


คณะกรรมการดำเนินงานระดับตำบลจัดการสุขภาพ และคณะ

กรรมการดำเนินงานพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับท้องถิ่น ต.ริมปิง เห็นว่า การจะสร้าง

ให้คนริมปิงมีสุขภาพดีได้นั้น จำเป็นต้องมีกระบวนการในการสร้าง

ให้คนในชุมชนเกิดความเข้าใจและความตระหนักอย่างถ่องแท้ ใน

การสร้างพฤติกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี





เพราะเล็งเห็นว่า ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพตำบลริมปิง 

เป็นเครื่องมือสำคัญที่จะสร้างการเรียนรู้ของชุมชนในการจัดการ

ระบบสุขภาพของตนเอง ผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง

สมานฉันท์และมีส่วนร่วมบนพื้นฐานความรู้ ตำบลแห่งนี้จึงดำเนิน

กระบวนการจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพตำบลริมปิงขึ้น 

โดยดึงกลไกตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา คือ ภาครัฐ 

ไดแ้ก ่ เทศบาลรมิปงิ สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลำพนู โรงพยาบาล 

และโรงเรยีน ภาควชิาการ ไดแ้ก ่คณะพยาบาลศาสตร ์ม.เชยีงใหม ่

วทิยาลยัพยาบาล ภาคประชาชน ไดแ้ก ่ภาคประชาสงัคม ต.รมิปงิ 

ชมรม อสม. ชมรมผูส้งูอาย ุสภาเดก็และเยาวชน เครอืขา่ยยตุธิรรม 

มาร่วมคิดในการจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพตำบลริมปิง 





กระบวนการครั้งนี้ใช้กิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย เช่น การจัด

เวทีสาธารณะรับฟังความเห็นในหมู่บ้าน ในโรงเรียน และในระดับ

ตำบล การให้ อสม. เคาะประตูบ้าน การใช้แบบสอบถาม รวมทั้ง

การจัดเวทีรวมเพื่อเสวนาและรับฟังความคิดเห็นจนได้ร่างธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพตำบลริมปิง ๑๒ หมวด ๕๗ ข้อ กำหนด

มาตรการเพื่อสุขภาวะท้องถิ่นที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตในตำบลนี้ 

ตลอดจนให้ชาวริมปิงร่วมกันสร้างพฤติกรรมการบริโภคที่เอื้อต่อ

สุขภาพดี มีพฤติกรรมใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยในการประกอบอาชีพ 

มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังภัยพิบัติ และจะสนับสนุนและพัฒนาภูมิ

ปญัญาทอ้งถิน่ การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลอืก การเกษตร

ปลอดสารพิษ รวมถึงส่งเสริมอาชีพท้องถิ่นด้วย โดยให้สำนัก

ธรรมนูญสุขภาพตำบลริมปิงเป็น “ธนาคารความรู้ด้านสุขภาพ” 





หลังเวทีนี้แล้วจะมีการปรับปรุงแก้ไขร่างธรรมนูญสุขภาพจนได้
 

ฉบับสมบูรณ์ ซึ่งคาดว่าจะประกาศใช้และมอบให้แก่ประชาชน 

๒,๕๗๖ ครัวเรือน เพื่อเป็นพันธะสัญญาสร้างสุขภาวะร่วมกัน
 

ต่อจากนั้นจะมีกิจกรรมตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ และดำเนินงาน

ด้านสุขภาพตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพตำบลริมปิง จัดให้มี

การประเมินผล และมีเวทีสาธารณะสรุปบทเรียนปีละครั้ง





“เราอยากให้ประชาชนในตำบลริมปิง มีสุขภาพที่ดี เป็นตำบล

แห่งสุขภาวะ มี “อายุมั่น ขวัญยืน” ซึ่งหมายถึงว่าชาวตำบลริมปิง

จะมีความสมบูรณ์พร้อมทั้งทางร่ายกาย ทางจิตใจ ทางปัญญาและ

ทางสังคม โดยอาศัยความรัก ความเข้าใจ ความเอื้ออาทร ความ

สามัคคีของคนในชุมชนตำบลริมปิง เป็นเครื่องมือในการสร้าง
 

สุขภาวะ และให้หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ภาคประชาสังคมในตำบลริมปิง ใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

ตำบลริมปิงเป็นกรอบแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ 

และการดำเนินงานด้านสุขภาพของตำบลริมปิงด้วย” นายอเนก 

กล่าวทิ้งท้ายถึงเป้าหมายปลายทางของธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพตำบลริมปิง



๒


เกาะติดสถานการณ
์

“เส้นสร้างสุข” โดย หมอ


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

ต่อจากหน้า ๑


ในที่ประชุม คสช. นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายก-

รัฐมนตรี ได้ เดินหน้าในส่วนกลไกการปฏิรูปที่
 

ต่อเนื่อง โดยมอบหมายให้ สช. เป็นแกนปรึกษา

หารือกับ สศช. และ สสส. ยกร่างระเบียบสำนัก

นายกรัฐมนตรีเพื่อจัดตั้งกลไกขับเคลื่อนงานปฏิรูป

ประเทศไทยเสนอคณะรัฐมนตรี ภายใน ๑ สัปดาห์ 

โดยมีรัฐบาลเป็นฝ่ายสนับสนุน ไม่ลงมือทำเอง ใช้

เวลาทำงานต่อเนื่องประมาณ ๓ ปี นับเป็นงานใหญ่

อีกชิ้นที่คงต้องใช้ทั้งองค์ความรู้ และการขับเคลื่อน

สังคมแบบมีส่วนร่วม ตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยม

เขยื้อนภูเขามาทำงานนี้ต่อไป 





นอกจากนี้ คสช. ได้รับทราบความก้าวหน้าของ
 

ผลการดำเนนิงานคณะกรรมการศกึษา สนบัสนนุและ

ติดตามผลการดำเนินงานของ คสช. กรณกีารแกไ้ข
 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการพัฒนาอุตสาหกรรมใน

พื้นที่มาบตาพุดและจังหวัดระยอง เมื่อวันที่ ๗ 

มิถุนายน ได้เกิดเหตุถังเก็บสารเคมีของบริษัท
 

ในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดล้มแตก ก่อให้เกิด

ก๊าซรั่วไหลมีประชาชนในพื้นที่ล้มป่วยจำนวนมาก 

กรรมการหลายท่าน เช่น นายสุรพงษ์ พรมเท้า 

และนายสุพัฒน์ ธนะพิงค์พงษ์ ซึ่งเคยสัมผัสกับ

ปัญหาที่มาบตาพุดได้สะท้อนทุกข์ของชาวบ้าน
 

ที่อยู่อย่างข้องใจว่า ทำไมเขาจึงต้องพบพานกับ

เหตุการณ์เช่นนี้ และยังวิตกกังวลว่าเครื่องมือ
 

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่ถูกนำเข้ามาจะ

กลายเป็นตรารบัรองใหมใ่หแ้กโ่รงงานหรอืไม ่ขณะที ่

รศ.กฤตยา อาชวนิจกุล ให้ความสำคัญกับการ

รณรงค์ให้สังคมได้รับทราบถึงผลกระทบที่มาบตาพุด 

เพื่อเรียกร้องธรรมาภิบาลของโรงงานอุตสาหกรรม

ขนาดใหญ่ ที่ต้องอยู่บนหลักการปลอดภัยไว้ก่อน

เสมอ ไม่ว่าจะเป็นในโรงงานหรือพื้นที่ข้างเคียง 





ทา้ยทีส่ดุนายกรฐัมนตรเีสนอให ้คสช. นำสถานการณ์

และข้อเสนอเพื่อปรบัปรงุระบบรองรบัอบุตัภิยัสารเคมี

รั่วไหลดังกล่าว เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา

มอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการ
 

ต่อไป แทนที่จะเพียงรับทราบความก้าวหน้า ที่

สำคัญนายกรั ฐมนตรี ได้ย้ ำอย่ างหนักแน่นว่ า
 

บทเรียนจากมาบตาพุดนั้นมากเพียงพอที่จะต้อง

จดัการไมใ่หเ้กดิซำ้ในพืน้ทีอ่ืน่ๆ อกี เชน่ แผนพฒันา

พื้นที่ภาคใต้ ส่วนสำคัญคือการพิจารณาปัญหาและ

ผลกระทบในภาพรวม และให้ข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่

ประชาชนจนเกิดความเข้าใจและตัดสินใจได้บน

ความต้องการที่แท้จริง เช่น สะพานเศรษฐกิจคือ

อะไร หากชาวบ้านต้องการรถไฟ ถนน สะพาน 

ทา่เรอื แตไ่มเ่อาทอ่สง่กา๊ซเทา่นีไ้ดห้รอืไม ่จะคุม้ทนุที่

จะเดินหน้าเรื่องสะพานเศรษฐกิจหรือไม่ ทั้งหมดนี้

ชาวบ้านต้องเข้าใจและตัดสินใจอย่างมีส่วนร่วม 





การประชุมในครั้งนี้ยังมีเรื่องสำคัญๆ ที่จะนำมา

รายงานต่อเนื่องอีก ทั้งการเสนอประเด็นระบบ

สุขภาพเพื่อบรรจุในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ และการแต่งตั้ง “คณะ

กรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ” ซึ่งคงจะ

ได้เล่ารายละเอียดให้ได้อ่านกันในฉบับต่อไป


  


โดย “ตุ๊กแก”
ต่อจากหน้า ๑ 


เกาะติด คสช.
ชาวริมปิงเผยสูตร “ยาอายุวัฒนะ” 

สร้าง “ธรรมนูญสุขภาพตำบล”




World Health Assembly 
(WHA) หรือที่ เรียกกันติดปากว่า 

สมัชชาอนามัยโลก เป็นเวทีระดับ

โลกที่จัดโดยภาครัฐอย่างแท้จริง 

และจัดเป็นเวทีที่สำคัญที่สุดเวทีหนึ่ง

สำหรั บบุ คลากรด้ านสุ ขภาพที่
 

ผู้ บ ริ ห า ร ระดั บสู ง ในกระทรวง

สาธารณสุขของทุกประเทศจะต้อง

เข้าร่วมประชุมเพื่อหารือและมีมติ

ร่ วมกั นต่ อประ เด็ นการบริ หาร

จัดการและประเด็นนโยบายด้าน

สุขภาพต่างๆ





การประชุมสมัชชาอนามัยโลกคราว

นี้นับว่าเป็นครั้งที่สนุกและได้เรียน

รู้มากที่สุดเมื่อเทียบกับทุกครั้งที่ดิฉัน

ได้มีโอกาสเข้าร่วมเลยทีเดียว 





เริ่มจากการเตรียมตัวของคณะ
 

ผู้แทนไทยทุกคนที่ปรึกษาหารือกัน

หลายรอบและอย่างเป็นระบบมาก

ขึ้นเพื่อเตรียมความพร้อมเรื่องข้อมูล

ของแต่ละระเบียบวาระ การเตรียม

ตัวของประเทศในกลุ่ม South-East 

Asia Region (SEAR countries) 

ในเรื่องท่าทีต่างๆ และการจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ศักยภาพของผู้แทนประเทศเป็น
 

ครั้งแรก รวมถึงคุณค่าจากความ

พยายามในการเจรจาต่อรองของ

ประเทศไทยในห้องประชุมยืดเยื้อ

ตา่งๆ เพือ่ใหไ้ดม้าซึง่มตทิีเ่หมาะสม

และไดร้บัการยอมรบัจากทกุประเทศ 





ต้องขอชื่นชมในสปิริตของ คุณ

หมอวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร หนึ่ง

ในหัวหน้าทีมวิชาการของไทยที่ท่าน

ได้รับเลือกจากที่ประชุมใน WHA 

ให้เป็นประธานในระเบียบวาระเรื่อง 

“ร่างหลักเกณฑ์ปฏิบัติสากลเกี่ยวกับ

การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร

ด้านสุขภาพ” ซึ่งเป็นระเบียบวาระที่

มีการประชุมหารือยืดเยื้อยาวนาน

เป็นสถิติใหม่ของ WHA 





เนื่องจากการหมุนเวียนของบุคลากร

ทางการแพทย์ระหว่างประเทศเพื่อ

ให้บริการในประเทศต่างๆ จัดเป็น

เรื่องสำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง

จาก Geneva Health Forum 
ถึง World Health 
Assembly (จบ)


เอ๊ะ! มีอะไรอยู่ใน “ขอนแก่นโมเดล”


ค้นคนปฏิรูป

>> เรื่อง ขนิษฐา แซ่เอี้ยว / ภาพ กองบรรณาธิการ 
 >> ทิพิชา


แกะรอยโลก





จากกรณีที่แพทย์โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ผ่าตัด
รักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกตาผิดพลาด กระทั่ง

ทำใหเ้กดิความสญูเสยีกบัผูป้ว่ยทัง้ ๑๑ ราย (ตาบอดสนทิ ๗ ราย 

ตามัวเลือนลาง ๓ ราย และหายเป็นปกติ ๑ ราย) แต่เหตุการณ์

ที่เกิดขึ้นหลังจากความผิดพลาดนี้กลับเป็นเรื่องที่น่าสนใจกว่า ว่า

เหล่าคุณหมอและทีมพยาบาลช่วยกันดูแลเยียวยาอย่างไร เมื่อ

เรื่องที่น่าจะกลายเป็นข้อพิพาทใหญ่โต กลับกลายเป็นมิตรภาพที่

งอกงามระหว่างคุณหมอและผู้ป่วย


สำหรับประเทศที่ขาดแคลนหรือ

ประเทศที่ต้องการบุคลากรทางการ

แพทย์ ดังนั้น มาตรการป้องกันไม่

ให้เกิดการขาดแคลนแพทย์อันเนื่อง

มาจากสมองไหลออกนอกประเทศ

จึงเป็นเรื่องสำคัญที่จะต้องคำนึงถึง

เช่นกัน ทำให้มีการถกกันยืดเยื้อ

ยาวนานโดยประชมุกนัตัง้แต ่๙ โมง

เช้าจนถึงเกือบตี ๕ ของเช้าวันรุ่งขึ้น 

กว่าจะได้ข้อสรุปที่ทุกฝ่ายยอมรับ

และเห็นด้วยในทุกประเด็น!!





นอกจากนี้ ยังต้องขอชื่นชมผู้แทน

ทุกท่านทั้ งจากประเทศไทยและ
 

ประเทศอื่นๆ ทุกประเทศด้วยที่
 

ร่วมอดหลับอดนอนไปกับคุณหมอ
 

วิโรจน์จนข้ามวันข้ามคืน นับเป็น 

“WHA spirit” ที่น่าทึ่ งจริงๆ 

นอกจากนี้ระเบียบวาระเรื่องการ

เลือกตั้งผู้อำนวยการใหญ่องค์การ

อนามัยโลกก็เป็นอีกวาระหนึ่งที่ทุก

ประ เทศให้ ความสนใจสู งมาก

เนื่องจากมีส่วนสัมพันธ์กับทิศทาง

ของนโยบายด้านต่างๆ ของ WHO 





ในเวที WHA นี้ แม้ทุกประเทศจะ

พยายามอย่างสุดความสามารถใน

การเจรจาต่อรองเพื่อจุดยืนและ

ประโยชน์ของประเทศตนเป็นสำคัญ

ในตอนแรก แต่ในที่สุดก็สามารถ

ตกล งและยอมรั บ ในมติ อ ย่ า ง

สมานฉันท์ เนื่องจากความประนี-
 

ประนอมและการตระหนักร่วมกันถึง

ประโยชน์ด้านสุขภาพของประชากร

โลกเป็นหลัก อย่างไรก็ตาม สิ่งที่

สำคัญและท้ าทายที่ สุ ดของทุก

ประเทศ คือ จะนำมติต่างๆ จาก 

WHA มาสานต่อเพื่อนำไปสู่การ

ปฏิบัติได้จริงในประเทศของตน

ได้อย่างไร





จาก Geneva Health Forum 

จนถึง World Health Assembly 

ในปีนี้ ทั้ง ๒ เวที แม้จะมีรูปแบบ

ของการประชุมและวัตถุประสงค์

ที่แตกต่าง แต่ก็ล้วนให้บทเรียน

และประสบการณ์ที่คุ้มค่าและน่า

จดจำควรแก่การนำมาถ่ายทอด

เล่าสู่กันฟังจริงๆ ค่ะ








นพ.วิรุฬห์ ลิ้มสวาท อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

อนุกรรมการติดตามนโยบายการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่าง
 

ผู้ป่วยและญาติกับบุคคลากรทางการแพทย์ ภายใต้คณะกรรมการ

กำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ได้เข้าไปถอดบทเรียนการทำงานครั้งนี้ ชนิดคลุกวงในจึงพบว่า





นโยบายของโรงพยาบาลทีอ่อกมาชดัเจนและรวดเรว็ นพ.วรีะพนัธ ์สพุรรณไชยมาตย ์ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล

ขอนแก่น ไฟเขียวให้ดูแลผู้ป่วยโดยเร็วและเยียวยาเต็มที่ “เรารักษาพลาด ๐.๑% แต่คนไข้สูญเสีย ๑๐๐%” เป็น
 

สิ่งที่ นพ.วีระพันธ์ ย้ำชัดกับทุกคน 





จัดตั้งทีมเฉพาะกิจที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว ทีมนี้มีทั้งหมด ๔ ทีม ประกอบด้วย ทีมรักษาพยาบาล ที่มี

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่หลายสาขา ทำหน้าที่ติดตามดูแลการรักษาผู้ป่วยทุกรายจนถึงที่สุด เช่น แพทย์ผู้ผ่าตัด

ไปร่วมดูแลผู้ป่วยกับอาจารย์แพทย์ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ส่งผู้ป่วยไปรักษาอีกทอดหนึ่ง
 

และอีก ๓ ทีม คือ ทีมสอบสวนโรค ทีมประสานงาน และทีมเยียวยาช่วยเหลือ 





นอกจากนี้ยังได้ส่ง คุณพิมพ์วรา อัครเธียรสิน หัวหน้าพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง ซึ่งครั้งนี้รับหน้าที่เป็น

หัวหน้าทีมไกล่เกลี่ยของโรงพยาบาลขอนแก่น และเป็นหัวเรี่ยวหัวแรงหลักแก้ปัญหาความขัดแย้งและเจรจาไกล่เกลี่ย 

(Negotiation) ที่ไม่ใช่การต่อรอง (Bargain) และไม่ใช่การเกลี้ยกล่อมมาเจรจา หากเข้าไปช่วยบรรเทาความทุกข์

ของผู้ป่วยทั้ง ๑๑ ราย กระทั่งพวกเขากลับมาบอกแพทย์ที่เป็นเจ้าของไข้ว่า “หมออย่าเพิ่งท้อนะ” หรือ กรณีของ
 

ลุงนิยม ซึ่งเป็นหนึ่งในผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการรักษาครั้งนี้ จนทำให้ตาบอดสนิทไม่สามารถขาย
 

ข้าวมันไก่ได้อีก ลุงนิยมต้องถ่ายทอดฝีมือให้ลูกเพื่อขายแทน การเสียตาของลุงนิยมจึงไม่เพียงแค่เสียตาเท่านั้น
 

แต่ต้องสูญเสียรายได้เลี้ยงปากท้องของครอบครัวด้วย แต่ลุงนิยมกลับให้ครอบครัวช่วยกันทำข้าวมันไก่มาเลี้ยง
 

ในวันจัดงานแถลงข่าวของโรงพยาบาลอีกต่างหาก





“ขอนแก่นโมเดล” ทำให้เราเห็นว่า กระบวนทางกฎหมายไม่ใช่ทางออกเดียวของปัญหา การขอโทษไม่ได้หมายถึง

การยอมรับผิด แต่เป็นการแสดงความรับผิดชอบที่โรงพยาบาลพึงมีต่อผู้ป่วย การรักษาที่ไม่พึงประสงค์และการ

เผชิญหน้าระหว่างแพทย์และผู้ป่วยเป็นความเสี่ยงอย่างหนึ่งของการให้บริการสุขภาพในปัจจุบัน ทุกโรงพยาบาลควร

บริหารความเสี่ยงนี้ด้วยการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับสถานการณ์เช่นนี้ ด้วยการฝึกคน สร้างภาวะความเป็น

ผู้นำ ฝึกแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ผู้ป่วยหรือผู้เสียหายไม่ได้ต้องการฟ้องร้องเพื่อเอาชนะแพทย์หรือ
 

โรงพยาบาล หากแต่ต้องการได้รับการดูแลและเยียวยาที่ดีหลังเกิดเหตุ รวมทั้งคำอธิบายสาเหตุ สื่อมวลชนและ
 

ญาติผู้ป่วยไม่ได้เป็นศัตรูมุ่งโจมตีโรงพยาบาล หากโรงพยาบาลเปิดใจให้กว้าง พูดคุย ทำความเข้าใจกัน รู้ว่าทุกคน

ล้วนทำหน้าที่ของตนเอง เพื่อลดความเสี่ยงของโรงพยาบาล





นพ.วิรุฬห์ มองการสื่อสารของแพทย์กับผู้ป่วยว่า มักจะตั้งอยู่บนความคิดที่ว่า จะพูด จะสื่อสารออกไปอย่างไร
 

ไม่ให้ถูกฟ้อง เมื่อการสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วยมีเกราะที่มองไม่เห็นห่อหุ้มอยู่ จึงมีเสียงบ่นจากคนไข้มา
 

บ่อยครั้ง เมื่อเข้ารับการรักษากับแพทย์ในความรู้สึกที่เหมือนถูกทอดทิ้งอยู่เสมอ





“มีคนไข้คนหนึ่งเล่าให้ฟังว่า เข้าไปตรวจกับหมอ หมอไม่เห็นตรวจเลย เอาแต่เล่นเกมคอมพิวเตอร์ แต่จริงๆ แล้ว

หมอกำลังคีย์ใบสั่งยาอยู่”





“ขอนแก่นโมเดล ทำให้เราเห็นเป็นรูปธรรม นี่ไงเขาก็ทำได้ และน่าจะนำไปปรับใช้ได้กับที่อื่น เป็นตัวอย่างในการ

ปฏิบัติที่ดี (Good Practice) ที่เกิดขึ้นได้จริง”





แต่ เอ๊ะ! ทำไมที่อื่นถึงยังไม่ทำตาม...


๓
ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ



บทความ


๔


คอลัมน์ “เมาเล่า” ฉบับเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๓ 

ที่ผ่านมา ได้นำเสนอเรื่องราว “ความตายบนถนน” โดยได้ชี้ให้

เห็นว่าประเทศไทยเรามียอดผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

เฉลี่ยวันละ ๓๑ คน ซึ่งเป็นอัตราที่สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ

อัตราการตายของประเทศในทวีปเอเซีย





นอกจากนั้นยังได้นำเสนอให้ผู้อ่านทราบว่า ปัญหานี้ได้ถูก

หยิบยกไปถกแถลงกันในเวทีการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครัง้ที ่๒ เมือ่ปลายป ี๒๕๕๒ ทีผ่า่นมา และสดุทา้ยไดม้ฉีนัทามติ

ให้ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมมือกันทำงานเพื่อลดอัตราการสูญเสีย

ที่เกิดขึ้น 





ผมได้ติดตามที่มาที่ไปของเรื่องนี้ จึงทราบว่า ไม่ใช่เพียง

ประเทศไทยเท่านั้นที่กำลังประสบกับปัญหานี้ แต่เป็นปัญหาที่

เกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก จนองค์การสหประชาชาติได้จัด

ประชุมระดับรัฐมนตรีทั่วโลกเรื่องความปลอดภัยทางถนน ขึ้น 

ณ กรงุมอสโก ระหวา่งวนัที ่๑๙-๒๐ พฤศจกิายน ๒๕๕๒ ภายใต้

ชื่อ “ถึงเวลาแล้วที่จะต้องลงมือแก้ไข” หรือ Time For Action 

และได้มีการประกาศ ปฏิญญามอสโก เพื่อให้ประเทศสมาชิก

ทั่วโลกนำไปดำเนินการให้เกิดผล





ปฏิญญามอสโกได้เรียกร้องให้ประเทศสมาชิกของยูเอ็นได้มีการ

ผลักดันและให้ความสำคัญในเรื่องนี้ โดยกำหนดเป้าหมาย
 

ช่วงนี้ กระแสการปฏิรูปประเทศไทย เป็นที่กล่าว
ถึงกันทุกวงการ ถ้าคอลัมน์นี้จะไม่กล่าวถึงเสียเลยก็ดูเหมือน

เป็นการ “ตกเทรนด์” ไป แต่คงไม่ขอแสดงความคิดเห็น เพียง

แต่เป็นการนำบทเรียนจากการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

ของคนสงขลามาแลกเปลี่ยนกัน 





กระบวนการขบัเคลือ่นสขุภาพ ในจงัหวดัสงขลา มเีปา้หมาย

เพื่อสร้างกลไกการจัดการระดับจังหวัดที่ เป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพ และสร้างกระบวนการเรียนรู้ กระบวนการ

ทำงานอย่างมีส่วนร่วม การดำเนินงานที่ผ่านมาพยายามใช้

หลักคิด “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะมาโดยตลอด 





รูปแบบการดำเนินงานตามแผนสุขภาพใช้ตัวแบบที่เรียกว่า 

“ตวัแบบผเีสือ้ขยบัปกี” (Butterfly Effect) โดยมีรายละเอียด

ของตัวแบบ คือ





ส่วนลำตัว เป็นตัวจักรในการขับเคลื่อน ประกอบด้วยภาคี 

หน่วยงาน เครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้แก่ มูลนิธิชุมชนสงขลา, 

เครือข่ายประเด็น ๑๔ ประเด็น, อบจ., อบต. ๒๐ ตำบล, 

เทศบาล, จังหวัด, สปสช., สสส., สช., โดยมีการให้คำแนะนำ 

ปรึกษาจากวงผู้อาวุโสที่เรียกว่า เครือข่ายสงขลาพอเพียง เป็น

หัวผีเสื้อและภายใต้การบริหารจัดการของสถาบันการจัดการ

ระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ถือเป็น

หางของตัวผีเสื้อ





ส่วนปีกขวา ซึ่งใช้โบยบิน เป็นการเคลื่อนไหวภายใต้บันทึก

ความปลอดภัยทางถนน


สมัชชา
ขาขึ้น
ขาลง


> > เรื่อง ชาคริต โภชะเรือง / จารึก ไชยรักษ
์

บทเรียน “สมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา

สู่การปฏิรูปประเทศไทย”

ความร่วมมือระหว่างองค์การบริหารส่วนจังหวัด เครือข่ายภาค

ประชาชน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผู้ว่าราชการ

จังหวัดสงขลา ที่เป็นพันธะสัญญาของการขับเคลื่อนให้คน

สงขลามีสุขภาวะร่วมกัน โดยมีเครือข่ายเชิงประเด็น ๑๔ 

ประเด็น เป็นตัวจักรของการขับเคลื่อน โดยการสนับสนุน
 

งบประมาณจาก อบจ.





ส่วนปีกซ้าย เป็นการขยับภายใต้คำประกาศสมิหลา ซึ่งเป็น

พันธะสัญญาร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นที่ อันได้แก่ อบต. 

๒๐ ตำบล, เทศบาล, หน่วยงานของจังหวัด, โครงการความ

ร่วมมือฯ (สกว.) สมาคม อสม. สงขลา ที่จะประกาศเรื่อง
 

สขุภาวะใหเ้ปน็วาระของจงัหวดั และบรูณาการกลไกการทำงาน

สุขภาพร่วมกันกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล พยายาม

ผลักดันให้เกิดแผนสุขภาวะตำบลและเกิดธรรมนูญสุขภาพ

ระดับตำบล





สว่นขา ที่ใช้ในการเกาะเกี่ยวและก้าวเดิน หมายถึงการก้าวเดิน

ด้วยกระบวนการนโยบายสาธารณะ กระบวนการจัดการความรู้ 

กระบวนการพัฒนานวัตกรรม กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

กระบวนการสื่อสารสาธารณะ และที่สำคัญในการเชื่อมร้อยทุก

ฝ่ายคือการใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา แลกเปลี่ยนเรียนรู้

กันอย่างสร้างสรรค์





ตัวแบบผีเสื้อขยับปีกข้างต้น จึงเป็นตัวแบบที่ภาคี เครือข่าย

สร้างสุขภาวะในจังหวัดสงขลาใช้เป็นแนวทางขับเคลื่อนร่วมกัน





เมื่อย้อนดู พฒันาการสมชัชาสขุภาพจงัหวดัสงขลา ในช่วง

เริ่มต้น ปี ๒๕๔๔-๒๕๔๗ สงขลาเป็นพื้นที่ซึ่งมีภาคประชา-

สังคมที่เข้มแข็ง และได้กลายเป็นฐานหลักในการทำกิจกรรม

ร่วมกับงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในพื้นที่ โดย

เฉพาะเรื่องการเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ 





นับแต่ปี ๒๕๔๙ เป็นต้นมา ได้ใช้แผนสุขภาพทั้งระดับจังหวัด 

(เครือข่ายเชิงประเด็น) และตำบล (เครือข่ายเชิงพื้นที่) เป็น

เครื่องมือในการจัดการ ทั้งนี้ได้ยึดหลัก “สามเหลี่ยมเขยื้อน

ภูเขา” มาดำเนินการ โดยเฉพาะในช่วง ๒ ปีล่าสุด ที่เน้นการ
 

ขับเคลื่อนนโยบายในระดับตำบล ที่มีการเตรียมความพร้อมใน

พื้นที่ต่อยอดจากการทำแผนสุขภาพระดับตำบล ให้ได้มีโอกาส

ได้ใช้เครื่องมือคือกระบวนการสมัชชาสุขภาพและธรรมนูญ

สุขภาพตำบล มากำหนดวาระหลักประจำปีของแต่ละตำบล





ในช่วงการดำเนินงานระยะที่ ๓ (๒๕๕๓-๒๕๕...) ได้กำหนด

ประเด็นร่วมที่จะขับเคลื่อนร่วมกันทั้งเครือข่ายเชิงประเด็นและ

เครือข่ายพื้นที่ นั่นคือ การก้าวสู่ “สงขลาพอเพยีง” ใช้ฐานคิด

เศรษฐกจิพอเพยีงมาหลอมรวมเปน็เปา้หมายรว่มใหท้กุเครอืขา่ย

ที่มาดำเนินการ และรวมไปถึงภาคีภาครัฐ ภาคท้องถิ่นอื่นๆ 

เข้ามาร่วมกระบวนการอย่างมีทิศทางมากขึ้น





มาถงึตรงนี ้ผูอ้า่นคงเหน็การเชือ่มรอ้ยภาคเีครอืขา่ยเขา้มาทำงาน

แบบบูรณาการร่วมกัน และการใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของคนสงขลาแล้วนะครับ





ส่วนจะเป็นคำตอบเพื่อการก้าวสู่การปฏิรูปประเทศไทย

หรอืไม ่เชือ่วา่คำตอบคงอยูใ่นใจผูอ้า่นแลว้














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

เมาเล่า

>> นายโตโต้


ลดการเสียชีวิตของโลกให้ลดลงครึ่งหนึ่ง ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ 

ภายใต้การดำเนินการ ๓ ข้อ คือ





ข้อ ๑ ประกาศให้ ปี ๒๕๕๔-๒๕๖๓ เป็นทศวรรษแห่งความ

ปลอดภัยทางถนน (Decade of Action for Road Safety) 


ข้อ ๒ กำหนดเป้าหมายในระดับที่ท้าทาย เพื่อดำเนินการให้

เหมาะสมในแต่ละประเทศ  


ข้อ ๓ ให้มีการจัดทำแผนปฏิบัติการ แผนงานและงบประมาณ

โดยมีกรอบในการดำเนินงานที่สำคัญ ๕ ประการ คือ (๑) การ

พฒันาความสามารถในการบรหิารจดัการ (Building manage-

ment capacity) (๒) การดำเนินการในการออกแบบถนนและ

การจัดการโครงข่ายถนนที่รองรับผู้ใช้ถนนทุกกลุ่ม (Influence 

road design and network management) (๓) การดำเนิน

การเพื่อให้ได้มาตรฐานความปลอดภัยของรถ (Influence 

vehicle safety design) (๔) การดำเนินการเพื่อให้มีผลต่อ

พฤติกรรมของผู้ใช้ถนนทุกกลุ่ม (Influence road user 

behavior) และ (๕) การปรับปรุงการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ (Improve post crash care) 





ถัดจากการประชุมที่มอสโกไม่นาน สมัชชาสหประชาชาติได้มี

การประชุมครั้งที่ ๖๔ เมื่อวันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๕๓ ได้รับรอง

คำประกาศเจตนารมณ์ปฏิญญามอสโก และประกาศให้ ปี 

พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓ เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน  

และเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกมีการดำเนินการจัดทำแผน

ปฏิบัติการ พร้อมทั้งกำหนดเป้าหมายการลดการเสียชีวิต
 

ในระดับที่ท้าทายให้เหมาะสมกับปัญหาอุบัติเหตุทางถนนใน

แต่ละประเทศเมื่อสิ้นสุดทศวรรษ





ประเทศไทยเราในฐานะประเทศสมาชิกหนึ่งขององค์การ

สหประชาชาติก็ได้ดำเนินการตามข้อเรียกร้องดังกล่าว โดยเมื่อ

วันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๓ คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบตาม
 

ข้อเสนอของคณะกรรมการศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทาง

ถนน ให้ปี ๒๕๕๔-๒๕๖๓ เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัย

ทางถนน (Decade of Action for Road Safety) เพื่อให้

เป็นไปตามแนวทางการดำเนินงานความปลอดภัยทางถนนตาม

กรอบปฏิญญามอสโก โดยจะบูรณาการการดำเนินงานจากทุก

ภาคส่วน และให้ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนจัดทำ

แผนปฏิบัติการรองรับ โดยมีเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนต่ำกว่า ๑๐ คน ต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี 

๒๕๖๓ 





การที่จะทำให้นโยบายสาธารณะนี้เกิดผลเป็นไปตาม
 

เป้าหมายจริงได้ ล้วนต้องอาศัยพลังความร่วมมือจากทุก

ภาคส่วน ในการนำไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม นับเป็น

สิ่งที่ท้าทายยิ่ง




๕
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รายงานพิเศษ

เรื่อง >> ไพศาล ลิ้มสถิตย์

ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์

คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

	


ความยนิยอมในการรบัการรกัษาของผูป้ว่ย
จะแสดงออกด้วยวาจา พฤติกรรมการแสดงออก 

หรือทำเป็นหนังสือก็ได้ แต่การรักษาบางอย่าง

จำเป็นที่จะต้องมีการบันทึกข้อมูลการสื่อสาร

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่ให้การรักษา เช่น กรณี

ต้องรับการผ่าตัดจากแพทยท์ีม่คีวามซบัซอ้น หรอืมี

ความเสีย่ง เนือ้หาในหนงัสอืยนิยอมฯ จะระบขุอ้มลู

วิธีการรักษาที่แพทย์จะดำเนินการ ผลการรักษาที่

คาดว่าจะได้รับ ข้อมูลความเสี่ยงต่างๆ ซึ่งแพทย์

หรือผู้ให้การรักษามีหน้าที่ต้องอธิบายให้ผู้ป่วย

เข้าใจโดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย แพทย์จะต้องแจ้งให้

ผู้ป่วยทราบว่ามีสิทธิปฏิเสธวิธีการรักษาที่เสนอ 

หรือเลือกวิธีการรักษาอื่นก็ได้ 





ดังนี ้ ก่อนที่ผู้ป่วยจะทำความเข้าใจและลงชื่อใน 

หนังสือยินยอมรับการรักษา (consent form) ของ
 

ผูป้ว่ยนัน้ จะตอ้งผา่นกระบวนการสือ่สาร พดูคยุกบั

แพทยท์ีใ่หก้ารรกัษาโดยตรง ซึง่มคีวามสำคญัอยา่งมาก 

“หนังสือยินยอมรับการรักษา”

เจตนาคืออะไร? 


แม้ว่าบางกรณีพยาบาลสามารถให้ข้อมูลเบื้องต้นได้

ก็ตาม แพทย์ที่ปฏิบัติงานจะต้องได้รับการฝึกอบรม
 

เรื่องทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ เพื่อสร้างความ
 

ไวว้างใจกนั สรา้งเสรมิสมัพนัธภาพอนัดรีะหวา่งกนั สิง่นี้

น่าจะช่วยลดปัญหาข้อพิพาทหรือการฟ้องร้องทางการ

แพทย์ได้ 





ปัญหาความกังวลเรื่องแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนที่เลี่ยง

การผ่าตัดให้ผู้ป่วยที่เคยปฏิบัติ เช่น การผ่าตัดไส้ติ่งของ

โรงพยาบาลชุมชน จำนวน ๑๘๗ แห่ง ระหว่างปี พ.ศ. 

๒๕๔๘-๒๕๕๑ พบว่ามีแนวโน้มที่แพทย์ในโรงพยาบาล

ชุมชนจะปฏิเสธการผ่าตัดไส้ติ่งให้แก่ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

(ข้อมูลจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)) 

ทำให้ผู้ป่วยต้องไปรับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัดแทน

มากขึ้น 





ปัญหานี้เกิดจากการสร้างกระแสของคนบางกลุ่ม ที่

ต้องการให้แพทย์เกิดความวิตกกังวลว่า มีโอกาสถูกฟ้อง

ดำเนินคดีอาญามากขึ้น ปัญหาลักษณะนี้เรียกว่า “การ

แพทย์แบบป้องกันตัว” (defensive medicine) ตามที่

แพทยสมาคมโลกระบุไว้ เช่น แพทย์ไม่ยอมทำการ

รักษาพยาบาลตามควร หรือแพทย์ลังเลที่จะรักษาผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงสูง (higher risk patient) บางกรณีมีการ
 

สั่งการตรวจและการรักษาเกินจำเป็น จนสร้างภาระให้

แก่ผู้ป่วยและระบบสาธารณสุข แพทยสมาคมโลกจึง

เสนอแนะให้มีการระงับข้อพิพาทวิธีอื่น ให้การศึกษาแก่

แพทย์เรื่องการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ครบถ้วน

ก่อนให้การรักษา และสนับสนุนให้แพทย์ทำประกัน

ตนเองจากการฟ้องเรียกค่าชดเชยทางแพ่ง 





การบริการทางแพทย์ที่มีหัวใจความเป็นมนุษย ์ใช้

การสื่อสารพูดคุยระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยด้วยความ

จรงิใจและปรารถนาด ีนา่จะเปน็ทางออกของปญัหา

ที่เหมาะสมมากที่สุด นอกเหนือจากการแก้ไข

ปรับปรุงกฎหมาย หรือออกกฎหมายใหม่เพื่อ

คุม้ครองความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ
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เมืองไทยหัวใจมนุษย์


เติมหัวใจให้สังคม

เรื่อง : อรพิน จิรวัฒนศิริ  /  ภาพ : กองบรรณาธิการ


คุณค(่ฆ่)าคน

เรื่องและภาพ ขนิษฐา แซ่เอี้ยว


“นกเขา(จะ)ไม่ขัน” เรื่องไม่ขำของคนจะนะ

หากขับรถจากหาดใหญ่ย้อนลงทางใต้ตามถนนสาย
เอเชียราว ๓๗ กิโลเมตร จะพบสี่แยกใหญ่ที่มีปูนปั้นกรงนกเขา

ขนาดใหญ่ตั้งอยู่ เป็นสัญลักษณ์บอกว่าถึงอำเภอจะนะ จังหวัด

สงขลา





จูแม หรือ อับดุลรอหมาน เส็นแอ เจ้าของฟาร์มนกเขา 

L.K.M.O แม้จะเป็นฟาร์มเกรดบีของอำเภอ แต่นกเขาของ
 

จูแมก็พาเขารับถ้วยมาแล้วแทบทุกระดับ 





นกตัวที่ชนะระดับนานาชาติ จูแมตั้งชื่อมันว่า “ศรีจะนะ”





ก่อนหน้าศรีจะนะตัวนี้ มี “ศรีจะนะ” เกิดขึ้นมาแล้วถึง ๒ ตัว 

นกที่แก้วเสียงเป็นที่ยอมรับระดับภูมิภาคและมอบความภูมิใจ

ให้ชาวจะนะจึงไม่ใช่นกตัวไหนก็ได้ แต่จะต้องมีเพียงตัวเดียวที่

เกิดมาเพื่อใช้ชื่อนี้เท่านั้น 





“กกุ กกุ กกุ...” และเสยีงดดีนิว้ “ปอ๊ก ปอ๊ก ปอ๊ก...” ของจแูม 

คือเสียงทักทายและลีลาหยอกล้อกันของจูแมกับนกของเขา 

รอยยิ้มและความสุขระบายทั่วใบหน้า การดีดนิ้วทักทายนกเขา 

คล้ายเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวของคนที่นี่ หากใครดีดนิ้วไม่ดัง 

คนจะนะบอกได้คำเดียวว่า “เชย” เพราะตลอดทั้งวันคนเลี้ยง

นกเขาจะต้องดีดนิ้วทักทายนก เพื่อให้มันคุ้นเคยและฝึกให้มัน

ส่งเสียงร้อง เพื่อนำไปประกวดในเวทีต่างๆ 





หากถามว่าเสน่ห์ของนกเขาอยู่ตรงไหน จูแมจะตอบว่า





“บอกไม่ถูกหรอก รู้แต่ว่าเมื่อก่อนอยู่คนเดียวได้ แต่ตั้งแต่เลี้ยง

นกเขา อยู่คนเดียวไม่ได้แล้ว”





จูแมเพิ่งเลิกอาชีพขายข้าวยำมาได้ ๒ ปี เมื่อเห็นว่าอาชีพเลี้ยง

นกเขามั่นคงพอ อาชีพที่เป็นผลพวงตามมาจากการเลี้ยง

นกเขาก็คือ อาชีพขายอาหารนก อาชีพทำกรงนก ก่อนหน้านี้

เขาขุนและฟูมฟักนกเขามากว่า ๒๐ ปี ความรักใคร่ชอบพอใน

อาชีพนี้ ติดตัวมาตั้งแต่สมัยที่ช่วยพ่อของเขาเลี้ยงนกชนิดนี้ 

ความพยายามในการเลี้ยงนกกว่า ๒๐ ปี ทำให้จูแมเองเปรย

ออกมาว่า 





“ไม่ต้องให้ลูกเรียนหนังสือก็ได้ เดี๋ยวสอนเลี้ยงนกเอง” 





นกเขาทำให้เขามั่นใจว่ากล่องเสียงของมันจะไม่ทำให้ลูกเขา

อดอยากปากแห้ง แต่คุณค่าจากการยึดอาชีพเลี้ยงนกเขาคง

ไม่ใช่เรื่องของปากท้องเพียงอย่างเดียว หากยังเป็นเรื่องของ

จิตใจและศักดิ์ศรีด้วย เพราะเมื่อนกเขาของใครชนะ สิ่งที่มาก
 

กวา่รางวลัคอืความภาคภมูใิจ เจา้ศรจีะนะไมต่า่งจากนกนอ้ยใน

กรงทอง เพราะมนัไดอ้ยูใ่นกรงทีร่าคาเกอืบครึง่แสน เปน็กรงเกา่

ทีม่อีายตุกทอดมากวา่ ๕๐ ป ีสว่นของตะขอแขวนกรงกป็ระดษิฐ์

ประดอยจากชา่งทำตะขอมอืหนึง่ของเมอืงไทย ซึง่อยูท่ีจ่ะนะนีเ่อง 





นกเขาเป็นสัตว์ที่อ่อนไหวต่อสภาพแวดล้อม บ้านของจูแมจึง

ต้องพยายามตบแต่งให้เหมือนป่า ซึ่งเป็นที่อยู่อาศัยจริงตาม

ธรรมชาติ เมื่อฝนตกและฟ้าร้องเสียงดัง หรือมีพายุ เขาจะ

ต้องพานกเขาเข้าไปหลบในบ้าน มิเช่นนั้นมันจะเครียดและ
 

จิกตีตัวเมียจนเสียชีวิต หรือถ้าหากใครจุดยากันยุงทิ้งไว้ในบ้าน 

เพียงคืนเดียวนกเขาจะตาย นอกจากนี้จูแมต้องหาน้ำบาดาล

มาให้นกเขากิน เพราะน้ำบาดาลในเขตจะนะได้ชื่อว่าหวาน

ที่สุดและอุดมไปด้วยสารอาหาร แต่ก่อนที่จะให้กินจะต้องกรอง

และทิ้งน้ำไว้ ๓-๔ วัน จึงจะนำมาให้นกกินได้ความร้อนและ

มลพิษเป็นเรื่องที่เซียนนกเขาเป็นกังวลมาก





“เพื่อนที่มีฟาร์มนกเขาที่อยู่แถบโรงแยกก๊าซ ทางที่จะไป

มาเลเซีย นกเขาเริ่มมีปัญหาเสียงร้องแล้ว”





จูแมเล่าถึงผลกระทบ ที่อาจกระเทือนมาถึงฟาร์มนกเขา
 

ของเขา ซึ่งอยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าจะนะมาประมาณ ๕ กิโลเมตร 





จะนะมีบทเรียนจากการพัฒนาทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ที่ลง

มาในพื้นที่ ทำให้สภาพแวดล้อมพื้นฐานเปลี่ยนแปลงไปอย่าง

สิ้นเชิง เริ่มตั้งแต่ปี ๒๕๒๙-๒๕๓๕ มีการสร้างโรงงานน้ำยาง 

โรงงานแปรรูปสัตว์น้ำ ผลที่ตามมาคือ นาข้าวร้าง คลอง

สะกอม และคลองนาทับที่เป็นเส้นเลือดใหญ่เน่าเสีย วัวที่เลี้ยง

กลางทุ่งและดื่มน้ำนี้เข้าไปจะกลายเป็น วัวสงวน คือ วัวที่ตาย

เพราะเกิดก่อนกำหนด 





กระทั่งในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ เมื่อโรงแยกก๊าซและท่อส่งก๊าซ

ธรรมชาติไทย-มาเลเซียเกิดขึ้น และนำมาสู่โรงไฟฟ้าจะนะ
 

ผลกระทบปรากฏมากมาย โรงไฟฟ้าเปลี่ยนทางน้ำที่จะเข้าไป

ในทุ่งนา การเดินเครื่องจากโรงงานมีเสียงดังและมีกลิ่น
 

จนบริษัทขายไก่ไม่นำไก่ไข่มาให้ชาวบ้านย่านนั้นรับจ้างเลี้ยง 

เพราะไก่ไข่ไวต่อความเปลี่ยนแปลงมาก เช่น หากเห็นไฟสว่าง

ตอนกลางคืน จะไม่นอน แต่จะแย่งและเหยียบกันเพื่อเข้าหา

แสงไฟนั้น หรือปริมาณน้ำยางพาราของสวนยางที่อยู่รอบ
 

โรงไฟฟ้าก็ลดปริมาณลงกว่าครึ่ง นี่ยังไม่นับรวมความเสียหาย

ทางสังคมที่ตามมา และยังไม่นับโครงการท่าเรือน้ำลึกสงขลา

แห่งที่ ๒ และโรงไฟฟ้าจะนะ ๒ ที่จะลงมาเพื่อ “พัฒนา” 

จะนะอีก





“แลว้นกเขาละ่” นัน่คงเปน็สิง่ทีจ่แูมกำลงัตัง้คำถามกบัอนาคต





แม้ว่าวันนี้เซียนนกเขายังหยอกล้อกันว่า นกเขาที่ไม่ขันของ

จะนะมีเพียงตัวเดียวคือ นกเขาในกรงใหญ่บริเวณสี่แยกทาง

เข้าตัวอำเภอจะนะ 





แต่สำหรับอนาคตนั้นยังไม่รู้ว่าจะมีนกเขาจะนะอีกกี่ตัวที่

ขันไม่ออก...





กลั่นจากใจ 


“แรงงานนอกระบบเป็นแรงงานส่วนใหญ่ของประเทศ จากการสำรวจพบว่าประมาณ ๒ ใน ๓ ของแรงงานทั้งหมดเป็นแรงงานนอกระบบ ซึ่งตามคำนิยามว่าเป็น

แรงงานที่ไม่ได้รับความคุ้มครองให้อยู่ภายใต้กฎหมายของประเทศ คำถามว่าจะทำยังไงให้สิทธิ์หรือเสียงของคนส่วนใหญ่ได้ออกมาสู่สาธารณะ 




“ต้องขอขอบคุณสมัชชาสุขภาพ ที่เป็นเวทีสำคัญที่ข้อเรียกร้องที่เป็นปัญหาของภาคประชาชนได้ถูกนำเสนอออกมาสู่สาธารณะและผ่านช่องทางของรัฐได้ ทำให้

องค์กรที่เกี่ยวข้องได้ช่วยคิดนโยบายด้วยกัน เพราะว่าที่ผ่านมานโยบายส่วนใหญ่มาจากข้างบน ซึ่งไม่ตรงกับความต้องการของแรงงานนอกระบบ….




“...เวทีนี้สามารถเห็นแรงงานนอกระบบในประเด็นหลากหลายมีการนำข้อมูลเอาข้อมูลมาใช้ร่วมกัน สามารถทำให้เห็นภาพรวม ความก้าวหน้า แล้วมองเห็นจุดที่

เคลื่อนไหวร่วมกันได้ ต้องยอมรับว่ากระบวนการสมัชชาสุขภาพก็เป็นส่วนหนึ่งในการผลักดัน เป็นเวทีที่ดี ซึ่งนำคนทั้งส่วนราชการ ส่วนของตัวแรงงาน มาอยู่ในเวที

เดียวกันมาคุยกัน โดยที่ไม่ใช่ลักษณะของการไปยื่นข้อเรียกร้อง ไม่ใช่การเมืองบนท้องถนนอย่างเดียว นี่คือการเมืองในห้อง และบนโต๊ะ ซึ่งเป็นวิถีเชิงศักดิ์ศรี”








ติดตามชมเรื่องราวดีๆ เหล่านี้
ได้ใน รายการ “ใจเติมใจ” 
ทางทีวีไทย ทุกวันศุกร์ เวลา 
๐๘.๓๐-๐๙.๐๐ น. และใน 
www.deedee.in.th


......


ก้าวล่วงความตายอย่างเป็นสุขด้วยวิถีพุทธ

หน้ากับความตายของตนเองเมื่อ ๒๐ กว่าปีก่อน





การคลกุคลกีบัผูป้ว่ยโรคมะเรง็ โดยเฉพาะเมือ่ถงึระยะสดุทา้ย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะทุกข์ทรมาน ทำให้เธอหันมาอุทิศตนใน

การดูแลผู้ป่วยผ่านมิติด้านจิตใจ





“ผู้ป่วยจะมีปฏิกิริยาต่อความเจ็บป่วยของตัวเอง เริ่มจาก 

(๑) การปฏิเสธไม่อยากรับรู้ข้อมูลใดๆ (๒) เกิดอาการทาง

จติที่แสดงออกด้วยอารมณโ์กรธ ก้าวร้าว หงุดหงิด ซึ่งไม่ได้

มาจากความรู้สึกที่แท้จริง (๓) การเริ่มต่อรองเมื่อไม่มั่นใจ

ในวิธีการรักษาเดิม จึงพยายามหาวิธีอื่นมาเสริม (๔) เกิด

ความท้อแท้ เหนื่อยหน่าย ซึมเศร้า เมื่อผ่านการรักษาไป

นานๆ และ (๕) ยอมรบัวา่ตนเองกำลงัจะตาย ซึง่เมือ่ถงึตอนนี ้

กลบักลายเปน็ญาตจิะเปน็ฝา่ยไมย่อมรบัการจากไปของผูป้ว่ย”





ส่วนเคล็ดลับการดูแลผู้ป่วยของพี่ฟ่ง ใช้หลัก ๓ H คือ 

Hand Head และ Heart ค่ะ





Hand - การสัมผัสที่ไม่ใช่แค่สัมผัสทางกายอย่างเดียว แต่

รวมถึงการสัมผัสด้วยคำพูดที่ออกมาจากใจจริงๆ 





Head - ปัญญาในการแสวงหาข้อมูล ความรู้ และทักษะ

ต่าง ๆ ที่ผู้ดูแลจะศึกษาเพื่อคลี่คลายปมปัญหา และช่วย

เหลือผู้ป่วยให้สามารถทำได้อย่างถูกต้อง





Heart - หัวใจ หมายถึง การให้ความรัก ความเมตตา และ

กรุณาในการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเต็มกำลัง





หลายชีวิตในความดูแลของคุณกานดาวศรีได้รับการเยียวยา

และประคับประคองสู่ปลายทางของชีวิตอย่างสงบและ

งดงาม 





ฉันจากวงเสวนามาพร้อมคำตอบที่ทำให้ใจสว่าง และ

ละวาง...





“อย่ากลัวที่จะต้องตาย แต่จงกลัวให้มาก หากไม่ได้ทำความ

ดีก่อนตาย”


พูลทรัพย์ ตุลาพันธุ์ ผู้จัดการมูลนิธิเพื่อการพัฒนาแรงงานและอาชีพ


เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
 

เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ

ทรมานจากการเจ็บป่วยได้”





เรียกว่า เป็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยความเคารพใน

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ คือ การดูแลรักษาแบบประคับ

ประคอง (palliative care) ผสมผสานกับการแพทย์ที่มีหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ (humanize health care) เพื่อทำให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น แม้ในยามที่อาการเจ็บป่วยอยู่ใน

ขั้นรุนแรงเกินรักษาด้วยวิธีการทางแพทย์ใดๆ จนกว่าผู้ป่วย

จะสิ้นลมหายใจด้วยความสงบ ท่ามกลางสภาพแวดล้อมที่ดี 

และทำให้ญาติพี่น้องของผู้ป่วยสามารถบรรเทาความทุกข์อัน

เกิดจากการสูญเสียบุคคลที่รักได้





“ไม่มีใครรู้ว่าพรุ่งนี้ หรือชาติหน้า อะไรจะมาก่อนกัน”





พระไพศาล วิสาโล เจ้าอาวาสวัดป่าสุคะโต ให้สติผู้เข้าร่วม

เสวนาทุกคนให้หมั่นฝึกตนในเรื่องของการเจริญมรณานุสติ 

จากการเพ่งมองชีวิตของตนเองและผู้อื่นให้ได้ในทุกขณะ
 

ทำเสียตอนนี้ อย่ารอจนกว่าความตายมาถึงตรงหน้า





“ทกุชวีติมโีอกาสตายเพยีงครัง้เดยีว ความตายจงึมคีวามสำคญั

ไม่แพ้การเกิด หากมีการเตรียมพร้อมอย่างดี การตายนั้นจะ

สมบูรณ์ และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างแท้จริง”





แท้จริงแล้วมนุษย์ทุกคนกลัวความตาย แต่ที่กลัวมาก

กว่าคือ ความไม่แน่นอนของความ

ตาย การเจริญมรณานุสติ จะทำให้

เรามีสติระลึกถึงความจริงที่ว่า คนเรา

สักวันหนึ่งก็ต้องตาย เพียงแต่จะเกิด

ขึ้นเมื่อไหร่ไม่รู้ จึงควรขวนขวายที่จะ

ทำความดี เมื่อถึงเวลา จึงสามารถรั้ง

สติที่เตลิดต่อความกลัวว่า เราได้ทำ

ความดีพร้อมสมบูรณ์แล้วที่จะตาย





การระลกึถงึความตาย ความไมแ่นน่อน

ของชวีติอยูเ่สมอ จะสอนใหม้นษุย ์โกรธ

เกลียดกันน้อยลง สังเกตดูว่า คนโกรธกันมักคืนดีกัน 

อโหสิกรรมต่อกันตอนใกล้ตาย 





“มรณานุสติ ทำให้คนลดทิฐิต่อกัน จงคิดว่าตัวใหญ่แค่ไหนก็

ยังเล็กกว่าโลง การไล่ล่าทรัพย์สมบัติ การแข่งขันกันแสวงหา

อำนาจ ชื่อเสียงเงินทอง สุดท้ายก็ช่วยอะไรไม่ได้ มีแต่บุญ

กุศลเท่านั้นที่ช่วยให้ตายอย่างสงบ” หากในห้วงที่ต้องเผชิญ

หน้ากับความตายของผู้อื่น พระไพศาล แนะว่า เป็นโอกาส
 

อันดีที่เราจะได้รู้จักความตายอย่างใกล้ชิด ได้ใคร่ครวญถึง

ความหมายของการมีชีวิตและความตาย รวมถึงได้เผื่อแผ่

ความรักและเมตตาให้กับเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน เพราะผู้ป่วย

หนักระยะสุดท้าย การเยียวยาทางกายมีความหมายน้อยกว่า

ทางใจ จึงเป็นหน้าที่ของครอบครัว และกัลยาณมิตรในการ

หยิบยื่นหลักธรรมเพื่อน้อมนำผู้ป่วยให้นึกถึงความดี ละจาก

ความรู้สึกผิดทั้งหลายที่เคยกระทำมา ให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่เหลือ

อยู่อย่างมีความหมาย 





คุณประมวล เพ็งจันทร์ ผู้ประพันธ์หนังสือ “เดินสู่อิสรภาพ” 

ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการค้นหาความหมายของการดำรงอยู่

ของชีวิต งานประพันธ์หลายชิ้นได้สะท้อนมุมมองและแนวคิด

ที่ว่า “การมีชีวิตที่รื่นรมย์และความตายที่เบิกบาน เป็นความ

ลี้ลับของชีวิตมนุษย์ หากไม่รู้แจ้งในการใช้ชีวิตแล้วไซร้ เราก็

ปราศจากการตายที่เบิกบาน”





อาจเป็นเพราะเหตุนี้ที่อาจารย์ตัดสินใจออกเดินทางจากบ้านที่

จังหวัดเชียงใหม่ โดยเดินทางด้วยเท้าเปล่า ไม่นำทรัพย์ใดๆ 

ติดตัวไปนอกจากพลังศรัทธาในรักเมตตาของเพื่อนมนุษย์ 





หลายครั้งที่เผชิญกับความตายได้มีผู้หยิบยื่นความเมตตามา

เพื่อต่อชีวิตและลมหายใจ ทำให้เห็นคุณค่าและความหมาย

ของชีวิตที่เหลืออยู่ รวมทั้งรู้แจ้งในการปลดพันธนาการของ

ทุกข์-สุขในชีวิตด้วยวิถีทางแห่งธรรม





การทุ่มเททั้งเวลาและจิตใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วย

รกัและเมตตาของ คณุกานดาวศร ีตลุาธรรมกจิ หรอื พีฟ่ง่ 

พยาบาลรังสีรักษา หน่วยรังสีรักษา คณะแพทยศาสตร์
 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีแรงบันดาลใจมาจากการเผชิญ

คุณรู้สึกกลัวตายไหมคะ?




ฉันตอบอย่างไม่อายว่า กลัวมาก ยิ่งถ้าเป็นความตายที่

ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานก่อนสิ้นลมหายใจ การ

ช็อตหัวใจด้วยไฟฟ้าคงเจ็บปวดไม่รู้กี่ร้อยพันเท่า อาหารที่

ไหลผ่านทางสายยางก็คงไม่อร่อย เช่นเดียวกับอากาศจาก

ท่อช่วยหายใจคงไม่หอมเท่าอากาศธรรมชาติ





ฉันขอยกมือใช้สิทธิการเป็นเจ้าของร่างกายนี้ เลือกความ

ตายที่ไม่เจ็บปวด ทุรนทุราย แต่ให้นิ่งสบายคล้ายหลับลึก 

หลับนาน อย่างที่คนโบราณเรียกว่า “ตายดี” ค่ะ  





การได้รับโอกาสเข้าร่วมงานเสวนา “ขอคืนพื้นที่หัวใจ

ให้รักและกรุณา” ซึ่งจัดโดยความร่วมมือของ ๔ องค์กร 

คือ สำนักพิมพ์สุขภาพใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 

เครือข่ายพุทธิกา และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) ทำให้ฉันได้เรียนรู้แง่คิดในการเผชิญหน้า

กับความตายอย่างมีคุณค่าผ่านการ “เยียวยาด้วยรัก” 

เพื่อให้การเดินทาง ณ ห้วงสุดท้ายของชีวิตไปถึงจุดหมาย

อย่างสงบ และเป็นสุข 





ฉันยังรับรู้อีกว่า สิทธิของผู้ป่วยในการเลือกความตายที่มี

คุณภาพ ได้รับการรับรองทางกฎหมายแล้ว โดยมีการ

บัญญัติไว้ใน มาตรา ๑๒ ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่ง

ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้ “บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดง



แลกเปลี่ยนเรียนรู้


“เรือ่งอยากเลา่” ของเหลา่ “นกัอยากเขยีน” (๑)

ตอนนี้ “นักอยากเขียน” ของเรา เริ่มคลายความกังวล 

กลายเป็นคึกคักมีชีวิตชีวาขึ้นมาทันที และดูจะพร้อม

สำหรับการเรียนรู้บทสำคัญในบทถัดไปแล้ว 





ร้อยอักษรแห่งการขอบคุณ

การเรียนรู้บทที่ ๓ เราให้โจทย์เป็นการบ้าน คือให้แต่ละ

คนเขียน “เรื่องเล่า” คนละ ๑ เรื่อง ความยาวสัก ๑ หน้า

กระดาษสมุดบันทึกที่แจกให้ โดยมีหัวข้อง่ายๆ สำหรับ

การเริ่มต้น เช่น เขียนถึงคน ๓ คน ที่ชีวิตนี้เราอยาก

ขอบคุณเขามากที่สุด เป็นใครบ้าง อยากขอบคุณเขาด้วย

เรื่องอะไร เพราะอะไร หรือในทางกลับกันคือคนที่เรา

อยากขอโทษ หรือเรื่องเกี่ยวกับความภาคภูมิใจในชีวิตของ

เราเอง เรื่องที่เป็นความใฝ่ฝันอยากทำให้สำเร็จ หรือเรื่อง

อื่นใดก็ได้แล้วแต่ใครจะนึกถึงอะไร วิธีการเขียนก็ปล่อย
 

ฟรีสไตล์ ไม่มีรูปแบบตายตัว ไม่มีกติกาให้ต้องกังวล มีแต่

ข้อเตือนใจสำหรับผู้เริ่มต้นหัดเขียนใหม่ๆ ว่า





หนึ่ง ให้คิดว่าเขียนเล่นๆ ไม่ได้เขียนเพื่อตีพิมพ์ 


สอง ไม่ต้องกลัวผิด กลัวไม่ดี หรือกลัวคำวิพากษ์วิจารณ์ 

เพราะเราไม่ได้เขียนเพื่อประกวดหรืออวดใคร


สาม เขียนให้ตัวเราเองอ่าน เพื่อความสนุกสนาน คนอื่น

ไม่อ่านก็ไม่เห็นเป็นไร 





คำ่คนืนัน้ คงเปน็คนืวนัของการทำการบา้นทีแ่สนประทบัใจ

ของหลายคน เพราะวันรุ่งขึ้น “นักอยากเขียน” ของเราก็

มากันแต่เช้า พร้อมกับใบหน้าและแววตาที่กระตือรือร้น

เป็นพิเศษ แบบว่า “อยากเล่าอ่ะ อยากเล่า” 





แต่ว่า...น่าเสียดายที่พื้นที่กระดาษตรงนี้ หมดพอดีเลย 





ขออนุญาตเก็บเรื่องเล่าดีดีไว้เล่าต่อตอนหน้านะคะ 

รับรองคุ้มค่ากับการรอคอยและติดตามทุกเรื่อง

แน่นอนค่ะ








หลงัจากนัน้ จงึใหแ้ตล่ะคนเขยีนบรรยายภาพแจกนัดอกไม้

ที่อยู่ตรงหน้าตามที่ตาเห็นจริง และเขียนถึงความรู้สึกจาก

การมองดูแจกันด้วยว่า ดูแล้วชวนให้รู้สึกอะไร คิดถึงอะไร 

เขียนให้ละเอียดละเมียดละไมที่สุด แล้วก็อ่านให้เพื่อนใน

กลุ่มฟัง 





นี่คือการเรียนรู้บทที่ ๒ ตาม “ทฤษฎียู” ของ ออตเตอร์ 

ชาร์มเมอร์ ที่เน้นการฝึกฝนให้ผู้เรียนรู้มองเห็นความเป็น

จริง รู้สึกถึงความเป็นจริงที่อยู่ตรงหน้าละเอียดกับการรับรู้

ความรู้ที่ผุดพรายขึ้นมาใหม่ๆ สดๆ ในขณะนั้น แล้ว 

“การเขียน” นี่แหละที่จะช่วยจับ “สิ่งที่ผุดพราย” ให้กลาย

เป็นรูปเป็นร่างที่จับต้องได้ในรูปตัวอักษร ดังเช่น ตัวอย่าง

คำบรรยายแจกันดอกไม้ว่า 





“แจกันรูปร่างคล้ายแก้วไวน์ทรงสูง มีก้านเตี้ย สีขาวใส 

ถูกจัดตกแต่งด้วยไม้ดอกและไม้ใบสีสันสะดุดตา ส่วนฐาน

ล่างรองไว้ด้วยใบไม้ใบใหญ่เรียวยาว แผ่ออกไปด้วยใบไม้

คล้ายตีนตุ๊กแก ชั้นถัดไปเป็นดอกเฟื่องฟ้าชมพูสวยเข้มช่อ

กลางๆ วางไว้เหมาะเจาะ ล้อมด้วยดอกไม้สีเหลืองเล็กๆ 

ดูอบอุ่น แซมด้วยดอกหญ้าสีม่วงอมชมพูดอกเล็กๆ ที่ช่วย

ให้แจกันดูอ่อนหวานกลมกลืนกัน และที่ดูโดดเด่นสูงกว่า

ใครปักไว้ตรงกลางคือดอกเบิร์ดออฟพาราไดซ์.....” 





กิจกรรมถัดมาเป็นเกมสนุกๆ ด้วยการฝึกการเขียนแบบ

รวมหมู่ กติกาคือให้สมาชิกในแต่ละกลุ่มเขียนข้อความ

คนละ ๑ ประโยค เริ่มจากคนที่หนึ่ง คนที่สอง ต่อมา

เรื่อยๆ จนครบทุกคน โดยต้องร้อยเรียงทุกประโยคของ
 

ทุกคนให้เป็นเรื่องราว สื่อสารให้คนอื่นอ่านแล้วรู้เรื่อง

เข้าใจได้ กิจกรรมนี้เต็มไปด้วยความสนุกสนาน กดดัน

เลก็ๆ แตก่เ็รา้ใจด ีและในระยะเวลาสัน้ๆ ทกุกลุม่กส็ามารถ

ร้อยเรียงประโยคออกมาเป็นเรื่องราวดีดีได้อย่างน่าทึ่ง 

กลุ่มแรกเป็นเรื่อง “คนดีดี..” กลุ่มถัดมาคว้าเรื่องใกล้ตัว

แบบ “แชมป์บอลโลก” อีกกลุ่มเล่าถึงเรื่อง “การจัดการ

ความรู้” ทุกกลุ่มร้อยเรียงเรื่องราวได้สาระสละสลวย 

ขนาดสมาชิกในกลุ่มยังรู้สึกประหลาดใจว่า “เราทำได้
 

ไงเนี่ย...เก่งจัง!”




ชุมชนคนหาเรื่อง

“แมงเม่า”


“การเขียนเป็นทักษะหนึ่งที่ดีมากๆ ในการ
ช่วยให้พวกเราได้เรียนรู้อะไรใหม่ๆ ที่อยู่ในตัวเราเองได้

อย่างคิดไม่ถึง” 





ประโยคเด็ดนี้ นพ.วิธาน ฐานะวุฑฒ์ กล่าวไว้ในหนังสือ 

“หยดน้ำแห่งจินตนาการ” หนังสือน่าอ่านอีกเล่มที่อยาก

แนะนำสำหรับใครที่กำลังเป็น “นักอยากเขียน” และกำลัง

เสาะหาแนวทางการเริ่มต้นแบบง่ายๆ 





และด้วยสาระดีดีในหนังสือเล่มนี้นี่เอง ที่กลายเป็นแรง

บันดาลใจให้ผู้เขียนใช้ในการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับ

กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ในช่วงต้นเดือน

กรกฎาคมที่ผ่านมา ภายใต้โครงการพัฒนาการจัดการ

ความรู้ฯ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 





โครงการนี้มีหัวเรือใหญ่ คือ “พี่จ้อย” (ประภาพรรณ 

สิทธิเวช) หัวหน้าฝ่ายพัฒนาบุคลากรและพัฒนาคุณภาพ

บริการ และ “พี่ศรี” (พรศรี แสงวิรุฬห์) พร้อมทีมงาน 

และสมาชิกผู้สนใจใฝ่เรียนรู้ ๔๐ กว่าชีวิต มีทั้งที่มาจาก

โรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และ

สถานีอนามัย 





“กลุ่มนักอยากเขียน” ที่เมืองกระบี่กลุ่มนี้ เขาเรียนรู้

อะไรกันบ้าง เรามาติดตามกันเลยนะคะ





“จัดใจใส่แจกัน” 

เราเริ่มต้นกันด้วยกิจกรรมกลุ่มแบบสบายๆ ชื่อว่า “จัดใจ

ใส่แจกัน” โดยการให้แต่ละกลุ่มช่วยกันจัดแจกันดอกไม้

ในความเงียบ เพื่อเชิญชวนให้ทุกคนได้ทดลองทำในสิ่งที่

ไม่เคยทำ ไม่เชี่ยวชาญ และไม่เคยคิดว่าจะทำได้... ซึ่ง

สุดท้ายทุกกลุ่มก็ได้แจกันสวยๆ กันออกมาจนได้ 





นี่คือการเรียนรู้บทที่ ๑ “อย่าคิดว่าทำไม่ได้ หรือรู้สึกไป

เองว่าเราทำไม่ได้” การเขียนก็เหมือนกับการจัดแจกัน

ดอกไม้น่ะแหละ คือต้องลองดูจึงจะรู้ว่าเราก็ทำได้ 







	

๙


ณ ประเทศอันอุดมสมบูรณ์ประเทศ
หนึ่ง มีผู้เผยเรื่องลึกคุ้ยเรื่องลับว่า การเลือก

ตั้งผู้ใหญ่บ้านแห่งหนึ่ง ผู้ชนะการเลือกตั้ง

หมดไป ๑.๔ ล้าน ขณะที่ ผู้ซึ่งคะแนนมา

ลำดับสองหมดไป ๑.๒ ล้าน ตอนนี้หมู่บ้าน

แตกเป็นสองฝ่าย จ้องจะล้มฝ่ายตรงข้าม 

แบบสู้ยิบตา ต้องแพ้ชนะกันไปข้าง คงไม่

ต่างจากการฟาดฟันระหว่างบริษัทขายสินค้า 

เพราะเป้าหมายคือ “การเอาชนะ” ด้วย

อำนาจเงิน อำนาจโฆษณา อำนาจการใช้สื่อ 

ก็ล้วนเป็นเครื่องมือแห่งการเอาชนะด้วย

อำนาจ ซึ่งมนุษยชาติใช้อำนาจเอาชนะกัน

มาตั้งแต่ดึกดำบรรพ์ ถ้าเป็นการสัประยุทธ์

ทางทะเล ก็เป็นเลือดนองทะเลหรือ “ทะเลสี

เลือด” 





กลับมาสู่เรื่องจริง ณ ประเทศเดิม สตรี
 

นักพัฒนาชุมชนนางหนึ่ง เธอเป็นลูกหลาน

คนในตำบลนั้น ซึ่งมีโอกาสได้ร่ำเรียนและ

ทำงานกับองค์กรพัฒนาเอกชนแห่งหนึ่ง 

ต้องการกลับมารับใช้บ้านเกิด เพียรเดินไป

หาทุกหลังคาเรือน ไปเปิดใจรับฟังทุกข์ของ

แม่บ้าน และวัยรุ่น รวมถึงใช้ทักษะด้าน

พัฒนาชุมชนที่สั่งสมมา สนับสนุนให้แม่บ้าน

ได้มีโอกาสบอกความทุกข์สุข สตรีผู้นี้ลง

สมัครนายก อบต. ครั้งแรกพ่ายคะแนนมา

พวกเราทกุคนคงไมม่ใีครไมรู่จ้กั มนิสิเกริต์ คำน้ี
ภาษาองักฤษเขยีนได ้๒ แบบ คอื miniskirt และ mini-skirt 





มินิสเกิร์ตก็คือกระโปรงสั้น โดยทั่วไปความยาววัดจาก

ขอบก้นจะไม่เกิน ๔ นิ้ว หรือ ๑๐ เซนติเมตร 





แฟชั่นมินิสเกิร์ตเกิดขึ้นในกรุงลอนดอนในทศวรรษ ๑๙๖๐ 

ก่อนหน้านั้นชุดกระโปรงสั้นจะใส่เฉพาะในชุดกีฬา เช่น 

ชุดของนักเทนนิสหญิง





ผู้ออกแบบมินิสเกิร์ตคือ แมรี ควอนต์ (Mary Quant) ซึ่ง

เปิดร้านออกแบบเสื้อผ้าที่มีชื่อเสียงริมถนนคิง (Kings 

เล็กไปใหญ่

> > ชาตรี เจริญศิร
ิ ชนะแบบไม่ต้องรบ


ลำดับสอง แต่ก็ไม่ละความมุ่งมั่น ยังผูกพัน

กับแม่บ้านและเยาวชนเหนียวแน่น จนการ

เลือกตั้งครั้ งถัดมาได้รับเลือกเป็นนายก 

อบต. สมัยแรก และสมัยถัดมา จนถึงวันนี้ 

เธอคือนายกสองสมัย





บริษัทเล็กๆ ผลิตนมกล่องต้องการแทรก

ตลาดซึ่งมียักษ์ใหญ่ครองอยู่ โดยวิเคราะห์

เจาะหากลุ่มลูกค้าใหม่ๆ รูปแบบผลิตภัณฑ์

ที่ตรงกับกลุ่มลูกค้านั้น โดยเจาะตลาดเด็ก

อนุบาลและประถม ซึ่ง “กระเพาะเล็ก” ดูด

นมกล่องมาตรฐาน ๒๕๐ มล. เหลือตั้งครึ่ง

ค่อน จึงออกผลิตภัณฑ์ขนาดพอดีกระเพาะ

เด็ก หรือ ๑๒๐ มล. ในราคาที่ต่ำกว่ากล่อง

ใหญ่เล็กน้อย ก็ได้ส่วนแบ่งตลาดไปครอง 

เป็นวิธีทำธุรกิจแบบมองว่า ทุกปัญหามี

ทางออก หรือมีโอกาสเสมอ ถ้าเป็นท้อง

ทะเล คือ “ทะเลสีฟ้าครามในวันฟ้าใส” 





แต่สักวันบริษัทคู่แข่งยักษ์ใหญ่ ก็ต้องออก

ผลิตภัณฑ์นมกล่องเล็กออกมาแข่ง และแล้ว

การแข่งขันก็อาจดุเดือดเลือดพล่าน หรือ 

กลับกลายเป็นทะเลสีเลือดได้เสมอ





กลับมาประเทศเดิมครับ นายก อบต. สอง

สมัยท่านหนึ่ง เผยว่า การเมืองในตำบลนิ่ง 

หนักแน่น มั่นคงมาก คือ การเลือกตั้ง
 

ผูใ้หญบ่า้นสามสีห่มูบ่า้น ชาวบา้นมฉีนัทามติ

ให้ “คนดีพึ่งได้” ในดวงใจคนหมู่บ้านนั้นลง

สมัครเพียงคนเดียวแบบไร้คู่แข่ง ไม่ต้อง
 

จ่ายค่าซื้อเสียงใดๆ เพราะมีการ “ฟูมฟัก” 

คนจิตสาธารณะแบบนี้สืบมาหลายรุ่น เพราะ

ไว้ใจและวางใจนั่นเอง





บริษัทธุรกิจที่สั่งสมความน่าไว้วางใจ คือ
 

ผู้บริหารรับผิดชอบต่อลูกค้าจากส่วนลึกของ

หัวใจมากกว่าการทำกำไร ไม่คาดหวังกับ

กำไรเป็นกอบกำ แต่ต้องการอยู่ในใจลูกค้า 

หรือทำธุรกิจซึ่งมี “ความไว้เนื้อเชื่อใจ” เป็น

ทุนสำคัญกว่าเงิน เช่น บริษัทรับส่งของ

สำคัญถึงมือผู้รับ ไม่ว่าฝนตกโคลนถล่ม 

แผ่นดินไหว จลาจล ของสำคัญจะถึงมือ

ผู้รับเสมอ ถ้าจะเปรียบเป็นทะเล คือ ทะเลสี

ขาวแห่งใจใสซื่อบริสุทธิ์





ผมต้องขอบคุณโอกาสดีๆ วันที่เครื่องบิน

ล่าช้า นำมาให้พบและสนทนาเย็นวันฝน

ตกหนัก ณ ร้านอาหารริมน้ำปิงกับ คุณดนัย 

จนัทรเ์จา้ฉาย นกัธรุกจิผูจ้ดุประกาย “กลยทุธ์

น่านน้ำสีขาว White Ocean Strategy” 

หรือ การทำธุรกิจที่สร้างรากฐานความไว้

วางใจอย่างมั่นคง ซึ่งได้ลูกค้ายืนยาวแบบ

Road) ในย่านเชลซี กรุงลอนดอน ชื่อร้านบาซาร์ (Bazaar) 





ช่วงปลายทศวรรษ ๑๙๕๐ แมรี ควอนต์ เริ่มทดลองแบบ

กระโปรงสั้น ซึ่งพัฒนามาเป็นมินิสเกิร์ตในปี ค.ศ. ๑๙๖๕ 

และเป็นที่ฮือฮาในอังกฤษในเวลาอันรวดเร็ว





มินิสเกิร์ต แพร่ออกไปทั่วโลกในปีเดียวกันนั้น โดยผู้ที่ทำให้

มินิสเกิร์ตโด่งดังอย่างมากคือ ยีน ชริมป์ตัน (Jean 

Shrimpton) นางแบบและดาราชื่อดังของอังกฤษ ได้สวม

มินิสเกิร์ตสีขาว ออกแบบโดย คอลิน โรล์ฟ (Colin Rolfe) 

ไปในงานแข่งม้าคาร์บี ในเทศกาลชิงถ้วยคาร์นิวาลที่
 

เมลเบิร์น ออสเตรเลีย เมื่อวันที่ ๓๐ ตุลาคม ค.ศ. ๑๙๖๕ 

โดยไม่สวมหมวกและถุงมือเหมือนบรรดา 

“ผู้ดี” ทั่วไปในงานนั้นด้วย เมื่อถูกวิพากษ์

วิจารณ์อย่างมาก ชริมป์ตันยังชี้แจงว่า 

กระโปรงเธอสั้นเพราะ “ผ้าไม่พอ” 





น้ำซึมบ่อทราย ลดค่าใช้จ่ายจากการแข่งขัน

ไร้สาระ 





ถ้าเราท่านเล็งคนดีพึ่งได้เป็นผู้ทำหน้าที่
 

แทนเรา แบบผู้ใหญ่บ้านไร้คู่แข่ง และมี

ธุรกิจบนฐานความไว้เนื้อเชื่อใจได้ รับรองว่า
 

ธงไตรรงค์โบกสะบัดอย่างมีความหมายต่อ

โลก เพราะได้ผ่านสีมาแล้วครบสามสี 





สแีดง คอื กลยทุธท์ะเลสเีลอืด Red Ocean 

Strategy ฟาดฟันเต็มที่ 





สีน้ำเงิน คือ กลยุทธ์ทะเลสีฟ้าคราม Blue 

Ocean Strategy มีโอกาสใหม่ๆ เสมอ 





พัฒนามาจนถึง กลยุทธ์น่านน้ำสีขาว White 

Ocean Strategy 





นี่คือ ชัยชนะจากการไม่ต้องรบ แบบที่ซุนหวู่

บอกไว้กว่าพันปีก่อน





บนกระดาษเปื้อนหมึกแผ่นนี้ ท่านผู้อ่าน

มองเห็นอะไรนอกจากสีดำของตัวอักษร

แล้ว ยังมีพื้นที่สีขาวอยู่มากมายใช่ไหม

ครับ





ทนีี ้“หลกัมนิสิเกริต์” คอือะไร มหีลกัแบบนีจ้รงิๆ หรอื 





คำตอบคือมีจริง ผู้กล่าวคำนี้คือ แอดดี แคร์รอลล์ (Ms. 

Addy Carroll) ที่ปรึกษาองค์การอนามัยโลก ซึ่งรับหน้าที่

เป็นหัวหน้าคณะมาประเมิน สสส. เมื่อปลายปี พ.ศ. 

๒๕๔๙ และเขียนรายงานฉบับสมบูรณ์ออกมาเมื่อ 

มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๐ ผู้ร่วมประเมินอีกท่านหนึ่งคือ
 

ดร.ลิซา วู (Dr.Lisa Wood) โดยมี ดร.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส์ 

เป็นผู้ประสานงานฝ่ายไทย





รายงานดังกล่าวเป็นภาษาอังกฤษ หนาถึง ๒๐๘ หน้า
 

นับเป็นรายงานการประเมินที่ดี เยี่ยมของผู้ประเมิน
 

“มืออาชีพ” อย่างแท้จริง 





คุณแอดดี แคร์รอลล์ บอกกับ ศาสตราภิชาน ไกรฤทธิ์
 

บุณยเกียรติ ว่า รายงานนี้เขียนอย่างกระชับตาม “หลัก

มินิสเกิร์ต” คือ “ยาวพอที่จะครอบคลุมสาระสำคัญ แต่

สั้นพอที่จะทำให้น่าสนใจ” (Long enough to cover 

important parts, but short enough to be 

interesting)





หลักมินิสเกิร์ต


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

เล่าให้ลึก

> > นพ.วิชัย โชควิวัฒน


< < แมรี ควอนต์ (Mary Quant) 




ทวนกระแส “สะแกกรงั” สาวปม “พลงัปรองดอง”


>> เรื่องและภาพ เครือข่ายพุทธิกา


เรียบเรียง กองบรรณาธิการ




เรื่องจากปก


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


ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นมรดกทางธรรมชาติ

ของโลก 





ที่นี่มีแม่น้ำสายสำคัญคือ แม่น้ำสะแกกรัง เป็น

ลุ่มน้ำซึ่งอยู่ทางภาคกลางของประเทศ เกิดจาก

พื้นที่ต้นน้ำลำธารที่เป็นเทือกเขาทางภาคเหนือ

ของประเทศ จากเขาโมโกจใูนจงัหวดักำแพงเพชร 

ไหลผ่านอำเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 

ผ่านอำเภอสว่างอารมณ์ อำเภอทัพทัน และ

อำเภอเมืองอุทัยธานี ก่อนไปบรรจบกับแม่น้ำ

เจ้าพระยาที่อำเภอโกรกพระ จังหวัดอุทัยธานี มี

อ่างเก็บน้ำที่สำคัญคือ เขื่อนทับเสลา 





ด้วยสภาพพื้นที่ลุ่มน้ำสะแกกรังบริ เวณ

ต้นน้ำลำธารมีความลาดชันค่อนข้างสูงแล้ว

ลดความลาดชันลงตอนปลายของลำน้ำ จึง

ทำให้เกิดปัญหาน้ำท่วมประจำทุกปีในช่วง

ฤดูฝน และนี่คือจุดกำเนิดของปัญหา…





วิไลวรรณ จันทร์พ่วง เครือข่ายประชาสังคม

เมืองอุทัยธานี เล่าว่า ที่ผ่านมาพื้นที่ตำบล

ทุง่ใหญ ่ตำบลโนนเหลก็ และตำบลหนองไผแ่บน 

อำเภอเมือง จะเกิดปัญหาน้ำท่วมปีละครั้งใน

หน้าฝน คือ ช่วงเดือนกันยายนถึงตุลาคม แต่

มาถึงช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๑ น้ำท่วมซ้ำซ้อน

ปีละ ๒ ครั้ง โดยที่ชาวบ้านไม่รู้สาเหตุ 





เหตุนี้ทำให้ภาคประชาคมลงไปสำรวจพื้นที่จริง

และทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงให้ชาวบ้านเริ่มลงมือ

สำรวจพื้นที่ของตนเพื่อหาสาเหตุของปัญหา โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ชาวบ้านรู้จักเส้นทางน้ำใน

พื้นที่ของตนก่อน 





แก้ให้ถูกที่ ปัญหาคลี่คลายได้

“ที่ผ่านมามีหน่วยงานราชการเข้ามาช่วยแก้

ปญัหา แตเ่ปน็ลกัษณะการแกไ้ขปญัหาเฉพาะหนา้

เท่านั้น ยังไม่เกิดการพัฒนาไปสู่การแก้ปัญหาที่

ถูกต้องอย่างแท้จริง ทำให้ชาวบ้านมองว่าปัญหา

นี้แก้ไม่ได้แล้ว เขารู้สึกหมดหวัง” วิไลวรรณเล่า





เธอกล่าวต่อว่า หลังจากการลงมือสำรวจพื้นที่

ของชาวบ้านร่วมกับภาคประชาสังคมก็ได้มี

โอกาสเข้าไปคุยกับนายกองค์การบริหารส่วน

ตำบล (อบต.) คณะผูบ้รหิาร และคณะกรรมการ 

จนในที่สุดนายก อบต. ให้การสนับสนุนการใช้

ต่อจากหน้า ๑


สถานที่ อบต. เป็นที่จัดประชุม รวมทั้งเป็นเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มอบให้รองนายก 

อบต. ดูแลความสะดวก และเข้าร่วมประชุมด้วย 

เพื่อการมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง ต่อเนื่องต่อไป 





การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในบริเวณลุ่มน้ำ

สะแกกรงั เปน็การนำเอาเครือ่งมอืสมชัชาสขุภาพ

มาใช้ โดยประชาชนที่เป็นเจ้าของปัญหาได้ร่วม

แสดงความคดิเหน็ แลกเปลีย่นเรยีนรู ้สกดัออกมา 

เป็นชุดข้อมูลโดยผ่านเวทีแสดงความคิดเห็น ซึ่ง

มีภาคประชาสังคมคอยเป็นพี่เลี้ยงอย่างใกล้ชิด 

ตลอดเวลา 





การประชุมเริ่มต้นด้วยการเชิญพื้นที่ที่เกิดปัญหา

จริง ๓ ตำบลข้างต้นมาระดมความเห็นร่วมกัน 

โดยแกนนำเข้ามาพูดคุยแลกเปลี่ยนหาสาเหตุว่า

ปัญหาคืออะไร สรุปว่าปัญหาที่เกิดขึ้นคือ การ

เกิดน้ำท่วมซ้ำซาก ซึ่งสาเหตุมาจากฝายกั้นน้ำ

หมู่ ๔ บ้านวังสาทิต ที่กรมการเร่งรัดพัฒนา

ชนบท (รพช.) สร้างขึ้นเพื่อกักเก็บน้ำไว้ใช้ใน

หน้าแล้ง แต่เนื่องจากฝายได้ถูกสร้างขึ้นใน

ลำน้ำ ช่วงหลังพอน้ำมาก็จะพัดเอาตน้ไมใ้หญม่า

ขวางทางทำให้น้ำไหลไม่สะดวก เป็นเหตุให้
 

น้ำเอ่อท่วมขังไปยังหมู่ ๔





และด้วยเหตุนี้ พี่เลี้ยงเห็นพ้องต้องกันว่าควรให้

ชาวบ้านทำผังวาดทรัพยากรเส้นทางน้ำ เพื่อง่าย

ต่อการทำความเข้าใจต่อพื้นที่ และเป็นการช่วย

ระดมความคิด โดยให้ชาวบ้านลงมือศึกษาพื้นที่

ของตน ประกอบกับได้รับการช่วยเหลือจาก 

อ.แพร่พรรณ เขมวรรณ คณะภูมิศาสตร์
 

สารสนเทศ มหาวิทยาลัยศิลปากร นำนักศึกษา

มาช่วยให้ความรู้ในเชิงวิชาการ โดยใช้ GPS หา

พิกัดว่าจุดที่มีปัญหาอยู่ตำแหน่งใด แล้ววางลง

บนแผนที่สัดส่วน ๑:๔๐๐๐ นำเข้าเวทีเพื่อให้
 

ชาวบ้านมาระดมสมองหาทางออกของปัญหา

ร่วมกัน และนำเสนอข้อมูลที่ได้ไปยัง อบต. เพื่อ

พิจารณาว่าจุดใดที่สามารถแก้ไขได้ และจุดใดที่

เกินกำลังของ อบต. 





ในข้อเสนอดังกล่าวได้ระบุการดำเนินงานออก

เป็น ๓ ระยะ ได้แก่ ระยะสั้น ระยะกลาง และ

ระยะยาว โดยระยะสั้นมีการตั้งคณะกรรมการ

พูดคุยเรื่องผลกระทบจากการปิดเปิดประตูน้ำที่

เขื่อนวังร่มเกล้า ซึ่งเป็นปัญหาเฉพาะหน้า ระยะ

SICK IN THE CITY โดย “ป๋อ”





กลางมี เวทีรับฟังความเห็นและหารือเรื่ อง

ทรัพยากรน้ำ ซึ่งจะเสนอต่ออนุกรรมาธิการ
 

สิ่งแวดล้อมและสภา และระยะยาวคือ เรื่องการ

ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการน้ำใน

เขื่อนวังร่มเกล้า ซึ่งได้มีการเสนอแนวทางการ

แก้ไขปัญหาให้อนุกรรมาธิการทรัพยากรน้ำ โดย

มี สมาชิกวุฒิสภา สิริกิจ ชีวเวช เข้ามารับฟัง

ปัญหาจากชาวบ้าน 





หลังจากที่ชาวบ้านมีความพร้อม รู้ปัญหา รู้

สาเหตุ และมีแผนที่ของนักวิชาการเป็นคัมภีร์
 

ในมือ ทำให้ความมั่นใจกลับคืนมา ชาวบ้านนำ

เสนอสิ่งที่ ได้จากการระดมความเห็นให้กับ
 

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ และจาก

การนำเสนอในวันนั้น ทำให้ทางกรมชลประทาน

เข้ามาพูดคุยดูแลเอาใจใส่ชาวบ้านมากขึ้น เสนอ

ตัวช่วยเหลือชาวบ้าน บอกกับชาวบ้านในพื้นที่
 

ว่า ถ้าจะเอาต้นไม้ออกให้ประสานมายัง

กรมชลประทานจะทำการปิดประตูน้ำให้ 





สิ่งเหล่านี้ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน การเจรจา

พูดคุยกันยังคงเป็นวิธีที่ดีทางหนึ่งในการ

ทำให้สิ่งที่เป็นปัญหาทุเลาเบาบางลง





หันหน้าเข้าหากัน

การจัดการในช่วงแรก กรมทรัพยากรน้ำมองว่า

ควรทำที่กั้นไม่ให้ต้นไม้มาถึงฝาย และติดตั้งรอก 

กวา้นเพือ่กวาดเอาตน้ไมอ้อก แตเ่มือ่ดสูภาพจรงิ 

พบว่าไม่สามารถทำเช่นนั้นได้ เพราะน้ำไหลแรง 

จึงประสานให้วิศวกรของกรมทรัพยากรน้ำลงดู

พื้นที่ โดยชาวบ้านมีข้อเสนอว่า เป็นไปได้หรือไม่

ที่จะขยายตอหม้อบริเวณด้านข้างเพื่อให้น้ำไหล

ได้สะดวก ซึ่งวิศวกรได้รับข้อเสนอไปและให้

เหตุผลกลับมาว่า เนื่องจากฝายนี้ถูกก่อสร้างมา

นานแล้ว และไม่แน่ใจว่าถ้าขยายจะมีปัญหาหรือ

ไม่ ชาวบ้านจึงมีข้อเสนอกันใหม่ว่าให้ค่อยๆ ปิด

เปิดเขื่อนวังร่มเกล้าเพื่อป้องกันตลิ่งพัง รวมถึง

การเก็บขยะต้องประสานกับกรมชลประทานให้

ปิดประตูน้ำก่อน นี่เป็นสิ่งที่ได้หลังจากวิศวกรลง

มาเก็บข้อมูลในพื้นที่ที่เกิดปัญหาแล้ว 





กรมทรัพยากรน้ำได้เสนองบมาทำแนวป้องกัน

ตลิ่งพัง เนื่องจากหากตลิ่งพังชาวบ้านจะไม่

สามารถสัญจรไปมาได้ นับเป็นนิมิตหมายอันดีที่

เกิดจากการมีส่วนร่วมของหลายฝ่ายในพื้นที่ ที่

เล็งเห็นปัญหาและนำมาระดมสมองช่วยกันมอง

ทางออกอย่างเป็นรูปธรรม





ปัญหาน้ำท่วมซ้ำซ้อนที่เกิดขึ้นทำให้ชาวบ้านรู้จัก

ปรับวิถีการทำนา โดยเมื่อเจ้าของพื้นที่ทราบ

ปัญหาในหน้าฝน น้ำจะมาช่วงเดือนกันยายน 

ชาวบ้านจึงตกลงกันว่าควรเก็บเกี่ยวพืชผลใน
 

ไร่นาให้แล้วเสร็จภายใน วันที่ ๒๐ กันยายนของ

ทุกปี มิฉะนั้นน้ำมาจะพาให้พืชผลเสียหายไม่

สามารถเก็บเกี่ยวได้ ซึ่งเป็นเรื่องปกติที่ชาวบ้าน

รับได้และปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่อง 





แต่การที่มีน้ำท่วมซ้ำซ้อนในเดือนพฤศจิกายน

ของทุกปีนั้น ชาวบ้านไม่สามารถแก้ปัญหาได้

ดว้ยตนเอง จงึตอ้งพึง่นกัวชิาการมาชีแ้นะแนวทาง

ในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น และได้รับความ

ช่วยเหลือจาก ภาคประชาสังคมศูนย์ประสาน

งานประชาคมเมืองอุทัย คอยเป็นพี่เลี้ยงอย่าง

ใกล้ชิด โดยใช้กระบวนการงานวิจัยเพื่อท้องถิ่น 

โดยให้ชาวบ้านเรียนรู้ และหาทางแก้ไขได้ด้วย

ตัวเอง





มนุษย์ย้อนคิดได้แม้สายน้ำไม่ไหลกลับ 

ในฐานะหนึ่งในผู้ที่ เกาะติดการคลี่คลายข้อ
 

ขัดแย้งของผู้ เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ
 

ลุ่มน้ำสะแกกรัง วิไลวรรณ กล่าวว่าเธอได้

ประจักษ์แจ้งแก่ใจถึงพลังแห่งกระบวนการ 

“สมัชชาสุขภาพ” ที่ ใช้หลักการสร้างสรรค์
 

บนฐานความร่วมมือและรวมใจทุกภาคส่วนใน

ทอ้งถิน่เขา้มาเปน็เครือ่งมอืแสวงหาทางออกทีด่กีวา่





“สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือที่ทำให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน นำไปสู่การหา

ทางออกของปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเกิดขึ้น

จริงแล้วในพื้นที่ ถึงแม้การแก้ปัญหาจะยังไม่ได้

รับการแก้ไขในทุกจุด แต่เป็นการเริ่มต้นที่ดีใน

การผลักดันให้เป็นนโยบายสาธารณะต่อไป”





ขณะนี้ชาวบ้านรู้สึกว่าปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ได้

รับการรับฟัง ได้ถูกนำไปเสนอที่รัฐสภา ทำให้

เกิดสำนึกแห่งความเป็นพลเมือง และการเป็น

สว่นหนึง่ของสงัคมทีไ่ดร้บัการใหค้ณุคา่ มผีูร้บัฟงั

ปัญหาและข้อคิดเห็น อีกทั้งยังมีคนช่วยหาทาง

แกไ้ขให ้ถงึแมว้า่จะไมไ่ดร้บัการแกไ้ขในทนัท ีซึ่ง

กระบวนการเช่นนี้ได้ช่วยละลายความคิดที่จะ

เดินชนปัญหา ด้วยการเผชิญหน้าและไม่รับฟัง

กันและกันให้เลือนหายไป และสิ่งสำคัญที่สุดที่

เกิดขึ้นจากกระบวนการสมัชชาสุขภาพก็คือ 

ความภาคภูมิใจที่ได้เริ่มแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 





“แนวคิดที่ได้จากการนำสมัชชาสุขภาพมาใช้ใน

การจัดการลุ่มน้ำสะแกกรัง คือ การจัดการกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ว่าเรื่องใด ควรเริ่มจากตนเอง

ก่อน ไม่ควรนั่งรอขอความช่วยเหลือ เพราะ

ความช่วยเหลือจะไม่มีวันมาถ้าเราไม่เริ่มเรียนรู้

แก้ปัญหาด้วยตนเอง” 





วิไลวรรณจบเรื่องเล่าจากลุ่มน้ำสะแกกรัง

พร้อมด้วยรอยยิ้ม...





>> เรื่อง ภรนภา เหมปาละ

ภาพ กองบรรณาธิการ




j

j

j

j

j

j

j

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


สานสิบทิศ 

อุ๊กกี้ ท่าอิฐ


	 สมกับคนทำงานสื่อสาร

มวลชน ดีเจชัยวุฒิ เกิดชื่น 

แห่งสงขลา ไปที่ไหนก็แสดง

ตัวตนคนทำสื่ออย่างเหนียว

แน่น เมื่อ ๗ มิ .ย. ที่ 

อบจ.สงขลา ก็ทราบว่า
 

เข้าร่วมขบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสื่อของ

พื้นที่ มีโครงการและกิจกรรมต่างๆ ที่น่าสนใจมากมาย 

ต่อมา เมื่อ ๒๘ มิ.ย. ก็ได้พบกันอีกที่พะเยาในฐานะ
 

เป็นกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจสช.) ก็
 

ตั้งอกตั้งใจซักถามเก็บเกี่ยวข้อมูลและประสบการณ์จาก

พื้นที่ในเรื่องของสวัสดิการชุมชนอย่างละเอียดลออ ซึ่ง

กำลังมีการพัฒนาไปสู่นโยบายสาธารณะด้านความเป็น

ธรรมในสงัคม ไมเ่พยีงแคน่ัน้ ยงัพกเอาอปุกรณถ์า่ยทอด

วิทยุออกอากาศทางอินเทอร์เน็ต จัดรายการกันที่นั่นเลย 

เรียกว่า พี่น้องเครือข่ายไม่พลาดข่าวสารจากดีเจชัยวุฒิ

เลยจริงๆ......ใช่เลยครับ นี่แหละจิตวิญญาณสื่อเพื่อ

ประชาชนขนานแท้และดั้งเดิมทีเดียวเจียว





	 แ ท บ ไ ม่ ต้ อ ง แ น ะ น ำ 

ใครๆ ก็รู้จัก “นายกปู”
 

ธนาวุฒิ ถาวรพราหมณ์ 

แห่ง อบต. ปากพูน 

นครศรีธรรมราช ซึ่งโดดเด่น

ด้วยผลงานและวาทกรรม แถมฝีไม้ลายมือทุกด้าน ไม่

ว่าจะเป็นดนตรี หรือการบริหาร พาเอาใครต่อใครอิจฉา

คนปากพูนที่ได้คนนี้มาเป็นนายก อบต. อดไม่ได้ต้องไป

ศึกษาดูงาน ขอคำชี้แนะ และคอยเงี่ยหูฟังประสบการณ์

ข้อคิดเห็นดีดีอยู่เสมอๆ วันก่อน (๒๘ มิ.ย.) ได้ร่วม

ขบวนลงเยี่ยมพื้นที่ตำบลหนองหล่ม อ.ดอกคำใต้ 

พะเยา ท่านนายกปูได้พบปะกับน้องพี่จากเทศบาล

ตำบลหลายคน และได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการจัด

สวัสดิการชุมชนโดยชุมชน และมีรัฐสนับสนุนโดยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น แต่กลับพบว่ามีอุปสรรคด้าน

ระเบียบของรัฐ ทำให้เสียโอกาสการทำประโยชน์แก่

ชุมชนอย่างเต็มที่ ท่านนายกจึงแนะนำว่า หากชุมชนมี

ประเด็นสุขภาพ ก็เอาสุขภาพเป็นขาเข้า ให้ขาออกเป็น

โอกาสการพัฒนาต่างๆ ตามมา หากการทำงานเพื่อ

ประชาชน มีระเบียบราชการเป็นอุปสรรค  อาจจะต้อง 

“อริยะขัดขืน” บ้าง...ท่านพูดจริงทำจริง น้องพี่คงต้อง

เอามั่งซะแล้ว.





	 รองนายกเทศบาลตำบลหนองหล่ม อ.ดอกคำใต้ 

พะเยา สำราญ จันต๊ะวงษ์ เหน็ดเหนื่อยเป็นพิเศษ 

ท่านนายกฯ นอกจากจะจัดสรรงบประมาณร่วมกับของ 

สช. ยังช่วยวางแผนบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนกลไก

และกระบวนการไปข้างหน้า จนสุดท้าย ธรรมนูญ

สุ ขภาพที่ เ กิ ดจากการมี ส่ วนร่ วมของชาวตำบล

ดงมูลเหล็ก จะได้รับการทำให้เป็นรูปธรรมโดยการบรรจุ

เข้ าแผนพัฒนาตำบลต่อไป. . .น่าอิจฉาชาวตำบล

ดงมูลเหล็กอีกแล้ว





	 ภาคีเครือข่ายสุขภาพ

ต้นน้ำ กลางน้ำ และ

ปลายน้ำของลุ่มน้ำภูมี ซึ่ง

เป็น ๑ ใน ๔ ลุ่มน้ำของ 

จ.สงขลา บริเวณ อ.รัตภูม ิ อ.ควนเนียง อ.บางกล่ำ 

จ.สงขลา รวมตัวร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีถอดบท

เรียนธรรมนูญสุขภาพชะแล้ ตั้งแต่ ๒๐ เม.ย. ๒๕๕๓ 

หลังจากนั้นได้ระดมความคิดเห็นต่อยอดธรรมนูญ

สุขภาพไปสู่ธรรมนูญลุ่มน้ำเป็นแห่งแรกของประเทศไทย 

โดยได้ผ่านกระบวนการหลายต่อหลายครั้ง จนขณะนี้ได้

รา่งแรกแลว้ เปน็การบรูณาการคณุภาพชวีติ การอนรุกัษ์

และการจัดการทรัพยากร การรักษาวิถีชีวิตลุ่มน้ำ

การเมืองภาคพลเมือง โดยใช้ธรรมนูญเป็นเครื่องมือ 

งานนี้มี ชาคริต โภชะเรือง แกนสมัชชาจังหวัดสงขลา

ให้การสนับสนุนอยู่ และการจัดเวทีใหญ่รับฟังความ
 

คดิเหน็ ในวนัที ่๑๒ ก.ค. ๕๓ ที่ผ่านมาด้วย


	


	 วนักอ่น (๓๑ พฤษภาคม 

๒๕๕๓) ไปฟังการประชุม

คณะกรรมการจัดสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ได้ข้อคิดที่

น่าสนใจจากปรมาจารย์ด้าน

สื่อสารมวลชน ซึ่งเป็นทั้งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

และยังเป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ พงษ์ศักดิ์ พยัฆวิเชียร ซึ่งให้แง่

คิดในประเด็นของสื่อที่ส่งผลต่อสุขภาวะของสังคมไทย 

“...เราต้องมองสื่อให้ถูกต้องไม่ผิดทาง มิฉะนั้นจะทำให้

แก้ปัญหาไม่ตรงกับเหตุ เดี๋ยวนี้ไม่มีคำว่าสื่อกระแสหลัก

หรือกระแสรองแล้ว เพราะทั้งหมดเป็นสื่อ และด้วย

เทคโนโลยีปัจจุบัน ใครก็ตามสามารถใช้ประโยชน์ทั้ง
 

ผูส้ง่สารและผูร้บัสารไดโ้ดยงา่ย และสามารถสือ่สารรปูแบบ

ต่างๆ ทั้งเป็นข้อความจนถึงวิดีโอ ดังนั้น ปัญหาสื่อสาร

มวลชนไม่ใช่อยู่ที่กลุ่มหรือประเภทของสื่อ แต่อยู่ทีส่ารที่

จะสือ่ ซึง่ตรงนีม้รีะบบ ระเบยีบ กฎหมาย ทีด่แูลอยู่แล้ว

และสามารถดำเนินการได้เลยไม่ต้องรออะไร...” ...เออ

จริงแฮะ เรามัวขี่ม้าเลียบค่ายอยู่ได้ตั้งนาน








เพราะต้องต้อนรับแลกเปลี่ยน

คณะดูงาน ๒​ คณะติดๆ กัน

คือ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ

ล้านนา (๒๖ มิ.ย.)  และ
 

คณะกรรมการจั ดสมั ชชา

สุขภาพแห่งชาติ (๒๘ มิ.ย.) โดยได้เล่าเรื่องการจัด

สวัสดิการชุมชน ซึ่งได้มีส่วนเกี่ยวข้องมากว่า ๑๐ ปี จน

เข้าไปอยู่ในกระแสเลือด และมีความมั่นใจอย่างมากว่า 

กองทุนสวัสดิการนี้ไม่ล้มแน่นอน สิ่งที่ดีดีของสังคมจะมี

การพัฒนาต่อไปจนถึงระดับที่เป็นบำนาญประชาชน 

และยังมีความเชื่อมั่นด้วยว่า ประเทศไทยควรจะเป็น 

“สงัคมสวสัดกิาร” ทีช่มุชนมสีว่นรว่มในการจดัสวสัดกิาร 

ไม่ใช่ “รัฐสวัสดิการ” ที่นำภาษีอากรมาดำเนินการ...มัน

ต่างกันตรงที่อย่างแรกมันสัมผัสได้ รู้สึกร่วมเป็นเจ้าของ

มากกว่า





	 พ ร ะ นั ก พั ฒ น า ที่ ไ ม่

เหมือนใครและไม่มี ใคร

เหมือน “ตุ๊เจ้าอ้วน” หรือ 

พระฤทธิชัย อภิเมธี แห่ง

ท่าวังตาล เชียงใหม่ เป็นครั้งแรกที่ได้นมัสการท่าน หลัง

จากได้ยินมานาน สมคำร่ำลือจริงๆ มาร่วมขบวน

สมัชชาสุขภาพล้านนาที่พะเยา ถึงแม้ว่าจะมาเรียนรู้
 

จากพื้นที่นี้ แต่ท่านได้ฝากข้อเสนอแนะต่างๆ มากมาย 

และหลายเรื่องที่ท่านได้เอาใจใส่จะสามารถอภิปรายได้

แถมด้วยมีข้อมูลมาแลกเปลี่ยนด้วย ถึงขนาดว่าหากทาง

พื้นที่ใดติดขัดด้วยระเบียบ ต้องการเอกสารอ้างอิง ท่าน

ก็มีพร้อมให้ก๊อปไปใช้ได้เลยครับ...เรียกว่าแน่จริงๆ เอา

ไว้โอกาสหน้าเราไปนมัสการท่านที่ท่าวังตาลเสียเลยจะดี

กว่า...อ้อ...พี่น้องที่พะเยาได้ให้ฉายาท่านเป็น “พระเจ้า

ตนหลวง” องค์เป็นๆ ด้วยนะครับ





	 เมื่อ ๒ ก.ค. ที่ผ่านมา 

ได้ เ ริ่ ม เห็ น เค้ าลางของ

ความสำเร็จในการพัฒนา

ธรรมนูญสุขภาพตำบล/

ตำบลสุขภาวะ ในพื้นที่

ต้นแบบ ที่ได้รับรางวัลการพัฒนามากมายก่อนหน้านี้ 

โดยงานนีม้ ีนายกไฉน กอ้นทอง แหง่ อบต. ดงมลูเหลก็ 

อ.เมือง เพชรบูรณ์ หนุ่มใหญ่ ไฟแรง มุ่งมั่น เป็นแกน

หลัก ได้รับการสนับสนุนจากกลุ่ม อสม. ผู้ใหญ่บ้าน 

กำนัน กรรมการหมู่บ้าน กลุ่มแกนนำเชิงประเด็นใน

ชุมชน และกลุ่มราชการต่างๆ ในตำบลอย่างคึกคัก 

และยังมีทีมจาก คสช. และ มรภ. มาร่วมสนับสนุน 



 

คุยกับเลขา

>>  นพ. อำพล จินดาวัฒนะ

    เลขาธิการ’สุขภาพแห่งชาติ


กระบวนการให้ทุกฝ่ายเข้ามาร่วมกันคิด ร่วมกันทำ ร่วม

กันขับเคลื่อนและผลักดันประเด็นสาธารณะต่างๆ เพื่อการ

ปฏิรูปประเทศไทย 





เป็นการทำงานที่เป็นอิสระจากรัฐบาล แต่รัฐบาลมีหน้าที่

ให้การสนับสนุนทรัพยากรและการอำนวยความสะดวก

ต่างๆ มีระยะเวลาทำงานต่อเนื่อง ๓ ปี โดยมีเป้าหมาย

คือ การทำให้เกิดปฏิรูประบบและโครงสร้างต่างๆ ใน

สังคม ตั้งแต่ระบบความคิดและคุณค่าของสังคม ระบบ

การจัดการทรัพยากร ระบบภาษีและการเงินการคลัง 

ระบบบริหารจัดการภาครัฐ ระบบยุติธรรม ระบบการ

ศึกษา ระบบเศรษฐกิจและระบบสังคมด้านอื่นๆ ทั้งหมด 

เพือ่นำไปสูก่ารสรา้งความเปน็ธรรม และลดความเหลือ่มลำ้

ในสังคมไทยให้ได้อย่างเป็นรูปธรรม





การทำงานครั้งนี้ เป็นการสร้างช่องทางและกลไกทาง

สังคมแบบใหม่ ในการพาสังคมไทยเดินไปสู่ปลายทางที่มี

สุขภาวะดีกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ด้วยการลดปัญหาความ

ขัดแย้งและความเหลื่อมล้ำลงให้ได้ในที่สุด





งานนี้ สช. ได้รับมอบความไว้วางใจและโอกาสให้ทำ

หน้าที่จัดตั้ง “สำนักงานปฏิรูป หรือ สปร.” ขึ้นเป็น

หน่วยงานภายใน สช. เพื่อทำหน้าที่เป็นหน่วยเลขานุการ

ให้กับคณะกรรมการทั้งสองชุดข้างต้น และทำหน้าที่เชื่อม

ประสานกับหน่วยงาน องค์กร ภาคี และเครือข่ายทุกภาค

ส่วนที่กว้างกว่าภาคีเครือข่ายสุขภาพที่เคยทำงานร่วมกัน

“ท้าให้ตอบ”


สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ


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

ชำระฝากส่งเป็นรายเดือน

ใบอนุญาตที่ ๑๖๘/๒๕๔๓


ปณ.นนทบุรี


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 ศรสีขุวฒันา  วสิทุธิ ์ บญุญะโสภติ  นริชา อศัวธรีากลุ  สนุยี ์สขุสวา่ง  ทพิชิา โปษยานนท ์ ณนตุ มธรุพจน ์ สมพร เพง็คำ่  นาตยา แทน่นลิ  จารกึ ไชยรกัษ ์  ธนษิฐ ์สคุนธนกิร   เขมวด ีขนาบแกว้  

ขนษิฐา แซเ่อีย้ว  รปูเลม่ วฒันสนิธุ ์สวุรตันานนท ์ที่ติดต่อ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ชั้น ๒ อาคาร ๘๘/๓๗ ถ.ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
โทรศัพท์ ๐-๒๕๙๐-๒๓๐๔ แฟกซ์ ๐-๒๕๙๐-๒๓๑๑  อีเมล์ synergymag@nationalhealth.or.th




มา ในลักษณะที่ว่า “ขยายวงกว้างและรวมตัวทุก
 

หมูเ่หลา่ไมก่ดีกนัใครออก” (extensive and inclusive) 

เพื่อให้เรื่องที่จะคิดและจะทำเป็นประเด็นของสังคม โดยมี

สังคมเป็นเจ้าของร่วมกันอย่างแท้จริง





นี่นับว่าเป็นงานที่ยาก แต่ท้าทายอย่างสุดๆ ของ สช. ที่

ได้รับมอบหมายมา เป็นงานที่ สช. จะได้มีโอกาสร่วมกับ

เพื่อนภาคีเครือข่ายได้นำประสบการณ์และบทเรียนการ

ทำงานขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในช่วง ๑๐ ปี ที่

ผ่านมา มาประยุกต์ใช้กับงานนี้ตามสมควรต่อไป





องค์กรภาคียุทธศาสตร์สำคัญต่างๆ ที่ เข้ามาร่วมกัน

ทำงานอย่างใกล้ชิดกับ สช. ได้แก่ สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงาน

เลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน (สม.) สถาบัน

พัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 

(มสช.) และสภาพัฒน์ (สศช.) เป็นต้น





สปร. จัดตั้งขึ้นป็นที่เรียบร้อยแล้วตั้งแต่วันที่ ๑ สิงหาคม 

๒๕๕๓ ที่ผ่านมา ในรูปขององค์กรขนาดเล็ก ที่ทำงาน

อย่างอิสระและคล่องตัว แบบจิ๋วแต่แจ๋ว เน้นการทำงาน

บริหารจัดการและสานพลังเพื่อเชื่อมโยงกับทุกภาคส่วนใน

สังคมให้เข้ามาเป็นธุระและเป็นเจ้าของการปฏิรูปประเทศ

ไทยด้วยกัน





เพราะ “การปฏิรูปประเทศไทย” เป็นวาระและเป็น

ภาระของเราทุกคน ใช่ไหมครับ





กลิ่นดอกมะลิขาวอันหอมเย็นชื่นใจโชยกรุ่นตั้งแต่เริ่มเดือน

สิงหาคม สื่อถึงความรักอันบริสุทธิ์ จิตใจเมตตาอันมั่นคงและ

แหล่งพักพิงอันฉ่ำเย็นของผู้ที่ได้ชื่อว่า “แม่” ทุกคน “สานพลัง

ปฏิรูป” ขอร่วมคารวะคุณแม่ทั่วหล้า ผู้ซึ่งเป็นหนึ่งในเสาหลักแห่ง

สังคมสุขภาวะ “ท้าให้ตอบ” ฉบับนี้ สะกิดสะเกาคุณผู้อ่านให้

ช่วยกันตอบด้วยคำถามขอถามคนช่างอ่านว่า หน่วยงานใหม่
เอี่ยมอ่องที่มีชื่อว่า สปร. มีชื่อเต็มว่าอะไร และมี
บทบาทภารกิจอย่างไร คำตอบอยู่ไม่ใกล้ไม่ไกล ใครตอบได้ 

ส่งมาที่ synergymag@nationalhealth.or.th หรือ

ทางไปรษณีย์ที่ สช. ตามที่อยู่ในกรอบด้านล่างนี้ 

และวงเล็บมุมซอง “นสพ.สานพลัง” ภายใน ๓๑ 

สิงหาคม ๒๕๕๓ เรามีของที่ระลึกเปี่ยมคุณค่า

จาก สช. รอท่าเจ้าของคำตอบที่ถูกต้อง


๒๐ ท่านแรกจ้า...





กระแสการปฏริปูประเทศไทยเกดิขึน้อยา่งคกึคกั
ในช่วงเวลาที่ผ่านมา มีการจัดตั้งกลไกใหม่ขึ้นมาดูแลการ

ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศไทย ดังเช่น





การออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการปฏิรูป 

พ.ศ. ๒๕๕๓ ลงวันที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๓ 





ตั้งคณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) มีท่านอานันท์ ปันยารชุน 

เป็นประธาน ทำหน้าที่กำหนดยุทธศาสตร์การปฏิรูปและ

จัดทำข้อยุติ และข้อเสนอเพื่อการปฏิรูปเสนอต่อสาธารณะ

และภาครัฐ 





ตั้งคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป (คสป.) มีอาจารย์ประเวศ 

วะสี เป็นประธาน ทำหน้าที่สร้างการมีส่วนร่วม ระดม

ความคิดเห็นของคนในทุกภาคส่วนของสังคม สนับสนุน

กระบวนการทางสังคมที่เรียกว่า “สมัชชาปฏิรูปประเทศ

ไทย” ตามแนวคิดของสมัชชาสุขภาพ เพื่อเป็น

จาก สช. ถึง สปร.
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