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ค�ำน�ำ

 

							     

	 นับเป็นเวลา 1 ทศวรรษมาแล้วที่พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ประกาศใช้ในสังคมไทย รูปธรรมหนึ่งของ
ผลผลิตแห่งการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การยอมรับต่อความหมาย
ของค�ำว่า “สขุภาพ” จนน�ำมาบัญญตัเิป็นค�ำนยิามในกฎหมายดงักล่าว  
ส่งผลให้ค�ำน้ีมีความหมายไปไกลกว่าเร่ืองของการเจ็บไข้ได้ป่วย 
“สุขภาพ” กลายเป็นเรื่องของทุกคน เกิดความหลากหลายของผู้เล่น
ที่ได้ขยายวงอย่างกว้างขวาง หลากหลาย ผู้เล่นต่างเข้ามาร่วมเป็น
เจ้าของสุขภาพโดยต่างแสดงบทบาทของตน ท่ีล้วนมีเป้าหมาย
เดียวกันคือ “สุขภาพ” หรือ “สุขภาวะ” ท่ีหมายถึงภาวะแห่ง
ความเป็นสุข

	 กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพนับเป็น 1 ใน 5 
ของกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ที่ปรากฏใน “กฎบัตร
ออตตาวา” ได้ถูกน�ำมาบัญญัติไว้เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายส�ำคัญของ
สุขภาพ และ “สมัชชาสุขภาพ” เป็นเครื่องมือหนึ่งที่น�ำพาให้ทุกฝ่าย
เข้ามาร่วมกันแก้ไขปัญหาด้วยกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
ด้วยจิตแห่งความเป็นเพื่อน เป็นเครือข่ายกัน

Pattani_Book_Final.indd   3 4/7/2560   14:01:28



4

	 “สมัชชาสุขภาพจังหวัด” เป็นอีกรูปแบบหนึ่งท่ียึดพื้นที่ระดับ
จังหวัดเป็นฐาน ก�ำหนดและขับเคลื่อนประเด็นตามปัญหาที่เกิดขึ้น
ในพ้ืนที ่โดยใช้กลไกในพืน้ทีน่ัน้ และมจีดัการกนัเองตามต้นทนุทีม่อียู่ 
ค�ำนี้ถูกเริ่มน�ำมาใช้ในปี 2556 อย่างไรก็ตามเพื่อให้เหมาะสมกับ
สภาพสถานการณ์ปัญหาในปัจจุบัน กระบวนการนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา (Participatory Public Policy 
Process based on Wisdom: 4PW) ได้ถูกน�ำมาใช้เป็นค�ำรวมส�ำหรับ
กระบวนการพฒันาและขบัเคลือ่น โดยมปีระเด็นของจงัหวดัเป็นตวัตัง้ 
และใช้เครื่องมือที่หลากหลายทั้ง สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ 
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และอื่นๆ เป็นตัวตาม

	 เรือ่งราวทีถู่กถ่ายทอดออกมาจาก “คนท�ำจริง” ต่อกระบวนการ 
“สมัชชาสุขภาพจังหวัด” ใน จังหวัดปัตตานี ที่อยู่ในมือของท่าน
ในขณะนี้ ได้น�ำเสนอผ่านเรื่องเล่าจากนักเขียนผู ้มีประสบการณ์
ด้วยเจตนาเพือ่ละท้ิงความเป็นวชิาการทีข่งึขังลงบ้าง แต่ทกุบรรทดันัน้
ได้ด�ำรงสาระทัง้ระดบัยทุธศาสตร์ ยุทธวธิแีละยทุธศลิป์อย่างครบครนั 
สิ่งเหล่านี้ยังสามารถน�ำไปใช้เป็นตัวแบบในการท�ำงานเพ่ือขับเคลื่อน
กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพได้กับทุกพ้ืนที่ทุกระดับ 
เป็นเสมือนต�ำราที่สามารถเรียนรู้และน�ำไปต่อยอดในพื้นที่ของตนได้
โดยไม่ล้าสมัย

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขอขอบคุณทุกฝ่าย
ทีร่่วมบรรจงสร้างสรรค์หนงัสอืเล่มนี ้และขอขอบคุณคนต้นเร่ืองทกุท่าน
ที่ได้ร่วมกันตราประวัติศาสตร์ที่สวยงามไว้กับสังคมไทย และหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าผู้อ่านจะได้รับอรรถรสท้ังเชิงลีลาการถ่ายทอดและ
สาระที่สอดแทรกอยู่ในตัวอักษรทุกตัว				  

			             นายแพทย์พลเดช ปิ่นประทีป		
			      เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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	 ปัตตานี เป็นหนึง่ในห้าของจงัหวดัชายแดนภาคใต้ อยู่ทีป่ลาย
ด้ามขวาน รมิฝ่ังทะเลตะวนัออก ตดิกบัทะเลจนีใต้ อยู่ห่างจากกรุงเทพฯ
โดยทางรถยนต์ราวพนักว่ากิโลเมตร แต่กเ็ดนิทางมาถงึไม่ยากทัง้ทาง
เครื่องบินและทางรถโดยสาร

	 มพีืน้ทีท่ัง้หมด 12 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมืองปัตตาน ี โคกโพธิ์ 
หนองจิก ปะนาเระ มายอ ทุ่งยางแดง สายบุรี ไม้แก่น ยะหริ่ง ยะรัง 
แม่ลาน และกะพ้อ ประชากรในปี พ.ศ. 2557 ราวเจ็ดแสนคน
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ชาวปัตตานีมีอาชีพหลักคือการท�ำนา 
และสวนยาง นอกจากนี้ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ทางทิศตะวันออกของ
จังหวัด เช่น อ�ำเภอเมืองปัตตานี อ�ำเภอปะนาเระ และอ�ำเภอสายบุรี 
ประกอบอาชีพประมง ซึ่งส่งผลให้เกิดผลผลิตในภาคอุตสาหกรรม
ต่อเนื่องอย่างมากมาย ด้วยสภาพภูมิศาสตร์ที่มีทั้งภูเขาดินดอน
ที่อุดมสมบูรณ์ และแถบชายฝั่งทะเล จึงท�ำให้ปัตตานีเป็นเมืองท่า
ที่มีความส�ำคัญและรุ่งเรืองในอดีต

เมืองงามสามวัฒนธรรม	

ศูนย์ฮาลาลเลิศล�้ำ		

ชนน้อมน�ำศรัทธา		

ถิ่นธรรมชาติงามตา		

ปัตตานี สันติสุขแดนใต้
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	 ด้านวิถีชีวิตและวัฒนธรรม ปัตตานีเป็นจังหวัดที่มีเอกลักษณ์
เฉพาะตัว เพียบพร้อมด้วยแหล่งประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม เช่น
มัสยิดกรือเซะ สุสานเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยวฯลฯ และพื้นที่ธรรมชาติ
อันอุดมสมบูรณ์ ทั้งผืนป่า สายน�้ำ และท้องทะเล นับเป็นอีกจังหวัด
ทีง่ดงามด้วยวถิชีีวติของผูค้นและสภาพภมูปิระเทศ สมกับความย่ิงใหญ่
ในฐานะเมืองหลวงของอาณาจักรลังกาสุกะ ซึ่งเป็นอดีตอาณาจักร
เก่าแก่ที่สุดแห่งหนึ่งในเอเชียอาคเนย์

	 ตลอดระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมาเรื่องราวของสามจังหวัด
ชายแดนใต้ทีป่รากฏในสือ่ รายงานสถานการณ์ความรุนแรงส่ันสะเทือน
อารมณ์ของคนทั่วทั้งประเทศ แต่ส�ำหรับคนในพื้นที่แล้วความรุนแรง
ยืดเย้ือที่เกิดขึ้น หากไม่กล่าวเกินเลย ดูเหมือนจะเป็นความชาชิน 
และเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตที่นี่ไปเสียแล้ว ผู้คนต่างก็ใช้ชีวิตเฉกเช่น
คนปกต ิเพยีงแต่ต้องคอยระแวดระวงัมากข้ึน ลดกิจกรรมนอกบ้านลง 
อาจเป็นข้อสรุปที่ดูขมขื่นแต่ทว่าเป็นความจริงที่คนพื้นที่ต้องอยู่และ
ใช้พื้นที่อันอุดมแห่งนี้ส�ำหรับการด�ำเนินชีวิต…

	 แต่ทว่าความจริงในพื้นที่กับภาพที่น�ำเสนอผ่านสื่ออาจไม่ใช่
ทัง้หมด ในสามจงัหวัดยงัมพีืน้ทีส่งบปลอดภยั อุดมสมบรูณ์ด้วยผนืป่า 
วถิกีารด�ำเนินชวีติทีง่ดงามของคนท้องถิน่ การอยูร่่วมกนัของคนมุสลมิ
กับคนพุทธที่มีความผูกพันกันมานานในอดีต วิถีความเป็นพี่น้อง
แบบพหุวัฒนธรรม ตลอดจนความรุ่มรวยของศิลปวัฒนธรรมแดนใต้ 
ที่มีสายใยของความเป็นญาติพี่น้องกันมาในอดีต ยังคงอยู่ร่วมกันได้ 
ความงดงามที่ซ่อนอยู่เหล่านี้ถูกบดบังเสียส้ินจากควันของดินปืน
ที่คละคลุ้ง
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	 บริบททางวัฒนธรรมของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มี
ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวมสุลมิ เรามักพบเหน็จนชินตาว่าผูช้ายมสุลมิ
ส่วนใหญ่จะสูบบุหรี่กันเป็นวิถี ด้วยข้อห้ามทางศาสนาท่ีเคร่งครัด
จงึไม่มกีารดืม่เหล้า ส่วนคนพทุธในพืน้ทีม่ทีัง้การดืม่เหล้าและสบูบหุรี่  
ในมุมของผู ้ที่สูบบุหรี่และด่ืมเหล้าส่วนหน่ึงกล่าวอ้างว่ามาจาก
ความเครยีดจากสถานการณ์ความรุนแรงในพืน้ทีท่�ำให้คนหนัมาใช้เหล้า 
บุหรี่มากขึ้น ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดก็ตามทั้งเหล้าทั้งบุหรี่ต่างก็ส่งผล
ต่อสุขภาพของตนเองและยังมีผลกระทบกับสังคมในระดับครอบครัว
และชุมชนไปด้วย

	 ด้วยบริบทที่ว่า สูบบุหรี่เป็นวิถีของชายมุสลิม ท�ำให้ประเด็น
การเลกิบหุรีก่ลายเป็นปัญหาทีท้่าทายมากย่ิงขึน้ ในมมุมองทางศาสนา
องค์การวิชาการอิสลามและนักวิชาการร่วมสมัย ได้ออกค�ำวินิจฉัย
ทางศาสนา (ฟัตวา) มีมติว่าการสูบบุหรี่เป็นสิ่งต้องห้าม (ฮารอม) 
ภายใต้เหตผุลและหลกัฐานทีส่นบัสนนุค�ำวนิจิฉยัทางศาสนา โดยเฉพาะ
เหตุผลทางการแพทย์ที่พบว่าในบุหรี่มีสารเคมีท่ีเป็นโทษร้ายแรง
มากมาย และเป็นอันตรายอย่างยิ่งต่อสุขภาพอนามัย อีกทั้งยัง
ส่งผลกระทบต่อทรัพย์สินของผู้สูบ ดังนั้น การสูบบุหรี่นับว่าเป็นสิ่งที่
ท�ำให้เกิดความเดือดร้อนท้ังต่อตนเอง และบุคคลใกล้ชิด ซึ่งทาง
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คณะกรรมการฟัตวาแห่งอัลอซัฮรั อชัชะรีฟ รวมถึงส�ำนกัจุฬาราชมนตรี
ของไทย ได้ออกค�ำสั่งประกาศ ที่ 02/2549 ว่า “การสูบบุหรี่เป็น
สิ่งต้องห้าม” ถึงแม้ว่าข้อมูลการช้ีขาดโดยศาสนบัญญัติจะมีความ
ชัดเจน แต่ยังมีความคลุมเครือจากการตีความที่ต่างออกไปในกลุ่ม
ผู้สูบบุหรี่ชาวมุสลิมอยู่ แม้แต่นักวิชาการมุสลิมร่วมสมัยบางท่าน
เห็นว่าเป็นเพยีงสิง่ท่ีน่ารงัเกียจ (มักรฮู)ฺ และบางท่านยงัเหน็ว่าเป็นสิง่
อนมุติั (มบุาฮ)ฺ กล่าวโดยรวม ประเดน็ข้อห้ามการสบูบหุรี ่ยงัมลีกัษณะ
คล้ายคลึงกับความคิดเห็นของบรรดานักปราชญ์ในอดีต การตีความ
ที่แตกต่างนี้ส่งผลให้ผู้ที่สูบบุหรี่ก็ยังคงสูบต่อไป และอีกสาเหตุหนึ่ง
เพราะการสูบบุหรี่เมื่อเสพติดแล้วเลิกได้ยากนั่นเอง

	 ความรุนแรงของปัญหาการสูบบุหรี่ถูกน�ำเสนอจากสถิติ
อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป จ�ำแนก
ตามรายจังหวัดในปี พ.ศ.2554 พบว่า ปัตตานีอยู่ในล�ำดับที่ ๓ ที่มี
การสูบบุหรี่สูงสุดในประเทศ ปัญหาการสูบบุหร่ีของจังหวัดปัตตานี
จึงถูกให้ความส�ำคัญมากขึ้น และถือเป็นปัญหาร่วมของจังหวัด
ซึ่งสอดรับกับนโยบายและกระแสการรณรงค์จากส่วนกลาง

	 “พื้นที่ปัตตานีปัญหาการด่ืมเหล้าไม่ได้เยอะนะ แต่ท่ีเยอะ
คือ บุหรี่ สถิติของเราติดอันดับต้นๆ เป็นอันดับที่สามของประเทศ 
ในภาคใต้สตูลเป็นอันดับหนึ่ง ส่วนปัญหาเหล้าเป็นอันดับสุดท้าย
ของประเทศ ทีเ่ป็นแบบนีอ้าจมาจากข้อบญัญัตทิางศาสนาของมสุลิม
มีก�ำหนดไว้อย่างชัดเจนว่า ห้ามด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็เลยท�ำให้
คนในพื้นที่ไม่ด่ืม แต่กลับกันปัญหาที่เยอะคือปัญหาบุหรี่เพราะบุหร่ี
เป็นวิถีชีวิตของเขา” 

	 สรัญพัชร หรือ มล เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานเหล้า บุหร่ี 
ของส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัปัตตานี ฉายภาพข้อมลูสถานการณ์ซ�ำ้ 
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ตอกย�ำ้ว่า “บหุรีเ่ป็นวถิ”ีท้องถิน่ พร้อมกับให้ข้อมลูผลกระทบเพิม่เตมิ 

	 “จากข้อมูลที่เราศึกษาโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เราพบว่า
ปัจจัยเสี่ยงจะมาจากเรื่องบุหรี่ และโรคท่ีพบมากท่ีสุดตอนนี้คือ 
มะเร็งปอด ซึ่งจริงๆ แล้ว ชาวบ้านเองก็ไม่รู ้สาเหตุว่าปัจจัยเสี่ยง
หลักๆ มาจากการสูบบุหรี่ ซึ่งสูบกันทั้งผู้ชายผู้หญิง ผู้ชายประมาณ 
60 เปอร์เซ็นต์ ส่วนผู้หญิงจะสูบบุหรี่ใบจากเมื่อเทียบกับผู้ชายแล้ว
ไม่เยอะ” 

12
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จากความท้าทาย								     

สู่กระบวนการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วม

13
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	 ความท้าทายของปัญหาและสถิติการสูบบุหรี่ที่สูงเป็นอันดับ
ต้นๆ ของประเทศ ท�ำให้ประเดน็นีถ้กูน�ำมาพดูคยุในเวทรีะดบัจงัหวดั 
ซึ่งได้รับความสนใจจากหลายฝ่าย โดยเฉพาะหน่วยงานสาธารณสุข 
เพราะเป็นภารกิจที่รับผิดชอบโดยตรงและมีนโยบายส่งเสริมให้
ลดเลิกบุหร่ีอยู่แล้ว ประกอบกับแรงผลักทางนโยบายส่วนกลางและ
กระแสสังคมโดยรวม ท�ำให้ประเด็นเหล้า บุหร่ีมีความชัดเจนมากขึ้น
ตามล�ำดับ และน�ำไปสู่กระบวนการแก้ไขปัญหาในระดับพื้นที่โดยใช้
สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือ ดังค�ำบอกเล่าของคุณกัลยา เอี่ยวสกุล 
ผู้ประสานงานเครือข่ายสมัชชาสุขภาพปัตตานี เกี่ยวกับพัฒนาการ
ของประเด็นเหล้าบุหรี่ที่เกิดขึ้นคู่ขนานกับการพัฒนากระบวนการ
สมัชชาสุขภาพในพื้นที่ 

	 ทางฝั่งของสมัชชาสุขภาพ ย้อนไปในช่วงปี 2552 สช.ได้
พยายามเช่ือมประสานให้ สสจ.ปัตตานีเข้ามามีบทบาทเป็นฝ่าย
เลขานุการของสมัชชาสุขภาพจังหวัด แต่ตอนนั้นยังไม่เรียก PHA 
และขณะนั้น นพ.สสจ.ปัตตานี คือ คุณหมอยอนซึ่งก�ำลังเคลื่อนเรื่อง
จังหวัดจัดการสุขภาพ และมีแนวคิดที่จะใช้สมัชชาสุขภาพไปเชื่อมกับ
หมู่บ้านจัดการตนเองเพื่อพัฒนาเป็นต�ำบลสุขภาพ ซึ่งเป็นงาน สสจ.
ท�ำอยู ่ในพื้นท่ี จากจุดนั้นเครือข่ายสมัชชาสุขภาพกับ สสจ.จึงมี

Pattani_Book_Final.indd   14 4/7/2560   14:01:28



15

โอกาสเชื่อมงานกันในระดับพื้นที่ โดย สสจ.อนุมัติงบประมาณ
จ�ำนวนหน่ึงให้เครือข่ายสมัชชาสุขภาพไปด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพ
แกนน�ำในระดับต�ำบล กลุ่มเป้าหมาย คือแกนเครือข่ายจากพ้ืนที่ 
อบต. จ�ำนวน 115 ต�ำบล แต่ต�ำบลที่เริ่มปฏิบัติการได้จริงในปี 2552 
มีแค่ 5 พื้นที่ คือ ต�ำบลนาเกต ทรายขาว ดอนทราย มายอและ
แม่ลาน ซึ่งคุณกัลยาเล่าให้เห็นภาพรวมของการท�ำงานใน 5 พื้นที่ว่า

	 “5 พ้ืนที่น้ี เราจะเน้นการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำในชุมชน
เพื่อให้เขาได้เรียนรู้เรื่องกระบวนการสมัชชาสุขภาพ หลังจากนั้น
เขาต้องกลับไปหาแกนน�ำตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา หรือ
ใช้หลักค้นหาแกนน�ำ 5 ตวัจีด๊ในพืน้ทีข่องเขาเอง ต้องวเิคราะห์ให้ได้ว่า
แกนน�ำมีใครบ้าง เก่ียวข้องกับใคร ท�ำอะไรในพื้นที่ เขาก็กลับไปหา 
นักยุทธศาสตร์ นักจัดการ นักสื่อสาร นักประสาน แล้วเราจึงมีเวที
ให้เขาเล่าให้ฟังว่าเขาได้คนท่ีจะมาเคล่ือนงานมีใครบ้าง หลังจากนั้น
เราก็ให้โจทย์การบ้านเขากลับไปอีกว่า ลองกลับไปส�ำรวจข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ว ่าชุมชนมีปัญหาอะไร ให้วิเคราะห์
บนฐานข้อมูลที่มีอยู่ เขาก็ไปวิเคราะห์กันในแต่ละพื้นที่ ก็ได้ประเด็น
ปัญหากนัมา 4-5 ประเด็น เช่น ต�ำบลนาเกด มปัีญหาเรือ่งเเม่เเละเดก็ 
มีอุบัติการณ์เเม่คลอดลูกเสียชีวิต ซ่ึงถือว่าเป็นประเด็นที่วงการ
สาธารณสุขให้ความส�ำคัญสูง ที่ต�ำบลยาบี คนเป็นโรคความดัน
เบาหวานกันเยอะ เป็นต้น จากนั้นก็มาดูว่าประเด็นไหนที่สามารถ
แก้ปัญหาได้เลย ประเด็นไหนต้องใช้สมัชชาสุขภาพพัฒนาเป็น
นโยบายท้องถิ่น...” 

 	 ในพื้นท่ี 5 ต�ำบลนี้มีการจัดตั้งกลไกพหุภาคีระดับต�ำบล 
ซ่ึงมาจาก 3 ภาคส่วน คือ ภาครัฐและการเมือง ภาควิชาการ และ
ภาคประชาชน เข้ามาท�ำงานร่วมกนัโดยมีสมชัชาสขุภาพเป็นเครือ่งมอื
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ในการท�ำงานพัฒนานโยบายสาธารณะระดับต�ำบลตั้งแต่ปี 2552 – 
2553 ปีแรกยังไม่เห็นผลรูปธรรมมากนัก เป็นการเรียนรู้ทดลองท�ำ
กนัมา จนปีทีส่องเริม่เหน็ผลในรปูแบบนโยบายสาธารณะระดับท้องถ่ิน
และพื้นที่เหล่านี้เองเป็นต้นทุนส�ำคัญของการพัฒนาเป็นพื้นที่น�ำร่อง
ประเด็นนโยบายเหล้าบุหรี่ในเวลาต่อมา

	 จากจดุเริม่ต้นของการค้นหาปัญหาในชุมชน จนถึงกระบวนการ
คิด คุย พร้อมกับหาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาโดยใช้วิธีการของ
สมัชชาสุขภาพ แม้ไม่เต็มรูปแบบมากนัก เพ่ือจะมุ่งสร้างนโยบาย
สาธารณะในพื้นท่ีเองแต่ก็เป็นการเรียนรู้โดยการท�ำงานที่ให้ความ 
ส�ำคัญกับมิติความเข้มแข็งของชุมชน ในขณะนั้น เป็นที่น่าสังเกตว่า
ทั้ง 5 พื้นที่ที่เสนอประเด็นปัญหาเพื่อพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะ 
กลับไม่มีประเด็นเร่ืองเหล้าเเละบุหรี่เลย โดยคนท�ำงานให้เหตุผลว่า 
“ท�ำงานประเด็นนี้ยาก”

	 เมื่อปัญหาที่เเท้จริง...ไม่ได้ถูกน�ำมาแก้ไข เพียงเพราะความ
ยากของตัวประเด็น ท�ำให้การเริ่มต้นแก้ไขปัญหาประเด็นเหล้าเเละ
บุหรี่จึงถูกเพิกเฉยไป  

	 การเช่ือมต่อของประเด็นเหล้าบุหรี่กับสมัชชาสุขภาพ
มีจุดเริ่มต้นส�ำคัญในปี พ.ศ. 2554 เมื่อทีมงานเครือข่ายสมัชชา
สุขภาพจังหวัดปัตตานี น�ำโดยคุณกัลยา เอี่ยวสกุล ได้ตัดสินใจเข้ามา
ท�ำหน้าที่เป็นแกนประสานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าซึ่งสนับสนุนโดย 
สสส. และพบว่าประเด็นเหล้าบุหรี่เป็นโจทย์ส�ำคัญที่เป็นปัญหาร่วม
ของคนทั้งจังหวัด และมีสถิติว่าคนปัตตานีสูบบุหรี่มากเป็นอันดับ
สามของประเทศ กย็ิง่ท�ำให้เครอืข่ายสมชัชาสุขภาพหันกลับมามองว่า 
“ประเด็นร่วม” ของปัตตานี น่าจะเป็นเร่ือง เหล้าเเละบุหร่ี ซึ่งเป็น
งานทีย่ากและท้าทายสงู...จะเริม่ต้นอย่างไรด?ี เป็นโจทย์ทีค่นท�ำงาน
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ต้องขบคิดต่อ

	 พร้อมๆ กันนี้ ในช่วงปี 2554-2555 ส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้สนับสนุนให้เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด
ปัตตานีมีการพัฒนาปรับปรุงกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดกันใหม่
โดยจัดตั้งกลไกพหุภาคีที่มาจาก 3 ภาคส่วน คือมีหน่วยงานภาครัฐ
ในจังหวัดทุกหน่วยงาน ทั้ง สสจ. พมจ. พัฒนาชุมชน เกษตร กศน. 
อปท. และภาคประชาสังคมซึ่งมีเครือข่ายในจังหวัดประมาณ 
200 เครอืข่าย และมภีาควชิาการมาร่วมด้วย ทัง้มหาวทิยาลยัปัตตานี 
มหาวิทยาลัยฟาตานี และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ซึ่งเป็นหลัก
ที่ช่วยในเรื่องข้อมูลวิชาการ โดยมีกองเลขานุการกิจร่วมระหว่าง
ประชาสงัคมปัตตาน ีกบั สสจ.ปัตตาน ีซ่ึงต้องใช้เวลาปรบักระบวนการ
ท�ำงานปรับปรุงกลไกกันมาระยะหน่ึงจนลงตัวกันได้ในที่สุด และ
จากจุดนี้เองท่ีเป็นจุดเริ่มต้นของการบูรณาการการท�ำงานของ
ทุกภาคส่วนในจังหวัดอย่างเป็นระบบและเป็นทางการ และท�ำให้
ประเด็นเหล้าบุหรี่กลับมาได้รับความสนใจและหยิบขึ้นมาพูดคุยกัน
ในเวทีระดับจังหวัดอีกครั้ง โดยการประสานข้อความร่วมมือกัน
ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด รวมถึงช่องทางอ่ืนๆ เกิดเป็น
ความร่วมมือในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่อง โดยแต่ละภาคส่วน
ต่างก็มีจุดเน้นไปตามภารกิจของตัวเอง แต่ทั้งหมดมีเป่าหมายและ
ทิศทางเดียวกันคือ มุ่งขจัดภัยแก้ไขปัญหาบุหรี่ให้หมดไปจากปัตตานี 
ซึ่งจะได้ขยายความเรื่องราวดีดีเหล่านี้ต่อไป

น�ำร่องงานแรก สร้างกระแสผ่านเทศกาล  

	 ในนามภาคประชาสงัคม ซึง่ตอนนีก้ลุ่มของคณุกลัยาสวมหมวก
สองใบคือ เครอืข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวัดและเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 
ได้รเิริม่งานแรกในชือ่โครงการ “สงกรานต์สนกุไร้แอลกอฮอล์” เป็นงาน
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น�ำร่อง งานแรกของจงัหวดั ในปี 2554 โดยมกีารประสานความร่วมมอื
อย่างเป็นทางการ ด้วยการท�ำ MOU ร่วมกันกับหน่วยงานราชการ
ทุกภาคส่วน รวมถึงภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสื่อ
ในพื้นที่

	 “สงกรานต์สนุกไร้แอลกอฮอล์” เป็นกิจกรรมใหม่ๆ ที่ช่วย 
สร้างกระแส “ลด ละ เลิกบุหรี่และเหล้า” ให้เกิดขึ้นในพ้ืนที่ปัตตานี 
โดยเทศบาลเมืองปัตตานี เป็นองค์กรร่วมขับเคล่ือน และถือเป็น
องค์กรที่เป็นหลักในการบริหารจัดการ ลบภาพเดิมๆ ของสงกรานต์
ที่เต็มไปด้วยเหล้ายาปลาปิ ้ง เป็นสงกรานต์ที่ไร้แอลกอฮอล์ที่มี
ความเป็นระเบียบเรยีบร้อยและปลอดภยั ...ความส�ำเร็จของงานประเพณี
ที่ถูกปรับเปลี่ยนภาพใหม่ ถือว่าเป็นความส�ำเร็จในการสร้างกระแส
ให้ความส�ำคัญต่อสุขภาพ โดยงดเหล้าแต่ก็สนุกสนานในงานเทศกาล
รื่นเริงได้

	 “เราใช้เครื่องมือสมัชชาเป็นตัวเชื่อม โดยมี MOU เป็น
พันธสัญญาร่วมกันระหว่างทุกภาคส่วน ไม่ว ่าจะเป็นเทศบาล
ทีมสมัชชา ทีมสาธารณสุข ส�ำนักพระพุทธ มาเซ็นสัญญาร่วมกันว่า 
เราจะช่วยกันรณรงค์หรือเฝ้าระวังในงานสงกรานต์ เร่ิมจากท�ำให้
ถนนข้าวย�ำข้างเทศบาลปัตตานีปลอดเหล้าในเทศกาลสงกรานต์
เป็นปีแรกที่คณะกรรมการคุยกัน และมีแบบสอบถามเดินสอบถาม
ทุกบ้าน วันที่จัดก็จะมีอาสาสมัครเป็นแกนน�ำ เยาวชนเป็นคนตรวจ 
และต�ำรวจเขาก็มีหน้าที่ของเขาเขาก็ตรวจ ท�ำให้เราเห็นความร่วมมือ
ของพ้ืนที่ และเห็นความส�ำคัญของอุบัติเหตุที่เกิดจากเหล้า เลยมี
แรงบันดาลใจ และรู ้สึกว่าน่าจะท�ำได้ แต่ตอนนั้นยังไม่คิดเร่ือง
น�ำประเด็นนี้เข้าสมัชชาสุขภาพจังหวัด...”  
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เริ่มต้นชวนท�ำ...ชุมชนน�ำร่องปลอดเหล้า

	 เมื่อเกิดความร่วมมือในระดับจังหวัด โดยมี MOU เป็น
เครื่องน�ำทาง และมีความส�ำเร็จจากงานสงกรานต์ปลอดเหล้า
เป็นตัวสร้างความมั่นใจ เครือข่ายภาคประชาสังคมซึ่งเกาะติด
การท�ำงานในพื้นที่จึงชวนกันคิดเคลื่อนงานในชุมชน ยุทธศาสตร์
พื้นที่น�ำร่องจึงถูกน�ำมาใช้อีกครั้ง เพราะมองว่าการแก้ไขปัญหาเหล้า
บุหรี่จะเป็นจริงได้ ชุมชนต้องลุกขึ้นมาจัดการปัญหาด้วยตัวเอง 
การด�ำเนินการในช่วงแรกนี้การคัดเลือกพื้นที่น�ำร่องจึงมีความส�ำคัญ 
หากได้พื้นที่ที่เหมาะสมจนสามารถด�ำเนินการได้ส�ำเร็จ พื้นที่เหล่าน้ี
ก็จะเป็นต้นแบบเพื่อการขยายผลต่อไป จึงได้เลือกพื้นที่น�ำร่องของ
จังหวัดจ�ำนวน 4 พื้นท่ี ซึ่งเป็นพื้นที่มีทุนฐานเดิมจากการใช้สมัชชา
สุขภาพต�ำบลเป็นเครือ่งมอื คอื ต�ำบลยาบี มายอ ทรายขาว และนาเกตุ 
และรณรงค์ให้พื้นที่นี้เป็นพื้นที่ปลอดเหล้า ซึ่งถือว่าการเริ่มต้นแบบนี้
สร้างพลังการขยายต่อได้เป็นอย่างดี  

	 ท�ำไมต้อง 4 พื้นที่ ? พี่ยา หรือกัลยา เอี่ยวสกุล เล่าให้ฟังถึง
มูลเหตุในการเลือกพ้ืนที่ท�ำงานที่เป็นจุดเริ่มต้นของปัตตานีว่า พ้ืนที่
ที่ถูกคัดเลือกต้นแบบน้ันไม่ใช่พื้นที่ที่ง่ายส�ำหรับการท�ำงาน แต่เลือก 
“พื้นที่ทีมีความเข้มแข็ง” โดยขยายความต่อว่า

	 “เรามองว่า พื้นที่ไหนชุมชนให้ความร่วมมือ ร่วมขับเคลื่อน
ประเด็นนโยบายโดยใช้สมัชชาสุขภาพมาก่อน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นให้ความร่วมมือดี ไม่ใช่เลือกพื้นที่ท�ำงานง่าย แต่เลือก
เพราะพื้นที่นั้นมีศักยภาพพร้อมจะขับเคลื่อนงานได้”  

	 “เราเริ่มต้นการท�ำงาน โดยการเข้าไปในพื้นที่เลย คุยกับผู้น�ำ
ว่าจะท�ำอะไรได้กบัประเดน็เรือ่งเหล้าเรือ่งบหุรี ่เพราะว่ามสีถติชิดัเจน 
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มีข้อมูลของ รพสต. ด้วยว่าคนกินเหล้ากลายเป็นเบาหวาน ความดัน 
อัมพฤต และไปคุยกับ รพสต. นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นว่า
ถ้าเราจะท�ำประเดน็เหล้าบหุรีเ่ป็นประเดน็ของพืน้ที ่แล้วก็หยบิมาเป็น
นโยบายของ อบต. เราจะท�ำอะไรกัน ชุมชนเขาก็บอกว่าให้เด็กไป
ส�ำรวจข้อมลูในพืน้ที…่พอได้ข้อมลูการเคลือ่นอืน่ๆ กค่็อยๆ ตามมา” 

	 4 พื้นที่น�ำร่องนี้ จึงเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาที่เกิดขึ้นจาก
ความพร้อมและเกิดจากชุมชนลุกขึ้นมาจัดการปัญหาด้วยตัวเขาเอง  
การใช้ชุมชนเข้ามาร่วมในกระบวนการแก้ไขปัญหาแบบน้ีมีข้อดี คือ 
ช่วยสะท้อนสถานการณ์ปัญหาของจริงในพื้นที่ได้ชัดเจน และสร้าง
รูปธรรมของการขับเคลื่อนที่เป็นจริงได้ในชุมชน กระบวนการท�ำงาน
ในชมุชนเหล่าน้ีจงึมุง่ไปทีก่ารค้นหาปัญหาทีแ่ท้จรงิ ผ่านแบบสอบถาม
คนในชุมชนว่า “คุณกินเหล้า สูบบุหรี่ ใช้เงินหมดไปกับสิ่งเหล่านี้
ไปเท่าไหร่?” เมื่อได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ ข้อมูลเหล่านั้นจะถูกน�ำมา
เสนอต่อชุมชน เพ่ือให้ชุมชนได้ย้อนมองกลับมามอง เห็นตัวเอง 
เหน็ปัญหา เหน็เงือ่นไขสถานการณ์สขุภาพในภาพรวมของชมุชน
ที่แท้จริงว่าเป็นอย่างไร...

	 มองหาจึงมองเห็น...

	 ข้อมูลออกมาชัดเลย!! แกนน�ำในพื้นที่ท่านหน่ึงบอกถึง
ผลลัพธ์ของการท�ำแบบสอบถามของคนในชุมชน ว่า “พอชุมชน
เห็นข้อมลูกต็กใจ ว่าแต่ละปีเขาใช้เงนิไปกบัสิง่เหล่านี ้มากมายขนาดนี้
เลยหรือ เเทบไม่น่าเชื่อเลยว่าคนที่มีรายได้น้อยจะมีเงินซื้อเหล้า
มากมายขนาดนี้... นี่เป็นเพียงข้อมูลส่วนหนึ่งเท่านั้น ” 

	 ข้อมูลที่ผ่านแบบสอบถามง่ายๆ ช่วยฉายปรากฏการณ์ที่
ไม่เคยมองเห็นมาก่อนให้คนชุมชนได้รับรู้ มองเห็นตัวเองผ่านข้อมูล 
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จากจุดที่ชุมชนได้เห็นข้อมูลที่แท้จริงนั่นเองเป็นจุดเริ่มต้นกระตุ้นให้
เกิดการตระหนัก ร่วมคิด ร่วมท�ำ ประเด็นเหล้าและบุหรี่

	 เมื่อข้อมูลเชิงประจักษ์ชัดเจน ปัญหาที่ถูกเก็บไว้ก็ถูกน�ำมา
พูดคุยกันอย่างจริงจังมากขึ้น และน�ำไปสู่การผลักดันประเด็นเหล้า
บุหรี่ให ้เป็นนโยบายสาธารณะระดับจังหวัด โดยน�ำเสนอผ่าน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดในปี 2557  

เชื่อมต่อกับสมัชชาสุขภาพจังหวัด 				  
...สู่การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะประเด็นเหล้าบุหรี่

	 กระบวนการสมัชชาสุขภาพในจังหวัดปัตตานี มีพัฒนาการ
มายาวนาน ตั้งแต่ป ี 2545 ที่ มีส ่วนร่วมในกระบวนการจัดท�ำ 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ และด�ำเนินการต่อเน่ืองมาอีกหลายปี 
จนกระทั่งในปี 2555 จึงมีการพัฒนาระบบ กลไก กระบวนการท�ำงาน
อย่างเป็นทางการ ที่เรียกว่าสมัชชาสุขภาพจังหวัด หรือ PHA โดยมี
การจัดตั้งกลไกพหุภาคีที่เป็นทางการ คือ คณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพจังหวัดปัตตานี และคณะอนุกรรมการฝ่ายต่างๆ และมีกลไก
เลขานุการกิจที่ประกอบด้วย ภาครัฐคือ สสจ. ภาคประชาชน คือ
ประชาสังคมปัตตานี และภาควิชาการ คือ มหาวิทยาลัยปัตตานี 
ในยุคนี้สมัชชาสุขภาพท�ำหน้าที่เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะอย่างเต็มรูปแบบ มีกระบวนการท�ำงาน
ที่มีขั้นตอนตามวงจนโยบาย เริ่มตั้งแต่การค้นหาและก�ำหนดประเด็น
นโยบาย กระบวนการท�ำงานทางวิชาการและพัฒนาข้อเสนอ
เชิงนโยบาย การสื่อสารสร้างความเข้าใจและการรับรู้ของประชาชน
ในวงกว้าง การรับฟังความเห็นและหาฉันทมติในเวทีการประชุม
สมชัชาสุขภาพจงัหวดั จนเกิดเป็นข้อเสนอเชงินโยบายท่ีเป็นมตร่ิวมกนั
ของคนปัตตานีหลังจากนั้นจึงเป็นหน้าที่ขององค์กร ภาคีเครือข่าย
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ที่เกี่ยวข้องช่วยกันน�ำมติไปขับเคลื่อนผลักดันสู ่การปฏิบัติจริง 
โดยในปี 2555 เป็นปีแรกของการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี 
มีประเด็นนโยบายที่เข้าสู่การพิจารณา 3 ประเด็น คือ ท้องไม่พร้อม 
ภาวะโรคอ้วน และการเตรียมเข้าสู่อาเซียน(AEC) และในปีที่สองคือ
ปี 2557 มีประเด็นนโยบาย 2 เรื่อง คือ ประเด็นเดิมเรื่องการเตรียม
ความพร้อมเข้าอาเซียน และประเด็นใหม่คือ เรื่องงดเหล้าบุหรี่ 

	 ส�ำหรบัประเดน็เหล้าบุหรีน่ี ้หลงัจากมคีวามพยายามขบัเคลือ่น
ในรูปแบบต่างๆ กันมาระยะหนึ่ง ทางฝั่งภาคประชาสังคมซึ่งเคลื่อน
ประเด็นนี้อยู่ในพ้ืนที่ เริ่มเห็นผลความส�ำเร็จในต�ำบลน�ำร่อง และ
เห็นว่ากระแสเรื่องนี้น่าจะมากพอที่จะผลักดันให้เป็นนโยบายระดับ
จังหวัด ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือจากฝ่ายต่างๆ กว้างขวางและ
มีพลังน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบและโครงสร้างส�ำคัญๆ ได้ 
จึงมีการหารือกันและตัดสินใจเสนอเข้าสู่การพิจารณาของสมัชชา
สุขภาพจังหวัด เพื่อเป็นช่องทางในการผลักดันนโยบาย โดยเสนอไป
ในนามกลุ่มเครอืข่ายองค์กรงดเหล้า ซึง่ประกอบด้วยเครอืข่ายย่อยๆ 
หลายเครือข่าย 

	 การพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะประเด็นเหล้าบหุร่ี
ในจังหวัดปัตตานี เกิดจากการบูรณาการการท�ำงานระหว่างภาคส่วน
ต่างๆ อย่างกว้างขวาง ท้ังภาครฐั คอืส่วนราชการและการเมืองท้องถิน่ 
ภาควิชาการ ภาคประชาชน องค์กรเอกชน สื่อวิทยุชุมชน สื่อมวลชน
ในพืน้ที ่เกดิรปูธรรมความส�ำเรจ็ มเีรือ่งราวดีดีและบทเรียนทีน่่าสนใจ
มากมาย ทั้งในระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด ส่งผลให้เกิดความ
สัมพนัธ์ทีดี่ระหว่างภาครฐักบัภาคประชาชน ซึง่ได้ขยายความร่วมมอื
ไปสู่ประเด็นอื่นๆ ที่มากกว่าเรื่องของสุขภาพ โดยมีสมัชชาสุขภาพ
เป็นเครื่องมือในการเช่ือมประสานฝ่ายต่างๆ ที่เคยแยกกันคิด
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แยกกันท�ำ ให้มาร่วมมือกันอย่างเป็นระบบ ทั้งหมดนี้ คือส่วนหนึ่ง
ของการปฏิรูประบบสุขภาพที่ก�ำลังเปล่ียนแปลงไปในทางที่ ดี 
เป็นการเปลี่ยนผ่านจากรูปแบบการอภิบาลโดยรัฐเป็นใหญ่ เป็นผู้ใช้
อ�ำนาจสั่งการ มาสู่การอภิบาลโดยเครือข่าย ที่เน้นการเปิดพื้นที่ให้
ประชาชนทั่วไปได้เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการประเด็น
สาธารณะร่วมกัน เปลี่ยนจากความสัมพันธ์แนวด่ิงมาเป็นแนวราบ 
จากการใช้อ�ำนาจตามสายบังคับบัญชามาเป็นการเคลื่อนไปบน
เป้าหมายร่วม คือ ประโยชน์สาธารณะ ด้วยจิตส�ำนึกพลเมือง และ
ด้วยท่าทีที่เป็นมิตรต่อกัน

23
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บทเรียนการขับเคลื่อนนโยบายประเด็นเหล้าบุหรี่ 			

ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด

24
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บทเรียนที่ 1

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด...องค์กรผู้เอื้อ

	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั หรอื สสจ. หน่วยงานสาธารณสขุ
ที่มีสถานบริการสุขภาพเป็นเครือข่ายกระจายไปทั่วทั้งจังหวัด
ทั้งโรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) หรือแม้กระทั่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ที่กระจายทั่วทุกชุมชน ต้นทุนของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
หากจะเคลือ่นการปฏบิตักิารผ่านนโยบายเรือ่งใดไม่ใช่เรือ่งยากมากนกั 
เพราะสามารถสัง่การลงในพืน้ทีเ่ครอืข่ายได้ทนัท ีระบบข้อมลูทางด้าน
สาธารณสุขท่ีมีการอัพเดตตลอดเวลา การหาข้อมูลมาสนับสนุน
ปฏิบัติการก็ง่าย และหน่วยงานภายใต้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ก็ขานรับนโยบายเพราะเป็นภาระหน้าที่ต ้องปฏิบัติ...แต่ในมุม
ความง่ายนั้นหากตอบโจทย์เรื่องความย่ังยืนแล้ว การปฏิบัติตาม
นโยบายเพยีงอย่างเดยีว แต่ไม่ได้ให้ความส�ำคญัหรอืให้ความส�ำคญัน้อย
ต่อการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย งานเหล่านั้นจะส�ำเร็จลงไป
ภายใต้กรอบเวลาและกรอบงบประมาณ เมื่อถามถึงความยั่งยืน
ที่จะเกิดกับพื้นที่นั้นเกิดขึ้นได้ยากเพราะขาดพลังจากการเป็นเจ้าของ
ปัญหาร่วมกัน 
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	 ประเด็นบุหรี่ ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาระดับชาติ และเป็น
ประเดน็ร่วมและมคีวามส�ำคญัของจงัหวดั กถ็กูน�ำขึน้มาคิดยทุธศาสตร์
การท�ำงานในระดับภาพใหญ่ สรัญพัชร ความส�ำคัญของประเด็นนี้
ในฐานะคนท�ำงานระดับจังหวัด   

 	 “ประเด็นบุหรี่เป็นประเด็นที่สังคมให้ความสนใจเช่นเดียวกัน 
เริ่มมีตัวชี้วัดของกระทรวงมากขึ้น จากเมื่อก่อนไม่ได้มีการพูดถึง เช่น 
อัตราการสูบบุหรี่ต้องลดลง รวมทั้งการลดปริมาณนักสูบหน้าใหม่ 
เป็นต้น บุหรี่เข้ามาเป็นตัวชี้วัดของจังหวัดมากขึ้น จากเมื่อก่อนไม่มี 
และต้องยอมรบัว่าผูบ้ริหารต้องท�ำงานตอบตวัชีว้ดั ตอบโจทย์กระทรวง
เป็นกระบวนการที่ช่วยให้งานเรามีความส�ำคัญมากขึ้น...” 

	 ประเด็นที่ถูกให้ความส�ำคัญจากนโยบายส่วนกลางและเป็น
ปัญหาจริงของพ้ืนที่ ต้องยอมรับว่า เป็นการท�ำงานกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้คน ซึ่งเป็นเรื่องที่ยากและยากมากขึ้นเมื่อตั้งเป้าหมาย 
ความส�ำเร็จไว้ที่การเป็นจังหวัดปลอดบุหรี่ ในเชิงกระบวนการแก้ไข
ปัญหาของปัตตานีก็ถือได้ว่ามีความส�ำเร็จในระดับที่น่าพึงพอใจ
เมื่อเกิดผลลัพธ์จนได้รับรางวัลการันตี โดยความพิเศษของการ
ด�ำเนินงานผ่านต้นทุนความเข้มแข็งของพื้นที่ เลือกบุคคลที่มีอิทธิพล
ต่อความคิดเป็นแกนน�ำหลัก ซึ่งในชุมชนที่นับถือศาสนาอิสลาม 
ผู้น�ำศาสนาจึงเป็นบุคคลที่ชุมชนให้การยอมรับและนับถือ

	 “ในจังหวัดปัตตานีขับเคลื่อนจนได้รางวัลจังหวัดปลอดบุหรี่ 
ได้รับรางวัลดีเด่นอันดับ 2 ในระดับเขต 12 หลักการส�ำคัญ คือ 
มีผู้น�ำศาสนาเป็นแกนหลัก แต่ในภาพรวมกระบวนการขับเคล่ือน

ใน 12 พื้นที่แตกต่างกันไป ต้องท�ำร่วมกันทั้งชุมชน และร้านค้า
ต้องให้ความร่วมมือด้วย กลุ ่มแม่บ้าน อสม. ของสายบุรีจะเด่น
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ในเรื่องเยาวชนท�ำเองแต่ใช้พื้นท่ีของมัสยิด ที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง
คือเราให้ชุมชนด�ำเนินการทั้งหมด ถือว่าใช้งบประมาณกับชุมชน
น้อยมาก เราก็ให้ชุมชนท่ีขับเคลื่อนท�ำให้เกิดความย่ังยืนมีการท�ำ
โครงการเพื่อต่อยอดโดยขอไปที่ส�ำนัก 6 ของ สสส. ซึ่งตอนนี้ก็ได้
งบประมาณในการขบัเคลือ่นต่อ...ในปี 2555 งบประมาณ 1 ล้านบาท 
ขับเคล่ือน 2 ปี ในส่วนของ สสจ. ก็มีการสนับสนุนงบประมาณ
ในการขับเคลื่อนด้วย ท�ำให้เป็นประเด็นที่มีความส�ำคัญทั้งในเชิง
นโยบายและปัญหาจริงของพื้นที่”

	 สรัญพัชร เล่าถึงความส�ำคัญของปัญหาร่วมระดับจังหวัด 
และรูปแบบการท�ำงานที่สอดรับกับนโยบาย สสจ. เชื่อมต่อกับงาน
สร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยวิธีการเลือก “จุดแข็ง” ที่เป็นทุน
ของจังหวัด คือ ความศรัทธาผ่านศาสนา มีผู้น�ำทางศาสนามาเป็น
แกนน�ำหลักในการขับเคลื่อน และใช้เครื่องมือสมัชชาสุขภาพเข้ามา
ผลักดันกระบวนการมีส่วนร่วมที่มีความระบบมากขึ้น ส่วนบุคลากร
สาธารณสุขท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงเก้ือหนุนกระบวนการ ให้ค�ำปรึกษา
ทางวิชาการ โดยในช่วงแรกมีการเชื่อมงานไปสู่ชุมชน ผ่านพื้นที่กลาง
หรือพื้นท่ีสาธารณะของชุมชน เช่น มัสยิด ศาสนสถานท่ีผูกพันกับ
วิถีคนท้องถิ่นที่นี่มายาวนาน

	 “แล้วมาขับเคลื่อนในเรื่องของชุมชนในปี 2555 เราได้รับ
งบประมาณของ สสส. และก่อนหน้านี้เราท�ำเร่ืองของผู้น�ำศาสนา
มาพูดคยุในเรือ่งของการจดัมสัยดิปลอดบหุรีช่วนกนัท�ำทัง้จงัหวดัเลย 
มัสยิดประมาณ 600 กว่าแห่ง เรามีการเก็บข้อมูลแล้วพบว่า
ผู ้น�ำศาสนาประมาณ 50% สูบบุหร่ี...เราก็เร่ิมมองประเด็นว่า 
ควรเริ่มด้วยการให้ชุมชนขับเคลื่อนด้วยตัวเอง หลังจากท่ีท�ำงาน
ร่วมกบัเครอืข่ายกม็องประเดน็ถงึชมุชน มองว่าถ้าปัญหานีช้มุชนเหน็
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ปัญหาได้ด้วยตนเอง แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง และใช้หลักของศาสนา
ที่เป็นจุดเด่นมาเป็นตัวจับ น่าจะท�ำให้ประเด็นนี้ดีข้ึน ก็เลยเริ่ม
ในเรือ่งของการขบัเคลือ่นชุมชนต้นแบบปลอดบหุรี ่ท�ำทัง้ 12 อ�ำเภอ
อ�ำเภอละ 1 ชุมชน ก็เป็น 12 ชุมชน แล้วเลือกพื้นที่มุสลิม เพราะน�ำ
ศาสนาเข้ามาเป็นตวัจบัด้วย เราใช้ผูน้�ำศาสนาเป็นผูร่้วมขบัเคลือ่นหลกั 
แกนน�ำประชาชน แกนน�ำชุมชน ทีมสมัชชา เข้าไปร่วมคิดท�ำ
ประชาคมหมู่บ้าน และสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงและเป็นผู้สนับสนุน 
สนบัสนนุความรูวิ้ชาการ เรือ่งของสือ่ต่างๆ ในเรือ่งของการขบัเคลือ่น
ชุมชนจะเป็นผู้ท�ำทั้งหมด”

	 ท่วงท่าของการท�ำงานกบัชมุชนส�ำคญั ถึงแม้ว่า สสจ.เองจะมี
ต้นทนุ คน เครอืข่าย ทีด่แีล้ว การท�ำงานหากมกีารวางยุทธศาสตร์ทีดี่
ตั้งแต่เริ่มแรก การเคลื่อนงานต่อไปจะไม่ยากและมีโอกาสประสบ
ความส�ำเร็จและมีความย่ังยืนในการพัฒนาสูงด้วยการใช้หลักศาสนา
มาเป็นจุดเชื่อมความศรัทธา การเข้าใจในบทบัญญัติของศาสนา
ที่ถ่องแท้ กลายเป็นเสมือนพันธะสัญญาเบื้องต้นในการ ลด ละ เลิก 
บหุรีก่ารเลือกพืน้ทีท่�ำงาน ขัน้แรกขอความสมคัรใจท�ำก่อนเลอืกพ้ืนที่
อยากจะท�ำจริงๆ และหากพิเคราะห์ตามหลักศาสนาอิสลาม จะมี
ความเชือ่เรือ่งของฮารอม คอืเป็นสิง่ต้องห้ามเด็ดขาด กับอีกทศันะหน่ึง
คอื มกัรฮู ฺคอื ถ้าไม่ท�ำได้กด็ ีใน 2 ทศันะดงักล่าวผูน้�ำศาสนาทีเ่ช่ือว่า 
การสูบบุหรี่เป็นฮารอม จะตีความว่าการสูบบุหรี่เป็นสิ่งท่ีผิดบาป 
เป็นเรื่องค่อนข้างละเอียดอ่อนมาก ส่วนเรื่องเหล้าเป็นฮารอมแน่ๆ 
แต่บุหรี่ก�ำก่ึงแล้วแต่ตีความ มีงานวิจัยหลายเรื่องกล่าวถึงประเด็น
เดียวกันนี้ว ่ามี 2 ทัศนะในส่วนของการตีความจากผู ้น�ำศาสนา
ในแต่ละพื้นที่  ถึงแม้ว ่าท่านจุฬาราชมนตรีได ้ประกาศแล้วว ่า 
การสบูบหุรีเ่ป็น ฮารอม แต่กย็งัมีผูน้�ำศาสนาบางท่านยงัคงมคีวามเชือ่
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ว่าเป็นเพยีง มกัรฮู ฺความคลมุเครอืของการตดัสินวนิิจฉัยผ่านมมุมอง
ศาสนาท�ำให้วิถีการสูบบุหรี่ยังคงเป็นวิถีและปัญหาสาธารณสุขต่อไป
แต่อย่างไรก็ตามการท�ำงานพัฒนาโดยผ่านบริบทศาสนา เป็นเร่ืองที่
ต้องระมดัระวัง ต้องมคีวามเข้าใจอย่างถ่องแท้ เมือ่ยดึ “ความศรทัธา” 
ได้แล้ว กระบวนการในขั้นต่อไปก็ง่ายมากขึ้น

	 สรัญพัชรเล่าถึงประเด็นนี้ว่า 

	 “เรื่องของความเชื่อหลักศาสนาข้ึนอยู่กับการตีความของเขา 
ถ้าดึงหลักศาสนาเข้ามาได้ก็ง่าย บางพื้นที่เขาไม่ได้เข้าข้างสาธารณสุข 
เราต้องค่อยๆ ขยับไป จะไปแบบปูพรมทั้งหมดก็ไม่ได้ ข้ึนอยู่กับ
บรบิทของพืน้ท่ีด้วย บางครัง้จะท�ำอะไรต้องระวงัด้วย ต้องระวงัในเรือ่ง
ของความรูส้กึ เพราะอาจจะไปละเมดิความเชือ่เขา บางทต้ีองให้คนที่
เขาเชื่อหรือศรัทธาช่วยขยับด้วย” 

	 การขับเคลื่อนประเด็นปัญหาร่วมเชิงพื้นที่ได ้เชิญผู ้น�ำ
มาพดูคยุก่อนเพ่ือสร้างความเข้าใจและร่วมคดิกระบวนการทีส่อดคล้อง
กับต้นทุนของพื้นที่ก่อน การด�ำเนินการจะร่วมกับเครือข่ายสมัชชา
จังหวัดโดยการน�ำของคุณกัลยาผู ้ประสานสมัชชาสุขภาพจังหวัด 
มีการใช้เครื่องมือสมัชชาสุขภาพมาขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมตั้งแต่ต้น 
หลังจากนั้นก็ลงไปในท�ำชุมชน แต่ละกระบวนการให้ชุมชนจะไม่
เหมือนกัน เพราะลักษณะและบริบทของชุมชนมีความเฉพาะ 
หลงัจากทีข่บัเคลือ่นตามกระบวนการไปแล้ว จะมทีมีลงไปตรวจเยีย่ม
ประกอบไปด้วย เครอืข่ายภาคประชาชน สาธารณสขุ ทีมภาคการศกึษา 
ทัง้หมดท�ำงานเป็นทีมร่วมกนั และมกีารให้คะแนนหรอืประกวดชมุชน 
เป็นประเมินหน้างานดูว่าชุมชนส�ำเร็จอย่างไรภายใต้การพัฒนา
ในรูปแบบของสมัชชา
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	 ส่วนรปูแบบการให้ความร่วมมอืของหน่วยงานต่างๆ ในประเดน็
เหล้าบหุรี ่กม็ภีาคทีีห่ลากหลายหน้าที ่ภารกจิ ต่างกท็�ำหน้าทีข่องตนเอง 
ควบคู่กับชุมชนที่ก�ำลังสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อแก้ไขปัญหา

	 “สสจ. ท�ำงานรวมกับเครือข่ายองค์กรงดเหล้า เครือข่าย
เยาวชน เครอืข่ายสือ่สาธารณะอะไรต่างๆ ทีม่อียูใ่นจงัหวดั ซึง่เราจะท�ำ 
ทั้งในเรื่องของกฎหมาย ท�ำทั้งในการจัดสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ 
และก็มีการออกตรวจมีการบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งในการออกตรวจ
โดยใช้กฎหมาย เราจะท�ำร่วมกับต�ำรวจ สรรพสามิต สาธารณสุข 
และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และในปีหลังสุดเราดึงทีมเครือข่ายต่างๆ 
มาร่วมด้วยเวลาเราไปตรวจสถานประกอบการก็เกิดความเชื่อมโยง 
เป็นภาครัฐและภาคประชาชนที่มาร่วมกันในการตรวจเย่ียมพื้นที่ 
และท�ำในเรื่องของการป้องกันในกลุ่มเยาวชนและการบ�ำบัดรักษา 
ในส่วนของเชิงป้องกันก็จะเป็นกระทรวงที่เกี่ยวข้อง มีครูและท้องถิ่น 
เช่น เทศบาล อบต. มาช่วยในการขับเคลื่อน...ชุมชนต้นแบบ
จะมีภาพของการมส่ีวนร่วม มผู้ีมส่ีวนได้ส่วนเสยีมาร่วมกันแก้ไขปัญหา
ทั้ง อบต. ก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน ทหารชุมชนสัมพันธ์เข้ามาช่วยเรา
มีตัวอย่างที่น่าสนใจเป็นชุมชนต้นแบบของอ�ำเภอมายอ ชุมชน
มีบทบาทมากและเข้ามาช่วยในกระบวนการเยอะ ถือว่าเป็นพื้นที่
ที่น่าสนใจในแง่ของการมีส่วนร่วม” 

	 สรัญพัชร สรุปให้เห็นการมีส่วนร่วมของภาคีต่างๆ ในสังคม 
เพ่ือให้เห็นถึงความพยายามในการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วม
ในแต่ละระดับ ความส�ำเร็จในช่วงเริ่มต้น นโยบายที่เอื้อให้คนท�ำงาน
ได้ท�ำงานอย่างมีเป้าหมาย ได้งาน ได้เป้าหมาย เคร่ืองมือสมัชชา
สุขภาพมาช่วยในส่วนของกระบวนการที่ท�ำให้ผู้คนเข้ามามีส่วนร่วม
ในทุกกระบวนการ ก�ำหนดอนาคตของชุมชนด้วยตัวพวกเขาเอง
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เมื่อความส�ำเร็จเริ่มประจักษ์ชัด การขยายพื้นที่โดยยึดเอาบทเรียน
ความส�ำเร็จก็เกิดขึ้น

	 “พ้ืนที่การท�ำงานที่น่าสนใจเป็นที่อ�ำเภอมายอ เป็นพื้นที่
ให้ทีอ่ืน่ได้ร่วมเรยีนรู ้เหมอืนเป็นแหล่งศกึษาเรยีนรู ้เพือ่ให้เกดิเครอืข่าย
ขยายรอบๆ และขยายไปชมุชนใกล้เคียงเพิม่ไปอีก 4 ชมุชน จากการที่
เขามาดูตรงนี้เป็นโมเดล เป็นแบบอย่าง และอิหม่ามท่ีเป็นแกนน�ำ
ขับเคลื่อนเป็นประธานอิหม่ามในอ�ำเภอมายอด้วยในทุกเดือน
จะมหีนึง่ครัง้ทีร่่วมจบิน�ำ้ชากนั จะพดูคยุกนัในประเดน็นี ้เรือ่งราวดีๆ
ก็เริ่มขยายวงกันออกไป...ทีมส่วนกลางของจังหวัดไปถอดบทเรียน
กับพื้นที่ หลังจากท่ีท�ำก็มีการเก็บข้อมูลท้ัง 12 ชุมชน เป็นการ
เก็บข้อมูลความคิดเห็นว่า ท�ำแล้วรู ้สึกอย่างไร? ทัศนะ มุมมอง
เป็นอย่างไร? รูส้กึอย่างไรได้เป็นชมุชนต้นแบบ และกท็�ำ Focus group 
กลุ่มเล็ก ในกลุ่มที่ประสบความส�ำเร็จก็คือ พื้นที่มายอ เราท�ำเป็นการ
สัมภาษณ์และถอดบทเรียนเชิงลึก”

ผลที่เกิดขึ้นในชุมชนที่เกิดการเปลี่ยนแปลง

	 ภายหลังจากใช้เครื่องมือสมัชชาสุขภาพเข้าไปสร้างการ
มีส่วนร่วมของชุมชนที่เป็นเป้าหมายสมัชชาสุขภาพระดับต�ำบลทั้ง 
4 แห่ง อย่างเป็นระบบผ่านประเด็นปัญหาร่วมของชุมชนแล้ว 
กระบวนการแก้ไขปัญหาของแต่ละชุมชนก็มีรูปแบบการด�ำเนินงาน
ที่แตกต่างกัน ความส�ำเร็จเริ่มเห็นได้ในพื้นที่ด�ำเนินการ ทั้งผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นโดยตรงและสิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้น 

	 “หลังจากที่มีการส�ำรวจชุมชนแล้วจะพบว่ามีผู ้สูบบุหรี่ใน
ชุมชนกี่คน เข้าก็เชิญคนเข้ามาร่วมกระบวนการในการเลิกสูบบุหร่ี
ซึ่งเมื่อก่อนการเอาคนไปเลือกสูบบุหร่ีที่โรงพยาบาลยากมาก แต่นี่
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เขาท�ำให้ชุมชนใช้กระบวนการทางศาสนา มีการใช้ยาน้อยมาก
เปลี่ยนมาใช้สมุนไพรแทน เปอร์เซ็นต์ของการเลิกสูบบุหรี่ 30% และ
มคีนท่ีสามารถลดการสบูบุหรีไ่ด้ ส่วน มสัยดิเป็นสถานทีท่ีห้่ามสูบบหุรี่
และมีการประกาศนโยบายสาธารณะที่เป็นข้อตกลงของชุมชนใน
เรื่องของการจัดเขตปลอดบุหรี่ในชุมชน มีป้ายไวนิลประกาศนโยบาย
สาธารณะในชุมชน มีข้อห้าม มีบทลงโทษ มีข้อตกลงที่เป็นมาตรการ
ทางสงัคมในชมุชน มกีารปรบั 10-20 บาท และเร่ิมมกีารขยับร้านค้า
ในชุมชน 4 ร้าน สามารถเลิกขายบุหร่ีได้ 2 ร้าน คือไม่ขายเลย
คดิว่าบหุรีเ่ป็นสิง่ทีบ่าป ขายของให้คนกบ็าป ท�ำให้เริม่เปลีย่นทศันคติ
ของคนในชมุชน...คนท่ีเข้ามาร่วมทีเ่ป็นแม่บ้าน ให้ความเห็นว่าพ่อบ้าน
ของเขาเลิกบุหรี่ได้เศรษฐกิจของเขาดีขึ้น สุขภาพก็ดีขึ้นด้วย และ
เคยถามอิหม่ามว่ารู้สึกอย่างไรมาท�ำโครงการน้ี เขาตอบว่าเขารู้สึก
ภมูใิจท่ีท�ำให้ชมุชนของเขาปลอดบหุรี ่แต่การปลอดบหุรีห่มายความว่า 
ไม่มีการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ คนที่สูบก็จะเลิก และพยายามช่วย
ไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ขึ้น”

	 เมื่องานส�ำเร็จคนท�ำงานก็หายเหนื่อย นั่งเฝ้าดูดอกผลของ
ความตั้งใจที่ก�ำลังเบ่งบานไปเรื่อยๆ  การท�ำงานกับประเด็นที่ท้าทาย
และเป็นปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพเป็นเร่ืองที่ยาก หากไม่ได้
ลงมือท�ำ และเม่ือลงมือท�ำก็จะเห็นว่ามีทางออกของปัญหาอยู ่ 
ยังมีภาคีเครือข่ายท่ีเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการร่วมด้วยช่วยกัน และ
มีเครื่องมือสมัชชาสุขภาพที่เป็นหลักคิดในการสร้างการมีส่วนร่วม

	 “เราภูมิใจที่ เราได ้ท�ำ อย่างน ้อยคนท่ีเลิกบุหรี่หนึ่งคน
ช่วยครอบครัวเขาได้อีกหลายคน ต้องต่อยอดไปเลยๆ ถามว่า
เหนื่อยไหม บ้างทีก็เหนื่อยนะ ถามว่าคุ้มไหม คุ้มมากเลยที่ประชาชน
เขาได้อย่างนี้ เราชื่นใจ เวลาเขามาเขาจะจ�ำเราได้ เขาจะรู้จักเรา 
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ถึงเราจะไม่ได้นับถือศาสนาอิสลามแต่เขาก็รักเราแบบไม่มีความ
แตกต่าง และเขามีความไว้วางใจเรา สิ่งเหล่านี้เกิดจากความจริงใจ
ที่ให้เขา” 

	 สรญัพชัร บอกเล่าด้วยใบหน้าทีเ่ป้ือนยิม้ สมัผสัได้ถงึความสขุ
จากคนท�ำงานจริงๆ แม้การท�ำงานในบทบาทเป็นผู ้เอื้ออ�ำนวย
กระบวนการเป็นผู้ประสานงานในภาพใหญ่ระดับจังหวัด แต่ก็ลงมือ
ปฏิบัติร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการท�ำงาน
สร้างกระบวนการเรียนรู้และพัฒนา เห็นเงื่อนไขของปัญหา และ
แก้ไขปัญหาจนเห็นการคลี่คลายของปัญหาที่ยากและท้าทาย...
ความส�ำเร็จที่เป็นผลลัพธ์จากพื้นที่และการที่มีคนสักหนึ่งคนตัดสินใจ
เลิกบุหรี่ก็สร้างความภาคภูมิให้กับคนท�ำงานทุกครั้งไป 
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บทเรียนที่ 2

บทบาท อปท. เสริมหนุนนโยบายสาธารณะ				 

ถนนสายข้าวย�ำ...นโยบายสาธารณะปลอดเหล้า 

	 สถิตจิากอบัุตเิหตทุีมี่ถ่ีๆ ในช่วงสงกรานต์ รวมไปถงึภาพของ
คนเมาเหล้า ถอืว่าเป็นปรากฏการณ์ทีป่กตขิองเทศกาลน้ี เป็นจดุเร่ิมต้น
ให้ทางเทศบาลเมืองปัตตานีเริ่มต้นคิดการรวมเอาจุดที่คนชุมนุม
เล่นน�้ำสงกรานต์กันมาไว้ที่จุดเดียว และมีกฎข้อบังคับมาผูกเป็น
เง่ือนไขของความสนุกที่มีขอบเขต “ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” 
บนถนนมะกรูด หรือกลายเป็น “ถนนข้าวย�ำ” ในช่วงเทศกาลสงกรานต์
ทุกปีของคนปัตตานี

	 ศศิธร ชัยรัตนมณูกรณ์ รองนายกเทศมนตรีเทศบาลเมือง
ปัตตานี เล่าถึงความเป็นมาของถนนข้าวย�ำว่า 

	 “ท่านนายกพิทักษ์ ท่านต้องการให้มีโครงการไร้แอลกอฮอล์
และถือว่าเป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยวในเขตเทศบาล โดยที่ถนน
ข้าวย�ำในช่วงเทศกาลสงกรานต์ท่านคาดหวังให้ปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทั้งหมด เราได้ด�ำเนินการแบบน้ีมากว่าแปดปีมาแล้ว
แต่ยังไม่ได้เน้นเองปลอดเหล้า ...ตอนแรกนโยบายของท่านนายก
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในเรื่องของปลอดบุหรี่ ปลอดเหล้า แต่เรื่องของ
บหุรีค่่อนข้างท�ำยาก แต่ประเดน็ปลอดเหล้าค่อนข้างท�ำง่ายเพราะเป็น
ชุมชนท่ีนับถือศาสนาอิสลามเยอะ ก่อนหน้านี้มีร่วมมือท�ำงานกับ
โรงพยาบาล และส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั เป็นหน่วยงานราชการ
เหมอืนกนัปัญหากค็อืเรามงีบประมาณน้อย หลงัจากนัน้กม็เีครอืข่าย
ภาคประชาชน สสส. ประชาคมงดเหล้า ชมรมผู้ประกอบการร้านค้า
ซึ่งเข้ามาร่วม ตอนเข้าพรรษาเราก็ท�ำ ช่วงสงกรานต์จัดถนนข้าวย�ำ
มาแปดปี ปัญหาหลักๆที่พบในถนนข้าวย�ำที่ผ่านมาก็คือ คนที่มา
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ร่วมงานมีการลวนลามกัน และมีการน�ำเหล้าเข้ามาบริเวณงาน 
มกีารตัง้ขายเหล้ากนัท่ีถนนข้าวย�ำ เป็นเหตุท�ำให้เกิดการทะเลาะววิาท 
...ปัตตานีมีความหลากหลายของกลุ่มคนการเล่นน�้ำสงกรานต์ก็เล่น
เป็นจุดๆ ตามกลุ่มของตนเองกระจายทั่วทั้งในเขตเทศบาลทั้งที่
ถนนวัฒนธรรม ถนนสายบุรี เมื่อมีตักบาตรท�ำบุญเสร็จทุกคนก็
แยกย้ายกันกับเล่นน�้ำหน้าบ้านของตัวเอง ท่านนายกก็เลยคิดว่า...
ท�ำไมไม่จัดศูนย์รวมเพื่อลดคนออกนอกพื้นที่ เพ่ือลดอุบัติเหตุ
ท่านเลยให้เปลี่ยนชื่อจากถนนมะกรูดเป็นถนนข้าวย�ำ”

	 ผลที่เกิดขึ้นหลังจากที่นายกเทศมนตรี ให้ความส�ำคัญเรื่อง
ถนนปลอดเหล้า ดีเดย์ในปี 2557 ได้รับเสียงตอบรับจากชาวบ้าน
ดีมาก  

	 “ปีแรกประชาคมงดเหล้าเข้ามาจับมือกับเทศบาลก่อน 
เทศบาลยังไม่ได้ตั้งงบประมาณตรงน้ีไว้ แค่เราบอกว่าให้ช่วยรณรงค์ 
และมีการเชิญชวนชาวบ้านออกมารณรงค์ ถ้าท่านอยากให้ลูกหลาน
ของท่านเล่นน�้ำอย่างปลอดภัย ไม่อยากให้มีเหตุทะเลาะวิวาทกัน 
เชิญชวนให้มาเล่นน�้ำที่ถนนข้าวย�ำที่ปลอดเหล้า...คนที่มาเล่นก็
บอกว่าดี พาลูกหลานเด็กเล็กๆ มาก็ไม่ต้องกลัว เมื่อก่อนมีการ
ทะเลาะววิาทในช่วงบ่ายๆ  ขวดแก้วเยอะแยะมากมาย พอเราท�ำ 2 ปี
เรื่องการทะเลาะวิวาทไม่มีเลย ก่อนเข้างานจะมีซุ้มเพื่อตรวจก่อนว่า
มเีครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เข้ามาหรือเปล่า ถ้ามก็ีขอร้องไม่ให้เอาเข้างาน 
และมีป้ายติดว่า ถนนนี้เป็นถนนไร้แอลกอฮอล์เพื่อคนสงกรานต์ 
ส่วนร้านค้าก็ขอความร่วมมือเพราะเราไม่มีอ�ำนาจไปจับเขาว่า
ห้ามขาย” 

	 รองนายก เล ่าย ้อนยาวให้เห็นถึงภาพการด�ำเนินการ
ถนนปลอดเหล้าของทางเทศบาล ซึ่งถือว่าเป็นต้นแบบของหลายๆ 
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แห่งว่า สามารถท�ำได้ และประเด็นน้ีไม่ได้ยาก หากวางแผนกันให้ดี
ประเพณยีงัคงมกีารสบืสานดงีามต่อไป ในขณะเดียวกันสุขภาพคนก็ดี 
ไม่มีอุบัติเหตุ เมื่อแนวความคิดชัดเจน จากน้ันมีการท�ำสัญญา
ความร่วมมือกันกับภาคีเครอืข่ายท่ีเก่ียวข้องร่วมกนัท�ำ MOU ร่วมกนั
เป็นภาคีเครือข่าย มีของ สสส. กลุ่มประชาคมงดเหล้า เทศบาล 
สรรพสามิต ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด และส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จับมือร่วมกัน แต่ละหน่วยงานมีหน้าท่ีบทบาท
ไม่เหมือนกัน ภาพของความร่วมมือนี้น�ำร่องเฉพาะพื้นที่ถนนข้าวย�ำ
เท่านั้น เป็นแบบเฉพาะกิจและต่อเนื่องในช่วงเทศกาลสงกรานต์ของ
ทุกปี เทศบาลจะท�ำหน้าท่ีแบ่งโซนให้ส�ำหรับการท�ำงานหน้าที่
ตามบทบาท จะมีเจ้าหน้าท่ีของกู ้ชีพกู้ภัย  อปพร. และดับเพลิง
มาดูแลความเรียบร้อยขอความร่วมมือประชาชน ไม่มีหน้าที่ในการ
สั่งจับ และต�ำรวจมาช่วยในเรื่องของการค้นอาวุธ ของมึนเมา รวมถึง
มีการตักเตือนผู้กระท�ำผิดกฎให้ออกจากพื้นที่ ส่วนของโรงพยาบาล
จะตั้งรับอยู ่รอบนอกเพราะก่อนที่จะเข้าเมืองจะมีสายนอกอยู่
ในส่วนของบรรเทาสาธารณภัยจะอยู่รอบนอกเช่นกัน มีการแบ่ง
หน้าท่ีกัน มีกระบวนการคัดกรองตั้งแต่รอบนอกมาก่อนที่จะมาถึง
ในเมืองที่เป็นจุดเล่นน�้ำสงกรานต์ ทุกส่วนท�ำงานตามหน้าที่กันอย่าง
แข็งขันและสอดคล้องประสานกัน

	 ความส�ำเร็จจากโมเดลความร่วมมือเพ่ือท�ำงานร่วมกัน
ในประเดน็ถนนข้าวย�ำ เป็นเหมอืนต้นแบบการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม
ที่มีชีวิตชีวาและมีประสิทธิภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
สามารถจะน�ำรูปแบบกระบวนการท�ำงานแบบนี้ไปใช้ต่อยอดกับ
ประเด็นร่วมอื่นๆ ที่ต ้องการพลังการมีส ่วนร่วมในการพัฒนา
เช่นเดียวกัน	
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	 รองนายกได้เล่าต่อถึงการต่อยอดความส�ำเร็จว่า  

	 “เมื่อเราได้ด�ำเนินการเรื่องน้ีแล้ว คร้ังต่อไปเชิญเข้ามา
ร่วมกจิกรรมอะไรเขาก็มาร่วม เพราะเขาได้ทราบภารกจิหลกัของเขาแล้ว 
ถึงแม้ไม่ใช่เรื่องรณรงค์งดเหล้า เช่น วันเด็ก ในอดีตแต่ละหน่วยงาน
จัดงานกระจัดกระจาย แต่ตอนหลังเทศบาลขอเป็นเจ้าภาพรวมจัด
ที่เดียว ไปจัดที่สวนสมเด็จซึ่งเทศบาลรับผิดชอบก็จะมีหน่วยงาน 
50 กว่าหน่วยงานเข้ามาร่วมกับเราเพราะ เขาดูแล้วว่าเทศบาล
จัดค่อนข้างจะปลอดภัยและมี Power ในเรื่องของการสรรหา
ของเล่นต่างๆ มาเยอะแยะมากมาย สามารถจัดพื้นที่เพื่ออ�ำนวย
ความสะดวกได้ เช่น ลานจอดรถสะดวก การจดัการจราจร มบีคุลากรครบ
และมีความพร้อมการท�ำงานภาคสนาม...เมื่อเทศบาลเอ่ยไปทุกคนก็
ให้ความร่วมมือ เหมือนภาครัฐอื่นเขาไม่มีก�ำลังคน ถ้าจังหวัดจัด
เขาก็จะบอกว่ามาจบัมือกบัเทศบาล เรือ่งความสะอาด ความปลอดภยั 
น�้ำประปา ไฟฟ้า เทศบาลก็ให้ความร่วมมือ การท�ำงานในปัจจุบัน
จงึเป็นในรปูของเครอืข่าย เรากไ็ม่ได้ท�ำงานคนเดยีว มคีวามร่วมมือกนั
ท�ำงานในหลายๆ ภาคส่วน และมีการใช้ MOU เป็นหัวใจหลักในการ
รับมอบภารกิจ”

	 จากการท�ำงานทีผ่่านมาถึงแม้ว่าเทศบาลจะมคีวามพร้อมมาก
ส�ำหรับการขับเคลื่อนกิจกรรมใดๆ ในเขตเทศบาล แต่นั่นก็ไม่ได้เป็น
ค�ำตอบว่า งานจะส�ำเร็จทุกครั้งไป เพราะประเด็นร่วมที่ยกขึ้นมา
เป็นประเด็นสาธารณะส่งผลกระทบถึงกัน ทุกคน ทุกองค์กรต่างก็มี
ส่วนในการช่วยกันจัดการแก้ไขปัญหาชุมชนของตนเอง เม่ือทุกคน
ได้ท�ำงานร่วมกัน งานใหญ่ยากและซับซ้อนก็ไม่ใช่ปัญหาอีกต่อไป 
รองนายก กล่าวเห็นด้วยกับการมีส่วนร่วมในการท�ำงานพัฒนา 
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	 “เห็นด้วยอย่างยิ่งคะ ในปัจจุบันนี้การท�ำงานคนเดียว
คงเป็นไปไม่ได้ ต้องมีหลายภาคส่วนเข้ามาช่วยและท่านนายก
เป็นคนที่มีวิสัยทัศน์มาก ท�ำให้หน่วยงานต่างๆ ยอมรับท่านนายก 
พอท่านออกหน้าทุกคนยอมรับหมด ท่านเป็นนายกมา 4 สมัย และ
ท่านยังเป็นผู้บริหารธุรกิจระดับชั้นน�ำของปัตตานี แต่ก่อนหน้านี้
ท่านก็เล่นการเมือง เป็นสมาชิกสภาเทศบาลเป็นรองนายกมาก่อน 
ท่านเอือ้ให้ทุกอย่างใครมปัีญหาอะไรท่านจดัการให้หมดประสานงาน
ให้ได้ เพราะท่านเป็นคนตั้งใจท�ำงาน เราจะไปดูงานท่ีนี่ท่านยัง
ประสานงานในระดับต่างจังหวัดให้ด้วยไม่ใช่เฉพาะในปัตตานี ตอนนี้
ท่านเปิดไลน์นายกพบประชาชนซึ่งทุกองค์กรเข้ามาหมดเลยรวมทั้ง
ภาคประชาชนด้วย มีปัญหาอะไรท่านก็ตอบทางนี้เลยและให้จัดการ
ภายใน 1 ชั่วโมง แต่ก่อนนี้ขั้นตอนของราชการต้องมาย่ืนค�ำร้อง 
ต้องมาประสาน แต่ปัจจุบันนี้ไม่ต้องเข้ามาทาง ไลน์ หรือโทรมา
ก็ด�ำเนินการได้เลย ไลน์นี้จะเข้าได้แค่ 200 ท่านเท่านั้น...ท่านเห็น
ความส�ำคัญและใช้เทคโนโลยีเข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง คนที่เป็นคีย์แมน
ตรงนี ้กจ็ะบอกว่าใช้ได้แค่ 200 ท่าน งานเทศบาลมอีะไร ส่วนราชการอืน่
เข้ามาแจมก็ได้” แม้ว่ามีการจ�ำกัดคนในกลุ่มไลน์เพียง 200 คน 
แต่นั่นก็ไม่ใช่อุปสรรคในการร่วมด้วยช่วยกันพัฒนาคุณภาพชีวิต 

	 “ถ้ามีเพื่อนที่อยู ่ใน ไลน์ กลุ ่มน้ีก็แจ้งได้เลย มีกลุ่มนายก 
กลุ่มเทศบาล กลุ่มสาธารณสุขพบชุมชน กลุ่ม อสม. ส่งเข้ามาแล้ว
เราก็ส่งต่อให้” รองนายกฯ กล่าวเสริมในตอนท้าย

	 เมื่อวิเคราะห์จุดแข็งที่เอื้อให้เกิดความส�ำเร็จที่ผ่านมาของ
การด�ำเนินงานของเทศบาล ทุกคนจะพูดเป็นเสียงเดียวกันว่า
ความส�ำเร็จนี้มาจาก “ผู้น�ำ” ซึ่งหมายถึงตัวท่านนายกเทศมนตรี
ที่เป็นต้นแบบของคนท�ำงานนั่นเอง	
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	 “ท่านนายกมีความส�ำคัญอย่างมาก ลูกน้องเห็นท่านท�ำงาน 
ทุกคนก็อยากท�ำงานร่วมกันท่าน ทุกวันนี้ไม่ได้เข้มแข็งอย่างเดียว
ยิ่งท�ำยิ่งได้รับความร่วมมือจากชุมชน เพราะว่าชาวบ้านเขาเห็น
ประโยชน์จากตรงนี้ เพราะสามารถช่วยเหลือได้ทันทีโดย ลดขั้นตอน
ของระบบราชการ ท่านกล้ารับฟังความคิดเห็นของทุกคน” 

	 รองนายกฯพูดถึงนายกเทศมนตรี อย่างชื่นชม

	 นอกจากการให้ความส�ำคญัในช่องทางของการเข้าถงึระหว่าง
คนภาครัฐกับชุมชนโดยผ่านช่องทางการสื่อสารอย่างรวดเร็วผ่าน 
ไลน์แจ้งข่าวแล้ว ทางเทศบาลยังมีวงน�้ำชายามเช้าเดือนละ 1 ครั้ง
ที่มีท่านผู้ว่าราชการจังหวัด นายอ�ำเภอมาร่วมด้วย ในเทศบาลมี 
18 ชมุชนเดอืนละ 1 ครัง้ เวยีนไป ความต้องการแต่ละทีไ่ม่เหมอืนกนั 
ไปจัดพ้ืนท่ีภาคสนามในชุมชน และดูปัญหาถึงในชุมชนเลย ปีหนึ่ง
จัดวงน�้ำชาให้ครบ 18 ชุมชน เริ่มวงน�้ำชาตั้งแต่เช้าจรดเย็น เพราะ
ปกติชาวบ้านประกอบอาชีพบางครั้งก็ไม่สามารถมาพบกับภาคส่วน
ราชการได้ ราชการต้องลงไปหาในชมุชน และในวงน�ำ้ชานายกเทศมนตรี
พบชุมชนในแต่ละครั้งก็ถือว่าเป็นโอกาสในการเปิดวงพูดคุยเล็กๆ 
คุยถึงปัญหา ความต้องการ ผ่านคณะกรรมการชุมชน อสม. แกนน�ำ 
ผู้น�ำศาสนา แม่บ้าน องค์กรเอกชนอื่นๆ ที่เข้ามาอยู่ในพื้นที่ค้นพบ
ปัญหาจรงิๆ รวมถึงการน�ำประเด็นเหล่านัน้เข้ามาวางแผน ผลักประเดน็
การพัฒนาที่สอดคล้องกับปัญหาจริงๆในพื้นที่เข้าสู่แผนยุทธศาสตร์
ประจ�ำปี และบางเรื่องที่ต้องการการมีส่วนร่วมก็ต้องมาท�ำ MOU 
ร่วมกัน 

สมชัชาสขุภาพจงัหวดักับงานงดเหล้า เลกิบหุร่ี...ต้องมีคนต้นแบบ

	 มาริษา เกียรติศักดิ์โสภณ หรือ ต้อย รักษาการ ผอ.กอง
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สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของเทศบาลเมืองปัตตานี เล่าให้เห็น
จุดเริ่มต้นการท�ำงานประเด็นเหล้าและบุหร่ี ว่าแรกเร่ิมเกิดขึ้นใน
ส�ำนักงานเทศบาลนั่นเอง

	 “ในส่วนของเทศบาล เริ่มท�ำในส�ำนักงาน จะมีการติดป้าย
สถานที่ปลอดบุหรี่ มีสถานที่ให้สูบ โดยเร่ิมจากท่านปลัดเพราะเป็น
คนสูบบุหร่ีและด่ืมเหล้า ก็ไปถามท่านว่าเมื่อไรท่านจะเลิก ท่านบอก
อยู่ที่ใจถ้าจะเลิกวันน้ีก็เลิกได้ ต่อมาประสบปัญหาท่านสุขภาพไม่ดี 
ป่วยบ่อย หลังจากน้ันท่านก็ตัดสินใจเลิกบุหร่ีแบบหักดิบเลย และ
ท่านก็เป็นต้นแบบคนหนึ่งให้กับพนักงาน และก็มีพนักงานสูบบุหรี่ 
และเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นระยะอนัตราย ดืม่เหล้าและสบูบหุรี่ 
แล้วก็หมดสติ อาการค่อนข้างหนักและต้องส่งไอซียู มอ.หาดใหญ่ 
พอฟื้นขึ้นมาเหมือนชีวิตเขาตายแล้วเกิดใหม่ จากนั้นก็ไม่ด่ืมเหล้า 
ไม่สูบบุหรี่ ตอนนี้ก็มาเป็นต้นแบบ และท�ำชมรมจักรยานปั่นเช้า
และเย็น และดึงพนักงานเทศบาลเข้าร่วมชมรมจักรยาน...เรื่อง
จักรยานด้วยที่ท่านนายกเป็นคนริเริ่มเรื่องปั่นจักรยาน เมื่อก่อนท่าน
นายกก็ด่ืมเหล้า มีภรรยาเป็นพยาบาล ท่านเล่าให้ฟัง เมื่อก่อน
ภรรยาพูดก็ไม่ฟัง จะดื่มเหล้าสูบบุหรี่ มีอยู่วันหนึ่งท่านมีลูกสาวกับ
ลูกชาย แล้วลกูสาวท่านกม็าบอกว่า ป๊ะป๋า ขอได้ไหม ท่านก็เลยเลกิเลย 
เพราะลูกท่านเป็นหมอที่ รพ.ปัตตานี ท่านก็บอกว่า ลูกขอร้อง
ป๊ะป๋า ก็เลิกให้ ท่านก็เลิกเลย เดี๋ยวนี้ท่านเห็นคนสูบบุหรี่ไม่ชอบเลย”

	 พอพูดถึง “สมัชชา” คืออะไร? คนส่วนใหญ่จะไม่เข้าใจ
แต่เมื่อชี้ชวนให้พูดคุยถึงกระบวนการพัฒนาที่ เทศบาลท�ำอยู ่ 
กระบวนการโดยภาพรวมทัง้หมดนัน่คอื กระบวนการทีม่าจากแนวคิด
สมัชชาสุขภาพ การท�ำงานประเด็นร่วมของทุกคน ร่วมคิด ร่วมท�ำ 
ร่วมรับผิดชอบผลงานไปด้วย 
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	 “ส่วนตวัได้ซมึซบัไปเรือ่ยๆ โดยคณุยา ตอนเข้าไปแรกกส็งสยัว่า
เขาท�ำอะไรกัน พอเข้าไปมันจะมีหลายประเด็น มีหลายภาคส่วน
ที่เข้ามามีส่วนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีการให้ตั้งธงว่า
ปัตตานีเราอยากจะเป็นอะไร จะแก้ปัญหาในเรื่องของอะไร มีหลาย
ประเดน็มาก ตอนนัน้มสีถานการณ์เดก็ต้องท้องในวัยเรียน เป็นประเด็น
ร้อนแรงมาก แต่พอเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ ความเข้มข้นของ
สมัชชาก็ผ ่อนลง ต ้องมาดูแลเรื่องความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สินก่อน เพราะถ้ายังมีเหตุการณ์อย่างนี้อยู่คนก็สภาพจิตไม่ดี 
ค่อนข้างจะแก้ยาก” 

	 รองนายก เล่าถึง พัฒนาการสมัชชาสุขภาพท่ีเข้าใจและ
ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีมาโดยตลอด

	 “ภาคเอกชนทีเ่ป็นภาคเีครอืข่ายเขากผ็ลักดนัเสนอแนวความคดิ
ว่าเหมอืนปอเนาะจะท�ำอะไร มัสยดิจะท�ำอะไร องค์กรชมุชนจะท�ำอะไร
รัฐจะมีส่วนช่วยเสริมอะไรบ้าง แต่ก่อนท�ำแต่ภาคส่วนของเทศบาล
อย่างเดียว แต่ตอนนี้มาดูหลายภาคส่วน แล้วเราก็กลับมามอง
ในภาพรวมของเราว่า เทศบาลเราอยากมอีะไร และก็ให้สอดคล้องกัน
กับที่ชาวบ้านอยากมี เช่น เรื่องเส้นทางจักรยานท่านนายกท่านสร้าง
รากฐานเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของประชาชน แต่ท่านไม่ได้สร้างฐาน
ของการเมือง” 

	 รองนายก สรปุให้เหน็ภาพการเข้ามาร่วมคดิสร้างภาพอนาคต
ทีท่กุคนต้องการ เป็นเป้าหมายทีท่กุคน ทกุองค์กรอยากไปถึง ในเรือ่ง
กระบวนการนั้นขึ้นอยู ่ กับว่า เมื่อเป้าหมายชัดเจน เห็นภาพที่
สอดคล้องกนัแล้ว มาคุยกนัต่อว่าเราจะร่วมมอืกนัขบัเคลือ่นอย่างไร...

	 ในช่วงเช้าและช่วงเยน็ในเขตเทศบาล เราจะเห็นผูค้นมากมาย
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ออกมาออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพกันขวักไขว่ ทุกวันเสาร์-อาทิตย์
จะปิดถนนลานคนเมือง จะมีกลุ่มไทเก๊ก กลุ่มตะกร้อ กลุ่มแอโรบิก 
กลุ่มเด็กและเยาวชน บนถนนสายบุรี ที่อยู่หน้าลานพระรูป ร.5 
ถนนลานวัฒนธรรม และมีเครื่องออกก�ำลังกายกลางแจ้งให้ผู ้คน
หลากวัยได้ออกก�ำลังกายด้วยมองดูแล้วเป็นภาพท่ีมีความสุข 
ไม่น่าเชื่อว่า จะได้เห็นภาพนี้ในพื้นที่ที่ทุกคนมองว่าอันตรายและ
ไม่ปลอดภัยในสายตาคนนอก

	 “ในส่วนของการส่งเสริมคุณภาพชีวิต นายกเทศมนตรี
ท่านให้ความส�ำคัญ และเกิดกิจกรรมสร้างสุขภาพที่หลากหลาย 
มีทั้งสวนสาธารณะ มีฟิตเนต ที่พื้นที่ให้ชาวบ้านออกก�ำลังกาย
กลางแจ้ง ทุกอย่างที่เกี่ยวกับด้านสุขภาพเทศบาลให้การสนับสนุน”

	 ถ้าสุขภาพประชาชนดี เรื่องอื่นๆ ไม่ต้องห่วง 

	 มาริษา เล่าเชื่อมต่อจากรองนายกให้เห็นภาพกิจกรรม
สร้างสุขภาพโดยเฉพาะในเขตเทศบาลเมืองปัตตานี และ เล่าต่อว่า 

	 “นายกจัดให้มีทางจักรยานในตลาด เพราะคนจ่ายตลาด
ก็ไม่อยากใช้รถเพราะเป็นมลพิษ และอีกประเด็นเรื่องของเทศบาล
คาร์บอนต�่ำ ประเด็นเรื่องของลดการใช้พลังงาน ประเด็นเรื่องของ
ลดมลพษิ ประเดน็เรือ่งการเพ่ิมพืน้ท่ีสเีขยีว ประเดน็เรือ่งการจดัการขยะ 
ประเด็นเรื่องการบริโภคอย่างยั่งยืน และประเด็นเรื่องการใช้จักรยาน
ในชีวิตประจ�ำวันและตอนนี้ท่านนายกได้ประสานงานกับภาคเอกชน
จะเอาขยะมาท�ำรีไซเคิล ท�ำเป็นแหล่งพลังงาน ที่ท่านมีนโยบายอยู่
แต่เดิมทางเทศบาลมีบ่อขยะส่วนรวมที่ถูกลักษณะอยู่ท่ีเดียวคือ
ที่หนองแรด ทุกคนก็จะมาทิ้งที่เทศบาล ที่นี่ท่านนายกไปเข้าเกี่ยวกับ
เรื่องเทศบาลคาร์บอนต�่ำ ซึ่งเก่ียวกับองค์การก๊าซเรือนกระจก คือ 
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ท่านมีวิสัยทัศน์สั่งเจ้าหน้าที่เลย มีโครงการที่ไหนส่งประกวดหมด
อันนี้ท�ำให้เราเปิดวิสัยทัศน์ เป็นการกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ไปเจอส่ิง
แปลกๆ ใหม่ๆ พอเราไปเข้าโครงการกลับมาเราต้อง เร่ิมต้นเก็บข้อมลู
ซึง่ส�ำคญัมาก ขัน้ต่อไปเป็นการรวบรวมปัญหา จากนัน้กม็ุง่หาแนวทาง
พัฒนาอย่างไร พอท่านไปเห็นอะไรใหม่ๆ มา ท่านก็จะบอกว่า
เราควรพัฒนาคนอย่างไรบ้างเพื่อส่งเสริมให้คนมีสุขภาพดี และ
ในส่วนของ อบจ. ก็จะมีการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด
ทุกปี” 
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บทเรียนที่ 3

สมัชชาสุขภาพระดับต�ำบล...เรื่องราวดีดีที่นาบี 

	 บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับชุมชนจากเดิม
ที่ท�ำงานเชิงรับ และ เน้น งานปฐมภูมิเชิงรุก เพื่อเป้าหมายสุขภาพดี
ถ้วนหน้า จะยั่งยืนไม่ได้หากชุมชนไม่ได้เป็นเจ้าของปัญหา และ
มาร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยตัวพวกเขาเอง 
ดังนั้นบทบาทของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจึง เป็น “ช่างเชื่อม” และ 
เอื้อกระบวนการให้เกิดการเรียนรู ้และพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมขึ้น
ในพื้นที่

	 ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยาบี มีนักวิชาการ
สาธารณสุขหญิงคนเก่งของที่นี่ คุณปาริชาติ แก้วทองประค�ำ
ได้เล่าเกริ่นถึงจุดเริ่มต้นสมัชชาสุขภาพที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ว่า 

	 “เราเร่ิมท�ำสมัชชาสุขภาพ กันตั้งแต่ ปี 2555 เป็นพื้นที่
น�ำร่องเพราะได้เชื่อมการท�ำงานกับทีมของพี่ยา.....ในประเด็น
สมชัชาจงัหวดั ซ่ึงในช่วงแรกๆไปเป็นส่วนหนึง่ในการให้ข้อคิดเหน็
ต่อการขับเคลื่อนสมัชชา” ปาริชาติเปรยถึงจุดเริ่มต้น

	 จนมาในวันหนึ่งชุมชนในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ยาบี
ได้รับการคัดเลือกเป็นชุมชนต้นแบบท่ีมีกระบวนการขับเคล่ือน
สมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีความเฉพาะและสอดคล้องกับบริบทของ
พื้นที่ 

	 ต�ำบลยาบีมี 6 หมู่บ้าน แต่มีเพียง 1 หมู่บ้านที่เป็นชุมชน
ชาวพุทธ จุดเด่นของต�ำบลยาบีคือ ชุมชนพุทธและมุสลิมอยู่ร่วมกัน
ได้อย่างสันติสุข ดังนั้นประเด็นการพัฒนาในภาพรวมของต�ำบล 
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หากมองในส่วนของการปกครองผ่านก�ำนัน หรือ “เยาะปอ” คนเก่า
ที่สืบทอดต�ำแหน่งผู้น�ำมายังเยาะปอคนใหม่รุ่นลูกซ่ึงเป็นคนมุสลิม 
มีวิธีคิดที่ท�ำให้ชุมชนทั้งหมดอยู ่ร ่วมกันได้ในความหลากหลาย
ของศาสนา ต้นทุนดังกล่าวน้ีท�ำให้การพัฒนาในภาพรวมของต�ำบล
จึงไม่ได้ล�ำบากนัก เวทีประชุมประจ�ำเดือนของต�ำบล โดยมี อบต.
เป็นเจ้าภาพในการประชุม เป็นกระบวนการหลกัๆท่ีเป็นวถิกีารจดัการ
ของชมุชน ท�ำให้การสือ่สารข้อมลูได้ทัว่ถงึ ในเวทปีระชมุประจ�ำเดือน
จึงมีความหลากหลายทั้งภาครัฐ และภาคประชาชนที่ท�ำงานพัฒนา
ในต�ำบล ประเด็นการพัฒนา หรือบางครั้งอาจมีประเด็นท่ีเป็นวาระ
เร่งด่วนถูกน�ำขึ้นพูดคุยกันในเวทีดังกล่าว

	 นโยบายระดับประเทศก็ท�ำไป แต่นโยบายระดับชุมชน
ต้องชัดเจน

	 ความรูเ้รือ่งสมัชชาในระดับเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในช่วงแรกๆ
อาจไม่มากนัก จริงๆ แทบไม่ทราบรายละเอียดว่า การขับเคลื่อน
สมชัชานัน้เป็นอย่างไร? เขาท�ำกันอย่างไร? แต่สิง่ทีเ่จ้าหน้าทีส่าธารณสุข
ท�ำงานกับชุมชนตามปกติด้วยบทบาทหน้าท่ีการสร้างสุขภาพที่
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน การเช่ือมคนทุกภาคส่วนเข้ามาช่วยกัน
ก�ำหนดเป้าหมายทางด้านสุขภาพด้วยกัน วิถีการท�ำงานดังกล่าว
ถือว่าเป็น กระบวนการที่สอดคล้องกับการท�ำงานสมัชชาสุขภาพ 
และที่ส�ำคัญการสร้างกฎเกณฑ์ ระเบียบของชุมชนถูกคิดผ่านมติและ
บริบทของคนในชุมชนเองเพื่อประโยชน์ชุมชน จากนั้นความส�ำเร็จ
จะตอบโจทย์ชมุชนสร้างเป็นนโยบายทีใ่ช้เป็นหลักการทีท่กุคนยอมรับ
และก�ำหนดไว้ เพือ่ดูแลทกุข์สขุของชมุชน คณุปารชิาตเิล่าสถานการณ์
การท�ำงานว่า
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	 “การท�ำนโยบายสาธารณะที่จะเป็นบทบัญญัติที่เกิดจากการ
มีส่วนร่วมในการดูแลชุมชนของพวกเรา...เราอาจจะมีรูปแบบ
นโยบายที่ไม่เหมือนข้างบนวางลงมา การขับเคลื่อนในพื้นที่ของ
พวกเราเริ่มจากนโยบายต�ำบล นโยบายอ�ำเภอ ไปนโยบายจังหวัด
แล้วไปเคลื่อนนโยบายในระดับประเทศ เร่ืองบางเร่ืองไม่อาจน�ำ
นโยบายระดบัประเทศมาเคลือ่นในพืน้ทีเ่ล็กได้ เพราะคนละบรบิทกัน” 

	 ข ้อมูลที่ ถูกต ้อง สามารถสะท้อนความจริงในพื้นที่ ได ้ 
จากข้อมูลของ รพ.สต. ยาบี พบว่าข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นจากสถิติในภาพรวมของต�ำบล และ
ประเด็นการเจ็บป่วยที่เป็นผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพที่ไม่สมดุล
ดังกล่าวนี้ วิเคราะห์ไปถึงกลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ คือ 
กลุ่มผู้สูงอายุ กระบวนการคัดเลือกชุมชนที่จะเปิดพื้นที่การท�ำงาน
โดยเลือกชุมชนที่มีความเสี่ยงสูง 

	 “เราเลือกที่หมู่ที่ 5 บ้านคู ด้วยเหตุผลที่ว่า บ้านคูมีจ�ำนวน
ผู ้สูงอายุเยอะ มีคนป่วยด้วยโรคความดัน เบาหวานเยอะที่สุด 
มีทั้งป่วยตายและภาวะแทรกซ้อน รวมถึงมีผู ้พิการจากความดัน
เบาหวานถึง 5 ราย” 

	 คณุปารชิาต ิ เล่าถงึการเลือกพืน้ท่ีในการขบัเคลือ่นการท�ำงาน
ที่มุ่งไปสู่การคิดหาวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

	 เมื่อเลือกพื้นที่ได้แล้วก็มาถึงกระบวนการท่ีชุมชนจะเข้ามา
ดูข้อมูลร่วมกัน สร้างความตระหนัก รับรู ้ในข้อมูลและผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต สร้างเวทีประชาคมซึ่งเป็นพ้ืนที่
ที่เปิดโอกาสให้ทุกคนในชุมชนได้รับรู้ข้อมูลและน�ำเสนอทางเลือก
อนาคตของชุมชนด้วยชุมชนเอง 
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	 ผู ้ใหญ่บ้านหมู่ท่ี 5 ต�ำบลยาบี ซ่ึงเป็นผู ้หนึ่งในแกนน�ำ
ขบัเคลือ่นกระบวนการพฒันาแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน ได้เล่าให้ฟังว่า 

	 “ทกุอย่างตอนนีเ้วลาจะท�ำอะไรกต้็องประชาคม ในสมยัก่อน
ประชาคมไม่ส�ำเร็จเพราะปัญหาความไม่สงบและเหตุการณ์รุนแรง
ที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งในสามจังหวัดชายแดนใต้ ท�ำให้คนในชุมชนเครียด 
ท�ำให้ต่างคนต่างอยู่ หวาดระแวงซึ่งกันและกันความเครียดดังกล่าวนี้
เป็นสาเหตุส่วนหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน พอมีเวทีประชาคมก็เป็นโอกาสท่ีให้คนในชุมชน
ได้หาสาเหตุร่วมกันว่าปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนที่เกิดขึ้นมาจาก
สาเหตุอะไร...”

	 จากประชาคมท่ีมีภาพของการมีส่วนร่วมก็มีการคิดสร้างเป็น
กจิกรรมทีห่ลากหลาย มีการวางมาตรการต่างๆ ท่ีเอือ้ให้เกดิพฤตกิรรม
ทีถ่กูต้อง ชมุชนตัง้สจัจะด้วยใจ จะไม่กินหวานกินเคม็ ในงานวดั หรือ 
งานบุญของชุมชน ไม่ใช้น�้ำอัดลม ใช้น�้ำสมุนไพร จะไม่มีอาหารที่
หวานมัน กะทิ ทอด และมีส่งเสริมการออกก�ำลังกายร่วมกัน 3 วัน
ต่อสัปดาห์ จากน้ันเขยีนเป็นมาตรการชมุชน ให้ชมุชนและนายกองค์การ
บรหิารส่วนต�ำบลรบัรองร่วมกนั แล้วประกาศใช้ร่วมกนัในปี พ.ศ. 2555  
โดยทุกขั้นตอนให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง  

	 กระบวนการที่กล่าวมาทั้งหมดเป็นก้าวย่างของการสร้าง
นโยบายสาธารณะระดับพื้นท่ี ท่ีดูเหมือนไม่ยากนักในการสร้าง 
แต่ในความเป็นจริงที่ท�ำงานจริงๆ ความยากจะอยู่ที่ การมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ว่าได้มีส่วนร่วมมากขนาดไหน การมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริง หมายถึง ความยั่งยืนของนโยบายสาธารณะในอนาคต
ด้วย จากความส�ำเร็จของนโยบายสาธารณะที่เป็นประเด็นร่วมกัน
อย่างเช่น ประเด็นความดันโลหิตสูง และเบาหวานนี้ ก็เป็น ต้นแบบ
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ความคิดในการสร้างมาตรการร่วมในประเด็นปัญหาอื่นๆ ในชุมชน
อีกหลายๆ ประเด็นด้วยกัน โดยยึดหลักการว่า ปัญหานั้นต้องเป็น
ปัญหาร่วมกันจริงๆ และมีความส�ำคัญเร่งด่วนที่จ�ำเป็นต้องร่วมไม้
ร่วมมือกัน ข้อมูลที่น�ำมาเสนอเพ่ือให้เห็นภาพของปัญหาที่ชัดข้ึน 
การมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ คิดหาทางออกของปัญหาร่วมกัน 
ผ่านกิจกรรมการแก้ไขปัญหาที่หลากหลาย ผูกมัดค�ำสัญญามาตรการ
ชุมชนด้วยการออกนโยบายสาธารณะที่รับรู้ร่วมกัน 

	 มาตรการทีผ่่านนโยบายสาธารณะระดบัชมุชน ไม่ได้เป็นเพยีง
แค่ข้อตกลงร่วม แล้วถูกวางไว้ ซึ่งอาจเกิดปัญหาการด�ำเนินการจริงๆ
ในชมุชน สิง่หนึง่ทีเ่ป็นกิจกรรมทีฉ่ายภาพให้เหน็ว่านโยบายสาธารณะนัน้ 
เกดิมรรคเกดิผลกบัชมุชนอย่างแท้จรงิ ด้วยการออกแบบและต่อยอด
กิจกรรม ยกตัวอย่าง การต่อยอดกิจกรรมผู้สูงอายุ ที่ถูกสร้างเป็น
นโยบายสาธารณะก่อนหน้านีแ้ล้วนัน้ ทางคณะกรรมการในระดับต�ำบล
ได้หารือกันว่าจะท�ำอย่างไรให้ผู ้สูงอายุดูแลตัวเองได้ ก็ร่วมกัน
ออกมาตรการการดแูลผูส้งูอาย ุให้เงือ่นไขทีส่ามารถปฏบิตัไิด้ รวมถึง
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติด้วย 

	 มาตรการท่ีน่ารักๆ ส�ำหรับผู้สูงอายุต�ำบลยาบี มี ๕ ข้อ 
ได้แก่

	 ข้อที่ 1 สูงอายุทุกคนต้องเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และ
ต้องรับการตรวจสุขภาพเพื่อหาความเสี่ยง

	 ข้อที่ 2 ผู ้สูงอายุทุกคนต้องปลูกผัก 5 ชนิด เพื่อส่งเสริม
อาหารปลอดภัย และการเพิ่มการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุด้วย
นอกจากได้ผลลัพธ์เป็นผักปลอดสารพิษแล้ว

	 ข้อที่ 3 ผู้สูงอายุต้องไม่ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ 
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	 ข้อที ่4 ผูส้งูอายตุ้องมส่ีวนร่วมในการท�ำประชาคมในหมูบ้่าน
เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน

	 ข้อที่ 5 ผู้สูงอายุต้องดูแลครัวเรือในปราศจากลูกน�้ำยุงลาย

	 เมื่อผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมครบ 5 ข้อตามที่ได้วางมาตรการ
ร่วมกนัแล้ว มกีารประเมนิผ่าน ทาง อบต.มเีงินเป็นรางวลัให้ผู้สูงอายุ
คนละ 500 บาท ให้กับหลังคาเรือนที่มีผู้สูงอายุที่ปฏิบัติได้ครบถ้วน 
ปลายทางของมาตรการที่วางร่วมกันเป็นกุศโลบายชุมชนแบบนี้
ส่งผลให้ มีคนที่สามารถเลิกบุหร่ีได้ มีคนปลูกผักมากข้ึน และไม่มี
ยุงลายระบาด ไม่มีไข้เลือดออกติดต่อกันมาถึง 4 ปีหลัง ทั้งหมดคือ
ความส�ำเร็จที่เกิดจากมาตรการที่เสริมมาจากนโยบายสาธารณะ
เกิดขึ้นจากความต่อเนื่องของการพัฒนา และ การวางยุทธศาสตร์
ที่สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนไปของชุมชน สร้างนวัตกรรมทาง
ความคิดใหม่ๆ ที่สามารถเท่าทันปัญหาได้ 

	 บทบาทของคนท�ำงานเพ่ือสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 
มคีวามแตกต่างจากสถานะ บทบาททางสังคม และ ทกุคนล้วนแล้วแต่
ท�ำงานตามหน้าทีข่องตนเองให้ดทีีส่ดุ ในการพฒันานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ มีเป้าหมายท่ีชัดเจน การที่มีเป้าชัดท�ำให้ภาคีที่เข้ามา
ร่วมกนัท�ำงานต้องวเิคราะห์ตนเองให้ได้ว่า บทบาท หน้าทีเ่ป็นอย่างไร
ที่จะเอื้อให้การขับเคลื่อนพัฒนาเชิงประเด็นส�ำเร็จ

	 หากมองในภาพของการพัฒนาชุมชน และมองตามโมเดล
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา จะเห็นได้ว่า การท�ำงานทั้งสามภาคส่วน
เป็นไปอย่างสอดคล้องสมดุล โดยมีประเด็นนโยบายสาธารณะ
เป็นสาระที่ทุกฝ่ายยึดถือไว้เป็นหลักเกณฑ์ชุมชนร่วมกัน
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บทเรียนที่ 4

เรื่องราวดีดี เรื่องของพลังศรัทธา...ที่มายอ 

	 พืน้ทีอ่�ำเภอมายอ ถูกกล่าวให้ได้ฟังบ่อยคร้ังจากการบอกเล่า
ของคณุมล สรญัพัชร ผูรั้บผดิชอบงานจาก สสจ.ปัตตานี ถึงความส�ำเร็จ
ที่สามารถน�ำไปเป็นต้นแบบให้กับพื้นที่อื่นๆ ได้ และ รูปแบบ
การท�ำงานที่มายอ เป็นการท�ำงานที่มาจากการมีส่วนร่วมของชุมชน
อย่างแท้จริง และพิเศษกว่านั้นคือ การใช้ความศรัทธาในศาสนา
เข้ามามีส่วนในการเชื่อมใจ เชื่อมพลังในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

	 “เริม่จากทีพ่ีม่ลส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัได้รับงบประมาณ
จาก สสส. และต้นปี 2556 เขาให้งบมาแห่งละ 3 พันบาท โดยให้เรา
ไปท�ำอย่างไรก็ได้ให้ชุมชนปลอดบุหรี่ ก็เลยประชุมทีมว่าเราจะท�ำ
อย่างไรด ีและอยากได้อาสาสมคัรทีม่าท�ำให้เร่ืองของมสัยดิปลอดบหุรี่
ซึ่งในอ�ำเภอมายอมี 12 อ�ำเภอ รวมกับ PCU มายอก็เป็น 13 แห่ง 
เราก็ประชาสัมพันธ์ว่าที่ไหนสนใจจะท�ำ มัสยิดปลอดบุหรี่ เรามีการ
แบ่ง 4 โซน แล้วมาประกวดกนั แล้วให้มาน�ำเสนอ ว่ามสัยิดปลอดบุหรี่
เขาท�ำอย่างไร และก็เลือกที่หนึ่งเพื่อมาน�ำเสนอระดับจังหวัด 
โดยให้โจทย์กับชุมชนว่าด�ำเนินการอย่างไรในมัสยิดปลอดบุหรี่ 
โดยให้เขาออกแบบกระบวนการเอง...พอท�ำไปตอนนั้นจะมี 4 แห่ง 
ม ีต�ำบลปานนั, ทน,ุ กระหวะ และสาคอบน ทีรั่บได้คดัเลอืกเป็นปานนั
และได้น�ำเสนอในระดับจังหวัด แต่ละท่ีจะได้เงินสนับสนุนแห่งละ
สามพันบาท ท่ีปานันเขาจะมีทีมท้องถ่ิน โรงเรียน ทหาร เข้ามา
ร่วมด้วย”

	 ฟาริดาห์ ดาโอะ พยาบาลผู ้ รับผิดชอบงานยาเสพติด 
โรงพยาบาลมายอ เล่าถึงจุดเริ่มต้นความส�ำเร็จที่มายอ	
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	 การมองเห็นต้นทุนความศรัทธาผ่านพระเจ้า ซึ่งอิสลามชน
ต่างก็เคร่งครัดผ่านวิถีศาสนา ชุมชนมุสลิมมีผู ้น�ำศาสนาที่ทุกคน
ให้ความเคารพ เป็นผู้น�ำทางธรรมชาติ ประเด็นการพัฒนาใหม่ๆ
หากสามารถเข้าช่องทางนี้ จะสามารถสร้างพลังการเปลี่ยนแปลงได้ดี 
โจทย์ที่โรงพยาบาลมายอตั้งไว้คือ “บูรณาการ” ท�ำอย่างไรถึงจะ
เชื่อมโยงประเด็นปัญหาร่วมเข้ากับศาสนาได้ ผู้น�ำศาสนาจะเป็นผู้
ไขกุญแจความส�ำเร็จในการแก้ปัญหา โดยมีโรงพยาบาลเป็นพี่เล้ียง
ให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษาด้านกระบวนการและวิชาการ

	 “เขามีทุนเรื่องของศาสนาอยู่แล้ว แต่จะท�ำอย่างไรให้เขา
บรูณาการ ตอนน�ำผูน้�ำศาสนาจะน�ำคนเดียวไม่ไหว ทางเราก็เข้าไปช่วย 
บทบาทโรงพยาบาลเป็นพีเ่ลีย้งมากกว่า จะสนับสนุนการตรวจสุขภาพ
สื่อต่างๆ ให้ความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ และส่วนใหญ่เขาจะประสาน
ให้เราเป็นคนกลางเชื่อมหน่วยงานมากกว่า เขาอยากให้เราเป็น
พี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษามากกว่า” 

	 ฟาริดาห์ เล่าภาพวิธีคิดเบื้องต้นของการท�ำหน้าที่พี่เลี้ยง
ที่มายอให้ฟัง 

	 ก่อนหน้านี ้โรงพยาบาล มนีโยบายหรอืแผนงานเรือ่งนีห้รอืไม่? 
ค�ำถามในวงถอดบทเรียนตั้งค�ำถามกับฟาริดาห์

	 “ก่อนหน้านีโ้รงพยาบาลได้ท�ำคลนิกิปลอดบหุรี ่เราท�ำมาตัง้แต่
ปี 2553 เป็นงานหนึ่งที่เข้ามา หน่วยงานเองยังไม่ได้รู้จักมากเท่าไร 
และเริ่มท�ำเป็นตัวชี้วัดให้มีความชัดเจนมากข้ึน ที่ต�ำบลปานันเขามี
กรรมการมัสยิดและโต๊ะอิหม่ามที่เข้มแข็ง ตอนลงพื้นที่ โต๊ะอิหม่าม
มีแนวคิดเรื่องนี้อยู่แล้ว เขาหาช่องทางว่าจะท�ำอย่างไร และบวกกับ
โรงพยาบาลเป็นช่องทางประสาน...ช่วงแรกๆ ที่ลงไปจะเห็นก้นบุหร่ี
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เยอะพอสมควร เขาบอกว่า ผู้ชาย 10 คนสูบ 6 คน ช่วงหลังถามว่า
เลิกทันทีไหมก็ไม่ใช่ แต่ว่าเขารู้ว่าตรงไหนสูบได้สูบไม่ได้ แต่ที่มัสยิด
ทุกวันศุกร์จะมีการให้ความรู้โดยผู้น�ำศาสนา เขาก็จะพูดเร่ืองบุหร่ี
จะเป็นการประชาสัมพันธ์ไปในตัว” 

	 เมื่อถอดแบบความส�ำเร็จที่ปานัน เราจะเห็นได้ว่า “ต้นทุน” 
ของพืน้ทีเ่ป็นสิง่หนึง่ท่ีคนท�ำงานต้องให้ความส�ำคญั การท�ำงานต่อทนุ
ท�ำให้กระบวนการพัฒนาเดินทางไปข้างหน้าได้เร็ว กรรมการและ
โต๊ะอิหม่ามทีเ่ข้มแขง็ ซึง่เดมิกม็แีนวคดิจะด�ำเนนิการในเรือ่งนีอ้ยูแ่ล้ว 
เพียงแต่หน่วยงานมีหน้าที่ไปช่วยเอื้อกระบวนการ เติมเต็มในจุดที่
ชุมชนต้องการ จากนั้นกลไกการพัฒนาก็ขับเคลื่อนไปตามศักยภาพ
ของชุมชน ไม่ว่ากระบวนการจะไปช้าไปเร็วไม่ส�ำคัญเท่ากับ ชุมชน
ได้คดิเอง ท�ำเอง และสร้างกระบวนการเรยีนรู้ มองไปข้างหน้าด้วยกัน

	 “ตอนนี้เราได้ต�ำบลปานัน ต่อไปก็จะเป็นที่ต�ำบลถนน แต่ที่
ปานันเดิมเราท�ำที่มัสยิดเราก็ขยายไปที่โรงเรียน อบต. และเขาก็จะ
เป็นพี่เลี้ยงต่อไปในต�ำบลอ่ืน เราให้ต�ำบลอ่ืนที่จะท�ำต่อไปมาดูว่า
ที่ปานันเขาท�ำอย่างไร เหมือนกับที่นี่เป็นแหล่งเรียนรู้”

	 © กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม มัสยิดปลอดบุหรี่

	 ฟาริดาห์ เล่าถึงกระบวนการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของ
มัสยิดปลอดบุหรี่ว่า 

	 “เราบอกชมุชนก่อนว่า เราจะท�ำมสัยดิปลอดบหุร่ี พอได้โจทย์
จะมกีารแต่งตัง้กรรมการของชมุชนก่อน มท่ีานประธานก็คอืโต๊ะอิหม่าม 
และดึงครูมาช่วยในเรื่องของวิชาการ มาให้ความรู้ มาเป็นเลขา
อกีทีหนึง่ ผูน้�ำชุมชน อบต. พอตัง้กรรมการเสรจ็ กจ็ะมาคุยเรือ่งกตกิา
มีนโยบายของชุมชน โดยมีประเด็นสนทนากันถึงสถานการณ์ปัญหา
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ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจะมีกระบวนการจัดการอย่างไร ถ้ามัสยิดมี
คนสูบบุหรี่จะท�ำอย่างไรดี เขาก็ก�ำหนดกันเองเลยว่าต้องมีกรรมการ
รับผิดชอบส�ำรวจดูว่าวันน้ีใครสูบบุหร่ีบ้าง เก็บก้นบุหร่ีได้เท่าไร 
แล้วมารายงานผลให้ทราบ วนัศกุร์ทกุคนจะมาละหมาดพร้อมเพรยีงกนั
และมีการประชุม และก็จะมาบอกว่าตอนนี้เป็นอย่างไร ควบคู่กับ
การให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับศาสนาและบุหรี่ด้วย 

	 ...เขาเริ่มต้นจากกรรมการก่อน กรรมการจะมี 12 คน และ
เช็คดูว่าในกรรมการสูบบุหรี่กี่คน และก็มาเร่ิมในกรรมการก่อน 
เขาจะดูว่าใครที่สูบบุหรี่ แล้วใครที่เลิกบุหรี่แล้วก็จะน�ำมาเป็นต้นแบบ 
เขามาคุยกันว่าคุณเลิกบุหรี่อย่างไร ท�ำได้อย่างไร และเขาจะติดตาม
กันเอง แต่ว่าคนที่เลิกบุหรี่จะประสานกับ โรงพยาบาล ที่โรงพยาบาล
จะมีชาหญ้าดอกขาวที่ช่วยในเรื่องของการลดบุหร่ี โดยที่เขารับชา
ผ่านจาก รพ.สต.อกีทหีนึง่ และมคีลนิกิอยู่ที ่รพ.สต. ท�ำหน้าทีใ่นเร่ือง
ของการให้ค�ำปรึกษา ในการตรวจสมรรถภาพปอดให้เขาตรวจระดับ
คาร์บอนมอนออกไซด์ และตรวจระดับการติดบุหรี่ เมื่อท�ำตรงนี้เสร็จ 
ก็รายงานว่ามีใครบ้าง มีการชมเชย ให้ประกาศนียบัตร เขาให้
ความส�ำคัญ คนที่เลิกได้จะให้ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมายอ 
มอบรางวัล พอเขาเห็นการเปลี่ยนแปลงท�ำให้อยากท�ำต่อ คนท่ีช่วย
ขยายผลได้ดีที่สุดก็คือแม่บ้าน กลุ่มแม่บ้านจะเป็นกลุ่มที่ผลักดัน
ส�ำคัญที่สุดเลย แม่บ้านจะช่วยเตือนสามีทุกวันจนสามีร�ำคาญ และ
จะบอกสามีว่าถ้าสูบนะเป็นบาปนะ มันฮารอมนะ ก็ช่วยได้เยอะมาก
ก็เป็นที่มาของกระบวนการท้ังหมด และอยากให้เราตามเขาต่อ
เราบอกว่าไม่มีงบประมาณ เขาบอกว่าไม่เป็นไรกระตุน้เตอืนไปเรือ่ยๆ
เกิดจากความต้องการของเขามากกว่า และที่ต�ำบลทนุก�ำลังจะ
ขยายผลต่อไปท�ำในเรือ่งของชุมชนรกัสขุภาพปลอดบุหรี ่เป็นลกัษณะ
คล้ายๆ กนัให้ดูว่าปานันท�ำอย่างไร ส่วนต�ำบลลางา เป็นชุมชนเข้มแขง็
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เหมือนกัน ไม่ว่าจะเป็นนายก ผู้น�ำ อบต. ชุมชน พร้อมหมดทุกอย่าง 
แค่รอทีม โรงพยาบาล ไปเสริม”

	 การเข้าไปช่วยชุมชนด้านกระบวนการเรียนรู้ เสริมสร้าง
ชุมชนให้เข้มแข็งผ่านกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม ทีมงาน
โรงพยาบาลเองก็ได้เรียนรู้จากการท�ำงานไปด้วย  

	 “ถามว่าได้อะไรได้เรยีนรูจ้ากชุมชนทีเ่ราไปศกึษา และได้ผลบญุ 
มิตรภาพระหว่างชุมชนและ โรงพยาบาล ได้ศึกษาซึ่งกันและกัน และ
ทีมงานจะเข้มแข็ง ทีมงานไม่ใช่แค่พยาบาลอย่างเดียว มีเภสัชกร 
ธุรการ การเงิน จริงๆ แล้วไม่เก่ียวข้องกันเลย แต่ทีมที่เข้ามาเป็น
จิตอาสา มาด้วยความเสียสละ มาช่วยกันจริงๆ มาด้วยใจ แล้วเผอิญ
มาเจอชุมชนที่ท�ำด้วยใจด้วย ก็เลยท�ำให้เกิดแรงจูงใจที่จะท�ำต่อไป
เรื่อยๆ”

	 © เข้าใจ...เข้าถึง พัฒนา

	 เมื่อพูดคุยกับทีมงานโรงพยาบาลมายอในวงถอดบทเรียน
ในวันนั้น ท�ำให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่า เมื่อนักพัฒนามีความเข้าใจ
วถิกีารพฒันาทีใ่ห้ชุมชนเป็นศนูย์กลางในการจดัการดูแลชวีติพวกเขา
กนัเอง ค้นหาศกัยภาพท่ีมอียูใ่ห้เจอ เติมศกัยภาพนัน้ด้วยกระบวนการ
เรียนรู้ ไม่เร่งรัด แต่เร่งเร้าให้กระบวนการมีชีวิตชีวา ค้นหา “ผู้น�ำทาง
ความคิด” ให้เจอ สร้าง “คนต้นแบบ” ให้เป็นตัวอย่าง มีพี่เลี้ยง
คอยให้ค�ำปรึกษา และช่วยเคลื่อนกระบวนการการมีส่วนร่วม  

	 เข้าใจ : เข้าใจความเป็นชุมชน เข้าใจบริบท เข้าใจวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม และมิติสุขภาพ

	 “โดยบริบทของชุมของเขาเป็นมุสลิมจะตามผู้น�ำศาสนา 
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ถ้าผู ้น�ำศาสนาเป็นตัวอย่างที่ในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ 
ถ้าผู้น�ำศาสนาเข้มแข็งและเป็นตัวอย่างที่ดีเขาก็จะไม่สูบเลยนะ 
บางชุมชนทีผู้่น�ำสบูบหุรีก่อ็าจจะท�ำงานได้ยาก” (ณัฐรัตน์ โมราศลิป์ 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมายอ)

	 เข้าถึง : เข้าถึงความต้องการท่ีแท้จริงของชุมชน สามารถ
วิเคราะห์ชุมชนได้ถูกต้อง ตั้งเป้าหมายร่วมกัน มองเห็นภาพของ
ความส�ำเร็จร่วมกัน

	 “ตอนที่เราไปตรวจสุขภาพท่ีปานัน เขาไม่ดูแลเรื่องสุขภาพ 
พอได้ตรวจสุขภาพเขารู้เลยว่าปอดเขาเป็นอย่างไร กรรมการมัสยิด
ตรวจปอด เราเห็นแล้วว่าคาร์บอนไดออกไซด์สูง เขาฉุกคิดขึ้นมาว่า
เลกิดีไหม แล้วท่ีได้เรยีนรูก้ค็อื กรรมการของเขาเป็นคนกระตุน้ ทีท่�ำให้
คนทีไ่ม่อยากเลกิสนใจมาดูแลตนเอง ชมุชนเขาดแูลกันเอง” (กอเดซเีดะ
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมายอ)

	 “คือเวลาเราจะลงชุมชน เราแจ้งว่าเราจะลงชุมชนนะ เวลา
ชุมชนจะมาเขาจะแห่กันมาเยอะมาก เหมือนวันน้ีพี่ยาแจ้งว ่า
ต้องการกลุม่เป้าหมาย คร ูโต๊ะอหิม่าม โรงพยาบาล. สสจ. แค่น้ันเอง
พอแจ้งเสร็จ ท�ำไมเขามาเยอะจัง อันนี้คือ ความจริงใจของเขา มาทั้ง
ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ถ้าเขามาร้อย เราต้องให้ร้อย ถ้าเราไม่แสดงความ
จริงใจเขาจะหมดความศรัทธากับเรา” (คอริเยาะ มะเละ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมายอ)

	 พัฒนา : ลงมือพัฒนา ขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วม ด้วย
ความรู้สึกความเป็นเจ้าของ

	 “ถ้าเราไปในชุมชนจะเป็นความร่วมมือและเป็นความคิดของ
คนในชุมชนมากกว่า วธิกีารค่อยว่ากนัอกีที คดิว่าได้และท�ำได้ง่ายกว่า 
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ประเด็นบุหรี่เป็นอะไรที่ยาก คือ ชุมชนปานันเขาเสนอตัวเลยเขา
อยากท�ำเรือ่งบหุรีเ่ป็นอนัดบัแรก แต่ลกึๆ เขาอยากท�ำเร่ืองยาเสพตดิ 
เมือ่ไรทีเ่ขาชนะใจของในหมูบ้่านเขาจะไปต่อยอดในเร่ืองของยาเสพตดิ 
แต่เรื่องสุขภาพอื่นๆ เขาให้ความร่วมมือได้ดี”

	 © ชุมชน....เปลี่ยนแปลง เติบโต

	 กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ มุ่งเน้นที่ให้คนรับรู้ในข้อมูล
ความจรงิ จะท�ำคนเกดิความตระหนกั ส่วนพลังของการพฒันาส่วนหนึง่
ขึน้อยู่กับ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเป็นกลุม่ท่ีคอยผลกัดนัและหนนุเสรมิ
กระบวนการ

	 “สุขภาพ พฤติกรรมของเขา รักสุขภาพมากขึ้น ในเรื่องของ
การกนิน�ำ้มนัเวลาทอดแล้วเกบ็ เขาจะมคีวามรู้มากข้ึนในการใช้น�ำ้มนั
และก็ผักพวกก็มีการระวังสารเคมีมากข้ึน จะเร่ิมปลูกเองมากข้ึน 
เขาจะเห็นโทษของการกินเหล่านี้ จะรักสุขภาพมากขึ้น เขามองว่า
โรคเข้ามาเยอะไม่ว่าโรคมะเรง็หรอืโรคอะไรต่างๆ ใน อสม. กบัแม่บ้าน 
จะเริ่มมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน การลด การเลิก เขาสังเกตเห็น
สุขภาพเขาแข็งแรงมากขึ้น จริงๆ เกิดขึ้นกับตัวเขาเอง เน้นการท�ำงาน
ให้เขาเรียนรู้ด้วยตัวเองมากว่า ประสบการณ์ที่เขาท�ำมา ผลเป็น
อย่างไร โดยให้เขาเล่าออกมา คือปัญหาทุกอย่างต้องแก้ด้วยชุมชน
ของเขาเอง” 

	 คอรีเยาะ มาเละ สะท้อนให้เห็นภาพของผลลัพธ์ของ
กระบวนการเรียนรู ้และพัฒนาที่ผ ่านมาของโรงพยาบาลมายอ 
ซ่ึงเธอเป็นหนึ่งในทีมงาน ดอกผลที่เป็นผลลัพธ์ที่เธอมองว่าประสบ
ความส�ำเร็จนั้นคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
ซึ่งเป็นเรื่องที่ท้าทายมากส�ำหรับคนท�ำงานสาธารณสุข

Pattani_Book_Final.indd   56 4/7/2560   14:01:32



57

	 นอกจากนี้รูปแบบของความส�ำเร็จที่ เห็นร ่องรอยของ
กระบวนการท่ีมุ ่งเน้นการมีส่วนร่วม มีงานอื่นๆ ที่ โรงพยาบาล
ได้น�ำรูปแบบความส�ำเร็จนี้ไปใช้กับประเด็นการท�ำงานอื่นๆ

	 “นอกจากประเด็น บุหรี่ เหล้าแล้วก็จะมีเร่ืองโรคเร้ือรัง
เบาหวาน ความดัน ในกลุ่มโรค NCD การซ้อมแผนของอุบัติเหตุหมู่ 
และเรื่องการป้องกันวาตภัย คือ เราต้องเชื่อมโยงกับเครือข่าย
เพื่อท�ำงานร่วมกัน ซึ่งท้ังหมดน้ีจะร่วมกันของเครือข่ายระดับอ�ำเภอ 
โดยที่นายอ�ำเภอเป็นประธานของการเชื่อมเครือข่ายทั้งหมด”

	 ฟาริดาห์ สะท้อนภาพของต้นแบบความส�ำเร็จที่ถูกสร้าง
ผ่านการให้ความส�ำคัญของการมีส่วนร่วม จนกระทั่งงานที่ยาก
เกดิผลความส�ำเรจ็ และรปูแบบของการท�ำงานสามารถใช้เป็นแนวคดิ
ในการพัฒนาสุขภาวะชองชุมชนในหลากหลายประเด็น

	 © คนท�ำงานเติบโตด้วยกระบวนการเรียนรู้ศรัทธา

	 เป้าหมายปลายทางของกระบวนการพัฒนาอาจไม่ส�ำคัญ
เท่ากับกระบวนการเรียนรู้ระหว่างทาง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับคนท�ำงาน 
ทีไ่ด้เรยีนรูก้ารท�ำงานร่วมกบัชุมชน ผ่านประเด็นทีท้่าทาย การท�ำงาน
เป็นทีม “เข้าใจ เข้าถึง เเละ พัฒนา” และส่ิงท่ีมีพลังอย่างย่ิงต่อ
ความมุง่มัน่ของคนท�ำงานในพืน้ทีท่ีเ่ป็นมสุลมิคอื การท�ำเพือ่พระเจ้า
การท�ำหน้าที่ตามบทบาทที่ได้รับในโลกดุนยาอย่างเต็มที่ เต็มก�ำลัง 
และเมื่อจากโลกนี้ไปสู่โลกอาคิเราะฮฺเมื่อถึงเวลานั้นพวกเขาก็มั่นใจ
ได้ว่า ได้ท�ำหน้าที่ตามบทบาทในโลกดุนยาได้โดยไม่บกพร่อง 

	 “เวลาที่เราออกไปเยี่ยมบ้านทุกคร้ัง ทัศนคติเราก็เปลี่ยนไป
ทุกครั้งเมื่อเรามองชุมชน ท�ำให้รู้สึกว่าท�ำงานนี้มันยิ่งใหญ่นะ ไม่ใช่
งานเล็ก พอทศันคตเิราเปลีย่น ทศันคติการท�ำงานของเราก็เปล่ียนแปลง 
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รู้สึกว่าเพิ่มมูลค่าส�ำหรับตัวเราด้วย เราไม่ได้ท�ำเพื่อตัวเรา ท�ำเพื่อ
ชุมชน การที่เราได้รับเงินเดือนมันต้องมากกว่านั้น ต้องได้กับชุมชน 
ศาสนาอิสลามจะสอนว่าให้ท�ำด้วยใจบรสิทุธิ ์ท�ำเพือ่ใครท�ำเพือ่พระเจ้า 
ค�ำว่า อิคลาศ หรือการบริสุทธิ์ใจเพื่ออัลลอฮฺ ไม่มีประโยชน์แอบแฝง 
ได้รู ้จักทีมมีความร่วมมือ ร่วมใจกัน ระหว่างเพื่อนร่วมงานและ
ได้ลงชุมชน ได้รู้จักกันมากขึ้น เมื่อท�ำงานเป็นทีม และพร้อมใจกัน
เพื่อให้งานบรรลุเป้าหมายที่ต ้องการ จนรู ้สึกว่าท�ำงานส�ำเร็จ 
บ้างที่ท�ำงานคนเดียวไม่ค่อยส�ำเร็จ ท�ำงานเป็นทีมน่าภูมิใจกว่า”

	 © มายอ “ทีมงานเข้มแข็ง” ไม่ใช่ One man show 

	 “ส�ำคญัท่ีสดุได้เรยีนรูว่้าเราท�ำงานคนเดยีว ท�ำไม่ได้ ส�ำคญัท่ีสุด
ต้องรวมทีมให้ได้ ต้องรู้จักเสียสละด้วย การท�ำงานชุมชนบ้างท่ีต้อง
ท�ำนอกเวลา พอเราจูนเป้าหมายเดียวกันทุกคนบอกใช่ เวลาท�ำงาน
ส�ำเรจ็เราจะภมูใิจไปด้วยกนั ไม่เน้นว่าเป็นงานของคนน้ี แต่เราเน้นทมี 
เราคงไม่ได้ท�ำแค่ชุมชนนี้ชุมชนเดียวต้องขยายไปอีก แต่สุดท้าย
คนที่ได้คือชาวบ้าน” 

	 ฟาริดาห์ สรุปทิ้งท้ายบทเรียนของทีมท�ำงานที่บอกถึงการ
ท�ำงานเป็นทีม การมีส่วนร่วมท่ีไม่ใช่แค่มาร่วมกันท�ำงานให้ครบ
องค์ประกอบ หากแต่ทุกคนมองภาพเป้าหมายที่ชัดเจนเป็นภาพ
เดียวกัน มีกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาแบบมีส่วนร่วมเชื่อมโยง
เป้าหมาย คนท�ำงานมีจิตส�ำนึกเอาธุระต่อสังคม มีจิตสาธารณะ
เสียสละ พร้อมที่จะเรียนรู้และเติบโตไปพร้อมๆ กัน
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