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สานพลัง สร้างสุขภาวะ

	
เปิดเล่มนี้	 ด้วยข่าวดีของกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 เนื่องจากคณะ

รัฐมนตรีได้พิจารณามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 ปี	 ๒๕๕๓	 ที่ติดค้างอยู่สองเรื่องในช่วง
ปรับเปลี่ยนรัฐบาลแล้ว	 เรื่องแรก	 มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้าน
ยาสูบ	 ซึ่งคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบโดยเน้นให้กระทรวงการคลังและสำนักงานตำรวจ
แห่งชาติให้ความสำคัญกับการปราบปรามบุหรี่ต่างประเทศ	 ที่มีการลักลอบนำเข้ามาใน
ประเทศอย่างผิดกฎหมาย	 ทำให้ราคาต่ำกว่าบุหรี่ที่มีจำหน่ายอยู่ โดยทั่วไป	 และส่งผลให้เกิด
การบริโภคเพิ่มมากขึ้น	 รวมทั้งกรณีการสำแดงราคานำเข้าของบุหรี่ต่างประเทศที่ต่ำกว่าปกติ
ทำให้รัฐได้รับความเสียหายด้วย	 ซึ่งเมื่อวันที่	 ๑๘	 พฤษภาคม	 ได้มีเวที	 สช.เจาะประเด็น	 “เจาะ
๒ มาตรการคุมเข้มยาสูบ”	 โดย	นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา	 กรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 ใน
ฐานะประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	
พร้อมด้วย	 นพ.หทัย ชิตานนท์ ประธานสถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย	 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ		

เกาะติดคสช.	
	 	 	

	 สช.เปิดเวทีถกรับมือประชาคมอาเซียนห่วงบุคลากรด้านสาธารณสุขไม่
พอรับผู้ป่วยประเทศเพื่อนบ้าน กระทบบริการคนไทย ขณะที่ธุรกิจให้บริการผ่าน
เทคโนโลยีข้ามชาติเริ่มฮิต ให้รายได้งามดูดทรัพยากรการแพทย์ สภาพัฒน์แนะ
เพิ่มค่าตอบแทนและงบประมาณป้องกันสมองไหล
		 เมื่อเร็วๆ	 นี้	 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 จัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ	 “สานพลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคม”
โดยมีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (คสช.)	 เข้าร่วม	 พร้อมจัดเสวนาหัวข้อ		
“ผลกระทบในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนต่อระบบสุขภาพ”	 ที่ โรงแรมบัดดี้			
โอเรียนทอลริเวอร์ ไซด์	อำเภอปากเกร็ด	จังหวัดนนทบุรี	
		 นพ.วิพุธพูลเจริญ	ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ	 (HIA)	 สช.	 กล่าวว่า	 การเปิดเสรีตามกรอบ	
“ประชาคมอาเซียน”	ในปี	๒๕๕๘	จะทำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงต่อระบบการ
ให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยอย่างมาก	 โดยเฉพาะในด้านบุคลากร

ถกวิกฤติบุคลากรแพทย์รับมืออาเซียน

	 สมัยก่อน ฤดูฝน คือ ความหวัง ความฝัน ของชาวนาไทย
เม็ดฝนแต่ละหยดที่ตกจากฟากฟ้าเสมือนน้ำทิพย์ที่รดเข้าสู่หัวใจให้
ชุ่มชื้น เพราะทันทีที่ฝนลงเมื่อใด การไถ หว่าน หรือปักดำ ก็จะเริ่ม
ขึ้นทันที
	 	
	 แต่ ในปี	 ๒๕๕๕	 สายฝนนำมาซึ่งความหวาดวิตก	 ความไม่
ปลอดภัย	 และความเจ็บปวดที่ยังเป็นคราบฝังแน่นในใจของผู้ประสบภัย
หลายล้านชีวิตเมื่อคราวเกิดมหาอุทกภัยเมื่อปี	๒๕๕๔	ที่ผ่านมา	
	 ยิ่งปริมาณน้ำฝนมากเท่าไร	 คำถามซ้ำๆ	 “ปีนี้น้ำจะท่วมหรือ
เปล่า?”	ผุดขึ้นในหัววันละหลายรอบ	
	 เพื่อให้หายข้อข้องใจ	 ฉันจึงนัดแนะ	 คุณกมล เปี่ยมสมบูรณ์
ประธานสภาลุ่มน้ำท่าจีน	 ในยามเช้าของวันหยุด	 อากาศวันนั้นกำลัง
สบายๆ	ด้วยสายลมเอื่อยๆ	ริมแม่น้ำท่าจีน	
	 ไม่ต้องพูดพร่ำทำเพลง	 คำถามแรกที่ยิงใส	่ “ปีนี้น้ำจะท่วมไหม
คะ?”	 	
	 คุณกมลหัวเราะ	พร้อมอธิบายเหตุและผลก่อนจะให้คำตอบ		 	
	 “จากการลงพื้นที่สำรวจเขื่อนภูมิพล เขื่อนสิริกิติ์ ร่วมกับ  
เครือข่ายอื่นๆ พบว่า ปริมาณน้ำในเขื่อนต่างๆ ยังสามารถรองรับปริมาณ
น้ำฝน อาจเพราะรัฐกลัวจะเกิดน้ำท่วมขึ้นอีก จึงได้เร่งให้เอาน้ำออก 
ฉะนั้นอาจเป็นไปได้ว่าปริมาณน้ำจะน้อยกว่าปีที่แล้ว หากน้ำท่วมก็คงไม่
มากเท่า แต่สิ่งที่น่าเป็นห่วงมากกว่าก็คือ ปีหน้าจะเข้าสู่ปรากฏการณ์
ลานีญา หากรัฐบาลไม่มีการบริหารจัดการน้ำที่ดี ปัญหาการแย่งน้ำจะ
เกิดขึ้นแน่นอน”  

“ไม่มีใครรู้จักสายน้ำดีเท่า
คนริมน้ำ”เสียงจากคน

ลุ่มน้ำท่าจีน

จบัมอื๙หนว่ยงาน
ชว่ยแกป้ญัหานำ้มนัทอดซำ้
เพือ่สขุภาพของคนไทย

“เอชไอเอชมุชน”
คอือะไร
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เกาะติดสถานการณ์
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“เส้นสร้างสุข”โดยคิม

>> อ่านต่อหน้า ๘ 

นพ.อำพลจินดาวัฒนะ	เลขาธิการ	คสช.	และ	นพ.นพพร
ชื่นกลิ่น	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค	 ร่วมให้ข้อมูลกับ
สื่อมวลชนในเรื่องนี้		
	 เรื่องที่สอง	 คือ	 นโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการ
ตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะ	 ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบ
และมีความเห็นเพิ่มเติมว่า	 การมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับมตินั้นให้เป็นไปตามอำนาจหน้าที่ของหน่วยงาน
และอยู่ในกรอบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	 ส่วนมติที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดสรรงบประมาณให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และขั้นตอน
ที่กฎหมายกำหนด	การดำเนินงานตามมติต้องไม่ขัดต่อความ
เป็นอิสระขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ตามที่รัฐธรรม-
นูญแห่งราชอาณาจักรไทยกำหนด	สำหรับมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ	 ปี	 ๒๕๕๔	 นั้น	 คณะรัฐมนตรีได้รับทราบมติทั้งหก
เรื่องแล้ว	 และยังได้เห็นชอบกับมติเรื่อง	 ความปลอดภัย
ทางอาหาร: การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ	 และ
มอบหมายให้หน่วยงานเกี่ยวข้องรับไปดำเนินการ	 มติสมัชชา	
สุขภาพแห่งชาติทั้งสองปีจึงผ่านการพิจารณาของคณะรัฐมนตร	ี
เรียบร้อยแล้ว	 จึงต้องฝากหน่วยงาน	 องค์กร	 และภาคี
สมัชชาสุขภาพทุกฝ่ายเร่งขับเคลื่อนทุกมติให้เกิดผลทาง
ปฏิบัติด้วย	เพื่อพิสูจน์คุณค่าของกระบวนการสมัชชาสุขภาพ	
	 การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 ที่น่า
สนใจและเข้าสู่การพิจารณาของ	คสช.	อีกเรื่องหนึ่งคือ	การ
แต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ	 ซึ่งเป็นไปตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 ครั้งที่	 ๓	 เรื่อง	ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ	 ก่อนการแต่งตั้ง
คณะกรรมการฯ	 สช.	 ได้จัดการหารือถึงความจำเป็นในการ
จัดตั้งกลไกดังกล่าว	 ที่ต้องไม่ซ้ำซ้อนกับคณะกรรมการระดับ
ชาติที่มีอยู่	 เช่น	 คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการแห่งชาติ	 ที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ดูแลอยู่		
	 ในที่สุด	 คสช.	 ได้เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะกรรมการ
สุขภาพคนพิการ	 เพื่อทำหน้าที่สนับสนุนการดำเนินงานที่		
มุ่งเน้นด้านสุขภาพของคนพิการ	 ซึ่งเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อน
และต้องการวางระบบเป็นภาพรวมของหน่วยงานที่เกี่ยว	
ข้องทุกภาคส่วน	 โดยมอบให้นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ	
ซึ่งเป็นประธานคณะทำงานวิชาการเฉพาะประเด็นในการ
พัฒนาข้อเสนอนโยบายเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 เมื่อปี	
๒๕๕๓	 เป็นประธานคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ	 และให้
มีฝ่ายเลขานุการที่ประกอบด้วยสามพลังหลัก	 คือ	ประธาน
สภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย ผู้อำนวยการ
ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่ง

ชาติ	 และ	 ผู้อำนวยการสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคน
พิการ	 ทั้งนี้	 ประธาน คสช. (รองนายกรัฐมนตรี: พลเอก
ยุทธศักดิ์ ศศิประภา)	 ได้ลงนามแต่งตั้งคณะกรรมการแล้ว	
โดย	นายปิยกูลคุณแก้ว	กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทน
องค์กรภาคเอกชนเขต	 ๖	 และดำเนินงานด้านคนพิการใน
สมาคมคนพิการ	 จังหวัดสกลนคร	 เป็นกรรมการสุขภาพ		
คนพิการด้วย	
	 อีกด้านหนึ่ง	 คสช.	 ได้รับทราบความเคลื่อนไหว	
ตามที่คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบระเบียบสำนักนายก
รัฐมนตรี	 ว่าด้วยการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้าน
สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๓	 และมีการจัดตั้ งคณะ
กรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ
(คพคส.) โดย	 นายกรัฐมนตรี	 เป็นประธาน	 ดำเนินการสู่		
เป้าหมายที่ต้องการให้ประเทศไทยมีระบบการเงินการคลัง
ด้านสุขภาพที่มีความเสมอภาค	 มีประสิทธิภาพ	 โปร่งใส	 มี
ส่วนร่วม	และมีความยั่งยืน	กำหนดระยะเวลาดำเนินงาน	๓	
ปี	 หลังจากการดำเนินงานไปได้ครึ่งทาง	 เมื่อวันที่	 ๒๔	
เมษายน	 ๒๕๕๔	 คณะรัฐมนตรีได้มีมติยกเลิกระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรี	 ดังกล่าว	 ตามที่สำนักเลขาธิการนายก
รัฐมนตรีเสนอ	 ซึ่งเป็นที่น่าเสียดายผลการดำเนินงานของ
คณะกรรมการ	 และสำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง	
ด้านสุขภาพ	 (สพคส.)	 ที่มี	 นพ.เทียม อังสาชน	 เป็น		
ผู้อำนวยการ	 เพราะได้ทุ่มเทจนสามารถจัดทำร่างภาพ		
พึงประสงค์ของระบบบริการสุขภาพในอนาคตและกำลัง
เตรียมจัดกระบวนการรับฟังความเห็นสาธารณะ		
	 นอกจากนี้ยังอยู่ในกระบวนการพัฒนากลไกกลาง
เพื่อพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ	 ทั้งหน่วยงาน
กลางบริหารจัดการข้อมูล	 มาตรฐานระบบข้อมูลและการ
ตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่าย	 และหน่วยงานกลางพัฒนา
เครื่องมือคำนวณการจ่ายค่าบริการสำหรับระบบประกัน
สุขภาพด้วย	 แม้จะยังสับสนกับมติดังกล่าว	 แต่	 คสช.	 ก็ได้		
รับทราบและให้ส่งผลการดำเนินงานของ	 คพคส.	 ไปให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อรับลูกการดำเนินงานต่อไปแล้ว	
	 ปิดท้ายฉบับนี้	 ขอแนะนำกรรมการบริหาร	 สช.	
ชุดใหม่ภายใต้การนำของ	นพ.วิชัย โชควิวัฒน	 ที่มีสามคน
เก่าสามคนใหม่	 ได้แก่	 นายกิติศักดิ์ สินธุวนิช นายพิชัย
ศรี ใส รศ.วิลาวัณย์ เสนารัตน์ นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ
ผศ.ปนัดดาธนสถิต	และนพ.โสภณเมฆธน	พร้อมกันนี้ขอ
ต้อนรับเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติคนใหม่		
ซึ่งเป็นการดำรงตำแหน่งวาระที่สองของ	นพ.อำพลจินดา-
วัฒนะ	 ที่มาพร้อมภาระความคาดหวังของผู้คนหลากหลาย
กับบทบาทของ	 สช.	 ในฐานะหน่วยงานสานพลัง	 สร้าง		
สุขภาวะ	 ในการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างมี
ส่วนร่วม	 อีกไม่นานคงได้เห็นนโยบายใหม่ๆ	 พิสูจน์ฝีมือของ
เลขาธิการคนใหม่กัน		
	 		

เกาะติดคสช.
ทางการแพทย์ที่อาจไม่เพียงพอต่อความต้องการ	 เนื่อง	
จากจะมีผู้ ใช้บริการจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามายัง
ประเทศไทยจำนวนมาก	 รวมถึงการให้บริการทางอิเล็ก-
ทรอนิกส์ข้ามชาติ	 ที่จะมีบทบาทสำคัญต่อธุรกิจการแพทย์
ในอนาคต	
		 ทั้งนี้	 ธุรกิจบริการทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้นอย่าง
ชัดเจนมี	 ๔	ด้าน	 ได้แก่	 ๑.	 การบริการทางไกล	 เช่น	การ		
ให้คำปรึกษาผ่านระบบเทเลคอนเฟอเรนซ์	 (Tele-
consultant)	 การรับส่งภาพเอกซเรย์ทางไกล	 (Tele-
radiogist)	 การใช้หุ่นยนต์ผ่าตัดคนไข้	 (Robotic	 Surgery	
or	 Practice)	๒.	 การรับบริการข้ามพรมแดน	 เช่น	 การที่
ประเทศไทยจะเป็นศูนย์กลางให้บริการสุขภาพ	 (Medical	
Hub)	 แก่นักท่องเที่ยว	 หรือการผ่าตัดแปลงเพศ	 ๓.	 การ
ข้ามชาติไปลงทุนบริการในประเทศเพื่อนบ้าน	 เช่น	 ธุรกิจ
โรงพยาบาล	 บริการทางสุขภาพ	 และอุตสาหกรรมยา	 ๔.	
การเคลื่อนย้ายแรงงานด้านสุขภาพ	 เช่น	 แพทย์เฉพาะ
ด้าน	พยาบาล	นักเทคนิคฯ	เป็นต้น	
		 นพ.วิพุธ	 กล่าวว่า	 ประเทศไทยมีโอกาสสูงใน
การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในภูมิภาคแข่งกับเพื่อน
บ้านอย่างมาเลเซียและสิงคโปร์	 เพราะปัจจุบันผู้มีฐานะดี
ในประเทศเล็กๆ	อย่าง	ลาว	กัมพูชา	พม่า	เวียดนาม	ก็เข้า		
มารักษาตัวในไทยจำนวนมาก	 ไม่นับรวมชาวยุโรปและ
ตะวันออกกลางที่ชื่นชอบอยู่แล้ว	 ส่วนชาวอินโดนีเซีย		
นิยมไปรักษาตัวที่ โรงพยาบาลในสิงคโปร์	 ขณะที่ธุรกิจ		
โรงพยาบาลไทยที่มีความแข็งแกร่ง	ก็จะเริ่มหาลู่ทางขยาย
การลงทุนไปในภูมิภาค	เช่น	ในพม่าหรือเวียดนามที่บริการ
สาธารณสุขยังไม่ดีพอแต่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจสูง	
		 “การเกิดประชาคมอาเซียน จะทำให้คนฐานะดี
จากหลายประเทศในอาเซียน ๔-๕% เข้ามาใช้บริการ  
โรงพยาบาลในบ้านเรา ซึ่งคิดเป็นจำนวนผู้ ใช้บริการน้อย
มาก แต่เรากลับต้องเสียบุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้
บริการคนมีฐานะกลุ่มนี้ ไปเป็นจำนวนมาก ทำให้บุคลากร
ด้านนี้เริ่มขาดแคลนแน่นอน และส่งผลกระทบให้คนไทย
ไม่ได้รับบริการที่ดีพอ”  
		 นพ.วิพุธ	กล่าวต่อว่า	กระทรวงสาธารณสุขควร
ใช้ โอกาสนี้ ในการวางแผนด้านอัตรากำลังคนและเทคโน-
โลยี	 เพื่อรองรับความเปลี่ยนแปลงขนานใหญ่ที่จะเกิดขึ้น
ยาวในอีก	 ๑๐-๒๐	 ปีข้างหน้า	 ไม่ใช่คิดแค่เรื่องการเข้ามา
แข่งขันของอาเซียนเพียงอย่างเดียว	 เพราะจะสร้างข้อ
จำกัดที่สูง	 แต่ควรมองว่าประชาคมอาเซียนเป็นโอกาสที่
จะได้พัฒนาตัวเอง	 เพราะรูปแบบทางการแพทย์ปัจจุบันได้
เปลี่ยนแปลงไปแล้ว	 เช่น	 โรงพยาบาลในสหรัฐฯ	 ขณะนี้มี
การส่งฟิล์มเอกซเรย์ทางอิเล็กทรอนิกส์ ให้แพทย์ ใน
ประเทศอินเดียช่วยวินิจฉัยกว่า	๖๐%		
		 ด้าน	 ดร.ชูวิทย์ มิตรชอบ	 ผู้อำนวยการสำนัก
พัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ	
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติหรือสภาพัฒน์	 กล่าวว่า	 สิ่งที่ต้องระวังก็คือ	 การ
แพร่ระบาดมากขึ้นของโรคติดต่อ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่
แฝงมากับการพัฒนา	 และการเคลื่อนย้ายระหว่างประเทศ	
และความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ประเทศไทยต้องเปิดรับอาหาร
และผลิตภัณฑ์	เช่น	บุหรี่	สุรา	มากขึ้น	จึงจำเป็นที่ภาครัฐ
ต้องสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่อย่างบูรณาการ
ในภูมิภาคนี้	

ถกวิกฤติฯ
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๓ 

โดย ฝรั่งแช่บ๊วย 

	

	 การต้องมารับทำหน้าที่ เป็นผู้ดำเนินรายการมือใหม่	 “เวที ไทย-เทศ”	 ใน		
งาน	 ๑	 ทศวรรษสมัชชาสุขภาพ	 โดยสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 เครือข่ายสมัชชาสุขภาพล้านนา	 และเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ		
ทั่วประเทศ		
	 จะด้วยเหตุอะไรก็ตาม	 แต่ผลก็คือ	 มีคำถามมากมายในหัวที่เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่
ของผู้ดำเนินรายการว่าทำอะไรบ้าง	 คิดประเด็น?	 ตั้งคำถาม?	 การคุมสถานการณ์?	 การ
ประสานวิทยากร?	ฯลฯ	
	 แต่...การได้ทำก็คือการได้เรียนรู้	 และที่สำคัญวิทยากร	 ๒	 คน	 บนเวทีไทย-เทศ	 ก็
ไม่ ใช่เล่นๆ	 ท่านหนึ่งเป็นถึงผู้อำนวยการคนใหม่ของสำนักงานนโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ	นพ.ภูษิตประคองสาย	และเคยเข้าร่วมสมัชชาอนามัยโลก	มากว่า	๕	ครั้ง	
	 อีกท่านหนึ่งเป็นนักวิชาการจากองค์การอนามัยโลก	เขียนบทความเกี่ยวกับสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ	 ซึ่งได้ตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ	ดร.คูมานาน รัสนะธาน	 และเคยร่วม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาแล้ว	 ๑	 ครั้ง	 ด้วยเหตุนี้	 จึงทำให้เราได้มีโอกาสเรียนรู้	 โดยเฉพาะ
ช่วงหลังเวทีระหว่างการซักซ้อมบทสัมภาษณ์	 ที่ ได้มีโอกาสพูดคุยเพื่อจะได้รู้วิธีคิด	 ตลอดจน
แนวทางคำตอบของวิทยากร	 ซึ่งทุกถ้อยคำของท่านทั้งสองล้วนเป็นประโยชน์ต่อเราเป็น
อย่างมาก	
	 “เวทีไทย-เทศ”	 เป็นเวทีที่ว่าด้วยเรื่อง	 สมัชชาสุขภาพล้วนๆ	 สมัชชาแรกเป็น
ระดับโลก	 ที่ชื่อว่า	 สมัชชาอนามัยโลก	 จัดมาแล้ว	 ๖๔	 ครั้ง	 และสมัชชาที่สองเป็นระดับ
ประเทศ	ที่ชื่อ	สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	จัดมาแล้ว	๔	ครั้ง		
	 สำหรับสาระจากเวทีนั้น	 คุณหมอภูษิตเล่าว่า	 สมัชชาอนามัยโลก	 เป็นเวทีของการ
ขับเคี่ยวกันระหว่างประเทศพัฒนาแล้วกับประเทศกำลังพัฒนา	 โดยต่างก็พยายามคุ้มครอง
สิทธิประโยชน์ของตน	 ทั้งนี้เพราะมติจากสมัชชาอนามัยโลกมีความหมายมาก	 ผู้แทนของ
แต่ละประเทศต้องทำการบ้านมาอย่างดี	สู้กันด้วยข้อมูลวิชาการ		
	 ด้าน	 ดร.คูมานาน	 ให้ความเห็นว่า	 จุดเด่นของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคือเป็นเวที
ของการมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ	ภาควิชาการ	และภาคประชาชน	ต่างจากสมัชชาอนามัยโลก	ที่
มีแต่กระทรวงสาธารณสุขของแต่ละประเทศเข้าร่วมเท่านั้น	 ฉะนั้นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	
จึงไม่ใช่เสือกระดาษเพราะเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	 มติที่ ได้มาจึงนำไปสู่การ
ปฏิบัติได้ง่าย		
	 อย่างไรก็ตาม	 ดร.คูมานาน	 ได้ทิ้งความเห็นอย่างน่าสนใจว่า	 แม้มติที่ออกมาจะ		
เกิดจากการมีส่วนร่วม	 แต่ก็เป็นเพียงมติเฉพาะสายสุขภาพเท่านั้น	 ซึ่งมาจากกระทรวง
สาธารณสุขอย่างเดียว	 แต่กระทรวงอื่นๆ	 เช่น	 กระทรวงพาณิชย์	 คมนาคม	 การศึกษา		
ไม่ ได้เข้าร่วมเท่าที่ควรจึงทำให้มติเคลื่อนได้ ไม่มากนักเช่นกัน	 โดยเฉพาะหน่วยงานจาก		
ภาครัฐ		
	 “ที่จริงแล้ว ทุกเวที ทุกการประชุมระดับโลก หยิบยกเรื่องการมีส่วนร่วม มาเป็น
หัวข้อการหารือเสมอ ตั้งแต่มีกฎบัตรออตตาวา ในปี ๒๕๒๙	แต่มีไม่กี่ประเทศที่ทำให้การมี
ส่วนร่วมเกิดเป็นรูปธรรมได้ การที่ประเทศไทยมีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ต้องถือเป็น
โมเดลระดับโลก เรื่องการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะทีเดียว เพราะ
ทำให้นานาชาติประจักษ์ว่า มันทำได้จริงๆ”	 นี่เป็นความเห็นของ	 ดร.คูมานาน	 ที่น่าจะทำ		
ให้ชาวสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	หัวใจพองโตได้ ไม่น้อย...	
	

เมื่อต้องเป็น

 จากห้องเรียนวิชาสังคมของเด็กชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๕ โรงเรียนรุ่งอรุณ ได้
ขยายการเรียนรู้ ไปสู่ การจัดทำรายงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพหรือ HIA
ในอำเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ต่อการพัฒนาพื้นที่ให้เป็นพื้นที่อุตสาหกรรม
เหล็กครบวงจรฉบับเยาวชนที่ปราศจากส่วนได้ส่วนเสีย
	
	 “จุดเริ่มต้นมาจากที่ครูปุ๊กสอนเรื่องผังเมืองในวิชาสังคม ซึ่งวิธีการสอนของ
โรงเรียนมุ่งเน้นให้เด็กคิดเป็นโดยให้ประสบการณ์ตรง ครูปุ๊กก็ให้เด็กไปค้นคว้าข้อมูลแล้วมา
คุยกัน และในวงแลกเปลี่ยนของเราสะดุดอยู่ที่ ผังประเทศไทย ๒๖๐๐ ซึ่งมันมีสีม่วงหมายถึง
เขตอุตสาหกรรมเต็มไปหมดบนแผนที่ประเทศไทย มันก็เกิดคำถามขึ้นมาว่า เอ๊ะ! เขาจะ
เปลี่ยนประเทศเป็นอุตสาหกรรม แล้วทำไมพวกเราไม่รู้ ก็ลองไปสำรวจว่ามีใครรู้บ้าง ปรากฏ
คนวางผังเมืองและสถาปนิกเท่านั้นที่รู้ นอกจากนั้นไม่มีใครรู้เลย” ครูเปรมปรีติหาญทนงค์
หรือ	ครูปุ๊ก	ของเด็กๆ	กล่าวถึงที่มาของการทำรายงาน	HIA	
	 และแล้วกระบวนการสืบค้นข้อมูลเริ่มขึ้นด้วยการสำรวจ	จากนั้นจัดเวทีเสวนาเชิญ
เจ้าหน้าที่จากกรมผังเมืองเข้าร่วม	 กระทั่งลงพื้นที่สำรวจแห่งแรกในเขตนิคมอุตสาหกรรม
ตะวันออก	 (Eastern	Seaboard)	บางปะกง	แล้วมาที่ตำบลธงชัยและตำบลแม่รำพึง	อำเภอ
บางสะพาน	จังหวัดประจวบคีรีขันธ์		
	 ที่บางสะพาน	 เด็กๆ	 ได้ข้อมูลเบื้องต้นว่า	 พื้นที่แห่งนี้ถูกกำหนดให้เป็นพื้นที่พัฒนา
อุตสาหกรรมเหล็กครบวงจรตามแผนพัฒนาพื้นที่ชายฝั่งทะเลภาคใต้	 ส่วนข้อมูลจากการ
ลงพื้นที่และการพูดคุยกับชาวบ้านได้ข้อสรุปว่า	 พื้นที่บางสะพานเป็นแหล่งทรัพยากรธรรมชาติ
และแหล่งอาหารที่สำคัญ	เนื่องจากเป็นที่ตั้งของป่าพรุแม่รำพึง	ซึ่งเป็นแหล่งวางไข่ของปลาทู	
และเป็นแหล่งปลูกมะพร้าวอินทรีย์ส่งออกยุโรปของประเทศ	
	 นอกจากนี้ยังได้เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของภาคเกษตร	 ประมง	 และอุตสาห-
กรรมเหล็ก	 อาทิ	 เช่น	 แม้อุตสาหกรรมเหล็กจะมีตัวเลขทาง	GDP	ที่มากกว่า	 แต่ในเชิงการ
แข่งขันเพื่อส่งออกระดับโลก	 ภาคเกษตรและประมงมีความได้เปรียบมากกว่า	 ใช้เงินลงทุนที่
น้อยกว่า	และมีการส่งเสริมการจ้างงานได้มากกว่าภาคอุตสาหกรรม		
	 ที่สำคัญเด็กๆ	 พบว่า	 แผนพัฒนานี้ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนในผังเมือง	
การรับฟังความคิดเห็นของประชาชน	 โดยชาวบ้านให้ความเห็นว่า	 ไม่ต้องการให้มีโรงงาน
ถลุงเหล็กเพราะหวาดกลัวจะเกิดผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่จะมีผลต่อสุขภาวะของตนเอง	 โดย
ชาวบ้านยืนยันความต้องการที่จะมีสิ่งแวดล้อมที่ดี	 มีน้ำทะเลใสสะอาด	 อาหารอุดมสมบูรณ์	
ครอบครัวอยู่พร้อมหน้า	สามารถสูดอากาศได้เต็มปอด		
	 “ก่อนหน้านี้พวกเราไม่เคยรู้จักว่า HIA คืออะไร รู้แต่ CSR (Corporate Social 
Responsibility หรือความรับผิดชอบต่อสังคม) แต่เมื่อได้ลงมือปฏิบัติในพื้นที่ เด็กๆ  
และครูปุ๊ก จึงได้ฉุกคิดต่อเรื่องสุขภาวะว่า ไม่ได้จำกัดอยู่เพียงแค่การเป็นโรคภัยไข้เจ็บ แต่
ครอบคลุมถึงคำว่า อยู่ดีกินดี ซึ่งมีมิติของสภาพแวดล้อม วิถีชีวิตของผู้คนอยู่ด้วย นอกจากนี้
ยังมีประเด็นที่สะท้อนถึงแนวทางการพัฒนาต่างๆ ที่ลงไป ไม่ ได้มีการสอบถามหรือทำเวที
สาธารณะจากคนในชุมชนเลย แต่เป็นความคิดที่มาจากคนข้างบน ปัญหาความขัดแย้งจึงเกิด
ขึ้น” 
	 							 จึงกล่าวได้ว่าห้องเรียนที่บางสะพานเสมือนการเปิดโลก

กว้าง	 และการมีส่วนร่วมของการเป็นเจ้าของประเทศ	
ของเด็กๆ	 รวมถึงมุมมองใหม่ๆ	 ที่เห็นว่าปัญหาของ
ตัวเองเล็กน้อยกว่าปัญหาของชาวบ้านมากนัก		
	 	
	 ครูปุ๊กหวังว่าการเรียนการสอนที่อุทิศ

ในแต่ละวัน จะสามารถเพาะเมล็ดพันธ์ุที่ดี ที่
งอกงาม เติบใหญ่ และแผ่กิ่งก้านสาขาพร้อม
จะให้ร่มเงาแก่สรรพสิ่งที่มีชีวิตอื่นๆ ได้ต่อ
ไป...  
	
	

ห้องเรียนมีชีวิตที่
บางสะพานของครูปุ๊ก

ผู้ดำเนินรายการจำเป็น



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

สมัชชาขาขึ้นขาลง
 โดย นายดำดี 

๔ 

	 “ปี ๒๕๔๘ เด็กไทยกินขนมปีละ ๑ แสนล้าน
บาท”	แล้วถึงปีนี้	 (๒๕๕๕)	ล่ะ	เด็กไทยจะใช้เงินจ่ายค่าขนม
ไปแล้วเป็นเงินเท่าไร	 เป็นข้อมูลเริ่มต้นที่น่าสนใจทีเดียว	กับ
การกระตุกเวทีจากแพทย์หญิงทัศนีย์ เอกวานิช	 ในการนำ
เสนอสถานการณ์ปัญหาภาวะโรคอ้วนในเด็กเขตเทศบาล
นครภูเก็ต	 ที่เวทีสมัชชานครภูเก็ต ประเด็นการจัดการ
ปัญหาภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนในเด็ก	 ซึ่งถูกจัด
ขึ้นเมื่อเร็วๆ	นี้	ณ	โรงเรียนเทศบาลบางเหนียว	อำเภอเมือง	
จังหวัดภูเก็ต	 มีผู้เข้าร่วมประมาณ	 ๗๐	 คน	 รวมทั้งพี่น้อง
เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ	 ๑๔	 จังหวัดภาคใต้	 ที่เข้าร่วม
สังเกตการณ์ในครั้งนี้	

	 การแก้ ไขปัญหาโรค
อ้วนของเทศบาลนครภูเก็ต	 ไม่	
ใช่เป็นสิ่งใหม่ที่เพิ่งเริ่มต้น	 แต่มี
การขยับเรื่องนี้มาอย่างต่อเนื่อง	
นำโดยคุณหมอทัศนีย์	 มีการ
ประยุกต์ ใช้ เครื่ องมือหลาย		
ประเภทมาทำงาน	 ทั้งงานวิจัย	
การประเมินผลกระทบด้าน		
สุขภาพ	 จนถึงวันนี้พัฒนาเข้าสู่

กระบวนการสมัชชาสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต	และวันนี้เป็น
เวทีหลักเพื่อรับรองมติ	 มีการจัดเตรียมเอกสารหลักและร่าง
มติไว้เป็นข้อมูลนำเข้าสำหรับผู้เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยน
กัน	 และมีการเชื่อมโยงกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ		
ในเรื่องดังกล่าว	 	 โดยประเด็นสำคัญ	 คือ	 การพิจารณา		
ยุทธศาสตร์	๔	กลุ่มยุทธศาสตร์	ประกอบด้วย		

การจดัการปญัหาภาวะโภชนาการเกนิและโรคอว้นในเดก็
สมัชชาสุขภาพนครภูเก็ต:

ยุทธศาสตร์	 (กลุ่มละ	 ๑	 ยุทธศาสตร์)	 โดยมีทีมงานสมัชชา
สุขภาพภูเก็ต	 นำโดยคุณสุพจน์ สงวนกิตติพันธ์ คุณเจริญ
ถิ่นเกาะแก้ว คุณมนตรี สุดสม ดร.ประภาศรี นรินรัตน์
และผู้ใหญ่มาโนช สายทอง	 มาช่วยเป็นวิทยากรกระบวน-
การกลุ่มย่อยให้	 ก่อนมารับรองมติกันในกลุ่มใหญ่อีกครั้ง	
เป็นอันจบกระบวนการ	
	 มติสำคัญของสมาชิกสมัชชาสุขภาพ	 เช่น	
รับรองยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนในเด็ก	 ขอให้คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพนคร
ภูเก็ต	 โดยการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยกร่างแผน
ปฏิบัติการที่ระบุหน้าที่รับผิดชอบชัดเจนภายใน	๑	ปี	และใช้
มาตรการทางสังคม	 และการสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ร้านค้า	
และแผงลอยที่อยู่ ในรัศมี	 ๒๐๐	 เมตร	 รอบโรงเรียนขาย
อาหารสุขภาพ	 และหลีกเลี่ยงการขายอาหารที่มีไขมัน	 หรือ
น้ำตาล	หรือโซเดียมสูง	เป็นต้น	
	 ต่อยอดสู่มูลค่าเพิ่ม	 การเข้าร่วมสังเกตการณ์
ครั้งนี้	 ผมได้เห็นปฏิสัมพันธ์หลายอย่างที่เกี่ยวข้อง	 มุมหนึ่ง	
คือ	 ด้านความเข้มแข็ง	 อีกมุมคือด้านที่ยังต้องยกระดับหรือ
สร้างมูลค่าเพิ่มให้กับกระบวนการสมัชชาสุขภาพและด้าน
เนื้อหาวิชาการ	
	 มองด้านกระบวนการ	 สมัชชาสุขภาพนครภูเก็ต	
นับเป็นมิติสะท้อนความร่วมมือในการดึงทีมแกนสมัชชา
สุขภาพจังหวัดภูเก็ตเข้ามาร่วมกระบวนการครั้งนี้	 การ
ออกแบบเวทีที่ ให้มีกลุ่มย่อยเพื่อได้แลกเปลี่ยนกันใกล้ชิด
มากขึ้น	 นับเป็นการเพิ่มมูลค่าสำคัญของการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ		

	 กลุ่ม๑	ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมให้ประชาชน
มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ		
	 กลุ่ม ๒	 ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการมีกิจกรรมทาง
กายที่เพียงพอเหมาะสม	ต่อเนื่องสม่ำเสมอ		
	 กลุ่ม ๓	 ยุทธศาสตร์พัฒนาและสนับสนุนความ
เข้มแข็งของระบบการบริการดูแลรักษาภาวะน้ำหนักเกิน
และโรคอ้วนในเด็กรวมถึงผลกระทบทางสุขภาพ		
	 กลุ่ม ๔	 ยุทธศาสตร์พัฒนาความเข้มแข็งของ
กระบวนการจัดการปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก	
	 กระบวนการในเวท	ี เริ่มจากการแสดงละครต้าน
ภัยโรคอ้วน	 จากน้องๆ	 โรงเรียนพิบูลสวัสดี	 เปิดเวทีโดย		
คุณชัยพฤกษ์พันธุ์พฤกษ์รองนายกเทศมนตรีเทศบาลนคร
ภูเก็ต	การให้ข้อมูลสถานการณ์โรคอ้วนในเทศบาลนครภูเก็ต	
โดยแพทย์หญิงทัศนีย์	 การชี้แจงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ	
โดยคุณเจริญ	 และเริ่มกระบวนการหาฉันทามติโดยการ		
ให้ความเห็นต่อเอกสารร่างมติ	 ด้วยการแบ่งกลุ่มย่อย	 ๔	
กลุ่มพิจารณาเอกสารร่างมติและยุทธศาสตร์ทั้ง	 ๔	 กลุ่ม

	 มองด้านเนื้อหาวิชาการ	 มีการนำเสนอสถาน-
การณ์โรคอ้วนในเทศบาลนครภูเก็ต	 และมีเอกสารหลักและ
ร่างมติให้กับผู้เข้าร่วมเวทีเพื่อเป็นข้อมูลนำเข้า	 แต่ก็ยังมี
ช่องว่างของการนำเสนอข้อมูลผ่านเอกสารหลักที่ ไม่สะท้อน
สถานการณ์ในพื้นที่มากนัก	การพยายามถ่ายระดับยุทธศาสตร์	
จากยุทธศาสตร์ชาติสู่ระดับเทศบาลยังไม่เป็นเนื้อเดียวกัน
มากนัก	 รวมทั้งผู้เข้าร่วมเวทีไม่ ได้รับเอกสารศึกษามาล่วง
หน้า		
	 ทั้งหมดนี้เป็นเพียงปรากฏการณ์และปฏิสัมพันธ์
บางอย่างที่ผมเห็น	 แต่นับเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่สามารถ
ยกระดับและสร้างมูลค่าเพิ่มให้เกิดความสมดุลระหว่าง
กระบวนการและเนื้อหาในการพัฒนาสมัชชาสุขภาพพื้นที่
ต่อไป
	 สุดท้ายนี้	 ผมขอจบด้วยบทสรุปของแพทย์หญิง
ทัศนีย์เอกวานิช		
	 “โรคอ้วนเป็นโรคระบาด เป็นภัยคุกคามเด็ก
ไทยเป็นปัญหาที่รอไม่ได้แม้แต่พรุ่งนี้ก็จะสายไป”		

	 เมื่อวันที่	 ๘	 มิถุนายนที่ผ่านมา	 วงการแพทย์
แผนไทยได้สูญเสีย	 อาจารย์บุญมี ทองศร	ี ครูแพทย์		
แผนไทยที่มีความรู้ความสามารถมากท่านหนึ่งไปอย่าง		
น่าเสียดาย	
	 อาจารย์บุญมีเป็นชาวโคราชโดยกำเนิด	 บวช
เรียนเป็นสามเณรตั้งแต่อายุยังน้อย	 เมื่ออุปสมบทเป็น
พระภิกษุก็ศึกษาเล่าเรียนจนสอบได้เปรียญธรรม	 ๖	
ประโยค	 หลังจากสึกออกมาก็รับราชการเป็นครูอยู่กว่า	
๒๐	 ปี	 เมื่ออาจารย์บุญมี สนใจศึกษาเล่าเรียนวิชาการ
แพทย์แผนไทย	 ก็มีความรู้ความสามารถจนสอบเป็นครู
แพทย์แผนไทยได้	 และเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและ
แตกฉานในศัพท์ต่างๆ	 เป็นอย่างดี	 เนื่องจากพื้นฐานทาง
ภาษาบาลีที่ค่อนข้างดีจากการบวชเรียน		
	 ผลงานด้านการแพทย์แผนไทยที่เป็นที่ประจักษ์
ในระดับชาติของอาจารย์บุญมี ได้แก่	 การเป็นหนึ่งใน
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
แห่งชาติ และเป็นหนึ่งในคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาใน
การจัดทำพจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย
ฉบับราชบัณฑิตยสถาน	 ซึ่งมีครูแพทย์แผนไทยอยู่ในคณะ
อนุกรรมการชุดนี้เพียง	 ๔	 ท่าน	 พจนานุกรมเล่มนี้รวม		
คำศัพท์ ไว้ถึง	 ๒,๐๐๐	 คำ	 ซึ่งขณะนี้ ใกล้จะจัดพิมพ์เป็น		
ครั้งที่	 ๓	 แล้ว	 และเป็นตำราอ้างอิงเล่มหนึ่งในการเรียน
การสอนและการสอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย		
	 อาจารย์บุญมีล้มป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบมาประมาณ	 ๒	 ปี	 เคยเข้าโรงพยาบาลอย่างฉุกเฉิน
ด้วยอาการหัวใจล้มเหลวเลือดคั่งถึง	 ๓	 ครั้ง	 แต่เมื่อออก
จากโรงพยาบาลท่านก็กลับมาทุ่มเทแรงกายแรงใจให้กับ
การงานอย่างมิรู้จักเหน็ดเหนื่อยทุกครั้ง			
	 ในวันที่อาจารย์บุญมีจากไป	 ท่านมาร่วม
ประชุมกับคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพแห่งชาติ	 ภายหลังจากอภิปรายและแสดงความ
ห่วงใยถึงปัญหาการแพทย์แผนไทยหลายประการแล้วท่าน
ก็หมดสติไป	 แม้จะพยายามกู้ชีพอย่างเต็มที่แต่ก็ไม่เป็นผล	
อาจารย์บุญมีจากไปอย่างสงบ	ด้วยวัย	๖๗	ปี	
	 ในนามของคณะผู้จัดทำ หนังสือพิมพ์ “สาน
พลังปฏิรูประบบสุขภาพ” ขอร่วมไว้อาลัยและระลึกถึง
คุณูปการของอาจารย์บุญมีที่มีต่อวงการแพทย์แผน
ไทย และขอดวงวิญญาณอาจารย์จงไปสู่สุคติ ใน
สัมปรายภพเทอญ

อาลัย
อาจารย์บุญมีทองศรี

ขอบพระคุณข้อมูลจากบทความ	 “ส่องสถานการณ์	 :	
แด่อาจารย์บุญมี	ทองศรี”		โดย	นพ.วิชัย	โชควิวัฒน	
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 กระทรวงสาธารณสุขรับเป็น
เจ้าภาพ เตรียมผนึกกำลัง ๙ หน่วยงาน
เดินหน้าสานต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่ง
ชาติครั้งที่๔พ.ศ.๒๕๕๔เรื่อง“ความ
ปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ำมัน
ทอดซ้ำเสื่อมสภาพ” ด้วยการจัดทำ
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการผ่าน ๕
ยุทธศาสตร์หลักออกมาเป็นรูปธรรม โดย
จะมีการเปิดตัวปลายปีนี้
	 จากข้อมูลแผนงานคุ้มครองผู้
บริโภคด้านสุขภาพ	 สำนักงานสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 พบว่า	 ประเทศ
ไทยมี ก าร ใช้ น้ ำมั นทอดอาหารมากถึ ง	
๘๐๐,๐๐๐	 แสนตันต่อปี	 และในการทอด
อาหารมีการใช้น้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ		
มาประกอบอาหารจำนวนไม่น้อย	 ซึ่งจะส่ง
ผลร้ายต่อสุขภาพของผู้บริโภคในระยะยาว
ตามมา	 เช่น	 โรคมะเร็ง	 โรคความดันโลหิต
สูง	 โรคไขมันในเส้นเลือดสูง	 โรคหัวใจตีบ	
โรคอ้วน	 และโรคอื่นๆ	 ดังนั้นจึงมีการ		
ผลักดันเรื่องนี้เข้าสู่การพิจารณาในสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	๔	เพื่อให้ทุกคนร่วม
กันคิด	ร่วมกันทำ	และทำให้คนในสังคมไทย
อยู่กันอย่างมีสุขภาพดี	 	
	 เภสัชกรวรวิทย์กิตติวงศ์สุนทร	
ผู้ช่วยอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	
และผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การ
แพทย์ที่	๗	อุบลราชธานี	 และรองประธาน
คณะทำงานวิชาการเฉพาะประเด็นความ
ปลอดภัยทางอาหาร:	 การจัดการน้ำมัน		
ทอดซ้ำเสื่อมสภาพ	 ในการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่	๔	พ.ศ.	๒๕๕๔	กล่าว
ว่า	 เหตุที่นำเรื่องน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ	
เข้ามาเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ		
ครั้งที่	 ๔	พ.ศ.	๒๕๕๔	 เพราะจากการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคของผู้บริโภคในยุค
ปัจจุบัน	 พบประเด็นสำคัญ	 ๒	 เรื่อง	 โดย
เรื่องแรกพบว่าการบริโภคอาหารใน	 ๑	
สัปดาห์จะมีการรับประทานอาหารประเภท
ทอดอย่างน้อย	๑	ครั้ง	และเรื่องที่สอง	พบ
ว่าพ่อค้าแม่ค้ามีการใช้น้ำมันเสื่อมสภาพกับ
ใกล้เสื่อมสภาพ	 จากการตรวจสอบประมาณ	
๓	 พันตัวอย่าง	 พบถึง	 ๓๖%	 ที่มีการใช้
น้ำมันเสื่อมสภาพและใกล้เสื่อมสภาพ	 ดังนั้น	
เรื่องนี้นับเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข		
ที่จำต้องเร่งทำความเข้าใจเพื่อนำไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างจริงจัง		
	 ขณะนี้ประเด็นน้ำมันทอดซ้ำ
เสื่อมสภาพได้เข้ามาเป็นมติคณะรัฐมนตรี
แล้ว	 จากนั้นได้มีการมอบหมายให้หน่วย
งานที่เกี่ยวข้องไปดำเนินการ	 ซึ่งมีทั้งหมด	
๙	 หน่วยงาน	 ได้แก่	 กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์	 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม	 กระทรวงพาณิชย์	 กระทรวง

จับมือ๙
ช่วยแก้ปัญหาน้ำมันทอดซ้ำเพื่อสุขภาพของคนไทย

หน่วยงาน

พลังงาน	 กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 กระทรวง
สาธารณสุข	 และกระทรวงอุตสาหกรรม	
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน	
คือ	 หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น	 โดยใน
การจัดทำยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ	 มี
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน
คณะอำนวยการจัดทำยุทธศาสตร์และแผน
ปฏิบัติการ		
	 “นับเป็นโครงการใหญ่ที่มีอีก ๙
หน่วยงานมาช่วยกันทำแผนปฏิบัติการเพื่อ
ทำให้ผู้บริโภคได้รับรู้ทั่วประเทศต่อพิษภัย
ของน้ำมันทอดซ้ำ”	 เภสัชกรวรวิทย์	 กิตติ-
วงศ์สุนทร	กล่าว	 	
	 สำหรับ	 ๕	 ยุทธศาสตร์หลั ก	
ได้แก่	 ๑.	 ยุทธศาสตร์ท้องถิ่นปลอดภัยจาก
น้ำมันทอดซ้ำ	๒.	ยุทธศาสตร์ผู้ประกอบการ
รับผิดชอบต่อสังคม	 ๓.	 ยุทธศาสตร์พัฒนา
มาตรการกำกับดูแลและดำเนินทางกฎหมาย	
๔.	 ยุทธศาสตร์พัฒนาองค์ความรู้เพื่อการ
จัดการ	และ	๕.	ยุทธศาสตร์การสร้างความ
ตระหนักรู้ต่อสังคม	 ส่วนแนวทางที่จะนำมา
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมนั้น	 เริ่มจากการ
เชิญหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามา
รับทราบและแลกเปลี่ยนพูดคุยกับท้องถิ่น		
ที่ ได้ดำเนินการมาแล้วและประสบความ
สำเร็จ	 เพื่อเป็นแนวทางและความเข้าใจใน
การนำไปปฏิบัติอย่างถูกต้อง		
	 รองศาสตราจารย์ ดร.แก้ว
กังสดาลอำไพ	 หัวหน้าฝ่ายพิษวิทยาทาง
อาหาร	 สถาบันโภชนาการ	 มหาวิทยาลัย
มหิดล	 มีความคิดเห็นว่านับเป็นสัญญาณที่ดี	
โดยเฉพาะการเริ่มรณรงค์ ไปที่หน่วยงาน
ปกครองส่วนท้องถิ่น	 เพราะที่ผ่านมาการ
ควบคุมดูแลอาหารในส่วนท้องถิ่นยังอ่อนแอ	
แม้จะมีหน่วยงานระดับเทศบาล	อบต.	อบจ.	
และสาธารณสุขประจำพื้นที่	แต่การลงพื้นที่
ออกตรวจสอบมีไม่มาก	 ทั้งนี้ตนเองอยากให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งในกรุงเทพฯ	
และต่างจังหวัดทำการตรวจสอบเรื่องน้ำมัน
ทอดซ้ำอย่างจริงจัง		
	 ส่วนการจัดทำโครงการนำเอา
น้ำมันทอดซ้ำไปทำเป็นน้ำมันไบโอดีเซล	 ก็
เป็นแนวทางที่ดีเช่นกัน	 แต่ขณะนี้คนส่วน

ใหญ่ยังไม่ ได้นำไปขายเพราะการเข้าถึงยัง
ไปไม่ทุกพื้นที่		 	 	 	
	 “ความจริงแม่บ้านจะไม่ค่อยใช้
น้ำมันซ้ำสักเท่าไรนัก แต่ก็ต้องรู้จักการใช้
น้ำมันในการทำอาหาร เช่น การผัด ควรใช้
น้ำมันที่ ไม่มีความอิ่มตัวสูงอย่างน้ำมันถั่ว-
เหลือง น้ำมันข้าวโพด และน้ำมันรำข้าว แต่
ถ้าเป็นอาหารทอด ควรใช้น้ำมันที่มีความอิ่ม
ตัวสูง เช่น น้ำมันปาล์ม น้ำมันมะพร้าว 
และต้องรู้เทคนิคการทำอาหาร เช่น การ
ทอดปลา ควรนำปลาไปนึ่งก่อน แล้วนำไป
ทอดด้วยไฟแรงโดยใช้เวลาไม่นาน หรือผัด
ผัก ควรนำไปผักไปลวกก่อนที่จะผัด จะ
ทำให้ผักสุกง่าย และมีคุณค่าทางโภชนาการ
ที่ดีกว่านำไปผัดเลยทันที ซึ่งความรู้แบบนี้
กระทรวงศกึษาฯ ควรสอนใหเ้ดก็ระบบประถม 
และมัธยมรับรู้ เพื่อให้เด็กได้รู้จักวิธีการทำ
อาหารที่ถูกต้อง และมีเทคนิคช่วยทำอาหาร
แบบที่ ไม่เปลืองน้ำมันและพลังงาน ฉะนั้น
ในหลายหน่วยงานต้องเข้ามาช่วยกัน เพื่อ
สร้างความรู้ ให้กับผู้บริโภค”	ดร.แก้ว	กล่าว
แนะนำ	
	 นอกจากนี้ทางสภาหอการค้าแห่ง
ประเทศไทยและสภาอุตสาหกรรมแห่ง
ประเทศไทยได้เข้าร่วมทำแผนปฏิบัติการด้วย	
เนื่องจากเป็นภาคีที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับเรื่อง
ปัญหาน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ	 เพราะเป็น
อุตสาหกรรมที่มีการผลิตและจำหน่ายน้ำมัน
พืช	 รวมไปถึงขายให้กับผู้ประกอบการร้าน
อาหาร	 ฉะนั้นจึงต้องเข้ามาร่วมกันคิด	 ร่วม
กันทำ		
	 โดยขณะนี้วางโครงงานไว้	 ๔-๕	
ด้าน	 เช่น	 การทำแผนประชาสัมพันธ์เพื่อ		
ให้ผู้บริโภคเข้าใจในเรื่องของการเลือก	 การ
สังเกตอาหารที่จะซื้อมารับประทาน	 และ
เรื่องต่อมา	คือ	สมาชิกของสภาหอการค้าไทย
และสภาอุตสาหกรรมจะมอบพื้นที่ให้สำหรับ
การนำสื่อมาร่วมรณรงค์เรื่องของการหลีก
เลี่ยงการบริโภคอาหารที่ใช้ทอดซ้ำเสื่อม
สภาพเพื่อไปติดตามสถานที่ต่างๆ		
	 โดยบางบริษัทหรือองค์กรจะมี
การกำกับร้านค้าที่ขายภายในพื้นที่	 ต้องมี
การกำหนดข้อบังคับให้ร้านอาหารทุกร้าน
จะต้องมีการเปลี่ยนน้ำมันก่อนที่จะเสื่อม

สภาพทุกครั้ง	 โดยแผนยุทธศาสตร์และแผน
ปฏิบัติการจะมีการเปิดตัวอย่างเป็นทางการ	
เพื่อเป็นการจุดประกายให้กับสังคม	 ประมาณ
เดือนตุลาคมหรือพฤศจิกายน	
	 ทางด้านภาคประชาชนทีมงาน
หนังสือพิมพ์สานพลังฯ	 ได้ทำการสอบถาม
ความคิดเห็นของประชาชนตามท้องถนนใน
กรุงเทพมหานคร	ต่างก็ยินดีที่จะมีมาตรการ
ที่เป็นรูปธรรมในเรื่องนี้		
	 “โดยส่วนตัวคิดว่าน้ำมันทอดซ้ำ 
เสื่อมสภาพไม่มีผลดีต่อสุขภาพ หากบริโภค
บ่อยๆ อาจจะเป็นการสะสมโรคร้าย และถ้า
มีการควบคุมได้ก็จะดีมาก แต่คิดว่าเป็น
เรื่องยากมากๆ เพราะพ่อค้าแม่ค้า จะนึกถึง
ต้นทุนและกำไรมากกว่า สำหรับที่บ้านของ
ตัวเอง เมื่อก่อนก็เคยทอดซ้ำ ๓-๔ ครั้ง แต่
ก็เริ่มปรับเปลี่ยนเป็น ๒ ครั้ง หลังจากนั้นก็
นำมาเทใส่แกลลอน กำลังคิดอยู่ว่าจะนำ
น้ำมันที่เหลือใช้ ไปทำอะไรดี”	 นางพาลินี
จีนชุม	 อายุ	 ๕๓	 ปี	 ประกอบอาชีพแม่บ้าน	
กล่าว	

เภสัชกรวรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร ดร.แก้ว กังสดาลอำไพ 

	 “อาหารที่ ท อดตามร้ าน ไ ม่  
อยากบริโภคเพราะมันเหม็นหืน อยากให้  
มีหน่วยงานลงไปตรวจสอบเป็นระยะๆ 
สำหรับร้านที่ขายพวกของทอด เช่น กล้วย
แขก ไข่เต่า อยากให้มีการตั้งเป็นหน่วยงาน
รับซื้ออย่างเป็นเรื่องเป็นราว แล้วนำไป
รีไซเคิลอย่างเป็นระบบแบบครบวงจร แต่
สำหรับการจัดการน้ำมันในครัวเรือนของ
ตนเองนั้นส่วนมากผัดครั้งเดียวก็หมดแต่  
ถ้าทำอาหารทอด น้ำมันที่เหลือจะเก็บไว้  
ใช้อีกแต่ถ้ ามี
กลิ่นเหม็นหืน
จะเททิ้งทันที”	
นางสาวกานดา
บุญเถื่อน	อายุ	
๒๙	ปี	ประกอบ	
อาชีพพนักงาน
บริษัท	 แสดง
ความเห็น	
	 	
	 อย่าคิดว่าเรื่องน้ำมันทอดอาหาร
ในครัวเป็นเรื่องเล็กๆน้อยๆเพราะปลาย
ทางจากผลกระทบการใช้น้ำมันทอดซ้ำ
คือโรคร้ายที่หายยาก
	

นางพาลินี จีนชุม 

น.ส.กานดา บุญเถื่อน 
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โดย สาวขาเคลื่อน 

๖ 

*ดูรายละเอียดได้จากwww.samatcha.org
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รับรองยุทธศาสตร์ “การทำให้สังคมไทยไร้แร่
ใยหิน”*...

ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นำเสนอ
ยุทธศาสตร์ “การทำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” ต่อ
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ และ
มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปดำเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์...

ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิด
ชอบในการดำเนินการและประสานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง...
		 	
	 ข้อความที่กล่าวมาข้างต้น	 เป็นส่วนหนึ่งของ
สาระสำคัญในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 ครั้งที่	 ๓	 มติ	
“มาตรการทำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน”	 ซึ่งคณะรัฐมนตรี
มีมติเห็นชอบ	 ยุทธศาสตร์	 “การทำให้สังคมไทยไร้
แร่ใยหิน”	 ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 เสนอ
แล้ว	 เมื่อวันที่	 ๑๒	 เมษายน	 ๒๕๕๔	 อีกทั้ง	 ยังมีการ		
มอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นการเฉพาะ	 เช่น	 มอบ
กระทรวงอุตสาหกรรมรับไปจัดทำแผนการยกเลิก การ  
นำเข้า ผลิต และจำหน่ายแร่ ใยหินและผลิตภัณฑ์ที่มี
แร่ใยหินเป็นส่วนประกอบทุกชนิด ทั้งนี้ ให้กำหนดกรอบ
เวลาที่ชัดเจนในการดำเนินการตามแผน แล้วให้นำเสนอ  
ครม. พิจารณาต่อไป มอบกระทรวงการคลังไปตรวจสอบ
ว่าสาเหตุที่สินค้าที่ ใช้วัตถุดิบอื่นเป็นส่วนประกอบแทน
แร่ใยหินมีราคาสูงขึ้นเนื่องจากมาจากต้นทุนหรือการเพิ่ม
อัตราภาษี ให้กระทรวงสาธารณสุขรับไปศึกษาผลกระทบ
ของแร่ใยหินที่มีต่อสุขภาพของผู้ ใช้แรงงานที่ทำงานสัมผัส
แร่ ใยหินและผู้บริโภคที่ ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบ  
ของแร่ใยหินโดยให้จัดลำดับความสำคัญเพื่อจะได้กำหนด
มาตรการในการป้องกันผู้ ได้รับผลกระทบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
	 ปัจจุบันการดำเนินงานตามมตินี้มีความคืบหน้า
ไปมากเนื่องจากได้รับความร่วมมือจากภาคส่วนที่เกี่ยว	
ข้อง	 ผลการดำเนินการที่สำคัญคือการดำเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ส่งเสริม	สนับสนุน	การใช้สารทดแทนที่ปลอดภัย
ต่อสุขภาพ	รวมทั้งการบริหารจัดการเพื่อควบคุม	ลด	และ
เลิกใช้แร่ ใยหิน	 สำหรับยุทธศาสตร์อื่นๆ	 ต่างก็มีความ		
คืบหน้าในการดำเนินงาน	เช่นกัน		
	 อย่างไรก็ตามในการดำเนินงานเพื่อให้ “สังคม
ไทยไร้แร่ใยหิน” อาจต้องพบกับปัญหาอุปสรรคอยู่บ้าง
แต่หน่วยงาน/องค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องเร่งแก้ ไข
ปัญหาอุปสรรคเหล่านั้น รวมถึงการสร้างความเข้าใจที่
ถูกต้องแก่สังคมมิเช่นนั้นแล้ว“สังคมไทยไร้แร่ใยหิน”
คงไม่เกิดขึ้นแต่จะมีก็เพียง“สังคมไทยไม่ไร้แร่ใยหิน”
เช่นที่ผ่านมา
 เชื่อว่าคนไทยที่เข้าใจและเห็นอันตรายของ
แร่ใยหินคงไม่อยากให้เป็นเช่นนั้น!

 วันที่ ๒๔ พ.ค. ๒๕๕๕ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จัดงานแถลงข่าว  
เรื่อง “แร่ใยหิน ข้อเท็จจริงที่คนไทยต้องรู้” โดยมีผู้ร่วมแถลงประกอบด้วย  
 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น รองอธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (ที่สองจากขวา) 
Dr.Maureen E. Birmingham ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจำประเทศไทย (กลาง)  
ศ.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล ฝ่ายวิชาการ สมาพันธ์อาชีวอนามัยความปลอดภัยและสภาพ
แวดล้อมในการทำงาน (ที่สองจากซ้าย) และนายจิรชัย มูลทองโร่ย รองเลขาธิการคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค (ซ้าย) โดยมี นพ.ยงยุทธ มัยลาภ เป็นผู้ดำเนินรายการ 

นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ประธานเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง  
“การศึกษาการจัดการสารก่อมะเร็งที่เหมาะสมในประเทศไทย 
กรณีแร่ใยหิน” 

เมื่อสังคมไทยไม่ไร้แร่ใยหิน

ตัวอย่างข้อมูลการนำเสนอ 
โดย Dr.Maureen E. Birmingham 
ในวันที่แถลงข่าว 
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โดย “สุดเมืองฝัน” 
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 วันที่ ๒๔ พ.ค. ๒๕๕๕ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จัดงานแถลงข่าว  
เรื่อง “แร่ใยหิน ข้อเท็จจริงที่คนไทยต้องรู้” โดยมีผู้ร่วมแถลงประกอบด้วย  
 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น รองอธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (ที่สองจากขวา) 
Dr.Maureen E. Birmingham ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจำประเทศไทย (กลาง)  
ศ.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล ฝ่ายวิชาการ สมาพันธ์อาชีวอนามัยความปลอดภัยและสภาพ
แวดล้อมในการทำงาน (ที่สองจากซ้าย) และนายจิรชัย มูลทองโร่ย รองเลขาธิการคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค (ซ้าย) โดยมี นพ.ยงยุทธ มัยลาภ เป็นผู้ดำเนินรายการ 

	 ความขัดแย้งเรื่องสัมปทานเหมืองเหล็กช่วง
ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน	 ๒๕๕๔	 ทำให้
ตำบลแม่ถอดเป็นข่าวคราวบนหน้าหนังสือพิมพ์และ
โทรทัศน์	 สังคมอาจรับรู้ด้วยความรู้สึกว่าคนแม่ถอดใช้
ความรุนแรงด้วยการชกต่อยกันในสภาตำบลและปิด
ถนน...แต่น้อยคนจะรู้ว่าแม่ถอดเป็นชุมชนท้องถิ่น		
ไม่กี่แห่งในประเทศไทยที่มีกติกาข้อตกลงร่วมทางด้าน
สุขภาวะที่เรียกว่า	 “ธรรมนูญสุขภาพตำบลแม่ถอด”	
ซึ่งประกาศใช้เมื่อวันที่	 ๑๙	 พฤศจิกายน	 ๒๕๕๓	 โดย		
ชาวแม่ถอดกำหนดภาพฝันในอนาคตร่วมกันว่า	 “ตำบล
แม่ถอด อยู่ดี มีสุข ธรรมรักษา”	 ชาวแม่ถอดจะมี
ความสุข	 ๘	 ประการ	 คือ	 “สุขมีข้าวกิ๋น สุขมีที่ดินอยู่ 
สุขมีคู่ ไว้นำ สุขมีเงินคำเต๋มไห สุขมีบ้านใหญ่มุง
กระดาน สุขมีลูกหลานนั่งใกล้ สุขไค่ฮื้อเปิ้นมาแอ่ว
หลาย สุขเมื่อต๋ายมีตุ๊เจ้า”	 ทางเดินไปสู่ภาพฝันนั้นได้
กำหนดเป็นมาตรการต่างๆ	รวม	๕	หมวด	๔๖	ข้อ	มี	๒	
ข้อที่เป็นหัวใจสำคัญ	 ซึ่งทำให้เกิดเรื่องราวอันเป็นที่
กล่าวขาน	คือ	
	 หมวดที่	๒	ตำบลแม่ถอดอยู่ดี-สิ่งแวดล้อมดี	
	 ข้อ๓	คนตำบลแม่ถอดร่วมอนุรักษ์ทรัพยากร	
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	
	 ข้อ ๔	 คนตำบลแม่ถอดร่ วมจัดสภาพ		
แวดล้อมให้น่าอยู่	 และมีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษา		
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของคน
ตำบลแม่ถอดเพื่อหาข้อสรุปเสนอแนะข้อมูลให้หน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง	
	 เมื่อส่วนหนึ่งของสภาตำบลบิดพลิ้วสัญญา		
ที่ ให้ ไว้แก่กันโดยอ้างเพียงว่า	 “ธรรมนูญสุขภาพ”	
ไม่มีผลทางกฎหมาย	 ชาวแม่ถอดที่ยังคงยึดมั่นใน		
พันธสัญญาจึงแสดงพลังจนสภาตำบลล่ม	 มีการปิด
ถนนเพื่อพึ่งผู้ว่าราชการจังหวัด	 เมื่อหมอกควันได้จาง
ลง	ชาวแม่ถอดส่วนหนึ่ง	(หมู่	๒,	หมู่	๑๐,	หมู่	๑๑)	ได้
สานพลังกับสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพโดยศูนย์	
ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมิน		
ผลกระทบด้านสุขภาพ	 (ศปก.)	 เดินหน้าขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพ	 ข้อ	 ๔	 ต่อไปด้วยการจัดทำ	 CHIA	
(Community	 Health	 Impact	 Assessment)	 จนได้
ข้อมูลชุดหนึ่งที่ตั้งชื่อว่า	 “คุณค่าแม่ถอด”	 เมื่อมีการ
สื่อสารสาธารณะออกไป	ทำให้สังคมเข้าใจว่าทำไมชาว
แม่ถอดจึงยืนหยัดต่อสู้เพื่อรักษาป่าธรรมชาติต้นน้ำ		
ผืนนี้อย่างเอาจริงเอาจัง	 ใครจะรู้ว่าป่าแม่ถอดเป็น		
เส้นทางเดินทัพของพระนเรศวรมหาราชในครั้งที่ทรงบุก
ไปทำสงครามกับพม่าและเป็นเส้นทางอันเชิญพระบรมศพ

กลับพระราชวัง	 มีแหล่งท่องเที่ยวทางนิเวศวิทยา	 ได้แก่	
ถ้ำผากาน	ถ้ำผาขรรค์	เป็นต้นน้ำลำธารที่หล่อเลี้ยงชุมชน
ให้ยังชีพด้วยการทำนา	ทำสวน	ทำไร่	เลี้ยงสัตว์	นอกจาก
นี้จากการสำรวจของทีมนักวิชาการสมุนไพรของมูลนิธิ
อภัยภูเบศรร่วมกับหมอพื้นบ้านพบว่า	 ในพื้นที่ป่าที่มีการ
ขอสัมปทานเหมืองเหล็กเป็นแหล่งสมุนไพรและผักป่ามาก
กว่า	 ๒๔๐	 ชนิด	 ซึ่งมีทั้งสมุนไพรควบคุมตาม	 พ.ร.บ.	
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย	 เช่น		
กวาวเครือขาว	 เป็นต้น	 รวมทั้งสมุนไพรเศรษฐกิจและ		
สมุนไพรหายาก	 จากการเรียนรู้ร่วมกันทำให้ ได้	 “คู่มือสำรวจ
สมุนไพรป่าแม่ถอด”	เป็นอีกหนึ่งชุดความรู้ที่มีคุณค่ายิ่ง		
	 กระบวนการ	 CHIA	 จึงนอกจากจะเป็นการ
จัดการความรู้เพื่อปกป้องสิ่งมีค่าของท้องถิ่นแล้วยังทำให้
เห็นทางเลือกในการพัฒนาแม่ถอดที่สอดคล้องกับอนาคต
แม่ถอดที่คนแม่ถอดอยากเห็น	 คือ	 “ไม่เกิดเหมืองแร่ 
คนในชุมชนช่วยกันอนุรักษ์ป่า อยู่อย่างพอเพียง ชุมชน
กลับมารักและสามัคคีกันเหมือนสมัยที่บรรพบุรุษสร้าง
ถนนในหมู่บ้านจนถึงป่า (โต้งเจ้า) ป่าไม้สมบูรณ์ อากาศ
บริสุทธิ์ มีตลาดสดเช้า-เย็น มีอาชีพมั่นคง มีการส่งเสริม
ภูมิปัญญา ลูกหลานได้รับการศึกษาสูงขึ้น เรียนฟรี 
อนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีที่ดีงาม ชาวบ้านรักใคร่และ
สามัคคี ปลอดยาเสพติด หยุดเหมือง ยกเลิกสัมปทาน
เหมืองแร่ มีไฟฟ้า มีน้ำใช้ ในการเกษตรตลอดปี มีตลาด
รองรับผลผลิต มีสถานศึกษาที่สูงกว่านี้ ให้หน่วยงาน  
ภาครัฐ เอกชน และประชาชนทำงานแบบบูรณาการ
อยากให้ชาวบ้านมีความสามัคคีกัน คนในชุมชนทำเกษตร
และแปรรูปผลผลิตทางการเกษตรโดยมีตลาดรองรับ มี
กลุ่มอาชีพในท้องถิ่น เช่น เลี้ยงไก่ เพาะเห็ด จักสาน มี
ยามในหมู่บ้านเพื่อความปลอดภัย ชาวบ้านสามัคคีกัน 
พัฒนาหมู่บ้านเป็นแหล่งท่องเที่ยว”  
	 ความรู้สึกทุกข์และกังวลใจกับเรื่องการจัดม็อบ
กดดันได้มลายหายไปโดยมีความต้องการ	 (ฉันทะ)	 ที่จะ
จัดการความรู้เข้ามาทดแทน...เพื่อให้ความฝันเป็นจริง		
ตามที่สัญญากันไว้ ในธรรมนูญสุขภาพและบทเรียนการ
ต่อสู้ที่ผ่านมา...ชาวแม่ถอดกลุ่มหนึ่งได้รวมตัวกันเป็น	
“กลุ่มบ้านรักษ์สมุนไพรไท”	 เดินทางหลายร้อยกิโล		
มาเรียนรู้กับ	 “กลุ่มสมุนไพรบ้านดงบัง ต.ดงขี้เหล็ก
อ.เมืองจ.สระแก้ว”	และมูลนิธิอภัยภูเบศร	ระหว่างวันที่	
๒๕-๒๖	มิถุนายน	๒๕๕๕	 เพื่อจัดการความรู้ ไปขับเคลื่อน
เรื่องการฟื้นฟูสืบสานภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรให้เกิด
คุณค่าแก่สุขภาพทั้งในชุมชนท้องถิ่นแล้วต่อยอดสู่ระดับ
ประเทศและโลก	 เพื่อทำให้ความฝันเป็นจริงจนเหมือง
เหล็กจะไม่มีใครพูดถึงอีกต่อไป...		
	 	

ไร้แร่ใยหิน พลิกฟื้นความอุดมด้วย	
ของชาวแม่ถอด		

CHIA

ลายแทงสุขภาพ

ตัวอย่างข้อมูลการนำเสนอ 
โดย Dr.Maureen E. Birmingham 
ในวันที่แถลงข่าว 
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โดย สมพร เพ็งค่ำ 

คุณค(่ฆ่)าคน 

๘ 

		 หลังจากเกิดประชาคมอาเซียนจะมีการลงทุน
ขนาดใหญ่เข้ามาอีกมาก	 เพราะจะมีการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานเชื่อมโยงระหว่างประเทศ	 ในส่วนของไทยนั้นกลไก
การประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม	 (EIA)	 และ	 HIA	
จะต้องมีบทบาทมากขึ้น	 รวมถึงภาคประชาชนจะต้องมี
ความเข้มแข็งและอาจร่วมมือกันเป็นเครือข่ายในระดับ
ภูมิภาค	

	 อย่างไรก็ตาม	 ยอมรับว่าขณะนี้อาเซียนได้รับ
ความสนใจจากประเทศตะวันตกรวมถึงยักษ์ใหญ่อย่างจีน	
ญี่ปุ่น	 เกาหลี	 จะเห็นได้ว่าอาเซียนมีคู่เจรจาทั้งอาเซียน
บวกสาม	 และอาเซียน-สหรัฐฯ	 หลังจากนี้ก็ยังมีหลาย
ประเทศ	 ที่ขอเข้าร่วมเจรจาอีก	 ล่าสุดอาเซียนจะขยาย
สมาชิกเพิ่มอีก	 ๒	 ประเทศ	 คือ	 ติมอร์ตะวันออกและ
ปาปัวนิวกินี	 ยิ่งทำให้ศักยภาพของอาเซียนมีการเติบโต	
ซึ่งประเทศไทยต้องเตรียมพร้อมรับมือกับเงินทุนต่างชาติ
ที่จะไหลเข้ามาลงทุนมากขึ้น	

     ต่อจากหน้า ๒ 

ถกวิกฤตฯิ 		 ด้าน	ดร.วีระศักดิ์ โควสุรัตน์อดีตรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา	 และอดีตผู้อำนวยการ
สถาบันระหว่างประเทศเพื่อการค้าและการพัฒนา	 (องค์การ
มหาชน)	 มองว่า	 การเกิดขึ้นของประชาคมอาเซียนอาจเกิด
ความเสี่ยงใหม่ๆ	 ในแง่สุขภาพขึ้น	 เช่น	การเปิดเสรีด้านการ
ขนส่งสินค้าข้ามแดน	 จะทำให้รถบรรทุกที่ขนสารเคมีจาก
ประเทศเพื่อนบ้านนำสารเคมีเหล่านี้มาทิ้งในประเทศไทย	
เหมือนที่เคยเกิดขึ้นในสหรัฐฯ	 เคยเกิดเหตุการณ์ที่เรียกว่า	
“มิดไนท์	 รัน”	 ที่รถบรรทุกสารเคมีไปทิ้งกลางทาง	 กว่า
รัฐบาลจะรู้ว่าในขยะนั้นมีอะไรก็ต้องใช้เวลาถึง	๔-๕	ปี	

	 เอชไอเอชุมชน (Community Health
ImpactAssessment:CHIA)	คือกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกันของชุมชนท้องถิ่น	 เพื่อสนับสนุนให้เกิดการมี		
ส่วนร่วมตัดสินใจ	 นโยบาย	 โครงการ	 และกิจกรรมการ
วางแผนพัฒนาด้านต่างๆ	 ที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาวะของ
ชุมชนอันนำไปสู่การสร้างความเป็นธรรมทางด้านสุขภาพ	
เป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ	 ที่แต่ละ
ชุมชนสามารถพัฒนาขึ้นมาได้เอง	 มีความแตกต่างกัน		
ตามบริบทของวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่น	
สามารถใช้ประเมินผลกระทบได้ทั้งในระดับโครงการ	 แผน
งาน	 และนโยบายสาธารณะ	 เป็นกระบวนการที่สนับสนุน
ให้คนในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพได้อย่างสอดคล้องกับทิศทางหรือ
อุดมการณ์ของชุมชนอย่างแท้จริง	
	 ให้ความสำคัญกับกระบวนการสร้างเครื่องมือ
ของชุมชน	 โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนการกำหนดนิยาม	

“เอชไอเอชุมชน”					คืออะไร
“สุขภาพของชุมชน”	 กำหนดภาพวิสัยทัศน์ชุมชน		
สุขภาวะ	 ค้นหาปัจจัยกำหนดสุขภาพในทุกมิติโดยเฉพาะ
ปัจจัยทางด้านสังคมพร้อมทั้งมีการสร้างเครื่องมือที่ชุมชน
สามารถใช้ ได้ โดยง่าย	สำหรับใช้ ในการประเมินผลกระทบ
อย่างรอบด้าน	
	 ปัจจุบันมีชุมชนในหลายพื้นที่ ได้เริ่มเรียนรู้และ
ทำเอชไอเอชุมชนแล้ว	 ในขณะที่อีกหลายพื้นที่ ได้เริ่ม
ตระหนักถึงประโยชน์ของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	
โดยตนเองมากขึ้นทุกขณะ	 อาจกล่าวได้ว่า	 ณ	 วันนี้		
เอชไอเอเดินออกจากมือผู้เชี่ยวชาญแล้ว	 และเริ่มกลาย
เป็นของทุกคนอย่างแท้จริง	 แต่ความท้าทายคือจะทำ
อย่างไรให้เอชไอเอชุมชนได้ก้าวข้ามการใช้เพื่อเป็นเครื่องมือ
ต่อสู้ว่าจะเอาหรือไม่เอาโครงการ	 หากแต่จะทำอย่างไรให้
เอชไอเอชุมชนได้ถูกนำไปใช้เพื่อการกำหนดอนาคตของ
ชุมชนได้อย่างแท้จริง	 บนพื้นฐานของความสอดคล้องและ
เหมาะสมกับนิเวศน์วัฒนธรรมชุมชน	

	 เอชไอเอชุมชน เป็นของชุมชน ทำโดยชุมชน 
เพื่อกำหนดอนาคตชุมชน 
	 พื้นที่ปฏิบัติการเอชไอเอชุมชนประเทศไทย		
เอชไอเอชุมชนเริ่มนำร่องปฏิบัติการมาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	
๒๕๕๑	 โดยในขณะนั้นชุมชนที่ใช้เครื่องมือนี้ส่วนใหญ่เป็น
พื้นที่เป้าหมายของโครงการนโยบายแผนพัฒนาพื้นที่
ชายฝั่งทะเลภาคใต้	 หรือ	 Southern	 Seaboard	 จวบ		
จนปัจจุบันมีการนำเอชไอเอชุมชนนี้ ไปใช้ ในหลายสาขา
นโยบาย	 ได้แก่	 นโยบายเหมืองแร่	 นโยบายพลังงาน		
(ชีวมวล-ถ่านหิน)	 นโยบายแผนพัฒนาพื้นที่ชายฝั่งทะเล
ภาคใต้หรือ	 southern	 seaboard	 และนโยบาย
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว	เป็นต้น	
	 และวันนี้ยังเป็นโจทย์ที่ท้าทายสังคมว่าจะทำ
อย่างไรให้เอชไอเอชุมชนสร้างอำนาจทางปัญญาในการ
กำหนดอนาคตตนเองและสังคม 
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เล็กไปใหญ ่
>> นพ.ชาตรี เจริญศิริ 

เล่าให้ลึก 
>> นพ.วิชัย  โชควิวัฒน 

 

๙ 

จดหมายจากสงคราม

	 ชานกรุงโตเกียว พ.ศ. ๒๕๕๐
อาการป่วยของนายมาซาจิ มัทซูกาว่า	
จากมะเร็งนั้น	 ดูทุเลาลงทันทีเมื่อเขาได้
เห็นจดหมายและโปสต์การ์ด	 ๑๐๘	 ฉบับ	
ซึ่งเกือบทั้งหมดจ่าหน้าด้วยลายมือเขาเอง	
ถึงพี่ชายผู้ร่วมสายโลหิตเพียงคนเดียว	
ทหารเกณฑ์	 ทาดาชิ มัทซูกาว่า	 ขณะ
กำลังเรียนมหาวิทยาลัยเกียวโต	 คณะ
นิติศาสตร์	 ถูกทางการเรียกระดมพลไป
เป็นทหารเรือ	 เพื่อรับศึกใหญ่ที่เกาะอิโว-		
จิม่า	 เมื่อ	 ๖๗	 ก่อน	 แล้วไม่ส่งข่าวคราว
ใดๆ	กลับมาบ้านอีกเลย	ทางการแจ้งเพียง
ว่าเขาสูญหายในสงคราม	 คาดว่าตายแล้ว	

ความรักและห่วงหา	 แม้เวลาจะผ่านไป
กว่าหกสิบปี	
	 สื่อโทรทัศน์ญี่ปุ่นนำเสนอเรื่อง
จดหมายจากสงครามนี้อย่างกว้างขวาง	
จนพบครอบครัวมัทซูกาว่า	 เปิดอ่าน
จดหมายทั้งน้ำตา	 เนื้อความในจดหมาย
ทุกฉบับ	 ย้ำถึงความห่วงใยจากคนทาง
บ้าน	
	
 ...ทุกคนทางบ้านสบายดีนะ ไม่
ต้องห่วง อาหารการกินฝืดเคืองหน่อย พี่
ดูแลตนเองให้ดีนะ... 
 ...พี่ครับ พี่เป็นทหารเรือไปรบ
แล้ว ผมตั้งใจจะเรียนต่อเรือ ให้ราชนาวี
สมเด็จพระจักรพรรดิ.... 
 ...แม่ฝากบอกว่าแม่รักพี่กับผม
มาก... 
	
	 น่าประหลาดใจที่เนื้อความใน
จดหมายไม่มีข้อความใดบ่งบอกว่าญี่ปุ่น
กำลังเข้าตาจนและกำลังแพ้สงคราม	
เพราะทางการปิดกั้นข่าวสารทั้งหมดไม่ให้

ประชาชนรับรู้สถานการณ์จริง	 คนญี่ปุ่น
ยุคนั้นยังหวังชนะสงคราม	 ทั้งๆ	 ที่เหล่า
ทหารถูกปล่อยให้รบอย่างโดดเดี่ยวบน
เกาะที่ถูกปืนใหญ่ถล่มยับ	 ไม่เหลือแม้แต่
ต้นไม้	ทหารต้องสู้ ในหลืบถ้ำ	
	 จดหมายเหล่านี้ เป็นสิ่ งยึด
เหนี่ยวเพียงสิ่งเดียวของพลทหารคน
หนึ่งให้ยืนหยัดรบ รบได้ทั้งๆ ที่ ไม่มีน้ำ
และอาหาร มีแต่ความรัก รักครอบ-
ครัวรักชาติมากกว่ารักตัวกลัวตาย
	 ความรักชาติเหนือสิ่งอื่นใด	 ถูก
ย้ำอีกครั้งในภาพยนตร์	 “จดหมายจาก  
อิโวจิม่า”	ฝีมือกำกับของคลิ้นอีสวูดส์
	 ...บอกซิ ที่นี่แผ่นดินญี่ปุ่นใช่
ไหม...
	 เป็นคำถามสุดท้ายของท่านนาย
พลเรือ	 ซึ่งบาดเจ็บใกล้จะหมดลม	 ขณะ
เพ่งสายตายังแผ่นดินแม่ที่รัก		
	 ลองหาโอกาสชมภาพยนตร์
เรื่องนี้เมื่อมีโอกาสนะครับ	 และอย่ามอง
ข้ามการเขียนจดหมายถึงคนที่ท่านรักบ้าง	

แต่ไม่ได้ ให้รายละเอียดอื่นใดแก่ครอบครัว
ซึ่ ง เฝ้ารอวันกลับมาของทหารเกณฑ์		
ทาดาชิ	 มัทซูกาว่า	 ได้คลายทุกข์ลงแม้แต่
น้อย	
	 มกราคม พ.ศ. ๒๔๘๙	 พล
ทหาร	 วิค โวเกลิน หนึ่งในทหารอเมริกัน
หลายหมื่นนาย	 บุกเกาะอิโวจิม่า	 การรบ
เป็นไปอย่างดุเดือด	 ๓๖	 วัน	 ต่างฝ่ายต่าง
ตายดั่งใบไม้ร่วง	 ทหารอเมริกันตายกว่า	
๖,๘๐๐	นาย	กองพลญี่ปุ่นบนเกาะกว่าสอง
หมื่นคน	เหลือรอดเพียง	๑,๐๘๓	คน	นอก
นั้นตายจากการรบหรือฆ่าตัวตายเพื่อไม่
ต้องทนอับอายจากการถูกจับ	 พลทหาร	
วิค	 โวเกลิน	 พบจดหมายเหล่านี้ ในกล่อง
ยาที่ถูกฝังอย่างลวกๆ	 ในถ้ำ	 ต่อมาเขา		
ได้ รับบาดเจ็บและถูกส่ งตั วกลับ	 จึ ง		
นำจดหมายเหล่านี้กลับมาเป็นที่ระลึก		
เขาเก็บไว้จนลืมอยู่ ในกระเป๋าเสื้อผ้าใบ		
ใหญ่	 นึกขึ้นได้เมื่อได้ชมภาพยนตร์เรื่อง		
“จดหมายจากอิโวจิม่า”	 ปลุกสำนึกเขา
ว่าควรส่งจดหมายเหล่านี้คืนกลับยัง
ครอบครัวเจ้าของจดหมายที่เฝ้ารอด้วย

หมายเหตุ เก็บความจาก Letters found   
 during Iwo Jima battle tell an   
 uncle’s story By WYATT OLSON 
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 ภาพประกอบจากอินเทอร์เน็ต 

	 ชาร์ลส์ ดาร์วิน	 นักวิทยาศาสตร์เรืองนามของ
อังกฤษ	 เจ้าของทฤษฎีวิวัฒนาการอันลือลั่น	 เกิดเมื่อ		
วันที่	 ๑๒	 กุมภาพันธ์	 พ.ศ.	 ๒๓๕๒	 ที่เมืองชรูส์เบอรี	
(Shrewsberry)	 อยู่ทางตะวันตกเฉียงเหนือของเมือง		
เบอร์มิงแฮมไปไม่ ไกลนัก	 เมื่อผมมี โอกาสไปทำธุระที่		
เบอรม์งิแฮม	จงึหาโอกาสไปเยอืนบา้นเกดิของชารล์ส	์ดารว์นิ	
	 การเดินทางจากเบอร์มิงแฮมถึงชรูส์เบอรีทาง
รถยนต์ใช้เวลาราวหนึ่งชั่วโมง	 ชรูส์เบอรีเป็นเมืองเล็กๆ	
เอกสารทางการระบุว่าสภาพเวลานี้กับเมื่อสมัยที่ดาร์วิน	
เกิดราวสองร้อยปีเศษมาแล้ว	 ไม่แตกต่างกันเท่าใดนัก	ถ้า
ดาร์วินกลับชาติมาเกิดเวลานี้ก็คงจะจดจำสถานที่ต่างๆ	
ได้ ไม่ยาก	
	 ชาร์ลส์	 ดาร์วิน	 เป็นความภาคภูมิใจอย่างยิ่ง
ของชาวเมืองนี้	ที่ทำการไปรษณีย์หลวง	(Royal	Mail)	ได้
จัดทำแผนที่เดินเที่ยวตามรอยดาร์วินไว้	 ๘	 จุด	 เช่น	 ๑)	
“ประตูดาร์วิน”	 ซึ่งอยู่บนวงเวียนเล็กๆ	 กลางเมือง	 เป็น
สัญลักษณ์ที่สร้างขึ้นใหม่	 เป็นเสาสามต้น	ปลายแหลมโค้ง
เข้าหากัน	 รูปคล้ายหน้าต่างประดับกระจกสีของโบสถ์
เซ็นต์แมรี	 ที่ดาร์วินเข้าไปทำพิธีครั้งเรียนหนังสือใน
โรงเรียน	๒)	“หินรูประฆัง”	(The	Bellstone)	จุดเริ่มต้น
ที่ทำให้ดาร์วินสนใจในวิชาธรณีวิทยา	 เพราะครูบอกว่าหิน
ก้อนนี้มีอยู่	ณ	ที่ห่างไกลมาก	กว่าจะมีใครหาคำตอบได้ว่า

เยี่ยมบ้านเกิด
ชาร์ลส์ดาร์วิน

แรก	ต้องไปเที่ยวสองจนกัปตันจะรับคนอื่นไปแทนแล้ว	ถ้า
พลาดการเดินทางคราวนั้น	 ชีวิตดาร์วินก็จะผกผันไปโดย
สิ้นเชิง	และทฤษฎีวิวัฒนาการของเขาก็ไม่มีวันจะเกิดขึ้น	
	 จุดสำคัญที่พลาดไม่ได้	 คือ	 บ้านเกิดของดาร์วิน	
บ้านหลังนี้สร้างตั้งแต่	 ปี	 พ.ศ.	๒๓๔๑	 โดยพ่อของดาร์วิน	
ขอกู้เงินจากปู่มาสร้าง	 ปัจจุบันบ้านหลังนี้เป็นสำนักงาน
ประเมินภาษี	 (The	 District	 Valuer)	 แต่ขอเข้าไปเยี่ยม
ชมได้	
	 ดาร์วินเกิดในห้องทางปีกขวา	 บนชั้นสอง	
(อังกฤษเรียกชั้น	 ๑	 ชั้นล่างเรียกชั้นจี	 หรือชั้นพื้นดิน)		
ในห้องมีเตาผิงแบบโบราณ	 ติดสัญลักษณ์บ่งบอกว่า	
ชาร์ลส์	ดาร์วิน	ถือกำเนิดที่ห้องนี้	
	 บ้านหลังนี้อยู่บนเนิน	 เป็นบ้านขนาดเขื่องสาม
ชั้น	 มีสนามหญ้าหน้าบ้าน	 มีต้นไม้ ใหญ่โดยรอบ	 ตั้งอยู่
แถบชานเมืองในย่านเม้านท์เฮ้าส์	 (Mount	 House)	 บ้าน
เก่ามากเพราะสร้างมากว่าสองร้อยปีแล้ว	 แต่ยังใช้เป็น
สำนักงานได้	 ดูจากสมุดเยี่ยม	 ยังมีคนมาเยี่ยมชม
ประปราย	
	 คนมาเยี่ยมชมไม่มาก	 แต่ ไม่น้อยเลยสำหรับ
สามัญชนคนชั้นกลางคนหนึ่งที่อุบัติขึ้นมาเมื่อกว่าสองร้อย
ปีมาแล้ว	
	 ..........	

หินก้อนนี้เคลื่อนมาอยู่ที่นี่ ได้อย่างไร	 โลกคงจะแตกสลาย
ไปเสียก่อน	๓)	“โรงแรมสิงโต”(The	Lion	Hotel)	จุดที่
ดาร์วินขึ้นรถม้าเพื่อไปลงเรือบีเกิ้ล	 ออกสำรวจธรรมชาติ
รอบโลกกับกัปตันฟิตซรอย	 ดาร์วินเกือบไม่ ได้ ไปท่อง
สมุทรครั้งนั้น	 เพราะพ่อไม่เห็นด้วย	 ต้องอาศัยคุณตาช่วย
โน้มน้าวจนพ่อยอมให้ ไป	 ทำให้เสียเวลาไม่ทันรถม้าเที่ยว



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

กองบรรณาธิการ 

เรื่องจากปก
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     ต่อจากหน้า ๑ 

พลังภาคประชาชนเปลี่ยนประเทศ
	 การสนทนาครั้งนี้ทำให้ฉันได้
รู้สึกได้ถึงพลังภาคประชาชน	 จากจุดเริ่ม
ต้นเพียงคนไม่กี่คนสามารถเชื่อมต่อเป็น
เครือข่าย	ข้ามไปยังจังหวัดข้างเคียง		
	 ก่อนจะมาเป็นสภาลุ่มน้ำท่าจีน
นั้น	 ในปลายปี	พ.ศ.	๒๕๓๘	คนกลุ่มหนึ่งได้
รวมตัวขึ้นมาจัดตั้งชมรมที่มีชื่อว่า	ชมรมคน
รักแม่น้ำท่าจีน	 เพื่อดูแลรักษาแม่น้ำท่าจีน	
ซึ่งขณะนั้นมีสภาพเน่าเสียผลจากน้ำทิ้งจาก
โรงงานอุตสาหกรรม	 กระทั่งในปี	 พ.ศ.	
๒๕๔๕	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	 มีแผน
โครงการประตูระบายน้ำแม่น้ำท่าจีน	 เพื่อ
ป้องกันการขาดแคลนน้ำและการรุกล้ำของ
น้ำเค็มต่อพื้นที่เกษตร	
	 โชคดีที่สมาชิกชมรมคนรักแม่น้ำ
ท่าจีน	มีการตั้งคำถามว่าหากมีประตูเปิดปิด
น้ำแล้ว	 จะเกิดผลกระทบต่อแม่น้ำอย่างไร	
ซึ่งแน่นอนว่าหากเอาคำตอบจากเจ้าของ		
โครงการฯ	 ก็คงได้คำตอบที่สวยหรูด้าน
เดียว	 สมาชิกชมรมฯ	 จึงร่วมกันศึกษา
กระทั่งได้ข้อบ่งชี้ว่า	น้ำทะเลที่หนุนเข้ามาไม่
ได้สร้างความเสียหายแต่อย่างใด	 ตรงกัน
ข้ามกลับเป็นการสร้างสมดุลของธรรมชาติ	
เพราะเมื่อน้ำทะเลเข้ามาเจือกับน้ำจืดจะ
เป็นน้ำกร่อย	 สิ่งนี้คือลักษณะเด่นที่พิเศษ
ของคนลุ่มน้ำท่าจีน	 เพราะน้ำกร่อยช่วย
ทำให้รสชาติของผลไม้มีรสชาติหวาน	ดังนั้น
ทั้งส้มโอนครชัยศรี	 น้ำมะพร้าวสามพราน	
จึงมีรสชาติหวาน	 หอม	 ซึ่งต่างจากถิ่นอื่น
เป็นเอกลักษณ์เฉพาะที่ ไม่เหมือนใคร		
	 กระบวนการศึกษาได้ล้วงลึกๆ	
ลงไปต่อว่า	 เคยมีโครงการสร้างเขื่อนแม่น้ำ
บางปะกงมาแล้ว	 คนในชมรมคนรักแม่น้ำ
ท่าจีนจึงขึ้นไปสำรวจ	จนได้ข้อมูลมาว่า	เมื่อ
มีการปิดประตูเขื่อนแล้วปรากฏว่า	 แม่น้ำ
บางปะกงเน่าเสีย	เกิดสาหร่ายแดงทั้งแม่น้ำ	
นอกจากนี้ยังเกิดปัญหาน้ำเซาะตลิ่ง	 ท้าย
ที่สุดบานประตูทั้ง	 ๕	 บานได้กลายเป็นสิ่ง
ก่อสร้างที่ ไร้ประโยชน์		
	 ข้อเท็จจริงเหล่านี้ ได้ถูกนำมาตั้ง
คำถามเพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตอบบน
เวทีประชาพิจารณ์	 แต่ก็ ไม่สามารถให้		
คำตอบได้	 ด้วยเหตุนี้กรมชลประทานจึงได้
ชะลอการดำเนินโครงการไว้ก่อน	
	 “สช. ซึ่งขณะนั้นยังเป็นสำนักงาน
ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปรส. ก็
เข้าร่วมในเวทีพิจารณ์ครั้งนั้นด้วย จากเวที
นั้นทำให้ชมรมฯ ได้รับความสนใจจากสังคม
เป็นอย่างมาก เพราะเป็นกระบวนการของ
ภาคประชาชนที่สำเร็จสามารถง้างข้อกับ
ภาครัฐได้ ดังนั้นจึงมีประชาชนและหลาย
เครือข่ายเห็นด้วยกับแนวทางและเข้าร่วม
เป็นสมาชิกเพิ่มมากขึ้น และสมาชิกใหม่
เหล่านี้ ได้กลายมาเป็นแกนนำในรุ่นที่ ๒   
ผมเป็นรุ่นที่ ๓ และในปี ๒๕๕๒ ได้ขับ

“ไม่มีใครรู้จักสายน้ำดีเท่าคนริมน้ำ”เสียงจากคนลุ่มน้ำท่าจีน

เคลื่อนเป็นสภาลุ่มน้ำท่าจีนนครปฐม เพื่อ
ขยายการมีส่วนร่วมของประชาชนในทุกๆ 
ภาคีเครือข่าย และผลักดันเป็นนโยบาย  
ของจังหวัดและของชาติผ่านรูปแบบสภา
ประชาชน”  
	 คุณกมล	 ได้สรุปจุดเด่นการทำ	
งานของสภาลุ่มน้ำท่าจีนว่า	 เพราะนครปฐม
อยู่ใกล้กรุงเทพมหานคร	 และมีสถาบันการ
ศึกษาจำนวนมาก	 ดังนั้นคนนครปฐมส่วน
ใหญ่จะมีการศึกษา	 ทำให้แนวทางการต่อสู้
และคัดค้านโครงการต่างๆ	 ที่ชาวบ้านเห็น
ว่าจะส่งกระทบต่อสุขภาวะของตน	 เป็นไป
ในแนวทางการสืบค้นข้อมูลค้นหาความจริง
และใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ	 หรือ	 Health	 Impact	 Assess-
ment	 (HIA)	 จากนั้นนำข้อมูลที่ ได้เสนอต่อ
สาธารณะ		 	
	 “หรืออย่างโครงการขุดคลองลัด
ใหม่ โดยกรมชลประทาน กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ เสนอเพื่อแก้ ไขปัญหาน้ำท่วม
ใหญ่ในพื้นที่ จ.นครปฐม เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๙ 
กำหนดเส้นทางคลองตัดผ่าน ๒ คลอง 
รศ.ชอบ เข็มกลัด จากชมรมคนรักแม่น้ำ  
ท่าจีน เป็นหัวหน้าโครงการศึกษาทบทวน
พัฒนาลุ่มน้ำท่าจีน ได้สำรวจศึกษาข้อมูล
ของทีมวิจัยกับของกลุ่มเครือข่ายรักษ์ท่าจีน 
๔ ตำบล และจากข้อมูลที่ ได้ พวกเราพบว่า
โครงการฯ นี้จะส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
ระบบนิเวศน์ และวิถีชีวิต ซึ่งคนลุ่มน้ำท่าจีน
ปฏิ เสธอย่างหนักแน่นภายใต้หลักการ  
และเหตุผล ไม่ ใช่ม็อบ ดังนั้นเมื่อเจ้าของ
โครงการไม่สามารถตอบคำถามที่พวกเรา
สงสัยได้ ในที่สุดนี้ก็เป็นอีกโครงการที่ีภาค
ประชาชนสามารถยับยั้งได้”		
	
ศูนย์ประสานงานเครือข่ายความ
ร่วมมือฝ่าภัยพิบัติคนนครปฐม
	 ด้วยความรอบรู้	 รู้ลึกในเรื่อง
เกี่ยวกับลุ่มน้ำ	 สภาลุ่มน้ำท่าจีน	 ซึ่งเป็น
องค์กรภาคประชาชนที่มีตัวแทนมาจากทุก
อาชีพและทุกภาคส่วนในพื้นที่ลุ่มน้ำท่าจีน	

ได้มี โอกาสเข้าร่วมการขับเคลื่อนสมัชชา
สุขภาพ	ตาม	พ.ร.บ.	สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	
๒๕๕๐	 ในฐานะสมัชชาสุขภาพจังหวัด
นครปฐม	 และในการจัดการภัยพิบัติโดยมี
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	และการบริหารจัดการ
ทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืน		
	 ล่าสุด	 สภาลุ่มน้ำท่าจีน	 และ
เครือข่ายภาคประชาชนจังหวัดนครปฐม
หลายภาคส่วน	 ได้แก่	 ชมรมเราคนแม่น้ำ		
ท่าจีน	 มหาวิทยาลัยศิลปากร	 ราชภัฏ
นครปฐม	 สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน	 สช.	
ฯลฯ	ได้ร่วมกันตั้ง	“เครือข่ายความร่วมมือ
ฝ่าภัยพิบัติลุ่มน้ำท่าจีน”	ทำหน้าที่เป็นศูนย์
รวบรวมข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภัยพิบัติของ
คนนครปฐม	 โดยเครือข่ายนี้จะทำงานเกาะ
ติดสถานการณ์รวมถึงงานเชิงรุกเรียกร้อง
ให้รัฐบาลแถลงข้อเท็จจริงอย่างปราศจาก
การอำพรางข้อมูล	 การจัดเวทีสาธารณะ
เพื่อสร้างความเข้าใจและระดมความคิดใน
แต่ละพื้นที่ในทุกอำเภอ	รวมถึงแนวทางการ
บริหารจัดการน้ำว่าจะทำอย่างไรให้น้ำไหล
ผ่านและระบายได้เร็วที่สุด	 เกิดความเสีย
หายต่อเรือกสวนไร่นาน้อยที่สุด	 และจะอยู่
กับน้ำให้ ได้	จากบทเรียนเมื่อปีก่อน		
	 “จากบทเรี ยนน้ ำท่ วม เ มื่ อปี 
๒๕๕๔ ที่ผ่านมาพวกเราได้บทเรียนในเรื่อง
ความน่าเชื่อถือและความไม่ครบถ้วนของ
ข้อมูล เครือข่ายความร่วมมือฝ่าภัยพิบัติ  
ลุ่มน้ำท่าจีน จึงถือกำเนิดมาเพื่อทำหน้าที่
เชื่อมโยงข้อมูลถึงกัน การบริหารจัดการ  
น้ำทั้งระบบ การหาแนวทางร่วมระหว่าง  
เครือข่ายในการหาวิธีที่จะผลักดันให้ลง
ทะเลให้เร็วที่สุด วิธีที่จะอยู่กับน้ำอย่างไร 
ฯลฯ โดยหวังว่าเครือข่ายฯ จะสามารถเป็น
โมเดลในการบริหารจัดการน้ำให้พื้นที่อื่นๆ 
ใช้เป็นแนวทางและสามารถเป็นศูนย์ข้อมูล
อุทกภัยของประเทศได้”  
	
คืนน้ำให้คูคลอง	 	
	 อดีต...สายน้ำกับคนไทยผูกพันซึ่ง
กันและกัน	 เมื่อเวลาเปลี่ยน	 คนเปลี่ยน	 แต่

สายน้ำไม่เปลี่ยน	 น้ำยังคงไหลจากที่สูงก็
ไหลลงสู่ทางต่ำ	 ผ่านป่า	 ผ่านหนอง	 ผ่าน
คลอง	ผ่านบึง	 กระทั่งลงมาถึงปากอ่าว	แต่
จากผลของการพัฒนาที่บิดเบี้ยวไร้ทิศทาง	
น้ ำ ไม่สามารถลงทะเลได้ เพราะถูกสิ่ ง
ก่อสร้างกีดขวางทางไว้	 และเมื่อความ		
เสียหายเกิดขึ้นความหวาดกลัว	 ความ
เกลียดชังในสายน้ำได้เริ่มก่อตัวขึ้นแล้ว		
	 “วันนี้เรามองเพียงความสะดวก
สบายของคนมาก่อน ไม่ ได้มองที่สมดุล
ธรรมชาติ ถ้าไม่ ให้น้ำผ่านแล้วน้ำจะไปได้
อย่างไร พื้นที่แห่งนี้น้ำเป็นเจ้าของเป็นร้อย
เป็นพันปีมา แต่จู่ๆ มนุษย์เข้ามาแล้วก็
จับจองว่าตรงนี้เป็นของฉัน ตรงนี้ของเธอ 
ห้ามน้ำมา ห้ามน้ำเข้า แล้วเจ้าของตัวจริง
จะไปไหน สภาลุ่มน้ำท่าจีนจึงมีแนวคิดและ
รณรงค์เรื่อง “คืนน้ำให้คูคลอง” คืนคลองให้
เจ้าของ ถ้าเราไม่คืนเมื่อน้ำมาแล้วไปไม่ ได้ 
น้ำจะทำลายเรา” 
	 สำหรับคนลุ่มน้ำท่าจีนแล้ว	 สาย	
น้ำที่ ไหลยังคงนำชีวิตและความหวังพัดพา
มา	 แม้ความเสียหายที่เกิดขึ้นในปีที่ผ่าน
มายังคงทิ้งร่องรอยไว้ ให้จดจำ			 	
	 “สมัยผมเป็นเด็กเมื่อใกล้จะเข้า
เดือนพฤศจิกายนเป็นช่วงน้ำหลาก พวก
ผู้ ใหญ่จะเอาเรือมาชักเพื่อเตรียมเพราะน้ำ
ท่วมสูงขึ้นมาถึงตัวเสาบ้าน พวกเราที่เป็น
เด็กจะดีใจกันมากเพราะจะได้เล่นน้ำโดยไม่
ต้องเดินไปที่ตลิ่ง นอกจากนี้น้ำยังพาปลา
แปลกๆ ใหม่ๆ ที่เราไม่เคยเห็นในท้องถิ่นมา 
และเมื่อน้ำแห้งแร่ธาตุต่างๆ ที่มากับน้ำช่วย
ให้ต้นไม้ ในนาในสวนอุดมสมบูรณ์”  
	 จริงอย่างที่คุณกมลว่า	 แม้กาล
เวลาจะล่วงเลยไปกี่ร้อยกี่พันปีก็ตาม	 สาย	
น้ำของลุ่มท่าจีนยังคงไหลอย่างไม่ขาดสาย
เพื่อมุ่งสู่ปลายทางยังท้องทะเลของอ่าวไทย	
ขณะที่ชีวิตผู้คนได้ห่างเหินกับสายน้ำจนยาก
จะกลับคืน		
	 การสนทนาของเราก็จบลงเมื่อ
เสียงแตรจากก๋วยเตี๋ยวเรือลำสุดท้ายของ
แม่น้ำท่าจีนกำลังแล่นผ่านไป...	
	

เครือข่ายต่างๆมาร่วมเปิด“ศูนย์ประสานงานเครือข่ายความร่วมมือผ่าภัยพิบัติคนนครปฐม”





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

อุ๊กกี้ ท่าอิฐ สาน ทิศ

	 ไปชุมพรเดือนก่อน	 ได้เห็นศักย-
ภาพของคุณเบญจา รัตนมณี โดยการ
สนับสนุนของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	
ในการร่วมขบวนการสมัชชาสุขภาพในพื้นที่	
ทั้งในเชิงกระบวนการและเชิงประเด็นมา
ต่อเนื่องยาวนาน	 รู้เรื่องราวในพื้นที่ทั้งด้าน
กว้างด้านลึกอย่างยิ่ง	 แถมยังมีปฏิสัมพันธ์
กับพี่น้องภาคเครือข่ายในพื้นที่อย่างกว้าง
ขวางไม่แต่เฉพาะในจังหวัด	 แต่ยังได้รับ
ความไว้วางใจจากจังหวัดใกล้เคียงด้วย			
ปีก่อนได้เป็นแกนนำสำคัญในการเสนอ
วาระภัยพิบัติเข้าสู่วาระสมัชชาสุขภาพแห่ง
ชาติ	 ถึงแม้จะเป็นข้าราชการคนหนึ่งของ		
กระทรวงสาธารณสุข	 แต่ความสามารถ
มากมายเกินตำแหน่ง	 ปีนี้ ได้เข้ามาร่วมเป็น
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	
(คจ.สช.)	 เราคงจะได้ ไอเดียดีๆ	 จากคนดีๆ	
ท่านนี้อีกมากครับ...	
	
		 ธรรมนูญสุขภาพอำเภอแม่สาย	
จังหวัดเชียงราย	 เริ่มเห็นเป็นรูปเป็นร่าง	
ก็ ได้ท่านนายอำเภอแม่สายโสภณ ชุ่มชู-
จันทร์	 เป็นพลังสำคัญ	 ในฐานะที่เป็นฝ่าย
ราชการที่ลงมาร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น	 ชุมชน	 และนักวิชาการที่จะมอง
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของพื้นที่	
แล้วสานและเสริมพลังเรียนรู้จากตำบล		
โป่งงาม	 อำเภอแม่สาย	 ตำบลม่วงคำ	 และ
ตำบลหัวง้ม	อำเภอพาน	ให้ขยายผลให้เป็น
ธรรมนูญสุขภาพระดับอำเภอ	 ซึ่งจะเป็น
หนึ่งในไม่กี่แห่งในประเทศไทยที่มีความ
พยายามยกระดับให้เป็นกรอบนโยบาย
สาธารณะระดับอำเภอโดยผ่านธรรมนูญ
สุขภาพ	 จากการที่ท่านได้เข้าร่วมแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ตลอดทั้ง	 ๒	 วัน	 ทำให้ ได้
ประเด็นใหม่ๆ	 ออกมา	 ซึ่งน่าติดตามต่อไป
อย่างยิ่ง	 ได้แก่	 ธรรมนูญสุขภาพชาติพันธุ์
โดยพี่น้องอาข่า	ห้ามกะพริบตาเด็ดขาด...	
	
	 ช่วงสองสามปีที่ผ่านมานี้	 เครือ
ข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดกาญจนบุรี	 มี
คุณพิศิษฐ ยินดีวี	 จากกลุ่มต้นน้ำแควเป็น
กำลังสำคัญ	 ประสานความร่วมมือกับภาค
ส่วนต่างๆ	โดยเฉพาะภาคประชาสังคม	เข้า
มาร่วมกระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพื่ อสุขภาพในพื้ นที่ จั งหวัด

เบญจา รัตนมณ ี โสภณ ชุ่มชูจันทร์ 

พิศิษฐ ยินดีวี 

วิศิษฎ์ ลิ้มประนะ 

กาญจนบุรี	 และยังขยายไปถึงพื้นที่ ใกล้
เคียงซึ่งเป็นจังหวัดในโซนตะวันตกของ		
ภาคกลาง	 จนมีการเคลื่อนตัวอย่างคึกคัก	
อย่างยิ่ ง	 มีประเด็นที่อยู่ ในความสนใจ		
หลายประเด็น	 อาทิ	 การจัดการทรัพยากร			
ภัยพิบัติ	 การจัดการลุ่มน้ำ	 ความมั่นคงทาง
อาหาร	 ซึ่งล้วนแล้วแต่มีความสำคัญทั้งสิ้น	
การที่จะทำให้ประเด็นเหล่านี้ ได้รับการขับ
เคลื่อนไปสู่การมีนโยบายสาธารณะที่ดีและ
สามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้	 จะต้องอาศัย
พลังจากภาคส่วนต่างๆ	 มากขึ้น	 โดยการ
สานพลังอย่างกว้างขวางเข้มข้น	 เมื่อเร็วๆ	
นี้เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดกาญจนบุรี	
ได้จัดการประชุม	 “สานพลัง”	 โดยมีนาย
แพทย์อภิชาติรอดสม	สาธารณสุขจังหวัด
ท่านใหม่และทีมงานมาร่วมกระบวนการ
พร้อมกับภาคีเครือข่ายที่เคยร่วมขบวนการ
กันมายาวนาน	 ทำให้เป็นเครือข่ายขนาด
ใหญ่ที่มีพลังของจังหวัด	 เชื่อได้แน่นอนว่า	
ขบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดจะก้าวไป
ข้างหน้าอย่างไม่หยุดยั้งอย่างแน่นอน...ขอ
แสดงความยินดีด้วยครับ...	
	 	
	 พลังแห่งการมีส่วนร่วม	 ได้สร้าง	
สรรค์สิ่งดีๆ	ขึ้นในแผ่นดินไทย	สืบเนื่องจาก
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา	 มี
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับอาหารในมิติต่างๆ	
มากมายตั้งแต่นโยบายด้านอาหาร	 การ		
ผลิต	 การค้า	 การบริโภค	 และผลที่เกิดขึ้น
ตามมา	เช่น	โรคอ้วน	เป็นต้น	กลุ่มอุตสาห-
กรรมอาหาร	 สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศ
ไทย	 ซึ่ งมีคุณวิศิษฎ์ ลิ้ มประนะ	 เป็น
ประธานกลุ่มฯ	 มีความมุ่งมั่นที่จะร่วมแก้ ไข
ปัญหาโรคอ้วนกับภาครัฐอย่างจริงจัง	 และ
ยังให้ความสนใจการมีส่วนร่วมในกระบวน-
การสมัชชาสุขภาพอย่างแข็งขัน	 โดยได้ ให้
ข้อเสนอแนะอันมีค่าหลายประการ	 โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการขยายการมีส่วนร่วม
ครอบคลุมกลุ่ มผู้ ผลิตอาหารที่ มีความ
จำเพาะหลากหลาย	 ความเสมอภาค	 เท่า
เทียม	 ปราศจากอคติและความสมานฉันท์
ในการแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอ
ต่างๆ	 อันจะนำมาซึ่งข้อเสนอเชิงนโยบาย	
ซึ่งทางสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ		
แห่งชาติซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบการจัดสมัชชา
สุขภาพจะได้นำข้อเสนอแนะไปพัฒนา

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อไป	
ต้องขอขอบพระคุณมา	 ณ	 โอกาสนี้...มีข้อ
สังเกตว่า	 ไอคอน	 Like	 ของ	 Facebook	

คงจะเลียนแบบเครื่องหมายการค้า	 ง่วนสูน	
ตรามอื	 ที	่ ๑	 ของทา่นประธาน	 ซึง่ไดจ้ดทะเบยีน	
มาก่อนเกือบ	๕๐	ปี...นำหน้าจริงๆ	เลยครับ	
	
	

	 โครงการส่งน้ำและโครงการบำรุงรักษาเขื่อนกระเสียว	ซึ่งเป็นเขื่อนดินขนาด
ใหญ่ในพื้นที่	 อ.ด่านช้าง	 จ.สุพรรณบุรี	 สร้างขึ้นเพื่อกักเก็บน้ำ	 และสามารถบรรเทา
อุทกภัยในเขตโครงการส่งน้ำและบำรุงรักษาท่าโบสถ์ตอนล่าง	 โครงการส่งน้ำและบำรุง
รักษาสามชุก	และนอกพื้นที่โครงการอีกกว่า	๓๕๐,๐๐๐	ไร่	และยังส่งน้ำเพื่อการอุปโภค
บริโภคอีกด้วย	 เขื่อนกระเสียวได้ดำเนินการก่อสร้างเมื่อปี	 ๒๕๒๔	 เป็นอ่างเก็บน้ำที่มี
ความจุ	 ๒๔๐	 ล้านลูกบาศก์เมตร	 อีกทั้งยังเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ปลาและขยายพันธุ์สัตว์
น้ำ	และเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่สำคัญของ	จ.สุพรรณบุรี	
	 ที่นี่เกิดเหตุแย่งกันใช้น้ำจากเขื่อนกระเสียวเป็นประจำ	 โดยเฉพาะในช่วง		
หน้าแล้ง	 ทำให้เกิดผลกระทบกับชาวบ้าน	 ๔	 อำเภอใกล้เคียง	 และเมื่อวันที่	 ๒๐	
สิงหาคม	 ปี	 ๒๕๔๘	 เกิดการชุมนุมใหญ่ของชาวบ้านกว่า	 ๓,๕๐๐	 คนบนสันเขื่อน		
กระเสียว	 จึงมีการเลือกคณะกรรมการจัดการน้ำในโครงการส่งน้ำและบำรุงรักษากระเสียว	
เพื่อเข้าไปช่วยดูแลควบคุมการใช้น้ำ	 แบ่งปันน้ำอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม	 ทั้งนี้ ได้นำ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพมาใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการน้ำ	 จึงมีการเลือก
คณะกรรมการจัดการน้ำในโครงการส่งน้ำและบำรุงรักษากระเสียว	 เพื่อเข้ามาช่วยดูแล
ควบคุมการใช้น้ำ	 แบ่งปันน้ำอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม	 ส่งผลให้เกษตรกรมีน้ำในการ
ทำการเกษตรเกิดรายได้กว่าปีละ	๒,๐๐๐	ล้านบาท	ชาวบ้านจึงมีน้ำกินน้ำใช้ตลอดทั้งปี	
	 และผลจากการที่ชาวบ้านใช้กลไกสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการบริหาร
จัดการน้ำอย่างมีประสิทธิภาพและมีประโยชน์	 ทำให้ ได้รับรางวัลต่างๆ	 มากมาย	 อาทิ	
ปี	 ๒๕๕๓	 ได้รับรางวัลคุณภาพในการให้บริการประชาชนประเภทนวัตกรรมการให้
บริการ	 จากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ	 (กพร.)	 ปี	 ๒๕๕๔	 ได้รับ
รางวัลรองชนะเลิศ	รางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน	ประเภทสร้างนวัตกรรมเพื่อ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจเชิงนโยบาย	 ในภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟิกของสหประชาชาติ	

สช. ออนไลน์ 
โดย คุณเชลศ ธำรงฐิติกุล 
จากสถานีวิทยุกระจายเสียงชุมชนคนหนองหญ้าไซ จ.สุพรรณบุรี 

“การบริหารจัดการน้ำโครงการส่งน้ำและโครงการบำรุง
รักษาเขื่อนกระเสียว”

รับฟังรายงานข่าวสุขภาวะ“สานใจสานพลัง”ได้ทุกสัปดาห์จากผู้สื่อข่าวสุขภาวะ
ได้ที่สถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติทางwww.healthstation.in.th



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

คุยกับเลขา
>> นพ.อำพล จินดาวัฒนะ 
เลขาธิการ’ สุขภาพแห่งชาติ 

จดหมายข่าว “สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ” รายเดือน เจ้าของ	 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 ที่ปรึกษา	 ดร.กาญจนา	 กาญจนสินิทธิ์	 นพ.อำพล	 จินดาวัฒนะ			
บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา	 ปิติพร	 จันทรทัต	 ณ	 อยุธยา	บรรณาธิการอำนวยการ	 พลินี	 เสริมสินสิริ	บรรณาธิการ	 บจก.	 สร้างสื่อ	 จำกัด	 กองบรรณาธิการ	 นพ.อุกฤษฎ์	 มิลินทางกูร			
อรพรรณ	ศรีสุขวัฒนา	 วิสุทธิ์	 บุญญะโสภิต	 นิรชา	 อัศวธีรากุล	 สุนีย์	 สุขสว่าง	 นิติธร	 ธนธัญญา	ณนุต	 มธุรพจน์	 สมพร	 เพ็งค่ำ	 นาตยา	 แท่นนิล	 จารึก	 ไชยรักษ์	 เขมวดี	 ขนาบแก้ว	
ขนิษฐา	 แซ่เอี้ยว	 ที่อยู่	 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 ชั้น	 ๓	 อาคารสุขภาพแห่งชาติ	 ๘๘/๓๙	 หมู่	 ๔	 ถ.ติวานนท์	 ๑๔	 ต.ตลาดขวัญ	 อ.เมือง	 จ.นนทบุรี	 ๑๑๐๐๐	 โทรศัพท์			
๐-๒๘๓๒-๙๐๐๐	แฟกซ์	๐-๒๘๓๒-๙๐๐๑	ติดต่อกองบรรณาธิการ	บริษัท	สร้างสื่อ	จำกัด	๑๗/๑๑๘	ซ.ประดิพัทธ์	๑	ถ.ประดิพัทธ์	แขวงสามเสนใน	เขตพญาไท	กรุงเทพฯ	๑๐๔๐๐	โทรศัพท์	
๐-๒๒๗๑-๔๓๓๙	แฟกซ์	๐-๒๖๑๘-๗๘๓๘	

“ท้าให้ตอบ”	ถามว่า	คนลุ่มน้ำท่าจีน	ได้จัด
ตั้งชมรม	 ชื่อว่าอะไร	 คนเก่งที่รู้คำตอบให	้	
สง่คำตอบ	 มาที	่ กองบรรณาธิการหนังสือ		
พิมพ์สานพลัง	 บจก.สร้างสื่อ	 ๑๗/๑๑๘	
ซ.ประดิพัทธ์	 ๑	 ถ .ประดิพัทธ์	 แขวง
สามเสนใน	 เขตพญาไท	 กรุงเทพฯ	
๑๐๔๐๐	 ภายใน	 ๑๕	 สิงหาคม	
๒๕๕๕	 เรามีของที่ระลึกน่ารัก		
น่าใช้	 รอท่านเจ้าของคำตอบที่
ถูกต้อง	๒๐	ท่านแรกจ้า...	

“ท้าให้ตอบ”

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ ๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 

ชำระฝากส่งเป็นรายเดือน	
ใบอนุญาตที่	๑๖๘/๒๕๔๓	

ปณ.นนทบุรี	
สานพลัง สร้างสุขภาวะ

	 สมัชชาสุขภาพ	 เป็นกระบวน-
การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	ที่
เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนที่สนใจเข้ามาร่วม
ทำงานด้วยกันอย่างเป็นกัลยาณมิตร	 และ
ร่วมกันขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเหล่า
นั้นไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม	 ตาม
ทิศทางของระบบสุขภาพใหม่ที่ เน้นการ	
“สร้าง”นำ“ซ่อม”
	 สมัชชาสุขภาพ	 เป็นกระบวน-
การทำงานแบบต่อเนื่อง	 ไม่รู้จบ	 ไม่ใช่เป็น
แค่การจัดประชุมเป็นครั้งๆ	ไปเท่านั้น	
		 สมัชชาสุขภาพ	 เป็นกระบวน-
การ	 “ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ”	 ที่		
จำต้องดำเนินการควบคู่ ไปกับการ	 “เคลื่อน-
ไหวสังคม”	 คือทำให้สังคมเกิดการเคลื่อน-
ไหวในเรื่องนั้นๆ	ไปพร้อมๆ	กันด้วย		
	 สมัชชาสุขภาพที่พึงประสงค์ มี
องค์ประกอบสำคัญ	 ๕	 ประการ	 คือ	 (๑)	 มี
กลไกการจัดการแบบพหุภาคี	 ๓	 ภาคส่วน	
(รัฐ-วิชาการ-ประชาชน)	 (๒)	 มีการจัด		
กระบวนการอย่างเป็นระบบ	 มีแบบแผน	
และมีการสื่อสารกับสาธารณะ	 (๓)	 มีการ
ทำงานทางวิชาการเป็นฐานการพัฒนานโยบาย	
(๔)	 ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมอย่าง
ใกล้ชิด	 มีประเด็นชัดเจนและมีการพัฒนา
เป็นนโยบายสาธารณะ	 (หรือข้อเสนอเชิง
นโยบาย)	 ที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ	 และ	 (๕)	 มีการผลัก

ต่อยอดสมัชชาสุขภาพจังหวัด
ดันและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะต่างๆ	
เหล่านั้นสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม	
	 ๑๐	 ปี ที่ ผ่ านมา	 ในส่ วนของ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการพัฒนา
กระบวนการอย่างเป็นระบบ	 มีความก้าว	
หน้าเป็นที่ประจักษ์	 จนเป็นที่กล่าวถึงทั้งใน
ระดับประเทศและระดับนานาชาติ	 ส่วน
การพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่
และ	 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น	 มี
ลักษณะที่กระจัดกระจายและหลากหลาย	
ซึ่งก็ถือได้ว่าเป็น	 “ทุนทางสังคม”	 ที่สามารถ	
พัฒนาต่อยอดได้อีกมาก	
	 เมื่อไม่นานมานี้	 คณะกรรมการ
พัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น	 ที่		
มนีายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ	 เป็น
ประธาน	 ได้กำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และเฉพาะ
ประเด็นไว้	 ๓	 ข้อ	 คือ	 (๑)	 สนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพและความผูกพันของแกนนำ
สมัชชาสุขภาพในทุกระดับ	 (๒)	 ส่งเสริมให้
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	 ร่วมเป็นเจ้าของ
และใช้ประโยชน์จากสมัชชาสุขภาพอย่าง
จริงจัง	 และ	 (๓)	 สื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ	 เพื่อสร้างการยอมรับ
และมีส่วนร่วม	
		 ดังนั้น	 เมื่อเข้าสู่ทศวรรษที่	 ๒	
สช.	 ซึ่งมีหน้าที่สนับสนุนการพัฒนาสมัชชา

สุขภาพทุกประเภท	 ทุกระดับ	 จึงได้ปรับ
ทิศทางมาเน้นสนับสนุน	 “การต่อยอดพัฒนา
สมัชชาสุขภาพจังหวัด”	 เพื่อให้สมัชชา
สุขภาพจังหวัดใช้เป็นเครื่องมือรองรับการ
พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพใน
ระดับจังหวัด	 ที่หน่วยงาน	 องค์กร	 ภาคี
เครือข่ายต่างๆ	 ในจังหวัดนั้นๆ	 จะเข้ามา
เป็นเจ้าของและใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่าง
จริงจังมากขึ้นกว่าที่ผ่านๆ	 มา	 และสามารถ
เชื่อมประสานกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้
อย่างผสมกลมกลืน		
	 ทั้งนี้	 สามารถนำบทเรียนรู้และ
แนวทางการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่		
ได้ช่วยกันพัฒนาไว้มากแล้ว	 มาประยุกต์		

และปรับใช้ ได้ ไม่ยาก	 เพื่อให้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพจังหวัด	 ให้เป็นระบบและมี
คุณภาพเพิ่มยิ่งขึ้นไปตามลำดับ	
	 ตั้ งแต่ เดือนมิถุนายน	 ๒๕๕๕	
เป็นต้นไป	สช.	ได้ออกเดินสายเพื่อชวนแกน
นำภาคีเครือข่ายในจังหวัดต่างๆ	 ร่วมแลก
เปลี่ยนเรียนรู้เพื่อแสวงหาความร่วมมือใน
การพัฒนาต่อยอดสมัชชาสุขภาพจังหวัด
อย่างเอาจริงเอาจังกันต่อไป	
	 เพื่อนภาคีเครือข่ายในจังหวัด		
ใดสนใจการเคลื่อนไหวนี้	 กรุณาสื่อสารกัน		
ด้วย	
	


	
	


