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เกาะติดคสช.

เรื่องเลาจากพื้นที่

ขาขึ้น

จุดพลังขับเคลื่อน
(สรางพลังทวีคูณ)

เวียนมาพบกันอีกคร้ังในรอบปกับสมัชชาสุขภาพ 
แหงชาติที่เกิดขึ้นไดดวยความรวมแรงรวมใจ 
ของทุกภาคสวน...

ในปนี้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
(คจ.สช.) ไดประกาศระเบียบวาระเพื่อพิจารณา 
ในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี ๑๑ พ.ศ.๒๕๖๑...

ตอนรับเขาสูเดือนสุดทายของป ๒๕๖๑ 
ทามกลางบรรยากาศที่อบอุนจาก
พลังภาคีเครือขายทุกภาคสวนใน
งานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ...
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ระบบสุขภาพเขตเมือง : 
ประชาชนเขาถึงบริการ
มีคุณภาพ-ปลอดภัย

สมัชชาสุขภาพ

ปที่ ๑๐ ฉบับที่ ๑๐๐
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ในหองขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ 

เดือนสองเดือนที่ผานมา 
เครือขายหลายพื้นที่ตางมุงมั่นกับการจัดเวที 
สมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด...

จากนโยบายสาธารณะ
ระดับพื้นที่สูระดับชาติ

นโยบายสาธารณะฯ 
รอจอเขาสมัชชาสุขภาพฯ ปหนา

ประเด็น
สอง



...หัวใจส�ำคัญอยู่ที่ การขับเคลื่อนระดับแผน
ปฏิบัติการ ควรเน้นแผนที่ท�ำได้จริง มีกระบวนการ
ขบัเคลือ่นตดิตามอย่างชดัเจน เพือ่ให้การขบัเคลือ่น
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ต้อนรับเข้าสู่เดือนสุดท้ายของปี ๒๕๖๑ ท่ามกลาง
บรรยากาศที่อบอุ่นจากพลังภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนใน
งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ซึ่งจัดขึ้นระหว่าง
วันที่ ๑๒ – ๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ ณ ศูนย์ราชการ
เฉลิมพระเกยีรต ิถนนแจ้งวฒันะ กรุงเทพฯ เกาะตดิ คสช. 
ฉบับนี้ เราจะพาไปติดตามความคืบหน้าของมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ เรื่อง “ระบบ
สุขภาพเขตเมอืง : การพฒันาระบบบริการสุขภาพอย่างมี
ส่วนร่วม” ซึง่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตมีิมตเิหน็ชอบ
ไปเมือ่วนัที ่๒๒ มกราคม ๒๕๕๙  และคณะรฐัมนตรมีมีติ
รบัทราบ เม่ือวนัที ่๑๒ เมษายน ๒๕๕๙  พร้อมมอบหมาย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด�ำเนินการ 

เกือบ ๓ ปีของความพยายามของทุกฝ่ายในการ       
ขับเคลื่อนมติดังกล่าว ล่าสุด ในที่ประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ ส่งท้ายปี ๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๖ 
พฤศจกิายน ณ ห้องประชมุตกึสันตไิมตรี ท�ำเนยีบรัฐบาล 
ทีม่ ีพลเอกฉตัรชัย สารกัิลยะ รองนายกรัฐมนตรี ในฐานะ
ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน พร้อม
ด้วยกรรมการจากทุกภาคส่วนเข้าร่วม ท่ีประชุมได้
พจิารณา ร่าง ยทุธศาสตร์ระบบบรกิารสุขภาพเขตเมอืง 
พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๐ ซึง่มี ๖ ยทุธศาสตร์ย่อย ประกอบด้วย 
๑) การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพเขตเมอืง ๒) การพฒันา
ก�ำลังคนสุขภาพเขตเมือง ๓) การจัดการการเงินการคลัง
สุขภาพเขตเมือง ๔) การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
เพือ่สนบัสนนุการบรกิารสุขภาพเขตเมือง ๕) การวจิยัและ
พัฒนาเพื่อสนับสนุนระบบบริการเขตเมือง และ ๖) การ
อภิบาลระบบบริการสุขภาพเขตเมือง โดยมี นพ.ศุภกิจ 
ศิริลักษณ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธาน
อนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ          

ทีเ่กีย่วข้องกบัการแพทย์
และสาธารณสุข เป็น          
ผู้เสนอ 

นพ.ณรงค ์ศักดิ์       
อังคะสุวพลา กรรมการ
จากองค์กรภาคเอกชน
เขตพื้นที่ กล่าวว่า ร่าง
ยทุธศาสตร์ฯ นีอ้อกแบบ

บนกรอบแม่บทการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ หรือ Six 
Building Boxes ขององค์การอนามยัโลกทีถ่กูน�ำไปใช้ใน
การพัฒนายทุธศาสตร์ของประเทศต่างๆ แต่สิง่ทีจ่ะถกัทอ
ทั้งหมดเข้าด้วยกันคือ การสานพลังร่วมมือกันของการ
ท�ำงานในแต่ละยุทธศาสตร์ พร้อมเสนอให้กระทรวง
สาธารณสุขรับเป็นเจ้าภาพในการเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ 
สอดคล้องกับ นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ กรรมการผู้ทรง
คุณวุฒิ กล่าวสนับสนุนให้กระทรวงสาธารณสุขเป็น          
เจ้าภาพใหญ่และจัดให้มีกลไกขับเคลื่อน โดยสามารถ 
ต่อยอดและตอบโจทย์การน�ำยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ใน
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การสร้างโอกาสและความเสมอภาค        
ทางสังคมไปสู่การปฏิบัติได้ นพ.กิตติศักดิ์ คณาสวัสดิ ์
กรรมการผู้แทนนายกเทศมนตรี กล่าวว่า “ถ้ามีการ
ก�ำหนดกรอบการท�ำงานร่วมกันระหว่างองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นกับส่วนกลาง จะท�ำให้การท�ำงานไม่ซ�้ำซ้อน 
สามารถแบ่งปันทรัพยากรร่วมกันเพ่ือประโยชน์สูงสุด        
ซึ่งเป็นเรื่องส�ำคัญที่ควรผลักดันให้เกิดขึ้น”

กรรมการจากองค์กรภาคเอกชนเขตพื้นทีห่ลายคน
ต่างให้ความสนใจกบัร่างยทุธศาสตร์ฯ นายสมัฤทธิ ์ชาภริมย์ 
กล่าวว่า สิ่งส�ำคัญคือ ต้องสร้างผู้รับผิดชอบหลักที่ชัดเจน
ในแต่ละเรือ่งทัง้ ปัจจยัสภาพแวดล้อมต้องเอ้ือต่อคนพกิาร
และผูส้งูวัย การป้องกันรกัษา การฟ้ืนฟจูติใจและร่างกาย 
รวมถึงระบบกายอุปกรณ์และสภาพแวดล้อมในบ้าน       
โดยท�ำให้คนในชุนชนรับรู้และมีส่วนร่วม นายสุรเดช        
เดชคุม้วงศ์ กล่าวว่า “ประเด็นส�ำคญัทีส่ดุคอื การก�ำหนด
ทิศทาง ‘สร้างน�ำซ่อม’ ให้ชัดเจน และเน้นการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน ในหลายพื้นที่ประชาชนด�ำเนินการ          
อยู่แล้วและสามารถระดมทรัพยากรมาใช้ร่วมกันได้”  
นายไพโรจน์ สุวรรณจันทร์ดี กล่าวถึงยุทธศาสตร์เรื่อง
การจดัการระบบการเงนิการคลงัว่า ปัจจบุนัองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินมงีบประมาณมาก หากสามารถน�ำมาใช้ในระบบ
บรกิารสขุภาพและผูสู้งอาย ุโดยให้ท้องถิน่เป็นผูด้�ำเนนิการ 
จะเป็นประโยชน์มากขึ้น รศ.สมชาย วิริยะยุทธกร 
กรรมการจากผูแ้ทนสภาเทคนคิการแพทย์เหน็ด้วยกบัร่าง
ยุทธศาสตร์ฯ นี้ และเสนอให้เน้นยุทธศาสตร์เรื่องการ
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศฯ โดยน�ำข้อมูลทั้งหมด        
มาใช้ประโยชน์ในการป้องกันโรคตามหลักสร้างน�ำซ่อม 

นอกจากนี้ ที่ประชุมยังมีข้อเสนอเพิ่มเติมโดย        
นางสมใจ ลือวิเศษไพบูลย์ กรรมการจากผู้แทนสภา
กายภาพบ�ำบัด เสนอแนะให้มองถึงก�ำลังคนว่าควร
ครอบคลมุทกุวชิาชพี “อยากให้ระบเุป็นสภาวชิาชพี เพือ่
ให้วชิาชพีอ่ืนๆ สามารถร่วมด�ำเนินการได้...” เช่นเดยีวกบั 
รศ.นงนุช บุญยัง ผู้แทนสภาการพยาบาล กล่าวว่า 
ยุทธศาสตร์นี้จะช่วยท�ำให้ภาพบริการของประชาชนที่
แอบแฝงมีความชัดเจนขึ้น ทั้งนี้ อยากให้เพิ่มเติมบทบาท
ของพยาบาล ซ่ึงจะมีส่วนส�ำคัญในยุทธศาสตร์ก�ำลังคน 
รศ.สุรชาติ ณ หนองคาย กรรมการจากผู้แทนสภาการ
สาธารณสขุชมุชน เสนอว่า ควรยึดโยงผลทีเ่กดิข้ึนจากทกุ
ยทุธศาสตร์ย่อยให้เชือ่มโยงกนั เพือ่ให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบรกิาร มคีณุภาพและปลอดภยั ซึง่เป็นวตัถปุระสงค์
ของยุทธศาสตร์ ด้านกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ศ.สุริชัย           
หวันแก้ว เสนอว่า ควรยกระดับความรู้ร่วมกันในสังคม 
ให้เป็นการเรียนรู้ในแนวนอนท่ีจะน�ำเน้ือหาไปสู่การ
ปฏิบัติเชื่อมโยงกับการขับเคลื่อน “ยุทธศาสตร์น้ีอาจจะ
ช่วยให้เหน็โอกาสทีป่ระเทศไทยจะสามารถท�ำงานบรกิาร
ระบบสุขภาพร่วมกับประเทศเพื่อนบ้านได้” 

นางสุภาวดี นวลมณี กรรมการจากผู้แทนคณะ
กรรมการวชิาชีพประกอบโรคศลิปะ กล่าวว่า ยทุธศาสตร์นี้
มีระยะเวลา ๑๐ ปี ซึ่งมิติด้านจิตใจและสังคมอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างเร็วและซับซ้อนขึ้นเรื่อยๆ “เสนอให้มี
การประเมินอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ เพื่อปรับแนวคิดเชิง
การขับเคลื่อนซึ่งจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนอย่าง
แท้จริง” ขณะที่ ศ.เกียรติคุณ พญ.สยมพร ศิรินาวิน 
กรรมการจากองค์กรภาคเอกชนเขตพ้ืนที่ เสนอแนะว่า 
ควรมียุทธศาสตร์เพ่ิมเติมแนวทางปฏิบัติส�ำหรับแพทย์
ปฐมภูม ิเพือ่ให้แพทย์ด�ำเนนิงานได้อย่างถกูต้อง นอกจากนี้ 
ควรสร้างความชัดเจนระหว่างคลินิกหมอครอบครัว        
และคลินิกแพทย์ปฐมภูมิ และวางกรอบระบบแบบ      
กว้างๆ เนื่องจากแต่ละพื้นท่ีมีข้อจ�ำกัดและทรัพยากร          
ไม่เหมือนกัน ส่วนเรื่องความร่วมมือของประชาชนน้ัน      
นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์ กรรมการผู้แทนแพทยสภา 
กล่าวว่า “เมือ่ประชาชนย้ายทีอ่ยูไ่ปทีใ่ดกต็าม ประชาชน
เองต้องมีความรับผิดชอบโดยย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใน
พ้ืนที่นั้นด้วย เพื่อให้การบริการดูแลสุขภาพในพื้นที่เป็น
ไปได้โดยง่ายขึ้น” 

ในที่สุด ที่ประชุมมีมติเห็นชอบร่างยุทธศาสตร์ฯ 
และแนวทางการขับเคลือ่นทีเ่สนอให้กระทรวงสาธารณสขุ
จัดต้ังและสนับสนุนการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ        
ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ระบบบรกิารสขุภาพเขตเมอืงในระดบั
ชาต ิพร้อมให้แจ้งหน่วยงานหลกัทีเ่ก่ียวข้อง รบัทราบและ
พิจารณาด�ำเนนิการต่อไป โดย พลเอกฉตัรชยั สาริกัลยะ 
รองนายกรฐัมนตร ีมอบให้ฝ่ายเลขานกุารฯ น�ำข้อเสนอแนะ
ของกรรมการไปพิจารณาเพิ่มเติมร่างยุทธศาสตร์ฯ 

 

ะบบสุขภาพเขตเมือง :
ประชาชนเข้าถึงบริการ
มีคุณภาพ-ปลอดภัย

ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๑๐๐ เดือน ธันวาคม ๒๕๖๑๒
ต่อจากหน้า ๑ ร

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ กล่าว
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เขต
๖

เขต
๒

๓

ก่อนที่งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๑ จะ 
เปิดฉากขึ้น ได้มีการจัดงานมหกรรมสานพลังสุขภาวะ 
ของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) 
แต่ละเขตพื้นท่ีเพื่อบูรณาการการท�ำงานและแลกเปลี่ยน
ข้อมลูต่างๆ ร่วมกันขบัเคล่ือนระบบสุขภาพของแต่ละเขต
พื้นที่ไปให้ถึงเป้าหมายสังคมสุขภาวะ โดย รศ.ดร.วสุธร         
ตันวัฒนกุล ประธานกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
เขต ๖ ได้กล่าวถึงภาพรวมในการจดังานมหกรรมสานพลัง
สุขภาวะว่า...

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้สู ่การขับเคลื่อน
นโยบาย

ภาพรวมในการจดังานถือว่าประสบความส�ำเร็จเป็น
อย่างมาก ในแต่ละเขตได้รวบรวมค�ำตอบของปัญหา         
ในแต่ละประเด็นท่ีแต่ละเขตรับผิดชอบมาขยายผล         
ผ่านนิทรรศการ ซ่ึงแต่ละเขตมีประเด็นที่ตรงกันอยู่ ๓ 
ประเดน็หลกั นัน่คอื ๑) อาหารปลอดภัย ๒) ขยะจากสารพษิ  
๓) อุบติัเหตุ จึงได้น�ำท้ัง ๓ ประเดน็ มาหารอืร่วมกนั แม้จะ
มีความแตกต่างกันในการแก้ปัญหาของแต่ละพ้ืนท่ี แต่ก็
ท�ำให้เกิดการเรียนรู้การแก้ปัญหาเชิงนโยบายและวิธี
ปฏิบัติ ซึ่งจะมีบริบทของแต่ละพื้นที่เป็นตัวก�ำหนดเพื่อ
ความเหมาะสม นอกจากนี ้ยงัได้เรียนรู้การบรหิารจดัการ 
และได้เชื่อมต่อข้อมูลระหว่างกัน ท�ำให้มีการขับเคลื่อน
แบบการเรยีนรูร่้วมกนั โดยแต่ละเขตสามารถน�ำไปขยาย
ต่อในเขตพื้นที่ของตนเองได้จริง 

พลงัข้อมลู แนวทาง และนโยบายสูง่าน
สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ

แม้ว่า กขป. จะไม่ใช่หน่วยงานทีด่�ำเนนิงานหลัก แต่
เป็นพื้นที่กลางในการเชื่อมโยงทุกภาคส่วนให้เกิดการ       
ขบัเคลือ่นท�ำงานร่วมกนั โดย กขป. แต่ละเขตได้ลงปฏบิตัิ
งานในพืน้ทีจ่รงิด้วยความร่วมมอืจากกลุม่เครือข่าย ดงันัน้
ฐานข้อมลูทีม่จีงึไม่ได้มาจากจนิตนาการหรอืความน่าจะเป็น 
แต่เป็นฐานข้อมลูที่ได้จากการส�ำรวจการเหน็ปญัหา และ
การเก็บข้อเท็จจริง การเข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาตใินครัง้นี ้จงึท�ำให้มคีลงัข้อมลูทีผ่่านการวิเคราะห์ 
มาอภิปรายในหมวกของประชาชน เป็นการน�ำเสนอ       
ภายใต้ฐานข้อมลู ไม่ใช่จากความรูส้กึ โดยมตีวัแทนแต่ละ
ประเด็นเป็นผู้น�ำเสนอข้อมูลด้วย

การเตรียมความพร้อมในการร่วมประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติปีน้ี ทาง กขป. เขต ๖ ได้แบ่งหน้าที่            
รับผิดชอบให้คณะอนุกรรมการแผนยุทธศาสตร์ คณะ
อนกุรรมการขับเคลื่อน คณะอนุกรรมการข้อมูลสื่อสาร
และประชาสัมพันธ์ คณะอนุกรรมการประเมินผล และ
คณะอนุกรรมการฝ่ายกฎหมาย  เข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ 
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้นโยบายและการท�ำงาน อันจะน�ำ
ไปสู่การขับเคลื่อนเพื่อสุขภาพที่ดีของพี่น้องประชาชนใน
พื้นที่ต่อไป 

ด้าน ดร.สุเนตร ทองค�ำพงษ์ เลขาร่วม กขป.          
เขต ๒ ได้กล่าวถึงความส�ำเร็จในการจัดงานมหกรรม    
สานพลังสุขภาวะของเหล่าภาคีที่ชี้ให้เห็นว่า เครือข่ายใน
พืน้ทีค่อื “พลงัส�ำคัญทีส่ดุ” ในการแก้ปัญหาของพืน้ทีด้่วย
คนพื้นที่

Soft power เพือ่สงัคมสขุภาวะ
“กขป. เป็นตวัเชือ่มประสานโดยการท�ำงานร่วมกับ

เครือข่ายในพ้ืนที่แต่ละจังหวัด ให้คนในชุมชนมีส่วน
วิพากษ์และตัดสินใจ เพื่อให้นโยบายมีทิศทางที่ชัดเจน      
น�ำไปสู่การหาวธีิปฏบิตัร่ิวมกนัในการแก้ไขปัญหา จากการ
จัดงานมหกรรมสานพลังสุขภาวะ ในภาพรวมไม่ใช่การ 
น�ำสิ่งดีๆ มาอวดกัน แต่เป็นการสร้างความมั่นใจร่วมกัน        
จากการลงมือปฏิบัติในพื้นที่จริง ท�ำให้เห็นว่าอ�ำนาจแข็ง
เพียงอย่างเดียวไม่สามารถน�ำไปสู่สุขภาวะที่ดีในสังคมได้ 
แต่อ�ำนาจอ่อน (Soft Power) ของเครอืข่ายในแต่ละพืน้ที่ 
ซึง่คนพืน้ทีจ่ะทราบปัญหาและวธิทีีจ่ะแก้ไขปัญหาภายใน
พื้นที่ได้ดี เนื่องจากปัญหาในประเด็นเดียวกัน แต่จะมีวิธี
แก้ปัญหาที่แตกต่างและได้ผลลัพท์ที่ดีต่างกันออกไป  

จากการได้ร่วมงานมหกรรมสานพลังสุขภาวะ รู้สึก
ประทบัใจการด�ำเนนิงานของแต่ละพืน้ที ่เช่น การเลีย้งไก่ด�ำ
ของ อ.พรหมพิราม จ.พิษณุโลก แนวคิดจาก
จุดเริ่มคือ การปลูกพืชที่ไร้สารเคมี 
เพือ่น�ำมาแปรรปูเป็นอาหารไก่ 
แน่นอนว่าเป็นโปรตีนที่ดีต่อ
สุขภาพและปลอดสารพิษ       
ซึ่งประเด็นอาหารปลอดภัย
ส่วนใหญ่มักจะนึกถึงพืชผัก    
ไม่ได้นกึถงึในส่วนของโปรตนี เมือ่
น�ำเรือ่งนีม้าขยายให้พืน้ทีอ่ืน่ได้เรยีนรู้ 
ยังสามารถน�ำกลับไปประยุกต์ใช้ในแต่ละ
พ้ืนท่ีได้ด้วย และยงัมผีลส�ำเรจ็อนัเป็นรปูธรรมทีห่ลากหลาย
ภายในงานได้มาแลกเปลี่ยนกัน”

ส่วนกระบวนการมีส่วนร่วมของ กขป. ในงาน
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ดร.สุเนตร ทองค�ำพงษ์ 
กล่าวว่า

กขป. จะส่งตัวแทนกลุ่มเครือข่ายเป็นผู้แทน
ประชุมในห้องวิชาการเกี่ยวกับนวัตกรรมใหม่ในการ
พฒันาเชงิพืน้ที ่เรือ่งการใช้ Soft power จากแนวคดิ
สู ่การปฏิบัติงานในพื้นท่ี พร้อมน�ำเสนอนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมและวิเคราะห์ผู ้มีส่วนได้     
ส่วนเสีย ซ่ึงเชื่อว่าการได้เข้าร่วมประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้ จะช่วยสานพลังกันและกัน 
ซึ่งในแต่ละหน่วยงานต่างมีเดิมพันเหมือนกัน น่ันคือ 
ความสุขของประชาชน สุขในสิ่งแวดล้อมที่ดี และ
สุขภาพดี สู่การสร้างสังคมให้มีสุขภาวะที่ดียิ่งขึ้น

มหกรรมสานพลังสุขภาวะ 
ขับเคลื่อนงานสุขภาวะพื้นที่ 

สู่งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
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เดือนสองเดือนที่ผ่านมา เครือข่ายหลายพื้นที่     
ต่างมุ่งม่ันกับการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด 
เพื่อติดตามข้อเสนอที่เป็นนโยบายร่วม ความก้าวหน้า
และรูปธรรมการท�ำงานในพื้นที่ รวมๆ แล้วมีนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมมากถึง ๒๕๐ เรื่อง ที่มีการ       
ขับเคลื่อนกันทั่วประเทศ

นโยบายสาธารณะที่ได ้ขับเคลื่อนกันนั้น ได้
กระจายไปอย่างน้อยจังหวัดละ ๓ หรือ ๔ ประเด็น ที่
ภาคเีครอืข่ายต่างเหน็ตรงกนัว่า จะพัฒนาและขบัเคลือ่น
ให้เป็นไปตามกระบวนการนโยบาย ประเด็นส่วนใหญ่
จะเป็นประเด็นทางสังคมที่เรียกว่า ปัจจัยทางสังคม
ก�ำหนดสุขภาพ เช่น ประเด็นความมั่นคงด้านอาหาร 
อาหารปลอดภัย ประเด็นสุขภาวะของเด็ก เยาวชน           
ผู้สูงวัย ประเด็นการจัดการขยะ ไม่ใช้โฟม ลดพลาสติก 
ประเด็นการจัดการน�้ำ ที่ดิน ฝายมีชีวิต เป็นต้น แต่ก็       
มีหลายจังหวัดที่ขับเคลื่อนประเด็นทางด้านสุขภาพ
โดยตรง เช่น การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง การควบคุมไข้เลือดออก ระบบบริการสุขภาพ 
เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีประเด็นเฉพาะของพ้ืนที่ เช่น 
สานเสวนาพหุวัฒนธรรม โรงเรียนชาวนา การจัดการ      
บงึสไีฟ เป็นต้น

จากนโยบายสาธารณะ
ระดับพื้นที่สู่ระดับชาติ

จะจัดในรูปแบบงานมหกรรมที่มีท้ังนิทรรศการ ลาน
เรียนรู้ และมีการน�ำเสนอความก้าวหน้าไปพร้อมๆ กัน 
ซ่ึงบางจงัหวดัยกเป็นงานร่วมทีต้่องจัดในทกุปีเลยทเีดยีว

ในงานสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ท่ี ๑๑ ทีจ่ดัขึน้
ในกลางเดือนธันวาคมนี้ ทางเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ
ระดับจังหวัดหรือกลไก 4PW ถือเป็นสมาชิกส�ำคัญที่
เรยีกว่า MA (Member of Area) จะเข้าร่วมโดยบทบาท
หลักคือ ให้ความเห็นต่อร่างระเบียบวาระที่เสนอเข้าสู่
การพิจารณาโดยได้ผ่านการรับฟังความเห็นในระดับ
จงัหวดัมาแล้ว นอกจากนี ้ยงัมกีารน�ำเสนอ “นวตักรรม
การท�ำงาน 4PW” ในห้องวิชาการ ท่ีมท้ัีงการแลกเปล่ียน
เรียนรู้การท�ำงานของแต่ละภาคผ่านประเด็นเด่น และ
ทีส่�ำคญัมกีารพูดบนเวทีในรูปแบบ TED Talk จากบคุคล
ต้นแบบที่หยิบโยงเรื่องสาธารณะจากระดับพื้นที่สู ่     
ระดับชาติในงานดังกล่าวด้วย มาร่วมกันเป็นเจ้าของ     
การประชมุสมชัชาสุขภาพแห่งชาตปิีนี้ ให้มีคุณค่าและ
เกิดการเชื่อมโยงจากระดับชาติสู่ระดับพื้นที่กันอีกครั้ง

โดย...บัณฑิต มั่นคง

การพฒันาประเดน็นโยบายของแต่ละพืน้ทีใ่นปีที่
ผ่านมา ส่วนใหญ่ต่างไปถงึการผลกัดนัให้เกดิการขบัเคลือ่น
ตามข้อเสนอ กระทั่งเกิดรูปธรรมความส�ำเร็จตามมา
มากมาย ทัง้การบรรจอุยูใ่นวาระแผนพฒันาของจงัหวดั 
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือท้องถ่ิน และบาง
ประเด็นมีรูปธรรมสนับสนุน เช่น อาหารปลอดภัยที่มี
รูปธรรมทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน ในโรงเรียน หรือ
สขุภาวะของผู้สงูอาย ุ ท่ีเกดิการบูรณาการเป็นหลกัสตูร
โรงเรียนผู้สูงอายุ การดูแลระยะยาว เป็นต้น

การจัดสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดท่ีทุกจังหวัด 
ได้จัดขึ้นในช่วงนี้ เรียกว่า มีพัฒนาการและประยุกต์ไป
หลายรปูแบบตามศกัยภาพและความพร้อมของเครอืข่าย
ในจังหวัด ทั้งการจัดในลักษณะสมัชชาสุขภาพเต็ม           
รูปแบบคือพิจารณาตามมติ ผลการด�ำเนินงานตาม
เอกสารเฉพาะประเดน็ทีข่บัเคลือ่น หรอืการจดัพจิารณา
ประเด็นร่วมกับเครือข่ายอื่นๆ ในจังหวัด แต่ส่วนใหญ่
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ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้รู้จักเธอ เมื่อครั้งเข้าร่วม
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดขึ้นเมื่อพฤษภาคมทีผ่่านมา  
เธอรับหน้าทีเ่ป็นวทิยากรในการประชมุหวัข้อสาธารณสขุมลูฐาน ซึง่พดูจาได้ฉะฉาน
ไม่แพ้ผูใ้หญ่จากกระทรวงสขุภาพของหลายประเทศ ท�ำให้เราต้องตดิตามค้นหาว่า 
เธอคนนี้คือใคร

ไม่น่าเชื่อ สาวน้อยวัย ๒๐ ต้นๆ จะได้รับเชิญเข้าร่วมประชุมเวทีระดับโลก
มากมาย ไม่ว่าจะเป็นสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ เมื่อครั้งเปิดตัวยุทธศาสตร์
เยาวชนขององค์การสหประชาชาติ หรือ Youth 2030 หรือเข้าร่วมประชุมของ
คณะกรรมการบริหารขององค์การอนามัยโลก 

บาทู สาวน้อยมหัศจรรย์ เธอยังเป็นประธานคนปัจจุบันของสมาพันธ์นิสิต
นักศึกษาแพทย์นานาชาติ หรือ International Federation of Medical             
Students’ Associations (IFMSA) เธอเร่ิมท�ำงานกบั IFMSA ในระดบัประเทศ จน
ได้รบัเลอืกเป็นประธาน IFMSA ประจ�ำประเทศจอร์แดน และก้าวขึ้นมาท�ำหน้าที่
วิเทศสัมพันธ์ให้กับ IFMSA กลาง จนเธอได้รับเลือกให้เป็นประธานเมื่อตุลาคม         
ท่ีผ่านมา เธอกล่าวว่า จากการที่เธอมีภาวะผู้น�ำ เชื่อมั่น กล้าวิพากษ์ พร้อม
เปลี่ยนแปลงและเรียนรู้สิ่งใหม่นั้น ไม่ใช่เพราะความทุ่มเทให้กับ IFMSA มากว่า       
๕ ปี แต่เพราะ IFMSA ได้บ่มเพาะเธอขึ้นมา

บาทู ระดับพื้นที่สู่ระดับชาติ

เธอคือใคร บาทู อาหมัด อัล-วาดานิ (Ms. Batool Ahmad 
Al-wahdani) นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๖ จากมหาวิทยาลัย
จอร์แดน ประเทศจอร์แดน เธอส�ำคญัอย่างไร ท�ำไมถงึได้รบัเชิญ
เป็นหนึ่งในองค์ปาฐกของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติปีนี้

เครดิตภาพ : rawpixel on Unsplash

สาวน้อยมหัศจรรย์

IFMSA ก่อตั้งขึ้นหลังสงครามโลกครั้งที่ ๒ ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๑๒ ได้กลาย
เป็นองค์กรอิสระภายใต้สังกัดองค์การสหประชาชาติ และได้รับการสนับสนุนจาก
องค์การอนามัยโลก มีสมาชิก ๑๓๕ องค์กรจาก ๑๒๕ ประเทศทั่วโลก และ
ประเทศไทยก็เป็นหนึ่งในสมาชิกนัน้เมือ่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ปัจจบัุน บวร จงึวฒันศริิกลุ 
นิสิตแพทยศาสตร์ จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นประธานสมาพันธ์นิสิต
นักศึกษาแพทย์นานาชาติ ประจ�ำประเทศไทย

IFMSA ตัง้ขึน้มาเพือ่ท�ำหน้าทีเ่ป็นเวทกีลางให้นสิตินกัศกึษาแพทย์จากทัว่โลก 
ได้พบปะแลกเปลีย่นรวมทัง้หารือกนัในเรือ่งสขุภาพ การศกึษา และการรกัษาพยาบาล 
โดยจะมีการจัดสมัชชาใหญ่ทุกๆ ๒ ปี สมัชชาใหญ่ไม่ใช่เพียงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
โครงการต่างๆ ท่ี IFMSA ของแต่ละประเทศท�ำอยู ่แต่เป็นเวทท่ีีหารอืกนัอย่างเข้มข้น
ตลอด ๗ วัน ในเรื่องการแผนงาน งบประมาณ และการประเมินผล ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่มี
สอนในหลักสูตรมหาวิทยาลัยใด

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติของไทย ก็เป็นอีกหนึ่งหลักสูตรท่ีไม่มีสอนใน
มหาวทิยาลยัใด องค์การอนามยัโลกยกย่องสมชัชาสุขภาพว่าเป็นกลไกในการพฒันา
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ที่ท�ำให้เกิดการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาครัฐ  
ภาคประชาชน และภาควิชาการ และท�ำให้แนวคิดสุขภาพแบบชีวการแพทย์            
ถูกปรับเปลีย่นเป็นแนวคดิสขุภาพแบบองค์รวมในสงัคมไทย หวงัว่าการเข้าร่วมประชมุ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติปีนี้ จะเปิดมิติใหม่ๆ ให้กับสาวน้อยคนนี้ 
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ในปีนี้ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(คจ.สช.) ได้ประกาศระเบยีบวาระเพือ่พจิารณาในสมชัชา
สขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที ่๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ไปแล้ว จ�ำนวน 
๔ ระเบียบวาระ ดังที่หลายๆ ท่านได้รับทราบกันดี 
นอกจากทัง้ ๔ ระเบยีบวาระแล้ว ยงัคงมปีระเดน็นโยบาย
สาธารณะอีก ๒ ประเด็น ที่ภาคีเสนอมาและมีความ         
น่าสนใจ จนได้รับการกลั่นกรองโดยคณะอนกุรรมการ
วิชาการว่ามีความสอดคล้องกับสถานการณ์และเป็น
ประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสังคมไทย คือ 
ประเดน็ระบบสขุภาพชมุชน (Community Health) : 
ชุมชนและรัฐร่วมสร้างครอบครัวสุขภาวะได้อย่างไร 
และประเด็นสุขภาพดีถ้วนหน้า (Health for All) :  
เพศภาวะ ปัจจยัทางสังคมทีเ่ป็นตวัก�ำหนดสขุภาพจติดี
ถ้วนหน้า โดยคณะอนุกรรมการวิชาการได้มอบหมาย
ให้อนกุรรมการฯ ร่วมตดิตามและพฒันาในแต่ละประเดน็
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง และหมายมั่นว่าจะสามารถ
พัฒนาประเด็นทั้ง ๒ ให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งหากมี
ความสมบรูณ์เหมาะสมของสาระและข้อเสนอ ก็สามารถ
น�ำเข้าสูก่ารประกาศเป็นระเบยีบวาระในสมชัชาสขุภาพ
แห่งชาติครั้งต่อไปได้ ซึ่งแต่ละประเด็นมีสาระโดยสรุป 
ดังนี้

ปัจจุบัน ทั้ง ๒ ประเด็นนี้ได้ถูกบรรจุไว้ในห้อง
เสวนานโยบายสาธารณะของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๑ เรียบร้อย ดังนั้น หากสมาชิกสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติสนใจ ท่านสามารถเข้ามามีส่วนร่วมรับฟังและ
อภิปรายแลกเปลี่ยนให้ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ประเด็นทั้งสองได้ ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ ชั้น ๒ ศูนย์
ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ     
ในวันที่ ๑๒ และ ๑๓ ธันวาคม ศกนี้

ณรงค์ กฤดิขจรกรกุล

๑
๒

ประเด็นระบบสุขภาพชุมชน : ชุมชน
และรฐัร่วมสร้างครอบครวัสขุภาวะได้อย่างไร 
เป็นการสะท้อนการเปล่ียนแปลงของครอบครวั
ในสังคมไทยสู ่สังคมเมืองและสังคมสูงวัยที่       
ต้องเผชิญกับปัญหามากมาย ดังนั้น จ�ำเป็น       
ต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนใน        
การเตรียมพร้อมเพื่อจัดการกับปัญหา โดยเริ่ม           
ท่ีการสร้างสุขภาวะของครอบครัวให้เข้มแข็ง  
โดยเน้นที่การดึงเอาศักยภาพด้านต่างๆ ของ
ชุมชนและครอบครัวมาใช้ อาทิ ศักยภาพด้าน
การสือ่สาร การจดัการ ฯลฯ เพือ่พฒันาสูข้่อเสนอ
เชิงนวัตกรรมต่อไป  

ประเด็นสุขภาพดีถ้วนหน้า : เพศภาวะ 
ปัจจัยทางสังคมท่ีเป็นตัวก�ำหนดสุขภาพจิตดี
ถ้วนหน้า เป็นการน�ำเสนอสถานการณ์ปัญหา
สขุภาพจติท่ีเก่ียวเนือ่งกบัประเด็นเพศภาวะ โดย
จะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และระดมความเห็น
จากสมาชิกสมัชชาสุขภาพฯ และผู ้มีส่วนได้       
ส่วนเสีย เพื่อหาแนวทางการพัฒนาข้อเสนอ         
ในด้านการส่งเสริมป้องกันและบ�ำบัดรักษาด้าน
สขุภาพจติท่ีค�ำนึงถึงเรือ่งความละเอยีดอ่อนด้าน
เพศภาวะ ซ่ึงเป็นปัจจัยทางสงัคมท่ีก�ำหนดสขุภาพ
ที่ส�ำคัญอีกปัจจัยหนึ่ง

เครดิตภาพ  : Freepik

    นโยบายสาธารณะฯ 
รอจ่อเข้าสมัชชาสุขภาพฯ ปีหน้า

สองประเด็น
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ในห้องขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ 
งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑

มีอะไรดีๆ

เวียนมาพบกันอีกครั้งในรอบปีกับสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ที่เกิดขึ้นได้ด้วยความร่วมแรงร่วมใจของ          
ทุกภาคส่วน ทั้งส่วนกลางและภาคีในทุกจังหวัด และ       
ปีนี้ ทุกท่านที่มาในงาน จะได้พบกับความแปลกใหม่
มากมาย เพราะได้เปลี่ยนแปลงการจัดงานไปจากเดิม 
ตั้งแต่เปลี่ยนสถานที่จัดงานเป็นศูนย์ประชุมวายุภักษ์ 
ศนูย์ราชการฯ แจ้งวัฒนะ รวมถงึการจดังานร่วมกบังาน
วันหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโลก หรือที่เรียกว่า 
“UHC Day” (Universal Health Coverage Day)  
นบัว่าเป็นงานร่วมของหน่วยงาน องค์กร ภาคด้ีานสขุภาพ
และงานพัฒนาที่เป็นงานใหญ่ในรอบปีทีเดียว

แม้จะมีงานที่หลากหลายให้ได้เรียนรู้กัน แต่ใน
ความหลากหลายนั้น ก็ยังมีความเช่ือมโยงกับประเด็น
การขบัเคลือ่นมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ โดย UHC Day 
จะสอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ 
เกี่ยวกับความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการ
สาธารณสขุที่จ�ำเป็น

ขณะท่ีการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติก็มิได้
ลดความเข้มข้นลงแต่อย่างใด ยังคงมีกระบวนการทั้ง      
ขาขึ้น (การขึ้นรูปนโยบายสาธารณะ) และขาเคลื่อน 
(การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะให้ผลิดอกออกผล) 
อย่างครบครนั โดยเฉพาะขาเคลือ่นนัน้ได้เพิม่ความเข้มข้น
ในเนื้อหาและรูปแบบการน�ำเสนอใหม่ๆ โดยมีการเพิ่ม
พืน้ท่ีการจัดนทิรรศการการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ
ด้วยเครือ่งมอืต่างๆ ทัง้เครือ่งมือสมชัชาสขุภาพ เครือ่งมอื
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA : Health 
Impact Assessment) เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพ 
เครื่องมือสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ เพื่อประมวลให้
เหน็ภาพรวมการขบัเคลือ่นมติสมชัชาสุขภาพฯ ทีผ่่านมา

ไฮไลท์ของขาเคล่ือนในงานสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ
คร้ังนีอ้ยูท่ี่ห้องขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ ห้องประชมุ 
๓ และ ๔ ที่คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชา          
สุขภาพฯ ได้คัดเลือกมติประเด็นที่น่าสนใจมาน�ำเสนอ 

เช่น มติการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ที่ล่าสุด  
ไทยขยับขึ้นมาครองแชมป์โลก เป็นประเทศที่มีอัตรา
การเสียชีวิตบนท้องถนนมากที่สุดในโลก ปี ๒๕๖๐ ซึ่ง
จากการเปิดเผยของเว็บไซต์เวิลด์แอตลาส แม้ปัญหา
อบุตัเิหตทุางถนนจะเป็นวาระแห่งชาตแิล้วกต็าม มกีาร
ตั้งกลไกโครงสร้างการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน
ตั้งแต่ระดับชาติ ระดับจังหวัดไปถึงระดับท้องถิ่น แต่ก็
ยงัไม่สามารถแก้ปัญหาดงักล่าวได้ ดงันัน้ ในงานสมชัชา
สุขภาพฯนี้ มีการจัดเวทีเสนอข้อเสนอนโยบายจาก       
บทเรยีนการท�ำงานต่อพรรคการเมอืง ท่ีจะได้รบัฟังมมุมอง       
ความคิดนักการเมืองรุ ่นใหม่ๆ ต่อการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน ซ่ึงเป็นปัญหาเรื้อรังท่ีส�ำคัญของ
ประเทศไทยมานับสิบปี 

นอกจากนี ้ยงัมมีตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตอิืน่ๆ ที่
น่าสนใจไม่แพ้กัน เพราะล้วนแต่เป็นเรื่องใกล้ตัวทุกคน 
ได้แก่ กลุ่มมติการจัดการปัญหาโฆษณายา อาหาร 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ แม้เพิ่งจะมีการระดมก�ำลังจาก
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  ส�ำนกังาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ 
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) และฝ่าย       
เจ้าหน้าทีต่�ำรวจ ตรวจจบัผูก้ระท�ำผดิกนัขนานใหญ่เมือ่
ต้นปีทีผ่่านมา แต่กย็งัมช่ีองว่างเกีย่วกบัระเบียบกฎหมาย
ท่ีปรับตัวไม่ทันกับเทคโนโลยีการสื่อสารสมัยใหม่ท่ี
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ยังคงมีค�ำถามจาก
สังคมในหลายเรื่อง น�ำมาสู่การถกกันถึงปัญหาช่องว่าง 

ทางออก และแนวทางจัดการต่างๆ อีกประเด็น คือ       
กลุ่มมติเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือท่ีเรียกกันใน
วงการสาธารณสุขจนติดปากว่า “โรค NCDs” (Non- 
Communicable Diseases) ที่ ได ้กล ่าวไว ้ ใน
หนังสือพิมพ์สานพลังฉบับที่แล้วว่า ประเทศไทยได้รับ
การจัดอันดับการจัดการ NCDs ที่ดี เป็นอันดับ ๓ ของ
โลก จากคณะท�ำงานระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติ
ว่าด้วยเรื่องโรคไม่ติดต่อ (UNIATF) ซึ่งแย้งกับข้อมูล      
แนวโน้มผู้ป่วยด้วยโรค NCDs ที่เพิ่มขึ้น ดังนั้น ในงาน
สมัชชาสุขภาพฯ นี้ จะมีการตั้งวงหารือผู้ทรงคุณวุฒิ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบท�ำงานด้านการรณรงค์ ก�ำกับ 
ควบคุมปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลต่อการเกิดโรค NCDs (เช่น 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ อาหารรสหวาน มัน เค็ม) 
ร่วมกันหาแนวทางขับเคล่ือนสังคมเพื่อลดโรค NCDs 
ประเด็นสุดท้าย คือ มติน�้ำดื่มปลอดภัยส�ำหรับ
ประชาชน ท่ีภาคีเครือข่ายขับเคล่ือนเร่ืองตู้น�้ำดื่ม
ปลอดภัยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จนเห็นผลเป็น            
รูปธรรม น�ำมาสู่การเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันเพื่อ       
หาทางขยายไปสูพ่ืน้ทีอ่ืน่ๆ ต่อไป รวมถงึช่วยกนัวเิคราะห์       
ช่องว่างและความท้าทายต่างๆ ที่จะส่งผลให้ประชาชน
เข้าถึงน�้ำดื่มที่ปลอดภัย

ทั้งนี้ มีข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อการแก้ไข
ประเด็นปัญหาต่างๆ ที่กล่าวมาว่า “นอกจากต้องอาศัย
นโยบาย การแก้ระเบียบ กฎหมาย การมีกลไกระดับ
ต่างๆ แล้ว ยังต้องมุ่งไปสู่การสร้างความเข้าใจและ      
ความตระหนักของประชาชนโดยตรง เพื่อให้เกิดการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซ่ึงเป็นปลายทางของการแก้ปัญหา
ที่เป็นรูปธรรม” ซึ่งนับว่าเป็นเรื่องที่ยากที่สุด และต้อง
อาศัยความร่วมมืออย่างแข็งขันและท�ำอย่างต่อเนื่อง       
จงึถอืเป็นเร่ืองทีท้่าทายพวกเราสมาชกิเครือข่ายสมชัชา
สุขภาพเป็นอย่างมาก

						    
			 

    นโยบายสาธารณะฯ 
รอจ่อเข้าสมัชชาสุขภาพฯ ปีหน้า



ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๑๐๐ เดือน ธันวาคม ๒๕๖๑๘

เปิดฉากการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๑ 
งานใหญ่ระดับชาติที่รวมแรงรวมใจจากภาคีเครือข่ายและ
หลายองค์กรหน่วยงานทัว่ประเทศ ซึง่จดัขึน้ในวนัที ่๑๒ - ๑๔ 
ธันวาคม ๒๕๖๑ ณ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ ถนน
แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ ปีนี้ มีความพิเศษที่แตกต่างจากทุกปี
ที่ผ่านมา โดยเป็นการเชื่อมร้อยกันอย่างสอดคล้องของ       
การจดังาน “วนัหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าสากล” (UHC 
Day : Universal Health Coverage Day) ซ่ึงตรงกับ          
วันที่ ๑๒ ธันวาคมทุกปี จากนั้น ประเดิมพุทธศักราชใหม่
ด้วยงานมหกรรมชุมชนสุขภาวะ ที่จะจัดขึ้นระหว่างวันที่        
๗ - ๙ มกราคม ๒๕๖๒ แล้วทั้งสามงานเชื่อมโยงกันและมี
ความน่าสนใจอย่างไร?

สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการที่ให้ประชาชนและ
หน่วยงานรัฐ เอกชน ประชาสังคมท่ีเกี่ยวข้อง ได้ร่วม          
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อน�ำ
ไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือการ
มีสุขภาวะที่ดีของประชาชนน่ันเอง นพ.กิจจา เรืองไทย 
ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ 
กล่าวถึงภาพรวมการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปีนี้
ว่า “จัดขึ้นภายใต้แนวคิดหลัก รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้าง
สังคมสุขภาวะ ให้ความส�ำคัญต่อระบบสุขภาพในโลกยุค 
๔.๐ ที่โรคหลายชนิดเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่       
ถูกต้อง ผู้บริโภคจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะใน
การดูแลตนเอง ท่ามกลางข้อมูลข่าวสารยุคดิจิทัลที่สื่อสาร
ถึงกันอย่างรวดเร็ว” โดยปีนี้มีระเบียบวาระส�ำคัญ ๔ เรื่อง 
เพือ่หาฉนัทมตแิละพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ
ส�ำหรับการขับเคลื่อนแก้ปัญหาโดยทุกภาคส่วน ได้แก่            

๑) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา       
โรคไม่ติดต่อ ๒) การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะใน         
เขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน ๓) ความ         
รับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก 
และ ๔) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม

ภายในงานมกีลุม่เครอืข่ายเข้าร่วม คอื ๑) กลุม่เครอืข่าย
พื้นที่ ๒) กลุ่มประชาสังคม ชุมชน เอกชน ๓) กลุ่มวิชาการ 
วิชาชีพ ๔) กลุ่มภาคราชการ การเมือง ๕) กลุ่มเครือข่าย
เฉพาะประเด็น (โดยจะแตกต่างกันไปในแต่ละปี) เพื่อ         
แลกเปล่ียนเรียนรู้ มุ่งเน้นการน�ำนวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้
ประโยชน์ต่อกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
และการพฒันาศักยภาพของภาคเีครอืข่าย เป็นการบรูณาการ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนให้เกิดผลในทางปฏิบัติ และ
ขยายกลุ ่มสมาชิกไปยังภาคีเครือข่ายคนรุ ่นใหม่ นิสิต 
นักศึกษา กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน และผู้น�ำ      
ท้องถิ่นต่างๆ เพื่อให้เกิดพลังการขับเคล่ือนมติไปสู่การ
ปฏิบัติในอนาคต โดยประชาชนทั่วไปก็สามารถลงทะเบียน
เข้าร่วมงานได้ ซ่ึงจะได้รบัประโยชน์จากกจิกรรมทีห่ลากหลาย
ภายในงาน ทั้งความรู ้เกี่ยวกับการป้องกันสุขภาพจาก          
โรคไม่ติดต่อ เห็นความส�ำคัญของการบริโภคและการดูแล
สุขภาพโดยเริ่มต้นจากตัวเอง

ส่วนรูปแบบการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติน้ัน 
นพ.กิจจา กล่าวว่า มีกิจกรรมที่น ่าเรียนรู ้ และร่วม             
แลกเปล่ียนความเห็นทั้งนิทรรศการ ลานสมัชชาสุขภาพ 
ห้องเสวนานโยบาย กิจกรรมเวทีกลาง ที่ส�ำคัญปีนี้ การจัด
งานสมัชชาสุขภาพฯ ตรงกับวันหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าสากล หรือ UHC Day ที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ(สปสช.) เป็นเจ้าภาพ ภายในงานสมชัชาสขุภาพฯ 
จงึได้รับเกยีรตจิากรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการต่างประเทศ 
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นวิทยากร       
ร่วมเสวนา เพื่อส่งเสริมเรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ควบคู่ไปกับการรู้เท่าทันสุขภาพ 

ด้าน นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา เลขาธิการ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กล่าวถึงการหนุน
เสริมมิติสุขภาพของการจัดงานวันหลักประกันสุขภาพ       
ถ้วนหน้าสากลว่า ถือเป็นการรณรงค์เรื่องหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์สองมิติ มิติแรก
คือ ขบวนการท�ำงานท่ีทุกหน่วยงานบูรณาการร่วมกัน          
ส่งผลให้คนไทยเกิดความมั่นคงด้านสุขภาพ มิติท่ีสองคือ 
ผูร้บัประโยชน์ นัน่คือ ประชาชนทุกคนจะได้รบัความมัน่คง
ด้านสุขภาพ 

โดยภาพรวมการจัดงาน UHC Day นั้น นพ.ศักดิ์ชัย 
กล่าวว่า มีการประสานงานหลายฝ่ายทั้งกระทรวงการ        
ต่างประเทศเนื่องจากเป็นเรื่องหลักประกันสุขภาพสากล 
กระทรวงสาธารณสขุท่ีเก่ียวข้องในเรื่องการบริการ ส�ำนัก
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตใินแง่นโยบายสาธารณะ และ
สถาบนัวจิยัสาธารณสขุ โดยภายในงานจะมีการประชมุเสนอ
แนวคดิ เวทวีชิาการ เวทแีสดงผลงานท้องถิน่ และนทิรรศการ
ให้ความรู ้เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจแก่ประชาชนท่ัวไปท่ี
เข้าร่วมได้ตระหนักถึงสิทธิเรื่องหลักประกันสุขภาพด้วย 

“สิทธิสุขภาพดีถ้วนหน้า เปรียบเสมือนส่วนหนึ่งของ
สิทธมินษุยชน เพือ่ให้ประชาชนทกุคนเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
ที่จ�ำเป็น โดยไม่มีอุปสรรคทางการเงิน หรือประสบภาวะ       
ล้มละลายจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซึ่งเป้าหมาย

นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา
เลขาธิการส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

นพ.กิจจา เรืองไทย 
ประธานกรรมการ

จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑
นพ.พลเดช ปิ่นประทีป
เลขาธิการคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ

โดย..กองบรรณาธิการ

งานวันหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าสากล
(UHC DAY)

งานมหกรรมชุมชนสุขภาวะ

งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ผนึกงามงาน
เสริมฐานสังคมสุขภาวะ

ผนึกสามงาน
เสริมฐานสังคมสุขภาวะ
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(ตอนที่ ๑)
ในบรรดาอนุสรณ์สถานแห่งความรัก ไม่มีสถานที่แห่งใดยิ่งใหญ่เทียบเท่าทัชมาฮาล ทีพ่ระเจ้าชาห์ชะฮัน สร้างให้

พระนางมุมตัส มาฮาล ณ นครอัครา รัฐอุตตรประเทศ ของอินเดีย ยิ่งใหญ่ทั้งในด้านความงดงาม อลังการ และเรื่องราว
ของความรักอมตะ และยิ่งใหญ่ที่สุดในเรื่องความรักที่เคยมีผู้ชายคนหนึ่งมอบให้ศรีภริยาของตน

ในด้านความยิ่งใหญ่ สถานที่แห่งนี้ใช้เงินค่าก่อสร้างในเวลานั้นสูงถึง ๓๒ ล้านรูปี คิดเป็นมูลค่าใน พ.ศ. ๒๕๕๘          
สูงถึง ๕๒,๘๐๐ ล้านรูปี หรือราว ๘๒๗ ล้านดอลลาร์สหรัฐ ใช้ช่างและคนงานรวมกันราว ๒ หมื่นคน ใช้เวลาก่อสร้าง
ยาวนานถึง ๒๒ ปี ยูเนสโกรับรองให้ทัชมาฮาลเป็นมรดกโลก เมื่อ พ.ศ. ๒๕๒๖ ในฐานะ “อัญมณีแห่งศิลปะมุสลิม                
ในอินเดีย” และเป็นหนึ่งในงานที่ได้รับยกย่องจากท่ัวโลกว่าเป็นงานชิ้นเอกแห่งมรดกโลก รพินทรนาถ ฐากูร มหากวี       
แห่งอินเดีย ชาวตะวันออกคนแรกที่ได้รับรางวัลโนเบลสาขาวรรณกรรม ให้สมญานามทัชมาฮาลว่า คือ “หยาดน�้ำตาบน
แก้มแห่งกาลเวลา” มีผู้ไปเยี่ยมชมสถานที่แห่งนี้ถึงปีละ ๗-๘ ล้านคน ในปี ๒๕๕๐ ทัชมาฮาลได้รับการประกาศว่าเป็น      
สุดยอดแห่ง ๗ สิ่งก่อสร้างที่เป็นสิ่งมหัศจรรย์ของโลก

ทัชมาฮาล เป็นสุสานของราชวงศ์โมกุล ซึ่งแต่ก่อนมักสร้างด้วยหินสีแดง แต่สถานที่แห่งนี้พระเจ้าชาห์ชะฮัน              
ทรงเลือกหินอ่อนสีขาว ประดับประดาด้วยการฝังอัญมณีสีต่างๆ ลงบนแผ่นหินอ่อน สถาปนิกคือ อสุทาด อาห์มดั ลาฮอรี 
ช่างเชื้อสายเปอร์เซียแห่งราชส�ำนักโมกุล ด้านหน้าจงใจสร้างให้ด้านบนผายออก เพื่อให้มองจากระยะไกลแล้ว ประตูจะ
เป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า ด้านยาวตั้งขึ้น ท�ำให้หอคอยที่มุมทั้งสี่ผายออกด้านข้าง เพื่อว่าถ้าเกิดแผ่นดินไหวจนหอคอยพังลง 
จะพังออกนอกตัวอาคาร ไม่เป็นอันตรายต่อพระศพของพระมเหสีสุดที่รักที่เก็บไว้ในตัวอาคาร

พระนางมุมตัส มาฮาล เป็นพระมเหสีองค์ที่สองของพระเจ้าชาห์ชะฮัน อภิเษกสมรสตั้งแต่พระเจ้าชาห์ชะฮัน         
ยังเป็นเจ้าชายพระโอรสของพระเจ้าจะฮางกีร์ ซึ่งมีพระโอรสที่อยู่ในข่ายเป็นรัชทายาทหลายพระองค์ และทรงตกอยู่        
ภายใต้อ�ำนาจของพระมเหสีคือพระนางนูร์ชะฮาน มีการรบพุ่งและรัฐประหารแย่งอ�ำนาจกันหลายครั้ง จนในที่สุด              
เจ้าชายชาห์ชะฮันก็ได้ชัยชนะ ทรงท�ำพิธีราชาภิเษกที่เมืองละฮอร์ ในปลายปี พ.ศ. ๒๑๗๐ และเสด็จกลับอัครานครหลวง    
เมื่อ ๒๔ มกราคม ๒๑๗๑

ในปี ๒๑๗๔ พระเจ้าชาห์ชะฮันท�ำสงครามแผ่ราชอาณาเขตลงไปทางใต้บริเวณท่ีราบสูงเดคคาน ทรงรบชนะได้     
แคว้นอาเมดนาค และชิชาปุระ แต่ในวันที่ ๑๗ มิถุนายน ก็เกิดโศกนาฏกรรมครั้งใหญ่ในชีวิตของพระเจ้าชาห์ชะฮัน เมื่อ                
พระนางมมุตสั สิน้พระชนม์จากการประสติูพระโอรสองค์ที ่๑๔ ทีใ่กล้เมอืงเบอร์หันปรุะ เหตท่ีุพระนางมมุตสัสิน้พระชนม์
กลางสนามรบ พระเจ้าชาห์ชะฮันทรงรักและผูกพันพระนางอย่างแยกกันไม่ออก ทรงโปรดให้พระนางติดตามพระองค์ 
อย่างใกล้ชดิแม้เมือ่ไปราชการสงคราม ทรงมพีระโอรส ธดิาด้วยกันถึง ๑๔ องค์ โดยมพีระประสตูกิาลรวม ๑๒ ครัง้เนือ่งจาก
ทรงครรภ์แฝด ๒ ครั้ง การมีประสูติกาลพระโอรสถึง ๑๒ ครั้ง ย่อมเสี่ยงสูงต่อการท่ีจะตกพระโลหิต เนื่องจากมดลูก            
ไม่ยอมหดตัว (Uterine inertia) จนสิ้นพระชนม์ ทรงฝังพระศพพระนางมุมตัสไว้ที่เบอร์หันปุระ ทรงท�ำราชการสงคราม
ต่อไปจนเสร็จสิน้ จึงโปรดให้ขดุพระศพขึน้เมือ่เดอืนธนัวาคม ๒๑๗๔ ใส่พระหบีศพทองค�ำทรงโปรดให้ ชาห์ ชจูา พระโอรส
องค์ที่สองของพระนางมุมตัส น�ำพระศพกลับไปที่อัคราฝังไว้ชั่วคราว ณ ริมฝั่งแม่น�้ำยมุนา

เล่ากันว่า หน่ึงปีหลังพระนางมุมตัสส้ินพระชนม์พระเจ้าชาห์ชะฮัน ตกอยู่ในความโศกเศร้าทุกข์ระทมแสนสาหัส       
ทรงปลีกพระองค์อยู่อย่างโดดเดี่ยวถึงหนึ่งปี เม่ือกลับออกมาสู่สังคมอีกครั้งหนึ่ง พระเกศาก็ขาวโพลน ไหล่งองุ้ม และ         
พระพักตร์เหี่ยวย่น

หลังจากนั้น ๒๖ ปี นอกจากการท�ำสงครามและปกครองประเทศแล้วงานใหญ่ที่ทรงท�ำอย่างต่อเนื่องคือ สร้าง           
ทชัมาฮาล ใช้เวลาถงึ ๑๒ ปี จนโครงสร้างส�ำเร็จ หลงัจากนัน้ใช้เวลาตกแต่งอย่างประณตีอกีสบิปีจนส�ำเรจ็ในปี พ.ศ. ๒๑๙๖ 
หลังจากนั้นอีก ๕ ปี เจ้าชายออรังเซบ พระโอรสองค์ที่ ๓ ของพระนางมุมตัสก็ท�ำรัฐประหารยึดอ�ำนาจส�ำเร็จ เอาชนะ       
พระโอรสองค์โต คือ เจ้าชายดารา สุโข ซึ่งพระเจ้าชาห์ชะฮันทรงประสงค์จะให้เป็นรัชทายาท พระเจ้าชาห์ชะฮัน ถูกขัง
อยู่ในป้อมที่อัคราจนสวรรคต ในอีก ๘ ปีต่อมา ทรงประสงค์จะสร้างสุสานของพระองค์ด้วยศิลาสีด�ำบนฝั่งตรงข้ามของ       
แม่น�้ำยมุนา แต่พระเจ้าออรังเซบ ไม่ยินยอม พระศพของพระเจ้าชาห์ชะฮันจึงประดิษฐานอยู่เคียงข้างพระศพของ           
พระนางมุมตัสในทัชมาฮาล โดยนอนตะแคงขวาหันพระพักตร์ไปยังกรุงเมกกะ

ระหว่างประทับในพระราชวังที่อัครา เมื่อพระเจ้าชาห์ชะฮันทรงตกปลาในสระ จะให้พระนางมุมตัสมาประทับอยู่
บนฝ่ังรมิสระตรงข้าม เมือ่ถกูขงัอยูใ่นป้อมอคัรา ทรงมองไปทีท่ชัมาฮาลทกุวนั บัน้ปลายชีวติมปัีญหาพระเนตรจงึตดิกระจก
ไว้ที่เสาศาลาริมน�้ำ มองเงาทัชมาฮาลในกระจกเป็นประจ�ำทุกวัน

ท�ำไม ผู้ชายคนหนึ่งถึงรักผู้หญิงคนหนึ่งได้มากมายปานนี้

ทัชมาฮาลทัชมาฮาล

ของระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิต้องการให้ประชาชน
ได้สิทธิประโยชน์ที่มากขึ้นและครอบคลุมยิ่งขึ้น ประชาชน
ได้ประโยชน์อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย รวมถึงไม่กังวล
เรื่องค่าใช้จ่าย” เลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิกล่าวและระบวุ่า วนัหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า
โลกก้าวสู่ปีที่ ๑๖ แล้ว เพื่อให้เห็นถึงความส�ำคัญของการ 
ส่งเสรมิสขุภาพดถ้ีวนหน้า (Health for All) ซึง่ประเทศไทย
ได้รับการยกย่องจากองค์การสหประชาชาติให้เป็นต้นแบบ
ประเทศทีไ่ม่ได้ร�ำ่รวย แต่สามารถท�ำให้ทกุคนมหีลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าที่มีคุณภาพได้ “เป็นเหตุผลท่ีเราจะไม่ท้ิง
ใครไว้ข้างหลัง ไม่ปล่อยให้ล้มละลายเพราะเรื่องสุขภาพ”

ส่วนอีกงานที่เดิมจะจัดรวมอยู่ในงานสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ แต่ไม่สามารถด�ำเนินการด้วยเหตุผลทางการ
จัดการตามระเบียบของรัฐ ท�ำให้ต้องเลื่อนออกไปต้อนรับ
ศกัราชใหม่ ปี ๒๕๖๒ ในวนัที ่๗ - ๙ มกราคม ณ ศนูย์ราชการฯ 
แจ้งวฒันะ ก็คอื “งานมหกรรมชมุชนสขุภาวะ” นพ.พลเดช 
ปิ ่นประทีป เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ      
กล่าวถงึการจดังานนีว่้า เป็นการต่อยอดจากมตสิมัชชาสขุภาพ
แห่งชาติ ปี ๒๕๕๗ เรื่องยุทธศาสตร์แสงเลเซอร์ โดยมี       
หน่วยงาน ๓๓ องค์กรภาคี ที่ร่วมกันท�ำงานเพื่อสร้างเสริม
ชุมชนเข้มแข็ง มีเป้าหมายบูรณาการชุมชน เปรียบเสมือน
แสงเลเซอร์ที่มารวมกันเพ่ือพุ่งเป้าไปยังจุดหมายเดียวกัน  
ซึ่งแต่ละหมู่บ้านได้รวมกลุ่มกิจกรรมสร้างความเข้มแข็ง       
จนเกิดเป็นองค์กรชุมชน ทั้งนี้ การจัดงานประชุมส่วนใหญ่
จะมีความเป็นทางการและวิชาการมากขึ้นเรื่อยๆ อาจขาด       
ความมีชีวิตชีวา จึงเป็นที่มาของการจัดงานมหกรรมชุมชน
สุขภาวะ เพื่อเป็นเวทีกลางให้ ๓๓ องค์กรภาคีและชุมชน
ต่างๆ ที่ได้มาแสดงผลงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 

“มหกรรมชุมชนสุขภาวะ นอกจากจะเรียกความมี
ชีวิตชีวากลับมาแล้ว ยังช่วยท�ำให้กลุ่มนักวิชาการ กลุ่ม         
ผู้ร่วมประชุมสัมมนา กลุ่มเครือข่ายต่างจังหวัดที่มาร่วม
ออกบูธ กลุ่มข้าราชการจากหน่วยงานกระทรวงต่างๆ ใน
ศูนย์ราชการฯ แจ้งวัฒนะ และประชาชนทั่วไปก็สามารถ    
เข้าร่วมงาน ชมนิทรรศการ หรือฟังเสวนาที่น่าสนใจได้         
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเรื่องเกี่ยวกับสุขภาวะที่ใกล้ตัวอยู่แล้ว”

ส�ำหรับรูปแบบการจัดงานมหกรรมชุมชนสุขภาวะ
นพ.พลเดช กล่าวว่า “เป็นนทิรรศการทีม่ชีวีติ มกีารออกบธู
แต่ละจังหวัด เสนอผลงานหรือกรณีศึกษาเด่นๆ เพื่อ       
แลกเปลี่ยนผลส�ำเร็จร่วมกัน และยังมีการน�ำเสนอประเด็น
ทีน่่าสนใจของแต่ละพ้ืนที ่เช่น ประเดน็สิง่แวดล้อม ประเดน็
เศรษฐกิจฐานราก กองทนุหมูบ้่าน ประเดน็สขุภาพ ประเดน็
ชุมชนคุณธรรม” ส�ำหรับกิจกรรมเด่นในวันแรก มีปาฐกถา 
โดย ศ.เกยีรตคิณุ นพ.ประเวศ วะส ีเรือ่งการสร้างภูมิคุม้กนั
ชมุชนบนฐานเศรษฐกจิทางเกษตร ซึง่เป็นการเตรยีมรบัมอื
ยคุปัญญาประดษิฐ์ ภยัคกุคามทีท่�ำให้คนตกงานมากข้ึน จะ
ท�ำอย่างไรให้คนสามารถพึ่งตนเองได้ และวันสุดท้ายมีการ
ประกาศธรรมนูญสุขภาพทั่วประเทศ พร้อมการแสดงศิลป
วฒันธรรมของแต่ละภาค และตวัแทนจากกลุม่องค์กรชมุชน
จะกล่าวถึงผลงานท่ีส�ำเร็จเป็นรูปธรรม ประเมินทิศทาง
ความส�ำเรจ็เพือ่สนบัสนนุให้โครงการนัน้สามารถอยูไ่ด้ด้วย
ตัวเอง และต่อยอดสู่การท�ำเป็นธุรกิจให้ชุมชนมีรายได้ 
นอกจากนี้ ในแต่ละวันยังมีกิจกรรมอื่นๆ ที่น่าสนใจอีก
มากมาย... ต้องติดตาม

แม้ว่าทั้งสามงานจะมีรายละเอียดที่น่าสนใจแตกต่าง
กันออกไป แต่สิ่งหนึ่งที่คงเป็นเป้าหมายส�ำคัญเดียวกัน        
คอื การเสรมิฐานรากให้เข้มแขง็ โดยยดึประโยชน์สงูสดุของ 
“ประชาชน” เป็นที่ตั้ง เพื่อสร้างสังคมสุขภาวะที่ยั่งยืน



ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๑๐๐ เดือน ธันวาคม ๒๕๖๑๑๐

ลานสมัชชาสุขภาพ
สานสัมพนัธ์กิจกรรม

เพือ่ให้เดก็ทกุคนได้รบัการศกึษาทีม่คีณุภาพ สถานศกึษา
รูปแบบ “บ้านเรียน (โฮมสคลู) ศนูย์การเรียน” คอื รูปแบบ
การศึกษาทางเลือกที่จัดตั้งขึ้นเพื่อเปิดพ้ืนท่ีการศึกษา
อย่างทั่วถึง การเรียนรู้อย่างมีความสุข การเติบโตอย่างมี
ความหมาย เพื่อให้เด็กไทยมีความสามารถและศักยภาพ
ที่รองรับอาชีพมากมายของโลกศตวรรษใหม่ รวมถึง
กิจกรรมเรียนรู้ส�ำหรับกลุ่มครอบครัวผ่านการเล่นเกม
กระดาน (Board Game)

โซนนิทรรศการ ๓ : กิจกรรมเพลิน (สังคม) พบกับ 
สวนแนวตัง้ ทางเลอืกของการสร้างสภาพแวดล้อมสเีขยีว
ในพื้นที่จ�ำกัด เรียนรู้ทั้งเทคนิควิธีการ การปลูกผักปลอด
สารพิษ พร้อมสร้างแรงบันดาลใจ สร้างสรรค์พื้นที่เล็กๆ 
ด้วยมือเราให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

โซนนิทรรศการ ๔ : พื้นที่สาธารณะ (Public 
Space) พ้ืนทีส่าธารณะทีด่คีวรเป็นอย่างไร? มีองค์ประกอบ
อะไรบ้าง? กระบวนการสร้างพื้นที่นั้นให้มีชีวิตชีวาขึ้นมา
ได้จากการปฏสิมัพนัธ์ของผูค้น จนเป็นศนูย์รวมของชมุชน 
ซึ่งเราสามารถสร้างพ้ืนที่สาธารณะให้เกิดขึ้นได้โดยไม่
จ�ำเป็นต้องรอการสนับสนุนของรัฐหรือหน่วยงานใดๆ 
ตัวอย่าง โรงงานกระดาษและเรือนจ�ำนครปฐม การเลือก
และการสร้างพ้ืนที่ว่างให้กลายเป็นพ้ืนที่สาธารณะที่มี
คุณภาพได้ 

โซนนิทรรศการ ๕ : กิจกรรมพาเพลิน (ปัญญา) 
ลานแห่งปัญญา พบกับมุมที่ให้ความรู้ด้านสุขภาพแบบ
ครบวงจร แวะมาปลดปล่อยใจกับโซนนี้กัน

ในส่วนของกิจกรรมเวทีกลางก็ไม่เงียบเหงา เพราะ
มีกิจกรรมต่อเนื่องตลอดงานเริ่มตั้งแต่ เวลา ๑๒.๐๐ – 
๑๔.๐๐ น. และ ๑๖.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. ประกอบด้วย 

ดนตรีเพ่ือสงัคม : รงัสรรค์สนุทรยีะทางอารมณ์กับ
น้องๆ มหาวทิยาลยัรงัสติ ทีม่าเป็นอาสาเล่นดนตรใีช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์

เสยีงจากภาค ี: “เธอได้ยนิเสยีงฉันไหม” เสยีงจาก
คนกลุ่มเล็กกลุ่มน้อยที่สังคมมักจะไม่ได้ยิน แต่มีประเด็น

ทีน่่าสนใจ เช่น เป้าหมายของการรักษาโรคจติเวชคือ การ
คืนสู่สุขภาวะ ไม่ใช่การหายป่วย, สุขภาพดี วิถีไทเริ่มต้น
ได้ที่ รพ.สต., มะเร็งโรคร้ายในทุกคน, อุบัติเหตุเสียชีวิต
บนถนน

ธรรมนูญผีมอญ : สังคมไทยวัฒนธรรมเป็นตัว         
บ่งบอกวิถีชีวิต ภูมิปัญญาท้องถ่ินอันดีงาม แต่สังคม
ปัจจบุนั วฒันธรรมประเพณต่ีางๆ ในอดตีก�ำลงัจะลบเลอืน
หายไปพร้อมกับกระแสสังคมและเทคโนโลยีใหม่ๆ “น�ำ     
ผีมอญกลับบ้าน” เป็นอีกวัฒนธรรมหนึ่งที่จะกระตุ้นให้
ชุมชนชาติพันธ์ุมอญที่กระจายอยู่ท่ัวประเทศหันกลับมา 
ทบทวนภูมิปัญญาและของดีในชุมชนที่มีคุณค่าเพ่ือ
สืบสานต่อไป 

ความหลากหลายท่ีงดงามของธรรมนูญสุขภาพ
พื้นที่ : ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ได้ขยายจ�ำนวนมากขึ้นเป็น
ทวีคูณจากการสนับสนุนของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ 
แตกต่างกันไปตามบริบท การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ของ     
เครอืข่ายธรรมนญูสขุภาพข้ามพืน้ทีจ่ากเพือ่นสูเ่พือ่น จาก
ผู้มีประสบการณ์สู่ผู้ที่ก�ำลังหาวิถีทางของตนเองจะช่วย 
ยกระดับการท�ำงานระหว่างกัน ให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากขึ้น 

บทบาทพระสงฆ์กบัการพฒันาสขุภาวะ : บทบาท
พระสงฆ์กับการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์       
แห่งชาติ สงฆ์ไทยห่างไกลโรคเพื่อสังคมสุขภาวะที่ยั่งยืน

โมเดลระบบอภบิาลการสือ่สารข้อมลูสขุภาพในสือ่
สังคมออนไลน์ : ข้อมูลร้อนถูก ข้อมูลเย็นผิด ข้อมูลพิษ 
มกัพบเป็นประจ�ำในสือ่สงัคมออนไลน์ ช่องทางการสือ่สาร
ที่มีบทบาทอย่างมาก และส่งผลกระทบท้ังทางบวกและ
ลบต่อสังคมไทย โมเดลระบบอภิบาลการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพในสื่อสังคมออนไลน์ จะเป็นการใช้พลังของสื่อ       
โซเชียล เป็นตัวช่วยทั้งส่งเสริมและแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
พลังและมีประสิทธิภาพ 

ปิดท้ายด้วยการเสวนา สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา : 
๙ ปี สมัชชาสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย พ.ศ.  
๒๕๕๑ - ๒๕๕๙ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO)

กิจกรรมลานสมัชชาสุขภาพมีความหลากหลายทั้ง
ด้านรปูแบบและเนือ้หา เพ่ือให้สอดคล้องกบัแนวคดิหลัก
ของการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปีนี้ นั่นคือ         
“รู้เท่ากันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ” กิจกรรมใน
ลานสมัชชาสุขภาพจึงสร้างสีสันด้วยบรรยากาศที่ชวน      
ตื่นตาตื่นใจผ่านนิทรรศการและการเสวนาต่างๆ โดยมี
พื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีเวทีกลางที่สะท้อนรูปแบบการ
ด�ำรงชีวิตในปัจจุบัน รวมถึงการใช้พื้นที่สาธารณะให้        
เกิดประโยชน์ 

โซนนทิรรศการ ๑ : กจิกรรมเพลิน (กาย) กจิกรรม
สร้างเสริมสุขภาพที่ใกล้ตัวเรา ลานกีฬาในฝัน จักรยาน
ปั่นน�้ำผลไม้ การออกก�ำลังกายที่เราสร้างได้!!!

โซนนิทรรศการ ๒ : ระบายศิลป์ บ�ำบัด (จิต) อีก
กจิกรรมจากใช้ศิลปะเพือ่สร้างสมาธ ิบ�ำบดัจติ การระบายสี
ภาพ การท�ำลายเส้น 

บริเวณชั้น ๓ ศิลปะที่มากกว่าศิลปะ คืออะไร? พบ
กับภาพวาดแบบกราฟฟิตี้ (Graffiti) เป็นการแสดงศิลปะ
สร้างสรรค์สังคมไทย ห่างไกลจากโรค เพ่ือส่ือสารสร้าง
ความเข้าใจโรคซึมเศร้ากับเด็กและเยาวชน 

ประชาชนทุกคนมีสิทธิเลือกการศึกษาที่เหมาะสม
ได้ นอกเหนือจากการศึกษากระแสหลกัในรปูแบบทีร่ฐัจดั 

ในที่สุดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ก็เปิดฉากขึ้นแล้ว พี่น้องภาคีเครือข่าย
ต่างได้มาพบปะแลกเปลี่ยนรู้กันและกัน ซึ่ง “เก็บตกจาก สช.” ฉบับที่แล้ว ได้กล่าวถึง
ห้องเสวนานโยบายสาธารณะไปแล้ว ฉบับนี้ มาดูกันว่ากิจกรรมในลานสมัชชาสุขภาพ
มีอะไรบ้าง ซึ่งรับรองว่าน่าสนใจไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน
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“ยาหมอเทวดารักษาทุกโรค” “ผิวขาวใส ไร้สิว ภายใน ๓ วัน” “หุ่นเพรียว เอวบาง 
น�้ำหนักลดภายใน ๗ วัน” “หน้าอกใหญ่ อัพไซต์ ทันใจใน ๑ เดือน” ...อีกสารพัดโฆษณา
เกนิจรงิทีเ่รามกัได้ยนิและเหน็อยูบ่่อยครัง้ผ่านสือ่ต่างๆ หากผูบ้รโิภคหลงเช่ือกอ็าจตกเป็นเหย่ือ
และเกดิอนัตรายต่อสขุภาพได้ พล.ท.ดร.พรีะพงษ์ มานะกจิ กรรมการกจิการกระจายเสยีง
กจิการโทรทศัน์และกจิการโทรคมนาคม ได้กล่าวถงึการควบคมุโฆษณาเกนิจรงิทางวทิยแุละ
โทรทัศน์ที่เข้าข่ายหลอกลวงผู้บริโภคว่า “ส�ำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ได้ร่วมกับ สํานักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา (อย.) ด�ำเนินการเฝ้าฟังโฆษณาเกินจริงทางวิทยุเพื่อให้สามารถ
จัดการปัญหาได้ทันที จากเดิมที่เคยใช้เวลา ๓ - ๖ เดือน ปัจจุบันใช้เวลาเพียง ๓ วัน กสทช. 
สามารถส่งเรื่องไปยังสถานีเพื่อระงับการออกอากาศโฆษณาและรายการที่น�ำเสนอสินค้า 
เกินจริงได้เลย เป็นการควบคุมให้ทันต่อสถานการณ์เพื่อลดอันตรายที่จะเกิดต่อผู้บริโภคได้
ทันท่วงที ซึ่งโฆษณาที่ผิดกฎหมายและโฆษณาเกินจริงที่พบมาก จะเป็นกลุ่มอาหารเสริมที่
อวดอ้างว่ารกัษาโรค และเครือ่งส�ำอางทีม่อีภนิหิารสามารถเปลีย่นแปลงโครงสร้างหน้าได้...” 

ส�ำหรับการโฆษณาสนิค้าในรปูแบบการด�ำเนนิรายการผ่านทางโทรทศัน์ดาวเทยีม เช่น 
รายการสุขภาพ รายการรักษาโรค พล.ท.ดร.พีระพงษ์ กล่าวว่า “การตรวจสอบแต่ละกรณี
จะแตกต่างกันไป เช่น หากโฆษณามีการกล่าวอ้างว่าเป็นแพทย์ กสทช.จะตรวจสอบว่าเป็น
แพทย์เฉพาะทางด้านนั้นจริงหรือไม่ โดยขอความร่วมมือไปยังกระทรวงสาธารณสุข 
แพทยสภา ส่วนกรณีโฆษณาสถานพยาบาลก็จะตรวจสอบใบประกอบการ ...เมื่อเรียกมา 
สอบสวน ส่วนใหญ่จะรับสารภาพ หากท�ำผิดครั้งแรกจะตักเตือน แต่หากท�ำผิดอีกครั้งจะ       

มีโทษปรับ ๑-๕ ล้านบาท...” อย่างไรก็ตาม 
กระบวนการด�ำเนินงานยังมีข้อจ�ำกัดอยู ่บ้าง 
เพราะ อย. ไม่มอี�ำนาจทางกฎหมายทีจ่ะด�ำเนนิการ
ให้เสร็จสิ้นขบวนการได้ “ในการท�ำงานจริง 
อ�ำนาจไม่ได้มีเบ็ดเสร็จในองค์กรเดียว ต้องอาศัย
ความร่วมมอืจากหลายองค์กรมาบรูณาการร่วมกนั 
ทีส่�ำคัญคอื การมจีติส�ำนกึในการท�ำงาน...” 

อย่างไรก็ตาม นับเป็นอีกหนึ่งความส�ำเร็จ
ในการพยายามขจัดและแก้ไขปัญหาโฆษณาเกิน
จรงิของ กสทช. และ อย. จนกลายเป็นโมเดลการ
ท�ำงานที่จัดการปัญหาได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ และยงัคงเป็นความท้าทาย
ต่อไปในการท�ำหน้าที่ก�ำจัดโฆษณาเกินจริงให้
หมดไปจากเสยีงตามสายวทิยแุละหน้าจอโทรทัศน์
ในสงัคมไทย นอกเหนอืจาก กสทช. และหน่วยงาน
ต่างๆ ทีร่บัผดิชอบเรือ่งนีแ้ล้ว คงหนีไม่พ้น “ผูบ้รโิภค
เอง” ที่ต้องยึดหลัก “คิดก่อนเช่ือ” ไม่หลงเชื่อ
โฆษณาเกนิจรงิ รวมถงึช่วยกนัเป็นหเูป็นตาในการ
เฝ้าระวัง     

พล.ท.ดร.พีระพงษ์ มานะกิจ
กรรมการกิจการกระจายเสียงกิจการโทรทัศน์ 

และกิจการโทรคมนาคม

หากสงสยัหรอืต้องการร้องเรยีนสามารถ
ติดต่อได้ที่ ส�ำนักงาน กสทช. ผ่านศูนย์
รับเรื่อง (Call Center) : ๑๒๐๐ หรือ
ส่งโทรสาร : ๑๒๐๐ กด ๖ หรอืส่งอเีมล : 
1200@nbtc.go.th หรือดาวน์โหลด
แอปพลิเคชัน : NBTC 1200 รวมถึง
สามารถส่งจดหมายร้องเรยีนได้ที ่อาคาร
อ�ำนวยการ ช้ัน ๘ แขวงสามเสนใน        
เขตพญาไท กรุงเทพ ๑๐๔๐๐

เมือ่วนัที ่๑๕-๑๖ พฤศจกิายน ๒๕๖๑ ในการประชุมวชิาการการค้าระหว่างประเทศ
และสขุภาพ ปี ๒๕๖๑ “เส้นทางสายไหมใหม่ของจีน : โอกาสและความท้าทายต่อสุขภาพ” 
(Belt and Road Initiative (BRI) : Opportunities and Challenges for Health)        
การประชมุคร้ังนีมี้วิทยากรถงึ ๒๒ ท่าน อาท ิดร.สมเกยีรต ิตัง้กจิวานชิย์ ศ.ดร.ประภสัสร์ 
เทพชาตรี รศ.ดร.สมพงษ์ ศิริโสภณศิลป์ ผศ.ดร.ประมวล สุธีจารุวัฒน ผศ.ดร.ปิติ        
ศรีแสงนาม ดร.นเรศ ด�ำรงชัย นายวิฑูรย์ วงศ์หาญกุล ดร.ญาดา มุกดาพิทักษ์             
ซึ่งแต่ละท่านมีข้อมูลเชิงลึกและประสบการณ์ หลากหลายมุมมองพร้อมกับข้อท้าทาย
มากมาย ทีส่�ำคญัปัจจบุนัไม่ใช่มแีค่ BRI ของแดนมงักรเท่านัน้ทีไ่ทยต้องเตรยีมการ แต่ยงั
มโีครงการ SAGAR MALA ของแดนภารตะทีเ่ราต้องจบัตามองต่อไป... ทิง้ท้ายด้วยข้อคิด
จาก นพ. สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ว่า “Don’t worry too much, and don’t over 
concern.” และ “Be prepared, and don’t lower our guard.” 

“ถอดรหัส พญามังกร”

เป็นเรื่องน่ายินดีที่ปีน้ีงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีภาคีเครือข่ายจากหน่วยงาน
อืน่มาร่วมจดักิจกรรมในวนังานสมชัชาสขุภาพแห่งชาตด้ิวย โดยเฉพาะความร่วมมอืจาก 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท่ีมาร่วมจัดประชุมวิชาการวัน              
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสากล ในวันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑ งานนี้จึงมีการจับมือ
เตรียมความพร้อม น�ำโดย รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร กรรมการหลักประกันสขุภาพฯ 

นพ.อรรถพร ลิ้มป ัญญาเ ลิศ               
รองเลขาธิการ สปสช. นอกจากนี้  
ยังมีตัวแทนจากกรมบัญชีกลาง 
ส�ำนกังานประกนัสงัคม สถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสุข ส�ำนักงานคณะ
กรรมการสขุภาพแห่งชาติ มาร่วมกนั
เตรียมความพร้อมกันอย่างแข็งขัน
กันเลยทีเดียวจ้า

สานสัมพันธ์ สานใจภาคีร่วมจัดกิจกรรม
ในสมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๑๑

ลงแรงแข็งขัน
 ลงทุน! ลงแรงเต็มที่! กับการ 

ผลกัดนัยทุธศาสตร์ระบบบรกิารสขุภาพ
เขตเมอืง พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๐ อาจารย์
แต้ม ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ ์
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ตั้งแต่
ร่วมเป็นกรรมการร่างยุทธศาสตร์ฯ และ
ปรับร่างยุทธศาสตร์ฯ อีกหลายรอบ 
ล่าสดุ หลงัจากการประชมุคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๑๖ พ.ย. ที ่ผ่านมา ซึง่มข้ีอคดิเหน็ให้ปรบัร่างยทุธศาสตร์ฯ
ในรายละเอียด อาจารย์แต้มก็ไม่ย่อท้อ มานั่งปรับร่างยุทธศาสตร์ฯ กับทีมเลขานุการ
ด้วยตัวเองอีก หวังว่าจะเป็นรอบสุดท้ายแล้วนะครับ จะได้น�ำไปใช้กันซะที!!! 

นอกจากจะลงพื้นที่ติดตามงาน
ต่างๆ ในก�ำกับอยู่เนืองๆ แล้ว ท่าน
รัฐมนตรีประจ�ำส�ำนักนายกรัฐมนตรี 
นายสุวพันธ์ ตันยุวัฒนะ ยังแบ่งเวลา
ไปร่วมงานสมัชชาสุขภาพจังหวัดสตูล  
ที่จัดเป็นครั้งที่ ๗ เมื่อวันท่ี ๘ พฤศจิกายนท่ีผ่านมา งานนี้ทุกภาคีเครือข่ายในนาม            
“รักจังสตูล” ต่างออกมาประกาศวาระที่ตนเองได้ท�ำ และจะท�ำเพื่อแผ่นดินอุทยานธรณี
โลกแล้ว ยังฝากต่อนโยบายสาธารณะที่ดีนี้ให้กับท่านรัฐมนตรีไปขยับต่อยอดอีกทางหนึ่ง
ด้วย...เอาใจช่วยนะครับ

ใจถึงใจ

“จริงจัง” และ “จริงใจ” 
ล้างบางโฆษณาเกินจริง!

“จริงจัง” และ “จริงใจ” 
ล้างบางโฆษณาเกินจริง!



ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๑๐๐ เดือน ธันวาคม ๒๕๖๑๑๒

หนังสือพิมพ์สานพลัง
“สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ”

รายเดือน
เจ้าของ
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
ที่ปรึกษา
นพ.พลเดช ปิ่นประทีป
บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา
พัชรา อุบลสวัสดิ์
บรรณาธิการอำ�นวยการ
อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา
บรรณาธิการ
บริษัท เบรฟ สเต็ป จำ�กัด
กองบรรณาธิการ
บัณฑิต มั่นคง		  ขนิษฐา แซ่เอี้ยว	
พรทิพย์ เชื้องาม		  นงลักษณ์ ยอดมงคล	
สมเกียรติ พิทักษ์กมลพร	 นันญณัฏฐ ถุงปัญญา	
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

ผมสังเกตพบว่า คนท่ัวไปมักจะรู ้จักและจดจ�ำ           
ภาพลักษณ์ของ “สมัชชาสุขภาพ” ว่าหมายถึงอะไร ได้ง่าย
กว่าการแยกแยะบทบาทความแตกต่างระหว่างส�ำนักงาน
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) กับกระทรวงสาธารณสขุ
และองค์กรอิสระตระกูล ส.ทั้งหลาย

ด้านหนึ่ง คงเป็นเพราะสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็น
เสมือนงานประชุมใหญ่ประจ�ำปีของภาคีเครือข่ายที่ขยัน     
ขนัแขง็ ท�ำงานเก่ียวข้องกบัการปฏริปูระบบสขุภาพและการ
ขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะจากทั่วประเทศมารวมตัวกัน เพื่อ
พิจารณามติต่อนโยบายสาธารณะของสังคม อันจะได้น�ำ
เสนอเข้าสู่ที่ประชุมคณะรัฐมนตรีต่อไป

อีกด้านหนึ่ง มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาตินี้ จะเป็นจุด
ตั้งต้นของกระบวนการนโยบายสาธารณะโดยสังคมแบบ 
“ล่างขึ้นบน” อันเป็นสิ่งใหม่ ที่เข้ามาช่วยเติมเต็มนโยบาย
สาธารณะของกระทรวง ทบวง กรม ทีเ่ป็นแบบ “บนลงล่าง” 
และคุ้นเคยกันมานาน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ถือเป็นการขึ้นสู่
ทศวรรษที่สอง มีอะไรบางอย่างที่ผมอยากเชิญชวนเพื่อน
ภาคีร่วมสังเกตและให้ข้อเสนอแนะ

ประการแรก ปีนี้เป็นปีแรก ที่ได้เชิญนายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เข้ามาร่วมเวทีสมัชชาสุขภาพฯ 
เป็นส่วนที่เพิ่มเติมจากเดิม จ�ำนวน ๗๖ ที่ น่ัง อบจ.                
ทั่วประเทศจะมาเข้าร่วมในฐานะสมาชิกประจ�ำเชิงพื้นที่ 
ด้านตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (MA) ท้ังนี้ก็เพื่อ 
ขยายการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
พจิารณามติ เสรมิสร้างความชอบธรรมของมต ิ(ขาขึน้) และ
เพิม่โอกาสในการน�ำมตไิปขยายผลในระดบัพืน้ที ่(ขาเคล่ือน)

นอกจากนั้น อบจ.ยังสามารถน�ำพาเจ้าหน้าที่ หรือ
เครือข่ายภาคประชาชนในส่วนของตน เข้าร่วมกิจกรรม 
เพิ่มพูนประสบการณ์และพัฒนาศักยภาพได้ตามอัธยาศัย

ประการที่สอง ในด้านการขับเคล่ือนมติสมัชชา         
สุขภาพฯ ปีนีจ้ะมกีารน�ำเสนอให้เห็นภาพรวมความก้าวหน้า
ของการขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพฯ ทีค่รบวงจร อนัได้แก่ 
มติทั้งหมด รวม ๑๐ ปี ๗๗ เรื่อง เป็นมติที่ก�ำลังขับเคลื่อน
อย่างต่อเนื่อง (On-going) ทั้งเก่าและใหม่ รวม ๔๔ เรื่อง 
เป็นมตทิีข่บัเคลือ่นจนบรรลผุลตามข้อมตโิดยครบถ้วนแล้ว
(Achieved) ๒๓ เรื่อง เป็นมติที่สามารถยุติการติดตามได้ 
(End up) ๖ เรื่อง และเป็นมติที่รอการทบทวน (Revisit)  
๔ เรื่อง

ประการที่สาม ปีนี้เป็นปีแรก ที่ตั้งใจจะให้มีการจัด
งานมหกรรมชมุชนสขุภาวะ ในฐานะเวทคีูข่นานกบัสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติ เพื่อเพิ่มสีสัน เติมความไม่เป็นทางการ     
และความมีชีวิตชีวาให้อยู่เคียงคู่กับกับงานสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ที่มีอัตลักษณ์ของความขรึมขลังทางวิชาการ

งานมหกรรมชมุชนสขุภาวะ จะเป็นพืน้ทีก่ลางส�ำหรบั
องค์กรภาคีระดับชาติที่สนับสนุนงานชุมชนเข้มแข็งชุมชน
สุขภาวะ ๓๓ องค์กร ที่เคยร่วมลงนามความร่วมมือ              

“ทศวรรษสอง สมัชชาสุขภาพ”
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๖/๒๕๕๗ ว่าด้วย
ยุทธศาสตร์รวมแสงเลเซอร์สนับสนุนชุมชนสุขภาวะ และ
เครอืข่ายงานพฒันาชมุชนท้องถิน่ ๗๖ จังหวดั รวมท้ัง กทม. 
จะมาร่วมแสดงผลงานและแลกเปลีย่นเรยีนรูก้นัเป็นประจ�ำ
ทุกปี

แต่โชคไม่ดี เกิดมีปัญหาอุปสรรคในด้านกระบวน       
ขั้นตอนการจัดซ้ือจัดจ้างตาม พ.ร.บ.พัสดุฉบับใหม่ ท�ำให้      
ปีนี้เราไม่สามารถจัดได้ทัน จ�ำเป็นต้องเลื่อนไปจัดแยก        
เป็นวันที่ ๗ - ๙ มกราคม ๒๕๖๒

ประการท่ีสี่  เป็นปีแรก ที่มีการบูรณาการงาน              
International UHC Day อันเป็นการระลึกถึงวันส�ำคัญ
ระดับนานาชาติ ที่ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข
และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็น
เจ้าภาพ กบังานสมชัชาสขุภาพแห่งชาตใิห้เข้ามาเสรมิพลงักนั

ในงานดังกล่าว จะมีรองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ
ต่างประเทศ และผู้แทนองค์การสหประชาชาติประจ�ำ
ประเทศไทย มาร่วมงานและแสดงสุนทรพจน์

ประการที่ห้า เป็นปีแรก ที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ        
ได้ย้ายสถานที่ จากเดิมใช้ศูนย์ประชุมเอกชน มาจัดงานใน
บริเวณศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ อันเป็นศูนย์รวมที่ใหญ่ที่สุด
ของส่วนราชการส่วนกลางของประเทศ เพราะนอกจาก
เป็นการแสดงเชงิสญัลกัษณ์ของเวทสีมชัชาสขุภาพแห่งชาติ
แล้ว ที่น่ียังเป็นท่ีตั้งของหน่วยงานราชการระดับชาติ รวม 
๓๒ หน่วยงาน คอื ในอาคารเอม ี๑๐ หน่วยงาน และอาคารบี
ม ี๒๒ หน่วยงาน ในแต่ละวนั ทีน่ีจ่ะมข้ีาราชการและประชาชน
เข้ามาท�ำงานและติดต่อราชการ ไม่ต�่ำกว่า ๑๐,๐๐๐ คน           
ซึง่ถือเป็นกลุม่เป้าหมายทีม่ขีนาดใหญ่และมศัีกยภาพสงู
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