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บทคัดยอ

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อศึกษาวิธีคิด การใหคุณคา และวิธีการปฏิบัติ
ตลอดจนการกอตัวของกลไกกํากับสุขภาพภาคประชาชนในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ดําเนินการวิจัย  2 ระยะคือระยะแรก
จากการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในประเด็น “ผาทางตัน!เกษตรเคมีสู
เกษตรที่เอื้อตอสุขภาพทางรอดสุดทายของคนอีสาน” ซึ่งจัดขึ้นในจังหวัดสกลนคร ระยะที่ 2 เปน
การศึกษากลุมเครือขายสมัชชาสุขภาพใน 3 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดสกลนคร จังหวัด
มหาสารคาม  และจังหวัดหนองบัวลําภู  เพื่อศึกษาศัพทและนิยามที่เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ และศึกษาการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับความคาดหวังและผลที่คิดวาจะไดรับจาก
การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยผูที่ใหขอมูลไดแก กลุมเครือขายสุขภาพ ประชาชนทั่วไป ทีมผู
ประสานงานระดับภาค จังหวัด เจาหนาที่ภาครัฐ  กลุมองคกรภาคประชาชน ภาคองคกรพัฒนา
เอกชนและภาคเอกชน เก็บขอมูลโดยการ การสังเกต  การสัมภาษณเจาะลึก   การสนทนากลุม
การทบทวนเอกสาร วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

ผลการศึกษาพบวามีความแตกตางของการใหความหมายของคําวาสุขภาพในประชาชนที่
เขารวมและไมเขารวมสมัชชาสุขภาพโดยประชาชนที่ไมเขารวมมักจะมองสุขภาพวาเปนภาวะไมมี
การ เจ็บปวย รางกายแข็งแรงทํางานได เทานั้น แต ประชาชนที่เขารวมจะใหความสําคัญตอความ
สมบูรณทั้งราง กาย จิตใจ สติ จิตวิญญาณ สภาพแวดลอม วิถีชีวิต ซึ่งคลายกับของ แกนนํา ผู
ประสานงานสมัชชาสุขภาพ เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่อ่ืนๆ และ เจาหนาองคกรเอกชนที่เขา
รวมกิจกรรมสมัชชาสุขภาพ  สุขภาพถูกมองวาเปนความรับผิดชอบของแตละบุคคล ตองดูแลตน
เอง   สวนผูเขารวมกิจกรรมจะมองไกลไปถึงความรับผิดชอบรวมกันของบุคคล ชุมชน ภาครัฐและ
ภาคสวนอื่น  กระบวนการสมัชชาสุขภาพมีผลตอแนวคิดเกี่ยวสุขภาพแตยังไมสามารถขยายไปยัง
ประชาชนทั่วไปในวงกวาง  ประชาชนใหความสนใจเปนพิเศษกับเกษตรปลอดสารพิษ ปุยชีวภาพ
การพิทักษสิทธิ์  พัฒนาสิ่งแวดลอม วิถีชีวิตดั่งเดิมและสมุนไพร และเชื่อมโยงเขากับ พรบ. สุขภาพ
วาจะเปนกลไกหลักที่ชวยขับเคลื่อนระบบใหเอื้อตอการมีสุขภาพดีของประชาชน คําศัพทที่ใชใน
เวทีสมัชชาสุขภาพและการปฏิรูประบบสุขภาพประชาชนทัว่ไปไมคุนเคยและไมเขาใจความหมายใน
บางคาํ หรือไมสนใจใครรู เนือ่งจากเปนคาํใหมและเปนวชิาการ ตองแปลความหมายกอนจงึจะเขาใจ
ศัพททีใ่ชในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพทีพ่บ  ไดแก คําวา สุขภาพ  สุขภาวะ จติวญิญาณ  สุข
ภาพองครวม  ปฏิรูประบบสุขภาพ  สมัชชาสุขภาพ   พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  วิสัยทัศน  พันธกิจ
ยทุธศาสตรสุขภาพ  บูรณาการ  สรางนําซอม และใกลบานใกลใจ   ดานกลไกการกํากับสุขภาพ



โดยภาคประชาชนพบวาการเขาไปมีสวนรวมของภาคประชาชนในสมัชชาสุขภาพจะเปนการ
ประชุมของกลุมองคกร เครือขาย ผูสนใจใฝรู ประเด็นการประชุมจะยึดตามปญหาในพื้นที่เปน
หลัก โดยเปนเวทีใหสมาชิกแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ระดมสมองเพื่อหากลยุทธที่เหมาะสมในการ
แกไขปญหา ดานการเกษตรทางเลือก ส่ิงแวดลอม ภูมิปญญาทองถิ่น การใชสมุนไพรเพื่อสุขภาพ
และนําเขาสูสุขภาพเพื่อใหชุมชนมีสุขภาวะ และแนวทางการผลักดันราง พรบ. สุขภาพแหงชาติ
การกอตัวของกลุมและกลไกกํากับสุขภาพสวนใหญเปนกลุมทีม่กีารดาํเนนิการกอนการปฏรูิประบบ
สุขภาพ เชน กลุมอนรัุกษปาสมนุไพร กลุมสงเสรมิอาชีพเกษตรกร  กลุมเยาวชน เมือ่ตัวแทนกลุมเขา
มารวมสมชัชาทาํใหมองเหน็ความเชือ่มโยงกบัสุขภาพ จงึมกีารพฒันาใหกลุมมกีจิกรรมดานสขุภาพ
การทาํงานจะเหน็เปนสองลกัษณะคอื การสรางความเขมแขง็ของกลุมและการนาํกลุมและบคุคลทีส่น
ใจ มารวมกนัคดิ เสนอปญหาและกาํหนดยทุธศาสตร การทาํงานเพือ่แกปญหา รวมทัง้การขอการ
สนบัสนนุ ดานงบประมาณ กลุมทีม่กีารดาํเนนิการหลงัการปฏรูิประบบสุขภาพ สวนใหญจะเปน กลุม
ออกกาํลงักาย และกลุมคุมครองผูบริโภค  ซึง่จะรวมตวักนัหลวมๆ และมกีจิกรรมทางสขุภาพรวมกนั
แตไมมกีารวางแผนในการทีจ่ะเสนอปญหาและนโยบายตอรัฐหรือขยายแนวคดิไปสูสังคม สําหรบัเหตุ
และวธิกีารเขารวมมผีลตอการความเขาใจและบทบาทในการกาํกบักลไกสขุภาพพบวา         การเขา
รวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพและการประชมุสมชัชาสขุภาพ มคีวามแตกตางกนั ทัง้ดานวธิี
การเขารวม บางสวนไดรับการบอก ชกัชวนโดยตรงหรอืไดรับเชญิทางจดหมาย  ดานความตอเนือ่งพบ
วาผูที่ติดตามขาวสารและเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่องจะมแีนวคดิทีส่อดคลองกับแนวคิดของการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ กระบวนทัศนในการมองสิ่งตางๆ มีความเชื่อมโยงกับสุขภาพ สามารถมองสขุ
ภาพแบบองครวม สวนผูทีไ่มไดเขารวมกจิกรรมอยางตอเนือ่งจะมกีระบวนทศันทีแ่ตกตางจากกลุม
แรกอยางเหน็ไดชดั โดยจะคดิในมมุมองทีต่นเองเปนอยู เชน มองการสรางสขุภาพคอืการออกกาํลงั
กายเทานัน้ ไมสามารถเชือ่มโยงกบัปจจยัดานอืน่ได ประเดน็ทีป่ระชาชนหวงใยคอืจะสรางความสนใจ
และเขาใจเกีย่วกบัสุขภาพ กระวนการสมชัชาสขุภาพและปฏรูิประบบสุขภาพ แกประชาชนทัว่ไปได
อยางไร   



Abstract

This qualitative study aimed to identify people's concepts, values, perceptions,
practices, expectations on health, health system reform process and its effects on people. It
also focused on the formation of people involvement and participatory mechanism in health
system reform process in the Northeast of Thailand. There were 2 phases of data collection,
First, was during the Northeast People Health Assembly on Breaking the Impasse!, from
Chemical Agriculture towards Alternative Agriculture of the Northeast, organized in
Sakolnakorn.  Second phase focused on people health assembly networks and general
population in Sakolnakorn, Mahasarakham and Nongboulumpu. Key informants were,
people organizations, people, people assembly regional coordinators, governments officers
and NGOs.  Document reviews, in-depth interviews, focus group discussion and
observation were applied for data collection. The Information from various sources was
undergone content analysis.

The results revealed that, people had different concepts on health. People who
did not or seldom participated in any people health assembly viewed health as an
absent of disease, physically fit and could continue their work. Those who involved in
people health assembly defined health in a wider aspect as, the state of well being not
only physical but also psychological, conscious, spiritual as well as environment and life
style which is similar with those identified by coordinators and NGos. People who did not
involve in the process thought health is individual responsibility, whereas those who
involved suggested that it should be a share responsibility of individual, community as
well as government and other sectors.  It was found that people health assembly had
effects on people perception on health, however it was limited within those who
continuously involved in the process.  People attentions were on alternative (organic)
agriculture, organic fertilizer, people rights protection, environmental development,
traditional life style, and herbs.  They linked the issues with the Health Bill, which hoped
to be the main mechanism in creating a system, which would facilitate good health of
the people.  People were not familiar and understand some terms used in the health
assembly and health system reform process, since they were new and rather academic.
The common terms used were health, spiritual, holistic health, health system reform,



health assembly, Health Bill, vision, health strategy, focusing on health promotion not
curative and quality care at hand. People involved in health assembly in various
meetings of groups, organizations, and networks. Agendas in the meetings were based
on community problems. They shared information, brain stormed for appropriate
strategies in problem solving in the assembly especially on alternative agriculture,
environment, local wisdom, traditional medicines and supports for the Health Bill.   Most
of the groups and networks were formed before the initiation of the health system reform
process such as the forest protection groups, herbal groups.  After joining the health
assembly they could relate their activities with health and develop activities on health.
They strengthen their groups by leading and participation of members, identifying
problems and strategies in solving them, as well as requested for outside financial
supports. Groups and networks, which formed after the health system reform process,
were mostly exercise and consumer groups.  There were loosely integrated, they just
joined activities but not involved in identifying problems or strategies.  Some of them join
the process from being directly told or invitation letters by coordinators or organizers.
People who continuously joined or followed the process had similar concepts with the
health system reform and had insight on holistic health.  Those who never or seldom
joined the process had different perceptions.  They could not relate health determinants,
some perceived that exercise was the only method of health promotion.  People main
concern was how to make health, health assembly and health system reform widely
known to the public.
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บทที่ 1
บทนํา

หลักการและเหตุผล

การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยี
ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหระบบสุขภาพของไทยที่มีอยูไมสามารถตอบสนองตอความตองการของ
ประชาชน รวมทั้งปจจัยที่มีผลภาวะสุขภาพตางๆที่เปลี่ยนไป รวมทั้งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พศ. 2540  ที่เนนสิทธิความเทาเทียมกันของคน กําหนดใหรัฐจัดระบบบริการใหกับประชาชน
มากขึ้น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2547)  การไดมาซึ่งสุขภาพที่ดีนั้น เปนสิ่งที่ทุกผาย
จะตองรวมมือรวมแรงในการผลักดันเพื่อใหเกิดการพัฒนาทางดานสุขภาพที่พึงประสงค มีทิศทางที่
เปนไปตามความตองการของทุกฝายที่อยูบนพื้นฐานของการมีสุขภาพที่ดี  การเนนการดําเนินงาน
โดยการมีสวนรวมของทุกภาคีองคกรจึงถูกนํามาใชและนํามาอางถึงอยูบอย ๆ แตปญหาที่ผานมาก็
คือการดําเนินงานที่ไมตรงกับความตองการของประชาชนในพื้นที่เปนการจัดตั้งเปนการนําแนวคิด
จากที่อ่ืน  ๆ มาใชโดยที่เจาหนาที่ของรัฐเปนตัวนําในการดําเนินงาน (ดิเรก สุริวงคสาร. 2545) ทําให
การดําเนินงานไมตรงกับสภาพพื้นที่หรือไมตอบสนองความตองการของชุมชนแตตอบสนองความ
ตองการของเจาหนาที่ภาครัฐมากกวา  ทําใหมีความพยายามในการปฏิรูประบบสุขภาพ ในการการ
จัดบริการทางดานสุขภาพของประชาชนก็มีการเปลี่ยนแปลงใหเกิดการสอดคลองกับและครอบคลุม
ตามความตองการของประชาชนมากขึ้นตามไปดวย การดําเนินงานทางดานสุขภาพจึงมีการปรับ
เปลี่ยนจากการดําเนินงานที่เนนทางดานความเปนเลิศทางดานการรักษาพยาบาลมามุงเนนที่การสง
เสริมสุขภาพมากขึ้น จึงเกิดกระแสการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของบุคลากรทางดานสาธารณ
สุขที่มุงเนนการออกไปสรางใหประชาชนเกิดการสงเสริมสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ เนนการ
ดําเนินงานที่มีสวนรวมของทุกภาคีที่เกี่ยวของ (ประเวศ วะสี, 2546) เพื่อใหเกิดความสําเร็จในการ
ดําเนินงานทางดานการสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน  ประชาชนหันมาใสใจสุขภาพและรักษาสุขภาพและ
มีการชวยเหลือรวมกลุมกันในการสรางสุขภาพเกิดการพึ่งตนเองทางดานสุขภาพมากกวาการที่จะพึ่ง
ระบบการซอมสุขภาพจากภาครัฐ นับเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ
มากอยางชัดเจน

ต้ังแต ป พศ. 2540 เปนตนมากระแสการเกิดประชาคม การรวมพลังในการสรางฐานอํานาจ
ของประชาชน การรวมพลังในการแกปญหาของประชาชนมีสูงในสังคมไทยโดยเฉพาะในชนบท
(อานันท  กาญจนพันธิ์, 2544) เชน ประชาคมในการขับเคลื่อนการจัดการแหลงตนน้ําและปาชุมชน
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สิทธิของชุมชนในการจัดการกับความเปนธรรมทางดานการเกษตร เปนตน เปนการที่เนนการรวม
กลุมในการคนหาศักยภาพของชุมชนในการแกไขปญหาทางดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนเพื่อใหเกิด
การพัฒนาที่สอดคลองและเหมาะสมกับสภาพและวิถีการดําเนินชีวิตของคนในชุมชนใหตรงกับ
ความตองการที่เกิดขึ้นกับพื้นที่และเกิดการแกปญหาที่ยั่งยืน  นับเปน มิติใหมในการพัฒนา

 จากปญหาของระบบสาธารณสุข ความตองการของประชาชนที่เปลี่ยนไป รวมทั้งแนวทาง
ในการดําเนินการใหมีการเปลี่ยนแปลง จึงไดมีความพยายามในการปฏิรูประบบสุขภาพของไทยมาก
วาทศวรรษ  การสรางองคความรูในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของไทย เปนที่มาของการตั้ง
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยเปนในกํากับของรัฐ   ผลของการสรางองคความรู สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขไดเสนอรัฐบาล ใหออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ ในป 2543   ใหต้ังคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ       (คปรส) โดยมีสํานักงาน
ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส) ทําหนาที่เลขานุการในการดําเนินงาน ในการจัดทํารางพระราช
บัญญัติสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนทิศทางการพัฒนาสุขภาพของคนไทยจึงมีใหแลวเสร็จในเวลา ไม
เกิน สามป (ครบกําหนด 8 สิงหาคม 2546)

พรบ, สุขภาพแหงชาติ นับวาเปนธรรมนูญสุขภาพคนไทยที่เร่ิมรางขึ้นในป พศ. 2543 ดวย
การเชื่อมประสานกัยระหวางพลังภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมืองตามยุทธศาสตร
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาเพื่อทําสิ่งที่ยากแตดีใหเกิดขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการขนายวงเขตเรื่องสุข
ภาพใหกวางขึ้นในทุกมิติไปสูการเชื่อมโยงกันในทุก ๆ ดานของเพื่อใหเกิดเรื่องของสุขภาวะ (อางใน
ประเวศ วะสี . 2547) ทางดานภาคระบบบริการมุงเนนใหเจาหนาที่ที่ทํางานทางดานสุขภาพ
บริการในเชิงรุกมากกวาการดําเนินงานทางเชิงรับมุงสรางสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล ทาง
ดานการเมืองนั้นเนนงบประมาณในการสรางสุขภาพมากกวาการซอมและมุงเนนการสนับสนุนโครง
การที่เกิดการสรางสุขภาพภาคประชาชนมากขึ้น ทางดานภาคประชาชนมุงเนนการคนหาศักยภาพ
ของชุมชนในการรวมผลักดันในการสรางสุขภาพทั้งในระดับปจเจกบุคคลและในระดับชุมชนเพื่อให
เกิดการพัฒนาที่สอดประสานเชื่อมโยงกันในทุกมิติ

ในการดําเนินงานในครั้งนี้มีการเปดเวทีรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของประชาชน
ทุกหมูเหลา ไมวาจะเปนทางดานนักวิชาการ วงการวิชาชีพ ขาราชการ นักการเมือง ผูพิการ
เกษตรกร ผูทรงวุฒิ  ในชวงป พศ. 2543 – 25454 กวา 1000 เวที มีเครือขายองคกร หนวยงาน ภาคี
ประชาคม เขารวมมากกวา สองพันประชาชนมีผูเขารวมมากวา หนึ่งแสนคนเพื่อเปนการพัฒนาสุข
ภาพของคนไทย ตอจากนั้นไดมีการจัดตั้งดําเนินการเวทีสมัชชาสุขภาพเพื่อใหเกิดการ แลกเปลี่ยน
ขอมูล ขอคิดเห็น ทุกภาคของประเทศเพื่อที่จะหารูปแบบ วิธีการดําเนินงารที่เหมาะสมและสอดคลอง
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กับพื้นฐานของสังคมนั้นๆ   การจัดเวทีสมัชชนสุขภาพจึงถือเปนเวทีอีกเวทีหนึ่งที่จะมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูทุกภาคภาคีองคกรที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยเฉพาะภาคประชาชน

ซึ่งทางธรรมนูญสุขภาพคนไทย (พรบ. สุขภาพแหงชาติ) ไดใหความหมายและจัดมาตราแหง
ธรรมนูญสุขภาพคนไทยไวดังนี้ “สมัชชาสุขภาพ” หมายความวา กระบวนการจัดประชุมที่ใหทุกฝาย
ไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู อยางใชปญญาและสมานฉันท โดยมีการจัดการอยางเปนระบบและมีสวนร
วม เพื่อ    นําไปสูการมีสุขภาวะ (ธรรมนูญสุขภาพคนไทย,2546)   ตามมาตราที่มาตรา 59 แหงธรรม
นูญสุขภาพคนไทย,2546 มีไววา “ประชาชนสามารถรวมตัวกันเพื่อจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่
หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือเสนอใหจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็นก็ได โดย คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติและสํานักงานตองใหการสนับสนุนตามความ
เหมาะสมความคิดเห็นหรือขอเสนอจากสมัชชาสุขภาพตามวรรคหนึ่ง หนวยราชการ หนวยงานของ
รัฐรัฐวิสาหกิจ องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรอื่นๆ ของรัฐในพื้นที่ที่เกี่ยวของ คสช. คณะ
กรรมการบริหาร สํานักงานและคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติตองนําไปพิจารณา
ประกอบการทํ างานตามอํ านาจหนาที่ และประกอบการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติดวย” (ธรรมนูญ
สุขภาพคนไทย,2546)

 ในการดําเนินงานที่เนนประชาชนเปนศูนยกลางของการพัฒนาทางดานสุขภาพนั้น จําเปน
อยางยิ่งที่จะตองทําความเขาใจในหลายมิติขององคประกอบทางดานสุขภาพ ทั้งทางกาย ทางจิต
วิญญาณ ทางสังคม และสิ่งแวดลอม (สุภลักษณ แดงนาค. 2544 )เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนการ
พัฒนาไปทุก ๆ ดานพรอมกัน และที่สําคัญที่สุดก็คือการขับเคลื่อนโดยภาคประชาชนที่เปนเจาของ
สุขภาพที่เขาเองตองดูแล (ประเวศ วะสี, 2547) จะเปนตัวขับที่สําคัญที่สุดในการที่จะใหเกิดการ
พัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืนเพราะวาจะเกิดความตองการที่ตรงกับความตองการของเจาของสุขภาพมากที่
สุดบนพื้นฐานของความหลากหลายในมิติดานตาง ๆ ของสุขภาพ ทางดานการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพนั้นจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการรวมมือทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพและวิถีการดําเนิน
ชีวิตของมนุษยโดยเฉพาะการรวมกลุมใหเกิดพลังในการดําเนินงานของภาคประชาชน (ชูชัย ศุภวงค,
ยุวดีคาดการณไกล, 2540)

การที่ประชาชน เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรวมทั้ง เปนที่จะได
รับผลกระทบจากการปฏิรูป  การทําความเขาใจวิธีคิด วิธีปฏิบัติ ภาคประชาชน ตลอดจนการกอตัว
กลไก สําคัญที่เปนตัวกํากับสุขภาพ มุงเนนที่กระบวนการการศึกษาการรับรูของประชาชนทางดาน
สุขภาพ ศึกษาและวิเคราะหการมีสวนรวมและบทบาทของประชาชนตลอดจนการศึกษาแนวโนม
ของการกอตัวของกลุม องคกรตาง ๆ ทางดานสุขภาพ ที่มีสวนในการปฏิรูประบบสุขภาพจึงมีความ
สําคัญตอการพัฒนากลไกกํากับสุขภาพภาคประชาชน ใหดียิ่งขึ้น
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เปาหมายการวิจัย
เพื่อศึกษาวิธีคิด การใหคุณคา และวิธีการปฏิบัติตลอดจนการกอตัวของกลไกกํากับสุขภาพ

ภาคประชาชนในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ
วัตถุประสงคการวิจัย

1. ศึกษาคําศัพทและนิยามที่เกิดขึ้นในการปฏิรูประบบสุขภาพ
2. ศึกษาการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับผลที่เขาคิดวาจะไดรับจากการปฏิรูประบบสุขภาพและ

ความคาดหวังที่แทจริง
3. ศึกษา/วิเคราะหการมีสวนรวมและบทบาทของประชาชนในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ

และกระบวนการสมัชชา
4. ศึกษา สํารวจแนวโนมการพัฒนา/การกอตัวของกลุม องคกรตางๆ และกลไกกํากับสุขภาพ

จากกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ
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บทที่2
    ระเบียบวิธีวิจัย

ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology): การวิจัยเรื่องนี้ใชแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ
   ขอบเขตพื้นที่ในการศึกษา: ทําการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 2 ระยะ

ระยะที่ 1   เวทีสมัชชาสุขภาพ
ข้ันตอนนี้เปนการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงคขอ1 คือ ศึกษาคําศัพทและนิยามที่เกิดขึ้นใน

กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ และขอ2 ศึกษาการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับผลที่เขาคิดวาจะได
รับจากการปฏิรูประบบสุขภาพ และความคาดหวังที่แทจริง โดยดําเนินการวิจัยในชวงที่มีการจัดเวที
สมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่ของสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ในระหวางเดือนมิถุนายน
2546 – สิงหาคม 2546  สําหรับเวทีสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่ภาคอีสาน วาดวยสิ่งแวดลอม เกษตร
เพื่อสุขภาพ และนโยบายสาธารณะ วันที่ 3-4 กรกฎาคม 2546 ณ.โรงแรมเอ็ม.เจ. มาเจสติก จังหวัด
สกลนคร ในประเด็น “ผาทางตัน!เกษตรเคมีสูเกษตรที่เอื้อตอสุขภาพทางรอดสุดทายของคนอีสาน”

1. พื้นที่ศึกษา จังหวัดที่มีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ ไดแกจังหวัดสกลนคร
2. กลุมเปาหมาย/ผูใหขอมูลหลัก มี 4 กลุม คือ

2.1ทีมผูประสานงานระดับภาค/จังหวัด
              2.2เจาหนาที่ภาครัฐไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขและหนวยราชการอื่นๆที่เกี่ยวของ

ในเวที สมัชชาสุขภาพ
2.3กลุม/องคกรภาคประชาชน ภาคองคกรพัฒนาเอกชนและภาคเอกชน ไดแก องค

การบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุม/ชมรมตางๆ ในชุมชน
2.4 ประชาชนทั่วไป (ที่เขารวมเวทีสมัชชาสุขภาพ)

3. วิธีการศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูลในข้ันตอนนี้ มี 2 วิธี คือ
1) การสังเกตพฤติกรรมขณะเขารวมประชุมเวทีสมัชชาสุขภาพของกลุมเปาหมาย
2) การสัมภาษณ (Interview)

ระยะที่ 2   ภายหลังเวทีสมัชชาสุขภาพ
ข้ันตอนนี้เปนการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงคทุกขอ   
1. พื้นที่ ทําการศึกษา ภาคละ 3 จังหวัด โดยมีเกณฑการคัดเลือกจังหวัดที่มีลักษณะดังนี้
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          1.1 จังหวัดที่มีมีดําเนินการกระบวนการสมัชชาและปฏิรูปสุขภาพที่เขมแข็ง มีการ
จัดสมัชชาสุขภาพในพื้นที่ ไดแกจังหวัดสกลนคร
   1.2 จังหวัดที่มี มีกลุมที่หลากหลายและมีการดําเนินการสมัชชาสุขภาพและปฏิรูป

สุขภาพเขมแข็งไดแก จังหวัดมหาสารคาม
                    1.3จังหวัดที่มีการดําเนินการสมัชชาและปฏิรูปสุขภาพนอยไดแกจังหวัดหนองบัว
ลําภู
กลุม/เครือขายที่ศึกษา

เปนการศึกษากลุม/เครือขายสมัชชาสุขภาพใน 3 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดสกลนคร จังหวัด
มหาสารคาม  และจังหวัดหนองบัวลําภู ซึ่งแตละจังหวัดมีกลุมตาง ๆ ดังนี้
 1.  กลุมเครือขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนคร  ประกอบดวย

 1) เจาหนาที่ภาครัฐ  ไดแก  เจาหนาที่ดานสาธารณสุข (  พยาบาล นักวิชาการสุขศึกษา
 เภสชักร  เจาพนกังานเภสชักรรม  เจาพนกังานวทิยาศาสตรการแพทย )  เจาหนาทีอ่ื่น (ครู  อาจารย
สถาบนัราชภฏัสกลนคร และนกัวชิาการ)

2) องคกรภาคประชาชน  ไดแก ชมรมคนรักหนองหาร ชมรมวิทยุชุมชน  กลุมพัฒนาองคกร
ชุมชน (พอช.)   กลุมพัฒนาอาชีพเพื่อการผลิต  กลุมอสม.

3) ประชาชนทั่วไป
     2.  กลุมเครือขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม  ประกอบดวย

1) เจาหนาที่ภาครัฐ ไดแก  เจาหนาที่ดานสาธารณสุข (ทันตแพทย  เจาพนักงานทันต
สาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสขุ)  เจาหนาที่อ่ืน (ครู อาจารยมหาวิทยาลัยมหาสารคาม)

2) องคกรภาคประชาชน ไดแก  กลุมเครือวัลยบานคอ   กลุมประชาคมน้ําเกลี้ยง
กลุมคุมครองสิทธิผูบริโภค  เครือขายเกษตรกรรม  กลุมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กลุมปาชุมชน
 กลุมแปรรูปสมุนไพร กลุมอสม. กลุมเยาวชน กลุมผูสูงอายุ  ผูนําชุมชน

3)  ประชาชนทั่วไป
 3.  กลุมเครือขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดหนองบัวลําภู  ประกอบดวย

1) เจาหนาที่ภาครัฐ ไดแก  เจาหนาที่ดานสาธารณสุข (พยาบาล  นักวิชาการสาธารณสขุ
ทันตแพทย)  เจาหนาทีอ่ื่น (ครู  ตํารวจ )

2) กลุมองคกรภาคประชาชน ไดแก  กลุมอสม. ชมรมเยาวชน  ชมรมสรางสขุภาพ NGOs
กลุมพิทักษประโยชนประชาชน กลุมปราบปรามยาเสพติด  กลุมเหลาพื้นบาน    สมาชิกเทศบาล

3) ประชาชนทั่วไป



7

 วิธีการเก็บขอมูลในขั้นตอนนี้ มี 4 วิธี คือ
1) การสังเกต (พฤติกรรมขณะเขารวมกิจกรรม/ประชุมของกลุมเปาหมายในชุม

ชน)
2) การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview)
3) การสนทนากลุม (Focus Group Discussion)
4) การทบทวนเอกสาร

  การวิเคราะห ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

กระบวนการเก็บและวิเคราะหขอมูลสรุปไดดังนี้

ประเด็น
(Issue)

ผูใหขอมูล
(Informant)

ระดับการวิเคราะห
(Unit of analysis)

วิธีการเก็บขอมูล
(Method)

1. คําศัพท/นิยามในกระบวนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ

- ทัศนะเกี่ยวกับสุขภาพ
- นิยามสุขภาพ
- มิติดานสุขภาพ

บุคคล บุคคล สัมภาษณเจาะลึก
สังเกต
** บางสวนไดจาก
สมัชชาสุขภาพ**

2. การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับผลที่
เขาคิดวาจะไดรับจากการปฏิรูประบบ
สุขภาพ
      - ประโยชนที่จะได ตอตนเอง  กลุม
ชุมชน

บุคคล บุคคล
กลุม /องคกร

 สัมภาษณเจาะ
ลึก
**บางสวนไดจาก
สมัชชาสุขภาพ**

3. การมีสวนรวม/บทบาทในกระบวน
การปฏิรูประบบสุขภาพ
      -มีความพยายามที่จะปรับเปลี่ยน
อะไร
     - ตัวอยางการปรับเปลี่ยนในระดับ
บุคคล กลุม ชุมชน

บุคคล บุคคล
กลุม/ องคกร

สัมภาษณเจาะลึก
สังเกต
ศึกษาเอกสาร

4. การมีสวนรวม/บทบาทในกระบวน
การสมัชชา

- เหตุผลที่เขารวมการสมัชชา

บุคคล
กลุม/ องคกร

บุคคล
กลุม/ องคกร

สัมภาษณเจาะลึก
สังเกต
สัมภาษณกลุม
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- บทบาทในสมัชชา
- สมัชชาตองการใหเกิดอะไร

ศึกษาเอกสาร

5. การกอตัวของกลุม องคกรในกลไก
กํากับสุขภาพ
      - เหตุผลของการรวมตัวเปนกลุม
องคกร
     - ความคาดหวังตอกลุมในการมีบท
บาทดานสุขภาพ
     - กิจกรรมดานสุขภาพ
    - บทบาทในการผลักดันกลยุทธดาน
สุขภาพ

บุคคล
กลุม /องคกร

บุคคล
กลุม/ องคกร

สัมภาษณเจาะลึก
สัมภาษณกลุม
ศึกษาเอกสาร

กําหนดการการเก็บขอมูล
จังหวัดมหาสารคาม  วันที่ 8 , 10, 11, 12 กุมภาพันธ 2547
จังหวัดสกลนคร        วันที่ 18, 19, 20 กุมภาพันธ 2547
จังหวัดหนองบัวลําภู  วันที่   21  กุมภาพันธ,  27- 28 มีนาคม 2547

5. คณะผูวิจัย ประกอบดวย
             ผศ. ดร. วงศา เลาหศิริวงศ     คณะสาธารณสุขศาสตร
                                                           มหาวิทยาลัยขอนแกน
            นาง วิไลวรรณ เทียนประชา   โรงพยาบาลขอนแกน
                                                            จังหวัดขอนแกน
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 บทที่ 3

ผลการศึกษา กลไกสุขภาพภาคประชาชน: การขับเคลื่อนกระบวนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพผานเวทีสมัชชาสุขภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ผลการวิจัยจะนําเสนอเปน สามสวนคือ
- การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ เวทีสมัชชาสุขภาพ และ

การปฏิรูประบบสุขภาพ
- บทบาทของภาคประชาชนในเวทีสมัชชาสุขภาพ
- ผลกระทบของเวทีสมัชชาและการปฏิรูประบบสุขภาพตอประชาชน

ก. การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ เวที
สมัชชาสุขภาพ และการปฏิรูประบบสุขภาพ

  1. ความหมายของสุขภาพ
ความเขาใจของกลุมเปาหมายตอคําวา “สุขภาพ” มีความหลากหลาย ซึ่งกลุมเจาหนาที่ภาครัฐที่

เคยเขารวมและ ในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ/สมัชชาสุขภาพจะใหนิยามครอบคลุมมิติสุขภาพ
มากกวาการไมเจ็บปวย รวมความถึงความสุข มีสติ อยูในสังคมและสิ่งแวดลอมที่ดี มีมติทั้งดานราง
กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาน ภาคประชาชนที่เคยเขารวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ/
สมัชชาสุขภาพจะเขาใจในทํานองเดียวกันเกือบทั้งหมด สวนประชาชนที่ไมเคยเขารวมในกระบวนการ
ปฏิรูประบบสขุภาพ/สมชัชาสขุภาพ สวนใหญจะมองในมติิดานรางกายทีแ่ขง็แรง ทาํงานไดไมจบ็ปวย
เทานัน้  ความหมายของสุขภาพตามความเขาใจของกลุมตางๆ เปนดังนี้

1.1  กลุมเจาหนาที่ภาครัฐ
1.1.1 เจาหนาทีด่านสาธารณสขุ    เจาหนาทีด่านสาธารณสขุ ทัง้  3 จงัหวดั เขาใจความ

หมายของคําวา “สุขภาพ” ครอบคลุมมิติทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งใหนิยามที่
หลากหลาย ดังนี้

-   ภาวะทีดี่ทัง้ทางรางกาย จติใจ สังคม สติ  กลาวคอื เมือ่สุขภาพจติด ีทาํใหรางกายแขง็แรง
สามารถทาํงานรวมกบัคนอืน่ไดดวยด ีทาํใหเกดิการเรยีนรูทีดี่ เกดิการพฒันาสต ิ(เภสชักร, เจาพนกังาน
เภสชักรรม, เจาพนกังานวทิยาศาสตรการแพทย โรงพยาบาลคาํตากลา อําเภอคาํตากลา  จังหวัด
สกลนคร ไมเคยเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/สมชัชาสขุภาพ)
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-   ความอยูดีกินดี กินขาวแซบนอนหลับ สุขภาพแข็งแรง (ขาราชการบํานาญ คณะทาํงาน
ปฏิรูประบบสขุภาพ/สมชัชาสขุภาพจังหวัดสกลนครบานหนองพอกนอย ตําบลคําตากลา อําเภอคํา
ตากลา   จังหวัดสกลนคร )

-   การที่มีสุขภาพกายสุขภาพจิตที่ดี แข็งแรง ไมเจ็บปวย อารมณดี ราเริง  แจมใส (นักวิชา
การสุขศึกษา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  คณะทาํงานปฏรูิประบบสขุภาพ/สมชัชาสขุภาพ
จังหวัดสกลนคร)
             - การที่แตละบุคคลมีสุขภาพดี อยูในสิ่งแวดลอมที่ดี ชวยเหลือกันและกันเพื่อใหสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข  (ทันตแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ไดเขารวมใน
กระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)
            -   ระบบสมดุลของรางกายและจิตใจ (เจาพนกังานสาธารณสขุ  ตําบลคนัธาร อําเภอกนัทร
วชิยั จังหวัดมหาสารคาม ไมเคยเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/สมชัชาสขุภาพ)
           -   กาย จติ สังคม วญิญาณทกุดานประกอบกนั  (นักวิชาการสาธารณสขุ อําเภอสวุรรณคหูา
จงัหวดัหนองบวัลาํภ ู คณะทาํงานปฏรูิประบบสุขภาพ/สมชัชาสขุภาพจงัหวดัหนองบวัลาํภ)ู
                  -   ความรูสึกวาตนพึง่ตนได และมวีธิกีารแกไขปญหา (พยาบาลวชิาชพี ตําบลนาดาน
อําเภอสวุรรณคหูา  จงัหวดัหนองบวัลาํภ ู  และคณะทาํงานปฏรูิประบบสขุภาพ/สมชัชาสขุภาพ  จงัหวดั
หนองบวัลาํภ)ู

  -   ศักยภาพของคนพรอมทีจ่ะตอสูปญหา (นกัวชิาการสาธารณสขุ อําเภอสวุรรณคหูา
จงัหวดัหนองบวัลาํภ ูคณะทาํงานปฏรูิประบบสุขภาพ/สมชัชาสขุภาพจงัหวดัหนองบวัลาํภ)ู

     -  การไมมคีวามยากจน ตอสูได มทีางออก มจีติใจดี เขมแขง็ เผชญิปญหา เหน็คณุคาของตน
เอง มองตนเองและคนอืน่ด ีสามารถอยูรวมกบัผูอ่ืนได (นกัวชิาการสาธารณสขุ ตําบลนากอก อําเภอ
ศรีบุญเรอืง จงัหวดัหนองบวัลาํภ ู และคณะทาํงานปฏรูิประบบสุขภาพ/สมชัชาสขุภาพจงัหวดัหนองบวั
ลําภ)ู

-  การอยูที่ไหนรักที่นั่น คือ มีความพึงพอใจ รักบานเมืองหรือชุมชนที่ตนอาศัยอยู
(นักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู  และคณะทํางานปฏิรูประบบ
สุขภาพ/สมชัชาสขุภาพจงัหวดัหนองบวัลาํภ)ู  

-  กาย จิต และการอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี (ทันตแพทย สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั
หนองบวัลาํภ ู และคณะทาํงานปฏรูิประบบสุขภาพ/สมชัชาสขุภาพจงัหวดัหนองบวัลาํภ)ู

1.1.2 เจาหนาทีน่อกกระทรวงสาธารณสขุ ใหนิยามของ คําวา “สุขภาพ” ครอบคลุมมิติ
ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม แตไมครอบคลุมมิติดาน จิตวิญญานดังนี้
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-  ความอยูดีของรายกายและสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับรางกาย (นักวิชาการอนุรักษ
ธรรมชาตฟินฟธูรรมชาตจิงัหวดัสกลนคร ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/สมชัชาสขุภาพ)

-  กาย ใจ สังคม  กาย หมายถึง การอยูดีมีแฮง  สังคม หมายถึง ส่ิงแวดลอมดี
(อาจารยสถาบันราชภัฏสกลนคร คณะทาํงานปฏรูิประบบสขุภาพ/สมชัชาสขุภาพจังหวัดสกลนคร
: หัวหนาผูประสานงานศูนยประสานงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพจังหวัดสกลนคร)

-  สุขกาย :ไมเจ็บปวย,  สุขใจ : เปนสุข (ผูอํานวยการโรงเรียนโพนปกสหราชวิทยา
คณะทาํงานปฏรูิประบบสุขภาพ/สมชัชาสขุภาพจังหวัดสกลนคร)

-  รางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอมที่ดี  (ครู,   แกนนํากลุมจักรยานเพื่อสุขภาพ
 อําเภอวาปปทมุ จงัหวดัมหาสารคาม ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-   ความสขุทกุอยาง มเีงนิใช ปลอดโรค ปลอดภยั ใจดี (ขาราชการตาํรวจ  ไดเขารวม
ในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชุมสมชัชาสขุภาพจงัหวดัหนองบวัลาํภ ู)
                         -  สุขภาพ มาจากคําวา “สุข” หมายถงึด ีสวน “ภาพ” คือความเปนอยู ดังนัน้ สุขภาพ
จึงหมายถึงสิ่งดีๆ ที่เปนอยู (เจาหนาที่ธนาคารเพื่อการเกษตร คณะทาํงานปฏรูิประบบสุขภาพ/สมชัชา
สุขภาพจงัหวดัหนองบวัลาํภ)ู

1.2  กลุมองคกรภาคประชาชน
1.2.1 ผูนําชุมชน ไดแก  ผูใหญบาน สมาชิกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งสวนใหญไม

ไดเขารวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพตั้งแตเร่ิมแรกและไมไดเขารวมอยางตอเนื่อง  ความเขา
ใจวาสุขภาพครอบคลุมเฉพาะมิติดานรางกายเทานั้น  โดยไดใหนิยามของ คําวา “สุขภาพ” หมายถึง

-  การนวดแผนโบราณ หนาตาสดใส ราเริง (ผูนําชุมชน และผูนํากลุมอนุรักษสวน
ปาสมนุไพร ตําบลวดัแสง อําเภอแกดาํ จงัหวดัมหาสารคาม ไดเขารวมการประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-  การกินดีอยูดี รางกายแข็งแรง ไมมีสารเคมีในรางกาย (ผูนําชุมชนชุมชนอุทัยทิศ
และกลุมคุมครองสิทธิผูบริโภค ตําบลตลาด อําเภอเมือง  จงัหวดัมหาสารคาม ไดเขารวมการประชมุ
สมชัชาสขุภาพ)

1.2.2 องคกรเอกชน (NGOs)  เปนกลุมที่ไดเขารวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุข
ภาพตั้งแตเร่ิมแรก และเขารวมอยางตอเนื่อง ใหนิยามของ คําวา “สุขภาพ” เชื่อมโยงกับงานที่ตนทํา
อยู  ครอบคลุมมิติทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
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                    -  ทุกสวนของรายกายมีความแข็งแรง ตานทานโรค มีความสะดวกสบาย       ใน
การประกอบอาชีพ (กลุม พอช.: สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน ตําบลสุวรรณคาม อําเภอนิคมน้ําอูน
จังหวัดสกลนคร และคณะทาํงานสมชัชาสขุภาพจังหวัดสกลนคร)

            -  ความสมบูรณดีงาม ทั้งดานรางกาย สติ คนรอบขางและชุมชนมีความสุขและมี
จิตใจเบิกบาน (NGOs จังหวัดมหาสารคาม ไดเขารวมในกระบวนการปฏิรูป ระบบสุขภาพ/ประชมุ
สมชัชาสขุภาพ)
                         -  สุขภาพเปนองครวมอยูรอบตัวเรา เกี่ยวกับอนามัยผูบริโภค การอยูการกิน จิตใจ
ส่ิงแวดลอม บริการสาธารณสขุทกุอยาง (NGOs, เครอืขายคุมครองผูบริโภค ตําบลตลาด อําเภอเมอืง
จังหวัดมหาสารคาม ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-   ความอยูดีกินดี มีสุข สภาพจิตใจดี ความเปนอยูดี (NGOs จงัหวดัหนองบวัลาํภู
ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

- สุขภาพ หมายถึงสุข เพราะสุขก็หมายถึงความสบาย ความสําราญ ความเปนอยู
ซึง่อะไรกไ็ดทีท่าํแลวสบายใจ รูสึกเบกิบาน เพราะฉะนัน้อะไรกต็ามทีท่าํแลวสบายและสาํราญ นัน่แหละ
คือสุขภาพ  การดื่มถาสุราดื่มแลวมีความสําราญ สบาย ก็จัดวาการดื่มเหลานั้นทําเพื่อสุขภาพเชนกัน
แตตองไมใชด่ืมจนเมามาย ซึ่งนั่นหมายถึงเหลากินคน (NGOs จงัหวดัหนองบวัลาํภ ู ไดเขารวมใน
กระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

1.1.3 กลุมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) ใหนยิามของ คําวา “สุขภาพ”
ครอบคลุมมิติทั้งดานรางกายและจิตใจ  แตยังไมครอบคลุมมิติดานสังคมและดาน ดังนี้

-  รางกายแขง็แรง สมบูรณ (อสม. หมูที1่ ตําบลงิว้ตอน จงัหวดัสกลนคร ไดเขารวม
ในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชุมสมชัชาสขุภาพ)

-  การมีจิตใจดี อยูดี รางกายดี ไมเจ็บปวย (อสม. จังหวัดมหาสารคาม ไมเคย
เขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-  ความอุดมสมบูรณของรางกาย จิตใจ อารมณ แมจะปวยหรือมีโรคประจําตัว
แตถารูจกัดแูลตนเองใหดี กถ็อืวามสุีขภาพ ( อสม., ประธานปาชมุชนโคกหนองเมก็-หนองฮ ีบานเสอืเฒา
ตําบลเสือเฒา อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/
ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-  ความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (อสม. บานกอก  ตําบลบานกอก อําเภอ
ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-  สุขภาพ หมายถึง ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ และตองมีจิตใจดีดวย
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 (ประธานเครือขายชมรมอสม. และประธานกลุมเหลาพื้นบาน อําเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัว
ลําภู ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

1.1.4  องคกรภาคประชาชนอื่นๆ สวนใหญจะมองถึงมิติดานรางกายซึ่งเปนสิ่งที่เห็นได
ชัดเจน เชน รางกายแข็งแรง ไมมีโรคภัย อยูดีกินดี เปนตน มีบางสวนที่มองถึงมิติดานจิตใจ สวนมิติ
ดานสังคมและดานจิตวิญญาณมีผูกลาวถึงนอยมาก  ดังนี้

- สุขภาพอนามัยที่ดี ชีวิตมีความเปนอยูทุกดานดี เชน การปองกัน ความรู
พลานามัย เปนตน (ชมรมวิทยุชุมชนสกลนคร ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุ
สมชัชาสขุภาพ)

- สุขภาพจิตดี รางกายแข็งแรง สมองดี มีการออกกําลังกาย ไดรับอาหาร
ปราศจากสารเคมตีกคาง (ชมรมคนรกัหนองหาร จงัหวดัสกลนคร ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบ
สุขภาพ/ประชุมสมชัชาสขุภาพ)

-  กินดีอยูดี สภาพจิตใจตองดีที่สุด วันพระตองเขาวัด มีจิตใจเยือกเย็น (กลุม
พัฒนาอาชีพเพื่อการผลิต บานเชิงดอย อําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร ไมเคยเขารวมในกระบวนการ
ปฏิรูประบบสขุภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-  ไมมโีรคภัยไขเจบ็ รางกายแขง็แรง อารมณดี จติใจดี (ผูนาํกลุมเครอืวลัยบานคอ
บานคอใหญ ตําบลตลาด อําเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุข
ภาพ/ประชุมสมชัชาสขุภาพ )

-  อายยุนืแขง็แรง รับประทานอาหารทีม่ปีระโยชน (ผูนาํกลุมประชาคมน้าํเกลีย้ง
บานโนนน้าํเกลีย้ง ตําบลนาขา อําเภอวาปปทมุ จงัหวดัมหาสารคาม ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิป
ระบบสขุภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ )

-  รางกายแขง็แรง ไมเจบ็ปวย ทาํงานไดอยางแขง็ขนั (กลุมออกกาํลงักายเทศบาล
สองนางใย จงัหวดัมหาสารคาม ไมเคยรวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ )

-  รางกายแขง็แรง จติใจผองใส ไมมโีรคภยั (กลุมออกกาํลงักายเพือ่สุขภาพ อําเภอ
ชชัวาล จังหวัดมหาสารคาม ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-  รางกายแขง็แรงด ีไมเจบ็ปวย มกีารออกกาํลงักายเพิม่ข้ึน (ชมรมแอโรบคิ ตําบล
คันธาร อําเภอกนัทรวชิยั  จงัหวดัมหาสารคาม ไมเคยเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุ
สมชัชาสขุภาพ )

- สุขภาวะของกาย อารมณ สังคม สติทีม่อียูของเรา (กลุมเยาวชน จังหวัด
มหาสารคาม ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)
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 -  รางกายแขง็แรง ไมมโีคภยัไขเจบ็ กนิดอียูดี (กลุมปาชุมชนโคกหนองเม็ก-หนองฮี
บานเสอืเฒา ตําบลเสอืเฒา อําเภอเชยีงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ไดเขารวมประชมุสมชัชาสขุภาพ )

-  จิตใจสบาย รางกายแข็งแรง (กลุมแปรรูปสมุนไพร ตําบลคนัธาร อําเภอกนัทร
วชิยั  จงัหวดัมหาสารคาม ไมเคยเขารวมประชมุสมชัชาสขุภาพ )

-  การมรีางกายด ีจติใจดี มสุีขภาวะ รวมทกุอยาง ภาวะทีเ่ปนสขุ อยูกเ็ปนสขุ (กลุม
ผูสูงอายจุากชมุชนมหาชยั อําเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุข
ภาพ/ประชุมสมชัชาสขุภาพ)

-  รางกายแข็งแรง จิตใจดี (ประธานสภาหมอพื้นบานภาคอีสาน ตําบลตลาด
อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-  อยูดีกินดี มีกิน มีความพรอมในชีวิต โดยมีองคประกอบตางๆของความเปนอยู
ที่ดี (กลุมพิทักษผลประโยชนประชาชน จังหวัดหนองบัวลําภู ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุข
ภาพ/ประชุมสมชัชาสขุภาพ)

-  สุขภาพจติด ีสงผลใหสุขภาพกายด ีหางไกลอบายมขุ (กลุมปราบปรามยาเสพตดิ
จังหวัดหนองบัวลําภู ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-  รางกายดี ไมเจ็บปวย สรางกอนซอม ทุกอยางจะตามมาถาสุขภาพดี (สมาชิก
เทศบาลและกลุมพัฒนาอาชีพ จังหวัดหนองบัวลําภู ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/
ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-  ทกุสิง่ทกุอยางทีอ่ยูรอบตัว ไดแก ส่ิงแวดลอม อากาศ บุคคล พฤพตกิรรม ทรัพยสิน
ตองมคีวามสมัพนัธกนัในทางทีดี่ (ชมรมเยาวชน หมูที ่ 4  ตําบลโนนขมิน้ อําเภอเมอืง จงัหวดัหนองบวั
ลําภ ูไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-  การมจีติใจดี มสุีขภาพด ี (ชมชรมสรางสขุภาพ บานหนองบวันอย ตําบลนาดาน
อําเภอสุวรรณคูหา จงัหวดัหนองบวัลาํภ ู ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชา
สุขภาพ)

2.3 ประชาชนทั่วไป ใหนิยามของคําวา “สุขภาพ” ครอบคลุมมิติเฉพาะดานรางกายเทานั้น
ไมครอบคลุมมิติดานจิตใจ สังคม และ สวนใหญไมไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/
ประชมุสมชัชาสขุภาพ และตางบอกวาไมไดติดตามขอมลูขาวสารดานสขุภาพ สวนใหญจะใหความ
สําคญัเกีย่วกบัการทาํมาหากนิมากกวา กลาวคอื
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                    -  รางกายแขง็แรง หาอยูหากนิได ข้ึนภเูขาหาของมาขายได (ชาวบานแถบภเูขา ตําบลสราง
คอ อําเภอภพูาน จงัหวดัสกลนคร ไมเคยเขารวมประชุมสมชัชาสขุภาพ )
                     -  การทีร่างกายแขง็แรง ปราศจากโรคภยัไขเจบ็ คลองแคลว ไปไหนมาไหนได  (ประชาชน
ผูสูงอาย ุ อําภอเมอืง  จงัหวดัสกลนคร ไมเคยเขารวมประชมุสมชัชาสขุภาพ )   
                     -  การไมเจบ็ปวย (ประชาชนบานหนองบวันอย ตําบลนาดาน อําเภอสุวรรณคูหา จงัหวดั
หนองบวัลาํภ ูไมเคยเขารวมประชมุสมชัชาสขุภาพ )

2. แนวคิดตอการดูแลสุขภาพ
แนวคิดตอการดูแลสุขภาพ จะมีผลตอการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน รวม

ทั้งการพึ่งพาบริการ ความสัมพันธระหวางปจเจก ชุมชน และรัฐ รวมทั้ง การใชวถีชีวิตแบบดั่งเดิม
ของอีสาน ที่เอื้อตอสุขภาพ แนวคิดตางๆมีดังนี้

2.1   กลุมเจาหนาที่ภาครัฐ  
               2.1.1 เจาหนาทีด่านสาธารณสขุ สวนใหญคิดวาสขุภาพเปนความรบัผิดชอบของตนเอง
และผูเกีย่วของ เพราะเหน็วาทกุคนมคีวามสมัพนัธกนัตัง้แตระดบัครอบครวั ระดบัชมุชน จนถงึระดบั
ประเทศ ทัง้นีก้ลุมเปาหมายมคีวามเหน็วาปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี  จะตอง
ประกอบดวย ปจจัยดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี ตลอดจนการมีสวนรวมของประชาชน
ในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ  การคิดในกิจกรรม/โครงการตางๆ ตลอดจนการปฏิบัติ และการ
ติดตามตรวจสอบการดําเนินกิจกรรม/โครงการดังกลาว  แนวคิดของเจาหนาทีด่านสาธารณสขุตอการ
ดูแลสขุภาพ มดัีงนี้

   -  คิดวาสุขภาพเปนหนาที่รับผิดชอบของตนเอง (นักวิชาการสุขศึกษา สํานักงานสา
ธารณสุขจังหวัดสกลนคร  คณะทาํงานปฏรูิประบบสุขภาพ/สมชัชาสขุภาพจังหวัดสกลนคร)

- สุขภาพเปนหนาทีรั่บผิดชอบของทกุคนทีเ่กีย่วของ (เภสชักรโรงพยาบาลคาํตากลา
อําเภอคาํตากลา  จังหวัดสกลนคร ไมเคยเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/สมชัชาสขุภาพ)

- สุขภาพเปนหนาทีรั่บผิดชอบของบคุคล โดยมบุีคลากรสาธารณสขุเปนผูสนบัสนนุ
รวมทัง้มปีจจยัดานสิง่แวดลอมตางๆทีม่ผีลกระทบตอสุขภาพไมวาจะเปนการเมอืง เศรษฐกจิ สังคม
เทคโนโลย ี ตลอดจนชมุชน (เจาพนกังานเภสชักรรมโรงพยาบาลคาํตากลา อําเภอคาํตากลา  จังหวัด
สกลนคร ไมเคยเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/สมชัชาสขุภาพ)

- สุขภาพเปนหนาที่ของตวัเราเอง และคนใกลชดิ รวมถงึเพือ่นรวมโลก โดยการทาํ
ตามบทบาทหนาทีข่องแตละบคุคลในเรือ่งการสรางเสรมิ การปองกนั การรักษา การฟนฟ ู เพือ่ใหสังคมอยู
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รวมกนัอยางมคีวามสขุ (เจาพนกังานวทิยาศาสตรการแพทยโรงพยาบาลคาํตากลา อําเภอคาํตากลา
จังหวัดสกลนคร ไมเคยเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/สมชัชาสขุภาพ)

    -  สุขภาพเปนความรับผิดชอบของคณะทํางานระดับอําเภอ  ซึ่งประกอบดวย
ผูประสานงาน (ใครก็ได) และองคกรเครือขายชุมชน (ขาราชการบํานาญ บานหนองพอกนอย ตําบล
คําตากลา อําเภอคําตากลา   จังหวัดสกลนคร คณะทาํงานปฏรูิประบบสุขภาพ/สมชัชาสขุภาพจังหวัด
สกลนคร)   

- สุขภาพเปนหนาที่ของประชาชน โดยมเีจาหนาทีส่นบัสนนุดานความรู ทศันคต ิและ
การปฏบัิติ (เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ไมเคยเขา
รวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชุมสมชัชาสขุภาพ)

 - สุขภาพเปนหนาทีข่องทกุคน (เจาพนกังานสาธารณสขุ ตําบลคนัธาร อําเภอ
กนัทรวชิยั  จงัหวดัมหาสารคาม ไมเคยเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุ
ภาพ )

-   ความรบัผิดชอบอนัดบัแรกคอืตนเอง  อันดบัที ่2 คือครอบครวั อันดบัที ่3 คือชมุชน
และอนัดบัที ่4 คือรัฐ ทัง้ในสวนทองถิน่และสวนกลาง (นักวิชาการสาธารณสขุ อําเภอสวุรรณคหูา จงัหวดั
หนองบวัลาํภ ู คณะทาํงานปฏรูิประบบสุขภาพ/สมชัชาสขุภาพจงัหวดัหนองบวัลาํภ)ู

- สุขภาพเปนหนาที่รับผิดชอบของปจเจก ชุมชนและรัฐตองใหการสนับสนุน
(พยาบาล ตําบลนาดานอาํเภอสวุรรณคหูา  จงัหวดัหนองบวัลาํภ ู คณะทาํงานปฏรูิประบบสขุภาพ/
สมชัชาสขุภาพจงัหวดัหนองบวัลาํภ)ู

-  สุขภาพคิดวาเปนหนาที่รับผิดชอบของทุกคน เพราะบางทีการเจ็บปวยเปนผล
กระทบจากการกระทําของคนอื่น (ทันตแพทย สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนองบวัลาํภ ูคณะทาํงาน
ปฏิรูประบบสขุภาพ/สมชัชาสขุภาพจงัหวดัหนองบวัลาํภ)ู
               2.1.2 เจาหนาทีน่อกกระทรวงสาธารณสขุ สวนใหญคิดวาสขุภาพเปนหนาทีรั่บผิดชอบ
ของตนเอง (ปจเจกบุคคล) และของชุมชน  รวมทั้งภาครัฐใหการสนับสนุน  มีสวนนอยที่คิดวาสุขภาพ
เปนหนาที่ของคนทํางานระดับอําเภอซึง่ทาํหนาทีเ่ปนผูประสานงานองคกรเครอืขายชมุชน

-  สุขภาพเปนหนาที่รับผิดชอบของตนเอง และกระทรวงสาธารณสุข (นักวิชาการ
อนุรักษธรรมชาตฟินฟธูรรมชาตจิงัหวดัสกลนคร ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/สมชัชา
สุขภาพ)

 -  ตัวเราตองเปนคนรับผิดชอบตวัเอง (ผูอํานวยการโรงเรียนโพนปกสหราชวิทยา
คณะทาํงานปฏรูิประบบสุขภาพ/สมชัชาสขุภาพจังหวัดสกลนคร)
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   -  สุขภาพเปนหนาที่รับผิดชอบของปจเจกบุคคล ชุมชน และรัฐ (อาจารยสถาบัน
ราชภัฏสกลนคร คณะทาํงานปฏรูิประบบสุขภาพ/สมชัชาสขุภาพจังหวัดสกลนคร : หัวหนาผูประสาน
งานศูนยประสานงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพจังหวัดสกลนคร)

- การดูแลสุขภาพตองเริ่มตนที่ตัวเอง เพราะไมมีใครดูแลเราเทาตัวเราเอง แตถา
ไมสบายมากจนเกินความสามารถของตนเอง จึงไปรักษาที่โรงพยาบาล โดยที่ตนเองจะเปนผูตัดสิน
ใจเองวาเมื่อไหรจึงจะไป เกินความสามารถไหม (เจาหนาที่ธนาคารเพื่อการเกษตร คณะทาํงานปฏรูิป
ระบบสขุภาพ/สมชัชาสขุภาพจงัหวดัหนองบวัลาํภ)ู

2.2   กลุมองคกรภาคประชาชน
              2.2.1  ผูนาํชมุชน คิดวาสขุภาพเปนความรบัผิดชอบของตนเอง สวนครอบครวั เพือ่นบาน
และชุมชนเปนผูสนับสนุนใหกําลังใจ  มีสวนหนึ่งที่ใหความสําคัญตอหนวยงานหรือองคกรมากกวา
เปนความรบัผิดชอบของตนเอง โดยคิดวาสุขภาพเปนหนาที่รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข
เทศบาล ชุมชน อสม. และตนเอง ดังนี้

-  สุขภาพเปนหนาทีรั่บผิดชอบของตนเอง สวนคนอืน่เปนทีป่รึกษา เชน ญาต ิเพือ่น
ชมุชนเปนแนวรวมใหกาํลงัใจสนบัสนนุ (ผูนําชุมชน และผูนํากลุมอนุรักษสวนปาสมนุไพร ตําบลวดั
แสง อําเภอแกดาํ จงัหวดัมหาสารคาม ไดเขารวมการประชมุสมชัชาสขุภาพ)
                            -  สุขภาพเปนหนาทีรั่บผิดชอบของสาธารณสุข เทศบาล ชมุชน อสม. และตวัเราเอง
(ผูนําชุมชนชุมชนอุทัยทิศ และกลุมคุมครองสิทธิผูบริโภค ตําบลตลาด อําเภอเมือง  จงัหวดั
มหาสารคาม ไดเขารวมการประชมุสมชัชาสขุภาพ)

2.2.2 องคกรเอกชน (NGOs) ทกุคนมแีนวคดิตรงกนัวาสขุภาพเปนหนาทีรั่บผิดชอบของ
ตนเอง โดยการปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

-  การดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของทุกคนที่จะตองดูแลตนเอง (กลุม พอช.: สถาบัน
พัฒนาองคกรชุมชน ตําบลสุวรรณคาม อําเภอนิคมน้ําอูล จังหวัดสกลนคร และคณะทาํงานสมชัชา
สุขภาพจังหวัดสกลนคร)

-  การดูแลสุขภาพคิดวาเปนหนาที่ของตัวเราเอง มนุษยทุกคน และองคกรสงเสริม
สุขภาพภาครัฐ (NGOs จังหวัดมหาสารคาม ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/ประชมุ
สมชัชาสขุภาพ)

-  การดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของตนเอง โดยกระทํากิจกรรมที่สรางสุขภาพ (NGOs
จงัหวดัหนองบวัลาํภ ูไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-   การเจ็บปวยมาจากตนเอง ดังนั้น จึงเปนหนาที่ของตนเองที่ตองดูแลตนเอง
(NGOs จงัหวดัหนองบวัลาํภ ูไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)
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     2.2.3  อสม. ทุกคนคิดวาสุขภาพเปนหนาที่รับผิดชอบของตนเอง คนอื่นเปนที่ปรึกษา
 ใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ โดยเฉพาะเจาหนาที่ภาครัฐมีสวนรวมในการใหคําปรึกษา  นอกจากนี้
ยังมีแนวคิดสนับสนุนใหมีเครือขายสุขภาพในชุมชน

-  เปนหนาที่ของตนเอง โดยเจาหนาที่มีสวนรวมในการใหคําแนะนํา (อสม. หมูที่
1 ตําบลงิ้วตอน จังหวัดสกลนคร ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

- สุขภาพเปนหนาที่ของตนเอง (อสม. บานกอก  ตําบลบานกอก อําเภอศรีบุญ
เรือง จังหวัดหนองบัวลําภู ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-  สุขภาพเปนหนาที่รับผิดชอบของตนเอง คนอื่นเปนที่ปรึกษา ใหการสนับสนุน
ใหกําลังใจ  ทุกคนตองชวยกันดูแลกัน ( อสม., ประธานปาชุมชนโคกหนองเม็ก-หนองฮี บานเสือเฒา
ตําบลเสือเฒา อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/
ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

2.2.4 องคกรภาคประชาชนอื่นๆ สวนใหญคิดวาสุขภาพเปนหนาที่รับผิดชอบของ
ตนเองเปนหลัก โดยมีครอบครัว  เครือขายชุมชน และองคกรภาครัฐใหการชวยเหลือสนับสนุน 

- การดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของตนเอง และมีเครือขายสังคมใหความชวยเหลือ
(ชมรมวิทยุชุมชนสกลนคร ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

   -  ตัวเองเกิดมาตองรับผิดชอบเองอยาใหคนอื่นรับผิดชอบรวมถึงลูกหลาน (กลุม
พัฒนาอาชีพเพื่อการผลิต บานเชิงดอย อําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร ไมเคยเขารวมในกระบวนการ
ปฏิรูประบบสขุภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-  การดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของตนเอง สุขภาพดีไมมีขาย ควรใชชีวิตแบบดั้งเดิม
มีฮีดมีคลอง (ประธานสภาหมอพื้นบานภาคอีสาน ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ได
เขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)
                       - สุขภาพเปนหนาทีข่องตนเอง (กลุมปาชมุชนโคกหนองเมก็-หนองฮ ี บานเสอืเฒา
ตําบลเสือเฒา อําเภอเชยีงยนื จงัหวดัมหาสารคาม และไดเขารวมประชมุสมชัชาสขุภาพ )
                       - การดแูลสขุภาพเปนหนาทีข่องตนเอง พึง่พาเจาหนาทีเ่มือ่จาํเปน (ชมรมแอโรบคิ
ตําบลคนัธาร อําเภอกนัทรวชิยั  จงัหวดัมหาสารคาม ไมเคยเขารวมประชมุสมชัชาสขุภาพ )
                      - สุขภาพเปนหนาทีข่องตนเอง (ผูนาํกลุมเครอืวลัยบานคอ บานคอใหญ ตําบล
ตลาด อําเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุ
ภาพ )
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                     - การดูแลสุขภาพควรดูแลตนเองกอน ถาดูแลไมไดถึงจะไปหาหมอ (ผูนาํกลุม
ประชาคมน้าํเกลีย้ง บานโนนน้าํเกลีย้ง ตําบลนาขา อําเภอวาปปทมุ จงัหวดัมหาสารคาม ไดเขารวมใน
กระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ )

- สุขภาพเปนหนาทีข่องตนเอง (กลุมออกกาํลงักายเทศบาลสองนางใย จงัหวดั
มหาสารคาม ไมเคยรวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ )

-  สุขภาพเปนหนาทีข่องตวับคุคล ทาํตามอตัภาพของตวับคุคล (กลุมผูสูงอายจุาก
ชมุชนมหาชยั อําเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุ
สมชัชาสขุภาพ)

    -  สุขภาพเปนหนาทีข่องตนเองและทกุคน (กลุมพิทักษผลประโยชนประชาชน
จังหวัดหนองบัวลําภู ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

- สุขภาพเปนหนาทีรั่บผิดชอบของตนเองและทกุคน โดยมเีจาหนาทีเ่ปนผูสงเสริม
(กลุมปราบปรามยาเสพตดิ จังหวัดหนองบัวลําภู ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุ
สมชัชาสขุภาพ)

- สุขภาพเปนหนาทีรั่บผิดชอบของตนเอง ชมุชนและรฐั โดยรฐัสงเสริมวชิาการ
ใหมๆ  ใหความรูเกีย่วกบัการปองกนัใหบริการทีดี่ (ชมรมเยาวชน หมูที ่ 4  ตําบลโนนขมิน้ อําเภอเมอืง
จงัหวดัหนองบวัลาํภ ูไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)

-   สุขภาพเปนหนาทีรั่บผิดชอบของตนเอง (ประธานเครือขายชมรมอสม. และ
ประธานกลุมเหลาพื้นบาน อําเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวลําภู ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิป
ระบบสขุภาพ/ประชมุสมชัชา

- สุขภาพเปนหนาทีรั่บผิดชอบของตนเอง (ประธานเครือขายชมรมอสม. และ
ประธานกลุมเหลาพื้นบาน อําเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวลําภู ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิป
ระบบสขุภาพ/ประชมุสมชัชาสขุภาพ)
 -  สุขภาพเปนหนาทีรั่บผิดชอบของตนเอง (ชมชรมสรางสขุภาพ บานหนองบวันอย
ตําบลนาดาน อําเภอสุวรรณคูหา จงัหวดัหนองบวัลาํภ ู ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/
ประชมุสมชัชาสขุภาพ)
 - สุขภาพเปนหนาทีรั่บผิดชอบของตนเอง เพราะสุขภาพเปนของตนเอง (สมาชิก
เทศบาลและกลุมพัฒนาอาชีพ จังหวัดหนองบัวลําภู ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/
ประชมุสมชัชาสขุภาพ)
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2.3  ประชาชนทั่วไป
เปนกลุมประชาชนที่ไมเคยเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชมุสมชัชา

สุขภาพ            มองวาสุขภาพเปนหนาที่รับผิดชอบของตนเองเทานั้น  ประชาชนกลุมนี้จะไมไดมอง
ถึงระบบบริการของรัฐหรือเอกชนที่มีอยู เปนการมองจากสิง่ทีต่นเองปฏบัิติอยูในชวีติประจาํวนั  เนน
การพึง่พาตนเอง

-  ความรบัผิดชอบดานสขุภาพ ตองเปนหนาทีข่องตนเอง ปฏิบัติเอง ไมตองรอลกูถงึ
หลาน (ประชาชนผูสูงอาย ุ อําเภอเมอืง  จงัหวดัสกลนคร)

-  การรบัผิดชอบสขุภาพ คิดวาควรเปนเจาตวัดแูลเอง ออกกาํลงักายและเดนิอยูทกุวนั
จึงไมคอยเจ็บปวย (ชาวบานแถบภเูขา ตําบลสรางคอ อําเภอภพูาน จงัหวดัสกลนคร)

-  สุขภาพของใครคนนัน้กต็องดแูลเอง จะรอใหใครมาดแูลใหไมไดหรอก อยางเชนการ
ออกกาํลงักายใครทาํคนนัน้กแ็ขง็แรงมนัทาํแทนกนัไมได (ประชาชน ตําบลคาํตากลา อําภอคาํตากลา
จงัหวดัสกลนคร)

-  ตนเองตองรับผิดชอบดแูลสขุภาพเอง อยาใหเปนภาระคนอืน่ เพราะทกุคนกไ็มมใีคร
จะมาคอยตดิตามดแูลเราตลอดเวลา เราตองชวยตนเอง (ประชาชนผูสูงอาย ุ  อําเภอเชยีงยนื  จงัหวดั
มหาสารคาม)

-  สุขภาพเปนหนาทีรั่บผิดชอบของตนเอง (ประชาชนบานหนองบวันอย ตําบลนาดาน
อําเภอสุวรรณคูหา จงัหวดัหนองบวัลาํภ)ู

3.    การรับรูของประชาชนและความคาดหวังตอสมัชชาสุขภาพการปฏริปูระบบ
สุขภาพ

การรบัรูของประชาชนตอการปฏิรูประบบสขุภาพมคีวามแตกตางกนัมาก โดยคาํวาปฏรูิประบบ
สุขภาพ ยงัมกีารรับรูอยูในวงแคบ กลาวคอื ประชาชนทีเ่ขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพและ
การประชมุสมชัชาสขุภาพตัง้แตเร่ิมแรกและตอเนือ่งจะรบัรูและเขาใจ แตสวนใหญจะรับรูภายในกลุม
เทานัน้ ยงัไมไดเผยแพรขอมลูทีไ่ดรับจากกจิกรรมในกระบวนการดงักลาวไปสูบุคคลในครอบครวัและชมุ
ชนเทาทีค่วร เนือ่งจากขาดความมัน่ใจในการแพรขอมลู สวนผูทีไ่มไดเขารวมในกระบวนการดงักลาวรวม
ไปถงึเจาหนาทีด่านสาธารณสขุระดบัผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สวนใหญยงัไมรับรูหรือเขาใจเกีย่วกบั
การปฏรูิประบบสุขภาพ

แตถาพดูถงึ การเปลีย่นแปลงดานสขุภาพทีเ่กดิขึน้ในชวง 2-3 ปมานี ้ในเร่ืองตางๆ เชน การเขา
ถงึบริการดานสขุภาพของประชาชน บทบาทการมสีวนรวมของประชาชนดานสขุภาพ รูปแบบการให
บริการดานสขุภาพทีเ่นนบริการเชงิรุกหรอืสรางนาํซอม การสรางกระแสใหประชาชนรวมสรางสขุภาพของ
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รัฐบาล (โดยเฉพาะเรือ่งการออกกาํลงักาย) พบวา กลุมเจาหนาทีด่านสาธารณสขุจะรับรูมากกวาประชา
ชนกลุมอ่ืน แตอยางไรกต็าม มเีจาหนาทีท่ีไ่มทราบวาเรือ่งเหลานีเ้ปนแนวคดิของการปฏรูิประบบสขุภาพ
ผูทีไ่มไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ  สวนใหญไมไดติดตามขอมลูขาวสารในเรือ่งนี ้ จงึไม
ทราบวามกีารจดัสมชัชาสุขภาพระดบัพืน้ที ่ ไมวาจะเปนระดบัอําเภอ ระดบัจงัหวดั จนถงึระดบัภาค มี
เพยีงสวนนอยทีไ่ดยนิขาวการจดัสมชัชาสุขภาพแหงชาติ

สวนความคาดหวงัของตอการปฏรูิประบบสขุภาพมคีวามแตกตางกนัมากเชนกนั โดยเปนไปตาม
ระดบัของการรบัรูหรือความเขาใจของกลุมเปาหมาย    ขอมูลการรับรูและความคาดหวังของประชาชน
กลุมตางๆ ตอการปฏรูิประบบสขุภาพ สรุปไดดังนี้

3.1 กลุมประชาชนทัว่ไป  จากการสนทนากบัชาวบาน ทีไ่มเคยเขารวมในกระบวนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ/ประชุมสมัชชาสุขภาพใน 3 จังหวัด  พบวา ชาวบานไมทราบเรื่องที่พูดคุยดวย
“บเคยฮูจักวาการปฏรูิประบบสุขภาพมนัเปนจงัใด…สมชัชาสขุภาพคอือิหยงักะบเคยไดยนิ เคยไดยนิ
แตเขาวาสมชัชาคนจน” ชาวบานแถบภูเขาที่หาเชากินค่ําใหความสําคัญเรื่องการครองชีพมากกวา
โดยเลาวา “สรางนําซอมหรือปฏิรูปบไดสนใจ บไดไปเฮ็ดนําเพิ่น คิดแตวาสิเฮ็ดอิหยังใหไดอยูไดกิน
ต่ืนขึ้นมาตีส่ีตีหากะไปปนเขาหาของปามาขาย“  ชาวบานทีอ่ยูบนเสนทางผานของขบวนวิง่รณรงค
สนบัสนนุราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติในวนัประชมุสมชัชาสขุภาพระดบัภาคทีจ่งัหวดัสกลนคร ไมทราบ
วตัถปุระสงคของกจิกรรม ประชาชนทัว่ไปสวนใหญจะรับรูเร่ืองการรณรงคใหประชาชนออกกาํลงักาย
โดยเฉพาะการเตนแอโรบคิ และเรือ่ง 30 บาทรกัษาทกุโรค ดังนัน้ ในการสมัภาษณสวนใหญทมีงานจงึ
ถอืเอาการเปลีย่นแปลงกอนและหลังโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนามากําหนดจุดเปลี่ยน
แปลง ผูใหขอมูลจึงเขาใจประเด็นการสัมภาษณ

สวนความคาดหวังที่ประชาชนตองการไดรับจากการปฏิรูประบบสุขภาพ พบวา
ทั้งหมดมีคาดหวังตอคุณภาพของระบบบริการดานสุขภาพ คือ ตองการไดรับบริการที่ดี สะดวก รวด
เร็ว  สถานบริการทุกระดับไมวาจะเปนศูนยสุขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาลควรมีอุปกรณและเครื่อง
มือพรอมสําหรบัใหบริการตลอด 24 ชัว่โมง ผูใหบริการพอเพียงสามารถใหการดแูลรักษาไดทนัการใน
กรณไีดรับอุบัติเหตหุรือเจบ็ปวยฉกุเฉนิ  “ยามเจบ็ปวยนอยๆ บคอยไดไปหาหมอดอก บัดยามเปนหลาย
กะหวังฝากผีฝากไขไวกับเพิ่น”
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3.2 กลุมประชาชนทีเ่ขารวมในกระบวนการปฏริปูระบบสขุภาพ/สมชัชาสขุภาพ
พบวาผูทีเ่ขารวมตัง้แตเร่ิมแรก คือในขัน้ตอนการจดัทาํรางกรอบแนวคดิ พ.ร.บ. สุขภาพแหง

ชาตเิปนตนมา สวนใหญมกัจะรับรูและเขาใจในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ และเขาใจศพัททีใ่ชใน
การปฏรูิประบบสุขภาพ  สวนผูทีเ่ขารวมในชวงหลงัการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด จะไม
ทราบความหมายของศัพทเหลานี้รวมทั้งกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยตอบวาไมเคยรูจักการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ แตจะรับรูวาเปนประชมุดานสขุภาพในเรือ่ง การออกกาํลงักาย  การเกษตรและ
บริโภคอาหารทีป่ลอดภยัจากสารเคม ี สมนุไพร  การอนรัุกษปา  และส่ิงแวดลอม  เปนตน   มผูีเขารวม
บางสวนทีเ่ขามารวมกจิกรรมภายหลงัจะบอกวาเพิง่ทราบความหมายของเวทีส่มชัชา แตยงัไมเขาใจ
เร่ืองการปฏรูิปมากนกั แตเหน็ประโยชนเร่ืองสมนุไพร พชืผักปลอดสารพษิ

สวนความคาดหวังที่ตองการไดรับจากการปฏิรูประบบสุขภาพ ไดแก   กลุม/องคกรที่ตนเอง
เปนสมาชิกไดรับความสนใจเพิ่มข้ึนและไดรับการสนับสนุนดานเงินทุนเพื่อพัฒนากลุม   นอกจากนี้
ผูที่เขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพตัง้แตเร่ิมแรกตองการใหรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาตผิาน
การพจิารณาโดยเรว็ เนือ่งจากเหน็วาเปนกฎหมายทีพ่วกตนและประชาชนกลุมอ่ืนมสีวนรวมในการแสดง
ขอคิดเหน็ตางๆ 

3.3 กลุมเจาหนาที่ดานสาธารณสุข
กลุมเจาหนาที่ดานสาธารณสุข  ผูที่ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/

ประชุมสมัชชาสุขภาพ หรือผูที่ปฏิบัติงานดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค พบวา สวนใหญจะ
รับรูถึงการขบัเคลือ่น พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ  สวนผูทีไ่มไดเขารวมและผูทีป่ฏิบัติงานดานการรกัษาใน
โรงพยาบาลจะรบัรูนอยมาก บางคนตอบวาไมรูเร่ืองนีเ้ลย โดยไมทราบวาเกดิขึน้เมือ่ใด มกีารขบัเคลือ่น
อยางไร ดําเนนิการไปถงึไหนแลว  สําหรบัจงัหวดัหนองบวัลาํภซูึง่มเีจาหนาที่ดานสาธารณสุขเปนแกน
นําและผูประสานงานปฏิรูประบบสุขภาพ/การจัดประชุมสมัชชาสขุภาพจะรบัรูและเขาใจมากกวาเจา
หนาที่สารธาณสุขบางสวนที่เขารวมสมัชชาสุขภาพจงัหวดัสกลนครและจงัหวดัมหาสารคาม เนื่อง
จากทีมผูประสานงานปฏิรูประบบสุขภาพ/การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพ เปนเจาหนาที่ดานสา
ธารณสุขเสียสวนใหญ จึงไดนําแนวคิดการปฏรูิประบบสขุภาพไปเผยแพรในหนวยงานของตน

ทัง้นี ้ ผูที่ไดเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ/ประชุมสมัชชาสุขภาพและ
ผูทีไ่มไดเขารวม ตางมคีวามคาดหวงัจากการปฏิรูประบบสุขภาพในเรื่องประชาชนมีการปรับเปลี่ยน
แนวคิดดานสุขภาพ  คือ เขาใจบทบาทหนาที่ของตนในการดูแลสุขภาพใหความสนใจตอสุขภาพของ
ตน ครอบครัว และชุมชนมากขึ้น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเจบ็ปวยและการเกดิอบัุติ
เหต ุประชาชนทกุภาคสวนจะมสีวนรวมดานสขุภาพมากขึน้ ทัง้ในภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชา
ชน และคาดหวังวาทั้งผูใหบริการและผูรับบริการจะไดรับการคุมครองสิทธิอยางเสมอภาค
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3.4  กลุมเจาหนาที่นอกกระทรวงสาธารณสุข  พบวาสวนใหญผูที่เขารวมกิจกรรมตั้งแต
เร่ิมแรกจะรบัรูเกีย่วกบังานปฏรูิประบบสขุภาพ/การจดัประชมุสมชัชาสขุภาพ  สวนผูทีไ่มไดเขารวมจะ
รับรูนอยมาก เพราะคดิวาตนเองไมไดอยูในฐานะผูไดรับประโยชนและผลกระทบของการเปลีย่นแปลงที่
เกดิจากการปฏรูิประบบสขุภาพครัง้นีเ้หมอืนภาคประชาชน  แตมคีวามคาดหวงัจากการปฏิรูประบบสุข
ภาพ คือ ประชาชนมีความเขาใจเรื่องสุขภาพมากขึ้น

3.5  กลุมแกนนําและผูประสานงานปฏริปูระบบสขุภาพ/การจดัประชมุสมชัชาสขุภาพ
กลุมนี้จะทราบเรื่องราวเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพเปนอยางดี  เนื่องจากตนเองมี

ความสนใจงานพฒันาชมุชนอยูแลว ซึง่บทบาทและความคาดหวังตอการปฏิรูประบบสุขภาพของ
กลุมแกนนําและผูประสานงาน มีดังนี้

(1)  บทบาทและกิจกรรม แบงเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้
ขั้นตอนแรก  แกนนําในพื้นที่ (ระดับจังหวัด)  จะไดรับการติดตอจากตัวแทนของ

สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ใหชวยติดตอหากลุมเครือขายแกนนํามาชวยเหลือในการขับ
เคลื่อน พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ โดยการจัดเวทีรับฟงความคิดเห็นของประชาชนจากพื้นที่ตางๆ ของ
จังหวัด เพื่อจัดทํารางกรอบแนวคิด พ.ร.บ.สุขภาพ จากนั้นจึงสงขอเสนอตางๆไปยัง สปรส. เพื่อจัดทํา
กรอบแนวคิดในเบื้องตนออกมา

          ขั้นตอนที่ 2  กลุมแกนนําระดับจังหวัด ที่รับฟงความคิดเห็นในกรอบแนวคิด พ.ร.บ.
สุขภาพแลวจะสงขอเสนอไปยงั สปรส. เพือ่นาํไปสูการราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ ในการจดัเวทคีร้ังนี้
มีการขยายเครือขายแกนนําเพิ่มข้ึนดวย

        จากการเปดเวทีทั้ง 2 รอบ ทําใหประชาชนที่เขารวมเวทีเขาใจถึงวัตถุประสงคหลักของ 
พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ วาเปนผลประโยชนของใคร ทําใหไดรับการสนับสนุนจากประชาชนที่เขารวม
เวที มีการลงชื่อเพื่อรวมการสนับสนุน ที่สําคัญทําใหประชาชนเห็นความสําคัญของสุขภาพ สวนหนึ่ง
มองเห็นวาสุขภาพไมใชแคเร่ืองการเจ็บไขไดปวยเพียงอยางเดียว แตหมายถึงทุกเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับ
ตัวเรา ไมวาจะเปนสิ่งแวดลอม อาหารการกิน ภาวะเศรษฐกิจ ที่เรียกวา “สุขภาพองครวม”

          ขั้นตอนที่ 3  สปรส. ใหแกนนําระดับจังหวัดจัดเวทีสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดเพื่อ
ขับเคลื่อนราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติใหเปนไปตามยุทธศาสตรของการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพที่
คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) กําหนดไววา “สานเครือขาย ขยายพันธมิตรรวม
คิดรวมสรางเสนทางปฏิรูประบบสุขภาพ” ดังนั้นเพื่อใหการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดเปนไป
ตามฐานคิดดังกลาว และเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคมอยางเปนรูปธรรม คปรส. จึงมี
คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดขึ้น อาศัยอํานาจตามความในขอ 9 
ของระเบียบสํานักงานนายกรัฐมนตรีวาดวยการการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
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           องคประกอบของคณะทํางาน ประกอบดวยทุกภาคสวนของสังคม ทั้งภาคราชการ 
ภาคองคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคธุรกิจเอกชน องคประชาชนและองคกรพัฒนาเอกชนเพื่อสราง
กระบวนการมีสวนรวมเต็มรูปแบบในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพรวมกัน

คณะทํางานที่ไดรับการแตงตั้ง ประกอบดวย 2 สวนคือ 1) สวนที่เปนที่ปรึกษาคณะ
ทาํงาน มหีนาทีค่อยหนนุเสรมิใหบุคลากรในสงักดัเขารวมกจิกรรมของกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ
และ 2) สวนที่เปนคณะทํางาน มีหนาที่วางแผนและกําหนดแนวทางการบริหารจัดการการประชุม
สมัชชาสุขภาพจังหวัดใหเหมาะสมสอดคลองกับวัตถุประสงคที่วางไว สนับสนุนใหองคกร และหนวย
งานตางๆทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรม เพื่อใหเกิดการเรียนรูและ
เสริมสรางความเขมแข็ง รวมทั้งเปนการอํานวยความสะดวกใหการจัดประชุมดังกลาวเปนไปดวยดี

ขั้นตอนที่ 4 หลังจากที่มีการเปดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดแลวมีการขยายเครือ
ขาย เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดการเรียนรูในการพัฒนาเครือขาย กําหนดยุทธศาสตรการ
ทํางานดานสุขภาพของจังหวัดตอไป

(2) ความคาดหวังตอการปฏิรูประบบสุขภาพของกลุมแกนนําและผูประสานงาน
จากการสงัเกตการประชมุสมชัชาสขุภาพระดบัภาคทีจ่งัหวดัสกลนคร และการประชมุ

ประชมุเชิงปฏิบัติการที่จังหวัดสกลนครและมหาสารคาม รวมทั้งการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นใน
พื้นที่ทั้ง 3 จังหวัด สะทอนอยางชัดเจนวาแกนนําและผูประสานงานมองการขับเคลื่อนของประชาชน
ที่เขารวมประชุมวาเปนการขับเคลื่อนทางสังคมที่จะนําไปสูการกําหนดนโยบายสาธารณะ เพื่อให
ประชาชนมสุีขภาวะ มคีวามตระหนกัในดานสขุภาพของตนเอง ครอบครวั และชมุชน มองสุขภาพเปน
องครวมไมใชเพยีงการเจบ็ปวย สามารถจดัการกบัส่ิงแวดลอมทีต่นเองมสีวนเกีย่วของโดยตรง คือเร่ือง
การงดใชสารเคมใีนการเกษตรโดยไมตองรอใหราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาตผิานเสยีกอน  และที่สําคัญ
คือคาดหวังวาการสมชัชาสขุภาพเปนการขับเคลื่อนหรือเปนกลไกผลักดันราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ
ใหผานการพจิารณาโดยเรว็ หัวหนาแกนนําและผูประสานงานจังหวัดสกลนคร กลาววา “ไดนโยบาย
ของรัฐที่ดีๆ ซึ่งเปนนโยบายสาธารณะที่เกิดจากประชาชน สามารถปฏิบัติไดจริงทั้งในภาครัฐ ประชา
ชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น คณะทํางานมีความสามารถทําอะไรตอไปได มีการขยายเครือ
ขายที่มีการดําเนินงานดานสุขภาพและมีความยั่งยืน เพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะ”

4. มุมมองของผูเขารวมกระบวนการสมัชชาสุขภาพเกียวกับปจจยัทีเ่กีย่วของ
กบัการรบัรูของประชาชนตอการปฏริปูระบบสุขภาพ

ปจจยัทีถ่กูระบวุาเกีย่วของกบัการรบัรูของประชาชนตอการปฏรูิประบบสขุภาพ ดังนี้
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(1) ศัพททีใ่ชในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ  ผูใหสัมภาษณสวนใหญตอบวาไมเคยไดยนิ
มากอน หรือเคยไดยนิมาบางแตไมเขาใจความหมาย โดยเฉพาะกลุมประชาชนทัว่ไปตอบวาไมไดสนใจ
ใครรู เนือ่งจากเปนคาํใหมและเปนวชิาการ ตองแปลความหมายกอนจงึจะเขาใจ ซึง่คดิวายุงยาก ทัง้ที่
คณะทาํงานเคยแปลความหมายใหฟง แตกจ็าํไมไดทัง้หมด ศัพททีใ่ชในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ
ไดแก คําวา สุขภาพ  สุขภาวะ จติวญิญาณ  สุขภาพองครวม  ปฏิรูประบบสุขภาพ  สมัชชาสุขภาพ  
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  วิสัยทัศน  พันธกิจ ยทุธศาสตรสุขภาพ  การเชือ่มประสาน บูรณาการ  สปรส.
สสส. สรางนําซอม และใกลบานใกลใจ     ดังเชนตัวแทนกลุมประชาชนที่เคยเขารวมประชุม
สมัชชาสุขภาพเลาถงึความเขาใจของคาํวา “ปฏิรูประบบสขุภาพ” และ “สมชัชาสขุภาพ” วา “บคอยเขา
ใจปานใด เจาหนาทีเ่พิน่คอืสิเขาใจดกีวาพวกผมอยูดอก”

(2) การประชาสัมพันธเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพ  ยังอยูในวงแคบ ไมตอเนื่อง และเนื้อหา
มีความนาสนใจนอยกวาขาวสารดานอืน่ เชน  ขาวสารดานบนัเทงิ  ดานการกฬีา  และดานการเมอืง
เปนตน
             (3) การเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพและการประชมุสมชัชาสขุภาพ มคีวามแตก
ตางกนั ทัง้ดานวธิกีารเขารวม กลาวคอื บางคนมกีารบอกกลาวโดยตรงถงึความเปนมาของการประชมุ
สมชัชาสขุภาพและมกีารปรกึษาหารือกนัเพือ่เขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพและการประชมุ
สมชัชาสขุภาพ บางคนเขารวมโดยไดรับเชญิทางจดหมายในขัน้ตอนการทาํวสัิยทศันโดยไมรูทีม่าทีไ่ป
ของการประชมุ นอกจากนี ้ดานความตอเนือ่งของการเขารวมสมชัชาสขุภาพมสีวนสาํคญัอยางยิง่ทีจ่ะ
ทาํใหประชาชนไดรับรูถงึการปฏรูิประบบสุขภาพ โดยพบวาผูทีติ่ดตามขาวสารและเขารวมกจิกรรมอยาง
ตอเนือ่งจะมแีนวคดิทีส่อดคลองกับแนวคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพ กระบวนทัศนในการมองสิ่ง
ตางๆ มีความเชื่อมโยงกับสุขภาพ นัน่คอื สามารถมองสขุภาพแบบองครวม แทนทีจ่ะมองเพยีงการเจบ็
ปวยกบัโรงพยาบาลและเจาหนาทีด่านสาธารณสขุเทานัน้ สวนผูทีไ่มไดเขารวมกจิกรรมอยางตอเนือ่งจะ
มกีระบวนทศันทีแ่ตกตางจากกลุมแรกอยางเหน็ไดชดั โดยจะคดิในมมุมองทีต่นเองเปนอยู เชน มองการ
สรางสขุภาพคอืการออกกาํลงักายเทานัน้ ไมสามารถเชือ่มโยงกบัปจจยัดานอืน่ได  นอกจากนี ้จากการ
สังเกตของทมีงานเกบ็ขอมลู จงัหวดัละ 3-5 คน โดยแยกกนัสงัเกตการระดมสมองของกลุมยอย พบวา
สมาชิกกลุมสวนใหญมสีวนรวมในกจิกรรมไมกระจายทัว่กนั แตจะมสีมาชกิคนเดมิพดูหรอืแสดงความ
คิดเหน็ ในขณะทีส่มาชกิบางคนนัง่ฟงอยางเดยีว ทัง้นีข้ึ้นอยูกบับทบาทและความพอเพยีงของ วทิยากร
กระบวนการในกลุม (Facilitator) ทีม่สีวนกระตุนใหสมาชกิไดแสดงความคดิเหน็อยางทัว่ถงึ

(4) ศักยภาพตวัแทนกลุม/เครอืขาย/องคกรทีเ่ขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพและ
การประชมุสมชัชาสขุภาพมคีวามแตกตางกนัในดานการเรยีนรูทีไ่ดรับจากกระบวนการดงักลาว รวมถงึ
ศักยภาพในการการสื่อสารขอมูลหรือถายทอดประสบการณในฐานะตวัแทนกลุมเใหสมาชกิหรอืชมุชน
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ในพืน้ทีต่นเองไดรับรูรวมกนั ทัง้นีพ้บวาตวัแทนกลุมทีเ่ขารวมสมชัชาสขุภาพมขีอจาํกดัในการรบัรูและ
การถายทอดขอมลู โดยใหสัมภาษณวา “เคยเวาเรือ่งมาประชมุใหสมาชกิกลุมฟงอยูสองสามคน  แตยงั
บกลาเวาใหคนในชมุชนฟง คิดบออกวาสเิวาแบบใด (หวัเราะ) ยงับคอยเขาใจปานใด”

(5) ประเดน็การประชมุ  และระยะเวลาในการประชมุแตละคร้ัง เชน การประชมุเชงิปฏบัิติการ
ทาํวสัิยทศันและยทุธศาสตรสุขภาพ ประชาชนทีเ่ขารวมประชุมตางมคีวามเหน็วาเปนเรือ่งใหมสําหรบั
ชาวบานทีไ่มเคยมปีระสบการณมากอน ซึง่หมายถงึความคุนเคยตอรูปแบบของการประชมุ รวมถงึศัพท
ที่ใชในกระบวนการประชุมดวย นอกจากนีย้งัเหน็วาระยะเวลาในการประชมุมคีอนขางนอย

ข. บทบาทของภาคประชาชนในเวทีสมัชชาสุขภาพ
 การมีสวนรวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ/สมัชชาสุขภาพ
          การเขาไปมีสวนรวมของภาคประชาชนในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ/สมัชชาสุขภาพใน
แตละจังหวัดมีลักษณะคลายกัน คือ ประสานโดยตรง หรือทางโทรศัพท หรือใชหนังสือเชิญผูแทน
กลุม/องคกร/ผูสนใจใฝรูในพื้นที่ เพื่อใหเขารวมกิจกรรมในการขับเคลื่อนราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ
นับต้ังแตการจัดเวทีรับฟงความคิดเห็นของประชาชนจากพื้นที่ตางๆ ของจังหวัด เพื่อจัดทํารางกรอบ
แนวคดิ พ.ร.บ.สุขภาพ  การรบัฟงความคดิเหน็กรอบแนวคดิ พ.ร.บ.สุขภาพ  การจดัเวทสีมชัชาสขุภาพ
ระดับจังหวัดเพื่อขับเคลื่อนราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติใหเปนไปตามยุทธศาสตรของการจัดประชุม
สมัชชาสุขภาพที่คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) กําหนดไว ซึ่งการเขารวมของ
กลุม/องคกร/ผูสนใจ อาจตางวาระกัน กลาวคือ มีบางกลุมเขารวมตั้งแตเร่ิมแรกตอเนื่องมาเรือ่ยๆ
บางกลุมเร่ิมเขารวมในขั้นตอนเปดเวทีสมัชชาสุขภาพ กลุมเปาหมายใหขอมูลวาเหตุผลที่ตนเองเขา
รวมสมัชชาสุขภาพเนือ่งจาก ผูทีเ่ปนสมาชิกกลุม/องคกรที่ดําเนินการดานสุขภาพมองวาตนเองมีสวน
เกี่ยวของโดยตรง สวนผูทีเ่ปนสมาชิกกลุม/องคกรที่ดําเนินการดานการเกษตรเพื่อสงเสริมรายได มี
ความเห็นวากลุม/องคกรนาจะมีความเชื่อมโยงกับดานสุขภาพ โดยตองการเรยีนรูและนาํสิง่ทีไ่ดจาก
การเรยีนรูไปพฒันากลุมของตนเอง “สิไดฮูจกัวาพีน่องทีม่าประชมุทาํมาหากนิแนวใด  ผมคิดวากลุมที่
เฮด็งานไปไดดีกาวหนากะมหีลาย แตกลุมทีบ่ไปบมากะสมิหีลายอยูคือกนั   ถาหมูเฮาไดมาเวามาคยุกนั
ฮูวาเพิ่นเฮ็ดแนวใดดีแนวใดบดี เอามาเปรียบกบักลุมของเฮา ผมวาคอืสิเหน็ปอง (แนวทาง) มาพฒันา
กลุมเจาของ กะเลยตดัสนิใจมารวมประชมุกบัเพิน่”

บทบาทของภาคประชาชนในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ/สมัชชาสุขภาพ สวนใหญผูที่
เขารวมจะเปนผูทีม่สีวนเกีย่วของหรอืมปีระสบการณในประเดน็นัน้ๆ แลวมารวมแลกเปลีย่นขอมลูขาว
สาร แสดงความคดิเหน็ กาํหนดแนวทางพฒันาหรอืแกไขปญหาดานสขุภาพ ใหขอเสนอแนะเชงิ
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นโยบายและยทุธศาสตรดานสขุภาพแกรัฐบาล ประชาชนบางสวนนอกจากจะเปนผูเขารวมในเวที
สมัชชาสุขภาพแลวยังเปนผูจัดการในพื้นที่ของตนเองดวย (ชมุชน/หมูบาน ตําบล) เพือ่เตรยีมความ
พรอม ประสานงานกบัคณะทาํงานระดบัจงัหวดั และประชาสมัพนัธใหประชาชนเขารวมกจิกรรม

จากการเขารวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพของภาคประชาชนมาถึง ตนป 2547
(ชวงเก็บขอมูล) พบวา กลุมเปาหมายมีความพยายามที่จะใหชุมชนมีจิตสํานึก ปรับเปลี่ยนแนวคิด
ดานสุขภาพและมีการปฏิบัติในสิ่งตอไปนี้

1) ดานการดแูลตนเอง ไดแก ประชาชนใหความสนใจสขุภาพของตนเอง ครอบครวั และชมุชน
มากขึ้น การปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพตนเองจากแพทยแผนปจจุบันมาเปนการพึ่งภูมิทองถิ่น ให
รูจักชวยเหลือตนเองกอนแลวจึงไปพึ่งบริการดานสุขภาพ

2) ดานอาหารและเครื่องดื่ม ไดแก การรับประทานอาหารที่สะอาดปลอดภัยตอสุขภาพ หัน
มาน้ําผลไมและน้ําที่ทําจากสมุนไพรแทนการดื่มน้ําอัดลมและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล งดสูบบุหร่ี

3) ดานการสรางเสริมสุขภาพ  ไดแก การออกกําลังกาย การทําใหตนเองมีสุขภาพดีทั้งกาย
และจิตใจอารมณ

4) ดานการเกษตร คือ ใหทําการเกษตรแบบดั้งเดิม (เกษตรธรรมชาติ) ลดการสารเคมี
5) ดานสิง่แวดลอม ไดแก การอนรัุกษทรัพยากรธรรมชาตโิดยเฉพาะแมน้าํ หวยหนอง คลองบงึ

ภูเขา และปาไม
6) ดานภูมิทองถิ่น ไดแก การอนุรักษวัฒนธรรมประเพณีทองถิ่น มีความภาคภูมิใจในถิ่น

กําเนิดของตน มีการสงเสริมสนับสนุนภูมิที่มีในทองถิ่นของตนดานสุขภาพ

การกําหนดประเด็นสมัชชาสุขภาพ
หัวหนาผูประสานงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพจังหวัดสกลนคร  กลาวถึงประเด็นการ

ประชุมในเวทีสมัชชาสุขภาพวา การยกประเด็นปญหาที่นําเสนอจะเปนปญหาสุขภาพหรือปญหาใน
พื้นที่เชื่อมโยงกับขอกฎหมาย กลาวคือ ประเด็นปญหาที่นําเสนอจะเปนปญหาสุขภาพหรือปญหาที่
คุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือกําลังเกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล แลวนาํไปเชือ่มโยงกบัขอ
กฎหมายในหมวด/มาตราตางๆ ทีเ่กีย่วของ ของ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาต ิ ทีจ่ะชวยแกไขปญหานัน้ได
และมขีอเสนออยางไรทีจ่ะทาํใหขอกฎหมายนัน้นาํมาใชปฏิบัติไดจริง  ไมไดใหความสําคัญตอผูกําหนด
ประเด็นมากนักวาใครเปนผูเปนผูกําหนด (สวนกลางหรือแกนนําในพื้นที่) แตทุกจังหวัดจะยึดตาม
ปญหาในพื้นที่เปนหลัก ดังที่คุณศรายุทธ  สมศรี แกนนําและผูประสานงานหลักของจังหวัดหนองบัว
ลําภูแสดงขอคิดเห็นวา “ใครจะเปนผูกําหนดประเด็นไมสําคัญ พวกเราจะมองปญหาในพื้นที่เปน
หลัก ถาไมตรงกับปญหาในพื้นที่ พวกเราก็ไมทํา มันไมมีประโยชน”
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จุดเดนจุดดอยของการจัดสมัชชาสุขภาพในทัศนะของผูจัด
 จดุเดน  แกนนาํและผูประสานงานหลกัของจงัหวดัหนองบวัลาํภ ู เหน็วาจุดเดนของการจัด

งานสมัชชาสุขภาพ คือเปนเวทีแหงการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร เกิดการเรียนรูรวมกันของสมาชิก
ไดเพื่อนที่เปนกัลยาณมิตร  นอกจากนี้การจัดสมัชชาเปนการสรางเครือขาย หรือเสริมความเขมแข็ง
ของเครือขายที่มีอยู ของประชาชน (แกนนําจังหวัดมหาสารคาม)

จุดดอย หัวหนาผูประสานงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพจังหวัดสกลนคร  มองวา “จุด
ดอยของการจัดงานสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด คือ แรงกระเพื่อมมีเปนครั้งคราว มีแลวก็จางหายไป
ไมมีความตอเนื่องกัน ถาตองการใหไดผลควรขับเคลื่อนในระดับรากหญากอน โดยการจัดเวทียอยๆ
หรือเวทีเฉพาะประเด็น ซึ่งไดจากกลุม/องคกรที่สนใจ จากนั้นคัดเลือกประเด็นที่เปนปญหารวม
สามารถมองเห็นถึงผลสะทอนไดชัดเจนแลวนําปญหานั้นเขาสูเวทีสมัชชาระดับจังหวัดตอไป ซึ่งไม
ควรมีจํานวนคนมากเกินไปและไมควรยึดพิธีการมากเกินไป แตควรเนนพิธีปด เพื่อเนนใหเห็นถึงงาน
ที่ชัดเจนวาทําวันนี้แลวไดอะไรบาง เปนการสรุปประเด็นใหกับผูเขารวมเวทีอีคร้ังหนึ่ง นอกจากนี้ ส่ิง
ที่สําคัญในการเชื่อมใหการดําเนินงานเปนไปอยางตอเนื่อง คือ ตองมีผูประสบงานศูนยประสานงาน
ที่สามารถเปนแหลงประสานงาน แหลงขอมูลไดอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ตองอยูภายใตงบประมาณที่เพียง
พอสําหรับการดําเนินการ” แนวคิดของผูเขารวมสมัชชาสุขภาพในมหาสารคามสะทอนวา ถึงแมจะ
จัดการเวทีไดดี มีการมีสวนรวมของประชาชน มีการกําหนดนโยบายและแนวทาง แต รัฐบาลไมไดให
การสนับสนุนในเกิดภาพรวมของประเทศใหมีกระแส การเปลี่ยนแปลงหรือแผลกระทบตอประชาชน
จะนอย เปนสิ่งที่นาเสียดาย

วาทกรรมที่เกิดจากการปฏิรูประบบสุขภาพ
จากการสัมภาษณเจาะลึก และการสังเกตการประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อเติมวิสัยทัศน

และยทุธศาสตรสุขภาพ ของจังหวดัมหาสารคาม ในวนัที ่10 กมุภาพนัธ 2547  การประชมุชีแ้จงแนวคดิ
และรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในโครงการเชื่อมประสานการพัฒนาฯ จังหวัดสกลนคร ในวันที่ 19
กุมภาพันธ 2547  รวมกับเวทีการประชุมสมัชชาสุขภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวา มีคําที่พูด
บอยๆ ดังนี้

1) “สรางนาํซอม” ถกูใชบอยเมือ่พดูถงึเรือ่งการดแูลสขุภาพของบคุคลใหแขง็แรง เพือ่ปองกนั
ไมใหเจบ็ปวย ดวยการสรางสขุภาพ เชน การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหารทีป่ลอดภยั อยูใน
ส่ิงแวดลอมทีดี่
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2) “อยูดีมีแฮง” มักพูดหมายถึงการมีสุขภาพดี สามารถทํางานไดและเปนผลลัพธของ
การสรางสุขภาพ

3) “สุขภาพดีไมมีขาย” ถกูใชบอยเมือ่พดูถงึความรบัผิดชอบในการดแูลสขุภาพ ซึง่สวนใหญ
คิดวาเปนหนาทีข่องปจเจก ใครทาํใครไดจะทาํแทนกนัไมได

4) “เชือ่มกนั” หรือ ”ตุมโฮม” หรือ “โฮมกนั” มกัพดูในการทาํงานของกลุม/องคกร/เครอืขาย
 แทนการทาํงานแบบบรูณาการ

5) สมชัชา หมายถงึการทาํสมชัชาสขุภาพ เปนการประชมุรมกนั เพือ่กาํหนดนโยบาย
และแผนยทุธศาสตร เพือ่เสนอรัฐบาลตอไป

6) การปฏรูิป แทนการปฏรูิประบบสขุภาพ ใชมากในเวทสีมชัชาสขุภาพภาคอสีาน 2546

การกอตัวของกลุมในกลไกกํากับสุขภาพ
ในการจดัตัง้กลุม/องคกรภาคประชาชน พบวา สวนใหญมีการจดัตัง้กลุม/องคกรมากอนการ

ปฏิรูประบบสขุภาพ โดยมกีลุม/องคกรทีดํ่าเนนิกจิกรรมดานสงเสริมอาชพีเกษตรกรเพือ่แกไขปญหา
ความยากจน  ดานสขุภาพ และดานสิง่แวดลอม  หลังการปฏิรูประบบสุขภาพพบวามีการกอตัวของ
กลุม/ชมรมดานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค ซึง่ไดดําเนนิกจิกรรมเปนรูปธรรมอยางชดัเจน ไดแก
กลุม/ชมรมออกกาํลงักายเพือ่สุขภาพ และกลุมคุมครองสทิธผูิบริโภค  แมกระทัง่กลุม/องคกรทีจ่ดัตัง้ขึน้
กอนการปฏิรูประบบสุขภาพทุกกลุมที่ศึกษาที่ดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพไมชัดเจนกอนหนานี้ ก็ไดมี
ความตระหนักในดานนี้มากขึ้น โดยไดแทรกกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอมเขามาใน
กิจกรรมเดมิหลงัจากผูนาํกลุมและสมาชิกกลุมไดเขารวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ/สมัชชา
สุขภาพแลว เนื่องจากเมื่อเขามารวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ/สมัชชาสุขภาพทําใหมีเพื่อน
บนเสนทางสุขภาพที่มาจากหลากหลายสาขา เกิดกระบวนการเรียนรูรวมกัน และสงผลใหเกิดแนว
ทางพัฒนาดานสุขภาพ

  ตัวอยางกลุม/องคกรภาคประชาชนที่จัดตั้งกอนและหลังมีการปฏิรูประบบสุขภาพมีดังนี้
จังหวัด กลุมที่จัดต้ังกอนมีการปฏิรูป กลุมที่จัดต้ังหลังมีปฏิรูป

สกลนคร - องคกร อสม.
- กลุมพัฒนาอาชีพเพื่อการผลิต
- กลุมพัฒนาองคกรชุมชน (พอช.)
- ชมรมวิทยุชุมชน
- ชมรมคนรักหนองหาร
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มหาสารคาม - กลุมอนรัุกษสวนปาสมนุไพร วดัปาอรัญญกิา
วาส  ต.วงัแสง อ.แกดาํ
- กลุมปาชุมชนโคกหนองเม็ก-หนองฮี
ต.เสือเฒา อ.เชียงยืน
- กลุมประชาคมน้ําเกลี้ยง
- กลุมแปรรุปสมุนไพร  ต.คันธาร อ.กันทรวิชัย
- NGOs
- กลุมผูสูงอายุชุมชนมหาชัย
- กลุมเยาวชน

- กลุมเครือวัลยบานคอ
- กลุมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
- ชมรมแอโรบิค ต.คันธาร อ.กันทรวิชัย
- กลุมออกกําลังกายเทศบาลสองนางใย
- กลุมคุมครองสิทธิผูบริโภค

หนองบัวลําภู - กลุม อสม.
- NGOs
- กลุมอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ
- กลุมพิทักษผลประโยชนประชาชน
- เครือขายเหลาพื้นบาน
- ชมรมสรางสุขภาพ

- กลุมขาวกลองบานนากอก อ.ศรีบุญเรอืง
- กลุมปราบปรามยาเสพติด

 
จังหวัดสกลนคร

1. กลุมพัฒนาองคกรชุมชน
  คุณแมรัชน ี  อัคราช  อาย ุ 56 ป  อาศยัทีห่มูที ่ 9 ตําบลสวุรรณคาม อําเภอนิคมน้ําอูน

จังหวัดสกลนคร ผูนํากลุมใหสัมภาษณวา กลุมกอต้ังประมาณป 2542 เพื่อสงเสริมอาชีพ ออมทรัพย
และใหสมาชิกกูยืมเพื่อประกอบอาชีพ ตอมาตนไดเขารวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพตั้งแต
เร่ิมแรก คือ การจัดทํารางกรอบแนวคิด พ.ร.บ. สุขภาพ ป 2543 เนื่องจากทีม ผศ. ทศพล  สมพงษ
แกนนําไดจัดเวทีสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอ ตนไดรับการติดตอใหเขารวมในเวทีดังกลาว และ
ประชาสัมพันธใหประชาชนในพื้นที่เขารวม  คุณแมรัชนีคิดวานาจะเปนเวทีที่มีประโยชน  สามารถ
สานตอแนวคิดของตนดานการแกไขปญหาภาคเกษตรกรรมไดจงึตดัสนิใจเขารวม ตอมาไดเขารวมใน
เวทสีมชัชาสขุภาพระดับอําเภอจนถึงเวทีระดับประเทศ  ไดรวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสาร รวมเสนอและแนวทางแกไขปญหาดานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ภูมิทองถิ่นดานสุขภาพ
การเกษตรและสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ เพื่อนําเสนอสูการจัดทํานโยบายดานสุขภาพของ
ประเทศ หลังจากไดเขารวมสมัชชาสุขภาพ ในป พ.ศ. 2545 ไดเชิญชวนเกษตรกรเขตอําเภอนิคมน้าํ
อูนรวมกลุมทาํการเกษตรอยางปลอดภยัและฟนฟกูารใชสมนุไพรในดานสขุภาพ เนือ่งจากมกีารใชสาร
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เคมอียางแพรหลายตลอดมา และในพืน้ทีม่สีมนุไพรจาํนวนมากแตไมไดนาํมาใชใหเปนประโยชนตอ
สุขภาพ จงึจดัตัง้กลุมเกษตรกรตาํบลสุวรรณคามขึน้

ในปจจุบันกลุมมีวัตถุประสงคเพื่อทําการเกษตรอยางปลอดภัย ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแล
สุขภาพจากการแผนปจจุบันมาใชภูมิทองถิ่นรวมกัน รวมกันทาํกจิกรรมรวมกนัในการลดการใชสาร
เคมใีนการทาํนาและการปลกูผกั ดวยการรวมมือกับหนวยงานดานการเกษตรดําเนินการพัฒนาศักย
ภาพเกษตรกรดานวิชาการในการทําปุยชวีภาพ มกีารแปรรปูสมนุไพรและปลกูทดแทน  ระดมทนุเพือ่
จดัตัง้กองทนุออมทรพัยของกลุมเกษตรกรทาํเปนรานคาในชมุชน ซึง่มคีณะกรรมการดาํเนนิงานอยาง
ชดัเจน และจดัหางบประมาณในการจดัประชมุ/ปรึกษาหารอื เพือ่ใหมกีารขบัเคลีอ่นในการทาํงานของ
กลุมอยางตอเนือ่ง

      กลุมมี ความคาดหวังของกลุมดานสุขภาพวาตองการใหมีแปลงสาธิตการปลูกพืช
ปลอดสารเคมีทุกตําบลๆ ละ 1 ชนิด เพื่อเปนแหลงเผยแพรความรูแกเกษตรกรและผูสนใจในการใชปุย
ชวีภาพทดแทนการใชสารเคม ี ชมุชนมแีพทยพืน้บานและมีการใชสมุนไพรเพื่อประโยชนดานสุขภาพ
มากขึ้นสามารถดูแลสุขภาพตนเองได มีการจัดการขยะใหถูกวิธี สามารถนํามาทําปุยหมักเพื่อใช
ประโยชนดานการเกษตรและดานสิ่งแวดลอมสําหรับครอบครัวและชุมชน  และปจจุบันไดขยายเครือ
ขายปุยชีวภาพไปทุกตําบล มีการขยายกิจกรรมอยางมากนอกจากผลิตใชเองในหมูสมาชิกยังมีการ
ขายนํารายไดเขากองทุนและปนใหสมาชิกขณะนี้กองทุนมีเงินกวาหกแสนบาท

2. กลุมพัฒนาอาชีพเพื่อการผลิต
คุณพอคํามอญ  ไชยตระมาตร อายุ 58 ป ผูนํากลุมพัฒนาอาชีพ เพื่อการผลิต บานเชิงดอย

อําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร เลาวา เดิมไดทํางานรวมกับองคการคาทอลิก (ดานการพัฒนา) ซึ่ง
จัดตั้งกลุมสตรี ธนาคารขาว ธนาคารควาย และธนาคารปุย ตอมาเมื่อป พ.ศ. 2516 จึงแยกตัวออก
มาจากองคการคาทอลิก มีคุณดํารง  โคตะมา เลขาธิการขององคการคาทอลิกใหการชวยเหลือ
สนับสนุนในการขอกูเงินจากรัฐบาล เพื่อนํามาใหสมาชิกยืมคนละ 10,000 บาท สงคืนภายใน 5 ป มี
การจัดตั้งธนาคารขาวกอน มีสมาชิกประมาณ 1,000 คน แลวมีกลุมอ่ืนเกิดขึ้นตามมา คือ ธนาคาร
วัว มีสมาชิกประมาณ 50 คน  มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมอาชีพเกษตรกร ในป พ.ศ. 2544 มีการจัด
สมัชชาสุขภาพระดับอําเภอ คุณพอคํามอญไดเขารวมสังเกตการณและติดตามขาวสารสมัชชาสุข
ภาพทางวิทยุ  ทําใหมองเห็นสุขภาพในมุมกวางขึ้นนอกจากการเจ็บปวยเพียงอยางเดียว คือการมอง
เห็นสิ่งที่กอใหเกิดปญหาตอสุขภาพและสิ่งที่เปนประโยชนตอสุขภาพ จึงนําแนวคิดเกษตรทางเลอืก
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และแนวคดิภมูทิองถิน่ดานสขุภาพมาใชในกลุมของตน เพราะเหน็วาเปนสิง่ทีอ่ยูใกลตัว (เกษตรกร)
มากที่สุด จึงชักชวนสมาชิกกลุมในเขต 5 อําเภอ จํานวน 11 หมูบาน เขารวมกิจกรรม

เพื่อลดการใชสารเคมีดานการเกษตร สงเสริมการใชสมุนไพรเพื่อสุขภาพ โดยมีกิจกรรม
ไดแก ทาํนาและปลูกผักสวนครัวที่ปลอดสารเคมี  ทําปุยชีวภาพใชทดแทน ตอมาพัฒนาทําเปนปุยชีว
ภาพอัดเม็ด ปลูกสมุนไพรทําเปนยานวดใชในชีวิตประจําวันและแจกฟรีเพื่อการกุศล ไดรับการถาย
ทอดวิธีการทําจากพระ โดยใชแรงงานจากกลุมสมาชกประมาณ 40 คน ในการจัดทํา ปจจุบันมีการ
ปลูกสมุนไพร ในหมูบานและบริเวณวัดในบางสวน ซึ่งในสวนของวัดคุณพอคํามอญเลาวาตองการ
ขยายใหเต็มพื้นที่ แตทําไมไดเพราะติดเรื่องกฎหมาย เนื่องจากเปนที่ปาสงวน

กลุม ตองการใหมีแปลงสาธิตสมุนไพรรักษาโรค จัดทําสูตรสมุนไพรและสรรพคุณใน
การรักษาโรคเพือ่ถายทอดแกสมาชกิและผูสนใจ แปรรูปสมนุไพรรกัษาโรคเปนชนดิแคปซลู  สามารถ
แลกเปลีย่นกนัระหวางหมูบานถามีการขาดแคลน เพื่อใหเกิดการชวยเหลือเกื้อกูลกัน และพฒันาใหมี
หมอพืน้บานครบทกุหมูบาน เพือ่ฟนฟภููมทิองถิน่ดานสขุภาพ ชวยใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองไดระดับหนึ่งกอนไปพึ่งสถานบริการสาธารณสุข

3. ชมรมคนรักหนองหาร
คุณทศพร  เสนาวัง อายุ 43 ป ผูใหญบาน บานกกสมโฮง หมูที่ 4ตําบลเหลาบัวแดง อําเภอ

เมือง จังหวัดสกลนคร  และเปนผูนําชมรม ใหขอมูลวา ชมรมคนรักหนองหารกอต้ังมาจากเครือขาย
ชุมชนลุมน้ําหนองหาร ซึ่งกอต้ังขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2542 เพื่อสงเสริมอาชีพประชาชนลุมน้ําหนองหารใน
ดานการทอผา การแปรรูปผามัดหมี่และผาไหม ทําปุยชีวภาพใชในการเกษตร และเพาะพันธุปลาดุก
โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากโครงการซิฟ (SIF) มีสมาชิกเขารวมโครงการประมาณ 2,400
คน ครอบคลุม 32 ชุมชน 7 ตําบล ในเขตอําเภอเมือง และอําเภอโพนนาแกว จังหวัดสกลนคร ตอมา
เมื่อคุณทศพรและสมาชิกกลุมประมาณ 25 คน ไดเขารวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพตั้งแต
แรกเริ่มพรอมกับคุณแมรัชนี  อัคราช  ในการมีสวนรวมในการจัดประชุมระดมความคิดในระดับ
อําเภอ และไดเขารวมแสดงความคดิเหน็ตอสาระในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติในเวทรีะดบัอําเภอจน
ถงึเวทรีะดบัชาต ิเพือ่นาํเสนอปญหา นโยบายและยทุธศาสตรดานสขุภาพ ในประเดน็เกษตรทางเลอืก ส่ิง
แวดลอม ภูมทิองถิ่นดานสุขภาพ สิทธิในการตัดสินใจดานสุขภาพ และระบบบริการสาธารณสุข จาก
การไดมีสวนรวมในเวทีสมัชชาสุขภาพหลายเวที ทําใหคุณทศพรและเพื่อนสมัชชามีความสนใจ
ดานสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยูบริเวณลุมน้ําหนองหารที่ไดรับผลกระทบดานสิ่งแวดลอมจาก
การปลอยน้ําเสียลงสูหนองหาร ตอมาจึงจดัทาํแผนพฒันาหนองหารดวยความรวมมอืกนัของ 3 องคกร
คือ ชมรมคนรกัหนองหาร เครอืขายชมุชนลุมน้ําหนองหาร และชมรมพิทักษเจตนารมณรัฐธรรมนูญ
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คุณทศพรเลาวากอนเขารวมในเวทีสมัชชาสุขภาพ ตนเองและเพื่อนไมไดมองถึงความเชื่อมโยง
ระหวางสุขภาพกับส่ิงแวดลอม “แตกี้กะเหน็อยูวาน้าํหนองหารเริม่เนาเสยี คิดวามนัเปนปญหาเรือ่งสิง่
แวดลอมบไดคิดวาเปนปญหาเรือ่งสขุภาพ  โครงการสงอาชีพที่เฮ็ดอยูกะคิดฮอดแตเร่ืองเพิ่มรายได บ
ไดคิดฮอดเรื่องสุขภาพกับส่ิงแวดลอมเลย”

โดยรวมแลวกลุม เนนการสงเสริมอาชีพ เพิ่มรายไดแกสมาชิก รักษาสิ่งแวดลอมการ
ประกอบอาชีพพฒันาหนองหาร และสนับสนุนวัฒนธรรมทองถิ่น นอกจากทาํกจิกรรมเดมิในโครงการ
ซฟิ ทีมุ่งสงเสรมิรายไดแกสมาชกิแลวไดนาํแนวคดิดานสขุภาพเขามาเกีย่วของดวย โดยขยายเครอืขาย
การทาํปุยชวีภาพมากขึน้ ซึง่ปจจบัุนดาํเนนิการใน 5 หมูบาน มสีมาชกิประมาณ 1,000 คน  รวมจดัทาํ
แผนพฒันาลุมน้าํหนองหาร จดัรายการวทิยชุมุชนจงัหวดัสกลนครทกุวนัอาทติยๆ  ละ 1 ชัว่โมง เพื่อ
รณรงค/ประชาสัมพันธ/นําเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ และใหประชาชนเกิด
ความตระหนักดานสุขภาพที่ไดรับผลกระทบจากสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป การดําเนินกิจกรรมเกิดจาก
ความรวมมือของผูใหญบาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น  

กลุมตองการใหหนองหารไดรับการแกไขปญหาดานสิ่งแวดลอมโดยความรวมแรงรวมใจของ
หนวยงาน/องคกรทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ สมาชกิมกีารใชปุยชวีภาพทดแทนการใชสารเคมแีละนาํหอย
เชอรีม่าใชประโยชนในการทําปุยหมักในการเพาะปลูกและกําจัดน้ําเสียในบอเพาะพันธุปลา มีการสืบ
ทอดวัฒนธรรมทองถิ่นและขยายเครือขายเพิ่มข้ึน และราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติผานการพิจารณา

4. ชมรมวิทยุชุมชนสกลนคร
 ชมรมวิทยุชุมชนสกลนครกอต้ังเมื่อ พ.ศ. 2543 โดยมีคณะดําเนินงาน และระดมทุน

จากเครือขายดานสุขภาพพื้นที่จังหวัดสกลนคร เพื่อเปนคาตอบแทนผูจัดราการ เดือนละ 7,000 บาท
ตอคน  เนื่องจากไดรับการสนับสนุนจากรัฐไมเพียงพอ ชมรมมี วัตถุประสงคเพื่อเผยแพรความรู ขอ
มูลขาวสารดานสุขภาพและกิจกรรมของการปฏิรูประบบสุขภาพใหชุมชนไดรับทราบ ถายทอดสด
กิจกรรมเวทีสมัชชาสุขภาพของจังหวัดสกลนคร เปดโอกาสใหกลุมตางๆ ในเครือขายมาจัดรายการ
วิทยุของกลุม มีกิจกรรมในการจัดรายการวิทยุเพื่อชุมชน โดยอาศัยเวลาจาก สวท. สกลนคร ไมมีการ
โฆษณาเพื่อหาผลกาํไร  ในป พ.ศ. 2547 เร่ิมมกีารระดมทนุจากสมาชกิเครอืขายดานสขุภาพพืน้ที่
จงัหวดัสกลนคร คนละ 10 บาท เพื่อใหมีสวนรวมในการจัดรายการวิทยุชุมชน โดยคาดวาจะทําให
สมาชิกในเครือขายเปนเหมือนสวนหนึ่งของวิทยุชุมชน ชมรมมี วาจะเปนสื่อประชาสัมพันธดานสุข
ภาพที่ไดรับการยอมรับจากประชาชนมากขึ้นและขยายรายการใหมีชั่วโมงมากขึ้น
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จังหวัดมหาสารคาม
1.  กลุมอนุรักษปาสมุนไพร วัดปาอรัญญิกาวาส ตําบลวังแสง
คุณพอประศาสน รัตนะปญญา ประธานสภาหมอพืน้บานภาคอสีาน และประธานชมรมหมอ

พืน้บานจงัหวดัมหาสารคาม เปนตนคดิเรือ่งการอนรัุกษสวนปาสมนุไพรแหงนี ้ เมือ่ป พ.ศ. 2535 ชาว
บานตาํบลวงัแสง ตําบลมติรภาพ และตาํบลแกดาํ อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม ไดรวมกับโรง
พยาบาลแกดํา ชวยกันปรับปรุงปาสาธารณะ “โคกหนองอีเฒา” ซึ่งมีเนื้อที่ 75 ไร ใหเปนสวนปา
สมุนไพร  เนื่องจากเปนพื้นที่ปาขนาดใหญครอบคลุม 3 หมูบานมีสมนุไพรหลากหลายชนดิ ชาวบาน
จากตาํบลตางๆ ในอาํเภอแกดาํเขาไปเกบ็สมนุไพรทาํเปนยารกัษาโรคโดยไมมกีารปลกูทดแทน ปา
บางสวนถกูบกุรุกและทาํลายตนไม ไดรับการสนบัสนนุดานการเงนิจากสถาบนัการแพทยแผนไทย
จาํนวน 70,000 บาท, ไดรับการสนบัสนนุดานบคุลากรจากสถาบนัวจิยัรุกขเวท ภาควชิาชวีะเคมี
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม และโรงพยาบาลจงัหวดัมหาสารคาม มสีมาชกิจาํนวน 150 คน

กลุมมีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟูสภาพปาใหมีความสมบูรณมากกวาเดิมดวยการรวมกันอนุรักษ
ดูแล และบาํรุงสภาพปา การใชประโยชนจากปาใหเปนแหลงการศกึษาเรยีนรู คนควาวจิยัทางวชิาการ
เปนศนูยกลางในการสงเสริมและขยายพันธไมปา และพืชไมสมุนไพรทุกชนิดไปสูชุมชนอ่ืนๆ และปา
ใกลเคียง เสริมสรางจติสาํนกึ ความรบัผิดชอบของประชาชนในการปองกนัการบกุทาํลายการอนุรักษ
ปา และการบํารุงรักษาปาใหคงสภาพที่สมบูรณเพื่อใชประโยชนรวมกัน  การสรางปาใหเปนแหลง
ผลิตยาจากพืชสมุนไพร โดยการแปรรูปยาสมุนไพรแพทยแผนไทยระดับทองถิ่น

กจิกรรมทีก่ลุมไดทาํคอืสํารวจตนไมทุกตนในปานี้ ปรากฏวามีตนไมทั้งหมด 190 ชนิด
จํานวน 7,808 ตน จัดทําบญัชรีายชือ่ตนไม ทัง้ชือ่สามญัและชือ่วทิยาศาสตร รวมทัง้สรรพคณุทางยา
ของสมนุไพรทกุตน จดัทาํปายชื่อสมุนไพร รวมทั้งสรรพคุณทางยา ติดไวติดไวกับตนสมุนไพรใน
แปลงสาธิตทุกตน จัดอบรมหมอนวดแผนไทยในเขตอําเภอตางๆ ของจังหวัด จํานวน 30 คน และจัด
อบรมการแพทยแผนไทยใหแกแพทยแผนโบราณจังหวัดมหาสารคาม จํานวน 30 คน นอกจากนี้ยังมี
การแปรรูปสมุนไพรเพื่อใชเองและเพื่อการตลาด

กลุมตองการใหปาแหงนี้เปนสถานที่ศึกษาเรื่องสมุนไพรพื้นบานอีสาน ใหวิชาการ
แพทยแผนไทยหรือแพทยแผนโบราณ เปนที่นิยมและมีการพัฒนาข้ึนในจังหวัดมหาสารคาม

2. กลุมปาชุมชนโคกหนองเม็ก - หนองฮี
  คุณพอบุญขวญั  สุวรรณภกัด ีอาย ุ63 ป บานเสอืเฒา ตําบลเสอืเฒา อําเภอเชยีงยนื  ให

ขอมลูวา  ในอดตีปาโคกหนองเม็ก – หนองฮี เปนปาใหญและอุดมสมบูรณ มีสมุนไพรหลากหลาย
ชนิด มีพื้นที่ครอบคลุม 5 หมูบาน ของตําบลเสือเฒา ไดแก หมูที่ 6, 7, 12, 14 และหมูที่ 15 ถูกบุกรุก
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เปนที่ทํากิน ทําใหปาเสื่อมโทรม ชาวบานบานหนองเม็กและบานหนองฮี ประมาณ 100 คน ไดรวม
กลุมเพื่อรักษาปาใหกลับคืนสูสภาพเดิม เมื่อ พ.ศ. 2539  ตอมาตัวแทนสมาชิกกลุมไดเขารวมใน
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ

เพื่อคุมครองและใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพอยางเหมาะสม       และควบคูไปกับ
การปฏบัิติตามแบบธรรมเนยีมวฒันธรรมทองถิน่ ซึง่สอดคลองกบัหลกัการ อนรัุกษเพือ่การใชประโยชน
ที่ยั่งยืน  สงเสริมฐานะความสามารถของชุมชนในทองถิ่นและจังหวัดในกิจกรรมการพัฒนาซึ่งจะไม
ทําลายความหลากหลายของชีวภาพ การรักษาและฟนฟูปาวัฒนธรรม ซึ่งเปนการลดความกดดัน
ของเกษตรที่มีตอพื้นที่ปาไมในการอนุรักษ สนับสนุนการใชมาตรการทางเศรษฐกิจ สังคม เปนแรงจูง
ใจสําหรับการอนุรักษและใชประโยชน ความหลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน ใหประชาชนไดเห็น
ถึงความสําคัญของความหลากหลายทางชีวภาพ

กลุมไดปลูกปาทดแทนในที่วางหรือบริเวณปาที่ตายแลว “รักษาระบบนิเวศนไมใหหายจาก
ปานั้น” จัดเวรยามสํารวจปา ประชาสัมพันธและสงเสริมใหเพื่อนบานใชสมุนไพรเพื่อรักษาเมื่อเจ็บ
ปวย รวมกับยาแผนปจจุบัน   และจัดกิจกรรมกลุมในวันสําคัญของชาติ ศาสนา ในอนาคตกลุม  จดั
เจาหนาทีรั่บผิดชอบแตละฝาย เชน ฝายเวรยาม  ฝายปองกนัไฟปา จดัทาํเอกสารเผยแพร ผูกจิตสํานึก
ของชุมชน จัดหาทุนสํารองในการบริหารงานเพื่อใชจายในการดําเนินงาน จัดฝกอบรมสมาชกิเพือ่ให
เขาใจบทบาทหนาทีแ่นวทางการดาํเนนิงานดานปาชมุชนแบบใหม จดัหาเครือ่งมอืส่ือสารใชเมื่อจําเปน

เกี่ยวกับความคาดหวังของกลุมดานสุขภาพ คือตองการใหมีการระดมความคดิเหน็ของ
เพือ่นบานดานสขุภาพ คุณพอบุญขวญักลาวถงึสิง่ทีเ่ปนปญหาและอยากใหเปนในอนาคตวา “เฮ็ดจัง
ไดคนเฮาสิอยูดีกินดี ปลอดภัยจากสารเคมี คนเลิกสูบยา ลดเลนการพนนั ลดการใชจายทีบ่จาํเปน สน
ใจสุขภาพตนเองหลายขึน้” มกีารขยายเครอืขายดานสขุภาพ เพิม่ข้ึน (ใชสมนุไพร ทาํปุยชวีภาพ) มหีมอ
ยาประจาํชมุชนครบทกุหมูบาน (หมอพืน้บาน) เปนศูนยการเรียนรูดานสมุนไพร

3. กลุมประชาคมน้ําเกลี้ยง
กลุมเร่ิมจากในหมูบานมกีารปลกูใบหมอนจาํนวนมาก รวมถงึผลวจิยัระบวุาใบหมอนมี

สรรพคณุหลายอยาง ไมวาจะลดความดนัโลหติ เบาหวาน มเีจาหนาทีม่าอบรมเร่ืองการผลติชาใบหมอน
ใชในครวัเรอืน เมือ่มปีริมาณมากขึน้จงึทาํขายโดยการรวมกลุมกนั ตอมาไดเพิม่ผลิตภณัฑ คือ น้าํผลไม
และไวนทีท่าํจากผลไม กลุมมวีัตถุประสงค  ตองการรกัษาสุขภาพของคนในชมุชน รณรงคใหประชาชน
ด่ืมน้าํผลไมแทนน้าํอดัลม โดยมกีจิกรรมในการ รวมกลุมผลิตชาใบหมอน น้าํผลไม และไวนผลไมเพือ่
สุขภาพความคาดหวังของกลุมดานสุขภาพ คือชาวบานมีรายได มีงานทํา รับประทานของดีมี
ประโยชน  เปนแหลงผลิตอาหารที่ดีจากธรรมชาติใหแกประชาชน
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4.  กลุมออกกําลังกาย
กลุมออกกาํลงักายในหมูบานและชมุชนมกีารตัง้ชือ่ตางๆ กนั เชน ชมรมแอโรบิค กลุมออก

กําลังกายเพื่อสุขภาพ  กลุมเครือวัลยบานคอ เปนตน กอต้ังหลังการการปฏิรูประบบสุขภาพ จากการ
สนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนกลุมที่รวมตัวการอยาง
หลวมหลวม ในการมาออกกําลังกายแอโรบิค เปนกลุมขนาดกลาง (20-30 คน)ถึงใหญ  ในการรวม
กิจกรรมขึ้นกับวาใครวาง ก็จะมาออกกําลังกาย

กลุมมีเพื่อสงเสริมสุขภาพ คลายเครียด และสรางความสามัคคีในชุมชน โดยรวมกลุมกัน
ออกกาํลงักายทกุวนัในชวงเยน็ มุงหวงัให ชาวบานมีสุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวย

จังหวัดหนองบัวลําภู
1. กลุมพิทักษผลประโยชนประชาชน
 กอต้ังเมือ่ พ.ศ. 2540 เนือ่งจากตองการเคลือ่นไหวทางการเมอืงภาคประชาชนตามสิทธิอันชอบ
ธรรมที่กฎหมายรัฐธรรมนูญบัญัญัติไว  ปจจุบันมีสมาชิก จํานวน 60 คน ผูนํากลุมคือ นายสมภาร
พมิพแนน  บานเลขที ่ 47 หมูที ่ 8  ตําบลสวุรรณคหูา อําเภอสวุรรณคหูา  จงัหวดัหนองบวัลาํภ ูกลุมมี
วัตถุประสงค  เพือ่รับฟงคาํชีแ้จงขอมลูและเหตผุลจากหนวยงานราชการ หนวยงานของรฐั หรือรัฐ
วสิาหกจิ กอนการอนุญาตหรือดําเนินโครงการกิจกรรมใด ที่อาจมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม สุขภาพ
อนามัย หรือสวนไดเสียสําคัญอื่นใดที่เกี่ยวกับบุคคลหรือชุมชนในทองถิ่น แสดงความคิดเห็นของ
ประชาชนในเรื่องดังกลาว การมีสวนรวมในขบวนการพิจารณาของเจาหนาที่ของรัฐ ของการผล
ปฏิบัติราชการทางการปกครอง อันมีผลหรืออาจจะมีผลกระทบตอสิทธิเสรีภาพของประชาชน เสนอ
เร่ืองราวรองทุกข และไดรับผลการพิจารณาภายในเวลาอันควร เพื่อเสรีภาพในการชุมนุมโดยสงบ
และปราศจากอาวธุ ในการเรยีกรองผลประโยชนอันควรพงึมพีงึได และปกปองผลประโยชนทีจ่ะสญูเสยี
ของประชาชน รองเรียนหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรของรัฐใหรับผิดชอบตอการกระทํา
อันมีผลเสียหายตอโครงการนั้นๆ ซึ่งเปนเงินภาษีของประชาชน เพือ่เสรีภาพในการชมุนมุโดย
ปราศจากอาวธุ โดยการเรยีกรองผลประโยชนอันพงึมพีงึได และปกปองผลประโยชนที่จะสูญเสียของ
ประชาชน
      กิจกรรมของกลุมที่ผานมาคือ   รับเร่ืองรองเรียนจากประชาชน/ขาราชการที่ไมไดรับความ
เปนธรรมจากระบบราชการ การสอบสวนการทจุริตในวงราชการ/องคการบรหิารสวนทองถิน่ และ/หรือ
สงเรือ่งรองเรียนไปยงัหนวยงานที่รับผิดชอบในระดับสูงขึ้นไป ตรวจสอบ/ชวยเหลือการเลือกตั้ง โดย
เปนองคกรเอกชนที่ไดรับอนุญาต และไดรับการคดัเลอืกจาก กกต. จงัหวดั เพือ่ชวยเหลอืการเลอืกตัง้
สส./สว. และองคกรปกครองสวนทองถิน่ทกุระดบัในเขตจังหวัดหนองบัวลําภู
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สําหรับดานสุขภาพ เปนผูประสานงานหลัก/ผูทําสัญญากับ สปรส. ในการผลักดัน พ.ร.บ. สุข
ภาพแหงชาติ  และเปนแกนในการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่ โดยประสานกับเครือขาย
ประชาชนในพื้นที่ มารวมกันประชุมสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอ และจังหวัด เพื่อกําหนดแผนยุทธ
ศาสตดานสุขภาพ  แผนกิจกรรมที่จะดําเนินการตอคือ               ใหความรูเกีย่วกบัสิทธหินาทีต่ามรฐั
ธรรมนญูแกประชาชน ขยายพืน้ทีไ่ปยงัอาํเภออืน่  ไดแก อําเภอศรบุีญเรอืง อําเภอนากลาง และอาํเภอ
นาวงั รวมรณรงค  งดดืม่สุราชวงเขาพรรษา และรวมผลักดัน รางพ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติใหสําเร็จ

2.  ชมรมเกษตรกรตามแนวพระราชดําริ
 กอต้ังเมื่อ พ.ศ. 2540  กลาวคือ ในชวงป 2540-2541 เกษตรกรไดรวมตัวกันเปนเครือขายใน
นามสมัชชาเกษตรกรรายยอยภาคอีสานและมีความประสงคจะจัดตั้งกองทุนฟนฟูและพัฒนา
เกษตรกร ซึ่งสมาชิกไดรวมตัวพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงปญหา สาเหตุ และแนวทางแกไขปญหา
ของเกษตรกร ซึ่งไดขอสรุปรวมกันคือ จะทําการเกษตรตามแนวพระราชดําริคือเกษตรพอเพียงหรือ
เกษตรทฤษฎีใหมเพื่อลดรายจายและเพิ่มรายไดใหกับครอบครัว ปจจุบันเครือขายทั้งอําเภอใน
จังหวัดหนองบัวลําภู มีสมาชิกรวมทั้งสิ้น 13,365 คน  ผูนํากลุมคือ นายชารี   สระแกว  บานเลขที่ 48
หมูที่ 7 ตําบลบานครอ อําเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภู กลุมมี วัตถุประสงคเพื่อ  ทาํเกษตรตาม
แนวพระราชดาํริ และแบบดัง้เดมิเพือ่ลดอันตรายจาการใชสารเคม ีลดตนทนุในการทําการเกษตร

  กิจกรรมที่ผานมาคือการ  อบรม/ประชุมชี้แจง แนวทางการทําเกษตรตามแนวพระราชดําริและ
ทําเกษตรแบบดั้งเดิมใหความรูกับกลุมอ่ืนหรือประชาชนทั่วไป  เปนศูนยถายทอดเทคโนโลยีและแลก
เปลี่ยนเรียนรู จัดทําปุยอินทรียชีวภาพ กลุมมีความตั้งใจที่จะ  รณรงคใหสมาชิกและประชาชนทั่วไป
ลด ละ เลิก การใชสารเคมีในภาคเกษตร เพื่อลดตนทุนการผลิต และเพื่อใหสมาชิกมีสุขภาวะ
กลุมมีบทบาทในการผลักดันกลยุทธดานสุขภาพ รวมประชุมสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่และจังหวัด
และจัดทําขอเสนอแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นและผูวาราชการ CEO เพื่อใหจังหวัดหนองบัวลําภู
ลด ละ เลิก การใชสารเคมีในภาคเกษตรกรรม  และตดิตามขอเสนอในเวทสีมชัชาจงัหวดั เวทภีาคและ
เวทสีมชัชาสขุภาพระดบัประเทศ

ความคาดหวังของกลุมตอบทบาทดานสุขภาพของ คือเปนผูนําสุขภาพในดานการทําเกษตร
ปลอดสารเคมี เปนวทิยากรเผยแพรการทาํเกษตรปลอดสารเคมแีละการทาํปุยอนิทรยีชวีภาพเพือ่สุข
ภาพของเกษตรและผูบริโภคทั่วไป



38

3.   กลุมอนุรักษภูผา ปาไม
      กอต้ังเมื่อ พ.ศ. 2541 กลาวคือในชวงป 2540-2541 กระแสการตื่นตัว ความรูสึกหวงแหนใน
ทรัพยากรธรรมชาติส่ิงแวดลอม ของตําบลดงมะไฟ อําเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบวัลาํภ ูและชมุ
ชนใกลเคยีงไดกอตัวขึน้เนือ่งจากมนีายทนุไดเขาไปสมัปทานภเูขาเพือ่ทาํโรงโมหนิ กลุมแกนนําและชาว
บานสวนหนึ่งไดตระหนักถึงภัยที่จะเกิดขึ้นในอนาคตหากมีการทําลายภูเขา ปาไม แหลงอาหารธรรม
ชาติของชาวบาน จึงไดรวมตัวกันตอตานโรงโมหินขึ้นพรอมกับไดรณรงคใหประชาชนที่อยูในพื้นที่
และชุมชนใกลเคียงไดตระหนักและคุณคาของทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม โดยไดรับการ
สนับสนุนดานงบประมาณและการเรียนรูจากองคกรเอกชน (องคการแพลน) ซึ่งทําใหขยายพื้นที่ใน
การเรียนรูไดอยางกวางขวางในเวลาตอมา ผูนํากลุมคือ นายสมพงษ  ชินแสง และนายสุวรรณ  สุด
แสวง  ศูนยประสานงานอยูบานเลขที่  183  หมูที่ 11 บานนาเจริญ  ตําบลดงมะไฟ อําเภอสุวรรณ
คูหา จังหวัดหนองบัวลําภู ปจจบัุนกลุมอนรัุกษภูผาปาไมไดขยายเครอืขายไปในหลายอาํเภอทัง้ใน
จังหวัดหนองบัวลําภูและจังหวัดอุดรธานี  มีสมาชิกประมาณ 17,000 คน กลุมมีเปาหมายในการ   
อนุรักษและฟนฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ปลูกจิตสํานึกใหประชาชนรักและหวงแหน
ทรัพยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดลอม สรางแหลงอาหารธรรมชาตใินชมุชน เปนศนูยกลางการเปลี่ยน
เรียนรูในเรื่องการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ โดยชุมชน กิจกรรมของกลุมคือการ   ประชุม/อบรม เพื่อ
ปลูกฝงจิตสํานึกใหประชาชน ศึกษาดงูาน แลกเปลีย่น เรียนรู ทัง้ภายใน
และภายนอกชมุชน โดยการสนบัสนนุขององคการแพลน  ปลูกปา/รักษาปา ขยายพันธไม ใชประโยชน
จากทรัพยากรธรรมชาติ จัดทําหลักสูตรทองถิ่น (รวมกับครูในโรงเรียน) สงเสริมและสนับสนุนของ
องคการแพลน วิทยากรถายทอดความรู ประสบการณแกชุมชนอ่ืน ๆ

บทบาทของกลุม ที่ผานมาคือกลุมสามารถทาํใหผูบริหารทององคกรสวนทองถิน่ถิน่ (อบต.)
เขาใจและตระหนักในคุณคาของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจนสามารถมีเวทีเรียนรูรวมกัน
ระหวางทองถิ่นกับชุมชน และมีแผนที่เกี่ยวของกับการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมใน
ระดับทองถิ่น กลุมไดรวมกับทางโรงเรียน จัดทําหลักสูตรทองถิ่นและไดขยายเครือขายเปนโรงเรียนสี
เขียวทั้งในอําเภอสุวรรณคูหาและอําเภอใกลเคียง ตัวแทนกลุมเขารวมเวทสีมชัชาสขุภาพระดบัพืน้ที่
และไดเปนแกนสาํคญัในการจดัทาํขอเสนอวาดวยการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมตอ
หนวยงานทองถิ่นทั้งระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด และระดับประเทศ
    เปาหมายตอไปคือรวมผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติใหมีผลบังคับใช บํารุงรักษา/หวงแหน
ทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอมเพื่อสุขภาวะของผูคนทั้งทางรางกาย  จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอม
เปนชุมชนตนแบบที่มองเห็นและตระหนักในคุณคาของธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม เปนแหลงแลกเปลี่ยน
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เรียนรู เพื่อการอยูรวมกันดวยดีระหวางคนและสิ่งแวดลอม อันจะนําไปสูสุขภาวะที่สมบูรณในทุก
ดานตอไป

4.  กลุมนักอนุรักษนอย
 กลุมนักอนุรักษนอยโรงเรียนบานผาซอนโชคชัย ตําบลดงมะไฟ อําเภอสุวรรณคูหา จังหวัด
หนองบวัลาํภ ู  กอต้ังเมือ่ ป พ.ศ.2541 กลุมนกัอนรัุกษกาํเนดิขึน้จากการทีผู่ใหญใจดทีีต่อสูเพือ่พทิกัษ
รักษาภผูาปาไมในชมุชนใหรอดพนจากการสมัปทานทาํโรงโมหนิ และมองเหน็วาหากเดก็และเยาวชน
ไดมคีวามรูความเขาใจในคุณคาและประโยชนของปาไมหรือทรัพยากรธรรมชาต ิ กจ็ะเปนกาํลงัสาํคญั
ในการดแูลรักษาปา  และตวัเยาวชนจะเปนกาํลงัสาํคญัในการรณรงคโนมนาํใหพอแมผูปกครอง และ
ประชาชนทั่วไปไดตระหนักถึงประโยชนของการอนุรักษและหวงแหนทรัพยากรธรรมชาติเอาไว ซึ่ง
กลุมนกัอนรัุกษนอยไดกอตัวขึน้ในระยะเวลาใกลเคยีงกบั กลุมอนรัุกษภูผาปาไม โดยมนีกัพฒันาเอกชน
และองคการแพลน เขามาชวยในการจัดกระบวนการเรียนรูและสนับสนุนงบประมาณ จนสามารถ
ขยายแนวคดิไปยงัเดก็ เยาวชนและผูบริหารโรงเรยีนอกีหลายสบิแหงในเวลาตอมา ทางกลุมไดเผยแพร
แนวคดิ และขยายผลการปฏบัิติไปยงัโรงเรยีนอกีหลายสบิแหงในพืน้ที ่ อําเภอสวุรรณคหูา และอาํเภอ
ใกลเคียง ไดแก อําเภอน้ําโสม อําเภอบานผือ และอําเภอนากลาง จนเกิดเครือขายโรงเรียนสีเขียว มี
สมาชิกประมาณ 1,000 คน  ผูประสานงานคือ อาจารยบรรพต   เตชะศรี และอาจารยสงวน  ปองศิริ

วัตถุประสงคหลักคือเพื่อปลูกจิตสํานึกใหเด็กและเยาวชนไดตระหนักในคุณคาและหวงแหน
ทรัพยากรธรรมชาติและรูจักการใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและรูจักการพึ่งพาระหวางคน
กับปา     กิจกรรมที่ผานมาเปนการปลกูปา/รักษาปา  สืบคนการขยายพนัธของพชืและสตัว ศึกษาการ
เปลีย่นแปลงของจลิุนทรยีที่เกิดขึ้นในดิน รวมจัดทําหลักสูตรทองถิ่นปราชญชาวบาน รวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูในหมูเด็ก เยาวชน และผูใหญ

บทบาทของกลุมในการผลักดันกลยุทธดานสุขภาพ กลุมนักอนุรักษนอยไดมีบทบาทในการ
ทําใหผูบริหารทองถิ่น เขาใจและตระหนักในความสามารถของเด็กในการดูแลรักษาปา ซึ่งจะทําใหผู
บริหารทองถิ่นเห็นความสําคัญและจะไดวางแผนเพื่ออนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ  โดยใหความ
สําคัญกับกลุมเด็กและเยาวชนในการทําภารกิจดังกลาวตอไปในอนาคต กลุมไดมโีอกาสออกทวีแีละ
รวมในเวทแีลกเปลีย่น เรียนรูหลายเวท ี ซึง่จะสงผลใหผูใหญใจดีมีความรู ความเขาใจในบทบาทของ
เด็กตอการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและจะทําใหเด็กและเยาวชนเกิดความรัก หวงแหนปาไม
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            ความคาดหวังของกลุมในการมีบทบาทดานสุขภาพ เพื่อใหคนอยูรวมกับปา พึ่งพาอาศัยซึ่ง
กันและกัน  คนจะไดมีแหลงอาหารธรรมชาติ ปาจะใหรมเงาและใหอากาศที่บริสุทธิ์  ซึ่งจะทําใหคนมี
สุขภาพดี มี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติที่มาจากการมีสวนรวมของประชาชน คนตระหนักในคุณคาและ
ประโยชนของปาหรือทรัพยากรธรรมชาติอ่ืนๆมีความเขาใจจนเกิดความรัก หวงแหน  ซึ่งจะทําให
สังคมมีความสงบสุข มีสุขภาพกาย-ใจ ที่ดี
     5.  ศูนยสาธิตวิสาหกิจชุนชนเครือขายสมัชชาเกษตรกรรายยอย
     กอต้ังเมื่อ พ.ศ. 2542 จากการที่แกนนําไดเขารวมเปนสมาชิกศูนยสาธิตวิสาหกิจชุมชน เครือ
ขายสมัชชาเกษตรกรายยอยภาคอีสาน แกนนําไดไปซึมซับแนวคิดและไดแลกเปลีย่นเรียนรูกับแกน
นําเกษตรกรคนอื่นๆ โดยมีประเด็นพูดคุยในที่ประชุมที่สําคัญ คือ เกษตรกรจะกาํหนดอนาคตของตน
เองไดอยางไร จงึจะมวีธิกีารแกไขปญหาความยากจนไดอยางไร และนอกจากนีย้ังมีโจทยหรือประเด็น
รวมอีก 2 ขอ คือ เกษตรกรจะชวยกันลดรายจายและเพิ่มรายได ไดอยางไรสมาชิกที่มองเห็นปญหา
และสาเหตุดวยกันไดรวมมือกันจัดตั้งศูนยสาธิตวิสาหกิจชุมชนข้ึนมา โดยมีแมขายใหญอยูที่จังหวัด
นครราชสีมา โดยในชวงเริ่มตนสมาชิกไดของบริจาคจากเพื่อนสมาชิกเพื่อนํามาใชเปนคาใชจายใน
การดําเนินกิจกรรมตางๆ มจีาํนวนสมาชกิทัง้หมด 2,602 คน แตทีท่าํเกษตรปลอดสารอยางจริงจงั
จาํนวน 168 คน  ผูนาํ คือ นายพทิกัษ  ชาระ บานเลขที ่ 9 หมูที ่ 5 ตําบลกดุดนิจี ่  อําเภอนากลาง
จังหวัดหนองบัวลําภู

       เปาหมายหลักของกลุม เพื่อแกปญหาความยากจน ลดรายจาย เพิ่มรายได ทําเกษตรแบบ
ด้ังเดิม เกษตกรปลอดสารเคมี ผลักดันกองทุนฟนฟูและพัฒนาเกษตรกร และติดอาวุธทางใหกับ
เกษตรกร      กจิกรรมกลุมทีผ่านมาคอืการจัดประชุม พบปะ หารือ เรียนรูรวมกันในหมูสมาชิก ให
ความรูแกประชาชนและผูสนใจทั่วไปและรวมผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  บทบาทของกลุมใน
การผลักดันกลยุทธดานสุขภาพ     เขารวมเวทีสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่และสมัชชาเฉพาะประเด็น
และมีขอเสนอดานสุขภาพตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูวาราชการ CEO นําเสนอแผนงาน/
โครงการตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น การรณรงคใหคนบริโภคพืชผักปลอดสารเคมี ส่ิงที่กลุมคิดวา
จะทําในอนาคตคือ การ    ทําเกษตรปลอดสารเคมี เกษตรธรรมชาติ  ใหความรู สรางความเขาใจแก
ประชาชนทัว่ไปใหตระหนกัถงึพษิภัยของสารเคม ีและหันมาทําเกษตรปลอดสารเคมี  ตองการใหมี พ.
ร.บ.สุขภาพแหงชาติภายในเร็ววัน ใหคนตระหนักในพิษภัยของสารเคมีและอาหาร พืชผักที่ปนเปอน
สารเคมี
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    ค. ผลกระทบของเวทีสมัชชาและการปฏิรูประบบสุขภาพตอประชาชน

        ประชาชนและเจาหนาที่ทั้งภาครัฐและเอกชน สะทอนมุมมองของตนเกี่ยวกับการปฏิรูประบบ
สุขภาพและเวทีสมัชชาที่ผานมา ในดานมีการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบ ตอระดับบุคคล ซึ่งเกิด
ข้ึนกับตนเอง   การเปลี่ยนแปลงของชุมชนหรือภาคสวนตางๆ ทีมวิจัยไดรวบรวมขอมูลทั้ง 3 จังหวัด
แลวนําเสนอขอมูลแยกเปนกลุม ดังตอไปนี้ โดยจะเสนอภาพ การเปลี่ยนแปลงทั้งระดับบุคคล ชุมชน
และภาคสวนตางๆ  และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคลชุมชนและภาคสวนตางๆดังนี้

 1. การเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลในมุมมองของผูเขารวมสมัชชาสุขภาพและประชา
ชนทั่วไป

กลุม การเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล
1. กลุมเจาหนาที่ภาครัฐ
1.1. กลุมเจาหนาที่ดานสาธารณสุข - ทกุคนใหขอมลูทีส่อดคลองกนั คือหลงัปฏรูิประบบสุขภาพ ไดให

ความใสใจสุขภาพตนเองมากขึ้น ทํางานดานสรางเสริมสุข
ภาพและการปองกันโรคมากขึ้น แตดานรักษายังรับภาระเทา
เดิม (มีสวนนอยที่ทํางนดานการรักษาลดนอยลง) โดยที่งานสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคเนนเชิงรุกมากกวาเชิงรับ มีการทํางาน
เปนองครวมมากขึน้ ยดึผูรับบริการเปนศนูยกลาง ประสานกบัองค
กรสวนทองถิน่ องคกรภาคประชาชน และประชาชนทั่วไปใหเขารวม
ในกิจกรรมสรางสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย ลดการใชสาร
เคมีในเกษตรกรโดยใชปุยชวีภาพทดแทน สรางกระแสการบรโิภคที่
ปลอดภยั รวมถึงดานสิ่งแวดลอมที่จะมีผลกระทบตอสุขภาพของชุม
ชนในพื้นที่รับผิดชอบ มีการใชสมุนไพรเพื่อสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวและสงเสริมใหองคกรภาคประชาชนและประชาชนทั่วไป
ใชสมุนไพรโดยนําภูมิทองถิ่นมาใชประโยชนดานสุขภาพมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังเปนแกนนําสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่และระดับ
จังหวัด เปนผูประสาน (ภาคประชารัฐ) สนับสนุนการสรางเสริมสุข
ภาพรวมกบั สสส. ซึง่กอนการปฏรูิประบบสุขภาพไมไดทาํงาน
ลักษณะนีอ้ยางเปนรูปธรรม สวนใหญจะทาํงานตามบทบทหนาทีใ่น
หนวยงานเทานัน้
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กลุม การเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล

  1.2  กลุมเจาหนาที่อ่ืน -มีการตื่นตัวดานสุขภาพโดยมีความตระหนักในสุขภาพของตน
เองใหความสนใจตอครอบครวั ญาตพิีน่องและชมุชน ในดานสขุภาพ
มากขึ้น โดยการออกกําลังกาย สามารถงดสูบบุหร่ีและงดดื่มสุราได
ไดแนะนาํบคุคลในครอบครวั ญาตพิีน่อง และเพือ่นรวมงานใหมคีวาม
ตระหนกัดานสขุภาพ สวนคนทีเ่คยปฏบัิติธรรม รับประทานอาหารเจ
ออกกําลังกาย กอนการปฏิรูปฯ พอเขารวมเปนแกนนํา/คณะทํางาน
ระดบัจงัหวดั ยังคงปฏิบัติตัวอยางสม่ําเสมอ และทําสมุนไพรสระผม
และปลูกผักรับประทานเอง โดยใหเหตุผลวา “เราตองเปนตัวอยางที่
ดี จะสอนใครเราตองทําใหไดกอน ตัวอยางที่ดีมีคากวาคําสอน”

2. กลุมองคกรภาคประชาชน
2.1  กลุมผูนําชุมชน -    มีความสนใจดานสุขภาพมากขึ้น ไมไดมองที่การเจ็บปวย

อยางเดียวเหมือนกอน แตจะมองดานสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคมากขึน้ โดยตนเองงดบหุร่ีและสรุา ชวนเพือ่นบานออก
กาํลงักาย มีการขยายเครือขายพิทักษปาเพื่อรักษาชีวิต “รักษา
ระบบนิเวศนไมใหหายไปจากปา” สงเสรมิใหชาวบานใชสมนุไพร
รักษาเมือ่เจบ็ปวยโดยจัดใหมีหมอสมุนไพรประจําหมูบาน มีความ
ตระหนักดานสารเคมีที่มีผลตอสุขภาพ ผูใหญบานคนหนึ่งแสดง
ความเห็นตอสารเคมีวา “คนเฮาเปนโรคภยัไขเจบ็โดยบฮูสาเหต ุ กนิ
สารเคมทีีส่ะสมในรางกายมาดน (มานาน) เร่ิมต้ังแตกินขาว แตกอน
คนสิเปนโรคชราตาย แตทุกมื้อนี้สิเปนโรคเกี่ยวกับกินสารเคมีตาย
จากการบริโภคสมัยใหม คือเปนเกษตรการคาบวกกับเกษตรสาร
เคมี” ทางแกไขของผูใหสัมภาษณ คือ การกลับไปสูธรรมชาติโดยทํา
การเกษตรพอเพียงตามพระราชดาํริ มกีารใชปุยชวีภาพ และงดการ
ใชสารเคม ี ซึง่สวนตวัไดดําเนินการกอนมีการปฏิรูประบบสุขภาพ
เมื่อเขารวมสมัชชาสุขภาพ จึงไดประชาสัมพันธใหชาวบานใชปุย
ชีวภาพมากขึ้น
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2.2 องคกรเอกชน (NGOs)

2.3 กลุม อสม.

 2.4  กลุมองคกรอืน่ๆ ภาคประชาชน

3.  กลุมประชาชนทั่วไป

-  หลงัจากเขารวมกจิกรรมสรางเสรมิสุขภาพกบัองคกรในพืน้ทีร่ะดบั
หมูบานจนถงึเวทรีะดบัชาต ิทาํใหมคีวามตระหนกัดานสขุภาพของตน
เองและครอบครวั แตกอนไมไดสนใจ  สวนบุคคลที่เห็นวาไมมีการ
เปลี่ยนแปลงเลาวา “ก็พยายามทําในสิ่งที่ทําแลวตนเองสบายใจจึง
ไมมีอะไรที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม”

- หลังจากเขารวมสมัชชาสุขภาพทําใหเห็นความสําคัญของการ
สรางเสริมสุขภาพ จึงเปนแกนนําในการจัดใหมีการออกกําลัง
กายในหมูบาน/ชุมชน และเปนผูนําการออกกําลังกาย ซึ่งเปน
กิจกรรมที่ อสม. ไมไดปฏิบัติมากอนเลย ทั้งนี้ไดประชาสัมพันธ
เชิญชวนเพื่อนบานใหเขารวมในกิจกรรม

-    มีการจัดกลุมออกกําลังกาย  สรางจิตสํานึกใหเยาวชนมีความ
ตระหนักถึงการออกกําลังกายหรือเลนดนตรีแทนการติดยาเสพติด 
มีการปลกูสมนุไพรเพือ่การรกัษาโรคกระเพาะอาหาร อีสุกอใีส ทาํ
เปนยาใชประจําบานและทําแจกเพื่อการกุศล รวมกลุมปลูกผัก
ปลอดสารเคมี แลวกลับมาใชปุยชีวภาพเพิ่มข้ึน

-   รวมออกกาํลงักาย  สวนประชาชนทีอ่าศยัแถบภเูขาไมไดทาํอะไร
เปลี่ยนไปจากเดิม ถือวาการเดินหาของปาเปนสวนหนึ่งของการ
ออกกําลังกายอยูแลว โดยใหความสําคัญตอการครองชีพมากกวา

2. ความเห็นของผูเขารวมสมัชชสุขภาพและประชาชนทั่วไป ตอการเปลี่ยนแปลงของชุม
ชนหรือภาคสวนตางๆ หลังการปฏิรูประบบสุขภาพ

การเปลี่ยนแปลงของชุมชนหรือภาคสวนตางๆ เปนการนําเสนอขอมูลตามการรับรู
ของผูใหสัมภาษณรายกลุม แบงเปน 2 ดาน คือ การเปลีย่นแปลงในระบบบรกิารสขุภาพ และการเปลีย่น
แปลงของประชาชนหรือชุมชน ดังรายละเอียดตอไปนี้
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กลุม การเปลี่ยนแปลงของชุมชนหรือภาคสวนตางๆ
1. กลุมเจาหนาที่ภาครัฐ
1.1 กลุมเจาหนาที่ดานสาธารณสุข 1) ดานระบบบริการสุขภาพ  เจาหนาที่ดานสาธารณสุขใหขอมูล

วา สถานบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการสุขภาพที่เนนเชิงรุก
มากขึ้น มีการดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาให
ประชาชนเขาถึงบริการ และมีการพัฒนาคุณภาพเขามาเกี่ยว
ของ ใหบริการแบบองครวมโดยคํานึงถึง กาย จิต สังคม และผสม
ผสานเบ็ดเสร็จ มองผูปวยหรือผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีการ
ประสานกับองคกรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนมากขึ้น
เพื่อใหเขามามีสวนรวมในดานสขุภาพ เนือ่งจากมองวาสขุภาพไมใช
การเจบ็ปวยเทานัน้ แตเกีย่วของกับทุกภาคสวนเพื่อใหเกิดสุขภาพดี
ไมวาจะเปนดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และสิ่งแวด
ลอม ดังนั้น เจาหนาที่ดานสาธารณสุขจึงคิดวาตนเองมีภาระงาน
เพิ่มข้ึนทั้งดานประมาณงาน และดานขอบเขตของงาน แตรับรูบท
บาทของตนเองและเอาใจใสงาน (PCU) มากขึ้น เจาหนาที่ในพื้นที่รู
สึกวาตนเองมีศักดิ์ศรี มีคุณคา จากที่ไดทํางานมากขึ้น สามารถคิด
และแกไขปญหาไดดวยตนเอง เพราะคิดวามีการกระจายอาํนาจ
ดานสขุภาพและรูสึกวา “เราไดเปนเจาของปญหา” ทัง้นี ้ พฤตกิรรม
บริการทีเ่ปลีย่นไปทัง้หมดนี ้ เจาหนาทีด่านสาธารณสขุสรุปยังไมไดวา
มีสาเหตุมาจากอะไรแน  “ไมรูวาเกิดจากตนเอง คนอื่นบังคับ หรือ
ระบบทําใหเราเปลี่ยน”
2)  ดานประชาชน  กลุมเปาหมายใหขอมูลวา ประชาชน มกีารตืน่
ตัวดานสขุภาพมากขึน้ มกีารจดัตัง้กลุมตาง ๆ /องคกร/เครอืขายประชา
ชนในแตละจงัหวดัเพือ่ดําเนนิกจิกรรมดานสขุภาพ  กจิกรรมทีเ่หน็ได
ชดัและมปีระชาชนเขารวมกจิกรรมมากคอื กจิกรรมออกกาํลงักาย
การใชสมนุไพรเพือ่สขุภาพ  มกีารใชปุยชวีภาพมากขึน้ ลดการ
ใชสารเคม ีนอกจากนีเ้จาหนาทีด่านสาธารณสขุยงัพบวา ประชาชน
มกีารเรยีกรองสทิธดิานการรกัษาพยาบาลเพิ่มข้ึน ทําใหเจาหนาที่
ตองเนนคุณภาพบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ
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กลุมเปาหมาย การเปลี่ยนแปลงของชุมชนหรือภาคสวนตางๆ
 1.2  ดานเจาหนาที่อื่น 1) ดานระบบบริการสุขภาพ  ผูใหสัมภาษณสวนใหญใหขอมูลวา

หลังมีการปฏิรูประบบสุขภาพแลว เจาหนาที่ดานสาธารณสุขใหบริการดี
ขึ้น จัดขึ้นตอนรวดเร็วขึ้น มีบริการเชิงรุกไปเยี่ยมประชาชนถึงบาน มีการ
ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ มากขึ้น นําประชาชนเขารวมกิจกรรมดาน
สุขภาพมากขึ้น ผูใหสัมภาษณสวนนอยทีม่องวายังไมพบการเปล่ียน
แปลงดานการจดับรกิารสาธารณสขุ เนื่องจากเนนการสรางสุขภาพ
และปองกันระดับบุคคล ยังไมเนนระดบัชมุชน แกนนาํสมชัชาคนหนึง่
แสดงความคดิเหน็วา “สาธารณสขุสนใจสรางสขุภาพและปองกนัโรค
เฉพาะบคุคล ไมไดเนนระดบัชมุชน ทาํอยางไรชมุชนจงึจะรวมกนั
สรางสขุภาพหรอืเปนการดแูลสขุภาพของชุมชน การทํางานของเจา
หนาที่รัฐทําใหบุคคลพึ่งรัฐมากขึ้น สุขภาพราคาถูกจายแค 30 บาทเอง ดัง
นั้น จะตองมีโครงการควบคูกับ 30 บาท เพือ่ไมใหคนปวยมากขึน้ เชน ให
ชมุชนทาํกจิกรรมเพือ่ไมใหคนปวย”
2) ดานประชาชน เจาหนาที่นอกกระทรวงสาธารณสุขใหขอมูลวาพบการ
เปล่ียนแปลงของประชาชนหลังการปฏิรูประบบสุขภาพเชนเดียวกับเจา
หนาที่ดานสาธารณสุข

2. องคกรภาคประชาชน
2.1 กลุมผูนําชุมชน

2.2 องคกรเอกชน (NGOs)

1) ดานระบบบริการสุขภาพ กลุมผูนําชุมชนพบวามีการเปล่ียน
แปลงไปจากเดิม กลาวคือ เจาหนาทีด่านสาธารณสุขใหบรกิารดข้ึีน
กวาเดมิ มกีารลงชมุชนมากขึน้  อสม. สํารวจลกูน้าํยงุลาย บทบาทของผู
นาํชมุชนตองานบริการสาธารณสขุระดบัพืน้ที ่(PCU) อยูในระดบัการใหความ
รวมมอื ยงัไมถงึขึน้ระดบัการตดัสนิใจในโครงการ
2) ดานประชาชน พบวาประชาชนสวนใหญมกีารตืน่ตวัดานสขุภาพ
มากขึน้ โดยเฉพาะสมาชกิกลุม/เครอืขายตางๆในชมุชน เนือ่งจากเปนเรือ่ง
ใหมคดิวาเปนจดุเริม่ตนในทศิทางทีด่ี
1) ดานระบบบริการสุขภาพ  พบวา ภาครฐัมกีารรณรงคการสราง
เสรมิสุขภาพ  “สรางนําซอม” เจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการดีขึ้น ประสาน
กับองคกรอื่นทงภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชนมากขึ้น
2) ดานประชาชน พบวา ผลจากการรณรงคการสรางสุขภาพของ
รัฐบาลทําใหประชาชนสนใจเรื่องสุขภาพมากขึ้น เขาใจการสรางนําซอมสุข
ภาพ ซึ่งมีผลทําใหมีความสนใจและแสวงหาสุขภาพที่ดีไดมากยิ่งขึ้น ส่ิงที่
กระทบคือเกิดกระบวนการสรางเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้นในสังคม มีการมอง
หาสุขภาพที่มุงฝน
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กลุมเปาหมาย การเปลี่ยนแปลงของชุมชนหรือภาคสวนตางๆ
2.3  กลุม อสม.

2.4 กลุมองคกรอืน่ๆ ภาคประชาชน

3. ประชาชนทั่วไป

1) ดานระบบบริการสุขภาพ  กลุม อสม.ใหขอมูลวามีการเปลี่ยน
แปลง โดยพบวาเจาหนาที่มีการเยี่ยมบาน  สนับสนุนใหมีการจัดตั้ง
กลุมออกกําลังกายในชุมชน  บางแหงเจาหนาที่เปนผูนําในการออก
กําลังกาย
2) ดานประชาชน   กลุม อสม.พบวาชาวบานมีความรูและมีการ
ตื่นตัวดานสุขภาพมากขึ้น ใหความรวมมือในการดําเนินงานดานสา
ธารณสขุมากขึน้ คอื กจิกรรมออกกาํลังกาย การสาํรวจลกูน้าํยุงลาย การ
จัดเก็บขยะ
1) ดานระบบบริการสุขภาพ  ตัวแทนกลุมตางๆ ใหขอมูลวาเจา
หนาที่ดานสาธารณสุขมีการเปล่ียนแปลงทั้งดานพฤติกรรมบริการและ
การจดัการ “เปล่ียนแปลงไปเยอะ เจาหนาทีข่องรฐัดขีึน้ ใหกาํลังใจคน
ปวย ลดขัน้ตอนการทาํงาน ประสานกบัชมุชนดขีึน้ เขาถงึชมุชน คารักษา
ถูกลง”
2) ดานประชาชน พบวามีการเปล่ียนแปลงในทางที่ดี ประชาชน
กระตือรือรนดานสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะสุขภาพของเด็ก แตยังขาด
เร่ืองสุขภาพจิต มีชมรมออกกําลังกาย  อสม.ออกสํารวจลูกน้ํายุงลาย
ทุกวันศุกร ประชาชนมีสวนรวมดานสุขภาพมากขึ้น
1) ดานระบบบริการสุขภาพ  ประชาชนทั่วไปใหขอมูลวามีการ
เปล่ียนแปลง กลาวคือ เจาหนาที่สาธารณสุขมีการประชาสัมพันธให
ประชาชนมีการออกกําลังกายมากขึ้น เจาหนาที่ใหบริการดีขึ้น “30
บาทรักษาทุกโรคดีสําหรับคนจน ทําใหการรักษาในโรงพยาบาลมีคาใช
จายนอยลง”
2) ดานประชาชน พบวา ชาวบานสวนหนึ่งสนใจเรื่องสุขภาพมาก
ขึ้น มีการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิคในหมูบาน ซึ่งเปนคนสวน
นอยที่เขารวมกิจกรรม  คนสวนใหญไมไดเขารวมเนื่องจากตองทํามา
หากิน และคิดวาการทํางานในชีวิตประจําวันเปนการออกกําลังกายอยู
แลว ประชาชนแถบภูเขาใหขอมูลวาพวกตนใชชีวิตตามปกติคือเนน
เร่ืองการทํามาหากินเปนหลัก และมีการใชสมุนไพรมาตั้งแตคนรุนกอน
ๆ  “คนแถวนี้สวนใหญสิบคอยมีโรค
ผูเฒากะอายุยืน แถวนี้มีสมุนไพรหลาย ยามเจ็บปวยนอย ๆ  คนสิพึ่ง
สมุนไพรหลายกวา ถาเปนหลายจังสิไปหาหมอ”
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2. ผลกระทบจากการปฏิรูประบบสุขภาพและสมัชชาสุขภาพ

       การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้เปนการประมวลความคิดเห็นของ ประชาชนและเจาหนาที่ วา
เปนผลกระทบมาจากมาจากการปรับเปลี่ยนแนวคิดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของ
บุคคลและทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ที่เกิดจากการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งกลุมเปาหมายมีความเห็นวา
ไดสงผลกระทบตอตัวเองและชุมชน/ภาคสวนตางๆ ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ทั้งที่คลายกันและแตก
ตางกัน ผละกระทบในมุมมองของ สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข ที่มีความเขาใจวาการปฏิรูประบบ
สุขภาพรวามถึงการพัฒนาดานความเสมอภาคโดยการเพิ่มความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพ
ตามโครงการสามสิบบาทรักษาทุกโรค การพัฒนาคุณภาพบริการ รวมทั้งการจัดบริการที่เนนการสุข
ภาพปองกันโรคมากกวาการรักษาก็จะสะทอนภาคเหลานี้ออกมานอกเหนือจากประสบการณ การ
เปลี่ยนแปลงจากเวทีสมัชชาสุขภาพ  ผลกระทบที่สะทอนจากสวนตางจะรวมตั้งแต การเรียนรู การ
ดังนี้ดูแลตนเอง ระบบบริการ  รวมทั้ง

ผลกระทบจากการปฏิรูประบบสุขภาพ
กลุมเปาหมาย

ผลกระทบตอตนเอง ผลกระทบตอชมุชน/ภาคสวนตางๆ
1. กลุมเจาหนาทีภ่าครฐั
1.1 เจาหนาที่สาธารณสุข ผลกระทบเชิงบวก

1. ไดเรียนรูการปฏิรูประบบที่ใหญ
กวาการเปนโรค ไดกัลยาณมิตร
ไดความรูในการถายทอดแนวคิดเรื่อง
สุขภาพใหเจาหนาที่สาธารณสุขและ
ประชาชน ติดอาวุธทางใหชาวบานให
เขารูสิทธิของตนเองและการจัดการ
ทรัพยากร
2.  ไดรับคาตอบแทนเพิ่มข้ึนจากการ
ทํางานเชิงรุกและการปรับเปลี่ยนการ
จัดสรรงบประมาณ

ผลกระทบเชิงบวก
       ประชาชนใหความสนใจดานสขุภาพ
มากขึน้ อัตราการเกิดโรคที่ปองกันได
ลดลง ประชาชนมีการพึ่งพาตนเอง
ดานสุขภาพเพิ่มข้ึน ไดรับบริการจาก
ภาครัฐมากขึ้นอยางเทาเทียมกันมาก
ข้ึน มีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ
ในระดับดีข้ึนหนึ่ง ประชาชนมีการ
ตระหนักและเรียกรองสิทธิมากขึ้น
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3.   มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บริการ ทํางานมีคุณภาพมากขึ้น และ
มีความตอเนื่องมากขึ้น
4. ลดตนทุนในการรักษาพยาบาล
จากการพัฒนาระบบงบประมาณ
5.  หนวยงานระดบัพืน้ที ่(CUP)มเีงนิ
สําหรับบริหารจัดการไดคลองขึ้นใน
การนําไปใชในการสรางสุขภาพเชิงรุก
ผลกระทบเชิงลบ
1. ไมมีการคุมครองสิทธิผูใหบริการ
ซึ่งเสี่ยงตอการถูกฟองรองสูงขึ้น
2. ถูกมองจากเพื่อนรวมงานและผู
บังคับบัญชาวาไมดี เพราะบางครั้ง
ทํางานใหองคกรเอกชนกลุมตาง ๆ
3. เจาหนาที่มีความวิตกกังวลกับ
การเปลี่ยนแปลงเกรงมีผลตอความ
มั่นคงและความกาวหนาในอาชีพ
4. การสรางกระแสดานสิ่งแวดลอม
ของผลประโยชนคนอื่น ทําใหเขาเกิด
ความไมพอใจเจาหนาที่
5. นอนดึก พักผอนไมเพียงพอ
ทํางนมากเกินไป ไมมีเวลาเปนของ
ตนเอง(คณะทํางานสมัชชาสุขภาพ
จงัหวดั)

ผลกระทบเชิงลบ
    กระแสดานสุขภาพ รวมทั้งขาวสาร
มีผลประชาชนบริโภคดานสุขภาพเกิน
ความจําเปน ซึ่งเห็นจากการใชอาหาร
เสริม และผลิตภัณฑที่เชื่อวามีผลตอ
สุขภาพในราคาแพง
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ผลกระทบจากการปฏิรูประบบสุขภาพ
กลุมเปาหมาย

ผลกระทบตอตนเอง ผลกระทบตอชมุชน/ภาคสวนตางๆ
1.2 เจาหนาที่อ่ืน ๆ

2. กลุมองคกรภาคประชาชน
     2.1 กลุมผูนําชุมชน

ผลกระทบเชิงบวก
1. ไดแสดงความคิดเห็นดานสุขภาพ
2. ไดรับรูสุขภาพในมุมกวางขึ้น
3. ไดรับขอมลูขาวสารดานสิง่แวดลอม
และเกษตรทีเ่กีย่วของกบัสุขภาพมากขึน้
4. ไดทราบขอมลูสุขภาพของประชาชน
มากขึ้น (เชิงลึก, เชิงกวาง)
5. ไดกําไรทางสังคม การยอมรับ
เกียรติยศ ชื่อเสียง
6. ปรับเปลีย่นแนวคดิ คานยิมในการทาํงาน

คือ “รวดเรว็ ถกูตอง มปีระสิทธภิาพ”
7. มเีพือ่นระดบัภาค ระดบัชาติ
8. มคีวามมัน่ใจในการบรหิารจดัการ
 “นบัเปนความสามารถในการบรหิารจดั
การสรางทมีการจดัการ”
9. นาํหลกัการมสีวนรวมของการประชมุ
สมัชชาสุขภาพไปทําแผนพัฒนาหนวย
งานและกลุมสุขภาพที่ตนเองเปนแกน
นํา/กรรมการ

ผลกระทบเชิงลบ
 -  ไมมี

ผลกระทบเชิงบวก
1. ไดระดมความคิดดานสุขภาพ
แสดงความคดิเหน็ภายในกลุม และระหวาง

ผลกระทบเชิงบวก
1. ประชาชนไดรับบริการอยางทัว่ถงึ
และเสมอภาค
2. ภาคสวนตาง ๆ มีการตื่นตัวดาน
 สุขภาพมากขึ้นมีกลุม/เครือขายดาน
สุขภาพ
3. ประชาชนรับรูขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพเพิ่มข้ึน
4. เห็นวัฒนธรรมคนอีสานแตละ
จังหวัดมีจุดเดนนํามาโชวและขายมี
รายไดเพิ่ม

ผลกระทบเชิงลบ
-  ไมมี

ผลกระทบเชิงบวก
1. ชุมชนมีการแลกเปลี่ยนผลิต
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กลุม
2. มีความรูเพิ่มข้ึน เขียนโครงการเปน
3.   ไดมีโอกาสเผยแพรขอมูล/กิจกรรม
ในกลุมของตนเอง
4.   ทราบแนวทางการพัฒนากลุมตางๆ
 ในชุมชนนําไปปรับเพื่อพัฒนาชุมชน
ของตนเอง
5.  ไดแนวคิดสุขภาพแบบใหมซึ่งกวาง
กวาที่เคยรับรูมาแตเดิม ทําใหรูวาทุก
อยางเกี่ยวของกับสุขภาพทั้งหมด
ผลกระทบเชิงลบ  - ไมมี

ภัณฑ
ระหวางกลุม/เครือขาย
2. เกดิการรวมกลุมของคนในชมุชนเพื่อ
สรางสุขภาพ
3. เกดิความสามคัคขีองคนในชมุชน

ผลกระทบเชิงลบ
-  ไมมี

2.2  องคกรเอกชน
(NGOs)

2.3  อสม.

ผลกระทบเชิงบวก
1. ไดรับรูขอมลูดานสขุภาพ ส่ิงแวดลอม
และการเกษตรเพิ่มข้ึน
2. มีโอกาสไดชวยเหลือชาวบานมาก
ข้ึนโดยเฉพาะกลุมเยาวชน
3. ทําใหเอาใจใสสุขภาพของตนเอง
ครอบครัวและผูใกลชิดมากขึ้น

ผลกระทบเชิงลบ
- ไมมี

ผลกระทบเชิงบวก
1. รับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพมาก
ข้ึน ไดแสดงความคดิเหน็ดานสขุภาพ
2. ไดประสบการณจาการศึกษาดูงาน
3. ไดเครือขายเพิ่มข้ึน
4. ไดรับทุนสนับสนุนเพื่อขยายโครง
การดานสุขภาพที่ทําอยู

ผลกระทบเชิงบวก
1. ประชาชนไดรับทราบขอมูลขาว
สารดานสุขภาพเพิ่มข้ึน ทําใหมีความ
สนใจเรื่องสุขภาพมากขึ้น
2.  มีกระบวนการสรางสุขภาพใน
สังคมไทยมากขึ้น

ผลกระทบเชิงลบ
  - ไมมี

ผลกระทบเชิงบวก
1. ชาวบานมีความรูดานสุขภาพ
เพิ่มข้ึน
2. ชาวบานใหความรวมมือมากขึ้น
3. องคการภาครัฐใหความสําคัญ
ตอภูมิปญญาพื้นบาน
4. ประชาชนรูจักการดูแลสุขภาพตน
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ผลกระทบเชิงลบ
 - ไมมี

เองเพิ่มข้ึน  สนใจการอยูการกินรวม
ถึงโรคภัยตาง ๆ
5. ประชาชนมีความเสมอภาคใน
การรับบริการสาธารณสุข
6. ประชาชนลดคาใชจายดานการ
รักษาลงมาก

ผลกระทบเชิงลบ
     โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไมดี
เนื่องจาก แตกอนคนเจ็บปวยมีบัตร
500 บาท ไมตองเสียคารักษาอีก แต
เดี่ยวนี้ใชบัตร 30 บาท ตองเสีย 30
บาททุกครั้ง ทําใหผูปวยโรคเรื้อรัง เชน
เบาหวาน ตองเสยีงเงนิมากขึน้กวาเดมิ
(เปนความคิดเห็นของ อสม. 1 คน
จากทั้งหมด 5 คน)

2.4 องคกรภาคประชาชน
อ่ืน ๆ

ผลกระทบเชิงบวก
1. ไดรับบริการดานสุขภาพจาก
เจาหนาที่ดีข้ึน
2. ทําใหตนเองมีความสนใจเรื่อง
สุขภาพมากขึ้น
3. จิตใจผองใสจากการออกกําลังกาย
4. ไดรับประทานสิ่งที่มาจากธรรมชาติ
(ใชปุยชีวภาพ)
5. ลดภาระคารักษา

ผลกระทบเชิงลบ
 - ไมมี

ผลกระทบเชิงบวก
1. ประชาชนมีทางเลือกที่จะทําให
สุขภาพดี/แข็งแรง
2. เกดิแรงจงูใจในการประชาสมัพนัธ
3. ลดภาระคารักษา

ผลกระทบเชิงลบ
 - ไมมี
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ผลกระทบจากการปฏิรูประบบสุขภาพ
กลุมเปาหมาย

ผลกระทบตอตนเอง ผลกระทบตอชมุชน/ภาคสวนตาง ๆ
3.  กลุมประชาชนทั่วไป ผลกระทบเชิงบวก

-  กลุมประชาชนสวนนอยใหขอมูลวา
1. ทําใหสนใจดานสุขภาพของตน

และสมาชิกในครอบครัวเพิ่มข้ึน
2. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก พฤติกรรม
บริโภคอาหาร  ออกกาํลงักาย

3. ไดรับบริการดีข้ึน คาใชจายลด
ลงมาก
-  กลุมประชาชนสวนใหญใหขอมูลวา
มผีลกระทบตอตนเองนอยมาก เนือ่งจาก
ไมไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังจากได
รับขอมูลขาวสาร และไมพบผลเสียใด ๆ
ตอสุขภาพ

ผลกระทบเชิงลบ
 - ไมมี

ผลกระทบเชิงบวก
1. ไดรับบริการดีข้ึน
2. ลดภาระดานคารักษา
3. เกดิกจิกรรมออกกาํลงักายในชมุชน

ผลกระทบเชิงลบ
 - ไมมี
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บทที่ 4
บทเรียนและขอเสนอแนะ

การสรุปบทเรียนเกี่วกับกลไกสุขภาพภาคประชาชนกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ  
ปรากฏการณ และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตอภาคสวนตางๆ ในประเด็นของ ระดับความเขาใจของ
ประชาชนเกี่ยวกับแนวคิดดานสุขภาพ กลไกการกํากับสุขภาพภาคประชาชน  สรุปเปนบทเรียนโดย
เปรียบเทียบสิ่งที่เกิดขึ้น กับเปาหมายที่ตองการใหเกิดจากผูจัดกระบวนการ

เมื่อมองจากแนวคิด ความคาดหวังรวมทั้งการดําเนินการในกระบวนการสมัชชาสุขภาพของ
แกนนําและผูประสานงานสมัชชาสุขภาพ ที่มองวา "การขับเคลื่อนของประชาชนที่เขารวม
ประชุมวาเปนการขับเคลื่อนทางสังคมที่จะนําไปสูการกําหนดนโยบายสาธารณะ เพื่อให
ประชาชนมสีขุภาวะ มคีวามตระหนกัในดานสขุภาพของตนเอง ครอบครวั และชุมชน มองสขุ
ภาพเปนองครวมไมใชเพยีงการเจบ็ปวย สามารถจดัการกบัสิง่แวดลอมทีต่นเองมสีวนเกีย่ว
ของโดยตรง คือเรือ่งการงดใชสารเคมใีนการเกษตรโดยไมตองรอใหราง พ.ร.บ. สขุภาพแหง
ชาติผานเสยีกอน  และที่สําคัญคือคาดหวังวาการสมชัชาสขุภาพเปนการขับเคลื่อนหรือเปน
กลไกผลักดันราง พ.ร.บ. สขุภาพแหงชาติใหผานการพจิารณาโดยเรว็ รวมทัง้ “ไดนโยบาย
ของรัฐที่ดีๆ ซ่ึงเปนนโยบายสาธารณะที่เกิดจากประชาชน สามารถปฏิบัติไดจริงทั้งในภาค
รัฐ ประชาชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น คณะทํางานมีความสามารถทําอะไรตอไปได
มีการขยายเครือขายที่มีการดําเนินงานดานสุขภาพและมีความยั่งยืน เพื่อใหประชาชนมีสุข
ภาวะ” แลวเปรียบเทียบกับส่ิงที่เกิดขึ้น จะไดบทเรียนดังนี้

1. ระดับความเขาใจของประชาชนเกี่ยวกับแนวคิดดานสุขภาพ
       สุขภาพ และผูรับผิดชอบ

ในภาคตะวันอกเฉียงเหนือจะเห็นความแตกตางของการใหความหมายของคําวาสุขภาพอยาง
ชัดเจนในประชาชนทั่วไปที่ไมเขารวมสมัชชาและไมทราบเกี่ยวกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ 
จะมองสุขภาพวาเปนภาวะไมมีการ เจ็บปวย รางกายแข็งแรงทํางานได เทานั้น แต ประชาชนที่เขารวม
จะใหความสําคัญตอความสมบูรณทั้งราง กาย จิตใจ สติ จิตวิญญาณ สภาพแวดลอม วิถีชีวิต  "อยูดีมี
แฮง" ซ่ึงไปในทิศทางเดียวกับ แกนนํา ผูประสานงานสมัชชาสุขภาพ เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่
อ่ืนๆและ เจาหนาองคกรเอกชนที่เขารวมกิจกรรมสมัชชาสุขภาพ  สําหรับดานความรับผิดตอสุขภาพ
ทุกคนคิดเหมือนกันวาเปนความรับผิดชอบของแตละบุคคล ตองดูแลตนเอง "สุขภาพดีไมมีขาย" และ
สําหรับผูเขารวมกิจกรรมสมัชชาสุขภาพและกระบวนการปฏิรูป จะมองไกลไปถึงความรับผิดชอบ
รวมกันของบุคคล ชุมชน ภาครัฐและภาคสวนอื่น  จะเห็นไดวาสาร และการเรียนรูจากกระบวนการ
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สมัชชาจะมีผลตอผูเขารวมในกิกรรมดานแนวคิดเกี่ยวสุขภาพ แตยังไมสามารถขยายไปยังประชาชน
ทั่วไปในวงกวาง

ประชาชนที่รวมกิจกรรมสมัชชาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือใหความสนใจเปนพิเศษกับ 
เกษตรปลอดสารพิษ ปุยชีวภาพ (สกลนคร) การพิทักษสิทธิ์และพัฒนาในดานสิ่งแวดลอม (หนองบัว
ลําภู สกลนคร)  วิถีชีวิตดั่งเดิมและสมุนไพร (มหาสารคาม สกลนคร) ซ่ึงเกี่ยวของกับปญหาในพื้นที่
รวมทั้งการสนับสนุนและผลักดัน พรบ. สุขภาพแหงชาติ (ทั้งสามจังหวัด) ดวยการเชื่อมโยง วา พรบ.
สุขภาพจะชวยขับเคลื่อนระบบใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี ของประชาชน

คําศัพทเก่ียวกับสมัชชาสุขภาพและการปฏิรูประบบสุขภาพ
ถงึแมประชาชนหลายสวนจะเขาใจวา ตนเองตองการอะไร และมบีทบาทอยางไรในกระบวน

การ แตศัพททีใ่ชในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ  ประชาชนทัว่ไปจะบอกวาไมเคยไดยนิมากอน หรือ
เคยไดยนิมาบางแตไมเขาใจความหมาย หรือไมไดสนใจใครรู เนือ่งจากเปนคาํใหมและเปนวชิาการ ตอง
แปลความหมายกอนจงึจะเขาใจ ซึง่คดิวายุงยาก หรือประชาชนทีเ่ขารวมกจิกรรมคร้ังแรก กจ็ะยงัไมเขา
ใจมากนกัทัง้ทีค่ณะทาํงานเคยแปลความหมายใหฟง แตกจ็าํไมไดทัง้หมด ศัพททีใ่ชในกระบวนการ
ปฏิรูประบบสขุภาพ  ไดแก คําวา สุขภาพ  สุขภาวะ จติวญิญาณ  สุขภาพองครวม  ปฏิรูประบบสุข
ภาพ  สมัชชาสุขภาพ   พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  วิสัยทัศน  พันธกิจ ยทุธศาสตรสุขภาพ  การเชือ่ม
ประสาน บูรณาการ  สปรส. สสส. สรางนําซอม และใกลบานใกลใจ     ตัวแทนกลุมประชาชนที่เคย
เขารวมประชุมสมัชชาสุขภาพบางทานเลาถงึความเขาใจของคาํวา “ปฏิรูประบบสุขภาพ” และ
“สมชัชาสขุภาพ” วา “บคอยเขาใจปานใด เจาหนาทีเ่พิน่คอืสิเขาใจดกีวาพวกผมอยูดอก”  จงึนาจะเปน
ประเดน็ทีต่องพจิารณา วาจะสรางความสนใจ และเขาใจแกประชาชนทัว่ไปอยางไร

2. กลไกการกํากับสุขภาพโดยภาคประชาชน

การเขาไปมีสวนรวมของภาคประชาชนในสมัชชาสุขภาพในแตละจังหวัด  จะเปนการ
ประชุมของกลุม/องคกร/เครือขาย/ผูสนใจใฝรู ประเด็นการประชุมทุกจังหวัดจะยึดตามปญหาในพื้นที่
เปนหลัก ในกระบวนการประชุม วิทยากรกระบวนการ (แกนนําหรือผูประสาน) โดยเปนเวทีใหสมาชิก
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ระดมสมองเพื่อหากลยุทธที่เหมาะสมในการแกไขปญหา/พัฒนา ดานการ
เกษตรทางเลือก ส่ิงแวดลอม ภูมิทองถิ่นโดยใชสมุนไพรเพื่อสุขภาพ  และนําเขาสูสุขภาพเพื่อใหชุม
ชนมีสุขภาวะ และแนวทางการพลักดันราง พรบ. สุขภาพแหงชาติ หรือบางสวนที่เขารวมกระบวน
การโดยไมเคยไดยินมากอน แตถูกชิญเขารวมก็มีทั้งที่สนใจวาไดประโยชนในการนํามาใชกับตนเอง
กลุม และผูที่ไมคอยเขาใจ
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 การกอตัวของกลุมและกลไกกํากับสขุภาพ พบวา ทัง้ 3 จงัหวดั สวนใหญเปนกลุมทีม่กีาร
ดําเนนิการกอนการปฏรูิประบบสขุภาพ เชน กลุมอนรัุกษปาสมนุไพร กลุมสงเสริมอาชพีเกษตรกร  กลุม
เยาวชน เมือ่ตัวแทนกลุมเขามารวมสมชัชาทาํใหมองเหน็ความเชือ่มโยงกบัสุขภาพ จงึมกีารพฒันาให
กลุมมกีจิกรรมดานสขุภาพดวย เชน การรวมกนัปลกูผกัปลอดสารเคม ี  การทาํปุยชวีภาพเพือ่ใชในการ
เกษตรและรกัษาสิง่แวดลอม  แตละกลุมมกีารเคลือ่นไหวอยางตอเนือ่ง โดยมแีนวคดิทีจ่ะทาํในอนาคต
และขยายเครอืขายสมาชิกกลุมเชน เกษตรปลอดสารพษิ หรือความพยายามในการสรางความเขาใจใน
ปญหาสิง่แวดลอมและสขุภาพแกองคการปกครองสวนทองถิน่และประชาชนทัว่ไปทีสุ่วรรณคหูา จงัหวดั
หนองบวัลาํภู

ในเร่ืองของการทาํงานจะเหน็เปนสองลกัษณะคอื
1) การสรางความเขมแขง็ สนบัสนนุกจิกรรมของกลุมเดมิ และทกัทอใหเกดิเครอืขายแลกเปลีย่น
เรียนรูซึง่กนัและกนั  (สกลนคร หนองบวัลาํภ)ู
2)       การนาํกลุมและบคุคลทีส่นใจ มารวมกนัคดิเสนอ ปญหาและกาํหนดยทุธศาสตร การทาํงานรวม
ทัง้การขอการสนบัสนนุ ดานงบประมาณ(มหาสารคาม)

มกีลุมทีม่กีารดาํเนนิการหลงัการปฏรูิประบบสุขภาพ สวนใหญจะเปน กลุมออกกาํลงักาย และ
กลุมคุมครองผูบริโภค  ซึง่จะรวมตวักนัหลวมๆ และมกีจิกรรมทางสขุภาพรวมกนัแตไมมกีารวางแผนใน
การทีจ่ะเสนอปญหาและนโยบายตอรัฐหรือขยายแนวคดิไปสูสังคม

เหตแุละวธิกีารเขารวมมผีลตอการความเขาใจและบทบาทในการกาํกบักลไกสขุภาพ
             การเขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพและการประชมุสมชัชาสขุภาพ มคีวามแตกตาง
กนั ทัง้ดานวธิกีารเขารวม กลาวคอื บางคนมกีารบอกกลาวโดยตรงถงึความเปนมาของการประชมุ
สมชัชาสขุภาพและมกีารปรกึษาหารือกนัเพือ่เขารวมในกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพและการประชมุ
สมชัชาสขุภาพ บางคนเขารวมโดยไดรับเชญิทางจดหมายในขัน้ตอนการทาํวสัิยทศันโดยไมรูทีม่าทีไ่ป
ของการประชมุ นอกจากนี ้ดานความตอเนือ่งของการเขารวมสมชัชาสขุภาพมสีวนสาํคญัอยางยิง่ทีจ่ะ
ทาํใหประชาชนไดรับรูถงึการปฏรูิประบบสุขภาพ โดยพบวาผูทีติ่ดตามขาวสารและเขารวมกจิกรรมอยาง
ตอเนือ่งจะมแีนวคดิทีส่อดคลองกับแนวคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพ กระบวนทัศนในการมองสิ่ง
ตางๆ มีความเชื่อมโยงกับสุขภาพ นัน่คอื สามารถมองสขุภาพแบบองครวม แทนทีจ่ะมองเพยีงการเจบ็
ปวยกบัโรงพยาบาลและเจาหนาทีด่านสาธารณสขุเทานัน้ สวนผูทีไ่มไดเขารวมกจิกรรมอยางตอเนือ่งจะ
มกีระบวนทศันทีแ่ตกตางจากกลุมแรกอยางเหน็ไดชดั โดยจะคดิในมมุมองทีต่นเองเปนอยู เชน มองการ
สรางสขุภาพคอืการออกกาํลงักายเทานัน้ ไมสามารถเชือ่มโยงกบัปจจยัดานอืน่ได
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ผลกระทบของบทบาทภาคประชาชนในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ/สมัชชาสุข
ภาพ

ถาจะมองวา การทําสมัชชาสุขภาพ หรือภาคประชาชนไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดาน
นโยบายหนือยุทธศาสตรอะไรบาง อาจจะมองไดในสองระดับคือระดับทองถิ่นและระดับประเทศ

ระดับทองถิ่น
จากการเขารวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพของภาคประชาชนมาถึง ตนป 2547 พบ

วา ไดมีการเสนอนโยบายและเริ่มมีการเปลี่ยนเปลงเหลานี้ในระดับทองถิ่น ไดแก
1) ดานการดแูลตนเอง ไดแก ประชาชนบางสวนใหความสนใจสขุภาพของตนเอง ครอบครวั

และชมุชนมากขึ้น การปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพตนเองจากแพทยแผนปจจุบันมาเปนการพึ่งภูมิ
ปญญาทองถิ่น ใหรูจักชวยเหลือตนเองกอนแลวจึงไปพึ่งบริการดานสุขภาพ

2) ดานอาหารและเครื่องดื่ม ไดแก การรับประทานอาหารที่สะอาดปลอดภัยตอสุขภาพ หัน
มาน้ําผลไมและน้ําที่ทําจากสมุนไพรแทนการดื่มน้ําอัดลมและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล งดสูบบุหร่ี

4) ดานการเกษตร คือ ใหทําการเกษตรแบบดั้งเดิม (เกษตรธรรมชาติ) ลดการสารเคมี มีการ
เผยแพรแนวคิด มีเครือขาย และถายทอดองคความรู

5) ดานสิง่แวดลอม ไดแก การอนรัุกษทรัพยากรธรรมชาตโิดยเฉพาะแมน้าํ หวยหนอง คลองบงึ
ภูเขา และปาไม

6)การตระหนักในสิทธิ และความหวงแหนในทรัพยากรในทองถิ่น รวมทั้งความสําคัญของ
กฎหมาย ตอตนเองและชุมชน มีการดําเนินการในการเขาไปจัดการดานสิ่งแวดลอม และสุขภาพใน
ทองถิ่น รวมทั้งกระตุนปรับเปลี่ยนความเขาใจของประชาชน และองคการปกครองสวนทองถิ่น

7) ดานภูมิปญญาทองถิ่น ไดแก การอนุรักษวัฒนธรรมประเพณีทองถิ่น มีความ
ภาคภูมิใจในถิ่นกําเนิดของตน มีการสงเสริมสนับสนุนภูมิปญญาที่มีในทองถิ่นของตนดานสุขภาพ

8) ใหความสําคัญกับการสรางสุขภาพมากขึ้น
9) ใหความสนใจกับคุณภาพบริการที่ไดรับมากขึ้น มีการกลาวถึงสิทธิในการไดรับบริการที่

มีคุณภาพ และการรองเรียน
การเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีอยูในกลุมผูที่เขารวมกิจกรรมสมัชชา แตไมใชทุกกลุมหรือแพรหลายใน
ภาพกวางในกลุมประชาชนทั่วไป ซึ่งนาจะเปนผลเกี่ยวโยงกับระดับชาติ

 ระดับชาติ
จะเห็นวากลไกสุขภาพภาคประชาชนที่มีผลตอระดับชาติที่มาหรือมีสวนเกี่ยวโยงกับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือไดแก
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1. เกษตรปลอดสารพิษ เปนกระแสที่ปฏิบัติในภาคและเชื่อมประสานกับภาคอื่น นําสูการ
เสนอเปนวาระของชาติ

      2.การผลักดันพรบ.สุขภาพแหงชาติ ซึ่ง เปนกระแสที่ภาค ใหความสําคัญและสรางความเขา
ใจในระดับพื้นและ รวมทั้งเปนแกนในการพลักดันในระดับชาติในการใหภาครัฐเห็นความสําคัญและ
ผาน พรบ.นี้

     3. การยกเลิกผลการศึกษาผลกระทบทางสิ่งแวดลอม กรณีเหมืองโปแตส จังหวัดอุดรธานี ซึ่ง
เปนประเด็นหลักในสมัชชาสุขภาพของภาคตะวันนอกเฉียงเหนือป 2546 ซึ่งเปนปรากฏการณคร้ัง
แรกที่มีการยกเลิก เชนนี้

     แตอยางไรก็ตามกระแสเหลานี้ยังไมแรง และเปนที่รูจักในวงกวาง ที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยน
แปลง หลักในประเทศ

ขอเสนอแนะ
จะเห็นไดวาสมัชชาสุขภาพ เปนกลไกหนึ่งที่ชวยใหผูเขารวมมีบทบาทในการกํากับนโยบาย

ดานสุขภาพ แตยังไมแพรหลายในประชาชนทั่วไป ดังนั้น นาจะมีการปรับปรุงกระบวนการในการ
ดําเนินการสรางความเขมแข็งของภาคประประชาชนโดย

1. การสนับสนุนอยางจริงจังจากรัฐบาล ในการเขารวมขบวนการ รับฟงขอเสนอนโยบายและ
ยุทธศาสตร ไปพิจารณาและใชในการแกปญหาและพัฒนาระบบ การใหบุคคลที่มีอํานาจตัดสินใจ
และเขาใจ มาเขารวมกระบวนการจะเปนการใหการสนับสนุนที่มีคุณคา การนํากระแสหลักจาก
กระบวนการสมัชชามาดําเนินการเชน เกษตรปลอดสารพิษ อาหารปลอดภัย มาดําเนินการโดย
ประสานกับแกนนําในพื้นที่ตางๆ จะสรางความเขมแข็งอยางมาก
       2. การดําเนินการอยางตอเนื่องจะชวยลดปญหาจากแรงกระเพื่อมมีเปนครั้งคราว แลวจางหาย
ไป ไมมีความตอเนื่องกัน ควรขับเคลื่อนในระดับฐานราก (ชุมชน) โดยการจัดเวทียอยๆ หรือเวที
เฉพาะประเด็น ซึ่งไดจากกลุม/องคกรที่สนใจ จากนั้นคัดเลือกประเด็นที่เปนปญหารวมสามารถมอง
เห็นถึงผลสะทอนไดชัดเจนแลวนําปญหานั้นเขาสูเวทีสมัชชาระดับจังหวัดตอไป ไมควรยึดพิธีการ
มากเกินไป แตควรเนนใหเห็นถึงงานที่ชัดเจนวาทําวันนี้แลวไดอะไรบาง เปนการสรุปประเด็นใหกับผู
เขารวม มีแหลงขอมูลและประสานไดอยางตอเนื่อง

3.พยายามทําใหศัพท และกระบวนการงายตอประชาชนทั่วไปสามารถเห็นเปนรูปธรรม นําไปสู
ความเขาใจ สนใจ เขารวมและปฏิบัติ

4.เสริมสรางความเขมแข็งของ กลุมและเครือขายที่มีอยู รวมทั้งเผยแพรแนวคิดและผลงาน อยาง
ตอเนื่อง
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โดยสรุป สมัชชาสุขภาพเปนกลไกที่ชวยใหประชาชนไดมีบมบาทในการกํากับกระบวนการการ
เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ ที่ควรดําเนินการอยางตอเนื่อง โดยมีการปรับปรุงวิธีการใหประชาชนใน
วงกวางเขาใจ เขารวม และตองมีการนําผลไปใชโดยรัฐบาล
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ภาคผนวก  ก
เครื่องมือ

แนวคําถามการสัมภาษณ
นิยาม
1. ทานคิดวา ‘สุขภาพ’  หมายความวาอยางไร

(กาย จิต สังคม สติ)

2. ปจจุบันทานปฏิบัติ หรือทําอะไรเกี่ยวกับสุขภาพที่ตางไปจากเดิม
       (การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา การฟนฟู)

3. ทานคิดวาสุขภาพเปนหนาที่ความรับผิดชอบของใคร
       (บุคลากรสาธารณสุข ประชาชน ชุมชน)

ผลที่ทานคาดวาจะไดรับจากการปฏิรูประบบสุขภาพ
4. ทานรูเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ/เปลี่ยนแปลงอยางไรบาง

(กิจกรรม เหตุการณที่ทานทราบหรือเขารวม)

5. การปฏิรูประบบสุขภาพ/เปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลตอทานและชุมชนอยางไรบาง (ที่ผานมา)

6. ทานคิดวาการปฏิรูประบบสุขภาพ/การเปลี่ยนแปลงจะมีประโยชนหรือผลกระทบ ตอทาน ตอชุม
ชน  หรือตอภาคสวนตางๆอยางไร ( ประโยชน ผลทางลบ ตอใครบาง)

การมีสวนรวม/บทบาทของทาน / กลุม องคกร ของทาน ในกระบวนการปฏิรูประบบสุข
ภาพ
7. ทานหรือกลุม/ องคกร ของทานไดเขาไปมีสวนรวมหรือมีบทบาทอยางไรในกระบวนการปฏิรูปสุข

ภาพ (ติดตามไดรับขอมูลขาวสาร/ แสดงความคิดเห็น/ รวมตัดสินใจ รวมหาทางการแกปญหา
นโยบาย ปฏิบัติในประเด็นการปฏิรูปดานสุขภาพ)
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8.   ทานหรือกลุม/ องคกร ของทานมีความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนอะไรบางเกี่ยวของหรือมีผลตอ
ระบบสุขภาพ

การมีสวนรวม/บทบาทของทาน/ กลุม องคกร ในสมัชชาสุขภาพ
9. ทาน/ กลุม องคกรของทาน ไดเขาไปมีสวนรวมหรือมีบทบาทอยางไรในสมัชชาสุขภาพ (ติดตาม

ไดรับขอมูลขาวสาร รวมฟงการประชุมสมัชชา/ แสดงความคิดเห็นในที่ประชุม/ รวมตัดสินใจ
รวมหาทางการแกปญหา เสนอกลยุทธ นโยบาย ในการปฏิรูปหรือแกไขปญหาดานสุขภาพ)

10. ทานหรือกลุม/ องคกร ของทานมีความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงอะไรบางผานกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ

การกอตัวของกลุม องคกรในกลไกกํากับสุขภาพ
11.  กลุม/ องคกรของทานมีการเริ่มกอต้ังอยางไร (ใคร/ เมื่อใด/ วัตถุประสงคเมื่อเร่ิมต้ัง)
12. ความคาดหวังขององคกรของทานในการมีบทบาทดานสุขภาพ
 13. กิจกรรมดานสุขภาพที่ กลุม/องคกรของทานมีบทบาทตั้งแตกอต้ังถึงปจจุบัน และที่คาดวาจะทํา
ในอนาคต
 14.  บทบาทของกลุม/องคกรของทานในการผลักดันกลยุทธดานสุขภาพ



62

ภาคผนวก ข
ความหมายของสุขภาพตามความเขาใจของกลุมเปาหมาย

กลุมเปาหมาย การใหความหมายของสุขภาพ
1. กลุมเจาหนาที่ภาครัฐ

1.1 เจาหนาที่ขอกระทรวง
สาธารณสุข

1.2 เจาหนาที่นอกกระทรวง
สาธารณสุข

2.  กลุมองคกรภาคประชาชน
2.1 ผูนําชุมชน

2.2 องคกรอื่น ๆ

- การที่แตละบุคคลมีสุขภาพดี อยูในสิ่งแวดลอมที่ดี ชวยเหลือกัน และ
กันเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข

- ความสุขทุกอยาง มีเงินใช ปลอดโรค ปลอดภัย ใจดี
- ความรูสึกวาตนพึ่งตนไดและมีวิธีการแกไขปญหา
- ศักยภาพของคนพรอมที่จะตอสูปญหา
- การไมมีความยากจน แตตอสูได มีทางออก มีจิตใจดี เขมแข็ง เผชิญ

ปญหา เห็นคุณคาของตนเอง มองตนเองและอื่นได (สังคม)
- การอยูที่ไหนรักที่นั่น (รักบานเมือง)
- ความอยูดีของรายกายและสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับรางกาย
- ความอยูดีกินดี สุขภาพแข็งแรง
- กาย ใจ สังคม วิญญาณ  กายหมายถึงการอยูดีมีแฮง  ใจหมายถึง

จิตใจดี สังคมหมายถึงสิ่งแวดลอมดี วิญญาณหมายถึงการมีสติ
- ระบบสมดุลของรายกาย ลักษณะที่แสดงถึงความเปนไปของรางกาย
- ทุกสวนของรายกายมีความแข็งแรง ตานทานโรค สะดวกสบายใน

การประกอบอาชีพ
- ส่ิงดี ๆ ที่เปนอยู อะไรก็ตามที่ทําแลวสบายใจและสําราญ

- การนวดแผนโบราณ หนาตาสดใส ราเริง
- การอยูดีกินดี รางกายแข็งแรง ไมมีสารเคมีในรางกาย

- การไมมโีรคภยัไขเจบ็ รางกายแขง็แรงทาํงานไดอยางแขง็ขนั กนิดอียูดี
อารมณดี จิตใจดี/สบาย ราเริง แจมใส มีอายุยืน การับประทาน
อาหารที่มีประโยชนปราศจากสารเคมีตกคาง มีการออกกําลังกาย
มากขึ้น ภาวะที่เปนสุข คลองแคลว ไปไหนมาไหนได

กินดีอยูดี สภาพจิตใจตองดีที่สุด วันพระตองเขาวัด มีจิตใจเยือกเย็น
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กลุมเปาหมาย การใหความหมายของสุขภาพ

2.3 อสม.

3. กลุมประชาชนทั่วไป

- ชีวิตความเปนอยูดีทุกดาน เชนการปองกันความรู พลานามัย มี
ความพรอมในชีวิตหางไกลอบายมุข

- ทุกสิ่งทุกอยางที่อยูรอบตัวเรา ไดแก ส่ิงแวดลอม บรรยากาศ บุคคล
พฤติกรรม ทรัพยสิน ตองมีความสัมพันธกันในทางที่ดี

- ความอุดมสมบูรณของรายกาย จิตใจ อารมณ แมจะปวยหรือมีโรค
ประจําตัว แตถารูจักดูแลตนเองใหดีก็ถือวามีสุขภาพดี

- การไมเจ็บปวย
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ภาคผนวก ค
รายชื่อผูใหสัมภาษณ

1.  รายชื่อผูใหสัมภาษณจังหวัดสกลนคร
ที่ ชื่อ – สกุล ประเภทกลุม

1.

2.
3.
4.
5.
6.
7.

8.
9.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

เจาหนาที่ภาครัฐ
ผศ.ทศพล   สมพงษ

นายพงษศักดิ์   แสนปลื้ม
นายชัยดํารง   เอกสุภาพันธ
นางบุญรวม  เอกสุภาพันธ
น.ส.อุราวรรณ  วิทิตวงศ
นางจิราภา  เคนทวาย
นางมยุรี  โคตรชมภู

กลุมองคกรภาคประชาชน
น.ส. รัชนี   อัคราช
นายสมบัติ   บุญมาก
นายคํามอญ   ไชยตะมาตร
นายสุนทร   มูลทรัยพ
นายทศพร   เสนาวัง
นายทศกร   โคตรคํา

กลุมประชาชนทั่วไป
นางอุรา   ศรีทอง
นายเพชรพนม   วินิด
นางแสงจันทร   วินิด
นายสัมฤทธิ์   ไชยบุตร
นางสังวาล   โลชั่งสาร
นายทวีศักดิ์   เคนทวาย

 อาจารยสถาบนัราชภฏัสกลนครและหวัหนาผูประสานงาน
เครอืขายประชาคมสขุภาพจงัหวดัสกลนคร
นกัวชิาการ สนง.ทรัพยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดลอม จ.สกลนคร
ผูอํานวยการโรงเรียนโพนปกสหราชวิทยาและภาคประชารัฐ
นักวิชาการสุขศึกษา สสจ. สกลนคร และภาคประชารัฐ
เภสชักร ร.พ. คําตากลา จ. สกลนคร
เจาพนกังานเภสชักรรม ร.พ. คําตากลา จ. สกลนคร
เจาพนกังานวทิยาศาสตรการแพทย ร.พ. คําตากลา จ. สกลนคร

ผูนํากลุม พอช. (สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน)
ภาคประชารัฐ
ผูนํากลุมพัฒนาอาชีพเพื่อการผลิต
ชมรมวิทยุชุมชนสกลนคร
ผูใหญบานและผูนําชมรมคนรักหนองหาร
อสม. หมูที่1 ต. งิ้วดอน จ. สกลนคร

อ. เมือง จ. สกลนคร
หมูที่ 6 ต. สรางคอ อ. ภูพาน จ. สกลนคร
หมูที่ 4 ต. สรางคอ  อ. ภูพาน จ. สกลนคร
หมูที่ 9 ต. โคกคู อ. ภูพาน จ. สกลนคร
หมูที่ 9 ต. โคกคู อ. ภูพาน จ. สกลนคร
185 ถ.นิตโย  ต. สวางแดนดิน อ. สวางแดนดิน  จ. สกลนคร
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20.
21
22.

นางจันทรเพ็ญ  เคนทวาย
นางละไมศรี  อินทรสิทธิ์
นางสุปราณี  ศิริกลิ่น

185 ถ.นิตโย  ต. สวางแดนดิน อ. สวางแดนดิน  จ. สกลนคร
95 หมูที่ 1 ต. คําตากลา อ. คําตากลา จ. สกลนคร
184 หมูที่ 1 ต. คําตากลา อ. คําตากลา จ. สกลนคร

2. รายชื่อผูใหสัมภาษณจังหวัดมหาสารคาม
ที่ ชื่อ – สกุล ประเภทกลุม

1.
2.
3.
4.

5.

6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

เจาหนาที่ภาครัฐ
ทญ.นวลนิตย   บุตรดีสุวรรณ
นางปราณีต   ดีกา
น.ส.ธิติมา   ใสลําเพาะ
นางวรางคณา   ศรีภูวงษ

กลุมองคกรภาคประชาชน
นายประศาสน  รัตนะปญญา

นายเรืองยศ   อุปมานะ
นายประจักษ   จอมทอง
นางอุทัยวรรณ   มิ่งคะโณ
นางทองใส   บุญพา
นายสุทิศ   โยธายุทธ
น.ส.อรุณวดี  หงษอุดร
น.ส.สุกัญญา   อินทรจูม
นางดวงจันทร  เนื่องวรรณะ
นางนารี   พุทธรรมา
นางเสาวณีย   ศรียศ
นายโพธิ์ทอง   เกตุมาลา
นายวสันต   อุทัยกาจ
นายพัฒนพงษ   คงสืบเสาะ
นางปดสา   ออนศรี
นายบุญขวัญ  สุวรรณภักดี

ทันตแพทย สสจ. มหาสารคาม
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสขุ
ทันตแพทย ร.พ.กันทรวิชัย
เจาพนกังานสาธารณสุข ต. คันธาร อ.กันทรวิชัย

ประธานหมอพื้นบานภาคอีสาน, กลุมอนุรักษสวนปาสมุนไพร  
วัดปาอรัญญิกาวาส  ต.วังแสง อ.แกดํา
ผูนําชุมชนและกลุมอนุรักษสวนปาสมุนไพร ต.วังแสง อ.แกดํา
กลุมอนุรักษสวนปาสมุนไพร ต.วังแสง อ.แกดํา
ผูนํากลุมเครือวัลยบานคอ
ผูนํากลุมประชาคมน้ําเกลี้ยง
ผูนําชุมชนและเครือขายคุมครองผูบริโภค
เครือขายคุมครองผูบริโภค
กลุมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ชมรมแอโรบิค ต.คันธาร อ.กันทรวิชัย
กลุมแปรรุปสมุนไพร  ต.คันธาร อ.กันทรวิชัย
กลุมออกกําลังกายเทศบาลสองนางใย
NGOs
กลุมผูสูงอายุชุมชนมหาชัย
กลุมเยาวชน
อสม.
อสม., กลุมปาชมุชนโคกหนองเมก็-หนองฮ ีต.เสอืเฒา อ.เชยีงยนื
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21.
22.
23.
24.
25.
26.

กลุมประชาชนทั่วไป
นางพิสมัย  ไชยหาทัพ
นายประภาส  ไชยหาทัพ
นางพร  บุตรโพธิ์
นางทองกวาง  ศรีอุระ
นางทองฝาย  แกวชาลี
นายคํา  แกวชาลี

82 หมูที ่15 ต. กูทอง อ. เชยีงยนื จ. มหาสารคาม
82 หมูที ่15 ต. กูทอง อ. เชยีงยนื จ. มหาสารคาม
15 หมูที ่15 ต. กูทอง อ. เชยีงยนื จ. มหาสารคาม
64 หมูที ่2 ต. กูทอง อ. เชยีงยนื จ. มหาสารคาม
96 ถ. ทุงศรเีมอืง ต. ในเมอืง อ. เมอืง จ. กาฬสนิธุ
96 ถ. ทุงศรเีมอืง ต. ในเมอืง อ. เมอืง จ. กาฬสนิธุ

3.  รายชื่อผูใหสัมภาษณจังหวัดหนองบัวลําภู

ที่ ชื่อ – สกุล ประเภทกลุม

1.
2.
3.
4.

5.

6.
7.
8.

9.
10.
11.
12.

เจาหนาที่ภาครัฐ
นายศรายุทธ   สมศรี
น.ส.ปรีดา   โนวฤทธิ์
นางนิตยา   หาญรัตน
นายกิตติภพ   หงษา

นายไพฑูรย   เอมโอษฐ

ส.ต.อ.ศราวุธ  สือคําหาญ
นายอภัย  ชูทอง
ทญ.วรางคณางค  อินทรโลหิต

กลุมองคกรภาคประชาชน
นายจันทรเทียม   บุญฮวด
นายสมภาร   พิมพแนน
นายรัตนกุล   โพธิ
นายทองสิน  สุวรรณบล

นักวิชาการสาธารณสุข  แกนนําและผูประสานงานหลัก
นักวิชาการสาธารณสุข  แกนนําและผูประสานงาน
พยาบาล แกนนําและผูประสานงาน
นักวิชาการสาธารณสุข  ผูนาํกลุมขาวกลองบานนากอก
อ.ศรีบุญเรอืง
นักวิชาการสาธารณสุข  ผูประสานงานกลุม อสม.รวมใจ  ต.นาลี
อ.สุวรรณคหูา
ผูประสานงานกลุมปราบปรามยาเสพติด
กลุมผูนําทองถิ่นตําบล และกลุมอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ
ทันตแพทย สสจ. หนองบัวลําภู และผูประสานงาน

NGOs
ประธานกลุมพิทักษผลประโยชนประชาชน
NGOs
กลุมปราบปรามยาเสพติด
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13.
14.
15.

16.
17.

18.

นางสายชล  ไชยเชาวรัตน
นายประดิษฐ   สาระศักดิ์
นายพิทักษ  ซาระ

นายปฏิมา  สุดสี
นายกาน   รองจํานง

กลุมประชาชนทั่วไป
น.ส.เพ็ญนภา   นามดี

สมาชิกเทศบาลและกลุมพัฒนาอาชีพ
ชมรมเยาวชน หมูที่ 4  ต. โนนขมิ้น อ. เมือง
ประธานเครือขายเหลาพื้นบาน บานนาคําไฮ ต. หนองบัว และ
ประธานเครือขายชมรม อสม.
ชมรมสรางสุขภาพบานหนองบัวนอย ต.นาดาน อ. สุวรรณคูหา
กลุม อสม. บานนากอก

บานหนองบัวนอย ต.นาดาน อ. สุวรรณคูหา
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