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คุยกับเลข�ธิก�ร คสช.

ความเท่าเทียมทางเพศ

กับหลักประชาธิปไตย

สวัสดีครับ.. . เพื่อนภาคีนิตยสารสานพลัง 

ช่วงเดือนที่ผ่านมา มีการเคลื่อนไหวหนึ่งที่สังคม 

พดูถงึกนัอยา่งมาก คอื การขบัเคลือ่นความเท่าเทยีม 

ทางเพศกับการเรียกร้องประชาธิปไตยเป็นเรื่อง 

เดยีวกันไดเ้มือ่ภาพประวติัศาสตรผ์นืธง Pride ธงสรุ้ีง 

ผืนใหญ่ถูกชูข้ึนเคียงคู่กับอนุสาวรีย์ประชาธิปไตย 

เปน็ครัง้แรก เมือ่เยน็วนัที ่๒๕ กรกฎาคม ทีผ่า่นมา เปน็ 

ภาพการเคล่ือนไหวของกลุ่มผู้มีความหลากหลาย 

ทางเพศ เพื่อสนับสนุนข้อเรียกร้อง ๓ ข้อ ได้แก่ 

ยุบสภา หยุดคุกคามประชาชน และร่างรัฐธรรมนูญใหม่ 

ของกลุ่มนักเรียน นักศึกษา ท่ีเรียกตัวเองว่ากลุ่ม

เยาวชนปลดแอก และสนับสนุนข้อเรียกร้องยืนยัน

ความเท่าเทียมทางเพศ แก้กฎหมายให้เกิดการ

สมรสเท่าเทียม ซึ่งสอดรับกับมติสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติ ครั้งที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๒ มติที่ ๑๒.๒ “วิถีเพศ

ภาวะ เสรมิพลังสขุภาวะครอบครวั” และเขา้กระแส 

ของร่าง พ.ร.บ. คู่ชีวิต ที่เพิ่งผ่านความเห็นชอบของ

คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๓

สาระสำาคัญหนึ่งของร่าง พ.ร.บ.คู่ชีวิต คือ

รับรองสิทธิในการก่อสร้างครอบครัวของคู่รักท่ีมี 

เพศเดียวกัน รวมถึงมีการแก้ไขเพิ่มเติมประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ซึ่งเป็นกฎหมายที่เกี่ยว

เน่ืองกันเพ่ือเปิดทางสู่การสมรสของเพศเดียวกันได้ 

ถือเป็นอีกหนึ่งความก้าวหน้าที่สำาคัญเพื่อให้กลุ่ม 

บคุคลทีม่คีวามหลากหลายทางเพศได้รบัการคุ้มครอง

อย่างเป็นธรรมเท่าเทียมกัน ไม่เลือกปฏิบัติและ

สามารถดำารงชวีติในสงัคมไดอ้ยา่งมศีกัดิศ์ร ีและเปน็

เคร่ืองมือทางกฎหมายในการจัดการกบัความสมัพนัธ์

ทางครอบครัวได้เช่นเดียวกับคู่สมรส ครอบคลุม

การจดทะเบียนและการเลิกการเป็นคู่ชีวิต สิทธิ 

และหนา้ท่ีระหว่างคูชี่วติ การจดัการทรพัยส์นิ การรบั 

บุตรบุญธรรมและมรดก เพื่อเป็นการเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็งของครอบครัวท่ีมีความหลากหลาย 

ทางเพศ สอดคล้องกับเป้าหมายแผนสิทธิมนุษยชน 

แห่งชาติ และเจตนารมณ์ของมติสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ ดังกล่าว

เพราะความเสมอภาคและความเป็นธรรม 

ทางเพศภาวะ เป็นภารกิจของทุกภาคส่วนที่ต้อง

ดำาเนินการอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง หน่วยงานหรือ

องค์กรท่ีเก่ียวข้องต้องดำาเนินงานอย่างละเอียดอ่อน 

เพื่อมุ่งให้เกิดสุขภาวะครอบครัว ลดความเหลื่อมลำ้า

หรือขจัดการเลือกปฏิบัติท่ีไม่เสมอภาคอันเนื่อง 

มาจากเพศภาวะ จึงจะหนุนเสริมพลังครอบครัวและ

สังคมให้มีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 

                                    

           ด้วยรักและศรัทธาครับ...

                         นพ.ประทีป  ธนกิจเจริญ
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เก�ะติด คสช. 
เรื่อง : หนึบหนับ

สังคมไทยกำาลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงรอบด้าน 

โดยเฉพาะการเพิม่ขึน้ของจำานวนผูส้งูอาย ุมกีารคาดการณ์ว่า

ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete 

aged society) ในปี ๒๕๖๔ ซึง่ขณะนีท้ัง้รฐับาล ภาคราชการ 

ภาควิชาการ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน ต่างตื่นตัว 

และเหน็ความสำาคญัของการเตรยีมการเพือ่รองรบัสงัคมสงูวัย 

ทีใ่กล้มาถงึ ทัง้นี ้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ได้ให้

ความสำาคัญกับการดำาเนินงานร่วมกับหน่วยงานและองค์กร

ภาคีเครือข่าย โดยสนับสนุนการจัดสมัชชาเฉพาะประเด็นว่า

ด้วยนโยบายรองรับสังคมสูงวัยอย่างต่อเนื่อง 

ในการประชุม คสช. ครั้งล่าสุดเมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม 

ทีผ่่านมา ม ีนายอนทิุน ชาญวรีกลู รองนายกรฐัมนตรใีนฐานะ 

ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานการประชมุ 

พร้อมด้วย นายสาธติ ปิตุเตชะ รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวง

สาธารณสุข และ นายจุติ ไกรฤกษ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ พร้อมกรรมการ

จากทุกภาคส่วน ได้รับทราบรายงาน “ความก้าวหน้าการขบั

เคลื่อนมติสมัชชาเฉพาะประเด็นว่าด้วย นโยบายรองรับ 

สงัคมสงูวยั” โดยการนำาเสนอของ นายจตุ ิไกรฤกษ์ รฐัมนตรี

ว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ท่ีเป็นหน่วยงานหลัก 

และ ผศ.วีระศักดิ์ พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ

โดยขณะนี้อยู ่ระหว่างการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบ 

การมีส่วนร่วมของประชาชน และการเสริมสร้างศักยภาพ 

แกนนำาเครือข่ายด้วยกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วม โดยมีคณะทำางานขับเคลื่อนสังคมสูงวัย 

คนไทยอายยุนืเป็นกลไกดำาเนนิงาน ม ีศาสตราภชิาน รศ.ดร.

เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง เป็นประธาน และจะนำาผลการดำาเนินงาน 

“สูงวัย” ใกล้ตัว

ทีไ่ด้เสนอต่อกลไกทางนโยบายทีเ่กีย่วข้อง อาท ิคณะกรรมการ

ผูส้งูอายุแห่งชาต ิสำานกังานสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาต ิรวมถึง คสช. เพือ่พจิารณาดำาเนินการในส่วนทีเ่กีย่วข้อง

ต่อไป

กรรมการสุขภาพแห่งชาติต่างให้ความสนใจและร่วม 

นำาเสนอความเห็นเพิ่มเติม โดย ทพญ.ศิริรัตน์ รัศมีโสรัจ 

กรรมการจากองค์กรวิชาชีพ ได้กล่าวชื่นชมการทำางานของ

กระทรวงการพฒันาสงัคมฯ และเสนอให้ยกระดับศนูย์บรบิาล 

(Caregiver) ระดบัชาตทิีม่คีณุภาพเพือ่ประโยชน์ในด้านสขุภาพ 

ซึ่งจะทำาให้เกดิการจ้างงานและแบ่งเบาภาระคนในครอบครวั 

ได้ด้วย นอกจากนี้ได้เสนอให้เพิ่มมิติการชะลอให้ผู้สูงอาย ุ

ที่มีคุณภาพอยู่แล้ว ให้ยังคงคุณภาพอยู่ได้ยาวนานขึ้น เช่น 

ชะลออาการสมองเสือ่ม หากมกีารจดัการทีด่กีจ็ะช่วยประหยดั 

งบประมาณด้วย ซึง่ นายจตุ ิไกรฤกษ์ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวง 

การพัฒนาสังคมฯ ชี้แจงว่าขณะนี้คณะทำางานฯ ได้วางแผน

รองรับประเด็นนี้ไว้เบื้องต้นแล้ว รอให้มีความชัดเจนในการ

ทำางานก็จะประกาศเป็นโครงการต่อไป 
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ด้าน พล.ร.อ.ชาญชัย เจริญสุวรรณ กรรมการผู้แทน

องค์กรวิชาชีพ เสนอให้นำาความรู้เก่ียวกับเรื่องของธรรมชาติ

และภูมิปัญญาท้องถิ่นเข้าไปสนับสนุนการดำาเนินงานเพิ่มเติม

ด้วย เพราะแผนการขบัเคลือ่นส่วนใหญ่ยงัเน้นด้านเทคโนโลยี

และนวัตกรรมอยู่มาก โดยควรนำาเทคโนโลยีไปผสมผสานกับ

ภูมิปัญญาท้องถิ่น นอกจากนี้ควรเพิ่มเติมหน้าที่ขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเกี่ยวกับการเสริมองค์ความรู้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่น และพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและ

ประชาชน เช่น สวนสาธารณะ สถานที่ออกกำาลังกาย ซึ่งเป็น

แผนบูรณาการทุกหน่วยงานที่ควรเสริมเข้าไป 

นายบุญธรรม เลิศสุขีเกษม กรรมการผู้แทนกระทรวง

มหาดไทย ชีแ้จงว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่สามารถดำาเนนิการ 

ด้านการให้ความรู้ตามอำานาจหน้าท่ีได้อยู่แล้ว เช่น การให้

ความรู้เพื่อป้องกันโควิด19 แต่ประเด็นที่น่าจะเพิ่มเติมคือ

มาตรการในภาวะฉุกเฉิน ส่วนความคืบหน้าการดำาเนินงาน 

ของกระทรวงมหาดไทยนั้น ขณะน้ีกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถ่ินมีระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัคร

บริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองท้องถิ่นแล้ว โดยจัดให ้

ทุกท้องถิ่นทั่วประเทศมีอาสาสมัครพื้นที่ละ ๒ คน ซึ่งจะมี 

การอบรมประมาณเดือนสิงหาคม - กันยายนนี้ 

กรรมการผูแ้ทนองค์กรภาคเอกชน นางมกุดา อนิต๊ะสาร 

ได้เสนอแนะว่า ควรนำาเครื่องมือที่มีอยู่ในชุมชนมาเชื่อมร้อย

การทำางาน เช่น การส่งเสริมสวัสดิการของชุมชน การส่งเสริม

การออม การใช้กองทุนต่างๆ ผ่านสภาชุมชนท้องถิ่นให้เกิด

ประโยชน์ในระยะยาวและยั่งยืน โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

กระจายการบริหารท้องถิ่นให้คนในพื้นท่ีได้ลุกข้ึนมาจัดการ

และพัฒนาตัวเอง ขณะที่ นางนิสิต ศักยพันธ์ เสนอแนะให้ 

ใช้โอกาสในการเชื่อมโยงสภาวะสังคมสูงวัยกับการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพในประเทศ ถ้าไทยสามารถบริหารจัดการให้ม ี

แหล่งท่องเที่ยวทางสุขภาพ ที่ผู้สูงอายุต่างชาติสามารถเข้ามา

พักได้ ๓ เดือนต่อปี จะทำาให้เกิดรายได้ในชุมชน มีตัวอย่าง 

การดำาเนินการเช่นน้ีที่จังหวัดหนองคายซึ่งได้รับการคัดเลือก

ให้เป็นเมืองน่าอยู่ มีการประเมินตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต เช่น 

อากาศ ค่าครองชีพ สภาพแวดล้อมด้วย 

ด้าน นพ.พนัส พฤกษ์สุนันท์ กรรมการผู้แทนองค์กร 

ภาคเอกชน เสนอว่า ควรให้ความสำาคญักบัการเตรยีมความพร้อม

ด้านต่างๆ ของกลุ่มคนอายุก่อนสูงวัย (Pre aging) ด้วย เพื่อ

จะได้ก้าวสู่สังคมสูงวัยในอนาคตได้อย่างมีคุณภาพ และ 

นพ.วชิยั โชคววิฒัน เสนอว่า นโยบายทัง้หมดท่ีกำาลังขบัเคล่ือน

อยู่นี้ ควรสอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติและองค์กรหลัก

ทีร่บัผิดชอบคือ คณะกรรมการผู้สูงอายแุห่งชาต ิเพือ่ไม่ให้เกดิ

ความขดัแย้งกัน ส่วนนโยบายการสร้างสถานดแูลผูส้งูอายทุีน่ำา

ผูส้งูอายจุากครอบครวัมาดแูลนัน้ ควรพจิารณาอย่างรอบคอบ

และระมัดระวังด้วย 

“สูงวัย” เรื่องใกล้ตัว ที่สังคมต้องเตรียมการรองรับ
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 ประเทศต่างๆ ในอาเซียนต่างรับมือโรคระบาดโควิด19 กันอย่างแข็งขัน แต่ด้วยสถานการณ์วิกฤตท่ี 
เป็นอยู่ การจะแยกกนัรบัมอืคงยากจะชนะได ้เพราะศกึครัง้นีน้า่จะมรีะยะเวลานาน ฉะนัน้การตอ่สูก้บัโควดิ19 
จึงต้องมองระยะยาวและวางแผนอย่างเป็นองค์รวม

๖

https://nus.edu/3gdrFJO

การประชุมสุดยอดอาเซียน+๓ สมัยพิ เศษ 
ประกอบด้วย ๑๐ ประเทศในอาเซียน และสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ท่ีผ่านมา ผู้นำาอาเซียน 
ได ้ออกแถลงการณ์ร ่วมกันเพื่อแก้ป ัญหาโควิด19 
โดยสรุปใจความสำาคัญคือ การผนึกกำาลังของอาเซียน 
ในการช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัในยามวกิฤต ขณะเดยีวกนั
กส็ร้างมาตรการความร่วมมอืด้านสาธารณสขุให้เข้มแขง็
ยิ่งขึ้น และประสานนโยบายที่จะบรรเทาผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดใหญ่ 

ความคืบหน้าจากแถลงการณ์นี้  ได ้เกิดเป ็น 
แผนดำาเนินงาน ๓ โครงการใหญ่ ภายใต้การนำาของ 
คณะมนตรีประสานงานอาเซียนว่าด้วยสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข คือ

๑. กองทุนอาเซียนเพื่อรับมือโควิด19 ซึ่งเสนอ 
โดยประเทศไทย จะให้มีการระดมทุนจากกองทุน 
ที่มีอยู่เดิมของอาเซียน รวมถึงการสนับสนุนจากภาคี 
ภายนอกอื่นๆ เพื่อจัดหาอุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ 
ให้แก่ประเทศสมาชกิอาเซยีน ตลอดจนส่งเสรมิการวจิยั 
และพฒันาวคัซนี อย่างไรกด็ ีหลายประเทศมีความกังวลว่า 
การระดมทุนในช่วงเศรษฐกิจตกตำ่า อาจไม่บรรลุตาม 
เป้าหมาย โดยเฉพาะหากเป็นการบริจาคโดยสมัครใจ

๒. คลงัส�ารองอปุกรณ์ทางการแพทย์ระดบัภมูภิาค 
เสนอโดยสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม เพื่อจัดเก็บ 
ชุดตรวจอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล อุปกรณ์การแพทย์ 
ฯลฯ สำาหรับช่วยเหลือประเทศสมาชิกท่ีขาดแคลน 
ในยามที่เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ดังเช่นท่ี
ประเทศไทยเคยขาดแคลนหน้ากากอนามัยในช่วงเริ่ม
แรกของการระบาดโควิด19 อย่างไรก็ดี เรื่องคลังสำารอง
ควรคิดให้รอบด้าน เพราะมีเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาอุปกรณ์ และค่าขนส่งไปยังประเทศสมาชิกที่ขาดแคลน 
รวมทั้งความแตกต่างของมาตรฐานอุปกรณ์การแพทย์ของ 
แต่ละประเทศ

๓. ศนูย์อาเซยีนเพือ่ป้องกนัภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ 
เสนอโดยประเทศมาเลเซีย ซ่ึงศูนย์นี้จำาเป็นต้องกำาหนด
บทบาทให้ชัดเจน เพื่อไม่ให้เกิดซำ้าซ้อนกับกลไกที่มีอยู่เดิม 
เช่น เครือข่ายศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
ของอาเซียนศูนย์ประสานงานอาเซียนเพื่อความช่วยเหลือ 
ด้านมนุษยธรรม และการจัดการภัยพิบัติเพื่อต่อสู ้กับโรค 
โควิด19

ทั้งนี้  แผนดำาเนินงานดังกล ่าวยังคงต ้องหารืออีก 
หลายรอบ จนกว ่าจะได ้แนวทางปฏิบัติที่ เ ห็นตรงกัน 
ถึงกระนั้นก็นับเป็นการส่งสัญญาณว่าอาเซียนจะร่วมกัน 
ยับยั้งการระบาดใหญ่ รวมทั้งปกป้องชีวิตและความเป็นอยู ่
ของประชาชน และรักษาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและ 
สังคมอย่างเป็นเอกภาพ

แกะรอยโลก
เรื่อง : ฝรั่งกิมจู

อาเซียนร่วมใจรับมือโควิด19 อย่างยั่งยืน
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ภาพอนาคตระบบสุขภาพไทย... 
ร่วมกันกำาหนดได้จริงหรือ?

สถ�นีหลักสอง
เรื่อง : ชาวสวน

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต.ิ.. ทศิทางระบบ
สขุภาพทีพ่งึประสงค์ของไทย... คอือะไร? ใครเป็นคนก�าหนด?

เมือ่พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ระบุ
ไว้ชัดเจนว่า ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ คือ 
กรอบและแนวทางในการกำาหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
การดำาเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ โดยให้ทบทวน 
อย่างน้อยทุก ๕ ปี เพื่อให้เท่าทันสถานการณ์ ซ่ึงท่ีผ่านมา 
ได้มีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติมาแล้ว ๒ ฉบับ 
โดยธรรมนูญฯ ฉบับที่ ๒ ได้ประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษา
ตัง้แต่ปลายปี ๒๕๕๙ ดงันัน้ฉบบัที ่ ๓ กค็วรมกีารทบทวนให้
เสรจ็สิน้ในปี ๒๕๖๕

สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได ้
เริม่ต้นออกแบบและวางแผนการทำางานในเรือ่งนี ้ซึง่ทีผ่่านมา
หัวใจสำาคัญของกระบวนการจัดทำาธรรมนูญฯ ได้ให้ความ
สำาคัญกับหลัก ๔ ประการ มาโดยตลอด คือ หลักการท�างาน
บนฐานวชิาการ - ข้อมลูเชงิประจกัษ์ หลกัการสร้างการรบัรู้ 
เรียนรู้ของสังคม หลักการมีส่วนร่วม และหลักการสร้าง 
ความเป็นเจ้าของ นอกจากนี้ เนื้อหาของธรรมนูญฯ และ
การนำาไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม ก็นับเป็นสิ่งสำาคัญ 
และควรคำานึงถึงอย่างยิ่งเช่นกัน

การหาภาพฉากทัศน์อนาคตของระบบสุขภาพไทย...
ในขั้นแรก สิ่งที่ควรจัดทำา คือ “การหาภาพฉากทัศน์

อนาคตของระบบสุขภาพไทย” ซึ่งต้องมั่นใจได้ว่ามีการใช้
ข้อมลูจากทัง้ระดบัสากลและระดบัประเทศ เพือ่ให้เห็นปัจจยั
หลายๆ ด้านที่จะส่งผลต่อระบบสุขภาพไทยและสะท้อน 
ให้เห็นเป็นฉากทัศน์ในรูปแบบต่างๆ เช่น ภาพอนาคตของ
ระบบสุขภาพที่เย่ียมสุด หรือภาพอนาคตของระบบสุขภาพ 
ท่ียอดแย่ จากนั้นจึงจะมาช่วยกันระดมสมองและรับฟัง 
ความเห็นร่วมกันจากทุกภาคส่วน เพื่อให้ทราบว่าเราควรจะ
วางกรอบและแนวทางการดำาเนนิงานด้านสขุภาพของประเทศ
ไว้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติกันอย่างไร 

เพื่อพยายามไปให้ถึงระบบสุขภาพไทยที่บรรลุตามฉากทัศน์
ภาพอนาคตของระบบสขุภาพทีเ่ยีย่มสดุ และป้องกันไม่ให้เป็น
ระบบสขุภาพทีย่อดแย่ ซึง่เมือ่ปลายเดอืนกรกฎาคม ทีผ่่านมา 
นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ได้นำาทีมทำางาน สช. ไปเริ่มต้นการหารือ
กระบวนการทำาภาพฉากทัศน์อนาคตของระบบสุขภาพไทย 
กับ ดร.การดี เลียวไพโรจน์ และทีมงานของ FutureTales 
LAB ที่ให้ข้อแนะนำาที่ดีตลอดจนแนวคิดทันสมัยในเรื่องนี้

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓...
สำาหรับในกระบวนการก่อตัวขึ้นรูปของธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ นี้ สช. วางแผนว่าจะทำางาน
ผ่านกลไกกำากับทิศที่ประกอบด้วยภาคีจากภาคส่วนต่างๆ 
ทั้งภาครัฐ วิชาการ ประชาสังคม และธุรกิจเอกชน รวมถึง 
การจดัเวทรีะดบัต่างๆ เพือ่รบัฟังความเหน็ต่อภาพพงึประสงค์
ของระบบสุขภาพที่อยากเห็น ไปจนถึงการรับฟังความเห็น 
การนำาธรรมนูญฯ ไปใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม 
ซึ่งงานนี้ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายอย่างหลากหลาย 
โดยเฉพาะอย่างยิง่จากทกุท่านในทีน่ี ้เพือ่มาช่วยกนัคิด ร่วมกัน 
กำาหนดและนำาพา เพ่ือให้ได้ภาพพงึประสงค์ของอนาคตระบบ
สุขภาพไทยที่พวกเราฝันเป็นจริง

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ดร.การดี เลียวไพโรจน์
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เรื่องจ�กปก 
เรื่อง : กองบรรณาธิการ

 ความต่างของความเป็น ชาย หรือ หญิง นอกจากสรีระร่างกายแล้ว แทบจะไม่มีอะไรที่ต่างกัน ไม่ว่าจะด้านความรู ้

ความสามารถ ความรับผิดชอบ ความทะเยอทะยาน ความใฝ่รู้ ความสร้างสรรค์ ฯลฯ และความเป็นมนุษย์ แต่ทันทีที่สังคม

ได้สร้างกรอบก�าหนดบทบาทหน้าที่ตามเพศหรือเพศภาวะขึ้น การตีค่าความสัมพันธ์และคุณภาพชีวิตของครอบครัว

จะถูกตัดสิน หากว่าเพศวิถีของสมาชิกในครอบครัวไม่เป็นไปตามเพศภาวะที่สังคมตีกรอบไว้ 

รศ.ดร.สมพร รุ่งเรืองกลกิจ

เพศภาวะ มายาคติที่ต้องรื้อถอน

สุข ทุกข์ ของครอบครัว กับ สิทธิตามเพศสภาพ
 จำาเป็นหรือไม่ ชายต้องเป็นเพศที่เข้มแข็ง เป็นผู ้นำา
ประสบความสำาเร็จ และ หญิงต้องทำางานบ้าน ดูแลลูกและ
สาม ีแล้วกลุม่คนทีม่วีถิเีพศภาวะทีไ่ม่ได้เป็นไปตามเพศกำาเนดิ
ต้องเป็นอย่างไร หากว่าโลกมีเพียงแค่ชายและหญิงเท่านั้น
 “กรอบสมมตเิหล่านีไ้ด้ถกูหล่อหลอมมาแต่ในบรรพกาล 
ลูกชาย-หญิงจึงถูกเล้ียงดูแตกต่างกัน ลูกชายจะได้รับอิสระ
มากกว่า ไม่ต้องท�างานบ้าน และเรายอมรับได้ท่ีเขาไม่ต้อง 
ช่วยงานบ้านโดยไม่ถูกคาดหวัง ขณะที่เด็กหญิงจะถูกสอน 
ให้เลีย้งน้อง ช่วยงานบ้าน เมือ่ถูกหล่อหลอมมาแบบนี ้เดก็ชาย
เมื่อโตขึ้นมีครอบครัวก็ไม่ช่วยภรรยาท�างานบ้าน น่ีคือสิ่ง 
ถูกสั่งสอนมา ซึ่งไม่ได้บอกว่าไม่ดี แต่เป็นการยึดติดกับกรอบ
ที่มีการแบ่งแยกเพศแบบชัดเจน เพศไหน ควรท�าอะไร และ 
ไม่ควรท�าอะไร ซึง่ส่งผลต่อมติสิขุภาพจติ สขุภาพกาย ทีย่งัไม่มี
คนพดูถึง” รศ.ดร.สมพร รุ่งเรอืงกลกจิ ผูอ้ำานวยการศนูย์วจิยั
และฝึกอบรมเพศภาวะและสขุภาพสตร ีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น กล่าว 
 รศ.ดร.สมพร ขยายความและเช่ือมโยงถึงการกำาหนด
บทบาทด้วยเพศกบัความแตกต่างของการเลีย้งด ูจะก่อให้เกดิ
คำาถามและความคับข้องใจของลูกไม่ว่าจะเป็นหญิงหรือชาย 
เช่น ลูกสาวคงมีคำาถามว่า ทำาไมออกไปเท่ียวนอกบ้านได้ไม่
เหมือนลูกชาย ทำาไมต้องอยู่ช่วยงานบ้าน ฯลฯ สิ่งเหล่านี้อาจ
ส่งผลต่อบุคลิกภาพ การขาดความมั่นใจในตัวเอง
 แม้ว่าในยุคสมัยที่หญิงสามารถออกไปทำางานนอกบ้าน
มากขึน้ แต่ชดุความคดิดงักล่าวได้ประทบัแน่นจนเชือ่ว่าหน้าที่
เพศหญงิคอื ต้องดแูลงานบ้าน ทำากับข้าว ดแูลลกู ขณะทีเ่พศชาย 
ไม่ได้ถูกคาดหวังให้ช่วยงานบ้าน ซ่ึงการท่ีต้องแบกรับภาระ 
ทั้งนอกบ้านและในบ้าน ทำาให้มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเอง 
จึงอาจก่อให้เกิดความเครียด ซึมเศร้า จนส่งผลต่อการสื่อสาร
และปฏิสัมพันธ์ กระทั่งกลายเป็นปัญหาครอบครัวในที่สุด

 ขณะเดยีวกนั ฝ่ายชายหากช่วยภรรยาทำางานบ้านกอ็าจ
ถูกสังคมมองว่ากลัวเมีย หรือหากภรรยาประสบผลสำาเร็จ 
ในอาชีพการงานและมีรายได้มากกว่า ก็อาจตกอยู่ในสภาพ
กดดนั เสยีศกัดิศ์รจีนเกิดความเครยีด เพราะไม่สามารถทำาตาม
หน้าที่ที่สังคมคาดหวังไว้ได้ ขณะเดียวกันการถูกหล่อหลอม 
ให้เข้มแขง็ทำาให้ไม่สามารถระบายและปรกึษาผู้อืน่ได้ เป็นผลให้
สถิติการฆ่าตัวตายในชายสูงกว่าหญิง ทั้งหมดนี้คือ ผลผลิต 
ของกระบวนการหล่อหลอม ดังนั้นการใช้มุมมองเพศภาวะ 
มากำาหนดบทบาทหน้าที ่ก่อทำาให้เกิดความบบีค้ันทัง้ชายหญงิ
และส่งผลลัพธ์ต่อคุณภาพชีวิตในครอบครัว
 สำาหรับแนวทางการแก้ไข ผู้อำานวยการศูนย์วิจัยและ 
ฝึกอบรมเพศภาวะและสุขภาพสตรี ได้เสนอแนวทางว่า 
ต้องมีการบูรณาการทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อรื้อถอน 
ชุดความเช่ือดังกล่าว ดังน้ี ๑. ให้การศึกษาด้านวิถีเพศภาวะ 
และการเสรมิพลงัสขุภาวะครอบครวักบัทกุหน่วยงาน โดยเฉพาะ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซึ่งเป็นหน่วยงานในระดับพื้นที่
และมศีนูย์พฒันาครอบครวัในชมุชน ๒. กระทรวงศึกษาธกิาร 
ควรจัดทำาหลักสูตรสิทธิความเท่าเทียมทั้ง ชาย หญิง และผู้มี
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เจษฎา แต้สมบัติ

ความหลากหลายทางเพศ ตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาลไปจนถึง
ระดับอุดมศึกษา ๓. สื่อ หยุดเผยแพร่เนื้อหาที่กดทับเพศหญิง 
และกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ ซ่ึงข้อเสนอเหล่านี้ 
ปรากฏอยูใ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๒ “วถิเีพศภาวะ: 
เสรมิพลังสขุภาวะครอบครวั” ทีก่ำาลังอยูใ่นกระบวนการขบัเคลือ่น
 “เรามักจะบอกว่าสังคมเปลี่ยนไปแล้ว แต่ต้องมาดูว่า 
ที่เปลี่ยน มีก่ีครอบครัว เพราะข่าวความรุนแรงในครอบครัว 
ยงัมอียู่ต่อเนือ่ง ทัง้โดยตัง้ใจและไม่ได้ตัง้ใจ ความคดิของสงัคม
ที่ว ่าครอบครัวที่ดีต้องมีพ่อ แม่ ลูก ต้องเปลี่ยนไปเป็น
ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์อบอุ่น มีความเคารพทั้งชาย หญิง 
มกีารช่วยเหลอืเกือ้กลูกนัและกนั ความสมัพนัธ์ทางเพศกต้็อง
เท่าเทียม นี่คือความรัก ความเคารพ และต้องสนับสนุนให้ทั้ง
ชายและหญิงมีความก้าวหน้า เพราะผู้น�าไม่จ�าเป็นต้องเป็น
ชายเสมอไป” รศ.ดร.สมพร กล่าวสรุป 

สิทธิความหลากหลายทางเพศที่เท่าเทียม
 นบัเป็นความก้าวหน้าอกีขัน้ของการเรยีกร้องสิทธเิท่าเทยีม
ในกลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ หรือ กลุ่ม LGBT 
กรณทีีค่ณะรฐัมนตรไีด้มมีตเิหน็ชอบร่างพระราชบัญญตัคิูช่วีติ 
พ.ศ. … ที่เปิดโอกาสให้คนเพศเดียวกันสามารถจดทะเบียน
สมรสได้ อย่างไรก็ตาม การเรียกร้องสิทธิที่พึงมีพึงได้ในฐานะ
พลเมอืงของกลุม่ LGBT ยงัคงต้องขบัเคลือ่นต่อไปด้วยทศันคติ
ของสังคมยังมองว่ากลุ่มบุคคลดังกล่าวเป็นผู้ผิดปกติ
 “ต้องปรับเปลี่ยน mindset ว่าโลกนี้มีแค่ ๒ เพศ เพราะ
การที่ครอบครัวมีลูกไม่เป็นไปตามเพศก�าเนิด เขาจะรู้สึกผิด 
ว่าเขาไม่สามารถท�าหน้าท่ีเป็นตัวอย่างท่ีดีได้ เขาบกพร่อง 
แม้ว่าพ่อแม่เหล่านัน้จะมคีวามรกัต่อลกูมากกต็าม แต่ความรกั
ที่ปราศจากความเข้าใจและความรู ้ อันตรายมาก พ่อแม ่
ส่วนหนึ่งพยายามและบังคับให้ลูกมีเพศตามก�าเนิด ส่วนรัฐ 
ก็ไม่มีระบบบริการเป็นที่พึ่งส�าหรับพ่อแม่ได้ ก็ยิ่งท�าให้ไม่มี
ทางออก เมื่อตัวเองถูกกดดันมากเท่าไร ก็ส่งต่อไปยังลูกมาก
เท่านั้น ดังนั้น จึงมีเด็กจ�านวนมากที่หนีออกจากบ้านไปภูเก็ต 
พัทยา หรือกลายเป็นเด็กเกเร เพราะเขารู้สึกว่าครอบครัว 
ไม่สามารถสร้างความสุขหรือความปลอดภัยให้เขาได้” 
เจษฎา แต้สมบัติ ผู้อำานวยการมูลนิธิเครือข่ายเพื่อนกะเทย
เพื่อสิทธิมนุษยชน และเจ้าหน้าท่ีสำานักงานวิจัยและบริการ 

คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
แสดงความคิดเห็น
 การทำางานเรียกร้องสิทธิเสรีภาพของบุคคลที่มีความ
หลากหลายทางเพศ ผู้อำานวยการมลูนธิเิครอืข่ายเพือ่นกะเทย
เพือ่สทิธมินษุยชน เสนอว่าต้องขบัเคลือ่นใน ๒ ส่วน คอื การปรบั
เปลี่ยนทัศนคติของสังคม และการผลักดันด้านนโยบายและ
กฎหมาย โดยในส่วนแรก ประกอบด้วย 
 ๑. เปลีย่นทศันะทีว่่าบคุคลทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ
ไม่ได้เป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต และการที่มีรสนิยมเพศ
เดียวกัน หรือแต่งกายข้ามเพศก็เป็นสิทธิและเสรีภาพ เพราะ
ที่ผ่านมากลุ่ม LGBT ได้ถูกตีตราว่าเป็นผู้ป่วยวิกลจริต โดย 
ถูกส่งผ่านและถ่ายทอดเป็นบทเรียนในวิชาสุขศึกษา รวมถึง
หลักสูตรของบุคลากรทางการแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย มีความ 
ผิดปกติจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม
 ๒. เปลีย่นการอธบิายตามความเชือ่ทางศาสนาว่า บคุคล
ทีม่คีวามหลากหลายทางเพศเป็นผลจากบาปกรรมทีไ่ด้กระทำา
ไว้ในชาตก่ิอน โดยชาตทิีผ่่านๆ มา ได้ประพฤตผิดิในกาม หรอื
ค้าประเวณี จึงทำาให้ต้องได้รับวิบากกรรมเป็นผู้ที่ผิดเพศ 
ซึ่งนำามาสู่การถูกกีดกันและการรังเกียจจากสังคม
 ๓. สถาบนัการศกึษา นำาคำาอธบิายจากความรูท้างศาสนา
และการแพทย์ถ่ายทอดสู่เด็กและเยาวชน ผ่านหลักสูตร
สุขศึกษาและทัศนคติของอาจารย์ผู้สอน จนก่อรูปของความ
เกลียดชังและเลือกปฏิบัติ
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  ส่วนที่สองคือ การผลักดันด้านนโยบายและกฎหมาย 
ผ่านทางสภานิติบัญญัติ การที่รัฐธรรมนูญได้บัญญัติเพียงให ้
ชาย หญิง มีสิทธิเท่าเทียมกัน ทำาให้กลุ่ม LGBT ไม่ได้รับสิทธ ิ
และสวสัดกิารต่างๆ ดงันัน้ การขบัเคลือ่นกฎหมายการรบัรอง
เพศสภาพ ไม่ว่าจะเป็นร่างพระราชบญัญตัคิูช่วีติ พ.ศ. … หรอื
การยกร่างแก้ไข เพิ่มเติม ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
(ปพพ.) ๑๔๔๘ ที่ระบุให้การสมรสเป็นสิทธิของ ‘ชายและ
หญิง’ เปลี่ยนเป็นให้ ‘บุคคลทั้งสอง’ (ซึ่งรวมถึงคู่รัก LGBT) 
สามารถหมั้นและจดทะเบียนสมรสเป็นคู่สมรสที่ชอบด้วย
กฎหมายได้รับสิทธิ หน้าที่ และศักดิ์ศรีเท่าเทียมกับคู่สมรส
ชายหญิงทั่วไป ซึ่งจะทำาให้ความสัมพันธ์ของคนเพศเดียวกัน 
มีความมั่นคงมากขึ้น 
 “เมื่อมีการตัดสินโดยให้คุณค่าจากความต่างจะท�าให ้
เกิดความอคติ ทุกวันนี้เราอยู ่ในสังคมที่เต็มไปด้วยความ
หลากหลาย คนที่ไม่เหมือนเรา ไม่ใช่ว่าเขาผิดปกติ เราอย่า 
บ่มเพาะทัศนคตินั้น แต่ให้ย้อนกลับมามองว่าทุกคนต่างก็ 
เป็นมนุษย์เช่นเดียวกัน ซึ่งควรมีสิทธิในการรับการบริการ 
สวัสดิการ ภายใต้เงื่อนไขปัจจัยท่ีเขามีความต้องการ อันน้ี 
จะเป็นการออกแบบสงัคมน่าอยูส่�าหรบัทกุคน” เจษฎา กล่าว

ครอบครัว... พื้นที่ปลอดภัยของการรับฟัง
 ไม่เพียงแต่มีบทบาทหน้าที่ ซูเปอร์โมเดล นักแสดง และ
แม่ แต่ สิรินยา บิชอพ หรือ ซินดี้ ยังเป็นนักขับเคลื่อน 
ด้านสิทธิสตรีและความเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็นรณรงค์ 
#DontTellMeHowToDress ต่อต้านความรุนแรงในสตร ี
การปลุกพลังให้พ่อแม่ได้ตระหนักถึงการอบรมเรื่องเพศ และ
ปลกูฝังเรือ่ง Gender Equality ให้กบัลกูตัง้แต่เดก็ และล่าสดุ
ซินดี้ได้จัดทำาหนังสือภาพสอนเพศวิถีศึกษาสำาหรับเด็กวัย 
๕ - ๘ ปี ตามแนวปฏิบัติสากลทางวิชาการเรื่องเพศวิถีศึกษา 
ซึ่งจะมีการเปิดตัวอย่างเป็นทางการในงานมหกรรมหนังสือ
ระดับชาติ ในราวเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ ที่จะถึงนี้ 
 “การสอนเร่ืองเพศเป็นหนึง่ในขัน้ตอนการเลีย้งดทูีพ่่อแม่
ควรปลกูฝังเช่นเดยีวพัฒนาการทางด้านอืน่ ไม่ใช่จะเกบ็ไปสอน
ตอนโต หรือช่วงวัยรุ่น เพราะเพศศึกษาเป็นสิ่งที่ควบคู่ไปกับ
การเจริญเติบโตของเด็ก มันแยกกันไม่ได้ จึงต้องคุยกันตั้งแต่
เนิ่นๆ เมื่อลูกเร่ิมถาม พ่อแม่ก็ต้องคุยและให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
ในระดับที่เขาเข้าใจตามแต่ละวัย อย่าไปกลัวว่าเด็กจะไม่
เข้าใจ” ซินดี้ แสดงทัศนะ

 เธอยังยำ้าอีกว่า การกล่อมเกลาในเรื่ืองเพศศึกษาม ี
ความสำาคัญไม่ต่างไปจากการส่งเสริมด้านสติปัญญา เพราะ
ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวจะนำาไปสู่การปกป้องสิทธิและ 
รู้จักสิทธิในร่างกายของตัวเองและผู้อื่น ตลอดจนขยายไปสู่
สิทธิความเท่าเทียมกันในด้านอื่นๆ ฉะนั้นการพูดคุยกับลูก 
ในเรื่องเพศไม่ใช่เรื่องที่น่าอับอาย และที่สำาคัญจะต้องอธิบาย
และใช้คำาศพัท์ตามชือ่เรยีกของอวยัวะในร่างกายอย่างถูกต้อง 
ดังนั้นจึงจำาเป็นต้องเสริมพลังให้แก่พ่อแม่ได้มีความกล้า 
ที่จะเข้าหาลูกและเปิดพื้นที่ให้มีการพูดคุย จะทำาให้ลูกรู้สึก
ปลอดภัย แม้จะต้องเผชิญเร่ืองอะไรมาก็ตาม ลูกจะเข้าหา 
เพราะครอบครัวคือพื้นที่ปลอดภัยมากที่สุด
 นอกจากการอบรมในเรื่องเพศศึกษาแล้ว พ่อแม่ยัง
จำาเป็นต้องให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องความหลากหลายทาง
เพศ ซึ่งซินดี้มักจะแสดงให้ลูกทั้งสองของเธอเห็นว่า ความรัก 
มีได้ทุกรูปแบบ เราไม่ได้รักที่เพศกำาเนิดแต่รักที่พวกเขาและ
เธอเป็นมนุษย์เช่นเดียวกัน 
 “บางทีการที่คนๆ หนึ่งเกิดมาแล้วร่างกายไม่ได้ match 
กับ what’s it your beyond the inside เราก็ต้องเคารพ
ความเป็นเขา และความรู้สึกของคนอื่นด้วย ไม่ว่าเขาจะเลือก
เป็นแบบไหน ก็เป็นสิทธิของเขา เราต้องปลูกฝังเรื่องเหล่านี้ 
ซนิดีท้�าเรือ่งความรนุแรงมาได้สกัพักหนึง่ กเ็ข้าใจเลยว่าการพดู
กับผู้ใหญ่เป็นเรื่องยาก จึงต้องไปปลูกฝังกันตั้งแต่เด็กเล็ก” 
ซินดี้ กล่าวทิ้งท้าย 
 
 ‘ครอบครัว’ คือ จุดตั้งต้นส�าคัญของการออกแบบ 
พลเมืองนั่นเอง... 

ภาพจาก IG : cindysirinya
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เรื่องเล่�จ�กพื้นที่
เรื่อง : สนพ.ภาคเหนือ

นักสื่อสารบันดาลใจ

เป็นอีกหนึ่งความตั้งใจของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 
และสังคม ภาคเหนือ ที่ได้จับไม้จับมือร่วมกันยกระดับ 
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในระดับพื้นท่ีไปในวงกว้าง 
มากขึ้น สามารถขยายผลให้สังคมได้รับรู้ และร่วมเคลื่อนงาน
ในประเดน็ความมัน่คงทางอาหาร การจดัการทรพัยากร ฝุน่ควนั 
รวมถึงสุขภาพของกลุ่มวัยต่างๆ ด้วยการจัดกระบวนการ 
“พัฒนานกัสือ่สารบันดาลใจ จากระยะสูภ้ยัโควดิ สูก่ารฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิต” 

กระบวนการพัฒนานกัสือ่สารบนัดาลใจ เป็นกระบวนการ 
เสริมทักษะนักสื่อสารชุมชน ทั้งด้านการตัดต่อวีดิทัศน์ 
การถ่ายภาพ การออกแบบเล่าเรื่อง โดยได้ไปฝึกปฏิบัติจริง 
ในพื้นที่ชุมชนลวงเหนือ อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่
เพื่อสะท้อนสิ่งที่ชุมชนปรับตัวในช่วงวิกฤตโควิด19 และ 
กลุ่มเกษตรอินทรีย์บ้านเย็นตา ศูนย์ภูมิปัญญาไตลื้อ ท่ีต่าง 
ได้รับผลกระทบจากช่วงโควิดที่ผ่านมา 

“การสื่อสารโดยคนในชุมชนมีพลังมาก เพราะเราเป็น 
คนที่ท�าเรื่องนั้นมากับมือ เม่ือเราลุกขึ้นมาเป็นคนถ่ายทอด 
จึงเป็นความภาคภูมิใจที่ได้สร้างการเปลี่ยนแปลงให้กับชุมชน
ได้จริง” จรรยา กลัดล้อม หนึ่งในผู้เข้าอบรมและผู้ขับเคลื่อน
การจดัการตนเองและการสร้างชุมชนสวสัดกิาร จงัหวดัชยันาท 
สะท้อนความรู้สึก

“งานท่ีกลุ่มด�าเนินการ เป็นงานที่ต้องเข้าถึงชุมชนและ 
สะท้อนปัญหาของกลุ่มคนเปราะบางเหล่านั้นออกมา เพื่อให ้
เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งเชิงกฎหมายและวิธีปฏิบัติของคนใน
สงัคม จงึต้องอาศยัการสือ่สารทีก่ระทบเข้าถงึใจ” ชนนกิานต์ 
สุพิทยาพร กลุ่มยุวธิปัตย์เพื่อสังคม หนึ่งในผู้ทำางานกับกลุ่ม
แรงงานนอกระบบกล่าว
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โอ้โห

นอกจากโครงการ “พฒันานกัสือ่สารบนัดาลใจ 
จากระยะสู้ภัยโควิด สู่การฟื้นฟูคุณภาพชีวิต” 
โดยความร่วมมือระหว่างสำานักงานคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) และสถานโีทรทศัน์ไทยพบีเีอส 
จะดำาเนินการในพื้นท่ีภาคเหนือแล้ว ยังได้เดินสาย 
จัดทั่วทุกภูมิภาคต้ังแต่ เหนือ กลาง อีสาน และ 
ใต้ เพื่อร่วมสร้างนักสื่อสารชุมชนในแต่ละพื้นที ่
โดยนำาประเด็นเน้ือหาในชุมชนของตนเองหลัง 
โควิด19 มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เช่น ประเด็น
การส่งเสริมอาชีพและรายได้ ประเด็นเกษตร
ปลอดภัย ประเด็นผู ้สูงวัยและกลุ ่มเปราะบาง 
ประเด็นสุขภาพพระสงฆ์ เพื่อออกแบบวิธีการ 
สื่อสาร หรือการเล่าเรื่องด้วยคลิปวิดีโอให้น่าสนใจ 
ด้วยโปรแกรมตัดต่อง่ายๆ จากแอปพลิเคชันบน
โทรศัพท์มือถือท่ีชื่อว่า KineMaster เพ่ือนำาทักษะ 

ทีไ่ด้รบัไปใช้ประโยชน์ในการสือ่สารต่อไป ซ่ึงแต่ละ
พื้นที่ต่างมีประเด็นมาแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ แถม 
แต่ละคนต่างงัดฝีไม้ลายมือในการตัดต่อคลิป 
มาโชว์กัน พร้อมร่วมปักหมุดเป็นนักข่าวพลเมือง 
ผ่านแอปพลิเคชัน C-Site ของสถานีโทรทัศน ์
ไทยพีบีเอส จบโครงการนี้ ทุกคนต่างมีแรงฮึด 
เตรยีมพร้อมต่อยอดพัฒนาสื่อและช่องทางสื่อสาร
เรื่องราวของชุมชนร่วมกันต่อไป

แน่นอนว่าการจัดฝึกอบรมครั้งน้ี เป็นเพียงส่วนหน่ึง 
ของการเชือ่มโยงการทำางานร่วมกนั เพือ่ไปสูก่ารสานพลงัฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตหลังวิกฤตโควิด แต่เป้าหมายร่วมของการจัด
กระบวนการคือ การเสริมพลังคนขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ี 

ผ่านการส่ือสาร การเปิดพื้นท่ีกลางเพื่อสร้างพลังส่ือสุขภาวะ
ในหลากหลายช่องทาง รวมถึงการเชื่อมงานต่างๆ ของหน่วย
งานภาคีในพื้นที่

จงัหวะก้าวต่อไปของการสือ่สารบนัดาลใจ คงเป็นการร่วม
เช่ือมร้อยเรื่องเล็กที่ต่างคนต่างทำาอยู่ให้เป็นภาพใหญ่ เพื่อ
กำาหนดวาระทางสงัคมผ่านการสือ่สาร รวมถงึการเป็นหุ้นส่วน
ทางสังคมในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะทุกระดับอย่าง 
มีพลังต่อไป(ซ้าย) ชนนิกานต์ สุพิทยาพร

(กลาง) จรรยา กลัดล้อม

พลังชุมชน...

สร้างการเปลี่ยนแปลง
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Right To Health
เรื่อง : พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้บัญญัติรับรองสิทธิของประชาชนใน 
การทำาหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย 
ของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย โดยหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวเป็นองค์ประกอบหน่ึงในเรื่อง
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ซึ่งปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมให้ทุกเขต 
สุขภาพทั่วประเทศ มีการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในแต่ละโรงพยาบาลของเขตสุขภาพ 
ผ่านแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการดูแลแบบประคับประคอง โดยมีกรมการแพทย์
เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนการดำาเนินการ

สำานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) ได้ประสานความร่วมมือกบั กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ 
สำานกังานเขตสขุภาพ และสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ ร่วมกนัขบัเคลือ่นการดำาเนนิงานการดแูลผูป่้วย
แบบประคับประคอง และการทำาหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา ๑๒ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งเริ่มดำาเนินการในเขตสุขภาพที่ ๑๑ ที่โรงพยาบาลกระบี่ เมื่อ 
วันที่ ๕ สิงหาคม ๒๕๖๓ โดย สช. เป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนงบประมาณ กรมการแพทย์สนับสนุน 
วทิยากรถ่ายทอดความรูแ้ละความเข้าใจในเรือ่งการดแูลแบบประคับประคอง และเรือ่งการทำาหนงัสือแสดงเจตนา

สช. หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าการจดัโครงการความร่วมมอืดงักล่าว จะเป็นการขบัเคลือ่นงานตามมาตรา ๑๒ แห่ง 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และการดูแลแบบประคับประคองให้เป็นไปอย่างเป็นรูปธรรม 
และเป็นการสร้างเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองในเขตบริการสุขภาพต่างๆ ทั่วประเทศ อย่างเป็นระบบ
ต่อไป

ความร่วมมือการขับเคลื่อนมาตรา ๑๒
ผ่านระบบบริการสุขภาพ
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นโยบ�ย by ส�ธ�รณะ 
เรื่อง : วริฎฐา แก้วเกตุ

“หาบเร่แผงลอย”...

การจัดการพื้นที่สาธารณะร่วมกัน หลังโควิด19

นับตัง้แตป่ ี๒๕๕๗ เปน็ตน้มา กรงุเทพมหานครมนีโยบาย 
จดัระเบยีบทางเทา้ หรอืทีคุ่น้กนัดวีา่เปน็ “ปฏบิตักิารทวงคนื 
ทางเท้าให้ประชาชน” โดยใช้อำานาจตามพระราชบัญญัติ
รักษาความสะอาด และความเป็นระเบียบเรียบร้อยของ 
บ้านเมือง พ.ศ. ๒๕๓๕  ในมาตรา ๒๐ เกี่ยวกับการห้ามมิให ้
ค้าขายหาบเร่แผงลอยบนถนนหรือในที่สาธารณะที่ไม่ได้ 
มีการประกาศผ่อนผัน แต่เมื่อการเจริญเติบโตของเมือง
เปลี่ยนแปลง ไปอย่างรวดเร็ว จึงจำาเป็นต้องทบทวนกฎหมาย 
ที่ใช้ให้มีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทปัจจุบันและ
อนาคตมากน้อยเพียงใด  

ท่ีผ่านมา การดำาเนินการแก้ไขปัญหาของกรุงเทพมหานคร 
คือ การกำาหนดจุดผ่อนผันให้ค้าขายหาบเร่แผงลอยได้ใน 
บางพืน้ท่ีสาธารณะ ซึง่ขึน้อยูก่บันโยบายของกรงุเทพมหานคร
แต่ละยุคสมัย และในปี ๒๕๖๓ กรุงเทพมหานครได้กำาหนด
เปา้หมาย ยกเลกิจดุผอ่นผนัใหค้รอบคลมุพืน้ที ่๕๐ สำานกังาน 
เขต จำานวน ๖๘๓ จดุ ซึง่ปัจจบุนัไดป้ระกาศยกเลกิจดุผอ่นผนั 
ไปแล้ว จำานวน ๕๑๒ จุด คงเหลืออีก จำานวน ๑๗๑ จุด 
ในพืน้ที ่๑๘ สำานกังานเขต  ในจำานวนนีม้ ี๑๒๘ จดุ ทีม่ศีกัยภาพ 
จะพัฒนาพื้นที่เพื่อค้าขายหาบเร่แผงลอยได้ตาม “ประกาศ

กรุงเทพมหานคร เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ 
ก�าหนดพื้นที่ท�าการค้าและการขาย หรือจ�าหน่ายสินค้าใน
พื้นที่สาธารณะ” ได้ออกประกาศตั้งแต่วันที่ ๒๘ มกราคม 
๒๕๖๓ เป็นต้นมา ซึ่งหลักเกณฑ์ตามประกาศดังกล่าว ยังมี
หลายประเดน็ทีผู่เ้กีย่วขอ้งจากทุกภาคสว่นควรได้มีส่วนรว่มใน 
การพิจารณา อาทิ สัดส่วนผู้ค้ารายเดิมและรายใหม่ในพื้นท่ี
จดุผ่อนผันทีผ่่านเกณฑ ์เนือ่งจากยงัมผู้ีค้ารายเดิมอยูก่่อนแลว้  
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คุณสมบัติของผู้ค้า เกณฑ์ผู้มีรายได้น้อย การพัฒนาพื้นที่ผ่าน
กิจกรรมการค้าจากพื้นท่ีชุมชน รวมถึงพื้นท่ีเชิงอัตลักษณ์ 
วัฒนธรรมและการท่องเที่ยว  เป็นต้น 

การยกเลิกจุดผ่อนหาบเร่แผงลอยที่ผ่านมา ได้ส่งผล 
กระทบต่อผู้ค้าและประชาชนผู้บริโภคในย่านต่างๆ  และเมื่อ 
เกิดวิกฤตโควิด19 ก็ยิ่งซำ้าเติมการใช้ชีวิตท่ีมีค่าครองชีพสูง 
ในเมืองใหญ่ เพราะกรุงเทพมหานครประกาศปิดเมืองในช่วง 
ปลายเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ จึงเปรียบเสมือนวิกฤตซ้อน
วิกฤตของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย รวมทั้งคนเมืองที่ต้องใช้ชีวิต 
อย่างยากลำาบาก 

กระทัง่วนัที ่๓ พฤษภาคม ๒๕๖๓ รฐับาลมกีารประกาศ
มาตรการผ่อนปรน ระยะท่ี ๑ ให้ ๖ กิจการแรก สามารถ 
เปิดดำาเนินการได้ หนึ่งในนั้นคือ หาบเร่แผงลอย โดยต้อง
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโควิด19 อย่างเคร่งครัด เช่น 
การมีจุดแผงลอยตั้งเว้นระยะห่างกันอย่างน้อย ๑ เมตร 
รักษาความสะอาดของร้านและอาหาร บรรจุภัณฑ์ ผู้ค้าและ
ผู้ซื้อสวมหน้ากากอนามัย มีจุดล้างมือหรือเจลแอลกอฮอล์
ล้างมือ มีจุดรอคิว เป็นต้น อย่างไรก็ตาม แม้ว่าสถานการณ ์
โควดิ19 ของประเทศไทยจะผอ่นคลายลง แตก่ย็งัมคีวามเสีย่ง
ที่จะรุนแรงขึ้นได้อีก 

 ดังนั้น “การจัดการหาบเร่แผงลอย” ในช่วงหลังวิกฤต
โควิด19 จึงไม่ใช่เรื่องของการรักษาความสะอาดเรียบร้อย 

ในพื้นที่สาธารณะเท่านั้น แต่ต้องเป็นโอกาสให้ผู้ค้าหาบเร่
แผงลอย และกรุงเทพมหานครสามารถพึ่งพาทางเศรษฐกิจ 
และสังคม โดยคำานึงถึงการใช้ประโยชน์จากพื้นที่สาธารณะ
รว่มกนัทกุฝา่ย ตามแนวคดิ “เมอืงทัว่ถงึ (Inclusive City)” 
ให้เป็นจริง  

ทั้งนี้ สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
ได้จัดเวทีปรึกษาหารือแบบมีส่วนร่วมจากตัวแทนทุกภาคส่วน 
ในประเด็นหาบเร่แผงลอยไปแล้ว ๒ คร้ัง เม่ือวันท่ี ๒๖ มิถุนายน 
๒๕๖๓ และวันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๖๓ ซึ่งเป็นการเปิดเวทีกลาง
ให้นักวิชาการด้านเศรษฐกิจ ฐานราก แรงงาน และผังเมือง 
ได้นำาองค์ ความรู้และข้อเสนอเชิงนโยบายที่มีอยู่แล้ว มา 
แลกเปลี่ยนทางวิชาการ เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนสังคมใน 
วงกว้าง อีกทั้งยังได้เชิญผู้แทนกลุ่มผู้ค้าหาบเร่แผงลอย และ
ตลาดชุมชนในกรุงเทพมหานคร มาร่วมถกแถลงเพื่อพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยจะ 
จัดขึ้นในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓ นี้ 

อ้างอิง : เอกสารนำาเสนอเรื่อง “การจัดการหาบเร่แผงลอยและการใช้
พืน้ทีส่าธารณะรว่มกนัของกรงุเทพมหานคร เมือ่วนัที ่๓ สงิหาคม ๒๕๖๓  
โดย นายบวร ทรัพย์สิงห ์ และนางวิชยา โกมินทร์ สถาบันวิจัยสังคม 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



1 6๑๖

เล่�ให้ลึก 
เรื่อง : นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

ชื่อ “แม่นํ้าเจ้าพระยา”
มาจากไหน (ตอนที่ ๒)

ดร.วิษณุ เครืองาม นอกจากเป็นดุษฎีบัณฑิต 

ทางกฎหมาย เป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย เป็นนักบริหาร 

ระดับสูง และเป็นข้าราชการการเมืองถึงตำาแหน่งรอง

นายกรัฐมนตรีหลายสมัย ที่แม้จะมีภาระการบริหาร

ราชการแผ่นดินมากมาย แต่ยังสามารถเขียนหนังสือไว ้

ไม่น้อย ที่น่าอัศจรรย์ คือ สามารถเขียนนวนิยายเล่มโต 

หนาถึงพันหน้าออกมาได้ เรื่องแรกคือ “ข้ามสมุทร” และ

เรื่องที่สองคือ “ชีวิตของประเทศ” 

ทั้งสองเรื่องเป็นนวนิยาย “อิงประวัติศาสตร์” คล้าย 

“สี่แผ่นดิน” ของ ม.ร.ว.คึกฤทธิ์ ปราโมช โดยสร้าง 

ตวัละครในจนิตนาการข้ึนบนฉากหลงัทีเ่ป็นเหตุการณ์จรงิ

ในประวัติศาสตร์ ดร.วิษณุ เป็นพหูสูต ศึกษาหาความรู ้

จากเอกสารประวัติศาสตร์มากมายทั้งภาษาไทยและ 

ต่างประเทศ ทำาให้นวนิยายของท่านเต็มเปี่ยมไปด้วย

ข ้อมูลทางประวัติศาสตร ์ที่ค ่อนข ้างละเอียดละออ 

เร่ือง “ข้ามสมุทร” เป็นเหตุการณ์ในแผ่นดินสมเด็จ 

พระนารายณ์มหาราช ฉากหลังจึงเป็นเรื่องราวเดียวกัน 

กับนวนิยายเรื่อง “บุพเพสันนิวาส” ซึ่งดังระเบิดมีผู้คน 

มาติดตามอ่าน “ข้ามสมุทร” กันจำานวนมาก ดูจากม ี

การพิมพ์ซำ้าหลายคร้ัง ท้ังๆ ที่เป็นนวนิยายที่ค่อนข้าง 

“หนัก”และหนามาก

 “ประวัติศาสตร์” ในนวนิยายบุพเพสันนิวาส มี 

การตัง้ใจ “บดิเบอืน” และแต่งเติมให้ผดิไปจากข้อเทจ็จรงิ

จำานวนมาก เช่น ให้พระเอกเป็นลูกชายพระโหราธิบดี 

และเป็นพี่ชายศรีปราชญ์ ซึ่งเป็นการ “บิดเบือน” และ 

“แต่งเติม” จากข้อเท็จจริงอย่างฉกรรจ์ สาระจำานวนมาก

ค่อนข้างผิวเผิน และเป็นมุมมองที่ค่อนข้างอคติ ขณะที่

สาระประวัติศาสตร์ในนวนิยายเรื่องข้ามสมุทร ละเอียด 

รอบด้าน และค่อนข้างเป็นกลาง ในนวนิยายเรื่อง “ชีวิต

ของประเทศ” ก็เช่นเดียวกัน

 หนังสือเล่มนี้ “ผู้เขียนจินตนาการขึ้นโดยอาศัย

ประวัติศาสตร์ช่วงต้นกรุงรัตนโกสินทร์เป็นฉาก บางส่วน

ใช้เรื่องราวจากบันทึกในพงศาวดารฉบับต่างๆ ของไทย 

บางส่วนเป็นประวัติศาสตร์จากการบันทึกของชาว 

ต่างประเทศ บางส่วนเป็นเร่ืองเก่าเล่าใหม่ในวงผูเ้กีย่วข้อง 

ดังที่เรียกว่าพงศาวดารกระซิบ และได้รับเกร็ดความรู้ 

จากผู้ใหญ่อีกหลายคน....”

หนังสือ “ชีวิตของประเทศ” บรรยายถึงแม่นำ้า

เจ้าพระยาว่าดังนี้
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เดิมทีหามีชื่อเดียวกันตลอดสาย แรกๆ ฝรั่งเคย

เรียกมาแต่ต้นกรุงเก่าเมื่อท�าแผนที่ “โรโยม เดอ 

เซียม” ว่า “แม่น�้า” หรือ “เดอะ แม่น�้า ริเวอร์” 

ด้วยที่เข้าใจว่าเป็นชื่อเฉพาะ คงเป็นเพราะเมื่อถาม 

ชาวบา้นสองฝัง่หรอืถามขนุนางกรมทา่วา่ “วทั อสิ เดอะ 

เนม ออฟ ดสิ รเิวอร”์  กไ็ดร้บัค�าตอบวา่ “ออ๋ ! แมน่�า้”

“แม่นำ้าสายใหญ่ที่ลงมาจากปากนำ้าโพ ไหลผ่าน

พระนครศรีอยุธยาลงใต้ผ่านสีกุก สามโคก ตลาดแก้ว 

ตลาดขวญั บางกอก จนออกสู่ทะเลทีป่ากอ่าวพระประแดง 

ยาวประมาณ ๗,๕๐๐ เส้น หรือเกือบ ๔๐๐ กิโลเมตร 

ตามการคำานวณสมัยใหม่ของชาวต่างประเทศ สมกับที ่

กวพีรรณนาว่าเป็นลำานำา้สายใหญ่ไหลจากภผูาผ่านท้องทุง่

สู่มหานที เมื่อไหลผ่านบ้านใดเมืองใด ชื่อแม่นำ้าสายนี ้

จะเปลี่ยนไปตามภูมิสถาน เดิมทีหามีชื่อเดียวกันตลอด 

สาย แรกๆ ฝรั่งเคยเรียกมาแต่ต้นกรุงเก่าเมื่อทำาแผนที ่

“โรโยม เดอ เซยีม” ว่า “แม่นำา้” หรือ “เดอะ แม่นำา้ ริเวอร์” 

ด้วยที่เข้าใจว่าเป็นชื่อเฉพาะ คงเป็นเพราะเมื่อถาม 

ชาวบ้านสองฝั่งหรือถามขุนนางกรมท่าว่า “วัท อิส เดอะ 

เนม ออฟ ดิส ริเวอร์”  ก็ได้รับคำาตอบว่า “อ๋อ ! แม่นำ้า” 

แต่ที่จริงเมื่อล่องเรือทวนนำ้าขึ้นไปถึงบางกอก เมือง

พระประแดงเดิมเคยอยู่แถวบางกระเจ้า ต่อมาย้ายไกล

ออกไปอยูป่ากอ่าวเพือ่เป็นเมอืงหน้าด่านตดิทะเล ครัง้นัน้

ชาวบ้านจะเรียกว่าแม่นำ้าพระประแดง ต่อมาปากแม่นำ้า

ตรงนั้นตื้นเขินจนมีที่งอกออกไปไกลเกิดหมู่บ้านชายแดน

ริมทะเลตั้งขึ้นใหม่เรียกว่าบ้านบางเจ้าพระยา ตามชื่อ

เทวรูปขอม ๒ องค์ ทีข่ดุได้ ชาวบ้านเรยีกว่า “เจ้า” องค์หนึง่ 

“พระยา” องค์หนึ่ง จึงเริ่มเรียกแม่นำ้าเฉพาะช่วงปากอ่าว

แม่นำ้าบางเจ้าพระยา

เมือ่สลบุกำาป่ันฝรัง่และสำาเภาจีนแล่นมาจอดทอดสมอ

ท่ีนอกสันดอนโคลนตม เมืองพระประแดง ถ่ายสินค้า 

และผู้คน จนถึงเชิญพระราชสาสน์ พระราชบรรณาการ 

ลงเรือเล็กเข้ามาตามแม่นำ้าบางเจ้าพระยาจนถึงบางกอก 

ย่อมได้ยินชื่อแม่นำ้าบางเจ้าพระยาเป็นชื่อแรก เป็นเหตุให ้

เรียกติดพันเป็นชื่อแม่นำ้าตลอดสายจนถึงปากนำ้าบางโพ 

แต่กร่อนลงเป็นว่าแม่นำ้าเจ้าพระยา โดยมิได้หมายถึง

เจ้าพระยานาหมื่นคนใด มิฉะนั้นจะต้องคอยปรับเปลี่ยน

ช่ือตามชาวพื้นเมืองว่าแม่นำ้าบางเจ้าพระยา แม่นำ้า

บางกระเจ้า แม่นำา้บางกอก แม่นำา้นนทบรุ ีแม่นำ้าสามโคก

ไปเรือ่ยๆ อนัเป็นการยากแก่การจดจำา และหาจุดแบ่งแยก

พรมแดนบาง หรือเมืองแต่ละแห่งได้ยาก ชื่อแม่นำ้า

เจ้าพระยา เริม่เรยีกแต่เมือ่ใดไม่ปรากฏ แต่เมือ่ครัง้สมเดจ็

พระเจ้าอยู่หวับรมโกศ และเมือ่ตัง้กรงุธนบรุเีป็นราชธานนีัน้

เรียกขานกันแล้ว
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 ขอแสดงความยนิดีกับ พีธ่นยั พน้ภยั ประธานชมรม อสม. 
จังหวัดสมุทรสงคราม และแกนสมัชชาสุขภาพจังหวัด
สมุทรสงคราม ที่ได้รับรางวัล “อสม. เคาะประตูบ้านต้านภัย 
โควดิ19” ระดบั ๓ ของประเทศ จากรฐัมนตรวีา่การกระทรวง
สาธารณสุข ในการประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ที่ผ่านมา
 ดีใจกับคนท�างานและชาวแม่กลองด้วย

ส�นสิบทิศ 
เรื่อง : กองบรรณาธิการ

รางวัล อสม.
เคาะประตูบ้านต้านภัยโควิด19

 เส้นทางการทำางานเพ่ือสังคมของ ลุงจ่า วีระพล  เจริญธรรม 
ปรากฏอย่างเด่นชัดเสมอมา โดยเฉพาะงานพัฒนาและ 
ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม ลงุจา่คอื บคุคล 
ที่ร่วมเดินในขบวนปฏิรูประบบสุขภาพตั้งแต่เริ่มต้นและ 
ต่อเน่ืองมาโดยตลอด จวบจนช่วงวาระท้ายของลุงจ่าก็ยังทุ่มเท
กับการทำางานอย่างต่อเนื่อง
 สช.และพี่น้องเพื่อนภาคีต่างรู้สึกใจหายเม่ือได้ทราบ 
ขา่ววา่ลงุจา่ไดจ้ากไปอยา่งกะทนัหนั คณุงามความด ีตลอดจน 
ความรัก ความปรารถนาดีที่ลุงจ่าได้กระทำาไว้ จะยังประทับ 
อยูใ่นความทรงจำาเสมอไป และหวงัวา่คณุงามความดทีีล่งุจา่ 
ได้กระทำาไว้ตลอดชีวิต จะเป็นด่ังแสงประทีปนำาพาดวงวิญญาณ 
ของลุงจ่าไปสถิตเสถียร ณ แดนสวรรค์ในสัมปรายภพอันสงบ
สุขตลอดนิรันดร์

อาลัยรัก... 
ลุงจ่า วีระพล

 ผู้แทนคณะทำางานขับเคล่ือนกลไกกระบวนการความ 
ร่วมมือสนับสนุนกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
ร่วมกับ สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัด 
เวทีนำาเสนอ “ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลกระทบ 
ด้านสุขภาพ (HIA) กรณีการผลิตไฟฟ้าพลังงานชีวมวลใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ“ เม่ือวันท่ี ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๖๓ เพ่ือ 
แลกเปล่ียนมุมมองต่อสถานการณ์ ผลกระทบ และข้อจำากัด 
เพ่ือนำาไปประกอบการจัดทำานโยบายสาธารณะ และขับเคล่ือน
สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยมี รศ.ดร.วงศา เล้าหศิริวงศ์, 
ผศ.ดร.ไชยณรงค์ เศรษฐเช้ือ, นางวิจิตรา ชูสกุล และ ผศ.ดร.
วลัญช์ชยา เขตบ�ารุง นำาเสนอผลการศึกษาและข้อเสนอ 
เชิงนโยบายกับผู้มีส่วนได้เสีย

ข้อเสนอ HIA กรณีโรงไฟฟ้าชีวมวล
ภาคอีสาน

 วันที่ ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุมกินรี 
โรงแรมปัญจดารา อำาเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
การจัดเวทีประชุมพัฒนาสังคมสุขภาวะจังหวัดนครราชสีมา
ปี ๒๕๖๓ ภายใต้ชื่อ “รวมพลังคนโคราช ก้าวสู่ชีวิต
วิถีใหม่สู้ภัยโควิด เพ่ือพัฒนาสุขภาวะด้วยจิตวิญญาณ 
อย่างต่อเน่ือง ย่ังยืน” นำาโดย ศ.(พิเศษ) นพ.ส�าเริง 
แหยงกระโทก ประธานสมัชชาสุขภาพจังหวัด นายสมชัย 
ฉัตรพัฒนศิริ ประธานคณะกรรมการพัฒนาสังคมสุขภาวะ 
จังหวัดนครราชสีมา รศ.ดร.พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย ์
ผู้ประสานงานสมชัชาสุขภาพจงัหวดั หารือแนวทางฟืน้ฟ ู
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่หลังวิกฤตโควิด19 ใน 
มติใิหมแ่บบสานพลังรว่ม สู่การจัดทำาขอ้เสนอ ๓ ประเดน็ 
คือ ๑) การขับเคล่ือนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำาเภอ (พชอ.) ๒) การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ ๓) การบริการด้านสุขภาพวิถีใหม่ โดยมี 
ผู้เข้าร่วมหลักจาก พชอ. ทั้ง ๓๒ อำาเภอ กว่า ๒๗๐ คน

รวมพลังคนโคราช ก้าวสู่วิถีชีวิตใหม่

จ่าวีระพล นายพลพลเมือง
จ่าวีระพล หัวใจพลเมือง 
จ่าวีระพล ตัวอย่างพลเมือง
จ่าวีระพล นี่แหละคน “พลเมือง”

(นพ.อำาพล จินดาวัฒนะ วุฒิสมาชิก อดีตเลขาธิการ คสช.)
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เจ้าของ สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ที่ปรึกษา นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ

บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา พัชรา อุบลสวัสดิ์ 

บรรณาธิการอ�านวยการ นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ 

บรรณาธิการบริหาร อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา

บรรณาธิการ บริษัท แก่นสาระ จำากัด

กองบรรณาธิการ ขนิษฐา แซ่เอี้ยว, แคทรียา การาม, ทรงพล ตุละทา,

นภินทร ศิริไทย, นันญณัฏฐ ถุงปัญญา, บัณฑิต มั่นคง, ยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์

ที่อยู่ สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

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

ติดต่อกองบรรณ�ธิก�ร
บริษัท แก่นสาระ จำากัด ๑๕/๔ หมู่ ๓ ต.บ�งกระทึก อ.ส�มพร�น จ.นครปฐม ๗๓๒๑๐
โทรศัพท์ ๐๘ ๖๗๕๖ ๓๒๗๖, ๐ ๒๔๐๘ ๙๕๙๑ 

คลิปดี! ที่ต้องดู
เรื่อง : Eye View

https://www.facebook.com/NHCO.thai/videos/ 
399550784338617/

กระบวนการพัฒนาข้อเสนอ 
กับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓

ใกล้เทศกาลงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเข้ามาทุกทีแล้ว 
ปีนี้ตรงกับลัคกี้นัมเบอร์ คือ ครั้งที่ ๑๓ คณะกรรมการจัดงาน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) พ.ศ.๒๕๖๓ – ๒๕๖๔ ที่มี 
นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธานฯ ได้พลิกโฉม
เปลี่ยนแปลงท้ังวิธีดำาเนินการ การคัดเลือกประเด็น การร่วม

แสดงความเห็น “ข้อถกแถลง” ของทุกภาคส่วน 
ที่เก่ียวข้อง รวมถึงรูปแบบต่างๆ มากมาย เพื่อให ้
เท่าทันบริบทของสังคมที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
ให้สมกับชือ่ธีมหลกัของปีน้ีทีว่่า “พลงัพลเมืองตืน่รู ้... 
สูว้กิฤตสขุภาพ” ส่วนใครทีส่งสยัว่าการเปลีย่นแปลง
ที่ว่าเป็นอย่างไร สามารถติดตามคลิปการประชุม 
“ชี้แจงท�าความเข้าใจกระบวนการพัฒนาข้อเสนอ 
และเอกสารข้อถกแถลงความม่ันคงทางอาหาร 
ในภาวะวิกฤต” ได้เลย 

… เตรยีมตวัให้พร้อม แล้วพบกบัความเปลีย่นแปลง 
ในสัปดาห์สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปลายปีนี้ ภาพ https://www.facebook.com/NHCO.thai/videos/399550784338617/
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