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เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เรื่องเล่าจากพื้นที่

๖

“คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” สัญจรลงพื้นที่  
จังหวัดเชียงราย

เกาะตดิ คสช. ฉบบันี ้ขอพาคณุผูอ้า่นขึน้ไปเหนอืสดุ 
แดนสยามประเทศ ตามติดการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๖๐ 

ไปให้ถึงการใช้ได้จริง ยึดอิงกับฐานรากชุมชน

เครือข่ายพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบ 
มีส่วนร่วม ๑๘ จังหวัดภาคเหนือ (4PW) สนับสนุนโดย
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ดาวน์โหลดสานพลัง

๒

ความคืบหน้าของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน

หลังจากท่ีได้มีคำ�ส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
เพือ่ประชาชน (กขป.) ทัง้ ๑๓ เขต จากคณะกรรมการ 
สุขภาพแห่งชาติ 
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เกาะติด คสช.
โดย หนึบหนับ

๒

ต่อจากหน้า ๑ 

เกาะติด คสช. ฉบับนี้ ขอพาคุณผู้อ่านขึ้นไป

เหนือสุดแดนสยามประเทศ ตามติดการประชุมคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๐ และศึกษา

เรียนรู้งานการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่ “จังหวัดเชียงราย” เมื่อ

วันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐ โดยมี พลเรือเอกณรงค์  

พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี เป็นประธานฯ พร้อม

ด้วย พญ.มยุรา กุสุมภ์ ท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข และกรรมการจากทุกภาคส่วน 

เข้าร่วมการประชุมสัญจรครั้งนี้โดยพร้อมเพรียง

การประชุมเร่ิมข้ึนในช่วงเช้าท่ีห้องวนาสวรรค์ 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา 

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอข้อมูล สถานการณ์ระบบ

สุขภาพ : ตัวช้ีวัดสุขภาพคนไทยกับเป้าหมายการพัฒนา 

ท่ีย่ังยืนสุขภาพคนไทย ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ซ่ึงจัดทำ�ภายใต้ 

โครงการรายงานสุขภาพคนไทย มีสถาบันวิจัยประชากร 

และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นหน่วยงานหลัก  สำ�นักงาน 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และสำ�นักงานกองทุน 

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นหน่วยงานสนับสนุน  

โดยมุ่งนำ�เสนอข้อมูลพ้ืนฐานในประเด็นสุขภาพมิติต่างๆ  

เช่น สุขภาพมารดา การเกิดและคุณภาพเด็ก การใช้สารเสพติด  

อุบัติเหตุทางจราจร ฯลฯ ท่ีสะท้อนสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือ

รายงานข้อมูลต่อสาธารณะและใช้ประกอบการตัดสินใจ 

เชิงนโยบายของผู้บริหาร

นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์ กรรมการผู้แทนจาก

แพทยสภา ให้ความสนใจเรื่องอัตราการตายของมารดา

โดยกล่าวว่า จากข้อมูลยังมีอัตรามารดาตายด้วยสาเหตุ

ที่ป้องกันได้เกือบร้อยละ ๖๐ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

สามารถนำ�ข้อมูลไปใช้ประโยชน์เพื่อวางแผนป้องกัน

ปัญหาได้ รศ.ทัศนา บุญทอง กรรมการผู้แทนจาก

สภาการพยาบาล กล่าวว่า รายงานนี้สามารถสะท้อน

ภาพของประเทศให้เห็นประเด็นปัญหา และนำ�ไปใช้

ประโยชน์ในสถาบันการศึกษาเพื่อสร้างจิตสำ�นึกได้ 

โดยเฉพาะสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ 

นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์ กรรมการจากองค์กรเอกชน 

เขตพ้ืนท่ี กล่าวว่า ข้อมูลน้ีมีประโยชน์ แต่คำ�ถามคือ นโยบาย 

สาธารณะในจังหวัดนั้น ทุกฝ่ายจะมีส่วนเข้ามาแก้ไข 

ปัญหาร่วมกันได้อย่างไร ซ่ึงเร่ืองน้ีเป็นส่ิงสำ�คัญ เช่นเดียวกับ 

กรรมการจากองค์กรเอกชนเขตพ้ืนท่ีหลายท่านท่ีเห็น 

สอดคล้องกัน นพ.ณรงศักด์ิ อังคะสุวพลา กล่าวว่า หาก 

วิเคราะห์ข้อมูลเป็นระดับจังหวัดหรืออำ�เภอจะทำ�ให้ 

พืน้ทีส่ามารถนำ�ไปใชป้ระโยชนต์อ่ได ้สว่น ศ.เกยีรตคิณุ  

พญ.สยมพร ศิรินาวิน กล่าวว่า ควรประสานขอ้มลูกบั 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน ซึ่งจะทำ�ให้เกิดประสิทธิภาพ 

มากขึ้น  พญ.วันทนีย์ วัฒนะ รองปลัดกรุงเทพมหานคร 

เพ่ิมเติมว่า เน่ืองจากในเขต กทม. ยังไม่มีการเก็บฐานข้อมูล  

หากเกบ็รวบรวมขอ้มลูในพืน้ทีไ่ด ้กจ็ะเปน็ประโยชนต์อ่ 

การทำ�งานเขตสขุภาพเพือ่ประชาชนเชน่กนั นายนพภา  

พันธุ์เพ็ง เสนอแนะว่า ควรนำ�ข้อมูลเหล่านี้มาวิเคราะห์

และยกร่างเป็นนโยบายสาธารณะสร้างประโยชน์ต่อ

ประเทศ 

นพ.สุวิทย์ วิบุญผลประเสริฐ กรรมการบริหาร

สำ�นกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิเสนอวา่ ควรจดั 

ให้มีกลไกทางวิชาการเพื่อช่วยสนับสนุนการขับเคลื่อน

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน และต้องกำ�หนดตัวชี้วัดการ

แก้ไขปัญหาให้ชัดเจน พญ.มยุรา กุสุมภ์ ท่ีปรึกษา

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวเพิ่มเติมว่า  

จะปพูรมให้ภาคพืน้ท่ีทราบวา่การปอ้งกนัสำ�คญักวา่การ 

แก้ปัญหา ซึ่งพื้นที่ต้องช่วยกัน และในหลายๆ เรื่อง 

ภาคประชาชนก็ช่วยได้มาก ก่อนจบการแสดงความคิดเห็น 

ในระเบียบวาระน้ี พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายก 

รัฐมนตรี กล่าวทิ้งท้ายว่า กรรมการหลายคนอาจไม่เห็น

ขอ้มลูลกึลงไประดบัเขต แตใ่นทุกปญัหาท่ีนำ�เสนอมานัน้ 

มกีระบวนการท่ีแกไ้ขอยูแ่ลว้ “เราไมไ่ดท้อดท้ิงปญัหาใด

ปัญหาหนึ่ง เพียงแต่บางปัญหาอาจจะยังไม่เห็นผลเป็น

รูปธรรมมากมายนัก” 

หลังจากการประชุมช่วงเช้าเสร็จสิ้นลง ในบ่าย

วันเดียวกัน คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติท้ังคณะได้

เดนิทางลงพืน้ทีด่งูานการพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมสีว่นรว่มทีว่ดัหวัฝาย ตำ�บล

สันกลาง อำ�เภอพาน จงัหวดัเชยีงราย โดย นายณรงคศ์กัดิ ์ 

โอสถธนากร ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย และนพ.สุรินทร์  

สุมนาพันธุ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

ได้นำ�เสนอข้อมูลสรุปความเป็นมาและภาพรวมของ 

การดำ�เนินงานพัฒนานโยบายสาธารณะของจังหวัด

เชยีงรายแกค่ณะกรรมการในทีป่ระชมุกอ่น ซึง่ฉบบัหนา้

จะนำ�เรือ่งราวทีน่า่สนใจจากการเรยีนรูง้านในพืน้ทีม่าให้

ทุกท่านได้ติดตามกันอย่างแน่นอน 

โดย คิมเส้นสร้างสุข

“คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” สัญจรลงพื้นที่ จังหวัดเชียงราย
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การประชุม Kick off เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๑๓ เมื่อวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๐

ความคืบหน้าของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน
โดย กองบรรณาธิการ

๓

หัวใจหลักสำ�คัญของการทำ�งานเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

คือ การบูรณาการการทำ�งาน ซึ่งดูเหมือนจะง่าย

แต่จริงๆ ไม่ง่าย และจำ�เป็นต้องทำ� ไม่เช่นนั้นจะไม่มีวันไปถึงฝั่งฝัน 

สุขภาพของประชาชนไม่ได้ขึ้นกับปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเท่านั้น

แต่มีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นสิ่งแวดล้อม

การศึกษา การทำ�งาน ฯลฯ ทุกเรื่องส่งผลต่อสุขภาพทั้งสิ้น

“
“

ต่อจากหน้า ๑ 

หลังจากท่ีได้มีคำ�ส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน (กขป.) ท้ัง ๑๓ เขต จากคณะกรรมการ 
สุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงลงนามโดยรองนายกรัฐมนตรี  
พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย เม่ือวันท่ี ๕ มิถุนายน 
๒๕๖๐ เป็นท่ีเรียบร้อย จากน้ันก็มีการประชุมเชิง 
ปฏิบัติการ “Kick off เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน” 
ท้ัง ๑๓ เขตท่ัวประเทศ เม่ือวันท่ี ๗ มิถุนายน ๒๕๖๐  
ณ ศูนย์ประชุมวายุภักด์ิ โรงแรมเซนทรา ศูนย์ราชการฯ  
ถ.แจ้งวัฒนะ และ กขป. แต่ละเขตก็ได้เร่ิมปฏิบัติ 
หน้าท่ีดำ�เนินงาน โดยมีความคืบหน้าดังน้ี 

เขตพื้นที่ ๑๓ : กรุงเทพมหานคร 

นพ.วงวัฒน์ ลิ่วลักษณ์ รองผู้อำ�นวยการสำ�นัก

อนามัย ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน เขต ๑๓ กล่าวถึงความคืบหน้าว่า เขตพื้นที่ ๑๓ 

ได้มีการประชุมครั้งแรกเมื่อวันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๐ โดยมี  

นายทวศีกัดิ ์เลศิประพนัธ ์รองผูว้า่ราชการกรงุเทพมหานคร

เป็นประธาน ได้หารือร่วมกันถึงแนวทางการดำ�เนินงาน 

สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพที่สำ�คัญๆ ในพื้นที่ เพื่อ

เป็นข้อมูลในการกำ�หนดยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน ทั้งนี้  

ได้ประเด็นเบื้องต้นด้านสุขภาพของเขตพื้นที่ ๑๓  ดังนี้

๑. โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เชน่ โรคเบาหวาน โรคความดนั 

โลหิตสูง โรคอ้วน

๒. โรคระบาดต่างๆ เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็น

เมืองท่องเที่ยว ทำ�ให้มีนักท่องเท่ียวเดินทางเข้าออกเป็น

จำ�นวนมาก จึงต้องมีมาตรการดูแลเรื่องโรคระบาดต่างๆ ที่

อาจจะตามมา

๓. ปญัหาเยาวชนและเดก็ระดบัประถมวยั โดยเฉพาะ

เรื่องการศึกษา

๔. ผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานครเป็นหน่ึงในพื้นท่ีท่ีมี 

ผู้สูงอายุจำ�นวนมาก 

“หัวใจหลักสำ�คัญของการทำ�งานเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน คือ การบูรณาการการทำ�งาน ซ่ึงดูเหมือนจะ

ง่าย  แต่จริงๆ ไม่ง่าย และจำ�เป็นต้องทำ� ไม่เช่นนั้นจะไม่มี

วันไปถึงฝ่ังฝัน สุขภาพของประชาชนไม่ได้ขึ้นกับปัจจัยใด

ปัจจัยหน่ึงเท่าน้ัน แต่มีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง ไม่ว่า 

จะเปน็ส่ิงแวดล้อม การศึกษา การทำ�งาน ฯลฯ ทกุเรือ่งส่งผล 

ต่อสุขภาพทั้งสิ้น”

เขตพื้นที่ ๘ : บึงกาฬ เลย หนองคาย หนองบัวลำ�ภู 

อุดรธานี นครพนม สกลนคร 

ในส่วนของเขตพื้นที่ ๘ หลังจากได้รับทราบและ

เข้าใจต่อหลักการ วิธีดําเนินงานของกลไกเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชนมากยิ่งขึ้นแล้ว ก็ได้มีการจัดประชุมในพื้นที่  

เมื่อวันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ ที่จังหวัดอุดรธานี โดยมี  

ว่าที่ร้อยโท ดร.อิสเรศณุชิตภ์ จันทร์ศรี เลขานุการ กขป.  

เขตพื้นที่  ๘ ช้ีแจงบทบาทหน้าที่ ให้คณะกรรมการ 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน ได้ทำ�ความเข้าใจร่วมกัน 

อีกครั้ง โดยอ้างถึงระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการ 

จดัตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อที่ ๑๔ เรื่อง

อำ�นาจหน้าที่ของ กขป.

นอกจากนี้ ยังได้พูดคุยถึงปัญหาสุขภาพของพื้นที่ 

ตลอดจนการจัดการแก้ไข และเสนอให้คณะกรรมการ 

ทุกท่านร่วมกันหาข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพที่สำ�คัญใน 

เขตพืน้ที ่๘ เพือ่จดัทำ�ประเดน็ยทุธศาสตรร์ว่มกนั พรอ้มกบั 

นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๒ ซึ่งจัดขึ้นเมื่อวันศุกร์ที่ ๔ 

สิงหาคม ๒๕๖๐ 

ทัง้นี ้จะมวีาระการประชมุคอื การเลอืกประธาน และ

รองประธาน  พรอ้มทัง้รว่มกนัออกแบบการทำ�งานของ กขป.

เขตพื้นที่ ๘ โดยให้ กขป. แต่ละคนเตรียมข้อมูลความสำ�คัญ  

ความรุนแรงของปัญหา ประเด็นที่ได้รับความสนใจจาก

สาธารณะที่มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อ

นำ�เสนอในทีป่ระชมุ และคดัเลือกประเดน็เพือ่จดัทำ�ประเดน็

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ต่อไป

เขตพื้นที่ ๑๐ : มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี 

อำ�นาจเจริญ 

คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) 

เขตพื้นที่ ๑๐ ได้มีการประชุมนัดแรก ณ โรงแรมลายทอง 

จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๐  โดยมี  

นายวริชั ทองเรือง ผูอ้าวโุสสงูสดุในทีป่ระชมุ ทำ�หนา้ทีเ่ปน็

ประธานชั่วคราว 

ในการประชมุดงักลา่ว นอกจากรายงานระเบยีบวาระ

ต่างๆ ให้ท่ีประชุมทราบแล้ว ยังมีวาระเรื่องการเลือก

ประธานและรองประธาน ตามระเบยีบสำ�นกันายกรฐัมนตรี

ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ข้อ ๗ วรรค ๓ 

ระบวุา่ให ้กขป. ประชมุและเลอืกกนัเองให้กรรมการคนหนึง่

เป็นประธาน และกรรมการอื่นเป็นรองประธานกรรมการ

จำ�นวนไม่เกินสองคน 

ซ่ึงท่ีประชุมได้มีมติให้ นพ.นิรันดร์ พิทักษ์วัชระ  

เปน็ประธานกรรมการ นายนพภา พนัธุเ์พง็ เปน็รองประธาน 

กรรมการคนที่ ๑ นพ.ธีรพล เจนวิทยา เป็นรองประธาน 

กรรมการคนที่ ๒ หลังจากนั้น ได้พิจารณาเรื่องแต่งตั้ง 

คณะทำ�งานต่างๆ เพื่อเป็นกลไกหนุนเสริมการทำ�งาน

ของ กขป. โดยมีคณะทำ�งานจำ�นวน ๕ คณะด้วยกัน คือ  

คณะทำ�งานยุทธศาสตร์ คณะทำ�งานวิชาการ คณะทำ�งาน

ส่ือสาร คณะทำ�งานติดตามประเมินผล และคณะทำ�งาน

สานพลัง 

จากนัน้กม็กีารนดัหมายการประชมุครัง้ตอ่ไปคอื วนัท่ี  

๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐ เพื่อพิจารณาแผนการทำ�งานของ

คณะทำ�งานชุดต่างๆ และประเด็นยุทธศาสตร์ ตลอดจน 

การเตรียมรายงานความคืบหน้าการทำ�งานต่อคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ต่อไป 

การประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๑๐ เมื่อวันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๐



ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๕        เดือน สิงหาคม ๒๕๖๐
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

๔

ขาขึ้น
โดย นงลักษณ์ ยอดมงคล

นพ.พลเดช ป่ินประทีป เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ และประธานอนุกรรมการดำ�เนินการประชาพิจารณ์ (ร่าง) 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับท่ี .. ) พ.ศ. ....  
ได้กล่าวถึงความก้าวหน้าในการแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ร.บ. หลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และเป็น 
การแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องต่างๆ ท่ีเป็นอุปสรรคในการบริการว่า  
เม่ือเดือนมิถุนายน ท่ีผ่านมา มีการเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็น 
ตามมาตรา ๗๗ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ต่อร่าง พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(ฉบับท่ี..) พ.ศ. .... ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข (สธ.)  สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ 
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นเจ้าภาพร่วมกันในการดำ�เนินงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ 
ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมเสนอแนะความคิดเห็นในการแก้ไขกฎหมายหลักประกันฯ ซ่ึงมีความสำ�คัญต่อระบบ
สุขภาพและการให้บริการด้านสาธารณสุขของคนไทย จำ�นวน ๑๔ ประเด็นหลัก (อ่านล้อมกรอบ) 

รูปแบบของการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น แบ่งเป็น ๓ รูปแบบ ได้แก่ (๑) การรับฟังความเห็นสำ�หรับ
ประชาชนท่ัวไป ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศหรือเวที online บนเว็บไซต์ www.lawamendment.go.th  
ระหว่างวันท่ี ๒ - ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๐ (๒) การจัดเวทีประชาพิจารณ์ (public hearing) สำ�หรับประชาชนท่ัวไป 
ในกรุงเทพฯ และภูมิภาคต่างๆ รวม ๔ คร้ัง (คร้ังท่ี ๑ เม่ือวันท่ี ๑๐ มิถุนายน ท่ีจังหวัดสงขลา คร้ังท่ี ๒ เม่ือวันท่ี  
๑๑ มิถุนายน ท่ีจังหวัดเชียงใหม่ คร้ังท่ี ๓ เม่ือวันท่ี ๑๗ มิถุนายน ท่ีจังหวัดขอนแก่น และคร้ังท่ี ๔ เม่ือวันท่ี ๑๘ 
มิถุนายน ท่ีกรุงเทพฯ) โดยให้ผู้สนใจสามารถลงทะเบียนได้ล่วงหน้า แต่ท้ังน้ีก็ไม่ได้ปิดก้ันผู้ท่ีจะเดินทางมาร่วมงาน
แต่ไม่ได้ลงทะเบียน เพ่ือให้สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างท่ัวถึง และมีการกำ�หนดกติกาข้อหน่ึงว่า “ให้ผู้เข้า
ร่วมงานสามารถแสดงความเห็นได้คนละ ๓ นาที” พร้อมท้ังบันทึกภาพไว้เพ่ือแสดงถึงความโปร่งใส  และ (๓)  
การจัดเวทีปรึกษาสาธารณะ (public consultation) ซ่ึงเป็นการประยุกต์หลักการของสมัชชาสุขภาพ และ 
ประชาเสวนาหาทางออก (citizen dialogue and public deliberation) โดยเชิญตัวแทนของ 
หน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียเข้าแลกเปล่ียนเรียนรู้หาแนวทางสร้างประโยชน์ท่ีดีให้กับประชาชน
เม่ือวันท่ี ๒๑ มิถุนายน ท่ีโรงแรมเซนทรา ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ  

“เน่ืองจาก ร่าง พ.ร.บ. ฉบับน้ี มีผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง มีข้อคิดเห็นท่ีแตกต่างกันมากมาย 
จึงต้องพิถีพิถันในการออกแบบการรับฟังความเห็นให้ครอบคลุม เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง และสร้างสันติ
วัฒนธรรม” นพ.พลเดช กล่าว

นพ.พลเดช กล่าวต่อว่า “การจัดเวทีรับฟังความเห็นน้ีเป็นไปตามข้อกำ�หนดของรัฐธรรมนูญมาตรา ๗๗ ท่ี
ระบุให้การออกกฎหมาย หรือปรับปรุงแก้ไขกฎหมายใหม่จะต้องมีการรับฟังความคิดเห็นของผู้ท่ีเก่ียวข้อง และ
เปิดเผยผลการรับฟังความเห็นให้ประชาชนรับทราบ และร่วมแสดงความคิดเห็น” 

สำ�หรับ (ร่าง) พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับท่ี..) พ.ศ. .... ได้ ปรับปรุงแก้ไขจาก พ.ร.บ. หลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ซ่ึงประกาศบังคับใช้มาแล้ว ๑๕ ปี แต่ด้วยสถานการณ์ต่างๆ ได้เปล่ียนแปลง
ไป ส่งผลให้การปฏิบัติมีข้อจำ�กัด เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีดีของประชาชน การปรับปรุง
แก้ไขกฎหมายคร้ังน้ี ทำ�เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงาน เกิดประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป สร้างสวัสดิการท่ีดีให้กับประชาชนมากข้ึน  

ขณะน้ี คณะอนุกรรมการฯ ได้ดำ�เนินการและจัดทำ�ผลวิเคราะห์การรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) พ.ร.บ. 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับท่ี..) พ.ศ. .... แล้วเสร็จ และได้เผยแพร่สู่สาธารณะเรียบร้อย พร้อมท้ังได้ส่ง
รายงานต่อคณะอนุกรรมการยกร่างกฎหมายฯ ท่ีมี รศ.ดร.วรากรณ์ สามโกเศศ เป็นประธาน แล้ว เพ่ือนำ�ผล
การรับฟังความคิดเห็นมาประกอบการพิจารณาจัดทำ�/ปรับปรุงร่างกฎหมายดังกล่าวต่อไป ผู้สนใจสามารถ 
หาข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี www.nationalhealth.or.th  

การแก้ไข พ.ร.บ. บัตรทอง เน้นการมีส่วนร่วม
และได้ประโยชน์ของประชาชนอย่างแท้จริง

“ประธานอนุกรรมการดำ�เนินการประชาพิจารณ์ (ร่าง) 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ ยืนยัน
กระบวนการแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ มุ่งให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขประเด็น
ที่ทำ�ให้ สปสช. และหน่วยบริการสามารถดูแลประชาชน
ได้ดีขึ้น”

การประชาพิจารณ์ (ร่าง) พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(ฉบับที่..)  พ.ศ. .... จำ�นวน ๑๔ ประเด็นหลัก

	
	 ๑.	การจ่ายเงินให้กับหน่วยงาน/องค์กร ท่ีไม่มีสิทธิได้รับตาม

กฎหมาย 
	 ๒.	กรอบการใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 ๓.	การจ่ายเงินโดยตรงแก่บุคคล ไม่จ่ายผ่านหน่วยบริการตาม

กฎหมายกำ�หนด 
	 ๔.	 เงินเหมาจ่ายรายหัวกับเงินท่ีได้จากผลงานบริการให้รับเข้า

เป็นรายได้ของหน่วยบริการ เป็นค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องและจำ�เป็น และ
ใช้ตามระเบียบเงินบำ�รุงฯ ได้ 

	 ๕.	 นิยาม “บริการสาธารณสุข” คือ บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขซ่ึงให้แก่บุคคล

	 ๖.	 เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ให้บริการ ครอบคลุมทุกสิทธิ 
	 ๗.	 เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้รับบริการ ครอบคลุมทุกสิทธิ 

และยกเลิกการไล่เบ้ีย
	 ๘.		 การจัดระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมทุกคนท่ีอยู่

บนแผ่นดินไทย 
	 ๙.	การร่วมจ่ายค่าบริการ 
	๑๐.	การจัดซ้ือร่วมยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์
	๑๑.	องค์ประกอบ จำ�นวน อำ�นาจหน้าท่ีของคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
	๑๒.	องค์ประกอบ จำ�นวน อำ�นาจหน้าท่ีของคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
๑๓.	แยกเงินค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการในส่วนเงินเดือนและ 

ค่าตอบแทนบุคลากรส่วนท่ีจ่ายจากเงินงบประมาณของหน่วยบริการ
ภาครัฐออกจากงบเหมาจ่ายรายหัวของกองทุนฯ

	๑๔.	การใช้จ่ายเงินบริหารของ สปสช. ไม่ต้องส่งคืนคลัง 
เพ่ือความคล่องตัว และการปรับปรุงคุณสมบัติของเลขาธิการ สปสช. 
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โดย ฝรั่งกิมจู

แกะรอยโลก

๕

ความท้าทายแรกที่กำ�ลังรอผู้อำ�นวยการใหญ่คนนี้ 
มาสะสางก็คือ เรื่องการเงิน องค์การอนามัยโลกได้รับ 
งบประมาณการทำ�งานจาก ๒ แหล่ง แหล่งแรก จาก 
ค่าบํารุงของประเทศสมาชิก โดยเก็บตามอัตรารายได้
ประชาชาติ รวมทั้งปัจจัยอื่นๆ เช่น สถานะของประเทศ 
(พฒันาแลว้/กําลงัพฒันา/พฒันานอ้ยทีส่ดุ) หนีต้า่งประเทศ  
และอัตราแลกเปลี่ยน ซึ่งยึดหลักวิธีการคํานวณตาม
สหประชาชาติ แหล่งที่สอง จากการบริจาคโดยสมัครใจ
ของประเทศสมาชกิ หรอื องคก์ารระหวา่งประเทศอืน่ๆ เชน่ 
Gate and Melinda Foundation ซึง่งบประมาณสว่นใหญ่
มาจากการบริจาคโดยสมัครใจถึงร้อยละ ๗๘

ถึงจะมีเงินบริจาคมาสมทบค่าบํารุงของประเทศสมาชิก  
ที่มีบางประเทศไม่ได้จ่าย องค์การอนามัยโลกยังคงขาด 
งบประมาณดำ�เนนิงานถงึ ๔๐๔ ลา้นดอลลาร ์หรอืประมาณ 

ดูเหมือนว่า เส้นทางของนายธีดรอส

จะไม่ได้อยู่บนกลีบกุหลาบเสียแล้ว

อีก ๕ ปีข้างหน้า เราจะมาดูกันว่า  

นายธีดรอสจะนำ�พาเรือใหญ่

ที่ชื่อองค์การอนามัยโลก 

ฝ่าคลื่นลมสำ�เร็จหรือไม่

“

“

นายธีดรอส (Tedros Adhanom Ghebreyesus) ดำ�รง
ตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกอย่างเป็น
ทางการเมือ่วนัที ่๑ กรกฎาคม ทีผ่า่นมา โดยมเีวลาเตรยีมตวั 
และเตรียมใจเพียง ๕ สัปดาห์หลังจากได้รับเลือกตั้ง 
จากสมชัชาอนามยัโลกเมือ่เดอืนพฤษภาคม งานนีร้บัรองวา่
ไม่มีช่วง honeymoon period สำ�หรับผู้อำ�นวยการใหญ่ 
องค์การอนามัยโลกคนใหม่อย่างแน่นอน เพราะตอนนี้
องค์การอนามัยโลกมีสภาพเหมือนผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเรื้อรัง
มานาน

ใครจะเป็นเบอร ์๑ ของ ฮู 
คนต่อไป (จบ)

๑๔,๐๐๐ ล้านบาท เมื่องานกับเงินไม่สมดุลกัน องค์การ
อนามัยโลกจึงจำ�เป็นต้องจัดลำ�ดับความสำ�คัญของงานใหม่ 
และอาจจะถึงขั้นลดขนาดขององค์กรให้เล็กลง

ความท้าทายอันดับต่อมาคือ ความท้าทายของโลก 
ในยคุศตวรรษที ่๒๑ ไมว่า่จะเปน็เรือ่งทีโ่ลกกำ�ลงัเขา้สูส่งัคม 
สูงวัย ชุมชนเมืองมีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว ตลาดเสรีที่ 
เปิดกว้างโดยเฉพาะกับสินค้าที่เป็นโทษต่อสุขภาพ และโรค
ไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ทีก่ลายเปน็โรคเรือ้รงัฆา่ชวีติผูค้นมากกวา่โรคตดิเชือ้ องคก์าร
อนามัยโลกจึงจำ�เป็นต้องทำ�งานเชิงรุกเพื่อป้องกันหรือลด
ความรุนแรงจากความท้าทายนี้

ความทา้ทายอนัดบัสดุทา้ยคอื ความเหลือ่มล้ำ�ระหวา่ง
กลุ่มประชากรต่างๆ ในสังคมโลก อันเกิดจากการกระจาย 
อำ�นาจ ทรัพยากร และรายได้ที่ไม่เป็นธรรม ปัจจัยเหล่านี้
ล้วนเป็นปัจจัยทางสังคมที่กระทบต่อสุขภาพ ซึ่งไม่ใช่เพียง
องค์การอนามัยโลกองค์กรเดียวที่ต้องเข้ามารับผิดชอบ แต่
องค์การอนามัยโลกต้องทำ�ให้องค์กรระหว่างประเทศอื่นๆ 
และประเทศสมาชิก ตระหนักถึงความท้าทายนี้และเข้ามา
แก้ไขร่วมกัน

ดูเหมือนว่า เส้นทางของนายธีดรอสจะไม่ได้อยู่บน 
กลีบกุหลาบเสียแล้ว อีก ๕ ปีข้างหน้า เราจะมาดูกันว่า  
นายธีดรอสจะนำ�พาเรือใหญ่ที่ชื่อองค์การอนามัยโลก 
ฝ่าคลื่นลมสำ�เร็จหรือไม่ 

ภาพข่าว : CNN news
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ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๕        เดือน สิงหาคม ๒๕๖๐๖

เรื่องเล่าจากพื้นที่
โดย บัณฑิต มั่นคง

โดยงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปลายปีน้ี ภาคเหนือ 
ได้เตรียมนำ�เสนอประเด็นร่วมของคนเหนือใน ๓ เร่ือง  
ให้เห็นการเช่ือมโยงจากระดับพ้ืนท่ีสู่ระดับชาติ ได้แก่

	ประเด็นท่ี	๑	 ค ว ามมั่ น ค ง ด้ า นอ าห า ร / 
เกษตรอนิทรยี ์(การจดัการทรพัยากรและสิง่แวดลอ้ม)

	ประเด็นที่	๒	 สังคมสูงวัย
	ประเด็นท่ี	๓	 การจัดการตนเองของชุมชน

ท้องถิ่น (สวัสดิการ เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ปัจจัยเสี่ยง 
ทรัพยากร สังคม)

ส่วนการนำ�เสนอประเด็นร่วมของระดับจังหวัด
ที่ยกเป็นความรู้จากกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
และมีพื้นที่ปฏิบัติจริง มีการเสนอตั้งต้นไว้ ดังนี้

เชียงราย โรงเรียนผู้สูงอายุ
เชียงใหม ่เกษตรปลอดภัยและความมั่นคงด้าน	

อาหาร
แม่ฮ่องสอน การจัดการทรัพยากรบนฐาน

วัฒนธรรม
พะเยา การจดัการตนเองของชุมชนทอ้งถิน่ ดา้น

ทรัพยากรและนโยบายสาธารณะ

ต่อจากหน้า ๑ 

ไปให้ถึงการใช้ได้จริง ยึดอิงกับฐานรากชุมชน

เครือขา่ยพฒันาและขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะ 
แบบมีส่วนร่วม ๑๘ จังหวัดภาคเหนือ (4PW) 
สนับสนุนโดยสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ (สช.) ร่วมกัน แชร์ เชื่อม โยง ข้อมูล 
จากการปฏิบัติการจริงในพื้นที่ เพื่อเตรียมถอด 
กระบวนการจัดการความรู้ ถอดวิธีการทำ�งาน  
นำ�เสนอเป็นงานวิชาการท่ี ง่าย งาม พร้อมที่ 
จะก้าวไปสู่นโยบายสาธารณะที่ “ติดดิน กินได้ 
ใช้ประโยชน์ได้จริง อิงวิถีชุมชน บนฐาน ๔.๐”

ลำ�พูน ความม่ันคงด้านอาหารในระบบเกษตร
อินทรีย์

ลำ�ปาง ความมั่นคงด้านอาหาร
ตาก ฝายมีชีวิต
น่าน เกษตรปลอดภัย
แพร ่ผู้สูงอายุ
อุตรดิตถ ์เกษตรอินทรีย์
เพชรบูรณ ์เกษตรอินทรีย์
พิษณุโลก อาหารปลอดภัยบนฐานทรัพยากร
สุโขทัย สังคมสูงวัย
พิจิตร การขับเคล่ือนภาคการเกษตรผ่านกระบวนการ 

สาธารณะ

กำ�แพงเพชร อาหารปลอดภยั สวนปา่ครอบครวั
นครสวรรค์ ความมั่นคงด้านอาหาร รูปแบบ

เกษตรอินทรีย์
อทัุยธาน ีการจดัการทรพัยากร อาหารปลอดภยั

และเกษตรอินทรีย์
ชัยนาท ชุมชนพึ่งตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง
ท้ังนี้ การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบ

มีส่วนร่วมฯ มีคณะทำ�งานวิชาการภาคเหนือ ท่ีจะ
เข้ามาสนับสนุนการทำ�งาน ช่วยในการถอดบทเรียน
นโยบายสาธารณะ และการขับเคลื่อนประเด็นต่างๆ 
พร้อมท้ังร่วมกันวางทิศทางการปฏิบัติการในพื้นท่ี  
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เ ดือน สิงหาคม ๒๕๖๐        ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๕ ๗

เก็บตกจาก สช.
โดย ปัญจเดช สิงห์โท 

ยทุธศาสตรก์ารพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ยนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมของ สช. ได้เริ่มดำ�เนินการ
ด้วยการอบรม “โครงการกระบวนการเรียนรู้เพื่อเสริม
สร้างทีมนโยบายสาธารณะสู่สังคมสุขภาวะ” (กทส.)  
(ทมี ๕ พลงั จากผูท้ีท่ำ�งานประเดน็คานงดั นกัยทุธศาสตร ์ 
นักวิชาการในพ้ืนท่ี ส่ือสารมวลชน นักบริหารจัดการ)  
เรียก ชุดการเรียนรู้ท่ี ๑ “การสร้างแรงบันดาลใจและ 
จิตสาธารณะ”  ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วยการสร้าง 
แรงบันดาลใจในการทำ�งาน การสร้างความดรีว่ม การสรา้ง 
บรรยากาศการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการทำ�งาน 
เป็นทีม ยกระดับค่านิยมและทัศนคติจิตสาธารณะ  
รวมไปถึงการสร้างกระบวนทัศน์ประชาธิปไตยแบบมี 
ส่วนร่วม แนวคิดและทักษะการบูรณาการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

หลักและแนวคิดในการวางแผนพัฒนาและ 
ขบัเคล่ือนนโยบายของชดุความรูด้งักลา่ว มเีทคนคิสำ�คญั
คือ การใช้เครื่องมือปฏิบัติอย่างมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 
(Active Learning Through Action) ร่วมกับแนวคิด
กรวยประสบการณ์ของ Edgar Dale ดำ�เนินการในรูป 
กระบวนการกลุ่มเรียนรู้ร่วมกัน โดยการตั้งประเด็น 
คำ�ถามเกี่ยวกับการกำ�หนดนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ เช่น การมีส่วนร่วมเสริมสร้างสุขภาพในชุมชน
อย่างไร และการระดมสมองเกี่ยวกับ “คุณค่ามนุษย์” 
มีเป้าหมายสำ�คัญคือ มุ่งหวังที่จะสร้างบุคลากรใน
พื้นที่ที่มีค่านิยม ทัศนคติ จิตสาธารณะต่อการพัฒนา
กระบวนการนโยบายสาธารณะ 

ทัง้นี ้ชดุความรูท้ี ่ ๑  จะมกีารอบรมทัง้หมด ๑๐ ครัง้  
กระจายตามพืน้ทีเ่ขตสขุภาพทกุเขต รวมทัง้ กทม. ขณะนี้
อบรมไปแล้ว ๔ ครัง้  โดยจะแล้วเสรจ็ทัง้ ๑๐ ครัง้  ภายใน
วันที่ ๑๐ กันยายน ๒๕๖๐ นี้  

ภายหลังจากการดำ�เนนิการอบรมดงักล่าว จะเกดิ 
ภาคีความร่วมมือโดยใช้ประเด็นคานงัด 4PW เป็นฐาน 
เชื่อมโยงการทำ�งานร่วมกัน ส่วนผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 
คอื การพฒันากำ�ลงัคนภายใตแ้นวคดินโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม (4PW) จำ�นวน ๕๐๐ คนภายใน ๓ ปี 
เกิดทีมนโยบายสาธารณะ (ทีม ๕ พลัง) ที่มีคุณธรรม 
จริยธรรม มีจิตสาธารณะ ทำ�งานเป็นทีม และสร้าง
ความดีร่วม จนนำ�ไปสู่การทำ�งานสังคมสุขภาวะใน

เปลี่ยนระบบสุขภาวะสังคมไทย
โดย นักปฏิบัติการที่มี

“ภาวะผู้นำ�กระบวนทัศน์ใหม่” (ทีม ๕ พลัง)
ภายใต้ยุทธศาสตร์และภารกิจของสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ที่มุ่งเน้นการบูรณาการ 
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพและปฏิรูปสังคมให้เข้มแข็ง จึงได้ขยายและเชื่อมโยงเครือข่ายนักปฏิรูป  
ตลอดจนหนุนเสริมนักปฏิบัติการท่ีมี “ภาวะผู้นำ�กระบวนทัศน์ใหม่” ท่ีทำ�งานในระดับพ้ืนท่ี รวมถึงค้นหาเพ่ือบ่มเพาะ 
คนทำ�งานรุ่นใหม่ และส่งเสริมเครือข่ายวิชาการ ด้วยกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐาน
ทางปัญญา (Participatory Public Policy Process based on Wisdom : 4PW) 

ให้สอดคล้องกับช่วงเวลาการนำ�เสนอสู่ระดับนโยบาย 
โดยมี รศ.วิลาวัลย์ เสนารัตน์ ยืนหยัดเป็นต้นไม้ใหญ่
ใหร้ม่เงา เสรมิพลงั เชือ่มโยง เปน็เครอืขา่ยแหง่ปญัญา
ที่แท้จริง

ทา้ยนี ้ขอฝากโคลงเปลอืย : สายใย จาก นายวสิทุธ ิ 
บุญญะโสภิต รองผู้อำ�นวยการสำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต ๓ นครสวรรค์ ไว้ ณ ช่วงนี้

สายใยยังหยั่งยั้ง	 ดำ�รง
ผันผ่านก็ยังคง		  เหนี่ยวรั้ง
กาละส่งธำ�รง		  คำ�มั่น
แม้เหนื่อยใช่จะยั้ง		  ทุ่มให้แผ่นดิน                          	

(ว.บุญญะโสภิต) 

ร่วมกัน แชร์ เช่ือม โยง ข้อมูล

จากการปฏิบัติการจริงในพ้ืนท่ี  

เพ่ือเตรียมถอดกระบวนการจัดการความรู้  

ถอดวิธีการทำ�งาน นำ�เสนอเป็นงานวิชาการท่ี 

ง่าย งาม พร้อมท่ีจะก้าวไปสู่นโยบายสาธารณะท่ี 

“ติดดิน กินได้ ใช้ประโยชน์ได้จริง  

อิงวิถีชุมชน บนฐาน ๔.๐”

“

“

พื้นที่ พร้อมกับการพัฒนาประเด็นคานงัดจังหวัด จาก
กลุ่มผู้เข้าร่วมอบรมที่จะนำ�องค์ความรู้ที่ได้รับไปหนุน
ให้เกิดการนำ�นโยบายไปสู่ปฏิบัติการสร้างสุขภาวะที่ดี 
จำ�นวน ๘๒ เรื่อง และเกิดการทำ�งานเชิงนโยบายเพื่อ
สนับสนุนและพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
ร่วมกับองค์กรอื่นๆ ที่สำ�คัญจะเกิดการขับเคลื่อนมติ 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติโดยเชื่อมโยงกับประเด็น 
คานงัดจังหวัด สุดท้ายมุ่งหวังให้เกิดเครือข่ายปฏิรูป 
สังคมสุขภาวะ ทั้งในระดับจังหวัด ภูมิภาค และประเทศ 
ต่อไป 
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สานพลัง
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๘

เรื ่องจากปก
โดย กองบรรณาธิการ

ต่อจากหน้า ๑ 

“สุรินทร์” พื้นที่ที่มีการขับเคลื่อนประเด็นสาธารณะ
ในหลายเรื่องและหลากช่องทาง อาทิ ประเด็นการรณรงค์
ลดลูกน้ำ�ยุงลาย มะเร็งท่อน้ำ�ดี ผ่านช่องทางจากนโยบายรัฐ  
โดยใช้กลไกของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เป็น 
แม่งานใหญ่ ขณะที่ประเด็นขยะ มาจากการมีส่วนร่วม 
ของพื้นที่เนื่องจากเกิดปัญหาขยะล้นเมืองจนทำ�ให้ทุกฝ่าย 
ในจงัหวดัลกุขึน้มาชว่ยกนัแกป้ญัหา และประเดน็ระบบการ 
จัดการอาหารในโรงเรียน ซึ่งเป็นมติของสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ การกำ�จัดปัญหาพยาธิ 
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำ�ดีในประชาชน เป็นมติของสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ และประเด็นจาก
สมชัชาสขุภาพจงัหวดัสรุนิทร ์“ความมัน่คงทางอาหารและ
การจัดการแม่น้ำ�ห้วยเสนง”

“ในพ้ืนท่ีจังหวัดสุรินทร์ มีการทำ�งานประเด็นสาธารณะ 
หลายเร่ือง แต่ละเร่ืองมาจากหลายช่องทาง แล้วต่างคนต่างทำ�”  
นางวิจิตรา ชูสกุล แกนนำ�สมัชชาสุขภาพจังหวัดสุรินทร์ 
กล่าว

เมื่อประเด็นต่างๆ มากมายถูกขับเคลื่อนไปคนละทิศ 
ละทาง คำ�ถามคอื จะทำ�อยา่งไรใหจ้ิก๊ซอวท์ีอ่ยูก่ระจดักระจาย 
ถูกต่อเป็นภาพเดียวกัน นี่เป็นโจทย์ใหญ่ท่ีสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดสุรินทร์ขันอาสาเข้ามาเป็นคนต่อภาพนั้น ด้วยเหตุ
นี้กองเลขานุการกิจสมัชชาสุขภาพจังหวัด จึงรับหน้าท่ี
ประสานและเชื่อมโยงให้ประเด็นต่างๆ ร้อยเรียงเป็น “แผน
สุขภาพเชิงยุทธศาสตร์ของจังหวัด” เพื่อให้คนทำ�งานจาก
ทุกภาคส่วนมองเป้าหมายเดียวกัน 

อาหารในโรงเรียนภาพต่อใหญ่สุรินทร์ 
แมจ้งัหวดัสรุนิทรจ์ะมกีารขบัเคลือ่นในหลายประเดน็ 

ดงัทีไ่ดก้ลา่วมาแลว้ในขา้งตน้ แตด่เูหมอืนวา่ประเดน็ “ระบบ
การจัดการอาหารในโรงเรียน” จากมติสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติ ครั้งที่ ๖ มีความพร้อมที่จะถูกนำ�มาใช้เป็นโมเดล 
นำ�ร่องและเป็นจิ๊กซอว์ใหญ่ท่ีดึงทุกภาคส่วนให้เห็นภาพ 
เดียวกัน โดยมี “เด็ก” เป็นศูนย์กลางของการทำ�งาน  
เพราะเรื่องนี้ใหญ่เกินไปที่จะทำ�ให้สำ�เร็จโดยใครคนใด 
คนหนึ่ง ประเด็นนี้จึงดึงทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม  

จากความเข้มแข็งของเครือข่ายในพื้นที่ และแนวทาง
ของจงัหวดัทีใ่หค้วามสำ�คญักบัอาหารปลอดภยัและคณุภาพ
ชวีติทีด่ขีองประชาชน ๑๒ ตำ�บลของสรุนิทรจ์งึถูกเลอืกเปน็
พื้นที่นำ�ร่อง โดยปัจจุบันมี ๒ พื้นท่ีท่ีเกิดผลชัดเจน ได้แก่ 
พืน้ทีต่ำ�บลเมอืงแก อ.ทา่ตมู และ พืน้ทีต่ำ�บลตาน ีอ.ปราสาท 
อีก ๗ ตำ�บลอยู่ระหว่างพัฒนาระบบ ส่วน ๓ ตำ�บลกำ�ลัง 
ตั้งไข่ 

โรงเรียนบ้านโคกจำ�เริญ ต.ตานี อ.ปราสาท เป็น
ตวัอยา่งของกระบวนการจดัระบบอาหารในโรงเรยีนทีต่ัง้ตน้ 
จากการเอาใจใส่ของผู้บริหารโรงเรียน เมื่อปิ่นโตของเด็กที่
หิ้วมาจากบ้าน มีเพียงอาหารน้อยนิด หลายคนไม่มีอาหาร
เช้าตกถึงท้องทำ�ให้เด็กนับสิบเป็นลมระเนระนาดขณะ 
ลงแข่งกีฬา ครั้งนั้นแม้เพิ่งย้ายมาได้ไม่นาน แต่ คุณครูถวิล  
บุญเจียม ผู้อำ�นวยการโรงเรียนบ้านโคกจำ�เริญ ไม่อาจ 
เพิกเฉยต่อเหตุการณ์ที่เห็น 

คุณครูถวิลได้รับคัดเลือกให้เป็นตัวแทนเขตการ
ศึกษาเข้าอบรมโปรแกรม Thai School Lunch ของ
สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) เพื่อ
ทำ�ในโรงเรียน และเป็นวิทยากร ขยายผลให้โรงเรียนอื่นๆ  
เขาลุกขึน้มาปฏวิตัสิภาพแวดลอ้มในโรงเรยีน เริม่ตน้ดว้ยการ 
ถ่ายทอดความตั้งใจผ่านการพูดคุยกับชุมชนให้ทุกคน 
เห็นภาพเดียวกัน จากนั้นเริ่มปรับสภาพแวดล้อมของ
โรงเรยีนใหน้า่อยูแ่ละจดัระบบ “อาหาร” ในโรงเรยีนตามมา 

มีการปักธง Thai School Lunch เป็นโปรแกรม
จัดสำ�รับอาหารในโรงเรียนอัตโนมัติที่คุณครูถวิลเข้าอบรม
ซ่ึงดำ�เนินการโดยมหาวิทยาลัยมหิดล และศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (National 
Electronics and Computer Technology Center) ที่
พัฒนาโปรแกรมน้ีร่วมกัน และถ่ายทอดความรู้ให้แม่ครัว 
๒ คนด้วย พร้อมกับทยอยซื้ออุปกรณ์ต่างๆ อาทิ ถาดหลุม 
ขณะทีก่ำ�ลงัจดัระบบอาหารกม็กีารสำ�รวจเดก็ทัง้ ๒๐๐ กวา่
คนไปด้วย เพื่อคัดแยกเด็กผอมเด็กเตี้ย

นอกจากนี้ โรงเรียนยังจัดทำ�แปลงเกษตร เล้ียงไก่ไข่  
และเชื่อมโยงเข้ากับการเรียนการสอน รวมถึงเป็นแหล่ง
วัตถุดิบที่ปลอดภัยส่งเข้าโรงครัว  และยังใช้เป็นเครื่องมือ
ชักชวนให้ชุมชนส่งผลผลิตเข้าโรงเรียนอีกทางหนึ่ง ที่สำ�คัญ
ยังส่งต่อความรู้เรื่องโภชนาการ เพื่อสร้างพฤติกรรมบริโภค
ที่ดีให้ครอบคลุมถึงชุมชนด้วย 

ตลอด ๑๕ ปี พลานามัยของเด็ก และสภาพแวดล้อม
ของโรงเรียนเปลี่ยนไปตามลำ�ดับ ภายใต้สายตาของคนใน
ชุมชน  “ความเชื่อมั่น และแรงศรัทธา” นำ�พาให้เกิดความ
ร่วมมือ กระทั่งสามารถสร้างโรงอาหารมาตรฐานได้ภายใน  
๑ ป ีดว้ยเงนิบรจิาคของชาวบา้นทีม่าชว่ยสมทบกวา่ครึง่หนึง่
ของงบประมาณก่อสร้างทั้งหมด   

“เทศบาลเมืองแก” อ.ท่าตูม จ.สุรินทร์ อีกพื้นที่
ต้นแบบที่มีหัวเล้ียวหัวแรงอย่าง นายสุรศักดิ์ สิงห์หาร  
ปลัดเทศบาลตำ�บลเมืองแก โดยมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่ 
ในความดูแลของเทศบาล ๔ แห่ง ขณะนั้นกำ�ลังมีปัญหา 
การจดัอาหารกลางวนั เพราะคณุคร ู๑ ใน ๒ คน ตอ้งแบง่เวลา 
ไปจัดอาหารด้วย นอกจากนี้เด็กในแต่ละศูนย์ฯ ก็ได้รับ
อาหารแตกต่างกัน 

โชคดีที่แต่ละศูนย์ฯ อยู่ไม่ห่างกันนัก เขาจึงคิดทำ�  
“ครวักลาง” และวางระบบการจดัการ โดยรวมงบค่าอาหาร
กลางวัน ๑.๒ ล้านบาทต่อปีของทั้ง ๔ ศูนย์ฯ เข้าด้วยกัน

“สุรินทร์” จิ๊กซอว์ประเด็นสาธารณะ
สู่แผนสุขภาพจังหวัด

สมัชชาสุขภาพสุรินทร์ ต่อเชื่อมประเด็นสาธารณะเป็น

แผนสุขภาพจังหวัด ชูระบบการจัดอาหารในโรงเรียน 

เป็นจิ๊กซอว์ใหญ่ ผูกเรื่องพัฒนาการเด็ก - การศึกษา - 

ความปลอดภัยทางอาหารเป็นหนึ่งเดียว

คุณครูถวิล บุญเจียม
ผู้อำ�นวยการโรงเรียนบ้านโคกจำ�เริญ

ทพญ.จินดา พรหมทา
ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลจอมพระ จ.สุรินทร์

ผู้ขับเคลื่อนงานอาหารในโรงเรียนจังหวัดสุรินทร์

นายสุรศักดิ์ สิงห์หาร
ปลัดเทศบาลตำ�บลเมืองแก



เ ดือน สิงหาคม ๒๕๖๐        ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๕
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

๙

โดย นพ.วิชัย โชควิวัฒน

เล่าให้ลึก

สำ�หรับลูกผู้ชาย อะไรที่เขาได้แล้ว
ถ้าไม่ใช่ตัวเขาเอง เขาไม่เคยได้อะไรเลย
ขอพูดถึงสิ่งต่างๆ ตามที่เขารู้สึกอย่างแท้จริง
และมิใช่ถ้อยคำ�ของคนที่ยอมคุกเข่าลง
บันทึกและแสดงให้เห็นว่าข้าเลือกวิธีเฉียบขาด
และทำ�ตามแบบของข้า
ใช่ มันเป็นแบบของข้า

ในปี ๑๙๙๔ แฟรงค์ สิเนตราได้รับ “รางวัลแห่ง
ตำ�นาน” (Legend Award) ในพธิมีอบรางวลัแกรมมี ่โบโน  
นักร้องเพลงร็อคชื่อดัง กล่าวแนะนำ�แฟรงค์ในพิธีว่า 
“แฟรงค์เป็นหัวโจกของทัศนคติที่เลว... เป็นนักร้องที่เล่น
ด้วยยาก... เขาเป็นนาย... นายแห่งเจ้านาย... ผมไม่อยาก
มีปัญหากับเขา พวกคุณล่ะ?” แฟรงค์ชอบใจมาก บอกว่า 
เป็นคำ�กล่าวต้อนรับที่ดีที่สุด ที่เขาเคยได้รับ

ความนิยมในตัวแฟรงค์ สิเนตรา ยังอยู่ในระดับสูง 
แม้ในบั้นปลายของชีวิต ปี ๑๙๙๐ เขาแสดงคอนเสิร์ตถึง 
๖๕ ครั้ง ในปี ๑๙๙๑ แสดง ๗๓ ครั้ง และปี ๑๙๙๒ แสดง 
๘๔ ครั้งใน ๑๗ ประเทศ

ปี ๑๙๙๕ เพื่อร่วมฉลองวันเกิดปีที่ ๘๐ ของแฟรงค์ 
ตกึเอมไพรส์เตทในกรงุนวิยอรค์ ประดบัไฟเปน็สฟีา้ (Blue)  
ประดับดาวเป็นที่ระลึกให้แก่แฟรงค์ และที่ Shrine 
Auditorium ในกรุงลอสแอนเจลิส มีการจัดคอนเสิร์ต
ชื่อ “สิเนตรา ๘๐ ปี มายเวย์” แฟรงค์ร้องเพลงนิวยอร์ค 
นิวยอร์ค เพลงเด่นอีกเพลงหนึ่งของเขา เป็นเพลงปิด
รายการ นั่นเป็นการแสดงถ่ายทอดสดทางโทรทัศน์ครั้ง
สุดท้ายของแฟรงค์

แฟรงค์ป่วยด้วยโรครุมเร้า ทั้งความดันโลหิตสูง 
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และโรคหลงลืม เขาเสียชีวิตท่ี
โรงพยาบาลซีดาร์ไซนาย ขณะอายุได้ ๘๒ ปี เมื่อวันท่ี  
๑๔ พฤษภาคม ๑๙๙๘ คำ�พดูสดุทา้ยของเขาคอื “ผมกำ�ลงั 
สูญเสีย” (I’m losing)  เขาตายด้วยภาวะหัวใจวาย

คืนที่แฟรงค์เสียชีวิต ตึกเอมไพร์สเตต ประดับไฟ
เป็นสีฟ้า (Blue) เพื่อไว้อาลัยให้แก่เขา  

เอื้อต่อการควบคุมและคัดสรรวัตถุดิบ มีการสำ�รวจ และ
ขึ้นทะเบียนเกษตรกรในพื้นที่ เพื่อรับซื้อผลผลิตที่มีคุณภาพ
ปลอดสารเคมี มาปรุงอาหาร และให้แม่ครัวทำ�อาหาร โดย
อ้างอิงจากโปรแกรม Thai School Lunch ด้วยระบบ
ที่ชัดเจน ทำ�ให้สามารถวางแผนผลผลิตให้สอดรับกับเมนู
อาหาร ๓ เดือนล่วงหน้า นอกจากนี้ ยังทำ�ให้เงินหมุนเวียน
ในชุมชนกว่าร้อยละ ๗๐ ของงบประมาณ หรือประมาณ 
๘๐๐,๐๐๐ บาท 

ท้ัง ๒ ต้นแบบของสุรินทร์ กำ�ลังถูกนำ�ไปขยายผลต่อ  
ปัจจุบันคุณครูถวิล เป็นวิทยากรเดินสายบรรยายให้โรงเรียน
อ่ืนๆ ขณะท่ีปลัดสุรศักด์ิ กำ�ลังเช่ือมต่อการจัดการอาหารจาก
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไปยังการจัดการอาหารในโรงเรียนใกล้เคียง   

ขยายผลจากโรงเรียนสู่ยุทธศาสตร์จังหวัด
เพื่อให้การขยายผลราบรื่น คณะทำ�งานขับเคลื่อน

ประเด็น “ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน” ได้หารือ 
กับส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง เม่ือวันท่ี ๑๓ ก.ค. ท่ีผ่านมาท่ี 
โรงแรมไมดา้ จ.นนทบรุ ีเพ่ือนำ�ประสบการณแ์ละอปุสรรคใน 
การทำ�งานของพืน้ทีอ่อกมาใหส้ว่นกลางไดร้บัรู ้ทพญ.จนิดา  
พรหมทา แกนขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
เรื่องระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนและงานอาหาร 
ในโรงเรียนจังหวัดสุรินทร์ เสนอให้มีการเก็บข้อมูลท้ังหมด 
ทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้จำ�นวนเดก็ประถมในจงัหวดั และความตอ้งการ 
วัตถุดิบที่จะนำ�มาผลิตอาหารกลางวันของเด็ก จำ�นวนและท่ีต้ัง 
แปลงเกษตรอินทรีย์ จากน้ันวางเส้นทางท้ังหมดให้เช่ือมร้อยกัน  
ทำ�ใหอ้าหารกลางวนัในโรงเรียนสรา้งคณุภาพชวีติคนทัง้หมด
ในทอ้งถิน่ พรอ้มๆ ไปกบัขยายพืน้ทีเ่กษตรอนิทรยี ์ซึง่จะชว่ย
ให้เกษตรกรในพื้นที่มีรายได้เพิ่มขึ้น

หลังทำ�งานประเด็นนี้มาหลายปี ทพญ.จิราพร ขีดด ี 
ผูข้บัเคลือ่นงานอาหารในโรงเรยีนจงัหวดัสรุนิทร ์คาดหวงัให้
ประเด็น “จัดอาหารกลางวันในโรงเรียน” ถูกผลักดันเป็น
นโยบายระดบัจงัหวดัสรุนิทร ์และสามารถขยายผลเชือ่มโยง 
การขับเคลื่อนไปสู่ประเด็นอื่นๆ เพื่อให้สอดรับกับแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดสุรินทร์ระยะ ๔ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ 
- ๒๕๖๔) ให้เป็น “เมืองเกษตรอินทรีย์ ท่องเที่ยววิถีชุมชน  
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตดี” และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
ในการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ “ทุนมนุษย์” 

ตำ�นานเพลงมายเวย์ (จบ)
แฟรงค์ สิเนตรา

มาดูเนื้อเพลงมายเวย์กันเต็มๆ ...

และบัดนี้ จุดจบใกล้เข้ามาแล้ว
และข้ากำ�ลังเผชิญฉากสุดท้าย
เพื่อนรัก ข้าจะพูดถึงมันอย่างชัดๆ
ข้าจะพูดถึงเรื่องราวของข้า ในส่วนที่ข้าแน่ใจ
ข้าได้ใช้ชีวิตอย่างเต็มเปี่ยม
ข้าเดินทางไปบนทางหลวงแต่ละสายและทุกสาย
และเหนือกว่านั้น  เหนือกว่านั้นมาก
ข้าเลือกทำ�ตามแบบของข้าเอง
ความเศร้าเสียใจ ข้ามีบ้าง
แต่น้อยมากที่ควรเอ่ยถึง
ข้าได้ทำ�สิ่งที่ข้าต้องทำ�
และเห็นแจ้งแทงตลอด โดยไม่มีข้อยกเว้น

ข้าวางแผนเส้นทางแต่ละสาย
วางทุกย่างก้าวอย่างรอบคอบตลอดเส้นทาง
และเหนือกว่า เหนือกว่านั้นมาก
ข้าเลือกทำ�ตามแบบของข้า
ใช่ มีหลายครั้ง ข้าแน่ใจว่าพวกคุณรู้
เมื่อข้าบ้วนทิ้ง  มากกว่าจะเคี้ยวกลืนได้
แต่ตลอดทุกครั้ง เมื่อมีข้อสงสัย
ข้ากลืนกินมัน  และบ้วนทิ้ง
ข้าเผชิญกับมันทั้งหมด  และยืนหยัดอย่างทรนง
และทำ�ตามแบบของข้า
	
ข้าเคยรัก ข้าหัวเราะ และร้องไห้
ข้าได้เต็มเติม และข้าสูญเสีย
และ ณ บัดนี้ เมื่อน้ำ�ตาเหือดแห้ง
ข้าพบว่าทุกสิ่งล้วนน่าขัน

ข้าครุ่นคิดถึงทุกเรื่อง
และข้าขอพูด—อย่างไม่อายว่า
“โอ ไม่ โอ ไม่ ไม่ใช่ ข้า
ข้าทำ�ตามแบบของข้า”

ทพญ.จิราพร ขีดดี
แกนขับเคลื่อนมติฯ ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน



ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๕        เดือน สิงหาคม ๒๕๖๐
สานพลัง

สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

โดย นายสถานี

๑๐

จุดพลัง ขับเคลื่อนฯ (สร้างพลังทวีคูณ)

ไม่คิดว่าเรื่องพฤติกรรมเล็กๆ น้อยๆ (ในความคิด) ของเรา  

กลับกลายเป็นภัยอย่างใหญ่หลวงที่กระทบกับทั้งคนไทยและคนทั่วโลก  

ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตคน และเศรษฐกิจ หากไม่มีการจัดการ 

กับปัญหา ในอีก ๓๐ ปี ข้างหน้า ทั่วโลกจะมีคนต้องเสียชีวิตเพราะเช้ือ

ดื้อยาถึงนาทีละ ๑๙ คน คิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจถึง ๓,๕๐๐  

ล้านล้านบาท (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ http://www.healthstation.

in.th/action/viewvideo/3951/)

ข้อมูลจากที่ประชุมชี้ให้เห็นว่า ที่ผ่านมา หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง

มากกว่า ๑๐ หน่วยงาน มิได้นิ่งเฉยต่อปัญหาดังกล่าว ได้มีความพยายาม

ในการจัดการปัญหา ดังจะเห็นได้จากท่ีมีการตั้งคณะกรรมการ คณะ

อนกุรรมการและคณะทำ�งานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการแกไ้ขปญัหามากกวา่ ๒๐ ชดุ  

แตย่งัไมส่ามารถจดัการปญัหาได ้ซึง่สาเหตสุำ�คญัเกดิจากการไมม่กีลไกกลาง

ที่ทำ�หน้าที่ประสานการทำ�งานร่วมกัน 

ดงันัน้ ในทีป่ระชมุจงึไดแ้นวทางสำ�คญัของการแกไ้ขปญัหาคอื การใช้ 

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทยเป็นแนวทาง 

ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาแบบบูรณาการ ท่ีใช้คำ�ว่า “บูรณาการ” เพราะ

เนื้อหาของแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ ครอบคลุมการจัดการปัญหาในมิติต่างๆ 

ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวของ คน - สัตว์ - สิ่งแวดล้อม 

นอกจากนี ้ในกระบวนการจดัทำ�ยทุธศาสตรย์งัไดด้งึหนว่ยงาน/องคก์ร

ทีเ่กีย่วขอ้งใหเ้ขา้มาร่วมคดิวางแผนและกำ�หนดบทบาทของแตล่ะหนว่ยงาน/ 

องคก์รรว่มกนัตัง้แตต่น้ ซึง่ทำ�ใหไ้ดแ้นวทางการทำ�งานชดัเจน ทัง้นี ้ ทีป่ระชมุ 

มีมติให้ตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นมา ๓ ชุด ได้แก่ ๑) คณะอนุกรรมการ

ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ ๒) คณะอนุกรรมการลด 

ผลกระทบจากปญัหาเชือ้ดือ้ยาในสถานพยาบาล และ ๓) คณะอนกุรรมการ

การจัดการเชื้อดื้อยาในภาคการเกษตรและการเลี้ยงสัตว์ เพื่อเป็นกลไก 

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แต่ละด้าน

การจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์เชื้อดื้อยานี้ เกิดขึ้นควบคู่กับการพัฒนา

เป็นนโยบายสาธารณะในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่ง 

ภายหลังได้รับฉันทมติเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ งานน้ีต้องยกเครดิต

ให้กับสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ที่ได้เป็นหน่วยงานหลัก 

ในการขับเคลื่อนงานระดับนโยบาย กระทั่งผ่านความเห็นชอบจาก 

คณะรัฐมนตรี และมีการตั้งคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพ

แห่งชาติ 

ฉะนั้น จากนี้เราจะมีกลไกหลักประสานการขับเคลื่อนการจัดการ

ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างมีเอกภาพ 

จัดการปัญหา เชื้อแบคทีเรียดื้อยา
มหันตภัยใกล้ตัว

ถือเป็นโอกาสที่ได้เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการนโยบายการดื้อยา

ต้านจลุชพีแหง่ชาต ิเมือ่วนัที ่๑๓ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ทีท่ำ�เนยีบรฐับาล 

เห็นข้อมูลจาก Info graphic Animation ที่ฝ่ายเลขานุการจัดทำ�

แล้วตกใจครับ!!!

แนวทางสำ�คัญของการแก้ไขปัญหาคือ

การใช้แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย

เป็นแนวทางขับเคลื่อนการแก้ปัญหาแบบบูรณาการ

ที่ใช้คำ�ว่า “บูรณาการ” เพราะเนื้อหาของแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ 

ครอบคลุมการจัดการปัญหาในมิติต่างๆ

ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวของ คน - สัตว์ - สิ่งแวดล้อม

“

“
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วันที่ ๑ - ๓ สิงหาคม  
๒๕๖๐ ณ โรงแรมทีเค
พาเลส ตัวแทนคณะทำ�งาน  
4PW กรุงเทพมหานคร ทั้ง  
๖ โซน อาทิ นางมุกดา  
ไทยหอม ผู้ประสานงาน 
โซนกรุงธนเหนือ นายราชพฤกษ์ สิงห์พรหม ผู้ประสานงานโซนกรุงเทพใต้  
นางชุลีพร ด้วงฉิม ที่ปรึกษาเครือข่ายการพัฒนานโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ กทม. 
และผู้ร่วมงานประมาณ ๓๐ กว่าท่าน ร่วมเวที “แลกเปลี่ยน เรียนรู้ สนุก ทำ�จริง 
และไปขา้งหนา้” การอบรมเชงิปฏบิตักิารกระบวนการเรยีนรูฯ้ เสรมิสรา้งทมีนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม (ทีม ๕ พลัง) “ชุดการเรียนรู้ที่ ๑ การสร้างแรงบันดาลใจ
และจติสาธารณะ” ไดเ้รยีนรูเ้ทคนคิกระบวนการ ORID สามารถนำ�ไปใชไ้ดจ้รงิในพืน้ที ่ 
แล้วพบกันอีกครั้งในชุดการเรียนรู้ที่ ๒ - ๕ ต่อไป

รับมอบสรุปผลประชาพิจารณ์ 
เม่ือวันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐  

ณ ห้องประชุม ตึกสำ�นักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นพ.เสรี  
ตู้จินดา ประธานคณะท่ีปรึกษา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
และ นพ.มรุต จิรเศรษฐสิริ เลขานุการ 
คณะกรรมการพิจารณา (ร่าง) พ.ร.บ. 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะ 
ตัวแทนรับมอบเอกสารสรุปผล
ประชาพิจารณ์ (ร่าง) พ.ร.บ.ฯ จาก 
นพ.พลเดช ป่ินประทีป ประธานคณะอนุกรรมการดำ�เนินการประชาพิจารณ์พิจารณา 
(ร่าง) พ.ร.บ.ฯ เพ่ือส่งมอบต่อให้ รศ.ดร.วรากรณ์ สามโกเศศ ประธานกรรมการพิจารณา
ร่าง พ.ร.บ.ฯ เพ่ือพิจารณาต่อไป

การอบรมเชิงปฏิบัติการกระบวนการเรียนรู้ฯ

๑๑

โดย กองบรรณาธิการ

สานสิบทิศ

ค้นคนปฏิรูป

โดย กองบรรณาธิการ

เสวนาการใช้เครื่องมือในพื้นที่
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) ร่วมจัดเสวนา “รูปธรรม 
จากพื้นที่ปฏิบัติการ ภายใต้ พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐” ใน
งานประชุมวิชาการระบบสุขภาพชุมชน
ระดับชาติครั้งที่ ๑ “การขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพชุมชนสู่ความเป็นธรรม
และความยั่งยืนด้านสุขภาพ” นำ�เสนอ
โดย นางสาวศิริพร ปัญญาเสน ตัวแทนคนขับเคลื่อนโดยใช้เครื่องมือสมัชชาสุขภาพ 
นายสมยศ ฤทธิ์ธรรมนาท ตัวแทนคนขับเคลื่อนโดยใช้เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพ  
นายจารึก ไชยรักษ์ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมภาคใต้ สช.  
ดำ�เนินรายการโดย นายปัญจเดช  สิงห์โท สำ�นักวิชาการและนวัตกรรม สช. 

การนำ�เสนอครั้งนี้ ช่วยให้เห็นภาพการนำ�สมัชชาสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพ
ไปใช้เปิดพื้นที่ให้ภาคีภาคส่วนต่างๆ ภายใต้การมีส่วนร่วม การตัดสินใจกำ�หนด
นโยบาย ดังกรณีพื้นที่ชันชีนาทอน (สัญญาใจ) จังหวัดตรัง และการใช้สมัชชาสุขภาพ
จังหวัดลำ�ปาง

“คำ�ตอบอยู่ท่ีหมู่บ้าน” เป็นเสียงเน้นย้ำ�ของ ดร.ชำ�นาญ  
วัฒนศิริ ประธานเครือข่ายคนพอเพียง ปลุกแผ่นดิน  
ถิ่นวชิรปราการ (คปว.) ในหลายช่วงของการสนทนาเมื่อถูก 
ถามถึงแนวทางการทำ�งานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่จะ
ให้ได้ผลสำ�เร็จ 

อดีตข้าราชการในสังกัดกรมการพัฒนาชุมชน ท่ีตัดสินใจ 
หันหลังให้กับอาชีพที่มั่นคงทั้งๆ ที่เหลืออายุราชการเพียง 
ไม่กี่ปี เหตุผลที่เขาตัดสินใจเช่นนั้นไม่ซับซ้อนแต่เข้าใจง่าย 

“ผมเห็นคำ�ตอบอยู่ที่พื้นที่ แต่ไปบอกผู้บริหารระดับ
กรม กระทรวง เขาไม่ฟัง เขาจะฟังก็ต่อเมื่อคนที่พูดได้ลงมือ
ทำ�ให้เห็น เขาถึงเชื่อ เขาเชื่อคนทำ� ไม่เชื่อคนไปดูและพูด แม้
คำ�พูดนั้นจะจริงก็ตาม ผมจึงลาออก และกลับมาทำ�ไร่ ทำ�นา 
ที่บ้านในจังหวัดกำ�แพงเพชรเพื่อทำ�ให้ดู”

เขากล่าวต่อไปว่า ปัญหาของชุมชนแต่ละชุมชนมี
บริบทที่แตกต่างกัน การจะหาคำ�ตอบจึงต้องอาศัยสิ่งที่มีอยู่
ในแต่ละท้องถิ่น อาทิ ภูมิปัญญาท้องถิ่น วิถีชีวิต วัฒนธรรม
ท้องถิ่น เป็นต้น ภายใต้การมีส่วนร่วม โดยมีเป้าหมายคือ 
การสรา้งพลงัใหป้ระชาชนพฒันาความสามารถจดัการตนเอง 
หรือ people empowerment 

หลังจากที่ได้ถูกชักชวนให้เข้ามาร่วมขับเคลื่อนงาน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เขาเห็นด้วยว่าแนวทางการทำ�งาน
ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและระดับพื้นที่ เป็นการพัฒนา
ชุมชนที่ให้ท้องถิ่นสามารถจัดการตนเองได้ภายใต้เครื่องมือ
หลากชิน้ เชน่ ธรรมนญูสขุภาพ สมัชชาสขุภาพระดบัพืน้ที ่และ 
ระดบัชาต ิการประเมินผลกระทบดา้นสขุภาพ หรอื เอชไอเอ  
เป็นต้น 

“งานของผมก็คือ การชวนคุย เพราะมีทักษะด้านนี้
แต่เป็นการคุยด้วยกระบวนการ นโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วมบนฐานทางปัญญา หรือ 4PW เพื่อสร้างความเข้าใจ
ซึ่งกันและกัน” 

เมื่อถามถึงแนวทางที่จะช่วยให้การเชื่อมประสานของ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
ตลอดจนเอน็จีโอ มาผนกึกำ�ลงัเพือ่รว่มสรา้งความเข้มแข็งให้
ชมุชน ดร.ชำ�นาญ กลา่ววา่ คนทำ�งานตอ้งมองขา้มความขดัแยง้ 
หรืออคติที่เคยมี

“ผมเห็นจุดอ่อนทั้งของราชการ ชุมชน เอ็นจีโอ 
โดยเฉพาะเรื่องทัศนคติที่เป็นลบต่อกัน ดังนั้น คนทำ�งาน
สาธารณะก็ตอ้งมีจิตสาธารณะ ใจกว้าง ซ่ึงตอ้งฝกึ ผมตอ้งฝกึ 
เช่นกัน ฝึกทุกวัน เพราะเราต้องทำ�ฝันให้เป็นจริง”  

ดร.ชำ�นาญ วัฒนศิริ
ประธานเครือข่ายคนพอเพียง ปลุกแผ่นดิน ถิ่นวชิรปราการ (คปว.)

แชร์ประสบการณ์การยกเลิกใช้แร่ใยหินระดับนานาชาติ
ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดสัมมนา
วิชาการระหว่างประเทศ เม่ือวันท่ี ๒๔ 
ก.ค. ๒๕๖๐ ณ อาคารนวัตกรรมทาง
เภสัชศาสตร์ โดยเชิญ Dr.Yv Bonnier 
Viger จาก Quebec ประเทศ 
แคนาดา มาร่วมถ่ายทอดประสบการณ์ 
แนวทางการทำ�งานเพ่ือผลักดันยกเลิกการใช้แร่ใยหินในประเทศแคนาดา และกรณีการ
ยกเลิกการใช้แร่ใยหินจากประเทศออสเตรเลีย ตลอดจนสถานการณ์การใช้แร่ใยหินในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน โดยมีตัวแทนจากคณะทำ�งานขับเคล่ือนมติฯ มาตรการทำ�ให้สังคมไทย 
ไร้แร่ ใยหิน กรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กรมควบคุมโรค ตัวแทน 
จากพ้ืนท่ีนำ�ร่องขับเคล่ือนการไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีแร่ใยหิน และนักวิชาการ เครือข่ายผู้ได้รับ 
ผลกระทบ เข้าร่วมสัมมนา ซ่ึงได้มีการแลกเปล่ียนและหารือแนวทางการยกเลิก 
การใช้แร่ ใยหินในประเทศไทยให้เป็นจริง 

ยกใจให้สูง
เป็นใจสาธารณะ



สานพลัง
สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

ป ีที่  ๙ ฉบับที่  ๘๕        เดือน สิงหาคม 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

๑)	  “นักสานพลงั” (synergist) หรอื “นักประสานความ
รว่มมอื” (collaborator) ในกรณีกองทุนสขุภาพท้องถิน่ในพืน้ท่ี 
กทม. และกรณีสนับสนุนงานขาเคลื่อนของกระทรวงต่างๆ

๒)	 “คนกลางไกล่เกลี่ย” (mediator) หรือ “ผู้สร้าง
สันติสุข” (peacemaker) ในกรณีรับฟังความเห็น พ.ร.บ.  
บัตรทอง

๓)	 “ตน้กำ�เนิด” (originator) สำ�หรบั 4PW และเครือ่งมอื 
ที่เป็นสัญลักษณ์ของ สช. ได้แก่ NHA, NHC, HIA, R2H, Living 
Will, Pubic Consultation ฯลฯ

๔)	 “สำ�นักคิด” (school of thought) มีความรู้ ความ
เชีย่วชาญและภมูปิญัญาในทฤษฎสีามเหลีย่มเขย้ือนภเูขา (k-s-p 
theory)

ทิศทางและจังหวะก้าวของงาน สช. ในปีต่อไป
ในช่วงปีแรก เป็นการแผ่ขยายในเชิงปริมาณได้ค่อนข้างดี  

ดังน้ัน เพ่ือสานต่อภารกิจจากฐานทุนท่ีสะสมไว้ สช. ควรปล่อย
ให้กระบวนการขับเคล่ือนในเชิงปริมาณของภาคีเครือข่ายเป็นไป
ตามวิถีของ momentum ในขณะเดียวกัน สช. ต้องดำ�ด่ิงลงลึกสู่ 
การสร้างผลงานเชิงคุณภาพข้ึนมาหนุนเสริมอย่างทันต่อจังหวะเวลา

“สรา้งผลงานโบวแ์ดง.. แสดงสมรรถนะองคก์ร.. หนนุนำ�ภาคี
เครือข่าย.. ขยายพลังแห่งข้อมูลข่าวสาร”

นี่คือ จังหวะงาน สช. ในปีที่สองของผมครับ.  

ยุทธศาสตร์ท่ี ๒ “สร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม” เฉพาะ 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ สช. ได้ส่งบทความทางวิชาการลงตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ๑ เร่ือง ได้ผลิตและ 
เผยแพร่องค์ความรู้จำ�นวน ๒๕ เร่ือง และสร้างนวัตกรรมใหม่ จำ�นวน 
๒ เร่ือง คือ ๑) กระบวนการและแนวทางรูปธรรมในการรับฟัง 
ความคิดเห็นประชาชน กรณี (ร่าง) แก้ไขปรับปรุง พ.ร.บ. หลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ ๒) ประกาศ คสช. ว่าด้วยแนวปฏิบัติในการใช้ 
ส่ือสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ “สร้างเครือข่าย” ปีที่ผ่านมา สช. ได้
ให้ความสำ�คัญต่อภารกิจการสร้างเครือข่ายและการขยายภาคี
พันธมิตรทั้งระดับนโยบาย ระดับยุทธศาสตร์ ระดับปฏิบัติการ 
พันธมิตรเชิงพื้นที่ เชิงวิชาการ และระดับนานาชาติ

ยทุธศาสตร์ที ่๔ “ส่ือสารสังคม” มกีารปรบัปรงุงานสือ่สาร 
สงัคมอย่างเป็นระบบให้สอดคลอ้งกบัเจตนารมณแ์ละยุทธศาสตร์
ของแผนงานหลกัฉบบัที ่๓  รวมทัง้ยังไดจ้ดัตัง้ศนูย์ขอ้มลูขา่วสาร
และพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางขององค์กรอย่างจริงจัง

ยทุธศาสตรท์ี ่๕ “สรา้งองคก์รตน้แบบ” สช. ไดป้ระกาศ
ความมุ่งมั่นที่จะสร้างองค์กรให้เป็นต้นแบบ ทั้งในด้านวิชาการ 
4PW และด้านองค์กรโปร่งใส ปลอดทุจริตและมีธรรมาภิบาล  
ซึ่งได้เริ่มปรากฏผลอย่างเป็นรูปธรรม โดยคาดว่าน่าจะทยอย 
ส่งผลสะเทือนในทางบวกให้เป็นที่ประจักษ์ในระยะถัดไป

ประการที่ ๓ สช. ได้ค้นพบบทบาทใหม่ที่สังคมต้องการ
และอาจเป็นช่องทางในการแสดงสมรรถนะขององค์กรให้เป็นที่
ประจักษ์แก่สังคม อย่างน้อยใน ๔ บทบาท ได้แก่

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 
กันทิมา เพชรคง	 นงลักษณ์ ยอดมงคล
ขนิษฐา แซ่เอี้ยว	 นันญณัฏฐ ถุงปัญญา
จารึก ไชยรักษ์	 นิรชา อัศวธีรากุล
เตชิต ชาวบางพรหม	 สมเกียรติ พิทักษ์กมลพร

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

คือ สำ�นักคิด คือ สะพานเชื่อม
ในภาพรวมผลการปฏิบัติงานของสำ�นักงานคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ภายใต้การบริหารงานของ นพ.พลเดช  
ป่ินประทีป ในปีท่ี ๑ มีผลงานสำ�คัญแบ่งได้ ๖ ประเภท ประกอบด้วย 
ตัวช้ีวัด ๓๐ ด้าน และมีผลผลิตรูปธรรม จำ�นวน ๗๔ ตัวช้ีวัด ช่วยทำ�ให้
เห็นศักยภาพและโอกาสในการขับเคล่ือนภารกิจของ สช. ในช่วง 
ต่อไปได้ชัดข้ึน

ประการที่ ๑ สช. สามารถเปลี่ยนผ่านวิธีคิด แนวทาง
การทำ�งานและโครงสร้างการบริหารจัดการขององค์กรมาสู่ 
แนวใหม่ได้โดยพื้นฐานแล้ว จึงอยู่ในวิสัยที่พร้อมจะสร้างผลงาน
ในลักษณะเชิงรุกมากขึ้นกว่าเดิม

ประการที่ ๒ สช. สามารถขับเคลื่อนภารกิจด้านต่างๆ  
ได้อย่างเป็นขบวน เป็นระบบ และสร้างผลงานรูปธรรมในแต่ละ
ด้านได้อย่างสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ใหม่ของแผนงานหลัก 
ฉบับที่ ๓ กล่าวคือ

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ “สร้างผลงานรูปธรรม” ในภาพรวม
มี “ประเด็นงานรูปธรรม” ที่ สช. ได้ดำ�เนินการแล้วและกำ�ลัง
ดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่องในระดับต่างๆ  ผ่านเคร่ืองมือ 4PW  
ทั้งในขั้นเป็นข้อเสนอ ขั้นขาขึ้น ขั้นขาเคลื่อนและขั้นขาประเมิน  
รวมทั้งสิ้น ๒,๙๗๓ เรื่อง  ซึ่งสามารถจำ�แนกเป็น สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ๓๐๙ เรื่อง สมัชชาสุขภาพจังหวัด ๔๗๔ เรื่อง สมัชชา
สขุภาพเฉพาะประเดน็ ๒๙ เรือ่ง ธรรมนญูสุขภาพตำ�บล ๑,๔๖๐ 
เรื่อง ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ๕ เรื่อง ธรรมนูญระดับชาติอื่นๆ  
๒ เรื่อง การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ๕๖ เรื่อง สิทธิด้าน
สุขภาพ ๓ เรื่อง และกระบวนการ 4PW ระดับพื้นที่ ๖๓๓ เรื่อง


