


ชายฝั่งทะเลตะวันออก หรือคณะกรรมการอีสเทิร์นซีบอร์ด ได้มอบหมายให้สำนักงาน

คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ (สช.) และกระทรวงสาธารณสขุ เรง่จดัทำแนวทางการทำ

รายงานผลกระทบด้านสุขภาพ หรือ HIA ตามมาตรา ๖๗ เพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรีนั้น





เมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน ที่ผ่านมา นพ.อำพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ พร้อมด้วย นพ.สุวัช เซียศิริวัฒนา รองอธิบดีกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ได้ร่วมจัดประชุมตัวแทนหน่วยงาน และภาคเอกชน รวมถึงภาคประชาชน 

เรื่อง “กลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ตามมาตรา ๖๗ ของรัฐธรรมนูญ

ปี ๒๕๕๐” โดยในการประชุมดังกล่าวทุกฝ่ายเข้าร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อจัดทำ

ข้อเสนอแนวทางการทำรายงานผลกระทบด้านสุขภาพเพื่อเสนอต่อรัฐบาล ได้ข้อสรุปเป็น 

๒ แนวทาง ได้แก่ (๑) รวม EIA กับ HIA เข้าด้วยกัน เพื่อเป็นการคลี่คลายปัญหาเฉพาะ

หน้า โดยมีหน่วยงานปฏิบัติอยู่แล้วคือ สำนักนโยบายและแผน กระทรวงทรัพยากร 
 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยแนวทางนี้มีข้อดีคือ ทำได้รวดเร็วและไม่ซ้ำซ้อนระหว่าง 

EIA และ HIA หรือ (๒) ให้แยกจัดตั้งสำนัก HIA ออกมาอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 





ทั้งนี้ สช. และกระทรวงสาธารณสุข ได้นำแนวทางที่ได้จากที่ประชุมครั้งนี้ไปสรุปและ

สังเคราะห์ให้ออกมาเป็นแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน และนำเสนอให้คณะกรรมการ

อีสเทิร์นซีบอร์ดนำเข้าสู่คณะรัฐมนตรีต่อไป 





เลขาธิการ สช. กล่าวเพิ่มเติมว่า สำหรับข้อเสนอข้อ ๕ ที่ ครม. ยังไม่รับรอง และเป็นข้อ

กงัวลใจของภาคอตุสาหกรรมคอื “ใหร้ฐับาลชะลอการขยายและกอ่สรา้งโรงงานอตุสาหกรรม

ใหมใ่นพื้นที่มาบตาพุดและบ้านฉาง ในระหว่างการทบทวนและปรับแนวทางการพัฒนา

จังหวัดระยอง โดยให้มีการกำหนดแนวทางและกระบวนการตัดสินใจในการให้อนุมัติ 

อนุญาต ให้ความเห็นชอบการขยายโรงงานอุตสาหกรรมใหม่ ให้เป็นไปตามมาตรา ๖๗ 

ของรฐัธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย” นัน้ คสช. ไมไ่ดเ้สนอใหร้ะงบัโครงการ แต่เสนอให้

ชะลอจนกว่าจะมีการกำหนดแนวทางการทำงานตาม ม.๖๗ ให้ชัดเจนก่อน





“ประเทศกำลังพัฒนา ต้องพิจารณาในเรื่องอุตสาหกรรมที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมล้อม 

หรือ Green Industry ให้มากขึ้น โดยต้องคำนึงถึงมูลค่าของชีวิต ส่วนอีกทิศทางหนึ่ง

การพัฒนาประเทศที่ผ่านมาให้มูลค่ากับด้านการพัฒนาสูงมาก ข้อสรุปที่ได้จากการ

ประชุมวันนั้นจะนำเข้าเสนอต่อคณะรัฐมนตรีและมีผลต่อการปฏิบัติต่อไปในอนาคต” 

นพ.อำพล กล่าว 


 


ในเดือนมิถุนายน คสช.ยังเดินหน้าเสนอ

อีก ๓ มติ จากสมัชชาสุขภาพปี ๒๕๕๑ 

เพื่อให้ ครม.พิจารณาให้ความเห็นชอบ 

ได้แก่ (๑) มติว่าด้วยข้อเสนอทาง

นโยบายเพื่อการส่งเสริมความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากร

ทางการแพทย์ (๒) การเข้าถึงยาถ้วน

หน้าของประชากรไทย (๓) วิกฤติ

เศรษฐกิจและการปกป้องสุขภาวะ
 

คนไทย โดยมี นพ.อำพล จินดาวัฒนะ 

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

เข้าชี้แจงต่อที่ประชุม ครม. เมื่อวันที่
 

๙ มถินุายน และ ครม. ไดใ้หค้วามเหน็ชอบ

ข้อเสนอทั้ง ๓ เรื่อง นอกจากนี้ นายก

รัฐมนตรียังมอบหมาย รมว.สาธารณสุข 

ดำเนินการเสริมในดา้นอืน่ๆ เพือ่ใหค้นไทย

เขา้ถงึยาไดม้ากยิ่งขึ้น เชน่ การสรา้งความ

รว่มมอืกบักลุม่ประเทศอาเซียน เพื่อเจรจา

ตอ่รองราคายาใหถ้กูลง และขอใหก้ระทรวง

สาธารณสุข แรงงาน ศึกษาธิการและ

มหาดไทย ร่วมมือกันดำเนินการตาม

ยุทธศาสตร์การดูแลเด็กเล็กและคุณภาพ

ของศูนย์เด็กเล็กในท้องถิ่นต่างๆ ให้เดิน

หน้าอย่างมีประสิทธิภาพในช่วงวิกฤติ

เศรษฐกิจนี้ด้วย





ด้านความคืบหน้าเกี่ยวกับมติที่เพิ่งรายงาน

ไปในฉบับที่แล้วคือ มติตามข้อเสนอ

นโยบายการจัดการสารเคมีป้องกัน

กำจัดศัตรูพืชเพื่อลดผลกระทบทาง

สขุภาพ ขณะนีค้ณะกรรมการวตัถอุนัตราย

ได้ตอบสนองมติ ในส่ วนการกำหนด

แนวทางควบคุมการโฆษณาและขายตรง

วัตถุอันตรายทางการเกษตร โดยแต่งตั้ง

อนุกรรมการควบคุมการโฆษณา ขายตรง

และตลาดแบบตรงด้านวัตถุอันตราย และ

เริ่มประชุมเพื่อจะกำหนดหลักเกณฑ์การ

ควบคุมแล้ว ในขณะที่มติคณะรัฐมนตรีใน

เรื่องข้อเสนอทางนโยบายเรื่อง ผลกระทบ

จากอุตสาหกรรมในพื้นที่มาบตาพุด

และจงัหวดัระยอง ทีม่อบใหค้ณะกรรมการ 

พัฒนาชายฝั่งทะเลภาคตะวันออกพิจารณา 

๒ ข้อเสนอย่อยเพิ่มเติม คือ การทบทวน

และปรับแนวทางการพัฒนาจังหวัดระยอง 

และขอให้รัฐบาลชะลอการขยายและ

ก่อสร้างโรงงานอุตสาหกรรมใหม่ในพื้นที่

มาบตาพดุและบา้นฉางนัน้ คณะกรรมการฯ 

ไดม้กีารประชมุและเหน็ชอบตอ่ขอ้เสนอแรก 

และได้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข 

และ สช. ร่วมกันจัดทำแนวทางจัดทำ

รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

และการให้ความเห็นชอบ ตามบทบัญญัติ

ในรัฐธรรมนูญฯ มาตรา ๖๗ เพื่อพิจารณา

ความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการชะลอ

การขยายอุตสาหกรรมใหม่ต่อไป ซึ่ง สช. 

ได้เปิดเวทีสาธารณะเพื่อหารือเรื่องนี้ไปแล้ว

เมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน ที่ผ่านมา





ทั้งนี้ ท่านที่สนใจความคืบหน้าของมติ

เหล่านี้ หรือต้องการศึกษารายละเอียดของ

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ขอเชิญชวนให้

เข้าไปสืบค้นเพิ่มเติมได้ทางเว็บไซด์ www. 

samatcha.org หรอื ประสานขอเปน็เอกสาร

ได้ที่ สช. แล้วจะพบแนวคิดและแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อพิทักษ์สุขภาพของประชาชนใน

ประเด็นต่างๆ ที่ก้าวหน้าอย่างยิ่ง เช่น มติ

เรื่องการเข้าถึงยา ซึ่งขณะนี้ สช. ได้แต่ง

ตั้งคณะกรรมการเพื่อยกร่างแผนปฏิบัติการ

ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์โดยการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีรองปลัด

กระทรวงสาธารณสุขที่ร่วมต่อสู้เรื่องสิทธิ

บัตรยามานานคือ นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์-

ธราดล เป็นประธานกรรมการ เพื่อดำเนิน-

งานและพร้อมส่งไม้ต่อให้ คณะกรรมการ

พัฒนาระบบยา ที่คณะรัฐมนตรีมอบให้

เป็นกลไกการดำเนินงานต่อไป





การประชมุ คสช. ครัง้หนา้ในชว่งปลาย

เดือนมิถุนายนนี ้ทีมงาน “ตุ๊กแก” จะ

เกาะติดบรรยากาศมารายงานในฉบับ

หนา้แนน่อน





เปิดเวทีสร้างแนวทาง HIA เสนอรัฐบาล


ต่อจากหน้า ๑


๒


เกาะติดสถานการณ
์


 ครม. ผ่านอีก ๓ มติ จากสมัชชาสุขภาพ’๕๑


ต่อจากหน้า ๑


“เส้นสร้างสุข” โดย หมอ


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

โดย “ตุ๊กแก”
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หลังจากประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกลับมาแล้ว จังหวัดตราดได้

นำประเด็นใดกลับมาขับเคลื่อนในพื้นที่บ้าง


“ประเด็นที่เราเลือกนำมาทำงานต่อ คือ เรื่องท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาพและ
 

สิ่งแวดล้อม เกือบทุก อบต. รับว่าจะนำไปดำเนินการในข้อที่ว่า ท้องถิ่นต้องจัด

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง ซึ่งตอนนี้มีหลายพื้นที่ทำงานกันไป

บ้างแล้ว เรากระจายให้เครือข่ายที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดสมัชชาไปทำงานใน

พื้นที่ ลักษณะคล้ายๆ เวทีที่นำชาวบ้านมาพูดคุยกันในเรื่องของสุขภาพและ
 

สิ่งแวดล้อม มาดูว่าภาพรวมทั้งหมด เราได้ทำอะไรไปบ้าง อะไรที่ทำไม่ได้ หรืออะไร

ที่อยากให้ อบต. ทำ  





ทำไมเลือกนำมตินี้มาขับเคลื่อน


เพราะเห็นว่ามันสามารถเชื่อมโยงงานกันได้ และท้องถิ่นที่ไปประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติด้วยกันกับเรา คุยกันแล้วว่า เรื่องนี้เป็นเรื่องที่ท้องถิ่นทำอยู่แล้ว แต่ไม่ได้จัด

กระบวนให้เป็นลักษณะเต็มรูปแบบเท่านั้นเอง กระบวนการสมัชชาต้องการการ
 

ถกแถลง ต้องการข้อมูล ซึ่งเราก็ค่อยๆ เรียนรู้กันไป ค่อยๆ ทำ





ผลจากการขับเคลื่อน


ดีค่ะ โดยเฉพาะการที่เรานำงานตรงนี้ไปผนวกเข้ากับ นโยบายเมืองตราดน่าอยู่ เชื่อม

ต่อเป็นอันเดียวกัน ซึ่งนโยบายนี้เกิดจากสมัชชาในระดับจังหวัดที่คุยกัน แล้วท่าน
 

ผู้ว่าฯ มองเห็นว่ามีเรื่องของสังคมกับสุขภาพที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์รับผิดชอบ จึงนำไปสานต่อ แล้วอนุมัติ
 

งบประมาณมาณ ๗ ล้าน ทำให้ปีนี้เราไม่ต้องของบประมาณของ สช.





แผนการทำงานจากนี้ไป


	 ต้องขับเคลื่อนเมืองตราดน่าอยู่ต่อค่ะ  เพราะเป็นโครงการ 3 ปี แล้วปีนี้เป็น

ปีแรก เหลืออีก 2 ปี ตอนนี้สิ่งที่เราเพิ่งทำไป คือประชุมเวทีสุดท้ายเสร็จ ซึ่งเราก็จะ

ได้รวบรวมตัวชี้วัดออกมา จากนั้นก็ต้องไปดูว่าในแต่ละตำบล เราจะไปขับเคลื่อนกัน

อย่างไรได้บ้าง 


		
 







เคยอา่นหนงัสอืชือ่ “Influencer…The Power of Change Anything” หรอืยงัคะ 





หนงัสอืเลม่นีม้กีารแปลเปน็ภาษาไทยโดยใชช้ือ่วา่ “เปลีย่นวธิคีดิ ชวีติเปลีย่น” คะ่ 

ที่อยากให้อ่าน เพราะมีการกล่าวถึงคนไทยคนหนึ่งในฐานะหนึ่งในผู้ทรงอิทธิพลที่

สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมของมนุษย์จำนวนมากได้





ท่านผู้นั้นคือ นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจำประเทศ

มองโกเลยี อดตีทา่นเปน็นายแพทยใ์หญแ่ละผูท้รงคณุวฒุ ิของกรมควบคมุโรคตดิตอ่ 

และ ผอ.ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์คนแรกของกระทรวงสาธารณสุข (ใน

ขณะนั้นยังไม่มีการจัดตั้งเป็นหน่วยงานระดับกอง)





คุณโจเซฟ เกรนนี หนึ่งในทีมนักเขียนหนังสือเล่มนี้

หยิบยกความสำเร็จของเมืองไทยในการควบคุมการ

แพร่ระบาดของโรคเอดส์ได้จนเป็นที่ยอมรับในวงการ

สาธารณสุขทั่วโลกไว้ในหนังสือเล่มนี้ โดยเขาและ
 

ทมีงานเดนิทางมาประเทศไทยเพือ่หาความกระจา่ง ว่า

อะไรทำให้การรณรงค์การใช้ถุงยางเพื่อป้องกันโรค

เอดส์ประสบความสำเร็จ





ข้อสงสัยนี้ไม่ได้ยียวน และไม่ใช่ว่าไม่เชื่อฝีมือคนไทย แต่หลายประเทศเขารณรงค์

อยา่งเรากไ็มส่ำเรจ็ บา้นเราเองรณรงคเ์รือ่งอืน่ๆ กไ็มส่ำเรจ็ ถา้สำเรจ็ทกุเรือ่ง ปา่นนี้

เมืองไทยคงปลอดบุหรี่ ปลอดเหล้าไปแล้ว และในที่สุด คุณโจเซฟ ก็ได้ค้นพบ

จิ๊กซอว์ชิ้นสำคัญนั่นคือ “โครงการถุงยางอนามัย ๑๐๐%” ที่คุณหมอวิวัฒน์ริเริ่ม

เมื่อครั้งเป็นผู้อำนวยการสำนักงานควบคุมโรคติดต่อที่ราชบุรี





เราโชคดีมีโอกาสได้พบคุณหมอวิวัฒน์ เมื่อคราวที่คุณหมอกลับมาเมืองไทยเพื่อรับ

รางวัล “ชูเกียรติ อุทกะพันธุ์” ประจำปี ๒๕๕๒ ในงานนั้น คุณหมอเล่าให้ฟังว่า 

โครงการนี้สำเร็จเพราะการใช้ความรู้นำและการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย 





“ถา้วเิคราะหแ์ลว้จะรูว้า่แหลง่แพรร่ะบาดของโรคเอดสใ์นชว่งเวลานัน้อยูท่ีส่ถานบรกิาร

ทางเพศ ถ้าจะรอรักษาหญิงบริการหรือแขกผู้ติดเชื้ออย่างเดียวก็แก้ปัญหาไม่ทัน

เพราะเป็นฝ่ายตั้งรับ จึงหันมาให้ความสำคัญกับการป้องกัน และพยายามทำให้ 

“ถุงยางอนามัย เป็นสินค้าผูกขาด” คือ ผู้ขาย (บริการ) เป็นผู้กำหนดราคาหรือ

เงื่อนไขกับผู้ซื้อ (บริการ)”





คุณหมอวิวัฒน์ “ขายตรง” ไอเดียนี้ทั้งกับเจ้าของสถานบริการและผู้ว่าราชการ

จังหวัดราชบุรีในขณะนั้น โดยขอให้สถานบริการทุกแห่งตั้งข้อกำหนดให้หญิงบริการ

ใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าทุกคน ถ้าลูกค้าไม่ใช้จะไม่ให้บริการ ปรากฏว่าการใช้
 

ถุงยางเพิ่มขึ้นเกือบ ๑๐๐% และอัตราการแพร่ระบาดของโรคเอดส์และกามโรคก็
 

ลดลงเป็นอย่างมาก


 


คุณหมอวิวัฒน์ทิ้งท้ายว่า งานใดจะสำเร็จได้ต้องอาศัยหลัก ๓ ประการ คือ ความรู้

นำ พลังประชาชนหนุน ภาครัฐและนักการเมืองเอาด้วย ที่เรียกว่า “สามเหลี่ยม

เขยื้อนภูเขา” นั่นแหละ เรื่องยากๆ ที่ไม่น่าจะทำได้ ก็จะทำได้ จนผู้เขียนหนังสือ

เล่มนี้เขายกนิ้วให้ว่า โครงการนี้นี่ละ “อะเมซิ่ง (amazing)” 




อยากให้เมืองไทยเรามีผู้ทรงอิทธิพลแบบนี้ให้มากๆ เสียจริง ...





คิดแบบ “ผู้ทรงอิทธิพล”
“เมืองตราด”

ลุยไม่รอสานต่อ “สมัชชาชาติ”




๖ เดือนเต็ม นับเนื่องจากการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ครั้งที่ ๑ จ.ตราด เป็นจังหวัด

หนึ่งที่เดินหน้าลุยงานในพื้นที่ต่อ

เนื่อง เรามีโอกาสพูดคุยกับ คุณ
ผ่องศรี อินทสุวรรณ แกนนำ

สมัชชาสุขภาพจังหวัดตราด ถึง

เรื่องนี้


ค้นคนปฏิรูป

>> โอบา
 >> ฝรั่งแช่บ๊วย


แกะรอยโลก


๓
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บทความ


๔


ในทฤษฎีที่ว่าด้วย “กระบวนการนโยบายสาธารณะ” 

ไม่ว่าที่เสนอโดยนักวิชาการไทยหรือต่างประเทศ เห็นตรง

กนัวา่ เปน็กระบวนการทีป่ระกอบดว้ยขัน้ตอนหลกัๆ ไดแ้ก ่

การก่อตัวของนโยบาย การจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย 

การตัดสินใจเชิงนโยบาย การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

และการติดตามประเมินผลทางนโยบาย หมุนวนเป็นวงจร 





ที่สำคัญก็คือ แต่ละขั้นตอนหลักนี้ต้องอาศัยความรู้

และยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนเป็นการเฉพาะทั้งสิ้น





หากนำกระบวนการนโยบายสาธารณะนี้มาเปรียบเทียบกับ

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่จัดครั้งแรกไปเมื่อ

วันที่ ๑๑ - ๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ และคณะรัฐมนตรีได้รับ

ทราบผลและให้แจ้งมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้

ให้หน่วยงานต่างๆ นำไปปฏิบัติและให้รายงานผลการ

ดำเนินงานและปัญหาอุปสรรคให้ทราบไปเมื่อเดือน พ.ค. 

ที่ผ่านมานั้น





การที ่ครม. มมีตอิอกมาเชน่นีถ้อืวา่พลงัความคดิของทกุฝา่ย

ที่เข้ามาร่วมกันพัฒนาจนเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

นั้นได้รับการยอมรับจากฝ่ายรัฐหรือฝ่ายนโยบายแล้ว ควร

แสดงความชื่นชมยินดีได้ แต่หากจะมองในอีกมุมหนึ่งว่า

“นกน้ำเพลินตา สมิหลาเพลินใจ เมืองใหญ่สองทะเล 

เสน่ห์สะพานป๋า ศูนย์การค้าแดนใต้” 





หลายคนที่ได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว นึกออกทันทีว่า นั่น

คือ คำขวัญประจำสงขลา พื้นที่ท่องเที่ยวและแหล่ง

เศรษฐกิจแดนใต้





ทำไมถึงต้องจั่วหัวอย่างนี้? คำตอบคือ ผมต้องการสื่อ

ความสองส่วน ส่วนหนึ่งคือ “คำประกาศสมิหลา” ส่วน

หนึ่ง คือ “สมัชชาสุขภาพตำบลปริก” 





คำประกาศสมิหลา เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่อง
 

“ท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาพด้วยแผนพัฒนาสุขภาพ

ตำบล” หรือที่คนสงขลาเรียกว่า “คำประกาศสมิหลา” 

นั่นเอง เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายที่ เกิดขึ้นจากการจัด

สมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา ปี ๒๕๕๑ 





ถึงวันนี้ สมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลาไม่ได้จบลงแค่ข้อ

เสนอเชงินโยบาย หรอื “คำประกาศสมหิลา” แตย่งัผลกัดนั

ความท้าทายต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ขั้นตอน “การตัดสินใจเชิงนโยบาย” ในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะ ผลจากมติที่เป็นรูปธรรมตามความ

ต้องการของสังคมยังไม่เกิดขึ้นเลย เพราะผลผลิตที่เป็น
 

รูปธรรมนั้นจะเกิดก็ต่อเมื่อม ี “การนำนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ” ต้องได้รับการพิสูจน์ว่าผลจากการนำนโยบายไป

ปฏิบัตินั้นเป็นไปตามเจตนารมณ์ที่ตั้งไว้ ก็นับว่ายังมีอีกถึง 

๒ ขั้นตอนในกระบวนการนโยบายสาธารณะรออยู่ข้างหน้า 





นักวิชาการทางนโยบายสาธารณะเห็นตรงกันว่าจุด

อ่อนที่สำคัญของกระบวนการนโยบายสาธารณะก็อยู่

ที่ขั้นตอนทั้ง ๒ ขั้นตอนนี่เอง 





ฉะนั้น จึงถือเป็นความท้าทายต่อสมาชิกสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติทุกฝ่ายที่จะต้องมาช่วยกันขับเคลื่อนมติต่างๆ ที่

เกิดขึ้นจากฉันทามติไปสู่การปฏิบัติร่วมกัน ไม่ปล่อยให้

เป็นหน้าที่ของฝ่ายใดฝ่ายเดียว 





ภาพความร่วมมือร่วมใจของคนในสังคมนับพันที่มาร่วมกัน

พิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบายใน ๑๔ ระเบียบวาระในเวที

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ ณ ศูนย์การประชุม

สหประชาชาต ิจะตอ้งเกดิขึน้กบัขัน้ตอนหลกัอกี ๒ ขัน้ตอน

ในกระบวนการนโยบายสาธารณะด้วยจึงถือว่า “การมี
 

สมัชชา
ขาขึ้น
ขาลง

> > ไชยรักษ์
 จาก “คำประกาศสมิหลา”


สู่สมัชชาสุขภาพตำบลปริก

ไปสู่การปฏิบัติจริงในพื้นที่ โดยจัดทำและให้ดำเนินการ 

ดังต่อไปนี้





๑) การดำเนนิการบรหิารจดัการพฒันา “ระบบสขุภาพ” 

ชุมชนให้เป็นวาระของชุมชน จัดให้มีกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ โดยเน้นการมีส่วนร่วมจาก

ทุกภาคส่วนในพื้นที่ อย่างน้อย ๔ ภาคส่วน ประกอบด้วย

ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม ภาคราชการและภาค

การเมืองท้องถิ่น บนพื้นฐานของข้อมูล ความจริงในพื้นที่ 

ทั้งนี้การจัดสมัชชาสุขภาพจะต้องมีการดําเนินการอย่าง

เป็นระบบ อย่างน้อย ปีละ ๑ ครั้ง 





๒) มบีทบาทในการใชข้อ้มลูและทำแผนพฒันาสขุภาพ

อย่างเป็นระบบ โดยให้ อปท. นํานโยบายสาธารณะด้าน

สขุภาพมาจดัทาํแผนพฒันาสขุภาพ มกีารตดิตามประเมนิผล

และนำเสนอผลการดำเนินงานแก่ชุมชนอย่างน้อย ปีละ ๑ 

ครั้ง และร่วมกับภาคีภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคสังคม ร่วม

จัดการข้อมูลสุขภาพอยา่งมปีระสทิธภิาพ และสนบัสนนุให้

อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) จัดทําข้อมูลสุขภาพชุมชน

และประเมินผลกระทบทางสุขภาพในชุมชน อย่างน้อย
 

ปีละ ๑ ครั้ง และนําผลการดําเนินงานมาตัดสินใจเพื่อ

กําหนดเป็นนโยบาย ยุทธศาสตร์ ในการจัดทำแผนพัฒนา

สุขภาพ





สมัชชาสุขภาพตำบลปริก ตำบลปริกเป็นหนึ่งใน ๑๐ 

พื้นที่เป้าหมาย จากพื้นที่ อปท. ๑๔๐ แห่ง ในการขับ

เคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายจากสมัชชาสุขภาพจังหวัด

สงขลาสูก่ารปฏบิตัจิรงิ โดยวนันีอ้ยูใ่นขัน้ตอนของการเริม่ตน้

ทำความเข้าใจกระบวนการสมัชชาสุขภาพกับผู้เกี่ยวข้อง 

และการจัดทัพคณะทำงานสมัชชาสุขภาพตำบล เพื่อ

วางแผนการขับเคลื่อนงานต่อไป ถือได้ว่านี่เป็นก้าวย่าง

ของ “การพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมี

ส่วนร่วมผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพของชุมชน 

โดยชุมชน” ครั้งสำคัญ เป็นก้าวย่างของ “การรับข้อ

เสนอเชิงนโยบายจากสมัชชาสุขภาพจังหวัดสู่การ

ปฏบิตัจิรงิในพืน้ที”่ 





และเป็น “ก้าวย่างของการเคลื่อนตัวสร้างสุขภาวะใน

ระดบัทอ้งถิน่” ทีน่า่จบัตามองอยา่งยิง่
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ส่วนร่วมในการผลักดันนโยบายสาธารณะ” เกิดขึ้นจริง





การมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะนั้น 

สามารถทำไดห้ลายรปูแบบ ตัง้แตก่ารนำมตนิัน้ไปเชือ่มโยง

กับงานในพันธกิจขององค์กรหรือหน่วยงานที่ทำงานอยู่ 

การจัดสรรงบประมาณสนับสนุน การจัดให้มีผู้รับผิดชอบ

เป็นการเฉพาะ การสื่อสารมติเหล่านั้นให้แพร่ขยายออกไป

ในวงกว้าง หรือแม้แต่การติดตามทวงถามความก้าวหน้า

ต่อองค์กรที่เกี่ยวข้องกับมติที่ออกมา ก็ถือว่าได้เข้ามามี

ส่วนร่วมแล้ว





ขอจงใช้มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกิดจากการมีส่วน

ร่วมของทุกฝ่ายนี้มาเป็นเป้าหมายร่วมกันในการนำพา

สังคมไปสู่ความสุขร่วมกันเถิด 





ขออย่าพอใจและถือว่ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

เป็นความสำเร็จที่บรรลุแล้ว เพราะถ้าคิดอย่างนั้น ก็

เชื่อว่ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเล่มนั้นก็เป็นเพียง 

“กระดาษเปื้อนหมึก” ที่ไม่ได้มีคุณค่าใดเลยใน

กระบวนการนโยบายสาธารณะ


เมาเล่า

>> นายโตโต้
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๕


๗ ยุทธศาสตร์เข้าถึงยา

ถึงเวลาพัฒนาสู่นโยบายชาติ


หลังจากที่คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบยุทธศาสตร์การ

เข้าถึงยาถ้วนหน้าของประเทศไทย เมื่อวันที่ ๙ 

มิถุนายน ที่ผ่านมา ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ และมอบหมายให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องมีการจัดทำแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ โดยให้ คณะกรรมการพัฒนาระบบยา

แห่งชาติ เป็นกลไกหลักในการจัดทำแผนปฏิบัติการที่

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พร้อมทั้ง

ประสานและตดิตามผลการดำเนนิงานตามยทุธศาสตร์ 

ต่อไป 





ต่อมาเมื่อวันที่ ๑๖ มิถุนายน สำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ได้จัดแถลงข่าวเรื่อง “จับหัวใจ ๗

ยทุธศาสตร ์ทางรอดวกิฤตริะบบยา”* นพ.ศริวิฒัน ์

ทิพย์ธาราดล รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าว

ขอบคณุรฐับาลและแสดงจดุยนืของกระทรวงสาธารณสขุ

ต่อเรื่องนี้ว่า 





“ทั้ง ๗ ยุทธศาสตร์นั้น มีทั้งแผนระยะสั้นและระยะ

ยาว รัฐบาลโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

พาณิชย์ กระทรวงวิทยาศาสตร์ (สวทช.) ต้องร่วมมือ

กันอย่างใกล้ชิดในการทำให้บังเกิดผลจริง สำหรับ

มาตรการระยะสัน้ ทีก่ระทรวงสาธารณสขุและสำนกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) กำลงัดำเนนิการ

อยู่คือ การต่อรองราคายาที่มีสิทธิบัตรที่จำเป็นต่อ

ประชาชนแต่มีราคาแพงที่ระบบประกันสุขภาพจ่าย
 

ไม่ไหวให้ลดราคาลง เพื่อพิจารณาบรรจุเข้าบัญชียา

หลักแห่งชาติ และการส่งเสริมและสนับสนุนให้แพทย์ 

เภสัชกร ใช้ยาสามัญให้มากขึ้น”





ด้าน นพ.อำพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการคณะ

กรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิกลา่ววา่ การทีค่ณะรฐัมนตรี

ให้ความเห็นชอบยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าซึ่ง

มีที่มาจากการทำงานร่วมกันกับภาคประชาสังคม
 

นักวิชาการ และฝ่ายรัฐ เสนอวาระเข้ามาพิจารณาใน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้เวลาประชุมนานถึง 

๑๗ ชั่วโมงจึงสามารถสรุปออกมาเป็นยุทธศาสตร์ที่

ครอบคลุมมิติต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน ถือว่า

เป็นนิมิตรหมายใหม่และเป็นความก้าวหน้าที่สำคัญใน

การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในบ้านเรา 




นอกจากนี้ยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้ายังระบุถึง

การประสานความร่วมมือเครือข่ายต่างๆ ในการ

พัฒนาระบบ กลไก และกระบวนการต่างๆ เพื่อการ

เข้าถึงยา การพัฒนาอุตสาหกรรมยาภายในประเทศ 

ส่งเสริมระบบการใช้ยาอย่างเหมาะสม และส่งเสริม
 

นวัตกรรม 





ทางด้าน ภก.วินิจ อัศวกิจวิร ีผอ.กองควบคุมยา 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กล่าวเมื่อมี

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติแล้ว จะทำให้มี

การกำกับดูแลนโยบายแห่งชาติด้านยาได้ดีขึ้น และ

ยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาทั้ง ๗ จะนำไปสู่การทำแผน

ปฏิบัติการต่อไป





นี่จึงเป็นอีกหนึ่งก้าวสำคัญของประวัติศาสตร์

สาธารณสขุไทย 


เพราะแต่เดิมนโยบายดังกล่าวมาจากภาครัฐหรือ

การเมืองเท่านั้น 





“เรื่องระบบยาเป็นเรื่องใหญ่และยาก สมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติเป็นการปูทางที่ดีและเป็นทางเลือกให้ทุกภาค

ส่วนสามารถร่วมกันสร้างนโยบายสาธารณะที่ดีเพื่อ

สุขภาพได้” นพ.อำพลกล่าว 





ด้าน รศ.ดร.ภญ.จิราพร ลิ้มปานานนท์ กรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ กล่าวว่า ยุทธศาสตร์การเข้าถึงยา

ถว้นหนา้ของประชากรไทยทีม่ดีว้ยกนั ๗ ยทุธศาสตรน์ี ้

มี เป้าหมายเพื่อร่วมกันขับเคลื่อนกลไกที่มีอยู่ ให้

สามารถบรรลผุลในการเขา้ถงึยาถว้นหนา้ของประชากร

ไทย เช่น  โดยเฉพาะยาที่ติดสิทธิ

บัตรและยาที่ผูกขาด และการใช้ข้อยืดหยุ่นของความ

ตกลงทริปส์ หรือการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ ที่มี

อยู่ในกฎหมายด้านสิทธิบัตรให้มีประสิทธิภาพ และ

การนำเข้ายาชื่อสามัญที่ติดสิทธิบัตรตามข้อตกลง 

และเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 

กลุ่มอุตสาหกรรมยา และเครือข่ายผู้ป่วยผู้บริโภคที่

จำเป็นต้องใช้ยา





ยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาจะช่วยให้เกิดการใช้ประโยชน์

และลดอุปสรรคจากข้อกำหนดทางกฎหมายที่อาจเกิด

ขึ้นจากการเจรจาข้อตกลงเขตการค้าเสรี (เอฟทีเอ) 

โดยหน่วยงานและผู้ที่ทำหน้าที่เจรจาข้อตกลงระหว่าง

ประเทศควรใช้ยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าเป็น

เครื่องมือในการเจรจาต่อรอง และปฏิเสธที่จะไม่รับ

เนื้อหาความตกลงใดๆ ที่เกินกว่าความตกลงทริปส์ 

และการใช้เกณฑ์การจดสิทธิบัตรผลิตภัณฑ์ยาของ

องค์การอนามัยโลก เป็นแนวทางในการพิจารณาสิทธิ

บัตรยาที่สมควร เช่น ไม่ให้สิทธิบัตรยาในสิ่งค้นพบ 

(discovery) แต่ให้เฉพาะสิ่งประดิษฐ์ยา (innovation) 

เท่านั้น 


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




สาระสำคัญของยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วน

หนา้ของประชากรไทย


๑.	 ยุทธศาสตร์ประสานความร่วมมือเครือข่าย

เพื่อการเข้าถึงยา 


๒.	ยุทธศาสตร์สนับสนุนกลุ่มผู้ป่วยให้เข้าถึงยา 

และมีส่วนร่วมดูแล สร้างเสริมสุขภาพ


๓.	ยุทธศาสตร์ส่งเสริมราคายาในประเทศที่

สอดคล้องกับค่าครองชีพของประชาชน


๔.	ยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมยาภายใน

ประเทศ 


๕.	ยุทธศาสตร์การใช้ประโยชน์และ/หรือลด

อุปสรรคจากข้อกำหนดทางกฎหมาย


๖.	 ยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างเหมาะสม


๗.	ยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนายาใหม่ 


	

* รับชมการแถลงข่าวครั้งนี้ได้ทาง  http://www.healthstation.in.th/ 


รายงานพิเศษ

>> กองบรรณาธิการ
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เมืองไทยหัวใจมนุษย์


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

จาก สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย “ความ

อยู่เย็นเป็นสุข” ในปี ๒๕๔๘ และ “เศรษฐกิจพอ

เพียงสู่สังคมอยู่เย็นเป็นสุข” ในปี ๒๕๔๙ สช. ยังมุ่ง

สานต่อภารกิจสานพลังในสังคมเพื่อต่อยอดการ

พัฒนาบนหลักเศรษฐกิจพอเพียง โดยใช้ “พระราช

บญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐” เปน็เครือ่งมอื

และกลไกในการเชื่อมประสานเพื่อขับเคลื่อนสังคม

ไทยไปสู่ “สังคมที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์” 

ได้ในที่สุด 





และนั่นคือที่มาของ โครงการ “ขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์การสร้างสังคมสุขภาวะที่มีหัวใจ

ของความเป็นมนุษย์” หรือโครงการ “เมืองไทย

หัวใจมนุษย์” 





เป้าหมายปลายทางของโครงการดังกล่าวคือการ

พัฒนากระบวนการสร้างและจัดการความรู้ที่เน้นใน

ทางสรา้งสรรคส์ิง่ดงีามใหเ้กดิขึน้ โดยผา่นกระบวนการ

สื่อสารที่นำไปสู่ค่านิยมใหม่ของสังคม ทั้งนี้เพื่อให้

เกิดนโยบายสาธารณะในทิศทางที่สังคมต้องการ 

และเอื้อต่อการนำไปสู่สังคมสุขภาวะที่มีหัวใจของ

ความเป็นมนุษย์






เก็บเบี้ยใต้ถุนร้าน

สู่ธนาคาร “สายพันธุ์ใหม่”



เวที “เติมหัวใจให้สังคม” เป็นหนึ่งในกิจกรรมของ

โครงการ “เมอืงไทยหวัใจมนษุย”์ ทีม่จีดุมุง่หมายให ้

เกดิการเชือ่มประสาน และสรา้งขบวนการเคลือ่นไหว 

ทางสังคม บนหลักการของการ “สานพลัง สร้าง

สุขภาวะ” จากทุกภาคส่วนในสังคมด้วยการค้นหา

เรื่องราวดีดีและนำมาแลกเปลี่ยน เรียนรู้ร่วมกัน
 

ธนาคารสายพันธุ์ใหม่บำรุง “หัวใจมนุษย์”

อีกทั้งเรื่องราวหลายเรื่องยังสามารถนำไปพัฒนา
 

ตอ่ยอดเปน็นโยบายและยทุธศาสตรด์า้นสขุภาพเพือ่ให้

เกดิการดำเนนิงานอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจาก

ทุกฝ่าย





ทุกเรื่องราวจากเวทีเติมหัวใจให้สังคมและเรื่องราว
 

ดีดีทั่วไทย จะถูกนำไปเกบ็ไวใ้น ธนาคารเรือ่งราว
 

ดีดีแห่งชาต ิ (www.deedee.in.th) ซึ่งเปรียบ

เสมือนแหล่งสะสมเก็บออมความดีที่จะเพิ่ม

ดอกเบีย้และปนัผลความสขุคืนสู่สังคม






เจาะเซฟธนาคาร

สานความดีให้มั่งคั่งทั้งแผ่นดิน



“ธนาคารเรื่องราวดีดีแห่งชาติ” เป็น

ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ของกรณีตัวอย่าง

การสร้างสังคมที่ดีงามในสังคมไทย


ซึ่งพัฒนาขึ้นมาภายใต้ปรัชญาของการ 

“รู้รอบ” และเป็น “ประโยชน์ต่อ

สาธารณะ” เพื่อช่วยหนุนเสริม

ยุทธศาสตร์การสร้างสังคมสุขภาวะที่

มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ 


  


ธนาคารแห่งนี้นอกจากจะเป็นพื้นที่

สาธารณะให้คนไทยได้ฝากเรื่องราว

ที่สร้างเสริมกำลังใจและสร้างแรง

บันดาลใจให้คนไทยด้วยกันแล้ว 

ยังเปิดโอกาสให้คนไทยได้แลก

เปลี่ยน เรียนรู้เรื่องราวดีดีระหว่าง

กันและกัน จนนำไปสู่การแตก

ดอกออกผลเรื่ องราวดีดี เต็ม
 

แผ่นดินไทย


จาก “หนึ่ง” สู่ “ล้าน” 



เรื่องราวดีดีในเมืองไทยไม่ได้มีเพียง “หนึ่ง” เรื่อง

ราวเท่านั้น 





เช่นเดียวกับ “ธนาคารเรื่องราวดีดีแห่งชาติ” ที่

นอกจากจะทำหน้าที่ค้นหา “เรื่องราวดีดีทั่วไทย” 

แล้ว ยังพร้อมที่จะเปิดรับเรื่องราวดีดีตลอด ๒๔

ชั่วโมง เพื่อเก็บออมไว้





หวังไว้ว่าอีกไม่นาน “เมืองไทยหัวใจมนุษย์” จะ

มีเรื่องเล่าจาก “หนึ่งเรื่องราว” จนถึง “ล้าน

เรื่องราว”  


“ดีดีแบงค์”

เติมหัวใจให้สังคม

>> กองบรรณาธิการ


ค้นหาข้อมูลเรื่องราวดีดีได้ที่ ธนาคารความดีแห่งชาติ www.deedee.in.th 
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คุณค(่ฆ่)าคน

>> กาสะลอง เรื่อง/ภาพ


๗





เที่ยวไทยครึกครื้น เศรษฐกิจไทยคึกคัก 

เป็นหนึ่งในมาตรการที่รัฐบาลนำมาใช้เพื่อ

กระตุ้นเศรษฐกิจ ในยามที่ประเทศหลีกไม่

พ้นจากภาวะวิกฤติแฮมเบอร์เกอร์ ไม่ต่าง

จากสบิปกีอ่นทีน่โยบายสง่เสรมิการทอ่งเทีย่ว

ก็ถูกนำมาใช้เพื่อแก้พิษวิกฤติต้มยำกุ้ง…





สง่ผลให ้“ปาย” อำเภอเลก็ๆ ทีเ่คยสงบใน

ออ้มกอดขนุเขาและลมหายใจของธรรมชาต ิ

เมืองแม่ฮ่องสอน กลายเป็นแหล่งท่องเที่ยว

ที่มีชื่อเสียงโด่งดังไปทั่วไทยและทั่วโลกใน

ฐานะ เมืองในฝัน สวรรค์บนดิน มีผู้คน

มากมายแวะมาเยือนอยู่มิได้ขาด 





นับแต่นั้นเป็นต้นมา ปายก็เปลี่ยนไป





“งาไซ” คือชื่อปายในอดีต เพราะเดินทาง

มาลำบาก จากเชียงใหม่มาต้องใช้เวลาถึง 

๕ วัน ไม่ค่อยมีใครอยากมา ใครถูกส่งมา

ถือว่าถูกลงโทษ แต่พอมาถึงแล้วก็มักจะตั้ง

รกรากอยู่ที่นี่ไม่อยากออกไปไหน เหมือน

ถูกดักไว้ด้วยไซ นั่นเอง 





ตัวเมืองตั้งอยู่ที่ราบริมแม่น้ำปาย ซึ่งเป็น

พื้นที่กว้างใหญ่และอุดมสมบูรณ์มาก ไม่

แน่ชัดว่าใครคือคนปายที่แท้จริง รู้แต่ว่า
 

ผืนดินนี้มีหลากหลายชาติพันธุ์อาศัยอยู่

ร่วมกันมานานแล้ว คนไตยหรือไทยใหญ่

คือกลุ่มที่อยู่ริมแม่น้ำ ในขณะที่กะเหรี่ยง

หรือมูเซอจะไม่ชอบอยู่ในที่ราบแต่จะอยู่ใน

พื้นที่สูงขึ้นไป อาชีพในอดีต คือ ทำนา 
 




ทำไร ่บม่ใบยาสบู ตอ่มาในชว่งสงครามโลก

ครั้งที่ ๒ ปายเป็นเส้นทางของทหารญี่ปุ่น 

ทีจ่ะเดนิทพัจากเชยีงใหมข่า้มแมน่ำ้สาละวนิ 





กลุ่มนักท่องเที่ยวแบกเป้เป็นนักท่องเที่ยว

กลุ่มแรกที่มาเยือนปายในปี พ.ศ. ๒๕๒๔ 

เริ่มจากชาวต่างชาติคนหนึ่งที่ เริ่มเบื่อ

เชียงใหม่ ก็เลยขับมอเตอร์ไซค์ขึ้นมาปาย 

แต่ก็เป็นเพียงที่พักชั่วคราวเพื่อจะผ่านไปดู

กลุ่มชาติพันธุ์ที่แม่ฮ่องสอนไม่ใช่จุดหมาย

ในการเดินทาง แต่หลังจากมีการเผยแพร่

เรื่องราวผ่านอินเตอร์เนต ปายจึงเริ่มเป็นที่

รู้จักของนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ สมัยนั้นมา

ปายต้องใช้มอเตอร์ ไซค์หรือ โดยสาร
 

รถประจำทางที่มีวันละเที่ยว ส่วนที่พักมา

ขออาศัยอยู่กับชาวบ้าน 





จนกระทั่งปี พ.ศ. ๒๕๔๐ คนรุ่นใหม่นัก

ธุรกิจโฆษณาที่รักสันโดษกลุ่มหนึ่ง ได้รับ

ผลกระทบจากวิกฤติฟองสบู่แตก จึงหลบ

ความวุ่นวายจากกรุงเทพฯ มาเที่ยวปาย 

เกิดแนวคิดใช้งานศิลปะผสมเข้ากับธุรกิจ 

จึงนำไปทำเป็นสื่อโฆษณาของการบินไทย 

ปายเริ่มเป็นที่รู้จัก คนรุ่นใหม่กลุ่มอื่นๆ 

ตามเข้ามาแสวงหาและสร้างชีวิตใหม่ที่นี่ 

โดยทำธุรกิจและศิลปะ





สามปีต่อมา ปายเปลี่ยนไปอย่างเห็นได้ชัด 

รีสอร์ท ที่มีสถาปัตยกรรมรูปแบบแปลกตา

มูลค่านับสิบล้านหลายแห่ง เริ่มทยอย

ก่อสร้างโดยผู้ประกอบการคนต่างถิ่น การ

มีนักท่องเที่ยวเข้ามาจำนวนมากเริ่มส่งผล

กระทบตอ่ชมุชน ชาวบา้นนอนหวัคำ่ตืน่เชา้ 

ในขณะที่นักท่องเที่ยวนอนดึกตื่นสาย
 

สถานบันเทิงยามค่ำคืนเปิดเพลงเสียงดัง 

ทำให้ชาวบ้านนอนไม่ได้ ในทางกลับกันรุ่ง

เชา้โรงเรยีนเปดิเพลงทำกจิกรรมหนา้เสาธง 

ขณะที่นักท่องเที่ยวเพิ่งเข้านอนจึงขอให้

โรงเรียนงดใช้เสียง 





ผลกระทบทางเสียงดูเสมือนเป็นเรื่อง

เลก็นอ้ย แตน่ำมาสูค่วามขดัแยง้ทีร่นุแรง 

หลายครั้ง ถึงขั้นถือมีดเผชิญหน้ากัน

หรือปาระเบิดขวดใส่กันก็มีมาแล้ว 





ทีส่ะเทอืนใจมากทีส่ดุเหน็จะเปน็ความเขา้ใจ

ผดิๆ ทีค่ดิวา่ปายเปน็ดนิแดนเสร ี(Freeland 

Thailand) ในความหมายที่ว่าใครจะทำ

อะไรก็ได้ การเสพยาและร่วมเพศริมแม่น้ำ

จึงมีให้เห็น





จาก ศิลปะนำธุรกิจ มาเป็น ธุรกิจนำ

ศิลปะ วันนี้ เที่ยวปายกลายเป็นธุรกิจ

ล้วนๆ ปัญหาที่ตามมา คือ ขยะเกลื่อน

เมือง รถติด อุบัติเหตุ น้ำเน่าเสียและ
 

ไม่พอใช้ การรุกล้ำพื้นที่สาธารณะของ
 

ผู้ประกอบการที่ตั้ งอยู่ริมแม่น้ำ การ
 

เปลี่ยนแปลงการใช้และการถือครองที่ดิน 

ไม่นับรวมปัญหาสังคมอื่นๆ อย่างไรก็ตาม

คนปายจำนวนหนึ่งก็ปรับตัวตามกระแส

การเปลี่ยนแปลงนี้ โดยผันตัวเองจาก

เกษตรกรมาทำงานค้าขาย หรือรับจ้างที่

พึง่พารายไดจ้ากนักท่องเที่ยวเป็นหลัก


 


วันนี้ ความเปลี่ยนแปลงและความเป็นไป

ของปายในอนาคต กำลังถูกทบทวนโดย

ตัวคนปายเอง คำถามสำคัญที่พวกเขาตั้ง

ขึ้นโดยไม่ได้คาดหวังว่าใครจะมาตอบให้ 

นอกจากตัวพวกเขาเอง คือ หากวันหนึ่ง

ไม่มีนักท่องเที่ยว พวกเขาจะอยู่อย่างไร? 

คำตอบที่ได้รับคือ คนปายตอ้งพึง่ตนเอง

ใหไ้ด ้สว่นการแกไ้ขปญัหาตอ้งใชม้าตรการ 

ทางสังคม ต้องระเบิดจากภายใน เริ่มที่

ตนเอง อย่าไปโทษคนอื่น สร้างจุดยืนของ

ปาย คนแบบไหนควรมาเยือนปาย การมา

เยือนแบบที่จะไม่ซ้ำเติมปาย 





“จะมาทั้งที ก็ควรจะเข้าให้ถึงวิถีปาย ที่

นี่ไม่ได้มีไว้แค่ให้มากินกาแฟและส่ง

โปสการ์ดถึงตนเองเท่านั้น” คนปาย

เขาฝากมาบอก


กว่าจะรู้จัก

ก็เกือบสายไป


กลั่นจากใจ 


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

พรหมมินทร์ กันทิยะ เครือข่ายหมออนามัย  


ตั้งแต่ปี 2545 สมาคมหมออนามัยได้รับการชักชวนให้มาร่วมการยกร่าง 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ




ในช่วงการเปลี่ยนผ่านได้เกิดการรวมกลุ่มกันของ จนท.สาธารณสุข ในสถานี

อนามัย มองเห็นภาวะความเปลี่ยนแปลงตลอดจน การก้าวเข้าสู่โลกของการ

เปลี่ยนแปลงยุคใหม่ การรวมกลุ่มก็เป็นอีกอย่างหนึ่งที่ทำให้เราตามกระแสให้

ทันท่ามกลางกระแสความเปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมที่ทุก

ประเทศกำลังเผชิญอยู่  เราทราบดีว่าปัญหาเรื่องสุขภาพเป็นปัญหาใหญ่ที่

ต้องได้รับการพัฒนาไปพร้อมๆ กัน  




วันนี้ต้องขอแสดงความชื่นชมยินดีกับการก้าวสู่ภาวะที่เรียกว่า มีเครื่องมือการ

ทำงานอย่างเป็นรูปธรรม ในภาพใหญ่ก็คือว่า เป็นสิ่งที่ดีมากสำหรับสังคม

ไทย เราคิดว่าสิ่งที่เราคิดและเราทำในอดีตนั้นจะนำไปสู่การตกผลึกสร้างการ

เปลี่ยนแปลงในทางบวก เป็นผลดีต่อสุขภาพโดยรวมของคนไทย  




การมีธรรมนูญสุขภาพนั้นจะทำให้เรามีเครื่องมือในการทำงานที่ชัดเจนมากยิ่ง

ขึน้ ธรรมนญูสขุภาพถอืเปน็ธงอนัหนึง่ทีเ่ราตัง้ใจวา่อยากใหเ้กดิ และอยากใหม้ ี

มาวันนี้เราดีใจ 




และขอเป็นหนึ่งในกำลังที่จะเดินไปพร้อมกับถือธงนี้วิ่งไปข้างหน้า 

เพื่อทำให้สุขภาพคนไทยดีขึ้น  
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้


๘


ฉบับนี้มีเรื่องเกี่ยวกับ “เครื่องมือ” มาเล่าสู่กันฟังค่ะ 





ไมใ่ชเ่ครือ่งมอืประเภทสิว่ ฆอ้น หรอืไมท้ ีทีเ่ขามไีวส้รา้งบา้น

กันหรอกนะคะ แต่เป็นเครื่องมือสำหรับใช้ฟังเสียงหัวใจ

ประชาชนต่างหากล่ะ 





เครื่องมือนี้มีชื่อว่า “ประชาเสวนา” หรือ “สานเสวนา” ซึ่ง 

ศ.นพ.วันชัย วัฒนศัพท์ ผู้ทรงคุณวุฒิ สถาบันพระปกเกล้า 

ได้เขียนถึงไว้ว่า





“สานเสวนา หรือ ประชาเสวนา (Citizens Dialogue) คือ

กระบวนการมีส่วนร่วมที่เน้นการฟังอย่างตั้งใจ และการ

ทำความเข้าใจซึ่งกันและกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย
 

ซึ่งเป้าหมายของประชาเสวนา ไม่จำเป็นต้องได้ทางออก

ทุกๆ ครั้งในทันที แต่เป็นกระบวนการที่ทำให้ทุกฝ่ายเกิด

ความรู้สึกหรือมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน การสานเสวนามัก

เปน็กระบวนการอยา่งไมเ่ปน็ทางการและไมม่โีครงสรา้งตายตวั...” 





และที่จะนำมาเล่า ณ ที่นี้ เป็นประสบการณ์การจัดเวที

ประชาเสวนาเพื่อรับฟังความเห็นของประชาชนต่อ (ร่าง)
 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยความร่วมมือของ 

๓ องค์กร คือ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) กับ ศูนย์เครือข่ายวิชาการเพื่อสังเกตการณ์และ

วิจัยสุขภาพชุมชน (ศูนย์วิจัยความสุขชุมชนหรือ
 

เอแบคโพล) มหาวทิยาลยัอสัสมัชญั และ คณะรฐัศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย การจัดเวทีผ่านพ้นไปด้วยดี (ใน

ช่วงกรกฎาคม-สิงหาคม ๒๕๕๑) พร้อมคำชื่นชมและความ

ประทับใจของทั้งผู้จัดและผู้เข้าร่วมเวที ถึงแม้ “แมงเม่า” ไม่

ได้เข้าร่วมกับเขาสักเวที แต่โชคดีที่ได้ไปร่วมเรียนรู้ในเวที

ถอดบทเรียนการจัดเวทีประชาเสวนาฯ เลยแอบเก็บสาระดีดี

เหล่านั้นมาเล่าสู่กันฟัง 





ประชาเสวนา เครื่องมือใหม่

ฟังเสียงหัวใจประชาชน


ทุกขั้นตอนที่กล่าวถึงนี้ เน้นความเท่าเทียม และเป็นกันเอง 

เพื่อให้ประชาชนที่มากล้าแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ ด้วย

บรรยากาศของ “สุนทรียสนทนา” คือพูดคุยกันด้วยข้อมูล 

ข้อเท็จจริง ด้วยเหตุผล ด้วยการฟังกันและกันอย่างตั้งใจ 

และเคารพในทุกความคิดเห็นไม่ใช่การโต้เถียงเอาแพ้เอาชนะ 





ต่อไปนี้ คือบทเรียนเชิงคุณค่าที่ทีมงานผู้จัดเวทีประชาเสวนา

สะท้อนผ่านเวทีถอดบทเรียนไว้... 





เวทีประชาเสวนา คือ เครื่องมือของการฟังเสียงหัวใจ

ประชาชน





“นักวิชาการหลายๆ คน เวลาขึ้นบนเวทีมักจะไม่ค่อยฟัง
 

ชาวบ้านว่าเขาพูดอะไร เพราะชาวบ้านเขามักไม่ได้พูดภาษา

ที่เหมือนเรา เขาพูดภาษาที่ตรงไปตรงมา แต่ถ้าฟังดีดี มัน

สะท้อนในสิ่งที่เขาอยากจะบอกเรา นี่คือการเห็นคุณค่าที่

สำคัญที่สุด” 





























ความเชื่อมั่นในศักยภาพของประชาชน 





“ถ้าเราเปิดโอกาสให้เขาได้รับรู้ข้อมูลความรู้ที่เพียงพอ ด้วย

วิธีการสื่อสารที่ง่ายต่อการเข้าถึงและเข้าใจ และด้วยการจัด

ระบบ ช่องทางที่ให้เขาสามารถส่งเสียงแสดงความเห็นของ

เขาออกมาได้แล้ว ชาวบ้านธรรมดาๆ ก็สามารถแสดง

ศักยภาพที่แท้จริงออกมาให้เราเห็นได้เช่นกัน”





ความเปน็ทมีและการจดัการทีด่คีอืหวัใจของความสำเรจ็ 





“ถ้าเรามีการจัดการที่ดี กล่าวคือ การวางแผนการทำงานที่

รัดกุม การแบ่งหน้าที่ที่เหมาะสมชัดเจน การรู้บทบาทหน้าที่

ของตวัเอง และการทบทวนประเมนิสถานการณเ์พือ่ปรบัเปลีย่น
 

กระบวนการเป็นระยะๆ ปัจจัยเหล่านี้จะทำให้เกิดความเป็น

หนึ่งเดียวของทีม” และ 





“เพราะงานนี้เป็นเรื่องใหม่ ไม่มีใครเก่งกว่าใคร ไม่มีครูใหญ่ 

ไม่มีใครสั่งการใคร บรรยากาศของการเรียนรู้ร่วมกันแบบทำ

ไปเรยีนรูไ้ปจงึเกดิขึน้ไดอ้ยา่งงา่ยดาย ...ตรงขา้ม หากเรือ่งนีม้ี

ผู้รู้ด ี มีครูใหญ่คอยควบคุมสั่งการ ผลที่ออกมาก็จะเป็นอีก

แบบหนึ่ง และคงจะไม่เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่ลึกซึ้งงดงาม

ถึงเพียงนี้” 





ภายใต้กระบวนการเรียนรู้ที่ไม่รู้จบ “ประชาเสวนา” จึง

ไม่ได้เป็นเพียงเครื่องมือเพื่อการรับฟังความเห็นของ

ประชาชนเท่านั้น แต่ยังเป็นเครื่องมือที่ใช้ฟังเสียงหัวใจ

ของกันและกัน และที่สำคัญ คือ การฟังเสียงภายใน

ของตัวเองอีกด้วย 


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

จุดเริ่มต้นของการจัดเวทีประชาเสวนาครั้งนี้ ต้องให้เครดิต 

ดร.เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง ในฐานะคนต้นเรื่องที่นำเครื่องมือดีดี

แบบนี้มาจุดประกาย 





“...ผมได้แรงบันดาลใจจากแคนาดา สมัยที่ผมเป็น สว. ทาง

แคนาดาเขาเชิญผมไปดูงาน ดูหลายเรื่อง บังเอิญผมก็ไปถก

กับเขาเรื่องการทำประชามติ การทำประชาพิจารณ์ เขาก็

หลุดเรื่องประชาเสวนา หรือ Citizen Dialogue ออกมา ว่า

มันเป็นยังไง ผมก็เก็บมาเล่าให้สถาบันพระปกเกล้าฟัง ยก

เอกสารให้ไป... แล้วบังเอิญ สช. ชวนผมให้มาช่วยคิดช่วย

ทำเรื่องกระบวนการรับฟังความเห็นประชาชนต่อธรรมนูญ

สุขภาพ ผมก็เล่าเรื่องนี้ให้เขาฟัง สช.ก็คลิกเลย...” 





การจดัเวทปีระชาเสวนาเพือ่หาฉนัทามตติอ่ (รา่ง) ธรรมนญูฯ 

จึงเริ่มขึ้น ขอเล่ากระบวนการย่อๆ พอให้เห็นภาพ เริ่มจาก 

การสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ เพื่อให้ได้ตัวแทนประชาชนที่จะ

เข้ามาร่วมในเวที โดยให้มีความหลากหลายทั้งในด้านเพศ 

ช่วงวัย อาชีพ และระดับการศึกษา งานนี้ต้องยกนิ้วให้
 

ดร.นพดล กรรณิกา และทีมเอแบคโพลทุกท่าน ที่ทุ่มเท

และพิถีพิถันกับเรื่องนี้มาก หลังจากนั้นจึงเป็นการจัดเวที

ประชาเสวนา ซึง่จดัขึน้ในพื้นที่ ๘ กลุ่มจังหวัด รวม ๘ เวที 

แต่ละเวทีมีผู้เข้าร่วมประมาณ ๔๐-๕๐ คน ในเวทีประชา-

เสวนาจะมีการให้ข้อเท็จจริง ที่เรียกว่า Fact & Figure ซึ่ง

เป็นข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์สุขภาพคนไทย และนำเสนอ

ฉากทัศน์ (Scenario) หรือข้อเสนอทางเลือกระบบสุขภาพใน

อนาคต เพื่อประกอบการพิจารณาแสดงความคิดเห็นด้วย 

หลังจากนั้นจึงแบ่งเสวนากลุ่มย่อย ๓-๔ กลุ่ม แล้วนำความ

เห็นมาเสนอในกลุ่มใหญ่ ให้แต่ละกลุ่มได้ฟังกลุ่มอื่นบ้าง 

แล้วกลับไปคุยกันในกลุ่มย่อยอีกครั้ง สุดท้ายจึงนำมาเสนอ

และอภิปรายเพื่อหาฉันทามติของกลุ่มใหญ่ 





ชุมชนคนหาเรื่อง

> > “แมงเม่า” 


หากเรือ่งนีม้ผีูรู้ด้
ี
มีครูใหญ่คอยควบคุมสั่งการ 

ผลที่ออกมาก็จะเป็นอีกแบบหนึ่ง 


aw03.indd   8 7/15/09   8:45:02 PM



๙


“นานแค่ไหนก็จะรอ” ภาพยนตร์ต่าง

ประเทศเมื่อหลายสิบปีก่อน พระเอกรูปหล่อ 

นางเอกสาวสวยรักผูกพันกันและกันอย่างมิ

อาจพราก แตฟ่า้ลขิติใหน้างเอกปว่ยเปน็มะเรง็ 

แต่ยังดีที่พระเอกมีมรดกทรัพย์สินล้นฟ้า 

พระเอกจึงปรึกษาแพทย์และนักวิทยาศาสตร์

ระดบัโลก หาวธินีำรา่งทีห่าชวีติไมข่องนางเอก

แช่แข็งไว้รอเทคโนโลยีแห่งอนาคตชุบชีวิต


 


และแล้ววงการแพทย์ (ในภาพยนตร์เรื่องนี้) 

ก็สามารถชุบชีวิตนางเอกสาวกลับมาอีกครั้ง 





เมื่อความทรงจำกลับมา เธองุนงงว่าชายชรา

ผมขาวโพลนที่รอทักทายเธอคือใคร จน

กระทั่งชายชราโถมเข้ากอด พร่ำบอกว่าเธอ

คือคนรักของเขา กาลเวลาแช่แข็งนางเอกไว้ 

๕๐ ปี แต่สังขารของพระเอกนั้นไม่รอ เรื่อง

จบลงแบบให้คนดูเดาเองว่าชีวิตรักของคู่นี้จะ

หวานชื่น หรือขื่นขม แต่มีบริษัทหัวใสรับแช่

แข็งศพไว้รอการชุบชีวิต ข่าวว่ามีร่างแข็งทื่อ

อยู่ในตู้หลายราย รอการฟื้นคืนชีพ!!!





เมื่อเกือบสามสิบปีมาแล้ว ผมมีโอกาสไปญี่ปุ่นครั้งแรก มี

โอกาสพบปะสนทนากับศาสตราจารย์ท่านหนึ่งที่มหา-

วิทยาลัยโตเกียว ท่านพูดถึงคำๆ หนึ่งที่ผมยังจำได้มาจน

กระทั่งทุกวันนี้ คือคำว่า Rashomon Effect ซึ่งผมขอ

แปลว่า ปรากฏการณ์ราโชมอน


เล็กไปใหญ่

> > ชาตรี เจริญศิร
ิ

ไม่ยืดการตาย

สลับกลับมาเรื่องจริงของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายรายหนึ่ง ซึ่งได้รับกำลังใจ คำปรึกษา 

จากคุณหมอ คุณพยาบาล ประคองชีวิตของ

คุณยายต่อเนื่องมาจนร่างกายเสื่อมทรุด คุณ

ยายเองก็ปรับใจกับโรคที่รุมเร้า ก้าวพ้น

ความห่วงตน ห่วงลูกหลาน ทีมคุณหมอคุณ

พยาบาลให้ข้อมูลว่า การปั๊มหัวใจ การใส่ท่อ

ช่วยหายใจ คงไม่ช่วยให้สังขารคุณยายที่

มะเร็งที่ลุกลามเกาะกินไปทั่วนั้นฟื้นกลับมา 

จะได้แค่ “ยืดตาย” เท่านั้น 





ความที่ คุณยายผ่ านโลกมานานพอจะ

พิจารณาอย่างรอบคอบ คุณยายไม่มีห่วง

อะไรอีกแล้ว จึงตัดสินใจจะไปตายท่ามกลาง

ลูกหลานที่บ้าน ลูกหลาน และคุณหมอ
 

คุณพยาบาล เข้าใจเจตนานี้ตรงกัน 





และแลว้เวลาของคณุยายมาถงึ มะเรง็ลกุลาม

ไปจนคณุยายไมรู่ส้กึตวั จงัหวะหายใจหา่งขึน้ 

ห่างขึ้น หัวใจเต้นแผ่วลง ลูกหลานนิมนต์

หลวงพ่อวัดที่คุณยายศรัทธามารับคุณยาย

กลับบ้าน คุณพยาบาลตามไปส่งถึงฟูกที่
 

คุณยายเคยนอน ลูกหลานและเพื่อนบ้านมา

รายลอ้มเพือ่แสดงความเคารพบอกลาคณุยาย 

จนการหายใจแผ่วลงทีละน้อยและหยุดไป 

หัวใจอ่อนล้าของคุณยายก็หยุดตามไปด้วย 

เหมือนใบไม้ที่หลุดจากต้น 





การตายของคุณยาย กับ “การตายสอง

รอบ” ในภาพยนตร์ อย่างไหนจะไปสู่

สุคติกว่ากันครับ?





“สิทธิปฏิเสธการรักษาที่เป็นไปเพียงเพื่อ

ยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือ

เพือ่ยตุกิารทรมานจากการเจบ็ปว่ย” เปน็

สิทธิตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 

๑๒ บุคคลใช้สิทธินี้ ได้โดยทำ “หนังสือ

แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาที่เป็นไป

เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของ

ชีวิต” ในช่วงนาทีสุดท้าย ชั่วโมงสุดท้าย

แห่งชีวิตตน ตนเองขอจากไปอย่างสงบได้ 

ทั้งนี้คุณหมอ คุณพยาบาลจะปฏิบัติตาม

ตนเป็นคนฆ่าด้วยเหตุผลด้านคุณธรรมและความกล้าหาญ

ของตนเอง





ภาพยนตร์เรื่องนี้จึงสะท้อนปรัชญาที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับธรรมชาติ

ของมนุษย์ปุถุชน ที่ต่างก็พยายามให้เหตุผลเข้าข้างตัว ความ

สามารถอันโดดเด่นของผู้กำกับและการแสดงของตัวเอก คือ

โจร ซึ่งแสดงโดย โตชิโร มิฟูเน่ ยอดดาราญี่ปุ่น ทำให้

ภาพยนตร์เรื่องนี้มีชื่อเสียงก้องโลก ฮอลลีวู้ดนำไปดัดแปลง

เป็นแบบของตัว ตั้งชื่อเรื่องว่า The Outrage ในเมืองไทย 

ม.ร.ว. คึกฤทธิ์ ปราโมช ก็นำมาดัดแปลงเป็นละครโทรทัศน์

ชื่อราโชมอนเหมือนกัน





เรือ่งลกึๆ กค็อื ตน้เรือ่งของภาพยนตรเ์รือ่งนี ้อาคริะ คโุรซาวา 

มิได้คิดขึ้นเอง แต่ดัดแปลงมาจากเรื่องสั้น ๒ เรื่อง ของ

ราชาเรื่องสั้นของญี่ปุ่น คือ ริวโนะสุเกะ อะคุตะงะวะ ซึ่งมี

ผลงานเรื่องสั้นร้อยกว่าเรื่อง เสียชีวิตไปตั้งแต่อายุยังน้อยแค่ 

๓๕ ป ีดว้ยการทำอตัวนิบิาตกรรม เรือ่งสัน้สองเรือ่งทีเ่ปน็ต้น

เรื่องของภาพยนตร์ราโชมอน คือ ราโชมอน และ ในป่า

ละเมาะ





ราโชมอน คือ ประตูผี เป็นเรื่องราวที่ป่าช้าแห่งหนึ่ง ส่วน

เรื่อง ในป่าละเมาะ (Yabu no Naka) คือเนื้อเรื่องหลักของ

ประสงค์ แต่ยังต้องรอ “กฎกระทรวง และ

แนวทางปฏิบัติ” ซึ่งตลอด ๑ ปีเต็มที่ผ่านไป 

ได้รับฟังความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

แพทย์ ด้านกฎหมาย ผู้แทนวิชาชีพ สถาน

พยาบาล และจัดเวทีสาธารณะรับฟังความ

คิดเห็นจากประชาชน ผู้ป่วย แพทย์และ

พยาบาล ในภูมิภาค ๔ ภูมิภาค เพื่อให้ช่วย

มองกันอย่างรอบด้าน





เรื่องเป็นเรื่องตายนั้นรอไม่ได้ ผู้ป่วยหลาย

คนอาจประคองชีวิตไม่ถึงวันที่กฎกระทรวง

จะประกาศและมีผลในทางปฏิบัติ แต่ที่
 

ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบโดยไม่ยืดการตาย

นั้น เพราะผู้ป่วย ญาติ และคุณหมอ คุณ

พยาบาลผู้ให้การดูแลเข้าใจตรงกัน และ

เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ที่จะจาก

ไป บนพื้นฐานของความไว้วางใจ และเข้าใจ

กันและกัน 





ตรงนี้มีความหมายกว่ากฎหมายใดๆ 

จริงไหมครับ 








ภาพยนตร์ เรื่องราโชมอน ที่ เป็นสรุปคำให้การต่อ
 

เจ้าหน้าที่พิทักษ์เมืองของตัวละครรวม 7 คน ได้แก่ โจร 

ซามูไร หญิงสาว และผู้เกี่ยวข้องอีก ๔ คน คือ คนตัดไม้ 

ผู้ช่วยตำรวจ พระธุดงค์ และหญิงชราแม่ของหญิงสาว





เรื่องนี้คลาสสิกมาก เพราะโจรก็ “สารภาพ” ว่าตนเป็น

คนฆ่าด้วยความกล้าหาญ ซามูไรก็ให้การว่าตนฆ่าตัวตาย

เพื่อรักษาศักดิ์ศรี และหญิงสาวก็บอกว่าตนฆ่าด้วยเหตุผล

ตามที่ได้กล่าวกับสามีว่า “ท่านพี่ เมื่อเกิดเรื่องอย่างนี้ขึ้น

แล้ว ข้าคงจะอยู่กับท่านไม่ได้ ข้าตัดสินใจเดี๋ยวนี้ว่าจะ

ต้องตาย.....แต่.....แต่ท่านต้องตายด้วย ท่านได้เห็นความ

อัปยศของข้า ข้าจะปล่อยให้ท่านมีชีวิตอยู่คนเดียวไม่ได้”





ความอัปยศที่หญิงสาวกล่าวถึง คือ การถูกโจรข่มขืนต่อ

หน้าสามี





ภาพยนตร์เรื่องราโชมอน นำชื่อเรื่องและบรรยากาศ

อนัวงัเวงในปา่ชา้ของเรือ่งราโชมอน กบัเรือ่งราวในเรือ่ง 

“ในปา่ละเมาะ” มาผนวกกนัอยา่งลงตวั นำเสนอธาตุ

แท้ของปุถุชนออกมาเป็น “ปรากฏการณ์ราโชมอน” 

ทีม่นษุยท์กุคนมโีอกาสประสบพบเหน็อยูเ่สมอ


ปรากฏการณ์ราโชมอน


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

เล่าให้ลึก

> > นพ.วิชัย โชควิวัฒน


ราโชมอนเป็นชื่อภาพยนตร์ที่มีชื่อเสียงมากเรื่องหนึ่งของ

ยอดผู้กำกับภาพยนตร์ญี่ปุ่นอาคิระ คุโรซาวา เป็นเรื่องราว

ของซามูไรนายหนึ่งซึ่งตายอยู่ในป่าขณะเดินทางไปพร้อม

กับภรรยาสาวที่เพิ่งแต่งงานกัน ทางการจับโจรคนหนึ่งได้ 

จงึทำการไตส่วนคด ีปรากฏวา่ ทัง้โจร ผูห้ญงิ และคนตาย 

ตา่งใหก้ารคลา้ยๆ กนั แตไ่มเ่หมอืนกนั - โดยคนตายใหก้าร

ผ่านคนทรง - ข้อที่เหมือนกันคือ ซามูไรตายโดยมีคนอยู่ใน

เหตุการณ์สามคน ข้อที่แตกต่างกันคือทั้งสามต่างให้การว่า
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“ชะแล”้ แนร่ะดบัโลก! ประกาศธรรมนญูสขุภาพตำบลแลว้




เรื่องจากปก


ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ๑๐


ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ตาม พ.ร.บ. 
 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่สำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและเครือข่าย

กำลังจัดทำกันอยู่ในขณะนั้น 





นายกฯ เกดิวสิยัทศันป์รโุปรง่จากวงประชมุ 

ดังกล่าวจึงรีบกลับมาตั้งวงคุยกับแกนนำ

ของชุมชน จนนำไปสู่การเห็นพ้องต้องกัน

วา่จะตอ้งจดัทำ “ธรรมนญูสขุภาพ” สำหรบั
 

ชาวชะแล้ 





จากนั้นจึงได้ตั้ง “สำนักธรรมนูญสุขภาพ

ตำบลชะแล้” ขึ้นเพื่อทำหน้าที่ประสานงาน

กับทุกฝ่ายให้เข้ามาร่วมกันทำงานชิ้นนี้ ต่อมา

ไดแ้ตง่ตัง้ใหม้อีนกุรรมการขึน้ ๔ คณะ ประกอบ

ด้วย อนุกรรมการยกร่างเนื้อหา อนุกรรมการ

รับฟังความคิดเห็น อนุกรรมการสื่อสาร และ

อนุกรรมการติดตามประเมินผล





อีกทั้งได้ประสานงานไปยังวิทยาลัยพยาบาล

ต่อจากหน้า ๑


บรมราชชนนใีหม้าชว่ยเรือ่งขอ้มลูวชิาการ และ

การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นจากประชาชน 

ชาวชะแล้ ที่จัดทุกหมู่บ้านรวม ๖ ครั้ง จนได้

สถานการณ์ สภาพปัญหาและความต้องการ

ของคนชะแล้





“ภายหลังจากที่ได้ข้อมูลจากการรับฟังความ

คดิเหน็จากประชาชนทัง้ตำบลแลว้อนกุรรมการ 

ได้มีการประชุมร่วมกันและรวบรวมข้อมูล
 

จากหน่วยงานต่างๆ ในตำบล จัดส่งให้กับ

อนุกรรมการ ยกร่างเนื้อหา” สุชาต ิชัยกิจ 

หัวหน้าสถานีอนามัยตำบลชะแล้ ในฐานะ

ประธานอนกุรรมการรบัฟงัความคดิเหน็เลา่ใหฟ้งั





“ในการทำงานครั้งนี้ เราได้ใช้สื่อเข้ามาช่วย

อย่างมากทั้งป้ายประชาสัมพันธ์ขนาดใหญ่ที่

ติดตั้งตามแหล่งชุมชน ป้ายขนาดเล็กปักไว้ทั้ง

สองข้างของถนน ซึ่งได้สร้างความตื่นตัวให้กับ

คนชะแล้อย่างมาก นอกจากนัน้ยงัใชว้ทิยชุมุชน

และทวีอีอนไลนเ์ขา้มาชว่ยในงานนีอ้ยา่งตอ่เนือ่ง” 

เมธา บุณยประวิตร ผู้อำนวยการสำนัก

ธรรมนญูสุขภาพตำบลชะแล้ ในฐานะประธาน

อนุกรรมการสื่อสารเล่าถึงสิ่งที่ได้ทำไป





“ผมได้ใช้เนื้อหาของธรรมนูญสุขภาพระดับ

ชาตมิาเปน็กรอบในการยกรา่งธรรมนญูสขุภาพ

ของที่นี้ เรื่องใดที่เป็นเรื่องไกลตัวก็ตัดออก 

และเพิ่มเรื่องที่สำคัญเข้าไป อย่างเช่นเรื่อง

เศรษฐกิจพอเพียงที่ ได้ เพิ่มเติมเป็นหมวด
 

หนึ่งเลย” ว่าที่พันตรีทรงพล เรืองศิริเดช
 

ผูอ้ำนวยการโรงเรยีนชะแลน้มิติวทิยา ประธาน 
 

อนุกรรมการยกร่างเนื้อหา เสริมถึงกรอบการ

ยกร่างธรรมนูญฉบับนี้





“ผมยงัจำไดว้า่ ในวนัประชมุรว่มของอนกุรรมการ 

ชุดต่างๆ ผมได้เสนอร่างธรรมนูญสุขภาพที่ผม

ยกร่างประกบกับร่างของอาจารย์ทรงพลให้ที่

ประชุมพิจารณา ปรากฎว่าที่ประชุมในวันนั้น

มีมติให้ใช้ร่างที่อาจารย์ทรงพลเป็นร่างหลัก” 

นายก อบต. ชะแล้ กล่าวแทรก และเน้นย้ำว่า


“ธรรมนูญฉบับนี้ได้บัญญัติไว้ในข้อ ๓ ว่ามีผล

ใหใ้ชก้บัประชาชน หนว่ยงาน องคก์ร กลุม่ของ

ชมุชนภายในตำบลชะแล ้และบคุคล หนว่ยงาน 

องคก์ร กลุม่ชมุชนอืน่ๆ ทีเ่ขา้มาดำเนนิกจิกรรม

ภายในพื้นที่ตำบลชะแล้” 





“ในธรรมนูญสุขภาพที่ตำบลเราจัดทำขึ้นได้

กำหนดให้มีองค์กรอิสระ ๓ องค์กร คือ หนึ่ง 

คณะกรรมการดูแลคุ้มครองผู้บริโภคตำบล
 

ชะแล ้ทำหนา้ทีสุ่ม่ตรวจผลติภณัฑส์นิคา้ อาหาร

และการบริการ และรายงานผลเสียที่กระทบ

แก่ผู้บริโภคและชุมชนต่อหน่วยงานของรัฐที่

เกี่ยวข้องและชุมชน สอง ศูนย์ข้อมูลกลางเพื่อ

พัฒนาและสร้างสุขภาวะตำบลชะแล้ มีหน้าที่

ในการสำรวจ นำเข้าข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (GIS) และนำ

เสนอหรือส่งมอบข้อมูลต่อหน่วยงาน องค์กร 

ชุมชนที่ต้องการเป็นระยะ และ สาม ศูนย์

พัฒนาคุณธรรมตำบลชะแล้ มีหน้าที่ส่งเสริม

ศีลธรรมแก่ชุมชน สนับสนุนและปกป้องคนดี

ให้ได้ทำความดีเพื่อประโยชน์สังคมชาวชะแล้

อยา่งตอ่เนือ่ง” นายก อบต. ชะแลอ้ธบิายกลไก

การทำงานเพื่อขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ตำบลชะแล้ ก่อนเสริมว่า





“กระบวนการสำคัญที่บัญญัติไว้ในธรรมนูญ

สุขภาพฉบับนี้อีกเรื่องหนึ่งคือ ได้กำหนดให้

หน่วยงาน องค์กร กลุ่มชุมชนในตำบลชะแล้

ต้องร่วมกันจัดให้มีสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่

ตำบลชะแลอ้ยา่งนอ้ยปลีะ ๑ ครัง้” 





ธรรมนญูสขุภาพตำบลชะแล ้มฐีานะเปน็หนึง่

ในเครื่องมือของกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ของประชาชนในตำบลชะแล ้และอาจจะกลาย

เป็นมาตรการทางสังคมที่เป็นลายลักษณ์อักษร

ชดุแรกของพืน้ที ่ โดยทกุครวัเรอืนจะมธีรรมนญู

เป็นเครื่องเตือนใจและยึดถือ อีกทั้งยังเป็น

เครื่องมือสำคัญขององค์กร กลุ่มชุมชน และ

ประชาชนที่จะใช้ประกอบการดำเนินกิจกรรม

ที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง 





ถึงแม้ว่าธรรมนูญสุขภาพตำบลชะแล้ไม่มีผล

ทางกฎหมาย แต่ด้วยกระบวนการและขั้นตอน

ที่ให้ความสำคัญต่อการร่วมรับรู้และตัดสินใจ

จากชาวชะแล ้ เชื่อว่าจะส่งผลต่อการเดินไปสู่

จุดหมายปลายทางสำคัญของการจัดทำ 

“ธรรมนูญสุขภาพตำบล” ซึ่งเป็นฉบับแรกของ

โลก





“สิ่งดีงามใหม่ๆ มักจะเกิดที่จุดเล็กๆ แล้ว

ค่อยๆ แตกหน่อต่อขยายไปในวงกว้าง 

จากฐานล่างขึ้นสู่ยอด ไม่จำเป็นต้องรอ

คอยนโยบายหรือคำสั่งจากข้างบน” 





นี่ คือบทสรุปจากปากของผู้นำตำบล
 

ชะแล้ ซึ่งยืนยันได้จากสิ่งที่เกิดขึ้นที่นี่!








SICK IN THE CITY โดย “ป๋อ”


สาระของธรรมนูญสุขภาพตำบลชะแล้ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. 

๒๕๕๒ ประกอบด้วย ๑๑ หมวด จำนวน ๖๐ ข้อ




หมวดที่ ๑	 ปรัชญาแนวคิดของระบบสุขภาพตำบลชะแล้


หมวดที่ ๒ 	 การสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะชาวชะแล้


หมวดที่ ๓ 	การควบคุม ป้องกันปัจจัยที่คุกคามต่อสุขภาพ สุขภาวะ


         	 คนชะแล้


หมวดที่ ๔ 	การบริการ ติดตาม ประเมินผลด้านสุขภาพ


	 และสุขภาวะชุมชนคนชะแล้


หมวดที่ ๕ 	การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข พัฒนา


            ภูมิปัญญาท้องถิ่นและแพทย์แผนไทย


หมวดที่ ๖ 	 การคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคทุกกลุ่มในตำบล


หมวดที่ ๗ 	การประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้และบริการข้อมูล


หมวดที่ ๘ 	 เศรษฐกิจพอเพียง


หมวดที่ ๙ 	การเงินและการระดมทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการสร้าง


          	 เสริมสุขภาพของคนชะแล้


หมวดที่ ๑๐ 	สำนักธรรมนูญสุขภาพ


หมวดที่ ๑๑ 	บทเฉพาะกาล


สาระสำคัญบางข้อในธรรมนูญสุขภาพตำบลชะแล้ 


พ.ศ. ๒๕๕๒




ข้อ ๕	 โดยมาตรฐานทั่วไปของคนชะแล้ ควรรักษาศีลข้อที่ ๕


	 และศีลข้ออื่นๆ ในศีล ๕ ให้ได้อย่างน้อยอีก ๑ ข้อ


ข้อ ๑๐ 	 ควบคุมกลิ่น ขยะ สิ่งปฏิกูล น้ำเสีย เสียง ฝุ่น


        	ละออง แสง ควัน ความเร็วรถ ให้อยู่ในระดับที่


        	เหมาะสมตามเกณฑ์ร่วมกันกำหนด


ข้อ ๒๓ 	 ให้มีพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ทันตภิบาล


        	ในสัดส่วน ๑ : ๕,๐๐๐ หรือตามเหตุผลความ


        	ต้องการของชุมชน


ข้อ ๔๕ 	 สนับสนุนการตลาดผลผลิตและผลิตภัณฑ์ของ


        	ชุมชนคนชะแล้และร่วมกันบริโภคผลผลิตที่เป็น


        	ของชาวชะแล้


ข้อ ๕๑ 	 อบต.ชะแล้ต้องจัดสรรงบประมาณในการ


       	 ดำเนินการเพื่อให้เป็นไปตามธรรมนูญสุขภาพ


        	ตำบลชะแล้ฉบับนี้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ ของ


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


แลหน้า
 นายชะแว๊บ


สานสิบทิศ 
 อุ๊กกี้ ท่าอิฐ


	 ในการประชุมปรึกษาหารือเพื่อการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์เมืองไทยหัวใจมนุษย์ ที่มี นพ.มงคล ณ 

สงขลาเป็นประธาน มีผู้เข้าร่วมให้ความคิดเห็นด้วย

บรรยากาศที่งดงามยิ่ง อาทิ อาจารย์ไพบูลย์
 

วัฒนศิริธรรม อาจารย์สุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ คุณ
 

บุญฤทธิ ์ มหามนตร ี

คุณยงเกียรติ เกียรติ-

เสริมสกุล  คุณศิรินา 

ปวโรฬารวิทยา  ผศ. 

ดร.วรภัทร ์ ภู่เจริญ 

คุณสนั่น วุฒิคุณ  คุณ

นิรมล เมธีสุวกุลและ

คุ ณ แ ม่ ชี ศั น ส นี ย์ 

เสถียรสุต มีการให้

กำลังใจซึ่งกันและกัน

ในฐานะที่เรากำลังทำ

ในเรื่องดีดี อาจารย์
 

ไพบลูย ์วฒันศริธิรรม ไดบ้อกเลา่ใหเ้ราไดเ้หน็ถงึสิง่ดดีี

ที่เกิดขึ้นที่เกาะลันตาใหญ่ เป็นเรื่องของธนาคารเพื่อ

การแบ่งปัน เป็นการเปิดโอกาสให้คนใกล้ๆ มาช่วย

กันก่อน แล้วมีการแตะมือระหว่างชุมชน จากนั้น คุณ

แม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต ผู้เป็นนักปฏิบัติทางธรรมที่
 

ยิ่งใหญ่ได้ให้ข้อคิดและกำลังใจว่า “การขับเคลื่อนงาน

ครั้งนี้นับเป็น “ผ้าป่ามหากุศล” งานนี้ไม่ใช่งานของ

ใคร หน่วยงานใดโดยเฉพาะ ผู้ให้ต้องมีเจตนาในการ

ให้จริงๆ ส่วนผู้รับต้องลดตัวตน การทำงานนี้ถือ

เป็นการเดินทางเพื่อให้เกิดกระแสแห่งอริยะ เส้นทาง

ของอริยชน คุณแม่เชื่อว่างานนี้เป็นอะไรที่ทำให้เราพ้น

ทุกข์ร่วมกัน เราจะอยู่เย็นเป็นสุข ไม่ว่าเราจะมาจาก

ภาคีไหน เราจะเดินทางไปด้วยกัน เราจะกลับไปที่

บ้านของเรา ชุมชนของเราจะหยั่งราก อานิสงส์ที่เรา

จะได้จากการทำงาน ก็คือ งานจะหล่อเลี้ยงเรา งานมี

บุญคุณกับเรา เป็นฐานแห่งการภาวนาของเราจริงๆ 

เพราะมีงานเราจะถึงซึ่งความเป็นอิสระได้มากขึ้น และ

งานจะไม่ทำให้คนทำงานต้องเหงาเลย”





	 จากการไปร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพพื้นที่สงขลา 

ซึง่จะนำคำประกาศ “สมหิลา” ๒๕๕๑ ไปสูก่ารปฏบิตั ิ

ได้พบกับ คุณกอเส็ม ดาอี รองนายกเทศมนตรีตำบล

ปริก (ภาพซ้าย) มาทำหน้าที่แทน นายกฯ สุริยา
 

ยีขุน ที่ติดภารกิจ ได้เรียนรู้ว่าที่นี่เป็นเทศบาลตำบลที่

มีความพร้อมและพร้อมพัฒนาด้านสุขภาพ และ

การเมืองท้องถิ่นได้ร่วมงานสมัชชาสุขภาพจังหวัด

สงขลาและจะใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพไปพัฒนา

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพในตำบลปริก ขณะที่

ประชาชนก็พร้อมที่จะร่วมพัฒนา ส่วนคุณชาคริต
 

โภชะเรือง จากมูลนิธิชุมชนสงขลา (ภาพขวา) ที่เป็น

แกนกลางในการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพจังหวัด

สงขลา และพยายามผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย
 

(คำประกาศสมิหลา) สู่การปฏิบัติจริงในพื้นที่ ทั้ง ๑๐ 

พื้นที่ โดยวางแผนเดินสายทำความเข้าใจกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพทั้ง ๑๐ พื้นที่ เพื่อให้การจัดสมัชชา

สุขภาพในระดับตำบลอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม

มากที่สุด พื้นที่ปฏิบัติการ ๑๐ พื้นที่ ประกอบด้วย ๑. 

เทศบาลเมืองบ้านพรุ (อ.หาดใหญ่) ๒. เทศบาลตำบล

กระแสสินธุ์ (อ.กระแสสินธุ์) ๓. เทศบาลตำบลปริก 

(อ.สะเดา) ๔. อบต.คลองรี (อ.สทิ้งพระ) ๕. อบต.
 

ลำแดง (อ.สิงหนคร) ๖. อบต.ควรโส (อ.ควนเนียง) 

๗. อบต.พจิติร (อ.นาหมอ่ม) ๘. อบต.สะกอม (อ.เทพา) 

๙. อบต.ชะแล้ (อ.สิงหนคร) และ ๑๐. อบต.เชิงแส 

(อ.กระแสสินธุ์) 





	 ความเคลื่อนไหวนี้นับว่าเป็นความเอาใจใส่ของ 

คุณสุชาติ สูงเรือง ซึ่งเป็นผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

จากเขต ๗ ในคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

ที่มีต่อประชาชนในพื้นที่ โดยได้มีชาวบ้านมาร้องทุกข์

เรื่องแกลบดำโรงสีตกใส่ชุมชนเดือดร้อนหลายร้อย

ครอบครัวจะทำอย่างไรได้บ้าง ถึงแม้ว่าจะสามารถใช้ 

พ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ว่าด้วยเรื่องเหตุ

รำคาญ ซึ่งอาจใช้ช่องทาง

ผ่านองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ซึ่งเป็นเจ้าพนักงาน

ตามกฎหมาย แต่ก็อาจจะ

ทำเรื่องเสนอผู้ว่าราชการ

จังหวัดและกรมอนามัยด้วย

ก็ทำได้ อย่างไรก็ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ จะ

ทำอะไรได้บ้างก็เป็นเรื่องน่าจะคิดต่อ คาดว่าคุณ

สชุาตอิาจนำหารือกับ คสช. ต่อไป


• นายชะแว๊บ รู้มาว่ามหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีนโยบายให้นักศึกษาทำกิจกรรมที่มุ่งเน้นการสร้างจิตอาสา

แก่สังคม ภายใต้โครงการ “มหาวิทยาลัยเติมหัวใจให้สังคม” โดยมีการค้นหาเรื่องราวดีๆ ในการทำ

กิจกรรมด้านจิตอาสาของน้องๆ นักศึกษา ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หลังจากนั้นจะนำมาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์ ชื่นชมร่วมกัน และบอกเล่าให้สังคมรับรู้ด้วย โดยเชื่อมั่นว่าการทำงานอาสาสมัคร

เป็นวิธีหนึ่งที่ทำให้นักศึกษาได้เรียนรู้ และขัดเกลานิสัยใจคอของตนเองได้โดยอัตโนมัติ คุ้นชินพฤติกรรม

การให้มากกว่าการรับ เห็นอกเห็นใจผู้อื่นมากขึ้น คิดถึงคนอื่นมากขึ้น ดังนั้น ในวันที่ 12 สิงหาคม ที่จะ

ถึงนี้ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จึงร่วมกับภาคี และชุมชนที่เกี่ยวข้อง จัดกิจกรรมสุนทรียสนทนา ก้าวสู่

ทศวรรษที่ 5 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ : จิตอาสาเพื่อการพัฒนาตนเองและสังคม เวลา 08.30-15.00 น. ที่ 

สถาบันภาษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ น้องๆ หน้าใสจิตใจใฝ่ดีรวมตัวกันทำเรื่องดีๆ แบบนี้น่าชื่นชม คิด

ไปคิดมารู้สึกว่าเกิดเร็วไปหน่อย ไม่งั้นจบมหาวิทยาลัยมานายชะแว๊บคงจะเป็นคนดีกว่านี้ .... • เปิด

สถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติมาได้ประมาณเดือนหนึ่งแล้ว รับชมกันได้ที่ www.health
 

station.in.th มีหลายเสียงช่วยให้กำลังใจ และติชมมาเป็นระยะ นายชะแว๊บขอขอบคุณทุกท่านที่ติดต่อ

เข้ามา ตอนนี้มีข่าวแจ้งว่าเครือข่ายใดมีข่าวสารอะไรจะบอก มีเรื่องดีๆ ที่อยากจะเล่า หรือผลิตรายการ

แล้วไม่มีช่องทางไหนออก บอกเรามา เวลา 24 ชั่วโมงในสถานีแห่งนี้เป็นของเรา ใช้กันเข้าไปครับพี่น้อง 

ติดต่อมาที่ nationalhealth@nationalhealth.or.th • ใครมีข่าวคราวอะไรจะให้ชะแว๊บบอก ส่งมาที่ 

nationalhealth@nationalhealth.or.th  • เจอกันใหม่ฉบับหน้าครับ 
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จับทิศสุขภาพ

>>  นพ. อำพล จินดาวัฒนะ

    เลขาธิการ’สุขภาพแห่งชาติ


ศักยภาพชุมชน พลังของแผ่นดิน

“การสร้างเจดีย์ ต้องเริ่มที่ฐาน” 





หลังปี 2540 ที่เรามีรัฐธรรมนูญฉบับ

ประชาชนต่อเนื่องมาจนถึงรัฐธรรมนูญ

ฉบับปัจจุบัน ทิศทางการพัฒนา

ประเทศปรับมาสู่การให้ความสำคัญ

กับชุมชนท้องถิ่นมากขึ้นตามลำดับ





ที่ปากพูน นครศรีธรรมราช การ

พัฒนาชุมชนเกิดขึ้นอย่างงดงามก็ด้วย

พลังที่เกิดจากศักยภาพของชุมชนที่

นั่น โดยการนำของ อบต. ปากพูน ที่

มีคุณภาพคับแก้ว 





ที่บ้านหนองกลางดง อ.สามร้อย-

ยอด จ.ประจวบคีรีขันธ์ การพัฒนา

ชุมชนเข้มแข็งเกิดขึ้นด้วยน้ำมือของ

ชาวบ้านที่นั่น โดยการนำของผู้ใหญ่

บ้านที่มีวิสัยทัศน์และมีฝืมือ





“ท้าให้ตอบ”


สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ


ชั้น ๒ อาคาร ๘๘/๓๗ ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 


เมื่อก่อน เราถูกทำให้เข้าใจว่า พลัง

ของประเทศอยูท่ีก่ารมรีฐับาลทีเ่ขม้แขง็ 

มีระบบราชการ รัฐสภา และองค์กร

ข้างบนที่เข้มแข็ง คิดและทำทุกอย่าง

แทนประชาชน แล้วประชาชนจะมีสุข 

สังคมมีสุขภาวะ 


 


การกำหนดนโยบายสาธารณะ การใช้

อำนาจรัฐทั้งปวง จึงไปผูกอยู่กับคน

ส่วนน้อยที่อยู่ในศูนย์กลางอำนาจมา

โดยตลอด





ณ วันนี้เราเริ่มมีความชัดเจนแล้วว่า

ความจริงหาเป็นเช่นนั้นไม่ แท้ที่จริง

แล้วพลังขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ

ชาติ อยู่ที่การใช้ศักยภาพของชุมชนที่

ถูกมองข้ามมาช้านาน 





ดังที่อาจารย์ประเวศ วะสี บอกว่า 

ชำระฝากส่งเป็นรายเดือน

ใบอนุญาตที่ ๑๖๘/๒๕๔๓


ปณ.นนทบุรี


N

s

จดหมายข่าว “สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ” รายเดือน  เจ้าของ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  ที่ปรึกษา ดร.กาญจนา กาญจนสินิทธิ์  นพ.อำพล จินดาวัฒนะ
 

ผศ.โชติวัฒน์  ปุณโณปถัมภ์  บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา  ปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา  บรรณาธิการอำนวยการ พลินี เสริมสินสิริ  กองบรรณาธิการ  นพ.อุกฤษฎ์ มิลินทางกูร  นพ.ชาตรี เจริญศิริ  

อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  วิสุทธิ ์  บุญญะโสภิต  นิรชา อัศวธีรากุล  สุนีย ์ สุขสว่าง  ทิพิชา โปษยานนท ์  ณนุต มธุรพจน ์  สมพร เพ็งค่ำ  นาตยา แท่นนิล  จารึก ไชยรักษ ์  สุธิดา วงษ์อนันต ์ 
 

รูปเล่ม วัฒนสินธุ ์ สุวรัตนานนท ์ ที่ติดต่อ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ชั้น ๒ อาคาร ๘๘/๓๗ ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 
โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๒๓๐๔ แฟกซ์ ๐๒-๕๙๐-๒๓๑๑  อีเมล nationalhealth@nationalhealth.or.th




ทีต่ำบลชะแล้ อ.สิงหนคร จ.สงขลา 

ชาวบา้นทีน่ัน่รว่มกนัจดัทำ “ธรรมนญู 

สุขภาพตำบลชะแล้” เป็นธรรมนูญ

สุขภาพชุมชนฉบับแรกของโลก ที่

เกิดจากชาวชะแล้ โดยชาวชะแล้ และ

เพื่อชาวชะแล้ สำหรับใช้เป็นกรอบ

ทิศทางการพัฒนาสุขภาพชาวชะแล้ 

นำไปสู่ข้อตกลงการลด ละ เลิก 

อบายมุข และพฤติกรรมที่ทำร้าย

สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม โดยมี

แผนการทำงานอย่างต่อเนื่องถึงขั้นตั้ง

สำนักธรรมนูญสุขภาพชะแล้ขึ้นมา

ดูแลงานนี้เป็นการเฉพาะ และ อบต.
 

จัดงบประมาณสนับสนุนให้ทุกปี





นี่เป็นการพิสูจน์จากฐานเจดีย์ชัดเจน

ว่า ความงดงามของการพัฒนาอย่าง

ยัง่ยนืเกดิขึน้ไดด้ว้ยศกัยภาพของชมุชน  

อันเป็นพลังของแผ่นดินโดยแท้ 


“ท้าให้ตอบ” ฉบับนี้ ถามไม่ยาก เพราะอยาก

แจกของดี เพียงตอบสั้นๆ ว่า ธรรมนูญ
สุขภาพตำบล ฉบับแรกของโลกและ
ของไทยจัดทำขึ้นที่ตำบลใด แล้วส่ง
 

คำตอบมาถึง พลินี เสริมสินสิริ ทางไปรษณีย์

ตามที่อยู่ สช. หรืออี เมล์คำตอบมาที่ 

nationalhealth@nationalhealth.or.th 

ภายใน 31 สิงหาคม 2552 เรามี

หนังสือน่ารักและน่าอ่านสุดๆ 

จากโครงการ”เมืองไทยหัวใจ

มนุษย์”ชุดนี้มีหลากเรื่อง

หลายรส จัดส่งให้ทุก

ท่านที่ส่งตอบมาฟรี
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