


เอชไอเอ (HIA: Health Impact Assessment) ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เมื่อ  

วันที่ ๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๒ และต่อมากระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมบูรณาการ

หลักเกณฑ์ดังกล่าวไว้กับรายงานผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม หรืออีไอเอ และเพิ่มการมีส่วนร่วมจาก

สาธารณะโดยกำหนดให้มีขั้นตอนการกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ (Public 

Scoping) และการทบทวนร่างรายงานการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ (Public Review)  โดย

ออกเปน็ประกาศแนวทางการประเมนิผลกระทบทางสขุภาพในรายงานวเิคราะหผ์ลกระทบสิง่แวดลอ้ม 

เพื่อให้เกิดหลักเกณฑ์การปฏิบัติตามมาตรา ๖๗ วรรค ๒ ของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐ นั้น ขณะนี้มี

ภาคเอกชนได้เปิดเวทีรับฟังความเห็นประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจำนวน ๗๐ โครงการ เป็น

โครงการในพื้นที่จังหวัดระยอง ๕๗ โครงการ   

 

นพ.อำพล จนิดาวฒันะ เลขาธกิาร 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) กล่าวว่า หลังจากที่มีการ

ประกาศใชห้ลกัเกณฑก์ารทำเอชไอเอ 

โครงการทีศ่าลปกครองสงูสดุพพิากษา

ให้ระงับการดำเนินงานเนื่องจากยัง

ไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๖๗ วรรค ๒ 

ของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐ ใน  

ขั้นตอนเอชไอเอและการรับฟังความ

เหน็จากองคก์ารอสิระดา้นสิง่แวดลอ้ม

และด้านสุขภาพ จนถึงขณะนี้มีเอกชนได้จัดกระบวนการทำเอชไอเอในขั้นการรับฟังความเห็นของ

ประชาชนเพื่อกำหนดขอบเขตการทำการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ (Public Scoping) แล้ว

ทั้งสิ้น ๗๐ โครงการ เป็นโครงการที่อยู่ในจังหวัดระยองจำนวน ๕๗ โครงการ ในจำนวนนี้อยู่ในพื้นที่

มาบตาพุดเป็นส่วนใหญ่ 

  

นพ.อำพลระบุว่า การเปิดเวทีรับฟังความเห็นประชาชนนี้เป็นกระบวนการใหม่ โดยจะเปิดโอกาสให้

ประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากโครงการได้ซักถามข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโครงการ แสดงข้อห่วง

กังวลต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นเมื่อทำโครงการ ซึ่งฝ่ายเจ้าของโครงการที่มีนักวิชาการหรือบริษัทที่

ปรกึษาจดัทำเอชไอเอให ้ จะตอ้งนำขอ้หว่งใยของประชาชนไปปรบัปรงุกรอบการประเมนิใหเ้หมาะสม  

ยิ่งขึ้น แล้วจึงทำการเก็บข้อมูล ศึกษาวิเคราะห์ และประมวลผลทั้งหมด แล้วต้องกลับมานำเสนอผล

ให้ประชาชนที่เกี่ยวข้องรับทราบเพื่อซักถามอีกครั้งหนึ่ง ในขั้นตอนการทบทวนร่างรายงานการ  

ประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ   

 

เลขาธิการ คสช. เปิดเผยด้วยว่า การประชุมคณะกรรมการศึกษา สนับสนุน และติดตามผลการ

ดำเนินงานตามข้อเสนอของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อ

สุขภาพ : กรณีผลกระทบจากอุตสาหกรรมในพื้นที่มาบตาพุดและจังหวัดระยอง ซึ่งคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และแต่งตั้งขึ้นตามมติสมัชชาสุขภาพ  

แห่งชาติ ปี ๒๕๕๑ ได้มีมติว่าจะผลักดันแนวทางการแก้ไขผังเมืองให้มีแนวเขตกันชน (Buffer 

Zone) โดยเตรียมเสนอเข้า คสช. และเสนอให้รัฐบาลพิจารณาต่อไป 

เดอืนนีม้กีารประชมุคณะกรรมการที ่คสช. แตง่ตัง้

หลายชุด ตั้งแต่คณะกรรมการพัฒนาการวิจัย

ระบบสุขภาพเพื่อสนับสนุนธรรมนูญฯ ที่มี 

ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช เป็นประธาน ขณะนี้

กำลังระดมสรรพกำลังเพื่อค้นหาโจทย์วิจัย

สำคญัเพือ่ขบัเคลือ่นธรรมนญูฯ รายระบบ รวมถงึ 

“ตั้งไข่” โจทย์วิจัยสำคัญเรื่องแรก คือ การ

หาความรู้เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ในการ

ขับเคลื่อนสู่ เป้าหมายธรรมนูญฯ นั้น การ  

เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น  

ถูกกำหนดเป็นจุดคานงัดหลัก จึงต้องการ  

การสังเคราะห์ความรู้จากการลงมือปฏิบัติ  

ที่ปัจจุบันมีหลายหน่วยงาน ทั้ง สปสช. สสส. 

พอช. สกว. สช. ลงเงิน ลงแรงหนุนกิจกรรม

สร้างความเข้มแข็งของชุมชนอยู่แล้ว แต่ใช้  

ความรู้หนุนเสริมอย่างไรจึงจะมีชุมชนท้องถิ่น  

ที่ มี ความ เข้มแข็ งด้ านสุ ขภาพครอบคลุม  

ร้อยละ ๘๐ ของตำบลทั่วประเทศ ภายในปี 

๒๕๖๓ ดังกำหนดในธรรมนูญฯ นี่คือโจทย์ใหญ่  

 

คณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพ ที่ม ี นพ.  

มงคล ณ สงขลา เป็นประธาน ก็เดินหน้า

พจิารณาเรือ่งหลกัสตูรแพทยน์านาชาตอิยา่งเตม็ที ่

โดยเปิดรับมุมมองของทุกฝ่ายในที่ประชุม  

คณะกรรมการกำลังคนเมื่อต้นมีนาคม โดย 

นพ.สมศกัดิ ์โลห่เ์ลขา กรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ

และนายกแพทยสภาได้ชี้แจงว่า เป็นบทบาท

ของแพทยสภาที่ต้องพิจารณาหลักสูตรดังกล่าว 

เช่นเดียวกับหลักสูตรแพทยศาสตร์อื่นๆ ที่มี  

ผู้จบการศึกษาจากสถาบันต่างประเทศ ก่อน  

ที่บัณฑิตแพทย์ทุกคนจะต้องเข้าสู่การสอบ  

ใบประกอบโรคศลิปใ์นประเทศไทย ขณะทีผู่แ้ทน

จากสำนักงบประมาณและกรรมการท่านอื่นๆ 

ไดใ้หม้มุมองทีน่า่สนใจวา่ ในสภาวการณป์จัจบุนั 

การผลิตแพทย์เพื่อความต้องการของคนใน

ประเทศเป็นลำดับความสำคัญสูงสุด ดังทิศทาง

ที่กำหนดในธรรมนูญฯ และแผนทศวรรษการ

พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ แต่การพัฒนาการ

แพทย์สู่สากลก็เป็นเรื่องที่ควรมีการเตรียมการให้

พร้อม ในห้วงเวลาอนาคตที่เหมาะสม เพื่อไม่ให้

ประเทศเสียโอกาส ในที่สุดที่ประชุมได้มีมติให้

แจ้งหน่วยงานเกี่ยวข้องให้ทราบทิศทางที่คณะ

รัฐมนตรีเห็นชอบ โดยใหย้ดึถอืหลกัการผลติ

แพทยเ์พือ่ความตอ้งการภายในประเทศเปน็

สำคญั ขณะเดียวกันก็ต้องทำงานความรู้เพื่อ

พัฒนาแผนระยะยาวของการผลิตและพัฒนา

กำลังคนด้านสุขภาพเพื่ อตอบสนองความ

ต้องการของประเทศด้วย 

 

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพแห่งชาติ ที่มี นพ.วชิยั โชคววิฒัน เป็น

ประธาน ประสบความสำเร็จอย่างงดงาม ทั้ง

การผลักดันจนได้มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ใน

เรื่อง การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การ

แพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทาง

เลือก ให้เป็นระบบบริการสุขภาพ

หลักของประเทศคู่ขนานกับการ

แพทย์แผนปัจจุบัน และที่ เป็นผล

สำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม สืบเนื่องจาก

เมตตาของ หลวงปู่แฟบ วัดป่า  

ดงหวาย จังหวัดสกลนคร ที่มอบ  

งบประมาณกว่า ๒๐ ล้านบาท เพื่อ

ก่อสร้างโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย

ต้นแบบแห่งแรกของประเทศไทยที่

จังหวัดสกลนคร เรื่องนี้ได้มีการทำงาน

อย่างต่อเนื่องของคณะกรรมการฯ โดยมี 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

อีสาน วิทยาเขตสกลนคร เป็นแกนนำ 

และมีพิ ธี วางศิลาฤกษ์การก่อสร้ าง  

โรงพยาบาลไปแลว้ เมือ่วนัที ่๒๗ มนีาคม 

โรงพยาบาลแหง่นีจ้ะเปน็แหลง่ “ตกัศลิา” 

และแหล่งวิจัย พัฒนาความรู้รวมถึง

บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและ  

การแพทย์พื้นบ้านภาคอีสาน และเป็น

ตวัอยา่งพสิจูนค์วามเปน็จรงิของเปา้หมาย

ที่กำหนดไว้ในธรรมนูญฯ หมวด ๗ ข้อ 

๖๐ และยังเป็นโรงพยาบาลนำร่องใหภ้าค

อืน่ๆ ดำเนนิงานตามด้วย 

 

ปิดท้ายที่บทบาทของกรรมการบริหารที่

ลุยงานช่วย สช. อย่างใกล้ชิด แม้จะหา

เวลาว่างยากเต็มที โดย รศ.อนุชาต ิ

พวงสำล ีและ นายกิติศักดิ ์สินธุวนิช 

กรรมการบริหารสองท่าน ร่วมเป็นที่

ปรึกษาอย่างใกล้ชิดของกระบวนการจัด

ทำแผนยุทธศาสตร์สำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 

(พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) และมีการประชุม

เชิ งปฏิ บั ติ ก าร เพื่ อดำ เนิ นงาน เมื่ อ  

ต้นเดือนเมษายนที่ผ่านมา 

 

ปลายกันยายนคงได้เห็นแผนยุทธ-

ศาสตร์ฉบับใหม่ที่เป็นทิศทางนำการ

ทำงานของ สช. ในอนาคต  

 
 

๒

เกาะติดสถานการณ์

โครงการมาบตาพุดเดินหน้าทำ “เอชไอเอ” 
 

“เส้นสร้างสุข” โดย หมอ 

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

โดย “ตุ๊กแก” ต่อจากหน้า ๑ ต่อจากหน้า ๑  

เกาะติด คสช. 



ข้ามน้ำข้ามมหาสมุทรมา ๑๕ ชั่วโมง กว่าจะได้มาเยือนแคนาดา ประเทศที่มี

คุณภาพชีวิตดีที่สุดอันดับ ๔ ของโลก จาก ๑๘๒ ประเทศ ตามการจัดลำดับของ

ยูเอ็นหรือองค์การสหประชาชาติ ซึ่งดูจากตัวชี้วัด ๔ ด้าน คือการมีอายุยืนยาว 

โอกาสการเรียนรู้ การลงทะเบียนเข้าเรียนหนังสือ ผลผลิตมวลรวมประชาชาติ 

หรือ จีดีพี  
 

เราได้มีโอกาสไปแคนาดา พร้อมกับคุณหมอณรงค์ศักดิ์ อังคสุวพลา ที่ปรึกษา 
สช. และเพื่อนอีก ๒ คน เพื่อเข้าประชุมประจำปีของสมาคมสาธารณสุขของรัฐบริ

ทิช โคลัมเบีย เมื่อพฤศจิกายนที่ผ่านมา  
 

สมาคมสาธารณสุขของรัฐบริทิช โคลัมเบีย สนใจ

เรื่องสมัชชาสุขภาพแห่งชาติบ้านเรา เพราะเขา

เห็นว่าเป็นกระบวนการและช่องทางหนึ่งที่ทำให้

นโยบายสาธารณะต่างๆ หันมาให้ความสำคัญ

เรื่องสุขภาพได้ ต่างชาติมักใช้คำว่า “Health in 

All Policies” คุณหมอณรงค์ศักดิ์เลยไปนำเสนอ

เรื่องนี้จากประสบการณ์บ้านเรา นอกจากนั้น  

พวกเรายังมีภารกิจไปเชิญ คุณแมรี คอลลินส์  
เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ ที่ผ่านมา  
 

คุณแมรีเป็นถึงอดีตรัฐมนตรีกระทรวงสุขภาพและสวัสดิการของรัฐบริทิช โคลัมเบีย 

ปัจจุบันเธอเป็นผู้อำนวยการเลขานุการ Healthy Living Alliance ของรัฐนี ้ ซึ่ง

เป็นการรวมตัวขององค์กรสายสุขภาพที่ใหญ่ที่สุดแห่งหนึ่ง มีทั้งอาสาสมัคร  

นักวิชาการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมขับเคลื่อนเรื่องการสร้างเสริม  

สุขภาพด้วย  
 

ในประเทศที่อะไรดูดีไปหมด เมื่อล้วงแคะแกะเกาลงไปจะพบว่า คนพื้นเมืองของ

เขา หรือที่เรียกว่า First Nations กลับไม่ได้รับความเท่าเทียมเท่าคนแคนาดาเอง  
 

คุณลินดา เดย์ ผู้อำนวยการระดับภูมิภาคด้านสุขภาพของคนพื้นเมือง 

(Aboriginal Health Strategic Initiatives, Vancouver Coastal Health) เลา่ให้

ฟงัวา่ รฐับรทิชิ โคลัมเบีย มีคนพื้นเมืองอยู่ ๑๕ ชนเผ่า ๕๐ เปอร์เซ็นต์ ของคน  

พื้นเมืองที่นี่อาศัยอยู่ในชมุชนแออดั มสีขุภาพไมด่ ีมอีายขุยัเฉลีย่ตำ่กวา่คนแคนาดา 

๗ ป ีเปน็โรคเบาหวานมากกว่า ๓ เท่า ตายด้วยโรคเอดส์มากกว่า ๒ เท่า ตายด้วย

สาเหตุจากยาเสพติดมากกว่า ๒-๗ เท่า และตายด้วยสาเหตุจากแอลกอฮอล์มาก

กว่าถึง ๔-๙ เท่า  
 

งานวิจัยของ ศ.มัลคอล์ม คิง ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพประชาชนพื้นเมืองแห่ง

แคนาดา มหาวิทยาลัยอัลเบอร์ตา ระบุว่าการสูญเสียวัฒนธรรม แผ่นดิน และ

ภาษา คือส่วนหนึ่งที่ทำให้สุขภาพของคนพื้นเมืองเหล่านี้ย่ำแย่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

สภาพจิตใจ ยกตัวอย่างที่เห็นได้ชัดคือ เด็กชาวพื้นเมืองต้องจากครอบครัวไปอยู่  

ในโรงเรียนที่มีระบบการศึกษาแบบยุโรป เขาเหล่านั้นจะขาดโอกาสเรียนรู้และ

พัฒนาอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมของตัวเอง  
 

คุณลินดาย้ำว่า ถ้าจะแก้ปัญหาสุขภาพของคนพื้นเมืองต้องเข้าไปจัดการกับปัจจัย

สังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพพวกเขา เช่น โอกาสทางการศึกษา การเข้าถึงงาน เป็นต้น 
 

หน่วยงานของคุณลินดาเป็นหน่วยงานรัฐในระดับภูมิภาค แต่ก็เป็นองค์กรเล็กๆ  

เจ้าหน้าที่ที่นี่มีเพียง ๕ คนเท่านั้นเอง คุณหมอณรงค์ศักดิ์เลยหยอดไปว่า “Small 

Office, But Great Performance” องค์กรเล็ก แต่ก็เล็กพริกขี้หนู เล่นเอา  

คุณลินดาและทีมงานยิ้มด้วยความภูมิใจ 
 

คุณหมอณรงค์ศักดิ์สรุปให้พวกเราฟังว่า เดี๋ยวนี้เรื่องสุขภาพไม่สามารถทำงาน

เฉพาะเรื่องระบบบริการเพียงอย่างเดียว ต้องทำงานตั้งแต่ต้นน้ำคือเรื่องปัจจัย

สังคมที่มีผลต่อสุขภาพ นโยบายต่างๆ ของรัฐ ความรุนแรง ความขัดแย้งในสังคม 

รวมไปถึงระบบการตลาด ทุนนิยม และโลกาภิวัฒน์ เรื่องเหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลต่อ

สุขภาพ  
 

ยุคนี้เป็นยุคที่สายสุขภาพและสายสังคมต้องทำงานร่วมกัน เพื่อให้เกิด 
Health in All Policies แล้ว 
  

 

จริงหรือที่ว่า 
“แคนาดามีคุณภาพชีวิตดีที่สุดในโลก” 

 

สธ.-สช. ใบไม้ต้นเดียวกัน 

ค้นคนปฏิรูป 
>> เรื่องและภาพ กองบรรณาธิการ >> เรื่อง ฝรั่งแช่บ๊วย 

แกะรอยโลก 

  ...เราคอืใบไมต้น้เดยีวกนั เราคอืลกูคลืน่ทะเลเดยีวกนั 
  เราคอืดวงดาวฟา้เดยีวกนั เวลามมีาใหเ้รา ไดใ้ชร้ว่มกนั... 

 

เราคือใบไม้ต้นเดียวกัน บทเพลงแห่งหมู่บ้านพลัม ของอาจารย์ติช นัท ฮันท ์

สามารถสะท้อนภาพการจับมือกันทำงานของกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ที่ ณ วันนี้นอกจากจะจับมือกัน

ทำงานแล้ว ยังได้เริ่มยกระดับการทำงานชนิดที่ว่าเคียงบ่าเคียงไหล่กันแล้วด้วย 
 

นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ที่ปรึกษาสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ได้แสดงทัศนคติต่อเรื่องนี้ไว้ในการประชุมร่วม “สธ. - สช. ใบไม้  

ต้นเดียวกัน” การประชุมเพื่อแสวงหาความร่วมมือในการพัฒนาสุขภาพคนไทย 

เมื่อเดือนมีนาคมที่ผ่านมา ดัง “สานพลังปฏิรูป” ยกมานำเสนอดังนี้ 

“การประชุมร่วม สธ.-สช. ใบไม้ต้นเดียวกัน” ที่ผ่านมาเน้นการสร้างความเข้าใจหาแนวทางการทำงานร่วมกัน ในประเด็น 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ สมัชชาสุขภาพทุกระดับ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) การ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพรูปแบบอื่นๆ การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เมืองไทยหัวใจมนุษย์ การส่งเสริมการดำเนินงาน

สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ และงานอื่นๆ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยก่อนหน้านี้ สธ.และ สช. ได้ 

ลงนาม “ในข้อตกลงความร่วมมือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐” เมื่อวันที่ ๑๙ ตุลาคม 

๒๕๕๒ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นสักขีพยาน (ระยะเวลาการดำเนินการตั้งแต่ ตุลาคม ๒๕๕๒ ถึง กันยายน ๒๕๕๕) 

เพาะเมล็ด 
จากประสบการณข์องการรบัราชการมาจนถงึทกุวนันี้ 

อยากจะถ่ายทอดให้เห็นว่าพัฒนาการของการเกิด

องค์กรอิสระด้านสุขภาพ เช่น สำนักงานกองทุน

สร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ (สสส.) สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นความหลักแหลมของ

ผู้คนในกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ร่วมกันทำให้เกิด

ความก้าวหน้าทั้งในเชิงกระบวนการ องค์กร และ  

ตัวยุทธศาสตร์ที่จะนำไปปฏิบัติงาน 
 

ตัวอย่างเช่น การที่กระทรวงสาธารณสุขริเริ่มให้มี

การจัดทำ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ตั้ง
แต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ เพื่อเป็นกฎหมายแม่บทด้าน

สุขภาพ กระทั่งประกาศใช้ เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๐ 

กระบวนการทีเ่ราสรา้งกฎหมายฉบบันี ้ เราไดร้ปูแบบ

ตัวองค์กรและตัวกลไกในลักษณะตัวเคลื่อนไหวคือ 

กระบวนการสมัชชา ทำให้เกิด “บริษัทสุขภาพ” 
ขึ้น ซึ่ง “ผู้ถือหุ้น” ประกอบด้วย รัฐบาล กระทรวง 

ทบวง กรม ชุมชนท้องถิ่น NGOs ภาคเอกชน  

นักวิชาการ ทุกคนเป็นผู้ถือหุ้นโดยมี สช. เป็น 

“โบรกเกอร์” ที่ไม่มีอำนาจ แต่มีหน้าที่ในการจัด

เวทีที่เอื้อให้ขับเคลื่อนกลไกต่างๆ และมีผลผลิตเป็น

มติร่วมกันของหุ้นส่วน หรือของผู้ถือหุ้นทุกคน 
 

หรือการเกิด สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ที่เป็นหน่วยพัฒนางานวิจัย จัดการความรู้

ที่ ใช้พัฒนาระบบสุขภาพ และทำงานเชื่อมโยง  

และสนับสนุนกับสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สนย.) แล้วนำ

ความรู้ งานวิจัยที่ได้ พัฒนาตัวนโยบายของทั้ง

ประเทศ 
 

“องค์ประกอบเรื่องโรคภัยไข้เจ็บ ต้องมองขึ้นไปถึง

ขา้งบน เหมอืนอยา่งเรือ่งโรคอว้น เราไปออกกำลงักาย 

ไปคุมอาหารยังไงก็ตาม แต่ถ้ามันยังมีปัญหาเรื่อง

การค้าเสรีที่ปล่อยให้อาหารเหล่านี้เข้ามา โรคอ้วน  

ก็ยังคงเป็นปัญหาอยู่ดี” 

 

แตกกอต่อกิ่ง 
“บางคนบอกว่ากระทรวงสาธารณสุขตายแล้ว แต่

ผมกลับมองตรงข้ามว่ามันยังไม่ตาย แต่มันกำลัง

แตกกิ่งแตกก้าน” พัฒนาการที่เกิดขึ้นนี้ อาจจะ

เรียกได้ว่าเป็น คลื่น ๓ ลูก  
 

คลื่นลูกแรก เป็นคลื่นของการเปลี่ยนแปลง ภาพ

ของวงการสาธารณสุขที่ได้เห็นตั้งแต่เป็นเริ่มมา

ทำงาน คือ การเริ่มต้นของสาธารณสุขมูลฐาน ที่

ปรับการบริหารโดยเฉพาะเรื่องของงบประมาณและ

บุคลากร ให้ครอบคลุมโครงสร้างการบริหาร

สามเหลี่ยมของกระทรวงสาธารณสุข ในคลื่นลูกนี้

ได้เกิดอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ลงไปถึงระดับ

หมู่บ้าน  
 

คลื่นลูกที ่๒ ต่อยอดจากครอบคลุมในลูกแรกเป็น  

การเข้าถึง มีการแยกหน่วยงานอิสระต่างๆ เช่น 

สวรส. สสส. สช. โดยเพิ่มความเข้มแข็งด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วม เกิดการสร้างนโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพขึ้นมา  
 

คลื่นลูกที่ ๓ ยกระดับจากการเข้าถึงมาเป็นความ

เป็นธรรมทางสังคม ซึ่งตอนนี้เรากำลังเข้าสู่ระยะที่ 

๓ เป็นความเจริญงอกงามของต้นไม้สุขภาพที่ได้

ทำงานสอดประสานกัน ในคลื่นลูกนี้ กระทรวง

สาธารณสุขทำเรื่อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) ไว้ได้ดี แต่ขอให้รักษากรอบคิดโดย

ไม่ต้องลงในรายละเอียด เพื่อเตรียมเชื่อมกับ สำนัก

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่ทำเรื่อง

กองทุนหลักประกันสุขภาพเอาไว้ กับซีกของทาง 

สช. ที่ปั้นกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

เอาไว้ ฉะนั้นตรงนี้จะเป็นการยกระดับของการเข้า

ถึงสู่ความเป็นธรรมในระบบสุขภาพของบ้านเมืองเรา 
 

“ภาพที่เกิดขึ้นตรงนี้ไม่ได้เกิดจากไม้คนละต้น ที่ไป

แย่งสารอาหารกัน กระทรวงสาธารณสุขเป็นลำต้น

ใหญ่ ที่ลำเลียงสารอาหารจากกิ่งก้านทั้งหลายที่แผ่

ออก ยิง่แผล่ำตน้ยิง่แขง็แรง มใีบมากลำตน้ยิง่แขง็แรง 

แต่ลำต้นต้องรู้จักการใช้ประโยชน์จากใบที่งอกงาม

เหล่านี้” 

 

 

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



บทความ

๔

วันสำคัญวันหนึ่งของเดือนนี้ คือ วันผู้สูงอายุ  
ตรงกับวันที่ ๑๓ เมษายนของทุกปี ซึ่งรัฐบาลในสมัยพลเอก

เปรม ติณสูลานนท์ ได้มีมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๔ 

ธันวาคม ๒๕๒๕ กำหนดให้มีวันผู้สูงอายุ และกำหนดให้ 

“ดอกลำดวน” เป็นสัญลักษณ์ของวันดังกล่าว 
 

ประเทศไทยถูกเรียกว่าเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” ประเทศหนึ่ง

เพราะมีผู้สูงอายุมากกว่า ร้อยละ ๑๐ ของประชากรทั้งหมด  
 

จากข้อมูลทางวิชาการระบุว่า เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ประเทศเรา  

มีผู้สูงอายุคิดเป็น ร้อยละ ๑๑.๑ ของประชากรทั้งหมด และ

คาดการณ์ว่าประเทศไทยเราจะมีผู้สูงอายุสูงถึง ๑๔ ล้านคน 

หรือ ร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ หรือ

อีก ๑๕ ปีข้างหน้า 
 

หากพลิกไปดู พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตรา ๖ ได้ระบุไว้ว่า “สุขภาพของคนสูงอายุมีความจำเพาะ

ในเรื่องสุขภาพต้องได้รับการสร้างเสริม และคุ้มครองอย่าง

สอดคล้อง และเหมาะสมด้วย”  
 

ด้วยความตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องนี้ เครือข่ายภาคีที่

ทำงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุจึงได้รวมตัวกันเสนอให้มีระเบียบวาระ

ที่ผ่านมา ทำไมพวกเราถึงต้องต่างคนต่างทำงาน
ไปคนละทิศละทางไม่สนใจว่าใครจะทำอะไร ที่ไหน เมื่อไหร่ 

และอย่างไร สุดท้ายแล้วงานที่ออกมาก็ไม่สามารถที่จะแก้

ปัญหาที่เกิดในพื้นที่ของเราได้  
 

ปัญหาทางด้านสุขภาวะของจังหวัดเชียงรายของเราทุกคนกำลัง

ถกูรมุเรา้ดว้ยสถติ ิมผีูป้ว่ยโรคไตเพิม่ขึน้ทกุป ีและสถติอินัดบั ๑ 

ของประเทศไทย คือ อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จและอุบัติเหตุใน  

ช่วงเทศกาลต่างๆ โดยเฉพาะเทศกาลสงกรานต์ ซึ่งเป็นการ  

บ่งบอกว่าถึงเวลาแล้วที่เราจะต้องร่วมกันทำอะไรสักอย่างเพื่อ 

“เจียงฮายบ้านเฮา” 
 

…เหล่านี้คือจุดเริ่มต้นของงานสมัชชาสุขภาพจังหวัด

เชียงราย 
 

๙ ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. ๒๕๔๔) เป็นการก้าวย่างไปข้างหนื่งที่มี

การเรียนรู้ร่วมกันพัฒนาระบบและกลไกภายใต้ความร่วมมือ

ของภาคีเครือข่าย โดยมีแกนนำหลักภาครัฐ คือ คุณงามนิตย์ 

ราชกิจ นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ๙ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย (ปัจจุบันเป็น

ข้าราชการบำนาญ) และ นายเลื่อน ธนะแพทย์ ที่ภาค

ประชาสังคมให้การยอมรับนับถือเป็นแกนนำ 
 

จากแนวคิดและหลักการสู่การปฏิบัติ เมื่อวันที่ ๑๗ สิงหาคม 

๒๕๕๑ เวทีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย ณ 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เป็นเวทีหนึ่งที่เราพร้อมใจกันลงนาม

บนัทกึข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ทั้ง ๑๐ องค์กรเครือข่าย เพื่อน

พ้องน้องพี่ที่เริ่มต้นช่วยกันขับเคลื่อนร่วมกัน ได้แก่ องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดเชียงราย สำนักงานสาธารณสุขเชียงราย 

กองทุนนายแพทย์ธารา อ่อนชมจันทร์ ศูนย์ขับเคลื่อน

ตอบแทนคุณผู้สูงอายุ 

สมัชชาขาขึ้นขาลง

> > เรื่อง สมัย  รัตนจันทร์ 
     เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย 

จากสมัชชาสุขภาพสู่ “ปฏิญญาเชียงราย ๒๐๐๙” 
(Chiangrai People Charter 2009) 

ยุทธศาสตร์จังหวัดเชียงราย สภาหมอเมืองล้านนาจังหวัด

เชียงราย พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

เชียงราย วิทยาลัยเชียงราย ผู้สนับสนุนหลักและผู้ให้กำลังใจ

เรามาโดยตลอด คือ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

โดยมีคุณหมออำพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติได้ร่วมลงนามด้วย และปัจจุบันมีผู้ว่าราชการ

จังหวัดเชียงราย นายสุเมธ แสงนิ่มนวล เป็นประธานคณะ

กรรมการอำนวยการ และมีนายเลื่อน ธนะแพทย์ เป็นประธาน

คณะกรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพ ตามลำดับ  
 

บุคคลผู้ทรงคุณค่าและมีบารมีทางสั งคมเป็นคุณูปการ  

ให้แก่สังคม และพวกเราชาวเครือข่ายผู้มีจิตอาสา ร่วมกันเป็น  

ผู้ร้อยเรียงภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาสังคม ในจังหวัดให้

หันหน้ามาทำงานร่วมกัน ซึ่งนำไปสู่การแก้ไขปัญหาของพื้นที่ 

การพบปะเป็นเนืองนิจทำให้การขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชา

สุขภาพของเราพัฒนาไปข้างหน้า จนทำให้เกิดโครงสร้าง  

การทำงานเปน็กลไกกลางของจงัหวดั ทำใหพ้วกเราทำงานอยา่ง

มีความสุข มีการตัดสินใจร่วมกันอย่างเป็นระบบและเป็นธรรม 
 

ถึงเวลาแก้ปัญหาในแต่ละประเด็น เป็นจุดเริ่มต้นของการ

ทำงานร่วมกันภายใต้ร่มเงาเดียวกันหลังจากที่เรามีการประชุม

พูดคุย เสวนาตามเวทีต่างๆ ของสมัชชาสุขภาพกลุ่มย่อยใน

พื้นที่แล้ว ทำให้เรามีแนวคิดร่วมกันเชิงบวกเพื่อพัฒนาประเด็น

นำไปสู่การกำหนดนโยบายสาธารณะของท้องถิ่น ประกอบด้วย 

๑) ประเด็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาวะ 

๒) ประเด็นการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

๓) ประเด็นภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลสุขภาพ และ  

๔) ประเด็นการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและลุ่มน้ำ 
 

วันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๕๒ ณ โรงแรมเวียงอินท์ เป็นสถานที่

จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายครั้งสำคัญครั้งหนึ่ง หลังจาก

ที่มวลภาคีเครือข่ายได้แยกย้ายกันไปทำงานพัฒนาในแต่ละ

ประเด็น เราต่างยินดีปรีดาและภาคภูมิใจที่หมู่มวลน้องพี่  

เครือข่ายได้มาพบกันอีกครั้ง ภาคีเราได้จัดเวทีร่วมกันโดย  

แบ่งปันห้องย่อยตามประเด็น ร่วมกันสร้างสรรค์องค์ความรู้  

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ กลั่นกรองจากเวทีต่างๆ หลอมรวม

จนเกิดแนวทางปฏิบัติ คือ “ปฏิญญาสมัชชาสุขภาพจังหวัด

เชียงราย” ดังนี้ 

ข้อ ๑ พวกเราจะดำรงชีวิตตามแนวพระราชดำรัส ปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

ข้อ ๒  ร่วมกันสร้างเสริม ป้องกัน บำบัด ฟื้นฟู สุขภาพของ

บุคคล ครอบครัว และชุมชนภายใต้ความร่วมมือของ

ทุกภาคส่วน 

ข้อ ๓  ร่วมกันอนุรักษ์ พัฒนาทรัพยากรธรมชาติและสิ่ง-

แวดล้อมให้มีความสมดุลตลอดไป 

ข้อ ๔  ร่วมกันสร้างเสริมและพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นให้คู่

ขนานไปกับระบบการแพทย์หลักของประเทศ 

ข้อ ๕  มีจิตสำนึกและร่วมกันสร้างชุมชนต้นแบบ ลด ละ เลิก 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาเสพติด เพื่อคุณภาพชีวิต

ที่ดีของชาวเชียงราย 
 

ผลจากการที่เรามุ่งมั่นที่จะแก้ปัญหาในจังหวัดของเรา ทั้ง

ปัจจุบันและอนาคต จะเป็นหนทางพิสูจน์ว่า สิ่งที่เราร่วมกันคิด 

สร้างสรรค์ ถึงแม้จะพบปัญหาและอุปสรรคบ้าง เราก็จะฟันฝ่า

ให้สำเร็จ ฝากความหวังพี่น้องเครือข่าย องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นนำไปปฏิบัติในชุมชนของตนเองเพื่อก่อให้เกิดรูปธรรม 
 

และนำไปสู่ “การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านกาย จิตใจ 

สังคม และสติปัญญา นั่นย่อมหมายถึง สุขภาวะที่พึง

ประสงค์ตามเจตนารมณ์ของชาวเชียงรายโดยแท้” 

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

เมาเล่า 
>> นายโตโต้ 

หนึ่งในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เมื่อปี ๒๕๕๒ ที่ผ่านมา  

 

และที่น่าดีใจเป็นที่สุด สมาชิกสมัชชาสุขภาพกว่าสองพันคน

ต่างสนับสนุนระเบียบวาระนี้และได้เรียกร้องให้รัฐบาลกำหนด

นโยบายการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ 
 

มีข้อเสนอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพหลักใน

จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตความรับผิดชอบ ทั้งการ

สนับสนุนงบประมาณ จัดทำฐานข้อมูล สนับสนุนค่าอุปโภค

บริโภค ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ส่งเสริมอาชีพหรือ

พิจารณาจัดสวัสดิการสังคมให้กับครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุที่  

อยู่ในภาวะพึ่งพิง จัดให้มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน ศูนย์  

ดูแลพักพิงและฟื้นฟูในชุมชน รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้เกิด  

อาสาสมัครชุมชนดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และจัดให้ภาคประชา-

สังคม อาทิ ชมรมผู้สูงอายุ ภาคีสมัชชาสุขภาพ มีส่วนร่วมใน

การผลักดันนโยบายท้องถิ่น และร่วมในการตรวจสอบ ติดตาม

ประเมินผลด้วย 
 

ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ร่วมกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง ปรับปรุงเพิ่มเบี้ยยังชีพ ร่วมกัน

พัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำกับดูแลสถาน

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้ได้ตามมาตรฐาน จัดให้มีบุคลากรที่

จะทำหน้าที่เป็นผู้จัดการการบริการดูแลระยะยาวให้เพียงพอ 

สนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิดำเนินการดูแล

สุขภาพ ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่บ้าน สนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์

ที่จำเป็น รวมทั้งบริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเมื่อจำเป็น 
 

ให้กระทรวงศึกษาธิการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลิตและธำรงรักษาบุคลากร

วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ขอให้สถานศึกษาทุกระดับจัดให้มีหลักสูตร

ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเหล่านี้ล้วนมีเป้าหมายสำคัญอยู่ที่การ

ตอบแทนบุญคุณของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นบุคคลที่เคยสร้างสรรค์ 

พัฒนาประเทศ และปกปักรักษาบ้านเมืองสืบต่อมาให้ลูกหลาน

จนถึงทุกวันนี้ 
 

ในวาระวนัผูส้งูอายเุวยีนมาครบรอบอกีวาระหนึง่ “สานพลงั” 

จึงขอเชิญชวนคนไทยทุกหมู่เหล่ารำลึกถึงบุญคุณของเขา

เหลา่นัน้ และรว่มกนัขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ

ว่าด้วยเรื่อง “ผู้สูงอายุ” ให้เป็นจริงร่วมกัน 



๕ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

รายงานพิเศษ 
เรื่องและภาพ >> กองบรรณาธิการ 

“อำเภอแห่งสุขภาวะ”  
ฝันไม่ไกลเกินเอื้อมที่สูงเม่น 

 
 

 
“สูงเม่น...ดินแดนแห่งเฟอร์นิเจอร์ไม้สัก  

เอกลกัษณส์งูเมน่ งามเดน่อา่งแมม่าน คมัภรีใ์บลาน ๒๐๐ ป ี

ประเพณีไหว้สา พระหลวงธาตุเนิ้ง” 

 

นอกจากมนต์ขลังของคำขวัญดังกล่าวนี้ ต่อไปนี้สิ่งที่จะ

ดึงดูดคนจากต่างถิ่นให้เข้ามาสนใจ อำเภอสูงเม่น เพิ่ม

ขึ้นก็คือ การมีธรรมนูญสุขภาพอำเภอแห่งแรกนั่นเอง 

 

เมื่อวันที่ ๕ ธันวาคม ที่ผ่านมา ชาวอำเภอสูงเม่นประกาศ

ใช้ ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น ซึ่งเป็นธรรมนูญ

สุขภาพอำเภอแห่งแรกของประเทศไทย ที่เป็นไปตาม

กรอบของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  

๒๕๕๒ ที่สนับสนุนให้พื้นที่จัดทำ “ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพเฉพาะพื้นที่” ที่เจาะลึกเฉพาะประเด็นที่เป็นเรื่อง

ของระบบสุขภาพของชาวสูงเม่น เพื่อเป็นกรอบการทำงาน

ของคนในพื้นที่เองว่า  

 




“สุขภาพของฉัน

ฉันจะดูแลอย่างไร”

 

อำเภอสูงเม่น เป็นอำเภอที่อยู่

ติดอำเภอเมือง จังหวัดแพร่ มี

ความผสมผสานระหว่างวิถี

ค น เ มื อ ง แ ล ะ ค น ช น บ ท 

ปั ญ ห า ข อ ง ค น สู ง เ ม่ น  

ส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่เกิด

จากพฤติกรรม เช่น การ

บริโภคอาหาร การออก-

กำลังกาย การขับขี่ยาน-

พาหนะที่ ไม่ ปลอดภั ย 

โรคภัยไข้เจ็บที่จัดอยู่อันดับต้น คือ มะเร็ง 

ความดนัโลหติ โรคเบาหวาน ทีผ่า่นมา นโยบายการดูแล

สุขภาพจะถูกกำหนดจากสถานบริการสาธารณสุข 

ประชาชนหรือหน่วยงานในพื้นที่มีส่วนร่วมน้อยมาก จึง

ทำให้ปัญหาดังกล่าวไม่ถูกแก้ไขอย่างจริงจัง 

 

ชาวสงูเมน่จงึไดแ้ตง่ตัง้ตวัแทนจาก ๕ ตำบล ในพืน้ทีอ่ำเภอ

สูงเม่น รวม ๖๐ คน มีทั้งตัวแทนจากองค์กรปกครอง  

ส่วนท้องถิ่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน พระภิกษุ อาสาสมัคร 

ผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการ เพื่อนำข้อมูลของทั้งอำเภอ

มาวิเคราะห์ผ่าน การประชุมเพื่อค้นหาอนาคต หรือ 

Future Search Conference (FSC) เพื่อถามชาวสูงเม่น

เองว่า ในอนาคตพวกเขาอยากมีสุขภาพอย่างไร ผลที่ได้

คือการจัดทำธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่นขึ้นมา 

 

แม่งานหลักของงานนี้คือ นายอำเภอสูงเม่น นายสานิต 

เขมวัฒนา และ นพ.แสนชัย พงศ์พิชญ์พิทักษ์  

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสูงเม่น ที่ร่วมเป็นแกนหลัก  

จัดกระบวนการให้ประชาชนทุกตำบลมีส่วนร่วมยกร่าง  

จนได้ธรรมนูญสุขภาพ ๓๗ ข้อ  

 

หัวใจของธรรมนูญสูงเม่นกำหนดให้ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงเป็นธงนำสำหรับการสร้างสุขภาวะ โดยเนื้อหา

ของธรรมนูญสูงเม่นครอบคลุมประเด็นด้านสุขภาพที่

สำคัญ ได้แก่ การลดปัญหายาเสพติด การลดอุบัติเหตุ 

การลดโรคที่เป็นปัญหาท้องถิ่น สนับสนุนให้นักเรียนใน

ท้องถิ่นได้ไปเรียนเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อกลับมา

ทำงานให้ท้องถิ่นของตน การจัดตั้งวิทยุชุมชนเพื่อใช้เป็น

ช่องทางการสื่อสารด้านสุขภาวะ และเป็นเครื่องมือ  

ขับเคลื่อนการทำงานตามธรรมนูญสุขภาพ 

 

ทั้งนี้ชาวสูงเม่นเปิด สถานีวิทยุชุมชนคนรักษ์สุขภาพ 

FM 100.5 MHz เพื่อเป็นสื่อสีขาวของชาวสูงเม่นในการ

ร่วมกันสร้างความเข้าใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตาม

ความคืบหน้าในการทำงานตามธรรมนูญสุขภาพ รวมถึง  

มีการจัดตั้ง สำนักธรรมนูญ ขึ้นเพื่อเป็นหน่วยประสาน

ติดตามสนับสนุนการดำเนินงานตามธรรมนูญ ที่มี  

นายอำเภอสูงเม่นเป็นประธาน 

 

“ชาวอำเภอสูงเม่น ร่วมสร้างสุขภาพตัวเอง ครอบครัว 

ชุมชน เพื่อมุ่งสู่อำเภอสุขภาวะ จากความเข้าใจ ความ

สามัคคี ด้วยวิถีประชาธิปไตย จรรโลงเอกลักษณ์มรดก

ทางวัฒนธรรม รักษาสิ่งแวดล้อม โดยอาศัยพื้นฐานทาง

จริยธรรมคุณธรรม หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” 

 

นั่นคือข้อความที่ปรากฏอยู่ในธรรมนูญสุขภาพ

สูงเม่น ข้อที่ ๔ และหมวดที่ ๑ ที่ว่าด้วยปรัชญา

แนวคดิของระบบสขุภาพชาวสงูเมน่ ซึง่เปรยีบเสมอืน

ภาพฝันร่วมกันของคนสูงเม่น และถือเป็นวาระ

สำคัญร่วมกัน ณ ท้องถิ่นนี ้

   

ประเทศไทยนับเป็นประเทศแรกของโลกที่มีการจัดทำ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้บทบัญญัติของ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา 

๔๖ - ๔๘   
            

ขณะที่ประเทศอื่นๆ ที่มีการจัดทำแนวนโยบายและยุทธศาสตร์เพื่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในลักษณะที่เทียบเคียงได้กับธรรมนูญสุขภาพของประเทศไทย มีเพียง ๓ 

ประเทศ คือ สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และบราซิล 
            

ส่วน “ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น” ของชาวสูงเม่นยกร่างได้ง่ายกว่าและเป็นเรื่องใกล้ตัวชาวบ้านมากกว่า มี ๑๑ หมวด จำนวน ๓๗ ข้อ จำแนกออกเป็นส่วนสำคัญดังนี้ 
            

หมวดที่ ๑ ปรัชญาแนวคิดของระบบสุขภาพชาวอำเภอสูงเม่น หมวดที่ ๒ การจัดการระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะชาวอำเภอสูงเม่น หมวดที่ ๓ การควบคุมป้องกัน

ปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม หมวดที่ ๔ การติดตามประเมินผลและควบคุมคุณภาพด้านสุขภาพและสุขภาวะ หมวดที่ ๕ การสร้างและ

พัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข หมวดที่ ๖ การคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค หมวดที่ ๗ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้และบริการข้อมูลสาธารณสุข หมวดที่ ๘ การระดม

ทรัพยากรและสนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานด้านสุขภาพ หมวดที่ ๙ สำนักธรรมนูญ หมวดที่ ๑๐ การแก้ไขเพิ่มเติม หมวดที่ ๑๑ บทเฉพาะกาล 



๖ ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ ๗ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

เมืองไทยหัวใจมนุษย์

เติมหัวใจให้สังคม
เรื่อง : อรพิน จิรวัฒนศิริ  /  ภาพ : เครือข่ายอินแปง 

คุณค(่ฆ่)าคน
เรื่อง/ภาพ โดย คณะสำรวจนิเวศวัฒนธรรมแม่น้ำโขง - อีสาน 

 

ใจคนและหนทาง
บนเส้นทางแห่งลำน้ำโขง

คงต้องยอมรับว่า ด้วยความรู้อันน้อยนิดเกี่ยวกับ
แม่น้ำโขง ทำให้อดรู้สึกตื่นตระหนกและเป็นกังวลกับ

ภาพความแห้งขอดของสายน้ำอันยิ่งใหญ่สายนี้ที่ปรากฏ

ให้เห็นผ่านทางหน้าจอโทรทัศน์ไม่ได้  

 

เมื่อประกอบกับการที่ตัวเองถือเป็นหนึ่งในผู้ที่ได้รับผลกระทบ

จากการไม่สามารถเดินเรือจากเชียงของไปเที่ยวเมืองหลวง-  

พระบางได้เนื่องด้วยน้ำแห้งเช่นกัน เมื่อได้รับคำเชิญชวนให้ไป

รว่มคณะสำรวจแมน่ำ้โขง โดยเดนิทางจากจงัหวดัเลยเลาะเลยีบ

ไปจนกระทั่งถึงอุบลราชธานี จึงตกปากรับคำทันที  

 

เราเริ่มต้นการเดินทางสำรวจแม่น้ำโขงจากเชียงคาน จังหวัด

เลย โดยมีคณะร่วมทางทั้งจากกรุงเทพฯ อุดรธานี และ

อุบลราชธานี รวมทั้งหมด ๗ คน จะว่าไปภาพแม่น้ำโขงริม

เรือนพักที่เชียงคาน ก็ยังคงมีน้ำให้เรือได้ล่องไปมา หรือออก

หาปลากันเช่นเคย แม้ว่าระดับน้ำจะลดต่ำลง มีหินมีทรายให้

เห็นบ้าง แต่ก็ไม่เลวร้ายเท่าภาพที่ติดอยู่ในหัวก่อนมา  

 

มารู้สึกว่าแม่น้ำโขงแห้งได้ขนาดนี้เลยเชียวหรือจริงๆ ก็ตอนไป

ถึงแก่งคุดคู้ สถานที่ท่องเที่ยวที่คนไปถึงเชียงคานแล้วต้องแวะ

นั่นแหละ เพราะได้เห็นหาดยื่นออกจากฝั่งไกล  

 

แต่ที่แก่งคุดคู้นี้ก็เป็นเสมือนบทเรียนสำคัญที่ทำให้ตระหนักว่า 

การเห็นแล้วตัดสิน โดยเชื่อว่าเป็นคำตอบสุดท้ายในทันทีนั้น 

อาจไม่ใช่สิ่งที่ถูกต้องเสมอไป เพราะจากการสอบถามชาวบ้าน

ที่กำลังหาปลาอยู่ ก็พบว่า แม่น้ำโขงก็แห้งอย่างนี้เป็นประจำ

ทุกปี ถือเป็นช่วงหน้าแล้งที่พวกเขาสามารถถืออุปกรณ์ เดินลง

มาหาปลากันได้ แถมแม่ค้าแม่ขายยังใช้หาดเป็นสถานที่เปิด

ร้านอาหารให้นักท่องเที่ยวลงไปนั่งกินอย่างใกล้ชิดกับน้ำโขงได้

อีกด้วย  

 

อยา่งไรกต็าม ถามวา่แมน่ำ้โขงแหง้มากกวา่ทกุปทีีเ่คยเปน็หรอืไม ่

ทุกคนต่างก็ตอบเป็นเสียงเดียวกันว่าระดับน้ำลดลงกว่าที่เคย

เป็นจริง และก็มีผู้ที่ได้รับผลกระทบอย่างมิอาจจะปฏิเสธได้ 

นัน่กค็อืกลุม่ผูเ้ดนิเรอืทอ่งเทีย่ว ทีไ่มส่ามารถเดนิเรอืไดต้ามปกต ิ

 

จากการไปเพื่อหาคำตอบ ตอนนี้กลับมีคำถามที่ก่อเกิดขึ้น

ภายในใจหลายประการ ระบบนิเวศน์ อาชีพ วิถีชีวิตที่สังเกต

เห็น และการได้พบปะพูดคุยกับชาวบ้านที่อยู่ริมแม่น้ำโขงเป็น

ระยะ ทำให้ค่อยๆ ได้เรียนรู้ว่า แม่น้ำโขงสายนี้ช่างมีความ

หลากหลายในตัวเองเสียเหลือเกิน บางแห่งก็มีลักษณะเป็นแก่ง 

บ้างเป็นหาดทรายกว้าง และบ้างก็เป็นแม่น้ำเต็มจนชนฝั่ง ซึ่ง

ชาวบ้านแต่ละท้องที่ต่างก็มีภูมิปัญญาในการใช้ประโยชน์จาก

แม่น้ำโขงให้สอดคล้องกับลักษณะทางนิเวศน์ที่แตกต่างกันไป 

ไม่ว่าจะเป็นการออกแบบอุปกรณ์หาปลาให้เหมาะสมกับพื้นที่ 

และฤดูกาล การใช้หาดทรายริมโขงในการปลูกพืชผักชนิด

ต่างๆ โดยเฉพาะการปลูกยาสูบ และข้าวโพดซึ่งดูเหมือนว่าจะ

ได้รับความนิยมกันเกือบจะตลอดเส้นทาง อีกทั้งยังมีชาวบ้าน

บางส่วนที่รู้จักเลือกพื้นที่เพื่อลงไปร่อนทองยามน้ำลดอีกด้วย  

 

ถามว่าแม่น้ำโขงลดระดับลงมากกว่าทุกปีจริงไหม ชาวบ้านทุก

คนตอบว่าจริง ถามว่าคิดว่าเหตุใดน้ำโขงจึงแห้งลงกว่าทุกปี 

ชาวบ้านแทบทุกคนตอบว่า ได้ยินข่าวเขาบอกว่าจีนสร้างเขื่อน

กักน้ำไว้ บางคนก็ถามกลับว่าจริงหรือ เมื่อถามว่าคิดว่าควรจะ

จัดการเรื่องแม่น้ำโขงอย่างไร ชาวบ้านมักตอบว่าพวกเขาไม่มี

ปัญญา เป็นเรื่องระดับชาติที่ควรตกลงกัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชาวบ้านที่มีโอกาสได้พูดคุยด้วยนั้น ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรที่

สามารถใช้แม่น้ำโขงทั้งในการทำนาปรัง และการปลูกพืชผัก

ต่างๆ เพื่อขายให้กับโรงงานได้ตลอดทั้งปี โดยแต่ละพื้นที่มี

สถานีสูบน้ำไฟฟ้า ซึ่งทำการสูบแม่น้ำโขงมาใส่คลองบ้าง หรือ

ใส่ห้วยบ้าง เพื่อให้ชาวบ้านนำน้ำไปใช้ในแปลงเกษตรของ

ตนเอง เพียงแต่การใช้แม่น้ำโขงจากการสูบนี้จะต้องเสียค่า

บริการตามที่ตกลงกันไว้ มีตั้งแต่ชั่วโมงละ ๖๐-๑๐๐ บาท บาง

แห่งก็คิดเป็นไร่ เช่นถ้าปลูกพืชสวนไร่ละ ๒๒๐ บาท ถ้าเป็นที่

นาปรังไร่ละ ๒๕๐ บาท โดยมีองค์การบริหารส่วนตำบลเป็น

ผู้รับผิดชอบ และมีการจ้างผู้ดูแลสถานีสูบน้ำเป็นรายเดือน  

 

อยา่งไรกต็าม ความรูส้กึไมเ่ดอืดรอ้นของชาวบา้นซึง่ยงัสามารถ

สูบน้ำขึ้นมาใช้ทั้งวันทั้งคืนและทั้งปีได้นั้นทำให้น่าคิดอีกเช่นกัน

ว่า แท้จริงแล้วการที่ชาวบ้านทำนาและปลูกพืชทั้งปี เพื่อ  

ตอบสนองภาคอุตสาหกรรม แทนที่จะปลูกพืชหมุนเวียนตาม

ฤดูกาลดังที่เคยเป็นนั้น ถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่สำคัญซึ่งทำให้

แมน่ำ้โขงตกอยูใ่นภาวะวกิฤต โดยทีช่าวบา้นไมรู่ต้วัดว้ยหรอืไม ่ 

 

จากประสบการณ์การเดินทางสำรวจ ๖ วัน ในฐานะเพียง  

ผู้ผ่านทาง คงไม่อาจตัดสิน หรือเลือกข้างได้ว่าแนวทางการ

จัดการน้ำซึ่งเป็นแม่น้ำนานาชาติอย่างแม่น้ำโขงนี้ควรจะเป็น

เชน่ไร แตเ่รือ่งราวระหวา่งทาง กท็ำใหไ้ดต้ระหนกัถงึคณุคา่ของ

แม่น้ำโขงที่เป็นมากกว่าแหล่งน้ำเพื่อการประปา การเกษตร 

หรือเพื่อการเดินเรือที่ทำให้แต่ละประเทศสามารถขนส่งสินค้า

ถึงกันได้อย่างไร้พรมแดนเท่านั้น  

 

คุณค่าอันยิ่งใหญ่ของสายน้ำสายนี้ น่าจะเป็นสิ่งสำคัญที่ผู้คน

ตลอดสายน้ำ รวมถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการบริหารจัดการตั้ง

แต่ต้นสู่ปลายแม่น้ำโขงควรจะตระหนัก และร่วมกันใช้น้ำอย่าง

เคารพและรู้คุณค่า ก่อนที่แม่น้ำสายนี้ตกอยู่ในภาวะวิกฤติ จน

นำไปสู่สงครามน้ำ ที่ท้ายสุดแล้วคงไม่มีใคร ไม่ว่าจะชนชาติ

ใด ชนชั้นไหนเป็นผู้ชนะ  

 

เพราะทั้งแม่น้ำ และผู้คนต่างก็มิอาจอยู่เหนือกฎเกณฑ์

ของธรรมชาติไปได้นั่นเอง 

 

 

กลั่นจากใจ  

“แรงบันดาลใจที่ผลักดันให้ผมตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยขึ้นมา มันเป็นความเจ็บปวดที่

เมื่อ ๒๐ กว่าปีก่อน ผมเห็นคุณยายแก่ๆ มีอาชีพเก็บพริก แกป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เงินที่เก็บ

สะสมและเงินที่หามาได้ต้องมาจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาล ค่ายา จนหมดเนื้อหมดตัว ผมเห็น

แล้วรู้สึกหดหู่ใจมาก ทำไมพึ่งตัวเองไม่ได้ ทั้งๆ ที่เป็นโรคที่ใช้สมุนไพรรักษาได้ มันเป็นสิ่งที่

ติดค้างอยู่ในใจมานาน คิดครั้งใดน้ำตาจะไหลทุกที... 
 

ผมลาออกจากการเป็นอาจารย์คณะแพทยศาสตร์ที่มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มาอยู่ที่นี่ เพราะเห็น

ศักยภาพว่าจะสามารถพัฒนางานใหม่ๆ ขึ้นมาได้  
 

วันนี้การตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย กำลังก่อร่างสร้างตัวขึ้นที่จังหวัดสกลนคร โดยเป็นการช่วยเหลือจากหลายฝ่ายๆ ใน

จังหวัดสกลนครที่ช่วยกันคนละไม้คนละมือ และที่สำคัญได้บุญบารมีของ หลวงปู่แฟบ สุภัทโท เจ้าอาวาสวัดป่าดงหวาย ที่

บริจาคเงินเพื่อก่อสร้างอาคารผู้ป่วย ๒๓ ล้านบาท บนที่ดินที่ทางมหาวิทยาลัยได้รับบริจาคมา ๒๕ ไร่ คาดว่าอีกไม่เกิน ๒ ปี 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยก็จะเปิดให้บริการได้  
 

นี่เป็นการสร้างด้วยแรงใจของชาวสกลนครอย่างแท้จริง” 

พื้นที่สำหรับผู้มีส่วนสร้างเรื่องราวดีดีบอกเล่าเรื่องราวดีดีจากทั่วสังคมไทยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

พบกับเรื่องของผู้คนกลุ่มเล็กกลุ่มน้อยใกล้ไกล รับรู้ เป็นกำลังใจ และสร้างแรงบันดาลใจ เราจะทำอะไร เพื่อใครได้บ้าง? 

อย่างไร? ในรายการ “ใจเติมใจ” ทางสถานีโทรทัศน์ทีวีไทย ทุกวันศุกร์ เวลา ๐๘.๓๐-๐๙.๐๐ น. เริ่มออกอากาศวันที่  

๙ เมษายน ๒๕๕๓ ดำเนินการผลิตโดย บริษัทป่าใหญ่ครีเอชั่น สนับสนุนการผลิตโดย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) 

เริ่มจากยกป่าภูพานมาไว้ในสวนให้เป็นป่าครอบครัว โดยการ

ปลูกพันธุ์ไม้เลียนแบบป่าที่ชาวบ้านสามารถเก็บกินเก็บใช้ได้

ในบ้านตัวเอง ชักชวนให้ร่วมกันรักษาป่าชุมชน ฟื้นฟู อนุรักษ์ 

และขยายพันธุ์พืชพื้นบ้าน พันธุ์พืชดั้งเดิมในป่า ส่งผลให้เกิด

ทรัพยากรมากมายจากการรักษาป่า ซึ่งต่อยอดไปสู่การสร้าง

ป่าวิสาหกิจเมื่อทรัพยากรเหล่านี้สามารถแปรรูปให้กลายเป็น

สินค้าธรรมชาติที่มีคุณภาพ เกิดเป็นวิสาหกิจชุมชนที่สามารถ

สร้างงาน สร้างรายได้ และโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนา  

ภูมิปัญญาใหม่ๆ อีกด้วย 
 

“ชาวบ้านจะรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของชุมชน เพราะมีการ  

ร่วมทุนที่มากกว่าเงินทอง นั่นคือ การร่วมทุกข์ร่วมสุข เมื่อมี

กำไรก็มีด้วยกัน ขาดทุนก็ขาดทุนด้วยกัน” 
 

รวมทั้งได้รับรู้ว่า ประโยชน์ของชีวิตนั้นมีอยู่ในธรรมชาติ

รอบตัวเรานั่นเอง  
 

พ่อเล็ก กุดวงศ์แก้ว หนึ่งในผู้นำกลุ่มอินแปง ย้ำว่า 

ต้นทุนมีอยู่ในป่า ในลำคลองหนองบึง ซึ่งเทวดาสร้างให้ แต่

ค่านิยมเปลี่ยน อยากได้อะไรต้องใช้เงินซื้อ ชาวบ้านก็ต้องเอา

สิ่งเหล่านี้ไปแลกให้เป็นเงิน เพราะเขาบอกว่าเงินคือทุน แต่

ทุนที่เป็นเงินอยู่ในธนาคาร เมื่อทุนไม่พอ ชาวบ้านก็ต้องกู้ 

ต้องเป็นหนี้ 
 

“ถ้าเราฟื้นฟูทุนชีวิตที่มีอยู่เดิมไม่ได้ จะไปไม่รอด ส่วน

สิ่งใหม่ๆ เราก็ไม่ปฏิเสธแต่เอามาต่อยอด มาประยุกต์

ใช้กับทุนเดิมให้เกิดสิ่งที่มีประโยชน์มากที่สุดโดยไม่

ทำลายธรรมชาติ เพราะทุนชีวิตของเราแต่นี้ไปจะต้อง

ไม่เป็นหนี้” 

  

ชีวิตง่ายงามด้วยปัญญา
“คันสิไป๋เมือหน้าให้เหลียวหลังคืนเบิ่ง มันมะลึดทึดเท่าเซา

ก่อนซุฟ่าวไป๋ เดินทางไก๋ให้เหลียวหลังแลหน้า ฟ้าฮ่ำฮ้องน้อง

ผัดยังคาแอ๋ว”  
 

ถ้าจะไปข้างหน้าให้เหลียวมองข้างหลัง ถ้ามันอึมครึมไม่

ชัดเจนก็อย่าเพิ่งไป ถ้าจะเดินทางไกลให้เหลียวหลัง  

แลหน้า ฟ้าฝนไม่ดี งานการก็ยังไม่เสร็จก็ไม่ควรไป 
 

ครูเอกเล่าว่า แทนที่จะเริ่มต้นจากปัญหา ให้เริ่มต้นจาก

ศักยภาพที่มีอยู่ในท้องถิ่นเสียก่อน คิดอย่างมีสติและรอบคอบ

ว่ามี “ทุน” อะไรบ้างที่เราจะนำมาแก้ไขปัญหา ใช้ปัญญาที่มา

จากการเรียนรู้ที่ถูกต้องเหมาะสม  
 

“สังคมชุมชนตามแบบแผนอินแปงจะไม่หลงอดีต ไม่วิ่งตาม

อนาคต แต่อยู่กับความเป็นจริงตามธรรมชาติที่มีปัญญานำ

หน้า เอาเงินตามหลัง”  

 

หลายปีก่อนหน้านี้ ชีวิตของ แม่พิมพ์ โถตันคำ เหมือนหลัง

ชนฝาเพราะหนี้ครัวเรือนสูงถึงหนึ่งแสนห้าหมื่นบาท 

จนกระทั่งเข้ามาอยู่ในเครือข่ายอินแปง ซึ่งแนะให้

จัดพื้นที่ทำกินใหมใ่หเ้ปน็สดัสว่น ปลกูเปน็ไรน่า

ผสมผสาน ปลกูพชืหมนุเวยีน จัดสมดุลระหว่าง

การปลูกไว้ให้กินอิ่มก่อน ที่เหลือจึงนำไปขาย 

จนถึงวันนี้ครอบครัวสามารถปลดหนี้ได้  
 

“เดี๋ยวนี้ใครมาบ้านแม่ ก็ได้พัก ได้อยู่ ได้กิน 

สิ่งแวดล้อมก็ดีขึ้น พอปลูกพืชหมุนเวียนเกิดรายได้ 

ก็คิดต่อที่จะเอาไปแปรรูปเพื่อเพิ่มมูลค่าได้อีก” 
 

แม่รัชนี อัคราช ประกอบอาชพีเกษตรกรรมตามกระแส

ทุนตะวันตกที่เน้นใช้ปุ๋ยเคมีให้ได้ผลผลิตมากๆ แต่ทำมาก

แค่ไหนชีวิตก็ยังลำบาก การได้รู้จักอินแปงทำให้ได้เรียนรู้ 

ที่จะทำแผนแม่บทชุมชน เกิดการต่อยอด สร้างเป็นกลุ่ม  

เครือข่ายเล็กๆ จนปัจจุบันสามารถทำไร่มะขามหวาน 

โดยเลิกใช้ปุ๋ยเคมี ซึ่งให้ผลผลิตที่ดีขึ้นกว่าเดิมจากปีที่แล้ว 

๕๐ ตัน ก็เพิ่มมาเป็น ๗๐ ตัน 
 

“พอตัดสินใจว่ายทวนกระแส ก็ไปเจอสิ่งใหม่ที่ยั่งยืน

กว่า การทำแผนแม่บททำให้เรารู้วิธีจัดการตัวเอง ถึง

ตอนนี้พูดได้เต็มปากว่า อยู่อย่างมีศักดิ์ศรี และมีกิน

ตลอดชีวิต”  

 

ภูมิคุ้มกันชุมชนด้วยหัวใจ
ถึงวันนี้ เครือข่ายอินแปงรู้แล้วว่า ตนเองกำลังเดินไป

ทางไหน ไปอย่างไร เพื่อบรรลุเป้าหมายความสำเร็จที่

วัดด้วยหัวใจ ซึ่งไม่แข่งกับใครนอกจากตัวเองเท่านั้น 
 

ด้วยหัวใจรัก…พิทักษ์ธรรมชาติ
“อนิแปง”... สถานทีอ่นัอดุมสมบรูณด์ัง่พระอนิทร ์ 
ได้สร้างไว้ คือพื้นที่ซึ่งอิงแอบเป็นผืนดินเดียวกับป่าภูพาน  

อันอุดมสมบูรณ์ด้วยแหล่งอาหารและทรัพยากรธรรมชาติใน

อดีต 
 

หากกว่า ๒๐ ปีที่ผ่านมา กระแสบริโภคนิยมได้กัดกร่อน

ระบบเศรษฐกิจนิเวศน์ภูพานแต่เดิม เปลี่ยนระบบวิถีการ

ผลิตเพียงเพื่อยังชีพให้กลายเป็นการผลิตพืชเศรษฐกิจที่

ทำลายธรรมชาติ หนำซ้ำชาวบ้านกลับยากจนข้นแค้น  

หนีส้นิลน้พน้ตวั มชีวีติทีโ่ดนครอบงำและถกูเอารดัเอาเปรยีบ  
 

“สิบสลึงอยู่ฟากน้ำอย่าโออ่าวคนิงหา สองสลึงมามือ

ให้ฮีบกำเอาไว้” คำสอนพ่อเฒ่าเตือนสติให้รู้ว่า โอกาส  

ยิ่งใหญ่แต่อยู่ไกลเกินคว้าหรือจะสู้โอกาสเพียงน้อยนิดที่อยู่

ในมือเรา 

 

ฟื้นทุนธรรมชาติ...สร้างทุนชีวิต
เราเดินทางจากตัวเมืองสกลนครย้อนมากาฬสินธุ์ผ่าน  

เทือกเขาภูพาน ๓๐ กว่ากิโลเมตร เลี้ยวขวาไปอำเภอ

กุดบาก แล้วเดินทางต่อไปอีก ๕-๖ กิโลเมตร ก็ถึงบ้านบัว 

ที่ชายขอบหมู่บ้านมีสถานที่อยู่แห่งหนึ่งปักป้ายขนาดเขื่องว่า  
 

“อินแปง มหาวิทยาลัยชีวิต สถาบันการเรียนรู้เพื่อ  

ปวงชน” พร้อมกับภาษาอังกฤษด้านล่างว่า LIFE 

Learning Institute For Everyone 
 

คำบอกเล่าของ คุณธวัชชัย กุณวงษ ์ หรือครูเอก  

ผู้ประสานงานเครือข่ายอินแปง ทำให้เราแปลกใจ  
 

“อินแปงไม่ได้ทำอะไรใหม่ มีแต่การ “ฟื้นของเก่า” ซึ่งเป็น  

ทุนเดิมของชีวิต เช่น ป่าไม้ ทรัพยากรธรรมชาติ ภูมิปัญญา

ท้องถิ่น วัฒนธรรม เอามาพัฒนาให้ดีเหมือนเดิม หรือดีขึ้น

กว่าเดิม” 
 

อินแปง เป็นชื่อของเครือข่ายองค์กรชุมชนที่ตีนเทือกเขา  

ภูพาน เครือข่ายส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดสกลนคร บางส่วนอยู่

ในพื้นที่ของจังหวัดอุดรธานี กาฬสินธุ์และมุกดาหาร มี

จำนวนกว่า ๘๐ ตำบล ร่วมพันหมู่บ้าน สมาชิกกว่าแสนคน 
 

อินแปงยึดมั่นกับการทำหน้าที่ฟื้นฟูธรรมชาติโดยให้คนใน

ชุมชนมีส่วนร่วม เป็นการสร้างเครือข่ายการพัฒนาที่ยั่งยืน

จากภายใน ซึ่งยึดหลักการพัฒนาทรัพยากรที่มีความสำคัญ

ต่อชีวิต สามารถพัฒนาเป็นเศรษฐกิจได้ ขณะเดียวกัน

ทรัพยากรที่มีน้อย หายากก็ต้องอนุรักษ์ไว้  

 

ครูเอกย้ำว่า ถ้าใจคิดว่าสำเร็จ ก็ถือว่าสำเร็จแล้ว เพราะทุก

คนจะเอาใจที่คิดว่าสำเร็จมารวมเป็นพลัง และคอยดูแลกัน

อย่างพี่น้องเแม้ยามเจ็บไข้ได้ป่วย สิ่งเหล่านี้จะหล่อหลอม

เป็นทุนสังคม ขณะเดียวกันคนอินแปงจะไม่ละทิ้งหน้าที่อัน

ยิ่งใหญ่ นั่นคือ การพิทักษ์รักษาแผ่นดินแม่ซึ่งค้ำชูชีวิตมาแต่

บรรพกาล 
 

เพราะผืนดินภูพานนั้นคือชีวิต มวลมิตรคือพลัง พึ่ง

ตนเองคือความหวัง อินแปงเพื่อปวงชน  

อ.วิวัฒน์ ศรีวิชา   
หัวหน้าสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร 

 



แลกเปลี่ยนเรียนรู้

๘

“ชายผู้ที่สามารถพลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส...  
สามารถต่อสู้กับธรรมชาติที่โหดร้าย” 

 

นั่นคือคำจำกัดความที่บางคนมีให้แก่ คุณลุงประกร 

มาอ่อน หรือชาวบ้านเรียกว่า “ลุงเหลี่ยม” อดีต

ข้าราชการกองช่าง ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด

เพชรบูรณ์ ในการทำงานทุกๆ วัน แกพร้อมกับเพื่อน  

ร่วมงานจะนำเครื่องจักรกลหนัก เช่น รถขุดดิน รถบด

ถนน และเครื่องจักรกลอื่นๆ อีกมากมาย ไปยังสถานที่

ต่างๆ อันทุรกันดาร และที่รกร้างเป็นป่าเพื่อพัฒนาความ

สะดวกสบายให้กับคนจังหวัดเพชรบูรณ์  

 

เขาเป็นผู้ที่มีความคิดก้าวไกล และเป็นคนที่มีการวางแผน

ในอนาคต ซึ่งเรารู้ได้จากคำพูดที่ลุงบอกกับตัวเองมา

ตลอดว่า  

 

“เราเป็นข้าราชการเราเลี้ยงตัวเองได้ แต่ถ้าลูกเราไม่มี  

งานทำ เขาจะทำอะไร”  

 

เมื่อลุงเหลี่ยมเกษียณจากนายช่าง จึงคิดว่าอยากจะมีพื้นที่

เยอะๆ เพื่อที่จะทำการเกษตร เพราะผูกพันกับการทำงาน

ร่วมกับชุมชน จึงซื้อที่ดินจำนวน ๒๐๐ ไร่ ตำบลนายม 

แต่สิ่งที่ลุงเหลี่ยมคิดไว้ก็มิได้ราบรื่นอย่างที่หวัง เนื่องจาก

ตำบลนายม ชาวบ้านส่วนใหญ่มีอาชีพทำการเกษตรโดย

อาศัยน้ำฝนทำนาปี ทำข้าวโพด แต่ถ้าช่วงไหนเกิดฝน  

ไมต่ก กท็ำใหก้ารเกษตรเสยีหายไดเ้หมอืนกนั บางปนีำ้ทว่ม

ก็ทำนาข้าวไม่ได้  

 

“จะปลกูอะไรด ีหรอืทำอะไรด ี ในปทีีม่นีำ้ทว่ม หรอืฝนแลง้” 

จะทำอยา่งไรใหม้นีำ้ใชต้ลอดป?ี แลว้รายไดจ้ะเกดิตอ่เนือ่ง

ได้อย่างไร?” นี้เป็นคำถามที่เกิดขึ้นมากมายในความคิด

ของลุงเหลี่ยม 

 

“ผมก็ใช้ช่วงที่เป็นวิกฤตินี้ให้เป็นโอกาสโดยใช้ช่วงที่มี  

นำ้ทว่ม ทำนาขา้วไมไ่ด ้ลงุเหลีย่มกเ็ลยใชว้ธิกีารทำบอ่ปลา 

ทำท่อน้ำเชื่อมต่อระหว่างนาข้าวที่น้ำท่วมกับแม่น้ำป่าสัก 

และทำคันดินรอบพื้นที่ ซึ่งต้องใช้ความพยายามเป็นอย่าง

มาก” 

 

ในช่วงฤดูน้ำมากลุงเหลี่ยมเปิดท่อน้ำจากแม่น้ำให้น้ำไหล

เข้าสู่พื้นที่นา ช่วงนี้ปลามีการวางไข่จึงเกิดปลาในพื้นที่นา

มากมาย ลุงจึงได้ตัดสินใจลงทุนกู้เงิน ธกส. เพื่อทำนา

พลังความดีงาม ความร่วมมือ 
สำนึกรักถิ่น คนเมืองเพชรบูรณ์ 

นั่งคุยกัน โดยใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านและความร่วมมือกันถึง

จะแก้ปัญหาได้ เช่น น้ำท่วมทำนาไม่ได้เราก็ทำนาปลา  

เราตอ้งมาเรยีนรูแ้ละปรกึษากนั เราตอ้งปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ

เพื่อให้แก้ไขปัญหาได้”  

 

จากความรู้สึกและความประทับใจที่ลุงเหลี่ยมได้เล่าให้ฟัง

และพฤติกรรมความร่วมมือ ความทุ่มเทกับการทำเวที

สมัชชาสุขภาพ คงเป็นภาพสะท้อนให้เห็นถึงคุณประโยชน์

ของกระบวนการสมัชชาสุขภาพ และได้สัมผัสถึงการเปิด

โอกาสให้บุคคล ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และเอกชนได้

มาจับเข่าคุยกันเพื่อแก้ปัญหาโดยใช้ความดีงาม ความ  

ร่วมมือ สำนึกรักถิ่นของชาวเพชรบูรณ์ ที่มุ่งหวังจะแก้ไข

ปัญหาและสร้างสิ่งดีๆ ให้กับบ้านเมืองโดยใช้พลังแห่ง

ปัญญา ความสมานฉันท์ การพึ่งตนเองเพื่อหาแนวทาง

การแก้ปัญหาได้อย่างยั่งยืน  

 

คุณูปการทั้งหลายของกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด

เพชรบูรณ์ มิได้มีเพียงแต่ภาพสะท้อนหรือบทสนทนาความ

ประทับใจของลุงเหลี่ยมที่มีต่อกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

เท่านั้น สิ่งที่ได้พบเห็นและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน

ขณะที่มีการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ความคิดเห็น 

คำบอกเล่า พฤติกรรมของผู้คนที่เข้ามาร่วมกระบวนการ

ได้แก่ ผู้ใช้น้ำ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เครือข่ายการจัดการ  

ลุ่มน้ำ ประชาชนทั่วไปเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ผู้บริหาร  

ทัง้ภาครฐัและเอกชนทีร่ว่มคดิรว่มทำ และรว่มวางแผนงาน 

ความร่วมมือในการจัดทำนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

คำพูด รอยยิม้ ความรว่มมอืในการดำเนนิงาน การบนัทกึ

ข้อตกลงความร่วมมือของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน

จำนวนมากกว่า ๒๐ องค์กร เพื่อเป็นพันธะสัญญาในการ

ทำงานเพื่อกำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและการ

สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรในการดำเนินงานเพื่อ

สร้างสุขภาวะของผู้คนจังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดที่มี

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่สวยงาม โอบล้อม

ด้วยหุบเขาและอากาศที่สดชื่น บรรยากาศที่สงบและ

สวยงาม เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะที่ดีสอดคล้องกับ  

วิสัยทัศน์จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่กล่าวว่า  

 

“เพชรบูรณ์ดินแดนแห่งความสุข ทั้งผู้อยู่และผู้มาเยือน”  

 

เมื่อเป็นเช่นนี้แล้วเราคงได้ตระหนักถึงเพชรอันล้ำค่าที่

ธรรมชาติได้มอบให้กับคนเพชรบูรณ์ ดังนั้นคนเพชรบูรณ์

ควรจะปกป้องหวงแหนเก็บรักษาไว้ให้กับลูกหลาน สังคม 

ประเทศไทย ต่อไปหรือไม่ อย่างไร?... 

 

 

 

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

ปลา พื้นที่ ๒๐๐ ไร่ ลุงแบ่ง ๕๒ ไร่มาทำนาปลา เมื่อถึง

เวลาที่จะขายปลา ส่วนใหญ่มีคนมาเหมาปลาของลุงถึงที่  

 

ในฤดูแล้งช่วงที่น้ำในนาสูงกว่าแม่น้ำป่าสักลุงก็เปิดทาง

ระบายน้ำออกสู่แม่น้ำ ทำให้จับปลาได้ง่าย และน้ำยังไป

ใช้สำหรับแปลงเกษตร พื้นที่นาของลุงอีกด้วย ทำให้เกิด

การทำการเกษตรแบบผสมผสาน สร้างรายได้เป็นกอบเป็น

กำ ทั้งรายได้จากการขายปลา รายได้จากการเพาะปลูก 

จึงทำให้ลุงสามารถใช้หนี้ ธกส. ได้หมดในเวลาอันรวดเร็ว  

 

ปัจจุบันลุงเหลี่ยมยังคงทำการเกษตรแบบเศรษฐกิจพอ

เพียงบนพื้นที่นาผืนนี้ นอกจากนี้นาปลาของลุงยังมี

ประโยชน์ต่อเพื่อนบ้านและยังเป็นแหล่งเรียนรู้ของคนใน

ชุมชน และนอกชุมชนอีกด้วย 

 

คุณอนุชา สัมมะจารินทร์ ผู้ประสานงาน “สมัชชา

สขุภาพวา่ดว้ยการจดัการลุม่นำ้อยา่งมสีว่นรว่ม” พืน้ที ่

๕ ตำบล คือ ตำบลน้ำร้อน ตำบลนายม ตำบลตะเบาะ 

ตำบลชอนไพร และตำบลวังชมพู ได้จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในพื้นที่ตำบลนายมขึ้น ทางนายกองค์การบริหาร

ส่วนตำบลนายม ได้เห็นภูมิปัญญาในการแก้ปัญหาของ  

ลุงเหลี่ยม จึงได้เชิญชวนเข้ามาเล่าเรื่องราวประสบการณ์

ในการแก้ปัญหาจากน้ำท่วมนาข้าว ทำให้เป็นนาปลา 

 

ลุงเหลี่ยมเล่าให้ฟังถึงความประทับใจที่ได้เข้าร่วมกับ

กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ ว่าด้วยการ

จัดการลุ่มน้ำอย่างมีส่วนร่วมว่า แกได้เข้าร่วมกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพตั้งแต่การเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ การ

สำรวจทรัพยากรท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม เวทีวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ข้อมูล เพื่อจัดทำแผนการจัดการน้ำ เวทีสมัชชา

สุขภาพระดับตำบลเพื่อจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และคืนข้อมูลให้กับชุมชน เวทีจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย 

เวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่จังหวัดเพชรบูรณ์ และ  

ขั้นตอนติดตามผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ  

 

“ผมประทบัใจกระบวนการสมชัชาสขุภาพ เปน็สิง่ทีด่มีากๆ 

ผมมาร่วมตลอด ตลอดชีวิตการทำราชการของผมยังไม่

สามารถทำได้อย่างนี้และยังไม่เห็นวิธีการทำงานที่ดีๆ 

อย่างนี้ เลย การแก้ไขน้ำท่วมและภัยแล้งของจังหวัด

เพชรบูรณ์มีการทำงานหลากหลายหน่วยงานและใช้  

งบประมาณเป็นจำนวนมาก แต่ปัญหาก็ยังแก้ไขไม่ได้  

ผมเห็นกระบวนการสมัชชาสุขภาพนี่แหละที่ให้ชาวบ้าน  

คนทำงานราชการ คนทำงานเอกชน ผู้คนในสังคมมา  

  แวะมาคุย 
วาสนา ทองใบ และ เดือนเพ็ญ บุญมี 



๙

เพือ่นพอ้งนอ้งพีท่กัวา่…จะลาตาย
แล้วหรือพี่ อยู่ๆ บอกบ๊ายบายกันแล้ว 

 

ต้องตามอ่านให้จบก่อนนะครับ แล้วไป

สวรรคก์นั เพราะมบีางทา่นรออยูแ่ลว้ แบบ

ไม่ต้องใส่บาตรไปให้ 

 

ใครๆ ก็เป็นพลเมืองสวรรค์ได้ พลเมือง

สวรรค์เพศชายภาษาชาวบ้าน ท่านเรียกว่า 

“เทวดา” เพศหญิง ท่านว่า “นางฟ้า” แต่

คำว่า “เทพ หรือ องค์” ไม่ได้ระบุเพศชัด 

นี่ เป็นทาง เลือกสำหรับท่ านที่ ในบัตร  

ประจำตัวเป็นเพศหนึ่ง แต่ใจเป็นเพศ  

ตรงข้าม ขึ้นชื่อว่าสวรรค์แล้วมีทางเลือก

เสมอครับ 

 

เมือ่สบิกวา่ปกีอ่น พอ่คำเดือ่ง ภาษ ีปราชญ์

ชาวบ้านอีสาน ไปสวรรค์ก่อนคนอื่น ท่าน

ยังมีชีวิตอยู่นะครับ และมีแนวโน้มว่าจะอยู่

ไปเลยแก่เฒ่า ท่านว่าบนสวรรค์มีอะไร ที่

บ้านท่านก็มีทุกสิ่งที่สวรรค์มี! 

สมัยก่อนเวลาลูกเกิด สิ่งที่พ่อแม่เป็นห่วง
ที่สุดก็คือลูกจะ “อาการครบ ๓๒” หรือเปล่า ถ้าอาการ

ไม่ครบ ๓๒ ก็แปลว่าจะต้องมีความผิดปกติหรือพิการ 

เช่น ปากแหว่ง เพดานโหว่ นิ้วกุด แขนกุด  

 

สิ่งที่เป็นคำถามตลอดมาและมักเฉลยกันไม่ใคร่ได้

ก็คือ “อาการ ๓๒” นั้นหมายถึงอะไรบ้าง ทำไม

ตัวเลขจึงออกมาเป็น ๓๒ 

 

คำนี้พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ 

กล่าวถึงไว้ในคำว่า “อาการ” ว่า “ส่วนของร่างกายซึ่ง

นิยมว่ามี ๓๒ อย่าง เรียกว่า อาการ ๓๒ มี ขน ผม 

เล็บ ฟัน หนัง เป็นต้น” ซึ่งก็บอกไว้ไม่ครบ ๓๒ อย่าง 

 

ความจริงคำว่า อาการ ๓๒ มาจากคัมภีร์ในพระพุทธ

ศาสนาซึ่งเป็นรากฐานของการแพทย์แผนไทย ต่อมา

ด้วยตามความเชื่อว่า “รูป” หรือร่างกายมนุษย์ประกอบ

ด้วยธาตุ ๔ คือ ดิน น้ำ ลม ไฟ อาการ ๓๒ มาจาก  

๒ ธาตุ คือ ธาตุดิน ๒๐ และธาตุน้ำ ๑๒ รวมเป็น ๓๒ 

นั่นเอง 

 

เล็กไปใหญ่ 
> > ชาตรี เจริญศิร ิ แล้วพบกันบนสวรรค์นะครับ 

สวรรค์มีสระอโนดาต ปลาน้อยใหญ่ดำผุด

ดำวา่ย กข็ดุบอ่เลีย้งปลา อยากเลีย้งปลาใด

ก็ตามใจท่าน สวรรค์มีผลไม้นานาพรรณ

กินได้ทุกสิ่งสรรพ ก็หามาปลูกให้ครบ 

สวรรค์มีไม้ดอกหอมจรุง ก็หาไม้ดอกทั้ง

ไทยทั้งเทศมาปลูก แค่นี้ก็มีกลิ่นอวลแล้ว 

สวรรคม์นีางฟา้กภ็รรยาของพอ่คำเดือ่งนัน่ไง 

นางฟ้าข้างกายไม่เคยห่าง สวรรค์มีเทวดา 

นางฟ้าองค์น้อยๆ คือ ลูกหลานที่วิ่งเล่น

ด้วยความสุข สวรรค์มีมธุรสวาจา พูดออก

มาแต่ละคำ ดอกพิกุลทองร่วง ก็พูดคำที่

ให้กำลังใจ มองกันในแง่ดีก็ย่อมพูดกันดีๆ 

คำชื่นชมแม้เพียงหนึ่งคำมีค่ามากกว่าเงิน

หมื่น หรือถ้าเทียบเป็นทองก็สองสลึง 

สวรรค์เป็นนิรันดร์คือ จะทำอะไรคิดถึง

ความยั่งยืนเข้าไว้ อยู่ร่วมกับสิ่งแวดล้อม 

รอบกาย รอบบ้าน แบบไม่เบียดเบียน  

 

เดือนก่อน ผมและคณะจาก สช. ไปกราบ

นมัสการ หลวงตาปพนพัชร์ จิรธัมโม  

อโรคยาศาล วดัคำประมง จงัหวดัสกลนคร 

หลวงตาดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายร่วม

กับญาติและครอบครัวผู้ป่วยด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ ผู้ป่วยหลายท่านมีชีวิต  

อยูอ่ยา่งมคีวามหมายทัง้ๆ ทีเ่วลาเหลอืนอ้ย 

หลายท่านจากไปอย่างสงบ หรือได้ไป

สววรค์ ทั้งๆ ที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ทำให้

ผมรับรู้ความหมายที่แท้ของ “สุขภาวะ” 

ซึ่งมีนิยามว่าคือ ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ 

ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทาง

สังคม เชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

 

ผู้ป่วยมะเร็งก็มี “สุขภาวะ” ได้ทั้งที่กาย

ป่วย แต่ถ้าใจไม่ป่วย มีสังคมมีคนที่รัก 

ดแูลหว่งใย มปีญัญารูจ้กัละวางทกุขล์งบา้ง 

จนมี “สมดุล” เท่าที่จะเป็นไปได้ ก็น่าจะดี

กว่าบางท่านที่ไม่ได้ป่วยเป็นมะเร็ง แต่

เผชิญสรรพทุกข์ จากชีวิตซึ่งขาดสมดุล 

 

ชีวิตที่มีสมดุล จึงเป็นสุดยอดปรารถนา

ของมนุษย์ น่าจะเปรียบได้กับสวรรค์นะ

ครับ เราๆ ท่านๆ สามารถสร้างสมดุล

พจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมแผนไทยฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พิมพ์ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้ให้  

คำนิยามไว้ ดังนี้ 

“อาการ๓๒น. ส่วนที่ประกอบเป็นร่างกายที่มอง

เห็นและจับต้องได้ ๓๒ อย่าง มีธาตุดิน ๒๐ อย่าง 

(ได้แก่ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง เนื้อ เอ็น กระดูก 

เยื่อในไขกระดูก ไตหรือพุง หัวใจ ตับ พังผืด ม้าม 

ปอด ไส้ใหญ่ ไส้น้อย อาหารใหม่ อาหารเก่า และ

สมองศีรษะ) และธาตุน้ำ ๑๒ อย่าง (ได้แก่ น้ำดี 

เสมหะหรือเสลด หนอง เลือด เหงื่อ มันข้นหรือ  

ไขมัน น้ำตา มันเหลวหรือน้ำเหลือง น้ำลาย 

น้ำมูก ไขข้อ และปัสสาวะ) เมื่อมีส่วนประกอบ

เหล่านี้ครบสมบูรณ์ มักเรียกว่า อาการครบ ๓๒, 

ทวัตดึงสาการ ทวดึงสาการ ทวดึงษาการ หรือ 

ทวิตติงสาการ ก็เรียก. 

 

คำศัพท์ ทวัตดึงสาการ และคำอื่นๆ ข้างท้าย ก็คือ 

“อาการ ๓๒” นั่นเอง มาจาก ทวัตดึงสา ซึ่งแปลว่า ๓๒ 

สมาสกับ “อาการ” 

 

ขอยกคำศัพท์ของส่วนต่างๆ ทั้ง ๓๒ มาเพื่อให้ขลังและ

ลึกขึ้นอีกนิด ดังนี้ 

ชีวิต หรือ “สุขภาวะ” ได้ฉันใด ก็ย่อม

สร้าง “สวรรค์” ได้ฉันนั้น 

 

นิยามของ “สวรรค์” และ “สุขภาวะ” นี่

คือหนึ่งเดียวกันโดยแท ้

 

ตั้งแต่ทราบแนวทางสร้างสวรรค์จากพ่อ  

คำเดื่อง ผมก็สร้างสวรรค์ส่วนตัว โดยมอง

แม่ของลูกว่าคือนางฟ้า มอบความรัก

จรงิใจตอ่กนั บา้นกเ็ปน็สวรรค ์ตอนนีก้ำลงั

ปรับสิ่งแวดล้อมรอบบ้านให้เป็นสวรรค์  

 

ขั้นต่อไปคือมอง เพื่อนบ้านและญาติ รวม

ถึงคนที่อยู่ในสังคมเป็นเทวดา นางฟ้า ที่

อยู่ต่างวิมาน แต่ก็สวรรค์เดียวกัน  

 

การจะเป็นพลเมืองสวรรค์ไม่ต้องไปที่

อำเภอ แต่ต้องร่วมกันสร้างสังคมให้เป็น

สวรรค์  

 

เชิญมาเยี่ยมสวรรค์ของเราบ้างนะครับ 

ท่านเทวดา ท่านนางฟ้า 

 

ธาตุดิน (ปฐวีธาตุ) ๒๐ สิ่ง ได้แก่ ผม (เกศา) ขน 

(โลมา) เล็บ (นขา) ฟัน (ทันตา) หนัง (ตโจ) เนื้อ 

(มังสัง) เอ็น (นหารู) กระดูก (อัฎฐิ) ไขกระดูก 

(อัฏฐิมิญชัง) ไต (ปิหกัง) หัวใจ (หทยัง) ตับ (ยกนัง) 

พงัผดื (กโิลมกงั) มา้ม (วกักงั) ปอด (ปปัผาสงั) ไสใ้หญ ่

(อันตัง) ไส้น้อย (อันตคุณัง) อาหารใหม่ (อุทริยัง) 

อาหารเกา่ (กรสีงั) และสมองศรีษะ (มตัถเก มตัถลงุคงั) 

 

ธาตุน้ำ (อาโปธาตุ) ๑๒ สิ่ง ได้แก่ น้ำดี (ปิตตัง) 

เสมหะหรือเสลด (เสมหัง) หนอง (บุพโพ) เลือด 

(โลหิตัง) เหงื่อ (เสโท) มันข้นหรือไขมัน (เมโท) น้ำตา 

(อัสสุ) มันเหลวหรือน้ำเหลือง (วสา) น้ำลาย (เขโฬ) 

นำ้มกู (สงิฆานกิา) ไขขอ้ (ลสกิา) และปสัสาวะ (มตุตงั) 

 

อันที่จริงแล้ว ตามคัมภีร์ดั้งเดิม (มัชฌิมนิกาย อุปริ

ปัณณาสก) เขียนถึงธาตุดินไว้เพียง ๑๙ สิ่งเท่านั้น 

ขาดไป ๑ เพื่อให้ครบ ๓๒ พระอรรถกถาจารย์รุ่นหลัง

ได้เพิ่ม มันสมองหรือสมองศีรษะ (มัตถเก มัตถลุงคัง) 

เข้าไป และการแพทย์แผนไทยก็รับมาจนครบ อาการ 

๓๒ ด้วยประการฉะนี้ 

 

 

อาการ ๓๒ 

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

เล่าให้ลึก 
> > นพ.วิชัย โชควิวัฒน 



“โรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทย” คลืน่ปฏริปูลกูใหมท่ีส่กลนคร 

>> เรื่องและภาพ เครือข่ายพุทธิกา 

เรียบเรียง กองบรรณาธิการ 


เรื่องจากปก

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

อาจารย์พิเชษฐเล่าว่า เรื่องราวเหล่านี้ได้

สร้างแรงบันดาลใจให้อยากศึกษาค้นคว้า

ด้านการแพทย์แผนไทย อย่างไรก็ตาม  

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยนั้นฝังอยู่กับ

ตวัหมอพืน้บา้นแตล่ะคน เปน็ประสบการณ์

ที่สั่งสมมาทั้งชีวิตจึงหวงแหนและไม่ยอม

ถา่ยทอดใหใ้ครงา่ยๆ ทำใหก้ารอนรุกัษแ์ละ

ใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาก็น้อยลง 

 

“หมอพื้นบ้านมีอายุค่อนข้างมาก บางท่าน

อายุ ๘๐ กว่าปีก็มี ตอนผมเริ่มโครงการ

เมื่อปี ๒๕๔๘ จนถึงตอนนี้ มีหมอยาใหญ่

เสียชีวิตไปแล้ว ๕ คน โดยที่เรายังรวบรวม

องค์ความรู้และประสบการณ์จากท่านได้

เพียงบางส่วน แค่นี้ก็ไม่ต้องอธิบายแล้วว่า 

ก่อนหน้านี้ เราสูญเสียองค์ความรู้และ  

ภูมิปัญญาในอดีตที่มีค่าไปมากแค่ไหน” 

 

กิจกรรมคาราวานหมอพื้นบ้านซึ่งตระเวน

ไปยังชุมชนต่างๆ จึงเป็นวิธีแก้ปัญหาทาง

หนึง่ เพราะทำใหม้โีอกาสเรยีนรูก้ารทำงาน

ของหมอพื้นบ้านอย่างใกล้ชิด ได้สังเกต

และจดบันทึกวิธีการรักษาได้ละเอียดมาก

ขึ้น จนปัจจุบันสามารถนำองค์ความรู้ที่ได้

มาจัดทำทำเนียบความเชี่ยวชาญของหมอ

พื้นบ้านแต่ละท่าน 

 

รักษา แลกเปลี่ยน และเรียนรู้ 
อาจารย์พิเชษฐเล่าให้ฟังถึงประสบการณ์

ครั้งแรกในการจัดคาราวานหมอพื้นบ้านที่

วัดโพธิ์ชัย โดยมีหมอนิน ทำนุบำรุง เป็น

ผู้ประสานงาน ปรากฎว่า วันแรกมีผู้ป่วย

มารอให้รักษาจำนวนมากกว่าหนึ่งร้อยคน 

ตัวเองรู้สึกดีใจมากเมื่อเห็นว่าคนในชุมชน

ยังเชื่อมั่นกับวิธีการรักษาโรคโดยหมอ  

พื้นบ้านอยู่  

 

ต่อจากหน้า ๑ 

พอทำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิด ยังสัมผัสได้

ว่า หมอพื้นบ้านจะได้รับการปลูกฝังใน

เรื่องของจรรยาบรรณให้เป็นผู้มีจิต

เมตตา อดทนและพากเพียรพยายาม 

ต้องใฝ่รู้ ไม่อวดตัว ทั้งแนวทางการ

รักษาก็เป็นศาสตร์ผสมผสานระหว่าง 

วิทยาศาสตร์ ศิลปะ และจิตวิญญาณที่

เป็นความสามารถเฉพาะตัว 

 

“หมอพื้นบ้านจะซักถามประวัติผู้ป่วยให้รู้

ที่มาของโรคแบบรู้จริง ตรวจโรคไปก็พูดคุย

ให้กำลังใจผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความมั่นใจใน

การรักษา บางท่านนอกจากรักษาด้วยยา 

ยังมีเรื่องของคาถาเข้ามาเกี่ยวข้อง ก็จะดู

ตามความเหมาะสม เพราะบางครั้งสิ่ง

เหล่านี้มีผลในเชิงจิตวิทยากับผู้ป่วยให้มีใจ

ต่อสู้กับโรคภัย” 

 

“หมอพื้นบ้านเดิมรักษากับบ้าน พอมาออก

คาราวาน มากินนอนค้างคืนที่วัดร่วมกัน 

เหมือนได้เจอเพื่อนร่วมอาชีพทำให้ไม่รู้สึก

โดดเดี่ยว หลายคนมารักษาผู้ป่วยเป็นการ

สร้างบุญให้กับตัวเอง รู้สึกมีเกียรติภูมิใน

วิชาชีพมากขึ้นเมื่อได้รับความศรัทธาจาก

คนในชุมชน” 

 

การเลอืกวดัเปน็สถานรกัษา อาจารยอ์ธบิาย

ในเชิงสัญลักษณ์ว่า เพราะวัดเป็นศูนย์รวม

SICK IN THE CITY โดย “ป๋อ” 

 
 

จิตใจของชาวบ้าน และเป็นแหล่งรวบรวม

จารึกตำรายาและคัมภีร์โบราณต่างๆ ที่

กลุ่มหมอพื้นบ้านจะได้ร่วมกันค้นคว้า 

 

นอกจากนี้ ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยยัง

สอนให้รู้ว่า การรักษาอาการเจ็บป่วยของ

คนนั้น ไม่ใช่การบำบัดโรคทางกายเพียง

อย่างเดียว แต่ควรเริ่มต้นจากการดูแล

ปัจจัยสี่ เริ่มจากอาหารพื้นบ้านที่บริโภค

ในชุมชนตามชนิดและฤดูกาล ที่อยู่อาศัย

ซึ่งรวมถึงพิธีกรรมและประเพณีที่ทำให้

คนในชุมชนอยู่ร่วมกันได้อย่างเป็นปกติสุข 

เครื่องนุ่ งห่มที่ สอดคล้องกับท้ องถิ่ น 

สภาพภมูปิระเทศ และฤดกูาลทีเ่ปลีย่นแปลง 

และยารักษาโรคที่ใช้ในคราวเจ็บป่วย 

ร วมถึ ง ป ร ะ เพณี ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ชี วิ ต  

ตั้งแต่เกิดจนกระทั่งตาย  

 

แพทย์แผนไทย…ไม่สิ้นหวัง 
๒๗ มีนาคม ๒๕๕๓ การวางศิลาฤกษ์จัด

สร้างโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ

แห่งแรกในประเทศไทย ภายใต้ความร่วม

มือจากทุกภาคส่วนในจังหวัดสกลนคร ได้

จดุประกายการสง่เสรมิภมูปิญัญาการแพทย์

พื้นบ้านที่เป็นรูปธรรมชัดเจนมากขึ้น ทั้ง

การเป็นสถานบริการแพทย์แผนไทยที่เป็น

ระบบ และเหมาะสม เปน็แหลง่แลกเปลีย่น

เรียนรู้ระหว่างหมอพื้นบ้าน นักศึกษา และ

นักวิชาการ ซึ่งนำไปสู่การวิจัยต่อยอดใน

การเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาโรคให้เป็น

ที่ยอมรับแก่สังคมทั่วโลก 

 

การตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่

จังหวัดสกลนครในครั้งนี้ ก่อตั้งขึ้นจาก

ความต้องการของชาวจังหวัดสกลนคร 

และสร้างโดยชาวจังหวัดสกลนครอย่าง

แทจ้รงิ โดยคณะกรรมการภมูปิญัญาทอ้งถิน่

ด้านสุขภาพแห่งชาติ ที่คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) แต่งตั้ง ให้การ

สนับสนุนและร่วมขับเคลื่อนเรื่องนี้อย่าง

เต็มที่ เพราะสอดคลอ้งกบัทศิทางของระบบ

สุขภาพที่ระบุไว้ใน ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่

คณะรัฐมนตรี เห็นชอบภายใต้ พ.ร.บ.  

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ข้อ ๖๐ ที่

ระบุให้มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

ต้นแบบที่มีมาตรฐาน ในการบริการ การ

ศึกษาวิจัย และการฝึกอบรมบุคลากร 

อย่างน้อยภาคละ ๑ แห่ง นอกจากนี้ที่

ประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๒ 

ซึ่งจัดประชุมเมื่อวันที่ ๑๖-๑๘ ธันวาคม 

๒๕๕๒ ได้ระบุให้มีการดำเนินการจัดทำ

แผนการจดัตัง้โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย

ต้นแบบอย่างน้อยภาคละ ๑ แห่ง เช่นกัน  

 

เปน็อกีหนึง่วนัทีอ่าจารยพ์เิชษฐ ถอนหายใจ

อย่างโล่งอกเมื่อความเหนื่อยยากที่ผ่านมา

นั้นไม่สูญเปล่า  

 

จากกองคาราวานเล็กๆ ในการพัฒนา

ความรู้ ของหมอพื้นบ้านเพื่ อ เป็นที่พึ่ ง

ทางการรักษาของคนในชุมชน ได้ก่อเกิด

เป็นหวังและพลังที่หลั่งรดรากเหง้าแห่ง  

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยซึ่งเคยถูก

ละเลย ให้เติบโตยืนหยัดดั่งต้นไม้ใหญ่ 

 

เพื่อท้าทายกระแสการเปลี่ยนแปลง 

และสร้างคุณูปการกับลูกหลานและ

สังคมสืบต่อไป   

 



j

j

ต่อจากหน้า ๑๒ ธรรมนูญสุขภาพเริ่ม “ผลิดอก” 

j

j

j

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

สานสิบทิศ  อุ๊กกี้ ท่าอิฐ 

 “แกนนำเดี่ยวๆ 

หากแกนนำไม่มีการ

เคลื่อนไหวใดๆ อาจ

จะทำให้เครือข่ายแห้ง

เหี่ยวได้ ดังนั้นควรจะ

เป็นแกนนำรวมหมู่ซึ่ง

เปน็พืน้ฐานของแนวคดิ

ประชาธิปไตยใหม่ซึ่ง

จะนำไปสู่การพัฒนา

นโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วม” อ.ชัยพร จันทร์หอม แห่งจังหวัดตรัง  

ให้ข้อคิดไว้อย่างน่าสนใจในการประชุมเพื่อการพัฒนา

กลุ่มเครือข่ายในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

เมื่อวันที่ ๑๖ มีนาคม ๒๕๕๓ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 รายการมหาวิทยาลัยเติมหัวใจให้สังคมที่หมู่บ้าน

มะขามป้อม อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง

วันที่ ๒๐-๒๑ มีนาคม ๒๕๕๓ มีผู้นำนักศึกษาและ

คณาจารย์จาก ๘ สถาบันในจังหวัดเชียงใหม่มาร่วมกัน

อย่างพร้อมเพรียง งานนี้ม ี อาจารย์สุทธิณีย์  

ฉัตรยาลักษณ์ (พี่ต่าย) เป็นผู้ประสานงานและดำเนิน

รายการอย่างสนุกสนานด้วยลูกเล่นแพรวพราว มันส์

จริงๆ มีส่วนสำคัญทำให้บรรยากาศเต็มไปด้วยความ

อบอุ่น และเสริมสร้างพลังซึ่งกันและกัน ถึงแม้จะอยู่ต่าง

ศึกษาประวัติศาสตร์ชุมชน ซึ่งเป็นประวัติศาสตร์ของ  

คนเล็กคนน้อยของชุมชน ในยุคที่สามัญสำนึกของผู้คน

หายไป เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคนจะได้มีโอกาสใช้

เครื่องมือทางประวัติศาสตร์ เพื่อรื้อฟื้นสามัญสำนึก

เหล่านั้น “เราจำเป็นต้องสัมผัสมนุษย์เพื่อคงความเป็น

มนุษย์ไว้” เชื่อว่าจะทำให้การขับเคลื่อนสุขภาพ รวมทั้ง

การบริการมีคุณภาพ เนื่องจากเข้าใจวิถีชีวิตของผู้คน

อย่างแท้จริง จิตวิญญาณแห่งความเป็นมนุษย์จะกลับคืน

มา.... 

 

 งานเดียวกันนี้ พี่พรรณิภา โสตถิพันธุ์ (ป้าหนู) 

กรรมการบริหารทีวีไทย เล่าใหฟ้งัวา่ สือ่สาธารณะอย่าง

ทีวีไทยหรือ สสท. น่าจะนับเป็นตระกูล ส. ได้ ซึ่งไม่ได้

มีเพียงการมีหน้า

จอเท่านั้น ยังมี

พันธกิจอื่นๆ อีก

มากมาย ในการ

สื่อสารเรื่องราวดี

ดี แก่ สั งคมไทย 

และผู้คนในสังคม

มีพื้นที่ที่เข้ามามี

ส่วนร่วมในการ

สื่อสารกับสังคม

ได้ รวมถึงสื่อ

ภาคประชาชนและผู้ผลิตรายย่อยๆ ก็มีพื้นที่เข้ามามี  

ส่วนร่วม การส่งเสริมสนับสนุนสามัญสำนึกแห่งความ

เป็นมนุษย์ก็เป็นเรื่องที่ทางทีวีไทยกำลังขับเคลื่อนอยู่ด้วย 

โดยมีทีมงานร่วมรับผิดชอบโดยตรง...การเปลี่ยน

ประเทศไทยคงจะเป็นจริงในไม่ช้าไม่นานนี ้

สถาบันก็มีแต่ความสนิทสนมกลมเกลียวจนผู้ใหญ่ต้อง

อิจฉา และยังทำให้ได้ระลึกถึงความหลังเมื่อครั้งเป็น  

นักศึกษาเมื่อเกือบ ๔๐ ปีก่อน เมื่อได้มาเห็นลูกๆ 

หลานๆ คนรุ่นใหม่ที่จะเป็นอนาคตของสังคมไทย เป็น

เมล็ดพันธุ์แห่งความดี ที่จะแพร่กระจายออกไปอย่าง

กว้างขวางแล้ว... มีความหวังและความเชื่อมั่นว่า  

คนรุ่นใหม่จะสร้างเมืองไทยให้มีหัวใจมนุษย์ได้

อย่างแน่นอน 

 

 ข่าวเศร้าชาว

สมั ช ช า สุ ข ภ าพ 

คุณหมอไพบูลย์ 

ธนเกียรติสกุล 

ผ ช ช . ส ส จ . 

พะเยา หนึ่งใน

แกนนำสมั ช ช า

สุขภาพ คนสำคัญ

ใ นพื้ น ที่ จั ง ห วั ด

พะเยา และงาน

เติมหัวใจให้สังคม ซึ่งเป็นคนรุ่นใหม่ไฟแรง กำลังเชื่อม

งานกันได้เป็นอย่างดี และได้เข้าร่วมกิจกรรมสมัชชา

สุขภาพอย่างสม่ำเสมอ ได้ถึงแก่กรรมแล้ว...เศร้าจริงๆ 

 

 เมื่อ ๔-๕ มีนาคม 

๒๕๕๓ ที่ผ่านมานับว่า

มี โชคดีมากที่ ได้พบ  

กับ ทพญ. ปาริชาติ 

ลุนทา (หมอเชอร์รี่) 

แห่งโรงพยาบาลแม่ฟ้า

หลวง ที่เอาจริงจังกับ

การใช้กระบวนการ

อาศัยการระดมความร่วมมือของประชาชนและองค์กรต่างๆ ที่ประสงค์จะให้  

การสนับสนุนเป็นหลัก และก็ยังมีความหวังว่ารัฐบาล โดยเฉพาะหน่วยงาน  

ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพ  

แห่งชาติ และกระทรวงศึกษาธิการคงจะได้ให้การสนับสนุนทั้งการก่อสร้างและ

การดำเนินการต่อไปในอนาคตอย่างแน่นอน 

 

ในขณะเดียวกัน เราทุกคนก็สามารถที่จะมีส่วนร่วมทำให้โรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยแห่งนี้สำเร็จลงได้ ด้วยการบริจาคทรัพย์ร่วมการก่อสร้าง ซึ่งสามารถ

บริจาคได้ที่บัญชีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยสกลนคร หลวงปู่แฟบ สุภัทโท 

ธนาคารกรุงเทพ สาขาบ้านม่วง เลขที่บัญชี ๖๓๖-๐๓๑๓๗๖-๘ 

 

อนึ่ง การดำเนินงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในส่วนที่เกี่ยวกับ

การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพนั้น ขณะนี้มีคณะกรรมการพัฒนา  

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

ทีม่ ีนพ.วชิยั โชคววิฒัน เปน็ประธาน ทำหนา้ทีใ่หค้ำปรกึษา ดแูล และสนบัสนนุ

อยู่อย่างใกล้ชิด 

 

เมื่อต้นไม้เริ่มผลิดอก ในไม่ช้าก็จะออกผล ซึ่งหวังว่าผลที่ออกจะเป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะของคนไทยและสังคมไทยสมกับที่รอคอย 

 



คุยกับเลขา 
>>  นพ. อำพล จินดาวัฒนะ 
    เลขาธิการ’สุขภาพแห่งชาติ 

เปน็แกนทำงานรว่มกบันายเหรีย่น เขยีนโพธิ ์สาธารณสขุ 

อำเภอสงูเมน่ โดยใชแ้นวคดิจากธรรมนญูวา่ดว้ยระบบ

สุขภาพแห่งชาติเป็นแนว แต่จัดทำสาระที่ง่ายและ

สอดคล้องกับสภาพของพื้นที่เอง เพื่อใช้เป็นกรอบการ

พัฒนาสุขภาวะของชาวสูงเม่น โดยชาวสูงเม่นเอง 

(ศึกษารายละเอียดได้จาก www.nationalhealth. 

or.th) 

 

เมื่อวันที่ ๒๗ มีนาคมที่ผ่านมา มีการวางศิลาฤกษ์ 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่จังหวัดสกลนคร ซึ่ง

จะเป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยเอกเทศแห่งแรก 

ที่ เกิดขึ้นจากการริ เริ่มและสานเชื่อมกันของภาค  

วิชาการ ภาคประชาชน และภาครัฐ ตามหลักของ 

“สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” 

 

สอดคล้องกับธรรมนูญฯ หมวดที่ ๗ ข้อที่ ๖๐ และข้อ 

๖๔ ที่ว่า “ให้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผน

ไทย เพื่อเป็นต้นแบบที่มีมาตรฐาน ให้บริการ การ

ศึกษาวิจัย และการฝึกอบรมบุคลากร อย่างน้อยภาค

ละ ๑ แห่ง” 

 

การเกิดโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สกลนคร 

เป็นการทำงานร่วมกันระหว่างภาควิชาการคือ

“ท้าให้ตอบ” 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ชั้น๒อาคาร๘๘/๓๗ถ.ติวานนท์๑๔ต.ตลาดขวัญอ.เมืองจ.นนทบุรี๑๑๐๐๐
ชำระฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตที่๑๖๘/๒๕๔๓

ปณ.นนทบุรี

จดหมายข่าว “สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ” รายเดือน  เจ้าของ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  ที่ปรึกษา ดร.กาญจนา กาญจนสินิทธิ์  นพ.อำพล จินดาวัฒนะ  

ผศ.โชติวัฒน์  ปุณโณปถัมภ์  บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา  ปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา  บรรณาธิการอำนวยการ พลินี เสริมสินสิริ  กองบรรณาธิการ  นพ.อุกฤษฎ์ มิลินทางกูร  นพ.ชาตรี เจริญศิริ  

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

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

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขต

สกลนคร และเปิดสอนวิชาการแพทย์แผนไทยมาก่อน

แล้ว ประสานเข้ากับความเมตตากรุณาของ พระ-

อาจารย์แฟบ สุภัทโท โดยมีองค์การบริหารส่วน

จังหวัด ส่วนราชการต่างๆ และประชาชนในและนอก

จังหวัดสกลนครให้การสนับสนุน โดยใช้ธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นกรอบอ้างอิง มิได้เกิด

จากนโยบายหรือการสั่งการจากรัฐบาลหรือราชการ

ส่วนกลาง 

 

นับว่ า เป็นการเกิดอย่าง เป็นธรรมชาติที่ ถือ เป็น  

ความงามอย่างยิ่ง 

 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยเล็กๆ ที่กำลังจะเกิด

ขึ้นนี้จะเป็นการประกาศศักดิ์ศรีของการแพทย์แผน

ไทยที่ถูกละเลยและทอดทิ้งมาเป็นเวลานาน จึงนับ

เป็นจุดเปลี่ยนที่สำคัญของระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศไทยอีกครั้งหนึ่งเลยทีเดียว 

 

กว่าโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยแห่งนี้จะเสร็จและ

เปิดดำเนินการได้ คงต้องใช้เวลาอีกระยะหนึ่ง เพราะ

เงินทุนเริ่มต้นทั้งหลายมิได้มาจากรัฐบาล หากแต่

ฤดูร้อนกำลังจะผันผ่านไป เมฆฝนกำลังจะเคลื่อนเข้ามา “สานพลัง

ปฏิรูป” ชวนคุณผู้อ่านใส่ใจการดูแลสุขภาพตัวเองและคนรอบข้าง

อย่างสม่ำเสมอด้วยอาหารพอเหมาะ อากาศดีๆ ออกกำลังกาย

สม่ำเสมอ และช่วยกันทำให้สังคมรอบตัวสร้างสรรค์และน่าอยู่ 

...คำถามประจำฉบับนี้รับรองแฟนตัวจริงไม่มีทางพลาด คำถาม

หมูๆ มีอยู่ว่า การจัดตั้ง โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่

จงัหวดัสกลนคร สอดคลอ้งกบัธรรมนญูสขุภาพฯ 

หมวดใด และขอ้ใด ส่งคำตอบมาที่ synergymag@ 

nationalhealth.or.th หรือทางไปรษณีย์ที่ สช. ตาม  

ทีอ่ยูใ่นกรอบดา้นลา่งนี ้ และวงเลบ็มมุซอง “นสพ.  

สานพลัง” ด่วนจี๋ ภายใน ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๓ 

คำตอบที่ถูกต้องจาก ๒๐ ท่านแรกจะได้รับของที่

ระลึกเปี่ยมคุณค่าจาก สช. เช่นเคยจ้า... 

 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
๑๑๑ ข้อ มีผลอย่างเป็นทางการตั้งแต่เดือนธันวาคม 

๒๕๕๒ ที่ผ่านมา เพื่อทำหน้าที่เป็นกรอบทิศทางการ

พัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่ทุกภาคส่วนสามารถ

นำไปใช้อ้างอิงเพื่อดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องได้

อย่างเสมอกัน 

 

ที่อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ มีการจัดทำธรรมนูญ

สุขภาพของชาวสูงเม่นขึ้น และประกาศใช้อย่างเป็น

ทางการไปแล้วเมื่อไม่นานมานี้ ธรรมนูญสุขภาพ

สูงเม่น มี ๓๙ ข้อ จัดทำขึ้นจากการมีส่วนร่วมของทุก

ฝ่ายในอำเภอ ไม่ว่าจะเป็นภาคราชการ ภาคองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน โดยมี นาย

สานิต เขมวัฒนา นายอำเภอสูงเม่น เป็นประธาน 

นพ.แสงชยั พงศพ์ชิญพ์ทิกัษ ์ผูอ้ำนวยการ ร.พ.สงูเมน่ 

ธรรมนูญสุขภาพเริ่ม “ผลิดอก” 

>> อ่านต่อหน้า ๑๑ 
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