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โดย...หนึบหนับ

เกาะติด คสช. กับการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๒/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๖ 
เมษายน ที่ผ่านมา โดยมี พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ      
รองนายกรัฐมนตรี ในฐานะประธานกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นประธาน พร้อมด้วย นพ.กิตตศิกัดิ ์กลบัด ี
ท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ
กรรมการจากทุกภาคส่วน

ที่ประชุมได้รับทราบผลการด�ำเนินงานโครงการ
สร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อ
การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติและการปฏิรูปประเทศ  
ที่ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้รับ
การประสานงานจากส�ำนักงานสภาพฒันาการเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาติ (สศช.) ซึ่งเป็นส�ำนักงานเลขานุการ
ของคณะกรรมการจัดท�ำยุทธศาสตร์ชาติ ให้จัดท�ำ 
“โครงการสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ         
๒๐ ปี และแผนการปฏิรูปประเทศ” เพื่อส่งเสริมและ
สนบัสนนุให้ภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วนรบัรูแ้ละมส่ีวนร่วม
ในการปฏิรูปประเทศ และการจัดท�ำยุทธศาสตร์ชาติ        
ที่จัดท�ำขึ้นตามมาตรา ๖๕ แห่งรัฐธรรมนูญแห่ง            
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๖๐ เพื่อเป็นเป้าหมาย     
ระยะยาวในการพัฒนาประเทศ โดย สช. และ สศช.      
ร่วมกันจดัเวทนีโยบายสาธารณะระดับพืน้ท่ีทัง้สิน้ ๑๐๒ 
เวที และเสร็จสิ้นเมื่อช่วงเดือนมีนาคมที่ผ่านมา ขณะนี้
ก�ำลงัสรปุผลรายงานให้ สศช. รบัข้อเสนอและความสนใจ
จากประชาชนไปวางแผนด�ำเนินการต่อไป

กรรมการผูท้รงคณุวฒุิ 
นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ 
กล่าวหลังรับฟังผลการจัด
เวทีโดยสรุปว่า ข้อมูลที่      
ได้รบัจากพืน้ทีแ่ต่ละจงัหวดั
เป็นประโยชน์มาก เพราะ
ท�ำให้ทราบถึงปัญหาระดับ
จังหวัดซึ่งเป็นเรื่องส�ำคัญ 

เดินหน้า! ยุทธศาสตร์ชาติ

จึงขอฝากกระทรวงมหาดไทยย�้ำให้ผู้ว่าราชการจังหวัด
ด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ของจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ       
โดยใช้โอกาสนี้ระดมความคิดเชื่อมโยงจากฐานข้อมูล
จังหวัดไปสู่การประชุมอาเซียนได้ พร้อมมองว่าปัญหา
สังคมสูงวยัน่าจะเป็นเรือ่งท่ีส�ำคญัมาก ด้าน นายกติเิมศวร์ 
รุ่งธนเกียรติ กรรมการจากผู้แทนองค์การบริหารส่วน
จงัหวดั กล่าวเสรมิถึงประเดน็สงูวยักบัคนพกิารว่า แต่ละ
จังหวัดมีกองทุนฟื้นฟู โดยมีองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ด�ำเนนิการหลกัและเน้นการกระจายอ�ำนาจ “ผมเช่ือมัน่
ว่า คณะกรรมการกระจายอ�ำนาจที่มีท้องถิ่นร่วมด้วย 
จะท�ำงานได้เป็นอย่างดี” กรรมการจากองค์กรภาค
เอกชนเขตพืน้ที ่นายสรุเดช เดชคุ้มวงศ์ กล่าวว่า กลไก
ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขต มีคณะกรรมการเขต
สขุภาพเพือ่ประชาชนขับเคลือ่นแต่ละประเดน็สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติอยู่แล้ว เช่น ประเด็นเด็ก เยาวชน  
ผู้สูงวัย ความมั่นคง สิ่งแวดล้อม ฯลฯ เพียงแต่ต้อง
หยิบยกข้ึนมาให้ชัดเจน โดยหัวใจคือ กลไกการจัดท�ำ      
งบประมาณ และที่ส�ำคัญไม่ควรลืมการมีส่วนร่วมของ 
ผู้แทนภาคประชาสังคมด้วย 

ขณะที่ นายสัมฤทธิ์ ชาภิรมย์ กรรมการจาก
องค์กรภาคเอกชนเขตพื้นที่ ได้ให้ข้อเสนอแนะการ
ด�ำเนินงาน โดยยกตัวอย่างเกี่ยวกับระบบโครงสร้าง      
พืน้ฐาน กรณศีกึษารถไฟฟ้าบทีเีอส ระบบขนส่งมวลชน
ท่ีควรเอือ้ให้ทุกคนสามารถใช้บรกิารได้ “โดยเฉพาะสทิธิ
พื้นฐานของผู้บริโภค สร้างอะไรแล้วต้องใช้ร่วมกันได้     
ทุกคน อยากให้ใส่ใจเรือ่งท่ีอาจดเูหมอืนเลก็ๆ น้อยๆ แต่
เป็นเรื่องใหญ่มาก” ด้าน นางปรีดา คงแป้น กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอแนะเพิ่มเติมว่า ควรมีกลไกติดตาม
ยุทธศาสตร์ชาติและมีทีมเฝ้าระวังดูภาพรวมว่าการ       
ขับเคลื่อนจะเป็นรูปธรรมได้มากน้อยแค่ไหน ซึ่งควร 
เป็นกลไกอิสระท่ีสามารถรายงานผลต่อสาธารณชนได้          
“เรื่องส�ำคัญท่ีมาจากทุกภาคส ่วน จะท�ำให ้ เ กิด            
ความต่อเนื่องในระยะยาว ชาวบ้านรู้สึกมีส่วนร่วมเป็น
เจ้าของและร่วมกันยกระดับได้อย่างไร” ในช่วงท้าย   

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ ประธานการประชุมได้
ขอบคุณการท�ำงานของคณะท�ำงานโครงการสร้างการ
รับรู้ฯ พร้อมระบุว่า “ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ไม่ได้เป็น
เรื่องแปลกใหม่ แต่มีอยู่ในพื้นฐานของพวกเราทุกคน...
รัฐบาลเพียงท�ำให้เห็นและสร้างการรับรู้ให้ประชาชน
เข้าใจมากข้ึน เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาและขับเคลื่อน
ประเทศไทย”

อีกระเบียบวาระที่เสนอในที่ประชุมคือ ความ       
คืบหน้าการด�ำเนินงานเร่ืองระบบรองรับสังคมสูงวัย 
กรรมการจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชพีประกอบโรค
ศิลปะ นางสุภาวดี นวลมณี กล่าวว่า สังคมต้องเตรียม
พร้อมในการดูแลเด็ก สตรี และผู้สูงวัย เหมือนซีกโลก
ตะวันตก โดยคนในสังคมต้องเข้าใจ ใส่ใจ เอื้ออาทร           
มีไมตรี แสดงออกท้ังค�ำพูดและการกระท�ำ ให้คนอื่น 
รูส้กึว่าเราอยูใ่นสังคมเดยีวกนั กรรมการจากผูแ้ทนองค์กร
ภาคเอกชน ร.ต.ต.สุขสัณห์ ภิชัย กล่าวว่า ในวันที่ ๔ 
กรกฎาคม ทีจ่ะถงึนี ้จะมีการจัดงานผูส้งูอาย ุจึงอยากเหน็
กระบวนการร่วมของคนที่จะมาร่วมเวทีเพื่อให้เกิด      
แนวความคดิและน�ำไปสูก่ารขบัเคลือ่นอย่างเป็นรปูธรรม
ในพื้นที่ได้ นายนพภา พันธุ์เพ็ง กล่าวถึงกรณีผู้สูงอายุ  
ท่ีอยู่บ้านเพียงล�ำพัง ซึ่งพบมากขึ้นเรื่อยๆ พร้อมตั้ง
ค�ำถามว่า “รฐับาลมโีครงการสร้างบ้านพกัทีอ่ยูอ่าศัยให้              
ผู้สูงอายุหรือไม่ สังคมไทยเราเตรียมเรื่องนี้หรือยัง”  
ด้านกรรมการผูแ้ทนจากกระทรวงการพฒันาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ นางสุภัชชา สุทธิพล กล่าวว่า 
การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนนัน้ มอีาสาสมคัรพฒันาสงัคม
ดูแลในชุมชน ซึ่งมีอยู่ทุกพื้นที่ ส่วนประเด็นที่อยู่อาศัย
ก็มีสถานสงเคราะห์หรือบ้านพักคนชรา และที่ก�ำลัง
ด�ำเนินการอยู่ขณะนี้คือ ซีเนียร์คอมเพล็กซ์ อ�ำเภอ
บางละมุง จังหวัดชลบุรี เป็นลักษณะครบวงจรทั้งศูนย์
ฝึกอบรม นันทนาการ การแพทย์ ฯลฯ โดยไม่จ�ำกัด
เฉพาะผูส้งูอายเุท่านั้น 

ท้ายท่ีสุด ท่ีประชุมรับทราบและให้ข้อเสนอแนะ
การด�ำเนินงานดังกล่าว โดยประธานกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ กล่าวท้ิงท้ายว่า “การเตรียมความพร้อมรับ
สังคมผู้สูงอายุ ทุกคนต้องเตรียมตัว ต้องไม่จนก่อนแก่ 
ถ้าแก่แล้วจนจะแย่ จึงต้องมีการออม ดูแลท่ีอยู่อาศัย
และสภาพแวดล้อมให้ดีด้วย”

น้ำ�หนึ่งใจเดียวกัน...
กขป.เขต ๔ ต่อยอดสู่การพัฒนา& ระบบรองรับสังคมสูงวัย
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โดย...กองบรรณาธิการ

น้ำ�หนึ่งใจเดียวกัน...
กขป.เขต ๔ ต่อยอดสู่การพัฒนา

นายประพนธ์ เป้าทอง นายวิสุทธิ์ สุกรินทร์

ก้าวสู ่ป ีที่ ๓ ในการขับเคล่ือนงานของคณะ
กรรมการเขตสุขภาพเพือ่ประชาชน (กขป.) ทัง้ ๑๓ เขต
พื้นที่ทั่วประเทศ ซึ่งเป็นการรวมตัวกันของตัวแทนจาก
ภาครัฐ เอกชน นักวิชาการ และประชาสังคม เพื่อ      
เชื่อมโยงการท�ำงานกับหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้อง        
น�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหาสขุภาวะของพีน้่องประชาชนใน
พ้ืนที ่สานพลงัฉบบันี ้ชวนมาดูการขบัเคลือ่นด�ำเนนิงาน
ของ กขป. เขตพื้นที่ ๔ ท่ีครอบคลุมพ้ืนที่ภาคกลาง           
๘ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง 
พระนครศรีอยุธยา นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี และ
สระบุรี

“การท�ำงานเป็นทีม” จุดแข็งของ
ความส�ำเร็จ

นายประพนธ์ เป้าทอง รองประธานกรรมการเขต
สขุภาพเพือ่ประชาชน เขตพืน้ที ่๔ กล่าวถงึความส�ำเรจ็
ในการท�ำงานขับเคลื่อนนโยบายเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชนว่า กขป. เขตพื้นที่ ๔ ออกแบบโครงสร้าง
องค์กรให้เกิดความยืดหยุ่น เพื่อการประสานงานตาม
แนวราบและเชื่อมร้อยการท�ำงานเข้าด้วยกัน โดยแบ่ง
คณะอนุกรรมการให้เหมาะสมตามประเด็น ๔ ประเด็น 
ได้แก่  ๑. การแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตบุนท้องถนน ๒. การ
จดัการขยะในชมุชน ๓. การพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอาย ุ             
ผูพ้กิาร และกลุม่เปราะบาง ๔. ความปลอดภยัทางอาหาร
และยา ซึ่งแต่ละจังหวัดในเขตพื้นที่มีประเด็นปัญหา      
ที่คล้ายกัน การยึดข้อมูล ๔ ประเด็นดังกล่าวข้างต้น     
ร่วมกัน จงึท�ำให้ทศิทางการท�ำงานสามารถเชือ่มร้อยกนั
ง่ายขึ้น  	

“ภาพรวมความส�ำเร็จในการขับเคลื่อนงานของ 
กขป. เขตพื้นที่ ๔ มาจากการมีทีมงานที่ดี มีน�้ำหนึ่งใจ
เดียว การมีผู้น�ำที่ดี มีประสบการณ์การท�ำงาน เข้าใจ
บริบทการท�ำงานที่ชัดเจน รวมถึงคณะท�ำงานซึ่งเป็น    
ทีมงานที่มีองค์ความรู้ มีความเข้าใจในเนื้องาน ท�ำให้
การประสานงานเชื่อมร้อยและร่วมมือในการท�ำงาน
ประสบความส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี นอกจากน้ี การมี     
กองเลขานุการร่วมในแต่ละคณะอนุกรรมการประเด็น 
ยังเป็นกุญแจหลักที่มีบทบาทหน้าที่เชื่อมงานกับทาง
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)”

ต่อยอดงานต้นแบบเพื่อการพัฒนา
ด้าน นายวิสุทธิ์ สุกรินทร ์เลขานุการ กขป. เขต

พืน้ที ่๔ กล่าวว่า จากการที ่กขป. เขตพืน้ที ่๔ มปีระเด็น
การท�ำงานโดยมข้ีอมลูชดุเดยีวกนั ท�ำให้คณะอนกุรรมการ
แต่ละประเด็นได้เรียนรู ้กระบวนการพัฒนาจุดเด่น        
จุดด้อยของแต่ละประเด็นไปด้วยกัน “เราได้จัดท�ำ
แผนการขับเคล่ือนแต่ละประเด็น โดยมีการประชุม
สัญจร และศึกษาดูงานพื้นที่ต้นแบบในแต่ละประเด็น 

เพื่อเรียนรู้และน�ำมาต่อยอดพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น เช่น 
การจัดการขยะที่จังหวัดลพบุรี โดย อบต. ต�ำบลโก่งธนู 
มีนโยบายให้ทุกครัวเรือนคัดแยกขยะต้นทางจากการ
แยกขยะแต่ละประเภท และน�ำขยะที่แยกไว้มาขายที่
ตลาดนดัขยะหรอืทีธ่นาคารขยะ ท�ำให้ชาวบ้านมรีายได้
จากการขายขยะ และ อบต. กไ็ด้น�ำรายได้ส่วนหนึง่จาก
การขายขยะ มาตั้งเป็นกองทุนสวัสดิการให้กับสมาชิก 
เช่น ค่าฌาปนกิจ กองทุนการศึกษาให้กับบุตรหลานใน 
ชุมชน เป็นต้น” ทาง อบต.โก่งธนู จึงไม่มีรถเก็บขยะ 
ไม่มีพนักงานเก็บขยะ ไม่มีถังขยะในหมู่บ้าน เพราะ
แต่ละครวัเรอืนแยกเกบ็ขยะกนัเอง เป็นการลดค่าใช้จ่าย
ในการจัดการขยะชุมชน สามารถน�ำงบประมาณส่วนนี้      
ไปพัฒนาด้านอื่นในชุมชนได้อีกด้วย

ชูตัวอย่าง “การลดอุบัติเหตุ - การ
ดูแลผู้สูงอายุ”

นายวิสุทธิ์ สุกรินทร์ กล่าวอีกว่า ในการศึกษา       
ดูงานต้นแบบเพื่อน�ำมาต่อยอดพัฒนานั้น ยังมีประเด็น
การแก้ไขอบุติัเหตุจุดเส่ียงของจงัหวดัสิงห์บรุ ีซ่ึงประชาชน
ต้องใช้ถนนสายเอเชียเป็นจ�ำนวนมาก โดยหอการค้า
จงัหวดัร่วมมอืกับหลายภาคส่วนผลกัดันการท�ำทางลอด
อุโมงค์ส�ำหรับการกลับรถ เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ       
ของคนในชุมชน และยังมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการสร้าง

ทางกลับรถ จึงน�ำมาสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
“ทาง กขป. เขตพ้ืนที ่๔ ยงัได้จบัมอืกับทาง บริษทั ซพีีเอฟ 
(ประเทศไทย) จ�ำกัด (มหาชน) ต�ำบลตาลเดี่ยว อ�ำเภอ
แก่งคอย จงัหวัดสระบรีุ ขบัเคล่ือนเร่ืองการลดอบุตัเิหตุ
จากการใช้รถใช้ถนน โดยการวางกฎ กติกา การใช้       
หมวกกันน็อกของพนักงาน” นายวิสุทธิ์กล่าว และระบุ
ต่อว่า ในส่วนประเด็นผู้สูงอายุและผู้พิการ คณะท�ำงาน
ได้ไปดูงานที่เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี ซึ่งจะ
มีอาสาสมัครเยี่ยมบ้านเพ่ือเข้าถึงผู้ป่วยและผู้สูงวัย          
ที่ติดเตียง และมกีารจดัตัง้ศูนย์กายอปุกรณ์ ให้บริการ
ประชาชนสามารถยมืเตยีง รถเข็น ส�ำหรบัผูป่้วย ผูพ้กิาร 
ไปใช้ที่บ้านได้ด้วย 

เสริมจุดแข็งการขับเคลื่อนงาน
ในแง่ของการสื่อสารนั้น นายประพนธ์ เป้าทอง 

กล่าวปิดท้ายถงึการจดัตัง้ทมีสือ่เพือ่การประชาสมัพนัธ์
ว่า “ตอนนีท้าง กขป. เขตพืน้ที ่๔ ได้จดัตัง้ทมีอนกุรรมการ
สื่อสารทางสังคม โดยเริ่มจากอาสาสมัครและเครือข่าย
ของสื่อจากทั้ง ๘ จังหวัดในเขตพื้นที่ เพื่อระดมการ
สื่อสารทุกรูปแบบที่จะกระจายข้อมูลไปยังศูนย์กลาง
ชุมชนในทุกพื้นที่ตามจังหวัดต่างๆ ถือเป็นแนวร่วมใน
การสื่อสาร” นอกจากนี้ ยังมีการจัดสัมมนาผู้แทนจาก
สื่อต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น หนังสือพิมพ์ท้องถ่ิน เคเบิลทีวี        
วิทยุชุมชน ฯลฯ เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
บทบาทภารกิจและการขับเคลื่อนงานของ กขป. ซึ่ง     
เครือข่ายสื่อมวลชนเป็นอีกมิติหนึ่งของแผนการพัฒนา 
เพื่อช่วยอุดช่องว่าง ท�ำให้การสื่อสารประชาสัมพันธ์     
เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง อันจะมีส่วนช่วยพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพือ่สขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ขีองประชาชน
ในพื้นที่ต่อไป
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รอบรู้
สุขภาวะ

ในฐานะคนท�ำงานพัฒนาหรือขับเคลื่อนสังคม 
โดยเฉพาะการพัฒนาและขับเคลื่อนด้านสุขภาพ             
ในสงัคม ปฏเิสธไม่ได้ว่า เป้าหมายใหญ่ปลายอโุมงค์ คอื 
การสร้างความเข้มแข็งและเท่าเทียมกันทางสุขภาพ 
ของสังคมให้สัมฤทธิ์ผล แต่บางคร้ังในการท�ำงาน           
เราไม่สามารถทราบได้ว่า งานที่ท�ำน้ันเสริมสร้าง      
ความเป็นธรรมทางสุขภาพให้กบักลุม่เป้าหมายของเรา
หรือไม่ หรือเกิดผลลัพธ์ทางสขุภาพทีเ่ท่าเทยีมมากน้อย
แค่ไหน และเกิดผลการเปลี่ยนแปลงต่อการสร้างความ
เป็นธรรมทางสุขภาพอย่างไร

คอลัมน์ “รอบรู้สุขภาวะ” ฉบับนี้ จึงขอน�ำเสนอ
เครื่องมือการประเมินผลกระทบความเป็นธรรมทาง
สุขภาพ หรือ Health Equity Impact Assessment 
(HEIA) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือหนึ่งที่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
พยายามพฒันาเพือ่น�ำมาใช้ส�ำหรบัการประเมนิผลกระทบ
ความเป็นธรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของ
ไทยให้ได้มากที่สุด

จากข้อมูลในคู่มือ การประเมินผลกระทบความ
เป็นธรรมทางสขุภาพ ซ่ึงเป็นเอกสารประกอบการประชมุ
เชิงปฏิบัติการ “การประเมินผลกระทบความเป็นธรรม
ทางสขุภาพ” เมือ่วนัท่ี ๑๘ - ๑๙ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๒ 
ภายใต้ “โครงการการพัฒนากระบวนการและความรู้
บนฐานปฏิบัติการสู่ความเป็นธรรมทางสุขภาพ” ซึ่ง         

เครื่องมือการประเมินผลกระทบ
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ

“ความเป็นธรรม คืออะไร”
“ความเสมอภาคกับความเท่าเทียมแตกต่างกันอย่างไร”

“งานที่ทำ�จะช่วยลดความเหลื่อมล้ำ� และเพิ่มความเป็นธรรมในสังคมได้อย่างไร”
“จะรู้ได้อย่างไรว่า งานที่ทำ�สร้างความเป็นธรรมในสังคมได้มากน้อยแค่ไหน”

และอีกหลากหลายประโยคที่เราได้ยินกันคุ้นหูมาโดยตลอดหลายสิบปี

Health Equity Impact Assessment (HEIA) 

จดัท�ำโดย สถาบนัวิจยัสงัคม จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เครือข่ายวิชาการเพื่อสังคมเป็นธรรม (Just Society 
Network : JuSNet) และหน่วยปฏิบัติการวิจัยความ
มัน่คงของมนษุย์และความเท่าเทียม (Human Security 
and Equity : HuSE) ได้ระบุว่า HEIA เป็นเครื่องมือที่
มุ ่งเป้าไปที่การสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพของ
สังคมในภาพรวม ปัจจุบันใช้กันอย่างแพร่หลายใน
ประเทศแคนาดา โดยน�ำแนวคิดความเท่าเทียมหรือ
ความเป็นธรรม (Equity) และปัจจัยสังคมก�ำหนด
สขุภาพ (Social Determinants of Health) เข้ามาช่วย
ในการออกแบบวางแผน ด�ำเนนิการตดิตามประเมนิผล
ความก้าวหน้าในการด�ำเนนินโยบาย แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม เพื่อยกระดับความเป็นธรรมทางสุขภาพของ
สงัคมท่ีมต่ีอกลุม่ประชากรกลุม่ต่างๆ ซึง่ HEIA ประกอบ
ด้วย ๕ ขั้นตอนหลัก ได้แก่

๑.	การก�ำหนดขอบเขต (Scoping) เป็นข้ันตอน
การระบุกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบ ที่อาจเกิดขึ้น
จากการด�ำเนินนโยบาย แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
โดยวิเคราะห์ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพท่ีส่งผลต่อ     
กลุ ่มเป้าหมาย โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงกลุ ่ม      
เปราะบางให้มากที่สุด เพื่อหลีกเลี่ยงการมองข้าม        
ผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์

๒.	การประเมินผลกระทบ (Assessment) 
เป็นการน�ำข้อมูลเชิงประจักษ์ ซ่ึงรวบรวมมาจากการ
ทบทวนเอกสาร การปรึกษาหารือ หรือการลงพื้นที่
ส�ำรวจ เพื่อน�ำมาจัดน�้ำหนักความส�ำคัญตามคุณภาพ
และจุดแข็งของแต่ละวิธีการ เพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานการ
ประเมินผลกระทบ ท้ังผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบ      
อันเกิดจากการด�ำเนินนโยบาย แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม ที่มีต่อกลุ่มเปราะบางเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ประชากรทั่วไป

๓.	การบรรเทาผลกระทบ หรือการจัดการ         
ผลกระทบ (Mitigation) เป็นขั้นตอนการพัฒนา         
ข้อเสนอแนะท่ีน�ำไปสู่การลดทอนผลกระทบเชิงลบ     
และเพิ่มผลกระทบเชิงบวกต่อกลุ่มเปราะบาง ท่ีช่วย      
ยกระดบัความเป็นธรรมทางสขุภาพให้มากขึน้ จากการ
ด�ำเนินนโยบาย แผนงาน/โครงการ กิจกรรม

๔.	การติดตามผล (Monitoring) เป็นขั้นตอน
การจัดท�ำแผนการติดตามประเมินผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
กับกลุ่มเปราะบางเปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรทั่วไป 
ข้อมูลจากการติดตามผลจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
ต่อการด�ำเนินนโยบาย แผนงาน/โครงการ กิจกรรม        
บนฐานความเป็นธรรม และน�ำเข้าสูก่ระบวนการพฒันา
และวางแผนการด�ำเนินนโยบาย แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรมต่อไป

๕.	การเผยแพร่ (Distribution) เป็นขั้นตอน 
การสื่อสารเผยแพร่ผลการประเมินผลกระทบความ     
เป็นธรรมทางสุขภาพ เพื่อช่วยสร้างความตระหนักต่อ
ประเด็นความเหล่ือมล�้ำ การแบ่งปันความรู้จากการ 
ถอดบทเรียนการด�ำเนินนโยบาย แผนงาน/โครงการ 
กจิกรรม เพือ่ยกระดบัความรูใ้นการสร้างความเป็นธรรม
ทางสุขภาพในระยะยาว

การประเมนิผลกระทบความเป็นธรรมทางสขุภาพ 
หรือ HEIA จึงเป็นอีกเครื่องมือหนึ่งที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้
สนับสนุนกระบวนการตัดสินใจตลอดจนกระบวนการ
วางแผนและผลกระทบเชิงนโยบาย หรือผลการด�ำเนิน
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม ที่มีต่อกลุ่มประชากร       
กลุ่มต่างๆ โดยพิจารณาหรือให้ความส�ำคัญกับกลุ่มคน
ที่เปราะบางที่สุดของกลุ่มประชากรกลุ่มต่างๆ ของ
สังคมให้มากที่สุด 

...เพราะเราจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง...

อ้างอิงรูปภาพ : https://maryblackfoundation.org/2018/07/10/adopting-a-health-equity-lens/



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๖ เดือน มิถุนายน ๒๕๖๒ ๕

 โดย ฝรั่งกิมจู

ดฉินัได้มโีอกาสไปเล่าเรือ่งสมชัชาสขุภาพของไทย
ในที่ประชุม World Health Summit ระดับภูมิภาค      
ทีเ่กาะคชิ ประเทศอหิร่าน ซึง่สบืเน่ืองมาจากการประชมุ
ระดับโลกที่จัดขึ้นเป็นประจ�ำทุกปีที่เมืองเบอร์ลิน 
ประเทศเยอรมนั นับตัง้แต่ปี ๒๕๕๓ ต่อมาจงึได้ริเริม่จดั
ระดับภูมิภาคขึ้น เพื่อให้นักวิชาการ ผู้ก�ำหนดนโยบาย 
องค์กรภาคประชาสังคม นักธุรกิจจากประเทศต่างๆ      
ในระดับภูมิภาคได้มีโอกาสเข้าร่วมมากขึ้น และครั้งนี้ 
มหาวทิยาลยัการแพทย์และวิทยาศาสตร์แห่งเตหะราน 
(Teheran University of Medical and Sciences : 
TUMS) เป็นเจ้าภาพในการจัด

น่าแปลกท่ีการประชุมนี้ ไม่ได้จัดที่เตหะราน     
เมืองหลวงของอิหร่าน แต่เลือกจัดที่เกาะคิช ท�ำให้         
ผู ้เข้าร่วมประชุมบางคนต้องไปทางดูไบและบินเข้า      
เกาะคิช บางคนต้องต่อสายการบินภายในประเทศไป
เกาะคิชกว่า ๒ ชั่วโมง บางไฟลท์ดีเลย์หลายชั่วโมง        
บางไฟลท์มาถึงอิหร่านตั้งแต่ตี ๓ และรอต่อเครื่องมาที่     
เกาะคชิ เรยีกว่า ทกุคนมาเกาะคิชกนัแบบสะบกัสะบอม 

ดิฉันกระซิบถามผู้จัดว่า ท�ำไมเลือกจัดที่เกาะน้ี 
แทนที่เตหะราน เพราะน่าจะประหยัดงบประมาณและ
สะดวกในการจดัการมากกว่า อาจารย์และนักศึกษาจาก 
TUMS กว่า ๑๐๐ ชวีติ ไม่ต้องเดนิทางมาทีน่ี ่ผูจั้ดบอกว่า 
“เพราะอิหร่านถูกอเมริกาแซงช่ัน” เพื่อให้สะดวก       
กับผู ้เดินทางต่างชาติ ผู ้ จัดตัดสินใจเลือกเกาะคิช      
เพราะเป็นเกาะทีไ่ม่ต้องท�ำวซ่ีาเข้าประเทศอหิร่าน หาก         
เดินทางมาจากดไูบ หรอืหากผูเ้ข้าประชมุมาทางเตหะราน
ทีต้่องใช้วซ่ีา จะไม่ได้รับการประทบัตราวซ่ีาของอิหร่าน
บนหนังสือเดินทาง เพื่อไม่ให้ผู้เข้าประชุมมีปัญหาเมื่อ
ต้องเดินทางไปอเมริกา

อิหร่านถูกอเมริกาคว�่ำบาตรทางเศรษฐกิจอย่าง
หนักหน่วงเกือบ ๒ ปี ในยุคสมัยประธานาธิบดีทรัมป์ 

สุขภาพกับการเมือง
ระหว่างประเทศของอิหร่าน

โดยตัดการส่งออกน�้ำมัน และตัดสถาบันการเงินของ
อหิร่านออกจากระบบการเงนิโลก เพราะรฐับาลยคุสมยั
ประธานาธบิดทีรมัป์เหน็ว่าความตกลงนวิเคลยีร์ท่ีอหิร่าน
ลงนามไว้กับ ๖ ชาติมหาอ�ำนาจ ได้แก่ อเมริกา จีน 
รัสเซีย อังกฤษ ฝรั่งเศส และเยอรมนี ในยุคสมัยอดีต
ประธานาธิบดีบารัค โอบามา ไม่ดีพอ และไม่เพียงพอ          
ที่จะยับยั้งอิหร่านที่จะท�ำลายเสถียรภาพในภูมิภาค
ตะวันออกกลางได้ 

อเมรกิามองว่า มาตรการคว�ำ่บาตรทางเศรษฐกจิ
จะช่วยรักษาเสถียรภาพในภูมิภาคตะวันออกกลางได้

ระดบัหนึง่ เพราะการคว�ำ่บาตรส่งผลต่อ
รายได้ของอิหร่าน โดยเฉพาะจากน�ำ้มนั 
ที่จะน�ำมาสนับสนุนการพัฒนาขีปนาวุธ
นิวเคลียร์ และช่วยขบวนการก่อการร้าย 
ผลจากการคว�ำ่บาตรท�ำให้ค่าครองชีพใน
อิหร่านสูงขึ้น ราคาสินค้าต่างๆ เพิ่มขึ้น
เป็น ๓ เท่า ผลกระทบนีไ้ม่ใช่มเีพยีงด้าน
เศรษฐกิจเท่านั้น แต่ส่งผลต่อสุขภาพ
ของคนในประเทศด้วย 

อิหร่านประสบปัญหาการผลิต
ก�ำลังคนด้านสุขภาพ รวมท้ังสมองไหล
ของแพทย์พยาบาลสูงอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากสถานการณ์การเมืองระหว่าง
ประเทศ ตั้งแต่ยุคสงครามอิรัก-อิหร่าน
เป็นระยะเวลานาน ๘ ปี ตามมาด้วยการ

ถูกคว�่ำบาตรครั้งรุนแรง ในปี ๒๕๕๗ รัฐบาลอิหร่าน         
จดัท�ำแผนปฏริปูระบบสขุภาพ (Health Transformation 
Plan) โดยเน้นความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ขยายงาน
สาธารณสุขมูลฐาน เสริมความเข้มแข็งของระบบ        
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และให้ความส�ำคัญกับ 
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ในปี ๒๕๕๙ อิหร่าน
ได้จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติขึ้นเป็นครั้งแรก โดย     
เรียนรู้และประยุกต์จากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของ
ประเทศไทย

เมื่อเศรษฐกิจภายในประเทศตกต�่ำจากการเมือง
ระหว่างประเทศ การพฒันาระบบสขุภาพอาจหยดุชะงกั
รองประธานาธบิดขีองอหิร่าน Mr. Jahangir Denounces 
กล่าวเปิดการประชุม สะท้อนรปูธรรมทีเ่กดิขึน้ต่อระบบ
สขุภาพของอหิร่านว่า “การคว�ำ่บาตรของอเมรกิาครัง้นี้ 
ส่งผลต่อความเป็นอยู ่ของประชาชนอย่างมาก เรา          
ไม่สามารถน�ำเข้าสินค้าจ�ำเป็น เช่น ยารักษาโรค และ
เครือ่งมอืทางการแพทย์ได้ เพราะถูกตดัช่องทางการเงิน
ระหว่างประเทศ และยังถูกตัดความช่วยเหลือด้าน
มนุษยธรรม เมื่อครั้งที่เราประสบอุทกภัยครั้งใหญ่เมื่อ
มีนาคมที่ผ่านมา นอกจากนี้ สภากาชาดของอิหร่านไม่
สามารถรับเงินช่วยเหลือใดๆ จากนานาชาติได้”  

แม้สุขภาพท่ีดีเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชน 
แต่เมือ่สขุภาพกลายเป็นเรือ่งการเมอืงระหว่างประเทศ
สิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชนด้านสุขภาพจะได้รับการ
ปกป้องเพียงใดจากรัฐบาลอิหร่านและนานาชาติ

Health Equity Impact Assessment (HEIA) 



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๖ เดือน มิถุนายน ๒๕๖๒๖

เล่า
โดย...            สนพ.

“ธรรมนญูสขุภาพ” ไม่ใชก่ฎหมายเชงิบังคับ แต่
เป็นกรอบทิศทาง ข้อตกลงร่วม ที่ทุกคนสัญญาร่วมกัน
ว่าจะปฏิบตัติามโดยรูสึ้กเป็นเจ้าของร่วมกนั กระบวนการ
จัดท�ำธรรมนูญสุขภาพ เหมือนเป็นเครื่องมือหนึ่งตาม 
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ที่ใช้ในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม ซึง่ปัจจุบนัเครือ่งมอืน้ี
ได้รับการยอมรบัและถกูน�ำไปปรับใช้กนัอย่างแพร่หลาย
ตามบริบทของพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน      
จึงมีทั้งธรรมนูญสุขภาพเชิงประเด็น และธรรมนูญ
สุขภาพระดับพื้นที่เกิดขึ้นมากมายหลายรูปแบบ เช่น  
ธรรมนญูสขุภาพต�ำบล ธรรมนูญลุม่น�ำ้ ธรรมนูญสขุภาพ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น “ธรรมนูญสุขภาพ” จึงเป็นเครื่องมือ
ส�ำคัญในการขับเคล่ือนขบวนการทางสังคมของภาค
ประชาชนอย่างมีพลัง 

หน่ึงในความคาดหวังที่ส�ำคัญในกระบวนการ       
จัดท�ำนโยบายสาธารณะคือ “นโยบายนั้นๆ จะน�ำไปสู่
การขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรมได้อย่างไร” ธรรมนูญ
สขุภาพพระสงฆ์แห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๖๐ เป็นกรณตัีวอย่าง
ที่สะท้อนเป็นรูปธรรมให้เห็นการน�ำนโยบายสาธารณะ
ระดบัชาตสิูก่ารขบัเคล่ือนระดับพืน้ที ่ซ่ึงเกิดขึน้จากการ
มีส่วนร่วมของทั้งฝ่ายคณะสงฆ์และฝ่ายฆราวาสหลาย
หน่วยงานทีผ่ลักดนัและขับเคลือ่นงาน เพือ่ใช้เป็นกรอบ 
และแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับ
และส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้น�ำด้าน 
สุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยยึดหลักส�ำคัญ คือ      
การใช้ทางธรรมน�ำทางโลก

ค�ำถามคือ “เมื่อมีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ใน
ระดับชาติแล้ว จะขับเคลื่อนเพื่อให้การปฏิบัติเป็นไป
ตามวิถีชีวิตและบริบทของแต่ละพ้ืนที่อย่างแท้จริงได้
อย่างไร” การขับเคลื่อนงานผ่านระบบและกลไกระดับ
พื้นที่แบบบูรณาการความร่วมมือกัน จึงถือเป็นจุด
ปฏิบัติการท่ีส�ำคัญ ขณะนี้การท�ำงานในพื้นท่ีมีความ
ก้าวหน้าไปอย่างมาก เช่น คณะกรรมการเขตสุขภาพ
เพื่อประชาชน เขต ๑ ร่วมกับ สปสช. เขต ๑ ขบัเคลือ่น
ประเดน็สขุภาวะพระสงฆ์ ในเวทขีบัเคลือ่นสงัคมสขุภาวะ
ล้านนา ภาคเีครอืข่ายได้แลกเปลีย่นแนวทางการขบัเคลือ่น
งานส่งเสริมและพัฒนาสังคมสุขภาวะพระสงฆ์กับการ
ดแูลสขุภาพตนเอง ชมุชนและสงัคม ซึง่กลไกด�ำเนนิงาน
ในระดบัพืน้ทีท่ีส่�ำคญั ได้แก่ เครอืข่ายสขุภาวะพระสงฆ์ 
โรงเรยีน โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และวัดส่งเสริม 
สุขภาพชุมชน โดยอยู่ระหว่างพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
“โครงการธรรมนูญสขุภาพพระสงฆ์” ทีจ่ดัเกบ็ผลการ
ด�ำเนนิงานในภาพรวมทั้ง ๕ กิจกรรม เป้าหมายส�ำคัญ 
เพื่อใช้เชื่อมโยงเครือข่ายขยายผลวัดต้นแบบ

อกีกรณตีวัอย่างทีเ่ป็นรปูธรรม คณะกรรมการเขต
สุขภาพเพื่อประชาชน เขต ๙ ร่วมกับ สปสช.เขต ๙       
สานพลังขับเคลื่อนงานผ่านกลไกพระสังฆาธิการระดับ
จังหวัดและหน่วยงานราชการระดับจังหวัด ๔ จังหวัด 
“นครชัยบุรินทร์” (จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร์ 
และบุรีรัมย์)  โดยในปี ๒๕๖๑ ได้จัดอบรมพระอาสา
สมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (อสว.) ไปแล้ว จ�ำนวน 

๒๕ ต�ำบล เกิดพระ อสว. จ�ำนวน ๗๕๐ รูป และในปี 
๒๕๖๒ มีเป้าหมายที่จะอบรมพระ อสว. ระดับจังหวัด 
จ�ำนวน ๓๐๐ รปู และพระ อสว. ระดับอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 
๒ ต�ำบล จาก ๘๘ อ�ำเภอ ใน ๔ จังหวัด และมีเป้าหมาย
ในการจดับรกิารสขุภาพให้กบัพระสงฆ์ อย่างน้อยจงัหวดั
ละ ๕๐๐ รปู รวมจ�ำนวน ๒,๐๐๐ รปู  ขณะนีอ้ยูร่ะหว่าง
การท�ำงานขยายผลให้ครอบคลุมทั้งพื้นที่  

กรณีตัวอย่างทั้งสองเขตพื้นที่ สะท้อนให้เห็น      
การระดมพลังและทรัพยากรของหน่วยงานในพ้ืนท่ีมา
หนุนเสริมซึ่งกันและกัน มีพระสงฆ์เป็นแกนหลักใน       
การขับเคลือ่นงาน ท�ำงานผ่านกระบวนการเรยีนรูร่้วมกนั
ของท้ังฝ่ายคณะสงฆ์และฝ่ายฆราวาส ยดึเป้าหมายร่วม
ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์จากระดับ
ชาตสิูร่ะดบัพืน้ทีใ่ห้เกดิผลเป็นรปูธรรม  มุง่ให้เกดิ “พระ
แข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข” อย่างยั่งยืน   

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
 การขับเคลื่อนจากชาติสู่พื้นที่

หลังจากทักทายกันในสานพลังเดือนพฤษภาคมท่ี 
ผ่านมา คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่
มี รศ.สมชาย วิริยะยุทธกร เป็นประธาน ก็ไม่รอช้า ได้ออก
ประกาศเรื่อง วิธีการ หลักเกณฑ์และระยะเวลาการเลือก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเป็นกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๒ แล้ว ตั้งแต่วันที่ ๒๑ 
พฤษภาคม ๒๕๖๒ ทีผ่่านมา โดยปี ๒๕๖๒ นี ้จะใช้รปูแบบ
การสรรหาด้วยวิธีอิเล็กทรอนิกส์ตลอดกระบวนการ หรือ
เรียกว่า คสช. E-Voting เพื่อก้าวทันยุค Thailand 4.0 ที่
ไม่เพียงจะทันสมัย แต่คณะกรรมการสรรหาฯ มุ่งให้การ
สื่อสารฉับไว ทั่วถึง ผู้สนใจสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้
อย่างรวดเร็ว ตัง้แต่ขัน้ตอนประชาสมัพนัธ์ การเปิดรบัสมคัร 
แจ้งผลผู้ผ่านคุณสมบัติ การลงคะแนนแบบออนไลน์ และ
ประกาศผลผู้ได้รับเลือกเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
คณะกรรมการสรรหาได้ออกแบบโดยค�ำนงึถงึความเท่าเทียม
ให้ทกุคนทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนดสามารถเข้ามาสมคัรได้ 
และให้ความส�ำคัญกับเรื่องความปลอดภัยของข้อมูล เป็น 
กระบวนการท่ีมคีวามโปร่งใส ตรวจสอบได้ แม้ระบบจะใหม่
แต่เทคนิควิธีการไม่ยากเลย เพียงสัมผัสได้ด้วยปลายนิ้ว          

ผูส้นใจสามารถเข้าถงึและใช้งานได้ทัง้จากหน้าจอคอมพวิเตอร์ 
โน้ตบุ๊ก แท็บเล็ต หรือสมาร์ตโฟน 

การสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาต ิสองกลุม่แรกที่
เปิดตวัไปแล้วคอื กลุม่ผูท้รงคณุวฒุ ิและกลุม่ผูแ้ทนองค์กร
ภาคเอกชน โดยจะเริ่มเปิดรับสมัครพร้อมกันตั้งแต่              
วันที่ ๑ - ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๒ ในระหว่างนี้ก่อนถึงวัน        
เปิดรับสมัคร จึงอยากเชิญชวนผู้สนใจเข้าไปที่เว็บไซต์         
ของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือ www.
nationalhealth.or.th เพือ่ตรวจสอบคณุสมบตั ิและเตรยีม
ความพร้อมของการสมัครทั้งประวัติส่วนบุคคล ผลงาน      
และเอกสารหลักฐานประกอบที่ทั้งหมดนี้ส่งเป็น ไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ จึงมีเวลากว่าสองเดือนให้เตรียมตัว 

ส�ำหรับกรรมการจากกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ จะสรรหา
จ�ำนวน ๖ คน ซึ่งมาจากด้านต่างๆ ที่จัดไว้เป็นกลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มบริหาร นโยบายสาธารณะ รัฐศาสตร์  นิติศาสตร์ กลุ่ม
ธุรกิจ บริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์ กลุ่มการศึกษา การ
จัดการความรู้ กลุ่มส่ือสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ 
กลุ่มพฒันาประชาชน กลุม่เป้าหมายเฉพาะ กลุ่มการพฒันา
สงัคมและชมุชนท้องถิน่ กลุม่ละ ๑ คน ซึง่ไม่จ�ำเป็นต้องเป็น 

นกัวชิาการเท่านัน้ เป็นปราชญ์ชาวบ้าน เป็นอดีตผูบ้รหิาร 
หรืออื่นๆ ก็ได้ตามคุณสมบัติที่ประกาศไว้ 

ส่วนกรรมการจากกลุม่ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนท่ีไม่
แสวงก�ำไรน้ัน จะสรรหาจากผู้แทนที่องค์กรภาคเอกชน       
ทั้งที่เป็นนิติบุคคลและไม่เป็นนิติบุคคลส่งสมัคร จ�ำนวน      
๑๓ คน จาก ๑๓ เขตพืน้ที ่โดยจะมกีระบวนการเลอืกกนัเอง
ตั้งแต่ระดับกลุ่มที่แบ่งเป็น ๕ กลุ่ม จากนั้นผู้แทนกลุ่มเลือก
ให้ได้ผู้แทนระดับจังหวัด แล้วจึงเลือกผู้แทนระดับเขต 

ฉบับหน้า จะได้คุยรายละเอียดกันถึงขั้นตอนเตรียม
เอกสารต่างๆ ที่ใช้ในการสมัคร ก่อนจะถึงวันที่ ๑ สิงหาคม 
๒๕๖๒ ซึ่งเป็นวันที่ระบบการสรรหากรรมการสุขภาพ        
แห่งชาตแิบบอเิลก็ทรอนกิส์บนเวบ็ไซต์หลกั https://nhc.
nationalhealth.or.th จะเปิดให้ใช้อย่างเป็นทางการ        
ช่วงนี้หากมีข้อสงสัย ต้องการสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม
ติดต่อได้ท่ีส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ (สช.) 
โทร. ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๒๓ และ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๒๔  หรือ E-mail: 
nhcvote@nationalhealth.or.th

เปิดบ้าน...สรรหา คสช. ตอน ๒ เริ่มสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และผู้แทนองค์กรภาคเอกชน
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นโยบาย
สาธารณะ

by

โดย...	วุฑฺฒิกาโร

ค�ำกล่าวข้างต้น เกิดขึ้นในสมัยพุทธกาล โดยองค์
สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ทรงมีรับสั่งกับพระสงฆ์       
ผูท้�ำหน้าทีเ่ผยแผ่พระธรรมค�ำสัง่สอน อนัเป็นการระงบั
ยับยั้งความเสื่อม ด้วยธรรมอันงามในเบื้องต้น งาม         
ในท่ามกลาง และงามในที่สุด โดยนัยยะ คือ การแสดง
ธรรมที่เหมาะสมแก่กาลและบุคคล เป็นไปเพื่อการ
อนุเคราะห์โลก เพื่อประโยชน์เกื้อกูลแก่มนุษย์ ชุมชน 
และสังคม

เมื่อกล่าวถึงสังคมไทย ภาพสะท้อนส่วนใหญ่ของ
สังคม จะมีวิถีชีวิตที่เกี่ยวข้องกับพระพุทธศาสนา           
อันเนื่องมาจากชาวไทยร้อยละ ๙๕ นับถือศาสนาพุทธ  
การส�ำรวจของส�ำนักงานพระพทุธศาสนาแห่งชาต ิในปี 
พ.ศ.๒๕๖๐ พบว่า ประเทศไทยมีวัดและส�ำนักสงฆ์   
รวม ๔๑,๒๕๒ แห่ง  มพีระภกิษ ุจ�ำนวน ๒๙๒,๕๙๒ รปู  
และสามเณร จ�ำนวน ๕๙,๔๓๙ รูป จึงอาจกล่าวได้ว่า
ประเทศไทยมีองค์กรพระพุทธศาสนาเป็นทุนส�ำคัญใน
การขับเคลือ่นสงัคมไทย  ตลอดจนการน�ำหลกัธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาเป็นแนวทางแห่งการด�ำเนินชีวิต      
จนกลายเป็นรากฐานทางวฒันธรรม และเอกลกัษณ์มรดก
ของชาตไิทย  ค�ำสอนในพระพทุธศาสนาได้ซึมซบัอยูก่บั
วิถีชีวิตของคนไทย และกลายเป็นแบบอย่างแห่งการ
ด�ำเนินชีวิตจนก่อให้เกิดเป็นวัฒนธรรมประเพณีขึ้นมา  
โดยมีพระภิกษุสงฆ์เป็นสื่อกลางในการน�ำพระธรรม       
ค�ำสั่งสอนไปสู่การปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ เพ่ือให้จิตใจ          
เบิกบานผ่องใส มีความเจริญงอกงามด้วยศรัทธา ศีล        
สตุะ จาคะ และปัญญา พระภกิษุสงฆ์จึงเป็นกลไกส�ำคัญ
ในการขับเคลื่อนคุณธรรมผ่านรูปธรรมต่างๆ และยังมี
บทบาทในการช่วยส่งเสริมผลักดันคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนคนไทยให้หลุดพ้นจากความยากล�ำบาก
นานัปการ  

ในช่วงกว่าทศวรรษที่ผ่านมา มหาเถรสมาคม อัน
เป็นองค์กรสูงสุดของการปกครองสงฆ์ คณะสงฆ์ และ
รัฐบาล ได้เห็นชอบการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา 
โดยได้แบ่งออก เป็น ๖ ฝ่าย และ ๑ งาน อนัประกอบด้วย 
ฝ่ายปกครอง ฝ่ายศาสนศึกษา ฝ่ายศึกษาสงเคราะห์  
ฝ่ายเผยแผ่  ฝ่ายสาธารณปูการ ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ 
และงานพัฒนาพุทธมณฑล นอกจากจะเป็นการพัฒนา
งานของคณะสงฆ์แล้ว ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของ       
มหาเถรสมาคม ซ่ึงมีพระเดชพระคุณพระพรหม           
วชริญาณ (ปสฤทธ์ เขมงกฺโร) กรรมการมหาเถรสมาคม  

พระสงฆ์นักพัฒนาสังคมสุขภาวะ
กับงานการสาธารณสงเคราะห์  

เจ้าอาวาสวัดยานนาวา เป็นประธาน ยังส่งเสริมวัตร
ปฏิบัติ และบทบาทของพระสงฆ์ในการปฏิบัติศาสนกิจ
ในการพัฒนา และการสงเคราะห์สังคมในด้านต่างๆ  
ร่วมกับชุมชนท้องถิ่นและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอย่าง
ชัดเจน 

การปฏิบัติศาสนกิจของพระสงฆ์ภายใต้กิจการ
พระพุทธศาสนาในฝ่ายสาธารณสงเคราะห์  โดยเฉพาะ
การท�ำงานของพระสงฆ์นักพัฒนา ที่ท�ำงานการเกื้อกูล
ชุมชนท้องถิ่น ทั้งในพื้นที่เมืองและชนบท ล้วนแล้วแต่
เป็นการท�ำงานทีม่คีวามยากล�ำบาก ต้องใช้ทัง้ก�ำลงักาย 
ก�ำลงัใจ และปัจจยัต่าง ๆ  เพือ่ให้เกดิการพัฒนาสขุภาวะ 
ทั้ง ๔ มิติ คือ กาย จิต สังคม และปัญญา ทั้งนี้ จากการ
ศกึษาของ พระสธุรีตันบณัฑติ (สทุติย์ อาภากโร ปธ.๗, 
รศ.ดร.) ผู้อ�ำนวยการสถาบนัวจิยัพทุธศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ได้แบ่งงานของพระสงฆ์
นักพัฒนาในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสงเคราะห์ 
ออกเป็น ๕ งานส�ำคัญ ได้แก่ การจัดการสิ่งแวดล้อม 
การจดัการสขุภาวะและกลุม่วยั การพฒันาระบบเศรษฐกจิ
วถีิพุทธ  การส่งเสรมิภมูปัิญญาและวฒันธรรม  และการ
จดัการพืน้ท่ีเรยีนรูว้ถีิพทุธ  ดงัจะเหน็ได้จากรปูธรรมการ
ด�ำเนินกิจกรรมของพระสงฆ์นักพัฒนาสังคมสุขภาวะ  
ในกิจกรรมของเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนาต่างๆ         
ทั่วประเทศ เช่น เครือข่ายพระธรรมทายาท เครือข่าย     

พระคิลานุปัฏฐาก เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา ๔ ภาค 
เครือข่ายพระคิลานธรรม และเครือข่ายเสขิยธรรม 
เป็นต้น ที่มีการท�ำงานพัฒนาสังคมบนพื้นฐานการ     
สอดแทรกหลักธรรมในการด�ำเนินงานและกิจกรรม

การสานพลังความร่วมมือของเครือข่ายพระสงฆ์
นักพัฒนา และหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
ส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพ ส�ำนกังานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
หน่วยงานต่างๆ ในระดับพื้นที่ และชุมชนท้องถิ่น           
ดังปรากฏการณ์ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๖๐ ได้ก่อให้เกดิพลังการเปล่ียนแปลงในการดแูล
สุขภาพพระสงฆ์มาแล้ว การยกระดับต่อในประเด็นท่ี
ท้าทายคือ การร่วมกันสนับสนุนให้วัดเป็นศูนย์กลาง      
ในการสร้างเสรมิสุขภาพทัง้ ๔ มติ ิของชมุชนและสงัคม 
โดยมีพระสงฆ์นักพัฒนาเป็นแกนหลัก เพื่อให้วัดและ
ส�ำนักสงฆ์ทั่วประเทศ ๔๑,๒๕๒ แห่ง กลายเป็นพื้นที่
ต้นแบบในการหลอมรวมผู้คน ชุมชน และสังคม สู่การ
ปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ จึงเป็นไปเพื่อการอนุเคราะห์โลก 
เพื่อประโยชน์เกื้อกูลแก่มนุษย์ ชุมชน และสังคมตามที่
องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงรับสั่งไว้ได้อย่าง
แท้จริง 

เครดิตภาพ https://dhammarecord.blogspot.com/2016/02/blog-post_11.html
บันทึกธรรมค�ำสอนพระพรหมวชิรญาณ

จรถ ภิกฺขเว จาริกํ พหุชนหิตาย พหุชนสุขาย โลกานุกมฺปาย อตฺถาย หิตาย สุขาย เทวมนุสฺสานํ. 
“เธอทั้งหลาย จงจาริกไป เพื่อประโยชน์และความสุขแก่คนหมู่มาก เพื่ออนุเคราะห์โลก 

เพื่อประโยชน์เกื้อกูลและความสุขแก่ทวยเทพและมนุษย์ทั้งหลาย”
(วิ. มหา. ๔/๓๒/ ๔๐)  
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โดย...กองบรรณาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ถกูจดัตัง้ขึน้
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มี
นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรี
มอบหมายเป็นประธาน มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพทั้งใน 
ระดบัชาตแิละระดบัพ้ืนที ่เน้นการมส่ีวนร่วมและเรยีนรู้
ร่วมกัน โดยประสานการท�ำงานแบบข้ามภาคส่วน ซ่ึง
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติชดุปัจจุบนั ก�ำลงัจะครบ
วาระการด�ำรงต�ำแหน่งในช่วงปลายปี ๒๕๖๒ นี้ 

คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ชุดใหม่ ที่ คสช. แต่งตั้งตามมาตรา ๑๙ แห่ง พ.ร.บ.      
สขุภาพฯ จึงประกาศวธิกีาร หลกัเกณฑ์ และระยะเวลา
การเลือกกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๒ ซึ่งจะ
เป็นกรรมการที่มาจาก ๓ กลุ่ม ได้แก่ ผู้แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนองค์กรภาค
เอกชนทีไ่ม่แสวงหาก�ำไร โดยการสรรหาในครัง้นีจ้ะเป็น
รูปแบบออนไลน์ตลอดกระบวนการ ตัง้แต่การรบัสมคัร
ไปจนถึงการลงคะแนนและการประกาศผล รศ.ทนพ.
สมชาย วิริยะยุทธกร กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ใน
ฐานะประธานกรรมการสรรหา กล่าวถึงแนวทางการ
สรรหาที่มีการพัฒนาแตกต่างไปจากเดิมว่า  

“ในปีที่ผ่านมา ได้มีการมอบให้นักวิชาการไป
ศึกษาวิจัยถึงแนวทางการปรับปรุงกระบวนการสรรหา
ที่โปร่งใส มีประสิทธิภาพ รวมถึงเทคนิควิธีการที่มีการ
พัฒนารูปแบบการสรรหา จากรูปแบบเดิมที่ใช้ระบบ     
รับสมัครและลงคะแนนด้วยกระดาษผ่านทางไปรษณีย์ 
ไปสู ่รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ตลอดกระบวนการ เพื่อ
สอดคล้องกับยุคสมัย นับว่าเป็นนวัตกรรมของการ
สรรหากรรมการ โดยจะเป็นคณะกรรมการระดับชาติ
ชุดแรกๆ ของสังคมไทยที่ได้มาจากกระบวนการสรรหา
แบบอเิลก็ทรอนกิส์ หรอืเรยีกว่า E-Voting โดยออกแบบ

เพื่อเลือกกันเอง หากไม่ยืนยันการใช้สิทธิ์ลงคะแนน
ภายในวนัทีก่�ำหนดคอื ช่วงวนัที ่๔ - ๒๐ ตลุาคม ๒๕๖๒ 
จะถือว่าสละสิทธิ์ เป็นต้น จึงเน้นย�้ำให้ผู้สมัครติดตาม
ทุกขั้นตอนในเว็บไซต์อย่างละเอียด

ด้าน นายนพภา พันธุ์เพ็ง กรรมการจากผู้แทน
องค์กรภาคเอกชน กล่าวว่า บคุคลทีเ่ข้ามาเป็นกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนนั้น ต้อง
ผ่านการเลือกกันเองจากระดับกลุ่ม ระดับจังหวัด มาสู่
ระดับเขต ซึ่งแต่ละภาคมีอยู ่ ๒ - ๔ เขต ท�ำให้มี           
ความหลากหลายในลักษณะอาสาเข้ามาท�ำงาน โดย
กระบวนการสรรหาคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตชิดุใหม่ 
ในปี ๒๕๖๒ มีคณะวิจัยมาสอบถามความคิดเห็นและ 
น�ำไปปรับปรุงพัฒนาวิธีการสรรหา คสช. ให้ดียิ่งขึ้น

“จากประสบการณ์ส่วนตัวที่ได้ท�ำงานใน คสช.       
ผู้ท่ีเข้ามาท�ำงาน คสช. ต้องเป็นคนที่มีความอดทนสูง  
มีความประนีประนอม ขณะเดียวกัน การท�ำงาน คสช. 
ไม่สามารถใช้การท�ำงานแนวราบ (Soft Power) อย่างเดียว
ได้ จ�ำเป็นต้องใช้อ�ำนาจในแนวดิ่ง (Hard Power)          
มาช่วยให้นโยบายการท�ำงานสามารถเดินงานต่อไปได ้
จึงต้องผสานการท�ำงานท้ังแนวดิ่งและแนวราบ โดย
เชือ่มโยงและประสานการท�ำงานกบัหลายภาคเีครอืข่าย
ได้ การมีผู ้แทนองค์กรภาคเอกชน คนในพ้ืนท่ีท่ีมี
คุณภาพยิ่งดี เพราะคนในพ้ืนที่จะมีความเข้าใจและ
สะท้อนปัญหาในพ้ืนที่ น�ำมาพัฒนานโยบายสาธารณะ
ส�ำหรบัการแก้ไขปัญหานัน้ๆ และขบัเคลือ่นงานต่อไป” 
นายนพภา กล่าวและมองว่า นักยุทธศาสตร์ค่อนข้าง
เหมาะสมกบัการท�ำงาน คสช. เพราะรูจ้กัการวางระบบ 
และมองยุทธศาสตร์การพัฒนาออก อาจจะไม่ใช่           
นักปฏิบัติเพียงอย่างเดียว แต่เคยท�ำงานวางแผนงาน
และวางระบบได้ เป็นนักคิดที่ไม ่จ�ำเป็นต้องเป็น             
นักวิชาการก็ได้ คิดเป็นและมีพื้นฐานของนักปฏิบัติ 

รศ.ทนพ.สมชาย วิริยะยุทธกร

 เริ่มแล้ว สรรหากรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ยุค ๔.๐
 เริ่มแล้ว สรรหากรรมการ
สุขภาพแห่งชาต ิยุค ๔.๐

ปรีดา คงแป้น

นพภา พันธุ์เพ็ง

หากกล่าวถึง “คสช.” หลายๆ คนคงร้อง อ้อ! พร้อมกับนึกถึง 
“คณะรักษาความสงบแห่งชาติ” แต่ คสช. ที่เรากำ�ลังพูดถึงอยู่นี้คือ 
“คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” ซึ่งมีชื่อย่อว่า “คสช.” เหมือนกัน

กระบวนการสรรหาทางอิเล็กทรอนิกส์ ที่ไม่ยุ ่งยาก        
ซับซ้อน เพื่อให้ทุกคนสามารถเข้าไปสมัครและใช้สิทธิ
เลอืกผ่านเวบ็ไซต์สรรหาคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
https://nhc.nationalhealth.or.th” รศ.ทนพ.สมชาย 
กล่าวต่อว่า ดังนั้นไม่ว่าจะอยู่ท่ีไหนก็สมัครได้ รวมถึง
สามารถโหวตได้สะดวกย่ิงข้ึน ขณะเดียวกนัคณะกรรมการ
สรรหาฯ ยงัให้ความส�ำคัญและค�ำนงึถงึกรณขีองผูท้ีอ่าจ
ไม่สามารถเข้าถงึกระบวนการได้ เช่น ผูพ้กิาร ผู้สูงอายุ 
หรือผู ้ท่ีมีความจ�ำเป็นต้องมีผู ้ช่วยเหลือด้านการใช้
เทคโนโลย ีคณะกรรมการฯ ขอให้ประสานงานมาทีฝ่่าย
เลขานกุารคอื ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
(สช.) เพือ่หารอืหนทางช่วยเหลอืตามความจ�ำเป็นต่อไป  

“แม้ว่าระบบการสรรหาแบบอิเล็กทรอนิกส์เป็น
เรือ่งใหม่ แต่ได้เตรยีมการสนบัสนนุการใช้งานอย่างเป็น
มติรกบัผูใ้ช้งานทกุกลุม่เป้าหมาย ค�ำนงึถงึความเท่าเทยีม 
ทุกคนที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด สามารถเข้ามาสมัคร
ได้และให้ความส�ำคญักบัเรือ่งความปลอดภยัของข้อมลู 
เป็นกระบวนการท่ีมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ นอกจากน้ี 
จากการคาดการณ์พบว่า การใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์     
จะช่วยลดค่าจ่ายและทรัพยากรในกระบวนการสรรหา 
และยงัจะใช้กบัการสรรหาในรอบต่อไปในอนาคตด้วย”    

ส�ำหรับกระบวนการและข้ันตอนในการสรรหานัน้ 
รศ.ทนพ.สมชาย กล่าวว่า แบ่งเป็น ๕ ขัน้ตอนคอื ๑. การ
ประชาสัมพันธ์ ประกาศรับสมัคร หลักเกณฑ์ วิธีการ
สรรหาของกรรมการแต่ละประเภท ๒. การเปิดรบัสมคัร
แบบออนไลน์ และการขึ้นทะเบียนองค์กรภาคเอกชน     
ท่ีไม่แสวงหาผลก�ำไร ๓. การตรวจสอบหลักฐานและ
คณุสมบัตขิองผูส้มคัร ๔. การลงทะเบียนยนืยนัการใช้สทิธิ์
ลงคะแนนเพื่อเลือกกันเอง ๕. การลงคะแนนเพื่อเลือก
กนัเองแบบออนไลน์ โดยแต่ละข้ันตอนจะมคีวามส�ำคัญ 
เช่น ข้ันตอนการลงทะเบียนยนืยนัการใช้สทิธิล์งคะแนน
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โดย...นพ.วิชัย โชควิวัฒน

“การมีพื้นฐานการท�ำงานเพื่อมองภาพรวมของปัญหา
ในพ้ืนที่ว่าจะแก้ไขปัญหาได้ด้วยวิธีการอย่างไร พร้อม
เรียนรู้การท�ำงานร่วมกัน รวมถึงกล้าแสดงความเห็น
อย่างเท่าเทียมกันทุกภาคส่วน”   

ขณะที ่นางปรดีา คงแป้น กรรมการผูท้รงคณุวฒุิ 
กล่าวถงึการท�ำงานของ คสช. ท่ีผ่านมาว่า ต้องยอมรับว่า 
คสช. มีบทบาทและเป็นกลไกส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้องมี 
เพราะเรือ่งของสขุภาวะมนัียยะค่อนข้างกว้างครอบคลมุ
ทกุเรือ่ง ทัง้ทางกาย จติ สงัคม สิง่แวดล้อม ปัญญา ท�ำให้
ปัญหาในบ้านเราแทบทุกเรื่องเชื่อมโยงกับสุขภาวะ       
บางเรือ่งมคีวามซบัซ้อนและทบัซ้อนกนัอยู ่คสช. จึงเป็น
หนึ่งในเครื่องมือที่ถือว่ามีบทบาททั้งการให้ค�ำปรึกษา 
การประสานเชื่อมโยงกับภาคีต่างๆ 

“คสช. มาจากบุคคลหลายภาคส่วน ทั้งภาค
ประชาสงัคม ภาควชิาการและวิชาชพี และภาครัฐ ท�ำให้
มีข้อได้เปรียบที่แตกต่างกัน อย่างภาคประชาสังคม ที่
ได้บคุลากรในพ้ืนที ่ท�ำให้มมีมุมองของสภาพข้อเทจ็จรงิ
ในพื้นที่ รู้เท่าทันและสะท้อนปัญหาได้รวดเร็ว โดย         
น�ำข้อได้เปรียบในส่วนของภาครัฐ และภาควิชาการ       
มาประสานร่วมมอืกนัท�ำงาน ท�ำให้นโยบายด้านสขุภาวะ
มมีติิของข้อมลูทัง้แนวกว้างและแนวลกึ ได้ลงมอืปฏบัิติ
และได้ตระหนักในการขับเคลื่อนการท�ำงานให้เป็น        
รูปธรรม ไม่ได้มีมิติของนโยบายเพียงอย่างเดียวแต่ได้
ลงมือปฏิบัติอย่างจริงจัง การคัดเลือกแต่ละภาคส่วน       
ในสัดส่วนที่เท่าๆ กัน ถือว่ามีความเหมาะสมลงตัว
สามารถท�ำให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพ ลดความ
เหลื่อมล�้ำในสังคม ดังนั้นการท�ำงานเพื่อให้นโยบายมี
การขับเคล่ือนได้ตรงแนวทาง บคุลากรจงึมคีวามส�ำคัญ
ที่สุดในการท�ำงาน”

การที่ คสช. มีวาระการท�ำงาน ๔ ปี และจัดให้มี
กระบวนการเลือกกรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดใหม่ 
แทนท่ีกรรมการชุดปัจจุบันที่จะครบวาระการด�ำรง
ต�ำแหน่ง โดยวิธีการสรรหาทีโ่ปร่งใส ผ่านการมส่ีวนร่วม
การคัดเลือกกันเองในพื้นที่ เพื่อได้คนที่มีประสิทธิภาพ 
ท�ำให้มกีารปรับเปลีย่นผูน้�ำในการท�ำงานและเกดิมมุมอง
ใหม่ที่หลากหลายมากขึ้น

นางปรีดา คงแป้น กล่าวเพิ่มเติมว่า การสรรหา
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ได้บุคคลจากหลาย
ภาคส่วน เช่น ตวัแทนจากในชมุชนซึง่เป็นภาคประชาชน 
ท�ำให้ทราบปัญหาเนื่องจากเป็นเรื่องในชุมชนที่ประสบ
อยู่ การท�ำงานจึงเกิดจากความต้องการไปสู่สิ่งที่ดีขึ้น     
ในชุมชน ซ่ึงพร้อมที่จะลงมือลงแรงโดยไม่ต้องสั่งการ 
“การท�ำงานที่เกิดข้ึนอย่างเป็นธรรมชาติมักท�ำให้งาน       
มีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายท่ีต้องการ        
ให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดียิ่งขึ้นต่อไป”

ท้ายนี ้ ผูส้นใจสมคัรเป็นกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
ใน ๒ กลุ่มแรก คือ ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนองค์กร       
ภาคเอกชนฯ สามารถศึกษาขั้นตอน รายละเอียดการ
สมัครตามประกาศฯ ของคณะกรรมการสรรหาฯ ได้     
ล่วงหน้าที ่www.nationalhealth.or.th และเตรยีมตวั
ยื่นใบสมัครได้ระหว่าง ๑ - ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๒ ที่
เว็บไซต์หลัก การสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
https://nhc.nationalhealth.or.th 

           

ทางหลวงแผ่นดินของไทยจ�ำนวนมาก มีชื่อเรียกเป็นที่รู้จักกันดีมาตั้งแต่สมัยจอมพลป. พิบูลสงคราม       
ตามประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี ลงวันที่ ๑๐ ธันวาคม ๒๔๙๓ ตีพิมพ์ในราชกิจจานุเบกษาตอนที่ ๖๗ เล่ม ๖๗ 
วันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๔๙๓ (อักขรวิธี ตามประกาศครั้งนั้น)

ในปีน้ัน มีทางหลวงแผ่นดินสร้างแล้วเสร็จระยะทาง ๖,๔๗๐ กิโลเมตร จากโครงการที่จะต้องสร้างรวม 
๑๓,๔๐๐ กิโลเมตร (ไม่รวมทางหลวงจังหวัดและทางหลวงชนบท ในปี ๒๕๖๐ มีทางหลวงระยะทางราวห้าแสน
กิโลเมตร)

จอมพล ป. ได้ “ขนานนาม” ทางหลวงแผ่นดินขนาดใหญ่ เวลานั้นรวม ๔๔ สาย “ให้เป็นอนุสรณ์และ
เป็นเกียรติแก่ผู้มีส่วนประกอบคุณงามความดีต่อประเทศชาติ” ดังนี้

๑. ทางหลวงแผ่นดินสายกรุงเทพฯ - ชลบุรี - ระยอง - จันทบุรี - ตราด ให้ขนานนามว่า ถนน “สุขุมวิทย์” 
เพื่อเป็นเกียรติแก่พระพิศาลสุขุมวิทย์ (ประสบ พิศาลสุขุมวิทย์ สุขุม) อดีตอธิบดีกรมทาง

๒. ทางหลวงแผ่นดนิสายประชาธปัิตย์ ให้ขนานนามว่า ถนน “พหลโยธนิ” เพือ่เป็นอนสุรณ์แก่พระยาพหล
พลพยุหเสนา (พจน์ พหลโยธิน)

๓. ทางหลวงแผ่นดินสายกรุงเทพฯ - หาดใหญ่ ให้ขนานนามว่า ถนน “เพ็ชร์เกษม” เพื่อเป็นอนุสรณ์แก่ 
หลวงเพ็ชร์เกษมวิถีสวัสดิ์ (แถม เพชร์เกษม) อธิบดีกรมทางปัจจุบัน

๔. ทางหลวงแผ่นดินสายสระบุรี - ปากช่อง - นครราชสีมา ให้ขนานนามว่า ถนน “สุดบรรทัด” เพื่อเป็น
เกียรติแก่พันโทประเสริฐ สุดบรรทัด (ต่อมา เมื่อมีการสร้างถนนเช่ือม สระบุรี - นครราชสีมาใหม่ โดยความ       
ช่วยเหลือของรัฐบาลสหรัฐฯ ได้เปลี่ยนชื่อใหม่เป็นถนนมิตรภาพ)

๕. ทางหลวงแผ่นดินสายดาวคะนอง ป้อมพระจุลฯ ให้ขนานนามว่า ถนน “สุขสวัสดิ์” เพื่อเป็นเกียรติแก่ 
ร้อยโทหม่อมเจ้าธัญญลักษณ์ สุขสวัสดิ์ นายช่างหัวหน้ากองก่อสร้างกรมทาง

๖. ทางหลวงแผ่นดนิสายบ้านภาชี - หินกอง - นครนายก - อรญัประเทศ ให้ขนานนามว่า ถนน “สวุรรณศร” 
เพื่อเป็นเกียรติแก่นายธะทรง สุวรรณศร อดีตช่างก�ำกับการเขตการทางกรุงเทพฯ

๗. ทางหลวงแผ่นดนิสายมนีบุร ี- ฉะเชิงเทรา - ปราจนีบุร ีให้ขนานนามว่า ถนน “สวุนิทวงศ์” เพือ่เป็นเกยีรติ
แก่นายเกษม สวุนิทวงศ์ ซ่ึงขณะเริม่ท�ำการก่อสร้างในช้ันต้น นายเกษม สวุนิทวงศ์ ด�ำรงต�ำแหน่งนายช่างก�ำกบัการ
เขตการทางปราจีนบุรี

๘. ทางหลวงแผ่นดินสายบางแพ - ด�ำเนินสะดวก - สมุทรสงคราม ให้ขนานนามว่า ถนน “ชูศักดิ์” เพื่อ         
เป็นเกียรติแก่นายชูศักดิ์ คชเสนี

๙. ทางหลวงแผ่นดินสายหลักสี่ - ดอนเมือง ให้ขนานนามว่า ถนน “ศรีรับสุข” เพื่อเป็นเกียรติแก่ร้อยตรี
วงศ์ ศรีรับสุข อดีตนายช่างก�ำกับแขวงการทางกรุงเทพฯ ที่ ๒

๑๐. ทางหลวงแผ่นดินสายนนทบุรี - ปากเกร็ด - ปทุมธานี ให้ขนานนามว่า ถนน “ติวานนท์” เพื่อเป็น
เกียรติแก่ขุนชิดชาญตรวจ (เชี่ยวชาญ ช. ติวานนท์) อดีตนายช่างก�ำกับการเขตทางกรุงเทพฯ

๑๑. ทางหลวงแผ่นดินสายอนุสาวรีย์ - หลักสี่ - ปากเกร็ด ให้ขนานนามว่า ถนน “แจ้งวัฒนะ” เป็นเกียรติ
แก่นายชลอ แจ้งวัฒนะ นายช่างก�ำกับแขวงการทางกรุงเทพฯ ที่ ๒

๑๒. ทางหลวงแผ่นดินสายบางเขน - นนทบุรี ให้ขนานนามว่าถนน “งามวงศ์วาน” เพื่อเป็นเกียรติแก่     
นายด�ำรง งามวงศ์วาน อดีตช่างก�ำกับหมวดการทางนนทบุรี

๑๓. ทางหลวงแผ่นดนิสายสายแยกดอนกระเบ้ือง - กาญจนบุร ี- ปิล๊อก ให้ขนานนามว่า ถนน “แสงชโูต” 
เพื่อเป็นเกียรติแก่หลวงอุปกรณ์รัฐวิถี (ษระ แสงชูโต) อดีตนายช่างใหญ่กรมทาง

๑๔. ทางหลวงแผ่นดินสายวังน้อย - อยุธยา ให้ขนานนามว่า ถนน “โรจนะ” เพื่อเป็นเกียรติแก่นายวิธี        
โรจนะ นายช่างก�ำกับแขวงการทางหินกอง

๑๕. ทางหลวงแผ่นดินสายคลอง ๑ - บางปะอิน ให้ขนานนามว่า ถนน “อุดมสรยุทธ” เพื่อเป็นเกียรติแก่
พันเอก ขุนอุดมสรยุทธ์ (หาญ อุดมสรยุทธ) อดีตเจ้ากรมยุทธโยธา

๑๖. ทางหลวงแผ่นดินสาย นครปฐม - สุพรรณบุรี ให้ขนานนามว่า ถนน “มาลัยแมน” เพื่อเป็นเกียรติแก่
นายปุย มาลัยแมน หัวหน้ากองคลังกรมทาง

๑๗. ทางหลวงแผ่นดนิสายฉะเชิงเทรา - พนสันิคม - ชลบุรี ให้ขนานนามว่า ถนน “ศขุประยูร” เพือ่เป็นเกยีรติ
แก่หลวงสัมฤทธิ วิศวกรรม (โกศล ศุขประยูร) นายช่างผู้ควบคุมการก่อสร้าง

๑๘. ทางหลวงแผ่นดินสายยะลา - เบตง ให้ขนานนามว่า ถนน “สุขยางค์” เพื่อเป็นเกียรติแก่พระยา       
สารศาสน์ ศิริลักษณ์ (สารศาสน์ ศิริลักษณ์สุขยาง) อดีตนายช่างทางเอก

๑๙. ทางหลวงแผ่นดินสายสงขลา - สะเดา ให้ขนานนามว่า ถนน “กาญจนวณิชย์” เพื่อเป็นเกียรติแก่   
พระยาประกิตย์กลศาสตร์ (ประกิต รณชิต กาญจนวณิชย์) อดีตนายช่างด้านสงขลา

๒๐. ทางหลวงแผ่นดินสายภูเก็ต - ท่าฉัตร์ชัย ให้ขนานนามว่า ถนน “เสถียรฐาปนกิจ” เพื่อเป็นอนุสรณ์
แก่พระยาเสถียรฐาปนกิจ (ดวง บุนนาค) อดีตนายช่างทางเอก

ว่าด้วยชื่อถนน
และสะพาน (ตอนที่ ๑)



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๖ เดือน มิถุนายน ๒๕๖๒๑๐

เรื่องเล่า
ชาวยุทธฯ
โดย...ทรงพล ตุละทา

 

กลุ่มชาวบ้าน “รักษ์เขาถ�้ำแรด” ได้ยื่นหนังสือ 
ขอให้ยกเลิกเพิกถอนประกาศแหล่งหินอุตสาหกรรม 
เขตแหล่งแร่เขาควนเหมียง กลุ่มชาวบ้าน “รักษ์เขา      
ถ�้ำแรด” เห็นว่า เขาควนเหมียง คือพื้นที่แหล่งต้นน�้ำ       
หรือป่าน�้ำซับซึมที่ส�ำคัญแห่งหนึ่งของจังหวัดตรัง เข้า
หลักเกณฑ์เป็นพื้นที่ต้องห้ามในการก�ำหนดให้เป็น 
แหล่งแร่เพื่อการท�ำเหมือง และผลกระทบจากการท�ำ
อุตสาหกรรมเหมืองหินจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนและสภาพแวดล้อมของชุมชนเป็นอย่างมาก 
ทางผู้ว่าราชการจังหวัดจึงให้มีการท�ำการศึกษาและ
ทบทวนเร่ืองการขอประทานบัตรและการก�ำหนดเป็น
แหล่งแร่ใหม่อีกครั้ง

กลุ่มชาวบ้าน “รักษ์เขาถ�้ำแรด” จึงขอใช้สิทธิ์      
ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพตามมาตรา ๑๑ 
แห่ง พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ กรณเีขตพืน้ที่
อุตสาหกรรมเหมืองหินบริเวณเทือกเขาควนเหมียง        
(ถ�้ำแรด) หมู่ที่ ๑ ต.ปากแจ่ม อ.ห้วยยอด จ.ตรัง 

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
จึงร่วมกับกลุ่มอนุรักษ์เทือกเขาควนเหมียง จัดการ
ประชมุเชิงปฏบิตักิาร การพฒันาศกัยภาพการประเมิน
ผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน (CHIA) กรณีผล 
กระทบจากอุตสาหกรรมเหมืองหิน พร้อมร่วมพัฒนา
กรอบทิศทางในการก�ำหนดภาพพึงประสงค์ของชุมชน
และแนวทางการเก็บข้อมูลเพื่อให้ชุมชนสามารถน�ำ
ข้อมูลไปใช้ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดย
ชุมชน และก�ำหนดทางเลือกเชิงนโยบายของตนเอง

เขาถ�้ำแรด นอกจากเป็นพื้นที่ที่ชาวบ้านหวงแหน
ในฐานะแหล่งทรัพยากรธรรมชาติที่มีทั้งสัตว์ป่า อย่าง

เรื่องเล่า...จากเขาถ้ำ�แรด
วันนี้จะพาไปรู้จักกับเขาถ�้ำแรด 

เป็นพื้นที่ของเทือกเขาควนเหมียง 
ต�ำบลปากแจ่ม 

อ�ำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง

ค้างคาว ราว ๑๕ สายพันธุ์ ฝูงลิง หมูดิน กระรอกดง 
หรอืแม้แต่เลยีงผา และเป็นป่าทีม่พีชืพนัธุท์ีห่ลากหลาย       
เป็นแหล่งน�้ำซับแล้ว ยังเป็นศูนย์รวมจิตใจ พิธีกรรม        
ความเชื่อของชาวบ้านในพื้นที่ด้วย

เมื่อวันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๒ ที่ผ่านมา ชาวบ้านมี
การท�ำบุญเขาถ�้ำแรด ซ่ึงเป็นบุญประเพณีท่ีท�ำกันมา
อย่างต่อเนื่องทุกปี ชาวบ้านต่างมารวมกันเพื่อร่วม
ท�ำบญุ น�ำอาหารป่ินโตมาถวายพระ และแบ่งปันกันกนิ 
มีชาวบ้านทุกเพศวัย รวมทั้งเด็กเยาวชนในพื้นที่มาร่วม
กิจกรรม ท�ำให้เห็นความสามัคคี ความร่วมมือร่วมใจ
ของชาวบ้าน และเป็นการสะท้อนให้เหน็ว่า “เขาถ�ำ้แรด” 
เป็นศูนย์รวมจิตใจของชาวบ้านที่นี่อย่างแท้จริง

เขาถ�้ำแรดที่ผู้เขียนเห็น งดงามทั้งสภาพแวดล้อม
ทางธรรมชาต ิวถิขีองผูค้นในชมุชน ท�ำให้นึกภาพไม่ออก
เลยว่า หากมกีารท�ำอุตสาหกรรมเหมืองหนิในพืน้ท่ีนีจ้รงิๆ 
พื้นที่นี้จะเป็นอย่างไร

ชาวบ้านพืน้ทีน่ีม้บีทเรยีนจากการท�ำอตุสาหกรรม
เหมืองหินในพื้นที่หมู่ ๕ เมื่อประมาณ ๑๐ ปีมาแล้ว 
คนในชุมชนไม่สามารถอาศยัอยูใ่กล้พืน้ท่ีท�ำอตุสาหกรรม
เหมอืงได้ ชุมชนเกิดความแตกแยกระหว่างผูไ้ด้ประโยชน์
จากเหมืองกับชาวบ้านท่ีไม่เห็นด้วยกับการท�ำเหมือง 
ชุมชนไม่น่าอยู่ และชาวบ้านยังมีความห่วงกังวลต่อ        

การสูญเสียท่ีอาจจะได้รับอยู่หลายข้อ เช่น ทรัพยากร 
ธรรมชาตทิางด้านป่าไม้ ระบบนิเวศน์ สัตว์ป่า แหล่งน�้ำ 
จะถกูท�ำลายโดยสิน้เชงิ ความเสยีหายทีอ่าจจะได้รบัต่อ
ทรพัย์สนิของชาวบ้านและประชาชนจากการระเบดิหิน 
ความเสียหายท่ีอาจจะได้รับต่อการประกอบอาชีพ 
เนื่องจากพ้ืนท่ีเขาควนเหมียงเป็นชุมชนเกษตรกรรม         
ที่พึ่งพาทั้งแหล่งน�้ำและความอุดมสมบูรณ์ของเขา         
ควนเหมียง ปัญหาทางสุขภาพจากฝุ่นหิน การระเบิด
และขุดเจาะ ความเสียหายที่อาจจะได้รับจากมลพิษ 
ด้านเสียงดัง รวมถึงความขัดแย้งของคนในชุมชนและ           
หมู ่เครือญาติระหว่างผู้ที่คัดค้านการท�ำเหมืองและ           
ผู้สนับสนุน

ชาวบ้านได้ร ่วมหารือกับผู ้ประสานงาน สช. 
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย เครือข่ายสมัชชา
สุขภาพ และหน่วยงานอื่นๆ ที่ท�ำงานอยู่ในพื้นที่ วาง
กรอบการเก็บข้อมูล ๔ ส่วน เพ่ือก�ำหนดทางเลือก         
เชิงนโยบายของตนเอง ได้แก่ ๑. ผลกระทบด้านสุขภาพ
ประชาชนทีค่าดว่าจะเกดิขึน้จากอตุสาหกรรมเหมืองหนิ 
๒. ความสมบูรณ์ของทรพัยากรธรรมชาติในพ้ืนทีโ่ครงการ 
๓. มติทิางสงัคม เศรษฐกจิ และวฒันธรรม ๔. ศกัยภาพ
พืน้ท่ีในการด�ำเนนิงานด้านอืน่ๆ และทางเลอืกเชงินโยบาย

ผู้เขียนเชื่อว่า จะได้เห็นการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพโดยชุมชน ในฐานะที่เป็นเครื่องมือการ
พัฒนา การสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน การก�ำหนดภาพ
อนาคตของชมุชนร่วมกนั และเป็นเครือ่งมอืในการสร้าง
ทางเลอืกเชงินโยบายสาธารณะ ทีช่มุชนจะได้มบีทบาท
ร่วมก�ำหนดนโยบายการพัฒนาพื้นที่ของตนเองต่อไป



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๖ เดือน มิถุนายน ๒๕๖๒ ๑๑

โดย...กองบรรณาธิการ

เมื่อวันที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๖๒ ที่ผ่านมา 
นพ.อ�ำพล จินดาวัฒนะ ดร.วณี ปิ่นประทีป 
อ.ชาญเชาว์ ไชยานกุจิ อ.กรรณิการ์ บรรเทงิจติร 
นายพลากร วงศ์กองแก้ว คณะท�ำงานเตรยีม
การสานพลังขับเคล่ือนการปฏิรูปสุขภาวะ
ชุมชนเข้มแข็ง ได้ลงพื้นที่เรียนรู้ กรณีตัวอย่าง
ในการน�ำดิจิทัลไปใช้เสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง
ในมิติการท่องเที่ยวเพื่อชุมชน ที่เกาะลัดอีแท่น 
อ.สามพราน จ.นครปฐม โดยมผีูแ้ทนชมุชนวดัไร่ขงิ น�ำโดย นายลอืยศ บรรพกาญจน์ 
รองนายกเทศมนตรีเมืองไร่ขิง จ.นครปฐม และคณะให้การต้อนรับ จุดเด่นของพื้นที่
มีการน�ำ QR Code มาประยุกต์ใช้ในแหล่งท่องเที่ยวและการจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ มี
ความร่วมมือระหว่างท้องถิ่นเพื่อจัดการร่วมกัน โดยมีอาสาสมัครคนรุ่นใหม่ เข้ามามี
ส่วนส�ำคัญในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ให้ชุมชนเป็นที่รู้จัก
เข้ามาท่องเที่ยวและเรียนรู้ในชุมชน

ร่วมเรียนรู้การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ในงานท่องเที่ยวชุมชน

แม้จะมีการท�ำความเข้าใจและป้องกันการติดเชื้อ      
เอชไอวี (HIV : Human Immunodeficiency Virus) มากขึน้
ในวงกว้าง แต่ตัวเลขของผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลับไม่ลดน้อย      
ลงเลย ทิพวัลย์ โมกภา หัวหน้าโครงการเด็กและเยาวชน
ชายขอบ มลูนธิพัิฒนาเครือข่ายเอดส์ (เอดส์เนท็) ส�ำนกังาน
ภาคอีสาน กล่าวถึงอายุของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปลี่ยนไป  
เป็นเยาวชนมากขึ้น “ปัจจุบันพบว่า เด็กวัย ๙ ขวบ ตั้งท้อง 
หรอืมเีดก็ตดิเชือ้เอชไอวีในวยัเพยีง ๑๔ ปี ท�ำให้เราต้องปรบั
รูปแบบการท�ำงาน นั่นคือ จากเดิมที่มีมุมมองเกี่ยวกับกลุ่ม
เยาวชนทีเ่ปราะบาง น่าจะเป็นกลุม่เยาวชนเร่ร่อนและด้อย
โอกาส แต่แท้จริงแล้ว ยังมีแยกย่อยออกไปอีกเยอะ เช่น 
กลุม่ชายรักชาย กลุม่เยาวชนในหอพกั กลุม่สถานบนัเทงิ ฯลฯ 
จงึรณรงค์ให้ความรูป้้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและโรคเอดส์
ในสถานศึกษาเพิ่มมากขึ้น ให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาวะทาง
เพศว่า การมีเพศสัมพันธ์หากไม่ป้องกันจะมีความเส่ียงต่อ
การตดิเช้ือ รวมถงึการท้องก่อนวยัอนัควรด้วย” 

ทิพวัลย์ กล่าวอีกว่า การที่ผู้ป่วยถูกตีตราและถูก
รงัเกยีจจากคนในสงัคม ท�ำให้พวกเขาส่วนใหญ่ปลีกตวัจาก
สังคมด้วยความรู้สึกที่ไม่ไว้ใจสังคมและใช้ชีวิตไปวันๆ โดย
ไม่รูจ้กัวธิดีแูลตวัเอง “จะท�ำอย่างไรให้ผูป่้วยเปิดใจเพือ่ท่ีเรา

จะสามารถเข้าไปแนะน�ำให้ข้อมูลการดูแลตัวเอง ซึ่งต้อง
อาศัยความไว้วางใจระหว่างกัน มีความเช่ือและจริงใจ ซ่ึง
กลุ่มผู้ติดเช้ือจะสัมผัสได้และกล้าที่จะเปิดใจรับฟัง ท�ำให้
พวกเขารูถ้งึสทิธทิีก่ลุม่ผูต้ดิเชือ้พงึได้ เช่น การมบีตัรประกัน
สังคม ผู้ตดิเช้ือสามารถไปรบัยาต้านเช้ือได้ ไม่เฉพาะการดูแล
เรื่องการเจ็บป่วยทางร่างกาย แต่ยังมีศูนย์บริการเกี่ยวกับ
เรื่องจิตใจด้วยซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อน” ทิพวัลย์ กล่าว      
และเล่าว่า การเสริมก�ำลังใจเพ่ือให้ผู้ติดเช้ือสามารถลุกขึ้น
มาใช้ชีวิตอีกครั้ง ท�ำให้รู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าและความหมาย       
ถอืเป็นส่ิงส�ำคัญ โดยได้จดัพ้ืนทีใ่ห้ผู้ตดิเชือ้ได้มาเจอกนัและ     
พูดคุยแบ่งปันเรื่องราว เพื่อช่วยลดอาการซึมเศร้าที่อาจน�ำ
ไปสู่การฆ่าตัวตาย ซึ่งผู้ติดเชื้อบางคนไม่ทราบมาก่อนว่ามี
หน่วยงานที่ให้บริการทั้งการรักษาและการให้ค�ำปรึกษา
ก�ำลังใจ ตอนนีม้ผู้ีมาใช้บรกิารศูนย์บรกิารมากขึน้ นอกจากนี้ 
ยังมีการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อลดการ      
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์รายใหม่ทั้งในสถานศึกษาและ
ในชุมชนต่างๆ 

ผนวกกบัการศกึษาเรยีนรูแ้ละเข้าร่วมโครงการต่างๆ 
ของทิพวัลย์อย่างสม�่ำเสมอ เช่น การเข้าร่วม Workshops 
ทีท่างส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) จดัขึน้           

จริงใจเพื่อเปิดใจ...
การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ในหัวข้อ Multisectoral collaboration HiAP ที่จังหวัด
ฉะเชิงเทรา เธอบอกว่าสิ่งที่ได้คือ การเห็นความส�ำคัญของ
การท�ำงานแบบการมีส่วนร่วม ท�ำให้ได้ทบทวนเครื่องมือที่
จะน�ำมาใช้ในการขับเคลือ่นนโยบายการท�ำงาน “การเข้าร่วม
ครั้งน้ีเราได้รู้จักเครือข่ายอ่ืนๆ ท่ีจะเป็นแนวทางช่วยท�ำให้
การท�ำงานมีรูปแบบและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ท�ำให้เกิด
เสียงสะท้อนการท�ำงานและผลักดันการท�ำงานสู่นโยบาย
จังหวัด เพื่อให้กลุ่มเปราะบางได้รับการดูแลที่ถูกแนวทาง
ช่วยลดปัญหาอื่นๆ ที่จะตามมาลดลงไปได้ด้วย” 

จากการคลุกคลีงานด้านน้ี ท�ำให้ทิพวัลย์ได้แง่คิดใน
การใช้ชีวิตที่เปลี่ยนไป เธอเข้าใจชีวิตมากขึ้นและใช้ชีวิต
อย่างเข้าใจผูอ้ืน่ โดยเปิดใจกว้างมองทกุคนเป็นเพือ่นมนษุย์
ด้วยกัน พร้อมมองปัญหาด้วยความละเอียดอ่อน “หาก         
ไม่ได้ท�ำงานตรงนี้ เราอาจจะรังเกียจผู้ติดเชื้อและมองเขา 
ในด้านลบก็ได้...จงึท�ำให้เรารูจ้กัทีจ่ะให้โอกาสผูอ้ืน่มากขึน้” 
ทิพวัลย์กล่าวทิ้งท้าย 

    	     

ส�ำนกัคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.)           
ขอแสดงความยินดี กับ 

ดร.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร เลขาธิการมูลนิธิเพื่อการ
พฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ ทีไ่ด้รบัรางวลั 
Global Health Leaders (WHA 2019) จากเวทงีาน
สมัชชาอนามัยโลก ครั้งท่ี ๗๒ ท่ี เจนีวา ประเทศ          
สวิตเซอร์แลนด์ รางวัลอันทรงเกียรติจากองค์การ
อนามัยโลก ในฐานะผู้อุทิศตนเพื่อสุขภาพโลกอย่างต่อเน่ือง โดยมีตัวแทนจากประเทศ
ต่างๆ เข้าร่วมยินดีกับคุณหมอวิโรจน์ ที่สมัชชาอนามัยโลก และให้ค�ำจัดกัดความ ๓ ค�ำ
แก่คุณหมอวิโรจน์ว่า “คุณธรรม มุ่งม่ัน ทรงภูมิ” และยังพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้
เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดียิ่งขึ้นต่อไปอย่างต่อเนื่อง

สช.ร่วมแสดงความยินดี
กับ ดร.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร 
คว้ารางวัลระดับโลก

เมื่อวันท่ี ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๒ สช. ได้ประชุมหารือกับ      
ผู ้ทรงคุณวุฒิ เร่ืองการวัดระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของไทย             
จะทราบได้อย่างไรว่า ขณะนี้พวกเราเดินไปถึงระบบสุขภาพที่           
พึงประสงค์แล้วหรือยัง ซึ่งค�ำตอบที่ได้มาคือ ให้ใช้ธรรมนูญว่าด้วย 
ระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นกรอบ เพื่อเปรียบเทียบกับระบบสุขภาพ
ไทยในปัจจบุนั โดยในการประชุมครัง้นี ้สช. ได้รบัไอเดยีดีๆ  มากมาย
จากผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่าน อาทิ นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา 
นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล ศ.ดร.นพ.ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย 
นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ภญ.ดร.ศรีเพ็ญ ตันติเวส ขอขอบพระคุณ           
ทุกท่านมา ณ ที่นี้ ที่กรุณาสละเวลามาให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์มากมาย พร้อมฝากการบ้านให้ทีมงาน สช. ไปท�ำต่ออีก
ประมาณหนึ่งทีเดียว เพื่อที่จะตอบโจทย์ส�ำคัญนี้ให้จงได้

ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์... 
พวกเราไปถึงแล้วหรือยัง?

วันที่ ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๒ ณ ศูนย์โอท็อป
เมืองพระชนกจักรี อ.เมือง จ.อุทัยธานี นายเผด็จ      
นุ้ยปรี นายก อบจ.อุทัยธานี นางสาววิไลวรรณ 
จันทร์พ่วง ผู้ประสานงานจังหวัดอุทัยธานี และ     
เครือข่าย 4PW ได้ร่วมกบัหน่วยงานในจังหวดั อาท ิส�ำนกังานเกษตรและสหกรณ์จังหวดั
ส�ำนักงานพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จังหวดั ส�ำนกังานปฏริปูทีด่นิ โครงการ
ชลประทานจังหวัด และอีกหลายหน่วยงาน ร่วมกันจัดวงคุยทบทวนและวางแผน          
การขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะของจงัหวดัร่วมกัน โดยม ีนายสมเกยีรต ิพทิกัษ์กมลพร 
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ สช. ช่วยเสริมเติม
กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ให้เกิดการสานพลัง ๓ ภาคส่วน สามารถ      
ขบัเคลือ่นงานร่วมกนัได้อย่างมีพลงั อกีไม่นานอทุยัธานจีะเป็นอกีหนึง่ดอกไม้งามทีพ่ร้อม
จะเบ่งบานและแข็งแรงต่อไป...

เติมพลังการพัฒนานโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมที่อุทัยธานี



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๖ เดือน มิถุนายน ๒๕๖๒๑๒

หนังสือพิมพ์สานพลัง
“สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ”

รายเดือน
เจ้าของ
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
ที่ปรึกษา
นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์
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

สวสัดค่ีะเพือ่นสมาชิกหนังสือพมิพ์สานพลัง เน่ืองด้วย
นพ.พลเดช ปิ ่นประทีป ได้ขอลาออกจากต�ำแหน่ง
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๘ 
พฤษภาคม ที่ผ่านมา คณะกรรมการบริหารส�ำนักงาน 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติมอบหมายให้      
ดิฉันท�ำหน้าที่รักษาการแทน เลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นไปตามมาตรา ๓๒ วรรคสาม      
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ที่ว่า 
“เมื่อต�ำแหน่งเลขาธิการว่างลงและยังไม่มีการแต่งตั้ง
เลขาธกิารคนใหม่  ให้คณะกรรมการบรหิารแต่งตัง้กรรมการ
บริหารคนหนึ่งเป็นผู้รักษาการแทน”

ในฐานะรักษาการแทนเลขาธิการ ดิฉันขอเรียนว่า
จะสนับสนุนและเอื้ออ�ำนวยให้การด�ำเนินงานของ
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นไป
ตามภารกิจและแผนงานขององค์กรให้บรรลุเป้าหมาย           
ท่ีก�ำหนดไว้อย่างเต็มก�ำลัง ซึ่งรวมถึงการหนุนช่วย          
คณะกรรมการบรหิารในกระบวนการคัดเลอืก “เลขาธกิาร” 
คนใหม่ ของ สช. 

สช. เป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการ      
เป็นนิติบุคคลและอยู ่ในก�ำกับของนายกรัฐมนตรี มี         

นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ 
กรรมการบริหาร รักษาการแทน 
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ทีม่นีายกรฐัมนตรี
หรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็น
ประธาน ท�ำหน้าทีก่�ำหนดกรอบและแนวทางในการก�ำหนด
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ ส่วน
ของส�ำนกังานนัน้ มคีณะกรรมการบรหิารเป็นผูก้�ำกบัดแูล 
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจึงเป็นผู้ที่มี
บทบาทส�ำคัญยิ่งในการก�ำกับการบริหารและขับเคลื่อน
องค์กรตามภารกิจที่ถูกก�ำหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ ขณะนี้แผนงานหลัก ฉบับที่ ๓ ของ สช. 
ซึ่งเป็นแผนระยะ ๕ ปี ก�ำลังจะสิ้นสุดลงในปี ๒๕๖๔ จึง
เป็นโอกาสส�ำคัญ ทีเ่ลขาธกิารคนใหม่จะได้ก�ำหนดทศิทาง
และเป้าหมายการด�ำเนินการ ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพ       
แห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๐ อย่างเตม็ที ่ทัง้นี ้คณุสมบตัขิองว่าที่
เลขาธิการนั้น จะมาจากบุคลากรด้านสุขภาพหรือไม่ก็ได้ 
แต่ควร “มภีาวะความเป็นผูน้�ำในการบริหารองค์กรยคุใหม่ 
เข้าใจตรรกะของสุขภาพสี่มิติ ทั้งทางกาย ใจ สังคม และ
ปัญญา มองภาพเชิงระบบของระบบสุขภาพได้ สามารถ
สานพลงัและสร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง” 

ในช่วงเวลาที่เลขาธิการคนใหม่จะเข้าสู่ต�ำแหน่งนี้
ยังเป็นห้วงเวลาที่ก�ำลังก้าวสู่ความเปลี่ยนแปลงส�ำคัญยิ่ง
ของ สช. เช่นกนั เนือ่งจากคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ
ก�ำลงัจะครบวาระการด�ำรงต�ำแหน่งลงในปลายปี ๒๕๖๒ 
นี้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกลไกระดับชาติ       
ที่จัดตั้งขึ้นบนแนวคิดของประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 
เน้นการสานพลัง ๓ ภาคส่วน เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะที่ดีของประชาชน ให้           
มีองค์ประกอบของคณะกรรมการที่มาจาก ๓ ภาคส่วน 

จึงมีทั้งกรรมการที่มาโดยต�ำแหน่ง และกรรมการที่มา      
จากการสรรหาด้วยกระบวนการเลือกกันเอง โดยใน       
กลุ่มกรรมการที่มาจากการสรรหานี้มีอยู่ ๓ กลุ่มย่อย        
คือ ๑. ภาคประชาชน ชุมชน และสังคม กรรมการมาจาก         
ผู ้แทนองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไรเป็นผู้แทนจาก       
๑๓ เขตทัว่ประเทศ รวม ๑๓ คน ๒. ภาควชิาการ กรรมการ
มาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ ที่ต้องไม่เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ ด้านสาธารณสขุ รวม ๖ คน และ ๓. ภาคราชการ 
กรรมการมาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละ
ระดบั รวม ๔ คน จึงนบัเป็นภารกจิส�ำคญัทีต้่องเร่งด�ำเนนิการ
ในการสรรหาและแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ชดุใหม่ โดยมีคณะกรรมการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติ
ที่มีประธานกรรมการคือ นายสมชาย วิริยะยุทธกร 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากสภาเทคนิคการแพทย์ 

ดิฉันจึงใคร่ขอเรียนเชิญผู ้บริหารหรือผู ้ที่เคยมี
ประสบการณ์บริหารองค์กรมาไม่น้อยกว่า ๑๐ ปี อายุไม่
เกิน ๖๕ ปี ได้ยื่นใบสมัครเพ่ือคัดเลือกเป็นเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเปิดรับใบสมัครใน
ระหว่างวันที่ ๑๐ - ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๒ นี้ และผู้สนใจ
ทั้งผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ และผู้แทนองค์กรภาคเอกชน
ทัว่ประเทศ ทีป่ระสงค์จะร่วมมบีทบาทในคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาต ิยืน่ใบสมคัรผ่านช่องทางอเิลก็ทรอนกิส์ 
ระหว่างวันที่ ๑ - ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๒ โดยสามารถ     
ตรวจสอบรายละเอียด คุณสมบัติและเอกสารประกอบ
การสมัครได้ทาง www.nationalhealth.or.th 

“ระบบสุขภาพไทย ยังรอผู้ที่พร้อมที่จะมาร่วม
สานพลัง สร้างสุขภาวะของประชาชน นะคะ”


