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ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้ งที่  ๔/๒๕๕๙ เมื่อวันที่  ๒๒ กรกฎาคม ที่มี 

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี 

เป็นประธานนั้น มีระเบียบวาระท่ีน่าสนใจ ว่าด้วย 

ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพื่อเตรียมการทำ�งาน

ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิและสำ�นักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) รองรับในส่วนที่

เกี่ยวข้องกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม ตามอำ�นาจหน้าที่ในพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยการศึกษาและ 

นำ�เสนอของ นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ที่ปรึกษาด้าน

กฎหมาย สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) 

สาระสำ�คัญจากการศึกษาครั้ งนี้  พบว่ามี

บทบัญญัติที่ เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพโดยตรงอยู่

หลายส่วน เช่น สิทธิพื้นฐานด้านสุขภาพ รับรองสิทธิ

ของประชาชนในการได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ 

โดยรัฐต้องจัดให้มีบริการท่ีท่ัวถึง อย่างมีประสิทธิภาพ 

คุณภาพ และมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ท้ังยังต้องจัด

บริการให้แก่ผู้ยากไร้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย รวมไปถึง

การป้องกันโรคกรณีเกิดโรคติดต่ออันตรายอีกด้วย 

สิทธิด้านสุขภาพของกลุ่มคนอ่อนไหว ทั้ง

เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และ 

ด้อยโอกาสจะได้รับสิทธิในการดำ�รงชีวิตอย่างมี

คุณภาพ โดยระบุถึงการดูแลมารดาก่อนและหลัง 

คลอด ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอด้วย หมวดว่าด้วย

การปฏิรูป กำ�หนดให้ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ

ให้มีคุณภาพ สะดวกทัดเทียมกัน ปฏิรูประบบบริการ

ปฐมภูมิให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน 

นอกจากนี้ ยังกำ�หนดถึง สิทธิด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยโครงการของรัฐและ

เอกชนที่ได้รับอนุญาต หากมีผลกระทบรุนแรงต้องมี

การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ประชาชนมีสิทธิรับรู้เหตุผลการอนุญาตและได้รับการ

เยียวยา ทั้งนี้ชุมชนร่วมกับรัฐและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นต้องร่วมกันดูแลสิ่งแวดล้อม ผู้ใช้แรงงานย่อม

ได้รับการคุ้มครองจากรัฐ 

อีกส่วนที่สำ�คัญคือ สิทธิในการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค ที่กำ�หนดให้ผู้บริโภคมีสิทธิรับรู้ เข้าถึงข้อมูล

สาธารณะ ร้องทุกข์ หรือฟ้องร้องหน่วยงานรัฐได้ และ

มีสิทธิในการจัดตั้งองค์กรอิสระตามกฎหมาย โดยรัฐ

ให้การสนับสนุนตามที่กฎหมายกำ�หนด

กรรมการได้ร่ วมให้ความเห็นต่อผลการ

ศึกษาและข้อเสนอต่อการดำ�เนินงานต่อไปในส่วน

ที่เกี่ยวข้องของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดย

นพ.ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา เห็นว่าเป็นเรื่อง 

จำ�เป็นที่กรรมการและ สช. ต้องตื่นตัวกับทางเดินของ 

รัฐธรรมนูญฯ ฉบับใหม่ เป็นโอกาสดีที่จะทำ�ให้การ

ทำ�งานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจะไม่เพียง

แต่กำ�หนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือมีมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น แต่จะมีเส้นทางขับ

เคลื่อนนโยบายให้เกิดการทำ�งานต่อไปได้ ซึ่งบาง

เรื่องอาจเป็นเรื่องเร่งด่วนเกี่ยวพันกับบทบาทคณะ

กรรมการฯ โดยตรง เช่น การประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ แต่บางเรื่องก็มีเจ้าภาพอยู่แล้ว ดังนั้นจึง 

ควรตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำ�งานเพื่อเป็น

แกนพัฒนาขึ้นรูปการดำ�เนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง

ทางสุขภาพเพื่อนำ�เสนอต่อไปตามเงื่อนไขเวลาที่ 

รัฐธรรมนูญฯ กำ�หนด

ศ.สุริชัย หวันแก้ว กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

เสนอว่า ที่ผ่านมานโยบายมักให้เลือกว่าจะเอาสุขภาพ

หรือความเจริญ ท้ังๆ ท่ีควรใช้แนวคิด ทุกนโยบาย

ห่วงใยสุขภาพ เป็นหลักกำ�หนดนโยบาย ดังนั้นจะ

เป็นการสอดคล้องยิ่งหากมีคณะทำ�งานฯ ในจังหวะท่ี

สำ�คัญน้ีเพื่อระดมข้อมูล ระดมความรู้ เป็นโอกาสจัด

สมดุลของการมองปัญหาช่วงเปลี่ยนผ่านท่ีมีฐานกว้าง

กว่าเดิม ควรคิดให้เร็วแต่ต้องรอบคอบเพื่อข้อเสนอใน

การตัดสินใจ

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายก

รัฐมนตรี ประธานการประชุมเห็นว่า ในทางปฏิบัติ

คงไม่เลือกสุขภาพหรือความเจริญอย่างใดอย่างหนึ่ง 

แต่ต้องหาหนทางที่อยู่ร่วมกันได้ โครงการรัฐหลาย

โครงการก็หาทางออกไปแบบประนีประนอม จึงต้อง

ดูทั้งความเจริญและผลกระทบต่อสุขภาพด้วย แม้

อาจไม่ได้เต็มร้อยแต่อยู่ร่วมกันได้ สำ�หรับการตั้งคณะ

ทำ�งานนั้นบางเรื่อง สช. ต้องเป็นแกนหลักในการชวน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาคุยกัน เช่น การประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพ แต่บางเรื่อง สช. ก็ต้องไปร่วมกับ

หน่วยงานอื่นๆ เปิดพื้นท่ีให้หลายฝ่ายมาพูดคุยกันตาม

อำ�นาจหน้าที่ของเขา

นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์ กรรมการจากองค์กร

พัฒนาเอกชนฯ สนับสนุนว่าการตั้งคณะทำ�งานน้ีเป็น

เรื่องที่ดี จะเป็นโอกาสใช้พลังปัญญาจากทุกภาคส่วน

ร่วมออกแบบการทำ�งานตามรัฐธรรมนูญ ภาคสังคม

ควรมีส่วนร่วม จึงต้องคำ�นึงถึงกระบวนการท่ีจะให้

ภาคสังคมได้ร่วมออกแบบ เช่น จะเสนอข้อมูลร่วม

ออกแบบระบบบริการอย่างไร การสื่อสารเพื่อการมี

ส่วนร่วมของทุกฝ่ายจึงสำ�คัญด้วย

ในท้ายที่สุด นายแพทย์พลเดช ปิ่นประทีป 

เลขาธิการคณะกรรมการฯ รับที่จะนำ�หลักคิด แนวทาง

ที่คณะกรรมการแนะนำ�ไปสื่อสารต่อกับคณะทำ�งานที่ 

สช. จะจัดตั้งขึ้นต่อไป 

โดย คิมเส้นสร้างสุข



เ ดือน ตุลาคม ๒๕๕๙       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๕
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน....
          เส้นด้ายแนวนอนเพื่อสุขภาวะคนไทย ตอนที่ ๑

ดังน้ัน เม่ือวันท่ี ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ที่มี พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย 

รองหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ เป็นประธาน  

ได้มีมติเห็นชอบการจัดตั้ง “เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน” 

ตามข้อเสนอของ ๕ หน่วยงาน คือ กระทรวงสาธารณสุข 

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช. ) 

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

กรมบัญชีกลาง และสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติ (สช.) และ พลเอกประยุทธ์  จันทร์โอชา 

หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้อนุมัติการจัดตั้ง

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เมื่อวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗ 

หลังจากนั้น คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ตั้ง 

คณะทำ�งานร่วมหลายหน่วยงาน พัฒนารูปแบบการ 

จัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เปิดเวทีรับฟังความเห็น

อย่างกว้างขวาง แล้วจัดทำ�เป็นร่างระเบียบสำ�นักนายก

รัฐมนตรีว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. 

...  ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติให้ความเห็นชอบ เม่ือวันท่ี ๔ 

ตุลาคม ๒๕๕๙ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ

วันที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๙

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เป็นเขตพ้ืนท่ีท่ีมีการ 

บูรณาการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมเพื่อ

ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพที่สอดคล้องต่อความ

จำ�เป็นด้านสุขภาพ ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน

และสังคม โดยได้จัดแบ่งพื้นที่ ๗๖ จังหวัด เป็น ๑๒ เขต 

และ กทม. อีก ๑ เขต รวมเป็น ๑๓ เขต ให้แต่ละเขตมี

เขตสุขภาพ
โดย นาตยา  พรหมทอง

๓

คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เป็นกลไก

หลักในการขับเคลื่อน ซึ่งมีวาระ ๔ ปี 

	สำ�หรับรูปแบบการทำ�งาน เป็นการเชื่อมร้อย

องค์กรต่างๆ ทั้งภาคราชการ ภาควิชาการ/วิชาชีพ ภาค

เอกชน และภาคประชาสังคมที่มุ่งปฏิบัติงานด้านสุขภาพ

ของเขตพื้นที่ มาบูรณาการทำ�งานและแลกเปล่ียนข้อมูล

เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนระบบสุขภาพของเขตพื้นที่ตนอย่าง

มีพลัง โดยจะมีตัวแทนจาก สช. กระทรวงสาธารณสุข 

สปสช. สสส. และกรุงเทพมหานคร ในเขต ๑๓ ร่วมกัน

เป็นฝ่ายเลขานุการร่วม (ดังภาพ)

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน จึงเสมือนเส้นด้ายแนว

นอนที่ทำ�หน้าท่ีเชื่อมโยงเส้นด้ายแนวตั้ง คือ หน่วยงาน 

องค์กรและเครือข่ายทุกภาคส่วน ให้เป็นโครงข่ายขับ

เคล่ือนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและร่วม 

กำ�หนดทิศทางของระบบสุขภาพให้ตรงกับความจำ�เป็น 

อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับ “ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ”  

ไม่ว่าจะเป็นวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ พฤติกรรม สภาพสังคม 

สิ่งแวดล้อมฯลฯ เพื่อนำ�ประชาชนคนไทยทุกคนไปสู่ 

เป้าหมาย คือ การมีระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

ทุกมิติ... 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เป็นเขตพื้นที่ที ่มี 

การบูรณาการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

ในสังคม เพื่อขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ

ที่สอดคล้องต่อความจำ�เป็นด้านสุขภาพ

“

“

ต่อจากหน้า ๑ 

เพราะ... ระบบสขุภาพไทย เปน็ระบบพหลุกัษณซ์ึง่มีความหลากหลายและมีความเกีย่วข้อง
ในหลายภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม หน่วยงานที่มี 
พระราชบัญญัติเฉพาะต่างๆ องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนาเอกชน ประชาสังคม 
ชุมชน และหน่วยงานสังกัดอื่นๆ ซึ่งแต่ละหน่วยงานและองค์กรต่างก็มีการดำ�เนินงาน 
ด้านสุขภาพที่แตกต่างกันทั้งงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและซ่อมสุขภาพ



ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๕       เดือน ตุลาคม ๒๕๕๙
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

๔

“ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”
                       สู่สุขภาวะที่ยั่งยืน

ขณะเดียวกัน ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

ก็ได้กล่าวถึงคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพ 

ไทยไว้ว่า ให้นำ�แนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เพ่ือ  

“สุขภาวะที่ยั่งยืน” ของบุคคลและสังคม  โดยคำ�ว่า สุขภาวะ 

นั้น นอกจากจะหมายถึงการมีร่างกายจิตใจที่แข็งแรงแล้ว 

ยังหมายรวมถึงการมีคุณธรรม มีสติ มีเหตุมีผล สามารถ

อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข โดยสุขภาวะนั้นเป็นเรื่องที ่

สัมพันธ์เช่ือมโยงต้ังแต่ตนเองสู่ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม 

สิ่งแวดล้อม การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ฯลฯ ซึ่ง 

“สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙” ที่จะจัดขึ้นในเดือน

ธันวาคมนี้ จึงได้กำ�หนด Theme งานไว้ว่า “ปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง สู่ธรรมนูญระบบสุขภาพและ

สุขภาวะที่ยั่งยืน” เพื่อมุ่งเป้าไปที่การน้อมนำ�เอาปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เพ่ือการขับเคล่ือนธรรมนูญระบบ

สุขภาพ สู่ภาพพึงประสงค์หรือสุขภาวะที่ยั่งยืนของสังคม

ไทยในอนาคต 

นอกจากบรรยากาศภาพรวมของงาน ซึ่งคณะ

กรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ต้องการ 

แสดงให้เห็นถึงความเช่ือมร้อยระหว่างปรัชญาของเศรษฐกิจ 

พอเพียง ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และ 

เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development 

Goals: SDGs) แล้ว ยังมีระเบียบวาระที่น่าสนใจเข้าสู่ 

การพิจารณาเพื่อหาฉันทมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งนี้ด้วย...

จนถึงขณะนี้ ณ เดือนตุลาคม คจ.สช. ได้ประกาศ

ร่างระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ง

ที่ ๙ ไว้ ๓ เรื่อง คือ

1)	การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัยชุมชนและเมืองเพื่อ	

	 สุขภาวะ

2)	 น้ำ�ดื่มที่ปลอดภัยสำ�หรับประชาชน

ขาขึ้น
โดย ทิพิชา       

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) 

ต้องการแสดงให้เห็นถึงความเช่ือมร้อย

ระหว่างปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

และเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน

(Sustainable Development Goals: SDGs)

”
”

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

ก็ได้กล่าวถึงคุณลักษณะที่พึงประสงค์

ของระบบสุขภาพไทยไว้ว่า ให้นำ�แนวปรัชญา 

ของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เพื่อ

“สุขภาวะที่ยั่งยืน”

”

”

“ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”
3)	การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการ	

	 อย่างมีส่วนร่วม 

ทั้งนี้ ยังไม่นับอีก ๑ ระเบียบวาระที่แว่วๆ มาว่า 

คจ.สช. อาจพิจารณาประกาศเพิ่มเข้ามาอีก ส่วนจะเป็น

เรื่องอะไรนั้น คงต้องติดตามอย่างใกล้ชิด และจะนำ�มา

กล่าวถึงในโอกาสต่อไป

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่

จะจัดขึ้นระหว่าง ๒๑-๒๓ ธันวาคมนี้ นอกจากจะได ้

รับทราบถึงความคืบหน้าในการขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ ที่

ผ่านมา และได้ข้อเสนอนโยบายจากระเบียบวาระที่นำ�เข้า 

พิจารณาแล้ว  ยังนับเป็นอีกหนึ่งเวทีที่จะเปิดโอกาสให้ภาค ี

สมาชิกเข้ามาทำ�ความเข้าใจและเรียนรู้ร่วมกันในเรื่อง

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ รวมถึง 

เร่ือง SDGs และท่ีสำ�คัญท่ีสุดคือ การดำ�เนินการท่ีสอดคล้อง

ตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

“เศรษฐกิจพอเพียง” เป็นปรัชญาท่ีพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช พระราชทานพระราชดำ�ริ

ชี้แนะแนวทางการดำ�รงอยู่และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับรัฐ 

ที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและการพัฒนาประเทศภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็วได้เป็นอย่างดี โดยความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงการมีระบบภูมิคุ้มกัน 

ในตัวที่ดีต่อผลกระทบใดๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน….



เ ดือน ตุลาคม ๒๕๕๙       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๕
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

โดย ฝรั่งแช่อิ่ม

แกะรอยโลก

๕

 ขยายเลนส์แห่ง ความสุขของภูฏาน

บางส่วนของพระราชดำ�รัสของกษัตริย์แห่งภูฏาน ในวาระ 
ครบรอบเฉลิมฉลองวันชาติ ๑๐๕ ปี เมื่อวันที่ ๑๗ ธันวาคม  
พ.ศ. ๒๕๕๕ ณ เมืองทิมพู เมืองหลวงแห่งประเทศภูฏาน

จากพระราชดำ�รัสข้างต้น เป็นตัวอย่างหน่ึงของการสะท้อน 
แนวทางการพัฒนาของประเทศภูฏานที่สร้างความเจริญทาง
วัตถุควบคู่ไปพร้อมกับความเจริญทางด้านจิตใจและความเป็น
ธรรม และความเชื่อมั่นในศักยภาพของพลเมือง ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิด “ความสุขมวลรวม” หรือ National Gross 
Happiness (GNH) ของกษัตริย์พระองค์ก่อน ที่ต่อมาถูกนำ�
มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาประเทศ

ทั้งนี้ GNH ประกอบไปด้วยแนวคิด ๔ เสาหลัก คือ 
เศรษฐกิจสังคม สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และธรรมาภิบาล มี
คณะกรรมการความสุขมวลรวมของชาติ บริหารงานและพัฒนา
เครื่องมือกลั่นกรองนโยบายที่จะสร้างความสุขมวลรวมให้เกิด
ขึ้นจริงที่เรียกว่า GNH POLICY SCREENING TOOLS ที่ม ี
เป้าหมายเพื่อคัดเลือกและพัฒนานโยบายที่จะตอบรับกับ 
เป้าหมาย GNH และใช้รับรองนโยบายที่จะประกาศใช้ นอกจาก
นี้ยังมีเครื่องมืออื่นๆ ตามกฎหมายของภูฏานที่ใช้คาดการณ์และ
ใช้ลดผลกระทบที่อาจจะเกิดจากโครงการนโยบายต่างๆ  เช่น 
การประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม หรือ EIA การประเมิน
ผลกระทบด้านสังคม หรือ SIA 

กระน้ันก็ตาม ดูเหมือนว่ากระบวนการตามเคร่ืองมือเหล่าน้ี
ยังต้องการการเพ่ิมขีดความสามารถในการพิจารณาและรวบรวม
ประเด็นปัญหาทางสุขภาพที่หลากหลาย รวมถึงแนวทางการม ี
ส่วนร่วมของชุมชนในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสียผ่านกระบวนการ 
ถกแถลงซ่ึงเป็นกระบวนการสำ�คัญในการประเมินผลกระทบ 

จึงเป็นที่มาที่ทำ�ให้ผู้แทนจากกระทรวงสุขภาพของ
ประเทศภูฏาน ผู้แทนจากคณะกรรมการความสุขมวลรวม และ
ผู้แทนจากกระทรวงศึกษา กระทรวงพาณิชย์ ได้เดินทางมาด ู
งานท่ีประเทศไทย ในการประยุกต์ใช้กระบวนการ “การประเมิน 
ผลกระทบด้านสุขภาพ” เพื่อไปสู่การสร้างนโยบายสาธารณะที่
ใส่ใจสุขภาพ (Health in All Policies) ร่วมกับเครื่องมืออื่นๆ ที่ 
มีอยู่เพื่อใช้อุดช่องว่างลดช่องโหว่ในกระบวนการนโยบายหรือ
การอนุมัติโครงการของประเทศให้มากที่สุด

โดยเมื ่อระหว่างวันที ่ ๑๒ - ๑๖ กันยายน ที ่ผ่านมา 
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และคณะกรรมการ

พัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ หรือ 
HIA Commission จึงได้มีโอกาสจัดการเรียนรู้เรื่อง HIA for 
HiAP ร่วมกับองค์การอนามัยโลก (WHO) ให้กับ ดร.อุเก็น โดฝุ 
(Dr.Ugen Dophu) ปลัดกระทรวงสุขภาพ ราชอาณาจักรภูฏาน 
พร้อมด้วยผู้บริหารจากกระทรวงสุขภาพ กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงเศรษฐกิจ คณะกรรมการความสุขมวลรวมประชาชาติ 
(Gross National Happiness Commission) และคณะ
กรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (The National Environment 
Commission)

หลังจากที่ผ่านการเรียนรู้ร่วมกัน ดร.อุเก็น กล่าวว่า 
กระบวนการ HIA นี้ น่าจะเป็นกระบวนการที่สนับสนุนปรัชญา
ความสุขมวลรวมให้เกิดผลเป็นรูปธรรมได้เป็นอย่างดี โดยหลัง
จากนี้จะมีการนำ�แนวความคิดนี้ไปปรับใช้ในระดับนโยบายของ
ประเทศ 

นอกจากนี้ ยังได้เดินทางลงพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจาก
โครงการเขื่อนปากมูล จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งประสบปัญหา
มากมาย อาทิ ครอบครัวแตกแยก ชุมชนมีความเครียดจากการ
ที่ต้องเปลี่ยนอาชีพและเป็นหนี้สิน ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาทาง
สังคมที่ชาวภูฏานได้รับจากกิจกรรมโครงการพัฒนาบ้างแล้ว

อย่างไรก็ตาม แม้ภูฏานจะพยายามเดินหน้าพัฒนาประเทศ
ด้วยความสุขโดยรวมของประเทศ แต่ก็ปฏิเสธไม่ได้ว่า Happy 
ก็ต้องไปกับ Money ที่ดีพอสมควร ทั้งรายได้ที่ได้จากกิจกรรม 
พัฒนาและรายได้ท่ีประชาชนได้รับ ปัจจุบัน ภูฏานเร่ิมมีการขยายตัว 
ของนิคมอุตสาหกรรม เช่น โรงงานผลิตน้ำ�อัดลม การพัฒนาเข่ือน 
พลังน้ำ�เพ่ือผลิตกระแสไฟฟ้าส่งขายให้กับประเทศอินเดีย ท่ีมีส่วน 
ทำ�ให้ต้องโยกย้ายชุมชนบริเวณภูเขาสูงเพื่อสร้างเขื่อน 

เพ่ือให้ภาพท่ีผ่านเลนส์แห่งความสุขคมชัด และสะท้อนการ 
สร้างความสุขไปพร้อมกันที่แท้จริง ขณะนี้กระทรวงสุขภาพ 
ของภูฏาน ร่วมกับองค์การอนามัยโลก นำ�ร่องทดลองกระบวนการ 
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ในฐานะกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกันของสังคม เริ่มทำ�งานกับชุมชน ณ เมือง Phuentsholing 
ซึ่งเป็นเมืองอุตสาหกรรม ชายแดนของภูฏานติดอินเดีย ร่วมกับ
ชุมชน ร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ของประเทศ ในการสร้างแนวทาง
การพัฒนาประเทศอย่างมีดุลยภาพ โดยมีเป้าหมาย คือ ความสุข
ของพลเมือง 

“ดูเหมือนว่า ประเทศภูฏานของเราจะมีการเติบโตทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีเย่ียมยอด แต่ส่ิงท่ีสำ�คัญกว่าคือ เราเติบโต
แบบเป็นธรรม ที่ผ่านมารัฐบาลมีการจัดการศึกษาให้กับเยาวชน
แต่ประเทศก็มีการพัฒนาไปข้างหน้าอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นความ
สำ�เร็จของการศึกษาจึงควรอยู่ที่การมีงานทำ�ที่ดี ที่เหมาะสม  
มีความรับผิดชอบในหน้าที่ ซึ่งเยาวชนของเราก็ควรจะเติบโตไป
ตามหนทางนี้ ขณะเดียวกันก็ควรเป็นไปเพื่อประเทศชาติด้วย 

กรณีสถานการณ์การขาดแคลนเงินรูปี ควรเป็นส่ิงเตือนใจ
ให้ประเทศของเราต้องคิดถึงแนวทางการปกปักรักษาประเทศ
และทำ�งานให้หนักขึ้น อันเป็นสิ่งที่ท้าทายตัวเราโดยที่ไม่จำ�เป็น
ต้องมีการท้าทายอ่ืนเข้ามา เพียงแค่ประชาชนชาวภูฏานจะปกป้อง 
และรักษาประเทศของเราเอง” 
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๖

เรื่องเล่าจากพื้นที่
โดย จิ๊กกะดี้

คลองเจดีย์บูชา 
นโยบายสาธารณะของชุมชน

พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี ๔ 
โปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จเจ้าพระยาบรมมหาประยูรวงศ์  
(ดิศ บุนนาค) เป็นแม่กองปฏิสังขรณ์พระปฐมเจดีย ์
ได้โปรดฯ ให้ขุดคลองจากแม่น้ำ�เมืองนครชัยศรี เข้าไป
จนถึงบริเวณพระปฐมเจดีย์ เพื่อความสะดวกในการ
คมนาคมและการไปนมัสการพระปฐมเจดีย ์ 

การขุดคลองได้เริ่มขึ้นในปี พ.ศ. ๒๔๐๑ เริ่มจาก
ปากคลองที่ท้ายบ้านท่านา ไหลเลื้อยจนสุดปลายคลองที่
พระปฐมเจดีย์ ได้ทรงพระราชทานนามว่า คลองเจดีย์บูชา 
เมื่อวันศุกร์ เดือน ๕ ขึ้น ๑๒ ค่ำ� ปีมะเมีย นพศก ตรงกับ 
พ.ศ. ๒๔๐๑ เหตุที่พระราชทานชื่อนี้เพราะได้ทรงบริจาค
พระราชทรัพย์ ๖๐๐ ชั่ง จ้างชาวจีนให้ขุดคลองขึ้นเพื่อ
บูชาพระเจดีย์

ต่อมาครั้นสมเด็จเจ้าพระยาบรมมหาประยูรวงศ์
ถึงแก่พิราลัยขณะที่การยังค้างอยู่ จึงโปรดให้ เจ้าพระยา
ทิพากรวงศ์มหาโกษาธิบดี (ขำ� บุนนาค) ดำ�เนินการต่อ
จนแล้วเสร็จในปี พ.ศ. ๒๔๐๕ 

ลำ�คลองเจดีย์บูชา กว้างราวๆ ๑๕ - ๒๐ เมตร ยาว 
๑๒ กิโลเมตร ปลายคลองด้านตะวันตกไหลจากตัวเมือง
ไปออกคลองวังตะกูและคลองทัพหลวง ซึ่งใช้เป็นเส้นทาง
ต่อไปยังแม่น้ำ�แม่กลองที่จังหวัดราชบุรีและกาญจนบุรีได้ 
ส่วนด้านตะวันออกลำ�คลองไหลผ่านตามความยาวของ 
พื้นที่เทศบาลนครนครปฐม โดยผ่านเข้ามาทางด้านทิศ 
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผ่านหน้าวัดพระงาม ตลาดนครปฐม  
ลอดกำ�แพงองค์พระปฐมเจดีย์ หักออกนอกเขตเทศบาล  
ต่อกับห้วยจระเข้ และตัดตรงไปจรดแม่น้ำ�ท่าจีนท่ีบ้านตลาด 
ต้นสน ตำ�บลท่านา อำ�เภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

คลองเจดีย์บูชาได้ถูกใช้เป็นเส้นทางคมนาคมที่
สำ�คัญตลอดรัชสมัยรัชกาลที่ ๔ ถึงกับให้สร้างพระราชวัง
ปฐมนครขึ้นเพื่อประทับแรม นอกจากนี้ ในสมัยรัชกาล
ที่ ๕ ก็ได้เสด็จประพาสพระปฐมเจดีย์ผ่านทางคลองนี้อีก
ด้วย ในปัจจุบันคลองเจดีย์บูชาไม่ได้ถูกใช้งานเป็นเส้นทาง 
สัญจรแล้ว แต่ยังทรงคุณค่าทางจิตวิญญาณและผูกร้อย 
เข้ากับมรดกทางจิตวิญญาณ 

ต่อจากหน้า ๑ 



เ ดือน ตุลาคม ๒๕๕๙       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๕
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

๗

รายงานพิเศษ

เจ็ดสิบปี ธ ครองราชย์ ชาติพ้นผ่าน
วิกฤติการณ์ โถมถั่ง น่าใจหาย

เป็นมิ่งขวัญ เป็นกำ�ลัง ชาติพ้นภัย
โลกทั่วไป เข้ามุมอับ ไทยกลับฟื้น

หนึ่งวิกฤติ ขุนศึก ผู้ฉกฉวย
ประชาธิปไตย  มอดม้วย ใครขัดขืน

สิบสี่ตุลา นักศึกษา มาทวงคืน
สังคมไทย เริ่มฟื้น ภูมิพลัง

สองวิกฤติ สงคราม แห่งความเชื่อ
อุดมการณ์ ล้นเหลือ ต้องมนต์ขลัง

ลูกหลานไทย ฆ่ากันเอง จวนเจียนพัง
พ่อหยุดยั้ง แผ่นดินเดือด เลือดตากระเซ็น

สามวิกฤติ เศรษฐกิจ ถล่มโลก
ล้มละลาย ทุกข์โศก สู่ยุคเข็ญ

คำ�พ่อสอน ความพอเพียง ชูประเด็น
ปรัชญาเป็น แสงสว่าง ส่องทางไป

สี่วิกฤติ เผด็จการ เสียงข้างมาก
ทุนสามานย์ ผูกขาด ใกล้สลาย

ทุจริต โกงประชา กันทั่วไป
ราชการ ปวกเปียกไร้ ซึ่งน้ำ�ยา

จึ่งพลเมือง ลุกขึ้นมา ฝ่าวิกฤติ
มอบชีวิต แด่พ่อหลวง คอยห่วงหา

สุขภาพ ความร่วงโรย วัยชรา
ดลจิตใจ ลูกไหลมา กู้บ้านเมือง

พ่อมาจาก ลูกไป ในยามนี้
เหล่าทวยราษฎร์ ทุกชีวี น้อมถวาย

จักดูแล บ้านเมือง จนตัวตาย
พ่อคือหมาย จิตวิญญาณ แห่งแผ่นดิน.

o o

ที่เล่ามาเกี่ยวกับประวัติของคลองเจดีย์บูชา เนื่องจากปัจจุบันมีสภาพเป็น 
เพียงคลองระบายน้ำ�เสีย มีท้ังขยะและผักตบชวา เต็มพร่ึด!!! ท่ีสำ�คัญประวัติศาสตร์
ช้ินสำ�คัญดังกล่าวกำ�ลังจะเลือนหายไป ด้วยเหตุน้ี สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครปฐม 
จึงมีแนวคิดว่าทำ�อย่างไร คนริมคลองจะรัก เชิดชู และรู้คุณค่า 

และให้พ่ีน้องชาวนครปฐมกว่า ๗ แสนคน ใน ๑๒ ตำ�บล ท่ีสายน้ำ�ไหลผ่าน เห็น 
ความสำ�คัญของรากฐานการฟื้นฟูอนุรักษ์ร่วมกัน สู่การพัฒนานโยบายสาธารณะ 
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยประชาชน ประชารัฐ มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูคลองเจดีย์บูชา  
ให้ใส สวย คละคลุ้งด้วยกลิ่นอายของประวัติศาสตร์ในอดีต

แกนสำ�คัญประกอบด้วย มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม และชมรมเรารักแม่น้ำ� 
ท่าจีนนครปฐม ได้ส่งสัญญาณกระตุ้นให้ชาวบ้านม่ันใจในทิศทาง คล้องแขนกันหา
แนวร่วม กำ�หนดประเด็นปัญหา ล้อมวงคุยกับชาวบ้าน ช่วยกันขับเคล่ือน จนเกิด
มติสมัชชาสุขภาพจังหวัด ๙ ข้อ กำ�หนดเป็นวาระจังหวัด

และในวันที่ ๒๕  ตุลาคม ที่ผ่านมา นายอดิศักดิ์ เทพอาสน์ ผู้ว่าราชการ 
จังหวัดนครปฐม เปิดจวนผู้ว่าฯ ให้เครือข่ายประชาชน สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครปฐม  
ห้ิวป่ินโต น่ังล้อมวงพูดคุยในประเด็นนโยบายสาธารณะ มติสมัชชาสุขภาพจังหวัด 
ต่างๆ เพื่อวางระบบการขับเคลื่อนในเชิงรูปธรรมต่อไป

น่ีล่ะครับ...อานุภาพ ของคำ�ว่า “นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วม” หากเราหาจุดเชื่อมร้อย ทุกข์ สุข จิตวิญญาณ ของชุมชน ของแผ่นดิน
ได้ แม้แต่คำ�ว่า กษัตริย์ผู้ทรงธรรม ก็จะสามารถร้อยดวงใจของคนนครปฐม 
ลุกขึ้นมาบูชาทำ�ดีถวายในหลวงของแผ่นดินอย่างยั่งยืน... 

“คลองเจดีย์บูชาได้ถูกใช ้
เป็นเส้นทางคมนาคม
ที่สำ�คัญตลอดรัชสมัย

รัชกาลที่ ๔ ถึงกับให้สร้าง
พระราชวังปฐมนครขึ้น

เพื่อประทับแรม”

พลเดช ปิ่นประทีป
16 ตุลาคม 2559

ที่สนามบินนานาชาติอุบลราชธานี
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     ธรรมนูญบ้านดงมูลเหล็ก ตำ�บลแห่งความสุข

๘

เรื ่องจากปก
โดย กองบรรณาธิการ

ต่อจากหน้า ๑ 

“เศรษฐกิจพอเพียง” เป็นแนวพระราชดำ�ริในพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา
ภูมิพลอดุลยเดช ที่มิได้จำ�กัดนิยามเพียงแค่เรื่องเศรษฐกิจเท่านั้น แต่เป็นหลักคิดในการ 
ดำ�เนินชีวิตที่พึ่งพาตนเองและเตรียมพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากภายนอกได้ 
รวมถึงสามารถควบคุมตนเองตามแนวทางสายกลางอย่างมีดุลยภาพด้วยสัมมาทิฐิ คือ
ความเห็นชอบ โดยสัมพันธ์กับสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมได้อย่างเป็นสุข

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เครื่องมือที่ใช้เป็นกรอบและแนวทางใน 
การกำ�หนดนโยบายยุทธศาสตร์และการดำ�เนินงานด้านสุขภาพของประเทศ สอดรับกับ 
แนวทางหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ที่เห็นว่าระบบสุขภาพมีความสำ�คัญต่อการสร้าง
ความมั่นคงในชีวิตของประชาชน โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนเพื่อ
ให้การพัฒนานโยบายสาธารณะเป็นไปอย่างสมดุลทุกระดับ และมีเสถียรภาพอย่างยั่งยืน 

ที่ผ่านมา มีหลายพื้นที่ได้นำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติไปใช้เป็น 
ต้นแบบจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ เพื่อใช้เป็นกฎกติกาของชุมชนของตน ซึ่งผล 
ที่ได้คือ ความร่มเย็นเป็นสุขของคนในพื้นที่ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ ตัวอย่างรูปธรรมที่น้อมนำ�ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้พัฒนาสู่การเป็นพื้นที่สุขภาวะ จากชุมชนที่มี
ปัญหารอบด้านได้เปลี่ยนเป็นชุมชนที่สามารถพึ่งพาตนเอง และดำ�เนินชีวิตไปข้างหน้าได้อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

นายไฉน ก้อนทอง
อดีตนายกองค์การบริหารส่วนตำ�บลดงมูลเหล็ก

นายธวัชชัย กันทะวันนา
ผู้อำ�นวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
เทศบาลตำ�บลริมปิง อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน

ตำ�บลดงมูลเหล็ก เป็นหนึ่งในตำ�บลที่มีปัญหาด้านสุขภาพมากที่สุดในจังหวัด แต่
ด้วยมีผู้นำ�ชุมชนท่ีเข้มแข็ง จึงเกิดแนวคิดพัฒนาให้ชาวบ้านมีชีวิตท่ีดีข้ึน นายไฉน ก้อนทอง 
อดีตนายกองค์การบริหารส่วนตำ�บลดงมูลเหล็ก อำ�เภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ร่วมกับ
ชุมชน และภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน ร่วมหาแนวทางแก้ปัญหากระทั่งได้วิสัยทัศน์การ
พัฒนาดงมูลเหล็ก “ดินแดนแห่งความสุขของผู้อาศัยและผู้ที่มาเยือน”

การจัดทำ� “ธรรมนูญบ้านดงมูลเหล็ก” จึงเริ่มขึ้นด้วยการเปิดเวทีให้ชาวบ้านเข้ามา
เสนอความคิดเห็นและความต้องการ ที่สำ�คัญมีการดำ�เนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วน ต้ังแต่องค์การบริหารส่วนตำ�บลบ้านดงมูลเหล็ก โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ ในการออกแบบนโยบายสาธารณะเหล่านี้ 

กระทั่งได้ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ ตำ�บลดงมูลเหล็ก เมื่อวันที่ ๒๖ พ.ย. ๒๕๕๓ 
ว่า...“ร่วมสร้างสุขภาพตนเอง สุขภาพครอบครัว สุขภาพชุมชน จากความรัก ความเข้าใจ 
ความเอื้ออาทร ความสามัคคี เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่นิสัยสุขภาพ ร่วมกันพัฒนา
มรดกทางธรรมชาติและมรดกวัฒนธรรมอย่างยั่งยืน โดยอาศัยพื้นฐานทางจริยธรรม 
คุณธรรม หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อให้ประชาชนตำ�บลดงมูลเหล็กเป็นตำ�บล
แห่งความสุข ประชาชนตำ�บลดงมูลเหล็กมีสุขภาพดี และเป็นตำ�บลสุขภาวะ ภายในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๖” 

“ระยะแรกชาวบ้านยังไม่เข้าใจว่า ทำ�ไมต้องพอเพียง เราก็พยายามปลูกฝังโดยเริ่ม
จากการทำ�บัญชีครัวเรือน ให้เขารู้ว่าเงินที่หามานั้นเอาไปใช้จ่ายอะไร มันก็เหมือนกับการ
เปิดเผยความจริงท่ีไม่เคยเห็น ก็ทำ�ให้ได้รับการยอมรับและความร่วมมือท่ีอยากจะให้ชุมชน
ของเรามีสุขภาวะที่ดีทุกคน” นายไฉน กล่าว

เมื่อคนในชุมชนมีฉันทมติร่วมกัน การพัฒนาไปสู่ตำ�บลสุขภาวะก็เริ่มด้วย “ข้าว 
ปลา อาหาร” ตามแนวทางพอมีพอกิน เหลือแล้วแบ่งปัน จากนั้นก็นำ�ไปขายเป็น 

รายได้ ซึ่งมีตลาดชุมชนเป็นที่รองรับสินค้า การปลูกพืชผลทางการเกษตรเป็นไปตาม
แนวทางพึ่งพาตนเอง ไม่ใช้สารเคมี เพื่อลดต้นทุน เพิ่มรายได้ เกิดกลุ่มออมทรัพย์เพื่อ
กระตุ้นให้เกิดการออม 

ผลสำ�เร็จอย่างเป็นรูปธรรมของธรรมนูญสุขภาพสู่ตำ�บลสุขภาวะพื้นที่ดงมูลเหล็ก
ในวันนี้ คือ ความสุขอย่างพอเพียงของคนในพื้นที่ และเป็นพื้นที่ตัวอย่างที่หลายชุมชน 
จากทั่วประเทศต่างพากันเข้ามาศึกษาดูงานเป็นประจำ�ทุกวัน จนสามารถคว้ารางวัล 
สมัชชาอวอร์ด ในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗

     ธรรมนูญสุขภาพ ตำ�บลริมปิง อายุมั่น ขวัญยืน

“ถึงราคาข้าวขณะนี้ลงมาที่หกพันถึงเจ็ดพันบาท แต่เราก็ไม่เดือดร้อน เพราะต้นทุน
การปลูกข้าวของเราต่ำ� ขายได้ก็ยังมีกำ�ไรอยู่” นายธวัชชัย กันทะวันนา ผู้อำ�นวยการกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำ�บลริมปิง อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน ได้กล่าวถึง
ผลสำ�เร็จที่เป็นรูปธรรมจากการขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพตำ�บลริมปิง

จากเนื้อหาสาระของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพตำ�บลริมปิง ซึ่งประกอบด้วย 
๑๒ หมวด โดยมีหมวด ๓ เป็นหมวดที่สำ�คัญที่สุด ว่าด้วยแนวทางการดูแลสุขภาพ 
ของประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในประเด็น “การปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง” เพ่ือให้ตำ�บลริมปิงเป็นตำ�บล 
แห่งความสุข มุ่งสู่การมี “อายุมั่น ขวัญยืน”

การขับเคลื่อนธรรมนูญฯ ตำ�บลริมปิง อาศัยหลักของการพึ่งพาตนเอง โดยใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นที่ผสานกับขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมภายใต้หลัก 
ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุ้มกันในตัวเอง บนเงื่อนไข ความรู้ และ
คุณธรรม

ยกตัวอย่าง ด้านการเกษตรจะเลือกปลูกพืชพักพื้นบ้าน และปลูกตามฤดูกาล เพื่อ
ไม่ใช้สารเคมี เช่น ผักกาด หรือ ผักกวางตุ้ง จะปลูกในฤดูหนาวมากกว่าฤดูร้อนเพราะม ี
แมลงศัตรูพืชน้อยกว่า นอกจากนี้ยังมีการรวมกลุ่มเพื่อบริหารจัดการ ตั้งแต่การคัด 
เลือกพันธุ์ การปลูก การใช้ปุ๋ยอินทรีย์ การเก็บเกี่ยว การหีบห่อ ไปจนถึงการตลาด 

ด้านสังคม มีการส่งเสริม “วัฒนธรรมนมแม่ ปลอดนมผง” โดยให้ผู้หญิงหลังคลอด 
ในตำ�บลทุกคนควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว ๖ เดือน เพื่อให้การเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่กลายเป็น “วัฒนธรรม” ของคนตำ�บลริมปิง 

“การท่ีลูกได้กินนมแม่ นอกจากจะทำ�ให้เด็กริมปิงเติบโตอย่างแข็งแรงมีคุณภาพแล้ว 
ยังสานสัมพันธ์ของคนในครอบครัวให้แข็งแรงมากยิ่งขึ้น โดยเราได้แม่อุ้ยมาช่วยสอนร้อง 
เพลงกล่อมลูกให้กับแม่ นี่คือการสร้างภูมิคุ้มกันให้สังคมคนริมปิง ส่วนพืชผลทางการ
เกษตร แม้จะมีการสั่งซื้อจากภายนอกเข้ามามาก แต่เราก็จะรับเท่าที่เราสามารถจัดส่ง
ได้ เพราะไม่อยากไปกู้หนี้ยืมสินมา” นายธวัชชัย กล่าว

ภาพฝันของการเป็นตำ�บลสุขภาวะ “อายุม่ัน ขวัญยืน” จึงไม่ใช่ความฝันอีกต่อไป  



เ ดือน ตุลาคม ๒๕๕๙       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๕
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

พระเจ้าตะเบงชเวตี้ 
เตียวหุย และ

ฮานนิบาล (ตอนจบ)

๙

การรบและพ่ายแพ้ของฮานนิบาล นักการทหารถือว่า 
“เป็นการรบอย่างวิเศษในสมัยพวกคลาสสิก ด้วยการบังคับ
บัญชาของกองทัพเป็นไปอย่างคล่องแคล่ว และโดยความคิด 
ลึกซึ้งของทั้งสองฝ่าย” การรบครั้งนั้น ถ้าทัพช้างของฮานนิบาล
ไม่เสียทีตั้งแต่แรก ผลการรบอาจเป็นตรงกันข้าม

เพราะความฉลาดของสกิปิโอแม่ทัพโรมัน ที่จัดทัพหน้า
ให้ทัพช้างของฮานนิบาลถลำ�เข้าไป ถ้าฝ่ายโรมันจัดทัพเป็นแถว
ยาวยันทัพช้างเหมือนแต่ก่อน ก็คงจะเสียขบวนตั้งแต่แรก และ
การรบในช่วงนั้น ถ้าฮานนิบาลมีกองทัพม้าที่เข้มแข็งมากพอ 
ทหารม้าของโรมันไม่สามารถเข้ามาตีโอบข้างหลังกองหนุนได้ 
ฮานนิบาลคงเป็นฝ่ายชนะ

แม้จะถูกล้อมไว้หลังถูกตีแตกพ่าย ฮานนิบาลก็หนีรอด
ไปได้ เขากลับไปตั้งหลักรอฟังข่าวการประชุมสภาผู้มีปัญญาที ่
กรุงคาร์เธจ เมื่อสภาผู้มีปัญญาลงมติเรียกตัวกลับ ฮานนิบาล
ทำ�ตามนั้นทันที เข้าเมืองอย่างองอาจเสมือนแม่ทัพที่ได้ชัยชนะ
กลับมา

ฮานนิบาลเสนอให้คาร์เธจยอมแพ้และทำ�ตามเงื่อนไข
ของสกิปิโอ มีสมาชิกสภาบางคนคัดค้าน จะขอสู้ต่อ แต่ฮานนิบาล
ยืนยันให้ยอมทำ�ตามสัญญาสงบศึก โดยพูดว่า “เมื่อข้าพเจ้า
จากกรุงคาร์เธจไปครั้งแรกนั้น ข้าพเจ้าอายุเพียง 9 ขวบ บัดนี้
ข้าพเจ้ามีอายุ 45 ปี และมีความรู้พอใช้ได้ในการสงคราม แต ่
ในทางการเมือง หรือมารยาทในสภา ท่านจะต้องอบรมสั่งสอน 
ข้าพเจ้าต่อไป แต่ข้าพเจ้าขอเตือนท่านในบัดนี้ว่า ถ้าเราชนะ
คงจะไม่ดีต่อชาวโรมัน เช่นที่ชาวโรมันทำ�กับเราคราวนี้ ฉะนั้น
เมื่อเราแพ้ก็สมควรจะขอบพระทัยพระผู้เป็นเจ้า ในการที่ถึงแพ้
เราได้รับคำ�เด็ดขาดจากทางฝ่ายโรมัน เพียงอย่างละมุนละม่อม
ถึงเพียงนี้”

ในที่สุดสภาก็ยอมตามฮานนิบาล ฝ่ายโรมันยอมให้
คาร์เธจปกป้องดินแดนของตนในแอฟริกาได้ต่อไป แต่จะต้อง
มอบช้างศึกให้โรมทั้งหมดและจะฝึกช้างศึกอีกไม่ได้ คาร์เธจ 
มีเรือรบไว้ป้องกันตนเองได้เพียง 10 ลำ� และจะทำ�สงคราม
กับชาติใดนอกเขตแอฟริกามิได้เลย แม้ในแอฟริกา หากจะทำ�
สงครามก็ต้องได้รับอนุญาตจากโรมเสียก่อน และคาร์เธจต้อง
เสียค่าปรับให้โรมจำ�นวนมาก โดยโรมยอมให้ผ่อนใช้เป็นเวลา 
50 ปี

ทางฝ่ายโรม วุฒิสภามีท่าทีจะไม่ยอมให้สัตยาบันเงื่อนไข
สัญญาสงบศึกนี้ แต่ในที่สุดก็ยอมรับตามการแถลงของสกิปิโอ  
แม่ทัพผู้ชนะ เป็นอันว่าสภาของท้ังสองนครยอมรับสัญญาสงบศึก 
ที่แม่ทัพทั้งสองฝ่ายบอกให้รับ นักประวัติศาสตร์ตั้งข้อสงสัยว่า 
ก่อนรบต่างฝ่ายต่างรู้ว่าฝ่ายหน่ึงจะต้องแพ้ สกิปิโอกับฮานนิบาล 
คงจะตกลงกันเป็นความลับไว้ก่อนว่า ฝ่ายชนะจะเอาอะไรบ้าง 
โดยจะไม่ทำ�รุนแรงเกินไปนัก

สกิปิโอกลับโรมอย่างย่ิงใหญ่ ส่วนฮานนิบาลแม้จะพ่ายแพ้ 
แต่ก็ยังได้รับการยอมรับนับถือจากชาวคาร์เธจ นักประวัติศาสตร์ 
ยกย่องฮานนิบาลอย่างมากที่สามารถรบกับชาวโรมันซึ่งมี 
กำ�ลังมากกว่าเป็นอันมากในดินแดนโรมันได้ถึง 15 ปี นอกจาก 

โดย นพ.วิชัย โชควิวัฒน

เล่าให้ลึก

สู้ศึกได้อย่างยาวนานแล้ว ท่ีสำ�คัญคือการครองใจแม่ทัพนายกอง 
ให้จงรักภักดีได้อย่างต่อเนื่องยาวนาน ไม่มีใครก่อกบฏหรือ 
ลอบสังหารเขาได้ แม้ในยามท่ีเพล่ียงพล้ำ�หรือยากลำ�บาก ช่วงท่ี  
รบในอิตาลี ฮานนิบาลต้องข้ามเทือกเขาอเปนไนน์สต้องเผชิญ 
กับอากาศเลวร้าย มีฝนตก ลมแรง หิมะตก ต้องใช้เวลา 
ข้ามเขาถึง 4 วัน 3 คืน ขณะน้ันฮานนิบาลล้มป่วยเป็นมาลาเรีย 
ต้องนอนบัญชาการรบอยู่บนกูบหลังช้างท่ีเหลือเพียงเชือกเดียว  
ตาข้างหน่ึงติดเช้ือจนบอด ในการรบต่อมาท่ีทะเลสาบตราซิเมนุส  
ฮานนิบาลยังไม่หายป่วย ต้องบัญชาการรบโดยนอนอยู่บนเปล
หามตลอดเวลา แต่ก็ได้ชัยชนะอย่างงดงาม

เม่ือกลับไปคาร์เธจแล้ว ฮานนิบาลก็ได้รับเลือกต้ังเข้าสู่สภา 
ผู้มีปัญญา และต่อมายังได้รับเลือกต้ังเป็นซุฟเฟตผู้ปกครองสูงสุด 
ด้วย ในตำ�แหน่งผู้บริหารประเทศ ฮานนิบาลพยายามฟ้ืนฟูคาร์เธจ 
ปรับปรุงการคลัง ปราบปรามการฉ้อราษฎร์บังหลวงจนสามารถ 
ส่งค่าปรับให้แก่โรมได้ต่อเน่ือง ในท่ีสุดโรมก็ไม่วางใจและวางแผน 
กำ�จัดฮานนิบาล แต่ฮานนิบาลหนีรอดไปได้ และไปเป็นที่ปรึกษา 
พระราชาอานติโอคุสให้ทำ�สงครามกับโรม อานติโอคุสทำ� 
สงครามกับโรมและพ่ายแพ้ ฮานนิบาลจึงต้องหนีต่อไป ฮานนิบาล 
หนีไปพ่ึงพระราชาปรูเชียส ใช้ชีวิตอย่างสงบและซ่อนเร้น แต่ทาง 
โรมันก็รู้ข่าวจนได้ และบีบบังคับให้พระราชาปรูเชียสจับตัว 
ฮานนิบาลส่งให้โรม พระราชาปรูเชียสไม่ยอมจับตัวฮานนิบาล 
ส่งให้ แจ้งให้โรมตามจับเอาเอง ในที่สุดฝ่ายโรมันก็ส่งทหาร 
ไปติดตามจนพบตัว ฮานนิบาลเตรียมทางหนีไว้ถึง 7 ทาง แต่
ฝ่ายโรมันก็ดักไว้หมด ฮานนิบาลรำ�พึงว่า นิสัยใจคอของโรมัน
เปลี่ยนไป “เมื่อพระราชาปิยร์รุสกำ�ลังทำ�การรบอยู่กับชาวโรมัน 
ในอิตาลี ชาวโรมันได้ข่าวว่ามีคนคบคิดจะวางยาพิษพระราชาปิยร์รุส 
ชาวโรมันกลับทูลให้ทรงทราบล่วงหน้า แต่บัดนี้สิ ชาวโรมันกลับ 
ส่งคนที่มีตำ�แหน่งสูงถึงชั้นกงสุลมาขอให้พระราชาปรูเชียส 
ส่งคนที่มาขอพึ่งอยู่ไปให้แก่ศัตรู”

ฮานนิบาลเอายาพิษที่เก็บไว้ในแหวนเทลงถ้วยเหล้าดื่ม
จนหมด สิ้นชีพในวัย 65 ปี สกิปิโอผู้รบชนะฮานนิบาลก็ตายใน
ปีเดียวกันเมื่ออายุ 53 ปี

ฮานนิบาลเป็นนักรบท่ีย่ิงใหญ่             แต่พ่ายแพ้เพราะอุดมการณ์ 
ของคาร์เธจ แตกต่างจากโรม ระบบการปกครองของโรมัน 
มุ่งสร้างอาณาจักรให้ย่ิงใหญ่ อบรมบ่มเพาะราษฎรให้ซ่ือสัตย์ 
และจงรักภักดีต่อชาติ ยินดีไปรบและตายเพื่อชาติ ส่วน 
คาร์เธจมุ่งสร้างความมั่งคั่งและเลือกจ้างชาวต่างชาติไปรบ 
แม้มีแม่ทัพที่เยี่ยมยอดอย่างฮานนิบาลก็ไม่สนับสนุนอย่าง
เต็มที่ ฮานนิบาลจึงต้องพ่ายแพ้ และอาณาจักรคาร์เธจก็ถูก
ทำ�ลายจนสลายสูญสิ้นไปจากโลก 

ตำ�บลชะแล้ ตั้งอยู่ในอำ�เภอสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา เป็นพื้นที่แรกของประเทศไทย 
ท่ีมีการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพตำ�บลมาใช้
เป็นกรอบในการกำ�หนดอนาคตของชุมชน 
ตัวเอง และพัฒนากระทั่งมีการจัดตั้ง “สำ�นัก
ธรรมนูญสุขภาพ” เป็นกลไกหลักในการ 
ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ โดยมี นายเมธา 
บุณยประวิตร เป็นผู้อำ�นวยการสำ�นักฯ 
ทำ�หน้าที่ เชื่อมประสานภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง

“ร่วมสร้างสุขภาพตนเอง สุขอนามัย
ครอบครัว สุขภาวะชุมชน จากความรัก  
ความเข้าใจ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู ่
นิสัยสุขภาพร่วมกัน พัฒนามรดกทางธรรมชาติ  
และมรดกวัฒนธรรมอย่างยั่งยืน โดยอาศัย 
พื้นฐานทางจริยธรรม คุณธรรม หลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง เพื่อให้ตำ�บลชะแล้เป็น
ตำ�บลแห่งความสุข  คนชะแล้ต้องสุขภาพดี
ถ้วนหน้า ปี ๒๕๕๖”

นี่คือ ถ้อยความส่วนหนึ่งของธรรมนูญ
สุขภาพตำ�บลชะแล้ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
ซึ่งเป็นแนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ ที ่
ให้ความสำ�คัญต่อทุนที่มีอยู่ของพื้นท่ี ท้ัง 
ด้านทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และ
ภูมิปัญญาวัฒนธรรม แล้วต่อยอดไปสู่การ
ส่งเสริมอาชีพให้เด็กและเยาวชน ตลอดจน 
ผู้สูงอายุสามารถมีรายได้เสริมสามารถพึ่งพา
ตนเองได้ 

“ตำ�บลชะแล้ไม่ต่างจากพื้นท่ีอื่นๆ 
ของประเทศที่คนวัยหนุ่มสาวต้องออกไปหา
งานทำ�ที่อื่น ทิ้งเด็กและคนสูงวัยอยู่กันตาม
ลำ�พังในบ้าน การขับเคลื่อนธรรมนูญฯ จึงใช้ 
ประเด็นเศรษฐกิจนำ�โดยส่งเสริมอาชีพให้
ทุกครอบครัวมีรายได้เพิ่มอย่างสมเหตุสมผล 
แม้จะไม่มากแต่มีคุณค่าทางด้านจิตใจ” 
นายเมธา กล่าว	

ตำ�บลชะแล้ อาจเป็นพื้นที่ตัวอย่างที่
แสดงให้เห็นว่า ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
ไม่ได้มาจากการมีเงินมากหรือน้อย แต่เป็น
ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง มีอิสระใน
การดำ�เนินชีวิตตามอัตภาพ

วันน้ีหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล
อดุลยเดช ซึ่งทรงมีพระราชดำ�ริมากว่า ๓ 
ทศวรรษ  ได้พิสูจน์ได้แล้วว่าคือ หนทางรอด 
ของคนไทย..... 

ธรรมนูญสุขภาพ ตำ�บลชะแล้ 
ต้นแบบธรรมนูญพื้นท่ี

นายเมธา บุณยประวิตร
ผู้อำ�นวยการสำ�นักธรรมนูญสุขภาพ
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โดย อโนมา      

๑๐

จุดพลัง ขับเคลื่อนฯ (สร้างพลังทวีคูณ : Synergistic Effect)

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ซ่ึงทำ�งานด้านนโยบายสาธารณะ

และสนับสนุนเรื่องสิทธิด้านสุขภาพมาโดยตลอด ได้เห็นควรว่าในวาระครบสิบปีของ

มาตรา ๑๒ ซึ่งนับเป็นโอกาสที่ดีที่ควรจะสร้างทัศนคติที่ถูกต้องและการเข้าถึงความรู ้

ในเรื่องนี้อย่างกว้างขวาง โดยเปิดพื้นที่ให้แก่ทุกภาคส่วนที่ทำ�งาน เพื่อยกระดับ

คุณภาพชีวิตในระยะท้ายของประชาชน รวมทั้งผู้ที่ทำ�งานเกี่ยวเนื่องกับสิทธิการตาย

ตามธรรรมชาต ิดว้ยการจดัประชมุ “สรา้งสขุทีป่ลายทาง” ร่วมกับภาคีเครือข่ายหลักใน 

สามภาคส่วน คือ

หน่ึง ด้านประชาสังคมและภาคีเครือข่ายที่ทำ�งานในเรื่องนี้อย่างมุ่งมั่น สอง ด้าน

ระบบบริการสาธารณสุขซึ่งมีความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อการขานรับสิทธิของผู้ป่วย และ 

สาม ด้านบริหารนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านสิทธิ 

การตายตามธรรมชาติให้เห็นผลเป็นรูปธรรม

การจัดประชุม “สร้างสุขที่ปลายทาง” มีความหมายว่า ทุกภาคส่วนจะร่วมกัน 

“สร้าง” คุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงเป็น “สุข” ในระยะสุดท้ายของชีวิต น่ันคือ “ท่ีปลายทาง”  

อันจะเป็นพันธสัญญาร่วมกันในการก้าวต่อไปข้างหน้า เพื่อสร้างสิทธิด้านสุขภาพและ 

ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ให้เกิดขึ้นในสังคมไทย 

ทั้งนี้ งานจะจัดขึ้นในวันที่ ๑ - ๒ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ศูนย์ประชุมแห่งชาติ 

สิริกิติ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิตในสังคมไทย และ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากการทำ�งานของภาคีเครือข่ายต่างๆ อันจะ 

นำ�ไปสู่การพัฒนากระบวนการทำ�งานในอนาคต ตลอดจนยกระดับการทำ�งานของ 

กลุ่มคนและกลุ่มเครือข่ายให้มีความรู้ความเข้าใจต่อการขับเคลื่อนงานด้านสิทธิ 

การตายตามธรรมชาติ เพ่ือกำ�หนดทิศทางการทำ�งานสำ�หรับเป็นกรอบในการยกระดับ

กระบวนการทำ�งานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน

สร้างสุข
ที ่ป ล า ย ท า ง

รูปแบบกิจกรรมของงาน “สร้างสุขที่ปลายทาง” มีทั้งปาฐกถาและการบรรยาย 

พิเศษโดยนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ การเสวนาวิชาการที่ครอบคลุมทุกประเด็น

ในสามภาคส่วน รวมทั้งการจัดเวิร์คชอปเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการออกบูธ

นิทรรศการของภาคีเครือข่าย เพื่อนำ�เสนอผลงานต่างๆ ให้ปรากฏต่อสาธารณชน  

การจัดประชุมในคร้ังน้ี นับเป็นก้าวเล็กๆ ท่ีย่ิงใหญ่ของคนทำ�งาน ท่ีมีเป้าประสงค์ 

ในการยกระดับการรับรู้ของสังคมเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต 

ในสังคมไทยให้ครอบคลุมและมีคุณภาพสืบเนื่องไป 

 

แม้ว่าการทำ�หนังสือแสดงเจตนาตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ จะมีผลบังคับใช้มาครบ ๑ ทศวรรษแล้ว แต่ประชาชน 
ในวงกว้าง หรือแม้แต่บุคลากรด้านกฎหมายและสาธารณสุขส่วนใหญ่ ก็ยังไม่ตระหนักรู้ถึงสิทธิในการตายอย่างสงบตามธรรมชาติ และสิทธิที ่จะ 
ปฏเิสธการรบับรกิารสาธารณสขุทีเ่ปน็ไปเพยีงเพือ่ยดืการตายในวาระสดุท้ายของตน ความไม่รู้นีอ้าจเกิดจากการเขา้ถงึขอ้มลูหรอืเครอืขา่ยของผูท้ีท่ำ�งาน 
ในเรือ่งนีไ้ดไ้มม่ากเทา่ทีค่วร แตเ่หนอืสิง่อืน่ใดคอืเรือ่งของ “ทัศนคต”ิ ตอ่สทิธกิารตายตามธรรมชาต ิท่ียงัคงมองวา่ความตายเปน็เรือ่งทีแ่ยกขาดจากชวีติ 
เป็นคำ�อัปมงคล หรือเป็นสิ่งที่ต้องสู้ยิบตาจนวินาทีสุดท้ายของชีวิต

“สร้างสุขที่ปลายทาง”
มีความหมายว่าทุกภาคส่วนจะร่วมกัน

“สร้าง”
คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเป็น

“สุข”
ในระยะสุดท้ายของชีวิต นั่นคือ

“ที่ปลายทาง”
อันจะเป็นพันธสัญญาร่วมกันในการก้าวต่อไปข้างหน้า 

เพื่อสร้างสิทธิด้านสุขภาพและระบบสุขภาพที่พึงประสงค์
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ขอแสดงความยินดี
ต้องขอแสดงความยินดีอย่างเป็นทางการกับ รศ.ดร.ภก.วิทยา กุลสมบูรณ์ 

ในโอกาสที่ท่านได้รับตำ�แหน่งกรรมการนโยบายด้านส่งเสริมประชาธิปไตยการ
พัฒนาชุมชนฯ ขององค์การกระจายเสียง
และแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย 
(Thai PBS) แม้ว่าอาจารย์จะต้องวางมือ 
(ชั่วคราว) ร่วมขับเคลื่อนงานกับ สช. ทั้งใน 
ฐานะคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
และประธานอนุกรรมการขับเคล่ือนและ 
ติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที ่ 
เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ 
แต่ก็หวังว่าจะเป็นโอกาสได้ร่วมขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะในแนวทางใหม่ๆ ต่อไป

๑๑

ในเม่ือรูปแบบการทำ�งานของหน่วยงานต่างๆ เป็นลักษณะ 
แยกส่วน ไม่ได้บูรณาการเช่ือมร้อยให้เกิดพลัง ผลสำ�เร็จที่ได้จึง 
ไม่คุ้มกับทรัพยากรที่ทุ่มเทลงไป นายสมยศ ฤทธิ์ธรรมนาถ 
นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บล (อบต.) นาทอน อำ�เภอทุ่งหว้า 
จังหวัดสตูล จึงคิดใหม่ทำ�ใหม่ ด้วยการทำ�หน้าที่ประสาน
หน่วยงาน ๔ เสาหลัก คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำ�นัน  
ผู้ใหญ่บ้าน อบต.นาทอน องค์กรศาสนา และภาคประชาสังคม  
เช่ือมร้อยมาร่วมทำ�งาน โดยมีเป้าหมายร่วมกันคือ “ตำ�บลนาทอน 
แกหราตนเองเพื่อสุขภาวะ”

“ท่ีผ่านมาทุกคนต่างคนต่างทำ�งานของตัวเอง ซ่ึงผลที่ได ้
มันไม่เกิดประโยชน์และบางเรื่องนำ�ไปสู่ปัญหาจนเกิดความ
แตกแยกไม่เข้าใจกัน แต่ถ้าเราทุกคนมาร่วมมือกัน มีกำ�นัน
เป็นพ่อบ้าน มี อบต. เป็นแม่บ้าน ช่วยกันดูแลให้ประชาชนมี
สุขภาวะที่ดี และมีศาสนาเป็นเครื่องเกี่ยวโยงด้านศีลธรรม 
สังคมก็ร่มเย็นเป็นสุข” นายก อบต.นาทอน กล่าว 

ด้วยมุมมองที่ว่า การเปิดพื้นที่พูดคุย คือการได้ทำ�ความ
เข้าใจและการให้เกียรติซึ่งกันและกัน อันจะนำ�ไปสู่การสร้าง
ความปรองดองสมานฉันท์ให้เกิดข้ึน ดังน้ัน นโยบายสาธารณะ

โดย กองบรรณาธิการ

สานสิบทิศ

ค้นคนปฏิรูป

โดย กองบรรณาธิการ

ความปรองดองสมานฉันท์ที่บ้านนาทอน
ต่างๆ ซึ่งมาจากการความต้องการของคนในพื้นที่ จึงได้รับ
การตอบรับและร่วมมือจากคนบ้านนาทอนทุกคน 

ตัวอย่าง โครงการ “ขยะแลกภาษี” ที่ต้องการให้ 
ประชาชนตระหนักในการจัดการปัญหาด้วยตนเอง สร้าง
จิตสำ�นึกในการรักษาสิ่งแวดล้อมของชุมชน ลดค่าใช้จ่าย
เพิ่มรายได้ โดยนำ�ขยะมาจ่ายค่าภาษี หากมูลค่าของขยะ
มากกว่าภาษีที่จ่ายไป ก็จะคืนเงินให้ชาวบ้านที่นำ�ขยะมา  
ผลคือ สามารถลดปริมาณขยะจาก ๖ ตันต่อวัน เหลือ ๔๐๐  
กิโลกรัมต่อวัน ผลท่ีได้นอกจากลดขยะ ลดค่าใช้จ่ายกำ�จัดขยะ 
เพ่ิมรายได้ให้ชาวบ้าน ส่ิงสำ�คัญคือ ประชาชนมีส่วนร่วมในการ 
จัดการและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน 

“การมีส่วนร่วมของเรามีลักษณะแตกต่างจากสภาท่ี 
ใช้เสียงข้างมาก แต่เป็นการสร้างความเข้าใจและเห็นด้วยของ 
ชาวบ้านทั้งหมด ๑๐๐ หรือ ๙๕ เปอร์เซ็นต์ แต่ถ้ายังมีเสียง 
คัดค้านไม่เห็นด้วยก็จะไม่ดำ�เนินการ จนกว่าจะเกิดความเข้าใจ 
ตรงกัน เพียงเท่านี้ความแตกแยกก็จะไม่เกิดขึ้น”

ง่ายๆ ก็คือ เม่ือไม่เข้าใจ แล้วยังเดินหน้าต่อไป ปัญหา
ย่อมเกิดข้ึน กระท่ังลุกลามไปสู่ความแตกแยก... 

นายสมยศ ฤทธิ์ธรรมนาถ
นายก อบต. นาทอน อ.ทุ่งหว้า จ.สตูล

“สร้างสุขท่ีปลายทาง”
บรรยากาศการประชุมคร้ังแรกของคณะทำ�งานส่ือสารและประชาสัมพันธ์งาน

ประชุม “สร้างสุขที่ปลายทาง” เมื่อวันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๕๙  ซ่ึงมี ผศ.ดร.กำ�พล 
แสวงบุญสถิต เป็นประธานในที่ประชุม และผู้เข้าร่วมประชุมอื่นๆ ประกอบด้วย 
คุณพรวิไล คาร์ และคุณกรรณจริยา สุขรุ่ง เป็นต้น ทั้งนี้ได้ข้อสรุปและทิศทาง 
การประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจนและน่าพอใจ

เปิดตัวทีมที่ปรึกษาภาคกลาง
สาน-เสริมพลังนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภาคกลาง เป็น

อีกเวทีหนึ่งที่ได้พบปะ ทำ�ความเข้าใจ เชื่อมโยงความท้าทายเดินหน้าต่อไป งานนี ้
เปิดตัวที่ปรึกษาภาคกลาง ซึ่งแต่ละคนระดับหัวกะทิเลยครับ ทั้งมัน ทั้งข้น อาทิ 
นางจุฑาพร พันธ์วัฒนา, นางรัตนา สมบูรณ์วิทย์, นางทิพาภรณ์ สังขพันธ์, 
นายพนัส พฤกษ์สุนันท์, นายสุพัฒน์ ธนะพงค์พงษ์, นายสมเกียรติ ภู่ธรรมศิริ, 
รศ.กาสัก เต๊ะขันหมาก เห็นท่างานพื้นที่จะมีแรงกระเพื่อมสร้างการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคตได้ เชียร์ครับ

เสวนาธรรมนูญฯ
ในงานเสวนาเปิดเล่มธรรมนูญฯ 

เมื่อปลายเดือนกันยายน ที่ผ่านมา 
คุณหมอณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา  
ปิดท้ายด้วยประโยคเด็ด “We go 
and grow stronger together” 
หรือแปลเป็นไทยว่า “ถึงเวลาแล้ว 
ที่ทุกภาคส่วน ทุกระดับ ต้องเดินหน้า 
และพัฒนาไปสู่สังคมเข้มแข็งร่วมกัน
และด้วยกัน” ว้าวจริงๆ !!!



ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๕       เดือน ตุลาคม ๒๕๕๙
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

คุยกับเลขา

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ 

๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

ชำ�ระฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตที่ ๑๖๘/๒๕๔๓

ปณ.นนทบุรี

1 ตุลาคม 2559  นับเป็นวันแรกของการใช้ยุทธศาสตร์  
ใหม่และโครงสร้างการบริหารจัดการท่ีปรับใหม่ ตามแผนงาน  
หลักของ สช. ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 - 2564 บรรยากาศใน 
สำ�นักงานและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ทั้ง 5 ภูมิภาค กำ�ลังมี
การซักซ้อมเตรียมความพร้อมกันเป็นที่คึกคักพอประมาณ

ในแผนงานหลักฉบับนี้ สช. ในฐานะกลไกเลขานุการ 
กลางของภาคีเครือข่ายการพัฒนาและขับเคล่ือนกระบวนการ 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมท่ัวประเทศ  
ได้กำ�หนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า “ระบบสุขภาพไทยพัฒนาจาก 
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนฐานทาง
ปัญญา” (Participatory Public Policy Process based  
on Wisdom : 4P-W) และวางกรอบพันธกิจว่า สช. จะเป็น 
องค์กรที่ทำ�หน้าที่ “สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบาย 
สาธารณะ”

เป้าประสงค์ภายใน 5 ปี ของแผนงาน มุ่งให้เกิด
นโยบายสุขภาพที่ใช้กระบวนการ 4P-W จำ�นวน 500 เรื่อง 
โดยร้อยละ 80 จะผ่านกระบวนการที่มีคุณภาพ และร้อยละ 
25 จะถูกนำ�ไปปฏิบัติการจนเกิดผล จะมีภาคีเครือข่ายที ่
เข้มแข็งร้อยละ 80 และสร้างองค์ความรู้ที่เป็นนวัตกรรม
ใหม่ๆ จำ�นวน 30 เรื่อง

อันที่จริง แผนงานหลักนี้ก็มีสถานะเป็นเพียงงานของ
หน่วยงานรัฐหน่วยหนึ่งเท่านั้น ในเมื่อ สช. มีหน้าที่ต้อง
แสดงเป้าหมายเพื่อแลกงบประมาณมาทำ�งาน ก็ทำ�ไปสิ ไม่
เห็นจะเกี่ยวกับภาคีเครือข่ายที่ตรงไหน แต่ที่ผมนำ�มาเล่านี้ 
ก็เพื่อให้รับรู้รับทราบทั่วกันว่า สช. ได้ประกาศความมุ่งมั่น
ต่อสาธารณะไว้อย่างไร จะได้ช่วยกันติดตามให้กำ�ลังใจ ร่วม
ออกแรงและช่วยประเมินผลว่าการทำ�งานของ สช. มันม ี

รณรงค์ส่งเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมและ
จากภาวะแวดล้อม (Health Promotion) โดยเน้นบทบาท 
การขับเคล่ือนของภาคพลเมืองและประชาสังคม ตามความหมาย 
ของสุขภาพหรือสุขภาวะสี่มิติ อีกทั้งยังเป็นการช่วยเติมเต็ม
การทำ�งานของหน่วยงานราชการที่มีอยู่

ส่วน สช. ก็เป็นหน่วยงานรัฐที่มีบทบาทในการพัฒนา 
และขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Health Policy) 
อันไปเกี่ยวข้องกับภารกิจของหลายกระทรวง เพื่อให้เกิดการ 
เชื่อมโยงบูรณาการกัน โดยทำ�งานภายใต้คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และรัฐมนตรี
อีก 6 ท่าน ร่วมเป็นกรรมการโดยตำ�แหน่ง อาทิ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
อุตสาหกรรม ฯลฯ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สช. จะต้องสร้างการมีส่วนร่วม
ระหว่างภาคีต่างๆ ท้ังภาควิชาการ ภาคนโยบาย และภาคสังคม
ให้เข้ามาร่วมกันทำ�งานในลักษณะที่เป็นหุ้นส่วนและมีความ
สัมพันธ์ที่เสมอกันในแนวระนาบ ซึ่งเป็นงานที่หน่วยราชการ
ทั่วไปมักไม่ถนัด 

เป้าหมายของ สช. คือ การทำ�ให้ทุกนโยบายของรัฐ 
ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น เป็นนโยบายที่
ห่วงใยสุขภาพของประชาชน (Health in All Policies) โดย
เฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มประชากรเปราะบางและผู้ไร้อำ�นาจต่อรอง
ทางสังคมทั้งหลายนะครับ 

ความคุ้มค่ากับงบประมาณแผ่นดินที่ได้รับไปในแต่ละปี 
หรือไม่ ตามหลักธรรมาภิบาล

ก่อนอื่นใด สช. จะใช้ความพยายามอย่างเต็มที่ เพื่อให้
สังคมทั่วไปได้รู้จักและสามารถแยกแยะออกว่า สช. มีความ
แตกต่างจากกระทรวงสาธารณสุข และต่างจาก สสส. กับ 
สปสช. อย่างไร เพราะผู้หลักผู้ใหญ่ท่ีมีอำ�นาจหน้าท่ีหลายท่าน
ยังข้องใจว่าอันไหนเป็นอันไหน

กระทรวงสาธารณสุขนั้น เป็นหน่วยงานราชการที่มี
อำ�นาจและหน้าที่ (Health Authority) ในการดูแลระบบงาน 
สาธารณสุขของประเทศ และเป็นต้นสังกัดของหน่วยบริการ
ทางการแพทย์ที่มีจำ�นวนมากที่สุด จากระดับตำ�บล อำ�เภอ
จังหวัด และศูนย์การแพทย์ระดับเขตพื้นที่และส่วนกลาง

สปสช. เป็นหน่วยงานรัฐที่จัดตั้งขึ้นตาม พรบ. หลัก
ประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 ทำ�หน้าที่ดูแลระบบหลักประกัน
สุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วย (Health Security) โดยการบริหาร
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้าและควบคุม
คุณภาพบริการทางการแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เข้าร่วม
โครงการ เพื่อให้ประชาชนทั่วไปจำ�นวน 45 ล้านคน ได้มี
หลักประกันเมื่อยามเจ็บไข้ได้ป่วย

สสส. เป็นหน่วยงานรัฐที่เกิดขึ้นตาม พรบ. กองทุน 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2545 โดยทำ�หน้าที่ 

นพ.พลเดช ปิ่นประทีป
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

๔P-W
พลังสังคมสุขภาวะ

๑๒

หนังสือพิมพ์สานพลัง
“สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ” 

รายเดือน 
เจ้าของ 
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ที่ปรึกษา 
นพ.พลเดช ปิ่นประทีป

บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา 
พัชรา อุบลสวัสดิ์ 

บรรณาธิการอำ�นวยการ 
อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา

บรรณาธิการ 
บริษัท แก่นสาระ จำ�กัด 

กองบรรณาธิการ 
ขนิษฐา แซ่เอี้ยว	 นันญณัฏฐ ถุงปัญญา

จารึก ไชยรักษ์	 นิรชา อัศวธีรากุล
เตชิต ชาวบางพรหม	 สมเกียรติ พิทักษ์กมลพร
นงลักษณ์ ยอดมงคล 	
		
ที่อยู ่
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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 แก่นสาระ จำ�กัด
๑๕/๔ หมู่ ๓ ต.บางกระทึก อ.สามพราน 
จ.นครปฐม ๗๓๒๑๐
โทรศัพท์ ๐๘๖ ๗๕๖ ๓๒๗๖


