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ครม. ไฟเขียว ธรรมนูญ 
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๒

	 การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๔/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๙ มี
พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี 
เป็นประธาน ได้เร่ิมการประชุมด้วยความคืบหน้าของ 
การจัดทำ�ร่างระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย 
การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ท่ีคณะรัฐมนตรี 
ได้เห็นชอบหลักการไปแล้ว และส่งให้คณะกรรมการ
ตรวจสอบร่างกฎหมายและร่างอนุบัญญัติที่เสนอ
คณะรัฐมนตรี (คอก.) ที่มีนายเรวัติ ฉ่ำ�เฉลิม  
เป็นประธานตรวจพิจารณา หลังจากประชุมกัน ๑๐ 
ครั้ง ๙ สัปดาห์ ติดต่อกัน โดยมี นพ.ณรงค์ศักดิ์ 

อังคะสุวพลา กรรมการจากองค์กรเอกชนพื้นที่ 
เป็นหัวหน้าทีมชี้แจง ในที่สุด คอก. ก็ตรวจปรับปรุง
ร่างระเบียบสำ�นักนายกฯ เรียบร้อยแล้ว พร้อมเสนอ 
กลับไปยังสำ�นักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีดำ�เนินการ 
ต่อไป ก่อนประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งจะมี 
ผลบังคับใช้หลังประกาศแล้ว ๖๐ วัน เขตสุขภาพ 
เพื่อประชาชนก็จะได้เริ่มนับหนึ่งในเร็ววันนี้
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จังหวะชีวิต 
จังหวะแผ่นดิน

	 ข่าวดทีี่รอคอยกนัมา เมื่อวนัที่ ๙ สงิหาคม 
๒๕๕๙ คณะรฐัมนตรไีด้ให้ความเหน็ชอบธรรมนูญ 
ว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาตฉิบบัใหม่ เพื่อใช้เป็น 
กรอบและแนวทางก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร ์
และการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ 
แล้ว ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ม ี
พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรฐัมนตรี 
ท�ำหน้าที่ประธานกรรมการฯ เสนอ เพื่อเตรยีมรบัมอื 
ภัยคุกคามสุขภาพในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า ขั้นตอน 
ต่อจากนี้คือ น�ำเสนอให้สมาชิกสภานิติบัญญัต ิ
แห่งชาตริบัทราบ ก่อนประกาศในราชกจิจานเุบกษา 
เพื่อให้มผีลบงัคบัใช้ ซึ่งจะผูกพนัหน่วยงานรฐัและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนนิงานต่อไป

เกาะติดคสช.

	 ทุกครัง้ท่ีไดส้ดบัท่วงทำ�นองพากษห์นังดว้ยสำ�เนียงทอ้งถิน่ภาคใต้ ประสานกบัลลีา

การเชิดหนงัหลงัผืนผ้าสีเ่หลีย่มใหญ่ ทำ�เอาเลอืดลมในกายของเขามกัสบูฉดีจนรา่งแทบ

ระเบิด และเมื่อไม่อาจทานแรงกระตุ้นได้ไหว เขาจึงต้องหวนคืนสังเวียนการเชิดหนัง 

อีกครั้ง แต่ครั้งนี้แตกต่างจากที่ผ่านมา... เพราะมันคือการเชิดเพื่อแผ่นดิน

	 ไมเ่พยีงแคค่รูผูป้ระสทิธิป์ระสาทวชิา แต ่
อาจารย์บุญธรรม เทอดเกียรติชาติ ยังเขียน
บทความและบทร้อยกรองลงในหนังสือพิมพ์ 
ท้องถิ่นจังหวัดภูเก็ต และยังเป็นนายหนังตะลุง
ที่เน้นเนื้อหาด้านวัฒนธรรมที่สอดแทรกแง่คิด
ดา้นธรรมะ รวมถงึเรือ่งของการเมอืงและวชิาการ 



ต่อจากหน้า ๑ รายงานพิเศษ โดย ตุ๊กแก

 ต่อจากหน้า ๑

โดย ตุ๊กแก

เส้นสร้างสุข โดย คิม

๒ เกาะติดคสช.      ค้นคนปฏิรูป      แกะรอยโลก     ธรรมนูญสุขภาพ      สิทธิด้านสุขภาพ      สมัชชาขาขึ้น ขาลง      ส่องสมัชชา      ลายแทงสุขภาพ    

	 ต่อกันที่เรื่องน่าสนใจ “แนวคิดการกล่าวโทษ

เหยื่อ” (ด้านสุขภาพ) หรือ Victim Blaming ซึ่งเป็นการ
แลกเปลี่ยนมุมมองสืบเนื่องจากแนวคิดที่เสนอให้กำ�หนด
สุขภาพเป็นหน้าที่ ในการพิจารณาร่างธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสขุภาพแหง่ชาต ิฉบบัทบทวน โดย นพ.พงษพ์สิทุธิ ์

จงอุดมสุข ที่ปรึกษาสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ ได้เสนอแนวคิดนี้ทางวิชาการที่มีมุมมองว่า 
บุคคลควรรับผิดชอบต่อพฤติกรรมตนเองที่ทำ�ให้
เกิดความเสี่ยงหรือผลเสียต่อสุขภาพ เช่น บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุเพราะเมาแล้วขับ บุคคลจึงเป็นเหมือนเหยื่อ 

ท่ีถูกกล่าวหาหรือลงโทษเพราะความบกพร่องของพฤติกรรม 
ตนเอง แนวคิดนี้จะนำ�มาสู่การเสนอทางออกของปัญหา
สุขภาพด้วยการแก้ไขที่พฤติกรรมบุคคลเป็นหลัก ขณะที่ 
อีกแนวคิดหน่ึงมองว่า สุขภาพประชาชนไม่ใช่ความ 
รับผิดชอบส่วนบุคคล และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอาจมี 
สาเหตุมาจากการชักนำ�หรือสภาพแวดล้อมต่างๆ เช่น 
การโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือบุหรี่ที่ชักจูงให้ 
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงของผู้บริโภค  

	 กรรมการสขุภาพแหง่ชาตหิลายทา่นใหค้วามสนใจ 
และอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดกัน นายบุญฤทธิ์ 
มหามนตรี และนางปรีดา คงแป้น กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
เห็นตรงกันว่า “เหยื่อ” ในทางสุขภาพ ไม่ควรถูก 
ตำ�หนิ เพราะการเรียนรู้ของคนไม่เท่ากัน สังคมจึงต้องให้
ความรู้และความเขา้ใจเพือ่ยกระดบัพฤตกิรรม รศ.สรุชาต ิ

ณ หนองคาย กรรมการจากสภาการสาธารณสุขชุมชน 
เห็นด้วยว่าพฤติกรรมไม่ได้เกิดจากตัวบุคคลเท่านั้น แต่ยัง 
เชือ่มโยงกบัสภาพแวดลอ้มและบรบิทอืน่ๆ ดว้ย แตบ่คุคล
ก็ควรมีหน้าที่ดูแลสุขภาพ เพื่อให้เกิดความระมัดระวัง 
ทางพฤติกรรมด้วย 

	 กรรมการจากแพทยสภา นพ.สมศกัดิ์ โลห่์เลขา 
ให้มุมมองว่า มีปัจจัยหลากหลายที่ก่อให้เกิดเหยื่อ หรือ
ผู้รับเคราะห์ ทุกฝ่ายจึงต้องร่วมกันแก้ไขด้วย ในระบบ
บริการสาธารณสุขปัจจุบันผู้ป่วยและบุคลากรต่างก็มี
โอกาสตกเป็นผู้รับเคราะห์ทั้งสิ้น การศึกษาเพื่อยกระดับ
พฤติกรรมสุขภาพบุคคลจึงเป็นเรื่องสำ�คัญมาก ต้องให้
ความเหน็ใจ วเิคราะหส์าเหต ุและหาทางแกไ้ขมากกวา่การ
กล่าวโทษกัน เช่นเดียวกับกรรมการจากทันตแพทยสภา 
ทพ.อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ ที่เสนอว่า อาจต้องนำ�
แนวคิดทางศาสนามาเสริมและดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่อง 

เพ่ือทำ�ให้สังคมเข้าใจผู้ถูกกระทำ� นางกัลยทรรศน์ ต้ิงหวัง 

กรรมการจากองค์กรภาคเอกชนพื้นที่ เสริมว่า เหยื่อ 
คือผู้ถูกตีตรา เมื่อเกิดกรณีความขัดแย้งลักษณะนี้ควร 
มีการทำ�งานทางวิชาการ เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ ไม่ 
ด่วนกล่าวโทษกัน ศ.สุริ ชัย หวันแก้ว กรรมการ 
ผูท้รงคณุวฒุ ิไดต้ัง้ประเดน็คดิตอ่วา่ ทำ�อยา่งไรสงัคมไทย
จึงจะใช้ความรู้ในการตัดสินใจมากกว่าความเห็น สังคม 
ไม่ควรตัดสินใจด้วยความสะใจ แต่ต้องใช้ความรู้และ 
ความเข้าใจให้มากขึ้น

	 นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข เสนอว่า การสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีในระบบบริการสาธารณสุขจะช่วยลด
ปัญหาการกล่าวโทษเหยื่อได้ จึงควรเร่งดำ�เนินนโยบาย
สนับสนุนการทำ�งานของทีมหมอประจำ�ครอบครัว ที่รู้จัก 
คุ้นเคยกับครอบครัวและผู้ป่วย ซึ่งจะสร้างความสัมพันธ์ 
ทีเ่อือ้อาทรและลดความไมเ่ขา้ใจกนัได ้พญ.มยรุา กสุุมภ์ 
ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เสนอ 
ในช่วงท้ายว่า ควรต่อยอดงานวิชาการนี้ไปสู่การปฏิบัติ
โดยเริ่มจากระบบสุขภาพ ซึ่งมีผู้ได้รับผลกระทบทั้งผู้ป่วย 
ญาติ เจ้าหน้าที่ จนถึงโรงพยาบาลที่มีสถานะของสถาบัน 
คงต้องให้เวลาและมีวิธีการที่จะลดมุมมองการกล่าวโทษ
เหยื่อของทุกฝ่ายลง    

	 นพ.พลเดช ปิ่นประทีป เลขาธิการคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เปิดเผยว่า ที่ประชุม
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่  ๙ สิงหาคม ๒๕๕๙ มี 
พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี เป็น
ประธาน ได้เห็นชอบร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... ซึ่งเป็นไปตามบทบัญญัติ
มาตรา ๔๖ ของ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ ที่ให้ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดทำ�ธรรมนูญฯ เพื่อ
ใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกำ�หนดนโยบาย 
ยทุธศาสตร ์และการดำ�เนนิงานดา้นสขุภาพของประเทศ 
โดยสามารถใช้กำ�หนดแนวทางขับเคลื่อนเพื่อให้เกิด
ภาพพึงประสงค์ของระบบสุขภาพตามเจตนารมณ์ของ
ธรรมนูญฯ ต่อไป  

	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้ผ่านกระบวนการจัดทำ�และ
ยกรา่งโดยคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญวา่ดว้ยระบบ
สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๒ ผา่นเวทรีบัฟงัความคดิเหน็ 
ทั้ง ๔ ภูมิภาค มีผู้เข้าร่วมกว่า ๑,๑๑๕ คน รวมถึงเวที
รับฟังความเห็นในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ และมีหน่วยงานต่างๆ ให้ข้อเสนอแนะ
ในกระบวนการยกร่างเกือบ ๑๐๐ องค์กร นับเป็นการ
ทบทวนธรรมนูญฯ ครั้งแรก ซึ่งได้รับเสียงตอบรับที่ดี
จากหน่วยงาน องค์กรภาครัฐ ชุมชน องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ธุรกิจเอกชน และองค์กรพัฒนาเอกชน 

	 นพ.พลเดช ปิน่ประทปี เลขาธกิารคณะกรรมการ 
สขุภาพแหง่ชาต ิกลา่ววา่ “ธรรมนญูฯ ฉบบันีไ้ดส้ะทอ้น

ให้เห็นภาพอนาคตที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพ 
ที่ชัดเจนในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า และกำ�หนดแนวทาง 
ในการรับมือหรือแก้ปัญหาภัยคุกคามสุขภาพที่กำ�ลัง 
จะเกิดขึ้น เช่น โรคอุบัติใหม่ โรคติดเชื้อ โรคไม่ติดต่อ 
การเขา้สู่สงัคมผูอ้าย ุผลกระทบจากความเปน็เมอืง การ
เจรจาการคา้เสรรีะหวา่งประเทศ ฯลฯ ดงันัน้ธรรมนูญฯ 
ฉบับใหม่จึงสำ�คัญมาก เปรียบเสมือนพิมพ์เขียวระบบ
สุขภาพของประเทศ ซึ่งตามมาตรา ๔๘ กำ�หนดว่า 
ธรรมนูญฯ ที่ ครม. เห็นชอบแล้ว จะผูกพันหน่วยงาน
ของรฐัและหนว่ยงานอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งทีจ่ะตอ้งดำ�เนนิการ
ต่อไปตามอำ�นาจหน้าที่ ขณะที่ชุมชนทั้งในเมืองและ
ชนบท หรือกลุ่มชุมชนผู้สนใจรายประเด็นก็สามารถ
ใช้เป็นต้นแบบจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่หรือ
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะประเด็น เพื่อเป็นกติกาหรือ
เจตจำ�นงร่วมในการกำ�หนดระบบสุขภาพที่ต้องการ 
ของชุมชนได้ด้วย” 

	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับนี้ 
สอดรับกับร่างแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ.
๒๕๖๐-๒๕๗๙) ของรัฐบาล โดยระบบสุขภาพเป็น 
ส่วนหนึ่งที่จะทำ�ให้ประชาชนมีความมั่นคงในชีวิต 
สนับสนุนการสร้างทุนมนุษย์ ทุนปัญญา ทุนทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่จะก่อเกิดความมั่งคั่ง และ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อการพัฒนา
ในทุกระดับอย่างสมดุล มีเสถียรภาพและยั่งยืน ยึด
แนวทางตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ขณะเดียวกัน
กส็อดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิ
ฉบับที่ ๑๒ ในยุทธศาสตร์ต่างๆ ซึ่งไม่ใช่เพียงเรื่อง
สุขภาพกาย แต่รวมถึงสุขภาพใจ สังคม และปัญญา 
รวมถึงมุ่งเน้นบูรณาการให้ทุกภาคส่วนของสังคม 
เข้ามามีส่วนร่วมออกแบบระบบสุขภาพที่ตอบสนอง
ความต้องการอย่างแท้จริง ซึ่งถือว่าตอบโจทย์นโยบาย 
“กลไกประชารัฐ” ของรัฐบาลด้วย  

ครม. ไฟเขียว ธรรมนูญ 
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๒



การตัดสินใจต้องประกอบด้วย 
ข้อมูลรอบด้าน

	 แมจ้ะม ีพ.ร.บ. ส่งเสรมิและรกัษาคุณภาพสิง่แวดลอ้มแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๓๕ 
ให้มีการจัดทำ�รายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม หรือ Environmental 

Impact Assessment (EIA) ทั้งในทางบวกและทางลบ เพื่อเตรียมป้องกันและแก้ไข
ก่อนการตัดสินใจดำ�เนินโครงการต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เป็นการประกันได้ว่า 
ผู้ที่มีอำ�นาจได้ใช้ประกอบการตัดสินใจโดยรอบคอบถึงผลกระทบของโครงการต่อ 
สิ่งแวดล้อม ก่อนที่จะทำ�การอนุมัติ

	 “ถ้านโยบายที่กำ�หนดมาจากส่วนกลางถูกกลั่นกรองมาอย่างรอบด้านก็จะมี
ประโยชน์ แต่ถ้าไม่ ก็จะมีบุคคลหลายส่วนที่จะได้รับผลกระทบ ถึงแม้ว่าจะมีกฎหมาย
กำ�หนดคุ้มครอง แต่การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างเลือกปฏิบัติ” เป็นเสียงของ 
รศ.ดร.วงศา เลาหศิริวงศ์ อาจารย์ประจำ�คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น กล่าวถึงผลกระทบที่เกิดจากการพัฒนาประเทศที่ปราศจากการมีส่วนร่วม

	 การมีกระบวนการประชาพิจารณ์ที่ เป็นเวทีเปิดรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชน โดยเฉพาะผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง จะได้มีโอกาสรับทราบข้อมูล 
โดยละเอียดต่อผลกระทบในทุกด้าน เหล่านี้คือเนื้อหาที่ถูกตราขึ้นตามบทบัญญัติของ
กฎหมาย แต่ในทางปฏิบัติแล้วกลับพบว่า หลายๆ โครงการเกิดความขัดแย้งระหว่าง
ชุมชนซึ่งเป็นเจ้าของพื้นที่กับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน อาทิ การคัดค้านการ
สร้างโรงไฟฟ้าพลังงานขยะ จ.พิษณุโลก และ จ.นครสวรรค์ โรงไฟฟ้าขยะริมน้ำ�อิง 
จ.เชยีงราย โครงการโกดงัเกบ็สนิคา้และทา่เรอืขนถา่ยสนิคา้ บา้นโพธิ ์จ.ฉะเชงิเทรา ฯลฯ 
สิ่งเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าในระหว่างทางการทำ�รายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
มีจุดที่ผิดพลาด 

	 “ในการทำ�อไีอเอ นกัลงทนุเปน็ผูด้ำ�เนนิการวา่จา้งทีป่รกึษาดำ�เนนิการ ซึง่อยูใ่น 
สถานภาพระหว่างผู้ว่าจ้างและผู้รับจ้าง ฉะนั้นแนวโน้มที่ออกมาก็น่าจะประเมินได้ 
อีกประการในการทำ�ประชาพิจารณ์ไม่ได้อยู่บนหลักของการร่วมตัดสินใจว่าจะสร้าง
หรือไม่ แต่มีหมุดปักอยู่แล้วว่าจะมีโครงการ ส่วนการทำ�ประชาพิจารณ์เป็นเพียง 
องค์ประกอบของการนำ�เสนอเท่านั้น” 

	 ทั้งนี้ รศ.ดร.วงศา ได้ให้ทางออกไว้ว่า การดำ�เนินการจัดทำ�อีไอเอควรเป็น
องค์กรอิสระที่เป็นกลุ่มบุคลากรที่มีความเป็นกลางเป็นผู้ดำ�เนินการและไม่ใช่ลักษณะ
การรับจ้าง ซึ่งจะทำ�ให้การประเมินไม่เอนเอียงและเอื้อประโยชน์ต่อกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง
เฉพาะ

	 “ไม่ใช่ห้ามการพัฒนา แต่การพัฒนาต้องเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย”  

แกะรอยโลก	  โดย ฝรั่งแช่บ๊วย

โดย กองบรรณาธิการ 

๓เกาะติดคสช.     ค้นคนปฏิรูป    แกะรอยโลก      ธรรมนูญสุขภาพ    สิทธิด้านสุขภาพ   สมัชชาขาขึ้น ขาลง    ส่องสมัชชา    ลายแทงสุขภาพ    

Prof Nguyen Khoa Hung
รองอธิการบดี

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์และ

เภสัชกรรมแห่งเว้  

ประเทศเวียดนาม

ความร่วมมอืด้านวชิาการไทยและ
เวียดนาม
การประชุมต่างประเทศล่าสุดที่เข้าร่วม 

	 เมื่อวันที่ ๒๘-๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ที่ผ่านมา ผมไปประชุมกับสำ�นักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพื่อติดตามงานความร่วมมือทางวิชาการด้านการ
ประเมนิผลกระทบทางสขุภาพ การประชมุตดิตามงานนีท้ำ�มาตลอด ครัง้นีเ้ปน็ครัง้ที ่
๓ แล้ว โดย ๒ ครั้งแรก ประชุมกันที่มหาวิทยาลัยเว้ ประเทศเวียดนาม

การประชุมนี้เกี่ยวกับอะไร

	 เราหารอืกนั ๒ ประเดน็ใหญ่ๆ  เรือ่งแรกคอื การเตรยีมการจดัประชมุ The 2nd 

ASEAN Conference on Health Impact Assessment HIA ซึ่งมหาวิทยาลัยเว้ 
เป็นเจ้าภาพ ต่อจากการประชุมครั้งแรกที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยนเรศวรเป็นเจ้าภาพ เราวางแผนจะจัดการประชุมครั้งที่ ๒ ในวันที่ 
๒๐-๒๑ เมษายน ๒๕๖๐ ซึ่งเป็นปีที่มหาวิทยาลัยเว้ฉลองครบรอบ ๖๐ ปี แห่งการ
ก่อตั้งมหาวิทยาลัย

	 เรื่องที่สองคือ การศึกษาวิจัยร่วมกันในประเด็นที่ประสบปัญหาเหมือนกัน 
นั่นคือ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพต่อนโยบายการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และผลกระทบจากความตกลงหุ้นส่วนยุทธศาสตร์เศรษฐกิจเอเชีย-แปซิฟิก (TPP) 
ต่ออุตสาหกรรมตลาดยาภายในประเทศ

ช่วยขยายความเกี่ยวกับงานวิจัย

	 เรื่องไข้เลือดออกนั้น นักวิจัยพบว่าการระบาดของโรคไข้เลือดออกของไทย 
กบัเวยีดนามมคีวามคลา้ยกนั แตอ่ยากศกึษาเปรยีบเทยีบเพิม่เตมิเรือ่งการควบคมุโรค 
การจัดการพาหะนำ�โรคแบบบูรณาการ และการกลายพันธุ์ อีกประเด็นที่น่าสนใจคือ 
การรักษาโรคไข้เลือดออกโดยใช้สมุนไพร โดยเฉพาะใบมะละกอสด

	 สำ�หรับเรื่อง TPP แม้จะเป็นประโยชน์ต่อประเทศที่เข้าร่วม แต่ผลกระทบ
จาก TPP ยังไม่มีการศึกษาอย่างละเอียด เวียดนามได้เซ็นสัญญา TPP กับประเทศ
สหรัฐอเมริกาเมื่อเดือนเมษายนที่ผ่านมา จึงสนใจศึกษาผลกระทบของ TPP ต่อ
อตุสาหกรรมตลาดยาภายในประเทศ ทัง้ดา้นราคา ระบบการจดัซือ้จดัจา้งโดยภาครฐั 
และประโยชนท์ีจ่ะไดร้บั ซึง่เปน็ประเดน็รว่มทีท่ัง้เวยีดนามและไทยสนใจ เพราะเรือ่งนี ้
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของคนในประเทศ

ข้อคิดเห็นอื่นๆ ที่อยากนำ�เสนอ

	 ผมชอบบรรยากาศการทำ�งานที่ สช. เพราะเป็นกันเองและมีหลายมุมที่ให้
เจ้าหน้าที่มานั่งหารือกันอย่างสบายๆ เป็นการส่งเสริมให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ 
ในการทำ�งาน ผมได้แวะไปชมหอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์สุขภาพไทยที่ตึก สช. 
ซึ่งที่นั่นน่าสนใจมาก 



โดย พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ*

โดย อโนมา สิทธิด้านสุขภาพ

เกาะติดคสช.     ค้นคนปฏิรูป     แกะรอยโลก     ธรรมนูญสุขภาพ     สิทธิด้านสุขภาพ     สมัชชาขาขึ้น ขาลง     ส่องสมัชชา     ลายแทงสุขภาพ    ๔

หลักประกันคุณภาพ
และความปลอดภัยแบบมีส่วนร่วม จริยธรรมนำ�กฎหมาย 
	 ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการสาธารณสุข ทั้งในด้านส่งเสริม ป้องกัน 

รักษา และฟื้นฟู และทุกคนก็ต้องการหลักประกันความมั่นใจว่า จะได้รับ

บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานและมีความปลอดภัย เช่น มาฉีดวัคซีนก็ต้องการ

ได้รับภูมิคุ้มกัน ไม่ใช่การฉีดวัคซีนที่ผิดพลาด มารักษาด้วยโรคใดก็อยากหาย

จากโรคนั้น ไม่ใช่ได้โรคอื่นเพิ่ม หากได้รับยาเพื่อการรักษาโรคก็อยากได้ยา 

ที่ถูกต้องเหมาะสม ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และหากจำ�เป็นต้องผ่าตัดก็อยาก 

ให้ผ่าตัดถูกคนถูกข้างถูกที่ เพราะเมื่อเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ขึ้นคราใด ก็จะ 

นำ�มาซึ่งความทุกข์ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ และยิ่งหากอยู่บนพื้นฐานของความ

ไม่เข้าใจซึ่งกันและกัน เกิดการสื่อสารที่คลาดเคลื่อนก็จะนำ�ไปสู่ความขัดแย้ง

และปัญหาการฟ้องร้องตามมา

	 การที่ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ ให้ 

ความสำ�คัญกับเรื่องการบริการสาธารณสุขและการประกันคุณภาพ ดังมี

เนื้อหาว่า “การบริการสาธารณสุขต้องมีคุณภาพและความปลอดภัย ตั้งอยู่บน 

พื้นฐานของความรู้ จริยธรรม และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ คำ�นึงถึงคุณค่า

และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยยึดประโยชน์สุขของประชาชน” โดยมี

เจตนารมณ์มุ่งให้การบริการสาธารณสุขต้องมีการสร้างหลักประกันคุณภาพ

และความปลอดภัย โดยยึดประโยชน์สุขของประชาชนเป็นที่ตั้ง เป็นบริการที่

เอื้ออาทรและสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการนั้น นับเป็นการ

จุดประกายสำ�คัญในระบบบริการสาธารณสุข ที่จะลดความขัดแย้ง ความ

เคลือบแคลง และความไม่มั่นใจของประชาชนต่อระบบบริการสาธารณสุขลง

	 การสร้างหลักประกันคุณภาพ

และความปลอดภัยที่ดีนั้น ต้องเกิดจาก 

ความเข้าใจและการมีส่วนร่วมจากทุก 

ภาคส่วน คือ เป็นท้ังการสร้างหลักประกัน 

จากโรงพยาบาลเองด้วยความตระหนัก 

ความเข้าใจบริบท และการตั้งอยู่บน

จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ ซึ่งโรงพยาบาลควรออกแบบวางแผน จัดการ 

ประเมินและปรับปรุง เรียนรู้จากข้อผิดพลาด และรับฟังเสียงสะท้อนจาก

ประชาชนจากประสบการณ์ผู้ป่วย โดยหมุนวงล้อของการพัฒนาคุณภาพ

อย่างมีส่วนร่วมจนเกิดวัฒนธรรมคุณภาพในองค์กร เพื่อให้เป็นหลักประกัน 

คุณภาพท่ีสอดคล้องกับบริบทและปัญหาของโรงพยาบาล ผนวกกับหลักประกัน 

คุณภาพที่เกิดจากมาตรการจากภายนอกด้วย เช่น มาตรการทางกฎหมาย 

หรือจากหน่วยงานองค์กรภายนอกประเมิน ให้การรับรอง ให้รางวัลยกย่อง

เพิ่มแรงจูงใจ ซึ่งจัดเป็นอีกกลไกที่ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ในระบบบริการสาธารณสุขที่มีเป้าหมายเพื่อให้เกิดระบบบริการที่มีคุณภาพ 

มาตรฐาน และปลอดภัยสำ�หรับประชาชนทุกคน 

	 ดังนั้นภาพพึงประสงค์ในอนาคตคือ ทุกคนให้ความสำ�คัญในการ

พฒันาคุณภาพระบบบริการสาธารณสขุ โดยยึดประโยชน์สุขของประชาชน 

เป็นที่ตั้ง ประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ 

เพื่อเกิดความเข้าใจในความซับซ้อน ข้อจำ�กัด และบริบทของระบบบริการ

สาธารณสุข เรียนรู้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร่วมกัน และก้าวข้ามความขัดแย้ง

ไปสู่การร่วมวางระบบเพื่อการป้องกันด้วยความเข้าใจ 

	 เมื่อถึงวันนั้นการประกันคุณภาพและความปลอดภัยของระบบบริการ

สาธารณสุขจะทรงพลังที่สุด ระบบที่เกิดจากเสียงของประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น 

เป็นผู้ประกาศปกป้อง ยืนยัน รับรองระบบบริการสาธารณสุขด้วยตนเองก็จะ

เกิดขึ้น และนั่นคือคำ�ตอบของความไว้วางใจและความยั่งยืนของระบบ

บริการสาธารณสุขไทย  

*รองผู้อำ�นวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

	 เวทีรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างแนวทางปฏิบัติในการใช้งาน

สื่อสังคมออนไลน์ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ภายใต้ชื่องาน “เปลี่ยนโลก

ออนไลน์ ให้ปลอดการละเมิดสิทธิสุขภาพ” ที่จัดขึ้นเมื่อวันที่ ๓ ส.ค. ๒๕๕๙ 

ที่ผ่านมา จัดโดยสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้รับความสนใจ 

และร่วมสะท้อนความเห็นจากภาคีเครือข่ายจาก กทม. และปริมณฑลเป็นหลัก โดย 

มีผู้เข้าร่วมทั้งบุคลากรด้านสาธารณสุข นักกฎหมาย ภาคประชาสังคม รวมทั้ง

สื่อมวลชนหลากหลายช่องทาง	

	 ในการกล่าวเปิดงาน นพ.พลเดช ปิ่นประทีป เลขาธิการคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ ได้เน้นถึงวัตถุประสงค์อย่างชัดเจนว่า เพื่อเป็นการให้ผู ้ประกอบ 

วิชาชีพด้านสาธารณสุขมีความตระหนักรู ้และเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของตนเอง  

ควบคู ่กับประเด็นทางจริยธรรม กฎหมาย และสังคม เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการ  

ละเมิดข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย ตามมาตรา ๗ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ โดยการที่ สช. เปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นในครั้งนี้ ต้องการเปิดพื้นที่ให้ 

ทุกฝ่ายได้มีส่วนร่วมเสนอแนะแนวทางการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์   เพื่อน�ำไปจัดท�ำ 

เป็นแนวปฏบิตักิลางของประเทศในการคุ้มครองข้อมูลด้านสขุภาพของบคุคลต่อไป

	 สอดคล้องกับความเห็นของ นพ.วิชัย โชควิวัฒน ประธานกรรมการที่ปรึกษา

เพื่อส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ ที่กล่าวถึงหลักจริยธรรมสำ�คัญ ๓ 

ประการ ในวิชาชีพของแพทย์ คือ หลักการเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ หลัก 

ก่อประโยชน์ และหลักความยุติธรรม หลักการทั้งสามสามารถนำ�ไปปรับใช้ด้านการ

เผยแพร่ข้อมูลในสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อเป็นการควบคุมและป้องกันการละเมิดข้อมูล

ด้านสุขภาพ รวมทั้งสามารถใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อวิชาชีพและสังคม

	 ในขณะที่วิทยากรจากช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ อย่างจ่าพิชิต ขจัดพาลชน 

แอดมินเพจชื่อดัง Drama Addict ได้ตอกย้ำในเรื่องของจิตส�ำนึกและความรับผิดชอบ 

ต่อสังคมของผู้ใช้สื่อ โดยให้ข้อมูลว่า ที่ผ่านมามีการละเมิดสิทธิด้านสุขภาพผ่าน 

สื่อสังคมออนไลน์ในหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นภาพของผู้ประสบอุบัติเหตุที่ 

เผยแพร่โดยหน่วยกู้ภัย หรือการแชร์ภาพและข้อมูลที่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 

เช่นเดียวกับหมอแล็บแพนด้า นักเทคนิคการแพทย์และแอดมินเพจชื่อดัง ที่ให้ข้อมูล

เพิ่มเติมว่า มีการแชร์ข้อมูลสุขภาพที่ผิดๆ ในโลกออนไลน์อย่างกว้างขวาง เป็นผลให ้

ผู้บริโภคหลงเชื่อ ก่อให้เกิดผลกระทบในทางลบต่อสุขภาพของประชาชน ในส่วนของ 

นพ.พลวรรธน์ วิทูรกลชิต ผู้อ�ำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เสริมในมุมมองเรื่องของจิตส�ำนึกในทิศทาง

เดียวกัน โดยเห็นว่าโซเชียลมีเดียนั้นมีทั้งคุณและโทษ ดังนั้นหากมีการใช้วิจารณญาณ

ในการโพสต์หรอืแชร์ ความขดัแย้งหรอืผลกระทบในแง่ลบย่อมจะลดน้อยลง 

	 ภายหลังจากเวทีรับฟังความคิดเห็นฯ ครั้งนี้ นพ.นวนรรน  ธีระอัมพรพันธ์ุ 

จากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ในฐานะผู้ร่างแนวทางปฏิบัติในการ 

ใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ได้กล่าวกับภาคีเครือข่ายว่า 

จะนำ�ข้อเสนอแนะในประเด็นต่างๆ ไปปรับปรุงร่างแนวทางปฏิบัติฯ เพื่อไม่ให้เกิดการ

ละเมิดสิทธิสุขภาพของบุคคลต่อไป 



	 อุบัติ เหตุทางถนนเป็นปัญหา 
สำ�คัญทางสาธารณสุขทั่ วโลก ซึ่ งมี  
ความรุนแรงเพิ่มขึ้นและเป็นสาเหตุการ 
เสียชีวิตมากเป็นอันดับ ๘ ของโลก สำ�หรับ 
ประเทศไทยมีผู้ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรสูงเป็นอันดับ ๒ ของโลก รองจาก
ประเทศลิเบีย และเป็นอันดับที่ ๑ ของ
กลุ่มเอเชีย และความสูญเสียจะเพิ่มขึ้น 
เป็นทวีคูณในช่วงเทศกาลปีใหม่และ
สงกรานต์ 

	 แม้ว่ารัฐบาลให้ความสำ�คัญกับ
ปัญหาความสูญเสียจากอุบัติเหตุทาง
ถนน โดยได้กำ�หนดให้เป็นวาระแห่งชาติ 
ทุกหน่วยงานต้องร่วมมือกันทำ�งาน 
แบบบูรณาการ มีการจัดทำ�แผนแม่บท 
แต่การนำ�แผนไปปฏิบัติยังมีข้อจำ�กัด ทั้ง
ในระดับหน่วยงานกลางและระดับพื้นที่ 
เนื่องจากขาดกลไกสนับสนุนและจัดการ 
ที่สำ�คัญ ได้แก่ การกำ�หนดเจ้าภาพหลัก 
กลไกด้านงบประมาณ กลไกระบบข้อมูล 
และการติดตามกำ�กับประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ

	 โดยเฉพาะจังหวัดนครราชสีมา 
ซึ่ ง เป็นจังหวัดที่มีพื้นที่กว้างที่สุดใน
ประเทศไทย มีประชากรมากเป็นอันดับ 
สองของประเทศ และท่ีสำ�คัญเป็นทางผ่าน 
ไปยังจังหวัดภาคอีสาน ๑๙ จังหวัด 
ข้อมูลจากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 
พบว่า ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕-๒๕๕๗ 
มีอัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง 
ถนน ๑,๗๕๐.๔๙, ๑,๖๕๗.๖๒ และ 
๑,๓๘๖ ต่อแสนประชากร และอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ๓๐.๑๙, 
๒๙.๔๗ และ ๒๘.๐๓ ต่อแสนประชากร  
ตามลำ�ดับ และพบว่าในช่วงเทศกาล 
โดยเฉพาะช่วงปีใหม่และสงกรานต์มี
อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น ๒-๓ เท่า 
ในเวลาปกติ ซึ่งข้อมูลการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่ 
ปี พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ จำ�นวน ๒๓, 
๑๐ และ ๑๙ คน ตามลำ�ดับ และข้อมูล
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในช่วง 
เทศกาลสงกรานต์ ปี พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๘ 
จำ�นวน ๗, ๑๕ และ ๑๕ คน ตามลำ�ดับ 
ช่วงอายุที่เสียชีวิตมากที่สุดคือ ๑๕-๒๙ ปี 
พาหนะที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ รถ
จักรยานยนต์ มากกว่าร้อยละ ๘๐ สาเหตุ 
สำ�คัญของการบาดเจ็บและเสียชีวิตคือ 

สมัชชาสุขภาพโคราช
เสนอ ‘ด่านชุมชนคุณภาพ’ ลดอุบัติเหตุทางถนน

การดื่มสุรา การขับรถเร็ว ไม่สวมหมวก
นิรภัย ส่วนสถานที่ เกิดเหตุมากที่สุด 
คือ ทางหลวงท้องถิ่นหรือในหมู่บ้าน  
รองลงมาเป็นถนนของกรมทางหลวงและ
ถนนกรมทางหลวงชนบท ตามลำ�ดับ 

	 สมาชิกสมัชชาสุขภาพจังหวัด
นครราชสีมา ได้ตระหนักถึ งปัญหา
อุบัติเหตุจราจรและข้อจำ�กัดดังกล่าว 
และเห็นว่าด่านชุมชนคุณภาพสามารถ
เป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวังและป้องกัน 
อุบัติเหตุทางถนน จึงได้บรรจุประเด็น 
“ด่านชุมชนคุณภาพจังหวัดนครราชสีมา” 
เป็น ๑ ใน ๕ ประเด็นหลักสมัชชาสุขภาพ 

จังหวัดนครราชสีมา ครั้งที่ ๑ ปี พ.ศ. 

๒๕๕๙ และได้ประชุมสมัชชาสุขภาพ 

จังหวัดเพื่อหาฉันทมติต่อข้อเสนอเชิง 
นโยบาย เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙ 
ณ โรงแรมสบายโฮเต็ล อำ�เภอเมือง 
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ร่วมกับ
ประเด็น (๑) การพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์ 
จังหวัดนครราชสีมา (๒) การจัดการลุ่มน้ำ� 
สำ�คัญของจังหวัดนครราชสีมา (๓) ตำ�บล 
จัดการสุขภาวะแบบบูรณาการจังหวัด
นครราชสีมา และ (๔) สวัสดิการชุมชน
เพื่อสุขภาวะของคนโคราช โดยมีสมาชิก
ร่วมประชุมประมาณ ๓๐๐ คน 

	 มติเรื่อง “ด่านชุมชนคุณภาพ
จังหวัดนครราชสีมา” มีข้อเสนอเชิง
นโยบายส�ำคัญ เช่น (๑) ให้ผู้ว่าราชการ
จงัหวดันครราชสมีาประกาศ “ด่านชมุชน 
คุณภาพ” ให้เป็นนโยบายของจังหวัด 
ที่ต ้องด�ำเนินการทุกพื้นที่ และขอให้ 
แต่งตั้งคณะกรรมการระดบัจงัหวดัฯ เพื่อ
ขับเคลื่อนนโยบายด่านชุมชนคุณภาพ 
ให้เป็นรูปธรรม (๒) ให้คณะกรรมการ
ระดับจังหวัดฯ เป็นผู้ด�ำเนินการ “ด่าน  
ชุมชนคุณภาพ” ร่วมกับภาคีเครือข่าย  
ประกอบด้วยองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เทศบาล องค์การบรหิารส่วนต�ำบล และ
เครอืข่ายในการพฒันาบคุลากร สนบัสนนุ 
ทรพัยากรที่เกี่ยวข้อง สนบัสนนุมาตรการ
ทางสังคม เพื่อให้เกิดเป้าหมายและแผน
ปฏบิตักิารที่ชดัเจน (๓) ให้ส�ำนกังานป้องกนั 
ควบคุมโรคที่ ๙ จังหวัดนครราชสีมา 
ร่วมกับส�ำนักงานป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยจังหวัด ต�ำรวจภูธรจังหวัด 
สรรพสามติจงัหวดั ส�ำนกังานสาธารณสขุ 

จังหวัด ปลัดจังหวัด องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานวิชาการ และ 
ภาคประชาสังคมได้ศึกษาและจัดท�ำ 
ชดุความรู้ “ด่านชมุชนคณุภาพ” รวมถงึ 
การน�ำไปสูก่ารปฏบิตัทิี่มุง่เน้นการเสรมิพลงั 
ให้พื้นที่มคีวามเข้มแขง็ 

	 จากการติดตามเรื่องราวสมัชชา 
สุขภาพจังหวัดนครราชสีมาอย่างต่อเน่ือง 
และได้มี โอกาสเข้าร่ วมการประชุม
สมัชชาสุขภาพจังหวัด เมื่อวันที่ ๒๕ 
กรกฎาคม ๒๕๕๙ ซึ่งเป็นการจัดสมัชชา
สุขภาพจังหวัดเป็นครั้งแรกของคนโคราช 
มีการจัดกระบวนการในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ 
มีส่วนร่วมได้อย่างเป็นระบบ และการ
มีส่วนร่วมจากองค์กร หน่วยงาน และ
ภาคีเครือข่ายเป็นอย่างดี ขอชื่นชมและ
ให้กำ�ลังใจทีมสมัชชาสุขภาพและพี่น้อง
จังหวัดนครราชสีมาทุกท่าน 

	 สุดท้ายนี้  “หวังว่าด่านชุมชน
คุณภาพจะช่วยลดปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนนในจังหวัดนครราชสีมาได้” 

	 ด่านชุมชนคุณภาพ หมายถึง 
การระดมพลังจากผู้นำ�ชุมชน อาสา
สมัคร และคนในชุมชนที่มีจิตอาสา
มาร่วมวางแผนและหาแนวทางการ
ดำ�เนินงานด่านชุมชนที่มีประสิทธิผล
ในการป้องกันและลดอุบัติ เหตุ
จราจรทางถนน ประกอบด้วยการ
ร่วมกันวิเคราะห์จุดเสี่ยงอุบัติเหตุ
จราจรทางบกเพื่อหาแนวทางแก้ไข 
การตั้งด่านช่วงเทศกาลและวันที่
มีการใช้รถใช้ถนนจำ�นวนมากกว่า
ปกติ เพื่อตักเตือนและยับยั้งไม่ให้
กลุ่มเสี่ยง (วัยรุ่น ผู้ที่ดื่มสุรา ขับขี่ 
รถเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภัย) ขับขี่
ออกไปนอกชุมชนหรือหมู่บ้านสู่  
ถนนใหญ่ โดยใช้มาตรการชุมชน
ช่วยกันทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ี รวมถึง 
การประเมินผลด้วยประชาชนใน
พื้นที่  โดยมีภาคราชการในพื้นที่  
เป็นพี่ เลี้ยงในการสนับสนุนและ
ดำ�เนินการ

โดย จารึก ไชยรักษ์
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“
ด่านชุมชนคุณภาพ

สามารถเป็นเครื่องมือ

ในการเฝ้าระวังและ

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน

จึงได้บรรจุประเด็นดังกล่าว

เป็น ๑ ใน ๕ ประเด็นหลัก 

สมัชชาสุขภาพ

จังหวัดนครราชสีมา

”



	 ครัง้ทีแ่ลว้ไดพ้ดูถงึแนวคดิประชาธปิไตยแบบ

วิจารณญาณ (Deliberative Democracy) ในฐานะ
ที่เป็นแนวคิดและรูปแบบหนึ่งของกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะ ซึง่ครัง้นีจ้ะขอกลา่วถงึ Deliberative 
Democracy ในฐานะทีเ่ปน็เครือ่งมอื กระบวนการ เพือ่ให ้
รู้จักและเข้าใจได้มากยิ่งขึ้น เพราะเชื่อโดยส่วนตัวว่า 
เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะที่เป็นประเด็นสำ�คัญหรือประเด็นที่มีความ
ขัดแย้งในสังคมได้ พร้อมไปกับการพัฒนาวุฒิภาวะ
ของสังคมโดยรวม

	 ขั้นตอนกระบวนการของประชาธิปไตยแบบ
วิจารณญาณประกอบด้วยส่วนสำ�คัญ ๓ ส่วน ได้แก่

	 ๑.	 การกำ�หนดประเด็นหรือปัญหา (Naming) 

ในความเป็นจริงประเด็นหรือปัญหาหนึ่งๆ ในมุมมอง
ของผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละคนอาจไม่ตรงกัน ขั้นตอนนี้
เป็นการทำ�ให้ประเด็นหรือปัญหาของผู้ที่เกี่ยวข้องที่มี
หลากหลายนั้นตรงกัน มีขอบเขตที่ชัดเจน และใช้คำ�
ที่ทำ�ให้เป็นประเด็นหรือปัญหาของสาธารณะ (Public 
term)

	 ๒.	การกำ�หนดกรอบประเด็นทางเลือก 

(Framing) คือ การพัฒนากรอบประเด็นทางออก 
ทางเลือกในการจัดการปัญหาของสาธารณะ ซึ่งต้อง
มีการค้นคว้าข้อมูล ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ประมวล และ 
นำ�เสนอในรปูแบบเอกสารหรอืแผนภมูติา่งๆ เพือ่ใชเ้ปน็

เครื่องมือในการพิจารณา ไตร่ตรอง และถกแถลงกัน 
เอกสารเครือ่งมอืดงักลา่ว เรยีกวา่ Issue Book โดยทัว่ไป 
มักกำ�หนดให้มี ๓ ทางเลือก ซึ่งแต่ละทางเลือกต้องมี 
แนวทางที่แตกต่างอย่างชัดเจน และเป็นทางเลือก 
ที่สะท้อนมุมมองหรือการให้คุณค่าที่แตกต่างกัน

	 ๓. เวทีการใชวิ้จารณญาณสาธารณะ (Public 

Deliberation) คอื การจดัใหม้กีารพดูคยุ แลกเปลีย่น 
ถกแถลงในประเด็นปัญหาและทางเลือก เพื่อทำ�ให้มี
การชั่งตรองถึงผลที่ตามมาจากทางเลือกต่างๆ ในการ
แก้ปัญหา ว่าจะมีผลต่อตนเองและส่วนรวมอย่างไร 
อะไรคือต้นทุนหรือสิ่งที่ต้องแลก (Trade off) สำ�หรับ
ทางเลอืกทีต่อ้งการ อะไรคอืผลประโยชนท์ีจ่ะไดท้ัง้ตอ่
ตนเองและส่วนรวม และเราเองยินดีจ่ายเท่าไร เพื่อให้
ได้มาซึ่งทางเลือกที่ต้องการ การตอบคำ�ถามเหล่านี้

	 การเกิดข้ึนของธรรมนูญประชาชนคนตำ�บล 
อุทัยสวรรค์ เกิดจากการได้มีโอกาสเข้าไปศึกษา 
ดงูานการพฒันาศกัยภาพแกนนำ�คณะทำ�งานจดัทำ�
ธรรมนูญสุขภาพที่ตำ�บลหนองหิน จังหวัดร้อยเอ็ด

	 ผู้นำ�ชุมชนได้ลงพื้นที่รับรู้ปัญหาในชุมชน 
นำ�ปัญหามาวิเคราะห์ ทบทวน หาแนวทางแก้ไข 
แต่งตั้งกรรมการทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมในชุมชน 
จัดประชาคมทุกหมู่บ้านภายในตำ�บล เพื่อให้เห็น
แนวทางการแก้ไขปัญหาและประโยชน์ที่ประชาชน 
จะได้รับ และนำ�ข้อมูลท่ีได้มารวบรวมและประกาศใช้ 
ตามหลักการขั้นตอนการจัดทำ�ธรรมนูญประชาชน
คนตำ�บลอุทัยสวรรค์ ก่อนจะประกาศใช้เมื่อวันที่ 
๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ 

	 นายเสน่ห์ ไชยโพธิ์ศาล นักวิชาการ
สาธารณสุขชำ�นาญการ จังหวัดหนองบัวลำ�ภู 
กล่าวว่า ธรรมนูญสุขภาพฯ ที่นี่ เป็นกฎ กติกา 
ขอ้บงัคบั ทีช่มุชนรว่มกนัวางไว ้เพือ่สรา้งสขุภาพทีด่ ี

ธรรมนูญประชาชนคนตำ�บลอุทัยสวรรค์ ร่วมสร้างชุมชนอยู่ดีมีสุข
สร้างความมั่นคงให้กับชีวิต ทรัพย์สิน และการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติของชุมชนให้ยั่งยืน

	 “ธรรมนูญประชาชนคนตำ�บลอุทัยสวรรค์ 
เกดิขึน้มาไดน้ัน้ สว่นหนึง่กเ็พราะชมุชนมคีวามเขม้แขง็ 
มกีารบรหิารจดัการแบบมสีว่นรว่มทกุภาคสว่นอยูแ่ลว้
ภายในตำ�บล การเกดิขึน้ของธรรมนูญสขุภาพจงึทำ�ได้
ง่าย”

	 รูปธรรมความสำ�เร็จจากการขับเคลื่อน
ธรรมนญูประชาชนคนตำ�บลอทุยัสวรรค ์๒ ป ีทีผ่า่นมา 
มีมากมาย เรื่องที่โดดเด่นที่สุดคงเป็นการลดการใช้
สารเคมีของเกษตรกรที่ทำ�ไร่อ้อยในพื้นที่ ที่ผ่านมา
ในชุมชนมีการใช้สารเคมีเกษตรในการทำ�ไร่อ้อยเป็น
จำ�นวนมาก โดยไมม่มีาตรการควบคมุการใช ้กอ่ใหเ้กดิ 
โรคภัยและความเจ็บป่วยตามมา ชุมชนจึงเปิดเวทีให้
เกษตรกร ผู้นำ�ชุมชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ได้มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้กัน ทั้งนี้เวทีดังกล่าว
ได้พูดคุยถึงเรื่องลดการใช้สารเคมีเกษตร สร้างความ

ลายแทงสุขภาพ โดย นงลักษณ์ ยอดมงคล

๖

โดย นายสถานี
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การพัฒนานโยบายสาธารณะกับแนวคิด Deliberative Democracy (๒)
“การใช้วิจารณญาณสาธารณะ

ไม่จำ�เป็นต้องเปลี่ยน

ความคิดเห็นและบทบาทของ

ตนเอง แต่ทำ�ให้เปลี่ยนแปลง

ทัศนคติที่มีต่อความคิดเห็น

ที่ตรงข้ามกับตน”



ต้องการการสนทนาแบบที่ต้องถกแถลงและชั่งตรอง
ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้อง และสุดท้ายผู้คนต้องยอมรับผล 
ที่ตามมาจากทางเลือกใดๆ ก็ตามที่เลือก ซึ่งสิ่งนี้เอง
เปน็สิง่สำ�คญัทีไ่มม่ใีนการสนทนาแบบอืน่ ไมว่า่จะเปน็ 
การโต้แย้ง (Debate) หรือสุนทรียสนทนา (Dialogue)

	 ผลจากกระบวนการใช้วิจารณญาณสาธารณะ 
จากการศกึษาของ Public Agenda ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
ที่ศึกษาผู้ เข้าร่วมเวทีนโยบายสาธารณะแห่งชาติ 
(National Issue Forum) พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งได้
เปลีย่นแปลงความคดิของตนเอง ทีส่ำ�คญัคอื มากกวา่
ร้อยละ 75 พบว่า พวกเขาได้เผชิญกับความคิดเห็น
ที่แตกต่างจากตนเองและสามารถเข้าใจความคิดเห็น
เหล่านั้นได้ แม้จะไม่เห็นด้วยก็ตาม หรือกล่าวได้ว่า 
การใช้วิจารณญาณสาธารณะไม่จำ�เป็นต้องเปลี่ยน 
ความคิดเห็นและบทบาทของตนเอง แต่ทำ�ให้เปล่ียนแปลง 
ทัศนคติที่มีต่อความคิดเห็นที่ตรงข้ามกับตน ซึ่งทำ�ให้ 
มองเห็นความเป็นไปได้ในการทำ�อะไรร่วมกันในบางส่วน 
ท่ีเห็นร่วมกัน ซ่ึงส่ิงน้ีจะไม่เกิดข้ึนหากปัญหาน้ันๆ ถูกมอง 
จากการโต้เถียงในลักษณะที่เป็นขั้วตรงข้ามกัน

	 นอกจากนีย้งัเปน็การพฒันาคณุภาพของปจัเจก
ในฐานะพลเมอืง (ซึง่ตระหนกัเรือ่งสว่นรวมมากกวา่เรือ่ง
ตัวเอง) เพราะการได้รับฟังข้อมูล เหตุผล และมุมมอง 
ที่หลากหลายรอบด้าน ทำ�ให้เข้าใจความเชื่อมโยง
ของสิ่งที่ตนเองต้องการกับสิ่งที่เป็นส่วนรวม เป็นการ

ขยายขอบเขตความรู้สึกถึงผลประโยชน์ส่วนตน
กับสาธารณะ

	 ดังนั้น “ประชาธิปไตยแบบวิจารณญาณ” 
ในดา้นทีเ่ปน็กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ 
หากเทียบเคียงกับเครื่องมือพัฒนานโยบาย 
สาธารณะต่างๆ เช่น สมัชชาสุขภาพ การประเมิน 
ผลกระทบด้านสุขภาพ คงพอเห็นได้ว่ามีความเช่ือมโยง 
ของขั้นตอนกระบวนการนโยบายสาธารณะกันอยู่
หลายประการ เชน่ การกำ�หนดประเดน็ปญัหา การใช ้
ขอ้มลู ความรูเ้ปน็ฐานในการกำ�หนดแนวทางจดัการ 
ปญัหา ซึง่แมจ้ะมคีวามตา่งกนัในวธิกีาร แตก่แ็สดง 
ให้เห็นว่ามีความเป็นไปได้หากจะมีการนำ�ขั้นตอน
กระบวนการของเครื่องมือต่างๆ มาประยุกต์ใช้
ร่วมกัน เพื่อพัฒนาให้เป็นกระบวนการนโยบาย
สาธารณะที่ทุกคนเข้าถึงและไปสู่การสร้างความ
เข้มแข็งของพลเมือง 

ธรรมนูญประชาชนคนตำ�บลอุทัยสวรรค์ ร่วมสร้างชุมชนอยู่ดีมีสุข
ตระหนักถึงพิษภัยของสารเคมี ลดอัตราการป่วยจาก
โรคแพ้สารเคมี เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน

	 จากการเปิดให้มเีวทแีลกเปลี่ยนความรูร่้วมกนั 
ของทกุภาคส่วน ท�ำให้เกดิมาตรการที่เป็นข้อบงัคบัร่วมกนั 
ของหมูบ้่าน ได้แก่ มาตรการก�ำหนดขอบเขตระยะห่าง
ในการใช้สารเคมต้ีองห่างจากตวับ้านไม่น้อยกว่า ๑๐๐ 
เมตร มาตรการแจ้งเตือนไปยังผู้ใหญ่บ้านก่อนการ  
ท�ำฉีดพ่นสารเคมีอย่างน้อย ๓ วัน มาตรการในการ 
ปรับหากมีการฝ่าฝืน ในอัตราการปรับไร่ละ ๑,๐๐๐ 
บาท/ไร่/ครั้ง และมาตรการท�ำป้ายติดประกาศให้
ประชาชนทราบเมื่อฉดีพ่นสารเคมี เป็นต้น

	 “ผลจากการดำ�เนินงานเรื่องการลดสารเคมี 
ในไรอ่อ้ยนัน้ ถอืวา่ประสบความสำ�เรจ็ มกีารใชส้ารเคม ี
ลดลง เกษตรกรก็เข้าใจว่าสารเคมีให้โทษกับร่างกาย
ตวัเองอยา่งไร ไมฉ่ดีพน่กนัเยอะๆ เหมอืนตอนทีย่งัไมม่ ี
กฎระเบียบ เกษตรกรบางส่วนหันมาใช้สารชีวภาพ 

เพิม่ขึน้ จากเดมิทีเ่คยมผีูป้ว่ยเพราะใชส้ารเคม ีตอนนี ้
ก็ไม่มีให้เห็นแล้ว”

	 ทั้งนี้ความสำ�เร็จที่เกิดขึ้นของธรรมนูญ
ประชาชนคนตำ�บลอทุยัสวรรค ์นอกจากจะมาจาก
ความรว่มมอืกนัของทกุภาคสว่นแลว้นัน้ สิง่สำ�คญั
ทีส่ดุของกา้วตอ่ไปคอื การสรา้งความเขม้แขง็อยา่ง
ยัง่ยนืใหเ้กดิขึน้ในชมุชน เพือ่การอยูด่มีสีขุแกช่มุชน
ตลอดไปนั่นเอง

	 “ต้องพยายามทำ�เรื่องดีๆ เหล่านี้ให้
ยั่งยืน เป็นภารกิจร่วมด้วยช่วยกันของทุกภาคส่วน
ในชุมชน และขณะนี้ชาวบ้านพยายามสร้างความ
เขม้แขง็ใหเ้กดิขึน้ในชมุชนใหม้ากทีส่ดุ เพือ่สามารถ
ต้านทานกับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น นี่เป็น
เรื่องที่ท้าทายของชาวตำ�บลอุทัยสวรรค์” 

๗เกาะติดคสช.    ค้นคนปฏิรูป    แกะรอยโลก    ธรรมนูญสุขภาพ    สิทธิด้านสุขภาพ    สมัชชาขาขึ้น ขาลง     ส่องสมัชชา    ลายแทงสุขภาพ    

การพัฒนานโยบายสาธารณะกับแนวคิด Deliberative Democracy (๒)
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๘ คุณค่(ฆ่)าคน         เล็กไปใหญ่             เล่าให้ลึก            เรื่องจากปก             สานสิบทิศ             สช.ออนไลน์              คุยกับเลขา    

โดย ศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

 

	 โลกสมัยใหม่เป็นโลกที่ เต็มไปด้วยระบบ 

ความหมายต่างๆ มากมาย ของสิ่งเดียวกันอาจมีค่า 

ทีต่า่งกนั ขึน้อยูก่บัใครเปน็ผูป้ระเมนิ อยา่งเชน่ กอ้นหนิ 

กอ้นหนึง่อาจเปน็ของเลน่สำ�หรบัเดก็สกัคนหนึง่ แตอ่าจ 

เปน็วตัถมุคีา่ในสายตาของนกัธรณวีทิยา ทกุอยา่งลว้น 

เป็นไปได้ในโลกแห่งระบบความหมายท่ีทวีความซับซ้อน 

ขึ้นเรื่อยๆ

	 แต่หากเป็นแม่น้ำ�สายหน่ึง การตีความหมาย

ของคุณค่าคืออะไร?

	 คำ�ตอบกค็งจะแตกตา่งกนัไปตามทศันคตขิอง

แตล่ะคน แตส่ำ�หรบัชาวอำ�เภอบา้นโพธิก์ลุม่หนึง่ แมน่้ำ�

บางปะกงมีเพียงความหมายเดียว คือ ชีวิต

	 ผู้เชี่ยวชาญด้านนิเวศวิทยา นักวิทยาศาสตร์ 

คณะทำ�งานในพื้นที่ ร่วมกับทีมงานสำ�นักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ร่วมกันประชุม 

แลกเปลี่ยนความคิดเพื่อค้นหาว่า “คุณค่า” ของแม่น้ำ�

บางปะกงในความคดิของคนในพืน้ทีร่ว่มกบัผูเ้ชีย่วชาญ

คืออะไร ครอบคลุมมิติใด และโครงการท่าเรือของ

เอกชนจำ�นวน ๖ ท่า พร้อมโกดังกว่า ๓๐ โรง และ

สิ่งปลูกสร้างอื่นๆ บนเนื้อที่กว่า ๕๐๐ ไร่ ริมฝั่งแม่น้ำ�

บางปะกงในตำ�บลสนามจนัทร ์อำ�เภอบา้นโพธิ ์จงัหวดั

ฉะเชงิเทรา ทีเ่กดิขึน้จะสง่ผลกระทบตอ่คณุคา่เหลา่นัน้

อยา่งไร เพือ่เปน็ขอ้มลูสำ�หรบัการประเมนิผลกระทบ 

ทางสุขภาพ (เอชไอเอ) ตามมาตรา ๑๑ แห่ง พ.ร.บ. 

สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ เปน็การรบัมอืกบัอนาคต

ที่อาจจะเปลี่ยนแปลง

	 ในที่ประชุมมีการปรึกษากันถึงความกังวล

จากการดำ�เนินกิจกรรมของท่าเรือในหลายๆ ด้าน 

เช่น ความเสี่ยงด้านการสูญเสียในเชิงนิเวศวิทยา จาก

กิจกรรมของท่าเรือที่ต้องมีการปล่อยสิ่งปนเปื้อนลงสู่

แม่น้ำ�  ความเสี่ยงที่เรือขนส่งสินค้าอาจล่มลงในแม่น้ำ� 

หรอืความเสีย่งจากอบุตัเิหตทุางทอ้งถนนจากรถบรรทกุ 

ผลทีต่ามมากค็อื การสญูเสยีพืน้ทีท่ำ�กนิของชาวประมง

ทอ้งถิน่ และผลกระทบรนุแรงทีส่ดุทีอ่าจจะเกดิขึน้กค็อื 

การสูญเสียวิถีชีวิตริมสายน้ำ�บางปะกงที่ต้องพึ่งพา 

อาศัยสายน้ำ�และระบบนิเวศที่ เกี่ยวข้องเพื่อการ 

หล่อเลี้ยงชีวิต

	 ลุงสมนึก เมธาวศิน สมาชิกกลุ่มลำ�พู

บ้านโพธิ์ กล่าวถึงผลกระทบหลังการดำ�เนินการของ

ทา่เรอืทีส่งัเกตไดว้า่ “ปา่จากรมิแมน่้ำ�บางปะกงบรเิวณ

ที่ก่อสร้างท่าเรือหายไปราว ๒ ไร่ ตอนนี้พบปัญหา 

ฝุ่นละอองจากการขนส่งมันเข้าสู่ท่าเรือ เศษมันที่ 

ตกหล่นจากลานปูนของท่าเรือก็ ไหลลงสู่แม่น้ำ �

บางปะกงกับหลากวิธีการประเมิน 
‘คุณค่า’ เชิงนิเวศของล�ำน�้ำ

บางปะกง การปิดกั้นลำ�รางสาธารณะ และชาวบ้าน 

ทีอ่ยูใ่กล้ๆ  ทา่เรอืบอกวา่มเีสยีงดงัมากในตอนกลางคนื”

	 ดร.ชวลิต วิทยานนท์ กล่าวว่า “แม่น้ำ�

บางปะกงในปัจจุบันมีความสมบูรณ์เท่ากับแม่น้ำ�

เจ้าพระยาเมื่อเกือบ ๑๐๐ ปีที่แล้ว เปรียบเทียบจาก

ปลาที่ถูกกล่าวถึงในวรรณคดีที่ยังคงพบได้ในแม่น้ำ�

บางปะกง แต่ก็มีปลาบางชนิดที่ได้สูญพันธุ์ไปแล้ว 

ทัง้จากแมน่้ำ�บางปะกงและประเทศไทย เชน่ ปลาหวเีกศ 

ปลากดหัวผาน และปลาฉนาก 

	 การประเมินคุณค่าทางนิเวศวิทยาของระบบ

แม่น้ำ�สามารถทำ�ได้อย่างหลากหลายมิติ เช่น การ 

สูญเสียป่าจาก ๒ ไร่ หากนำ�มาคำ�นวณจะพบว่า 

เกิดการสูญเสียอะไรบ้าง คนที่เคยไปตัดจากก็จะขาด

แหล่งทำ�กิน สัตว์น้ำ�ขาดแหล่งกำ�เนิด แหล่งอนุบาล 

แหล่งที่อยู่อาศัย ชาวประมงที่หากินแถวนั้นจับปลา

ได้น้อยลงหรือไม่ นี่เป็นการประเมินคุณค่าที่ชาวบ้าน

สามารถทำ�ได้เอง แล้วนำ�มาประเมินว่า เมื่อคิดเป็น 

ตัวเงินในหนึ่งปี คนที่เขาเคยได้ประโยชน์จากป่าจาก

ตรงนี้ เขาสูญเสียรายได้ไปเท่าไร

	 อีกด้านคือ คุณค่าที่อาจจะจับต้องไม่ได้ เช่น 

การสูญเสียพื้นที่ป่าจาก ทำ�ให้เสียโอกาสในการดูดซับ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์คิดเป็นเท่าไร ตรงนี้คงต้องนำ�

ข้อมูลงานวิจัยในพื้นที่อื่นมาเปรียบเทียบ นอกจากนี้ 

ในส่วนที่จับต้องได้และชาวบ้านสามารถทำ�ได้เลย

คือ การเก็บข้อมูลจากชาวประมงที่จับปลามาขาย 

ในตลาดสด เพื่อดูว่าหาปลาอะไรได้บ้าง จำ�นวนเท่าไร 

และมีชนิดไหนที่เป็นสายพันธุ์พิเศษที่สามารถชี้วัด

ความสมบูรณ์ของลำ�น้ำ�ได้ เช่น ปลากระเบน ซึ่งจะ

อาศัยอยู่ในแหล่งน้ำ�ที่สะอาดเท่านั้น”

	 ผศ.พงษ์รัตน์ ดำ�รงโรจน์วัฒนา อาจารย์

ประจำ�คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา กลา่วถงึ 

รูปแบบใหม่ในการประเมินคุณค่าทางนิเวศวิทยาว่า 

“นอกจากการประเมินคุณค่าทางตรงที่ผลออกมาเป็น

ตัวเงิน เช่น ปีหนึ่งจับปลาขายได้เงินกี่บาท หรือการ

ประเมินคุณค่าทางอ้อม เช่น การสูญเสียพื้นที่ดูดก๊าซ

เรือนกระจก หรือการสูญเสียภูมิปัญญาประมงท้องถิ่น 

ตอนนี้ในต่างประเทศกำ�ลังให้ความสนใจกับการ

ประเมินคุณค่าของพื้นที่ในรูปแบบ Ecosystem Value 

หรอืเศรษฐนเิวศ เปน็การประเมนิคณุคา่ทีล่กึลงไปอกีขัน้ 

โดยการดูว่าส่ิงใดส่ิงหน่ึงต้องบริโภคอะไรเพ่ือให้ตัวมันเอง 

มีชีวิตอยู่ได้ เช่น ปลากระเบนหนึ่งตัวน้ำ�หนัก ๓๐ 

กิโลกรัม กว่าจะโตมาถึงขนาดนี้ในช่วงชีวิตของมัน 

จะต้องกินสัตว์เล็กสัตว์น้อยไปกี่หน่วย แล้วคำ�นวณ

กลับว่าปลากระเบนตัวนั้นมีคุณค่ากี่หน่วย จะทำ�ให้

เหน็ความเกีย่วเนือ่งสมัพนัธก์นัของระบบหว่งโซอ่าหาร

ในระบบนิเวศและประเมินคุณค่าของสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้

ชัดเจนขึ้น” 

	 หากยกกรณี “ป่าจากที่หายไป 2 ไร่” เป็น

ตัวอย่างถึงการมองเห็นและตีความมูลค่า จะเห็นว่า 

ต่างกลุ่ม ต่างดวงตา กจ็ะให้ค่าที่ต่างกนั บ้างอาจได้ 

ผลประโยชน์ บ้างอาจเสยีประโยชน์อย่างไม่มวีนัเรยีก

กลบัมาเหมอืนเดมิ และ “หากมกีารเปลี่ยนแปลงเช่นนี้” 

ไปตลอดลุ่มน�้ำบางปะกง กน็่าสนใจที่ว่าอนาคตลุ่มน�้ำ

บางปะกงและผู้คนรมิฝั่งน�้ำจะเป็นเช่นไร 



โดย นพ.วิชัย โชควิวัฒนเล่าให้ลึก

๙
โดย ชาตรี เจริญศิริ

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

	 เมื่อพ่อตาย ฮานนิบาลในฐานะ

ลกูชายคนโตของครอบครวัไดเ้ดนิทางกลบั

กรุงคาร์เทจเพื่อดูแลครอบครัว ก่อนตาย

พ่อได้รับอนุมัติจากสภาราษฎรให้แต่งตั้ง 

พ่ีเขยของฮานนิบาลเป็นแม่ทัพสูงสุด คุมทัพ 

อยู่ในสเปนต่อมาอีก ๗ ปี เมื่ออายุได้ ๒๕ 

ปี พี่เขยได้ขอให้ฮานนิบาลกลับไปสเปน

	 ขณะนัน้ในกรงุคารเ์ทจมคีวามเหน็ 

แตกเป็นสองฝ่าย ฝ่ายหนึ่งเห็นควรให้

ฮานนิบาลกลับไปกองทัพ แต่อีกฝ่าย 

ไม่ต้องการ ฝ่ายนี้มีฮานโนเป็นผู้คัดค้าน

คนสำ�คัญ เพราะเกรงว่าฮานนิบาลจะได้

เปน็แมท่พัและมุง่ทำ�ศกึสงครามเหมอืนพอ่ 

จึงต้องการร้ังตัวฮานนิบาลไว้ในกรุงคาร์เทจ 

“จะได้เล่าเรียนขนบธรรมเนียม ฝึกหัดให้ 

นบัถอืรฐับาลและตวับทกฎหมายเสยีกอ่น 

ขืนปล่อยไปเดี๋ยวนั้นจะกลายเป็นคน

ใจร้อนจนอาจนำ�ภัยมาสู่กรุงคาร์เทจ 

เป็นแน่แท้” แต่เสียงคัดค้านไม่เป็นผล 

ฮานนบิาลไดไ้ปสเปนและไดร้บัแตง่ตัง้เปน็

ผูบ้ญัชาการทหารมา้เมือ่อาย ุ๒๕ ป ีตอ่มา 

พี่เขยถูกคนร้ายปลิดชีพ โดยยังมิได้เสนอ

ใหส้ภาแตง่ตัง้ผูแ้ทนตนไว ้แตเ่พราะกองทพั 

คาร์เทจท่ีสเปนเล่ือมใสตระกูลบาร์คามาถึง 

๑๗ ป ีไมต่อ้งการแมท่พัจากพวกอืน่ จงึรบี

เลอืกฮานนบิาลเปน็แมท่พั ทัง้ๆ ทีข่ณะนัน้

ฮานนบิาลมอีายเุพยีง ๒๖ ป ีรฐับาลคารเ์ทจ 

รักจริงหวังแต่ง

เมื่อทราบก็ให้การรับรอง ฮานนิบาลจึง 

เป็นแม่ทัพสูงสุดของคาร์เทจ มีอำ�นาจ

บญัชาการกองทพัทัง้ในสเปนและแอฟรกิา

	 ฮานนิบาลได้รับการยอมรับอย่าง 

รวดเร็ว เพราะอยู่ในกองทัพมาถึง ๙ ปี 

นายทหารทั้งกองทัพคุ้นเคยและรักใคร่ 

มาก่อน ใบหน้าที่คล้ายพ่อทำ�ให้ทหาร

คิดถึงแม่ทัพที่ตนรักและเคารพ ที่สำ�คัญ

ฮานนบิาลมคีณุวฒุพิเิศษ รูจ้กัเคารพรบัฟงั 

ผูใ้หญแ่ละบงัคบับญัชาผูน้อ้ย เมือ่ออกรบ 

ทหารได้เห็นประจักษ์แก่ตาว่า ไม่มีใคร

กลา้หาญเทา่ฮานนบิาล และเมือ่เผชญิภยั 

ฮานนิบาลก็เยือกเย็นเป็นอย่างยิ่ง

	 สมเด็จเจ้าฟ้าจักรพงษ์ภูวนาถ 

ทรงนพินธไ์วใ้น “พงศาวดารยทุธศลิปะ” 

สรรเสริญฮานนิบาลไว้ว่า “การหนัก

หนาเพียงใด ไม่สามารถทำ�ให้ฮานนิบาล 

ร้องว่าเหน่ือยหรือมีใจย่อท้อเลยเป็นอันขาด 

ฮานนิบาลทนได้ท้ังร้อนท้ังหนาว และในการ 

อยู่กินย่อมใช้อาหารอย่างน้อยที่สุด และ

ตามแต่จะหาได้ พอให้เลี้ยงชีวิตไว้เท่านั้น 

เวลาจะนอนกน็อนแตเ่มือ่วา่งงาน ถา้มงีาน 

แลว้ ทำ�ทัง้กลางวนักลางคนืกไ็ด ้การนอน

ก็ไม่ต้องเลือกที่ที่เงียบหรือสบาย นอน

ที่ไหนก็นอนได้ ทหารเคยเห็นฮานนิบาล

นอนกลางดิน มีผ้าคลุมผืนหนึ่งเท่านั้น 

นอนอยู่ระหว่างกองรักษาด่านและยาม

รักษาด่าน ดังนี้ เนืองๆ เครื่องใช้ของ 

ฮานนิบาลไม่ได้แปลกกับคนอื่นที่นุ่งห่ม

งดงาม แปลกที่มีอาวุธดีและม้าดีกว่า 

คนอื่น ฮานนิบาลเป็นทหารราบที่ดีที่สุด

ในกองทัพ และเป็นทหารม้าที่ดีที่สุด

เหมือนกัน ทั้งเวลาเข้ารบอยู่หน้าเพื่อน

เสมอ เวลาเสร็จรบเดินกลับค่ายทีหลัง 

คนอื่นหมดเสมอ”

	 ปเีดยีวกบัทีไ่ดร้บัแตง่ตัง้เปน็แมท่พั

สูงสุด ฮานนิบาลสมรสกับอิมิลเซีย สาว

ตระกูลสูงชาวสเปน

	 เมื่อได้รับแต่งตั้งเป็นแม่ทัพสูงสุด 

ฮานนบิาลกท็ำ�ตามนโยบายของพอ่ โดยมุง่ 

ทำ�สงครามกับโรม เร่งทำ�การหวังมิให้โรม

ยกทัพมาตีคาร์เทจทางทะเล ใช้เกาะซิซิลี

เปน็ฐานทพั ฮานนบิาลรูด้วีา่การทำ�ศกึกบั

โรมเปน็เรือ่งหนกัหนาสาหสั เพราะกองทพั

ของฮานนิบาลรวมกันได้อย่างมากก็สัก 

๑๐๐,๐๐๐ คน ขณะทีโ่รมมทีหารมากกวา่ 

๗๐๐,๐๐๐ คน สงครามกับโรมครั้งนี้ 

นักประวัติศาสตร์เรียกว่า สงครามพิวนิก

ครั้งที่สอง (The Second Punic War) แต่ 

ชาวโรมันมักเรียกว่า สงครามกับฮานนิบาล

	 ตามเส้นทางบกจากสเปนสู่โรม

จะต้องขึ้นเหนือแล้ววกไปทางตะวันออก 

เมืองใหญ่เมืองแรกในเส้นทางผ่านคือ 

ซากนุตมุ ทางตอนกลางฝัง่ตะวนัออกของ

สเปน ฮานนิบาลยังไม่มีแผนจะยึดเมืองนี้ 

จงึเริม่ตน้ฝกึทหารใหท้ำ�การรบเกบ็ชยัชนะ

ในดินแดนสเปนทางใต้ของแม่น้ำ�อิเบรุส
เสียก่อน ซึ่งฮานนิบาลได้ชัยชนะอย่าง

งดงามที่ริมแม่น้ำ�ตากุส ทำ�ให้ทหารทั้ง
กองทัพชื่นชมและศรัทธายิ่งนัก

	 ต่อมาฮานนิบาลก็หาเหตุตีเมือง 

ซากุนตุม ชาวซากุนตุมทนการล้อมเมือง 

ไดน้านถงึ ๘ เดอืน ในทีส่ดุกพ็า่ยแพ ้เพราะ

เป็นศึกครั้งแรกๆ ฮานนิบาลจึงออกรบ 

อย่างห้าวหาญ ขี่ม้าออกตรวจตราทหาร

อยา่งองอาจเขา้ไปใกลก้ำ�แพงเมอืง จนถกู

หอกซดับาดเจบ็ทีโ่คนขาแตแ่ผลไมฉ่กรรจ ์

จึงได้ใจทหารอย่างยิ่ง

	 ขณะที่คนจำ�นวนมากยินดีใน

ชัยชนะของฮานนิบาล ฮานโนได้อภิปราย

ในสภาปญัญาวา่ “การทีฮ่านนบิาลบกุรกุ

ซากุนตุม เป็นการบุกรุกกรุงคาร์เทจเอง 

ทกุๆ ครัง้ทีฮ่านนบิาลใชไ้มซ้งุกระทุง้ประตู

เมอืงซากนุตมุ กเ็ปน็การเอาไมซ้งุดนัประตู

กรงุคารเ์ทจ ขนืปลอ่ยใหท้ำ�ไปกม็แีตจ่ะนำ�

ความล่มจมมาสู่คาร์เทจ”

	 เสยีงทกัทว้งของฮานโนไมส่ามารถ

หยดุยัง้ฮานนบิาลไวไ้ด ้เพราะสิง่ทีข่วางกัน้ 

เส้นทางสู่โรมคือเทือกเขาแอลป์อันสูงชัน 

ที่ไม่เคยมีกองทัพใดสามารถจะฝ่าข้าม 

ไปได้ ฮานนิบาลก็ข้ามไปจนได้ 

	 ข้าราชการ พนักงาน และลูกจ้าง
ทั้งหลาย ใกล้เข้ามาแล้วสำ�หรับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานหกเดือนหลัง
ของปีงบประมาณ ๒๕๕๙ บรรดาผลงาน 
เมื่อเทียบกับตัวชี้วัด เหล่าผลผลิตและ
ผลลัพธ์อันเกี่ยวเนื่องกับการลงมือลงแรง
ของแต่ละคน จำ�ต้องถูกเรียบเรียงและ
เปรียบเทียบกับผลงานซึ่งสั่งสมมาเมื่อ
ปีงบประมาณก่อน เพื่อช่วยยืนยันว่า 
ได้ตั้งใจทำ�งานอย่างมุ่งมั่นและทุ่มเท 
เพียงใด ระบบความดีความชอบและ
ระบบตอบแทนตามผลผลิตหรือผลลัพธ์
งาน จะนำ�ข้อมูลนี้ไปเข้ากระบวนการ
ตีความและคำ�นวณออกมาเป็นผลลัพธ์
สามทาง คือ เงินเดือนของปีต่อไป ความ
กา้วหนา้ในสายงานหรอืขัน้ และเงนิรางวลั
ตอบแทนผลการปฏิบัติงานหรือโบนัส
	 ที่เกริ่นข้างต้นคือ กระบวนการ
ประเมินซึ่งมีอิทธิพลต่อวิธีคิดและวิธี
ทำ�งานของระบบราชการที่อิงประสิทธิผล 

พระเจา้ตะเบงชเวตี ้เตยีวหยุ และฮานนิบาล (ตอนที ่๕)

(ผลงานตามตัวชี้วัด/ผลผลิต/ผลลัพธ์) 
และประสทิธภิาพ (ความคุม้คา่ของการใช ้
ทรัพยากร) โดยการเก็บรวบรวมผลงาน
แตล่ะเดอืนนำ�มาประมวลรายหกเดอืน ซึง่
เป็นหลักการเชิงอุดมคติที่ควรจะกระตุ้น 
ให้คนในระบบราชการทำ�งานท่ีมุ่งสู่ผลผลิต 
หรือผลลัพธ์มากกว่าทำ�ไปวันๆ หรือทำ�
กิจกรรมให้ครบตามแผนเท่านั้น ระบบ
ราชการซึ่งอิงกระบวนการนี้มากว่ายี่สิบปี 
สูญเสียศักยภาพในการแข่งขันไปมาก 
ยงัเหลอืแตท่ีร่ฐัผกูขาดดำ�เนนิการแตเ่พยีง
ผู้เดียวเท่านั้นที่ยังอยู่รอด
	 ลองฉายภาพอนาคตประเทศไทย 
๔.๐ ภาคอุตสาหกรรมจะเป็นเครื่องยนต์
หลักทางเศรษฐกิจของประเทศ โดยมุ่ง
พัฒนานวัตกรรมด้านสินค้าและบริการ
ให้มีความโดดเด่นและชนะคู่แข่งในตลาด 
โดยเอกชนซึ่งพัฒนาขีดความสามารถ 
ในการแข่งขันอย่างต่อเนื่องเท่านั้นที่จะ 
อยู่รอดในยุคเศรษฐกิจโลกซบเซา

	 ภาคธรุกจิลว้นตอ้งการใหพ้นกังาน
ผกูพนั ทุม่เท นำ�ศกัยภาพดีๆ  มาชว่ยกนัทำ� 
และเกื้อกูลกัน เพื่อบรรลุเป้าหมายทาง 
การตลาด (ยอดขาย ส่วนแบ่งการตลาด 
กำ�ไรสุทธิ ฯลฯ) และวิสัยทัศน์ขององค์กร 
(เป้าหมายเชิงนามธรรม เช่น การเป็น 
รายแรก การเป็นที่หนึ่งด้านคุณภาพ การ
เป็นที่หนึ่งด้านรูปลักษณ์ ฯลฯ) ซึ่งเป็นเป้า
ทีต่า่งจากระบบราชการ จงึมกีระบวนการ
ใหไ้ดม้าซึง่พนกังานทีเ่ปน็เลศิ และสง่เสรมิ 
ใหพ้นกังานธรรมดาๆ บรรลสุูค่วามเปน็เลศิ 
ได้
	 เงือ่นไขหรอืบรรยากาศการทำ�งาน
ซึ่งหนุนพนักงานธรรมดาๆ มุ่งมั่นพัฒนา
สู่ความเป็นเลิศ ภาษาอังกฤษใช้คำ�ว่า  
Employee engagement หมายถึง เง่ือนไข 
ที่กระตุ้นให้พนักงานแต่ละคนนำ�ส่วนที่ดี 
ที่สุดของตนออกมาทำ�งาน ทุ่มเทเพื่อให้
องค์กรบรรลุเป้าหมายและคุณค่าร่วม 
เป็นแรงบันดาลใจและกำ�ลังใจให้ฝ่าฟัน

อุปสรรคหรือสิ่งท้าทายไปสู่ความสำ�เร็จ 
อันน่าภาคภูมิใจของทุกคนในองค์กร 
เงือ่นไขทีว่า่นีไ้มห่ยดุนิง่ แตห่นนุเนือ่งทำ�ให ้
พนักงานและองค์กรเติบโตไปด้วยกัน
	 คำ�วา่ Engagement ถา้แปลตามตวั 
คือ ความผูกพัน ซึ่งมิอาจสื่อความหมาย
อันยิ่งใหญ่ของคำ�นี้ ผมมักเปรียบเปรย
เหมือน “รักจริงหวังแต่ง” คือ พนักงาน
และองค์กรต่างตกลงจะใช้ชีวิตร่วมกัน 
ร่วมทุกข์ร่วมสุขไปยาวนาน ย่อมต่างจาก 
“รกัเผือ่เลอืก” (ทำ�งานทีน่ีไ่ปพลางระหวา่ง
สง่ใบสมคัรงานทีอ่ืน่) หรอื “คบกนัไปงัน้ๆ” 
(ทำ�งานไปวันๆ ไม่มองให้ไกลไปถึงการมี
อนาคตที่ดีกว่าร่วมกัน)
	 ยังมีภาษาอังกฤษอีกค�ำหนึ่งที่ม ี
ความหมายท�ำนอง “ไม่ดูดาย เอาธุระ  
ไม่เพียงแต่รอลูกพี่สั่ง” ค�ำนั้นคือ Get 
involved ซึ่งต่างจาก Engagement  
ในด้าน “ระดบัของความทุ่มเท” กูรูด้าน
ภาษาและการกินได้เปรียบเทียบกับเมนู
อาหารเช้าไข่ดาวหมูแฮม แม่ไก่ทุ ่มเท
ระดับ involve ไข่ออกมาให้พ่อครัวน�ำไป
ทอด แต่แม่หมอูทุศิกายถวายชวีติ engage 
ให้พ่อครวัน�ำเนื้อแดงไปท�ำหมูแฮม ดงันั้น
ค�ำว่า engage นี้แรงจรงิๆ 
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โดย กองบรรณาธิการ
ต่อจากหน้า ๑

จังหวะชีวิต จังหวะแผ่นดิน
กระทั่งเป็นที่รู้จักและได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง 
รวมถึงการมีโอกาสเข้ามาร่วมงานกับสำ�นักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะวิทยากรรับเชิญ
ใหแ้กน่กัสานพลงัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ
แบบมีส่วนร่วมและการพัฒนาสังคมสุขภาวะ หรือ นนส.

	 “การร่วมงานกับ สช. เร่ิมจากท่ีได้รู้จักกับ นพ.ประเวศ 
วะสี เมื่อ ๓๐ ปีก่อน โดยการเสวนาทั้งทางจดหมายและ
ทางอื่นๆ กระทั่งเรื่องที่เสวนากันก็ไปถึงลูกศิษย์และมี
กัลยาณมิตรของท่าน ผมจึงได้รับเกียรติเข้าร่วมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติทุกครั้ง รวมถึงเป็นวิทยากรให้ สช. เมื่อปี 
พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่องพัฒนาศักยภาพนักสานพลัง จนถึง
ปัจจุบัน” 

สิ่งพึงระลึกของนักขับเคลื่อนนโยบาย
สุขภาพ
	 ส�ำหรับบทบาทวิทยากรนักสานพลังขับเคลื่อน 
นโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมและพฒันา 
สังคมสุขภาวะ (นนส.) จะมุ่งเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ซึ่งกันและกัน อาจารย์บุญธรรมกล่าวว่า นนส. ทุกคน 
มีภูมิหลังเป็นผู้มีพลัง บางคนมีพลังดึงดูด แต่บางคน 
มีพลังผลักไสก็ต้องปรับให้เป็นพลังดึงดูด ด้วยการ 
แลกเปลี่ยนเรยีนรูก้นั เสมอืนการเอาเหลก็ธรรมดามาถกูบั 
แม่เหล็ก เหล็กธรรมดาก็จะกลายเป็นแม่เหล็กที่มีพลัง
ดงึดูด กจ็ะสานพลงัได้ 

	 ขณะเดยีวกนักต็อ้งรูจ้กัจงัหวะ ตอ้งเรยีนรูเ้รือ่งการ
หาจังหวะที่มีอยู่แล้ว และสร้างจังหวะให้สอดคล้องกับ
จงัหวะทีม่อียูก่อ่น เพือ่ใชใ้นการขบัเคลือ่นนโยบายสขุภาพ
ดังกล่าว “ที่ว่าจังหวะมีอยู่แล้วก็คือ จังหวะของแผ่นดิน 
ซึ่งอยู่ที่จังหวะของศิลปินพื้นบ้านดั้งเดิมในพื้นที่นั้นๆ”  

ศิลปินกับความรับผิดชอบต่อสังคม
	 ในฐานะของศลิปนิควรมคีวามรบัผดิชอบตอ่สงัคม
อยา่งไร นีค่อืคำ�ถามทีอ่าจารยบ์ญุธรรมมกัไดย้นิบอ่ยครัง้ 
แต่คำ�ตอบก็ไม่ต่างจากทุกครั้งเช่นกัน คือ การสร้างพลัง
ในการพัฒนาคุณค่าความเป็นมนุษย์ ขยายความให้เห็น
เป็นรูปธรรมก็คือ ถ้าต้องการเคลื่อนไหวก็ต้องมีพลังกาย 
ถ้าต้องการความสงบนิ่งก็ต้องมีพลังใจ ดังกรณีการทำ�ให้
ใจสงบนิ่ง เจ้าชายสิทธัตถะได้เรียนรู้จากอุทกดาบสและ
อาฬารดาบสจนถึงที่สุดแล้ว แต่ไม่บรรลุธรรม ไม่ได้ตรัสรู้
เป็นพระพุทธเจ้า ต่อเมื่อมีศิลปะเสียงบรรเลงจากพิณ 
ดังให้ทรงได้ยิน จึงได้เกิดพลังเอะใจ จากนั้นก็เกิดพลัง
เรยีนรู้ กระทัง่ทรงบรรลธุรรมตรสัรูเ้ปน็พระพทุธเจา้ ศลิปะ
และวัฒนธรรมเป็นดั่งพลังชีวิตที่ทำ�ให้ชีวิตขับเคลื่อนด้วย
จังหวะ ขับเคลื่อนจากทุกข์ไปสู่ความไม่ทุกข์ได้ ไม่ใช่แค่
ร่างกายแข็งแรงและจิตใจเข้มแข็งเท่านั้น

	 ขยายความใกล้เข้ามาก็คือ พลังที่สังคมจะได้รับ 
จากศิลปิน คือ พลังในการเท่าทันต่อระบบทุนนิยม
และสังคมนิยม และกลับไปสู่ระบบธรรมนิยมดังปฐม 
บรมราชโองการของในหลวงที่ว่า “เราจะครองแผ่นดิน 
โดยธรรม เพื่อประโยชน์สุขแห่งมหาชนชาวสยาม” นี่คือ 

ธรรมนิยม ที่ไม่มีคนจนและคนรวย มีแต่ภราดรภาพ 
ที่ร่วมเกิด แก่ เจ็บ ตาย ขณะที่ทุนนิยมรังเกียจคนจน 
เห็นคนจนเป็นคนโง่และเกียจคร้าน ส่วนสังคมนิยม 
ก็รังเกียจคนรวย เห็นคนรวยเป็นคนที่คอยเอาเปรียบผู้อื่น
และเห็นแก่ตัว 

	 “ศิลปินทุกคนทุกคณะ รวมถึงผมเองด้วย ต้อง
พัฒนาผลงานให้มีคุณค่าให้เป็นเสมือนศิลปะเสียงพิณที่
เจ้าชายสิทธัตถะได้ยินแล้วเกิดพลังเอะใจ เกิดพลังเรียนรู้ 
มีพลังในการก้าวออกไปจากการบำ�เพ็ญทุกรกิริยา”

ไม่ตามก้นฝรั่ง
	 แม้ประเทศไทยเปลี่ยนการปกครองเป็นระบอบ
ประชาธิปไตยมากว่า ๘๐ ปี แต่ก็ยังไม่สามารถก้าวข้าม 
จากประเทศกำ�ลังพัฒนาไปสู่ประเทศพัฒนาแล้ว และ 

ขณะนี้ ก็ เป็นช่วงการปฏิ รูปครั้ งสำ �คัญในหน้า 
ประวตัศิาสตรข์องประเทศ อาจารยบ์ญุธรรมไดเ้สนอ 
แง่คิดที่น่าสนใจว่า “การปกครองของพวกเรามี 
ปัญหามา ๘๔ ปี มีรัฐธรรมนูญหลายสิบฉบับ ซึ่ง 
ถ้าไม่เอะใจ ไม่มีการเรียนรู้ ไม่แน่ว่ารัฐธรรมนูญไทย
อาจจะมีมากกว่าพระไตรปิฎกที่ ๘ หมื่น ๔ พัน 
พระธรรมขันธ์ และท่ีผ่านมาเพราะเราพัฒนาเลียนแบบ 
ตามก้นฝรั่ง”

	 อบัราฮมั ลนิคอล์น ประธานาธบิดคีนที่ ๑๖ ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา เคยกล่าวว่า “การปกครอง
ระบอบประชาธิปไตยเป็นการปกครองของประชาชน 
โดยประชาชน และเพื่อประชาชน” ซึ่งเราไม่เอะใจ 
หรือว่า เขาไม่มีสถาบันพระมหากษัตริย์ เขาอยู่โลก
ตะวนัตก เราอยูโ่ลกตะวนัออก ซึ่งไม่ได้หมายความว่า 
เขาไม่ดี เพียงแต่ให้เอะใจว่า เขากับเราเป็นเดียรถีย์
ต่อกัน เราเขียนชื่อก่อน ส่วนนามสกุลเขียนทีหลัง  
แต่ฝรั่งเขียนชื่อทีหลังและเขียนนามสกุลก่อน เขามี 

เทพีเสรีภาพสูงเกือบร้อยเมตร แต่เรามีอนุสาวรีย์
ภราดรภาพเป็นพระเจดยี์ที่มทีกุภาคของประเทศไทย 
ภาคเหนอืมพีระธาตแุช่แห้ง ภาคอสีานมพีระธาตพุนม 

ภาคกลางมีพระปฐมเจดีย์ ภาคใต้มีพระบรมธาตุเจดีย ์
อนสุาวรย์ีภราดรภาพเหล่านี้รวมกนัแล้วสงูกว่าเทพเีสรภีาพ 
หลายเท่า 

	 สมัยสุโขทัยซึ่งเป็นบรรพชนของเรา สอนให้ปลูก

ไมตรีอย่ารู้ร้าง สร้างกุศลอย่ารู้โรย และที่ในหลวง
รัชกาลปัจจุบันเคยทรงรับสั่งว่า “ใครจะว่าเชยก็ช่างเขา 
ขอให้เราพออยู่พอกินและมีไมตรีต่อกัน” ถอดรหัสได้ว่า
บรรพชนคนไทยสมัยโบราณจนถึงในหลวงองค์ปัจจุบัน
ให้ภราดรภาพเป็นธรรมะใหญ่ ส่วนอื่นๆ เป็นธรรมะน้อย
ที่ต้องปฏิบัติให้คล้อยตามธรรมะใหญ่ 

	 การปกครองตนเองของไทยเราควรเป็นการ
ปกครองแบบพลเมืองอธิปไตย ที่ต่อยอดมาจาก
ประชาธิปไตย การปกครองแบบพลเมืองอธิปไตย
เป็นการปกครองตนเองของพลเมือง โดยพลเมือง 

เพื่อพลเมือง มีฝ่ายทะเบียนพลเมือง กองทะเบียน
พลเมอืง สำ�นกัทะเบยีนพลเมอืง ทำ�บตัรประจำ�ตวัพลเมอืง 
และมีผู้แทนพลเมือง

	 ความเปน็พลเมอืงคือ ความเปน็พลงัของเมอืง 
ซึ่งพลังนี้มาจากความสามัคคี การจะให้คนสามัคคีกัน
ต้องทำ�อย่างต่อเนื่อง ดังงานประเพณีและวัฒนธรรมที่มี
ทุกๆ ปี ไม่ว่าจะเป็นการเกี่ยวข้าว การทำ�บุญ งานสำ�คัญ
ทางศาสนา ฯลฯ ที่แฝงให้ผู้คนสามัคคี อันเป็นจุดเริ่มของ
ความเป็นพลเมือง ฉะนั้นเราจึงควรต่อยอดจากบรรพชน 
ที่ให้ภราดรภาพเป็นธรรมะใหญ่ 

	 “เรือ่งนีข้อย้ำ�วา่ ไมใ่ชใ่ครถกู ใครผดิ แตท่างใคร 
ทางมัน”   

		

“
การปกครองของพวกเรามีปัญหา 

มา ๘๔ ปี มีรัฐธรรมนูญหลายสิบฉบับ 

ซ่ึงถ้าไม่เอะใจ ไม่มีการเรียนรู้ ไม่แน่ว่า 

รัฐธรรมนูญไทยอาจจะมีมากกว่า 

พระไตรปิฎกที่ ๘ หมื่น ๔ พัน 

พระธรรมขันธ์ และที่ผ่านมาเพราะ

เราพัฒนาเลียนแบบตามก้นฝรั่ง

”



โดย อุสา เหล็กสมบูรณ์สช.ออนไลน์
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โดย จิ๊กกะดี้

	 นนส. หรือนักสานพลังขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมและพัฒนา 

สังคมสุขภาวะ เป็นกลุ่มคนที่ผ่านกระบวนการกลุ่ม
และพัฒนาศักยภาพ โดยสำ�นักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ทำ�งานเชื่อมร้อยภาคีภาคส่วน
ตา่งๆ เพือ่พฒันางานขบัเคลือ่นนโยบายตา่งๆ ซึง่หนึง่ใน
ประเด็นนั้นคือ ประเด็นสุขภาพชาติพันธุ์ 

	 การท�ำงานเชิงนโยบายนี้สิ่งที่ขาดไม่ได้คือ เรื่อง
ของข้อมูล โดยทาง นนส. รุ่นปี ๕๗ คือ นายวิสุทธ์ 

เกริกสมบูรณ์ ได้ประสานงานกบั นนส. ที่อยู่ในจงัหวดั
ต่างๆ เช่น จงัหวดัเชยีงรายได้ประสานงานกบั นนส. รุน่ปี 
๕๗ คอื นางอุไรวรรณ ชัยมินทร์ น.ส.พยอม ดีน้อย 

และนายนิรันดร์ แตงค�ำ ส่วนจังหวัดแม่ฮ่องสอน  
ได้ประสานงานกบั นนส. รุ่นปี ๕๘ คอื นายชาญชัย 

สุวรรณพูน และนายวิชัย จันทน์ตา 

	 โดยมีการระดมความเห็นเพื่อสำ�รวจข้อมูลการ 

นนส. กับการสำ�รวจเพื่อจัดทำ�ฐานข้อมูล
การกระจายตัวของกลุ่มชาติพันธุ์

กระจายตัวของกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ เช่น ไทยอง ไทยวน 
ไทลื้อ ไทใหญ่ ไทเขิน อาข่า ลาหู่ ลีซู และกะเหรี่ยง ทั้ง
ที่อยู่บนพื้นราบและดอยสูง มีบัตรประชาชนและไม่มี 
บัตรประชาชนก็นับรวมกันหมด แต่เป็นการประมาณ
สัดส่วนเป็นร้อยละเท่านั้น เพื่อให้ทราบขนาดของ
ประชากรเป็นรายหมู่บ้านแบบกว้างๆ ว่า กลุ่มชาติพันธุ์
แต่ละกลุ่มมีกี่เปอร์เซ็นต์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
และใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด อย่างไรก็ตาม
งานสำ�รวจก็ไม่ง่ายนัก เพราะต้องสอบถามถึงสัดส่วน
ของกลุ่มชาติพันธุ์ในทุกๆ หมู่บ้าน ซึ่งต้องอาศัยทักษะ
ในการสื่อสาร ทักษะการจัดประชุม และความเข้าใจ
เรื่องชาติพันธุ์

	 การสำ�รวจเพื่อจัดทำ�ข้อมูลการกระจายตัวของ
กลุม่ชาตพินัธุค์รัง้นีเ้ปน็โครงการทีศู่นยพ์ฒันานวตักรรม 

และสือ่ดิจทัิลลา้นนา สถาบนัวิจยัสงัคม มหาวทิยาลยั 

เชยีงใหม ่จดัทำ�ขึน้ ครอบคลมุพืน้ที ่๘ จงัหวดัภาคเหนอื

ตอนบน ได้แก่ ลำ�ปาง ลำ�พูน เชียงใหม่ แพร่ พะเยา 
แมฮ่อ่งสอน นา่น และเชยีงราย โดยอาศยัการประสานงาน 
แบบไม่เป็นทางการระหว่าง นนส. ในจังหวัดต่างๆ ทำ�ให้
ไดข้อ้มลูทีถ่กูตอ้งและรวดเรว็จาก นนส. ทีท่ำ�งานในพืน้ที่
เป็นอย่างดี

	 ในส่วนของข้อมูลที่จัดเก็บโดยผ่านเครือข่ายและ
การทำ�งานแบบไม่เป็นทางการของ นนส. ที่ทำ�ไปแล้ว 
มีอยู่ ๕ จังหวัด คือ แม่ฮ่องสอน เชียงราย แพร่ ลำ�ปาง 
และเชียงใหม่ ซึ่งแล้วเสร็จในช่วงกลางเดือนมิถุนายน 
ที่ผ่านมา

	 นี่คืออีกบทบาทหนึ่งของ นนส. ที่จะช่วยกัน
พัฒนาฐานข้อมูลการกระจายตัวของกลุ่มชาติพันธุ์ 
อันจะเป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�คัญที่ทำ�ให้ประเทศไทยรู้จัก
กลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ ดีขึ้น และคนทำ�งานด้านนโยบาย
สามารถมองเห็นสภาพการณ์ของกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ  
ตรงกับความเป็นจริงได้มากขึ้น 

	  ระหว่างวันท่ี ๘-๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๙ คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้า 
ระหว่างประเทศท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ ร่วมกับแผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้า 
ระหว่างประเทศกับสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สสส. และ สช. จัดเวทีการประชุมวิชาการการค้า 
ระหว่างประเทศและสุขภาพ ประจำ�ปี ๒๕๕๙ ภายใต้หัวข้อ “ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก (TPP) : 
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม การสาธารณสุขและระบบสุขภาพ” และได้รับเกียรติจาก ดร.ศุภชัย พานิชภักด์ิ 
อดีตผู้อำ�นวยการใหญ่องค์การการค้าโลก และอดีตเลขาธิการ UNCTAD ปาฐกถาพิเศษ ท่ีสรุปความอย่างส้ัน ตรง ชัด 
ได้ว่า TPP เป็นเพียงเกมการค้าของขั้วมหาอำ�นาจ ไทยไม่ต้องรีบโดดร่วมวง รัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ต้องศึกษาผลได้ผลเสียก่อนอย่างรอบด้าน

	  เมื่อวันที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙ นพ.พลเดช ปิ่นประทีป เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
นพ.วิพุธ พูลเจริญ ประธานกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ดร.เดชรัต สุขกำ�เนิด  
นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช ให้การต้อนรับ ศ.เหงียน เกา ฮุง รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยเว้ สาธารณรัฐสังคมนิยม
เวียดนาม และคณะ ในโอกาสมาร่วมประชุมเพ่ือวางแผนดำ�เนินงานตามบันทึกความร่วมมือระหว่างกัน โดยมหาวิทยาลัยเว้  
จะเปน็เจา้ภาพจดัการประชมุวชิาการ “The 2nd ASEAN on HIA Conference” ในเดอืนเมษายน ๒๕๖๐ และยงัจะทำ�วจิยั
ดา้นการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ (HIA) รว่มกนั ๒ เรือ่ง คอื HIA จากนโยบายความตกลงหุน้สว่นยทุธศาสตร์
เศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก (TPP) และจากนโยบายแนวทางการควบคุมลูกน้ำ�ยุงลายและไข้เลือดออก

	  ระหว่างวันที่ ๑๐-๑๑ สิงหาคม ๒๕๕๙ ณ เขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ นพ.กิจจา เรืองไทย ประธาน 
คณะอนุกรรมการพัฒนาการสร้างเสริมศักยภาพและการจัดกลุ่มเครือข่าย และ ผศ.ดร.สุภาภรณ์ สงค์ประชา 
อนุกรรมการฯ ได้ร่วมแลกเปลี่ยนและติดตามผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดและการนำ�มติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติไปขับเคลื่อนในพื้นที่ภาคเหนือ ๑๗ จังหวัด ซึ่งครั้งนี้ได้เจาะลึกลงไปถึงการขับเคลื่อนงานในพื้นที่ และเห็นถึง
ความตั้งใจและความมุ่งมั่นของพี่น้องทั้ง ๑๗ จังหวัด กันเลยทีเดียว 

	  ที่เฟซบุ๊กของนายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสนับสนุนปฏิบัติการพื้นที่ สช. ได้โพสต์ 
“ขอขอบคุณที่ให้เราได้เดินไปพร้อมกัน (walk together) เพื่อสานพลังพัฒนาระบบสุขภาพคนไทย” ที่ให้โอกาส สช.  
องค์กรภาค ี ร่วมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ผ่านหลกัสูตรนกับรหิารฯ ระดบัสูง (หลกัสูตร นบส.) จดัโดยกระทรวงสาธารณสขุ 
เป็นระยะเวลาถึง ๑๓ สัปดาห์ งานนี้ท�ำให้ได้ข้อคิดหลายอย่างกับชีวิต โดยเฉพาะการจัดการความสัมพันธ์ระหว่าง
ตนเอง ผู้อื่น งานที่ท�ำ  และงานเครือข่าย ซึ่งหมุนเวียนเข้ามาและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา แต่ก็ถือเป็นโอกาส 
ของสังคมไทยที่จะได้ต่อยอดเชื่อมโยงศักยภาพไปสู่การท�ำงานที่ท้าทายมากขึ้น ขอร่วมแสดงความยินดีกับผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสขุทกุท่าน ที่จบหลกัสูตร นบส. ในรุ่นนี้ 



จดหมายข่าว 
“สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ” รายเดือน 
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ที่อยู่ 
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ถ.ประดิพัทธ์ แขวงสามเสนใน เขตพญาไท
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สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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ชำ�ระฝากส่งเป็นรายเดือน
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หัวเลี้ยว หัวต่อ
นพ.พลเดช ปิ่นประทีป

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 เผลอแผล็บเดียวเวลาทำ�งานของผมที่ สช. ได้
ผา่นไปแลว้หนึง่เดอืน ภารกจิประจำ�วนัตา่งๆ ทัง้ภายใน
และภายนอกสำ�นักงาน ทำ�ให้ได้เรียนรู้สถานะและ
บทบาทของ สช. ได้สัมผัสปัญหาและข้อจำ�กัดการ
ทำ�งานของภาคีเครือข่ายในสนามจริงเกือบครบทุกมิติ 
นับเป็นประโยชน์อย่างมาก แต่แผนการส่วนตัวต่างๆ 
ที่ตั้งใจว่าจะทำ�ในช่วงสามเดือนแรกที่เข้ามารับหน้าที่
ก็ยังคงสามารถเดินไปได้ด้วยดีตามเป้าหมาย

	 ปลายเดือนที่แล้ว ผมมีโอกาสเข้าร่วมการ
สัมมนาเชิงปฏิบัติการของสำ�นักงานประสานการ

พฒันาสงัคมสขุภาวะ (สปพส.) กบักลุม่ผูอ้าวโุสจาก 
ขา่ยงานชมุชนทอ้งถิน่และประชาสงัคมทัว่ประเทศ และ
ได้อยู่ร่วมกิจกรรมตลอดทั้งสองวันของการแลกเปลี่ยน
ระดมความคิด เพื่อประเมินสถานการณ์บ้านเมือง
และสรุปบทเรียนการร่วมงานขับเคลื่อนกระบวนการ
นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพกบั สช. ทัง้แบบทางตรง
และทางอ้อมในช่วง ๑๕ ปี ที่ผ่านมา

	 ที่ประชุมมองว่า บัดนี้กระแสการเมืองแบบระบบ 
ตัวแทนและราชการรวมศูนย์จะอ่อนกำ�ลังลงเร่ือยๆ ในขณะท่ี 
การเมืองแบบมีส่วนร่วมของภาคพลเมืองจะเติบโตขึ้น
อย่างมั่นคงจนใกล้ที่จะถึงจุดตัดทางข้าม และการลง
ประชามติวันที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๕๙ จะเห็นภาพสะท้อน 
การเปรียบเทียบดุลกำ�ลังทั้งสอง โดยคาดการณ์ผล
ประชามติว่าน่าจะผ่านในระดับ ๖๐ : ๔๐  หลังจากนั้น 
จะเข้าสู่ระยะใหม่ของการเมืองไทยในยุคสมัยของคณะ
รักษาความสงบแห่งชาติ

	 นอกจากนั้นกลุ่มฯ ยังมีความตระหนักร่วมกันว่า 
ในห้วงเวลา ๕ ปี ของแผนหลัก สช. ฉบับที่ ๓ จะเป็น
ช่วงของการเปลี่ยนผ่านบ้านเมืองครั้งสำ�คัญยิ่ง ควรที่ 
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและเครือข่าย 
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ขับเคลื่อนงานอยู่  
ทั่วประเทศต้องติดตามอย่างใกล้ชิด

	 เมื่อวันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๕๙ เป็นวันที่ผมต้องนำ�
คณะไปชีแ้จงงบประมาณตอ่คณะกรรมาธกิารวสิามญัและ
อนุกรรมาธิการฯ ของ สนช. เป็นครั้งแรกในชีวิต ทีมงาน
เจ้าหน้าที่เตรียมงานกันแข็งขันมากเพราะมีประสบการณ์
ที่น่าตื่นเต้นกันมาก่อน 

	 งบประมาณประจำ�ปี ๒๕๖๐ เป็นตัวเลขที่เสนอไว้ 

ล่วงหน้าตั้งแต่เมื่อปีที่แล้วตามกระบวนการและ 
ขั้นตอนของทางราชการ เป็นการจัดทำ�ไปตามกรอบ
ภารกิจของแผนหลัก สช. ฉบับที่ ๒ ในขณะที่ปีหน้า
เป็นปีแรกที่ต้องเริ่มขับเคลื่อนตามแผนหลักฉบับใหม่
และมียุทธศาสตร์ใหม่ๆ ซึ่งต้องการทรัพยากรเพิ่มขึ้น 
จึงเป็นความท้าทายว่า เมื่อขอเพิ่มก็ไม่ได้ ทำ�อย่างไร
จึงจะไม่ให้ถูกตัดงบประมาณไปมากกว่านี้

	 บรรยากาศในเวทีพิจารณางบประมาณทั้งเช้า
และบ่ายในวันนั้น ผมใจชื้นขึ้นมาหน่อย เมื่อทราบว่า 
มกีรรมาธกิารฯ หลายทา่นทีม่คีวามคุน้เคยกนัด ีแตเ่มือ่
ต้องมาพบกันในเวทีที่ต่างฝ่ายต่างมีหน้าที่ตรงข้าม 
ในทีส่ดุ สช. ถกูตดังบประมาณไปทัง้สิน้ ๑๑ ลา้นบาท

	 อยา่งไรกต็ามอนสุนธจิากการชีแ้จงงบประมาณ
ในคราวนี ้ทมีงานมขีอ้สงัเกตวา่ กรรมาธกิารฯ ทา่นหนึง่ 
ที่คุ้นเคยกับเราเปรยว่า ท่านสับสนไปหมดกับงาน
ของ สช. ว่าทำ�หน้าที่อะไร และต่างจากกระทรวง
สาธารณสุข สสส. และ สปสช. อย่างไร จนบัดนี้ 
ท่านก็ยังไม่เข้าใจ แต่วันนี้ต้องขอตัดงบก่อน

	 นั่นแหละคือโจทย์ข้อใหญ่ ที่พวกเรารับมา 

เต็มๆ ในวันนั้น 


