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เกาะติด คสช.
โดย หนึบหนับ

๒

ต่อจากหน้า ๑ 

เป็นการประชุมนัดส่ งท้ ายปี เก่ า  ๒๕๕๙ 

ต้อนรับปี ใหม่  ๒๕๖๐ สำ�หรับการประชุมคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๖ เมื่อวันที่ 

๒๕ พฤศจิกายน ที ่ผ่านมา นำ�โดย พล.ร.อ.ณรงค์  

พิพัฒนาศัย  รองนายกรัฐมนตรี  ประธานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานการประชุม  

พร้อมด้วย พญ. มยุรา กุสุมภ์ ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข และกรรมการจากทุกภาคส่วน  

ร่วมกันพิจารณาระเบียบวาระสำ�คัญ ว่าด้วยเรื่อง “การ

สรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน” ซึ่ง

เป็นไปตามระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการ

จัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ หมวด 

๑ ข้อ ๖ ที่ระบุว่า  ในแต่ละเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

ให้มีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนคณะ

หนึ่ง เรียกโดยย่อว่า ‘กขป.’ เพื่อรับผิดชอบในการดูแล 

ประสานงานและสนับสนุนให้มีการบูรณาการเก่ียวกับ

ระบบสุขภาพในพื้นที่ 	

การประชุมครั้งนี้  มีมติ เห็นชอบให้แต่งตั้ง 

คณะกรรมการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพ

เพ่ือประชาชน โดยมี นพ.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ  

อดีตผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ 

อดีตรองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็น 

ประธาน พร้อมด้วยกรรมการสรรหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

และผู้ประสานงานกลางของหน่วยงานหลักท่ีเก่ียวข้อง 

ท้ังกระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (สปสช.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และกรุงเทพมหานคร  

โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

เป็นกรรมการและเลขานุการ

นอกจากนี้ ยังได้พิจารณาหลักเกณฑ์และวิธี

การสรรหา กขป. ซึ่งเป็นเรื่องสำ�คัญที่คณะกรรมการฯ 

ให้ความสนใจ โดยนางกัลยทรรศน์  ติ้งหวัง กรรมการ

จาก ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน ให้ความเห็นว่ า  

โครงสร้างของ กขป. ตามระเบียบฯ นั้น มีความชัดเจน

แล้ว ประเด็นในอนาคตคือ จะทำ�อย่างไรให้แต่ละ 

เขตมีการจัดการและดำ�เนินงานที่มีคุณภาพตาม

เจตนารมณ์  ขณะท่ี ศ.ดร.สุริชัย  หวันแก้ว กรรมการจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ กล่าวเสริมว่า กขป. เป็นมิติใหม่ของการ 

บูรณาการระบบสุขภาพ ดังนั้น จึงต้องให้ความสำ�คัญ

กับการเตรียมความพร้อมในการทำ�ความเข้าใจต่อ

แนวคิดและขั้นตอนการดำ�เนินงาน 

	ขณะที่กรรมการจากองค์กรภาคเอกชนอีก

หลายคน ทั้ง นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์ ร.ต.ต.สุขสัณห์ 

ภิชัย นายนพภา พันธุ์เพ็ง ต่างให้ความเห็นสอดคล้อง

กันว่า การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเป็นส่ิงสำ�คัญ

เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การ

เลือกสรร กขป. ผนวกกับต้องเร่งเตรียมความพร้อม

และสร้างความเข้าใจกับสังคมวงกว้างด้วย เพื่อให้ผู้ท่ี

ปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ได้รับรู้ เข้าใจว่า กขป. คืออะไร 

สำ�คัญอย่างไร ทำ�หน้าที่อะไร เพื่อให้ได้คนดี คนที่เข้าใจ

จริงมาร่วมสมัครเข้าทำ�หน้าที่ กขป. โดยเฉพาะผู้แทน

จากภาคประชาสังคมซึ่งมีจำ�นวนมากและกระจาย

อยู่ในพื้นที่ ส่วนนายไพโรจน์ สุวรรณจันทร์ดี เสริม

ว่า คณะกรรมการสรรหาควรมีวิธีการที่จะป้องกันการ

แทรกแซงจากฝ่ายต่างๆ โดยเสนอให้มีอนุกรรมการ

กลั่นกรองก่อนเสนอให้คณะกรรมการสรรหาพิจารณา

ตัดสินใจ  

นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ในฐานะ (ว่าที่) กรรมการ

สรรหาซ่ึงเป็นผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข กล่าว

เสริมว่า การดำ�เนินงานสรรหาน้ัน คณะกรรมการสรรหา

จะเป็นผู้ตัดสินใจหลัก  โดยจะมีคณะอนุกรรมการสรรหา

ระดับเขตมาช่วยดำ�เนินการกระบวนการสรรหาเบ้ืองต้น 

ซึ่งไม่สามารถทำ�งานข้ามเขตพื้นที่ได้ ส่วนนี้คงจะช่วย

ให้คณะกรรมการฯ คลายกังวลเรื่องการแทรกแซงใน

การสรรหาได้ นายเจษฎา ม่ิงสมร กรรมการบริหาร

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นอดีต

ประธานกรรมการสนับสนุนเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

ชุดช่ัวคราว และเป็น (ว่าท่ี) กรรมการสรรหา กล่าวว่า  

เขตสุขภาพเพื่อประชาชนเป็นการออกแบบเพื่อ

อภิบาลระบบสุขภาพในอนาคต  โดยบูรณาการความ

สัมพันธ์ทางสังคม ดังนั้น คนในเขตต้องชวนกันมา

มีส่วนร่วม ทบทวน  กำ�หนดอนาคต ร่วมออกแบบ

กระบวนการ และร่วมลงมือปฏิบัติ โดยไม่ติดกับดัก

เร่ืองของโครงสร้าง กขป. จนบดบังเจตนารมณ์ท่ีแท้จริง

ของกลไกใหม่นี้

ท้ายท่ีสุด ท่ีประชุมมีมติเห็นชอบร่างหลัก

เกณฑ์และวิธีการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพ

เพื่อประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ โดย พล.ร.อ.ณรงค์ 

พิพัฒนาศัย ฝากถึงการทำ�งานของคณะกรรมการ

สรรหา กขป. ว่าต้องกำ�หนดแนวทางสรรหา กขป. ที่มี

คุณภาพ ไม่ทำ�ให้การทำ�งานบิดเบือนไป จนกลายเป็น

เรื่องของการแสวงหาประโยชน์  โดยตามแผนดำ�เนิน

งานนั้น ควรจะสรรหา กขป. ได้เรียบร้อยภายในเดือน

กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ เพื่อเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ พิจารณาในการประชุมเดือน มีนาคม ๒๕๖๐ 

เรื่องนี้คงต้องติดตามความคืบหน้ากันต่อไป 

โดย คิมเส้นสร้างสุข

ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว
กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ร.ต.ต.สุขสัณห์ ภิชัย
กรรมการจากองค์กรภาคเอกชน

นายนพภา พันธุ์เพ็ง
กรรมการจากองค์กรภาคเอกชน 



เ ดือน ธันวาคม ๒๕๕๙       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๗
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

ในช่วงที่ระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. 

๒๕๕๙ ยังไม่มีผลบังคับใช้ เน่ืองจากยังไม่ครบกำ�หนด ๖๐ วัน นับแต่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(นับจากวันที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๙) จึงเป็นช่วงเวลาสำ�คัญของการเตรียมความพร้อมในการ 

ขับเคลื่อนการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

	ดังนั้น สช. ร่วมกับวิทยาลัยการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร พร้อมด้วย

กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สสส. และกรุงเทพมหานคร จึงได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

“เตรียมความพร้อมการขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน” ซึ่งได้ดำ�เนินการมาต่อเนื่อง

แล้ว ๒ ครั้ง คือ ระหว่างวันที่ ๑๒ – ๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๙ และวันที่ ๔ – ๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 

เพื่อให้ฝ่ายเลขานุการร่วมจากทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ัง ๑๓ เขตพื้นที่ ได้มาทำ�ความเข้าใจต่อ

เป้าหมาย หลักการสำ�คัญ การกำ�หนดแนวทางการดำ�เนินงานในการขับเคล่ือนเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน และร่วมพัฒนาร่างหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหา กขป. เพ่ือนำ�เสนอให้คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติพิจารณา 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน
เตรียมพร้อมขับเคลื่อน

เขตสุขภาพ
โดย นาตยา  พรหมทอง

๓

ทำ�อย่างไรจะสามารถสรรหาผู้ที่ทำ�งาน 

ขับเคลื่อนในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

มาอย่างยาวนานในเขตพื้นที่ และมีภาคีเครือข่าย

ที่จะเข้ามาร่วมขับเคลื่อนงานกับภาคส่วนอื่นๆ

“
“

ต่อจากหน้า ๑ 

การที่จะขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพื่อประชาชนให้สำ�เร็จได้ นอกเหนือจากความ 
เขม้แขง็ของคณะกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.) แลว้ กลไกสำ�คญั
อีกส่วนหนึ่งก็คือ การทำ�งานเป็นทีมอย่างเข้มแข็งของฝ่ายเลขานุการร่วม ซึ่ง
ประกอบไปด้วย กระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำ�นักงาน 
คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) และกรงุเทพมหานคร (ในเขต ๑๓) ซึง่ขณะนี ้
ทุกหน่วยงานได้มอบหมายผู้รับผิดชอบเข้ามาเป็นเลขานุการร่วมของเขตสุขภาพ
เพื่อประชาชน ในแต่ละเขตเรียบร้อยแล้ว 

	และจากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ท้ัง ๒ คร้ัง ได้มีการเสนอหลักการ

ที่จะใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหา กขป. 

กล่าวคือ ทำ�อย่างไรจะสามารถสรรหาผู้ที่ทำ�งานขับเคลื่อนในประเด็นที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพมาอย่างยาวนานในเขตพื้นท่ี และมีภาคีเครือข่ายท่ีจะเข้า

มาร่วมขับเคลื่อนงานกับภาคส่วนอื่นๆ ในการดำ�เนินงานของ กขป. เพื่อให้ 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เป็นพื้นที่ที่มีการบูรณาการการดำ�เนินงานของ 

ทุกภาคส่วน สามารถรองรับการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพทุกมิติ มี

สมดุลในการอภิบาลระบบสุขภาพ และสามารถเสริมพลังในกลไกต่างๆ เพื่อ

แก้ไขปัญหาสุขภาพในเขตพื้นที่ได้อย่างแท้จริง

	ทั้งนี้ ในการประชุม คสช. ครั้งที่ ๖/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน 

๒๕๕๙ ได้ให้ความเห็นชอบร่างหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาคณะกรรมการ 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน และให้แต่งตั้งคณะกรรมการสรรหาคณะหนึ่ง เพื่อ

ดำ�เนินการสรรหา กขป. ตามระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรีฯ ข้อ ๘ และข้อ 

๑๓  โดยมี นพ.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นประธาน มี

องค์ประกอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ได้รับมอบหมายเป็นผู้ประสานงานกลาง 

ของหน่วยงานหลักท่ีเก่ียวข้อง โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

เป็นกรรมการและเลขานุการ ทั้งนี้จะดำ�เนินการประกาศหลักเกณฑ์และ 

วิธีการสรรหาฯ รวมถึงมีคำ�ส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการสรรหา กขป. อย่างเป็น

ทางการ เมื่อระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรีฯ มีผลบังคับใช้อย่างสมบูรณ์ (ครบ

กำ�หนด ๖๐ วัน นับจากวันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา) 



ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๗       เดือน ธันวาคม ๒๕๕๙
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

๔

ส่องสมัชชาสุขภาพฯ ปีนี้...มีอะไร

ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบการนำ�เสนอที่น่าสนใจของ
นิทรรศการในลานสมัชชาสุขภาพ การปาฐกถาพิเศษ ประเด็น 
เสวนานโยบายสาธารณะต่างๆ ทั้งที่อยู่ในห้องและในลาน
สมัชชาสุขภาพ หรือห้องเสียงจากภาคี ล้วนมีเนื้อหาที่ชวน
ให้นำ�ไปขบคิดและต่อยอดสู่นโยบายทั้งสิ้น

ปีนี้นิทรรศการบริเวณลานสมัชชาสุขภาพจะแสดง 
ให้เห็นถึงความเกี่ยวพัน “จากภูผาสู่มหานที” ที่นำ�เสนอ 
วิถีชีวิตคนไทยและกลุ่มชาติพันธุ์ ไม่ว่าจะเป็นเด็กหรือ 
ผู้สูงวัยทั้งที่อยู่ในเมืองและชนบทซึ่งมีความสัมพันธ์กับ 
สุขภาพในมิติต่างๆ รวมถึงความเชื่อมโยงของระบบนิเวศ 
และทรัพยากรธรรมชาติ จากป่าเขาแหล่งพ้ืนท่ีต้นน้ำ� กระท่ัง 
ไหลรินลงผืนแผ่นดิน ลงสู่แม่น้ ำ�และทะเล กับความ 
ยั่งยืนตามแนวทางหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และ SDGs ซึ่ง 
นิทรรศการที่ร้อยเรียงเรื่องราวต่างๆ เหล่านี้ เชื่อได้ว่ามี 
ส่วนเกี่ยวข้องกับทุกคนอย่างแน่นอน ไม่ส่วนใดก็ส่วนหนึ่ง  
จึงนับเป็นโอกาสดีที่พวกเราจะได้ร่วมเรียนรู้และร่วมกัน 
คิดต่อว่า เราจะเข้าไปมีส่วนร่วมอย่างไร เพื่อให้สุขภาวะที่
ยั่งยืนเกิดข้ึนได้จริง

ส่วนประเด็นเสวนาในห้องประชุมรวม ก็เป็นอีกช่วง 

ขาขึ้น
โดย ทิพิชา       

นอกจากความเช่ือมโยงเร่ือง “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” กับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน หรือ Sustainable 

Development Goals (SDGs) รวมถึงสาระท่ีชวนติดตามของท้ัง ๔ ระเบียบวาระ ท่ีได้กล่าวไว้แล้วในสานพลังฉบับก่อนหน้า สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๙ 

พ.ศ. ๒๕๕๙ ยังมีกิจกรรมอีกหลายอย่างท่ีน่าเรียนรู้...

ที่น่าสนใจ โดยในปีนี้จัดให้มีการเสวนาถึง ๒ เรื่องด้วยกัน  
คือ “ประเทศไทยยุค ๔.๐... พัฒนาแบบไหนที่ยั่งยืน” 
และ“สานพลังภาคีเครือข่าย สู่ระบบสุขภาวะที่ยั่งยืน” 
ซึ่งขอบอกเลยว่าพลาดไม่ได้จริงๆ เพราะนอกจากจะ 
พยายามเชื่อมโยงเรื่องปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติและ SDGs แล้ว  
ยังมีเรื่องของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับผ่าน 
ประชามติ (ร่าง) กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี แผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒  (ร่าง) แผน 
พัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ แถมด้วยโมเดล
ประเทศไทย ๔.๐ อีกด้วย ซึ่งคงปฏิเสธไม่ได้ว่า ณ จุดนี ้
หลายคนน่าจะยังไม่รู้เลยว่า กฎหมาย หรือแผน หรือนโยบาย 
ต่างๆ ท่ีพูดมาเหล่าน้ีมีความเช่ือมโยงกันอย่างไร และจะนำ� 
ประเทศไปสู่การมีสุขภาวะอย่างย่ังยืนในยุคประเทศไทย ๔.๐ 
แบบไหน แล้วเราควรจะสานพลังกันอย่างไรดี... ซึ่งต้อง
บอกว่าล้วนเป็นเรื่องใหม่ที่น่าติดตามอย่างยิ่ง

      
นี่ยังไม่นับเรื่องจากขาเคล่ือนก็ล้วนสนุกไม่แพ้กัน 

ใครจะเลือกชมส่วนไหน ทั้งในลานสมัชชาสุขภาพ หรือ 
ในห้อง...เชิญได้เลย 

ณ จุดน้ีหลายคนน่าจะยังไม่รู้เลยว่า 

กฎหมาย หรือแผน หรือนโยบายต่างๆ 

ที่พูดมาเหล่านี้มีความเชื่อมโยง

กันอย่างไร และจะนำ�ประเทศไปสู่

การมีสุขภาวะอย่างยั่งยืนในยุค

ประเทศไทย ๔.๐ แบบไหน 

“

“



เ ดือน ธันวาคม ๒๕๕๙       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๗
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

โดย ฝรั่งกิมจู

แกะรอยโลก

๕

รับฟังความเห็น
         อะราว เดอะ เวิร์ล

หยิบมาพลิกๆ ดูก็อดอ่านเร่ืองการรับฟังความคิดเห็น 
ไม่ได้เพราะเราทำ�เร่ืองน้ีมาตลอด แม้ว่าโลกได้เข้าสู่ศตวรรษ
ที่ ๒๑ กันแล้ว แต่ประเด็นการมีส่วนร่วมในการกำ�หนด
นโยบายสาธารณะก็ยังไปไม่ไกลนัก ไม่เช่นนั้นองค์การ
อนามัยโลกคงไม่หยิบเรื่องนี้ขึ้นมาย้ำ�อีก 

กลับมาที่หนังสือเล่มนี้ดีกว่า มีเนื้อหาน่าสนใจที่
อยากจะนำ�มาบอกเล่าคือ เขาได้นำ�วิธีการจัดรับฟังความ
คิดเห็นระดับชาติของประเทศต่างๆ มาบอกเล่าให้ฟัง ดังนี้

ประเทศตูนิเซีย ตั้งอยู่ในทวีปแอฟริกาเหนือ บน
ชายฝั่งทะเลเมดิเตอร์เรเนียน หลายคนรู้จักตูนิเซียว่าเป็น 
ต้นกำ�เนิดอาหรับสปริง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ หลังจากการ 
ปฏิวัติอาหรับสปริง รัฐบาลต้องการปฏิรูปในหลายๆ ด้าน 
โดยเฉพาะด้านสุขภาพ จึงจัดเวทีเรียกว่า Societal  
dialogue ข้ึนเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๕ เพ่ือรับฟังความคิดเห็นของ 
ประชาชนในเร่ืองการเงิน การคลัง ด้านสุขภาพ การบริการ
สุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ 

นอกจากตูนิเซียแล้ว ประเทศเฮติ ในแถบทะเล 
แคริบเบรียน และประเทศกินี ทางตะวันตกเฉียงเหนือ
ของทวีปแอฟริกา ก็มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นใน
การจัดทำ�แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ๑๐ ปี อ่านแล้วก็
ชื่นใจ เพราะเรามักติดภาพว่า การมีส่วนร่วมส่วนใหญ่มัก
เกิดในประเทศพัฒนาแล้ว

หนังสือยังพูดถึงรูปแบบการรับฟังความคิดเห็น
ใหม่ๆ ตามยุคสมัย หลายประเทศใช้ช่องทางของ Social 
Media เช่น Facebook, Twitter อย่างเช่น กระทรวง 
สุขภาพของประเทศสิงคโปร์ กระทรวงสุขภาพของ 
รัฐออนแทริโอ ประเทศแคนาดาใช้ Facebook เผยแพร่
ข้อมูลด้านสุขภาพไปยังประชาชน และประชาชนก็
สามารถแสดงความคิดเห็น ถามข้อสงสัย หรือคุยตรงกับ
เจ้าหน้าที่ระดับสูงของกระทรวงได้ 

ไม่ว่าการจัดรับฟังความคิดเห็นแบบเดิม เช่น จัดเวที 
หรือแบบใหม่ผ่าน Social Media ความสำ�คัญอยู่ที่การ
แปลงข้อมูลความคิดเห็นของประชาชน มาเป็นประเด็น
และเนื้อหานโยบาย จนไปสู่การขับเคลื่อนจริง

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จึงเป็นตัวอย่าง 
ของการมีส่วนร่วมท่ีครบวงจรการพัฒนานโยบาย ไม่เฉพาะแค่ 
รับฟังความคิดเห็น แต่รวมไปถึงการร่วมกำ�หนดและขับ
เคลื่อนนโยบาย 

และไม่ต้องห่วงค่ะ ประเทศไทยเรามี คุณหมอพลเดช 
ปิ่นประทีป เป็นตัวแทนถ่ายทอดประสบการณ์ของพี่น้อง
ชาวไทย ในงานเปิดตัวหนังสือเล่มนี้ที่แคนาดาด้วยค่ะ 

องค์การอนามัยโลก ได้ส่งหนังสือ Strategizing National Health in the 21st Century : Handbook มาให ้

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ก่อนที่จะมีการเปิดตัวหนังสือเล่มนี้ เมื่อเดือนพฤศจิกายนที่ผ่านมา 

ในการประชุม The 4th Global Symposium on Health Systems Research ณ ประเทศแคนาดา

หลายประเทศใช้ช่องทางของ Social Media เช่น Facebook, 

Twitter อย่างเช่น กระทรวงสุขภาพของประเทศสิงคโปร์

กระทรวงสุขภาพของรัฐออนแทริโอ ประเทศแคนาดาใช้ Facebook 

เผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพไปยังประชาชน

“

“



สานพลัง
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ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๗       เดือน ธันวาคม ๒๕๕๙๖

เรื่องเล่าจากพื้นที่
โดย ทรงพล ตุละทา

สมัชชาสุขภาพจังหวัดอุดรธานี ชู ๓ ประเด็นหลัก
ในการป้องกันและแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนอย่างยั่งยืน
หลังพบสถิติปี ๒๕๕๙ มีผู้เสียชีวิตมากถึง ๓๙๖ ราย

ทั้งนี้ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุดรธานี ได้พัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะพื้นที่ ตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา อันประกอบด้วย 

ภาคราชการและการเมือง ภาควิชาการและวิชาชีพ และภาคประชา

สังคม เอกชน และสื่อมวลชน โดยในปี ๒๕๕๙ ประเด็นที่ถูกขานรับให้เป็น

ประเด็นวาระจังหวัดร่วมกันคือ อุบัติเหตุทางถนน

จากข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดอุดรธานี ในช่วง

เดือนตุลาคม ๒๕๕๘ - กันยายน ๒๕๕๙ เกิดอุบัติเหตุรวม ๑๖,๓๒๗ ราย 

โดยในปี ๒๕๕๖ มีจำ�นวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จำ�นวน ๒๙๘ ราย 

ปี ๒๕๕๗ จำ�นวน ๓๐๙ ราย ปี ๒๕๕๘ จำ�นวน ๒๔๗ ราย และปี ๒๕๕๙ 

มีจำ�นวนมากถึง ๓๙๖ ราย ตามลำ�ดับ โดยมีสาเหตุหลัก คือ เมาแล้วขับ  

ขับรถเร็ว และเด็กอายุต่ำ�กว่า ๑๕ ปี ขับขี่รถจักรยานยนต์

ต่อจากหน้า ๑ 

ดังนั้น เวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุดรธานีในครั้งนี้ จึงเป็นการพัฒนา

นโยบายสาธารณะและหาฉันทมติ เพื่อหาแนวทางปฏิบัติร่วมกันในการ 

สร้างความปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน ลดอัตราการบาดเจ็บและ 

เสียชีวิต เพื่อนำ�ไปสู่สุขภาวะของคนอุดรธานีอย่างยั่งยืน รวมถึงเพื่อให้ 

ทุกภาคส่วน ทั้งเครือข่ายภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่าย

ภาควิชาการและเครือข่ายภาคประชาชน ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

ประเด็นต่างๆ ที่ถูกนำ�มาพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ

มีส่วนร่วม

หลังจากน้ี คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุดรธานี โดย นพ.สมิต  

ประสันนาการ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ในฐานะประธาน 

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุดรธานี จะสรุปวางแผนการ 

ขับเคลื่อนมติว่าด้วยการป้องกันและแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนปี ๒๕๕๙  

และใช้มติสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุดรธานีมายกร่างเป็นประกาศวาระจังหวัด 

พร้อมทั้งจัดทำ�แผนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุดรธานีว่าด้วย

การป้องกันและแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนต่อไป 

เวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุดรธานีในครั้งนี้

จึงเป็นการพัฒนานโยบายสาธารณะและหาฉันทมติ

เพื่อหาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน

ในการสร้างความปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน

“

“
นายอุเทน หาแก้ว

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
นพ.สมิต ประสันนาการ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

จากสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดอุดรธานี 

มีแนวโน้มว่าจะเพิ่มสูงมากขึ้น ซึ่งได้ส่งผลกระทบต่อชีวิตและ 

ทรัพย์สินเป็นจำ�นวนมาก ดังนั้น ประเด็นการป้องกันและแก้ปัญหา 

อุบัติเหตุทางถนน จึงเป็นเนื้อหาของการประชุมสมัชชาสุขภาพ 

จังหวัดอุดรธานี ประจำ�ปี ๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๙  

ท่ีโรงแรมนภาลัย ผู้เข้าร่วมการประชุม คือ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ  

จังหวัดอุดรธานี ซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการจัดการประชุม

สมัชชาสุขภาพจังหวัดอุดรธานีและองค์กรภาคีเครือข่ายจาก

หลากหลายภาคส่วนในจังหวัด



สานพลัง
สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

เ ดือน ธันวาคม ๒๕๕๙       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๗ ๗

เก็บตกจาก สช.
โดย นิรชา

เร่ืองราวของ “ความตาย” แม้ยังคงเป็นปริศนาท่ีไม่มีใครสามารถให้คำ�ตอบได้

ชัดเจนว่า ทำ�ไมความตายจึงเกิดขึ้นกับทุกคน?  ตายแล้วไปไหน?  ความตายเป็นจุด

สิ้นสุดของชีวิต หรือเป็นจุดเริ่มต้นของชีวิตใหม่?  

“ชีวิตและความตาย” จึงเป็นเรื่องที่น่าติดตาม ค้นหา แต่ในขณะเดียวกัน อาจ

เป็นเรื่องที่ต้องปล่อยวาง และดำ�เนินชีวิตไปตามครรลองของศาสนา  วัฒนธรรม และ 

ความเชื่อของแต่ละบุคคลตลอดจนสังคม

พระไพศาล วิสาโล** พูดถึง “ศาสนา” และ “ความตาย”  ว่า

“...คำ�สอนท่ีแตกต่างกันระหว่างศาสนา ก็ส่งผลให้วัฒนธรรมเก่ียวกับความตาย 

มีความแตกต่างกันไปด้วย จะว่าไปแล้ว วัฒนธรรมหรืออารยธรรมต่างๆ ในโลกนี้ 

ล้วนเป็นภาพสะท้อนทัศนะเรื่องความตายที่แตกต่างกัน อาทิ อารยธรรมอียิปต ์

กับการสร้างพีระมิด อารยธรรมเขมรกับการสร้างนครวัด อารยธรรมทิเบตกับการ 

ห่ันศพและท้ิงให้แร้งกิน

สองอารยธรรมแรกมีความเชื่อว่า ตัวตนนั้นยั่งยืนเป็นอมตะ ขณะเดียวกันก็มี 

ความปรารถนาอยากให้ผู้ที่ตายไปแล้วโดยเฉพาะพระราชากลับมาเกิดใหม่ จึงสร้าง 

สถานที่เอาไว้รองรับผู้ที่จะมาเกิดใหม่ มีการระดมผู้คนจำ�นวนมหาศาลมาก่อสร้าง 

สุสานอย่างใหญ่โต สิ้นเปลืองทรัพยากรมากมาย ตรงกันข้ามกับอารยธรรมทิเบต 

ซ่ึงเห็นว่าคนเราน้ันมาจากธรรมชาติ เม่ือตายไปก็กลับคืนสู่ธรรมชาติ กลายเป็นอาหาร 

ของสรรพสัตว์ ช่ือเสียง เกียรติยศ หรือยศศักด์ิอัครฐานไม่ว่าจะสะสมไว้มากเพียงใด 

ตายไปก็เป็นอันยุติ ไม่มีความหมายอีกต่อไป จึงไม่มีความจำ�เป็นต้องสร้างเทวสถาน

หรือสุสานรอคอยการกลับมาของคนที่ตายไป...” 

ศาสนาและความตาย*ศาสนาและความตาย*

** อ้างจาก http://www.visalo.org/article/kumue.html

ช่างภาพ: คุณสมคิด ชัยจิตวนิช
แนวคิด:  “เกิด แก่ เจ็บ ตาย”

สถานที่:  ประเทศไทย

ช่างภาพ: คุณนคเรศ ธีระคำ�ศรี
 แนวคิด: “แสงนำ�ทาง”
สถานที่: ประเทศอินเดีย

ช่างภาพ: คุณสายัณห์ ชื่นอุดมสวัสดิ์
แนวคิด: “path”

สถานที่: ประเทศอินเดีย

ช่างภาพ: คุณจักรรินทร์ สีมา
แนวคิด: “พรสุดท้าย ฝากสายลม” 

สถานที่: ประเทศภูฏาน

* เก็บตก; เรื่องราวและภาพบางส่วนจากการประชุม “สร้างสุขที่ปลายทาง”

   ระหว่างวันที่ ๑ - ๒ ธันวาคม ๒๕๕๙ ณ ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์



ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๗       เดือน ธันวาคม ๒๕๕๙
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

๘

เรื ่องจากปก
โดย กองบรรณาธิการ

ต่อจากหน้า ๑ 

สำ�หรับแนวคิดหลักของการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ คือ “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
สู่ธรรมนูญระบบสุขภาพ และสุขภาวะที่ยั่งยืน” ซึ่งสาระ
สำ�คัญนอกจากระเบียบวาระที่ได้ผ่านการกลั่นกรอง และ
พัฒนาด้วยกระบวนการทางวิชาการและการมีส่วนร่วม
อย่างเข้มข้นกระทั่งตกผลึกมาได้ ๔ ระเบียบวาระ พร้อม
นำ�มารับฟังความคิดเห็นจากภาคีเครือข่ายทั่วประเทศ 
ก่อนการหาฉันทมติและยกระดับเป็นนโยบายสาธารณะ
แล้ว นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ประธานกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ (คจ.สช.) กล่าวว่า ยังมีสิ่งพิเศษ
เพิ่มขึ้นคือ 

“เราพยายามปิดจุดอ่อนจากผลการประเมินที่ 
ผ่านมา เช่น ปีนี้ได้เปิดห้องเสียงจากภาคีเพื่อให้คนเล็ก
คนน้อยที่ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลเชิงวิชาการเสนอเป็น
ระเบียบวาระได้มีโอกาสเสนอประเด็นที่สำ�คัญของตนมา
แลกเปลี่ยนกับเพื่อนภาคีอื่นๆ การแลกเปลี่ยนให้เห็นผล
การขับเคลื่อน ๖๙ มติที่ผ่านมาว่าได้ผลเป็นอย่างไร การ
เชื่อมโยงลานสมัชชากับประเด็นเป้าหมายการพัฒนาท่ี
ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) และ
อีกเรื่องก็คือ ธรรมนูญระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  
พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่จะเริ่มใช้ ซึ่งได้น้อมนำ�คำ�สอนของพระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๙ ตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง”

ท้ังน้ีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับใหม่น้ี 
ได้กล่าวถึงคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพไทย
ไว้ว่า ให้นำ�แนวทางหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
มาใช้เพื่อสุขภาวะที่ยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการ 
พัฒนาที่ยั่งยืน ตามที่สหประชาชาติกำ�หนด 

๔ ระเบียบวาระ เรื่องใกล้ตัวสู่สังคมสุขภาวะ 
สำ�หรับ ๔ ระเบียบวาระที่เสนอเข้าสู่การประชุม 

ครั้งนี้ เป็นประเด็นใกล้ตัว ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
และสุขภาวะโดยรวมของคนไทยประกอบด้วย การจัดการ 
และพัฒนาท่ีอยู่อาศัย ชุมชนและเมืองเพ่ือสุขภาวะ ผลจาก 
การเติบโตของเมืองท่ีรวดเร็ว แต่ยังขาดแผนรองรับท่ีคำ�นึงถึง 
คุณภาพชีวิตของผู้อยู่อาศัยที่เพียงพอ จนเกิดผลกระทบ 
หลายด้าน อาทิ การบุกรุกที่ดิน ชุมชนแออัด ที่อยู่อาศัย
ไม่ถูกสุขลักษณะ การขาดแคลนสาธารณูปโภค ขาดสิ่ง
อำ�นวยความสะดวกต่อกลุ่มเฉพาะ เช่น ผู้สูงอายุ คนพิการ 

“ถ้าเราไม่มีการจัดการ คนในชุมชนก็เกิดภาวะเครียด 
จิตใจไม่สบายซึ่งทำ�ให้เกิดภาวะต่างๆ ตามมา แต่ถ้าเมืองมี 
พ้ืนท่ีสีเขียวกระจายรอบๆ ระบบการเดินทางปลอดภัย เข้าถึง 
การบริการรวดเร็ว ชุมชนก็มีสุขภาวะที่ดี เมืองทั้งเมืองก็ 
ดีไปด้วย” นายเรืองยุทธ์ ตีระวนิช ประธานคณะทำ�งาน 
การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชนและเมืองเพื่อ 
สุขภาวะ กล่าว

น้ำ�ดื่มที่ปลอดภัยสำ�หรับประชาชน เนื่องจาก
ประเทศไทยยังมีมาตรฐานคุณภาพน้ำ�ดื่มที่แตกต่าง
หลากหลาย ตลอดจนการควบคุมราคาน้ำ�ดื่มยังที่ชัดเจน  
โดยเฉพาะตู้น้ำ�หยอดเหรียญ ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ไม่ผ่าน
มาตรฐานความปลอดภัย 

“ทุกวันนี้ น้ำ�ที่ผลิตโดยการประปานครหลวงหรือ
ประปาภูมิภาคผลิต เป็นน้ำ�ดี่มที่ดีมีคุณภาพ แต่เมื่อส่ง
ผ่านระบบท่อเข้าอาคาร บ้านเรือน ถ้าท่อไม่มีมาตรฐานก็
เกิดการปนเปื้อนได้ สิ่งเหล่านี้ถ้าเราออกกฎกติกามาโดยที่
ไม่ฟังคนอื่นก็เกิดผลเสีย ขณะเดียวกัน ภาควิชาการและ 
รัฐก็ต้องเข้ามาช่วยคิดในการกำ�หนดมาตรฐานท่ีเหมาะสม  

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะที่ยั่งยืน

ย้อนหลังเมื่อ ๙ ปีก่อน นับแต่ปี ๒๕๕๑ ปีแรกของเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างเป็นทางการภายใต้ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จากนั้นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้จัดขึ้นทุกปี กระทั่ง 

ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายแล้วรวม ๖๙ เรื่อง แต่ผลสำ�เร็จที่ได้เหนืออื่นใดก็คือ 

การบ่มเพาะหน้าที่ของพลเมืองที่จะร่วมกันขับเคลื่อนประเทศสู่สังคมสุขภาวะอย่างยั่งยืน

เป็นมาตรฐานร่วมกันของประเทศด้วย” ภก.วรวิทย์ กิตติวงศ์
สุนทร รองประธานคณะทำ�งานน้ำ�ดื่มที่ปลอดภัยสำ�หรับ
ประชาชน กล่าว 

การเสริมสร้างสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการ 
อย่างมีส่วนร่วม กว่าร้อยละ ๓๐ ของเด็กไทย ยังอยู่ใน
ภาวะเสี่ยงขาดการโภชนาการ มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  
การพัฒนาการที่ไม่สมวัย ซึ่งการจะส่งเสริมสุขภาวะที ่
สมบูรณ์ให้เด็กปฐมวัยหรือเด็กแรกเกิดจนถึง ๖ ขวบ  
จำ�เป็นต้องครอบคลุมในทุกมิติทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม  
และปัญญา เช่น เร่ืองโภชนาการ การเล้ียงดูของครอบครัว  
สภาพแวดล้อมของชุมชนที่ปลอดภัยและเอื้อต่อการ 
เรียนรู้ ฯลฯ 

พญ.ชมพูนุท โตโพธิ์ไทย เลขานุการคณะทำ�งาน 
ประเด็นฯ นี้ กล่าวว่า “ทุกๆ ๑ หน่วยที่ลงทุนใน
การพัฒนาเด็กปฐมวัยจะให้ผลประโยชน์กลับคืนสังคม  
๗ - ๑๘ เท่า ซึ่งปัจจุบันเรามีหน่วยงานมากมายที่ทำ�เรื่อง 
เกี่ยวกับเด็ก แต่ยังขาดการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม  
ฉะน้ันประเด็นนี้จึงเป็นการกระตุ้นกลไกของภาครัฐ 
ประชาสังคม และภาคเอกชนต่างๆ เข้ามาร่วมวางแผน
และมีความเข้าใจตรงกัน” 

สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื ้นที ่เป็นฐาน 
ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกเดงกี่สูง
เป็นอันดับ ๖ ใน ๓๐ ประเทศทั่วโลก และมีผู้ป่วยสูงเป็น
อันดับ ๓ ในภูมิภาคเอเชีย ที่สำ�คัญยังมีแนวโน้มสูงมาก
ขึ้นทุกปี รวมถึงโรคอื่นๆ ที่เกิดจากยุงลายเป็นพาหะ 
แม้ว่า ๑๐ ปีที่ผ่านมาได้มีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง แต่ก ็
ไม่สำ�เร็จเพราะขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน และ
แหล่งเพาะพันธ์ุส่วนใหญ่อยู่ภายในบ้านและรอบบ้าน 

นพ.นิพนธ์ ชินานนท์เวช
เลขานุการคณะทำ�งานสานพลังปราบยุงลาย

โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

พญ.ชมพูนุท โตโพธิ์ ไทย
เลขานุการคณะทำ�งานการสร้างเสริม

สุขภาวะเด็กปฐมวัยฯ

ภก.วรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร
รองประธานคณะทำ�งานน้ำ�ดื่มที่ปลอดภัย

สำ�หรับประชาชน

นายเรืองยุทธ์ ตีระวนิช
ประธานคณะทำ�งานการจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย

ชุมชนและเมืองเพื่อสุขภาวะ

นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์
 ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ (คจ.สช.)



เ ดือน ธันวาคม ๒๕๕๙       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๗
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

เรื่องเล่าจาก
อาจารย์บรรลุ (๒)

๙

เรื่องนี้เกิดขึ้นตอนต้นทศวรรษ 2500 สถานการณ์
โลกช่วงนั้นอยู่ในยุคสงครามเย็น ยุทธศาสตร์หนึ่งของ 
ประธานาธิบดีเคนเนดี้ ผู้นำ�โลกเสรีในขณะนั้นคือ 
ยุทธศาสตร์สร้างสันติภาพ โดยการต้ัง “หน่วยสันติภาพ”  
(Peace Corporation หรือเรียกย่อๆ ว่า “พีซคอรป์” 
Peace Corp.) ส่งบัณฑิตหนุ่มสาวออกไปในประเทศ
ต่างๆ ซึ่งประเทศไทยก็เป็นหนึ่งในประเทศเป้าหมาย 
โครงการนี้เข้าใจว่า ตั้งต้นมาจากอังกฤษซึ่งก็มี “อาสา
สมัครสันติภาพ” ส่งเข้ามาในประเทศไทย อาสาสมัคร
ที่มีชื่อเสียงคนหนึ่งคือ ฟรานซิส คริปป์ ซึ่งเข้ามาอยู่ที่
วิทยาลัยครูอุดรธานี และต่อมาได้เขียนหนังสือมีชื่อเล่ม
หนึ่งคือ “ไหมอีสาน”

ประเทศไทยนำ�แนวคิดนี้มาประยุกต์ โดย ดร.ป๋วย 
อึ๊งภากรณ์ เป็นโครงการบัณฑิตอาสาสมัคร เริ่มต้น 
ที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และเกิดขึ้นในอีกหลาย
มหาวิทยาลัยจนทุกวันนี้

อาสาสมัครสันติภาพนายหนึ่ง มาอยู่ที ่จังหวัด
สระบุรี ทำ�หน้าที่เป็นครูที่โรงเรียนแห่งหนึ่ง

เหตุเกิดขึ้นเมื่อพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  
รัชกาลท่ี ๙ ได้เสด็จเยือนราษฎร ครั้งนั้นทรงมีจุดหมาย 
ปลายทางท่ีจังหวัดนครราชสีมา สระบุรีเป็นเส้นทางผ่าน  
ผู้ว่าราชการจังหวัดจึงได้เชิญชวนราษฎรมาต้ังโต๊ะหมู่บูชา 
และต้ังแถวรับเสด็จสองข้างทางพระราชดำ�เนิน อาสาสมัคร 
อเมริกันนายนั้น สมมุติชื่อ “ไมค์” ก็มีหน้าที่พานักเรียน 
มารับเสด็จด้วย

ไมค์มารออยู่นานพอสมควร แดดก็ร้อน แต่รถ
พระที่นั่งแล่นผ่านไปอย่างรวดเร็ว ไมค์อารมณ์เสียบ่นว่า 
มารอรับเสด็จต้ังนาน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวน่าจะ
หยุดขบวนมาให้ราษฎรได้เข้าเฝ้าโดยใกล้ชิด      สมกับที ่
ต้องมาทนตากแดดรอตั้งนาน ที่สำ�คัญคือ ไมค์เป็นชาว 
อเมริกัน มาจากประเทศหนาว มาเจออากาศร้อนเช่นนั้น
จึงหงุดหงิดมาก

ไมค์บ่นเรื่องนี้อยู่หลายวัน จนผู้ว่าราชการจังหวัด
ไม่สบายใจ ให้ใครหลายคนไปพูดอธิบายก็ไม่สามารถ
หยุดเสียงบ่นตำ�หนิของไมค์ได้ ดูท่าทางจะเป็น “เรื่อง
ใหญ่” ไปเสียแล้ว ในที่สุด จึงหาทางออกให้ไมค์ไปคุย
กับคุณหมอบรรลุ

อาจารย์บรรลุทราบเร่ืองแล้ว ก็คิดวางแผน “รับมือ”  
นึกถึงนิยายอิงพงศาวดาร เรื่องสามก๊ก ตอนโจโฉแตก 
ทัพเรือ เมื่อขงเบ้งเข้าไปในสำ�นักของซุนกวน เจรจากับ
คณะที่ปรึกษา ขงเบ้งใช้วิธี “ตัดไม้ข่มนาม” กรณีเจรจา
กับลกเจ๊ก ด้วยการเริ่มคำ�เจรจา “ปลั๊ฟฟ์” ว่า “ท่านนี้ 
หรือช่ือลกเจ๊ก เม่ือยังเป็นเด็กลักส้มเขาเอาไปให้แก่มารดา 
นั่งลงเถิด เราจะเจรจาด้วย” 

หัวค่ำ�วันหนึ่ง ไมค์ไปเคาะประตูบ้านพักอาจารย์
บรรลุ ในโรงพยาบาลสระบุรี ช่วงนั้นเป็นฤดูหนาว 
อากาศเริ่มหนาวเย็น ไมค์สวมเสื้อนอกคลุมทับเสื้อเชิ้ต 
ไป อาจารย์บรรลุเปิดประตูเห็นไมค์ก็ถามว่า มาธุระอะไร  
พอได้คำ�ตอบ อาจารย์บรรลุก็ “ตัดไม้ข่มนาม” เริ่ม  
“ส่ังสอน” ด้วยบทเรียนบทแรก บอกว่า “คุณนัดหมาย

โดย นพ.วิชัย โชควิวัฒน

เล่าให้ลึก

ไว้หรือเปล่า” ไมค์ตอบว่าเปล่า อาจารย์บรรลุก็บอก
ว่า “วันนี้ไม่ว่าง ให้นัดหมายมาวันหลัง”

ที่จริงไมค์ตรงดิ่งมาหาโดยไม่ได้นัดหมายก็เป็น 
การมา “แบบไทยๆ” แต่อาจารย์บรรลุรู้ประเพณีฝร่ังดีว่า 
จะไปหาใครดุ่ยๆ อย่างนั้นไม่ได้ ผิดมารยาท จะต้องนัด
หมายไว้ก่อน ไมค์จึงยอมรับโดยดุษณี วันนั้นไม่ได้คุยกัน 
ได้แต่นัดหมายมาพบกันวันใหม่

พอถึงวันนัดและได้พบกัน ไมค์ก็เร่ิมบ่นให้ฟัง บอกว่า 
ผู้นำ�ประเทศในสหรัฐจะทำ�แบบน้ีไม่ได้ ให้คนมาตากแดด
รอตั้งนาน ถึงเวลาก็ผ่านไปเลย “ไม่มีเหตุผล”

จากคำ�ว่า “ไม่มีเหตุผล” อาจารย์บรรลุจึงถามว่า  
เสื้อแจ็กเกตที่ไมค์สวมมานั้น ปลายแขนมีกระดุมติดอยู่  
3 เม็ด มีเหตุผลอะไร ไมค์ฟังแล้วชะงัก หาเหตุผลของ
กระดุม 3 เม็ดนั้นไม่ได้ อาจารย์บรรลุจึงสำ�ทับต่อว่า 
ของบางอย่างมันก็อธิบายเหตุผลไม่ได้ โดยเฉพาะประเพณี
ปฏิบัติของแต่ละประเทศ แต่ละชาติ บางทีก็หาเหตุผล
อธิบายไม่ได้

ไมค์ฟังแล้ว เริ่มได้คิด และชอบใจว่าได้เจอคนที่จะ 
“เรียนรู้” และ “ประคารม” ด้วยเหตุด้วยผลได้ จึงคุย
กันต่อ และขอนัดมาพบอีก

จาก “ร้อน” ไมค์เริ่มเย็น และเริ่มเรียนรู้ กลายเป็น
ความเข้าใจ และเคารพนับถือกัน ไมค์เป็นครูที่ดุ ชอบ
เอาชอล์กขว้างใส่นักเรียนที่ซนหรือเกเร อาจารย์บรรลุ
ก็ “แนะนำ�สั่งสอน” ว่า วิธีการเช่นนั้น แม้จะทำ�ด้วย
ความหวังดีต่อลูกศิษย์ แต่ก็ไม่ใช่กิริยาที่ดีที่ครูควรจะ
กระทำ� ไมค์ทำ�แบบนั้นจะทำ�ให้คนไม่ชอบ ตำ�หนิ และ
เสื่อมเสียชื่อเสียงไปถึงประเทศชาติด้วย

ถ้อยทีถ้อยสนทนาเช่นนี้ แทนที่จะโกรธ ไมค์กลับ
ถูกอัธยาศัย เพราะรู้สึกว่าได้เรียนรู้ และเป็นความรู้ที่มี
คุณค่า ไมค์จึงกลายเป็นแขกประจำ�ที่บ้านอาจารย์บรรลุ 
ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในประเทศไทย แม้เมื่อกลับไปแล้ว 
ไมค์ก็ยังติดต่อกับอาจารย์บรรลุอย่างต่อเน่ือง มีของขวัญ 
หรือการ์ดวันคริสมาสต์ส่งมาให้ทุกปี เมื่อจะแต่งงานก็
ส่งข่าวมาให้ทราบ ทุกข์สุขอะไรก็ติดต่อแจ้งมา

ไมค์นับถืออาจารย์บรรลุเสมือนพ่อคนท่ีสอง แม้จะ 
เริ่มต้นจากความร้อนแรงในฐานะที่เป็นคนหนุ่ม และ 
พ้ืนฐานของวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน โดยไมค์มาจากสังคม
อเมริกันที่ถือความเสมอภาคของคนทุกคน ต่างจาก
สังคมไทยที่มี “ที่ต่ำ�ที่สูง” แต่ด้วยวัยวุฒิ  ประสบการณ์
ผ่านร้อนผ่านหนาวมายาวนานกว่า และด้วยกุศโลบาย
อันแยบคาย ทำ�ให้อาจารย์บรรลุสามารถทำ�ให้ไมค์ทำ�
หน้าที่ของ “อาสาสมัครสันติภาพ” ที่แท้จริงได้อย่าง
น่าชื่นชม 

อาจารย์บรรลุ ศิริพานิช

“ทำ�อย่างไรที่จะกระตุ้นให้ปัญหายุงลายเป็นปัญหาร่วม
ของชุมชนและเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งก็ต้องอาศัยกลไกของ
สมัชชาสุขภาพฯ นอกจากน้ี ต้องมีเร่ืองขององค์ความรู้เอา
เข้าไปเสริม กลไกของรัฐเป็นภาคสนับสนุนขับเคลื่อนการ
พัฒนาจากล่างไปบนไม่ใช่จากบนลงล่างเหมือนท่ีผ่านมา” 
นพ.นิพนธ์ ชินานนท์เวช เลขานุการคณะทำ�งานเฉพาะ
ประเด็นฯ กล่าว 

จะเห็นได้ว่า ระเบียบดังกล่าวล้วนส่งผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตและสังคมสุขภาวะโดยรวมของคนไทย  
กล่าวคือ หากที่อยู่อาศัยในชุมชนหรือเมืองมีความแออัด 
ไม่ปลอดภัย กลุ่มผู้มีรายได้น้อยขาดโอกาสเข้าถึงที่อยู่
อาศัยที่ถูกสุขภาวะ ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต เกิด 
การบุกรุกพ้ืนท่ีสาธารณะและพัฒนาเป็นชุมชนแออัด ไม่ถูก 
สุขลักษณะ เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย ระบบการจัดการ 
ขยะและน้ำ�เสียไม่มีประสิทธิภาพ เด็กและเยาวชนขาดการ 
พัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ เพราะอยู่ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เอ้ือ 
ต่อการเรียนรู้และไม่ปลอดภัย ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบ 
ท่ีเช่ือมโยงและขยายไปยังพ้ืนท่ีข้างเคียงโดยรอบ 

๑๗ มติขาเคล่ือน แลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือร่วมกันขับเคล่ือน 
ตามที่ประธาน คจ.สช. ได้กล่าวข้างต้นแล้วว่า 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ จะมีการนำ�เสนอความ
ก้าวหน้าและติดตามผลที่เป็นรูปธรรมจากการขับเคลื่อน
และกำ�หนดไว้ให้รายงานในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งที่ ๙ รวม ๙ มติ เช่น มติ ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเพื่อ
การพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและ
ได้รับบริการสาธารณสุขที่จำ�เป็น มติ ๓.๒ ความเป็นธรรม
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ และมติ ๕.๑๑ 
กลไกและกระบวนสมัชชาสุขภาพ เป็นต้น 

นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ซึ่งเป็นประธานอนุกรรมการ 
ขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุขด้วย กล่าวไว้ว่า  
ปัจจัยที่นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการขับเคลื่อน ประกอบด้วย  
๓ ส่วน คือ มตินั้นต้องมีเจ้าของประเด็นหรือเจ้าของมติ 
มาเป็นหลักในการดำ�เนินการ มีการเฝ้าติดตามว่าผลดำ�เนินการ 
ไปถึงไหนอย่างไร และใช้เส้นทางเดินมติ หรือ Road Map  
เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนและติดตามมตินั้นๆ 

นอกจากนี้ ยังมีมติอีก ๘ มติ ที่จะนำ�เสนอใน 
ลักษณะแลกเปล่ียนเรียนรู้ในเวทีกลางลานสมัชชาสุขภาพฯ  
และห้องแลกเปล่ียนเรียนรู้การขับเคล่ือนมติ เช่น มติสุขภาวะ 
เมืองใหญ่ : ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง มติปัญหาเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ มติ
การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็ก
เล็ก และกลุ่มมติเด็กกับสื่อ เป็นต้น 

“ที่ผ่านมาเราได้เรียนรู้และเราหาทางออก นอกจาก
พัฒนาตัวประเด็นแล้ว การขับเคลื่อนมติเป็นหัวใจสำ�คัญ 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๙ จึงมีเร่ืองราวการขับเคล่ือน 
มาให้เห็นความก้าวหน้าว่า ๖๙ มติไปถึงไหน ได้ผลอย่างไร  
ซึ่งเป็นเรื่องที่พวกเราอยากจะทราบกัน” นพ.พลเดช 
ปิ่นประทีป เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
กล่าวปิดท้าย 

เรื่องเล่าจาก
อาจารย์บรรลุ (๒)



ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๗       เดือน ธันวาคม ๒๕๕๙
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

โดย นายสถานี     

๑๐

จุดพลัง ขับเคลื่อนฯ (สร้างพลังทวีคูณ : Synergistic Effect)

การนำ�เสนอผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ในปีนี้มีหลากหลายรูปแบบ ทั้งวาระที่
เป็นทางการ ได้แก่ การรายงานความก้าวหน้าการติดตามมติสมัชชาสุขภาพฯ รวม ๙ มติ และการ 
นำ�เสนอแบบไม่เป็นทางการ มีการนำ�เสนอในห้องวิชาการ การนำ�เสนอในเวทีกลางลานสมัชชาสุขภาพ  
และห้องแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติ

โดยห้องแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติ ได้นำ�เสนอความก้าวหน้าและรูปธรรม 
การขับเคลื่อนมติรวม ๘ มติ ได้แก่ 

	 ๑) มติสุขภาวะเมืองใหญ่ : ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 
	 ๒) มติปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ 
	 ๓) มติการควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก 
	 ๔) มติความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จำ�เป็น 
	 ๕) มติการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
	 ๖) มติพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
	 ๗) กลุ่มมติเด็กกับสื่อ
	 ๘) กลุ่มมติเกษตรและอาหารปลอดภัย 
ซึ่งแต่ละมติมีการออกแบบกระบวนการแลกเปลี่ยนต่างกันไปตามประเด็นที่เน้น มีทั้งการ

รับฟังร่างกฎหมาย ร่างยุทธศาสตร์ การนำ�เสนอความก้าวหน้า การหารือ ขอความร่วมมือจาก
ภาคีทุกภาคส่วน ทุกระดับในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง

สิ่งหนึ่งที่เพิ่มขึ้นเป็นระเบียบวาระอย่างเป็นทางการในงานครั้งนี้ คือ การประกาศชื่นชม 
รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของภาคีเครือข่าย ซึ่งจะนำ�เสนอต่อสมาชิก 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติในห้องประชุมใหญ่ เพื่อเป็นการยกย่องและชื่นชมต่อภาคีเครือข่ายที่ได ้
ร่วมกันขับเคล่ือนมติจนเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม 

นอกจากนี้ ยังมี “เสวนา เปิดตัว Forum ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม” 
ซึ่งจะเป็น Forum ที่จัดอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการพูดคุย หารือเรื่องการพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะระหว่างภาคีกระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เข้าร่วมงาน สามารถติดตามผลการขับเคลื่อนและร่วม
แลกเปลี่ยนประเด็นที่ตนเองสนใจ หรือเกี่ยวข้องได้จากกิจกรรมต่างๆ ในงาน รวมถึงเอกสาร 
บทเรียนการขับเคลื่อนมติต่างๆ ได้ตามอัธยาศัย เพื่อนำ�ความรู้ไปต่อยอดการร่วมขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะในทุกระดับต่อไป 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
จุดพลังความร่วมมือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ

การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เวียนมาบรรจบครบปี โดยครั้งที่ ๙ จะจัดขึ้นใน

วันที่ ๒๑ – ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๙ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) 

ก็ได้มีประกาศระเบียบวาระการประชุมเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

(๑) มติ ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัด   
     ชายแดนภาคใต้
(๒) มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จำ�เป็น  
(๓) มติ ๓.๒ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ
(๔) มติ ๕.๑๑ กลไกและกระบวนสมัชชาสุขภาพ  
(๕) มติ ๖.๓ แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน
(๖) มติ ๖.๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของ ยา อาหารและ 
     ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑  
(๗) มติ ๗.๒ การพัฒนากระบวนการประเมินและการตัดสินใจการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ
(๘) มติ ๗.๔ การจัดการสเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย
(๙) มติ ๗.๕ การจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย

มติที่รายงานความก้าวหน้าในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙



เ ดือน ธันวาคม ๒๕๕๙       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๗
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รับฟังความเห็นเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ กรุงเทพฯ โซนใต้้
เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ กรุงเทพฯ โซนใต้ (๑๐ เขต) ได้จัดเวทีรับฟังความ 

คิดเห็นต่อ (ร่าง) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ณ สำ�นักงานเขตพระโขนง เมื่อ
วันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๙

นับเป็นเวทีแรกจาก 
๖ โซน มีผู้เข้าร่วมประมาณ 
๙๐ คน งานนี้มีกระบวนการ
แบ่งกลุ่มรับฟังความคิดเห็น
ต่อ (ร่าง) มติทั้ง ๔ ประเด็น 
จากนั้น มีการนำ�เสนอผล
การพิจารณาของแต่ละกลุ่ม
ต่อที่ประชุม เพื่อให้ความ
เห็นร่วมเพิ่มเติมและสรุป
เป็นมติของกรุงเทพฯ โซนใต้ และเมื่อรับฟังครบทั้ง ๖ โซน แล้วก็จะมีการประชุม
เพื่อรวมเป็นมติหนึ่งเดียวของกรุงเทพฯ ต่อไป 

ทีมงานสุดแอคทีฟ
คุณหมอณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ประธานคณะทำ�งานพัฒนาแนวทางการ 

ดำ�เนินงานด้านสุขภาพ ท่ีสอดคล้อง 
กับร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. .... แอคทีฟ สุดๆ เบ้ืองต้น 
คณะทำ�งานฯ ได้ข้อสรุปกรอบ
การทำ�งานและประเด็นสำ�คัญ
แล้ว และเสนอต่อคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติรับทราบความ
คืบหน้าเรียบร้อยเมื่อวันที่ ๒๕ 
พฤศจิกายน ที่ผ่านมา ครับพ้ม!!!

๑๑

เมืองทุกเมืองในโลกแม้แต่ในประเทศไทย ล้วนเป็น
พื้นที่ศูนย์กลางที่ดึงดูดผู้คนให้เข้ามาหางานทำ�และอยู่
อาศัย เมืองจึงแออัดและคับคั่งด้วยผู้คนจากทั่วทุกสารทิศ  
ฉะน้ัน จึงจำ�เป็นต้องมีการวางแผนการจัดให้มีท่ีอยู่อาศัยท่ี 
เหมาะสมถูกสุขลักษณะและพอเพียงเพื่อไม่ให้เกิดปัญหา
ชุมชนแออัด การขาดแคลนที่อยู่อาศัย ปัญหาจราจร การ
จัดการขยะ มลพิษ ฯลฯ

“ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดความขาดแคลนที่อยู่
อาศัยคือ ความไม่สมดุลของอุปสงค์อุปทาน กล่าวคือ  
ประชากรมากกว่าร้อยละ ๕๐ ของเมือง เป็นผู้มีรายได้น้อย  
แต่การผลิตท่ีอยู่อาศัยซ่ึงส่วนใหญ่ดำ�เนินการโดยภาคเอกชน  
มักผลิตเพื่อกลุ่มผู้มีรายได้ปานกลางและสูงเป็นหลัก ทำ�ให้
ผู้มีรายได้น้อยซึ่งเป็นกำ�ลังสำ�คัญของการพัฒนาเมืองขาด
โอกาส พวกเขาจึงจำ�ต้องไปพักในชุมชนใกล้แหล่งงาน
ในสภาพที่แออัด ขาดสาธารณูปโภค แวดล้อมด้วยขยะ 
น้ำ�เสีย ส่งผลกระทบด้านสุขภาวะและคุณภาพชีวิต”  
รศ.ดร.กุณฑลทิพย พานิชภักด์ิ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กล่าวถึงความสำ�คัญในการจัดการ 
และพัฒนาท่ีอยู่อาศัย ชุมชนและเมืองเพ่ือสุขภาวะ ซ่ึงเป็น  

โดย กองบรรณาธิการ

สานสิบทิศ

ค้นคนปฏิรูป

โดย กองบรรณาธิการ

ชุมชนสุขภาวะ จะเกิดขึ้นได้ด้วยการพัฒนาเมืองที่ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง

๑ ใน ๔ ประเด็นท่ีจะนำ�เข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙

แม้ว่าท่ีผ่านมาภาครัฐจะมีนโยบายและการดำ�เนินงาน
มากมายในการแก้ปัญหาที่อยู่อาศัยผู้มีรายได้น้อย แต่ยัง
ไม่ประสบผลสำ�เร็จเท่าที่ควร จากที่ประชุมระดมสมอง
ของเครือข่ายระบุว่า มีข้อติดขัดสำ�คัญ ๒ ประการ คือ 

๑. การทำ�งานที่แยกส่วนขาดการประสานระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ หน่วยงานด้านการผังเมือง 
สาธารณูปโภค สาธารณูปการ กับหน่วยงานพัฒนาที่อยู่
อาศัย หน่วยงานด้านสาธารณสุข หน่วยงานด้านการเงิน
เพื่อที่อยู่อาศัย อีกทั้งขาดการประสานความร่วมมือจาก
ภาคเอกชน 

สร้างสุขที่ปลายทาง
เมื่อวันที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ มีการแถลงข่าวการจัดประชุม “สร้างสุขที่ 

ปลายทาง” ณ หอศิลปวัฒนธรรม กรุงเทพมหานคร โดยมี นพ.พลเดช ปิ่นประทีป 
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน นอกจากนี้ ยังมีวงเสวนา 
“สุขเลือกได้” ซึ่งมีผู้ร่วมวงเสวนาประกอบด้วย คุณหญิงจำ�นงศรี หาญเจนลักษณ์ 
คุณนันทกานต์ ฤทธิวงศ์ คุณนคเรศ ธีระคำ�ศรี และคุณเวย์ เยาวลักษณ์ กันนิกา 
เป็นผู้ดำ�เนินรายการ

เตรียมความพร้อมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
เมื่อวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ที่ผ่านมา ณ โรงแรมเซ็นทารา แจ้งวัฒนะ บรรดา 

ภาคีเครือข่ายท่ีร่วมพัฒนาประเด็นระเบียบวาระท้ัง ๔ ประเด็น ท่ีจะเข้าสู่การประชุม 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ ไม่ว่าจะเป็นเครือข่ายสถาปนิกและผังเมือง  
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) (พอช.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กรมอนามัย แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครอง 
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) รวมทั้งภาคธุรกิจเอกชน ฯลฯ ได้มารวมพลเพื่อเตรียม 
ความพร้อมในการนำ�เสนอนิทรรศการประกอบ เห็นอย่างนี้แล้ว เชื่อว่าหลังจบ 
งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ภาคีเจ้าของประเด็นคงเข้ามาร่วมกันขับเคลื่อนมติ
กันอย่างเข้มข้นแน่ๆ ...

๒. นโยบายและการดำ�เนินงานยังขาดการวางแผน
แบบบูรณาการและไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากมีการเปลี่ยน
รัฐบาลที่เข้ามาบริหารประเทศบ่อยๆ แต่ละรัฐบาลล้วนมี 
นโยบายของตัวเองจึงมักชะลอหรือยุติโครงการ แต่ไปคิด
นโยบายใหม่ๆ แทน

เป้าหมายของเรื่องนี้เพื่อการมีบ้าน ชุมชน และเมือง
สุขภาวะถ้วนหน้าอย่างเหมาะสมและพอเพียง แต่การจะ
ทำ�เช่นนั้นได้ ต้องมีความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ฉะนั้น
จึงควรมีเวทีท่ีจะประสานการทำ�งานให้เป็นเอกภาพในรูป
คณะกรรมการตั้งแต่ระดับชาติ จังหวัด เมือง ย่าน และ
ชุมชน มาร่วมเป็นหนึ่งเดียว 

“ทุกคน ทุกหน่วยงาน ทั้งรัฐและเอกชนด้านอสังหา- 
ริมทรัพย์ ที่ได้เข้ามาคุยกันแล้ว ก็มีความเห็นพ้องต้องกัน
ในการท่ีจะปฏิรูประบบการพัฒนาท่ีอยู่อาศัย จากการมอง 
ว่าบ้านเป็นสินค้า ไปสู่บ้านคือคุณภาพชีวิต อยากร่วม
แก้ปัญหา และวางแผนรองรับสำ�หรับอนาคต ไม่ว่าจะ 
เป็นเรื่องแรงงานข้ามชาติ เรื ่องผู้สูงอายุ เพราะทุกคน
อยากเห็นเมืองที่มีสุขภาวะถ้วนหน้า ไม่อยากทิ้งใครไว้
ข้างหลัง” รศ.ดร.กุณฑลทิพย กล่าวทิ้งท้าย 

รศ.ดร.กุณฑลทิพย พานิชภักด์ิ 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



สานพลัง
สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๗       เดือน ธันวาคม ๒๕๕๙

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

ผมขอต้อนรับท่านสมาชิกผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ และพี่น้องประชาชนผู้มุ่งมั่นตั้งใจมา
ร่วมเหตุการณ์ประวัติศาสตร์และกิจกรรมสำ�คัญของประเทศ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังน้ี มีนัยท่ีสะท้อนการปรับเปล่ียน
ยุทธศาสตร์และวิธีการทำ�งานของสำ�นักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) หลายประการ ซึ่งเป็นการปรับเปลี่ยน
จากกรอบการดำ�เนินงานตามแผนงานหลักของ สช. ฉบับท่ีสอง 
(๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) สู่ฉบับที่สาม (๒๕๖๐ – ๒๕๖๔)

ประการแรก คือ การผนึกกำ�ลังระหว่างหน่วยงานรัฐ
ระดับนโยบายอย่างน้อย ๖ กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และกระทรวงมหาดไทย

นอกจากนั้น ยังมีการผนึกกำ�ลังขององค์กรตระกูล ส. 
ซ่ึงเป็นหน่วยงานรัฐที่ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศในเชิง
ยุทธศาสตร์และนวัตกรรม อย่างน้อย ๖ องค์กร คือ สำ�นักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

มติมีข้อจำ�กัด จึงเพิ่มงาน “ขาเคลื่อน” โดยตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติขึ้นมา โดยม ี
รัฐมนตรีสาธารณสุขเป็นประธาน

ได้ผลครับ งานขับเคลื่อนมติได้รับการพัฒนารูปแบบไป 
อย่างมากมาย ทั้งการติดตาม ผลักดัน เจรจาต่อรอง รวมทัง้การ 
ใช้เคร่ืองมืออ่ืนๆ เข้ามาเสริม การวิจัยประเมินผล และการบริหาร 
จัดการมติเป็นกลุ่มๆ  อย่างเหมาะสม จึงทำ�ให้เรามี “ขาประเมิน” 
เข้ามาเสริมอีกอัน จนครบองค์ประกอบตามวงจร

ประการที่สี่ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ จัดในช่วง
การเปลี่ยนผ่านรัชกาล จาก ร.๙ สู่ ร.๑๐ คณะกรรมการจัด 
งานฯ (คจ.สช.) จึงได้อัญเชิญ “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
มาเป็นธงนำ�สู่ธรรมนูญระบบสุขภาพและสังคมสุขภาวะ โดย
กำ�หนดให้เป็นธีมของงาน

ด้านหนึ่ง เป็นการประกาศหนักแน่นที่จะเดินตาม 
รอยเท้าพ่อ สร้างความรู้รักสามัคคี ใช้เหตุผล ความเอื้ออาทร 
และสันติวิธีในการจัดการกับปัญหาของบ้านเมือง

อีกด้านหนึ่ง เป็นการตอกย้ำ�ความยึดมั่นในปรัชญาทาง
สายกลาง ไม่สุดโต่ง มีสติยั้งคิด ใช้ปัญญาพัฒนาประเทศสู่
ความเข้มแข็งและพึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน 

(สรพ.) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) และสถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.)

การท่ี สช. ได้เชิญ ๖ กระทรวงหลัก และ ๖ ตระกูล ส.  
มาร่วมกันเป็นเจ้าภาพครั้งนี้ เพื่อเป็นการส่งสัญญาณให้ขบวน 
ปฏิรูปทุกระดับท่ัวประเทศรับทราบว่า จากน้ีไปงานปฏิรูปสุขภาพ 
และปฏิรูปสังคมไทยจะเดินหน้าเคียงคู่กันไป โดยมีเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 
และประเทศไทย ๔.๐ เป็นเป้าหมายปลายทาง

ประการที่สอง กระบวนการสานพลัง สร้างสรรค์
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา 
(Participatory Public Policy Process based on Wisdom 
หรือ ๔PW) จะเป็นแนวทางสายกลาง และสายหลัก ที่ภาคี 
เครือข่ายทางสังคมใช้ในการทำ�งาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ปรับตัวร่วมกันไปบนเส้นทางการพัฒนา

ประการที่สาม จะได้เห็นกระบวนการทำ�งานและผลที่ 
เป็นรูปธรรมครบทั้ง “ขาขึ้น” “ขาเคลื่อน” และ “ขาประเมิน” 
เนื่องจากที่ผ่านมาเราค่อยๆ เรียนรู้ว่า งาน “ขาขึ้น” อย่างเดียว 
ไม่เพียงพอ เพราะมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๘ คร้ัง รวม ๖๙ เร่ือง  
ต่างพบปัญหาอุปสรรค วงจรไม่หมุนไปตามข้ันตอน การขับเคล่ือน 

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

“รวมพลังภาคี ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ”“รวมพลังภาคี ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ”


