
อานตอหนา ๖

อานตอหนา ๗

ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๔
เดือน เมษายน ๒๕๖๒
www.nationalhealth.or.th

สานพลั งป ญญา สร  างสรรค นโยบายสาธารณะ

อานตอหนา ๒

อานตอหนา ๔

ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ
กับปญหาฝุน PM 2.5

อาหารปลอดภัย 
สูสังคมสุขภาวะย่ังยืน

เกาะติดคสช.

รอบรูสุขภาวะ

นโยบาย by สาธารณะ

เรื่องเลาจากพื้นที่

ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง
ทุกกลุมวัย

    www.healthstation.in.th

รับชมรายการย้อนหลังได้ทาง

 “ลุก ปลุก เปลี่ยน” เฟส 2
ตอน 
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น้ำทวม “อยูได”
การรับมือภัยพิบัติของคน อ.เวียงสา จ.น่าน
พวกเขามีวิธีการอย่างไร
ทำไมถึงอยู่ได้...แม้ภัย (พิบัติ) มา

การรับมือภัยพิบัติของคน อ.เวียงสา จ.น่าน
พวกเขามีวิธีการอย่างไร
ทำไมถึงอยู่ได้...แม้ภัย (พิบัติ) มา

ฉลุย! มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ป ๖๑
ดาน กขป. ตองลุยไปใหถึงฝน

ยุคที่ธรรมนูญสุขภาพตำบล
ผลิดอก ออกผล

ปฏิบัติการอยูได แมภัย (พิบัติ) มา



เกาะติดต้อนรับเดือนเมษายนกลางปี ๒๕๖๒ ซึ่ง
เป็นช่วงเวลาที่ประเทศไทยเพ่ิงผ่านการเลือกตั้งมาสดๆ 
ร้อนๆ เมื่อวันที่ ๒๔ มีนาคม ในฐานะ “คนไทย” ขอเป็น
ก�าลังใจให้การเมือง เศรษฐกิจ และสังคมก้าวไปอย่าง
มั่นคง ซึ่งพวกเราคงต้องติดตามกันต่อไป...กลับมาที่      
เกาะตดิ คสช. กบัการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ
ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันศุกร์ที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ที่ผ่านมา 
ซึง่ครัง้นี ้ศ.คลนิิกเกยีรตคิณุ นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร 
รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน
กรรมการ ท�าหน้าที่เป็นประธานการประชุม พร้อมด้วย
กรรมการจากทุกภาคส่วนเข้าร่วมประชุมพิจารณามติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ โดย 
นพ.กจิจา เรอืงไทย ประธานกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพ
แห่งชาติ (คจ.สช.) ได้รายงานมติที่ผ่านการรับรองจากที่
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๑ ซึ่งจัดไปเม่ือ
ช่วงธันวาคมที่ผ่านมา จ�านวน ๔ มติ ได้แก่ มติแรก          
การร่วมสร้างสรรค์พืน้ทีส่าธารณะในเขตเมอืงเพือ่สขุภาวะ
สู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน มติ ที่ ๒ ความรับผิดชอบร่วม      
ทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก มติที่ ๓      
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ไม่ตดิต่อ และมติสดุท้าย การคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านบรกิาร
ทันตกรรม

นายวิจารย์ สิมาฉายา กรรมการผู้แทนรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ประกาศพร้อมสนับสนุนการส่งเสริมพื้นที่ป่าในเมือง         
ให้ประชาชนได้ใช้ประโยชน์เป็นพ้ืนที่สาธารณะและ       

ออกก�าลังกาย เตรียมเปิด 
๘๒ แห่งใกล้เมือง โดยไม่             
คิดค่าใช้จ ่าย สอดรับกับ       
นายกิติเมศวร์ รุ่งธนิเกียรต ิ
กรรมการผู ้แทนองค์การ
บริหารส่วนจังหวดั กล่าวว่า 
นโยบายป่าในเมืองทีก่ระทรวง
ทรัพยากรฯ เสนอนั้น ควร

ประกาศเป็นนโยบายเร่งด่วน โดยกระทรวงมหาดไทย       
ในฐานะทีด่แูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ควรมอบหมาย
ให้ท้องถิน่ หน่วยงานราชการ สถานศกึษา และประชาสงัคม
เข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือสร้างพ้ืนที่ปอดเมืองของชุมชน       
ก่อนที่กลุ่มนายทุนจะยึดไปใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ 

นพ.ณรงค์ศกัดิ ์องัคะสุวพลา กรรมการจากองค์กร
ภาคเอกชนเขตพ้ืนที่เสนอว่า ทั้งสี่มตินี้ผ่านการพิจารณา
จากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแล้ว และหลังจากนั้นยังได้
ประชุมร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องตามมติ จึงพร้อมจะ
เสนอต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) ได้แล้ว ซึ่งที่ประชุมมี          
มติเห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑      
พ.ศ. ๒๕๖๑ ทั้งสี่มติ และให้เสนอต่อ ครม. เพื่อรับทราบ
และมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปด�าเนินการ 
ต่อไป นอกจากนี ้ยงัมอบหมายให้คณะกรรมการขบัเคล่ือน
และตดิตามการด�าเนนิงานตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
พจิารณาด�าเนนิการและรายงานให้คณะกรรมการสขุภาพ
แห่งชาติรับทราบความคืบหน้าต่อไป 

อีกประเด็นส�าคัญคือ การรายงาน “ผลการติดตาม
และประเมนิผลการด�าเนนิงานเขตสขุภาพเพ่ือประชาชน 
ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๑” ซึ่งเป็นไปตามระเบียบส�านัก
นายกรัฐมนตรีที่จัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ตั้งแต่       
ปี ๒๕๕๙ และก�าหนดในข้อ ๑๙ ให้มีการติดตามและ
ประเมินผลการด�าเนินงานทุกสองปี และให้รายงานต่อ

คณะรัฐมนตรีพร้อมเผยแพร่ต่อสาธารณะให้ทราบด้วย 
การประเมินครั้งแรกนี้ด�าเนินการโดย นพ.วินัย ลีสมิทธิ์ 
ซึ่งได้เสนอผลสรุปต่อที่ประชุม 

นางปรดีา คงแป้น กรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิกล่าวว่า 
“โดยภาพรวมน่าจะมาถูกทาง แต่ยังไม่ยืดหยุ่นคล่องตัว
ในเรื่องกลไกและกระบวนการ อยากให้ทีมประเมิน        
ช่วยดูว่า จะมีกลไกอะไรที่ช่วยท�าให้การด�าเนินงานของ
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน หรือ กขป. 
ยืดหยุ่นคล่องตัวข้ึน รวมถึงควรวิเคราะห์ว่าทั้ง ๑๓ เขต           
มอีะไรทีเ่ป็นประเดน็ร่วมกนับ้าง และจะขบัเคลือ่นร่วมกัน
อย่างไร” กรรมการผูท้รงคณุวุฒอีิกคน ศ.สุริชัย หวนัแก้ว 
กล่าวว่า วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชนไม่ใช้ระบบราชการ เจตนารมณ์ส�าคญัคอื จะสร้าง
อะไรให้เกิดความร่วมไม้ร่วมมือกัน “ส่วนการประเมินผล
เชงิการเรยีนรูร้ะหว่างองค์กรหรอืภายในองค์กร คิดว่าเป็น
ประเด็นส�าคัญ เพราะการติดกับตัวช้ีวัดผลงาน อาจจะ
เป็นอันตราย” 

ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร 
ประธานที่ประชุมสรุปว่า อย่าพูดว่า กขป. ใช้พลังอ่อนใน
การท�างาน จริงแล้ว กขป. ใช้อ�านาจอ่อน (Soft Power) 
ไปท�าให้เกิดพลังที่เข้มแข็งเพื่อจับมือกันจัดการปัญหา
สุขภาพของพื้นที่ และแนะน�าว่าการเสนอเรื่องน้ีเข้าสู่ 
ครม.ต้องแสดงให้เห็นชัดว่า สองปีที่ผ่านมาเกิดอะไร          
ขึน้บ้าง ได้ผลลพัธ์ ผลกระทบอะไรจากกลไก กขป. ข้อมลู
เหล่านี้มีความส�าคัญมาก ที่จะเป็นฐานน�าไปสู่การถอด     
บทเรียนและการขับเคลื่อนงานให้เกิดผลส�าเร็จเป็น           
รูปธรรมได้ 

ท้ายทีส่ดุ ทีป่ระชุมมมีตเิหน็ชอบผลการติดตามและ
ประเมินผลการด�าเนินงานเขตสุขภาพเพื่อประชาชน          
ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑  พร้อมเห็นชอบให้รายงานผล
การประเมินต่อคณะรัฐมนตรี และเผยแพร่สาธารณะ        
รับทราบ ซึ่งจากน้ี คงเป็นบทบาทหน้าที่อันท้าทายของ 
กขป. แต่ละเขตพื้นที่ทั่วประเทศ กับการปฏิบัติภารกิจ     
ขบัเคลือ่นงานสูเ่ป้าหมาย “อยูดี่ มีสขุ” ของพีน้่องประชาชน
ในพื้นที่ต่อไป

ฉลุย! มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี ๖๑ 
ด้าน กขป. ต้องลุยไปให้ถึงฝัน

ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๔ เดือน เมษายน ๒๕๖๒๒
ต่อจากหน้า ๑

โดย...หนึบหนับ



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๔ เดือน เมษายน ๒๕๖๒ ๓

ก้าวย่างสู่ปีที่ ๓ ของการขับเคลื่อนงานเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน ๑๓ เขตทั่วประเทศ ผ่านกลไกส�าคัญที่ 
เรียกว่า คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน หรือ 
กขป. ดร.สุเนตร ทองคำาพงษ์ เลขานุการ กขป. เขตพื้นที่ 
๒ กล่าวถึงการขับเคลื่อนสู่การพัฒนาของเขตพ้ืนที่ ๒        
ในช่วงที่ผ่านมาว่า จากการท�างานแบบมีส่วนร่วมของ 
กลุ่ม กขป. เป็นการเหลียวหลังแลหน้า และค�านึงถึง
ภารกิจหลักคือ ๑) การมีส่วนร่วม ๒) การบูรณาการ           
๓) ประโยชนส์ขุทีจ่ะเกิดกบัประชาชน โดยน�าสถานการณ์
สุขภาพในเขตพื้นท่ีมาต้ังเป็นประเด็นยุทธศาสตร์ที่จะ      
ขับเคลื่อน ซึ่งมี ๓ ประเด็นหลัก ได้แก่ อาหาร เด็กและ
เยาวชน ผู้สูงอายุ 

เชื่อมคน พัฒนาสังคมให้เข้มแข็ง
สิ่งแรกที่เกิดขึ้นจากการท�างานคือ “เครือข่าย” ซึ่ง

มีทั้งเครือข่ายในกลุ่มคณะกรรมการ เครือข่ายขับเคลื่อน
ประเดน็ในแตล่ะจงัหวดั “คน คอืก�าลงัทีส่�าคญั เพราะคน
เป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลง” นอกจากนี้ ยังมีเรื่องของ
กระบวนการท่ีจะไปเช่ือมกับคน โดยเครือข่ายของคนใน
ชุมชน (soft power) มารวมกับพลังแข็งของภาครัฐ
ผลลัพธ์ที่ได้คือ งานที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือกันในพื้นที่ 
ซึ่งจะเป็นตัวชี้วัดความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในสังคม 

ตัวอย่างความสำาเร็จ
นอกจากนี้ ยังเกิดการขับเคลื่อนนโยบายร่วมกับ

หลายหน่วยงาน ซึ่งรูปแบบการท�างานที่ผ่านมา จะเลือก

กขป. เขต ๒ ก้าวสู่ปีที่ ๓ 
ขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะที่ยั่งยืน

อ�าเภอน�ารอ่ง โดยเชือ่มกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) ยกตัวอย่างผลงานจากการพัฒนา
ในช่วงปีที่ผ่านมา เช่น พระครูอุภัย โกศล (หลวงพี่ช้าง) 
เจ้าอาวาสวัดกรับพวงเหนือ เจ้าคณะต�าบลพรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็นพระสงฆ์นักพัฒนาเพื่อชุมชน        
ได้ขับเคลื่อนเรื่องอาหารปลอดภัยและสุขภาวะพระสงฆ์ 
จนได้รับเลือกรับรางวัล โครงการพระคลิานุปฏัฐาก ในงาน
มหกรรมพลังคน พชอ. 

พัฒนาสู่ความยั่งยืน
มีการพัฒนางานอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดความย่ังยืน 

โดยทมีวิชาการจะรวบรวม คดักรองและบรูณาการขอ้มลู
จากส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานกองทุนสนับสนุน
การสรา้งเสริมสขุภาพ รวมถงึแหลง่อืน่ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ท�าให้
เกิดความเป็นเจ้าของร่วมกัน เพื่อสร้างกรอบคิดการ
ด�าเนินการในแต่ละพื้นที่ “การมีส่วนร่วมแม้ว่าจะฟัง         
จนตดิปาก แตไ่มใ่ชส่ิง่งา่ยทีเ่กดิขึน้ ตอ้งท�าใหค้นมพีืน้ฐาน
ก่อนที่จะเข้าใจและเห็นร่วมกัน มองว่าอาหารปลอดภัย
เป็นจุดเริ่มเพื่อสุขภาพที่ดีของทุกคน” 

ไขรหัส! อาหารปลอดภัย
อาหารปลอดภัยที่น�ามาสู่การมีสุขภาพดีนั้น คง

ปฏิเสธไม่ได้ว่า จุดเริ่มต้นที่ส�าคัญที่สุดมาจากการผลิตตั้ง
ต้น นายไพโรจน์ พวงทอง หัวหน้าส่วน ยุทธศาสตร์
การเกษตร ส�านักงานสภาเกษตรกร จังหวัดพิษณุโลก  
กล่าวว่า ทางกลุ่มเกษตรกรจะใช้ตัวเลข ๓-๙-๒-๔ เป็น
รหัส (code) ในการขับเคลื่อนการท�างาน เริ่มจาก          
เลข ๓ คือ ข้าว ผัก ผลไม้ เลข ๙  คือ การถักทอ ๙         
เครือข่ายในพื้นที่ อ�าเภอละ ๑ เครือข่าย เครือข่ายละ         
๔ ต�าบล เลข ๒ คือ การสร้างตลาด ๒ รูปแบบ ได้แก่         
๑) ตลาดอาหารปลอดภยั และตลาดในการแลกเปลีย่นกนั
ในกลุ่มเครือข่าย ๒) ตลาดที่ร่วมกับเกษตรชุมชนน�า
ผลผลติมาสง่ใหก้บัผูป้ระกอบการชว่ยขายให ้และสดุทา้ย 
เลข ๔ คอื การบรูณาการรว่มในเครอืขา่ย ไดแ้ก ่๑) Smart 
Farmer ๒) เครือข่ายผู้ประกอบการ ร้านอาหารและ
โรงแรม ๓) เครือข่ายภาคประชาชน ๔) เครือข่ายบวร 
รณรงค์ให้บ้าน วัด โรงเรียน ปลูกผักเป็นของตัวเอง 

ไม่ใช่แค่ปลูกเพื่อเป็นอาหาร
อาหารปลอดภัยสร้างผลกระทบในหลายมิติ ไม่ใช่

แค่ปลูกเพื่อน�ามาเป็นอาหารเท่านั้น แต่ปลูกเพื่อให้คน      
ในชุมชนมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ช่วยกันรณรงค์และการน�า
ขบวนการคิดจากส่ิงรอบตัวมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
เชน่ น�าวตัถดุบิทีเ่หลอืใชท้างการเกษตรมาท�าเปน็ปุย๋ การ
ท�าให้ชุมชนเข้มแข็งโดยสร้างต�าบลต้นแบบ เช่น การปลูก

พืชผักในพ้ืนท่ีว่างภายในชุมชน การปลูกผักในทุกครัวเรือน
ส�าหรับการบริโภค ท�าให้เกิดการรวมกลุ่มธนาคารการเกษตร
กลายเปน็วสิาหกิจชมุชน ทีช่าวบา้นสามารถน�าเมลด็พนัธุ ์
ปุ๋ยอินทรีย์ พืชผลมาจ�าหน่าย โดยรายได้และผลผลิต      
ส่วนหนึ่งที่ท�าร่วมกันจะน�ามาเป็นสวัสดิการของคนใน
ชุมชน เช่น น�าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้ยากไร้ เป็นต้น

ยกระดับ! อีกก้าวของความสำาเร็จ
นอกจากการปลูกผักปลอดสารไว้ส�าหรับบริโภค      

ในครัวเรือนและจ�าหน่ายชุมชนแล้ว ยังมีการประสาน
หน่วยงานและผูป้ระกอบการเพือ่รับซือ้ พร้อมจดัหาแหล่ง
รับซ้ือที่ต ่อเน่ืองและแน่นอน ซ่ึงปัจจุบันพืชผักของ          
ชาวบ้านถูกน�าส่งห้างสรรพสินค้าในจังหวัด รวมถึงมีการ
ผลักดันผลผลิตปลอดสารของชาวบ้านไปยังโรงพยาบาล
ประจ�าจงัหวดัอกีด้วย ขณะเดยีวกนั บางพืน้ทีก่ก็ลายเป็น
แหล่งท่องเที่ยว เช่น สวนผักกะหล�า่ปลี เป็นสวนสวยที่ 
นักท่องเที่ยวนิยมมาถ่ายรูป ก่อให้เกิดอาชีพและรายได้ 
ในชุมชนเพิ่มขึ้น 

ทั้งหมดนี้ เกิดจากพลังความร่วมไม้ร่วมมือกันของ
กลุ่มเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคสังคม และภาคประชาชน  
ที่ท�าให้เกิด “อาหารปลอดภัย” สามารถสร้างสุขภาพ       
รายได้ และความสุข กลายเป็นความมั่นคงที่ยั่งยืน           
ของประชาชนในพื้นที่ 

ดร.สุเนตร ทองค�ำพงษ์

นำยไพโรจน์ พวงทอง

โดย...กองบรรณาธิการ
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โดย...อะต้อม

รอบรู้
สุขภาวะ

ค�าว่า “ทกุนโยบายห่วงใยสุขภาพ” หรือ Health 
in All Policies (HiAP) นั้น ถูกระบุไว้ในธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ว่า
เป็นหนึง่ในคณุลกัษณะท่ีพงึประสงค์และเป้าหมายของ
ระบบสุขภาพ โดยธรรมนูญฯได้นิยาม HiAP ไว้ว่า          
คือ “การท�างานข้ามภาคส่วนอย่างเป็นระบบโดยน�า
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับเรื่องสุขภาพมาประกอบการ
ตัดสินใจ เป็นการท�างานร่วมกันแบบเสริมพลัง เพ่ือ 
หลีกเลี่ยงผลกระทบที่เป็นอันตรายทางสุขภาพ และ 
เพื่อให้เกิดนโยบายสาธารณะระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที่
จะน�าไปสูก่ารท�าให้สขุภาพของประชาชนและความเป็น
ธรรมทางสุขภาพดียิง่ขึน้” ซึง่แน่นอนว่าการท�างานของ 
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และ
ภาคนีัน้ สะท้อนแนวทางการท�างานแบบ HiAP ผ่านกลไก
หรือเคร่ืองมือต่างๆ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพ          
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ คอลัมน์รอบรู้สุขภาวะในครั้งนี้
จงึขอน�าประเดน็ปัญหาเรือ่งฝุน่ PM 2.5 มาเป็นตัวอย่าง
ของการท�างานแบบ HiAP เพือ่ให้เหน็เป็นรปูธรรมมากขึน้

หลังจากสถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 บุกกรุงเทพฯ 
และปริมณฑลไปเมื่อธันวาคมปีท่ีแล้วต่อเนื่องมาถึง
กุมภาพันธ์ที่ผ่านมา ท�าให้เราได้รู้จัก ตระหนัก และ 
เรียนรู้เรื่อง “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” หรือ HiAP 
ตามที่ระบุไว้ในธรรมนูญฯ และได้เรียนรู้หลักคิดของ 
HiAP ที่ทางองค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน�าไว้ไป
พร้อมๆ กัน ตามมาตรา ๕ ของพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ระบุไว้ว่า 

“บคุคลมสิีทธใินการด�ารงชีวติในสิง่แวดล้อมและ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ”

“บุคคลมีหน้าท่ีร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการ
ด�าเนินการให้เกิดสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมตาม
วรรคหนึ่ง” 

 เมื่อเกิดสถานการณ์ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก
หรือ PM 2.5 ขึ้น สช. ในฐานะองค์กรที่มุ่งสานพลังทั้ง 
๓ ส่วน ได้แก่ พลงัวชิาการ พลงัสงัคม และพลงัการเมอืง 
เข้าด้วยกนัเพือ่สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 
จึงมีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมกับหน่วยงานองค์กรจาก
ภาคส่วนต่างๆ อาทิ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ กรมควบคุมโรค ไทยพีบีเอส กลุ่ม 
ไทยพร้อมล้อมวง กลุม่  BangkokBreathe เครอืข่ายสลมั
สี่ภาค เครือข่ายนักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบ
ด้านสขุภาพ นกัวชิาการจากมหาวทิยาลยั เพือ่สนบัสนนุ
ให้เกิดการพูดคุย หารือ และจัดเวทีรับฟัง ความเห็น  
โดยใช้กระบวนการทางสังคมและกระบวนการสร้าง       
ความร่วมมือในหลากหลายวิธี เพื่อกระตุ้นให้สังคมมี
ความตระหนักในเรื่องผลกระทบ รวมถึงให้หน่วยงาน
และองค์กรที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมส่งเสริมสนับสนุนใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหา ตลอดจนเพื่อให้ผู้คนกลุ่ม
ต่างๆ ได้สะท้อนความคิดเห็นและหาทางออกร่วมกัน      
ซึ่งการหาทางออกเชิงนโยบายร่วมกันนั้น ได้พูดถึงการ
ใช้กระบวนการนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพในรูปแบบ
ต่างๆ รวมถึงสมัชชาสุขภาพเพื่อพัฒนานโยบาย ไป
จนถึงการพัฒนาให้เกิดกฎหมายอากาศสะอาด หรือ 
Clean Air Act เหมือนกับประเทศอื่นๆ ที่มีปัญหาเรื่อง
มลพิษทางอากาศสูง เช่น สหราชอาณาจักร นิวซีแลนด์ 
สิงคโปร์ มาเลเซีย ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและ
ข้อจ�ากัดในด้านต่างๆ ที่จะต้องน�ามาพิจารณา

จากกรณีปัญหา PM 2.5 และการท�างานของ      
ภาคส่วนต่างๆ ที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ ถือว่าเป็นการสะท้อน
หลักคิดของ HiAP ท่ี WHO ระบุไว้ได้อย่างชัดเจนท้ัง      
๕ ข้อ ดังนี้

๑. ความชอบธรรม (Legitimacy) ประเด็นมี
ความสอดคล้องตามกฎหมายและนโยบายของประเทศ 

อาทิ พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม       
แห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๓๕ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

๒. ความรับผิดรับชอบ (Accountability) เป็น
ประเดน็ทีรั่ฐบาลและหน่วยงานของรัฐให้ความส�าคัญสูง 
และเข้ามามีบทบาทส�าคัญ ดังจะเห็นว่าหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น กรมควบคุมมลพิษและกรมควบคุมโรค 
เข้ามามบีทบาทส�าคญัในการรายงานสภาพอากาศ การ
ให้ความรู้เร่ืองการใช้หน้ากากกันฝุ่น และเฝ้าระวัง
สถานการณ์อย่างต่อเนื่อง

๓. ความโปร่งใส (Transparency) ท�าให้การ
ก�าหนดค่ามลพิษและค่ามาตรฐานต่างๆ ถูกหยิบยกขึ้น
มาเป็นประเด็นให้ได้ทบทวน

๔. การมีส่วนร่วม (Participation) ทุกภาคส่วน
ไม่เฉพาะแต่ภาครัฐเท่านัน้ เข้ามามส่ีวนร่วมเพ่ือช่วยกนั
ป้องกันและลดผลกระทบจากเรื่องนี้ 

๕. ความร่วมมอื (Collaboration) หน่วยงานของ
รัฐทุกระดับและทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมมือกันท�างานใน
เรื่องนี้ เช่น การมีกลไกแก้ไขปัญหาระดับจังหวัด คือ 
ศูนย์ประสานงาน และแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการในการควบคุม
สถานการณ์ 

อย่างไรก็ดี หลักคิดของ HiAP ข้อที่ ๖ เกี่ยวกับ 
ความยั่งยืน (Sustainability) ของนโยบายในเรื่อง PM 
2.5 นั้น จะเป็นอย่างไร ขณะนี้คงยังตอบไม่ได้ และคง
ต้องติดตามกันต่อไป

ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ
กับปัญหาฝุ่น PM 2.5

ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ
กับปัญหาฝุ่น PM 2.5
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 โดย อรณา จันทรศิริ

การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงเป็นประเด็น
สุขภาพที่ก�าลังอยู ่ในความสนใจของประชาคมโลก       
เพราะการขาดกจิกรรมทางกายถอืเป็นหนึง่ในห้าปัจจยั
เสี่ยงต่อการเกิดโรคยอดฮิต เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน 
มะเรง็ และทางเดนิหายใจ ซึง่เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติหลกั      
ของคนไทยถึง ๗ ใน ๑๐ คน 

แม้ประชากรส่วนใหญ่ทราบดีถึงประโยชน์ของ
การมกีจิกรรมทางกาย แต่สถานการณ์ทัว่โลกสะท้อนว่า
ประชากรหนึ่งในสี่ยังมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ       
โดยเฉพาะกลุม่เดก็และวยัรุน่ วารสารระดับโลกรายงาน
เปรียบเทียบระดับกิจกรรมทางกายระหว่าง พ.ศ. 
๒๕๔๔ และ พ.ศ.๒๕๕๙ พบว่า สถานการณ์แทบไม่มี
การเปลี่ยนแปลง 

แต่หากดูรายทวีปและกลุ่มประเทศ สถานการณ์
แตกต่างกันตามปัจจัยที่แตกต่างกัน เช่น กลุ่มประเทศ
ที่มีรายได้สูง ยิ่งประเทศที่มีรายได้สูง ยิ่งมีผู้มีกิจกรรม     
ทางกายน้อย อาจเป็นเพราะความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ที่ท�าให้คนใช้แรงงานน้อยลง หรือทวีปแถบตะวันออก 
กลาง พบว่า ขาดกิจกรรมทางกายสูงมาก โดยเฉพาะ
กลุม่ผูห้ญงิ ซ่ึงสอดคล้องกบัวฒันธรรมทีไ่ม่เอือ้ให้ผูห้ญงิ      
ออกไปข้างนอก เหล่านี้ สะท้อนให้เห็นว่าสถานการณ์
ด้านกิจกรรมทางกายมคีวามสลบัซบัซ้อนและต้องอาศัย
การประสานการท�างานร่วมกันระดับโลก

กลับมามองประเทศไทยบ้าง แม้ว่าการส่งเสริม
กจิกรรมทางกายในประเทศไทยจะได้รับการยอมรับจาก
นานาชาติ จากการมีองค์กรที่มีพันธกิจหลักและภาคี
เครือข่ายทีเ่ข้มแขง็ จนเกดิรปูธรรมต่างๆ ทีเ่หน็ได้ชดัใน
ปัจจบุนัคอื กระแสนักว่ิง ซึง่คาดการณ์ว่ามจี�านวนนกัวิง่
มากถึง ๑๒ ล้านคน และมีงานวิ่งปีละกว่า ๗๐๐ งาน 
อย่างไรก็ตาม สถานการณ์กิจกรรมทางกายในภาพรวม
ยังไม่กระเตื้องมากนัก เนื่องจากเป็นการเติบโตแบบยัง

มชีีวิตที่แอคทีฟกัน

ไม่มีแผนระยะยาว และยังต้องเสริมการประสานงาน
ร่วมกนัระหว่างภาคส่วนอืน่ เช่น ผงัเมอืง คมนาคม การ
ศึกษา เป็นต้น

ในช่วง ๒ - ๓ ปีที่ผ่านมา ประชาคมสุขภาพโลก        
ได้ร่วมกันขับเคลื่อนจนเกิดแผนปฏิบัติการกิจกรรม       
ทางกายโลก (Global Action Plan on Physical Activity) 
พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๗๓ มีเป้าหมายเพิ่มประชากรให้มี
กิจกรรมทางกาย (แอคทีฟ) เพิ่มขึ้น ร้อยละ ๑๕ ภายใน
แผนฉบับนี้ เพื่อโลกที่น่าอยู่มากขึ้น ประเทศไทยก็เป็น
หนึง่ในประเทศแกนน�าทัง้การร่วมกบัประเทศสมาชกิโลก
ผลักดันนโยบายและการเช่ือมโยงนโยบายให้เกิด       
ความสอดคล้องต่อการขับเคลื่อนในประเทศ เช่น การ
ประกาศนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายทุกวันพุธ     
ของ ฯพณฯ พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา แผนแม่บท
การส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย พ.ศ.๒๕๖๑ - ๒๕๗๓ และ
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑๐ การส่งเสริมให้         
คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 

สาระส�าคัญของแผนปฏิบัติการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายระดับโลก พ.ศ.๒๕๖๑ - ๒๕๗๓ ใช้แนวคิด
จดัการเชงิระบบครอบคลมุทุกกลุม่ประชากร ผ่าน ๔ กลุม่
นโยบาย

๑.สังคมแอคทีฟ หัวใจคือ การสร้างแนวคิด และ
บรรทดัฐานสงัคมให้เหน็ประโยชน์และคณุค่าของวถิชีวีติ
แอคทีฟ ผ่านการรณรงค์สื่อสาร หลักสูตรการสอน         
ฝึกอบรมระดับประเทศและพื้นที่ 

๒.สิ่งแวดล้อมแอคทีฟ เน้นส่ิงแวดล้อมทาง
กายภาพทีเ่ข้าถงึได้และปลอดภยั เช่น ทางเท้า เส้นทาง
ปั่นจักรยาน พื้นที่สาธารณะท้ังภายในและภายนอก
อาคารส�านักงานต่างๆ 

๓.ประชาชนแอคทีฟ โอกาสและโปรแกรม
กจิกรรมส�าหรบัทกุกลุม่วยั ตัง้แต่คาบวชิาพลศกึษาและ
การเรียนการสอนของเด็ก กิจกรรมส่งเสริมในสถาน
ประกอบการ กิจกรรมชุมชนเพื่อผู้สูงอายุ สตรี และ     
กลุ่มผู้พิการ 

๔.ระบบสนับสนุนที่แอคทีฟ รากฐานของการ
สร้างกลุม่ ๑ - ๓ ได้แก่ นโยบายในทกุระดบังบประมาณ 
การวิจัยข้อมูลติดตาม การผลักดันนโยบาย 

แผนปฏบิตักิารของโลกและของประเทศ เป็นเรือ่ง
ระดับนโยบาย จะเก่ียวข้องอย่างไรกับประชาชนอย่าง
เราน่ะหรือ? ต้องขอบอกว่า พวกเราทุกคนนี่แหละ          
คือส่วนส�าคัญที่จะก�าหนดบรรทัดฐานสังคม เพื่อสร้าง         
สิง่แวดล้อมทีด่ขีึน้ และสร้างสรรค์โอกาสของการมวีถิชีีวติ
ที่แอคทีฟในทุกกลุ่ม

น่าจะดีไม่น้อย...
ถ้าทางเท้าราบเรียบจนเดินได้คล่อง 

ปั่นจักรยานไปไหนๆ ก็ได้บนเส้นทางปลอดภัย 
รถคงติดน้อยลง รวมทั้งฝุ่นละออง

จากควันพิษต่างๆ คงไม่มากวนใจทุกปีๆ 
เหล่าน้ีมีส่วนเป็นจริงได้

ผ่านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
หรือภารกิจแอคทีฟ  
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กว่าทศวรรษ ที่ธรรมนูญสุขภาพตำาบลชะแล้       
ฉบับแรกของประเทศไทยประกาศใช้เป็นต้นแบบของ
กระบวนการเรียนรู้ครั้งส�าคัญของชุมชน ภาพอนาคตที่
คนในต�าบลมาร่วมกนัคดิ รว่มกนัท�า ก�าหนดการท�างาน
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ยึดโยงคน หมู่บ้าน หน่วยงาน 
องคก์ร ทัง้ภายในและภายนอกชมุชน ระดมสรรพก�าลงั
คน เงิน (กองทุน) และอื่นๆ บ่งบอกว่า คนในต�าบลมี
ความรักสามัคคีกัน

ข้อตกลงร่วมของชุมชน ลด ละ เลิกอบายมุข        
ถูกเปิดผลึกออก แรงปะทะจากความคุ้นเคยเดิมก�าลัง
ปฏวิตัสิูค่่านยิมชมุชนอยูเ่ยน็เป็นสขุจากภาพอนาคตใหม ่        
วิถีชีวิต จารีตประเพณี ถูกรื้อฟื้นบนลายอักษรใน
ธรรมนูญสุขภาพ

ปี ๒๕๖๒ พบว่า กว่า ๗๗๐ แห่ง ท่ีใช้เคร่ืองมือ
ธรรมนูญสุขภาพเป็นกระบวนการเสริมสร้างชุมชน       
เข้มแข็ง เริ่มจากส�ารวจข้อมูล รับฟังความเห็นรายคน 
รายพืน้ที ่รายกลุม่ คณะท�างานเตรยีมการยกรา่ง รบัฟงั
ความคิดเห็นจากส่วนรวม ปรับปรุงแก้ไข และประกาศใช้
เฉลิมฉลองให้คนในชุมชนรู้ว่า ถึงเวลาขับเคลื่อนไปสู่     
การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม การสื่อสาร การจัดการ

โดย...สนพ.ภาคเหนือ

ยุคที่ธรรมนูญสุขภาพตำาบล
ผลิดอก ออกผล เบ่งบานเต็มผืนแผ่นดินไทย

ความรู้ควบคู่การบริหารจัดการจึงเป็นเรื่องส�าคัญ ที่จะ
ท�าให้ธรรมนูญของชุมชนเป็นเร่ืองง่าย ใกล้ตัว และกินได้

แม้จะพบว่าธรรมนูญสุขภาพหลายฉบับยังเงียบเหงา        
ถูกปล่อยปละละเลย ขาดการมีส่วนร่วมก็มีไม่น้อย แต่
ขณะเดียวกันก็พบว่า ธรรมนูญสุขภาพหลายฉบับสร้าง
ความเปลี่ยนแปลงพัฒนาผู้คนในต�าบลให้เกิดสังคม
คุณภาพ 

ภาคเหนือ เป็นพื้นท่ีหนึ่งท่ีมีธรรมนูญสุขภาพ
ต�าบลไม่น้อยกว่า ๑๒๐ พื้นที่ (อ้างอิงจากศูนย์ข้อมูล
ข่าวสาร สช.) ความหลากหลายของวัฒนธรรมในพื้นที่
ย่อมแสดงความงดงามท่ีแตกต่างกันไป แต่ยังคงเป้าหมาย
รว่มคอื ชมุชนนา่อยู ่ชมุชนเขม้แขง็ ชมุชนจดัการกนัเอง 
เป็นสิ่งบ่งบอกถึงความเช่ือมั่นร่วมกันบนพื้นฐานการมี
ส่วนร่วม

และเมือ่ไมน่านนี ้รฐับาลไดส้นบัสนนุงบประมาณ
ภายใตโ้ครงการพฒันาศักยภาพชุมชนสง่เสรมิเศรษฐกจิ
ท้องถิ่นสร้างต�าบลสุขภาวะทั่วประเทศ เพ่ือสนับสนุน
ชุมชนเข้มแข็งผ่านส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ     
แหง่ชาต ิโดยการบรหิารจดัการของ ส�านกังานโครงการ
จติอาสาประชารฐัเพือ่สงัคมสขุภาวะ (สอปร.) จัดประชุม

เตรียมวิทยากรธรรมนูญสุขภาพต�าบลภาคเหนือ ปกัธงรว่ม 
หวงัให้เกดิธรรมนญูสขุภาพต�าบลในพืน้ทีภ่าคเหนอื อีก 
๒๐๐ พื้นที่ นับเป็นก้าวส�าคัญจากบทเรียนที่ผ่านมา

หัวใจของการก่อเกิดธรรมนูญสุขภาพไม่ใช่เพียง
การประกาศใช้ แต่เป็นกระบวนการมีส่วนร่วม ร่วมคิด        
ร่วมท�า ร่วมเป็นเจ้าของรับผิดชอบในประโยชน์ร่วมที่ 
จะเกิดข้ึน ส่ิงท้าทายของวิทยากรธรรมนูญสุขภาพ 
แตล่ะจงัหวดัทีจ่ะตอ้งเตรยีมความพรอ้มคอื คนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย จะมีส่วนร่วมในโอกาสครั้งส�าคัญนี้อย่างไร 
เป็นเรื่องไม่ง่ายนักท่ีคนในชุมชนจะรับรู้และเข้าใจถึง
คุณค่าธรรมนูญสุขภาพที่สร้างภาพอนาคต แต่ก็ถือเป็น
จุดเริ่มต้นที่คนในชุมชนจะมีโอกาสหันหน้าเข้าหากัน  
พูดคุยว่าจะท�าอย่างไรให้ชุมชนน่าอยู่

เคร่ืองมือที่ขับเคล่ือนกระบวนการมีส่วนร่วมใน
ชุมชนมีหลากหลาย อีกทั้งองค์กรในชุมชนก็มีหลาย
หน่วยงาน ขาดเพียงเครื่องมือในการสานใจสานพลัง ที่
จะตอ่ยอดสร้างทิศทางร่วม ให้เกดิการบริหารทรัพยากร
ในพื้นท่ีอย่างเท่าเทียมและคุ้มค่าที่สุด รวมไปถึงการ
จัดการเรื่องสาธารณะที่จะลดปัญหาและภัยคุกคามใน
ชุมชน จนสามารถสร้างสุขน�าไปสู่สังคมสุขภาวะ 
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โดย... ฐิติพร  คหัฏฐา 
     รัฐวรรณ  เฮงสีหาพันธ์

ข้อมลูจากผลส�ารวจสถานการณ์กจิกรรมทางกาย
ของประชาชนไทยในช่วง ๑๐ ปีทีผ่่านมา โดยกรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประชาชน ๑ ใน ๓ มี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ โดยเฉพาะเด็กและวัยรุ่น
จ�านวนถึง ๒ ใน ๓ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ          
และมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากถึง ๑๔ ชั่วโมงต่อวัน ซึ่ง
พฤติกรรมเนือยนิ่งน้ีหมายถึง กิจกรรมที่ใช้พลังงานต�่า 
เช่น การเล่นโทรศพัท์มอืถอื การใช้คอมพวิเตอร์ การนัง่
คุยกับเพ่ือน แต่ไม่รวมถึงการนอนหลับติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานาน จะส่งผลต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
จากโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหติสงู 
หลอดเลือดหัวใจและสมอง และภาวะของเมตะบอลิค
ซนิโดรม หรอือาจเรยีกให้เข้าใจง่ายๆ ว่า “โรคอ้วนลงพุง” 
จากสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ หน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่าย
จึงได้ร่วมกันพฒันาเป็นข้อเสนอนโยบายระดบัชาตผ่ิาน
ฉันทมติร่วมในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ       
ครั้งที่ ๑๐ เมื่อวันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๐ และในการ
ประชุมเมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑ คณะรัฐมนตรี
มีมติมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณา
ด�าเนินการ 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน ส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส�านักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และภาคี       
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมกันศึกษาและพัฒนาเพื่อ      
จัดท�า “แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.
๒๕๖๑-๒๕๗๓” ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบแล้ว
เมื่อวันที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๖๑ ประกอบด้วย ๓ 
ยุทธศาสตร์ ได้แก่ (๑) การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ประชาชนทุกกลุ่มวัย (๒) การส่งเสริมสภาพแวดล้อม       

 ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง  
ทุกกลุ่มวัย

ให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทาง      
กาย ซึ่งครอบคลุมสถานที่ที่
ประชาชนแต่ละกลุม่วยัใช้ชีวติ
ประจ�าวัน เช่น สถานที่ท�างาน 
สถานประกอบการ สถาน
บริการสุขภาพ ชุมชน รวมถึง
ระบบการขนส่งที่เอื้อให้เกิด
การมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 
และ (๓) การพัฒนาระบบ
สนับสนนุการส่งเสรมิกจิกรรม
ทางกาย อันได้แก่ การสร้าง
องค์ความรู ้ การวิจัยระบบ     
เฝ้าระวังการมีกิจกรรมทาง
กาย การสื่อสารรณรงค์และ
นโยบายส่งเสริม 

กิจกรรมทางกายท่ีจะ
ต้องส่งเสรมิตามแต่ละกลุม่วยักลุม่อาชพีอย่างเหมาะสม 
เช่น เดก็ปฐมวยั ๐-๕ ปี ควรมกีจิกรรมทางกายหนกัเบา
ผสมผสานกันอย่างน้อย ๑๘๐ นาทีต่อวัน เด็กวัยเรียน
วัยรุ่น ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนัก
อย่างน้อย ๖๐ นาทีต่อวัน วัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ        
ควรมกีจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง อาท ิการเดนิไป
ตลาด การปั ่นจักรยานไปท�างาน การท�างานบ้าน        
อย่างน้อย ๑๕๐ นาทต่ีอวนั หรอืระดบัหนกั อาท ิการวิง่        
การว่ายน�า้ ร�าวงย้อนยคุ อย่างน้อย ๗๕ นาทต่ีอสปัดาห์ 
รวมท้ังฝึกสมดุลร่างกายเพิ่มเติมในผู้สูงวัย และลดการ
ใช้โทรศัพท์มือถือ หรือการดูโทรทัศน์ให้น้อยที่สุด

และเมื่อวันท่ี ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ดร.วณี        
ป่ินประทีป ประธานอนกุรรมการขบัเคลือ่นและตดิตาม
การด�าเนนิงานตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตด้ิานสงัคม
และสุขภาวะ ได้ประชุมร่วมกับหน่วยงานองค์กรภาคี
เครือข่าย เพื่อติดตามความก้าวหน้าและก�าหนด
แนวทางในการขับเคลื่อนบนฐานการบูรณาการร่วมใน

พื้นที่ หรือ “Area Base Function” โดยมีข้อสรุปที่
ต้องด�าเนนิการ (๑) เร่งประสานความร่วมมอืจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีภารกิจในการสร้างสภาพ
แวดล้อมทางกายภาพในชุมชนให้เอื้อต่อการขยับ
เคลือ่นไหวร่างกาย เช่น การวางผงัเมอืงและการจดัสรร
พื้นท่ีให้เอื้อต่อการเดิน การใช้จักรยาน การมีสวน
สาธารณะที่มีพื้นที่เล่นเสริมสร้างพัฒนาการของเด็ก 
สถานที่ออกก�าลังกายท่ีเหมาะสมกับกลุ่มวัย เป็นต้น  
(๒) ประสานการขับเคลื่อนผ่านกลไกการด�าเนินงานใน
พื้นท่ี เช่น คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
(กขป.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ/
ระดบัเขต (พชอ./พชข.) เพ่ือน�าเข้าสู่แผนพัฒนาสุขภาพ 
ระดับพื้นที่ และ (๓) การจัดท�าแนวทางหรือคู่มือการ        
ด�าเนินงานที่เชื่อมโยงมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติใน
หลายมตทิีม่คีวามเกีย่วเนือ่งหนนุเสริมกนั เช่น บทบาท   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาพและ
ทรัพยากร สิ่งแวดล้อม การจัดระบบและโครงสร้าง      
เพือ่ส่งเสรมิการเดนิและการใช้จกัรยานในชวิีตประจ�าวัน 
การจัดการและพัฒนาที่อยู ่อาศัย ชุมชน และเมือง        
เพือ่สขุภาวะ การพฒันาพืน้ทีเ่ล่นสร้างเสรมิสขุภาวะของ
เด็กปฐมวัยและวัยประถมศึกษา การร่วมสร้างสรรค์
พื้นท่ีสาธารณะในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนา
อย่างยั่งยืน เป็นต้น 

ในขณะนี ้ท้ังชุมชน ท้องถิน่และกลุ่มภาคเครือข่าย
ต่างๆ ได้มกีารตืน่ตวัและขบัเคลือ่นการส่งเสรมิกิจกรรม
ทางกายกนัอย่างมาก เห็นได้ชัดเจน
จากข ่าวการจัดกิจกรรมการ        
ออกก�าลงักายประเภทต่างๆ ทีใ่ห้
เก็บสะสมคะแนนตามระยะทาง
หรือเวลา แล้วน�าไปสู่การบริจาค
เพื่อสาธารณประโยชน์ ซ่ึงจะได้     
น�าเสนอตัวอย่างดีๆ ในคร้ังต่อไป 
โปรดติดตาม  



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๔ เดือน เมษายน ๒๕๖๒๘

สุภาวดี สำาราญ ตัวแทนคณะท�างานสมัชชา
สขุภาพจงัหวดัเลย กล่าวว่า จากนโยบายเกีย่วกบัอาหาร
ปลอดภัย รวมถงึมโีครงการไทยเลย ๔.๐ ทีต้่องการพฒันา
เมืองเลยให้เป็นเมืองแห่งการท่องเที่ยวและการกีฬา 
เมืองแห่งสุขภาพ และเมืองแห่งการเกษตรผสมผสาน 
ทางผู้ว่าราชการจังหวัดเลยจึงได้สนับสนุนงบประมาณ
จัดท�าโครงการ Loei Safety Food (LSF) ซึ่งเป็นการ
ก�าหนดมาตรฐานอาหารปลอดภัยของจังหวัดภายใต ้
การรับรองโดยมาตรฐาน LSF นอกจากนี้ ยังมีการท�า
ประชาพิจารณ์ว่า จะปลูกอะไรเพิ่มเติมนอกเหนือ         
จากพืชเศรษฐกิจที่ปลูกข้าวโพด อ้อย มันส�าปะหลัง 
ยางพารา เป็นหลัก ซ่ึงมีพื้นที่เพาะปลูกในจังหวัด
มากกว่า ๒ ล้านไร่ 

“สามัญส�านึกของคนเมืองเลย มีความห่วงใยใน
สุขภาพของผู ้บริโภคอยู ่แล้ว...เกษตรกรเป็นจุดเริ่ม       
ของการขับเคลื่อน โดยมีการส่งเสริมการเกษตรแบบ         
ผสมผสาน ซ่ึงได้รับความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน     
ในการน�าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ เพื่อยกระดับ
คุณภาพและผลผลิตการแปรรูปสินค้าทางเกษตรให้          
มีคุณภาพมาตรฐาน จากนั้นกลุ่มผู้แปรรูป (ผู้ปรุง) จึง
กระจายสนิค้าไปยงัผูบ้รโิภค (ผู้เปิบ) รวมถงึนักท่องเท่ียว
ในจงัหวัดปีละประมาณ ๑.๒ ล้านคน” สภุาวดี 
กล่าวพร้อมระบุต่อว่า สมัชชาสุขภาพจังหวัด
เลยได้ให้ข้อมูลแก่ผู ้ปลูกและผู้ปรุงเก่ียวกับ 
LSF ซึ่งมีอยู่ ๓ ส่วน ได้แก่ คุณภาพ มิตรภาพ 
และคุณธรรม มีการอบรมหลักสูตรมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยโดยสถาบันการศึกษา ซึ่งได้
รับความร่วมมือจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
นอกจากนี้ ยังมีการวิเคราะห์วิจัยตรวจสอบ
คุณภาพให้ได้มาตรฐานภายใต้แบรนด์ Loei 
The Best รวมถึงยังมีกลุ่มเอกชนรับซื้อ และ
ทางเทศบาลกไ็ด้สนับสนนุพืน้ทีจ่�าหน่ายสนิค้า

สู่สังคมสุขภาวะยั่งยืน

อาหารปลอดภยัตามแหล่ง
ชมุชนและแหล่งท่องเทีย่ว 
เช่น ตลาดสีเขียว ถนน  
คนเดินเลาะเลย ท่ีจัดข้ึน
ทุกวันเสาร์ ซ่ึงพบว่าผล
ตอบรบัของตลาดค่อนข้าง
ด ีสนิค้าไม่เพยีงพอต่อการ
จ�าหน่าย“เพือ่ความต่อเนือ่ง 
เราได้ให้ข้อมูลข่าวสารแก่

ผูบ้รโิภค โดยแนะน�าให้บรโิภคพชืผกัตามฤดกูาล เพราะ
นอกจากจะมีผลผลิตเยอะแล้ว ยังลดการใช้สารเคมี...
ท�าให้ทุกฝ่ายตระหนักถึงคุณภาพ มิตรภาพ คุณธรรม”

ในส่วนของเกษตรกรกบัการขับเคลือ่นเรือ่งอาหาร
ปลอดภัย ซึ่งมีจุดตั้งต้นของกระบวนการในสังคมแบบ 
“ล่างข้ึนบน” ท่ีมาจากการมีส่วนร่วมของชาวบ้านใน
ชมุชน จากประสบการณ์ตรงของกลุม่เกษตรกรเองและ
การแลกเปลี่ยนความรู้มุมมองกับนักวิชาการในด้าน
ต่างๆ เพือ่น�าไปสูก่ารพฒันาท่ีดยีิง่ข้ึน อบุล อยูห่ว้า กลุม่
เครอืข่ายเกษตรกรรมทางเลอืก กล่าวถึงการปรบัเปลีย่น
วิธีคิดในการเกษตรว่า เมื่อ ๓๐ ปีก่อน มีการส่งเสริม
เกษตรเคมีเชิงเดี่ยว ปลูกมันส�าปะหลัง ปลูกข้าวโพด       

ได้ผลผลิตเยอะ เกษตรกรมีรายได้เพ่ิมมากขึ้น ต่อมา       
มโีครงการธนาคารข้าวเพือ่เกษตรกรซึง่เป็นโครงการทีด่ี 
แต่ต้องอาศัยปัจจัยการผลิตที่พึ่งตัวเองไม่ได้ นั่นคือ        
ยาฆ่าแมลง รวมถึงการถูกเอารัดเอาเปรียบในการขาย
ผลผลิต ท�าให้ในระยะยาวเกษตรกรเริ่มเห็นผลกระทบ
ทั้งหนี้สินและสุขภาพที่แย่ลง 

“มาถงึยคุเกษตรผสมผสานท่ี พ่อมหา อยูส่นุทรธยั 
จงัหวดัสรุนิทร์ ค้นพบแนวทางการท�ากจิกรรมทางเกษตร
แบบเชือ่มโยงทัง้การปลกูผกั เลีย้งปลา เลีย้งสตัว์ ท�านา
ข้าว จงึเรียกว่าเกษตรผสมผสาน รวมถงึในช่วงนัน้มกีลุ่ม
ตัวแทนสหภาพมาแลกเปล่ียนความรู้กับทางเครือข่าย
เกษตรกรรมทางเลือก จึงท�าให้เห็นความส�าคัญของ
เกษตรอนิทรย์ีว่า เกษตรกรน่าจะเป็นมติรกับสิง่แวดล้อม 
สามารถพึ่งตนเองและมุ่งไปสู่ความยั่งยืนได้ ซึ่งโอกาส
ทางการตลาดของเกษตรอินทรีย์นั้นมีแนวโน้มความ
ต้องการสูง” อุบลกล่าวเพิ่มเติมว่า วิฑูรย์ ปัญญากุล 
เลขาธิการมูลนิธิสายใยแผ่นดินและผู้เชี่ยวชาญด้าน
เกษตรอินทรีย์ มาช่วยเปิดตลาดทางเลือกให้มีแหล่ง
จ�าหน่ายผักปลอดสารที่ชัดเจน รวมถึงส่งวัตถุดิบให้       
โรงพยาบาลประจ�าจังหวดั ท�าให้มรีายได้ทีแ่น่นอนและ
ต่อเนื่อง จากเดิมที่ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงปีละครั้ง จึง

ท�าให้มคีวามเป็นอยูท่ีด่ขีึน้ ซึง่ได้รบัความร่วมมือ
จากกลุ่มเกษตรกรเป็นอย่างดใีนการหันมาปลูก
เกษตรอนิทรย์ี เพราะตระหนกัถึงความยั่งยืน
มากขึ้น เนื่องจากเกษตรกรเคยประสบปัญหา
และได้รับบทเรียนด้วยตนเองที่สุขภาพสะสม
สารเคมีจากการเพาะปลูก 

ในอีกแง่มุมของภาคธุรกิจ สุวรรณา 
หลั่งนำ้าสังข์ กรรมการผู้จัดการบริษัท สังคม
สขุภาพ จ�ากดั เลอืกทีจ่ะสร้างแบรนด์ทางการ
เกษตรภายใต้ช่ือ “เลมอนฟาร์ม” (Lemon 
Farm) เน้นจ�าหน่ายอาหารปลอดภัยและ

อาหาร
ปลอดภัย

“อาหาร” เป็นปัจจัยสำาคัญหนึ่งที่ส่งเสริมการมีสุขภาพดี ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ 
ซึง่การเลอืกบรโิภคอาหาร นอกจากจะต้องคำานงึถงึคณุค่าทางโภชนาการแล้ว 
ยังต้องไม่ละเลยเร่ืองความปลอดภัย เช่น ไม่ปนเปื้อนสารเคมีหรือเชื้อโรค โดย
ประเด็นเรื่องอาหารปลอดภัยได้กลายเป็นหนึ่งในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
หลายครั้งในแง่มุมที่แตกต่างกัน และมีการขับเคลื่อนมาอย่างต่อเนื่องจนถึง
ปัจจุบัน เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงความปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหาร
ที่จะมีผลต่อสุขภาวะ

สุภำวดี ส�ำรำญ

อุบล อยู่หว้ำ

สุวรรณำ หลั่งน�้ำสังข์

โดย...กองบรรณาธิการ



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๔ เดือน เมษายน ๒๕๖๒ ๙

บทกวี
พลิกฟื้นชาติ (๓)

นอกจากสมเด็จฯ กรมพระยาด�ารงราชานุภาพที่ทรงนิพนธ์บทกวีถวายพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว
จนทรงมีก�าลังพระทัย “ฮึดสู้” แล้ว ยังมี “เจ้านาย” อีกพระองค์หนึ่งที่ทรงนิพนธ์บทกวีถวายเพื่อวัตถุประสงค์เดียวกัน 
คือ สมเด็จพระปิตุจฉาเจ้าสุขุมาลมารศรี พระอัครราชเทวี 

สมเด็จพระปิตุจฉาเจ้าสุขุมาลมารศรี พระอัครราชเทวี เป็นพระเจ้าลูกเธอพระองค์ท่ี ๕๒ ในพระบาทสมเด็จ
พระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวกับเจ้าคุณจอมมารดาส�าลี สกุลเดิมบุนนาค ประสูติเมื่อวันท่ี ๑๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๐๔             
นับเป็นพระราชธิดา “รุ่นกลาง” เช่นเดียวกันกับ พระเจ้าลูกเธอ พระองค์เจ้าสุนันทากุมารีรัตน์ (พระนางเรือล่ม)

เมื่อพระชนมายุได้ราว ๑๕ พรรษา ได้ถวายตัวเป็นพระมเหสี ในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว มี        
พระธดิาพระองค์แรก คอื สมเดจ็พระเจ้าลกูเธอ เจ้าฟ้าสทุธาทพิยรตัน์ กรมหลวงศรรีตันโกสนิทร ในปี ๒๔๒๐ ซึง่ทรงเป็น
เจ้าฟ้าชั้นเอก (ชั้นทูลกระหม่อม) พระองค์แรกที่มีพระชนม์ พระองค์จึงได้รับพระมหากรุณาโปรดเกล้าฯ สถาปนาเป็น 
“พระนางเธอ พระองค์เจ้าสุขุมาลมารศรี” ต่อมามีพระประสูติกาล สมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้าบริพัตรสุขุมพันธุ์ 
กรมพระนครสวรรค์วรพินิต จึงทรงได้รับการเลื่อนพระยศเป็น “พระนางเจ้าสุขุมาลมารศรี พระราชเทวี” และด�ารง
พระอิสริยยศนี้จนสิ้นรัชกาล

พระธิดาพระองค์แรก คือ สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าสุทธาทิพยรัตน์ ทรงพระสิริโฉมงดงามยิ่ง และเป็น                
ที่โปรดปรานอย่างยิ่งของรัชกาลที่ ๕ ส่วนพระโอรส คือ สมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้าบริพัตรสุขุมพันธุ์ กรมพระนคร
สวรรค์วรพินิต บั้นปลายชีวิตรัชกาลที่ ๕ ก็ทรงโปรดปรานที่สุด ส่วนพระองค์เอง รัชกาลที่ ๗ ทรงสถาปนาเป็นสมเด็จ   
พระปิตุจฉาเจ้าสุขุมาลมารศรี พระอัครราชเทวี ทรงเป็นกุลสตรีไทยสมัยนั้น ที่สมเด็จฯ กรมพระยาด�ารงราชานุภาพ         
ทรงยกย่องว่า ฉลาดที่สุดและภาษาหนังสือดีที่สุด ในทางราชการ ทรงว่าราชการแผนกนมัสการ และทรงเป็น                    
ราชเลขานุการิณีในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ซ่ึงทรงโปรดท�างานตอนกลางคืน จึงทรงหมอบเขียน
พระบรมราชโองการตามรับสั่งอยู่จนรุ่งเช้าเป็นประจ�า

		 สุขุมาลโดยชาติเชื้อ	 เผ่าพันธุ์
	 	 กายกอปรวรลักษณ์อัน	 ละเอียดพร้อม
	 	 ไตรทวารประพฤติสรรพ์	 สิ่งชอบ	ควรแฮ
	 	 ละเอียดครบควรนบน้อม	 ท่านผู้สุขุมาล

เมื่อรัชกาลที่ ๕ ทรงท้อพระทัยถึงขั้นพระราชนิพนธ์
บทกวี “ลาตาย” สมเด็จพระนางเจ้าสุขุมาลมารศรี            
พระราชเทวี ทรงพระนิพนธ์โคลงถวาย ๓ บท ดังนี้

	 	 	 สรวมชีพข้าบาทผู้	 ภักดี
	 	 พระราชเทวีทรง	 สฤษฎ์ให้
	 	 สุขุมาลมารศรี	 เสนอยศ	นี้นา
	 	 ขอกราบทูลท่านไท้	 ธิราชเจ้าจอมสยาม

	 	 	 ประชวรหนักอกข้า	 ทั้งหลาย	ยิ่งแล
	 	 ทุกทิวาวันบ่วาย	 คิดแก้
	 	 สิ่งใดซึ่งจักมลาย	 พระโรค	เร็วแฮ
	 	 สุดยากเท่าใดแม้	 มากม้วยควรแสวง

	 	 	 หนักแรงกายเจ็บเพี้ยง			เท่าใด	ก็ดี
	 	 ยังบ่หย่อนหฤทัย				 สักน้อย
	 	 แม้พระจะด่วนไกล				 ข้าบาท	ปวงแฮ
		 	 อกจะพองหนองย้อย				 ทั่วหน้าสนมนาง

บั้นปลายพระชนม์ชีพของรัชกาลที่ ๕ ทรงมี               
พระอาการหนักตั้งแต่วันพุธ พอเช้าวันเสาร์หมอฝรั่ง          
๓ คน หมอไทย ๑ พระองค์ คอื พระองค์เจ้าสายสนทิวงศ์  
มีความเห็นว่า หมดหวังแล้ว และเสด็จสวรรคตคืน          
วันเสาร์ที่  ๒๒ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๕๓ เวลา ๒ ยาม ๔๕ 
นาท ีสมเดจ็พระปิตจุฉาเจ้าทรงให้การอภบิาลอย่างใกล้ชดิ 
ตั้งแต่วันพุธ จนสรงพระบรมศพเสร็จในวันอาทิตย์ ไม่ได้
บรรทมเลย ตั้งแต่วันพฤหัสบดีจนถึงวันอาทิตย์ ขณะนั้น      
พระชนมายุเกือบครบ ๕๐ พรรษาแล้ว แต่ทรงมี             
พระพลานามัยดี ไม่ประชวรพระวาโย (เป็นลม) เลย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากผลผลิตทางการเกษตรอินทรีย์
เป็นหลัก กล่าวถึงจุดเริ่มด้วยความคิดที่ว่า อาหารเป็น
สิง่ส�าคัญกบัชวีติ การจะบรโิภคอาหารทีดี่ ไม่ใช่แค่ความ
สะอาด แต่ควรปลอดสารเคมด้ีวย ดังนัน้ เกษตรอนิทรย์ี
เป็นค�าตอบทีจ่ะท�าให้ผู้บรโิภคมสีขุภาพทีด่ ี“ยอมรบัว่า
เมือ่ ๒๐ ปีทีแ่ล้ว ผู้คนยงัไม่ได้ให้ความสนใจเรือ่งอาหาร
ปลอดสารกันมากเท่าในปัจจุบัน จะท�าอย่างไรให้              
ผู้บริโภคเห็นถึงโทษของสารเคมีที่ปนเปื้อนในพืชผัก      
ผลไม้ที่น�ามาบริโภค แล้วหันมาบริโภคอาหารจาก
เกษตรอนิทรย์ีทีป่ลอดภยัต่อสขุภาพ แม้จะเป็นเรือ่งยาก 
แต่ดีใจทีเ่ป็นจดุเร่ิมในการกระตุ้นให้ผูบ้รโิภคหนัมาใส่ใจ
เลือกซื้อวัตถุดิบที่ปลอดภัยเพื่อตัวเอง”

สวุรรณา กล่าวอกีว่า ปัจจุบนัความต้องการอาหาร
ปลอดสารมีสูงมากขึ้น ผู้บริโภคหันมาให้ความส�าคัญ 
การเลอืกทานอาหารออร์แกนิกจนเป็นเรือ่งปกติ เลมอน
ฟาร์มได้ร่วมกับกลุ่มเกษตรกรสร้างเครือข่ายเกษตร
อินทรีย์ ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากส�านักวิชาทรัพยากร
การเกษตร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภายใต้การ
สนับสนุนของส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด�าเนินการพัฒนารูปแบบกรณีศึกษาการ
ส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ โดยใช้ Lemon Farm PGS 
Model เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนา เร่ิมที่จังหวัดน่าน 
เพราะเป็นแหล่งเพาะปลูกข้าวโพดใหญ่เป็นอันดับ ๒ 
ของประเทศ รวมถึงส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีเกษตรเคมีและ
ดินเสีย 

“การจะหยุดการปลูกพืชเชิงเด่ียว ต้องหาทาง
เลือกอื่นให้เกษตรกร โดยเร่ิมต้นจากปรับปรุงดินซึ่งใช้
เวลาอย่างน้อย ๓ ปี เพื่อให้ดินมีความสมดุล และใน 
ภาพใหญ่ต้องช่วยแก้ปัญหาป่าไม้ของจังหวัดน่าน              
ท่ีมีความส�าคัญยิ่งในฐานะเป็นป่าต้นน�้าของแม่น�้า
เจ้าพระยา...ถอืเป็นโครงการต้นน�า้น�าร่องทีส่ร้างสขุภาพ
ที่ดีในชุมชน และหากผู้บริโภคเห็นความส�าคัญของ      
การเลือกบริโภคอาหารปลอดสาร ไม่เพียงแค่ผู้บริโภค
จะมีสุขภาพดี เกษตรกรก็สุขภาพดี คนในประเทศก็จะ
มีชีวิตและสุขภาพที่ดีขึ้นด้วย” สุวรรณากล่าว

ท้ายที่ สุดแล้ว พลังส�าคัญท่ีจะช่วยกันสร้าง 
“อาหารปลอดภัย” ได้อย่างยั่งยืน คงมาจากจุดเริ่มต้น
เลก็ๆ ในชวีติประจ�าวันของทกุคน ไม่ว่าจะเป็นเกษตรกร 
ผู้ผลิต และผู้บริโภค โดยค�านึงถึงหลักการมีสุขภาพดี 
สร้างการเติบโตบนคณุภาพชวีติทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม 
เพือ่ความมัน่คงของชวีติจนสามารถน�าไปสูส่งัคมสขุภาวะ
ที่ยั่งยืน

โดย...นพ.วิชัย โชควิวัฒน



รุก! สร้างการรับรู้
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติฯ

ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๔ เดือน เมษายน ๒๕๖๒๑๐

เรื่องเล่า
ชาวยุทธฯ

โดย...สุวิชา ทวีสุข

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้รับ
มอบหมายให้ด�าเนิน “โครงการสร้างการรบัรูแ้ละการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์
ชาติและการปฏริปูประเทศ” มวัีตถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิ
และสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนในสังคม ได้รับรู้และมี      
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติผ่านเวที
นโยบายสาธารณะในระดบัพืน้ที ่โดยรวบรวม วิเคราะห์ 
สงัเคราะห์ ข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะของสาธารณชน
เครอืข่ายสมชัชาสขุภาพระดบัพืน้ทีแ่ละเฉพาะประเดน็
เกีย่วกบัประเดน็ขบัเคล่ือนภายใต้กรอบยทุธศาสตร์ชาติ 
สู่การจัดท�าข้อเสนอต่อการขับเคลื่อนที่ชัดเจนและเป็น 
รปูธรรม ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่มีความส�าคัญต่อการ
ปฏิรูปประเทศอย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุก 
ภาคส่วน รวมทั้งเป็นการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ของ
ประชาชนเพื่อให้เกิดความเข้าใจในยุทธศาสตร์ชาติ
แต่ละด้านอย่างแท้จริง อันจะก่อให้เกิดเครือข่าย
สนับสนุนการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติครอบคลุมทุก
จังหวัด 

ส�าหรับกลุ่มเป้าหมายในการจัดเวทีสร้างการรับรู้
นั้นมีทั้งเครือข่ายสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด ผู้แทน
จากหน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน สือ่มวลชน เครอืข่าย
ภาคประชาชน คณะกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน 
รวมถึงเครือข่ายเดก็และเยาวชน ซึง่การจัดเวทสีร้างการ
รับรู้ดังกล่าว นอกจากจะจัดเผยแพร่สื่อเอกสารต่างๆ 
แล้ว ยังมีกระบวนการระดมความคิดเห็นของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องด้วยการน�าเสนอปัญหาและความต้องการใน

 ในช่วงที่ผ่านมา หลายคนอาจจะเคยได้ยินคำาว่า “ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี”          
บ่อยคร้ัง ยุทธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี ถือเป็นกรอบการบรหิารประเทศในระยะยาวและใช้เป็น 
กรอบในการจัดทำาแผนของภาคส่วนต่างๆ ให้มคีวามสอดคล้องกบัเป้าหมายทีต่ัง้ไว้
ของยุทธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี

พื้นที่เพื่อรวบรวม วิเคราะห์ และจัดล�าดับความส�าคัญ
ของประเด็นตามความต้องการของแต่ละพื้นที่  

ภายหลังการจัดเวทีสร้างการรับรู้ในระดับจังหวัด 
และเขต ท่ีเสร็จสิ้นไปแล้วกว่า ๙๐ เวทีท่ัวประเทศ        
ทางส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ก็ได้มี      
การประชมุเชงิปฏิบตักิารเพือ่สรปุบทเรยีนการด�าเนนิงาน 

สิ่งส�าคัญที่ได้จากโครงการนี้ คือ การได้เครือข่าย
ใหม่ๆ ทีม่าท�างานร่วมกนัในระดบัจงัหวดัและระดบัเขต

เพิ่มมากขึ้น เห็นศักยภาพในการประสานงานภาคี       
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องซึ่งมีความหลากหลาย สามารถ
ประสานความร่วมมือระหว่างองค์กรต่างๆ เพ่ือด�าเนนิงาน
ร่วมกันต่อไป รวมถึงมีช่องทางในการเชื่อมงานระหว่าง
ระดับชาติและระดับพื้นที่มากขึ้น 

ส่วนบทเรียนด้านการเตรียมความพร้อม ต้องมี
การจัดกระบวนการชี้แจงกับแกนน�าเครือข่ายต่างๆ 
ก่อนการจัดประชุมเพ่ือท�าความเข้าใจให้ตรงกันท้ังใน
เรื่องกระบวนการจัดเวที การเตรียมข้อมูล รวมทั้งการ
บริหารจัดการต่างๆ เพ่ือให้สามารถด�าเนินการจัดเวที 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ หากมีโครงการใน
ลักษณะน้ี ต้องมีการประชุมเพ่ือก�าหนดบทบาทหน้าที่
ภายในของส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ท�าความเข้าใจวัตถุประสงค์ของกระบวนการจัดเวที 
และรายละเอียดต่างๆ ให้ชัดเจนและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน รวมถึงการประมวลข้อมูลจากเวทีระดับต่างๆ 
ท้ังระดบัจังหวดัและเขต ว่ามปีระเดน็อะไร ทีไ่ด้รบัความ
สนใจในการท�างาน เพือ่รวบรวมและวิเคราะห์เป็นข้อมลู
ในการท�างานร่วมกันต่อไป 

สุดท้าย ปัจจัยส�าคัญท่ีสุดที่ท�าให้งานนี้เดินหน้า      
ไปได้คือ ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ที่ได้ร่วมกันออกแบบ
กระบวนการในพืน้ที ่ค้นหาผูม้ส่ีวนได้เสยีส�าคญัในแต่ละ
ประเด็น พร้อมพัฒนาข้อมูลน�าเข้าตามบริบทของพื้นที่ 
เพื่อให้ประชาชนและผู ้มีส่วนได้เสียในพื้นที่ได้รับรู ้  
เข้าใจ และต่อยอดการขับเคลื่อนงานในพื้นที่ให้มีความ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี อย่างเป็นรูปธรรม
มากขึน้ ซึง่จากนีอ้นาคตของประเทศไทยกบัการขบัเคลือ่น
ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี จะเป็นอย่างไร คงต้องติดตาม
กันต่อไป
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เมื่อวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ที่ผ่านมา 
พี่เล้ียงธรรมนูญสุขภาพ 4PW จังหวัด       
และพีเ่ล้ียงสมาคมพลจติอาสา (ศปจ.) เขต
พื้นที่ ๖ จ�านวน ๘ จังหวัด  ได้แก่ จังหวัด
สระแก้ว ระยอง จันทบรุ ีตราด สมทุรปราการ 
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี และปราจีนบุรี ร่วม
ก�าหนดแผนเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ นายวัชชิระ เดือนฉาย          
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด แลกเปลี่ยนจุดประกายสร้างคุณค่าธรรมนูญ
สขุภาพต�าบลหนองบอน อ�าเภอบ่อไร่ จงัหวัดตราด โดยยดึหลกัคิดการท�างานด้านสขุภาพ
แบบ “กินข้าวทีละค�า ท�าทีละเรื่อง”และเชื่อมการท�างานกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชวีติระดบัอ�าเภอ (พชอ.) ในพืน้ที ่พร้อมใจเปิดหลกัสตูร “Learning by Doing” 
เรยีนรูโ้ดยการปฏิบตัจิรงิตามแผนขบัเคลือ่นธรรมนญูสุขภาพต�าบลน่าอยูอ่ย่างครบวงจร 
ขอเอาใจช่วยทุกฝ่ายร่วมมือกันไปถึงเป้าหมายปี ๒๕๖๒...ลุย!

พี่เลี้ยงธรรมนูญเขตพื้นที่ ๖  
เปิดหลักสูตร “Learning by Doing”

ปัญหาความรนุแรงในครอบครวั ไม่มทีีอ่ยู ่ตกงาน เศรษฐกจิไม่ด ีเจบ็ป่วย  ฯลฯ 
เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้คนมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น หนึ่งในนั้นคือ “กลุ่ม
คนไร้บ้าน” ซึ่งนอกจากปัญหาเหล่านี้ พวกเขายังต้องการสิทธิพื้นฐานเพื่อคุณภาพ
ชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น เบญจมาศ ชุมภรีนอก ผู้ประสานงานกลุ่มเพื่อนคนไร้บ้าน 
จงัหวดัขอนแก่น กล่าวถงึ โครงการน�าร่องของศูนย์พฒันาคณุภาพชีวิตของคนไร้บ้าน
เพือ่แก้ปัญหาคนไร้บ้านว่า คนไร้บ้านในจงัหวดัขอนแก่นมจี�านวนมากเป็นอนัดบัสอง 
รองจากกรงุเทพมหานคร ซึง่ปัญหาทีต่ามมาคอื เรือ่งเกีย่วกบัสขุภาพกายและใจ จงึ
ท�าให้เกิดความร่วมมอืกันในการช่วยเหลอืเพือ่แก้ไขปัญหา โดยได้แต่งตัง้คณะท�างาน
ขับเคลื่อนเรื่องนี้ เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและสามารถท�างานได้อย่าง           
ต่อเนือ่ง “เราเร่ิมท�ากิจกรรมเดินกาแฟ คือ การน�าอาหารและน�า้ไปให้กลุม่คนไร้บ้าน
เฉลี่ยเดือนละ ๓ – ๔ วัน เพื่อสร้างความไว้วางใจ เมื่อเริ่มคุ้นเคยกันแล้ว ก็จะ           
เปิดโต๊ะลงทะเบียนส�าหรับการจัดท�าบัตรประจ�าตัวประชาชน โดยมีเจ้าหน้าท่ีของ
เทศบาลเข้ามาช่วยเหลอื ซ่ึงถอืเป็นด่านแรก ทีอ่ย่างน้อยคนไร้บ้านจะได้มบีตัรประจ�าตวั
ประชาชน เพื่อรับสิทธิพื้นฐานที่เท่าเทียมและเอื้อประโยชน์ในยามเจ็บป่วย” 

“ชีวิตที่ดีกว่า” 

การด�าเนนิงานยงัได้รบัความร่วมมอืจากส�านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย์ ในการจัดหาท่ีดินและงบประมาณสร้างศูนย์พักพิงส�าหรับคนไร้บ้าน        
เพื่อให้คนไร้บ้านมีท่ีพักพิงเป็นหลักแหล่ง ซึ่งโดยภาพรวมทั้งหมดตอนนี้ด�าเนินการ
ไปแล้ว ๓ จงัหวดั คอื กรงุเทพฯ เชยีงใหม่ และขอนแก่น รวมถงึยงัมสี�านกังานกองทุน
สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ การศึกษานอกระบบ และสมชัชาสขุภาพจงัหวดัเลย 
เข้ามาช่วยเหลือในการบ�าบัดจิตใจและร่างกาย 

“นอกจากนี้ ยังมีนโยบายการสร้างอาชีพให้คนไร้บ้านสามารถพึ่งตนเอง โดย
มทีนุตัง้ต้นเป็นเงนิกองกลางส�าหรบัคนทีต้่องการท�างาน เมือ่มคีวามเป็นอยูท่ดีขีึน้ ก็
จะคืนทุนกลับมาเพ่ือเป็นทุนหมุนเวียน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องท่ีย่ังยืน...” 
เบญจมาศกล่าวพร้อมระบุว่า ในอนาคตมีนโยบายที่จะขับเคล่ือนในเร่ืองการศึกษา
แก่คนไร้บ้าน เพือ่ให้คนไร้บ้านมชีวิีตและสขุภาพทีด่ขีึน้ ตลอดจนสามารถอยูร่่วมกบั
คนในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ ถอืเป็นการพฒันาเมอืงจากจดุเลก็ๆ ไปสูส่งัคมสขุภาวะ
ที่ดี 

ของคนไร้บ้าน   
 เบญจมาศ ชุมภรีนอก

ในการประชมุแลกเปลีย่นความเห็นโครงการวจิยั เมือ่วนัที ่๒๖ กมุภาพนัธ์ ๒๕๖๒ 
เรื่อง “การศึกษาโอกาสและข้อจ�ากัดในการร่วมจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์โดยศูนย์บริการคนพิการท่ัวไป” ต้องขอขอบคุณประธานกรรมการสุขภาพ          
คนพกิาร นพ. สวุทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ ทีช่่วยท�าให้ค�าว่า “เราจะไม่ทิง้ใครไว้ข้างหลัง” 
เห็นเป็นรูปธรรมขึ้นมา โดยท่านเน้นว่าในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ
หรือการประชุมที่เก่ียวข้องกับคนพิการนั้น “เราต้องมีล่ามภาษามือ แม้ว่าผู้เข้าร่วม
ประชุมจะมีคนพิการทางการได้ยินเพียงแค่คนเดียวในการประชุม”

“เราจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”

CHIA...
อีสานร่วมเรียนรู้
เพื่อพลังงานยั่งยืน

เมื่อวันที่ ๗ มีนาคมที่ผ่านมา เครือข่ายด้านพลังงานในภาคอีสาน จัดเวทีประชุม
คณะท�างานวิเคราะห์ข้อมูลโครงการการสร้างนโยบายสาธารณะพลังงานยั่งยืนภาค
อีสานด้วยกระบวนการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน หรือ CHIA ที่
จังหวัดร้อยเอ็ด มีการน�าเสนอข้อมูลเบื้องต้น การสรุปภาพรวมสถานการณ์พลังงาน      
ของภาคอีสาน การแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับกฎหมายและนโยบายพลังงาน รวมถึงกลไก     
การท�างานเกี่ยวกับพลังงานในปัจจุบัน โดยมี สมเจตน์ ไชยลาภ เป็นผู้ด�าเนินรายการ 
ผูเ้ข้าร่วมทีคุ่น้หน้าคุน้ตากัน เช่น ศภุกจิ นนัทะวรการ สดใส สร่างโศรก วฒิุศาสตร์ โชคเกือ้ 
และยังมี ปฏิภาณ แก้วรินขวา ผอ.กกพ. เขต ๕ ร่วมให้ข้อมูลในเวทีตลอดทั้งวัน...       
ครบเครื่องเรื่อง CHIA

จากความพยายามขับเคลื่อนและผลักดันทุกทางเพื่อให้ผู้บริหารประเทศยกเลิก
การใช้ “แร่ใยหิน” ตามมติมาตรการท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน เมื่อปี ๒๕๕๓ และ        
“พาราควอต” ตามมติความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีจัด        
ศัตรูพืช เมื่อปี ๒๕๕๕ มาจนถึงปัจจุบัน ยังไม่เป็นผลส�าเร็จสักที แต่ก็ไม่ได้ท�าให้คณะ
อนุกรรมการขับเคลื่อนมติด้านสุขภาพสังคมและสุขภาวะ ที่ ดร.วณี ปิ่นประทีป เป็น
ประธาน ศ.ดร.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล และ รศ.ภญ.จิราพร ลิ้มปานานนท์ อดีต
ประธานคณะท�างานขับเคลื่อนทั้ง ๒ มติ รวมทั้งภาคีเครือข่ายร่วมเกิดความท้อถอยแต่
อย่างใด เมื่อวันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๖๒ ได้นัดประชุมร่วมเพื่อประเมินสถานการณ์ ระดม
ความเห็น ปรับกลยุทธ์แนวใหม่ท่ีเน้นสร้างพันธะร่วมกับชุมชนสังคม สร้างและขยาย
พืน้ทีป่ฏบิตักิาร “แบน” ทีจ่รงิจงัและกว้างขวาง สือ่สารสูส่าธารณะอย่างต่อเนือ่งพร้อม
ควบคมุการโฆษณาให้ได้ในทกุช่องทาง ซึง่ต้องขอแรงสนบัสนนุจากเพือ่นภาคเีครอืข่าย 
ทุกระดับร่วมด้วยช่วยกันต่อ... อย่า! ทิ้งกันน๊า 

ปรับกระบวนยุทธ์... 
หยุดใช้ “พาราควอต” 
“แร่ใยหิน” 

โดย...กองบรรณาธิการ

โดย...กองบรรณาธิการ
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หนังสือพิมพ์สานพลัง
“สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ”

รายเดือน
เจ้าของ
สำ นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
ที่ปรึกษา
นพ.พลเดช ปิ่นประทีป
บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา
พัชรา อุบลสวัสดิ์
บรรณาธิการอำ นวยการ
อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา
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การจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในแต่ละปี อยู่ใน
ความรับผิดชอบของ “คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ  
แห่งชาติ” ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากมติของท่ีประชุมคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดย ส�านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นเพียงเลขานุการของคณะกรรมการ
เท่านัน้ จงึเป็นกลไกกระบวนการส่วนกลางของภาคเีครอืข่าย
ที่ช่วยกันก�าหนดรายละเอียดและลงมือท�า

เท่าทีไ่ด้สงัเกต จากการเข้ามาท�าหน้าที ่๓ ปีทีผ่่านมา   
ผมพบว่า เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในแต่ละปี ยังคง
สามารถรกัษาและสร้างสรรค์มาตรฐานความเป็น “ต้นแบบ
เวทีสมัชชาสุขภาพ” ของประเทศไทยเอาไว้ได้เป็นอย่างดี 
โดยสามารถเปลี่ยนภาพลักษณ์จาก “เวทีของ NGO” ซึ่ง          
ภาครัฐขยาด ภาคธุรกิจไม่ให้ราคา ภาควิชาการที่จ�ากัดอยู่
ในวงแคบ และภาคการเมืองไม่ Buy-in มาสู่การเป็น “เวที
สานพลัง” ที่หลายฝ่ายเข้ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างสนิทใจ
มากขึ้น เปลี่ยนภาพรวมของงาน จากเดิมที่เคยเน้น “งาน      
ขาขึ้น” เป็นใหญ่ มาสู่ “ขาขึ้น-ขาเคลื่อน” ที่สมดุลมากขึ้น  
เปลี่ยนสภาวะการณ์จ�านวนมติท่ี “พอกหางหมู” มาสู ่
กระบวนการขับเคลื่อนมติ “อย่างมีแบบแผน” ครบวงจร
และมีทางออก สามารถบอกความก้าวหน้าได้ทุกระยะ

มีการตกผลึกความรู้และประสบการณ์ที่ส�าคัญ คือ 
“แนวทางการขับเคลื่อนมติแบบ ๓ ทิศทางไปพร้อมกัน” 
(ขบัเคล่ือนแบบขึน้บน แบบแนวราบ และแบบลงล่าง) ยิง่ท�า 
ให้เพิ่มความมั่นใจต่อวิถีการจัดการตนเอง เกิดอิสรภาพ  
ขวัญก�าลังใจ และเพิ่มพูนระดับภูมิคุ้มกัน ทั้งยัง ได้เห็น
บทบาทของภาคการเมือง ตัวแทนที่จะเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรม “ขาเคลื่อน” ที่เด่นชัดกว่าบทบาทใน “ขาขึ้น”   

ในทรรศนะส่วนตวั  ผมคดิว่า ในเวลานีส้มชัชาสขุภาพ
แห่งชาติอยู่ในวิสัยที่จะยกระดับเป็นเวทีนโยบายสาธารณะ
แบบมส่ีวนร่วมทีท่รงพลงัของชาต ิได้อย่างก้าวกระโดด  แต่
ทั้งนี้ต้องกล้าที่จะทบทวนในเรื่องระบบตัวแทน โครงสร้าง 
องค์ประกอบและทีม่าของสมาชกิอย่างจรงิจงั  โดยออกแบบ
กันใหม่ในบางระดับ ซึ่งมีหลักการส�าคัญ คือ ๑) มุ่งสร้าง 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้เป็นพื้นที่ต้นแบบและเป็นฐานที่
แขง็แรงของขบวนประชาธปิไตยทางตรง เชือ่มต่อและรองรบั
ขบวนการมส่ีวนร่วมของสงัคมจากฐานล่างทัว่ประเทศอย่าง
หลากหลายและกว้างขวาง ๒) มุง่สานพลงัภาคตีามแนวทาง
สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาอย่างเต็มรูปแบบ ๓) มุ่งให้เกิด
ผลผลิตที่เป็นตัวนโยบายและการพัฒนาก�าลังคนรุ่นใหม่
อย่างต่อเนือ่ง เพือ่การปฏิรปูระบบสุขภาพ ส่ิงแวดล้อมและ
สังคมไทยไปด้วยกัน ๔) มุ่งให้เกิดการบูรณาการเครื่องมือ
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (4PW) ทุก
เครือ่งมือ ๕) มุง่เสรมิสร้างเวทสีมชัชาสขุภาพจงัหวดั ให้เป็น
ฐานทีแ่ขง็แรง รองรบันโยบายการพฒันาชมุชนท้องถิน่และ
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติในระดับพื้นที่ 

เพ่ือการนี้ สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ควร
ประกอบไปด้วย ตัวแทนจากกลุ่มเครือข่าย ๖ ประเภท 
ประมาณ ๕๐๐ กลุ่มเครือข่าย (๕๐๐ ที่นั่ง) ดังนี้

กลุ่มเครือข่ายภาคสังคมจากพื้นที่ ได้แก่ ตัวแทนจาก 
คณะกรรมการจัดสมชัชาสขุภาพจงัหวดั และ ศนูย์ประสาน
ภาคีการพัฒนาจังหวัด 

กลุ่มเครือข่ายภาครัฐจากพ้ืนที่ ได้แก่ ตัวแทนผู้ว่า
ราชการจงัหวดั และตวัแทนนายกองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั

กลุ่มเครือข่ายภาควิชาการจากพ้ืนท่ี ได้แก่ ตัวแทน 
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ตัวแทน
สถาบันวิชาการภูมิภาค และตัวแทนสโมสรนิสิตนักศึกษา 
ตัวแทนเครือข่าย HIA Consortium 

กลุ่มเครือข่ายภาคสังคมเชิงประเด็นในระดับชาติ 
ได้แก่ ตัวแทนเครอืข่ายภาคประชาสงัคม (โดยคณะกรรมการ
ประสานงานองค์กรพฒันาเอกชน) ข่ายงานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
(โดยมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค) ข่ายงานทรัพยากรธรรมชาติและ 
สิ่งแวดล้อม (โดยกระทรวง ทส.) สภาองค์กรชุมชน (โดย 
พอช.) สภา อบต. (โดยสมาคมอบต.แห่งประเทศไทย) สภา
เทศบาล (โดยสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย) 
ข่ายงานสภาเกษตรกร (โดยส�านกังานสภาเกษตรกรแห่งชาต)ิ 
ข่ายงานสภาเดก็และเยาวชน ข่ายงานสมชัชาผูส้งูอายแุห่งชาติ 
ข่ายงานองค์กรผู้พิการ และข่ายงานองค์กรสตรี (โดยพม. 
และองค์กรสภากลุ ่มเฉพาะ) และตัวแทนข่ายสมัชชา
คุณธรรมแห่งชาติ (โดยศูนย์คุณธรรม) 

กลุ่มเครือข่ายภาควิชาการระดับชาต ิ ได้แก่ ตัวแทน
ข่ายงานมหาวิทยาลัยหลักของประเทศ ไม่เกิน ๕ แห่ง         
ข่ายหน่วยงานองค์การมหาชน ไม่เกิน ๑๕ องค์กร และ      
สภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ไม่เกิน ๑๕ องค์กร

กลุ่มเครือข่ายภาครัฐระดับชาติ ได้แก่ ตัวแทน
กระทรวง ตัวแทนกรมท่ีเกี่ยวข้อง ไม่เกิน ๒๐ กรม และ
ตัวแทนพรรคการเมือง  ไม่เกิน ๒๐ ที่นั่ง

“สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มีพลัง”


