
สังเกตสิ พระองค์ทรงตรัสแต่ความดีตลอดรัชกาลเลย สิ่งที่ 
พระองค์สอนสารพัดอย่าง ล้วนเป็นเรื่องของความดีท้ังน้ัน 
แต่สังคมเป็นเรื่องซับซ้อนและยาก หากผู้นำ�ไม่ตั้งอยู่ใน 
ความดีนี่ ยากที่จะอยู่รอด

ในปัจจุบัน โครงการตามพระราชดำ�ริด้านการแพทย์ 
ยงัคงขยายขอบเขตออกไป ทัง้ในดา้นบำ�บดัรกัษาราษฎร 
การฝึกอบรม ให้ราษฎรมีความรู้ความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและครอบครัว ตลอดจนชุมชน

“

“
“

“
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี 

ราษฎรอาวุโส

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 
ผู้อำ�นวยการสำ�นักวิจัยสังคมและสุขภาพ

สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

เก็บตกสาระจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๙

เม่ือวันท่ี ๒๒ กรกฎาคม ท่ีมีพลเรือเอกณรงค์
พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ๒

เกาะติด คสช.

เรื ่องจากปก

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน...เส้นด้ายแนวนอน
เพื่อสุขภาวะคนไทย ตอนที่ ๒

รูปแบบการดำ�เนินงานของเขตสุขภาพ
เพื่อประชาชน นับเป็นมิติใหม่ ๓

เขตสุขภาพ
สุขภาวะชนชาติพันธุ์ กับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

เรื ่องเล่าจากพื้นที่

ปีที่ ๘ ฉบับที ่ ๗๖
เดือน พฤศจิกายน ๒๕๕๙
www.nationalhealth.or.thสานพลัง

อ่านต่อหน้า ๘ 

๖

สานพลั งป ัญญา สร ้ างสรรค ์นโยบายสาธารณะ

แม้จะเข้าห้วงปลายฝนต้นหนาว แต่เมฆฝน 
ยังคงตั้งเค้าไม่ขยับเขยื้อนจากไป



ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๖       เดือน พฤศจิกายน ๒๕๕๙
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

เกาะติด คสช.
โดย ตุ๊กแก

๒

ต่อจากหน้า ๑ 

เก็บตกสาระจากการประชุมคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๔/๒๕๕๙ เมื่อวันที่  ๒๒ 

กรกฎาคม ที่มีพลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายก

รัฐมนตรี เป็นประธาน มีระเบียบวาระท่ีกรรมการให้

ความสนใจและร่วมแลกเปลี่ยนความเห็นกันมาก ได้แก่ 

ระเบียบวาระการดำ�เนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๘ เรื่อง นโยบายการลดบริโภคเกลือ

และโซเดียม เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ซึ่งหลัง 

จากคณะกรรมการฯ ได้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

ครั้งที่  ๘ ให้คณะรัฐมนตรีรับทราบแล้วเมื่อวันที่ 

๑๒ เมษายน ๒๕๕๙ คณะกรรมการขับเคลื่อนและ

ติดตามการดำ�เนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

หรือ คมส. ที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

(ศ.เกียรติคุณ นพ.ปิยสกล สกลสัตยาทร) เป็นประธาน 

ได้แต่ งตั้ งคณะทำ�งานขับเคลื่อนและติดตามมติ

นโยบายการลดบริโภคเกลือฯ โดยมี กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักดำ�เนินงาน

ร่วมกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

	ขณะนี้กำ�ลังเตรียมการเพื่อเสนอนโยบายการ

ลดบริโภคเกลือฯ ต่อคณะรัฐมนตรีประกาศเป็นวาระ

แห่งชาต ิ พร้อมเสนอยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมในประเทศไทย และแผนปฏิบัติการ 

รวมถึงเสนอจัดตั้งคณะกรรมการประสานงานและ

บูรณาการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การลดบริโภคเกลือ

และโซเดียมระดับชาติ 

นางปรีดา คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิสนับสนุนว่า 

เรื่องติดเค็มของชาวบ้านน้ีควรต้องรณรงค์ให้ถึงชุมชน 

โดยเฉพาะผู้หญิงในชุมชน แม่บ้านที่ทำ�อาหาร ขณะที่

นายบุญฤทธิ์ มหามนตรี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เตือน

ว่า การลดเค็มมักคิดถึงแต่เกลือ แต่ที่สำ�คัญคือ โซเดียม 

ซึ่งอยู่ในเครื่องปรุงต่างๆ ที่นิยมใช้กัน เช่น ผงชูรส ด้วย 

ด้านทันตแพทย์อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ 

ผู้แทนทันตแพทยสภา เล่าถึงประสบการณ์จาก

โรงเรียนอัมพวันวิทยาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม ที่

ภาคประชาชนร่วมกับหน่วยงานรัฐได้ไปร่วมกันจัด

กิจกรรมให้นักเรียนได้เรียนรู้จากขนมที่มีวางขาย

ทั่วไป ซึ่งเด็กชอบเพราะรสชาติและสีสัน ขนมเหล่านี้

มีเกลือ น้ำ�ตาลมาก แต่จงใจทำ�ฉลากขนาดเล็กจนอ่าน

ไม่เห็น เมื่อโรงเรียนจัดทำ�ฉลากอาหารด้วยรูปภาพ 

สีสันให้เด็กสนใจอ่านได้เอง เด็กๆ ก็ตระหนักรู้ เข้าใจ 

และปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปได้ วิธีแบบนี้เป็นการ

สร้างความตระหนักรู้ โดยไม่ผ่านการสอนเพียงอย่าง

เดียว แต่ต้องหาวิธีการที่เข้ากับชีวิตและน่าสนใจ 

นางกัลยาทรรศน์ ติ้งหวัง กรรมการจาก

องค์การพัฒนาเอกชน ยกอีกหนึ่งตัวอย่างจากพื้นที่

จังหวัดสตูล หลังจากมีมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด

ประเด็นลดหวาน มัน เค็ม คณะทำ�งานวิชาการได้

ส่ือสารคืนข้อมูลแก่ประชาชน นายอำ�เภอซึ่งเป็นฝ่าย

ปกครองได้ประกาศเป็นวาระของอำ�เภอ โดยไม่รอ

หน่วยงานด้านสาธารณสุขมาดำ�เนินการให้ ดังนั้น 

หากประชาชนหรือฝ่ายอื่นๆ เห็นพ้องก็ประกาศและ

ลงมือปฏิบัติได้เองในพื้นที่ 

แพทย์หญิงมยุรา กุสุมภ์ ที่ปรึกษารัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่าเรื่องการลด

ปริมาณเกลือหรือน้ำ�ตาลนั้นมีปัจจัยเกี่ยวข้องหลาย

อย่าง โดยเฉพาะผู้ผลิตที่มักจะอ้างเรื่องต้นทุนที่เพิ่มขึ้น  

เช่น ต้องลงทุนวิจัยตลาด สร้างและทดสอบผลิตภัณฑ์

ใหม่ เพิ่มการโฆษณาให้ติดตลาด และกระจายสินค้าให้

ถึงผู้บริโภค  

นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กรรมการ

จากองค์กรพัฒนาเอกชน กล่าวว่า โรคไม่ติดต่อเป็น

ปัญหาสำ�คัญระดับโลก ซ่ึงประเทศไทยน้ันอยู่ในแนวหน้า

ของการพัฒนาและควบคุม ป้องกันปัจจัยเส่ียงโดยเฉพาะ

เรื่องเหล้า บุหรี่ สนับสนุนพฤติกรรมออกกำ�ลังกาย  

พยายามลดหวาน มัน เค็ม ไทยทำ�ได้ดีมาก แต่มักทำ�

เป็นแท่งๆ แยกกัน ยุทธศาสตร์การทำ�งานจึงต้องให้

ความสำ�คัญกับการบูรณาการ โดยเฉพาะในระดับพื้นที่

ที่ไม่แยกทำ�เป็นแต่ละเรื่องเท่านั้น แต่จะทำ�อย่างไร 

คงต้องมาคิดกัน สิ่งสำ�คัญที่สุดคือ ท่าทีของรัฐบาลที่จะ

ส่งสัญญาณผ่านการออกข้อบังคับหรือกฎหมาย ซึ่งเป็น

มาตรการที่ทรงพลังมาก หากรัฐบาลสร้างสิ่งแวดล้อม 

และกฎหมายท่ีเข้มแข็งปกป้องผู้บริโภค ประชาชนให้ 

เข้มแข็ง รู้เท่าทัน และผู้ผลิตเห็นทิศทางของรัฐบาลว่า

ตั้งใจดูแลคน เศรษฐกิจ และสังคมจริง ก็จะเกิดความ

ร่วมมือสานพลังช่วยให้เกิดผลได้ 

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี 

ประธานที่ประชุม ประมวลสรุปว่า เรื่องลดเค็มเป็น

เรื่องสำ�คัญ คนไทยรับประทานอาหารรสเค็ม ได้รับ

โซเดียมผ่านน้ำ�ปลาท่ีมีทุกบ้าน ซอส ขนมขบเคี้ยว 

อาหารสำ�เร็จรูป บะหมี่กึ่งสำ�เร็จรูป ผู้บริโภคจึงต้องมี

ความรู้ว่า หวานหรือเค็มมากไปเกิดผลเสียต่อร่างกาย 

กระทรวงศึกษาธิการต้องช่วยในเร่ืองน้ี แท้จริงแล้วทุกคน

สามารถจัดการปัญหานี้ได้เองไม่ต้องรอยุทธศาสตร์ 

ด้วยซ้ำ� ต่อไปฉลากของอาหารต่างๆ ต้องชัดเจนตัวไม่เล็ก 

เกินไป ต้องมีข้อบังคับระบุส่วนประกอบ จึงฝากว่า 

หน่วยงานและทุกฝ่ายที่ เกี่ยวข้องต้องแปลงแผน

ยุทธศาสตร์ที่จะเสนอคณะรัฐมนตรีให้มีผลในทาง

ปฏิบัติให้ได้จึงจะสำ�เร็จ 

โดย คิมเส้นสร้างสุข

ทันตแพทย์อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ
ผู้แทนทันตแพทยสภา 

นางกัลยาทรรศน์ ติ้งหวัง
กรรมการจากองค์การพัฒนาเอกชน

นางปรีดา คงแป้น
ผู้ทรงคุณวุฒิ 



เ ดือน พฤศจิกายน ๒๕๕๙       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๖
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

การขับเคลื่อนการดำ�เนินงานของเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชนแต่ละเขต มีกลไกสำ�คัญ คือ คณะกรรมการ

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีองค์ประกอบจาก ๓ ภาคส่วน 

คือ ผู้แทนหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ภาควิชาการ วิชาชีพ และองค์กร/เครือข่ายภาคประชา

สังคมและเอกชน มีบทบาทหน้าที่ที่สำ�คัญคือ การกำ�หนด

เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ในการดำ�เนินการและ

พัฒนาระบบสุขภาพในเขตพื้นที่ โดยบูรณาการภารกิจ  

อำ�นาจหน้าที่ และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และ 

ดำ�เนินการหรือประสานงานให้เกิดการขับเคลื่อนตาม 

เป้าหมายที่กำ�หนดร่วมกัน 

นอกจากนี้ ยังมีบทบาทในการเสนอแนะและให้

คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับการดำ�เนินงานด้านสุขภาพในเขตพื้นที่ 

ต่อองค์กรที่เกี ่ยวข้อง และประสานงานกับ กขป. ใน 

เขตพื้นที่อื่น เพื่อให้เกิดการบูรณาการงานด้านสุขภาพ

ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะต้องมีการติดตาม ประเมินผล 

การดำ�เนินงาน  และรายงานผลการดำ�เนินการต่อคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้งด้วย  

โดยมีผู้แทนของสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) กระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) และกรุงเทพมหานคร (ในเขต ๑๓) 

ร่วมกันทำ�หน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการของ กขป.

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน...
         เส้นด้ายแนวนอนเพื่อสุขภาวะคนไทย ตอนที่ ๒

เขตสุขภาพ
โดย นาตยา  พรหมทอง

๓

การสร้างพื้นที่บูรณาการแนวนอน

ภายใต้คณะกรรมการเขตสุขภาพ

เพื่อประชาชน จะเป็นการสร้างกระบวนการ

ทำ�งานและการเรียนรู้ร่วมกันของ

ภาคส่วนต่างๆ ที่เป็นโครงสร้างแนวตั้ง

“

“

ต่อจากหน้า ๑ 

รูปแบบการดำ�เนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน นับเป็นมิติใหม่ของการทำ�งานในลักษณะเครือข่ายการทำ�งานแบบมีส่วนร่วม โดยต้องแสวงหาแนวทางการใช้ทรัพยากร 

ร่วมกัน เสริมการทำ�งานซึ่งกันและกัน โดยไม่ใช้อำ�นาจบังคับเหนือกัน ซึ่งต้องมีการสานพลัง ทั้งพลังปัญญา พลังสังคม และพลังรัฐ ร่วมกันจัดการประเด็นหรือปัญหาทางสุขภาพ

ที่สำ�คัญของประชาชนในเขตพื้นที่ สร้างความเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดำ�เนินงานร่วมกัน

หลังจากที่ระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วย

การจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ผ่านความเห็นชอบ

จากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๕๙ และ

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๑๒ ตุลาคม 

๒๕๕๙ หน่วยงานหลักในการขับเคล่ือนเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข สปสช. 

สสส. และ สช. ได้มีการปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการ

ดำ�เนินงานร่วมกัน โดยกำ�หนดให้มีการดำ�เนินการ

สรรหา กขป. ทั้ง ๑๓ เขต ให้เรียบร้อยภายในเดือน

กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ เพื่อเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติพิจารณาแต่งตั้ง และจัดเวที Kick off ในเดือน

มีนาคม ๒๕๖๐ จากนั้นจะเริ่มดำ�เนินการเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชนอย่างเป็นทางการตั้งแต่เดือนเมษายน ๒๕๖๐ 

เป็นต้นไป

การสร้างพื้นที่บูรณาการแนวนอน ภายใต้คณะ

กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน จะเป็นการสร้าง

กระบวนการทำ�งานและการเรียนรู้ร่วมกันของภาคส่วน

ต่างๆ ที่เป็นโครงสร้างแนวตั้ง ทั้งรัฐ เอกชน วิชาการ

วิชาชีพ และประชาสังคม ซึ่งจะนำ�ไปสู่การยกระดับ

คุณภาพชีวิตของประชาชน ลดความเหล่ือมล้ำ� และเพิ่ม

ขีดความสามารถของภาคประชาชนต่อไป 
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๔

      สมัชชาสุขภาพฯ ปีนี้...มีอะไร

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๙ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ (คจ.สช.) ซึ่งมี นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ เป็น
ประธาน ได้ประกาศร่างระเบียบวาระเพื่อพิจารณาในการ 
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไว้ ๔ เรื่อง คือ

๑.	การจัดการและพัฒนาท่ีอยู่อาศัย ชุมชนและเมือง 
		 เพื่อสุขภาวะ

๒.	น้ำ�ดื่มที่ปลอดภัยสำ�หรับประชาชน
๓.	การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย ด้วยการ 

	 บูรณาการอย่างมีส่วนร่วม 
๔.	 สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน
โดยเรื่องสุดท้ายนี้เป็นอีกเรื่องสำ�คัญท่ีเสนอเข้ามา 

ในช่องทางเร่งด่วนตามหลักเกณฑ์การจัดสมัชชาสุขภาพ  
ที่กำ�หนดไว้อย่างชัดเจนว่า ต้องมีสมาชิกอย่างน้อย ๑๐  
กลุ่มเครือข่ายร่วมลงช่ือเสนอต่อ คจ.สช. เพ่ือพิจารณา และ  
คจ.สช. ต้องประกาศเป็นระเบียบวาระอย่างเป็นทางการ 
ให้รับทราบก่อนวันประชุมสมัชชาสุขภาพ อย่างน้อย ๔๕ วัน... 

แล้วแต่ละเรื่องมีสาระสำ�คัญอย่างไรบ้าง
๑.	การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชนและ

เมืองเพื่อสุขภาวะ ปัจจุบันการจัดการและพัฒนาที่อยู่
อาศัยมีข้อจำ�กัด ทั้งในเรื่องการวางแผน ความต่อเนื่อง 
ของนโยบายและการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมและการบูรณาการ 
ของภาคส่วนต่างๆ ในการดำ�เนินงาน ซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหา 

ขาขึ้น
โดย ทิพิชา       

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๙ “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สู่ธรรมนูญระบบสุขภาพและสุขภาวะท่ีย่ังยืน” ท่ีจะจัดข้ึนระหว่าง  ๒๑ - ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๙ ใกล้เข้า 

มาแล้ว ปีน้ี คจ.สช. ได้ประกาศร่างระเบียบวาระ เพ่ือพิจารณาไว้ ๔ เร่ือง... 

สาระมีอะไร ? 

เก่ียวข้องกับพวกเราอย่างไร ?

จึงจำ�เป็นต้องได้รับการส่งเสริม ท้ังในเร่ืองโภชนาการ การเล่น  
การอ่าน การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม แม้ว่ารัฐให้
ความสำ�คัญและมีนโยบายออกมาจำ�นวนมาก แต่กลับ
พบว่า การดำ�เนินงานของแต่ละหน่วยงานยังแยกส่วนและ
ขาดความเชื่อมโยง และภาครัฐเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ
ทำ�ได้สำ�เร็จ แต่จำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนในการดำ�เนินงาน

๔.	สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน 
ไข้เลือดออก ชิคุนกุนย่า ไข้ซิก้า ล้วนเป็นโรคติดต่อที่พบ
ในประเทศไทยที่นำ�โดยยุงลายทั้งสิ้น ที่ผ่านมาทุกภาค
ส่วนมีความพยายามในการร่วมกันปราบยุงลาย มีการ
กำ�หนดนโยบายในหลายระดับ ตั้งแต่ระดับชาติถึงระดับ 
พ้ืนท่ี แต่พบว่ายังขาดความต่อเน่ืองในการร่วมกันดำ�เนินงาน  
ฉะน้ันจะทำ�อย่างไรให้ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะภาคประชาชน
ซ่ึงเป็นภาคส่วนสำ�คัญได้เข้ามามีส่วนร่วมในการปราบยุงลาย
อย่างทั่วถึง ต่อเนื่อง และยั่งยืน

ดังนั้น จะเห็นว่าแต่ละเรื่องน่าสนใจทั้งสิ้น และเป็น
เรื่องใกล้ตัวที่ล้วนต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
เพื่อสานพลังให้เกิดการขับเคลื่อนสู่รูปธรรม และต้องการ
การถกแถลงอย่างสร้างสรรค์ เพื่อให้ได้มติหรือข้อเสนอ
เชิงนโยบายจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่สามารถนำ�ไปสู่
การปฏิบัติได้จริงต่อไป 

ในทุกๆ ด้านท้ังสุขภาพกาย จิต ส่ิงแวดล้อม คุณภาพชีวิต 
และความม่ันคงปลอดภัย ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบในทุกกลุ่มคนและ 
ทุกระดับ ตั้งแต่ท้องถิ่นจนถึงระดับชาติ ดังนั้น จึงมีความ 
เร่งด่วนท่ีต้องร่วมคิดและร่วมทำ�อย่างจริงจัง เพ่ือพัฒนาท่ีอยู่ 
อาศัยในชุมชนและเมืองให้มีสุขภาวะที่ยั่งยืนในอนาคต

๒.	 น้ำ�ด่ืมท่ีปลอดภัยสำ�หรับประชาชน การตรวจพบ 
น้ำ�ดื่มที่ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานตามที่กฎหมาย
กำ�หนด ไม่ว่าจะเป็นน้ำ�ดื ่มบรรจุขวดหรือน้ำ�ดื ่มจาก 
ตู้หยอดเหรียญ ล้วนส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนในประเทศ 
แม้ปัจจุบันจะพบว่ามีกฎหมายควบคุมน้ำ�ดื่มหลายฉบับที่
กำ�กับดูแลโดยหลายหน่วยงาน แต่ยังคงขาดการทำ�งาน
เชื่อมโยงแบบบูรณาการ ประกอบกับเกณฑ์คุณภาพน้ำ�ดื่ม
ยังมีหลากหลายและไม่มีเกณฑ์กลางที่จะใช้เป็นแนวทาง
ร่วมกันอีกด้วย บทบาทของภาคส่วนต่างๆ รวมทั ้ง 
ภาคประชาชนเองควรทำ�อย่างไร เพื่อให้สถานการณ์ใน
เรื่องนี้ดีขึ้นและเกิดความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรม

๓.	การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย ด้วยการ 
บูรณาการอย่างมีส่วนร่วม การสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก
ปฐมวัย หรือเด็กอายุ ๐ ถึงก่อนอายุครบ ๖ ปีบริบูรณ์ 
ต้องเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา เพื่อให้เกิดการเจริญ
เติบโตที่ดี มีพัฒนาการและเรียนรู้ในทุกด้านอย่างสมดุล
ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา และสังคม ฉะนั้น 

น้ำ�ดื่ม

เด็กปฐมวัย

ยุงลาย

ที่อยู่อาศัย
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การอาศัยในเขตเมือง กลายเป็นประเด็นระดับโลก เพราะ 
นับตั้งแต่ปี ๒๕๕๑ ประชากรส่วนใหญ่ของโลกอาศัยอยู่ใน 
เขตเมือง และคาดการณ์กันว่าภายในปี ๒๕๙๓ สองในสามของ
ประชากรโลกจะอาศัยในเขตเมือง การที่ผู้คนมากมายหลั่งไหล
เข้ามาอาศัยในเมืองซึ่งมีพื้นที่ที่จำ�กัด ย่อมส่งผลกระทบต่างๆ 
ทั้งด้านคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมในเขต
เมืองอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ SDGs (Sustainable 
Development Goals) จึงระบุเรื ่องนี้ไว้ถึง ๒ เป้าหมาย 
จาก ๑๗ เป้าหมาย คือ เป้าหมายที่ ๓ เรียกง่ายๆ ว่า เป้าหมาย 
ด้านสุขภาพ และเป้าหมายที่ ๑๑ คือ ด้านเมือง ซึ่งพูดไปใน 
โทนเดียวกัน คือ ต้องการเห็นชุมชนสุขภาวะ เมืองสุขภาวะ 
(Healthy Lives, Healthy Cities) 

ทั้งนี้ จากรายงานระดับโลก เรื่องสุขภาวะคนเมือง ได้
จำ�แนกเนื้อหาเป็น ๓ ส่วน 

ส่วนท่ี ๑ คือ ภาพพึงประสงค์ของเมือง ซ่ึงคาดว่าองค์การ
อนามัยโลก (WHO) รับผิดชอบในส่วนนี้ เพราะมองว่า เมือง
สุขภาวะ (Healthy Cities) ต้องมีระบบประกันสุขภาพรองรับ 
ห่างไกลจากโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อได้ รวมทั้งสามารถแก้
ปัญหาโรคอ้วนและโรคขาดสารอาหาร 

ส่วนท่ี ๒ การวางผังเมืองเพ่ือคนเมือง ส่วนน้ีเดาว่าโครงการ
ตั้งถิ่นฐานมนุษย์แห่งสหประชาชาติ (UN HABITAT) น่าจะเป็น 
ผู้ร่างเพราะตรงกับเนื้อหาภารกิจขององค์กร คือ การพัฒนา 
ถ่ินฐานท่ีอยู่อาศัย เช่น การวางระบบสาธารณูปโภค การคมนาคม 
ที่อยู่อาศัย การออกแบบเมือง และความปลอดภัย 

ส่วนที่ ๓ มีความน่าสนใจเป็นพิเศษ เพราะพูดถึงเรื่อง 
การบริหารจัดการเมือง บางคนเรียกว่า การอภิบาลเมือง 
(Urban Governance) ซึ่ง WHO และ UN HABITAT มองไว้ 
๓ ประเด็น คือ ๑) ต้องสร้างพลังการมีส่วนร่วม โดยเฉพาะของ
ผู้อยู่อาศัยให้เข้ามามีบทบาทในการกำ�หนดนโยบายของเมือง 
๒) ดึงศักยภาพของคนเมือง ทั้งภาคประชาชน ภาคเอกชนและ 
ภาครัฐ มาทำ�ประโยชน์ร่วมกัน และ ๓) ต้องทำ�ให้เกิดทุกนโยบาย
ห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies) เพราะหลายนโยบาย
มีผลต่อสุขภาวะเมือง ไม่ว่าจะเรื่องผังเมือง การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ สิ่งแวดล้อม หรือคมนาคม  

เมื่ออ่านรายงานฉบับนี้แล้ว คิดว่าเป็นแนวทางเดียวกับ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เพราะเราเชื่อมประสานให้ทุกภาค
ส่วนมาร่วมถกแถลง ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจหาทางออกของสังคม
ด้วยกันบนฐานของข้อมูลและความรู้ 

ฉะนั้น ระเบียบวาระเรื่อง “การจัดการและพัฒนาที่อยู่
อาศัย ชุมชนและเมืองเพื่อสุขภาวะ” จะเป็นตัวอย่างที่ดีให้โลก
รับรู้ว่า ประเทศไทยเรามีระบบบริหารจัดการเมืองที่ดีและมี 
ส่วนร่วม เพราะเราใช้เครื่องมือที่เรียกว่า กระบวนการสมัชชา
สุขภาพ 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๙ นี้ มีมติน่าสนใจติดกระแสโลกอยู่เรื่องหนึ่งคือ เรื่อง “การจัดการและพัฒนาที่อยู่

อาศัย ชุมชนและเมืองเพื่อสุขภาวะ” ที่อินเทรนด์ ก็เพราะ WHO และ UN HABITAT เพิ่งออกรายงานระดับโลก 

เรื่องสุขภาวะคนเมือง (Urban Health) ปีนี้ ซึ่งถือเป็นรายงานฉบับแรกของโลกว่าด้วยสุขภาวะคนเมือง

ระเบียบวาระเรื่อง
“การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชนและเมืองเพื่อสุขภาวะ” 

จะเป็นตัวอย่างที่ดีให้โลกรับรู้ว่า ประเทศไทยเรา
มีระบบบริหารจัดการเมืองที่ดี

“
“



ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๖       เดือน พฤศจิกายน ๒๕๕๙
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

๖

เรื่องเล่าจากพื้นที่
โดย บัณฑิต มั่นคง

สุขภาวะชนชาติพันธุ์
กับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

ดังนั้นก่อนเปิดเวทีรับฟังความเห็นต่อร่างมติ

สมัชชาสุขภาวะชาติพันธุ์และชนเผ่า ณ มหาวิทยาลัย 

แม่ฟ้าหลวง เมื่อวันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ที่ประชุม

จึงได้ร่วมน้อมรำ�ลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณท่ีมีต่อพสกนิกร

พี่น้องชาติพันธุ์ด้วยใจรักและภักดี...

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น “สุขภาวะชาติพันธุ์ 

และชนเผ่า ๘ จังหวัด ภาคเหนือตอนบน” ริเริ่มมาจาก

การเล็งเห็นความหลากหลายของกลุ่มชาติพันธุ์ที่มากถึง 

๑๙ ชนเผ่า และเห็นความสำ�คัญของหลักสิทธิชุมชน

ที่เคารพในความแตกต่างอันหลากหลาย ทั้งทางด้าน

พหุวัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา และการจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

การรวมตัวกันจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นน้ี จึง

มีเป้าหมายที่จะให้พี่น้องกลุ่มชาติพันธุ์ มีความสามารถ

ในการจัดการตนเองในเรื่องที่ไม่กระทบต่อความมั่นคง

ของรัฐ รวมถึงใช้โอกาสนี้เสนอนโยบายต่อหน่วยงานรัฐ 

ให้ส่งเสริม สนับสนุน แบ่งปัน และเอื้อให้กลุ่มชาติพันธุ์ 

สามารถจัดการตนเองและยังประโยชน์อย่างเป็นธรรม

ตามวิถีของตนเอง

กว่าหนึ่งปีที่ผ่านมา คณะทำ�งานสมัชชาสุขภาวะ

ชาติพันธุ์และชนเผ่า ๘ จังหวัด ภาคเหนือตอนบน ได้

ร่วมกันพูดคุยและจัดทำ�ข้อมูล ประกอบการยกร่าง

รายมติ ซึ่งได้ตกผลึกในเนื้อหา ๗ ประเด็น ที่จะนำ�ไป

ขับเคลื่อนระดับนโยบายได้จริง ได้แก่ (๑) ความมั่นคง

ทางอาหาร (๒) การเข้าถึงสิทธิบริการด้านสุขภาพ (๓) 

ภูมิปัญญาด้านสุขภาพและสมุนไพร (๔) การท่องเที่ยว 

(๕) การศึกษาภูมิปัญญาพหุวัฒนธรรม (๖) การจัดการ

ทรัพยากร ดิน น้ำ� ป่า และ (๗) ระบบธรรมนูญสุขภาพ

ชาติพันธุ์

ต่อจากหน้า ๑ 

แม้จะเข้าห้วงปลายฝนต้นหนาว แต่เมฆฝนยังคงตั้งเค้าไม่ขยับเขยื้อนจากไป คล้ายจะ

รับรู้ถึงจิตใจของคนไทยที่ได้แตกสลายไปกับการสูญเสียพระราชาอันเป็นที่รักยิ่ง



เ ดือน พฤศจิกายน ๒๕๕๙       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๖
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

๗

ท้ัง ๗ ประเด็น มีการแลกเปล่ียนและให้ความเห็นกัน 

อย่างกว้างขวาง เช่น ประเด็นความมั่นคงทางด้าน

อาหารชาติพันธ์ุและชนเผ่า นายสุพจน์ หล่ีจา ผู้แทน

ประเด็น ได้ให้ข้อมูลถึงวิถีการทำ�มาหากิน ที่เริ่มมีการ 

ผูกโยงกับระบบการตลาดมากกว่าพึ่งตนเอง การลดลง

ของความหลากหลายของพืชอาหารท้องถิ่น การใช้สาร 

เคมีทางการเกษตร การเข้าถึงแหล่งอาหารของชุมชน ส่ิงต่างๆ 

เหล่านี้ เป็นสถานการณ์สำ�คัญต่อความมั่นคงทางอาหาร 

จึงมีข้อเสนอดังนี้ การผลักดันยุทธศาสตร์กลไกในการ 

แก้ไขปัญหา การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 

เพ่ือรองรับกระบวนการปกป้องคุ้มครองพันธ์ุพืชพ้ืนถ่ิน ให้ 

“อยู่พอดี กินพอดี บนพื้นที่สูง” เพื่อร่วมกันผลักดันนำ�

ไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีในชุมชน 

อีกประเด็นสำ�คัญคือ การศึกษาภูมิปัญญาพหุวัฒนธรรม 

ชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมือง นายเทวินฏฐ์ อัครศิลาชัย 

หรือครูตั้ม แห่งโรงเรียนม่อนแสงดาว จังหวัดเชียงราย 

ได้ให้ข้อมูลต่อประเด็นน้ีว่า การมุ่งแต่จัดระบบการศึกษา 

ท่ีกำ�หนดจากส่วนกลาง โดยมีสมมติฐานในเร่ืองการแก้ปัญหา 

ทางด้านความมั่นคง ยาเสพติด การตัดไม้ทำ�ลายป่า

และการเพิ่มประชากร หาใช่เป้าหมายที่จะยกระดับ

คุณภาพชีวิตของพี่น้องกลุ่มชาติพันธุ์ได้

จึงมีข้อเสนอดังนี้ ภาครัฐต้องปรับบทบาทจาก 

เป็นผู้จัดการศึกษามาเป็นการส่งเสริม สนับสนุนและ 

เปิดโอกาสให้สถาบันทางสังคมท้ังมวลได้เข้ามามีส่วนร่วม

ในการจัดการศึกษาด้วย เพื่อแบ่งเบาภารกิจและมีความ

ยืดหยุ่นสอดคล้องกับสภาพปัญหาของกลุ่มชาติพันธุ์ที่มี

ความหลากหลาย ทั้งประวัติศาสตร์ ภูมิปัญญา วิถีชีวิต 

วัฒนธรรม 

และงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๙ ที่จะ 

จัดในเดือน ธันวาคม ๒๕๕๙ นี้ ทางเครือข่ายการศึกษา 

พหุวัฒนธรรม จะนำ�เสนอแนวคิดและรูปธรรม รวมถึงสาธิต 

การจัดการศึกษาหลักสูตรภูมิปัญญาพหุวัฒนธรรมที่ 

ไม่หลุดลอยจากรากเหง้าภูมิปัญญาบรรพชน สามารถ 

กินได้ งอกงามได้ ทำ�ให้คนอยู่ได้ในท้องถิ่น

นี่เป็นเพียงสาระสั้นๆ จาก ๒ ใน ๗ ประเด็น

นโยบายสาธารณะของสมัชชาสุขภาวะชนเผ่าและ

ชาติพันธุ์ ซึ่งหลังจากนี้เครือข่ายที่เกี่ยวข้องจะร่วมกัน

ผลักดันให้มติได้เกิดผลจริง และจะเก็บเกี่ยวผลสำ�เร็จมา

เล่าให้ฟังในโอกาสต่อไป 

กว่าหนึ่งปีที่ผ่านมา คณะทำ�งานสมัชชา

สุขภาวะชาติพันธุ์และชนเผ่า ๘ จังหวัด 

ภาคเหนือตอนบน ได้ร่วมกันพูดคุยและ

จัดทำ�ข้อมูล ประกอบการยกร่างรายมติ 

ซึ่งได้ตกผลึกในเนื้อหา ๗ ประเด็น ที่จะนำ�

ไปขับเคลื่อนระดับนโยบายได้จริง

“

“

การรวมตัวกันจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นนี้

จึงมีเป้าหมายที่จะให้พี่น้องกลุ่มชาติพันธุ์ มีความสามารถในการจัดการตนเอง

ในเรื่องที่ไม่กระทบต่อความมั่นคงของรัฐ

““



ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๖       เดือน พฤศจิกายน ๒๕๕๙
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

๘

เรื ่องจากปก
โดย กองบรรณาธิการ

ต่อจากหน้า ๑ 

พระราชกรณียกิจในด้านต่างๆ มากมาย ล้วนมี 
เป้าหมายอยู่ที่ “การอยู่ดี มีสุข” ของพสกนิกรชาวไทย 
ไม่ว่าจะด้านการเกษตร น้ำ� อากาศ ดิน พลังงาน รวมถึง 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งนับแต่เสด็จขึ้นครอง 
สิริราชสมบัติก็ได้ทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจด้านการแพทย์
และการสาธารณสุขมาโดยตลอด ด้วยพระราชปณิธานท่ีว่า 
“คนไทยทุกคนต้องได้รับโอกาสการรับการบริการรักษา
อย่างดีที่สุด ได้รับการบำ�บัดป้องกันอย่างดีที่สุด เพื่อให ้
คนไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้า”

หนังสือพิมพ์สานพลัง “สานพลังปัญญา สร้างสรรค์
นโยบายสาธารณะ” ได้มีโอกาสสนทนากับบุคคลสำ�คัญ 
ด้านสาธารณสุข ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี  
ราษฎรอาวุโส ผู้ซึ่งได้รับพระราชทานทุนอานันทมหิดล 
คนแรกของประเทศไทย ได้กล่าวย้ำ�ให้คนไทยน้อมนำ�
แบบอย่างที่ดีงามของพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 
มหาภูมิพลอดุลยเดช มาใช้ในการดำ�เนินชีวิต ชาวไทยจะ
สามารถพัฒนาให้เกิดสุขภาวะและท่ีก้าวข้ามไปสู่สังคม
อุดมปัญญา 

และอีกท่านคือ ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์  
ผู้อำ�นวยการสำ�นักวิจัยสังคมและสุขภาพ สำ�นักนโยบาย 
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์ผู้เปิดมิติ 
ทางด้านสังคมและวัฒนธรรมในการรักษาผู้ป่วย ซึ่งเป็นที่ 
จดจำ�และถูกกล่าวขานมาจนถึงทุกวันนี้ ที่ให้มีพิธีรำ�ผีฟ้า 
บนตึกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลตามความต้องการของ 
ผู้ป่วยและญาติ ได้อนุญาตให้นำ�เนื้อหาสัมภาษณ์บางช่วง 
บางตอนกับรายการ “ธ สถิต ณ แดนสรวง ราษฎร์กำ�สรวล 
หวนไห้” เม่ือวันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๙ กับวิทยุเอฟเอ็ม 
๙๖.๕ MhZ เรื่อง พระราชกรณียกิจของพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี
น้ำ�พระทัยของพระองค์ท่านกว้างใหญ่มากนะ คราว

ที่ผมเรียนจบกลับมาได้มีโอกาสเข้าเฝ้าพระองค์ ในฐานะ
นักเรียนทุนอานันทมหิดลคนแรก พระยาศรีวิสารวาจา 
กรรมการมูลนิธิฯ ก็กราบบังคมทูลว่าควรจะทำ�สัญญา
ผูกมัดให้รับราชการ แต่พระองค์ทรงตรัสว่า ไม่ต้องทำ�
สัญญาอะไร แล้วแต่เขา เขาจะทำ�หรือไม่ทำ�ก็เป็นเรื่องของ
เขา อันนี้เป็นน้ำ�พระทัยกว้างใหญ่มาก 

เราต้องเอาพระองค์เป็นแบบอย่าง ทรงเป็นบุคคล
เรียนรู้ภาษาอังกฤษเรียกว่า Learning person หมายถึง
เรียนรู้จากทุกคน เรียนรู้จากทุกสิ่งทุกอย่างที่เจอ การเรียน
รู้กับอำ�นาจเป็นปฏิพากย์กัน ปฏิพากย์ หมายถึง ตรงข้าม 
ถ้าใช้อำ�นาจจะไม่เรียนรู้ ถ้าเรียนรู้มันจะไม่ใช้อำ�นาจ 

การเรียนรู้ทำ�ให้พระองค์เข้าถึงความจริงซ่ึงเช่ือม
โยงกับหลักธรรม คือ ๑. มัชฌิมาปฏิปทา คือ ไม่สุดโต่ง

เนื่องจากพระองค์ทรงรอบรู้แล้วเชื่อมโยง ดูสิ่งที่ทรง 
พระราชดำ�ริล้วนเป็นเรื่องการส่งเสริมความแข็งแรงของ 
ฐานล่างของสังคม ถ้าเข้าใจเหตุผล เข้าใจธรรมชาติ ก็จะ 
เข้าใจตรงน้ี ประเทศก็เช่นกันฐานล่างต้องแข็งแรง พระองค์ 
ทรงเสด็จพระราชดำ�เนินเยี่ยมราษฎรถิ่นทุรกันดารเพื่อ
ส่งเสริมเรื่องการเกษตร สิ่งแวดล้อม แหล่งน้ำ�ต่างๆ เพื่อ
ให้พสกนิกรสามารถทำ�กินเลี้ยงดูตัวเองได้ ถ้าฐานของ
ประเทศแข็งแรงก็จะได้รองรับประเทศทั้งประเทศให้
มั่นคงไม่เกินตัว ๒. สุทธิ คือ ความบริสุทธิ์ การทำ�งานเพื่อ
ส่วนรวมต้องมีความบริสุทธิ์ ถ้าไปคดโกงเรื่องเล็กจะกลาย
เป็นเรื่องใหญ่ ถ้ามีความบริสุทธิ์จะเบาลง ๓. ปัญญา ในที่
นี ้ไม่ใช่ปัญญาที่เกิดจากตำ�รา แต่มาจากความจริงจาก
ธรรมชาติ ๔. เมตตา ต้องมีความเมตตา เพราะว่าความ 
ไม่ถูกใจเราเข้ามาสารพัดอย่าง จะไปโกรธก็ไม่ได้ ต้องมีความ
เมตตาด้วย ใช้แต่ความบริสุทธิ์อย่างเดียวไม่พอ ๕. ความ
อดทนขันติ อดทนต่อสิ่งต่างๆ ที่ไม่ถูกใจ ๖. ฐานล่าง 
พระองค์ทรงสนพระราชหฤทัยในฐานล่างเรื่องการเกษตร 
ทรงทดลองการเกษตรในวังสวนจิตรลดา ๗. ภูมิคุ้มกัน
ประเทศ คือ ความเป็นธรรม ยุติธรรม กฎหมายต่างๆ การ
ทำ�หน้าที่ของทหาร ตำ�รวจ ให้บ้านเมืองอยู่ในความสงบ 
ทรงเจริญสัมพันธไมตรีกับประเทศต่างๆ และสุดท้าย ๘. 
ด้านจิตวิญญาณ คือ คุณค่า ความดี ความงามต่างๆ และ
พระองค์ทรงสนพระทัยเรื่องศิลปะต่างๆ ทุกแขนง ดนตรี 
ภาพวาด ประติมากรรม และศาสนธรรม

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๙  ทรงเป็น
บุคคลเรียนรู้จากทุกคน ทรงเรียนรู้จากทุกเรื่อง ทรงเข้าถึง
ความจริง ทรงไม่ใช้อำ�นาจ ทรงเห็นแจ้งในปัญญา 

ดังนั้น ถ้าเราคิดถึงพระองค์ก็ต้องดำ�เนินตนให้เป็น
บุคคลเรียนรู้ตามแบบอย่างพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
รัชกาลที่ ๙ เราก็จะเป็นคนที่มีปัญญา เป็นพลังแผ่นดิน 
และถ้าคนไทยทำ�อย่างนี้กันมากๆ  เข้า สังคมไทยก็จะเป็น
สังคมแห่งการเรียนรู้ สังคมอุดมปัญญา สังคมสุขภาวะ 

ราชาผู้ทรงรรม
ทุกอณูของผืนแผ่นดินไทยนับจากภูผาถึงทะเล จากเหนือสุดบนยอดดอยลงไปถึงปลายจรดด้ามขวาน กล่าวได้ว่า มิมีผืนดินใดที่พระบาทสมเด็จพระปรมินทร 

มหาภูมิพลอดุลยเดช จะไม่ได้ทรงเหยียบย่างเสด็จเยี่ยมราษฎรของพระองค์ โดยเฉพาะในพื้นที่ทุรกันดาน

ครอบคลุม กาย ใจ สังคม และปัญญา...

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
มากมาย นับต้ังแต่ทรงกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้จัดต้ัง “มูลนิธิ 
อานันทมหิดล” เมื่อ พ.ศ. ๒๔๙๘ เพื่อส่งเสริมและ
สนับสนุนให้นักเรียนแพทย์ไปเรียน ณ ต่างประเทศ ซ่ึงปัจจุบัน
ได้ขยายไปให้กับนักศึกษาในสาขาอ่ืนๆ ด้วย

รวมถึงพระราชทานเงินสร้างอาคารโรงพยาบาล
ต่างๆ เช่น อาคารผู้ป่วย โรงพยาบาลแพร่ อาคารราชสาทิศ  
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ธนบุรี อาคารวิจัยประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลประสาท พญาไท อาคารราชประชานุสรณ์ 
โรงพยาบาลปราจีนบุรี ฯลฯ และทรงใส่พระราชหฤทัย
ในการแก้ปัญหาโรคร้ายที่คุกคามสุขภาพของชาวไทยมา
อย่างยาวนาน โดยเฉพาะโรคติดต่ออันตรายต่างๆ  อาทิ 
โรควัณโรค โรคเรื้อน

1 ฯลฯ 
ในการเสด็จพระราชดำ�เนินไปทรงเยี่ยมราษฎรใน 

ภูมิภาคต่างๆ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๙  
ทรงพบว่า ปัญหาการขาดสารไอโอดีนจนเกิดเป็นโรคคอพอก 
น้ันยังมีอยู่มากมายหลายพ้ืนท่ี และยามท่ีเสด็จพระราชดำ�เนิน
ไปในท้องที่ทุรกันดาร มีพสกนิกรที่เข้าเฝ้าทูลละอองธุลี
พระบาทจำ�นวนมากเป็นโรคนี้ และขอรับการรักษาจาก
คณะแพทย์หลวงที่ตามเสด็จฯ 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
และสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ทรงพระเมตตา และสนพระราชหฤทัยเกี่ยวกับการแก้ไข
ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนเป็นอย่างมาก ทรงริเร่ิมโครงการ
นำ�ร่องเกลือเสริมไอโอดีนข้ึน ท่ีอำ�เภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่  

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี
ราษฎรอาวุโส

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์
ผู้อำ�นวยการสำ�นักวิจัยสังคมและสุขภาพ สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข

1 ทรงพระราชทานทุนก่อสร้างอาคารวิจัยและฝึกอบรมโรคเร้ือน ภายหลังทรงพระราชทาน 
     นามในเวลาต่อมาว่า สถาบันราชประชาสมาสัย

หมายเหตุ :
ขอขอบคุณข้อมูลจาก โครงการหอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์สาธารณสุขแห่งชาติ 
เนื่องในวาระ ๑๐๐ ปี สาธารณสุขไทย (พ.ศ. ๒๔๖๑ - ๒๕๖๑) สำ�นักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข



เ ดือน พฤศจิกายน ๒๕๕๙       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๖
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

เรื่องเล่าจากอาจารย์บรรลุ

๙

เมื่อปลายปี 2557 ผู้เขียนไปร่วมประชุมผู้สูงอายุ
ภาคอีสานที่จังหวัดอำ�นาจเจริญ กับท่านอาจารย์บรรลุ 
ศิริพานิช  ขณะนั้นท่านอาจารย์บรรลุ อายุ 89 ปีย่าง 
เข้า 90 ปีแล้ว แต่ความจำ�ยังดีมาก ผู้ที่ไปรับที่สนามบิน  
คือ คุณสมพงษ์ ผลชีวิน ผู้แทนภาคอีสานของสภาผู้สูง
อายุแห่งประเทศไทยฯ  คุณสมพงษ์ อายุ 67 ปี 

ดังพระยาอนุมานราชธนได้กล่าวไว้ว่า ความสุข
ของเด็กอยู่ที่เล่น ของหนุ่มสาวอยู่ที่รัก ของวัยกลางคน 
อยู่ที่การทำ�งาน ของผู้สูงอายุอยู่ที่การรำ�ลึกความหลัง  
ระหว่างนั่งรถจากสนามบินไปจังหวัดอำ�นาจเจริญ  
ท่านอาจารย์บรรลุเล่าความหลังคร้ังไปออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ที่โขงเจียม

โขงเจียมเป็นอำ�เภอชายแดนอำ�เภอหนึ่งของ
จังหวัดอุบลราชธานี เป็นอำ�เภอใหญ่ ที่สำ�คัญคือ เป็น
ที่เกิดของท่านพระอาจาย์มั่น ภูริทัตโต สมัยหนึ่งม ี
นายอำ�เภอท่านหน่ึง ย้ายท่ีว่าการอำ�เภอไปสร้างเมืองใหม่ 
อยู่ในป่า ห่างไปจากอำ�เภอโขงเจียมเดิมราว 30 กว่า
กิโลเมตร เรียกที่ตั้งอำ�เภอใหม่ว่า โขงเจียม ที่ตั้งเดิม 
เรียกว่า บ้านด่าน แต่ชาวบ้านจำ�นวนมากไม่ยอม 
เรียกตาม ต่อมาที่โขงเจียมใหม่ได้แยกตัวและยกฐานะ
เป็นอำ�เภอคือ อำ�เภอศรีเมืองใหม่ “บ้านด่าน” ก็กลับ
ไปเป็นอำ�เภอโขงเจียมมาจนทุกวันนี้

สมัยที่ท่านอาจารย์บรรลุไปออกหน่วยแพทย์ 
เคล่ือนท่ีท่ีโขงเจียมเป็นช่วงต้นทศวรรษ 2510 บ้านเมือง 
กำ�ลังอยู่ในภาวะคับขัน การสู้รบในประเทศอินโดจีน 
ทั้งเวียดนาม ลาว และกัมพูชา กำ�ลังรุนแรง ฝ่ายซ้าย 
กำ�ลังเข้มแข็ง ในประเทศไทยก็เกิด “เสียงปืนแตก” 
ที่บ้านเรณูนคร จังหวัดนครพนม ตั้งแต่ พ.ศ. 2508 
สหรัฐอเมริกาได้ถลำ�ตัวเข้ามา “จมปลัก” อยู่ในอินโดจีน 
จนเต็มตัวแล้ว เพื่อต่อสู้มิให้คอมมิวนิสต์แพร่ขยาย 
ออกไป ตามทฤษฎีโดมิโนของจอห์น ฟอสเตอร์ ดัลเลส 
รัฐมนตรีต่างประเทศสหรัฐอเมริกา สหรัฐอเมริกาได้ใช้
นโยบายทำ�สงครามช่วงชิงประชาชน โดยใช้บริการด้าน
การสาธารณสุขเป็นเครื่องมือ เพื่อดึงความนิยมจาก
ประชาชน ซึ่งในประเทศไทย สหรัฐอเมริกาได้ให้การ
สนับสนุน 3 โครงการใหญ่  คือ 1) การตั้ง “สถาน
บริการสาธารณสุขชุมชน” และการฝึกอบรม “พนักงาน
สาธารณสุขชุมชน” ขึ้นในท้องที่ห่างไกล ทุรกันดาร 
2) การเพิ่ม “เบี้ยเลี้ยงพิเศษ” แก่แพทย์ในสถานีอนามัย
ชั้นหนึ่ง  ซึ่งต่อมาพัฒนาเป็นเบี้ยเลี้ยงพิเศษเหมาจ่าย 
สำ�หรับแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในปัจจุบัน และ 
3) การสนับสนุนหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี ให้ออกไปประจำ�
อยู่ในอำ�เภอท่ีเป็นพ้ืนท่ีสีแดงท่ีไม่มีแพทย์ประจำ� โขงเจียม
ก็เป็นหนึ่งในอำ�เภอเป้าหมายในข้อนี้

สหรัฐอเมริกาสนับสนุนหน่วยแพทย์เคล่ือนที่โดย
จัดให้มีรถจ๊ีบขับเคลื่อนสี่ล้อให้ 1 คัน พร้อมเวชภัณฑ์     
และเงินเดือนๆ ละ ๔ หม่ืนบาท เป็นเบ้ียเล้ียงพิเศษแก่ทีม 
หน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี ซ่ึงประกอบด้วยแพทย์หัวหน้าทีม  
1 คน แพทย์ร่วมทีม 3 คน พยาบาล 1 คน ผู้ช่วยพยาบาล 
1 คน พนักงานขับรถ 1 คน ขณะนั้นท่านอาจารย์

โดย นพ.วิชัย โชควิวัฒน

เล่าให้ลึก

บรรลุเป็นผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสระบุรี ได้สมัครเป็น
หัวหน้าหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ไปประจำ�ที่โขงเจียม ซึ่งม ี
กำ�หนดเวลาปฏิบัติงาน 4 เดือน ท่านอาจารย์บรรลุได้
เลือกแพทย์ร่วมทีม 4 คน คือ 1) นายแพทย์พีร์ คำ�ทอน 
ซึ่งขณะนั้นเป็นแพทย์ประจำ�อยู่ท่ีโรงพยาบาลสุรินทร์ 
2) นายแพทย์อาทร์ อาทรธุระสุข ศัลยแพทย์ฝีมือดีที่
โรงพยาบาลนครราชสีมา และ 3) สูตินรีแพทย์ประจำ�
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานีอีก 1 คน

วันหน่ึงท่านอาจารย์บรรลุกับนายแพทย์พีร์ คำ�ทอน  
ออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีไปให้บริการในหมู่บ้านรอบนอก 
ของอำ�เภอ ขากลับระหว่างขับรถมาตามทางดินเล็กๆ 
พบชาวบ้าน 2 คน สามีภรรยา สามีแบกจอบ ภรรยาอุ้ม
เด็กทารกเดินสวนไป นายแพทย์พีร์ จึงหยุดรถสอบถาม
ว่าจะไปไหน ได้ความว่ากำ�ลังจะเอาลูกที่ “ตายแล้ว”  
ไปฝัง นายแพทย์พีร์จึงลงจากรถไปขอดู “ศพ” เด็ก 
พบว่ายังไม่ตาย จึงท้วงว่าเด็กยังไม่ตายจะเอาไปฝังได้
อย่างไร พ่อเด็กตอบว่า เด็กใกล้ตายเต็มทีแล้ว และ
คงไม่มีทางรอด เมื่อไปถึงที่จะฝังก็คงตายพอดีนั่นแหละ 
ตอนน้ีบ่ายใกล้เย็นต้องรีบไปแล้ว เด๋ียวจะค่ำ�มืดเสียก่อน

นายแพทย์พีร์ฟังแล้วไม่ยอม บอกให้พ่อแม่เด็ก
เอาลูกขึ้นรถจะพาไปรักษาที่สุขศาลา หรือสถานีอนามัย
ประจำ�อำ�เภอโขงเจียม โชคดี ในที่สุดสามารถช่วยเหลือ
เยียวยารักษาจนเด็กคนนั้นหายกลับบ้านไปได้ 

การออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่แต่ละวันสมัยนั้น
จะต้องระมัดระวังรักษาความลับ เพื่อความปลอดภัย 
ไม่บอกล่วงหน้า หรือออกข่าวให้เอิกเกริก ว่าจะเดินทาง 
ไปตามเส้นทางไหน ถ้าไม่ทำ�เช่นนั้น ก็อาจถึงขั้น “เอา
ชีวิตไม่รอด”

เช้าวันหนึ่ง ท่านอาจารย์บรรลุออกรถพาหน่วย
แพทย์เคลื่อนที่ออกให้บริการแต่เช้ามืด ฟ้ายังไม่สาง 
พอออกรถไปพ้นตัวอำ�เภอได้ไม่นาน ก็พบคนเอาไฟฉาย
ส่องสวนทางมา ท่านอาจารย์บรรลุตกใจ คิดว่าคง “โดน” 
เล่นงานโดย “ผู้ก่อการร้าย” เข้าแล้ว

แต่เม่ือรถจอด พบคนส่องไฟฉายคนน้ันคือ พ่อเด็กท่ี 
รอดชีวิต บอกว่ามาดักรอเพ่ือ “เอาปลามาให้คุณหมอ” 

อาจารย์บรรลุ ศิริพานิช

และยังสนพระทัยในการเสริมไอโอดีผ่านทางพ่อค้าเกลือ
รายย่อย ทรงสนับสนุนให้มีการศึกษาเส้นทางเกลือ เพื่อให้ 
กระทรวงสาธารณสุขสามารถส่งเสริมการผลิตเกลือ
ไอโอดีนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

นอกจากนี้ ยังมีโครงการตามพระราชดำ�ริด้าน
การแพทย์ เป็นต้นว่า หน่วยแพทย์พระราชทาน โครงการ
แพทย์หลวงเคลื่อนที่พระราชทาน โครงการแพทย์พิเศษ
ตามพระราชประสงค์ โครงการศัลยแพทย์อาสา ราชวิทยาลัย 
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โครงการแพทย์ หู คอ จมูก 
และโรคภูมิแพ้พระราชทาน หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่
พระราชทาน เป็นต้น

พระราชกรณียกิจในด้านต่างๆ มากมาย 
ล้วนมีเป้าหมายอยู่ที่ “การอยู่ดี มีสุข”
ของพสกนิกรชาวไทย ไม่ว่าจะด้าน

การเกษตร น้ำ� อากาศ ดิน พลังงาน
รวมถึงทางการแพทย์และสาธารณสุข

““
พระราชกรณียกิจด้านส่งเสริมกิจการสาธารณสุข 

ก็เป็นสิ่งที่ใส่พระราชหฤทัยอยู่เสมอมา โดยเฉพาะการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของพสกนิกรในทุกๆ ด้าน ไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องการสาธารณูปโภค โภชนาการ เวชภัณฑ์ ฯลฯ 
เป็นสิ่งที่มีพระราชดำ�ริหรือพระราชประสงค์ให้ดำ�เนินการ
โครงการต่างๆ อย่างสอดคล้องกับการสาธารณสุขมูลฐาน 
ซึ่งพระองค์ได้ทรงปฏิบัติมาเป็นเวลานานตั้งแต่เสด็จเยี่ยม
ราษฎรสมัยแรกต้นรัชกาล

โครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ต่างๆ ที่กำ�เนิดและ 
ดำ�เนินไปตามพระราชดำ�ริในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
รัชกาลที่ ๙ ล้วนสอดคล้องกับหลักการสาธารณสุขมูลฐาน 
โดยแท้ พระองค์ทรงสนพระทัยในการสอดส่องดูแลสุขภาพ
ความเป็นอยู่ของพสกนิกรของพระองค์ โดยเฉพาะที่อยู่ 
ห่างไกลจากกลไกของรัฐท่ีจะเอ้ือมมือไปถึง หรือยากลำ�บาก 
ท่ีจะมาใช้บริการของรัฐได้ พระองค์ได้ทรงนำ�การสาธารณสุข 
มูลฐานเหล่าน้ัน ไปช้ีนำ�ให้เหล่าพสกนิกรได้รู้ ก่อนท่ีจะมีการ 
ใช้คำ�ว่า “การสาธารณสุขมูลฐาน” เสียอีก 	

สายธารแห่งพระมหากรุณาธิคุณอันหาท่ีสุดมิได้
ของพระองค์ต่อพสกนิกรชาวไทยนั้นมีมากมายเหลือ 
คณานับ ดังที่ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะส ี
ราษฎรอาวุโส ได้กล่าวท้ิงท้ายฝากให้คนไทยได้คิดว่า “ความดี 
ของพระองค์ยังสถิตอยู่ทุกอณูในแผ่นดินไทย อยู่ในอากาศ
ในน้ำ� ในดิน อยู่ทั่วไปหมด ถ้าเรารู้สึกตรงนี้เราจะสัมผัสได้
ถ้าเราจารึกความดีตรงนี้ไว้เท่ากับเราสัมผัสความดีทุกวัน 
ใช้ส่ิงน้ีเป็นแรงบันดาลใจทำ�ดี เป็นเคร่ืองรวมใจคนไทยไปสู่ 
ความดี ตามรอยเบ้ืองพระยุคลบาทด้วยการพัฒนาเป็นบุคคล
เรียนรู้จากทุกเร่ือง แล้วเราก็จะเข้าถึงความจริง” 



ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๖       เดือน พฤศจิกายน ๒๕๕๙
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

โดย แคทรียา การาม      

๑๐

จุดพลัง ขับเคลื่อนฯ (สร้างพลังทวีคูณ : Synergistic Effect)

หลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๒ ประกาศใช้อย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 
๒๔ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ
กำ�ลังจัดพิมพ์หลักเกณฑ์ฯ เผยแพร่ต่อภาคีเครือข่ายและสาธารณะ เพื่อ
ให้ทุกภาคส่วนในสังคมใช้เป็นบรรทัดฐานและพร้อมใจกันนำ�ไปปรับใช้ 
ให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่อย่างสร้างสรรค์ สำ�นักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดยสำ�นักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ รับหน้าที่สนับสนุนงานขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพต่อ และมีแนวทางการทำ�งานที่สำ�คัญคือ มุ่งสู่การขับเคลื่อน 
ในระดับนโยบายเป็นหลัก

นอกจากนี้ ยังมีงานสำ�คัญอีกเรื่องหนึ่งก็คือ การพัฒนาข้อเสนอ
เชิงนโยบายด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ที่สอดคล้องต่อ 
ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ....โดยมีการรวมตัวเป็น
คณะทำ�งาน (อย่างไม่เป็นทางการ) ของผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการท่ีเก่ียวข้อง 
เพื่อนำ�บทเรียน รวมทั้งข้อจำ�กัดจากการบังคับใช้กฎหมายและการปฏิบัติ
ตามรัฐธรรมนูญฉบับก่อนหน้านี้ มาสรุปและพัฒนาเป็นข้อเสนอ แนวทาง 
วิธีการ หรือช่องทาง ในการดำ�เนินการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ที่สอดคล้องและ 
รองรับต่อร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ....นี้  เพื่อให้การ 
ดำ�เนินงานเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลย่ิงข้ึน และคำ�นึงถึงการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมอย่างสมานฉันท์ 
สอดคล้องตามหลักการของหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙

นับเป็นโอกาสดีอย่างยิ่งที่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่สอดคล้องต่อร่างรัฐธรรมนูญแห่งราช
อาณาจักรไทย   พ.ศ. ....ได้รับความร่วมมือจากหลากหลายภาคส่วนเข้ามา 
ร่วมพัฒนาและผลักดันให้ไปสู่การขับเคลื่อนให้เกิดรูปธรรมต่อไป 

สำ�หรับกระบวนการทำ�งานของคณะทำ�งานเองก็ได้ยึดตามหลักการ
ของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นหลักการมีส่วนร่วม 
หลักสมานฉันท์จนเกิดการยอมรับร่วมกัน จึงขอขอบคุณทุกท่านทุกหน่วย
งานที่มีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน และเราจะเดินต่อไปด้วยกัน
เพื่อให้สังคมของเรามีสุขภาวะตามที่หวังและตั้งใจ  

สานต่อ...เดินหน้า HIA
จากที่คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ร่วมกับศูนย์ประสานงานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (ศปก.) 
ได้ทบทวนและปรับปรุงหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙

กระบวนการทำ�งานของคณะทำ�งานเองก็ได้ยึดตาม

หลักการของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

ไม่ว่าจะเป็นหลักการมีส่วนร่วม

หลักสมานฉันท์จนเกิดการยอมรับร่วมกัน

“

“



เ ดือน พฤศจิกายน ๒๕๕๙       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๖
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีร์ธวัช สิงหศิริ
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม คณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี

๑๑

ภาควิชาการ นับเป็นภาคส่วนสำ�คัญในการพัฒนาประเทศ 
เน่ืองจากมีบทบาทสนับสนุนงานด้านวิชาการ ซ่ึงเป็นข้อมูลสำ�คัญ 
ที่จะสร้างความมั่นใจในโครงการต่างๆ ขณะเดียวกันก็เป็น
เครื่องมือช่วยคล่ีคลายผลกระทบที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง

ดังกรณี โรงไฟฟ้าพลังงานขยะชุมชน บ้านป่าตอง 
ต.โพนสว่าง อ.เมือง จ.หนองคาย ซึ่งกำ�ลังมีความขัดแย้ง
ระหว่างผู้ประกอบการและชุมชนที่ไม่ต้องการให้มีโรงไฟฟ้า
ในพื้นที่ ด้วยมีความวิตกและไม่มั่นใจในเรื่องผลกระทบต่อ 
สิ่งแวดล้อมและมลพิษ

“สำ�หรับบทบาทวิชาการ มีหน้าที่ศึกษาถึงผลกระทบ 
ที่จะเกิดขึ้น แล้วหาแนวทางป้องกัน แก้ไข เป็นข้อมูลเพื่อ
สำ�หรับนำ�ไปอ้างอิง” ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีร์ธวัช สิงหศิริ 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ส่ิงแวดล้อม คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏอุดรธานี ซึ่งทำ�งานร่วมกับสำ�นักงานคณะกรรมการ 
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในการศึกษวิจัยเทคโนโลยีโรงไฟฟ้า 
ขยะที่เหมาะสมของประเทศไทย

ทั้งนี้ ดร.ธีร์ธวัช ได้ชี้ให้เห็นว่า ปัญหาความขัดแย้งที่
เกิดขึ้นหลักๆ มี ๒ ประเด็น คือ 

โดย กองบรรณาธิการ

สานสิบทิศ

ค้นคนปฏิรูป

โดย กองบรรณาธิการ

นักวิชาการ เพื่อสังคม ๑. การเปิดเผยข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ไม่ทั่วถึง รวมถึง
ความถ่ีในการประชาสัมพันธ์ ท้ังของผู้ประกอบการหรือภาครัฐ
แก่ประชาชนในพื้นที่ 

๒. องค์ความรู้และการเข้าถึงข้อมูลของประชาชนยังไม่
ทั่วถึง เป็นอุปสรรคต่อการทำ�ความเข้าใจในโครงการบนฐาน
ข้อมูลด้านวิชาการ เป็นผลให้ชุมชนเกิดความรู้สึกวิตกกังวล
และนำ�ไปสู่การต่อต้าน

ฉะน้ัน หากขจัดปัจจัยท้ัง ๒ ประการน้ีได้ ความขัดแย้ง
จะไม่เกิดขึ้น อย่างไรก็ตาม ในส่วนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
อาทิ กระทรวงอุตสาหกรรม กรมควบคุมมลพิษ อุตสาหกรรม
จังหวัด ฯลฯ นอกจากอนุญาตต้ังโรงงานแล้ว ยังมีหน้าท่ีกำ�กับ 
และดูแลอีกด้วย ซ่ึงหากปฏิบัติหน้าท่ีตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด 
ก็จะช่วยลดผลกระทบต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นได้

“ในฐานะนักวิชาการซ่ึงมีหน้าท่ีรับใช้สังคม ผลิตบัณฑิตท่ี 
มีคุณภาพ ผลิตงานวิจัย ไม่ได้มีเจตนาท่ีจะไปขวางผู้ประกอบการ 
หรือปะทะกับชุมชน เราทำ�การศึกษาเพื่อเอาไปใช้ อย่างงาน 
วิจัยเทคโนโลยีโรงไฟฟ้าขยะท่ีเหมาะสมของประเทศไทย  
เนื่องจากรูปแบบโรงงานไฟฟ้าขยะนำ�มาจากต่างประเทศที่ไป 
ดูงานซ่ึงมีภูมิประเทศแตกต่างจากบ้านเรา ซ่ึงขยะบ้านเรามีความ 
ชื้นสูง ดังนั้นเราก็ต้องสร้างโรงไฟฟ้าขยะที่เหมาะสมกับของ 
บ้านเรา ซ่ึงน่ีคือบทบาทของวิชาการ” เป็นเสียงของนักวิชาการ  
ซ่ึงมีส่วนสำ�คัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่าภาคส่วนอ่ืนเลย 

ส่ือสังคมออนไลน์
เมื่อวันที่ ๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ มีการประชุมรับฟังความเห็นต่อแนวทาง

ปฏิบัติการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ พ.ศ. ....โดยมี  
นพ.วิชัย โชควิวัฒน เป็นประธาน นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ์ เป็นผู้ยกร่าง
แนวทางปฏิบัติดังกล่าว

ห้องเสียงจากภาคี
ประธาน คจ.สช. ปีนี้ คุณหมอศุภกิจ ศิริลักษณ์ มีไอเดียบรรเจิด เปิดห้อง

พิเศษให้ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ ใช้ชื่อว่า “ห้องเสียงจากภาคี” โอ้โฮ
เข้าท่าดีแฮะ! ขอเสียงกันหน่อยคร้าบ...

สัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย
นี่ก็เป็นอีกนัดที่สำ�คัญ เมื่อวันที่ ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ภาคีด้านสุขภาพได้

รวมตัวกันอย่างพร้อมเพรียง ณ สสส. ทั้ง สปสช. และ สช. โดยมีศูนย์วิชาการเฝ้า
ระวังและพัฒนาระบบยา  (กพย.) เป็นแกนประสาน  เพื่อแถลงข่าวงาน “สัปดาห์
รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย ประจำ�ปี พ.ศ. ๒๕๕๙” ซึ่งจะมีขึ้นระหว่าง
วันที่ ๑๔ – ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ งานนี้กระทรวงสาธารณสุขก็ไม่พลาดเพราะมี
เป้าหมายเดียวกัน ครั้งนี้คงจะได้เห็นการร่วมแรงร่วมใจกันอย่างเต็มกำ�ลังเป็นแน่ !!!

ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ภาคีเครือข่าย 77 จังหวัด ร่วมทำ�ความเข้าใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และกำ�หนด

นัดหมายจัดเวทีรับฟังความเห็นต่อร่างระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 9  
พ.ศ. 2559 เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2559 ณ โรงแรมเซ็นทารา แจ้งวัฒนะ  
งานนี้เหมือนงานซ้อมรวมญาติพี่น้องคนทำ�งานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะ  

นอกจากน้ี ยังมีโอกาสได้แสดงความยินดีกับนักสานพลัง ท่ีได้รับรางวัลแทนคุณ 
แผ่นดิน ปี 2559 คือ เรือตรีกฤษฎ์ ศรีเพ็ญ นางกัลยาทรรศน์ ต้ิงหวัง นางณัฏฐพัชร  
คงผดุง นางสาวจงกลนี ศิริรัตน์ เป็นท้ังส่ีท่านท่ีมุ่งม่ัน ทำ�งานเพ่ือสังคมสุขภาวะครับ 



ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๖       เดือน พฤศจิกายน ๒๕๕๙
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

คุยกับเลขา

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ 

๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

ชำ�ระฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตที่ ๑๖๘/๒๕๔๓

ปณ.นนทบุรี

ระหว่างวันท่ี ๑๔ – ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ท่ีผ่านมา มี 
การประชุมทางวิชาการระดับโลกด้านวิจัยระบบสุขภาพ ท่ีแวนคูเวอร์ 
ประเทศแคนาดา งานชื่อ Fourth Global Symposium on 
Health Systems Research (HSR ๒๐๑๖) มีนักวิจัย ผู้กำ�หนด
นโยบาย นักวิชาชีพและภาคประชาสังคมจากทั่วโลกประมาณ 
๒,๐๐๐ คน เข้าร่วม นับเป็นความพยายามรวมพลังประชาคม
โลกเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพร่วมกัน

ผมและคณะมี โอกาสไปร่วมประชุมและนำ� เสนอ
ประสบการณ์ของ สช. ให้กับทีมขององค์การอนามัยโลกเพื่อใช้ 
ประกอบการจัดทำ�คู่มือสำ�คัญช้ินหน่ึง ช่ือ Strategizing national 
health in the ๒๑st century

ส่วนรองเลขาธิการฯ วีระศักดิ์ พุทธาศรี และคณะจาก 
สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ   ก็ไปช่วยเขาดำ�เนิน 
กระบวนการประชุมในห้องย่อย ในเรื่องระบบการเงินและการ
อภิบาลระบบสุขภาพ รวมท้ังนำ�เสนอผลงานวิจัยทางโปสเตอร์ด้วย

เจ้าภาพจัดคือ Health Systems Global (HSG) ซึ่งเป็น
องค์กรเชิงเครือข่ายระดับโลก ที่เกิดจากการรวมตัวของภาคีผู้นำ� 
และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขของประเทศสำ�คัญๆ ท่ีมีองค์การ 
อนามัยโลกสนับสนุน ร่วมกับแคนาดา ประเทศเจ้าภาพ เขาจัดกัน
มาแล้ว ครั้งแรกที่มองเทรอ สวิสเซอร์แลนด์ ครั้งที่สองที่ปักกิ่ง 
จีน และครั้งที่สามที่เคปทาวน์ แอฟริกาใต้

ประเด็นแกนกลาง (theme) ของงานปีนี้คือ ระบบสุขภาพ 
ที่สามารถปรับตัวยืดหยุ่นและตอบสนองต่อโลกที่เปลี่ยนแปลง 
(Resilient and responsive health systems for a changing 
world) เพราะนับวันสถานการณ์ขนาดใหญ่ที่เกิดขึ้นในมุมต่างๆ 
ของโลกจะกระทบต่อสุขภาพประชาชนในวงกว้าง และไม่ว่า
ปัญหาจะเล็กหรือใหญ่ก็ไม่พ้นที่ระบบสุขภาพจะต้องรับมือ

ส่วนคุณ Agnes Soucat และคุณ DeephaRajant แห่ง  
WHO ก็ตอบรับทันทีท่ีเราขอให้มาช่วยประเมินงานสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติของเรา ในโอกาสที่จะครบรอบ ๑๐ ปี โดยเธอจะขอมา
ร่วมสังเกตการณ์และเก็บข้อมูลในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ในเดือนหน้านี้ เพื่อประกอบการเขียนรายงานด้วย

ผมรู้สึกว่าในบรรดากลุ่มประเทศรายได้ปานกลางท่ัวโลก  
ระบบงานสุขภาพของเรามีความก้าวหน้าไปกว่าเพ่ือนมาก และเป็นท่ี 
สนใจของทุกประเทศ องค์กรตระกูล ส. ของเราทั้ง ๖ หน่วยงาน
ต่างเป็นต้นแบบและเป็นที่รู้จักของเครือข่ายสุขภาพระดับสากล 
ท้ังส้ิน อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขของเราก็มีท้ังเกียรติภูมิและศักยภาพ

ดังนั้น ในฐานะที่ สช. เป็นกลไกระดับชาติ ที่ดูแล
กระบวนการสร้างสรรค์นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม ผมจึงสนใจที่จะเสนอตัวเพื่อเป็นเจ้าภาพงานวิชาการ
ระดับโลกเช่นนี้บ้าง จึงริเริ่มหารือกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบใน
การจัดงานหลายระดับ รวมทั้งกรรมการบอร์ดของ HSG โดย
มี นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุข เป็นผู้ประสานสนับสนุน

ล่าสุดมีข่าวดีก่อนกลับบ้านครับ Dr.Abdul Ghaffa 
ผู้อำ�นวยการบริหาร พันธมิตรเพ่ือนโยบายและการวิจัยเชิงระบบ 
ด้านสุขภาพ (Alliance for Health Policy and Systems 
Research) บอกคุณหมอสมศักดิ์ว่า ไทยน่าจะเป็นเจ้าภาพได้
ในครั้งที่ ๖  คือ HSR ๒๐๒๐ โดยไม่ต้องกลัวว่าอินเดียจะเป็น
คู่แข่ง หมายความว่าหลังจากนี้ สช. จะต้องเริ่มเดินเรื่องขอเป็น
เจ้าภาพอย่างเป็นทางการ และจะได้รับคำ�ตอบก่อนการจัดงาน 
HSR ๒๐๑๘ ที่จะจัดครั้งหน้า ที่เมืองลิเวอร์พูล ประเทศอังกฤษ

เพราะเขาต้องประกาศชื่อประเทศเจ้าภาพรายต่อไป
อย่างเป็นทางการ ในตอนนั้นครับ 

ปัญหาการอพยพขนาดใหญ่ในยุโรปที่เป็นผลมาจาก
สงครามอัฟกานิสถาน อีรัค ซีเรีย และไนจีเรียเหนือ ปัญหา
เศรษฐกิจและความยากจน ปัญหาโรคระบาดท่ีรุนแรงแบบอีโบล่า 
ซิก้า และไข้เหลืองในแอฟริกากลาง หรือปัญหาภาวะโลกร้อน ฯลฯ 
ระบบสุขภาพแบบไหนที่จะสามารถรับมือกับภาวะเหล่านี้ และ
ภาคประชาชนรวมทั้งภาคธุรกิจเอกชนจะมีบทบาทร่วมกัน
อย่างไร ในการรับรู้ ตัดสินใจ และลงมือจัดการกับปัญหา

ภายหลังการนำ�เสนอประสบการณ์จาก สช. ปรากฏว่า 
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนฐานทาง
ปัญญาหรือ ๔P-W ของเราเป็นที่สนใจจากหลายประเทศ โดย
เฉพาะกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางจากแอฟริกาและอเมริกาใต้ 
เช่น แทนซาเนีย เอธิโอเปีย ตูนีเซียซีนีกัลป์ รวมท้ังองค์กรสนับสนุน 
ระดับโลก เช่น องค์การอนามัยโลก ยูนิเซฟ 

มีสุภาพสตรีคนหนึ่ง ชื่อ Nadege Ade เธอเป็นนักเขียน 
บล็อกเกอร์ท่ีมีช่ือเสียง เป็นผู้ประสานงานของกลุ่มชุมชนปฏิบัติการ 
ระดับสากลคนหน่ึง (community of practices) มาขอสัมภาษณ์ 
ต่อในเรื่อง ๔P-W พวกเราจึงช่วยกันอธิบายกันใหญ่ เธอตื่นเต้น
ทำ�ตาโตเม่ือรู้ว่าประเทศไทยเรามีรูปแบบกระบวนการท่ีหลากหลาย  
ทั้งสมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ เธอจะนำ�เรื่องของ สช. และประเทศไทย ไปเขียน 
เผยแพร่ทางบล็อก ท้ังยังต้ังใจจะมาร่วมงานสมัชชาสุขภาพให้ได้ใน 
ปีหน้า

นพ.พลเดช ปิ่นประทีป
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

๑๒

หนังสือพิมพ์สานพลัง
“สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ” 

รายเดือน 
เจ้าของ 
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ที่ปรึกษา 
นพ.พลเดช ปิ่นประทีป

บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา 
พัชรา อุบลสวัสดิ์ 

บรรณาธิการอำ�นวยการ 
อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา

บรรณาธิการ 
บริษัท แก่นสาระ จำ�กัด 

กองบรรณาธิการ 
ขนิษฐา แซ่เอี้ยว	 นันญณัฏฐ ถุงปัญญา

จารึก ไชยรักษ์	 นิรชา อัศวธีรากุล
เตชิต ชาวบางพรหม	 สมเกียรติ พิทักษ์กมลพร
นงลักษณ์ ยอดมงคล 	
		
ที่อยู่ 
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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 แก่นสาระ จำ�กัด
๑๕/๔ หมู่ ๓ ต.บางกระทึก อ.สามพราน 
จ.นครปฐม ๗๓๒๑๐
โทรศัพท์ ๐๘๖ ๗๕๖ ๓๒๗๖

ระบบสุขภาพ
ในโลกอันพลิกผัน
ระบบสุขภาพ

ในโลกอันพลิกผัน


