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>> อ่านต่อหน้า ๒

 เมื่อวันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๙ มีการ
ประชมุคณะกรรมการก�าลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาต ิ
ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙ โดยมี นพ.มงคล ณ สงขลา 

เป็นประธาน ณ ห้องประชุมสานใจ ๒ ชั้น ๖ 
อาคารสุขภาพแห่งชาติ ที่ประชุมได้พิจารณา 
ผลการศึกษา การวางแผนก�าลังด้านสุขภาพ 
ของประเทศไทยในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐-

๒๕๖๙) ที่คณะอนุกรรมการวางแผนก�าลังคน 
ด้านสุขภาพ มี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ  
เป็นประธานน�าเสนอ 

เกาะติดคสช.

	 “กลไกส�ำคญัท่ีท�ำให้มติดงักล่ำวคบืหน้ำอย่ำงเป็นรปูธรรมคอื	กำรมีเจ้ำภำพหลกั

ท่ีชัดเจน” 

รุกคืบขับเคลื่อน
มติตรวจสุขภาพฯ

 ประเดน็การตรวจสขุภาพที่จ�าเป็น 
และเหมาะสมส�าหรับประชาชน ซึ่งเป็น 
มตจิากสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ ครั้งที่ ๖ 
เมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗ มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนรับรู ้และ
เข้าใจในผลเสียจากการตรวจสุขภาพ 
ที่เกนิจ�าเป็น ตลอดจนส่งเสรมิบรกิารตรวจ 
สุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับประชาชนอย่าง 
ทั่วถึง ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบทางด้าน
เศรษฐกจิและสงัคม ในช่วง ๒ ปี ที่ผ่านมา 
มติดังกล่าวมีความคืบหน้าที่เป็นรูปธรรม
อย่างชดัเจน

 การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งที่ ๔/๒๕๕๙ เมื่อวนัที่ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ม ี
พลเรอืเอกณรงค์ พพิฒันาศยั รองนายกรฐัมนตร ี
เป็นประธาน พร้อมด้วย พล.ต.อ.อดลุย์ แสงสงิแก้ว 
รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการพฒันาสงัคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ พญ.มยุรา กุสุมภ์ ที่ปรึกษา
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย
กรรมการจากทุกภาคส่วน ได้ร่วมกันพิจารณา 
เรื่องที่ส�าคัญและเหมาะกับยุคสมัย คือ ร่าง 
ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง 

แนวทางปฏบิตัใินการใช้งานสือ่สงัคมออนไลน์
ของผูป้ฏบัิติงานด้านสขุภาพ
 แนวทางปฏบิตัฯิ นี้พฒันาขึ้นจากการท�างาน 
ร่วมกนัของ สช. และคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อให้มีแนวทาง
ปฏิบัติที่เหมาะสมส�าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ 
ที่หมายความถงึผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพ ผูใ้ห้
บรกิารทางสขุภาพ และบคุคลอื่นที่ท�างานในระบบ
สขุภาพ ทั้งงานด้านคลนิกิ ด้านสาธารณสขุ ด้าน
ข้อมลูสารสนเทศ การสื่อสารสขุภาพ รวมไปถงึนสิติ



ต่อจากหน้า ๑ รายงานพิเศษ โดย ตุ๊กแก

 ต่อจากหน้า ๑

โดย ตุ๊กแก

เส้นสร้างสุข โดย คิม

๒ เกาะติดคสช.      ค้นคนปฏิรูป      แกะรอยโลก     ธรรมนูญสุขภาพ      สิทธิด้านสุขภาพ      สมัชชาขาขึ้น ขาลง      ส่องสมัชชา      ลายแทงสุขภาพ    

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
ความต้องการก�าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ ให้
สอดคล้องกบัทศิทางระบบสขุภาพในอนาคต โดยคณะ
อนกุรรมการฯ ได้น�าภาพรวมของสถานการณ์ก�าลงัคน
ด้านสุขภาพ ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ใน ๑๐ ป ี
ข้างหน้า ตลอดจนปัจจยัต่างๆ ที่มผีลกระทบต่อระบบ
สุขภาพ อาทิ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 
การเติบโตของสังคมเมือง นโยบายการปฏิรูป ฯลฯ 
มาวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างความต้องการและ
ทศิทางการผลติก�าลงัคนด้านสขุภาพในอนาคตด้วย

 ผลสรุปของการศึกษาพบว่า วิชาชีพส่วนใหญ่
ทั้งแพทย์ ทนัตแพทย์ พยาบาล กายภาพบ�าบดั แพทย์
แผนไทย เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และสัตวแพทย์ 

อัตราการผลิตในปัจจุบันเป็นไปอย่างเหมาะสม ก�าลัง
คนในวิชาชีพเหล่านี้จะเพียงพอต่อความต้องการของ 
ประเทศในอนาคต จึงไม่จ�าเป็นต้องปรับเพิ่มอัตรา

การผลติแล้ว แต่สถาบนัผลติก�าลงัคนควรประสานงาน
ใกล้ชดิกบัองค์กรที่ต้องการใช้บคุลากร เพื่อให้สามารถ
ผลติก�าลงัคนได้อย่างเหมาะสมทั้งปรมิาณและคณุภาพ 
โดยที่บุคลากรเหล่านี้ต้องมีความรู ้เท่าทันต่อความ
เปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ระบบสุขภาพและบริบท
เกี่ยวข้องในอนาคตด้วย 

 นพ.มงคล กล่าวว่า ข้อมูลจากผลการศึกษา 
ที่น่ากงัวลมากคอื ในอนาคตวชิาชีพสาธารณสขุจะม ี
มากเกนิความต้องการของประเทศ และจะเกดิภาวะ
คนล้นงานแน่นอน ปัจจุบันมีผู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพ
สาธารณสขุทั้งนกัวชิาการและเจ้าพนกังานสาธารณสขุ

ชมุชนอยู่แล้วประมาณ ๕๔,๐๐๐ คน ขณะที่ปรมิาณ
ความต้องการในอกี ๑๐ ปีข้างหน้า หรอืปี พ.ศ. ๒๕๖๙ 
อยู่ที่ประมาณ ๒๔,๐๐๐-๓๐,๐๐๐ คน เท่านั้น แต่ด้วย
อัตราการผลิตที่ปัจจุบันมีกว่า ๙๐ สถาบันการศึกษา 
ที่มกีารเรยีนการสอน ผลติบณัฑติปีละ ๒๖,๐๐๐ คน 
จึงคาดการณ์ได้ว่าจะมีนักสาธารณสุขจบการศึกษา 
อกีกว่า ๒๖๗,๐๐๐ คน 

 “บุคลากรที่จบการศึกษาวิชาชีพสาธารณสุข
ส่วนใหญ่จะประจ�าอยูใ่นพื้นที่ชนบท องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) 
สถานีอนามัย แต่จากการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันและ
อนาคต บรบิทของสงัคมชนบทเริ่มจะหายไป บทบาท
ของ รพ.สต. ต้องปรับตัวเข้ากับความเป็นเมืองให้ได้ 
คณะกรรมการก�าลังคนฯ จึงมีข้อเสนอว่า จ�าเป็น 
ต้องทบทวนจ�านวนการผลิต และเร่งปรับคุณภาพ
บัณฑิตที่จะผลิตออกให้มีสมรรถนะสอดคล้องกับ 
ความต้องการและบรบิทของระบบสขุภาพในอนาคต” 

 ผลการศกึษาครั้งนี้นบัเป็นการส่งสญัญาณไปยงั
หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการศึกษา โดยสามารถ 
น�าไปใช้วางแผนการศึกษาผลิตก�าลังคนด้านสุขภาพ 
ได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น หลงัจากคณะกรรมการฯ ได้
เหน็ชอบผลการศกึษาแล้ว ได้มอบให้ฝ่ายเลขานกุารไป
พฒันาข้อเสนอนโยบายที่ชดัเจน สามารถน�าไปวางแผน
ก�าลังคนด้านสุขภาพได้สอดคล้องกับสถานการณ์  
จากนั้นคณะกรรมการฯ จะพิจารณาข้อเสนอนโยบาย
อกีครั้ง ก่อนน�าเสนอต่อคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ
ในเดือนพฤศจิกายนนี้ต่อไป เพื่อเสนอเป็นนโยบายให้
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องด�าเนนิการต่อไป  

วางแผนกำาลังคนสุขภาพ ต้องตอบโจทย์ความต้องการในอนาคต

นักศึกษาที่ก�าลังศึกษาในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
สามารถใช้แนวทางปฏบิตัฯิ นี้ในการป้องกนัและควบคมุ 
ข้อมูลด้านสขุภาพของบคุคลอย่างเหมาะสม รองรบัความ 
ตามมาตรา ๗ แห่ง พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ 
ที่ก�าหนดให้ ข้อมลูด้านสขุภาพของบคุคลเป็นความลบั
ส่วนบคุคล ผูใ้ดจะน�าไปเปิดเผยในประการที่น่าจะท�าให้ 
บุคคลนั้นเสียหายไม่ได้ เว้นแต่การเปิดเผยนั้นเป็นไป
ตามความประสงค์ของบคุคลนั้นโดยตรงหรอืมกีฎหมาย
เฉพาะบญัญตัใิห้ต้องเปิดเผย 
 กระบวนการพฒันาแนวทางปฏบิตัฯิ นี้ ได้ผ่าน
เวทรีบัฟังความเหน็จากองค์กรวชิาชพีและหน่วยงานภาค ี
ที่เกี่ยวข้องเมื่อต้นเดือนสิงหาคม และรับฟังความเห็น
ทางเอกสารจากอีก ๓๐๐ หน่วยงานภาคีเครือข่าย  
นายนพพา พนัธ์เพง็ กรรมการจากองค์กรภาคเอกชนฯ 
ตั้งค�าถามถงึประโยชน์ที่จะได้รบัจากแนวทางปฏบิตัฯิ นี้ 
ซึ่ง นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ์ จากภาควิชา
เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธบิด ีผูน้�าเสนอได้สรปุให้เหน็ข้อดว่ีา จะช่วยท�าให้
เกดิความชดัเจนขึ้นถงึความเหมาะสมและไม่เหมาะสม 
ในการสื่อสารผ่านโซเชยีลมเีดยีหรอืสื่อต่างๆ ตามบรบิท 

ของตน แต่กอ็าจท�าให้ผู้ปฏบิตังิานรู้สกึว่ามกีตกิาอะไร
บางอย่างมาควบคมุอยู่ หรอืถูกจบัตามองมากขึ้น
 นายบญุฤทธิ ์มหามนตรี กรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิ
เสนอว่า ในยุคโลกาภิวัตน์สังคมเปลี่ยนแปลงไปมาก 
การจัดท�าแนวทางปฏิบัติฯ นี้จึงเหมาะกับสถานการณ์
มาก และเมื่อไม่ใช่กฎหมาย ถ้าประกาศไปแล้วมีใคร
พบประเดน็ที่ควรเพิ่มเตมิกเ็พิ่มสะสมไปได้เรื่อยๆ วนันี้
สงัคมเสื่อมลงมาก เพราะผลจากการโพสต์ การแชร์เรื่อง 
ที่ท�าให้เข้าใจผดิ ไม่สมควร หลายครั้งกไ็ม่ใช่ความจรงิ 
การประกาศแนวทางปฏบิตัฯิ โดยด่วนจะมปีระโยชน์มาก 
ศ.เกียรติคุณ พญ.สยมพร ศิรินาวิน กรรมการจาก
องค์กรภาคเอกชนฯ สนบัสนนุว่า แนวทางปฏบิตัฯิ นี้ 
จะช่วยสร้างความตระหนกัให้ผูเ้กี่ยวข้องในวงการสขุภาพ 
ครอบคลุมในหลายๆ เรื่อง ซึ่งเป็นปัญหาในปัจจุบัน  
เช่น การแชร์ภาพผู้ป่วยที่มชีื่อเสยีง หรอืถ่ายภาพตวัเอง
แต่เผลอติดภาพผู้ป่วยไปด้วย ปัญหาเหล่านี้เกิดขึ้นได้
ทั้งโดยความตั้งใจและไม่ตั้งใจ หรือรู้เท่าไม่ถึงการณ์  
จงึเป็นการสร้างความตระหนกัในสิ่งที่พงึท�า แต่กไ็ม่ได้
เป็นกฎบงัคบัใครเลย จงึควรออกประกาศได้เรว็ 
 กรรมการจากสภาวิชาชีพหลายท่านได้ร่วมให้
ความเห็น โดย ทพ.อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ จาก 
ทนัตแพทยสภา เหน็ว่า แนวทางปฏบิตัฯิ นี้แท้จรงิแล้ว
ควรเป็นของสังคมไทย สภาวิชาชีพต่างๆ แม้จะมี

กฎหมายอยู่แล้ว แต่กต็้องยอมรบัว่าอาจไม่ทนัสมยัพอ 
ดังนั้นสภาวิชาชีพควรน�าแนวทางปฏิบัติฯ นี้ไปปรับใช้
เป็นคู่มือของแต่ละวิชาชีพได้ ขณะที่ ผศ.กานดา  

ชัยภิญโญ จากสภากายภาพบ�าบัด กล่าวว่า อ่าน 
แนวทางปฏบิตัฯิ แล้วรูส้กึชอบ แต่กอ็ยากให้สภาวชิาชพี 
รวมถึงกองการประกอบโรคศิลปะได้รับรู้ เห็นความ
ส�าคัญ มีส่วนร่วมตั้งแต่ต้น จะได้เข้าใจและยอมรับ 
น�าไปใช้ โดยควรมีการอธิบายและท�าความเข้าใจ 
ก่อนประกาศใช้ รวมถึงสื่อสารให้สังคมรับรู้ด้วย ส่วน 
พญ.ประนอม ค�าเท่ียง รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
เสนอว่า น่าจะมกีารประชาพจิารณ์สาระทกุหมวด และ
ตกลงถึงความหมายของข้อความให้ชัดเจน เพื่อให้ 
แนวทางปฏบิตัฯิ น�าไปใช้ได้จรงิ 
 พลเรอืเอกณรงค์ พพิฒันาศยั รองนายกรฐัมนตร ี
ประธานการประชุมได้กล่าวถึงแนวทางปฏิบัติฯ นี้ว่า 
ทกุคนในสงัคมควรได้อ่านและน�าไปใช้ปฏบิตั ิไม่ใช่เฉพาะ 
แต่ผูป้ฏบิตังิานด้านสขุภาพเท่านั้น มบีางข้อความที่อาจ
เพิ่มเตมิ เช่น หลกัการเคารพศกัดิ์ศรคีวามเป็นมนษุย์ 
 ในที่สุดที่ประชุมได้มีมติเห็นชอบร่างประกาศฯ 
แนวทางปฏิบตัใินการใช้งานสือ่สงัคมออนไลน์ของ

ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ และให้เร่งสร้างความรับรู้
และเข้าใจแก่ผูป้ระกอบวชิาชพีผ่านสภาวชิาชพี รวมถงึ
องค์กรอื่นๆ เพื่อให้น�าผลไปปฏบิตัิต่อไป 



เร่ืองเล่าจากวังสมบูรณ์

 “ข้อดีของการมีธรรมนูญสุขภาพก็คือ เป็นเข็มทิศในการพัฒนาพื้นที่ 
วงัสมบูรณ์”

 เป็นความเห็นของนายอ�าเภอกฤษณพันธ์ เดชครุฑ นายอ�าเภอ 
วังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่หลังเกิดธรรมนูญ
สขุภาพต�าบลวงัใหม่ อ�าเภอวงัสมบูรณ์ ซึ่งได้ประกาศใช้ไปเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 นายอ�าเภอกฤษณพันธ์ ได้กล่าวย้อนไปถึงเบื้องหลังการผลักดันธรรมนูญ
สุขภาพฯ ว่า ความได้เปรียบของความส�าเร็จดังกล่าวมาจากความเข้มแข็ง 
ของชมุชน และแนวคดิร่วมกนัว่าการพฒันาในพื้นที่อยากให้อยูภ่ายใต้กรอบกตกิา 
“วถิพีอเพยีง” และที่ขาดไม่ได้คอื การมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นชมุชน 
องค์กรท้องถิ่น หน่วยงานภาครฐั และภาคเอกชน 

 ด้วยเหตุนี้การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�าบลวังใหม่ จึงเป็นฉันทมต ิ
ในเนื้อหาหลกั ๔ ด ีคอื 

 ๑. สุขภาพดี ด้วยแนวทางสร้างเสริม เช่น การออกก�าลังกาย การ 
รับประทานอาหารที่ดีและมีประโยชน์ การให้บริการตรวจคัดกรองโรคต่างๆ ซึ่งมี
ภาคขีองกระทรวงสาธารณสขุเป็นแกนหลกั

  ๒. สิ่งแวดล้อมด ีเริ่มด้วยการจดัการขยะ การอนรุกัษ์ทรพัยากรธรรมชาต ิ
การลดการใช้สารเคม ีเป็นต้น โดยมหีน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อมให้การสนบัสนนุ

 ๓. รายได้ดี ด้วยการส่งเสริมอาชีพ การสร้างรายได้เสริม รณรงค์จัดท�า
บญัชคีรวัเรอืน ซึ่งมภีาคเอกชนให้การสนบัสนนุ

 ๔. คนดี เชิดชูคนดี พร้อมกับประกาศให้ทราบในวันส�าคัญ การเป็น 
หมู่บ้านศลี ๕ เป็นต้น

 “ปัจจัยความส�าเร็จของวังสมบูรณ์คือ ความสามัคคีร่วมมือร่วมใจของ 
ทุกๆ ฝ่าย ตั้งแต่ผู้น�าชุมชนและประชาชนทุกคน ส�าหรับผมเป็นเพียงแค่พี่เลี้ยง 
ที่ให้การขบัเคลื่อนง่ายขึ้นเท่านั้น” 

 อย่างไรก็ตามในระยะที่ผ่านมาเป็นการเรียนรู้และปรับแก้ไขให้สอดคล้อง
กบัสภาพพื้นที่ โดยเฉพาะเรื่องของทศันคตทิี่มคีวามแตกต่างกนั ซึ่งต้องอาศยัความ
พยายามในการสร้างความเข้าใจให้ตรงกนั เพื่อให้การขบัเคลื่อนเป็นไปได้ด้วยดี

 “โดยภาพรวมท�าให้เราท�างานง่ายขึ้น เพราะมีแผนและแนวทางที่ชัดเจน 
รวมถงึกฎ กตกิา อนัเป็นสิ่งที่สร้างขึ้นมาด้วยกนัเป็นหลกัยดึ ฉะนั้นแนวทางไหน 
ที่ไม่ตรงตามแผน เราก็รู้ ไม่เสียเวลา เสียงบประมาณ และเป้าหมายปลายทาง 
ที่จะเดินทางไปสู่การเป็นพื้นที่ที่มีความสุขก็ชัดเจนและเป็นจริง ไม่ใช่ความฝัน  
ด้วยกรอบของธรรมนูญสขุภาพต�าบลวงัใหม่ อ�าเภอวงัสมบูรณ์” 

แกะรอยโลก  โดย ฝรั่งแช่บ๊วย

โดย กองบรรณาธิการ 

๓เกาะติดคสช.     ค้นคนปฏิรูป    แกะรอยโลก      ธรรมนูญสุขภาพ    สิทธิด้านสุขภาพ   สมัชชาขาขึ้น ขาลง    ส่องสมัชชา    ลายแทงสุขภาพ    

นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข

บทบาทกรมควบคุมโรค
ในอาเซียน

มีการปรับโครงสร้างอาเซียนด้านสาธารณสุขอย่างไร 

 คณะท�างานต่างๆ ภายใต้อาเซียนได้มีการปรับปรุงระบบการด�าเนินงาน 
ให้มีประสิทธิภาพรองรับกับการเป็นประชาคมอาเซียน ได้แก่ ความร่วมมือด้าน
สาธารณสขุอาเซยีน ได้มกีารทบทวนและหารอืกลไกการด�าเนนิงานด้านสาธารณสขุ
ภายหลงัปี พ.ศ ๒๕๕๘ (ASEAN Post-2015 Health Development Agenda) รวมทั้ง
มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�าเนินงานจาก ๑๐ คณะท�างานตามประเด็นด้าน
สขุภาพ เป็นการด�าเนนิงาน ๔ สาขาความร่วมมอื หรอื ๔ กลุ่มประเดน็ (cluster) 

หน่วยงานมีบทบาทอะไรในโครงสร้างใหม่นี้

 กรมควบคมุโรคได้รบัการแต่งตั้งให้เป็นประธานกลุม่ประเดน็ที ่๒ เรือ่งการ

ตอบโต้อนัตรายและภยัคกุคามต่างๆ (Cluster 2: Responding to All Hazards 

and Emerging Threats) ของประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วยคณะผู้แทนจาก 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส�านักสาธารณสุขฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
แห่งชาต ิและส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตเิข้าร่วม

กลุ่มประเด็นที่ ๒ ต้องท�าอะไรบ้าง

 เราได้มกีารประชมุ The 1st Meeting of The Cluster 2: Responding to All 
Hazards and Emerging Threats for The ASEAN Post-2015 Health Development 
Agenda ร่วมกบัประเทศสมาชกิอาเซยีน ระหว่างวนัที่ ๑๓-๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙ 
ณ เมืองปุตราจายา ประเทศมาเลเซีย เพื่อรายงานผลการด�าเนินงานกิจกรรม 
ทางด้านสาธารณสุขของประเทศที่ผ่านมา รวมถึงทบทวนปัญหาสุขภาพที่จ�าเป็น 
ต้องด�าเนินการแก้ไขเร่งด่วน และร่วมกันก�าหนดกลยุทธ์กิจกรรมการด�าเนินงาน  
เป้าหมาย ตวัชี้วดั เพื่อจดัท�าแผนปฏบิตักิารระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๓) และ
ก�าหนดขอบเขต รายละเอยีด และกลไกการด�าเนนิงานของกลุ่มประเดน็ที่ ๒ เพื่อ 
น�าเสนอให้ที่ประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโสด้านการพัฒนาสาธารณสุข (Senior Offfifiicials 
Meeting on Health Development: SOMHD) พิจารณาและรับรอง ระหว่างวันที่  
๙-๑๐ สงิหาคม ๒๕๕๙ ณ ประเทศบรูไนดารสุซาลาม 

บทบาทในการประชุม

 ในฐานะหัวหน้าคณะผู้แทนไทย เราได้เสนอให้ประเทศไทยมีบทบาทน�า 
ในแผนปฏิบัติการด้านโรคติดต่อ เช่น การด�าเนินงานเครือข่ายระบาดวิทยา (Field 
Epidemiology Training Network, FETN) โรคเอดส์ ด้านการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ ด้านการตอบโต้ฉุกเฉินด้านภัยพิบัติ และ Health 
Impact Assessment เป็นต้น   

วางแผนจะท�าอะไรต่อไปหลังจากการประชุม

 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยจะด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่ 
วางไว้ในระยะ ๕ ปี ที่ประเทศไทยมีบทบาทน�าและสนับสนุนการด�าเนินงานอื่นๆ 
ร่วมกบัประเทศสมาชกิอาเซยีนต่อไป 



โดย ทิพิชา

โดย ภัคคพงศ์ วงศ์ค�า สิทธิด้านสุขภาพ

เกาะติดคสช.     ค้นคนปฏิรูป     แกะรอยโลก     ธรรมนูญสุขภาพ     สิทธิด้านสุขภาพ     สมัชชาขาขึ้น ขาลง     ส่องสมัชชา     ลายแทงสุขภาพ    ๔

ธรรมนูญระบบสุขภาพไทยกับ 
SDGs แนวทางปฏิบัติในการใช้งาน

ส่ือสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
 ช่วงนี้ไปวงประชุมไหน ใครๆ ก็มักจะพูดถึงเรื่องเมืองไทย ๔.๐ หรือ 

Thailand 4.0 และเรื่อง SDGs ที่ก�าลังเป็นวาระส�าคัญระดับโลก เรียกได้ว่า 

ถ้าใครไม่รู ้จักอาจออกไปคุยกับเขาไม่รู ้เรื่อง แล้วธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติที่ทุกท่านได้มีบทบาทร่วมกันสร้างและขับเคลื่อนกันอยู่นี้ 

มคีวามเชื่อมโยงยงัไงกบั SDGs บ้าง?

 SDGs หรือ Sustainable Development Goals ภาษาไทยคือ  

เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน ถ้าจะให้อธิบายอย่างง่ายๆ คือ เป้าหมาย 

การพัฒนาในมิติต่างๆ ทั้งเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม จ�านวน ๑๗  

เป้าหมาย ที่สหประชาชาติก�าหนดขึ้นเพื่อให้ประเทศสมาชิกน�าไปใช้เป็น

ทิศทางของการพัฒนาประเทศ โดยต้องการให้บรรลุและด�าเนินการให้ได้ตาม

เป้าหมายภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ หรอืปี ค.ศ. ๒๐๓๐

 หากจะมอง “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. 

๒๕๕๙” ซึ่งเป็นกรอบทศิทางการด�าเนนิงานด้านระบบสขุภาพของประเทศใน 

๕-๑๐ ปีข้างหน้า ที่เพิ่งผ่านสภานิติบัญญัติแห่งชาติไปเมื่อวันที่ ๒ กันยายน 

๒๕๕๙ ที่ผ่านมา และขณะนี้ก�าลังรอประกาศในราชกิจจานุเบกษาอยู่นั้น  

พบว่ามีความสอดคล้องกับเป้าหมายใน SDGs อยู่หลายประการ เพราะ 

“สุขภาพ” ตามธรรมนูญฯ นั้นครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งกาย จิต สังคม และ

ปัญญา โดยให้ความส�าคัญกับเรื่องสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของทุกคน 

เรื่องความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล�้า เรื่องการจัดให้มีหลักประกันและ 

ความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพที่ค�านึงถึงปัจจัยทั้งหมด ที่รวมถึงปัจจัยสังคมที่

ก�าหนดสุขภาพด้วย และนอกจากนี้พื้นที่หรือชุมชนยังสามารถน�าธรรมนูญฯ 

ไปใช้ก�าหนดภาพพึงประสงค์ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ภูมินิเวศ 

และภูมปิัญญาของพื้นที่หรอืชมุชนนั้นๆ ได้อกีด้วย

 ดังนั้นน่าจะถือเป็นจังหวะก้าวที่ดีส�าหรับประเทศไทย ที่ปัจจุบันเรา 

มีทั้งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับผ่านประชามติ ร่าง กรอบ

ยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) แผนพฒันาเศรษฐกจิและ

สงัคมแห่งชาต ิฉบบัที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) และธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับใหม่ ที่ล้วนมีเนื้อหาที่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน 

และทุกภาคส่วนน่าจะสามารถน�ามาใช้เป็นแนวทางร่วมกันในการด�าเนินงาน

เพื่อการพัฒนาประเทศที่นอกจากจะตอบโจทย์เป้าหมายการพัฒนาของสากล

ในเรื่อง SDGs ได้แล้ว ที่ส�าคัญยิ่งไปกว่านั้นคือ การน�าสังคมไทยสู่สุขภาวะ

อย่างยั่งยนืในยคุ Thailand 4.0 ร่วมกนั 

 สืบเนื่องจากที่ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้สนับสนุนให้

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี จัดท�าแนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อ

สังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ เพื่อให้องค์กรวิชาชีพและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องน�าไปปรับใช้ เพื่อให้เกิดการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างถูกต้องเหมาะสม  

และได้เขยีนเล่าในสานพลงัฉบบัที่แล้วไปนั้น 

 ฉบับนี้จะมาท�าความรู้จักแนวทางปฏิบัติฯ นี้กันให้มากขึ้น แนวทางปฏิบัติฯ  

ดงักล่าวม ี๗ หมวด ด้วยกนั แต่ละหมวดมสีาระส�าคญัดงัต่อไปนี้

 หมวด ๑ บททั่วไป กล่าวถึงแนวทางในการใช้แนวทางปฏิบัติฯ และบทนิยาม

ต่างๆ

 หมวด ๒ หลักทั่วไป กล่าวถึงหลักการทั่วไปที่ต้องเคารพกฎหมายบ้านเมือง 

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ นโยบายขององค์กร หลีกเลี่ยงการท�าให้ผู้อื่นเสียหาย การแจ้ง 

การใช้งานสื่อสงัคมออนไลน์ที่ไม่เหมาะสม และหลกัเสรภีาพในทางวชิาการ

 หมวด ๓ หลักจริยธรรมทั่วไป กล่าวถึงจริยธรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ที่ต้องค�านึงถึงเรื่องการป้องกันอันตรายต่อผู้อื่น (Do no 

harm) และมุ่งต่อประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส�าคญั (Benefiffiicence)

 หมวด ๔ ความเป็นวิชาชีพ กล่าวถึงแนวทางในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของ 

ผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพว่าควรจะมแีนวทางในการใช้อย่างไรบ้าง

 หมวด ๕ การคุ้มครองความเป็นส่วนตวัของผู้ป่วย กล่าวถงึเรื่องการไม่เปิดเผย

ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยและการขอความยนิยอมโดยการบอกกล่าว (Informed consent)

 หมวด ๖ การยดึมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจรยิธรรม ในกรณทีี่ผู้ใช้งาน

สื่อสงัคมออนไลน์จะต้องไปโฆษณา เปิดเผยข้อมลูอย่างครบถ้วน และหลกัการเชค็ก่อนแชร์

 หมวด ๗ การให้ค�าปรึกษาออนไลน์ กล่าวถึงแนวทางในการให้ค�าแนะน�า

ปรกึษาออนไลน์ 

แนวทางเพื่อให้เกิดการด�าเนินงานต่ออย่างเป็นรูปธรรม

 สช. ได้เสนอแนวทางปฏิบัติฯ แก่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดยได้จัดท�า

เป็นประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อ

สังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบตัิงานด้านสุขภาพ เพื่อแนะน�าให้หน่วยงานต่างๆ น�าแนวทาง

ปฏิบัติฯ ดังกล่าวไปใช้ในการออกระเบียบหรือแนวทางการปฏิบัติของหน่วยงานตาม

อ�านาจหน้าที่ต่อไป 

รู้จัก ๑๗ เป้าหมาย SDGs

เป้าหมายที่ ๑ ขจดัความยากจน
เป้าหมายที่ ๒ ขจดัความอดอยาก สร้างความมั่นคงทางอาหาร
เป้าหมายที่ ๓ ส่งเสรมิความเป็นอยู่ที่ดขีองทกุคน
เป้าหมายที่ ๔ ส่งเสรมิโอกาสในการศกึษาและเรยีนรู้
เป้าหมายที่ ๕ สร้างความเสมอภาคทางเพศ
เป้าหมายที่ ๖ มนี�้าสะอาดและสขุอนามยัที่ดี
เป้าหมายที่ ๗ เข้าถงึพลงังานสะอาดในราคาเหมาะสม
เป้าหมายที่ ๘ คนมงีานท�าและเศรษฐกจิเตบิโต
เป้าหมายที่ ๙ ส่งเสรมิอตุสาหกรรม นวตักรรม และโครงสร้างพื้นฐาน
เป้าหมายที่ ๑๐ ความไม่เสมอภาคลดลง
เป้าหมายที่ ๑๑ มกีารตั้งถิ่นฐานที่ปลอดภยั ยั่งยนื
เป้าหมายที่ ๑๒ บรโิภคและผลติอย่างมคีวามรบัผดิชอบและยั่งยนื
เป้าหมายที่ ๑๓ จดัการปัญหาจากภาวะโลกร้อนได้
เป้าหมายที่ ๑๔ อนรุกัษ์และใช้ประโยชน์จากทรพัยากรทางทะเล
เป้าหมายที่ ๑๕ อนรุกัษ์และใช้ประโยชน์จากระบบนเิวศบนบก
เป้าหมายที่ ๑๖ ส่งเสรมิสนัตภิาพและความยตุธิรรม
เป้าหมายที่ ๑๗ สร้างความร่วมมอืระดบัสากลเพื่อการพฒันาที่ยั่งยนื



ขาเคลื่อน “สมัชชาสุขภาพจังหวัด”
โดย จารึก ไชยรักษ์

๕เกาะติดคสช.    ค้นคนปฏิรูป    แกะรอยโลก    ธรรมนูญสุขภาพ    สิทธิด้านสุขภาพ    สมัชชาขาขึ้น ขาลง    ส่องสมัชชา    ลายแทงสุขภาพ    

“
สมัชชาสุขภาพจังหวัด

เป็นเครื่องมือสำ�คัญ

ในก�รแก้ปัญห�เชิงนโยบ�ย

โดยมีเป้�หม�ยเพื่อสร้�ง

สังคมสุขภ�วะในพื้นที่

”

 ย้อนหลงัเมื่อกลางปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
ผู้อ่านหลายท่านยังคงจ�าบรรยากาศแห่ง
การปรึกษาหารือ “ต่อยอดการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดับ
จังหวัด” กันได้ ถึงวันนี้หลายจังหวัด 
ได้ด�าเนินการไปจนถึงการจัดสมัชชา
สขุภาพจงัหวดัเพื่อหาฉนัทมตต่ิอข้อเสนอ
เชงินโยบายกนัแล้ว หนึ่งครั้งบ้าง สองครั้ง
บ้าง บางจงัหวดัจดัต่อเนื่องเป็นครั้งที่สาม
แล้ว ค�าถามส�าคัญคือ ผลส�าเร็จของ

การขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพ

จังหวัดไปถึงไหน ผมขอใช้พื้นที่นี้เพื่อ 
น�า เสนอภาพรวมการน�ามติสมัชชา
สขุภาพจงัหวดัไปปฏบิตั ิโดยใช้ข้อมลูจาก
เวทีประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
ระดบัภาค ทั้ง ๔ ภาค ช่วงเดอืนสงิหาคม
และกนัยายนที่ผ่านมา

 มติสมัชชาสุขภาพจังหวัด นับ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙ มีจ�านวน 
ทั้งสิ้น ๒๔๖ มติ ข้อมูลเบื้องต้นจาก ๔ 
ภาค พบว่า มกีารน�ามตไิปปฏบิตัจินเกดิ
เป็นรูปธรรมแล้ว ๑๔๐ มต ิคดิเป็นร้อยละ 
๕๖.๙๑ และมนีโยบายสาธารณะที่เกดิขึ้น
ในระดบัต่างๆ ดงันี้

 (๑) กิจกรรมของเครือข่าย  
ร้อยละ ๗๘.๕๗ ของจ�านวนมตทิี่ถกูน�าไป
ปฏิบัติ เช่น มติเรื่องคุณภาพชีวิตเด็ก 
และเยาวชนจังหวัดล�าปาง มีการจัดตั้ง
ศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาชาวนาและเกษตร
พื้นบ้านต�าบลพิชัย หรือโรงเรียนชาวนา
พชิยั เป็นต้น

 (๒) นโยบายระดับองค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น/อ�าเภอ ร้อยละ 
๓๗.๑๔ ของจ�านวนมติที่ถูกน�าไปปฏิบัต ิ
เช ่น มติเรื่องอาหารปลอดภัยจังหวัด 
ลพบรุ ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในส่วน
ของเทศบาลเมืองร่วมมือกับสาธารณสุข
ในการรับรองมาตรฐาน เช่น มาตรฐาน
ตลาดสดน่าซื้อ มาตรฐานอาหารสะอาด 
รสชาติอร่อย ในร้านอาหารและแผงลอย 
มาตรฐานโรงอาหารในสถาบันการศึกษา 
โรงพยาบาล และสถานประกอบการ 
เป็นต้น

 (๓) นโยบายระดับจังหวัด  
ร้อยละ ๔๓.๕๗ ของจ�านวนมตทิี่ถกูน�าไป
ปฏิบัติ เช ่น มติเรื่องการจัดการขยะ
มูลฝอยจังหวัดประจวบคีรีขันธ ์ ผู ้ว ่า
ราชการจังหวัดประกาศเป็นนโยบายของ
จังหวัด และเป็นวาระระดับท้องถิ่น ให้

บรรจุเรื่องนี้ในที่ประชุมส ่วนราชการ
จงัหวดัทกุเดอืน เป็นต้น

 กลไกและช่องทางส�าคัญใน 

การขับเคลื่ อน กลไกหลัก ในการ 
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด คือ 
เจ้าของประเด็น โดยคณะท�างานสมัชชา
สุขภาพจังหวัดเป็นผู ้เอื้ออ�านวยให้เกิด
กระบวนการมีส่วนร่วม ส่วนช่องทางการ 
ขับเคลื่อนมติ ได้แก่ การน�าเสนอมติ 
ในที่ประชมุส่วนราชการจงัหวดั ที่ประชมุ
ภาคีเครือข่าย การส่งเอกสารมติให้กับ 
ผู้เกี่ยวข้อง การจัดประชุมวางแผนการ 
ขับเคลื่อนมติร ่วมกัน และการสื่อสาร 
ทางสงัคม เป็นต้น  

 ปัจจัยเงื่อนไขส�าคัญ ที่ท�าให้
การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด
ส�าเรจ็ เช่น (๑) การพฒันาประเดน็/ร่างมต ิ
ได้ใช้สถานการณ์/ข้อมูลในพื้นที่เป็นตวัตั้ง 
ทั้งขอบเขตของปัญหาและผู้มีส่วนได้เสีย 
และควรค�านึงถึงความสอดคล้องกับ
กระแสนโยบายของประเทศ จังหวัด 
นโยบายผู ้ว่าราชการจังหวัด (๒) ควร
ออกแบบกระบวนการพัฒนาข้อเสนอ 

เชิงนโยบายให้เกิดกลไกการขับเคลื่อน

ร่วมกันระหว่างเจ้าภาพและเครือข่าย
สมชัชาสขุภาพตลอดกระบวนการ (๓) การ
พัฒนาประเด็น/ร่างมติ ต้องมีเจ้าภาพ 
ในการขับเคลื่อน เชื่อมทรัพยากรและ
ตดิตามความก้าวหน้าเป็นระยะ (๔) การ
พฒันาประเดน็/ร่างมต ิต้องเชญิหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนได้เสีย มาร่วมเสนอ
นโยบายตั้งแต ่ต ้นเพื่อวางเป ้าหมาย 
ร่วมกนั และต้องก�าหนดบทบาทของแต่ละ 
หน่วยงาน/องค์กร/เครือข่ายให้ชัดเจน 
ต้องไม่ฝากความหวังไว้กับหน่วยงานใด
หน่วยงานหนึ่ง ในข้อเสนอต่างเครือข่าย
ที่มาพัฒนาร่วมกันต้องขับเคลื่อนเองได ้
ในระดับของตนด้วย (๕) นโยบายที่ผ่าน
การรับรองเป็นมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด 
ควรมีการจัดท�าแผนยุทธศาสตร ์เพื่อ 
ขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
หรอืการท�า MOU กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อผลักดันงานเข้าสู ่ระบบ (๖) การ
สื่อสารประเด็นนโยบายไปยังทุกระดับ 
ตั้งแต่ผู ้มีส่วนได้เสีย ประชาชน และ 
หน่วยงานที่มีหน้าที่ในการด�าเนินงาน 
เรื่องนั้น ให้เหน็สถานการณ์ร่วมกนัตลอด
กระบวนการ  

 ปัจจัยที่ไม่สามารถท�าให้เกิด

การขับเคลื่อนได้ ได้แก่ (๑) ข้อเสนอ
ต่างๆ ถูกฝากความหวังไว้กับหน่วยงาน
ภาครัฐ ผู ้บริหารหน ่วยงาน/องค ์กร 
ขับเคลื่อนต่างๆ หากมีการเปลี่ยนแปลง
นโยบายหน่วยงานหรือบุคลากร อาจจะ
ท�าให ้มติหยุดชะงักได ้ (๒) ทัศนคต ิ
ความเข้าใจต่อกระบวนการนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ของกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียและผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ว่าไม่สามารถท�าได้ หรือมองทุกอย่าง 
เป็นอุปสรรคหรือติดขัด ไม่ได้น�าไปสู ่ 
การหาทางออกร่วมกัน (๓) คณะท�างาน
ขาดองค์ความรู้เฉพาะประเด็นนั้นๆ ไม่
สามารถมองเป้าหมายได้ รวมถึงไม่
สามารถย่อยข้อมูลเพื่อสื่อสารให้กับผู้มี
ส่วนได้เสียในระดับต่างๆ (๔) ข้อเสนอ 
ในมติสมัชชาสุขภาพขาดองค์กรหลัก 
ในการขับเคลื่อน หรือสนับสนุนนโยบาย 
ที่ชัดเจน (๕) หน่วยงานขับเคลื่อนไม่ได้ 
มส่ีวนร่วมเป็นเจ้าของประเดน็ตั้งแต่ต้น

 ถึงวันนี้การพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี 
ส่วนร่วมผ่านสมัชชาสุขภาพจังหวัดได้ 
คืบหน้าไปมาก “สมัชชาสุขภาพจังหวัด” 
นอกจากจะเป ็นเครื่องมือแก ้ป ัญหา 
เชิงนโยบายด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
ในพื้นที่ ยังเป็นกระบวนการและพื้นที่
กลางที่หลายภาคส ่วน ทั้ งราชการ 
ประชาชน นกัวชิาการ และเอกชน ได้มา
ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วม
ด�าเนินการ ร่วมติดตามประเมินผล และ
ร่วมรับผลประโยชน์ไปด้วยกัน โดยม ี
เป้าหมายเพื่อสร้างสงัคมสขุภาวะในพื้นที่
เป็นส�าคญั

 ต ้องขอชื่นชมภาคีเครือข ่ายที่
ด�าเนินงานได้เป็นอย่างดีและเห็นผลเป็น
รูปธรรม และขอขอบคุณ นพ.อ�าพล 

จินดาวัฒนะ อดีตเลขาธิการคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ได้ให้ความ
ส�าคญักบักระบวนการในจงัหวดัมาตลอด 
รวมทั้งทมีงาน สช. และแกนน�าเครอืข่าย 
ที่เกี่ยวข้องทกุท่าน 
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ลายแทงสุขภาพ โดย นงลักษณ์ ยอดมงคล

๖

โดย นายสถานี

เกาะติดคสช.    ค้นคนปฏิรูป    แกะรอยโลก    ธรรมนูญสุขภาพ    สิทธิด้านสุขภาพ    สมัชชาขาขึ้น ขาลง     ส่องสมัชชา    ลายแทงสุขภาพ    

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จากนโยบายชาติสู่พื้นที่

 “คนต�าบลวศิษิฐ์ รกัษาฮตีคองของเก่า ลกูเต้า  
เว้าง่ายสอนง่าย คนสุฝ่ายฮักสามัคคี คนวิศิษฐ์มี
สขุภาพดถี้วนหน้า ภายในปีสองพนัห้าร้อยหกสบิ”

 นี่คือ ปรัชญาแนวคิดระบบสุขภาพของชาว
ต�าบลวิศิษฐ์ ที่ได ้ร ่วมประกาศเจตนารมณ์ไว ้ใน 
“ธรรมนูญสุขภาพต�าบลวิศิษฐ์” อ�าเภอเมอืงบงึกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ ฉบับที่ ๑ เมื่อวันที่ ๑๐ เมษายน  
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 ธรรมนูญสุขภาพต�าบลวิศิษฐ์ฉบับนี้เกิดขึ้น
จากความร่วมมือของทุกภาคส่วน ภายใต้แนวคิด 
“สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” โดยมีภาคราชการและ
การเมอืงสนบัสนนุเชงินโยบาย ภาควชิาการและวชิาชพี
ใช้องค์ความรู้มาช่วยหนุนเสริมเติมเต็ม และที่ส�าคัญ 
คอื ภาคประชาชนที่มสี่วนร่วมทั้งแรงกายและแรงใจ

 ชาวต�าบลวิศิษฐ์ให้ความส�าคัญกับการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีการรวมกลุ่มเพื่อจัดกิจกรรม
หรอืโครงการที่เกี่ยวเนื่องกบัสขุภาพมากมายในท้องถิ่น 
อาทิ โครงการจัดการขยะในชุมชน โครงการรณรงค ์
งานศพปลอดสรุา งานบญุปลอดสรุา การดูแลผูส้งูอายุ

หรือผู้พิการในชุมชน ฯลฯ กระทั่งเกิดแนวคิดจัดท�า 
“ธรรมนูญสุขภาพ” หลังจากได้แรงบันดาลใจจาก
คณะท�างานสมชัชาสขุภาพจงัหวดัอดุรธาน ีและการได้ 
ไปดงูานพื้นที่จรงิที่องค์การบรหิารส่วนต�าบลแสงสว่าง 
อ�าเภอหนองแสง จงัหวดัอดุรธานี

 เบื้องต้นได้น�าแนวคิดการจัดท�าธรรมนูญ
สุขภาพบันทึกเป็นข้อตกลงร่วมของชุมชน และ 
ไปปรึกษาคณะกรรมการต�าบลฯ เมื่อที่ประชุมมีมต ิ
เหน็ชอบ จงึมกีารแต่งตั้งคณะกรรมการยกร่างธรรมนูญ 
สขุภาพต�าบลวศิษิฐ์ หลงัจากพดูคยุท�าความเข้าใจกนั
ถึงขั้นตอนการท�างานเพื่อให้ได้ธรรมนูญสุขภาพแล้ว 
จึงเริ่มจัดเวทีประชาคมเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ
เรื่องธรรมนูญสุขภาพ และเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน
ร่วมแสดงความคดิเหน็

 เมื่อได ้ข ้อมูลจากการจัดเวทีประชาคม 
ของชาวบ้านทุกหมู่บ้านแล้ว คณะกรรมการยกร่างฯ  
จงึได้ยกร่างธรรมนูญสขุภาพ ซึ่งม ี๗ หมวด ๒๕ ข้อ 
ที่ปรับไปจากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ
ด้วย

 ๒ ปีที่ผ่านมา กลไกและกระบวนการขบัเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีการปรับเปลี่ยนไป เพื่อ
ท�าให้มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติถูกน�าไปปฏิบัติอย่าง
เป็นรปูธรรม ซึ่งกเ็ริ่มเหน็ผลแล้วในหลายส่วนที่เกี่ยวข้อง 
อาท ิการเกดิกฎหมาย ระเบยีบ มาตรการ หรอืแผนงาน 
ส�าหรับเป็นแนวปฏิบัติของหน่วยงานและองค์กร 
ที่เกี่ยวข้อง

 อย่างไรกต็ามสิ่งที่ภาคเีครอืข่ายโดยเฉพาะภาค
ประชาสังคมต้องการเห็นก็คือ ผลลัพธ์ (Outcome) 

ไม่ใช่แค่ผลผลิต (Output) จากสิ่งที่ลงมือท�า แต่ 
การจะไปให้ถึงจุดนั้นได้สิ่งส�าคัญคือ ต้องน�าข้อเสนอ 
ตามมติไปปฏิบัติในระดับพื้นที่ ซึ่งที่ผ่านมามีกลไก
สมชัชาสขุภาพจงัหวดัและภาคเีครอืข่ายบางส่วนได้น�า
มตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตไิปขบัเคลื่อนหรอืไปใช้อ้างองิ
ในการปฏบิตัอิยู่บ้าง

 ในช่วงเดือนสิงหาคมและต้นเดือนกันยายน 
ที่ผ่านมาได้มีโอกาสเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด
และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในพื้นที่จังหวัด ซึ่งจัด 
เป็นเวทีระดับภาคทั้ง ๔ ภาค เวทีนี้ท�าให้ได้เรียนรู้ว่า
กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดมีการขับเคลื่อนประเด็น

“กำรให้น้�ำหนักกับกำรขับเคลื่อนระดับพื้นที่มำกขึ้น 
ท�ำให้เกิดผลลัพธ์และผลกระทบทำงสังคมอย่ำงเป็นรูปธรรม”
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มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จากนโยบายชาติสู่พื้นที่

โดยรอบ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  
และวัดช่วยสนับสนุนและประชาสัมพันธ์ ซึ่งขณะนี้ 
มีหลายหน่วยงานเข้ามาดูงานและเรียนรู ้เกี่ยวกับ 
เรื่องธรรมนูญสุขภาพ นับเป็นความส�าเร็จที่น ่า 
ภาคภูมใิจของคนต�าบลวศิษิฐ์

 อย่างไรกต็ามการขบัเคลื่อนธรรมนญูสขุภาพ 
ต�าบลวิศิษฐ์นี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรต่างๆ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพพื้นที่
และกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต�าบล 
วศิษิฐ์ 

 ส�าหรบัก้าวต่อไปของธรรมนญูสขุภาพต�าบล
วิศิษฐ์ คือ การทบทวนการด�าเนินการที่ผ่านมา เพื่อ
ปรับปรุง แก้ไข เพิ่มเติมให้ธรรมนูญสุขภาพมีการ
พัฒนาและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อคนในชุมชน โดยมี
คณะกรรมการธรรมนญูสขุภาพฯ เป็นกลไกหลกัในการ
ทบทวนธรรมนูญ 

 เจตนารมณ์ที่ชาวต�าบลวิศิษฐ์ได้ประกาศ 
ไว้ว่า จะเป็น “ต�าบลแห่งความสุขและมีสุขภาพดี
กันถ้วนหน้า” คงเป็นจรงิได้ในเรว็วนั โดยมธีรรมนูญ
สุขภาพต�าบลวิศิษฐ์เป็นร่มใหญ่ที่ทุกฝ่ายจะร่วม 
ก้าวไปในทศิทางเดยีวกนั 

ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงเรียนใน
จังหวัดสุรินทร์ เพื่อพัฒนาให้โรงเรียนมีการจัดการ
อาหารในโรงเรยีนที่มคีณุภาพตรงตามมาตรฐาน หรอื 
การขับเคลื่อนกลุ ่มมติเกษตรและอาหารปลอดภัย 
ที่ก�าลังค้นหาพื้นที่ต้นแบบเพื่อถอดบทเรียนและน�าไป
ขยายผลต่อ 

 ๒. การพัฒนาระบบติดตามข้อมูลการ 

ขับเคลื่อนมติระดับพื้นที่ เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยง
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างส่วนกลางและพื้นที่ ท�าให้ 
เห็นผลโดยภาพรวมและน�ามาใช้ในการวางแนวทาง
การท�างานและการหนนุเสรมิอย่างต่อเนื่อง

 การเชื่อมโยงกบัระดบัพื้นที่ในสองมตินิี้ จะเปน็
ตัวแปรส�าคัญที่ท�าให้เห็นผลการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะได้ครบวงจร ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ 
จากภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วนโดยเฉพาะภาคใีนพื้นที่

  นอกจากนี้อีกหนึ่งแรงหนุนคือ นโยบายของ  
สช. และกลไกคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องซึ่งสอดคล้อง 
ไปในทิศทางเดียวกัน โดยในส่วน สช. มีการปรับ
โครงสร้างองค์กรให้มีกลุ ่มงานพื้นที่และเพิ่มก�าลัง 
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบมากขึ้น ในส่วนคณะกรรมการ 

จดัสมชัชาสชุภาพแห่งชาต ิ(คจ.สช.) ได้มคีวามพยายาม 
ปรับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้เอื้อต่อการ 
น�ามติไปปฏิบัติ อาทิ ขั้นตอนการพัฒนาประเด็น 
ให้เป็นระเบียบวาระที่สร้างการมีส่วนร่วมของภาคี 
ที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ต้น เพื่อให้มีข้อตกลงที่จะน�าไป 
ปฏิบัติจริงเมื่อเป็นมติแล้ว หรือการเปิดพื้นที่ให้เกิด 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้การขับเคลื่อนมติในสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติในหลากหลายรูปแบบ ส่วนคณะ
กรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงานตาม 
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ก็มีทิศทางชัดเจน 
ที่เน้นการเชื่อมโยงการปฏิบัติกับภาคีเครือข่ายทั้ง 
ส่วนกลางและพื้นที่ เพื่อให้เกดิผลการปฏบิตัอิย่างเป็น
รูปธรรม

  ดังที่ รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ ประธาน
อนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ  
ได้กล่าวไว้ว่า “เราต้องเข้าสู ่ยุคการน�ามติสมัชชา
สขุภาพสู่การขบัเคลื่อนระดบัพื้นที่” 

สาธารณะของตนเองอยู่แล้ว และมีจ�านวนไม่น้อย 
ที่มีความเชื่อมโยงกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดย
น�าไปใช้อ้างองิในการพฒันาข้อเสนอ และหลายจงัหวดั
กม็กีารน�ามตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตไิปปฏบิตัโิดยตรง 
แต่ข้อมูลส่วนนี้ยังไม่ได้มีการติดตามอย่างเป็นระบบ 
ท�าให้เรามองไม่เห็นภาพการขับเคลื่อนที่เป็นจริงจาก 
สิ่งที่กล่าวมาข้างต้น เมื่อกลับมาทบทวนแนวทางการ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พบว่า อาจมี 
สิ่งส�าคญัที่ต้องเน้นในการด�าเนนิการ ๒ ส่วน คอื 

 ๑. การเชือ่มโยงการขบัเคลือ่นระดบันโยบาย 

สู่การขับเคล่ือนปฏิบัติการระดับพื้นที่ เป็นการ 
ให้น�้าหนักกับการขับเคลื่อนระดับพื้นที่มากขึ้น จาก 
ที่เคยเน้นการผลักดันระดับนโยบายของหน่วยงาน 
และองค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ (Outcome)  
และผลกระทบ (Impact) ทางสังคมอย่างเป็นรูปธรรม 
ซึ่งปัจจุบันก็มีหลายมติที่ด�าเนินการในลักษณะนี้อยู่ 
เช่น การพัฒนาพื้นที่น�าร่องขับเคลื่อนมติ ๒.๙ การ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนใน ๓ จังหวัด ล�าปาง 
ร้อยเอด็ และปทมุธาน ีขยายการเรยีนรูก้ารด�าเนนิงาน
ในจงัหวดัฉะเชงิเทราและอดุรธาน ีการด�าเนนิงานพื้นที่
น�าร่องมติ ๖.๕ ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน  

 หมวดที่ ๑ ปรัชญาและแนวคิดหลักของ
ระบบสขุภาพ 

 หมวดที่ ๒ คุณลักษณะที่พึงประสงค์และ
เป้าหมาย

 หมวดที่ ๓ การส่งเสรมิสขุภาพ
 หมวดที่ ๔ ชมุชนสามคัคี
 หมวดที่ ๕ สบืค้นภูมปิัญญา
 หมวดที่ ๖ รกัษาสิ่งแวดล้อม
 หมวดที่ ๗ การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ 

ด้านสขุภาพ

 จากนั้นกลับไปจัดเวทีย่อยในท้องถิ่นอีกครั้ง 
เพื่อรับฟังความคิดเห็นและน�ามาแก้ไขเพิ่มเติม จนได้
ร่างธรรมนูญสุขภาพซึ่งรับรองโดยชาวต�าบลวิศิษฐ์ 
ก่อนเข้าสู่สภาองค์การบริหารส่วนต�าบลวิศิษฐ์เพื่อ
ให้การรับรอง กระทั่งประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ 
ต�าบลวศิษิฐ์เมื่อวนัที่ ๑๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๘

 ภายหลังการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ
ต�าบลวศิษิฐ์ คนในท้องถิ่นเกดิความตื่นตวัในการดูแล
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น รวมถึงขยายความสนใจไปสู่เรื่อง
สิ่งแวดล้อม ความสะอาดในครัวเรือนและชุมชน ทีม่าของภาพ : http://www.citizenthaipbs.net/taxonomy/term/3929
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โดย ศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

 

 ทุกวันนี้เขื่อนปากมูลในจังหวัดอุบลราชธาน ี

คือ สัญลักษณ์และร่องรอยจากความล้มเหลวของ

แผนการพฒันา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการผลติไฟฟา้ ความ

สามารถในการปรบัตวัของชมุชน และวถิทีี่เปลี่ยนแปลง

ไปของชาวบ้าน

 แม้จะมีมติคณะรัฐมนตรีก�าหนดเวลาเปิด 

และปิดปากเขื่อนในแต่ละปี แต่ในช่วงเวลา ๒๐ ปี 

ที่เขื่อนปากมูลถือก�าเนิด ได้พัดพาวิถีชีวิตของผู้คน 

ที่อิงแอบกับแม่น�้ามูลไปพร้อมกับสายน�้าอย่างไม ่

หวนคนื

 จากกรณีตัวอย ่างนี้  ส�านักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้น�าคณะ 

ผู้แทนภาครัฐจากประเทศภูฏาณ มาศึกษาดูงาน 

การใช้กระบวนการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ

เพื่อขับเคลื่อนแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ 

(Health in All Polices) โดยเฉพาะประเทศภฏูาณกม็ ี

การพัฒนาเขื่อนพลังน�้าเพื่อการไฟฟ้าในหลากหลาย

ขนาด และสนใจที่จะสร้างและพัฒนาแผนการรับมือ

เพื่อลดการสูญเสียให้มากที่สุด รวมไปถึงแนวทาง 

การท�าเอชไอเอเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา

ประเทศร่วมกับปรัชญาและแนวทางความสุขมวลรวม 

ประชาชาติ

 การลงพื้นที่ครั้งนี้ทีมงานได้พบกับตัวแทน

ชุมชนหาปลาบ้านค้อใต้ อ�าเภอพิบูลมังสาหาร 

จงัหวดัอบุลราชธาน ี ซึ่งได้บอกเล่าถงึความเปลี่ยนแปลง 

ของแม่น�้ามลูที่ส่งผลต่อชวีติของพวกเขา และได้เล่าว่า 

ในอดตีชมุชนที่นี่จะมชีื่อเสยีงเรื่องการท�า “ตุม้ปลายอน” 

ปากมูล : สายนำ้าที่ยังคงไหลริน
และชีวิตที่ยังคงต้องปรับตัว

ซึ่งเป็นอปุกรณ์จบัปลาโดยภูมปิัญญาพื้นบ้าน ท�าจาก

ไม้ไผ่สานลายขดั มคีวามยาวได้ถงึ ๘ เมตร วธิกีารท�า

เริ่มจากสานก้นตุ้ม หรอืเรยีกว่า “ปากงา” มลีกัษณะ

เป็นวงกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง ๖ นิ้ว แล้วสานไล่ขึ้นไป

 ในอดตีเดก็บ้านค้อใต้สามารถท�าตุม้ปลายอน

กันเป็นทุกคน และจะตามพ่อออกไปจับปลาบริเวณ 

“วังปลา” ของใครของมัน โดยเล่ากันว่าในสมัยนั้น 

จับปลาได้มากถึงขนาดมีการน�าเอาโฉนดที่นามาแลก

วงัปลากนัเลยทเีดยีว และคงไม่เกนิจรงินกัที่จะกล่าวว่า 

ตุ้มปลายอน คือ ความภูมิใจและสัญลักษณ์ของคน

บ้านค้อใต้ 

 แต่เมื่อแม่น�้ามูลเปลี่ยนไป การหาปลากย็าก 

ล�าบากกว่าเดมิ ขณะเดยีวกนัอทิธพิลของเงนิตรากไ็ด้

เข้ามาและสร้างภาระหนี้สนิจากการกู ้การศกึษาท�าให้

คนห่างเหินกับสายน�้า หัวหน้าครอบครัวส่วนใหญ ่

ต้องไปหางานท�าในเมอืงหลวง ผลกระทบและบทเรยีน

ที่เกิดขึ้นนี้ ท�าให้ชุมชนจับมือกับเพื่อนนักวิชาการ 

ช่วยกนัหาวธิ ี“ท�าบ้านให้น่าอยู่เอาไว้ให้ลูกหลาน” 

 ในวันนี้คนบ้านค้อใต้พยายามสร้างแหล่ง

อนุรักษ์พันธุ ์ปลาในแม่น�้ามูล เพื่อสร้างรายได้ทาง

เศรษฐกิจส�าหรับเลี้ยงดูครอบครัว ส่วนผลกระทบ 

ทางด้านจติใจหรอืความเครยีดกเ็ป็นบทเรยีนที่ดใีห้กบั

พวกเขาในการพยายามสร้างชุมชนให้น่าอยู่ ให้เป็น

บ้านเพื่อลูกหลานของพวกเขาในอนาคต 

ผลกระทบและบทเรียนที่เกิดขึ้นนี้

ทำ�ให้ชุมชนจับมือกับเพื่อนนักวิช�ก�ร

ช่วยกันห�วิธีทำ�บ้�นให้น่�อยู่

เอ�ไว้ให้ลูกหล�น



โดย นพ.วิชัย โชควิวัฒนเล่าให้ลึก

๙
โดย ชาตรี เจริญศิริ
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การออกแบบอนาคต...ท่ามกลางความหลากหลายและไม่แน่นอน

พระเจา้ตะเบงชเวตี ้เตยีวหยุ และฮานนบิาล (ตอนที ่๖)
 ก่อนข้ามเทือกเขาแอลป์เพื่อบุก

โรม ฮานนิบาลต้องข้ามแม่น�้าใหญ่คือ  

แม่น�้าอิเบรุสในเขตสเปน ข้ามเทือกเขา 

พเิรนสีที่กั้นระหว่างสเปนกบัฝรั่งเศส และ

ข้ามแม่น�้าโรนเสียก่อน เทือกเขาพิเรนีส 

แม้จะไม่สูงชันเท่าเทือกเขาแอลป์ แต่ก ็

ข้ามไปได้โดยยากล�าบาก ฮานนบิาลเป็น 

แม่ทัพคนแรกที่น�ากองทัพข้ามไปจนได้ 

หลังข้ามไปแล้วกองทัพของฮานนิบาล

เหลือทหารราบ ๕๐,๐๐๐ คน ทหารม้า 

๙,๐๐๐ คน น้อยกว่าเมื่อเริ่มรบถงึร้อยละ 

๔๐ เมื่อข้ามแม่น�้าโรน ฮานนิบาลต้อง

เผชิญกับกองทัพชาวกอลคอยดักตี แต่

ฮานนิบาลใช้กลยุทธ์หลอกล่อข้ามไปได้ 

และตกีองทพัชาวกอลจนแตกพ่าย

 เมื่อเดินทัพไปใกล้เทือกเขาแอลป์ 

ปรากฏว่าบรรดาทหารของฮานนิบาล 

พากันท้อและคิดว่าไม่น่าจะข้ามไปได้ 

ฮานนิบาลต้องประชุมนายทัพและกล่าว

สนุทรพจน์ปลกุใจว่า “บดันี้เรามายงัหน้า

เทอืกเขาแอลป์ ควรแล้วหรอืที่เราจะหยดุ

เดนิทพัต่อไป พวกท่านมวันกึกนัไปเสยีว่า

เทือกเขาแอลป์นั้นเป็นอะไร มันก็เป็น 

เทือกเขาสูงตามธรรมดานี่เอง แต่ก็ไม่มี

เทอืกเขาใดที่สูงจนจดฟ้า ถงึกบัมนษุย์จะ

ข้ามไปไม่ได้ คนหมูเ่ลก็ๆ กเ็คยข้ามได้แล้ว 

ด้วยเหตใุดกองทพัใหญ่จะข้ามไม่ได้ บดันี้

จดุหมายของเราคอืกรงุโรม เราจะยอมให้

อาการกลวัหรอืความยากล�าบากอย่างใด

มาขดัขวางเราได้หรอื...”

 ในที่สุดกองทัพก็กลับมีขวัญดี 

ดงัเดมิและข้ามเทอืกเขาแอลป์ไปได้ โดย

ยังไม่แน่ชัดว่ากองทัพฮานนิบาลข้ามไป

ทางไหน ซึ่งมีความเป็นไปได้ถึง ๗ ทาง 

ใช้เวลาราว ๑๕ วนั เสยีทหารไปมากมาย 

ประมาณว่าเมื่อข้ามเทือกเขาแอลป์ไปได้ 

ฮานนบิาลเหลอืทหารราบเพยีง ๒๐,๐๐๐ 

คน ทหารม้า ๖,๐๐๐ คน เมื่อลงจากเขา

ได้ส�าเรจ็ ฮานนบิาลพบชาวตอรนิกี�าลงัรบ

กับชาวอินซูเบรส ซึ่งเป็นพันธมิตรของ 

ฮานนบิาล ฮานนบิาลเข้าร่วมรบและปราบ 

ชาวตอรนิไีด้ในเวลา ๓ วนั เข้าเมอืงหลวง 

ซึ่งเข้าใจว่าคอืนครตูรนิในปัจจบุนั

 เมื่อข ้ามเทือกเขาแอลป์ไปได้  

ฮานนบิาลมอีายเุพยีง ๒๙ ปี แม้จะเหลอื

ทหารอยู่น้อยมาก แต่ฮานนบิาลสามารถ

รวบรวมไพร่พลและปลุกขวัญทหาร จน

กองทัพกลับมาเข้มแข็งและได้ชัยชนะ 

ครั้งใหญ่ในการรบกบัอติาลถีงึ ๓ ครั้ง

 ปัจจัยแห่งชัยชนะของฮานนิบาล 

นอกจากความสามารถในการน�าทัพด้วย

ความกล้าหาญ กอปรด้วยยุทธศาสตร์

และยทุธศลิป์อนัเยี่ยมยอดและสนุทรพจน์

ปลุกใจอันจับใจแล้ว ในกองทัพยังมีกอง

เสนารกัษ์อย่างด ีเมื่อพกัทพักจ็ะมกีารจดั

กีฬาและการรื่นเริงเพื่อบ�ารุงขวัญทหาร 

อยู่เนอืงนติย์ ในการวางแผนท�าศกึกจ็ะมี

การใช้การข่าวทั้งโดยการลาดตระเวน 

และการใช้จารบรุษุอย่างดี

 ฮานนิบาลน�าทัพอยู่ในอิตาลีถึง 

๑๕ ปี โดยได้ชยัชนะหลายครั้ง ก่อนไปรบ

กับโรม ภรรยาขอตามไปในกองทัพด้วย 

ฮานนบิาลไม่ยอม ให้อยู่เลี้ยงดูลูกในกรงุ

คาร์เทจ ทั้งคู่จึงพรากจากกันถึง ๑๖ ปี 

ฮานนบิาลบกุไปถงึก�าแพงกรงุโรม แต่มไิด้

เข้าตี เพราะเหลือก�าลังน้อยเกินไป ทาง

กรุงคาร์เทจแทบมิได้ส่งกองทัพไปช่วยรบ

เลย เพราะความคิดเห็นแตกแยกกัน มี

การส่งกองทัพไปช่วยบ้าง แต่ถูกตีแตก 

เสยีก่อนที่จะไปถงึ ส่วนโรมแม้จะพ่ายแพ้

หลายครั้ง แต่ก็ไม่เคยยอมแพ้ จัดทัพ 

และตั้งแม่ทพัสู้ศกึใหม่ ขณะที่ฮานนบิาล

อ่อนเปลี้ยลงเรื่อยๆ ในที่สุดก็ถึงคราว

ปราชยัของฮานนบิาลที่เมอืงซามา

 การรบครั้งนั้นฮานนิบาลเป็นฝ่าย

เสียเปรียบเพราะมีกองทัพม้าน้อยกว่า 

และในกองทัพก็เป็นทหารที่รวบรวมได้

จากชาติอื่นเป็นส่วนใหญ่ ฮานนิบาล 

เห็นว่ายากที่จะชนะและมีโอกาสสูงที่จะ

พ่ายแพ้จึงขอเจรจา สกิปิโอแม่ทัพโรมัน

ยอมเจรจา แต่เพราะเชื่อว่าตนได้เปรียบ

และจะชนะแน่ จึงยืนกรานให้ฮานนิบาล

ยอมแพ้ ฮานนบิาลแขง็ใจรบ ใช้ช้างศกึถงึ 

๘๐ เชอืก ตั้งเป็นกองหน้า ทั้งๆ ที่รู้ดวี่า 

การใช้ช้างศกึมคีวามสุ่มเสี่ยงมาก ทั้งเป็น

ช้างที่ยงัมไิด้ฝึกมาอย่างด ีขณะที่กองทพั

โรมนัซึ่งในอดตีเคยกลวัช้าง แต่ได้ศกึษาวธิ ี

สู้กองทัพช้างจนเชี่ยวชาญ เมื่อกองทัพ 

ช้างของฮานนิบาลเข้าโจมตี ทหารราบ 

ของโรมันก็รีบถอยฉากหนี สกิปิโอสั่งให้

เป่าแตรจนเสียงดังอึงมี่ ช้างที่มิได้ฝึกมา

อย่างดีก็ตกใจ บางเชือกก็หันกลับมา

ท�าร้ายพวกเดยีวกนั ที่รกุไปข้างหน้ากถ็ูก

ทหารโรมนัใช้หอกสั้นซดัเข้าใส่ 

 ทหารโรมนัรกุรบไล่มาจนถงึทหาร

แถวหน้าของฮานนิบาล ซึ่งเป็นทหาร

รบัจ้างชาวกอลและแอฟรกินั ไม่สามารถ

ต้านทานกองทัพโรมันได้ จนมาถึงแนว

ทหารเก่าที่เข้มแข็งของฮานนิบาลที่จัดไว้

เป็นกองหนุน ซึ่งรบมาจนอ่อนเปลี้ยแล้ว 

การรบท�าท่าจะพลิกผัน และฮานนิบาล

ควรจะมชียัชนะ แต่เพราะกองทหารม้าที่ม ี

น้อยกว่าและอ่อนแอ กองทหารม้าโรมัน 

รุกอ้อมเข้าตีกองทหารเก่าของฮานนิบาล

ทางด้านหลงั กองทพัของฮานนบิาลจงึถกู

ตแีตกกระจายและถูกท�าลายทั้งกองทพั

 ฝ่ายโรมแพ้ศกึหลายครัง้ แต่ไม่

แพ้สงคราม เพราะรบอยู่ในบ้านเมือง

ของตน สามารถฟื ้นกองทัพขึ้นมา 

สู้ใหม่ แพ้แล้วสู้อยู่ได้ยาวนานถึง ๑๕ 

ปี ส่วนฮานนบิาลแพ้ศกึใหญ่ครัง้เดยีว

ก็แพ้สงคราม 

 คนใกล้ตัวถามว่า จะได้เงินก้อน
จากกองทุนบ�าเหน็จบ�านาญข้าราชการ 
(กบข.) ควรจะไปลงทุนอะไร ในช่วงที่ 
ค่าเงินบาทผันผวน การส่งออกติดลบ 
ประชาชนมหีนี้ล้นพ้นตวั ประเทศมรีายได้
หลกัจากการท่องเที่ยว แตต่ลาดแสนล้าน
บาทหวั่นไหวจากข่าวการระเบิดและการ 
วางเพลงิ
 คนรูจ้กัถามว่า ลกูคนเลก็ควรเรยีน
อะไรที่ชีวิตภายภาคหน้าจะไม่ล�าบาก 
(เหมอืนผู้ที่ตั้งค�าถามนี้)
 เพื่อนร่วมงานถามว่า องค์กรที่ 
รักยิ่งของเราจะถูกกระแสอ�านาจพัดพา 
ไปทิศใด เรายังพอจะยืนหยัดในปณิธาน
อนัยิ่งใหญ่ขององค์กรแห่งนี้ได้เพยีงใด
 ผมไม่มคี�าตอบส�าเรจ็รูปให้ ขึ้นกบั
บพุกรรมและเวรกรรม
 บุพกรรมในที่นี้ หมายถึง การ 
กระท�าซึ่งเจ้าตัวสั่งสมเป็นทุนปัญญา 

และประสบการณ์ ส่วนเวรกรรมนั้น ผม
หมายถึงปัจจัยภายนอกอันไม่แน่นอน 
และควบคมุไม่ได้ หรอื Uncertainty
 ปัญหาจริงในชีวิตของท่านผู้อ่าน
คงมิอาจบรรเทาด้วย “ค�าโตๆ” เช่น 
ประชารัฐ ประเทศไทย ๔.๐ หากต้อง
ทบทวนตนอย่างจริงใจและจริงจัง และ 
เริ่มจินตนาการอนาคต แล้วตนเริ่มสร้าง
การเปลี่ยนแปลงในส่วนที่ตนถนัดและ
ท�าได้ดีก่อน เพื่อโน้มน้าวเงื่อนไขปัจจัย
ต่างๆ ให้เกื้อกูลสู่การเปลี่ยนแปลงที่เรา
ปรารถนา
 เมื่อเจด็ปีก่อน อดัม คาเฮน นกัคดิ 
และวิทยากรกระบวนการสรรค์สร้างการ
ปรับกระบวนทัศน์ที่น�าสู่การเปลี่ยนแปลง
เชงิระบบ หรอื Transformative Scenario 
Planning มโีอกาสเป็นโค้ชให้แก่หน่วยงาน
ของไทย ซึ่งมุ ่งมั่นร ่วมกันจะส่งมอบ
อนาคตที่ดกีว่าให้ลูกหลาน 

 คาเฮนย�้าว่า ทางสูอ่นาคตนั้นมไิด้
เป็นเส้นตรง แต่ลุ่มๆ ดอนๆ มโีค้งหกัศอก 
มหีบุ มเีหว ถ้าเรามกีระบวนท่าที่ทรงพลงั
พอ จึงจะน�าพาตนและลูกหลานสู ่สิ่ง 
ที่ดีกว ่าได ้ ในห้าขั้นตอนอันประณีต  
กระบวนท่าห้าขั้นนี้คือ การรวมหัวท�าด ี
ทบทวนสถานการณ์ ออกแบบ Scenario 

ค้นหาว่าเราพอจะท�าอะไรได้ แล้วท�า 
สิ่งนั้นอย่างต่อเนื่องและเกื้อกูลกัน ดัง
แผนภมูทิี่คล้ายกบักระบวนการท�าสมชัชา
สขุภาพขาขึ้นและขาเคลื่อน
 คาเฮนท�าให้การออกแบบอนาคต
เนียนเป็นธรรมชาติ และไม่ติดยึดกับ
เครื่องมอืจนบดบงัจนิตภาพ 



๑๐ คุณค่(ฆ่)าคน             เล็กไปใหญ่             เล่าให้ลึก         เรื่องจากปก         สานสิบทิศ             สช.ออนไลน์              คุยกับเลขา    

โดย กองบรรณาธิการ
ต่อจากหน้า ๑

 “แนวทางที่ส�าคัญที่สุด คือข้อที่ ๑ กระทรวง
สาธารณสขุท�าได้ไม่เลว โดยเฉพาะกรมการแพทย์ ได้ท�า
แนวทางขึ้นมา ซึ่งแนวทางนี้ไม่ได้ท�าเอง เพราะถ้าท�าเอง
จะไม่มีแนวรับ เขาใช้การสานพลังจากทุกภาคส่วน  
โดยเฉพาะสภาวิชาชีพทั้งหลายมาก�าหนดแล้วเผยแพร ่
จนเป็นรูปธรรม” นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร ประธาน
คณะท�างานติดตามการขับเคลื่อนนโยบายการตรวจ
สุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับประชาชน และ 
ที่ปรึกษาคณะท�างานติดตามการขับเคลื่อนนโยบายการ
ลดบริโภคเกลือและโซเดียม กล่าวถึงความคืบหน้าของ 
มตดิงักล่าว

กรมการแพทย์ เจ้าภาพหลัก 
 กลไกส�าคญัที่ท�าให้มตดิงักล่าวคบืหน้าอย่างเป็น
รูปธรรมคอื การมเีจ้าภาพหลกัที่ชดัเจน ในที่นี้กค็อื กรม
การแพทย์ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้ง “คณะ
กรรมการพัฒนาการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสม
ส�าหรบัประชาชน” ซึ่งม ีนพ.สพุรรณ ศรธีรรมมา อธบิดี
กรมการแพทย์ เป็นประธาน 

 ทั้งนี้กรมการแพทย์ได้เดินหน้าโดยการเชื่อมโยง
สภาวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้ง 
ผู ้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ มาร่วมกันออกความเห็น 
เพื่อรวบรวมจัดท�า “หนังสือแนวทางการตรวจสุขภาพ 
ที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับประชาชน” ซึ่งจะใช้เป็น
แนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนใน ๓ กลุ่มวัย  
คอื กลุ่มเดก็และวยัรุ่น (๐-๑๘ ปี) กลุ่มวยัท�างาน (๑๘- 
๖๐ ปี) และกลุ่มผู้สูงอาย ุ(๖๐ ปีขึ้นไป) 

 นพ.วิวัฒน์ กล่าวว่า “ได้มีการน�าเสนอหนังสือ 
เล่มนี้ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ 
ปรากฏว่า ได้รบัการยอมรบัเปน็อย่างดจีากภาคเีครอืขา่ย
ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์กรในระบบหลักประกัน

สขุภาพทั้ง ๓ กองทนุ พร้อมที่จะรบัแนวทางดงักล่าวไป
ปรบัใช้กบัสทิธปิระโยชน์ของประชาชนในแต่ละกองทนุ” 

 ขณะเดียวกันกรมการแพทย์ยังได้น�าแนวทาง 
ดงักล่าวไปใช้ปฏบิตักิบัโรงพยาบาลต่างๆ ในสงักดั โดย
ได้น�าร่องที่โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม ผลปรากฏว่า ผู้ให้
บริการมีความเข้าใจในหลักการและเห็นความส�าคัญของ
หนังสือแนวทางการตรวจสุขภาพฯ สามารถด�าเนินการ 
ในโรงพยาบาลต่างๆ ที่กล่าวมาได้ในระดบัหนึ่ง 

 นอกจากนี้กรมการแพทย์ยังมีเป้าหมายที่จะน�า
แนวทางดังกล่าวไปใช้ในโรงพยาบาลรัฐในทุกจังหวัด 
ภายในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ พร้อมกนันั้นกไ็ด้ร่วมมอืกบั
ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) 
จัดท�าแอปพลิเคชันส�าหรับประชาชนให้สามารถเข้าถึง 
ค�าแนะน�าการตรวจสุขภาพ เพื่อจะได้ทราบว่าควรตรวจ
สุขภาพถี่หรือห่างเพียงใด ตรวจอะไร เมื่อใด และผล 
การตรวจมคีวามส�าคญัอย่างไร

 “การร่วมกับ สสส. เป็นไปตามแนวทางข้อที่ ๕ 
ขอให้ สสส. ร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจดัท�าเครื่องมอื
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารซึ่งอยู่ในรูปแบบที่ประชาชนทุกคน
สามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์ได้ ซึ่งกค็อื แอปพลเิคชนั” 
นพ.ววิฒัน์ กล่าว 

ภาพรวมไปได้สวย เหลือแค่ความร่วมมือ
จากพื้นที่ 
 นพ.วิวฒัน์ ยังได้ให้รายละเอยีดถึงความคืบหน้า
ในแนวทางการขับเคลื่อนมติการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็น
และเหมาะสมส�าหรับประชาชน จากแนวทางทั้ง ๗ ข้อ 
ดงันี้ 

 ข้อที่ ๓ ขอให้ทั้ง ๓ กองทนุ ใช้แนวทางเดยีวกนั 
ซึ่งด�าเนินไปได้ดี เพราะทั้ง ๓ กองทุน ให้ความสนใจ 
และมีมติตรงกันว ่าจะปรับให้มีการใช ้แนวทางของ 
กรมการแพทย์ 

  ข้อที่ ๔ ให้สถานบรกิารทกุแห่งสนบัสนนุการตรวจ
สขุภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสม ซึ่งเจ้าภาพหลกักค็อื กรม
การแพทย์ สามารถให้โรงพยาบาลรฐัด�าเนนิการได้

 ข้อที่ ๕ ร่วมกับส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) จดัท�าสื่อประชาสมัพนัธ์เพื่อให้
ประชาชนเข้าถงึได้ ซึ่งได้กล่าวไปแล้วในข้างต้น 

 ข้อที่ ๖ ให้สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
ไปศึกษาวิจัยแนวทางที่มีอยู่นั้น มีจุดอ่อนอย่างไรและ 
ต้องปรบัแก้อย่างไร ซึ่งกด็�าเนนิการไปแล้ว

 ข้อที่ ๗ รายงานความก้าวหน้าทุก ๒ ปี ซึ่งได้
ด�าเนนิการไปแล้วเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๘

  ส�าหรบัข้อที่ ๒ ขอให้ทกุภาคสีมาชกิของสมชัชา
สขุภาพแหง่ชาต ิน�าไปเผยแพร่ขบัเคลื่อนในระดบัทอ้งถิ่น 

 นพ.ววิฒัน์ กล่าวว่า “การขบัเคลื่อนในแต่ละมติ
ไปได้ด้วยด ียกเว้นข้อที่ ๒ ให้ภาคทีกุเครอืข่ายมาร่วมกนั 
ซึ่งพบว่าบางจงัหวดักส็นใจ แต่บางจงัหวดักไ็ม่สนใจ มนั
จึงไปได้ช้า แต่เราก็ได้ใช้กลไกของ สช. จากเวทีสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติปีที่แล้ว จัดเป็นวาระพิเศษประชุมแยก
ต่างหากให้ภาคเีข้าฟัง ซึ่งกต็้องช่วยกนัขบัเคลื่อนต่อไป”

 เป็นไปได้ว่าแนวโน้มที่ประชาชนจะให้ความส�าคญั
มีมากขึ้นตามล�าดับ ด้วยผลส�าเร็จที่เป็นรูปธรรมจาก 
การท�างานในช่วง ๒ ปี ที่ผ่านมา และจะมีผลอย่าง
อัตโนมัติในการเชื่อมโยงภาคีในพื้นที่ให้กระชับมาก 
ยิ่งขึ้น... 

แนวทางการขบัเคลือ่นมติการตรวจสขุภาพท่ีจ�าเป็นฯ 
 ข้อที่ ๑ ขอให้กระทรวงสาธารณสุขโดยส�านักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย์เป็นเจ้าภาพ
หลกั ร่วมกบัแพทยสภา สภาวชิาชพี สถาบนัวชิาการ และ
หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการประกันสุขภาพ 
ทั้งภาครฐัและเอกชน ก�าหนดนโยบายร่วมกนั

 ข้อที่ ๒ ขอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ
ร่วมรณรงค์และส่งเสริมผ่านกลไกของสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติ

 ข้อท่ี ๓ ขอให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติเป็นเจ้าภาพ ร่วมกับส�านักงานประกันสังคมและ
กรมบญัชกีลาง สนบัสนนุให้มกีารศกึษา ทบทวน ก�าหนด  
และพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 
ที่จ�าเป็นและเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งศึกษาถึง 
ความเปน็ธรรมและความเท่าเทยีมของหลกัประกนัสขุภาพ
ทั้ง ๓ ระบบ

 ข้อที ่๔ ขอให้ภาครฐัและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องกบั
การตรวจสขุภาพ (ทั้งหน่วยจดับรกิาร หน่วยที่จดัสวสัดกิาร 
และหน่วยประกันชีวิตและสุขภาพ) สนับสนุนการตรวจ
สขุภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสม

 ข้อท่ี ๕ ขอให้ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
สถานพยาบาลของรฐั แพทยสภา สภาวชิาชพี หน่วยงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภค และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารในรูปแบบที่ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได้

 ข้อที่ ๖ ขอชื่นชมสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ที่รับจะศึกษาการจัดตั้งกลไกหรือหน่วยงานระดับชาติ ซึ่ง
มีหน้าที่ในการพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมในการตรวจ
สขุภาพ

 ข้อที่ ๗ ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติรายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งที่ ๘

รุกคืบขับเคลื่อนมติตรวจสุขภาพฯ



โดย พรพรรณ เวินชุนสช.ออนไลน์

๑๑คุณค่(ฆ่)าคน             เล็กไปใหญ่             เล่าให้ลึก            เรื่องจากปก          สานสิบทิศ       สช.ออนไลน์              คุยกับเลขา    

โดย จิ๊กกะดี้

“ช้าก่อนแชร์” หยุดก่อนละเมิดสิทธิสุขภาพ

  เมื่อวนัที่ ๒๒ สงิหาคม 
๒๕๕๙ นพ.พลเดช ป่ินประทปี 
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาต ิมอบรางวลัชนะเลศิการ
ประกวดออกแบบ Line Sticker 
ภายใต้แนวคิด “สุขปลายทาง” 
ให้กบัคณุอรศร ีสารากรบรริกัษ์  
แล้วพบกันได้ในงาน “สร้างสุข 
ที่ปลายทาง” วนัที่ ๑-๒ ธนัวาคม 
๒๕๕๙ นี้ ณ ศูนย์การประชุม 
แห่งชาตสิริกิติิ์

  “Ku Zu Zang Po La” อ่านว่า “ค ูซู ซงั โป ลา” แปลว่า สวสัดคีรบั สวสัดค่ีะ 
เป็นค�าทักทายของคณะดูงานจากภูฏาน ระหว่างวันที่ ๑๒-๑๖ กันยายน ๒๕๕๙  
น�าทีมโดย Dr.Ugen ปลัดกระทรวงสุขภาพ และทีมงานจาก Gross National 
Happiness Commission 
 ทีมงานของ สช. ได้พาแขกส�าคัญคณะนี้ไปดูงานการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 
ของชมุชนบ้านปูน มคีณุภารณี สวัสดริกัษ์ และคุณยศพล บุญสม ตวัแทนสมชัชา
แม่น�้า น�าเสนอการพฒันาพื้นที่ด้วย Co-creation และได้ลงพื้นที่ศกึษากรณมีาบตาพดุ 
ที่โรงพยาบาลระยอง โดยการประสานงานของคุณจันทร์ทิพย์ อินทวงศ์ หัวหน้า 
กลุ่มงานอาชีวอนามัย โรงพยาบาลระยอง และ HIA Consortium งานนี้ สช. 
เตรยีมของโปรดของชาวภูฏานคอื หมากพล ูท�าให้คณะนี้มคีวามสขุตลอดเวลา

 แนะผู้ใช้สังคมออนไลน์ตรวจสอบความ 

ถูกต้องของข้อมูลก่อนส่งต่อ โดยเฉพาะข้อมูล

สุขภาพ นอกจากละเมิดสิทธิส่วนบุคคลแล้ว ยังผิด 

พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีทั้งโทษปรับ

และจ�าคุก

  “ชัวร์ก่อนแชร์” ณ ลานสมัชชาสุขภาพแห่ง 
ชาติ ครั้งที่ ๘ นพ.อ�าพล จินดาวัฒนะ ได้กล่าวถึง
สถานการณ์การใช้สื่อออนไลน์ในปัจจุบันว่า “ตนเอง 
เป็นหนึ่งคนที่ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการสื่อสารในโลก
ออนไลน์โดยเฉพาะเฟซบุ๊ก เวลาไปไหนมาไหนก็จะ 
อัปโหลดพร้อมติดป้ายชื่อหรือแท็กในโลกออนไลน์  
เพื่อส่งต่อข้อมูลข่าวสาร”

 จากการเฝ้าตดิตามความเปน็ไปในโลกออนไลน์ 
นพ.อ�าพล พบว่า ข้อมูลจ�านวนมากที่ส่งต่อ ไม่ได้มกีาร 
ตรวจสอบความถกูต้องก่อนและหลงั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การแชร์ข้อมูลสขุภาพผู้อื่น ไม่ว่าจะด้วยเจตนาใดกต็าม 
ถือว่ามีความผิดตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ มาตรา ๗ มโีทษจ�าคกุไม่เกนิ ๖ เดอืน หรอืปรบั
ไม่เกนิหนึ่งหมื่นบาท 

 แม้ที่ผ่านมาจะยังไม่มีใครถูกเอาผิดตามมาตรา
ดังกล่าวก็ตาม แต่การแชร์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้อื่น  
โดยเฉพาะเมื่อเจ้าของข้อมูลไม่รับทราบ ย่อมเป็นการ
ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ
เจ้าของข้อมูลทั้งสิ้น 

 การแชร์ข้อมูลการขอรบับรจิาคเลอืด เป็นอกีกรณี
หนึ่งที่มักส่งต่อกันในโลกออนไลน์ มีการส่งภาพผู้ป่วย 
ในสภาพป่วยหนัก พร้อมระบุชื่อ นามสกุล โรคที่เป็น  
และหมู่เลือดที่ขอรับบริจาค การส่งต่อข้อมูลดังกล่าว 
กินระยะเวลาหลายปี แม้ผู้ป่วยจะหายป่วยตั้งแต่ปีแรก 
และโรงพยาบาลก็ประกาศเลิกรับบริจาคเลือดไปนาน 

แล้ว แต่ข้อมูลก็ยังถูกส่งต่อ พร้อมกับภาพผู้ป่วยที่ไม ่
น่าดู ทั้งที่ความเป็นจริง ณ ปัจจุบัน เขาไม่ได้มีสภาพ 
ที่น่าเวทนาแต่อย่างใด

 การละเมิดสิทธิของผู้อื่นทั้งตั้งใจและไม่ตั้งใจ 
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ทุกอย่างเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
เหมอืน “ไวรสั” ที่สามารถลกุลามได้รวดเรว็จนควบคมุ
ไม่ทัน หลายครั้งที่เราไปเยี่ยมผู้ป่วยแล้วถ่ายรูปลงใน 
โลกออนไลน์ เพื่อสื่อสารให้รู้ว่าเรามาเยี่ยมผู้ป่วย ไม่ว่า
ผู้ป่วยจะต้องการหรอืไม่ได้ต้องการกต็าม

 ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ในฐานะเป็น 
ผู้กุมข้อมูลสุขภาพของประชาชนจ�านวนมาก ควรได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับการใช้สื่อออนไลน์ ซึ่งขณะนี้คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ก�าลังบรรจุเรื่อง 
การใช้สื่อออนไลน์เข้าไปในหลักสูตรเกี่ยวกับวิชาชีพ  
และหนึ่งในนั้นคือ ก่อนจะโพสต์หรือแชร์ขอให้พิจารณา
ว่า แม้จะเป็นการโพสต์ในนามส่วนบคุคล แต่อกีด้านหนึ่ง
เขากเ็ป็นบคุลากรของหน่วยงานนั้นด้วย

 “ก่อนส่งต่อทุกครั้ง ให้คิดว่าคุณอยากมีรูป 
เหล่านี้บนัทกึเอาไว้หรอืไม่” 

  ระหว่างวันที่ ๒-๓ กันยายน ๒๕๕๙ เหล่านักสานพลัง ๑๔ จังหวัด 
ภาคใต้ ตั้งแต่รุ่นปี ๕๕-๕๙ ส่งตวัแทนนกัสานพลงัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมและการพัฒนาสังคมสุขภาวะ (นนส.) ของแต่ละ
จังหวัด เข้าร่วมถอดบทเรียนการด�าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ 
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้บทบาทการท�างาน 
ที่ผ่านมาของนักสานพลัง รวมถึงการก�าหนดทิศทางของประเด็นร่วมในการพัฒนา
ภาคใต้ 
 นอกจากนี้ยังมีการ 
สร ้างความเข ้าใจเกี่ยวกับ 
ศูนย์ประสานงานเครือข่าย 
นักสานพลัง (ศปนส.) เพื่อ
เชื่อมร ้อยองค ์ความรู ้และ 
บทเรียนการขับเคลื่อนใน 
การท�างานของนักสานพลัง 
ทั่วทั้งประเทศ

  เมื่อวันที่ ๑๖-๑๗ กันยายน ๒๕๕๙ ทีมงานของ สช. ร่วมหนุนเสริม 
เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย ขึ้นรูปนโยบายสาธารณะประเด็นจังหวัด 
ปี ๒๕๕๙ เพื่อมุง่สู ่“เชยีงรายสขุภาวะ” รวม ๔ ประเดน็ คอื การจดัการสิ่งแวดล้อม 
(ไฟป่า หมอกควัน และขยะ) ชาติพันธุ์ (กลไกสมาพันธ์และธรรมนูญ) ผู้สูงอาย ุ
(โรงเรยีนผู้สูงอายแุละธรรมนูญผู้สูงอาย)ุ และความปลอดภยับนท้องถนน 



จดหมายข่าว 
“สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ” รายเดือน 

เจ้าของ 
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ที่ปรึกษา 
นพ.พลเดช ปิ่นประทีป

บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา 
พัชรา อุบลสวัสดิ์ 

บรรณาธิการอ�านวยการ 
อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา

บรรณาธิการ 
บริษัท สร้างสื่อ จ�ากัด 

กองบรรณาธิการ 
กรกนก ตันตระกูล นงลักษณ์ ยอดมงคล
ขนิษฐา แซ่เอี้ยว นิรชา อัศวธีรากุล
จารึก ไชยรักษ์ วรรณวิมล ขวัญยาใจ
ณนุต มธุรพจน์ สมเกียรติ พิทักษ์กมลพร
เตชิต ชาวบางพรหม  สุรชัย กลั่นวารี
ทิพิชา โปษยานนท์  

ที่อยู่ 
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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 จ�ากัด ๑๗/๑๑๘ ซ.ประดิพัทธ์ ๑
ถ.ประดิพัทธ์ แขวงสามเสนใน เขตพญาไท
กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ โทรศัพท์ ๐-๒๒๗๑-๔๓๓๙ 
แฟกซ์ ๐-๒๖๑๘-๗๘๓๘

สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ 

๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

ชำ�ระฝ�กส่งเป็นร�ยเดือน
ใบอนุญ�ตที่ ๑๖๘/๒๕๔๓

ปณ.นนทบุรี

๑๒ คุณค่(ฆ่)าคน             เล็กไปใหญ่             เล่าให้ลึก            เรื่องจากปก             สานสิบทิศ             สช.ออนไลน์              คุยกับเลขา    

สร้างสรรค์ พัฒนา

นพ.พลเดช ปิ่นประทีป
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

 บรรยากาศในส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาต ิ (สช.) ในช่วงเดอืนที่ผ่านมา เตม็ไปด้วยความ
คึกคัก เข้มข้น ทั้งจากภารกิจภายนอกและการจัดการ
ตนเองภายในองค์กร
 ฝ่ายที่ดูแลด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ ต้อง 
เตรียมการเปลี่ยนผ่านระบบการขับเคลื่อนภารกิจ จาก
แผนหลัก สช. ฉบับที่ ๒ ไปสู่แผนหลักฉบับใหม่ พ.ศ. 
๒๕๖๐-๒๕๖๔ ซึ่งมเีป้าหมาย พนัธกจิ และยทุธศาสตร์
ที่เปลี่ยนไปจากเดมิ ในขณะที่งบประมาณมคีวามจ�ากดั
มากขึ้น
 ฝ่ายที่ดูแลด้านงานพื้นที่ ต้องปรบัความคดิความ
เข้าใจต่อภารกิจและแนวทางการท�างานแบบใหม่ ทั้ง 

ในส่วนของเจ้าหน้าที่ สช. และส่วนเครือข่ายภาคี 
ในพื้นที่ นอกจากนั้นยงัต้องเตรยีมความพร้อมในการ
จดัตั้งกลไกเขตสขุภาพเพื่อประชาชน ภายใต้ระเบยีบ
ส�านักนายกรัฐมนตรีที่ก�าลังจะประกาศใช้ รวมทั้ง 
ต้องช่วยกันออกแบบและจัดรูปขบวนการท�างานพื้นที่
สู่มติใิหม่อกีด้วย
 ฝ่ายที่ดูแลด้านอ�านวยการและงานบุคคล 
ต้องคมุกระบวนการเปลี่ยนผ่านสถานภาพของบคุลากร 
ที่มีทักษะและประสบการณ์ของส�านักงานประสาน 
การพัฒนาสังคมสุขภาวะ (สปพส.) หน่วยงานย่อย
เฉพาะกิจที่ยุบตัวลงตามภารกิจ และโครงการพิเศษ
อื่นๆ ให้เข้าสู่ระบบและมาตรฐานเดยีวกนั
 ฝ่ายที่ดูแลด้านงานสมัชชาใหญ่ประจ�าปี ต้อง 
เตรียมธีมงาน ระเบียบวาระ และเอกสารประกอบ 
การประชุม รวมทั้งต ้องขบคิดเรื่องรูปแบบงาน 
สมชัชาสขุภาพที่สร้างสรรค์ ไม่หยดุนิ่ง
 ฝ่ายที่ดูแลงานด้านขบัเคลื่อนมตสิมชัชา ก�าลงั
พัฒนาวิธีการขยายผลจากมติที่กองอยู ่มากมาย 
ให้บังเกิดผลรูปธรรม มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสขุเป็นประธานกรรมการขบัเคลื่อนฯ
 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนมติด้านสังคมและ
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนมติด้านสุขภาพเป็นกลไก
การท�างาน ๒ ชุด คาดว่าในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่ง
ชาติครั้งนี้ น่าจะได้รับทราบความก้าวหน้าในเรื่องนี้
อย่างเป็นระบบ

 ฝ่ายที่ดูแลด้านงานวิชาการและนวัตกรรม ก�าลัง
เตรยีมจดังานใหญ่เรื่อง “สขุภาวะที่ปลายทาง” ซึ่งได้รบั
กระแสตอบรบัจากสงัคมในวงกว้าง นอกจากนั้นยงัต้อง 
เตรียมเปิดตัวเครื่องมือ “ธรรมนูญสุขภาพ ฉบับที่ ๒” 
และ “HIA ฉบบัที่ ๒” 
 ฝ่ายที่ดูแลด้านงานต่างประเทศ มีภารกิจที่ 
ต้องต้อนรับคณะศึกษาดูงานจากเวียดนาม คณะดูงาน
จากภูฏาน และการจัดเวทีบรรยายและแลกเปลี่ยน 
ทางวิชาการด้านนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ 
มสี่วนร่วมกบัผู้เชี่ยวชาญจากออสเตรเลยี
 น่าสงัเกตว่าในหลายปีที่ผ่านมา ภาคตี่างประเทศ
ที่เข้ามาร่วมท�างานกับ สช. มักสนใจในเรื่อง HIA 
มากกว่าเครื่องมือชิ้นอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นสมัชชาสุขภาพ 
(NHA ) ธรรมนญูสขุภาพ (HS) หรอืสทิธด้ิานสขุภาพ (HR) 
นั่นคงเป็นเพราะบรบิทของประเทศเขาแตกต่างออกไป
 ในขณะที่เครื่องมือหลักทั้งสี่ชิ้นก�าลังได้รับความ
สนใจและน�าไปใช้อย่างแพร่หลายในการท�างานขบัเคลื่อน 
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (PHPP)  
ในระดับพื้นที่ ระดับเครือข่ายตามประเด็น และระดับ
สถาบันองค์กรต่างๆ แต่มาคราวนี้เกิดปรากฏการณ์ 
ใหม่ คณะดูงานจากภูฏานซึ่งตั้งใจมาศึกษาเรื่อง HIA  
เมื่อได้ลงพื้นที่ดูงานเขื่อนปากมูล มาบตาพดุ และแม่น�้า
เจ้าพระยา ท้ายที่สุดก็กลับไปพร้อมกับความสนใจใน
เครื่องมือใหม่ๆ ของเราเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะเรื่อง 
NHA และทกุนโยบายห่วงใยสขุภาพ (HiAP) 


