


“เติมความว่าง..ระหว่างทาง”	
บันทึกการเดินทางลงพื้นที่ โดย สำนักสนับสนุนและประสานงานเขต(สสข.)-สปสช.
วันเวลา...๑๙ มีนาคม ๒๕๕๖	สถานที่นัดหมาย...โรงพยาบาลสามง่าม จังหวัดพิจิตร
คนสำคัญที่อยากพบ...กำลังคนด้านบริการและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพอำเภอสามง่าม
กำหนดการ “การประชุมต่อยอดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะอำเภอสามง่าม”
เพื่อนร่วมทาง...คุณเล็กและคุณกุ้ง(ธกส.) น้องวรรณ(สสส.) พี่พงษ์ พี่โต น้องดี้และน้องหนุ่ย(สช.) อ.วีร์ พี่ชาตรี คุณแดง คุณเปิ้ลและคุณปาน(สปสช.)
คุณค่าความงามที่สามง่าม
	สามง่ามเป็นอำเภอหนึ่งในจังหวัดพิจิตรที่มีพื้นที่เกษตรกรรมจำนวนมาก ปริมาณการใช้สารเคมีทางการเกษตรจึงสูงมากเช่นกัน เมื่อข้าวแลพืชผักที่เป็นอาหารหลักปนเปื้อน คนสามง่ามจึงป่วยเป็นโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นจนติดอันดับ แกนนำได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวเริ่มมีการพูดคุยกันก่อรูปก่อร่างขยายกลุ่มจนเกิดเป็นข้อตกลงร่วมที่จะฟื้นคืนสุขภาพของชุมชน เริ่มจากการนำเรื่องดีๆในชุมชนมานำเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากนั้นจึงร่วมกันพิจารณาปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขจนเกิดเป็นข้อตกลงร่วมที่เรียกว่า “ปฏิญญาสามง่าม” กำหนดประเด็นที่จะขับเคลื่อน ๗ เรื่อง คือ ดูแลคนพิการ ดูแลผู้สูงอายุ ทำเกษตรปลอดสาร จัดการน้ำ ดูแลเด็กเยาวชน การแพทย์ฉุกเฉินและการมีส่วนร่วมด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับกรอบการสร้างเสิมสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (Ottawa Charter) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ (Health policy participation) ถือเป็นหลักประกันด้านสุขภาพหลักที่หนึ่ง
	ในขณะที่คนสามง่ามอ่อนแอเพราะกินอาหารที่ปนเปื้อนสารเคมีจึงเจ็บป่วย ต้องเดินทางไกลไปโรงพยาบาล ต้องเสียค่าใช้จ่าย เมื่อมีผู้ป่วยจำนวนมากจึงต้องรอตรวจนาน และแล้ววันหนึ่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลสามง่าม(นพ.ปริญญา)พบผู้ป่วยมาโรงพยาบาลตั้งแต่ตีสองเพื่อรอตรวจเลือดจึงเกิดทั้งความสลดใจและแรงบันดาลใจที่จะเปลี่ยนจากการตั้งรับเป็นการรุกเข้าไปบริการในพื้นที่แทน นโยบาย OPD Zero จึงเกิดขึ้นพร้อมกับการพัฒนาศักยภาพรพสต.ทุกแห่งให้พร้อมเป็นด่านหน้า ตั้งทีมสหวิชาการที่มีทั้งแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล-นักกายภาพบำบัด หมุนเวียนไปบริการสุขภาพและทำการเรียนการสอนเพิ่มพูนทักษะประสบการณ์ในการรักษาพยาบาลรวมทั้งเข้าเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเรื้อรัง ได้ผลหลายเด้งทั้งความสัมพันธ์ระหว่างโรงพยาบาล รพสต.และชุมชนท้องถิ่น บุคลากรทางแพทย์เข้าใจสภาพของผู้ป่วยเกิดเป็นความรู้สึกที่ดีต่อกัน ผู้ป่วยที่OPDโรงพยาบาลลดลงไม่ต้องรอตรวจนาน ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น ระบบสุขภาพระดับอำเภอ (DHS) จึงก่อรูปก่อร่างจนมีความเข้มแข็งเป็นหลักประกันสุขภาพอีกหลักหนึ่ง
	บุคคลสำคัญของชุมชนท้องถิ่นที่ได้รู้จักกันในวันนี้ ได้แก่ นายกฯจันที พิลึก ที่เล่าให้ฟังว่าถ้ามีไข้เลือดออกระบาดชาวบ้านไม่ต่อว่าคุณหมอแล้วแต่หันมาถาม อบต.เรื่องพ่นหมอกควัน กำนันหญิงกัญญรินทร์ บุตรอุดม ผู้กำลังสนุกกับกองทุนพัฒนาคุณภาพสตรี อสม.วราภรณ์ สมบัติวงค์ จากคนที่กลัวเข็มฉีดยากลายมาเป็นอสม.ที่เจาะเลือดคนทั้งหมู่บ้าน บุกไปถึงมุ้งคนที่หลบเลี่ยง เธอปลูกผักและรับซื้อผักปลอดสารเพื่อไปขายราคาถูกให้คนแก่ ผู้ป่วยที่รพสต. ลุงอิน สงคราม แกนนำกลุ่มเกษตรกรและผู้สูงอายุ ต.หนองโสน เกษตรกรที่เคยเป็นหนี้เคยป่วยเพราะใช้สารเคมี เดี๋ยวนี้ปลูกข้าวปลูกผักปลอดสารไว้กินเองและไม่พอขาย ชาวบ้านทำตามกันทุกหลังคาเรือน ลุงอินบอกว่าตนเองทำนโยบายสุขภาพ ๒ เรื่องคือ อาหารและอารมณ์ พี่สุรเดช เดชคุ้มวงศ์ แกนนำสมัชชาสุขภาพจังหวัดพิจิตร ปัจจุบันดำรงตำแหน่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) นักวิชาการที่กลมกลืนกับชุมชนได้เป็นอย่างดีจนชาวบ้านศรัทธายกให้เป็นผู้นำทาง 
	ภาคประชาชนมีข้อสรุปร่วมกันว่าชุมชนจะไม่รอคำสั่งใดจะรีบเดินหน้าสร้างสุขภาวะเพราะทุกคนที่เป็นจิตอาสาเริ่มอายุมากแล้ว ขอทำงานด้วยคาถายิ้มแย้มแจ่มใส ประชุมไปหัวเราะกันไป กลุ่มเจ้าหน้าที่รพสต.ยังคงยืนหยัดทำงานหนักเพราะเห็นความอดทนของชาวบ้านยามเจ็บป่วยแล้วอยากช่วย ชุมชนมีจุดแข็ง ระบบพี่เลี้ยงดี มั่นใจว่ากระทรวงฯคงมองเห็นและเดินตาม กลุ่มผู้บริหารระดับจังหวัดขอเป็นเพียงผู้สนับสนุนประสานงาน ขอเป็นเพื่อนไม่ขอเป็นคนสั่ง เช่นเดียวกับตัวแทนจาก 4 ส.คือ ธกส. สสส. สช.และสปสช.ที่ขอเป็นพันธมิตรกับคนสามง่ามตลอดไป
	เดินทางกลับจากสามง่ามวันนี้ได้อารมณ์แห่งความสมัครสมานสามัคคีมีความสุข พอผ่านทุ่งทะเลแก้วพิษณุโลกซึ่งเคยเป็นนาข้าวกว้างใหญ่ไพศาล ปัจจุบันได้เปลี่ยนไปแล้ว อาคารสถานศึกษา ตึกรามบ้านช่อง ผุดเกิดขึ้นมากมายจนทำให้ราคาที่ดินแพงสูงลิ่ว ทำให้นึกกังวลไปว่านโยบายจากส่วนกลาง(สธ.)ในช่วงนี้จะทำให้คุณค่า ความดีงามและแรงบันดาลใจที่สามง่ามเปลี่ยนไปหรือไม่? น่าติดตามนะครับ   
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