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เกาะติดคสช.

เรื่องเลาจากพื้นที่

เก็บตกจาก สช.

ขาขึ้น

เวทีกลางลานสมัชชาสุขภาพ ในงานสมัชชา 
สุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี ๑๑ เม่ือชวงปลายป 
ท่ีผานมา...

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ 
แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได 
ประกาศใชอยางเปนทางการ
ในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
...       

ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๑
เดือน มกราคม ๒๕๖๒
www.nationalhealth.or.th

เกาะติดคสช.

ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๑
เดือน มกราคม ๒๕๖๒
www.nationalhealth.or.th

สานพลั งป ญญา สร  างสรรค นโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาวะพระสงฆ

นโยบายสาธารณะโดยสังคม 
เพื่อคนเมืองเลย และผูมาเยือน

ภายในป ๒๕๖๘ จังหวัดเลยจะมีอาหารที่มี 
คุณภาพ มีความปลอดภัยและมีคุณคาทาง 
โภชนาการสำหรับคนเมืองเลยและผูมาเยือน” 
... 

สภาพสังคมที่เปลี ่ยนแปลงไปกลายมาเปน 
อุปสรรคตอการดูแลผูสูงอายุโดยสมาชิกใน 
ครอบครัวของตัวเอง นั่นหมายความวา... 

ถกนโยบายสาธารณะเตรียมรับ 
“สังคมสูงวัย”

รวมพลัง “ลูกขุนพลเมือง” 
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“นำผีมอญกลับบาน”...
ฟนชีวิต        คนมอญฟนชีวิต        คนมอญฟนชีวิต        คนมอญ
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“Loei Safety Food”

อีสปอรตไทย
ไมทำรายสุขภาวะ
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เรียนรูกับชุมชนปฏิบัติการ ลุกขึ้นแกไข 
ปลุกพลังรวมใจ เปลี่ยนชุมชนใหยั่งยืน

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ และ www.healthstation.in.th

รับชมรายการย้อนหลังได้ทาง

 “ลุก ปลุก เปลี่ยน” เฟส 2
ตอน ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

เรงเคลื่อนธรรมนูญฯ



ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๑ เดือน มกราคม ๒๕๖๒๒
ตอจากหนา ๑

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ได้
ประกาศใช้อย่างเป็นทางการในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ        
ครัง้ที ่๑๐ เมือ่ปลายเดอืนธนัวาคม ๒๕๖๐ นบัเป็นเวลารวม
หนึ่งปีเต็มท่ีหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่างเร่งท�าแผนปฏิบัติการ
และขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฯ ให้         
เกิดผลเป็นรูปธรรมสูเ่ป้าหมายส�าคญั คือ การสร้างสขุภาวะ
ที่ดีของพระสงฆ์ ซึ่งในที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพ       
แห่งชาติ ครั้งที่ ๖ เม่ือวันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๑              
ณ ห้องประชมุตกึสนัตไิมตร ีท�าเนยีบรฐับาล ม ีพลเอกฉตัรชยั
สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ในฐานะประธานกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน พร้อมด้วย นพ.กิตติศักดิ์ 
กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ
กรรมการจากทกุภาคส่วน ได้รบัทราบและร่วมกนัอภิปราย
ถึงความก้าวหน้าการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติฯ ตามเป้าหมายที่ประธานกรรมการสุขภาพ         
แห่งชาติในนามของหน่วยงานเกี่ยวข้องทุกฝ่าย ได้ประกาศ
ในเวที Kick Off การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์       
แห่งชาติฯ สูพ้ื่นที ่ทีห้่องประชมุมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั 
ขอนแก่น เมื่อวันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๑  

นอกจากรายงานผลการด�าเนนิงานตามเป้าหมาย ๒๐ 
วัด/โรงพยาบาล/รพ.สต.ในช่วงเดือนกันยายน-ตุลาคม 
๒๕๖๑ แล้ว ในส่วนของกลไกระดับชาติคือ คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฯ ซึ่งมี
พระพรหมวชิรญาณ (ปสฤทธ์ เขมงฺกโร) ประธาน             
ฝ่ายสาธารณะสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม เป็นประธาน
กรรมการฯ ได้มีการประชุมครั้งที่ ๒ เมื่อวันที่ ๒๘ กันยายน 
๒๕๖๑ และมีมติแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อด�าเนินการ
ตามแผนขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฯ          

คสช.เรงเคลื่อนธรรมนูญฯ
เพื่อสุขภาวะพระสงฆ์

๔ ชุด ได้แก่ ๑) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนด้านระบบฐาน
ข้อมลูพระสงฆ์ ๒) คณะอนกุรรมการวดัส่งเสรมิสุขภาพและ
พระคิลานุปัฏฐาก ๓) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนด้านการ
สือ่สารสาธารณะ และ ๔) คณะอนกุรรมการบรหิารยทุธศาสตร์
และการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฯ        
ซึ่งขณะนี้ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ ชุดที่ ๑ - ๓ แล้ว 
ส่วนคณะอนุกรรมการบริหารยุทธศาสตร์ฯ อยู่ระหว่าง
พิจารณาองค์ประกอบจากอนุกรรมการฯ ทั้ง ๓ ชุด และ      
จะเสนอแต่งตั้งต่อไป

นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กรรมการจากองค์กร
ภาคเอกชนเขตพื้นที่ ซ่ึงเป็นประธานกรรมการขับเคล่ือน
ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาตฯิ ฝ่ายฆราวาสด้วย กล่าวถงึ 
การขบัเคลือ่นธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฯ ในประเด็น
ต่างๆ ว่า ความส�าเร็จจะเกดิจากการร่วมมอืกนั ไม่ใช่ต่างคน        
ต่างท�า จะท�าให้สามารถก้าวไปด้วยกันอย่างเป็นระบบ      
ส่วนการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ น้ัน ถือว่าครอบคลุม
กิจกรรมหลัก แต่อาจยังขาดเรื่องวิชาการที่จ�าเป็นต้องมีใน
คณะอนกุรรมการฯ ทุกชดุ และต้องระบไุว้ให้ชดัเจน “จดุที่
เป็นหวัใจคอื ชดุที ่๔ ซึง่ต้องให้ประธาน เลขานกุาร และทมี
ที่เป็นหลักในสามชุดแรก มาอยู่ในชุดนี้เพื่อดูแผนทั้งใน      
ส่วนของประเด็นและพื้นที่ โดยขอให้กระทรวงสาธารณสุข
เป็นเจ้าภาพ เพราะจะสามารถขับเคลื่อนไปสู่ระดับพื้นที่ได้
ชัดเจน” สอดคล้องกับ นพ.กิตติศักด์ิ กลับดี ที่ปรึกษา
รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข เหน็ด้วยว่า ควรเร่งรดั
เรื่องการตั้งคณะอนุกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และการ  
ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฯ เพื่อน�าไปสู่
การด�าเนนิการในแต่ละพืน้ที ่ซ่ึงจากรายงานผลการด�าเนนิงาน
จะเห็นว่า แต่ละวัดมีการขับเคล่ือนกิจกรรมต่างๆ อยู่แล้ว 

แต่ยงัไม่ครบในเป้าหมายกจิกรรมท่ีก�าหนดไว้เท่านัน้ “ถ้ามี
การติดตามไปถึงระดับจังหวัด ระดับอ�าเภอแล้ว จะท�าให้
เห็นว่ายังขาดกิจกรรมใดบ้าง และหากมีการรายงานความ
ก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง จะท�าให้เกิดการตื่นตัว เพื่อจะได้
ด�าเนินกิจกรรมต่างๆ ให้ครบต่อไป”

ในส่วนของท้องถ่ิน นพ.กิตติศักดิ์ คณาสวัสดิ์ 
กรรมการผู้แทนนายกเทศมนตรี กล่าวว่า ท้องถิ่นมีกองทุน
หลกัประกนัสขุภาพต�าบลอยู่ ๘,๐๐๐ กว่าแห่ง แต่สิง่ส�าคญั
ในกรอบของพื้นที่จังหวัดนั้น ต้องสร้างความเข้าใจให้              
ผู้ว่าราชการจังหวัด นายอ�าเภอ วัฒนธรรมจังหวัด เจ้าคณะ
จงัหวดั โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล และ
เครือข่ายต่างๆ หากมีหนังสือชี้แจงไปยังทุกหน่วยงาน             
ที่เกี่ยวข้อง ให้เขาสามารถน�าไปบูรณาการในพ้ืนที่ได้ จะ
ท�าให้ประสบความส�าเร็จ “ถ้าทุกคนเข้าใจและมีส่วนร่วม         
ความส�าเรจ็ในพืน้ทีน่่าจะเกดิขึน้ได้ร้อยเปอรเซน็ต” 

นายบุญฤทธิ์ มหามนตรี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
กล่าวว่า สาเหตุที่ท�าให้พระสงฆ์มีสุขภาพไม่ดี หลักๆ ก็คือ 
เรื่องอาหารที่ชาวบ้านใส่บาตร ทางหนึ่งที่จะท�าให้พระได้ 
รบัอาหารทีด่จีงึอยูท่ี่ความรูข้องชาวบ้านด้วย จะท�าอย่างไร
ให้ชาวบ้านกับวัดหันหน้ามาเกื้อกูลกัน และเรื่องการ          
ออกก�าลงักายทีป่รากฏอยูใ่นพระไตรปิฎกคอื การเดนิจงกรม 
และการขับพิษ (อบไอน�้า) ในโรงพยาบาลของพระสงฆ์         
“...โมเดลการพฒันาสุขภาพของสงฆ ถ้าไปตรวจสขุภาพของ
สงฆที่วัดนั้น แล้วขึ้นปายว่า วัดน้ีมีพระเป็นเบาหวานกี่รูป 
แจ้งเป็นโรคอืน่ๆ กีรู่ป หกเดอืนหรอืหนึง่ปถดัมา ตวัเลขใหม่
ให้ชาวบ้านเข้าใจการใส่บาตรที่มีผลต่อสุขภาพพระ”          

ด ้านกรรมการจากองค์กรภาคเอกชนเขตพื้นที่         
นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์ กล่าวว่า เป้าหมายท่ีต้องการคือ 
พระสงฆ์มีสุขภาพดี และมีบทบาทในการช่วยเหลือสังคม 
โดยมญีาติโยมให้ความร่วมมอืพฒันาสขุภาพของคนในพืน้ท่ี 
สร้างหนึ่งวัดต้นแบบ โดยเชื่อมบ้าน วัด และราชการ เป็น
กลไกในการขับเคลื่อน พร้อมเสนอให้กระทรวงสาธารณสุข
วางแผนปฏิบัติการเพื่อจะได้เรียนรู้ร่วมกัน “... ถ้าเริ่มจาก
ตรงนี้ได้ จะมีชุดความรู้หรือศูนยการเรียนรู้ ทุกจังหวัด         
ทุกอ�าเภอสามารถท�าได้หมดจากตัวอย่างที่ดี ผู ้น�าที่ดี          
รวมกันเป็นเครือข่าย...”  

ทีป่ระชมุได้รับทราบรายงานความก้าวหน้าการขบัเคลือ่น 
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฯ และให้ข้อเสนอแนะ
ต่างๆ ดงักล่าว พลเอกฉตัรชยั สาริกลัยะ รองนายกรฐัมนตรี 
กล่าวย�้าว่า “การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ          
แห่งชาติ เรามีความพยายามอย่างมากทีจ่ะท�าให้การขบัเคลือ่น
เดินหน้าอย่างรวดเร็ว จึงขอให้ทุกฝายช่วยกันอย่างเต็มที่      
ในการกระตุ้นและขับเคลื่อนให้เกิดผลตามเปาหมาย ที่
ก�าหนดไว้ว่า ต้องเกิด ๑ วัด ๑ รพ./๑ รพ.สต. จ�านวน 
๕,๐๐๐ วัด ภายในป ๒๕๖๒”

สุดท้ายนี้ เกาะติด คสช. ขอสวัสดีปีหมู (อูด...อูด...
อู ด) เริ่มต้นพุทธศักราชใหม่ ๒๕๖๒ ให้สุขภาวะชุมชน          
เข้มแข็ง สุขภาวะคณุผูอ่้านทกุคนแขง็แรง ความรกั การงาน 
การเงินราบรื่น ส�าเร็จง่ายสมดังท่ีเป็นปีหมู ตลอดปีและ
ตลอดไป 



พลังความคิดOne V���e One V���e 

นพ.สมชาย พีระปกรณ์
นพ.วงวัฒน์ ลิ่วลักษณ์

ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๑ เดือน มกราคม ๒๕๖๒ ๓

ในทีส่ดุ การประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๑ 
พ.ศ. ๒๕๖๑ เมือ่ช่วงเดอืนธนัวาคม ทีผ่่านมา ภายใต้แนวคิด
หลัก “รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ” ก็       
เสร็จสิ้นลงด้วยดี โดยสมาชิกผู้เข้าร่วมมีฉันทมติร่วมกันใน 
๔ ประเด็นที่เกี่ยวกับวิถีชีวิตคนในยุค ๔.๐ ได้แก่ ๑) ความ
รอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 
๒) การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่ในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การ
พฒันาอย่างยัง่ยนื ๓) ความรบัผดิชอบร่วมทางสงัคมเกีย่วกับ
อีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก และ ๔) การคุ้มครองผู้บริโภค     
ด้านบริการทันตกรรม ที่มาจากข้อเสนอและความเห็นของ
ทกุภาคส่วนในสงัคมทีไ่ด้จากการจดัเวทรีบัฟังความคดิเหน็
ต่อ (ร่าง) มติสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ท่ี ๑๑ ทัว่ประเทศ 
ซึง่ในเขตกรงุเทพมหานครทีมี่จ�านวนประชากรมากกว่า ๑๐ 
ล้านคนกระจายอยู่ใน ๕๐ เขต จึงได้จัดเวทีรับฟังฯ จ�านวน 
๖ เวที จ�าแนกเป็นรายกลุ่มเขตตามระบบบริหารจัดการ      
ของกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้เสียในพื้นที่ได้มี         
ส่วนร่วมอย่างกว้างขวางมากข้ึน และเพื่อให้การน�าเสนอ
ความเห็นในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑๑             
พ.ศ. ๒๕๖๑ ของภาคีเครือข่ายกรุงเทพมหานครเป็น         
เอกภาพ จึงได้จัดเวทีรวมความเห็น หรือที่เรียกว่า “เวที 
One Voice ของฅนกรุงเทพฯ” ขึ้นเป็นเวทีที่ ๗ 

พลังความคิดของฅนกรุงเทพฯ 
ผ่านเวที One Voice

นพ.สมชาย พีระปกรณ์ อนุกรรมการวิชาการ            
ในคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.)         
กล่าวว่า การจดัให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีต่อประเดน็มติสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติท่ีมาจากภาคส่วนต่างๆ ท้ังหน่วยงาน      
ภาครัฐโดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร ที่มีภารกิจก�ากับดูแล
และให้บรกิารองค์กรสถาบนัภาควชิาการ ภาคธรุกจิเอกชน  
และประชาชนทุกกลุม่วยัจากทัง้ ๕๐ เขตพืน้ท่ีของกรุงเทพฯ 
ที่มีบริบทท่ีแตกต่างกัน ได ้เข ้ามาพูดคุยแลกเปลี่ยน          
ความคิดเห็น รับรู ้และท�าความเข้าใจในความแตกต่าง          
นับได้ว่า เป็นการเปิดโอกาสและสร้างการมีส่วนร่วม              
ที่ดีในรูปแบบหนึ่ง การจัดเวที One Voice ทั้ง ๖ กลุ่มเขต 
ได้พูดคุยหาข้อสรุปเบื้องต้นในแต่ละกลุ่มเขต แล้วน�ามา       
พูดคุยแลกเปลี่ยนเพื่อตกผลึกทางความคิดร่วมกันอีกครั้ง 

“การจดัเวท ีOne Voice นบัเป็นกระบวนการกลัน่กรอง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนานโยบายเพื่อ        
การปองกันและแก้ไขปญหาท้ังในภาพรวมของกรุงเทพฯ 
และเฉพาะเขตพ้ืนที ่ท�าให้ได้มมุมองแนวทางทีต่่างกนัภายใต้
ปญหาเดียวกัน ถือเป็นข้อดีและเป็นประโยชนต่อกรุงเทพ 

สูการขับเคลื่อนนโยบายที่ตอบโจทย

มหานครทีจ่ะรบัเอาความเหน็นี ้ไปใช้พิจารณาในการแปลง
นโยบายสู่การปฏิบัติที่ตอบโจทยได้มากที่สุด...”

  
 “กระบวนการมีส่วนร่วม” กลไกสําคัญ
สู่การขับเคล่ือนนโยบาย

นพ.วงวฒัน์ ลิว่ลกัษณ์ รองผูอ้�านวยการส�านกัอนามัย 
กรงุเทพมหานคร และเลขานกุารคณะกรรมการเขตสุขภาพ
เพื่อประชาชน เขตพื้นที่ ๑๓ กล่าวเพิ่มเติมถึงกระบวนการ
รบัฟังความคดิเหน็ฯ ว่า การจดัเวทีรบัฟังฯ ในเขตกรงุเทพฯ 
ทั้ง ๗ เวที นอกจากจะมีภาคีจากภาครัฐ ภาควิชาการ ภาค
เอกชนและประชาชน เข้าร่วมแล้ว ยังมี ๒ กลไกส�าคัญที่     
จัดตั้งขึ้นตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีฯ ที่มีภารกิจ        
ในการดูแลคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชาชนในเขต
กรุงเทพฯ ได้แก่ คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
หรอื กขป. เขตพืน้ท่ี ๑๓ และ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตระดับเขต หรือ พชข. ที่มีทั้ง ๕๐ เขต เข้าร่วมด้วย 

“การได้รับรู้ข้อมูลความคิดเห็นจากเวทีรับฟงฯ และ
เวที One Voice ถือว่ามีความส�าคัญต่อกรุงเทพมหานคร 
ในการน�าไปพจิารณาผลักดนัให้เกดิแนวนโยบายสูก่ารก�าหนด
ทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในเขตกรุงเทพฯ 
ที่สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีผลกระทบ
ต่อคนทัง้ประเทศ โดยพจิารณาบนข้อเสนอและความเหน็ที่
ผ่านการกลั่นกรองมาเป็นอย่างดีแล้ว” 

นพ.สมชาย พรีะปกรณ์ กล่าวเสรมิว่า มตทิัง้ ๔ เรือ่ง 
ถือเป็นนโยบายสาธารณะที่จะมีขั้นตอนสู ่การเสนอต่อ       
คณะรฐัมนตรเีพือ่ให้การรบัรองและมอบหมายให้หน่วยงาน
ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องรับไปด�าเนินการตามข้อมติที่เกี่ยวข้อง       
ต่อไป รวมทัง้เสนอต่อหน่วยงานองค์กรตามรายชือ่ทีส่มาชกิ
สมัชชาสุขภาพได้เสนอไว้ในการประชุมสมัชชาสุขภาพ       
แห่งชาติ และวิเคราะห์เพิ่มเติมภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
๒๐ ปี เพื่อทราบและรับไปพิจารณาด�าเนินการ ทั้งน้ี               

เมื่อมติต่างๆ เข้าสู่ขบวนการขับเคลื่อน จะมีคณะกรรมการ
ติดตามการขับเคลื่อนมติฯ หรือชื่อย่อว่า คมส. ท�าหน้าที่
ติดตามและผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายอย่าง        
ต่อเนื่อง 

“สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สามารถน�ามติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปประสานกับหน่วยงานองคกร
ต่างๆ ในพืน้ทีข่องตน  เพือ่สานพลงัความร่วมมอืให้เกดิการ
พัฒนาเป็นนโยบายในระดับพื้นที่และร่วมกันขับเคลื่อนสู่
การสร้างความอยู่ดีมีสุขให้แก่ประชาชน อันเป็นเปาหมาย
สูงสุดของทุกนโยบาย” 

ผลสําเร็จจากความร่วมมือ 
สู่ส่ิงแวดล้อมท่ีดีในสังคม

นพ.วงวัฒน์ ลิ่วลักษณ์ กล่าวว่า โดยส่วนตัวชื่นชม
กระบวนการพัฒนาและการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ          
แห่งชาติ ท�าให้เข้าใจถึงวงจรการพัฒนา ได้เห็นตั้งแต่สภาพ
ปัญหาทั้งในระดับชาติและระดับพื้นท่ีที่มีความแตกต่าง        
ผลการด�าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตลอดจน
แนวทางการแก้ไขเพื่อให้การด�าเนินงานไปต่อได้ “การท่ี       
ทกุภาคส่วนทัง้ภาคท้องถิน่ ภาควชิาการ มาพดูคยุแลกเปลีย่น
ท�าให้ได้มุมมองท่ีหลากหลาย ซึ่งภาคประชาชนก็เข้ามามี
ส่วนร่วมมากขึ้น โดยเฉพาะในส่วนท่ีเกี่ยวกับการคุ้มครอง 
ผู้บริโภค...ประชาชนเข้ามามีบทบาทในการติดตาม ท�าให้
แต่ละสถานการณไม่จางหาย และได้ทราบถงึอปุสรรคในการ
ด�าเนินงาน”  ด้าน นพ.สมชาย พีระปกรณ์ กล่าวเพิ่มเติม
ถงึการหนนุเสรมิเชือ่มโยงกนัของงานด้านสขุภาพอนามยัว่า 
“จากการท่ีบรบิทสงัคมเปลีย่นแปลงไปจากสงัคมชนบทเป็น
สังคมเมือง กลายเป็นโลกเมกะเทรนด ผู้คนวิ่งเข้าสู่เมือง 
มากขึ้น หากจะอาศัยเฉพาะกลุ่มวิชาชีพเหมือนเมื่อก่อน       
คงไม่เพียงพอ บทบาทของคนในพ้ืนท่ีท่ีคอยเฝาระวังจึง
ส�าคญั ทีจ่ะมาร่วมกนัท�าให้สภาพแวดล้อมน่าอยูเ่พือ่สขุภาพ
ที่ดี...จากงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติท�าให้เห็นภาพรวม
ความร่วมมือของหลายภาคส่วนในการขับเคลื่อนสังคม          
สู่สุขภาวะดี...”

ทั้งหมดนี้ คงเป็นเพียงตัวอย่างหนึ่งของกระบวนการ
สานพลังความร่วมมือสู่การมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน        
คนไทย จากพลังความคิดเห็นร่วมที่ก่อให้เกิดการรับรู ้       
ความเข้าใจ สู ่การแปรเปลี่ยนเป็นความร่วมมือ เวที           
One Voice พลังความคิดของฅนกรุงเทพฯ จะไปสู่การ        
ขับเคล่ือนนโยบายท่ีตอบโจทย์ได้แค่ไหน อย่างไร ติดตาม
ได้ในรายงานผลการขับเคลือ่นนโยบายในการประชมุสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ ในช่วงเดือนธันวาคม ๒๕๖๒    



ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๑ เดือน มกราคม ๒๕๖๒๔

โดย..ศิริธร อรไชย 

“ภายในป ๒๕๖๘ จังหวัดเลยจะมีอาหารท่ีมี
คณุภาพ มคีวามปลอดภยั และมีคณุคาทางโภชนาการ
สําหรับคนเมืองเลยและผูมาเยือน” น่ีคือประโยคที่
สะท้อนให้คนเมืองเลยต้องไปให้ถึง

ข้อมูลในปี ๒๕๖๐ พบว่า เกษตรกรในพื้นที่       
ราบลุม่แม่น�า้เลยส่วนใหญ่ทีม่เีอกสารสทิธติามกฎหมาย 
ได้ปรับเปลี่ยนจากพื้นที่ผลิตอาหารไปเป็นการผลิตพืช
เพ่ือการอตุสาหกรรมเพิม่มากขึน้ อกีทัง้ยงัใช้สารเคมใีน
ปริมาณสูง ท�าให้มีการปนเปอนทั้งในแหล่งน�้าและ
อากาศ ส่งผลให้พื้นที่ข้างเคียงที่ผลิตพืชอาหารได้รับ
ผลกระทบ แม้หน่วยงานที่เข้าไปส่งเสริมในการป้องกัน 
ก็ไม่อาจผ่านเกณฑ์มาตรฐานรับรองว่าเป็นอาหาร
ปลอดภยัทีท่างราชการก�าหนดได้ อีกทัง้ยงัหนัไปใช้พืน้ที่
ทีไ่ม่มเีอกสารสทิธิท�ากนิทีท่างราชการออกให้ มาใช้เป็น
พื้นที่ผลิตอาหารแทน ซึ่งขัดต่อระเบียบและกฎเกณฑ์ 
ในการออกหนังสือรับรองมาตรฐาน

หากคนเมืองเลยต้องการให้ระบบอาหารของ
จังหวัดเลย มคีวามปลอดภยั ภายใต้วถิชีวีติ วถิกีารผลติ 
และสถานการณ์ของระบบอาหารจงัหวดัเลยในปัจจบุนั 
ตามเจตนารมณ์ทีต่ัง้ไว้ ทุกภาคส่วนจ�าเป็นต้องมาร่วมมอื
กัน “กําหนดมาตรฐานอาหารปลอดภัย” ขึ้นเอง
เป็นการเฉพาะ

นโยบายสาธารณะโดยสังคม : Loei 
Safety Food (LSF) 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ว่าราชการจังหวัดเลย 
นายชัยวัฒน์ ชื่นโกสุม จึงได้แต่งตั้งคณะท�างาน จัดท�า
มาตรฐานอาหารปลอดภัยจังหวัดเลย Loei Safety 
Food (LSF) ทีม่าจากผูแ้ทนจากหน่วยงาน นักวิชาการ 

อปท. และภาคประชาชนเป็นผูร้บัผดิชอบจดักระบวนการ
พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส ่วนร ่วมโดยใช ้ 
“กระบวนการสมัชชาสุขภาพ” เป็นเครื่องมือ เพื่อให้
ผูผ้ลติ ผู้ประกอบอาหาร ผูแ้ปรรปูอาหาร ผูป้ระกอบการ 
ขนส่ง ใช้เป็นแนวทางในการเพาะปลูก เพาะเลี้ยง         
ปรุง แปรรูปการตลาด เพื่อให้อาหารทุกประเภทมี      
ความปลอดภัย และเพ่ือให้หน่วยงานราชการ อปท. 
คณะกรรมการ ได้ใช้เป็นเครือ่งมอืก�ากบั ควบคุม ตดิตาม 
รับรอง แหล่งผลิต สถานประกอบการ และระบบการ
ตลาด เพ่ือให้คนเมืองเลยและผู้มาเยือนได้รับประทาน
อาหารที่มีความปลอดภัย ภายใต้ค่านิยมร่วม “เพื่อน
ปลูก เพื่อนปรุง ใหเพื่อนเปบ” เริ่มตั้งแต่ประชุม
วางแผน ออกแบบ ก�าหนดเป้าหมาย, ขอรบัการสนบัสนุน
งบประมาณของโครงการพัฒนาระบบคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ, จัดกระบวนการรับฟังข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะ จากผู้แทนผู้ผลิต ผู้ประกอบการ           
ผู้บริโภค อปท. นักวิชาการ, จัดท�าเป็นร่างข้อเสนอ        
เชงินโยบายให้ทกุฝ่ายได้ถกแถลงร่วมกนัแก้ไข ปรบัปรุง 
เพิ่มเติม และน�าเข้าสู่การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด
เลยเมื่อเดือนกันยายน ๒๕๖๑ ให้ผู ้แทนกลุ่มผู้ผลิต                       
ผู้ประกอบการ ผู้บริโภค อปท. นักวิชาการ ได้ตัดสินใจ
ให้การรบัรองและประกาศเป็นวาระจังหวดัเลย และน�า
มาตรฐาน LSF เสนอต่อผูว่้าราชการจงัหวดั ให้ประกาศ
เป็นวาระจังหวัดเลย รวมทั้งมอบหมายให้หน่วยงาน         
ทีเ่กีย่วข้องน�าไปบรรจเุป็นแผนงานเพือ่สนบัสนนุให้การ
ขับเคล่ือนมาตรฐานอาหารปลอดภัยบรรลุเจตนารมณ์ 
อีกทั้งได้ก�าหนดตัวชี้วัดมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
ส่วนของผู้ผลิต ผู้ประกอบการ ผู้บริโภคไว้อย่างชัดเจน 

จึงถือได้ว่า มาตรฐานอาหารปลอดภัยจังหวัดเลย 
(Loei Safety Food) เป็นมาตรฐานเฉพาะของคน      
เมืองเลย ซึ่งสอดคล้องกับบริบทและความต้องการของ
คนในพื้นท่ี เป็นการท�างานร่วมกันของทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการพัฒนาความร่วมมือในการ
ก�าหนดมาตรฐานร่วมกัน โดยใช้ข้อมูลเป็นเคร่ืองมือ        
ให้ฝ่ายที่มีหน้าที่ในการก�าหนดนโยบาย สนับสนุน และ
ปฏิบัติการร่วมมือกัน เกิดพลังน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
จนสามารถผลักดันและประกาศให้ “มาตรฐาน LSF” 
เป็นนโยบายสาธารณะโดยสังคม ท�าให้มาตรฐาน      
อาหารปลอดภัยจังหวัดเลยเป็นอาหารที่สะท้อนถึง 

“มติรภาพ คณุภาพ 
ปลอดภัย และมี
คุณธรรม” 

ก้าวต่อไป : 
Loei Safety 
Food (LSF)

๑. สรรหาและจัดตั้งคณะกรรมการขับเคล่ือน
มาตรฐานอาหารปลอดภัยจังหวัดเลย

๒. แปลงมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดเลย เป็น
ยทุธศาสตร์และแผนปฏบิตักิาร และแปลงเป็นระเบยีบ
และกฎเกณฑ์ในการออกใบรับรองมาตรฐาน LSF 

๓. จัดท�าทะเบียน ผู้ปลูก ผู้ปรุง ผู้แปรรูป ผู้จัด
จ�าหน่าย และจัดตั้งเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค

๔. จดัท�าแผนขอรับการสนบัสนนุจากผู้ว่าราชการ
จงัหวดัและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง เช่น การจดแจ้งและการ
ลงทะเบียนผู้ปลูก ผู้ปรุง รวมทั้งผู้ประกอบการโรงแรม
ที่พัก, การจัดหาสาธารณูปโภคที่จ�าเป็นให้กับผู้ปลูก        
ในพื้นท่ีเสี่ยง, การวางแผนงาน ผู้ปลูก ผู้ปรุง ลงบน
แผนที่และจัดท�าสารสนเทศ, การจัดท�าความร่วมมือ
ระหว่างผู้ปลูกกับ อปท. ที่จัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
และโรงเรียนระดับประถมศึกษา เพื่อจัดท�าโครงการ
โรงเรียนอาหารปลอดภัย

ทั้งน้ี ผู้ว่าราชการจังหวัดพร้อมสนับสนุนการ        
ขับเคลื่อนกระบวนการ “มาตรฐาน LSF” อย่างเต็มที่ 
โดยให้คณะกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ         
มีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา (4P-W) จังหวัดเลย         
น�าเสนอแผนปฏิบัติการและร่วมขับเคลื่อนต่อไป

 

“Lo�� �af��� F�od”
นโยบายสาธารณะโดยสังคม

เพื่อคนเมืองเลย และผู้มาเยือน

“Lo�� �af��� F�od”
นโยบายสาธารณะโดยสังคม

เพื่อคนเมืองเลย และผู้มาเยือน

มาตรฐานอาหารปลอดภัยจังหวัดเลย 
(Loei Safety Food) หรอืทีช่าวเลยเรยีกสัน้ๆ 
วา “มาตรฐาน LSF” คือ นโยบายสาธารณะ
โดยสังคมท่ีถูกพัฒนาขึ้นเองเปนคร้ังแรกใน
จังหวัดเลย ซ่ึงจะเปนเครื่องมือและกลไกของ
สังคมในการสรางสังคมสุขภาวะ โดยผูคนจาก
ทุกภาคสวนไดมีสวนรวมอยางภาคภูมิใจ



ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๑ เดือน มกราคม ๒๕๖๒ ๕

โดย..ฝรัง่แชอิ่

เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals : SDGs) ไม่มีทางส�าเร็จได้       
ด้วยคนคนเดียวแต่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกมือ              
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งจากภาครัฐ เอกชน ธุรกิจ ประชาชน  
ชนิดที่ว่าควรจะท�างานเป็นเนื้อเดียวกัน เติมเต็มซึ่งกัน        
และกนัถงึจะส�าเรจ็ นีเ่ป็นเสยีงสะท้อนหลกัต่อการบรรลุ 
SDGs ของแขกผูเ้ข้าร่วมประชมุชาวต่างชาติทีเ่ป็นผูแ้ทน
จากภาคประชาสังคม องค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) 
และภาคประชาชน ทั้งจากญี่ปุ่น เมียนมาร์ กัมพูชา 
เวียดนาม เนปาล และผู้แทนจากประเทศไทย ซึ่งถึงแม้
พวกเขาจะมาจากประเทศทีม่สีภาพการเมือง การปกครอง
ความเป็นอยู่ และสภาพแวดล้อมที่ต่างกัน แต่ก็เห็น       
ไปในทางเดียวกัน 

นอกจากนี้ พวกเขายังเสริมว่าภาคประชาสังคมที่
ท�างานระดับพื้นที่ ควรถูกเสริมศักยภาพให้เห็นภาพ
ใหญ่ของโลก และให้เห็นความเชื่อมโยงว่าในปัจจุบัน     
สิ่งที่ท�าในระดับชุมชนคือ การแก้ไขปัญหาระดับโลก
นัน่เอง และควรเพ่ิมศกัยภาพด้านสังคม หรอื Soft Skill 
เช่น การใช้ภาษา การติดต่อสื่อสาร ความเป็นมิตร การ
มองโลกในแง่ดี ซึ่งทักษะเหล่านี้จ�าเป็นอย่างยิ่งกับการ
ท�างานแบบพหุสาขาหรือการมีส่วนร่วม

ผู ้แทนจากเมียนมาร์เพิ่มเติมว่า ในปัจจุบันนี ้           
เมียนมาร์ก�าลังขับเคลื่อนเรื่องหลักประกันสุขภาพและ
มีแผนสุขภาพระดับชาติแล้ว โดยรัฐบาลได้จัดสรรที่นั่ง
ให้กับภาคประชาสังคมให้เข้าไปมีส่วนก�าหนดนโยบาย
แต่กยั็งไม่เป็นทีต่ระหนักมากนัก นอกจากน้ี ยังมหีน่วยงาน
องค์กรท่ีท�างานเกีย่วกบั SDGs เช่น การลดอบุตัเิหตบุน
ท้องถนน การแก้ไขปัญหาเหล้า บุหรี่ แต่เกือบทั้งหมด
จ�ากัดอยู่ที่ส่วนกลาง ยังเชื่อมไม่ถึงระดับพ้ืนที่ ทั้งนี้   
พวกเขาคาดการณ์ว่า SDGs เรื่องความเท่าเทียมทาง
เพศนั้น น่าจะเป็นเป้าหมายที่พวกเขาไปถึงได้ไม่ยาก 
เพราะรัฐบาลให้ความส�าคัญและมีความมุ่งมั่นท่ีจะท�า
เรื่องนี้ให้ส�าเร็จเป็นอย่างมาก  

ในขณะท่ีผู ้แทนจากกัมพูชามองว่า เป้าหมาย 
SDGs ท่ีเน้นไปทีก่ารควบคมุโรคตดิต่อและการลดอตัรา
การตายของแม่และเดก็ น่าจะเป็นเป้าหมายท่ีกมัพชูาท�า      
ได้ดีแต่ก็จ�าเป็นท่ีจะต้องเพิ่มการสนับสนุนทางวิชาการ
ให้มากขึ้น นอกจากนี้ ในการท�างานระหว่างรัฐบาลกับ
ภาคประชาสังคม หรือ NGOs นั้น จะต้องมีการลงนาม
บันทึกความร่วมมือ (MOU) ร่วมกันก่อนการท�างาน  
โดยจะใช้เวลาในการท�า MOU ราว ๑ เดือน ซึง่เป็นการ
ปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวกับภาคประชาสังคม หรือ 

ที่มา https://www.scientificamerican.com/article/sustainable-development-goals-offer-something-for-everyone-and-will-not-work/

ต้องไม่มีคําว่าฉัน ไม่มีคําว่าเธอ

NGOs นอกจากนี้ ภาคประชาสังคมในกัมพูชายัง
ต้องการการพฒันาศกัยภาพด้านการสร้างความเข้มแขง็
ในการขับเคลื่อนและผลักดันการแก้ไขปัญหาระดับ
นโยบาย

ด้านผูแ้ทนจากประเทศเวยีดนามมองว่า ประเทศ
ของเขานั้น ภาคประชาสังคมสามารถท�างานร่วมกับ
รัฐบาลได้เป็นอย่างดี และให้ความส�าคัญอย่างมากต่อ
การขับเคลือ่นเป้าหมายการพฒันาอย่างยัง่ยนื ในขณะที่
ประเทศเนปาล เมื่อปี พ.ศ.๒๕๕๓ มีการก่อตั้งองค์กร 
NGOs กว่า ๒๐,๐๐๐ องค์กรภายในประเทศ และองค์กร
เหล่าน้ีมีส่วนส�าคญัในการกระตุน้การท�างานร่วมกนัของ
ภาคประชาสังคมและรัฐบาลต่อการบรรลุ SDGs

แม้ว่าคนทีม่าชวนกันคดิ ชวนกนัคยุในคร้ังนี ้เกอืบ
ทั้งหมดเป็นผู้แทนจากภาคประชาสังคม NGOs ภาค
ประชาชน และมุมมองที่เกิดขึ้นเป็นการสะท้อนมาจาก
มมุของภาคประชาสังคมเท่านัน้ แต่กเ็ป็นภาคส่วนท่ีทรง
พลงัอย่างมาก และมบีทบาทส�าคญัทีจ่ะขยบัโลกใบน้ีให้
เข้าใกล้ค�าว่า “สุขภาวะที่ดี” ภายใต้เป้าหมาย SDGs

  

เก็บตกควันหลงจากวงประชุมย่อยภายในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	๑๑	ที่จัดไปเมื่อกลางเดือน
ธันวาคมที่ผ่านมา	มีแขกผู้เข้าร่วมประชุมชาวต่างชาติที่มาล้อมวงจับเข่าคุยกัน	หากพวกเราในฐานะชาวโลก	

โดยเฉพาะในฐานะของภาคประชาสังคม	ประชาชนคนเดินถนน	จะพากันเข้าเส้นชัยเปาหมาย	SDGs	
หรือเปาหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน	จะท�าอย่างไร	เพื่อที่จะสร้างสุขภาวะที่ดีของโลกใบนี้	

การจับเข่าคุยครั้งนี้	จัดภายใต้การเสวนาที่ชื่อว่า	Engagement	of	civil	society	in	implementing	SDGs	
ลองมาดูกันว่า	พวกเขาทิ้งร่องรอยเส้นทางเดินอะไรไว้บ้าง

หากจะบรรลุ SDGs

          ภาพประกอบโดย rawpixel.com / Freepik

มีแต่คําว่า ‘เรา’



เปลี่ยน KPI หน่วยงานองค์กร เป็น KPI สังคม
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๑ เดือน มกราคม ๒๕๖๒๖

น่ันเป็นที่มาของการจัด เวที “ลูกขุนพลเมือง” 
ประเด็นการพัฒนารูปแบบการสร้างหลักประกันความ
มั่นคงในสังคมสูงวัยของไทย โดยส�ำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เมื่อวันที่ ๒๓ - ๒๖ 
กันยายน ๒๕๖๑ ที่ผ่านมา เพื่อแสวงหา “ทางเลือก”  
ผ่านกระบวนการอภิปรายและตัดสินใจร่วมกันของ      
กลุม่บุคคลท่ีมีความแตกต่างหลากหลายจ�ำนวน ๒๐ คน 
ในนาม “คณะลูกขุนพลเมือง” ซ่ึงต้องมาใช้ชีวิตอยู่      
ร่วมกันเป็นเวลา ๔ วัน ๓ คืน

ส�ำหรับทางเลือกแหล่งที่มาของงบประมาณที่ให้
คณะลูกขุนพลเมืองอภิปรายและตัดสินใจร่วมกันนั้น         
มีด้วยกัน ๔ ทางใหญ่ๆ ได้แก่

ทางเลอืกท่ี ๑ จดัเกบ็ผ่านระบบภาษปีกต ิเพือ่จดั
สิทธิประโยชน์ให้ผู้สูงอายุและผู้ป่วยอ่ืนๆ ทุกคน เช่น 
ภาษีรายได้ ภาษีมูลค่าเพิ่ม ภาษีสรรพสามิต โดย          
คาดการณ์ว่าหากสามารถเกบ็ภาษีเพิม่จากประชาชนได้
อีก ๐.๒๕% - ๐.๗๕% ประเทศก็จะมีเงินเพียงพอใน
การให้บริการที่มีคุณภาพดีไปจนถึงดีมาก เพราะจะได้
เงินประมาณปีละ ๒๐,๐๐๐ - ๖๐,๐๐๐ ล้านบาท

นงลักษณ์ ยอดมงคล

รวมพลัง
“ลูกขุนพลเมือง” 

ถกนโยบายสาธารณะระบบประกัน
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเตรียมรับ

“สังคมสูงวัย”

“รายงานข้อตัดสินใจ” ในช่วงท้ายของกระบวนการ โดย
ได้ข้อสรุป ดังนี้ (๑) คณะลูกขุนฯ เห็นความจ�ำเป็นใน
การออกแบบระบบการดูแลระยะยาวให้ประชาชนที่      
ได้รับผลประโยชน์มีการจ่ายสมทบเพิ่มเติมด้วยตาม
ความเหมาะสม เพ่ือให้ได้บริการหรือสิทธิประโยชน์    
เกนิพืน้ฐานจากทีรั่ฐจะจดัสรรให้ ซึง่การจ่ายเพิม่เตมิจะ      
มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับลักษณะความต้องการของผู้รับ
บรกิารนัน้เอง (๒) คณะลูกขนุฯ เห็นว่า บริการหรือสิทธิ
ประโยชน์พืน้ฐานทีร่ฐัจดัสรรให้ในการดแูลระยะยาวนัน้
ควรมาจากการจัดเก็บผ่านระบบภาษี โดยรัฐบาลต้อง
จัดสวัสดิการพ้ืนฐานให้เพียงพอต่อความจ�ำเป็น โดย 
เห็นว่าระบบการจัดเก็บภาษีวัตถุประสงค์เฉพาะเป็น
แนวทางเลือกทีด่ ี(๓) คณะลูกขนุฯ เห็นว่า การมส่ีวนร่วม
และบูรณาการความช่วยเหลือกันตามทุน ศักยภาพ  
และบรบิทของแต่ละพ้ืนที ่สามารถเข้ามาเตมิเตม็ระบบ
การดูแลระยะยาวของประเทศได้ ช่วยส่งเสริมความ 
เป็นสังคมจิตอาสาไม่ทอดทิ้งกัน และเกิดนวัตกรรมท่ี
หลากหลายตามความเหมาะสมของพ้ืนที ่และ (๔) คณะ
ลูกขุนฯ เสนอให้สิทธิประโยชน์ควรขยายความไปถึง        
ผู ้ป่วยติดบ้านติดเตียงท่ียังไม่สูงอายุแต่อยู ่ในภาวะ         
พึ่งพิงด้วย

ข้อตัดสินใจของคณะลูกขุนฯ ข้างต้น จะถูกน�ำไป
รวมกับข้อเสนอจากเวทีประชาเสวนาหาทางออกเพ่ือ
น�ำไปจดัท�ำร่างข้อเสนอโดยคณะกรรมการประสานการ
พัฒนานโยบายรองรับสังคมสูงวัย ที่มี ดร.เจิมศักดิ์        
ปิ่นทอง เป็นประธาน ก่อนน�ำเข้าสู่การพิจารณาใน
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเรื่อง การรองรับสังคม       
สูงวัย ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ เพื่อน�ำข้อมติไปเสนอต่อ
กลไกที่เกี่ยวข้องของรัฐบาลต่อไป

	 สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปกลายมาเป็นอุปสรรคต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัวของตัวเอง หมายความว่า
ครอบครัวใดที่มีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง อาจต้องสูญเสียเงิน
จ�ำนวนมากไปกับการจ้างผู้ดูแลทั้งภายในบ้าน หรือที่โรงพยาบาล         

การสร้างหลักประกันให้เกิดความมั่นคงในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ควรพิจารณาเพื่อเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย

ของประเทศไทย และการที่จะได้มาซึ่งความยั่งยืนของระบบนั้น 
“การตัดสินใจพิจารณาถึงที่มาของแหล่งเงิน” 

นับเป็นหัวใจหลักของการด�ำเนินการ

ทางเลือกท่ี ๒ จัดตั้งเป็นกองทุนและจัดการ           
ในระดับท้องถิ่น (Local Health Fund) ด้วยบริบทที่
แตกต่างกันของแต่ละพ้ืนที่ โดยแหล่งงบประมาณอาจ
มาจากท้องถิ่น ประชาชน เอกชน น�ำเข้ากองทุนระดับ
พืน้ที ่โดยท้องถิน่เป็นแกนหลกัในการจดัการน�ำเงนิจาก
กองทุนไปใช้ส�ำหรับซ้ือวัสดุหรืออุปกรณ์สิ้นเปลืองมา 
ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ นอกเหนือจากสวัสดิการที่รัฐบาล
สนับสนุน อาทิ ท้องถิ่นขอเก็บเงินจากประชาชนอายุ 
๔๐ - ๖๕ ปี อีกคนละ ๕๐๐ บาทต่อปี เข้ากองทุนของ
ท้องถิ่นส�ำหรับการจัดบริการหรือค่าอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น
เพื่อดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ของตน

ทางเลือกที่ ๓ เก็บภาษีสุขภาพ หรือ ภาษี           
วัตถุประสงค์เฉพาะ (Health Tax หรือ Earmark Tax) 
เข้ากองทุนเฉพาะในลักษณะภาคบังคับ ซึ่งเป็นการ
จัดการแบบกองทุนสุขภาพระดับประเทศที่มีกฎหมาย
ระบุไว้ชดัเจนให้น�ำมาใช้เพือ่การดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว 
โดยหักจากภาษีหรือมีระบบให้ประชาชนจ่าย ซึ่งจะ      
ช่วยให้มั่นใจว่ารัฐจะมีงบประมาณส�ำหรับใช้ในการจัด
บริการที่มีคุณภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้ 
โดยเฉพาะ แต่รฐักจ็ะต้องตัง้กลไกหรอืระบบเพือ่บรหิาร
จัดการในเรื่องนี้

ทางเลือกที ่๔ ร่วมจ่ายเมือ่รบับรกิาร (Individual 
Responsiveness) คอื แหล่งเงนิมาจากประชาชนหรอื
ผู้รับบริการรายคนที่ยินดีจ่ายเพิ่มเติมเมื่อต้องการใช้
บริการท่ีเกินกว่ารัฐจัดสรร เช่น จ่ายเพิ่มเติมส�ำหรับ         
ผู้ดูแล อุปกรณ์เสริมต่างๆ ซึ่งการจ่ายเพิ่มจะมากหรือ
น้อยข้ึนอยูก่บัลกัษณะความต้องการของผูร้บับรกิารเอง 

     เมื่อ “คณะลูกขุนพลเมือง”        
รบัฟังแนวทางท้ัง ๔ แล้ว กไ็ด้ร่วมจัดท�ำ 



				  

เปลี่ยน KPI หน่วยงานองค์กร เป็น KPI สังคม
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เชือ่มโยงตวัชีว้ดัของแต่ละหน่วยกบัตวัชีว้ดัประเดน็ร่วม
ของสังคม ซึ่งจะท�ำให้ทุกหน่วยงานองค์กรมุ ่งไปสู ่         
เป้าหมายและทิศทางเดียวกัน รู้ว่าตนเองเป็นจิ๊กซอว์
ส่วนไหนในภาพใหญ่ อนัจะท�ำให้เหน็ว่า การร่วมมอืกนั
จะท�ำให้เกิดพลังการท�ำงานหนุนเสริมกันได้ดียิ่งขึ้น

จึงกล่าวได้ว่า ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ         
แห่งชาติ (สช.) ท�ำงานบนพ้ืนฐานความคิดนี้มาตลอด 
เครือ่งมอืนโยบายสาธารณะต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นธรรมนญู
สุขภาพ สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ หรือสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ ใช้การเปิด
พื้นที่ให้หน่วยงานภาคีเข้ามาร่วมกันขับเคลื่อนประเด็น
สาธารณะ โดยมีการก�ำหนดตัวช้ีวัดในการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะไว้ ๓ ระดับคือ ๑) การเกิดกลไกร่วม
ขับเคลื่อนประเด็นนโยบายนั้นอย่างต่อเนื่อง ๒) การ      
เกิดนโยบาย แผนปฏิบัติการของหน่วยงานองค์กรท่ี
เกี่ยวข้อง และ ๓) การมีปฏิบัติการตามแผนอย่างเป็น
รูปธรรม

และไม่ต่างกนั หากมองไปในระดบัพ้ืนท่ีเอง กลไก
บูรณาการระดับต่างๆ ที่จัดตั้งขึ้น ทั้งเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน 4PW สมชัชาสขุภาพจงัหวดั ต่างถกูคาดหวงั
ให้แสดงบทบาทการสานพลังความร่วมมอืของหน่วยงาน
องค์กรในระดับต่างๆ เช่นกัน จึงเป็นโอกาสดีที่ได้มีการ
แลกเปลี่ยนความรู้ของการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ
ระดับชาติในครั้งนี้ และหวังว่าจะเป็นความรู้ที่ภาคี     
เครือข่ายระดับต่างๆ จะสามารถน�ำไปปรับใช้กับการ
ท�ำงานได้โดยไม่ต้องไปลองผิดลองถูกกันใหม่ 

						    

๒) การท�ำงานข้ามภาคส่วน ด้วยหลักการ ๓ 
เหลีย่มเขยือ้นภเูขา ทีม่ ี๓ ภาคส่วน ได้แก่ ภาคนโยบาย 
ภาควิชาการ และภาคสังคม ขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะร่วมกัน ซึ่งต้องปรับมุมมองทัศนะที่มีต่อกัน 
และท�ำให้การท�ำงานแนวดิง่ตามโครงสร้างรฐั ผสานเข้า
กับการท�ำงานแนวราบกับภาควิชาการและภาคสังคม 

ดร.ศิรินา ซึ่งเป็นภาคธุรกิจเอกชนท่ีมาร่วม
กระบวนการสมัชชาสุขภาพฯ ได้กล่าวไว้ตอนหนึ่งว่า 
“การท่ีภาคธรุกจิได้มีโอกาสมาเข้าร่วมการท�ำงาน ท�ำให้
มีการเปลี่ยนมุมมอง ความคิด ความรู้สึกรับผิดชอบ         
ต่อสังคมไปเหมือนกัน ดังนั้น จึงเป็นเรื่องส�ำคัญท่ีต้อง
เปิดพืน้ทีใ่ห้คนทีเ่กีย่วข้องได้เข้ามาหารอืกนัให้มากทีส่ดุ 
อย่ามองคนที่เห็นต่างว่าเป็นศัตรู”

๓) การท�ำให้ตัวชี้วัด (KPI) ของหน่วยงาน 
องค์กร ผสานเป็นตัวชี้วัด (KPI) ของสังคม หน่วยงาน 
องค์กรแต่ละหน่วย ต่างก็มีตัวช้ีวัดงานของตนเอง ซ่ึง     
แม้จะท�ำงานประเด็นเดียวกันก็อาจมีตัวช้ีวัดท่ีต่างกัน 
ดังนั้น การขับเคลื่อนประเด็นสาธารณะท่ีเก่ียวขัองกับ
หลายหน่วยงานองค์กร จ�ำเป็นต้องมกีระบวนการผสาน
เป้าหมายและตวัชีว้ดัของทกุหน่วยให้เป็นเป้าหมายของ
สงัคม ท่ีครอบคลมุภารกจิทุกหน่วย และท�ำให้เกิดการ

ท่านทราบหรือไม่ว่า การปฏริปูระบบสขุภาพของ
ประเทศไทยได้รบัการยอมรับในระดับนานาชาติ หลายๆ 
เรื่องเราถูกยกให้เป็นต้นแบบ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนสร้างเสริมสุขภาพ      
รวมถึงเรื่อง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ซึ่งได้รับความสนใจจาก
นานาชาต ิและองค์การอนามยัโลก (WHO) เข้ามาศึกษา 
และเรียนรู ้อย่างต่อเนื่อง มีการศึกษาความรู ้จาก
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปจัดท�ำเป็นชุด
ความรูเ้รือ่งเครือ่งมือกระบวนการมส่ีวนร่วมด้านสุขภาพ
ของ WHO เช่น Health in All Policies Toolbox, 
Population consultation เป็นต้น

ในการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ 
มีภาคีจากต่างประเทศเข้ามาร่วมเรียนรู้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติและกระบวนการนโยบาย
สาธารณะตาม พ.ร.บ.สุขภาพฯ ด้วยเช่นกัน ซึ่งได้มี       
การจดัวงเสวนา “Behind the scene of NHA” โดยมี 
นพ.สุวทิย์ วบุิลผลประเสรฐิ, ดร.ศรินิา ปวโรฬารวทิยา, 
ดร.ทิพิชา โปษยานนท์ เป็นวิทยากร และผู้เขียนเอง
ก็ได้มีโอกาสร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในฐานะทีม
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นการพูดคุย  
ซักถามในเรือ่งเทคนิค วธิกีาร ปัญหา ข้อตดิขดั ความยาก
ของกระบวนการสมัชชาสุขภาพ หนึ่งในค�ำถามส�ำคัญ
จากผู ้เข้าร่วมประชุม คือ เมื่อกระบวนการน�ำไปสู ่
นโยบายสาธารณะแล้ว ท�ำอย่างไรให้สามารถน�ำไปสู่ 
การปฏิบัติได้จริง ซึ่งการแลกเปลี่ยนในวันนั้น พอสรุป
ความได้ว่า 

ประเดน็ทีเ่ป็นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติส่วนใหญ่
จะเป็นประเด็นสาธารณะที่มีความซับซ้อน มีความ
เกี่ยวข้องกับหน่วยงานองค์กรจ�ำนวนมาก และต้องการ
การท�ำงานข้ามภาคส่วน สิง่ทีย่ากของการขบัเคลือ่นมติ 
คือ 

๑) การประสานผลกัดนัให้หน่วยงานท�ำงานตาม
มติสมัชชาสุขภาพฯ ในขณะที่หน่วยงานแต่ละหน่วยก็
รับผิดชอบงานหลายประเด็น ซึ่งหากประเด็นนั้นไม่ถูก
จัดล�ำดับความส�ำคัญของหน่วยงาน ก็ยากที่จะผลักดัน
การขับเคลื่อนนั้นได้ 

ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๑ เดือน มกราคม ๒๕๖๒ ๗
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โดย..กองบรรณาธิการ

อีสปอร์ตไทย
ไม่ท�าร้ายสุขภาวะ

àÊŒ¹·Ò§..

ท่ามกลางความนิยมของการแข ่งขันวิดีโอเกม
ออนไลน์ชิงรางวัล หรือท่ีรู ้จักกันในชื่อ “อีสปอร์ต”           
(E-Sports) ทีก่�าลงัแพร่หลายไปทัว่โลก ซึง่มทีัง้จ�านวนผูเ้ล่น
และผูช้มนบัพนัล้านคนโดยเฉพาะในกลุม่เดก็วยัรุน่ แต่ยงัมี
ข้อห่วงกังวลถึงผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งทางกาย จิต สังคม 
ปัญญา และอาจน�าไปสู่ปัญหาการติดเกม ปัญหาการพนัน 
หรือปัญหาอื่นๆ ตามมาจากการจดจ่อหน้าคอม ใช้ท่าทาง
และใช้เวลาในการเล่นเกมทีย่าวนาน ขาดการออกก�าลงักาย 
มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เสพติดความรุนแรง รวมไปถึงสมอง
ส่วนคดิวเิคราะห์ไม่เติบโตเท่าทีค่วร กลายเป็นความท้าทาย
ต่อ “สุขภาวะ” ที่เป็นหัวใจในการเสริมสร้างพัฒนาการ      
ของเด็ก

“จากที่ผมเป็นเกมเมอรมาเกือบท้ังชีวิต ยอมรับว่า
เกมออนไลนมีทั้งข้อดีและข้อเสีย แต่จะท�าอย่างไรให้เกม
เกิดประโยชน รวมถึงสนับสนุนเยาวชนท่ีเก่งเรื่องเกมได้          
มีโอกาสไปแข่งในเวทีนานาชาติ...” นายกสมาคมกีฬา           
อีสปอร์ตแห่งประเทศไทย นายสันติ โหลทอง กล่าวและ
ระบวุ่า การเสนออสีปอร์ตไปยงัคณะกรรมการโอลมิปิกไทย 
และการกีฬาแห่งประเทศไทย เพื่อเปิดพ้ืนที่ของการ
สนับสนุนเยาวชนที่สู่เวทีการแข่งขันระดับโลก ซ่ึงใช้เวลา
เสนอเรือ่งนีอ้ยูห่ลายปี กระทัง่ปี ๒๕๖๐ อสีปอร์ตจงึได้รบัการ
รบัรองเป็นกฬีาจากการกฬีาแห่งประเทศไทย “เกมออนไลน 
เป็นเหมือนสิ่งต้องห้ามในเมืองไทย ผู้ปกครองส่วนใหญ่        
จะห้ามไม่ให้ลูกหลานเล่น โดยไม่ได้ก�าหนดเงื่อนไขการเล่น
กับเด็ก ไม่เหมือนต่างประเทศซึ่งมีกฎเกณฑในการเล่มเกม
ที่ชัดเจน หากเมืองไทยมีกฎหมายเรื่องนี้ก็จะถูกมองว่า
สนับสนุนให้เยาวชนเล่นเกม ซ่ึงจริงๆ การมีกฎหมายท่ี
ชัดเจนจะสามารถก�าหนดกฎกติกา รูปแบบของเกมได้...” 

นายสันติ กล่าวอีกว่า สมาคมกีฬาอีสปอร์ตฯ ได้
ก�าหนดมาตรการควบคุม ระเบียบวินัยและข้อบังคับแก่
สมาชิกและนักกีฬา ตั้งแต่การแต่งกาย ห้ามใช้สารเสพติด 
ห้ามเล่นพนัน ห้ามพูดจาเหยียดหยาม หยาบคาย ดูหม่ิน  
ก้าวร้าว และรู้จักแบ่งเวลาในการเล่น โดยนโยบายของ
สมาคมกีฬาอีสปอร์ตฯ แบ่งออกเป็นสองส่วนคือ ๑) การ            
บูรณาการสังคมโดยร่วมกับสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา 
สร้างความเข้าใจในวงการอสีปอร์ตแก่สังคมในส่วนรวม และ
ชี้แจงเรื่องกฎกติการะเบียบวินัยซึ่งต้องปลูกฝังก่อนเป็น
นักกีฬา กรณีอายุไม่ถึง ๑๘ ปี ทางสมาคมกีฬาอีสปอร์ตฯ 
ได้จดัสัมมนาย่อย Education Forum เดก็ต้องมาพร้อมกบั
ผู้ปกครอง ซึ่งมีทั้งเด็กที่มีปัญหาติดเกม ก้าวร้าว ไม่รู้จัก       
แบ่งเวลา เพือ่ไม่ให้เดก็ใช้ค�าว่าฝกซ้อมมาเป็นข้ออ้างในการ 
เล่นเกม และตระหนักเรื่องการศึกษาเป็นสิ่งส�าคัญ ๒) ทาง
สมาคมกีฬาอีสปอร์ตฯ มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรเป็นส่วน
ส�าคัญ โดยพัฒนานักกีฬาให้เป็นบุคคลต้นแบบในวงการ       
อีสปอร์ต ให้เยาวชนเห็นว่าการเป็นนักกีฬาที่ดี มีวินัยเป็น
อย่างไร นอกจากนี้ เกมที่อยู่ภายใต้สมาคมกีฬาอีสปอร์ตฯ 
จะเป็นเกมที่ถูกก�าหนดอยู่ในสหพันธ์อีสปอร์ตนานาชาติ 
(IeSF) ไม่มีเกมที่เน้นความรุนแรง และนักกีฬาต้องมีอายุ 
๑๘ ปีขึ้นไปเท่านั้น “...การมีกฎหมายออกมาชัดเจนเป็น      
รูปธรรม เพื่อให้หน่วยงานหรือองคกรต่างๆ มีกฎกติกา       
ภายใต้บรรทัดฐานเดียวกัน ถือเป็นเรื่องที่ดี ทั้งนี้ สมาคมฯ 
ไม่ได้มีหน้าที่ก�าหนดกฎหมาย แต่มีหน้าที่สร้างนักกีฬาและ
ส่งเสริมให้ถูกทิศทาง” 

ขณะที่การแข่งขันวิดีโอเกมออนไลน์ในยุคดิจิทัลเป็น
ไปอย่างไร้พรมแดน ดร.ณฐัพล นมิมานพชัรนิทร์ ผูอ้�านวยการ
ส�านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล กล่าวถึงช่องทางที่

สามารถจะเข้าถึงเยาวชนได้กว้างขวางและรวดเร็ว เพื่อให้
ข้อมูลข่าวสารและสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ            
อีสปอร์ตว่า ในยุคดิจิทัลผู้คนสามารถรับข้อมลูข่าวสารผ่าน
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ดังน้ัน การรับข้อมูลข่าวสารของเด็ก
นอกจากจะฟังจากเพื่อนๆ แล้ว อีกส่วนหนึ่งคือ การรับฟัง
และการให้ข้อมูลผ่านช่องทางสื่อสังคม (Social Media)      
ซึ่งการใช้ประโยชน์จากช่องทางดังกล่าว จะสามารถให้ 
ความรู้เกี่ยวกับเกมท่ีถูกต้องได้ เช่น การอธิบายถึงการ         
เล่นเกมออนไลน์ที่ถูกต้องและเป็นระบบ การแบ่งเวลาเล่น
ให้เหมาะสม การยกตัวอย่างคนที่ประสบความส�าเร็จทั้งใน
การเรยีน การท�างาน และการเล่นเกม วธิจีดัการหรอืบรหิาร
เวลาอย่างไรไม่ให้เสียการเรียน  เป็นต้น

ส่วนการตลาดในภาคธรุกจินัน้ ดร.ณฐัพล กล่าวว่า มี
การพูดคุยกับผู้ประกอบการเกมออนไลน์หลายราย โดย
ส�านักส่งเสรมิเศรษฐกจิดจิทัิลได้ขอความร่วมมอืเรือ่งรูปแบบ
การแข่งขันเกมออนไลน์ การออกแบบเกมที่มีเนื้อหา
สร้างสรรค์ มีภาพเคลื่อนไหวที่น่าสนใจ (Animation) สนุก 
อยูใ่นยคุสมยั และสามารถแทรกความรูแ้ก่เยาวชนผ่านเกม
ที่น�าเสนอได้ ไม่ใช่เน้นเรื่องการต่อสู้หรือความรุนแรง รวม
ไปถึงการสอนวิธีการเขียนโค้ด (Code) ผ่านระบบแก่
เยาวชน ซึ่งมีประโยชน์ต่อการเรียนรู้ที่สามารถต่อยอด        
เป็นอาชีพที่มั่นคงในอนาคตได้ อีกส่วนคือ การพัฒนา           
สิ่งแวดล้อมให้มีสถานท่ีจัดการแข่งขันท่ีชัดเจน เพราะ
นอกจากจะใช้ส�าหรับการจัดแข่งขันแล้ว ยังสามารถแบ่ง
พื้นที่ส�าหรับให้เยาวชนที่ชื่นชอบเกมมารวมในสถานที่
ควบคุมได้ ไม่มีอบายมุข เป็นสถานที่เรียนรู้ ฝกทักษะ มี
วิทยากรแนะน�า และให้ค�าปรึกษาการแบ่งเวลาได้อย่าง       
ถูกต้องเหมาะสม

นายสันติ โหลทอง

ดร.ณัฐพล นิมมานพัชรินทร์

ดร.ธีรารัตน์ พันทวี วงศ์ธนะเอนก

เครดิตภาพประกอบ : MaxPixel
เครดิตภาพประกอบ : rawpixel.com / Freepik



ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๑ เดือน มกราคม ๒๕๖๒ ๙

ทัชมาฮาลทัชมาฮาล

มีค�าถามว่า เหตุใดพระเจ้าชาห์ชะฮัน จึงรักพระนางมุมตัสอย่างดื่มด�่า มั่นคง และยืนยาวได้เช่นนั้น ทรงรักตั้งแต่
ยังเยาว์วัย จนพระนางส้ินพระชนม์ไป เมื่อพระองค์มีพระชนมายุได้เพียง ๔๐ พรรษา และยังคงระลึกถึงอย่างมั่นคงจน
สวรรคตในวัย ๗๕ พรรษา

แน่นอนว่า ความงามย่อมเป็นค�าตอบแรก ซึ่งก็เป็นความจริง เพราะพระนางมุมตัสเป็น ๑ ใน ๗ ยอดหญิงงามของ
อินเดีย แม้จะไม่งามเท่าพระนางลักษมี พระชายาของพระนารายณ์ ซ่ึงถือกันว่างดงามเลิศเลอท่ีสุด แต่ความงามเพียง
ประการเดียวย่อมไม่สามารถผูกใจชายได้มากขนาดนั้น

ผู้เขยีนพยายามหาค�าตอบจากการสืบค้นมายาวนานจากหนงัสือหลายเล่ม จากการไปเยอืนทชัมาฮาล ๓ ครัง้ ๒ ครัง้
ในเวลากลางวัน ครั้งหนึ่งได้ไปชมทัชมาฮาลยามราตรีใต้แสงจันทร์วันเพ็ญ พอจะประมวลค�าตอบได้ว่า นอกจากเรื่อง      
ความงามแล้วยังมีเหตุปัจจัย ดังนี้

ประการแรก พระนางมมุตสั เป็นกลุสตรจีากตระกลูด ีบดิาเป็นชนเชือ้สายเปอร์เซยี ซึง่เข้ามาสูร่าชส�านกัโมกลุ ตัง้แต่
รัชสมัยพระเจ้าอักบาร์มหาราชเมื่อ พ.ศ. ๒๑๒๐ แม้จะมาอย่างคนยากจน แต่ก็ไต่เต้าจนมีต�าแหน่งสูงและร�่ารวย 

พระนามเดิมของพระนางมุมตัส คือ อรชุมันท์ บานู เบกุม เกิดเมื่อ ๒๗ เมษายน ๒๑๓๖ ได้ศึกษาเล่าเรียนจน
เชี่ยวชาญทั้งภาษาอารบิคและเปอร์เซีย สามารถแต่งบทกวีในภาษาเปอร์เซียได้ จึงเป็นเสน่ห์อีกประการหนึ่งโดยพื้นฐาน 
เมื่อทรงเป็นใหญ่แล้ว ทรงอุปถัมภ์กวี นักปราชญ์และคนเก่งๆ จ�านวนมาก รวมทั้งการนิยมยกย่องคนเคร่งศาสนา ท�าให้
พระนางมีบารมีสูง เป็นที่รัก และนับถือของคนจ�านวนมาก

ประการที่สอง อรชุมันท์ เป็นเด็กสุภาพ เปิดเผย บางครั้งโผงผาง แต่ควบคุมอารมณ์ได้ดีและมีจิตใจเมตตากรุณา 
เมือ่ทรงเป็นพระราชินแีล้ว ทรงช่วยเหลือคนจน คนยากไร้ ขณะเดยีวกนักม็พีระทยัเข้มแขง็ ทรงชอบดกูฬีาชนช้างและการ
ต่อสู้ทุกชนิด

ประการที่สาม วัยของอรชุมันท์ และชาห์ชะฮัน ใกล้เคียงกัน ทั้งคู่หมั้นหมายกันเมื่ออรชุมันท์ อายุ ๑๓ และ             
ชาห์ชะฮัน อายุ ๑๕ และเสกสมรสกัน ๕ ปี หลังจากนั้น เมื่อ ๓๐ เมษายน ๒๑๕๕ ทั้งคู่จึงแต่งงานกันด้วยความรัก ในวัย
ที่รักร้อนแรง

ก่อนเสกสมรสกบัมมุตสั ชาห์ชะฮนัสมรสแล้วกบัชายาคนแรกในปี ๒๑๕๒ และหลงัเสกสมรสกบัมมุตสัแล้ว กย็งัเสก
สมรสกับชายาคนที่สาม เมื่อ พ.ศ. ๒๑๖๐ แต่ความรักแทบทั้งหมดของเจ้าชายชาห์ชะฮันมอบให้อรชุมันท์ ชาห์ชะฮัน       
มีทายาทกับชายาคนที่ ๑ และคนที่ ๓ เพียงคนละคน แต่มีโอรสธิดากับอรชุมันต์ หรือมุมตัสรวมถึง ๑๔ คน

เม่ือทรงราชาภิเษกเป็นพระมหากษัตริย์ ชาห์ชะฮัน ทรงสถาปนามุมตัสเป็นพระมเหสีเอก ทรงพระนาม                  
“มาลิกา-อิ-จะฮาน” หรือ “นายหญิงแห่งโลก” (Lady of the World) และ “มาลิกา-อุซ-ซามานี” หรือ “นายหญิง
แห่งยุคสมัย” (Lady of the Age)

นอกจากความรกัอย่างหมดหัวใจแล้ว ทรงมอบทรพัย์สมบตัใิห้มากมาย พระต�าหนกัทีพ่ระนางมมุตสัประทบัในป้อม
ที่อัครา ทรงตกแต่งด้วยทองค�าและอัญมณีมีค่า พระราชทรัพย์ที่พระราชทานแก่มเหสีองค์อื่น ก็เพียงพอแก่ค่าใช้จ่ายใน 
วังและเพื่อการเดินทาง แต่ทรงพระราชทานมุมตัสสูงถึงปีละหนึ่งล้านรูปี ซึ่งเป็นสถิติสูงสุดที่ไม่มีพระมเหสีพระองค์ใด         
ในราชวงศ์โมกุลเคยได้รับมาก่อน พระนางมุมตัสจึงไม่เพียงเป็นพระมเหสีท่ีงามสง่าและทรงเสน่ห์เท่านั้น แต่ทรงเป็น         
พระสหายคู่ใจท่ีทรงไว้วางพระราชหฤทัยที่สุด ไม่เพียงไว้วางพระราชหฤทัยในความจงรักภักดีที่สุดเท่านั้น แต่ในพระสติ
ปัญญาความรู้ความสามารถและพระวิจารณญาณที่หาใครเสมอเหมือนมิได้ พระเจ้าชาห์ชะฮันจึงต้องประสงค์ให้พระนาง
อยู่เคียงข้างพระวรกายทั้งในยามสงบ และยามต้องออกศึกสงคราม ทรงไว้วางพระราชหฤทัยถึงขั้นให้เป็นผู้เก็บรักษา       
พระราชลัญจกร ท่ีใช้ประทับในพระราชโองการทุกครั้ง ทรงถวายค�าแนะน�าในการปรึกษาราชการแผ่นดินอยู่เสมอ เม่ือ
พระเจ้าชาห์ชะฮนั ทรงร่างพระราชโองการแล้ว ต้องทรงส่งให้พระนางตรวจตราก่อนเสมอ พระเจ้าชาห์ชะฮนัสวรรคตจาก
โรคพระวักกะพิการ เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๒๐๙ ขณะทรงฟังอาลักษณ์อ่านคัมภีร์อัลกุรอ่านถวาย รุ่งขึ้นเจ้าพนักงาน 
ได้น�าพระศพลงเรือไปบรรจุไว้เคียงข้างพระนางมุมตัสที่ทัชมาฮาล

อนุสรณสถานแหงความรักอันยิ่งใหญ (๒)

(ตอนจบ)

“ในยคุดจิทัิล หน่วยงานและผูท่ี้เก่ียวข้องต้องหนัหน้า
มาร่วมมอืกนั สือ่สารให้สงัคมของเดก็ทีช่อบการเล่นเกมนัน้
มรีะเบยีบ การฟูมฟกความคดิเดก็ต้องเริม่ตัง้แต่ท�าความเข้าใจ
ให้ชัดเจน มกีฎกตกิาเงือ่นไขการเล่นเกม...” ดร.ณฐัพลกล่าว

ด้าน ดร.ธรีารตัน์ พนัทว ีวงศ์ธนะเอนก อนกุรรมการ
ส่งเสริมการปกป้องและคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการใช้
สื่อออนไลน์ ภายใต้คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
และเยาวชนแห่งชาติ และประธานคณะท�างานพัฒนามติ 
“ความรบัผดิชอบร่วมทางสงัคมเกีย่วกบัอสีปอร์ตต่อสขุภาพ
เด็ก” กล่าวว่า งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑๑         
เมื่อช่วงเดือนธันวาคม ปที่ผ่านมา ทุกฝายที่เกี่ยวข้อง            
ได้ร่วมกันพิจารณามติ “ความรับผิดชอบร่วมทางสังคม 
เกี่ยวกับอีสปอรตต่อสุขภาวะเด็ก” โดยก�าหนดมาตรการ  
กฎเกณฑ์ หรือกติกาในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับอีสปอร์ต 
และร่วมสร้างความเข้าใจเพื่อสื่อสารถึงอีสปอร์ตอย่าง         
ถูกต้องและครบถ้วนในทุกมิติ รวม ๔ ข้อ ซ่ึงหลังจากน้ี        
จะน�าไปสู่การขับเคลื่อนต่อไป

ข้อแรก คอื ร่วมกนัก�าหนดแนวปฏบิตั ิมาตรการและ
แนวทางการบังคับใช้เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมอีสปอร์ตท่ี
ปลอดภัย เป็นธรรม โปร่งใส เพื่อเป็นการปกป้องคุ้มครอง
เด็กครบทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา สังคม อารมณ์ 
จิตใจ ซึ่งมีสมาคมกีฬาอีสปอร์ตแห่งประเทศไทย เป็นหลัก 
กรณีจัดการแข่งขันกีฬาอีสปอร์ตในสถานศึกษาต้องผ่าน       
ข้อก�าหนดจากกระทรวงศกึษาธกิาร และการจดัการแข่งขัน
ในระดบัอดุมศึกษาต้องมอีาย ุ๑๘ ปีขึน้ไป รวมถงึห้ามไม่ให้
มีอบายมุขทุกรูปแบบในสถานที่จัดการแข่งขัน 

ข้อสอง ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวง      
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ร ่วมกับ        
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สื่อสาร     
เรื่องอีสปอร์ตในสังคมไทย และสร้างชุดการเรียนรู้ให้คนใน
สังคมรู้เท่าทันอีสปอร์ต ให้คนในสังคมเข้าใจผลกระทบทุก
มิติ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อไม่ให้ตกเป็นเหยื่อจาก     
การโฆษณา และทราบถึงช่วงอายุที่ในการเข้าเล่น 

ข้อสาม เนื่องจากยังไม่มีกฎหมายการควบคุมธุรกิจ
เกม ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมถึงทุกภาคส่วนต้อง 
ช่วยกันเฝ้าระวังอย่างมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดการสอดส่อง
ดูแล หรือบังคับใช้กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ท่ีอาจละเมิด           
กฎระเบียบของส�านักคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กจิการโทรทศัน์ และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาต ิกฎหมาย
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค กฎหมายด้านการคุ้มครองเด็ก 
กฎหมายด้านการพนัน กฎหมายควบคุมร้านเกม และ            
กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ข้อสุดท้าย ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนร่วม
จัดท�ากฎหมายเป็นการเฉพาะ เพื่อให้มีการจัดตั้งคณะ
กรรมการ กลไก และมาตรการในทกุระดบั ในการก�ากบัดแูล
และควบคุมการประกอบธุรกิจเกมออนไลน์ที่ส่งผลต่อ          
สขุภาวะเดก็ การจดักจิกรรมทีเ่ก่ียวข้องกบัอสีปอร์ตทกุด้าน 
การจดัระดบัความรนุแรงของเกม เพือ่รบัมอืกับสถานการณ์
ของธุรกิจและการจัดการแข่งขันท่ีเกิดข้ึนอย่างกว้างขวาง
และรวดเร็ว อันส่งผลให้กิจการเกี่ยวกับอีสปอร์ตเป็นไป
อย่างโปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ ปลอดภัย และส่งผล
ต่อการมีความรับผิดชอบร่วมทางสังคมต่อสุขภาวะเด็ก   

เส้นทาง ‘อีสปอร์ตไทย’ ท่ีไม่ท�าร้ายสุขภาวะเด็ก...       
คงไม่สามารถปล่อยให้เป็นหน้าทีข่องหน่วยงานใดหน่วยงาน
หนึง่ พ่อแม่ผูป้กครองและสงัคมกเ็ป็นพลงัส�าคญั มาช่วยกนั
สร้างความรับผิดชอบร่วมทางสังคม ด้วยการปกป้องและ
เสรมิสร้างการรูเ้ท่าทนัอสีปอร์ตให้กับเดก็ เพือ่สร้างอนาคต
ของชาติให้เติบโตอย่างมีคุณภาพต่อไป



ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๑ เดือน มกราคม ๒๕๖๒๑๐

ฟนชีวิตคนมอญ
  “นําผีมอญกลับบ้าน”...

ท่ีสมบูรณ์ เมื่อไหร่ท่ีไปตัดราก ต้นไม้นั้นก็จะเห่ียวเฉา
และตายไปในที่สุด หลักการส�าคัญคือ การดูแลบ�ารุง
รักษาราก  

ความวิตกกังวลของเครือข่ายคือ การไหว้ผีมอญ
หายไป เพราะผีมอญถือเป็นรากแก้วของคนวัฒนธรรม
มอญ กิจกรรมส�าคัญของคนมอญคือ การไหว้ผี ซึ่ง
ปจจุบันพบว่า การไหว้ผีของพี่น้องคนมอญในประเทศ
ไทยค่อยๆ เจือจางหายไป บางชุมชนอาจยังท�าอยู ่         
บางส่วน บางชมุชนพธิกีรรมนีห้ายไป ท�าให้รากเหง้าของ
วัฒนธรรมมอญหายไป และสุดท้ายวัฒนธรรมมอญ       
จะถูกกลืนและหายไปจากสังคม จึงได้มีการศึกษาและ        
ขับเคลื่อนเรื่องน�าผีมอญกลับบ้านโดยเช่ือมโยงกับการ
มีสุขภาวะที่ดีทั้ง ๔ ด้าน กาย ใจ จิต สังคม และปญญา
พลิกฟนพิธีกรรมนี้ให้คืนกลับมา 

นายสุมิตร ปุญณะ กล่าวว่า สะพานมอญ คือ 
สัญลักษณ์ทางจิตวิญญาณ วิถีชีวิตของคนมอญ
สงัขละบุรทีีม่คีวามผกูพนักบัวดัมาก แต่ละบ้านยงัมีการ
เลี้ยงผีเป็นผีประจ�าตระกูล วัฒนธรรมคนมอญจะเริ่ม     
ในเทศกาลสงกรานต์มอญสังขละบุรี ซึ่งมีอยู่ ๕ วัน       
หนึง่วนัเป็นวนัท�าความสะอาดบ้าน ซึง่จะเตรยีมทกุอย่าง 
รวมทัง้ห้องนอนส�าหรบัเลีย้งผ ีโดยพ่อแม่ ปู ่ย่า ตา ยาย 
จะเตรียมตัวไปจ�าศีลท่ีวัด และตอนเย็นลูกหลานก็จะ
อาบน�้าให้พ่อแม่ที่วัด หลังจากสงกรานต์ ๑ สัปดาห์ จะ
มีพิธีกรรมเลี้ยงผีมอญ โดยเริ่มจากการเลี้ยงผีประจ�า
หมู่บ้าน ภาษามอญเรียกว่า “เปะจุ” หลังจากนั้น ทุก
คนจะมีสิทธิ์ เลี้ยงผีประจ�าตระกูลของตัวเอง โดย
สามารถเลีย้งเมือ่ไหร่กไ็ด้จนถงึช่วงเข้าพรรษา และจะมี
การเลี้ยงผีอีกหนึ่งครั้งคือ หลังจากออกพรรษาแล้ว ซึ่ง
สามารถเลี้ยงได้จนถึงก่อนวันสงกรานต์ของปีต่อไป 

การเลี้ยงผีมอญคือ วิถีชีวิต ทุกครั้งที่มีการเลี้ยงผี 
ลูกหลานจะมารวมตัวกันร่วมพิธีอย่างน้อยปละ ๒ ครั้ง 
ไม่ว่าจะอยู ่ท่ีไหนก็ตาม นอกเหนือจากการสืบสาน
ประเพณี จะมีเร่ืองของความสามัคคี ความสัมพันธ          

ถึงแม้ทุกคนจะเคยทะเลาะกนั แต่ช่วงนัน้ต้องให้อภยักนั 
และลกูหลานกม็โีอกาสขอขมาต่อบรรพบรุุษและพ่อแม่
ด้วย 

ดร.พิศาล บุญผูก ได้ยกตัวอย่างถึงพื้นที่อ�าเภอ
ปากเกรด็ จงัหวัดนนทบรีุ ซึง่มพ้ืีนทีข่องคนมอญทีม่าตัง้
รกรากตั้งแต่สมัยพระเจ้าตากสินมหาราช จึงมีความ
ผกูพนัของพืน้ทีน่ีอ้ย่างมาก ปัจจบุนัเข้าสูย่คุ ๔.๐ จะถกู
มองว่าท�าไมยังนับถือผีกันอยู่ ซึ่งแท้จริงแล้วเรื่องผีมี
จารตี เช่น การร�าผี ในอดตีคนมอญจะไม่อยากให้เกดิขึน้ 
เพราะหากบ้านไหนมกีารร�าผี กจ็ะถกูมองว่ามกีารท�าผิด 
จึงเป็นจารีตที่บอกให้ลูกหลานอย่าท�าผิดผี 

เรื่องของผี ต้องพยายามถอดให้ถึงแก่นแท้ เช่น 
เรื่องเจ้าพ่อเจ้าแม่ เป็นการยกย่องวีรบุรุษ เป็นต้น ทุก
ประเพณีของคนมอญจะมีรหัสอยู่ในนั้น เป็นวิธีการ
ถ่ายทอดค�าสอน คุณธรรมจริยธรรม ต้องพยายามไข
รหัสให้ได้ เพื่อให้เข้าถึงแก่นแท้ของมอญ ซึ่งภูมิปญญา
ต่างๆ เหล่านี้จะกระจายอยู่ตามวัดมอญให้คนไปศึกษา 

ความหลากหลายคือ ความสวยงาม ในธรรมชาติ
อยู่ได้ด้วยความหลากหลาย ดอกไม้มีความหลากหลาย 
ใบไม้มีความหลากหลาย ถ้าสมมติโลกนี้ถูกสื่อหรือถูก
กระแสทุนนิยมพาไปจนกระท่ังเหลือวัฒนธรรมเดียว  
จะเกิดอะไรขึ้น เพราะฉะนั้น สิ่งนี้จะท�าให้คุณค่าที่
บรรพบรุษุสร้างสรรค์ไว้ให้เหมาะสมกบับรบิทของชมุชน
แต่ละท้องถ่ิน หากสูญหายไปจะเป็นเร่ืองท่ีน่าเสียดาย
มาก สิ่งที่ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
สนับสนุนให้กลุ่มวัฒนธรรมต่างๆ ได้ศึกษา ค้นคว้า ใน
จติวิญญาณของแต่ละชมุชนจงึเป็นเร่ืองส�าคัญมาก ต้อง
ถอดรหัสให้ได้ว่าบรรพบุรุษคิดอะไร เขาถึงได้พัฒนา
คุณค่าแห่งวัฒนธรรม คุณค่าแห่งภูมิปัญญาขึ้นมา ซ่ึง
เป็นเรือ่งทีต้่องศึกษากนัต่อไป และถ้าเราเข้าใจกนั กจ็ะ
เห็นความหลากหลายท่ีสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมี
ความสุข  

เวทีกลางลานสมัชชาสุขภาพ ในงานสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ เมื่อช่วงปลายปีที่ผ่านมา 
หากลงบนัไดเลือ่นมาจากชัน้ ๓ ของศนูย์ประชมุวายภัุกษ์ 
ศูนย์ราชการฯ แจ้งวัฒนะ จะสามารถมองเห็นกิจกรรม
ของเวทีกลางได้อย่างชัดเจน ซึ่งถือเป็นจุดที่โดดเด่นไม่
แพ้กับจุดอื่นๆ ในงาน และนับได้ว่าเป็นอีกหนึ่งพื้นที่
กลางท่ีท�าให้ภาคีเครือข่ายได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะและร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้อย่าง      
กว้างขวาง โดยกจิกรรมในเวทกีลางลานสมชัชาสขุภาพ          
จัดขึ้นตั้งแต่วันที่  ๑๒ – ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๑ แต่ละวัน
จะเริ่มเปิดเวทีด้วยดนตรีเบาๆ รังสรรค์สุนทรียะทาง
อารมณ์กับน้องๆ อาสาสมัครจากมหาวิทยาลัยรังสิต 

ส่วนเก็บตกควันหลงจากลานสมัชชาสุขภาพที่       
น่าสนใจมากอีกหนึ่งกิจกรรมก็คือ ธรรมนูญผีมอญ        
“น�าผีมอญกลับบ้าน” ซ่ึงเป็นการเสวนาและสะท้อน      
มุมมองจากวิทยากรหลากหลายท่าน ดร.กาสัก              
เตะขันหมาก ผู้เชี่ยวชาญด้านธรรมนูญผีมอญ นาย          
สมิุตร ปุณณะ วถิชีวิีตมอญสงัขละบรุ ีดร.พศิาล บุญผูก 
ความเชือ่เรือ่งผกีบัวิถชีวีติมอญ โดยมี นายคมสรร จับจุ 
และ ดร.ธิติยา พูลเพ็ชร์ เป็นผู้ด�าเนินรายการ 

มอญ เป็นชนชาตเิก่าแก่ทีม่อีารยธรรมรุ่งเรอืงมาก
ชนชาติหนึ่ง มีภาษา วัฒนธรรม และประเพณีเป็นของ
ตนเอง ซึ่งในประเทศไทย มีคนไทยเชื้อสายมอญอยู่
จ�านวนไม่น้อยอาศัยอยู่ตามภูมิภาคต่างๆ แต่ปัจจุบัน
สังคมสมัยใหม่ได้กลืนเอาภาษา วัฒนธรรม และ
ประเพณีให้เลือนหายไปมาก จึงมีการรื้อฟนวัฒนธรรม
ด้ังเดิมขึน้มาเพือ่ให้คนรุน่ใหม่ได้รูจั้กรากเหง้าของตนเอง 
“การน�าผีมอญกลบับ้าน” ถอืเป็นวฒันธรรมทีง่ดงามใน
การแสดงความเคารพต่อบรรพบรุษุ “ผมีอญ” โดยจะมี
ศาลอยูท่ัง้ในบ้าน ในวดั และมกีารประกอบพธิกีรรมไหว้
ผีมอญปีละสองครั้ง

ดร.กาสัก เตะขันหมาก เล่าที่มาของการจัดท�า
ธรรมนูญผีมอญว่า เร่ิมจากการพูดคุยแลกเปลี่ยนของ
คนที่มีวัฒนธรรมมอญ ซึ่งอยู่กระจัดกระจายทั่วทุกภาค
ของประเทศ การคงอยูข่องผมีอญเปรยีบได้กบัต้นไม้ซ่ึง
จะเจริญงอกงามได้มากน้อยแค่ไหนน้ัน สิง่ส�าคัญคือ ราก

  “นําผีมอญกลับบ้าน”...



ภาคีเครือข ่าย สมาชิก
สมัชชาสุขภาพ ที่เข้าร่วมงาน
สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ที ่๑๑ 
เมื่อ ๑๒-๑๔ ธันวาคม ที่ผ่านมา  
ให้ความสนใจร่วมแลกเปลี่ยน 
เรียนรู ้การขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะกันอย่างคับค่ัง โดย

เฉพาะห้องขับเคลื่อนมติการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ทั้งเครือข่ายจัดการอุบัติเหตุ
ทางถนน ทัง้คอการเมอืงต่างถกูใจ ทัง้ระดบันานาชาต ิและระดบัพืน้ทีต่่างมากนั พร้อมพรัง่ 
งานนี้ หมอจิ๋น นพ.ธนพงษ์ จินวงศ์ แห่งศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน           
บอกจัดได้ดี อย่างนี้ค่อยมีก�าลังใจ สู้กันต่อไป จะมีงานใหญ่ออกมาให้เห็นอีกแน่นอน...

มากันพร้อมพรั่ง

ปิดฉากลงแล้วส�าหรบัสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๑ ด้วยความคึกคกัตัง้แต่เร่ิม
เปิดงานด้วยเพลง “สานพลังสร้างสุขภาวะ” ที่ปรับและเรียบเรียงใหม่มาจากเพลง 
“Healthy สช.” ซึง่แต่งโดย นพ.อ�าพล จินดาวฒันะ อดตีเลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพ
แห่งชาติ วิสุทธิ บุญญะโสภิต สุนีย์ สุขสว่าง และ นิรชา อัศวธีรากุล โดยเพลงน้ี               
ได้ถูกน�ามาใช้เป็นเพลงขยับกายตลอดช่วงงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ งานนี้ สช. ต้อง            
ขอขอบคุณสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ       
คณะอนุกรรมการ คณะท�างาน และทีมท�างานทุกทีม โดยเฉพาะผู้เข้าประชุมทุกท่าน         
ที่ร่วมกันท�าให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงลงด้วยดีครับ

สมัชชาสุขภาพฯ	สานพลังคึกคัก!

ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๑ เดือน มกราคม ๒๕๖๒ ๑๑

รศ.ดร.สมพร รุ่งเรืองกลกิจ ผู้อ�านวยการศูนย์วิจัย
และฝกอบรมเพศภาวะและสุขภาพสตรี คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ได้แสดงทศันะเกีย่วกบัภาวะ
ซึมเศร้าของคนไทยไว้ว่า ต้นตอของปัญหาส่วนหนึ่งเกิดจาก
พื้นฐานของสังคม “ชายเป็นใหญ่” ที่ถูกปลูกฝังมาหลายยุค
สมัย ด้วยบทบาทที่ฝ่ายชายเป็นหัวหน้าครอบครัว ต้องหา
เลี้ยงครอบครัว แบกรับความคาดหวังทางสังคม เป็นสาเหตุ
หลักๆ ของฝ่ายชายที่ท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ส่วนผู้หญิงถูก
สังคมก�าหนดให้เป็นผู้ตามและคอยดูแลคนในครอบครัว         
ซึง่ในชวีติจริงบางครอบครวัฝ่ายหญงิท�างานทัง้นอกบ้านและ
ในบ้าน รับปัญหาต่างๆ รอบด้าน หรือถูกท�าร้ายทั้งร่างกาย
และจติใจ เกดิความเครียดสะสม ท�าให้ผูห้ญงิมภีาวะซึมเศร้า
มากกว่าผู้ชาย 

เมือ่ทางออกคอื การไปปรกึษาจติแพทย์ แต่ยงัต้องเกบ็
ปัญหาไว้กับตัวเอง เพราะหากน�าไปเล่าให้คนอื่นฟังก็กลัว      
ถูกมองว่าเป็นบ้า ภาวะซึมเศร้าในเมืองไทยก็เพิ่มสูงข้ึน 
เรื่อยๆ ตามมาด้วยภาวะสุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในที่สุด 

รู้ทัน ป้องกันโรคซึมเศร้า

“การบ�าบดัอาการของโรคซมึเศร้าทีด่ ีคอื การรบัฟง ท่ีผ่านมา
มกัไม่ค่อยมใีครฟงคนกลุ่มนี ้เป็นทีม่าของสายด่วนสขุภาพจติ 
๑๓๒๑ บริการฟรี ๒๔ ชั่วโมง โดยมีการฝกอบรมให้ความรู้
ด้านนี้แก่พยาบาล นักจิตสังคม นักสังคมสงเคราะห...เรา
พยายามชี้ให้เห็นที่มาที่ไป ความส�าคัญของความเท่าเทียม 
และการเป็นผู้ฟงที่ฟงด้วยหัวใจ” รศ.ดร.สมพร กล่าว

นอกจากน้ี ยังมีโครงการทางเลือกในการลดความ       
ซึมเศร้าในระดับพื้นที่ ซ่ึงได้รับการสนับสนุนจากส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้ชุมชน          
และกลไกในพื้นที่เป็นตัวขับเคล่ือนการป้องกันและบ�าบัด         
มกีารจดัอบรมแก่กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 
(อสม.) เพื่อช่วยลดอัตราผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในระยะยาว

ถงึเวลาทีต้่องสร้างความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องว่า โรค
ซมึเศร้าไม่ใช่โรคจติ ไม่ใช่คนบ้า ไม่ใช่โรคของคนอ่อนแอ แต่
เป็นโรคทีส่ามารถเกดิขึน้และรกัษาให้หายได้ด้วยความร่วมมอื
จากทุกฝ่าย การพบจิตแพทย์ก็ไม่ใช่เรื่องน่าอาย และยาที่ดี
ก็คือ “ความเข้าใจ” จากคนใกล้ตัว

						ภาวะซึมเศร้า	เป็นอาการทางจิตเวชอย่างหนึ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้ทุกเพศทุกวัย	หากมองผิวเผิน
อาจคล้ายอาการเศร้าหรือเสียใจทั่วไป	ส่วนใหญ่มักไม่รู้ตัวว่า	ก�าลังปวยเป็นโรคซึมเศร้า	มารู้ตัวอีกที
ก็เข้าสู่ระยะรุนแรง	กระทั่งอาจกลายเป็นภัยเงียบที่พิฆาตชีวิตไปอย่างคาดไม่ถึง

รศ.ดร. สมพร รุ่งเรืองกลกิจ 

เมื่อวันที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๑ ฝ่าย
เลขานุการ คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน (กขป.) กรุงเทพมหานคร ทั้ง ๕ 
หน่วย พร้อมด้วย นพ.เกษม เวชสทุธานนท์ 
ผูอ้�านวยการสถาบนัพฒันาสขุภาวะเขตเมอืง 
นพ.โกเมนทร์ ทิวทอง รองผู้อ�านวยการ
ส�านักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและ
คลินิกหมอครอบครัว นท.หญิงจุไรพร 
นรินทร์ศรศักดิ์ ผู้แทนจาก สปสช. เขต ๑๓ ร่วมเรียนรู้บทเรียน ปัญหาอุปสรรค และ  
ข้อเสนอต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ PCC : Primary Care Cluster  
จากทีมเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๖ พระต�าหนักเจ้าแม่กวนอิม เขตลาดพร้าว 
น�าโดย พญ.จติรลดา บตุรงามด ีซึง่เป็น ๑ ใน ๔ เขตพืน้ท่ีน�าร่อง เพือ่เตรียมจดัท�า (ร่าง) 
แผนการพัฒนาระบบ PCC ที่ค�านึงถึงความร่วมมือระหว่าง Health and Non-Health 
Sector เสนอต่อ กขป. เขต ๑๓ ในการประชุมสัญจร ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ ในวันที่ ๑๑ 
มกราคม ๒๕๖๒ มาติดตามกันว่า คุณภาพชีวิตของคนกรุงเทพฯ จะได้รับการดูแลอย่าง
ทั่วถึงอย่างไร แต่ที่รู้ๆ จะมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพเป็นรายบุคคล แสดง
ต�าแหน่งที่อยู่ใน Google Map กันเชียว! 

    

กขป.เขต	๑๓	เดินเครื่อง!	พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ	สนองนโยบายรัฐ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	กับ	โรคซึม	(ไม่)	เศร้า
ผ่านไปแล้วกับงานสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ อีก
กิจกรรมหน่ึง ท่ีได ้รับความสนใจจาก                
ผู ้ร่วมงานก็คือ บูธเครือข่ายอาสาสมัคร 
‘ความสุขจากโรคซึมเศร ้ า ’  น� า โดย                
ปาหนู-รัชนี แมนเมธี ผู้ก่อตั้งเครือข่าย 

น.ส.พัชรินทร์ รักเดช อดีตนักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการพิเศษ และ น.ส.เกศมาศ 
แผ้วสกุล ซ่ึงเรียนจบทางด้านเศรษฐศาสตร์ จากประเทศสหรัฐอเมริกา มาร่วมด้วย          
ช่วยกันจากใจ... งานนี้ไม่เศร้า! มีแต่ความสุขกันถ้วนหน้า



ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๑ เดือน มกราคม ๒๕๖๒๑๒

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

ผมได้รับเชิญจาก ปตท. โดยสถาบันลูกโลกสีเขียว         
ให้ร่วมทีมทัศนศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมท่ีประเทศญ่ีปุ่น ใน 
ช่วงต้นเดือนพฤศจิกายน ที่ผ่านมา 

เป้าหมายคือ การดูงานชุมชนท้องถิ่นที่เป็นต้นแบบ
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ๔ แห่ง ได้แก่ ๑) การจัดการ
ฟนฟสูภาพภายหลงัพบิตัภิยัแผ่นดนิไหว พายถุล่มทีอ่ทุยาน
แห่งชาติอาโสะ (Aso) ๒) เมืองมรดกโลกด้านเกษตรกรรม
ที่โมโรสึกะ (Morotsuka) ๓) เมืองต้นแบบขยะเป็นศูนย์       
ที่คามิคัตสึ (Kamikatsu) ๔) เมืองท่องเที่ยววัฒนธรรม        
โดยชุมชนที่ชิรากาวา (Shirakawa)

ที่ชุมชนโมโรสึกะ เขาได้รับการยกย่องจากองค์การ 
อาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) ว่าเป็น
เมืองมรดกโลกด้านเกษตรกรรม ตั้งอยู ่ในเขตจังหวัด               
มิยาซากิ บนเกาะกิวชิว เกาะใหญ่ที่อยู่ตอนใต้สุดของญี่ปุ่น 

เป็นเมอืงชนบทเลก็ๆ ทีต่ัง้อยูใ่นหบุเขา มีภมูปิระเทศ
เทือกเขา พื้นที่ทั้งหมด ๑๘๗ ตร.กม. เอกสารสิทธิ์ทั้งหมด
เป็นของชาวบ้าน มีเทศบาลเมืองท้องถิ่นเป็นหน่วยบริหาร
จัดการเชิงพื้นที่

อาชพีหลกัของชมุชนคือ การเกษตรและอตุสาหกรรม
การเกษตร ซึ่งประกอบด้วย ๔ อุตสาหกรรมหลัก ได้แก่          
๑) อุตสาหกรรมป่าไม้ ๒) อุตสาหกรรมเพาะเห็ดชิตาเกะ         
๓) ปศุสัตว์เลี้ยงวัว ๔) อุตสาหกรรมปลูกผัก ดอกไม้ ใบชา
และอาหารแปรรูป

เมือ่ ๖๐ ปีก่อน ชมุชนแห่งนีข้ึน้ชือ่ว่ายากจนทีส่ดุของ
ประเทศ ไม่มีเงินเสียภาษีให้รัฐบาลเลย พ.ศ. ๒๕๐๗ ญี่ปุ่น
เป็นเจ้าภาพจัดโตเกยีวโอลมิปิกคร้ังแรก รัฐบาลใช้ไม้จากท่ีนี่
เป็นวสัดกุ่อสร้างอาคารสนามกีฬา ลงทนุสร้างถนนเลก็ๆ ไป
ทั่วผืนป่า ด้านหน่ึงเพื่อน�าไม้ออกมาใช้ อีกด้านหน่ึงเป็น
โครงสร้างพืน้ฐานส�าหรับอตุสาหกรรมป่าไม้ของชมุชนท้องถิน่

วันนี้ ญี่ปุ ่นก�าลังจะเป็นเจ้าภาพโอลิมปิกอีกครั้ง          
ป่าไม้ที่ปลูกทดแทนตั้งแต่คราวนั้น มีอายุ ๕๐ ปี ซึ่งเป็น
ขนาดพอดีส�าหรับการใช้ประโยชน์ ผู้น�าชุมชนเล่าด้วย        
ความภาคภูมิใจว่า จะได้รับใช้ชาติอีกครั้ง 

ในการพฒันาอตุสาหกรรมแปรรปูไม้สนซดีาร์ รฐับาล
ไม่ได้ท�าเองหรอืให้สมัปทานเอกชนรายใหญ่แบบบ้านเรา แต่
เขาใช้ระบบสหกรณ์ โดยตั้งโรงงาน J Forest เป็นรูปแบบ
การลงทุนร่วมกันแบบสี่เส้า คือ รัฐบาลกลาง จังหวัด 
เทศบาล และสหภาพป่าไม้ของชมุชนท้องถิน่ ระบบโรงงาน
ใช้เครื่องจักรกลที่ทันสมัย ใช้แรงงานคนไม่มาก

ในด้านอุตสาหกรรมการเพาะเห็ดชิตาเกะ และ         
การเลี้ยงวัว ก็เป็นอาชีพหลักของชุมชนที่สอดคล้องกับ
ภูมปิระเทศ สามารถสร้างรายได้ตลอดทัง้ปี ส่วนการปลูกผัก
และดอกไม้ เขาใช้ระบบการปลูกในโรงเรือนที่ทันสมัย           
ใช้คอมพวิเตอร์ควบคมุระบบการใช้น�า้ สารเคมแีละปุยตาม
หลักวิชา 

รัฐลงทุนสนับสนุนงบประมาณสร้างโรงเรือนร้อยละ 
๙๕ ให้สหกรณ์ JA เป็นผู้ด�าเนินงาน เกษตรกรต้องสมัคร
และผ่านการคัดเลือก ผ่อนจ่ายคืนในลักษณะเช่าซื้อ ระยะ
เวลา ๑๐ ปี ผลผลิตทั้งหมดมีสหกรณ์เป็นผู้รับภาระจัดการ
ทั้งระบบ

ชุมชนมีประชากรผู้สูงอายุ (เกิน ๖๕ ปี) จ�านวนมาก
ถึง ๔๐% ขนาดประชากรลดลงอย่างต่อเนื่อง เมื่อ ๕๐ ปี      
ที่แล้วมี ๕,๖๓๖ คน ปัจจุบันเหลือเพียง ๑,๗๑๕ คนเท่านั้น 

ประชากรวัยเด็กและเยาวชนมีเพียง ๑๑๕ คน มี
โรงเรียน ๓ แห่ง นักเรียนรวม ๗๓ คน (ครู ๓๐ คน) ครู
ทัง้หมดเป็นเจ้าหน้าท่ีรฐั สงักดัจงัหวดัท้องถิน่ (prefecture) 
มีระบบผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาปฏิบัติงาน ๓ ปี 
มาตรฐานการศึกษาเหมือนกันหมด ใช้ข้อสอบกลางและ
สอบพร้อมกันทั่วประเทศ 

เมือ่จบมธัยมต้น ถ้าจะเรยีนต่อ เดก็ๆต้องเข้าไปเรยีน
ในเมืองใหญ่ ซึ่งส่วนใหญ่มักจะไม่ยอมกลับมาอยู่บ้านเดิม 
เพราะนิยมท�างานในเมืองใหญ่ ซึ่งมีระบบสวัสดิการดีกว่า
ท�างานในชนบท สถานการณ์ประชากรจงึอยูใ่นภาวะถดถอย
มาก ชุมชนพยายามแก้ปัญหาเรื่องน้ีด้วยการพัฒนาระบบ
สวัสดิการท้องถิ่นในด้านอาชีพอุตสาหกรรมการเกษตร          
ให้มากขึ้น เพื่อดึงเด็กให้กลับมาอยู่บ้านเกิด

เมอืงนีม้โีรงพยาบาล ๑ แห่ง ขนาด ๑๙ เตยีง มรีะบบ
แพทย์เคลื่อนที่โดยใช้เฮลิคอปเตอร์ด้วย ประชาชนทุกคน
เป็นอาสาสมัครดับเพลิงที่ผ่านการฝกอบรม และมีอุปกรณ์
ดับเพลิงที่สามารถด�าเนินการดับไฟป่าได้ด้วยตนเอง

“โมโรสึกะ เมืองมรดกโลกด้านเกษตรกรรม”

๑๒

นพ.พลเดช	ปนประทีป


