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ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๕ เดือน พฤษภาคม ๒๕๖๒๒
ต่อจากหน้า ๑

โดย...หนึบหนับ

จากการส�ำรวจ ๑๘๐ ประเทศทัว่โลก มผีูเ้สยีชวีติ
จากอบุติัเหตทุางถนนสูงถงึ ๑.๒๕ ล้านคน และบาดเจ็บ
ปีละ ๒๐ - ๕๐ ล้านคน ที่น่าตกใจคือ ประเทศไทยมี
อัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ ๒ ของโลก คิดเป็น ๓๖.๒ 
รายต่อแสนประชากร และยังเป็นอันดับ ๑ ของเอเชีย
และอาเซียน ทีม่อีตัราการเสยีชีวติจากอบุติัเหตุทางถนน
สงูทีส่ดุ แม้จะมหีน่วยงานองค์กรทีเ่กีย่วข้องจ�ำนวนมาก
พยายามร่วมกนัขับเคลือ่นแก้ไขปัญหาอบุติัเหตุทางถนน
ของไทยมากว่า ๒๐ ปี แต่หากประเมินจากสถานการณ์
และสถิติการเกิดอุบัติเหตุ ต้องยอมรับว่าเรายังไม่
ประสบผลส�ำเร็จมากนัก 

ในทีป่ระชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ 
๒/๒๕๖๒ เมือ่วนัที ่๒๖ เมษายน ทีผ่่านมา พลเอกฉตัรชยั 
สารกัิลยะ รองนายกรัฐมนตร ีในฐานะประธานกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานการประชุม พร้อมด้วย 
นพ.กติติศกัดิ ์กลับด ีทีป่รกึษารฐัมนตรว่ีาการกระทรวง
สาธารณสุข และกรรมการจากทกุภาคส่วน โดยส�ำนกังาน
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) ได้เสนอ โครงการ
รวมพลงัคนไทย เอาชนะภัยท้องถนน พ.ศ.๒๕๖๒ - ๒๕๖๓ 
ต่อท่ีประชมุ ซึง่แนวคดิของโครงการเกิดข้ึนจากข้อสรุป
เวทีติดตามและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง อุบัติภัยท้องถนน ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครัง้ที ่๑๑ พ.ศ.๒๕๖๑ ซึง่จะเป็นการผนกึก�ำลงัครัง้ส�ำคญั
ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
โดยมุ่งหวงัให้เกดิการเช่ือม
โยงและเติมเต็มกิจกรรม

 รวมพลังคนไทย 
เอาชนะภัยท้องถนน

โครงการต่างๆ ที่องค์กรภาคีก�ำลังด�ำเนินการอยู ่ให้เกดิ
ผลส�ำเร็จมากที่สุด เพื่อลดการตาย การบาดเจ็บและ
จ�ำนวนอบุตัภิยัท้องถนนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

ทีป่ระชมุได้พจิารณาความเหมาะสมของโครงการ
ดงักล่าว โดย นพ.กติติศักด์ิ กลบัดี กล่าวว่า ประเทศไทย
ท�ำเรื่องนี้มาเป็นสิบๆ ปีแล้ว ซ่ึงสถิติการเกิดอุบัติเหตุ      
ในช่วงสงกรานต์กับช่วงอื่นๆ ไม่ได้ต่างกันมาก ฉะนั้น 
การรณรงค์ต้องด�ำเนินการตลอดท้ังปี ไม่ใช่ท�ำเฉพาะ
ช่วงเทศกาล โดย สช. ต้องดึงพลังสังคมมาร่วมกัน          
ขับเคลื่อน และแต่ละหน่วยงานควรมีมาตรการส่งเสริม
การใช้รถใช้ถนนท่ีปลอดภัยของพนักงาน ซ่ึงเป็นเรื่อง     
ที่ดีมาก นายบุญธรรม เลิศสุขีเกษม กรรมการผู้แทน
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย เห็นด้วยว่าเรื่องนี้
ต้องขับเคล่ือนกันตลอดทั้งปี โดยจับมือบูรณาการ          
การท�ำงานของทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ส่วนสาเหตุ     
การเกิดอุบัติเหตุนั้น บางครั้งก็มีปัจจัยท่ีควบคุมไม่ได้ 
โดยเฉพาะถนนสายรองทีม่กัเกดิอบุตัเิหตจุากมอเตอร์ไซค์
บ่อยครั้ง จึงข้ึนอยู่กับสภาพแวดล้อมและพฤติกรรม      
การใช้ถนนของบุคคลด้วย 

รศ.ภญ.จิราพร ลิ้มปานานนท ์ กรรมการผู้แทน
สภาเภสัชกรรม กล่าวว่า สช. ควรถอดบทเรียนการ
ท�ำงานท่ีเกดิข้ึนและวเิคราะห์ว่า จะแบ่งพืน้ทีห่รอืใช้จดุแข็ง
ของหน่วยงานภาคีอย่างไร เพื่อจะได้จัดท�ำแผนงานให้

ชดัเจนและเป็นแผนงานทีเ่สริมกนัได้ “สช.ต้องคิดว่าจะ
สานพลังหน่วยงานต่างๆ มาช่วยกันได้มากน้อยแค่ไหน
ทั้งเชิงพื้นที่และภาคี ไม่ท�ำงานซ�้ำกัน แต่ท�ำงานด้วยกัน 
เช่น สสส. ซึ่งอุดหนุนทุนด�ำเนินงานเรื่องนี้อยู่มาก            
จัดประชุมวิชาการทุกปี จะไปท�ำงานร่วมกันอย่างไร...
รวมถึงการสร้างจติส�ำนกึผ่านกลุ่มอาสาสมัคร ทีค่วรเพิม่
กลุ่มเป้าหมายใหม่คือ อาสาสมัครจากเด็กและเยาวชน 
เพราะจะท�ำให้เขาได้ตระหนักถึงปัญหาด้วยตนเอง” 

นายมานิจ สุขสมจิตร กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
กล่าวว่า สิ่งที่อาจมองข้ามคือ เรื่องของการกวดขันวินัย
จราจร เช่น การขับรถย้อนศร การขับรถจักรยานยนต์
ข้ึนสะพานในทีห้่ามผ่าน ดงันัน้ จงึควรกวดขนัวินยัจราจร
ให้เคร่งครัดด้วย นางสุภัชชา สุทธิพล กรรมการผู้แทน
รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนษุย์ เสริมว่า การสร้างจติส�ำนกึเรือ่งความปลอดภยั
ในการใช้รถใช้ถนนเป็นเรือ่งส�ำคญั แต่การบงัคบัใช้กฎหมาย
ก็ส�ำคัญด้วย เช่น ที่ประเทศเวียดนาม ประชาชนขับขี่
จกัรยานยนต์จ�ำนวนมากแต่ทกุคนสวมใส่หมวกกนันอ็ก 
สอดคล้องกบั รศ.ทนพ.สมชาย วริยิะยุทธกร กรรมการ
ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ เสริมว่า ปัญหาคือความ
มักง่ายของคนด้วย เช่น การย้อนศร เมาแล้วขับ ฯลฯ 
ซึ่งต้องมีระบบควบคุมดูแล ถ้าระบบดีจะสามารถท�ำให้
ควบคุมคนได้ 

ด้านกรรมการจากองค์กรภาคเอกชนเขตพื้นที่ 
เหน็ด้วยกบัการบงัคบัใช้กฎหมาย โดย นายนพภา พนัธุเ์พง็ 
กล่าวอ้างอิงรายงานของส�ำนักข่าวบีบีซีว่า เมืองไทย       
ไม่ได้ใช้กฎหมายเพื่อแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุท้องถนน        
แต่มักถูกใช้เป็นช่องทางแสวงหารายได้ ดังนั้น หากจะ
แก้ไขปัญหานี้ ต้องบังคับใช้กฎหมายให้เคร่งครัด และ
ร่วมมอืท�ำงานกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครฐั ท้องถิน่
และประชาชน ขณะที ่นายสรุเดช เดชคุม้วงศ์ กล่าวว่า 
เด็กเล็กๆ ก็สามารถเป็นส่ือ ช่วยบอกพ่อแม่ผู้ปกครอง
ให้สวมใส่หมวกกันน็อกได้เพราะเด็กจะเช่ือครู ดังนั้น  
จึงควรเริ่มที่ฐานครูชวนเด็กนักเรียนคุย เพื่อไปช่วย        
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของครอบครัวได้ด้วย 

ท้ายที่สุด คณะกรรมการมีมติเห็นชอบบทบาท
ของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดยให้
ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ด�ำเนินโครงการรวมพลัง
คนไทย เอาชนะภยัท้องถนน พ.ศ.๒๕๖๒ - ๒๕๖๓ และ
ให้มุง่เน้นด้านการสร้างจติส�ำนกึและการใช้หมวกนริภยั 
พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ กล่าวว่า “การแก้ปัญหาภัย
ท้องถนน โดยการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนตามทฤษฏี
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาเป็นเรื่องดี ควรมุ ่งไปสู ่การ
รณรงค์ใช้หมวกกันน็อกและสร้างจิตส�ำนึกก่อน หาก
สามารถสร้างจิตส�ำนึกของคนไทยได้แล้ว การบังคับใช้
กฎหมายก็เป็นเรื่องที่ท�ำได้ง่าย”  



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๕ เดือน พฤษภาคม ๒๕๖๒ ๓

โดย...กองบรรณาธิการ

จัดเวทีกลางเชื่อมความร่วมมือ
นายช�ำนาญ กล่าวเพิ่มเติมว่า เมื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว กขป. ได้จัดเวทีกลางเพื่อเชื่อม
หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกีย่วข้อง รวมถึงภาคประชาสงัคมมา
ร่วมรับฟังข้อมูลเพื่อตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของข้อมูล โดยการจัดเวทีกลางท�ำ Workshop เพื่อให้
ได้ข้อมูลมาเติมเต็มจนได้ชุดข้อมูลเดียวในการท�ำงาน
ครอบคลุมนโยบายทั้ง ๕ จังหวัด ที่ส�ำคัญ ยังเกิดการมี
ส่วนร่วม ไม่ทบัซ้อนหรอืขดัแย้งในข้อมลู เพือ่ให้สามารถ
ด�ำเนินงานตามนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
ซึ่งในปี ๒๕๖๒ นี้ เป็นการเดินหน้างานก้าวแรกทั้งการ
ขับเคลื่อนและเรียนรู้ควบคู่กันไป

เทคโนโลยีเสริมประสิทธิภาพด้าน
ข้อมูล

ยกตัวอย่างรูปธรรมงานข้อมูลที่รวบรวมในส่วน
ของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ผศ.ชยภรณ
บญุเรอืงศกัดิ ์เลขานกุาร กขป. เขตพืน้ที ่๓ ผูเ้ชีย่วชาญ
การรวบรวมข้อมลูผ่าน GIS (Geographic Information 
System) หรือระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ กล่าวถึง
ประโยชน์ในการน�ำเทคโนโลยีมาใช้รวบรวมข้อมูลว่า 
GIS ช่วยเพิ่มความชัดเจนและแม่นย�ำในการเช่ือมต่อ
ข้อมูลเชิงวิชาการกับพื้นที่ด�ำเนินงาน โดยมุ ่งเน้น
ทรัพยากรในพื้นที่ป่าหรือรอยต่อระหว่างจังหวัด พร้อม
เช่ือมโยงกับข้อมูลการท่องเท่ียวชุมชน นอกจากนี้ ยัง
สามารถเกบ็ข้อมลูทรัพยากรธรรมชาตใินพืน้ท่ีได้อกีด้วย 
ซึ่งได้รับความร่วมมือจากส�ำนักงานสิ่งแวดล้อมจังหวัด
และพื้นที่รูปธรรมที่มีการเชื่อมระบบ GIS เช่น เกษตร
อนิทรย์ี ตลาดสีเขียว เป็นต้น  “จากการลงพืน้ทีร่วบรวม
ข้อมูลท�ำให้เกิดความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ผู้ทรง
คุณวุฒิในพื้นที่ ปราชญ์ชาวบ้าน องค์กรสตรี องค์กรที่
เกีย่วกบัอาสาสมคัร สมาคมร้านขายยา ซึง่มเีภสชักรเป็น

กขป. เขต ๓ เชื่อมข้อมูล
สู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน

“สุขภาพ” ไม่ใช่เรื่องเกี่ยวกับร่างกายเท่านั้น แต่
ยังรวมถึงจิต สังคม และปัญญา เชื่อมโยงกันและกัน       
ในการขับเคล่ือนงานระดับเขตของคณะกรรมการเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เขตพื้นท่ี ๓ โดย นาย
ช�ำนาญ วัฒนศิริ ประธานอนุกรรมการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพื้นที่ 
๓ ได้กล่าวถึงการท�ำงานด้านสุขภาพในช่วง ๒ ปีที่        
ผ่านมา โดยวเิคราะห์ประเดน็ในกลุ่มจงัหวดัเขตพืน้ที ่๓ 
เพื่อเชื่อมโยงการท�ำงานเชิงยุทธศาสตร์ ๕ ประเด็น        
คือ ๑. การท่องเทีย่วชมุชนเชิงนเิวศและศลิปวฒันธรรม           
๒. ชมุชนเข้มแขง็ ๓. เกษตรปลอดภยั ๔. ทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ๕. ระบบการบริการสาธารณสุข 

รวบรวมข ้อมูลเพื่อบูรณาการ
นโยบาย

นายช�ำนาญ กล่าวว่า แม้การท�ำงานในภาพรวม
จะมีข้อจ�ำกัดหลายด้านท่ีท�ำให้การท�ำงานของ กขป. 
เขตพื้นที่ ๓ ก้าวได้ไม่เร็วนัก แต่ถือว่าเป็นการท�ำงาน 
ที่มาถูกทาง โดยได้ตั้งคณะท�ำงานขึ้นมา ๕ คณะ เพื่อ     
เก็บข้อมูลแต่ละประเด็น ซึ่งถือเป็นขั้นตอนการท�ำงาน
ท่ีส�ำคญั “จากการทบทวนและปรบัแนวทางการท�ำงาน
ที่ผ่านมา เห็นพ้องกันว่าการจัดท�ำชุดข้อมูลจะปล่อย      
ให้เป็นภาระหลักของคณะท�ำงาน กขป. เพยีงหน่วยเดียว
ไม่ได้ ต้องมีผู้เชี่ยวชาญหรือนักวิชาการเข้ามาช่วยเพื่อ
ให้การเก็บข้อมูลมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การรวบรวม
ข้อมลูต้องท�ำอย่างต่อเนือ่งและน�ำข้อมลูจากหลายแหล่ง 
เช่น ประเด็นทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมอาศัยข้อมูล      
จากกระทรวงเกษตรฯ กรมพัฒนาที่ดิน กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น เพ่ือให้     
การรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ สามารถน�ำไป
สะท้อนความเป็นจริงในนโยบายได้”

กรรมการใน กขป. ช่วยผลกัดนัการท�ำงานด้วย เช่น การ
ให้ความรู้แก่ชาวบ้านเร่ืองพิษสารเคมีทางการเกษตร 
หรือความรู้ด้านสมุนไพรแก่คนในชุมชน การจัดชุดยา
สามัญประจ�ำบ้านตามที่พักในแหล่งท่องเที่ยวต่างๆ         
ซ่ึงในปีนี้ กขป. เขตพื้นที่ ๓ จะขับเคล่ือนการท�ำงาน 
เรื่องคลินิกหมอครอบครัวอีกด้วย” 

เชื่อมงาน...บูรณาการที่ยั่งยืน
ผศ.ชยภรณ กล่าวว่า สิ่งที่เห็นเป็นรูปธรรมจาก

การท�ำงานที่ผ่านมาคือ ๑. การเชื่อมคน สามารถน�ำคน
มาเชือ่มกบังานได้ทัง้เรือ่งการเกษตร การท่องเทีย่ว การ
บริการสุขภาพ เช่น ชุมชนเข้มแข็งเช่ือมกับท่องเท่ียว
ชุมชน หรอืกลุม่เกษตรกรเชือ่มกับเรือ่งอาหารปลอดภยั 
๒. การเชื่อมงาน ซ่ึงการเคล่ือนงานในปีน้ีจะไม่แยก
ประเด็นยุทธศาสตร์ แต่จะน�ำประเด็นมาบูรณาการกัน 
เช่น ระบบบรกิารสาธารณสุขเชือ่มกบังานสุขภาพชมุชน 
หรอืเกษตรอนิทรย์ีเชือ่มกบัชมุชนเข้มแขง็ ฯลฯ นอกจากนี ้
กขป. เขตพื้นที่ ๓ ยังได้ประสานการจัดกิจกรรม เช่น 
กิจกรรมตลาดนัดสีเขียว การร�ำวง ๓ ส. กิจกรรมคน        
๓ วยั (ผูสู้งวัย เยาวชน วัยแรงงาน) “ความเปล่ียนแปลง

ที่ชัดเจนคือ ชุมชนเข้มแข็ง โดยทางจังหวัด
พิจติรและนครสวรรค์ ร่วมกันจดักจิกรรม
ดูแลผู้สูงอายุ ต้ังโรงเรียนผู้สูงวัย มีทั้ง      
การเรียนรู้กิจกรรมพื้นบ้าน เช่น การท�ำ

ขนมพ้ืนถิ่น การช่วยดูแลเด็กในศูนย์พัฒนา         
เด็กเล็ก ท�ำให้ผู ้สูงวัยมีกิจกรรมร่วมกับคนในชุมชน         
ซึ่งมีส่วนลดการเกิดอาการซึมเศร้า และท�ำให้สุขภาพดี
ขึ้นด้วย”   

นายช�ำนาญ วัฒนศิริ

ผศ.ชยภรณ บุญเรืองศักดิ์



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๕ เดือน พฤษภาคม ๒๕๖๒๔

โดย...ศ.นพ.อิศรางค์ นุชประยูร* 
         นพ.อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร**

รอบรู้
สุขภาวะ

หลายท่านคงได้อ่านข่าว คณุกอล์ฟ หนุม่ไทยป่วย
เป็นเนื้องอกในสมอง ผ่าตัดสามครั้งแล้ว ก�ำลังจะต้อง
ผ่าตดัครัง้ทีส่ี่ ตดัสินใจไปท�ำการณุยฆาตทีส่วติเซอร์แลนด์
เมื่อต้นเดือนมีนาคม ๒๕๖๒  ที่ผ่านมา

บางท่านอ่านแล้วเห็นใจผู้ป่วยคนนี้ และเห็นด้วย
กบัการณุยฆาต หากกรณเีป็นโรคร้ายทีไ่ม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ นับเป็นกรณีศกึษาทีไ่ด้รบัความสนใจจาก
คนไทยอย่างยิ่งในช่วงเวลานี้ หลายคนเริ่มคิดว่า เหตุใด
เราจึงไม่อนุญาตให้ท�ำการุณยฆาตในสังคมไทยได้บ้าง? 

แม้ดูเผินๆ การุณยฆาตน่าจะเป็นทางออกที่ดี แต่
การุณยฆาตมใิช่ทางออกทีท่ัว่โลกสนับสนุน การณุยฆาต
เป็นการฆาตกรรมชนิดหนึ่ง เป็นสิ่งที่วงการแพทย์แผน
ปัจจุบันยอมรับไม่ได้ ผิดหลักจริยธรรมของแพทย์ ที่ถือ
ปฏิบัติต่อเน่ืองกันมาตั้งแต่สมัยฮิปโปเครตีส กล่าวคือ 
แพทย์จักไม่ใช้วิชาความรู้ในการท�ำร้ายผู้คน เพราะว่า 
หากวงการแพทย์ให้การยอมรับเรื่องการฆ่าคนได้ ย่อม
ท�ำให้เสื่อมเสียต่อวงการแพทย์ ขาดความไว้วางใจจาก
ผูร้บัการบริบาลทัง้หลาย จนเป็นเหตุให้เกดิความระแวง
ว่า แพทย์อาจใช้ความรู้ในทางที่ผิด

การฆาตกรรมหรือการฆ่าตัวตาย ไม่ว่าจะท�ำการ
โดยแพทย์ หรือแพทย์ให้ความช่วยเหลือทางอ้อมก็ตาม 
เป็นสิง่ทีย่อมรับไม่ได้ในสงัคมใดๆ แม้ความเจ็บป่วยกไ็ม่
สมควรน�ำมาเป็นข้ออ้างในการฆาตกรรมหรอืฆ่าตวัตาย 
หรอืแม้การจะอนญุาตให้ท�ำได้ สงัคมพุทธมักถอืว่าความ
เจ็บป่วยที่ท�ำให้ทุกข์ทรมานรักษาไม่ได้นั้น มีเหตุปัจจัย
มาจากอดตี ถอืเป็นวิบากกรรมอย่างหน่ึง การบ�ำบดัด้วย
การุณยฆาตถือเป็นการก่อกรรมหนักชนิดหนึ่ง ไม่ต่าง
จากการฆ่าผู้อื่นให้ตาย ชาวพุทธส่วนใหญ่จึงยอมรับผล
ของกรรมแต่โดยดี

การุณยฆาต เป็นทางออกที่ง่ายเกินไปส�ำหรับ      
คนป่วย สวนทางกับพัฒนาการของวงการแพทย์ ซึ่งได้
พัฒนาวธิบี�ำบดัโรคได้ดีขึน้เร่ือยๆ  ถงึแม้ว่าในหลายกรณี 
การบ�ำบัดโรคนั้นก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน  ดังเช่นที่
เกิดข้ึนกบัคุณกอล์ฟในกรณศีกึษานี ้และในทางกลบักนั 
การแพทย์แผนปัจจุบัน ก็มีวิธีบ�ำบัดความทุกข์ทรมาน 
ทีม่ปีระสิทธผิล โดยเฉพาะในกรณทีีเ่ป็นโรคทีรั่กษายาก 

การดูแลแบบประคับประคอง 
ทางเลือกที่ดีกว่าการุณยฆาต

หรือรักษาไม่หาย ยุคนี้เราสามารถท�ำให้ผู้ป่วยที่มะเร็ง
ลกุลามกระจายไปทัว่ตวั และปวดอย่างทกุขเวทนามาก
เสียจนอยากตาย ให้หายปวดได้เป็นปลิดท้ิง และ
สามารถใช้ชวิีตได้เตม็ทีเ่ช่นเดยีวกับคนทีไ่ม่ป่วย เราพบ
ว่า ผูท้ีป่่วยด้วยโรคร้ายแรง แต่ไม่ทกุข์ทรมานจากความ
เจ็บปวดหรืออาการรบกวนอื่นๆ ไม่มีใครอยากตาย 
โดยที่ยังไม่ถึงเวลาที่จะจากไป ทั้งยังสามารถใช้ชีวิต        
ได้อย่างเต็มที่

ยิง่ไปกว่านัน้ หากผูป่้วยรูว่้าตนเองเป็นโรคท่ีรกัษา
ไม่หาย และเข้าใจในสัจธรรมว่า ถึงจะตายแต่ขอไม่
ทรมานก่อนตาย ซึ่งในวงการแพทย์แผนปัจจุบัน 
สามารถท่ีจะเคารพความประสงค์ของผู้ป่วยท่ีปฏิเสธ
การรักษา เพื่อมิให้ต้องรับผลข้างเคียงจากการรักษา 
หรอืเป็นภาระแก่คนในครอบครวัและสงัคม หรอืเพือ่ใช้
เวลาในการใช้ชีวิตอย่างสร้างสรรค์เป็นประโยชน์แทน
การรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยก็มีสิทธิปฏิเสธการ
รักษาเหล่านั้น โดยจะยังคงมีบุคลากรทางการแพทย์ 
ช่วยดแูลต่อเนือ่ง เพือ่บ�ำบัดอาการทุกข์ทรมานท่ีเกดิข้ึน 
จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต การแพทย์แนวนี้ เรียกว่า 
Palliative Care ซ่ึงภาษาไทยใช้ว่า “การดูแลระยะท้าย” 
หรือ “การดูแลแบบประคับประคอง” ซึ่งเน้นการดูแล
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และเรื่องการดูแลแบบประคบั
ประคองนี้ยังอยู่ในสิทธิรับบริการสาธารณสุขของรัฐ        
ทุกสิทธิอยู่แล้ว

คุณกอล์ฟ ผู ้ป่วยในกรณีศึกษาของเรา เป็น         
เนือ้งอกในสมอง ก้อนเนือ้กลบัมาใหม่หลงัผ่าตดัไปแล้ว
หลายครั้ง แม้ว่าการผ่าตัดในครั้งที่สองและสาม จะยัง
สามารถท�ำได้และสามารถยดืชวีติของเขาได้อกีชัว่คราว 
แต่ก็ต้องแลกด้วยการเจ็บตัว เสียเวลาในโรงพยาบาล 
เสียค่าใช้จ่าย ได้รับผลข้างเคียงและเกิดโรคแทรกซ้อน
จากการรักษา หากผู้ป่วยในกรณีศึกษานี้ ได้เข้าถึงการ
ดูแลแบบประคับประคอง เขาย่อมมีสิทธิเลือกที่จะไม่
เข้ารบัการผ่าตดั และอนญุาตให้ตวัเองจากไปอย่างสงบ
ปราศจากความทุกข์ทรมานภายใต้การดูแลของแพทย์
และทีมสุขภาพได้ การเสียชีวิตด้วยมะเร็งหรือก้อนเนื้อ
ในสมอง เป็นการตายทีค่นส่วนใหญ่มองว่า “ไปด”ี ผูป่้วย

อาจมอีาการปวดหัวอาเจียนในช่วงหน่ึง ซึง่บ�ำบดัให้หาย
ได้ด้วยยา แต่ต่อมาจะนอนหลับมากขึ้นจนกระทั่งปลุก
ไม่ตื่นและตายไปขณะหลับอยู่ หากแพทย์ผู้ดูแลเคารพ
ความประสงค์ของผูป่้วย และอนญุาตให้ทกุอย่างด�ำเนนิ
ไปตามธรรมชาต ิเรือ่งคงจบด้วยด ีไม่ต้องทนทรมานจาก
ผลข้างเคียง ชีวิตที่ไม่สมบูรณ์ ทั้งยังดิ้นรนไปหาที่ท�ำ      
การุณยฆาตให้เป็นภาระค่าใช้จ่ายและก่อกรรมหนัก 
เช่นนี้

หากคนในครอบครวัหรอืญาตบิางคน ไม่เหน็ด้วย
กับผู้ป่วยที่จะขอจากไปตามธรรมชาติ ผู้ป่วยสามารถ      
ใช้สทิธใินการเขยีนหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บรกิารสาธารณสขุ หรอื “พนัิยกรรมชวีติ” ตามมาตรา 
๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
เพื่อขอให้แพทย์เคารพความประสงค์ของตนท่ีจะไม่ยื้อ
ความตาย โดยไม่ต้องฟังเสียงญาติก็ได้ โดยสามารถ
ดาวน์โหลดเอกสารจาก www.thailivingwill.in.th    
เพื่อเขียนเองด้วยลายมือและลงชื่อไว้ หรือพิมพ์ออกมา
พร้อมลงชือ่ตัวเองและพยาน ส่งส�ำเนาให้แพทย์ผูร้กัษา
และปิดประกาศไว้ที่บ้านด้วยก็ได้

Palliative Care จึงเป็นทางเลือกที่สามารถ         
เติมเต็มคุณภาพชีวิต และบ�ำบัดความทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บป่วยได้ ผู้ป่วยจึงสามารถใช้ชีวิตได้อย่างดี        
จนไม่อยากรีบตาย เป็นทางเลือกแทนการการุณยฆาต 
แต่น่าเสยีดายทีผู่ป่้วยในกรณศีกึษานี ้และผูป่้วยลกัษณะ
เดียวกันอีกมากในประเทศไทยยังเข้าไม่ถึงแพทย์ผู้ท่ี       
จะให้การดูแลในแนวนี้ ผู้ที่ต้องการรับการดูแลอย่างดี       
เช่นนี้เม่ือเป็นโรคร้าย หากอยู่ในโรงพยาบาลพึงขอให้
แพทย์พยาบาลเจ้าของไข้ส่งปรึกษา “หน่วยดูแลแบบ
ประคับประคอง” ซึ่งมีชื่อเรียกต่างกันไปในแต่ละ         
โรงพยาบาล อาท ิการณุรกัษ์ (มข.) ชวีารกัษ์ ชวีนัตารกัษ์ 
(จุฬา) บริรักษ์ (ศิริราช) ธรรมศาสตร์ธรรมรักษ์ (มธ.) 
อุ่นรักษ์ ชีวาภิบาล ชีวันตาภิบาล (มอ.) หออภิบาล
คณุภาพชวีติ หากไม่ต้องการมาโรงพยาบาล ผูป่้วยและ
ญาติสามารถขอรับบริการจากแพทย์เวชศาสตร ์
ครอบครัวที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน หากต้องการ           
ค�ำปรึกษาด้านระเบียบกฎหมายหรือการดูแลด้านอื่นๆ 
ก็สามารถขอค�ำปรึกษาได้ที่ ส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) โครงการเผชิญความตาย         
อย่างสงบ เครือข่ายพุทธิกา เครือข่ายชีวิตสิกขา ชีวามติร
วิสาหกิจเพื่อสังคม เยือนเย็นวิสาหกิจเพื่อสังคม มูลนิธิ
กลัยาณการุณย์ มลูนธิสิายธารแห่งความหวงั เสมสกิขาลยั 
จิตอาสาเยียวยาจิตใจผู้ป่วย กลุ่ม I see U ชมรมเพื่อน
มะเร็งไทย สถาบันไทยใส่ใจ 

หน่วยงานเหล่านี้ สามารถให้ค�ำปรึกษาและ
แนะน�ำให้เข้าถึงแพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่จะ
เคารพการตัดสินใจในทางเลือกของท่าน...

* คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
** ที่ปรึกษา ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

เครดิตภาพประกอบโดย Freepik
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 โดย ฝรั่งแช่อิ่ม

หากมองย้อนกลับไปไม่ใช่เพียงเห็นตรงกัน แต่ 
AHI กับ สช. น้ัน เป็นเพือ่นกนัมาอย่างยาวนาน เริม่จาก 
สช. ส่งเจ้าหน้าที่และเครือข่ายเข้าร่วมอบรมหลักสูตร        
ด้านการสร้างความเป็นผูน้�ำเพือ่สร้างสขุภาพของชมุชน      
และการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง และมีการจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนดูงานกันอย่างสม�่ำเสมอ

โดยเป้าหมายการอบรมไม่ได้เป็นการน�ำเสนอ
ประสบการณ์ของประเทศไทยเท่านัน้ แต่ประสบการณ์
ของผู้เข้าร่วมอบรมที่พกกันมาเต็มกระเป๋านั้น จะเป็น
จุดเริ่มต้นของการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน หรือพัฒนาเป็น
ความคิดใหม่ รวมถึงไอเดียบรรเจิดให้ได้พกติดตัวกลับ
บ้านกันไป โดยผู้สนใจและผ่านการคัดเลือกเข้าร่วม
อบรมในครั้งนี้มี ๒๕ คน จาก ๖ ประเทศ คือ ประเทศ
บังคลาเทศ ปากีสถาน มองโกเลีย ศรีลังกา เมียนมาร์ 
ญี่ปุ่น และไทย (เครือข่าย สช. เครือข่ายองค์กรงดเหล้า 
สสส. สถาบันสุขภาพอาเซียน มหิดล) และยังได้
ประสบการณ์หลากหลาย เช่น ประสบการณ์การท�ำงาน
กับกลุ่มผูพ้กิารและมปัีญหาสขุภาพจิต ผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ี
เอดส์ เดก็และเยาวชน โรคไม่ติดต่อ หลกัประกนัสขุภาพ       
การงดเหล้าและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัญหาขยะ และ
การพัฒนาชุมชน 

เมื่อขอบเขตของใจขยายกว้างขึ้น อาณาเขตของ
ความร่วมมือก็จะขยายตามไปด้วย คือ แนวคิดที่อยาก 

ปัญหายากๆ แพ้คำ�ว่า 
“ความร่วมมือ”

ให้ได้กลับไปในครั้งนี้ ผู้จัดไทย-ญ่ีปุ่น จึงถ่ายทอดผ่าน
การอบรมทักษะเรื่องความเข้าอกเข้าใจ (Empathy) 
ความเช่ือมั่นต่อกัน (Trust) และการสื่อสารเพื่อสร้าง
การเปลี่ยนแปลง (Communication for change) 

พร้อมด้วยตัวอย่างของการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สขุภาพระดบั ต.หนองยาว อ.พนมสารคาม จ.ฉะเชงิเทรา 
ท่ีมีความโดดเด่นเรื่องการน�ำสมุนไพรและแพทย์ทาง
เลือกเข้ามาใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล      
(รพ.สต.) การท�ำและขยายผลเกษตรอินทรีย์ การสร้าง
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคที่ช่วยตรวจหาสารเคมีตกค้าง       
ในพชืผกั และผลติภณัฑ์ทางการเกษตร ซึง่สิง่เหล่านีจ้ะ
เป็นการสร้างระบบสุขภาพของชุมชนให้เข้มแข็ง และ
ความร่วมมือจากหลายกลุ่มคนในชุมชน ส่งผลลัพธ์ให้
เกิดสุขภาพที่ดี สังคมที่ดีสู่เป้าหมายระยะยาว เคล็ดลับ
คือ เริ่มต้นจากเรื่องท่ีเหน็พ้องต้องกนั อาสาสมคัรด้าน
สขุภาพทีเ่ข้ามาช่วยเหลอื และผู้หลักผู้ใหญ่ในชุมชนที่
เห็นความส�ำคัญของชุมชนเป็นส�ำคัญเหนืออื่นใด

ตลอด ๕ วัน กับการอยู่ด้วยกันของคนท่ีมาจาก
หลากหลายประเทศและประสบการณ์ แต่มาเรียนรู ้     
ร่วมกัน พวกเขาค้นพบสิง่ที่น่าสนใจกลบัไปไม่น้อย เช่น 
ภาคประชาสงัคมจากประเทศเมยีนมาร์ท่ีต้องการผลกัดนั
ให้กฎหมายหลักประกันสุขภาพมีผลบังคับใช้ พวกเขา
จะกลับไปพยายามท�ำความเข้าใจกับภาครัฐและ

	 เพราะปัญหานโยบาย ปัญหาสังคม ปัญหาสิ่งแวดล้อม และอีกหลากหลายปัญหา 
เป็นเร่ืองยากท่ีจะแก้ไขเพียงล�ำพังซึ่งไม่มีทางส�ำเร็จ การร่วมกันแก้ไขปัญหาไม่ได้จ�ำกัด          
แค่เพียงภาครัฐเท่าน้ัน แต่ยังมีหลากหลายจิ๊กซอว์ในสังคมที่เป็นตัวช่วยในการแก้ไข จาก
ความคิดน้ีจึงเป็นจุดเริ่มต้นของความร่วมมือระหว่าง AHI หรือ Asia Health Institute       
จากประเทศญี่ปุ่น กับ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัดอบรมว่าด้วย
เรื่องการสร้างการมีส่วนร่วมจากหลากหลายภาคส่วนเพ่ือสร้างให้ทุกนโยบายค�ำนึงถึง
สุขภาพ 

แสวงหาหน้าต่างแห่งโอกาสและเทคนิควิธีการส่ือสาร      
ท่ีจะท�ำเรื่องนี้ให้เป็นจริง รวมถึงเสริมสร้างกลไกการ
ท�ำงานระดบัชมุชนให้เข้มแขง็พร้อมจะเป็นข้อต่อส�ำคญั
กับการพัฒนาระบบสุขภาพในชุมชนของพวกเขาด้วย       
ตัวเขาเองในอนาคต

เอน็จีโอจากประเทศบงัคลาเทศ ซึง่ท�ำงานกับกลุม่
ผู้พิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต สนใจน�ำแนวคิดที่จะชวน
หลากหลายภาคส่วนมาร่วมขับเคลื่อนกฎหมายด้าน          
ผูพ้กิารฉบบัใหม่ให้เป็นจริงและเหมาะสมกบัการปฏบิตัิ
มากที่สุด พร้อมยกระดับความรู้ความเข้าใจด้านปัญหา
สุขภาพจิตกับกลุ่มองค์กรที่เกี่ยวข้อง

ด้านนายกเทศมนตรีจากเมืองเล็กๆ ในประเทศ
มองโกเลยี ตัง้เป้าทีจ่ะกลบัไปจดักจิกรรมสร้างความเชือ่มัน่
ต่อกนัในกลุ่มคนท�ำงานด้านผู้หญงิ โดยจะเร่ิมปฏบิตักิบั
สามีของกลุ่มผู้หญิงเหล่านี้ก่อน เพื่อที่จะแก้ไขปัญหา
ครอบครวัของชุมชนมองโกเลยีให้เกิดความเข้าใจซ่ึงกนั
และกัน รวมถึงการสร้างอาสาสมัครด้านสุขภาพใน
ชุมชนที่เข้มแข็งเหมือนท่ี ต.หนองยาว เพ่ือเป็นหน่วย
ตรวจสอบอาหารที่อาจมีการปนเปื้อน เป็นต้น

การอบรมครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมยังยึดมั่นในเป้าหมาย
เดิม แต่เพิ่มเติมด้วยเทคนิควิธีการใหม่ๆ และแรงใจดีๆ 
กลบัไป เพราะปัญหายากๆ นัน้ แพ้ค�ำว่า “ความร่วมมอื” 
เสมอ เพียงแต่เราหาจุดที่ใช่ ประเด็นที่ชอบ... เจอกัน
แล้วหรือยัง?
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เล่า
โดย...           สนพ.กทม.

นับแต่อดีต คลองมีความส�ำคัญต่อวิถีชีวิตของ      
คนไทยเป็นอย่างมาก ทั้งในด้านคมนาคมขนส่งทางน�้ำ 
การเกษตร การอุปโภคบริโภค โดยเฉพาะวิถีชีวิตคน      
ริมสองฝั่งคลอง ซึ่งการขุดคลองในไทยเร่ิมสมัยสุโขทัย
จนถงึสมยัรัตนโกสนิทร์ โดยเฉพาะสมยัพระบาทสมเดจ็
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๕ ถือได้ว่าเป็นยุค
ที่ขุดคลองมากที่สุด คลองเปรมประชากร เป็นคลอง      
ทีขุ่ดเมือ่ปี พ.ศ.๒๔๑๓ มจุีดต้ังต้น เชือ่มต่อกับคลองผดุง
กรุงเกษมในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร โดยไหลผ่าน      
เขตดสุติ เขตบางซือ่ เขตจตุจักร เขตหลกัสี ่เขตดอนเมอืง 
(กรุงเทพมหานคร) อ�ำเภอเมอืงปทมุธานี อ�ำเภอสามโคก 
(ปทมุธาน)ี และไหลสูแ่ม่น�ำ้เจ้าพระยาทีอ่�ำเภอบางปะอนิ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีความยาวทั้งสิ้น ๕๐.๘๔๖ 
กิโลเมตร โดยมีการก�ำหนดหลักบอกระยะของคลอง
เปรมประชากร ตั้งแต่หลักที่ ๑ - ๑๓ โดยหนึ่งในหลัก 
ที่เรารู้จักกันดีคือ หลักสี่ ที่ถูกใช้เป็นชื่อเขตมาจน
ปัจจุบัน

ชุมชนริมคลองต้ังแต่ประวัติศาสตร์ประกอบด้วย       
คนหลายเชื้อชาติ เป็นจุดหล่อหลอมวัฒนธรรมที่ท�ำให้
มีเอกลักษณ์เฉพาะ ผู้คนต่างพึ่งพาสายน�้ำล�ำคลอง โดย
ยงัไม่มปัีญหาด้านสิง่แวดล้อม แต่ในปัจจบุนัสิง่แวดล้อม
ริมคลองเปลี่ยนไปมาก มีประชากรอยู่อย่างแออัด เกิด
น�้ำเน่าเสียจ�ำนวนมาก สิ่งแวดล้อมริมคลองทรุดโทรม 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของคนในพื้นที่ โดยเฉพาะ
ปัญหาน�้ำเน่าเสีย 

การอนุรกัษ์ฟ้ืนฟวูถิชีวิีต สายน�ำ้และสภาพแวดล้อม
ริมคลอง ด้วยการใช้เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพ เพื่อ 
สร้างการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนในการสร้างกฎ 
กรอบ กตกิา มวีตัถปุระสงค์เพือ่เช่ือมร้อยความสมัพนัธ์
ระหว่างชุมชนและประชาคมสองฝั ่งคลองตลอดทั้ง      
สายและสนับสนุนกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำ
ธรรมนูญชุมชนคนคลองเปรม ว่าด้วยคลองสะอาด -
ชุมชนน่าอยู่ โดยมีเป้าหมายเพื่อฟื้นฟูคุณค่า อัตลักษณ์
ของคลองเชิงกายภาพ สร้างตัวตนและการรวมกลุ่ม
เครือข่ายชมุชนคนริมคลองด้วยประวติัศาสตร์ เชือ่มโยง

และน�ำกระบวนการธรรมนูญสุขภาพมาใช้สร้างการมี
ส่วนร่วมในการฟื้นฟูสุขภาพคน ชุมชน และสุขภาพ
คลองอย่างยั่งยืน 

งานคร้ังนี้ นับเป็นการใช้เคร่ืองมือธรรมนูญ
สขุภาพระดบัพืน้ท่ี ซึง่เป็นเครือ่งมอืส�ำหรบักระบวนการ
นโยบายตาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๐ ในพืน้ท่ี
กรงุเทพมหานคร เป็นครัง้แรก ทัง้น้ี จะมีภาคคีวามร่วมมอื
หลายภาคส่วนมาร่วมกนัท�ำงาน อาท ิกรงุเทพมหานคร 
ส�ำนักงานเขตดุสิต เขตจตุจักร เขตบางซ่ือ เขตหลักสี่ 
เขตดอนเมือง ส�ำนักงานปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรี 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
กรมชลประทาน กรมเจ้าท่า ผบ.หน่วยจิตอาสาเรา
ท�ำความดีด้วยหัวใจ หน่วยงานองค์กรจงัหวดัปทมุธานี 
และจงัหวัดพระนครศรอียธุยา ส�ำนักงานพระพทุธศาสนา
แห่งชาติ ส�ำนักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง      
แห่งชาติ กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม SCG 
ปูนซีเมนต์ไทย ฯลฯ โดยในวันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๖๒ 

ได้มกีารประชมุเพ่ือหารอืแนวทางการสร้างความร่วมมอื
ระหว่างหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง	

หมุดหมายส�ำคัญของการท�ำงาน จะใช้การศึกษา
ประวัติศาสตร์และวิถีชีวิตคนริมคลองเปรมฯ เป็นจุด 
เริม่ต้น ฟ้ืนคณุค่าแห่งสายน�ำ้ทีห่ล่อเล้ียงคนคลองเปรมฯ 
มานับแต่อดีต เพื่อกระตุ้นสร้างส�ำนึกให้คน ชุมชนที่อยู่
รอบคลองเปรมฯ ลกุขึน้มาร่วมกนัดแูลรักษาคลองเปรมฯ 
จากนัน้จะสนบัสนนุให้มกีารจดัท�ำธรรมนูญสขุภาพชมุชน
โดยเริ่มจากเขตปทุมธานีและอยุธยา และขยายผล         
ต่อมาตามหลักหมุดในเขตกรุงเทพฯ ตามความพร้อม
และบริบทของพ้ืนที่ โดยการประสานความร่วมมือ        
กับสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน และหน่วยงานหลัก        
ที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับชาติ จังหวัด และท้องถิ่นต่อไป 

ซ่ึงเป็นที่น ่าติดตามว่า เมื่อมีการประกาศใช้
ธรรมนูญฉบับแรกของกรุงเทพฯ แล้วจะส่งผลต่อคน       
ในพื้นที่อย่างไร จะเกิดสุขภาวะที่ดีของคนริมคลอง         
เกดิการอนรุกัษ์ฟ้ืนฟคูลองให้เป็น “คลองสะอาด ชมุชน
น่าอยู่” อย่างยั่งยืนตามที่คาดหวังไว้หรือไม่ ??? 

อนุรักษ์และฟื้นฟู
คลองเปรมประชากรอย่างยั่งยืน
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อนุรักษ์และฟื้นฟู
คลองเปรมประชากรอย่างยั่งยืน

นับเป็นเวลากว่า ๑๒ ปีแล้ว ที่ประเทศไทยมีการปฏิรูป
ระบบสขุภาพบนทศิทาง “สร้างน�ำซ่อม” ท่ีเน้นการมส่ีวนร่วม
ของทุกภาคส่วนในสังคม จนก่อเกิดพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ซึง่ได้ก�ำหนดให้มคีณะกรรมการสขุภาพ
แห่งชาติ หรือที่เรียกว่า “คสช.” เป็นกลไกส�ำคัญในการ  
ด�ำเนินงาน การท�ำงานของ คสช. ตามกฎหมายสุขภาพนั้น         
ตั้งอยู ่บนฐานคิดส�ำคัญที่ว่า “สุขภาพ” มีความหมายใน           
มิติใหม่ที่ครอบคลุมทั้งสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางปัญญา 
และทางสังคมที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล งาน       
ของ คสช. จงึมีขอบเขตทีก่ว้างกว่าเรือ่งการรกัษาพยาบาลและ
การจัดบริการสาธารณสุข โดยเน้นที่การพัฒนาระบบสุขภาพ
ของประเทศ ผ่านการพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ
เพือ่สขุภาพแบบมส่ีวนร่วม ครอบคลมุทุกเรือ่งทกุมติิท่ีเกีย่วข้อง
และมีผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน  

การออกแบบกลไก คสช. เป็นไปตามยุทธศาสตร์
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ที่น�ำเสนอโดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี  
คอื การสานพลงัความรู ้ พลงัทางสงัคม และพลงัทางนโยบาย
เพื่อเชื่อมโยงหนุนเสริมการท�ำงานโดยให้ความส�ำคัญกับการ
มีส่วนร่วมและการใช้องค์ความรู้เพื่อการตัดสินใจ พ.ร.บ.         
สุขภาพฯ จึงออกแบบองค์ประกอบของกลไก คสช. ให้มี     
นายกรัฐมนตร ีซึง่เป็นผูบ้รหิารสงูสดุเป็นประธาน ส่วนกรรมการ

น้ันประกอบด้วยผู้แทนจากทั้งสามภาคส่วน ได้แก่ ๑. ภาค
ประชาชน ชุมชน และสังคม มาจากผู้แทนองค์กรเอกชนที่
ไม่แสวงหาก�ำไรเป็นผู้แทนระดับเขตพื้นที่ ๒. ภาควิชาชีพ 
และวิชาการ มาจากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
และผู้ทรงคุณวุฒิสาขาต่างๆ และ ๓. ภาคการเมืองและ
ราชการ มาจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงที่เก่ียวข้อง และ         
ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ 

คสช. มีวาระการด�ำรงต�ำแหน่ง ๔ ปี ซึ่ง คสช. ชุดที่ ๓ 
ทีเ่ป็นชดุปัจจบุนัก�ำลงัจะครบวาระในวนัที ่๖ ธนัวาคม ๒๕๖๒ 
นี ้ดงันัน้ คสช.จงึได้ตัง้คณะกรรมการสรรหา ทีม่ ีทนพ.สมชาย 
วิริยะยุทธกร กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากสภาเทคนิค          
การแพทย์ เป็นประธานเพื่อเตรียมการสรรหา คสช. ชุดใหม่ 
ซึ่งมีกรรมการ ๓ กลุ่ม ที่กฎหมายก�ำหนดให้ได้มาโดยผ่าน
กระบวนการเลอืกกนัเอง อนัเป็นไปตามแนวคดิการมส่ีวนร่วม
ซึ่งเป็นหัวใจของกฎหมายสุขภาพด้วย  

กรรมการ ๓ กลุ่มนี้ ได้แก่ กลุ่มแรกคือ กรรมการจาก        
ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามมาตรา ๑๓ (๖) ซึ่ง
ประกอบด้วยผู้แทน ๔ คน จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทุกระดับ ระดับละ ๑ คน ได้แก่ ๑) ผู้แทนนายก อบจ. ๒)           
ผู้แทนนายกเทศมนตรี ๓) ผู้แทนนายก อบต. และ ๔) ผู้แทน      
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา และผู้บริหาร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกฎหมายจัดตั้งเป็นการเฉพาะ
ท�ำนองเดียวกัน กลุ่มสองคือ กรรมการที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านต่างๆ ที่ต้องไม่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข      
โดยเลือกกันให้ได้ผู้แทน ๖ คน เป็นกรรมการ ตามมาตรา       
๑๓ (๙) และกลุ่มที่สามคือ กรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กร
เอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไร ทั้งที่เป็นนิติบุคคล และไม่เป็น
นิติบุคคล เลือกกันเอง ให้ได้ผู้แทนจากเขตพื้นที่ ๑๓ คน ซึ่ง
การจัดแบ่งพื้นที่เป็นไปในลักษณะเดียวกับเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน คอื ๑๒ เขตพ้ืนที ่และกรงุเทพมหานครอีก ๑ เขต  

ขณะน้ี คณะกรรมการสรรหาฯ และส�ำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการ  ก�ำลงั
เร่งด�ำเนินการให้การสรรหา คสช. เป็นไปอย่างโปร่งใส          
ราบร่ืน และมีผู้เข้าร่วมอย่างกว้างขวางมากที่สุด ผู้สนใจ       
หรือเครือข่ายที่อยากร่วมท�ำงานในฐานะกรรมการสุขภาพ        
แห่งชาติ โปรดติดตามและเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าร่วม
กระบวนการต่อไป โดยติดตามความเคลื่อนไหวได้จาก       
www.nationalhealth.or.th   

	

ในปัจจุบัน ตู้น�้ำด่ืมหยอดเหรียญอัตโนมัติหรือ
เครื่องจําหน่ายน�้ำดื่มอัตโนมัติ เป็นทางเลือกใหม่ที่
สะดวกสบายและประหยัดกว่าการซื้อน�้ำดื่มบรรจุขวด
โดยเฉพาะผู้บริโภคในเขตเมือง เพราะสามารถตั้งอยู่ใน
ชมุชน หอพกั หมูบ้่านจดัสรร ศาสนาสถาน และพืน้ทีอ่ืน่
ท่ีเจ้าของพืน้ทีอ่นุญาต และการทีผู่บ้รโิภคนาํภาชนะมา
บรรจุน�้ำเอง มีข้อดีเรื่องการลดขยะจากขวดพลาสติก      
ลงได้มาก ท้ังยังมีราคาถูกเพียงลิตรละ ๑ - ๒ บาท       
ซึ่งน�้ำที่ใช้ส่วนใหญ่ต่อท่อตรงจากน�้ำประปาที่มีการ
ควบคุมและรับรองคุณภาพน�้ำในเบื้องต้น เข้าสู่ระบบ
การปรับปรุงคุณภาพน�้ำของตู ้น�้ำด่ืมหยอดเหรียญ
อัตโนมัติ ที่แตกต่างกันออกไปตามยี่ห้อที่มีโฆษณา
รับรองถึงคุณภาพน�้ำที่ได้จากการผ่านระบบ ก่อให้เกิด

ความน่าเช่ือถือต่อผูบ้รโิภคท่ัวไปว่า คณุภาพน�ำ้ท่ีได้จาก
ตูน้�ำ้ดืม่หยอดเหรยีญอตัโนมตันิัน้ มคีวามสะอาดปลอดภยั
เพียงพอสําหรับการบริโภค  

แต่น�ำ้จากตูน้�ำ้ดืม่หยอดเหรยีญอตัโนมติั สะอาด
จริงหรือ? 

จากการสุ ่มตัวอย่างตรวจสอบคุณภาพน�้ำของ
หน่วยงานราชการที่เก่ียวข้อง มีผลสรุปร่วมกันว่า             
ตู้น�้ำดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติมีความเสี่ยงในเรื่องของ
ความสะอาด คุณภาพน�้ำไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน     
น�ำ้บรโิภค กรมอนามัย พ.ศ.๒๕๕๓ เช่น พบการปนเป้ือน
ของแบคทีเรียเนื่องจากความไม่สะอาดของภาชนะ      
เกบ็น�ำ้ ระบบการปรบัปรงุ คณุภาพน�ำ้ทีเ่สือ่มสภาพและ
ความไม่ถกูสขุลกัษณะของวธิกีารเกบ็น�ำ้ดืม่จาํหน่ายให้
กับผู้บริโภคโดยผ่านเครื่องอัตโนมัติ เป็นต้น สํานักงาน
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) จึงกําหนดให้ 
ตู้น�้ำหยอดเหรียญอัตโนมัติเป็นสินค้าท่ีควบคุมฉลาก 
ตามประกาศคณะกรรมการว่าด้วยฉลาก ฉบับท่ี ๓๑ 
(พ.ศ.๒๕๕๓) และคณะกรรมการสาธารณสขุจงึ ได้ออก
ประกาศ เรื่อง แนวทางการควบคุมการประกอบ
กิจการตู้น�ำ้ด่ืมหยอดเหรยีญ พ.ศ.๒๕๕๓ ให้ “การผลติ
น�ำ้กลัน่ น�ำ้บรโิภค” เป็นกจิการทีเ่ป็นอันตรายต่อสขุภาพ
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ เพื่อ
เป็นแนวทางแก่ราชการส่วนท้องถิน่ในการออกข้อกําหนด 
ของท้องถิ่น ตาม “พระราชบัญญัติสภาตําบล และ
องค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ.๒๕๓๗ มาตรา ๖๘      

กําหนดให้องค์การบริหารส่วนตําบล จัดทํากิจการให้        
มีน�้ำเพื่อการอุปโภค บริโภค และการเกษตร” และ 
“พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.๒๔๙๖ มาตรา ๕๑ 
มาตรา ๕๓ มาตรา ๕๖ กําหนดให้เทศบาลตําบล 
เทศบาลเมืองและเทศบาลนคร จัดทํากิจการให้มี           
น�้ำสะอาด หรือการประปาเพื่อประชาชน” 

ข้อบัญญัติควบคุมกิจการผลิตน�้ำดื่มจากเครื่อง
จําหน่ายน�้ำดื่มอัตโนมัติ 

ด้วยจาํนวนตูน้�ำ้หยอดเหรยีญอตัโนมตัทิีม่เีพิม่ขึน้
เป็นจํานวนมาก กระจายอยู่ทั่วทุกพื้นที่ ประกอบกับ
กฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องข้างต้น ยังไม่มีการบังคับใช้
อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะราชการส่วนท้องถิน่ทีย่งั
ไม่มข้ีอบญัญตัท้ิองถิน่ในการควบคุม ดงันัน้ กรมส่งเสริม      
การปกครองส่วนท้องถ่ิน ร่วมกับผู้แทนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านสุขภาพ สํานักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ และศูนย์
บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย จึงได้ทบทวน
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง พร้อมจัดทํา “(ร่าง) ข้อบัญญัติ
ควบคุมกิจการผลิตน�้ำดื่มจากเครื่องจําหน่ายน�้ำดื่ม
อัตโนมัติ” ซึ่งเป็นไปตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งท่ี ๙ พ.ศ.๒๕๕๙ เรื่อง น�้ำดื่มที่ปลอดภัยสําหรับ
ประชาชน เพื่อเป็นแนวทางแก่ราชการส่วนท้องถิ่นใน      
การควบคุม กาํกบัและดแูลความสะอาดปลอดภยัต่อไป 

อ้างอิงข้อมูลจาก ส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข

บทบาทท้องถิ่นในการกำ�กับ
ตู้น้ำ�ดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ

เพื่อคุ้มครองสุขภาพประชาชน

บทบาทท้องถิ่นในการกำ�กับ
ตู้น้ำ�ดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ

เพื่อคุ้มครองสุขภาพประชาชน

เปิดบ้าน...สรรหา คสช. ชุดใหม่ โดย...ว.วริฎ    
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โดย...กองบรรณาธิการ

แม้คนในชุมชนจะลุกขึน้มาต่อสูคั้ดค้านการด�ำเนิน
โครงการหรือกิจกรรมนั้นๆ แต่เมื่อชาวบ้านขาดข้อมูล
สนบัสนุน จนในทีสุ่ด การเรยีกร้องกอ็าจกลายเป็นเพียง
ความหวังที่มองไม่เห็นหนทางแห่งความส�ำเร็จ

เร่ืองจากปกฉบับนี้ พามาจุดชนวนท�ำความรู้จัก
กับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ หรือ HIA 
(Health Impact Assessment) ซึ่งเป็นกระบวนการที่
เกิดขึ้นพร้อมๆ กับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ.๒๕๕๐ โดยหัวใจส�ำคัญคือ การรับรองสิทธิของ
ประชาชนที่จะด�ำรงอยู ่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพได้ ซึ่งประชาชนสามารถร้องขอและมีส่วนร่วม
ในการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ ด้วยการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ข้อมูลผลกระทบต่างๆ ทั้งเชิงบวกและลบจาก      
ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง กระทั่งน�ำไปสู่การปฏิบัติตาม         
ข้อตกลงร่วมกัน เพื่อสนับสนุนให้เกิดสุขภาวะที่ดีและ
สร้างความเป็นธรรมในสงัคม ดร.ไชยณรงค์ เศรษฐเช้ือ 
อาจารย์ประจ�ำคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผู้คร�่ำหวอดกับการท�ำงาน
วิชาการด้านสิ่งแวดล้อมและศึกษาผลกระทบต่อชุมชน 
กล่าวถึงกระบวนการ HIA ว่า เมื่อความเจริญเข้ามายัง
ชุมชนซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
ด�ำเนินกิจกรรมหรือโครงการขนาดใหญ่ ประชาชน

สามารถใช้สิทธิให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
ได้ตามมาตรา ๑๑ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ 

ดร.ไชยณรงค์ กล่าวถึงการประเมนิผลกระทบด้าน
สุขภาพโดยชุมชน หรือที่เรียกว่า CHIA (Community 
Health Impact Assessment) ภายใต้การสนับสนุน
ของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ว่า 
CHIA เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการเรียนรู้ร่วมกันของ
ชุมชนท้องถ่ิน เนื่องจากคนท่ีรู้จักวิถีชีวิตความเป็นอยู่
ของคนในชุมชนดีที่สุดก็คือ คนในชุมชน ช่วยกันจัดท�ำ
ข้อมลูด้วยตวัเอง เช่น ปัจจัยอะไรบ้างทีม่ผีลต่อสขุภาวะ
ของพวกเขา โดยมีกลไกสนับสนุนจากนักวิชาการ 
อาจารย์มหาวทิยาลยัต่างๆ นกัพฒันาเอกชน ส�ำนกังาน
สาธารณสขุ หน่วยงานราชการทีเ่กีย่วข้อง ท�ำงานร่วมกนั
ทั้งการวิจัยภาคสนาม การเก็บรวบรวมข้อมูล การจัด
เวทแีลกเปลีย่นกระบวนการ CHIA แก่คนในชมุชน ฯลฯ 
เพื่อรวบรวมข้อมูลน�ำเสนอไปยังคณะกรรมการพัฒนา
ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
(HIA Commission) พิจารณาต่อไป

“ตัวอย่าง การก่อสร้างโรงงานยางพาราที่จังหวัด
อุดรธานี ชุมชนประสบปัญหาเรื่องกลิ่นเหม็นรุนแรงใน
พืน้ทีว่งกว้าง รวมถงึการใช้กรดซลัฟูรกิในโรงงาน ท�ำให้
เกิดสารปนเปื้อนในแหล่งน�้ำท่ีส่งผลกระทบต่อห่วงโซ่
อาหาร และท�ำให้ระบบนิเวศเปลี่ยนไป หรือท่ีโรงงาน
แป้งมันส�ำปะหลัง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น มี
ผลกระทบต่อสขุภาพของคนในชุมชนและต่อสิง่แวดล้อม 
เกดิมลพษิทางอากาศจากฝุน่ควนั...การประเมนิผลกระทบ
ด้านสุขภาพจึงเป็นกลไกท่ีท�ำให้ชาวบ้านมีความรู้ และ
สร้างเครอืข่ายน�ำไปสูก่ารขบัเคลือ่นเชือ่มโยงจากชมุชน
สู่จังหวัดไปถึงระดับภาค” ไชยณรงค์กล่าว

วิจิตรา ชูสกุล กรรมการพัฒนาระบบและกลไก
การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ กล่าวถงึการท�ำงาน
จากการลงพื้นท่ีประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในภาค
อีสานว่า HIA ท�ำให้เกิดกระบวนเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
ฝ่ายนโยบาย ผู้ประกอบการ และผู้ได้รับผลกระทบ       

โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมซ่ึงช่วยท�ำให้มีข้อมูลประกอบ
การตัดสินใจ พร้อมยังเสริมสร้างพลังชุมชน “บาง
จังหวัดก�ำลังมีโครงการใหญ่ในพ้ืนที่ เช่น การสร้าง        
โรงไฟฟ้าชีวมวล ท่ีกระทรวงพลังงานจะขยายการใช้
พลังงานทดแทนไปยังภาคอีสาน ก่อนด�ำเนินการต้อง
ประเมินว่า โรงไฟฟ้าชีวมวลจะส่งผลกระทบต่อชุมชน
อย่างไร พิจารณาจากหลายปัจจัย เช่น ในแง่เศรษฐกิจ 
โรงไฟฟ้าชีวมวลจะสร้างรายได้และอาชีพให้แก่คนใน
ชุมชนมากน้อยเพียงใด ส่งผลกระทบต่อผลผลิตทาง 
การเกษตรหรือไม่อย่างไร ส่วนในแง่สุขภาพ โรงไฟฟ้า
ชีวมวลท�ำให้เกิดฝุ่น กลิ่น มลพิษจากการขนแกลบ         
ขนอ้อยเข้าโรงงานหลายสิบเที่ยวต่อวัน เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพมากน้อยแค่ไหน จะป้องกันอย่างไร ซ่ึงต้อง
รวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินผลทั้งเชิงบวกและเชิงลบ” 

วิจิตรา กล่าวเพิ่มเติมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูล
เพื่อประเมินผลกระทบอย่างรอบด้านว่า จ�ำเป็นต้อง
อาศัยองคาพยพจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งผู้มีส่วน       
ได้เสีย ผูป้ระกอบการ นกัวชิาการอสิระ หน่วยงานต่างๆ 
ทัง้นี ้ขึน้อยูก่บัแต่ละประเดน็ว่าเกีย่วข้องกบัหน่วยงานใด 
ซึ่งการหาข้อมูลเป็นขั้นตอนส�ำคัญท่ีท�ำให้สามารถ
ประเมินผลกระทบที่จะเกิดขึ้นได ้อย ่างครบถ้วน             
โดยสามารถท�ำได้จากการสังเกต การศึกษาเอกสาร  
การสอบถาม การตั้งค�ำถามต่อเร่ืองต่างๆ ท่ีจะเกิดขึ้น 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ฯลฯ น�ำไปสู่การ
ตัดสินใจร่วมกันเพ่ือให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดเกิดขึ้นแก่ชุมชน 
เพราะเป็นเรื่องที่มีผลกระทบต่อวิถีชีวิต วัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ และสขุภาวะ HIA จงึเป็นกระบวนการเสรมิพลงั
และน�ำไปสู่อนาคตของชุมชนท่ีสามารถสร้างความเป็น
ธรรมให้กับคนในพื้นที่ได้

อีกตัวอย่างของคนในชุมชนที่ร ่วมกันปกป้อง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม อรนุช ผลภิญโญ 
เลขานุการกลุ่มรักษ์คอนสาร เล่าถึงที่มาของการจัดต้ัง 
“กลุ ่มรักษ์คอนสาร” ท่ีเร่ิมขึ้นเมื่อปี ๒๕๕๖ ว่า                
มีวัตถุประสงค์ตั้งต้นเพื่อคัดค้านการสร้างโรงงาน

รวมพลังชุมชน
ประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ

รวมพลังชุมชน
ประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ

วิจิตรา ชูสกุล
อรนุช ผลภิญโญ

ดร.ไชยณรงค์ เศรษฐเชื้อ
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โดย...นพ.วิชัย โชควิวัฒน

ยางพาราในอ�ำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ โดยคนใน
ชมุชนได้รวมกลุ่มตรวจสอบการด�ำเนนิโครงการก่อสร้าง
โรงงานยางพารา ซึง่เป็นโครงการก่อสร้างทีอ่ยูใ่กล้แหล่ง
ชุมชนมาก และสภาพพื้นที่บริเวณนั้นมีลักษณะคล้าย
หลังเต่า มีธารน�้ำใต้ดิน รวมถึงมีแหล่งน�้ำสาธารณะ
ภายในพื้นที่ดังกล่าวด้วย 

“การคัดค้านด้วยมวลชนกลุ่มคนรักษ์คอนสาร มี
การยื่นเรื่องต่อศาล ซึ่งชาวบ้านมีสิทธิคัดค้านการสร้าง
โรงงานหากส่งผลกระทบต่อคนในชุมชน ท�ำให้มีการ
ชะลอการด�ำเนินโครงการก่อสร้างหลังจากต่อสู้กันมา
หลายปี กระทั่งมีเครื่องมือ CHIA ท�ำให้มวลชนเข้าถึง
เครื่องมือ เกิดการรวมตัวกันเพื่อศึกษาค้นคว้าส�ำรวจ
ต้นทุนของคอนสารว่า ในพื้นที่มีวัตถุดิบและทรัพยากร 
ธรรมชาติอะไรบ้าง มีคณะท�ำงานเพือ่เกบ็ข้อมลูในแต่ละ
ต�ำบล คือ ต�ำบลดงบัง ต�ำบลคอนสาร ต�ำบลทุ่งนาเลา 
ต�ำบลห้วยยาง มเีครือข่ายแนวร่วมเพิม่ขึน้ทัง้หน่วยงาน
ภาครัฐและท้องถิ่น เช่น เทศบาล ผู้น�ำชุมชน อบต.       
กลุม่คร ูรวมถงึการสนบัสนุนจากทางสาธารณสขุชุมชน” 
อรนุชกล่าวพร้อมเล่าต่อว่า

ปัจจบุนัคนในชมุชนพบว่า ไม่จ�ำเป็นต้องมโีรงงาน
ยางพาราก็สามารถมีระบบเศรษฐกิจที่ดีได้ โดยช่วยกัน
ออกแบบยกระดับยางพารา ให้ชาวบ้านเป็นเจ้าของ
ระบบการผลิตเอง มีการแปรรูปในระดับพื้นที่ ผู้คนใน
ชมุชนช่วยกนัคดิหาทางเลอืกใหม่ๆ เพือ่ให้เศรษฐกจิใน
ชุมชนดีขึ้น การท�ำ CHIA จึงได้ประโยชน์เกินเป้าหมาย 
ซ่ึงตอนนี้ภายในกลุ ่มรักษ์คอนสารได้ตั้งเป้าการท�ำ
ยุทธศาสตร์ “คอนสารจัดการตนเอง” และยังได้       
เชื่อมโยง CHIA กับเครือข่ายระดับจังหวัด เช่น จังหวัด
อุดรธานี อ�ำนาจเจริญ สุรินทร์ สกลนคร เพื่อพัฒนาให้
เกิดความยั่งยืน “ในอนาคตอยากให้มีการยกระดับ
พัฒนาเครื่องมือ CHIA ให้เป็นที่ยอมรับในเชิงกฎหมาย 
เมื่อมีการรองรับโดยขบวนการทางกฎหมาย จะท�ำให้
โครงการมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น”

จวบจนวนัน้ี ผ่านมากว่า ๑๒ ปี ของการมเีครือ่งมอื 
การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ (HIA) จนกระทัง่น�ำ
มาสู ่การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน 
(CHIA) กลไกส�ำคัญที่สามารถคืนชีวิตและวิถีความเป็น
อยู่ของคนในชุมชนภายใต้สิ่งแวดล้อมและสุขภาวะที่ดี
อย่างยั่งยืน น่ีอาจเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการจัดการ
ชุมชนด้วยชุมชน และอาจเป็นค�ำตอบว่า...หากเราคือ 
ประชาชนผูอ้าศยัอยู่ในชุมชนทีก่�ำลงัจะได้รบัผลกระทบ
จากการโครงการก่อสร้างหรือกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน 
สุดท้ายแล้วเราจะท�ำอย่างไร?

     

      

     
 

ถนนมิตรภาพสายแรก คือ ถนนเชื่อมระหว่างสระบุรีกับ
นครราชสมีา ระยะทางประมาณ ๑๔๘ กิโลเมตร ใช้งบประมาณ
ทั้งสิ้น ๔๒๘ ล้านบาท โดยรัฐบาลสหรัฐสนับสนุนแบบให้เปล่า 
๓๕๔ ล้านบาท เป็นเงนิกู ้๕๔ ล้านบาท รัฐบาลไทยออกเงินเพียง 
๒๐ ล้านบาท เริ่มด�ำเนินการก่อสร้างเมื่อ พ.ศ.๒๔๙๘ ใช้เวลา
ด�ำเนินการ ๓ ปี ๑ เดือน ๖ วัน นับเป็นถนน “มาตรฐาน”        
สายแรกในประเทศไทย ด�ำเนินการก่อสร้างโดย ๒ บริษัทใน
สหรัฐอเมริกา คือ บริษัทสเวอร์ตรัพ แอนด์ พาเซิล แห่งนคร
เซนต์หลุยส์ มลรัฐมิสซูรี และบริษัทเรย์มอนด์ แห่งนิวยอร์ค

เดิมถนนสระบุรี - นครราชสีมา ช่วงสระบุรี ปากช่อง มีชื่อว่า ถนนสุดบรรทัด เพื่อเป็นเกียรติแก่                        
พนัโทประเสรฐิ สุดบรรทัด ผูแ้ทนราษฎรจงัหวดัสระบรุ ีตามประกาศของจอมพล ป.พบิลูสงคราม นายกรฐัมนตรี           
ลงวันที่ ๑๐ ธันวาคม พ.ศ.๒๔๙๓ ต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น ถนนมิตรภาพ เพื่อแสดงถึงมิตรภาพของคนสองชาติคือ
สหรัฐอเมริกาและไทย โดยประกาศเมื่อวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๐๐ จอมพล ป. พ้นจากต�ำแหน่งจากการ
รัฐประหารของจอมพลสฤษดิ์ ธนรัชต์ เมื่อวันที่ ๒๐ กันยายน พ.ศ.๒๕๐๐ จึงเป็นจอมพลสฤษดิ์ ที่เป็นผู้ท�ำพิธี
เปิดถนนสายนี้ เมื่อวันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๐๑

หน่วยงานทีเ่ป็นผูด้�ำเนนิการฝ่ายสหรฐั คือ องค์การบรหิารวเิทศกจิแห่งสหรัฐ (United States Operation 
Mission) หรือยูซอม (USOM) นอกจากแสดงถึง “มิตรภาพ” ระหว่างไทยกับสหรัฐอเมริกาแล้ว ยังมีนโยบาย
ชัดเจนที่จะสร้างถนนที่มีความมั่นคง แข็งแรง ไม่ช�ำรุดเสียหายง่าย การออกแบบมุ่งท�ำให้ถนนได้มาตรฐานสากล 
ไม่มีการเลี้ยวหักข้อศอก มีการบดอัดพื้นฐานถนนแข็งแรงมั่นคง มีความลาดเอียงตามหลักวิชาการเม่ือเข้าโค้ง 
และเป็นถนนสายแรกที่ลาดแอสฟัลติกคอนกรีต แทนการลาดแต่ “ยางมะตอย” ที่ใช้กันแต่เดิมในสมัยนั้น ถนน
จึงเรียบสนิท ร�่ำลือกันไปทั่วประเทศว่า รถที่วิ่งบนถนนสายนี้เมื่อเอาแก้วน�้ำตั้งไว้บนเบาะ น�้ำจะไม่กระฉอก

ต่อมาถนนสายนี้ ได้ขยายต่อไปจนถึงหนองคายเปิดใช้เมื่อ ๒๘ มกราคม พ.ศ.๒๕๐๘
ผู้มีส่วนส�ำคัญอยู่เบื้องหลังการสร้างถนนมิตรภาพ คือ ดร.ป๋วย อึ๊งภากรณ์ อ.ป๋วย ได้บันทึกเรื่องนี้ไว้ใน

บทความเรื่อง “เหลียวหน้า แลหลัง เมื่ออายุ ๖๐” ดังนี้
เรื่องถนนหนทางนั้น รัฐบาลสมัยนั้นอยากจะสร้างให้มากๆ โดยไม่ค�ำนึงถึงคุณภาพของถนน เพราะฉะนั้น 

เมื่อสร้างแล้วไม่ได้มาตรฐาน อุบัติเหตุก็มีมาก บางแห่งใช้ไปได้เพียงปี หรือ ๒ ปี ถูกน�้ำท�ำลายเสียหายต้องซ่อม
เป็นการใหญ่ เราส่งคณะไปขอกู้เงินจากธนาคารโลก แต่จะยืนยันท�ำอย่างท่ีเราเคยท�ำ ธนาคารโลกก็ไม่ยอม         
คณะที่ไปนั้น อยู่อเมริกาเสียหลายเดือน แต่กลับมามือเปล่า ผมจึงได้ร่วมคิดกับ Ed Sessions ซึ่งขณะนั้นเป็น         
ผู้อ�ำนวยการ USOM (MSA ในขณะนั้น) และ Howard Parsons ซึ่งเป็นอุปทูตอเมริกันอยู่ เสนอรัฐบาลไทยและ
อเมริกันให้มาสร้างถนนมิตรภาพ สระบุรี-นครราชสีมา ให้ดูเป็นตัวอย่างโดยรัฐบาลไทยไม่ต้องเสียเงินสักสตางค์
เดียว เมื่อสร้างเสร็จก็ยังไปสร้างมิตรภาพ ๒ อีก ระหว่างพิษณุโลก-หล่มสัก นอกจากจะได้ถนนดีแล้วยังได้
ผลพลอยได้ส�ำคัญ คือ สินค้าเกษตรของเราเพิ่มขึ้นเป็นอันมาก ที่เคยปลูกก็ปลูกมากขึ้น เช่น ปอ ที่ไม่เคยส่งออก
ก็ได้ส่งออก เช่น ข้าวโพด และในระยะเวลาที่ผมกล่าวถึงนี้ ก็ยังมีมันส�ำปะหลัง ข้าวฟ่าง ถั่วเหลือง ถั่วชนิดต่างๆ 
เพิ่มข้ึนมาอีก อีกประการหนึ่ง เม่ือรัฐบาลไทยได้รับรองมาตรฐานของถนนแล้ว ก็ได้วางแผนการสร้างถนนใน
ประเทศไทยอย่างถูกต้อง จนบัดนี้ เราก็สามารถกู้เงินธนาคารโลกมาสร้างถนนหลายสายแล้ว

ผู้ให้กำ�เนิด
ถนนมิตรภาพ



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๕ เดือน พฤษภาคม ๒๕๖๒๑๐

เรื่องเล่า
ชาวยุทธฯ
โดย...นาตยา พรหมทอง

หัวใจส�ำคัญในการขับเคลี่อนชุมชนเข้มแข็ง คือ
การท�ำให้คนและชุมชนมีศักยภาพ สามารถพึ่งตนเอง 
ในการร่วมมือกันปรับปรุงคุณภาพชีวิต ความเป็นอยู่ 
ของตนเอง การพัฒนาและแก้ไขปัญหาในชุมชนของ
ตนเองด้วย ๓ กระบวนการ คือ กระบวนการเรียนรู ้
กระบวนการกลุม่ กระบวนการมส่ีวนร่วม และการท�ำให้
ชมุชนมภีมูคิุม้กันผลกระทบด้านลบจากการด�ำเนนิการ
ตามนโยบายหรือโครงการพัฒนาจากภายนอก ตาม     
นัยยะของการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็งดังกล่าว จ�ำเป็น
ต้องมกีลไกและเครือ่งมือทีเ่หมาะสมทีช่มุชนจะสามารถ
ใช้ในการขับเคลื่อนได้อย่างเป็นรูปธรรม  

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health 
Impact Assessment : HIA) ตามพระราชบัญญัติ
สขุภาพ แห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๐ เป็นหนึง่เครือ่งมอืทีส่�ำคญั
ในการสร้างกระบวนการเรียนรูอ้ย่างมส่ีวนร่วมของชมุชน
และภาคีเครือข่าย เพื่อน�ำไปสู ่การพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายและสมาชิกในชุมชน และยังน�ำไปสู่การสร้าง
ภูมิคุ้มกันท�ำให้ชุมชนมีความเข้มแข็งได้ในระยะยาว 
ทั้งนี้ นอกจากกระบวนการเรียนรู้ภายในชุมชนจะมี
ความส�ำคัญในการท�ำให้ชุมชนเข้มแข็งแล้ว การสร้าง
เครอืข่ายการเรียนรู้ร่วมกบัชมุชนอืน่ และภาคเีครอืข่าย
ภายนอก กจ็ะท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละขยาย
เครอืข่าย ซึง่จะท�ำให้เกดิพลงัร่วมในการผลกัดันนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพต่อไป

หลังจากที่ได้ด�ำเนินการขับเคลื่อนกลไกและ
กระบวนการความร่วมมือการประเมินผลกระทบด้าน
สขุภาพ ภาคอสีาน ในปี ๒๕๖๑ ทีผ่่านมา ภาคเีครอืข่าย 
HIA และ HIA โดยชมุชนหรอืทีเ่รยีกว่า CHIA ภาคอสีาน 
จึงได้นัดกันมาแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ความคืบหน้าและ        
ผลการด�ำเนินงานร่วมกัน เมื่อวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๒ ที่ผ่านมา ที่โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น มีคณะ
ท�ำงานสนับสนุนกลไกกระบวนการความร่วมมือการ
ประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
ซ่ึงเป็นกลไกหลักในการสร้างความร่วมมือเครือข่าย
วิชาการในพืน้ทีแ่ละเป็นกลไกหลกัในการจดักระบวนการ 

โดยม ีนายแพทย์วพิธุ พลูเจรญิ ประธานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ ร่วมกับทีมงาน สช. น�ำโดย ผศ.ดร.วีระศักดิ์ 
พทุธาศร ีรองเลขาธกิาร คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ
และ นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล ผู ้ช่วยเลขาธิการ       
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เข้าร่วมแลกเปลี่ยน 
เรยีนรูก้ารขบัเคลือ่นการด�ำเนินงานร่วมกัน 

โดยในช่วงต้นทาง สช. ได้ให้ข้อมลูเกีย่วกบัทิศทาง
กระบวนการพัฒนา HIA ในระดับพื้นท่ี ซ่ึงวางเอาไว้         
๕ ประเด็นที่ส�ำคัญ คือ ๑) มุ่งทิศทางเชิงสร้างสรรค์ -  
เชิงรุก - ป้องกัน และการประเมินเชิงยุทธศาสตร์การ
พฒันาสูค่วามยัง่ยนื ๒) เชือ่มกลไกความร่วมมอืให้กว้าง
และหลากหลาย สานพลังศักยภาพมาเสริมหนุนกัน 
(Inclusive) ในระดับพื้นท่ี ๓) เน้นการเข้าถึงการมี       
ส่วนร่วมในการก�ำหนดขอบเขตการประเมนิโดยสาธารณะ 
(Public Scoping) ของผู้เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
ทกุขัน้ตอน ๔) มุง่ทบทวนการพฒันาและความเหมาะสม/
ความเป็นไปได้ของพื้นที่ เพื่อยกระดับการพัฒนาเป็น
นโยบายและยุทธศาสตร์ในระดับต่างๆ ๕) สร้างพื้นท่ี 
รูปธรรม (Good Practice Areas) การพัฒนาทั้ง           
เชิงนโยบายและปฏบัิตกิาร โดยมีเป้าหมายการขับเคลือ่น
กลไกกระบวนการ HIA ในพืน้ที ่คอื การผสานความร่วมมอื 
สร้างแกนกลไกระดับพื้นที่ (ประเด็น/ภาค) เชื่อมกลไก
สนับสนุน พัฒนาแผนปฏิบัติการร่วม พัฒนาและ        
หนนุเสรมิการพฒันาในระดบัโครงการพืน้ทีแ่ละนโยบาย 
สร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างพื้นท่ี 
พฒันาศกัยภาพการใช้เคร่ืองมอื และการสรปุผลบทเรยีน
จากการปฏบิตัจิรงิ เชือ่มโยงกบัระบบและกลไกเครอืข่ายฯ 
เพื่อพัฒนาเป็นหลักสูตร/พื้นที่การเรียนรู้

หลงัจากนัน้ ภาคเีครอืข่ายได้น�ำเสนอความคบืหน้า
และผลการด�ำเนนิงานเพ่ือการเรยีนรูร่้วมกัน จ�ำนวน ๗ 
โครงการ ได้แก่ ๑. กรณแีหล่งน�ำ้ห้วยเสอืเต้น และชมุชน
ริมฝั่งแม่น�้ำพอง ต�ำบลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัด
ขอนแก่น ๒. กรณีโรงงานน�้ำตาลและโรงไฟฟ้าชีวมวล 
บ้านน�้ำปลีก ต�ำบลน�้ำปลีก อ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญ 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ๓. กรณีการผลิตยางพาราท่ีเป็น

มิตรกับสิ่งแวดล้อม ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุดรธานี ๔. กรณี   
การพัฒนาระบบขนส่งสาธารณะรถไฟฟ้ารางเบาสาย
เหนอื-ใต้ (ส�ำราญ-ท่าพระ) ในพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืงขอนแก่น 
๕. กรณีโรงงานน�้ำตาล โรงไฟฟ้าชีวมวล ในพื้นที่ต�ำบล
โนนสวรรค์ อ�ำเภอปทุมรัตน์ จังหวัดร้อยเอ็ด ๖. พื้นที่
ชุมชนบ้านฝายดินสอ ต�ำบลดงบัง อ�ำเภอคอนสาร 
จงัหวดัชัยภมู ิ๗. การศกึษาการพฒันานโยบายสาธารณะ
พลงังานยัง่ยนืภาคอสีาน (ระยะที ่๑ พ.ศ.๒๕๖๑) ซึง่ทกุ
โครงการมคีวามคืบหน้าค่อนข้างด ีส่วนใหญ่เป็นไปตาม
แผนที่วางเอาไว้ ได้เห็นข้อมูลของพ้ืนท่ีซ่ึงยังไม่เคยมี 
การเกบ็รวบรวมมาก่อน คนในพืน้ทีเ่องกเ็พ่ิงได้เหน็ชัดๆ 
ว่าพื้นท่ีของเขามีศักยภาพในการพัฒนาด้านต่างๆ 
อย่างไรบ้าง เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน 
เมื่อได้มาแลกเปลี่ยนกันก็ท�ำให้ได้เรียนรู ้ร่วมกันใน  
หลายประเด็น เช่น การใช้ CHIA เป็นเคร่ืองมือสร้าง
กระบวนการเรียนรู้และสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 
การสร้างการเรียนรู้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การที่        
ชาวบ้านในพื้นที่ได้ค้นพบข้อมูลของชุมชนเอง ที่ท�ำให้
เขารู้สึกถึงความส�ำคัญของทรัพยากรที่เคยมีในชุมชน       
ซึ่งอาจจะต้องเปลี่ยนแปลงไปจากนโยบายการพัฒนา 
และการใช้จดุแขง็ของพืน้ทีเ่ป็นยทุธศาสตร์การขบัเคล่ือน 
ทีส่�ำคญั เช่น ข้าวหอมมะลทิุง่กลุาร้องไห้ เป็นต้น หลาย
โครงการได้ข้อมลูทีน่่าสนใจและสามารถน�ำไปขบัเคลือ่น
ต่อยอดการท�ำงานผ่านเครื่องมืออื่นๆ ได้อีกมาก 

อย่างไรก็ตาม เราพบว่า ยังมีค�ำถามท่ีส�ำคัญคือ 
เราจะสามารถสร้างพลังจากข้อมูลเหล่านี้ได้อย่างไร       
ซึ่งอาจจะสามารถท�ำได้หลายรูปแบบ เช่น การขยาย
วงการเรียนรู้ข้อมูลที่ได้มาจากชุมชน ขยายไปสู่ชุมชน
ใกล้เคียงอื่นๆ เช่น ที่โนนสวรรค์ สร้างเครือข่ายพื้นที่
ใกล้เคยีงทีไ่ด้รบัผลกระทบเช่นเดยีวกนั หรอืในบางกรณี
อาจจะต้องมกีารศกึษาในเชงิลกึ เนือ่งจากหลายโครงการ
เมือ่ได้ผลมาแล้ว ยงัพบว่า มคี�ำถามต่อเน่ืองที่ต้องศึกษา
เชงิลกึหรือต้องการหลกัฐานทางวชิาการสนบัสนนุเพิม่เตมิ 
กรณเีช่นน้ี ต้องเชือ่มกบักลไกทางวชิาการทีจ่ะต้องเข้ามา
ช่วยสนบัสนุน นอกจากน้ีประเด็นส�ำคัญอีกเรื่องหนึ่งคือ 
การสือ่สารเพ่ือถ่ายทอดไปสู่สงัคมวงกว้าง จะท�ำอย่างไร
ท่ีจะน�ำไปสู่การสร้างความตระหนกัของสงัคม ท�ำให้เกดิ
การเรียนรู้รวมไปถึงการพัฒนาต่อยอดเช่ือมกับกลไก
อืน่ๆ เนือ่งจาก CHIA อาจไม่ใช่ค�ำตอบเดยีวในการแก้ไข
ปัญหา อาจจะต้องใช้หลายเครือ่งมอื เช่น กรณทีีอ่�ำเภอ
น�้ำพอง จะต้องน�ำข้อมูลไปท�ำงานต่อในการเช่ือมโยง
การพัฒนาแบบองค์รวม โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพหรือ
สมัชชาสุขภาพเป็นเคร่ืองมือให้คนและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ได้ก�ำหนดแนวทางการท�ำงานร่วมกัน เพ่ือ
ป้องกันแก้ไขผลกระทบทีเ่กิดขึน้ เป็นการใช้ข้อมลูเพือ่น�ำ
ไปสูก่ารขบัเคลือ่นและเปลีย่นแปลงในพื้นที่ ซึ่งจะท�ำให้
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เป็นเคร่ืองมอืท่ีจะ
สร้างชมุชนให้เข้มแขง็ได้อย่างเป็นรปูธรรม
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ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๕ เดือน พฤษภาคม ๒๕๖๒ ๑๑

โดย...กองบรรณาธิการ

ปัญหามากมายในชมุชนทีร่อการแก้ไข มกัถูกมองข้าม
เพราะคนส่วนใหญ่อาจมองไม่เห็นข้อเท็จจริงและความ
ส�ำคัญของการแก้ไขปัญหา หรือบางครั้งก็ไม่รู้ว่าจะแก้ไข
ปัญหาเหล่านั้นอย่างไร แต่ส�ำหรับ อดิเทพ จันทร์เทพ 
นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น นับเป็นตัวอย่างของคน       
รุ ่นใหม่ที่มีแรงบันดาลใจในการถ่ายทอดเรื่องราวจาก         
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจริงในชุมชน น�ำมาสู่สร้างภาพยนตร์        
ที่เปรียบเสมือนโลกแห่งความเป็นจริง พร้อมตีแผ่ให้สังคม
รบัรูจ้ากงานจัดแสดงขอนแก่นเมนเิฟสโต้ กบัภาพยนตร์สัน้ 
Loop Line เล่าถึงปัญหาท่ีเกิดจากการพัฒนาระบบ
โครงสร้างรถไฟรางคู่จังหวัดขอนแก่น เพิ่มความน่าสนใจ
และน่าติดตามผ่านตัวละคร ภาพ เสียง ดนตรีประกอบ       
ช่วยกระตุ้นให้เกิดความเป็นธรรมขึ้นในสังคม	

“ผมมองว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนต่างจังหวัดมัก      
ไม่ค่อยมใีครสนใจเท่ากับปัญหาในเมอืงใหญ่ ซึง่การจะท�ำให้
คนในสังคมรับรู้ ชาวบ้านต้องเป็นผู้ตีแผ่ ยกตัวอย่างกรณี
ก่อสร้างรถไฟรางคู่ Loop Line ที่ส่วนใหญ่มองบวกในแง่
ของการพัฒนาเมือง เราจึงต้องการน�ำเสนอสิ่งท่ีเกิดขึ้น          

ในอีกแง่มุมผ่านเรื่องเล่าของชาวบ้าน ไม่ใช่ให้คนดูรู ้สึก
สงสาร แต่อยากให้เข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เข้าใจ
โครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรมและวิถีความเป็นอยู่ของคน
พื้นท่ีว่าได้รับผลกระทบจากรถไฟรางคู่...ซึ่งทางรายการ      
เป็นเมือง ของสถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส ก็ได้เข้ามาคุย        
แลกเปลี่ยนให้คนในสังคมได้รับรู้เรื่องราวผ่านมุมมองของ
สือ่กระแสหลกั นอกจากนี ้ยงัน�ำไปฉายให้คนในชมุชนปเูสือ่
นัง่ดูเรือ่งราวของตวัเองและแลกเปลีย่นความคดิเหน็กนั ท�ำให้
เห็นผลกระทบทีเ่กิดขึน้ในชมุชนขยายวงออกไปได้กว้างขึน้”  

อดิเทพ เล่าอีกว่า ปัจจุบันการใช้สื่อออนไลน์ช่วย
กระตุ้นให้เกิดความเป็นธรรมได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว จึง
มีการน�ำเสนอเรื่องราวอื่นๆ เกี่ยวกับการต่อสู ้เพื่อสิทธิ        
มนุษยชนผ่านส่ือออนไลน์ เช่น เพจอีสานไรท์ เพจสาว
โรงงาน งานเขียนสารคดีของคนตัวเล็กตัวน้อยผ่านเว็บไซต์
อสีานเรคคอร์ด ฯลฯ แม้จะเป็นเรือ่งราวเฉพาะกลุ่มแต่ถอืว่า
เป็นช่องทางที่ได้ส่ือสารเรื่องราวต่างๆ เกี่ยวกับปัญหาของ
ภาคอีสานทั้งในแง่เศรษฐกิจ สังคม การเมือง สิ่งแวดล้อม 
สิทธิมนุษยชน หลากหลายแง่มุมท�ำให้เกิดการกระตุ้นการ

แก้ปัญหาในชุมชนและก่อให้เกิดประโยชน์ในสังคมด้วยสื่อ
ออนไลน์ 

“จากการตแีผ่ผ่านสือ่ออนไลน์ช่วยให้เกดิการกระตุน้
และแก้ไขปัญหาจากผลกระทบท่ีเกดิขึน้ ในอนาคตหากเป็น
ไปได้ ผมอยากท�ำโมเดลสื่อออนไลน์คล้ายๆ NETFLIX โดย
ให้คนในชุมชนถ่ายทอดเรื่องราว น�ำเสนอท้ังแนวเร่ืองสั้น
และภาพยนตร์ ให้คนที่เป็นสมาชิกสามารถเข้าชมเรื่องราว
ต่างๆ และน�ำรายได้จากการสมัครสมาชิกมาท�ำประโยชน์
ให้กับคนในชุมชน” อดิเทพกล่าวทิ้งท้าย

การขับเคลื่อนงานสิทธิ
การตายตามธรรมชาติ ตาม
มาตรา ๑๒ แห่ง พ.ร.บ.สขุภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ จ�ำเป็น

ต้องใช้กลยุทธ์การสื่อสารเชิงสังคมอย่างจริงจังและ         
ต่อเนื่องเข้ามาเป็นตัวช่วย งานนี้ สช. ได้เครือข่ายทุก 
ภาคส่วนร่วมช่วยกัน โดยเฉพาะ คุณป๋อง ธีระพันธ์       
ลิมป์พูน ผู้อ�ำนวยการส�ำนักประชาสัมพันธ์และสื่อสาร
สังคม ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะ
กรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าท่ี
ด้านสขุภาพ และคณะท�ำงานจัดงานสร้างสขุทีป่ลายทาง ปีที ่๒ ของ สช. เข้ามาช่วยเรือ่ง
ช่องทางของการส่ือสารเน้ือหาต่างๆ ต่อสาธารณะได้อย่างรวดเรว็ฉับไวในทกุสถานการณ์ 
อนาคตเรื่องนี้ต้องเกิดกระแสการรับรู้ของสังคมในวงกว้างอย่างแน่นอน

เครือข่ายชาวบ้านทุ ่งกุลาร้องไห้ ที่   
อ.ปทมุรตัน์ จ.ร้อยเอด็ จดังานท�ำบญุสบืชะตา
ทุ่งกุลาร้องไห้ “ตุ้มโฮม ฮักแพง เบิ่งแยง         
ทุ่งกุลา” วันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๒ ณ วัด       
โพธิการาม  ต.โพนสูง อ.ปทุมรัตน์ จ.ร้อยเอ็ด 
หลงัจากพธิสีงฆ์ มกีารเสวนาหวัข้อ “สขุภาวะชุมชนบนฐานขดีจ�ำกดัใหม่ของทรพัยากร” 
มี ดร.ไชยณรงค์ เศรษฐเชื้อ ม.มหาสารคาม ดร.นาตยา พรหมทอง สช. นายประจักษ์ 
อาสาธง กขป.เขต ๗ และ ผู้แทนเครือข่ายสภาองค์กรชุมชนจากอ�ำเภอเสลภูมิ ร่วม
เสวนาถึงทุ่งกุลาร้องไห้ที่มีความอุดมสมบูรณ์จนมีคนภายนอกเข้ามาตักตวงช่วงชิงเมื่อ
ครั้งอดีต และแนวทางในการปกป้องชุมชนของชาวทุ่งกุลาฯ โดยใช้ฐานสิทธิของชุมชน
ในการก�ำหนดอนาคตของตนเอง สิทธิทางประชาธิปไตย สิทธิในการดูแลทรัพยากร       
และจัดการสุขภาวะของชุมชน โดยใช้หลักการที่ส�ำคัญ คือ กระบวนการมีส่วนร่วม 
กระบวนการกลุ่มเครือข่าย และกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน

เม่ือวันท่ี ๒๒ เมษายน ๒๕๖๒ ณ       
ศูนย์พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคใต้ 
จ.นครศรีธรรมราช คณะกรรมการเขต
สุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขต ๑๑ และ
เขต ๑๒ จัดประชุมคณะท�ำงานสานพลัง        
ขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์ กขป. ภาคใต้ 
เพื่อน�ำเข้างานสุขภาคใต้ ปี ๒๕๖๒ ระหว่าง
วันที่ ๕ – ๗ สิงหาคม ที่จะถึงนี้ โดย กขป. 

ทั้งสองเขต ชูประเด็น ๑. เด็ก เยาวชน และครอบครัว ๒. ผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง              
๓. เกษตรกรรม ความมัน่คงทางอาหาร และ ๔. การจดัการขยะ ทัง้นี ้มี ผศ. สอรฐั มากบญุ 
เลขานุการ กขป. เขต ๑๑ ร่วมชวนคิดชวนคุยกับภาคีเครือข่ายและคณะท�ำงานที่      
เกี่ยวข้องด้วย 

เล่าเรื่องจริงผ่าน “หนังสั้น”
จากมุมมองของคนรุ่นใหม่
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จากกระแส “Bike for MOM ปั่นเพื่อแม่” และ 
“Bike for DAD ปั่นเพื่อพ่อ” เมื่อปี ๒๕๕๘ ท�ำให้คนไทย
ตื่นตัวเรื่องสุขภาพและกิจกรรมทางกายด้วยการปั ่น
จักรยานสูงขึ้น นับเป็นโอกาสทองของการขับเคลื่อนมติ
สมชัชาสุขภาพฯ ปี ๒๕๕๕ ว่าด้วยส่งเสรมิการเดนิและการ
ใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน ที่มี ศ.กิตติคุณ ดร.ธงชัย 
พรรณสวัสดิ ์ อดีตประธานคณะท�ำงานขับเคลื่อนฯ เป็นกลไกหลักส�ำคัญ แต่เมื่อเกิด
กระแส “การวิง่ของพีต่นู” เมือ่ช่วงปลายปี ๒๕๖๐ กบัการออกก�ำลงักายมรูีปแบบใหม่
ที่หลากหลายจูงใจ ที่ส�ำคัญไม่ต้องลงทุนสูงเช่นจักรยาน ท�ำให้กระแสความนิยมการ 
ปั่นจักรยานลดลง แต่ก็ไม่ท�ำให้ อ.ธงชัย หมดก�ำลังใจ หากได้รวบรวมก�ำลังภาคี           
เครอืข่ายเดมิกลับมาหารอืร่วมกนัอย่างเข้มข้น เพือ่ปลกุกระแสการป่ันจกัรยานขึน้มาใหม่
ให้ได้ ผลงานชิน้โบว์แดงเมือ่เรว็ๆ นี ้คอื ทางจกัรยานในกระทรวงสาธารณสขุ ท่ีอาจารย์
ผลกัดนัอยูเ่บือ้งหลงั  ในฐานะทีเ่ป็นคนชอบป่ันจกัรยาน ขอเป็นก�ำลงัใจให้อาจารย์และ
ภาคีเครือข่ายนะคะ..สู้ สู้



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๕ เดือน พฤษภาคม 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
ขนิษฐา แซ่เอี้ยว		  นันญณัฏฐ ถุงปัญญา	
แคทรียา การาม		  บัณฑิต มั่นคง	
ทรงพล ตุละทา		  ยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์
นภินทร ศิริไทย	
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

เมื่อวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๒ รัฐมนตรีประจ�ำส�ำนัก
นายกรัฐมนตร ีนายสวุพนัธุ ์ตนัยวุรรธณะ ผูไ้ดร้บัมอบหมาย
ให้ดูแลการฟื้นฟูคลองเปรมประชากร ได้เชิญผมไปร่วมหารือ
พร้อมกับคณะท�ำงานจากหน่วยงานหลายกระทรวงในเรื่องนี้

ท่านเห็นตวัอย่างจากธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล และธรรมนูญลุ่มน�้ำ ที่ส�ำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ไปส่งเสริมสนับสนุนการ
ด�ำเนนิการอยูท่ัว่ประเทศ รู้สกึประทับใจมาก อยากให้ช่วยน�ำ
กระบวนการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพชุมชนมาเสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมในการฟ้ืนฟคูลองเปรมประชากรตลอดทัง้สาย พร้อม
กับเชิญ สช. ไปร่วมแสดงนิทรรศการในงานเวทีสร้างการรับรู้
โครงการฟื้นฟูคลองเปรมฯ ครั้งที่ ๓ ของรัฐบาลที่จะจัดที่วัด
หลักสี่ในอีก ๓ วันข้างหน้า

ประเด็นการฟื้นฟูคลองเปรมประชากรและคลองสาย
ต่างๆ ในกรงุเทพมหานคร เริม่มกีารพดูคยุกนัในระดบันโยบาย
อย่างจริงจังภายหลังเหตุการณ์อุทกภัยน�้ำท่วมครั้งใหญ่             
ปี ๒๕๕๔ เนือ่งจากปัญหาการระบายน�ำ้ตดิขดัทัง้ระบบ คณะ
รัฐมนตรีในยุคนั้นจึงมีมติที่จะท�ำโครงการฟื้นฟูคูคลองใน
กรุงเทพฯ อย่างจริงจัง ซึ่งปัญหาส�ำคัญท่ีสุดคือ ท่ีอยู่อาศัย
ชุมชนที่รุกล�้ำขวางทางน�้ำ ขยะมูลฝอยท่ีอุดแน่น ผักตบชวา
และคุณภาพน�้ำเน่าเสียขั้นรุนแรง

คลองเปรมประชากร หรือชื่อเดิมว่า คลองสวัสดิ์เปรม
ประชากร เป็นคลองขุดที่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า     
เจ้าอยูห่วั รชักาลที ่๕ โปรดเกล้าฯ ให้ขุดขึน้เมือ่ปี พ.ศ.๒๔๑๓  

ธรรมนูญชุมชนคนคลองเปรมประชากร
เชื่อมแม่น�้ำเจ้าพระยาจากคลองผดุงกรุงเกษมบริเวณหน้าวัด
โสมนัสวิหาร กรุงเทพมหานคร ไปทะลุต�ำบลเกาะใหญ่ แขวง
กรุงเก่า จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ปัจจุบันอยู ่ในต�ำบล          
บางกระสัน้ อ�ำเภอบางปะอนิ จงัหวดัพระนครศรอียธุยา) เป็น
ระยะทาง ๑,๒๗๑ เส้น ๓ วา (๕๐,๘๔๖ เมตร) เนื่องจากทรง
เห็นว่า การเดินเรือขึ้นล่องตามแม่น�้ำเจ้าพระยานั้นมีเส้นทาง
อ้อมไปมา ท�ำให้เสียเวลาในการเดินทางมาก

โปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จเจ้าพระยาบรมมหาศรีสุริยวงศ์ 
(ช่วง บุนนาค) เป็นผู้อ�ำนวยการขดุ เจ้าพระยาสรุวงษ์ไวยวฒัน์ 
(วร บนุนาค) เป็นแม่กอง และให้พระชลธารวนิจิฉัย (กปัตันฉนุ) 
เป็นผู้ปักหมายกรุย แล้วจ้างจีนขุด เริ่มขุดคลองตั้งแต่ พ.ศ. 
๒๔๑๒ รวมใช้เวลาขุด ๑๘ เดือน ถือเป็นคลองขุดสายแรก 
ของรชักาลที ่๕ เมือ่ขดุเสร็จแล้ว โปรดให้จัดพระราชพิธฉีลอง
คลอง มีมหรสพต่างๆ มากมาย

การขุดคลองเปรมประชากรโดยตัดให้ตรงขึ้น ได้
ประโยชน์สองประการ คือ ช่วยร่นระยะทางการเดินทาง
ระหว่างกรุงศรีอยุธยากับกรุงรัตนโกสินทร์ และขยายพื้นที่ 
การเพาะปลูกเข้าไปในบริเวณที่คลองตัดผ่านซึ่งเดิมเป็นป่า
รกชัฏเต็มไปด้วยโขลงช้างเถ่ือนจนไม่มีใครกล้าเข้าไปอยูอ่าศัย

ระหว่างขุดคลอง รัชกาลที่ ๕ โปรดให้ปักหลักเป็น
เครื่องหมายทุก ๑๐๐ เส้น (๔ กิโลเมตร) ไปจนสิ้นสุดทาง แต่
กาลนานมา หลกัเหล่าน้ันหักหายเสยีเกลีย้ง คงเหลอืชือ่ เพียง
หลักสี่ หลักหก  ครั้นตั้งสถานีรถไฟ พวกรถไฟก็เอาชื่อ หลักสี่
กับหลักหก มาตั้งเป็นสถานีรถไฟหลักสี่และสถานีหลักหกขึ้น

เอนก นาวิกมูล นักค้นคว้าและนักเขียนสารคดี             
เชิงประวตัศิาสตร์ช่ือดงัแห่งยคุคนหน่ึง ได้ท�ำการค้นหลักฐาน
จากวรรณกรรมแล้ว กอ็อกค้นหาหลกัรมิคลองเปรมประชากร 
ยงัไม่พบหลกัฐานว่าหลกันัน้ท�ำด้วยหนิหรอือะไร แต่เข้าใจเอาว่า

คงจะท�ำด้วยศิลาเหมือนหลักริมคลองด�ำเนินสะดวก แต่ไม่มี
ใครสามารถบอกต�ำแหน่งหลักได้ว่าเคยอยู่ที่ไหนกันแน่ จึง
เสนอให้ผูส้นใจช่วยกนัหาหลกับอกระยะรมิคลองเปรมประชากร
จะได้น�ำมาสงวนรักษา ใช้เป็นจุดขายเชิงท่องเที่ยว 

เมือ่ได้รบัมอบหมายภารกจิและเป้าหมายทีช่ดัเจนจาก
รฐับาล  ผมได้เรียกประชุมหารือเจ้าหน้าทีเ่ป็นการด่วน ด้านหนึง่
เป็นการเตรียมนิทรรศการไปร่วมแสดงเปิดตัวองค์กร อีก       
ด้านหน่ึงคือ การพฒันากรอบแนวคดิและวางแผนด�ำเนนิการ 
น�ำธรรมนูญสุขภาพชุมชนมาปรับประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหา
ตามนโยบายของรฐับาล โครงการ “ธรรมนญูชมุชนคนคลอง
เปรม : คลองสะอาด ชุมชนน่าอยู่” จึงเกิดขึ้น

คลองเปรมประชากร ตลอดความยาว ๕๐ กโิลเมตร อยู่
ในความรับผิดชอบของกรมชลประทาน ๒๘ กิโลเมตร คือ ใน
เขต จ.พระนครศรอียธุยา ๘ กโิลเมตร และในเขต จ.ปทมุธานี  
๒๐ กิโลเมตร โดยในช่วงตั้งแต่จุดตัดกับคลองบ้านใหม่ถึง 
คลองผดุงกรุงเกษม ระยะทางประมาณ ๒๒ กิโลเมตร จะอยู่
ในความรับผิดชอบของกรุงเทพมหานคร

บทบาทของ สช. คอื สนบัสนนุองค์ความรูด้้านเครือ่งมอื
พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม คือ “ธรรมนูญ
สุขภาพ” เพื่อหนุนเสริมหน่วยงานหลักในการอนุรักษ์ฟื้นฟู 
คุณค่าของคนริมคลอง สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ในการพัฒนาพื้นที่ริมคลองให้กลับมามีชีวิตที่มีสุขภาวะที่ดี

ธรรมนญูสขุภาพชมุชน เป็นเครือ่งมือส�ำหรบักระบวนการ
ทางนโยบายตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ในการ
สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหา การก�ำหนดใจตนเองและ
ร่วมเป็นผู้แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เครื่องมือชิ้นนี้ ได้รับเกียรติ
จากรัฐบาล ให้น�ำมาใช้เป็นส่วนประกอบในการฟื้นฟูสุขภาพ
คลองและสุขภาพชุมชนคนคลองเปรมไปพร้อมกัน

เนื่องจาก นายแพทย์ พลเดช ปิ่นประทีป ได้ลาออกจากตำ�แหน่งเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 
คณะกรรมการบริหารจึงเปิดรับสมัครเลขาธิการฯ คนใหม่


