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เกาะติดคสช.

รอบรูสุขภาวะ

นโยบาย by สาธารณะ

ผมเริ่มที่มุมมองกอนวานโยบายสาธารณะ
ในสังคมไทยเกิดจากภาคสวนตางๆ...
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สานพลั งป ญญา สร  างสรรค นโยบายสาธารณะ

การดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative care) เปนรูปแบบ
การดูแลทางการแพทยท่ี...

ในรอบป ๒๕๖๑ ที่ผานมา การประชุมคณะ 
กรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) มีเรื่องเดน 
ประเด็นฮิตอะไรบาง  ... 

“ปลายฝนตนหนาว เที่ยวไหนที่ใกลกรุง” เมื่อ      
พูดถึงแหลงทองเท่ียวใกลกรุงเทพฯ ท่ีมีท้ังภูเขา 
แมน้ำ และน้ำตกที่สวยงาม... 
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เรียนรูกับชุมชนปฏิบัติการ ลุกขึ้นแกไข 
ปลุกพลังรวมใจ เปลี่ยนชุมชนใหยั่งยืน

และ www.healthstation.in.th

รับชมรายการย้อนหลังได้ทาง

 “ลุก ปลุก เปลี่ยน” เฟส 2
ตอน สิทธิการตายตามธรรมชาติ

สิทธิการตายตามธรรมชาติ

"การตาย" ออกแบบได ?

สิทธิการตายดี หรือ สิทธิการกำหนดวาระสุดท้ายของชีวิต 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ มาตรา 12

เราสามารถกำหนดด้วยตัวเองได้อย่างไร?
 

สังคมไทยจะไดโอกาส
จากนโยบายสาธารณะ

อยางไร?

เรื่องเลาจากพื้นที่

รวมพลังคนกาญจน 
สานสูเมืองแหงความสุข

แบบประคับประคอง

การสรางองคความรู
ดานการดูแล

เปนรูปแบบ
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เรื่องเดน! 
ประเด็นฮิต!
เรื่องเดน! 
ประเด็นฮิต!
เกาะติดฯ ป ๖๑

ยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป 
อนาคต (ที่ดี) “ประเทศไทย”
ยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป 
อนาคต (ที่ดี) “ประเทศไทย”



ในรอบปี ๒๕๖๑ ทีผ่่านมา การประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีเรื่องเด่นประเด็นฮิตอะไรบ้าง 
เกาะติด คสช. ฉบับนี้ ขอประมวลข่าวสารให้คุณผู้อ่าน 
ได้เกาะติดกันแบบเหนียวหนึบ ซึ่งประเด็นร้อนแรงที่เป็น
ไฮไลท์ของการประชุม คสช. คงต้องยกให้ “การขบัเคล่ือน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐” ที่           
พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ในฐานะ
ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ความส�าคัญ       
เป็นอย่างมาก ถงึกบัเอ่ยปากให้มกีารตดิตามและรายงาน
ความคืบหน้าทุกครั้งที่มีการประชุม คสช.  “...เรามีความ
พยายามอยางมากที่จะทําใหการขับเคลื่อนเดินหนา      
อยางรวดเร็ว โดยเปาหมายป ๒๕๖๒ ตองเกิด ๑ วัด            
๑ รพ.สต. จาํนวน ๕,๐๐๐ วดั ซึง่ทกุฝายตองชวยกนัอยาง
เต็มที่และกระตุนการขับเคล่ือนใหได” พลเอกฉัตรชัย
กล่าวไว้

ส�าหรับประเด็นอื่นๆ ก็มีความน่าสนใจไม่ยิ่งหย่อน
ไปกว่ากัน เริ่มที่การประชุม คสช. นัดแรกเมื่อวันที่ ๑๙ 
มกราคม กรรมการได้ร่วมกนัพจิารณาเกีย่วกบั “จติอาสา
ประชารัฐ” และมีมติเหน็ชอบต่อโครงการพัฒนาศักยภาพ
และสนับสนุนภาคีเครือข่ายพลเมืองอาสาประชารัฐ       
เสริมสร้างสังคมสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒ รวมทั้ง
รับทราบ “การขับเคลื่อนแนวปฏิบัติขอมูลดานสุขภาพ
ของบุคคล ตามความในมาตรา ๗ แหงพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐” ซึ่ง นพ.ณรงศักดิ์              
อังคะสุวพลา กรรมการจากองค์กรเอกชนเขตพื้นที่       
กล่าวว่า ปัจจุบันยังไม่มีกฎหมายคุ้มครองส่วนบุคคล         
มารองรบั โดยเฉพาะประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัความปลอดภยั
และการละเมิดสิทธิ์ จึงเสนอให้ผู้เกี่ยวข้องน�าไปพิจารณา
เพื่อให้มีหลักประกันส�าหรับประชาชน 

ต่อมาเมื่อวันที่ ๒๙ มีนาคม การประชุม คสช.       
ครัง้ที ่๒ หนึง่ในเรือ่งพจิารณาส�าคญัคอื “การแตงตัง้คณะ
อนกุรรมการสรรหาผูทรงคณุวฒุเิพือ่แตงตัง้เปนกรรมการ
บริหาร สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ แทน  
คนเดมิทีพ่นจากตาํแหนง กอนครบวาระ ตามมาตรา ๓๗ (๓)” 
นอกจากนี้ ที่ประชุมยังได้ร่วมกันพิจารณา “โครงการ
พัฒนาศักยภาพชุมชนสงเสริมเศรษฐกิจทองถิ่น สราง
ตําบลนาอยู - ตําบลสุขภาวะทั่วประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๑ – 
๒๕๖๒” นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
กล่าวว่า การปฏิรูปจะต้องเกิดจากฐานล่าง โดยมุ่งไปท่ี
ชุมชนระดับต�าบล ซึ่งจะเป็นจุดยุทธศาสตร์และหัวใจที่
ส�าคัญมาก  

จากน้ัน ตามตดิมาท่ีเรือ่งเพ่ือพจิารณา “รางระเบยีบ
สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยยุทธศาสตรชุมชนเขมแข็ง 
พ.ศ. ...” ในการประชมุ คสช. ครัง้ที ่๓ วันที ่๑๘ พฤษภาคม 
โดยกรรมการหลายคน เช่น นางกัลยทรรศน ติ้งหวัง 
กรรมการจากผูแ้ทนองค์กรภาคเอกชน นางปรีดา คงแปน 
กรรมการจากผูท้รงคณุวุฒ ิเสนอให้เพิม่สดัส่วนกรรมการ
ในระดับต่างๆ ทั้งจากองค์การบริหารส่วนต�าบล สถาบัน
ทางวัฒนธรรม ศาสนา ผู้แทนเครือข่ายชุมชน ปราชญ์      
ชาวบ้าน หรือผู้น�าชุมชน เป็นต้น ซึง่ในทีสุ่ด ท่ีประชุมมีมติ
เหน็ชอบและให้เสนอร่างฯ ดังกล่าวต่อคณะรฐัมนตรพีจิารณา 
เพื่อมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด�าเนินการ
ตามขัน้ตอนการจัดท�าระเบยีบส�านกันายกรฐัมนตรี 

ถัดมาวันที่ ๒๐ กรกฎาคม กับการประชุม คสช.  
ครัง้ที ่๔ “คณะกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน” หรอื 
“กขป.” ได้รายงานความคืบหน้าการด�าเนินงานเขต
สุขภาพเพื่อประชาชนในภาคเหนือ ๓ เขตพื้นที่ด้วยกัน 
ได้แก่ เขตพ้ืนที่ ๑ เขตพ้ืนที่ ๒ และเขตพ้ืนที่ ๓ ซึ่ง          

แต่ละเขตพื้นที่ล้วนมีประเด็น
รูปธรรมโดยเฉพาะประเด็น
เก่ียวกับเกษตรอินทรีย์และ
อาหารปลอดภัย จนสามารถ
พัฒนาเป็นพื้นที่ต ้นแบบได้
อย่างชัดเจน นายกิติเมศวร       
รุ งธนเกียรติ กรรมการจาก
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

กล่าวว่า ผู้น�าในพื้นที่และผู้น�าสูงสุดในจังหวัดส�าคัญที่สุด 
เพราะเป็นผู้ขับเคลื่อนนโยบาย 

การประชุม ครั้งที่ ๕ เมื่อวันที่ ๒๑ กันยายน คสช. 
เดินหน้า! ยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง มุ่งประชาชนอยู่ดี            
มสีขุ กรรมการจากทกุภาคส่วนมมีตเิห็นชอบร่างระเบยีบ
ส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย ยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง 
พ.ศ. .... ซ่ึงเป็นผลสืบเนื่องมาจากมติการประชุม คสช. 
ครัง้ที ่๒  ต่อบทบาทของ สช. กบัการขบัเคลือ่นการปฏริปู
ประเทศไทย โดยร่างระเบียบดังกล่าวมีเน้ือหาส�าคัญ      
เกีย่วกบัหลกัการการสร้างเสรมิชมุชนเข้มแขง็, ความหมาย
และค�าจ�ากัดความต่างๆ, องค์ประกอบ ที่มา หน้าที่          
และอ�านาจของคณะกรรมการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง       
ระดับชาติ, การบริหารจัดการและงบประมาณในการ 
สร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง นับเป็นหมุดหมายและภารกิจ       
อนัท้าทายทีจ่ะท�าให้ สช. เริม่เดนิหน้าขบัเคลือ่น “ยุทธศาสตร์
ชุมชนเข้มแข็ง” ได้

นอกจากนี้ คสช. ยังชูประเด็น ๕ ปัจจัยสังคมที่
ก�าหนดสุขภาพ โดยมีการรายงานความก้าวหน้าการ
ด�าเนินงานดังกล่าว นายบุญฤทธิ์ มหามนตรี กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอให้พิจารณาประเด็นการให้ความรู้      
และการสร้างทัศนคติที่ดีให้ชัดเจน ขณะที่ ศ.เกียรติคุณ 
พญ.สยมพร ศิรินาวิน กรรมการจากองค์กรเอกชน           
เขตพื้นที่ เสนอให้พัฒนากลไกช่วงกลางระหว่างปฐมวัย          
กับผู ้สูงอายุคือ วัยรุ ่น ซึ่งที่ประชุมรับทราบและรับ             
ข้อเสนอแนะไปศึกษาเพิ่มเติม เพื่อน�าไปสู่การก�าหนด
นโยบายที่ชัดเจนมากขึ้น

ปิดท้ายการประชุม คสช. ปี ๒๕๖๑ ครั้งที่ ๖ เมื่อ
วันที่ ๑๖ พฤศจิกายน กรรมการมีมติเห็นชอบร่าง 
ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. ๒๕๖๑ 
– ๒๕๗๐ และเห็นชอบต่อแนวทางการขับเคลื่อนที่       
เสนอให้กระทรวงสาธารณสุขจัดตั้งและสนับสนุนการ            
ด�าเนนิงานของคณะกรรมการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ระบบ
บรกิารสขุภาพเขตเมอืงในระดบัชาต ิพร้อมให้แจ้งหน่วยงาน
หลักที่เก่ียวข้องรับทราบและพิจารณาด�าเนินการต่อไป 
นอกจากนี ้ยงัมกีารรายงานผลการด�าเนนิงานเขตสขุภาพ
เพื่อประชาชน เขตพื้นที่ ๔ เขตพื้นที่ ๕ เขตพื้นที่ ๖ และ
เขตพื้นที่ ๑๓ ที่มุ่งดูแลเสริมสร้างสุขภาพของประชาชน 
ครอบครัว และชุมชนสู่สังคมสุขภาวะ

เหล่านี้ เป็นเพียงบางส่วนในการประชุม คสช. 
ตลอดปี ๒๕๖๑ เท่านั้น ยังมีประเด็นอื่นๆ ที่น่าสนใจอีก
มากมาย ส่วนการประชุม คสช. ปี ๒๕๖๒ นี้ จะมีเรื่อง
ไหนฮิต เร่ืองไหนฮอต เร่ืองไหนที่น่าสนใจหรือเกี่ยวข้อง
กับชีวิตความเป็นอยู ่ของท่านผู ้อ่านบ้างน้ัน...อย่าลืม
ติดตามกันใน “เกาะติด คสช.” ฉบับต่อๆ ไป

เรื่องเดน! ประเด็นฮิต! 
เกาะติดฯ ป ๖๑

ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๒ เดือน กุมภาพันธ ๒๕๖๒๒
ตอจากหนา ๑

ประเด็นฮิต! ประเด็นฮิต! 
ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๒ เดือน กุมภาพันธ ๒๕๖๒

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ



ขับเคลื่อนงานสุขภาวะกลุมชาติพันธุ
และกลุมเปราะบางทางสงัคม

กขป.เขต ๑๒ ได้ขับเคลื่อนทั้ง ๔ ประเด็นข้างต้น 
ซ่ึงมุ ่งไปที่กลุ ่มผู ้ด้อยโอกาสก่อนคือ กลุ ่มชาติพันธุ ์         
และกลุ่มเปราะบางทางสังคม โดย กขป. และคณะ
อนกุรรมการทกุชดุได้จดัแผนปฏบิติัการร่วมกนั  เริม่ต้น
ทีป่ระเดน็ของกลุม่ชาตพัินธุใ์น ๗ จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 
ซ่ึงจะมชีือ่เรยีกทีแ่ตกต่างกนัไปในแต่ละท้องถิน่ โดยรวม
มีประมาณ ๘๐๐ คน ส่วนกลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่มคน
ไร้บ้าน คนพิการ ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ผู้ป่วยติดเตียง      
เด็กก�าพร้า คนทีสั่งคมต้องดแูลช่วยเหลอื ราวๆ ๑๐,๐๐๐ 
คน ทัง้นี ้ได้วางเป้าหมายไว้สองเรือ่งคอื ๑) การได้รบัสทิธิ
เท่าเทยีมและการเข้าถงึบรกิารขัน้พืน้ฐาน เช่น เรือ่งการ
ศึกษา ๒) การดูแลคุณภาพชีวิต ให้เข้าถึงอาชีพ ท่ีอยู่
อาศัย ที่ท�ากิน อาหารและยารักษาโรค  

วิเคราะหขอมูลจาก Mapping เพื่อ
ปฏบิตังิานไดตรงจดุ

“เนื่องจากกลุมชาติพันธุมีความหลากหลาย เชน 
มาน ิอรัุกลาโวย ซาไก มอแกน ฯลฯ และมคีวามจําเพาะ
ที่แตกตางกัน ยกตัวอยาง กลุมซาไกอาศัยอยูในปา          

ซึ่งไมสามารถกําหนดขนาดของพื้นที่ได แตการที่เราทํา
ปาใหอุดมสมบูรณซึ่งตองอาศัยกรมปาไม กระทรวง
ทรัพยากร ชาวบานท่ีเปนเจาของพื้นท่ี กลุมเอ็นจีโอ 
กลุมอนุรักษ ฯลฯ เขามารวมดวยชวยกัน เพื่อใหกลุม
ซาไกสามารถเก็บเกี่ยวเปนอาหารสําหรับยังชีพในกลุม        
ชนเผา นัน่คอื พืน้ฐานการมแีหลงทํากนิและถ่ินอาศยั...” 

นพ.สวุฒัน กล่าวเพิม่เตมิว่า นอกจากนี ้ ยงัมกีาร
ร่วมกนัวเิคราะห์ข้อมลูจากการวางแผน (Mapping) ภาคี        
และพื้นท่ีปฏิบัติการ ประเด็นสุขภาวะกลุ่มชาติพันธุ์   
และเปราะบางทางสังคม ท้ังภาครัฐ วิชาการ เอกชน 
ประชาสงัคม ชุมชน รวมถึงการท�าความรูจ้กัเขตสขุภาพ
เพ่ือประชาชน และพิจารณาแนวทางการด�าเนินการ        
ขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมาย โดย
ร่วมกันก�าหนดยุทธศาสตร์ เป้าหมาย กลยุทธ์ และ          
ตวัชีว้ดั อนัเป็นภาพสดุท้ายของการท�างานรายประเดน็
ในระดบัเขต บนหลกัการประโยชน์ของประชาชน ตอบ
โจทย์การท�างานของทุกองค์กรที่มองเห็นปัญหาร่วม 
และร่วมกันแก้ไขปัญหาจนเกิดองค์ความรู้จากพื้นที่
สามารถน�ามาสื่อสาร ขยายผล เกิดความร่วมมือของ
เครอืข่ายต่างๆ สร้างตวัแบบการแก้ปัญหาท้ังระดบัพืน้ท่ี
และเชิงนโยบาย

เชือ่มโยงการทาํงานกบัภาคเีครอืขาย 
สูการพฒันาชวีติทีด่ขีึน้

ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์ 
ทาง กขป. เขต ๑๒ ได้จับมือกับกรมการปกครอง คณะ
กรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ (พชอ.) ร่วมกนั
แก้ไขปัญหาในพืน้ที ่โดยนายอ�าเภอในฐานะประธานใน
พื้นท่ีมีอ�านาจในการตัดสินใจและเป็นผู ้รับรองกลุ ่ม
ชาตพินัธุ ์ซึง่มกีฎหมายมารองรบัในการออกบตัรประจ�าตวั
ประชาชน เพราะฉะนัน้ จงึเป็นความลงตวัในการท�างาน
เช่ือมต่อกับทาง กขป. โดยใช้มตขิอง พชอ.เป็นผูขั้บเคลือ่น

ท�าให้งานออกมาเป็นรูปธรรม ท้ังนี้ ได้มีการเข้าไป
ท�างานในพ้ืนท่ีจริง เพ่ือน�าไปสู่การเสนอแนะเชิงนโยบาย
ปรับระบบและกลไกการท�างานต่อภาคียุทธศาสตร์      
รวมไปถึงการพัฒนาระบบข้อมูลกลางร่วมกับเครือข่าย 
การสือ่สารสาธารณะ และการจดัเวทีสาธารณะในระดบั
เขต

“ลาสุด กลุมชาติพันธุในพื้นที่ ๗ จังหวัดภาคใต
ตอนลางที่มีราวๆ ๘๐๐ คน มีบัตรประจําตัวประชาชน
แลวกวา ๕๐๐ คน ซึ่งจะสามารถใชสิทธิเรื่องสุขภาพ 
การศกึษาในกระทรวงศกึษาธกิาร และไดสทิธปิระโยชน
ที่เทาเทียมในดานอื่นๆ ตามที่พึงจะได”

ในส่วนของกลุม่เปราะบาง ทาง กขป. เขต ๑๒ ได้
ร่วมมอืในโครงการพัฒนาเครือข่าย ขยายผลแอปพลเิคชนั
iMed@home ซึ่งเป็นฐานข้อมูลคนยากล�าบากที่มีอยู่
ในระบบกว่า ๓,๕๐๐ คน รวมกับข้อมูลจากการส�ารวจ
ของส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด (พมจ.) อีกราว ๒๐,๐๐๐ คน และบูรณาการ
งานร่วมกันระหว่างองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั ส�านกังาน
กองทนุฟ้ืนฟูและพัฒนาเกษตรกร (ศูนย์ซ่อมกายอปุกรณ์, 
ศนูย์สร้างสขุชุมชนและปรบัสภาพบ้าน) พมจ. (ศนูย์ CSR 
จังหวัด, กองทุนกลางจังหวัด, ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ, ศูนย์บริการคนพิการ) กรมการพัฒนาชุมชน 
(กองทนุพฒันาบทบาทสตรี) องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
(กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น) ศูนย์ประสานงานการ
พฒันาสงัคมจงัหวดั มลูนธิชิมุชนสงขลา และหน่วยงาน 
อื่นๆ อีกมากมาย ในการร่วมกันดูแลสุขภาพที่บ้านของ
ผู้ป่วย คนพิการ ผู้สูงอายุผู้ด้อยโอกาส

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน จะเป็นกลไกหนึ่งที่       
เข้ามาหนุนเสรมิการท�างานในรปูแบบกลไกกลาง เวทกีลาง
ความรู้กลาง ข้อมูลกลาง และการประสานเชื่อมโยง 
ปรับระบบในเชิงนโยบายสาธารณะในอนาคตเพื่อ
คุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดีของคนทุกกลุ่มในสังคม

กขป. เขต ๑๒ ลุย! พัฒนา “สุขภาวะ” 
กลุมชาติพันธุและเปราะบาง

 ตามทีค่ณะกรรมการสุขภาพเพือ่ประชาชน (กขป.) เขต ๑๒  
ไดจดัตัง้คณะอนกุรรมการวิชาการสนบัสนุนการจัดทาํยทุธศาสตร
เชิงประเด็น เพื่อสรางการรับรูและรวมกําหนดแนวทางดําเนินงาน
ตามภารกิจและอํานาจหนาท่ี โดยสนับสนุนการจัดทํายุทธศาสตร
การขับเคล่ือนงานแบงเปน ๔ ประเด็นรวมของเขตสุขภาพ              
เพื่อประชาชน เขต ๑๒ ไดแก ๑) บุหรี่และปจจัยเสี่ยง ๒) การดูแล
สุขภาพตามชวงวัย (แมและเด็ก) ๓) สุขภาวะกลุ มชาติพันธุ                   
และเปราะบางทางสังคม ๔) เกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ  ลาสุด          
นพ.สุวัฒน วิ ริยพงษสุกิจ ประธานกรรมการเขตสุขภาพ                   
เพือ่ประชาชน เขต ๑๒ ไดกลาวถงึความคบืหนาการขบัเคลือ่นงาน
ในประเด็นสุขภาวะกลุมชาติพันธุและกลุมเปราะบางทางสังคมวา  

ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๒ เดือน กุมภาพันธ ๒๕๖๒ ๓



ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๒ เดือน กุมภาพันธ ๒๕๖๒๔

โดย...พิสิษฐ รีอัคภคิน

รอบรู
สุขภาวะ

การดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 
เป็นรูปแบบการดแูลทางการแพทย์ทีผ่สมผสานองค์ความรู้
ทางการแพทย์และสาธารณสขุร่วมกบัการดแูลครอบครวั
ของผู้ป่วย การดูแลทางสังคมและวัฒนธรรม เพ่ือให้        
ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
ตลอดจนญาติพี่น้องของผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตภายหลัง
การตายของผู้ป่วยได้อย่างสงบสุข ซึ่งการดูแลแบบ      
ประคับประคองถอืเป็นศาสตร์สากลทีท่กุประเทศน�าไป
ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยระยะท้าย

ส�าหรบัประเทศไทย การดูแลแบบประคับประคอง
เป็นองค์ความรูท้ีก่�าลงัทวคีวามส�าคัญและจ�าเป็นมากขึน้ 
ในสังคมไทย เน่ืองจากจ�านวนผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรค
เร้ือรงัมแีนวโน้มเพิม่จ�านวนมากขึน้เรือ่ยๆ อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะประกาศแผนการจัด
บริการสุขภาพ (Service Plan) เรื่องการดูแลแบบ       
ประคับประคองแล้ว แต่ด้วยระบบบริการสุขภาพของ
ไทยเพ่ิงเริ่มตื่นตัวในการน�าเร่ืองดังกล่าวมาด�าเนินการ
ในสถานพยาบาลต่างๆ ได้ไม่นาน จึงยังมีข้อจ�ากัดใน 
การพัฒนาองค์ความรู้ด้านนี้ โดยเฉพาะองค์ความรู้          
ที่เกี่ยวข้องกับ “ค�านิยามเชิงปฏิบัติการและค�าอธิบาย
ความหมายของค�าที่เกี่ยวข้องเฉพาะเรื่องการดูแลแบบ
ประคับประคอง” (Operational Definition & Glossary

การสรางองคความรูดานการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative care) ในสังคมไทย 

ดวยกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
of Terms on Palliative Care) ซึง่มผีลท�าให้เกดิปัญหา
ในทางปฏิบัติ กล่าวคือ อาจท�าให้บุคลากรด้านสุขภาพ
หรือโรงพยาบาลก�าหนดกลุ ่มผู ้ป ่วยเป้าหมายและ
แนวทางในการรักษาที่แตกต่างกันไปตามความรู้ความ
เข้าใจท่ีมอียู ่ก่อให้เกิดปัญหามาตรฐานในการดแูลผูป่้วย
ทีแ่ตกต่างกนั ส่งผลต่อคณุภาพการดแูลผูป่้วยตามมาใน
ทีส่ดุ นอกจากนี ้ยงัส่งผลกระทบต่อระบบการสนบัสนนุ
และบรหิารจดัการ รวมถงึการก�ากบัและการด�าเนนิการ
ในด้านนโยบาย ตลอดจนการสือ่สารให้บคุลากรภาครฐั
และประชาชนทั่วไปเข้าใจในวงกว้าง ดังนั้น การจัดท�า
นยิามของค�าและความหมายทีท่กุฝ่ายเข้าใจตรงกนัจงึมี
ความส�าคญัอย่างมาก ทัง้ผูก้�าหนดและผูก้�ากับนโยบาย 
ฝ่ายตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณ ผู้ที่ด�าเนินการ
ตามนโยบาย ประชาชน 

การจัดท�านิยามและความหมายของการดูแล 
แบบประคบัประคองส�าหรบัประเทศไทย เป็นส่วนหนึง่        
ของการขับเคลื่อนเรื่อง สิทธิและหนาที่ดานสุขภาพ             
ตามมาตรา ๑๒ แหงพระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาติ          
พ.ศ.๒๕๕๐ โดยส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ          
แห่งชาต ิ(สช.) ในฐานะทีเ่ป็นองค์กรหลกัในการขบัเคลือ่น
การพฒันานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพแบบมส่ีวนร่วม  
ได้วางแนวทางพฒันาองค์ความรูด้้านนีท้ีมุ่ง่เน้นสานพลงั
สร้างการมส่ีวนร่วม โดยใช้กระบวนการ “สมชัชาสขุภาพ
เฉพาะประเด็น” ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติฯ 

การใช้กระบวนการสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ 
เป็นการหาฉันทมติเพื่อก�าหนดค�าและความหมายของ
นิยามปฏิบัติการร่วมกัน ด้วยการรับฟังความคิดเห็นที่
หลากหลายรูปแบบ ทั้งการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น 
การรับฟังความคิดเห็นทางจดหมายหรือเว็บไซต์ การ
พิจารณาให้ความเห็นชอบจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเดน็ การพจิารณาของคณะกรรมการสขุภาพ
แห่งชาต ิเพือ่น�าไปสูก่ารประกาศค�านยิามปฏบิตักิารลง
ราชกิจจานุเบกษา และใช้เผยแพร่สร้างความรู้ความ
เข้าใจให้บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล สถาน
บริการด้านสาธารณสขุ หน่วยงานท้ังภาครฐั ภาคเอกชน 
ภาคประชาสงัคม รวมถึงสงัคมโดยรวมสามารถน�านยิาม
ดังกล่าวไปใช้ตามอ�านาจหน้าที่ของตนเองได้

สช. ได้ร่วมมอืกบัคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สมาคม
บริบาลผู้ป่วยระยะท้าย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ยกร่างจดัท�าค�านยิามปฏบิตักิารทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งการ
ดแูลแบบประคบัประคอง พร้อมจดัประชมุรับฟังความเห็น
จากผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการยอมรับเป็น
มาตรฐานเดียวกันและน�าไปใช้กับสถานพยาบาลหรือ
หน่วยงานด้านสุขภาพต่างๆ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพ     
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ดีขึ้น 

การประชุมดังกล่าว มี นพ.สุพรรณ ศรีธรรมา
ประธานคณะท�างานวิชาการจัดท�าค�านิยามปฏิบัติการ 
ของค�าท่ีเกีย่วข้องกบัเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคอง 
ส�าหรับประเทศไทย เป็นประธานในที่ประชุม พร้อม 
ด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคองจาก
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน อาจารย์แพทย์ อาจารย์
พยาบาล อาจารย์สังคมสงเคราะห์ บุคลากรในสถาน
พยาบาล ผูแ้ทนกรมการแพทย์ ผูแ้ทนสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข ฯลฯ ซึ่งที่ประชุมได้ให้ความเห็นที่เป็น
ประโยชน์ต่อการปรับปรุงร่างนิยามดงักล่าว จากนั้นจะ
มีการน�าไปรับฟังความคิดเห็นจากผู ้เช่ียวชาญด้าน       
การดูแลแบบประคับประคองอีกครั้ง ก่อนที่จะเข้าสู่
กระบวนการสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ จดัเวทรีบัฟัง
ความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนและหา
ฉนัทมตร่ิวมกัน ก่อนเสนอร่างนยิามนัน้ต่อคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาติ เพ่ือออกประกาศคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาตแิละเสนอกระทรวงสาธารณสขุเพือ่ด�าเนนิการ
ในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป

โดยสรุป กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ นับเป็น
วธิกีารทีช่่วยสร้างความเห็นร่วมของทกุภาคส่วนสู่ความ
เป็นทางการขององค์ความรู้และนิยามความหมายของ
ค�าท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึง
กระบวนการดังกล่าวสามารถช่วยลดระยะเวลาในการ
สร้างและพฒันาองค์ความรูโ้ดยเฉพาะในทางการแพทย์
ท่ีปกตมิกัใช้ระยะเวลายาวนานในการสร้างความเชือ่มัน่ 
ทศันคตแิละการยอมรบัให้แก่บคุลากรด้านสขุภาพและ
สถานพยาบาล ซ่ึงเป็นส่วนส�าคัญท่ีจะน�าไปสู่การดูแล     
ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยระยะท้ายอย่างมีคุณภาพต่อไป
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โดย..ฝรัง่แช่อิม่

หลายประเทศในทวีปเอเชียเรา เริ่มต้นปีด้วย       
ของขวัญจากโลกใบน้ี เป็นบททดสอบมนุษย์ด้วยการ
ผจญกับมลภาวะทางอากาศไปด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็น
ประเทศไทย เกาหลีใต้ จีน อินเดีย ฮ่องกง และองค์การ
อนามัยโลกยังเปิดเผยอีกด้วยว่า ๙ ใน ๑๐ คน บนโลก 
หายใจด้วยอากาศทีป่นเป้ือนมลพษิและเป็นการปนเป้ือน
ในปริมาณที่สูงด้วย นอกจากน้ี ยังพบว่ามีผู้เสียชีวิต       
จากมลพิษทางอากาศกว่า ๗ ล้านคนต่อปี และทวีปที่
ได้รับผลกระทบจากปัญหาอากาศที่ไม่สะอาดมากที่สุด
คือ ทวีปแอฟฟริกาและเอเชียของเรานี่เอง 

ขอขอบคุณภาพประกอบ https://donateyoursweat.org/articles/protecting-everyones-right-to-breathe-clean-air/ 

เราคือลมหายใจเดียวกัน
หลายประเทศก็มีความตื่นตัวที่จะแก้ไขปัญหา

เรื่องนี้ ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ประชาชนในการดูแล
ตวัเอง เช่น การสวมใส่หน้ากากป้องกนัฝุน่ละอองขนาด
เลก็เมือ่อยูก่ลางท่ีแจ้ง ลดการเผาในท่ีแจ้ง ประกาศหยดุ
โรงเรียน ฉีดพ่นน�้า จ�ากัดปริมาณรถยนต์บนถนน ลด
การปล่อยควันเสีย ของเสีย จากโรงงานอุตสาหกรรม 
รวมถงึความพยายามในการก�าหนดมาตรการระยะยาว
เพื่อจะแก้ไขปัญหานี้

และแน่นอนว่า อากาศไม่จ�าเป็นต้องใช้พาสปอร์ต 
(Passport) กเ็ดนิทางถงึพวกเราได้ การแก้ไขปัญหาใน

ระดบัประเทศจงึคงยงัไม่พอ เพราะปัญหาอากาศสกปรก
เป็นเรือ่งทีก่ระทบทกุคน จงึเริม่ไต่ระดบัเป็นวาระของโลก 
โดยจะเห็นได้จากการจัดประชุม First WHO Global 
Conference on Air Pollution and Health เมื่อ
ปลายปีที่แล้ว ณ ส�านักงานใหญ่องค์การอนามัยโลก  
กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ โดยมีองค์การ
อนามยัโลกเป็นองค์กรหลักในการจดัประชุม เพ่ือรณรงค์
ให้ประชาคมโลกตระหนกัและร่วมแก้ปัญหามลพษิทาง
อากาศท้ังในครวัเรอืนและในสภาพแวดล้อมอย่างจรงิจงั

ในตอนท้ายของการประชุม มีการเปิดให้ผู้แทน
ของแต่ละประเทศ เข้าร่วมแสดงเจตจ�านงแบบสมคัรใจ 
(Voluntary Commitment) ท่ีจะแก้ไขปัญหามลพิษ
ทางอากาศ ส�าหรับประเทศไทยก็มีผู้แทนเข้าร่วมแสดง
เจตจ�านงในครั้งนี้ นอกจากนี้ ดร.ธีรอส ผู้อ�านวยการ
องค์การอนามยัโลกคนปัจจบุนั ยงัได้ก�าหนดให้ประเดน็
มลพษิทางอากาศและการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ
เป็น ๑ ใน ๕ ประเด็นขับเคลื่อนส�าคัญ ในปี ๒๐๑๙ – 
๒๐๒๓ และผลักดันให้แต่ละประเทศประยุกต์ใช้แผน
ยุทธศาสตร์โลก เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาเรื่องนี้ด้วย 

เพราะเราอยู ่บนโลกใบนี้ด้วยกัน หายใจด้วย
อากาศที่ธรรมชาติสร้างมาด้วยกัน และอาจจะท�าร้าย
อากาศหรือสิ่งแวดล้อมด้วยมือของพวกเราทุกคน         
ด้วยกัน ดังนั้น เมื่อโลกมอบบททดสอบนี้มาแล้ว จึงถึง
เวลาท่ีเราจะต้องช่วยกันในทุกระดับเพื่ออนุรักษ์และ
รักษาอากาศของพวกเราให้กลับมาสะอาดอีกครั้ง

และ www.maxpixel.net

เราคือลมหายใจเดียวกัน
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เลา

“ปลายฝนต้นหนาว เที่ยวไหนที่ใกล้กรุง” เมื่อ      
พูดถึงแหล่งท่องเที่ยวใกล้กรุงเทพฯ ที่มีทั้งภูเขา แม่น�้า 
และน�้าตกที่สวยงาม คงนึกถึงจังหวัด “กาญจนบุรี” ซึ่ง
นอกจากจะมีธรรมชาติที่สวยงามและอุดมสมบูรณ์แล้ว 
ยงัมกีารผสมผสานของวฒันธรรม และการด�ารงชวีติอยู่ 
ร่วมกันของคนหลากหลายชาติพันธ์ุ ขณะเดียวกันก็ได้ 
มีความพยายามร่วมกันในการแก้ไขปัญหาของพื้นที่            
ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อชุมชนทัง้ด้านสขุภาพ ด้านเศรษฐกจิ 
ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมได้

เพือ่ส่งเสรมิและพฒันาสขุภาวะทีดี่ของคนในพ้ืนที่ 
ดังนั้น เครือข่ายหลายภาคส่วนทั้งส่วนราชการ ด้าน
วิชาการ ด้านสงัคม จึงได้จับมอืกนัส�ารวจประเด็นปัญหา
พ้ืนที่และร่วมกันขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ น�าไปสู่
แผนงานและโครงการทีห่น่วยงานในพ้ืนทีใ่ห้ความส�าคัญ
และสนับสนุนงบประมาณเพื่อหนุนเสริมการขับเคลื่อน
ให้เกิดเป็นรูปธรรมในชุมชน ซึ่งคณะท�างานพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพืน้ฐาน
ทางปัญญา (4PW) จงัหวดักาญจนบรุ ีได้ให้ความส�าคัญ
กับการด�าเนนิงานให้เชือ่มโยงและสอดคล้องกบัประเด็น
ยุทธศาสตร์พัฒนาของจังหวัด ภายใต้วิสัยทัศน์จังหวัด
กาญจนบุรี (พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๔) “เมืองแหงความสุข 
การทองเทีย่ว และการเกษตรปลอดภยั ระบบเศรษฐกจิ
มั่นคง” ท�าให้เกิดประเด็นคานงัดในจังหวัดกาญจนบุรี 
๓ ประเด็น คือ 

๑) ประเดน็การสรางความรวมมอืของทกุภาคสวน
เพื่อการดูแลคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ แกนประเด็นหลัก 
คือ ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

“รวมพลังคนกาญจน 
สานสูเมืองแหงความสุข”

จงัหวดักาญจนบุร ีโดยนางจนัทร์จริา พฒันศริ ินกัพฒันา
สังคมช�านาญการพิเศษ ได้ท�างานร่วมกับองค์กรใน
จังหวัด มีท้ังศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุจังหวัด
กาญจนบุรี องค์การบริหารส่วนจังหวัด และองค์การ
บรหิารส่วนต�าบลท่ามะกา ในการพฒันาประเดน็ผูส้งูอายุ 
โดยมีกิจกรรมอบรม และจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุ สร้าง
กระบวนการ วทิยากร พีเ่ลีย้ง ร่วมกบัสมาคมผูส้งูอายุ 
เป็นส่วนหนึ่งของคณะท�างานพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมบนพืน้ฐานทางปัญญา 
(4PW) จงัหวดักาญจนบรุ ีเพือ่ขบัเคลือ่นให้เป็นประเดน็
ร่วมของจังหวัด ท�าให้เกิดแผนงานสนบัสนนุด�าเนนิการ
เรือ่งสงัคมสงูวยัทีม่คีณุภาพ สร้างพลังให้ลูกหลานและ
สังคม  

๒) ประเด็นอาหารปลอดภยั ส่งผลให้เกดินโยบาย
ส่งเสริมกลไกตลาดอาหารปลอดภัย โดยความร่วมมือ
กับองค์การบริหารส่วนต�าบลท่ามะขาม

๓) ประเด็นการสรางความรวมมือของทุกภาค
สวนเพือ่การจดัการขยะมลูฝอยชมุชนอยางครบวงจร  
ตําบลปากแพรก โดยแกนหลัก นางภูวณีย์ ทับมะลิผล 
ประธานสภาผู้บริโภค ยกร่างคณะท�างานธรรมนูญ 
ต�าบลปากแพรก และได้ขับเคลื่อนประเด็นผู้สูงอายุ
อาหารปลอดภัย โดยเกิดจากความสอดคล้องกันของ
ต�าบลปากแพรก ซึ่งมีโครงการลดขยะในแผนงานของ
เทศบาล (หน้าบ้านน่ามอง) มีการคัดแยกขยะ ปลูกผัก
สวนครัว เพื่อลดการใช้สารเคมี ลดรายจ่าย ส่งผลให้     
เกดิการจดัการขยะมลูฝอยชุมชนอย่างครบวงจร ร่วมกับ
การท�างานของเทศบาล โดยผูว่้าราชการจงัหวดักาญจนบรุี

มนีโยบายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ร่วมรณรงค์การ
จัดการขยะทุกมิติตั้งแต่ระดับต�าบล เช่น นโยบายการ
จดัการขยะทกุมติโิดยเทศบาลต�าบลพระแท่น รวมถงึยงั
มีแผนการขับเคล่ือนการเปิดพ้ืนท่ีขายสินค้า ผักปลอด
สาร บริเวณศาลากลางจังหวัด ซึ่งได้ความร่วมมือของ
ส�านักงานเกษตรจังหวัดกาญจนบุรี บริษัทประชารัฐรัก
สามัคคี และกลุ่มเครือข่ายเกษตรอินทรีย์

อีกทั้งคณะท�างานในพื้นที่ยังเห็นความส�าคัญ       
ของการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน จึงใช้กระบวนการ
สร้างกรอบกติการ่วมกันของคนในชุมชนพร้อมน้อมน�า 
“ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูปรชัญา ๕ ด”ี คอื คนดี 
เศรษฐกจิด ีสิง่แวดล้อมด ีสขุภาพด ีและอาหารด ีโดยการ
จบัมอืร่วมกนัผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลท่าเสา นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลท่าเสา 
และคนในชุมชนร่วมกันจัดท�าธรรมนูญต�าบลท่าเสา 
อ.ไทรโยค จ.กาญจนบุรี ซ่ึงขณะนีอ้ยูร่ะหว่างการขบัเคลือ่น
เพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่ และในงานสมัชชาสุขภาพ      
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ เมื่อวันที่ ๑๒-๑๔ ธนัวาคม ๒๕๖๑ 
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ประกาศ
ช่ืนชมจังหวัดกาญจนบุรีในการขับเคลื่อนประเด็นของ
จงัหวดัให้เกดิรูปธรรมความส�าเร็จในพ้ืนที ่ท�าให้จงัหวัด
เกดิแรงผลกัดนัและมกี�าลงัใจในการขบัเคลือ่นงานพืน้ที่
ต่อไป

จัจวขา
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นโยบาย
สาธารณะ

by

ผูเ้ขยีนเริม่ทีม่มุมองก่อนว่า นโยบายสาธารณะใน
สังคมไทยเกดิจากภาคส่วนต่างๆ ช่วยกนัน�าเจตนารมณ์
ร่วมมาแชร์ แล้วสร้างทิศทางร่วมกันมุ่งไปสู่เป้าหมาย      
ทีก่�าหนดบนพ้ืนทีส่าธารณะ ซึง่จะต่างจากโลกตะวนัตก
ท่ีเป็นนโยบายจากรัฐบาลกลางหรือท้องถิ่น ส่งผลต่อ
ประชาชนหรอืสาธารณะโดยรวมต่อไป แต่ในสงัคมไทย
มีแบบตะวันตกปนอยู ่ด ้วยและมีเส ้นทางนโยบาย
สาธารณะควบคูไ่ป ซึง่จะส่งผลดมีากกว่าการมนีโยบาย
เชิงเดี่ยว อธิบายให้เข้าใจอย่างง่ายๆ คือ ต่างกันที่การ
ก�าหนดนโยบาย รวมทั้งการขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติ   
ต่อไป

เมือ่ต่างกนัทีก่ารก�าหนดนโยบายแล้ว กระบวนการ
มีส่วนร่วมจึงเป็นหัวใจส�าคัญที่ท�าให้เกิดความเป็น
สาธารณะที่สร้างคุณค่าและการเป็นเจ้าของร่วมกัน
อย่างแท้จริง ซึ่งกล่าวได้ว่า กระบวนการมีความส�าคัญ
มากกว่าลายลักษณ์อักษรและค�าประกาศนโยบาย         
เสียอีก เมื่อสาธารณะเห็นพ้องต้องกันแล้ว การบันทึก
ถ้อยค�าหรอืข้อตกลงรวมทัง้การประกาศ จึงเป็นเพยีงผล
ที่เกิดขึ้นภายหลัง

ทั้งนี้ เส้นทางนโยบายมีหลากรูปแบบและหลาย 
ประเภทต่างกนั ทัง้นโยบายโดยรฐั นโยบายโดยหน่วยงาน

โดย ผอ.ใหม่ สสช. 

องค์กรต่างๆ ซึ่งอาจมีทั้งโอกาสและข้อจ�ากัดไปในตัว  
ท้ังการก�าหนดและการขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติ แต่ 
หากนโยบายดังที่กล่าวมานั้น ได้เพิ่มโอกาสให้เกิดการ           
หนุนเสริมกันกับนโยบายโดยสาธารณะหรือนโยบาย 
ของสาธารณะ ก็จะเกิดการสร้างทางเลือกและโอกาส
เกิดรูปธรรมความส�าเร็จได้มากยิ่งขึ้น

ดังนั้น การสร้างโอกาสให้เกิดการพัฒนาจึงต้องมี
ทศิทางและรปูแบบนโยบายไปจนถงึการปฏบิตักิารทาง
นโยบายที่หลากหลายแต่หนุนเสริมกัน หากเป็นเช่นนี้
สังคมจะได้โอกาสจากการพัฒนานโยบายอย่างเต็มที่
และสอดคล้องกับห้วงเวลาหรือบริบทต่างๆ ท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาได้เป็นอย่างดี

มุมมองที่กล่าวมาข้างต้น จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ 
สงัคมไทยจะได้เพิม่การเรยีนรู ้เพือ่สร้างโอกาสในการผลติ
นโยบายสาธารณะที่เหมาะสมกับบุคคล ห้วงเวลา และ
สถานที่ที่จะน�านโยบายไปใช้ต่อไปด้วย

ในสงัคมไทยมกีารใช้สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิเป็น
เครือ่งมอืกลไกกระบวนการในการพัฒนาและขบัเคลือ่น
นโยบายโดยสาธารณะ ซึ่งมีทั้งภาครัฐ ภาคการเมือง 
ภาควชิาการ ภาคประชาสงัคมและภาคเอกชน ร่วมพฒันา
และเดนิหน้าท�างานไปด้วยกนั โดยได้ด�าเนนิการมาแล้ว 

๑๑ ปี มนีโยบายโดยสาธารณะถงึ ๘๑ เรือ่ง อาท ิพระสงฆ
กับการพัฒนาสุขภาวะ ซ่ึงคณะสงฆ์ร่วมกับสาธารณะ 
ก�าหนดนโยบายในการดแูลสขุภาพพระสงฆ์ ๓๐๐,๐๐๐ 
กว่ารูปท่ัวประเทศ การจัดการปญหาหมอกควัน ที่ส่ง 
ผลกระทบต่อสขุภาพในพืน้ที ่๙ จังหวดั ภาคเหนอืตอน
บนท่ีประชาชนในพืน้ทีร่่วมกบัสาธารณะก�าหนดรปูแบบ
การจัดการปัญหาซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนได้รับความ
ปลอดภัยมากขึ้น การจัดระบบอาหารในโรงเรียน โดย
คณะครอูาจารย์และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด้านการศึกษา
ร่วมกบัสาธารณะก�าหนดนโยบายร่วมกนั น�าไปสู่การดแูล
คุณภาพอาหาร เกิดความปลอดภัยทางอาหารและ
โภชนาการ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อนักเรียนทั่วประเทศ
เป็นต้น ตลอดจนเกิดการขับเคลื่อนจนเกิดประโยชน์     
ต่อสังคมทั้งเฉพาะพื้นที่และโดยรวมมาอย่างต่อเนื่อง 

นบัเป็นโอกาสหนึง่ทีส่งัคมจะได้ใช้พืน้ทีส่าธารณะ
กลางแห่งนี้ ในการสร้างนโยบายใหม่ๆ ให้กับสังคมได้
อย่างต่อเนื่องและเข้มแข็งต่อไป ดังนั้น ความส�าคัญจึง
อยู่ที่การใช้ประโยชน์จากเครื่องมือ กลไก กระบวนการ
และพื้นที่นี้ให้มากยิ่งขึ้น

ในฉบับหน้า ติดตามตัวอย่างที่เป็นผลส�าเร็จและ
เป็นรูปธรรมจากนโยบายโดยสาธารณะกันต่อนะครับ 
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โดย..กองบรรณาธิการ

นอกจากนี้ ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ยังได้บัญญัติ
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมและการรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชนทุกภาคส่วนอย่างทั่วถึง โดยส�านักคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้รับมอบหมายให้
ด�าเนินการสนับสนุนกระบวนการสร้างการรับรู้และ      
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อยุทธศาสตร์ชาติ
และการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศ นพ.พลเดช 
ปนประทีป เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
กล่าวถึงการสร้างการมีส่วนร่วมว่า สช. มีภาคีเครือข่าย
ท่ีเข้มแข็งทัว่ประเทศ โดยเฉพาะจากการท�างานสมชัชา
สุขภาพที่มีอยู่ในทุกจังหวัด จึงได้ร่วมกันจัดเวทีสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ และการมีส่วนร่วมของประชาชน        
ต่อยุทธศาสตร์ชาติและการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูป
ประเทศ ทั้งหมดประมาณ ๙๖ เวทีทั่วประเทศ โดยจะ

ให้แต่ละพืน้ทีเ่ลอืก ๓ ประเด็น ทีคิ่ดว่าจะเกิดประโยชน์
ต่อประชาคมของตน และสามารถน�าไปปฏิบัติด้วย          
วิธีการหรือวิถีทางของแต่ละพื้นที่ นอกจากนี้ ยังมีเวที
เฉพาะกลุ่มเยาวชนกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย เพื่อจะ
ได้เหน็แนวคดิมมุมองของคนรุน่ใหม่ สนบัสนนุให้เขาได้
ลงมือปฏิบัติ และสร้างบทบาทการมีส่วนร่วมให้เกิด
ความภาคภูมิใจ “ประเด็นท่ีเลือกโหวตเกี่ยวของกับ
ยทุธศาสตรชาตนิัน้...เปนการใชวจิารณญาณของชมุชน 
ประชาคมทองถิ่นในจังหวัดตางๆ และเครือขายทาง
สงัคมในเชิงประเดน็ทีเ่กีย่วของ ถอืเปนภารกจิทีท่าทาย
และตองทําใหดีที่สุด”

นพ.พลเดช กล่าวต่อว่า หลังจากได้ประเด็นใน
แต่ละพืน้ทีแ่ล้ว สช. จะสนบัสนนุดแูลพีน้่องภาคเีครอืข่าย
ทั่วประเทศ เพื่อการขับเคลื่อนสู่เป้าหมาย โดยเลือก

บริหารจัดการระดับต�าบลและอ�าเภอก่อน ซ่ึงจะท�าให้
เห็นปัญหาและหาวิธีแก้ไขจนตกผลึกเป็นโมเดลและ
พัฒนารูปแบบส�าหรับการขับเคลื่อนในระดับจังหวัด       
ต่อไป ถือเป็นขบวนการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ภาค
ประชาชนในลักษณะล่างข้ึนบน (Bottom-up) 
“ประเด็นเดียวกันอาจมีแนวคิดดีๆ จากองคกรชุมชน       
ท่ีแตกตางกัน กลายเปนองคความรู ที่เกิดจากการ         
ปฏบิตัจิรงิ เชน การทาํใหชมุชนขยะเปนศนูยทีเ่ทศบาล
รองกวาง จ. แพร...การทํางานผานภาคีเครือขาย 4PW 
เริ่มจากนโยบายสาธารณะแบบมีส วนรวม ลงมติ         
ลงมือปฏิบัติ ประเมินผล ติดตามความกาวหนา เปน
ประชาธปิไตยชมุชน แกปญหาในพืน้ทีต่นดวยตนเอง...”  
นพ.พลเดช กล่าวและระบุว ่า เมื่อเข ้าสู ่ประเด็น
ยุทธศาสตร์ชาติจะมีพันธมิตรระดับชาติร่วมมือกัน          
ทั้งกระทรวง หน่วยงาน องค์กรต่างๆ โดย สช. มีหน้าที่        
ถักทอพันธมิตรระดับชาติเพ่ือหนุนฐานล่างให้เกิดการ
ขับเคลื่อนสู่เป้าหมาย กลายเป็นประชาธิปไตยในเชิง
คุณภาพและเชิงคุณธรรมศีลธรรมไปพร้อมๆ กัน

ส�าหรับการเปิดพ้ืนท่ีให้ประชาชนได้มีส่วนร่วม 
เข้ามารับรู้เพือ่ความเข้าใจและน�าไปใช้ประโยชน์จรงิใน
พื้นที่นั้น ทพญ.วรางคณา อินทโลหิต ทันตแพทย์
เชี่ยวชาญ กลุ่มงานทันตสาธารณะสุข จ.หนองบัวล�าภู 
หนึ่งในแกนน�าการขับเคลื่อน ได้กล่าวถึงมุมมองการ        
ขับเคลื่อนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนว่า  
การลงพืน้ทีจ่ดัเวทรีบัฟังท�าให้มมุมองเปิดกว้างขึน้ ท�าให้
เหน็แง่มมุท่ีหลากหลายจากวิทยากร กลุ่มท่ีเข้าร่วม และ
ชาวบ้านในพื้นที่ “ยกตัวอยาง เรื่องการเจาะนํ้าบาดาล
และระบบโซลาเซลล คนในพื้นที่จะเรียนรูจากปญหา       
ท่ีพวกเขาเจอ ทําใหปญหาที่คนในชุมชนเสนอนั้น
สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ดังนั้น ยุทธศาสตรชาติ 
จะทําใหมีกรอบและทิศทางการแกปญหาเปนไปใน

นพ.พลเดช ป่ินประทีป

ทพญ.วรางคณา อินทโลหิตนายสุทธิธรรม เลขวิวัฒน์

 ยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป 
อนาคต (ที่ดี) 

“ประเทศไทย”
 ราชกิจจานุเบกษาไดเผยแพรพระราชโองการโปรดเกลาฯ ใหใชยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป 

(๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) ซึ่งถือเปนยุทธศาสตรชาติฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญ             
เพ่ือใชเปนกรอบในการพัฒนาประเทศ สูเปาหมายความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืนตามหลัก               
ธรรมาภิบาล ซึ่งมีทั้งหมด ๖ ดาน ประกอบดวย ๑) ดานความมั่นคง ๒) ดานการสรางความ
สามารถในการแขงขัน  ๓) ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ๔) ดาน
การสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ๕) ดานการสรางการเตบิโตบนคณุภาพชวีติที่
เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม และ ๖) ดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ
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บทกวี
พลิกฟนชาติ

มีบทกวีจ�านวนมากที่ให้คติเตือนใจ บางบทกวีปลุกพลังให้รักชาติ รักมาตุภูมิ รัก            
หมู่คณะ มีบทกวีบทหนึ่งที่มีบทบาทส�าคัญที่พลิกฟื้นชาติในยามที่สยามประเทศตกอยู่              
ในภาวะวิกฤตอย่างยิ่ง

เหตกุารณ์ครัง้นัน้ คอื วิกฤตการณ์ ร.ศ.๑๑๒ ท่ีฝรัง่เศสส่งเรอืรบเข้ามาปะทะกบัเรอืรบ
ไทย ยิงเรือและทหารไทยตายไปหลายนาย เหตุเกิดเมื่อ ๑๓ กรกฎาคม พ.ศ.๒๔๓๖ เรือรบ
ฝรั่งเศสมาลอยล�าข่มขู่คุกคามให้ไทยยอมตามเงื่อนไขมากมาย วันที่ ๓ ตุลาคม ฝรั่งเศสยื่น
เงื่อนไขให้ไทยยกดินแดนฝังซ้ายแม่น�้าโขง รวมทั้งบรรดาเกาะแก่งท้ังหมดในแม่น�้าให้แก่
ฝรัง่เศส ห้ามไทยตัง้ค่ายทหารหรือกองก�าลังในเขตรัศม ี๒๕ กิโลเมตรจากฝังแม่น�า้โขง ตลอด
แนวล�าน�้า รวมถึงพระตะบองและเสียมเรียบและให้ไทยชดใช้ค่าปฏิกรรมสงครามเป็นมูลค่า 
๓ ล้านบาท เป็นต้น

เหตุการณ์ครั้งนั้นท�าให้พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยูหัวทรงพระประชวร
ทกุข์ระทมแสนสาหสั และทรงทอดอาลยัทีจ่ะบ�ารงุรกัษาพระวรกาย ถงึขัน้ทรงพระราชนพินธ์
บทกวี “ลาตาย” เป็นโคลงสี่สุภาพ ๗ บท และอินทรวิเชียรฉันท์ ๓ บท ดังนี้

ทรงกลัวเป็น “ทวิราช” หมายถึงกษัตริย์
สองพระองค์ คือ พระเจ้าอุทุมพร และพระเจ้า         
เอกทัศ ซึง่ไม่สามารถปกป้องพระนครศรอียธุยาไว้ได้ 
จนเสียแก่พม่าข้าศึก

จึงทรงเกรงว่าแผ่นดินจะตกเป็นเมืองขึ้นของ
ฝรั่งเศสในสมัยของพระองค์เสียแล้ว

อินทรวิเชียรฉันท
 เจ็บนานนึกหน่ายนิตย์ มะนะเรื่อง บ�ารุงกาย
ส่วนจิตต์บ่มีสบาย ศิระกลุ้มอุราตรึง
 แม้หายก็พลันยาก จะล�าบากฤทัยพึง
ตริแต่จะถูกรึง อุระรัดและอัตรา
 กลัวเป็นทวิราช บตริป้องอยุธยา
เสียเมืองจึงนินทา บละเว้นฤวางวาย
 คิดใดจะเกี่ยงแก้ ก็บพบซึ่งเงื่อนสาย
สบหน้ามนุษย์อาย จึงจะอุดแลเลยสูญ

โคลงสี่สุภาพ
 เจ็บนานหนักอกผู้ บริรักษ์ ปวงเฮย 
คิดใคร่ลาลาญหัก ปลดเปลื้อง 
ความเหนื่อยแห่งสูจัก พลันสร่าง 
ตูจักสู่ภพเบื้อง หน้านั้นพลันเขษม 
 เป็นฝีสามยอดแล้ว ยังราย ส่านอ 
ปวดเจ็บใครจักหมาย เชื่อได้ 
ใช่เป็นแต่ส่วนกาย เศียรกลัด กลุ้มแฮ 
ใครต่อเป็นจึ่งผู้ นั่นนั้นเห็นจริง 
 ตะปูดอกใหญ่ตรึ้ง บาทา อยู่เฮย 
จึงบ่อาจลีลา คล่องได้ 
เชิญผู้ที่เมตตา แก่สัตว์ ปวงแฮ 
ชักตะปูนี้ให้ ส่งข้าอัญขยม 
 ชีวิตมนุษย์นี้ เปลี่ยนแปลง จริงนอ 
ทุกข์และสุขพลิกแพลง มากครั้ง 
โบราณท่านจึงแสดง เป็นเยี่ยง อย่างนา 
ชั่วนับเจ็ดทีทั้ง เจ็ดข้างฝ่ายดี 
 เป็นเด็กมีสุขคล้าย ดิรฉาน 
รู้สุขรู้ทุกข์หาญ ขลาดด้วย 
ละอย่างละอย่างพาล หย่อนเพราะ เผลอแฮ 
คล้ายกับผู้จวนม้วย ชีพสิ้นสติสูญ
 ฉันไปปะเด็กห้า หกคน
โกนเกศนุ่งขาวยล เคลิบเคลิ้ม
ถามเขาว่าเป็นคน เชิญเครื่อง
ไปที่หอศพเริ้ม ริกเร้าเหงาใจ
 กล้วยเผาเหลืองแก่ก�้า เกินพระ ลักษณ์นา
แรกก็ออกอร่อยจะ ใคร่กล�้า
นานวันยิ่งเครอะคระ กลืนยาก
ทนจ่อซ่อมจิ้มจ�้า แดกสิ้นสุดใบ

ทิศทางเดียวกัน และการมีสวนรวมของประชาชนถือ
เปนการปรับเปลี่ยนระบบเพื่อเอื้อตอประโยชนที่จะพึง
เกิดแกประชาชน”    

ทพญ.วรางคณา  กล ่าวอีกว ่า การจัดท�า
ยทุธศาสตร์ชาตทิีอ่อกแบบไว้ในระดบัอ�าเภอ ได้ร่วมกบั
ทางจังหวัดหนองบัวล�าภู โดยเร่ิมที่การขุดบ่อบาดาล 
เพือ่แก้ไขปัญหาการขาดแคลนแหล่งน�า้ ควบคู่ไปกบัการ
ลดละเลิกการใช้สารเคมี โดยมีกลไกการขับเคลื่อน        
ร่วมกับกระทรวงพลังงานในการสูบน�้าโดยใช้พลังงาน
แสงอาทิตย์ และประสานการท�างานร่วมกับภาค
การเกษตร กลุ่มพัฒนาชุมชน มีคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ (พชอ.) เป็นกลไกส�าคัญในการ
ขบัเคล่ือนระดบัอ�าเภอ เนือ่งจากมกีฎหมายรองรบัทีจ่ะ
ท�าให้เกิดการบูรณาการที่ชัดเจน เมื่อรับงบประมาณ      
จะทราบว่าต้องขับเคลื่อนอะไรบ้าง เครือข่ายไหนมี      
ส่วนร่วม หรือมีงบประมาณส่วนใดที่ควรถูกจัดสรรให้
เป็นไปในทิศทางที่ท�าให้การท�างานมีประสิทธิภาพและ
รัดกุมขึ้น “เหลานี้ ทําใหเกิดการพัฒนาในทางที่ดีและ
สรางความเขมแข็งจากจุดเล็กไปสูระดับประเทศตาม
เปาหมายของยุทธศาตรชาติได” ทพญ.วรางคณากล่าว

ด้าน นายสุทธิธรรม เลขวิวัฒน ที่ปรึกษาคณะ
กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๖ กล่าว        
หนุนเสริมถึงการเปิดกว้างให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน 
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติว่า ในอดีตประชาชนจะ
ท�างานร่วมกับภาครัฐไม่ใช่เรื่องง่าย ดังนั้น การมี
ยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี ถอืเป็นจดุเร่ิมทีดี่ของการท�างาน
ร่วมกันระหว่างภาคประชาชนและภาครัฐ แม้ว่าจะ        
ยังไม่คุ้นชินก็ตาม และการจัดเวทียุทธศาสตร์ชาติเพื่อ
สร้างความรูเ้ข้าใจให้ประชาชนน้ัน มปีระโยชน์ในแง่บวก
โดยเฉพาะการเปิดรับฟังปัญหาของคนในพื้นที่นั่นก็คือ 
ประชาชน น่ันเอง “...ประชาชนมโีอกาสไดเปนสวนรวม
ในการแกปญหา เหมือนปญหาในชุมชนถูกเหลียวแล
แกไข นอกจากจะเปนผลดีที่เกิดขึ้นในชุมชนแลว            
ยังขยายวงกวางสู การพัฒนาเพื่อสิ่งที่ดีขึ้นในระดับ
ประเทศ”

ในแง่ของการส่ือสาร นายสทุธธิรรม กล่าวว่า เป็น
สิง่ส�าคญัทีจ่ะท�าให้ประชาชนรบัรูแ้ละเข้าใจได้ง่าย โดย
แยกประเดน็ยทุธศาสตร์เป็นข้อๆ สะท้อนให้เหน็ว่าเป็น
เรื่องเกี่ยวพันกับชีวิตของคนในชุมชน ช่วยกระตุ้นให้
ภาคประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมและตืน่ตวักนัมากขึน้ใน
แต่ละเขตพ้ืนที ่นอกจากนี ้กลุม่เอกชนทัง้ขนาดเลก็และ
ขนาดใหญ่ถอืเป็นส่วนร่วมส�าคัญ เช่น กลุม่ธรุกจิโรงแรม
ร่วมมอืกนัการแยกขยะการก�าจดัของเสยีก่อนการทิง้ลง
ท่อระบายน�า้ เป็นต้น “แมการวางยทุธศาสตรชาตไิวใน
ระยะ ๒๐ ป จะดูเหมือนเปนระยะเวลาที่นานเกินไป  
แตถือเปนจุดเร่ิมที่ทําใหเกิดความรวมมือกันของทุก          
ภาคสวนและเปนการพฒันาใหประเทศไทยมคีณุภาพที่
ดีขึ้นในหลายแงมุมอยางยั่งยืน...”

การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และการ
ปฏิรูปประเทศยังคงด�าเนินต่อไป หากแต่ว่าอีก ๒๐ ปี
ข้างหน้า อนาคตประเทศไทยจะมุ่งสูค่วามมั่นคง มั่งคั่ง 
และยั่งยืนตามเป้าหมายหรือไม่น้ัน อ�านาจและพลัง
ส�าคัญท่ีสุด คงอยู่ที่การมีส่วนร่วมของ “ประชาชน”       
ทุกคน
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เรื่องเลา
ชาวยุทธฯ
โดย...รงล ตุละา

เรื่องเล่าชาวยุทธฯ ได้ประมวลสาระจากวิทยากร
บางท่านในการเสวนาเรื่อง ปลูกตนไมอยางไรใหชุมชน 
เขมแข็ง ซึ่งเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยเริ่มต้น 
จาก “การปลกูต้นไม้” น�าไปสูก่ารสร้างความเข้มแขง็ของ
ชุมชนมาบอกเล่าให้กับผู้อ่าน 

การเสวนานี้เป็นส่วนหนึ่งของเวทีสานใจ สานพลัง  
สนับสนุนการปฏิรูปชุมชนเข้มแข็ง ว่าด้วย “ยุทธศาสตร
ตนไม สูชุมชนเขมแข็ง” เมื่อเดือนธันวาคม ๒๕๖๑          
ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๑ และ      
เป็นกิจกรรมภายใต้โครงการเตรียมสานพลังขับเคล่ือน
การปฏิรูปสุขภาวะชุมชน ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิด 
กลไกขับเคลื่อน ส่งเสริมสนับสนุน นโยบาย ยุทธศาสตร์ 
มาตรการ การสานพลัง การพัฒนานโยบายสาธารณะ  
การจัดการความรู้ การสื่อสาร และการเคล่ือนไหวทาง
สังคม 

โจน จนัได ประสบการณจากหมอดนิ
โจน จันได เริ่มต้นจากขอที่ดินจากแม่ ท�าสวน       

ครึง่ไร่ ปลกูผกัทุกชนดิ แตกต่างจากเกษตรกรทัว่ไป มทีีดิ่น 
๓๐ ไร่ ท�านามาหลายสิบปีก็ยังคงท�านาอยู่ ๓๐ ไร่เหมือน
เดิม กรณีของโจน จันได มีวิธีการใช้ที่ดินโดยปลูกผัก        
๕๐ ชนิด ในพื้นที่ครึ่งไร่ ปลูกผักชนิดละ ๕ ต้น สามารถ
ขายได้ โดยดูว่าชาวบ้านเขากินอะไร ปลูกแปลงเล็กๆ แต่
ปลูกทุกวัน ท�าแบบนี้มาเร่ือยๆ ท�าอยู่ ๓ ปี ได้เงินมา 
๔๐๐,๐๐๐ บาท จนสามารถซื้อที่ดินเป็นของตนเองได้  

“ทุกอยางอยูทีก่ารออกแบบ ทาํนาอยาทาํมาก ปลูก
ผลไมดวย” โจนบอกว่า ท�าคันนา ๔ เมตร ปลูกมะละกอ
ท�าเงินมากกว่าท�านา ที่เหลือเป็นป่าไม้เนื้อแข็งและป่า
ใช้สอย พอท�าไปเรื่อยๆ ป่าดูแล ไม่เกิน ๓ ปี งานจะลดลง 
ส่ิงส�าคัญต้องกล้าที่จะคิดต่าง “ไมควรลงทุนในเร่ือง
เกษตรกรรม ไมควรทําการเกษตรเปนอาชีพ เพราะไมมี
ใครลืมตาอาปากได แตควรทําใหเปนวิถีชีวิต” 

ในเวทีเสวนา โจน จันได ยังได้พูดถึงวิกฤตของ     
เมลด็พนัธุว่์า ทกุวนันีเ้มลด็พนัธุ์หายไปอย่างรวดเรว็ มงีาน
วิจัยจากต่างประเทศ เมล็ดพันธุ์หายไปจากโลก ๙๔% 
เท่ากบัว่า เราบรโิภคเพียง ๖% ทีข่ายอยูใ่นท้องตลาด หาก
ไม่เก็บเมลด็พนัธุว์นันีอ้าจจะสายเกนิไป เราปล่อยให้รฐักบั
บริษัทคัดแยกพันธุ์ร่วมมือกัน ซึ่งกลายเป็นพันธุ์ที่อ่อนแอ 

แม้จะให้ผลผลิตจะสูงภายในระยะเวลารวดเร็ว แต่กลับ
มีอายุสั้นเพราะใช้สารเคมีอย่างมาก ท�าให้เกษตรกรไม่
สามารถพึ่งตนเองได้ในเรื่องเมล็ดพันธุ์ ซึ่งการเก็บเมล็ด
พันธุ์จะท�าให้เราอยู่ได้อย่างยั่งยืนในอนาคต

ณฐัวรรณ บรรณสาร เครอืขายตนกลา 
๕ ภมูภิาค 

เครอืข่ายต้นกล้า ๕ ภมูภิาค เกดิจากเครอืข่ายสงัคม
ออนไลน์ (Facebook) เริม่แจกจ่ายต้นกล้าต้นไม้ แจกฟรี
จนหมดทุนของตนเอง หลังจากนั้น เริ่มจ�าหน่ายเพื่อให้
เกิดความต่อเนื่อง เมื่อ ๒ ปีที่ผ่านมาได้จัดต้ังทีมรับจ้าง
ปลูกต้นไม้ เพื่อให้เกิดอาชีพในสายคนต้นไม้ ทีมงานอายุ 
๒๕ - ๖๕ ปี มีการรวมกลุ่มสนทนาแลกเปล่ียนร่วมกัน  
โดยเกบ็เมล็ดยางนาและจ�าหน่ายทัว่ไป รวมทัง้ดแูลแปลง
ปลูก ๔ แปลง ซึ่งไม่ได้ต้องการจ�านวนปลูกแต่เป้าหมาย
คือต้องการเพิ่มต้นไม้  

โดยส่วนตัวณัฐวรรณเป็นคนรักต้นยางนา ได้ปลูก
ต้นไม้ในพืน้ท่ีตนเอง ๒๐ ไร่ และยงัเป็นผูด้แูลสือ่ออนไลน์ 
(Facebook) ชมรมต้นไม้ ท�าให้ทราบว่า ไม้วงศ์ยางใน
ประเทศไทย ๘๐ ชนิด ซึ่งเป็นต้นไม้ สงูใหญ่ หยัง่รากลกึ 
การปลูกต้นยางนา ๑ ต้น เปรียบเหมือนมีเครื่องปรับ
อากาศ บริเวณใต้ต้นไม้จะมีเห็ดขึ้น เมื่อสิ่งแวดล้อมดี 
อาหารด ีสขุภาพจะดขีึน้ด้วย 

การปลูกต้นไม้ ปลูกเพื่อความยั่งยืน ปลูกเพื่อ       
ความสุข ปลูกผสมผสาน ปลูกทุกอย่างที่เคยเห็นเคยรู้จัก 
สิง่ทีมุ่ง่หวังต่อไปคอื เรือ่งเมลด็พนัธ์ุ และสิง่ทีท่�าให้พชืผกั
เติบโตคือ แมลง จ�าเป็นต้องมีความหลากหลาย ไม่เน้น
การปลกูพชืชนดิเดยีวหรอืพชืเชงิเด่ียว นอกจากนีณ้ฐัวรรณ
ยงัเปรยีบเทยีบว่า “ขีเ้กียจเปนแมลงวนั ขยนัเปนแมลงผึง้”
อาชพีการเลีย้งผึง้เป็นอาชีพที่น่าสนใจ น�้าผึ้งเป็นอาหาร       
ที่สามารถเก็บไว้ได้ไม่บูดเน่า เป็นทิพย์โอสถ และมีความ
เขื่อมโยงกับต้นไม้พืชต่างๆ ในป่าและชุมชน

พกุิล กิตตพิล การปลกูตนไมในบริบท
วสิาหกจิ

พิกุล เริ่มปลูกป่ามาตั้งแต่ปี ๒๕๓๒ หลังจากปลูก
ทุเรียนและพบว่ามีปัญหาน�้าไม่พอในการเพาะปลูก จึง      
หันมาปลูกพืชแบบวนเกษตรโดยเริ่มต้นจาก ขั้นที่ ๑ น�า
ยางนามาปลูกไร่ละ ๒๕ ต้น ขั้นที่ ๒ ตามด้วยไม้สัก ไร่ละ  
๑๐๐ ต้น ขั้นที่ ๓ ไม้พะยูง ไม้มะค่าโมง ไร่ละ ๑๐๐ ต้น  
ขั้นที่ ๔ ทุเรียน มังคุด ไร่ละ ๓๐ ต้น และไม้กฤษณา ไร่ละ 
๒๐๐ ต้น  ขั้นที่ ๕ ต้นสละ ไร่ละ ๒๐๐ ต้น ขั้นที่ ๖ กล้วย
ขั้นที่ ๗ ฟัก ขมิ้น กระชาย ขั้นที่ ๘ ผักกูด ผ่านมา ๓๐ 
กว่าปี สร้างรายได้จากผลไม้ จากการแปรรูปไม้กฤษณา 
ปลูกไผ่ สร้างแพ จดังานแสดงสินค้าทีห่นานหนงิ ประเทศ
จนี ฯลฯ โดยมคีวามหวงัว่า คนทีม่าดงูานรบัรูว่้า สามารถ
ท�าได้ และประยุกต์ใช้ได้อย่างจริงจัง 

พิกุลกล่าวว่า ณ ตอนนี้ พอปลูกต้นไม้แล้วเห็นว่า 
สามารถสร้างงาน สร้างอาชพี จากการด�าเนนิงานวสิาหกจิ
ในชุมชน สามารถเพิ่มรายได้ให้เกิดขึ้นในชุมชนหลาย
ระดับ ส่งผลให้หนี้สินลดลง หากจะรอการสนับสนุนจาก
รฐับาลกย็าก เพราะรฐับาลไทยไม่มีนโยบายซ้ือสนิค้าจาก
เกษตรกร เมื่อสนับสนุนแล้วแต่ไม่มีแผนรองรับ ท�าให้
สนิค้าเกษตรกรล้นตลาด จงึต้องสร้างจากตนเองให้ชมุชน
เข้มแข็ง สร้างบนพื้นฐานความพอเพียง ส่งเสริมการขาย
สร้างตลาดในชุมชน ด้วยพื้นที่ประเทศไทยเหมาะแก่การ
เพาะปลูกพืชต่างๆ อยากให้ทุกคนลองหันหลับมาปลูก
ต้นไม้ 

สไว แสงสวาง ประธานธนาคารตนไม 
สไวบอกว่า ต้นไม้เป็นสินทรัพย์ การปลูกต้นไม้

นอกจากมีแผ่นดินอยู่แล้ว ผลผลิตของต้นไม้ยังเป็นยา
สมุนไพรและส่งผลดีต่อสิ่งแวดล้อม ที่ผ่านมา มีการเก็บ
ข้อมูลพบว่า การปลูกต้นไม้มีมูลค่าเพิ่มขึ้น ๓ บาทต่อวัน 

ทกุวนัน้ี ภาครัฐ และกลไกภาคประชาชน ยงัต่างคน
ต่างท�า ในอนาคตประเทศไทยก�าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ตอนนี้เงินออมหมด แต่การปลูกต้นไม้จะช่วยท�าให้
ทรัพย์สินเพิ่มพูนขึ้น อยากให้มีการส่งเสริมให้ออมต้นไม้ 
จงึได้มกีารเสนอเร่ือง พ.ร.บ.ต้นไม้ต่อคณะกรรมการปฏริปู
ทางสังคม

เงินจะถูกส่งไปยังคนที่ปลูกต้นไม้ โดยใช้ต้นไม้เป็น
หลักประกันที่เรียกว่า การแปลงสินทรัพย์เป็นทุน การ
ปลกูต้นไม้จะท�าให้ลดพืน้ทีเ่กษตรเชงิเดีย่ว และเพิม่พืน้ที่
ป่า หากลดเกษตรเชิงเดี่ยวได้ก็จะลดภาระภาครัฐที่ต้อง
ไปดูแลเกษตรเชิงเดี่ยวด้วย 

“ธนาคารตนไม” อยากให้กลไกภาคประชาชนลงมอื
ท�าและเชือ่มโยงเป็นเครอืข่าย โดยไม่ต้องรอกฎหมาย เริม่
จากชุมชน ซึ่งธนาคารต้นไม้มีบริการเพาะช�ากล้าไม้ ปลูก
และเพิม่มลูค่า ซึง่กฎกระทรวงออกมาแล้ว เราสามารถน�า
ต้นไม้ไปเป็นหลักประกันกับธนาคารไหนก็ได้ เช่ือมโยง
ระดับต�าบล อ�าเภอ จังหวัด เครือข่าย และพัฒนาไปสู่
ระดับนโยบาย ควรส่งเสริมให้ปลูกต้นไม้ มีเอกสารสิทธิ
(สปก.) ที่ดินที่มีสิทธิถือครอง หรือรัฐอนุญาตให้ปลูกขึ้น
ทะเบียนได้เพื่อประโยชน์อย่างยั่งยืน  

การปลูกตนไม เปนเร่ืองท่ีมีความกาวหนาหลาย
อยาง โดยทางคณะกรรมการปฏิรูปดานสังคม คณะ
กรรมการดานทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอม และ
รัฐผลักดันการปลูกตนไมในพื้นที่ของตนเอง ซึ่งเนื้อหา
สาระท่ีไดเรียบเรียงมา นาจะชวยจุดประกายใหผูอาน
เห็นประโยชนและคณุคาของการปลกูตนไม และพอจะ
ไดแนวทางกลับไปเริ่มตนจากพื้นท่ีใกลตัวและชุมชน
ของตนเองไดไมมากก็นอย

ปลูกตนไมอยางไร
ใหชุมชนเขมแข็ง



ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๒ เดือน กุมภาพันธ ๒๕๖๒ ๑๑

คุณคาแหง “การตายดี” 
ในวิถีมุสลิม

“ทุกๆ ชีวิตตองไดลิ้มรสความตาย” อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮูวะตะอาลา พระผู้เป็นเจ้าแห่งศาสนาอิสลาม ทรง           
กล่าวไว้ในอัลกุรอานซูเราะฮฺอาละอิมรอน ซ่ึงก็เป็นแก่นแท้แน่นอน หากแต่การล้ิมรสความตายในวาระสุดท้ายของ        
ชีวิตนั้น ควรเป็นอย่างไร?

อาจารยสนัต ิเสอืสมงิ หรอื อาล ีเสอืสมิง ประธานอนกุรรมการ ผูท้รงคณุวุฒ ิจุฬาราชมนตร ีได้กล่าวถงึการตายดี
ทีร่ะบไุว้ในพระมหาคมัภร์ีอัลกรุะอ่าน ตามค�ากล่าวทีว่่า สเูจาทัง้หลายนัน้อยาไดตาย ยกเวนในสภาพทีส่เูจาทัง้หลายนัน้
ยอมจํานนตนตายในศาสนา หรือตายบนความศรัทธา นั่นคือ การตายดีจะพิจารณาจากบั้นปลายชีวิตว่าคนๆ นั้นได้
ประพฤติตนเป็นคนดี อยู่ในท�านองครองธรรม ส�านึกผิดจากบาปที่เคยกระท�ามา ประกอบคุณงามความดีกระทั่ง               
เสียชีวิตลงเป็นการตายดีหรือไม่  ซึ่งการตายในสภาพที่ยังคงรักษาศีลไว้ตราบจนกระทั่งลมหายใจสุดท้ายคือ เป้าหมาย
ที่ชาวมุสลิมปรารถนาสู่ “การตายดี”  

การตายดีในศาสนาอิสลามจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลน้ันได้รับมรณะสักขีหรือการยืนยันว่าได้เข้าสู่สรวงสวรรค์ของ        
พระผู้เป็นเจ้า เช่น การเสียชีวิตในสงคราม เป็นผู้พลีชีพปกป้องศาสนา ฯลฯ รวมถึงคนที่ประสบเหตุที่น�าไปสู่                    
การเสียชีวิต เช่น การจมน�้า ไฟไหม้ ไฟครอก ตึกถล่ม โรคระบาด หรือเหตุต่างๆ ที่เป็นการตายโดยไม่ประสงค์จะตาย 

 “การตายดี” 

ในมุมมองของศาสนาอิสลามจะได้อานิสงส์ถือว่าเป็นการตายดี ซึ่งถูกลิขิตโดยพระเจ้า
“ความปรารถนาสูการตายด ีในศาสนาอสิลามยงัคาํนงึถงึชวงเวลาทีม่ชีวีติอยู นัน่คอื การมีสขุภาพด ีเพราะเปนความโปรดปรานท่ีพระเจาทรงประทานให เมือ่สขุภาพดีสามารถ

ประกอบศาสนกิจไดเตม็ที่ สามารถประกอบอาชพีใชชวีิตไดอยางปกติ สขุภาพของมนษุยจะถูกสอบสวนในวันแหงการฟนคืนชพี รางกายที่พระเจาประทานให ไดถูกใชไปในเรื่องใด
ถูกตองตามทํานองครองธรรมหรือศีลธรรมหรือไม” อาจารย์สันติ กล่าว  

การขับเคลื่อนการตายดีในศาสนาอิสลาม โดยการประพฤติปฏิบัติดีซึ่งจะส่งผลต่อสภาพบุคคลในบั้นปลายชีวิต การประกอบคุณงามความดีให้ได้มากที่สุด เรียกว่า “ท�าอย่าง
สุดความสามารถ” เพราะไม่รู้ว่าความตายจะมาถึงเราเม่ือไร ดังนั้น ชาวมุสลิมจึงต้องเตรียมพร้อมรับมือกับความตาย ใช้ชีวิตไม่ประมาท รู้จักดูแลสุขภาพของตัวเอง ให้สมกับท่ี       
พระผู้เป็นเจ้าโปรดปรานประทานให้ รวมถึงการปล่อยวางเมื่อเวลาแห่งความตายมาถึง เพื่อเริ่มต้นเข้าสู่ชีวิตหลังความตาย เพราะความตายไม่ใช่สิ่งสิ้นสุดแต่เป็นการเริ่มอีกสภาวะ
หนึ่งของวิญญาณที่จะเดินทางต่อไป

อาจารยสันติ เสือสมิง

 ผ ่านพ้นไปแล้วด้วยดี
ส�าหรบัการวเิคราะห์และท�าแผน
เช่ือมโยงระหว่างยุทธศาสตร์       
การพฒันาพืน้ทีภ่าคใต้ และแผน
พัฒนากลุ ่มจังหวัด ของเขต
สุขภาพเพื่อประชาชนเขตที่ ๑๑ 
และ ๑๒ งานนี้ได้ทั้งรองผู้ว่า
ราชการจงัหวดัสงขลา นายศกัระ 
กปลกาญจน และกรรมการจัดท�ายุทธศาสตร์ชาติ นายพลากร วงศกองแกว อดีตรอง
เลขาธิการ คสช. นพ.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ รวมถึง อ.พงคเทพ สุธีรวุฒิ
รองอธิการบดี มอ. มาช่วยจุดประกายการประสานแผน การผลักดันและการสานพลัง
ขับเคลื่อนสู่สุขภาวะดีที่ปักษ์ใต้ต่อไป

ใชขอมูล หนุนยุทธศาสตรภาคใต

เมื่อวันที่ ๒๔ มกราคม ที่ผ่านมา คณะสงฆ์ภาคเหนือกว่า ๒๕๐ รูป ได้ร่วมกันท�า
สงัฆกรรมครัง้ยิง่ใหญ่ ทีส่ถาบันการพลศกึษา วทิยาเขตสโุขทยั ในการขบัเคล่ือนธรรมนญู
สุขภาพพระสงฆ์ พื้นที่ภาคเหนือ ซึ่งมีการอบรมพระคิลานุปัฏฐากไปแล้วถึง ๑,๒๕๐ รูป 
ทัง้น้ี ยงัได้ร่วมอนโุมทนาหน่วยงานภาคแีละองค์กรร่วมจัดงานสมชัชาคณุธรรมภาคเหนอื 
กว่า ๒๐ องค์กร ที่ได้สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและอุปัฎฐากพระสงฆ์อาพาธอย่าง
ดียิ่ง การจัดงานในครั้งนี้ นอกจากจะอ่ิมบุญกันถ้วนหน้า นายสุวพันธ ตันยุวรรธนะ 
รัฐมนตรีประจ�าส�านักนายกรัฐมนตรี ประธานในพิธี ได้ร่วมสมทบกองทุนพระคิลานุ
ปัฎฐากจงัหวดัสโุขทยั เพือ่น�าไปเป็นส่วนหนึง่ในการดแูลสขุภาพพระสงฆ์ด้วย...อนโุมทนา
สาธุบุญ

นําบุญมาใหอนุโมทนา !!!  

เห็นปันจักรยานทั่วไทยแบบนี้ นพ.อุกฤษฎ มิลินทางกูร ที่ปรึกษา สช. ก็ยัง         
สามารถแวบมาเป็นพ่องานในการจัดการประชุมท�านิยามปฎิบัติการ (operation 
definition) ของค�าท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)   
เมือ่วนัที ่๗ มกราคม ทีผ่่านมา โดยมี นพ.สพุรรณ ศรธีรรมา อดตีอธบิดกีรมการแพทย์   
เป็นประธาน ร่วมกับ รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจนกุล นายกสมาคมบริบาลผู้ป่วย            
ระยะท้าย และผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้อง... แหม! ฟิตมากเลยนะคะคุณหมอขา

ฟตแตตนป : 
ประชุมนิยาม
ปฎิบัติการ 
Palliative Care

 จบไปด้วยดี!... กับเวที
สร้างการรับรูแ้ละการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชนต่อการ      
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติ   
๒๐ ปี จ.ประจวบครีขีนัธ์  เมือ่
วันที่  ๒๗ มกราคม ที่ผ่านมา  
โดยได้รับเกียรติจากรองผูว่้า
ราชการจังหวัด นายภิรมย 
นิลทยา  เป็นผู้กล่าวเปิดงาน  
และให้ข้อมูล บริบทพ้ืนที่ของ จังหวัด เพื่อใช้เป็นแนวคิดและทิศทางในการท�างาน      
ร่วมกัน  โดยม ีร.ต.กฤษฏ ศรเีพญ็  เลขานุการสมชัชาสขุภาพจังหวดั  ช่วยเป็นแกนหลัก
ในการประสานงานและออกแบบกระบวนการท�างานร่วมกนัของทกุภาคส่วนทีเ่ก่ียวข้อง
ในการแก้ปัญหาในพื้นที่ให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ ชาติฯ ต่อไป

คึกคัก! เวทีฯ ยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป



ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๒ เดือน กุมภาพันธ ๒๕๖๒๑๒

หนังสือพิมพสานพลัง
“สานพลังปญญา สรางสรรคนโยบายสาธารณะ”

รายเดือน
เจาของ
สำ นักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)
ที่ปรึกษา
นพ.พลเดช ปนประทีป
บรรณาธิการผูพิมพโฆษณา
พัชรา อุบลสวัสดิ์
บรรณาธิการอำ นวยการ
อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา
บรรณาธิการ
บริษัท เบรฟ สเต็ป จำ กัด
กองบรรณาธิการ
บัณฑิต มั่นคง  ขนิษฐา แซเอี้ยว 
พรทิพย เชื้องาม  นงลักษณ ยอดมงคล 
สมเกียรติ พิทักษกมลพร นันญณัฏฐ ถุงปญญา 
ที่อยู
สำ นักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแหงชาติ 
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
ติดตอกองบรรณาธิการ
บริษัท เบรฟ สเต็ป จำ กัด
๑๕๙/๙๕ ถนนสุวินทวงศ แขวงแสนแสบ 
เขตมีนบุรี กรุงเทพฯ ๑๐๕๑๐ 
โทรศัพท ๐๘ ๑๓๑๐ ๙๗๓๑, ๐๘ ๑๘๒๔ ๓๗๔๔

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแหงชาติ 
๘๘/๓๙ หมู ๔ ถ.ติวานนท ๑๔ 
ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

ชำ ระฝากสงเปนรายเดือน
ใบอนุญาตที่ ๑๖๘/๒๕๔๓

ปณ.นนทบุรี

นพ.พลเดช ปนประทีป

แม้ผมจะ มีส่วน เกี่ยวข้องกับกระบวนการผลักดัน 
พ.ร.บ.สุ ขภาพแ ห่งชาติมาตั้งแต่ต้น จนกระทั่งเมื่อมี
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และมีเวที
สมชัชาสุขภาพแห่งชาติเกดิขึน้แล้วถงึ ๗ ครัง้ ก็แทบไม่เคยได้
เข้ามาร่วมกระบวนการพิจารณามตสิมชัชาสขุภาพฯ กับเขา
เลยสักหน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘/๒๕๕๘ จึงนับเป็น
ครัง้แรกทีไ่ด้ผมมีโอกาสเข้าร่วมงานประชุมตลอดกระบวนการ 
เนื่องจากถึงเวลาต้องเข้ามาเตรียมตัวรับไม้ต่อมือ จากท่าน
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติคนก่อน

ในเวลานัน้ มสีถานการณ์ปัญหาใหญ่ทีร่ออยูเ่บือ้งหน้า
อย่างน้อย ๓ เรื่อง คือ ๑) กระแสการตรวจสอบเข้มองค์กร
ตระกูล ส. และองค์การมหาชนทั้งกระดาน ๒) ภาพลักษณ์
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ถูกมองว่าเป็นเวทีของ NGOs ซึ่ง
ภาครัฐขยาด ภาคธุรกิจไม่ให้ราคา ภาควิชาการจ�ากัดอยู่ใน
วงแคบ และภาคการเมอืงไม่ buy-in ๓) มตสิมชัชาสขุภาพฯ
ที่ผลิตออกมา ขับเคลื่อนไม่ออก ฝ่ายนโยบายข้างบนมีท่าที
แค่ “รับรู้รับทราบ” เท่านั้น

“เหลียวหลังแลหนา สมัชชาสุขภาพ”
สมัชชาสุ ขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙-๑๐-๑๑ ถือเป็น     

ช่วงที ่สช. และภาคเีครอืข่ายได้ร่วมกนัฟันฝ่าข้ามภเูขา ๓ ลกู
ดังกล่าว  ด้วยการทุ่มเทสติปัญญา เร่งสร้างคุณค่าของงาน
สมัชชาสุ ขภาพฯ และปรับภาพลักษณ์ สช. ครั้งใหญ่              
ในขณะเดี ยวกันก็เร่งขยายเครือข่ายพันธมิตรการท�างาน       
ออกไปพร้ อมกันใน ๔ ระดับ คือ พันธมิตรนโยบาย-
ยุทธศาสตร์-ปฏิบัติการ-ต่างประเทศ

เราได้พย ายามฉายภาพเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดใ ห้เด่นชัดข้ึนมา จนคนเริ่มมองเห็นศักยภาพของ 
สช.ที่ฝั งตัวอยู่ทั่วประเทศ จนสามารถผ่านอุปสรรคต่างๆ      
มาได้ และเกิดผลลัพธ์งานและผลพลอยอื่นๆ ได้ตามมาอีก
มากมาย

เมื่อคราวสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๙ สช.เร่ิม      
ส่งสญัญาณ “มติรภาพทีเ่ปิดกว้าง” ปรบักระบวนการ ท่าที 
และบรรยากาศงานสมัชชาสุขภาพฯ โดยรวม ลบล้างภาพ
เวที “กดดัน” เปลี่ยนเป็นเวที “สานพลัง” ในความหมาย
ที่แท้ เสริมด้วยการเดินสายเคาะประตูหน่วยงานนโยบาย
หลายกระทรวงเพื่อประสานความร่วมมือ

ในเชงิโครงสร้าง สช. ได้ใช้ความพยายามในการปฏิรูป
ระบบตัวแทนกลุ่มเครือข่ายอันเป็นฐานที่มาของสมาชิก
สมชัชาสขุภาพฯ ทีม่คีณุภาพให้ครอบคลมุภาค ี“๓ พลงั -            
๒ มติ”ิ อย่างมหีลกัการเหตผุลและความสมดลุ อนัประกอบ
ด้วย ตวัแทนพลงัภาควชิาการ ภาคสงัคม ภาคนโยบาย และ 
ตัวแทนในมิติเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่

ส่วนปัญหาการขบัเคล่ือนมตทิีย่งั “ไม่ไปหน้ามาหลัง” 
จ�านวนมติสมัชชาสุขภาพฯ สะสมเพิ่มขึ้นทุกปีจนใกล้ถึง     
ทางตัน เราค้นพบรูปแบบการขับเคลื่อนมติใน ๓ แนวทาง 
ซึ่งสามารถด�าเนินการไปได้พร้อมๆ กัน คือ การเคลื่อน        

ขึ้นบน (ส่งเข้าสู่ ครม.) เคลื่อนแนวระนาบ (โดยมี คมส.เป็น
กลไกประสาน) และเคลือ่นลงล่าง (โดยเครอืข่ายพืน้ทีน่�าไป
ปฏิบัติ) ท�าให้ภาคีเครือข่ายสามารถจัดการด้วยตนเอง          
ได้เพิ่มขึ้นอีกเป็นจ�านวนมาก

มาถึงวันนี้ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติและเครือข่าย
สมัชชาสขุภาพจงัหวดัท่ัวประเทศ สามารถยนืได้อย่างมัน่คง
ด้วยขาสองข้างของตนเองในระดับหนึ่งแล้ว อีกทั้งยังมี
สถานภาพกลายเป็นเครือ่งมอืของประเทศทีก่ระทรวงต่างๆ 
รวมทั้งรัฐบาลชุดปัจจุบัน เล็งเห็นคุณค่าและเข้ามาใช้
ประโยชน์ 

แม้คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติและสภาพัฒน์เอง 
ซึ่งเป็นฝ่ายวางแผนพัฒนาประเทศก็มอบหมายให้สมัชชา
สุขภาพ ช่วยขับเคลื่อนเวทีสร้างการรับรู้ยุทธศาสตร์ชาติ  
๒๐ ปี และส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของประชาชนในทกุจงัหวดั

ในอีกสถานะหนึ่ง สมัชชาสุขภาพได้คอ่ยๆ กลายเปน็ 
“บ้านหลังใหญ่” ของขบวนการประชาธิปไตยทางตรงและ
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมไปโดยปริยาย ท่ีนี่จึงเป็นที่         
ที่จะเกิดการพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีปฏิสัมพันธ์กัน 
ระหว่างขบวนของการเมอืงภาคพลเมอืงและการเมอืงระบบ
ตัวแทน รวมทั้งพรรคการเมืองและภาคราชการทั้งหลาย 
โดยมีประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพเป็นตัวตั้ง

ทิศทางข้างหน้าของสมัชชาสุขภาพคือ การแต่งเติม
เสริมต่อบ้านหลังใหญ่หลังนี้ ให้มั่นคงแข็งแรงด้วยหลักการ
แนวคิดและกระบวนการสร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ ใน 
รปูแบบของ มตสิมชัชาสขุภาพฯ (ขาขึน้) ท่ีมคีวาม “ศักดิส์ทิธิ”์ 
สร้างกระบวนการขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพฯ (ขาเคลือ่น) 
ทีม่ ี“ผลสมัฤทธิ”์ และสร้างกระบวนการประเมินและแสดง
ผลการขับเคลื่อน (ขาประเมิน) ที่มี “ประสิทธิภาพ”


