนการสมัชชาสุขภาพไปใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ.

๒๕๕๔ ถึงปัจจุบัน เพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ๓ ประเด็น 

คือ 	

	 (๑)	 ปัญหาผู้สูงอายุ  

	 (๒)	 ประเด็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ 

	 (๓)	 การจัดการขยะ 

	 มีขั้นตอนการจัดสมัชชาสุขภาพตำ�บลยาบี คือ 

	 (๑)	 การตั้งสมัชชาสุขภาพตำ�บลและคณะทำ�งาน ในการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพตำ�บลยาบี ครั้งที่ ๑ (๑ ก.ค ๕๔) นำ�เสนอ

ความเปน็มาของการจดัตัง้สมชัชาสขุภาพตำ�บล การคดัเลอืกบคุคล

แต่งตั้งเป็นคณะทำ�งานสมัชชาสุขภาพตำ�บลยาบี  จำ�นวน ๓๐ ท่าน 

และกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของสมัชชาสุขภาพตำ�บล 

	 (๒)	 วิเคราะห์สรุปประเด็นปัญหา ในการประชุมสมัชชา

สุขภาพตำ�บลยาบีครั้งที่ ๒ (๕ ก.ค. ๕๔) นำ�เสนอข้อมูลด้านสุขภาพ 
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สิ่งแวดล้อม  สังคม เศรษฐกิจ ระบบบริการต่างๆ ในตำ�บล นำ�เสนอ

ปญัหาของชมุชน จดัลำ�ดบัปญัหา คดัเลอืกประเดน็ในการนำ�ปญัหา

มาสู่การพัฒนานโยบายสาธารณะ สรุปปัญหาได้ตามคะแนนเป็น

ลำ�ดับ คือ ปัญหาการจัดการขยะปัญหาผู้สูงอายุ / ผู้พิการ ไม่มีคน

ดูแล และปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ปัญหาสุขภาพ

จิตจากสภาวะน้ำ�ท่วม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และปัญหา

สุขภาพช่องปาก  

	 (๓)	 การหากลยุทธ์ในการจัดการปัญหา โดยการสำ�รวจ

ข้อมูลเจาะลึกในประเด็นที่ดำ�เนินการ วิเคราะห์สาเหตุปัจจัยที่

กำ�หนดปัญหา (คน, สิ่งแวดล้อม, กลไก) หาแนวทางร่วมกันในการ

แก้ปัญหา จัดทำ�แผนงานโครงการ ลงมือปฏิบัติตามแผนงาน

โครงการ (ประชาสัมพันธ์ให้ทุกคนในชุมชน) คณะทำ�งานรายงาน

ความกา้วหนา้ ปญัหา อปุสรรค ตดิตามประเมนิผลทกุเดอืนรว่มกบั

การประชุมประจำ�เดือน สรุปถอดบทเรียนการดำ�เนินงานร่วมกัน 

สรา้งกตกิาหรอืมาตรการทางสงัคมในการปฏบิตัริว่มกนั และตดิตาม

การใช้มาตรการผลัดดันสู่นโยบายสาธารณะ/ข้อบัญญัติท้องถิ่น

	 กระบวนการสมัชชาสุขภาพเริ่มจากการวิเคราะห์หาสาเหตุ 

- ปัจจัย (คน สิ่งแวดล้อม และกลไก) การจัดทำ�ฐานข้อมูลผู้สูงอายุ 
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จัดเวทีค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ จัดทำ�แผนงาน

โครงการ บูรณาการร่วมกัน (กองทุนหลักประกัน อบต. กับ รพ.สต.) 

โดยมขีอ้เสนอเชงินโยบาย “การสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุหม้อีายุ

ยืนยาวและมีความสุข” ประกอบด้วย 

	 (๑)	 สมชัชาสขุภาพประเมนิการใชก้ตกิาการสง่เสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุ ยกร่างผลักดันเข้าสู่ข้อบัญญัติท้องถิ่น 

	 (๒)	 ผูส้งูอายแุละครอบครวัปฏบิตัติาม “กตกิาการสง่เสรมิ 

  กรณีตัวอย่างการดำ�เนินงานประเด็นปัญหาผู้สูงอายุ
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สุขภาพผู้สูงอายุยืนยาว ๕ ข้อ” 

	 (๓)	 ท้องถิ่นรับร่าง บรรจุในข้อบัญญัติ จัดทำ�แผนและ

สนับสนุนงบประมาณต่อเนื่อง 

	 (๔)	 สอบต. ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ศาสนา อสม. เครือข่ายอื่นๆ 

และภาครัฐ ช่วยประชาสัมพันธ์แผนงานโครงการและติดตาม

ประเมนิผลการปฏบิตั,ิ รพสต. อสม. ตดิตามเยีย่มบา้น ตรวจสขุภาพ 

คัดกรองภาวะเสี่ยงต่อเนื่องให้คำ�แนะนำ� ปรึกษาการดูแลสุขภาพ 

ที่เหมาะสม รายงานผลต่อเนื่อง

ข้อตกลงร่วมกัน/มาตรการทางสังคม

มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

	 ให้มีการดำ�เนินโครงการผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี  

มีมติให้ดำ�เนินการเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

เพื่อถวายเป็นราชกุศลในโอกาสเฉลิมพระชนมพรรษา โดยมี

การกำ�หนดขอ้ตกลงจากสมชัชาสขุภาพตำ�บล โดยทำ�ประชา-

พิจารณ์แล้ว เริ่มประกาศใช้ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๔ นี้ โดยมีข้อ

ตกลงหรือมติของชุมชนใน การดูแลผู้สูงอายุ ๕ ข้อ 
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	๑ .	 ผูส้งูอายตุอ้งเปน็สมาชกิชมรมผูส้งูอายตุำ�บลยาบ ี

และเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องตรวจสุขภาพประจำ�ปีขั้น

พื้นฐานที่ รพ.สต. ยาบีทุกปี 

	๒ .	ผู้สูงอายุต้องปลูกตันไม้ / พืช / ผักสวนครัว ๕  

ชนิด ถ้าไม่ครบ ๕ ชนิดถือว่าผิดข้อตกลง 

	๓ .	 ผู้สูงอายุจะต้องไม่สูบบุหร่ีหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์ 

	๔ .	ผู้สูงอายุต้องแสดงบทบาทหน้าที่ต่อสังคม ต้อง

ยื่นชำ�ระภาษีที่ดินตรงตามระยะเวลากำ�หนดทุกปี 

	 ๕.	ในครวัเรอืนของผุส้งูอายตุอ้งมกีารกำ�จดัลกูน้ำ�ยงุ

ลายและไม่พบลูกน้ำ�ยุงลายในบริเวณบ้าน 

	 หากสามารถปฏิบัติตนเองได้ตามข้อตกทั้งหมดจะได้

รบัเงนิชว่ยเหลอืเพิม่พเิศษจาก อบต.ยาบ ีอกี ๕๐๐ บาท จา่ย

ทุก ๓ เดือน (นอกเหนือจากเงินสวัสดิการเดิม) 

	 ...ฯลฯ...
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	 การดำ�เนินงานนี้มีปัจจัยความสำ�เร็จ ได้แก่ ความศรัทธา 

ในผู้นำ�และความร่วมมือในหมู่ผู้นำ�ทุกระดับ ยังมีปัญหาอุปสรรค 

ไดแ้ก ่การสือ่สารประชาสมัพนัธท์ีย่งัไมท่ัว่ถงึ ตำ�บลมภีาระงานมาก 

และ วิถีชีวิตของคนในชุมชนยังต้องการการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง”

	 ไมใ่ชแ่คน่ัน้ ยงัม ีนอ้งสภุาวด ีศรนีวลใย นกัวชิาการสง่เสรมิ 

สุขภาพ จาก อบต. ดอนทราย อำ�เภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี  

เล่าถึงประสบการณ์การทำ�งานที่ตำ�บลดอนทราย อำ�เภอไม้แก่น  

ที่ถือว่าเป็นนวัตกรรมด้านสุขภาพอีกด้วย 

	 ที่นั่นก็นำ�สมัชชาสุขภาพไปใช้เป็นกระบวนการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของคนในพื้นที่อย่างเป็น

รูปธรรม สรุปโดยย่อได้ว่า

  น้องสุภาวดี ศรีนวลใย

	 “ในเขตพื้นที่ อบต. ดอนทราย 

เปน็แหลง่ชมุชน มกีารพฒันาอตุสาหกรรม

อย่างรวดเร็ว และมีกิจกรรมทางการ

เกษตร จึงเป็นแหล่งกำ�เนิดของขยะ

มูลฝอยและของเสียอันตรายจำ�นวนมาก  

จงึเปน็แหลง่พาหะนาํโรค กอ่ใหเ้กดิความ
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  การวิเคราะห์ที่ดอนทราย 
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รำ�คาญ เสี่ยงต่อสุขภาพ และทำ�ให้เกิดความไม่สวยงาม กระทบต่อ

การท่องเที่ยวด้วย

	 มีการจัดตั้งคณะทำ�งานสมัชชาสุขภาพที่เป็นพหุภาคี ๓  

ภาคส่วน ได้แก่ ทีมภาคนักวิชาการ คุณสุภาวดี ศรีนวลใย (อบต.

ดอนทราย) คุณมูฮัมหมัดโยฮัน วารัม (สาธารณสุขอำ�เภอไม้แก่น) 

ทีมภาคประชาชน คุณนิอาลี ซาโลง เป็นนักสื่อสาร (บ้านละเวง) 

คุณมะลาเซ็ง เจะเตะ นักประสาน (ผู้ใหญ่บ้าน) คุณอาแว โตะโสะ 

ทีมภาครัฐจาก อบต. ดอนทราย คุณเต็มดวง วงศา (นักจัดการ)  

คุณดำ�รง สาลิ่มคาน (นักยุทธศาสตร์) คุณนูรียะห์ เจะแว 

(นักบูรณาการ) ทำ�การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพกายใจ 

สังคมและปัญญาของชุมชนดอนทราย จัดลำ�ดับความสำ�คัญของ

ปัญหา พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย และจัดเวทีรับฟังความเห็นและ

หาข้อสรุปร่วมต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยจับเรื่องการจัดการขยะ

ขึ้นเป็นประเด็นหลักในการเริ่มต้น 	  

 	 ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายสำ�คัญ คือ 

	

	 (๑)	 ให้มีคณะกรรมการกลางสมัชชาการกำ�จัดขยะตำ�บล

ดอนทราย ประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐ ทั้งส่วนราชการและ  
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อปท. ตัวแทนผู้ประกอบการ ตัวแทนนักวิชาการ ตัวแทนองค์กร

พัฒนาเอกชน ตัวแทนภาคประชาสังคม ตัวแทนสื่อมวลชน และ

ตัวแทนชุมชน เพื่อทำ�หน้าที่ เชื่อมประสาน ทบทวน และขับเคลื่อน 

แผนและนโยบายที่เกี่ยวกับการจัดการขยะอันตรายจากชุมชนที่มี

อยู่ในปัจจุบันของหน่วยงานรับผิดชอบ เช่น กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่งแวดล้อม กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

กระทรวงมหาดไทย เปน็ตน้ และจดัทำ�นโยบายดา้นการจดัการขยะ

อันตรายจากชุมชน รวมทั้งส่งเสริมและควบคุมให้มีการลดปริมาณ

ขยะอันตราย เป็นต้น 

	

	 (๒)	 ขอใหภ้าคสีมาชกิทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน องคก์รพฒันา

เอกชน ภาควิชาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สื่อมวลชน  

และชุมชน ร่วมกันรณรงค์ให้สาธารณะเกิดความตระหนักถึง 

ความสำ�คัญและพิษภัยของการจัดการขยะอันตรายจากครัวเรือน 

หรือชุมชน โดยเฉพาะซากผลิตภัณฑ์ เครื่องใช้ ไฟฟ้าและ

อิเล็กทรอนิกส์ ให้ประชาชนรู้จักการบริโภคแบบพอเพียง เลือกใช้
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ผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เช่น สินค้าฉลากเขียว และนำ�

หลักการ 3Rs ได้แก่ การลดปริมาณ การใช้ซ้ำ�และการนำ�มาใช้

ประโยชนใ์หม ่(รไีซเคลิ) มาประยกุตใ์ชใ้นชวีติประจำ�วนัทีส่อดคลอ้ง

กับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพื่ออนุรักษ์และใช้ประโยชน์จาก

ทรัพยากรธรรมชาติอย่างคุ้มค่ามากที่สุด

	

	 (๓)	 ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการภาคเอกชนออกแบบและ 

ผลิตผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม รวมถึงการรับคืนซาก

ผลิตภัณฑ์เพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์และการกำ�จัดอย่างถูกต้อง 

	

	 (๔)	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดทำ�หลักสูตรท้องถิ่น 

ด้านการจัดการขยะอันตรายตามบริบทของท้องถิ่น และฯลฯ”

	 จากบทเรียนข้างต้น นับเป็นความก้าวหน้าที่เห็นคนทำ�งาน

ด้านสุขภาพในระดับฐานรากได้นำ�เอาแนวคิดใหม่ของเครื่องมือ 

ใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ไปปรับใช้กับการทำ�งานพัฒนาสุขภาวะ

ของชาวบ้านในระดับชุมชนท้องถิ่นกันจริงๆ  ในแบบที่เรียกว่า ทำ�

ไป เรียนรู้ไป ปรับไป พัฒนาไป น่าชื่นชมอย่างยิ่ง
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แลหน้า

	 การขับเคลื่อนการทำ�งานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพที่ปัตตานีข้างต้น เกิดจากการถักทอการ 

ทำ�งานแนวราบขององค์กรภาคีหลายภาคส่วน ตามยุทธศาสตร์ 

“สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” มาโดยตลอด 

	 ในระดับจังหวัด มีการจัดตั้งคณะทำ�งานสมัชชาสุขภาพ

จังหวัด ประกอบด้วยแกนนำ�สำ�คัญๆ จากสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด สำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษา 

มหาวทิยาลยัอสิลาม ปตัตาน ีศนูยป์ระสานงานหลกัประกนัสขุภาพ 

ศนูยป์ระสานงานองคก์รชมุชน ชมรมผูส้งูอาย ุชมรมแพทยแ์ผนไทย 

ชมรมผูพ้กิาร สภาเดก็และเยาวชน และ อบต. อกีหลายแหง่ เปน็ตน้

	 คุณหมอยอร์น จิระนคร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

เปิดไฟเขียวให้ทีมงานออกไปร่วมทำ�งานกับเครือข่ายภาคีต่างๆ 

อย่างเต็มกำ�ลัง มี พี่นงนิตย์ จงจิระศิริ รองนายแพทย์ สสจ. 

ด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้ใหญ่ใจดี เป็นชาวปัตตานีโดยกำ�เนิด  

ทำ�หน้าที่เป็นแกนหลัก (เพิ่งเกษียณอายุราชการออกไปเป็นภาค

ประชาชนหมาดๆ เมื่อ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๕ ที่ผ่านมา) นอกนั้น 
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ก็มีทีมงานอีกหลายคน ได้แก่ คุณอุสาห์ เพ็งภารา (กุ้ง) หัวหน้า

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ คุณปิยะจิตต์ ณ นคร 

(ต๋อย) จากกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ คุณสัญญา 

แพทย์จะเกร็ง นักวิชาการจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

สายบุรี เป็นต้น

	 ในภาคประชาชนกม็แีกนนำ�สำ�คญัหลายคน ไดแ้ก ่คณุกลัยา 

เอี่ยวสกุล ซึ่งทำ�งานภาคประชาชนในหลายบทบาท คุณนิรพงศ์ 

สขุเมอืง จากศนูยป์ระสานงานองคก์รชมุชน คณุณรงค ์มะเซง็ จาก

เครือข่ายวิทยุชุมชน เป็นต้น

	 นอกจากนี้ก็ยังมี คุณประยูรเดช คณานุรักษ์ รองนายก

อบจ. ปัตตานี อาจารย์สุวิทย์ หมาดอะดำ� จากมหาวิทยาลัย

   พี่นงนิตย์ จงจิระศิริ        คุณปิยะจิตต์ ณ นคร    คุณอุสาห์ เพ็งภารา      
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อิสลาม ยะลา คุณสุทิน มณีพรหม อดีตพัฒนาการจังหวัด ซึ่งร่วม

ทำ�งานกนัมาอยา่งใกลช้ดิตัง้แตย่งัไมเ่กษยีณ คณุปรญิญา  เสนเกือ้ 

รองผูอ้ำ�นวยการสำ�นกังานเขตการศกึษาพืน้ทีก่ารศกึษาระดบัมธัยม 

เขต ๑๕ เป็นต้น

             จากเวทีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อ “ต่อยอด” สมัชชา

สุขภาพและการใช้เครื่องมืออื่นๆ ภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

ทีส่ำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัปตัตาน ีเมือ่วนัที ่๑๙ ตลุาคม ๒๕๕๕ 

ทำ�ใหไ้ดเ้หน็ความงามทีเ่กดิขึน้มากมายทีป่ตัตาน ีมกีารแลกเปลีย่น

ประสบการณ์และความคิดเห็นกันอย่างเป็นกันเอง

	 พี่นงนิตย์ จงจิระศิริ เล่าว่า “มีการใช้สมัชชาสุขภาพเปิดวง

คุยกัน แรกๆ ทำ�คล้ายๆ วงประชาคม แล้วขยับทำ�เป็นระบบ 

   คุณสัญญา แพทย์จะเกร็ง    คุณณรงค์ มะเซ็ง       คุณนิรพงศ์ สุขเมือง
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มากขึ้น สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการที่ช่วยต่อยอดผู้คนกลุ่ม

ต่างๆ ที่ทำ�งานอยู่แล้ว ให้สามารถทำ�งานใหญ่ขึ้น กว้างขึ้น

	 ที่กองทุนสุขภาพตำ�บล มีเงิน แต่มีหลายแหล่งใช้ไม่เป็น  

ใช้ไม่ถูก พอนำ�กระบวนการสมัชชาสุขภาพเข้าไปใช้เป็นเครื่องมือ 

ทำ�ให้คิดงานได้ชัดขึ้น ปฏิบัติงานได้ดีขึ้น ที่ปัตตานีทำ�มา ๒ - ๓ ปี

แล้ว ขยายไปทุกอำ�เภอ ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันข้าม อบต.

และประชาชนมาร่วมคิด ร่วมทำ�งานด้วยกันมากขึ้น”

	 คุณปิยจิตต์ ณ นคร เล่าประสบการณ์ว่า “สมัชชาสุขภาพ 

ต้องทำ�ซ้ำ�แล้วซ้ำ�อีก ถึงจะเข้าใจ เราต้องเริ่มที่ชุมชน ท้องถิ่น ชวน

ลงมือทำ� เรียนรู้ไป พัฒนาศักยภาพกันไป”

   คณุประยรูเดช คณานรุกัษ์    คุณสุทิน มณีพรหม     อ.สุวิทย์ หมาดอะดำ�  
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	 “อบจ.สนบัสนนุงานดา้นการพฒันาสขุภาพมาตลอดหลายๆ 

เรื่องอยู่แล้ว และเข้ามาร่วมสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

ด้วย” (คุณประยูรเดช คณานุรักษ์)

	 “นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและทีมงานสนับสนุนดีมาก 

แม้ว่าแต่เดิมเรื่องสมัชชาสุขภาพไม่ได้บรรจุอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ 

เมื่อภาคประชาชนเสนอ ทางสาธารณสุขก็บรรจุเข้าแผนตั้งแต่ 

ปี ๒๕๕๒ จึงอยากให้ทุกหน่วยงานทำ�แบบสาธารณสุข เชื่อมแผน

กับภาคประชาชน เพื่อช่วยกันทำ� ความสำ�เร็จก็จะมีมากขึ้น” 

(คุณนิรพงษ์ สุขเมือง)

	 “เคยไปร่วมสมัชชาสุขภาพภาคใต้ที่ จ.ตรัง เห็นแล้วรู้สึกว่า

ดี ที่มีการทำ�งานเชื่อมระหว่างภาคประชาชน วิชาการ และภาครัฐ 

เรื่องนี้ยังต้องมีการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ ถ้าคน

รูจ้กัมากขึน้ รว่มกนัใชม้ากขึน้ หนว่ยงานของรฐัมคีวามสำ�คญัในการ

สนับสนุนและเข้าร่วม เพราะประชาชนทำ�ด้านเดียว พลังจะไม่พอ”

(คุณสุทิน มณีพรหม)

	 “การพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพ ต้องเชื่อมกับผู้ว่า-

ราชการจงัหวดั สส. สว. และตอ้งมกีารสนบัสนนุการพฒันาวชิาการ
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เชิงนโยบาย มากกว่าทรัพยากร” (คุณกัลยา เอี่ยวสกุล)

	 “อยากใหก้ารขบัเคลือ่นสมชัชาสขุภาพไปเชือ่มกบัเครอืขา่ย

สภาองคก์รชมุชนในพืน้ที ่และเนน้ไปทีก่ารจดัการตนเอง ตามความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม” (คุณณรงค์ มะเซ็ง)

	 “จากการทำ�งานเชื่อมกับฝ่ายการเมือง เห็นว่าเรื่องพหุ-

วัฒนธรรมภาคใต้มีความสำ�คัญ เคยมีการผลักดันจนได้มติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติในเรื่องนี้ แต่ปัจจุบันบริบทเปลี่ยนไป คงต้องมีการ

ทบทวนเรื่องนี้กันต่อไป” (คุณสุวิทย์ หมาดอะดำ�)

	 ในตอนท้ายการประชุม คุณชัยพร จันทร์หอม กรรมการ

สุขภาพแห่งชาติภาคประชาชน จากภาคใต้ตอนล่าง ซึ่งเดินทาง 

  คุณชัยพร จันทร์หอม   คุณปริญญา  เสนเกื้อ 
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มาจากจังหวัดตรังไปร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วย ได้ให้ข้อคิดแก่ 

ที่ประชุมไว้ว่า

	 “พ.ร.บ. สขุภาพแหง่ชาต ิและสมชัชาสขุภาพ เปน็นวตักรรม

ใหม่ของสังคมไทยที่จะนำ�ไปสู่สุขภาวะ ทุกคนเข้าถึงได้ ถ้าเห็นและ

ใหค้วามสำ�คญั เมือ่มเีครือ่งมอืสำ�หรบัสาธารณะแลว้ ยิง่เปน็โอกาส

ในการนำ�ไปใช้ จึงจะเห็นผลสำ�เร็จ

	 เกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ มี ๒ หลักคิด คือ

	 (๑) เอาสุขภาพหรือสุขภาวะ เป็นอุดมการณ์หรือเป็นเป้า-

หมาย 

	 (๒) การทำ�งานต้องเน้นการมีส่วนร่วม ทุกฝ่ายต้องเข้ามา

ช่วยกันคิด ช่วยกันทำ� ถอดหมวกออก เอาจิตสาธารณะมาทำ�งาน

ด้วยกัน สมัชชาสุขภาพ เป็นเรื่องของระบบชีวิต ไม่ใช่ระบบที่แยก

ส่วน ไม่ใช่การบริหารโครงการ”
 

	 จบการประชมุปรกึษาหารอืดว้ยความสขุทีไ่ดเ้หน็ความงาม

ในการขับเคลื่อนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่ซ่อน

เรน้อยูใ่นจงัหวดัซึง่เตม็ไปดว้ยเหตกุารณค์วามไมส่งบ (ในความรบัรู้

ของคนทั่วไป)
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  ก่อนจากกัน ขอสัญญา

	 ที่นั่นเขาทำ�งานแบบที่ฝรั่งเรียกว่า 

	 “Think globally, act locally” 

	 คือนำ�แนวคิดใหญ่ ไปทำ�งานอย่างเป็นรูปธรรมในพื้นที่

เล็กๆ จนเกิด “ดอกไม้บาน ในป่าใหญ่” อย่างเป็นรูปธรรม •
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“ชวนชาวบ้านคุยเรื่องสุขภาพ 
เจอปัญหากันทุกคน ลูกไปติดยาบ้าง 
ครอบครัวหย่าร้างบ้าง ปัญหาหนี้สิน 

ไม่มีที่ทำ�กิน ปัญหาผู้สูงอายุ 
เล่นหวยหุ้นกันทุกวัน การพนัน 

เหล้าบุหรี่ ฯลฯ 
คุยกันในเรื่องที่เจ้าตัวจัดการเองได้ 

จนกำ�หนดเป็นกติกาของชุมชน  
เมื่อชาวบ้านตื่นตัว ก็เป็นเรื่องของเขาเอง 

ก็ออกมาเป็นธรรมนูญสุขภาพในตอนหลัง”  
v

สุริยา อร่ามเรือง
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เยือนชายแดน

 เมื่อตอนผมเป็นประธ�นชมรมแพทย์ชนบท ปี 2๕2๗ 

สมยันัน้สระแกว้ยงัเปน็อำ�เภอหนึง่ของปร�จนีบรุ ีคณุหมอกนกศกัดิ ์

พลูเกษร ผูอ้ำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลต�พระย� ถกูยงิเสยีชวีติระหว�่ง

เดินท�งกลับโรงพย�บ�ล ต่อม�มูลนิธิแพทย์ชนบทจึงได้จัดตั้ง

กองทุนน�ยแพทย์กนกศักดิ์ พูลเกษร ขึ้น เพื่อให้เกียรติแก่คุณหมอ 

โดยคัดเลือกแพทย์ชนบทหนุ่มส�วที่มีคว�มมุ่งมั่นตั้งใจทำ�ง�นใน

ชนบท ด้วยคว�มเสียสละ กล้�ห�ญ และอดทน เพื่อให้ได้รับร�งวัล 

“กองทุนนายแพทย์กนกศักดิ์ พูลเกษร” ทุกปี สืบต่อม�จนถึง

ทุกวันนี้

 ปี 2๕๓6 สระแก้วได้รับก�รยกฐ�นะขึ้นเป็นจังหวัดที่ ๗4  

ปัจจุบันมี ๙ อำ�เภอ มีประช�กรประม�ณ ๕ แสน 4 หมื่นคนเศษ 

มี อบจ. ๑ แห่ง เทศบ�ล ๑๕ แห่ง อบต. ๕๑ แห่ง และมีสภ�องค์กร

สระแกว

26๓
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ชุมชนตำ�บล ๔๒ แห่ง ประชากรมีรายได้เฉลี่ยต่อหัวต่อปีประมาณ 

๖๙,๐๐๐ บาท (พ.ศ. ๒๕๕๓)

	 สระแก้วมีชายแดนติดกับกัมพูชายาว ๑๖๕ กิโลเมตร มีจุด

ผา่นแดนหลกัอยูท่ีบ่า้นคลองลกึ อำ�เภออรญัประเทศ (ตลาดการคา้

ชายแดนไทย - เขมร) ซึ่งคนไทยรู้จักกันดีว่ามีตลาดโรงเกลือ ที่ขาย

สินค้านำ�เข้าจากจีนนานาชนิด อีกทั้งในฝั่งกัมพูชาก็มีบ่อนกาสิโน

เปิดให้บริการอยู่หลายแห่ง และมีจุดผ่อนปรนอีก ๓ จุด 
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	 จังหวัดสระแก้วมีวิสัยทัศน์ทางการว่า “ศูนย์กลางโลจิสติกส์ 

และแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศอินโดจีน ถิ่นพืชพลังงาน อาหาร

ปลอดภัย” มียุทธศาสตร์การพัฒนาประกอบด้วย ๔ ยุทธศาสตร์

ได้แก่ 

	 (๑)	 เพิ่มประสิทธิภาพระบบโลจิสติกส์ให้สามารถดำ�เนิน 

การขนส่งและกระจายสินค้าได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ตรงเวลา  

และประหยัด สนับสนุนการเป็นศูนย์กลางโลจิสติกส์ของภูมิภาค 

อินโดจีน 

	 (๒)	 ปรับปรุงปัจจัยและกระบวนการผลิตสินค้าเกษตร 

ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น รองรับการเป็นแหล่งพืชพลังงานทดแทน

และอาหารปลอดภัยของจังหวัด 

	 (๓) ฟื้นฟูแหล่งท่องเที่ยวและปรับปรุงสิ่งอำ�นวยความ

สะดวกด้านการท่องเที่ยว เพื่อเสริมสร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อ 

ต่อการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศและเชื่อมโยงประวัติศาสตร์

วัฒนธรรมขอม  

	 (๔)	 เสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และสภาพแวดล้อมของ

ประชาชนให้สามารถปรับตัว ประกอบอาชีพและมีสภาพแวดล้อม

และคุณภาพชีวิตที่ดี
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	 จากผลวจิยัเรือ่งจดัอนัดบัความรูส้กึของประชาชนตอ่จงัหวดั 

“อยูแ่ลว้เปน็สขุ” สระแกว้เปน็อนัดบัที ่๙ ของประเทศ ณ ป ี๒๕๕๔ 

ซึ่งวัดโดยศูนย์วิจัยความสุขชุมชน (Academic Network for  

Community Happiness Observation and Research) มหาวทิยาลยั 

อัสสัมชัญ  ในขณะเดียวกันก็มีการวิเคราะห์ปัญหาร่วมไว้โดยมูลนิธิ

นโยบายสุขภาวะ ได้ ๑๒ ข้อได้แก่ 

	 (๑) 	ปัญหาที่ดิน  	 (๒) ปัญหาที่อยู่อาศัย 

	 (๓) 	ปัญหาหนี้สิน 	 (๔) ปัญหาการศึกษา 

	 (๕) 	ปัญหาผลกระทบจากการพัฒนาโครงการของรัฐ		

		  และเชิงทรัพยากร 

	 (๖) 	ปัญหาสุขภาพ  

	 (๗) 	ปญัหาดา้นการเกษตร ระบบการผลติ สารพษิการเกษตร

	 (๘) 	ปัญหากฎหมายที่ไม่เอื้อกับประชาชนอย่างแท้จริง 

	 (๙) 	ปัญหาเร่ืองอำ�นาจและอิทธิพลพ้ืนท่ีและปัญหาการเมือง

	 (๑๐)	 ปัญหาความเป็นธรรมและความเหลื่อมล้ำ�ทางสังคม 

แรงงาน สวัสดิการ ยาเสพติด เด็กเยาวชน เครือข่ายสตรี 

	 (๑๑) ปัญหาเรื่องสิ่งแวดล้อม และ 

	 (๑๒) ปัญหาชายแดน แรงงานนอกระบบ
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การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

	 คุณวิจิตต์ สีมา รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หนึ่งใน

แกนนำ�สมัชชาสุขภาพสระแก้วเล่าให้คณะฟังถึงพัฒนาการสมัชชา

สขุภาพทีส่ระแกว้วา่ การขบัเคลือ่นสมชัชาสขุภาพในจงัหวดัสระแกว้ 

มีทั้งการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และเฉพาะประเด็น 

ตั้งแต่ปี ๒๕๕๑ เป็นต้นมา เช่น เวทีสร้างสุขภาวะ “สมัชชา

สวสัดกิารและธรรมนญูสขุภาพชมุชนจงัหวดัสระแกว้” โดยกลุม่

เปา้หมายประกอบดว้ย ตวัแทนจากภาครฐั องคก์รปกครองสว่นทอ้ง

ถิ่น ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ ผู้แทนชุมชน กลุ่มอาชีพ กลุ่ม

วัยต่างๆ 

	 นอกจากนี้ยังมีเวทีสมัชชาเชิงประเด็น “กินอาหารเป็นยา 

นำ�พาสุขภาพดี ศาสนาธรรม นำ�สู่การรักษา” เวทีเสวนา 

“ธรรมนูญสุขภาพชุมชนท้องถิ่นเทศบาลวังน้ำ�เย็น” เวทีสรุป

บทเรยีน “การจดัการความรูก้ระบวนการสมชัชาสขุภาพจงัหวดั

สระแกว้” ตอ่มาไดม้กีารบรูณาการงบประมาณจากองคก์รสนบัสนนุ 

ได้แก่ พอช. ภายใต้โครงการพัฒนากลไกภาคประชาสังคมจังหวัด

สระแก้วปี ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ โดยได้ดำ�เนินการผ่านเวทีเสวนาภาค-
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ประชาสังคมจังหวัดสระแก้ว และเวทีสมัชชาตำ�บลสุขภาวะพื้นที่ 

ที่ตำ�บลพระเพลิง อำ�เภอเขาฉกรรจ์ ซึ่งจากการจัดกระบวนการ

สมชัชาสขุภาพทีผ่า่นมาไดม้ภีาคสว่นตา่งๆ เขา้รว่มไมว่า่จะเปน็ภาค

รัฐ อปท. ภาคประชาสังคมและนักวิชาการเข้ามาร่วมเรียนรู้ด้วยกัน

	 นอกจากการใช้สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือพัฒนาและ 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในสระแก้วแล้ว ยังมีการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพโดยการ

ใช้ “ธรรมนูญสุขภาพ” เป็นเครื่องมือด้วย มีการพาคณะผู้สนใจ 

๖ คน ไปดงูานธรรมนญูสขุภาพ ตำ�บลดงมลูเหลก็ จงัหวดัเพชรบรูณ ์

เมื่อวันที่ ๒๒ – ๒๓ สิงหาคม ๒๕๕๔ นำ�ทีมโดย คุณสมเกียรติ 

ภู่ธรรมศิริ และ คุณวิจิตต์ สีมา แล้วกลับมาตั้งวงคุยกันต่อว่า

  คุณพัฒนา พรมเผ่า  คุณวิจิตต์ สีมา  คุณสมเกียรติ ภู่ธรรมศิริ
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แต่ละพื้นที่จะขับเคลื่อนเรื่องธรรมนูญสุขภาพตำ�บลกันอย่างไร  

ในเบื้องต้น ที่ตำ�บลบ้านแก้ง โดยการนำ�ของ ผู้ใหญ่พัฒนา พรม-

เผ่า ได้นำ�แนวคิดไปขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพระดับหมู่บ้านที่ 

บ้านคลองอาราง หมู่ที่ ๑๖ ต.บ้านแก้ง อ.เมือง จ.สระแก้ว

	 “ทีผ่า่นมาคนในชมุชนมแีตเ่รือ่งลำ�บากหวัใจ มแีตเ่รือ่งรมุเรา้ 

ผู้ใหญ่บ้านมาเล่าเรื่องธรรมนูญสุขภาพให้ฟัง มอบให้ผู้ช่วยไปจัด

ประชุม มีคำ�ถามว่า ทำ�อย่างไรชาวบ้านถึงจะมีความสุข โรคภัย 

ไมเ่บยีดเบยีน ผมตระเวนเอาเครือ่งขยายเสยีงใสซ่าเลง้ถบีไปจดัเวที

ทั่วหมู่บ้าน งบประมาณไม่ต้องใช้ มีแค่น้ำ�เปล่ากิน ทุกคนภูมิใจที่ได้

มีส่วนร่วม เด็กๆ ก็มาฟังมาคุยด้วย 

	 ไม่ได้พูดเรื่องธรรมนูญ แต่ชวนชาวบ้านคุยเรื่องสุขภาพ 

เจอปญัหากนัทกุคน ลกูไปตดิยาบา้ง ครอบครวัหยา่รา้งบา้ง ปญัหา

หนีส้นิ ไมม่ทีีท่ำ�กนิ ปญัหาผูส้งูอาย ุเลน่หวยหุน้กนัทกุวนั การพนนั 

เหล้าบุหรี่ ฯลฯ คุยกันในเรื่องที่เจ้าของจัดการเองได้ จนได้กำ�หนด

เปน็กตกิาของพวกเขาเอง เมือ่ชาวบา้นเขาตืน่ตวั กเ็ปน็เรือ่งของเขา

เอง ก็เป็นธรรมนูญสุขภาพออกมาตอนหลัง จากนี้ไปใครเอาขยะ 

มาทิ้ง เอาโรงงานเข้ามา เขาก็จะไม่ยอม ถ้าทำ�ได้ทั้งจังหวัด ทุกคน

จะมีความสุขมาก
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	 ตัวเองสูบบุหรี่ พอมีเวทีคุยจะทำ�ธรรมนูญ ได้ฟังคุยกันใน

เวทกีส็ะทอ้นใจ เดก็ๆ อยากใหพ้อ่แมเ่ลกิบหุรี ่กค็ดิอยากจะเลกิบา้ง 

วนัหนึง่ ลกูชายเอาดา้ยมาผกูขอ้มอื ขอใหผ้มเลกิบหุรี ่แมผ่มแกแ่ลว้

ไดย้นิ กค็ลานออกมาจากมุง้ เอาดา้ยมาผกูแขนผม บอกวา่อยากให้

ผมเลิกบุหรี่ ทีนี้เมียผม หลานผมก็เลยมาผูกแขนผมกันใหญ่  

ผมกบ็อกวา่จะเลกิ คนืนัน้เขา้นอน กลางดกึดืน่ตืน่ขึน้มา อยากบหุรี ่

เอามือไปควานหากล่องใส่บุหรี่ หาไม่เจอ ทีแรกก็ไม่พอใจว่าใคร 

เอาไปซอ่นทีไ่หน แตพ่อเหน็ดา้ยทีข่อ้มอื นกึไดว้า่ทกุคนอยากใหผ้ม

เลิกบุหรี่ ผมต้องซื่อสัตย์กับพวกเขา ก็เลยเลิก นี่เพราะทำ�ธรรมนูญ

สุขภาพ ผมจึงเลยเลิกบุหรี่ได้”

	 คุณสุริยา อร่ามเรือง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน บ้านคลองอาราง 

ตำ�บลบ้านแก้ง อำ�เภอเมือง เล่าให้ฟัง

  คุณสุริยา อร่ามเรือง

 	

	 “ธรรมนูญสุขภาพ คือสัญญา

ประชาคมด้านสุขภาพของชุมชน” รอง-

วจิติต ์ไดใ้หค้วามหมายจากประสบการณ์

ทำ�งานในพื้นที่ 
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ชวนคิดต่อยอด

	 กล่าวได้ว่าสระแก้วมีทุนทางสังคมอยู่มาก ทั้งในส่วนของ

ภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคสังคม เป็นฐานการพัฒนาจังหวัด 

ให้ก้าวไกลไปได้อีกมาก วันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ผมและคณะ

ไดไ้ปเยีย่มเพือ่นเยอืนมติรทีส่ระแกว้ เพือ่ชวนเพือ่นคดิตอ่ยอดการ

ทำ�งานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยใช้

เครือ่งมอืตาม พ.ร.บ. สขุภาพแหง่ชาตใิหเ้ตม็ทีก่วา่ทีผ่า่นมาในอดตี 

ซึ่ง สช. จะเข้าไปช่วยสนับสนุนให้เต็มแรงกว่าเดิมเช่นเดียวกัน

	 เราประชมุกนัทีส่ำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั ซึง่จดัสำ�นกังาน

อย่างเรียบง่าย สะอาด เป็นระเบียบ สมกับเป็นสถานที่ทำ�งาน 

ดา้นสขุภาพ ม ีคณุหมออษัฎางค ์รวยอาจณิ นายแพทยส์าธารณสขุ

จังหวัด ให้การต้อนรับอย่างอบอุ่นและอยู่ร่วมประชุมด้วยตลอด  

มีเพื่อนเก่าและเพื่อนใหม่จากหลากหลายองค์กรภาคีประมาณ  

๕๐ คนร่วมประชุมอย่างเป็นกันเอง

	 อาจารย์โกมล จันทวงษ์ จากมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย-

อลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์ ศูนย์สระแก้ว  กล่าวว่า

	 “ได้ร่วมทำ�งานมานานราว ๑๐ ปี ได้เห็นภาพทั้งล่างและบน 
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มองกวา่กระบวนสมชัชาสขุภาพทำ�ใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้รือ่ง

เกี่ยวกับสุขภาพอย่างต่อเนื่อง แต่การหนุนเสริมยังขาดเป็นช่วงๆ 

แนวคดิการทำ�งานเชงิปจัเจกและเชงิแกนนำ�องคก์รยงัมคีวามสบัสน

กันอยู่บ้าง ยังขาดการสร้างผู้นำ�รุ่นใหม่ๆ มาหนุนเสริม กระแสการ

ขับเคลื่อนระดับจังหวัดยังอ่อน ยังไม่มีการหาประเด็นร่วมที่แท้จริง

ในระดับกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของระดับจังหวัดกับชุมชน

ยังน้อยไป”

	 คุณธีระพงศ์ พร้อมพอชื่นบุญ ผู้จัดการสำ�นักงานภาค-

ตะวันออก พอช .บอกว่า “พอช. มีหน้าที่สนับสนุนให้ชุมชนเป็น

ตัวของตัวเอง ชวนองค์กรส่วนกลางมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ด้วยกัน โดยคนในชุมชนท้องถิ่นเขาต้องเคลื่อนเอง และเคลื่อนไป

  ดร.โกมล จันทวงษ์  นพ.อัษฎางค์ รวยอาจิณ   คุณธีระพงศ์
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อย่างไม่หยุด”

	 คุณบุญลาศ ศรีจันทร์ จากเครือข่ายแผนแม่บทชุมชน

๔ ภาค จ.สระแกว้ บอกวา่ “ทกุวนันีม้กีลไกภาคประชาชนขบัเคลือ่น

งานกนัอยูแ่ลว้ ไดแ้ก ่สภาองคก์รชมุชนตำ�บล เปน็เวทพีดูคยุสะทอ้น

ปัญหา มีแผนพัฒนาชุมชนมีการทำ�ผังตำ�บล และมีการขับเคลื่อน

สระแก้ว ชุมชน ตำ�บลน่าอยู่ ด้วยการจัดการตนเอง ตามแนวทาง

การปฏิรูปประเทศไทยอยู่ด้วย น่าจะเชื่อมกันได้”

	 คุณสมเกียรติ ภู่ธรรมศิริ ประธานประชาคมสุขภาพ

ทอ้งถิน่จงัหวดัสระแกว้ เพือ่นเกา่ยาวนาน บอกวา่ “แนวทางสมชัชา

สุขภาพของคนสระแก้ว คล้ายคลึงกับแนวทางการจัดกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพจังหวัดท่ี สช.วางไว้ แต่ท่ีสระแก้วจะจัดสมัชชา 

สุขภาพ ละแวกบ้านด้วย”

	 คุณพุฒิพงศ์ สุรพฤกษ์ ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด บอกว่า “ดีใจที่ได้ยินได้ฟังการ

ขับเคลื่อนสังคมของสระแก้วที่มีมวลมหาศาล ภาครัฐมีบทบาท 

เป็นภาคหนุนเสริม แต่หัวหน้าส่วนราชการยังรู้จักเรื่องเหล่านี้น้อย 

ในขณะที่ชุมชนเคลื่อนตัวไปแยะ จึงต้องปรับแนวคิดกันอีกมาก”
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	 อาจารย์กรรณิการ์ บรรเทิงจิตร รองเลขาธิการ คสช. 

เสริมว่า ที่สระแก้ว มีการขับเคลื่อนขบวนการสมัชชา ๒ ขบวน คือ 

“สมชัชาสขุภาพ” เพือ่เปน็เครือ่งมอืพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม มีการทดลองทำ�กันมาตั้งแต่ยุคเริ่มยกร่าง

พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติเมื่อ ๑๐ ปีก่อน แล้วก็มีการทำ�เรื่อยมา และ

ในปีนี้ สำ�นักงานปฏิรูป (สปร.) ซึ่งเป็นหน่วยงานเฉพาะกิจ ภายใต้

สช. ไดส้นบัสนนุการขบัเคลือ่นขบวน “สมชัชาปฏริปู” เพือ่ชวนกนั

พัฒนานโยบายสาธารณะสำ�หรับการปฏิรูประบบและโครงสร้าง 

ของสังคม เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ� เพิ่มความเป็นธรรม มีทิศทาง

สำ�คญัคอื การหนนุเสรมิใหช้มุชนทอ้งถิน่จดัการตนเองได ้สองขบวน

นี ้ใช ้“กระบวนการสมชัชา” เปน็เครือ่งมอืเหมอืนกนั แตเ่ปน็คนละ

  อ.กรรณิการ์  บันเทิงจิตร  คุณบุญลาส ศรีจันทร์  ผอ.พุฒิพงศ์ สุรพฤกษ์
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ขบวนกนั ซึง่หนนุเสรมิเชือ่มกนั มแีกนนำ�องคก์รภาคทีำ�งานซอ้นทบั

กันอยู่พอสมควร

	 สมัชชาปฏิรูป มีเวลาดำ�เนินการภายใน ๓ ปี ตอนนี้มาได้  

๒ ปแีลว้ เปน็การทำ�งานกบัองคก์รภาคเีครอืข่ายทีท่ำ�งานอยูเ่ดมิใน

ชุมชน เช่น พอช. สปสช. สสส. สช. สปร. มีการถอดบทเรียนตำ�บล

ในระดับจังหวัด หลักการของสมัชชาปฏิรูปกับสมัชชาสุขภาพ 

ไม่ต่างกัน แต่ต่างกันตรงประเด็นที่เลือกมาขับเคลื่อน

	 ในการประชุมครั้งนี้ ยังมีแกนนำ�องค์กรภาคีอื่นๆ อีกหลาย

ท่านที่เข้าร่วม ได้แก่ คุณสมิทธิ์ เย็นสบาย จากเครือข่ายกสิกรรม

ธรรมชาตแิละสภาลุม่น้ำ�แหง่ความพอเพยีง จ.สระแกว้ คณุขวญัฤด ี

  คุณประพันธ์ บัวศรี คุณขวัญฤดี พรหมทองดี  คุณสมิทธิ์ เย็นสบาย



เ ยี่ ย ม เ พื่ อ น  -  เ ยื อ น มิ ต ร 276

พรหมทองดี ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 

จ.สระแก้ว คุณประพันธ์ บัวศรี ผู้แทนจากหอการค้าจังหวัด 

คุณอรพิณ ภัทรกรสกุล หัวหน้ากลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ. 

สระแก้ว อาจารย์ศิระพจน์ จริยาวุฒิกุล ผอ.วิทยาลัยชุมชน 

จ.สระแก้ว จ่าเอกไชโย อินอุ่นโชติ ผู้แทนเทศบาลเมืองวังน้ำ�เย็น 

คณุสมศกัดิ ์กมลรตันพล รกัษาการหวัหนา้สำ�นกัปลดั ผูแ้ทน อบจ.

สระแก้ว คุณศิริศักดิ์ เผือกวัฒนา จาก สปสช. เขต ๖ ระยอง 

คุณสายหยุด รอดเอี่ยม ผู้แทน พมจ. และ คุณสุระพง ธรรม-

วรางกูร ประธานเครือข่าย ทสม. จ.สระแก้ว เป็นต้น   	 	  

	 ทา้ยการประชมุ ผมไดข้มวดว่า จากปนีีเ้ปน็ตน้ไป สช.จะได้

สนบัสนนุการจดักระบวนการสมชัชาสขุภาพของทกุจงัหวดั ใหม้กีาร

  อ.ศิรพจน์ จริยาวุฒิกุล  คุณอรพิณ ภัทรกรสกุล  คุณบัญชา เทียมครบุรี
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ดำ�เนนิงานอยา่งเปน็ระบบและตอ่เนือ่ง เพือ่ใหก้ระบวนการสมชัชา

สุขภาพเป็นเครื่องมือพัฒนาและขับเคลื่อนโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพทีเ่ปดิใหท้กุภาคสว่นเขา้มามสีว่นรว่ม จะเคลือ่นนโยบายใหญ่

หรือนโยบายเล็ก จะเคลื่อนเรื่องอะไร ก็สุดแล้วแต่คณะกรรมการ

ของจงัหวดัจะพจิารณากนัเอง จะเชือ่มสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตหิรอื

ไม่ก็ได้ 

	 โดยหวัใจสำ�คญัทีจ่ะทำ�ใหง้านนีเ้กดิขึน้ไดอ้ยา่งดแีละมคีวาม

ตอ่เนือ่งกค็อื กลไกเลขานกุารทีม่หีนา้ทีบ่รหิารจดัการอยา่งครบวงจร 

ซึ่งควรเป็นกลไกพหุภาคี ตามแนวทางที่ สช. ออกมา เรียกชื่อว่า 

“หน่วยเลขานุการกิจ สมัชชาสุขภาพจังหวัด” หรือ นลส. ทำ�ไป

เรียนรู้ไป เชื่อมประสานขยายวงออกไปเรื่อยๆ โดยไม่ใครหรือ 

  หลักฐานหลังประชุม
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กลุ่มใดผูกขาดความเป็นเจ้าของไว้ฝ่ายเดียว 

	 คุณหมออัษฎางค์ ปิดท้ายว่า กลไก นลส. และคณะกรรมการ 

จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด (คจ.สจ.) ตาม guideline ของ สช. นับว่า

เป็นกลไกที่ดี จะทำ�ให้การทำ�งานเดินไปได้ดีกว่าในอดีตที่ผ่านมา 

	 สช. ได้จัดให้ คุณนิลวรรณ ทุนคุ้มทอง (เปิ้ล) ทำ�หน้าที่

ประสานงานและให้การสนับสนุนอย่าง

ใกล้ชิดต่อไป 

	 สระแก้ว จะเป็นจังหวัดหนึ่งที่มี

การใช้สมัชชาสุขภาพให้เป็นประโยชน์ 

ต่อการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพของคนสระแก้ว

อย่างเข้มแข็ง และเป็นรูปธรรมยิ่งกว่า 

ในอดีตที่ผ่านมาได้แน่นอน • 
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ก่ อ น โ บ ก มื อ ล า

สช. มีหน้าที่ “สานพลัง สร้างสุขภาวะ” 
	

	 คำ�วา่ “สขุภาวะ” หมายถงึ สขุภาพในความหมายใหม ่ไมใ่ช่

แค่เรื่องการเจ็บป่วย เรื่องของมดหมอหยูกยาเท่านั้น แต่ หมายถึง 

ความมีสุขภาพของประชาชนและสังคมโดยรวม ซึ่งขึ้นอยู่กับ

เงื่อนไขและเหตุปัจจัยอีกมากมายที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

การสร้างสุขภาวะในที่นี้ จึงเป็นเรื่องที่กว้างและขยายขอบเขต 

ออกไปจากเดิมอยา่งมาก ความสำ�เร็จของการสร้างสังคมสุขภาวะ 

จึงไม่ได้อยู่ที่องค์กร สช. แต่อยู่ที่เครือข่ายและสังคมโดยรวมเป็น

สำ�คัญ  

	 การลงพื้นที่เยี่ยมเพื่อนเยือนมิตร นับเป็นโอกาสของการ

เรียนรู้ร่วมกันระหว่าง สช. กับเครือข่ายในพื้นที่ โดยเฉพาะเป็นการ

เปิดโลกทัศน์และพัฒนาระบบการทำ�งานของ สช. ให้เข้าถึง เข้าใจ 

และเข้าใกล้ความต้องการของพื้นที่ให้มากที่สุด ในฐานะองค์กร

ที่ทำ�หน้าที่หนุนเสริมกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้ขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายได้อย่างมีพลัง
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 2๐ จังหวัดของเรื่องร�วที่กล่�วไว้ในหนังสือ “เยี่ยมเพื่อน

เยือนมิตร” เล่ม ๑ และ ๒ นี้ คือส่วนหนึ่งในก�รทำ�หน้�ที่ของ สช. 

นั่นคือก�รถักทอทุกองค์ประกอบเข้�ด้วยกัน ให้เกิดเป็นสิ่งใหม่ที่มี

พลังม�กกว่�เดิม สร้�งสรรค์ยิ่งกว่�เก่� เสมือนก�รถักทอเส้นด้�ย

หล�ยๆ เส้น และหล�กสีสันเข้�ด้วยกัน ทั้งแนวตั้งและแนวนอน 

จนกล�ยเป็นผ้�ผืนใหม่ที่มีลวดล�ยสีสันงดง�ม 

 ถัดจากนี้ คือการกระชับความสัมพันธ์ให้มั่น 

 แล้วร่วมกันสร้างสรรค์ “สังคมสุขภาวะ” ต่อไป • 

ด้วยรักและห่วงใย
แล้วพบกันใหม่

ครับ


