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อ่านต่อหน้า ๘ 

เกาะติด คสช.
Kick off เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๑๒ เดินหน้า
พัฒนาสุขภาพมิติใหม่

๓

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เรื่องเล่าจากพื้นที่

๖

Health System Watch ฉบับที่ ๑
เบาหวาน ปัญหาไม่เบา ไม่หวาน สำาหรับคนไทย

ก้าวสู่ฉบับที่ ๗ ของปี ๒๕๖๐ แล้ว สำาหรับ
“เกาะติด” การประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

ธรรมนูญสุขภาพ ความหลากหลาย ที่ชุมชน
สร้างสุขได้

“ความหลากหลาย คือ ความงดงาม” เป็นนิยาม
ชวนฝัน ส้ันๆ ง่ายงาม ได้ใจความ และเป็น
ถ้อยคำาท่ีนิยมใช้อย่างแพร่หลาย

 ดาวน์โหลดสานพลัง

๒
หลังจากทีผ่่านพน้กระบวนการสรรหาคณะกรรมการ
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เป็นที่
เรียบร้อย



ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๔        เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๐
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

เกาะติด คสช.
โดย หนึบหนับ

๒

ต่อจากหน้า ๑ 

ก้าวสู่ฉบับที่ ๗ ของปี ๒๕๖๐ แล้ว สำาหรับ 

“เกาะติด” การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(คสช.) ซึง่ลา่สดุจดัขึน้เปน็ครัง้ที ่๓/๒๕๖๐ เมือ่วนัที ่๑๙ 

พฤษภาคม ที่ผ่านมา โดยมี พล.ร.อ. ณรงค์ พิพัฒนาศัย  

รองนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน พร้อมด้วย ศ.คลินิก 

นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข และกรรมการทุกภาคส่วนเข้าร่วมประชุม

โดยพร้อมเพรียง

หนึง่ในประเดน็ทีน่า่สนใจของการประชมุครัง้นีค้อื 

“การจัดทำารายงานเฝ้าระวังระบบสุขภาพ  (Health 

System Watch)” ซึ่งเป็นบทบาทหนึ่งของสำานักงาน

คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) ตามมาตรา ๒๗ (๓)  

แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ท่ี

กำาหนดให้ สช. มีหน้าท่ีสำารวจ ศึกษาและวิเคราะห์ 

ขอ้มลูตา่งๆ รวมทัง้สถานการณข์องระบบสขุภาพ สช. จงึ 

ชวนองค์กรภาคีด้านสุขภาพ ได้แก่ สำานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และ

สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาต ิรว่มกนัจดัทำารายงาน

เฝา้ระวงัระบบสขุภาพ หรอื Health System Watch 

โดยชีป้ระเดน็ วเิคราะหส์ถานการณเ์ชงิระบบของปญัหา

สขุภาพทีส่ำาคญั ตลอดจนจดัทำาขอ้เสนอใหส้งัคมรบัรูว้า่ 

องคก์รสขุภาพเหลา่นีจ้ะดำาเนนิการอะไรตอ่ไป ซึง่จะชว่ย

เสริมหนุนการทำางานขององค์กรหลัก เช่น กระทรวง

สาธารณสุข  

หัวข้อของรายงานเฝ้าระวังระบบสุขภาพ ฉบับท่ี ๑  

คือ “เบาหวาน...ปัญหาท่ีไม่เบาและไม่หวานสำาหรับคนไทย”  

นายไพโรจน ์สวุรรณจนัทรดี์ กรรมการจากองค์กรเอกชน

เขตพื้นที่ เสนอว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

(รพ.สต.) ควรเป็นแหล่งข้อมูลและช่วยประชาสัมพันธ์ 

การดูแลป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่งจะทำาให้ประชาชนใน

พืน้ทีเ่ขา้ถงึขอ้มลูไดเ้ปน็อยา่งด ีดา้น นางสภุาวด ีนวลมณ ี 

กรรมการจากสภาวชิาชพี ใหข้อ้มลูวา่ ปจัจบุนัพบปญัหานี ้

ในกลุม่เดก็มากขึน้ โดยมกัปรากฏใหเ้หน็ในชว่งวยัรุน่ซึง่

จะควบคมุไดย้ากแลว้ ดงันัน้ หากสามารถปอ้งกนัปญัหา

ต่างๆ ได้ตั้งแต่วัยเด็กก็จะช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหา

ได้เร็วขึ้น เช่นเดียวกับ นพ.ณรงศักดิ์ อังคะสุวพลา 

กรรมการจากองค์กรเอกชนเขตพืน้ท่ีอีกท่าน มคีวามเห็น 

สอดคล้องกันว่า ถ้าสามารถควบคุมป้องกันปัญหา

ในกลุ่มเด็กได้ เด็กเหล่านี้จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี

อนาคตเป็นพลังของบ้านเมือง ผู้ที่สนใจสามารถอ่าน

ข้อมูลของรายงานเฝ้าระวังระบบสุขภาพฉบับนี้ ได้ที่  

www.nationalhealth.or.th

  นอกจากน้ี ประเด็นสำาคัญท่ีถูกหยิบยกนำามา

พูดคุยกันในการประชุมครั้งนี้อีกเรื่องคือ “ยุทธศาสตร์

การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วม” ตามที่ สช. เน้นการบูรณาการขบวนปฏิรูป

สขุภาพและสงัคมใหเ้ขม้แขง็ สรา้งความเปน็พลเมอืงและ

ขยายกำาลังเครือข่ายนักปฏิรูป ภายใต้วิสัยทัศน์ “ระบบ

สุขภาพไทยพัฒนาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา” (Participatory 

Public Policy Process based on Wisdom : 4PW) 

ศ.ดร.สรุชิยั หวนัแกว้ กรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิเสนอแนะ

ว่า สช. ควรพิจารณาการออกแบบนโยบายสาธารณะ

สำาคัญในมิติใหม่ๆ ที่มีความสอดคล้องกับความจำาเป็น

ในยุคดิจิตอล เพื่อเตรียมคนให้พร้อมกับภาวะการ

เปลี่ยนแปลงบริบทใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น

  ก่อนปิดการประชุม ที่ประชุมได้นัดหมายการ

ประชุมคร้ังหน้าในวันพฤหัสบดีท่ี ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 

คสช. ทัง้คณะนำาโดย ประธานกรรมการฯ พล.ร.อ.ณรงค ์

พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี จะร่วมในกิจกรรม 

“คสช. สัญจร” ที่จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นจังหวัดที่ร่วม

ขบวนปฏิรปูระบบสขุภาพมายาวนาน ผา่นกระบวนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ตั้งแต่ปี ๒๕๔๕ จนถึงปัจจุบัน มีการจัดสมัชชาสุขภาพ

จังหวัดเชียงรายแล้ว ๘ ครั้ง และขับเคลื่อนผ่านกลไก 

กระบวนการที่แตกต่างหลากหลาย โดยเป็นทั้งประเด็น

สุขภาพที่สำาคัญของพื้นที่เอง และเชื่อมโยงจากมติ

สมชัชาสุขภาพแห่งชาตไิปสูก่ารปฏบิตัใินพืน้ที ่และมกีาร

ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่แล้ว ๗ พื้นที่ โดยการ

ประชุม คสช. จะจัดที่มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัด

เชยีงราย หลังจากนัน้ คสช. จะลงพืน้ท่ี ดงูานการพฒันา

และขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมสีว่น

ร่วม ในประเด็นภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ เชียงราย 

เมืองสมุนไพร และโรงเรียนผู้สูงอายุ ฉบับหน้าคงมีเร่ืองราว 

สนุกๆ มาเล่าให้ฟังต่อไป... 

โดย คิมเส้นสร้างสุข

นายไพโรจน์ สุวรรณจันทร์ดี
กรรมการจากองค์กรเอกชนเขตพื้นที่

ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

นางสุภาวดี นวลมณี
กรรมการจากสภาวิชาชีพ
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Kick off เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๑๒
เดินหน้าพัฒนาสุขภาพมิติใหม่

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน
โดย กองบรรณาธิการ

๓

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เป็นเครื่องมือหนึ่ง 
ในการกระจายอำานาจสู่ท้องถิ่น โดยพื้นที่สามารถจัดการ 

ปัญหาด้านสุขภาพ ตลอดจนแก้ไขปัญหา
ในพื้นที่ของตนเอง โดยมีเครือข่ายเป็นเจ้าภาพร่วมกัน

ในการทำางานอย่างเป็นระบบ
ไม่ต้องรอการแก้ไขปัญหาจากส่วนกลาง

“

“
ต่อจากหน้า ๑ 

หลังจากท่ีผ่านพ้นกระบวนการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เป็นท่ีเรียบร้อย ‘เขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน’ จึงได้เร่ิมปฏิบัติการ Kick off อย่างเป็นทางการ  เม่ือวันท่ี ๗ มิถุนายน ๒๕๖๐ ท่ีผ่านมา หลายพ้ืนท่ี 
ได้มีการพูดคุยเพ่ือวางแผนงานเดินหน้าขับเคล่ือนเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม

เชน่เดยีวกนักบัพ้ืนทีภ่าคใต ้เขตสขุภาพเพือ่ประชาชน 

เขต ๑๒ ซึ่งประกอบไปด้วยจังหวัดตรัง พัทลุง สตูล สงขลา 

นราธิวาส ยะลา และปัตตานี คณะกรรมการฯ ได้ประชุม

เตรยีมความพร้อมในการขบัเคลือ่นการทำางานรว่มกนั โดยม ี

นายชาครติ โภชะเรอืง หนึง่ในกองเลขานกุารคณะกรรมการ

เขตสขุภาพเพือ่ประชาชน ไดก้ลา่วถงึความคบืหนา้วา่  คณะ 

กรรมการฯ ได้มีการพูดคุยทำาความรู้จักกันในเบ้ืองต้น  จากน้ีไป 

แต่ละพื้นที่จะรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาวะต่างๆ  

และนำาเสนอให้ทราบถึงสถานการณ์ ปัญหา ต้นทุน ข้อมูล 

เพือ่หาขอ้สรุปและวางแนวทางรว่มกนัในการทำางานในพืน้ที่

ขณะเดียวกัน ก็ได้ร่วมมือกับพื้นท่ีภาคใต้ เขต ๑๑  

ในการเพิ่มช่องทางการติดต่อสื่อสาร โดยจัดทำาเว็บไซต์  

www.ahsouth.com เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 

ร่วมกัน ซึ่งได้เปิดใช้ไปแล้วเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙  

ที่ผ่านมา 

นายชาคริตยังได้ให้มุมมองต่อปัจจัยที่จะทำาให้เขต

สุขภาพเพื่อประชาชนประสบความสำาเร็จ จำาเป็นต้อง

ประกอบด้วย 

๑. กขป. ซึ่งเป็นหัวใจสำาคัญในการขับเคลื่อนเขต

สุขภาพเพื่อประชาชน ต้องมีความรู้ความเข้าใจ และเข้ามา

ในกระบวนการมีส่วนร่วม  

๒. ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกอง

เลขานกุารรว่มทีป่ระกอบดว้ย ผูแ้ทน สช.  สปสช.  สสส. และ 

กระทรวงสาธารณสุข จะบูรณาการการทำางานร่วมกันอย่างไร

ซึ่งขณะน้ีกองเลขานุการร่วมมีบทบาทสำาคัญในการร่วมกัน 

จดัทำาฐานขอ้มลู การแลกเปล่ียนขอ้มลูและมกีจิกรรมไหนที่

สามารถบรูณาการการทำางานรว่มกนัได ้ซึง่ตอ้งสรา้งรปูธรรม 

ความสำาเร็จระยะสั้นขึ้นมาก่อน เพื่อวางระบบการทำางาน 

๓. การมองเห็นความสำาคัญ ในการทำางานด้านสุขภาพ

ของภาคีต่างๆ และเข้าใจว่าต้องทำางานเชื่อมโยงกันอย่างไร 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน

“แตล่ะองคก์รจะมขีอ้มลูทีแ่ตกตา่งกนัออกไป ซึง่ตอ้ง

มาดูว่ามีแผนการทำางานร่วมกันอย่างไร หรือนำากรณีศึกษา 

ต่างๆ ที่เกิดขึ้น มาแชร์ให้ภาคีอื่นๆ ซึ่งจะช่วยเติมเต็มการ 

ทำางานตรงน้ัน ฉะน้ันส่ิงสำาคัญคือ รูปแบบวิธีการทำางานร่วมกัน  

นี่เป็นอีกโจทย์ในการทำางานเช่นกัน”

นอกจากน้ี นายชาคริตยังเช่ือว่าเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชนเป็นอีกหน่ึงกลไกการทำางานท่ีจะช่วยกระจายอำานาจ

ไปสู่ท้องถ่ินได้มากข้ึน “เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เป็นเคร่ืองมือ 

หน่ึงในการกระจายอำานาจสู่ท้องถ่ิน โดยพ้ืนท่ีสามารถจัดการ 

ปัญหาด้านสุขภาพ ตลอดจนแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีของตนเอง  

โดยมีเครือข่ายเป็นเจ้าภาพร่วมกันในการทำางานอย่างเป็น

ระบบ ไม่ต้องรอการแก้ไขปัญหาจากส่วนกลาง”

  แนน่อนวา่ เขตสขุภาพเพือ่ประชาชน จะประสบผล 

สำาเรจ็ดงัเจตนารมณไ์ดห้รอืไมน่ัน้ สิง่สำาคญัคอื ความรว่มมอื 

จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องนั่นเอง 



ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๔        เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๐
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

๔

ขาขึ้น
โดย ทิพิชา

กระบวนการขาข้ึน หรือการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 
สาธารณะของ สช. เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน ดังจะเห็นได้จากขั้นตอนแรกคือ การกำาหนดประเด็นก็
ยงัใชก้ระบวนการมสีว่นร่วม... ในปนีี ้สช. ไดร้บัความรว่มมอื 
จากนักวิชาการของสำานักงานคณะกรรมการนโยบาย
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติ (สวทน.)  
นำาเอากระบวนการสำารวจแบบเดลไฟ (Delphi survey)  
มาใช ้ซึง่หากอธบิายอยา่งงา่ยกค็อื เปน็การตอบแบบสำารวจ
หรอืระดมความเหน็ผา่นทางอนิเตอรเ์นต็ในกลุม่เฉพาะ โดย
คนที่ได้รับแบบสำารวจก็จะส่งคำาตอบมา โดยท่ีไม่ทราบว่า 
คนอืน่ตอบอยา่งไรกนับา้ง นอกจากการตอบทางอนิเตอรเ์นต็
แล้ว สช. ยังจัดวงสนทนาหารือแลกเปลี่ยนในกลุ่มผู้ทรง
คุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสำาคัญต่างๆ เพื่อนำาข้อมูล
มาใช้ในการคัดเลือกและจัดลำาดับความสำาคัญของประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่จะนำาไปพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายร่วม
กับภาคีเครือข่ายในภาคส่วนต่างๆ ต่อไป

สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิประเดน็ทีส่อดคลอ้งกบัธรรมนญูวา่
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ประเด็น
ที่เสนอโดย Think tank ประเด็นตามรัฐธรรมนูญฯ เป็นต้น

สำาหรับการสำารวจรอบ ๒ ได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิจาก
หลากหลายภาคส่วนมาอภิปรายร่วมกันเพื่อจัดลำาดับความ
สำาคญัของประเดน็ท่ีไดม้าจากการตอบแบบสำารวจรอบแรก 
โดยพจิารณาจากเกณฑเ์รือ่งความสำาคญัทีจ่ะตอ้งพฒันาเปน็
นโยบาย ผลกระทบต่อประชาชน สังคม สิ่งแวดล้อม และ
ความเปน็ไปไดใ้นการผลกัดนัใหเ้กดิเปน็นโยบาย  ซึง่นำาสูก่าร
ปฏิบัติ จนในที่สุดขณะนี้ได้ข้อสรุปของประเด็นยุทธศาสตร์
ทั้ง ๗ ประเด็น ที่ควรให้ความสำาคัญเรียงตามลำาดับ ดังนี้

 ๑. การรองรับสังคมสูงวัยจากการเปลี่ยนแปลง
ประชากรด้านโครงสร้าง

 ๒. การจัดการน้ำาเพื่อการบริโภคและการใช้
 ๓. ระบบบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมสำาหรับ

กลุ่มแรงงานต่างด้าวและกลุ่มเฉพาะอื่นๆ
 ๔. ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (Health literacy)
 ๕. การกระจายอำานาจให้องค์กรปกครองท้องถิน่ 

เพื่อบริหารจัดการสุขภาพ
 ๖. การจัดการขยะ
 ๗. การลดปัญหาความเหล่ือมล้ำาทางเศรษฐกิจและ

สังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ
สช. จะนำาข้อสรุปของประเด็นยุทธศาสตร์ทั้ง ๗ เข้าสู่ 

การพิจารณาของ Think tank ต่อไป เพื่อดำาเนินการขึ้นรูป  
ซึ่งมีได้หลากหลายช่องทาง ไม่ว่าจะเป็นสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติ คณะกรรมการระดับชาติ และกลไกการทำางาน 
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง แต่ที่สำาคัญที่สุดคือ ต้องให้ภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นนั้นๆ จากทุกภาคส่วนเข้ามาพัฒนา
ข้อเสนอร่วมกัน 

ถึงเวลาขึ้นรูป ๗ ประเด็นสำาคัญ
ทางยุทธศาสตร์

พิจารณาจากเกณฑ์เรื่องความสำาคัญ

ที่จะต้องพัฒนาเป็นนโยบาย ผลกระทบต่อ

ประชาชน สังคม สิ่งแวดล้อม และความเป็นไปได ้

ในการผลักดันให้เกิดเป็นนโยบาย

ซึ่งนำาสู่การปฏิบัติ

จนในที่สุดขณะนี้ได้ข้อสรุป

ของประเด็นยุทธศาสตร์ทั้ง ๗ ประเด็น

“

“

กระบวนการสำารวจความเห็นในคร้ังแรก มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อคัดเลือกประเด็นที่เห็นว่าน่าจะเป็นประเด็นสำาคัญทาง
ยุทธศาสตร์ โดยมีเกณฑ์พิจารณา คือ (๑) เป็นประเด็น
ท่ีเป็นประโยชน์หรือมีผลกระทบกับประชาชนและสังคม
ไทยสอดคล้องกับสถานการณ์โลก และสามารถนำาไปสู่การ 
แก้ปัญหาเชิงโครงสร้างได้ใน ๕ ปีข้างหน้า (๒) เป็นประเด็น
ท่ีสอดคล้องกับนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง แผน
ยุทธศาสตร์ระดับชาติ และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ (๓) เป็นประเด็นที่เป็นช่องว่างของสังคม หรือยัง
ไม่มีเจ้าภาพรับผิดชอบ หรือไม่มีกลไกที่นำาไปสู่การพัฒนา
และขับเคลื่อนประเด็นนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม และเป็น
ประเด็นที่ต้องบูรณาการการทำางานข้ามภาคส่วน

ทัง้นี ้สช. ไดป้ระชมุหารอืกบัคณะผูท้รงคณุวฒุ ิThink 
tank ในการกำาหนดประเดน็สำาคญัเบือ้งตน้ เพือ่นำามาใชเ้ปน็
ตวัเลือกตอบแบบสำารวจรอบแรก ซึง่เปน็ประเดน็ทีป่ระมวล
มาจากแหล่งข้อมูลต่างๆ อาทิ ประเด็นที่เคยมีผู้เสนอเข้าสู่

คลอดแล้ว “ประเด็นสำาคัญทางยุทธศาสตร์” สำาหรับ 
การทำางานร่วมกันของสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหง่ชาต ิ(สช.) และภาคเีครอืขา่ย... ปนีี ้สช. ใชข้อ้มลูจาก 
แบบสำารวจ ประกอบกับการหารือกับผู้ทรงคุณวุฒิใน
การกำาหนดและจัดลำาดับความสำาคัญของประเด็นทาง
ยุทธศาสตร์ เพื่อนำามาใช้ในการพัฒนาขึ้นรูปข้อเสนอ 
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างมี
ทศิทาง โดยไดพ้จิารณาถงึความสอดคลอ้งของประเดน็กบั
นโยบายของรฐับาล กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง แผนยทุธศาสตร์
ระดับชาติ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และ
แนวนโยบายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง



เ ดือน กรกฎาคม ๒๕๖๐        ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๔
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

โดย ฝรั่งกิมจู

แกะรอยโลก

๕

นายธีดรอส (Tedros Adhanom Ghebreyesus) 
จากประเทศเอธิโอเปียซึ่งเป็นอดีตรัฐมนตรีกระทรวงการ 
ตา่งประเทศ และกระทรวงสาธารณสขุของประเทศเอธโิอเปยี  
ทั้งยังเคยเป็นประธานกองทุนโลกเพื่อต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรค 
และมาลาเรีย ซึ่งเป็นกองทุนที่ทรงอิทธิพลแห่งหนึ่งของโลก  

นายเดวิด (David Nabarro) จากประเทศอังกฤษ 
คนนีท้ำางานระดบันานาชาตมิาโดยตลอด เชน่ เปน็ทีป่รกึษา
พิเศษให้กับเลขาธิการแห่งสหประชาชาติ รับผิดชอบเรื่อง
วาระการพัฒนาที่ยั่งยืน ๒๐๓๐ เน้นเรื่องภูมิอากาศ และยัง 
เป็นประธานคณะท่ีปรึกษาการปฏิรูปการทำางานขององค์การ 
อนามัยโลกด้านโรคระบาดและภาวะฉุกเฉินด้วย

นางซาเนยี (Sania Nishtar) จากประเทศปากีสถาน 
ผู้หญิงคนเดียวที่เข้ารอบ ๓ คนสุดท้าย ซาเนียลาออกจาก
ตำาแหน่งประธานคณะกรรมการอิสระของสหประชาชาติ
วา่ดว้ยเรือ่งยทุธศาสตรโ์ลกดา้นสขุภาพของผูห้ญงิ เดก็ และ
วัยรุ่น เพื่อชิงตำาแหน่งผู้อำานวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก  
ความน่าสนใจของเธออยู่ที่เธอเป็นผู้ก่อตั้งและประธาน 
Heartfile เอ็นจีโอ ที่ทำางานด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของประเทศปากีสถาน 

การแข่งขันเป็นไปอย่างเข้มข้นมากขึ้น ยิ่งในช่วง ๒ 
สัปดาห์สุดท้ายก่อนการเลือกตั้ง อีเมล์รณรงค์การหาเสียง
ของทัง้ ๓ คนถกูสง่ออกมาเปน็ระยะ รวมทัง้อเีมลโ์จมตผีูส้มคัร 
คูต่อ่สู ้ ทีม่กีารขดุแคะแผลเกา่ของแตล่ะคนกส็ง่ออกมาเปน็
ระลอกเช่นกัน

เป็นครั้งแรกในรอบ ๗๐ ปี

ที่ผู้อำานวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก

มาจากภูมิภาคแอฟริกา

และมาจากกลุ่มประเทศพัฒนาน้อยที่สุด

“

“

ผู้สมัคร ๓ คนสุดท้าย ท้าชิงตำาแหน่งผู้อำานวยการใหญ่
องค์การอนามัยโลก มาจากประเทศเอธิโอเปีย อังกฤษ 
และปากีสถาน แต่ละคนประวัติไม่ธรรมดาทั้งนั้น

ใคร
จะเป็น

เบอร ์๑
ของ ฮู 

คนต่อไป (๒)

ธีดรอสจากเอธิโอเปียถูกโจมตีนโยบายของเขาสมัย
เป็นรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ขณะที่ Brexit มีผล
ต่อคะแนนโหวตของเดวิดจากอังกฤษอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  
ส่วนซาเนียจากปากีสถาน ซึ่งมาจากเอเชียเช่นเดียวกับ 
ผู้อำานวยการใหญ่คนปัจจุบันที่มาจากจีน ถูกโจมตีว่า 
ผู้อำานวยการใหญ่คนต่อไป ควรมาจากภูมิภาคอื่นบ้าง

แต่การเลือกผู้อำานวยการใหญ่ เราไม่ได้เลือกที่ 
ตัวบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่เรายังเลือกจากประเทศด้วย 

เพราะฉะนั้น การพิจารณาคุณสมบัติของผู้สมัครอย่าง
เดียวคงไม่เพียงพอ ต้องดูที่ลักษณะทางการเมืองและความ
สัมพันธ์ระหว่างประเทศเป็นปัจจัยสำาคัญ

วันท่ี ๒ ของสมัชชาอนามัยโลก เป็นวันเลือกผู้อำานวยการ 
ใหญ่องค์การอนามัยโลก แต่ละประเทศมีสิทธิเข้าร่วมการ
เลอืกตัง้เพยีง ๔ คนเทา่นัน้ ซึง่ประเทศไทยมผีูแ้ทนทีเ่ขา้รว่ม
เลอืกตัง้ในครัง้นี ้ไดแ้ก ่นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รฐัมนตรี
กระทรวงสาธารณสุข นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ รองปลัด
กระทรวงสาธารณสขุ นพ.สวิุทย ์วิบลุผลประเสริฐ ทีป่รกึษา
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข และ นายเสข วรรณเมธี 
เอกอัครราชทูต คณะผู้แทนถาวรไทยประจำาสหประชาชาติ 
ณ นครเจนีวา 

การเลือกตั้งใช้เวลาถึง ๓ ชั่วโมง มีการเลือกกันถึง 
๓ รอบ รอบแรกเพื่อคัดผู้สมัครท่ีได้คะแนนน้อยท่ีสุดออก 
รอบที่ ๒ เพื่อเลือกผู้สมัครที่ได้คะแนนสูงกว่า ๒ ใน ๓ ของ
ประเทศสมาชิกที่อยู่ในห้องประชุม ปรากฏว่า รอบที่ ๒ ได้
ผู้สมัครที่มีคะแนนสูงสุด แต่สูงไม่ถึง ๒ ใน ๓ ของประเทศ
สมาชิกที่อยู่ในห้องประชุม จึงต้องมีการเลือกรอบที่ ๓ โดย 
ผู้อำานวยการใหญ่คนใหม่ได้รับคะแนนอย่างถล่มทลาย

และท่านนั้นก็คือ ธีดรอส (Tedros Adhanom 
Ghebreyesus) จากประเทศเอธโิอเปยี เปน็ครัง้แรกในรอบ 
๗๐ ป ีทีผู่อ้ำานวยการใหญอ่งคก์ารอนามยัโลกมาจากภมูภิาค
แอฟริกา และมาจากกลุ่มประเทศพัฒนาน้อยท่ีสุด หรือ 
ที่เรียกว่า Least Developed Country ที่สำาคัญไม่ได้ 
เป็นหมอ 

องค์การอนามัยโลกจะเดินไปอย่างไร และโลกจะ 
จารึกชื่อธีดรอสไปในแง่ไหน ต้องรอดูกันต่อไป 
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ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๔        เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๐๖

เรื่องเล่าจากพื้นที่
โดย ศูนย์ประสานงานการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมภาคกลาง

สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
โดยศูนย์ประสานงานการพัฒนานโยบายสาธารณะ
แบบมสีว่นร่วมภาคกลาง รว่มกบัสำานกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(พอช.) สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สขุภาพ (สสส.) ศนูยค์ณุธรรม (องคก์ารมหาชน) ซึง่ลว้น 
เป็นองค์กรที่มีต้นทุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ 
เชื่อมโยงในพื้นที่ที่หลากหลาย ได้มาร่วมกันออกแบบ
วธิกีารทำางานโดยการใชพ้ืน้ทีเ่ปน็ฐานวเิคราะหเ์พือ่วาง
ยุทธศาสตร์ผ่านกระบวนการธรรมนูญสุขภาพตำาบล 
ภายใต้เป้าหมาย ๓ ร่วม คือ ๑. ร่วมเรียนรู้ทิศทาง 
เป้าหมายการขับเคลื่อนงานสุขภาวะของแต่ละองค์กร  
๒. ร่วมหาแนวทางการทำางานร่วมกันโดยใช้พ้ืนท่ีเป็นฐาน  

ต่อจากหน้า ๑ 

ธรรมนูญสุขภาพ ความหลากหลาย
ที่ชุมชนสร้างสุขได้

“ความหลากหลาย คือ ความงดงาม” เป็นนิยาม
ชวนฝนั สัน้ๆ งา่ยงาม ไดใ้จความ และเป็นถ้อยคำา
ที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายในวงพูดคุยที่ต้องการ 
ความร่วมมือของผู้คนมากขึ้น

๓. ร่วมวางกรอบการบูรณาการนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา โดยใช้พื้นที่
เป็นตัวตั้ง 

โจทย์สำาคัญในการหารือ
๑. รู้เขา รู้เรา เพื่อก้าวต่อไปอย่างต่อเนื่อง จึงต้อง 

นำาเสนอทิศทาง เป้าหมาย และแนวทางการทำางานของ
แตล่ะองค์กรทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาวะชมุชน ทอ้งถิน่ ใหเ้ขา้ใจ
ตรงกันก่อน องค์กรภาคีจึงกลับไปวิเคราะห์ทุนทางสังคม 
ทุนพื้นที่ เพื่อนำากลับมาเชื่อมร้อยข้อมูล 

๒. ตั้งไข่ ขึ้นรูป ระดมความคิด ออกแบบกรอบการ
ทำางานโดยใช้พื้นที่เป็นฐานร่วมกัน เน้นที่ ๑) แนวทางการ 
ทำางานร่วมกันแบบ win win win ๒) กรอบแนวคิดหลักใน
การทำางานร่วมกัน และวางแผนระยะสั้น ๓ ปี

นำาไปสู่การเกิดคณะทำางานร่วมคิดร่วมทำาในพื้นที่
ภาคกลางเขต ๔ และ เขต ๖ โดยอาศัยการสนับสนุน 
งบประมาณ กระบวนการ องคค์วามรู ้และพืน้ทีต่น้แบบใน
พื้นที่นั้นๆ ถือเป็นรูปแบบการบูรณาการแบบเพื่อน

พื้นท่ีภาคกลาง เป็นพื้นท่ีริเริ่ม “ธรรมนูญผีมอญ” 
งานนี ้มศีนูยค์ณุธรรมเขา้รว่มกระบวนการตอ่ยอดแนวทาง
การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อ “ร่างธรรมนูญผีมอญ” 
จากกระบวนการทำางานในปี ๒๕๕๙ สู่ ปี ๒๕๖๐ และ
ประกาศใช้ในวันชาติมอญ ปี ๒๕๖๑ ซึ่งมีพี่น้องมอญ 
เข้าร่วมเรือนหมื่นในทุกปี เวทีออกแบบไว้ ๗ เวที คือ 
ครั้งที่ ๑ ลำาพูน เชียงใหม่ โซนเหนือ ครั้งท่ี ๒ เพชรบุรี 
ประจวบคีรีขันธ์ สุราษฎร์ธานี โซนใต้ ครั้งที่ ๓ นนทบุรี 
สุพรรณบุรี นครปฐม ครั้งที่ ๔ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๕ 
อยุธยา สระบุรี โคราช ครั้งท่ี ๖ กาญจนบุรี (สังขละบุรี 
ไทรโยค ทองผาภูมิ) ครั้งท่ี ๗ เวทีปรับปรุงและแก้ไข 
ร่างธรรมนูญผีมอญ และนำาร่างเพื่อขอความคิดเห็นจาก 
ท่านผู้หญิงบุตรี วีระไวทยะ ม.ร.ว.ดิศนัดดา ดิศกุล  
นายอานนัท์ ปนัยารชนุ อดตีนายกรฐัมนตร ีซึง่เปน็ตน้แบบ 
ของพี่น้องชาติพันธุ์มอญ เพื่อประกาศใช้และดึงพลังการมี
ส่วนร่วมในวันชาติมอญ 

นีค่อื แนวทางการทำางานเบือ้งตน้ ตอ่จากนี ้จะมกีาร 
ยกรา่งและวางแผนการขบัเคลือ่นใหเ้กดินโยบายสาธารณะ 
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เ ดือน กรกฎาคม ๒๕๖๐        ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๔ ๗

เก็บตกจาก สช.
โดย สุวิชา ทวีสุข

เม่ือปลายเดือนพฤษภาคมที่ผ่านมา สำานักงาน 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัดประชุม 
เชิงปฏิบัติการ “แนวทางการใช้เคร่ืองมือตามพระราช
บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐” ณ โรงแรม 
รามาการ์เด้น กรุงเทพฯ โดยมีเป้าหมายเพื่อสกัดเทคนิค
วิธีการใช้เครื่องมือตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ จาก 
ประสบการณ์คนทำางานในพื้นที่ ทั้งในส่วนของภาค
ประชาชน ภาควิชาการ ภาครัฐ ตลอดจนบุคลากรของ 
สช. ที่คลุกคลีกับการใช้เครื่องมือดังกล่าวมาโดยตลอด 

นายสรุพงษ์ พรมเทา้ รองเลขาธกิารคณะกรรมการ 
สุขภาพแห่งชาติ ช้ีแจงขั้นตอนการทำาแนวทางปฏิบัติ 
การใช้เคร่ืองมือตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ ว่าให้ 
เริ่มยกร่างกรอบเนื้อหาจากผู้มีประสบการณ์เพื่อ
เป็นการตั้งต้น และในครั้งน้ีเป็นการถอดบทเรียนที่ 
ลงลกึมากขึน้จากประสบการณจ์รงิ เพือ่ใหไ้ดร้ายละเอยีด
วิธีการนำาไปใช้ในหลายบริบทหลายรูปแบบ โดยเริ่มที่ 
เคร่ืองมือสมัชชาสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพก่อน จากน้ัน 
จะเป็นขั้นตอนการเขียนเรียบเรียง และนำามาร่วม
พจิารณาโดยคณะทำางาน เพือ่ทำาเปน็เลม่สมบรูณ ์พรอ้ม
สำาหรับการนำาไปใช้ต่อไป  

นายจารึก ไชยรักษ์ หัวหน้ากลุ่มงานศูนย์พัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนรว่มภาคใต ้สช. ไดท้บทวน
พัฒนาการของการใช้เครื่องมือที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
ประกอบด้วย ๖ ขั้นตอนของวงจรนโยบายสาธารณะ 
ได้แก่ 

 ๑. การก่อตัวและกำาหนดประเด็นเชิงนโยบาย 
 ๒. การกำาหนดทางเลือกเชิงนโยบาย 
 ๓. การตัดสินใจเชิงนโยบาย (หาฉันทมติต่อ 

  ข้อเสนอ) 
 ๔. การขับเคลื่อนมติ/ข้อเสนอไปสู่การปฏิบัติ 
 ๕. การประเมินผล 
 ๖. ทบทวนนโยบาย 
จากนั้นเวทีเริ่มเปิดประเด็นด้วยการเสวนา “การ 

บูรณาการเคร่ืองมือตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ เพ่ือ 

ภาคีร่วมถอดประสบการณ์
สร้างแนวปฏิบัติขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

ด้วยประสบการณ์การใช้เคร่ืองมือตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ มากว่า ๑๐ ปี ฉะน้ันจึงเป็นโอกาสดีสำาหรับ 
คนทำางานขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะผู้คลุกคลีกับเคร่ืองมือเหล่าน้ี ได้มีโอกาสร่วมมองย้อนอดีตสกัดบทเรียน 
สำาคัญจากประสบการณ์หลายเคร่ืองมือหลากบริบท เพ่ือทำาเป็นแนวปฏิบัติ (Guideline) ให้การทำางานเกิดมรรคผล
มากย่ิงข้ึน

ทางจิตวิญญาณของชนชาติมอญ ภายใต้เป้าหมาย  
“นำาผีมอญ กลบับ้าน” ถอืเปน็ตวัอยา่งของความร่วมมือ 
ระหว่าง มูลนิธิรามัญรักษ์ สช. และศูนย์คุณธรรม ทีร่ว่มกนั 
ทำางานแบบสานพลังภาคี ดึงความกตัญญู ความเช่ือ 
ผี หรือ คน หรือ ภูมินิเวศน์ต่างอารยธรรมที่มีเสน่ห์
ของคนไทย นำาไปสู่นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
ที่มีทั้งศาสตร์และศิลป์ เป็นเครื่องมือร่วมเรียนรู้
ธรรมชาติ ขนบธรรมเนียมประเพณีของท้องถิ่น  
สามารถ สาน เสริม สร้างความสุขของชุมชน บน 
ความเขา้ใจ และเปา้หมายร่วม งานนีค้งผลดิอกออกผล 
เสริมสร้างความเข้มแข็งตั้งแต่ระดับฐานราก นำาไปสู่
ความสมัครสมานสามัคคีของประเทศไทย

โปรดติดตาม นับต่อจากน้ีธรรมนูญสุขภาพจะ
เริ่มผลิดอกออกผลในรูปแบบต่างๆ หากมีโอกาสมี 
ส่วนร่วมอย่าพลาดทีเดียวเชียว... 

ล้วนเป็นองค์กรท่ีมีต้นทุนทางสังคม

ท่ีมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงในพ้ืนท่ีท่ีหลากหลาย

ได้มาร่วมกันออกแบบวิธีการทำางาน

โดยการใช้พ้ืนท่ีเป็นฐานวิเคราะห์

เพ่ือวางยุทธศาสตร์ผ่านกระบวนการ

ธรรมนูญสุขภาพตำาบล

ภายใต้เป้าหมาย ๓ ร่วม

“

“

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ” วิทยากรนำาโดย 
นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร นายดิษกร สิงห์ยะเมือง  
นายชาคริต โภชะเรือง และดำาเนินรายการโดย นาย 
สุทธิพงษ์ วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ

บนเวทเีสวนาไดส้ะทอ้นให้เห็นวา่ การใชเ้ครือ่งมอื
เหล่านี้เป็นการเชื่อม “งาน” เชื่อม “คน” เพื่อมาทำางาน
ร่วมกัน และกระบวนการดังกล่าวจะมีประสิทธิภาพได้
ตอ้งคำานงึถงึผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งทัง้หมด โดยตอ้งเริม่จากการ
สร้างความไว้วางใจ ความรู้สึกร่วมในการเป็นเจ้าของใน
ทกุระดบัโดยเฉพาะจากฐานลา่ง เพื่อให้กระบวนการนัน้ 
ดำาเนินการได้อย่างราบรื่น จนเกิดนโยบายสาธารณะ
โดยแท้จริง

สำาหรับแนวคิดในการจัดทำาแนวปฏิบัติ (guideline)  
ผูร้ว่มเสวนาเสนอวา่ตอ้งทำาเปน็บรรทัดฐานกลาง (norm)  
โดยให้นำาสุขภาวะหรือคุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมาย เน้น 
การหลอมรวมเคร่ืองมือและเทคนิคต่างๆ รวมท้ังเช่ือมโยง 
พื้นที่หลายระดับให้หนุนเสริมการทำางานร่วมกัน สร้าง
พื้นที่สาธารณะทางปัญญา ทำาให้คนรู้สึกเป็นเจ้าของ 
ร่วมกัน และท่ีสำาคัญต้องสามารถทำาให้เครื่องมือต่างๆ 
เกดิผลสะเทอืนสรา้งการเปลีย่นแปลงในชุมชนได ้สดุท้าย
ตอ้งมแีนวทางในเชงิการบรหิารจดัการท่ีจะทำาให้เกดิการ
ขับเคลื่อนงานได้จริงด้วย

จากการระดมความคิดเห็นทั้งกลุ่มเครื่องมือ
สมชัชาสุขภาพและธรรมนญูสขุภาพ มกีารเพิม่เตมิเนือ้หา
รายละเอียดเทคนิคในแต่ละขั้นตอนของวงจรนโยบาย
สาธารณะ โดยผู้เข้าร่วมต่างแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และบทเรียนทรงคุณค่าที่กลั่นมาจากการทำางานอย่าง
เข้มข้น ท่ามกลางบรรยากาศการประชุมท่ีผสมผสาน
กระบวนการทางจติตปญัญามาใชเ้พือ่ให้การแลกเปลีย่น
ลื่นไหลมากยิ่งขึ้น 

ในท้ายท่ีสุดแล้ว ชุดประสบการณ์ท่ีได้จากกระบวนการ 
น้ีจะถูกสกัดและเรียบเรียงเป็นแนวทางการปฏิบัติท่ีมีคุณค่า
ต่อการขับเคล่ือนในพ้ืนท่ีต่อไป 



ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๔        เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๐
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

๘

เรื ่องจากปก
โดย กองบรรณาธิการ

ต่อจากหน้า ๑ 

น่ีคือ พุทธโอวาท ท่ีพระพุทธเจ้าทรงตรัสแก่พระอรหันต์ 
๖๐ รูป ให้ออกจาริกเผยแพร่พระธรรมแก่เวไนยสัตว์ สงฆ์  
จึงเสมือนผู้ท่ีมีหน้าท่ีส่งต่อประทีปธรรมขององค์พระสัมมา 
สัมพุทธเจ้า เพ่ือเป้าหมายคือ “การพ้นทุกข์” 

ครั้งพุทธศาสนาเดินทางเข้ามายังสุวรรณภูมิ ก็ได้ 
หยัง่รากฝงัลกึและมบีทบาทสำาคญัอยา่งยิง่ตอ่ดนิแดนแถบนี้ 
ซึง่กร็วมถงึสยามประเทศ ดงัสะทอ้นไดจ้ากที ่“วดั” ไดก้ลาย
เป็นศูนย์กลางของชุมชน ศูนย์กลางของการเรียนรู้ โดยมี  
“สงฆ์” ดำารงฐานะเป็นผู้นำาชุมชนในการสร้างสรรค์คุณความดี 
ตามหลักธรรม อย่างไรก็ตาม ด้วยเหตุและปัจจัยของสภาพ 
สังคมได้เปลี่ยนแปลงไปทำาให้คฤหัสถ์ต้องเหินห่างบรรพชิต 
จนส่งผลให้สายสัมพันธ์ระหว่างวัดและชุมชนถูกแยกออก
จากกัน สงฆ์ถูกปล่อยให้โดดเดี่ยวจนก่อให้เกิดความเสี่ยง
หลายประการ โดยเฉพาะปัญหาด้านการดูแลสุขภาพ 

จากการศกึษาสำารวจของกรมการแพทย ์ในการตรวจ
คดักรองสขุภาพสงฆท์ัว่ประเทศ จำานวน ๙๐,๒๕๐ รปู เมือ่ป ี 
พ.ศ. ๒๕๔๙ - พ.ศ. ๒๕๕๐ พบว่า มีภาวะเจ็บป่วยร้อยละ  
๓๐.๕๗ โดยป่วยเป็นโรคไขมันในเลือดสูง โรคความดัน 
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอด และโรคหัวใจและหลอดเลือด  
มภีาวะน้ำาหนกัเกนิรอ้ยละ ๔.๕ และจากขอ้มลูการเขา้รกัษา
ในโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่า ๕ อันดับแรกของ
โรคที่พบมากในกลุ่มสงฆ์ ได้แก่ ๑. โรคเมตาบอลิซ่ึมและ 
ไขมันในเลือดผิดปกติ ๒. โรคความดันโลหิตสูง ๓. โรค 
เบาหวาน ๔. โรคไตวายหรือไตล้มเหลว และ ๕. โรคข้อเข่า
เสื่อม ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการบริโภคทั้งสิ้น 

ขณะเดียวกัน สงฆ์เองก็ไม่ได้ให้ความสำาคัญกับการ
ดูแลรักษาสุขภาพ โดยจะเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
กต็อ่เมือ่มอีาการเจบ็ปว่ยรุนแรงเทา่นัน้ ซึง่นอกจากตอ้งไดร้บั 
ทุกขเวทนาจากอาการของโรคแล้ว ในส่วนภาครัฐก็ต้อง
จัดสรรงบประมาณจำานวนมากเพื่อให้การดูแลรักษา 

“การรกัษาพยาบาลทีเ่ปน็อยูใ่ช้แนวทางแบบฆราวาส 
ซึ่งพระก็เกรงจะอาบัติด้วยมีวัตรปฏิบัติตามพระธรรมวินัย
อย่างเคร่งครัด หรือแม้แต่การขบฉันหลังเที่ยงวันไม่ได้ บาง
ท่านป่วยนอนติดเตียงก็ไม่สามารถลุกขึ้นมาปลงอาบัติได้ 
พระจงึไมส่บายใจ เกรงเปน็บาปตดิตวั ทา่นจงึไมอ่ยากจะไป 
โรงพยาบาล” พระมงคลวชิรากร  เลขานุการฝ่ายสาธารณ
สงเคราะห์  มหาเถรสมาคม กล่าว 

ขับเคลื่อนมติเข้าสู่ที่ประชุมมหาเถรสมาคม
จากผลกระทบที่ เกิดขึ้น นอกจากต้องใช้เงินงบ

ประมาณมากขึ้นแล้ว ยังส่งผลให้เกิดความอ่อนแอของ
สถาบนัพระพทุธศาสนาในการหนา้ทีพ่ฒันาดา้นจติวญิญาณ

ของชาวพุทธ ด้วยเหตุนี้ที่ผ่านมาจึงได้มีกระบวนการพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายจากกระบวนการมีส่วนร่วมของหลาย
ภาคส่วน และเข้าสู่การเป็นระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ กระทั่งได้รับฉันทมติรับรอง 
เป็นมติที่ ๗ “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” 

ท้ังน้ี มีหน่วยงานและองค์กรในหลายภาคส่วนได้
ดำาเนินการขับเคล่ือนงานตามบทบาทหน้าท่ีของตน  เช่น  วัด 
ส่งเสริมสุขภาพ  โดยกรมอนามัย การตรวจสุขภาพพระสงฆ์ 
โดยกรมการแพทย์ โครงการเปิดวัดวันอาทิตย์ และสงฆ์ไทย 
ไกลโรค ท่ีสนับสนุนโดยสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) โครงการสร้างพระธรรมทายาทนักพัฒนา
สร้างเสริมสังคมสุขภาวะ โดยมูลนิธิสังฆะเพ่ือสังคม เป็นต้น 

“กรมอนามัยมีหลายหน่วยงานที่เข้าร่วม เช่น สำานัก
โภชนาการ ทำาหนังสือตักบาตรได้บุญ กองออกกำาลังกาย 
ทำาคู่มือการเคล่ือนไหวของพระสงฆ์ กองทันตสาธารณสุข  
ดแูลเรือ่งสขุภาพฟนั แตก่ย็งัไมไ่ดร้บัความสนใจจากพระสงฆ ์
เท่าไรนัก” นางรัชนี บุญเรืองศรี นักสังคมสงเคราะห์ 
ชำานาญการพิเศษ กรมอนามัย กล่าว 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการขับเคล่ือนที่ผ่านมายัง
ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนร่วมกัน กระทั่งได้มีการตั้งคณะทำางาน 
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ “พระสงฆ์กับการ
พฒันาสขุภาวะ” ภายใตอ้นกุรรมการขบัเคลือ่นและตดิตาม
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและ 
สุขภาวะ ในปี พ.ศ ๒๕๕๙ โดยมี นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ   
องัคะสวุพลา เปน็ประธานฯ ซึง่ไดบ้รูณาการการทำางานรว่ม
ระหว่างหน่วยงานและองค์กรหลายภาคส่วนเพื่อเติมเต็ม 
ช่องว่างข้อจำากัดที่มีอยู่ จนกระทั่งได้แผนปฏิบัติ ๕ แนวทาง
ในการขับเคลื่อนคือ ด้านความรู้ ด้านข้อมูล ด้านการพัฒนา 
ด้านบริการสุขภาพและสวัสดิการ ด้านการวิจัยและพัฒนา
ชุดความรู้ในรูปแบบต่างๆ โดยให้ครอบคลุมงาน ๓ ด้าน
คือ (๑) พระสงฆ์กับการสร้างเสริมและดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลักพระธรรมวินัย  (๒) ชุมชนและสังคมกับการดูแล
อุปัฎฐากพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย และ (๓) บทบาท
พระสงฆ์กับการเป็นผู้นำาด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม 

ที่สำาคัญ คณะทำางานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ 
แหง่ชาตพิระสงฆก์บัการพฒันาสุขภาวะ ไดร้บัการสนบัสนนุ
จากทีป่ระชุมมหาเถรสมาคม ซ่ึงมมีตเิมือ่วนัที ่๒๙ กมุภาพนัธ ์
๒๕๕๙ ให้วัดในทุกตำาบลเป็นศูนย์กลางในการขับเคลื่อน
วัดส่งเสริมสุขภาพ อีกทั้งมอบหมายให้พระพรหมบัณฑิต 
(ประยรู ธมมฺจติโฺต) เจา้อาวาสวดัประยรุวงศาวาส กรรมการ
มหาเถรสมาคม เป็นที่ปรึกษา ซึ่งได้เมตตาชี้แนะให้ใช้
แนวทาง “ธรรมนำาทางโลก” เป็นหลักในการทำางาน

ฟื้นสัมพันธ์วิถีไทย พระสงฆ์กับชุมชน
“คร้ังน้ัน พระผู้มีพระภาครับส่ังกับภิกษุท้ังหลายว่า ดูกรภิกษุท้ังหลาย เราพ้นแล้วจากบ่วงท้ังปวง  ท้ังท่ีเป็นของทิพย์  ท้ังท่ีเป็นของมนุษย์  แม้พวกเธอก็พ้นแล้วจากบ่วงท้ังปวงท้ังท่ีเป็น

ของทิพย์และของมนุษย์  พวกเธอจงเท่ียวจาริก เพ่ือประโยชน์และความสุขแก่ชนหมู่มาก เพ่ืออนุเคราะห์โลก  เพ่ือประโยชน์เก้ือกูลและความสุขแก่ทวยเทพและมนุษย์ อย่าได้ไปรวมทาง

เดียวกันสองรูป  จงแสดงธรรมงามในเบ้ืองต้น  งามในท่ามกลาง งามในท่ีสุด  จงประกาศพรหมจรรย์พร้อม ท้ังอรรถ ท้ังพยัญชนะครบบริบูรณ์ บริสุทธ์ิ สัตว์ท้ังหลายจำาพวกท่ีมีธุลีคือ กิเลส

ในจักษุน้อย  มีอยู่  เพราะไม่ได้ฟังธรรมย่อมเส่ือม ผู้รู้ท่ัวถึงธรรมจักมีเป็นแน่”

   จาก: พระวินัยในพระไตรปิฎก เล่มท่ี ๔ มหาวรรค ภาค ๑     

พระมงคลวชิรากร
เลขานุการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ มหาเถรสมาคม

เม่ือการเกาะเก่ียวระหว่างหน่วยงาน/องค์กรท่ีเก่ียวข้อง 
ได้แน่นแฟ้นขึ้น ประกอบกับมีแผนงานปฏิบัติท่ีชัดเจน 
มากขึ้น ดังนั้น เพื่อให้เกิดภาพพึงประสงค์ร่วมกัน คณะ
ทำางานขับเคลื่อนฯ จึงมีความเห็นสอดคล้องกันว่าควรจะมี
เครื่องมือที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนได้ทุก
ภาคส่วน และทุกพื้นที่ ซึ่งก็คือ “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ ์
แห่งชาติ” 

เสนอธรรมนญูสขุภาพพระสงฆแ์หง่ชาต ิสานสมัพนัธ ์ บา้น  
วัด ราชการ 

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เป็นข้อตกลงและ
ภาพพึงประสงค์ซึ่งเป็นหลักการสำาคัญในการดำาเนินงาน 
พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะที่ครอบคลุมงาน ๓ ด้าน  
ดังกล่าว โดยบูรณาการแผนการดำาเนินงานตลอดจนยุทธศาสตร์ 
ของทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งรวมถึงมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ คร้ังที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ “พระสงฆ์กับการพัฒนา 
สุขภาวะ” เพื่อกำาหนดเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนตาม
หลักพระธรรมวินัยอย่างถูกต้อง
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สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

๙

เพลงต้นกำาเนิดของเพลงมายเวย์ในภาษาฝรั่งเศส 
แต่งโดย คลอเด ฟรังซัวส์ (Claude Francois) ร่วมกับ 
ฌาคส์ รีโวซ์ (Jacques Revaux) และ กิลส์ ธิโบลด์ 
(Gilles Thibault) คลอเด ฟรังซัวส์ เป็นนักแต่งเพลงดัง 
ของฝรั่งเศสที่ชอบแต่งตัวสีฉูดฉาด เขาแต่งเพลงนี้หลัง
แยกทางกับ ฟรานซ์ กอลล์ (France Gall) นักร้องสาว
คนดัง เนื้อเพลงสะท้อนอารมณ์เศร้าและโหยหาความรัก
ที่หลุดลอยไป

ลองดเูนือ้เพลง “เหมือนเคย” ซึง่เปน็ตน้กำาเนดิของ
เพลงมายเวย์ แบบเต็มๆ

ฉันตื่นขึ้น และโผเข้าหาเธอ
เธอยังไม่ตื่น เหมือนเคย
ฉันดึงผ้าห่มคลุมตัวให้เธอ
ฉันกลัวเธอหนาว เหมือนเคย
ฉันเอามือลูบไล้ผมเธอ
ราวกับว่าเป็นผมฉัน เหมือนเคย
แต่เธอหันหลังให้ฉัน 
เหมือนเคย

ฉันลุกขึ้นรีบแต่งตัว
ออกไปนอกห้อง  เหมือนเคย
ฉันนั่งดื่มกาแฟอยู่เดียวดาย
ฉันสาย  เหมือนเคย
ฉันออกจากบ้านไปเงียบๆ
ทุกสิ่งภายนอกดูเศร้าหมอง เหมือนเคย
ฉันหนาว ฉันดึงคอเสื้อขึ้น เหมือนเคย

เหมือนเคย ตลอดวัน
ฉันจะเล่น โดยแสร้งทำา
เหมือนเคย ฉันจะยิ้ม
เหมือนเคย ฉันจะหัวเราะ
เหมือนเคย ฉันจะมีชีวิตชีวา
เหมือนเคย

และแล้ว  วันเวลาก็จะล่วงไป
ฉันจะกลับบ้าน เหมือนเคย
เธอ เธอจะออกไป
ยังไม่กลับมา เหมือนเคย
ทุกอย่างเดียวดาย ฉันจะเข้ามาและนอนลง
บนเตียงใหญ่หนาวเหน็บ เหมือนเคย
น้ำาตาของฉัน ฉันจะซ่อนมัน
เหมือนเคย

เหมือนเคย แม้ยามราตรี
ฉันจะแสร้งทำา เหมือนเคย
เธอจะกลับมา เหมือนเคย

โดย นพ.วิชัย โชควิวัฒน

เล่าให้ลึก

ฉันจะคอยเธอ เหมือนเคย
เธอจะยิ้มให้ฉัน
เหมือนเคย

เหมือนเคย เธอจะถอดเสื้อผ้าออก
เหมือนเคย  เธอจะลงนอนบนเตียง
เหมือนเคย  เราจะจูบกัน
เหมือนเคย
เราจะแสร้งทำา เหมือนเคย
เราจะร่วมรักกัน เหมือนเคย
เราจะแสร้งทำา เหมือนเคย

น่าเสียดาย คลอเด ฟรังซัวส์ ผู้แต่งเพลงนี้เสียชีวิต
เมื่ออายุได้เพียง ๓๙ ปี จากสาเหตุพยายามซ่อมหลอดไฟ
ในห้องน้ำาขณะกำาลังอาบน้ำา

ส่วน พอล แองก้า มีชีวิตยืนยาวต่อมา นับถึงปี 
๒๕๕๘ เขาอายุถึง ๗๔ ปีแล้ว ยังคงอยู่ในแถวหน้าของ
วงการเพลง เมื่อปี ๒๕๔๘ เขาได้รับเกียรติให้ประทับ 
ดวงดารา ณ ลานแห่งเกียรติยศ (Walk of Fame) ในนคร 
โตรอนโต เพลงมายเวย์น่าจะเป็นเพลงโด่งดังที่สุดของ 
พอล แองก้า เมื่อเขาเขียนอัตชีวประวัติ โดยร่วมเขียนกับ 
เดวิด ดาลตัน เขาตั้งชื่อหนังสือว่า “มายเวย์” 

นอกจาก แฟรงค์ สิเนตรา แล้ว มีนักร้องดังอีก
จำานวนมากท่ีขบัรอ้งเพลงนี ้เชน่ เอลวิส เพรสลยี ์ซึง่พอล 
แองก้า แนะนำาว่าเพลงนี้ไม่เหมาะกับเอลวิส แต่เอลวิส 
ก็ร้องเพลงน้ี ในการแสดงคอนเสิร์ตท่ีถ่ายทอดสดไปท่ัว
โลกหลายครัง้ และเอลวสิกจ็บชวีติลงกอ่นแฟรงค ์สเินตรา 
นาน เมื่อเอลวิสเสียชีวิต มีการนำาบันทึกการแสดงสดนี้ 
ไปทำาเป็นแผ่นซิงเกิล ซึ่งก็ขายดีเป็นเทน้ำาเทท่า

ยังมีนักร้องอีกหลายคนท่ีนำาเพลงน้ีไปร้อง เช่น ซามานธา  
โจนส์ นักร้องอังกฤษ แอนด้ี วิลเลียม รอบบ้ี วิลเลียม  
คณะแบร์ร่ี ซิสเตอร์ นำาไปขับร้องเป็นภาษายิดดิช เป็นต้น 
แต่ใครๆ ร้องเพลงน้ีก็ไม่เหมือน แฟรงค์ สิเนตรา ร้อง โดย
เฉพาะในช่วงบ้ันปลายของชีวิต 

อีกทั้งในที่ประชุมมหาเถรสมาคม ก็มีมติเม่ือวันท่ี  
๒๐ มีนาคม ๒๕๖๐ ให้โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพและ
ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆแ์หง่ชาต ิเขา้เปน็สว่นหนึง่ของงาน
ด้านสาธารณสงเคราะห์ ซึ่งเป็น ๑ ในงาน ๖ ด้านหลักของ
คณะสงฆ์  ไดแ้ก ่ดา้นศาสนศกึษา ดา้นการปกครอง  ดา้นการ
เผยแผ่  ด้านสาธารณูปการ  ด้านการศึกษาสงเคราะห์ และ 
ด้านสาธารณสงเคราะห์  โดยมี พระพรหมวชิรญาณ (ประสิทธิ  
เขมงกฺโร) เจา้อาวาสวดัยานนาวา กรรมการมหาเถรสมาคม  
ประธานด้านสาธารณสงเคราะห์  และพระพรหมบัณฑิต 
(ประยูร ธมฺมจิตฺโต) เป็นที่ปรึกษา

ในเบือ้งตน้ร่าง “ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆแ์หง่ชาต”ิ 
ประกอบด้วย ๗ หมวดสำาคัญ ได้แก่ (๑) คำาปรารภ (๒) คำานิยาม  
(๓) เป้าหมายของธรรมนูญฯ (๔) พระสงฆ์กับการสรา้งเสรมิ 
และดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย (๕) ชุมชน
และสังคมกับการดูแลอุปัฎฐากพระสงฆ์ตามหลักพระธรรม 
วินัย (๖) บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำาด้านสุขภาวะ 
ของชมุชนและสงัคม และ (๗) การขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ 
พระสงฆ์แห่งชาติ 

โดยเฉพาะหมวดท่ี ๗ ซ่ึงเป็นหมวดสุดท้ายคือ การ 
ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ได้มีรายละเอียด 
เกี่ยวกับแนวทางการขับเคลื่อน โดยอาศัยการสานพลังของ
พุทธบริษัท ๔ อันได้แก่ ภิกษุ ภิกษุณี (ปัจจุบันไม่มีภิกษุณี 
ในไทย) อุบาสก อุบาสิกา ในวัด ชุมชน และหน่วยงาน/องค์กร 
ท่ีเก่ียวข้อง ดังน้ัน หากพุทธบริษัท ๔ ในพ้ืนท่ีใดสนใจก็สามารถ
นำาไปปรับใช้ตามบริบทของพ้ืนท่ีตนได้ 

“ที่ผ่านมาพระไม่รู้วิธีการสร้างสังคมสุขภาวะ แต่ถ้า
มีธรรมนูญฯ แล้ว พระก็สามารถใช้เครื่องมือน้ีไปบอกกับ 
หน่วยงานต่างๆ ในจังหวัดท่ีเขาทำางานกันอยู่แล้ว เช่น 
รพ.สต. สสจ. กรมอนามยั หรอื เทศบาล มาชว่ยกนัขบัเคลือ่น
ให้โยมและพระดำาเนินชีวิตด้วย ความสุข ความสว่าง ท้ัง 
ทางโลกและทางธรรม” พระมงคลวชิรากร กล่าว 

สังคมชาวพุทธ ประกอบด้วย บรรพชิตและคฤหัสถ์ 
เป็นสังคมที่เกื้อกูลซึ่งกันและกัน โดยบรรพชิตมีหน้าที่ 
แสวงหาโมกขธรรมและสืบทอดหลักธรรม ด้วยการ 
แสดงธรรม ขณะเดียวกัน คฤหัสถ์มีหน้าที่บำารุงบรรพชิต 
ด้วยปัจจัยสี่ และหวังจะได้สดับฟังธรรมเพื่อยกระดับ 
ปัญญาให้สูงย่ิงข้ึนไป ดังท่ีสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์  
(ประยทุธ ์ปยตุโฺต) ไดร้จนาไวใ้นหนงัสอื “บทนำา สูพ่ทุธธรรม 
ชีวิตงาม สังคมดี ธรรมชาติเป็นรมณีย์” ดังนี้

ภกิษทุัง้หลาย เหลา่พวกพราหมณค์หบด ี (ชาวบา้น)  
เปน็ผูมี้อปุการะมากแกพ่วกเธอ บำารงุเธอทัง้หลายดว้ยจวีร 
บิณฑบาต เสนาสนะ และหยูกยาเครื่องรักษาผู้เจ็บไข้ แม้ 
เธอทั้งหลายก็จงเป็นผู้มีอุปการะมากแก่เหล่าพราหมณ์ 
คหบดี ชาวบ้าน โดยแสดงธรรม อันงามในเบื้องต้น งาม 
ในทา่มกลาง งามถงึทีส่ดุ ประกาศการดำาเนนิชวีติประเสรฐิ 
พร้อมอรรถ พร้อมพยัญชนะ บริสุทธิ์ บริบูรณ์สิ้นเชิง แก่ 
พราหมณ์คหบดี ชาวบ้าน เหล่านั้น 

อนึง่ ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆแ์หง่ชาต ิอยูใ่นระหวา่ง
การพิจารณายกร่างและเสนอคณะกรรมการดำาเนินงาน 
พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ซึ่งมีพระพรหมวชิรญาณ 
เป็นประธาน ในช่วงเดือนกรกฎาคม และเข้าสู่กระบวนการ 
รับฟังความคิดเห็นของคณะสงฆ์ จากนั้นหน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้องในแต่ละภาคจึงนำามาพัฒนา เสนอกรรมการ 
มหาเถรสมาคม กอ่นนำาเสนอบนเวทสีมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ
ครั้งที่ ๑๐ เดือนธันวาคม ที่จะถึงนี้ 

ตำานานเพลงมายเวย์ (๓)

คลอเด ฟรังซัวส์



ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๔        เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๐
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

โดย ทีม HIA (ทีมเฮีย)

๑๐

จุดพลัง ขับเคลื่อนฯ (สร้างพลังทวีคูณ)

การพัฒนากลไกกระบวนการความร่วมมือการประเมินผลกระทบระดับภาค  

คอือะไร? เปน็อยา่งไร? ทำาเพือ่ใคร? ทำาแลว้ไดอ้ะไร? ในเบือ้งตน้ได้มกีารหารอืและออกแบบ

เมื่อวันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๐ ณ โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ กรุงเทพมหานคร โดยมีผู้เข้าร่วม

จากทั้ง ๔ ภาคของประเทศไทย ประกอบด้วย ผู้แทนเครือข่ายการทำางาน HIA สถาบัน

ทางวิชาการ สถาบันทางสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กอง HIA กรมอนามัย สำานักโรค 

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค สำานักงานนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ฯลฯ ผลจากการพูดคุยคือ แต่ละภาคเห็นเป้าหมาย 

รว่มกนัวา่ กลไกดงักลา่วจะมภีารกจิและบทบาทอยา่งไร เชน่ เปน็หนว่ยประสานหรอืเช่ือมโยง 

หน่วยงานในระดับภาค คัดกรองให้คำาแนะนำา พัฒนาศักยภาพ พัฒนาระบบฐานข้อมูล 

พัฒนาพื้นที่เรียนรู้ เป็นกลไกกลางเอื้อให้เกิดการพูดคุยและดำาเนินการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพของกรณีต่างๆ ซ่ึงมีแนวทางการทำางาน โดยขับเคลื่อนกลไกตามบริบทและ

ศักยภาพเดิมของพื้นที่ และพัฒนากลไกคณะทำางานตามบริบทและประเด็นปัญหาของ

พื้นที่ สรุปภาพรวมวันดังกล่าวคือ เห็นทิศทางและประโยชน์จากการมีกลไกดังกล่าวที่

สอดคลอ้งกนั ถงึเวลาอนัควรทีจ่ะตอ้งออกเดนิทางไปดว้ยกนั ทีส่ำาคญัเกอืบทกุคนเหน็วา่  

ตนเองจะมีส่วนช่วยให้กลไกนี้เกิดขึ้นและดำาเนินไปได้อย่างไร

เพื่อให้เกิดการทำางานอย่างต่อเนื่อง ทุกภาคจึงมีการนัดหมายพร้อมชวนสำานักงาน

คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิและเครอืขา่ยการทำางานในพืน้ทีห่ารอืกนัตอ่ โดยภาคอสีาน

นัดหมายกันที่ จ.มหาสารคาม วันที่ ๑๓ - ๑๔  กรกฎาคม ๒๕๖๐ ภาคเหนือที่ จ.ลำาปาง 

วันที่ ๑๖ - ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ซึ่งประเด็นสำาคัญที่เน้นคือ ลักษณะโครงสร้าง บทบาท 

และแนวทางการดำาเนนิงานของกลไก เพือ่ใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการใชเ้ครือ่งมอื

การประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพของประชาชนในระดบัภาคไดต้ามบรบิทของแตล่ะภาค 

สำาหรับภาคกลางและภาคใต้อยู่ระหว่างการนัดหมายวันเพื่อหารือกันต่อ

งานนีอ้าจเรียกไดว้า่ “เมฆฝนกำาลงัตัง้เคา้” ซ่ึงจะตกลงมาใหชุ้ม่ฉ่ำาไดเ้มือ่ไรนัน้ ทมีงาน 

จะพยายามอยา่งสดุกำาลงัทีพ่าเมด็ฝนแหง่ความหวงันีโ้ปรยปรายใหชุ้ม่ฉ่ำาในทกุภาคทกุพืน้ที่

เราหวังเป็นอย่างยิ่งและพร้อมทุ่มเทความพยายามในการท่ีจะผลักดันให้เรื่องน้ีเกิด

ขึ้น เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับพี่น้องประชาชนในพื้นที่ 

ขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนในการสานพลังรวมก้อนเมฆนี้ พร้อมที่จะนำาพาฝน

โปรยปรายให้ชุ่มชื่นในช่วงเวลาอันใกล้นี้ 

เมฆฝน
เริ่มตั้งเค้า

ในบางครั้งของการทำางานก็ต้องใช้วิธีการใหม่ เมื่อสถานการณ์พาเรามาถึงจุดที่

ตอ้งเปลีย่น แมว้า่ธรรมชาตขิองมนษุยมั์กไม่ชอบการเปล่ียนแปลงสกัเทา่ไร สำาหรบั

งาน  การประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ (Health Impact Assessment : HIA) 

ก็เช่นเดียวกนั ผ่านฤดกูาลตา่งๆ มาเกือบ ๑๐ รอบ (ปี) ถึงวันนี้ วันที่ยคุวาทกรรม

เรือ่งการกระจายอำานาจเฟือ่งฟ ูวาทกรรมเรือ่งของการสานพลงัเปน็ทีรู่จ้กัและถกู

ขยายความเขา้ใจไปยงัคนกลุม่ตา่งๆ มากข้ึน วนัทีส่งัคมรูจั้กและมคีวามต้องการใช้ 

เคร่ืองมอืการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพมากขึน้ นบัวา่เปน็ชว่งเวลาทีเ่หมาะสม 

ที่เราจะขยับแนวคิดเรื่องการสานพลังและกระจายอำานาจให้เกิดขึ้นจริงเสียที 

งานนี้ต้องบอกเลยว่า ไม่ใช่เรื่องง่ายแต่เป็นเรื่องที่ท้าทายมากกับการพัฒนากลไก

กระบวนการความร่วมมือการประเมินผลกระทบระดับภาค

แต่ละภาคเห็นเป้าหมายร่วมกันว่า

กลไกดังกล่าวจะมีภารกิจและบทบาทอย่างไร

เช่น เป็นหน่วยประสานหรือเชื่อมโยงหน่วยงานในระดับภาค

คัดกรองให้คำาแนะนำา พัฒนาศักยภาพ พัฒนาระบบฐานข้อมูล

พัฒนาพื้นที่เรียนรู้ เป็นกลไกกลางเอื้อให้เกิดการพูดคุย

และดำาเนินการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของกรณีต่างๆ

“

“



เ ดือน กรกฎาคม ๒๕๖๐        ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๔
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

หัวใจสำาคัญคือ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ในเวที กระบวนการจัดลำาดับประเด็นสำาคัญทางยุทธศาสตร ์ ของสำานักงาน

คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) ทีผ่า่นมา เมือ่วนัที ่๒๘ เมษายน ๒๕๖๐ ณ เดอะ  
สโุกศล กรงุเทพฯ ขอบอกวา่งานนีค้ณุภาพชัน้ยอด มผีูท้รงคณุวฒุทิีม่ากประสบการณ์
หลายท่านมาร่วมอภิปรายให้ข้อเสนอแนะ นับตั้งแต่ประธานเวที นพ.ณรงค์ศักดิ์  
องัคะสวุพลา รวมไปถงึผูท้รงคณุวฒุทิา่นอืน่ๆ อาท ิสปท.วลัลภ พริง้พงษ ์นพ.ศริวิฒัน ์
ทิพย์ธราดล ผศ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี นายทักษ์ ศรีรัตโนภาส ฯลฯ... ในที่นี้ต้อง
ขออภยัทีไ่มส่ามารถกลา่วนามทกุทา่นไดห้มด ซึง่ความเหน็ของแตล่ะทา่นเดด็ๆ ทัง้นัน้  
และต่างเห็นตรงกันว่า... ไม่ว่าจะเลือกประเด็นอะไรก็ตาม หัวใจสำาคัญคือ ต้องเน้น
กระบวนการมสีว่นร่วมของทกุภาคสว่นอยา่งแทจ้รงิ ทางผูจ้ดัขอขอบพระคณุทกุทา่น 
ท่ีให้เกียรติไปร่วมแลกเปล่ียนแง่คิดดีๆ และเป็นประโยชน์ต่อการทำางานของ สช. นะครับ

ร่วมลงนามความร่วมมือทางวิชาการสองสถาบัน
เม่ือวันท่ี ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๐  

ณ ห้องสมุด ๑๐๐ ปี เสม พริ้งพวงแก้ว 
อาคารสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดนนทบุรี 
นพ.พลเดช ปิ่นประทีป เลขาธิการคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ พร้อมด้วย  
รศ.ดร.ประยูร ฟองสถิตย์กุล คณบดี 
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัย 
มหิดล (ขวา) และ ดร.ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ซ้าย) ได้ร่วมลงนามความร่วมมือทางวิชาการและ 
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน โดยรูปธรรมความร่วมมือแรกจะร่วมกันในการจัด  
“ประชุมวิชาการระบบสุขภาพชุมชนระดับชาติ ครั้งที่ ๑ : การขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพชุมชนสู่ความเป็นธรรมและความยั่งยืนด้านสุขภาพ” เพื่อพัฒนาศักยภาพ
พร้อมกับการพัฒนาเครือข่ายคนทำางานด้านสุขภาพชุมชน ซึ่งจะมีส่วนหนุนเสริม
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประเทศ โดยหลังจากนี้จะมีการพัฒนาความร่วมมือ 
ทางวิชาการในรูปแบบอ่ืนๆ รวมท้ังขยายเครือข่ายความร่วมมือกับสถาบันทาง 
วิชาการอื่นๆ ต่อไปในอนาคต

๑๑

โดย กองบรรณาธิการ

สานสิบทิศ

ค้นคนปฏิรูป

โดย กองบรรณาธิการ

ต้องเริ่มจากระดับพื้นที่

บทบาทภาคเอกชนกับการพัฒนาที่อยู่อาศัย
สมาคมอสังหาริมทรัพย์ไทย จัดเวที 

“TREA TALKSREALESTATE 2017” เมื่อ
วันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๐ ที่ Centerpoint 
Studio หวังกระตุ้นบทบาทนักธุรกิจรุ่นใหม่ 
ผู้ประกอบการอสังหาริมทรัพย์ ให้มีบทบาท
ต่อการพัฒนาเมืองไปในแนวทาง “ก้าวไป
ข้างหน้าอย่างไร...ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” มี
การทำา MOU ระหว่าง บรรษัทพัฒนาเมือง
และธนาคารอาคารสงเคราะห์ ที่จะร่วมกันพัฒนาให้เกิดที่อยู่อาศัย และเมืองที่มี 
สขุภาวะ งานนี ้ผศ.ดร.กณุฑลทพิย พานชิภกัดิ ์ผูร้ว่มพฒันาระเบยีบวาระ “การจดัการ 
และพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพื่อสุขภาวะ” ได้กล่าวถึงมติสมัชชาสุขภาพ
แหง่ชาตแิละการขบัเคลือ่นทกุภาคสว่นรว่มกนั ฟงัสุม่เสยีงผูป้ระกอบการทัว่ประเทศ 
และบรรษัทพัฒนาเมืองทั้ง ๘ จังหวัดที่เข้าร่วมงานแล้ว เห็นพลังของภาคธุรกิจก็มี
ความหวังว่า เมืองแห่งสุขภาวะกำาลังจะเกิดขึ้นในอีกไม่นานเกินรอ

ในฐานะที่เป็นเลขานุการร่วมของคณะกรรมการ 
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขต ๘ นางสาวอุษณีย์  
หลอดเณร ผู้ช่วยผู้อำานวยการสำานักงานหลักประกันสุขภาพ 
แหง่ชาต ิ(สปสช.) เขต ๘ อดุรธาน ีเชือ่วา่กลไกการทำางานของ 
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เป็นการเปิดพื้นที่ให้ทุกคน  
ทุกองค์กร ทุกหน่วยงาน สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
กำาหนดสุขภาพของตนเองโดยแท้จริง อย่างไรก็ตาม ขณะนี ้
อยู่ในช่วงการเริ่มต้น ซึ่งเป็นขั้นตอนของการสร้างความ
เข้าใจและการกำาหนดบทบาทของแต่ละภาคส่วนและระบบ
ที่ชัดเจน 

“ต้องมีสำานักงานที่ทำาหน้าที่เป็น back office ทำางาน
ด้านธุรการ การประสานต่างๆ ซึ่งบุคลากรที่จะมาช่วยงาน
ต้องมีทักษะเหล่านี้รวมถึงการจับประเด็นต่างๆ ในที่ประชุม 
สิ่งเหล่าน้ีเป็นสิ่งเล็กน้อยแต่สำาคัญ เพราะทำาให้งานต่างๆ 
ขยับเดินหน้าได้”

ไมเ่ฉพาะแตก่ลไกของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชนเทา่น้ัน 
ธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนที่ ซึ่ง สปสช. ได้ร่วมขับเคลื่อน 
กบัสำานกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) โดยอาศยั
การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่
ของตนเอง โดยเขต ๘ ไดส้นับสนุนการจดัทำาธรรมนูญสขุภาพ

พื้นที่จำานวนสองร้อยกว่าแห่งแล้ว 
“การปฏิรูประบบสุขภาพ ถ้าเริ่มจากส่วนเล็กๆ คือ 

ระดับพื้นที่ให้เข้มแข็ง การขยายผลไปสู่ระดับชาติก็จะง่าย
ขึ้น ดังที่ อาจารย์ประเวศ วะสี ได้ให้แง่คิดว่า การปฏิรูปต้อง
ใช้พื้นที่เป็นฐาน และฐานที่เหมาะสมที่สุดคือ ระดับตำาบล”

แต่ก็มีข้อยกเว้น ในกรณีที่ผลกระทบสุขภาพที่เกิดใน
พื้นที่นั้นครอบคลุมถึงระดับภาคหรือระดับประเทศ ก็ต้อง
ขับเคลื่อนเป็นนโยบายสาธารณะ เช่น กรณีเหมืองแร่โปแตช 
จังหวัดอุดรธานี เป็นต้น 

กระนั้นก็ดี ผู้ช่วยผู้อำานวยการ สปสช. เขต ๘ อุดรธานี 
ได้สะท้อนแนวคิดในเรื่องสุขภาพว่า การสร้างเสริมสุขภาพ
ที่ดีที่สุดและสำาคัญที่สุดคือ ประชาชนต้องตระหนักว่า การ
ดูแลสุขภาพเป็นหน้าที่ของตนเอง ไม่ควรผลักภาระไปฝาก
ไว้ที่แพทย์อย่างเดียว 

“ประชาชนควรตระหนักว่า สุขภาพอยู่ที่ตัวเรา ถ้า 
ต้องการสุขภาพดีก็ต้องสร้างขึ้น ใครทำาให้ไม่ได้ หมอที่ดี 
ที่สุดคือ ตัวเรา แต่ถ้าเกิดการเจ็บป่วยจึงค่อยไปใช้บริการ
ทางการแพทย์” 

เปน็แนวคดิ “ตนเปน็ทีพ่ึง่ของตน นัน่แหละประเสรฐิสดุ”
 

นางสาวอุษณีย์ หลอดเณร
ผู้ช่วยผู้อำานวยการสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

เขต ๘ อุดรธานี

เปิดเวทีร่างประเด็นคานงัด 4PW สมุทรสาคร
นายแพทย์วีรพล นิ ธิพงศ์  

นพ.สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
ประธานเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อ
ร่างประเด็นคานงัด 4PW สมุทรสาคร 
เพ่ือแลกเปล่ียนและยกระดับสู่ข้อเสนอ
เชิงนโยบายได้จริง โดยมี นายสุภชัย 
งามสม เป็นผู้กล่าวรายงาน และคณะ
กรรมการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมจังหวัดสมุทรสาคร 
พร้อมผู้เข้าร่วมจากอำาเภอเมือง บ้านแพ้ว และกระทุ่มแบน กว่า ๑๕๐ คน

ทั้งนี้ ร่างดังกล่าวประกอบด้วยกัน ๓ ประเด็น คือ ๑. สิ่งแวดล้อม ๒. ผู้สูงอายุ 
๓. วินัยของประชาชน โดยมีกระบวนการแบ่งกลุ่ม ๓ กลุ่ม เพื่อให้เกิดการพูดคุยมี 
ส่วนร่วมมากที่สุด มีทีมเลขานุการ โดยวิทยาลัยชุมชนจังหวัดสมุทรสาคร งานนี้ได้ 
วางแผนบริหารจัดการแบบมืออาชีพ ประกอบกับได้รับความอนุเคราะห์สถานท่ีจาก
สหกรณ์การเกษตรบ้านแพ้ว ซ่ึงมีทีมงานเป่ียมพลังงานได้ผล คนเป็นสุข จริงๆ ครับ... 



สานพลัง
สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๔        เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๐

คุยกับเลขา

สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ 

๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

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

ปณ.นนทบุรี

ผู้เชิญมาด้วย ข้อดี คือ การจัดการง่ายเพราะรวมศูนย์ท่ี 
จุดเดียว ข้อจำากัด คือ สช. ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายแต่เพียง 
ผู้เดียว ในขณะที่ความรู้สึกเป็นเจ้าของสมัชชาฯ มีน้อยและ
การมีส่วนร่วมมีอยู่ในวงจำากัด

เจ้าภาพและเจ้ามือจัดสมัชชาฯ
WHA องค์กรผู้จัด คือ WHO แต่เขาไม่ได้เป็นเจ้าภาพการ

จัดงานแต่เพียงคนเดียว เพราะงบประมาณของ WHO ปีละ 
ประมาณ ๔,๐๐๐ ล้านดอลล่าร์สหรัฐ ก็ได้มาจากเงินสมทบ
รายปีของประเทศสมาชิก มากน้อยตามสัดส่วน GDP รวม
กับเงินบริจาคจากผู้บริจาครายใหญ่ นอกจากนั้นประเทศ
สมาชิกยังต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการมาประชุมของคณะ
ผู้แทนของตนอีกด้วย จึงมีความรู้สึกเป็นเจ้าของที่สูงมาก

ส่วน NHA นั้น สช. เป็นท้ังเจ้าภาพและเป็นเจ้ามือ 
ที่ดูแลค่าใช้จ่ายทั้งหมดด้วยตนเอง แม้ว่าจะมีการตั้ง 
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) มาเป็น
กลไกชว่ยการทำางานบางสว่นกต็าม ขอ้ด ีคอื จดัการแบบรวม
ศนูยด์แูลงา่ย ขอ้จำากดั คือ นอกจากตอ้งรบัภาระงบประมาณ 
เพียงหน่วยเดียวแล้ว สช. ต้องทุ่มเทกำาลังคนเกือบท้ังองค์กร
เพื่อมาดูแลกิจกรรมใหญ่ประจำาปีนี้ และต้องใช้เวลาไปกับ
งานบรหิารจดัการ จนไมม่โีอกาสในการพฒันาศกัยภาพดา้น
วิชาการเท่าที่ควร.  

ความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมในสมัชชาฯ มีน้อยและการมีส่วนร่วม 
ขับเคล่ือนประเด็นนโยบายไปสู่การปฏิบัติจริง มักเป็นไป
แบบตั้งรับ

จำานวนและสัดส่วนของผู้เข้าร่วมสมัชชาฯ
WHA มีฐานผู้เข้าร่วมการประชุมมาจากตัวแทน

ประเทศสมาชกิ ๑๙๔ ประเทศ แตล่ะประเทศจะส่งคนมารว่ม 
ประชุมมากน้อยแค่ไหนก็ได้ ขอเพียงต้องลงทะเบียนสมัคร
กันมาล่วงหน้าตามที่ประกาศเพื่อ WHO จะสามารถดูแล 
การประชมุและผู้เขา้รว่มไดอ้ยา่งมปีระสิทธภิาพ แตไ่มว่า่จะ
มามากแคไ่หนกม็เีพยีง ๑ เสยีงเทา่กนั และจดัทีน่ัง่สำาหรบัทมี
แค่ ๔ ที่เท่านั้น ค่าใช้จ่ายของตนแต่ละประเทศก็รับผิดชอบ 
กันเอาเอง WHO ไม่เกี่ยว 

ส่วน NHA ของเรามี ๒๘๐ เสียง มาจากฐาน ๔ ส่วน
สำาคัญ ได้แก่ ๑. ตัวแทนเครือข่ายเชิงพ้ืนท่ี ๗๗ จังหวัด (MA) 
ซ่ึงมีสัดส่วนมากท่ีสุด ๒. ตัวแทนภาคประชาสังคม เอกชน 
(MS) ๗๔ เสียง ๓. ตัวแทนภาควิชาการและวิชาชีพ (MK)  
๓๘ เสียง และ  ๔. ตัวแทนภาครัฐและพรรคการเมือง (MP)  
๙๑ เสียง

โดยทัง้หมดนี ้สช. เปน็ผู้กำาหนดจำานวนผู้เขา้รว่มประชุม 
และเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด อันหมายรวมทั้ง 
ค่าเดินทางและค่าที่พักของผู้เข้าร่วมประชุมที่ สช. เป็น

นพ.พลเดช ปิ่นประทีป
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

๑๒

หนังสือพิมพ์สานพลัง
“สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ” 

รายเดือน 
เจ้าของ 
สำ�นักง�นคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ (สช.) 

ที่ปรึกษา 
นพ.พลเดช ปิ่นประทีป

บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา 
พัชร� อุบลสวัสดิ์ 

บรรณาธิการอำานวยการ 
อรพรรณ ศรีสุขวัฒน�

บรรณาธิการ 
บริษัท แก่นส�ระ จำ�กัด 

กองบรรณาธิการ 
กันทิม� เพชรคง นงลักษณ์ ยอดมงคล
ขนิษฐ� แซ่เอี้ยว นันญณัฏฐ ถุงปัญญ�
จ�รึก ไชยรักษ์ นิรช� อัศวธีร�กุล
เตชิต ช�วบ�งพรหม สมเกียรติ พิทักษ์กมลพร

ที่อยู ่
สำ�นักง�นคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ 
ชั้น ๓ อ�ค�รสุขภ�พแห่งช�ติ ๘๘/๓๙ หมู่ ๔ 
ถ.ติว�นนท์ ๑๔ ต.ตล�ดขวัญ อ.เมือง 
จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
โทรศัพท์ ๐-๒๘๓๒-๙๐๐๐  แฟกซ์ ๐-๒๘๓๒-๙๐๐๑ 
 
ติดต่อกองบรรณาธิการ 
บริษัท แก่นส�ระ จำ�กัด
๑๕/๔ หมู่ ๓ ต.บ�งกระทึก อ.ส�มพร�น 
จ.นครปฐม ๗๓๒๑๐
โทรศัพท์ ๐๘๖ ๗๕๖ ๓๒๗๖

แง่คิดจากสมัชชาองค์การอนามัยโลก
ไปร่วมประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกเป็นคร้ังแรก 

ในเท่ียวน้ี (WHA 70) ผมต้ังคำาถามไปจากบ้านว่า จะไปเพ่ือหา
คำาตอบเร่ืองอะไรบ้าง ซ่ึงก็ได้ท้ังข้อมูล ความรู้และประสบการณ์
ตรงท่ีมีประโยชน์ต่อการพัฒนางานของสำานักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในส่วนท่ี
เก่ียวข้องกับงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของเรา (NHA)

กรอบประเด็นพิจารณาในสมัชชาฯ
ที ่WHA เขาจดังานเปน็ระยะเวลาทีย่าวนานถงึ ๑๐ วนั  

โดยมีกิจกรรมและกรอบประเด็นในการประชุม ๓ ด้าน
ใหญ่ๆ ได้แก่ (๑) ด้านวิชาการเชิงนโยบาย หมายถึง สาระ
สำาคญัทีเ่กีย่วกบังานสาธารณสขุโดยตรง และรวมไปถงึปจัจยั
ทางสังคมที่กำาหนดสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตด้วย (๒) ด้าน
การบริหารจัดการ อันหมายถึง เรื่องการพิจารณากรอบ 
งบประมาณ กำาลงัคน งานบรหิารทัว่ไปและภารกจิพเิศษของ 
WHO (๓) ด้านการเมือง คือ เรื่องการเลือกตั้งผู้อำานวยการ
ใหญ ่คณะกรรมการบรหิาร ประธานการประชมุสมชัชาฯลฯ 
ในขณะที่ NHA ของเรานั้นจัดแค่ ๓ วัน และมีเพียงกิจกรรม
อย่างแรกเท่านั้น

ขอ้ด ีคอื ทำาให ้NHA สามารถจดังา่ยเกดิงา่ยขึน้ เพราะ
ไม่มีความยุ่งยากในการบริหารจัดการและหลีกเลี่ยงปัญหา
ความวุ่นวายทางการเมือง ส่วนข้อจำากัดท่ีตามมา ได้แก่  


