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บทสรุปผูบริหาร 
การศึกษาและจัดกระบวนการสรางแนวรวมการทํางาน 

ของสถานจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพภาคเหนือ 
 

ระบบสุขภาพที่ผานมาเนนการจัดระบบบริการสุขภาพแบบตั้งรับและขยายสถานบริการ 
สุขภาพอยางตอเนื่อง รวมทั้งการนําเทคโนโลยทีี่ทนัสมัยมาใชในการตรวจรักษาอยางมากมาย ซึ่ง
สงผลใหสามารถควบคุมปญหาโรคบางโรคไดเปนทีน่าพอใจ แตพบวามปีญหาในเชิงระบบเพิ่มมากขึน้ 
กลาวคือสุขภาพถกูจํากัดในมุมมองเพียงเปนภาวะการเปนโรคและตองพึง่พาบุคลากรดานสุขภาพเปน
หลัก รวมถงึระบบสุขภาพมปีญหาเรื่อง ความเสมอภาคและความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ และ
คุณภาพ มาตรฐานของบรกิารที่ไดรับ รวมทัง้ความคุมคาคุมทนุ  จงึเปนที่มาของการปฏิรูประบบ 
สุขภาพ เพื่อใหเกิดการเปลีย่นแปลงกระบวนทัศนในการมองสุขภาพเปนลักษณะองครวมที่สัมพนัธกับ
ส่ิงแวดลอม รวมทัง้ทางดานสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง  ระบบการดูแลสุขภาพที่เนนถึงความรับ 
ผิดชอบของบุคคลในการจัดการดูแลตนเองในเบื้องตนและการพึง่พาระบบบริการสุขภาพเมื่อปญหา
สุขภาพนัน้มีความซับซอน การดูแลสุขภาพควรเริ่มตนตั้งแตบุคคลยังอยูปกติ เนนการสรางเสริม 
สุขภาพมากกวาการรักษา ซึ่งนอกจากบคุคลจะตองเรียนรูในการดูแลสุขภาพตนเองแลว ยังตองอาศัย
การกําหนดนโยบายสาธารณะดานสุขภาพที่ดี การจัดสิง่แวดลอมทีเ่อื้อตอการมีสุขภาพ การสรางเสริม
ความเขมแข็งของชุมชน และการปรับเปลี่ยนแปลงระบบริการสุขภาพที่เหมาะสม  ดังนัน้การดูแล 
สุขภาพของบคุคลและสุขภาพชุมชนมีความสัมพันธเกีย่วเนื่องกนั ที่ตองการการประสานงานระหวาง
หนวยงาน องคกร ชุมชน และกลุมบุคคลที่หลากหลายทุกภาคสวนมาผนึกกําลงัในการทาํงานรวมกัน
เพื่อใหเกิดระบบสุขภาพทีพ่งึประสงค มีโครงสรางการทาํงานที่เชื่อมโยงกันอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับภูมิปญญาและบริบทในสงัคมของแตละทองถิ่น   

ในชวง 10 ปที่ผานมา สังคมภาคเหนือมกีารเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็  นโยบายการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจ การพัฒนาอุตสาหกรรมทั้งในระบบและนอกระบบ โดยเฉพาะการผลิตสินคาพืน้บาน  
นโยบายสงเสริมการทองเทีย่วทาํใหสังคมภาคเหนือมีการพัฒนาโครงสรางพืน้ฐานเพื่อขยายตวัรองรับ
นโยบายที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะในเมืองใหญกลายเปนสงัคมทีม่ีความหลากหลายและซับซอน  ซึ่งมี
ผลกระทบทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงวิถีชวีิต คานยิม รูปแบบและเงื่อนไขในการประกอบอาชีพที่
แตกตางไปจากเดิม มีการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธทางสังคมที่เนนความเปนปจเจกบุคคลมากขึ้น 
ตลอดจนนโยบายการกระจายอํานาจ นโยบายการปฏิรูประบบราชการ และภาวะวกิฤตทางเศรษฐกจิ  
วิถีการเปลี่ยนแปลงเหลานี้มผีลตอพฤติกรรมสุขภาพและความเปนอยูของบุคคลในบริบทภาคเหนือ
ทั้งสิน้  
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มหาวิทยาลยัเชียงใหมและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุไดตกลงรวมมือกันทางวิชาการใน
การจัดใหมีสถานจัดการวิจยัระบบสาธารณสุขภาคเหนอื โดยมพีันธกิจกิจที่สําคัญคือการจดัการ
งานวิจยัในทองถิ่นภาคเหนือใหมีความกวางขวาง สามารถใชกระบวนการทางวิชาการและงานวิจัย
เปนเครื่องมือระดมความรวมมือจากนักวิชาการสหสาขาวิชาจากสถาบนัการศึกษาตางๆในภูมิภาค  
องคกรพัฒนาเอกชน หนวยงานในพื้นที่และภูมิปญญาทองถิน่มาเรียนรูรวมกนัในการจัดการกับ
ประเด็นที่เปนโอกาส ศักยภาพและปญหาสุขภาพที่เฉพาะของทองถิน่ภาคเหนือ  การดําเนนิงานเพื่อ
สรางใหเกิดกระบวนการสรางแนวรวมการทํางาน  มีข้ันตอนในการดําเนินงานดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 เปนการประชมุรวมระหวางทีมผูดําเนนิการจัดกระบวนการกับกลุมนกัวิชาการที่
ไดทําการศึกษากรอบประเดน็วิจยัสุขภาพที่ตอบสนองตอพลวัตระบบสุขภาพภาคเหนือใน 2 ประเด็น
หลักคือ 1)สถานการณการปรับตัว พื้นทีก่ารดูแลจัดการดานสุขภาพ ศักยภาพและแนวโนมอนาคตของ
การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญที่มผีลกระทบตอวิถีชีวิตและสุขภาพของชุมชนและกลุมชาติพันธตางๆใน
ภาคเหนือ  2) สถานการณดานนโยบาย การบริหารงานและศักยภาพของโครงสรางหลักที่เกี่ยวของกับ
ระบบสุขภาพ  ซึ่งทําใหทราบขอมูลสําคัญของสถานการณระบบสขุภาพในสังคมภาคเหนือไดชัดเจน
ข้ึนและสามารถกําหนดภาค/ีผูที่เกี่ยวของกบัระบบสุขภาพ อันประกอบดวย  1) กลุมนักวิชาการและ 
นักวจิัย  2) กลุมผูรับผิดชอบในการจัดการดูแลสุขภาพ (เชน ผูกาํหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  
ผูบริหารและผูปฏิบัติการดานสุขภาพ) และ  3) กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย (ไดแก ประชาชนและชมุชน) 
หลังจากนั้นไดมีการวางแผนงานจัดกระบวนการเสวนาและทําหนังสือเชิญไปยังบุคลากรในองคกร
เครือขายตางๆ ทัง้ 3 กลุมในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือไดแก จังหวัดเชียงใหม เชียงราย ลําพนู ลําปาง 
พะเยา แพร นาน และ แมฮองสอน รวมทัง้สิ้น 112 คน ซึ่งประกอบดวย 
1) กลุมนกัวิจยั และนักวิชาการในสถาบนัการศึกษาตางๆ ไดแก มหาวทิยาลัย  วิทยาลยัและโรงเรียน

ในทองถิน่ 
2) กลุมผูรับผิดชอบในการจัดการดูแลสุขภาพ ไดแก ผูแทนองคกรภาครฐัจากหนวยงานตางๆ (เชน  

ผูแทนจากศูนยส่ิงแวดลอม,ศูนยสงเสริมสุขภาพ,ศูนยสงเสริมการเกษตร โรงพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัด เปนตน) ผูแทนองคกรเอกชน (เชน ผูแทนจากAIDS Net  พันธกจิเอดส สํานัก
พัฒนาการเกษตรแบบยั่งยนื เปนตน) นักวิชาชพีในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือ (เชน ผูแทนหอการคา 
นักธุรกิจ เปนตน) และผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิน่ (เชน ผูแทนจากเทศบาล อบจ. อบต. เปน
ตน)  

3) กลุมผูมีสวนไดสวนเสียไดแกผูแทนประชาคมสุขภาพใน8จังหวัดภาคเหนือและ 
ประชาชนในกลุมอาชีพตางๆ  

ขั้นตอนที่ 2  เปนการจัดกระบวนการเสวนาผูมีสวนเกีย่วของกับระบบสุขภาพ ทัง้ 3 กลุม ใน
วันที่ 22 พฤศจิกายน 2547 โดยมีวตัถุประสงคเพือ่ ระดมความคิดเห็นตอประเด็นปญหาสุขภาพ 
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ระบบสุขภาพ และพลวัตรทางสงัคมและการเมืองที่เกีย่วของสุขภาพ เพื่อสะทอนทิศทางการวิจัย
สุขภาพที่ตอบสนองตอพลวตัรระบบสุขภาพภาคเหนือ รวมทั้งการหาแนวทางในการประสานความ
รวมมือกับภาคีภาคสวนตางๆ  มีผูเขารวมเสวนาทั้งหมด รวม 71 คน (คิดเปน รอยละ 63.4 ของจํานวน
ที่ไดเชิญ)   

กระบวนการดาํเนนิการประกอบดวยการนําเสนอขอมูลที่ไดโดยนักวิชาการจากคณะ
สังคมศาสตรและคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม แบงเปน 3 หวัขอใหญ ดังนี ้

1. สถานการณการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคมของภาคเหนือที่มีผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพของสังคมภาคเหนือมีสาระสําคัญมีดังนี ้
 การเติบโตอยางไรขอบเขตของเมืองศนูยกลางและการขยายตัวกึ่งชนบทกึง่เมือง  การเติบโต
อยางปราศจากการควบคุมของเมืองศนูยกลางทําใหเกดิปญหาขาดการพัฒนาระบบสาธารณูปโภค
รองรับ เกิดปญหาดานการคมนาคม ส่ิงแวดลอมและความเปนอยูของชุมชน นอกจากนี้การหลั่งไหล
ของกลุมแรงงาน ซึง่เปนกลุมชาติพนัธตางๆ และเปนแรงงานราคาถกูเขาสูเมือง รวมทัง้แรงงานอพยพ
ที่อาจจะเปนผูนําเชื้อโรคตางๆ จากชายแดนเขาสูชุมชนเมือง ทาํใหเปนภาระหนักของสถานบริการที่
ตองใหบริการดานสุขภาพแกแรงงานเหลานี้ดวย 
 การเคลื่อนตัวของอุตสาหกรรมสูชนบทและการขยายตัวของเกษตรอุตสาหกรรม ภายใตการ
ปรับโครงสรางการผลิตดานการเกษตรจากการเกษตรดั้งเดิมสูการเกษตรเชิงเดี่ยวที่มุงการผลิตเชิง
พาณิชย ทําใหเกิดปญหาตนทนุการผลิตที่สูงมกีารใชสารเคมีทางการเกษตร การจดัสรรทรัพยากร เชน 
การบุกรุกที่ดินสาธารณะ การแยงน้าํใชในการเกษตร เปนตน  นอกจากนีน้โยบายการกระตุนเศรษฐกิจ
ชุมชนของรัฐบาลที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพชุมชนชนบทใหกลายเปนชุมชนอุตสาหกรรมทัง้ขนาด
กลางและขนาดยอม กอใหเกิดแรงงานนอกระบบที่ขาดระบบการควบคุมสวัสดิการ และเกิดอันตราย
จากการประกอบอาชีพ ไมมคีวามมัน่คงในการทํางานและรายได  
  2.  สถานการณการเปลี่ยนแปลงดานนโยบาย การบริหารและโครงสรางการบริหารขององคกร
ปกครองระดับภูมิภาคและทองถิ่นในภาคเหนือตอนบน มีสาระสําคัญดังนี ้
               ระบบบริหารงานของผูวาราชการ CEO ยังอยูในระยะเริ่มตน ไมสามารถกําหนดทิศทางการ
ทํางานและควบคุมหนวยราชการสวนภูมภิาคไดอยางเปนระบบ ขาดการรับฟงความคิดเห็นจาก 
ภาคประชาชน  งานของหนวยงานดานสาธารณสขุมีปริมาณมาก และมกีารทับซอนของภารกิจ
เนื่องจากการขาดการประสานงานที่ดี รวมทัง้การโอนยายภารกิจงานดานสาธารณสุขสูทองถิน่ที่เกิด
ปญหาความเขาใจที่ตรงกนั ไมมีการระบุมอบหมายงานที่ชัดเจน ทาํใหเกิดขาดความไมมัน่ใจใน
กระบวนการทาํงานขององคกรสวนทองถิน่ที่ไดรับการถายโอนอํานาจ และผูบริหารระดับทองถิน่หลาย
แหงยงัมีความถนัดและความสนใจในงานกอสรางสาธารณูปโภคมากกวาดานสุขภาพอยางจรงิจงั  
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 3. สถานการณการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของประชาชนในพืน้ที่ภาคเหนือ มีสาระสําคัญดังนี ้
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวถิีชีวิตทีท่ําใหเกิดปญหาการเจ็บปวยที่เกีย่วของกับ

พฤติกรรมมากขึ้นเชน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พฤตกิรรมการบริโภคสุรา บุหร่ี  ยาเสพติดและการ
บริโภคอาหารที่ไมปลอดภัย   รวมทัง้โรคติดเชื้อที่อุบัติใหมและอุบัติซ้ํา  โรคไรเชื้อ พบมากขึ้น ภาวะบีบ
ค้ันทางเศรษฐกิจและสังคมทําใหเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว เกิดความเครียด มีอัตราการ 
ฆาตัวตายสูงขึ้น  ผูสูงอายไุมไดรับการเอาใจใสดูแลเนือ่งจากการลูกหลานอพยพเขาไปทํางานในเมือง  
นอกจากนัน้ระบบบริการสุขภาพยงัมีปญหาดานความไมเปนธรรมในการจัดบริการ ขาดการควบคุม 
ประสิทธิภาพ คุณภาพและมาตรฐานบริการ  

หลังจากการนาํเสนอขอมูลทีไ่ดจากการศึกษาของกลุมนกัวิชาการ  ผูเขารวมการประชุม
เสวนาไดใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่สะทอนตอผลการศึกษาที่ได รวมทั้งใหขอมูลเพิ่มเติมที่เปน
แนวทางในการศึกษาวิจยัตอไปใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน   บรรยากาศในการระดมสมองในแตละ
หัวขอไดมีผูสนใจรวมแสดงความคิดเหน็จาํนวนมาก จากมุมมองทัง้นกัวิชาการและผูวิจัย ผูใช
ผลงานวิจยั และผูมีสวนไดสวนเสยีในการจัดระบบสุขภาพ โดยไดใหขอคิดที่ควรคํานึงถึงในการวิจัย
ระบบสุขภาพ ไดแก  1) ความตอเนื่องของการทําการวจิัยในแตละพืน้ที ่  แตละประเด็นและการศึกษา
ที่ใหความสาํคัญของภูมิปญญาของชุมชน  2) ความแตกตางในพืน้ที่ กลุมคน องคกร ชุมชน ชาติพนัธุ   
3) การมีสวนรวมของประชาชนในทองถิน่ในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจยั  4) การวิจัยที่เปน        
สหสาขาวิชา การวิจยัรวมระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน  5) การวิจยัเชิงระบบที่ครอบคลุมทุก
มิติและทุกระดับของระบบสุขภาพ 6) ความเชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงในระดับโครงสรางอํานาจ
ทางสังคม เชือ่มโยงกับทกุมิติในสังคมและผสมผสานกับองคความรูในพืน้ที ่  7) การศึกษาวจิัยเพื่อ
แสวงหาทางเลือกใหมๆ ในการแกปญหาสุขภาพ  8) การจัดทาํชุดโครงการวิจยั  9) การวิจยัเกีย่วกับ
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในสถานการณปจจบัุนเชน ไขหวดันก โรคซารส โรคจากแรงงานอพยพ เปนตน   

สําหรับประเดน็สุขภาพที่ทกุภาคสวนควรจะใหรวมมือในการพัฒนาองคความรูในการ
จัดระบบสุขภาพในอนาคต มหีลากหลายประเด็น ที่เกี่ยวของกบัภาวะสุขภาพระดับปจเจกบคุคลที่
ครอบคลุมทุกวัย ทกุมิติของสุขภาพ และสุขภาพชุมชน  ระบบสุขภาพทีม่ีสวนเชื่อมโยงกับนโยบาย          
โครงสราง การบรหิารจัดการ ในลักษณะที่สอดคลองกันสถานการณสังคมภาคเหนือที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเปนพลวัตร ทัง้ทางดานสังคมการเมือง สังคมเศรษฐกิจ ประเพณี วัฒนธรรม วิถีชวีติ และ        
ส่ิงแวดลอม  
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การจัดกระบวนการสรางแนวรวมการทํางานของ 

สถานจัดการงานวจิัยระบบสาธารณสขุภาคเหนือในอนาคต 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 

ระบบสุขภาพที่ผานมาใหความสําคัญของเนนการจัดระบบบริการสุขภาพแบบตั้งรับ และ
ขยายพัฒนาสถานบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมทั้งการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการตรวจ
รักษาอยางมากมาย ซึ่งสงผลใหสามารถควบคุมปญหาโรคบางเรื่องไดเปนที่นาพอใจ แตพบวามี
ปญหาในเชิงระบบเพิ่มมากขึ้น กลาวคือสุขภาพถูกจํากัดในมุมมองเพียงเปนภาวะการเปนโรคและตอง
พึ่งพาบุคลากรดานสุขภาพเปนหลัก รวมถึงระบบสุขภาพมีปญหาเรื่อง ความเสมอภาคและความเปน
ธรรมในการเขาถึงบริการ และคุณภาพ มาตรฐานของบริการที่ไดรับ รวมทั้งความคุมคาคุมทุน  จึงกอ
ใหการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อใหเกิดเปล่ียนแปลงกระบวนทัศนในการมองสุขภาพเปนลักษณะ 
องครวมที่สัมพันธกับส่ิงแวดลอม รวมทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง  ระบบการดูแล 
สุขภาพที่เนนถึงความรับผิดชอบของบุคคลในการจัดการดูแลตนเองในเบื้องตนและการพึ่งพาระบบ
บริการสุขภาพเมื่อปญหาสุขภาพนั้นมีความซับซอน ในการดูแลสุขภาพไมใชจะกระทําเมื่อมีภาวะ 
เจ็บปวยแลว ควรเริ่มตนตั้งแตบุคคลยังอยูภาวะปกติ เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษา โดย
นอกจากบุคคลจะตองเรียนรูในการดูแลสุขภาพตนเองและตองอาศัยการกําหนดนโยบายสาธารณะ
ดานสุขภาพที่ดี การจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพ การสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชน และ
การปรับเปลี่ยนแปลงระบบริการสุขภาพที่เหมาะสม  ดังนั้นการดูแลสุขภาพบุคคลและสุขภาพชุมชนมี
ความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน ที่ตองการการประสานงานระหวางหนวยงาน องคกร ชุมชน และกลุม
บุคคลที่หลากหลายทุกภาคสวนมาผนึกกําลังในการทํางานรวมกันเพื่อใหเกิดระบบสุขภาพที่พึง
ประสงค มีโครงสรางการทํางานที่เชื่อมโยงกันอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับภูมิปญญาและบริบท
ในสังคมของแตละทองถิ่น   

ในชวง 10 ปที่ผานมา สังคมภาคเหนือมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  นโยบายการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจ การพัฒนาอุตสาหกรรมทั้งในระบบและนอกระบบ โดยเฉพาะการผลิตสินคาพื้นบาน  
นโยบายสงเสริมการทองเที่ยวทําใหสังคมภาคเหนือมีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานเพื่อขยายตัวรองรับ
นโยบายที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะในเมืองใหญกลายเปนสังคมที่มีความทันสมัย  ซึ่งมีผลกระทบทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต คานิยม รูปแบบและเงื่อนไขในการประกอบอาชีพที่แตกตางไปจากเดิม มีการ
เปลี่ยนแปลงความสัมพันธทางสังคมที่เนนความเปนปจเจกบุคคลมากขึ้น ตลอดจนนโยบายการ
กระจายอํานาจ นโยบายการปฏิรูประบบราชการ และภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ  วิถีการเปลี่ยนแปลง
เหลานี้มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและความเปนอยูของบุคคลในบริบทภาคเหนือทั้งสิ้น  
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 มหาวิทยาลยัเชียงใหมและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ ไดตกลงรวมมือทางวิชาการ โดย
สภามหาวทิยาลัยเชียงใหมไดมีมติเห็นชอบใหจัดทาํเปนระเบียบมหาวทิยาลยัเชียงใหมวาดวย  
สถานจัดการวจิัยระบบสุขภาพภาคเหนือ มหาวิทยาลยัเชียงใหม พ.ศ. 2547 เมื่อวันที่ 26 กุมภาพนัธ 
2547 ทั้งนี้สถานจัดการวจิยัระบบสุขภาพภาคเหนือ มีพนัธกิจทีสํ่าคัญคือ การจัดการงานวิจัยใน
ทองถิน่ภาคเหนือใหมีความกวางขวาง สามารถใชกระบวนการทางวชิาการและงานวิจยัเปนเครื่องมือ
ระดมความรวมมือจากนักวชิาการสหสาขาวิชาจากสถาบันการศึกษาตางๆในภูมิภาค องคกรเอกชน 
หนวยงานในพื้นที่และภูมิปญญาทองถิ่น มาเรียนรูรวมกันในการจัดการกับประเดน็โอกาส ศักยภาพ
และปญหาทางสุขภาพที่เฉพาะของทองถิน่ภาคเหนือ 
 เนื่องจากสถานจัดการวิจัยระบบสุขภาพภาคเหนือ ไดถูกคาดหวังใหเปนหนวยงานที่ทาํหนาที่
เปนกลไกการจัดการวิจัยที่ไมทําวิจัยเอง จึงจําเปนตองสานสัมพนัธ ความเขาใจทีจ่ะกอใหเกิดการผนึก
กําลังรวมกนัในการดําเนนิงานตามพนัธกจิ  ซึ่งการสรางแนวรวมการวิจยัหมายถึงการผนกึความ
รวมมือกับภาคีดานตางๆ ทั้งกลุมนกัวิจยั นักวิชาการและสถาบันการวิจยัใหสามารถทาํงานรวมกบั
ผูวิจัย ครอบคลุมต้ังแตผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารระบบสุขภาพ กลุมผูใหบริการดานสุขภาพและผูมี
สวนไดสวนเสยีตลอดจนเอกชนและประชาคมในพื้นที ่  คณะกรรมการบริหารสถานจัดการวจิยัระบบ
สุขภาพภาคเหนือจงึกาํหนดใหจัดกระบวนการสรางแนวรวมการทาํงานของสถานจดัการงานวจิัย
ระบบ       สาธารณสุขภาคเหนือในอนาคต เพื่อรวมกนัพิจารณาเสนอแนะ กรอบการจัดการงานวิจยั
ใหสามารถรองรับการจัดการการเปลี่ยนผานของระบบสาธารณสุข การปฏิรูประบบสุขภาพและการ
กระจายอาํนาจที่มีบริบทและเงื่อนไขทางสงัคม วัฒนธรรมเฉพาะพืน้ทีภ่าคเหนือ โดยตอบสนองตอการ
พัฒนาสุขภาพในทุกมิติของประชาชนในพื้นที ่
 
วัตถุประสงคของการจัดกระบวนการ 
1. เพื่อระดมความคิดเห็นตอประเด็นสุขภาพ ระบบสุขภาพและพลวัตรทางการเมืองและสังคมใน 8 

จังหวัดภาคเหนือ 
2. เพื่อกําหนดกรอบทิศทางการวิจัยสุขภาพทีต่อบสนองตอพลวัตรระบบสุขภาพภาคเหนือ 
3. เพื่อประสานใหเกิดความรวมมือที่จะนาํไปสูการแกปญหาการปรับเปลี่ยนและการใชทรัพยากร

รวมกันใหเกิดประโยชนสูงสดุ 
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ขั้นตอนในการดําเนินการจัดกระบวนการ 
ขั้นเตรียมการ 

ในการเตรียมการมีคณะนกัวิชาการที่รับผิดชอบไดทําการศึกษากรอบประเด็นวิจยัสขุภาพที่
ตอบสนองตอพลวัตระบบสขุภาพภาคเหนือใน 2 ประเด็นหลักคือ 

 1) สถานการณการปรับตัว พื้นที่การดูแลจัดการดานสุขภาพ ศักยภาพและแนวโนมอนาคต
ของการเปลี่ยนแปลงที่สําคญัที่มีผลกระทบตอวิถีชีวิตและสุขภาพของชุมชนและกลุมชาติพนัธตางๆ 
ในภาคเหนือ   

2) สถานการณดานนโยบาย การบริหารงานและศกัยภาพของโครงสรางหลกัที่เกีย่วของกับ
ระบบสุขภาพไดแกหนวยงานสวนภูมิภาคองคกรปกครองสวนทองถิน่แตละระดับและ 
หนวยงานนโยบายและปฏิบัติงานดานสาธารณสุข 

 
ผลของการศึกษาของกลุมนกัวิชาการทําใหทราบขอมูลสําคัญของสถานการณระบบ 

สุขภาพในสังคมภาคเหนือไดชัดเจนขึ้น สามารถกาํหนดภาคี/ผูที่เกี่ยวของกบัระบบสุขภาพ และ
เตรียมการจัดเสวนาสถานการณสุขภาพในสังคมภาคเหนือได  อันเปนแนวทางใหคณะทํางานได
พิจารณาการจัดเวทีเสวนา ดังนี ้

1. การกําหนดภาค/ีผูที่เกี่ยวของกับระบบสขุภาพ ประกอบดวย กลุมนักวิจัยและ
นักวชิาการ กลุมผูรับผิดชอบในการจัดการดูแลสุขภาพ (เชน ผูกาํหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
ผูบริหารและผูปฏิบัติการดานสุขภาพ) และกลุมผูมีสวนไดสวนเสยี (ไดแก ประชาชนและชมุชน) ที่
ทํางานและมสีวนเกี่ยวของทางดานสุขภาพในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือ ไดแก จังหวัดเชยีงใหม 
เชียงราย ลําพนู ลําปาง พะเยา แพร นาน และ แมฮองสอน ซึง่ประกอบ 

1) กลุมนกัวิจยั และนักวิชาการในสถาบนัการศึกษาตางๆ ไดแก มหาวิทยาลัย  วทิยาลยัและ
โรงเรียนในทองถิ่น 

2) กลุมผูรับผิดชอบในการจัดการดูแลสุขภาพ ไดแก ผูแทนองคกรภาครัฐจากหนวยงาน
ตางๆ (เชน ผูแทนจากศูนยส่ิงแวดลอม ศูนยสงเสริมสุขภาพ ศูนยสงเสริมการเกษตร  
โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนตน) ผูแทนองคกรพัฒนาเอกชน (เชน 
ผูแทนจากAIDS Net  พันธกิจเอดส สํานักพัฒนาการเกษตรแบบยั่งยืน เปนตน) นัก
วิชาชีพในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือ (เชน ผูแทนหอการคา นักธุรกิจ เปนตน) และผูแทน
องคกรปกครองสวนทองถิ่น (เชน ผูแทนจากเทศบาล อบจ. อบต. เปนตน)  

3) กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก ผูแทนประชาคมสุขภาพใน 8 จังหวัดภาคเหนือ และ 
ประชาชนในกลุมอาชีพตางๆ  
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โดยทั่วไปกลุมตางๆเหลานีม้กีารประสานความรวมมือกนัในการทาํงานดานสุขภาพอยูใน
ระดับหนึง่ โดยมีเครือขายคณะทํางานดานนโยบายสาธารณะและการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ภาคเหนือที่ทาํหนาที่ในการประสานความรวมมือของนักวิจัยในการศึกษานโยบายสาธารณะที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพ  ในกลุมเหลานีม้ทีั้งเปนผูใหบริการดานสุขภาพ  ดานพิทกัษผลประโยชนดาน
สุขภาพของชมุชน และนักวจิัยดานสุขภาพ  รวมทั้งมกีลุมแกนนําสมชัชาสุขภาพทีท่ําหนาทีเ่ปนตัวแทน
ของแตละจังหวัดในการประสานความรวมมือกลุมตางๆ ที่ทาํงานในทกุมิติของสุขภาพ  

คณะทํางานไดเตรียมการพจิารณารายชื่อผูแทนจากกลุมตางๆ โดยใหมีการกระจายของ
ผูเขารวมกระบวนการทัง้ภาครัฐและเอกชน รวมทั้งสิน้ 112 คน  (ภาคผนวก) และจัดทําจดหมายเชิญ
ผูเขารวมประชุมในนามของมหาวิทยาลยัเชียงใหม ลงนามโดย รองอธกิารบดีฝายวิจยั 

2. การเตรียมกระบวนการจัดเวทีและเนื้อหาในการเสวนา  เนื่องจากผูเขารวมเวทเีสวนา
เปนผูทีท่าํงานประสานความรวมมือดานสขุภาพอยูเดิมแลว จงึกาํหนดใหมีการจัดเวทีเสวนาใชเวลา
เพียง 1 วัน และลักษณะการจัดกระบวนการเริ่มดวยการนําเสนอขอมูลเบื้องตนที่ไดจากการศึกษาของ
กลุมนกัวิชาการ พรอมกับการแจกเอกสารสรุปผลการศึกษาที่ได หลังจากนั้นเปดโอกาสใหมีการแสดง
ความคิดเหน็ในแตละประเด็น ทั้งนี้เนื้อหาในการนําเสนอแบงเปน 3 ประเด็น ดังนี ้

1) สถานการณการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมวฒันธรรม 
2) สถานการณการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางและองคกร 
3) สถานการณการเปลี่ยนแปลงดานสภาวะสขุภาพ 

 
ขั้นการดําเนนิการ 

การจัดเวทีเสวนากาํหนดขึ้นในวนัที ่22 พฤศจิกายน 2547 เวลา 09.00-16.00 น สถานที่จัด
คือหองประชมุโรงแรมฮอลิเดยการเด็น  อําเภอเมือง จังหวัดเชยีงใหม  โดยมีผูเขารวมเสวนาทั้งหมด 
รวม 71 คน คิดเปน รอยละ 63.4 ของจํานวนที่จดหมายเชิญ (112 คน)  

ประธานเปดงานคือ รองอธิการบดีฝายบริหาร (รองศาสตราจารย นพ.วัชระ รุจิเวชพงศธร) 
สรุปผลกระบวนการเสวนา ตามประเด็นเนือ้หาทั้ง 3 กลุม ไดดังนี ้
1. สถานการณการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมของภาคเหนือที่มีผลกระทบ

ตอภาวะสุขภาพของสงัคมภาคเหนือ   
ผูนําเสนอ ไดแก ดร. ปนแกว เหลืองอรามศรี และ ดร. เทพนิทร พัชรานุรักษ   
ผูดําเนินรายการโดย ศาสตราจารย ดร.อานนัท  กาญจนพนัธ   
สาระสําคัญ จากการนาํเสนอของ ดร. ปนแกว เหลืองอรามศรี มีดังนี ้ 

 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในภาคเหนือในชวงทศวรรษทีผ่านมา ไดกอใหเกิด
การขยายตวัของอุตสาหกรรมการผลิตและการคาในทกุระดับของสังคมที่ขาดการควบคุมและจัดการ
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ทางสังคมที่เหมาะสม กอใหเกิดความขัดแยงและลักลัน่ในหลายมิติ   ในเขตเมอืงพบวามกีารกระจุก
ตัวและการรวมศูนยทางการคาและเศรษฐกิจของเมือง ขณะเดียวกนัก็ขาดโครงสรางการขนสงมวลชน
และการวางผงัเมืองที่เหมาะสมรองรับ ขณะที่เมืองไดขยายตัวรุกคบืเขาสูพืน้ที่เกษตรกรรม  ความ
เหลื่อมลํ้าของเมืองและชนบทไดดึงดูดใหแรงงานภาคเกษตรหลั่งไหลเขาสูเมืองกอใหเกิดภาวะกึง่เมือง 
กึ่งชนบท  
 ในเขตชนบท พบวาการเคลื่อนตัวของทุนอุตสาหกรรมการผลิตเขาสูชนบทและการขยายตวั
ของระบบเกษตรอุตสาหกรรมและเกษตรแบบพันธสัญญาไดเพิ่มอํานาจใหกับทุนอุตสาหกรรม โดย
เกษตรกรไดเปลี่ยนสถานะเปนเพยีงแรงงานในกระบวนการผลิต ทัง้ในโรงงานอุตสาหกรรมใกลบาน
และในแปลงเกษตรของตนเอง ซึ่งทําใหวถิีชีวิตของเกษตรกรตองเปลี่ยนแปลงเขาสูระบบการทาํงานที่
มีกฎระเบียบที่เขมงวดและเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตออันตราย 

การทํางานและการสัมผัสสารเคมีที่เปนพิษเพิ่มมากขึ้นอยางนาวิตก  การขยายตัวของ 
อุตสาหกรรมครัวเรือนเพื่อขาย และการรับงานไปทําที่บาน แมจะกอใหเกิดการสรางงานและสราง
รายไดในครัวเรือนชนบท แตก็มีผลทําใหชุมชนแปรสภาพเปนโรงงานขนาดหยอมที่ขาดมาตรการ
ปองกันดานสิ่งแวดลอมและดานสุขภาพที่เหมาะสม ในขณะที่ชาวบานเองกลับถูกลดอํานาจตอรองใน
กระบวนการผลิต การกําหนดราคาของผลผลิต และตลาดของผลผลิตของตนลงอยางมาก 
 ในเขตพื้นที่สูง พบวา การกําจัดพื้นที่ทํากินของกลุมชาติพันธุตาง ๆ และการบังคับใหลดละ
เลิกระบบการเกษตรแบบดั้งเดิม ไดผลักดันใหชุมชนกาวเขาสูระบบเกษตรพาณิชยเชิงเดี่ยวที่ใช
สารเคมีเขมขนมากขึ้น ขณะเดียวกันสถานการณหลั่งไหลของกลุมชาติพันธุเขาสูเมืองเพื่อเปนแรงงาน
ราคาถูก และแสวงหารายไดและประกอบอาชีพจากการทองเที่ยว ไดกอใหเกิดพลวัตและการปรับตัว
ใหม ๆ ในชุมชนบนที่สูง ซึ่งมีงานศึกษาวิจัยในประเด็นดังกลาวนอยมาก 
 ในเขตพื้นที่ชายแดน การเปลี่ยนแปลงทางเมืองของประเทศเพื่อนบาน เชน พมา และการเปด
เสรีทางการคาเพื่อเชื่อมตอเศรษฐกิจในเขตภูมิภาค ไดทําใหเมืองชายแดนกลายสถานะเปนศูนยกลาง
ทางการคาและอุตสาหกรรมแหงใหม แตการเปลี่ยนแปลงดังกลาวกลับดําเนินไปอยางลักลั่น
โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายที่มีตอแรงงานอพยพ ภาวะทวิชายขอบ (double marginalities) ของ
แรงงานอพยพ ซึ่งถูกกดขี่ทั้งจากรัฐบาลพมา และการปราบปรามจากรัฐบาลไทย ตลอดจนกดขี่คาแรง
และการละเลยสวัสดิการจากนายทุนในฝงไทย ไดเปนเงื่อนไขสําคัญทําใหภาวะสุขภาพของแรงงาน
เหลานี้อยูในสภาพที่แย และไมสามารถดูแลตนเองอยางเหมาะสมได 
 จากแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจในทิศทางดังกลาวขางตน ยังไดสะทอนใหเห็น
ถึงภาวะที่ไรอํานาจหรือความสามารถ ตลอดจนสถาบันในการจัดการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ยัง
ไมครอบคลุม ทั้งนี้เนื่องจากอํานาจหรือความสามารถดังกลาวไดเชื่อมโยงและขึ้นตอกับการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจและการครอบงําของระบบเศรษฐกิจที่มากขึ้นเรื่อยๆ  นอกจากนี้การขยายตัวของ
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ทางเลือกในการบริโภคสินคาที่ปลอดภัย ตลอดจนการใสใจดูแลสุขภาพยังคงจํากัดอยูในระดับปจเจก
ชน ในขณะที่พัฒนาการของกระบวนการฟนฟูสุขภาพในระดับสถาบันยังพัฒนาไมมากนัก  ดังนั้นการ
พิจารณาปญหาสุขภาพและแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาสังคมและ
เศรษฐกิจในทิศทางที่สรางเสริมอํานาจในการจัดการและดูแลสุขภาพของประชาชน จึงเปนโจทยที่
สําคัญสําหรับยุทธศาสตรงานดานสุขภาพในภาคเหนือในปจจุบัน  และไดสรุปขอจํากัดของงานวิจัยที่
มีอยูในปจจุบันดังนี้ 

1. ดานญาณวิทยา: เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยดานสิ่งแวดลอม งานวิจัยดานสุขภาพไม
สามารถสรางการเคลื่อนไหวและตอรองการเปลี่ยนแปลงทางสังคมได  ทําใหกรอบวิจัย
สุขภาพไมทาทาย  และเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการพัฒนาไดชัดเจน 

2. ดานวัฒนธรรมและสุขภาพ   งานวิจัยดานวัฒนธรรมและสุขภาพที่มีนายแพทยโกมาตร 
จึงทรัพยเสถียรเปนแกนนําซึ่งมีการเขียนบทความที่เนนความเปนทองถิ่น แตยังขาดความ
เชื่อมโยงกับการเปลี่ยนผานของกระแสเศรษฐกิจและสังคม  โดยเฉพาะงานวิจัยที่ศึกษา
ในกลุมคนชายขอบ แรงงานตางถิ่น ยังมีนอย 

3. ดานอํานาจการจัดการสุขภาพ:  ควรเนนการจัดการในระดับโครงสราง ซึ่งยังขาดไมมีการ
เชื่อมโยงระหวางอํานาจการจัดการสุขภาพกับการจัดการทรัพยากรสวนบุคคล(ทั้ง
ทรัพยากรธรรมชาติและทรัพยากรที่สรางขึ้นมา)  งานวิจัยดานสุขภาพที่มีอยูสวนใหญเนน
อํานาจการจัดการสุขภาพในระดับบุคคล 

 
สาระสําคัญ จากการนําเสนอของ ดร.เทพินทร พัชรานุรักษ  เกี่ยวกับสถานการณสุขภาพ

ทามกลางการเปลี่ยนแปลงของสังคมภาคเหนือ สรุปไดดังนี้ 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจและวิถีชีวิตของคนในภาคเหนือ  ซึ่งมีผลมาจากการ

พัฒนาความเปนเมือง เศรษฐกิจทุนนิยม และความทันสมัย  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตของบุคคลทั้งในเขตเมืองและชนบท ที่มีลักษณะที่ซับซอนมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง การ
ยายถิ่นฐานของผูคนทั้งเพื่อโอกาสการศึกษาและการทํางาน เกิดความหลากหลายของผูคน รวมทั้ง
วัฒนธรรมและคานิยม  ทําใหตองมีการปรับตัวใหเขากับความเปนอยูและสังคมเมือง ตองปรับวถิชีวีติ
ใหเขากับการพัฒนาทางเทคโนโลยี และผลกระทบจากการใชเทคโนโลยี  

พลังของความทันสมัยและการบริโภคนิยมไดซึมแทรกเขาเปลี่ยนคานิยมเกี่ยวกับการดําเนิน
ชีวิตและตัวตน ขณะที่บุคคลสูญเสียอํานาจในการตัดสินใจในการดําเนินชีวิตทั้งโดยผานการถูกจํากัด
ทางเลือก และการจํากัดโอกาสที่จะเลือก  ดังนั้นการตัดสินใจกระทําเพื่อสุขภาพจึงมิใชเปนการ
ตัดสินใจเลือกอยางเปนอิสระของบุคคล 
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แนวโนมปญหาและ/หรือความเสี่ยงตอสุขภาพที่สําคัญในสังคมภาคเหนืออาจแบงไดเปน 8 
ประเด็น ไดแก 

1. ปญหาและความเสี่ยงตอสุขภาพ จากการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการทํางานซึ่งเปนผลการ
ขยายตัวของอุตสาหกรรมทําใหเกิด นิคมอุตสาหกรรม โรงงานในชุมชน การรับงานเหมา
ชวงงานมาทําที่บาน การผลิตในโรงเรือน (work shop) สงผลตอสุขภาพทั้งในระดับ
ครัวเรือนและชุมขน โดยเฉพาะตัวแรงงานเองตองเสี่ยงตอการสัมผัสสารเคมี อุบัติเหตุจาก
การทํางาน ปญหาจากการใชชั่วโมงในการทํางานที่ยาวนาน  ขาดการรับฟงขาวสารตางๆ 

2. ปญหาสิ่งแวดลอมและมลภาวะ ซึ่งเปนผลจากการพัฒนาความเปนเมืองที่ขาดการ
วางแผน ทําใหเกิดมลภาวะทั้งในดานฝุน ควันพิษ คุณภาพของอากาศ และน้ําเสีย 

3. ความสัมพันธและความรุนแรงทางสังคมเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากความสัมพันธทางสังคม
เปลี่ยนไปสูการเปนสังคมที่ตางคนตางอยู โดยเฉพาะในระดับเพื่อนบานและชุมชนจะหาง
เหินกันมากขึ้น มีความรูสึกแบงแยกระหวางกลุมคนที่อาศัยอยูในพื้นที่เดิมและกลุมคนที่
ยายเขามาอยูใหม ขาดความไววางใจและความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันภายในชมุชน  เกดิ
ความรุนแรงทางสังคมขึ้น เชน การละเมิดสิทธิผูอ่ืน การกระทําความรุนแรงตอคนกลุมอ่ืน 
และการลวงละเมิดทางเพศ   

4. ความเครียดและการฆาตัวตาย  ซึ่งสืบเนื่องจากการดําเนินชีวิตที่เนนตางคนตางอยูมาก
ข้ึนทั้งในเขตเมืองและชนบท ความไมแนนอนในการประกอบอาชีพ ภาวะบีบค้ันทาง
เศรษฐกิจ  คานิยมและความสัมพันธทางสังคมระหวางบุคคลที่เปลี่ยนไป  เมื่อเกิด
ความเครียดใชวิธีผอนคลายโดยการดื่มสุรา ซึ่งในปจจุบันพบการดื่มสุรามากขึ้น  
ประกอบกับการเปดเสรีการขายสุราทองถิ่น  ซึ่งจะนําไปสูปญหาสุขภาพตามมา  
นอกจากนี้ความเครียดที่ไมสามารถแกไขปญหาดวยตนเองไดชักนําไปสูการฆาตัวตายที่
นับวันจะเพิ่มข้ึน 

5. การเคลื่อนยายผูคนกับความสัมพันธทางสังคมและชุมชน 
6. อาหารและการบริโภค  เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการผลิตอาหารและ

พฤติกรรมบริโภคอาหารพบวามีการปนเปอนสารเคมี ฮอรโมน เชื้อราจากการบริโภค
สําเร็จรูปหรืออาหารปรุงแลวที่บรรจุในถุงพลาสติกซึ่งมักเปนอาหารดอยคุณภาพ 
โดยเฉพาะในกลุมแรงงานและ ผูมีรายไดนอย   นอกจากนี้กลุมวัยรุนยังมีคานิยมบริโภค
อาหารตามสื่อ เพื่อแสดงถึงความเปนคนทันสมัย 

7. วัยรุนกับการใชสารเสพติดและพฤติกรรมทางเพศ  พบวาการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
และการใชสารเสพติดชองวัยรุนนั้นเกี่ยวของกับความสัมพันธในครอบครัว ลักษณะที่พัก
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อาศัย และอิทธพลของเพื่อน  การสงลูกสงหลานมาเรียนในเมืองใหญทําใหเยาวชนมี
พฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้นเนื่องจากขาดการดูแลจากผูปกครอง  

8. ผูสูงอายุ ซึ่งปญหาการดูแลยังพบนอย  เนื่องจากลักษณะของครอบครัวไทยที่ยังใหการ
ดูแลผูสูงอายุอยู  แตปญหาความยากจนพบมากในคนสูงอายุภาคเหนือซึ่งทับซอนดวย
ปญหาการตกงาน ปญหาการติดเชื้อ HIV ของลูกหลาน  สําหรับปญหาความรุนแรงใน
ผูสูงอายุพบปญหารุนแรงทางสังคมและความขัดแยงของบุคคลในครอบครัว แตยังมี
การศึกษานอย   

ผูนําเสนอไดใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาเหลานี้ คือ  
1) ขาดความรูในการจัดการปญหา 
2) วิธีคิด และความรูในการแกปญหาที่ไดจากการวจิัย  อาจมีวิธีคิดและมุมมองที่

ซับซอน  ที่อาจตองการการตรวจสอบความรูซึ่งกนัและกนั 
3) สภาพการณของระบบสุขภาพ  ในเรื่องของสังคมวัฒนธรรม  ยงัขาดการวิเคราะห

โครงสรางเชงิสถาบันซึ่งโครงสรางทางสังคมก็มีปญหาเชนกนั 
 

ภายหลังการนําเสนอ ผูรวมเวทีเสวนาไดรวมกันแสดงความคิดเห็นตอสถานการณทางดาน
เศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงและมีผลกระทบตอสภาวะสุขภาพ โดยมีผูแสดงความคิดเห็นที่เปน
นักวิชาการ บุคลากรดานสุขภาพ ผูแทนจากองคกรเอกชนและประชาชน ซึ่งสรุปประเด็นไดดังนี้ 

1. งานวิจัยดานสิ่งแวดลอมยังไมสามารถพาตัวเองไปสูวาระแหงชาติ  สําหรับงานวิจัยดาน
สุขภาพ  ปญหาอยูที่วิธีคิดของแพทยที่มองวาสุขภาพเปนเรื่องของการรักษา  และเปนเรื่อง
ภายในระบบการดูแลสุขภาพที่ยังขาดมองถึงความเชื่อมโยงทางดานสังคมวัฒนธรรม  
ประเด็นสําคัญคือ งานดานสุขภาพถูกชี้นําและจัดการโดยแพทยเปนหลัก  ซึ่งในความเปนจริง
แลวประชาชนทุกคนสนใจสุขภาพตนเอง  แตงานวิจัยยังไมสามารถดึงศักยภาพในสวนนี้มา
ชวยในการผลักดันเชิงนโยบาย 

2. บทบาทของแพทยเนนในดานการรักษา เพราะขอจํากัดในเรื่องจํานวนบุคลากร  กรอบในการ
วิจัยของแพทยจะเปน 2 ทาง คือ การหาสาเหตุของปญหาและการแกปญหาที่หลากหลายใน
ทุกระดับ  ดังนั้นกรอบการวิจัยควรวิเคราะหหาประเด็นปญหา  เพื่อนําไปสูการแกปญหา 

3. การพัฒนาระบบเศรษฐกิจในประเทศเปนไปอยางรวดเร็ว  เนื่องจากมีกําลังสนับสนุนจาก
รัฐบาล  ทําใหการพัฒนาสังคมและสุขภาพตามไมทันและเกิดความคิดที่ เปนปญหา  
นักวิชาการดานสังคมสิ่งแวดลอม  ควรเปลี่ยน/ปรับมุมมองใหม  โดยพยายามวิเคราะห
ทิศทางของปญหาที่จะเกิดขึ้นและเรงพัฒนาองคความรูดานสังคม/สุขภาพใหทันกับการ
เปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ  โดยพัฒนาเครือขายการทํางานวิจัยใหเกิดองคความรูใหม 
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4. เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายมีผลตอสุขภาพในทุกระดับ  ดังนั้นประเด็นที่นําเสนอ
เปนกรอบการวิจัย ทั้งนี้งานวิจัยตองขึ้นกับระดับความรูของชุมชนที่มีอยู  งานวิจัยควรใชการ
หลากหลายของพื้นที่เปนตัวกําหนด  โครงรางงานวิจัยควรครอบคลุมทุกมิติ  ทั้งระดับปญเจก 
ระดับชุมชน ระดับชาติ  และการวิจัยควรนําไปสูการบูรณาการที่ผสมผสานกับบริบทของพืน้ที/่
ชุมชน  เพื่อเกิดการพัฒนาและสอดคลองกับองคกรที่มีอยูในชุมชน 

5. นักวิชาการควรมองหาตนเหตุและวิธีการแกไขปญหาถึงสิ่งที่จะนําไปสูสุขภาพ ควรมีการ
รวมมือกัน  งานวิจัยควรเสริมใหเกิดความเขาใจรวมกันระหวางผูที่มีสวนรับผิดชอบ  เพื่อ
นําไปสูการเพิ่มความรูใหแกประชาชน โดยสรุปคือ ความรูกับอํานาจควรไปดวยกัน 

6. ความรูสึกไรอํานาจของประชาชน  เนื่องจากองคกรของรัฐมีอํานาจมาก  จึงอาจทําใหเกิดการ
บิดเบือนขอมูลในการทําวิจัยโดยเฉพาะขอมูลทางสังคม ทั้งนี้เพื่อผลประโยชนของภาครัฐ  ซึ่ง
บางโครงการมีผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมมาก  แตถูกมองขามเนื่องจากภาครัฐ
คํานึงผลประโยชนทางเศรษฐกิจมากกวา  ถึงแมจะมีการทําศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ 
(Health Impact Assessment) แตก็ไมมีการนําผลการวิจัยมาใชในทางปฏิบัติอยางจริงจัง 

7. การนําเสนอขอมูลดานสุขภาพ  เนนไปที่นโยบายของรัฐบาล  ซึ่งกรอบการวิจัยควรเชื่อมโยง
มุมมองของประชาชน  โดยใชกรอบแนวคิดที่เหมาะสมเพื่อใหเขาใจในส่ิงที่ประชาชนพยายาม
อธิบาย  (เขาใจวิธีคิดและกระบวนการคิดของประชาชน)  ซึ่งนักวิจัยและนักวิชาการบางสวน
ยังขาดความตระหนักถึงจุดที่สําคัญจุดนี้ 

8. การมีสวนรวมกับประชาชนในพื้นที่  ซึ่งพบวาการดําเนินของภาครัฐบางครั้งสวนทางกับ
ปญหาสุขภาพที่มีอยู ซึ่งการที่ประชาชนมีสวนรวมกับนโยบายตางๆ ของรัฐ นาจะมีผลดีตอ
สุขภาพ แตในความเปนจริงยิ่งทําใหมีปญหาสุขภาพมาก 

9. ในปจจุ บันนี้ปญหากลุมชายรักชายที่มี เพิ่มมากขึ้นในจังหวัดเชียงใหมและมีสถาน
ประกอบการประเภทนี้มากขึ้น  ซึ่งนาจะกอใหเกิดปญหาในระดับประเทศตอไป  ประเด็นนี้
นาจะรวมอยูในกรอบงานวิจัยของ สวรส.   

10. การวิจัยในชุมชนยังขาดความตอเนื่องของงานวิจัยเพื่อนําไปสูการพัฒนาชุมชนอยางยั่งยืน 
 
 2.  สถานการณการเปลี่ยนแปลงดานนโยบายการบริหารและโครงสรางการบริหาร
ขององคกรปกครองระดับภูมิภาคและทองถิ่นในภาคเหนือตอนบน  
 ผูนําเสนอคือคุณปรียวรรณ สุวรรณสูนย และ คุณธีรภัทร ลอยวิรัตน คณะสังคมศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 ผูดําเนินรายการโดย ศ.ดร.มิ่งสรรพ ขาวสอาด และ รศ. วิลาวัณย เสนารัตน 
 สาระสําคัญ มีดังนี ้
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 ระบบบริหารงานของผูวาราชการ CEO ยังอยูในระยะเริ่มตน จึงอาจไมสามารถกําหนด 
ทิศทางการทํางานและควบคุมหนวยราชการสวนภูมิภาคไดอยางเปนระบบ บางครั้งขาดการรับฟง
ความคิดเห็นจากภาคประชาชน  นอกจากนี้ภาระงานของดานสาธารณสุขคอนขางมาก และมีการทับ
ซอนของภารกิจเนื่องจากการขาดการประสานงานที่ดี รวมทั้งการโอนยายภารกิจงานดานสาธารณสุข
สูทองถิ่นที่เกิดปญหาความเขาใจที่ตรงกัน ไมมีการมอบหมายงานและระบุขอบเขตการทาํงานทีช่ดัเจน 
ทําใหเกิดขาดความไมมั่นใจในกระบวนการทํางานขององคกรสวนทองถิ่นที่ตองรับการถายโอนอํานาจ 
และผูบริหารระดับทองถิ่นหลายแหงยังใหความสําคัญในงานสิ่งกอสรางสาธารณูปโภคมากกวาดาน
สุขภาพอยางจริงจัง  จึงอาจจะสรุปปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสาธารณสุขในระดับจังหวัด
ไดดังนี้ 

1) ปญหาจํานวนบุคลากรที่มีไมเพียงพอ ประกอบกับมีภาระงานจากหนวยงานอื่นที่โอน
ภารกิจมาใหรับผิดชอบ เชน การปองกันโรคพิษสุนัขบา หรือโรคไขหวัดนก   พบวามีการ
นําสัตวมาใหฝายสาธารณสุขตรวจ  เนื่องจากขาดความเขาใจในขอบเขตภาระงาน 

2) การกระจายอาํนาจและโอนภารกิจงานดานสาธารณสุขสูทองถิน่นั้น พบวาขาดแคลน
งบประมาณทีจ่ะสนับสนุนงานดานสาธารณสุข รวมทัง้ขาดบุคลากรดานสุขภาพในองคกร
บริหารสวนตําบล 

3) ศักยภาพขององคกรบริหารสวนทองถิ่นพบวาแตละพืน้ที่มีแตกตางกนัดานความพรอมใน
การดําเนินงาน และการใหความสาํคัญของงานดานสุขภาพขึ้นอยูกับวิสัยทัศนของ
ผูบริหาร  จากสถานการณทีเ่ปนอยูในปจจบัุนพบวาผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น
สวนใหญเนนงานดานโครงสรางพืน้ฐานมากกวางานดานสุขภาพ 

 
ภายหลงัการนาํเสนอ ผูรวมเวทีเสวนาไดรวมกันแสดงความคิดเหน็  สรุปประเด็นไดดังนี ้
1. การกระจายอาํนาจสูทองถิน่ยังไมครบถวน  ประกอบกบัทองถิน่ยงัขาดความพรอมในการ

ดําเนนิงานที่ไดรับการถายโอน ทําใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ไมสามารถกําหนด
นโยบายไดดวยตนเอง 

2. การทับซอนของโครงสรางการปกครอง ทาํใหผูบริหารงานในโรงพยาบาลไมมีความมั่นใจ
ในระบบ หากผูบริหารโรงพยาบาลไมมีวิสัยทัศน จะทําใหขาดการพัฒนาดานโครงสราง
และระบบการทํางาน 

3. ลักษณะความหลากหลายของโครงสรางการปกครองในพื้นที่ ซึง่มีความแตกตางระหวาง
เมืองและชนบท   ขณะเดียวกันทองถิน่ยงัตองตอบสนองนโยบายของหนวยงานกลางที่มี
รูปแบบเดียวกนั 
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4. นโยบายของรัฐที่อาจมีผลกระทบทางสุขภาพ ตัวอยางเชน การสงเสริมการทองเที่ยวอาจ
ทําใหเกิดปญหาดานสิ่งแวดลอม  สวนการใชเทคโนโลยีส่ือสาร อาจมีผลตอพฤติกรรม
ของเยาวชน เชน การเลนเกมสคอมพิวเตอร การบริโภควัตถุนิยมตางๆ ดังนั้นการศึกษา
วิจัยควรเนนการแกปญหาในกลุมเยาวชนใหมากขึ้น 

5. การรวมมือในการแกไขปญหาดานโครงสรางองคกรควรมองรอบดาน และมองถึงแนวทาง
การแกปญหาแบบองครวม นอกจากนี้ควรมีการศึกษาวิจัยที่เนนการปลุกจิตสํานึกของผูมี
สวนไดสวนเสียในการรวมมือแกไขปญหา เชนปญหาการใชทรัพยากรน้ําในสวนสมขนาด
ใหญ   ปญหาการกําจัดขยะในเมืองใหญ การใชสารเคมีในการเกษตร  แมวาภาครัฐได
สงเสริมการเกษตรอินทรียแตขาดการศึกษาดานการสงเสริมการตลาด ทําใหผลผลิตที่ได
ออกมาไมสามารถนําไปจําหนายได  ขณะเดียวกันนโยบายของรัฐที่ยังสงเสริมการใช
สารเคมีในทางการเกษตร   โดยสรุปแลวปญหาเหลานี้หนวยงานดานสุขภาพให
ความสําคัญนอย ซึ่งภาครัฐควรจะเนนใหเกิดความรวมมือในการแกไขปญหาโดยใชภูมิ
ปญญาทองถิ่น    

 
3. สถานการณการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ภาคเหนือ   
ผูนําเสนอ คือ รองศาสตราจารย แพทยหญิง รัตนา พันธพาณิช   
ผูดําเนินรายการ โดย ผูชวยศาสตราจารย ดร. อภินันท อรามรัตน   
สาระสําคัญ มีดังนี ้
การเปลี่ยนแปลงของสังคมและวิถีชีวิตที่ทําใหเกิดปญหาการเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

มากขึ้นเชน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พฤติกรรมการบริโภคสุรา บุหร่ี ยาเสพติด และการบริโภคอาหารที่
ไมปลอดภัย  รวมทั้งโรคติดเชื้อที่อุบัติใหมและอุบัติซ้ํา โรคไรเชื้อ พบมากขึ้น ภาวะบีบค้ันทางเศรษฐกิจ
และสังคมทําใหเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว เกิดความเครียด มีอัตราการฆาตัวตายสูงขึ้น 
ผูสูงอายุไมไดรับการเอาใจใสดูแลเนื่องจากการลูกหลานอพยพเขาไปทํางานในเมือง  นอกจากนี้ระบบ
บริการสุขภาพยังมีปญหาดานความไมเปนธรรมในการจัดบริการ ขาดการควบคุม ประสิทธิภาพ 
คุณภาพและมาตรฐานบริการ  ซึ่งสรุปสถานการณสุขภาพในเขตภาคเหนือตอนบนไดดังนี้ 

1. แนวโนมปญหาสุขภาพ 
1.1 สถานการณปญหาโรคติดเชื้อที่มีความสําคัญอยูเดิม ที่สําคัญคือ เอดสและวัณโรค 

ยังคงเปนปญหาที่มีอยู ประชาชนในภาคเหนือปวยเปนวัณโรคเพิ่มข้ึน 
1.2 สถานการณปญหาโรคไมติดตอที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะปญหาสุขภาพจาก

พฤติกรรมบริโภคที่ไมเหมาะสม อุบัติเหตุจากการจราจขร ปญหาสุขภาพจิตและการ
ฆาตัวตาย และปญหาสารเสพติด 
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1.3 ปญหาสุขภาพในผูสูงอายุ 
1.4 แนวโนมของอุบัติการณโรคใหมที่เปนปญหาสาธารณสุข ไดแกโรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน (SARS) โรคไขหวัดนก โรคติดตอที่มากับแรงงานตางชาติ  
2. ระบบการดูแลสุขภาพ  การดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุก
โรค ทําใหสรางความตระหนักและตื่นตัวดานสุขภาพ  จํานวนและสัดสวนประชาชนมี
หลักประกันสุขภาพเพิ่มข้ึน  อยางไรก็ตามความแตกตางของสิทธิประโยชนที่ไดรับภายใต
ระบบหลักประกันประเภทตางๆ มักกอใหเกิดปญหาในการเขาถึงบริการสุขภาพ การไดรับ
บริการที่ๆไมเทาเทียมกัน และโอกาสที่จะถูกเลือกปฏิบัติจากสถานพยาบาลเกิดขึ้นได   
3. การดูแลสุขภาพตนเองและการแพทยพื้นบาน  การแพทยพื้นบานลานนาซึ่งเปนการ
ผสมผสานองคความรูดานการรักษาความเจ็บปวยรวมกับระบบสังคมวัฒนธรรมของชุมชนได
ถูกแทนที่ดวยการแพทยแผนปจจุบันหรือการแพทยแบบตะวันตก  จึงอาจทําใหขาดการมอง 
สุขภาพอยางเปนองครวม หากมีการศึกษาและเลือกสรรวิถีการดูแลสุขภาพแบบการแพทย
พื้นบานที่มีประโยชนและผสมผสานเขากับการรักษาแบบการแพทยทางตะวันตกอยาง
เหมาะสม นาจะมีผลดีที่สุดในระบบสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
 
ภายหลงัการนาํเสนอ ผูรวมเวทีเสวนาไดรวมกันแสดงความคิดเหน็  สรุปประเด็นไดดังนี ้
1. ระบบขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพยงัมปีญหา ในปจจุบันยงัขาดสถิติที่แมนยําและการ

ส่ือความเขาใจใหตรงกนั ทาํใหประเดน็ปญหาดานสุขภาพมีความเขาใจไมตรงกัน  ควรจะมุงเนนการ
เผยแพรและการเขาถึงขอมลูการวิจยั เชน มีการเผยแพรเว็บไซค   

2. ในประเด็นดานสุขภาพ ควรพัฒนาระบบสขุภาพทัง้การสรางและการซอมมีความสําคัญ
เหมือนกนัแตควรจะเนนการสรางสุขภาพและควรจะกําหนดแนวทางใหชัดเจนเพื่อเปนกรอบในการ
ทําการศึกษา เชนควรทําการศึกษาที่เปนลักษณะองครวม  กระบวนการแกปญหาทีม่ีประสิทธภาพ  
รวมทัง้ศึกษากระบวนการผลักดันการเคลื่อนไหวในเรื่องนโยบายดานสุขภาพ 

3. ดานการพัฒนาภูมิปญญาดานสุขภาพซึ่งเนนเชงิธุรกจิมากขึ้นเชน การทําสปา การนวด
แผนไทย  ส่ิงเหลานี้นกัวิจยัควรใหความสนใจเพราะอาจมีผลตอการใชภูมิปญญาพืน้บาน และเปนการ
เชื่อมโยงการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจเขากับระบบบริการสุขภาพ 

4. ปญหาเรื่องโรคติดเชื้อที่ระบาดซ้ําเชน วัณโรค ในกลุมเสีย่งเชน ผูตองโทษในคกุ แรงงาน
อพยพ  ซึง่วัณโรคหากไมไดรับการรักษาทีต่อเนื่องจะทําใหเกิดการแพรระบาดไดงาย มีปญหาเรื่องการ
ด้ือยา สงผลตอเศรษฐกิจในการรักษาและสงผลตออัตราการตาย 

5. มีขอเสนอถงึการศึกษาการลดตนทุนในการรักษา โดยใชวิธีการดูแลที่หลากหลายมากขึ้น
เชนการแพทยแผนไทย การใชยาสมนุไพร 
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6. การจัดใหมทีมีวิจัยที่มีมมุมองรวมกนั จะทําใหภาพสุขภาพทีก่วางขึน้เปนภาพรวม ควรมี
การทาํวิจยัแบบสหสาขาวิชาชีพ 

7. การสูญเสียทางดานสังคมเศรษฐกิจ ที่เกิดจากปญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพใน
ปจจุบันมีเร่ืองของสิ่งแวดลอมและผลประโยชนดานธุรกิจมาแทรกแซง เชน การใชโฆษณาเรื่องเหลา-
บุหร่ี ดังนั้นควรมีการสรางจิตสํานึกในคนมองเห็นประโยชนของสุขภาพ โดยพัฒนาสื่อทางดานสุขภาพ   

8. ปญหาดานสังคมที่มีผลตอปญหาสุขภาพชองปาก จนเกิดการรณรงคโครงการตางๆ เชน 
เด็กไทยไมกินหวาน คานิยมของเด็กและเยาวชนเรื่องสุขภาพ เด็กทุกวันนี้ดัดฟนมากตามคานิยม บาง
รายใชลวดตากผามาทําเปนลวดดัดฟน ซึ่งเปนความนิยมมากกวาความจําเปนในการดัดฟนซึ่งมี
ผลกระทบตอสุขภาพ  

9. ควรเนนการใหความรูแกชุมชน และกระตุนให อบต. ใหมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
ประชาชน 

10. ควรศึกษาผลกระทบตอการเขาถึงบริการ การใชยาตานไวรัส  ใหเกิดผลกระทบบางอยาง  
เชน วิธีการคิดของคนที่ใหความสําคัญกับภาพลักษณ (ไมอยากกินยาเพราะทําใหภาพลักษณ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งสะทอนคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย) แนวทางการวิจัยโดยเปนการให
ความสําคัญกับระบบคิดของคน การใหคุณคากับบางสิ่ง เพราะประเด็นสุขภาพของคนมีความซับซอน 

11. การปองกนัเชงิโครงสราง  งานวิจัยดานสขุภาพยังมีนอยมาก การสรางความตระหนัก
ดานสุขภาพ ควรมีการเนนสรางจิตสํานึกใหคนมองเห็นความสาํคัญสุขภาพมากกวาอยางอื่น การให
คุณคาของสุขภาพมากกวาใหอยางอื่น ซึง่ผลผลิตหรือเศรษฐกิจตางๆ จะตามมาทหีลัง 

12. กระบวนการถายโอนอํานาจจากสวนกลางสูชุมชนยังไมชดัเจน การวิจัยควรมกีารเนน
การเขาสูระบบชุมชนอยางแทจริง ควรมีการพัฒนาองคความรูที่ทาํใหทองถิน่เขาถึงหรือเอาไปใชได 
จะตองเปนความรูที่มีในมิติของพื้นที่มีสวนรวมกบั อบจ. อบต. ที่เปนองคกรในทองถิ่น และงายตอการ
เขาถึง 

13. งานวิจยัเกี่ยวกับกลุมคนพิการและกลุมผูดอยโอกาสเชน ระบบการศึกษา เมื่อกอนคน
พิการไมตองเรยีนหนงัสือ ปจจุบันเด็กพิการมีสิทธิเทาเทียมกับเด็กทั่วไป เด็กพกิารมีโอกาสนอย 

14. ยุทธศาสตรการพัฒนา เชนการสรางเชียงใหมใหเปนศูนยกลางการรักษาสุขภาพ 
สนองตอบตอคนในพืน้ที่ ราคาถูก ถาสามารถทําวิจัยควบคูในกระบวนการพฒันากลุมจงัหวัด โดยมี
ฐานยุทธศาสตรรวมดวยกน็าจะดี   
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4. สรุปประเด็นการวิจัยทีค่วรจะตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสถานการณดาน
ตางๆ ในบรบิทภาคเหนอื 

ผูดําเนินรายการโดยรองศาสตราจารยวิลาวัณย  เสนารัตน   
หลังจากนั้นการนําเสนอสถานการณดานสุขภาพในเขตภาคเหนือตอนบนทั้งสามกลุมแลวเปน

การสรุปขอคิดเห็นและขอเสนอแนะทั้งหมดอีกครั้งหนึ่ง เพื่อการรับรองและเสนอแนะเพิ่มเติม  ซึ่งสรุป
ประเด็นการวิจัยที่ควรจะตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสถานการณดานตางๆ ในบริบทภาคเหนือ
แบงเปน 3 กลุมใหญๆ ไดดังนี้ 
 1. ประเด็นเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

1.1 สุขภาพวัยรุนเชน ปญหาพฤติกรรมทางเพศ การใชสารเสพติด 
1.2 สุขภาพผูสูงอายุ และผูพิการ 
1.3 สุขภาพจิต: ความเครียดและการฆาตัวตาย 
1.4 สุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 
1.5 สุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากอาชีพ  
1.6 สุขภาพของแรงงานอพยพ และแรงงานตางชาติ 
1.7 ความรุนแรงในครอบครัว ชุมชน และสังคม 
1.8 คานิยมและการใหคุณคาที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
1.9 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนแตละวัย แตละวัฒนธรรม แตละทองถิ่น 
1.10 พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ เชน การดื่มสุรา บุหร่ี ยาเสพติด 
1.11 พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพในกลุมรักรวมเพศ (เชน ชายรักชาย เปนตน) 

2. ประเด็นเกีย่วกับนโยบาย สภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสขุภาพ และการ
จัดการสุภาพชุมชน 

2.1 หลักประกนัสขุภาพ 
2.2 บริการสุขภาพระดับตางๆ: รูปแบบ ประสิทธิภาพ คุณภาพ ความเสมอภาค และ

การเขาถงึบริการสุขภาพ 
2.3 ความเชื่อมโยงปญหาสุขภาพกับระบบทางสังคมและการพัฒนา 
2.4 สุขภาพกับการกระจายอํานาจสูทองถิน่ 
2.5 นโยบายและงบประมาณขององคกรทองถิน่ดานสุขภาพ 
2.6 สุขภาพกับการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม 
2.7 การพัฒนาความเขมแข็งขององคกรชุมชน 
2.8 การสื่อสารขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานสื่อสาธารณะ ส่ือทองถิน่ และส่ือบุคคล  
2.9 เทคโนโลยีและสุขภาพ  
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2.10 ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
2.11 ผลกระทบจากการปรับโครงสรางดานบรหิาร (ทําใหเกดิการทับซอนของอํานาจ) 

ตอการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
2.12 ผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายของรัฐ เชน โครงการโรงไฟฟาขนาดใหญ 
2.13 ความปลอดภยัในการประกอบอาชีพและการทาํงาน 
2.14 ความปลอดภยัของน้าํ: คุณภาพน้าํและการจัดการทรพัยากรน้าํ 
2.15 ความปลอดภยัของอาหาร 
2.16 การพัฒนาระบบเกษตรยั่งยนื, เกษตรที่เอือ้ตอสุขภาพ 
2.17 การพัฒนาเมอืงนาอยู 
2.18 การปองกนัอบัุติเหตุจราจร 
2.19 สุขภาพชุมชนแบบองครวม 
2.20 สุขภาพชุมชนและการจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน เชน การกําจัดขยะ มลภาวะ 
2.21 การนาํผลการวิจัยไปผลักดนัใหเกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

3. ประเด็นเกีย่วกับการดูแลและการจัดการทางสขุภาพ 
3.1 การเตรียมความพรอมของระบบสุขภาพเพื่อรองรับโรคอุบัติซ้ํา อุบัติใหม เชน 

HIV/AIDS โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (SARS) ไขหวัดนก (Avian 
Influenza) 

3.2 การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน มะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ วณั
โรค 

3.3 การสรางความตระหนกัเรื่องสุขภาพของประชาชนและชุมชน 
3.4 การสรางเสริมสุขภาพของประชาชนทุกวัย  
3.5 กระบวนการจดัการองคความรู พัฒนาความรูจากภูมิปญญาทองถิ่น 
3.6 การพัฒนาภูมปิญญาทองถิน่และการแพทยทางเลือก 
3.7 การพัฒนาศกัยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองครวม 
3.8 การพัฒนาศกัยภาพขององคกรสวนทองถิน่ในการจัดการและดูแลสุขภาพประชาชน 
3.9 การพัฒนาเครือขายการทํางานดานสุขภาพใน 7 จังหวัดภาคเหนือ 
3.10 กระบวนการมสีวนรวมภาคประชาชนดานสุขภาพ 

 
โดยทั่วไปบรรยากาศในการเสวนาเปนไปอยางสรางสรรและไดมีผูสนใจรวมแสดงความ

คิดเห็นจํานวนมาก ประกอบดวยนักวิชาการและผูวิจัย ผูใชผลงานวิจัย และผูมีสวนไดสวนเสียในการ
จัดระบบสุขภาพ โดยผูรวมเสวนาไดใหขอคิดเห็นที่ควรคํานึงถึงในการวิจัยระบบสุขภาพ ไดแก  
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1 ความตอเนื่องของการทาํการวิจัยในแตละพื้นที ่ แตละประเด็นและการศึกษาที่ให
ความสาํคัญของภูมิปญญาของชุมชน   

2 ความแตกตางในพืน้ที ่กลุมคน องคกร ชมุชน ชาติพนัธุ  
3 การมีสวนรวมของประชาชนในทองถิน่ในทกุขั้นตอนของกระบวนการวจิัย   
4 การวิจยัที่เปนสหสาขาวิชา การวิจยัรวมระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน  
5 การวิจยัเชิงระบบที่ครอบคลุมทุกมิติและทกุระดับของระบบสุขภาพ 
6 ความเชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงในระดบัโครงสรางอาํนาจทางสังคม เชื่อมโยงกับทกุ

มิติในสังคมและผสมผสานกับองคความรูในพืน้ที ่  
7 การศึกษาวิจัยเพื่อแสวงหาทางเลือกใหมๆ ในการแกปญหาสุขภาพ   
8 การจัดทาํชุดโครงการวิจยั ซึ่งทาํใหเห็นภาพรวมที่ชัดเจน ครอบคลุมหลายประเด็น 
9 การวิจยัเกี่ยวกับความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นในสถานการณปจจุบันเชน ไขหวัดนก โรคซารส 

โรคจากแรงงานอพยพ เปนตน   

ส่ิงที่สําคัญคือการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการพัฒนาองคความรูในการจัดระบบสุขภาพ
ในอนาคต ซึ่งมีหลากหลายประเด็น ที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพทั้งในระดับปจเจกบุคคลที่ครอบคลุม
ทุกวัย ทุกมิติของสุขภาพ รวมทั้งภาวะสุขภาพในระดับชุมชน  ทั้งนี้เนื่องจากระบบสุขภาพมีสวน
เชื่อมโยงกับนโยบาย โครงสราง การบริหารจัดการ ดังนั้นในการจัดระบบสุขภาพตองมีลักษณะที่
สอดคลองกันสถานการณสังคมภาคเหนือที่มีการเปลี่ยนแปลงเปนพลวัตร ทั้งทางดานสังคมการเมือง 
สังคมเศรษฐกิจ ประเพณี วัฒนธรรม วิถีชีวิต และสิ่งแวดลอม  
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ผูเขารวมเวทเีสวนามีรายนามดังนี ้
1. รศ.ดร.ประคิณ สุจฉายา  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
2. รศ.วิลาวัณย เสนารัตน   คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
3. รศ.ชมนาด พจนามาตร  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
4. รศ.ดร. สุสัณหา ยิม้แยม  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
5. อ.ดร.ฐิติรัตน อัคคะเดชอนันต คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
6. อ.ดร. ยุวยงค จันทรวิจิตร  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
7. ผศ. นงเยาว อุดมวงศ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
8. อ.ศิวพร อ้ึงวฒันา  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
9. น.ส. นริสา วงคพนารกัษ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
10. น.ส นิลุบล รุจรประเสริฐ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
11. ศ.ดร.มิ่งสรรพ ขาวสอาด  สถาบันวิจัยสงัคม มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
12. ดร.อภินันท อรามรัตน  สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 
13. ดร.ฉายสุรีย ศุภวิไล  สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 
14. นาง ธัญภรณ เกิดนอย  สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 
15. ดร.สุรัช  พงษพิพัฒนพานิช คณะเศรษฐศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม  
16. ดร.ประพัฒนชนม จริยะพันธ คณะเศรษฐศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม  
17. รศ. ลําดวน ศรีศักดา  คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
18. ผศ.นพ. สมศักดิ์ เชาวศิษฐเสรี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
19. รศ.พญ. รัตนา พนัธพานิช คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
20. นพ. เกรียงไกร ศรีธนวิบุญชยั คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
21. ผศ.ดร.เพ็ญประภา ศิวิโรจน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
22. ดร.ปนแกว เหลืองอรามศรี คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
23. อ.ดร.เทพินทร พัชรานุรักษ คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
24. ศ.ดร. อานันท กาญจนพนัธ คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
25. นางปรียวรรณ สุวรรณสูนย คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
26. ผศ. ธีรภัทร ลอยวิรัตน  คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
27. นาง จิราพร ศรีวัฒนานกุุลกจิ สถาบันวิจัยสงัคม มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
28. รศ. อัญชลี ดุษฎีพรรณ  คณะทันตแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
29. ผศ. ปยะนารถ จาติเกต ุ  คณะทันตแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
30. รศ.ดร. คมขํา พัฒนาภรณ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
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31. รศ.พรทิพย เชือ้มโนชาต  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
32. ศ. เฉลิมพล แซมเพชร  คณะเกษตรศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
33. นาง ประทานทิพย กระมล  คณะเกษตรศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
34. นายกุศล ทองงาม ศูนยวิจยัเพื่อเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร  

คณะเกษตรศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
35. นายภทัระ แสนไชยสุริยา  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 
36. นายสทุธพิงษ วสุโสภาพล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันาน 
37. นางบุษบา ชยัศรีสวัสด์ิสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม 
38. นพ.ชูชาติ พรนิมิตร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําพูน 
39. นพ. ชิโนรส ล้ีสวัสด์ิ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําปาง 
40. นางวัชรีพรรณ เตมียบุตร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพะเยา 
41. นายโสรัจจ ปวงคําคง  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสะเรียง  
                                                              จ.แมฮองสอน 
42. นายยงยุทธ เนตรพงษ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสะเรียง จ.แมฮองสอน 
43. นางเมตตา คําอินทร  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 
44. นางวิไล ชยัมงคล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร 
45. นางงามนิตย ราชกิจ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงราย 
46. นางพิมพประภา ยงคยืน  โรงพยาบาลขนุตาล จ.เชียงราย 
47. นางจันทรวัฒน นีละศร ี  โรงพยาบาลเวยีงปาเปา 
48. นางพิง้ อินใจ   โรงพยาบาลเวยีงปาเปา 
49. นายกฤษพงษ เดือนดาว  องคการบริหารสวนจงัหวัดแพร 
50. นายศกัดิ์ชาย ใจกาม  องคการบริหารสวนจงัหวัดแพร 
51. นางนิชาดา สุริยะเจริญ  องคการบริหารสวนจงัหวัดลําพนู 
52. นายสรศักดิ ์วจีสัตย  องคการบริหารสวนตําบลสุเทพ 
53. นพ.เดชา คูวุฒยากร  เทศบาลนครเชียงใหม 
54. นายพรธรรม แยมพลอย  แขวงการทางเชียงใหมที ่2 
55. ดร.ชัชวาลย จนัทรวจิิตร  สํานักงานสิง่แวดลอมภาคที ่1 เชียงใหม 
56. นายชานรินทร ศรีบุญเรือง สํานักงานสิง่แวดลอมภาคที ่2 ลําปาง 
57. นายประทีป โสภานะ  สหกรณการเกษตรเพื่อการตลาด อ.พราว 
58. นายนรเชฏฐ นฤประชา  โรงเรียนมงฟอรตวิทยาลยั 
59. นายแสวง มาละแซม  โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย 
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60. นายองอาจ แกวจา  โรงเรียนสอนคนตาบอดภาคเหนือ 
61. นางศิริพร ตันทโอกาส  โรงเรียนสอนคนตาบอดภาคเหนือ 
62. นายนวิัตร สุวรรณพัฒนา  มูลนิธพิัฒนาเครือขายเอดส 
63. ดร.พระมหาบญุชวย สิรินธโร วัดสวนดอก 
64. นายดวงคาํ ขันมอน  ตัวแทนภาคประชาชน 
65. น.ส กัลปนา ไชยแกน  ตัวแทนภาคประชาชน 
66. น.ส ยุพนิ ขาวผอง  ตัวแทนภาคประชาชน 
67. นายสวาง แกวใจดี  ตัวแทนภาคประชาชน 
68. ผศ.นพ. รักษ ตนานวุัฒน  โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
69. นางรวิวรรณ สมพงษ  ศูนยสงเสริมสุขภาพที ่10 
70. นายชาตรี อัฐวงศ  ศูนยตรวจสอบคุณภาพพืช ผักผลไม เชียงใหม 
71. นางแขจรรยา สระแกว  ศูนยตรวจสอบคุณภาพพืช ผักผลไม เชียงใหม 

 
 


