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เกาะติดคสช.

รอบรูสุขภาวะ

นโยบาย by สาธารณะ

เราไดเรียนรูจากบทเรียนการพัฒนาอยูเสมอวา 
“คำตอบของการเปลี่ยนแปลงอยูที ่ผู คนใน 
ชุมชนหรือพื้นที่”..

ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๓
เดือน มีนาคม ๒๕๖๒
www.nationalhealth.or.th

สานพลั งป ญญา สร  างสรรค นโยบายสาธารณะ

ขาวดี! ประเดิมการประชุมคณะกรรมการ 
สุขภาพแหงชาติ นัดแรกในป พ.ศ.๒๕๖๒..

“อาวนาง” คืออีกหนึ่งมนตเสนหทะเลใต ที่ 
นักทองเที ่ยวทั้งไทยและเทศตางหลงใหล 
ใฝฝนตองไปสัมผัสสักครั้งในชีวิต..
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เรื่องเลาจากพื้นที่
Í‹Ò¹µ‹ÍË¹ŒÒ ๔

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น...
เพื่อหาฉันทมติวางแผน
กำลังคนดานสุขภาพ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือ Issue- 
based Health Assembly หมายถึง ..

ไฟเขียว (ราง) แผนกำลังคน
ดานสุขภาพ 

ระบบสุขภาพชุมชน...
จากมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

สูการขับเคลื่อนผาน
ธรรมนูญอยูดีมีสุข

ธรรมนูญสุขภาพจัดการขยะ
สู “อาวนาง เมืองสวย น้ำใส”
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และ www.healthstation.in.th

รับชมรายการย้อนหลังได้ทาง

 “ลุก ปลุก เปลี่ยน” เฟส 2
ตอน ธรรมนูญสุขภาพคนเอราวัณ

 

“คนเอราวัณ” ทำอย่างไร?
พลิกปัญหาการลุกลำทรัพยากร ช็อตปลา...้
ไปสู่การจัดการท่องเทียวเชิงนิเวศน์
กลายเป็นแหล่งท่องเทียวสำคัญแห่งหนึงในจังหวัดเลย

เรียนรู้กับชุมชนปฏิบัติการ ลุกขึนแก้ไข 
ปลุกพลังร่วมใจ เปลียนชุมชนให้ยังยืน

ธรรมนูญสุขภาพคนเอราวัณ

ภาพขาวจาก www.123rf.com/
เครดิตภาพประกอบโดย rawpixel.com / Freepik



ข่าวด!ี ประเดมิการประชมุคณะกรรมการสขุภาพ
แห่งชาติ นัดแรกในปี พ.ศ.๒๕๖๒ เมื่อวันศุกร์ที่ ๑๕ 
กุมภาพันธ์ ที่ผ่านมา ซ่ึงคร้ังน้ี ศ.คลินิก เกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข รองประธานกรรมการ ท�ำหน้าที่เป็น
ประธานการประชมุ พร้อมด้วยกรรมการจากทกุภาคส่วน
ร่วมกันพิจารณาระเบียบวาระส�ำคัญคือ (ร่าง) แผน
พัฒนาก�ำลังคนด้านสขุภาพแห่งชาต ิระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. 
๒๕๖๑ – ๒๕๗๐) โดย นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ รองปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ประธานอนุกรรมการยกร่าง      
แผนยทุธศาสตร์พฒันาก�ำลงัคนด้านสขุภาพของประเทศ 
ระยะท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) เป็นผู้น�ำเสนอต่อที่
ประชุม 

กรรมการหลายคนต่างสนับสนุน (ร่าง) แผนพัฒนา
ก�ำลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติฯ โดยเฉพาะกรรมการจาก
ผู้แทนสภาวิชาชีพ พล.ร.อ.ชาญชัย เจริญสุวรรณ 
กรรมการคนใหม่ ผู้แทนจากสภาการแพทย์แผนไทย 
กล่าวว่า แผนมคีวามเหมาะสมและทรพัยากรบคุคลเป็น
เรื่องส�ำคัญ “แผนเป็นแค่กรอบให้หน่วยอื่นด�ำเนินการ 
และคณะกรรมการก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ        
ชุดนี้ ควรด�ำเนินการต่อ เพราะมีฐานข้อมูลอยู่แล้ว” 
รศ.ภญ.จิราพร ลิ้มปานานนท์ กรรมการใหม่อีกคน         
ผู้แทนจากสภาเภสัชกรรม กล่าวชื่นชมถึงกระบวนการ
ทีไ่ด้มาของแผน ทีม่กีารวเิคราะห์ปัญหาโดยทกุภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องและวิชาชีพได้มีส ่วนร่วม จนสามารถ
สังเคราะห์ออกมาเป็นแผนได้ รวมถึงมีเป้าประสงค์          
ที่ชัดเจนคือ ต้องการให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้             

“...ค�ำถามคอื การจดัตัง้คณะกรรมการก�ำหนดนโยบาย
ระดบัประเทศ จะเป็นอย่างไร จะอยูภ่ายใต้หน่วยงานใด 
หรือจัดหน่วยงานใหม่...กลไกนี้น่าจะเกิดจากคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นผู้ช่วยกันพิจารณา
เสนอเพือ่ให้ได้องค์ประกอบทีม่สีมรรถนะ...” รศ.ทศันา 
บญุทอง กรรมการผูแ้ทนสภาการพยาบาล กล่าวว่าต้อง
ช่วยกันคิดในภาพรวมของประเทศ อย่างไรก็ตาม 
วชิาชพีพยาบาลเป็นบคุลากรกลุม่ใหญ่ทีไ่ด้รบัผลกระทบ
ทางสขุภาพจากการท�ำงานท่ีหนกัมาก จงึขอให้พจิารณา
องค์ประกอบต่างๆ ให้รอบด้าน เช่น การดูแลค่า
ตอบแทน การก�ำหนดลกัษณะการท�ำงานทีชั่ดเจน และ
ลดความเหลื่อมล�้ำระหว่างวิชาชีพและในระบบบรกิาร
สขุภาพ เช่นเดยีวกบั นพ.สุกจิ ทศันสนุทรวงศ์ กรรมการ
ผู ้แทนแพทยสภา กล่าวว่า แผนนี้ เหมาะสมและ
ครอบคลุมทุกด้าน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องน�ำไป
ด�ำเนินการ “จ�ำเป็นต้องส่งเสริมการเรียนรู้ทุกระดับ 
สภาวิชาชีพต้องสนับสนุนการอบรมบุคลากรด้านการ 
ให้บรกิาร บางทักษะท่ีควรส่งเสรมิ การอบรมเทคโนโลยี
ในยุค ๔.๐ จะช่วยได้มาก” 

นายกิติเมศวร์ รุ ่งธนิเกียรติ กรรมการผู้แทน
องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั กล่าวสนบัสนนุการส่งเสรมิ
ทกัษะและวธิกีารต่างๆ ซึง่องค์การปกครองส่วนท้องถิน่
ต้องการให้มีแพทย์อย่างเพียงพอ โดยผู้รับบริการซ่ึงก็
คือคนในท้องถ่ินจะสามารถบอกผลสัมฤทธ์ิได้อย่างดี 
“เราจะส่งเสรมิ รพ.สต. ให้เข้มแขง็ได้อย่างไร สิง่เหล่านี้
จะเป็นโครงสร้างและต้องมีการต่อยอด...” ขณะที่ 
รศ.สุรชาติ ณ หนองคาย กรรมการผู้แทนสภาการ
สาธารณสุขชุมชน กล่าวว่า แผนนี้มีการก�ำหนดทิศทาง
ท่ีชัดเจน ซ่ึงเจตนารมณ์จริงๆ คือ การท�ำให้ชุมชนมี
สุขภาพด้านปัญญาท่ีจะสามารถดูแลตัวเอง มีอาชีว-

อนามัยกับอนามัยสิ่งแวดล้อม “ในส่วน      
ของข้อมูลเพื่อการด�ำเนินการอาจไม่เป็น
ปัจจุบัน จึงควรตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติม 
เพราะสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
รวดเร็ว”

ด้านกรรมการผู ้แทนองค์กรเอกชนเขตพ้ืนที่     
หลายคน เหน็ด้วยกบัร่างดงักล่าวเช่นกัน แต่กม็ข้ีอเสนอ
แนะเพิม่เตมิบางประเดน็ นายสมัฤทธิ ์ชาภริมย์ กล่าวว่า 
จะท�ำอย่างไรให้คนป่วยลดลง ซึ่งต้องให้ความรู้กับ
ประชาชนมากขึ้น และอยากให้มีตัวชี้วัดท่ีชัดเจนโดย
เฉพาะเรื่องเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

นายไพโรจน์ สุวรรณจันทร์ด ี กล่าวว่า อนาคต
ประชากรผูส้งูวยัจะเพิม่ขึน้ คนไข้กจ็ะเพิม่ขึน้ ซึง่ รพ.สต. 
มคีวามส�ำคัญอย่างมากต่อประชาชนในท้องถิน่ จงึอยาก
ให้มีการวางแผนตั้งแต่ต้น จัดให้มีแพทย์โดยหนุนเสริม
และสนบัสนนุทนุการศึกษาให้คนในท้องถิน่เรียนแพทย์
และกลับมาท�ำงานทีบ้่านเกดิ ศ.เกยีรตคิณุ พญ.สยมพร 
ศิรินาวิน กล่าวว่า เอกสารยังมีรายละเอียดไม่เพียงพอ
ถึงสถานการณ์และปัจจัยส�ำคัญที่จะมีผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพ จึงควรเพ่ิมเติมข้อมูลให้มากกว่านี้ ส่วน 
นายนพภา พนัธุเ์พง็ ตัง้ประเดน็ชวนคดิว่า หากด�ำเนินการ
ตามร่างแผนนี้ไปครบ ๑๐ ปีแล้ว ปัญหาคนไข้ล้นสถาน
พยาบาล และความยากล�ำบากในการเข้าถึงบริการจะ
หายไปหรือไม่    

ด้าน นางสมใจ ลอืวเิศษไพบลูย์ กรรมการผู้แทน
สภากายภาพบ�ำบดั ชีแ้จงว่า ข้อกงัวลและข้อเสนอแนะ
ต่างๆ ที่กรรมการได้กล่าวมานั้น ทางคณะอนุกรรมการ
ยกร่างแผนพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพฯ ได้ก�ำหนด         
เป้าหมายไว้อย่างชัดเจน พร้อมใช้ข้อมูลและร่วมกันคิด
มาอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทั้งหมดโดยการมี      
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนแล้ว 

ท้ายที่สุด ที่ประชุมมีมติเห็นชอบต่อ (ร่าง) แผน
พัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติฯ พร้อมเห็นชอบ
ให้เสนอแผนดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาให้
ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
รับไปพิจารณาด�ำเนินการต่อไป ศ.คลินิก เกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร กล่าวปิดท้ายว่า การผลิต
บุคลากรด้านสุขภาพต้องเติมเต็มทุกส่วน ทั้งภาค
ราชการ ภาคเอกชน รวมถึง รพ.สต. ด้วยในอนาคต 
“การจัดท�ำแผนพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ 
ระยะ ๑๐ ปี เป็นเรือ่งด ีทีต้่องท�ำให้บคุลากรด้านสุขภาพ
ครอบคลุมและเพียงพอท้ังประเทศ...ขอให้เดินหน้าต่อ
และปรบัแผนให้เหมาะสมตามสถานการณ์”  

	

ไฟเขียว (ร่าง) 
แผนกำ�ลังคนด้านสุขภาพ

ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๓ เดือน มีนาคม ๒๕๖๒๒
ต่อจากหน้า ๑



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๓ เดือน มีนาคม ๒๕๖๒ ๓

นับแต่มีการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ โดยมีแนวทาง
ปฏิบัติในระดับพื้นท่ี กลายเป็นจุดเร่ิมต้นท่ีท�ำให้
พระสงฆ์และประชาชนตระหนักถึงสุขภาวะ        
พระสงฆ์มากขึ้น พร้อมกับการสะท้อนบทบาท
ของพระสงฆ์ในการให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพแก่
คนในชมุชน พระครสูารกจิประยตุ (หลวงตากาบ) 

เจ้าอาวาสวัดขนุพรหมด�ำร ิรองเจ้าคณะอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 
ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่ ๗ กล่าว
ถึงการขับเคลื่อนที่เกิดเป็นรูปธรรมในเขตพื้นที่ ๗ ว่า จากการประชุมหารือแนวทาง
การขบัเคล่ือนธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์ฯ โดยอาศัยอ�ำนาจตามล�ำดบัช้ันการปกครอง
พระสงฆ์มาเป็นกลไกหลัก ซึ่งได้รับความร่วมมือจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) มีการจัดท�ำบัตรประชาชนพระสงฆ์และย้ายเข้าวัด เพื่อให้            
พระสงฆ์เข้าถึงสิทธิในหลักประกันสุขภาพพื้นฐาน นอกจากนี้ ยังได้รับความร่วมมือ
จากหน่วยงานภาครัฐช่วยสนบัสนนุถวายการจดักจิกรรมอบรมให้ความรูแ้ด่พระสงฆ์ 
ท�ำให้ทราบข้อมูลและความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสุขภาวะ รวมถึงทางสาธารณสุข
จังหวัดยังให้โรงพยาบาลมหาสารคามมาตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ ภายใน
วทิยาลยัสงฆ์ จงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึงมีพระสงฆ์รวมประมาณ ๔๐๐ รูป เป็นการตรวจ
สขุภาพพืน้ฐาน เช่น การตรวจเบาหวาน ความดันโลหิต โรคอ้วน ฯลฯ เพื่อเก็บเป็น
ฐานข้อมูลส�ำหรับท�ำการวิจัย 

“การจัดโครงการน�ำร่องส่งเสริมองค์ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพแด่พระสงฆ์
อาสาสมัคร (อสม.) คัดเลือกอ�ำเภอละ ๒ รูป เข้าร่วมอบรม และประชุมเดือนละครั้ง 
เพ่ือติดตามและประเมินผล...ในอนาคตหากมีงบประมาณในการด�ำเนินงานมา 
สนบัสนนุเพิม่เตมิ เพือ่จดักจิกรรมส่งเสริมองค์ความรูด้้านสขุภาวะให้ครอบคลุมพืน้ที่
ได้มากขึ้น ก็จะท�ำให้มีพระสงฆ์ อสม. ต้นแบบเพิ่มมากข้ึน ช่วยขยายฐานความรู ้        
ลงไปยังระดับต�ำบล คณะสงฆ์มีบทบาทในการดูแลซึ่งกันและกัน รวมถึงให้ความรู้
แก่คนในชุมชน โดยการท�ำงานร่วมกันทั้งสาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพ...” หลวงตากาบ กล่าว

อย่างไรก็ตาม หลวงตากาบมองว่า แม้ในเบื้องต้น จะสามารถขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ ได้โดยระบบและความร่วมมือจากสาธารณสุขจังหวัด 
สปสช. และสภาต�ำบล แต่หากสามารถประสานความร่วมมือไปยังองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล (อบต.) ส�ำหรับท�ำกิจกรรมให้ต่อเนื่องยิ่งขึ้น จะช่วยกระตุ้นให้ชาวบ้าน
ต่ืนตัวในการดูแลสุขภาพมากขึ้น และจะยิ่งเพิ่มความเข้มแข็งด้านสุขภาวะของคน 
ในชุมชนได้มากยิ่งขึ้น

กขป.๗ หนุนส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
และคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย

นอกจากรูปธรรมการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ฯ แล้ว กขป. เขตพื้นที่ ๗ ยังให้ความส�ำคัญกับ
การพัฒนาคณุภาพชวีติผูสู้งวยั เนือ่งจากเมืองไทยก้าวเข้าสู่
สงัคมผูส้งูวยัและในเขตพืน้ทีม่จี�ำนวนผูส้งูวยัจ�ำนวนมาก 
คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๖๖%  ดร.กิตติภูมิ ภิญโญ ประธาน
คณะท�ำงานประเด็นผู้สูงอายุ งานมหกรรมโฮมสุขอีสาน 
ได้ริเริ่มจัดท�ำหลักสูตร “นวัตกรผู้สูงวัย” โดย กขป.       
เขตพื้นที่ ๗ ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ ๗ และหน่วยงาน
ร่วมพฒันา ทัง้สถาบนัการศึกษาและสมาคมผูส้งูอาย ุร่วมจดักระบวนการเรยีนรู ้เพือ่
ให้เกิดบุคลากรในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงวัยในชุมชน ดังนั้น หลักสูตรนวัตกร
ผู้สูงวัยจึงเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้ทราบถึงปัญหาและความต้องการของ       
ผู้สูงวัย นอกจากนี้ ยังปลูกฝังให้ผู้เข้าเรียนหลักสูตรนี้มีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุ 
เคารพในความคิดเห็นและมุมมองท่ีแตกต่าง ทั้งยังเป็นการสร้างแกนน�ำในการดูแล 
ผู้สูงอายุ และต่อยอดสู่การสร้างกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุที่ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ในชุมชน 

“จากการศกึษาและรวบรวมข้อมลูพบว่า ผูส้งูวยัในภาพรวมแบ่งเป็น ๓ ประเภท 
คือ ติดเตียง ติดบ้าน และติดสังคม ซึ่งผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงคือ กลุ่มผู้สูงวัยที่
ติดบ้าน ติดเตียง เพื่อรองรับการดูแลผู้สูงวัยกลุ่มดังกล่าว ในหลักสูตรนี้จะได้เรียนรู้
ทักษะการปฏิบัติการสร้างสุขผู้สูงวัย เพื่อป้องกันการหลงลืม การป้องกันอาการ          
ซึมเศร้า การดูแลอาหารส�ำหรับผู้สูงวัย การดูแลสุขภาพปากและฟัน การป้องกัน        
ไม่ให้เกิดการหกล้ม...” ดร.กิตติ กล่าวและระบุว่า ส�ำหรับกลุ่มผู้สูงวัยที่ติดสังคมนั้น 
จะสร้างความเข้าใจในการอยู่ร่วมกัน ซึ่งในหลักสูตรได้จัดกิจกรรมสันทนาการ            
การแสดงศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้าน โดยเน้นกิจกรรมเป็นตัวน�ำเพื่อให้ผู้สูงวัยมีบทบาท
ร่วมในชมุชนและกระบวนการเรยีนรู ้พร้อมสนบัสนนุผูเ้ข้าเรยีนหลกัสตูรโดยก�ำหนด
เป้าหมายร่วมกนั เพือ่กระตุน้การสร้างแรงบนัดาลใจ และน�ำแนวคดิทีไ่ด้ในห้องเรยีน
ไปใช้ในการท�ำงานจริงเป็นรูปธรรม

“หลักสูตรที่จัดขึ้น ใช้เวลาอบรม ๓ วัน มีผู้เรียนหลักสูตรรอบแรกรวม ๔๐ คน 
เป็นการสร้างบุคลากรเพื่อเป็นแกนน�ำในการถ่ายทอดประสบการณ์การเรียนรู้แก่
คนในชุมชน โดยมีคนเป็นกลไกส�ำคัญเพื่อขับเคลื่อนงาน สร้างเครือข่ายในชุมชน ให้
รู้หลักปฏิบัติในการดูแลผู้สูงวัยให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงวัยในแต่ละประเภท เน้นให้ 
ผู้สูงวัยมีสุขภาพแข็งแรง เพื่อลดภาระพึ่งพิงในอนาคตลงได้” ดร.กิตติ กล่าว

การขบัเคลือ่นหลกัสตูรนวตักรผูส้งูวยั นอกจากจะสร้างความรูค้วามเข้าใจและ
ทกัษะปฏบิตักิารสร้างสุขแก่ผูส้งูวยัแล้ว ยังสร้างพลงัเครอืข่ายให้เกดิแกนน�ำในแต่ละ
ชุมชน และสามารถขับเคลื่อนนโยบายไปในแต่ละจังหวัด และเกิดเป็นพลังเครือข่าย
ที่เข้มแข็งในการสานต่องานการดูแลสุขภาวะผู้สูงวัยที่ดีในอนาคตได้อีกด้วย

นวัตกรผู้สูงวัย - พัฒนาคุณภาพชีวิต
ช่วงปลายทาง 



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๓ เดือน มีนาคม ๒๕๖๒๔

โดย...นภินทร ศิริไทย

รอบรู้
สุขภาวะ

สมชัชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ หรือ Issue-based 
Health Assembly หมายถึง สมัชชาสุขภาพที่ใช้
ประเด็นใดประเด็นหนึ่งโดยเฉพาะมาเป็นขอบเขต           
ในการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม โดยอาจ
จะเป็นประเดน็ร่วมทีม่ขีอบเขตข้ามพืน้ทีท่างภมูศิาสตร์ 
เช่น ระดับภาคหรือกลุ่มจังหวัด ซึ่งอาจเป็นประเด็น
เฉพาะของแต่ละจังหวัด ถือเป็นเครื่องมือส�ำคัญของ 
การพัฒนานโยบายสาธารณะฯ ตามเจตนารมณ์ของ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ผ่านมา 
ได้มกีารน�ำสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็นมาเป็นเครือ่งมอื
ในการพฒันาและขบัเคลือ่น เพือ่ให้บรรลผุลในประเดน็
หรอืเรือ่งนัน้ๆ เป็นการเฉพาะ เช่น สมชัชาสขุภาพเฉพาะ
ประเด็นว่าด้วยแผนยุทธศาสตร์ระบบข้อมูลข่าวสาร 
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วยแผนยทุธศาสตร์
ระดบัชาตว่ิาด้วยการสร้างเสรมิสขุภาวะในระยะท้ายของ
ชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ 

ล่าสุด เมื่อวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ได้มีการจัด
สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ว่าด้วย (ร่าง) แผนพฒันา
ก�ำลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาต ิระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - 
๒๕๖๙) โดยคณะอนุกรรมการยกร่างแผนยุทธศาสตร์
พัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศ ระยะที่ ๒         
ซ่ึงแต่งตั้งภายใต้คณะกรรมการก�ำลังคนด้านสุขภาพ        
แห่งชาติ และมี นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ เป็นประธาน
อนุกรรมการฯ ตลอดระยะเวลาเกือบ ๑ ปี ที่ผ่านมา 
คณะอนุกรรมการฯ ได้ร่วมกับตัวแทนสภาวิชาชีพและ
ภาคีต่างๆ ในการยกร่างแผนฯ โดยจดัเวทรีบัฟังความเหน็

เมื่อนโยบายสุขภาพเกี่ยวข้องกับ
อำ�นาจ การเมือง และการเงิน

ใครจะปกป้องสุขภาพประชาชน?

ท่ีมีตัวแทนจากท้ังภาครัฐ ภาควิชาการและวิชาชีพ      
ภาคประชาสังคมและเอกชน เข้าร่วมจ�ำนวน ๓ ครั้ง      
จนได้ (ร่าง) แผนพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ 
ระยะ ๑๐ ปี ท่ีพร้อมส�ำหรับน�ำเข้าสู่การพิจารณาหา
ฉันทมติในสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

ส�ำหรับเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นนี้ 
เป็นการรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนเพื่อหา       
ฉันทมติต่อกรอบทิศทางใหญ่ในการวางแผนก�ำลังคน
ด้านสุขภาพของประเทศที่ครอบคลุมก�ำลังคนด้าน
สุขภาพของทุกภาคส่วน ทั้งที่อยู ่ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ เอกชน มหาวทิยาลยั กองทพั ต�ำรวจ รวมถงึ
ก�ำลงัคนในท้องถิน่ ทัง้ภาควชิาชพีและภาคประชาสงัคม 
ให้เท่าทันกับสถานการณ์และสอดคล้องกับทิศทาง       
การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ เพื่อเตรียมพร้อม
และยกระดับการพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพในอีก ๑๐ 
ปีข้างหน้า ซึ่งในเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น          
ดังกล่าว มีตัวแทนผู้มีส่วนได้เสียจากท้ังภาครัฐ ภาค
วิชาการและวิชาชีพ ภาคประชาสังคมและเอกชน 
จ�ำนวนกว่า ๑๐๐ คน เข้าร่วมพจิารณาและให้ความเหน็
ต่อ (ร่าง) แผนพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ 
ระยะ ๑๐ ปี จนได้ข้อสรุปที่ส�ำคัญ คือ ขอให้ปรับระยะ
ของแผนฯ จาก พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๙ เป็น (ร่าง) แผน
พฒันาก�ำลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาต ิระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. 
๒๕๖๑ – ๒๕๗๐) เพื่อให้สอดคล้องกับระยะของ
แผนการปฏิรูปประเทศ และมีการก�ำหนดวิสัยทัศน์       
เป็น “ประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีส่วนร่วม ก�ำลังคนมี     

ความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน” พร้อมกับมีการระบุ
รายละเอียดของแผนย่อยไว้
ทั้งหมด ๔ แผน คือ   

แผน ๑ สร้างและพฒันา
กลไกนโยบายก�ำลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศ ภายใต้
การบูรณาการของทุกภาคส่วน
ให้มีประสิทธิภาพและเป็น
เอกภาพ

แผน ๒ ปฏิรูประบบ
การผลิตและพัฒนาก�ำลังคน

ด้านสุขภาพ ให้สอดคล้องกับการพัฒนาก�ำลังคนด้าน
สุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑

แผน ๓ ปฏิรูประบบบริหารจัดการก�ำลังคนด้าน
สุขภาพ เพื่อลดความเหล่ือมล�้ำในการเข้าถึง ภายใต้       
ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม

แผน ๔ พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศดิจิทัล 
ก�ำลังคนด้านสุขภาพที่เป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ

หลังจากการให้ความเห็นและถกแถลงอย่าง
สมานฉันท์แล้ว ในที่สุด ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น ได้มีฉันทมติรับรองแผนพัฒนาก�ำลังคนด้าน
สขุภาพของประเทศ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๐) 
โดยตามแผนได้มอบให้กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงาน
หลกัทีร่บัผิดชอบสนบัสนนุให้เกดิกลไกเพ่ือประสานงาน
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานรัฐ สภาวิชาชีพ 
และภาคส่วนอืน่ๆ เพือ่ให้เกดิการด�ำเนนิงานตามแผนฯ 
ต่อไป

จากนั้น ได้มีการน�ำมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น และแผนพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๐) น�ำเข้าสู่
การพิจารณาของคณะกรรมการก�ำลังคนด้านสุขภาพ
แห่งชาติ เมื่อวันที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ โดยคณะ
กรรมการก�ำลังคนฯ มีมติเห็นชอบต่อแผนฯ ดังกล่าว 
และได้น�ำเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพ        
แห่งชาติเพื่อพิจารณา เมื่อวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ 
ซ่ึงท่ีประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้มีมติเห็น
ชอบและคณะกรรมการฯ จะน�ำแผนฯ ดังกล่าวเสนอ         
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาเห็นชอบ และมอบหมายให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด�ำเนินการต่อไป

จากกระบวนการข้างต้น จะเห็นได้ชัดเจนว่า 
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เป็นกระบวนการและ
นวัตกรรมทางสังคมหนึ่ง ในการเปิดพ้ืนท่ีสาธารณะท่ี 
ให้ทุกภาคส่วนในสังคมได้ถกแถลงและหาฉันทมติ          
ในประเด็นเฉพาะต่างๆ อย่างสมานฉันท์ เพื่อน�ำไปสู่  
การสร้างทางเลอืก และก�ำหนดข้อเสนอนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ อันจะน�ำไปสู่การปฏิรูประบบสุขภาพที่
ท�ำให้เกิดสังคมสุขภาพอย่างยั่งยืน

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น...
เพื่อหาฉันทมติวางแผนพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพ
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อย่างไรก็ตาม จากการประเมินการท�ำงานในช่วง 
๙ ปี ที่ผ่านมา พบว่า การด�ำเนินงานในระดับประเทศมี
ความล่าช้าและไม่ก้าวหน้าเท่าที่ควร เมื่อวิเคราะห์       
โดยรอบ พบว่า อุปสรรคที่ส�ำคัญหนึ่งนอกเหนือจาก     
การขาดศักยภาพและงบประมาณของประเทศแล้ว คือ 
“การขาดกลไกการท�ำงานร่วมกันจากทุกภาคส่วน
ทางการเมอืง” และ “การแทรกแซงทางนโยบายจาก
ภาคธรุกจิ” กล่าวคอื การมช่ีองว่างระหว่างความรูแ้ละ
การลงมือท�ำ (Know-do gap) เรารู้ว่า NCDs เป็นโรค
ที่ป้องกันได้ เรามีข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายที่คุ้มค่าและมี
ประสิทธิผล (Best Buy) แต่เรายังไม่สามารถขับเคลื่อน
ให้เกิดนโยบายข้ึนได้ ทั้งนี้ เพราะนโยบาย Best Buy 
ส่วนใหญ่เป็นนโยบายที่เกี่ยวข้องกับภาคส่วนนอกภาค
สุขภาพ เข้าไปจ�ำกัดการด�ำเนินการและขัดประโยชน์
ของบางกลุ่ม โดยเฉพาะธุรกิจของบริษัทที่ผลิตสินค้า      
ทีท่�ำลายหรอืเสีย่งต่อสุขภาพ เช่น นโยบายทางด้านภาษี 
นโยบายเพื่อการจ�ำกัดการกระจายของสินค้า และการ

เมื่อนโยบายสุขภาพเกี่ยวข้องกับ
อำ�นาจ การเมือง และการเงิน

ใครจะปกป้องสุขภาพประชาชน?

ออกกฎหมายควบคุมการโฆษณาและการส่งเสริม        
การตลาดของธุรกิจ 

“เศรษฐศาสตร์การเมอืง (Political Economy) 
ของโรคไม่ติดต่อ : ต้องอาศัยทุกภาคส่วนของสังคม” 
จงึถูกเลอืกเป็นธมีหลกัของการประชุมวชิาการนานาชาติ
รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ปี ๒๕๖๒ งานประชุมระดับ
โลกท่ีส�ำคัญงานหนึ่ง ท่ีจัดข้ึนเมื่อปลายเดือนมกราคม            
ทีผ่่านมา เศรษฐศาสตร์การเมอืง เป็นกรอบแนวคดิหนึง่
ท่ีใช้วิเคราะห์องค์ประกอบของกระบวนการนโยบาย
สาธารณะของสังคมในบริบทที่ “อ�ำนาจ” และ “การ 
กระจายทรัพยากร” มีบทบาทส�ำคัญในการตัดสินใจ 
การวิเคราะห์นี้ค�ำนึงถึงปัจจัยทางการเมืองและด้าน
เศรษฐกจิด้วย ซึง่ไปไกลว่าการมองด้วยมมุมองทางด้าน
วิชาการตามปกติ 

ประเด็นส�ำคัญท่ีมีการอภิปรายกันมากโดย
วทิยากรและผูเ้ข้าร่วมประชุม คอื “ความจ�ำเป็นในการ
มีระเบียบหรือข้อก�ำหนดและกลไกระดับโลก ที่จะมา

ควบคุมกิจกรรมทางการค้า การท�ำตลาด และการ
แทรกแซงทางการเมืองของธุรกิจสินค้าท่ีเสี่ยงต่อ
สขุภาพ” กลุ่มนกัวิชาการ นกักฎหมาย และภาคประชา
สังคมที่ท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเส่ียง
สขุภาพต่างๆ เช่น การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การ
ป้องกันและลดโรคอ้วนในเด็ก กลุ่มผู้ป่วยโรค NCDs 
เป็นต้น ได้น�ำเสนอข้อมูลอุปสรรคจากเงื่อนไขของ
นโยบายการค้าโลกต่อการออกกฎหมายสาธารณสุข 
ของประเทศ การขยายตัวของธุรกิจข้ามชาติเข้าไปใน
ประเทศก�ำลังพัฒนา กรณีศึกษาการท�ำการตลาดที่         
ไร้จรยิธรรม เช่น การโฆษณาทีมุ่ง่เป้าทีเ่ดก็และเยาวชน 
การท�ำกิจกรรมเพือ่สงัคมทีแ่ฝงไปด้วยกจิกรรมการตลาด 
ตลอดไปจนถึงการล็อบบี้ผู้ก�ำหนดนโยบายเพื่อชะลอ
กฎหมายท่ีขัดกับผลประโยชน์ธุรกิจ และได้เสนอ           
ข้อเรยีกร้องให้ม ี“กรอบอนสุญัญาโลก” (Framework 
Convention) เพ่ือควบคุมธุรกิจเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
และอาหาร เช่นเดียวกับที่บุหรี่มีกรอบอนุสัญญาของ
องค์การอนามยัโลก ว่าด้วยการควบคมุยาสบู โดยหวงัว่า
จะเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการปกป้องสขุภาพประชาชน
จากปัจจัยการค้า นอกจากนี้ ที่ประชุมยังมีข้อเรียกร้อง
อืน่ๆ เช่น ให้มกีารด�ำเนนิการเพือ่ระดมทนุส�ำหรบัใช้ใน
การพัฒนากลไกให้การท�ำงานอย่างมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วนอย่างมีประสิทธิภาพ การเรียกร้องโดยภาค
ประชาสังคมในการเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการ
นโยบายด้วย 

งานประชุมน้ี ได้ท�ำให้ภาพของความเกี่ยวข้อง
ของวาระสุขภาพกับการเมือง อ�ำนาจ และการเงิน 
ชัดเจนมากข้ึน ภาพนี้มิใช่เพื่อให้คนท�ำงานมองเป็น
ปัญหาท่ียากและแก้ไขไม่ได้ แต่ให้มองเป็นความ
ท้าทายที่ทั้งรัฐบาลและสังคมจะต้องจัดการร่วมกัน
อย่างเข้มแข็งมากขึ้น พร้อมกล้าที่จะด�ำเนินการต่อ
โดยมุง่หวงัเพือ่ปกป้องสุขภาพประชาชนเป็นส�ำคัญ 

 โดย ดร.ภญ.อรทัย วลีวงศ์

	 การเพ่ิมขึ้นทวีคูณของโรคไม่ติดต่อจากทั่วโลก (Non-communicable diseases: NCDs) หรือ โรคที่เกิดจาก
การมีพฤติกรรมเสี่ยงที่เราสร้างเอง เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า การกินอาหารไม่เหมาะสม การขาดกิจกรรมทาง
กาย จนสร้างภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ การตายก่อนวัยอันควร และก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ          
ตามมา “วาระการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ” จึงได้กลายเป็นวาระระดับโลกโดยผ่านการรับรองจากที่ประชุม
ผู้บริหารระดับสูงแห่งสหประชาชาติ ตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ และก่อให้มีกิจกรรมเชิงนโยบาย ตามมามากมายจากหน่วยงาน
ระดบัโลก ไม่ว่าจะเป็นการมยีทุธศาสตร์และแผนปฏบิตักิารระดบัโลก ตวัชีว้ดัระดบัโลก ไปจนถงึการออกเป็นเป้าหมาย
สหประชาชาติเพื่อการพัฒนาที่ย่ังยืน ข้อที่ ๓.๔
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เล่า

พฤกษา สินลือนาม
และทีม 4PW จงัหวัดกระบี ่

หัวใจส�ำคัญของธรรมนูญสุขภาพเรื่องการจัดการ
ขยะของคนอ่าวนาง คือ คนอ่าวนางเห็นว่าขยะก่อให้      
เกิดปัญหาในพ้ืนที่ซ่ึงเป็นเรื่องร่วมกันของทุกคน และ 
ทกุภาคส่วนทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก่ ภาครฐั เช่น อบต.อ่าวนาง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พัฒนาสังคมและ
ความมัน่คงของมนษุย์จงัหวดักระบี ่ส�ำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดกระบี่ อุทยานแห่งชาติหาดนพรัตน์ธารา ฯลฯ 

ธรรมนูญสุขภาพจัดการขยะ
สู่ “อ่าวนาง เมืองสวย น้ำ�ใส”

ภาควิชาการ เช ่น โรงเรียน นักวิชาการในพื้นที่             
ภาคประชาชน และเอกชน เช่น กลุ ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุ่มคนขับเรืออ่าวนาง สมาคมโรงแรม
จังหวัดกระบี่ ชมรมธุรกิจท่องเที่ยวอ่าวนาง ประชาชน
ในพืน้ทีอ่่าวนาง ฯลฯ ต่างยนิดแีละพร้อมทีจ่ะแก้ปัญหา
ร่วมกัน ภายใต้หลักการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
ต�ำบล บนพื้นฐานข้อมูลทางวิชาการ ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

เพือ่สร้างรูปธรรมของ “อ่าวนาง เมืองสวย น�ำ้ใส” ร่วมกนั 
โดยมีเป้าหมาย ข้อตกลงร่วม ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล
อ่าวนาง ที่น�ำไปสู่การปฏิบัติ เช่น มีการคัดแยกขยะ      
ในครัวเรือน โรงเรียน สถานประกอบการในพ้ืนที่ ให้
ความร่วมมอืในการจัดการน�้ำเสียก่อนปล่อยลงสู่ล�ำราง
สาธารณะ ชุมชนตืน่ตวัและมส่ีวนร่วมจดัการปัญหาขยะ
ในพื้นท่ี กรณีกลุ่มคนขับเรืออ่าวนาง ช่วยรณรงค์ให้       
นักท่องเที่ยวทิ้งขยะให้ถูกที่ และช่วยเจ้าหน้าที่รัฐ        
สอดส่องดแูลสถานประกอบการทีไ่ม่ปฏบิตัติามธรรมนญู
สุขภาพต�ำบลอ่าวนาง 

ทั้งหมดนี้ อาจกล่าวได้ว่าธรรมนูญสุขภาพ และ 
4PW น�ำมาซึ่งกระบวนการนโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้น 
โดยคนอ่าวนางอย่างแท้จริง เพื่อ “อ่าวนาง เมืองสวย 
น�้ำใส” และรอคอยการไปเยือนของนักท่องเท่ียวทุกๆ 
คน หากท่านใดมีโอกาสไปเที่ยว “อ่าวนาง” อย่าลืมทิ้ง
ขยะให้ถูกที่ด้วยนะคะ

“อ่าวนาง” คืออีกหนึ่งมนต์เสน่ห์ทะเลใต้ ที่นักท่องเที่ยวทั้งไทยและเทศต่างหลงใหลใฝ่ฝันต้องไปสัมผัสสักครั้งในชีวิต จากสถิติปี 
๒๕๖๐ มีผู้คนมาท่องเที่ยวจังหวัดกระบี่ประมาณ ๖.๐๕ ล้านคน สามารถสร้างงาน สร้างอาชีพ และสร้างรายได้ให้แก่ท้องถิ่น ขณะ
เดียวกันผลพวงของการเป็นเมืองท่องเที่ยวก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่ โดยเฉพาะปัญหาขยะซึ่งในแต่ละปี อบต.
อ่าวนาง ต้องเสียค่าบริหารจัดการขยะเป็นจ�ำนวนมาก แต่ด้วยความร่วมมือของประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนดั้งเดิม ภาครัฐ ภาค
วชิาการ ผูป้ระกอบการธรุกิจ จงึเกิดแนวคิดการท�ำธรรมนญูสขุภาพในพ้ืนท่ีขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัประเดน็การพฒันานโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา (4PW) ของจังหวัดกระบี่ เรื่อง การจัดการขยะและน�้ำเสียในแหล่งท่องเที่ยวพื้นที่อ่าวนาง

ระบบสุขภาพชุมชน...
จากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ
สู่การขับเคลื่อนผ่านธรรมนูญอยู่ดีมีสุข
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นโยบาย
สาธารณะ

by

โดย สุทธิพงษ์ วสุโสภาพล

เราได้เรียนรู้จากบทเรียนการพัฒนาอยู่เสมอว่า 
“ค�ำตอบของการเปลี่ยนแปลงอยู่ที่คนในชุมชนหรือ
พื้นที่” การขับเคลื่อนในแต่ละก้าวเพื่อให้ถึงเป้าหมาย
แต่ละครั้ง มักเกิดผลกระทบต่อผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
แน่นอนว่า ย่อมมีทั้งแรงต้านและแรงสนับสนุนซ่ึง       
กลายมาเป็นอุปสรรคของแนวทางการพัฒนาที่จะ
เปลี่ยนแปลงไปสู่ส่ิงที่ดี ดังนั้น กระบวนการรวมหมู่        
พากันไป ควรจะเป็น “กระบวนการไปสร้างการเชื่อม
กระบวนการกลไกในพื้นที่ . . .กระบวนการเคล่ือน
กระบวนการ” ว่าง้ันเถอะครับ จนน�ำไปสู ่รูปแบบ        
ความเข้มแข็งของแต่ละพื้นที่ ซึ่งมีหลากหลายตาม
ประเด็นในแต่ละพ้ืนที่ เช่น ถนนปลอดภัย ชุมชน
ปลอดภัย ไม่มีโรคระบาด อาหารปลอดภัย ผู้สูงอายุได้
รับการดูแล ฯลฯ อีกทั้งมีแผนปฏิบัติการร่วมกัน มีการ
ด�ำเนินงานตามแผน การก�ำกับติดตามการด�ำเนินงาน  
เป็นระยะและสรุปบทเรยีนหลงัปฏบิตักิารเพือ่ขยายผล
ไปยังชุมชนอื่นต่อไป ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติมีเคร่ืองมือที่ช่วยสร้างพันธะร่วมของผู้คนใน
ชุมชนสังคมร่วมกัน หรือที่เรียกว่า “ธรรมนูญสุขภาพ” 
ซึ่งมีแนวทาง ๔ จังหวะ คือ ขั้นเตรียม ขั้นยกร่าง             
ขั้นรับฟังความเห็น ขั้นประกาศใช้ และยังมี ๙ ขั้นตอน
ย่อย ตัง้แต่การส�ำรวจว่า อยากเหน็ชุมชนเป็นอย่างไรใน
อนาคต...ไปจนถึงการทบทวนเพื่อปรับปรุงธรรมนูญ
ชุมชนให้สอดคล้องกับบริบทใหม่ในอนาคตต่อไป

ในฉบับนี้ จะขอหยิบยกน�ำกรณี การพัฒนา
ธรรมนูญสุขภาพอยู่ดีมีสุข ต�ำบลหัวดอน อ�ำเภอ
เขื่องใน จ.อุบลราชธานี ซึ่งมีหลากหลายมิติอยู่ใน
ธรรมนูญสุขภาพมาสะท้อน ค�ำตอบอยู ่ที่ชุมชนกับ        
การพัฒนาระบบสุขภาพ 

การหนนุเสรมิพลงัชุมชนจัดการระบบสขุภาพ โดย
ใช้ธรรมนญูสขุภาพเป็นเครือ่งมอื ที ่ต.หัวดอน อ.เขือ่งใน 

ระบบสุขภาพชุมชน...
จากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ
สู่การขับเคลื่อนผ่านธรรมนูญอยู่ดีมีสุข

จ.อบุลราชธาน ีเป็นอกีรปูแบบท่ีสนบัสนนุการขับเคล่ือน
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ (พศ.๒๕๕๖) แผน
ยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วย การพัฒนาระบบ          
สุขภาวะชุมชน หรือเรียกว่า “รวมแสงเลเซอร์”

สองปีของการขับเคลื่อน “ธรรมนูญอยู่ดีมีสุข” 
ต�ำบลหัวดอน ที่มีทุกภาคส่วนร่วมขับเคลื่อนทุกระบบ 
และมีการประเมนิผลแบบเสรมิพลงั จากการขบัเคลือ่น  
๗ หมวด ๙๙ ข้อ ว่าได้ท�ำอะไรไปบ้าง? ผลเป็นอย่างไร? 
เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไรในชุมชน ผลจากการ        
แลกเปลี่ยนพบว่า...

๑)	 ชมุชน “มเีป้าหมายร่วม” เพือ่การพฒันาการ
อยู่ดีมีสุขของประชาชนในต�ำบลร่วมกัน

๒)	 มกีลไกความร่วมมอืและบูรณาการระหว่างรฐั
ท้องถิ่นและประชาชนในพื้นที่

๓)	 มกีารด�ำเนนิงานรายหมูบ้่านและต�ำบลเช่ือมโยง
กัน

๔)	มีการสนับสนุนงบประมาณและข้อมูลจาก 
ท้องถิ่น

๕)	 มีผลการด�ำเนินงานที่เป ็นนวัตกรรมและ
ภมูปัิญญาของท้องถ่ิน อาทิ การควบคมุโรคไข้เลอืดออก
อย่างได้ผล กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มอาชีพต่างๆ 

๖)	 มีการสรุปผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อนทุกปี
๗)	 มีแนวทางการด�ำเนินงานต่อยอดทุกปี
แนวทางที่คาดหวังต่อไปของชุมชน
๑)	 สงัเคราะห์ความรูน้วตักรรมการพฒันาท่ีส�ำคญั
๒) 	พฒันาศกัยภาพของการพฒันาและทมีขับเคล่ือน
๓) 	พัฒนามาตรการทางสังคมร่วมกับมาตรการ

ทางวิชาการ
๔)	พัฒนาแหล่งเรียนรู้ธรรมนูญสุขภาพชุมชน
๕) 	พฒันาความเข้มแขง็และยัง่ยนื โดยการเชือ่มโยง

กบัภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะกลไกคณะกรรมการพฒันา
คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 
เพ่ือขยายผลไปสู่การพัฒนาเป็น
ธรรมนูญคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ
เขื่องใน

๖ )  พัฒนา เกณฑ ์ ก าร
ติดตามความส�ำเร็จของการ       
ขับเคลื่อนธรรมนูญอยู่ดีมีสุขท่ี
ต�ำบลหัวดอน อาทิ 

๖.๑) กลไกการขับเคลื่อน 
ที่ มี อ งค ์ ป ระกอบของคณะ
กรรมการผู ้น�ำ มีการก�ำหนด
บทบาทหน้าที่ จัดท�ำข้อตกลง
ร่วมกัน รวมทั้งมีพี่เลี้ยงภาคส่วน
ต่างๆ มาร่วมสนับสนุน

๖.๒)	 การใช้ต้นทุนทางสังคมและกระบวนการ      
ขบัเคลือ่น ซึง่มกีารใช้ระบบข้อมลูสารสนเทศและระบบ
งบประมาณมาสนับสนุน มีการจัดท�ำแผนโดยใช้ทุน
ความเข้มแขง็ของชมุชนสร้างความเป็นเจ้าของร่วมของ
ประชาชน มีเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่น มีการสร้าง
ปฏสิมัพนัธ์การเรยีนรูข้องคณะกรรมการและการสือ่สาร
สร้างคุณค่าการอยู่ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง

๖.๓) การใช้รูปธรรมความส�ำเร็จมาต่อยอดการ 
ขับเคลื่อนท้ังนวัตกรรมความรู้และผลผลิตแหล่งเรียนรู้
ที่เป็นการท�ำงานร่วมกันของชุมชนรวมทั้งเครือข่าย
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ซึง่สะท้อนความเข้มแขง็ในการ
จดัการตนเองตามเจตนารมณ์ร่วมกันในการดแูลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในท้องถ่ิน ที่สอดคล้องตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการด�ำรงชีวิต

๗) ทบทวนเพ่ือประเมินผลการขับเคล่ือนทุกปี 
และปรับปรงุธรรมนญูสขุภาพ ทัง้ฉบับในปี ๒๕๖๔ ต่อไป

มุมคิด “การให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายการ
เป ล่ียนแปลงมามีส ่ วนร ่วมทุก ข้ันตอนของการ
เปลีย่นแปลงจะน�ำไปสู่ผลทีเ่ป็นรปูธรรมความส�ำเร็จได้”

ขอขอบคุณและชื่นชม...นายอ�ำเภอเขื่องใน, 
นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลหัวดอน, ประธาน
สภาฯ, ก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน, ผู้น�ำกลุ่มชุมชนและภาคี
เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง ทีร่่วมกนัพฒันา และยนืยนัว่า... 
“ค�ำตอบของความส�ำเร็จอยู่ที่ชุมชน”
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โดย..กองบรรณาธิการ

“ความปลอดภัยจากอุบัติเหตุบนท้องถนน” จึง
กลายเป็นหน่ึงในประเด็นส�ำคัญด้านความมั่นคงของ
ประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี นพ.ธนะพงศ์ 
จินวงษ์ ผู้อ�ำนวยการศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัย
ทางถนน กล่าวว่า ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย มี            
ผูส้งูอายปุระมาณ ๒๐% ของจ�ำนวนประชากรในประเทศ 
ซึ่งเป็นบุคคลที่ต้องการพึ่งพิง ในขณะที่พบว่า มีผู้พิการ
จากอุบัติเหตุบนท้องถนนประมาณ ๖,๐๐๐ รายต่อปี 
โดย ๖๐% เป็นกลุ่มเยาวชนและคนวัยท�ำงาน ท�ำให้
สดัส่วนของคนทีผู่ส้งูวัยจะพึง่พาได้ ลดจ�ำนวนลงไปด้วย 
นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในชาติ เพราะ
ต้องสญูเสียค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษา ฯลฯ ซึง่ประเมนิ
เป็นมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า ๕ แสนล้าน
ต่อปีเลยทีเดียว

นพ.ธนะพงศ์ กล่าวอีกว่า หลายปีที่ผ ่านมา 
องค์การสหประชาชาติ (UN) ได้พยายามผลักดันให้
ประเด็นอุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นวาระของแต่ละ
ประเทศ โดยมีแนวทางการท�ำงาน ๕ เสาหลักภายใต้
กรอบทศวรรษแห่งความปลอดภัย น่ันคือ ๑) การบรหิาร
จัดการความปลอดภัยบนท้องถนน ๒) ถนนและการ

สัญจรอย่างปลอดภัย เช่น การออกแบบถนนท่ีได้
มาตรฐาน ๓) การท�ำให้ยานพาหนะมีความปลอดภัย       
มีอุปกรณ์พื้นฐานและสมรรถนะด้านความปลอดภัย        
๔) ผู ้ใช้รถใช้ถนนปลอดภัย มีหลักสูตรพื้นฐานเพื่อ
จดัการพฤตกิรรมความเส่ียง เช่น สวมหมวกกันนอ็ก เมา
ไม่ขบั การใช้เก้าอีน้ริภยัรถยนต์ในเดก็ ฯลฯ และ ๕) การ       
ช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุให้ได้มาตรฐาน รวดเร็วทันท่วงที 

“การลดพฤตกิรรมอนัตรายบนท้องถนนจากความ
มกัง่ายของผูใ้ช้รถใช้ถนนเพือ่ลดอบุตัเิหตทุีจ่ะเกิดขึน้นัน้ 
เป็นเรื่องยากท่ีคนในสังคมจะกล้าเตือนกัน ท้ังนี้ ต้อง
ท�ำให้คนในสังคมเกิดความรู้สึกร่วมว่า ความมักง่าย 
เหล่านั้นส่งผลกระทบกับทุกคน เพื่อให้เกิดพฤติกรรม
เฝ้าดคูวามเสีย่งร่วมกนั และจ�ำเป็นต้องท�ำให้เกดิกระแส
ต่อเนื่องเป็นรูปธรรมขับเคลื่อนตลอดทั้งปี เพราะสังคม
ยังขาดการตื่นตัวในการเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา และเพื่อปลูกฝังวินัยให้ผู้ใช้รถใช้ถนนเกิดเป็น
ความเคยชินที่ต้องปฏิบัติ...ไม่ใช่ลดเสี่ยงเรื่องอุบัติเหตุ
เฉพาะช่วงเทศกาลเท่านัน้ เพราะความสญูเสยีท่ีเกิดจาก
อุบัติเหตุบนท้องถนนมีให้เห็นทุกวัน” นพ.ธนะพงศ์
กล่าว 

บนท้องถนน
ลดอุบัติเหตุ

สู่ความมั่นคงของประเทศ

นพ.ธนะพงศ์ จินวงษ์

นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย

โศกนาฏกรรมจาก “อุบัติเหตุบนท้องถนน” นับเป็นความสูญเสียที่เกิดข้ึนได้ทุกวัน ไม่ว่าจะ         
บาดเจ็บหรือเสียชีวิตล้วนส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม ซ่ึงฐานข้อมูล
กรมต�ำรวจในปีทีผ่่านมา พบการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตบุนท้องถนนรวม ๒๑,๐๐๐ คน กรณบีาดเจบ็
รุนแรงประมาณ ๑๕๐,๐๐๐ คน และบาดเจบ็ท่ัวไปอกีประมาณ ๑ ล้านคน ถอืเป็นตวัเลขทีส่งูมาก และ
จากรายงานความปลอดภัยบนท้องถนนของโลกที่จัดท�ำโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า 
ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนนสูงเป็นอันดับ ๒ ของโลก เจนจิรัสตรา วงศ์ประทุม

ขณะที่ ผู้อ�ำนวยการศูนย์ความร่วมมือระหว่าง
องค์การอนามัยโลก นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย กล่าว
เสริมว่า แม้จะมีการรณรงค์ลดอุบัติเหตุบนท้องถนน      
ต่อเนื่องมานานกว่า ๒๐ ปี แต่อุบัติเหตุของผู้ใช้รถใช้
ถนนยังคงสูง โดยเฉพาะสถิติอัตราการเสียชีวิตจาก        
รถจกัรยานยนต์ ซ่ึงประเทศไทยครองอนัดบั ๑ ของโลก 
ทีผ่่านมา ยงัแก้ปัญหาไม่ครอบคลุม เพราะเน้นมาตรการ
ควบคุมรถยนต์และรถโดยสารขนส่งสาธารณะ ซึ่ง
สัดส่วนในการเกิดอุบัติเหตุไม่เกิน ๑๐% ในขณะที่
อุบัติเหตุจากมอเตอร์ไซด์มีมากถึง ๘๐% จึงท�ำให ้           
ไม่สามารถลดจ�ำนวนอุบัติเหตุได้จริง 

ส�ำหรับปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุนั้น นพ.วิทยา 
กล่าวว่า แบ่งเป็น ๒ ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัตัง้ต้น (Proximal 
determinant) ประกอบด้วย ๑) คน พ้ืนฐานของ       
ความไม่มีวินัย ความมักง่าย และไม่คิดว่าอุบัติเหตุ          
บนท้องถนนเป็นภยัใกล้ตวั เช่น ขบัรถย้อนศร ฝ่าไฟแดง 
ไม่คาดเข็มขัด ฯลฯ  ๒) ถนน ที่ไม่ได้มาตรฐาน ทั้งการ
ออกแบบไปจนถงึการบ�ำรงุรกัษา ๓) รถ ในประเทศไทย
ยังไม่ประกาศใช้มาตรฐานสากลของ UN ทั้งรถเก่า           
ที่ไม่ได้มาตรฐานซึ่งยังน�ำมาใช้อยู่ หรืออุปกรณ์ด้าน       
ความปลอดภัยของรถแต่ละประเภท และปัจจัย          
ส่วนปลาย (Distal determinant) เป็นปัจจัยที่ควบคุม
ไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ เช่น นโยบาย ทรัพยากรที่สนับสนุน
การท�ำงาน ผูส้นองนโยบาย แผนปฏบิตังิาน รวมถงึการ
บังคับใช้กฎหมายซ่ึงทางรัฐบาลต้องเพ่ิมการบังคับใช้
อย่างเข้มข้น 

นพ.วิทยา กล่าวเพิ่มเติมว่า นอกจากนี้ ควรมี
สถาบันด้านความปลอดภัยทางถนน (Lead Agency) 
ท�ำหน้าที่ประสานการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้องอย่างจริงจงั ท้ังการก�ำกบัท�ำแผนและตดิตามผล
เพ่ือให้การขับเคลื่อนเป็นไปอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ
จัดสรรงบประมาณเพื่อด�ำเนินการในหลายส่วน เช่น 
การซ่อมบ�ำรุงอุปกรณ์ CCTV เครื่องตรวจแอกอฮอล์ 
ฯลฯ “การปรับทัศนคติของผู้คนเป็นเร่ืองท่ีส�ำคัญ         
เช่นกัน ต้องท�ำความเข้าใจว่า อุบัติเหตุไม่ใช่เรื่องของ



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๓ เดือน มีนาคม ๒๕๖๒ ๙

บทกวี
พลิกฟื้นชาติ (๒)

เหตุวิกฤติท�ำให้พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงพระประชวรหมดก�ำลังพระทัยถึงขั้น “ลาตาย” 
ท�ำให้เจ้านาย ขนุนางทัง้ปวงพยายามปลกุปลอบพระองค์ท่านให้กลบัมาเสวยพระกระยาหารและพระโอสถ บทกวทีีถ่กู
พระทัยพระองค์ท่านมากที่สุด และท�ำให้กลับมารักษาพระองค์จนฟื้นพระอนามัยดังเดิม เป็นของสมเด็จฯ กรมพระยา
ด�ำรงราชานุภาพ พระอนุชาและเสนาบดีคู่พระทัย ดังนี้

	                  กาพย์ยานี
	 ขอเดชะเบื้องบาท		  วรราชะปกศี
โรตม์ข้าผู้มั่นมี		  มานะตั้งกตัญญู
	 ได้รับพระราชทาน		  อ่านราชนิพันธ์ดู
ทั้งโคลงและฉันท์ตู		  ข้าจึงตริด�ำริตาม
	 อันพระประชวรครั้ง		  นี้แท้ทั้งไผทสยาม
เหล่าข้าพระบาทความ		  วิตกพ้นจะอุปมา
	 ประสาแต่อยู่ใกล้		  ทั้งรู้ใช่ว่าหนักหนา
เลือดเนื้อผิเจือยา		  ให้หายได้จะชิงถวาย
	 ทุกหน้าทุกตาดู		  บพบผู้จะพึงสบาย
ปรับทุกข์ทุรนทุราย		  กันมิเว้นทิวาวัน 
	 ดุจเหล่าพละนา		  วะเหว่ว้ากะปิตัน
นายท้ายฉงนงัน		  ทิศทางก็คลางแคลง
	 นายกลประจ�ำจักร		  จะใช้หนักก็นึกแหนง
จะรอก็ระแวง		  จะไม่ทันธุระการ
	 อึดอัดทุกหน้าที่		  ทุกทวีทุกวันวาร
เหตุห่างบดียาน		  อันเคยไว้น�้ำใจชน
	 ถ้าจะว่าบรรดากิจ		  ก็ไม่ผิด ณ นิยม
เรือแล่นทะเลลม		  จะเปรียบต่อก็พอกัน
	 ธรรมดามหาสมุทร		  มีคราวหยุดพายุผัน
มีคราวสลาตัน		  ตั้งระลอกกระฉอกฉาน 
	 ผิวพอก�ำลังเรือ		  ก็แล่นรอดไม่ร้าวราน
หากกรรมจะบันดาล		  ก็คงล่มทุกล�ำไป
	 ชาวเรือก็ย่อมรู้		  ฉะนี้อยู่ทุกจิตต์ใจ
แต่ลอยอยู่ตราบใด		  ต้องจ�ำแก้ด้วยแรงระดม
	 แก้รอดตลอดฝั่ง		  จะรอดทั้งจะชื่นชม
เหลือแก้ก็จ�ำจม		  ให้ปรากฏว่าถึงกรรม

	 ผิวทอดธุระนิ่ง		  บวุ่นวิ่งเยียวยาท�ำ
ที่สุดก็สูญล�ำ		  เหมือนที่แก้ไม่หวาดไหว
	 ผิดกันแต่ถ้าแก้		  ให้เต็มแย่จึงจมไป
ใครห่อนประมาทใจ		  ว่าขลาดเขลาและเมาเมิน 
 	 เสียทีก็มีชื่อ		  ได้เลื่องลือสรรเสริญ
สงสารว่ากรรมเกิน		  ก�ำลังดอกจึงจมสูญ
	 นี้ในน�้ำใจข้า		  อุปมาบังคมทูล
ทุกวันนี้อาดูร		  แต่ที่พระประชวรนาน
	 เปรียบตัวเหมือนอย่างม้า	ที่เป็นพาหนยาน
ผูกเครื่องบังเหียนอาน		  ประจ�ำหน้าพลับพลาชัย
	 คอยพระประทับอาสน์		  กระหยับบาทจะพาไคล
ตามแต่พระทัยไท		  ธ จะชักไปซ้ายขวา
	 ไกลใกล้บ่ได้เลือก		  จะกระเดือกเต็มประดา
ตราบเท่าจะถึงวา		  ระชีวิตมลายปราณ 
	 ขอตายให้ตาหลับ		  ด้วยชื่อนับว่าชายชาญ
เกิดมาประสบภาร		  ธุระได้บ�ำเพ็ญท�ำ
	 ด้วยเดชะบุญญา		  ภินิหาระแห่งค�ำ
สัตย์ข้าจงได้ส�ำ		  ฤทธิดังมโนหมาย
	 ขอจงวราพาธ		  บรมนาถเร่งเคลื่อนคลาย
พระจิตต์พระวรกาย		  จะผ่องพ้นที่หม่นหมอง
	 ขอจงส�ำเร็จรา		  ชะประสงค์ที่ทรงปอง
ปกข้าฝ่าละออง		  พระบาทให้สามัคคี
	 ขอเหตุที่ขุ่นขัด		  จะวิบัติพระขันตี
จงคลายเหมือนหลายปี		  จะลืมเลิกละลายสูญ
	 ขอจงพระชนมา		  ยุสถาวรพูน
เพิ่มเกียรติอนุกูล		  สยามรัฐพิพัฒน์ผล
 

ทรงกลบัมาน�ำพาประเทศรกัษาเอกราชไว้ได้ จนอกี ๑๓ ปีต่อมาจึงเสดจ็สวรรคต แต่จากเหตกุารณ์เมือ่ ร.ศ.๑๑๒ 
ซึ่งมีพระชนมายุเพียง ๔๐ พรรษา พระองค์ไม่มีพระโอรสธิดาอีกเลย

เคราะห์กรรม ไม่ใช่เรื่องบังเอิญ หรือเกิดจากความซวย 
แต่เป็นเร่ืองทีป้่องกนัได้...และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควร
ร่วมมือร่วมใจให้ความส�ำคัญกับอุบัติเหตุบนท้องถนน 
เช่น ก�ำหนดระเบียบให้คนในองค์กรตระหนักถึงการใช้
รถใช้ถนน มีมาตรการป้องกันร่วมกัน...”

ในส่วนของระดับอ�ำเภอ ต�ำบล และชุมชนนั้น 
“จังหวัดอุดรธานี” ถือเป็นหนึ่งพื้นที่ต้นแบบที่สามารถ
สะท้อนให้เหน็ถงึความส�ำเรจ็ในการขบัเคลือ่นเรือ่งการ
ลดอุบัติเหตุบนท้องถนน ซึ่งเมื่อช่วงเดือนธันวาคมปีที่       
ผ่านมา กมี็การถ่ายทอดบทเรยีนผ่านเวทสีมชัชาสขุภาพ
แห่งชาต ิครัง้ที ่๑๑ เจนจริสัตรา วงศ์ประทมุ พยาบาล
วิชาชีพช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี กล่าวว่า จากการท�ำงานวิชาชีพพยาบาลใน
พ้ืนทีต่่างจังหวดั จะพบผูบ้าดเจบ็หรอืเสยีชวีติส่วนใหญ่
มาจากอุบัติเหตุบนท้องถนน โดยเกิดในถนนเส้นรอง
มากกว่าถนนสายหลัก และมักเกิดขึ้นกับจักรยานยนต์ 
เมื่อศึกษาเจาะลึกถึงสาเหตุแล้ว พบว่า คนในท้องถิ่น      
ยังขาดองค์ความรู ้เรื่องการใช้รถใช้ถนนอย่างความ
ปลอดภัย และเกิดการวิเคราะห์ว่า ต้องอาศัยการ           
แก้ปัญหาตั้งแต่ระดับพื้นที่ โดยให้บทบาทกับท้องถิ่น        
มากขึ้น 

เจนจริสัตรา กล่าวอกีว่า จึงเกดิแนวคดิให้ท้องถิน่
มาร่วมจดัการกบัอบุตัเิหตุทางท้องถนนด้วยตนเอง ภาย
ใต้ชือ่โครงการ “๓ หวัใจ ให้ จ.อดุรฯ เป็นถนนปลอดภยั” 
หัวใจที่ ๑ สี่ด่านป้องกัน คือ ด่านครอบครัวช่วยเตือน
คนในบ้าน ด่านหมู่บ้านโดยใช้มาตรการชุมชน ด่าน 
บูรณาการบังคับกฎหมาย ด่านแมงขี้นากเป่าเข้า           
โรงพยาบาล หัวใจที่ ๒ การจัดท�ำข้อมูล โดยประชุม
พร้อมกันทุกอ�ำเภอและประสานความร่วมมือกับทาง 
โรงพยาบาล หวัใจที ่๓ ตปีีกแมงขีน้าก ส�ำรวจกลุม่เสีย่ง 
ให้ข่าวสารและแจ้งเตอืน โดยสร้างการมีส่วนร่วมของคน 
ในพื้นที่ มีการตั้งกลุ่มไลน์ ใช้สื่อในหมู่บ้าน วัด โรงเรียน 
ประชาสัมพันธ์เร่ืองความเสี่ยงในการใช้รถใช้ถนน 
ประสานกับต�ำรวจออกแนวทางปฏิบัติอย่างเคร่งครัด

“จากการจดัท�ำโครงการดังกล่าว มชีมุชนต้นแบบ
ใน ๘ อ�ำเภอ มีต�ำบลเข้าร่วม ๑๑๒ ต�ำบล เมื่อเปรียบ
เทียบอุบัติเหตุในปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๑ พบว่า ต�ำบลที่เข้า
ร่วมโครงการ ลดการเสียชวีติจากอบุติัเหตุจากเดิมลงได้ 
๑๑๙ คน แต่ต�ำบลที่ไม่ได้เข้าร่วม มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น      
๑๗ คน ในส่วนของเมาแล้วขับ ลดอัตราการเสียชีวิต      
ลงได้ ๑๓๖ คน กรณีไม่สวมหมวกกันน็อก ลดจ�ำนวน      
ผูเ้สยีชวีติลงได้ ๑๘๒ คน ถอืเป็นความส�ำเรจ็ทีอ่าศัยการ
ร่วมมอืของคนในชมุชน ทกุคนตระหนกัว่าอบุตัเิหตเุป็น
เรื่องใกล้ตัว ไม่อยากให้บุตรหลานหรือคนรู้จัก ต้อง          
ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ” เจนจิรัสตรา 
กล่าวทิ้งท้าย

“ลดอบัุตเิหตบุนท้องถนน = ลดการสญูเสยี” คง
ไม่ใช่หน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง และก็ไม่ใช่
เร่ืองไกลตวั หากแต่เป็นหน้าทีแ่ละเรือ่งใกล้ตัว ทีท่กุคน
ควรให้ความส�ำคัญและร่วมมือกันอย่างจริงจัง ด้วยการ
เริ่มต้นง่ายๆ ที่ “คุณ” ก็ท�ำได้ ขับรถดี มีน�้ำใจ รักษา
วนิยักฎจราจร จะได้ไม่ต้องมาเสยีใจกบัค�ำว่า “อบุติัเหตุ
บนท้องถนน” และในที่สุด ก็จะน�ำพาไปสู่ความมั่นคง
ของประเทศได้อย่างยั่งยืน

นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย
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เรื่องเล่า
ชาวยุทธฯ
โดย...นงลักษณ์ ยอดมงคล

ข้อมูลวิชาการหลายแหล่งระบุว่าประเทศไทย        
ยังมีช่องว่างด้านการเตรียมความพร้อมของประชากร
และการพัฒนาระบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัยในหลาย
ด้าน เช่น ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ร้อยละ ๙๕ มโีรคประจ�ำตวัแต่ยงัคงสามารถด�ำเนนิชวีติ
ประจ�ำวันได้ตามปกติ โดยส่วนใหญ่ยังคงเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวาน นอกจากนี้ผู้สูงอายุวัยปลาย
ยังมีอัตราการมีโรคประจ�ำตัวสูงขึ้น ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูง
อายุถึงร้อยละ ๓๔.๓ มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน 
ทั้งนี้ มีคนไทยเพียง ๑๕ ล้านคนที่อยู่ในระบบการออม
เพ่ือเป็นหลักประกันรายได้ยามเกษียณ เมื่อเทียบกับ
ประชากรวัยท�ำงานกว่า ๔๐ ล้านคน ด้านสภาพแวดล้อม 
ยังไม่เอ้ือให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติและ
ปลอดภัยได้ ด้านสังคม พบว่า ผู้สูงอายุท่ีต้องอยู่เพียง
ล�ำพังคนเดยีว หรืออยูต่ามล�ำพังกบัคู่สมรสยงัมแีนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน รวมถึงคนรุ ่นใหม่ยังมีทัศนคติเชิงลบต่อวัย          
สูงอายุ

จากสถานการณ์ดงักล่าว ส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้ร่วมมือกับ ส�ำนักงาน

เตรียมพร้อมนโยบายสังคมสูงวัย 

วางแผนชีวิตก่อนเกษียณ
	 “จากการทีป่ระเทศไทยเข้าสูส่งัคมสงูอาย ุ(Ageing Society) ตัง้แต่ปี พ.ศ.๒๕๔๘ 
เป็นต้นมา โดย ๑ ใน ๑๐ ของประชากรไทยเป็นประชากรทีม่อีายเุกนิกว่า ๖๐ ปีขึน้ไป ใน
ปัจจบุนัประเทศไทยมผีูส้งูอายุประมาณ ๑๐.๓ ล้านคน คดิเป็นร้อยละ ๑๖.๐ และคาดว่า
ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  (Complete Aged Society) ในปี             
พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยมผีูสู้งอายถุงึร้อยละ ๒๐”

สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะ
รองรบัสงัคมสงูวยั (สปสว.) ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร ้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ วิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด�ำเนินการ
จดักระบวนการรับฟังความเหน็ท่ีเน้นการมส่ีวนร่วมของ
ประชาชนในรปูแบบต่างๆ เช่น ประชาเสวนาหาทางออก 
ลกูขนุพลเมอืงและสมชัชาสขุภาพ กอรปกบัการท�ำงาน
ทางวิชาการร่วมกับหน่วยงานและองค์กรอื่นๆ ท่ี
เกีย่วข้องจากภาครฐั ภาควชิาการ และภาคประชาสงัคม 
อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ  
ภายใต้การด�ำเนนิงานของคณะกรรมการผูส้งูอายแุห่งชาติ 
(กผส.) ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาต ิ(สศช.) กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลงั 
ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) สมาคม
สภาผูส้งูอายแุห่งประเทศไทย เพือ่รวบรวมข้อเสนอแนะ
จากกระบวนการรบัฟังความเหน็มาพฒันาเป็นข้อเสนอ
เชงินโยบายสขุภาวะเพือ่รองรบัสงัคมสงูวยัทีค่รอบคลมุ 
๔ มติ ิได้แก่ มติิเศรษฐกจิ มติสิขุภาพ มติสิภาพแวดล้อม 

และมิติสังคม โดยจะน�ำฐานความรู้ ข้อมูลวิชาการ        
และข้อเสนอที่เกี่ยวข้อง อาทิ ข้อเสนอของคณะ
กรรมการปฏิรูประบบรองรับสังคมผู ้ สูงอายุของ
ประเทศไทย สภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) มาพิจารณา
ประกอบด้วย

 ท้ังนี ้กระบวนการรบัฟังความเหน็และการพฒันา
ให้ได้ข้อเสนอเชงินโยบายฯ ดงักล่าว มกี�ำหนดแล้วเสร็จ
ภายในพฤษภาคม ๒๕๖๒ เพื่อน�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย
ท่ีได้เสนอต่อกลไกทางนโยบายที่เกี่ยวข้อง อาทิ คณะ
กรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ส�ำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ คณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ เพื่อพิจารณาด�ำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง       
ต่อไป 

ภาพประกอบ pixabay.com

เครดิตภาพประกอบโดย www.vecteezy.com
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“บ้านเรียน” อ้อมกอดของครอบครัว 

สุดารัตน์ จันทะราช

นำ�บุญมาให้อนุโมทนา !!!  
นพ.พลเดช ปิ่นประทีป เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จัดเวทีระดม

ความร่วมมอืจากภาคยีทุธศาสตร์ “รวมพลงัคนไทย เอาชนะภยัท้องถนน” เมือ่วนัที ่๒๘ 
มกราคม ๒๕๖๒ ณ ห้องประชมุยคุลธร โรงแรมอมารดีอนเมอืง กรงุเทพมหานคร โดยมี      
ผู้ก�ำหนดนโยบาย นักวิชาการ ภาคประชาสังคม และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องด้าน    
ความปลอดภัยทางท้องถนน อาทิ กรมทางหลวง, ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทาง
ถนน, กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, สธ., สพฉ., สสส., ศูนย์วิจัยอุบัติเหตุ             
แห่งประเทศไทย, มูลนิธิเมาไม่ขับ, กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน,         
เครือข่ายองค์กรงดเหล้า, มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค, อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน, 
ส�ำนักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร ฯลฯ ร่วมพดูคยุแลกเปลีย่นมมุมองและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือน�ำไปสูแ่ก้ปัญหาอบุตัเิหตบุนท้องถนน และวางแผนให้เกดิการขบัเคล่ือน
อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป....งานนี้ได้ทั้งงาน! ได้ทั้งเพื่อน! เส้นทางลดอุบัติเหตุสายนี้คงไม่
โดดเดี่ยวอีกต่อไปแล้ว !!!

เพราะการศึกษาไม่ได้จ�ำกัดเพียงแค่ในระบบโรงเรียนเท่านั้น “บ้านเรียน” หรือ 
“Homeschool” จงึเป็นแนวคดิการจดัการศกึษาทางเลือกในบ้าน เพือ่ตอบโจทย์การศกึษา
ตามไลฟ์สไตล์ชีวติของคนรุ่นใหม่มากข้ึน ปัจจบุนัมกีลุม่เครอืข่ายบ้านเรยีนเกดิขึน้มากมาย 
หนึ่งในนั้นคือ “บ้านเรียนต้นรัก” ของ สุดารัตน์ จันทะราช หรือ แม่น�้ำ ที่ใช้การศึกษา      
ทางเลือกในรูปแบบบ้านเรียนแก่ลูกๆ และพบว่าตอบโจทย์ไลฟ์สไตล์ของครอบครัว  

“หลังจากปรึกษากันในครอบครัว มีความคิดคล้ายกันว่า ส่ิงที่เราเรียนในห้องเรียน
ไม่ค่อยได้ใช้จริงในชีวิตประจ�ำวัน แต่การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ หลังจากเรียนจบคือ ส่ิงที่น�ำไป       
ใช้จริงในชีวิต” แม่น�้ำกล่าวและระบุว่า ลูกคนโตสมัครใจเรียน “บ้านเรียน” นั่นจึงเป็น       
จดุเริม่ต้นส�ำหรับขบวนการคดิและออกแบบแผนการเรยีนการสอน โดยมองทีว่ถิชีวีติภายใน
ครอบครัวเป็นหลัก สังเกตพฤติกรรมท่ีผ่านมาและปัจจุบันว่า ลูกชอบท�ำหรือสนใจอะไร 
เพื่อน�ำมาจัดแผนการเรียนรู้อย่างละเอียด ต่อยอดในสิ่งที่ดี และเป็นแนวทางปรับปรุงเพื่อ

พัฒนาจุดด้อย โดยบ้านเรียนต้นรักจะใช้กิจกรรมเป็น
ฐานเชื่อมไปสู่ ๘ สาระวิชาที่จ�ำเป็น  

แม่น�้ำกล่าวอีกว่า อยากให้ลูกมีทักษะชีวิต 
สามารถพึง่พาตวัเองได้ ซึง่บ้านเรยีนสามารถเรยีนรู้ได้
รอบตัว ท�ำได้ทุกที่ ทุกเวลา โดยแบ่งกิจกรรมเพื่อให้
สามารถพฒันาประสบการณ์และทกัษะตามหมวดหมู่ 
ในแต่ละปี จะมกีารประเมนิการเรยีนรูแ้ละพฒันาการ
ของเดก็ตามช่วงวยัผ่านกจิกรรมต่างๆ เช่น สมดุบนัทกึ
ประจ�ำวนั ผลงานศลิปะ สิง่ประดษิฐ์ การเขยีน การอ่าน 
การแสดงดนตรี การเล่นกีฬาบางประเภท เป็นต้น     

“หลังจากท�ำบ้านเรยีน พบว่า ลูกมคีวามสขุ เดก็
มีแรงผลักจากภายในท�ำให้อยากเรียนรู ้ แถมยัง
สามารถเรยีนรูไ้ด้เรว็จนน่าอศัจรรย์ ดีกว่าไปเค่ียวเขญ็ให้เรยีนในวันท่ีเขายงัไม่พร้อม การมี
กิจกรรมร่วมกันท�ำให้เด็กรู้จักรับผิดชอบตัวเองและช่วยคนอ่ืน กล้าแสดงออก รู้จักล�ำดับ
ความส�ำคัญ ซึง่การท�ำงานบ้านกส็ามารถวดัคณุภาพเดก็ว่ามรีะเบยีบและละเอียดรอบคอบ
เพียงใด...และที่เห็นชัดเจนคือ เด็กรักการอ่านมากขึ้น”

แม่น�้ำกล่าวทิ้งท้ายว่า การเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมและจากการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
จงึตอบโจทย์ชวีติของครอบครวั ส่วนอนาคตอยูท่ีเ่ดก็ว่า อยากเรยีนในรปูแบบไหนไม่ว่าจะ
เป็นแบบบ้านเรียนหรือระบบโรงเรียน ผู้ใหญ่มีหน้าที่แนะน�ำและหาทางเลือกไว้หลายทาง 
ที่สุดแล้วก็ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของตัวเด็กเอง 

ม่วนน�ำกันเด้อ! “ร่วมเรียนรู ้การ
ประเมินเสริมพลังหมู่เฮา” ในการประชุม 
4PW  และทีม ๕ พลัง เมื่อวันที่ ๗ - ๑๐ 
กุมภาพันธ์ ที่ผ ่านมา ณ โรงแรมวีวิช  
จังหวัดขอนแก่น โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้ง ๔ เขตทั่วอีสาน ได้แก่ เขต ๗, ๘, ๙ และ 
๑๐  น�ำโดย นายรพินทร์ ยืนยาว เลขานุการ กขป.เขต ๑๐ นายนภัทร งามเถื่อน 
สสจ.อ�ำนาจเจริญ นายไวกูลย์ เมืองโคตร ศปจ.จังหวัดมุกดาหาร พร้อมตัวแทนจาก
ทุกภาคส่วน เช่น ศปจ. อปท. สสจ. ภาคประชาสังคม มหาวิทยาลัย ฯลฯ ร่วมกัน
วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อน วางแผนยกระดับนโยบายและเชื่อมโยงการท�ำงาน เพื่อน�ำไป
สู่การขับเคลื่อนงานของพื้นที่อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนด้วยใจเดียวกัน ก่อนจะปิดท้าย
การประชุมอย่างสนุกสนานด้วยการแสดงละเล่นสัมพันธ์ของทีมวิทยากรและผู้เข้า
ประชุม...เป็นตาฮักหลาย!

“อีสาน” ม่วนนำ�!

ต้องขอปรบมือดังๆ ให้คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญา      
ท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ และคณะท�ำงานพิจารณาคัดเลือก
หมอไทยดีเด่นแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๒ ท่ีท�ำงานกันอย่างแข็งขัน 
สุดๆ ในการคัดเลือกหมอไทยดีเด่นแห่งชาติ ประจ�ำปี ๒๕๖๒ ทั้ง 
นพ. วิชัย โชควิวัฒน นพ. เปรม ชินวันทนานนท์ ผศ. ส�ำลี ใจดี 
นายสันติสุข โสภณสิริ และท่านอ่ืนๆ ผู้เขียนต้องขออภัยที่ไม่
สามารถเอ่ยนามมาได้หมดในที่นี้... หมอไทยดีเด่นฯ ปีนี้ จะเป็น
ใครนั้นต้องรอติดตาม โดยจะมีการมอบรางวัลให้แก่หมอไทย           
ดีเด่นฯ ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติเดือนมีนาคมนี้ครับ

ได้ข้อสรุปแล้ว!
หมอไทยดีเด่นแห่งชาติ ประจำ�ปี ๒๕๖๒

เมื่อ ๑+๑ ได้มากกว่า ๒ 
ในกระบวนการสานพลัง

สช. และการเคหะแห่งชาติ จับมือกัน          
ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับชาติ  

ว่าด้วย “การจดัการและพฒันาทีอ่ยูอ่าศัย ชมุชนและเมอืงเพือ่สขุภาวะ” เมือ่วนัท่ี ๒๕ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ณ ห้องประชุมเอื้ออาทร ชั้น ๑๖ การเคหะแห่งชาติ ส�ำนักงานใหญ่ 
โดย นพ.พลเดช ปิ ่นประทีป เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ              
ดร.ธัชพล กาญจนกูล ผู้ว่าการการเคหะแห่งชาติ นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รอง
เลขาธิการฯ นายสทุธพิงษ์ วสโุสภาพล ผูช่้วยเลขาธกิารฯ และ นพ.สมชาย พรีะปกรณ์ 
ประธานคณะท�ำงานขับเคลื่อนมติฯ น�ำทีม นายเรืองยุทธ์ ตีระวนิช นางภารนี                  
สวสัดริกัษ์ นายนพินธ์ กลิน่วชิติ ร่วมหารอืในครัง้นีด้้วย โดยได้วางกรอบแนวคดิส�ำคญั 
ที่เช่ือมโยงทั้งมิติประเด็นการจัดการขยะ การพัฒนาพื้นท่ีเล่นส�ำหรับเด็ก การพัฒนา
พื้นที่สาธารณะ การเช่ือมโยงศูนย์ข้อมูลที่อยู่อาศัยแห่งชาติกับการท�ำงานเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้ชุมชน รวมถึงเชื่อมหนุนพื้นท่ีน�ำร่องในจังหวัดนครสวรรค์ จังหวัด
ขอนแก่น นอกจากนัน้ ยงัมแีนวทางการเชือ่มโยงการขบัเคลือ่นมตฯิ กบัคณะกรรมการ
นโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติเพื่อประสานงานเชิงนโยบายต่อไปในระยะยาวด้วย



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๓ เดือน มีนาคม ๒๕๖๒๑๒

หนังสือพิมพ์สานพลัง
“สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ”

รายเดือน
เจ้าของ
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
ที่ปรึกษา
นพ.พลเดช ปิ่นประทีป
บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา
พัชรา อุบลสวัสดิ์
บรรณาธิการอำ�นวยการ
อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา
บรรณาธิการ
บริษัท เบรฟ สเต็ป จำ�กัด
กองบรรณาธิการ
บัณฑิต มั่นคง		  ขนิษฐา แซ่เอี้ยว	
พรทิพย์ เชื้องาม		  นงลักษณ์ ยอดมงคล	
สมเกียรติ พิทักษ์กมลพร	 นันญณัฏฐ ถุงปัญญา	
ที่อยู่
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ 
๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ 
อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๐ แฟกซ์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๑
อีเมล์ : nationalhealth@nationalhealth.or.th
เว็บไซต์ : www.nationalhealth.or.th
ติดต่อกองบรรณาธิการ
บริษัท เบรฟ สเต็ป จำ�กัด
๑๕๙/๙๕ ถนนสุวินทวงศ์ แขวงแสนแสบ 
เขตมีนบุรี กรุงเทพฯ ๑๐๕๑๐ 
โทรศัพท์ ๐๘ ๑๓๑๐ ๙๗๓๑, ๐๘ ๑๘๒๔ ๓๗๔๔

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ 
๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ 
ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

ชำ�ระฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตที่ ๑๖๘/๒๕๔๓

ปณ.นนทบุรี

นพ.พลเดช ปิ่นประทีป

สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ (NHA : National Health 
Assembly) เป็นเครื่องมือ “ตัวแม่” ของกระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม (4PW) ตาม พ.ร.บ.สขุภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ซ่ึงเป็นจุดตั้งต้นของเครื่องมือการ
ท�ำงานช้ินอืน่ๆ ของส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
(สช.) ทั้งธรรมนูญสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ และสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ

NHA มิได้มีหน้าที่เพียงแค่ผลิตมติสมัชชาสุขภาพฯ
(งานขาขึ้น) เท่านั้น หากยังมีหน้าท่ีน�ำมติไปขับเคล่ือนสู่      
การแก้ไขปัญหา ปรับปรุง กฎ กติกา ในโครงสร้างส่วนบน         
และสนบัสนนุให้เกดิการน�ำไปด�ำเนนิจรงิในภาคสนาม (งาน
ขาเคลื่อน) อกีทัง้ต้องล่วงรูแ้ละน�ำความก้าวหน้ามารายงาน
ให้สาธารณะได้รับรู้รับทราบอีกด้วย (งานขาประเมิน)

อย่างไรก็ตาม การท�ำให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็น
เวทีของการมีพันธสัญญาต่อกัน มิใช่จะเกิดข้ึนได้ง่ายๆ 
เพราะมเีหตุและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องมากมาย โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพและศักยภาพของผู้แทน
กลุ่มเครือข่ายที่เข้าร่วมในห้องพิจารณามติ (NHA ขาขึ้น)

“มติสมัชชากับสัญญาใจ”
บทเรียนรู ้จากประสบการณ์ ๑๑ ปี ของสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติพบว่า คุณภาพและผลสัมฤทธ์ิของมติ
สมชัชาสุขภาพฯ มาจากเงือ่นไขส�ำคญัอนัประกอบด้วย ๑) 
การมีรายชื่อและจ�ำนวนสมาชิกที่ชัดเจน โดยประกาศให้
สาธารณะได้รับทราบ ๒) สมาชิกได้รับการพัฒนาศักยภาพ
และมีส่วนร่วมในกระบวนการท�ำงานในขั้นตอนต่างๆ ๓) 
สมาชิกได้น�ำร่างเอกสารและข้อเสนอมติสมัชชาสุขภาพฯ 
ไปจัดให้มีเวทีเรียนรู้ และรับฟังความคิดเห็น โดยเฉพาะกับ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ๔) สมาชิกเข้าร่วมปฏิบัติหน้าที่ในห้อง
พิจารณามติอย่างพร้อมเพรียง ๕) สมาชิกมีส�ำนึกในความ
เป็นเจ้าของต่อมตสิมชัชาสุขภาพและมพีนัธสัญญา (ทางใจ) 
ในการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติจริง ๖) สมาชิกท�ำหน้าที่เป็น
ฑูตสมัชชาสุขภาพฯ โดยธรรมชาติ

นอกจากนั้น เมื่อวัตถุประสงค์และเป้าหมายภารกิจ
ของ NHA มหีลายอย่าง องค์ประกอบของเวทสีมชัชาสขุภาพ
แห่งชาติ จึงต้องมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมหลายประเภทมาร่วม
สร้างสรรค์ผลงานและแต่งเตมิสสีนัซ่ึงกนัและกนั ทัง้ในด้าน
เนื้อหาและด้านรูปแบบ ดังนี้

๑.NHA ขาขึ้น - ควรเป็นส่วนของห้องประชุม
พิจารณามติสมัชชาสุขภาพฯ ส�ำหรับ “ตัวแทน” ของกลุ่ม
เครือข่ายตามที่ได้ก�ำหนดไว้เป็นการเฉพาะเท่านั้น ซึ่ง
ปัจจุบันมีอยู่ ๒๖๓ กลุ่มเครือข่าย หลักการส�ำคัญคือ “๑ 
กลุ่มเครือข่าย ๑ เสียง” ที่ประชุมส่วนนี้มีหน้าที่ในการ
พิจารณารายละเอียดและแก้ไขปรับปรุง(ร่าง)เอกสารหลัก
การแนวคิดและข้อเสนอมติสมัชชาสุขภาพฯ ก่อนที่จะน�ำ
เข้าสู่การรับรองของที่ประชุมใหญ่

๒.NHA ขาเคลือ่น - เป็นส่วนพืน้ทีส่�ำหรบัเวทวีชิาการ
ประเด็นใหม่ๆ และการขับเคล่ือนขยายผลหรือติดตามมติ

สมัชชาสุขภาพฯ ทั้งหลาย รวมทั้งลานสมัชชาสุขภาพฯ        
และนิทรรศการ ฯลฯ ซึ่งผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพทุกคน        
ทกุประเภทรหสั สามารถเลอืกเข้าร่วมกจิกรรมได้ตามความ
สนใจ ส่วนนีเ้ป็นพืน้ท่ีส่วนใหญ่ทีส่ดุของงานสมัชชาสขุภาพฯ

๓.NHA ขาประเมิน - เป็นส่วนพื้นที่ส�ำหรับผู้เข้าร่วม
และวิทยากรที่จะมาจัดบูธนิทรรศการหรือกิจกรรมแสดง     
ผลงานการขับเคลื่อนมติและนโยบายสาธารณะในระดับ
ต่างๆ ซึ่งรวมถึงงานของกระทรวง ทบวง กรม หน่วยงาน 
และพื้นที่ภูมิภาคและท้องถิ่น ซ่ึงผู ้เข้าร่วมงานสมัชชา           
สุขภาพฯ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามอัธยาศัย

๔.NHA ส่วนพิธีกรรม - เป็นส่วนกิจกรรมเวทีกลาง
หรือเวทีย่อยท่ีจัดไว้ส�ำหรับแขกผู้มีเกียรติ อาทิ รัฐมนตรี 
ปลัดกระทรวง อธิบดี ผู้ว่าราชการจังหวัด นายก อบจ.       
แขกต่างประเทศ อาจารย์ผู้ใหญ่ ฯลฯ ท่ีได้รับเชิญมาร่วม
เป็นเกียรติยศในงานสมัชชาสุขภาพฯ เฉพาะในบางช่วง
ส�ำคัญ ซึ่งส่วนนี้มักจะมีผู้ติดตามที่เจ้าภาพต้องดูแลตาม
ความเหมาะสม

ท้ายท่ีสุด ด้วยเหตุท่ีผู้เข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพฯ
แต่ละส่วน ล้วนเป็นผู้มาปฏิบัติภารกิจท่ีทรงเกียรติร่วมกัน 
ด้วยสถานภาพและเป้าหมายที่แตกต่างหลากหลาย จึงควร
จัดให้มีระบบรองรับและสนับสนุนการแสดงบทบาทของ        
แต่ละส่วน แต่ละบุคคล อย่างเหมาะสม ตั้งแต่การออก
จดหมายเชญิ การลงทะเบยีน การจดัทีน่ัง่ การต้อนรบั และ
การอ�ำนวยความสะดวก

เพราะความเป็นมืออาชีพในการบริหารจัดการ ไม่
เพยีงสร้างความประทบัใจแก่ผูร่้วมงานสมชัชาสขุภาพฯ แต่
ยงัสามารถเสรมิภาพลกัษณ์ความน่าเชือ่ถอืต่อมตแิละเนือ้หา
สาระที่เกิดขึ้นภายในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอีกด้วย


