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สานพลัง สร้างสุขภาวะ



เมื่อ ๑๖-๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ในเวที เอชไอเอชุมชนสร้างอำนาจทาง

ปัญญาในการกำหนดอนาคตตนเองและสังคม ซึ่งเป็นการประชุมวิชาการการประเมิน
ผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน (CHIA) ครั้งแรกของประเทศไทย มีกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติหลายท่านเข้าร่วมเรียนรู้การทำงานของชุมชน เช่น นางรัตนา สมบูรณ์วิทย์ นาย
สุพจน์ สงวนกิตติพันธ ์ และนายชัยพร จันทร์หอม ความรู้สึกฮึกเหิมที่เก็บรับจากพลัง


ขับเคลื่อนของชุมชนที่ยังคุกรุ่น ส่งให้เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขบประเด็น HIA/CHIA ของ 
คสช. ในวันที่ ๒๐ กรกฎาคม มีการแลกเปลี่ยนมุมมองของกรรมการสุขภาพแห่งชาติต่อ
กระบวนการเอชไอเอชุมชนกันอย่างกว้างขวาง อีกทั้งเป็นการเตรียมตัวของกรรมการทั้งคณะที่
จะพิจารณาระเบียบวาระสำคัญ ๒ เรื่อง ในการประชุม คสช. ช่วงบ่าย คือ การขอใช้สิทธิทำ
เอชไอเอ กรณีโรงไฟฟ้าพลังความร้อนที่ใช้ถ่านหินเป็นเชื้อเพลิง ที่เขาหินซ้อน ฉะเชิงเทรา และ
กรอบการพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ...


เกาะติดคสช.

คสช. เตรียมปรับหลักเกณฑ์การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (เอชไอเอ) ให้
เหมาะสมกับสถานการณ์สังคม คาดแล้วเสร็จภายใน ๖ เดือน มุ่งเน้นการมีส่วน
ร่วมกับประชาชนมากขึ้น ระบุต้องชัดเจนในโครงการที่ต้องทำเอชไอเอ แนะทำ
เอชไอเอก่อนพัฒนาโครงการ

	 วันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ที่อาคารสุขภาพแห่งชาติ มีการประชุม


คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) โดย นพ.อำพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) กล่าวภายหลังการประชุมว่า ที่ประชุม 
คสช. เห็นชอบต่อการปรับหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่
เกิดจากนโยบายสาธารณะหรือ เอชไอเอ ซึ่งตามระเบียบจะต้องมีการปรับปรุง
อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง เพื่อให้ทันต่อสถานการณ์และเหมาะสมกับบริบทของสังคม
ที่เปลี่ยนไป อย่างไรก็ตามการเสนอปรับหลักเกณฑ์ต่อที่ประชุม คสช. ครั้งนี้ 
เป็นการเสนอเพื่อให้ความเห็นชอบในกรอบเบื้องต้นก่อน โดยหลังจากนี้จะต้อง
ไปยกร่างฉบับสมบูรณ์และจะมีกระบวนการการรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

คสช. เห็นชอบเดินหน้าปรับหลักเกณฑเ์อชไอเอ


ความสัมพันธ์ระหว่าง


สุขภาวะพระสงฆ์กับชุมชน


เอชไอเอ ชมุชน บทบาท

และความทา้ทายในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะ


ปกปอ้งบา้นเกดิ “ไมเ่อา
ถา่นหนิ” ยนัดว้ยขอ้มลู

ทีพ่สิจูน์ได
้

ที่ยั่งยืน
ย้อนหลังไปเมื่อ ๔๕ ปีก่อนพุทธกาล ของคืนวันเพ็ญกลางเดือนอาสาฬหะ
หรือเดือน ๘ ณ ป่าอิสิปตนมฤคทาย แคว้นมคธ เมืองพาราณสี เหตุการณ ์
สำคัญอันยิ่งใหญ่ของโลกได้บังเกิดขึ้น ณ ที่แห่งนี้ 	 




	 ครั้งพระพุทธเจ้าทรงค้นพบโมกขธรรมแล้ว พระองค์ ได้เสด็จ
โปรดปัญจวัคคีย์ทั้ ง ๕ ด้วยแสดงธัมมจักกัปปวัตนสูตรอันเป็น
ปฐมเทศนา กระทั่งพระอัญญาโกณฑัญญะดวงตาเห็นธรรม และได้


ประทานเอหิภิกขุอุปสัมปทา๑ (เป็นชื่อเรียกวิธีอุปสมบทเป็นภิกษุใน
สมัยพุทธกาลยุคต้นๆ โดยพระพุทธเจ้าประทานให้ด้วยพระองค์
เอง ด้วยการตรัสว่า “เอหิภิกขุ....” ซึ่งแปลว่า “จงเป็นภิกษุมา
เถิด ธรรมอันเรากล่าวดีแล้ว ท่านจงประพฤติพรมจรรย์เพื่อ
 
ทำที่ดีที่สุดแห่งทุกข์โดยชอบเถิด”) อาสาฬหบูชา จึงเป็นวันที่


พระรัตนตรัยครบบริบูรณ์  คือ  พระพุทธรัตนะ พระธรรมรัตนะ 
พระสังฆรัตนะ ถืออุบัติขึ้นแล้วในโลก

	 ล่วงเลยมากว่า ๒๕๐๐ ปีหลังพุทธกาล พระธรรมแห่ง
องค์พระบรมศาสนาได้หยั่งรากลึกแล้วลงในสยามประเทศ ความ
เจริญรุ่งเรืองของพระพุทธศาสนาได้ปรากฏอยู่ตามโบราณสถาน 
โบราณวัตถุ วิถีชีวิตของผู้คน มาตั้งแต่ครั้งกรุงสุโขทัย จวบจน
ปัจจุบันประเทศไทย มีจำนวนวัดวาอารามทั่วประเทศกว่า ๓๑,๘๙๒ 

๑ วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี
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เกาะติดสถานการณ์


๒


โดย “ตุ๊กแก”


     ต่อจากหน้า ๑
     ต่อจากหน้า ๑


“เส้นสร้างสุข”  โดย คิม


>> อ่านต่อหน้า ๘


	 ช่วงบ่ายวันเดียวกัน เป็นครั้งแรกที่กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติมาจัดประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๕๕ ที่
อาคารสุขภาพแห่งชาติอันเป็นที่ตั้งของสำนักงานเลขานุการ
คือ สช. ด้วย ในการประชุมครั้งนี้ ประธานที่ประชุม คือ 
รองประธานกรรมการ : รฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ 
(นายวิทยา บุรณศิริ) ซึ่งให้นโยบายชัดเจนว่าในฐานะ
กรรมการระดับชาติ คสช. ต้องไม่ทำเรื่องเล็ก ต้องจับ
ประเด็นและเสนอนโยบายเชิงระบบที่เป็นเรื่องใหญ่ เสนอ
ภาพการทำงานร่วมกันของหน่วยงานระดับกระทรวงเพื่อ
สุขภาพของคนไทย เช่น ถ้ามุ่งเรื่องอาหารก็ควรไปถึง
นโยบายการเป็นครัวของโลก ระบบสุขภาพที่สอดรับกับการ
ก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ซึ่งเรื่องหลังนี้ตรงใจกรรมการ
หลายท่านที่คงกำลังขบคิดโจทย์ ใหญ่เพราะเพิ่งผ่านเวที
 
เสวนาผลกระทบในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนต่อระบบ
สุขภาพ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการประชุมเชิงปฏิบัติการสาน
พลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบายเคลื่อนไหวสังคม เมื่อต้น
เดือนกรกฎาคม ในวันนั้น รศ.ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ชวน คสช. และวิทยากร ทั้ง 
อาจารย์วีระศักดิ์ โควสุรัตน์ ดร.ชูวิทย์ มิตรชอบ และ
นพ.วิพุธ พูลเจริญ แลกเปลี่ยนมุมมอง และสุดท้าย
วิทยากรได้ตั้งโจทย์ ใหญ่ท้าทายบทบาท คสช. ในการ


จัดกระบวนการเชื่อมโยงประเทศในอาเซียนเพื่อสร้างสังคม


สุขภาวะร่วมกันผ่านบทเรียนและเครื่องมือภายใต้กฎหมาย
สุขภาพแห่งชาติ 

	 การประชุม คสช. ครั้งนี้ มีรายงานความคืบหน้า
ของโครงการปฏิรูปประเทศไทยที่ดำเนินงานมาประมาณปี
ครึ่งแล้ว และได้จัดสมัชชาปฏิรูประดับชาติครั้งที่ ๒ ไปเมื่อ
ปลายเดือนมีนาคม ในประเด็นหลัก เพิ่มพลังพลเมือง 
สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ มีผู้เข้าร่วมกว่า 
๒,๓๐๐ คน มติ ๖ เรื่องจากที่ประชุมทั้งการปฏิรูประบบ
แรงงานและสวัสดิการ การปรับดุลอำนาจระหว่างรัฐบาล
และท้องถิ่น ความเป็นธรรมและความมั่นคงทางอาหาร การ
บริหารจัดการที่ดิน การพัฒนาความเข้มแข็งของพลเมือง 
และการปรับทิศทางการศึกษาเพื่อสร้างคุณภาพและลด
ความเหลื่อมล้ำ กำลังอยู่ระหว่างการเตรียมการนำเสนอต่อ


คณะรัฐมนตรี ขณะเดียวกันสมัชชาปฏิรูประดับจังหวัดทั่ว
ประเทศก็เกิดขึ้นเพื่อหาทางออก แก้ ไขคลี่คลายปัญหาใน
ระดับพื้นที่ และยังสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นอีก ๓ เรื่อง ได้แก่ สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ การ
ปฏิรูปนโยบายกฎหมาย และการบริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพสำหรับผู้ประกันตน หากสนใจศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม
แวะเวียนไปค้นหาได้ที่ www.reform.or.th


	 ส่วนเรื่องการขอใช้สิทธิทำเอชไอเอ กรณี โรง
ไฟฟ้าพลังความร้อนที่ใช้ถ่านหินเป็นเชื้อเพลิง ที่เขาหินซ้อน 
ฉะเชิงเทรานั้น นพ.วิพุธ พูลเจริญ ประธานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
เป็นผู้เสนอรายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพที่
ชุมชนเขาหินซ้อนจัดทำขึ้นในรูปแบบ CHIA โดยเป็นการ
เตรียมความพร้อมข้อมูลด้านสุขภาพ วิถีการดำรงชีวิตและ
ฐานทรัพยากรชุมชนในการเข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอ
ความเห็นในกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม 
(EIA) กว่าสองปีนับจากวันที่เครือข่ายติดตามผลกระทบ
โครงการโรงไฟฟ้าถ่านหินได้ยื่นหนังสือขอใช้สิทธิทำเอชไอเอ 
ผ่านกระบวนการ CHIA ข้อค้นพบสำคัญคือพื้นที่ลุ่มน้ำ
คลองท่าลาดเป็นพื้นที่ผลิตอาหารที่มีศักยภาพ เป็นคลัง
สำรองพันธุกรรมอาหารหลากหลายสายพันธุ์ สร้างระบบ
ความมั่นคงทางอาหารให้ชุมชน อีกทั้งยังเป็นพื้นที่เกษตร
อินทรีย์มายาวนาน โดยมี ผู้ใหญ่วิบูลย์ เข็มเฉลิม เป็นผู้นำ 
ลุ่มน้ำคลองท่าลาดจึงเป็นพื้นที่เปราะบางด้านระบบนิเวศที่
ควรได้รับการประกาศเป็นเขตพื้นที่คุ้มครองแหล่งอาหาร 
โรงไฟฟ้าถ่านหินไม่เพียงสร้างมลพิษ เช่น ซัลเฟอร์ ไดออกไซด์
และโลหะหนัก ที่มีผลกระทบเชิงลบต่อภาคการเกษตร
โดยตรง ทั้งเกษตรอินทรีย์ มะม่วง และเห็ด ขณะเดียวกัน
การที่ โรงไฟฟ้าต้องขอแบ่งใช้น้ำเพิ่มอีกปีละ ๑๑ ล้าน


ลูกบาศก์เมตรจะส่งผลให้เกิดปัญหาการแย่งชิงน้ำ และยัง
อาจทำให้เกิดปัญหาน้ำเค็มหนุนสูง หากมีการดึงน้ำที่รักษา
ระบบนิเวศท้ายน้ำไปใช้ก็อาจมีน้ำเค็มทะลักเข้าไปลึกถึง
เมืองปราจีนบุรีได้ด้วย

	 ในที่สุด คสช. ได้ ให้ความเห็นชอบรายงานการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดยชุมชนในกรณีโรงไฟฟ้า
ถ่านหิน ๖๐๐ เมกะวัตต์ ต.เขาหินซ้อน อ.พนมทวน 
จ.ฉะเชิงเทรา และให้ส่งรายงานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ สำนักงานคณะกรรมการกำกับกิจการพลังงาน กรม
โรงงานอุตสาหกรรม สำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม คณะกรรมการองค์กรอิสระด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพและอื่นๆ รวมทั้งหน่วยงานในระดับ
จังหวัด เพื่อพิจารณาประกอบการตัดสินใจตามบทบาท
หน้าที่ของตนเอง และยังได้มอบหมายให้ สช. ประสานงาน
กับหน่วยงานในพื้นที่ทุกภาคส่วนเพื่อจัดกลไกในการแก้ ไข
ปัญหาผลกระทบเดิมที่มีอยู่แล้ว การมองอนาคตของลุ่มน้ำ
คลองท่าลาดเพื่อวางกรอบการพัฒนาอย่างสอดคล้องกับ
ศักยภาพของพื้นที่ต่อไป นับเป็นมติสำคัญที่พิสูจน์ศักยภาพ
ของเครื่องมือประเมินผลกระทบทางสุขภาพตาม พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ ที่ ไม่ยึดติดเพียงการเป็นเครื่องมือประกอบ
การพิจารณาอนุมัติของโครงการที่อาจส่งผลกระทบต่อ
ชุมชนอย่างรุนแรง แต่ยังเป็นเครื่องมือที่ชุมชนสามารถใช้
เพื่อทบทวน เรียนรู้วิถีการดำรงชีวิตและคุณค่าของฐาน
ทรัพยากรชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลในการเข้าไปมีส่วนร่วม
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมด้วย


เกาะติดคสช.

จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและสาธารณชน โดยจะให้ครอบคลุม
และเปิดพื้นที่การมีส่วนร่วมมากที่สุด คาดว่าน่าจะแล้ว
เสร็จภายใน ๖ เดือน

	 “การทำเอชไอเอถือเป็นเครื่องมือหลักในการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
๒๕๕๐ เป็นเครื่องมือเสริมศักยภาพชุมชน เพื่อปกป้อง
พื้นที่ วิถีชีวิต สุขภาพ และสุขภาวะของตนเอง ซึ่งในหลัก
เกณฑ์เอชไอเอสามารถดำเนินการได้ ๔ กรณี คือ ๑. กรณี
โครงการหรือกิจกรรมที่อาจจะก่อให้เกิดผลกระทบอย่าง
รุนแรงทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ 
และสุขภาพ ตามมาตรา ๖๗ ของรัฐธรรมนูญ ๒. กรณี
การกำหนดนโยบายและการดำเนินกิจกรรมด้านการ
วางแผนพัฒนา ๓. กรณีที่บุคคลหรือคณะบุคคลร้องขอ
 
ใช้สิทธิตาม มาตรา ๑๑ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติให้มีการ
 
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และ ๔. กรณีการทำ
 
เอชไอเอ เพื่อเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม ซึ่ง
ในหลายรูปแบบยังคงมีประเด็นปัญหาที่ต้องแก้ ไขทั้งในแง่
ของหลักคิด รวมทั้งต้องทำให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น” 
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติกล่าว

	 ด้าน นพ.วิพุธ พูลเจริญ ประธานคณะ
กรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ กล่าวว่า ที่ผ่านมาได้มีการติดตามและจัด


ให้มีการประเมินผล แลกเปลี่ยนความเห็น และรับฟัง


ข้อเสนอแนะจากองค์กร/หน่วยงาน ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการปรับปรุงหลักเกณฑ์เอชไอเอเพื่อให้มีความเหมาะสม
ยิ่งขึ้น โดยในเชิงแนวคิดและหลักการ เห็นควรให้มีการ 
ปรับคำนิยามโดยไม่ควรมองแค่เรื่องสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ แต่ควรมองให้ครอบคลุมถึงสิ่งมีชีวิตด้วย รวม


ทั้งควรมุ่งเน้นส่งเสริมให้เกิดกระบวนการทำเอชไอเอด้วย
ความสมัครใจ พัฒนาให้แทรกอยู่ ในการวางแผนและ
โครงการพัฒนาทุกระดับ และการทำเอชไอเอที่ผ่านมาเรา
พบข้อจำกัดและปัญหาที่เกิดจากการดำเนินงานเอชไอเอ
ทั้ง ๔ กรณี แม้จะใช้กรอบแนวคิดการทำเอชไอเอด้วยกัน 
แต่การให้อำนาจและการตัดสินใจในแต่ละขั้นตอนยังมี
ความแตกต่างกัน รวมถึงต้องมีการปรับวิธีการดำเนินงาน
ให้มุ่งผลลัพธ์มากกว่ากิจกรรมที่ต้องดำเนินการ 

	 นพ.วิพุธ กล่าวต่อถึงการปรับปรุงหลักเกณฑ์ใน
เชิงเทคนิคเพิ่มเติมว่า ในส่วนของการคัดกรองโครงการจะ
ต้องหาแนวทางให้ประชาชนมีสิทธิกว้างขวาง หรือหา
แนวทางในการสนับสนุนงบประมาณให้ชัดเจน พร้อมกับ
เน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มากขึ้น 
โดยเฉพาะในขั้นตอนของการกำหนดขอบเขตการประเมิน
ผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ หรือ Public 
scoping ซึ่งที่ผ่านมากลายเป็นเวทีขัดแย้ง จึงต้อง
ปรับปรุงให้เป็นการกำหนดขอบเขตและประเด็นสำคัญที่
ควรทำการประเมินที่มาจากสาธารณะอย่างแท้จริงเพื่อ
คาดการณ์ว่าโครงการหรือนโยบายต่างๆ จะเกิดผลกระทบ
ทั้งด้านบวกและลบอย่างไรบ้าง หรือจะสร้างความเหลื่อม
ล้ำหรือไม่อย่างไร ทั้งนี้ เพื่อเป้าหมายของการพัฒนา
ปรับปรุงหลักเกณฑ์ก็เพื่อหวังให้เอชไอเอเป็นเครื่องมือ
หนุนเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมุ่งหวังให้เกิดการ
พัฒนาเอชไอเอในหลากหลายระดับตั้งแต่ชุมชน โครงการ
และระดับนโยบายต่อไป


คสช. เห็นชอบเดินหน้าปรับ
หลักเกณฑ์เอชไอเอ




สานพลังป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

แกะรอยโลก
ค้นคนปฎิรูป

เขมวดี ขนาบแก้ว

๓


โดย กองบรรณาธิการ





	 เจ้าของสูตร คุณเกษม บัวอินทร์ ผอ. รพ.สต. 
โป่งงาม

	 ๑.	 ทีมงาน ต้องเลือกสรรแกนหลักที่มีพลังและมี
ทีมงานที่ เข้มแข็ง จากแกนนำทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้อง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) น่าจะเป็นแกนหลักที่
เหมาะสมที่สุด เพราะมีบทบาทหน้าที่ดูแลสุขภาวะของคนใน
พื้นที่โดยตรง และมีความพร้อมทั้งกำลังคนและงบประมาณ
หนุนเสริม

	 ๒.	ต้องมีความอดทน ต้องพูดคุยกับทุกกลุ่มใน
ตำบล ทั้งกลุ่ม อสม. กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเกษตร ฯลฯ เพราะ
เป็นเรื่องที่ทุกภาคส่วนในตำบลต้องทำร่วมกัน ต้องอดทน 
และใช้ความพยายามในการสร้างความเข้าใจกับทุกกลุ่มเพื่อ
ให้เกิดความเห็นพ้องต้องกัน และมีอุดมการณ์เดียวกัน

	 ๓.	การเสริมพลัง การศึกษาดูงานในพื้นที่อื่น 
จะเป็นการกระตุ้นและจุดประกายความคิดที่ดี เพื่อนำบท
เรียนและแนวคิดมาประยุกต์ใช้กับตำบลของตน

	 ๔.	 ต้องใช้วิถีชีวิตเป็นฐานความคิดในการ
ทำงาน ธรรมนูญสุขภาพต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของชุมชนในพื้นที่ เพื่อให้ธรรมนูญสุขภาพปฏิบัติ
ได้จริงอย่างราบรื่นและยั่งยืน


สูตรลับ ความสำเร็จ

การขึ้นรูปธรรมนูญสุขภาพ


ระดับตำบล


	 ตามที่ เคยสัญญาไว้ เมื่อคราวก่อน ว่าจะนำ
ประสบการณ์ของคณะตัวแทนประเทศไทย ที่ ได้มี โอกาส


ไปสัมผัสกลิ่นไอการประชุมสมัชชาสุขภาพ ๒ งาน ณ 
University of the Western Cape ประเทศแอฟริกาใต้ 
คือ South Africa National Health Assembly: SA 
NHA (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ประเทศแอฟริกาใต้) มีขึ้น
ระหว่างวันที่ ๕-๖ กรกฎาคม เป็นการประชุมระดับประเทศ
ครั้งแรกของประเทศแอฟริกาใต้ และงาน People Health 
Assembly: PHA เป็นการประชุมนานาชาติ ที่จัดขึ้นเป็น
ครั้งที่ ๓ หลังจากจัดครั้งแรก เมื่อปี ๒๐๐๑ ที่ประเทศ


บังคลาเทศ และปี ๒๐๐๕ ที่ประเทศเอกวาดอร์ มีขึ้น
ระหว่างวันที่ ๗-๑๑ กรกฎาคม (เป็นการเดินทางครั้งเดียวที่
ได้ ๒ งานรวด) 

	 ครั้งนั้น คณะผู้แทนของเราทั้ง ๑๑ ชีวิต ประกอบ
ด้วย นพ.วิชัย โชควิวัฒน ประธานกรรมการบริหาร สช. 
นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ อดีตประธาน คจ.สช. (ครั้ง


ที่ ๑ และ ๒) รศ.ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ และอดีตประธาน คจ.สช. (ครั้งที่ ๓ และ 
๔) นางรัตนา สมบูรณ์วิทย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
นายสุรพงษ์ พรมเท้า กรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
และอดีตกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ผศ.ดร.สมพันธ์
 
เตชะอธิก เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
นางณิชากร ศิริกนกวิไล ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ
กำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ นางปิติพร จันทรทัต ณ 
อยุธยา รองเลขาธิการ คสช. นางกรรณิการ์ บรรเทิง-
จิตร รองเลขาธิการ คสช. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 
รองเลขาธิการ คสช. และผู้อำนวยการสำนักธรรมนูญ
สุขภาพและนโยบายสาธารณะ และนายวิสุทธิ บุญญะ-
โสภิต ผู้อำนวยการสำนักสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	 เหตุที่ต้องสาธยายรายชื่อเสียยืดยาวกว่าจะ


เข้าเรื่องก็เพราะ สาระของเนื้อหาที่จะกล่าวถึงมาจากท่าน


เหล่านี้ที่ ให้ โอกาสมานั่งล้อมวงพูดคุยและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์แก่ทีมงานสานพลัง จึงต้องขออนุญาตเอ่ยนาม
ก่อนจะเข้าเรื่อง 

	 ตลอด ๒ ชั่วโมง ของการแลกเปลี่ยน เราจับสาระ
เนื้อหาได้ ๒ ประเด็นที่น่าสนใจ คือ ความต่างในเนื้อหาของ
สมัชชาสุขภาพระหว่างบ้านเขากับบ้านเรา และวิถีชีวิตอัน
ขมขื่นของคนผิวดำชาวแอฟริกาบนผืนแผ่นดินของตัวเอง 
แต่การจะใส่เนื้อหาให้หมดในฉบับเดียวคงไม่พอแน่ ดังนั้นใน
ฉบับนี้จะขอลงเนื้อหาแรกก่อน (คงไม่ว่ากัน)

	 ในการเข้าร่วมประชุม คณะผู้แทนของเราต่างก็
เตรียมประเด็นที่จะนำไปพูด อาทิ ความมั่นคงทางอาหาร 
สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายแห่งชีวิต (มาตรา ๑๒ 
ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ) การจัดการภัยพิบัติโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชน ระบบบริการปฐมภูมิ ฯลฯ 

	 เรื่องความมั่นคงทางอาหารพบว่า ประเทศ
แอฟริกาใต้ เป็นดินแดนที่เคยถูกปกครองโดยคนขาวในยุค
ล่าอาณานิคม ดังนั้นคนขาวแม้จะเป็นคนกลุ่มน้อยแต่ทรง
อิทธิพล เมื่อดินแดนของคนดำถูกปกครองโดยคนขาว 
นโยบายการปกครองจึงเป็นแบบแบ่งแยกเชื้อชาติและการ
กีดกันสีผิวอย่างรุนแรง แม้ปัจจุบันคนดำจะมีโอกาสขึ้นมา
เป็นผู้นำประเทศแต่ผลจากนโยบายการพัฒนาแบบลัทธิ

เก็บตก... จากเมืองเคปทาวน ์(ตอนที่ ๑)


เสรีนิยมใหม่ (Neoliberalisation) ที่ ให้ความคุ้มครอง
กรรมสิทธิ์ส่วนบุคคลอย่างเข้มงวดและระบบตลาดแข่งขัน
เสรี จึงส่งผลให้ระบบเศรษฐกิจการค้าถูกกินเรียบโดยกลุ่ม
บรรษัทข้ามชาติ ไม่ว่าจะเป็นกระบวนการเพาะปลูกตั้งแต่
เมล็ดพันธ์ุ ที่ดิน การตลาด ราคาสินค้าเกษตร ขณะเดียวกัน
อาหารแดกด่วนหรือ fast food ขยายตัวอย่างรวดเร็ว ส่ง
ผลให้ประชากรเป็นโรคอ้วนเพิ่มมากขึ้น สิ่งที่เกิดขึ้นกับ
แอฟริกาใต้ ได้สะกิดให้คณะผู้แทนฯ เป็นกังวลต่ออนาคต
ของประเทศไทยเรา โดยเฉพาะเมื่อเปิดเสรีอาเซียนขึ้นแล้ว 
ลัทธิเสรีนิยมใหม่จะเข้ามาแผลงฤทธิ์เดชได้อย่างเต็มรูปแบบ 
“ทุกวันนี้ชาวบ้านพากันปักป้ายขายที่กันอย่างคึกคัก ที่
เพชรบูรณ์ชาวบ้านขายที่ดินกันจนจะหมดแล้ว ต่อไปแผ่นดิน
ไทยคงไม่ ใช่ของคนไทยแต่จะเป็นของนักลงทุนต่างชาติ” 


อ.สุรพงษ์ กล่าวผ่านทางออดิโอคอนเฟอเรนซ์ ในวงพูดคุย

	 ด้านประเด็นมาตรา ๑๒ นั้นแทบจะไม่ได้ถูกนำมา
พูดคุยบนเวที SA NHA เลย เพราะลำพังการให้บริการ
สาธารณสุขมูลฐานของแอฟริกาใต้ยังมีไม่ทั่วถึง คนยากจน
ไม่สามารถรับบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกับคนรวยหรือ
ชนชั้นกลางที่มีเงิน ดังนั้นคงไม่ต้องพูดไกลไปถึงมาตรา ๑๒ 
ในแอฟริกาใต้ “เรื่องที่เตรียมไว้เรื่องมาตรา ๑๒ มันกลาย
เป็นเรื่องไกลไป พี่รัตนา เจ้าของประเด็นมาตรา ๑๒ กล่าว 

	 ส่วนเรื่องกำลังคนด้านสาธารณสุขเมื่อเทียบกับ
ไทยแล้ว เรามีความก้าวหน้าและประสบผลสำเร็จมากกว่า 
ที่เห็นชัด คือ จำนวน อสม. ของไทยมีมากกว่า ๑ ล้านคน ที่
ทำงานทั่วพื้นที่ของประเทศ และสามารถประสาน เก็บ
ข้อมูล ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ “ที่
แอฟริกาใต้ NGO ค่อนข้างมีบทบาทมากกว่าภาครัฐ 
สามารถจ้างประชาชนให้ทำหน้าที่เป็น อสม. ได้ ทั้งนี้เพราะ
ได้รับเงินอุดหนุนจากต่างประเทศมาทำงาน แต่ในอีกด้าน
หนึ่งก็ เป็นข้อเสียเพราะทำให้การทำงานระหว่างภาค
ประชาชนและ NGO ไม่เป็นเนื้อเดียวกัน ทั้งนี้เพราะเนื้อหา
การทำงาน NGO ต้องผ่านความเห็นชอบจากผู้ ให้เงิน
สนับสนุน สิ่งนี้จะทำให้ภาคประชาชนไม่เข้มแข็งในระยะ
ยาว” พี่อรพรรณ กล่าว 

	 เป็นอันว่าในประเด็นเนื้อหาสมัชชาสุขภาพภาค
ประชาชนบนเวทีอินเตอร์ ต่างลงความเห็นว่าสมัชชา
สุขภาพของไทยมีความก้าวหน้าไปมากกว่าของแอฟริกา 
อย่างไรก็ตามสีสันของแอฟริกายังไม่หมดแค่นี้ ฉบับหน้า


เราจะมาพูดถึงชีวิตความเป็นอยู่ทั้งของชาวแอฟริกาและ
ของชาวไทย ในดินแดนที่เรียกได้ว่า ไร้ซึ่งความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพย์สินโดยสิ้นเชิง... 




สานพลังป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

		

สมัชชา
ขาขึ้น
ขาลง

 โดย สุทัศน์ ตระกูลบางคล้า


๔


พลังเครือข่าย 

แรงขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาชาวสมุทรสาคร 


จังหวัดสมุทรสาคร เป็นจังหวัดที่มีความอุดมสมบูรณ์
 
ทั้งทรัพยากรธรรมชาติและอุตสาหกรรม การประมง
เกษตรกรรม อุตสาหกรรมสิ่งทอ โรงหล่อ ผลิตภัณฑ์
เคมีภัณฑ์กว่า ๕,๐๐๐ สถานประกอบการ 

	 จึงเป็นแหล่งโอกาสสำหรับผู้คนทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติจำนวนมากกว่าล้านคนที่อยู่ประจำและเคลื่อน
ย้ายเข้ามาประกอบอาชีพ ความเติบโตทางเศรษฐกิจและ
การเคลื่อนย้ายของแรงงานต่างถิ่น ส่งผลต่อสุขภาวะของ
คนสมุทรสาครในหลากหลายมิติ และสั่งสมมาเป็นระยะ
เวลายาวนาน 

	 แม้ว่าจะมีการรวมตัวของประชาชนเป็นกลุ่ม 
เป็นองค์กรต่างๆ เพื่อสร้างกิจกรรมดีที่เป็นประโยชน์ต่อ
สังคม แต่การทำงานยังขาดการเชื่อมโยงในแต่ละกลุ่ม 
ทำให้การแก้ปัญหาเป็นแบบแยกส่วน ต่างคนต่างทำ 

	 นอกจากนี้ยังพบว่าการขับเคลื่อนงานสุขภาวะ
ของกลุ่ม องค์กร และภาคีเครือข่ายในจังหวัดสมุทรสาคร
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณทั้งจากแหล่งทุนทั้งภายใน
และภายนอกจังหวัด เช่น งบประมาณพัฒนาจังหวัด


(งบประมาณผู้ว่า CEO) จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สสส. สช. พอช. สปสช. และองค์กรระหว่างประเทศ เป็นต้น 



กระบวนการนโยบายสาธารณะ 

	 เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงองค์กรเครือข่ายทั้งภาค
ประชาชน หน่วยงานราชการ และองค์กรต่างๆ จึงมีการนำ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพเข้ามาบูรณาการในพื้นที่ โดยมี
ขั้นตอนและรูปแบบดังนี้ 

	 ๑) การนำรูปแบบสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มา
ปรับใช้ ให้สอดรับกับบริบทของพื้นที่ โดยการรวบรวมข้อมูล 
กลุ่ม องค์กร ภาคีเครือข่ายที่มีการขับเคลื่อนงานสุขภาวะ
ในจังหวัดสมุทรสาคร และเชิญตัวแทนของแต่ละกลุ่ม 
องค์กร และภาคีเครือข่ายร่วมหารือการขับเคลื่อนงาน


สุขภาวะร่วมกัน ประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
วิชาการ และภาคประชาชน เป็นเครือข่ายตั้งต้นการทำงาน 
โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก สช. และ สสส. 

	 ๒) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ๓ ครั้ ง โดย
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ด้วยการสร้างความเข้าใจ


เกี่ยวกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ การสร้างสัมพันธภาพ


ฉันพี่น้องระหว่างกลุ่ม/องค์กรภาคี เครือข่าย การเสนอ


รูปแบบโครงสร้างองค์กร และเลือกตัวแทนเพื่อตั้งเป็นกลไก
ในรูปแบบของคณะกรรมการ ตลอดจนร่วมกันศึกษาปัญหา 
ความต้องการและความจำเป็นเร่งด่วนของการแก้ ไขปัญหา 
อันจะนำไปสู่การจัดทำยุทธศาสตร์ภาคประชาชน

	 ๓) จัดทำโครงการขับเคลื่อนการแก้ ไขปัญหา


สุขภาวะตามยุทธศาสตร์ขบวนองค์กรจังหวัดสมุทรสาคร 
โดยนำข้อคิดเห็นและแนวทางแก้ ไขปัญหาของคนสมุทรสาคร
ไปกำหนดเป็นยุทธศาสตร์ที่สาคัญ ภายใต้ โจทย์หลักคือ 
“การบูรณาการงานขับเคลื่อนสุขภาวะของคนสมุทรสาคร” 
ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจาก สสส.

	 ๔) จัดเวทีสัญจร เพื่อสร้างความเข้าใจใน


การดำเนินงานตามโครงการแก้ ไขปัญหาสุขภาวะตาม
ยุทธศาสตร์ขบวนองค์กรจังหวัดสมุทรสาคร และกระบวนการ
พัฒนานโยบายแบบมีส่วนร่วม (กระบวนสมัชชาสุขภาพ) 
และสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน อาทิ เช่น สำนักงาน
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ สำนักงานอุตสาห-

กรรมจังหวัด สำนักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด สำนักงาน
จังหวัด สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ศูนย์การ
ศึกษานอกเวลาและการศึกษาตามอัธยาศัย กลุ่มเกษตร
อินทรีย์ อ.บ้านแพ้ว เครือข่ายสวัสดิการชุมชน เครือข่าย 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เครือข่ายสภาชุมชน 
สถานีตำรวจเมืองสมุทรสาคร โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(มหาชน) เป็นต้น 



บทเรียนและข้อค้นพบ 

	 คณะทำงานจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรสาคร 
ได้ร่วมขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพตั้ งแต่


เริ่มต้นและต่อเนื่องตลอด ๑๐ ปีที่ผ่านมา โดยมีการจัดตั้ง


คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรสาครอย่างเป็น
ทางการ โดยการลงนามของผู้ว่าราชการจังหวัด และมีองค์
ประกอบตามหลักสามหลี่ยมเขยื้อนภูเขา 

	 ความสำเร็จในรอบ ๑๐ ปี แห่งการทำสมัชชา
สุขภาพคือ การส่งต่อประเด็นปัญหาสำคัญที่ ได้จากการ
เสนอความเห็นอย่างกว้างขวางของผู้แทนกลุ่มองค์กรภาค
ประชาชนและภาครัฐที่ร่วมเวทีสมัชชาอย่างเป็นระบบ เข้า
สู่คณะกรรมการจังหวัด และปัญหาที่เสนอไปนั้นถูกกำหนด

องค์กรและภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะผู้บริหารของจังหวัด
สมุทรสาคร เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัดและรองผู้ว่าราชการ
จังหวัด โดยผู้นำเหล่านี้ทำงานแบบเคียงบ่าเคียงไหล่และมี
จิตอาสาอย่างแท้จริง 

	 ๒. คณะทำงานสมัชชาสุขภาพจังหวัดสมุทรสาคร 
ทำหน้าที่เป็นที่ปรึกษา เป็นผู้สานพลังโดยการเชื่อมโยงภาค
ประชาชน ภาควิชาการ และภาครัฐ ให้เข้ามาร่วมงานกันใน
จังหวะและโอกาสที่เหมาะสม จนนำไปสู่การกำหนดกลไก
และยุทธศาสตร์การแก้ ไขปัญหาสุขภาวะของคนสมุทรสาคร
ในลักษณะบูรณาการทั้งทุนทางสังคมและงบประมาณ

	 ๓. มีการประยุกต์รูปแบบและวิธีการกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ ให้สอดคล้องกับจริตและบริบทของคน
ทำงาน เพื่อค้นหาปัญหาตลอดจนแนวทางการแก้ ไขปัญหา 
เพื่อนำไปสู่การสร้างภาพในอนาคตของจังหวัดสมุทรสาคร
ด้วยกัน 

	 ๔. การหนุนเสริมจากภาคียุทธศาสตร์ระดับชาติ 

 	 ๕. การใช้องค์ความรู้และข้อตกลงร่วมกัน เป็น
บรรทัดฐานในการทำงาน ทำให้เกิดความชัดเจนในประเด็น
และเป้าหมายที่จะขับเคลื่อนร่วมกัน สามารถลดความ


ขัดแย้งและง่ายต่อการเชื่อมองค์กรต่างๆ กระทั่งได้แผนที่
ความคิด “ภาพฝันอนาคตสมุทรสาคร” ดังภาพ 


ให้เป็นประเด็นหลักที่ทุกหน่วยงานจะต้องกำหนดแผนงาน 
โครงการรองรับในการจัดทำยุทธศาสตร์พัฒนาจังหวัด 

	 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากสภาพปัญหาด้านสุขภาวะ 
มีมากมายและใหญ่เกินไปที่จะขับเคลื่อนให้เกิดนโยบาย
สาธารณะเพื่อแก้ ไขปัญหาสุขภาวะตามลำพัง การสนับสนุน 
ส่งเสริม หรือผลักดัน ให้องค์กรเครือข่ายภาคประชาชนใน
จังหวัดสมุทรสาครที่มีอยู่เป็นผู้ดำเนินการจึงเป็นเรื่องสำคัญ 
แต่ปัญหาคือขาดการเชื่อมร้อยและแก้ ไขปัญหาอย่าง


เป็นระบบ จึงควรรวบรวมกลุ่มองค์กรและภาคีเครือข่ายที่
ทำงานในลักษณะจิตสาธารณะทั้งหมดในจังหวัด มาร่วมมือ
กันจัดทำยุทธศาสตร์ภาคประชาชนเพื่อแก้ปัญหาและ


พัฒนาจังหวัดสมุทรสาคร โดยสนับสนุนให้นำยุทธศาสตร์


สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาและกระบวนการสมัชชาสุขภาพมา
เป็นเครื่องมือในการจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะทั้ง
เฉพาะพื้นที่และเฉพาะประเด็น 



ปัจจัยความสำเร็จ 

	 ๑. ผู้นำที่ร่วมกันขับเคลื่อน นับว่าเป็นผู้มีบารมีใน
จังหวัดสมุทรสาคร ไม่ว่าจะเป็นภาคประชาชนหรือกลุ่ม
ข้าราชการบำนาญ ล้วนแต่มีศักยภาพในการเชื่อมร้อยกลุ่ม

การนำประยุกต์ใช้และขยายผล 

	 ๑. กลุ่ม/องค์กรได้นำยุทธศาสตร์ภาคประชาชน 
“ภาพฝันอนาคตสมุทรสาคร” เป็นเป้าหมาย แนวทางใน
การดำเนินการจัดทำนโยบายสาธารณะของตนเอง 

	 ๒. เกิดการเรียนรู้และยอมรับในกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ และนำไปเป็นเครื่องมือพัฒนานโยบาย
สาธารณะในกลุ่ม/องค์กรต่างๆ 

	 ๓. เผยแพร่แผนที่ความคิด “ภาพฝันอนาคต” 
ไปยังหน่วยงานราชการทุกหน่วยงาน ทำให้ทราบปัญหา 
ความต้องการของภาคประชาชนอย่างแท้จริง 

	 ๔. หน่วยงานราชการเกิดการยอมรับนโยบาย
สาธารณะ โดยรองผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรสาคร (รับผิดชอบ
กลุ่มภารกิจด้านสังคม) มีนโยบายให้หน่วยงานราชการต่างๆ 
นำข้อเสนอด้านนโยบายสาธารณะของภาคประชาชน (อยู่
ระหว่างดำเนินการ) ไปดำเนินการและบรรจุในแผนพัฒนา
จังหวัด ตลอดจนให้ภาคประชาชนเสนอของบประมาณไป


ดำเนินการตามโครงการหรือกิจกรรมของตนเองได้ 

	 ๕. หน่วยงานราชการบางหน่วยมีความสนใจ
กระบวนการสมัชชา และขอเข้าร่วมในการดำเนินงานใน
ครั้งต่อไป...


สานพลังป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ



สานพลังป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

		

รายงานพิเศษ

ขนิษฐา แซ่เอี้ยว


สานพลังป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ ๕


กระบวนการ “เอชไอเอชุมชน” หรือ
กระบวนการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพชุมชน (Community Health 
Impact Assessment: CHIA) อาจเป็น
ประเด็นใหม่และความรู้ ใหม่สำหรับใคร
หลายคนที่เพิ่งได้ยินคำนี้ 

	 แต่สำหรับชาวบ้านที่ ได้รับผล
กระทบจากการก่อตั้งโรงไฟฟ้า เหมืองแร่ 
อุตสาหกรรมปิโตรเคมี และเขื่อน ในหลาย
ชุมชนและในหลายพื้นที่ “เอชไอเอชุมชน” 
ไม่ ใช่สิ่งใหม่ แต่เป็นเครื่องมือที่ถูกพัฒนา
ขึ้นเพื่อเติมเต็มระบบการประเมินผลกระทบ
ทางด้านสิ่งแวดล้อมโดยสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันของคนในสังคม เข้ามาช่วย
ประเมินผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับชุมชนของ
เขาในหลายๆ พื้นที่ของประเทศ 		
	 การประชุมวิชาการ การประเมิน
ผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน ครั้งที่ ๑ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง เอชไอเอชุมชนสร้าง
อำนาจทางปัญญาในการกำหนดอนาคต
ตนเองและสังคมในวันที่ ๑๖-๑๗ กรกฎาคม 
๒๕๕๕ ที่โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพ-
มหานคร จัดขึ้นโดยคณะกรรมการพัฒนา
ระบบกลไกการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) และภาคีเครือข่ายนั้น 


ได้มีการอภิปรายหมู่ที่น่าสนใจในหัวข้อ 
“บทบาทของเอชไอเอชุมชนในกระบวนการ 
นโยบายสาธารณะ”



	 รศ.ดร.วฒุสิาร ตนัไชย นกัวชิาการ
จากสถาบันพระปกเกล้าได้อภิปรายเกี่ยวกับ
เรื่องนี้ ไว้อย่างน่าสนใจว่า “ที่ผ่านมาเครื่องมือ
ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของ
คนไทยเกี่ยวกับการก่อสร้างโครงการขนาด
ใหญ่นั้นมีเครื่องมือ EIA หรือ การวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม เป็นเครื่องมือหลักอยู่
แล้ว หากแต่การประเมิน EIA นั้นเป็นการ
จัดทำการประเมินโดยคนนอก ซึ่งสำหรับ
คนในชุมชนที่ ได้รับผลกระทบจากโครงการ
ต่างๆ นั้น การจัดทำการประเมินในลักษณะ
นี้เหมือนให้คนแปลกหน้ามาประเมินว่าบ้าน
เราจะได้รับผลกระทบหรือไม่ หากมีการ
ก่อสร้างโครงการขนาดใหญ่ ในแต่ละแห่ง
จริง มันก็ดูเป็นเรื่องที่แปลก และทำให้
หลายครั้งการประเมิน EIA ล้มเหลว 

	 หากแต่วันนี้ ได้มีกระบวนการใหม่
ในการที่จะประเมินผลกระทบทางด้าน
 
สิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับการก่อสร้างโครงการ
ขนาดใหญ่ คือ การนำกระบวนการ CHIA 
มาใช้นั้น ผมมองว่ามันเป็นกระบวนการที่
ทำให้การมีส่วนร่วมและกรอบการทำงาน
นโยบายสาธารณะเปลี่ยนแปลงขึ้น และ 

เอชไอเอ ชุมชน

บทบาทและความท้าทายในกระบวนการนโยบายสาธารณะ


CHIA นั้นจะเป็นกรอบการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพของคนในสังคมไทยแบบ
ใหม่ที่ทำให้ผู้มีส่วนได้เสียเข้ามามีส่วนร่วม
ในการประเมินผลกระทบได้มากยิ่งขึ้น ที่
ผ่านมาในการประเมิน EIA นั้นทุกคนจะพูด
เฉพาะเรื่องที่ตัวเองชอบ แต่กระบวนการ
ของ CHIA นั้นจะพูดในเรื่องข้อเท็จจริงที่
จะต้องเป็นธรรมและรับฟังจากทุกฝ่าย”
 
นักวิชาการจากสถาบันพระปกเกล้า ระบุ



	 รศ.ดร.วุฒิสาร ยังอภิปรายเพิ่ม
เติมด้วยว่า การทำการประเมินผลกระทบ
ไม่ว่าจะในรูปแบบของ EIA หรือ CHIA 
นั้นจะต้องสอดคล้องกับชุมชน ไม่ ใช่ถูก
กำหนดหรือบิดเบือนประเด็นเพื่อหาผล
ประโยชน์เข้าตนเองโดยคนแปลกหน้า การ
ทำ EIA หรือ CHIA นั้น จะต้องสร้างให้


เกิดดุลยภาพและการยอมรับจากทุกฝ่าย
ร่วมกันและจะต้องทำให้เกิดการยอมรับร่วม
กัน ถึงจะเป็นการประเมินผลกระทบด้าน


สิ่งแวดล้อมที่จะเกิดขึ้นกับชุมชนหากมีการ
ก่อสร้างโครงการขนาดใหญ่ได้อย่างแท้จริง

	 

	 ด้าน ดร.เดชรัต สุขกำเนิด


นั ก วิ ช า ก า ร จ า กคณะ เ ศ รษฐศ าสต ร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ระบุว่า “การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการ
ก่อสร้างโครงการขนาดใหญ่ ในรูปแบบ 
CHIA นั้นจะทำให้เราได้ความรู้ครบถ้วนทั้ง
จากคนข้างนอกชุมชนและจากคนข้างใน
ชุมชนที่จะได้รับผลกระทบ การจัดทำผล
กระทบในรูปแบบของกระบวนการ CHIA 
สามารถเปิดเผยให้เห็นทั้งความจริง ความดี
ความงาม ก่อนที่เราจะตัดสินใจใดๆ ที่กระทบ
กับผู้อื่น กระบวนการ CHIA จะตั้งคำถาม
กับผู้ปฏิบัติด้วยว่า ในความเป็นมนุษย์ของ
คุณ คุณรู้สึกอย่างไรต่อสิ่งที่เกิดขึ้นกับคุณ 
แล้วคุณจะอยู่ร่วมกับการมีผลกระทบได้
อย่างไร กระบวนการ CHIA จะสร้างเชื้อ
ความรู้ที่นำไปสู่ความเปลี่ยนแปลงได้ เรื่อง
ของการเข้าใจระบบนิเวศ สิ่งเหล่านี้เริ่ม
 
ได้ที่ CHIA แต่กระบวนการในการที่จะนำ
ไปสู่ความเปลี่ยนแปลงได้อย่างไร ภาค
ประชาชนก็จะต้องช่วยกันคิดและจัดทำ
กระบวนการและข้อเสนอที่ต้องเห็นอย่าง
เป็นรูปธรรม และต้องมีกระบวนการสื่อสาร
อย่างสร้างสรรค์และลึกซึ้ง พร้อมทั้งต้อง
ปรับข้อเสนอของตนเองให้แหลมคมยิ่งขึ้น
ด้วย” นักวิชาการจากคณะเศรษฐศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์กล่าว

	 

	 ขณะที่นายสุริยา ยีขุน นายก
เทศมนตรี บ้านปริก อ.สะเดา จังหวัดสงขลา 

กล่าวอย่างชัดเจนว่า “ในส่วนบทบาทของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นผมถือว่าเป็น
ภาระหน้าที่หลักของคนทำงานท้องถิ่นที่จะ
ต้องรักษาผลประโยชน์ของคนในชุมชนของ
ตนเองไว้ ให้ ได้ กรอบคิดของผู้นำท้องถิ่นนั้น
จะต้องชัดเจนในจิตสำนึกของความเป็นคน
ท้องถิ่น ผมคิดว่าในการประเมินผลกระทบ
เกี่ยวกับการก่อสร้างโครงการในรูปแบบ
ขนาดใหญ่แบบ CHIA นั้นผู้นำองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมดจะต้องเข้า
 
ร่วมอบรมและทำความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ประเมินในลักษณะนี้ เพราะเมื่อทุกคนเขา
มาเรียนรู้การประเมินในรูปแบบ CHIA
 
นั้นการจะออกใบอนุญาตให้ โครงการใด
โครงการหนึ่งมาสร้างผลกระทบกับผู้คนใน
ชุมชนของตนเองนั้นก็เป็นไปอย่างรอบคอบ
ขึ้นและฟังเสียงของประชาชนในท้องถิ่นที่
จะได้รับผลกระทบได้มากขึ้น 

 	 

	 ทั้งนี้ ในส่วนพื้นที่ของบ้านปริกเรา
นั้น เป็นพื้นที่เล็กผลกระทบเรื่องโครงการ
ขนาดใหญ่ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพนั้นอาจ
จะยังไม่เยอะมาก หากแต่ในพื้นที่รอบนอก
ของพวกเรานั้นก็รายรอบไปด้วยโรงงาน 
แต่เราก็จัดทำการประเมินผลกระทบแบบ 
CHIA โดยเชิญหลายฝ่ายเข้ามาร่วมพูดคุย
กัน เราได้มีการลงสำรวจในระดับพื้นที่และ
ชุมชนของเราว่าการเข้ามาของโรงงานนั้น
ส่งผลกระทบต่อผู้คนในชุมชนของเรา
อย่างไร เราได้มีกระบวนการในการจัดทำ
แผนสุขภาพชุมชน และขยายไปถึงการทำ
แผนสุขภาพในระดับเทศบาล เราได้ประเมิน
ถึงผลของการคุกคามของโรงงานที่จะมี
 
ต่อชาวบ้านแล้วนำไปเสนอและพูดคุยกับ
โรงงานถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับชาวบ้าน 
เป็นกระบวนการกดดันทางสังคมของพวก
เรา ซึ่งหากโรงงานที่กำลังจะเกิดขึ้นใหม่ใน
พื้นที่เราหรือโรงงานที่มีอยู่แล้วเห็นด้วยและ
นำไปปฏิบัติตามแผน CHIA ที่ชุมชนของ
เราได้ช่วยกันสร้างขึ้น ชุมชนกับโรงงาน
 
ก็จะสามารถอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขได้” 
นายกเทศมนตรี บ้านปริก อ.สะเดา จังหวัด
สงขลากล่าว

	 

	 ด้าน นพ.กิจจา เรืองไทย ตัวแทน 
จากคณะกรรมการบริหารสถาบันสิ่งแวดล้อม 
อุตสาหกรรม ให้ความเห็น ในมุมมอง


ของภาคธุรกิจว่า “ประเด็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบกับสิ่งแวดล้อมนั้น ปัจจัยที่ทำให้
 
เกิดอาจจะไม่ใช่จากภาคอุตสาหกรรมเพียง
อย่างเดียว หากแต่มีกระบวนการอื่นที่ทำให้
ปัญหาและผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม
นั้นขยายตัวมากขึ้น ภาคอุตสาหกรรมเองก็

ตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบด้าน
 
สิ่งแวดล้อมที่กำลังเกิดขึ้นนั้นเป็นเรื่องที่
สำคัญด้วยเช่นกัน เราเข้าใจแล้วว่า ถ้าเรา
ทำ EIA แต่ถ้าไม่ดูแลสิ่งแวดล้อมหรือ
ชุมชน ระบบอุตสาหกรรมเองก็อยู่ ไม่ ได้
เพราะผู้บริโภคไม่มีกำลังในการซื้อของที่เรา
ผลิตขึ้นมาเพราะเขาได้รับผลกระทบทาง
ด้านสิ่งแวดล้อมการทำเรื่องนี้มันเป็นห่วงโซ่ 
ถ้าคุณบอกว่าคุณทำดีแต่ห่วงโซ่ ในระบบ
อุตสาหกรรมของคุณเองไม่ดีก็จะมีปัญหา 
ผมมองว่าการจะแก้ปัญหาเรื่องนี้นั้นจะต้อง
แก้ทั้งระบบ



	 กระบวนการของ CHIA ที่เกิด
ขึ้นมาใหม่นั้นถือเป็นเครื่องมือที่มีพลังมาก
เพราะจะเป็นการนำข้อมูลและข้อเท็จจริง
มาพูดกันทั้งสองด้าน อย่างไรก็ตามหากจะมี
กระบวนการของ CHIA มาช่วยในการ
ตัดสินเรื่องนโยบายสาธารณะขนาดใหญ่นั้น
ผมอยากให้มองทั้ง ๒ กรณี คือ ถ้าในกรณี
ของโรงงานที่ตั้งมาก่อนที่จะเกิดการทำ
กระบวนการนี้นั้น อาจจะไม่จำเป็นให้เขา
ต้องรื้อถอนโรงงานของเขาได้หรือไม่หากแต่
ควรจะเป็นการพูดคุยกันอย่างชัดเจนว่า จะ
ต้องมีการทำอย่างไรให้อยู่ร่วมกันได้ ซึ่งหาก
มองในภาพรวมเกี่ยวกับกระบวนการ CHIA 
แล้วนั้นภาคธุรกิจอย่างพวกเราเห็นด้วยที่
 
จะทำแต่ต้องแยกว่าเป็นประเด็นเก่าหรือ
ประเด็นใหม่ ถ้าเป็นอันใหม่ทำตรงนี้ก็จะ
ช่วยไม่เฉพาะชุมชนและผู้บริโภคเองหาก
 
แต่จะช่วยให้ โรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ 
 
อยู่ร่วมกับชุมชนได้อย่างมีความสุขด้วย
เพราะผู้บริโภคและชุมชนนั้นก็เป็นผู้กำหนด
อนาคตของธุรกิจที่สำคัญสำหรับภาคธุรกิจ
อย่างพวกเราด้วย” ตัวแทนจากคณะ
กรรมการบริหารสถาบันสิ่ งแวดล้อม
อุตสาหกรรมกล่าวทิ้งท้าย



	 อย่ า ง ไ รก็ ต ามกระบวนการ 
CHIA อาจจะเป็นเครื่องมือในการปกป้อง
สิทธิของชุมชน และการสร้างความเข้าใจ


ในการอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุขระหว่าง
อุตสาหกรรมกับชุมชน แต่สิ่ งที่ สำคัญ


กว่าเครื่องมือนี้เห็นจะหนีไม่พ้นจิตสำนึก
สาธารณะที่หลายฝ่ายจะต้องมีร่วมกันใน
การคำนึงถึงวิถีชีวิตของชาวบ้านและความ
เป็นชุมชน ที่ ไม่ ใช่ ใช้คำพูดในการสร้าง
ความเข้าใจเท่านั้น หากแต่จะต้องใช้ ใจ


และการปฏิบัติในการสร้างให้เห็นอย่างเป็น


รูปธรรม !!!




สานพลังป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

โดย สาวขาเคลื่อน


๖
 สานพลังป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

	 หากนับตั้งแต่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ จนถึงสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ 
มีประเด็นเชิงนโยบายที่พัฒนาไปสู่ระเบียบวาระการประชุม และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ตามลำดับ จำนวนทั้งหมด 
๔๐ มติ 

	 ...มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเหล่านั้น ถูกนำไปสู่การปฏิบัติอย่างไรบ้างเป็นสิ่งที่ต้องติดตามต่อ...

	 สำหรับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ถูกกำหนดจัดขึ้นระหว่างวันที่ ๑๘-๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๕ 
ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค มีร่างระเบียบวาระเพื่อเข้าสู่การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ 
จำนวน ๙ ระเบียบวาระ 

	 ๙ ระเบียบวาระ มีเรื่องใดบ้างที่โดนใจ? 

 	 ๙ ระเบียบวาระ มีเรื่องใดบ้างที่ต้องผลักดันให้เกิดขึ้นอย่างเร่งด่วน?

 	 ๙ ระเบียบวาระ จะนำไปสู่การปฏิบัติให้เป็นจริงได้อย่างไร?

 	 ...ทั้งหมดคือสิ่งที่ต้องติดตามต่อ...


   ครั้งที่ ๕

 ๙
คลอดแล้ว


ระเบียบวาระการประชุม 

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕


	 

	 ตามที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ (คจ.สช.) ได้เปิดโอกาสให้องค์กร/


เครือข่ายต่างๆ ได้มีส่วนร่วมในการเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เพื่อกำหนดเป็นระเบียบวาระการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีองค์กร/ภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้ ให้ความสนใจและเสนอประเด็นนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ จำนวน ๕๕ ข้อเสนอ จาก ๕๒ องค์กร/ภาคีเครือข่ายหลัก และมีภาคี/เครือข่ายสนับสนุน 
จำนวน ๒๑๘ ภาคี/เครือข่าย

	 คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้ดำเนินการพิจารณาข้อเสนอประเด็นนโยบาย
สาธารณะเพื่อบรรจุเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยพิจารณาจากความสำคัญของ
ประเด็นนโยบายสาธารณะ ความรุนแรงของผลกระทบ ความสนใจของสาธารณะ และความเป็นไปได้ ในการ


ผลักดันเชิงนโยบายหรือผลต่อเนื่องให้เกิดแนวปฏิบัติที่ดีเป็นเกณฑ์ รวมทั้งพิจารณาร่วมกับข้อมูลสรุปสถานการณ์
ระบบสุขภาพในปัจจุบัน จึงได้มีมติในการประชุม คจ.สช. ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕ ให้
กำหนดร่างระเบียบวาระในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ จำนวน ๙ ระเบียบวาระ ดังนี้


	 ๑.	 การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจำวัน

	 ๒.	 การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก ๒๔ ชั่วโมง กรณีเด็กไทยกับไอที

	 ๓.	 พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ

	 ๔.	 ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ ไขปัญหาจากสารเคมีทางการเกษตร

	 ๕.	 การปฏิรูประบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

	 ๖.	 การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 

	๗.	 การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

	 ๘.	 การปฏิรูประบบการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศ 

	 ๙.	 การรับมือผลกระทบด้านสุขภาพต่อการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 


 	 ทั้งนี้คณะกรรมการได้มอบหมายให้อนุกรรมการวิชาการ ดำเนินการจัดกระบวนการปรึกษาหารือร่วม
กันระหว่างองค์กร/เครือข่ายที่ร่วมเสนอประเด็นและองค์กร/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในประเด็นนั้นๆ เพื่อจัดตั้งคณะ
ทำงานจัดทำรายงานเชิงวิชาการและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ในการจัดทำร่างข้อเสนอ/มติ ในแต่ละร่าง
ระเบียบวาระ เพื่อนำเข้าสู่กระบวนการพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อไป


คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕

วันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕





สมัชชาสุขภาพแห่งชาต
ิ
ระเบียบวาระ




สานพลังป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ ๗

โดย กองบรรณาธิการ


สานพลังป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

บทเรียนจาก

แก้ ไขด้วยธรรมนูญสุขภาพวัดโบสถ์





ลายแทงสุขภาพ


ส้วม

“ภาพเก่าเล่าเรื่องคนวัดโบสถ์” ที่ถูกสร้างขึ้นโดย
ทีมงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพวัดโบสถ์ ได้กลาย
เป็นเครื่องมือหลอมรวมใจผู้คนด้วยเรื่องราวดีงาม
ในอดีตมาย้อนรำลึกและชื่นชมร่วมกัน ได้เป็นจุด
เริ่มต้นในการขับเคลื่อนเพื่อร่วมกันสร้าง “ธรรมนูญ
สุขภาพคนวัดโบสถ์”	

	 

	 จะว่าไปแล้วการเลือกพื้นที่ เพื่ อนำร่อง


ขับเคลื่อน “ธรรมนูญสุขภาพ” เทศบาลตำบลวัดโบสถ์ 
เป็นพื้นที่นอกเหนือการคาดหมายในคราวแรกด้วยซ้ำ
ไป แต่เพราะการยืนยันอย่างหนักแน่นของ สิตานันท์ 
จันทร์โต หัวหน้างานศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาล
วัดโบสถ์ เพราะเขามั่นใจในทีมงานที่เข้มแข็งอย่าง 
วิเชียร พูลนุช นักวิชาการสุขาภิบาล กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมเทศบาลตำบลวัดโบสถ์ ศรายุธ
 
พูนพิน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สถานี
อนามัยบ้านท้อแท้ ยุวดี สังข์ยัง อสม. และสารวัตร
กำนันตำบลวัดโบสถ์ และ จรูญ มีอุดร นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาล
วัดโบสถ์ ฯลฯ

	 ตำบลวัดโบสถ์ มีสภาพไม่แตกต่างกับพื้นที่
อื่นๆ ของประเทศ ที่นโยบายและทิศทางการพัฒนาถูก
กำหนดจากส่วนกลางแบบบนลงล่าง (Top-down) มี
หน่วยงานที่คอยสนองนโยบายลดหลั่นกันมาเป็นชั้นๆ 
...กระทั่ง “ส้วม” ก็ยังถูกสั่งการมาจากข้างบน 

	 กระบวนการพัฒนาดังกล่าวได้ลดทอน
ศักยภาพและขีดความสามารถของชุมชนไปเป็นอัน
มาก ชาวบ้านต่างรอคอยและพึ่งพาหน่วยงานจน
ละเลยที่จะลงมือกระทำการใดๆ ได้ด้วยตนเอง


ดังนั้นการพัฒนาจะได้ผล ก็ต้องทำให้ชาวบ้านรับรู้และ
เข้าใจตัวเองให้ ได้เสียก่อน ดังที่ ศรายุธ พูนพิน กล่าว
ไว้ว่า

	 

	 “...เราจะต้องมีเวทีที่จะทำให้ชาวบ้าน


รู้จักและเข้าใจตัวเอง ถ้าไม่รู้จักไม่เข้าใจตัวเอง ก็
ไม่รู้จะไปพัฒนาอะไร ไม่รู้ว่าจะทำอะไรไปเพื่ออะไร 
เหมือนกับการสร้างส้วมสมัยก่อน...”



	 และหลังจากวิเชียร พูลนุช หนึ่งในทีมงาน


ได้เป็นตัวแทนผู้บริหารเทศบาลตำบลวัดโบสถ์ ได้เดิน
ทางไปเรียนรู้กระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพที่ 
ต.ชะแล้ อ.สิงหนคร จ.สงขลา เมื่อกลับมาเขาได้
ถ่ายทอดให้กับทีมงานว่า

	 

	 “...ธรรมนูญสุขภาพ คือ เป็นเครื่องมือ


ในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ สร้างกรอบกติกา 
หรือ ระเบียบชุมชนเพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข 
นำพาชีวิตผู้คนในชุมชนสู่สังคมสุขภาวะที่มีความสุข
กาย สุขใจ สังคมอยู่เย็นเป็นสุข...”


	 แล้วกระบวนการขับเคลื่อนก็เริ่มขึ้นด้วยโจทย์
สำคัญคือ จะเริ่มต้นกันอย่างไรและขับเคลื่อนอย่างไร


ที่จะทำให้บรรลุเป้าหมายสังคมสุขภาวะโดยใช้ธรรมนูญ
สุขภาพเป็นเครื่องมือ และจะทำอย่างไรให้ธรรมนูญ
สุขภาพมีชีวิตขึ้นมาจริงๆ สามารถใช้งานได้จริงๆ จน
คนในชุมชนเทศบาลตำบลวัดโบสถ์ลุกขึ้นมายอมรับว่า ใช่
แล้วนี่แหละ คือ ธรรมนูญสุขภาพของฉัน 		
	 ในที่สุด ทีมงานสามารถตอบโจทย์ต่างๆ ซึ่งได้
ข้อสรุปสำคัญๆ ดังนี้ 

	 - เกี่ยวกับการคัดเลือกคนเข้าร่วมเวที แม้จะไม่
สามารถระดมให้ทุกคนในพื้นที่ แต่ก็ต้องการให้ผู้เข้าร่วม
นั้นเป็นตัวแทนของประชาชนหลากหลายครอบคลุมทุก
กลุ่มคน ทั้งนี้ทีมงานได้ช่วยกันกำหนดกลุ่มคนที่จะเชิญ
ตัวแทนมาเข้าร่วมซึ่งได้มากกว่า ๓๐ กลุ่ม 

	 - เกี่ยวกับการจัดเวที ได้ตกลงร่วมกันว่าการ
พูดคุยจะดำเนินงานในลักษณะไม่เป็นวิชาการ มิใช่เวที
การอบรมให้ความรู้ แต่จะเป็นการพูดคุยกันในบรรยากาศ
สบายๆ เนื้อหาต่างๆ เป็นเรื่องราวของคนในพื้นที่ ทีม
วิทยากรคอยทำหน้าที่อำนวยความสะดวกในการพูดคุย 
และรวบรวมประเด็นการพูดคุยเหล่านั้นไว้ ไม่ให้ตกหล่น 

	 - การออกแบบเวทีที่ทีมงานให้ความสำคัญคือ
เวทีการพูดคุยในครั้งแรก เพื่อที่จะหลอมรวมใจผู้คนให้


มาพูดคุยถึงเรื่องราวตัวเอง ทั้งเรื่องราวในอดีต ปัจจุบัน 
และการกำหนดตัวเองในอนาคตนั้น ทางทีมงานได้เลือก
กิจกรรม “ภาพเก่าเล่าเรื่องคนวัดโบสถ์” เป็นกิจกรรม
ตั้งต้น โดยรวบรวมภาพเก่าเท่าที่จะหาได้ ในพื้นที่ ทั้งภาพ
การก่อสร้างสะพานซึ่งเป็นสาธารณสมบัติของคนในพื้นที่ 
วิถีชีวิตของผู้คนในยุคนั้น ฯลฯ แล้วนำมาเรียงร้อยเป็น


วีดิทัศน์ฉายให้ผู้เข้าร่วมชม และกิจกรรมนี้ก็ประสบความ
สำเร็จอย่างงดงาม ผู้เข้าร่วมคล้อยตามและประทับใจกับ
เหตุการณ์ในวีดิทัศน์เป็นอันมาก

	 หลังจากสิ้นสุดการจัดเวทีพูดคุยในครั้งแรก


ซึ่งมีผู้เข้าร่วมกว่า ๑๐๐ คน ในครั้งที่สองนี้เป็นการประชา
พิจารณ์ธรรมนูญและครั้งที่สามก็ตามมาเป็นลำดับ 
กระทั่งในที่สุดธรรมนูญสุขภาพของคนวัดโบสถ์ ก็คลอด
ออกมาโดยใช้ชื่อว่า “ธรรมนูญสุขภาพของฉัน ระเบียบ
ใหม่ของชุมชน เพื่อการสร้างสังคมสุขภาวะร่วมกัน 
เทศบาลตำบลวัดโบสถ์ อำเภอวัดโบสถ์ จังหวัด
พิษณุโลก” 

	 ธรรมนูญสุขภาพตำบลวัดโบสถ์ ได้ประกาศใช้
เมื่อวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ และได้ทำให้เกิด
กระบวนการที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
จากตัวแทนทุกกลุ่ม การเข้ามามีโอกาสเรียนรู้เพื่อกำหนด
สังคมสุขภาวะร่วมกัน และการหาแนวทางที่จะเดินไป


สู่เป้าหมายนั้น ซึ่งนั่นก็น่าจะเป็นสัญญาณที่ดีที่พอจะ


ได้เห็นเค้าลางการสร้างสังคมสุขภาวะร่วมกันของชาว
วัดโบสถ์...	


   ครั้งที่ ๕

ระเบียบวาระ




สานพลังป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

โดย ขนิษฐา แซ่เอี้ยว


คุณค(่ฆ่)าคน


๘


	 นอกจากนี้ที่ประชุม คสช. วันนี้ยังเห็นชอบกับ
รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดยชุมชน


กรณีโรงไฟฟ้าถ่านหิน ๖๐๐ เมกะวัตต์ ต.เขาหินซ้อน 
จ.ฉะเชิงเทรา ที่พบว่าพื้นที่ ต.เขาหินซ้อน ปัจจุบันมี


การขยายตัวของอุตสาหกรรมที่ส่งผลกระทบต่อพื้นที่
เกษตรกรรมที่ตั้งอยู่ ในลุ่มน้ำคลองท่าลาดซึ่งเป็นลุ่มน้ำ
สาขาสำคัญของลุ่มน้ำบางปะกง และเป็นพื้นที่ผลิตอาหาร

ต่างๆ ที่ส่งผลกระทบเชิงลบต่อพื้นที่ผลิตอาหาร และ
ความมั่นคงด้านอาหารควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับ
พื้นที่ผลิตอาหารและผลักดันให้มีการประกาศเขต “พื้นที่
คุ้มครองแหล่งอาหาร” รวมทั้งให้มีการบริหารจัดการน้ำ
อย่างเป็นธรรมและยั่งยืน 

	 และที่ประชุมยังได้มอบหมายให้ สช. ประสาน
งานกับหน่วยงานในพื้นที่ ทั้งส่วนราชการ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น นักวิชาการ และชุมชน เพื่อจัดกลไกในการ
แก้ ไขปัญหาผลกระทบเดิมที่มีอยู่แล้ว รวมถึงวางกรอบ
การพัฒนาอนาคตของลุ่มน้ำคลองท่าลาดให้สอดคล้อง
กับศักยภาพของพื้นที่ต่อไปด้วย 




     ต่อจากหน้า ๒
 ที่มีศักยภาพในการเลี้ยงคนทั้งในและต่างประเทศ เป็นพื้นที่
เกษตรอินทรีย์ที่ ได้รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ที่ส่งขาย
สหภาพยุโรป นอกจากนี้พื้นที่นี้ยังเป็นคลังสำรองพันธุกรรม
อาหารและช่วยเหลือชุมชนอื่นในยามวิกฤติ เช่น แบ่งข้าว 
ปลา อาหาร และเมล็ดพันธุ์ให้กับพื้นที่ประสบภัยน้ำท่วมอีก
ด้วย เมื่อโรงไฟฟ้าถ่านหินขนาด ๖๐๐ เมกะวัตต์ เข้ามาตั้ง
ทำให้เกิดฝนกรดทำความเสียหายให้กับภาคเกษตรและเสี่ยง
ต่อการปนเปื้อนปรอทและโลหะหนักในห่วงโซ่อาหาร รวมทั้ง
จะเกิดความขัดแย้งในการแย่งชิงน้ำด้วย ดังนั้นในรายงาน
จึงมีข้อเสนอให้กำหนดมาตรการคุ้มครองพื้นที่ผลิตอาหารใน
ทุกพื้นที่ของประเทศไทย ทั้งนี้ ในพื้นที่ลุ่มน้ำคลองท่าลาดควร
ปรับข้อกำหนดผังเมืองมิให้มีการอนุญาตโครงการหรือกิจการ

	 เสียงสะท้อนของชาวบ้านในพื้นที่ “ลุ่มน้ำคลอง
ท่าลาด” เป็นเครื่องยืนยันได้ดีว่า พื้นที่แห่งนี้เป็นแหล่งหล่อ
เลี้ยงชีวิต เป็นแหล่งที่อุดมไปด้วยป่าไม้นานาพันธุ์และสัตว์
ป่านานาชนิด และที่สำคัญเป็นพื้นที่ป่าลุ่มต่ำผืนสุดท้ายของ
ประเทศไทย 

	 เมื่อความเปลี่ยนแปลงเริ่มเข้ามา นโยบายสร้าง
แหล่งอุตสาหกรรมเข้ามารุกล้ำ จนเกิดปรากฏการณ์จับจอง
พื้นที่ กลายเป็นยุค “ป่าแตก” มีการเปิดสัมปทานอย่าง
กว้างขวาง ให้ผืนแผ่นดินที่เคยสมบูรณ์ กลายสภาพเป็นผืน
ทราย สร้างความเจ็บปวดอย่างใหญ่หลวงให้กับชาวบ้าน 

	 นันทวัน หาญดี ผู้ประสานงานกลุ่มเกษตร
อินทรีย์ อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา ในฐานะผู้ที่ทำกิน


ในพื้นที่ลุ่มน้ำคลองท่าลาดมาหลายสิบปี เห็นสภาพการ
เปลี่ยนแปลงบอกเล่าในเวทีประชุมวิชาการ การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพโดยชุมชนครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๕ ใน


หัวข้อเอชไอเอชุมชนสร้างอำนาจทางปัญญา ในการกำหนด
อนาคตตนเองและสังคม ที่จัดขึ้นโดยคณะกรรมการกลไก
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) และภาคีเครือข่าย ว่าเหตุการณ์ที่
เห็นชัด คือ เมื่อโรงไฟฟ้าถ่านหินขนาด ๖๐๐ เมกะวัตต์ เริ่ม
เข้ามาในพื้นที่ สภาพแวดล้อมที่เคยอุดมสมบูรณ์ วิถีชีวิต
ของคนกับป่า ตลอดจนความสุข ได้ค่อยๆ จางหายไป 
นอกจากนี้ ยังเข้ามาใช้แหล่งน้ำ แต่ปล่อยมลพิษ และสาร

ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม กระทบต่อพืชพันธุ์ โดยเฉพาะใน
พื้นที่ลุ่มน้ำคลองท่าลาดที่เป็นเสมือนคลังความรู้เคลื่อนที่
ด้านเกษตรอินทรีย์ เป็นหน่ออ่อนของระบบอาหาร และคลัง
สำรองพันธุกรรมพื้นฐานต้องสูญสลายไปพร้อมๆ กับการเข้า
มาของสิ่งที่หลายฝ่ายให้คำนิยามว่า “ความเจริญ”

	 ขณะที ่โยธิน มาลัย เครือข่ายติดตามโครงการ
โรงไฟฟ้าถ่านหิน ต.เขาหินซ้อน อ.พนมสารคาม 
จ.ฉะเชิงเทรา กล่าวย้อนให้ฟังว่า ขณะที่โรงไฟฟ้าถ่านหิน
ขนาด ๖๐๐ เมกะวัตต์ กำลังคืบคลานเข้าสู่พื้นที่ แต่ชาวบ้าน
ในพื้นที่กลับไม่มี ใครรู้เลยว่าจะส่งผลกระทบต่อมากน้อย
เพียงใด แม้จะพยายามติดต่อขอข้อมูลการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ หรืออีไอเอ ไปยังสำนักงานนโยบายและ
แผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สผ.) แต่กลับได้
รับผลตอบกลับว่าโครงการดังกล่าวเป็นความลับ ไม่สามารถ
ให้รายละเอียดได้ ทั้งๆ ที่ความจริงเรื่องนี้ส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนเป็นจำนวนมาก และตนเองในฐานะชาวบ้านใน
ฐานะผู้ ได้รับผลกระทบโดยตรง ทำไมไม่มีสิทธิที่จะรับรู้ว่า
อนาคต จะต้องเผชิญกับชะตากรรมอะไรบ้าง

	 จากการไม่รู้ข้อมูล สู่การต่อสู้เพื่อการเข้าถึง
ข้อมูลนำมาสู่กระบวนการจัดการ และต่อต้านอย่างมี
แบบแผน โดยเริ่มต้น คือ การให้ข้อมูลกับชาวบ้านแบ่งกลุ่ม
ศึกษาวิเคราะห์ เพราะเรารู้แล้วว่าการจะสู้และชกแบบ
มวยวัด คือ การปิดถนนประท้วงอย่างเดียวคงไม่เพียงพอ


	 หลังจากให้ความรู้กับชาวบ้าน รวมไปถึงเด็กและ
เยาวชน ก็ได้จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นไปพร้อมๆ กับการยื่น
หนังสือเรียกร้องตามหน่วยงานต่างๆ ด้วยและหนึ่งในนั้น 
ก็ได้ยื่นขอใช้สิทธิตามมาตรา ๑๑ ในพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ ผ่านสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 


เพื่อขอให้มีการประเมินผลกระทบสุขภาพโดยชุมชนขึ้น
ควบคู่กันไปด้วยอีกครั้ง โดยข้อกังวลใจของชาวบ้านไม่ใช่มี
เพียงแต่มลพิษที่จะเกิดจากการเผาไหม้ถ่านหิน แต่ยังรวมถึง
มลพิษจากสาเหตุอื่นๆ และปัญหาการแย่งชิงน้ำด้วย

	 ปฏิบัติการปกป้องพื้นที่วิถีชุมชนได้เริ่มขึ้นอย่าง
เป็นทางการหลังจากการขอยื่นใช้สิทธิ การทำเอชไอเอ
ชุมชนจึงก่อกำเนิดขึ้น โดยมี สช. เป็นเสมือนพี่เลี้ยงในการ
ต่อสู้ด้วยข้อมูล พูลเพ็ชร สีเหลืองอ่อน เจ้าหน้าที่ส่งเสริม
กลุ่มเกษตรอินทรีย์อำเภอสนามชัยเขต กล่าวว่า การทำ
เอชไอเอชุมชน ในตอนแรกชาวบ้านไม่มี ใครเข้าใจว่าคือ
อะไร เรียกได้ว่าเริ่มต้นแบบมะงุมมะงาหรา แต่หลังจากได้
รับคำแนะนำก็จัดประชุมหารือ

 

	 หลักการง่ายๆ ของการทำเอชไอเอ คือ 

	 ๑. เก็บข้อมูล ศึกษาให้เห็นชัดถึงศักยภาพของ
พื้นที่ ประกอบกับการหาข้อมูลโรงไฟฟ้า ศึกษาบทเรียนจาก
ต่างประเทศ โดยการสำรวจข้อมูลเชิงประจักษ์ และลำดับ
เหตุการณ์เปรียบเทียบตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ทำแผนที่
ชุมชน แสดงให้เห็นถึงวิถีชีวิตและคุณค่า ไม่ใช่จะให้ ใครนำ
อะไรมาจับใส่ ไว้ ในชุมชนได้ เนื่องจากทุกพื้นที่ ทุกตาราง
เมตร ล้วนมีคุณค่า

	 ๒. ประมวลข้อมูลผนวกกับการต่อสู้ด้วยแนวคิด
นิเวศวิทยาและระบาดวิทยา เพื่อให้เห็นผลกระทบจากโรง
ไฟฟ้าถ่านหินอย่างชัดแจ้ง และใช้หลักข้อมูลมาตรฐาน
เกษตรอินทรีย์ ตามหลักสากล 

	 ๓. จัดเวทีสาธารณะ นำเสนอผลการศึกษาต่อผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อตรวจสอบข้อมูลให้สมบูรณ์ที่สุด 

	 ๔. เชิญผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ ช่วยตรวจสอบ
ข้อมูล และยกสุดท้ายคือการสื่อสารนโยบาย โดยเสนอผล
การศึกษาต่อ คชก. เพื่อยับยั้งโครงการโรงไฟฟ้า และท้าย
ที่สุดข้อมูลที่เข้มแข็งและทุกคนร่วมต่อสู้ด้วยหัวใจ จึงทำให้
การทำเอชไอเอกลายเป็นอาวุธสำคัญ ที่ทำให้สังคมกลับมา
สนใจวิถีชีวิตของชาวท่าลาด

 	 “เอชไอเอ” เป็นเสมือนเครื่องมือที่ทำให้ชุมชนได้
ร่วมกันเรียนรู้ ทำให้พวกเรารักและหวงแหนชุมชน และ
ทำให้ชุมชนเป็นผู้กำหนดอนาคตตนเอง

 	 นี่คือคำบอกเล่าที่ยืนยันได้ชัดเจนว่า “เอชไอเอ” 
จะเป็นเครื่องมือต่อสู้เพื่อสร้างสุขภาวะในชุมชนได้อย่าง
แท้จริง








คสช. เห็นชอบเดินหน้าปรับ
หลักเกณฑ์เอชไอเอ


ปกป้องบ้านเกิด “ไม่เอาถ่านหิน” 

ยันด้วยข้อมูล ที่พิสูจน์ได้
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เล็กไปใหญ
่
>> นพ.ชาตรี เจริญศิริ


เล่าให้ลึก

>> นพ.วิชัย  โชควิวัฒน





๙


ปรับปรุงบ้านเพื่อผู้สูงอาย
ุ
	 สังคมไทยวันนี้ เป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว ตั้งแต่ปี ๒๕๕๓ คือ ประชากร ๖๗.๔ 
ล้านคน มีผู้ซึ่งอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปรวม ๘ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๑.๙ ของประชากร
ทั้งหมด และแนวโน้มจำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส 
บุตร และญาติ ท่านช่วยดูแลลูกหลาน ตระเตรียมอาหาร บางท่านช่วยเหลือด้านการเงิน
แก่ลูกหลานก็ยังมี

	 ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดรักบ้าน คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมนั้น แต่เมื่ออายุมากขึ้น 
บ้านซึ่งเคยอาศัยตั้งแต่ยังหนุ่มสาว กลับไม่เอื้ออำนวยต่อสังขารอันเสื่อมถอย กว่าจะ


กระย่องกระแย่งลงบันไดนั้นแสนยาก หลายท่านพลัดหกล้มที่บันไดหรือห้องน้ำ การ
ปรับปรุงบ้านเพื่อลดอุบัติเหตุ นอกจากท่านตาท่านยายจะสะดวก พ่อแม่ หลาน ยังใช้
ประโยชน์ร่วมกันนั้น เป็นหลักการออกแบบยุคใหม่ ซึ่งทุกคน (คนทุกวัย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ) 
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 



	 บันได จุดเสี่ยงต่อการพลัดหกล้มของผู้สูงอายุ ถ้าจะปรับปรุงมีคำแนะนำว่า


•	 ต้องแน่ใจว่าแสงสว่างบริเวณบันไดสว่างเพียงพอ

•	 บันไดต้องมีราวจับ ขั้นบันไดแต่ละขั้นสูง ๑๕ ซม. ความกว้างของลูกบันได 

๒๘ ซม. บันไดยาว ๑.๕๐ เมตร ขอบลูกบันไดทำจากวัสดุซึ่งไม่ลื่น

•	 บันไดตามขนาดข้างต้นนั้น ต้องลงทุนมาก บ้านจัดสรรราคาหลายล้านบาง

หลังบันไดยังไม่ได้ตามขนาดนี้เลย จึงควรหาทางออกที่สะดวกกว่า โดยจัด
ส่วนพักอาศัยของผู้สูงอายุให้อยู่ที่ชั้นล่างของบ้าน ชีวิตประจำวันของท่าน
จะสะดวกขึ้นมาก




	 ห้องส้วมและอาบน้ำ จำเป็นต้องขยับขยายและติดอุปกรณ์เพิ่ม


•	 ต้องแน่ใจว่ามีแสงสว่างเพียงพอ


•	 ถ้ามีพื้นที่พอ ควรแยกส่วนอาบน้ำจากส้วมอย่างชัดเจน เพื่อที่พื้นส้วมจะได้
ไม่เปียกจนลื่น


•	 พื้นห้องน้ำปูด้วยวัสดุซึ่งไม่ลื่น และควรอยู่ระดับเดียวกับพื้นห้อง ถ้าระดับ
ต่ำกว่าพื้นห้อง ต่ำกว่ากันไม่เกิน ๕ ซม. และต้องทำเป็นทางลาดลง


•	 เปลี่ยนใช้ส้วมชักโครกหรือโถแบบนั่ง

•	 ติดตั้งราวเกาะที่ผนังใกล้ โถส้วม สูงจากพื้น ๗๐ ซม. ถ้าจะให้มั่นคงต้องมี

ราวเกาะสองด้าน เพื่อใช้ทั้งแขนขวาแขนซ้ายพยุงตัวลุกนั่ง

•	 ประตูห้องน้ำกว้าง ๙๐ ซม. หรือกว้างกว่า ควรเป็นบานเลื่อนหรือเปิดออก

ด้านนอก

•	 ไม่ควรใส่กลอนขณะใช้ห้องน้ำและควรมีออดสัญญาณเรียกลูกหลานเมื่อ

เกิดอุบัติเหตุในห้องน้ำ




	 ปลั๊กและสวิตช์ไฟฟ้า

•	 ควรติดตั้งสูงจากพื้น ๗๐ ซม. และไม่ให้สายไฟฟ้าวางเกะกะ


	 ค่อยสะสมทุนทรัพย์แล้วค่อยปรับปรุงไปครับ และระหว่างรอเงื่อนไขทุกอย่าง
ให้พร้อมลงทุน เราน่าจะดูแลบุพการีให้ ใกล้ชิดกว่าเดิม โดยเฉพาะการขึ้นลงบันไดและ
การใช้ส้วม 



	 ใช้สองแขนเราประคองลงบันได ใช้สองมือเช็ดเนื้อตัวท่าน เทกระโถนให้
ท่าน มีคุณค่าทันตาเห็น เร็วกว่าปรับปรุงบ้านมากครับ



ท่านที่สนใจอาจหาข้อมูลเพิ่มเติมด้วยคำหลัก “universal design”





	 ช่วงน้ำท่วมใหญ่เมื่อปลายปี พ.ศ. 
๒๕๕๔ มี “วิวาทะ” เรื่องอีเอ็มบอลว่าใช้
ประโยชน์ ได้จริงหรือไม่ ซึ่งผู้เขียนได้เขียน
บทความสรุปฟันธงว่า อีเอ็มบอลใช้ประโยชน์
ได้จริง แต่ต้องทำอย่างถูกวิธี เลือกหัวเชื้อ
อย่างเหมาะสมและใช้อย่างถูกวิธี ถึงวันนี้
ผ่านมาร่วมปี ผู้เขียนก็ยังมีข้อสรุปเหมือนเดิม

	 มีตัวอย่างของจริงของการใช้


อีเอ็มบอลบันทึกไว้ ในหนังสือ “Green Life 
Green Community” เขียนโดยภัทรพร 
อภิชิต พิมพ์เผยแพร่โดยสำนักพิมพ์สวนเงิน
มีมา เล่าประสบการณ์เรื่องน้ำเน่าที่คลอง
ด้านหลังวัดวัชคามคชทวีป ที่ เกาะช้าง 
จังหวัดตราด เรื่องนี้เกิดขึ้นเมื่อปลายเดือน
มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ ที่น้ำในคลองเน่าเหม็น
คลุ้งไปไกลกว่า ๕๐๐ เมตร สาเหตุหลักเกิด
จากน้ำเสียจากการทำอาหารเวลามีงานที่
วัดแล้วเททิ้งลงแหล่งน้ำโดยไม่มีการบำบัด
ก่อน ชาวบ้านลองหาวิธีแก้ ไขแล้วไม่ ได้ผล 
จนทางวัดคิดจะจ้างรถมาขุดลอกคลองแต่
เกรงจะเกิดผลกระทบอื่นๆ ตามมา ต่อมาจึง
ไปปรึกษากับองค์การบริหารการพัฒนา
พื้นที่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน 
(อพท.) ซึ่งกำลังทดลองทำจุลินทรีย์น้ำเค็ม

รว่มกบัมหาวทิยาลยัราชภฏั
รำไพพรรณี จังหวัดจันทบุร ี
เพื่อแก้ปัญหาน้ำเน่าเสียใน
เขตน้ำกร่อยซึ่งจุลินทรีย์
ทั่วไปไม่สามารถแก้ ไขได้

	 ต้ อ ง เ ล่ า แ ท ร ก


สักนิดว่า วัดแห่งนี้มีประวัติ


น่าสนใจ เพราะเป็นวัดที่พระ-
บาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว เคยเสด็จไปทรงเยี่ยมเมื่อปี พ.ศ. 
๒๔๒๗ ปรากฏตามพระราชหัตถเลขาว่า 
“... รุ่งขึ้นวันที่ ๔ฯ๓ ค่ำ เวลาเช้าลงเรือ


กรรเจียงเรือไฟลากไปที่สลักคอกขึ้นไป


ตามที่บ้านพักที่วัดในตำบลนั้น เจ้านาย
ข้าราชการ ข้างหน้า ข้างใน เรี่ยรายเงิน
ถวายพระ ราษฎรพากันขอให้เหยียบที่
สร้างพระอุโบสถด้วยวัดนั้นหามีพระอุโบสถ
ไม่ ถึงได้รับปากจะสร้างพระอุโบสถให้ตั้ง
ชื่อวัดว่า วัดวัชคามคชทวีป...” ต่อมาพระ
อธิการอิ่ม เจ้าอาวาสและราษฎรในหมู่บ้าน
ได้จัดสร้างพระอุโบสถจนสำเร็จเรียบร้อย
เมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน พ.ศ. ๒๔๔๒ นับ
เป็นเวลาได้ ๑๕ ปีหลังจากที่รัชกาลที่ ๕ ได้
ทรงเหยียบที่สร้างพระอุโบสถไว้ 


	 อาจารย์ดำรงศักดิ์ 
แก้ววงษ์ ไหม อาจารย์ประจำภาควิชา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
ราชภัฏรำไพพรรณี ได้ปรึกษากับคุณธวัช 
ศรีวีระชัย หัวหน้าสถานีเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ
ชายฝั่ง จังหวัดตราด เรื่อง สายพันธุ์
จุลินทรีย์ที่สามารถเจริญเติบโตได้ดีทั้งใน


น้ำเค็มและน้ำกร่อย โดยใช้หัวเชื้อชนิด
เดียวกับที่ ใช้ ในบ่อเลี้ยงกุ้ง จนในที่สุดก็


ได้อีเอ็มบอล ของ อพท. ขึ้นมา เรียกว่า 
บอล อพท. หรือ Dasta Ball ทั้งนี้ Dasta 
เป็นชื่อย่อภาษาอังกฤษของ อพท. คือ 
Designated Areas for Sustainable 
Tourism Administrat ion (Publ ic 
Organization) อีเอ็มบอล ของ อพท. ปั้น
เป็นก้อนเล็กๆ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางราว 

๑ นิ้ว เมื่อปั้นเสร็จจะปล่อยให้จุลินทรีย์เริ่ม
กินอาหารในตัวของมันเองจนเกิดเชื้อราโดย
รอบ ก่อนนำไปใช้จะขูดเชื้อราที่เกาะอยู่
รอบๆ ออกจนหมด เหลือแต่ลูกกลมเกลี้ยง 
หนึ่งลูกใช้ ในพื้นที่ ๔ ตารางเมตร บำบัดน้ำ
เสียได้ ๑๐ คิว

	 ลำคลองที่น้ ำ เน่าเสียหลังวัด


วัชคามคชทวีปมีพื้นที่ขนาด ๓๐๐ x ๖๐๐ 
เมตร มีปลาตายแล้ว ๗ ตัว และลอยหัวอีก
จำนวนมาก ใช้ อพท. บอล ๓๐ ลูกหว่าน
กระจายไปทั่ว มีการเตรียมจุลินทรีย์น้ำเค็ม
อีก ๒๐๐ ลิตร โดยหว่านสารเฟอร์ไลท์ก่อน 
๒๕ กิโลกรัม นอกจากนี้ยังมีการปั๊มน้ำพ่น
ไปในอากาศเพื่อเพิ่มออกซิเจนด้วย เป็น
เวลา ๒ ชั่วโมงแล้วหยุดรอดูผล เวลาผ่าน
ไป ๒๔ ชั่วโมง น้ำก็เริ่มดีขึ้น กลิ่นเหม็นลด
ลงมากจนแทบไม่รู้สึก และเมื่อผ่านไป ๔๘ 
ชั่วโมง น้ำก็ใสจนเห็นก้นคลองซึ่งลึกราว 
๘๐ เซนติเมตร

	 เป็นอีกหนึ่งตัวอย่างของจริงที่
ยืนยันว่า อีเอ็มบอล ใช้ ได้ผลจริง




หนึ่งประสบการณ์จริงเรื่อง


อีเอ็มบอล
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กองบรรณาธิการ


เรื่องจากปก


๑๐


     ต่อจากหน้า ๑


แห่ง และพระสงฆ์สามเณรกว่า ๓๑๓,๒๖๗ 
รูป ผู้สละเรือนออกบวช เพื่อถือวัตร
ปฏิบัติตามพระธรรมวินัยที่พระพุทธเจ้า
ทรงกำหนดไว้ ด้วยมุ่งหวังหนทางแห่ง
ความพ้นทุกข์ ทว่า...รากที่หยั่งลึกนั้นกำลัง
ถูกสั่นคลอนด้วยปัญหานานับประการ 
โดยเฉพาะปัญหาที่ เกี่ ยว เนื่ องกับตัว


พระสงฆ์ อาทิ เช่น ความหย่อนยาน


ในพระวินัย ศรัทธาของมหาชน และ


สุขภาวะของพระสงฆ์ 



สุขภาวะพระสงฆ์ไทยน่าวิตก

	 เพราะความเป็นพระนักพัฒนา
ทั้งในระดับตำบล อำเภอ และจังหวัด จึง
ทำให้พระครูอมรชัยคุณ หรือ หลวงตา
แชร ได้ค้นพบว่า สุขภาวะของพระสงฆ์ไทย
กำลังน่าเป็นห่วง หากปล่อยทิ้งไว้จะส่งผล
กระทบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ชุมชน การให้ความรู้เกี่ยวกับการดำเนิน
ชีวิตตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 
จึงได้เสนอประเด็นนโยบายสาธารณะ


เรื่อง พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะไปยัง


คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(คจ.สช.) กระทั่งประเด็นดังกล่าวได้ผ่านการ
พิจารณาจาก คจ.สช. และถูกบรรจุเป็น ๑ 
ใน ๙ ระเบียบวาระการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ใน
วันที่ ๑๘-๒๐ ธันวาคม ที่จะถึงนี้	 

	 “ผลจากที่หลวงพ่อเห็นปัญหา
ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นในหมู่สงฆ์ขณะนี้มา
มาก ก็พบว่าพระสงฆ์ด้อยโอกาสเข้าถึง
การบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน หาก
พระที่อาพาธรูปนั้นยังมีลูก หลาน หรือ
ญาติพี่น้องก็นับว่าโชคดี แต่ถ้าพระรูปนั้น
ไร้ญาติขาดมิตรเสียแล้ว โอกาสที่อาการ
อาพาธจะทุเลาลงน้อยมาก ดังนั้นหลวงตา
จึงเสนอเป็นโครงการไปยัง คจ.สช. ตาม
คำแนะนำของผู้รู้ โดยไม่ ได้ตั้งความหวัง
ว่าจะเป็นประเด็นที่จะมีคนมาสนใจ ทำไป
ตามหน้าที่ที่ควรจะทำ แต่เมื่อมีคนสนใจก็
เป็นเรื่องที่น่ายินดี” หลวงตาแชร กล่าว

	 จากข้อมูลพื้นฐานสำนักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ ประจำปี ๒๕๕๐ 
ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม๒ พบว่า จากจำนวน
พระสงฆ์ทั่วประเทศจำนวน ๒๕๐,๔๓๗


รูป สถิติการอาพาธที่มารับการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ ๕ อันดับแรก 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะไขมันในเลือดสูง 
และโรคไตวายเรื้อรัง 

	 ขณะเดียวกันมีงานวิจัยเรื่อง 
“สุขภาวะพระสงฆ์ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ ในปี 
๒๕๕๒” ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลกับพระสงฆ์

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะพระสงฆ์กับชุมชนที่ยั่งยืน

ในกาฬสินธุ์ จำนวน ๒,๒๐๖ รูป ผลการ
ศึกษา พบว่า ร้อยละ ๒๙.๘๗ ป่วยด้วย
โรคไขมันเลือดสูงสุด ร้อยละ ๔๔.๓๘ มี
ภาวะเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
รองลงมาคือโรคอัมพฤกษ์อัมพาต ร้อยละ 
๑๑.๗๕ และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
๖.๗๕ นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาถึง
สาเหตุสนับสนุนว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่
ได้ออกกำลังกาย โดยพระสงฆ์ร้อยละ 
๔๕.๔๒ ไม่ ได้ออกกำลังกาย ส่วนที่ออก
กำลั งกายเป็น เพียงการเดินรอบวัด 
อุโบสถ กวาดลานวัด ซึ่งไม่เพียงพอต่อ
การเผาผลาญพลังงานในแต่ละวัน 		

สำหรับฆราวาสนั้น ควรแนะนำเรื่อง
อาหารใส่บาตร สำหรับพระสงฆ์นั้น ควร
จัดให้มีการตรวจสุขภาพเป็นประจำทุกปี 
และสร้างความคุ้นเคยในการตรวจสุขภาพ 
โดยต้องกำหนดหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพ
ของเรื่องให้ชัดเจน นอกจากนี้ต้องกระตุ้น
ให้สงฆ์ดูแลสุขภาพของตนเองโดยแนะนำ
ถึงความเสี่ยงของความเจ็บป่วยต่างๆ ที่
จะเกิดขึ้น

	 ๒. การซ่อมสุขภาพ ปัญหาใหญ่
ปัญหาหนึ่งเมื่อพระอาพาธ คือ ขาดผู้รู้ ใน
การเข้าถึงการบริการสาธารณสุข โดย
เฉพาะระบบการส่งต่อ เป็นผลให้พระสงฆ์

บุตรหลานไปเรียนหนังสือที่วัด ครั้งเมื่อ
สังคมไทยรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกเข้า
มาชุมชนได้ห่างเหินออกจากวัด อย่างไร
ก็ตาม ในสถานการณ์ปัจจุบันสังคมมีความ
กดดันสูงมนุษย์เกิดความเครียดเพิ่มมาก
ขึ้น จึงนับเป็นโอกาสดีที่วัดจะกลับเข้ามามี
บทบาทเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาจิตใจ
อีกครั้งหนึ่ง	 

	 อย่างไรก็ตาม หากว่าสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ยังอยู่ในสถานการณ์ที่น่าวิตก
เช่นนี้แล้ว โอกาสที่ให้พระสงฆ์ได้ทำหน้าที่
ร่วมสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนย่อมลด
น้อยลง และยังรวมไปถึงความมั่นคงของ
พระพุทธศาสนา

	  “ถ้าพระแข็งแรงไม่เป็นโรค 
พระจะมีกำลังสร้างวัดให้มั่นคง เมื่อวัด
มั่นคงก็จะทำให้ชุมชนเข้มแข็ง ทุกขั้นตอน
มันส่งผลถึงกันและกัน ดังนั้นพวกเราต้อง
ช่วยกันในยามที่สังคมของเรามีความ
 
ขัดแย้งสูง เพื่อความสงบที่ยั่งยืน” หลวง
ตาแชร กล่าวปิดท้ายด้วยน้ำเสียงที่สงบ
แต่หนักแน่นในทุกถ้อยคำ

	 ดังมีเรื่องเล่าในพระไตรปิฎก 
กล่าวถึงพระพุทธเจ้าทรงพยาบาลภิกษุ
อาพาธ ว่า

	 ครั้งนั้นพระพุทธเจ้าและพระ
อานนท์ ได้เสด็จไปที่อยู่ของภิกษุรูปหนึ่ง
อาพาธเป็นโรคท้องร่วง นอนจมกองมูตร
กองคูถของตนอยู่ จึงตรัสว่า “เธออาพาธ
เป็นโรคอะไร”

	 “ข้าพระพุทธเจ้า อาพาธเป็น
โรคท้องร่วงพระพุทธเจ้าข้า” 

	 “เธอมีผู้พยาบาลไหมเล่า ภิกษุ” 

	 “ไม่มีพระพุทธเจ้าข้า” 

	 “เพราะเหตุไร ภิกษุทั้งหลายจึง
ไม่พยาบาลเธอ” 

	 “เพราะข้าพระพุทธเจ้า มิได้
 
ทำอุปการะแก่ภิกษุทั้งหลาย ดังนั้นภิกษุ
 
ทั้ ง หลายจึ ง ไ ม่ พยาบาลข้ าพระองค์ 
พระพุทธเจ้าข้า”

	 พระผู้มีพระภาครับสั่งกับพระ
อานนท์ว่า อานนท์ เธอไปตักน้ำมา เราจัก
สรงน้ำภิกษุรูปนี้

	 ครั้งแล้ว พระองค์ทรงรดน้ำ 
พระอานนท์ขัดสี พระองค์ทรงยกศีรษะ 
พระอานนท์ยกเท้าวางบนเตียง

	 พระพุทธเจ้ารับสั่งให้ประชุม
ภิกษุสงฆ์ ตรัสในตอนท้ายว่า

	 “ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย พวกเธอ
ไม่มีมารดาไม่มีบิดา ผู้ ใดเล่าจะพึงพยาบาล
พวกเธอ ถ้าพวกเธอจักไม่พยาบาลกันเอง 
ใครเล่าจักพยาบาล ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย
 
ผู้ ใดจะพึงอุปัฏฐากเรา ผู้นั้นพึงพยาบาล
ภิกษุอาพาธ”




๒ http://www.onab.go.th


	 “สาเหตุหลักๆ ที่ทำให้สงฆ์ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังเหล่านี้ก็เพราะอาหารที่
ญาติโยมนำมาถวายนั้น ส่วนมากเป็น
อาหารที่มันๆ ผักผลไม้จะมีไม่มาก ดังนั้น
เมื่ออาหารที่ฉันเข้าไปมีไขมันสูง แต่การ
 
ที่พระจะมาวิ่งหรือออกกำลังกายแบบ
ฆราวาสเพื่อเผาผลาญพลังงานส่วนเกิน
 
ไม่สามารถทำได้ เป็นอาบัติ ครั้นจะเลือก
อาหารก็ ไม่ ได้เช่นกัน เมื่อเหตุเป็นเช่นนี้
ผลก็ออกมาอย่างที่เห็น”



ความรู้คืออาวุธ

	 จากประสบการณ์ตรงที่หลวงตา
แชรได้ประสบมาต่อปัญหาสุขภาวะของ
พระสงฆ์ จึงทำให้ ได้แนวทางการแก้ ไขซึ่ง
นับเป็นวิธีการที่น่าสนใจเพราะเป็นการ
เข้าไปแก้ที่ต้นเหตุ นั่นคือ การให้ความรู้ 	
การให้ความรู้ แยกออกเป็น ๒ ส่วนคือ 

	 ๑. การสร้างสุขภาพ ต้องมี


การให้ความรู้ทั้งพระและฆราวาส โดย

ไม่ ได้รับการรักษาที่ดีเพียงพอ จึงทำให้
โอกาสที่จะทำให้มีคุณภาพชีวิตดีขณะป่วย
ไม่มี นอกจากนี้ควรจัดให้มีการเผยแพร่
ความรู้ขั้นการปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่
พระ เพื่อให้พระสามารถดูแลกันเองได้ ใน
ยามฉุกเฉินหรือยามปกติ 

	 “หากพระมีความรู้ที่ เพียงพอ 
เราก็จะสามารถรักษาชีวิตของพระได้เพิ่ม
มากขึ้น อีกทั้งไม่เป็นการผลักภาระไปให้
ญาติโยม เพราะพระสามารถดูแลกันเอง
ได้ ดังนั้นปัญหาของเรา คือ ต้องช่วยกัน
ให้พระได้เรียนรู้เพื่อนำไปปฏิบัติ”



วัดมั่นคงชุมชนเข้มแข็ง

 	 สังคมไทยครั้งในอดีตนั้น วัด


กับชุมชนมีความสัมพันธ์ที่แนบแน่น วัด


เป็นศูนย์กลางของการพัฒนา เนื่องจาก


พระสงฆ์เป็นผู้นำทางจิตใจและปัญญาของ
ชุมชน จะเห็นได้ว่าบทบาทที่สำคัญที่สุด 
คือ ศูนย์กลางการศึกษา ชาวบ้านจะพา



	

สานพลังป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ ๑๑


สาน ทิศ
 อุ๊กกี้ ท่าอิฐ


สช. ออนไลน์


โดย เจริญลักษณ์ เพ็ชรประดับ 

คณะทำงานกลไกสมัชชาสุขภาพ

         จังหวัดขอนแก่น


ธุรกิจกำจัดปอบ


รับฟังรายงานข่าวสุขภาวะ “สานใจ สาน
พลัง” ได้ทุกสัปดาห์ จากผู้สื่อข่าวสุขภาวะ 
ได้ที่ สถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่ง
ชาติ ทาง www.healthstation.in.th 


	 เ รื่ อ ง ร าวของปอบที่ ก ำลั ง


อาละวาดอยู่ ในจังหวัดขอนแก่น ล่าสุด
เ มื่ อ วั นที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ก็ มี
เหตุการณ์เกิดขึ้นที่บ้านท่อนน้อย ต.บ้าน
ค้อ อ.เมือง จ.ขอนแก่น ยังมีความเชื่อ
เรื่องของปอบอยู่ สาเหตุที่ชาวบ้านตกใจ
ตื่นกลัวกันก็เพราะว่ามีคนในหมู่บ้านเสีย
ชีวิตติดต่อกันกว่า ๑๐ รายโดยไม่ทราบ
สาเหตุมาตั้งแต่ต้นปีจนถึงปัจจุบัน และ
ชาวบ้านก็เชื่อว่าสาเหตุนั้นมาจากปอบมา
ทำร้ายมาเอาชีวิตของคนในหมู่บ้าน จึงมี
การเรียกร้องให้ผู้นำในชุมชนไปหาหมอผี
มาปราบล้างอาถรรพ์ แล้วก็เรียกขวัญ
และกำลังใจของคนในหมู่บ้านให้กลับคืน

เข้า และประเภทสุดท้ายผมบัญญัติขึ้นก็คือ 
“ปอบแดก” เป็นพวกที่ยัดความเชื่อหรือยัด
ปรากฏการณ์เรื่องปอบให้ชาวบ้านเชื่อ แล้ว
ก็ถูกพวกนี้หลอกหาเงินอีกทีหนึ่ง เรียกได้ว่า
หารับประทานกับปอบ 

	 แต่ผมยังมองปรากฏการณ์เรื่อง
ปอบของภาคอีสานเป็นเชิงบวกนะครับ 
เพราะว่าเหตุการณ์ที่ทำให้เชื่อว่ามีปอบ ผล
ของมันก็คือการรวมตัวกันของชาวบ้าน เกิด
ความรักความสามัคคีของคนในหมู่บ้านที่ลุก
ขึ้นมาต่อสู้กับปรากฏการณ์นั้น แต่สิ่งที่น่า
เป็นห่วงเรื่องปอบ ก็คือ คนที่หารับประทาน
กับความเชื่อของคน เท่าที่ผ่านมามีขบวน 
การของคนบางกลุ่มที่ร่วมกับผู้นำหมู่บ้าน
บางแห่ง สร้างปรากฏการณ์ให้ชาวบ้านเชื่อ
ว่ามีปอบในชุมชนของตน จากนั้นก็จะมี
บริษัทกำจัดปอบเข้ามาดำเนินการรักษา
ปอบด้วยวิธีการที่แปลกๆ แตกต่างมากมาย 

	 จากการศึกษาประวัติของการ
เกิดปอบและวิธีการรักษาปอบ ความจริง
แล้วเป็นวิถีที่งาม ไม่มีเงินเข้ามาเกี่ยวข้อง 

มา ในที่สุดชาวบ้านก็ลงขันคนละ ๑๐๐ บาท 
ไปจ้างหมอธรรม แก้ ไสยศาสตร์ ชื่อว่าหมอ
ธรรมห้าว กองเกิด มาทำพิธีไล่ปอบ ซึ่งใน
เหตุการณ์ที่บ้านท่อนน้อยชาวบ้านเชื่อว่า
นางคำพอง แสงวาโท อายุ ๕๙ ปี ซึ่งป่วย
และนอนซมอยู่ในบ้านว่าเป็นปอบ จึงถูกนำ
ไปทำพิธีไล่ปอบ 

	 ผศ.ดร.นิยม วงศ์พงษ์คำ ผู้ช่วย
อธิ ก า รบดี ฝ่ า ยศิ ลปะและวัฒนธรรม 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ศึกษาเรื่องราว
พฤติกรรมของปอบและพฤติกรรมของคนที่
อ้างว่ามาทำมาหากินบนความเชื่อของคน
อีสาน โดยศึกษาจากงานวิจัยและจากการ
ติดตามปรากฏการณ์เรื่องปอบมากว่า ๑๐ ปี 
ได้อธิบายคำว่า “ปอบ” ในทางวิชาการว่า 
เป็นเพียงความเชื่อตามวิถีอีสานที่มีมานาน 
โดยแบ่งเป็น ๓ ประเภทด้วยกัน ประเภท
แรกเราเรียกว่าปอบเชื้อ เกิดจากความเชื่อ
แล้วก็ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์จากคนสู่คน 
ประเภทที่สอง คือ ปอบที่เกิดขึ้นจากคนที่มี
คาถาอาคม แต่คาถาอาคมเสื่อม ปอบก็จะ

แต่ปั จจุบันนี้ มี ผลประโยชน์ เป็น เงิน
มหาศาล 

	 ไม่ว่าจะวงการไหนๆ หากมี
เงินเข้ามาเกี่ยวข้อง สิ่งดีๆ งามๆ มัก
จะผิดเพี้ยนไปจากวัฒนธรรมดั้งเดิม ไม่
ต่างจากธุรกิจที่เข้ามาหากินกับความ
เชื่อชาวบ้าน ผมว่าให้ปอบลงน่าจะดี
กว่าพวกหากินกับปอบมาหลอกชาว
บ้านอย่างเช่นทุกวันนี้นะครับ ! 




เยี่ยมเพื่อนเยือนมิตร สานสิบทิศ

สมัชชาสุขภาพจังหวัด


	 เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและทีมงาน สช. ออกเดินสาย เยี่ยมเพื่อนเยือนมิตร


ทุกจังหวัด สานสิบทิศขอนำภาพเพื่อนภาคีที่ ไปพบเพียงส่วนเสี้ยวหนึ่งมาฝากผู้อ่าน


ชุมพร


กาญจนบุรี


สมุทรสาคร




สานพลังป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

คุยกับเลขา

>> นพ.อำพล จินดาวัฒนะ

เลขาธิการ’ สุขภาพแห่งชาติ


จดหมายข่าว “สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ” รายเดือน เจ้าของ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ที่ปรึกษา ดร.กาญจนา กาญจนสินิทธิ์ นพ.อำพล จินดาวัฒนะ   
บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา ปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา บรรณาธิการอำนวยการ พลินี เสริมสินสิริ บรรณาธิการ บจก. สร้างสื่อ จำกัด กองบรรณาธิการ นพ.อุกฤษฎ์ มิลินทางกูร 


อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา วิสุทธิ บุญญะโสภิต นิรชา อัศวธีรากุล สุนีย์ สุขสว่าง ณนุต มธุรพจน์ สมพร เพ็งค่ำ นาตยา แท่นนิล จารึก ไชยรักษ์ เขมวดี ขนาบแก้ว ขนิษฐา แซ่เอี้ยว ที่อยู่ 
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ ๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ โทรศัพท์ ๐-๒๘๓๒-๙๐๐๐ 


แฟกซ์ ๐-๒๘๓๒-๙๐๐๑ ติดต่อกองบรรณาธิการ บริษัท สร้างสื่อ จำกัด ๑๗/๑๑๘ ซ.ประดิพัทธ์ ๑ ถ.ประดิพัทธ์ แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ โทรศัพท์ ๐-๒๒๗๑-๔๓๓๙ 
แฟกซ์ ๐-๒๖๑๘-๗๘๓๘


“ท้าให้ตอบ” ถามว่าใคร คือ ผู้ที่เสนอ
ประเด็นนโยบายสาธารณะ เรื่อง พระสงฆ์
กับการพัฒนาสุขภาวะไปยังคณะกรรมการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.)


ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ คนเก่งที่รู้คำตอบ


ให้ส่งคำตอบ มาที ่ กองบรรณาธิการ
หนังสือพิมพ์สานพลัง บจก.สร้างสื่อ ๑๗/
๑๑๘ ซ.ประดิพัทธ์ ๑ ถ.ประดิพัทธ์ แขวง
สามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ 
ภายใน ๓๐ กันยายน ๒๕๕๕ เรามีของ
รางวัล รอท่านเจ้าของคำตอบที่ถูกต้อง 
๒๐ ท่านแรกจ้า...


“ท้าให้ตอบ”


สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ ๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐


ชำระฝากส่งเป็นรายเดือน

ใบอนุญาตที่ ๑๖๘/๒๕๔๓


ปณ.นนทบุรี

สานพลัง สร้างสุขภาวะ

	 เมื่อผมตัดสินใจสมัครทำหน้าที่เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติสมัยที่ ๒ และทราบว่าคณะกรรมการบริหารเห็นชอบแล้ว ก็มีความคิด


ว่า การทำงานในช่วงต่อไปควรเน้นงานในระดับพื้นที่ ให้จริงจังมากขึ้น เพื่อให้มีการใช้ประโยชน์จากเครื่องมือตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติให้มากกว่าช่วง


ที่ผ่านๆ มา

	 ก่อนมี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ๗ ปี และอีก ๔-๕ ปี นับตั้งแต่มี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ (คปรส.), 
สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.), คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้สนับสนุนให้ภาคส่วน
ต่างๆ ใช้ “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ” เป็นเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วม และหนุนให้เกิดการเคลื่อนไหวทางสังคมใน
ทุกจังหวัดทั่วประเทศ

	 มีการสนับสนุนการใช้ “เอชไอเอ” เพื่อเป็นเครื่องมือคาดประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะทั้งในระดับชาติ ระดับพื้นที่ 
ระดับโครงการ และระดับชุมชน มีการสนับสนุนการจัดทำ “ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่” สำหรับกำหนดนโยบายสาธารณะในระดับชุมชนท้องถิ่น กระจายไปทั่ว
ทุกภาคของประเทศ

	 แต่การสนับสนุนการทำงานต่างๆ เหล่านี้ ยังไม่เป็นระบบและยังไม่มีแบบแผนที่ดีเท่าที่ควร ภาคส่วนต่างๆ ที่นำเครื่องมือเหล่านี้ ไปใช้ยังไม่กว้าง
ขวางและแพร่หลายมากเท่าที่ควร และยังมีข้อจำกัดอยู่ ไม่น้อย เนื่องจากการทำงานทางนโยบายเป็นเรื่องนามธรรมที่เข้าใจยาก แต่เดิมเรื่องเหล่านี้เป็นเรื่อง
ของรัฐและของราชการเท่านั้น การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมจึงยังเป็นเรื่องใหม่ในสังคมไทย ซึ่งต้องอาศัยการเรียนรู้ ทำความเข้าใจ ให้ภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนมองเห็นประโยชน์ สามารถดำเนินการเองได้ และพร้อมเข้ามาเป็นเจ้าของเครื่องมือต่างๆ เหล่านี้ จนนำไปสู่ผลในทางปฏิบัติที่เป็น


รูปธรรมได้อย่างแท้จริงมากขึ้น

	 ผมจึงออกเดินสาย “เยี่ยมเพื่อน เยือนมิตร” ไปทุกจังหวัดทั่วประเทศ โดยถือเป็นโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องราวและงานต่างๆ ในพื้นที่ ไปด้วย 
พร้อมกันนั้นก็แสวงหาแนวทางการสนับสนุน “ต่อยอด” งานพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่มีการทำกันอยู่แล้ว ให้มีความก้าวหน้ายิ่งขึ้น ตามพันธกิจ
และหน้าที่ของ สช.

	 หลังจากลงพื้นที่ ไปได้กว่า ๑๐ จังหวัด ในช่วงเวลาเดือนกว่าที่ผ่านมา ผมพบเพื่อนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที่ ได้ร่วมกันสร้างสรรค์งานดีๆ ต่างๆ 
เป็นจำนวนมากมาอย่างต่อเนื่อง ผมขอขอบคุณทุกท่านที่ให้บทเรียนเหล่านี้แก่ผมและทีมงาน 

	 สำหรับจังหวัดที่เหลือผมขอไปเยี่ยมเยือนในระยะอันใกล้ เพื่อพบปะพูดกันว่าเราจะต่อยอดงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ทุกท่านทำกัน
ให้เป็นวาระของจังหวัด เพื่อร่วมกันช่วยกันคิด ช่วยกันทำ ช่วยกันแก้ เพื่อสุขภาวะที่ดีของพวกเราทุกคน

	 แล้วพบกันที่จังหวัดท่านนะครับ    







