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เกาะติด คสช.
โดย หนึบหนับ

๒

ต่อจากหน้า ๑ 

‘เกาะตดิ คสช.’ ฉบบัแรกของปใีหม ่พ.ศ. ๒๕๖๐ นี ้

ยังคงเกาะติดข้ามปีกันอย่างเหนียวแน่นกับการประชุม 

คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(คสช.) ครัง้ที ่๖ เมือ่วนัที ่ 

๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ที่ผ่านมา โดยมี พล.ร.อ.ณรงค์ 

พพิฒันาศยั รองนายกรฐัมนตร ีเปน็ประธาน พรอ้มดว้ย 

พญ.มยุรา กุสุมภ์ ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุ และกรรมการจากทกุภาคสว่น ระเบยีบวาระ

สำ�คัญที่จะนำ�มาเล่าให้ฟังครั้งนี้ ว่าด้วยเรื่อง “ข้อเสนอ

จากคณะกรรมการสนบัสนนุการศกึษาและตดิตามการ

เจรจาการคา้ระหวา่งประเทศทีม่ผีลกระทบตอ่สขุภาพ

และนโยบายสุขภาพ (คจ.คส.)” 

สืบเนื่องจากช่วงกลางเดือนสิงหาคม ๒๕๕๙ 

คจ.คส. ได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิสำ�นกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสรา้งเสรมิสขุภาพ แผนงานการพฒันาศกัยภาพดา้น 

การค้าระหว่างประเทศกับสุขภาพ และองค์การอนามัยโลก 

จัดประชุมวิชาการการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ  

ครั้งที่ ๓ เรื่อง ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืน 

แปซิฟิก (Trans-Pacific Partnership : TPP) : 

ผลกระทบตอ่เศรษฐกจิและสงัคม การสาธารณสขุและ

ระบบสุขภาพของไทย เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น

และสรุปข้อเสนอเชิงนโยบายต่อท่าทีของไทยในการ

พิจารณาการเข้าร่วม TPP

ข้อเสนอต่อภาพรวมและกลไกด้านการบริหาร

จัดการเกี่ยวกับความตกลง TPP จากการประชุมน้ัน 

ได้ขอให้กระทรวงพาณิชย์ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักใน

เรื่องน้ี จัดให้มีกลไกที่มีองค์ประกอบจากทุกภาคส่วน 

ทำ�งานร่วมกับหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบในด้านต่างๆ 

และรว่มกบัหนว่ยงานรฐัอืน่ๆ จดัทำ�ขอ้เสนอแนวทางที่

เหมาะสมของไทยอยา่งครอบคลุมทกุดา้น สว่นขอ้เสนอ 

เฉพาะด้านสุขภาพ ขอให้กระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ศึกษาวิจัยผลกระทบทาง

สุขภาพ จดัเวทวีชิาการระดมกำ�ลังจดัเตรยีมองค์ความรู ้

ตลอดจนจดัทำ�กฎหมายเกีย่วกบัการคุม้ครองภมูปิญัญา

ทอ้งถิน่และทรพัยากรชวีภาพในประเดน็การเขา้ถงึและ

การแบ่งปันผลประโยชน์ร่วมกัน 	

นายไพโรจน์ สุวรรณจันทร์ดี กรรมการจากองค์กร 

ภาคเอกชน กลา่ววา่ ประเดน็ TPP นี ้มเีปา้หมาย ๒ อยา่ง  

คือ ด้านเศรษฐกิจ และด้านสุขภาพของประชาชน ซึ่ง

ไม่แน่ใจว่าผู้นำ�การเจรจากำ�หนดเป้าหมายหลักและ

เป้าหมายรองอย่างไร  ถ้าเอาเศรษฐกิจเป็นหลักอาจจะ 

ไม่ได้มองเรื่องสุขภาวะ แต่หากยึดสุขภาวะเป็นหลัก 

ก็อาจได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจ แต่โดยส่วนตัวเห็นว่า 

เรื่องสุขภาวะเป็นสิ่งสำ�คัญเพราะเกี่ยวข้องกับเรื่อง

ต่างๆ มากมาย ในประเด็นนี้ ภญ.ชุติมา อรรคลีพันธุ์ 

ผู้ร่วมนำ�เสนอข้อมูลจากสำ�นักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ กล่าวว่า ท่ีผ่านมาการศึกษา

จะเน้นเชิงเศรษฐกิจมากกว่า การศึกษาผลกระทบ

เชิงสังคมและสุขภาพยังมีค่อนข้างน้อย และมักเป็น 

การศึกษาที่อยู่บนพื้นฐานความตกลงแบบเดิมๆ ซึ่ง 

TPP เป็นข้อตกลงท่ีมีเง่ือนไขซับซ้อนและแตกต่างจาก

ที่ผ่านๆ มามาก 

รศ.ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย ผู้แทนจากสภา 

การสาธารณสขุชมุชน กลา่ววา่ การศกึษา TPP เปน็เรือ่งดี 

ที่จะทำ�ให้ทราบถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ซึ่ งสิ่ ง 

ที่ต้องยึดคือ สุขแห่งชาติ สิ่งไหนที่เป็นตัวต่อต้าน

การเปลี่ยนแปลงจะต้องพิจารณา เช่น ข้อกฎหมาย

หลายเรื่องก็ควรศึกษาเตรียมการไว้ล่วงหน้า ขณะที่  

ผศ.ดร.กานดา ชัยภิญโญ กรรมการจากสภากายภาพบำ�บัด 

เสนอแนะว่า ควรพิจารณาจุดยืนของประเทศไทยก่อน

ว่าคืออะไร เราต้องการอะไรและต้องทำ�อะไรหากมีการ

เจรจาการคา้ระหวา่งประเทศ เพือ่ให้มขีอ้เสนอทีช่ดัเจน  

นายนพภา พันธุ์เพ็ง กรรมการจากองค์กรภาคเอกชน 

กล่าวเสริมว่า เมื่อศึกษาถึงผลกระทบทั้งด้านบวกและ

ด้านลบของการเข้าร่วม TPP แล้ว ควรเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารเพื่อให้ประชาชนเตรียมความพร้อมด้วย 	

ทา้ยทีส่ดุ ทีป่ระชมุมมีตเิหน็ชอบตอ่ขอ้เสนอจาก

การประชุมวชิาการการค้าระหว่างประเทศและสขุภาพ 

ปี ๒๕๕๙ ซึ่ง พล.ร.อ.ณรงค์ พิพัฒนาศัย กล่าวถึง

แนวทางปฏิบัติว่า เรื่องนี้คงต้องรอดูท่าทีและนโยบาย

ประธานาธิบดีคนใหม่ของสหรัฐอเมริกา (นายโดนัลด์ 

ทรัมป์) ต่อไปด้วยว่าจะยังเป็นคงเดินหน้าเรื่อง TPP ต่อ

ไปหรอืไม ่เพราะสหรฐัฯ นบัเปน็ประเทศหลกัและสำ�คญั

ของ TPP ด้วย  

โดย คิมเส้นสร้างสุข

นายไพโรจน์ สุวรรณจันทร์ดี
กรรมการจากองค์กรภาคเอกชน

รศ.ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย
กรรมการจากสภาการสาธารณสุขชุมชน

ผศ.ดร.กานดา ชัยภิญโญ
กรรมการจากสภากายภาพบำ�บัด
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สำ�หรับเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ก็มีเป้าหมาย

สำ�คัญเช่นเดียวกันคือ พัฒนาระบบสุขภาพแบบองค์รวม

ในเขตพื้นที่ ลดปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพท่ี

สอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพของพื้นที่ โดยสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ซ่ึงจะช่วยลดปัญหา

สุขภาพในพื้นที่ได้ รวมถึงมุ่งสร้างกระบวนการเรียนรู้ และ

การทำ�งานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ เพื่อนำ�ไปสู่การ 

ยกระดบัคณุภาพชวีติของประชาชน ลดความเหลือ่มล้ำ� และ

เพิ่มขีดความสามารถของภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัว ชุมชน 

การขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพื่อประชาชน มีกลไก

สำ�คญัคอื คณะกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.) 

ซึ่งมีองค์ประกอบจาก 3 ภาคส่วน คือ กรรมการจากผู้แทน 

หน่วยงานภาครัฐ ผู้ทรงคุณวุฒิ วิชาชีพด้านสุขภาพ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม เป็นกลไกท่ีมีบทบาทหน้าท่ีกำ�หนด

เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ ในการดำ�เนินงานและ

พัฒนาระบบสุขภาพในเขตพื้นที่ โดยบูรณาการภารกิจ 

อำ�นาจหน้าที่ และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ตลอดจน

ประสานให้เกิดการขับเคลื่อน 

นอกจากนี้ ยังมีหน้าท่ีเสนอแนะและให้คำ�ปรึกษา

เกี่ยวกับการดำ�เนินงานด้านสุขภาพในเขตพื้นที่ต่อองค์กรที่

เกี่ยวข้อง รวมถึงประสานงานกับ กขป. เขตพื้นที่อื่น เพื่อให้

เดินหน้า... สรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

เขตสุขภาพ
โดย นาตยา  พรหมทอง

๓

ระบบสุขภาพในที่นี้ ไม่ได้หมายถึง

แค่เรื่องการรักษาพยาบาลเท่านั้น

แต่มีความหมายครอบคลุมไปถึง

การพัฒนาปัจจัยทางสังคม

ที่กระทบต่อสุขภาพ

“

“

ต่อจากหน้า ๑ 

ในขณะทีเ่ขตสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ เนน้ในเรือ่งการบรูณาการงานระดบัเขตพืน้ทีภ่ายในกระทรวงสาธารณสขุทัง้หมด เพือ่ใหป้ระชาชนไดร้บับรกิารสขุภาพ
ทีม่คีณุภาพอยา่งทัว่ถงึทกุพืน้ที ่สว่นเขตสขุภาพของสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) มเีปา้หมายเพือ่ใหป้ระชาชนทีอ่ยูภ่ายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพ 
ถ้วนหน้าสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ตามสิทธิประโยชน์ 

เกิดการบูรณาการการทำ�งานร่วมกันในเชิงประเด็นอีกด้วย 	

ดงันัน้ตอ่ไปนี ้หนว่ยงานภาครฐั หรอืภาคเอกชน ภาคประชา

สังคม ท่ีเคยทำ�งานในลักษณะต่างคนต่างทำ�อย่างท่ีผ่านมา 

ก็จะมีพื้นที่สำ�หรับการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและ

ยุทธศาสตร์การทำ�งานร่วมกัน รวมถึงขับเคล่ือนการดำ�เนินงาน

เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพในเขตพื้นที่ร่วมกัน 

ระบบสุขภาพในที่นี้ ไม่ได้หมายถึงแค่เรื่องการ

รักษาพยาบาลเท่าน้ัน แต่มีความหมายครอบคลุมไป 

ถึงการพัฒนาปัจจัยทางสังคมท่ีกระทบต่อสุขภาพ อย่างเช่น 

เรื่องส่ิงแวดล้อม อุตสาหกรรม ความขัดแย้งทางสังคม 

คุณภาพชีวิตและเรื่องอื่นๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

คนในเขตพื้นที่ด้วย

หลังจากที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ออก

ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาคณะกรรมการ 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ และแต่งตั้งคณะ

กรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ที่มี 

นพ.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ เป็นประธาน เมื่อวันที่ 

๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๙ ที่ผ่านมา คณะกรรมการสรรหาฯ ได้มี

การประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๐ 

ท่ีประชุมได้กำ�หนดกรอบเวลาการดำ�เนินงานในการสรรหา 

กขป. โดยกำ�หนดเปิดรับสมัครผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แทน

องค์กร กลุ่ม ชมรม สมาคม เครือข่าย เพื่อเข้ารับการสรรหา  

ระหว่างวันที่ ๑๕ มกราคม – ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ และ

กำ�หนดประกาศผลการสรรหา ในวันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๐ 

นอกจากนี ้ยงัไดก้ำ�หนดคณุสมบตัเิฉพาะของผูส้มคัร

เข้ารับการสรรหา กขป. ดังนี้

๑. ผูส้มคัรประเภทผูแ้ทนองคก์ร กลุม่ ชมรม สมาคม  

เครอืขา่ย อาท ิองคก์รภาคเอกชน บคุลากรสาธารณสขุ อสม.  

องค์กรสื่อมวลชน ร้านยา ต้องมีคุณสมบัติเฉพาะ ๓ ข้อ  

คือ ๑) มีความรู้ความเชี่ยวชาญ หรือมีประสบการณ์ 

ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่สมัครในเขตพื้นที่ โดยมี 

ผลงานเป็นที่ประจักษ์ ๒) เป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานในเขตพ้ืนท่ี  

และ ๓) เป็นผู้แทนท่ีได้รับการเสนอชือ่จากองคก์ร กลุม่ ชมรม 

สมาคม หรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

2.	 ผู้สมัครประเภทผู้ทรงคุณวุฒิ รวมถึงปราชญ์

ชาวบ้าน จะต้องมีคุณสมบัติ ๒ ข้อ คือ ๑) มีความรู้ความ

เช่ียวชาญหรอืมปีระสบการณใ์นประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสาขา

ทีส่มคัรในเขตพืน้ที ่โดยมผีลงานเปน็ทีป่ระจกัษ ์และ ๒) เปน็

ผู้ที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่

 	

ท้ังน้ี ภาคีเครือข่ายท่ีสนใจ สามารถติดตามรายละเอียด 

เพ่ิมเติมได้จากเว็บไซต์สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติ www.nationalhealth.or.th หรือติดต่อสอบถาม

ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ ๐๒-๘๓๒-๙๐๙๐ 



ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๘       เดือน มกราคม ๒๕๖๐
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

๔

ร่าง รัฐธรรมนูญฯ กับสุขภาพ...
                     สัมพันธ์กันอย่างไร

งานน้ีต้องขอบคุณ นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิ
ดา้นกฎหมาย เปน็อยา่งมาก ทีไ่ดช้ว่ยศกึษารายละเอยีดของ 
ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับผ่านประชามติ 
และวิเคราะห์ความเกี่ยวเนื่องของร่างรัฐธรรมนูญฯ ฉบับ 
ดังกล่าวกับเรื่องสุขภาพ รวมถึงความเชื่อมโยงกับธรรมนูญ 
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ และ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ท้ังน้ี ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย ได้นำ�เสนอข้อมูล
ต่อที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งคณะ 
กรรมการฯ เห็นความสำ�คัญและมอบหมายให้สำ�นักงาน 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้ง “คณะทำ�งาน
พัฒนาแนวทางการดำ�เนินงานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้อง 
กับร่าง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ....” มี 
นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา ประธานกรรมการ 
บริหารสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  
เป็นประธาน มีเลขาธิการ คสช. เป็นฝ่ายเลขานุการ และมี 
ผู้แทนจากสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ 
สังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ 
ดร.บัณฑูร เศรษฐศิโรตม์ และ นายศุมล ศรีสุขวัฒนา 
ร่วมเป็นคณะทำ�งาน โดยมีบทบาทหน้าท่ีวิเคราะห์และ 
กำ�หนดประเด็นด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับสาระในร่าง 
รฐัธรรมนูญฯ และพัฒนาขอ้เสนอตอ่แนวทางการดำ�เนนิงาน
สำ�หรับประเด็นเหล่านั้น 

นบัตัง้แตไ่ดม้กีารแตง่ตัง้คณะทำ�งานฯ  ในเดอืนตลุาคม
ปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน คณะทำ�งานฯ ได้ประชุมมาแล้ว  

ขาขึ้น
โดย ทิพิชา       

สิทธิพ้ืนฐานด้านสุขภาพ สิทธิด้านสุขภาพท่ีต้องการ

ให้ปฏิรูป สิทธิด้านสุขภาพสำ�หรับกลุ่มอ่อนไหว สิทธิ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สิทธิในการ

คุ้มครองผู้บริโภค ระบบการประเมินผลกระทบด้าน 

ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ... เร่ืองเหล่าน้ีล้วนได้บัญญัติ

ไว้ในร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับผ่าน

ประชามติแล้วท้ังน้ัน และองค์กรต่างๆ ในภาคสุขภาพ

รวมถึงคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ในฐานะ

กลไกสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขาระดับชาติตามพระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้มีการเตรียม

การในเร่ืองน้ีไว้อย่างไรกันบ้างแล้ว?

๔ ครัง้ ซึง่ไมน่บัรวมการประชมุคณะทำ�งานชดุยอ่ยหลายครัง้ 
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ และผู้ทรงคุณวุฒิอีกหลายท่าน รวมถึง 
การประชุมหารือในกลุ่มผู้บริหารองค์กรสุขภาพอีกหลาย
นัดที่ผ่านมา... 

กระทัง่ขณะนีค้ณะทำ�งานฯ สามารถกำ�หนดเปา้หมาย 
ประเด็นด้านสุขภาพ สำ�หรับพัฒนาข้อเสนอไว้แล้ว ๓ เร่ือง คือ 

๑) การจัดทำ�ข้อเสนอต่อบทบัญญัติของกฎหมาย 
ว่าด้วยการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. 
๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) และการจดัทำ�กฎหมายวา่ดว้ยการกำ�หนด
แผนและขั้นตอนการปฏิรูป 

๒) การจัดทำ�ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการ
ประเมินผลกระทบของสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

๓) การจัดทำ�ข้อเสนอเชิงนโยบายเชิงสาระเนื้อหาใน  

๖ กลุ่มประเด็นสุขภาพ ได้แก่  การปฏิรูประบบ 
หลักประกันสุขภาพ การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข
ที่เน้นระบบบริการปฐมภูมิ การคุ้มครองกลุ่มคนที่มี 
ความจำ�เพาะด้านสุขภาพ คนด้อยโอกาสในสังคมและ
กลุ่มคนที่อยู่ในสภาวะเปราะบาง การคุ้มครองสุขภาพ
จากมลภาวะสิ่งแวดล้อม ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพและ
การคุ้มครองสทิธผิูบ้รโิภค และการอภบิาลระบบสขุภาพ

ในเบื้องต้น เดือนมกราคมนี้คณะทำ�งานฯ พร้อม
ที่จะเสนอข้อเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ในประเด็นด้านสุขภาพเรื่องที่  ๑ คือ ข้อเสนอ
ต่อ บทบัญญัติของกฎหมายว่าด้วยการจัดทำ�แผน
ยุทธศาสตร์ชาติฯ และกฎหมายว่าด้วยการกำ�หนด
แผนและขั้นตอนการปฏิรูป โดยเสนอให้นำ�หลักการ
ทำ�งานแบบมีส่วนร่วมตามกลไก “ประชารัฐ” มาใช้  
โดยให้มีการปรึกษาหารือกับทุกภาคส่วน มีการใช้ 
หลกัฐานหรอืขอ้มลูอ้างอิงประกอบ และดำ�เนนิงานอยา่ง 
มีธรรมาภิบาลโปร่งใส พร้อมทั้งเสนอให้สาระของแผน
ยทุธศาสตรช์าตฯิ และแผนการปฏิรปูฯ มคีวามสอดคลอ้ง
กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน แผนพัฒนา/แผนแม่บท
ด้านต่างๆ รวมถึงธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
อีกด้วย

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจะมีความคิดเห็น 
อย่างไรคงต้องรอมติท่ีประชุม แต่คณะทำ�งานฯ ผู้บริหาร 
องค์กรสุขภาพและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง จะยังคงประชุมหารือ
ทำ�งานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาข้อเสนออีก  
๒ เรื่องที่เหลือ โดยทุกองค์กรล้วนมีเป้าหมายร่วมกันคือ 
ระบบสุขภาพที่ยั่งยืนของไทย

ส่วนความคืบหน้าในการพัฒนาข้อเสนอต่ออีก  
๒ เรื่องนั้น ฉบับหน้าจะมาเล่าสู่กันฟัง 

คณะทำ�งานฯ พร้อมท่ีจะเสนอข้อเสนอต่อ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ในประเด็นด้านสุขภาพเร่ืองท่ี ๑ คือ

ข้อเสนอต่อบทบัญญัติของกฎหมาย

ว่าด้วยการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ชาติฯ

และพระราชบัญญัติว่าด้วยการกำ�หนดแผน

และข้ันตอนการปฏิรูป

“

“



เ ดือน มกราคม ๒๕๖๐       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๘
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

โดย ฝรั่งแช่อิ่ม

แกะรอยโลก

๕

ต่างชาติมองผ่านเลนส์
          สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

กล่าวได้ว่า สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นเวทีท่ีประเทศต่างๆ ให้ความสำ�คัญเพราะเป็นรูปแบบของกระบวนการการมีส่วนร่วมโดยแท้จริง ดังน้ัน จึงมีผู้แทน 
จากองค์กรระหว่างประเทศกว่า ๑๐ องค์กร มาเข้าร่วมศึกษาและแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงตัวแทนเหล่าน้ีได้ให้มุมมองได้น่าสนใจ 

ผ่านไปแล้วกับงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๙ เมื่อเดือนธันวาคม ที่ผ่านมา พร้อมมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๔ มติ คือ น้ำ�ดื่ม 

ที่ปลอดภัยสำ�หรับประชาชน การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชนและเมืองเพื่อสุขภาวะ การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วย

การบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม และการสานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน ซึ่งทั้ง ๔ มตินี้ เป็นเรื่องที่พวกเราคนในสังคมไทย

จะร่วมกันขับเคลื่อนและผลักดันให้เกิดผลในทางปฏิบัติให้มากที่สุด

นายแพทย์แดเนียล เอ เคอร์เทสซ์ ผู้แทนองค์การ
อนามัยโลก ประจำ�ประเทศไทย กล่าวว่า

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยเป็นตัวอย่าง
ท่ีดีของการผลักดันนโยบายด้านสุขภาวะโดยประชาชน เพ่ือ
เปล่ียนแปลงนโยบายของประเทศ มีส่ิงท่ีน่าสนใจและน่าจับตา
มองคือ “การขับเคล่ือนและลงมือปฏิบัติ” หลังจากท่ีได้มติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

น่ันก็คือ ภาครัฐ ผู้นำ�ท้องถ่ิน ภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง พวกเขา 
จะร่วมกันผลักดันให้เกิดการปฏิบัติให้เป็นจริงได้อย่างไร ส่ิงน้ี 
จะเป็นตัวช้ีวัดความสำ�เร็จ นอกจากน้ี ควรนำ�ตัวอย่างของ
ประเทศไทยไปออกเผยแพร่ให้กับนานาชาติ เพราะบางประเทศ 
ก็มีกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแต่ยังขาดการมี 
ส่วนร่วมจากประชาชนท่ีมากพอ และขาดการแปลงความคิด
หรือมติ ไปสู่การทำ�งานนโยบายหรือการปฏิบัติ

นายโยซึเกะ ทาคาซากิ ผู้เช่ียวชาญ หัวหน้าท่ีปรึกษา
ด้านนโยบายสุขภาพ โครงการความร่วมมือด้านหลักประกัน
สุขภาพและสุขภาพโลก (GLO-UNHC) กล่าวว่า

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นการพบกัน
ระหว่างการพัฒนานโยบายแนวด่ิงและแนวราบ และเปิด
โอกาสให้มีการอภิปรายแลกเปล่ียนกันในประเด็นนโยบาย
ด้านสุขภาวะ โดยในคร้ังน้ีมีประเด็นท่ีน่าสนใจคือ การจัดการ
และพัฒนาท่ีอยู่อาศัย ชุมชนและเมืองเพ่ือสุขภาวะ เน่ืองจาก 
พบว่า ในย่านใจกลางเมืองของกรุงเทพฯ ยังพบปัญหาการจราจร  
ท่ีอยู่อาศัย และสุขาภิบาล ซ่ึงจากประสบการณ์การพัฒนาย่าน
ชุมชนเมืองของประเทศญ่ีปุ่นพบว่า ประเทศไทยอาจจะต้อง
เผชิญปัญหาบางอย่างคล้ายกัน และบางปัญหาสามารถแก้ไข
ได้ด้วยแบบแผนหรือประเพณีของประเทศน้ันๆ 

โดยสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ นับเป็นกระบวนการ
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในอุดมคติ ซ่ึงเราอาจจะต้อง 
แสวงหารูปแบบหลายๆ รูปแบบ หรือวิธีการท่ีมุ่งไปสู่
กระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมน้ี เพ่ือให้คนในสังคม
ของเราคิดและตระหนักต่อสังคม และเปิดโอกาสท่ีพวกเขาจะ
ได้มาเข้าร่วม 

เพ่ือเปล่ียนแปลงนโยบาย

ของประเทศ

มีส่ิงท่ีน่าสนใจและ

น่าจับตามองคือ

“การขับเคล่ือนและ

ลงมือปฏิบัติ”

“
“

เป็นการพบกันระหว่าง

การพัฒนานโยบายแนวด่ิง

และแนวราบ และเปิดโอกาส

ให้มีการอภิปราย

แลกเปล่ียนกัน

ในประเด็นนโยบาย

ด้านสุขภาวะ

“

“

นายโยซึเกะ ทาคาซากิ
ผู้เช่ียวชาญ หัวหน้าท่ีปรึกษาด้านนโยบายสุขภาพ
โครงการความร่วมมือด้านหลักประกันสุขภาพ

และสุขภาพโลก (GLO-UNHC)

นายแพทย์แดเนียล เอ เคอร์เทสซ์
ผู้แทนองค์การอนามัยโลก ประจำ�ประเทศไทย
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ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๘       เดือน มกราคม ๒๕๖๐

 

๖

เรื่องเล่าจากพื้นที่
โดย จิ๊กกะดี้

แมเ้วลาจะล่วงเลยไป แต ่“ขา้ว” กย็งัเปน็อาหารหลกัทีห่ลอ่เลีย้งชวีติผูค้น เพยีงทวา่ 

วิธีการปลูกข้าวผิดแผกไปจากวิถีที่พึ่งพิงธรรมชาติ มาพึ่งพิงสารเคมี ดังนั้นเครือข่าย

สยามบนจึงจับประเด็นข้าวมาต่อยอดและเชื่อมโยงเข้าสู่ประเด็นอาหารปลอดภัย

และความมั่นคงของอาหาร โดยได้มีการจัดแสดงนิทรรศการ วิถีชีวิต ภูมิปัญญาและ

การเสวนา เพื่อขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน ๕ ด้าน  

๑. การบริหารจัดการทรัพยากร (ดิน น้ำ� ป่า) กับวิถีการผลิตปลอดภัย ๒. การลดสารเคมี

ทางการเกษตรและการป้องกันสารปนเปื้อนในอาหาร ๓. การส่งเสริมพืชผักพื้นบ้านให้

เป็นอาหารและยารักษาสุขภาพ ๔. การส่งเสริมแหล่งท่องเที่ยวชุมชนตามฤดูกาล และ  

๕. การพฒันากลไกการตลาดเพือ่อาหารปลอดภยั โดยม ีพลเอกศริ ิทวิะพนัธ ์อดตีแมทั่พ

ภาค ๓ เป็นประธานเปิดงาน ซึ่งเริ่มด้วยรำ�ชาวนาจากนักศึกษา มหาวิทยาลัยนเรศวร 

นอกจากนี้มี นพ.พลเดช ปิ่นประทีป เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) รวมถึงบรรดานักวิชาการจากมหาวิทยาลัย นักวิชาชีพ นักการสาธารณสุข ผู้นำ� 

ท้องถิ่น นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บลประชาสังคมและภาคราชการ ใน ๙ จังหวัด ได้

สนใจและมาร่วมงานด้วยเช่นกัน

๗ มกราคม ๒๕๖๐ เป็นวันครบรอบ ๑ ปี ของการขับเคลื่อนงานพื้นที่สยามบน  

ก่อนจะสำ�เร็จเป็นรูปธรรมด้วยงานนิทรรศการดังกล่าว ได้ผ่านการพูดคุยตกลงเลือก 

ชปูระเดน็ “อาหารปลอดภยั เปน็วาระแหง่สยามบน” ผา่นกระบวนการระดมความคิด 

การวางข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ การพัฒนาทีมยกร่างคณะทำ�งานและแผนงานโครงการ 

กว่าหลายรอบการเวียนไปหลายจังหวัดตั้งแต่ กำ�แพงเพชร นครสวรรค์ ตาก ตามลำ�ดับ  

แล้วกลับมาแวะแถวๆ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ อีกครั้งหนึ่ง เพื่อสร้างความเป็นเจ้าของร่วม 

ในทุกภาคส่วน กระทั่งกำ�เนิดผลงานรูปธรรมชิ้นโบแดงอีกชิ้น คือ “สมาคมสยามบน”  

อันเป็นที่หลอมรวมพลัง ๙ จังหวัด เพื่อสานพลังการเรียนรู้ การพัฒนาและการบ่มเพาะ 

เมล็ดพนัธุ ์ตน้กล้าพลเมอืงทีม่คุีณภาพสู่การเปล่ียนแปลงสงัคมทีอ่ยูเ่ยน็เปน็สขุรว่มกนั 

ต่อจากหน้า ๑ 

“สยามบน” หรือ “Upper Siam” กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง ๙ จังหวัด ตามบันทึกที่ปรากฏในประวัติศาสตร์ครั้งสมัยยุคล่าอาณานิคมจากแผนที่ฝรั่งเศส 

โดยนายสมชาย เดือนเพ็ญ รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำ�บลในเมือง อำ�เภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ได้บรรยายแก่เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ

ภาคเหนือตอนล่าง เมื่อปี ๒๕๕๓ ดินแดนสยามบนครอบคลุมบริเวณ ๙ จังหวัด อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ สุโขทัย ตาก พิษณุโลก กำ�แพงเพชร พิจิตร 

นครสวรรค์ และอุทัยธานี เป็นพื้นที่ลุ ่มน้ำ�และภูเขา มีภูมินิเวศใกล้เคียงกัน เป็นดินแดนอู่ข้าวอู่น้ ำ� ประชากรส่วนใหญ่ยึดอาชีพหลักเกษตรกรรม 

พืชผลหลักจะเป็น “ข้าว”

สืบสาน ดิน น้ำ� ป่า อาหาร ตามรอยพ่อสืบสาน ดิน น้ำ� ป่า อาหาร ตามรอยพ่อ
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เ ดือน มกราคม ๒๕๖๐       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๘ ๗

เก็บตกจาก สช.

ปัญญา ปุลิเวคินทร์ นามนี้เป็นที่คุ้นเคยกันดีในกลุ่มบุคคลที่ดำ�เนินชีวิต 

ตามแนวทางหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง อันเป็นพระราชดำ�ริในพระบาท 

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

ปจัจบุนั อาจารยป์ญัญา ใชชี้วติและทำ�งานในฐานะหวัหนา้ศนูยภ์มูริกัษธ์รรมชาต ิ

ที่ตำ�บลหินตั้ง อำ�เภอเมือง จังหวัดนครนายก บนเนื้อที่ ๙ ไร่ ซึ่งเป็นที่ดินส่วนพระองค์

ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๙ เป็นสถานที่แสดงนิทรรศการรวบรวม

ขอ้มลูและกจิกรรมตา่งๆ ในโครงการอนัเนือ่งมาจากพระราชดำ�ร ิอาทิ ดา้นการเกษตร 

ด้านปศุสัตว์ ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านพลังงาน อย่างเป็นระบบ

เขามักจะกล่าวอยู่เสมอว่า หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงคือ “ทางรอด” ของโลก  

เขาจึงหันหลังให้กับอาชีพการงานที่มั่นคงและมีรายได้งาม แล้วไปศึกษาและทำ�งาน 

อย่างเข้มข้นให้กับบุคคลต้นแบบของเขา บุคคลท่ีทำ�งานเพื่อให้เกษตรกรมีความสุข  

บุคคลที่ทำ�งานหนักแต่ไม่ท้อ และบุคคลที่ใฝ่รู้ ซึ่งนั่นก็คือ ในหลวงรัชกาลที่ ๙ นั่นเอง

“ในหลวงรัชกาลที่ ๙ ทรงสอนให้เราต้องพึ่งตนเองและมีน้ำ�ใจ ผมเป็น 

นกัปฏบิตั ิทำ�ตามสิง่ทีพ่ระองคส์อน ทรงตรสัวา่ เศรษฐกจิพอเพยีงเหมอืนกบัโครงสรา้ง

บ้าน บ้านจะเข้มแข็งได้ก็อยู่ที่เสาเข็ม ซึ่งชีวิตของมนุษย์ไม่เฉพาะคนไทย แต่คือคนทั่ว

โลก จะเป็นชีวิตที่มั่นคงได้ด้วยเสาเข็ม ๔ ต้น”

เสาเข็มที่ว่า ก็คือ เสาต้นแรก พออยู ่ อย่าอยากมี อยากได้จนเกินตัว อย่าโลภ

จนตนเองเดือดร้อน คนรอบข้างเดือดร้อน ธรรมชาติเดือดร้อน เดินแบบทางสายกลาง 

ประเทศไทยเปน็แผ่นดนิทีม่ัง่ค่ังดว้ยทรพัยากรธรรมชาต ิทัง้แสงแดด ตน้ไม ้ดนิ อากาศ 

เอื้อต่อการพออยู่ได้

เสาเข็มต้นที่ ๒ พอกิน ด้วยความอุดมสมบูรณ์ของธรรมชาติ ช่วยให้สามารถ 

ปลูกพชืผักมากมายหลายประเภท หรอืแมแ้ตส่ถานทีไ่มม่ดีนิกส็ามารถปลกูได ้อยา่งเชน่ 

ในกรุงเทพมหานครสามารถปลูกผักแนวตั้ง ทำ�สวนบนระเบียง กระถาง ฯลฯ

เสาเข็มที่ ๓ พอใช้ ภูมิปัญญาของบรรพบุรุษที่สามารถนำ�พืชผักมาแปรรูป 

เป็นยา แชมพู สบู่ โลชั่น ไว้ใช้ในครัวเรือน

เสาเข็มต้นที่ ๔ ร่มเย็น เมื่อพออยู่ พอกิน พอใช้ ความร่มเย็นจะตามมา เพราะ

สามารถพึ่งพาตนเองได้

เมื่อบ้านมีโครงสร้างที่มั่นคงทั้ง ๔ เสาแล้ว งานต่อไปก็คือ การพัฒนาให้บ้าน

ร่มเย็นเป็นสุข

“เมือ่พออยู ่พอกนิ พอใช ้พอรม่เยน็ กไ็ปกตญัญ ูทำ�บญุทำ�ทาน หาความรู ้คา้ขาย

ด้วยความซ่ือสัตย์สุจริต และขั้นสุดท้ายคือ การมีเครือข่ายดี มีมิตรสหายท่ีดี เวลา

เกิดเรื่องราวอะไรก็มารวมพลังช่วยเหลือกัน เหมือนกับมีพายุร้าย มรสุม นี่คือ ทฤษฎี 

เก้าขั้นสู่ความพอเพียงของนักปฏิบัติ” 

อาจารย์ปัญญา ได้เปรียบพลังของเครือข่ายเสมือนนิ้วมือทั้ง ๕ นิ้ว คือ นิ้วโป้ง 

เปรยีบเหมอืนภาคราชการ นิว้ชี ้คือนกัวชิาการ นิว้กลาง คอื ภาคประชาชน นิว้นาง คอื 

ภาคเอกชน และนิ้วก้อย คือ สื่อ ที่มาชักชวนให้ทุกภาคส่วนรวมเป็นกำ�ปั้นที่ทรงพลัง 

“นิ้ว ๕ นิ้ว ไปฟาดอะไรก็ไม่ดัง แต่ถ้าเรากำ�เป็นกำ�ปั้นมันก็จะมีแรงเยอะ แต่จะ

เปน็กำ�ปัน้ไมไ่ดถ้า้ขาดนิว้กอ้ยทีจ่ะทำ�หนา้ทีเ่กีย่วกอ้ยใหท้ัง้ ๔ ภาค ดงัเชน่งานของ สช. 

ทีท่ำ�หนา้ทีเ่ปน็สือ่ชกัชวนใหท้กุภาคสว่นมาทำ�งานรว่มกนั ทกุวนันีโ้ลกวกิฤต ธรรมชาติ

วิกฤต เราจึงต้องมาร่วมมือกัน หมดยุคที่จะมีพระเอกขี่ม้าขาวแล้ว เรามาร่วมกันเป็น

กำ�ปั้นกันดีกว่า”

	

จากนี้คือ เวลาของการเกาะเกี่ยว หลอมรวมเป็นหนึ่ง สานต่อตามคำ� 

พ่อสอน 

มาเกี่ยวก้อย
เป็นกำ�ปั้นทรงพลัง



ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๘       เดือน มกราคม ๒๕๖๐
สานพลัง
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๘

เรื ่องจากปก
โดย กองบรรณาธิการ

ต่อจากหน้า ๑ 

ความเป็นมาของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
นบัตัง้แตปี่ พ.ศ. ๒๕๒๐ ประเทศไทยไดร้บัแนวคดิเรือ่ง 

การมสีว่นรว่มและบทบาทของประชาชนในระบบสาธารณสขุ 
ของชุมชนตามเป้าหมายสาธารณสุขมูลฐาน ถือเป็นการเปล่ียน 
กระบวนทัศน์จากเดิมที่เน้นบทบาทของรัฐและวิชาชีพ 
เป็นศูนย์กลาง มาเพ่ิมความร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืนเป็นการช่วย 
ให้การพัฒนาสาธารณสุขเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น

ยิ่งระบบสุขภาพไทยมีแนวโน้มซับซ้อนมากขึ้น จึง
จำ�เปน็ตอ้งเรง่บรูณาการการทำ�งานของสว่นตา่งๆ ใหส้ามารถ
หนุนเสริมการทำ�งานในทศิทางสรา้งนำ�ซอ่ม รวมทัง้กระจาย
อำ�นาจและทรพัยากรแกช่มุชนทอ้งถิน่และภาคสว่นตา่งๆ ให้
เข้ามามีส่วนร่วมอภิบาลระบบสุขภาพ  

“การทำ�งานปฎิรูปประบบสุขภาพของไทยที่ มี  
ความก้าวหน้ามากเป็นที่กล่าวขวัญของนานาประเทศ 
เพราะเป็นการปฎิรูประบบสุขภาพที่ไปไกลกว่าการรักษา
พยาบาล แต่เป็นการสร้างสุขภาวะทั้งกาย ใจ สังคม และ 
จติวิญญาณ โดยการผนกึกำ�ลงัผูค้นทัง้ฝา่ยวชิาชพี รฐั เอกชน 
ประชาชน สังคม ชุมชน เป็นเจ้าของ รวมถึงเรื่องเขตสุขภาพ
เพื่อประชาชน” นพ.อำ�พล จินดาวัฒนะ อดีตเลขาธิการ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ผู้ริเริ่มผลักดันให้เกิดกลไก 
“เขตสุขภาพเพื่อประชาชน” อีกขั้นของความก้าวหน้าใน
ระบบสุขภาพโดยมีพื้นที่เป็นฐาน 	

“เขตสุขภาพเพื่อประชาชน” เป็นเครื่องมือใหม่ที่เกิด
จากการแนวคิดร่วมกันของกระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำ�นักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำ�นักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และกรมบัญชีกลาง รวมถึง 
คนทำ�งานขับเคลื่อนด้านสุขภาพ มาร่วมกันพัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของ 
ทุกภาคส่วนในระดับพื้นที่  ซึ่งจัดแบ่งตามพื้นที่ ๗๖ จังหวัด 
เป็น ๑๒ เขต และกรุงเทพมหานคร อีก ๑ เขต รวมเป็น ๑๓ 
เขต ให้แต่ละเขตมีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
(กขป.) เป็นกลไกหลักซึ่งมีวาระ ๔ ปี

กระทั่ง พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ในฐานะหัวหน้า
คณะรกัษาความสงบแหง่ชาต ิไดเ้ซน็อนมุตัจิดัตัง้เขตสขุภาพ
เพือ่ประชาชน เมือ่วนัที ่๒๕ สงิหาคม ๒๕๕๗ และไดป้ระกาศ
เป็นระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรีในราชกิจจานุเบกษา เม่ือ 
วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๕๙ ขั้นตอนจากนี้คือการสรรพหา กขป. 
ให้แล้วเสร็จในเดือนมีนาคม ๒๕๖๐ และดำ�เนินการอย่าง 
เป็นทางการในเดือนเมษายน ๒๕๖๐	

“ในสมัยหนึ่ง มนุษย์ยังไม่มีเครื่องบิน เราใช้รถยนต์ 
รถไฟ แต่ด้วยจินตนาการที่ว่า เมื่อนกบินได้ มนุษย์ก็ต้องบิน
ได้ คนที่ทดลองบินแรกๆ ตายไปบ้าง บาดเจ็บบ้าง แต่ก็ได้
พัฒนามาเรื่อยๆ กระท่ังวันนี้มนุษย์บินได้ด้วยเครื่องบิน มี
เครือ่งบนิหลายหมืน่หลายแสนลำ�บนิไปทัว่นา่นฟา้ สิง่เหลา่นี้
เกิดจากจินตนาการของมนุษย์ที่ไม่หยุดนิ่ง ใช้ความรู้ ปัญญา 
วทิยาศาสตร ์เทคโนโลย ีพัฒนาวนัแลว้วนัเลา่ เตบิโตจนถงึวนั
นี้ นี้คือสิ่งที่มนุษย์มี เขตสุขภาพเพื่อประชาชนก็เช่นกัน เป็น
จิตนาการของมนุษย์ที่จะปฎิรูประบบสุขภาพของประเทศ” 
อดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กล่าวย้ำ� 	

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน ตอบโจทย์การปฏิรูประบบสุขภาพ 
จริงหรือ?

นับถอยหลังเหลืออีก ๒ เดือน จะเป็นการเปิดตัวอย่างเป็นทางการของ “เขตสุขภาพเพื่อประชาชน” กลไกในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ในระดับพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องต่อความจำ�เป็นและความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน ครอบครัวและชุมชนในเขตพื้นที่นั้นๆ แต่ดูเหมือนว่ายังมีคำ�ถามมากมายใน 

เรื่องนี้ ที่ยิ่งไปกว่านั้นก็คือ แม้บุคลากรด้านสาธารณสุขบางรายอาจยังไม่รู้ว่า เขตสุขภาพเพื่อประชาชน คืออะไร...

Governance by network
กลา่วไดว่้า แนวคดิของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน เปน็

เรื่องใหม่ที่แตกต่างไปจากแนวคิดเขตสุขภาพของหน่วยงาน
รัฐที่บริหารจัดการโดยรัฐ แต่เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย
ซึ่งเอื้อให้ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน
และวิชาการเข้ามาทำ�งานแบบหุ้นส่วน ในการสร้างเสริม
ระบบสุขภาพที่เหมาะสมและความหลากหลายของแต่ละ
พ้ืนท่ี อุปมาเหมือนเส้นด้าย ๒ เส้น คือ เส้นแนวนอนคือ 
ท้องถิน่ ส่วนแนวตัง้คอื ภาครฐัและวิชาชพี ทีม่าถกัทอใหเ้กดิ
ผืนผ้าที่พลิวไสว

“กลไกการทำ�งานซึ่งมีคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
เพื่อประชาชน ได้กำ�หนดสัดส่วน ภาครัฐ ๑๗ คน วิชาการ  
๑๑ คน สังคม ๑๗ คน ทำ�หน้าที่ ๔ ปี เป็นคณะทำ�งานใหญ่ 
คอยอำ�นวยการ สนับสนุน ประสาน สื่อสาร ขณะเดียวกัน
ก็มีคณะอนุกรรมการของแต่ละพื้นที่ซ่ึงเป็นฟันเฟืองสำ�คัญ
ในทางปฎิบัติการ ช่วยกันพิจารณาประเด็นการขับเคลื่อน
ตามบริบทของพ้ืนที่ตนเอง จะเห็นว่าการทำ�งานไม่ใช่ 
สั่งการแบบบนลงล่าง แต่เป็นการทำ�งานในระนาบเดียวกัน 
Governance by network” อ.เจษฎา มิ่งสมร คณะ
กรรมการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
กล่าวถึงกลไกการทำ�งานของ กขป.   

ในฐานะของคนทำ�งานภาคประชาชนมาหลาย
ทศวรรษ อ.เจษฎา ได้ให้ความเห็นเพิ่มเติมอีกว่า เขตสุขภาพ 
เพ่ือประชาชน เป็นนวัตกรรมใหม่ด้านสุขภาพที่ก้าวพ้น
เรื่องของการรักษาพยาบาลที่มีบุคลากรทางการแพทย์เป็น

นพ.อำ�พล จินดาวัฒนะ
อดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

อ.เจษฎา มิ่งสมร
กรรมการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

นายเรืองยุทธ์ ตีระวนิช
ประธานคณะทำ�งานการจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย

ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร
เลขานุการร่วมเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๑๒
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บรรพบุรุษฝ่ายพ่อของไอเซนฮาวร์ อพยพมาจาก
ประเทศเยอรมนีสู่ประเทศอเมริกา ตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๒๗๔ 
เริม่แรกเขา้ไปตัง้ถิน่ฐานในเมืองยอรค์ เพนซลิเวเนยี ตอ่มา
จึงย้ายเข้าไปอยู่ในมลรัฐแคนซัส เม่ือราวคริสต์ทศวรรษ 
๑๘๘๖ ชื่อสกุลไอเซนฮาวร์ในภาษาเยอรมัน เดิมคือ 
Eisenhauer แปลว่า ชาวเหมืองเหล็ก (iron hewer / 
miner) พ่อของไอเซนฮาวร์ คือ เดวิด จาค็อบ ไอเซน
ฮาวร ์เปน็วศิวกร เรียนจบจากวทิยาลัย ปูเ่ปน็ชาวไร่ และ
อยากใหลู้กเปน็ชาวไร่ดว้ย แตเ่ดวดิไม่ยอมตาม แม่ของไอ
เซนฮาวร์ คือ ไอดา เอลิซาเบธ สโตเวอร์ เกดิท่ีเวอร์จเินยี 
จากบรรพบรุษุชาวเยอรมนัเชน่กนั ทัง้คู่พบรกักนั ระหวา่ง
ศึกษาที่มหาวิทยาลัยเลน  ที่เมืองเลอคอมป์ตัน ในมลรัฐ
แคนซัส แต่งงานกันเมื่อวันที่ ๒๓ กันยายน พ.ศ. ๒๔๒๘

หลังชัยชนะในสงครามโลกครั้งที่ ๒ ไอเซนฮาวร์ 
เขียนหนังสือหลายเล่ม เป็นหนังสือขายดีเพราะผู้คน
อยากรูเ้รือ่งราวแมท่พัผูพิ้ชติผูน้ี ้ทำ�ใหไ้อเซนฮาวรม์รีายได ้
จำ�นวนมากจากงานเขียน เล่มหนึ่งซึ่งเล่าเรื่องราวชีวิต 
สว่นตวัไวอ้ยา่งเรยีบงา่ย ชือ่ At East : Stories I tell to 
Friends ซึ่ง พล.อ.พิจิตร กุลละวณิชย์ ตั้งแต่ครั้งมียศ 
พันตรี เป็นศิษย์ร่วมสถาบันคือ โรงเรียนนายร้อยเวสต์ปอยต์ 
แปลจากฉบับย่อเป็นภาษาไทยในช่ือ “รำ�พึงถึงความหลัง”

ไอเซนฮาวรเ์ลา่เรือ่งชวีติแมไ่วอ้ยา่งประทบัใจ แมเ่กดิ 
ในช่วงใกล้สงครามกลางเมือง จึงได้เห็นความพินาศของ
บ้านเมืองและศพผู้คนมากมาย ยายตายเมื่อแม่อายุได้
ไม่ถึง ๕ ขวบ ทิ้งลูกไว้ให้ตาเลี้ยงถึง ๑๑ คน อายุตั้งแต่
ไม่ถึง ๓ ขวบ จน ๑๗ ปี ตาจึงไม่มีปัญญาเลี้ยง ลูกๆ จึง
ต้องไปอาศัยอยู่กับทวดซึ่งเป็นพ่อของยาย จนแม่อายุได้ 
๑๔ - ๑๕ ปี จึงอพยพตามพี่ชาย ๒ คน ไปอยู่แคนซัส 
สมัยนั้นหญิงสาวโดยมากเติบโตไปเป็นแม่บ้าน แต่แม่
ตั้งใจแน่วแน่ที่จะเรียนหนังสือ ต้องบากบั่นหาเงินเองจน
เรียนจบมหาวิทยาลัย

แม้จะอยู่ในเมืองชนบทเล็กๆ แต่แม่ก็สะสมหนังสือ
ไว้ไม่น้อย ซึ่งไอเซนฮาวร์ในวัยเด็กชอบอ่านหนังสือของ
แม่มาก จนแม่กลัวจะหมกมุ่นกับหนังสือมากเกินไป จึง
เอากุญแจล็อกห้องครัวที่ใช้เก็บหนังสือไว้ แต่ไอเซนฮาวร์
ก็หากุญแจพบและแอบเอาหนังสือออกมาอ่านตอนแม่
ออกไปธุระนอกบ้าน หนังสือที่เขาชอบอ่านมากคือ เรื่อง
สงครามกรกีและโรมนั อ่านจนทอ่งจำ�เหตกุารณต์า่งๆ ได้
อย่างแม่นยำ�

แมเ่ปน็คนเครง่ศาสนา จงึไมอ่ยากใหล้กูมอีาชพีเปน็
ทหาร เมือ่ไอเซนฮาวรส์อบเขา้โรงเรยีนนายรอ้ยเวสตป์อยต ์
ได ้ทกุคนดใีจมาก แมพ่ดูวา่ “มนัเปน็ชวีติทีล่กูเลอืกแลว้” 
แม่ไปส่งลูกชายแล้วกลับบ้าน น้องชายช่ือมิลตันเล่าใน
ภายหลังว่า “เป็นครั้งแรกที่ได้เห็นแม่ร้องไห้”

พ่อเป็นเจ้าของร้านขายของเบ็ดเตล็ดในเมืองโฮป 
มลรัฐแคนซัส แต่ธุรกิจล้มเหลว จึงย้ายไปอยู่เท็กซัส ๓ ปี 
แต่ก็ไม่ประสบความสำ�เร็จ จึงย้ายกลับแคนซัส พ่อกลับ
ไปเปน็ชา่งในบริษทัรถไฟ และตอ่มาเปน็วศิวกรโรงงานนม
เนย จนฐานะกลับมาดีพอสมควร สามารถเลี้ยงดูลูกชาย
ทั้ง ๖ คน ซึ่งไอเซนฮาวร์เป็นลูกคนที่ ๓ 

ครอบครัวไอเซนฮาวร์เป็นครอบครัวอบอุ่น พ่อแม่
ไม่เคยทะเลาะหรือโต้เถียงกันต่อหน้าลูกเลย พ่อสอนให้
ลูกรู้จักทำ�งานหารายได้ตั้งแต่ยังเด็ก

เหตุการณ์ที่ประทับใจไอเซนฮาวร์ไม่รู้ลืม เมื่อตอน

โดย นพ.วิชัย โชควิวัฒน

เล่าให้ลึก

อายุได้ ๑๐ ขวบ แม่อนุญาตให้พี่ชาย ๒ คนไปเที่ยวกับ
เพื่อนในคืนวันฮาโลวีน เขาขอไปด้วย แต่พ่อและแม่บอก
ว่ายังเด็กไปไม่ให้ไป ไอเซนฮาวร์โต้เถียงและวิงวอน แต่ก็
ไม่ไดรั้บอนุญาต เขาโกรธสดุขดี เอากำ�ปัน้ทบุตน้แอปเปลิ
จนมืออาบเลือด พ่อจึงใช้ไม้เรียวและไล่ให้ไปนอน

หนึ่งชั่วโมงให้หลัง แม่ตามเข้าไป ไอเซนฮาวร์ยัง
ร้องไห้สะอึกสะอื้นด้วยความเสียใจ เจ็บใจ และโกรธคน 
ทั้งโลก แม่นั่งบนเก้าอี้โยกข้างๆ พูดเรื่องความโกรธ และ
การควบคุมความโกรธ ชีว่้าความเกลยีดไมม่ปีระโยชน์ มแีต ่
จะทำ�รา้ยตนเอง แมย่กคำ�สอนจากพระคมัภรีม์าเรยีบเรยีง
เสยีใหมว่า่ “เขาผูช้นะใจตนเอง ยิง่ใหญก่วา่ผูท้ีช่นะเมอืง” 
แม่ทายาท่ีมือและทำ�แผลให้ แม่ใช้เวลาราว ๑๕ - ๒๐ นาที  
แต่เขารู้สึกเหมือนเวลายาวนานเป็นชั่วโมง ในที่สุด 
เขากส็งบและหลบัไป เหตกุารณ์ครัง้น้ันทำ�ใหไ้อเซนฮาวร์
สามารถจดัการกับความโกรธและความเกลยีดของตวัเอง
ได้อย่างดีในเวลาต่อมา

พ่อเสียชีวิตระหว่างสงคราม ไอเซนฮาวร์บันทึกไว้
ว่า “๑๑ มีนาคม ค.ศ. ๑๙๔๒ วันนี้ฝังศพพ่อ ข้าพเจ้า
หยุดงานและหยุดรับแขกเป็นเวลา ๓๐ นาที เพื่ออุทิศ
เวลาให้แก่ตนเอง เพ่ือระลึกถึงพ่อ พ่อได้ใช้ชีวิตอย่าง
สมบูรณ์ เขาละทิ้งลูกชาย ๖ คนไป แม่ยังมีชีวิตอยู่ พ่อ
อายุยังไม่ครบ ๗๙ ปี บริบูรณ์ แต่เมื่อปีที่แล้ว ร่างกาย
ท่านดูแก่ลงไปมาก”

“อนุสรณ์ที่ดีที่สุดของพ่อคือ ชื่อเสียงที่ดีของพ่อทั้ง
ในเมืองอะบิลีนและบริษัทดิคคินสัน  คำ�พูดของพ่อเป็น
เสมือนสัญญาและเป็นที่ยอมรับ ข้าพเจ้าภูมิใจที่ท่านเป็น
พ่อของข้าพเจ้า ที่เสียใจอยู่อย่างหน่ึงก็คือ อยากให้พ่อ
เข้าใจความรู้สึกรักบูชาพ่ออย่างมากของข้าพเจ้า” 

เม่ือพอ่เสยีชวิีต แมอ่ายไุด ้๘๐ ป ีลกูทกุคนพยายาม
อย่างยิ่งยวดเพ่ือที่จะให้ชีวิตที่ยังเหลืออยู่ของแม่เป็นสุข 
ไมม่หีว่งอนัใด พวกเขาหาคนดแูลทีส่ามารถและมีบคุลกิดี
เปน็เพ่ือนทา่นใหค้นหนึง่ สิง่หนึง่ทีแ่มช่อบคอื นัง่รถดอดจ์
คันเก่าๆ โดยมีพี่เลี้ยงเป็นคนขับ ขับไปตามทางในชนบท

ส่ีปหีลงัพอ่ตาย วนัอากาศดวีนัหนึง่ในเดอืนกนัยายน 
ค.ศ. ๑๙๔๖ แมอ่อกไปขา้งนอก ๒ ครัง้ แลว้กลบัเขา้นอน
ตามปกติ เมื่อใกล้เที่ยงคืน แม่แน่นท้อง และขอขวดน้ำ�
ร้อนจากพี่เลี้ยง พ่ีเลี้ยงเอาขวดน้ำ�ร้อนมาจากข้างๆ ตัว 
แม่บอกพี่เลี้ยงว่า “เชิญกลับไปนอนเถิด เดี๋ยวเธอจะเป็น
หวัด” สักครู่พี่เลี้ยงได้ยินเสียงแม่ขยับตัวและถอนใจ

แม่สิ้นใจไปอย่างสงบพร้อมด้วยรอยยิ้ม

ไอเซนฮาวร์บันทึกไว้สั้นๆ ว่า “ไอดา สโตเวอร์ ไอ
เซนฮาวร์ สมควรที่จะจากไปอย่างสงบ” 

ศูนย์กลาง โดยแบ่งปันการมีส่วนร่วมในการจัดการระบบ
สขุภาพของคนในระดบัพืน้ทีเ่พือ่ใหด้แูลสขุภาพเปน็เรือ่งของ
คนทกุคน ดงันัน้ ชมุชนสามารถเสนอประเดน็ทีส่อดคลอ้งกบั
ความต้องการในการสร้างเสริมสุขภาวะของตนเองได้ อาทิ 
ความมั่นคงทางอาหาร ดนตรีในสวน การตั้งครรภ์ก่อนวัย 
เกษตรปลอดภัย การดูแลผู้สูงวัย เป็นต้น 

“รูปแบบไม่ได้เป็นการทับซ้อนกลไกเดิมที่มีอยู่ แต่
เปน็การเตมิเตม็ใหส้มบูรณม์ากยิง่ขึน้ โดยใหพ้ืน้ทีส่ามารถเขา้
มามีบทบาทมากข้ึน ซ่ึงเป็นการรองรับกับการเปลี่ยนแปลง
ของโลกทีก่ำ�ลงัเคลือ่นตวัไปขา้งหนา้อยา่งรวดเรว็ และเปน็ไป
เพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติของคนไทยต้ังแต่จากครรภ์มารดา
จนถึงเชิงตะกอน” อ.เจษฎา กล่าว 

หน่วยปฏิบัติต้องเข้มแข็ง 
ท่ามกลางการเดินหน้าของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

ยังคงมีคำ�ถามมากมายตลอดสองข้างทางว่า เขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชนจะสามารถดำ�เนินการได้อย่างมีคุณภาพตาม 
เจนารมณ์หรือไม่ หรือสามารถบูรณาการความสัมพันธ์ทาง
สังคมได้แน่หรือ และคำ�ถามอื่นๆ อีกมากมาย 

ดังท่ี อ.เจษฎาในฐานะตัวแทนจากภาคประชาชน 
ได้กล่าวว่า เป็นส่ิงใหม่ท่ีจะสร้างความเป็นเจ้าของร่วม
ในระบบสุขภาพซ่ึงเป็นความเห็นท่ีสอดคล้องกับฟากฝ่ัง 
ภาควิชาการ ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร จากสถาบันการ 
จัดระบบสุขภาพ (สจรส.) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หน่ึงใน 
ทีมเลขานุการร่วมของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๒ 
กล่าวในทางเดียวกันว่า ในด้านหลักการเป็นเร่ืองท่ีดีและ
มีประโยชน์อย่างมากต่อการขับเคล่ือนระบบสุขภาพให้มี 
พลังมากย่ิงข้ึน ท่ีสำ�คัญช่วยแบ่งเบาภาระของหน่วยงานหลักท่ี
เก่ียวข้องโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงปัจจุบันมีปริมาณ
งานมากกว่าจำ�นวนเจ้าหน้าท่ี รวมถึงงบประมาณของประเทศ

“นอกจากด้านกำ�ลังคนแล้วส่ิงสำ�คัญคือ จะสามารถลด
งบประมาณค่าใช้จ่ายในด้านการบริการสาธารณสุขซึ่งจะมี
แนวโนม้สงูมากขึน้เมือ่ประเทศเขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุเนือ่งจาก
เปน็แนวทางทีใ่หช้มุชนชว่ยกนัดแูลตนเอง และขบัเคลือ่นการ
ป้องกันและสร้างเสริมให้เกิดสุขภาวะที่ดี” ดร.กุลทัต กล่าว 

อย่างไรก็ตาม สิ่งสำ�คัญที่จะทำ�ให้เขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชนประสบผลสำ�เร็จตามเจตนารมณ์ก็คือ กลไกการ
ทำ�งานซึ่งเป็นหน่วยปฎิบัติการที่อยู๋ในพื้นที่ต้องเข้าใจมิติ
สุขภาพที่มากกว่าการเจ็บไข้ได้ป่วย ยกตัวอย่าง สจรส. ถือ
เป็นหน่วยปฎิบัติงานในพื้นที่ ที่ทำ�งานร่วมกับเขตสุขภาพ 
เขต ๑๑ (สุราษฎร์ธานี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต 
ระนอง กระบี่) ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ โดยทำ�หน้าที่
สนับสนุนด้านวิชาการให้พื้นที่เห็นความชัดเจนในประเด็น
ของพืน้ทีต่นเอง และสามารถเชือ่มรอ้ยกบัประเด็นอืน่ๆ รวม
ถึงพื้นที่อื่นๆ เพื่อถักทอเป็นโครงข่ายที่แข็งแรงและมีพลัง	

ไม่ว่าผลจะออกมาเป็นอย่างไร จากนี้คือ การก้าวสู่ยุค 
ของเปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบสาธารณสุขไทย ดังที่ 
นพ.อำ�พล ได้กล่าวทิ้งท้ายไว้ว่า 

“เป็นเรื่องธรรมดาของสิ่งใหม่ คนไม่คุ้น เพราะคุ้น
แต่ให้รัฐบาลเป็นแกนส่ังงานจากบนลงล่าง ดูแลโดยรัฐ แต่
สุขภาพไม่ใช่รัฐอย่างเดียว ต้องเชื่อมโยงกับท้องถิ่นอย่างเส้น
ด้าย ซึ่งก็ต้องทดลองทำ�กันเรียนรู้ไป ไม่มีอะไรสมบูรณ์แบบ 
อยา่งเร่ืองเครือ่งบนิทีค่นไมเ่ช่ือวา่มนษุยจ์ะบนิได้ เป็นชยัชนะ
ของความกล้าที่จะเปลี่ยน..” 

โลกส่วนตัวของไอเซนฮาวร์ : (๑) พ่อ-แม่

ไอเซนฮาวร์



ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๘       เดือน มกราคม ๒๕๖๐
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

โดย ข้าพเจ้ามีความฝัน     

๑๐

จุดพลัง ขับเคลื่อนฯ (สร้างพลังทวีคูณ : Synergistic Effect)

ส่วนแรก การจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ทัง้หมด ๘ มต ิจัดให้บรรยากาศการแลกเปล่ียนเรียนรู้มีความผ่อนคลายเป็นกันเอง ไม่เป็นเรือ่ง
วชิาการทีเ่ขา้ถงึยากแบบเดมิๆ  จงึทำ�ใหม้ผีูส้นใจลงทะเบยีนเขา้รว่มงานกวา่ ๖๐๐ คน และ
ผู้ที่ให้ความสนใจทั่วไป อีกกว่า ๔๐๐ คน เรียกได้ว่า ต้องเสริมเก้าอี้จนเต็มห้องเลยทีเดียว

ในห้องขับเคลื่อนมติทางด้านสุขภาพ สังคมและสุขภาวะ เรื่องการขับเคลื่อนมติ
เกษตรและอาหารปลอดภัย สมาชิกได้แสดงเจตจำ�นงอย่างเข้มแข็งในการร่วมกันผลักดัน
รา่ง พ.ร.บ. ความปลอดภยัจากการใชส้ารปอ้งกนัและกำ�จดัศตัรพูชื พ.ศ. .... และการจดัการ
ระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช  

เรือ่งการแกไ้ขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน รปูธรรมความสำ�เรจ็ของจงัหวดัสรุนิทร ์ทีใ่ช ้
กลไกศูนย์อำ�นวยการความปลอดภัยทางถนนของจังหวัด โดยมีรูปแบบทำ�งานข้าม
องค์กร สานพลังร่วมขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุให้เกิดผลในระดับอำ�เภอและ 
ท้องถิ่น ได้กระตุ้นให้ตัวแทนจังหวัดต่างๆ สนใจทำ�งานประเด็นนี้  

เรื่องเด็กกับสื่อ (ออนไลน์) มีความก้าวหน้าสำ�คัญคือ การพัฒนากฎหมายด้านการ
คุม้ครองเดก็ในการใชส้ือ่ออนไลน ์และการบรูณาการทำ�งานหลายฝ่ายทัง้หนว่ยงานรฐั ไดแ้ก ่
การตัง้คณะอนกุรรมการสง่เสรมิและปกปอ้งคุม้ครองเดก็ในการใชส้ือ่ออนไลน ์และการรว่ม 
กับภาคเอกชน ๓ ค่ายมือถือ สร้าง Application และกลไกให้ผู้ปกครองสามารถดูแล 
การใช้สื่อออนไลน์ของบุตรหลาน 

เรือ่งพระสงฆก์บัการพฒันาสขุภาวะ เปน็บรรยากาศพดูคยุอยา่งสนุทรยีะ เครอืขา่ย 
พระสงฆ์นักพัฒนาและองค์กรภาคี ร่วมกันผลักดันนโยบายวัดส่งเสริมสุขภาพและการ
พัฒนาแกนนำ�ด้านการส่งเสริมสุขภาวะประจำ�วัด พัฒนาหลักสูตรการเรียนเรื่องสุขภาวะ
ในมหาวิทยาลัยสงฆ์ และกำ�ลังพัฒนาไปสู่ธรรมนูญสุขภาวะของพระสงฆ์อีกด้วย

ส่วนห้องขับเคลื่อนมติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เรื่องความเสมอภาค 
ในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จำ�เป็น องค์กรที่เกี่ยวข้องได้เน้นย้ำ�ถึง
เจตนารมณส์ำ�คญัในการร่วมดำ�เนนิการใหส้ทิธิก์ารเขา้ถึงบรกิารสาธารณสุขตอ้งครอบคลมุ
ประชาชนทุกคน ทุกสถานะ ชาติพันธุ์ ที่อยู่บนแผ่นดินไทย 

เรื่องการควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก ชูประเด็น
ประโยชน์การปกป้องคุ้มครองสิทธิของแม่และเด็กให้ได้รับข้อมูลที่มีหลักฐานทางวิชาการ
เรื่องอาหารของทารกและเด็ก ด้วยการควบคุมกลยุทธ์ส่งเสริมการตลาดอย่างเหมาะสม 
โดยไม่ได้ควบคุมการขาย เป็นเป้าหมายสำ�คัญในการผลักดัน ร่าง พ.ร.บ. ควบคุมการ 
ส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. …. 

เร่ืองระบบสุขภาพเขตเมือง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  มีการ 
จดัตัง้คณะกรรมการระดบัชาตจิดัทำ�แผนยทุธศาสตรร์ะบบบรกิารสขุภาพเขตเมอืง ทีมุ่ง่เนน้ 
บริการปฐมภูมิท่ีเข้มแข็ง โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ซ่ึงปัจจุบัน 
ได้มีการยกร่างยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง (พ.ศ. ๒๕๖๐ - พ.ศ. ๒๕๗๐) 

เรื่องวิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ 
การดื้อยาต้านจุลชีพ No action today, No cure tomorrow ปัญหาแบคทีเรีย
ดื้อยาต้านจุลชีพ  (Antimicrobial resistance : AMR) เป็นภัยคุกคามสุขภาพโลก 
ที่สำ�คัญในศตวรรษที่  ๒๑ สำ�หรับประเทศไทยการแก้ปัญหา AMR ได้ มีการ 
แต่งตั้งคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ เพื่อเป็นกลไกระดับชาติ 
ในกำ�หนดนโยบาย อำ�นวยการ สั่งการ เร่งรัด และสนับสนุนการขับเคลื่อนและติดตาม 
การดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย  
พ.ศ. ๒๕๖๐ - พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่ผ่านคณะรัฐมนตรีแล้ว

“ขาเคลื่อน” วาระสำ�คัญใน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

งานสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๙ มสีิง่ท่ีนา่สนใจมากมายหลากหลายประเดน็ 

จึงอยากนำ�มาเล่าสู่กันฟัง

ส่วนการประกาศชื่นชมรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้รับ
เสียงตอบรับเป็นอย่างดีจากภาคีที่ร่วมงาน เพราะถือเป็นการแสดงความช่ืนชมอย่างเป็น
ทางการเป็นครั้งแรก ต่อภาคีเครือข่ายที่ร่วมกันขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของทุกคน 
มาอย่างต่อเนื่องจนเห็นผลเป็นรูปธรรม

ส่วนสุดท้ายคือ การเสวนาเปิดตัว Forum ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ที่มี
ตัวแทนจาก ๕ กระทรวง มาร่วมพูดคุย ต่างยืนยันถึงความพร้อมที่จะร่วมมือกันพัฒนา 
และขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะตอ่ไป เปน็จดุเริม่ตน้ทีด่ขีองแนวทาง “ทกุนโยบายหว่งใย
สุขภาพ” 

องค์กรที่เกี่ยวข้องได้เน้นย้ำ�ถึง

เจตนารมณ์สำ�คัญในการร่วมดำ�เนินการ

ให้สิทธิ์การเข้าถึงบริการสาธารณสุข

ต้องครอบคลุมประชาชนทุกคน

ทุกสถานะ ชาติพันธุ์ ที่อยู่บนแผ่นดินไทย



เ ดือน มกราคม ๒๕๖๐       ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๘
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

ออกรายการทีวี
ข้าน้อยขอคารวะ จะใครซะอีก... ก็ คุณหมอกิจจา เรืองไทย รองประธานกรรมการ 

การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ครัง้ที ่๙ และประธานคณะอนกุรรม 
การดำ�เนินการประชุม ที่ ๑ ใน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๙  
พ.ศ. ๒๕๕๙ น่ะสิ แม้ว่าสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติจะจบไปแล้ว แต่
คณุหมอยงัชว่ยกรุณาทำ�ความเข้าใจ
กับสาธารณะในเรื่อง “น้ำ�ดื่มที่
ปลอดภัยสำ�หรับประชาชน” โดยล่าสุดคุณหมอไปออกรายการ “ชีวิตชีวา” กับ
พิธีกรคนสวย คุณศิริบูรณ์ ณัฐพันธ ์เพื่อให้ข้อมูลความสำ�คัญของมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติแก่สาธารณะ ด้วยเรื่องดังกล่าวว่า เป็นเรื่องที่ใกล้ตัวและทุกฝ่ายสามารถ 
ร่วมกันช่วยผลักดันเรื่องนี้ให้เกิดขึ้นจริงได้ครับ...

	
“เป็นแนวทางท่ีทำ�งานแล้วมีความสุข ทุกคนมี 

ความสุข มรรคผลท่ีได้ก็จะตอบโจทย์ของพื้นท่ี เกิด 
ความยั่งยืน” นายวิรัตน์กล่าวปนเสียงหัวเราะก่อนจบ 
บทสนทนาที่ ทั้ ง ผู้ สั มภาษณ์และถู กสั มภาษณ์ก็ มี  
ความสุขเช่นกัน 

ร่วมพัฒนา ชุดความรู้เพื่อการพัฒนาศักยภาพ
วันที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๐ สำ�นักวิชาการและนวัตกรรม สำ�นักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ จัดประชุม
ปรกึษาหารอืรว่มกบัเครอืขา่ยนกัสานพลงั
จาก ๘ จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน และมหา
จุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย วิทยาเขตภาคเหนือ 
ณ วัดสวนดอก อ.เมือง จ.เชียงใหม่ เพื่อ
ร่วมกันพัฒนาโครงการ “ชุดความรู้เพื่อ
การพฒันาศกัยภาพ” ใหก้บัภาคเีครอืขา่ย 
ใน ๘ จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน ทัง้ฆราวาส
และสงฆ์ โดยมีพระครูประวิตรวรานุยุต  
ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายวิชาการ เป็นประธาน
การประชุม

๑๑

แม้จะทำ�หน้าท่ีเป็นฟันเฟืองหน่ึงของกลไกภาค
ราชการมานานกว่าค่อนชีวิต แต่ นายวิรัตน์ พุ่มจันทร์ หัวหน้า 
ศูนย์ประสานงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๐ กลับมอง 
ว่า การทำ�งานขับเคล่ือนกับภาคีเครือข่ายภาคประชาชน 
มักจะเห็นผลเป็นรูปธรรมมากกว่า และน่ันจึงเป็นเหตุผล 
ท่ีคุณหมอวิรัตน์เข้าร่วมเป็นหุ้นส่วนในการขับเคล่ือนงาน 
นโยบายสุขภาพสาธารณะผ่านเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
โดยเฉพาะประเด็น “เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน” 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เป็นการขับเคลื่อนระดับ
ใหญ่เป็น MACRO ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาค
วชิาการและภาคประชาชน และเปน็การรองรบัยทุธศาสตร์
ชาติด้านสุขภาพใน ๒๐ ปีข้างหน้า” นายวิรัตน์ กล่าว

นายวิรัตน์ ยังกล่าวต่อไปอีกว่า ความสำ�คัญของเขต
สขุภาพเพือ่ประชาชนกค็อื การทีพ่ืน้ทีใ่นแตล่ะเขตสขุภาพ
ซึ่งมีทั้งหมด ๑๓ เขต สามารถกำ�หนดประเด็นสุขภาพของ
ตนเองขึ้นมาเอง โดยผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ดังนั้นจึงตอบโจทย์ของพื้นที่โดยแท้จริง 

กรณีของพื้นที่เขตสุขภาพ เขต ๑๐ ประกอบด้วย 
จังหวัดอุบลราชธานี มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ และ

โดย กองบรรณาธิการ

สานสิบทิศ

ค้นคนปฏิรูป

โดย กองบรรณาธิการ

พร้อมขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๑๐ 
อำ�นาจเจริญ มีประเด็นขับเคลื่อน ๒ เรื่อง คือ ขยะติดเชื้อ
และอาหารปลอดภัย ซึ่งมีภาคีเครือข่ายที่พร้อมจะเป็น
กลไกในการขับเคล่ือนทันทีเมื่อเขตสุขภาพเพื่อประชาชน
เริ่มมีผลดำ�เนินการ 

“นี่คือ นวัตกรรมที่มาจากภูมิปัญญาของชุมชน
ท้องถ่ิน ท่ีผ่านกระบวนการทางประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 
ซึ่งถือว่าขยายผลสนับสนุนไทยแลนด์ ๔.๐ ซึ่งมุ่งเน้น 
ไปที่การสร้างมูลค่า แต่คลุมถึงการสร้างความยั่งยืนให้
ท้องถิ่นด้วย”

ทัง้นี ้สำ�หรบัแนวทางการทำ�งานของพืน้ทีเ่ขต ๑๐ นัน้ 
มี ๔ เป้าหมาย คือ 

๑.	 ดำ�เนินการขับเคล่ือนให้สอดคล้องกับแผนท่ีทางเดิน  
ของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.)

๒.	 ขับเคล่ือนงานภายใต้แนวทาง SCU คือ S : Simple  
คือ ความเรียบง่าย  C : Creation ด้วยการสร้างสรรค์ และ 
U : Unity ความเป็นเอกภาพ 

๓.	 การสือ่สาร ๒ ทาง (two way communication) 
ให้ทั่วถึงและเปิดรับฟังความคิดเห็น

๔.	 ความไว้วางใจซึ่งกันและกันของทุกภาคส่วน

เดินหน้าเต็มสูบ ประเด็นเกษตรและอาหารปลอดภัย
ยงัคงขบัเคลือ่นอยา่งตอ่เนือ่งในประเดน็เกษตรและอาหารปลอดภยั ทีก่ระทรวง 

สาธารณสุขระบุใ ห้เ ป็นประเ ด็น 
สำ�คัญและให้รายงานความก้าวหน้า 
อย่างต่อเนื่อง สำ�นักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้จัดประชุมการแก้ไข 
ปัญหากา รตก ค้า ง ขอ งส า ร เ ค มี
ป้องกัน กำ�จัดศัตรูพืชในผักสดและ
ผลไม้สด ครั้งที่ ๔ - ๔/๒๕๖๐ ใน
วันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๐ เวลา 
๑๐.๓๐ - ๑๔.๐๐ น. ณ ห้องประชุม 
๒ ชั้น ๒ อาคาร ๑ ตึกสำ�นักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
ประเด็นหารือสำ�คัญคือ การพัฒนาขีดความสามารถทางห้องปฏิบัติการการตรวจ 
สารเคมี และวิธีการลดการตกค้างของสารเคมีในผักผลไม้ รวมถึงแผนบูรณาการ 
การเฝ้าระวังสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชในผักและผลไม้สด ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ด้วย

นายวิรัตน์ พุ่มจันทร์
หัวหน้าศูนย์ประสานงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๐ 

พัฒนากลไก ๔ P-W

ช่วงนี้ ๔P-W กำ�ลังมาแรง เพราะได้มีการเตรียมพัฒนากลไกบูรณาการไป
พร้อมๆ กับกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะ จังหวัดสตูล ซึ่งมีด้วย
กัน ๓ ประเด็น คือ ๑. การจัดการขยะ ๒. การพัฒนาเด็กและเยาวชน ๓. เศรษฐกิจ 
ฐานราก โดยทีมแกนนำ�ที่ขยันขันแข็ง คือ นายกสมยศ ฤทธ์ิธรรมนาถ พี่นะ  
กัลยทรรศน์ ติ้งหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ภาคใต้ และ อ.ประยูร โขขัด  
อดตีรองนายกองคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดัสตลู ขณะเดยีวกนัแตล่ะจงัหวดักไ็ดเ้ริม่ขยบั
กันแล้วนะครับ ฉะนั้น ต้องติดตามกันชนิดแทบไม่ต้องกระพริบตากันเลยทีเดียว 



สานพลัง
สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

ป ีที่  ๘ ฉบับที่  ๗๘       เดือน มกราคม ๒๕๖๐

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

ในชว่งครึง่ปทีีผ่า่นมา ทา่มกลางการปรบัเปลีย่นโครงสรา้ง
การบรหิารใหม ่การจดัขบวนการทำ�งานแบบใหม ่และตอ้งดแูล
จัดงานประจำ�ปีขนาดใหญ่หลายงานในเวลาที่ไล่เลี่ยกัน ผมได้
เห็นการทำ�งานหนักของน้องๆ สช. (สุชน คนใฝ่ดี) ทำ�ให้เกิด
ความรู้สึกสองแบบขึ้นมาพร้อมกัน

แบบหนึ่ง เป็นความชื่นชม ช่ืนใจและเช่ือมั่นศรัทธาใน 
ด้านจติสำ�นกึการทำ�งานอยา่งทุม่เทของบคุลากร อนัเปน็คา่นยิม
และวฒันธรรมองคก์รทีป่ลกูฝงัและเสรมิสรา้งกนัมาจากอดตี นบั
เป็นฐานทุนสำ�คัญสำ�หรับการขับเคลื่อนภารกิจ

อีกแบบหนึ่ง เป็นความห่วงกังวลว่างานจะหนักเกินจน
ทำ�ให้พนักงานเกิดความเครียด ความอ่อนล้าและหมดแรงลง
เสียกลางคัน เป้าหมายที่อยากเห็น “งานได้ผล คนเป็นสุข”จะ
ไม่เป็นจริง

แต่เท่าที่สังเกตติดตามอย่างใกล้ชิดก็ยังไม่พบสัญญาณ
เชน่ทีว่า่ ตรงขา้ม ทกุทมีงานกลบัมแีตค่วามคกึคกัเบกิบาน กำ�ลงั
สนุกสนานกับสถานการณ์และความท้าทายใหม่ๆ

ในแผนงานหลัก ฉบับท่ี 3 ของ สช. เราได้กำ�หนด 
เป้าหมายการพัฒนาไว้ประการหนึ่งว่า “จะเสริมสร้างองค์กร
ให้เป็นต้นแบบด้านธรรมาภิบาล” ซ่ึงหลักธรรมาภิบาลหรือ
การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีนั้นประกอบด้วย หลักนิติธรรม  

ในเชิงกระบวนการ สช. มักให้บริการแก่หมู่คณะหรือ
องค์กรมากกว่าการให้บริการแก่ปัจเจกชน เว้นเสียแต่เป็นการ
ให้บริการในด้านความรู้และข้อมูลข่าวสาร ซึ่งประชาชนท่ัวไป
ย่อมสามารถเข้ามาขอรับบริการจาก สช. ได้ตลอดเวลาเช่นกัน

แม้กระนั้นเรากลับพบว่า สิ่งที่ใช้เวลาและสมาธิของ
พนักงานมากที่สุดกลับเป็นงานจัดทำ�เอกสาร การจัดประชุม
และการจัดการกับฐานข้อมูล ซึ่งเป็นงานท่ีต้องทำ�ซ้ำ�ๆ กันใน
กระบวนการต่างๆ โดยในปัจจุบันส่วนใหญ่ของสำ�นักงานยังคง
เป็นระบบอนาล็อก (analog based) ทำ�ให้พนักงานของ สช. 
ต้องทำ�งานที่ซ้ำ�ซ้อนกันอยู่มาก

ดังนั้น เพื่อลดภาระงานที่ไม่จำ�เป็น เพิ่มประสิทธิภาพใน
การทำ�งาน และสร้างสมดุลระหว่างชีวิตกับการทำ�งาน (life-
work balance) ของพนกังานอยา่งจรงิจงั สช. จงึมคีวามมุง่มัน่
ที่จะเปลี่ยนผ่านระบบสำ�นักงานและฐานข้อมูลจากอนาล็อกไป
สู่ระบบดิจิตอล (digital based) อย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งตั้งใจให้
แล้วเสร็จโดยพื้นฐานภายในปีนี้

นอกจากนัน้ เพือ่ใหเ้ปน็ไปตามหลกัความรบัผดิชอบและ
พรอ้มรบัการตรวจสอบจากภายนอกตลอดเวลา เรายงัตัง้ใจทีจ่ะ
สร้างสรรค์ สช. ให้เป็นองค์กรที่มีภาพลักษณ์ความโปร่งใสและ
มีธรรมาภิบาลในทุกด้าน

ผมหวังว่าท้ังหมดนี้ จะเป็นสิ่งท่ีภาคีเครือข่ายและ
สังคมทั่วไปจะสามารถสัมผัสได้ภายในปี 2560 ด้วยเช่นกัน 
นะครับ. 

หลกัคณุธรรม หลกัความโปรง่ใส หลกัความมสีว่นรว่ม หลกัความ
รับผิดชอบและหลักความคุ้มค่า

ในการทำ�งานยุคประเทศไทย 4.0  ไมว่า่ สช. หรอืองคก์ร
ไหนๆ ก็ควรมเีปา้หมายในการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศมาพฒันา
ประสทิธภิาพการทำ�งานของตนให้สงูยิง่ขึน้ ซึง่หมายความวา่ได้
ผลงานมากขึน้ โดยออกแรงหรอืใชเ้งนิลงทนุเทา่เดมิหรอืนอ้ยลง 
คือ ได้ทั้งความคุ้มค่าและความโปร่งใสไปพร้อมกัน

สช. เป็นหน่วยงานระดับนโยบายขนาดเล็กที่มีบทบาท
สำ�คัญในทางเชื่อมโยงและหนุนเสริม สช. ไม่ได้มีหน้าที่ดำ�เนิน
การแก้ไขปัญหาของประชาชนโดยตรงหรือรณรงค์ทางสังคม
ด้วยตัวเอง เพราะสิ่งเหล่านั้นต่างมีกระทรวงและหน่วยงาน 
รับผิดชอบเป็นหลักอยู่เรียบร้อยแล้ว

หน้าที่ของเราคือ การไปส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุก
หน่วยงาน กลุ่ม องค์กรและภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
นโยบายสาธารณะ ไดม้คีวามรูค้วามเขา้ใจ ตระหนักและสามารถ
ใช้กระบวนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเหล่า
นั้น โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
อยา่งครบวงจรและมคีณุภาพ เพือ่เพิม่ความเปน็เจา้ของรว่มกัน 
ลดความขัดแย้ง พัฒนาคุณภาพประชาชนพลเมืองในระบอบ
ประชาธิปไตย และเป็นการเสริมสร้างการพัฒนาที่ยั่งยืน

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 	
		
ที่อยู ่
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

“ประสิทธิภาพ โปร่งใส”“ประสิทธิภาพ โปร่งใส”


