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บทสรุปสําหรับผูบริหาร

รายงานผลการศึกษา เร่ือง กลไกสุขภาพภาคประชาชนกับกระบวนการปฏิรูประบบสุข
ภาพ (ภาคใต) เปนผลการติดตามการเคลื่อนใหวของภาคประชาสังคมในฐานะที่เปนทั้งผูที่จะไดรับ
ประโยชน และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากความพยายามในการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย
เปาหมายของการศึกษาและติดตาม คือ การศึกษาการรับรูของประชาชน เกี่ยวกับผลที่เขาคิดวาจะ
ไดรับจากการปฏิรูประบบสุขภาพ และความคาดหวังที่แทจริง ศึกษาวิเคราะหการมีสวนรวม และ
บทบาทของภาคประชาชนในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ และกระบวนการสมัชชา และศึกษา
สํารวจแนวโนมการพัฒนาและการกอตัวของกลุมองคกรตางๆ และกลไกกํากับสุขภาพจาก
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ กับทั้งศึกษา คําศัพทและนิยามที่เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ

การศึกษาแบงเปน 2 ระยะ ระยะแรก ศึกษาคําศัพทและนิยามที่เกิดขึ้น กับการรับรูของ
ประชาชน ดวยการติดตาม การจัดเวทีสมัชชา สังเกตพฤติกรรม และสัมภาษณเชิงลึก ทีมประสาน
งาน เจาหนาที่ภาครัฐ กลุมองคกรภาคประชาชน อาสาสมัคร และประชาชนที่เขารวมเวทีสมัชชา
เปนกลุมเปาหมายหลัก สวนระยะที่สอง เปนการติดตามหลังการจัดสมัชชา ประมาณไตรมาสแรก
ของป 2547 เพื่อตอบวัตถุประสงคทั้ง 4 ขอ โดยใชวิธีการทั้งการสังเกตุการณกลุม การสัมภาษณเชิง
ลึก การสนทนากลุม และการทบทวนเอกสาร รายงานฉบับนี้ เปนผลจากการศึกษา ติดตามในระยะ
ที่สอง ใน 3 จังหวัด คือ นครศรีธรรมราช พังงา สุราษฎรธานี ซ่ึงเปนพื้นที่ ที่เคยมีการจัดสมัชชาสุข
ภาพ และสงขลา ที่ไดมีโอกาสสังเกตการประชุมแกนนําและผูประสานงานสมัชชาสุขภาพภาคใต
ในหัวขอ การพัฒนาศักยภาพในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมภาคใต

การศึกษาซึ่งเนนการติดตามในพื้นที่ไดผลการศึกษาดังนี้ คือ
1.คําศัพท คํานิยามและความเขาใจ ของคน 4-5 กลุมหลัก คือ ประชาชนทั่วไป ตัวแทนและ

ผูที่เคยเขารวมสมัชชาสุขภาพ  เจาหนาที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย ขาราชการ พระ
สงฆ โดยคําศัพทที่ตรวจสอบเปนภาษาและคําศัพทที่ใชแพรหลายในระหวางสมัชชา และมีปรากฎ
ในราง พรบ.สุขภาพแหงชาติ ไดแก สุขภาพ สุขภาวะ สุขภาพองครวม จิตวิญญาน ใกลบานใกลใจ
สมัชชาสุขภาพ สราง นํา ซอม ดูเหมือนกลุมคนที่มีความเขาใจสอดคลองกับความตั้งใจของผูที่นํา
ศัพทเหลานนี้มาใช เชน สปรส.คือกลุมแกนนําและประสานงานการจัดสมัชชาสุขภาพ แมจะมีความ
แตกตางในระดับของความเขาใจและความซับซอนอยูบาง สวนกลุมอื่น อาจกลาวไดวา มีความเขา
ใจไมมาก โดยเฉพาะกลุมประชาชนทั่วไปที่ไมเคยเขารวมสมัชชาสุขภาพ และกลุมขาราชการทั่วไป



สวนใหญเห็นวา ศัพทเหลานี้ฟงดูดี หลายคําไมเคยไดยินมากอน และดูจะยากตอการทําความเขาใจ
ตองการคําอธิบาย ซ่ึงจะทําใหเขาใจไดมากขึ้นกอนที่จะนํามาใช

2.การรับรูของประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ สวนใหญมักจะ
สับสนกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ซ่ึงทุกคนเขาใจไดดีและคุนเคย เชนเดียวกับคําศัพทและคํา
นิยามความหมาย การรับรูในเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ รางพรบ.สุขภาพแหงชาติ และกระบวน
การสมัชชาแตกตางกันไปในแตละกลุม ความคาดหวังซึ่งขึ้นอยูกับระดับของการรับรูและความเขา
ใจก็ตางกันไปดวย หากพิจารณาตามกลุมพบวา ในกลุมประชาชนทั่วไป ระดับของการรับรูในเรื่อง
ตางๆขางตนมีนอยมาก แมแตในกลุมที่อยูใกลกับสถานที่จัดสมัชชาสุขภาพ  สวนกลุมที่เขารวม
สมัชชา ขึ้อยูกับวาเขารวมเพราะอะไร หากการเขารวมเพียงเพราะถูกชักชวนหรือไดรับเชิญ ความ
เขาใจยังไมชัดเจน แตหากเขารวมเพราะมีวาระผลักดันอยูแลวก็อาจเขาใจไดมากกวา และมีความ
คาดหวังกับการปฏิรูปสุขภาพระดับหนึ่ง

สําหรับกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขนั้น มีการแบงขั้วคอนขางชัดเจน เปนกลุมสนับสนุน และ
คัดคานการปฏิรูประบบสุขภาพ  เจาหนาที่ระดับลางโดยเฉพาะอสม. ซ่ึงเปนพลังหลักกลุมหนึ่งใน
การขับเคลื่อน ดูจะพยายามทําความเขาใจ กลุมขาราชการในหนวยงานอื่นๆ ระดับของการรับรูและ
ความเขาใจ ไมแตกตางหรือใกลเคียงกับประชาชนทั่วไป คือไมเขาใจและไมไดรับรูมากนัก กลุมที่
เขาใจและมีความคาดหวังตอรางพรบ.และการปฏิรูประบบสุขภาพสูงสุด คือกลุมแกนนําและผู
ประสานงานสมัชชา ทั้งนี้หวังวา ราง พรบ.สุขภาพแหงชาติ จะเปนคัมภีรนําไปสูการปฏิรูประบบ
สุขภาพ จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ประชาชนตระหนักในบทบาท สิทธิ และสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น

3.การกอเกิด และการพัฒนากลุมและเครือขาย โดยทั่วไป สมัชชาสุขภาพ และการขับ
เคลื่อนในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ใชตนทุนของกลุมและเครือขายที่มีอยูเดิมในแตละพื้นที่
ซ่ึงมีความเขมแข็งไมเทากัน แตละกลุมตางมีความคาดหวังที่จะผลักดันวาระของกลุม/เครือขายเอง
หรือไมก็พยายามผนวกวาระของกลุมหรือเครือขายเขากับวาระของสมัชชา โดยระยะหลังป 2546
กลุมเหลานี้ ถึงกับกําหนดวาระการประชุมสมัชชาเอง สวนที่วา กระบวนการและสมัชชาสุขภาพกอ
ใหเกิดกลุม/เครือขายใหมขึ้นหรือไม อาจมีไมมาก ส่ิงที่พบในหลายพื้นที่ก็คือ การมีเครือขายที่ขยาย
ขามขอบเขตจังหวัดมากขึ้น มีการเชื่อมโยงของเครือขาย มีการใชประเด็นและกิจกรรมสรางความ
สมานฉันท



อยางไรก็ตาม หากพิจารณาผลกระทบที่เกิดจากกิจกรรมกลุมตอกระบวนการปฏิรูประบบ
สุขภาพอาจยังเห็นไมชัดเจน ผลกระทบสวนใหญมีใหเห็นในระดับยอยในพื้นที่ แตไมใชในระดับที่
กวางออกไป เชนระดับภาค หรือระดับชาติ สวนผลกระทบของกระบวนการตอกลุมและเครือขายก็
ยังเห็นไมชัดเจน เพราะกระบวนการสมัชชายังขาดความตอเนื่อง

4.การปฏิรูประบบสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ และนัยยะตอกลไกสุขภาพภาคประชาชน  ใน
สวนนี้ มีประเด็นที่ควรแกการพิจารณาใน 3 ประเด็นหลัก คือ

ก) การเคลื่อนใหวไมไดมีการสื่อสารประชาสัมพันธใหรับรูในวงกวางอยางที่ควรจะเปน
กระบวนการสมัชชาไมมีแผนประชาสัมพันธอยางชัดเจน สมัชชาไมไดทํางานกับสื่อ และสื่อไมได
สนใจและเขาใจสาระของสมัชชาและการปฏิรูประบบสุขภาพ ปญหาในการสื่อสาร ประชาสัมพันธ
การขาดชองทางในการสื่อสารในกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพ ทําใหการเปลี่ยนแปลงที่ตองการ
ใหเกิดขึ้น เกิดขึ้นไดยาก การกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตองการการรับรู และความเขาใจของคนหมู
มาก เพื่อกอใหเกิดสํานึกรวม แตระดับการรับรูของประชาชนยังมีไมมาก และไมกวางขวางพอ ใน
กลุมที่มีการรับรู ระดับความซับซอนก็ยังแตกตางกัน

ข)การขับเคลื่อนทางสังคม ประเด็นคือ กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เปนตัวขับเคลื่อนทาง
สังคมหรือไม คําตอบคือเวทีสมัชชาเปนเวทีที่เปดโอกาสใหชุมชนเสนอประเด็น เปนเวทีแลก
เปลี่ยนเรียนรู  แตยังไมถึงกับเปนจุดที่จะกอใหเกิดผูที่มีอุดมการณรวมกัน เพราะการทํางานของ
สมัชชาเนนตัวบุคคล (ในการประสานงาน) แตแมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ จะยังไมกอใหเกิด
การขับเคลื่อนทางสังคม แตเปนการเตรียมผูคนในสังคมใหพรอม/ออกมาขับเคลื่อนในประเด็นทาง
สังคมได ส่ิงที่ตองสรางใหเกิดขึ้นและยังเกิดไมมากพอในกระบวนการ คือจิตสํานึกสาธารณะ

ค) การประสานพลัง ดวยเหตุที่ ภาพของสมัชชากับ NGOs ใกลกันมาก ทําใหกระบวนการ
ขับเคลื่อนไมไดรับการสนับสนุนจากภาคีอ่ืนๆ โดยเฉพาะภาครัฐ ภาคการเมือง ซ่ึงเกี่ยวของโดยตรง
กับการปฏิรูป มากนัก สวนภาคประชาชนเองสวนใหญก็ยังไมอาจเชื่อมประเด็นได การเรียนรูเพื่อ
สุขภาวะจึงยังไมเกิดในวงกวางอยางที่คาดหวัง

ง) นัยยะในเชิงนโยบาย เนื่องจากการมีสวนรวมอยางมีความหมายยังไมไดขยายไปในวง
กวาง กับจิตสํานึกสาธารณะยังจํากัด ผลกระทบในนโยบาย รวมถึงนโยบายสาธารณสุข และ
นโยบายอื่นระดับชาติ ยังมีไมมาก แตมีผลในระดับทองถ่ิน



โดยสรุป สมัชชาสุขภาพ กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ และกลไกสุขภาพภาคประชา
ชน ยังคงตองทํางานในหลายสวน เพื่อใหเกิดผลกระทบในวงกวางมากขึ้น โดยจําเปนตองพิจาณา
ประเด็นตางๆ ดังนี้

1. ปญหาหลักของกระบวนการสมัชชาอยูที่การสื่อสารประชาสัมพันธ ซ่ึงแมมีความ
พยายามอยางยิ่ง แตก็ยังเขาไมถึงประชาชนโดยทั่วไป การวางแผนประชาสัมพันธอยางเปนระบบจึง
จําเปนอยางยิ่ง

2. การจัดสมัชชาสุขภาพเทาที่ผานมา อาจมีลักษณะ “เล็งผลเลิศ” คือมีเปาหมายหลาย
ประการ ยิ่งไปกวานั้น กลุม/เครือขายที่เขารวมตางก็มี “วาระ” ของแตละสวน ดังนั้นในการจัด
สมัชชาฯในอนาคตอาจกําหนดเปาหมายอยางเปนลําดับขั้นตอน ซ่ึงอาจเริ่มตนดวยการเปนเวทีขอ
มูล จนถึงเปนเวทีที่จะใหเกิดการตัดสินใจรวมกัน

3. เนื่องจากเปาหมาย/วัตถุประสงคของสมัชชาสุขภาพมีหลายประการ ภาระหนาที่ที่ผู
ประสานงานไดรับจึงมีหลากหลายและมากกวาความสามารถที่จะตอบรับ/สนองไดทั้งหมด 
ประกอบกับภาระ (Functions) แตละสวนมีความสําคัญพอ ๆ กัน การกําหนดเปาหมายของสมัชชา
อยางเปนขั้นตอนอาจมีสวนชวยในการจัดลําดับ functions ของสมัชชาไดเชนเดียวกัน

4. หนวยประสานงานกลาง (ในที่นี้อาจเปน สปรส) ตองมั่นใจวาผูประสานงานในพื้นที่มี
ขอมูลและความเขาใจที่เทาเทียมกัน มิฉะนั้นผลที่ไดก็จะแตกตางกันไปอยางที่เห็นในปจจุบัน

5. การสราง “วาทกรรม” การสรางวาทกรรมระดับชาติดวยภาษาของนักวิชาการ อาจไม
ประสบความสําเร็จในการทําความเขาใจกับ “ชาวบาน” และไมอาจทําให “คําศัพท” ตาง ๆ ที่มีอยู
กลายเปนวาทกรรมที่คนสวนใหญอยากใช “วาทกรรมชาวบาน” “วาทกรรมทองถ่ิน” อาจเปนทาง
เลือกที่ดีกวา เพื่อใหเกิดการยอมรับในความหลากหลายในสาระเนื้อหาของระบบสุขภาวะใน
ประเทศไทย

6. ในขณะนี้มีบางพื้นที่ที่มีความสามารถที่จะทําใหเครือขายที่มีอยูยั่งยืน โดยไมจําเปนตอง
อาศัย สปรส.  หรือกระบวนการสมัชชา อยางไรก็ตาม สปรส. อาจจําเปนตองมีกระบวนการติดตาม
(follow-up) อยางเปนระบบ ไมควรทํางานแบบ “ไฟไหมฟาง”  แตควรตอง “เติมเชื้อ” อยาง
สม่ําเสมอเพื่อให “ไฟ” ที่เร่ิมกอมานานมอดไหมไปพรอมกับ สปรส. สปรส.ตองสรางคนตามจุด
ตาง ๆ เพื่อ “เติมเชื้อไฟ” และ “จุด”ตอไปในจุดที่ยังไมมีเชื้อ
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บทที่ 1
บทนําของโครงการ

ความพยายามที่จะมีการปฏิรูปสุขภาพมีมานานกวา 10 ป มีการจัดตั้งสถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุขเมื่อปพ.ศ.2535 เพื่อเปนแกนสรางความรูรองรับการปฏิรูประบบสุขภาพปพ.ศ.2539 ใน
การประชุมวิชาการประจําปของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีการนําเสนอเรื่อง “การ
ปฏิรูประบบสุขภาพ” โดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี เปนการเสนอแนะเพื่อเตรียมสรางกลไกดําเนินการ
ปฏิรูประบบสุขแหงชาติใหสอดคลองกับปญหาและสถานการณของสังคมที่เปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว

และเมื่อประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพ.ศ.2540 คณะกรรมาธิการการสา
ธารณสุขวุฒิสภา ซ่ึงมี ศ.นพ.ประเวศ วะสี เปนประธาน ไดจัดทํารายงาน “ระบบสุขภาพประชา
ชาติ” เพื่อใหขอเสนอตอการปฏิรูประบบสุขภาพ สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ.2540 ขึ้น เมื่อ ป
พ.ศ.2542 ซ่ึงรายงานฉบับนี้เปนชิ้นสําคัญที่นํามาสูการจัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติใน
เวลาตอมา

พ.ศ.2543*  คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและกระทรวงสาธารณสุข ได
เสนอใหรัฐบาลออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ตั้งคณะ
กรรมการปฏิรูปสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ขึ้นเพื่อจัดทํารางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติใหแลว
เสร็จภายในเวลาไมเกิน 3 ป (นับตั้งแต 9 สิงหาคม2543) โดยมีสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหง
ชาติ (สปรส) ทําหนาที่เปนฝายเลขานุการ และขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร 3 ประสาน หรือ
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา คือ 3 ภาคี ทํางานรวมกัน

• ภาคการเมืองและราชการ

• ภาควิชาการและวิชาชีพ
• ภาคประชาชนและสังคม

ในบันทึกหลักการและเหตุผลประกอบรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ†

“โดยที่ผานมาระบบสุขภาพมุงที่การจัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลเปนหลัก   ทําใหตอง
เสียคาใชจายมาก แตใหผลตอบแทนดานสุขภาพต่ํากวาที่ควรจะเปน และไมสามารถควบคุมคาใช
                                                       

*คําช้ีแจงประกอบรางพระราชบัญญัติสุขภาพพ.ศ..................(ใชประกอบการพิจารณารางพระราชบัญญัติสุข
ภาพแหงชาติ 24  กันยายน พ.ศ.2545  หนา 5)
†เพิ่งอาง  หนา  6
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จายได    ในขณะเดียวกันโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพเปลี่ยนแปลงซับซอนมาก ไมสามารถแก
ไขไดดวยระบบ วิธีการ และองคความรูเดิมๆเทานั้น และเพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราช
อาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ซ่ึงบัญญัติใหสิทธิเสรีภาพแกบุคคลในดานสุขภาพใหไดรับการบริการทาง
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐานทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชา
ชนมีสวนรวม และการกระทําใดๆที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพยอมไดรับความคุมครอง  ดงันัน้จงึ
ควรมธีรรมนญูดานสขุภาพเพือ่กาํหนดหลกัการ ทศิทาง มาตรการ เครือ่งมอืและเงือ่นไขสาํคญัๆของ
ระบบสุขภาพที่สามารถสรางสุขภาพ และจัดการกับปญหาสุขภาพตางๆใหสอดคลองกับสภาพ
ปญหาที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา ประกอบกับระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติดําเนินการยกรางกฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติใหมีผลใชบังคับภายใน
ระยะเวลา 3 ป นับตั้งแตวันที่คณะกรรมการประชุมนัดแรก (วันที่ 9 สิงหาคม 2543 ซ่ึงจําเปนตอง
ตราพระราชบัญญัตินี้”

1. คําชี้แจงประกอบรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ.......ในหัวขอที่4* ระบุไววา
“พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติไมใชกฎหมายที่เปนเครื่องมือบริหารประเทศของรัฐบาลเหมือน
กฎหมายทั่วไป ผลที่เกิดกับประชาชนคงไมเห็นโดยตรงและทันทีทันใด แตพระราชบัญญัติจะสงผล
ระยะยาวแบบคอยเปนคอยไปและตอเนื่อง” เพราะระบบสุขภาพแหงชาติจะมีทิศทางที่มุงสูการ
สรางสุขภาพชัดเจน เปดโอกาสใหคนไทยทุกคน องคกรทุกภาคสวน สามารถใชกฎหมายนี้เปน
เครื่องมือทํางานเกี่ยวกับสุขภาพรวมกันไดอยางกวางขวาง ไมตองคอยรอแตการบริหารจากรัฐและ
จากฝายวิชาชีพเทานั้น

2. ประชาชนจะไดรับการปกปองคุมครองสิทธิและความมั่นคงดานสุขภาพ เพื่อการมีสุข
ภาพดี มิใชแคมีสิทธิรับบริการสาธารณสุขเทานั้น พรอมกันนั้นยังรวมถึงหนาที่รวมกับรัฐในการ
สรางและปกปองคุมครองสุขภาพ

3. จะมีกลไกที่ทุกภาคสวนเขารวมดูแลรับผิดชอบและผลักดันนโยบาย และยุทธศาสตร
ดานสุขภาพใหเกิดการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม โดยผานการทํางานของคณะกรรมการสุขภาพแหง
ชาติที่มีองคประกอบจากทุกภาคสวน ผานเวทีสมัชชาสุขภาพในระดับตางๆที่จะตองมีอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง

                                                       
*ธรรมนูญสุขภาพคนไทย พรอมช้ีแจงประกอบ ฉบับปรับปรุง 24 กันยายน 2545 หนา 5-6
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4. ในระยะยาวคนไทยจะปวย พิการ และตายโดยเหตุอันไมสมควรลดลง คนและสังคมมี
สุขภาวะเพิ่มขึ้น สามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขที่จําเปนตอสุขภาพ และการดํารงชีวิตไดอยาง
ถวนหนา

5. ระบบสุขภาพแหงชาติจะมีการพัฒนา ปรับปรุง ใหสอดคลองกับสถานการณ และ
ความเปลี่ยนแปลงของสังคมอยางไมหยุดนิ่ง

ปรัชญาพื้นฐานของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติหรือธรรมนูญสุขภาพคนไทย คือ “สุข
ภาพหรือสุขภาวะจะตองเปนอุดมการณของชาติ” ที่มุงเนนทิศทาง สราง นํา ซอม

องคประกอบสําคัญอยางหนึ่งที่ปรากฏในรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติในทุกหมวด 
คือ ประโยชนที่ประชาชนทุกภาคสวนจะไดรับ กับการใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของประชา
ชนในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพในฐานะสวนหนึ่งของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา การมีสวน
รวมในการปฏิรูป หวังจะทําใหมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพในสังคมไทย กับ
ปรับความคิดในเรื่องสุขภาพที่เปนการรักษามาเปนสุขภาพแบบองครวม

ในฐานะที่ประชาชนเปนทั้งผูไดรับผลประโยชนและผลกระทบในการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
จากการปฏิรูปครั้งนี้   ภาคประชาชนจึงเปนองคประกอบและกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ  การทําความเขาใจวิธีคิด วิธีปฏิบัติ และวิธีใหคุณคาตลอดจนกลไกกํากับสุข
ภาพที่จะเกิดขึ้นใหมของประชาชนในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพจึงมีความสําคัญตอการ
พัฒนากลไกกํากับสุขภาพโดยภาคประชาชนในอนาคต

ดังนั้นเพื่อศึกษาวิธีคิด การใหคุณคา และวิธีการปฏิบัติ ตลอดจนการกอตัวของกลไก
กํากับสุขภาพภาคประชาชนในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขหรือ
สวรส.จึงเห็นความสําคัญของการวิจัยในเรื่องการศึกษากลไกสุขภาพภาคประชาชนกับกระบวนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ  (People’s Health Mechanism and Health System Reform Process)ขึ้น ซ่ึงมี
วัตถุประสงคการวิจัยที่สําคัญ 4 ประการ*คือ ศึกษาคําศัพทและนิยามที่เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ

1. ศึกษาการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับผลที่เขาคิดวาจะไดรับจากการปฏิรูประบบสุข
ภาพ และความคาดหวังที่แทจริง

                                                       
*รายละเอียดใน เอกสารหมายเลข 1 แนบทายขอตกลง เลขที่  46-ค-066 โครงการวิจัยกลไกสุขภาพภาค
ประชาชนกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ
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2. ศึกษา/วิเคราะหการมีสวนรวมและบทบาทของประชาชนในกระบวนการปฏิรูประบบ
สุขภาพ และกระบวนการสมัชชา

3. ศึกษาสํารวจแนวโนมการพัฒนา/การกอตัวของกลุมองคการตางๆ และกลไกกํากับสุข
ภาพจากกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ

การวิจัยเนนศึกษาในเรื่องของการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับผลที่จะไดรับจากการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ความคาดหวังที่มีตอการปฏิรูป และที่สําคัญคือ การมีสวนรวมของประชาชน และ
บทบาทในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ และกระบวนการสมัชชา รวมถึงแนวโนมการพัฒนา
การกอตัวของกลุม องคกรตางๆ และกลไกกํากับสุขภาพ ซ่ึงนาจะทําใหเกิดความยั่งยืนในหลายสวน
ไมวาจะเปนความเขาใจบทบาทของความเปนพลเมือง หรือบทบาทในเรื่องสุขภาพของปจเจกและ
กลุม
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บทที่ 2
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)

ระเบียบวิธีการวิจัย
การวิจัยเร่ืองนี้ใชแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ

1. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 2 ระยะ

ระยะที่ 1   เวทีสมัชชาสุขภาพ

ขั้นตอนนี้เปนการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงคขอ 1 และ 2 คือ ศึกษาคําศัพทและนิยามที่เกิด
ขึ้นในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ และศึกษาการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับผลที่เขาคิดวาจะ
ไดรับจากการปฏิรูประบบสุขภาพ และความคาดหวังที่แทจริง โดยดําเนินการวิจัยในชวงที่มีการจัด
เวทีสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่ของสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ในระหวางเดือน
มิถุนายน 2546 – สิงหาคม 2546

1.พื้นที่ศึกษา จังหวัดที่มีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ

2. กลุมเปาหมาย/ผูใหขอมูลหลัก มี 4 กลุม คือ

2.1ทีมผูประสานงานระดับภาค/จังหวัด

             2.2เจาหนาที่ภาครัฐไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข และหนวยราชการอื่นๆที่เกี่ยวของ
ในเวทีสมัชชาสุขภาพ

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อมูลในขั้นตอนนี้ มี 2 วิธี คือ

1) การสังเกตพฤติกรรมขณะเขารวมประชุมเวทีสมัชชาสุขภาพของกลุมเปา
หมายและ

2) การสัมภาษณ (Interview)

ระยะที่ 2   ภายหลังเวทีสมัชชาสุขภาพ

ขั้นตอนนี้เปนการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงคทุกขอ
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1. พื้นที่ ทําการศึกษาทุกภูมิภาค ภาคละ 3 จังหวัด โดยมีเกณฑการคัดเลือกจังหวัดที่มี
ลักษณะ 3 กลุม กลุมละ 1 จังหวัด โดยเริ่มตนจากจังหวัดที่มีการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพพื้นที่ในป
2546 ซ่ึงมี 4 จังหวัด คือ ยะลา พังงา สุราษฎรธานี และนครศรีธรรมราช และพิจารณาหลักเกณฑ
อ่ืนๆ คือ

1.1จังหวัดที่มีการเคลื่อนไหวของภาคประชาชนทางการเมืองสูงหรือมีความเขม
แข็งของกลุม/ องคกรภาคประชาชนไดแก จังหวัดสุราษฎรธานี

1.2จังหวัดที่มีคาดวาการเคลื่อนไหวภาคประชาชนเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ
และมีกลุมองคกรไมมากนักไดแก จังหวัดพังงา

1.3.จังหวัดที่มีสถานภาพเปนพิเศษ เชน เปนชุมชนมุสลิมคือ จังหวัดยะลา อยางไร
ก็ตาม เนื่องจากความไมสงบใน 3 จังหวัดภาคใต ทําใหไมสามารถวิจัยในพื้นที่จังหวัดยะลา แตไดมี
การศึกษาชุมชนมุสลิมในแตละจังหวัดเปาหมายแทนไดแก ศึกษาชุมชนบานบางพัฒน จังหวัดพังงา
ชุมชนบานแสงวิมาน จังหวัดนครศรีธรรมราช*

รายละเอียดเกี่ยวกับพื้นที่การวิจัยปรากฏในเอกสารแนบ 1

 2. กลุมเปาหมาย/ ผูใชขอมูลหลักมี 3 กลุม คือ

2.1 กลุมทีมประสานงาน
2.2เจาหนาที่ภาครัฐ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข และหนวยราชการอื่นๆที่เกี่ยว

ของ ในการปฏิรูประบบสุขภาพ
2.3กลุม/องคกรภาคประชาชน ภาคองคกรพัฒนาเอกชนและภาคเอกชน ไดแก

องคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุม/ชมรมตางๆในชุมชนที่เขารวมและไม
ไดเขารวมสมัชชา

2.4 ประชาชนทั่วไป

3. วิธีการศึกษา การเก็บขอมูลในขั้นตอนนี้ มี 4 วิธี คือ

1) การสังเกตการณ (พฤติกรรมขณะเขารวมกิจกรรม/ประชุมของกลุมเปาหมาย
ในชุมชน)

2) การสัมภาษณลึก (In-depth Interview)

                                                       
*   การลงพื้นที่ใน 3 จังหวัด อาจดูไมสมดุลย คือ มีการเก็บขอมูลอยางละเอียดในหลายพื้นที่ในสวนจังหวัด
สุราษฎรธานี ในขณะที่พ้ืนที่ครอบคลุมในจังหวัดพังงามีนอย ทั้งนี้เปนเพราะมีนักวิจัยในพื้นที่ในจังหวัดสุ
ราษฎรธานีประกอบกับเครือขายของผูประสานงานก็มีกวางขวางหลากหลาย สวนจังหวัดพังงาเปนจังหวัดเล็ก
และคณะผูวิจัยไดลงพื้นที่ที่มีและไมมีการจัดสมัชชาครบถวนเชนกัน



7

3) การสนทนากลุม (Focus Group Discussion)
4) การทบทวนเอกสาร

2.การวิเคราะหขอมูล ใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา

3.การสรุปผลการวิจัยและเขียนรายงาน การประมวลขอมูลทุกแหง และจัดทําเปนรายงานเปนราย
จังหวัดและสรุปภาพรวมของภาคใต

4.คณะผูวิจัยประกอบดวย
1) ดร.ศรีประภา เพชรมีศรี สํานักงานสิทธิมนุษยชนศึกษา และ

การพัฒนาสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล

2) นางสาวรัตนา เล้ียวสกุล สํานักงานสิทธิมนุษยชนศึกษาและ
การพัฒนาสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล

3) อาจารยสุวดี แกวอินทรศรวล โรงเรียนสุราษฎรธานี 2 อําเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎรธานี
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บทที่ 3
ผลการวิจัยในพื้นที่ภาคใต

การวิจัยในพื้นที่ภาคใตทําใน 3 จังหวัด คือ

พังงา ระหวางวันที่ 16-17 มกราคม 2547
สุราษฎรธานี ระหวางวันที่ 15-16, 18-19 มกราคม 2547 และวันที่ 15, 20 มีนาคม 2547
นครศรีธรรมราช ระหวางวันที่ 13-14 มีนาคม 2547

นอกจากนั้น  คณะผูวิจัยไดมีโอกาสเขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การพัฒนาศักย
ภาพในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมภาคใต   ณ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร จังหวัดสงขลา ระหวางวันที่ 13-15 กุมภาพันธ 2547

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการเก็บขอมูลตอยอดจากการติดตามการจัดสมัชชาสุขภาพระดับอนุ
ภูมิภาคและระดับภาคใต ระหวางเดือนมิถุนายนและกรกฎาคม 2546

ภูมิหลังของพื้นท่ีการวิจัยเก่ียวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ

ในการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพในภาคใต โดยผานการจัดสมัชชาสุขภาพทั้ง
ในระดับจังหวัด อนุภูมิภาคและระดับภาคนั้น ไดมีการแบงพื้นที่เปน 3 อนุภาค โดยอาศัยสภาพ
ภูมิศาสตรเปนหลัก คือ

1)  อนุภูมิภาคใตฝงอันดามัน ประกอบดวยจังหวัดกระบี่ พังงา ภูเก็ต และตรัง ทั้ง 4 จังหวัด
เปนแหลงทองเที่ยวฝงทะเลอันดามันที่แตละปรับนักทองเที่ยวนับลานคน โดยเฉพาะภูเก็ตและ
กระบี่เปนพื้นที่เปดรับกระแสทุนนิยมผานธุรกิจและอุตสาหกรรมการทองเที่ยว จนถึงปจจุบันคน
กลุมหนึ่งเริ่มเห็นปรากฏการณที่ตัวตนของทองถ่ิน ทั้งวัฒนธรรม วิถีการดํารงชีวิต และอัตลักษณ
เร่ิมลมสลาย

มีความพยายามที่จะรวมตัวกันเปนเครือขายตลอดแนวฝงเพื่อผนึกกําลังและดําเนินกิจกรรม
รวมกันของกลุมคน/องคกร ซ่ึงเห็นคุณคาของประเพณีวัฒนธรรมดั้งเดิมของชุมชนตลอดจน
ทรัพยากรธรรมชาติส่ิงแวดลอม กลุมคน/องคกรเหลานี้แมจะยังไมแข็งพอจะตานกระแสทุนนิยม
แตก็มองเห็นวาธุรกิจการทองเที่ยวที่เนนผลในเชิงเศรษฐกิจสงผลกระทบตอสุขภาวะและวิถีชีวิต
ของคนในชุมชน เกิดความขัดแยงระหวางชุมชนและระหวางคนตางอาชีพ ทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอมถูกทําลาย ความจําเปนที่จะตองฟนฟูคุณคาของทองถ่ินทั้งประเพณี วัฒนธรรม และภูมิ
ปญญา รวมทั้งวิถีคิดของคนในชุมชนและการฟนฟูอนุรักษทรัพยากรสูการทองเที่ยวเชิงนิเวศเริ่ม
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เห็นชัดเจน ในการจัดสมัชชาที่ผานมาที่ประชุมไดเสนอแผนการที่อยูบนพื้นฐานของลักษณะเฉพาะ
ของทองถ่ินคือ การทองเที่ยว กับชูประเด็น เร่ือง แพทยพื้นบาน และแผนสุขภาพชุมชน

เฉพาะจังหวัดพังงานั้น เปนจังหวัดที่มีชายฝงทะแลยาวประมาณ 240 กิโลเมตร มีเกาะนอย
ใหญกวา 100 เกาะ มีทั้งภูเขา ที่สูง และปาชายเลน เปนจังหวัดเล็กๆที่ถูกบดบังโดยจังหวัดที่มี
เศรษฐกิจดีกวาอยางสุราษฎรธานี ภูเก็ต และกระบี่ เปนสังคมที่มีลักษณะปดมีการเคลื่อนไหวนอย
ประชากรกวา 60 % ยึดอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก นอกจากนั้นก็มีการประกอบอาชีพประมง และ
อุตสาหกรรม (ซ่ึงเดิมมีความสําคัญ คือ เหมืองแรดีบุก) ที่นาสนใจคือ เปนจังหวัดที่มีประชากรที่นับ
ถือศาสนาอิสลามถึง 23%

พังงาเปนจังหวัดเล็กๆไมมีสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา ทั้งจังหวัดมีแพทย ทันตแพทย และ
เภสัชกรไมถึง 100 คน ไมมีโรงพยาบาลเอกชน แตเมื่อเทียบสัดสวนตอประชากรก็ถือวาอยูใน
เกณฑดีกวาจังหวัดสุราษฎรธานี และนครศรีธรรมราช มีอัตราการตายคอนขางสูงเมื่อเทียบสัดสวน
ประชากรและเมื่อเทียบกับจังหวัดที่ทําการศึกษา สวนการรวมตัวกันของกลุม/องคกรมีไมมาก องค
กรที่ทํากิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพชัดเจนไดแก ชมรมอาหารปลอดสารพิษ ครอบครัวอบอุน แอโรบิค
เพื่อสุขภาพ ชมรมแพทยแผนไทย โครงการ 3 รัก และชุมชนรักษธรรมชาติ ขอที่สังเกตก็คือ แกน
นําหรือสมาชิกของกลุมดังกลาวจํานวนหนึ่งเปนสมาชิกหรือเครือขายกลุมอื่นๆดวย เชน สมาพันธ
ประมงพื้นบาน สําหรับผูประสานงานจังหวัดนั้นเปนขาราชการสาธารณสุขจังหวัดที่ทํากิจกรรม
ดานสังคมมานานป

2)  อนุภาคใตตอนบน ประกอบดวย จังหวัดชุมพร สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช ระนอง

พัทลุง ทั้ง 5 จังหวัดมีพื้นที่ติดชายฝงอาวไทยเปนหลัก ในความแตกตางไมวาจะเปนในแงของขนาด
พื้นที่/ประชากร ระดับของการพัฒนาเศรษฐกิจ และวัฒนธรรม แตทุกจังหวัดดูเหมือนจะมีความ
กังวลในประเด็นใกลเคียงกัน คือ เร่ืองผลกระทบที่เกิดจากการพัฒนาที่มีตอทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอม

จังหวัดสุราษฎรธานี เปนจังหวัดที่มีขนาดใหญที่สุดภาคใต มีลักษณะภูมิประเทศผสม
ผสานทั้งที่เปนภูเขามีปาไมปกคลุม มีแมน้ําลําคลองมากมาย ที่สําคัญคือ แมน้ําตาป และมีหมูเกาะ
เรียงราย ชายฝงทะเล เปนทั้งเมืองเกษตรกรรม ทองเที่ยง และอุตสาหกรรมที่ไดรับการพัฒนาอยาง
รวดเร็วในชวง 20 ปที่ผานมา

ในชวงที่ลัทธิคอมมิวนิสตถูกมองวาเปนภัยคุกคามของประเทศ สุราษฎรธานี ถูกจัดใหเปน
พื้นที่สีชมพู และที่นาสนใจก็คือ ในบรรดากลุมผูที่เคลื่อนไหวในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ
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มีจํานวนไมนอยที่เคยเปน “สหายเกา” โดยเฉพาะกลุมแกนนํา/ผูประสานงาน ซ่ึงยังคงทํากิจกรรมที่
เกี่ยวกับสังคมอยางตอเนื่อง

โครงสรางพื้นฐานจากการศึกษาและสาธารณสุข ในจังหวัดสุราษฎรธานี ถือวาอยูในระดับ
ดีเมื่อเทียบกับจังหวัดอื่นๆอีกหลายจังหวัดในภาคใต มีสถานพยาบาลทั้งของภาครัฐและเอกชน
หลายแหง โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ถึงกระนั้นสัดสวนของแพทย ทันตแพทย เภสัช
กร และผูประกอบวิชาชีพแพทย/พยาบาลตอจํานวนประชากร แมจะดีกวาจังหวัดนครศรีธรรมราช
แตก็ยังต่ํากวาจังหวัดพังงา

การกอตัวขององคกร/กลุมในสุราษฎรธานีมีมานานและหลายกลุมมารวมตัวกันเปนเครือ
ขายคอนขางเขมแข็ง เชน กลุมประชาคม และมีการเชื่อมโยงกับเครือขายในจังหวัด/ภาคอื่นๆ กลุม/
องคกรที่เชื่อมโยงกับสมัชชาสุขภาพเคลื่อนไหวเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพก็มีหลากหลายเชน
กัน โดยมีแกนนําองคกรพัฒนาเอกชนซึ่งสวนใหญเปน “สหายเกา” เปนตัวประสาน

จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนพื้นที่จัดสมัชชาสุขภาพภาคใตเมื่อเดือนกรกฎาคม 2546 มีภูมิ
ประเทศ 2 สวนแตกตางกันไป คือ มีเทือกเขาตอนกลาง และชายฝงดานตะวันออก เศรษฐกิจของ
ประชากรยังขึ้นอยูกับเกษตรกรรม ประมง และอุตสาหกรรม ประชากรเกือบ 7% นับถือศาสนาอิส
ลาม จํานวนหนึ่งเปนมุสลิมที่อพยพไปจากภาคกลางและยังคงใชภาษากลาง แมจะอพยพไปอยูที่
จังหวัดนครศรีธรรมราช (บานแสงวิมาน) นานหลายรุนแลวก็ตาม เปนที่ตั้งของมหาวิทยาลัยถึงสอง
แหง มีจํานวนแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล เปนสัดสวนต่ํากวาอีก 2 จังหวัดเมื่อเทียบกับ
จํานวนประชากร

จุดเดนของนครศรีธรรมราชคือ ประชากรมีการศึกษา มีความกระตือรือรน และสนใจการ
เมือง วิพากษวิจารณและพรอมตอบคําถาม/แสดงความคิดเห็นอยางตรงไปตรงมา สวนการรวม
กลุม/องคกรแมหลากหลายแตก็ยังนอยกวาสุราษฎรธานี หลายกลุมมีนักวิชาการเปนแกนนําและมี
กิจกรรมครอบคลุมจังหวัดอื่นๆดวย เชน กลุมดับบานดับเมือง ซ่ึงมีผูประสานงานที่มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ เปนตน
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การเก็บขอมูลในพื้นที่ ซ่ึงทําตอเนื่องตั้งแตเดือนมกราคมจนถึงเดือนมีนาคม 2547 กับหลาย
กลุมเปาหมาย ไดขอสรุป ดังตอไปนี้

3.1 คําศัพท/คํานิยามและความเขาใจ

จังหวัด กลุมคน คําศัพท ทัศนะ คํานิยาม
สุราษฎรธานี
อ.เมืองฯ
อ.พุนพิน
อ.กาญจนดิษฐ
อ.ไชยา
อ.ดอนสัก

1.ประชาชน
ทั่วไป

 - สุขภาพ

- สุขภาวะ

- สราง นํา ซอม

- จิตวิญญาณ

- การเชื่อมประสาน

- การปราศจากโรคภัย
ไขเจ็บ มีภาพที่ดี

- การไมเขาใจคําวา
 “สุขภาพ” เขาใจยาก
ไมชอบ
- ใชคําที่ฟงดูแลวทําให
ความรูสึกที่ดี

- ควรใชคําวาปองกัน
มากกวาคําวาแกไข
- ไมสามารถสื่อความ
หมายไดชัดเจน ตองใช
ความคิด

-ไมควรนํามาใช
- เปนเรื่องทางศาสนา

- หากทําไดทุกหนวย
งานคงจะดีประชาชน
คงไดรับความสะดวก

- ความสมบูรณ
- การดูแลรักษา

- ชาวบานไมเคยไดยินมา
กอนอธิบายไมได
- รางกาย สุขภาพ ส่ิงแวด
ลอม มีความ สมบูรณ
และมีผลดีตอการดํารง
ชีวิต

- การสรางสุขภาพ
- นาจะดีกวาการซอม
- เปนการสรางสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งเพื่อทดแทน

- วิญญาณความรูสึก
- เกี่ยวกับจิตใจ การมี
ชีวิต

- การติดตอประสานงาน
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จังหวัด กลุมคน คําศัพท ทัศนะ คํานิยาม
สุราษฎรธานี
อ.เมืองฯ
อ.พุนพิน
อ.กาญจนดิษฐ
อ.ไชยา
อ.ดอนสัก

2. ตัวแทน
และผูที่เคยเขา
รวมสมัชชา
 สุขภาพ

- สุขภาพ

- สุขภาวะ

- เปนเรื่องของประชา
ชน ความพึงพอใจใน
การไดรับการรักษา
พยาบาล หากไมไดรับ
การบริการที่ดี สามารถ
จะรองเรียน
ตอหนวยงานได
- สุขภาพเปนเรื่องของ
การรวมกลุมกันออก
กําลังกาย              ขณะ
ที่ออกกําลังกายจิตใจ
อาจจะอยูในภาวะปกติ
สุขหรืออาจจะเครียด
วิตกกังวล ดังนั้น จึง
มองเห็นภาพที่เกิดขณะ
ออกกําลังกายเทานั้น
ไมสามารถเชื่อมโยงให
เห็นภาพของจิตใจ และ
ความคิดได

- ความหมายดีเปนคําที่
ดีทําแลวดูเปนสุข
- ส่ิงที่อยูรอบๆ ตัวเรา
- สุขภาพในชุมชน
- การใช “สุขภาวะ”
แทน “สุขภาพ”  ซ่ึงไม
สามารถทิ้งหรือตัดคํา
วา “สุขภาพ” ได

- การกินดีอยูดี
- ภาพที่ดีทางดานราง
กาย แตไมไดมีความ
หมายรวมถึงความคิด
หรือจิตใจที่เปนสุข

- ภาวะที่เปนสุขทั้งราง
กายและจิตใจ
- การตอบสนองตอ
ภาวะที่เปนสุข
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จังหวัด กลุมคน คําศัพท ทัศนะ คํานิยาม
สุราษฎรธานี
อ.เมืองฯ
อ.พุนพิน
อ.กาญจนดิษฐ
อ.ไชยา
อ.ดอนสัก

3.เจาหนาที่สา
ธารณสุข
(แพทย
พยาบาลเจา
หนาที่อนามัย)

-ระบบสุขภาพ

- ชีวิตสาธารณะ

- การเชื่อมประสาน

- สุขภาพ

- สุขภาวะ

- เปนวงจรการดูแลสุข
ภาพที่ครบถวนดี

- ทุกคนควรมีสวนรวม
ในสังคมและสาธารณะ
- เปนศัพทที่นาใชฟง
แลวเกิดความรูสึกอยาก
เขารวม

- ควรใหประสบผล
สําเร็จเพื่อประโยชน
ของประชาชน

- สุขภาพเกิดจากการจัด
การของเจาหนาที่
-เร่ืองสุขภาพเปน
ประเด็นรอง เร่ือง
เศรษฐกิจเปนเรื่องหลัก
- การดูแลรักษาสุขภาพ
เกิดขึ้นเมื่อเกิดโรคภัย
ไขเจ็บเทานั้น
-เร่ืองสุขภาพ ความ
สําคัญเกิดจากพฤติ
กรรม การดําเนินชีวิต
การบริโภค

- เปนคําศัพทที่ดีถาใช
คําวาสุขภาพจะเขาใจ
งายกวาในการแนะนํา
ประชาชน
- ไมเฉพาะเรื่องของ

- การดูแลสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอมควบคูกัน

- การดูแลตัวเองและ
ส่ิงแวดลอม สราง
ประโยชนใหสังคม
และสวนรวม

- การประสาน
ประโยชนในระหวาง
หนวยงาน

- การดูแลตนเอง การ
พึ่งตนเอง รวมถึงพฤติ
กรรมการบริโภค วิถี
ชีวิต การใหคํา
แนะนําปรึกษา
- ภาวะที่รางกายมี
ความสุข รวมทั้งจิตใจ
และสังคม เปนสิ่งจํา
เปนพื้นฐานของเรื่อง
อ่ืนๆ เปนเรื่องที่จําเปน
ตองดูแล

- ภาวะที่เปนสุขทั้งกาย
ใจ
- การมีสุขภาพดีทั้งกาย
ใจ อารมณ จิตวิญาณ
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จังหวัด กลุมคน คําศัพท ทัศนะ คํานิยาม
สุราษฎรธานี
อ.เมืองฯ
อ.พุนพิน
อ.กาญจนดิษฐ
อ.ไชยา
อ.ดอนสัก

4. อสม.
(อาสาสมัคร
ประจําหมู
บาน)

-  สราง นํา ซอม

- จิตวิญญาณ

- การเชื่อมประสาน

- สุขภาพ

- สุขภาวะ

- สราง นํา  ซอม

กายและจิต แตรวมถึง
จิตวิญญาณ ซ่ึงมีความ
หมาย
กวางกวาสุขภาพ

- ความหมายตรงกับคํา
ศัพทที่ใช

- เขาใจยาก

- ถาทําไดจะทําใหการ
ทํางานหรือการปฏิบัติ
งานงายขึ้น

- การรวมกลุมกันออก
กําลังกาย เพื่อใหสุข
ภาพรางกายแข็งแรง

-ใชคําวาสุขภาพจะดี
กวา
- สุขภาพจะครอบคลุม
มากกวาสุขภาวะ

- อธิบายใหดีเขาใจได
งาย

- กันดีกวาแก
- เนนการสงเสริมสุข
ภาพมากกวารักษา

- จิตใจ
-  แกนแทของชีวิต
-  ความคิดนําการ
กระทํา

- การประสานงานรวม
ดวยชวยกัน

- การกินดี อยูดี
- ความสมบูรณ

- สุขภาพ อนามัย

-สรางสุขภาพดีกวา
ซอมสุขภาพ
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จังหวัด กลุมคน คําศัพท ทัศนะ คํานิยาม

นครศรีธรรมราช
อ. บางขัน
อ. ปากพนัง
อ. สิชล

1. ประชาชน
ทั่วไป

2. ตัวแทน
หรือผูที่เคยเขา
รวมสมัชชา
สุขภาพ

- ใกลบานใกลใจ

- สุขภาพ
- สุขภาวะ
- สราง นํา ซอม
- พ.ร.บ. ปฏิรูป
สุขภาพแหงชาติ
- จิต วิญญาณ
- สมัชชา
- ใกลบาน ใกลใจ

- สุขภาพ
- สุขภาวะ
- สราง นํา ซอม
- ใกลบาน ใกลใจ
- สมัชชาสุขภาพ
- การเชื่อมประสาน
- สุขภาพองครวม

- นาฟง ดูอบอุน

- ทําไมคนที่มีความรู
สูงๆ จึงชอบที่จะใชคํา
ศัพทยากๆในการเขียน
หรือการอธิบายคน
ทั่วๆ ไป หรือคิดวา
ชาวบานจะไมทราบวา
เปนนักวิชาการ

- การเชื่อมโยงสุขภาพ
กับการดํารงชีวิต
ประจําวัน สุขภาพมี
ความสัมพันธตอการ
ประกอบอาชีพ หาก
รางกายออนแอหรือมี
โรคประจําตัว ก็ไม
สามารถประกอบ
อาชีพการงานได
เกิดอุปสรรคตอการ
ดําเนินชีวิต การมีสุข
ภาพที่ดีสามารถ
ดําเนินชีวิตอยางมี
ความสุข
- การปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมเพื่อการดูแล
รักษาสุขภาพ

- ดูแลใกลชิดอบอุน

- ชาวบานยังไมมี
ความเขาใจเกี่ยวกับคํา
ศัพทที่ใชสวนมากจะ
เปนเพียงการคาดเดา
หรือลองตอบวา
หมายถึง สุขภาพ
ความเจ็บปวย สวน
ในเรื่องของราง พ.ร.
บ. หรือสมัชชาสุข
ภาพ ไมสามารถใหคํา
ตอบไดเลย

- มีความเขาใจเปน
อยางดี โดยเฉพาะคน
ที่ผานการเขารวม
สมัชชา 2 คร้ัง ตั้งแต
ระดับจังหวัดถึงระดับ
ชาติ กลุมที่จะ
สามารถเขาใจได ไม
วาจะเปนเรื่องของ
ความหมายศัพท เชน
“สุขภาวะ” คือความ
สุขทั้งรางกายและจิต
ใจ เอื้ออาทรซึ่งกัน
และกัน- คําศัพทนา
ใช  และกินใจดี
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จังหวัด กลุมคน คําศัพท ทัศนะ คํานิยาม
นครศรีธรรมราช
อ. บางขัน
อ. ปากพนัง
อ. สิชล

3.เจาหนาที่สา
ธารณสุขและ
เจาหนาที่
อนามัย

4. ขาราชการ
ตํารวจ/ทหาร/
ครู ประชาชน

- สุขภาวะ
- สราง นํา ซอม
- ใกลบาน ใกลใจ
- สมัชชาสุขภาพ
- การเชื่อมประสาน
- สุขภาพองครวม

- สุขภาวะ
- สราง นํา ซอม
- สมัชชาสุขภาพ

ของตนเอง เชน การ
บริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกาย การรวม
กลุมทํากิจกรรมของ
กลุมผูสูงอายุ การทํา
จิตใจใหผองใส
- ตอนแรกฟงแลวไม
เขาใจ แตเมื่อมีการ
อธิบายก็เขาใจไดดี
และแตละคํามีความ
หมายลึกซึ้ง แตจะถาย
ทอดอยางไรใหชาว
บานเขาใจนั่นคือ
ปญหา?

- แตละคําฟงแลวให
ความรูสึกดี มีความ
หมายลึกซึ้ง แตอาจไม
เหมาะกับชาวบานทั่ว
ไป เพราะแมแตเจา
หนาที่สาธารณสุขเอง
หากไมไดรับการ
อธิบายหรือไมเคยเขา
อบรมหรือไมไดศึกษา
จากเอกสารก็อาจไม
เขาใจคําศัพทเหลานี้
ได

- ไมนาสนใจ ศัพท
ยากไมเคยไดยินใชคํา
ศัพทเดิมดีกวา

- เจาหนาที่ประมาณ 6
ใน 10 คน ยังไมเขาใจ
ตองอาศัยเวลา สวน
คนที่เคยอบรมแลวจะ
เขาใจ และเห็น
ประโยชน แตก็ถือวา
มีความเขาใจในระดับ
ดี

- ในกลุมนี้ไมสามารถ
อธิบายคํานิยามได
อางวาไมเคยไดยิน
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จังหวัด กลุมคน คําศัพท ทัศนะ คํานิยาม
พังงา
อ.เมือง
บานบางพัฒน

1.กลุมประชาชน
ทั่วไป

2. เจาหนาที่สา
ธารณสุข

- สุขภาพ
- สุขภาวะ
- จิตวิญญาณ
- สราง นํา ซอม
- สุขภาพองครวม
- ใกลบานใกลใจ

- สุขภาพองครวม
- สุขภาวะ
- ใกลบานใกลใจ
- สมัชชาสุขภาพ
- จิตวิญญาณ

- ทําไมตองใชศัพทยาก
แตละคําไมเคยไดยิน
ควรใชคําที่ชาวบานเขา
ใจงาย
-สุขภาพเปนเรื่องของ
ตัวเรา เกี่ยวกับการดูแล
การติดตามขาวสารดาน
สุขภาพ เพื่อการปฏิบัติ
ตัว ซ่ึงเปนเรื่องของคน
ทั่วๆไป
- สุขภาวะ เปนเรื่องทาง
ดานจิตใจ สุขภาพกายดี
จิตใจดี สงผลใหเปน
คนดี

- คนเขียน พ.ร.บ.คง
อยากใหมีศัพทใหมๆ
เกิดขึ้น แตในระดับ
ชาวบานอาจเปนเรื่อง
ยุงยากในการทําความ
เขาใจ
- มองเห็นความสุขให
เปนสุขนิสัย สุขภาวะ
- การเปลี่ยนแปลงเรื่อง
สุขภาพ ชาวบานให
ความสนใจในเรื่องการ
ออกกําลังกายขึ้น มี
กลุมออกกําลังกาย
หลายกลุม การบริโภค
อาหารใหถูกหลัก ผัก

- การรวมตัวกันเพื่อทํา
กิจกรรมตางๆที่จะนํา
มาสูสุขภาพที่แข็งแรง
- ความสุข คือ ทําสุข
ภาวะใหเปนสุขนิสัย
และเปนโครงสราง
สังคมที่ดี มีความ
ปลอดภัยในชีวิต
- อาหารการกิน ส่ิง
แวดลอม รวมทุกดาน
ซ่ึงมีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิต ครอบครัว
รางกาย ความปลอดภัย
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จังหวัด กลุมคน คําศัพท ทัศนะ คํานิยาม
พังงา
 อ.เมือง
บานบางพัฒน

3. ประชาชนผู
เคยเขารวม
สมัชชาสุขภาพ
และอสม.

4. พระสงฆ

- สุขภาวะ
- จิตวิญญาณ
- สมัชชาสุขภาพ

- สุขภาพ
- สุขภาวะ
- จิตวิญญาณ
- สมัชชาสุขภาพ

ปลอดสารพิษ การรับ
ประทานอาหารในแต
ละวัย สุขภาพจิต การ
พบปะสังสรรคกับ
บุคคลอื่นๆ การชวย
เหลือสังคม

- มองเห็นความสุขให
เปนสุขนิสัย สุขภาวะ

- ไมเขาใจและคิดวา
พระสงฆไมควรเขาไป
มีสวนรวมเนื่องจากไม
ใชกิจของสงฆ- การเขา
สมาธิ คิดในสิ่งเดียว
ทั้งดานโลกและทาง
ธรรม ซ่ึงมีความเชื่อม
โยงกับสุขภาพ(ความ
เชื่อ)

ในชีวิต
- การเรียน การศึกษา
เร่ืองสุขภาพ เพื่อเสริม
สรางชีวิต

- หลายคนบอกวาฟงดู
อบอุน และคงจะเปน
ส่ิงที่ดี หากพ.ร.บ.ผาน
ประชาชนคงไดรับ
ประโยชน รัฐมีความ
ใกลชิดกับประชาชน
มากขึ้น
- การรวมกลุมของคน
ที่มีอุดมการณรวมกัน
เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ
- ความรูสึกของการมี
สวนรวมทั้งรางกาย
และจิตใจ

- เปนเรื่องการดูแล
รักษา การดํารงชีวิต
การเรียนการศึกษาเพื่อ
เสริมสรางสุขภาพชีวิต
- ภาวะสิ่งแวดลอม
- ผี การเวียนวายตาย
เกิด วัฏจักรชีวิต
-สมัชชาสุขภาพฟง
แลวไมเขาใจ
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3.2  การรับรูของประชาชน
ในขณะที่ประชาชนสวนใหญที่ไดมีโอกาสพูดคุยดวย เปดใจแสดงความผิดหวังในนโยบาย

30 บาทรักษาทุกโรค วาไมไดชวยใหประชาชนเขาถึงการบริการรักษาพยาบาลที่ดีและทําใหเห็น
การเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล เชน การใหบริการยาที่ประชาชนเห็นวาดอยคุณภาพ แตการพูดถึง
ความคาดหวังถึงผลที่ประชาชนจะไดรับจากการปฏิรูประบบสุขภาพ อาจหางไกลจากความเปนจริง
ขอมูลที่พบในสวนของการรับรูของประชาชน แมบางจังหวัด เชน พังงา ผูประสานงานสมัชชาจะ
พบเห็นวาสูงถึง 60 % แตจากการสัมภาษณพูดคุย ไมมีขอมูลสนับสนุนการประมาณการดังกลาว
เพียงพอ ความคาดหวังขึ้นอยูกับระดับการรับรูและความเขาใจ ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละกลุมคน
และในประเด็น

กลุมคน

1.ในกลุมประชาชนทั่วไป การรับรูในเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ รางพรบ.สุขภาพแหง
ชาติ และกระบวนการสมัชชามีนอยมาก แมแตในกลุมประชาชนที่อยูใกลกับสถานที่จัดสมัชชาสุข
ภาพ เชน ชาวบานใกลวัด และพระในวัดชนาธิการาม ชาวบานแหลมโพธิ์ ซ่ึงไมทราบวาเขาจัด
อะไรกัน สวนพระก็ถือวาไมใชกิจของสงฆ หรือแมแตในกลุมที่มีความสนใจในปญหาบานเมือง
กลุมคนที่มีการศึกษาหรือคนในวงวิชาการอื่นๆ ในการทํา Focus group ที่สภากาแฟ อําเภอเมือง
จังหวัดสุราษฎรธานี กลุมนี้บอกวา แมจะเห็นขาวในหนาหนังสือพิมพก็จะเปดผานเลยไป หรือแม
จะไดยินจากวิทยุ/โทรทัศนก็ไมสนใจ เพราะเปนเรื่องที่ไมตื่นเตนเราใจชวนใหเปดอานหรือรับฟง
เมื่อพูดถึงเรื่องสุขภาพ/สุขภาวะก็ดูจะเปนทั้งเรื่องใกลตัวและไกลตัว ซ่ึงในทั้ง 2 กรณี บางครั้งมอง
ไมเห็น จะตระหนักถึงความสําคัญก็ตอเมื่อมีปญหาเจ็บปวยตองการการบริการ และนี่อาจเปนคํา
อธิบายวาเมื่อสอบถามเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ ประชาชนจึงมักพูดถึงนโยบาย 30 บาทรักษา
ทุกโรค เพราะเปนเรื่องที่ concrete ชัดเจน และอาจประมวลไดวา เมื่อกลาวถึงสุขภาพ ความเขาใจ
ของประชาชนทั่วไปยังมองเฉพาะความเจ็บปวย การรักษาพยาบาล เปนเรื่องของคนในวิชาชีพ
แพทย พยาบาล การบริหาร/จัดการ จึงควรทําโดยคนในวงการวิชาชีพ เพราะเขาใจเรื่องสุขภาพมาก
ที่สุด

ความคาดหวังที่จะไดรับจากการปฏิรูประบบสุขภาพจึงไมชัดเจน มีแตจะพูดวา “ระบบสุข
ภาพนาจะดีขึ้น” ตอคําถามที่วาจะรวมกันผลักดันใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพโดยผานพรบ.สุข
ภาพแหงชาติหรือไม คําตอบของคนกลุมหนึ่งก็คือ ถามีคาใชจาย (คาเดินทาง คาเสียเวลาทํามาหา
กิน)ให ก็อาจเขารวม คําตอบทํานองนี้แสดงใหเห็นวาประชาชนโดยทั่วไปใหความสําคัญกับปญหา
เศรษฐกิจปากทองมากกวาสุขภาพ จึงยังไมสามารถเชื่อมโยง “ปากทองกับสุขภาพ” logic ที่พบไดก็
คือ ถาไมมีเงินก็ไมอาจไดรับการรักษาพยาบาลที่ดีได คําพูดที่วา “ตองเก็บเงินไวเผ่ือปวยไข” จึง



20

สะทอนความคิดดั้งเดิมไดดี แมในยุคที่มีความพยายาม “ปฏิรูประบบสุขภาพ” ที่เนน “การ สราง นํา
ซอม”

อยางไรก็ตาม ภาพที่ปรากฏในทั้ง 3 จังหวัด แมประชาชนโดยทั่วไปจะไมเขาใจถึงแนวคิด
หรือสาระจากการปฏิรูประบบสุขภาพเทาไดนัก แตในทางปฏิบัติ ประชาชนบางกลุมก็มีแนวทางที่
สะทอนการเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรม เชน การคํานึงถึงความปลอดภัยของอาหาร (อาหาร
ปลอดสาร) การดูแลเรื่องสิ่งแวดลอม การใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย แมจะไมไดใชวาท
กรรม สราง นํา ซอม แตผูที่พูดคุยดวยสวนใหญเห็นวาการปองกันการปวยไข และการดูแลสุขภาพ
ยอมดีกวาการตองรักษาตัวเมื่อปวยไข นอกจากนั้น ยังมีความพยายามฟนฟูการแพทยแผนไทย
เปนตน อยางไรก็ตาม มีหลายสวนที่พฤติกรรมที่สะทอนออกมาในรูปกิจกรรมยังคาดหวังใหรัฐเขา
ไปชวย เชน จัดหาสถานที่ อุปกรณในการดําเนินกิจกรรมแอโรบิค เปนตน ความคาดหวังดังกลาวนี้
ไมใชความคาดหวังในเชิงปฏิรูป

2.ในกลุมประชาชนที่เขารวมสมัชชาสุขภาพ ในกลุมนี้อาจมี 2 กลุมยอย กลุมแรก ยังไมมี
ความเขาใจชัดเจน เขารวมการประชุมสมัชชาเพราะไดรับเชิญ ชักชวน ไดรับคําสั่ง เชน อสม.บาง
กลุม นักเรียน+ นักศึกษาบางกลุม สวนหนึ่งถือเปนเกียรติ หรือไมก็ไปดวยความเกรงใจผูเชิญหรือ
ถือเปนหนาที่ ความไมเขาใจสาระอยางชัดเจนจึงไมมีความคาดหวังเปนพิเศษ อีกกลุมหนึ่งคือ กลุม
ที่เปนตัวแทนกลุมตางๆ เชน กลุมแพทยพื้นบาน กลุมคุมครองผูบริโภค กลุมที่ทํางานดานสิ่งแวด
ลอมหรือผลักดันดานอื่นๆ กลุมนี้เปนสมาชิกกลุมองคกรและมีกิจกรรมอยูแลว การเขารวมสมัชชา
ซ่ึงเปนกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพเปนโอกาสใหไดผลักดันวาระ (agenda) ของตนเอง
ความคาดหวังตอการปฏิรูปก็คือ การที่กิจกรรมหรือองคกรที่สังกัดอยูไดรับการรับรูรับรองและยอม
รับอยางเปนทางการ โดยเฉพาะเปนสวนหนึ่งของพรบ.สุขภาพแหงชาติ กรณีของชมรมแพทยพื้น
บาน เปนตัวอยางที่ชัดเจน

3.กลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในขณะที่กลุมแพทย (พยาบาลฯ) มีการแบงขั้วอยางชัดเจน
เปนกลุมสนับสนุน/ไมสนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพ เจาหนาที่สาธารณสุขโดยทั่วไป โดย
เฉพาะอสม.จํานวนมากที่เขารวมในกระบวนการสมัชชา และไดรับรูแนวคิดการปฏิรูประบบสุข
ภาพ ระดับความเขาใจอาจแตกตางกันอยู  เชน ในขณะที่กลุมอสม.ที่อําเภอบางขันซึ่งเคยเคลื่อน
ไหวในเรื่องอื่นๆดวย และใกลชิดกับเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอซึ่งเปนผูประสานงานสมัชชา มี
ความเขาใจและความคาดหวังกับการปฏิรูประบบสุขภาพคอนขางสูง ถึงกับมองบทบาทของอสม.
ใหม อสม.ในจังหวัดนี้สุราษฎรธานีหรือพังงา ยังไมเขาใจมากนักและมองภาระหนานี่ของตนหรือ
การเปนอสม.เพราะสิทธิประโยชนบางอยาง กับทําตามคําสั่งที่ไดรับมอบหมาย การพูดถึงความคาด
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หวังจึงเปนเรื่องยาก สําหรับเจาหนาที่ระดับสูงขึ้นไปรวมถึงแพทย พยาบาลบางคนก็ยังไมคอยทราบ
เร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพ และสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

4.กลุมขาราชการในหนวยงานอื่นๆ ระดับของการรับรูและความเขาใจคลายๆ/ใกลเคียงกับ
ประชาชนทั่วไป หลายฝายเห็นวาหนาที่การงานที่ทําอยูก็มากพออยูแลว การจะเอาเวลาไปสนใจ
เร่ืองที่ไมใชหนาที่และไมมีผลประโยชนเดนชัดเปนการเสียเวลา อีกสวนหนึ่ง สภาพปจจุบัน คือ
การที่ขาราชการมีสวัสดิการรักษาพยาบาลก็ดีแลวระดับหนึ่ง อยางนอยก็ดีกวาประชาชนธรรมดา ขา
ราชการไดรับสิทธิประโยชนที่ประชาชนทั่วไปไมไดรับ เขาปฏิรูปอยางไรก็คง “วาตามกัน” หากไม
กระทบถึงสิทธิประโยชนที่มีอยู

5.กลุมแกนนําและผูประสานงานการจัดสมัชชา สวนใหญเปนคนที่อยูในองคกรพัฒนาเอก
ชนเคลื่อนไหวในประเด็นอื่นๆอยูแลว หากเปนขาราชการ เจาหนาที่ของรัฐ ก็มักเปนขาราชการแตก
แถว (เชน ผูประสานงานจังหวัดพังงา) ความเขาใจและความคาดหวังสูง เห็นพรบ.สุขภาพแหงชาติ
มีความงดงาม เปนคัมภีรที่จะนําไปสูปฏิบัติการดานสุขภาพ หวังวาการปฏิรูประบบสุขภาพจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งในเชิงการจัดการดานการบริการสุขภาพที่ประชาชนนาจะมีบทบาท/สวน
รวมมากขึ้น หวังวาประชาชนตระหนักในบทบาท/สุขภาพของตนเอง กอใหเกิดความเทาเทียมกัน
ในการให/รับบริการ ประชาชนสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอมและความเปนอยู ภูมิปญญาทองถ่ิน
ไดรับการเชิดชูและยอมรับ  ประชาชนไดรับการคุมครองสิทธิประโยชน และเขาใจในสิทธิของตน
เองมากขึ้น

ความเขาใจและความคาดหวังดังกลาวนี้ สะทอนชัดเจนในการประชุมเชิงปฏิบัติการที่
จังหวัดสงขลาที่แกนนํา/ผูประสานงานจาก 14 จังหวัดภาคใตมารวมตัวกัน มองการขับเคลื่อนของ
ประชาชนในเรื่องการปฏิรูปสุขภาพ เปนการขับเคลื่อนทางสังคมที่จะนําไปสูการกําหนด/ขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ กลไกสมัชชาจะนําไปสูการสรางนโยบายสาธารณะที่มีประชาชนและภาคีมีสวน
รวมอยางแทจริง

3.3 กลไกสุขภาพ ในสวนของกลไกสุขภาพ ในที่นี้หมายถึง กลไกการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุข
ภาพ และกลไกการผลักดันรางพรบ.สุขภาพแหงชาติ คือ กระบวนการสมัชชา ตั้งแตระดับพื้นที่
จังหวัด อนุภาค ภูมิภาค จนถึงระดับชาติ ในกระบวนการสมัชชาสุขภาพนั้น ประเด็นที่ทําการศึกษา
คือ

1. ใครกําหนดประเด็น ความเปลี่ยนแปลงที่เห็นชัดเจนคอนขางชัดเจนในกระบวนการจัด
สมัชชาสุขภาพก็คือ ในขณะที่ในชวง 2 ปแรก การจัดสมัชชาสุขภาพเนนที่การจัดทําราง และการให
ประชาชนไดเขาใจรางพรบ.สุขภาพแหงชาติเพื่อเปนแรงสนับสนุนในการผลักดัน โดยวาระที่
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กําหนดมักไปจากสวนกลางหรือแกนนําสวนกลาง ผูติดตามการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด/อนุภาค
จึงเห็นกําหนดการจัดสมัชชาที่เหมือนหรือมีลักษณะใกลเคียงกัน กําหนดโดยสปรส. (แมวา สปรส.
จะยืนยันวาพื้นที่มีสวนรวมหรือเปนขอเสนอของพื้นที่ก็ตาม) แตการจัดสมัชชาสุขภาพป 2546 เปน
การจัดตามประเด็น ซ่ึงผลการวิจัยยืนยันวา กําหนดโดยแกนนําในพื้นที่ ดังนั้นในแตละอนุภูมิภาค/
จังหวัดจึงมีประเด็นแตกตางกันไป ซ่ึงโดยทั่วไปขึ้นอยูกับแกนนําและเครือขาย โดยมีความพยายาม
ที่จะเชื่อมโยงเขาไปกับประเด็นสุขภาพ ประเด็นและกิจกรรมที่กําหนดจึงตองเปนกิจกรรมที่เปน
ปญหาในทองถ่ินประชาชนทั่วไปใหความสนใจและรวมมือ ภาพโดยทั่วไปก็คือ สปรส.ไมใชผู
กําหนดประเด็นอีกตอไป แตแกนนําในแตละจังหวัด/อนุภูมิภาคเปนผูกําหนด โดยสวนใหญอยูบน
พื้นฐานกิจกรรมที่ทําอยูแลว ใน 3 จังหวัดที่เปนพื้นที่เก็บขอมูลพบวา

จังหวัดสุราษฎรธานี แกนนําที่เคลื่อนไหวเปนกลุม NGO ที่เคลื่อนไหวเรื่องสิ่งแวดลอม
และทรัพยากร ประเด็นที่ใชในการเคลื่อนไหวผานเวทีสมัชชาสุขภาพเปนเรื่องที่สอดคลองกับเรื่อง
ที่แกนนําสนใจและทํากิจกรรมเคลื่อนไหวอยู ประเด็นที่กําหนดจึงเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสิ่งแวด
ลอมและทรัพยากรจัดทําเปนประเด็น “ภูมินิเวศนอาวบานดอน”

จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนกลุมทีมงานคุมครองผูบริโภคที่รวมกลุมกับคณะทํางานเครือ
ขายสรางเสริมสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนกลุมที่เคลื่อนไหวประเด็นคุมครองผูบริโภค
เปนประเด็นที่เกี่ยวของกับเรื่องอาหารเปนหลัก การกําหนดประเด็น “อาหารปลอดภัย” มุงเนนเพื่อ
สรางความเขาใจในการทํากิจกรรมกลุมไดงาย ซ่ึงไดรับความสนใจจากชมรมอาสาสมัครสาธารณ
สุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอบางขัน รวมมือกันจัดทําโครงการ “สรางเสริมความเขมแข็งชุมชน
ในงานคุมครองผูบริโภค”

จังหวัดพังงา-อนุภาคอันดามัน กําหนดประเด็นจากแกนนําที่มีสสจ.จังหวัดตรังในการ
เคลื่อนไหวเปนหลัก การจัดทําประเด็นที่มุงเนนใหมีความเชื่อมโยงและเปนองครวม เพื่อการขับ
เคลื่อนในการทํางานระดับเครือขายที่จัดทําประเด็นที่มาจากพื้นที่ ดานการทองเที่ยว ดานหมอพื้น
บาน ภูมิปญญาอันดามัน ดานแผนสุขภาพชุมชน นําไปสูประเด็นรวมในเวทีสมัชชาสุขภาพอันดา
มัน เพื่อจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายประเด็น “การทองเที่ยวเชิงนิเวศนเพื่อสุขภาวะชุมชน”

2.  กิจกรรมที่ใชสนับสนุนประเด็นสมัชชา

จังหวัดสุราษฎรธานี แมประเด็นที่เสนอ คือ ภูมินิเวศนอาวบานดอน แตกิจกรรมคอนขาง
หลากหลาย เพื่อใหเขาถึงกลุมตางๆที่หลากหลายได นอกจากนั้นโดยที่ประเด็นภูมินิเวศนอาวบาน
ดอนเปนประเด็น “sensitive” แกนนําจึงตองมีประเด็นอื่นๆ และกิจกรรมอื่นๆเขามาเสริม เพื่อนําไป



23

สูการสรางจิตสํานึกในการรักษาสุขภาพ การสรางสิ่งแวดลอม และความเชื่อมโยงของสิ่งแวดลอม
กับสุขภาพไดแก

1. สุขภาวะเด็กและครอบครัว เปนกลุมเยาวชนสรางสรรคโครงการดับบานดับเมืองโดย
แบงกลุมยอยเปน

     กลุมสนใจ
• กลุมเพื่อนเรียนรู                   ดูภาพยนตรที่เกี่ยวของกับสุขภาวะ

     สงเสริมนองออกสูโลกภายนอก
                   สมัชชาสุขภาพเด็ก

• กลุมสนใจสมุนไพร
• กลุมเยาวชนอนุรักษปาทาชนะ

2.  กลุมอนุรักษส่ิงแวดลอม อ.กาญจนดิษฐ – ปลูกพืชปลอดสารพิษ
3. กลุมเลี้ยงหอยปลอดสารพิษ อ. กาญจนดิษฐ

              การตรวจสุขภาพประจําเดือน
4. สุขภาวะผูอาวุโส          การทําสมุนไพร-แปลงสาธิต

         กลุมออกกําลังกาย
        การปลูกพืชปลอดสารพิษ

5. กลุมศิลปนพื้นบานกับงานพัฒนาสุขภาวะ - สรางหลักสูตรการสอนนักเรียนในโรงเรียน
ตางๆ

  เศรษฐกิจ ผลกระทบจากการพัฒนา
6. กลุมภูมินิเวศนอาวบานดอน  ประมงเลี้ยงหอยปลอดสารพิษ

  สรางความตระหนักเศรษฐกิจชุมชน
  รณรงคผลกระทบจากสิ่งแวดลอมตอสุขภาวะ

จังหวัดนครศรีธรรมราช สําหรับกิจกรรมที่ใชสนับสนุนประเด็นสมัชชานั้น เกิดจากการ
สนับสนุนของเจาหนาที่สถานีอนามัย และคณะทํางานเครือขายสรางเสริมสุขภาพจังหวัด
นครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนแกนนําในการเคลื่อนไหวสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด และสํานักงานกอง
ทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ใหการสนับสนุนกิจกรรม จัดทําโครงการ “สรางเสริม
ความเขมแข็งชุมชนในงานคุมครองผูบริโภค” มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาความเขมแข็งของสมาชิก
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กลุมคุมครองผูบริโภค จากการรวมกลุมคุมครองผูบริโภค และพัฒนากลุมใหมีความเขมแข็ง การ
อบรมใหความรูแกสมาชิก และผูนํารานคาชุมชน เร่ืองอาหาร ยา เครื่องสําอาง วัตถุมีพิษ กฎหมาย
นารูในเรื่องคุมครองผูบริโภค ตลอดจนการอบรมเชิงปฏิบัติการการใชเครื่องมือตรวจสารพิษตกคาง
ในอาหาร ภายใตอาหารปลอดภัยนําไทยสูครัวโลก โดยกิจกรรมที่ทํา คือ

- กิจกรรมคุมครองผูบริโภค
- อาหารปลอดภัย
- เชื่อมโยงภาคีสมัชชาสุขภาพวาดวยความปลอดภัยในเมือง
- จัดตลาดนัดสมัชชาสุขภาพ
- การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพ
- การกระจายขาวไปสูประชาชน (จัดทําเอกสารสุขเมืองนคร)

ในประเด็นตลาดนัดสมัชชาสุขภาพ พบวา ในเอกสารสารสุขเมืองนคร เครือขายสรางเสริม
สุขภาพนครศรีธรรมราชฉบับที่ 4 ไดจัดทําเวทีสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่ไวในทุกอําเภอ เชน

1. ชมรมไมผลสมโอปลอดสารพิษที่ อําเภอสิชล
2. ชุมนุมคายพักแรมสืบคนสิ่งดีดี โรงเรียนเชียรใหญที่ อําเภอ เชียรใหญ มีเยาวชนนักเรียน

และผูนําชาวบานเขารวม
3. กลุมผูเล้ียงกุงปลอดสารพิษที่มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ
4. ชมรมไรนาสวนผสมลุมน้ําปากพนัง อําเภอ ปากพนัง
5. เครือขายการเรียนรูตนน้ําตาป 4 อําเภอ คือ ฉวาง พิปูน ถํ้าพรรณราย และทุงใหญ
6. กลุมแผงลอยในเทศบาลสนามหนาเมือง อําเภอ เมืองนครฯ
7. กลุมสินคาชุมชนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เนนสินคา OTOP ปลอดภัย
8. ชมรมรานอาหารจังหวัดนครศรีธรรมราช อําเภอ เมือง
9. ชมรมรักสุขภาพ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ
10. ชมรม อสม.บางขัน อําเภอ บางขัน
11. มหาวิทยาลัยชุมชนวัดปายาว
12. เครือขาย อําเภอ ทุงสง เนนอาหารพื้นบานอาหารสุขภาพ
13. กลุมเกษตรอินทรียมวงทอง
14. กลุมอาหารปลอดภัยดวยชีวภาพ อําเภอ หัวไทร

จังหวัดพังงา ซ่ึงมีประเด็นรวมในระดับอนุภูมิภาคอันดามัน (วิถีอันดามันสูสุขภาวะ) เนน
กิจกรรมที่สอดคลองกับศักยภาพของพื้นที่ซ่ึงเปนแหลงทองเที่ยว กิจกรรมตางๆจึงเปนไปเพื่อการ
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เคลื่อนไหวประเด็น “การทองเที่ยวเชิงนิเวศนเพื่อสุขภาวะชุมชน” กิจกรรมมุงเนนการจัดการทอง
เที่ยวแบบชุมชนมีสวนรวม ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงบนวิถีวัฒนธรรมชุมชนอันดามัน เกื้อกูล
การจัดการทรัพยากรอยางยั่งยืน มีการเรียนรูดานการบริโภคอาหารปลอดภัย รานอาหารมาตรฐาน
ครอบครัวอบอุน เยาวชนปลอดยาเสพติดอยางยั่งยืน มีการคุมครองสวัสดิภาพ-สุขภาพประชาชน
และนักทองเที่ยวดวยภูมิปญญาทองถ่ิน และการจัดทําตัวช้ีวัดความสําเร็จที่พึงประสงคเพื่อประเมิน
กิจกรรมสําหรับการเคลื่อนไหวประเด็นเวทีสมัชชาสุขภาพ

3.  ประเด็นการประชุมสมัชชาสุขภาพ (และกิจกรรม) นําไปสูการเชื่อมโยงกับความเปนอยู
ท่ีดี (well being) หรือไม

หากพิจารณาประเด็นที่เสนอในแตละจังหวัดรวมถึงประเด็นและกิจกรรมที่กลุมแกนนํา/ผู
ประสานงานจาก 14 จังหวัดเสนอในการประชุมเชิงปฏิบัติการที่จังหวัดสงขลา ก็พบวาเปนประเด็น
ที่เกี่ยวของกับสุขภาวะและความเปนอยูที่ดีทั้งสิ้น อยางไรก็ตาม บางประเด็นอาจมีลักษณะ
“sensitive” และเกี่ยวของกับกลุมผลประโยชน เชน ในกรอบของประเด็นภูมินิเวศนอาวบานดอน
ซ่ึงดูเหมือนเฉพาะเจาะจง แตครอบคลุมประเด็นที่เปนปญหาเชื่อมโยงกัน เชน การพัฒนาอุตสาห
กรรมบริเวณลุมน้ําตาป การตัดไมทําลายปาบริเวณแหลงตนน้ํา ฯลฯ หากดูเผินๆอาจไมเกี่ยวโยงกับ
สุขภาวะ แตประเด็นดังกลาวสงผลกระทบถึงความเปนอยูกวางขวางกวาเรื่องสุขภาพ และเปนเรื่อง
ของสุขภาวะอยางแทจริง

ประเด็นและกิจกรรมบางอยาง เชน สมุนไพร แพทยพื้นบาน ศิลปนพื้นบาน เนนเรื่องที่
เกี่ยวของกับภูมิปญญา และความเปนอยูที่ดีทางสังคม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของสุขภาวะ

โดยสรุปก็คือ ประเด็นและกิจกรรมที่นําเสนอลวนเชื่อมโยงกับการฟนฟูสุขภาวะ ซ่ึงนําไป
สูความเปนอยูที่ดีทั้งสิ้น

4.  นวัตกรรมท่ีเกิดจากกระบวนการปฏิรูปสุขภาพ กลไกการจัดสมัชชา ซ่ึงเปนกลไกที่ใช
ในการเคลื่อนไหวในกระบวนการปฏิรูปสุขภาพนาจะถือเปนนวัตกรรมแรก แมวาการจัดสมัชชา
คือ การระดมคนจากทุกฝายเขามารวมขบคิดในปญหาเดียวกันอาจไมใชเร่ืองใหม แตสมัชชาสุข
ภาพที่เกิดขึ้นนาจะเปนครั้งแรกในสังคมไทย และถือเปนความความริเร่ิมที่นาสงเสริมและสืบทอด

การใชศิลปน + การละเลนพื้นบานมาขยายความคิด/เผยแพรขาวสารดานสุขภาพ สุขภาวะ
โดยสอดแทรกสาระเนื้อหาดานสุขภาพ รางพรบ.ฯลฯ เขาไปนาจะถือเปนนวัตกรรมใหม โดยอยูบน
พื้นฐานของตนทุนที่มีอยูแลว
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การประยุกตศิลปะพื้นบานเพื่อสงเสริมกิจกรรมดานสุขภาพ เชน มโนราห แอโรบิค และ
ประเด็นอื่นๆที่สรางความตระหนักในเรื่องสุขภาวะใหกับชุมชน

ดังไดกลาวแลว แมส่ิงตางๆจะไมใชนวัตกรรมใหมถอดดาม แตถือเปนความพยายามใน
การสรางนวัตกรรมบนตนทุนที่มีอยูในทองถ่ิน ซ่ึงนอกจากทําใหเกิดความเขาใจไดอยางรวดเร็วใน
ชุมชน ยังถือเปนการฟนฟูภูมิปญญาและศิลปะที่มีอยูในทองถ่ินดวย

5.วาทกรรมท่ีเกิดจากการปฏิรูป  นอกเหนือจากคําศัพทที่ปรากฏในรางพรบ.สุขภาพแหง
ชาติ และใชกันอยางแพรหลายในบรรดากลุมแกนนํา/ผูประสานงาน ซ่ึงปรากฏในรายงานตอนตน
อาจเปนการเร็วเกินไปที่จะกลาวถึงวาทกรรม (discourse) หากพิจารณาวาทกรรมในความหมายที่
ดร.ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร ประมวลจากงานของ Michel Foucault วาหมายถึง “ระบบและ
กระบวนการในการสราง/ผลิต (constitute) เอกลักษณ  (identity) และความหมาย (significance) ให
กับสภาพสิ่งตางๆในสังคมที่หอหุมเราอยู ไมวาจะเปนความรู ความจริง อํานาจหรือตัวตนของเรา
เอง นอกจากนี้ วาทกรรมยังทําหนาที่ตรึงสิ่งที่สรางขึ้นใหดํารงอยู และเปนที่ยอมรับในสังคมในวง
กวาง กลายสภาพเปน “วาทกรรมหลัก”* หากพิจารณาวาทกรรมในความหมายดังกลาว “วาทกรรม
จึงเปนมากกวาเรื่องของภาษาหรือคําพูด แตมีภาคปฏิบัติการจริงของวาทกรรม ซ่ึงรวมถึงจารีต
ปฏิบัติ ความคิด ความเชื่อ คุณคา และสถาบันตาง ในสังคมที่เกี่ยวของกับเรื่องนั้นๆ”† ซ่ึงหมายความ
วา ในกระบวนการ/ความพยายามปฏิรูประบบสุขภาพที่ผานมา คําศัพท ภาษา ความคิด ความเชื่อ
คุณคา และสถาบันหรือกลไกที่เกิดขึ้น ยังไมอาจเรียกไดวาเปนวาทกรรม เพราะยังไมเปนที่เขาใจ
อยางกวางขวาง ไมไดรับการใชอยางกวางขวาง และไมอาจทราบไดวาจะยังคงดํารงอยูจนเปนที่ยอม
รับ มีการนํามาใชในกลุมคนที่ชอบสรางคําศัพทใหเปนวาทกรรม อยางไรก็ตาม สามเหลี่ยมเขยื้อนภู
เขาของ ศ.นพ. ประเวศ วะสี อาจถือวาเปนวาทกรรม ?

ถึงแมจะยังไมอาจกลาวไดวาคําศัพท หรือแนวคิดใดๆในกระบวนการปฏิรูประบบสุข
ภาพเปนวาทกรรม แตก็มีวาทะที่คณะผูวิจัยไดรับฟง รับทราบ และเห็นสมควรแบงปน เพราะ  วา
ทะเหลานี้สะทอนความคิดความเห็นเกี่ยวกับกระบวนการปฏิรูปสุขภาพไดดีพอควร

“อิสลามที่ดีไมควรถูกงูท่ีอยูในรูกัดเปนครั้งท่ี 2”
ตัวแทนสมัชชาสุขภาพนราธิวาส  อําเภอ หาดใหญ  จังหวัดสงขลาวันที่14 กุมภาพันธ 2547

 “การทํางานรวมกันเหมือนการบากไม หากบากคนละทีนาจะมีปญหา หากบากพรอมๆกัน ไมทุก
ชิ้นจะเขากันดี” 

                                                       
* ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร วาทกรรมการพัฒนา สํานักพิมพวิภาษา พิมพครั้งที่ 2 พฤษภาคม 2542 หนา 19-20
† เพิ่งอาง หนา 21
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คุณซวน แซคาง สาธารณสุขอําเภอ บางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราชวันที่ 13 มีนาคม 2547
 (การบากไม หมายถึง การเลื่อยหรือผาหรือตัดเพื่อเอาไม 2 ช้ินเขามาประกบกัน)

“สมัชชาสุขภาพจะดีหรือไม ไมสําคัญ เพราะในบางขันยังคงทํางานรวมกันเหมือนเดิม เงิน 1 บาท
ก็ยังมีคาเทากับ 1 บาท” 
คุณวิชาญ บัวใหญ เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช แกนนําสมัชชาสุข
ภาพ วันที่13 มีนาคม 2547

“การเชื่อมเครือขายอื่นทําไดยาก ตองหาตัวเชื่อมเหมือนทอง 2 เสนจะทําใหเปนเสนเดียวกันหากไม
มีน้ําประสานทองคงเชื่อมไมได”
“อสม.ท่ีดี ทํายังไงก็ไดท่ีทําใหชาวบานสามารถชวยเหลือตัวเองได”
นาเลิศ กุญชรินทร อสม. ตําบล วังหิน ครูใหญโรงเรียนอสม.วังหิน (ตั้งกันเอง) อําเภอบางขัน
จังหวัดนครศรีธรรมราช วันที่ 13 มีนาคม 2547

“เรารูวาสิ่งท่ีทําใหเราจนทุกวันนี้ไมใชเพราะพวกเราเกียจคราน ไมอยากทํางาน พวกเราจนเพราะคํา
วาพัฒนา เพราะการพัฒนาท่ีเกิดขึ้น มันไดทําลายทรัพยากรธรรมชาติท่ีพวกเราพึ่งพา ชีวิตเราอยู
กับธรรมชาติ อยูกับน้ํา อยูกับดิน อยูกับปา เม่ือสมบัติอันมีคาเหลานี้ถูกทําลาย ถูกแยงชิงไปก็เหมือน
กับวาลมหายใจของพวกเราถูกแยงชิง ถูกทําลายไปดวย”
 นายธีระวัฒน แดงกะเปา (หมอวัฒน ของชาวบางขัน) สถานีอนามัย ส่ีแยกสวนปา อําเภอบางขัน
จังหวัดนครศรีธรรมราช วันที่ 13 มีนาคม 2547

 “คนสวนใหญสบายเกินไป ทําใหเห็นแกตัว” 
อสม.บานแสงวิมาน อําเภอ ปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราชวันที่14 มีนาคม 2547

“บางครั้งชาวบานจะคํานึงผลลัพธ        โจทย  ไมใช โจทย          ผลลัพธ”
 คุณสมารท  นัยนารถกลุมสมาชิก  แกนนํากลุมผูเล้ียงหอย  ตําบลเฉงอะ อําเภอกาญจนดิษฐ จังหวัด
สุราษฎรธานี วันที่15 มีนาคม 2547
 “พวกเรากําลังหลงทาง ถายังเดินหนาพัฒนาตอไปแบบเดิมๆ ก็จะพบเจอเหวแหงความทุกขทรมาน
และจะยิ่งดิ่งไปทุกวันๆ”*   
ผูใหญทัฑ (นายภานุทจัฑ มุสิกะ) ผูใหญบานตําบล เขาพระทอง อําภอ ชะอวด จังหวัด
นครศรีธรรมราช

                                                       
*สุขสาร-สารสุขของคนนคร ปที่ 1 ฉบับที่ 2 มกราคม – กุมภาพันธ 2547 หนา 5
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 “ปจจุบันเรากําลังเปนไข เปนโรคทางสังคม” *
 “มนุษยกับสิ่งแวดลอม    อารมณกับความอยากได  ชีวิตกับการแขงขัน   ธุรกิจกับปากทอง”†

ลุงดํา (นายประเสริฐ กรรราย) ประธานอสม.บานลาไม ตําบล วังอาง อําเภอ ชะอวด จังหวัด
นครศรีธรรมราช
 “การจัดระบบความคิดเพื่อนําไปสูการปฏิบัติท่ีเชื่อมโยงสัมพันธกันนั้น มีความสําคัญยิ่งเหมือนนํา
เอาสิ่งไรระเบียบมาทําใหเปนระบบ”‡

สมพันธ เตชะอธิก หนาที่ 6 คอลัมม ไดเวลาจัดระเบียบความคิด

“สิทธิในการมีสุขภาพที่ดีนั้น เปนสิทธิสําคัญในชีวิต รางกาย และความเปนมนุษย เปนสวนท่ีสําคัญ
แหงชีวิตเลยก็วาได เพราะฉะนั้น สิทธิในการมีสุขภาพที่ดี     จึงเปนสวนหนึ่งของสิทธิในชีวิตและ
รางกาย จึงเปนสิทธิท่ีในระบบรัฐธรรมนูญ และกฎหมายใหการรับรอง และคุมครองมากกวาสิทธิ
อ่ืนหลายเทานัก เพราะเสรีภาพอื่น ถึงแมจะจําเปน ถึงแมวาจะสมควรจะมีแตก็ไมใชหัวใจของความ
เปนมนุษยเทาสิทธิในชีวิต ในรางกาย และในสุขภาวะที่มนุษยแตละคนพึงจะมี”§ 
ศ.ดร.บวรศักดิ์ สุวรรณโณ เลขาธิการสถาบันพระปกเกลา

“ระบบสุขภาพเปนกระบวนการ หรือพฤติกรรมของคนที่มุงไปสูคุณภาพที่ดี มีความสมดุลใน 4 มิติ
ท้ังมิติทางกาย มิติทางใจ มิติทางสังคม และสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม ท้ังสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ
เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง”**

“นโยบายสาธารณะไมจําเปนตองไดรับการประกาศจากรัฐบาล เพราะบทบาทในการกําหนด
นโยบายสาธารณะไมใชเปนเพียงบทบาทของรัฐบาลเทานั้น แตเอกชน องคกรทองถิ่น องคกรชุมชน

                                                       
*สุขสาร-สารสุขของคนนคร ปที่ 1 ฉบับที่ 2 มกราคม – กุมภาพันธ 2547 หนา 6

† สุขสาร-สารสุขของคนนคร ปที่ 1 ฉบับที่ 2 มกราคม – กุมภาพันธ 2547 หนา 6

‡ เวทีปฏิรูปเพื่อสุขภาพคนไทย สปรส.ปที่ 3 ฉบับที่35 – กุมภาพันธ 2547 คอลัมม “ไดเวลาจัดระเบียบความคิด”
หนา  6
§ ปฏิรูประบบสุขภาพ สิทธิ หนาที่ของคนไทย โดย สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.)     ปกหลัง
** เอกสารชุด: การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เลมที่ 1 ระบบสุขภาพ:ความมุงหมายใหมทางสังคมไทย เรียบ
เรียง โดย จตุรพร  เพียรมา สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ (สวรส.) ปกหลัง
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หรือประชาชน ยังสามารถเปนผูเสนอ เปนผูผลักดัน และเปนผูทดลอง หรือสาธิตการดําเนินการ
ตามนโยบายดังกลาวไดดวยเชนกัน”*   

“สุขภาพของเราจะเปนอยางไร นอกจากจะขึ้นอยูกับปจจัยและพฤติกรรม การดําเนินชีวิตของแต
ละคนแลว ยังขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมท่ีอยูรอบตัวเราดวย ดังนั้นการจะทําคนมีสุขภาพดีไดนั้น จึง
จําเปนตองมีนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอการมีสิ่งแวดลอมและสุขภาพที่ดีดวย”†

“คุณคาและสํานึกหลักในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ คือ การสรางและรักษาโอกาสที่คนใน
สังคมจะมีสุขภาพดีถวนหนา พรอมท่ีจะพัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถของตนไดตามศักยภาพที่
มีอยู และอยูรวมกันไดอยางสันติสุข”‡

“ขอใหคนไทยรวมใจกันบินออกจากเขงไปสูอิสรภาพ มิตรภาพ และศักยภาพ ท่ีจะสรางบานเมืองท่ี
รมเย็นเปนสุข และมีศักดิ์ศรีใหคนไทยทุกคนภูมิใจที่เกิดมาเปนคนไทย”§

“การเติบโตทางเศรษฐกิจมีขอจํากัด และกระทบตอดุลยภาพของการอยูรวมกันไดงาย แตการเติบโต
ทางปญญาไมมีขอจํากัด ยิ่งเติบโตยิ่งดี ยิ่งทําใหเกิดการพัฒนาอยางไดดุลยภาพและยั่งยืน ความยาก
จนแกไดดวยปญญา”** 

 “การปฏิวัติ หมายถึง การเปล่ียนวิธีการคิด และเปลี่ยนคุณคาใหม การใชปนแตยังคิดเหมือนเดิม
และมีคุณคาเหมือนเดิมไมใชการปฏิวัติแตเปนความรุนแรง ธรรมชาติปกติมีความสมดุลหรือปรับ
ไปสูดุลยภาพ ดุลยภาพ คือ ความเปนปกติ ความสุข ความมีสุขภาพ และความยั่งยืน ความเจ็บปวย
คือ การเสียดุลยภาพ ถาเสียมากขึ้นก็วิกฤติ และถายังเสียตอไปก็สิ้นสุด” ††

 “ปญหายากๆ ของสังคมตามปกติไมมีใครแกไข ในประวัติศาสตรนานๆ หนาตางแหงโอกาส จึงจะ
เปดใหแกปญหาพื้นฐานที่หมักหมมได หนาตางนี้จะเปดไมนานแลวก็จะปดอีก ขณะนี้ หนาตางแหง

                                                       
* จากเอกสารชุด : นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เลมที่ 1 ความเขาใจในนโยบายสาธารณะ     ดนัย กลาวแลว
เรียบเรียง  สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ (สวรส.) ปกหลัง
† จากเอกสารชุด : นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เลมที่ 2  นโยบายสาธารณะ: ความเกี่ยวพันกับระบบสุขภาพ
เรียบเรียงโดย ดนัย  กลาวแลว ปกหลัง
‡ จากเอกสารชุด : การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เลมที่ 3 กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาวะ ความ
เขาใจเบื้องตน วัลลภา  เย็นระยับ  เรียบเรียง
§ ยุทธศาสตรเขยื้อนสังคมไทยออกจากโครงสรางมรณะ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ปกหลัง
** ยุทธศาสตรทางปญญาเพื่ออนาคตของประเทศไทย จัดพิมพและเผยแพร โดย มูลนิธิสื่อสรางสรรค
ปกหลัง
†† การปฏิวัติเงียบ การปฏิรูประบบสุขภาพจากบทความ “บนเสนทางชีวิต” ในนิตยสาร หมอชาวบาน จัดพิมพโดย
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ปกหลัง
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โอกาส เปดใหคุณทักษิณแกปญหาพื้นฐานของสังคมไทย ถาไมทําไมชาหนาตางแหงโอกาส นี้จะปด
หมดโอกาสที่จะแกปญหาพื้นฐานของสังคมไทย สังคมไทยอาจหลุดเขาสูวิกฤตการณท่ีรุนแรง รัฐ
บาลนี้จึงอยูในฐานะที่จะตองรับผิดชอบทางประวัติศาสตร”*

 ศ.นพ.ประเวศ วะสี

“สังคมไทยกําลังปวยดวยโรคทางจิตวิญญาณ ดวยขาดธรรมะในการดํารงชีวิต สับสนระหวางความถูก
ตองกับความถูกใจ วัตถุกับศีลธรรม คานิยมกับแฟชั่น แยกไมออกระหวางหนาท่ีกับสิทธิ ไมรูวาจิตใจ
ของตนเองตองการอะไรที่ไมใชสิ่งท่ีสังคมชี้นํา”† 
นางสาวประหยัด บุญสุข

“สุขภาพของประชาชนตองสําคัญกวาผลประโยชนทางการเมือง การพัฒนาเศรษฐกิจ การแพทย
หรือผลประโยชนอ่ืนใด”‡ 
จากคอลัมน รวมหัวจมทาย สารเวทีปฏิรูปเพื่อสุขภาพคนไทย ปที่ 2 ฉบับที่ 21 ธันวาคม 2544 หนา
4  คอลัมม รวมหัวจมทาย

6 . เครือขายอื่นๆ

เครือขายอื่นๆในการเคลื่อนไหวการปฏิรูประบบสุขภาพ และสมัชชาสุขภาพ  มีเครือขาย
ตางๆเกิดขึ้นหลายเครือขาย และมีประเด็นการจัดตั้งจากสาเหตุหลายประการ สวนหนึ่งเกี่ยวของกับ
สุขภาวะ ที่เนนการกินดี อยูดี มีสุข เพื่อสุขภาวะที่ดีของชุมชน เพื่อปกปองรักษาสิ่งแวดลอมเพื่อสุข
ภาพอนามัยที่ดีทั้งกายและใจของแตละคน โดยเริ่มจาก
บุคคล         ครอบครัว            ชุมชน         หมูบานอําเภอ           จังหวัด           ประเทศชาติ

                                                       
* รัฐบาลทักษิณ กับความรับผิดชอบทางประวัติศาสตร  หนังสือพิมพมติชน ฉบับวันที่ 17 มีนาคม 2546
† เวทีปฏิรูป  ปที่ 2  ฉบับที่ 24  มีนาคม 2545   หนา 3  คอลัมม ตูปณ 9 สารเวทีปฏิรูปเพื่อสุขภาพคนไทย ปที่ 2
ฉบับที่ 21 ธันวาคม  2545 หนา 4  คอลัมม รวมหัวจมทาย

‡ สารเวทีปฏิรูปเพื่อสุขภาพคนไทย ปที่ 2 ฉบับที่ 21 ธันวาคม  254 5 หนา 4  คอลัมม รวมหัวจมทาย
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ใน 3 จังหวัดภาคใตที่ไดลงพื้นที่เพื่อเก็บขอมูล มีเครือขายตางๆ (ที่ไดพบและรับทราบ)

ตารางแสดงเครือขายในจังหวัดสุราษฎรธานี

เครือขาย เหตุผลการรวม
กลุม

ผูสนับสนุนหลัก กิจกรรมดานสุขภาพ ความคาดหวังของกลุม

1.กลุมสุขภาวะ
เ ด็ ก แ ละค รอบ
ค รั ว ห รื อ ก ลุ ม
เ ย า ว ช น ส ร า ง
สรรค

- เปนการรวมกลุม
เด็กและเยาวชน
ระดับประถม
ศึกษา -
มหาวิทยาลัยเพื่อ
จัดกิจกรรมโนม
นาวใหเด็กและ
เยาวชนใชเวลาวาง
ใหเปนประโยชน
-สอดแทรกความรู
เกี่ ยวกับสุขภาวะ
และระบบปฏิ รูป
สุขภาวะ
- ขจัดปญหาที่

เ กิ ด จ า ก
คว าม เครี ย ด  
ความไมสบาย
ใจ มุงเนนเรื่อง
ที่ ใ ก ล ตั ว ที่
สามารถพบได
ใ น ก ลุ ม เ ด็ ก
และ เ ย าวชน
ทั่วไป ดวยการ
ทํ า กิ จ ก ร ม
ตางๆรวมกัน

- กลุมแกนนํา
- NGOs
-กองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุข
ภาพ (สสส.)

1.พบปะพูดคุย
2.แลกเปลี่ยนเรียนรู
3.สอดแทรกความรู
ดานสุขภาพ
4.ประชุมปรึกษาหารือ
สัปดาหละ  1  คร้ัง
5.การจัดเวทีระดม
ความคิดเห็นเพื่อคนหา
แหลงเรียนรู
6.การทําความเขาใจกับ
ผูปกครองของกลุม
เยาวชนดวยการไป
เยี่ยมเยียนและพูดคุย
รายละเอียดการทํากิจ
กรรม เพื่อใหเกิดการ
สงเสริมการทํากิจ
กรรมจากครอบครัว
เด็กและเยาวชน
7.ประสานกับหนวย
งานในชุมชน

- เขารวมพัฒนาชุมชน
ใหเปนสุขรวมกับโครง
การเรียนรู อยูดี ปากใต
(ดับบาน ดับเมือง)
- คนหาคําตอบ
และนํามากําหนดกิจ
กรรมเพื่อใหเกิดการ
เรียนรูรวมกัน
-ได รับการส ง เสริ ม
สนับสนุนการเรียนรู
และการยอมรับจาก
หนวยงานในชุมชน
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เครือขาย เหตุผลการรวม
กลุม

ผูสนับสนุนหลัก กิจกรรมดานสุขภาพ ความคาดหวังของกลุม

2.สุขภาวะผู
อาวุโส
ต.บานสอง
อ.เวียงสระ

3.กลุมศิลปนพื้น
บานกับงาน
พัฒนาสุขภาวะ
อ.พุนพิน

เกิดจากการตั้งคํา
ถ าม “ทําอย า งไร
ตองการใหสุขภาพ
ของชาวบานดีขึ้น” 
ต อ งก าร ให ผู สู ง
อายุ 50 ปขึ้นไปได
มีการรวมกลุมออก
กําลังกาย เพื่ อ สุข
ภาพที่ดี

- รณรงคเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ
และอนุรักษศิลปะ
วัฒนธรรมภาคใต
สูเยาวชน

- NGOs
- กลุมแกนนํา
สมัชชาสุขภาพ
- อบต.
- สํานักงานสา
ธารณสุข
- สถานีอนามัย
- กํานัน  และผูนํา
ทองถ่ิน

- เทศบาลเมือง
ทาขาม
- สถาบันพัฒนา
องคกร ชุมชน (พ
อช.)
- อบต.และผูนําชุม
ชน
- NGOs

1.ออกกําลังกายโดย
การแอโรบิค
2.การปลูกพืช
สมุนไพร
3.การจัดทําแปลงสาธิต
พืชสมุนไพร
4.ตรวจสุขภาพทุก
เดือน
5.การทําลูกประคบ
6.การเพาะเห็ดหอม
เปน
อาชีพเสริม
7.จัดแสดงในงานชุม
ชนตางๆ เพื่อเผยแพร
ความรู

1. ฟนวิถีชีวิตดั้งเดิมที่ดี
งาม
2.ใชศิลปะพื้นบานเปน
เครื่องมือในการเผย
แพร สอดแทรกความรู
ดานสุขภาพ
3.ฝกสอนนักเรียนและ
 เยาวชนในโรงเรียน
ตางๆที่สนใจเกี่ยวกับ
 ศิลปะพื้นบาน
4.เชื่อมกิจกรรมกับ
กลุม/องคกรตางๆ
5.รวมมือกับแกนนํา

- ผูสูงอายุมีสุขภาพดี
ไดมีโอกาสพูดคุยแลก
เปลี่ยนความรูกัน
- พฤติกรรมความสน
ใจการดูแลรักษาสุข
ภาพ
- แนะแนวอาชีพใหมๆ
เชน การปลูกพืช
สมุนไพร การทําลูก
ประคบ

- เชื่อมประสานกับ
หนวยงานรัฐและเอก
ชนไดงายโดยใชส่ือ
ศิลปพื้นบาน เชน
มโนราห หนังตะลุง
ลิเกปา เพลงบอก
- รณรงคเกี่ยวกับการดู
แลสุขภาพ
- เผยแพรและอนุรักษ
ศิลปะ วัฒนธรรมพื้น
บานภาคใต
-จัดทําหลักสูตรการ
เรียนการสอนโดย
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4.กลุมภูมินิเวศน
อาวบานดอน
(แบงเปน 35 กลุม
ยอยตามอ.ตางๆ
บริเวณลุมแมน้ํา
ตาป

5.โรงเรียนสีเขียว
6.กลุมเลี้ยงหอย
ตะโกรม
7.กลุมเลี้ยงหอย
มั่งมี
8.สมาคมวางแผน
ยุทธศาสตรเกี่ยว
กับ
มลภาวะในอาว
(หมายเหตุ 4 กลุม
นี้เปนกลุมยอย

เพื่อกระตุนให
สมาชิกรับรูเกี่ยว
กับภูมิปญญาทอง
ถ่ิน และอนุรักษ
ทรัพยากร
ธรรมชาติลุมน้ําตา
ป

-ปญหาดานสุข
ภาพ เนื่องจากผู
ประกอบการหลาย
รายใชสารเคมีใน
การเลี้ยง ทําใหมี
สารตกคางและมี
ปญหากับสุขภาพผู
บริโภค
- ขายผลผลิตได
ยาก เพราะขาด

- NGOs
- หนวยงานภาครัฐ
เชนสํานักงานปา
ไม หรือฝายรักษา
ตนน้ํา
- อบต.

- เงินบริจาคจาก
ชุมชน
- อบต.เฉองะ
- สหภาพยุโรป
Charm = Coastal
Habitats and
Resources
Management
โครงการจัดการ
ทรัพยากรชายฝง

สมัชชา สุขภาพ

ช้ีใหเห็นความสําคัญ
ของการอนุรักษส่ิงแวด
ลอม หากถูกทําลายก็
เปนการทําลายชีวิต
ความเปนอยูของชุมชน
ดวย หากธรรมชาติดี
ส่ิงแวดลอมดี ชุมชนก็
จะมีสุขภาวะดี

1.จัดตั้งโรงเรียนสีเขียว
เพื่ออนุรักษชายฝง
2.เผยแพรความรูดาน
สุขภาพหากมีการผลิต
และบริโภคที่ดี

จัดเปนวิชาเลือกใหกับ
นักเรียนที่สนใจในโรง
เรียน

อนุรักษ
ทรัพยากรธรรมชาติ
ส่ิงแวดลอมบริเวณลุม
น้ําตาป
- เชื่อมประสานกับ
กลุมอื่นๆที่มีแนว
ความคิดเดียวกัน
- กระตุนใหสมาชิกรับ
รูเกี่ยวกับภูมิปญญา
ทองถ่ิน
- ทุกคนตองยึดหลักวา
ธรรมชาติอยูไดคนอยู
ได

- ทําใหสุขภาพผู
บริโภคดีขึ้น
ปลอดจากสารพิษ
- อาวบานดอนมีความ
อุดมสมบูรณขึ้น
- ผูประกอบการขายผล
ผลิตไดมากขึ้น
- เยาวชนมีจิตสํานึกใน
การอนุรักษทรัพยากร
ธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม
บริเวณลุมน้ําตาป
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จากภูมิเวศนอาว
บานดอนที่มีการ
เคลื่อนไหวเปน
รูปธรรมมาก
บริเวณ ต.เฉงอะ
อ.กาญจนดิษฐ
จังหวัด สุราษฎร
ธานี

9.กลุมแพทยแผน
ไทยหรือแพทย
ทางเลือก
อ.พุนพิน

10.กลุมผูปลูกผัก
ปลอดสารพิษ
อ.ดอนสัก
อ.กาญจนดิษฐ

คุณภาพ
- มีความตองการที่
จะชวยกันปกปอง
และอนุรักษอาว
บานดอนที่เคยอุดม
สมบูรณใหกลับมา
สมบูรณอีกครั้ง

- เพื่อการเปลี่ยนวิถี
การดูแลสุขภาพ
จากการใชสารเคมี
ในการรักษาดูแล
อาการปวยมาเปน
การใชสมุนไพร
ภูมิปญญาทองถ่ิน

- เพื่อการดูแลสุข
ภาพและการ
บริโภคพืชผักอยาง
ปลอดภัย และเปน
สินคาOTOP ของ
ทั้ง 2 พื้นที่
- ทําใหผลผลิตมี
มูลคาสูงขึ้น

1.สมาคมแพทย
แผนไทย  จังหวัด
นครศรีธรรมราช
2. อบต.
3.โรงพยาบาลบาง
แหง

- ศูนยวิทยาศาสตร
การแพทย
จ.สุราษฎรธานี
- สสจ.สุราษฎร
ธานี
- สํานักงานเกษตร
จังหวัดและเกษตร
อําเภอ ทั้ง 2  พื้นที่

ใชวิธีการรักษา โดย
การใชสมุนไพร และ
เผยแพรความรูเกี่ยวกับ
คุณคาของสมุนไพร
ไทย และวิธีการ
ใชเพื่อดูแลสุขภาพ

1.รณรงคใหเกษตรกร
ใชปุยชีวภาพ และมีการ
ผลิตใชเอง โดยแบงปน
กันในกลุมสมาชิก
2.นําผลผลิตออกขาย
ตามรานคาตางๆ และ
ไดราคาสูงขึ้น กลาย
เปนสินคา OTOP ของ
ทั้ง 2 พื้นที่

- เชื่อมประสานกับ
กลุมอื่นๆที่มีแนว
ความคิดเดียวกัน
- กระตุนใหสมาชิกรับ
รูเกี่ยวกับภูมิปญญา
ทองถ่ิน

- ผูปวยสามารถหลีก
เล่ียงการใช
สารเคมีไดมากขึ้น
-ลดปริมาณการใช
บริการโรงพยาบาลที่
เจาหนาที่มีงานลนมือ
 -เปนทางเลือกใหมให
ผูปวย

ตองการอนุรักษส่ิงแวด
ลอม และรักษาดูแลสุข
ภาพ ใหบริโภคอยาง
ปลอดภัย
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1.พืชผักปลอด
สารอาหารมั่นคง
ต.วังหิน
 อ.บางขัน
นครศรีธรรมราช

- เพื่อการดูแลสุข
ภาพของชุมชน ใช
นโยบาย สราง นํา
ซอม
- การสนับสนุนสง
เสริมการสรางสุข
ภาพ

- สนง.สาธารณสุ
ขอ.บางขัน
- อบต.
- สสจ.
  จังหวัด
- ผูนําชุมชน
- กองทุน
สนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ
(สสส.)

1.คนควา ตรวจสอบ
รณรงค เผยแพร ความรู
ใหกับประชาชนอยาง
ตอเนื่อง
2.ตรวจสอบสารตกคาง
ในพืชผักที่ขายในตลาด
3.จัดตั้งโรงเรียนอสม.
อบรมอสม.ใหมีความรู
4.การปลูกผักเองและ
การแบงปนระหวาง
เพื่อนบาน
5.ตั้งกลุมคุมครองผู
บริโภคเพื่อขยายเครือ
ขาย
6.การรณรงคการคุม
ครองผูบริโภค

- ชาวบางขันมีสุขภาพ
ที่สมบูรณ แข็งแรง
- สามารถเผยแพร
ความรูสูชุมชน และ
เยาวชนไดเปนอยางดี
มีความเขาใจในการดู
แลสุขภาพ
- การปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมการเลือกซึ้อ
และประกอบอาหาร
การบริโภคแบบระบบ
พึ่งพิงตลาดหันมาสู
การพึ่งตนเอง
- เกิดขอตกลงรวมกัน
ตามธรรมชาติเกี่ยวกับ
การซื้อขายอาหารที่
ปลอดสารพิษเพื่อสราง
วัฒนธรรมการบริโภค
- รานคาจําหนายสินคา
ที่ปลอดภัย
- ใหความสําคัญกับ
การบริโภคมากขึ้น
- เกิดความเอื้อเฟอ
เผ่ือแผ สรางความ
สัมพันธ
อันดีตอกัน
- เกิดขอเสนอนโยบาย
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2.ชมรมไมผลสม
โอปลอดสารพิษ
อ.สิชล

3.กลุมผูเล้ียงกุง
ปลอดสารพิษ

4.ชมรมไรนา
สวนสมลุมน้ํา
ปากพนัง

5.เครือขายการ
เรียนรูตนน้ําตาป
4 อําเภอ คือ
อ.ฉวาง
อ.พิปูน
อ.ถํ้าพรรณราย อ.
ทุงใหญ+ชาง
กลาง

เพื่ออาหารปลอด
ภัย ผลไมปลอด
สารพิษ

รวมกันเปนหนึ่ง
เพื่อการเลี้ยงกุงที่
ยั่งยืน และปลอด
ภัย

เพื่อการทําไรนา
สวนผสมปลอด
สารพิษ เนนอาหาร
ปลอดภัย

เพื่อใหลุมแมน้ําตา
ป 4 อําเภอ เปน
ธนาคารอาหาร
ปลอดภัย

นางพนิตนาฏ
สุทธิธรรมและ
คณะ

นายมานะ  ชวยชู
กลุมผูเล้ียงกุง จ.
นครศรีธรรมราช

- ชมรมไรนาสวน
ผสม
- ปากพนัง
- นายสุธัญย  รักษา
พล

กลุมเครือขายจัด
กันเอง

จัดสมัชชาสุขภาพใน
ระดับพื้นที่ อ.สิชล

จัดประชุมเพื่อช้ีแจงถึง
จุดประสงค ความจํา
เปน และเนนใหเห็นถึง
ประโยชนที่จะไดรับ

1.แลกเปลี่ยนเรียนรูผล
จากการไมใชสารเคมี
ในการเกษตร
2.จัดสมัชชาสุขภาพ

1.เปดรับสมาชิกในการ
เขารวมอนุรักษ
2.จัดประชุมชี้แจงเปด
เปนเวทีสมัชชาสุขภาพ

ใหเกษตรกรและผู
บริโภคเห็นถึงโทษ
ของสารเคมีที่ใชใน
การทําการเกษตรโดย
เฉพาะพิษของปุยหวาน
กับสมโอ

เพื่อใหสมาชิกมีการ
รวมกลุมกันเลี้ยงกุง
โดยไมใชสารเคมี เพื่อ
เพิ่มปริมาณการขาย
และไมถูกตอตานจาก
ตางชาติ

การทําการเกษตร
ลักษณะไรนาสวนผสม
ไมใชสารเคมีในการ
เพาะปลูก เพื่อประชา
ชนไดบริโภคอาหาร
ปลอดสารพิษ

เพื่อใหบริเวณ 4 อําเภอ
ดังกลาวอนุรักษปาตน
น้ําลําธาร แมน้ําตาป
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6.ชมรมราน
อาหาร

7.ชมรมรักสุข
ภาพ
ม.วลัยลักษณ

8.ชมรมคุมครอง
ผูบริโภค โรง
เรียนลานสกา
ประชาสรรค

9.ดับบาน ดับ
เมือง

เพื่ออาหารสะอาด
รสชาติอรอย

รวมดวยชวยกัน
อาหารปลอดภัย

เพื่อความปลอดภัย
ในการบริโภคของ
นักเรียน และชุม
ชนบานสกา

ตองเปนโครงการ
ที่มีกลุมยอย
ประกอบหลาย
สวนยอย และเปน
กลุมเครือขายที่ใน
จังหวัดภาคใต
ประสานกันทุก
จังหวัดเพื่อรวม
กลุมกัน

นพ.บัญชา  พงษ
พานิช และกลุม
ทํางาน

- นางสางสุมาลี  สุ
โขพล
- ม.วลัยลักษณ

-นายวิชาญ  หนูกัน
-สสจ.
-งานอนามัย โรง
เรียนลาน –
  สกาประชาสรรค

- สสจ.
- อบต.
- ตัวแทนภาครัฐ
และเอกชนบาง
สวน

1.ตรวจสอบราน
อาหารทุกราน
2.ประชุมชี้แจงให
ทราบเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติ
3.แจกฉลาก Clean
Food Good Test

1.จัดประชุมสัมมนา
หรือจัดสมัชชาสุขภาพ
2.เผยแพรความรูดาน
การดูแลสุขภาพตัวเอง
และชุมชน

1.เผยแพรความรูสูเยาว
ชนนักเรียน เร่ืองการ
คุมครองผูบริโภค
2.ช้ีแจงใหรูเร่ืองเกี่ยว
กับสิทธิเสรีภาพ

จัดโครงการยอยหลาย
โครงการ โดยเริ่มตน
จากอสม.ในหลาย
จังหวัด เชน  พัทลุง
ตรัง นครศรีธรรมราช
สุราษฎรธานี เพื่อให
เห็นถึงคุณคาและความ
สามารถ
ของอสม.

รณรงคใหราน
อาหารในจังหวัด
นครศรีธรรมราชปรุง
อาหารใหอรอย สะอาด
และปลอดภัยในการ
บริโภค

หากทุกคนชวยกัน สุข
ภาพจะดีถวนหนา
ตลอดไป เปนการเชิดชู
เมืองนครฯ ในประเด็น
อาหารปลอดภัยดวย

1.เยาวชนนักเรียนมี
ความเขาใจเกี่ยวกับ
สิทธิเสรีภาพที่พึงได
จากการบริโภค

ทําใหสภาพความเปน
อยูของประชาชนมีสุข
ภาวะที่ดีขึ้น
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เครือขาย เหตุผลการรวม
กลุม
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10.แพทยแผน
ไทย

- จัดระบบความ
เปนอยูสูสุขภาพ
ใหม
- เพื่อร้ือฟนภูมิ
ปญญาทองถ่ิน
และเปนแพทยทาง
เลือกใหมใหกับ
ประชาชน

- สสจ.
- สมาพันธแพทย
แผนไทย จังหวัด
 นครศรีธรรมราช

1.จัดประชุมกลุม
หมอพื้นบาน แพทย
แผนไทยทุกเดือน
โดยมีหนวยงานใหญ
ที่จ.นครศรีธรรมราช
และขยายเครือขายไป
ใหไดมากที่สุดในทุก
จังหวัด

เพื่อใหมีการรวมกลุม
กันอยางเขมแข็ง และ
ผลักดันใหมี พรบ.สง
เสริมภูมิปญญาแพทย
แผนไทย โดยถูกตอง
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ตารางแสดงเครือขายในจังหวัดพังงา(และกลุมอันดามัน)

เครือขาย เหตุผลการรวม
กลุม

ผูสนับสนุนหลัก กิจกรรมดานสุขภาพ ความคาดหวังของกลุม

1. อาหารปลอด
ภัย

2.ครอบครัวอบ
อุน

3.แอโรบิคเพื่อ
สุขภาพ
ไทเก็ก
กระบอง
ชมรมกีฬามวล
ชน

เพื่อการบริโภคที่
ถูกตอง เหมาะสม
กับสุขภาวะของ
ประชาชนและนัก
ทองเที่ยว

เยาวชนจํานวน
มาก มีพฤติกรรม
เบี่ยงเบนเพราะการ
เปดโลกกวาง
ใ ห กั บ
นักทองเที่ยว ทําให
เกิดคานิยมใหมเขา
มามาก

สุขภาพดีจากการ
ออกกําลังกาย

- สสจ.
- ผูนําชุมชน กํานัน
ผูใหญบาน
- อบต.

- สสจ.
-ผูนําชุมชน

- สสจ.
-อบต.
-เทศบาล

1.ตรวจสอบอาหารตาม
รานคาตางๆ
2.รณรงคในเรื่องความ
สะอาด
3.จัดงานตลาดนัด
อาหารในงานกาชาด จ.
พังงา

1.จัดอบรมกลุมเยาวชน
ในโรงเรียนและนอก
โรงเรียน
2.กิจกรรมอนุรักษส่ิง
แวดลอมสูเยาวชน
3.การจัดประกวดเพื่อ
แสดงความสามารถ
ของเยาวชนในหลายรูป
แบบ เชน ดนตรี รอง
เพลง  Leader กลุม

1.รณรงคใหมีการออก
กําลังกายในทุกพื้นที่
2.เปลี่ยนวิธีการออก
กําลังหลายอยาง เชน
วิ่งเพื่อสุขภาพ ขี่จักร
ยาน รํากระะบอง

-มีอาหารปลอดภัยเพื่อ
อนามัยที่สมบูรณ

เยาวชนมีพฤติกรรมดี
ขึ้น เนนการใชความรัก
ความอบอุนในครอบ
ครัวมาแกปญหาใน
เบื้องตน

ทํากิจกรรมเพื่อตนเอง
และชุมชน โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุ มีสุขภาพดี
อายุเฉลี่ยสูงขึ้น
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4.ชมรมแพทย
แผนไทย

5.โครงการ 3 รัก

6.ชมรมรักษ
ธรรมชาติ

- เปนแพทยทาง
เลือก
- ทําอยางไรให
เครือขายเขมแข็ง
โดยมีสมาพันธ
แพทยแผนไทย
เปนองคกรหลัก

เพื่อชีวิตและสุข
ภาพ

เพื่อดูแลสภาพแวด
ลอมของจังหวัด
พังงาที่กําลัง
เปลี่ยนไป

- สสจ.
-NGOs
-อบต.

- อบต.
- เทศบาล
- สสจ.
- อนามัย
- หนวยงานการ
ศึกษา

-โรงเรียน
-เทศบาล
-อบต.
-หนวยงานดานสา
ธารณสุข
 ของรัฐ

การประชุมกลุมยอย
เพื่อผลักดันใหมีพรบ.
แพทยแผนไทยใหถูก
ตองสมบูรณ

1.รวมกลุมกันออก
กําลังกาย
2.แขงขันในระดับกลุม
ชุมชน หมูบาน อําเภอ
จังหวัด และระดับ
ประเทศ

-ประชุมกลุมเพื่อจัดกิจ
กรรมหลากหลาย เชน
การแยกขยะ การดูแล
ส่ิงแวดลอม การดูแล
นักทองเที่ยว

- เปนการระดม
ทรัพยากรมนุษยเพื่อ
ใหภูมิปญญาไทยไม
ถูกลืม
- การรวมกลุมโดยไม
หวังตัวเงินหรือเร่ืองผล
ประโยชนทางดานวัตถุ

ทําใหเกิดนโยบาย 3
รัก คือ รักชีวิต รักสุข
ภาพ รักการออกกําลัง
กาย

เด็กและเยาวชนมีจิต
สํานึกรักบานเกิด รัก
ธรรมชาติ ตองการดูแล
ส่ิงแวดลอม
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การพิจารณาผลกระทบที่เกิดจากกิจกรรมของกลุม (ในที่นี้) ตอกระบวนการปฏิรูประบบ
สุขภาพอาจยังเห็นไมชัดเจน ผลกระทบสวนใหญอาจมองเห็นในระดับ micro นอกจากนั้น กิจกรรม
หลายกิจกรรมตองใชระยะเวลาเพื่อจะมองเห็นผลกระทบ ดังนั้นหากกิจกรรมไมยั่งยืน ผลกระทบที่
จะเกิดขึ้นก็คาดหวังไมได

อยางไรก็ตาม กลุมตางๆ และคณะผูวิจัยมองเห็นวา หากกลุมและการทํากิจกรรมของกลุมมี
ความยั่งยืนจะสงผลแมไมอาจกลาวถึงสุขภาพหรือสุขภาวะไดทั้งระบบ แตจะมีผลถึงภาวะสุขภาพ
ของคน/ชุมชนอยูไมนอย และในหลายสวนอาจเห็นผลชัดเจนในเวลาไมนาน

ผลกระทบที่เห็นไดชัดนาจะเปนความเชื่อมโยงกันของกลุมเปนเครือขาย การใชประเด็น+
กิจกรรมสรางความสมานฉันท การไดใชตนทุนของกลุมในทองถ่ิน/ชุมชน และทําใหชุมชนมอง
เห็นวาประเด็นสุขภาพ/สุขภาวะเปนเรื่องของทุกคน ดังที่ไดเห็นในกรณีของชุมชน อําเภอบางขัน
จังหวัดนครศรีธรรมราช
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บทที่ 4
กลไกสุขภาพภาคประชาชน (People’s health mechanism)

4.1 ระดับความเขาใจของประชาชนเกี่ยวกับแนวคิดตางๆที่เก่ียวกับสุขภาวะ

จากผลการวิจัยใน 3 จังหวัดภาคใต แนวคิดเกี่ยวกับกลไกสุขภาพของภาคประชาชน ซ่ึงนา
จะเนน การที่ประชาชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ การที่ประชาชนมีศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง การที่ประชาชนมีทางเลือกในการเขาถึงการบริการดานสุขภาพ และการ
ที่ประชาชนมีสิทธิหรือมีโอกาสในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ และควบคุมปจจัยที่จะมีผลตอ
สุขภาพ ดูจะเปนที่เขาใจและตองการในกลุมแกนนํา และผูประสานงานการจัดสมัชชาสุขภาพและ
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ แตกลุมเหลานั้น มิอาจอางเปนตัวแทนประชาชนสวนใหญที่ยังไม
มีการรับรูหรือความเขาใจในแนวคิดใหมกวางขวางนัก นอกจากนั้น concept ตางๆที่เกี่ยวของกับสุข
ภาวะที่ใชอยูในรางพรบ.สุขภาพ และในกลุมแกนนําก็ยังไมเปนที่เขาใจตรงกัน ดังที่ปรากฏใน 3.1
ระดับความเขาใจของประชาชนทั่วไปยังต่ํา และจํานวนมากกลาววายากแกการเขาใจ ทําไมไมใช
ศัพทงายๆ เพื่อนําเสนอแนวคิดใหม

4.2 กลไกท่ีประชาชนใชอยูในระบบสุขภาพมิติตางๆ

ไมวาจะเปนการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ ซ่ึงสะทอนในประเด็น กิจกรรม
และเครือขายในขอ 3 นั้น โดยทั่วไปใชกลไกกลุมมีการรวมตัวกันแบบหลวมๆมากกวาการจัดตั้ง
เปนองคกรอยางเปนทางการ การเปนสมาชิกกลุมอยูบนพื้นฐานของความพรอม ความสนใจ และ
ความสมัครใจ ลักษณะกลุมและความเขมแข็งของกลุมนั้นขึ้นอยูกับผูนําของกลุมหรือชุมชนคอน
ขางสูง กลุมหลวมๆเหลานี้ เร่ิมขยายเปนเครือขายขามพื้นที่ หมายถึง ขามจังหวัด หรือในบางกรณี
ขามภูมิภาค โดยอาศัยการทํางานผานแกนนํา ลักษณะการรวมกลุมสวนใหญเรียกวา กลุมหรือชมรม
กระบวนการที่ใชในกลุมไมมีรูปแบบตายตัว แตโดยท่ัวไปในกระบวนการกลุมมีการสงเสริมกิจ
กรรมของปจเจกในฐานะสมาชิกกลุม หรือเปนสวนหนึ่งของกลุม ซ่ึงมีระดับการมีสวนรวมแตกตาง
กันไป เชน ในกรณีของกลุมเกษตร/อาหารปลอดภัยสารพิษที่อําเภอบางขัน ซ่ึงมีอสม. เปนแกนนํา
ภายใตการสนับสนุนของสาธารณสุขอําเภอ ซ่ึงไดรับความรวมมือจากกลุมที่หลากหลายในหลาย
ชุมชนผานการพูดคุย ประชุมทําความเขาใจรวมกัน การทดลอง (ลองผิดลองถูก) และรณรงคความ
รวมมือ โดยอาศัยพื้นฐานการทํางานรวมกัน ทําใหเห็นความรวมมือคอนขางสูง

ในขณะเดียวกันกลุมเลี้ยงหอยปลอดสารพิษ อําเภอกาญจนดิษฐ จังหวัดสุราษฎรธานี ยังอยู
ในขั้นตั้งตน และตองตอสูกับความทาทายในหลายสวนโดยเฉพาะในเชิงเศรษฐกิจ การทําความเขา
ใจกับกลุมผูเล้ียงหอยเพื่อขยายกลุมทําไดไมงาย กลุมเองก็อยูภายใตการนําของแกนนําที่ทํากิจกรรม
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ในหลายประเด็น และเปนนักเคลื่อนไหวทางสังคม ซ่ึงมีทั้งขอดีและขอเสีย ความสําเร็จของกลุมจึง
ขึ้นอยูกับกิจกรรมซึ่งมีผลในเชิงเศรษฐกิจ และในเชิงสุขภาพเปนเดิมพัน

4.3 กระบวนการกอตั้งและการทํางานของกลไกตางๆดานสุขภาพของภาคประชาชน

ดังไดกลาวแลววาการทํางานของสมัชชาสุขภาพ เกิดจากการทํางานบนพื้นฐานของกลุม
ดั้งเดิมที่มีอยู เปนกลุมที่ทํางานในประเด็นที่สามารถเชื่อมโยงกับประเด็นสุขภาวะได โดยมีแกนนํา
ซ่ึงเปนนักกิจกรรมทางสังคมเดิมอยูแลวทําหนาที่ประสานและขับเคลื่อน การกอตัวของกลุมสวน
ใหญมักเกิดจากความคิดของคนกลุมเล็กๆ และพยายามขยายแนวคิดและเครือขายออกไป ตั้งแตภาย
ในชุมชน/จังหวัด จนกระทั่งขามจังหวัด

การกอตัวแบบที่สอง เกิดจากผูนําทางความคิดบางคนที่เคยรวมตอสูในประเด็นทางสังคม
มากอน เชน กลุมรักษอาวบานดอน ดับบานดับเมือง ก็เปนเครือขายขามพื้นที่ของแกนนําที่มีสาย
สัมพันธอันดี และมีอุดมการณใกลเคียงกัน และเห็นปญหารวมเหลานี้มักมี disciples อยูจํานวนหนึ่ง
ที่พรอมจะทํากิจกรรมอะไรก็ไดที่อาจนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

การกอตัวอีกแบบหนึ่ง ก็คือ จัดตั้งหรือสนับสนุนโดยภาครัฐ เชน ชมรมเตนแอโรบิค ที่นา
สนใจ คือ สมาชิกสวนใหญเปนผูหญิง เปนกลุมที่รัฐตองจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวก เชน จางครู
สอน และสถานที่ หรือแมซ้ือเสื้อทีมให เปนกลุมที่ไมไดยึดโยงดวยอุดมการณเดียวกัน แตผูเขารวม
กิจกรรมอาจเห็นประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง การรวมกันเปนกลุมกอใหเกิด motivation ที่จะ
บังคับตนเองใหทํากิจกรรมตอเนื่อง การรวมกลุมเชนนี้เมื่อรัฐเปลี่ยนนโยบายหรือลด/หยุดการ
สนับสนุนกลุมอาจหายไป

การกอตัวตามอาชีพที่ทําอยูปกติ เชน กลุม/ชมรมแพทยพื้นบาน สมุนไพร ซ่ึงนอกจากจะ
กอใหเกิดการแลกเปลี่ยน แบงปน ยังกอใหเกิดความเขมแข็งใหกับกลุมดวยเมื่อมีการขยายเครือขาย
ออกไป

อยางไรก็ตาม กลุมเหลานี้ยังไมอาจเรียกไดวาเปนกลไกดานสุขภาพของภาคประชาชน
เนื่องจากความหลากหลายและยัง “ตอกันไมติด” แนบแนนนัก พรอมที่จะยุบ/รวมไดตามสถาน
การณ นอกจากนั้นกลุม/ชมรมเองมองกลุมในลักษณะของการเชื่อมโยง “กับกลไกสุขภาพมากกวา
เปนกลไกสุขภาพเอง

4.4 ตัวอยางกิจกรรมที่ภาคประชาชนดําเนินการ
ในสวนนี้อาจเสนอใหเห็นตัวอยางกลุม และกิจกรรรมที่มีความพยายามใหเกิดขึ้นในระดับ

ชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี และนครศรีธรรมราช
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จังหวัดสุราษฎรธานี
หมูบานเฉงอะ อ.กาญจนดิษฐ จ.สุราษฎรธานี เปนการสัมภาษณเปนรายบุคคล จํานวน 3 คน

คือ

1. คุณสมารท   นัยนารถ
2. คุณพงศศักดิ์    มนตกิ่งแกว
3. คุณวิทยา สุวรรณมณี

ทั้ง 3 คน เปนนักกิจกรรมและเขารวมสมัชชาสุขภาพมา 2-3 คร้ัง ปจจุบันนี้กําลังดําเนินงาน
รวมกับศูนยวิจัย เพื่อจัดตั้งกลุมภูมินิเวศนอาวบานดอน และไดแบงเปนกลุมสนใจยอย ในลักษณะ
ดังนี้

  ภูมินิเวศนอาวบานดอน

 กลุมเลี้ยงหอยตะโครม ี
โรงเรียนสีเขียว

        

แรงจูงใจที่ทําใหเกิดกลุมเบื้องตนมาจาก

1. ปญหาดานสุขภาพ ปจจุบันผูประกอบการหลายรายใชสารเคมีในการ
เจริญเติบโตดี แตมีปญหากับสุขภาพของผูบริโภค ทําใหขายไดยากขึ้น ชาวบานข
หอยขาดคุณภาพและมีสารพิษตกคาง

2. ความตองการในการที่จะรวมมือกันปกปองหรืออนุรักษบริเวณอาวบ
สมบูรณ แตปจจุบันถูกทําลายไปมาก ใหกลับมาสมบูรณอีกครั้ง

ปจจุบันนี้ ชุมชนบานเฉงอะมีประชากรประมาณ 400 ครัวเรือน แตเขารวม

(กลุม) ในทั้ง 4 กลุม ประมาณ 100 กวาครัวเรือน (ไมสามารถระบุชัดเจนได)
ในประเด็นเรื่องของการปฏิรูปสุขภาพ  คุณสมารทใหความเห็นวา เปนเ

ชาวบานสวนใหญจะสนใจเรื่องผลประโยชนมากกวาคือ จะมองเรื่องเศรษฐกิจ
เพราะถือวาปากทองเปนเรื่องจําเปน การที่จะคํานึงถึงเรื่องสุขภาพของผูบริโภคจ
ที่จะคํานึงถึง การจัดทําโรงเรียนสีเขียวจึงนาจะเปนตัวจักรสําคัญในการเคลื่อนไหว
ใจ และหันมาใหความรวมมือมากขึ้น
สมาคมวางแผนยุทธศาสตร
เกี่ยวกับมลภาวะในอาว
กลุมเลี้ยงหอยมั่งม
เลี้ยง เพื่อใหหอย
าดรายได เพราะ

านดอนที่เคยอุดม

โครงการ

รื่องลําบากเพราะ
+รายไดเปนหลัก
ะเปนปจจัยหลังๆ
ใหผูปกครองเขา
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สําหรับสมัชชาสุขภาพ  ประชาชนสวนใหญยังไมไดตื่นตัวมากนัก แตหากเปนประชาชน
ในกลุมสวนมากจะเขาใจ  และผูนํากลุมพยายามจะผลักดันใหประชาชนไดเขาไปมีสวนในการรวม
กลุมสมัชชา  จนปจจุบันชาวบานใหความสนใจมากขึ้น

จากรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ผานมาจะเห็นพัฒนาการจากการที่
ชาวบาน           ติดลบ           วางเฉย             เขารวมพอสมควร             แนวโนมดีขึ้น

การที่จะใหชาวบานมีความสนใจ และเขาใจถึงกลุมสมัชชาสุขภาพ  จึงยังมีความจําเปนที่
ตองอาศัยเยาวชนเชนเดียวกับประเด็นแรก  และเยาวชนกลุมเปาหมายก็คือ  เยาวชนในกลุมโรงเรียน
สีเขียว

จังหวัดนครศรีธรรมราช

การรวมตัวกันของกลุมผูที่สนใจ สถานีอนามัยชุมชน ชาวอสม. กลุมคุมครองผูบริโภค เกิด
เปนขบวนการตรวจคุมครองอาหาร และพยายามขยายใหครอบคลุมงานดานการบริโภค และวิธีการ
ที่ช้ีใหเห็นพิษภัยที่อยูใกลตัวซ่ึงอยูในอาหารที่รับประทานกันทุกวัน โดยมีเครื่องมือชุดทดสอบ
อาหารพิสูจนเชิงประจักษ ทําใหเกิดความตระหนักและการคนควาความรูเพิ่ม จากการสรางเครือ
ขายกับสถานีอนามัยชุมชน โรงพยาบาล  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ องคกร
บริหารสวนตําบล ทางดานการวิชาการ งบประมาณ การปฏิบัติการ ดวยการรวมรับรู รวมคิด รวม
มือ จากความพยายามที่มีแนวคิดเพื่อคุมครองการบริโภคสามารถพัฒนาเปนนโยบายในระดับทอง
ถ่ิน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติของพื้นที่ที่เกิดจากความตองการของทองถ่ิน เกิดกระบวนการเรียนรูใน
การแสวงหาวิธีการเพื่อความปลอดภัยของอาหาร ดังนี้

ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน
• ประชาสัมพันธ ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน รานคา
• การเสริมสรางความรู
• แนวทางในการผลิตเพื่อการบริโภค การจัดระบบแบงปน การจําหนายแลกเปลี่ยน
• การรวมพลังจัดตั้งกลุมอาสาสมัครเพื่อดําเนินการแบบมีสวนรวมอยางตอเนื่อง 

ผานเวที กิจกรรมตางๆในชุมชนทองถ่ิน
• การเชื่อมโยงรานคา แหลงผลิตและจําหนาย
• การสรางขอตกลงรวมกันของสังคม

ระดับทองถ่ิน
• สนับสนุนสงเสริมกิจกรรมของกลุมอาสาสมัคร
• จัดทําแนวนโยบาย ขอบัญญัติ มาตรการทางกฎหมายและบังคับใชอยางจริงจัง
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• การประสานงานกับหนวยงานตางๆ

ระดับอําเภอ จังหวัด
• กระตุน สนับสนุน สงเสริมระดับชุมชน ทองถ่ิน
• กํากับ ติดตาม

ระดับชาติ
• กระตุน สนันสนุนระดับจังหวัด อําเภอ ชุมชน ทองถ่ิน
• กํากับ ติดตาม
• ปรับทิศทางนโยบายการผลิตทางการเกษตรและอาหารใหปลอดภัย

จากการลงพื้นที่เก็บขอมูลในอําเภอบางขัน  พบวามีหลายโครงการ  หลายกิจกรรมที่ชาว
บางขันรวมกันทํา เชน โรงเรียนอสม. ซ่ึงมีนาเลิศ  กุญชรินทร  เปนครูใหญ ครูนอย และตําแหนง
อ่ืนๆ ในโรงเรียน ถือเปนโรงเรียนอสม. แหงแรกของประเทศไทย มีคุณธีรวัฒน แดงกะเปา ซ่ึงเปน
เจาหนาที่ของสถานีอนามัยตําบลบางขันเปนที่ปรึกษา เปนวิทยากรรับเชิญ เปนครูในคนเดียวกัน
นาเลิศเลาดวยความภูมิใจวา อสม. ในตําบลวังหินและตําบลใกลเคียงในอําเภอบางขัน ไมใชจะ
สมัครแลวจะไดเปนเพราะผูที่สมัครเขาทําหนาที่อสม. ตองมีการคัดเลือก และถูกสงเขาโรงเรียน
อสม. เพื่อจะไดเรียนรูวิธีการเปนอสม.ที่ดี และปฏบัติงานไดถูกตอง มีการฝกปฏิบัติทดลองงาน ใช
เวลาเรียนจนกวาจะมีความชํานาญในความเปนอสม.โดยจะตองเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานทั่วๆ 
ไป และถือเปนหลักสูตรของโรงเรียนดวย เชน

-  เรียนรูเร่ืองยา และการใชยาขั้นพื้นฐาน
-  การปฐมพยาบาลเบื้องตนสําหรับผูปวยเพื่อสงตอหากมีอาการหนัก
-  การดูแลสุขภาพอนามัย เด็ก สตรี และผูสูงอายุ
-  จัดตั้งเวรเพื่อรับผิดชอบ จําหนายยาใหกับผูมาใชบริการ หากไมตองการพบหมอ หรือมี

อาการไมมาก

ซ่ึงเปนหลักสูตรเบื้องตนของโรงเรียนอสม.ของนาเลิศที่ทําใหอสม.ที่จบออกมาภูมิใจกับ
การไดเขาโรงเรียน และกลายเปนอสม.ที่ดี (อสม.ที่ดีทํายังไงก็ไดที่ทําใหชาวบานสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได)

ผลจากการไดเขาโรงเรียนอสม.ทําใหหลายคนมีความสํานึกตระหนักในหนาที่   และทําให
เกิด  กิจกรรมอื่นตามมาหลายกิจกรรม  เชน  การนําอสม.ออกตรวจอาหาร  ผัก  ผลไม  เนื้อสัตว  ใน
ตลาดสดโดยใชน้ํายาหรือชุดตรวจอาหารที่ใชบริโภค เพื่อจะทดสอบวาอาหารที่คนบางขันรับ
ประทานเขาไปมีสารพิษตกคางหรือมีสารปนเปอนมากนอยแคไหน และจะมีผลตอสุขภาพของคน
บางขันอยางไร จากการปฏิบัติงานในชวงแรก   สรางความไมพอใจใหกับพอคาแมคาในตลาดสด
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บาง   แตเมื่อทําบอยครั้งเขาและพยายามชี้แจงใหทุกคนเขาใจ          ที่สําคัญการปฏิบัติงานของอ
สม.ไดรับความชวยเหลือจากเจาหนาที่ของสาธารณสุขอําเภอบางขัน และเจาหนาที่สถานอีนามยั ทาํ
ใหพอคาแมคาเริม่มคีวามเขาใจ และตระหนกัถึงความจาํเปนทีจ่ะตองดแูลซึง่กนัและกนั เพราะหาก
ไมปรับปรุงอาหาร พอคาแมคาก็ขายไมไดเนื่องจากไมมีผูซ้ือนําไปบริโภค จึงตองมีการปรับปรุง
เพื่อความอยูรอดของผูขายและผูบริโภค

นอกจากนั้นยังมีโครงการผักปลอดสารพิษของชาวบานในตําบลวังหิน และตําบลใกลเคียง
พบวา บริเวณรอบๆบานของชาวบานจะมีผักที่ใชบริโภคเปนผักพื้นบาน เชน พริก ขา ตะไคร
ผักหวาน ผักขม ตําลึง และอื่นๆที่ไมจําเปนตองใชเนื้อที่มาก   บางบานใชตนผักหวานหรือชะอม
ปลูกรอบบานเปนร้ัวไปดวย  และไดใชประโยชนในการบริโภคดวย หากเหลือจากการรับ
ประทานในบานก็นําไปแลกเปลี่ยน ใหหรือขาย ซ่ึงนอกจากจะเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีใน
กลุมชาวบานดวยกัน ยังทําใหมีรายได และที่สําคัญคือ  มีสุขภาพที่สมบูรณ เขาทํานองที่วา
“อาหารปลอดภัย รางกายแข็งแรง”

จากตัวอยางกิจกรรมเหลานี้ พบวา คนในบานบางขันปฏิบัติมานานแลว และปจจุบันแตละ
คนก็ตระหนักถึงความจําเปนที่จะตองดูแลสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง คือไมเพียงแตตนเอง
และครอบครัว แตสามารถเผื่อแผออกสูสังคมไดดวย โดยไมไดสนใจวาจะมีการปฏิรูประบบสุข
ภาพหรือไม อยางไร   เพราะที่เปนอยูการดํารงชีวิตของคนบางขันก็ถูกปฏิรูปโดยตัวเองอยูแลว

นอกจากนี้ยังมีโครงการ และกิจกรรมตางๆ เกิดขึ้นมากมายในอําเภอบางขัน  ไดแก

-  ดับบานดับเมือง
-  ชมรมแอโรบิค
-  กลองยาวบางขัน (เขาประกวดไดรับรางวัลระดับประเทศ)
-  ผักปลอดสารพิษ
-  แกะตัวหนังตะลุงของบางขันเปนสินคาOTOP
-  เกษตรปลอดสาร อาหารมั่นคง
-  อสม.บางขัน
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บทที่ 5
บทสรุปและขอเสนอแนะ

การปฏิรูประบบสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ และนัยยะตอกลไกสุขภาพภาคประชาชนในเชิงนโยบาย
และการเคลื่อนไหว

I. การเคล่ือนไหว ศ.นพ.ประเวศ วะสี เขียนไวในเอกสารชื่อ การปฏิวัติเงียบ: การปฏิรูประบบสุข
ภาพวา “การปฏิรูประบบสุขภาพที่กําลังเคลื่อนไหวเปนรูปธรรมของการปฏิวัติเงียบที่รวมทุกสิ่งทุก
อยางอยูในนี้หมด มีเครื่องมือในการเคลื่อนไหว ซ่ึงในที่สุดจะดึงองคาพยพของสังคมเขามามีสวน
รวมอยางตอเนื่อง” แนวคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพที่ผานมาใชกลไกสมัชชาสุขภาพเปนเครื่อง
มือ และเปนสิ่งที่ นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย เรียกวา “การขับเคลื่อนสังคมและประสานพลัง”

ในขอความขางตนมีสาระที่สามารถนํามาพิจารณาไดใน 3 ประเด็นที่เกี่ยวของกับการ
เคลื่อนไหวในเรื่องกลไกสุขภาพภาคประชาชน คือ

1) การปฏิวัติเงียบ การปฏิวัติเงียบในทางการเมือง และในความหมายที่ ศ.นพ.ประเวศ วะสี
ตองการสื่อ คือ การกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยปราศจากความรุนแรง ในกรณีของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพไดพลังจากหลายฝายในการเคลื่อนไหว หากมองในเชิงนี้ก็คือวาถือเปนการเคลื่อน
ไหวอยางสงบ ผลที่ปรากฏจากการเก็บขอมูล คือ การปฏิวัติอาจเงียบจนเกินไป จนกระทั่งประชาชน
ทั่วไปไมไดเห็นและไมไดรับรู ขอคนพบในกรณีการจัดสมัชชาอนุภูมิภาคใตฝงอันดามันที่วัดชนาธิ
การาม จังหวัดพังงา มีการละเลนและกิจกรรมอื่นๆในวัด แตพระในวัดและชาวบานใกลเคียงวัดไม
ไดยินและไมไดรับรู ถือเปนการปฏิวัติที่เงียบจนไมกอใหเกิดการสื่อสารและความเขาใจ

ปญหาการสื่อสารประชาสัมพันธ ถูกยกขึ้นมาเปนขอสังเกตในการประชุมเชิงปฏิบัติการที่
จังหวัดสงขลาเมื่อเดือนกุมภาพันธ 2547 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช กลาววา
“กระบวนการสมัชชาไมมีแผนประชาสัมพันธที่ชัดเจน” คุณวิเชียรซ่ึงเปนแกนนําในการจัดสมัชชา
คนหนึ่งยอมรับวา “สมัชชายังไมไดทํางานกับสื่อ และสื่อก็ไมไดสนใจและเขาใจสาระของสมัชชา”
ในขอเท็จจริงมีความพยายามใชส่ือวิทยุ และสื่อพื้นบานในหลายรูปแบบ แตยังไมมีผลกระทบในวง
กวาง

ความเงียบที่เกิดจากปญหาในการสื่อสาร ประชาสัมพันธ การขาดชองทางสื่อสารใน
กระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพ ทําใหการปฏิวัติเงียบที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนไปไดยาก
เพราะการปฎิวัติทํานองนี้ตองอาศัยการรับรู ความเขาใจของคนหมูมาก เพื่อกอใหเกิดสํานึกรวมใน
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อันที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ระดับการรับรูของประชาชนทั่วไปยังมีไมกวางขวาง และระดับ
การรับรูขอมูลก็ยังแตกตางกันมากในแตละระดับ

2) การขับเคลื่อนทางสังคม ประเด็นปญหาที่สําคัญในเรื่องการขับเคลื่อนของสังคม คือ ที่
ผานมาสมัชชาสุขภาพเปนตัวขับเคลื่อนทางสังคมหรือไม ตอคําถามนี้ ชาวบานอําเภอบางขัน
จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงชูประเด็นอาหารปลอดสารพิษ การคุมครองผูบริโภค มองวา “สมัชชา”
เปน

“เครื่องมือในการนําเสนอประเด็นของชุมชน เปนเวทีเสนอผลงานตอสาธารณะ”

“เครื่องมือตอรอง”
“เวที/เครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรู”
แตยังไมเปน “เวทีรวมคิดและยังไมถึงกับเปนจุดรวมของผูที่มีอุดมการณเดียวกัน”
“การทํางานของสมัชชาเนนตัวบุคคลมากกวาองคกร เชน สาธารณสุข แพทย”

ขอสังเกตของชาวบานอําเภอบางขัน นาจะสะทอนขอเท็จจริงที่วา

ก) เทาที่ผานมา กระบวนการสมัชชาสุขภาพเนนการประสานงาน/ติดตอกับตัวบุคคล เนน
การสรางศักยภาพแกนนํา/ผูนํา ซ่ึงมีลักษณะเปน “ศิลปนเดี่ยว” มากกวาการสรางความเขมแข็งให
กับกลุมและองคกร โดยมีแนวคิดวา การพัฒนาแกนนํากอใหเกิดความยั่งยืน คําถามในสวนนี้คือ
แกนนําเขมแข็งแตกลุม/องคกรออนแอจะกอใหเกิดความเขมแข็งจริงหรือ ส่ิงที่ตองคนหาใน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพคือ ความสามารถและศักยภาพของชุมชน รวมทั้งตนทุนถูกนํามาใช
อยางเต็มที่หรือยัง ประชาชนไดแสดงบทบาทมากขึ้น และเขารวมกับชุมชนมากขึ้นหรือไม หรือผู
แสดงบทบาทเปนเพียงแกนนํา

คําถามเหลานี้อาจตอบไดยาก เพราะขึ้นอยูกับแกนนําในแตละพื้นที่วาใหโอกาสชุมชน/
ประชาชนไดแสดงบทบาท/ศักยภาพมากนอยแคไหน กรณีของอําเภอบางขัน คณะผูวิจัยเห็นชาว
บานและแกนนํารวมกันคิดรวมกันทํา ในขณะที่จังหวัดพังงาและสุราษฎรธานี แกนนํามีบทบาท
โดดเดนจนอาจบดบังตัวประชาชน/ชุมชน นโยบายของสปรส.ที่ผานมา คือ การใชระบบโควตา ก็
สงเสริมระบบเลือกแกนนําเขามารวมสมัชชาตลอดมา

ข) รัฐธรรมนูญฉบับป 2540 เนนการมีสวนรวมของประชาชน เอื้ออํานวยใหเกิดการรวม
กลุม กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพชวยหนุนเสริมใหการมีสวนรวมมากขึ้น สมัชชาสุขภาพเปน
สนาม/เวทีที่เปดกวางขึ้นอีกแหงหนึ่ง เปนเวทีที่เปดพื้นที่ใหประชาชน/ชุมชน/กลุมไดนําประเด็นมา
เสนอ อยางไรก็ตาม ในบางกรณีที่มีการนําประเด็นรอน (กรณีทอแก็สไทย - มาเลย) มาผูกโยงกับ
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การปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงอาจมีผลดีในการ motivate คน แตอาจมีปญหาในการแสดงใหคนเห็น
ภาพกวางและใหญในระดับสาธารณะ

อยางไรก็ดี แมกระบวนการสมัชชาที่ผานมา อาจยังไมไดกอใหเกิดการขับเคลื่อนสังคม แต
เปนการเตรียมผูคนในสังคมใหพรอม/ออกมาขับเคลื่อนในประเด็นทางสังคมได แตทั้งนี้ทั้งนั้นสิ่งที่
ตองสราง คือ จิตสํานึกสาธารณะ

3) การประสานพลัง ตลอดระยะเวลาที่ผานมา สปรส.พยายามอยางยิ่งที่จะประสานพลัง
ของภาคี ตามทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี ในการประชุมเชิงปฏิบัติการที่
จังหวัดสงขลามีคําถามจากแกนนําที่เขารวมประชุมวา สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาเปนจริงหรือไม มีขอ
สังเกตที่นาสนใจตอคําถามดังกลาวคือ ขอสังเกตของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
ที่เห็นวา “ภาพของสมัชชาสุขภาพกับ NGOs* ใกลกันมาก ทําใหกระบวนการขับเคลื่อนที่ไดรับการ
สนับสนุนจากสาธารณะมีนอยลง เกิดพันธมิตรไดยากขึ้น”

ขอสังเกตดังกลาวเปนขอเท็จจริงในหลายจังหวัดที่ NGOs ซ่ึงเปนตัวแทนกลุมทางสังคมมี
บทบาทโดดเดน ในขณะที่ภาครัฐ+ภาคการเมืองระมัดระวังที่จะเขารวม สวนภาควิชาการที่ถูกระดม
เขามาก็ยังไมไดเชื่อมโยงประสานกันเต็มที่ และยังขาดการเชื่อมโยงกับภาคสังคม ภาคการเมืองเขา
มารวมก็เพียงดวยเหตุผลทางการเมือง หรือตอเมื่อเปน agenda ทางการเมือง แตขาด commitment

นอกจากนั้น การจัดสมัชชาสุขภาพตามประเด็นแมจะมีขอดีที่ทําใหประชาชนไดเขาใจงาย
ขึ้น และสามารถเขามามีสวนรวมไดมากขึ้น แตในที่สุดก็มีปญหาการถักทอเชื่อมโยงประเด็นเขา
ดวยกันจนกลายเปนตางคนตางทําไมอาจประสานพลังกันได ถึงแมจะมีเปาหมายที่สุขภาพ/สุขภาวะ
แตละกลุมก็ยังยึดถือ agenda ของตนเอง

ผลกระทบก็คือ ถึงแมจะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู แตเปนการเรียนรูในวงจํากัด คือ มีลักษณะ
เปนแนวดิ่งมากกวาแนวกวาง เพราะประชาชนสวนใหญยังเชื่อมโยงประเด็นไดไมกวางขวางนัก
การเรียนรูเพื่อสุขภาวะยังไมเกิดเต็มที่

II. นัยยะในเชิงนโยบาย มีขอสรุปในการประชุมเชิงปฏิบัติการที่จังหวัดสงขลา เมื่อเดือนกุมภาพันธ
2547 วา “สมัชชา คือ ชองทางของการเกิดนโยบายสาธารณะ” โดยการเคลื่อนไหวของภาคประชา
ชน คําถามก็คือ เกิดนโยบายอะไรจากกระบวนการสมัชชา สมัชชาไดนําไปสูการสรางนโยบาย
สาธารณะโดยประชาชนหรือไม คําถามนี้อาจจะหาคําตอบไดโดยพิจารณาวา
                                                       
*  NGOs ในความหมายนี้ คือ บุคคล/กลุมที่อยูนอกภาครัฐและมีความหลากหลาย ภาครัฐมักมองการรวมตัวกันวา
เปน NGOs ทั้งหมด ซึ่งในทางทฤษฎีอาจไมใช และเปนกลุมองคกรประชาชนที่จัดตั้งขึ้นมาหลายรูปแบบก็ได
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• สมัชชากอใหเกิดการกอตัวของนโยบายสาธารณะหรือไม
• สมัชชาทําใหประชาชนมีบทบาท/มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะหรือไม
• หากมีนโยบายเกิดขึ้น มีการนํานโยบายสาธารณะไปดําเนินการหรือไม
• ประชาชนประเมิน ตรวจสอบ ติดตาม อยางไร

คําตอบตอคําถามเหลานี้ยังไมชัดเจน แตอาจดูไดจากกรณีบางกรณีที่ชัดเจน เชน ถึงแมจะมี
ผลการศึกษาวา การกอสรางทอแก็สไทย-มาเลยจะสงผลตอสุขภาพของประชาชน/ชุมชนในบริเวณ
นั้นอยางชัดเจน แตก็ไมอาจเปลี่ยนนโยบายของรัฐได หรือในขณะนี้มีกลุมเกษตร/อาหารปลอดสาร
พิษขึ้นทั่วประเทศ แตยังไมมีผลถึงนโยบายของรัฐในการจํากัด/ยกเลิกการนําเขาสารเคมีบางอยาง
โดยรัฐหรือบริษัท หรือยังไมอาจสงผลถึงพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนสวนใหญได หรือ
การที่รางพรบ.สุขภาพแหงชาติยังคงถูกเก็บเงียบโดยรัฐบาล กระทั่งสปรส.ตองลารายชื่อใหมก็อาจ
แสดงใหเห็นถึงพลังที่ยังอาจไมเขมแข็งพอของสมัชชาสุขภาพก็อาจเปนได

ประเด็นสําคัญอีกประการหนึ่งในเชิงนโยบายซึ่งเชื่อมโยงถึงการเคลื่อนไหวคือ จิตสํานึก
สาธารณะ (civic spirit) สมัชชาสุขภาพยังไมอาจสรางจิตสํานึกสาธารณะไดกวางขวางมากนัก
ตราบใดที่แกนนําการจัดสมัชชายังตองทํางานหนักเพื่อลารายชื่อ เพื่อเสนอรางพรบ.ใหม และตราบ
ใดที่คนสวนใหญยังมองวา “สมัชชาเปนเรื่องของนักเคลื่อนไหว” สมัชชาสุขภาพยังคงตองมีภาระ
ในการสรางจิตสํานึกสาธารณะอยูอีกมาก

อยางไรก็ตาม แมกระบวนการสมัชชาอาจไมไดสงผลกระทบนโยบายสาธารณสุข และ
นโยบายที่เกี่ยวของในระดับชาติ แตอาจกลาวไดวามีผลอยูไมนอยในระดับทองถ่ิน เชน การที่
จังหวัดนครศรีธรรมราชและชาวอําเภอบางขัน หันมาชูประเด็นอาหารปลอดภัยเปนวาระของอําเภอ
และจังหวัด เปนตน

III. เครือขาย จากการเก็บขอมูลพบวา สมัชชาสุขภาพมีเครือขายทํางานในเรื่องสุขภาพจํานวนมาก
แตนาจะขาดอะไรบางอยาง โดยเฉพาะอยางยิ่งการเชื่อมโยงเครือขายเขาดวยกัน ทําไมเมื่อสปรส.
กําลังจะหมดอายุลง เครือขายสมัชชาสุขภาพก็ซบเซาลง ซ่ึงแสดงวาเครือขายที่เกิดขึ้นอาจเปนเพียง
เครือขายเฉพาะกิจที่เมื่อเสร็จภารกิจก็เสื่อมสลายไป ส่ิงที่ตองคํานึงถึงในสวนนี้ก็คือ

• ไดมีการวางกลไก +โครงสรางพื้นฐานของเครือขายหรือไม
• มีการกําหนดทิศทางของเครือขายในระยะยาวอยางไร จะกําหนดยุทธศาสตรรวมกัน

อยางไร
• มีแผนการขยายและพัฒนาเครือขายอยางไร โดยเฉพาะการขยายเครือขายขามประเด็น

และขามกลุมภาคี (เชน เครือขายกับภาครัฐ+ ภาคการเมือง)
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IV. สรุป

1. เวทีสมัชชาสุขภาพจะประสบความสําเร็จในเชิงยุทธศาสตรการผลักดันการปฏิรูประบบ
สุขภาพหรือไมอาจไมสําคัญนัก แตสมัชชาสุขภาพเปนอีกกลไกหนึ่งที่สามารถสรางการมีสวนรวม
ของประชาชน โดยภาครัฐ (คือ สปรส.) รวมกับภาคประชาชน และใหการสนับสนุนภาคสังคม
และสามารถทําใหมองเห็นความเชื่อมโยงของประเด็นตางๆเขากับประเด็นสุขภาพได อยางไรก็ตาม
ในกระบวนการยังขาดการเชื่อมประสานทางภาครัฐ และภาคการเมือง ในการเรียนรูรวมกัน

2. กลุมที่เขาไปรวมเวทีสมัชชาสุขภาพนั้น สวนใหญเปนกลุมคนที่ทํากิจกรรมและเคลื่อนไหว
ในประเด็นตางๆอยูบางแลว ในขณะที่ สปรส.พยายามจับประเด็นสุขภาพเชื่อมโยงกับประเด็นและ
กิจกรรมของกลุมเคลื่อนไหว กลุมแกนนําที่เคลื่อนไหวก็พยายามเชื่อมโยงประเด็นของตนเองเขา
กับประเด็นสุขภาพเชนเดียวกัน การนําวาระหลายวาระมาพบกัน ในขณะที่มีขอดี คือ มีความหลาก
หลาย แตการเชื่อมโยงวาระและประเด็นเปนสิ่งสําคัญ และการที่คนกลุมเดียวกันเคลื่อนไหวใน
หลายประเด็นไปพรอมกันนอกจากขาด focus แลวยังอาจทําใหขาดพลังได

3. คนที่เขารวมสมัชชาสุขภาพ นอกจากกลุมแกนนําแลว มีพื้นฐานแตกตางจนไมสามารถเขา
ใจแนวคิดและกระบวนการสมัชชาไดอยางถองแททั้งหมด เปนเรื่องที่ตองอาศัยระยะเวลา และตอง
มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง แตในปจจุบันดูเหมือนกระบวนการสมัชชายังขาดความตอเนื่องทําใหเปน
อุปสรรคตอการสรางความเขาใจ และการขยายฐานความเขาใจ

4. ความเขาใจของคนในภาครัฐ และภาคการเมือง แมแตในสายสาธารณสุขมีนอยมาก จําเปน
ตองมียุทธศาสตรในการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับทุกสวนของสามเหลี่ยม

5. กระบวนการสมัชชาสุขภาพที่ผานมา แมจะไมประสบผลสําเร็จในเปาหมายที่ตั้งไวทั้งหมด
แตก็ทําใหเกิดการสรางกลุมหรือสรางความเขมแข็งกับกลุมได โดยเฉพาะกลุมที่มีตนทุนอยูในชุม
ชนอยูแลว ทําใหเกิดมีเครือขายระหวางจังหวัด ระหวางภาค เปนเวทีแลกเปลี่ยน ถึงแมปจจุบันจะยัง
ไมกอใหเกิดกลไกสุขภาพภาคประชาชน แตก็เปนกลไกใหประชาชนไดมีสวนรวมในระดับหนึ่ง
และเปนเวทีที่เปดโอกาสใหประชาชนไดแสดงออก และนําเสนอในสิ่งที่ทํา/คิด

V. ขอเสนอแนะ

1. ดังไดกลาวแลววา ปญหาหลักของกระบวนการสมัชชาอยูที่การสื่อสารประชาสัมพันธ
ซ่ึงแมมีความพยายามอยางยิ่ง แตก็ยังเขาไมถึงประชาชนโดยทั่วไป การวางแผนประชาสัมพันธ
อยางเปนระบบจึงจําเปนอยางยิ่ง
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2. การจัดสมัชชาสุขภาพเทาที่ผานมา อาจมีลักษณะ “เล็งผลเลิศ” คือมีเปาหมายหลาย
ประการ ยิ่งไปกวานั้น กลุม/เครือขายที่เขารวมตางก็มี “วาระ” ของแตละสวน ดังนั้นในการจัด
สมัชชาฯในอนาคตอาจกําหนดเปาหมายอยางเปนลําดับขั้นตอน ซ่ึงอาจเริ่มตนดวยการเปนเวทีขอ
มูล จนถึงเปนเวทีที่จะใหเกิดการตัดสินใจรวมกัน

3. เนื่องจากเปาหมาย/วัตถุประสงคของสมัชชาสุขภาพมีหลายประการ ภาระหนาที่ที่ผู
ประสานงานไดรับจึงมีหลากหลายและมากกวาความสามารถที่จะตอบรับ/สนองไดทั้งหมด 
ประกอบกับภาระ (Functions) แตละสวนมีความสําคัญพอ ๆ กัน การกําหนดเปาหมายของสมัชชา
อยางเปนขั้นตอนอาจมีสวนชวยในการจัดลําดับ functions ของสมัชชาไดเชนเดียวกัน

4. หนวยประสานงานกลาง (ในที่นี้อาจเปน สปรส) ตองมั่นใจวาผูประสานงานในพื้นที่มี
ขอมูลและความเขาใจที่เทาเทียมกัน มิฉะนั้นผลที่ไดก็จะแตกตางกันไปอยางที่เห็นในปจจุบัน

5. การสราง “วาทกรรม” การสรางวาทกรรมระดับชาติดวยภาษาของนักวิชาการ อาจไม
ประสบความสําเร็จในการทําความเขาใจกับ “ชาวบาน” และไมอาจทําให “คําศัพท” ตาง ๆ ที่มีอยู
กลายเปนวาทกรรมที่คนสวนใหญอยากใช “วาทกรรมชาวบาน” “วาทกรรมทองถ่ิน” อาจเปนทาง
เลือกที่ดีกวา เพื่อใหเกิดการยอมรับในความหลากหลายในสาระเนื้อหาของระบบสุขภาวะใน
ประเทศไทย

6. ในขณะนี้มีบางพื้นที่ที่มีความสามารถที่จะทําใหเครือขายที่มีอยูยั่งยืน โดยไมจําเปนตอง
อาศัย สปรส.  หรือกระบวนการสมัชชา อยางไรก็ตาม สปรส. อาจจําเปนตองมีกระบวนการติดตาม
(follow-up) อยางเปนระบบ ไมควรทํางานแบบ “ไฟไหมฟาง”  แตควรตอง “เติมเชื้อ” อยาง
สม่ําเสมอเพื่อให “ไฟ” ที่เร่ิมกอมานานมอดไหมไปพรอมกับ สปรส. สปรส.ตองสรางคนตามจุด
ตาง ๆ เพื่อ “เติมเชื้อไฟ” และ “จุด”ตอไปในจุดที่ยังไมมีเชื้อ
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เอกสารอางอิง
1. ขอเสนอจากเวทีสมัชชาสุขภาพ ประจําป 2545 จาก http://province.moph.go/th/suratthani

/webpage/samuncha.ht
2. คําชี้แจงประกอบรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ..................(ใชประกอบการ

พิจารณารางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 24 กันยายน 2545
3. จตุพร  เทียรมา  เรียบเรียง เดชรัต  สุขกําเนิด      บรรณาธิการ  ระบบสุขภาพ :

ความมุงหมายใหมของสังคมไทย เลมที่ 1 สถาบันวิจัยปฏิรูประบบสาธารณสุข (สวรส.)
4. ดนัย กลาวแลว เรียบเรียง เดชรัต สุขกําเนิด บรรณาธิการ ความเขาใจในนโยบายสาธารณะ

เลมที่ 1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
5. ดนัย  กลาวแลว  เรียบเรียง  เดชรัต  สุขกําเนิด   บรรณาธิการ  นโยบายสาธารณะ :

 ความเกี่ยวพันกับระบบสุขภาพ เลมที่ 2 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
6. ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร วาทกรรมการพัฒนา  สํานักพิมพวิภาษา พิมพคร้ังที่ 2 พ.ค. 2542

ธรรมนูญสุขภาพคนไทย ฉบับปรับปรุง  24 กันยายน 2545 สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ (สปรส.) พิมพคร้ังที่ 2  สิงหาคม 2546

7. ธรรมนูญสุขภาพคนไทย ฉบับปรับปรุง  24 กันยายน 2545 สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ (สปรส.) พิมพคร้ังที่ 2  สิงหาคม 2546

8. บวรศักดิ์ อุวรรณโณ  ปฏิรูประบบสุขภาพ สิทธิ หนาที่ ของคนไทย  สํานักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ (สปรส.) จัดพิมพ (จากการแสดงปาฐกถา ของ ศ.ดร.บวรศักดิ์ อุวรรณโณ)

9. ประเวศ วะสี  การปฏิวัติเงียบ : การปฏิรูประบบสุขภาพ, จัดพิมพโดย สํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส)

10. ประเวศ  วะสี  เครื่องมือนวัตกรรมทางสังคม สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
(สปรส.) จัดพิมพ พฤษภาคม 2545

11. ประเวศ  วะสี ยุทธศาสตรเขยื้อนสังคมไทยออกจากโครงการมรณะ สํานักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ (สปรส.)

12. ประเวศ  วะสี   ยุทธศาสตรทางปญญาเพื่ออนาคตของประเทศไทย มูลนิธิส่ือสรางสรรค
13. วัลลภา  เย็นระยับ  เรียบเรียง  เดชรัต  สุขกําเนิด บรรณาธิการ กระบวนการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ : ความเขาใจเบื้องตน  เลมที่ 3   โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
14. เวทีปฏิรูป ปที่ 2  ฉบับที่ 21  เดือนธันวาคม  2544
15. เวทีปฏิรูป ปที่ 2  ฉบับที่ 23  เดือนกุมภาพันธ  2545
17.   เวทีปฏิรูป ปที่ 2 ฉบับที่ 24 เดือนมีนาคม 2545
18.   เวทีปฏิรูป ปที่ 3 ฉบับที่ 34 เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2546
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19.   เวทีปฏิรูป ปที่ 3 ฉบับที่ 35 เดือนมกราคม – กุมภาพันธ 2547
20.   สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ป 2545 วาระวาดวยธรรมนูญสุขภาพคนไทย วันที่ 8 – 9 ธันวาคม

2545 โดยสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.)
21.   สมัชชาสุขภาพ: สมัชชาสุขภาวะ โดยสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.)

 กันยายน 2546
22.   สุขสาร – สารสุขของคนนคร ปที่ 1 ฉบับที่ 2 มกราคม – กุมภาพันธ 2547
23.   สุขสาร – สารสุขของคนนคร ฉบับหนังสือเวียนในแวดวง เดือน มีนาคม ปกษแรก

พ.ศ.2547
24.   เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การจัดการความรูและงานวิจัยใน

กระบวนการสมัชชาสุขภาพภาคใตเพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะดานสุขภาพ วันที่16 –
17 ธันวาคม 2546 โดยสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.)สถาบันวิจัยระบบ
สุขภาพภาคใต (สวรส.ภาคใต มอ.)

25.   เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ปงบ
ประมาณ 2547 โดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช วันที่ 24 – 26 มีนาคม
2547

26.   เอกสารประกอบการอบรมหลักสูตรนักบริหารการแพทย และสาธารณสุขระดับสูง รุนที่
16 ประจําป 2546 ระหวางวันที่ 11 – 15 สิงหาคม 2546 โดย นักศึกษาหลักสูตรนักบริหาร
การแพทยและสาธารณสุขระดับสูง รุนที่ 19 (กลุม 1, 2, 3) จังหวัดพังงา

27.   เอกสารประกอบการนําเสนอ การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ      จังหวัด
สุราษฎรธานี รอบที่ 1 ป 2547 โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี
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ขอขอบคุณแหลงขอมูลสด ตอไปนี้
จังหวัดสุราษฎรธานี

1.  คุณปรีชา  จันทรภักดี NGOs กลุมแสงเทียน
2.  คุณวัชรี  ทองพิทักษ NGOs
3.  คุณวิทยา  สุวรรณมณี กลุมแกนนําเครือขายสมัชชาสุขภาพ
4.  คุณพงศศักดิ์  มนตกิ่งแกว กลุมแกนนําเครือขายสมัชชาสุขภาพ
5.  คุณสมารท  นัยนารท กลุมแกนนําเครือขายสมัชชาสุขภาพ
6.  คุณชูใจ  และคณะทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี
7.  สมาชิกอสม. ตําบลมะขามเตี้ย อําเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎรธานี
8.  สมาชิกอบต.ตําบลพุมเรียง อําเภอไชยา  จังหวัดสุราษฎรธานี
9.  อสม.ตําบลทุงกง อําเภอกาญจนดิษฐ   จังหวัดสุราษฎรธานี
10. กลุมแมบานตําบลไชยคราม  อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี
11. เด็กและเยาวชนผูเขารวมอบรมคนดีศรีสังคม รุนที่ 2  ณ สํานักสงฆโพธ์ิทอง อําเภอดอนสัก

จังหวัดสุราษฎรธานี
12. ชาวบานตําบลพุมเรียง  อําเภอไชยา  จังหวัดสุราษฎรธานี
13. ชาวบานตําบลบางกุง  อําเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎรธานี
14. ชาวบานและตัวแทนกลุมจากตําบลทาขาม  อําเภอพุนพิน  จังหวัดสุราษฎรธานี
15. ชาวบานและตัวแทนกลุมจากตําบลบานสอง  อําเภอเวียงสระ  จังหวัดสุราษฎรธานี
16. คณะแพทยและพยาบาลจากโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน  11  คน (ไมประสงคออกนาม)
17. คณะครู – อาจารย โรงเรียนสุราษฎรธานี 2 อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี
18. อาจารยอรุณรัก  กูเกียรติกุล อนามัยโรงเรียนสุราษฎรธานี อําเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎรธานี
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จังหวัดนครศรีธรรมราช

1.  คุณไพโรจน สิงบัน ผูประสานงาน สสส.
2.  คุณซวน แซคาง สาธารณสุขอําเภอบางขัน
3.  คุณธีรวัฒน แดงกระเปา เจาหนาที่สาธารณสุขบางขัน
4.  คุณสุเทพ มิตงาม หัวหนาสถานีอนามัยส่ีแยกสวนปา
5.  นส.ภารดี ศรีพิเชียร นักเรียนโรงเรียนลานสกาประชาสรรค
6.  นายธีรพงศ เสือลอง นักเรียนโรงเรียนลานสกาประชาสรรค
7.  นายสุวิทย ธานีรัตน ประธานอสม.  หมู 13  อําเภอบางขัน
8.  นายติชา จันทรออน ชาวบาน
9.  นายสอด อักษรนํา ประธานอสม. หมู 12 และสมาชิกอบต.
10. นายละมัย ฤทธิการณ ชาวบาน
11. นางขจิต ปานสีนุน อสม. และผูชวยผูใหญบาน
12. นายอํามอน หนูรินทร ชาวบาน
13. นางกันยา แสงเงิน ชาวบาน
14. นายเลิศ กุญชรินทร ชาวบานและอสม.(ครูใหญโรงเรียนอสม.บางขัน)
15. นายวิชาญ บัวใหญ เจาหนาที่ฝายเภสัชกร  สาธารณสุขอําเภอบางขัน และ
แกนนําสมัชชาสุขภาพ
16. ชาวบานที่แสนนารักและอบอุน บานมูด ตําบลวังหิน อําเภอบางขัน  จังหวัดนครศรีธรรมราช
17. นพ.ธนิต วงศประเสริฐสุข นายแพทย 5  โรงพยาบาลสงเสรอมสุขภาพ  สังกัด
อนามัย ที่ 11
18. นายโกศล แตมเติม นักวิชาการสาธารณสุข 7 อําเภอปากพนัง
19. นางจงดี ลักษณะวิมล เจาหนาที่พยาบาล สสช.4
20. นางประเสริฐศรี  เหมพานันท เจาหนาที่พยาบาล สสช.4
21. นายอุทิศ คํามี เจาหนาที่พยาบาล สสช.4
22. ชาวบานบานแสงวิมาน อําเภอปากพนัง  จังหวัดนครศรีธรรมราช (กลุมอิสลาม)
23. ดต.สมพงศ เพ็ญพงศ กองรอย ตชด.424  อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช
24. จสต.ยกซวน บูรณวงศ กองรอย ตชด.424  อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช
25. จสต.ประยูร ทรัพยมี  กองรอย ตชด.424  อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช
26. ชาวบานใน  เขตบานหินงาม อําเภอสิชล  จังหวัดนครศรีธรรมราช
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จังหวัดพังงา
1.  คุณลุงดนัย แสวงผล ประธานกลุมสรางสุขภาพ หรือชมรมกีฬามวลชน
2.  คุณทรงยศ มงคลบุตร อดีตเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดพังงา
3.  คุณกิจจา ใจชื่น ครูอาสา กศน.
4.  คุณอารัด จําเนียร สมาชิกชมรมแพทยแผนไทย
5.  คุณราเหม หัศนี สมาชิกชมรมแพทยแผนไทย
6.  คุณปาวรรณา อภิชาติบุตร ประธานชมรมไทเกก
7.  คุณสุรินทร ทับทอง สมาชิกชมรมแพทยแผนไทย
8.  เจาอาวาสวัดชนาธิการาม อําเภอเมือง  จังหวัดพังงา
9.  พระสําราญ พระภิกษุวัดธนาธิการาม
10. ชาวบานบริเวณวัดชนาธิการาม อําเภอเมือง  จังหวัดพังงา
11. ชาวบานในชุมชน มุสลิมบางพัฒน อําเภอเมือง  จังหวัดพังงา



ภาคผนวก



ภาคผนวก
1. รายละเอียดเกี่ยวกับพื้นที่ที่ศึกษา
2. รายละเอียดผลการศึกษารายจังหวัด

• สุราษฎรธานี
• พังงา
• นครศรีธรรมราช
• สงขลา



ตารางแสดงรายละเอียดในการศึกษาเก็บขอมูล

พื้นท่ีศึกษา กลุมเปาหมาย วิธีการศึกษา
สุราษฎรธานี
 - อ.ไชยา ต.พุมเรียง

- อ.เมือง ต.ตลาด
  ต.มะขามเตี้ย

- อ.กาญจนดิษฐ ต.เฉงอะ

- อ.ดอนสัก ต.ไชยคราม

1. เจาหนาที่สาธารณสุข
2. อสม.
3. องคการบริหารสวนตําบล
4. ประชาชนที่เคยเขารวมสมัชชาสุขภาพ
5. ประชาชนที่ไมเคยเขารวมสมัชชาสุขภาพ

1.  ผูประสานงานระดับจังหวัด/อนุภาค
2.  เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 15 คน
3. อสม.จํานวน 8 คน
4. ผูนําชุมชน 5 คน
5. ตัวแทนกลุมสมัชชาสุขภาพ จํานวน  10 คน
6. ประชาชนที่เคยเขารวมสมัชชาสุขภาพ
จํานวน 5 คน
7. ประชาชนที่ไมเคยเขารวมสมัชชาสุขภาพ
จํานวน 20 คน

1. อสม. 2 คน
2. ตัวแทนกลุมสมัชชาสุขภาพ 3 คน
3. ประชาชนที่ไมเคยเขารวมสมัชชาสุขภาพ
จํานวน 5 คน

1. เจาหนาที่ภาครัฐ(สังกัดสหกรณการเกษตร)
จํานวน 2 คน
2. เจาหนาที่อบต. 2 คน
3. ประชาชนที่ไมเคยเขารวมสมัชชา จํานวน 10คน
4. เยาวชน 20 คน

1. สัมภาษณบุคคล
2. สนทนากลุม
3. เอกสารขอมูล

1. สัมภาษณบุคคล
2. สนทนากลุม
Focus Group
3. เอกสารขอมูล

1. สัมภาษณบุคคล
2. เอกสารขอมูล

1. สัมภาษณบุคคล
2. สนทนากลุม
Focus Group



พื้นท่ีศึกษา กลุมเปาหมาย วิธีการศึกษา
นครศรีธรรมราช
 - อ.บางขัน

- อ.ปากพนัง
  ต.บานแสงวิมาน

1. ผูประสานงานระดับจังหวัด/อนุภาค
2. เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน  10  คน
3. อสม.จํานวน 12 คน
4. แกนนําสมัชชาสุขภาพ จํานวน 4  คน
5. ประชาชนที่เขารวมสมัชชาสุขภาพ จํานวน 3 คน
6. ประชาชนที่ไมเคยเขารวมสมัชชาสุขภาพ
จํานวน 15 คน
7. เยาวชนนักเรียนที่เคยเขารวมสมัชชาสุขภาพ
จํานวน 2 คน

1. แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 5 คน
2. อสม.จํานวน 3 คน
3. ประชาชนที่ไมเคยเขารวมสมัชชาสุขภาพ

1. สัมภาษณบุคคล
2. สนทนากลุม

1. สัมภาษณบุคคล
2. สนทนากลุม
Focus Group

จังหวัดพังงา
 - อ.เมือง
บานบางพัฒน

1. ผูประสานงานระดับจังหวัด/อนุภาค
2. เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน  2  คน
3. อสม.จํานวน 4 คน
4. แกนนํากลุมรักสุขภาพ จํานวน 4 คน
5. ประชาชนผูเคยเขารวมสมัชชาสุขภาพ
จํานวน 5 คน
6. ประชาชนผูไมเคยเขารวมสมัชชาสุขภาพ
จํานวน 25 คน(อิสลาม ประมาณ 15 คน
ไทยพุทธ 10 คน)
7. พระสงฆ จํานวน 2 รูป

1. สัมภาษณบุคคล
2. สนทนากลุม
3. ศึกษาจากเอกสารประกอบ

*ในทุกจังหวัดมีการสัมภาษณและสนทนากลุมเชิงลึกกับแกนประสานงานการจัดสมัชชาสุขภาพทั้ง
ระดับจังหวัดและระดับชาติ



แหลงท่ีมาของขอมูล
จาก  1.  เอกสารประกอบการนําเสนอการตรวจราชการ     และนิเทศงาน       กรณีปกติ       จังหวัด
สุราษฎรธานี รอบที่ 1/2547 โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี หนา 3 -  4
        2.  เอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ปงบ
ประมาณ 2547 โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 24 - 26 มีนาคม 2547
 หนา 2 - 4
        3.  รายงานการฝกปฏิบัติงานภาคสนาม จังหวัดพังงา  ระหวางวันที่ 11 -  15 สิงหาคม 2546
โดย นักศึกษาหลักสูตรนักบริหารการแพทย และสาธารณสุขระดับสูง รุนที่ 9 กลุมที่ 1 - 2 - 3
หนา 7- 9



ตารางแสดงขอมูลดานการเมือง การปกครอง เศรษฐกิจ สังคม

จังหวัด สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช พังงา
การเมือง/การปกครอง แบงการเลือกตั้งเปน 6 เขต

มีสมาชิกสภาผูแทนราษฎร
6 คน มีสมาชิกวุฒิสภา 3
คน สมาชิกสภาจังหวัด 30
คน สมาชิกสภาเทศบาล 84
คน และสมาชิกสภาองค
การบริหารสวนตําบล
1,332 คน
แบงการปกครองสวนภูมิ
ภาคเปน 18 อําเภอ 1 กิ่ง
อําเภอ 131 ตําบล และ
1,043 หมูบาน
แบงการปกครองสวนทอง
ถ่ินเปน 21 เทศบาล องค
การบริหารสวนตําบล 119
แหง

แบงการเลือกตั้งเปน 10
เขตมีสมาชิกสภาผูแทน
ราษฎร 12 คน (จาก 10 เขต
= 10 คน และ ส.ส.บัญชี
รายช่ืออีก 2 คน) มีสมาชิก
วุฒิสภา 5 คน สมาชิกสภา
จังหวัด 42 คน สมาชิกสภา
เทศบาล 42 คน และ
สมาชิกสภาองคการบริหาร
สวนตําบล 2,966 คน
แบงการปกครองสวนภูมิ
ภาคเปน 21 อําเภอ 2 กิ่ง
อําเภอ 165 ตําบล และ
1,522 หมูบาน
การปกครองสวนทองถ่ินมี
เทศบาลนคร 1 แหง เทศ
บาลเมือง 1 แหง และเทศ
บาลตําบล 22 แหง องคกร
บริหารสวนตําบล 165
แหง

แบงเขตการเลือกตั้ง 1
เขตมีสมาชิกสภาผูแทน
ราษฎร 1 คน และสมาชิก
วุฒิสภา 1 คน แบงการ
ปกครองสวนภูมิภาคเปน
8 อําเภอ 46 ตําบล และ
318 หมูบาน
การปกครองสวนทองถ่ิน
มีเทศบาลเมือง 2 แหง
เทศบาลตําบล 7 แหง
องคกรบริหารสวนตําบล
46 แหง



แหลงท่ีมาของขอมูล

จังหวัด สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช พังงา
เศรษฐกิจ สภาพเศรษฐกิจขึ้นอยูกับ

การเกษตรเปนสวนใหญ
รองลงมาคือ สาขา
บริการ รายไดเฉลี่ยของ
ประชากร โดยประมาณ
58,486 บาท ตอคนตอป
(ป 2545)

สภาพเศรษฐกิจของ
นครศรีธรรมราชขึ้นอยูกับ
การเกษตรกรรมซึ่ง
ประกอบดวยกสิกรรม+
ประมง รองลงมาคือ สาขา
บริการ และอุตสาหกรรม
รายไดเฉลี่ยของประชากร
โดยประมาณ 32,364 บาท
ตอคนตอป(ป 2545)

สภาพเศรษฐกิจ
อาชีพหลักคือเกษตร
กรรม ประมาณ 64.6%
และการประมง อุตสาห
กรรม รายไดเฉลี่ยตอหัว
63,731 บาทตอป

สังคม สุราษฎรธานีมีสถาน
ศึกษาตั้งแตอนุบาล
ประถมศึกษา มัธยม
ศึกษาและอุดมศึกษา มี
จํานวนนักเรียน
ทั้งสิ้น 219,750 คน จาก
จํานวนประชากรทั้งสิ้น
939,251 คน(ชาย
468,251 คน หญิง
471,101 คน) เฉลี่ยความ
หนาแนนตอพื้นที่ 72.86
คน: 1 ตร.ก.ม.
- ศาสนา ประชากร
96.44% นับถือศาสนา
พุทธ 2.82% นับถือ
ศาสนาอิสลาม และ 0.74
%      นับถือศาสนา
คริสต(ขอมูลป 2546
กรมการปกครอง
กระทรวงมหาดไทย

มีประชากรทั้งสิ้น
1,534,011 คน แบงเปน
ชาย จํานวน 764,776 คน
หญิง จํานวน 769,235 คน
เฉลี่ยความหนาแนน
154.29 คน : 1 ตร.กม.
ประชากร 92.83%นับถือ
ศาสนาพุทธ  6.73% นับถือ
ศาสนาอิสลาม และอื่นๆ
อีก0.44% (ขอมูล ป 2545)

มีตั้งแตกอนประถม
ศึกษา-อนุปริญญา อัตรา
การเรียนตอ
นักเรียนมัธยมตน(ม.1)
คิดเปนรอยละ 88.68
และมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 70.29
- ศาสนา พุทธเปน
ศาสนาสําคัญนับถือ
76.3% ศาสนาอิสลาม
23.2% ศาสนาคริสต 0.5
%     ลักษณะเปนสังคม
ปด มีการเคลื่อนไหวนอย
- จํานวนประชากร
240,621 คนเปนชาย
121,640 คน หญิง
118,981 คน



จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และ
- สํานักทะเบียนราษฎร จังหวัดสุราษฎรธานี ป 2546
- สํานักทะเบียนราษฎร จังหวัดนครศรีธรรมราช ป 2546
- สํานักทะเบียนราษฎร จังหวัดพังงา ป 2546
แหลงที่มาของขอมูล จากเอกสารในตารางแรก หนาเดียวกันในแตละเลม



ขอมูลทางดานสาธารณสุขของแตละจังหวัด
สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี

ปจจุบันจังหวัดสุราษฎรธานีมีสถานบริการสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และเอกชน
ดังนั้น

1.ภาครัฐ
โรงพยาบาลศูนย ขนาด  800    เตียง จํานวน  1     แหง
โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด  160    เตียง จํานวน  1     แหง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด   90     เตียง จํานวน  1     แหง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด   60     เตียง จํานวน  4     แหง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด   30     เตียง จํานวน  10   แหง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด   10     เตียง จํานวน   1    แหง
โรงพยาบาลสังกัดกรมสงเสริมสุขภาพจิต  ขนาด   1,300เตียง จํานวน   1    แหง
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ขนาด   30     เตียง จํานวน   1    แหง
สถานีอนามัยขนาดใหญ จํานวน  17   แหง
สถานีอนามัยทั่วไป จํานวน  149 แหง
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน จํานวน     3   แหง
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล จํานวน    4   แหง
ศูนยปองกันและควบคุมโรงมะเร็งภาคใต ขนาด   30    เตียง จํานวน    1   แหง

2.ภาครัฐวิสาหกิจ
สถานพยาบาลเขื่อนรัชประภา จํานวน    1   แหง
สถานพยาบาลการไฟฟา จํานวน    1   แหง

3.ภาคเอกชน

โรงพยาบาล ขนาด  800  เตียง จํานวน  6      แหง

คลินิกแพทย จํานวน  95    แหง
คลินิกทัณฑกรรม จํานวน  25    แหง
คลินิกกายภาพบําบัด จํานวน  1      แหง
สถานผดุงครรภ จํานวน  138  แหง
เทคนิคการแพทย จํานวน  2      แหง



รานขายยา จํานวน  191  แหง
- แผนปจจุบันที่มีเภสัชกร จํานวน  96    แหง
- แผนปจจุบันบรรจุเสร็จ จํานวน  66    แหง
- แผนปจจุบันที่มีเภสัชกร จํานวน   2      แหง
- แผนโบราณ จํานวน   27    แหง

บุคลากรสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎรธานี
จํานวน อัตราสวน: ประชากร

แพทย 191 1: 4,857
ทันตแพทย  65 1: 14,271
เภสัชกร 149 1: 6,228
พยาบาลวิชาชีพ               1,319 1: 704
พยาบาลเทคนิค 528 1: 1,778

หมายเหตุ – เจาหนาที่สวนอื่นๆ ไมมีในรายงาน

แหลงท่ีมาของขอมูล : เอกสารประกอบการนําเสนอ การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ
จังหวัดสุราษฎรธานี รอบที่ 1/2547 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี หนา 7 - 8

สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช
ปจจุบันจังหวัดนครศรีธรรมราชมีสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจและเอก

ชน ดังนี้

1. ภาครัฐ
โรงพยาบาลศูนย ขนาด  863  เตียง จํานวน  1    แหง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  150  เตียง จํานวน  1    แหง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  120  เตียง จํานวน  1    แหง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด   90  เตียง จํานวน  1    แหง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด   60  เตียง จํานวน  2    แหง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด   30  เตียง จํานวน  12  แหง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด   10  เตียง จํานวน   1   แหง
โรงพยาบาลแมและเด็ก
ศูนยอนามัยที่ 11 ขนาด   30  เตียง จํานวน   1   แหง



สถานีอนามัยขนาดใหญ จํานวน  35  แหง
สถานีอนามัยทั่วไป จํานวน 216 แหง

2. สังกัดหนวยงานอื่น
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล จํานวน  8   แหง
โรงพยาบาลคายวชิราวุธ(อําเภอเมือง)  ขนาด  150  เตียง จํานวน  1   แหงโรง
พยาบาลคายเทพสตรีศรีสุนทร(อําเภอทุงสง) ขนาด   90   เตียง จํานวน  1   แหง
สถานีกาชาดสิรินทร(สถานีกาชาด ที่ 12 อําเภอทุงสง) ขนาด 10 เตียง จํานวน 1    แหง

3. ภาคเอกชน
โรงพยาบาลนครินทร(อําเภอเมือง) ขนาด  135  เตียง จํานวน  1     แหง
โรงพยาบาลนครคริสเตียน ขนาด    50  เตียง จํานวน  1     แหง
รวมแพทยทุงสง ขนาด    25  เตียง จํานวน  1     แหง
รวมแพทยหัวไทร ขนาด    10  เตียง จํานวน  1     แหง
คลินิกแพทย จํานวน 90    แหง
คลินิกทันตกรรม จํานวน 24    แหง
สถานผดุงครรภ จํานวน 180  แหง
คลินิกกายภาพบําบัด จํานวน  1     แหง
รานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ จํานวน 70    แหง
รานขายยาแผนปจจุบัน จํานวน 112  แหง
รานขายยาแผนโบราณ จํานวน 48    แหง
บุคลากรสาธารณสุข

จํานวน อัตราสวนตอประชากร

แพทย 206 1:7,446

ทันตแพทย 52 1:29,498

ผูชวยทันตแพทย 47 1:32,566

ทันตภิบาล/เจาพนักงาน 63 1:24,295
ทันตสาธารณสุข
เภสัชกร 105 1:14,608
ผูชวยเภสัชกร/  75 1:20,408



เจาพนักงานเภสัชกรรม
พยาบาลวิชาชีพ 1,321 1:1,159
พยาบาลเทคนิค 538 1:2,845

แหลงท่ีมาของขอมูล : เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข รอบ
ที่ 1 ปงบประมาณ 2547  สํานักงานสาธารณสุข  จังหวัดนครศรีธรรมราช 24 – 26 มีนาคม 2547

หนา 6 -  7

สถานบริการสาธารณสุข  จังหวัดพังงา

1. สถานบริการภาครัฐ
โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด  215  เตียง จํานวน  1    แหง
โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด  177  เตียง จํานวน  1    แหง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด   30   เตียง จํานวน  5    แหง
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด   10   เตียง จํานวน  2    แหง
สถานีอนามัย จํานวน  74   แหง
ศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน  66   แหง
โรงพยาบาลทหารเรือ จํานวน  1     แหง

2. สถานพยาบาลเอกชน (ไมมีโรงพยาบาลเอกชน)

สถานพยาบาลสาขาเวชกรรม ช้ัน 1 จํานวน  27   แหง
สถานพยาบาลทันตกรรม ช้ัน 1 จํานวน    6   แหง
สถานพยาบาลผดุงครรภ จํานวน  26   แหง
รานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ จํานวน  33   แหง
รานขายยาแผนปจจุบัน จํานวน  17   แหง
รานขายยาแผนโบราณ จํานวน   6    แหง

บุคลากรสาธารณสุข

จํานวน อัตราสวนตอประชากร
แพทย  50 1:3,846
ทันตแพทย  16 1:13,247
เภสัชกร  28 1:7,013
พยาบาลวิชาชีพ 480 1:484



พยาบาลเทคนิค 177 1:1,157
นักเทคนิคการแพทย   5 1:46,543
นักกายภาพบําบัด     2 1:116,359
นักวิชาการสาธารณสุข  88 1:2,649
เจาพนักงานสาธารณสุข 150 1:1,569
เจาหนาที่สถานีอนามัย 274 1:671
ลูกจางประจํา 338 1:688
ลูกจางชั่วคราว 149 1:1,256

แหลงท่ีมาของขอมูล: งานบริการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน
2545 หนา 10 -   11(จากรางานการฝกปฏิบัติงานภาคสนาม)



ตารางแสดงจํานวน และอัตราของสาเหตุการตาย จังหวัดสุราษฎรธานี ป 2544-2546

2544 2545 2546

สาเหตุการตาย จํานวน
(คน)

อัตรา/
แสน

จํานว
น
(คน)

อัตรา/
แสน

จํานว
น
(คน)

อัตรา/
แสน

1.โรคติดเชื้อและปรสิต
2.โรคระบบไหลเวียนเลือด
3.เนื้องอก(รวมมะเร็ง)
4.อุบัติเหตุจากขนสง
5.สาเหตุภายนอกอื่นๆอุบัติเหตุอ่ืนๆ
6.โรคระบบหายใจ
7.โรคระบบประสาท
8.โรคระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ
9.โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก
10.โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ

373
508
357
268
253
316
47
75
114
88

41.43
56.43
39.65
29.77
28.1
35.1
5.22
8.33
12.66
9.77

565
494
433
273
245
232
153
104
46
46

61.87
54.97
47.42
29.89
26.83
25.41
16.75
11.39
5.04
5.04

507
541
409
286
311
338
209
102
61
76

54.66
58.32
44.09
30.83
33.53
36.44
22.53
11.00
5.58
8.19

- ชราภาพ
- การเปนลมและลมฟุบ
- ไขไมทราบสาเหตุ

915
169
81

101.64
18.77

9

897
164
28

98.23
17.96
3.07

651
110
3.07

70.18
11.86
0.75

แหลงท่ีมาของขอมูล: รายงานสาเหตุการตาย จากเอกสารประกอบการนําเสนอ การตรวจราชการ
และนิเทศงาน หนา 11

หมายเหตุ: ขอมูลเดือนธันวาคม2546 ไมครบถวน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี



ตารางแสดงสาเหตุการตายที่สําคัญ 10 ลําดับแรก จังหวัดนครศรีธรรมราชป 2545
(อัตราการตายตอประชากรแสนคน)

สาเหตุการตาย จํานวน อัตราตาย
1.เนื้องอก
2.โรคภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส
3.โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหัวใจอ่ืน
4.โรคหลอดเลือดในสมอง
5.โลหิตเปนพิษ
6.อุบัติเหตุขาสง
7.โรคของทางเดนหายใจในสวนลางเรื้อรัง
8.โรคปอดบวม
9.โรคของระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ
10.โรคระบบประสาท

859
598
550
435
311
310
238
234
214
199

56
38.99
29.34
28.36
20.28
20.21
15.52
15.26
14.34
13.95

แหลงท่ีมาของขอมูล: รายงานมรณะบัตร จากเอกสารประกอบการนําเสนอ การตรวจราชการและ
นิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 หนา 9 – 10 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช



ตารางแสดงการตายที่สําคัญ 10 อันดับแรกของจังหวัดพังงา จําแนกตามกลุมโรคใน ICD-10 ป
(2544-2545)

ป2544 ป2545
ลําดับ กลุมโรค จํานวน(คน) อัตรา(แสน) จํานวน

(คน)
อัตรา(แสน)

1. อาการและอาการแสดงความผิดปกติที่พบ
จากการตรวจทางคลินิกและตรวจทางหอง
ปฏิบัติการที่ไมจําแนกไวที่อุน

439 186.6 509 218.6

2. กลุมโรคติดเชื้อและปรสิตบางชนิด 63 38.3 122 52.4
3. โรคระบบไหลเวียนเลือด 178 75.7 109 46.8
4. กลุมโรคเนื้องอก 90 38.3 103 44.3
5. สาเหตุภายนอกอื่นๆที่ทําใหปวยหรือตาย 79 33.6 94 40.4
6. โรคระบบหายใจ 76 32.3 88 36.8
7. อุบัติเหตุจากการขนสงและผลที่ตามมา 86 36.6 52 22.3
8. โรคของระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ 33 14.0 44 18.9
9. โรคระบบยอยอาหาร 17 7.2 30 12.9
10. โรคตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิซึม 29 12.3 25 10.7

แหลงท่ีมาของขอมูล: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา จากรายงานผลหารปฏิบัติงานภาคสนาม
จังหวัดพังงา วันที่ 11 – 15 สิงหาคม 2546 หนา 20
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รายงานการศึกษาขอมูลภาคสนาม
จังหวัดสุราษฎรธานี

วันท่ี 15, 18-19 มกราคม 25547 และ 15, 20 มีนาคม 2547
ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผูใหความคิดเห็น เร่ือง พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

จากการไดลงพื้นที่เก็บขอมูล โดยการใชวิธี Focus Group และสัมภาษณเปนรายบุคคล  พื้น
ที่จังหวัดสุราษฎรธานี ในชวงวันที่ 15, 18- 19 มกราคม 2547 และวันที่ 15, 20 มีนาคม 2547 นั้น
สรุปไดวา แกนนําของกลุมสมัชชาสุขภาพในจังหวัดสุราษฎรธานี มีอยู 4 กลุม ดวยกัน คือ

1. กลุมสุขภาวะเด็กและครอบครัว
2. กลุมสุขภาวะผูอาวุโส
3. กลุมศิลปนพื้นบานกับงานพัฒนาสุขภาวะ
4. กลุมภูมินิเวศน อาวบานดอน(น้ําจืด , น้ําเค็ม , ตนน้ํา และเพาะพันธุปลา)

อําเภอเมือง การจัดทํา Focus Group วันที่15-16 มกราคม 2547 จัดขึ้นที่ศูนยประสานงาน
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   ตําบล ตลาด อําเภอ เมือง จังหวัดสุราษฎรธานี แกนนําและสมาชิก
ทั้ง 4 กลุม  มีจํานวน  8  คน แกนนําคนที่สําคัญคือ คุณวัชรี  ทองพิทักษ  อาจารยปรีชา      จันทร
ภักดี   ซ่ึงในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในครั้งนี้    ผูเขารวมการประชุมสามารถชี้แจง
ขอบขาย และวิธีการจัดกิจกรรม เพื่อนําไปสูการเชื่อมประสานกับชุมชน  ชาวบานใหเขาใจเกี่ยวกับ
สิทธิของประชาชนในการดแูลสขุภาวะและเขาใจเกีย่วกบัพระราชบญัญตัสุิขภาพแหงชาต ิ เพยีงแตมี
ขอจาํกดัในการทาํความเขาใจอยูในวงแคบ
กิจกรรมและการมีสวนรวม

แมจะไมไดเปนเวทีสาธารณะ แตผูเขาประชุม  โดยเฉพาะอาจารยปรีชา    จันทรภักดี   เปน
ผูเปดประเด็นในปญหาที่วา  ทําอยางไรจึงจะสามารถผลักดันหรือผาทางตันของพระราชบัญญัติ
สุขภาพ   เพื่อใหพระราชบัญญัติฉบับนี้ไดรับความเห็นชอบ เพื่อผลประโยชนของประชาชน
เพราะหากศึกษารายละเอียดของพระราชบัญญัติถือวาเปนพระราชบัญญัติที่มีความงดงาม ประชา
ชนไดรับสิทธิประโยชนเต็มที่และสอดคลองกับรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันเปนอยางยิ่ง  ซ่ึงการ
ประชุมจะอยูในประเด็นที่วา

1. ชาวบาน หรือประชาชนจะเรียนรูพระราชบัญญัติไดอยางไร   เพราะชาวบานไมได
มีเวลาในสวนนั้น

2. จะมีกระบวนการขับเคลื่อนอยางไรในเวทีสมัชชาที่จะสามารถสะทอนและเกี่ยว
รอย เพื่อนําไปสูความเขาใจพระราชบัญญัติ

3. ใชวิธีการใดในการที่จะใหทุกคนมีความสมานฉันทในการผลักดันพระราชบัญญัติ
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ในการประชุมพอจะสรุปปญหาของการขับเคลื่อนไดวา   เนื่องจากพลังทางสื่อไมพอ
เพราะแตเดิมการขับเคลื่อนจะมีเฉพาะเวทีสมัชชา  จึงตองมีการทํา“โครงการเชื่อมประสาน”ใน
ระหวางโครงการและกิจกรรมตางๆ เพือ่การรบัรูขาวสารระบบสขุภาพของคนไทย ซ่ึงจาํเปนตองมี
ทฤษฎ ี (พระราชบญัญตั)ิ เพือ่นาํไปสูภาคปฏิบัติ จากการมีสวนรวม “การปฏิรูประบบสุขภาพ” ที่
ผานมา

1. ไมสามารถสรางกลไกหรือความเคลื่อนไหวที่สงผลตอการดําเนินงานไดเปนผลตาม
วัตถุประสงค ของการผลักดัน พรบ.สุขภาพแหงชาติ

2. รัฐไมตอบสนองหรือใหความสนใจตอกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ การเคลื่อน
ไหวตางๆมากนัก

3. ขอจํากัดในเรื่องของขีดความสามารถของกลุม องคกรที่มีจํากัด ไมเพียงพอตอการ
เคลื่อนไหวสนับสนุนใหเกิดเปนรูปธรรมที่ชัดเจน

4. ไมสามารถสรางความเขาใจหรือทําใหประชาชนเกิดการับรูเร่ืองสุขภาพไดอยางชัด
เจน
ความคาดหวังขององคกร

1. สรางความเขาใจ พรบ.สุขภาพแหงชาติ ใหเกิดขึ้นกับประชาชน
2. การกําหนดประเด็นเพื่อสรางความสนใจ การสรางกิจกรรม การมีสวนรวมในดาน

ความคิด การกระทําที่เปนเหตุและผลตอกัน โดยกิจกรรมเนนการสรางสัมพันธกับองคกรทองถ่ิน
ชมรมตางๆ เพื่อเปนการตอยอดใหเกิดภาพที่ชัดเจนขึ้น ตองการเชื่อมโยงไปสู “การตอบสนองตอ
ภาวะที่เปนสุข” หรือ “สุขภาวะ”
การเตรียมการสําหรับประเด็น “สุขภาพ” ของพรบ.สุขภาพแหงชาติ

1. เพื่อตองการผาทางตันของพรบ.
2. เพื่อให พรบ.เกิดขึ้นมีผลบังคับใชไดในทางปฏิบัติ
3. เพื่อการสงเสริม การ “สราง นํา ซอม” สิทธิความเทาเทียมกัน
ดวยการสรางสุขภาวะใหกับสมาชิกของกลุมตางๆ เพื่อใหเกิดความรวมมือดําเนินการตาม

เจตนารมณของธรรมนูญสุขภาพ
จากนั้นตัวแทนของแตละกลุมไดนําเสนอวิธีการที่จะเขาใจถึงสุขภาวะของประชาชน โดย

เร่ิมจาก
1. กลุมสุขภาวะเด็กและครอบครัว   หรือที่เรียกวากลุมเยาวชนสรางสรรค    ไดจัดทํา

โครงการพัฒนาชุมชนเปนสุข เรียนรู อยูดี ปากใต ใชช่ือยอวา “ดับบาน ดับเมือง” (คําวา ดับ เปน
ภาษาปกษใต หมายถึง การจัดใหเปนระเบียบ) ซ่ึงถือวาเปนกลุมใหม   กลุมสนใจเปนเด็กและเยาว
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ชน   ตั้งแตระดับชั้นประถม - มหาวิทยาลัย และมีทั้งทีเรียนหนังสือ  และไมไดเรียนหนังสือ  โดยมี
เครือขายในหลายอําเภอ  มีการพบปะพูดคุยกันทุกสัปดาห จํานวนไมแนนอน   แลวแตกลุมสนใจ
ตั้งแต 10 - 30 คน  ซ่ึงกิจกรรมมีหลากหลาย และแตละกิจกรรมจะพยายามสอดแทรกความรูเกี่ยว
กับสุขภาวะ และระบบปฏิรูปสุขภาพเสมอ

2. สุขภาวะผูอาวุโส กลุมนี้จะเนนผูสูงอายุ 50 ขึ้นไป จัดกิจกรรมหลากหลาย เชน การ
ตรวจเช็คสุขภาพใหสมาชิกทุกเดือน การออกกําลังกายโดยการแอโรบิค หรือการปลูกพืชสมุนไพร
เพื่อทําลูกประคบ และการเพาะเห็ดหอมเสริมอาชีพ แกนนําของกลุมมีความรูเกี่ยวกับพระราช
บัญญัติสุขภาพเปนอยางดี   แตสมาชิกจะเนนการรักษาสุขภาพ ปจจุบันพยายามสอดแทรกความรู
เขาไปโดยใชบทเพลง หรือการแสดงในที่ชุมชน เพื่อใหเห็นคุณคาของผูสูงอายุ

3. กลุมศิลปนพื้นบานกับงานพัฒนาสุขภาวะ ในกลุมนี้กอตั้งมานานแลว สามารถเชื่อม
ประสานกับทุกกลุมและครอบครัวทุกอําเภอ สามารถสอดแทรกกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาวะไดงายที่
สุด โดยใชศิลปะพื้นบานเปนเครือ่งมอืในการเผยแพร สอดแทรกความรูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ โรค
ตดิตอ รณรงคเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพทั่วไป และนับเปนโชคดีที่กลุมนี้จะไดรับการสนับสนุนงบ
ประมาณจากเทศบาล จากสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (พอช.)

จุดเดนของกลุมนี้คือเปนการบริการชุมชน  และดูแลกลุมสมาชิกใหเกิดความรูสึกผูกพันใน
กลุม และขยายกลุมไดเร็ว  โดยใชกิจกรรมการแสดงเขาไปในการเผยแพร เชน มโนราห  หนังตะลุง
ลิเกปา  เพลงบอก คําตัก (ใชในพิธีบวชนาค เปนบทสอนนาค)

4.  กลุมภูมินิเวศนอาวบานดอน สมาชิกมีประชาชน 35 กลุม เปนกลุมอนุรักษธรรมชาติ
และสิ่งแวดลอม จะมีการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางไมเปนทางการ และกิจกรรมสําคัญที่
กระตุนใหสมาชิกไดรับรูเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถ่ิน เปนการเชื่อมประสานแตละกลุมในเชิงอนุรักษ
โดยถือคติวา “ธรรมชาติอยูได คนอยูได”

สุดทายการประชุมแกนนํา อาจารยปรีชา  จันทรภักดี  ไดนําเสนอกิจกรรมที่จะดําเนินการ
ตอไป คือ

1. จดัประชมุรวม ระหวางกลุมสมชัชาสุราษฎรธาน ี และชมุพร เพือ่เตมิเตม็ในสวนทีย่งั
ขาดหายไป เพื่อระดมสมองในการเขียนแผนงาน

2. จัดสัมมนาสวนจังหวัดเพื่อความเขาใจในพระราชบัญญัติสมัชชาสุขภาพตรงกัน 1 คร้ัง
ใน 4 ประเด็น และควรมีสมาชิกเขารวมในการนําเสนออยางนอยประเด็นละ 10 คน

3. ใหแตละกลุมไปเขียนแผนงาน/โครงการ    เพื่อการเตรียมตัวในการไปรวมประชุม
สมัชชา แหงชาติ ในชวง 8-10 สิงหาคม 2547
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การพูดคุยกันในครั้งนี้ แมวาจะมีคนจํานวนไมมาก ไมไดมีการจัดสมัชชา แตถือไดวาได
สาระในเชิงสรางสรรค เพราะอยางนอยก็ไดรูวาแตละกลุมดําเนินการในการที่จะจัดกิจกรรมตางๆ
เขาสูชุมชน เพื่อผลักดันใหประชาชนเห็นความสําคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
กลุมแกนนําไดอธิบายความหมายและความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ คือ
“สุขภาพ” ภาพที่ดีทางดานรางกายอาจจะไมไดมีความหมายรวมถึงความคิดหรือจิตใจที่เปน
สุข
“สุขภาวะ” สภาวะแวดลอม ทุกอยางที่เปนอยูรอบตัวเรา และในตัวเรา
การใช “สุขภาวะ” แทน “สุขภาพ” ไมสามารถทิ้งหรือตัดคําวา “สุขภาพ” ได
Ex. การออกกําลังกาย เพื่อจุดมุงหมายใหมีสุขภาพรางกายที่ดี แตไมไดหมายความวา ขณะที่ออก
กําลังกาย จิตใจอาจจะอยูในภาวะปกติสุข อาจจะเครียดหรือวิตกกังวลหรือคิดอะไรอยู มองเห็น
เพียงภาพที่เกิดขณะออกกําลังกายเทานั้น เปนเรื่องสุขภาพที่ไมสามารถเชื่อมโยงกับจิตใจและความ
คิดได
คําท่ีใชบอยๆ ในการประชุม
“สุขภาวะ”
“ระบบสุขภาพ”
“ชีวิตสาธารณะ”
“การเชื่อมประสาน”

วันที่19 มกราคม 2547 ลงภาคสนามพบปะกับเจาหนาที่องคกรของรัฐ โดยเฉพาะเจาหนาที่
กระทรวงสาธารณสุข ทั้งแพทย และพยาบาล โดยมีโอกาสพูดคุยกับนายแพทย 1 คน และพยาบาล
อสม.  หรือบุคคลที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพจํานวน  10 คน พบวา กลุมบุคคลที่ไดกลาวถึง ได
ใหคําตอบที่ไมแตกตางกันมาก โดยเฉพาะเรื่องของความสนใจประเด็นตางๆ ดังนี้

1. ในเรื่องของสมัชชาสุขภาพ 6 ใน 10 คน เคยไดยินเกี่ยวกับชื่อนี้มากอน โดยอธิบายวา
หมายถึงกลุมคนที่มีความสนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ไมไดจัดตั้งเพื่อตอตานอํานาจรัฐ อีก  4  คน
ตอบวาไมเคยไดยินเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพเลย และไมเขาใจความหมาย

2. ปฏิรูประบบสุขภาพ สวนใหญจะอธิบายวา  หมายถึง  การปรับปรุงระบบการบริการ
ทางดานการรักษาพยาบาล  และพยายามใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

3. หากพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติผานประชาชนจะไดรับอะไร ในกลุมนี้อธิบายวา
ทําใหสุขภาพดีขึ้น มีการปองกันโรคมากกวาจะใหมีการรักษา   ทําใหมีความเสมอภาคและเทา
เทียมกันในการเขารับการบริการสุขภาพ และไดรับการคุมครองสิทธิประโยชน มีสิทธิเรียกรองขอ
มูลจากการบริการจากแพทยได อีก 20 เปอรเซ็นต ( 2 คน) ตอบวาไมเคยไดอานหรือศึกษาเกี่ยวกับ
เร่ืองพระราชบัญญัตินี้เลย
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4. สําหรับในประเด็น หมวดที่ 2   มาตราที่ 24   ซ่ึงรางพระราชบัญญัติกลาวไวเกี่ยวกับ
“บุคคลมีสิทธิแสดงความจํานงเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาล   หรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เปน
ไปเพียงเพื่อการยืดชีวิตในวาระสุดทายของชีวิตของตนเอง เพื่อการตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษย” ทุกคนเห็นดวย เพราะเปนสิทธิที่ผูปวยหรือญาติสามารถเลือกได

5. การเปนสมาชิกสมัชชาสุขภาพ การเขารวมสมัชชาสุขภาพ   หรือการจัดตั้งสมัชชาสุข
ภาพนั้น ทุกคนใหคําตอบ คือ ไมมีเวลาที่จะสนใจเรื่องนี้ ไมคิดวาจะเขารวมในกิจกรรมสมัชชาสุข
ภาพ เนื่องจากงานมาก

6. ในประเด็นโครงการ  30  บาท รักษาทุกโรค   แตละคนมีแนวความคิดใกลเคียงกัน คือ
ควรมีการปรับปรุง เพราะมีปญหาหลายอยาง โดยเฉพาะเกี่ยวกับเงินที่ทางรัฐบาลจายให ไมเพียงพอ
กับคาใชจายที่จายจริง ทําใหมีปญหา อยากใหรัฐบาลไดเขาใจถึงปญหาจริงๆ และยอมรับความจริง
ที่เกิดขึ้น

7. จากการพูดคุยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารงานในโรงพยาบาล     โดยให
หนวยงานเอกชนเขาไปจัดการบริหาร เนื่องจากเปนมืออาชีพ  9 ใน 10 คน  มีความคิดเห็นวา ไม
เห็นดวย เพราะแพทยตองปกครองดวยแพทย  อาชีพอ่ืนๆ หากเขามาอาจไมเขาใจ หากเปนทันต
แพทยหรือเภสัชกรก็ยังพอมีทางวาเปนได

8. ในกรณีของการเปดบริการแพทยทางเลือก เชน แพทยแผนโบราณในโรงพยาบาล ให
ประชาชนมีโอกาสเลือก  4 ใน 10 คนไมเห็นดวย คิดวาควรแยกตางหาก เพราะผูบริหารคงไมมีเวลา
มาดูแล หากมีปญหาทางโรงพยาบาลตองรับผิดชอบ   ซ่ึงไมสมควร   สวนอีก  6  คน เห็นดวย
เพราะเห็นวาเปนสิ่งที่ดี   แพทยแผนโบราณก็มีความสามารถ หากใหมีการรับรองอยางถูกตองก็จะ
ดีมาก

9. สําหรับความเขาใจในศัพทในพระราชบัญญัติสุขภาพพบวา แตละคนจะใหความหมาย
ดังนี้
“สุขภาวะ” ภาวะที่มีความสุขทั้งกายและใจ

สภาพที่เปนสุขทั้งกาย ใจ จิตวิญญาณ
ความเปนอยูที่มีความสุข
ภาวะที่เปนสุข
สภาวะของสุขภาพที่ดี/ไมดี
การมีสุขภาพดีทั้งกาย   ใจ   อารมณ   จิตวิญญาณ

“สราง นํา ซอม” ตรงตามคําที่ใช
สงเสริมใหสุขภาพรางกายที่แข็งแรงปราศจากโรคภัย กอนมการเจ็บปวย
กันดีกวาแก
เนนการสงเสริมสุขภาพมากกวารักษา
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ตระหนักในการดูแลสุขภาพ ทั้งตนเองและครอบครัว สามารถ
พึ่งตนเอง โดยไมเนนพึ่งยา พึ่งหมอ

“จิตวิญญาณ” จิตใจ
แกนแทของชีวิต
ความคิดนําการกระทํา
 ความรูสึกนึกคิดของคน
การรับรู และยอมรับ และเขาใจในความรูสึก ความคิด ความ เชื่อในความ
เปนบุคคลของผูอ่ืน

“การเชื่อมประสาน” การประสานงาน
 การเชื่อมโยงระหวางหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน
รวมดวยชวยกัน
การสื่อ พูด สอน ใหเขาใจ
ความสัมพันธ เกี่ยวเนื่อง
การยอมรับซึ่งกันและกัน

จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นพบวา กลุมอสม.เปนกลุมที่มีความเขาใจเกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติสุขภาพนอยมาก   แตมีการทํางานที่มีลักษณะเปนประชาธิปไตย มีการวางกฎเกณฑ
เพื่อใหสมาชิกยอมรับและปฏิบัติตามมติ หากมีการชี้แจงหรือส่ือความรูอยางจริงจัง ก็สามารถจะเขา
ใจได   ปญหาอยูที่วาแตละคนไมสามารถสละเวลาจากการทํามาหากินมาสนใจในเรื่องเหลานี้ได
เพราะเห็นวา ไมมีความจําเปนกับชีวิตมากนัก

นักวิชาการสงเสริมคุณภาพ แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็น“สุขภาพ” เปนการจัดการ
ของเจาหนาที่ การรับรูของผูกําหนดนโยบาย โครงการมีนอยหรือแทบไมมี เร่ืองสุขภาพเปน
ประเด็นรอง เร่ืองเศรษฐกิจเปนเรื่องหลัก สงผลใหอัตราการเจ็บปวยในเขตพื้นที่เมืองจะสูง การให
ความรวมมือจึงมีอยูในระดับหนึ่งเทานั้น การทํางานตองอาศัยการยอมรับจากประชาชนในการให
ความรวมมือ สําหรับการทํางานในเชิงรุก “สุขภาวะ ไมเฉพาะเรื่องของกายและจิต แตรวมถึงจิต
วิญญาณ ซ่ึงมีความหมายกวางกวาสุขภาพ” จากการมีสวนรวม “การปฏิรูประบบสุขภาพ” ที่ผานมา
การควบคุมประเด็นที่กอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บ มีการแกปญหาดวยการใชส่ือ เชน จดหมายขาว
สําหรับการใหความรู แตไมไดผลเทาที่ควร ดังนั้นจึงมี อสม เปนกลุม องคกรหลัก โดยมีกิจกรรม

• การเยี่ยมติดตามผูปวย
• การสํารวจครอบครัว
• การสรางสุขภาพชุมชน
• การออกกําลังกาย
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• การสุขาภิบาลอาหาร
ศักยภาพในการทํางานของอสม.ยังไมไดรับการยอมรับเทาที่ควร และไมเหมาะกับพื้นที่

เมือง เนื่องจากสามารถเดินทางไปยังโรงพยาบาลสะดวกเมื่อตองการรับการรักษาพยาบาล
สําหรับเขตพื้นที่เมือง “สุขภาพ” คือ

• การดูแลตนเอง การพึ่งตนเอง รวมถึงพฤติกรรมการบริโภค วิถีชีวิต การใหคําแนะนํา
ปรึกษา

• การดูแลรักษาสุขภาพ เกิดขึ้นเมื่อเกิดโรคภัยไขเจ็บเทานั้น
• เร่ืองสุขภาพความสําคัญเกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิต การบริโภค

ดังนั้นสุขภาวะจึงไมใชเร่ืองเฉพาะของกายและจิต แตรวมถึงจิตวิญญาณ ซ่ึงมีความหมาย
กวางกวาสุขภาพ การปลูกจิตสํานึกเปนสิ่งสําคัญ ทําอยางไรใหเกิดกระบวนการคิดเอง แกปญหา
การดําเนินการที่ผานมาเพียงเพื่อการรายงานผล การหยิบประเด็นปญหาเพื่อนํามาแกไข ควรสราง
ความตอเนื่อง เมื่อเกิดปญหาควรนํามาแกไข ตองคิดเปนวงจร ซ่ึงเจาหนาที่ยังปรับกระบวนการใน
สวนนี้ไมไดมากนัก เนื่องจากขอจํากัดในดาน งบประมาณ สายการบังคับบัญชา การดําเนินงานใน
การปองกัน การควบคุม การเสริมสราง การคาบเกี่ยวกันระหวางองคกร หนวยงาน รวมทั้งภาคการ
เมือง
นโยบายสารธารณะ ดานสุขภาพ ครอบคลุมใน 4 มิติ คือ

1. สรางเสริม
2. ปองกัน
3. รักษา
4. ฟนฟู

บมบาทศูนยสุขภาพประชาชน เปนหนวยบริการที่ใกลชิดกับประชาชน ทําอยางไรใหประชาชนเขา
ถึงบริการมากที่สุด ครอบคลุมใน 4 มิติขางตน

ฝายอนามัยโรงเรียนสุราษฎรธานีไมเคยไดยินเรื่องสมัชชาสุขภาพ มีความเขาใจเกี่ยวกับ
ประเด็นสุขภาพ ดังนี้

1. การปฏิรูประบบสุขภาพ
เดิม ตั้งรับ  ใหม เชิงรุก ระบบสงเสริมสุขภาพควรเปนความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงศึกษาธิการจะสามารถทําใหการปฏิรูประบบสุขภาพสามารถสรางความรูความเขาใจ
ไดงาย

2. สราง นํา ซอม สรางสุขภาพเชิงรุกพยาบาลตามโรงพยาบาล จะไมเขาใจในเรื่องนี้มาก
นัก สวนใหญจะเนนเชิงรับ คือ การรักษาพยาบาล ยกเวนฝายสงเสริมที่จะมีการออกพื้นที่เพื่อเผย
แพรความรู
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3. สุขภาพองครวม ตัวเองกับสิ่งแวดลอมใหมีความสุข มีสุขภาพที่ดี(โดยการแพร
กระจายขอมูล) “สุขภาพครอบครัว”

4. สุขภาวะ ภาวะที่เปนสุข มองลักษณะการเปนอยู การสงตอการถายทอดความรูกับ
บุคลากรเปนเรื่องยาก
“ระบบสุขภาพ” ปจจุบัน ปูพื้นฐานใหกับเด็ก สามารถดูแลสุขภาพ ควรเปนหนาที่ของบุคลากร

ฝายสงเสริมคุณภาพโรงพยาบาลพุนพิน
• สมัชชาสุขภาพ เคยไดยินผานทางทีวี ทางขาว เปนเรื่องของสุขภาพประชาชน
• สุขภาพ ภาวะที่รางกายมีความสุข รวมทั้งจิตใจและสังคม เปนสิ่งจําเปนพื้นฐานของเรื่อง

อ่ืนๆ เปนเรื่องที่จําเปนตองดูแล
• สุขภาวะ ลักษณะคลายกันกับสุขภาพ
• “สุขภาพ” ดีกวา “สุขภาวะ” สุขภาวะ เปนเพียงชวงระยะเวลาหนึ่ง สุขภาพจะครอบคลุม

มากกวา
• การปฏิรูประบบสุขภาพ การสรางมากวาซอม  เร่ืองอาหารการกินอยู การออกกําลังกาย

มากกวาการเจ็บปวยแลวมารักษาเมื่อการเกิดโรคภัยไขเจ็บ การปองกันไมใหรางกายเจ็บปวย
• สุขภาพแหงชาติ เปนการดูแลสุขภาพของประชาชน การสรางมากกวาซอม เร่ืองโครงการ

30 บาท
• การใหความรูในเรื่องการปองกันมากกวาการรักษากับชาวบาน เปนเรื่องที่สรางความเขาใจ

ไดยากที่จะทําใหเกิดขึ้นกับชาวบาน หมูบานที่เศรษฐกิจดีและมีความรูจะใหความสําคัญและสนใจ
ในเรื่องของสุขภาพ ซ่ืงเปนปจจัยสําคัญตอการใหความรูในเรื่องสุขภาพ

• การใหความรูในการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย
• นโยบายของรัฐ ตอการทํางานในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ
• การใหความรูเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพ เชนการบริโภค เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรคภัยไข

เจ็บ ซ่ึงตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมทั้งเสียเวลามากกกวาการที่หันมาดูแลเรื่องสุขภาพ
• การพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ การดูแลตัวเอง ชวยเหลือตัวเอง มากกวาการพึ่งพาหนวยราช

การหนวยราชการจะทําหนาที่ไปดูแล การกระตุน การใหความรู ตางๆ เชน เร่ืองการออกกําลังกาย
• เวทีสมัชชาสุขภาพ เวทีที่เปดโอกาสใหประชาชนมาพูดเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ
• การมีสวนรวม การใหความรวมมือของชาวบาน
• การเผยแพรความรูใหกับชาวบานในเรื่องของการปองกันมากกวาการรักษา โดยเฉพาะ

สําหรับโรคที่มีวิธีการปองกันได
• สุขภาพองครวม มีความสุขทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม ที่มีความสัมพันธกันและอยูใน

สังคมอยางมีความสุข
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• สุขภาพทางเลือกทางเลือกในการรักษามากขึ้น ทางดานสมุนไพร
• แพทยพื้นบาน แพทยแผนไทย หากมีกฎหมายรับรองจะเปนสิ่งที่ดี เพราะสามารถหาได

ตามทองถ่ิน และประหยัดคาใชจาย ไมตองสั่งซื้อจากตางประเทศ มีความเปนเอกลักษณของไทย
การเปดใหบริการตามโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ดี
• การใหบริการของโรงพยาบาล สําหรับโครงการ 30 บาท สงผลทําให การใหบริการไมเกิด

ประสิทธิภาพที่ดีเมื่อเทียบกับสมัยที่ยังไมมีโครงการ 30 บาท เนื่องจากขีดจํากัดทางดานงบประมาณ
และการจํากัดทางเลือกในการรักษาของโครงการ 30 บาท
อําเภอไชยา วันที่ 18 มกราคม 2546 คณะผูวิจัยไดเเก็บขอมูลและสัมภาษณชาวบาน หรือผูนําชุม
ชนที่บานแหลมโพธิ์ ตําบลพุมเรียง อําเภอไชยา ซ่ึงเปนที่ที่เคยมีการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพใน
ชวงเดือนกรกฎคม 2546 จากการไดคุยกับชาวบาน พบวา

1. ชาวบานไมทราบเกี่ยวกับการจัดสมัชชาสุขภาพ    เนื่องจากไมไดมีการประชาสัมพันธ
แมแตผูที่มาเปดงาน(สมาชิกสภาเทศบาลตําบลพุมเรียง) ก็ยังไมทราบจุดประสงคของการจัดงาน
คร้ังนี้ รูเพียงวาตองทําหนาที่เปดงาน และดูแลความเรียบรอย อํานวยความสะดวกใหเทานั้น   ได
เขารวมสมัชชาเปนครั้งแรก โดยไดรับหนังสือเชิญ

2. สวนชาวบานที่อาศัยอยูแถบบริเวณใกลเคียงที่จัดเพียงแคสังเกตการณ และไดรับการ
ชักชวนไปทํากิจกรรม “การปลอยลูกปู” เพื่ออนุรักษ ตอการดํารงชีวิต ทางดานความเปนอยู
เศรษฐกิจ หรือบางคนขับรถวนดู 2 – 3 รอบ และไมไดสนใจ   เนื่องจากไมมีใครบอกใหไปรวม
กลัวจะเปนการรบกวน หรือเปนบุคคลที่ไมตองการ

3. เมื่อพบปะพูดคุยเร่ืองเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ หรือการปฏิรูปสุขภาพ หรือศัพทที่เขาใจ
ไดงายเชนคําวา สุขภาพ ชาวบานเขาใจวาหมายถึงการเจ็บปวย   การออกกําลังกาย

3. ไมไดรับทราบขอมูลขาวสารการจัดสมัชชาสุขภาพ ถาไดรับทราบมีความตองการจะ
เขารวม   แตมองเปนเรื่องเศรษฐกิจ เนนคาตอบแทนสําหรับการเขารวม

4. ชาวบานบานพุมเรียงที่เขารวมกิจกรรมสมัชชาโดยไมทราบวัตถุประสงคในการจัดกิจ
กรรม มีความเขาใจความหมายของสุขภาพ คือ รางกายของคนทุกคน การมีโรคประจําตัว การไม
สบาย และคิดวาการออกกําลังกายเปนเรื่องของคนที่มีเวลา สวนคําวา “สุขภาวะ” ชาวบานไมเคยได
ยินมากอน ไมสามารถอธิบายได และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการไดรับบริการทางโรงพยาบาล 
มีความลาชา เสียเวลาตอการทํางาน ขาดความเสมอภาคในการใหบริการ

5. คณะผูวิจัยไดพบและสัมภาษณ สมาชิกสภาเทศบาลตําบลพุมเรียง  ที่ทําหนาที่อํานวย
ความสะดวกในการจัดสถานที่ใหกับการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ และไดเขารวมเปนครั้งแรก มีความ
เขาใจเกี่ยวกับคําศัพทที่ใชในเวที คือ
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“สุขภาพ” การกินดีอยูดี การออกกําลังกาย ชักชวนกันเขากลุมทํากิจกรรมวิ่งรอบชาย
หาด เพื่อใหสุขภาพรางกายแข็งแรง เปนเรื่องของการรวมกลุมออกกําลังกาย แตยังไมมีการประสาน
งานชัดเจน กลุมจึงไมเกิดขึ้น
“สุขภาพ” เปนเรื่องของประชาชน ความพึงพอใจการรับรักษาพยาบาล หากไมไดรับ
การบริการที่ไมดี สามารถที่จะรองเรียนตอหนวยงานไดทางเลือกการรักษาพยาบาล ของแพทยแผน
โบราณ แพทยพื้นบานแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก ชาวบานใหความสนใจนอย
“สมัชชาสุขภาพ” สมาชิกเขารวมกลุมทํากิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพทางดานรางกายและจิต
“การปฏิรูป” นโยบายของรัฐ หลักประกันสุขภาพที่คนไทยควรมีสุขภาพที่ดี
“รางพรบ.สุภาพแหงชาติ”การรวมกลุมกันระหวางจังหวัดเปนเครือขายเกิดผลดีการทํากิจกรรมอื่นๆ 
เชื่อมโยงเรื่องสุขภาพ
“สุขภาวะ” ส่ิงรอบๆตัวเรา เชน ส่ิงแวดลอม สุขภาพในชุมชนสุขภาพที่มีภาวะแวด
ลอมอยูตัวเรา
“รากหญา” เปนศัพทที่มีความรูสึกใหคิดวา “ตอยต่ํา” ทางลบ
“กระบวนการ” การเริ่มตนที่จะกระทํา
 “ปฏิรูป” การเมือง การศึกษา
“สราง นํา ซอม”
สราง  การกระทํา สรางเรื่องเกี่ยวของกับสุขภาพ เดินทางไปขางหนา
นํา การพัฒนา นําสิ่งที่ดีเขามา
ซอม การแกไข ส่ิงที่เสียหายแตยังดีและมีคาเพื่อคนรุนใหม
“สราง นํา ซอม” เขาใจวาคือ การสรางสุขภาพ นําสิ่งดีๆเขามาพัฒนา และซอมแซมสิ่งที่เสียไป

การเขารวมสมัชชาสุขภาพเปนการเขารวมที่ไมทราบหรือเขาใจในประเด็น ขาดความชัด
เจน แตมีความพรอมสําหรับการใหความรวมมือตอกิจกรรมแมจะไมเขาใจประเด็นก็ตาม
อําเภอกาญจนดิษฐ ในชวงบายของวันที่ 18 มกราคม 2547 ไดเดินทางไป อ.กาญจนดิษฐ เพื่อ
สุมตัวอยางบุคคลหรือผูนําทองถ่ิน ชุมชน ในการหาขอมูลโดยทั่วไป

1. ผูนําชุมชน ผูชวยผูใหญบานและภรรยา ซ่ึงเปนประธานอสม. มาหลายครั้ง อดีตเคยเปน
อาจารยสอน ปจจุบันประกอบอาชีพคาขายโดยเปดรานอาหาร สําหรับผูชวยผูใหญบานยังมีความ
เขาใจเกี่ยวกับเรื่องของพระราชบัญญัติสุขภาพ   สมัชชาสุขภาพ หรือเร่ืองเกี่ยวกับการปฏิรูปสุขภาพ
นอยมาก  สวนภรรยาพอเขาใจ และสามารถรับรูไดเร็วเมื่อมีการอธิบายเพิ่มเติม   กลาคิด   กลาพูด
และกลาแสดงออก   และคิดวาหากมีการจัดตั้งสมัชชาสุขภาพก็จะเขารวมดวย  และคิดวาจะเปน
ตัวแทนของหมูบาน เนื่องจากคิดวาตัวแทนสมัชชานาจะทําประโยชนใหกับหมูบานไดมากกวา
การเปนอสม.
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2. ในกรณีคําถามอื่นๆ เชน การใหบุคคลอื่นที่ไมใชแพทยมาเปนผูบริหารโรงพยาบาล สวน
ใหญจะไมเห็นดวย เพราะคิดวาประชาชนจะขาดความศรัทธา กลัวจะเปนธุรกิจมากกวาการบริการ
ที่เปนธรรม แตหากเขามาในรูปกรรมการก็เห็นดวย สวนในกรณีของแพทยแผนไทย เห็นดวยวา
ควรจะมีทางเลือกใหกับประชาชนในโรงพยาบาล

3. สําหรับชาวบานโดยทั่วไป หรือแมแตบุคคลซึ่งมีความรูระดับอาจารยใสถาบันอุดมศึกษา
ก็ยงัไมเขาใจเกีย่วกบัเรือ่งของสมชัชาสุขภาพ หรืออ่ืนๆ มกัจะเขาใจวาคอืการออกกาํลังกาย การแอโร
บคิเพือ่สุขภาพ

4. จากการสัมภาษณเกี่ยวกับการับรูความเขาใจศัพทที่ใชในการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ประธาน อสม. มีความเขาใจ คือ
“สุขภาพ” ความสมบูรณ
“ระบบสุขภาพ” ระบบที่ดี การใหบริการที่ดี
“การปฏิรูประบบสุขภาพ” การออกกําลังกาย
“ใกลบาน ใกลใจ” การปฐมพยาบาลในขั้นตน ตางคนตางใหความชวยเหลือกัน
“สุขภาวะ” รางกาย สุขภาพ ส่ิงแวดลอม ส่ิงแวดลอมดี รางกายดี

และมีความตองการที่จะมีสวนรวม เขามามีบทบาทตอกระบวนการสมัชชา ตองการเรียนรู
และเผยแพร กลาแสดงความคิดเห็น เพื่อหาทางปรับปรุงสภาพที่เปนอยูใหดีขึ้น และมีการแนะแนว
ใหความรู

ถาไมใชแพทยมาเปนผูบริหารโรงพยาบาลจะไมดีเทาที่ควร ประชาชนไมใหความเชื่อถือ
เนนธุรกิจมากกวา ระบบคณะกรรมการเปนสิ่งที่ดี ไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู รวมคิด รวมทํา
สุขภาพทางเลือก แพทยแผนไทย การรักษาตามวิธีการที่สนใจ
วันที่ 15 มีนาคม 2547

หมูบานเฉงอะ อ.กาญจนดิษฐ จ.สุราษฎรธานี เปนการสัมภาษณเปนรายบุคคล จํานวน 3 คน
คือ

1. คุณสมารท   นัยนารถ
2. คุณพงศศักดิ์    มนตกิ่งแกว
3. คุณวิทยา สุวรรณมณี
ทั้ง 3 คน เปนนักกิจกรรมและเขารวมสมัชชาสุขภาพ มา 2-3 คร้ัง ปจจุบันนี้กําลังดําเนิน

งานรวมกับศูนยวิจัย เพื่อจัดตั้งกลุมภูมินิเวศนอาวบานดอน และไดแบงเปนกลุมสนใจยอย ใน
ลักษณะดังนี้

  ภูมินิเวศนอาวบานดอน
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 กลุมเลี้ยงหอยตะโครม ี
โรงเรียนสีเขียว

        
แรงจูงใจที่ทําใหเกิดกลุมเบื้องตนมาจาก

1. ปญหาดานสุขภาพ ปจจุบันผูประกอบการหลายรายใชสารเคมีในการ
เจริญเติบโตดี แตมีปญหากับสุขภาพของผูบริโภค ทําใหขายไดยากขึ้น ชาวบานข
หอยขาดคุณภาพ และมีสารพิษตกคาง

2. ความตองการในการที่จะรวมมือกันปกปอง หรืออนุรักษบริเวณอาวบา
สมบูรณ แตปจจุบันถูกทําลายไปมาก ใหกลับมาสมบูรณอีกครั้ง

ปจจุบันนี้ในชุมชนบานเฉงอะ  มีประชากรประมาณ 400 ครัวเรือนแตเขาร
(กลุม) ในทั้ง 4 กลุมประมาณ 100 กวาครัวเรือน (ไมสามารถระบุชัดเจนได)

ในประเด็นเรื่องของการปฏิรูปสุขภาพ  คุณสมารท ใหความเห็นวาเปนเร
ชาวบานสวนใหญจะสนใจเรื่องผลประโยชนมากกวา  คือ จะมองเรื่องเศรษฐกิจ +
เพราะถือวาปากทองเปนเรื่องจําเปน การที่จะคํานึงถึงเรื่องสุขภาพของผูบริโภคจ
ที่จะคํานึงถึง การจัดทําโรงเรียนสีเขียวจึงนาจะเปนตัวจักรสําคัญ ในการเคลื่อน
เขาใจและหันมาใหความรวมมือมากขึ้น

สําหรับสมัชชาสุขภาพ  ประชาชนสวนใหญยังไมไดตื่นตัวมากนัก แตห
ในกลุมสวนมากจะเขาใจ  และผูนํากลุมพยายามจะผลักดันใหประชาชนไดเขาไป
กลุมสมัชชา  จนปจจุบันชาวบานใหความสนใจมากขึ้น               จากรูปแบบการจ
ชาวบาน          ติดลบ         วางเฉย         เขารวมพอสมควร          แนวโนมดีขึ้น

การที่จะใหชาวบานมีความสนใจและเขาใจถึงกลุมสมัชชาสุขภาพ  จึงย
ตองอาศัยเยาวชนเชนเดียวกับประเด็นแรก  และเยาวชนกลุมเปาหมายก็คือ  เยาวชน
สีเขียว

วาทกรรม  คุณสมารท  มีแนวคิดวา “บางครั้งเขาจะคํานึงถึงผลลัพธไป   
จาก โจทย ไป         ผลลัพธ”
วันที่ 20 มีนาคม 2547
ตําบลไชยคราม  อําเภอ ดอนสัก

ในชวงวันที่ 20 มีนาคม ขาพเจา อาจารยสุวดี แกวอินทรศรวล ไดมีโอก
เรียนไปเขาคาย “ คนดีศรีสังคม”    ซ่ึงโครงการนี้ทางสํานักสงฆโพธ์ิทอง ต. ไชยค
สมาคมวางแผนยุทธศาสตร
เกี่ยวกับมลภาวะในอาว
กลุมเลี้ยงหอยมั่งม
เลี้ยง เพื่อใหหอย
าดรายได เพราะ

นดอน ที่เคยอุดม

วมโครงการ

ื่องลําบาก  เพราะ
 รายไดเปนหลัก
ะเปนปจจัยหลังๆ
ไหวใหผูปกครอง

ากเปนประชาชน
มีสวนในการรวม
ัดกิจกรรมที่

ังมีความจําเปนที่
ในกลุมโรงเรียน

      โจทย ไมใช

าสเดินทางนํานัก
ราม ไดจัดทํารวม
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กับศูนยพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมภาคใต มีนักเรียนจากหลายจังหวัดทั้งภาคใต และภาคกลาง
ประมาณ 130 คน เขารวมกิจกรรมครั้งนี้  การจัดกิจกรรมนาสนใจ เพราะเนนใหกลุมเยาวชนไดมี
โอกาสทํางาน และอยูรวมกับชาวบาน ไดเรียนรูชีวิตความเปนอยูของชาวบานตําบลไชยคราม และ
ขาพเจาก็ไดพูดคุยทั้งนักเรียนและชาวบาน นักเรียนมีความประทับใจในความเปนอยูของชาวบานที่
คอนขางสมถะ  และการประกอบอาชีพเปนการอนุรักษส่ิงแวดลอม และรักษาดูแลสุขภาพ  แมจะ
ไมเขาใจในเรื่องของพ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ ไมเขาในเรื่องระบบการปฏิรูปสุขภาพ และไมเคยมี
ใครพูดถึงสมัชชาสุขภาพแหงชาติ แตในความเปนอยูลวนแทรกเรื่องเหลานี้ เขาไปโดยไมรูตัว เชน
การจัดตั้งกลุมผูปลูกผักปลอดสารพิษตําบลไชยคราม    อําเภอดอนสัก   หรือกลุมเกษตรกรผูปลูก
ผักปลอดสารพิษอําเภอกาญจนดษิฐ  โดย 2 อําเภอนีม้พีืน้ทีต่ดิกนั โดยการควบคมุของศนูยวทิยา
ศาสตรการแพทยจงัหวดัสรุาษฎรธานี สํานักงานสาธารณสุขสุราษฎรธานี สํานักงานเกษตรจังหวัด
สุราษฏรธานี

ซ่ึงทําใหสะทอนใหเห็นถึงการทํางานวาหนวยงานรัฐไดไดเขาไปมีสวนรวมในการดูแล
ความเปนอยู ของชาวบานโดยที่ไมไดทราบวา นั่นคือสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพ จาก
แบบเดิมๆ มาสูวิถีชีวิตแนวใหม ดูแลสุขภาพมากขึ้น ดูแลสังคมมากขึ้น  หากสื่อประชาสัมพันธมี
ความกาวหนามากขึ้นกวานี้  การปฏิรูประบบสุขภาพก็ไมนาจะลมเหลว  และเรื่อง พระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติก็คงไดรับการสนับสนุนจากประชาชนสวนใหญเต็มที่
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รายงานการศึกษาขอมูลภาคสนาม
จังหวัดพังงา

วันท่ี 16 – 17 มกราคม 2547
การพบกลุม Focus Group ในจังหวัดพังงา ชวงวันที่ 16 – 17 มกราคม 2547 เร่ิมในชวงค่ํา

ของวันศุกรที่ 16 ที่โรงแรมพังงาอินน โดยมีกลุมแกนนําสําคัญๆ เชน
1. คุณลุงดนัย แสวงผล อายุ 67 ป ประธานกลุมสรางสุขภาพ หรือชมรมกีฬามวลชนจังหวัด

พังงา ซ่ึงตั้งเมื่อป 2542
2. นายกิจจา ใจชื่น ครูอาสา สอนที่สํานักงานการศึกษานอกโรงเรียนจังหวัดพังงา เผยแพร

ความรูเกี่ยวกับทักษะชีวิต
3. นายอารัด จําเนียร สมาชิกในชมรมแพทยแผนไทย
4. นายราเหม หัศนี สมาชิกในชมรมแพทยแผนไทย หรือหมอพื้นบานบอแสน
5. นางวรรณา อภิชาติบุตร อายุ 70 ป ประธานชมรมไทเก็ก และไดเผยแพรความรู โดยการ

เดินสายอบรมไปตามตําบลตางๆ
6. นายสุรินทร ทับทอง สมาชิกในชมรมแพทยแผนไทย กลุมเดียวกันกับนายอารัด จําเนียร

และ นายราเหม หัศนี
7. นายทรงยศ มงคลบุตร เจาหนาที่สาธารณะสุขของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา

ขณะนี้กําลังยื่นใบลาออกจากราชการ เนื่องจากการทํางานกับชุมชนที่ตองใชเวลาราชการในบาง
สวนไป เกิดความอึดอัด

จากการไดพูดคุยกับสมาชิกทั้ง  7  คน  โดยสรุปคือ  ทุกคนมีความเขาใจเกี่ยวกับพระราช
บัญญัติสุขภาพแหงชาติในระดับปานกลางยกเวนคุณทรงยศ ซ่ึงทํางานในหนวยงานสาธารณสุข
และเปนผูประสานงาน  ผานการอบรม ประชุมชี้แจงยอย   รวมทั้งการเปนแกนนําในการจัดตั้ง
และจัดสมัชชาสุขภาพบอยครั้งในจังหวัดพังงา   ทําใหมีความเขาใจวัตถุประสงค สาระของพระ
ราชบัญญัติอยูในระดับดี    และดูเหมือนวาในจังหวัดพังงา   ประชาชนสวนหนึ่งซึ่งเปนสมาชิกใน
ชมรมตางๆ เชน  แอโรบิคเพื่อสุขภาพ   หรือชมรมผูสูงอายุ ชมรมแพทยแผนไทย    ชมรมอนุรักษ
ส่ิงแวดลอม  และชมรมอื่นๆ อีกหลายชมรม ตางมีความคิดในเรื่องของการดูแลสุขภาพไปในทาง
เดียวกันคือ การสรางสุขภาพนาจะดีกวาการซอมสุขภาพ

ในประเด็นของการพูดคุย สรุปไดวา
1. ประเด็นที่วาประชาชนมีสวนรวมในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติหรือไม
แมวาจะไมไดมีสวนรวมในพระราชบัญญัติสุขภาพโดยตรง   หรือไมไดศึกษารายละเอียด

ในพระราชบัญญัติอยางเจาะลึก  แตกิจกรรมนี้ที่แตละคนปฏิบัติอยูก็ถือวาเปนการทํางานที่เชื่อมโยง
กับพระราชบัญญัติได   โดยเฉพาะกิจกรรมตางๆที่ทําจะเนนในเรื่องของการออกกําลังกาย  และการ
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ดูแลสุขภาพดวยวิธีการตางๆ ส่ิงสําคัญแมพระราชบัญญัติฉบับนี้จะผานหรือไมทุกคนก็มีความคิดที่
จะทํางานหรือรวมกลุมทํากิจกรรมเพื่อตัวเองและชุมชนอยูเสมอ และทุกคนที่มีความคิดวาจะตองมี
ความพยายามในการผลักดันรางพระราชบัญญัติฉบับนี้ใหผาน แตหากวาหมดหวังก็คงจะไปในแนว
ทางอื่น อาจใชวิธีการเขาไปสอดแทรกในโครงการตางๆของรัฐ เชน โครงการ  30 บาทรักษาทุก
โรค

2. กลุมสมัชชา จะสามารถอยูตอไปไดหรือไม
กลุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดพังงามีการจัดมาแลวประมาณ  4 คร้ัง คร้ังหลังสุด คือ เมื่อเดือน

กรกฎาคม 2546 ที่วัดธนาธิการาม สมาชิกที่มาในวันนี้ลวนแลวแตเคยเขารวมกลุมสมัชชาสุขภาพ
และนําเสนอแนวความคิดของแตละกลุมที่สนใจทุกคน   ตางกันตรงประเด็นความสนใจ หลายคน
มองวาการมีสมัชชา ทําใหสมาชิกรูวิธีในการดูแลตัวเองเขาใจสิทธิของตัวเองมากขึ้น แมวาจะไมได
เขาใจในเรื่องของสิทธิในทุกขอ

สําหรับโครงการหรือแผนงานที่จะนําเสนอในการรวมกลุมสมัชชา  คุณทรงยศ ไดช้ีแจงวา
ปจจุบันแตละกลุมจะมีศูนยประสานงาน และแบงหัวขอของแตละกลุมสนใจวาจะตองทําทําอะไร
บาง ซ่ึงการแบงงาน แบงประเด็น หัวขอที่สนใจ ทําใหแตละคนตองพยายามจัดกิจกรรม หรือหา
แนวทางในการประสานประโยชนระหวางกิจกรรม , สมัชชา, และพระราชบัญญัติใหสามารถไปใน
แนวทางเดียวกันได

หากจะใหประเมินการรับรูของคนพังงา เร่ืองของการปฏิรูปสุขภาพและการเคลื่อนไหว
ในกลุมนี้โดยเฉพาะคุณทรงยศ ประมาณวา 50 – 60 เปอรเซ็นต ตัวช้ีวัดที่ทําใหสามารถตอบเปนตัว
เลขไดขนาดนี้ ดูจากการที่ประชาชนดูแลและหวงใยตัวเองมากขึ้น สนใจสาธารณะสุขมากขึ้น และ
เขาไปจัดการกับความเปนอยูและสิ่งแวดลอมมากขึ้น ทําใหเกิดความมั่นใจวา เมื่อถึงชวงเวลาหนึ่ง
แมสปรส.จะยังคงอยู หรือถูกยุบเลิกไป ก็คงไมมีผลตอประชาชนมากนัก เพราะเปนกลุมที่มีการ
เคลื่อนไหวกิจกรรมอยูแลว และมีโอกาสเขามารวมเวทีสมัชชาสุขภาพ หากไมมีสปรส. ก็สามารถ
ดําเนินการได เนื่องจากเห็นความสําคัญ

1. นอกจากนี้จังหวัดพังงายังมีโครงการ  3  รัก (รักชีวิต  รักสุขภาพ  รักการออกกําลังกาย)
2. การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพมีมากนอยอยางไร คําตอบคือ

ประชาชนสนใจ แตจะเขาใจแคไหนคงประเมินไดยาก  อยางที่ไดอธิบายในชวงแรกวาประชาชน
สวนใหญยังไมเขาใจ อาจเปนเพราะปญหาในเรื่องของสื่อที่จะกระจายความรูในสวนนี้    แตหาก
เปนระดับขาราชการ   โดยเฉพาะขาราชการในกระทรวงสาธารณะสุข สวนใหญจะเขาใจ  แตหาก
เปนขาราชการในหนวยงานอื่นก็คงจะหาไดนอยคนที่จะสนใจและเขาใจ เพราะสวนหนึ่งที่เปน
ปญหาคือ การประชาสัมพันธ
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5. แนวคิดความพยายามที่จะขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆ แมจะปราศจากการสนับสนุน
จากสปรส.ก็ตาม การกําหนดรูปแบบกิจกรรมจากระแสที่ประชาชนใหความสนใจ ซ่ึงในปจจุบัน
ประเด็นอาหารที่ปลอดภัย เร่ืองฐานทรัพยากรสิ่งแวดลอม กําลังเปนที่นาสนใจ สามารถนํามาผสม
ผสานกับแนวคิดเรื่องสุขภาพได เปนการสรางความสนใจจากประเด็นที่ใกลตัวเองของประชาชน
ในเรื่องการบริโภค การอนุรักษทรัพยากรสิ่งแวดลอม สามารถนํามาพูดคุยเปนประเด็นเรื่องสุขภาพ
ไดงายและเขาใจมากขึ้น และสามารถไดรับการตอบรับและความรวมมือจากประชาชนไดมาก

6. การเปลี่ยนแปลงในเรื่องสุขภาพ ชาวบานใหความสนใจในเรื่องการออกกําลัง
กายมากขึ้น มีกลุมออกกําลังกายหลายกลุม การบริโภคอาหารใหถูกหลัก ผักปลอดสารพิษ การรับ
ประทานอาหารในแตละวัย สุขภาพจิต การพบปะสังสรรคกับบุคคลอื่นๆ การชวยเหลือสังคม

7. ในรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มีศัพทใหมๆ เกิดขึ้นหลายคํา ในความเขาใจเกี่ยว
กับคําศัพทเหลานั้นเปนอยางไร

8.  โครงการ 30 บาท  รักษาทุกโรค  ทุกคนพูดเปนเสียงเดียวกันวา  อยากใหเลิก เพราะหาก
ไมเลิกในความคิดของชาวบานนาจะเปลี่ยนเปน  30 บาท ตายทุกโรค   เพราะไมวาจะไปโรง
พยาบาลดวยอาการใด  ยาที่ไดคือพาราเซตามอล    และใชเวลาในขั้นตอนการรักษานานมาก  ไป
โรงพยาบาล  1  คร้ัง   เสียเวลาเปนวัน  นาเบื่อ  อยากฝากไปบอกรัฐบาลดวยวา ควรเลิก

จากคําตอบของสมาชิกในวันนั้น สรุปไดวา แตละคนมีความเขาใจคําศัพทเหลานั้นอยูใน
ระดับดี แลสามารถอธิบายไดอยางหลากหลาย เชน
“สุขภาวะ” ความสุข คือ ทําสุขภาวะใหเปนสุขนิสัย

สภาวะทุกอยางที่ทําใหเกิดความสุขเชน สุขภาพ อาหาร  ที่อยูอาศัยส่ิงแวดลอม
สุขภาพกาย และจิต และความสุขในครอบครัว โครงสรางสังคมที่ดี มีความ
ปลอดภัยในชีวิต
อาหารการกิน ส่ิงแวดลอม รวมทุกดาน สุขภาพจิต ครอบครัว รางกาย ความ
ปลอดภัยในชีวิต

“ใกลบานใกลใจ” หลายคนบอกวา   ฟงดูอบอุน และคงจะเปนสิ่งที่ดีหากพระราชบัญญัติผาน
ประชาชนคงไดรับประโยชน รัฐมีความใกลชิดกับประชาชนมากขึ้น
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“สราง นํา ซอม” การดูแลรางกายเรื่องอาหารการกิจ พฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย
การพบปะเขารวมกลุมกัน

“การปฏิรูป” การเปลี่ยนแปลง
“สมัชชา” การเปลี่ยนแปลงในเรื่องประเด็น การกอ mob
“ใกลบานใกลใจ” ความใกลชิดกันภายในชุมชน

การพูดคุยจบลงในเวลาประมาณ 20.30 น. แมจะเปนชวงสั้นๆ เพียงแค 2 – 3 ช่ัวโมง แตก็ดูจะ
ไดสาระ และพบวา หากเปนกลุมแกนนําจะมีความเขาใจในเรื่องของพระราชบัญญัติพอสมควร แตจะมี
วิธีการอยางไร ใหประชาชนเขาใจที่ตรงกัน

ในเชาวันที่  17 มกราคม 2547 ไดเดินทางไปที่วัดธนาธิการาม เพื่อสอบถามพระและชาวบาน
ที่อยูบริเวณใกลเคียงกับวัดที่เปนสถานีที่จัดงาน จากการสอบถาม พบวาทั้งพระและชาวบานไมรูเร่ือง
เกี่ยวกับการประชุมสมัชชาครั้งนี้ แมแตเจาอาวาส เพราะตางคิดวาไมใชกิจของสงฆ เพียงแคอํานวย
ความสะดวกเกี่ยวกับสถานที่ก็ดีแลว สวนชาวบานไมเขาใจวาเขาจัดสมัชชาอะไร   อะไรคือสมัชชา
เพราะไมมีการประชาสัมพันธใหชาวบานรับรูในคําถามเกี่ยวกับพระราชบัญญัติ หรือการปฏิรูปสุข
ภาพ จึงไมสามารถตอบได
 พระภิกษุ วัดชนาธิการาม
“สุขภาพ” เปนเรื่องการดูแลรักษา การดํารงชีวิตของตัวบุคคล
“สุขภาวะ” การเรียน การศึกษา เร่ืองสุขภาพเพื่อเสริมสรางชีวิต
“สราง นํา ซอม” การพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ
“จิตวิญญาณ” การเขาสมาธิ คิดในสิ่งเดียว ทั้งดานทางโลกและทางธรรม ซ่ึงมี

ความเชื่อมโยงกับสุขภาพ (ความเชื่อ)
คณะผูวิจัยไดซักถามเกี่ยวกับเนื้อหาของพรบ.ในประเด็นการแสดงเจตจํานงเรื่องการตาย

เพื่อทราบความเชื่อมโยงเกี่ยวกับหลักศีลธรรม ไดรับคําตอบวาเห็นดวยกับพรบ.ในเรื่องของการมี
สิทธิในการรักษาการเจ็บปวย การแสดงเจตจํานงเรื่องการตาย เพื่อไมเปนการทรมาน ไมขัดตอหลัก
ศีลธรรม
การเคลื่อนไหวของภาคประชาชน ตองมีความครอบคลุมในลักษณะ

• สรางความเปนธรรม
• การมีสวนรวม
• การรับฟงเสียงสวนใหญ
• ไมเลือกที่รักมักที่ชัง
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 ชาวบาน บริเวณวัดชนาธิการาม รับทราบการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ แตไมกลาเขาไปรวม
เนื่องจากไมแนใจและไมทราบขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการจัดเวทีดังกลาว ตลอดจนไมไดรับการ
ประสานงานจากเจาหนาที่ของสสจ. ถาไดรับขอมูลขาวสารและการติดตอจากเจาหนาที่ ก็มีความ
ตองการที่จะเขารวม
“สุขภาพ” เปนเรื่องของตัวเรา เกี่ยวกับการดูแล การติดตามขาวสารดาน

สุขภาพ เพื่อการปฏิบัติตัว ซ่ึงเปนเรื่องของคนทั่วๆไป
“การปฏิรูประบบสุขภาพ”ควรจัดทําเพื่อใหไดรับความรูเร่ืองสุขภาพมากขึ้น
“สมัชชาสุขภาพ” กลุมคนใหความสนใจเรื่องสุขภาพ สามารถเขาไปผลักดันให

ประชาชนมาสนใจเรื่องสุขภาพ
“สุขภาวะ” เปนเรื่องทางดานจิตใจ สุขภาพกาย รางกายดี จิตใจดี สงผลใหเปนคน

ดี
“ใกลบาน ใกลใจ” การใหบริการที่ดีของเจาหนาที่ของรัฐ
“สุขภาพองครวม” กาย ใจ ส่ิงแวดลอม

- อากาศ
- คนที่อยูรวมดวย
- ครอบครัว
- บานเรือน

“สราง นํา ซอม” สรางสิ่งดีๆเพื่อซอมแซมที่ไมดี
สําหรับชวงบาย ไดเดินทางเขาไปในเขตชุมชนมุสลิมบางพัฒน  และจากการพูดคุย  ก็ไมไดรับ

คําตอบอะไรมากมาย  เพราะสวนใหญใหความสนใจที่จะพูดคุยกับผูเก็บขอมูลหรือสัมภาษณพูดคุย
นอยมาก  และไมคอยไดสนใจเรื่องโลกภายนอก     เพราะในชีวิตความเปนอยู การดํารงชีวิตขึ้นอยูกับ
รายไดจากการประกอบอาชีพประมง ชีวิตใหผานไปแตละวันถือเปนเรื่องดี

คําศัพทที่เกิดขึ้นใหมจากการซักถามจะไดคําตอบที่แปลกแตกตางไป เชน
“สุขภาวะ” ภาวะสิ่งแวดลอม ทําไมใชคํายาก ทําไมไมใชคําวาสุขภาพ
“จิตวิญญาณ” ผี การเวียนวายตายเกิด    วัฏจักรชีวิต
“สราง นํา ซอม” การสรางสุขภาพใหแข็งแรง ไมตองเขารักษาในโรงพยาบาล
“สุขภาพองครวม” มารวมตัวกันทํากิจกรรมเพื่อสุขภาพที่แข็งแรง
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“ใกลบาน ใกลใจ” ?
ทําไมตองใชศัพทยากๆ แตละคําไมเคยไดยิน  ควรใชภาษาที่ชาวบานเขาใจ ไมใชนักวิชา

การไมเขาใจ  ไมชอบ



1

รายงานการศึกษาขอมูลภาคสนาม
จังหวัดนครศรีธรรมราช
วันท่ี  13-15 มีนาคม 2547

บานมูด หมูท่ี 6 ตําบลวังหิน อําเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช
ขอมูลท่ัวไป

เดิมอําเภอบางขันเปนตําบลบางขัน ขึ้นอยูกับอําเภอทุงสงจังหวัดนครศรีธรรมราช ตอมา
พ.ศ.2522 นายอําเภอทุงสงไดเสนอขอแยกการปกครองเพื่อจัดตั้งตําบลบางขัน เปนกิ่งอําเภอบางขัน
และเมื่อวันที่ 9 เมษายน 2535 ไดมีพระราชกฤษฎีกาตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 109 ตอน
ที่ 45 ยกฐานะเปนอําเภอบางขันตั้งแต 9 พฤษภาคม 2535 เปนตนมา

การเดินทางไปเก็บขอมูลคร้ังนี้ เปนชวงที่เจาหนาที่จากกระทรวงสาธารณะเขามาประเมิน
ศสมธ.ดีเดน(ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน) โดยมีคุณจิตตรา แซซี เปนผูเขารับการประเมิน ซ่ึงการ
ประเมินครั้งนี้เปนการประเมินระดับประเทศ มีผูมาใหขอมูลสนับสนุนผลงานของคุณจิตตราเปน
จํานวนมาก ซ่ึงทําใหการเก็บขอมูลของทีมงานวิจัยไดมีโอกาสพูดคุย ซักถาม สนทนาในประเด็น
ตางๆ ไดอยางเต็มที่หลังจากการเสร็จสิ้นการประเมินของเจาหนาที่แลว จากการสังเกตและเขารวม
สังเกตการณการประเมิน พบวาประชาชนจากหลายหมูบานใหการสนับสนุนรวมมือกันดีมาก ทํา
ใหเห็นภาพของความสามัคคี ความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันอยางชัดเจน เพราะนอกจากการใหขอมูล
ที่เปนสวนชวยเสริมใหผลงานของคุณจิตตรา เดนขึ้นและมองภาพไดชัดเจนขึ้นแลว ในทุกสวนที่ได
รับการรวมมือเปนอยางดี แมแตอาหารกลางวันที่นํามาเลี้ยงเจาหนาที่ และผูเขารวมรับฟงการ
ประเมินก็มาจากการจัดอาหารใสปนโตของชาวบานในละแวกหมูบานในหมูที่ 6 และบริเวณใกล
เคียงนํามาเลี้ยงโดยไมไดทําใหเกิดเปนภาระของกลุมใดกลุมหนึ่งหรือคนใดคนหนึ่ง รับประทาน
อาหารเสร็จ ตางคนก็ตางเก็บปนโต และเก็บสถานที่เรียบรอยภายในเวลาอันรวดเร็ว ทําใหเกิดความ
เรียบรอยภายในเวลาอันรวดเร็ว ทําใหเกิดความประทับใจของผูมาเยือน

ในการขอความรวมมือเพื่อทํา  Focus group ก็มีผูใหสัมภาษณพูดคุยถึง 14 คน และยังมีผู
สนใจเขารวมฟงอีกหลายคน ใน14 คนนั้นมีเจาหนาที่อนามัย สาธารณสุข อสม. ชาวบาน  และแม
แตนักเรียนก็ใหขอมูลไดเปนอยางดี และเปนครั้งแรกที่การลงเก็บขอมูลที่นักเรียนเขามามีสวนรวม
ดวย สมาชิกที่มาใหขอมูลคร้ังนี้คือ

1. น.ส.ภารดี ศรีพิเชียร นักเรียนโรงเรียนลานสกาประชาสรรค
2. นายธีรพงศ เสือลอง  นักเรียนโรงเรียนลานสกาประชาสรรค
3. นายสุวิทย ธานีรัตน ประธานอสม.หมู 13
4. นายติชา จันทรออน ชาวบาน
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5. นายสอด อักษรนํา ประธานอสม.หมู 12 และสมาชิกอบต.
6. นางละมัย ฤทธากรณ ชาวบาน
7. นางขจิต ปานสีนุน อสม.และผูชวยผูใหญบาน
8. นายอํามอน หนูรินทร ชาวบาน
9. นายธีรวัฒน แดงกะเปา เจาหนาที่สาธารณสุขบางขัน
10. นายสุเทพ มิตราม หัวหนาสถานีอนามัยส่ีแยกสวนปา
11. นายซวน แซคาง สาธารณสุขบางขัน
12. นางกันยา แสงเงิน ชาวบาน
13. นายเลิศ กุญธรินทร อสม.
14. นายวิชาญ บัวใหญ เจาหนาที่ฝายเภสัชกรของสาธารณสุขอําเภอบาง

ขันและแกนนําสมัชชาสุขภาพ
 15. คุณไพโรจน สงบัน ผูประสานงานของสสส.

หากจะประมวลจากคําตอบตามวัตถุประสงคของการวิจัย พบวา
1. คําศัพทและนิยามท่ีเกิดขึ้น ในการปฏิรูประบบสุขภาพ อสม + ชาวบานและผูนําชุมชนรวมทั้งเจา
หนาที่สวนใหญมีความเขาใจในคําศัพทตางๆ เปนอยางดี เชน “สุขภาวะ”

“สราง นํา ซอม”
“ระบบสุขภาพ”
“สมัชชาสุขภาพ”
“สุขภาพองครวม”
แตในระบบชาวบานทั่วไปมีความเขาใจนอยมาก คอนขางเปนความโชคดีของประชาชน

ในอําเภอบางขัน เนื่องจากอสม.และเจาหนาที่คอนขางเห็นความสําคัญกับคําศัพทเหลานี้ และ
พยายามที่จะอธิบาย ช้ีแจงความรูความเขาใจใหกับประชาชนและชาวบาน ทําใหมีความเขาใจอยูใน
ระดับหนึ่ง นอกจากนี้ยังพบวาเจาหนาทีอ่สม. แตละหมูบานของบางขนัจะใชวธีิการคดัเลอืก ใครเขา
มาตองทาํงานอยางจรงิจงั และมบีทบาทมากกวาอสม. โดยทัว่ไป   ทีสํ่าคญั อําเภอบางขนัโดยเฉพาะ
ในตาํบลวงัหนิ และตาํบลใกลเคยีงมกีารจดัตัง้โรงเรียน อสม. เพื่อฝกอบรมใหความรูใหกับอสม. ที่
จะออกไปปฏิบัติงานในทุกเรื่อง   โดยมีเจาหนาที่จากสาธารณสุขอําเภอหรือจังหวัดเขามาชวยเปน
วิทยากร ทําใหแตละคนเกิดความรู เกิดทักษะ ความชํานาญ เพราะนอกจากใหความรูดานทฤษฎี
แลวยังมีภาคปฏิบัติใหฝกกอนจะเขารับหนาที่อสม.ดวย
2. การรับรูของประชาชน เกี่ยวกับผลที่เขาคิดวาจะไดรับจากการปฏิรูประบบสุขภาพและความคาด
หวังที่แทจริง ทุกคนใหคําตอบในแนวเดียวกันวา การปฏิรูประบบสุขภาพเปนสิ่งดี ระบบ “สราง นํา
ซอม” ถือเปนเรื่องสําคัญ และปจจุบันในความเปนจริง ชาวบานบางขันระมัดระวังเอาใจใสดูแลสุข
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ภาพดีมาก แตละครัวเรือนถึงกับมีการปลูกผักปลอดสารพิษรับประทานกันเอง แตละบานจะปลูกไม
ซํ้ากันเพื่อจะไดแลกเปลี่ยนกันได หากมีเหลือถึงจะไปขายในตลาด อาหารการกินก็จะมีการทดสอบ
สารตกคางหรือสารเคมีที่ใสลงไปในอาหาร โดยอสม.จะเปนผูตรวจและประกาศใหชาวบานหรือ
รานคาทราบ หากพบวามีส่ิงแปลกปลอมหรือปนเปอนเขาไป และไมใหมีการซื้อขาย ซ่ึงไดรับความ
รวมมือเปนอยางดีในชวงหลัง(หลังจากมีการชี้แจงทําความเขาใจกันหลายครั้ง)โดยไดจัดทําเปน
โครงการตอเนื่องภายใตช่ือ “พืชผักปลอดสาร อาหารมั่นคง” และมีการขยายผลเขาไปในกลุมเยาว
ชน เพื่อเผยแพรความรูในการดูแลสุขภาพคุมครองผูบริโภค เชน การดึงนักเรียนจากหลายโรงเรียน
เขารวมประชุม หรือเขารวมสมัชชา เพื่อการรับรูรวมกัน

ในเรื่องของความคาดหวังประชาชนในอําเภอบางขัน หลายตําบลไมไดมีความคาดหวังวา
จะไดประโยชนมากมายจากการปฏิรูประบบสุขภาพ เพราะจริงๆ แลว แมจะไมมีการปฏิรูปใน
ระบบนี้ ชาวบางขันสวนใหญก็มีแนวการปฏิบัติในลักษณะของการปฏิรูปไปในตัวอยูแลว
3. ศึกษา/วิเคราะหการมีสวนรวม และบทบาทของประชาชนในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ
และกระบวนการสมัชชา มีความคิดเห็นหลายประเด็น พอสรุปไดจากตารางตอไปนี้

ตารางสรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ และกระบวนการสมัชชา

อางอิง ชื่อ-สกุล อาชีพ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ

นายสอด  อักษรนํา
ประธานอสม. หมู  12
และสมาชิกอบต.

เปนสิ่งที่ดี หากทําไดจะเปนประโยชนกับ
ประชาชน ตนเองไมไดเขาใจลึกซึ้งเกี่ยว
กับการปฏิรูปในชวงแรก แตหลังจากได
เขามามีสวนรวมในกิจกรรมแลวคิดวา
สามารถสรางประโยชนแกประชาชนมาก

- เขารวมสมัชชาสุขภาพตั้งแตป 2543
 เนื่องจากไดรับการคัดเลือกจากชาว
บานใหเปนตัวแทนพรอมกับสมาชิกอีก 
3 คน ซ่ึงอันที่จริงมีผูสนใจที่จะเขารวม
สมัชชามาก แตติดปญหากับงบ
ประมาณการเดินทางและคาใชจายอื่นๆ
- มองวาการเขารวมสมัชชาสุขภาพ
  เปนสิ่งที่ดี ไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ไมใชเพียง
การไปพบแพทยหรือการออกกําลังกาย 
แตกิจกรรมทุกอยาง คือ สวนหนึ่งของ
การดูแลสุขภาพ และสุขภาพของทุกคน
- อยากไดความรูเพิ่มเติม
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อางอิง ชื่อ-สกุล อาชีพ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ

นายธีรวัฒน  แดงกะเปา
เจาหนาที่สาธารณสุข
อําเภอบางขัน“หมอวัฒน”
ของชาวบางขัน

- เปนสิ่งดี ความเขาใจในเรื่องพ.ร.บ.  ตัว
เองเปนเจาหนาที่ มีความเขาใจดี แตชาว
บานคงไมเขาใจอะไรมาก ยกเวนในบาง
ประเด็นที่เกี่ยวกับผลประโยชน
และความเปนอยูในชีวิตประจําวัน

ความเขาใจที่ไมเหมือนกัน ทําใหเรา
เกิดกระบวนการมีสวนรวมเพราะ
ฉะนั้นจะมีสมัชชาหรือไมคงไมสําคัญ 
เพราะในอําเภอบางขันประชาชนสวน
ใหญเขาใจดี

นายเลิศ  กุญชรินทร
ประธานอสม. หมู 7 ครู
ใหญโรงเรียนอสม.

- ดี หากทําไดตามที่รางไวใน พ.ร.บ.สุข
ภาพ
- ชาวบานยังไมคอยรับรูเกี่ยวกับรางพ.ร.
บ. แตการกระทําและ กระบวนการดําเนิน
ชีวิต เปนไปตามระบบการปฏิ รูปโดย
อัตโนมัติ

- ดี ทําใหชาวบานคิดเอง ทําเอง รวมตัว
กันเพื่อจัดกิจกรรม โดยไมตองรอ
รัฐบาล
- สมัชชาในบางขันอยูไดแมไมมี
  สปรส. เพราะเพราะสมัชชามาจาก
  ประชาคม “ใชตัวเองเปนทุนทาง
  สังคม ไมตองใชทุนอื่น คิดเอง ทํา
  เอง ตอยอดเอง”
- สมัชชาอยูได อยูที่ความเขมแข็ง
  ของสมัชชาแตละกลุม

นายวิชาญ  บัวใหญ
เจาหนาที่สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอบางขัน

รางพ.ร.บ.ฉบับนี้ เปนตัวถายอํานาจจากรัฐ
ไปสูประชาชนมากขึ้น เพียงแตประชาชน
อาจไมเขาใจ หรือการกระจายความรูยังไม
แพรหลายเทาที่ควร

เร่ิมหันมาสนใจการตั้งกลุมตั้งแตมีคําวา
ประชาคมสุขภาพ      ประชาคมทักษิณ
               สมัชชา
สุขภาพเปนสิ่งที่ดี  หมายถึง การระดม
ความคิดของสมาชิกเพื่อความเขาใจ
รวมกัน
- มีสวนผลักดันในการรวมกลุม
  สมัชชาและเรียกรองใหประชาชน
  คนอื่นๆ รับรูดวย
- เงิน 1 บาทยังคงมีคาเทากับ 1 บาท
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อางอิง ชื่อ-สกุล อาชีพ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ

นายซวน    แซคาง
สาธารณสุขอําเภอบางขัน

ภาครัฐ มีการพูดคุยเกี่ยวกับราง พ.ร.บ.
นอย  ความคิดมักมาจากรากหญามากกวา
เหมือนการบากไม  หากบากคนละที  นา
จะมีปญหา แตหากทําพรอมกันจะ
สามารถประกบไมเขากันเปนเนื้อเดียว
กัน
อยางดี

ยังไมคอยเขาใจในเรื่องสมัชชาสุขภาพ
เพราะ เคย เข า ร วมช ว งที่ มี ก ารจุ ด
ประกายสมัชชา  หลังจากนั้นก็ไมได
เขารวมอีก  ประเมินวาเจาหนาที่ยังมี
ความเขาใจสมัชชานอย

นางขจิต     ปานสีฝุน
อสม. และผูชวยผูใหญ
บาน

- รางพ.ร.บ.สุขภาพ และการปฏิรูปยังไม
เขาใจ  แตคิดวาไมนาจะยากเพราะเจา
หนาที่  ในบางขันและผูนําหรือตัวแทน
สมัชชาเกา   มีความตั้งใจดีในการทํางาน
เพื่อสวนรวม

- ยังไมเขาใจเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพ
เพราะชวงที่มีการจัดสมัชชา   ตนเองมี
ปญหาในครอบครัวหลายอยาง  แตชวง
นี้สภาวะดีขึ้น  อยากรูมากขึ้น จึง
พยายามเขาประชุมหากมีเวลา

นางสาวภารตี    ศรีพิเชียร
และนายธีรพงศ   เสือลอง
เยาวชนนักเรียนโรงเรียน
ลานสกาประชาสรรค
“ชมรมคุมครองผูบริโภค”

- ยังไมเขาใจและไมมีความรูเกี่ยวกับราง
พ.ร.บ. สุขภาพ  และการปฏิรูประบบสุข
ภาพ  แตคิดวาควรตองเปนสิ่งดี  เพราะ
มองวารัฐก็พยายามเขาชวยเหลือมากขึ้น

สนใจเพราะเคยไดเปนตัวแทนเขารวม  
สมัชชาสุขภาพ  ตัวเองเปนประธาน
และสมาชิ กของชมรมคุ มครองผู
บริโภค  เห็นวามีประโยชน  สราง
สํานึกรับผิดชอบใหกับตนเอง        และ
ชุมชนมาก   เปนสิ่งมีประโยชนแมจะ
จบ ม.6  ในปนี้      แตจะชักนํานองๆ
มาสานงานตอใหได

การเคลื่อนไหวประเด็นสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช เร่ิมตนจากกลุมคนที่ทํากิจ
กรรมเคลื่อนไหวเรื่องสุขภาพ และพยายามจับประเด็นสุขภาพใหเชื่อมโยงกับการมีสวนรวมเวที
สมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด และระดับชาติ การจัดเวทีสมัชชาสุขภาพนครศรีธรรมราช(พื้นที่บาง
ขัน) ป2546 เกิดจากความรวมมือของหลายฝาย คือ

• ทีมงานคุมครองผูบริโภคบานสี่แยกสวนปา ต.วังหิน อ.บางขัน
• ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) อ.บางขัน
• สถานีอนามัยบานสวนปา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางขัน
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• คณะทํางานเครือขายสรางเสริมสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช
ไดรวมกันปรึกษาและกําหนดประเด็น เพื่อใชในการเคลื่อนไหวทํากิจกรรมสุขภาพของ

กลุมซึ่งเปนเรื่องเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ และสามารถดึงความสนใจจากประชาชนใหเกิด
ความตระหนักและรวมกันคนหา กําหนดรูปแบบกิจกรรมที่สามารถสรางความรูใหกับประชาชน
สําหรับการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง โดยเริ่มตนจากประเด็นคุมครองผูบริโภคจัดทําเปนโครง
การสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชนในงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข  ไปสูประเด็น
เกษตรปลอดสาร เนนการปลูกพืชโดยไมใชสารเคมี เพื่อการบริโภคที่ปลอดภัย และนํามาสูการจัด
ทําประเด็นอาหารปลอดภัย ซ่ึงเปนประเด็นสําหรับการขับเคลื่อนรางพรบ.สุขภาพแหงชาติในเวที
สมัชชาสุขภาพ และเปนเครื่องมือสําหรับการสรางความเขาใจเรื่องรางพรบ.สุขภาพแหงชาติ และ
สมัชชาสุขภาพ

 กลุมแกนนําแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ เวทีสมัชชาสุขภาพเปนเวทีแหงการแลกเปลี่ยน
เรียนรู การจัดทําประเด็น ที่มิใชเปนไปเพื่อการประทวง แตจะนําไปสูการสรางความเขาใจการจัด
ทํารางพรบ.สุขภาพแหงชาติ หรือสามารถเชื่อมโยงไดวาทําไมจึงตองจัดทํารางพรบ.สุขภาพแหง
ชาติ สมัชชาสุขภาพเกิดจากการรวมตัวกันของคนที่มีจิตสาธารณะที่ตองการทราบวาคนภาคใต
ตองการอะไร สมัชชาสุขภาพจึงเปนการระดมความคิดเห็น และรางพรบ.สุขภาพแหงชาติเปน
ประเด็น แนวคิด แนวทาง ทั้งนี้อุปสรรคที่สําคัญ คือ การขาดการประสานและความตอเนื่องของ
การเชื่อมประสานระหวางภาครัฐกับภาคประชาชน สําหรับการรวมเรียนรูผลักดันเรื่องสมัชชาสุข
ภาพและรางพรบ.สุขภาพแหงชาติ

แกนนําตั้งขอสังเกตเกี่ยวกับกลุมที่สามารถเขาไปมีสวนรวมเวทีสมัชชานั้น สวนใหญเปน
กลุมคนที่ทํากิจกรรม และเคลื่อนไหวในกิจกรรมของกลุมอยูแลว และพยายามจับประเด็นสุขภาพ
เพื่อเปนโอกาส และใชเปนชองทางในการเคลื่อนไหวประเด็นของกลุมตนที่จัดทําใหมีความเชื่อม
โยงกับเรื่องสุขภาพ ดังนั้นการมีสวนรวม และบทบาทของกลุมแกนนําในเวทีสมัชชาสุขภาพจะพบ
กับกลุมคนที่กลุมเดียวกันที่ทํางานเคลื่อนไหวกิจกรรมทุกเรื่องของจังหวัด

สําหรับกลุมแกนนําใชเวทีสมัชชาเปนเวทีหนึ่งที่เปดโอกาสใหภาคประชาชนไดมีสวนรวม
และสามารถทํากิจกรรมที่ไดรวมกันคิดและกําหนด สงผลใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและประเด็น
ที่เกิดจากการคนหารวมกันนําไปสูโครงการ กิจกรรมอื่นๆตามที่กลุมสนใจ การมีสวนรวมในเวที
สมัชชา  ถึงแมวาจะเปนกลุมที่มีกิจกรรมเคลื่อนไหวประเด็นสุขภาพอยูแลวก็ตาม กลุมไดพยายาม
เชื่อมโยงจัดทํากิจกรรมใหสอดคลองกับการเคลื่อนไหวประเด็นในเวทีสมัชชาสุขภาพและรางพรบ.
สุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนรณรงคการเคลื่อนไหวประเด็นสุขภาพ ถึงแมวาการดําเนินการไมมีความ
ชัดเจนประเด็นสมัชชาสุขภาพมากนัก ทั้งนี้การดําเนินกิจกรรมตางๆที่ไดจัดทําเกิดจากความสนใจ
ความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวของกับตัวเราเองเปนสําคัญ โดยมุงเนนเรื่องพฤติกรรม
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ทางดานสุขภาพ ดังนั้นเวทีสมัชชาสุขภาพจึงเปนอีกกลไกหนึ่งที่สามารถสรางการมีสวนรวมของ
ภาคประชาชน ซ่ึงสามารถเชื่อมโยงกับประเด็นเรื่องสุขภาพใหประชาชนไดรับทราบและเขาใจได
งายขึ้น

กลุมเคลื่อนไหวไดแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งที่สปรส.ตองการใหกลุมคนผูเขารวมสมัชชา
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทีสมัชชาสุขภาพ พรอมทั้งมีความรูความเขาใจกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ และรางพรบ.สุขภาพแหงชาตินั้น เนื่องจากกลุมคนที่เขารวมสมัชชาไมสามารถเขาใจ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพไดทั้งหมด เปนเรื่องที่ตองอาศัยระยะเวลา สําหรับการเรียนรูและความ
ตอเนื่องของกระบวนการสมัชชานั้น พบวา ขาดความความตอเนื่องและเปนอุปสรรตอการสราง
ความเขาใจเรื่องสมัชชาสุขภาพดวยเชนกัน จึงเปนปญหาที่สําคัญในการสรางความเขาใจเกี่ยวกับ
สมัชชาสุขภาพผานเวทีสมัชชาสุขภาพกับกลุมคนผูเขารวมเวที

ขอเสนอแนะของกลุมเคลื่อนไหวคือ ตองการใหมีการเชื่อมประสานการทํางานระหวาง
องคภาครัฐและภาคประชาชน และการสรางความเขาใจในเรื่องเวทีสมัชชาสุขภาพเปนเรื่องที่ตอง
อาศัยกระบวนการเรียนรู เนื่องจากประเด็นจะเปนกลไกในการสรางความเขาใจและการมีสวนรวม
ของภาคประชาชนในเรื่องพรบ.สุขภาพแหงชาติ
ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีภาครัฐ

ความเขาใจของเจาหนาที่รัฐมีนอยมาก มักจะใหความสําคัญกับงานประจํามาก และคิดวา
เปนการเพิ่มภาระงานประจํา สําหรับการมีสวนรวมเวทีสมัชชาสุขภาพ กลุมวิชาชีพทางดานสา
ธารณสุขที่เขารวมสมัชชาสุขภาพนอยมาก เนื่องจากไมตองการรับรูหรือเขารวม ทําใหเวทีสมัชชา
สุขภาพไมไดมีการสวนรวมจากทุกภาคสวน และขาดความเทาเทียมกันในการรับรู
โครงการของชาวบางขันท่ีทําอยูในปจจุบันนี้

1. ดับบานดับเมือง
2. ชมรมแอโรบิค
3. กลองยาวบางขัน (เขาประกวดไดรับรางวัลระดับประเทศ )
4. อสม. บางขัน และโรงเรียนอสม. ซ่ึงเปนแหงแรกของประเทศไทย
5. อาหารปลอดภัย
6. ผักปลอดสารพิษ
7. แกะตัวหนังตะลุง  ของบางขันเปนสินคา  OTOP
8. กษตรปลอดสาร   อาหารมั่นคง

ศัพทยากๆ ท่ีไมเขาใจและคิดวาไมควรนํามาใชควรบัญญัติศัพทใหมมาแทน  หรือใชของเกาก็ได
เชน  “สุขภาวะ” นาจะหมายถึงสุขภาพ
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สันทนาการ ?
สุขภาพองครวม ?
สุขภาพ  กาย  จิต  วิญญาณ  ?
ของฝาก จากอสม.“อสม. ท่ีดี   ทํายังไงก็ไดท่ีทําใหชาวบานสามารถชวยตัวเองได ”

วันท่ี 14 มีนาคม 2547
ศูนยอนามัยบานแสงวิมาน  ต. คลองนอย  อ. ปากพนัง จ. นครศรีธรรมราช

วันนี้เปนวันเลือกตั้งสมาชิกอบจ. และวันนี้มีการตรวจสุขภาพประชาชน รวมทั้งการบริการ
ตรวจรักษาโรคของชาวบานในบริเวณตําบล คลองนอยหรือใกลเคียง  จึงมีโอกาสไดพูดคุยสัมภาษณ
ทั้งเจาหนาที่และชาวบาน

เจาหนาที่ที่ใหสัมภาษณพูดคุย  ในลักษณะ Focus Group มีดังนี้
1. น.พ. ธนิต วงศประเสริฐสุข  นายแพทย 5 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  สังกัดอนามัยที่

11
2. นายโกศล  แตมเติม นักวิชาการสาธารณสุข 7   ที่ไปแทนสาธารณสุขอําเภอปากพนัง
3. นางจงดี    ลักษณะวิมล  เจาหนาที่พยาบาล  สสธ 6
4. นายประเสริฐศรี  เหมพานนท   เจาหนาที่พยาบาล  สสธ 4
5. นายอุทิศ   ดํามี  เจาหนาที่พยาบาล  สสธ



9

ประเด็นท่ี 1
 คําศัพทและนิยามท่ีเกิดขึ้นในรางพ.
ร.บ. ปฏิรูประบบสุขภาพ

ประเด็นท่ี 2
การรับรูของประชาชนจากการปฏิรูป
ระบบสุขภาพและราง พ.ร.บ.สุขภาพ

ประเด็นท่ี 3
สมัชชาสุขภาพ กับการเขารวม / รับ

รูของประชาชน

ระดับเจาหนาท่ี
“สุขภาวะ” สภาวะทางกายและจิตที่
เปนสุข
- “สราง  นํา  ซอม”
 สรางสุขภาพ ดีกวาซอมสุขภาพ
- “สุขภาพองครวม” สุขภาพกายและ
สุขภาพจิตรวม
-“ จิตวิญญาณ”  เจาหนาที่ยังมีความ
เขาใจไมมาก คิดวาสุขภาพจิตที่ดี
ควรอยูในรางกายที่แข็งแรง
ระดับชาวบาน
สําหรับคําศัพทตางๆ เชน
สุขภาวะ สราง  นํา  ซอม
สุขภาพองครวม แตละคนไมเคยได
ยิน  แตก็คงเขาใจไดเพราะมีการ
อธิบาย
จากการพูดคุยสันนิษฐานวา         คง
ขาดการประชาสัมพันธทางสื่อ  ทํา
ใหเปนการยากที่จะเขาใจ และมีคํา
ถามยอนกลับวา ทําไมไมใชคําพูด
งายๆ  เชน
คําวา การดูแลสุขภาพรางกายตนเอง

ระดับเจาหนาท่ี
- เคยเห็นรางพ.ร.บ.  สุขภาพและเคย
ไดยินเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ
แตไมมีเวลาสนใจ เนื่องจากมีงาน
มาก การทํางานจะปฏิรูปหรือไมคง
ไมใชปญหา  เพราะเจาหนาที่ทําตาม
นโยบายและคําสั่งจากรัฐไดตลอด
เวลา

ระดับชาวบาน
เกี่ยวกับ พ.ร.บ. สุขภาพไมเคยไดยิน
เชนกัน สวนการปฏิรูประบบสุขภาพ
ก็ไมเขาใจ คิดวาเปนการออกกําลัง
กาย  แตหากมีคนอธิบายคงเขาใจได
เพราะปจจุบันนี้แมจะไมเขาใจกิจ
กรรมที่ปฏิบัติก็เปนสวนหนึ่งของการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ เชน ชมรมผูสูง
อายุ, ชมรมออกกําลังกาย และชมรม
แอโรบิค
- ชาวบานสวนใหญที่บานแสงวิมาน
เปนโรคเบาหวานอาจเปนเพราะสวน
ใหญนับถือศาสนาอิสลามเปนญาติพี่
นองกัน มีนามสกุลใชอยูไมกี่ตระกูล
ซ่ึงเปนเหตุหนึ่งที่ทําใหโรคนี้มีมาก
เจาหนาที่จึงตองทํางานหนักเพื่อเฝา
ระวังสุขภาพและแนะนําการปฏิบัติ

ระดับเจาหนาท่ี
- เคยไดยินแตไมไดเขารวมมีเพียง
คุณโกศลคนเดียวที่เคยเขารวม
สมัชชาที่จัดที่มหาวิทยาลัยวลัย-
ลักษณ แตยังไมมีเวลาเผยแพรลงสู
ระดับรากหญา  สวนมากจะผานไป
ทางอสม. ซ่ึงอสม. จะมีความรูอยู
ในระดับหนึ่ง  แตไมคอยมีใครให
ความสนใจมาก เนื่องจากหลายคน
มองวาไมมีผลประโยชนในการเขา
รวมกลุม

ระดับชาวบาน
-ไมรูเร่ืองไมเขาใจเคยไดยินแตคําวา
สมัชชาคนจน  ที่สําคัญบานแสง
วิมานไมเคยจัด หากมีการจัดก็คงจะ
เขารวม  เพราะชาวบานแสงวิมาน
เปนคนรับรูอะไรไดเร็ว และเขาใจ
อะไรงาย
- ชาวบานสวนใหญมีอาชีพทําสวน
ไมคอยมีเวลาที่จะมารวมกลุมโดยยัง
ไมทราบถึงผลประโยชนที่จะไดรับ
ที่ สําคัญ  ผลประโยชนที่วาไมได
หมายถึง  ดานสุขภาพแต เปนผล
ประโยชนเกี่ยวกับรายได สวนสุข
ภาพจะเปนเรื่องรอง



10

จากบานแสงวิมาน  อ. ปากพนัง จ. นครศรีธรรมราช  เดินทางไปที่ อ. สิชล จ.
นครศรีธรรมราชไดมีโอกาสพบปะพูดคุยกับตํารวจ  กองรอย ตชด 424 อ. สิชล ที่มาปฏิบัติหนาที่
ควบคุมดูแลความสงบเรียบรอยของหนวยเลือกตั้ง ที่โรงเรียนใน อ. สิชล โดยมีตํารวจ 3 นาย คือ

1. ดาบตํารวจ สมพงศ  เพ็ญพงศ
2. จาสิบตํารวจยกซวน บูรณวงศ
3. จาสิบตํารวจประยูร  ทรัพยมี
ไดใหโอกาสพูดคุยก็พบวา ในกลุมขาราชการตํารวจ  ตชด. จะไมเคยไดยินในเรื่องของการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ  หรือสมัชชาสุขภาพ  แตก็คิดวาคงหมายถึง  ความเปนอยูในสังคม  ครอบครัว
การกินอยู  การรักษาสุขภาพ  โดยมี อสมเขามาพูดคุยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ    ในคาย ตชด. ก็มี
หนวยพยาบาลแตจะทําหนาที่รักษาอาการปวยเบื้องตน   ไมไดมีการพูดคุยเร่ืองที่ถาม แตก็มีการ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบัตร 30 บาท ซ่ึงกลุม ตชด. รับฟงจากชาวบาน พบวา ชาวบาน 80 % พอ
ใจระบบ 500 บาทเปนครอบครัวมากกวา เพราะมีความรูสึกวา 30 บาทตายทุกโรคมากกวาหาย
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รายงานการศึกษาขอมูลภาคสนาม
อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา
วันท่ี 13 – 15 กุมภาพันธ 2547

ขอมูลท่ัวไป
ในวนัที ่ 13–15 กมุภาพนัธ 2547 ไดมกีารประชมุเชงิปฏบิตักิาร เร่ือง การพฒันาศกัยภาพใน

กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมภาคใต ณ สํานักงานตึกอํานวยการ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  วิทยาเขตหาดใหญ (หอง 210 ) ซ่ึงจัดโดยสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ
ภาคใต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร การประชมุไดเร่ิมตัง้แตวนัที ่ 13 กมุภาพนัธ 2547 ในชวงเชา
กลุมแกนนาํและผูประสานงานสมชัชาสุขภาพ ใน 14 จงัหวดัภาคใต ไดเดนิทางไปศกึษาดงูานในพืน้
ทีท่ีไ่ดรับผลกระทบจากนโยบายสาธารณะ  โครงการโรงแยกกาซ  อําเภอจะนะ  จงัหวดัสงขลา
แลวนําขอมูลที่ไดพบเห็นจากการศึกษาดูงานลงพื้นที่จริงมานําเสนอในชวงค่ํา    โดยใหช่ือวา
“เสวนาวิทยาลัยวันศุกร”  เร่ือง การมีสวนรวมของภาคีตางๆ ในกระบวนการนโยบายสารธารณะ
เพื่อสุขภาพ โดยมี

รศ.ดร.เริงชัย  ตันสกุล เปนวิทยากร
ผศ.ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลัย เปนวิทยากร
ผศ.ภก.พงศเทพ  สุธีรวุฒิ เปนวิทยากร

กิจกรรมและการมีสวนรวม
วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2547 เวลา 19.00 น. – 21.00 น.

การเสวนาที่ใชช่ือวา วิทยาลัยวันศุกร ณ ตึกคณะทรัพยากรและสิ่งแวดลอม มหาวิทยาลัย
สงขลา-นครินทร วิทยาเขตหาดใหญ เร่ิมเมื่อประมาณ 19.00 น.  ของวันที่ 13 กุมภาพันธ 2547  หลัง
จากที่ตัวแทนของแตละจงัหวดั 14  จงัหวดัภาคใต  ไดเดนิทางไปศกึษาดงูานทีอํ่าเภอจะนะ ในโครงการ
โรงแยกกาซ ซ่ึงชาวบานในอาํเภอจะนะไดรับความเดือดรอนมาก โดยรับฟงขอมูลและเอกสาร รวบ
รวมผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการจัดทําโครงการนี้ได

ผศ.ภก.พงศเทพ   สุธีรวุฒิ เปนผูเปดประเด็นเกี่ยวกับปญหา และผลกระทบจากนโยบาย
สาธารณะ  โครงการโรงแยกกาซกับสุขภาพ     พบวามีปญหามากมายเกิดขึ้นกับประชาชนในอําเภอ
จะนะ   และเขตใกลเคียง    ทั้งทางรางกายและจิตใจ (สุขภาพกายและใจ) โดยมีเอกสารสนับสนุน
ปญหาที่เกิดขึ้น  คณะผูศึกษาไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบในดานสุขภาพจากโครงการทอกาซ
และโรงแยกกาซไทย - มาเลเซีย    ซ่ึงผูศึกษามุงเนนผลกกระทบดานสุขภาพที่มีความหมายรวมอัน
หมายถึง ผลกระทบในดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ   ซ่ึงไดจัดทําโดย  ชาคริต   โภธะ
เรือง   โดยศึกษา    ตั้งแต พ.ศ.2545  และสรุปผลออกมาเปนเอกสารเผยแพร
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ในการเสวนา  ชวงค่ําวันที่ 13  สวนใหญจะเนนผลกระทบจากโครงการดังกลาว  ตัวแทน
ของแตละจังหวัดไดนําเสนอความคิดเห็นถึงปญหาที่เกิดขึ้น  โดยเฉพาะมุงเนนปญหาดานสุขภาวะ
คําที่ทุกคนพูดและเนนเปนพิเศษ  ก็คือคําวา “จิต วิญญาณ”

วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2547
หอง 210 ตึกอธิการบดี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ

การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ  เร่ิมเมื่อเวลา 09.00 น.  โดยมีตัวแทนจากแตละจังหวัดเขารวม
สัมมนาจังหวัดละ 3-5 คน  ซ่ึงในชวงเชาจะเปนการทบทวนงานที่ไดปฏิบัติมาของแตละจังหวัด
และเปดประเด็น ตอเนื่อง จากการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากวิทยาลัยวันศุกร   โดย ผศ.
ภก. พงศเทพ    สุธีรวุฒิ   และ อาจารยกรรณิการ  บรรเทิงจิตร  ในหัวขอ “ประมวลภาพวันวาน”
จากนั้นนําเสนอผลการวิเคราะห    สรุปประเด็นที่ไดรับจากผูเขารวมสัมมนา จากแตละจังหวัด

การมีสวนรวมของภาคีตางในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ กรณีศึกษาทอ
กาซที่อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เพื่อตองการแสวงหา

• แนวทางการพัฒนา
• ยุทธศาสตร
• แผนการดําเนินงาน

การรับรูยุทธศาสตรการพัฒนาภาคใตยังคงมีนอย และการรับรูจะเกิดจากระดับโครงการ
ซ่ึงทําใหลาชาเกินไปสําหรับการมีสวนรวมของประชาชน ระดับของการรับรูควรจะเริ่มในระดับ
เร่ิมตนเพื่อการมีสวนรวมของประชาชนสามารถเกิดขึ้นไดอยางแทจริง

การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมใหเกิดขึ้นจากประเด็นที่ไดกําหนดขึ้นในเวที
สมัชชาสุขภาพในระดับอนุภาค ซ่ึงสามจังหวัดชายแดนภาคใต กําหนดประเด็นสุขภาพองครวม อัน
ดามัน การทองเที่ยวชุมชน อนุภาคใตตอนบน (สุราษฎรฯ) ภูมินิเวศนส่ิงแวดลอม (ชุมพร) เกษตร
ธรรมชาติ (นครศรีธรรมราช) อาหารที่ปลอดภัย
การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีเปาหมายเพื่อการพัฒนาศักยภาพแกนนําใหเกิดความเขมแข็งที่มุง
เนนการศึกษานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม

คุณชัยพร จันทรหอม สาธารณสุขจังหวัดตรังและเปนแกนนําจากจังหวัดตรัง ไดกลาวเกี่ยว
กับการมีสวนรวมของภาคีตางๆที่จะนําไปสูประเด็นนโยบายสาธารณะที่มีผลตอสุขภาพทางดาน
กาย สังคม จิตวิญญาณ ในระดับปจเจก ครอบครัว และสังคม โดยมุงเนนขอบเขต

• การกําหนดนโยบาย
• การวางแผน
• มาตรการ
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• ผลกระทบที่จะไดรับ ตั้งแตระดับกอนเกิดนโยบาย ระดับนโยบาย และหลังเกิดนโยบาย
บทสรุปจากทีมประเมินเวทีสมัชชาสุขภาพที่ผานมา ทําใหมองเห็นวาสมัชชาสุขภาพคือ

ชองทางของการเกิดนโยบายสาธารณะ ซ่ึงเปนการเคลื่อนไหวทางสังคมของภาคประชาชน ซ่ึงตอง
อาศัยการจัดการเรียนรูที่มีลักษณะ

• การคิดเชิงระบบที่มีความเชื่อมโยง มองกวาง
• การสรางพลังดวยการฝกคิดโดยใชความรูเพื่อการสรางวิสัยทัศนรวมกันนําไปสูชองทาง

การทํากิจกรรม
• การเรียนรูรวมกันเพื่อใหเกิดเปน “การเรียนรูเพื่อสุขภาวะ” จากการมีสวนรวม การเรียนรู

การเชื่อมโยง
ในชวง 10.30-12.00 น.  เปนกระบวนการวิเคราะหนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

สวนรวม  และไดเนนการจัดตั้งสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  พูดถึงปญหาที่วา  ทําอยางไรใหประชาชน
ไดรับรูเกี่ยวกับ เร่ืองของการปฏิรูประบบสุขภาพ   และเขาใจคําวา “สมัชชาสุขภาพ” ใหมากขึ้น
เพราะในปจจุบันเมื่อพูดถึงสมัชชาสุขภาพ การปฏิรูปสุขภาพ หรือรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหง
ชาติ   นอยคนที่จะเขาใจจึงตองวิเคราะหถึงปญหาที่เกิดขึ้น ถึงการไมรับรูหรือไมรูของประชาชน
ในเรื่องดังกลาววาเกิดจากอะไร ผลสรุปก็คือปญหาสําคัญ อยูที่วาสื่อไดทําหนาที่ไดอยางครบถวน
สมบูรณหรือยัง    ส่ือเขาใจเนื้อหาและประเด็นความสําคัญของเรื่องดังกลาวหรือไม และจะใช ส่ือ
อยางไรในการเผยแพรขาวสาร    และสรางความเขาใจที่ตรงกัน ที่สําคัญหากไมมี สปรส.
สมัชชาสุขภาพแหงชาติจะยังคงมีหรือไม   และจะสรางบทบาทของสมัชชาอยางไร   เพราะใน
ปจจุบันเมื่อพูดถึงสมัชชา   ทุกคนจะเขาใจวาคือ สมัชชาคนจน   หลังจากไดแลกเปลี่ยนความคิด
เห็นกันพอสมควร   ก็ไดมีการแบงกลุมจัดทําขอเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม
ในแตละกลุมจังหวัด โดยไดกําหนดประเด็นไว  ดังนี้

1. การวิเคราะหสถานการณของระบบสุขภาพของแตละกลุมจังหวัด
2. การจัดลําดับและคัดเลือกประเด็นสุขภาพของแตละกลุมจังหวัด(อาจจะเปนประเด็น

ปญหา หรือนวัตกรรมก็ได)
3. การวิเคราะหประเด็นที่คัดเลือก โดยวิเคราะหใหเห็นถึงปจจัยที่เชื่อมโยงสถานะของ

ปจจัยนั้นๆในพื้นที่ กลุมผูที่มีสวนเกี่ยวของ ฯลฯ
4. แนวทางในการแกปญหาหรือทางเลือกที่จะเปนนโยบาย ซ่ึงอาจจะมีหลายนโยบาย

สาธารณะ
5. กระบวนการตัดสินใจเลือกนโยบายสาธารณะ
6. การนํานโยบายสาธารณะไปปฏิรูป
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จากนั้นจึงมีการแบงกลุม 14 จังหวัด ออกเปน 6 กลุม เพื่อเขียนโครงการหรือแผนงาน เพื่อ
เตรียมจัดกิจกรรมตางๆ ไดแก

1. กลุมจังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดชุมพร
2. กลุมจังหวัดนครศรีธรรมราช
3. กลุมอันดามัน ซ่ึงประกอบดวย 6 จังหวัด คือ

3.1 จังหวัดตรัง
3.2 จังหวัดกระบี่
3.3 จังหวัดพังงา
3.4 จังหวัดภูเก็ต
3.5 จังหวัดระนอง (ไมมีตัวแทนมารวมสัมมนา)
3.6 จังหวัดสตูล

4.   กลุมจังหวัดพัทลุง
5.   กลุมจังหวัดสงขลา
6.   กลุม 3 จังหวัดภาคใต คือ ปตตานี   ยะลา  และนราธิวาส
ทั้ง 6 กลุม ไดมีการประชุมปรึกษาหารือในการจัดทําโครงการ/กิจกรรมตางๆ เปนการ

เตรียมตัวนําเสนองานในการประชุมใหญสมัชชาสุขภาพเดือนสิงหาคม 2547 และนัดนําเสนองาน
และกิจกรรมที่ทําในวันรุงขึ้น คือ 15 กุมภาพันธ 2547  เปนการระดมความคิด ระดมสมอง เพื่อให
แตละกลุมไดจัดประเด็นสนใจของงานในแตละจังหวัด   โดยศึกษาในรายละเอียดของปญหา   หรือ
กิจกรรมที่ประชาชนสนใจ  และทําเปนนโยบายสรางสรรคของจังหวัดนั้นๆ
วันท่ี 15 กุมภาพันธ 2547

ในวันที่  15  กุมภาพันธ  2547   แตละกลุมที่จัดแบงไดนําเสนอโครงการและประเด็นสนใจ
โดยมี นายแพทยสาธารณสุขจากจังหวัดนครศรีธรรมราช นายแพทยนพพร  ช่ืนกลิ่น และนายแพทย
สุเทพ  วัชรปยานันท รวมทั้งอาจารยกรรณิการ  แสงวิจิตร   ผศ.ภก.พงศเทพ  สุธีรวุฒิ เปนผูมาชวย
วิเคราะห เสนอแนะประเด็นโครงการของจังหวัดตางๆ  แตกอนจะมีการนําเสนอโครงการนั้น   ก็มี
การพูดคุยช้ีแจงเกี่ยวกับความเปนมาของ สปรส. กับการผลักดันสมัชชาสุขภาพ และพระราช
บัญญัติสุขภาพ รวมทั้งกระบวนการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ   ดําเนินการโดยประชาคมในพื้นที่
ในทุกจังหวัด  ในชวงที่ 2 (2546 – 2548) ซ่ึงในภาคใตถือวาเร็วมาก   เพราะไดมีการประชุมปรึกษา
หารือในการจัดกระบวนการดังกลาว   ในขณะที่ภาคอื่นๆ ยังไมไดมีการเคลื่อนไหวเปนรูปธรรม
หลักสําคัญในการดําเนินการ คือ

1. จัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  โดยจะมีการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  ในวันที่ 5 – 6
สิงหาคม 2547
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2. รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  ซ่ึงแลวเสร็จตั้งแตป 2545   เปนรางพระราชบัญญัติ
ที่ถือวาเอื้อประโยชนใหกับประชาชน แตปญหาอยูที่วารางพระราชบัญญัติฉบับนี้จะผานความเห็น
ชอบหรือไม ประชาชนมีการรับรูมากนอยเพียงไร
นอกจากนั้นไดมีการเนนย้ําถึงวัตถุประสงคที่ชัดเจนในการรวมกลุมสมัชชาสุขภาพ คือ

1.พัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอยางมีสวนรวมที่สอดคลองกับสถาน
การณของสังคม และขยายผลของขอเสนอแนะของสมัชชาสุขภาพของปที่ผานๆ มา

2. แลกเปลี่ยนเรียนรู นวัตกรรมสรางสุขภาพในทุกมิติ
3. สรางความเขมแข็งทางสังคม และขยายเครือขายประชาคมสุขภาพ
4. สรางองคความรูใหมทางสังคม โดยเฉพาะนโยบายสาธารณะ ซ่ึงถือวาเปนเรื่องสําคัญ

มาก
5. ใหนโยบายนั้นๆ เปนสวนหนึ่งของการผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
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จากนั้นแตละกลุมไดนําเสนอแผนงาน/โครงการที่ไดชวยกันจัดทํา  เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ 2547 ดัง
ในตารางที่แสดงดังนี้

กลุม/จังหวัด ประเด็นท่ีนําเสนอ กิจกรรมที่ทํา ปญหา/อุปสรรค
นครศรีธรรมราช “อาหารปลอดภัย

นําไทยสูครัวโลก”
1. กิจกรรมคุมครองผูบริโภค
2. อาหารปลอดภัย
3. เชื่อมโยงภาคีสมัชชาสูสุขภาวะ
วาดวยความปลอดภัยในเมือง
4. จัดตลาดนัดสมัชชาสุขภาพของ
จังหวัดสูสมัชชาชาติ
5. การออกกําลังกาย และการดูแล
สุขภาพ
6. กระจายขาวไปสูประชาชน

1. ระบบบริการของรัฐยัง
ไมทั่วถึงและไมเพียงพอ
2. กระแสบริโภคนิยม
ปจจุบัน
3. ประชาชนขาดความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง
และสวนรวม

สงขลา 1.อาหารปลอดภัยเกี่ยว
กับสุขภาพ
2.เกษตรที่เชื่อมโยงตอ
สุขภาพ ผักปลอดสาร
พิษ

1. แบงโซนพื้นที่ในจังหวัดสงขลา
เปน 4 โซน และแบงทีมงานดําเนิน
การในประเด็นที่นําเสนอไว
2. จัดเวทีการเรียนรูในพื้นที่ เกี่ยว
กับอาหารปลอดภัย
3. สรางเครือขายการดูแลสุขภาพ
4. สรางบทเรียนเพื่อการเรียนรู ลง
ในพื้นที่ เพื่อใหเกิดการเรียนรูใน
การบริโภคมากขึ้น
5. หาแนวรวมหรือภาคีอ่ืนๆ ใน
การที่จะทํางานรวมกัน เชน ส่ือ
วิทยุ หรือลงพื้นที่จริง

1. การแบงโซนจะทําได
เหมือนกันและทั่วถึงหรือไม
2. ชาวบานยังไมเขาใจใน
เร่ืองของสุขภาพ
3. หมอพื้นบานไมเขาใจใน
กระบวนการตางๆ
4. อ.ส.ม.ยังไมสามารถลง
ไปในระดับรากหญา
5. เกษตรกรที่ปลูกพืชผักยัง
นิยมใชสารเคมีในการเพาะ
ปลูก
6. ขาดขอมูลขาวสารที่เปน
องคความรูที่จะทําใหทุก
ภาคลวนเขาใจตรงกัน
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กลุม/จังหวัด ประเด็นท่ีนําเสนอ กิจกรรมที่ทํา ปญหา/อุปสรรค
กลุมอันดามัน ซ่ึง
ประกอบดวย
จังหวัดตรัง
กระบี่ พังงา ภูเก็ต
ระนอง สตูล

1. การทองเที่ยวนิเวศ
เพื่อเชิงสุขภาวะ
“วิถีอันดามันสูสุข
ภาวะ” เนน
1.1 อาหารปลอดภัย
       (ทุกจังหวัด)
1.2 ครอบครัวอบอุน
1.3 สรางสุขภาพดวย
       ภูมิปญญาทองถ่ิน

1. แตละจังหวัดตองคนหาขอมูล
เกี่ยวกับสถานการณในจังหวัด
นั้นๆ
2. ใหประชาชนเขาไปมีสวนรวม
ใน การจัดการทองเที่ยว โดยอาศัย
ตัวช้ีวัดคือ
2.1 รานอาหารมาตรฐาน
2.2 ครอบครัวบริโภคผักพื้นบาน
ปลอดสารพิษ
2.3 แหลงผลิตผักปลอดสารพิษ
2.4 รายไดของแตละครอบครัวใน
การผลิตและขายผักปลอดสารพิษ
2.5 รานอาหารมาตรฐาน
Clean Food Good Test
กี่เปอรเซ็นต
3. กระบวนการในการเชื่อมโยงที่
จะทําใหเกิดงานในขอ 2 ควรตอง
ทําอยางไร

1. จังหวัดที่มีการทองเที่ยว
มาก ไมไดผลิตอาหารเอง
เชน จังหวัดภูเก็ต กระบี่ ไม
มีโอกาสเลือกบริโภคไดมาก
2. ทําอยางไรใหชาวบานเขา
ใจบทบาทหนาที่ของการมี
สวนรวม
3. ธรรมชาติที่ถูกทําลายเกิด
จากฝมือคนไทย มากกวาคน
ตางชาติจะมีวิธีการอยางไร
ในการสรางจิตสํานึกใหชาว
บาน

กลุมภาคใตตอน
บน จังหวัด
สุราษฎรธานีและ
จังหวัดชุมพร

ส่ิงแวดลอมคือ ชุมพร
เนนเกษตรปลอดภัย
หรือเกษตรสิ่งแวดลอม
สุราษฎรธานี เนน
ภูมินิเวศนอาวบาน
ดอน

1. นําเรื่องของพระราชบัญญัติสุข
ภาพเขาไปมีสวนในการขับเคลื่อน
สมัชชาสุขภาพ
2. อนุรักษภูมินิเวศนอาวบานดอน
3. การผลิตทางดานการเกษตรโดย
เฉพาะที่ชุมพร เนนการปลูกโดยใช
ปุยชีวภาพสรางพื้นฐานความเขาใจ
ในการผลิต(ทําอยางไรจึงจะ
บริโภคผลผลิตไดอยางปลอดภัย)

1. ในจังหวัดสุราษฎรธานีที่
ดินเปนของนายทุนและชาว
ตางชาติมีปญหาในการเชาที่
และเปนประเด็นรอน
2. ควรประสานหนวยงาน
เขามามีสวนรวม ที่ผานมา
หนวยงานไมคอยใหความ
สนใจและเขามามีสวนรวม
นอยมาก
3. ปญหาภายใน เชน การมี
ผลประโยชนเขามาเกี่ยวของ
4. การขับเคลื่อนกิจกรรมทํา
ไดยากมีปญหามาก
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กลุม/จังหวัด ประเด็นท่ีนําเสนอ กิจกรรมที่ทํา ปญหา/อุปสรรค
พัทลุง เกษตรที่เอื้อตอสุขภาพ 1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูทุกพื้น

ที่ในพัทลุง
2. จัดเวทีในทุกอําเภอ
และให อ.ส.ม. เขามามีสวนรวม
ทุกพื้นที่ ทุกเดือน
3. นํานวัตกรรมมาเปนตัวเชื่อม
ประสานสื่อความสุขกับสุขภาวะ
เขาสูทุกสวนของสังคม
4. จัดสมัชชาสุขภาพแลกเปลี่ยน
เรียนรูใน 6 ประเด็นหลักคือ
4.1 เกษตรที่เอื้อตอสุขภาพ
4.2 การออกกําลังกายในทุกหมู
บาน4.3 เกษตรตนแบบ
4.4 เนนเรื่องวัฒนธรรมพื้นบาน
สอดแทรกความรูดานสุขภาวะ
 เชน หนังตะลุง  มโนราห
4.5 อาหารปลอดภัย
4.6 นโยบายสาธารณะที่กระทบตอ
ส่ิงแวดลอม

1. ส่ิงกระตุนในการผลักดัน
นโยบายยังไมชัดเจน

กลุมชายแดนภาค
ใต 3 จังหวัด
ปตตานี
ยะลา
นราธิวาส

“สุขภาพผูหญิงและ
เยาวชน”

1. รณรงคเร่ืองความปลอดภัยของ
ผูหญิง เด็ก และเยาวชน
2. เผยแพรความรูเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ
3. จัดกิจกรรมสงเสริมครอบครัว
อุนรัก สรางความสัมพันธที่ดีใน
ครอบครัวเพื่อแกปญหาวัยรุน

ปจจุบัน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใตมีปญหามาก การใช
ส่ือหรือการเผยแพรนโยบาย
ทําไดยาก เนื่องจากความไม
สงบทางดานการเมือง ความ
ไมปลอดภั ยในชี วิ ตและ
ทรัพยสิน ซ่ึงไมสามารถ
กําหนดเวลาไดวาจะสงบลง
เมื่อไร
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จุดเดน จุดดอย ของแตละจังหวัด/กลุม ในการปฏิบัติงาน
กลุม/จังหวัด จุดเดน จุดดอย

นครศรีธรรมราช  - ภาครัฐ  เอกชน และ  NGOS รวมมือ
ประสานงานไดดี
- ประชาชนชาวนครศรีธรรมราช
ปจจุบันใหความสนใจเกี่ยวกับการ
บริโภคและการดูแลสุขภาพมาก

- จํานวนประชากรมาก
- รายไดของครัวเรือน
ต่ํากวาหนี้สิน

สงขลา - ปญหาที่ภาคประชาชนประสบรวม
กัน เชน การวางแนวทอกาซ นาจะเปน
ตัวกระตุนใหประชาชนหันมาใหความ
รวมมือกับกลุมสมัชชามากขึ้น

- ขอมูลขาวสารแพร
กระจายไดยาก
- กระบวนการที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ผูบริโภคไมชัดเจน
- ขอมูลที่จะใชขับเคลื่อน
ไมชัดเจน
- แกนนํามีการเปลี่ยนแปลงบอย ประสาน
งานกับคนเกายาก

กลุมอันดามัน
ตรัง
กระบี่
พังงา
ภูเก็ต
ระนอง
 สตูล

1. ประเด็นในการนําเสนอดี
2. ขั้นตอนในการทํางาน
มีการวางแผนเปนระบบ
3. สภาพแวดลอมในแตละ
จังหวัดมีสวนทําใหเปนตัวเสริมใหจัด
กิจกรรมตางๆ ไดงาย

1. บางจังหวัดไมสามารถนําตัวเองไปสูภาค
การผลิตเพื่อการบริโภคได เนื่องจากการมี
ขอจํากัดในเรื่องพื้นที่
2. กลุมใหญเกินไปประสานคอนขาง
ลําบาก หลายความคิด
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กลุม/จังหวัด จุดเดน จุดดอย

ภาคใตตอนบน
สุราษฎรธานี
ชุมพร

- ชุมพรมีฐานในเรื่องการผลิตทางการ
เกษตรดี

- ชุมพรยังมีแกนนํานอยมาก
-  สถานการณในสุราษฎร-ธานีคอนขางวุน
วายคล่ืนใตน้ํามีมาก(หลายประเด็นที่เปน
ประเด็นรอน เชน กรณีสวนปาลม คอก
หอย)
- แกนนําสวมหมวกหลายใบ
การขับเคลื่อนกิจกรรมคอนขางมีปญหา

พัทลุง -  การมีสวนรวมของหนวยงานชัดเจน
- วัฒนธรรมพื้นบานมีความเขมแข็ง
- พื้นที่เกษตรมีมากและไดผลดี
- การใชส่ือทําไดเต็มที่ เพราะทีมแกน
นํามีส่ืออยูในมือ

- ส่ิงกระตุนในการผลักดันนโยบายยังไม
ชัดเจน
- ประชาชนบางสวนยังยึด
 ติดกับประเพณีดั้งเดิม

ภาคใตตอนลาง 3 จังหวัดชาย
แดน ปตตานี นราธิวาส ยะลา

- -ปญหาความไมสงบและความไมปลอดภัย
ในชีวิต/ ทรัพยสินของประชาชน
- วัฒนธรรมประเพณีของชาวมุสลิมที่ไม
เอื้อตอการปฏิบัติกิจกรรม

โดยสรุปแลวการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้  ผูเขารวมประชุมเปนกลุมแกนนําที่สําคัญ
ของแตละจังหวัด  เกือบทั้งหมด (ยกเวนจากจังหวัดสงขลา ซ่ึงเปนทีมใหมทั้ง 5 คน)   แตละคนมี
ความเขาใจในเรื่องของรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ สมัชชาสุขภาพ   และแนวทางการผลัก
ดันใหรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ สามารถผานการลงมติจากสภา   ปญหาอยูที่วาจะใชวิธี
การใด ในการที่จะทําใหการผลักดัน   หรือการประสานนโยบาย สามารถลงไปสูภาคประชาชนได
อยางทั่วถึง  ทําใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัดสมัชชาสุขภาพ และมีความรูความเขาใจ เนื้อ
หาองครวมของรางพระราชบัญญัติสุขภาพไดในระดับหนึ่ง  การระดมสมองจากกลุมแกนนําของ
แตละจังหวัด แมวาจะไมสามารถทําใหเกิดเปนรูปธรรมในเวลาอันรวดเร็ว   แตโครงการหรือแผน
งานตางๆ ที่แตละกลุมหรือแตละจังหวัดไดจัดทําขึ้นในประเด็นหลายๆ ประเด็น  ดังที่นําเสนอไป
แลว  นาจะมีสวนทําใหประชาชนหันมารักษาสิทธิ์ประโยชนของตนเอง และสวนรวมมากขึ้น
สําหรับคําศัพทท่ีใชในการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้  ท่ีพบวาใชบอย  ไดแกคําวา
“สุขภาวะ”
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“การเชื่อมประสาน”
“การขับเคลื่อน”
“สุขภาพองครวม”
“จิตวิญญาณ”
คําคมของฝากจากการประชุมสัมมนา “มุสลิมที่ดียอมไมถูกงูที่อยูในรูกัดเปนครั้งที่ 2”

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาศักยภาพ ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมภาคใตไดมีการกําหนดโควตารายชื่อผูสนับสนุนรางพระราชบัญญัติสุข
ภาพแหงชาติขึ้นโดยดําเนินการดังนี้

1. เปาหมายรายชื่อที่สามารถรวบรวมได
2. ระบุรายช่ือ  สถานที่ และหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดสะดวกของเครือขายจังหวัดละ 2

คน
3. ระบุกลุมเปาหมายที่จะดําเนินการปองกันการซ้ําซอนกับเครือขายอื่นๆตารางกําหนดเปา

หมายรายชื่อสนับสนุนของแตละจังหวัด

จังหวัด จํานวนคน หมายเหตุ
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

สุราษฎรธานีและชุมพร
พังงา
ตรัง
ระนอง
ภูเก็ต
กระบี่
นราธิวาส
ปตตานี
ยะลา
สตูล
สงขลา
พัทลุง
นครศรีธรรมราช

4,000
1,000
1,500
1,000
1,000
1,500
1,000
1,000
1,000
1,000
2,500
1,500
2,000

รวม 2 จังหวัด

รวม 14 จังหวัดภาคใต 20,000
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กระบวนการวิเคราะหนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม
ผศ.ภก. พงคเทพ สุธีรวุฒิ
สวรส.ภาคใต

การลงพื้นที่จะนะเพื่อกระตุนใหฮึกเหิมขึ้นมาใหม ส่ิงเหลานี้คิดวาใจเกือบเต็มรอยอยูที่
กระบวนการครั้งนี้เปนการเสริมเขี้ยวเล็บเชิงวิชาการ การจัดการเรื่องของการใหความสําคัญกับ
ขบวนการการจัดการความรูเร่ืองของการวิเคราะหนโยบายสาธารณะเรื่องของการวางแผน ผม
ประยุกตรูปนี้มาจากหลายๆรูปเขามา เราบอกวาสุขภาพเปนเรื่องของสุขภาวะใน 4 มิติดวยกัน คือ
กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ เพราะฉะนั้นถาเราจะทํางานเรื่องสุขภาพ เราตองมองออกวา สุขภาวะ
ทางกายคืออะไร ทางจิตคืออะไร สังคมคืออะไร จิตวิญญาณคืออะไร ถาดูตัวเลขจากอาจารยจรัญญา
และอาจารยนวลตา มีประมาณ 60 % มองตรงนี้ออก ในทีมทํางานเราอีก 40% ผมเชื่อวาอาจจะมอง
ครบแตบางครั้งเวลาเขียนออกมาอาจจะเขียนไมครบ เพราะฉะนั้นตรงนี้อยากสรางความเขาใจวา
ระบบสุขภาพ โดยพรบ.สุขภาพแหงชาติที่เราขับเคลื่อนเรามองมิติของสุขภาพเปนเรื่องของสุขภาวะ
ใน 4 มิติ

• กาย การเจ็บปวยทางรางกาย
• จิต การเจ็บปวยทางจิต คือ เร่ืองของภาวะเครียด ตื่นตระหนก วิตก กังวล ซ่ึงทางพุทธ

ศาสนาทานพุทธทาสภิกขุบอกวาตัวนี้เปนโรคที่สัมพันธกับกายก็คือ เปนบา วิตกกังวลอะไรตางๆ
นี่คือโรคจิต พวกนี้ใชยารักษาหายได ใชยาเขาไปบรรเทาอาการได

• เร่ืองสุขภาวะทางสังคม เปนเรื่องของ ถามองอยางชัดๆอาจไปบอกผลกระทบของปจจัย
ทางสังคมที่กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ เร่ืองของความปลอดภัย เร่ืองของระเบียบของสังคม
เร่ืองของการสนับสนุนขององคกรตางๆ ในสังคม เร่ืองของการศึกษา เร่ืองของทางเศรษฐกิจ เหลานี้
เปนเรื่องสุขภาวะทางสังคม

• สวนเรื่องของจิตวิญญาณ เปนอะไรที่ลึกซึ้ง ทานพุทธทาสบอกวาเราเรียกวาโรคทาง
วิญญาณ คือโรคของการเห็นแกตัว มีตัวตน ตัวกูของกู เพราะฉะนั้นแลวโรคทางจิตวิญญาณรักษา
หายได ตองใชธรรมะ ตองไมยึดมั่นถือมั่นนี่คือโรคทางจิตวิญญาณ

เพราะฉะนั้นแลวเรานาจะอธิบายได เวลาเราไปคุยกับสาธารณะชนหรือเวทีวา สุขภาพกาย
เปนอยางไร จิตเปนอยางไร สังคมเปนอยางไร จิตวิญญาณเปนอยางไร จะไดเกิดความเขาใจตรงกัน
และขณะเดียวกันในเรื่องของสุขภาวะเราคงไมมองเฉพาะเรื่องของปจเจกบุคคล เฉพาะตัวคน ตัวเรา
แคเปนเรื่องของครอบครัวของเรา ชุมชนของเรา เปนเรื่องของสาธารณะ  ตัวอยางโรงแยกแก็ส มัน
เปนเรื่องของครอบครัว เร่ืองของชาวบานตลิ่งชัน เร่ืองของคนจะนะ เร่ืองของคนสงขลา เร่ืองของ
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ประเทศไทย ตองมองเรื่องของสุขภาพใหครบ ทีนี้เรารูอยูวาระบบสุขภาพตรงนี้มันปญหาอยูมันมี
ความสลับซับซอนการขับเคลื่อน การจะไปปฏิรูป การจะพัฒนามันลําบาก อ.ประเวศ บอกวา
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ถาระบบสุขภาพมันเหมือนภูเขา การที่จะไปเขยื้อนภูเขา การที่จะไปเขยื้อน
มันได เขยื้อนโดยลําพังปจจัยใดปจจัยหนึ่งไมได มันมีปจจัยอยู 3 ปจจัยสําคัญที่จะเขยื้อนมันไดก็คือ

1. ในเรื่องของความรู
2. การเคลื่อนไหวทางสังคม
3. การเมือง

เรารูแลวตองใช 3 สวนในการเขยื้อน ทีนี้ความรูจะเอาแคไหน คราวที่แลวเราคุยกันวาความ
รูมันมาจากขอมูลนะ ขอมูลพัฒนาไปเกิดเปนสารสนเทศ คือ ขอมูลดิบ เราไดขอมูลดิบมาแลว เราจะ
ตองประมวลขอมูลนั้นใหเปนสารสนเทศนั้น ตองคิดวิเคราะหตอวามันไดความรูอะไร มันไดองค
ความรูอะไรออกมา จากนั้นความรูมันกอใหเกิดปญหาไดอยางไร ปญหาคือ ความเขาใจ เห็นจริง
เห็นแจงในเรื่องนั้นๆ เพราะฉะนั้นพวกเราในฐานะที่ตองเคลื่อน ตองเขาใจวาการเคลื่อนหรือการ
ปฏิรูปสุขภาพตองใชขอมูล เอาขอมูลนั้นมาทําเปนสารสนเทศ เอาขอมูลนั้นมาสังเคราะหใหเกิด
ความรู และการสรางเปนปญญาขึ้นมา กระบวนการที่ทําใหเกิดตรงนี้ขึ้นมามันตองอาศัยการจัดการ
ความรูเขามา คราวที่แลวคุยกันเยอะนะเรื่องการจัดการความรู มาดูการเคลื่อนไหวทางสังคม จากขอ
มูลอาจารยนวลตาและอาจารยจรัญญาแสดงใหเห็น เราก็พบวา พวกเรามีเครือขายทํางานในเรื่องสุข
ภาพเยอะ มีความเขมแข็งแตเราอาจจะขาดอะไรบางอยางไป บางอยางนั้นนาจะเปนเรื่องของกลยุทธ
หรือยุทธศาสตร ในการทํางานของพวกเรา ทําไมคนลานหอยเสียบ คนตลิ่งชัน ถึงตอสูกันไดถึง 6-
10 ป ไมลมหายตายจากไปมันมีการเคลื่อนไหวอยางไร กระบวนการตรงนั้นเคาใชกลยุทธ ยุทธ
ศาสตรอะไรในการเคลื่อนไหวตรงนี้ทําไมมันเคลื่อนไหวไมได แกปญหาไมได มันติดอะไร หรือ
ประเด็นอยางอาวบานดอน นโยบายการทองเที่ยว หรือเร่ืองของมุสลิม ทําไมมันเคลื่อนไมได ภาค
ประชาชนเขมแข็งแตทําไมเรา เราไปขยับใหภาคการเมืองรับเราไมได ตรงนี้อาจเปนเรื่องของยุทธ
ศาสตรกลับมาคิดวา ยุทธศาสตรที่เราใชดําเนินงานมันมีจุดออนอะไร อาจตองเรียนรูวาที่ไหนมีจุด
แข็งอยางไร ประยุกตใชจัดการทั้งหมด

เร่ืองที่สองที่เรานาจะตองเขาใจการขับเคลื่อนในเชิงยุทธศาสตร การวางยุทธศาสตร การ
วางแผน มาดูมุมมองที่สาม การเมืองเราพบวาที่ผานมาเราเชื่อมฝายการเมือง บางเครือขายเชื่อมตอ
ไดเยอะ บางเครือขายก็เชื่อมตอไดนอย แตส่ิงที่สําคัญที่จะทําใหเกิดในสวนของภาคการเมืองก็คือ
การทําอยางไรที่ใหภาคการเมืองสรางนโยบายสาธารณะที่ถูกตอง เมื่อวานมีคนบอกวานโยบายเปน
เร่ืองของภาครัฐ นั่นเปนมิติเกา ไปถามนักวิชาการ ครู อาจารยในมหาวิทยาลัยที่จบดอกเตอรทาง
ดานนโยบายสาธารณะ เคาก็จะบอกกันวานโยบาสาธารณะก็คือนโยบายของรัฐ ซ่ึงมันไมใช พ.ศ. นี้
เราคุยกันแลว นโยบายสาธารณะ ก็คือนโยบายอะไรที่มันกระทบตอสาธารณะก็ถือวาเปนนโยบาย
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สาธารณะที่ทุกภาคสวนเห็นพองกันวามันควรจะทําอยางงี้ สังคมควรจะเปนอยางงี้ นี่คือนโยบาย
สาธารณะ เพราะฉะนั้นจะทําอยางไรใหภาคการเมืองสรางนโยบายสาธารณะ ขณะเดียวกันตรงนี้ผม
อาจเขียนเฉพาะภาคการเมือง ภาคประชาชน ภาคประชาสังคม ก็สามารถที่จะสรางนโยบาย
สาธารณะขึ้นมาได เพียงแตที่ผมพยายามจะเชื่อมตอคือ การที่จะสรางนโยบายสาธารณะขึ้นมาได
ขณะนี้ที่เราทํากันอยูผานชองทางสมัชชาสุขภาพ สมัชชาสุขภาพตัวนี้ที่เราเคลื่อนอยู ในปนี้เราคาด
หวังวามันจะเปนสมัชชาที่นําไปสูการสรางนโยบายสาธารณะในประเด็นที่พื้นที่นั้นๆสนใจ ถาพวก
เราสามารถรูและมีทักษะที่จะจัดการความรู มีทักษะที่จะสรางยุทธศาสตรของพวกเรา มองเรื่อง
นโยบายสาธารณะออก ผลักดันใหมันเกิดสักเรื่องสองเรื่อง คิดวานี่จะเปนผลสําเร็จของสปรส. ที่นี้
ในเรื่องของการจัดการความรู เมื่อชวงตนคุยในเรื่องของการมีสวนรวมของภาคีหลายทานบอกเลย
วาตองมองใหกวาง มองใหเปนระบบมากขึ้น คราวที่แลวเราคุยกัน การที่เราจะขับเคลื่อนเครือขาย
ของพวกเราจะตองเปนเครือขายแหงการเรียนรู องคกรแหงการเรียนรู ตองคิดแลววาเราจะเคลื่อน
โดยเหมือนเดิม นี่คงไมใชนะ เราจะเคลื่อนแบบเดิมก็ได แตตองมีคุณสมบัติของเครือขายแหงการ
เรียนรู 5 ประการ คือ

1. เครือขายจะตองคิดเชิงระบบได ขอมูลที่อาจารยจรัญญาบอกมาวาพวกเราคิดในระบบสุข
ภาพเรื่องอะไรบาง ในบางประเด็นสูงสุดมี 59 % งั้นแสดงวา มองวาไมไดคิดเชิงระบบหรือคงไมใช
แสดงใหเราเห็นวายังมีคนอยูอีกจํานวนหนึ่งมองระบบสุขภาพไมได เชื่อมโยงไปทุกมิติ หรือทุก
ปจจัย มันยังขาดหายในบางเรื่องไป เพราะฉะนั้นแลวคราวที่แลวที่คุยกันคือ ทํายังไงที่จะทําใหเรา
คิดเชิงระบบ มองอะไรทําใหเกิดความเชื่อมโยงของหลายปจจัย อยางที่เมื่อวานที่ไปที่จะนะ เราก็จะ
เห็นวามันเชื่อมโยงมันไมใชแคเร่ืองของโรงแยกแกสที่มาตั้งอยางเดียว มันเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตเชื่อม
โยงกับอาชีพ เชื่อมโยงกับทรัพยากรสิ่งแวดลอมในพื้นที่ มันตองคิดใหกวางขึ้น คิดเปนระบบ

2. อันที่สองตองมุงสูความเปนเลิศในการสรางพลังแหงความเปนตน จําไดมั้ยวาเราตองรูวา
สาระสําคัญของชีวิตคืออะไร ก็หมายถึงวา สาระในการทํางานของเรานี่คืออะไร จุดประสงค เปา
หมายที่สําคัญของเราคืออะไร คราวที่แลวที่ใหพวกเราจัดลําดับความสําคัญก็คือ ฝกวารูจักลําดับ
ความสําคัญเรื่องใดควรทําเปนอันดับแรก เร่ืองใดที่ยังไมควรทํารอได

3. รูจักจําลองความคิดก็คือ ตองฝกคิด การฝกคิด ฝกแลกเปลี่ยนเรียนรู เพราะฉะนั้นอยาง
เมื่อวานวิทยาลัยวันศุกร ทุกคนมีขอมูลหมด แตส่ิงที่ทุกคนพูดคือเอาขอมูลมาพูด มันไมมีความรูที่
เกิดขึ้นและหยิบเอาความรูที่เกิดขึ้น และหยิบไปทําตอ วิทยาลัยวันศุกรหลังจากที่คุยกัน ผมก็นั่งคุย
กับอาจารยเริงชัย อาจารยประสาท เราวนนะจนเหมือนกับที่ภาคประชาสังคมทํา จัดเวทีทีไรก็วนอยู
นั่นแหละวามันมีปญหานะ ปญหานี่มันเกิดจากเนี่ย เพราะฉะนั้นเราตองทําการมีสวนรวมของชุมชน
เชนมียังไงบอกหนอย รูปแบบเปนยังไง และคิดออกมาหนอยไดมั้ย ซ่ึงมันขยับไมพันตรงนี้ซักที
กรอบตรงนี้ทะลุไมพนซักที แมัแตนักวิชาการอยางผม อยางอาจารยเริงชัย เราจะหลุดพันตรงนี้ได
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อยางไร ส่ิงที่จะหลุดพันตรงนี้ไดคือ การฝกคิดของคนในประชาคมในกลุมพวกเรานะครับ เพื่อ
อะไร ฝกคิดแลวก็มาสรางวิสัยทัศนรวมกัน อยางเมื่อกี้นี้เห็นมั้ยตอนที่เราคุยกันเรื่องภาคี คุยกันเสร็จ
ปุป เราก็บอกวามันตองสรางความตระหนัก ถาเรารอยใจไดมันตองทําเรื่องนี้ สรางความตระหนัก
ถาเรารอยใจไดมันตองทําเรื่องนี้สรางเปนกลุมเปนเครือขายขึ้นมา หาวิธีการหาคนประสานงานหลัก
หากิจกรรมที่จะตองทําตอ หาชองทาง หาอะไรขึ้นมาใหมันเดิน เครือขายของเราคงไมใชเครือขาย
ของการบน บนๆแลวก็สบายใจ ระบายความเครียดกลับบานนอนได ตองฝกกาวตอไป และจะเปน
ประเด็นสําคัญตอการเปนเครือขายแหงการเรียนรูจะตองมาเรียนรูรวมกัน ไมใชแคทํางานเปนทีม
แตตองเรียนรูรวมกัน เพราะฉะนั้นแลวส่ิงหนึ่งที่ที่จะตองมีกิจกรรมที่เราจะตองมี เพื่อการที่เราจะ
ขับเคลื่อนใหเครือขายเราเปนเครือขายแหงการเรียนรูก็คือ ตองสรางบรรยากาศเปดสมัชชาตอไป
ของเราตองเปนสมัชชาที่เปดทั้งเวทีและความคิด เครือขายตองมีคุณสมบัติ 5 ประการ ผูนํามีสวน
สําคัญ กระบวนทัศน และทักษะของผูนํา เปนสิ่งสําคัญที่ตองสรางขึ้นเรียนรูขึ้น ตองรูวาเราเดนเรื่อง
ใด ขาดเรื่องใด ตองรูวาครือขายตองการการพัฒนาอะไร ตรงนี้สําคัญเพราะวา 3 ปที่เราทํางานมา 3
ป ที่ทําเรื่องสมัชชาสุขภาพมามันแคบอกวาที่ผานมามีปญหาอะไร แตวาเราตองวิเคราะหมันเกิดองค
ความรูอะไรขึ้นมาในเรื่องของการจัดองคความรูอะไรขึ้นมา ในเรื่องของการจัดองคความรูในเรื่อง
ของการขับเคลื่อนของภาคประชาชน ในเรื่องของการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ เรามีทักษะใดที่เกิด
ขึ้น และเราตองการทักษะนั้นในการทํางานตอไป จากขอจากการสํารวจเราพบวา ทักษะในการจัด
การองคความรูนี่มันยังขาด ทักษะในการเชื่อมกับภาคการเมืองยังขาดแคลนอยู เพราะฉะนั้นตองคิด
วาจะเสริมทักษะตรงนี้ไดอยางไร ชวงบายเราจะตองมานั่งคุยกันใหชัดเจน จะตองมีการแลกเปลี่ยน
ความรูทักษะในเครือขาย จะตองมีการวางระบบโครงสรางพื้นฐานของสมัชชา ระบบการบริหาร
ระบบอะไรตางๆ สรางวิธีการทํางานรวมกันเปนทีม ตัวนี้อยูใน sheet แลว ทีนี้ในสวนของนโยบาย
สาธารณะอยางที่บอกมี 2 สวนสําคัญที่ตองทําความเขาใจ นโบายสาธารณะเปนทิศทางหรือแนว
ทางที่สังคมโดยภาพรวมเห็นวาและเชื่อวาควรจะดําเนินการไปในทางไหน ทําอะไร เร่ืองของ
นโยบายพลังงาน นโยบายพัฒนาภาคใตใหเปนอุตสาหกรรมพลังงานเปนนโยบายสาธารณะ ถาใน
กรอบนี้เราก็ถือวามันยังไมเปนนโยบายสาธารณะนะ เพราะวามันเปนทิศทางหรือภาวการณที่ทาง
สังคมสวนใหญเห็นดวยรึเปลาไมรู แตถาลองมองดูคุณสมบัติขอ 2 บอกวานโยบายคือ นโยบายใดๆ
ก็ตามที่เกิดขึ้นจากหนวยงานใดๆก็ตาม และมีผลกระทบตอสาธารณะ เราถือวานั่นเปนนโยบาย
สาธารณะ เพราะฉะนั้นเมื่อรัฐออกนโยบายเรื่องของพลังงาน เร่ืองของการพัฒนาภาคใตใหเปนอุต
สาหกรรมพลังงานพวกนี้ถือวาเปนนโยบายสาธารณะ ซ่ึงรัฐจะตองมีกระบวนการทางนโยบายไม
ใชรัฐกําหนดขึ้นมาเองได เพราะฉะนั้นถาเรามองในเรื่องนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพก็คือ
นโยบายที่แสดงความหวงใยอยางชัดเจนในเรื่องของสุขภาพ และพรอมที่จะรับผลกระทบทางดาน
สุขภาพที่อาจเกิดจากนโยบายได ในตัวนี้ผมเลาชานะ คราวที่แลว ส่ิงที่สําคัญในขั้นตนในการ
ทํางานเรื่องนโยบายในการพัฒนานโยบายสาธารณะของพวกเรา จะตองทําใหนโยบายสาธารณะ



16

เปนนโยบายแหงการเรียนรู เราอาจจะไมคาดหวังวาจะตองไดนโยบายสาธารณะที่ตองการออกมา
เลยหรือผลักดันใหรัฐออกมาเปนนโยบายที่ชัดเจนเลย แตวากระบวนการที่เราทําจะตองทําใหเกิด
กระบวนการเรียนรูของสังคมในเรื่องของนโยบายสาธารณะ เพราะฉะนั้นแลวส่ิงใดที่เราจะบอกวา
นโยบายสาธารณะเปนกระบวนการแหงการเรียนรูของสังคมก็คือ  การกําหนดหรือการใหความ
สําคัญของจุดหมายเปาหมายนั้น ผูที่มีสวนเกี่ยวของตองมีความชัดเจนและมีจุดยืนที่หนักแนน ขอที่
สองกระบวนการคิดไมใชคิดเพียงแความันประกาศเปนนโยบาย แตตองมองถึงกระบวนการของ
นโยบายสาธารณะ และกระบวนการของนโยบายสาธารณะตองเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่อง
การติดตามเรื่องนโยบายสาธารณะในแตละดานตองเปนพันธกิจแหงการเรียนรู การสั่งสมความรู
และประสบการณที่ตอเนื่อง กระบวนการของนโยบายสาธารณะจะตองเกิดควบคูกับการมีสวนรวม
และการเคลื่อนไหวขององคกรที่มีอยูในสังคม เพราะอะไรเพราะวาการที่มีสวนรวมของประชาชน
จะทําใหทราบถึงคุณคาหรือการใหความสําคัญที่ตางๆกันของสังคม ภาครัฐผลักดันเรื่องโรงแยก
แกสก็มองในเรื่องของอะไร ของ GDP  ของดานเศรษฐกิจ แตเมื่อไหรก็ตามที่มาคุยกับชาวบาน ชาว
บานไมไดใหคุณคาเรื่องของเศรษฐกิจ แตใหคุณคาเรื่องของวิถีชีวิต ความสุขที่จะดํารงอยูในสังคม
เพราะฉะนั้นแลวนี่ ถากระบวนการเหลานี้เปนกระบวนการในการพัฒนานโยบายสาธารณะ จะมี
กระบวนการเรียนรูของทุกภาคสวน มันจะไดมีการแลกเปลี่ยนในการเห็นคุณคา คุณคาของคน นี่คือ
ความสําคัญแตกตางกันเหมือนกับเอาทีมประเมินซักทีมมาดูตําบลตลิ่งชันแลวบอกวา ตําบลนี้สม
ควรตองอพยพ การใหคุณคามันมีความแตกตางกันอยางไร ตองเอาคนเหลานี้จัดมานั่งคุย อยาไป
โทษควรที่จะสงสาร คิดไดอยางงี้นาสงสาร จะชวยปรับความคิดไมควรไปดาวา ทํายังไงที่จะทําให
เกิดการเรียนรูเร่ืองของการใหคุณคา ขั้นตอนในการกําหนดนโยบายสาธารณะมี 5 ขั้นตอน

1. การกอตัวนโยบายสาธารณะ
2. การกําหนดนโยบายสาธารณะ
3. การนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ
4. การประเมินผลนโยบายสาธารณะ
5. วงจรของนโยบายสาธารณะ ความตอเนื่อง การทดแทนหรือการสิ้นสุดของ

นโยบาย
ส่ิงหนึ่งที่คิดวาเราเองนาจะทําขั้นตนในปนี้ก็คือวาตองรูวาจะสรางนโยบายนั้นไดอยางไร

จะกอตัวนโยบายนั้นไดอยางไร จะตัดสินใจหรือกําหนดเปนนโยบายนั้นจะมีเกณฑในการตัดสินใจ
หรือผลักดันเปนนโยบายนั้นไดอยางไร ใหคิดหาแผนหรือการปฏิบัติวาจะแปลงหรือนโยบายไปสู
การปฏิบัตินั้นไดอยางไร สวนเรื่องการประเมินผลนโยบายสาธารณะและการตอเนื่องสิ้นสุด ถาเปน
ไปได ถาทําไดก็อาจจะมีอาจจะทําได ถายังไมมียังไมถึงก็ไมเปนไร ทํานองเดียวกันพอเรามองเห็น
วานโยบายมี 5 ขั้นตอนแลว เราตองคิดวา ถาจะวิเคราะหนโยบายนั้นตองวิเคราะหทั้ง 5 สวน ทีนี้
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เวลาเราศึกษาในการกําหนดการกอตัวของนโยบาย เราก็อาจจะดูจากอะไรก็ไดดูจากการศึกษา
สาเหตุที่มาของนโยบาย สมมติวาเราจะเลนเรื่องประเด็นของนโยบายการทองเที่ยวเกิดขึ้นในอันดา
มัน สาเหตุมันมาจากอะไร ที่มาของนโยบายเกิดจากอะไร มีความสัมพันธระหวางปจจัยอะไรบางที่
เปนตัวแปรที่สําคัญทําใหมีนโยบายการทองเที่ยวเกิดขึ้นมาเรื่องเศรษฐกิจ สังคม การเมืองเปนอยาง
ไร การมีสวนรวม การศึกษา การพัฒนา อะไรตางๆเปนอยางไร คือตองมองเห็นภาพ ทําไมถึงเกิด
ขึ้น เชนเดียวกันถาเราจะสรางนโยบายสาธารณะอะไรซักอยางขึ้น เราก็ตองมองวาทําไมเราถึงอยาก
สรางนโยบายสาธารณะมันมีปญหาอะไรอยู มันมีสาเหตุอะไรอยู อาจจะไมไดเร่ิมมาจากปญหา อาจ
จะเริ่มมาจากการที่พื้นที่นั้นมีนวัตกรรมอะไรที่เดนๆ ดีๆ ควรจะมีการสงเสริม เชน พัทลุง บอกวา
แพทยพื้นบานดีที่สุดในภาคใต มีนวัตกรรมถาเอามาใชจะปรับระบบสุขภาพได นี่คือ เร่ิมตนจาก
นวัตกรรม เมื่อเราไดกระบวนการปจจัยตางๆเหลานี้มาและสรางนโยบายสาธารณะก็ตองเลือกทาง
เลือกอะไรมาเปนนโยบาย ประเด็นไหนที่เราจะเลือกเปนนโยบายกตองรูจักวาจะลําดับความสําคัญ
อยางไร การจัดลําดับความสําคัญอาจมีหลายวิธี จากคราวที่แลวที่ใหทําเอาแบบขนาดปญหาคูณ
ความรุนแรงคูณความยากงายของการแกปญหาคูณความตระหนักของชุมชน จะมีเกณฑอยางอื่น
หรือไมที่จะตัดสินใจในเรื่องนโยบายหรือในเรื่องการดําเนินการตางๆ สวนในเรื่องการประเมินการ
ศึกษาผลกระทบอีกอันหนึ่งคือเร่ืองการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ เพราะฉะนั้นแลว เราตองคิด
วาถาเราไดนโยบายมาแลวจะนําไปเปนแผนทําตอไปอยางไร ในชวงบายที่จะใหทําเราตองมาดูแลว
วา ผมเชื่อวาหลายจังหวัดเตรียมมาทําเรื่องอะไร แตมาทําใหชัดวาทําไมเราถึงอยากจะทําเรื่อง
ประเด็นนั้นๆ เราเรียกวาอยูในขั้นการกอตัวของนโยบาย ยกตัวอยางเวลาจะทําเรื่องนโยบาย
สาธารณะ จะสํารวจทัศนคติความเห็นของผูคนในชุมชน ผูที่องคกรมีสวนเกี่ยวของในชุมชนนั้นๆมี
ความคิดเห็นเปนอยางไรบาง โดยการสํารวจจัดเวทีพูดคุยอะไรตางๆ ผมคิดวาตรงนั้นนี่พวกเรามีขอ
มูลสวนหนึ่งอยู แตขณะเดียวกันอาจจะยังไมพอ อาจจะตองมีการวิเคราะหขอมูลสถิติตางๆ อยางที่
ผมขอขอมูลประชากรชวยดูหนอยวาขอมูลประชากรเปนยังไง ขอมูลเนื้อหาเปนอยางไร ผมยกตัว
อยางงายๆ
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ประมวลภาพวันวาน
อาจารยกรรณิการ สปรส.

การพัฒนานโยบายสาธารณะเรื่องสุขภาพแบบมีสวนรวม เปนเจตนารมณของจังหวัด
สําหรับภาคใตไดดําเนินการจัดมาเปนครั้งที่ 2 แลว สําหรับครั้งที่ 1 ที่โรงแรมหาดใหญรามา เปน
การทําความเขาใจระดับหนึ่ง เพื่อใหแตละจังหวัดไดดําเนินการเตรียมขอมูล การขับเคลื่อนกระบวน
การสมัชชาสุขภาพ เชน การคนหาประเด็นที่จะดําเนินการตอซ่ึงจากการประสานงานแตละกลุมพบ
วาสวนใหญแตละกลุม cluster ดําเนินการตามการติดตามขอเสนอสมัชชาป 46 เชน สามจังหวัดชาย
แดนภาคใต ติดตามเรื่องระบบสุขภาพองครวม ลงระดับตําบลการสรางสุขภาพ หลังจากการที่ไดมา
ทําความเขาใจที่หาดใหญลงไปปฏิบัติการอยางไร ทําแผนอยางไร ยังมิไดมีการติดตาม สําหรับกลุม
ที่ไดดําเนินการไปแลวคงมีการประชุมระดับกลุมจังหวัด หรืออาจประชุมไมได เนื่องจากมีปญหา
อันหนึ่งของสามจังหวัดชายแดนภาคใต สวนอันดามันจากการประสานงานทําเรื่องการทองเที่ยวชุม
ชนที่สอดคลองกับวิถีชีวิตอันดามัน เปนสิ่งที่ทําแลวบูรณาการภูมิปญญางานเด็ก เยาวชน เกษตรเพื่อ
สุขภาพ เขาไปในสวนนี้ดวย ภาคใตตอนบนสุราษฎรธานี ทําเรื่องของภูมินิเวศนเพื่อส่ิงแวดลอม
ชุมพร เร่ืองเกษตรเพื่อสุขภาพ นครศรีธรรมรายชเนนเรื่องอาหารปลอดภัย ดังนั้นจะเห็นวาแตละ
แหงจะมีความหลากหลายในแตละพื้นที่ คิดวาหลังจากเสร็จครั้งที่ 1 มาตอคร้ังที่ 2 จะทําใหพวกเรา
เห็นภาพชัดเจนของการทําแผนปฏิบัติการ และที่สําคัญคือ โครงการที่ cluster ของเราหรือกลุมองค
กรจะเกิดขึ้นมา โดยท่ีมียุทธศาสตร นโยบาย ยุทธศาสตร จากการที่เราไดมาทํางานครั้งนี้ เพราะวา
งบประมาณที่จะสนับสนุนตอไปจะสนับสนุนตามแผนงานโครงการแตละจังหวัด ซ่ึงไดจัดสรรงบ
ประมาณไวสวนหนึ่ง แตตอนนี้กําลังรอโครงการ ซ่ึงกําหนดไวไมเกินกุมภาพันธ ในนามกลุม
จังหวัด การเขียนตรงนั้นอยากไดแนวคิด กระบวนการจากการที่เรามาประชุมเชิงปฏิบัติการหรือ
เรียกวาการพัฒนาแกนนํา และที่สําคัญคงไมใชแคโครงการอยางเดียว ส่ิงที่การดําเนินการพัฒนา
ศักยภาพแกนนําครั้งนี้ที่เกิดขึ้นทั้งประเทศ เราใชงบประมาณประมาณเกือบ 3 ลานบาท คร้ังนี้เปน
คร้ังแรกที่เราเริ่มตนที่จะพัฒนาแกนนําเพื่อใหมีความยั่งยืนตอไป คร้ังนี้ไมไดหมายความวาครั้งแรก
หมายถึงวาปหนาเราก็จะเตรียมเรื่องนี้อีกเพื่อใหเกิดแกนในแตละจังหวัดมีความเขมแข็งตอไป 
เพราะวาในป 48 สปรส.ก็จะยุบตัว ส่ิงที่เราจะเหลือไวก็คงเปนจิตวิญญาณ เพื่อการดําเนินการพัฒนา
นโยบายสาธารณะในทองถ่ินของพวกเรากันเอง สําหรับพวกเราผูมีจิตสาธารณะในการทํางาน และ
ก็ทั้งจิตวิญญาณการตอสูของการเมืองภาคประชาชน อันนี้ก็คงเปนสิ่งที่ทางสปรส.เตรียม เราเองก็
เตรียม Phrase down ลง ในขณะเดียวกันตองเสริมศักยภาพแกนนําในพื้นที่ใหมีศักยภาพมายิ่งขึ้น
ไมวาจะเปนแกนนําในลักษณะนักวิชาการ และประชาคมและรวมทั้งสื่อดวย ซ่ึงคงไดคุยกันตอไป
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