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เรื่องเลาจากพื้นที่

จากชาติสูพื้นที่...สานพลังกลไก
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

จากการบริโภคอาหารผักที่ปนเปอนยาฆาแมลง
ชาวโนนเปอย จังหวัดยโสธร ลุกขึ้นมาทำอยางไร?
ใหคนในชุมชนตระหนักถึงภัยจากการใชสารเคมี
จนนำไปสูการเปลี่ยนแปลง

เมื่อปญญา...เดินทาง

ใชพื้นที่เปนฐาน...จัดการเจายุงราย 

สังคมสูงวัยกับความทาทาย
นโยบายดานสุขภาวะ

๑ - ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๒ นี้ 
เริ่มเปดรับสมัคร 

“กรรมการสุขภาพแหงชาติ” 
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รับชมรายการย้อนหลังได้ทาง

 “ลุก ปลุก เปลี่ยน” เฟส 2

 

ตอน การจัดการภัยพิบัติ “ลุมน้ำหลังสวน”

เรียนรูกับชุมชนปฏิบัติการ ลุกขึ้นแกไข ปลุกพลังรวมใจ เปลี่ยนชุมชนใหยั่งยืน

การจัดการภัยพิบัติลุมน้ำหลังสวน

ภัยธรรมชาตทิี่ชาวอำเภอหลังสวน 
จังหวัดชุมพร ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้
พวกเขารับมืออย่างไร?
มาร่วมถอดบทเรียนและหาคำตอบพร้อมกัน

ภัยธรรมชาตทิี่ชาวอำเภอหลังสวน 
จังหวัดชุมพร ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้
พวกเขารับมืออย่างไร?
มาร่วมถอดบทเรียนและหาคำตอบพร้อมกัน
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รวมพลังลดไขเลือดออกไขเลือดออก



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๘ เดือน สิงหาคม ๒๕๖๒๒
ต่อจากหน้า ๑

กขป.เขต ๖ ขับเคลื่อนงาน
วันท่ี ๑ - ๓๐ สิงหาคมน้ี เริ่มเปิดรับสมัคร

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ จากกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ และ
กลุ่มผู้แทนองค์กรภาคเอกชน” กันแล้ว ลองมาไขข้อ
สงสัยผ่านค�ำถามที่พบบ่อยกัน    
ถาม : เป็นกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ต้องท�ำหน้าทีอ่ะไร 
ตอบ : คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือ “คสช.”  
เป็นกลไกตามพระราชบัญญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๐ 
มบีทบาทเสนอแนะนโยบายและยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ 
ทีพ่ฒันาจากกระบวนการทีใ่ช้องค์ความรูเ้ป็นพืน้ฐาน และ
เน้นกระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติมีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ทั้ง
ภาครัฐ วิชาการและประชาสังคม จะร่วมพิจารณา         
ข้อเสนอนโยบายและติดตามการขับเคล่ือนนโยบาย
อย่างต่อเนื่อง โดยน�ำความรู้และประสบการณ์มาร่วม
แลกเปลี่ยนเพ่ือประกอบการตัดสินใจจัดท�ำข้อเสนอ
นโยบายต่อคณะรฐัมนตรแีละหน่วยงานอืน่ๆ กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติแต่ละคนยังมีบทบาทสนับสนุนการ
ด�ำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพในหลายรูปแบบ เช่น 
เป็นกรรมการในคณะกรรมการระดับชาติที ่คสช. แต่งต้ัง 
หรอืเป็นกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชนในเขตพืน้ที่ 
เป็นต้น 
ถาม : ผู้สมัครกรรมการสุขภาพแห่งชาติจากกลุ่ม 
“ผูท้รงคณุวฒุ”ิ หรอื “กลุม่ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน” 
มีคุณสมบัติแตกต่างกันอย่างไร 
ตอบ : ผูส้มคัรทัง้ ๒ กลุม่น้ี มข้ีอก�ำหนดคุณสมบติัทัว่ไป
เหมือนกัน เช่น ต้องเป็นบุคคลที่มีสัญชาติไทย มีอายุ      
ไม่ต�่ำกว่า ๒๐ ปีบริบูรณ์ ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยถึง     
ไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากหน่วยงานรัฐ เป็นต้น  

แต่ทั้ง ๒ กลุ่มมีคุณสมบัติ
เฉพาะที่แตกต่างกัน ได้แก่  
ผู้สมัครกลุ่มผู ้ทรงคุณวุฒิ     
๑. ต้องไม่เป็นผู ้ประกอบ
วิชาชีพด ้านสาธารณสุข         
๒.  มีประสบการณ์การท�ำงาน     
ไม่น้อยกว่า ๑๐ ปี และ ๓. มี
ผลงานเป ็นที่ประจักษ ์ที่

สอดคล้องกับกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่เลือกสมัคร ซ่ึงมีให้
เลอืก ๖ กลุม่สาขา ส่วนผูส้มคัรกลุม่ผูแ้ทนองค์กรภาค
เอกชน ต้องมีคุณสมบัติ ๑. เป็นสมาชิกขององค์กร       
ภาคเอกชนที่เสนอชื่อ และ ๒. ได้รับการมอบหมายให้
เป็นผู้แทนองค์กรภาคเอกชนซ่ึงลงนามโดยประธาน
องค์กร จึงขอแนะน�ำให้ผู ้สมัครศึกษาประกาศคณะ
กรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย       
หลักเกณฑ์ วิธีการ และระยะเวลาในการเลือกกันเอง
เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติทั้ง ๒ ฉบับโดยละเอียด
ก่อนตัดสินใจเลือกกลุ่มที่จะสมัคร
ถาม : องค์กรภาคเอกชนที่จะส่งผู้แทนมาสมัครเป็น
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ต้องด�ำเนินการอย่างไร
ตอบ : ก่อนจะกรอกใบสมัครของผู้แทนองค์กรภาค
เอกชน ต้องผ่านข้ันตอนการข้ึนทะเบียนองค์กรภาค
เอกชนก่อน โดยคุณสมบัติขององค์กรภาคเอกชนคือ       
๑. ต้องด�ำเนินกิจกรรมจริงอยู ่ในพื้นที่จังหวัดนั้นๆ            
ไม่น้อยกว่า ๓ ปีนับถึงวันที่สมัคร ๒. เป็นองค์กรภาค
เอกชนท่ีไม่แสวงหาก�ำไร ไม่ว่าจะจดทะเบียนเป็น
นิติบุคคลหรือไม่ ดังนั้นไม่ว่าจะเป็นมูลนิธิ สมาคม   
เครือข่ายองค์กรชุมชน ชมรม สามารถส่งผู้สมัครได้        
ในกรณท่ีีจดทะเบียนองค์กรท่ีจงัหวดัหนึง่ แต่มเีครอืข่าย
ท�ำงานครอบคลุมหลายจังหวัด จะต้องยึดพื้นที่จังหวัด
ที่จัดตั้งองค์กรเป็นส�ำคัญ ผู ้สมัครต้องพิมพ์เอกสาร       
การข้ึนทะเบียนองค์กรภาคเอกชนไปให้ประธานองค์กร
ลงนามรบัรองด้วยลายเซน็จรงิ หากเป็นองค์กรภาคเอกชน
ทีไ่ม่เป็นนติบุิคคล ผู้สมคัรจะต้องดาวน์โหลดแบบฟอร์ม 
“หนังสือรับรองความมีอยู่และการด�ำเนินกิจกรรม
ขององค์กรภาคเอกชนท่ีไม่เป็นนิติบุคคล” น�ำไปให้      
ผูแ้ทนหน่วยงานตามทีก่�ำหนดในประกาศคณะกรรมการ
สรรหาฯ ลงนามรับรองโดยลายเซ็นจริงด้วย จากนั้น        
ผู้สมัครจึงน�ำไฟล์มาแนบในใบสมัครของผู้แทนองค์กร
ภาคเอกชนต่อไป 
ถาม : ใครบ้างท่ีสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็น
กรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ 
ตอบ :  บุคคลที่มีคุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะ
ตามประกาศของคณะกรรมการสรรหาฯ ก็สามารถ

สมคัรได้ทัง้สิน้ ไม่ว่าจะเป็นปราชญ์ชาวบ้าน นกัวชิาการ 
นักธุรกิจ ผู้ที่ท�ำงานในองค์กรภาคสังคม หรือผู้เกษียณ
อายุแล้ว แต่ท่านต้องมีความพร้อมในการท�ำงานเป็น
กรรมการสุขภาพแห่งชาติตลอดระยะเวลาการด�ำรง
ต�ำแหน่งตามวาระ ๔ ปี เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง 
ถาม : ไม่เคยใช้ระบบ E Voting ถ้ากรอกใบสมัคร
ออนไลน์ผิด จะแก้ไขหรือเพิ่มเติมข้อมูลได้บ้างไหม 
ตอบ : เว็บไซต์การสรรหาคณะกรรมการสุขภาพ           
แห่งชาติ คือ https://nhc.nationalhealth.or.th 
เปิดระบบให้เข้าชมและสมัครได้ตั้งแต่วันที่ ๑ สิงหาคม        
โดยการสมัครออนไลน์จะแบ่งเป็นขั้นตอนย่อยๆ ซ่ึงใน
กรณทีีผู่ส้มคัรกรอกข้อมลูในระบบค้างไว้ จะมปีุม่ให้กด
บันทึกข้อมลูทีก่รอกในแต่ละขัน้ตอน โดยผูส้มคัรสามารถ 
เข้าสู่ระบบได้เมื่อต้องการ แล้วคลิกต่อไปจนถึงขั้นตอน
ที่พิมพ์ค้างไว้ โดยข้อมูลที่กรอกไว้ก่อนหน้านี้จะยังคง
บันทึกอยู ่หรอืแม้ว่าจะกดยนืยนัส่งใบสมคัรไปแล้ว หาก
ตรวจทานภายหลังพบว่ากรอกข้อมูลผิด หรือต้องการ
แก้ไขเพิ่มเติมก็สามารถท�ำได้ด้วยขั้นตอนเหมือนกัน      
ดังนั้นผู้สมัครจึงมีเวลาแก้ไขเอกสารในระบบรับสมัคร
ออนไลน์ได้ จนถึงเวลา ๑๖.๓๐ น. ของวันท่ี ๓๐ 
สิงหาคม ๒๕๖๒ ซึ่งเป็นวันปิดรับสมัคร หลังจากนั้นจะ
แก้ไขเอกสารใดๆ ไม่ได้อีก 
ถาม : “กระบวนการเลือกกันเองให้ได้ผู้แทนเป็น
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ” เป็นอย่างไร
ตอบ : พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ ก�ำหนดให้กรรมการ
ทีม่าจากกลุม่ผูท้รงคณุวฒุ ิ๖ คน และกลุม่ผูแ้ทนองค์กร
ภาคเอกชน ๑๓ คน มาจากวิธีการเลือกกันเอง ซึ่ง            
ผู้สมัครท่ีผ่านคุณสมบัติเพื่อเลือกกันเองจะเป็นผู้มีสิทธิ
ลงคะแนน โดยผูม้สีทิธิล์งคะแนนจะศกึษาคณุสมบตัขิอง
ผู้ผ่านคุณสมบัติฯ ท้ังหมดในกลุ่มของตนได้ โดยอ่าน
ข้อมูลที่แสดงในเว็บไซต์การสรรหา เมื่อถึงวันนัดหมาย
ท่ีก�ำหนด ผูส้มคัรจะลงคะแนนแบบออนไลน์ โดยผูส้มคัร 
๑ คนมีสิทธิ์เลือกผู้ผ่านคุณสมบัติ ๓ คน (รวมตนเอง) 
และผูท้ีไ่ด้รบัเลือกทีม่คีะแนนสงูสดุจึงจะเป็นผูแ้ทนของ
กลุ่มนั้นๆ เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ช่วงเปิดรับสมัครนี้ หากมีข้อสงสัย ต้องการ
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม ติดต่อได้ที่ส�ำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิโทร ๐๒ ๘๓๒ ๙๐๒๓ 
และ ๐๒ ๘๓๒ ๙๐๒๔ หรือ e-mail nhcvote@
nationalhealth.or.th 

อย่าลืม!!! วันที่ ๑ - ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๒ นี้
เริ่มเปิดรับสมัคร “กรรมการสุขภาพแห่งชาติ”
อย่าลืม!!! วันที่ ๑ - ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๒ นี้

เริ่มเปิดรับสมัคร “กรรมการสุขภาพแห่งชาติ”
เปิดบ้าน
สรรหา
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โดย...กองบรรณาธิการ

กขป.เขต ๖ ขับเคลื่อนงาน
	 จากการก�ำหนดเขตส่งเสรมิระเบยีงเศรษฐกิจพเิศษภาคตะวนัออก ตามโครงการ

พัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor : EEC)        
ซึ่งครอบคลุมพื้นที่ ๓ จังหวัดในภาคตะวันออกคือ จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง 
โดยสามจังหวัดนี้ยังเป็นหน่ึงใน ๘ พื้นที่ของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพื้นที่ ๖            
อันได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว สมุทรปราการ จันทบุรี ชลบุรี ตราด 
ระยอง รศ.ดร.วสธุร ตนัวฒันกุล ประธานกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน เขตพ้ืนท่ี ๖       
กล่าวถึงการขับเคลื่อนงานว่า

ภายใต้ร่ม EEC

สร้างเครอืข่ายท�ำงานภายใต้ร่ม EEC 
   คณะกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.) 

เขตพืน้ที ่๖ ขบัเคล่ือนงานโดยต้ังคณะอนกุรรมการด้าน
ต่างๆ  คือ ๑. ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์และวิชาการ 
๒. ด้านข้อมูลข่าวสารการสื่อสาร ๓. ด้านการติดตาม
ประเมนิผล ๔. ด้านการประสานบรูณาการขบัเคลือ่น และ
มีเพ่ิมเติมภายหลังอีกหนึ่งคณะอนุกรรมการคือ ด้าน
กฎหมาย ส�ำหรบัประเดน็การขบัเคลือ่นน้ันม ี๔ ประเด็น
หลกัด้วยกนั ได้แก่ ๑. ประเดน็อาหารปลอดภยั ๒. ประเด็น
ขยะสารพษิ ๓. ประเดน็อบุติัเหตุ ๔. ประเด็นท้องก่อนวยั
และบุหรี่ในเด็กและเยาวชน ซึ่งเขตพื้นที่ ๖ อยู่ในพื้นที่ 
EEC กขป. จึงได้น�ำ EEC เป็นร่มใหญ่ในการท�ำงาน       
โดยมองจากภาพรวมทัง้ ๔ ประเด็น และเลอืก ๓ จังหวดั
ที่เป็นพื้นที่ EEC เป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการท�ำงาน 
มกีารจัดเวทเีสวนาทัง้หมด ๓ เวท ีครอบคลมุทกุจงัหวดั
ในเขตพื้นที่ เพ่ือรวบรวมแนวคิดทั้งส่ีประเด็นหลักจาก
เครอืข่าย ท�ำให้ได้แนวทางปฏบิติั (Best Practice) และ
ต่อยอดน�ำผลที่ได้ไปจัดเป็นงานมหกรรมสานพลังสร้าง
สุขภาคกลาง ที่จังหวัดนครนายก 

ค้นหาคนต้นแบบ
นอกจากนี้ ยังได้ท�ำกิจกรรมเสริมคือ การค้นหา     

ผู้ท�ำคุณประโยชน์ด้านการพัฒนาสังคมและสุขภาวะ       
ทั้ง ๔ ประเด็นดังกล่าว โดยมีการมอบรางวัลแก่ผู้ท�ำ     
คุณประโยชน์ด้านการพัฒนาสังคมและสุขภาวะ (โล่
เกียรติคุณจากพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายก
รฐัมนตรี) ท�ำให้ได้แนวปฏบิติัจากบคุคลผูท้�ำคณุประโยชน์
จ�ำนวน ๙ คน และ ๘ กลุ่มองค์กร ช่วยให้การท�ำงาน 
ไม่ต้องนับหน่ึงใหม่ แต่สามารถสานต่อกับองค์กรและ
บคุคลทีไ่ด้รบัรางวลัจากการจัดกจิกรรมดังกล่าว กระทัง่
น�ำไปสู่การจัดตั้งเป็น “เครือข่ายผู้ท�ำประโยชน์ด้าน
การพฒันาสังคมและสขุภาวะ” ซึง่ตอบโจทย์การท�ำงาน
ของ กขป.เขตพื้นที่ ๖

เช่ือมโยงเครือข่าย - ต่อยอดการ        
ขับเคลื่อนงาน 

ช่วงสองปีที่ผ่านมา ลักษณะการท�ำงานเน้นการ
เก็บข้อมลูเป็นหลักท�ำให้ได้ฐานข้อมลูค่อนข้างเยอะ และ
หลังจากการจัดมหกรรมสานพลังสร้างสุขท�ำให้ได้     
แนวร่วมภาคเีครอืข่ายและมีการสานต่อการขบัเคลือ่นงาน
มากขึ้น โดยแบ่งเป็น ๑. เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ ที่
จังหวัดปราจีนบุรี สระแก้ว ๒. เครือข่ายความปลอดภัย

ทางท้องถนนที่อ�ำเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา  
๓. เครือข่ายการคัดแยกขยะจากต้นทางต�ำบลโยธะกา 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ๔. เครือข่ายเด็กและเยาวชน โดย
เชื่อมโยงกับโครงการ TO BE NUMBER ONE ที่จังหวัด
จันทบุร ี“ทั้ง ๔ กลุ่มเครือข่ายได้มาร่วมขับเคลื่อนงาน
กับ กขป. เขตพื้นที่ ๖ ท�ำให้มีฐานข้อมูลจากหลายกลุ่ม
องค์กรเพือ่ต่อยอดการท�ำงานในปีนีแ้ละปีหน้า นอกจากนี ้
ยงัเชือ่มโยงกับภาคีเครอืข่ายด้านการท่องเทีย่วเพือ่เป็น
แนวร่วมการขับเคลื่อนงาน เช่น เมืองพัทยามีชมรม
อาหารปลอดภัยและการก�ำจัดขยะชายหาด จังหวัด
ระยองมีกลุ่มอาหารปลอดภัย เป็นต้น” ในอนาคตมี
แนวทางจัดท�ำโครงการท่องเท่ียวเชิงอาหารปลอดภัย
และโครงการก�ำจัดขยะชายหาด กขป.เขตพื้นท่ี ๖ 
พยายามท�ำงานเช่ือมโยงเพื่อขยายผลกับภาคีเครือข่าย
รวมถึงหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) กลุ่มสมัชชาสุขภาพ
จังหวัด กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) 

เขตพืน้ที ่๖ ศนูย์กลางอาหารปลอดภยั
เนือ่งจากเขตพืน้ที ่๖ เป็นเขตเศรษฐกจิพเิศษภาค

ตะวันออก ซึ่งเป็นพื้นที่อาหารหลากหลายทั้งผัก ผลไม้ 
อาหารทะเล นางสาวจิรธยาน์ เงาศรี รองประธาน
กรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน เขตพืน้ที ่๖ กล่าวถงึ
การขยายผลประเดน็อาหารปลอดภยัว่า กขป.เขตพืน้ที่ 
๖ ขับเคลื่อนงานด้านความมั่นคงทางอาหารโดยแบ่ง
ตามลักษณะพื้นท่ีเป็น ๒ ประเภทคือ ๑. อาหารเขต
ชายฝั ่ง ได้แก่ อาหารทะเลในพื้นท่ีจังหวัดระยอง  
จนัทบุร ีตราด ๒. อาหารเขตพืน้ทีภ่เูขา การผลติอาหาร
ปลอดภัยเกษตรอินทรีย์ ซ่ึงมีเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ 
ทุกจังหวัดในเขตพื้นที่ ๖ โดยใช้ชื่อว่า “ศูนย์กลาง
อาหารปลอดภัย” ซ่ึงแยกลักษณะการท�ำงานเป็น           
๓ ส่วน คอื ๑. ต้นน�ำ้ ดแูลจดัการการผลติ มกีลุม่เกษตร
อนิทรย์ีในทุกจงัหวดั ๒. กลางน�ำ้ การจดัการการแปรรูป
ไปยังผู้บริโภค ๓. ปลายน�้ำ การกระจายข่าวสารข้อมูล        
ให้เข้าถงึผู้บริโภค 

เชื่อมโยงข้อมูลใน Google Map
คณะท�ำงานได้รวบรวมเป็นฐานข้อมูลแยกเป็น

อาหารทะเลและกลุ่มพืช ผัก ผลไม้ เชื่อมเป็นเครือข่าย
ใน Google Map โดยสามารถคลิกเข้าไปค้นหาอาหาร

ปลอดภัยและพิมพ์ชื่อจังหวัดต่อท้าย จะมีข้อมูลตั้งแต่
แหล่งผลติทางการเกษตร ร้านจ�ำหน่ายอาหารปลอดภยั 
ช่วงไหนมผีลผลติอะไร รวมถงึของฝากต่างๆ เอือ้ประโยชน์
ให้กับนักท่องเที่ยวรวมถึงคนในพื้นที่ ทราบแหล่งผลิต
และจ�ำหน่าย สามารถเข้าถึงได้ง่าย นอกจากนี้ ยังมีใน
เว็บไซต์และส่ือออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก ขณะนี้ก�ำลัง
ทดลองใช้งาน ซึ่ง Google Map จะสามารถใช้งานได้
จริงในเดือนกันยายน ๒๕๖๒ เป็นต้นไป

จัดท�ำพื้นที่ต้นแบบ ขยายผลส�ำเร็จ
นอกจากนี้ กขป.เขตพื้นที่ ๖ ยังร่วมกับท้องถิ่นใน

การจัดการขยะครัวเรือน โดยมีต้นแบบน�ำร่องที่ต�ำบล
โยธะกา จงัหวัดฉะเชงิเทรา มกีารตัง้กตกิาชมุชนจดัการ
ขยะซึง่มคีรวัเรอืนเข้าร่วม ๙๐% หลงัจากท�ำโครงการนี้
มาร่วม ๓ ปี ขยะลดลงได้มากถงึ ๖๐% ทัง้นี ้ได้แยกเป็น
ขยะอินทรีย์ โดยมีโครงการจัดการขยะหลายรูปแบบ 
เช่น จัดตั้งธนาคารขยะ ทอดผ้าป่าขยะ จัดตั้งกองทุน
ขยะ และการน�ำขยะมารไีซเคลิ เป็นโต๊ะ เก้าอี ้กจิกรรม
ขยะแลกใหม่ เช่น น�ำขยะรไีซเคลิมาแลกไข่ แลกน�ำ้มันพืช
หรือของใช้ รวมถึงมีการรับซื้อจากซาเล้งกลางทุก            
๒ สัปดาห์ หมุนเวียนสถานที่กันไปทั้งที่โรงเรียน วัด 
เป็นต้น ส่วนขยะอันตราย เช่น หลอดไฟ กระป๋อง            
สเปรย์ ฯลฯ จะน�ำมาทิง้ทีส่่วนกลางคอื องค์การบรหิาร
ส่วนต�ำบล (อบต.) เพื่อน�ำไปจัดการต่อ ขณะที่ทาง
องค์การบริหารส่วนจงัหวัด (อบจ.) ได้ตัง้คณะกรรมการ
ความสะอาดของจังหวัด นอกจากนี้ในส่วนขยะติดเชื้อ 
ทางโรงพยาบาลจะเป็นฝ่ายจัดการ 

ธนาคารความดี
โครงการธนาคารความด ีเป็นอกีหนึง่งานประจ�ำปี

ทีจ่ดัขึน้ทกุปี ภายในงานจะมกีารประกวดธดิาขยะ การ
ประกวดความคดิสร้างสรรค์เรือ่งขยะรไีซเคลิ ครวัเรอืน
ไหนจดัการขยะได้ดกีม็ขีองรางวลัมอบให้เป็นการชืน่ชม 
โดยน�ำเงินกองทุนจากการจ�ำหน่ายขยะในโครงการ
ธนาคารขยะ มาจดัการแจกเป็นของรางวลัต่างๆ ในส่วน
ขยะอุตสาหกรรมนั้น มีพ้ืนท่ีต�ำบลหนองแข จังหวัด
ฉะเชิงเทรา เป็นแหล่งเรียนรู้ซึ่งก�ำลังอยู่ในช่วงการหา
ภาคเีครอืข่าย ในปีนีจ้ะเริม่มกีารจดัการขยะอตุสาหกรรม 
ขยะอเิลก็ทรอนกิส์ “การท�ำงานทีเ่ชือ่มโยงกบัเครอืข่าย
ท่ีมีอยู่เดิมในชุมชน เม่ือร่วมมือกันในหลายภาคส่วน 
สามารถท�ำให้ผลส�ำเร็จออกมาเป็นท่ีน่าพอใจ ส่งผลให้
คนในชุมชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้นด้วย”  

รศ.ดร.วสุธร ตันวัฒนกุล

จิรธยาน์ เงาศรี



นบัแต่ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ฉบบั
ท่ี ๒ พ.ศ.๒๕๕๙ ได้เพิม่สาระ เรือ่ง สขุภาพทางปัญญา 
โดยระบุนิยามไว้ว่า “ภาวะของมนุษย์ที่มีความรู้ทั่ว  
ความรูเ้ท่าทนั และความเข้าใจ สามารถแยกได้ในเหตุผล
แห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ 
ซึ่งน�ำไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่” โดย
ระบเุจตนารมณ์ในเรือ่งน้ีว่า “มนษุย์ทีม่คีวามรู้ความเข้าใจ
ในตนเองและผู้อ่ืน โดยการใช้ทัง้เหตผุลและความเอือ้เฟ้ือ
เผื่อแผ่ต่อกัน ทั้งการฝึกฝนในชีวิตประจ�ำวันและใน
โอกาสอนัพึงแสดงออก จะสามารถน�ำพาไปสู่สังคมที่มี
สขุภาพทางปัญญาได้” และ “สขุภาพทางปัญญาเป็นอกี
มิติหนึ่งของการมีสุขภาพดีอย่างเป็นองค์รวม เมื่อมี
สุขภาพกายและสังคมที่ดี ย่อมส่งผลไปถึงสุขภาพ         
ทางปัญญาทีด่ไีปด้วย และเพ่ือให้การพฒันาด้านสขุภาพ
ทางปัญญาเป็นไปอย่างสมบูรณ์และมีประสิทธิผล          
จะต้องค�ำนงึถงึการพฒันาภายในของระดับปัจเจกบคุคล 
(แนวดิ่ง) ควบคู ่ไปกับการพัฒนาในเชิงสังคมและ      
สภาพแวดล้อม (แนวราบ) ด้วย” แต่ยงัไม่เคยมกีารพดูคยุ
กันให้ชัดเจนในสังคมถึงการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพทาง
ปัญญา

เมื่อวันที่ ๑๑ มิถุนายน ที่ผ่านมา สช. ได้ร่วมกับ 
ส�ำนกัวิจยัสงัคมและสขุภาพ (สวสส.) ส�ำนกังานกองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และธนาคาร      
จิตอาสา จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “ชวนคิด ชวนคุย 
มิติสุขภาพทางปัญญา” ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้า
ประชุมมีความเข้าใจ เกิดแรงบันดาลใจ และรับรู้เรื่อง
สขุภาพทางปัญญาในมุมมองทีห่ลากหลายจากภาคส่วน
ต่างๆ โดยให้ความส�ำคัญกับมิติสุขภาพทางปัญญาผ่าน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างเป็นรูปธรรมจากสิ่งต่างๆ 
รอบตวั หรือผ่านความส�ำเรจ็จากการท�ำงานในรูปแบบ
ต่างๆ

การประชมุได้เปิดพ้ืนท่ีให้ “สขุภาพทางปัญญา” 

ถกูเล่าขานผ่านกระบวนการ World Café ๙ ฐาน ได้แก่ 
ฐานธรรมชาต ิฐานการเคลือ่นไหวร่างกาย ฐานความคดิ
สร้างสรรค์ ฐานงานบันดาลใจ ฐานจิตอาสา ฐานความ
สมัพนัธ์ ฐานการเรียนรู ้ฐานภาวนา ฐานความเป็นธรรม
ทางสังคม โดยมีผู้น�ำประเด็น (Host) และกระบวนกร
(Facilitator) จากหลายองค์กร อาทิ มูลนิธิโลกสีเขียว 
ธนาคารจิตอาสา มูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม สวสส.   
หมูบ้่านพลมั อาศรมศลิป์ สถาบันโยคะวชิาการ วทิยาลยั
ดุริยศิลป์ มหาวิทยาลัยพายัพ กลุ่ม Peaceful Death 
มลูนธิพิพิธิภณัฑ์แม่ และศนูย์วชิาการเพือ่สงัคมเป็นธรรม 
มผีูเ้ข้าประชุมท่ีมคีวามแตกต่างหลากหลาย ทัง้ต่างอาชีพ 
ต่างเพศ และหลายช่วงวัย น�ำมาจัดเป็นส่วนผสมที่
กลมกลืน รวม ๗๔ คน เช่น พระภิกษุ ครู นักการศึกษา 
จิตอาสา คนชายขอบ อดีตนักโทษต้องคดีประหารชีวิต 
นกัเขียน นกัดนตร ีศิลปิน ปราชญ์ชาวบ้าน นกัวิง่ เยาวชน 
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีของสถานคุม้ครองและพฒันา
คนพิการ ส่ือ ผูป้กครองนคิมพฒันาตวัเอง นกัสิง่แวดล้อม 
นกักจิกรรม อดตีผูป่้วยมะเรง็ ฯลฯ มาช่วยกันสะท้อน
แลกเปลี่ยนมุมมองต่อการด�ำเนินชีวิต การท�ำงาน ท้ัง
เพื่อพัฒนาตนเอง เพื่อประโยชน์สุขของผู ้อื่นและ          
เพื่อสังคม ผ่านโจทย์ว่าสิ่งที่ท�ำในปัจจุบัน อะไรคือ        
แรงบันดาลใจในการท�ำสิ่งนั้น รู้ได้อย่างไรว่าสิ่งที่ท�ำมา
ถูกทางหรือจะส�ำเร็จหรือไม่ ปัจจัยความส�ำเร็จคืออะไร 
อปุสรรคทีพ่บเจอมอีะไรบ้าง จัดการแก้ไขอย่างไร อะไร
ที่ท�ำให้ยังคงท�ำต่อไปอย่างไม่ท้อถอย หรืออะไรที่ท�ำให้

สามารถลุกขึ้นใหม่ได้ทุกคร้ัง นอกจากนี้ ยังได้ระดม
ความคิดเห็นเรื่องยุทธศาสตร์และเป้าหมายร่วมใน      
การเคลือ่นงานของแต่ละฐาน ทนุการท�ำงานทีม่ ีรวมถงึ
วิธีการวัดผลการท�ำงาน เพื่อน�ำมาประมวลความคิด        
ขับเคลื่อนงานสุขภาพทางปัญญากันต่อไป

จากการน�ำเสนอในทีป่ระชมุ มข้ีอคิดเห็นเบือ้งต้น
ว่า “สขุภาพทางปัญญา เป็นวาทกรรมท่ีฟังดสููงส่ง ท�ำให้
คนทั่วไปรู้สึกว่าเข้าไม่ถึง แต่จริงๆ สุขภาพทางปัญญา
อยูใ่นวถีิประจ�ำวนัของเราทกุคน คอื การค้นหาพลงัชวีติ
ของแต่ละคนให้เจอนั้นเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะจะช่วยให้
คนนัน้ๆ ก้าวพน้อุปสรรค และสามารถเยียวยาชวีิตของ
ตนเองได้ คือ ต้องมีความเข้าใจ ความรู้เท่าทัน เห็น
คุณค่าถึงความส�ำคัญของสิ่งที่ท�ำและสิ่งแวดล้อมหรือ 
สิ่งต่างๆ รอบตัว โดยมีเป้าหมายคือ สามารถใช้ชีวิตอยู่
กบัทุกข์และสุขได้ ซึง่การมสุีขภาพทางปัญญานัน้จะช่วย
ท�ำให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ขณะเดียวกันยังมี
ส่วนช่วยท�ำให้สังคมรอบข้างเป็นสุขด้วย...”

ช่วงท้ายของกิจกรรม ผู้เข้าร่วมประชุมได้นิยาม 
ค�ำส�ำคญั (Keyword) ตามมมุมองของตนในเร่ืองสุขภาพ
ทางปัญญาเอาไว้ด้วย ซึง่ สช. ได้รวบรวมไว้ เช่น การรับฟัง 
ความรกั สต ิสงบ ความสุข เรยีนรู้ รูต้วัท่ัวพร้อม รูเ้ท่าทนั 
ความเข้าใจ พิจารณาแยกแยะ จติอนัดงีาม ซึง่ค�ำเหล่านี้
มใิช่ข้อสรปุของนยิามทางปฏบิตัขิองสขุภาพทางปัญญา 
แต่เป็นแค่จุดเริ่มต้นของการเดินทางร่วมกันของคน        
ใฝ่หาสุขภาพทางปัญญา

การเดนิทางสายนีเ้พิง่เริม่ต้นเท่านัน้ และเราจะยงั
ร่วมกันเดินทางเพ่ือขับเคลื่อนสุขภาพทางปัญญาต่อไป
ด้วยกัน... 

		

ข้อมูลเพิ่มเติม:
๑. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๙
๒. สุขภาพทางปัญญา: จิตวิญญาณ ศาสนา และความเป็นมนุษย์ 
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 โดย ฝรั่งแช่อิ่ม

หน่ึงในบุคคลที่ท�ำให้ประเทศไทยครองต�ำแหน่ง      
ผู้เล่นหลักในเวทีสุขภาพโลกมาอย่างต่อเน่ือง คงหนี        
ไม่พ้น “ศาสตราจารย์ ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา”  
ผู้อยู่เบื้องหลังความส�ำเร็จ และเป็นทหารเสือคนส�ำคัญ
ท่ีท�ำงานด้านนีม้าอย่างยาวนาน ซึง่แน่นอนว่างานทีย่าก
และท�ำในระยะยาวน้ันไม่ใช่เรือ่งง่าย คอลมัน์แกะรอยโลก
ฉบบันีจ้ะพาผูอ่้านไปคยุถึงวธิคิีด ทศันคติการท�ำงานของ
หญิงเก่งแต่อ่อนโยนท่านนี้ เพื่อช่วยเติมพลังและให้        
แง่คิดดีๆ ในการท�ำงานและใช้ชีวิตได้เป็นอย่างดี 

       ผลงานที่อาจารย์ภูมิใจมากที่สุดคืออะไร 

ผลงานแรกคือ หลักสูตรอบรม Global Health 
Diplomacy (GHD) เป็นการเตรียมคนไปเข้าร่วมการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก หรือ World Health            
Assembly (WHA) โดยเตรยีมความพร้อมให้คนของเรา
ไม่เป็นฝ่ายตั้งรับเพียงอย่างเดียว แต่ต้องมีทักษะการ
เจรจาต่อรอง เข้าใจการเขยีน Intervention ทีห่นักแน่น 
เป็นประโยชน์ โดยม ีนพ.สวุทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ และ
นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร เป็นหัวเรือใหญ่ มีทีมจาก 
ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 
และกระทรวงสาธารณสุขท�ำงานร่วมกันมากว่า ๒๐ ปี 
ปัจจุบนัได้ขยายการอบรมไปยงัต่างประเทศ เช่น ญ่ีปุ่น 
บังคลาเทศ เนปาล มัลดีฟส์ ฟิลิปปินส์ ติมอร์ เลสเต้         
ซ่ึงมท้ัีงการส่งเจ้าหน้าทีจ่ากประเทศเขามาอบรมกบัเรา
และเชญิเราไปเป็นวทิยากร หรอืเป็นเจ้าภาพร่วมจัดการ
อบรม 

นอกจากนี้ เวที PMAC เป็นอีกผลงานท่ีภูมิใจ
เพราะท�ำงานนี้มาตั้งแต่ยังไม่เป็นที่รู้จักมากว่า ๑๐ ปี 
จนปัจจุบันได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ โดยมี
เคล็ดลับคือ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเจ้าภาพร่วม 
เพื่อให้ทุกคนเห็นความส�ำคัญ รู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน 
และให้เวลากับ PMAC ซึ่งถือเป็นงานที่ร่วมบุกเบิกมา         
กับ นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และ นพ.วิโรจน์              
ตั้งเจริญเสถียร อีกเช่นกัน จนในช่วงแรกหลายคน       
เรียกว่า “สามทหารเสือของ PMAC”

ฟันเฟืองสำ�คัญในเวทีสุขภาพโลก

	 เรามกัไดยิ้นกนับอ่ยๆ วา่ “เบ้ืองหลงัความสำ�เรจ็ของงานคือ การมทีมีงานทีด่”ี                                                                                                                                        
คำ�พูดนี้ได้สะท้อนให้เห็นตัวแทนประเทศไทยที่ได้แสดงศักยภาพในการประชุมสมัชชา
อนามัยโลกจนเป็นที่ประจักษ์แก่สายตาประเทศสมาชิก หรือการจัดประชุมนานาชาติ 
ที่ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพทุกปี อย่างการประชุมวิชาการนานาชาติรางวัลสมเด็จ                
เจ้าฟ้ามหิดล หรือ Prince Mahidol Award Conference (PMAC) จนเป็นที่ยอมรับใน
ทั่วโลกว่า PMAC เป็นเวทีที่สำ�คัญในด้านสุขภาพโลก

ในฐานะหัวหน้าทีม เราจ�ำเป็นต้องรู้จักนิสัยคนท่ี
ท�ำงานด้วยกัน รู้ว่าใครชอบอะไร ไม่ชอบอะไร ตัวอย่าง 
เช่น PMAC จะมีการคัดเลือกคนร่วมงานที่เข้มข้นมาก 
ลกัษณะงานของ PMAC ต้องการคนทีม่คีวามยดืหยุน่สงู 
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ด ีพร้อมรับมอืกบัการเปล่ียนแปลง
อยู่ตลอดเวลา และมีจิตบริการ (service mind) เพราะ
เป็นงานที่ต้องประสานกับหลายหน่วยงานทั้งภายใน
ประเทศและต่างประเทศ

      อาจารย์อยากฝากข้อคดิอะไรถงึคนรุน่ใหม่

แต่ละคนมวิีธีการ มหีนทางเป็นของตวัเอง ไม่ต้อง
เลียนแบบใคร ท�ำในสิ่งที่ตัวเองถนัด เป็นตัวของตัวเอง
และหาจุดแข็งของตัวเองให้เจอ ไม่ต้องไปเปรียบเทียบ
ตัวเองกับใคร เพราะจะท�ำให้เราไม่มีความสุข

    อาจารย์พักผ่อนอย่างไรยามเหน่ือยหรือ
เครียด

นั่งอ่านหนังสือบริเวณสวนท่ีมีต้นไม้ร่มรื่น หรือ      
ในห้องทีม่หีน้าต่างมองเห็นวิวต้นไม้ด้านนอก ช่วยท�ำให้
ผ่อนคลายได้มาก

คุยกับ
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Q

Q    วธิคีดิในการท�ำงานกบัคนเก่งของอาจารย์
คืออะไร

จากประสบการณ์การท�ำงานกับคนเก่งมากว่า  
๓๐ ปี ส่วนตัวพบว่า “เราไปช่วยเสริมเขาได้” เป็นคน
แปลงความคิดไปสู่การปฏิบัติ หรืออาจเรียกได้ว่าเรา
เปรยีบเสมอืนมือ ซ่ึงร่างกายต้องมอีวยัวะทกุส่วนท�ำงาน
สอดประสานกัน นอกจากนี้ การอยู่ในทีมท�ำงานที่ดีก็
เหมือนการมีกัลยาณมิตรที่ดีที่ช่วยโอบอุ้ม วางแผนการ
ท�ำงานร่วมกนัและให้เกยีรตซิึง่กนัและกนั นบัเป็นความ
โชคดขีองชวีติทีไ่ด้มโีอกาสเรยีนรู ้ทัง้เรือ่งงานและวธิคีดิ
จากคนเก่งๆ

      อะไรที่ท�ำให้อาจารย์ท�ำงานอย่างไม่ย่อท้อ 

Team Work  คอื หวัใจของการท�ำงาน เราจ�ำเป็น
ต้องมีทีมงานท่ีท�ำงานด้วยกันบนเป้าหมายเดียวกัน ไม่
คาดหวังต่อกันมากเกินไป และการท�ำงานกับคนย่อมมี
ความเหน็ต่างกนั (Conflict) ซึง่ส่วนตวัมองว่าความเหน็
ต่างไม่ใช่อุปสรรค แต่กลับเป็นโอกาสในการพัฒนางาน
ร่วมกันเสียด้วยซ�้ำ เพราะเมื่อมีความเห็นที่ขัดแย้งย่อม
ท�ำให้เรามานั่งคุยกันว่า เราเห็นไม่ตรงกันในจุดใดและ
จะช่วยกันแก้ไขงานกันต่อไปอย่างไร 

    อาจารย์พัฒนาทีมงานที่ท�ำงานด้วยกัน
อย่างไร 

“ให้โอกาสและความไว้ใจ” โดยไม่ช้ีน�ำ แต่ให้      
พวกเขาค้นหาวธิกีารเพือ่ทีเ่ราจะได้เหน็ศกัยภาพของเขา 
หากใครที่มีศักยภาพก็จะค่อยมอบหมายงานที่ยากขึ้น 
นอกจากนี้จะเป็นคนที่ไม่เข้มงวดในวิธีการ แต่ผลลัพธ์
ต้องส�ำเร็จ และส่วนตัวเชื่อว่าความรู้ความสามารถ       
ของคนเราน้ันพัฒนากันได้ แต่คุณสมบัติส่วนตัว เช่น 
การวเิคราะห์ พร้อมเรยีนรู ้เปิดใจกว้าง จะเป็นตวับอกว่า
พวกเขาจะสามารถไปได้ไกลแค่ไหนบนเส้นทางการ
ท�ำงาน 

อาจารย์ชื่นฤทัย กาญจนะจิตราอาจารย์ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา

ศาสตราจารย์ ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๘ เดือน สิงหาคม ๒๕๖๒๖

เล่า
โดย...            สนพ.ภาคเหนือ

 จากชาติสู่พื้นที่...
สานพลังขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมขณะที่สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย และก�ำลังเป็นประเด็นที่
หลายประเทศทั่วโลกให้ความส�ำคัญ น�ำมาซึ่งความ
ท้าทายในหลายมิติ ทั้งการลดลงของจ�ำนวนแรงงานที่
อาจส่งผลต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจ การออกแบบ
ระบบบ�ำเหน็จบ�ำนาญ การสร้างความมัน่คงทางการเงิน
หลังวัยเกษียณ ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ        
ผู้สงูอาย ุซ่ึงจ�ำเป็นต้องมมีาตรการและการเตรยีมพร้อม
เพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงรอบด้านได้อย่างทัน
ท่วงที

เช่นเดียวกบั จงัหวัดนครสวรรค์ ทีพ่บว่าสถานการณ์
ผูส้งูอายุของจงัหวัดมคีวามรนุแรงในระดับที ่๔ รองจาก
ปัญหาเด็กและเยาวชน ปัญหาครอบครัว ปัญหาสตรี 
โดยปัญหาผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ประสบปัญหาความยากจน
และมีภาระต้องเลี้ยงดูบุตรหลาน ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
ซ่ึงสมควรได้รับความช่วยเหลือ บางคนยังไม่ได้ไปแจ้ง
จดทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพได้ตามก�ำหนด ไม่สามารถ
เข้าถึงบริการหรือกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ ไม่มีชื่อใน
ทะเบียนบ้าน ไม่มีบัตรประชาชน รวมไปถึงถูกท�ำร้าย
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ

จงัหวัดนครสวรรค์ ได้มกีารจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์
ตามแผนพัฒนาจังหวัดนครสวรรค์ ๔ ปี (พ.ศ.๒๕๕๗ - 
๒๕๖๒) โดยเป้าประสงค์หนึ่งคือ ประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และ         
อยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข 

จากแผนยทุธศาสตร์การพฒันาจังหวดัน�ำมาสูก่าร
ขบัเคลือ่นของเครือข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวดันครสวรรค์ 
โดยใช้หลักการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย อาทิ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ ประธานชมรม 
ผู้สูงอายุ สภาผู้สูงอายุนครสวรรค์ ประธานชมรมหมอ
อนามัย ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ส�ำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครสวรรค์ 
ส�ำนักงานเขตสุขภาพพื้นที่ ๓ และอีกหลายหน่วยงาน 
ร่วมกันพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบ        
มีส่วนร่วมจังหวัดนครสวรรค์ในประเด็นส�ำคัญๆ ซึ่ง      
รวมถึงประเด็นการพัฒนาสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัย 
ด้วยเช่นกัน 

ในปี ๒๕๖๑ มีการขับเคลื่อน “ธรรมนูญพื้นที่” 
จ�ำนวน ๕ ต�ำบล ประกอบด้วย ธรรมนูญสุขภาพ               
ผูส้งูอายตุ�ำบลบางมะฝ่อ ธรรมนญูสขุภาพผูส้งูอายตุ�ำบล
เขาทอง ธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุต�ำบลสายล�ำโพง 
ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลตาสัง ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล
บางตาหงาย

ต่อมาการพัฒนาสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัย ในปี 
๒๕๖๒ คณะท�ำงานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะประเด็นการพัฒนาสุขภาวะรองรับสังคม        
สูงวัย ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพื้นท่ีท่ีมีการจัดท�ำ
ธรรมนญูสขุภาพผูส้งูอาย ุมกีารท�ำงานวจิยัภายใต้หัวข้อ 
“ระบบและกลไกรองรับสังคมสูงวัย” ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนจากส�ำนักประสานงานสนับสนุนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาวะรองรบัสงัคมสงูวยัภายใต้
การสนับสนุนของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ       
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และท�ำงานร่วมกับหน่วย
จัดการ สสส. ระดับจังหวัดนครสวรรค์ โดยได้มีการ
พฒันาโครงการร่วมกนั รวมทัง้ได้สนบัสนนุงบประมาณ
ให้แก่ชุมชนเพื่อพัฒนางานการดูแลผู้สูงอายุในระดับ
ชุมชน รวม ๙ พื้นที่ ได้แก่ ๑. บ้านหนองขอน อ�ำเภอ
ชุมแสง ๒. บ้านเกยไชย อ�ำเภอชุมแสง ๓. ต�ำบล            
สายล�ำโพง อ�ำเภอท่าตะโก ๔. บ้านตาคลีใหญ่ ต�ำบล
ตาคลี อ�ำเภอตาคลี ๕. ต�ำบลเนินมะกอก อ�ำเภอ
พยุหะคีรี ๖. บ้านจิกลาด ต�ำบลหนองตาหงาย อ�ำเภอ
บรรพตพสิยั ๗.  ต�ำบลบางตาหงาย อ�ำเภอบางตาหงาย 
๘. ต�ำบลสระแก้ว อ�ำเภอลาดยาว และ ๙. ต�ำบลหกูวาง 
อ�ำเภอบรรพตพิสัย 

จากการขับเคลื่อนท่ีผ่านมา คณะท�ำงานพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบ      
มีส่วนร่วมจังหวัดนครสวรรค์ ได้จัดเวที
ถอดบทเรียนการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะในประเด็น “การพัฒนา         
สุขภาวะรองรับสังคมสูงวัย” เมื่อวันที่ 
๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๒ ณ ห้องประชุม 
โรงแรมบ้านสวนรีสอร์ท อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งพบว่าสถานการณ์        
ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลใน ๔ มติ คือ 
ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสุขภาพ 

และด้านสิ่งแวดล้อม โดยจ�ำเป็นต้องมีกลไกขับเคลื่อน
ทัง้ด้านวชิาการ ชมุชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ในการจดัการความรู้และจดัท�ำฐานข้อมูลเพ่ือการขบัเคล่ือน 

องค์กรต่างๆ ทีเ่หน็ความส�ำคญัและร่วมกนัขบัเคลือ่น
ประเดน็นี ้ ประกอบด้วยส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิ(สปสช.) ร่วมกบั อปท. ๔๕๔ แห่ง  โดยม ีสสส. 
สนับสนุนงบประมาณจัดท�ำพ้ืนท่ีต้นแบบ ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม 
(สกสว.) สนับสนุนด้านงานวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครสวรรค์ พัฒนาหลกัสตูรทีเ่กีย่วข้อง นอกจากนี ้ ยงัมี
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 
คณะกรรมการความปลอดภยัในการท�ำงาน (คปอ.) ที่
เข้ามามีบทบาทในการขับเคลื่อนประเด็นนี้ร่วมกัน 

อย่างไรก็ตาม ทิศทางนโยบายเพื่อการพัฒนา       
สุขภาวะรองรับสังคมสูงวัย ทุกคนได้ก�ำหนดเป้าหมาย
ร่วมกันว่า ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลท่ีดีทั้ง ๔ มิติ มี 
เป้าหมายระยะส้ันและระยะกลาง คือ ส่งเสริมอาชีพ 
สร้างรายได้ จัดต้ังกองทุนสงเคราะห์ ส่งเสริมการออม 
พฒันากลไกดแูลผูสู้งอาย ุสร้างการรวมกลุม่และพฒันา
หลักสูตรต่างๆ ที่เหมาะสม

ส่วนเป้าหมายระยะยาว คอื ผูส้งูอายตุ้องมสีขุภาพดี 
สังคมดี เศรษฐกิจดี และสภาพแวดล้อมดี และมีส่ิงท่ี 
ต้องด�ำเนินการร่วมกันคือ ๑. ทบทวน ท�ำความเข้าใจ
ระบบกลไกการดูแลผู ้สูงอายุ ๒. รวมกลุ ่มผู ้สูงอายุ          
ท�ำกิจกรรมดีๆ อาทิ เน้นการส่งเสริมอาชีพและสร้าง        
รายได้ ภายใต้บริบทของพื้นที่ ๓. ยกระดับพื้นที่ที่มี
ศักยภาพพัฒนาธรรมนูญสุขภาพต�ำบล 

จังหวะก ้าวและการขับเคล่ือนของจังหวัด
นครสวรรค์ มักจะเห็นการบูรณาการเชื่อมร้อยภาคี 
เครือข่ายมาร่วมถักทอไปด้วยกันไม่เฉพาะประเด็น            
ผู้สูงอายุ ประเด็นอื่นๆ ก็เช่นเดียวกัน ซึ่ง นายวิสุทธิ   
บุญญะโสภิต คณะท�ำงานเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ
นครสวรรค์ มักจะเอ่ยค�ำนี้อยู่เสมอ “ใจมา เวลามี เวที
เกดิ” และ “เดนิคนเดยีวอาจจะเดนิได้ไว แต่ถ้าจะเดนิ
ให้ไกลเราต้องไปด้วยกัน” จนอาจกล่าวได้ว่าเป็น
สโลแกนร่วมกนัของคนนครสวรรค์ไปแล้ว...

สังคมสูงวัยกับความท้าทาย
นโยบายด้านสุขภาวะ



ที่ผ่านมา หน่วยงานและองค์กรที่ท�ำงานด้าน
สุขภาพและการเสริมสร้างความเข้มแข็งองค์กรชุมชน  
ได้พยายามบูรณาการการท�ำงานด้านสุขภาพและ          
สุขภาวะ ตั้งแต่ระดับบน คือ การท�ำงานร่วมกันของ
หน่วยงานระดบันโยบาย รวมถงึออกแบบให้มกีลไกเพือ่
บูรณาการการท�ำงานในระดับต่างๆ เช่น ในระดับเขต         
มคีณะกรรมการเขตสุขภาพเพือ่ประชาชน (กขป.) ระดับ
จังหวัดมีกลไกนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับ
จังหวัด หรือ 4PW และสมัชชาสุขภาพจังหวัด ลงไปถงึ
ระดับอ�ำเภอมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ (พชอ.) เพ่ือให้เกิดการท�ำงานเชือ่มภาคส่วนอืน่ๆ 
เข้ามา ท้ังหน่วยงานของรฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
โดยมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งทั้ง 
กขป. และ พชอ. ต่างก็มีระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี
รองรับอยู่

อีกทั้งทุกกลไกในแต่ละระดับ ล้วนพยายามเลือก
ประเด็นไปขับเคลื่อนเพื่อให้เห็นผลเป็นรูปธรรม เมื่อ
วางแผนก�ำหนดประเด็นแล้วมีความสอดคล้องกับ        
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ตัวอย่างเช่น ประเด็นการ 
ขับเคลื่อนในปี ๒๕๖๒ ของ พชอ. มีความสอดคล้อง     
กับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังน้ี ประเด็นผู้สูงอายุ 

สอดคล้องกับ มติ ๒.๑๑ การพัฒนาระบบการดูแล     
ระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง ประเด็น
การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับ มติ ๒.๑ 
การจัดการขยะอันตรายจากชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน และมติ ๑๐.๔ การจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน ประเด็นอุบัติเหตุ 
สอดคล้องกับ มติ ๒.๙ การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนน เป็นต้น

หรือไม่ว่าจะเป็นตวัมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตเิอง 
ที่ลงไปขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ในงานด้านการส่งเสริม
ป้องกัน ยังต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนใน

พืน้ทีเ่ป็นอย่างมาก เช่น การขบัเคล่ือนมตท่ีิเกีย่วข้องกบั
การป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs) มติการก�ำจัดพยาธิ
ใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนประชาชน มตกิารสานพลงั
ปราบยุงลายโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน เป็นต้น

สช. จึงพยายามเชื่อมโยงและบูรณาการกลไกทุก
ระดบั เพือ่ให้กลไก กขป.- 4PW - พชอ. ทีม่ปีระเด็นงาน
เดียวกันได้มีการหารือ คิดวิเคราะห์ ตลอดจนวางแผน
การท�ำงานท่ีเชื่อมโยงสนับสนุนซึ่งกันและกัน เป็น
เหมอืนการถกัทอเส้นใยแนวราบและแนวดิง่ให้เกดิเป็น
ผนืผ้าแห่งความร่วมมอื น�ำไปสู่การสร้างเสริมให้ประชาชน
ในพื้นที่มีสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี โดยได้จัด Kick off 
สานพลังการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ 
เชือ่มโยงกลไกและประเดน็ : ชาต ิ- เขต - จงัหวดั - พืน้ที่ 
เมือ่วันที ่๒๖ - ๒๗ มิถนุายน พ.ศ.๒๕๖๒   

การท�ำงานดงักล่าว ยงัเป็นก้าวแรกทีย่งัต้องอาศยั
ความร่วมมือจากภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในส่วน
ของ สช. ได้หนนุเสรมิการขบัเคลือ่นในระดบัพืน้ที ่ได้แก่ 
แนวทางนโยบายต่างๆ การเปิดพ้ืนที่กลางส�ำหรับ        
แลกเปลี่ยนข้อมูล สนับสนุนการจัดการความรู้เพ่ือ
พฒันาโมเดลและขยายผล ความร่วมมือภาคยีทุธศาสตร์ 
เช่น สสส. สปสช. กระทรวงสาธารณสุข มาสนับสนุน 
การท�ำงานปฏิบัติการในพื้นที่ร่วมกัน ทั้งระดับนโยบาย
และระดับปฏิบัติการ เพื่อสานพลังในการพัฒนาและ         
ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมให้เกิดผล 
อย่างเป็นรปูธรรม อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน
สู่การยกระดับของคุณภาพชีวิตประชาชนต่อไป 

	 เราคงเคยได้ยินคำ�พูดที่ว่า 
“นักกีฬาไทยเก่งประเภทเดี่ยว แต่ประเภททีม

ก็ไม่ถึงไหน” หรือคำ�ว่า “บูรณาการ” 
ที่เป็นโจทย์ใหญ่ในการทำ�งานของหน่วยงาน

องค์กรในบ้านเรา
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นโยบาย
สาธารณะ

by

โดย...	วันวิสา แสงทิม

 จากชาติสู่พื้นที่...
สานพลังขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ - กขป. – สมัชชาสุขภาพจังหวัด – 4PW – พชอ.
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โดย...กองบรรณาธิการ

นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และประธานกรรมการจัดสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิปี ๒๕๕๙ 
กล่าวถึงสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันว่า การ
ระบาดของโรคไข้เลอืดออกยิง่รนุแรงขึน้ โดยจากต้นปีจนถงึ
กลางปี ๒๕๖๒ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีมากถึง 
๔๐,๔๐๐ ราย มากที่สุดในรอบ ๕ ปีที่ผ่านมา เมื่อเทียบกับ
ปี ๒๕๕๘ ที่มีการระบาดในระยะเวลาเดียวกันซ่ึงเคย           
สงูถงึ ๓๐,๐๐๐ ราย โดยการระบาดจะมากหรอืน้อย ขึน้อยู่
กับหลายปัจจัย เช่น ฤดูฝนมาเร็ว แหล่งเพาะพันธุ์ยงุลาย 
จ�ำนวนยุงลายเพิ่มมากขึ้น รอบการระบาดในแต่ละปีท่ี         
แตกต่างกัน

นพ.ศุภกิจ กล่าวอีกว่าหลังจากมีมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ได้ด�ำเนินการหลายด้านท้ังการประชุมปรึกษา
หารอืเกีย่วกับมาตรการป้องกนั การเขียนแผนปฏบิติัการใน
ระดบัชาตปีิ พ.ศ.๒๕๖๒ - ๒๕๖๔ รณรงค์จดัการสิง่แวดล้อม
ควบคมุยงุลาย เพ่ือควบคมุและป้องกัน การให้ความรูช้าวบ้าน 
การตรวจรักษาพยาบาล โดยกระทรวงสาธารณสขุได้ลงนาม
ร่วมกับ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ          
สิ่งแวดล้อม กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงศึกษาธิการ 
กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ทัง้สมชัชาสขุภาพจงัหวดั คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติ 
ระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) เพ่ือร่วมกันจดัการปัญหาด้านสิง่แวดล้อม
ทีเ่ป็นแหล่งเพาะพันธุย์งุลาย โดยเน้นในสถานทีส่�ำคญัๆ เช่น 
บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล โรงงาน สถานท่ีราชการ 
เป็นต้น

	 ฤดูฝนมักมาพร้อมการระบาดของโรค         
ไขเ้ลอืดออกจากยงุลายตัวจ๋ิวทีแ่ผลงฤทธิร้์ายกาจ
คร่าชีวิตคนไทยในแต่ละปีไปหลายราย กลายเป็น       
จุดเริ่มต้นของการชงมติ “สานพลังปราบยุงลาย 
โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน” ในงานประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ.๒๕๕๙ นำ�ไปสู่การยกระดับ
เป็นนโยบายสาธารณะและขับเคลื่อนมติดังกล่าว 
ในทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ โดยเร่งเผยแพร่องค์ความรู้          
สูร่ะดบัทอ้งถิน่และชมุชน ไมป่ลอ่ยใหส้ภาพแวดลอ้ม
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

ส�ำหรับแนวทางการท�ำงานพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในพื้นที่นั้น นพ.ศุภกิจกล่าวว่า 
มีสองทิศทางคือ ๑. การประชาสัมพันธ์ในวงกว้างผ่านส่ือ
ต่างๆ เพิม่การสือ่สารให้ประชาชนทราบทกุช่องทาง รวมถงึ
กลไกในพืน้ทีใ่ห้ประชาชนตระหนกัรู้ว่าไข้เลอืดออกเป็นโรค
ที่เกิดได้กับทุกกลุ่มอายุ ๒. การให้ความรู้ในพื้นที่โดยทาง
กระทรวงสาธารณสุขลงพื้นที่ร่วมกับอาสาสมัครชุมชนทั้ง
หน่วยงานรัฐและภาคเอกชน มีการจัดท�ำคู่มือ ๑๐๐ วิธี
ปราบยุงลาย สามารถน�ำไปปฏิบัติตามได้ไม่ยาก ไม่ได้ใช้       
งบประมาณในการก�ำจัด เพียงปิดฝาโอ่ง ลดแหล่งพื้นที่ที่มี        
น�ำ้ขงั เป็นการณรงค์ก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุลู์กน�ำ้ยงุลาย หาก
สามารถก�ำจัดต้นตอการแพร่พันธุ์เพื่อลดปริมาณยุงลาย 
ความเส่ียงเกดิโรคไข้เลอืดออกจะลดลงได้ “ปัจจบุนัมหีลาย
ชุมชนหลายจงัหวดัเหน็ความส�ำคัญในมาตรการป้องกนัและ
ก�ำจัด ซึ่งท้องถิ่นช่วยได้มาก เช่น การก�ำจัดยุงลายตัวแก่ 
การให้ประชาชนออกมามีส่วนร่วมถือเป็นพลังส�ำคัญเพื่อ
ป้องกันการกระจายในวงกว้างได้มากยิ่งขึ้น อยากให้

ประชาชนร่วมตัง้เป้าหมายในปี ๒๕๖๒ 
ไม่ให้การระบาดของโรคไข้เลือดออกมี
ผูป่้วยเกิน ๘๐,๐๐๐ ราย หรอืน้อยกว่า
นีก้ย็ิง่ด ีเพราะฉะนัน้ ไม่ใช่เรือ่งของใคร
คนใดคนหนึ่ง เพื่อนบ้านในชุมชนต้อง
ร่วมกันก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ หากเรา
เพิกเฉยในการป้องกัน การลดการเกิด
โรคระบาดอาจไม่สัมฤทธิ์ผล”

ด้วยจ�ำนวนผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก
ที่เพ่ิมขึ้นมากเป็นสองเท่าเมื่อเทียบ
จากปีที่ผ่านมา ซึ่งภาคอีสานพบการ
ระบาดมากเป็นอนัดบัหนึง่ พญ.ดารนิทร์ 

อารีย์โชคชัย แพทย์ช�ำนาญการพิเศษ รองผู้อ�ำนวยการ
ส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง กล่าวถงึแผนปฏบัิตกิารในการ
ป้องกนัว่า ตอนนีไ้ด้เปิดศนูย์ปฏิบตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
โรคไข้เลือดออก โดยในภาคอีสานเปิดศูนย์ฯ ทั้งระดับ
จังหวัดและระดับเขต คือ ส�ำนักงานเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน เขตพื้นที่ ๙ และพื้นที่ ๑๐ เป็นศูนย์ปฏิบัติการ
ลดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย แหล่งน�้ำขัง มีทีมส�ำรวจทุก
สัปดาห์ มีทีมจิตอาสาร่วมรณรงค์กันทุกเดือนภายใต้
โครงการ “จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม” จัดการแหล่ง     
เพาะพนัธุย์งุลายตามสถานท่ีต่างๆ เช่น โรงเรยีน วดั สถานท่ี
ราชการ สถานที่ที่มีคนจ�ำนวนมากและเป็นจุดเสี่ยง แม้ว่า
โรคไข้เลือดออกจะไม่ใช่โรคติดต่อจากคนสู่คนโดยตรง แต่
หากมีผู้ป่วยสักคนในแหล่งชุมชน ก็จะมีความเสี่ยงต่อการ
ระบาดสูง จึงจ�ำเป็นต้องปราบยุงโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน

“การป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกโดย
คนในชุมชนร่วมมือกันคือหัวใจส�ำคัญ เพราะตามครัวเรือน
ซึ่งมีน�้ำขังบางแห่ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่สามารถเข้าไป
จัดการได้ เช่น บางบ้านไม่มีคนอยู่ หากแต่ละครัวเรือน
จดัการโอ่งน�ำ้ให้มฝีาปิดมดิชดิ เทน�ำ้ขงัท้ิง หรอืการใช้ทราย
ก�ำจัดลูกน�้ำเพื่อลดการแพร่พันธุ์ยุงลาย ซึ่งล้วนแต่เป็นวิธี
ปฏิบัติที่ไม่ยุ่งยากแต่อยู่ที่การร่วมมือในชุมชนเพื่อกระจาย
วงกว้างขึ้นในการป้องกัน”  

พญ.ดารินทร์ กล่าวอีกว่า นอกจากนี้ ยังมีการจัด
โครงการ “ประกวดชุมชนต้นแบบอาสาปราบยุงลดเลี่ยงไข้
เลือดออก” ซึ่งเริ่มด�ำเนินงานมาตั้งแต่ปีที่ผ่านมา เป็นการ
หาต้นแบบในชุมชนที่สามารถลดการเกิดโรคระบาดว่ามีวิธี
จดัการอย่างไร เมือ่ได้ชมุชนต้นแบบแล้ว จะเผยแพร่ขยายผล
ไปยังพื้นที่อื่นๆ เพื่อเป็นตัวอย่างให้คนในชุมชนจัดการและ
ดูแลกันเอง รวมไปถึงการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ      

ดร.สุรศักดิ์ สุขสายพญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัยนพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์

ใช้พื้นที่เป็นฐาน...จัดการเจ้ายุงร้าย
รวมพลังลดไข้เลือดออก
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โดย...นพ.วิชัย โชควิวัฒน

ว่าด้วยชื่อถนน
และสะพาน (ตอนที่ ๓)

โรคไข้เลือดออกว่ามีอาการอย่างไร “หากไม่สบาย มีไข้สูง 
ผ่านไป ๒ วัน ไข้ไม่ลด ควรไปพบแพทย์หรือไปโรงพยาบาล 
ไม่ควรไปซื้อยามารับประทานเอง เพราะกลุ่มยาเอ็นเสด 
(NSAIDs) เช่น ยาแอสไพริน ส�ำหรับลดปวด ลดไข้ เมื่อ        
รับประทานแล้วอาจกัดกระเพาะอาหารท�ำให้มีเลือดออก 
ในกระเพาะได้ และหากเป็นไข้เลือดออก อาการจะยิ่งทรุด
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ หรือบางครั้งไปคลินิกให้หมอฉีดยาลดไข้
ปวดเมื่อย ถ้าใช้ยากลุ่มนี้อาจท�ำให้ผู้ป่วยช็อกและเสียชีวิต 
รวมถงึผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิป็นโรคหวัใจ โรคตบั โรคไต เมือ่เป็น
ไข้เลอืดออกแล้ว อาการป่วยจะรนุแรงสงูกว่าคนปกต ิอยาก
ให้ประชาชนตระหนักว่า เราป้องกันได้แต่อย่าชะล่าใจ”

ด้าน ดร.สุรศักดิ์ สุขสาย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวดอน จ.อุบลราชธานี และรอง           
ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักธรรมนูญต�ำบลหัวดอน กล่าวถึงการ         
ขบัเคล่ือนตามแนวทางการปราบยุงลายโดยใช้พ้ืนทีเ่ป็นฐานว่า 
มกีารจดัท�ำ “ธรรมนญูอยูด่มีสุีข” เพือ่ควบคมุโรคไข้เลอืดออก 
ซึ่งเจตนารมณ์ของธรรมนูญฯ นี้คือ ต้องการให้ประชาชน         
พึ่งตัวเองโดยอาศัยนโยบายสาธารณะ กลไกภาครัฐ และ
บรูณาการงานทกุภาคส่วนทีอ่ยูใ่นระดบัต�ำบล โดยแบ่งเป็น 
๒ คณะท�ำงานคือ คณะท�ำงานระดับต�ำบลในการป้องกัน           
ไข ้เลือดออก และคณะจัดการภัยสุขภาพจากมลพิษ              
สิ่งแวดล้อม วางแผนงานเชื่อมโยงกับหลักประกันสุขภาพ 
แผนการควบคมุโรคทัง้ในสถานการณ์ปกตแิละสถานการณ์
ระบาด คาดหวังให้ประชาชนมีภูมิคุ้มกัน ซ่ึงการป้องกัน      
โรคระบาดในปัจจุบันต้องสร้างองค์ความรู้ ส่งเสริมการ
จัดการหลักพ้ืนฐานและสิทธิหน้าท่ีของประชาชนท่ีควรท�ำ
ในการป้องกันโรค โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องท�ำหน้าที่
อย่างต่อเนื่อง 

“ยกตวัอย่าง ท่ีต�ำบลหวัดอน หากเจอแหล่งเพาะพนัธุ์
ยุงลายในพื้นที่ของครัวเรือนไหน มีมาตรการปรับเงิน ๒๐ 
บาท คณะท�ำงานตรวจสอบและก�ำจัดจะหมุนเวียนตรวจดู
และรายงานทกุสปัดาห์ รวมถึงขอความร่วมมือกับทางวดัให้
พระเทศนาให้ความรูเ้ร่ืองการป้องกันไข้เลอืดออก และสร้าง
ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกผ่านทกุช่องทาง 
เช่น ในสถานศกึษาได้จดัตัง้ “กลุม่ท�ำดเีพือ่สงัคม” ร่วมกนั
ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายทั้งที่โรงเรียนและที่บ้าน รวมถึงให้
นักเรียนเขียนเรียงความนโยบายการท�ำความดีให้สังคม 
เป็นการวางรากฐานในการปลูกจิตส�ำนึกแก่เด็กเพื่อความ
ยั่งยืน”

ดร.สรุศกัดิ ์กล่าวอกีว่า นอกจากนี ้ยงัมีเครือข่ายแกนน�ำ
ในระดับสุขภาพ เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ให้ความรู้ในชุมชนควบคู่กับอาสาสมัครก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย 
มโีครงการบ้านสะอาดโดยน�ำเอาวงจรการระบาดของโรคไข้
เลือดออกขยายผลจัดท�ำเป็นโครงการต่างๆ เช่น การก�ำจัด
ขยะ ลดแหล่งน�้ำขังที่จะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย หรือ 
การขัดโอ่งเพื่อลดการเกิดลูกน�้ำ ฯลฯ เน้นให้องค์ความรู้แก่
ประชาชน เพื่อให้เกิดโครงการหมู่บ้านต้นแบบและลด
สถานการณ์การระบาดในปัจจุบันและในอนาคตได้ การตั้ง
กองทุนดูแลสุขภาวะของชุมชนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ มีโครงการกางมุ้งตอนกลางวัน ส�ำหรับครัวเรือน
ไหนที่ขาดแคลนมุ้ง ก็มีมุ้งให้ในช่วงฤดูการระบาดของโรค 
เป็นต้น โดยทุกโครงการได้จัดท�ำอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้
ประชาชนรู้สึกเป็นกิจวัตรที่ต้องจัดการในบ้านตน “เชื่อว่า
เม่ือการรณรงค์กลายเป็นการปลูกฝังให้ทุกคนร่วมมือกัน 
สุดท้ายแล้ว การระบาดของโรคไข้เลือดออกจะลดลงได้
อย่างแน่นอน”

     

ยังมีชื่อถนนที่สร้างข้ามคลองและแม่น�้ำ ที่ตั้งโดย จอมพล ป. เมื่อ พ.ศ.๒๔๙๓ อีกหลายสาย ดังนี้

๑.	สะพานข้ามคลองบางหลวง ในทางหลวงแผ่นดินสายกรุงเทพฯ - นครปฐม ให้ขนานนามว่า “เนาว
จ�ำเนยีร” เพือ่เป็นเกยีรตแิก่นายมงคล เนาวจ�ำเนยีร ซึง่คณะนัน้ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นนายช่างหวัหน้ากองแบบแผน 
กรมทาง เป็นผู้อ�ำนวยการก่อสร้างจนแล้วเสร็จ

๒.	สะพานข้ามคลองดาวคะนอง ในทางหลวงแผ่นดินสายดาวคะนอง ป้อมพระจุลฯ ให้ขนานนามว่า 
“วิริยะชัย” เพื่อเป็นเกียรติแก่นายยง วิริยะชัย ซึ่งเป็นผู้ก�ำกับหมวดก่อสร้างสะพานแห่งนี้ตั้งแต่เร่ิมท�ำการ
ก่อสร้างมาจนกระทั่งบัดนี้

๓.	สะพานข้ามคลองบางกอกน้อย ในทางหลวงแผ่นดินสายสะพานพระราม ๖ - บางกอกน้อย ให้       
ขนานนามว่า “ภาสะวณิช” เพื่อเป็นเกียรติแก่นายอุดมศักดิ์ ภาสะวณิช ซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งนายช่างหัวหน้า
แผนกสะพาน เป็นผู้อ�ำนวยการก่อสร้าง

๔.	สะพานข้ามแม่น�ำ้บางปะกง ในทางหลวงแผ่นดินสายบางปะกง - ชลบรุ ีให้ขนานนามว่า “เทพหสัดิน” 
เพื่อเป็นเกียรติแก่ท่านพลเอก พระยาเทพหัสดิน (ผาด เทพหัสดิน) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคม

๕.	สะพานข้ามแม่น�้ำระยอง ในทางหลวงแผ่นดินสายสัตหีบ - ระยอง - จันทบุรี ให้ขนานนามว่า         
“เปี่ยมพงศ์สานต์” เพื่อเป็นเกียรติแก่นายเสวตร เปี่ยมพงศ์สานต์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงการคลัง

๖.	สะพานข้ามแม่น�ำ้ปิง ทีว่งัเจ้า ในทางหลวงแผ่นดนิสายประชาธปัิตย์ตอนตาก - วงัเจ้า - ก�ำแพงเพชร 
ให้ขนานนามว่า “วุฒิกุล” เพื่อเป็นเกียรติแก่นายอุทัย วุฒกุล ซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งนายช่างหัวหน้ากองแบบแผน 
กรมทาง เป็นผู้ออกแบบสะพานนี้และอ�ำนวยการก่อสร้าง

๗.	สะพานข้ามแม่น�้ำป่าสัก ที่บัวชุม ในทางหลวงแผ่นดินสายสุรนารายน์ (ลพบุรี - ดงพญาเย็น -
นครราชสีมา) ให้ขนานนามว่า “ตัณฑรัตน์” เพื่อเป็นเกียรติแก่นายสาย ตัณฑรัตน์ ซึ่งขณะนั้นด�ำรงต�ำแหน่ง
ผู้ก�ำกับหมวดก่อสร้างสะพานแห่งนี้จนแล้วเสร็จ

๘.	สะพานข้ามห้วยตูม ในทางหลวงแผ่นดินสายสะพานหินเพชรบูรณ์ ให้ขนานนามว่า “อนุสร” เพื่อ
เป็นเกียรตแิก่หลวงอนสุรยนตสทิธ ิ(ชม ฐรีะเวช) ซึง่ขณะนัน้ด�ำรงต�ำแหน่งนายช่างควบคมุการก่อสร้างสะพาน
แห่งนี้จนแล้วเสร็จ

๙.	สะพานข้ามแม่น�้ำนครชัยศรี ในทางหลวงแผ่นดินสายกรุงเทพฯ - นครปฐม ให้ขนานนามว่า 
“โพธิ์แก้ว” เพื่อเป็นเกียรติแก่นายปฐม โพธิ์แก้ว รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงคมนาคม

๑๐. สะพานข้ามแม่น�้ำเจ้าพระยา ท่ีปทุมธานี ซ่ึงสร้างในปี พ.ศ.๒๔๙๔ ให้ขนานนามว่า “บูรฉัตร”         
เพื่อเป็นอนุสรณ์แก่กรมพระก�ำแพงเพชรอรรคโยธิน

๑๑. สะพานข้ามแม่น�้ำปัตตานี ที่ยะลาปัน ในทางหลวงแผ่นดินสายยะลา - เบตง - เขตแดนรัฐเประ        
ให้ขนานนามว่า “หงสกุล” เพื่อเป็นเกียรติแก่นายถวัลย์ หงสกุล เป็นนายช่างก�ำกับการเขตการทาง และ
อ�ำนวยการก่อสร้างตลอดมาจนกระทั่ง บัดนี้

๑๒. สะพานข้ามล�ำน�ำ้เซ ในทางหลวงแผ่นดนิสายยโสธร - อ�ำนาจเจริญ ให้ขนานนามว่า “ภวภูตานนท์” 
เพือ่เป็นเกยีรตแิก่นายก่าย ภวภตูานนท์ ณ มหาสารคาม ซึง่ขณะนัน้ด�ำรงต�ำแหน่งนายช่างควบคมุการก่อสร้าง
สะพานแห่งนี้จนแล้วเสร็จ

๑๓. สะพานข้ามโดมน้อย ในทางหลวงแผ่นดนิสายวารนิ - พบิลู - ช่องเมก็ ให้ขนานนามว่า “กาวลิะวงศ์” 
เพื่อเป็นเกียรติแก่เจ้ากาวิละวงศ์ ณ เชียงใหม่ ซ่ึงขณะนั้นด�ำรงต�ำแหน่งนายช่างก�ำกับการภาคอีสาน เป็น          
ผู้อ�ำนวยการก่อสร้างสะพานแห่งนี้จนแล้วเสร็จ

๑๔. สะพานข้ามล�ำน�้ำเซินในทางหลวงแผ่นดินสายขอนแก่น - เลย - เชียงคาน ให้ขนานนามว่า            
“ท่องวถีิตรวจ” เพือ่เป็นเกียรตแิก่นายศกัดิ ์สทิธนิมิติหดุ (ขนุท่องวิถตีรวจ) ซึง่ขณะนัน้ด�ำรงต�ำแหน่งนายช่าง
ผู้ช่วยผู้ก�ำกับการภาคอิสาณ และเป็นผู้อ�ำนวยการก่อสร้างสะพานแห่งนี้จนแล้วเสร็จ

ใช้พื้นที่เป็นฐาน...จัดการเจ้ายุงร้าย
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เรื่องเล่า
ชาวยุทธฯ
โดย...ทรงพล ตุละทา
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มูลนิธิชุมชนขอนแก่นทศวรรษหน้า ร่วมกับ 
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และ
คณะท�ำงานสนับสนุนกลไกการด�ำเนนิงานความร่วมมอื
การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ ภาคตะวนัออกเฉยีง
เหนอื ได้ร่วมกนัพฒันาแนวทางและสนับสนุนให้เกดิการ
ประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพเชงิรกุ (Proactive HIA) 
ก่อนที่จะมีการด�ำเนินโครงการ โดยให้ความส�ำคัญกับ
การประเมนิปัจจยัก�ำหนดสขุภาพ ขอบเขตพืน้ทีใ่นการ
ศึกษาเป็นพื้นที่ชุมชนที่ตั้งอยู่ตามเส้นทางที่จะก่อสร้าง
รถไฟรางเบาสายเหนอื - ใต้ และพืน้ทีท่ีจ่ะพฒันาสถานี 
TOD รวมถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบางที่
คาดว่าจะได้รับผลกระทบจากการพัฒนาโครงการ โดย
มูลนิธิชุมชนขอนแก่นทศวรรษหน้าเป็นผู้ท�ำการศึกษา 

ระบบขนส่งสาธารณะรถไฟฟ้ารางเบาสาย 
เหนือ - ใต้ (ส�ำราญ - ท่าพระ) ที่ท�ำการศึกษามีระยะ
ทาง ๒๒.๘ กิโลเมตร ประกอบด้วยสถานีระดับดิน ๑๐ 
สถานี สถานียกระดับ ๖ สถานี มีการพัฒนาพื้นที่โดย
รอบสถานี TOD : Transit Oriented Development 
จ�ำนวน ๓ จุด ซ่ึงมีข้อกังวลว่า การศึกษาผลกระทบ         
ท่ีผ่านมาไม่ได้ท�ำการประเมินผลกระทบในส่วนของ 
กลุ่มคนเปราะบางและผู้ด้อยโอกาส รวมถึงไม่ได้ศึกษา          
ผลกระทบในเชิงสังคมและสุขภาวะที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ประชาชนทั่วไปมากนัก จึงมีการส�ำรวจข้อมูลพื้นที่เพื่อ
กลั่นกรองและก�ำหนดขอบเขตผลกระทบ ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบาง แบ่งเป็น ๔ พื้นที่ ได้แก่ 
ชุมชนท่าพระ ชุมชนมิตรภาพ/หลักเมือง/เทพารักษ์
ชุมชนส�ำราญ และศูนย์วิจัยข้าวขอนแก่น โดยเมื่อวันที่ 
๒๘ พฤษภาคมที่ผ่านมา มีการน�ำเสนอผลการศึกษา
เบื้องต้น ดังนี้ 

โครงการพัฒนาระบบขนส่งสาธารณะรถไฟฟ้า 
รางเบาสายเหนือ - ใต้ (ส�ำราญ - ท่าพระ) เกิดจาก
โครงการขอนแก่น Smart City ก่อสร้างระบบขนส่ง
มวลชนระบบรางเบาสายเหนือ - ใต้ ต้นแบบเมืองใน
ภูมิภาค เริม่ข้ึนโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่เพ่ิมสดัส่วนรูปแบบ
การเดินทางในชีวิตประจ�ำวันให้สะดวกมากยิ่งขึ้น และ
เป็นการช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการให้บริการใน        
รูปแบบระบบขนส่งมวลชนของเมืองในภูมิภาค พร้อม
กับการพัฒนาเมืองโดยมีระบบขนส่งมวลชนเป็นตัวน�ำ 
(Transit Oriented Development) โครงการต้นแบบ
โดยจังหวัดขอนแก่นอีกด้วย 

เวทีประเมินผลกระทบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม       
ณ ชมุชนท่าพระ พบประเดน็ผลกระทบส�ำคญัทีช่าวบ้าน
กังวลระหว่างการก่อสร้างและหลังการด�ำเนินโครงการ 
ได้แก่ ปัญหาฝุ่นละอองระหว่างการก่อสร้างที่กระทบ 
กับชาวบ้าน ซึ่งจะรุนแรงมากในกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ 
ก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจ หอบหืด ท้องร่วง การ

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

รถไฟฟ้ารางเบาสายเหนือ - ใต้ (สำ�ราญ - ท่าพระ)
โครงการพัฒนาระบบขนส่งสาธารณะ

จราจรติดขัด การเปลี่ยนแปลงจุดกลับรถอาจท�ำให้มี
ความเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนนมากขึ้น มีแรงงานก่อสร้าง
จากต่างถิ่นเข้ามาอาจท�ำให้เกิดปัญหาด้านสังคมและ
ความปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สิน หลังจากโครงการ
เสร็จสิ้น เมืองขยายมาสู่ชุมชน เกิดบ้านจัดสรร หอพัก 
อพาร์ทเม้นท์ สถานประกอบการ คนต่างถ่ินเข้ามาอยู่
ในชุมชนมากข้ึน คนพืน้ท่ีต้องปรบัตัวกับการเปลีย่นแปลง
ของสังคมเมืองอย่างรวดเร็ว

เวทีประเมินผลกระทบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม        
ณ ชมุชนเทพารกัษ์ ประเดน็ผลกระทบส�ำคญัท่ีชาวบ้าน
กังวลระหว่างการก่อสร้างและหลังการด�ำเนินโครงการ
พบว่า ชาวบ้านชุมชนริมทางรถไฟ ๕๐๐ กว่าครัวเรือน 
ไม่มีความมั่นคงในที่อยู่อาศัย มีความกังวลเรื่องการ       
ถูกขับไล่ออกจากท่ีอยู่อาศัยจากการพัฒนาพื้นท่ีโดย
รอบสถาน ีTOD ขณะทีช่มุชนมติรภาพ ๑๒๐ ครวัเรอืน 
ชาวบ้านมีความกังวลเรื่องการสูญเสียอาชีพ รายได้       
การเข้าถึงแหล่งงานและการค้าขาย ประเด็นที่น่าสนใจ
คอื คนในชุมชนส่วนใหญ่เป็นกลุม่คนเปราะบาง ผู้สงูอายุ 
เดก็เลก็และผูห้ญงิ การศกึษาน้อย และไม่มญีาตมิติรให้
พึง่พงิยามล�ำบาก ในการพฒันาดงักล่าวจะมกีารจดัการ
เยียวยาและลดผลกระทบต่อกลุ่มคนเปราะบางเหล่านี้
อย่างไร

เวทีประเมินผลกระทบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม         
ณ ชุมชนส�ำราญ มปีระเดน็ผลกระทบส�ำคญัทีช่าวบ้าน
กังวลระหว่างการก่อสร้างและหลังการด�ำเนินโครงการ
พบว่า กลุม่พ่อค้าแม่ค้าใกล้สถานสี�ำราญ ๘๐ ราย เสีย่ง
ต่อการสญูเสยีพืน้ทีค้่าขายระหว่างการก่อสร้างโครงการ 
ปัญหาฝุน่ทีจ่ะสร้างผลกระทบต่อชาวบ้าน เดก็ ผูส้งูอายุ
ที่บ้านเรือนใกล้จุดก่อสร้างและโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพประจ�ำต�ำบลท่าพระ การจราจรตดิขดั อบุติัเหตุ 
โรคติดต่อจากแรงงานต่างถ่ิน เช่น คอตบี วณัโรค รวมถึง
หลงัโครงการก่อสร้างเสรจ็จะมกีารขยายความเป็นเมอืง
มาสู่ชุมชน เกิดบ้านจัดสรร หอพัก โรงงาน และปัญหา
ขยะตามมา

การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อประเมินผลกระทบต่อ
ลูกจ้างศูนย์วิจัยข้าวขอนแก่น ที่คาดว่าจะมีการย้าย
พื้นที่ศูนย์วิจัยข้าวไปอยู่นอกเมือง ณ บ้านโคกสี ซึ่งห่าง
จากที่เดิมประมาณ ๒๕ กม. และจะใช้พื้นที่ศูนย์วิจัย
ข้าวเดิมพัฒนาเป็น TOD พบว่า ลูกจ้างชั่วคราวรายวัน
สูงอายุ จ�ำนวน ๕ คน ท่ีท�ำงานมาตั้งแต่ก่อตั้งศูนย์       
ระยะแรก อาจจะสญูเสยีอาชพี เนือ่งจากไม่มคีวามพร้อม
ในการเดินทางไปที่ตั้งศูนย์แห่งใหม่ และไม่มีอาชีพหรือ
รายได้อืน่ทดแทน การเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการเดนิทางและ
เกิดความล�ำบากในการเดินทางส�ำหรับลูกจ้างที่มีบ้าน
ที่พักอยู่ใกล้กับศูนย์วิจัยข้าวเดิม

โดยสรุป ผลกระทบต่อปัจจัยก�ำหนดสุขภาพกลุ่ม
เสีย่งเบือ้งต้น คาดว่าผลกระทบด้านลบท่ีจะเกดิขึน้จาก
การด�ำเนินโครงการฯ ได้แก่ ๑. คุณภาพอากาศ ปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดใหญ่ PM10 และขนาดเล็ก PM2.5 
ระหว่างการก่อสร้างโครงการ ๒. การเปล่ียนแปลงจุด
กลบัรถ การปิดก้ันถนนระหว่างการก่อสร้าง การจราจร
ติดขัด ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ ๓. ความเสี่ยงด้านรายได้ 
อาชีพ การจ้างงาน การเข้าถึงแหล่งงานของกลุ่ม      
เปราะบาง ๔. ความไม่มัน่คงในท่ีอยูอ่าศัยจากการพัฒนา
พืน้ท่ีโดยรอบโครงการฯ ๕. การเปล่ียนจากชมุชนชนบท
เป็นชมุชนเมอืง ๖. การเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อมทาง
สงัคมของชมุชน มแีรงงานต่างถิน่ คนต่างถิน่อพยพย้าย
เข้ามาในชุมชน อาจท�ำให้เกิดปัญหาการทะเลาะวิวาท 
ยาเสพติด การพนัน โรคติดต่อ 

ผลการศึกษาเบื้องต้นนี้จะมีการส่งข้อมูลกับกลุ่ม
ผู้มีส่วนได้เสียในพ้ืนท่ีและจะมีการท�ำรายงานผลการ
ศึกษาฉบับสมบูรณ์อีกครั้งหนึ่ง ความท้าทายของ            
โครงการฯ คือจะผลกัดนัผลจากการศกึษาและทางเลอืก       
ข้อเสนอต่างๆ เข้าไปสู ่กระบวนการตัดสินใจของ              
ผู้ด�ำเนินโครงการให้ร่วมก�ำหนดมาตรการร่วมกันเพื่อ 
ลดทอนผลกระทบทางลบ และช่วยเยียวยาผู ้เสีย
ประโยชน์สู ่การพัฒนาที่เป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่ายได้
อย่างไร โดยที่เรา “จะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”

เครดิตภาพประกอบ บริษัท ขอนแก่นพัฒนาเมือง (KKTT)



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๘ เดือน สิงหาคม ๒๕๖๒ ๑๑

โดย...กองบรรณาธิการ

เมื่อวันที่ ๑ - ๒ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 
คมส. และ กขป. เขต ๑ ระดมความร่วมมอืจาก
หน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่าย ๓ ภาคส่วน
ทีเ่กีย่วข้องในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาไฟ
ป่าและหมอกควัน เพื่อเชื่อมโยงกลไกศูนย์
อ�ำนวยการป้องกันและแก้ไขปัญหาไฟป่า
หมอกควันในทุกระดับ สู่การจัดท�ำแผนบูรณาการปฏิบัติการร่วม (Collective Action 
Plan) ระยะเวลา ๓ ปี (พ.ศ.๒๕๖๓ - ๒๕๖๕) ในการจดัท�ำแผนทีก่ารขบัเคลือ่นทางสงัคม 
(Social mapping) การจัดการฐานข้อมูลและองค์ความรู้จากพื้นที่...

การประชุมปรึกษาหารือการด�ำเนินงาน
ขับเคล่ือนการปฏิรูปสุขภาวะชุมชนเข้มแข็ง 
เมื่อวันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๖๒ ณ ห้องประชุม
บ้านเล็ก มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ที่ผ่านมา 
ได ้คุยถึงการเตรียมความพร้อมในประเด็น 
“ยุติธรรมชุมชน” เพื่อเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง โดยมี ศ.นพ.ประเวศ วะส ี ให้แนววิธี    
ในการด�ำเนนิงาน พร้อมแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัท้ังนกัวชิาการ ภาคประชาสงัคม และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ อาทิ นายชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ นางวณี ปิ่นประทีป นายพลากร           
วงศ์กองแก้ว นางสาวสุวิมล มีแสง อ.ไพสิฐ พาณิชย์กุล นายเดโช ไชยทัพ นางสาว
บุญตา สืบประดิษฐ์ และส�ำนักงานสนับสนุนยุทธศาสตร์สังคมเข้มแข็ง (สยส.) ที่เป็น
แกนประสานหน่วยงานภาคีเพื่อขับเคลื่อนประเด็นนี้ต่อไป 

“ยุติธรรมชุมชน” สร้างชุมชนให้เข้มแข็ง

คมส. และ กขป.เขต ๑ 
ร่วมประสานแก้ปัญหา “ไฟป่า 
หมอกควัน” ก่อนวิกฤต

ความยิ่งใหญ่ของค�ำว่า “แม่” ผู ้มอบความรัก
บริสุทธิ์ให ้อย่างไร้ข ้อจ�ำกัด เป็นที่มาของโครงการ 
“พพิธิภณัฑ์แม่” จารปุภา วะส ี ผูอ้�ำนวยการฝ่ายวชิาการ 
มลูนธิพิพิธิภณัฑ์แม่ กล่าวถงึแนวคดิในการสร้างพพิธิภณัฑ์
แม่ว่า

“การสร้างพิพิธภัณฑ์แม่ขึ้นนั้น เป็นการสร้างเสริม
แรงบันดาลใจให้ปัจเจกบุคคลและประชาสังคม ได้
ตระหนักถึงพลังความรักอันดีงามของแม่ที่มีอยู่จริงและ
เป็นความรักที่อยู ่ใกล้ตัวเรา ซึ่งมนุษย์จะใช้พลังงาน       
ความรักที่ได้รับจากแม่ เป็นพลังกลับมาดูแลตัวเองและ
คนใกล้ตวั การสร้างพพิธิภณัฑ์แม่ยงัเป็นการยกย่องเชดิชู     
ความรักของแม่และจิตวิญญาณของความเป็นแม่ ช่วย       
ยกระดับจิตวิญญาณของมนุษย์” 

จารุปภา กล่าวต่อว่า พิพิธภัณฑ์แม่เริ่มด�ำเนินการ
ก่อสร้างในปี ๒๕๖๒ ที่อ�ำเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี          
บนพื้นที่ขนาด ๕๓ ไร่ โดยนายชเล วุทธานันท ์ประธาน
กรรมการ บริษัท สิ่งทอซาติน จ�ำกัด มอบที่ดินสร้าง
พพิธิภณัฑ์แม่ เพือ่เป็นอทุยานการเรยีนรูแ้ห่งความรกัและ
สันติภาพ คาดว่าจะแล้วเสร็จภายใน ๕ ปี โดยแบ่งเป็น         

“พิพิธภัณฑ์แม่”    
แห่งแรกในโลก
๔ ส่วนหลัก คือ ๑. ส่วนของป่า ซึ่ง อ.รตยา จันทรเทียร 
ประธานที่ปรึกษามูลนิธิสืบนาคะเสถียร ให้แนวคิดการ
ก่อสร้างเป็นลักษณะป่าในเมืองและสวนประติมากรรม  
๒. เจตยิมาตา เป็นพระเจดย์ีแม่เปรยีบเสมอืนแลนด์มาร์ค
ของพิพิธภัณฑ์ ซึ่งมาจากแนวคิดของ อ.ประเวศ วะสี ว่า
ควรมีสัญลักษณ์เพื่อเป็นที่รวมจิตใจของคนทั้งประเทศ      
ให้เป็นแหล่งพลังงานด้านบวกระลึกถึงความรักของแม่ 
นายอานันท์ ปันยารชนุ อดตีนายกรัฐมนตรีและประธาน
การจัดสร้างเจติยมาตา กล่าวถึงการสร้างเจดีย์แม่ว่า 
ประเทศไทยมีอนุสาวรีย์และสถาบันเชิดชูกษัตริย์ นักรบ 
บุคคลส�ำคัญ รวมถึงศิลปิน แต่ไม่มีที่ไหนเชิดชูแม่ รู้สึก
ซาบซึ้งมากที่มีโครงการสร้างพิพิธภัณฑ์แม่ เพราะคิดถึง 
คนธรรมดาคนทีเ่ป็นจดุเริม่ต้นสอนให้ลกูเป็นคนด ี๓. ศนูย์
ส่งเสรมิศลิปะเยาวชน เนือ่งจากผูม้คีวามรูด้้านศลิปะและ
สถาปนิกเข้ามาช่วยเหลือหลายท่าน จึงอยากน�ำความรู้
ความสามารถของศิลปินส่งต่อให้กับเยาวชน และส่วนที ่
๔ คือ อาคารพิพิธภัณฑ์ แสดงมิติต่างๆ ของความเป็นแม่

ในอนาคต พิพิธภัณฑ์แม่จะกลายเป็นเมืองศิลปะ
และแหล่งท่องเที่ยวอันล�้ำค่าของจังหวัดราชบุรี ให้             

ชาวไทยและต่างชาต ิได้สมัผสัความงดงามพร้อมเรียนรู้ใน       
มิติต่างๆ ของความเป็นแม่ได้อย่างลึกซึ้ง ทั้งน้ี มูลนิธิ
พิพิธภัณฑ์แม่ มีการระดมทุนจากภาคส่วนต่างๆ ซึ่ง
ประชาชนทัว่ไปสามารถร่วมเป็นส่วนหนึง่ของการก่อสร้าง
พพิธิภณัฑ์แม่แหล่งรวมความรกั สนัตภิาพและความดงีาม
เพื่อเป็นพลังขับเคลื่อนสิ่งดีๆ ให้เกิดขึ้นในสังคมต่อไป

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

เครดิตภาพประกอบ บริษัท ขอนแก่นพัฒนาเมือง (KKTT)

เมื่อวันที่ ๑๘ - ๑๙ กรกฎาคม ที่ผ่านมา 
ศนูย์ชวีาภบิาล รพ.จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
และกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต          
คนพิการ โดย กองคุ้มครองสวัสดิภาพและ
พฒันาคนพกิาร (กคพ.) ร่วมกบั สช. จดัประชมุ
เชงิปฏบิตักิาร “การดแูลผู้ป่วยพกิารระยะสดุท้าย” เพือ่ท�ำความเข้าใจเรือ่ง Living Will 
และการดแูลผูป่้วยพิการระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง ตามหลกัจรยิธรรม มาตรา 
๑๒ แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ให้แก่เจ้าหน้าที่ของสถานคุม้ครองและ
พฒันาคนพกิาร ๑๑ แห่ง และศนูย์พฒันาศกัยภาพบุคคลออทสิติก ๒ แห่ง ภายใต้สงักดั 
กคพ. งานน้ีได้รับความร่วมมืออย่างดีจาก นพ.อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร ท่ีปรึกษา สช.      
เจ้าหน้าที่จาก กคพ. และนักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาฯ อาทิ 
วีรมลล์ จันทรดี รัสรินทร์ เสถียรภัทรนันท์ ว่าที่ร้อยตรีหญิงกรศิริ พิกุลทอง โดย    
สช. ต้องขอขอบคุณทุกท่านที่เห็นความส�ำคัญในเรื่องสิทธิคนพิการ หวังว่าจะขยาย
ความร่วมมือในเรื่องนี้ให้ดียิ่งขึ้นต่อไปครับ

ร่วมหาแนวทาง
            ดูแลผู้ป่วยพิการระยะสุดท้าย

แตกดอกออกผลแล้ว! ส�ำหรับธรรมนูญ
สุขภาพ “บ้านดอนคา” อ�ำเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี ที่ได้มีการประกาศอย่างเป็นทางการ
เมือ่วนัที ่๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒ โดยม ีนางรตันา 
สมบูรณ์วิทย์ ผู้ประสานงานจังหวัดสุพรรณบุรี 
ครูทรงพล หอมบานเย็น จากชมรมคนรักษ์
สุขภาพบ้านดอนคา แกนพี่เลี้ยงธรรมนูญจังหวัดสุพรรณบุรี เป็นผู้ชักชวนชาวบ้านและ
ภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องมาร่วมกนัผลกัดนัให้เกิดธรรมนญูสุขภาพฯ ซึง่แบ่งเป็น ๖ กจิกรรมหลกั 
คือ ๑. กิจกรรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย ๒. กิจกรรมปิ่นโตผูกเสี่ยว ๓. กิจกรรมไม้ตาล
ต้านตึงและกะลาบ�ำบัด ๔. กิจกรรมส่งเสริมวัฒนธรรมลาวเวียงและการขยายเครือข่าย 
๕. กิจกรรมปฏิบัติธรรมและรักษาศีล ๖. กิจกรรมคัดแยกขยะในชุมชน แถมยังมีการใช้
ร�ำวงบาสโลบ ชักชวนคนในชุมชนมาออกก�ำลังกาย พร้อมมีทีมแพทย์จากโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลมาช่วยตรวจร่างกาย เน้นย�ำ้ให้คนในชุมชนเหน็ว่าการออกก�ำลงักาย
ช่วยลดโรค ลดความอ้วนได้...งานนี้ชาวบ้านดอนคาแข็งแรงสดใสกันทุกคน

ธรรมนูญสุขภาพ  “บ้านดอนคา”



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๘ เดือน สิงหาคม ๒๕๖๒๑๒

หนังสือพิมพ์สานพลัง
“สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ”

รายเดือน
เจ้าของ
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
ที่ปรึกษา
นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์
บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา
พัชรา อุบลสวัสดิ์
บรรณาธิการอำ�นวยการ
อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา
บรรณาธิการ
บริษัท เบรฟ สเต็ป จำ�กัด
กองบรรณาธิการ
ขนิษฐา แซ่เอี้ยว		  นันญณัฏฐ ถุงปัญญา	
แคทรียา การาม		  บัณฑิต มั่นคง	
ทรงพล ตุละทา		  ยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์
นภินทร ศิริไทย	
ที่อยู่
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ 
๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ 
อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๐ แฟกซ์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๑
อีเมล์ : nationalhealth@nationalhealth.or.th
เว็บไซต์ : www.nationalhealth.or.th
ติดต่อกองบรรณาธิการ
บริษัท เบรฟ สเต็ป จำ�กัด
๑๕๙/๙๕ ถนนสุวินทวงศ์ แขวงแสนแสบ 
เขตมีนบุรี กรุงเทพฯ ๑๐๕๑๐ 
โทรศัพท์ ๐๘ ๑๓๑๐ ๙๗๓๑, ๐๘ ๑๘๒๔ ๓๗๔๔

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

นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ 

กรรมการบริหาร รักษาการแทน 
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ประเทศในอาเซียนก�ำลังก้าวเข้าสู ่สังคมสูงวัย โดย
เฉพาะประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
เฉล่ีย ๖๕ ปีหรือแก่กว่า มีจ�ำนวนมากถึงร้อยละ ๑๐ หรือ
มากกว่า ๗ ล้านคน และภายในปี ๒๕๘๓ ประชากรในกลุ่มนี้
จะเพิ่มจ�ำนวนขึ้นถึง ๑๗ ล้านคน ซึ่งมากกว่า ๑ ใน ๔ ของ
ประชากรทั้งหมด ทั้งนี้ประเทศไทยยังมีส่วนแบ่งของจ�ำนวน   
ผู้สูงอายุมากที่สุดในกลุ่มประเทศที่ก�ำลังพัฒนาในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกและแปซิฟิก เช่นเดียวกับประเทศจีน และ     
จะกลายเป็นประเทศทีม่ส่ีวนแบ่งของจ�ำนวนผูส้งูอายมุากทีส่ดุ
ในภูมิภาคภายในปี ๒๕๘๓

การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรไทยในการเข้าสูส่งัคม
ผู้สูงวัย ส่งผลกระทบในหลายด้าน โดยเฉพาะข้อมูลวชิาการ
ระบุว่า ประเทศไทยยังมีช่องว่างด้านการเตรียมความพร้อม       
และการพฒันาระบบเพือ่รองรบัสงัคมสงูวยั เช่น ด้านสขุภาพ 
พบว่าผูส้งูอายรุ้อยละ ๙๕ มีโรคประจ�ำตวั แต่ยงัคงด�ำเนนิชวีติ
ประจ�ำวนัได้ตามปกต ิด้านเศรษฐกิจ ผูส้งูอายรุ้อยละ ๓๔.๓ มี
รายได้ต�่ำกว่าระดับความยากจน ด้านสังคม พบว่าผู้สูงอายุ
ต้องอยู่ล�ำพังคนเดียวหรืออยู่ตามล�ำพังกับคู่สมรส

รัฐบาลที่ผ่านมา ได้ให้ความส�ำคัญกับการดูแลและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง มีนโยบายที่ส�ำคัญ
และมาตรการต่างๆ ทัง้การพฒันาฝีมอืแรงงาน การเพิม่เบีย้ยงัชพี 
รวมถงึสทิธิและหน้าทีด้่านสขุภาวะทีด่ ีเป็นต้น เน้นการบรูณาการ
การท�ำงานของทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่รองรบัสงัคมสงูวัย 

โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน (Area Based Approach) แผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) มีวิสัยทัศน์คือ       
“ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม” โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์
ส�ำคัญในการขับเคลื่อนด้านผู้สูงอายุ มีการตั้งคณะกรรมการ
ปฏริปูระบบรองรบัการเข้าสูสั่งคมผูส้งูอายขุองประเทศไทยทัง้
ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือให้คนทุกวัยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และเตรียมตัวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ส�ำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้มีมติเห็นชอบต่อข้อเสนอ
เชิงนโยบายเรื่อง “การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส�ำหรบัผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ” โดยก�ำหนดให้ประเดน็
สุขภาวะผู้สูงอายุเป็น ๑ ใน ๔ ประเด็นสุขภาพส�ำคัญ ส�ำหรับ
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ในการรองรับสังคมสูงวัยที่
ครอบคลุม ๔ มิติ ได้แก่ มิติด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพ
แวดล้อม และสงัคม อย่างมปีระสทิธภิาพ และได้มกีารจดัการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วยนโยบายรองรับ
สังคมสูงวัย ครั้งที่ ๑ พ.ศ.๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๔ กรกฏาคม            
ที่ผ่านมา โดยความร่วมมือของ ๗ หน่วยงาน ได้แก่ ส�ำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส�ำนกัประสานงานสนบัสนนุการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่        
สุขภาวะรองรับสังคมสูงวัย (สปสว.) จุฬาอารี จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สขุภาพ (สสส.) กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของ
มนุษย์ โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ และส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีวัตถุประสงค์เน้นการระดมความ
คิดเห็นจากทุกภาคส่วนของสังคม ด้วยกระบวนการที่มีระบบ
และมส่ีวนร่วม บนพืน้ฐานขององค์ความรูแ้ละความสมานฉนัท์ 
รวมถึงให้ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายตามประเด็นเฉพาะที่เกี่ยวข้อง
กบัระเบยีบวาระ มส่ีวนร่วมในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย
รองรับสังคมสูงวัยที่ครอบคลุม ๔ มิติดังกล่าว เพื่อเสนอต่อ
หน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนสู่การน�ำไปปฏิบัติ 

ผลการประชมุได้มกีารรบัรองมตสิงัคมสงูวัยรวม ๔ มติ 
ได้แก่ ๑. นโยบายสาธารณะว่าด้วยการออมเพ่ือสงัคมสงูวัย 
เพื่อให้มีการเพิ่มมูลค่าของทรัพย์สินที่ผู้สูงอายุหรือผู้ก�ำลังจะ
ก้าวไปเป็นผู้สูงอายุจะสามารถออมได้ และเป็นไปในลักษณะ
เศรษฐกิจอายุรวัฒน์ในรูปแบบต่างๆ เช่น การออมเงินทุน 
ธนาคารต้นไม้ และการออมในรปูแบบอ่ืนๆ ๒. การเสรมิสร้าง
ศักยภาพและการจัดการของชมรมผู้สูงอาย ุคือการส่งเสริม
ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องผ่านการรวมกลุ่ม เป็นการ
เสรมิสร้างสุขภาวะทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายรุปูแบบหนึง่ ที่
จะท�ำให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อการเสรมิสร้างสขุภาวะผูส้งูอายุ 
๓. การปรับสภาพแวดล้อมรองรับสงัคมสงูวัยด้วย ๑ ต�ำบล 
๑ ศนูย์อยูดี่ ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จะมหีน่วยปฏบิตังิาน
ที่มีองค์ความรู้ ความเข้าใจ และสามารถขับเคลื่อนร่วมกับ 
ภาคเีครอืข่ายต่างๆ ในการปรบัสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกบั
ผู้สูงอายุ และ ๔. ร่วมสร้างชุมชนรอบรู้สุขภาพและพัฒนา
ระบบการดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว เพ่ือเป็นประเดน็และเคร่ืองมอื
สร้างการเรียนรู้และทิศทางท�ำงานร่วมกันของทุกภาคส่วน

รัฐบาลใหม่ภายใต้การน�ำของ พลเอกประยทุธ์ จนัทร์โอชา 
ยังคงให้ความส�ำคัญกับสังคมสูงวัยซึ่งมีนโยบายหลัก โดย
เฉพาะในเรือ่ง การพฒันาเศรษฐกจิและความสามารถในการ
แข่งขันของไทย ในด้านปฏิรูประบบการออม โดยจัดให้มี
ระบบการออมเพื่อการเกษียณอายุอย่างทั่วถึง ซึ่งคาดว่าจะ
มีนโยบายอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น และเป็น
เรื่องจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชนจะต้องให้ความส�ำคัญและความร่วมมือใน
การเตรียมความพร้อมในการรองรับสังคมสูงวัยต่อไป

ท้ายนี้ คาดว่าจะมีการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คสช.) ภายในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๒ มีวาระส�ำคัญ
หลายเร่ืองน�ำเสนอ รวมถึงการเสนอเพื่อพิจารณาเห็นชอบ
บุคคลที่จะมาเป็นเลขาธิการ คสช. เพื่อจะเป็นผู้บริหาร 
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติต่อไป 


