ธรรมนูญสุขภาพตำบลนาท่อม
ความเป็นมา


จากการประมวลองค์ความรู้จากเอกสารต่างๆ รวมถึงจากงานศึกษาวิจัยหลายฉบับในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๖ ได้แก่ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) ของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติการศึกษาภาพอนาคตของระบบสุขภาพ ของ สำนักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติชีวิตคนไทย ในสองทศวรรษของการพัฒนา ของแผนงานสร้างเสริมนโยบายสาธารณะที่ดี การจัดลำดับความสำคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพสำหรับประเทศไทยของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ   และรายงานสุขภาพคนไทย ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ทำให้สามารถสรุปแนวโน้ม สถานการณ์ที่อาจมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพไทยใน ๑๐ ปีข้างหน้า ได้อย่างน้อย ๗ ด้านสำคัญ ได้แก่ (๑) การเมืองการปกครอง (๒) เศรษฐกิจ (๓) ประชากรและสังคม (๔) เกษตรและอาหาร (๕) ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (๖) สารสนเทศและเทคโนโลยี  และ(๗) ด้านสาธารณสุข  ซึ่งแจกแจงให้เห็นในแต่ละประเด็นได้ดังนี้


 ๑. สถานการณทางการเมืองการปกครอง สถานการณ์ความขัดแย้งทางการเมืองที่ผ่านมาของประเทศไทยได้ขยายวงกว้างไปทั่ว ทุกภูมิภาคของประเทศและขยายลงลึกไปถึงระดับครอบครัวและชุมชน รวมถึงความไม่สงบในจังหวัดชายแดน ภาคใต้ส่งผลต่อภาพลักษณ์และเสถียรภาพทางการเมืองของประเทศ ความขัดแย้งทางการเมืองและการคอร์รัปชั่นส่งผลกระทบต่อการบริหารประเทศ กล่าวคือ ทำให้การขับเคลื่อนนโยบายต่างๆ มีความล่าช้า สูญเสียโอกาสในการพัฒนาเศรษฐกิจ ทำให้คุณภาพชีวิต ของประชาชนลดลง เกิดความเครียด วิตกกังวลและหวาดระแวงเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อสุขภาพของคนไทย ทั้งทางกายและทางจิต ในส่วนของการปกครอง พบว่า การกระจายอำนาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านการส่งเสริมคุณภาพ ชีวิตที่ครอบคลุมถึงการศึกษาและการสาธารณสุขยังเป็นไปด้วยความล่าช้า อย่างไรก็ตาม มีแนวโน้มที่องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนจะมีบทบาทในการจัดการตนเองมากขึ้น อำนาจรัฐ แบบรวมศูนย์จะลดพลังลง ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมจะมีการขยายตัวในทุกระดับ กระบวนการตัดสินใจ ในประเด็นนโยบายสาธารณะจะอาศัยการมีส่วนร่วมและข้อมูลเชิงประจักษ์มากขึ้น สิ่งเหล่านี้จะมีผล อย่างสำคัญต่อแนวโน้มการจัดการระบบสุขภาพด้วยตนเองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน รวมถึงการ ตระหนักถึงสิทธิของชุมชนและบุคคลในการเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพและวิถีชีวิต ซึ่งย่อมมีผลให้กระบวนการกำหนดนโยบายต่างๆ ต้องให้ความสำคัญ กับการมีส่วนร่วมของประชาชนมากขึ้นด้วย


๒. สถานการณทางเศรษฐกิจ ความเหลื่อมล้าหรือช่องว่างระหว่างคนรวยกับคนจนในเรื่องการกระจายรายได้ยังคงเป็นปัญหาใหญ่ใน สังคมไทย ส่งผลให้เกิดปัญหาอื่นๆ ตามมา ในระบบสุขภาพนั้น การเข้าถึงบริการสุขภาพ ของกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ผู้อยู่ในพื้นที่ห่างไกล และกลุ่มคนในชุมชนแออัดยังคงเป็นประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น เป็นประจำ ในขณะที่ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศที่เริ่มมีภาพที่หลากหลายของการจับคู่หรือรวมกลุ่มประเทศ ส่งผลให้กิจกรรมทางการค้าและการลงทุนระหว่างประเทศมีมากขึ้น เข้าสู่ยุคการค้าเสรีทั้งในระดับ ทวิภาคีและพหุภาคีซึ่งประเด็นหนึ่งที่สำคัญคือการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา ที่ประเทศไทยต้องพิจารณา อย่างรอบคอบ เพราะอาจส่งผลให้ประเทศไทยต้องจ่ายค่ายาเพิ่มขึ้นจากการพึ่งพายาใหม่และยานำเข้า จากต่างประเทศ หรืออาจมีผลกระทบต่อเกษตรกร และภูมิปัญญาท้องถิ่นของประเทศได้ นอกจากนี้นโยบายส่งเสริมการเป็น “ศูนย์กลางบริการสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย (Medical Hub of Asia)” ยังอาจส่งผลให้เกิดการขาดแคลนแพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสุขอื่นๆ ในภาครัฐ และในชนบทมากขึ้นได้หากไม่มีการเตรียมการรองรับที่ดีพอ จึงต้องมีการวางแผนเพิ่มและพัฒนาบุคลากร ด้านสาธารณสุข ตลอดจนกระจายทรัพยากรอย่างทั่วถึง ทั้งทรัพยากรบุคคล เครื่องมือและสิ่งอำนวย ความสะดวกให้ทันและเพียงพอต่อความต้องการ รวมทั้งมีกลไกควบคุมและติดตามการดำเนินการตามนโยบาย เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นอย่างรอบด้าน 


๓.  สถานการณทางประชากรและสังคมในอนาคต สัดส่วนประชากรสูงอายุจะเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้อัตราส่วนการพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ประชากรวัยทำงานจะต้องแบกรับภาระในการดูแลคนสูงอายุมากขึ้น หากสังคมไม่มีการวางแผนและการ เตรียมการอย่างดีทั้งในทางสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ รวมทั้งการสร้างความเข้มแข็งของคนสูงอายุในการดูแล ตนเองหรือได้รับการดูแลจากชุมชนแล้ว ประเด็นเรื่องคนสูงอายุก็จะเป็นประเด็นใหญ่ในระบบสุขภาพอย่าง แน่นอน กลุ่มคนไร้รัฐ ไร้สัญชาติกลุ่มชาติพันธุ์แรงงานข้ามชาติเป็นกลุ่มประชากรชายขอบที่ยังมีปัญหา สถานภาพทางกฎหมาย ถูกหาผลประโยชน์ถูกเอารัดเอาเปรียบและต้องเผชิญกับความรุนแรง รวมถึงไม่ได้รับ สิทธิและการคุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐานในหลายเรื่อง และยังมีกลุ่มพนักงานขายบริการ กลุ่มเพศวิถี ผู้ใช้สารเสพติดซึ่งเป็นตัวอย่างของกลุ่มประชากรที่ถูกตีตราจากสังคม นำไปสู่การไม่ยอมรับและการเลือกปฏิบัติ อันเป็นเหตุของความความเสี่ยง เช่น เอชไอวี/เอดส์ การเคลื่อนย้ายประชากรแบบไร้พรมแดน ทั้งในรูปของแรงงานข้ามชาติคนทำงาน นักธุรกิจหรือ นักท่องเที่ยว ทำให้โอกาสที่โรคชนิดใหม่หรือโรคติดต่ออุบัติใหม่สามารถแพร่ระบาดไปยังส่วนต่างๆ ของโลกและเข้าสู่ประเทศเป็นไปได้ง่ายและเร็วขึ้น ระบบการป้องกันควบคุมโรคเหล่านี้ไม่สามารถจัดการได้โดย ประเทศใดๆเพียงลำพัง แต่ต้องการความร่วมมือระหว่างประเทศด้วย นอกจากนี้ด้วยวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ความผูกพันในครอบครัวอ่อนแอลง คนในสังคมส่วนหนึ่ง มีสำนึกในเรื่องของความดีหรือความถูกต้องตกต่ำลง ส่งผลให้เกิดปัญหาสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ เป็นภาพสะท้อน ปัญหาสุขภาพทางปัญญา เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาความรุนแรงและปัญหาอาชญากรรมที่เพิ่มขึ้น ในสังคม ปัญหาการทุจริตคอร์รัปชั่น ปัญหายาเสพติดอย่างไรก็ตามคนไทยในปัจจุบันมีการศึกษาสูงขึ้น มีความรู้ และตระหนักในเรื่องสิทธิมนุษยชนและหน้าที่ของตนมากขึ้น ซึ่งน่าจะเป็นสิ่งที่ดีเนื่องจากประชาชนจะมีบทบาท ในการช่วยกำกับและตรวจสอบดูแลสังคมมากขึ้น 


๔.  สถานการณ์ทางเกษตรและอาหาร ในขณะที่ประชาชนส่วนหนึ่งในประเทศยังคงขาดความมั่นคงทางอาหาร คนเมืองต้องพึ่งพาอาหาร จากการซื้อหา เด็กไทยบางส่วนมีปัญหาทุโภชนาการ ขณะเดียวกันปัญหาโรคอ้วนและน้ำหนักเกิน อันมีผล โดยตรงต่อการเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อหลายชนิด เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ก็กำลังเป็นภัยคุกคามที่เกิดจากวิถีชีวิตและการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปของคนไทย ขณะเดียวกัน สถานการณ์การใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างไม่ปลอดภัยยังคงเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลต่อ คุณภาพชีวิตของเกษตรกรและผู้บริโภค นอกจากนี้ยังพบว่ามีการผูกขาดในระบบธุรกิจอุตสาหกรรมเกษตร และอาหารตลอดทั้งห่วงโซ่อาหาร ที่ถือได้ว่าเป็นการคุกคามสิทธิทางอาหารของปัจเจกชน และเป็นปัญหา สำคัญของทั่วโลก ส่งผลให้ราคาสินค้าอาหารและเกษตรเพิ่มขึ้น ความหลากหลายของสินค้าลดลงทำให้ ผู้บริโภคมีอำนาจต่อรองลดลงด้วย นอกเหนือจากปัญหาข้างต้นแล้ว พบว่าการล่วงล้ำพื้นที่เกษตรของภาคอุตสาหกรรมที่ขยายตัวและภัย พิบัติที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศได้สร้างปัญหาให้แก่เกษตรกรอย่างมากและส่งผลต่อไปยัง ประชาชนส่วนใหญ่ 


๕. สถานการณ์ทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาโลกร้อนจะรุนแรงขึ้น ส่งผลให้เกิดภัยพิบัติ ทางธรรมชาติอย่างรุนแรงและเกิดความสูญเสียมากขึ้น ปัญหาความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและ ปัญหาสิ่งแวดล้อมจะรุนแรงขึ้น ป่าไม้และป่าชายเลนจะลดลง ประสบปัญหาน้ำท่วม ฝนแล้งและคุณภาพน้ำที่ ลดต่ำลง ทรัพยากรดินเสื่อมโทรม รวมทั้งปัญหาการปนเปื้อนสารเคมีในสิ่งแวดล้อมซึ่งจะส่งผลกระทบ ต่อห่วงโซ่อาหารอย่างรุนแรง และอาจเกิดวิกฤตการขาดแคลนอาหาร พลังงานและน้ำได้ นอกจากการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมที่จะทำให้ระบบนิเวศเปลี่ยนแปลงไปแล้ว ภาวะโลกร้อนยัง สามารถหนุนเสริมการเจริญเติบโตของเชื้อโรค พาหะนำโรค และศัตรูพืชบางชนิด ที่นำมาซึ่งอุบัติการณ์ ที่เพิ่มขึ้นของโรคพืช สัตว์ และมนุษย์ด้วย


๖.  สถานการณ์ด้านสารสนเทศและเทคโนโลยี ปัจจุบันได้มีการนำเอาเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาใช้ในการรักษาพยาบาลและป้องกันโรคมากขึ้น แต่ เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายและกลไกอื่นที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมดูแลการใช้เทคโนโลยี ด้านสุขภาพที่เหมาะสม จึงส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในปัจจุบันเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่การกระจาย เครื่องมือแพทย์ก็ยังเป็นไปอย่างไม่ทั่วถึง ทำให้ผู้คนในชนบทยังเข้าไม่ถึงบริการเทคโนโลยีที่จำเป็น นอกจากนี้ในยุคข้อมูลข่าวสารท่วมท้น ทำให้ข้อมูลข่าวสารที่หลากหลายรวมทั้งข้อมูลข่าวสารด้าน สุขภาพมีการเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ ได้อย่างรวดเร็วมาก ประกอบกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในสื่อทุกรูปแบบยังคงเป็นปัญหาที่พบในวงกว้าง ซึ่งหากประชาชนไม่มีความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ แล้ว จะมีโอกาสตกเป็นเหยื่อของการหลอกลวงและเกิดปัญหาตามมาได้ 


๗. สถานการณ์ด้านสาธารณสุข ในปัจจุบัน อุบัติการณ์ของโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัญหาด้านสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เป็นไป ตามพฤติกรรมและวิถีชีวิตของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป ระบบสุขภาพเริ่มให้ความสำคัญกับปัจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อุบัติเหตุทางถนน หรือความสูญเสีย จากภัยพิบัติทางธรรมชาติต่างๆ ที่จำเป็นต้องจัดการไปพร้อมกับการพัฒนาบริการสาธารณสุขขณะที่อัตราการตาย จากโรคติดเชื้อที่เป็นโรคติดต่อและเคยระบาดในอดีตลดลง อย่างไรก็ตาม โรคติดเชื้อยังคงเป็นปัญหาสำคัญ อีกทั้งยังมีโรคติดเชื้ออุบัติใหม่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในด้านระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐนั้น แม้ว่าจะได้รับการพัฒนาให้ดีขึ้นกว่าในอดีตที่ผ่านมามาก แต่ก็ยังพบความไม่เท่าเทียมกันในด้านสิทธิประโยชน์และการสนับสนุนงบประมาณให้แก่ระบบ หลักประกันสุขภาพต่างๆ นอกจากนี้การบริการสาธารณสุขยังต้องมีการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ ที่จำเป็นและหลากหลายมากขึ้น เช่น ระบบส่งต่อ ระบบการจัดการในสถานการณ์ฉุกเฉิน การดูแลผู้ป่วย ในวาระสุดท้ายของชีวิต ขณะเดียวกันการผลิตและการกระจายบุคลากรด้านสาธารณสุขยังคงมีปัญหา ด้านความพอเพียงและความเหมาะสมด้วย ปัญหาความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงยา การใช้ยาเกินจำเป็นหรือไม่สมเหตุผล และปัญหา เชื้อโรคดื้อยาโดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรียดื้อยายังคงอยู่ เนื่องจากปัจจุบันมียาให้เลือกใช้จำนวนมากและยังไม่มี การกำกับดูแลให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในเรื่องการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในด้านสุขภาพ มีการกระตุ้นเพื่อบูรณาการงานการแพทย์ แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสาธารณสุขอย่างกว้างขวางขึ้น แต่ก็ยังต้อง เร่งพัฒนาต่อไป โดยเฉพาะในด้านการศึกษาวิจัยเพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น ในด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ พบว่ายังไม่มีความชัดเจน ในเรื่องการส่งเสริมและสนับสนุนบทบาทขององค์กรหรือกลุ่มผู้บริโภค รวมถึงการจัดตั้งองค์การอิสระ เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค ประกอบกับหน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคภาครัฐยังมีข้อจำกัดและขาดการทำงาน ร่วมกันอย่างบูรณาการ ทำให้ผู้บริโภคมีความเสี่ยงสูงจากการบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ ที่ไม่เหมาะสม โดยประชาชนยังได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน ดังนั้น การออกแบบระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ ที่ทุกภาคส่วนจะยึดเป็นกรอบแนวทาง ในการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต จึงจำเป็นต้องมีความเท่าทันและคำนึงถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง ของสถานการณ์ต่างๆ ข้างต้นด้วย (ที่มา : ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 2)

หลักการสำคัญของระบบสุขภาพ 

๓.๑ ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ 


๑. สุขภาพเป็นสิทธิ ขั้นพื้นฐานของคน ทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน และในสังคม วงกว้าง โดยครอบคลุมทั้งการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมทั้ง การได้รับการสนับสนุนปัจจัยต่างๆ ที่สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค ตลอดจนได้รับ การสนับสนุนให้มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี



- เพื่อให้เกิดการรับรู้ร่วมกันว่า สุขภาพเป็นสิทธิ ขั้นพื้นฐานที่บุคคลพึงได้รับในทุกระดับ และสิทธิ ขั้นพื้นฐานด้านสุขภาพ นั้นมีความครอบคลุมหลายมิ ติหลายระดับ 



๒. บุคคลมีความตระหนักรู้และมีบทบาทในการดูแล สุขภาพของตนเอง ครอบครัว บุคคลในความดูแล และ ชุมชน มิให้เกิดความเสียหายทางสุขภาพ หรือหลีกเลี่ยง พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยรัฐมีหน้าที่ส่งเสริ ม สนับสนุนและคุ้มครอง 




- เพื่อให้เห็นหลักการสำคัญว่า สุขภาพจะเกิดขึ้นได้บุคคลทุกคนต้องมี ส่วนในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยรัฐส่งเสริ ม และสนับสนุนให้ทุกคนตระหนักรู้และหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และคุ้มครองให้อยู่ในเงื่อนไข ที่ส่งผลต่อสุขภาพดี  



๓. ระบบสุขภาพ เป็นระบบความสัมพันธ์ทั้งมวล ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยมีระบบการบริการ สาธารณสุขเป็นส่วนหนึ่ง ระบบสุขภาพยังเป็นส่วนหนึ่ง ของระบบสังคมและระบบความมั่นคงของประเทศ การกำหนดนโยบายสาธารณะใดๆ จึงต้องให้ ความสำคัญกับมิ ติทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ ผลกระทบด้วย 



- เพื่อให้เข้าใจว่าระบบสุขภาพมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับระบบอื่นๆ 



๔. ระบบสุขภาพ จะต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลัก คุณธรรม จริยธรรม มนุษยธรรม ธรรมาภิบาล ความรู้ และปัญญา โดยให้ความสำคัญกับคุณค่าและศักดิ์ศรี ความเป็นมนุษย์ ความเป็นธรรม ความเท่าเทียมกัน ลดความเหลื่อมล้ำในสังคม และจะต้องสอดคล้องกับ วิ ถี ชี วิ ต วัฒนธรรม ภูมิ สังคม ภูมิ นิเวศและภูมิ ปัญญา ท้องถิ่นด้านสุขภาพ รวมทั้งจะต้องคำนึงถึงหลักการ พัฒนาและบูรณาการอย่างเป็นองค์รวม อย่างยั่งยืน และอย่างมี ส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรทุกระดับ และทุกภาคส่วน 



- เพื่อให้ทราบหลักการพื้นฐานของระบบสุขภาพ 


๓.๒ คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเปาหมายของระบบสุขภาพ 


๑. รัฐและทุกภาคส่วนต้องให้ความสำคัญกับการสร้าง เสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค และการจัดการกับ ปัจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพ รวมทั้งการมีหลักประกัน และการคุ้มครองให้เกิดสุขภาพที่จะนำไปสู่สุขภาวะ ที่มั่นคงและยั่งยืนของทุกกลุ่มวัย โดยส่งเสริมให้บุคคล ดูแลสุขภาพที่ยึดหลักการพึ่งตนเองของบุคคล และ ของสังคมที่อาศัยการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 




- เพื่อมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคให้มากขึ้น ตามแนวทาง “สร้างนำซ่อม” ควรยึดปรัชญาเศรษฐกิจ พอเพียงที่ให้ความสำคัญกับการบูรณาการเป็นองค์รวม โดยความพอเพียงหมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจำเป็นที่จะต้องมี ภูมิ คุ้มกันในตัวที่ดี 



๒. รัฐและทุกภาคส่วนต้องพิจารณาระบบสุขภาพว่าเป็น เรื่องที่กว้างขวางครอบคลุมในทุกมิ ติ ทั้งทางกาย ทางจิ ต ทางปัญญาและทางสังคม และต้องพัฒนาระบบสุขภาพ อย่างเป็นองค์รวมและเชื่อมโยงกันอย่างสมดุล รวมทั้ง ต้องสนับสนุนหรือส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนนําแนวทาง “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policies) ไปใช้ประกอบการพิจารณาในการกำหนดนโยบาย สาธารณะ เพื่อให้เกิดนโยบายที่เอื้อต่อการมี สุขภาพที่ดี และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพใน ทุกระดับ 




- เพื่อให้ทุกภาคส่วนให้ความสำคัญกับเรื่องสุขภาพในการจัดทำนโยบายสาธารณะ เนื่องจากนโยบายสาธารณะ มีผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้งด้านบวกและลบ ซึ่งเรื่องนี้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพที่เป็นสากล คือ แนวคิด Health in All Policies 



๓. รัฐและทุกภาคส่วนต้องให้ความสำคัญกับหลักการ ทำงานแบบเครือข่ายและสนับสนุนการมี ส่วนร่วม ของทุกภาคส่วนในทุกระดับ เพื่อการอภิบาลระบบ สุขภาพ ทั้งนี้การสร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วน และการทำงานเชิงรุกของทุกภาคส่วน ถือเป็นปัจจัย สำคัญในการปรับปรุงและพัฒนาระบบสุขภาพและ คุณภาพชีวิตของประชาชน 




- ในอนาคตระบบสุขภาพมีแนวโน้มที่ซับซ้อนและสัมพันธ์เชื่อมโยงกับหลายภาคส่วนมากขึ้น ไม่เฉพาะภาครัฐหรื อ ภาคสาธารณสุขเท่านั้น รวมไปถึงกลไกตลาดและโลกาภิวัตน์ที่เข้ามามี อิทธิพลด้วย จึงจำเป็นที่จะต้องผสมผสาน การอภิบาลระบบสุขภาพหลายรูปแบบอย่างสมดุล ทั้งการอภิบาลโดยรัฐ โดยเครือข่าย และโดยตลาด รวมทั้งบูรณาการ การทำงานของส่วนต่างๆในระบบสุขภาพให้หนุนเสริมการทำงานซึ่งกันและกันอย่างสร้างสรรค์ 




- รัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๕๐ และรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๔๐ หมวดสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มีบทบัญญัติ กำหนดให้รัฐต้องให้ความสำคัญต่อการมี ส่วนร่วมของประชาชนที่เกี่ยวกับสิทธิ ชุมชน การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับคำปรารภใน “ธรรมนูญก่อตั้งองค์การอนามัยโลก” ที่ให้ความสำคัญต่อการมี ส่วนร่วม ของประชาชน การรับฟังความเห็นและการสร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วน โดยถือเป็นสิ่งที่มีความสำคัญที่สุดต่อ การปรับปรุงสุขภาพของประชาชน 


๓.๓ การจัดให้ มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ 



๑. หลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ จะต้องมี ความครอบคลุมปัจจัยทั้งหลายที่อาจมีผลกระทบต่อ สุขภาพ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านระบบบริการ สาธารณสุข และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ทั้งกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง รวมทั้งนโยบาย สาธารณะต่างๆ โดยหลักประกันและการคุ้มครองให้เกิด สุขภาพนี้จะต้องครอบคลุมบุคคลทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย ด้วย โดยไม่มีการแบ่งแยก ยึดหลักเสมอภาค เท่าเทียม และไม่เลือกปฏิบัติ



- เพื่อให้เข้าใจถึงการมีหลักประกันและการคุ้มครองให้เกิดสุขภาพว่าเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่หลากหลาย และครอบคลุม ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย 



๒. การสร้างหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ ต้องเกิดจากการมี ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในสังคม 




– เพื่อเน้นย้ำให้ทุกภาคส่วนให้ความสำคัญกับการสร้างหลักประกันและการคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ

รู้จักตำบลนาท่อม



ด้านการปกครองท้องที่



ตำบลนาท่อม เป็นเขตชนบทแบบชานเมือง         ในเขตการปกครองของอำเภอเมืองพัทลุง ประกอบด้วย  8 หมู่บ้าน คือหมู่ที่ 1 บ้านหัวยาง, หมู่ที่ 2 บ้านโคกแย้ม, หมู่ที่ 3 บ้านม่วงลูกดำ หมู่ที่ 4 บ้านหนองปราง, หมู่ที่ 5 บ้านหนองปริง,  หมู่ที่ 6 บ้านนาท่อม, หมู่ที่ 7 บ้านนากวด      และหมู่ที่ 8 บ้านหูยาน  


พื้นที่ยาวไปตามถนนเพชรเกษมตอนพัทลุง-เขาพับผ้าตั้งแต่กิโลเมตรที่ 13.70 ถึงกิโลเมตรที่ 21.56  ส่วนความกว้างของตำบลโดยเฉลี่ย 1.8 กิโลเมตร  มีพื้นที่โดยประมาณ 13.44  ตารางกิโลเมตร  หรือ 8,400 ไร่  มีอาณาเขตติดต่อกับพื้นที่ตำบลข้างเคียงดังนี้


ทิศเหนือ
จด  ต.เขาเจียก,  ต.โคกชะงาย อ.เมืองพัทลุง, ต.ชุมพล  อ.ศรีนครินทร์


ทิศใต้

จด  ต.ท่าแค  ต.ร่มเมือง อ.เมืองพัทลุง,  ต.อ่างทอง อ.ศรีนครินทร์


ทิศตะวันออก
จด  ต.ท่ามิหรำ อ.เมืองพัทลุง


ทิศตะวันตก
จด  ต.ชุมพล  ต.อ่างทอง อ.ศรีนครินทร์


จากประวัติผู้ปกครองตำบลนาท่อม   ทำให้ทราบว่าตำบลนาท่อมเป็นเขตการปกครองท้องที่ ที่ประกาศตั้งขึ้นตั้งแต่สมัยมีการปกครองแบบบรรดาศักดิ์ตามระบอบสมบูรณา ยาสิทธิราช   ที่มีระบบการมอบอำนาจจากพระมหากษัตริย์ เป็นช่วงชั้นการปกครองตามบรรดาศักดิ์ที่ได้รับการแต่งตั้งซึ่งจากประวัติผู้ปกครองคนแรกมีบรรดาศักดิ์เป็น ”หลวง”       จากลำดับชั้นบรรดาศักดิ์ของขุนนางไทยแบ่งออกได้เป็น 8 ระดับคือ หมู่ พัน หมื่น ขุน หลวง พระ พระยา เจ้าพระยา อนึ่ง วัฒนธรรมในการสร้างบ้านสร้างชุมชนนั้น   ก็จะมีการสร้างวัดคู่บ้านคู่ชุมชนด้วย   ซึ่งตามประวัติ วัดนาท่อมได้จัดตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2316  ตรงกับสมัยกรุงธนบุรีเป็นเมืองหลวง ประกอบกับ เป็นตำบลที่ตั้งอยู่ติดเส้นทางสายหลักระหว่างเมืองตรัง กับเมืองพัทลุง   น่าจะอธิบายได้ว่าชุมชนนี้มีความสำคัญ หรือมีขนาดที่ใหญ่พอสมควรในยุคสมัยนั้น ซึ่งมีผู้ปกครองตามลำดับเรื่อยมาดังนี้


ด้านการบิหารท้องถิ่น


การบริหารงานของตำบล 
ตำบลนาท่อมได้จัดการบริหารในลักษณะการบริหารส่วนท้องถิ่น  ตามพระราชบัญญัติเทศบาล  ซึ่งส่วนหนึ่งของอำนาจหน้าที่ ต้องดูแลด้านสุขภาพของชุมชน อันได้แก่การจัดให้มีน้ำสะอาดเพื่ออุปโภคบริโภค การดูแลเรื่องความสะอาดของชุมชน     การดูแลบำรุงรักษาสิ่งแวดล้อม  การส่งเสริมพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นยังมีอำนาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานเจ้าพนักงานท้องถิ่น ที่ต้องควบคุม กำกับ ดูแลการจัดการสิ่งปฏิกูล สุขลักษณะของอาคาร เหตุรำคาญ การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตลาด สถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร การจำหน่ายสินค้าในที่สาธารณะ การออกใบอนุญาต หนังสือรับรองการแจ้ง ค่าธรรมเนียมและค่าปรับ มาตรการการควบคุมและบทลงโทษ  อันเป็น ส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขอย่างชัดเจน   และเมื่อเทศบาลตำบลให้ความสำคัญกับภาระหน้าที่ส่วนนี้   ก็จะมีผลอย่างยิ่งต่อการร่วมมือกันสร้างสุขภาพของชุมชน  ให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี  


ด้านการดูแลสุขภาพ



เมื่อ พ.ศ. 2501 คุณเครือพันธ์  ศุภเกษร นักเรียนทุนกระทรวงสาธารณสุขได้รับทุนไปศึกษาจบหลักสูตรเจ้าหน้าที่ผดุงครรภ์  จากโรงเรียนวชิระพยาบาล จังหวัดกรุงเทพ    มาเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคนแรก เพื่อดูแลสุขภาพแก่ประชาชนในตำบลนาท่อม ปฏิบัติงานในสำนักงานผดุงครรภ์  โดยเช่าบ้านราษฎร ในบริเวณตลาดนัดนาท่อมปัจจุบัน เป็นสำนักงาน เปิดให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน  ต่อมาในปีเดียวกันก็ได้สร้างอาคารสำนักงานในที่ดินที่ได้รับบริจาค เป็นสำนักงานผดุงครรภ์บ้านนาท่อม      ใช้เป็นสถานปฏิบัติงานให้บริการแก่ประชาชน  ในเขตตำบลนาท่อม  ตำบลบ้านนา ตำบลลำสินธุ์  ตำบลร่มเมือง  ตำบลอ่างทอง  ตำบลชุมพล และตำบลโคกชะงายในปัจจุบัน     ตลอดมาจนถึงปี พ.ศ. 2514



ปี พ.ศ. 2514 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงได้รับจัดสรรงบประมาณ มาก่อสร้างสำนักงานผดุงครรภ์ใหม่ ตั้งอยู่ฝั่งขวาของคลองนาท่อม หมู่ที่  7 ตำบลนาท่อม    ได้ใช้เป็นสถานบริการมาจนถึงปี พ.ศ. 2539 และสืบเนื่องจากใน พ.ศ. 2536    กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะยกฐานะสำนักงานผดุงครรภ์ขึ้นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้หมดทั่วประเทศ  สำนักงานผดุงครรภ์นาท่อมก็ได้เปลี่ยนป้ายชื่อสำนักงานสำนักงานผดุงครรภ์นาท่อม มาเป็น ”โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนาท่อม” และในปีเดียวกันนั้นเองสภาตำบลนาท่อม  นำโดยกำนันผ่อง หนูทอง ประธานสภาตำบลนาท่อม  นายมิตร หนูเจริญ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 4    ตำบลนาท่อม   ผู้นำชุมชน   อสม.  และประชาชนในตำบลนาท่อม  ได้ร่วมกันจัดหาที่ดิน   เพื่อรองรับการก่อสร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนาท่อมแห่งใหม่  โดยได้ที่ดินในพื้นที่ หมู่ที่ 4 บ้านหนองปราง    เนื้อที่รวม 3 ไร่  3 งาน  32.3 ตารางวา    ตามหนังสือสำคัญที่ราชพัสดุ นสล. เลขที่ 31511 เนื้อที่ 1 ไร่ 0 งาน 42.3 ตารางวา  และนส.3ก  เลขที่ 751 เนื้อที่  2 ไร่ 1 งาน 90 ตารางวา (จัดซื้อเมื่อปี 2537 โดยการทอดผ้าป่าสามัคคีหาเงินซื้อที่ดินเพื่อขยายเขตสถานีอนามัยเป็นชั้น 1 ได้เงินจำนวน 120,000 บาท โดยมีนายมิตร  หนูเจริญ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 4 เป็นผู้รับโอนกรรมสิทธิ์แทนประชาชนในหมู่บ้าน เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2538  และได้โอนไปให้ อบต.นาท่อม เป็นผู้ถือกรรมสิทธิ์แทนประชาชนในฐานะที่เป็นนิติบุคคล เมื่อ 13 ตุลาคม 2541) และในปี 2538   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงได้รับงบประมาณ     เพื่อการก่อสร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนาท่อม แบบอาคาร 150 แบบเลขที่ 8170/2536  กองแบบแผนสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จำนวน 1  หลัง เป็นเงิน 1,910,000.00 บาท    พร้อมด้วยบ้านพักระดับ 3-4 อีก 1 หลัง ตามแบบเลขที่ 5336/2532 เป็นเงิน 428,000.00 บาท  ถังน้ำฝนประเภท ฝ.33 จำนวน 1 ที่ ไม่ทราบจำนวนงบประมาณ         และได้เปิดบริการประชาชนมาตั้งแต่วันที่ 10 เมษายน 2540  มาจวบจนปัจจุบัน  


ปรากฏการณ์ที่เป็นปัญหาสุขภาพที่พบในชุมชนได้แก่ เด็กแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม ร้อยละ 7.41  เด็กแรกเกิดได้กินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนแรกติดต่อกัน ร้อยละ 4.55   คนอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี ร้อยละ 1.55   คนอายุ 6 ปีขึ้นไปออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3วันๆละ 30 นาที ร้อยละ 0.66     ครัวเรือนมีการใช้ยาเพื่อบำบัด บรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่างเหมาะสม ร้อยละ 1.60     ประชาชนตายด้วยสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่การตายด้วยวัยชราร้อยละ 70.73 ซึ่งสาเหตุการตายสูงสุดคือมะเร็ง ไข้เลือดออกก็ยังเป็นปัญหาต่อสุขภาพตลอดมาที่ 4,500 ต่อแสนประชากร   อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 14.89   ผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 0.89   อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 6.66  อัตราป่วยรายใหม่ 0.59   อัตราป่วยด้วยวัณโรคร้อยละ 12.3   อัตราการติดเชื่อไวรัส HIV ที่เปิดเผย ร้อยละ  0.18   อัตราการถูกสัตว์เลี้ยงสุนัข/แมวกัดร้อยละ 1.47  ประชาชนวัยเรียน 6-18 ปี มีร่างกายไม่สมส่วน อ้วน/ผอม ร้อยละ 53.69  ประชาชนวัยทำงาน19-59 ปี มีร่างกายไม่สมส่วน อ้วน/ผอม ร้อยละ 58.78  ตรวจพบสารเคมีตกค้างในเลือดร้อยละ 70.45



ด้านสังคมและวัฒนธรรม


สังคม และวัฒนธรรม
ตำบลนาท่อมมีประชากรอาศัยอยู่จริงทั้งหมดจำนวน 4,895 คน จำนวน 1,434 หลังคาเรือน ขนาดของหลังคาเรือนเฉลี่ย 3.41 คน เป็นประชากรวัยแรงงาน(15-59 ปี)ร้อยละ 65.71      ประชาชนวัยพึ่งพิงชั่วคราว (0-14 ปี)ร้อยละ 14.36  และเป็นประชาชนวัยพึ่งพิงถาวร(60ปี+) ร้อยละ 18.71  อธิบายตาม โครงสร้างของสังคมไทยครอบครัวในตำบลนาท่อมเป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทำงานประกอบอาชีพอยู่ในพื้นที่ มีรายได้เลี้ยงชีพจากดอกผลของทรัพย์สินเดิม ผู้สูงอายุหลายคนมีหนี้สิน  ผู้สูงอายุอีกหลายคนที่ต้องมีภาระเลี้ยงดูหลาน และส่วนหนึ่งที่ต้องอยู่เพียงลำพัง  ติดบ้าน ติดเตียง


เนื่องจากตำบลนาท่อมเป็นชุมชนดั้งเดิม   สภาพทางสังคมจึงถือเป็นมาตุภูมิของคนรุ่นหลังที่แยกย้ายไปตั้งถิ่นฐานในท้องที่อื่น ทั้งที่ห่างไกล และในท้องที่ใกล้เคียง ดังจะเห็นได้ว่าในช่วงเทศกาลสงกรานต์ เทศกาลปีใหม่ เทศกาลเดือนสิบ จะมีคนแปลกหน้า มีรถป้ายทะเบียนต่างจังหวัดเข้ามาในพื้นที่มากมาย ซึ่งนั่นคือการกลับมาเยี่ยมบ้านถิ่นฐานมาตุภูมิของลูกหลานตำบลนาท่อมที่ไปทำมาหากินอยู่ต่างพื้นที่ ต่างจังหวัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งตำบลนาท่อมได้ถือปฏิบัติจนเป็นประเพณีว่า ในเทศกาลสงกรานต์ลูกหลานจะต้องกลับมารดน้ำดำหัว ขอพรจากบิดามารดาและบุพการี ซึ่งจัดเป็นประเพณีทุกปีที่วัดนาท่อม 
แต่จาการทำเวทีประชาคมก็ยังพบปัญหาที่สังคมยังวิตกกังวลกล่าวคือ  ภาวะขาดจิตสำนึกรักชุมชนของคนรุ่นใหม่ ไม่มีการเอื้อเฟื้อเกื้อกูลเหมือนขาดการเสียสละต่อส่วนรวม การไม่ให้ความสำคัญกับการเข้าร่วมประชุมของชุมชน  ไม่ปฏิบัติตามกฎกติกา เช่นการยิงปืนที่ไม่มีเหตุสมอันควร  การจับปลาการต่อนกในเขตอภัยทาน  ขาดความรับผิดชอบต่อครอบครัวจนเกิดปัญหาเช่นการไม่เข้าห้องเรียนของนักเรียน และตามด้วยการเรียนไม่จบภาคบังคับ การมั่วสุมยาเสพติด สารเสพติด การลักขโมย การแต่งงานในสภาพไม่พร้อม การท้องก่อนวัยอันควร ตลอดไปจนถึงครอบครัวแตกแยก หย่าร้าง สร้างปัญหาต่อเด็กเยาวชนและผู้สูงอายุ   คนในครัวเรือนดื่มสุรา ร้อยละ 5.73  คนในครัวเรือนสูบบุหรี่ ร้อยละ6.75   คนอายุ 6 ปีขึ้นไปไม่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 1  ผู้ป่วยเรื้อรังทุกคนได้รับการดูแลจากครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ หรือภาคเอกชน  ผู้พิการทุกคนได้รับการดูแลจากครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ หรือภาคเอกชน   ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ หรือภาคเอกชน ร้อยละ 0.44    ครอบครัวไม่มีความอบอุ่น  ร้อยละ 0.22


ด้านเศรษฐกิจชุมชน


นาท่อมสภาพดินดีอุดมสมบูรณ์ น้ำดี ถนนดี การไปมาสัญจรในหมู่บ้านสะดวกตลอดปี ประชาชนส่วนใหญ่ทำการเกษตรกรรม สวนยาง สวนผลไม้ ทำนา รับจ้าง รับราชการ ค้าขาย แต่เนื่องจากนาท่อมเป็นชุมชนเก่าแก่  การถือครองที่ดินของเกษตรกรจึงน้อย ไม่เพียงพอที่จะประกอบเป็นอาชีพเดี่ยวๆ เลี้ยงครัวเรือนได้ จึงมีประชาชนส่วนหนึ่งต้องว่างาน ส่วนหนึ่งต้องออกไปทำงานรับจ้างในเมือง รายได้ไม่พอรายจ่าย เกิดภาระหนี้สินครัวเรือน ทั้งหนี้ในระบบ และหนี้นอกระบบ    คนอายุ 15-59 ปี มีอาชีพและรายได้มีรายได้ต่ำกว่าเกณฑ์ จปฐ ร้อยละ 1.12  คนอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอาชีพและรายได้ต่ำกว่าเกณฑ์ จปฐ ร้อยละ 5.97   รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนต่อปีต่ำกว่าเกณฑ์ จปฐ ร้อยละ 0.51   ครัวเรือนที่ไม่มีการออมร้อยละ 9.54 


ด้านสภาพแวดล้อม


สภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ ตำบลนาท่อมมีคลองนาท่อมไหลผ่านแบ่งตำบลออกเป็นสองฝั่งซ้ายขวาที่มีพื้นที่ใกล้เคียงกัน  ทั้งยังมีสายน้ำสาขา ห้วย หนอง คลองชลประทาน ระบบส่งน้ำประปาทั้งของการประปาส่วนภูมิภาค และระบบประปาหมู่บ้านครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ทั้งหมดเหล่านี้จึงทำให้ทุกพื้นที่ในตำบลนาท่อมไม่ขาดแคลนน้ำ แต่กี่ที่ประชาชนทำการเกษตร ทำสวนยาง สวนผลไม้ ทำนา ปลูกผัก และใช้สารเคมี ยากำจัดวัชพืช ยากำจัดศัตรูพืช เหล่านี้จึงง่ายต่อการไหลลงสู่แหล่งน้ำและเป็นเหตุให้มีสารเคมีปนเปื้อนในระบบห่วงโซ่อาหาร การใช้สารเคมี การทำนาปีละสองครั้ง การถมห้วย ถมหนอง ถมบึง การทำเกษตรเชิงเดี่ยว ได้ทำลายความอุดมสมบูรณ์ของระบบอาหารของชุมชนไปด้วย   ยังมีสภาพแวดล้อมด้านสถานประกอบการเช่นการทำฟาร์มปศุสัตว์ เลี้ยงหมู เลี้ยงไก่  มีสถานประกอบการที่ก่อให้เกิดเหตุรำคาญและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น โรงรับซื้อน้ำยางสด  อู่ซ่อมรถยนต์  โรงงานผลิตเส้นขนมจีน โรงงานปรับปรุง บรรจุนมสด โรงงานกลั่นสุรา แหล่งรับซื้อชำแหละสุกร  สถานประกอบการที่เก็บสะสมปูนซีเมนต์   โรงงานแปรรูปไม้  สภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์ นาท่อมเป็นพื้นที่ราบสองฝั่งคลอง ปัญหาที่พบบ่อยคือการถมทางระบายน้ำ ที่ขาดการควบคุม ดูแล เป็นต้นเหตุให้เกิดภาวะน้ำท่วมขัง และเกิดความขัดแย้งในชุมชน


ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ได้ก่อให้เกิดสำนักงานสุขภาพแห่งาติ (สช.) ซึ่งมีบทบาทหน้าที่หลักคือการสนับสนุนการสร้างนโยบายสุขภาพจากภาคประชาชน โดยใช้ 3 เครื่องมือในการสร้างนโยบายได้แก่ สมัชชาสุขภาพ  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) และ ธรรมนูญสุขภาพ


ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ตำบลนาท่อม ได้แปลเจตจำนง ตามบทบัญญัติในมาตรา ๔๖ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. ๒๕๕๐ (ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ คือผลพวงของธรรมนูญว่าด้วย ระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ที่เกิดจาก  พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 46) ที่กำหนดให้ใช้ธรรมนูญเป็นกรอบ และแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดำเนินงานด้านสุขภาพของตำบล หลังจากผู้บริหารเทศบาลได้ประกาศใช้  ในทางปฏิบัติสำหรบภาคีเครือข่ายสุขภาพ สถานะของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพตำบลนาท่อม อาจมีความแตกต่างกัน ซึ่งจะสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ได้แก่


๑. หน่วยงานและองค์กรของรัฐด้านสุขภาพ สามารถนำหลักการสำคัญและภาพพึงประสงค์จาก หมวดต่างๆ ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพไปใช้ในฐานะ “กรอบและแนวทาง” พัฒนารูปธรรม ให้เกิด “นโยบาย ยุทธศาสตร์และการดำเนินงานด้านสุขภาพ” ที่สนับสนุนภารกิจการจัดการระบบสุขภาพ ของหน่วยงานนั้นๆ 


๒. ภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งที่เป็นหน่วยงานรัฐ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคประชาสังคม  กลุ่มพลังทางสังคม ภาคเอกชน สามารถนำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพไปใช้ในฐานะ “ภาพพึงประสงค์ร่วม” อันเป็นเป้าหมายที่ต้องพัฒนาไปให้ถึงในการพัฒนาระบบ สุขภาพตามหลักการและเป้าหมายรายหมวดของธรรมนูญฯ โดยอาศัยความร่วมมือของภาคีภาคส่วนต่างๆ ผ่านกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยเฉพาะการใช้เครื่องมือภายใต้ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. ๒๕๕๐ เช่น การเสนอเป็นระเบียบวาระการประชุมในสมัชชาสุขภาพ ทุกระดับ การเสนอเป็นประเด็นในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และเครื่องมืออื่นๆ ที่เหมาะสม 


๓.  ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ ทั้ง ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงภาคีสุขภาพ รายประเด็น สามารถนำ “ธรรมนูญสุขภาพ” ไปใช้ในฐานะต้นแบบของแนวคิด หลักการ เพื่อจัดทำ  “ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่รายประเด็น” เพื่อใช้เป็นกติกาและพันธะร่วมกันของชุมชน 


๔. ธรรมนูญสุขภาพตำบลนาท่อม ยังมีสถานะเป็นเครื่องมือสื่อสารให้คนในชุมชนเข้าใจ กรอบและแนวทางของระบบสุขภาพในอนาคต ทำให้เห็นถึงความสำคัญและสามารถเลือกนำไปใช้ให้เกิด ประโยชน์ตามบริบทที่เหมาะสมของตน เพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหวหรือการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพตำบลท่อม 

กระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลนาท่อม


ตำบลนาท่อมโดยผู้บริหารท้องถิ่นได้มีแนวคิดที่จะจัดทำธรรมนูญสุขภาพตังแต่ปี 2552 โดยจัดให้มีคณะทำงานไปเรียนรู้กระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพของตำบลชะแล้ คณะทำงานกลับมาขับเคลื่อนการฟื้นฟูอนุรักษ์สัตว์น้ำคลองนาท่อม ตั้งแต่หน้าฝ่าย จนไปถึงหน้าวัดหูยานรวมความยาว 1 กิโลเมตร โดยใช้กระบวนการประชาคมกำหนดกฎกติกา และการรับฟังความเห็น เป็นธรรมนูญตำบลเชิงประเด็น ประกาศและมีผลบังคับใช้ในปี 2556 ซึ่งได้รับการยอมรับจากชุมชน และมีผลต่อการฟื้นฟูอนุรักษ์ เพื่อสืบชะตาคลองนาท่อมได้เป็นอย่างดียิ่ง


ด้วยความมุ่งมั่นที่จะให้มีธรรมนูญสุขภาพตำบล ที่เป็นธรรมนูญเชิงพื้นที่ มีข้อกำหนดกฎกติกา ที่ว่าด้วยสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม  ในปี 2559  เทศบาลตำบลนาท่อมจึงมีการตั้งคณะทำงานเพื่อจัดทำธรรมนูญสุขภาพ โดยส่งไปเรียนรู้ดุงานกระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพของตำบลนาทอน อำเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล คณะทำงานกลับมาช่วยประชาสัมพันธ์สร้างกระแส ธรรมนูญสุขภาพตำบล ผ่านสื่อหลากหลายช่องทาง รวมถึงการสร้าง ไลน์กลุ่ม “ธรรมนูญสุขภาพ” เพื่อเป็นช่องทางสื่อสารและรับฟังความเห็น
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ต่อจากนั้นได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 4 ฝ่ายซึ่งประกอบด้วยกรรมการจากฝ่ายท้องถิ่น กรรมการจากฝ่ายท้องที่ กรรมการจากฝ่ายองค์กร กลุ่มพลังในชุมชน กรรมการจากฝ่ายราชการ รวม ....คน มีหน้าที่ศึกษาบริบทของตำบลทั้ง 4 ด้าน สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม เพื่อเป็นข้อมูลในการกำหนดกฎกติกาที่จะให้เป็นปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน ภายใต้ ธรรมนูญสุขภาพคนนาท่อม
	





ร่างธรรมนูญสุขภาพตำบลนาท่อม
ฉบับที่.....  พ.ศ. .......
หมวดที่ 1 สุขภาพคนนาท่อม

1. ประชาชนตำบลนาท่อมต้องมีการเคลื่อนไหวทางกาย การออกกำลังกาย นันทนาการ  และมีการพักผ่อนหย่อนใจ ที่เหมาะสมกับกลุ่มวัย 

2. ต้องมีคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค  คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคตำบล  ที่ประกอบ ด้วยท้องถิ่น/ท้องที่/รัฐ  ดำเนินการเฝ้าระวัง ควบคุม ดูแล ตรวจประเมิน ผู้ประกอบการ สถานประกอบการเกี่ยวกับอาหาร เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงอาหารที่ปลอดภัยได้โดยทั่วกัน 

3.  ประชาชนในตำบลนาท่อมต้องมีแหล่งอาหารที่ปลอดภัย ต้องให้การสนับสนุนโยบายเกษตรอินทรีย์ ข้าวอินทรีย์ พืชผักอินทรีย์  การใช้ปุ๋ยอินทรีย์  การอนุรักษ์ การฟื้นฟูพืชผักพื้นบ้าน และต้องดำเนินการเพื่อให้มีเครื่องหมายรับรองมาตรฐานกระบวนการผลิตอาหารปลอดสารพิษของชุมชน

4. ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคติดต่อตำบล ต้องดำเนินการป้องกัน ควบคุมโรคได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์ และมีงบประมาณสนับสนุนการทำงาน

5.  ต้องพัฒนาให้มีกองทุนหรือมูลนิธิเพื่อยกระดับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของคนนาท่อม

6. ต้องส่งเสริมการแพทย์ทางเลือก แพทย์แผนไทย ภูมิปัญญาชุมชน การดูแลสุขภาพโดยครอบครัว โดยชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพ

7. ต้องสนับสนุนให้มีการตรวจประเมินสุขภาพประจำปี ะคัดเลือกบุคคลต้นแบบการดูแลสุขภาพดีในทุกกลุ่มอายุ และสื่อสารประชาสัมพันธ์สู่ชุมชน

8. ต้องสนับสนุนให้การประชาคมเพื่อสร้างมาตรการทางสังคมมาควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชน

หมวดที่ 2 สังคมคนนาท่อม

9. การส่งเสริมความเข้มแข็งของครอบครัวใน 3 มิติ คือ


9.1 การสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว ส่งเสริมการใช้เวลาว่างในการทำกิจกรรมร่วมกัน การถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่ลูกหลาน และส่งเสริมการสื่อสารเชิงบวก  


9.2 สนับสนุนการเรียนรู้บทบาทหน้าที่ของครอบครัว ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ/เด็ก และการทำให้คนในครอบครัวมีสุขภาวะที่ดี


3.3 สนับสนุนการพึ่งตนเองของครอบครัว ให้ดำเนินตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง รู้จักออม ลดภาระหนี้   ลด ละ เลิก อบายมุขสุรา ยาสูบ การพนัน

10. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในทุกด้าน และสนับสนุนให้มีตัวแทนครอบครัวเข้าร่วมในทุกๆกิจกรรมของหมู่บ้าน

11. สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมวันครอบครัวอย่างต่อเนื่อง คัดเลือก หรือสรรหาบุคคลดีเด่น ครอบครัวดีเด่น และมีการเชิดชูเกียรติบุคคลดีเด่น ครอบครัวดีเด่นแห่งปี ในงานหรือเทศกาลที่เหมาะสม

12. การส่งเสริมให้ใช้มาตรการควบคุมทางสังคมผ่านกลไกคณะกรรมการหมู่บ้าน


12.1 มาตรการป้องกันควบคุมการลักทรัพย์ ให้ปรับ 10 เท่าของมูลค่าแห่งทรัพย์นั้น


12.2 มาตรการป้องกันควบคุมการเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด สมาชิกในครอบครัวใดถูกดำเนินคดีเกี่ยวกับยาเสพติด ครอบครัวนั้นจะถูกตัดสิทธิ์ด้านสวัสดิการของชุมชน

13. ส่งเสริมการฟื้นฟู อนุรักษ์ ศิลปะ วัฒนธรรม ภูมิปัญญา ความเชื่อ ความศรัทธา ค่านิยมของชุมชนให้คงอยู่คู่ชุมชนสู่คนรุ่นต่อไป  

หมวดที่ 3 เศรษฐกิจคนนาท่อม

14. สนับสนุนการสร้างอาชีพเสริมรายได้ครัวเรือน ส่งเสริมการรวมกลุ่มเพื่อการผลิตและจำหน่าย ส่งเสริมการแปรรูปเพื่อเพิ่มมูลค่าผลผลิต และส่งเสริมการจัดตั้งวิสาหกิจชุมชน

15. ส่งเสริมให้มีการทำบัญชีรับจ่ายครัวเรือน สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เศรษฐกิจครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง 

16. สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการแหล่งเงินทุนในชุมชน เพื่อยกระดับเป็นสถาบันการเงินชุมชน

หมวดที่ 4 สิ่งแวดล้อมคนนาท่อม

17. ต้องส่งเสริมให้ทุกครัวเรือนดูแลบริเวณบ้านเรือนของตนเองให้มีสภาพแวดล้อมที่ดี เป็นระเบียบเรียบร้อย คัดแยกขยะมูลฝอย ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์พาหะนำโรค 

18. ต้องสร้างความร่วมมือ ความเข้าใจร่วมกันให้สถานประกอบการ ร้านค้า และบ้านเรือน ไม่ปล่อยน้ำเสีย ไขมัน และสิ่งปฏิกูลสู่คูระบายน้ำ หรือแหล่งน้ำโดยไม่ผ่านกระบวนการบำบัด 

19. ต้องสนับสนุนให้มีการจัดกลุ่มบ้านร่วมกันรับผิดชอบดูแลสภาพภูมิทัศน์บริเวณถนน ที่สาธารณะให้ปลอดขยะ และมีต้นไม้สวยงาม

20. เพื่อป้องกัน ควบคุมเหตุรำคาญและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ผู้ที่จะประกอบกิจการเลี้ยงสัตว์ ต้องได้รับฉันทามติจากการประชาคมของหมู่บ้านให้ดำเนินการได้ ก่อนจะยื่นเรื่องขอรับใบอนุญาต

21. ตำบลนาท่อมมีนโยบายจะต้องเป็นพื้นที่เกษตรอินทรีย์ ผู้บริหารท้องถิ่น ผู้ปกครองท้องที่ ผู้บริหารหน่วยงาน สถานประกอบการ กลุ่ม องค์กร ในตำบลนาท่อม จะต้องร่วมสนองต่อนโยบายพื้นที่เกษตรอินทรีย์ของคนนาท่อม 

ร่างธรรมนูญฉบับที่ .... พ.ศ. ......  ยังจะต้องใช้เวลาในการสร้างความเข้าใจ สร้างการเรียนรู้ รับฟังความเห็นจนเป็นฉันทามติในแต่ละข้อ ในแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นเทศบาลจะได้ประกาศใช้ให้เป็นแนวทางในการสนับสนุนเพื่อสุขภาพที่ดีของคนนาท่อมต่อไป



นำร่างธรรมนูญ


สู่เวทีประชาคม รับฟังความเห็น


ระดับหมู่บ้าน


และปรับปรุง





คณะกรรมการ


4 ฝ่าย 


ยกร่างธรรมนูญสุขภาพตำบล 


 4 ด้าน
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ตั้งคณะทำงานจัดทำธรรมนูญสุขภาพ


สนับสนุนโดย


  สช.





เรียนรู้ดูงาน


ธรรมนูญสุขภาพ


“ชันชีนาทอน”
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จัดทำประชาคมตำบลกำหนด


กฎกติกาฟื้นฟู อนุรักษ์สัตว์น้ำคลองนาท่อม
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คณะทำงานศึกษาการทำธรรมนูญสุขภาพตำบลนาท่อม
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เรียนรู้ดูงาน


ธรรมนูญสุขภาพ


ตำบลชะแล้
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