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เรื่องเลา จากพื้นที่
ชุมชนเปนศูนยกลาง

ขาขึ้น

จุดพลังขับเคลื่อน
(สรางพลังทวีคูณ)

โรคไมติดตอเรื้อรัง

ปญหายาเสพติด

ของไทยเปนอันดับ ๓ ของโลก
เมื่อพูดถึงคำวา “โรคไมติดตอเรื้อรัง” หลายทาน 
อาจไมรูจัก แตหากพูดถึง โรคเบาหวาน

สมัชชาสุขภาพแหงชาติปนี้นับเปนกาวแรกของ 
ทศวรรษใหมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ โดยจะจัด 
ขึ้นระหวาง

สืบเนื่องจากป ๒๕๖๐ ที่ภาคีเครือขายภาค 
ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ไดเล็งเห็น 
ถึงอันตรายจากการแพรระบาด

องคกรสุขภาพท่ัวโลกตางยอมรับวาการปองกัน
และแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนนั้น  
ไมสามารถจัดการ

ปที่ ๑๐ ฉบับที่ ๙๙
เดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๑
www.nationalhealth.or.th
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การมีทัศนคติที่ถูกตอง ความรูดี ความ
คิดดี บางทีสามารถแกปญหาไดหมดเลย         
ไมวาจะเปนเรือ่งการเลีย้งดูเดก็ เรือ่งเพศศกึษา 
แตทัศนคติที่ดีก็อาจจะเกิดขึ้นเองไดยาก          
ดังนั้น ควรมกีารอบรม ชี้นํา สรางความเขาใจ
ทีถ่กูตอง...สรางจติใจทีเ่ขมแขง็ จะเปนเกราะ
คุมครองและปองกันที่สําคัญ...

ปที่ ๑๐ ฉบับที่ ๙๙ เดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๑๒

องค์กรสุขภำพทั่วโลกต่ำงยอมรับว่ำกำรป้องกันและ
แก้ไขปัญหำสุขภำพของประชำชนนั้น ไม่สำมำรถจัดกำรได้
เพยีงทีส่ำเหตกุำรเจบ็ป่วยทำงร่ำงกำยเท่ำนัน้ แต่ยงัต้องมอง
ทะลุไปให้ถึงปัจจัยเสี่ยงของบุคคล วิถีชีวิต จิตใจ ควำมเชื่อ 
สิ่งแวดล้อม กำรขนส่ง เศรษฐกิจ สังคม ศำสนำ นโยบำย 
และทุกเรื่องที่มีผลต่อสุขภำพ หรือที่เรียกว่ำ ปัจจัยสังคมที่
กาํหนดสขุภาพ (Social Determinants of Health : SDH)
ซึ่งประเทศไทยได้กล่ำวถึงกำรจัดกำรกับปัจจัยสังคมที่
ก�ำหนดสุขภำพ รวมถึงกำรมีหลักประกันและกำรคุ้มครอง
ให้เกิดสขุภำพท่ีจะน�ำไปสูสุ่ขภำวะอย่ำงยัง่ยนืของประชำชน
ไว้ในธรรมนูญว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. 
๒๕๕๒ และฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยในป ๒๕๖๐           
คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติได้แต่งตั้งคณะกรรมกำร
สนบัสนนุกำรด�ำเนนิงำนเร่ือง ปัจจยัสงัคมทีก่�ำหนดสขุภำพ 
ที่มี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู ้ทรงคุณวุฒิ และ
กรรมกำรบริหำรส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ 
เป็นประธำน มผีูแ้ทนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ และผูแ้ทน
เลขำธกิำรคณะกรรมกำรสขุภำพแห่งชำติ เป็นกรรมกำรและ
เลขำนุกำรร่วม ท�ำหน้ำที่สนับสนุนกำรสร้ำงและจัดกำร
ควำมรู ้รวมถงึกำรพัฒนำศกัยภำพทำงวชิำกำรเพือ่ประยกุต์
ใช้แนวทำงระดับสำกลเรื่องปัจจัยสังคมที่ก�ำหนดสุขภำพ      
ให้สอดคล้องและเหมำะสมกับบรบิทไทย รวมทัง้มหีน้ำทีใ่ห้
ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมกำรสขุภำพแห่งชำตเิก่ียวกบักำร
ขบัเคลือ่นเรือ่งปัจจยัสงัคมท่ีก�ำหนดสขุภำพของประเทศไทย 

ในที่ประชุมคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (คสช.) 
ครั้งที่ ๕/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๑ กันยำยน ที่ผ่ำนมำ ณ ห้อง
ประชุม ตึกสันติไมตรี ท�ำเนียบรัฐบำล ครั้งนี้ นพ.กิตติศักดิ์ 
กลับดี ที่ปรึกษำรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ได้      

กรรมการสุขภาพฯ 

รับเลือกให้ท�ำหน้ำที่เป็นประธำนในที่ประชุม แทน พลเอก
ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนำยกรัฐมนตรี ประธำนคณะ
กรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ ที่ติดรำชกำรด่วน ไม่สำมำรถ 
ร่วมประชุมได้ พร้อมด้วยกรรมกำรจำกทกุภำคส่วนเข้ำร่วม
ประชุม โดย นพ.ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ ผู้แทน        
ของคณะกรรมกำรฯ เป็นผูน้�ำเสนอ รายงานความก้าวหน้า
การดําเนินงานของคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงาน
เร่ือง ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ ต่อที่ประชุม ซึ่งได้
พฒันำข้อเสนอเบือ้งต้นทีเ่กีย่วกบักำรลดควำมไม่เป็นธรรม 
ผ่ำนกำรจดักำรปัจจยัสังคมทีก่�ำหนดสุขภำพ ๕ ปัจจยั ได้แก่ 
๑) กำรศึกษำและพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ๒) เพศภำวะ          
๓) สิ่งแวดล้อมในชุมชนเมือง ๔) เชื้อชำติ สัญชำติ และ        
อัตลักษณ์เฉพำะ ๕) กำรจ้ำงงำน 

นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กรรมกำรจำกองค์กร
ภำคเอกชนเขตพื้นที่ กล่ำวว่ำ ทั้ง ๕ ประเด็นข้ำงต้น เป็น
เรือ่งทีค่รอบคลมุและเป็นปัญหำอยูจ่รงิ แต่เสนอให้หยบิยก
ประเด็นที่ ๑ และประเด็นที่ ๔ มำขับเคล่ือนควบคู่กันไป 

“นาจะถึงเวลาที่ตองศึกษาประเด็นนี้ใหชัดเจน ขณะนี้
จํานวนประชากรไทยมีแนวโนมที่นิ่งและลดลง แตตอง
พัฒนาใหประชากรมีคุณภาพ” นายบุญฤทธิ์ มหามนตรี 
กรรมกำรผูท้รงคณุวฒุ ิเสนอเพิม่เตมิให้พิจำรณำในประเดน็
กำรให้ควำมรู้และกำรสร้ำงทัศนคติที่ดีให้ชัดเจน 

ขณะที ่ศ.เกยีรตคุิณ พญ.สยมพร ศรินิาวิน กรรมกำร
จำกองค์กรเอกชนเขตพื้นท่ี กล่ำวว่ำ คนส่วนใหญ่มักให้
ควำมส�ำคัญกับกำรพัฒนำในสองกลุ่มวัยคือ ปฐมวัยกับ
ปลำยทำง หรือผู้สูงอำยุ แต่ส่วนที่ขำดไปคือ ช่วงอำยุที่อยู่
ระหว่ำงสองวัยน้ีนั่นคือ วัยรุ่น ซึ่งยังไม่ได้รับกำรพัฒนำ       
เท่ำทีค่วร ดงันัน้ ควรให้ควำมส�ำคญัมำกขึน้ ด้ำน นางสภุชัชา 
สุทธิพล ผู้แทนรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงกำรพัฒนำสังคม
และควำมมั่นคงของมนุษย์ กล่ำวเพิ่มเติมว่ำ ในพ้ืนที่
ชำยแดนคนทีไ่ด้รบัผลกระทบส่วนใหญ่เป็นคนไร้สญัชำติ ซึง่
รัฐต้องดูแลด้วย แม้อำจจะไม่มีสิทธิตำมระบบหลักประกัน 
บำงครั้งประชำชนจึงกลับรู้สึกว่ำ คนในพื้นท่ียังได้รับกำร
ดูแลไม่ครอบคลุมและได้รับผลกระทบจำกบริกำรอยู่บ้ำง 
ประเด็นเหล่ำนี้ ควรถูกน�ำไปพิจำรณำด้วย

ในทีส่ดุ ทีป่ระชุมรบัทรำบและมอบให้คณะกรรมกำรฯ 
น�ำข้อเสนอแนะไปพัฒนำเป็นข้อเสนอเชิงนโยบำย เพื่อ 
เสนอแนะไปสูห่น่วยงำนองค์กรทีเ่กีย่วข้องต่อไป นอกจำกนี้  
ทีป่ระชุมยงัรบัทรำบ รายงานความก้าวหน้าการจัดสมัชชา
สขุภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ภำยใต้ประเดน็หลกั 
(Theme) คอื “รู้เท่าทันสขุภาพ ร่วมสร้างสงัคมสขุภาวะ” 
โดยปนี้ มีร่ำงระเบียบวำระกำรประชุมสมัชชำสุขภำพ        
แห่งชำติ ๔ ระเบียบวำระ ได้แก่

๑)  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหำโรคไม่ติดต่อ 

๒)  กำรสร้ำงสรรค์พื้นท่ีสำธำรณะในเขตเมืองเพื่อ     
สุขภำวะสู่กำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน

๓)  ควำมรับผิดชอบร่วมทำงสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ต
ต่อสุขภำวะเด็ก 

๔)  กำรพฒันำระบบคุม้ครองผูบ้รโิภคทำงทนัตกรรม

เชิญชวนภำคีเครือข่ำยและประชำชนที่สนใจ         
เข้ำร่วมงำนสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ ๑๑ ซึ่งจะ         
จัดขึ้น ระหว่างวันที่ ๑๒ - ๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑                
ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 
ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ ติดตำมรำยละเอียดเพ่ิมเติม
ได้ทำง www.samatcha.org และ Facebook Page : 
เครือข่ำยสมัชชำสุขภำพ

ตอจากหนา ๑

ชู ๕ ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ

นายบุญฤทธิ์ มหามนตรี  กลาว

SDH
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เมืองหลวงอย่ำง “กรุงเทพมหานคร” หลำยคน
มองว ่ำมีควำมทันสมัยในเครื่องมือกำรรักษำที่มี
ประสิทธิภำพเป็นข้อได้เปรียบที่แตกต่ำง แต่ด้วยควำม
ทีเ่ป็นเมอืงใหญ่ซึง่แบ่งกำรดแูลสขุภำพออกไปหลำกหลำย
ทั้งหน่วยงำนภำครัฐ และภำคเอกชน ปัญหำของฐำน
ข้อมูลผู ้ป่วยจึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่ยังต้องกำรพัฒนำสู่       
กำรท�ำงำนให้ได้ประสิทธิภำพที่ดีท่ีสุดในอนำคต ซึ่ง 
นายทวีศักดิ์ เลิศประพันธ์ ประธำนกรรมกำรเขต
สุขภำพเพื่อประชำชน เขต ๑๓ กรุงเทพมหำนคร มี        
เป้ำหมำยของกำรพฒันำเพือ่ขบัเคลือ่นนโยบำยสูส่ิง่ทีด่ี
ยิ่งขึ้นต่อชุมชน

ขบัเคลือ่นนโยบายการทาํงานในทศิทางเดยีวกนั
กำรขับเคลื่อนนโยบำยเขตสุขภำพเพื่อประชำชน 

พื้นที่ ๑๓ ประธำน กขป. เขต ๑๓ มองว่ำเมืองใหญ่ๆ 
ควรก�ำหนดเป็นนโยบำยเดียวกันออกมำใช้ร่วมกัน 
เพรำะถ้ำมองในระดับจังหวัดมีสำธำรณสุขจังหวัดของ
กระทรวงสำธำรณสขุดแูล แต่ใน กทม. มหีน่วยงำนเยอะ
มำกที่ท�ำงำนด้ำนกำรแพทย์กำรสำธำรณสุข ทั้งในส่วน
โรงพยำบำลของ กทม. และโรงพยำบำลเอกชน สิ่งหนึ่ง
ทีม่ปัีญหำ ก็คือ เร่ืองนโยบำย จะท�ำอย่ำงไรให้กลำยเป็น
หนึ่งเดียว เพื่อให้กำรท�ำงำนสำมำรถท�ำไปในทิศทำง
เดียวกันอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

เบื้องต้นคือ ข้อมูลพื้นฐำนของผู ้ป ่วย คณะ
กรรมกำรเขตสุขภำพเพ่ือประชำชน (กขป.) ผลักดัน     
ฐำนข้อมูลผู้ป่วยในกรุงเทพฯ กับฐำนข้อมูลที่ได้รับจำก
โรงพยำบำลให้สำมำรถเชื่อมกันได้ เน่ืองจำกเรำเป็น
แพทย์ปฐมภมูด้ิวย ศนูย์บรกิำรสำธำรณสขุของ กทม. มี 

๒,๐๖๖ ชุมชน บริกำรสำธำรณสุขครอบคลุม ๕๐ เขต
พื้นที่ เพรำะฉะนั้น กำรมีฐำนข้อมูลร่วมกัน ในอนำคต
ถ้ำเรำมีเครือข่ำยท่ีดีก็จะช่วยให้กำรส่งต่อผู ้ป่วยมี
ประสิทธิภำพ เช่น กรณีผู้ป่วยโรคเอดส์ เรำขอควำม 
ร่วมมือให้ส่งข้อมูลทุกครั้งท่ีให้ยำผู้ป่วย บำงคร้ังผู้ป่วย
ต้องได้รับวัคซีนทันที กำรใช้ฐำนข้อมูลร่วมกันได้ จะ
ท�ำให้กำรท�ำงำนรวดเร็วมีประสิทธิภำพ ซ่ึงเรื่องนี้จะ  
เกิดขึน้ได้ ต้องคยุกบักระทรวงสำธำรณสขุว่ำ กระทรวง
สำธำรณสุขจะสั่งกำรแบบไหน จะช่วยกันอย่ำงไร 

ในอนำคตถ้ำมีโรคแบบใหม่เข้ำมำ หรือเป็นโรค
ติดต่อระบำด ต้องกำรกำรควบคุมอย่ำงรวดเร็ว หรือ        
ฉับพลัน ต้องมีแนวทำงปฏิบัติร่วมกัน ต้องมีประกำศ
นโยบำยออกเป็นกฎหมำย เป็นกำรแปลงนโยบำยสูก่ำร
ปฏบิตั ิซึง่ตอนนีเ้รำมคีณะกรรมกำรพฒันำคณุภำพชวีติ
ระดับเขต (พชข.) เป็นกลไกขับเคลื่อนส�ำคัญท่ีสุด          
เรำยังต้องกำรควำมช่วยเหลือและร่วมมือจำกหลำย
หน่วยงำน เพรำะถ้ำฐำนข้อมูลบริกำรสำธำรณสุข 
สำมำรถเชื่อมได้ทั้งหมดในแต่ละเขต ต่อไปจะสำมำรถ
ท�ำระดับมหำนครได้เลย 

แม้ว่ำฐำนข้อมูลผู้ป่วยในเขตพื้นที่ ๑๓ จะมี
จ�ำนวนมหำศำล แต่ กทม. เป็นหน่วยงำนเดียวที่มี       
สำยสัญญำณข้อมูลของตัวเองมำร่วม ๒๐ ปแล้ว ใช้
หมำยเลขโทรศัพท์ ๔ ตัว ๕๐ เขต ส่วนเรื่องฐำนข้อมูล
ทัง้หมด (Big Data) ก�ำลงัวำงแผนกนั ทำง กทม.พจิำรณำ
จำกส�ำนกัยทุธศำสตร์และประเมนิผลทีท่�ำงำนด้ำนไอที
ทัง้หมด เมือ่ถึงเวลำเข้ำมำเชือ่มต่อข้อมูลกนัจะสำมำรถ
ท�ำได้ทันที เพื่อให้ทันกับกำรเติบโตด้ำนกำรแพทย์         
ดังนั้น โครงสร้ำงฐำนข้อมูลผู้ป่วยในกรุงเทพฯ จึงมี 
ควำมเป็นไปได้ในอนำคต

แปลงนโยบายสูแนวทางปฏิบัติ
  นอกจำกเรื่องฐำนข้อมูล ขณะนี้ 

กทม. ได้ท�ำเรือ่งศนูย์ส่งต่อกำรพยำบำล
ต่อเนื่องที่บ้ำน โดยแบ่งเป็นผู้ป่วย ๖ 
กลุ ่มจำกทุกโรงพยำบำล ถ้ำคนไข้
ต้องกำรดแูลต่อเนือ่งก็แจ้งท่ีโรงพยำบำล 
จะมีพยำบำลอำสำไปดูแลที่บ้ำนทุก

สปัดำห์ แล้วลงรำยละเอยีดข้อมลูผ่ำนศูนย์ฯ 
พยำบำลอำสำส่งข้อมูลสถำนภำพคนไข้ว่ำ

เป็นอย่ำงไร ให้ทรำบทกุสปัดำห์ ในปแรก
ท่ีเริ่มโครงกำรมี ๔๐ โรงพยำบำลจำก 
๑๓๐ กว่ำ โรงพยำบำล ปัจจบุนัมเีกอืบ ๙๐ 
โรงพยำบำล ตอนนี้มีคนที่เข้ำมำในระบบ
ประมำณ ๙,๐๐๐ คน 

ในปนี ้คำดว่ำจะมพียำบำลอำสำประมำณ ๓,๐๐๐ 
คน โดยกำรดแูลจะแบ่งประชำชนเป็นชมุชน คอื ๒,๐๐๐ 
กว่ำชุมชน กลุ ่มพยำบำลอำสำจะดูแลในเขตที่ตน            
รับผิดชอบอยู่แล้ว เพื่อลดกำรเดินทำง ผู้ป่วยก็ใช้ชีวิต 
อยู่ที่บ้ำนแทนโรงพยำบำล โดยมีเจ้ำหน้ำที่เข้ำไปดูแล
เท่ำกับว่ำสำมำรถลดกำรใช้เตียงในโรงพยำบำลไปกว่ำ 
๙,๐๐๐ เตียงแล้ววันนี้ 

คิดนอกกรอบ เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน
ในอนำคตเรำมีเป้ำหมำยของกำรพัฒนำมุ่งไปที่

กำรบริกำรโดยมุ่งไปที่ประชำชน กำรบริกำรประชำชน
ต้องไร้พรมแดน ไม่ว่ำโรงพยำบำลของรัฐ เอกชน เรำ
อยำกเปดเป็นศูนย์แพทย์ทำงเลือกขึ้น เช่น กำรนวด 
บ�ำบดั ฝังเขม็จนี ฝังเขม็ญีปุ่น่ ธำรำบ�ำบดั นวดจนี นวดไทย 
ดนตรีบ�ำบัด สมำธิบ�ำบัด ท�ำไมภำครัฐไม่ท�ำเป็นศูนย์
แพทย์ทำงเลือกขนำดใหญ่ท่ีดูแลเอง ซ่ึงมีผู้ป่วยไปใช้
บริกำรแพทย์ทำงเลือกเอกชนด้วยมูลค่ำท่ีสูงมำก ท้ังท่ี
จริงๆ แล้วภำครัฐก็มีเงินทุน พื้นที่ก็มี นโยบำยก็ได้ 

ยกตัวอย่ำง โรงพยำบำลกลำง ก�ำลังท�ำอำคำร
เวชศำสตร์กำรกีฬำ ถ้ำอำคำรนี้เสร็จจะเป็นศูนย์ฟนฟู
สขุภำพขนำดใหญ่ ไม่ว่ำจะบำดเจบ็จำกกำรเล่นกฬีำหรือ
บำดเจ็บร่ำงกำยด้วยสำเหตุต่ำงๆ เช่น อุบัติเหตุ ต่อไป
ในอนำคต ถ้ำมีศูนย์กำรแพทย์ทำงเลือกขนำดใหญ่ 
สำมำรถเชื่อมโยงกับโรงพยำบำลกลำงได้ ที่แห่งนี้จะ
กลำยเป็นศนูย์แพทย์ทำงเลือกในรำคำทีป่ระชำชนทัว่ไป
สำมำรถเข้ำรับบริกำรได้ 

นอกจำกนี้ อีก ๒ ปข้ำงหน้ำ อำคำรโรงพยำบำล           
ผูส้งูอำยบุำงขนุเทยีนจะก่อสร้ำงแล้วเสรจ็ ส่วนโรงพยำบำล
รำชพิพัฒน์จะสร้ำงศูนย์อำคำรที่ดูแลผู ้สูงอำยุแบบ       
ครบวงจรอยู่ในนั้น กลำยเป็นกำรยกระดับศูนย์บริกำร
สำธำรณสุขขึ้นไปอีก 

อีกกรณีที่โรงพยำบำลเจริญกรุง ผ่ำตัดส่องกล้อง
โดยไม่มแีผล ปหนึง่ผ่ำตัด ๗๐-๘๐ คน เป็นเครือ่งมอืของ
ไต้หวัน ทุกวันนี้ โรงพยำบำลรำชวิถี มหิดล ศำลำยำ 
มหิดล ขอนแก่น ส่งเจ้ำหน้ำท่ีมำรับกำรอบรม เรำจะ
พฒันำคนและพฒันำเครือ่งมอืควบคูก่นัไปให้เป็นระบบ 
เพื่อรองรับบริกำรที่มีคุณภำพให้ดียิ่งๆ ขึ้นต่อไป 

ทั้งหมดนี้ จะเกิดขึ้นไม่ได้หำกขำดเป้ำหมำย และ
เพื่อบรรลุเป้ำหมำยต้องผ่ำนกำรร่วมมือจำกหลำยฝ่ำย 
และหลำยหน่วยงำน ทีส่�ำคญัต้องมฐีำนข้อมลูทีเ่ชือ่มโยง
กนัได้ เมื่อสัมฤทธิ์ผลตำมเป้ำประสงค์ นั่นหมำยถึง กำร
บริกำรดีๆ ที่ส่งมอบไปยังภำคประชำชนนั่นเอง

  

ควำมเป็นไปได้ในอนำคต

แปลงนโยบายสูแนวทางปฏิบัติ

สปัดำห์ แล้วลงรำยละเอยีดข้อมูลผ่ำนศูนย์ฯ 
พยำบำลอำสำส่งข้อมูลสถำนภำพคนไข้ว่ำ

ท่ีเริ่มโครงกำรมี ๔๐ โรงพยำบำลจำก 

โรงพยำบำล ตอนนี้มีคนที่เข้ำมำในระบบ
ประมำณ ๙,๐๐๐ คน 

เปาใหญ่! ของเขตสุขภาพฯ พื้นที่ ๑๓

ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ เชื่อมฐานข้อมูล
บริการสุขภาพประชาชน

นายทวีศักดิ์ เลิศประพันธ์นายทวีศักดิ์ เลิศประพันธ์



ปที่ ๑๐ ฉบับที่ ๙๙ เดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๑๔

สืบเนื่องจำกป ๒๕๖๐ ที่ภำคีเครือข่ำยภำค
ประชำชนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหำนคร ได้เล็งเห็นถึง
อนัตรำยจำกกำรแพร่ระบำดของปัญหำยำเสพตดิ จงึได้
คัดเลือกให้ประเด็นกำรแก้ไขและป้องกันยำเสพติด       
เป็นประเดน็ส�ำคญัเร่งด่วนทีต้่องขบัเคลือ่น ประกอบกบั
ในกำรประชุมสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ คร้ังที่ ๑๐          
พ.ศ. ๒๕๖๐ สมำชกิสมชัชำสขุภำพแห่งชำติได้มฉีนัทมติ
ร่วมกันเห็นชอบ “ชุมชนเปนศูนย์กลางในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด”

ในป ๒๕๖๑ ที่ผ่ำนมำ ภำคีเครือข่ำย กทม. จึงได้
ด�ำเนินกำรร่วมกับกรุงเทพมหำนครและหน่วยงำน
องค์กรต่ำงๆ ที่มีภำรกิจเก่ียวข้องอย่ำงส�ำคัญในกำร
แก้ไขและป้องกนัปัญหำยำเสพติด เพ่ือให้ไปถงึเป้ำหมำย
วำระแห่งชำติตำมแผนยทุธศำสตร์กำรป้องกนัและแก้ไข
ปัญหำยำเสพติด พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๒ ที่ว่ำ สังคมไทย
เขมแข็งและรอดพนภัยจากยาเสพติดดวยภูมิคุมกนัและ
มาตรการลดผูคาและผูเสพ และความรวมมือระหวาง
ประเทศดานยาเสพติดบรรลุผลตามพันธกรณีและ       
วิสัยทัศนอาเซียนภายในป ๒๕๖๒ 

จำกกำรด�ำเนินงำนพบว่ำ กำรแก้ไขและป้องกัน
ปัญหำยำเสพติดภำยในเขตพื้นที่กรุงเทพมหำนคร          
จะสำมำรถสัมฤทธิ์ผลได้ ต้องสร้ำงกำรมีส่วนร่วมและ
ขยำยควำมร่วมมอืจำกภำคเีครือข่ำยทัว่ประเทศพฒันำ
ขึ้นเป็นโครงข่ำยกำรขับเคลื่อน จึงเกิดกำรประสำน        

ในการปองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

แกนน�ำกลุ่มเครือข่ำยในจังหวัดต่ำงๆ เพื่อจัดท�ำฐำน
ข้อมูลภำคีเครือข่ำยและชุมชนท่ีมีกำรด�ำเนินงำน          
รวมท้ังคัดเลือกชุมชนต้นแบบท่ีมีกำรจัดกำรปัญหำ         
ยำเสพติดในรูปแบบท่ีแตกต่ำง เพื่อถอดบทเรียน         
ควำมส�ำเร็จและควำมล้มเหลว สู่กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ขยำยผลต่อยอดไปยังชุมชนอื่น 

ทั้งจะใช้เป ็นหลักฐำนอ้ำงอิงเพื่อผลักดันให้       
หน่วยงำนองค์กรต่ำงๆ สนับสนุนให้เกิดกำรด�ำเนินงำน
ตำมมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติฯ ในข้อ ๔ ที่ว่ำ “ขอให 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงกลาโหม สํานักงานตํารวจแหงชาติ กระทรวง
วัฒนธรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวงการ

ทองเท่ียวและกีฬา สาํนกังานคณะกรรมการปองกนัและ
ปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ องคกรศาสนาทุกศาสนา ภาค       
ประชาสังคมและองคกรภาคเอกชน สงเสริมและ
สนบัสนนุชมุชนใหเปนศนูยกลางในการปองกนั แกไข 
และการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและปญหา
ยาเสพติด อยางตอเนื่องและยั่งยืน” ได้จริง รวมไปถึง
กำรพัฒนำระบบกำรดูแลสวัสดิภำพของภำคีเครือข่ำย
ภำคประชำชนที่ร่วมด�ำเนินงำน

ปัญหำยำเสพติดซับซ้อนเกินกว่ำจะแก้ไขหรือ
ป้องกันได้ด้วยบุคคลใดหรือองค์กรใดองค์กรหนึ่ง กำร
แก้ปัญหำยำเสพตดิให้มปีระสทิธภิำพและมปีระสทิธผิล
นั้น ต้องอำศัยควำมร่วมมือ ร่วมใจ จำกทุกภำคส่วน       
ทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน รวมทั้ง
ครอบครัว 

โดยที่ครอบครัวและคนในชุมชน 
สำมำรถเข ้ำถึงกลุ ่มเยำวชนและ            

ผูต้ดิยำซึง่อำจเป็นกลุม่บคุคลทีรู่จ้กั 
โดยให้ควำมรู้ทั้งโทษที่จะได้รับ 

วิธีกำรเลิกยำเสพติด และ
กำรให้ก�ำลังใจ กำรสร้ำง
ควำมเข้ำใจในครอบครัว

เป็นกำรหยุดก่อนเสพ จุดเริ่ม
ของพลังที่เข้มแข็งที่ดีที่สุดในกำร

หยุดยั้งยำเสพติด 
 

 โดย..ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
พื้นที่กรุงเทพมหานคร

ชุมชนเปนศูนยกลาง
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“Ebony and Ivory live together in perfect 
harmony. Side by side on my piano keyboard,          
oh Lord, why don’t we?” เนื้อเพลง Ebony and       
Ivory ของพอล แมคคำต์นีย ์แห่งวงเดอะบีทเทิ้ล ดังก้องอยู่
ในหัวของดิฉันตลอดเวลำท่ีเข้ำประชุม Health System 
Research Symposium (HSR 2018) ท่ีเมืองลิเวอร์พูล 
ประเทศอังกฤษ เมื่อต้นตุลำคมที่ผ่ำนมำ

ไม่ใช่เพรำะดิฉันเป็นแฟนคลับเดอะบีทเทิ้ล วงดนตรี
ระดับต�ำนำน ที่บ้ำนเกิดของพวกเขำอยู่ที่ลิเวอร์พูล แต่
เนื้อหำกำรประชุมคร้ังนี้เกี่ยวกับกำรสร้ำงควำมร่วมมือให้
เกิดระบบสุขภำพที่เป็นธรรมและมีประสิทธิภำพ สำมำรถ
รับมือภัยคุกคำมต่ำงๆ ได้ ไม่ต่ำงจำกเนื้อร้องของเพลง        
Ebony and Ivory ที่ว่ำ เสียงเพลงอันไพเรำะจำกกำรเล่น
เปยโนนั้น เกิดจำกกำรเล่นสอดประสำนกันระหว่ำง         
แป้นคีย์บอร์ดสีด�ำที่ท�ำจำกไม้ ebony และแป้นคีย์บอร์ด       
สีขำวท�ำจำก ivory งำช้ำง 

การประชุม HSR 2018

อันที่จริงเพลงนี้แต่งขึ้นเพื่อพูดถึงกำรต่อต้ำนกำร
เหยียดสีผิว แต่กลับเข้ำยุคเข้ำสมัยของยุค SDGs ท่ีพูดถึง            
ควำมส�ำคัญของกำรท�ำงำนร่วมกันของทุกภำคส่วนเพื่อ
บรรลุเป้ำหมำยของกำรพัฒนำที่ยั่งยืน ธีมของกำรประชุม 
HSR 2018 จึงว่ำด้วยเรื่อง กำรท�ำงำนร่วมกันของทุก          
ภำคส่วนเพื่อสุขภำพ โดยดึงเอำภำคธุรกิจเข้ำมำร่วม         
สร้ำงเสริมระบบสุขภำพด้วยกัน และไม่ลืมที่จะปกป้อง
ประชำกรกลุ่มเปรำะบำง และให้อ�ำนำจแก่ชุมชนเข้ำมำ 
บริหำรจัดกำรสุขภำพตนเอง 

ส�ำหรบัทบำทของสถำบันวจิยัและนกัวจิยัในกำรสร้ำง
ควำมร่วมมอืกบัทกุภำคส่วนนัน้ ดร.วโิรจน์ ต้ังเจรญิเสถยีร 
เลขำธิกำรมูลนิธิส�ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำง
ประเทศ ซึ่งได้รับรำงวัล Societal Awards in Health 
Policy and Systems Research ในปนี้ จำกเครือข่ำยว่ำ
ด้วยเรื่องวิจัยระบบและนโยบำยสุขภำพ (Alliance for 
Health Policy and Systems Research: AHPSR)              

เขาคุยอะไรกันที่

มองว่ำ สถำบันวิจัยต้องท�ำงำนควบคู่กับหน่วยปฏิบัติงำน 
หรือในหน่วยปฏิบัติงำนต้องมีหน่วยศึกษำวิจัยของตัวเอง 
เพื่อท�ำข้อเสนอให้กับผู้มีอ�ำนำจในกำรตัดสินใจได้อย่ำง
รอบคอบ 

กำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงสถำบันวิจัยและหน่วย
ปฏบิตังิำนจะท�ำให้ทัง้สองหน่วยงำนพฒันำศกัยภำพไปด้วย
กันทั้งคู่ แต่น่ำเสียดำยอำกำรสมองไหลของนักวิจัยท�ำให้
หน่วยงำนทัง้สองประเภทไม่สำมำรถยกระดบักำรท�ำงำนได้
เท่ำที่คำดหวัง นอกจำกนี้ งำนวิจัยควรเน้นเรื่องกำรติดตำม
ประเมินผลให้มำกขึ้น และจะน่ำสนใจอย่ำงยิ่ง ถ้ำสถำบัน 
วิจัยต่ำงๆ จะติดตำมว่ำข้อตกลงที่ภำคส่วนต่ำงๆ หรือ
ประเทศต่ำงๆ สัญญำไว้จะท�ำตำมเป้ำหมำยของ SDGs นั้น 
ท�ำหรือไม่ และประเมินผลลัพทธ์ที่ได้ว่ำเป็นอย่ำงไร 

เรื่องกำรท�ำงำนกับภำคเอกชนเป็นอีกประเด็นท่ี         
คยุกันอย่ำงเผด็ร้อนในทีป่ระชมุ ย้อนกลบัไปเมือ่ ๔๐ ปทีแ่ล้ว 
เมื่อได้ประกำศค�ำประกำศอัลมำ อตำ (Declaration of 
Alma Ata) ร่วมกัน ยุคนั้นมองว่ำระบบสุขภำพด�ำเนินกำร
ได้ด้วยงบประมำณจำกรัฐเท่ำนั้น แต่ปัจจุบัน โรงพยำบำล
เอกชนเกิดขึน้เป็นดอกเหด็ คนหลำยพันล้ำนหันมำใช้บรกิำร
ของโรงพยำบำลเอกชน เพรำะโรงพยำบำลของรัฐมีจ�ำนวน
ไม่พอเพียงต่อผู้ป่วย รัฐเองขำดกำรก�ำกับดูแลด้ำนคุณภำพ
และรำคำค่ำบริกำรของโรงพยำบำลเอกชน ด้วยเหตุนี้          
คนกลุ่มหนึ่งจึงมีแนวคิดที่จะดึงภำคเอกชนมำสร้ำงควำม 
เข้มแข็งให้กับระบบสุขภำพมำกขึ้น

ภำคเอกชนมีศักยภำพสูงทั้งด้ำนเงินทุน นวัตกรรม 
และกำรบรกิำร แต่แน่นอนคนกลุม่หนึง่ค้ำนควำมคดินีแ้บบ
หวัชนฝำ เพรำะบรกิำรด้ำนสขุภำพคือ สวสัดกิำรของสงัคม 
ไม่ควรให้ภำคเอกชนมำค้ำก�ำไรกับควำมเป็นควำมตำยของ
ผู้ป่วย กำรประชุมนี้จึงท้ำทำยผู้เข้ำร่วมประชุมให้คิดถึง         
รปูแบบกำรอภบิำล (governance) ใหม่ๆ ทีอ่ำจดึงภำคส่วน
ต่ำงๆ มำร่วมบริหำรระบบบริกำรด้ำนสุขภำพด้วยกัน 

มีอีกหลำยเรื่องที่น่ำคิดต่อจำกกำรประชุมนี้ เอำเป็น
ว่ำเจอกันอีก ๒ ปข้ำงหน้ำ กับ HSR 2020 ที่ประเทศดูไบ 
ทิศทำงกำรวิจัยระบบสุขภำพจะเปลี่ยนไปในทิศทำงใด

การประชุม HSR 2018ในการปองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
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สมัชชำสุขภำพแห่งชำติปน้ีนับเป็นก้ำวแรกของ
ทศวรรษใหม่สมัชชำสุขภำพแห่งชำติ โดยจะจัดขึ้น
ระหว่ำง ๑๒ – ๑๔ ธันวำคม ๒๕๖๑ ณ ศูนย์ประชุม      
วำยุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรำ บำยเซ็นทำรำ ศูนย์รำชกำร
เฉลิมพระเกียรติ แจ้งวัฒนะ ภำยใต้ประเด็นหลัก            
“รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ” เรำลอง
มำดูกันว่ำปนี้มีประเด็นอะไรกันบ้ำง?

หลงัจำกคณะกรรมกำรจัดสมชัชำสขุภำพแห่งชำติ  
(คจ.สช.) คร้ังที ่๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซ่ึงมี นพ.กิจจา เรืองไทย
เป็นประธำน และกลไกคณะอนุกรรมกำรต่ำงๆ ได้
ท�ำงำนอย่ำงเต็มก�ำลังควำมสำมำรถและต่อเนื่องมำ  
โดยตลอดตั้งแต่ต้นป ในที่สุด คจ.สช. ได้ประกำศร่ำง
ระเบียบวำระกำรประชุมสมัชชำสุขภำพแห่งชำติปน้ี
ออกมำแล้ว รวม ๔ เรื่อง มีสำระโดยย่อดังนี้

๑) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Health literacy for NCDs         
prevention and management) โรคไม่ติดต่อ หรือ 
NCDs อำทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบำหวำน      
โรคมะเร็ง และโรคทำงเดินหำยใจเร้ือรงั เป็นต้นเหตุกำร
เสียชีวิตของคนไทยมำกถึงร ้อยละ ๗๐ นโยบำย
สำธำรณะน้ีจงึมุง่ทีจ่ะขบัเคลือ่นให้ประชำกรในประเทศ
มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ห่ำงไกลปัญหำโรคไม่ติดต่อ 
โดยเน้นกำรด�ำเนินกำรพฒันำระบบจัดกำรและเผยแพร่
ข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพ ส่งเสริมกำรประกอบกิจกำรที่      

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ : 
ทิพิชา

รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ

รับผิดชอบต่อสังคม พัฒนำชุดสิทธิประโยชน์หลักด้ำน
สุขภำพและขับเคลื่อนนโยบำย เสริมสร้ำงควำมรอบรู้
ด้ำนสขุภำพผ่ำนกลไกและกองทุนท้ังระดบัประเทศและ
พื้นที่ และส่งเสริมสนับสนุนกำรวิจัยระบบสุขภำพเพื่อ
ป้องกนัและแก้ไขปัญหำโรคไม่ตดิต่อในทุกระดบั ซึง่ต้อง
อำศัยควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วน

๒) การร่วมสร้างสรรค์พืน้ทีส่าธารณะในเขตเมอืง
เพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน (Co-creating 
public spaces for healthy cities towards              
sustainable development) กำรมีพื้นท่ีสำธำรณะ
เพื่อสุขภำวะที่พลเมืองสำมำรถเข้ำถึงได้โดยปรำศจำก
ควำมเหลื่อมล�้ำทำงเศรษฐกิจและสังคมในเขตเมือง  
เป็นนโยบำยสำธำรณะส�ำคัญท่ีหน่วยงำนและทุกภำค
ส่วนควรขับเคลื่อนร่วมกันท้ังกำรสนับสนุนให้เกิด       
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ กลไกและมำตรกำร เพื่อให้ทุก        
เขตเมืองเกิดแผนกำรสร้ำงสรรค์พื้นท่ีสำธำรณะด้วย
กระบวนกำรมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนและเกิดผลลัพธ์      
อย่ำงเป็นรูปธรรม โดยพื้นที่สำธำรณะเพื่อสุขภำวะนี้
สำมำรถเกิดขึ้นได้ทั้งบนที่ดินของรัฐหรือเอกชน

๓) ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเก่ียวกับ            
อสีปอร์ตต่อสุขภาวะเดก็ (E-Sports: Social responsibility
for child health) สขุภำวะเดก็ เป็นหวัใจในกำรเสรมิสร้ำง
พัฒนำกำรของเด็กในแต่ละช่วงวัย อันประกอบด้วย  
กำย จิต อำรมณ์ สติปัญญำ และสังคม จึงเป็นเรื่องที่        

น่ำขบคดิหำกเดก็ๆ ใช้เวลำทีม่ำกเกนิควำมจ�ำเป็นไปกบั
กำรเล่นเกม เพ่ือมุ่งหวังเข้ำแข่งขันวิดีโอเกมออนไลน์
เพื่อชิงรำงวัล หรืออีสปอร์ต โดยไม่รู้เท่ำทันว่ำอำจจะ    
ส่งผลกระทบทำงลบต่อตนเอง และตกอยู่ภำยใต้กำร
สื่อสำรเพื่อกำรโฆษณำอย่ำงไร้กำรควบคุมและกำร
จัดกำรแข่งขันที่ยังขำดกฎเกณฑ์เพื่อปกป้องคุ้มครอง
เด็ก ดังนั้น ทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง ควรแสดงควำม         
รับผิดชอบร่วมทำงสังคม ด้วยกำรก�ำหนดมำตรกำร        
กฎเกณฑ์ หรอืกตกิำในกำรจดักจิกรรมเกีย่วกบัอสีปอร์ต 
และร่วมสร้ำงควำมเข้ำใจเพ่ือส่ือสำรถึงอีสปอร์ตอย่ำง
ถูกต้อง และครบถ้วนในทุกมิติ ตลอดจนร่วมสร้ำง     
ควำมเข้ำใจและรู้เท่ำทันอีสปอร์ต ให้เป็นไปอย่ำงทั่วถึง           
เข้มแข็ง และมีประสิทธิภำพ

๔) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม 
(Consumer protection in dental services) ข้อมูล
จำกส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่ำ
ประชำกรไทยเพียงร้อยละ ๘.๑ เท่ำนั้นท่ีได้รับบริกำร
ทันตกรรม แสดงให้เห็นชัดเจนว่ำ ระบบบริกำร           
ทันตกรรมในประเทศไทยยังท�ำให้คนไทยเข้ำถึงบริกำร
ทันตกรรมได้น้อยมำก นอกจำกนี้ ยังพบปัญหำกำร        
จัดฟันแฟชั่นและกำรท�ำฟันเทียมเถื่อน ที่ให้บริกำรโดย
ผู้ที่ไม่ได้เป็นทันตแพทย์หรือผู้ที่ไม่ได้รับใบประกอบ
วชิำชพี อกีทัง้วสัดอุปุกรณ์กไ็ม่มมีำตรฐำน ไม่มคีณุภำพ 
ส่งผลให้ผูท้ีเ่ข้ำรบับรกิำรมคีวำมเสีย่งต่อสขุภำพ นโยบำย 
เรื่องนี้จึงมุ่งคุ้มครองผู้บริโภคทำงทันตกรรม เพื่อให้
ประชำชนทกุคนมสีขุภำพฟันและช่องปำกทีด่ ีได้รบัสทิธิ
ประโยชน์ทีจ่�ำเป็นพืน้ฐำนทำงทนัตกรรมอย่ำงเท่ำเทยีม
กนั สำมำรถเข้ำถงึบรกิำรทนัตกรรมในรำคำทีเ่หมำะสม 
และได้รับควำมคุ้มครองควำมปลอดภัย

จะเห็นว่ำทั้ง ๔ เรื่องนี้ มีควำมน่ำสนใจ และเป็น
เรื่องใกล้ตัว ซึ่งล้วนต้องอำศัยพลังจำกทุกภำคส่วน          
ในกำรร่วมคิด ก่อรูป และน�ำไปขับเคล่ือนให้เกิดเป็น           
รูปธรรมต่อไป

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อปองกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ

การร่วมสร้างสรรคพื้นที่สาธารณะในเขตเมือง
เพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน

ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับ            
อีสปอรตต่อสุขภาวะเด็ก

การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการทันตกรรม
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รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ

เมือ่พูดถงึค�ำว่า “โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั” หลายท่าน
อาจไม่รู้จัก แต่หากพูดถึง โรคเบาหวาน (Diabetes) 
ความดัน (Hypertension) โรคหลอดเลือดสมองและ
หวัใจ (Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases) 
มะเร็ง (Cancer) โรคอ้วนและลงพุง (Obesity) คงร้อง 
“อ๋อ” กนัทกุคน เพราะเป็นโรคยอดนยิมทีเ่ป็นกนัอย่าง
แพร่หลายในปัจจุบัน และแนวโน้มยังพุ่งสูงขึ้นอย่าง      
ต่อเนือ่ง ต้องบอกว่า ไม่ใช่แค่ในประเทศไทยนะครบั แต่
เป็นแนวโน้มของโลกทีเดียว

โรคต่างๆ เหล่าน้ีแหละครบั เรยีกรวมๆ ว่า “กลุม่
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมา
จากการติดเชื้อ ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค ไม่สามารถติดต่อ
ได้ผ่านการสัมผัส คลุกคลี หรือ ติดต่อผ่านตัวน�ำโรค 
(พาหะ) หรือสารคัดหลั่งต่างๆ หากแต่เกิดจากปัจจัย
ต่างๆ ภายในร่างกาย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลจากพฤติกรรม
การใช้ชีวิตทีม่คีวามเสีย่ง เช่น ด่ืมเหล้า สบูบหุรี ่ขาดการ
ออกก�ำลังกาย ทานอาหารหวาน มัน เค็มจัด และมี
ความเครียด น่ันหมายความว่า หากต้องการลดโรคพวก
นี้ สิ่งเดียวที่ท�ำได้คือ “เปลี่ยนพฤติกรรม” เท่านั้น !!! 

เมื่อช่วงเดือนสิงหาคม ที่ผ่านมา คณะท�ำงาน
ระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติว่าด้วยเรื่องโรคไม่
ติดต่อ (United Nations Interagency Task Force 
(UNIATF) on NCDs) ได้มาเยือนไทย และประกาศการ
ประเมินผลงานการป้องกันโรคไม่ติดต่อขององค์การ
สหประชาชาต ิ(UN) ปรากฏว่าประเทศไทยถกูจัดให้เป็น
อันดับ ๑ ของอาเซียน และเป็นอันดับ ๓ ของโลก            
น่าภูมิใจครับ!!!

การแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-Communicable Diseases : NCDs) 
ของไทยเป็นอันดับ ๓ ของโลก

อันดับที่ไทยได้รับในเรื่อง NCDs ครั้งนี้ คงท�ำให้
เราคิดไปว่า การท�ำงานเพื่อลดปัญหากลุ่มโรค NCDs 
ของไทยได้ผลเป็นอย่างด ีซึง่ฟังดแูล้วกลบัแย้งกบัข้อมลู
ท่ีบอกว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆ ในกลุ่มนี้เพ่ิมข้ึน แล้ว
ความจริงคืออะไร? ผมก็เพิ่งเข้าใจเมื่อการประชุมเพื่อ
วางแนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพท่ีถูกจัด
ล�ำดับความส�ำคัญ เมื่อวันที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๖๑ ซึ่งมติ
เรื่องกลุ่มโรค NCDs เป็นหนึ่งในมติเหล่านั้น หลังจาก     
ผู้แทนจากส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้น�ำ
เสนอผลประเมินดังกล่าวต่อท่ีประชุม ผู้ทรงคุณวุฒิท่ี
ท�ำงานเกีย่วข้องกับปัจจยัเสีย่งต่างๆ เช่น ศ.นพ.ประกติ
วาทีสาธกกิจ เรื่องยาสูบ นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร 
เรื่องการลดบริโภคเกลือและโซเดียม นายสงกรานต์       
ภาคโชคดี ผู้จัดการเครือข่ายงดเหล้า ต่างพูดเป็นเสียง
เดยีวกนัว่าตวัเลขผูป่้วยและการบรโิภคปัจจยัเสีย่งยงัไม่
ได้ลดลง แต่การจัดอันดับเป็นการพิจารณาจากการ        
มีนโยบาย กลไกในการจัดการเรื่องต่างๆ เป็นหลัก          
ซึ่งประเทศไทยมีพร้อมทั้งสองสิ่ง จึงถูกจัดไว้ในอันดับ
ต้นๆ ของโลก สิ่งนี้สะท้อนว่า ส�ำหรับประเทศไทย แม้
จะมีนโยบาย กลไก ก็ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาเรื่องนี้
ได้ เพราะเป็นเรื่องของ “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” 
ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่าย ต้องมีการสร้างความรู้ความเข้าใจ        
จนเกิดความตระหนักจึงจะน�ำไปสู ่การปฏิบัติจริง  
เพราะฉะนั้น นโยบายและกลไกจึงเป็นเพียงส่วนหนึ่ง 
แต่หัวใจของเรื่องนี้อยู่ที่การท�ำให้ประชาชนเกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ หรือท่ีเราเริ่มได้ยินค�ำว่า “Health 
Literacy” อกีสิง่หนึง่ทีย่นืยนัได้ว่าเรือ่งนีม้คีวามส�ำคญั

ก็คือ ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๑ 
ในวนัที ่๑๒-๑๔ ธนัวาคมนี ้มรีะเบยีบวาระทีจ่ะเข้าสูก่าร
พจิารณา เรือ่ง ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Health Literacy for NCDs 
Prevention and Management) อยู่ด้วย

กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เป็นกระบวนการ      
เรียนรู้ร่วมกันของสังคม บางมติอาจส�ำเร็จได้ด้วยการ     
มีนโยบายหรือกลไก ขณะที่บางมติก็ต้องลงลึกไปถึง       
ขั้นการมีนโยบาย และข้อตกลงร่วมของภาคส่วนต่างๆ 
ในสังคม ให้ต้องลงมือท�ำอะไรร่วมกัน จึงจะเกิดผล        
เรื่อง NCDs นี้เป็นตัวอย่างหนึ่งที่เห็นได้ชัด เพราะฉะนั้น 
สมาชิกสมัชชาสุขภาพ และภาคีเครือข่าย นอกเหนอืไป
จากการร่วมกนัขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพ เราคงต้อง
ร่วมกันพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพไม่ให้หยุดนิ่ง 
สามารถตอบสนองต่อประเดน็นโยบายของสังคมได้อย่าง
เป็นจรงิ สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบุนัทีเ่ปล่ียนแปลง
ไปอย่างรวดเร็ว

						    
		     			 

 “ทุกคนคือพลังสร้างการเปลี่ยนแปลง”

World NCD progression monitoring report
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“สสีนัสวยงาม” หรอื “ราคาถกู” คงเป็นสำเหตหุนึง่
ทีท่�ำให้คนส่วนใหญ่เลอืกรบับรกิำรทนัตกรรม ลกุลำมกลำย
เป็นปัญหำใหญ่ของผู้บริโภคในวงกว้ำง โดยเฉพำะกำร         
จัดฟันแฟชั่นในกลุ่มวัยรุ่น ที่กลำยเป็นช่องทำงธุรกิจของ
กลุ่มที่มุ่งผลประโยชน์ ผ่ำนกำรซื้อขำยออนไลน์ที่กระจำย
กว้ำงขวำง รวมไปถึงกำรรับบริกำรคลินิกท�ำฟันเถ่ือนท่ี         
ไม่ได้คุณภำพมำตรฐำนตำมท่ีปรำกฏให้เห็นเป็นข่ำวอยู่ 
เรื่อยมำ ทพ.ดร.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล อุปนำยก             
ทันตแพทยสภำ ได้เล่ำถึงสถำนกำรณ์ปัญหำทันตกรรม            
ที่พบในฐำนะบทบำทกำรก�ำกับดูแล “เพจมือปราบหมอ
ฟันเถื่อน” ว่ำ

“เบาะแสที่ไดรับสวนใหญจะเปนเรื่องการจัดฟน
แฟชัน่ ซึง่สาเหตเุริม่มาจากทีว่ยัรุนไทยไมพอใจในรปูลักษณ
ของตวัเอง จากทีท่มีงานไดสมัภาษณวยัรุนทีไ่ปจดัฟนแฟชัน่
ทําใหทราบวาวัยรุนมีแนวคิด ถาติดเครื่องมือจัดฟนแลวจะ
ดูดีมีฐานะ ตองการโชวและคุยกับเพ่ือน รวมทั้งดึงดูดเพศ
ตรงขาม ซึ่งกลายเปนคานิยมของวัยรุน” 

หำกค้นค�ำว่ำ “จัดฟันแฟชั่นอันตราย” ใน Google 
พบประมำณ ๖ แสนเว็บไซต์ ขณะที่ค�ำว่ำ “จัดฟันแฟชั่น
ราคาถูก” พบเกือบ ๙ ล้ำนเว็บไซต์ แสดงถึงควำมต้องกำร
ของผู้บริโภคและกำรสร้ำงรำยได้จ�ำนวนมหำศำลผ่ำนสื่อ      
โซเชียลจำกธุรกิจดังกล่ำว

“ตั้งแตป ๒๕๕๖ กระแสการจัดฟนแฟชั่นกลับมาใน 
รูปแบบที่ใชโซเชียลมีเดียในการโฆษณาขายอุปกรณจัดฟน
แฟชั่น โดยอางวาไดมาตรฐานเดียวกับคลินิกทันตกรรมแต
สะดวกและถูกกวา เมื่อทีมเราไปตรวจสอบและสงเรื่องถึง
ศาลก็มีโทษปรับไมกี่หมื่น จายคาปรับแลวก็เปดเพจใหม       
ไดอกี การแกไขจงึตองปองกนัทีต่นทางดวย เพราะอปุกรณ
บางชนิดที่เพจจัดฟนแฟชั่นใชก็เปนประเภทเดียวกับที่
ทันตแพทยใชแตมาตรฐานตํ่ากวา หากทาง อย. มาชวย
ควบคุมเรื่องการซ้ือขายเครื่องมือทันตแพทย ก็จะทําให     
กลุมที่ทําธุรกิจจัดฟนแฟชั่นหาซื้อวัสดุไดยากขึ้น

ผลเสียของการจัดฟนแฟชั่นทําใหฟนเคลื่อนเปลี่ยน
ตําแหนงทับซอนไปมา พบเคสฟนหนาบนยุบรวมเขาหากัน 
หรือเคสที่ฟนลางเรียงเปนรูปพัด ทั้งนี้เพราะแรงดึงของ      
ลวดดึงจนฟนเปลี่ยนตําแหนงไป ทันตแพทยตองใชเวลา

จัดฟันแฟชั่น

จากฟันเถื่อน
ที่ใชไมไดมาตรฐานและไมปลอดภัย นําวัสดุใกลเคียงมา
ประยุกตไมวาจะเปนยางหรือลวด ซึ่งไมใชลวดที่ใชสําหรับ
ในชองปาก บางคนมีอาการแพพิษจากโลหะหนักจากลวด  
ที่ใช บางรายลวดเปนสนิมเมื่ออยูกับนํ้าลาย หากภายใน      
ชองปากมแีผลการตดิเชือ้ท่ีรบัจากลวดท่ีเปนสนมิอาจเขาสู
กระแสเลือด หากรางกายออนแออาจถึงขั้นเสียชีวิต

การจัดฟนแฟชั่น สวนใหญวัยรุนจะไมทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพฟนวา ใน ๓ - ๖ เดือนขางหนาฟน
จะเปนอยางไร เมื่อเกิดปญหาซึ่งมักจะลุกลามไปมากแลว       
สวนใหญมีทั้งฟนผุ เหงือกอักเสบ การเรียงตัวของฟนผิด       
รูปรางไปมาก สงผลตอขากรรไกร การบดเค้ียวอาหารจน
กระทบตอสขุภาพในดานอ่ืนไปดวย การกูสภาพฟนใหกลบั
มาใกลเคียงสภาพเดิมจึงทําไดยาก”   

นอกจำกภัยอันตรำยจำกกำรจัดฟันแฟช่ันแล้ว ใน
ภำพรวมของกำรไปใช้บริกำรทันตกรรมของคนไทยยังพบ
ว่ำมน้ีอย เพยีงแค่ร้อยละ ๘ ต่อปเท่ำนัน้ ทพ.ดร.ธงชยั กล่ำว
ถึงปัญหำนี้ว่ำ “สวนหนึ่งมาจากขอเท็จจริงที่วา เรามี
ทันตแพทยในประเทศ ๑๖,๐๐๐ คน อยูภาครัฐและภาค
เอกชนอยางละครึง่ จะทําอยางไรใหทันตแพทยภาคเอกชน
มารวมใหบรกิารในระบบหลักประกันสขุภาพ ซึง่จะเปนการ
ใชทรัพยากรทันตแพทยในประเทศใหเกิดประโยชนสูงสุด 
เปนการเพิม่การเขาถงึบรกิารทันตกรรมไดมากขึน้ นอกจากน้ี
ยงัมปีญหาความเหลือ่มลํา้ดานสทิธทินัตกรรมของ ๓ ระบบ
ประกนัสขุภาพ คอื สวสัดกิารขาราชการ ประกนัสงัคม และ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิทางทันตกรรมท่ีไดรับ
แตละระบบจะไมเทากัน เชน สิทธิของขาราชการสามารถ
รกัษารากฟน และฟนเทยีมแบบตดิแนนได ในขณะท่ีประกนั
สังคมและบัตรทองไมมีสิทธินี้ สิทธิทําฟนของประกันสังคม
ยังมีเพดานท่ีรักษาไดไมเกิน ๙๐๐ บาทตอป ทําใหเปน             

แกไขอยูเปนปกวาจะเรียงกลับมาไดเหมือนเดิม นอกจากนี้
ยังมีขอเสียที่มองไมเห็นดวยตาคือ วัสดุที่นํามาใชอยางลวด
และยาง แผนงานคุมครองผูบรโิภค สสส. และทนัตแพทยสภา
สุมตรวจ พบวา เปนโลหะหนกัแคดเมีย่มสงู กอใหเกดิผลเสยี
ระยะยาว ตอระบบไต ระบบประสาท และที่แยคือ วัยรุน
ไมไดรับรูวาจะมีผลเสียในอนาคต”

ทพ.ดร.ธงชยั กล่ำวว่ำ อนกุรรมกำรคุ้มครองผูบ้รโิภค
ของทันตแพทยสภำชุดปัจจุบันที่ตนเป็นประธำนฯ นั้น ได้
สร้ำงเพจมือปรำบหมอฟันเถื่อนขึ้นมำ เพื่อเป็นช่องทำง
ส่ือสำรสำธำรณะกับผู้บริโภค ส�ำหรับแจ้งเบำะแสเรื่อง          
จัดฟันแฟชั่น ฟันเทียมเถื่อน “เมื่อผูบริโภคไมแนใจวาเปน
หมอจรงิหรอืไมสามารถแจงเขามาได ทางทมีจะเขาไปตรวจ
สอบจากขอมลูทีไ่ดรบั กรณทีีช่ดัเจนวาเปนหมอฟนเถือ่นใน
เขตกรุงเทพฯ จะประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเขาตรวจ
สอบจับกุม แตกรณีที่เปนในพื้นที่ตางจังหวัดก็จะประสาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการ  

อยางไรกด็ ีการแกปญหาในเรือ่งนีจ้ะตองทําใหวยัรุน
และคนไทยรูเทาทันเรื่องจัดฟนแฟช่ัน รูเทาทันผลิตภัณฑ
สุขภาพชองปากตางๆ เพื่อที่จะคิดวิเคราะหแยกแยะไดเอง 
รูเทาทันวาอะไรจริง อะไรเท็จ อะไรเปนการโฆษณาเพื่อ        
การคา ซึง่ทนัตแพทยสภาไดสงโครงการทีส่รางการรูเทาทนั  
ดานทันตกรรมของประชาชน ขอทุนกับกองทุนพัฒนาส่ือ
ปลอดภยัและสรางสรรค หากไดรบัทนุดาํเนนิการกจ็ะสราง
การรูเทาทนัดานทนัตกรรมผานแอปพลเิคชันและเครอืขาย
สังคมออนไลนซึ่งจะเขาถึงผูบริโภคไดมากขึ้น”  

ด้ำน ทพ.ชัยพล ฉวีวรรณากร อำจำรย์ภำควิชำ        
ทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 

ได้กล่ำวเพิ่มเติมถึงปัญหำผู้บริโภคไปจัดฟันแฟชั่น โดยใช้
บริกำรด้ำนทันตกรรมเถื่อน ซึ่งส่งผลกับสุขภำพทั้งในระยะ
สั้นและระยะยำวว่ำ

“กรณคีนไขทีจ่ดัฟนกบัทนัตแพทย จะมกีารนดัตรวจ
ในแตละเดือน เพราะการจัดฟนทําใหการแปรงฟนลําบาก 
การมาพบแพทยไดตรวจเช็คสภาพฟนที่จัดและกําจัด          
เศษอาหารที่ติดคางเพื่อปองกันฟนผุ ตรวจสภาพเหงือกวา
อักเสบหรือไม แตกลุมจัดฟนแฟชั่นถูกจัดโดยบุคคลที่ไมใช
บุคลากรทางการแพทยไมมีความรูเฉพาะดาน ทั้งเครื่องมือ

ทพ.ชัยพล ฉวีวรรณากร
อำจำรย์ภำควิชำทันตกรรมจัดฟัน 
คณะทันตแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยมหิดล

ทพ. ดร.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล 
อุปนำยกทันตแพทยสภำ

หายนะบนความสวย 
และภัยร้าย

ผศ.ภญ.ดร.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ 
ผู้จัดกำรแผนงำนพัฒนำวิชำกำรฯ
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

โดย..กองบรรณาธิการ



ปที่ ๑๐ ฉบับที่ ๙๙ เดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ๙

เพลงจงรัก เพลงประทับใจคนไทยมำยำวนำน เป็นฝมือประพันธ์ ของ จงรัก จันทร์คณา ลูกชำยของครู 
“พรานบูรพ์” ซึ่งเป็นนำมปำกกำของ จวงจันทร์ จันทร์คณา เจ้ำของเพลงไพเรำะมำกมำย

 เพลงจงรัก มี ๒ เวอร์ชั่น เวอร์ชั่นแรก ผู้ขับร้องคือ สุเทพ วงศ์ก�ำแหง ศิลปนแห่งชำติ เนื้อร้องมีดังนี้

   อย่ำเพียรถำม ว่ำฉันเป็นใคร เมื่อในอดีต
   และโปรด อย่ำถำม ว่ำอดีต ฉันเคย รักใคร
   รู้ไว้อย่ำงเดียว เดี๋ยวนี้รักเธอ และรักตลอดไป
   รักมำกเพียงไหน ก�ำหนดวัดได้ เท่ำดวงใจฉัน
   .............
   อย่ำเพียรถำม ว่ำฉันจะรัก เธอนำนเท่ำใด....
   ฉันตอบไม่ได้ ว่ำฉันจะรัก ชั่วกำลนิรันดร์
   เพรำะชีวิตฉัน คงไม่ยืนยำว ไปถึงปำนนั้น....
   รู้แต่เพียงฉัน หมดสิ้นรักเธอ..เมื่อฉันหมดลม

เล่ำกันว่ำเพลงที่ สุเทพ วงศ์กําแหง ร้องนี้ ไม่ดัง แต่มำดังหลังจำกนั้นรำว ๑๑ ป เมื่อทิพวัลย์ ปนภิบาล 
เป็นผู้ขับร้อง โดยมีกำรเปลี่ยนแปลงเนื้อร้องเล็กน้อย และเปลี่ยนท�ำนองจำกเดิม จังหวะวอลทซ์ เป็นจังหวะ       
สโลว์

ทิพวัลย์ ปนภิบาล ชื่อเล่น “หญิง” มีรำยกำรวิทยุทำง FM 97.0 วันอำทิตย์เวลำ ๐๖.๐๐ - ๐๗.๐๐ น. 
โดยเดิมจัดร่วมกับ “ครูหยุย” ต่อมำครูหยุยไปเป็นสมำชิกสภำนิติบัญญัติแห่งชำติ หลังรัฐประหำร ๒๒ 
พฤษภำคม ๒๕๕๗ ไม่มีเวลำมำร่วมจัด จึงเปลี่ยนมำจัดร่วมกับ “ครูต่อ” ชื่อรำยกำรว่ำ “ครูหญิงกับครูต่อ      
จ้อยามเช้า” ตอนจัดร่วมกับครุหยุย ชื่อรำยกำรว่ำ “ครูหญิงกับครูหยุย คุยยามเช้า”

ทิพวัลย์ ให้สัมภำษณ์ จักรพันธ์ ยมจินดำ ผู้จัดรำยกำร “ลูกทุ่งมหานคร” ทำง FM 95.0 วันอำทิตย์เวลำ 
๐๗.๓๐ - ๑๐.๐๐ น. เมื่อปลำยป ๒๕๕๙ เล่ำเรื่องเพลงจงรักว่ำ เดิมทีไม่รู้จักเพลงนี้ จนวันหนึ่งขึ้นไปร้องเพลง
ที่เชียงใหม่ ได้ฟังเพลงนี้ในร้ำนอำหำรแห่งหนึ่งแล้วชอบ กลับมำกรุงเทพฯ พบ สุเทพ วงศ์ก�ำแหง ซึ่งร้องเพลง
อยู่ด้วยกันที่ไนท์คลับแห่งหนึ่ง ถำมถึงเพลงนี้ จึงเป็นกำร “จุดใต้ตําตอ” เพรำะเป็นเพลงที่สุเทพร้องเอง ท�ำให้
ทรำบว่ำ “ครูจงรัก” เป็นผู้แต่ง ทิพย์วัลย์จึงไปหำครูจงรัก แจ้งควำมประสงค์อยำกร้องเพลงนี้ ครูจงรักจึง
ปรับปรุงเพลงนี้ให้ “อ่อนละมุน” ลง เพื่อให้เหมำะกับที่จะให้ผู้หญิงเป็นผู้ขับร้อง โดยปรับ ๒ อย่ำง

อย่ำงแรกคอื กำรปรบัเนือ้ร้อง จำกเดมิ วรรคแรกของเนือ้เพลงทีข่ึน้ต้นว่ำ “อย่าเพยีรถาม...” ซึง่มลีกัษณะ 
“ห้ามปราม” จึงเปลี่ยนเป็น “วิงวอน” ว่ำ “โปรดอย่าถาม ...” และ ท�ำนองก็เชื่องช้ำอ่อนโยนลง จำกจังหวะ
วอลทซ์ เป็นจังหวะสโลว์

หลังจำกนั้น เพลงนี้ก็โด่งดัง สร้ำงควำมประทับใจให้ผู้คนอย่ำงต่อเนื่อง กลำยเป็นเพลง “ลายเซ็น”      
(Signature) ของทั้งนักร้อง คือ ทิพวัลย์ ปนภิบำล และผู้แต่งคือ จงรัก จันทรคณำ

เพลงแรกที่จงรักแต่งคือเพลง “เหมือนคนละฟากฟ้า” ซึ่งแต่งเพื่อให้เพลงของ มนัส ปติสาส์น เต็มแผ่น 
(ครบ ๑๐ เพลง) แต่กลับโด่งดังจนเป็นที่รู้จัก และได้รับรำงวัลแผ่นเสียงทองค�ำพระรำชทำนในเวลำต่อมำ

เหตุที่จะแต่งเพลงจงรัก เกิดจำกคนพิมพ์ชื่อจงรักในแผ่นเสียงผิดเป็น “จงรักษ์” จงรักจึงไปท้วงกับ “ครู
แจว” คอื สง่ำ อำรมัภร์ี แต่กลบัถกูย้อนให้ไปแต่งเพลง “จงรกั” มำ จงรกัคดิเท่ำไรกค็ดิไม่ออก จนไปนัง่ในร้ำน
อำหำรได้ยนิหนุม่สำวคยุกัน หนุม่เอ่ยปำกบอกรกั โดยไม่แคร์ว่ำเธอจะเป็นใครมำจำกไหน ฝ่ำยหญงิถำมว่ำอดตี
เธอเป็นอย่ำงไร ไม่แคร์หรือ เจ้ำหนุ่มก็ยืนยัน สำวถำมว่ำ แล้วจะรักเธอนำนแค่ไหน ฝ่ำยหนุ่มก็ตอบว่ำ จนตำย 
ก็เลยเป็นที่มำของเพลงนี้

.............

ตํานานเพลง 
จงรัก

ขอจํากัดในการไปรักษาทางทันตกรรม แมวาจะมีสิทธิ          
ในการทําฟนที่คลินิกเอกชนไดก็ตาม ดังนั้น การแกปญหา
การเขาถึงบริการทันตกรรมของประชาชนจะตองทําอยาง
เปนระบบทั้งหมด”

“ผมอยากเหน็คนทกุคนมสีทิธใินการทาํฟนทีเ่ทาเทยีม
กนั ไมวาจะอยูในระบบใดๆ ก็ตาม และอยากเหน็ภาคเอกชน
เขามารวมใหบรกิารในระบบหลกัประกันสขุภาพ เพือ่สราง
ใหเกิดความเปนธรรมในการรับบริการทันตกรรม”

ส่วนกำรคุ ้มครองผู ้บริโภคด้ำนบริกำรทันตกรรม 
ผศ.ภญ.ดร.วรรณา ศรีวริิยานภุาพ ผูจ้ดักำรแผนงำนพฒันำ
วิชำกำรและสร้ำงควำมเข้มแข็งกลไกคุ้มครองผู้บริโภค 
(คคส.) ศูนย ์วิชำกำรคุ ้มครองผู ้บริโภคด้ำนสุขภำพ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย มีมุมมองเกี่ยวกับเรื่องนี้ว ่ำ         
“การคุมครองผูบริโภคที่ดําเนินการกันอยู จะมุงเนนไปท่ี
สนิคาไมปลอดภยัและการบรกิารทางการแพทย ยงัไมมกีาร
ดาํเนนิงานคุมครองผูบรโิภคดานทนัตกรรมอยางเปนระบบ  

ในอดตีทีผ่านมา แผนงาน คคส. และทนัตแพทยสภา 
ไดรวมกนัทาํงานวชิาการและดาํเนนิการรวบรวมขอมลูการ
จดัฟนแฟช่ัน พบวา มรีปูแบบบรกิารทีเ่ปลีย่นไป จากเดิม
เปนรูปแบบคลายคลินิกทันตกรรมเถ่ือน มีการเปดทําฟน
เทยีมเถือ่น และจดัฟนแฟช่ันโดยนาํลวดรอยลกูปดและลวด
ยางสีมาเปนวัสดุในการจัดฟน ตอมาพบวา มีการโฆษณา
และขายเครือ่งมอื วสัดอุปุกรณทางออนไลน เพือ่ใหผูบรโิภค
นําไปดําเนินการดวยตนเองได โดยอุปกรณบางชนิดเปน
สินคาที่ไมปลอดภัยหรือมีโลหะหนักเจือปนอยู นอกจากนี้ 
ยังพบวา มีชาวตางชาติมาดําเนินการจัดฟนเทียมเถ่ือนใน
พื้นที่อีกดวย

 แผนงาน คคส. จุฬาฯ ทนัตแพทยสภา และสาํนกังาน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) จึงไดเสนอวาระ
คุมครองผูบรโิภคในเรือ่งการจดัการฟนเทยีมเถือ่นและการ
แกปญหาการทําฟนแฟชั่นตอสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ ตอมามีการปรับปรุงระเบียบวาระให
ครอบคลุมบริการทันตกรรมมากขึน้ เปนวาระ “การคุมครอง
ผูบริโภคดานบริการทันตกรรม” ผลักดันเขาสูการประชุม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติในปนี้ เพื่อใหประชาชนทุกคน
สามารถเขาถงึบรกิารทนัตกรรมทีจ่าํเปนพืน้ฐาน ประชาชน
ที่รับสิทธิสวัสดิการราชการ สิทธิหลักประกันสุขภาพ และ
สิทธิประกันสังคม มีชุดสิทธิประโยชนเดียวกันและเปน
บริการที่ประชาชนไมตองจาย ใหประชาชนปลอดภัยจาก
การถูกหลอกลวงใหทําฟนเทียมเถื่อนกับผูที่ไมมีความรู     
ทางทันตกรรม และจากสินคารวมถึงบริการทันตกรรมที่มี
ความเสี่ยงทั้งในชุมชนและทางออนไลน”

คงถึงเวลำแล้วที่ทุกฝ่ำยต้องร่วมมือกันป้องกันและ
แก้ไขปัญหำกำรจัดฟันแฟชั่นและกำรท�ำฟันเถ่ือนอย่ำง
จริงจัง แม้จะไม่ใช่เรื่องง่ำยๆ  แต่ก็เป็น “เรื่องใกล้ตัว” ที่
ทกุคนควรตระหนกั สร้ำงควำมรูค้วำมเข้ำใจด้ำนทนัตกรรม
ที่ถูกต้อง สิ่งส�ำคัญที่สุดที่จะเป็นเกรำะป้องกันภัยได้ก็คือ 
“ประชาชน” อย่ำงเรำๆ ต้องรู้เท่ำทันข้อมูล ไม่หลงเชื่อ
โฆษณำง่ำยๆ ก่อนท่ีกำรจัดฟันแฟชั่นและกำรท�ำฟันเถื่อน
จะกลำยเป็นหำยนะบนควำมสวยเพียงช่วงเวลำสั้นๆ แต่
ต้องรักษำกันอีกนำนเท่ำนำน

ผศ.ภญ.ดร.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ 
ผู้จัดกำรแผนงำนพัฒนำวิชำกำรฯ
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย



ปที่ ๑๐ ฉบับที่ ๙๙ เดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๑๑๐

ปรับใหม่! พื้นที่ใหญ่กว่ำเดิมส�ำหรับกำรจัดสมัชชำ
สุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ระหว่ำงวันท่ี           
๑๒ - ๑๔ ธันวำคมนี้ เชื่อมโยงเรื่องรำวต่ำงๆ ทั้งห้องเสวนำ 
เวทีกลำง นิทรรศกำร กิจกรรมเสียงจำกภำคี กิจกรรม
สมัชชำพำทัวร์ ฯลฯ  ในบริเวณชั้นที่ ๒, ๓, ๔ และ ๕ ของ
ศูนย์ประชุมวำยุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรำศูนย์รำชกำรและ
คอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ ภำยใต้แนวคิด
หลัก “รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ” 

เก็บตกจำก สช. ฉบับน้ี เรำจึงขอพำมำรู ้จักกับ
กิจกรรมห้องเสวนำนโยบำยสำธำรณะ ลำนสมัชชำสุขภำพ
แห่งชำต ิ“พืน้ท่ีแลกเปลีย่นเรยีนรู ้สานพลงัภาคเีครอืข่าย 
พัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อสร้างสุขภาวะสังคม” ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นประเด็นส�ำคัญที่ก�ำลังพัฒนำเป็นนโยบำย
สำธำรณะ โดยภำคีหลำยภำคส่วนเป็นเจ้ำภำพร่วมจัดและ
มีเป้ำหมำยในกำรร่วมขับเคลื่อนต่อ เชื่อมโยงกับเป้ำหมำย
กำรพัฒนำที่ยั่งยืน (SDGs)  

๑. Role of civil society in policy making and 
implementation กำรมีส่วนร่วมภำคประชำชน เป็นกำร
เรียนรู ้ข้ำมประเทศ โดยกลุ่มงำนควำมร่วมมือระหว่ำง
ประเทศ ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ และ
สถำบันสุขภำพแห่งอำเซียน ประเทศญี่ปุ่น

๒. ขอเสนอเชิงนโยบายสิทธิดานสุขภาพของกลุม
ประชากรเปราะบาง กรณสีทิธิด้ำนสขุภำพของผูต้้องขังสตรี 
เพื่อรับฟังควำมคิดเห็นและน�ำข้อเสนอไปปรับปรุง (ร่ำง) 
และผลักดันให้เกิดนโยบำยกำรพัฒนำกำรเข้ำถึงสิทธิทำง
ด้ำนสุขภำพผู้ต้องขังสตรี ผ่ำนกระบวนกำรพัฒนำนโยบำย
สำธำรณะอย่ำงมีส่วนร่วม 

๓. งานวิชชาการพื้นที่ 4PW สะท้อนมุมมอง ร่วม     
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้นวตักรรมกำรท�ำงำนของคณะกรรมกำร
เขตสุขภำพเพื่อประชำชน บทเรียนงำนพื้นที่ข้ำมภำค 
ทิศทำงขับเคล่ือน 4PW ในอนำคต ถอดบทเรียน
กระบวนกำรรับฟังควำมคิดเห็นของภำคีเครือข่ำยจังหวัด 
นวัตกรรมกำรท�ำงำนแนวใหม่ของสมัชชำสุขภำพหรือไม่?

๔. การสรางสุขภาวะที่บานโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน “สุขภำวะ บ้ำน ชุมชน เมือง” กำรสร้ำงสุขภำวะที่
บ้ำนโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน หำกท�ำให้แต่ละบ้ำนมี
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรดูแลสุขภำวะของตนเองได้ จะ
เป็นเสมือนกำรสร้ำงรำกฐำนท่ีม่ันคงให้กับชุมชน ทีม

เตรียมเต็มอิ่ม! 
๒ วัน ๑๕ ประเด็น กับกิจกรรมลาน
สมัชชาสุขภาพฯ ปลายปนี้

พยำบำลหัวใจชุมชนจึงน�ำทัพเคล่ือนร่วมกับองค์กรภำคี
ต่ำงๆ เพื่อสร้ำงสุขภำวะที่บ้ำน ร่วมสร้ำงครอบครัวอบอุ่น
ขับเคลื่อนในชุมชนทั้งประเทศ 

๕. นโยบายหลักประกันสุขภาพกับสุขภาวะของ
สงัคมไทย แลกเปลีย่นควำมเหน็จำกนกัวชิำกำร กลุม่ผูป่้วย 
สะท้อนภำพ นโยบำยหลักประกันสุขภำพ ๑๖ ป เนื่องใน
วนัหลักประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำสำกล ร่วมพฒันำองค์ควำมรู้
ในกำรพัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพของไทยต่อไป  

๖. ธนาคารเวลา : สรางสังคมไมทอดทิ้งกัน รองรับ
กับกำรก้ำวสู่สังคมสูงวัย แนวคิดใหม่ กับกำรส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ประชำชนเข้ำมำเป็นอำสำสมัครดูแลผู้สูงอำย ุ
ที่มีมำตรกำรประหยัดงบประมำณในกำรดูแลผู้สูงอำยุและ
ช่วยแก้ปัญหำสงัคม ให้ควำมส�ำคญักบักำรเตรยีมกำรรองรบั
สังคมสูงวัยในรูปแบบของธนำคำรเวลำ

๗. การบูรณาการระบบบริการ การแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบาน เพื่อระบบสุขภำพชุมชนที่พึงประสงค์ 
เปดพื้นที่รูปธรรม จับต้องได้ ประชำชนมีสิทธิเลือกใช้และ
เข้ำถงึบรกิำรกำรแพทย์แผนไทย กำรแพทย์พืน้บ้ำนและกำร
แพทย์ทำงเลือกต่ำงๆ ได้อย่ำงเท่ำเทียม

๘. สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น การเขาถึงความ
มั่นคงในที่ดินและทรัพยากรสูสุขภาวะชุมชน กระบวนกำร
ภำคประชำชนที่ต้องกำรให้สังคมมีส่วนร่วมในกำรแก้ไข
ปัญหำให้กับคนยำกไร้ คนตัวเล็กตัวน้อย เพื่อเปดพื้นที่ใน
กำรรับฟังควำมคิดเห็นในวงกว้ำง และร่วมสร้ำงสังคม          
สุขภำวะร่วมกัน

๙. สานใจฟอรั่ม ครั้งที่ ๕ “ปลูกต้นไม้กู้ได้ ตัดไม่ติด
คุก” เป็นข่ำวดีที่ทุกคนต้องมำฟัง! หลักประกันทำงธุรกิจ
ประเภทใหม่ ใครปลูกต้นไม้ไว้ หวังใช้ประโยชน์เป็นหลัก
ทรัพย์ค�้ำประกันเงินกู ้ในอนำคต ต้นไม้ขอสินเช่ือได้         
“ปลดล็อก” ไม้สักไม้พยุง ที่ชำวบ้ำนตัดแล้วขึ้นศำล             
ล้มทับทำงทับบ้ำน ในที่นำตัวเองติดคุก ที่นี่มีค�ำตอบ 

๑๐. วาระประชาชน ปฏิรูปการเรียนรูเพื่ออนาคต  
ควำมล้มเหลวของกำรศกึษำไทย สะท้อนภำพถงึกำรผกูขำด
กำรจัดกำรศึกษำของกระทรวงศึกษำธิกำรได้เป็นอย่ำงด ี      
ดังนั้น เมื่อสถำนกำรณ์เปลี่ยน กำรศึกษำต้องเปลี่ยน :  
Network learning Space นวตักรรมกำรเรยีนรู ้เครือ่งมือ
ใหม่ วิธีกำรใหม่ เพื่อออกจำกวิกฤต สำมำรถตอบโจทย์      
หรือไม่ต้องติดตำม... 

๑๑. การพัฒนาเครือขายการทองเที่ยวโดยชุมชน
ระดับประเทศ ชุมชนเข้มแข็งในประเทศไทย เกิดข้ึนตำม
ธรรมชำต ิ ถ้ำชมุชนสำมำรถจดักำรท่องเทีย่วได้ กจ็ะจดักำร
เรื่องอื่นๆ ได้ พบกับเรื่องรำวของกำรท่องเท่ียวชุมชนท่ี
สะท้อนถึงควำมเข้มแข็งของคนตัวเล็กตัวน้อย ที่จะเป็นจุด
คำนงัดไปสู่กำรพัฒนำทุกเรื่อง 

๑๒. มือสรางเมือง : พัฒนาการแกไขปญหาที่อยูของ
คนจนเมือง มือจะสร้ำงเมืองได้อย่ำงไร งำนนี้เรำมีค�ำตอบ

๑๓. การใชพื้นท่ีสาธารณะ “เมื่อก่อน ไม่มีท่ีไป          
นัดกันทีไรก็จบที่ห้ำง” คือ ค�ำอธิบำยอย่ำงง่ำยเมื่อพูดถึง 
public space หรือพื้นที่สำธำรณะในเมืองไทย ปัจจุบันยัง
คงเป็นเช่นนั้นหรือไม่ พบกับช่วงเวลำของกำรแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้กำรใช้พื้นท่ีสำธำรณะให้เป็นพ้ืนท่ีท่ีใช้ประโยชน์        
กับ ๘๕ ป สืบต�ำนำนโรงงำนกระดำษคู่เมือง สู่แหล่งเรียนรู้ 
“ภูมิบ้ำนภูมิเมืองกำญจน์” และ ๑๑๗ ป เรือนจ�ำนครปฐม 
เปลี่ยนโฉมสู่พิพิธภัณฑ์อันทรงคุณค่ำ 

๑๔. สุขภาพดีถวนหนาบูรณาการมิติเพศภาวะ 
ประเดน็เพศภำวะส่งผลต่อสขุภำวะผูห้ญงิและผูช้ำย รวมถงึ
เพศทำงเลือก พบกับ มุมมองท่ีสะท้อนควำมคิดจำก
ประสบกำรณ์ตรง กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ ควำมไม่           
เท่ำเทียม ควำมเสมอภำคทำงเพศภำวะ กำรเลือกปฏิบัติ 
กำรปดกั้นโอกำส และกำรเข้ำถึงทรัพยำกร และกำรพัฒนำ
ไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบำย

๑๕. ตําบลปลอดภัย หัวใจการแพทยฉุกเฉิน ทุกคน
คงมีภำพฝัน “ต�ำบลปลอดภัย” ที่อยำกเห็น หรืออยำกให้
เป็น หน้ำตำเป็นอย่ำงไร จะท�ำอย่ำงให้ใช้ต�ำบล/ชุมชนของ
เรำมีควำมปลอดภัย ในกิจกรรมห้องเสวนำนโยบำย
สำธำรณะ ลำนสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ

เชญิชวนทกุท่านเข้าร่วมกจิกรรมทีห่ลากหลายตาม
ความสนใจ โดยภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วนร่วมเปน          
เจ้าภาพ... แล้วพบกันในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ       
ครั้งที่ ๑๑



ปที่ ๑๐ ฉบับที่ ๙๙ เดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ๑๑

แฝดคนละฝา...(ร่าง) 
ระเบียบสํานักนายกฯ ว่าด้วยชุมชนเข้มแข็งฯ

เจอแฝดคนละฝำที่หน้ำตำละม้ำยคล้ำยกัน ส�ำหรับ (ร่ำง) ระเบียบส�ำนักนำยกว่ำด้วยกำร
สร้ำงเสริมชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... ของส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (สช.) ที ่           
ก�ำลังจะเสนอต่อคณะรัฐมนตรี มีช่ือคล้ำยกับร่ำงระเบียบฯ ของสถำบันพัฒนำองค์กรชุมชน 
(พอช.) ดร.กอบศักดิ์ ภูตระกูล รัฐมนตรีประจ�ำส�ำนักนำยกรัฐมนตรี จึงหำรือกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งทำง สช. นายสมชาติ ภาระสุวรรณ ผู้อ�ำนวยกำร พอช. นางสุภัชชา สุทธิพล รองปลัด
กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์ และทีมงำน เม่ือวันที่ ๑๙ ตุลำคม ที่         
ผ่ำนมำ ท�ำให้ได้ข้อสรุปว่ำให้แยกแฝดออกจำกกนั โดย พอช. จะเปลีย่นใช้ชือ่ว่ำ (ร่ำง) ระเบยีบ
ส�ำนกันำยกว่ำด้วยสภำพัฒนำต�ำบล พ.ศ. .... เพื่อไม่ให้เกิดควำมสับสนอลม่ำน....ส่วนจะเป็น
อย่ำงไรต่อนั้น คงต้องรอดูกันต่อไปจ้ำ

ชวนมำชมและแชร์งำนพื้นที่...สมัชชาสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี จับมือกับ       
สภำองค์กรชุมชน พอช. อปท. รพสต. จัดประชุมขับเคลื่อนงำนนโยบำยสำธำรณะ
แบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐำนทำงปัญญำ ปท่ี ๒ พร้อมชูธงกับ ๓ ประเด็นคำนงัดสู่        
กำรจัดกำรตนเองในพื้นที่ ได้แก่ ๑) กำรเตรียมควำมพร้อมสูงสังคมผู้สูงอำยุ                        
๒) เสริมพลังเด็กและเยำวชนคนดี และ ๓) กำรจัดกำรขยะไร้ถัง ด้วยกำรสำนพลัง
ผ่ำนเครือ่งมอืสมชัชำสขุภำพและธรรมนญูสขุภำพพืน้ท่ีภำยใต้แนวคิด “น่าอยู ่น่ากนิ 
น่าเที่ยว ชุมชนเข้มแข็ง” และตั้งเป้ำเกิดธรรมนูญว่ำด้วยกำรจัดกำรขยะครบทั้ง ๓ 
ต�ำบล  ในป ๒๕๖๒ งำนนี้ต้องบอกว่ำ เป้ำหมำยใหญ่ หัวใจเกินร้อยจริงๆ...ลุย!

สมัชชาสุขภาพ
จังหวัดเพชรบุรี 
ตั้งเปาใหญ่...ใจเกินร้อย!

เมือ่วนัที ่๑๐ ตลุำคม ทีผ่่ำนมำ 
คณะกรรมกำรจัดสมัชชำสุขภำพ 
แห่งชำติ (คจ.สช.) ครั้งที่ ๑๑ โดย
คณะอนุกรรมกำรวิชำกำรและคณะ
อนุกรรมกำรพัฒนำกำรสร้ำงเสริม
ศักยภำพและจัดกลุ่มเครือข่ำย ได้
ร่วมกนัจดัเวทเีตรียมควำมพร้อมกลุม่
เครือข่ำยสู่สมัชชำสุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ ๑๑ เพื่อท�ำควำมเข้ำใจต่อสำระของทั้ง ๔ 
ระเบียบวำระของสมัชชำสุขภำพแห่งชำติปนี้ งำนนี้สมำชิกกลุ่มเครือข่ำยจำกพื้นที่
มำกันครบ รวมทั้งยังมีผู้แทนจำกคณะกรรมกำรเขตสุขภำพเพื่อประชำชน และ
สมำชกิจำกภำคส่วนอืน่ๆ เข้ำร่วมกนัอย่ำงหนำแน่น นอกจำกนี ้ในวันที ่๑๘ ตลุำคม 
ก็ได้มีกำรแถลงข่ำวสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ โดยมี นพ.กิจจา เรืองไทย, นพ.ศุภกิจ 
ศริลิกัษณ์ ทมีคณะท�ำงำนทัง้ ๔ ประเดน็ และพีน้่องสือ่มวลชนเข้ำร่วมอย่ำงอุ่นหนำ
ฝำคั่ง สช. ต้องขอบพระคุณทุกท่ำนที่ให้ควำมส�ำคัญกับสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ...
แล้วพบกันปลำยปนี้ครับ

เตรียมพร้อม! 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

ช่ืนใจแทนองค์กรร่วมจัดจริงๆ 
ส�ำหรับงำน สร้างสุขที่ปลายทางปที่ ๒ 
ที่จัดขึ้นในวันที่ ๑-๒ พฤศจิกำยน ๒๕๖๑ ที่ศูนย์ประชุมเซ็นทรำ ศูนย์รำชกำรแจ้งวัฒนะ เพรำะ
มีประชำชนที่สนใจมำเข้ำร่วมงำนอย่ำงอุ่นหนำฝำคั่ง งำนนี้ นายธเนศ วรากุลนุเคราะห์ ศิลปน
รุน่ใหญ่ ได้มำร่วมแสดงโดยไม่คดิค่ำตอบแทน เล่นกนัยำวๆ จนงำนเลกิ และยงัปวำรณำตวัยนิดี
จะมำช่วยงำนอีก ขอขอบคุณจำกใจครับ

สร้างสุข
ที่ปลายทาง 
ปที่ ๒

พฤตกิรรมเดก็ตดิเกมออนไลน์ทีส่ร้ำงควำมทกุข์ใจแก่
ผู้ปกครองที่คอยดุ ห้ำมปรำม เม่ือเข้ำสู่ยุค E-SPORTs ท่ี           
มีกำรจัดกำรแข่งขันอย่ำงเป็นเรื่องเป็นรำว ด้วยว่ำเป็นกีฬำ
ที่มีเงินรำงวัลท่ีล่อใจในมูลค่ำสูง เกมออนไลน์ในยุค ๔.๐        
ทีเ่ข้ำถงึเดก็ได้ง่ำย ในขณะทีพ่่อแม่ไม่รูเ้ท่ำทนัถึงปัญหำและ
ผลกระทบจำกกำรเล่นเกมออนไลน์ แพทย์หญงิทพิาวรรณ 
บูรณสิน หรือ หมอแจน สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น 
รำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต ให้ควำมเห็นเก่ียวกับเรื่อง        
ดังกล่ำวว่ำ

ปัญหำจติเวชเดก็และวยัรุน่ทีพ่บบ่อยในยคุดจิทิลั คอื 
กำรเสพตดิเกมออนไลน์ เป็นทีม่ำของ โรคสมำธสิัน้ โรควติก
กงัวล โรคซมึเศร้ำ โรคอำรมณ์แปรปรวน โรคตดิสำรเสพตดิ 
โรคจิต และ โรคลมชัก เป็นอุปสรรคพัฒนำกำรด้ำนสติ
ปัญญำ - จิตใจ - อำรมณ์ - สังคม หลังจำกมีกำรประกำศ
รับรองว่ำอีสปอร์ต คือ กีฬำทำงอิเล็กทรอนิกส์ เมื่อ ๑๗ 
ตลุำคม ๒๕๖๐ เป็นต้นมำ กระแสกำรจดัแข่งขนัเกมออนไลน์ 
ชิงเงินรำงวัลจ�ำนวนมำก ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นโดยตรงต่อ        
ผู้เล่นที่เป็นเด็กและวัยรุ่น คือ “เล่นจนติดใจ” อุบัติกำรณ์
ของโรคตดิเกมในเดก็และวยัรุน่ (ต�ำ่กว่ำ ๑๘ ปบรบิรูณ์) เพิม่

พร้อมหรือยังในสังคมไทย
สงูขึน้ ๗ เท่ำ ซึง่เป็นอตัรำเพิม่สงูข้ึนแบบผดิปกต ินอกจำกนี้
ยงัผลกระทบอย่ำงอืน่แฝงมำด้วย ทัง้ปัญหำกำรเรยีน ปัญหำ
พฤตกิรรมเสีย่งเร่ืองเพศผ่ำนกำรแชทในห้องเกม ปัญหำกำร
พนนั ปัญหำพฤตกิรรมก้ำวร้ำวทำงวำจำและร่ำงกำย ปัญหำ
กำรใช้สำรเสพติด ตำมมำด้วยกำรฆ่ำตัวตำย

หมอแจนกล่ำวอีกว่ำ “สังคมไทยยังต้องกำรเวลำที่
มำกขึ้นเพื่อทบทวนใหม่” ในกำรเตรียมควำมพร้อมรับมือ
กับกระแสควำมนิยมจำกผู้ที่ช่ืนชอบอีสปอร์ต กำรส่งเสริม
กำรเล่นเกมด้วยสมองส่วนคิดเพื่อกำรแข่งขันต่อเยำวชนใน
อนำคต ภำครัฐออกมำตรกำรในกำรก�ำกับดูแลด้ำนเนื้อหำ
เกมที่มีควำมรุนแรง “ต้องเตรียมพร้อมรับมือ ต้องป้องกัน 
ต้องแก้ไข” เพื่อพัฒนำสุขภำวะของเด็กไทยเติบโตเต็ม
คุณภำพ สมวัย มีทักษะชีวิต และมีควำมสุขในกำรใช้ชีวิต
เมื่อเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่

Good Gamer = Good Life “เกม พอ ดี” เป็น
แนวคิดที่หมออยำกให้ทุกคนเกิดควำมตระหนักร่วมกัน        
คือ เรียนรู้จักเกมและเทคโนโลยีอย่ำงเข้ำใจทั้ง ๒ ด้ำน คือ 
ข้อดี - ข้อเสีย แล้วจึงเลือกตัดสินใจด้วยเหตุและผลให้เกิด
ควำมพอดีในกำรเล่นเกม 

ส่วนแรงบันดำลใจ
ของหมอเกิดจำกงำน        
ที่ท�ำอยู ่ คือ กำรเป็น
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
กำรออกตรวจคนไข้ท�ำให้
ได้รับรู ้ปัญหำเด็กติดเกม
จำกพ่อแม่ ครู ควำมทุกข์
ใจจำกตัวเด็กเอง หลำย
กรณีต ้องใช้ระยะเวลำท่ี
ยำวนำนนับปในกำรติดตำมกำรรักษำ และไม่ใช่จิตแพทย์
เพียงคนเดียวจะท�ำได้ ต ้องมีทีมสหวิชำชีพร่วมปรับ
พฤติกรรม พ่อแม่ร่วมปรับกำรเลี้ยงดู และครูช่วยเรื่อง       
กำรเรียนของเด็กด้วย

สิ่งที่อยำกให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงที่เร่งด่วน คือ  
ควบคุมกำรบริโภคเกมท่ีมีผลต่อสมอง พัฒนำกำร และ
พฤติกรรมของเด็ก ให้มีควำมรับผิดชอบต่อสังคม กำร
สนับสนุนเด็กและเยำวชนให้มีทักษะในด้ำนอ่ืนๆ เพื่อ        
เป็นกิจกรรมทำงเลือกแก่เด็กเพิ่มมำกขึ้น ทั้งน้ี ต้องได้รับ       
ควำมร่วมมือจำกภำคส่วนต่ำงๆ ที่ต้องหันมำร่วมมือกัน

ได้รับรู ้ปัญหำเด็กติดเกม

กรณีต ้องใช้ระยะเวลำท่ี

พร้อมหรือยังในสังคมไทย
E-SPORTs...E-SPORTs...



ปที่ ๑๐ ฉบับที่ ๙๙ เดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๑๑๒

หนังสือพิมพสานพลัง
“สานพลังปญญา สรางสรรคนโยบายสาธารณะ”

รายเดือน
เจาของ
สำ นักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)
ที่ปรึกษา
นพ.พลเดช ปนประทีป
บรรณาธิการผูพิมพโฆษณา
พัชรา อุบลสวัสดิ์
บรรณาธิการอำ นวยการ
อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา
บรรณาธิการ
บริษัท เบรฟ สเต็ป จำ กัด
กองบรรณาธิการ
บัณฑิต มั่นคง  ขนิษฐา แซเอี้ยว 
พรทิพย เชื้องาม  นงลักษณ ยอดมงคล 
สมเกียรติ พิทักษกมลพร นันญณัฏฐ ถุงปญญา 
ที่อยู
สำ นักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแหงชาติ 
๘๘/๓๙ หมู ๔ ถ.ติวานนท ๑๔ ต.ตลาดขวัญ 
อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐
โทรศัพท ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๐ แฟกซ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๑
อีเมล : nationalhealth@nationalhealth.or.th
เว็บไซต : www.nationalhealth.or.th
ติดตอกองบรรณาธิการ
บริษัท เบรฟ สเต็ป จำ กัด
๑๕๙/๙๕ ถนนสุวินทวงศ แขวงแสนแสบ 
เขตมีนบุรี กรุงเทพฯ ๑๐๕๑๐ 
โทรศัพท ๐๘ ๑๓๑๐ ๙๗๓๑, ๐๘ ๑๘๒๔ ๓๗๔๔

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแหงชาติ 
๘๘/๓๙ หมู ๔ ถ.ติวานนท ๑๔ 
ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

ชำ ระฝากสงเปนรายเดือน
ใบอนุญาตที่ ๑๖๘/๒๕๔๓

ปณ.นนทบุรี

ภำยหลั งมีประกำศพระรำชบัญญัติประกอบ
รัฐธรรมนูญ (พ.ร.ป.) ว่ำด้วยกำรเลือกตั้งสมำชิกสภำผู้แทน
รำษฎร พ.ศ.๒๕๖๑ และ พ.ร.ป.ว่ำด้วยกำรได้มำซึ่งสมำชิก
วุฒิสภำ พ.ศ.๒๕๖๑ ลงรำชกิจจำนุเบกษำ 

กำรคำดกำรณ์ว่ำจะมกีำรเลอืกตัง้ได้อย่ำงเรว็ทีส่ดุใน
วนัที ่๒๔ กมุภำพนัธ์ ๒๕๖๒ ท�ำให้กระแสกำรเลอืกตัง้ทัว่ไป
ที่ขำดหำยไปเกือบ ๕ ป เริ่มกลับมำสู่ควำมคึกคักอีกครั้ง

กำรหย่อนบัตรเลือกตั้งผู ้แทนเข้ำไปท�ำหน้ำท่ีใช้
อ�ำนำจอธิปไตยหรือบริหำรจัดกำรอ�ำนำจรัฐในระดับต่ำงๆ 
นับเป็นรูปแบบเชิงสัญลักษณ์ที่ส�ำคัญของกำรปกครองใน
ระบอบประชำธิปไตยซึ่งนิยมใช้กันท่ัวโลก คนไทยเองก็       
คุน้ชนิกบักำรเลอืกตัง้ผูแ้ทนมำตัง้แต่เปลีย่นแปลงกำรปกครอง 
พ.ศ.๒๔๗๕ แม้ว่ำช่วงเวลำทีผ่่ำนมำจะมกีำรก่อกบฏ ๗ ครัง้
และกำรรัฐประหำรถึง ๑๒ ครั้งเข้ำมำคั่นเป็นระยะ

ย้อนเวลำกลบัไปทีเ่หตกุำรณ์วกิฤตปิระชำธปิไตยเมือ่
ป ๒๕๓๕ อันเป็นต้นเหตุให้นำยมำรุต บุนนำค ประธำน
รัฐสภำในขณะนั้น ต้องตั้งกลไกคณะกรรมกำรพัฒนำ
ประชำธิปไตย (คพป.) ขึ้นมำ โดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี เป็น
ประธำนและมกีรรมกำร รวม ๕๘ คน คพป.ท�ำงำนท่ำมกลำง

“ประชาธิปไตย กับ การมีส่วนร่วม”
ควำมสับสนวุน่วำยทำงกำรเมอืง ในทีสุ่ด ได้ผลติผลงำนวจิยั
ส่งมอบให้ประธำนรัฐสภำเมื่อเดือนเมษำยน พ.ศ.๒๕๓๘ 
โดยส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรวิจัย (สกว.) ได้ตีพิมพ์
เผยแพร่เป็นหนงัสือ “ข้อเสนอกรอบความคดิในการปฏิรปู
การเมืองไทย” พร้อมกับงำนวิจัยเป็นชุด รวม ๑๕ เล่ม 

ลักษณะกำรปฏิรูปกำรเมืองของ คพป. มีสำระส�ำคัญ 
๔ ประเด็นคือ ๑) กำรปฏิรูปทำงกำรเมืองต้องแก้ไขปัญหำ
ของระบบกำรเมืองทั้งระบบไม่ใช่จุดใดจุดหนึ่ง ๒) สร้ำง
ควำมสุจริตและประสิทธิภำพทำงกำรเมือง ๓) ต้องยกร่ำง
รัฐธรรมนูญและกฎหมำยประกอบรัฐธรรมนูญให้แล้วเสร็จ
ในครำวเดียวกัน ๔) มุ่งปรับปรุงระบบรัฐสภำที่ล้ำสมัยให้
เป็นระบบรัฐสภำแบบทันสมัยและมีเหตุผล

ผลสะเทอืนจำกข้อเสนอกำรปฏิรปูกำรเมืองในครัง้นัน้ 
ท�ำให้รัฐธรรมนูญฉบับป ๒๕๔๐ ป ๒๕๕๐ และป ๒๕๖๐  
มกีำรเพิม่ส่ิงทีเ่รยีกว่ำ “ระบบประชาธปิไตยแบบมส่ีวนร่วม” 
เข้ำมำอยู่เคียงคู่กับ “ระบบประชาธิปไตยแบบตัวแทน” 

อำจกล่ำวได้ว่ำ พ.ร.บ. สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
เป็นกฎหมำยที่เกิดขึ้นอย่ำงสอดคล้องกับเจตนำรมณ์ของ
รัฐธรรมนูญทุกประกำรในแง่นี้ ส�ำนักงำนคณะกรรมกำร
สุขภำพแห่งชำติ (สช.) จึงเป็นกลไกที่ถูกออกแบบให้ท�ำ
หน้ำที่ส�ำคัญในกำรพัฒนำและขับเคลื่อนกระบวนกำร
นโยบำยสำธำรณะแบบมีส่วนร่วมอย่ำงที่เป็นอยู่

สช.เป็นหน่วยงำนขนำดเล็กที่มีภำรกิจต้องท�ำงำน
เช่ือมโยงกับทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำสังคม 
คุณภำพชีวิต สุขภำพและสิ่งแวดล้อม ด้วยเหตุนี้เอง  แม้จะ
เป็น “ใบไม้ต้นเดียวกัน” สช.ไม่ได้เป็นหน่วยงำนในสังกัด
ของกระทรวงสำธำรณสุขอย่ำงที่คนทั่วไปเข้ำใจ แต่เป็น
หน่วยงำนอิสระที่อยู่ในก�ำกับโดยตรงของนำยกรัฐมนตรี

ด้วยนิยำมสุขภำพมิติกว้ำง ที่หมำยถึงสุขภำวะทั้ง ๔ 
มิติ คือ ร่ำงกำย จิตใจ สังคมและปัญญำ เมื่อรวมกับ           
เครือข่ำยที่เข้ำมำเกี่ยวข้องกับ “ปัจจัยทางสังคมที่กําหนด
สขุภาพ” ยิง่ท�ำให้ประเดน็งำนของ สช.นบัวนัจะขยำยกว้ำง
ออกไปนอกแวดวงทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขทุกที

ส�ำหรับกำรพัฒนำระบบประชำธิปไตยและคุณภำพ
ของพลเมืองภำยใต้รัฐธรรมนูญปัจจุบัน สช.มองเป็น          
องค์ประกอบสำมระดับ ได้แก่ ๑) ระบบประชำธิปไตยแบบ
ตวัแทน อนัหมำยถงึกำรทีป่ระชำชนเลอืกตัง้ผูแ้ทนประเภท
ต่ำงๆ ทั้งระดับชำติ ระดับท้องถิ่นหรือระดับอ่ืนๆ เพ่ือให้      
ไปท�ำหน้ำท่ีใช้อ�ำนำจรัฐแทนตน อย่ำงท่ีรู้จักคุ้นเคยกันดี         
๒) ระบบประชำธิปไตยทำงตรงหรือประชำธิปไตยชุมชน      
หมำยถึงกำรท่ีประชำชนลุกขึ้นมำก�ำหนดเจตนำรมณ์ใน     
กำรแก้ไขปัญหำหรอืพฒันำชมุชนท้องถิน่ของตน คอื ชมุชน
เข้มแข็งนั่นเอง ๓) ระบบประชำธิปไตยแบบมีส่วนร่วม        
เป็นระบบท่ีอยู่ระหว่ำงกลำงและเป็นตัวเชื่อมระหว่ำง ๑ 
และ ๒ ซึ่ง สช.ได้บุกเบิกแนวคิดกำรสำนพลังตำมทฤษฎี
สำมเหลี่ยมเขยื้อนภูเขำ รวมทั้งพัฒนำเครื่องมือที่เรียกว่ำ 
สมัชชำสุขภำพ ธรรมนูญสุขภำพ สิทธิและหน้ำท่ีด้ำน
สุขภำพ และกำรประเมินผลกระทบด้ำนสุขภำพขึ้นมำ 
รองรับ ซึ่งก�ำลังได้รับควำมนิยมอย่ำงกว้ำงขวำง

ในห้วงเวลำทีป่กลองทำงกำรเมอืงในระบบประชำธปิไตย
ตัวแทนก�ำลังออกแขกโหมโรง สช.ก็ยิ่งต้องเร่งเสริมสร้ำง
เครือข่ำยประชำธิปไตยทำงตรงและประชำธิปไตยแบบมี
ส่วนร่วมอย่ำงเข้มข้น เพื่อเตรียมพร้อมส�ำหรับกำรท�ำงำน
ร่วมกันระหว่ำงประชำธิปไตยทั้งสำมระบบ ให้เป็นไปอย่ำง
สร้ำงสรรค์และสมศักดิ์ศรี ในอนำคตอันใกล้


