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ตอน อุบัติเหตุทางถนนเปนศูนยไดที่รอยเอ็ด

เรียนรูกับชุมชนปฏิบัติการ ลุกขึ้นแกไข ปลุกพลังรวมใจ เปลี่ยนชุมชนใหยั่งยืน

ลดเจ็บ! ลดตาย!
อุบัติเหตุกลายเป็นศูนย์ได้
ชาวร้อยเอ็ดทำอย่างไร?

ลดเจ็บ! ลดตาย!
อุบัติเหตุกลายเป็นศูนย์ได้
ชาวร้อยเอ็ดทำอย่างไร?

อุบัติเหตุทางถนนเปนศูนยไดที่รอยเอ็ด

เทคนิคสำคัญตอการพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๙ เดือน กันยายน ๒๕๖๒

โดย...หนึบหนับ

๒
ต่อจากหน้า ๑

ก่อนอื่นต้องขอแสดงความยินดีกับ นพ.ประทีป 
ธนกิจเจรญิ ทีไ่ด้รบัแต่งต้ังเป็นเลขาธกิารคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาตคินใหม่ป้ายแดง เพือ่ท�ำหน้าทีบ่รหิารงาน
ส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ภายหลงั
จากท่ีประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)  
ครัง้ที ่๓/๒๕๖๒ เมือ่วันที ่๒๓ สงิหาคม ทีผ่่านมา โดยมี 
นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี ในฐานะ
ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ คสช. มีมติ      
เห็นชอบตามข้อเสนอของคณะกรรมการบริหารที่ได้
ท�ำการคัดเลือกมาก่อนแล้ว

ส�ำหรับการประชุม คสช. ครั้งนี้ ถือเป็นนัดแรก
หลังจากมีการปรับเปลี่ยนคณะรัฐมนตรีชุดใหม ่ 
นอกจากจะมีนายอนุทิน รองนายกฯ นั่งหัวโต๊ะเป็น
ประธานกรรมการฯ คนใหม่ ยังมีนายจุติ ไกรฤกษ์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ พร้อมด้วยกรรมการจากทุกภาคส่วน
เข้าร่วมประชุมโดยพร้อมเพรียง นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ ์
ได้รายงานความก้าวหน้าการขบัเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ของคณะกรรมการ           
ขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ 
ด้วยความร่วมมือของหน่วยงานองค์กรภาคี ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย กรมการแพทย์
และกองตรวจราชการ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ส�ำนักงาน
กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ (สสส.) มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
(มจร.) มหาวิทยาลัยมหามกุฏ
ราชวทิยาลยั (มมร.) ส�ำนักงาน

บอร์ดสุขภาพฯ เห็นชอบแต่งตั้ง 
‘หมอประทีป’ นั่งเลขาธิการ คสช. 

พระพทุธศาสนาแห่งชาต ิ(พศ.) กรมการศาสนา กระทรวง
วัฒนธรรม และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี ใน
ฐานะประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กล่าวถึงเรื่อง
การตักบาตรของประชาชนว่า พระสงฆ์จะต้องมีความ
เข้าใจในการบรโิภคอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ โดยเสนอแนะ
ให้จัดท�ำเป็นคู่มือการฉัน พระควรฉันอย่างไรให้เป็น
ประโยชน์ที่สุด “ถ้าพระภิกษุสงฆ์มีสุขภาพดี ก็จะเป็น
ทั้งตัวอย่างและผู้น�ำทางความคิด สามารถถ่ายทอด
ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ป้องกันโรคให้กับประชาชน
ได้อย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัวถีิชีวติ
วฒันธรรมของไทย” ประธานกรรมการสขุภาพแห่งชาติ
กล่าว พร้อมมอบนโยบายเดินหน้าขยายธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติอย่างเต็มที่เพื่อดูแลสุขภาพ
และการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของพระสงฆ์ท่ัว
ประเทศ

นายจุติ ไกรฤกษ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ
พัฒนาสังคมฯ กล่าวว่า สิ่งที่เป็นปัญหาคือ การซื้อ
อาหารตักบาตรของประชาชน โดยเสนอแนวทางเลือก
คือ การติดฉลากหมายเลข ๕ บนอาหารจากกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อสร้างสัญลักษณ์อาหารสุขภาพ รวมถึง
ควรสร้างความรู้ความเข้าใจในการประกอบอาหาร
สุขภาพให้กับแม่ครัวของวัดด้วย ขณะท่ี นางสมใจ          
ลือวิเศษไพบูลย์ กรรมการผู้แทนสภากายภาพบําบัด 
เสนอให้มีการเร่งรัดการพัฒนาระบบฐานข้อมูลของ        
พระสงฆ์ทั่วประเทศ เพื่อสิทธิประโยชน์ต่อการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพของพระสงฆ์

ด้านกรรมการผู้แทนองค์กรภาคเอกชน นาย        
สุรเดช เดชคุ้มวงศ์ ตั้งค�ำถามชวนแลกเปลี่ยนว่า “เรา
จะขบัเคลือ่นเรือ่งนีไ้ปสูเ่ป้าหมายปลายทาง ๓ ประเดน็
คอื พระแขง็แรง วัดมัง่คง และชมุชนเป็นสุขได้อย่างไร” 
พร้อมกล่าวเชิญชวนร่วมงานมหกรรมสุขภาพพระสงฆ์
จังหวัดพิจิตร ที่จะจัดขึ้นในวันที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๖๒ 
นี้ ซึ่งเป็นการค้นหาต้นแบบพระสุขภาพดี วัดมั่นคง       
และชุมชนตัวอย่าง เมื่อได้ต้นแบบในแต่ละอ�ำเภอแล้ว 
ก็จะร่วมกันถอดองค์ความรู้และคิดแผนพัฒนาต่อไป 
นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กรรมการผู้แทนองค์กร
ภาคเอกชน ประธานฝ่ายคฤหสัถ์ การขบัเคลือ่นธรรมนญู
สขุภาพพระสงฆ์ฯ กล่าวว่า ควรยดึหลกัที ่พระพรหมดลิก
ให้ไว้คือ “อย่าเอาทางโลกมาน�ำทางธรรม” ซึ่งตอนนี้
เหมือนเราเอาทางโลกไปน�ำพระสงฆ์อยู่ จึงควรเน้น
กลไกการปกครองพระสงฆ์เป็นหลักและให้เจริญ
งอกงามตามท่ีควรจะเป็น ซ่ึงพระสงฆ์คือผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมไทย และเรื่องนี้ก็ได้รับการ
สนับสนุนจากภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

	
	

พร้อมรุก! ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ ทั่วประเทศ



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๙ เดือน กันยายน ๒๕๖๒ ๓

โดย...กองบรรณาธิการ

ส�ำนักงานเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ ๗ 
จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง หรือมีชื่อ
เรียกว่า “กลุ่มร้อยแก่นสารสนิธุ”์ ซึง่ประกอบไปด้วย ๔ 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม 
และกาฬสินธุ ์  ประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน เขตพื้นที่ ๗ นายสุทธินันท์ บุญมี กล่าวถึง
การท�ำงานเพื่อขับเคลื่อนงานในภาพรวมที่ผ่านมาว่า

อาสามาสร้างสุข
ด้วยวิสัยทัศน์และเป้าหมายที่คณะกรรมการ       

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่ ๗ ต้องการ
ให้ประชาชนสุขภาพดมีสีขุ ในช่วงปีแรกของการท�ำงาน
จึงเป็นการสร้างและพัฒนากลไก โดยการสานพลัง    
ความคิดและเจตนารมณ์เรื่องสุขภาพจากเครือข่าย
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสมชัชาสขุภาพจังหวดั คณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงภาคประชาชน 
โดยรวบรวมข้อมูลพื้นฐานและเครือข่ายเพื่อสานพลัง
สังคมสู่สุขภาวะ ภายใต้โครงการ “อาสามาสร้างสุข”

ขับเคลื่อน ๓ ประเด็นหลัก
จากการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานโดยรวมใน ๔ 

จังหวัด มีจ�ำนวนประชากรประมาณ ๕ ล้านคน โดย
จ�ำนวนผู้สูงวัยเกือบ ๘ แสนคน หรือประมาณร้อยละ 
๑๖ และในอกี ๕ ปีข้างหน้าคาดว่าจะเพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 
๒๐ กขป.เขตพื้นที่ ๗ จึงขับเคลื่อนงาน ๓ ประเด็นหลัก
คือ ๑. การเตรียมพร้อมเพื่อรองรับสังคมผู ้สูงวัย               
๒. อาหารปลอดภัย โดยเฉพาะคนอีสานส่วนใหญ่มัก     
รับประทานอาหารไม่ปลอดภัย อาหารไม่สุก ปลาร้า 
อาหารปนเปื้อนสารเคมี รวมถึงมีแหล่งโรงงานผลติยา
ลดน�้ำหนักเถื่อนที่มีส่วนผสมของสารแอมเฟตามีน ที่
จังหวัดกาฬสินธุ์ ๓. ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
โดยมีโครงการน�ำร่อง “วัดบันดาลใจ” มีการอบรม      
พระคิลานุปัฏฐากอย่างน้อยอ�ำเภอละ ๑ รูป เพื่ออบรม
เรือ่งการดแูลสขุภาพทัง้ของตัวพระสงฆ์เอง รวมถงึขยาย
ความรู้แก่คนในชุมชน ซึ่งปัจจุบันมีวัดเข้าร่วมโครงการ
กว่า ๑๐๐ วัด นอกจากน้ี ในปีน้ียังมีการขับเคลื่อน
ประเดน็การลดอบุตัเิหต ุโดยได้รวบรวมข้อมลูมาจัดเวที
เสวนา เพ่ือแลกเปลีย่นข้อมลูส�ำหรบัจัดท�ำแผนโครงการ
ต่อไปในอนาคต

เตรียมพร้อมสู่สังคมผู้สูงวัย
จ�ำนวนผูส้งูอายใุนต่างจังหวดัมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้

เร่ือยๆ เป้าหมายของ กขป. เขตพืน้ที ่๗ คอื จะท�ำอย่างไร
ให้ผู ้สูงวัยมีสุขภาพดี ให้เป็นกลุ ่มผู ้สูงอายุติดสังคม 
สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ เพื่อชะลอระยะเวลาการ
เข้าสูว่ยัสงูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิหรอืติดเตียง มกีารจดั

กขป.เขตพื้นที่ ๗ 
พร้อมรับมือสังคมผู้สูงวัย 

และป้องกันโรคมะเร็งในท่อน้ำ�ดี

เวทีแลกเปลี่ยนความรู้ เช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้บริหารสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ์ สมเดจ็พระศรนีครินทราบรมราชชนนี 
ประจ�ำจงัหวดัในเขตพืน้ที ่๗ เพือ่สนบัสนนุการสร้างและ
พัฒนาเครือข่ายผู้สูงวัย โดยจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุใน        
ทุกต�ำบล และมีโรงเรียนผู้สูงอายุประชุมเครือข่ายใน
แต่ละจงัหวัดเพือ่ขับเคล่ือนร่วมกัน เสริมสร้างศกัยภาพ
แก่ผูส้งูอายใุห้สามารถช่วยเหลอืกจิกรรมในชมุชน ท�ำให้
เกิดความภาคภูมิใจและคุณค่าแก่ตนเองซ่ึงส่งผลดีต่อ
สุขภาพกายและจิตใจ 

นอกจากนี้ กขป.เขตพื้นที่ ๗ ยังด�ำเนินโครงการ 
“พฒันานวตักรผูส้งูวยั” เป็นการจดัท�ำหลกัสตูรส�ำหรบั
การสร้างและพัฒนาวิทยากร ให้ครอบคลุมและรองรับ
ความต้องการอย่างเพียงพอในกลุ่มผู้สูงวัยท่ีต้องพ่ึงพิง
และอยู่ในภาวะติดเตียง ฯลฯ โดยจัดอบรมหลักสูตร       
ครั้งละ ๔๐ คน ฝึกอบรม ๓ วัน และฝึกปฏิบัติอีก ๓ 
สัปดาห์ รวมไปถึงมีการประเมินการปฏิบัติงาน เพื่อ
พร้อมส�ำหรับการปฏิบัติงานในอนาคต

ป้องกันพยาธิใบไม้ตับ - ปลอดมะเร็ง
ท่อน�้ำดี 

ส�ำหรับประเด็นอาหารปลอดภัย นพ.อิทธิพล       
สูงแข็ง ผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขต
สุขภาพที่ ๗ กล่าวถึงการขับเคลื่อนงานประเด็นอาหาร
ปลอดภยัว่า ในช่วงปีแรกจะเน้นเรือ่งสารเคมทีีป่นเป้ือน
มากับอาหาร เช่น ยาฆ่าแมลง สารกันบูด สารป้องกัน
เชื้อราท่ีผสมในอาหาร ต่อมาได้รวบรวมข้อมูลพบว่า 
มะเรง็ท่อน�ำ้ดเีป็นปัญหาใหญ่ของเขตพ้ืนท่ี ๗ ซึง่ในพืน้ท่ี
มีองค์กรท่ีขับเคลื่อนอยู่แล้วคือ มูลนิธิโรคมะเร็งใน        
ท่อน�ำ้ด ีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ดงันัน้ 
การขับเคลื่อนงานอาหารปลอดพยาธิใบไม้ตับ จะท�ำ
อย่างไรให้สิง่แวดล้อมปลอดพยาธ ิเช่น ท�ำให้ปลาปลอด
พยาธ ิ แหล่งน�ำ้ต่างๆ ไม่ให้ปนเป้ือนอจุจาระคน ปัญหา
จากรถดดูส้วมทีม่กัถกูน�ำไปทิง้ตามไร่นาและฝนกช็ะล้าง

สู่แหล่งน�้ำ ปลาตามแหล่งน�้ำจึงกลายเป็นแหล่งสะสม
พยาธิใบไม้ตับ ดังนั้น จึงมีบ่อบ�ำบัดปฏิกูลไว้ตาม        
แหล่งน�้ำ รวมถึงการให้รถดูดส้วมส่งส่ิงปฏิกูลไปยัง 
แหล่งจัดท�ำปุ๋ยคอก และมีการกระจายข่าวสารวิทยุ
ชุมชนสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารปลอดพยาธิ 

โกสุมพิสัยโมเดล
นพ.อิทธิพล ยกตัวอย่างพื้นที่ที่พบปัญหาพยาธิ

ใบไม้ตบัรนุแรง เช่น อ�ำเภอโกสุมพสัิย จงัหวัดมหาสารคาม 
อ�ำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด อ�ำเภอเมือง และ
อ�ำเภอสมเดจ็ จงัหวัดกาฬสินธ์ุ โดย กขป.เขตพ้ืนที ่ ๗       
ได้ร่วมมือกับ พชอ. รวมท้ังภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง       
ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ ซึ่งเลือกพื้นที่โกสุมพิสัยเป็น
โครงการน�ำร่อง เนือ่งจากชาวบ้านเลีย้งปลาเยอะ มกีาร
จดัมหกรรม Kick Off โครงการแก้ไขปัญหาพยาธใิบไม้ตบั
และโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีชงิบรูณาการ ทีโ่รงเรยีนโกสมุวทิยา 
มนีทิรรศการให้ความรูแ้ละตรวจคดักรองพยาธใิบไม้ตบั 
แบ่งการท�ำงานเป็น ๓ ขั้นตอน ๑. ต้นทาง ท�ำอย่างไร
ให้ปลาปลอดพยาธิ โดยจัดตั้งบ่อบ�ำบัดสิ่งปฏิกูล             
๒. กลางทาง คนปลอดพยาธ ิให้องค์ความรูเ้ก่ียวกบัการ
บริโภคที่ถูกสุขลักษณะ ๓. ปลายทาง ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่ถูกวิธี 

ความส�ำเรจ็ในโครงการน�ำร่องท�ำให้เกดิการสานต่อ 
ทางผู้ตรวจราชการ ส�ำนักนายกรัฐมนตรีลงพ้ืนที่ให้
ความสนใจ และส�ำนกังานจงัหวดัในการบรหิารงานของ
ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นแกนหลักในการประสานกับ
หน่วยงานต่างๆ เพ่ือท�ำโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ       
Training for the Trainer: Mister and Miss OV CCA 
“ศรสีมเด็จโมเดล” เป็นโครงการแก้ไขปัญหาพยาธใิบไม้
ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีชงิบรูณาการ ด้วยความร่วมมอืจาก
องค์กรท่ีมีประสบการณ์ รวมถึงการสานพลังของภาคี
เครือข่าย เพ่ือท�ำให้ร้อยแก่นสารสินธุ์เป็นเขตสังคม       
สุขภาวะ ปลอดพยาธิใบไม้ตับ ลดโรค สู่สังคมอยู่ดีมีสุข  

 นายสุทธินันท์ บุญมี นพ.อิทธิพล สูงแข็ง



ประเด็นสิทธิด้านสุขภาพของกลุ ่มประชากร 
เปราะบาง ด�ำเนินการบนฐานความคิดของกฎหมาย
ส�ำคญั ๒ ฉบบั ได้แก่ รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ.๒๕๖๐  มาตรา ๔๘  และ มาตรา ๗๑ วรรคสาม  
ระบสิุทธด้ิานสขุภาพส�ำหรับกลุม่อ่อนไหว เพ่ือคุม้ครอง 
มารดาในช่วงระหว่าง ก่อน และหลงัการคลอดบตุร และ
บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอ        
แก่การยังชีพ หญิงมีครรภ์  เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ 
คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส พร้อมก�ำหนดให้
ภาครฐัต้องมแีนวนโยบายแห่งรฐัในการดแูลให้สามารถ
ด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ไม่ถูกใช้ความรุนแรงหรือ
ถกูปฏบิติัอย่างไม่เป็นธรรม รวมทัง้การฟ้ืนฟูและเยยีวยา
อย่างเหมาะสม รวมทั้ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๕๐ มาตรา ๖ ได้ระบสุทิธใินการได้รบัความคุม้ครอง
ด้านสุขภาพของสตรีในด้านสุขภาพทางเพศ และกลุ่ม
เฉพาะ คือ กลุ่มเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ และคนด้อย
โอกาสในสังคมและกลุ่มต่างๆ ที่มีความจ�ำเพาะในเรื่อง
สุขภาพต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ ้มครองอย่าง
สอดคล้องและเหมาะสมด้วย

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
ได้ตระหนักถงึความส�ำคญัในเรือ่งความเหลือ่มล�ำ้นีแ้ละ
ได้มีการด�ำเนินการขับเคลื่อนการส่งเสริมการใช้สิทธิ
และหน้าที่ด้านสุขภาพ โดยสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา

นโยบายสาธารณะ
เพื่อสิทธิด้านสุขภาพของกลุ่มเปราะบาง

ที่ถูกลืมในระบบสุขภาพ

กลไกบูรณาการขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วม การวิจัยและ
จดัการความรู ้ประสานความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายที่
เก่ียวข้อง และได้สนับสนุนมูลนิธิศูนย์วิจัยและติดตาม
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ ด�ำเนินการสังเคราะห์       
องค์ความรู ้ ศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานและ
วิเคราะห์บทบาทภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ค้นหาประเด็นช่องว่างการขับเคลื่อนนโยบายสิทธิด้าน
สขุภาพของกลุ่มประชากรเปราะบาง โดยการศกึษาวจิยั
ครั้งนี้  ได้ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มประชากรเปราะบาง
โดยให้ความส�ำคญักบัประเดน็การรบัรู้ของสงัคม ช่องว่าง
ของนโยบายและกฎหมาย และความรุนแรงของปัญหา 
ในผลการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหานัน้ ทมีวจิยัได้  
คัดเลือกกลุ่มเด็กติดผู้ต้องขังสตรีเพื่อศึกษาวิจัย รวมทั้ง
พัฒนาและจัดท�ำ (ร่าง) ข้อเสนอเชิงนโยบายสิทธิด้าน
สุขภาพใน ๔ ด้าน ได้แก่ นโยบายด้านสิ่งแวดล้อม  
สุขภาพ สังคมและครอบครัว และความเท่าเทียมด้าน
สวัสดิการ โดยจัดให้มีการประชุมรับฟังความเห็นต่อ 
(ร ่าง) ข้อเสนอเชิงนโยบายสิทธิด ้านสุขภาพกลุ ่ม
ประชากรเปราะบาง : กรณเีดก็ตดิผูต้้องขงัหญิง เมือ่วนั
องัคารที ่๒๐ สงิหาคม ๒๕๖๒  ทีผ่่านมา ณ ห้องประชมุ
โทปาซ โรงแรมริชมอนด์  จังหวัดนนทบุรี  โดยเป็นเวที
ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ี
เกีย่วข้องทกุภาคส่วน ประกอบด้วย ผูแ้ทนจากหน่วยงาน

ด้านนโยบายระดับกระทรวงต่างๆ ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์   
ผู ้แทนจากองค์กรด้านประชาสังคม มูลนิธิ สถาบัน       
การศึกษา องค์กรอิสระ องค์กรระหว่างประเทศ  สภา
วชิาชีพด้านสขุภาพ คณะกรรมการการส่งเสรมิสทิธิและ
หน้าที่ด้านสุขภาพของ สช. ผู้ทรงคุณวุฒิและหน่วยงาน
อืน่ท่ีเกีย่วข้อง โดยม ีนายชาญเชาวน์ ไชยานกุจิ กรรมการ
ทีป่รกึษาการส่งเสรมิการใช้สทิธแิละหน้าทีด้่านสขุภาพ 
สช. เป็นประธานการประชุม และ ศ.ดร.นพ.ศุภสิทธิ์ 
พรรณารุโณทัย มูลนิธิศูนย์วิจัยและติดตามความ      
เป็นธรรมทางสุขภาพ เป็นฝ่ายวิชาการ ในการน�ำเสนอ
เนือ้หา จากการประชมุรบัฟังความเหน็ฯ ในครัง้นีท้�ำให้
ได้ความเหน็และข้อเสนอแนะ ทัง้ในประเดน็ทีส่นบัสนนุ 
ความเหน็ต่างและความเห็นเพิม่เติมจาก (ร่าง) ขอ้เสนอ
เชิงนโยบายฯ ท่ีน่าสนใจและเป็นประโยชน์อย่างมาก 
โดย สช. จะน�ำข้อเสนอแนะไปพัฒนาปรับปรุง (ร่าง)      
ข้อเสนอนโยบายฯ ให้สมบูรณ์ยิง่ขึน้ โดยจะมคีวามร่วมมอื
กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาต ิและพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะเพือ่
สุขภาพ ส�ำหรับน�ำไปสู่การขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดการ
คุม้ครองสทิธิด้านสขุภาพ และการส่งเสรมิสขุภาวะของ
กลุ่มประชากรเปราะบางเด็กติดผู้ต้องขังสตรีต่อไป

ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๙ เดือน กันยายน ๒๕๖๒๔

โดย...จุฑามาศ โมฬี

รอบรู้
สุขภาวะ

คุยกับ

	 ปัจจบัุนระบบสขุภาพของประเทศไทยได้มกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง และท�ำให้ประชากรส่วนใหญ่ได้รบัการ
คุ้มครองทางสุขภาพและสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้อย่างเป็นธรรม อย่างไรก็ตาม ยังมีประชากรอีก
หลายกลุ่มที่ก�ำลังเผชิญกับความเหลื่อมล�้ำทางด้านสุขภาพ และช่องว่างของปัญหาสุขภาพที่ยังไม่สามารถ        
เข้าถงึระบบบรกิารสุขภาพทีร่ฐัจดัให้ โดยเฉพาะกลุม่ประชากรเปราะบาง ซึง่ประกอบด้วย กลุม่เยาวชน กลุม่สตรี 
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้มีปัญหาด้านสถานะทางทะเบียน เช่น กลุ่มแรงงานต่างชาติ กลุ่มประชากร
ยากจน กลุ่ม ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ กลุ่มผู้ต้องขัง กลุ่มคนเร่ร่อน และคนไร้ที่พึ่ง  ซึ่งมีสาเหตุมาจากปัจจัย
สังคมก�ำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) ที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นชาติพันธุ์ สัญชาติ                     
การศึกษา เศรษฐกิจ เพศสภาพ และศาสนา 
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 โดย ฝรั่งแช่อิ่ม

Q
A

A

A

A

คุยกับ

ทีผ่่านมาคณุหมอคดิว่างานไหนทีท่�ำไปแล้ว
ก่อให้เกิดประโยชน์มากที่สุด

การพัฒนาระบบประเมินความคุ้มค่าให้เกิดขึ้น  
ในระดับนโยบาย เพื่อพิจารณาทั้งแง่งบประมาณ 
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลเพ่ือการลงทนุด้านสขุภาพ
ที่คุ ้มค่า งานนี้เป็นงานที่ผมภูมิใจเพราะเห็นว่าเกิด
ประโยชน์กับสังคม เช่น เราพบข้อมูลว่าบริษัทยา           
ต้ังราคายาสูงเกินจริง เราก็ท�ำข้อมูลไปต่อรองจนลด
ราคายาลงมาได้ ท�ำให้รัฐบาลสามารถซื้อยาได้จ�ำนวน
มากขึ้น มียาให้คนไข้มากขึ้นในงบประมาณเท่าเดิม 
นอกจากนี้ยังได้ขยายแนวคิดไปหลายประเทศทั่วโลก 
เช่น อินเดีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย เวียดนาม หรือ           
แม้กระทัง่ประเทศทีเ่ศรษฐกจิด ีเช่น สงิคโปร์ และญีปุ่น่ 
ได้เริ่มพัฒนาระบบการประเมินความคุ้มค่า โดยได้         
รับการสนับสนุนและเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
ประเทศไทย ท�ำให้เราไม่เพียงแต่รักษาชีวิตคนไข้ใน
ประเทศไทยแต่ยังได้ช่วยคนในโลกของเราได้เพิ่มมาก
ขึ้นด้วย

นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์
ผู้สร้างระบบ “การลงทุนที่คุ้มค่า”

     ในระบบสุขภาพไทย

	 เพราะหมอมีจ�ำกัด พยาบาลมี
จ�ำกัด เวลาของทกุคนมีจ�ำกดั  โรงพยาบาล
มีจ�ำกัด งบประมาณมีจ�ำกัด ถ้าเราลงทุน 
ไม่ถูกจุด อาจท�ำให้หลายคนพลาดโอกาส 
ในการท�ำสิ่งที่ดีกว่า ด้วยเหตุผลนี้ หลัง        
จบการศึกษาที่ประเทศอังกฤษ นพ.ยศ               
ตีระวัฒนานนท์ เลขาธิการมูลนิธิเพื่อการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ จึงได้ก่อตั้ง
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย 
ด้านสุขภาพ หรือ HITAP ท�ำหน้าที่เป็น         
หัวจักรส�ำคัญในการท�ำวิจัย จัดท�ำข้อมูลที่
ถูกต้อง เป็นกลาง ประกอบการตัดสินใจ
ของผูบ้รหิารทีเ่กีย่วข้องกับการใช้เทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสุขภาพ

อะไรคอืสิง่ทีท่�ำให้งานของคณุหมอประสบ
ผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

ผมเชื่อว่าทุกคนที่ท�ำงานหนัก พวกเขาเหล่านั้น
ย่อมเห็นคุณค่าในงานของตัวเอง เช่น ผลของการทุ่มเท
สามารถช่วยคนและช่วยพัฒนาคนอื่นได้ และผมเชื่อใน
เรื่องของการลงมือท�ำจะท�ำให้เราได้เรียนรู้และสร้าง
ประสบการณ์ขึ้นมา หากเราลงมือท�ำน้อย เราก็อาจจะ
พัฒนาตัวเองได้น้อย เรียนรู้น้อยตามไปด้วย

คุณหมอมีแนวความคิดในการพัฒนา      
ลูกศษิย์หรอืทมีงานทีท่�ำงานด้วยกนัอย่างไรบ้าง

ฉันทะส�ำคัญมาก บางคนเชื่อว่าต้องรักก่อนถึงจะ
ท�ำงานได้ดี แต่ในความเป็นจริง เราเลือกที่จะรักมันได้ 
เช่น ถ้าคิดว่างานนั้นๆ มีข้อดี คือ ได้ช่วยเหลือผู้อื่น       
เราสามารถท�ำใจให้รักได้

วิธีผ่อนคลายจากงานที่ท�ำในสไตล์ของ
คุณหมอ

ผมชอบวิง่และเตะฟตุบอลเวลาเหนือ่ยหรอืเครยีด 
ผมชอบฟุตบอลมาก ในสมัยที่ผมเป็นผู ้อ�ำนวยการ         
โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา มีการจัดแข่งขันฟุตบอล
ระหว่างทมีโรงพยาบาลกบัทมีฟุตบอลจากสถานตี�ำรวจ 
จากที่แพ้มาตลอด ๓ ปี ผมค่อยๆ สร้างทีม จนในที่สุด
เราก็ชนะจนได้ คุณหมอกล่าวติดตลกทิ้งท้าย

การทุม่เทให้กบังานท่ีท�ำอย่างเตม็ทีแ่ละสนกุกบั
กฬีาท่ีรกั เทคนิคสูค่วามส�ำเรจ็ เคลด็ลบัไม่มกีัก๊ ทีใ่คร
ก็สามารถน�ำไปลองใช้กันได้เลย

Q 

Q

Q

อาจกล่าวได้ว่างานของ นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 
คือ การสร้างการลงทุนด้านสุขภาพให้คุ้มค่ามากที่สุด 
เพื่อไม่ให้เกิดการลงทุนศูนย์เปล่าที่อาจเป็นการฆ่าคน
ทางอ้อมได้ ภารกจิน้ีจงึไม่ใช่เร่ืองง่ายทีจ่ะเดนิหน้าไปใน
แต่ละก้าว ผู้เขียนจึงอยากชวนผู้อ่านได้ส�ำรวจความคิด 
และทัศนคติในการท�ำงานของคณุหมอท่านนีไ้ปด้วยกนั
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เล่า
โดย...            สนพ.ภาคใต้

สร้างสุขภาคใต้
เราอาจเคยได้ยินข่าวคราวเกี่ยวกับความรุนแรงหรือเหตุการณ์ความไม่สงบ 

ที่เกิดขึ้นใน “ภาคใต้” แดนดินถิ่นด้ามขวานของประเทศไทย 
ทว่าความเป็นจริงอีกด้านหนึ่ง ภาคใต้ถือเป็นภาคที่มีความสวยงาม มีพื้นที่
ติดกับทะเลอ่าวไทยและทะเลอันดามัน แหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงไปทั่วโลก 

ด้วยสภาพแวดล้อมที่รายล้อมไปด้วยทรัพยากรธรรมชาติมากมาย 
ทั้งป่าไม้ ชายหาด หมู่เกาะที่สวยงาม แหล่งโบราณสถานสำ�คัญ 

รวมถึงอัธยาศัยที่น่ารักของพี่น้องชาวใต้ และชุมชนก็น่าอยู่ 
ผลจากความร่วมมือของทุกภาคส่วน

ใน ๕ ประเด็นหลัก จาก ๑๔ จังหวัดภาคใต้ จ�ำนวน
ประมาณ ๑,๐๐๐ คน 

ในปีนี้ มี นพ.วีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตร์ รอง
ประธานกรรมการกองทนุ สสส.  เป็นประธานในพธิเีปิด 
หลงัจากนัน้ ผู้แทนภาคประชาชน ๕ ยทุธศาสตร์ภาคใต้
แห่งความสุข ร่วมกบั ตวัแทนภาควิชาการ ภาคราชการ 
ร่วมเสวนาทิศทางการพัฒนาภาคใต้ “ออกแบบบ้าน
ออกแบบเมือง สู ่ภาคใต้แห่งความสุขที่ยั่งยืน” 
นอกจากนี้ กิจกรรมภายในงานยังมีการน�ำเสนอผลการ
ด�ำเนินงานขับเคล่ือนเชิงพ้ืนที่ และการน�ำเสนอร่าง       
ข้อเสนอเชิงนโยบายใน ๕ กลุ่มประเด็นหลัก เพ่ือน�ำ          
ข้อเสนอที่ได้จากห้องย่อยไปสู่การขับเคลื่อนในระดับ
นโยบายรวมทั้งแผนปฏิบัติการ (Roadmap) การ           
ขับเคลื่อนข้อเสนอในปีถัดไปเพื่อสร้างพื้นที่รูปธรรม 
ต้นแบบด้านสุขภาวะ และขยายสู่พ้ืนท่ีอื่นเพ่ือให้การ      
ขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายในแต่ละประเด็นมี        
การด�ำเนินงานและขับเคลื่อนได้จริง โดยน�ำผลไปเสนอ
ต่อผู้บริหารองค์กรด้านสุขภาพ ๔ หน่วยงาน และ      
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สช. สสส. สปสช.  สธ. พอช. เพื่อ
ให้ข้อเสนอแนะต่อการด�ำเนินงาน นอกจากนี้ ยังมีการ
จดัเวทเีสวนาเร่ือง “แนวทางการสานพลงัสูส่ขุภาวะที่
ยั่งยืน” รวมถึงยังมีการจัดประชุมน�ำเสนอผลงานทาง
วิชาการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดแสดง
นิทรรศการตามบูธต่างๆ และลานเสวนา โดยมีการ
ถ่ายทอดสดของทีมส่ือชุมชนภาคใต้เพ่ือเผยแพร่สู ่
สาธารณะด้วย

“สร้างสขุภาคใต้” จงึนบัเป็นการรวมพลงัครัง้ส�ำคญั
และยิ่งใหญ่ที่ทุกภาคส่วนได้มารวมตัวกันแลกเปล่ียน
เรียนรู้การด�ำเนินงาน พร้อมเดินหน้าต่อไปเพื่อสาน
เจตนารมณ์สู่การสานพลังก้าวข้ามขีดจ�ำกัดเพ่ือภาคใต้
แห่งความสุขอย่างแท้จริง 

 	

เร่ืองเล่าจากพ้ืนที่ฉบับนี้ ขอพาคุณผู้อ่านล่องใต้
มาตามตดิงานสร้างสขุภาคใต้ ครัง้ที ่๑๑ จัดขึน้เมือ่วนัที่ 
๕ - ๗ สิงหาคม ๒๕๖๒ ณ โรงแรมนิภาการ์เด้น อ�ำเภอ
เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ภายใต้ชื่องานว่า “สานพลัง
การก้าวข้ามขีดจ�ำกัดเพื่อภาคใต้แห่งความสุข” โดย
ผนึกก�ำลังความร่วมมือระหว่างภาคีพันธมิตรเครือข่าย
สร้างเสริมสุขภาพภาคใต้  เครือข่ายชุมชนนวัตวิถี และ
เครือข่ายภาคประชาสังคมอื่นๆ ภายใต้การสนับสนุน
ของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  
ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) 
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(พอช.) เครือข่ายวิชาการสถาบันอุดมศึกษา ในการ      
ร่วมกนัขบัเคลือ่นงานสร้างสขุไปพร้อมกนัใน ๕ ประเด็น
ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่

ประเด็นที่ ๑ ความมั่นคงทางมนุษย์ 
ประเด็นที่ ๒ ความมั่นคงทางอาหาร

ประเด็นที่ ๓ ความมั่นคงทางสุขภาพ
ประเดน็ที ่๔ ความมัน่คงทางทรพัยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม
ประเด็นท่ี ๕ ชุมชนน่าอยู่ ต�ำบลจัดการตนเอง 

จริยธรรมสื่อทางสุขภาวะ	
โดยมุง่หวงัว่างานสร้างสขุภาคใต้จะเป็นพืน้ท่ีเพือ่

ขยายเครอืข่ายภาคสีขุภาวะ เปิดพืน้ท่ีให้เครอืข่ายใหม่ๆ 
ทีขั่บเคลือ่นงานสขุภาพในพืน้ทีไ่ด้มาพดูคยุ แลกเปลีย่น 
เรยีนรูก้ารท�ำงานร่วมกนั เพือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่นงาน
ของภาคสีขุภาวะ “สร้างความเป็นเครือข่ายสุขภาวะ” 
โดยมุ ่งเน้นกระบวนการสานงานและเสริมพลังข้าม
ประเดน็ ข้ามพืน้ท่ี เพือ่ยกระดบัข้อมลูองค์ความรู้ รวมถึง
พฒันาระบบการสือ่สารเพือ่สนบัสนนุการเช่ือมร้อยภาคี
เครอืข่าย และขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพอย่างเป็น
ระบบ ไปสูก่ารพฒันาเป็นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ
บนฐานชีวิตชาวใต้ โดยผู้เข้าร่วมมีทั้งหน่วยงานภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการ และเครือข่าย

เทคนิคสำ�คัญ ต่อการพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
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นโยบาย
สาธารณะ

by

โดย...	แคทรียา การาม

วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ โดยติดประกาศไว้ที่ส�ำนักงาน             
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) และเว็บไซต์ https://nhc.
nationalhealth.or.th 

ผู ้สมัครที่ผ่านคุณสมบัติเข้ารับการเลือกกันเองเป็น
กรรมการสขุภาพแห่งชาตจิะได้รบัอเีมลแจ้งผลประกาศดงักล่าว 
และขอให้ท่านเข้าไปยืนยันการใช้สิทธิ์ลงคะแนนเพื่อเลือก
กนัเองในเวบ็ไซต์ดงักล่าวนี ้โดยให้ใส่ช่ือผูใ้ช้งาน (Username) 
และรหสัผ่าน (Password) ของตนเองเข้าสูร่ะบบการลงทะเบยีน
ยนืยนัการใช้สทิธิไ์ด้ตัง้แต่วนัที ่๔ - ๒๐ ตลุาคม ๒๕๖๒ เวลา 
๑๖.๓๐ น. ถ้าไม่ได้ลงทะเบียนภายในวันและเวลาทีก่�ำหนดไว้ 
จะถือว่าสละสทิธิก์ารลงคะแนนเพือ่เลอืกกนัเองเป็นกรรมการ
สขุภาพแห่งชาต ิ ผูผ่้านคุณสมบตัทิีเ่ข้าระบบลงทะเบยีนยนืยนั
การใช้สทิธิล์งคะแนนแล้ว จะได้รบัคู่มอืแนะน�ำวธิกีารลงคะแนน
แบบออนไลน์และทราบข้อมูลประวัติของผู้ผ่านคุณสมบัติ            
ในกลุม่ของตนเองก่อนวนัลงคะแนน นอกจากนี ้ จะได้รบัรหสั    
ลงคะแนนของตนเองเพือ่เกบ็ไว้ใช้ในวนัลงคะแนน โดยวธิกีาร
เลอืกกนัเองคือ แต่ละคนจะลงคะแนนเลอืกได้ไม่เกนิ ๓ รายชือ่
ภายในกลุม่ของตนเอง ซึง่สามารถเลือกลงคะแนนให้ตนเองได้ 
ทั้งน้ี จะมีคณะกรรมการสรรหาฯ และคณะอนุกรรมการ        
สรรหาฯ แต่ละชดุเป็นผูด้�ำเนนิการประชมุ

ส�ำหรับการจัดประชุมเพ่ือเลือกกันเองเป็นกรรมการ
สขุภาพแห่งชาตใินกลุม่ผูแ้ทนองค์กรภาคเอกชน คณะกรรมการ
สรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติได้รับความร่วมมืออันดีจาก
กระทรวงสาธารณสุขในการสนับสนุนการจัดกระบวนการ         

สรรหาฯ ผ่านการประชุมทางไกลแบบอเิลก็ทรอนกิส์ (E-Voting) 
ที่เชื่อมโยงระหว่างจังหวัดกับส่วนกลาง โดยมีนายแพทย์
สาธารณสขุจงัหวดัหรอืผูแ้ทนเป็นประธานอนกุรรมการสรรหา
กรรมการสขุภาพแห่งชาต ิระดบัจงัหวดั และจะจดัการประชมุ
เลือกกันเองที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในระหว่างวันที่ 
๒๕ ตลุาคม - ๑ พฤศจกิายน ๒๕๖๒ เพือ่ให้ได้กรรมการสขุภาพ
แห่งชาตทิีม่าจากผูแ้ทนองค์กรภาคเอกชน ๑๓ เขต 

ในระหว่างนี้ หากท่านต้องการสอบถามรายละเอียด
เพิม่เตมิ ตดิต่อได้ทีส่�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  
(สช.) โทร ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๒๓ และ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๒๔ หรอื 
E-mail : nhcvote@nationalhealth.or.th 

เปิดบ้าน...สรรหา คสช. ตอน ๕
โดย...ว.วริฎ    

ช่วงเวลาของการติดตามประกาศบัญชีรายชื่อผู้ผ่าน
คณุสมบตัเิข้ารบัเลอืกกนัเองเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
และเตรียมยนืยนัใช้สทิธ์ิลงคะแนนเพ่ือเลือกกันเอง

ผ่านพ้นไปแล้วส�ำหรับการรับสมัครกรรมการสุขภาพ     
แห่งชาตใินกลุม่ผู้ทรงคณุวฒุแิละกลุม่ผูแ้ทนองค์กรภาคเอกชน  
ขณะนี้อยู ่ระหว่างคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพ        
แห่งชาตติรวจสอบเอกสารหลักฐานและคณุสมบติัของผูส้มคัร
ตามหลกัเกณฑ์ท่ีได้ก�ำหนดไว้ และจะประกาศบัญชีรายช่ือผูผ่้าน
คุณสมบัติเข้ารับเลือกกันเองเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ        
ท้ังกลุ่มผูท้รงคุณวฒุแิละกลุ่มผูแ้ทนองค์กรภาคเอกชน ภายใน

มคี�ำถามมากมายเกีย่วกบัการพฒันาและขบัเคลือ่น
นโยบาย เช่น พฒันานโยบายสาธารณะอย่างไร? นโยบาย
สาธารณะที่พัฒนาขึ้นแล้วจะน�ำไปสู่การขับเคลื่อนได้
อย่างไร? วิธีการใดท่ีจะท�ำให้เกิดการขับเคลื่อนอย่าง     
ต่อเนื่องจนเกิดรูปธรรม? อะไรบ้างที่เป็นปัจจัยความ
ส�ำเร็จ? ส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) 
ตระหนักถึงความส�ำคัญในค�ำถามต่างๆ ที่เกิดขึ้น จึงจัด
กระบวนการถอดบทเรียนและจัดการความรู้ โดยกลุ่ม 
ผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร พบว่ามีเทคนิคส�ำคัญที่ท�ำให้
ประเดน็นโยบายสาธารณะสามารถน�ำไปสูก่ารขบัเคลือ่น
ได้ ดังนี้

๑.	ต้องค้นหาเจ้าของประเด็น การระบุ Key 
Actor หรือเจ้าของเรื่องที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรู้      
มุ่งมั่น มีเวลาที่ตระหนักถึงปัญหาและเห็นประโยชน์    
โดยตัวแทนกลุม่เครือข่ายเหน็ความส�ำคญั และควรเป็น           
ผู้เสนอประเดน็ปัญหาเข้าสูก่ระบวนการพฒันานโยบาย
สาธารณะโดยตรง 

๒. ต้องร่วมหัวจมท้ายไปด้วยกันตั้งแต่เริ่ม
กระบวนการ โดยก�ำหนดเป้าหมายร่วมและท�ำให้มี
พันธะสัญญาร่วมกัน (Commitment) เช่น ใช้เวทีการ
พูดคยุ การท�ำข้อตกลง (MOU) ใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม
ในทุกขัน้ตอน จดัให้มกีารพดูคยุหารอืแลกเปลีย่นอย่าง
ต่อเนือ่ง  

เทคนิคสำ�คัญ ต่อการพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

๓. ท�ำให้เกิดความสัมพันธ์ทั้งเชิง
ระบบและความสัมพันธ์ทางใจในการ
ท�ำงานแบบ win-win คือทุกฝ่ายได้
ประโยชน์จากการท�ำงานร่วมกัน

๔. ต ้องวิ เคราะห ์และเชื่ อม
ประสานทุกระดับของนโยบาย โดย
เช่ือมประสานกับกลไกหลักของประเด็น
ปัญหาในทุกระดับ ตั้งแต่การเริ่มพัฒนา
ไปจนถึงขั้นการขับเคลื่อนนโยบาย 

๕. ต้องก�ำหนดกลไกการหารือ
และติดตามเป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง เพือ่
ให้เครือข่ายและผู้ที่เกี่ยวข้องหลัก มีความกระตือรือร้น
ตลอดเวลา 

๖. ต้องหาจุดเริ่มต้น อาศัยสถานการณ์ โอกาส 
และวางจังหวะ โดยใช้เนื้อหาน�ำในการขับเคลื่อนงาน 
ต้องหาจุดเริ่มต้นที่จะท�ำงาน มีการวางจังหวะในการ
ท�ำงาน รูจ้กัผู้เล่น จังหวะในการยกระดบังานเพือ่นและ
หาจุดที่จะเชื่อมต่องาน (คน - กลไกหลัก - ระบบ - 
หน่วยงาน)

๗. ควรใช้ประโยชน์จากเครื่องมือที่มีในสังคม 
เช่น กลไกรัฐ องค์กร เครือข่าย กฎหมาย  

๘. ต้องท�ำการสื่อสารสม�่ำเสมอ ทั้งการสื่อสาร
ภายในด้วยกระบวนการท�ำงานเอง และการสือ่สารออก

ภายนอก เช่น การท�ำแถลงข่าว การท�ำสื่อ  
๘ เทคนคิดงักล่าวได้จากส�ำนกัพัฒนาและขบัเคลือ่น

นโยบายสาธารณะระดับชาติ (สสช.) ท�ำหน้าที่เป็น        
เจ้าภาพหลักในการแลกเปล่ียนเพื่อจัดการความรู ้           
ในการประชุม KM Day 2562 “พลังความรู้จากการ
ปฏิบัติ สู่พลังความรู้ สช.” เมื่อวันท่ี ๒๙ สิงหาคม 
๒๕๖๒ ซ่ึงเทคนิคดังกล่าวท้ังบุคลากร สช. และภาคี
เครือข่ายสามารถน�ำไปประยุกต์กับการพัฒนาและ        
ขบัเคลือ่นประเดน็นโยบายในระดบัต่างๆ และการท�ำงาน
ด้านการมีส่วนร่วมได้



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๙ เดือน กันยายน ๒๕๖๒๘

โดย...กองบรรณาธิการ

จากการตื่นตัวดูแลสุขภาพในช่วงที่มีฝุ่นพิษ PM 
2.5 กระจายในอากาศเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้คนไทย      
รับรูแ้ละให้ความส�ำคัญกบัอนัตรายจากฝุน่พษิขนาดเลก็
มากขึ้น ซ่ึงฝุ ่นอีกชนิดที่มีอันตรายไม่แพ้กัน นั่นคือ         
ฝุน่จากแร่ใยหนิ ทีส่่งผลให้เกดิโรคต่างๆ จากการสมัผัส 
สูดดม และสะสมในร่างกายไปเรื่อยๆ อาจกลายเป็น        
ภัยเงียบที่สามารถคร่าชีวิตคนเราได้ จนน�ำไปสู่การ        
ขบัเคลือ่นทางสงัคมในการแบนแร่ใยหนิ และถกูหยบิยก
เป็นอีกหน่ึงร่างระเบียบวาระที่จะน�ำเข้าสู่การประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปลายปีนี้ 

ศ.ดร.นพ.สุรศกัดิ ์บรูณตรเีวทย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ในฐานะผูแ้ทนสมาคมวชิาชพี 
ที่มีจุดยืนในการยกเลิกใช้แร่ใยหิน กล่าวว่า จริงๆ แล้ว
ในวงการแพทย์โลกทราบกันมานานแล้วว่า แร่ใยหนิก่อ
ให้เกิดโรคในมนุษย์ได้และเป็นโรคที่ร้ายแรง แต่ใน
ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคจากแร่ใยหินจ�ำนวนน้อย 
เพราะขาดระบบเฝ้าระวงัและวนิจิฉยัโรคทีม่ปีระสทิธิภาพ 
เมือ่ปี ๒๕๕๖ ประเทศไทยได้ตัง้คณะกรรมการตรวจสอบ
แร่ใยหินว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งพบว่า มีจ�ำนวน       
ผู้ป่วยเป็นโรคจากแร่ใยหิน ตั้งแต่อดีตจนถึงปี ๒๕๕๖ 
คือ โรคมะเร็งเยื่อเลื่อม มะเร็งเยื่อหุ้มปอด จ�ำนวน ๑๒ 
คน “จะเห็นว่าประเทศไทยมีปัญหาการวินิจฉัยโรค       
จากแร่ใยหนิน้อยกว่าความเป็นจรงิ ดังนั้นในปี ๒๕๕๘ 
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้       
มอบทุนแก่อาจารย์ในสถาบันการศึกษาทางการแพทย์ 
เพือ่ศกึษาอาการผู้ป่วยจากแร่ใยหนิ และศึกษาตามแผน
ข้อมลู Health Data Center ของกระทรวงสาธารณสขุ 
รวมถึงเกบ็ข้อมลูผูป่้วยด้วยโรคต่างๆ มาเป็นฐานข้อมลู” 

ศ.ดร.นพ.สุรศักดิ์ กล่าวเพิ่มเติมอีกว่า ในปี  
๒๕๕๘ -  ๒๕๕๙ ได้มีการตรวจสอบผู้ป่วยจากแร่ใยหิน 
พบผู้ป่วยจ�ำนวน ๒๘ คน แบ่งเป็นมะเร็งเยื่อเลื่อม ๒๖ 
คน พังผืดในปอด ๑ คน และโรคเยือ่หุม้ปอดหนา ๑ คน 
การสดูหายใจเอาอากาศทีมี่ฝุน่แร่ใยหนิจะส่งผลกระทบ

ต่อระบบทางเดินหายใจเมื่อสะสมเป็นเวลานาน เช่น 
อาการของปอดเป็นพังผืด มีอาการหอบ เหนื่อย 
นอกจากนี ้โรคจากแร่ใยหนิยงัท�ำให้เกดิโรคเอสเบสโตซสิ 
(Asbestosis) หรือปอดอักเสบจากใยหิน มะเร็งปอด 
มะเรง็เยือ่หุ้มช่องท้อง มะเรง็กล่องเสยีง และมะเรง็รงัไข่ 
ส่วนใหญ่กว่าจะแสดงอาการของโรค ผู ้ป่วยมักจะ          
เสยีชีวติในเวลาต่อมา ส�ำหรบักลุม่เสีย่งท่ีจะเป็นโรคจาก
แร่ใยหิน แบ่งเป็น ๒ ประเภทคือ ๑. กลุ่มท่ีประกอบ
อาชีพที่สัมผัสกับแร่ใยหิน เช่น พนักงานโรงงานที่ผลิต
สินค้าที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน ๒. ประชาชนทัว่ไป 
แม้จะมโีอกาสสมัผสัแร่ใยหนิน้อยกว่า แต่หากอาศัยอยู่
ใกล้บริเวณท่ีมีการรื้อทุบอาคาร ซ่ึงมีโอกาสสูงท่ีจะ         
สูดหายใจเอาฝุ่นแร่ใยหินท่ีฟุ้งกระจาย “ปัญหาส�ำคัญ 
คอืประชาชนส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงโรคท่ีเกดิจากแร่ใยหนิ  
ดังนั้น จึงควรสร้างความตระหนักรับรู้ให้แก่ประชาชน 
มีการประชาสัมพันธ์และมาตรการป้องกัน รวมถึง
ยกเลกิการใช้ผลติภัณฑ์ท่ีมส่ีวนประกอบของแร่ใยหนิให้
หมดไป”

ในส่วนของผู้ประกอบการด้านท่ีอยู่อาศัย นาย
อดิเรก แสงใสแก้ว อุปนายกและ
เลขาธิการสมาคมอสังหาริมทรัพย์ไทย 
กล่าวถึงการณรงค์ลดการใช้แร่ใยหนิว่า 
ปัจจุบันกระแสกรีนโปรดักส์ (Green 
Product) มาแรง จงึได้คดิค้นนวตักรรม
ใหม่ๆ และสารทีจ่ะน�ำมาทดแทนแร่ใยหนิ 
เช่น พอลไิวนลิแอซเีตต Polyvinyacetate 
(PVA) รวมถึงมีการน�ำเส้นโพลีเมอร์ ซึ่ง
เป็นเส้นใยสังเคราะห์ผ่านกระบวนการ
ปั่นและสังเคราะห์ด้วยวิธีหลอมเหลว       
มีความทนทานต่อจุลินทรีย ์ เช้ือรา 
แบคทีเรีย ไม่ดูดซับน�้ำ ทนความร้อนได้
และมีคุณสมบัติอื่นๆ ดีกว่าแร่ใยหิน 

ท�ำให้มีวัสดุทางเลือกหลากหลายประเภทที่ปลอด
แร่ใยหนิ เช่น หลงัคา ฝ้า ผนงั พ้ืน ไม้สงัเคราะห์ ปัจจบัุน
เจ้าของโครงการอสังหาริมทรัพย์หลายโครงการแบน
การใช้แร่ใยหิน โดยเฉพาะกระเบื้องมุงหลังคา เพราะมี
กระเบือ้งหลงัคาทีย่กเลกิการใช้แร่ใยหนิในกระบวนการ
ผลติครบทกุขัน้ตอน ๑๐๐ เปอร์เซน็ต์ มาตัง้แต่ปี ๒๕๕๐ 
แล้ว ถ้าไม่ปรับเปลี่ยนอาจต้องถูกปิดโรงงาน

“ในทางกฎหมายการอนุญาตให้ก่อสร้างตึกใน
บ้านเราจะต้องผ่านมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
(มอก.) แม้ว่าปัจจุบันวัสดุก่อสร้างของไทยที่ผ่าน มอก. 
จะไม่มแีร่ใยหิน แต่วสัดกุ่อสร้างทีน่�ำเข้าจากต่างประเทศ
ทีผ่่าน มอก.บางผลิตภณัฑ์ยงัมส่ีวนประกอบของแร่ใยหิน 
ทางสมาคมอสังหาริมทรัพย์ไทยจึงได้ร่วมกันรณรงค์ 
และคอยสอดส่องดูแลในเรื่องนี้ ด้วยเห็นความส�ำคัญ
ของภัยเงียบจากแร่ใยหินว่ามีผลต่อสุขภาพคนไทย         
ซึ่งถือเป็นเร่ืองใหญ่มากเนื่องจากมันจะสะสมอยู่ใน
ร่างกายเรา ๒๐ - ๓๐ ปี กว่าจะรู้ตัวก็ยากที่จะรักษา
ให้หายได้”

นายอดิเรก กล่าวอีกว่า วัสดุก่อสร้างในเมืองไทย
ประมาณร้อยละ ๒๐ ยงัมแีร่ใยหินเป็นองค์ประกอบ เช่น 
ฉนวนกนัความร้อนบางยีห้่อ นอกจากนี ้สิง่ส�ำคญัทีต้่อง
ระมดัระวงัคือ แร่ใยหินจากการทบุร้ืออาคารเก่า เพราะ
เมื่อทุบรื้อจะเกิดการฟุ้งกระจายของแร่ใยหินจากวัสดุ
เก่าๆ ของอาคาร จึงจ�ำเป็นต้องมีมาตรการป้องกันและ
ด�ำเนินการที่ได้มาตรฐาน โดยประสานแจ้งหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อคอยเฝ้าระวัง 

“องค์การอนามัยโลก หรือ WHO และองค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ รวมกว่า ๕๐ ประเทศ ต่างเลกิ
ใช้แล้ว ทางสมาคมอสังหาริมทรัพย์ไทยได้รณรงค์ใน
เรือ่งนีก้นัมานาน โดยมคีวามพยายามอย่างมากทีจ่ะลด
การใช้แร่ใยหินให้น้อยลง ซึ่งแต่ละภาคส่วนต้องหา
ทางออกและป้องกันร่วมกัน”

ภัยเงียบของ “แร่ใยหิน”

ศ.ดร.นพ.สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์
นายอดิเรก แสงใสแก้วนายระวิน สุพพัตกุล



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๐๙ เดือน กันยายน ๒๕๖๒ ๙

โดย...นพ.วิชัย โชควิวัฒน

อันวาร์ อิบราฮิม อดีตรองนายกรัฐมนตรีมาเลเซีย ได้รับพระราชทานอภัยโทษหลังจาก มหาธีร์ โมฮัมหมัด      
วัย ๙๒ ปี ชนะการเลือกตั้งได้เพียง ๖ วัน

อันวาร์ อิบราฮิม เป็นนักการเมืองที่เติบโตมาจากการต่อสู้อย่างเข้มข้นตั้งแต่สมัยเป็นนักศึกษา เคยถูกจับกุม
คุมขังถึง ๒๐ เดือน เป็นผู้น�ำในองค์กรอิสลามทั้งระดับชาติและสากล ต่อมาเข้าร่วมพรรคอัมโนและกลายเป็น            
ดาวเด่นทางการเมืองเมื่อเข้าร่วมรัฐบาลกับมหาธีร์ ได้เป็นรัฐมนตรีคลังช่วง พ.ศ.๒๕๓๔ - ๒๕๔๑ และเป็นรองนายก
รัฐมนตรี ช่วง พ.ศ.๒๕๓๖ - ๒๕๔๑ จนคาดการณ์กันว่าจะเป็นทายาททางการเมือง หลังมหาธีร์ลงจากอ�ำนาจ แต่
หลังจากวิกฤต “ต้มย�ำกุ้ง” ในปี ๒๕๔๐ ทั้งคู่ขัดแย้งกันอย่างรุนแรงในแนวทางกู้วิกฤตเศรษฐกิจครั้งนั้น อันวาร์เชื่อ
แนวทางของไอเอ็มเอฟ แต่มหาธีร์เชื่อแนวทางของตนเอง กอปรกับความขดัแย้งพื้นฐาน เช่น นโยบายเรื่องภูมิบตุรา 
ท�ำให้มหาธีร์ใช้อ�ำนาจปลดอันวาร์ และท�ำลายอนาคตทางการเมืองโดยการฟ้องข้อหารักร่วมเพศ จนในที่สุดอันวาร์
ต้องติดคุก

มหาธีร์กลบัไปขอคืนดกัีบอนัวาร์ถงึในคกุ เพือ่ชกัชวนมาเป็นพันธมติรลงสูศ้กึเลอืกตัง้โค่นล้ม นาจบิ ราซกั โดย
ประกาศจะขอนิรโทษกรรมให้แก่อันวาร์ถ้าชนะเลือกตั้ง

มหาธีร์และพนัธมติรชนะเลอืกตัง้ขาดลอย แม้อดตีนายกรฐัมนตร ีนาจบิ ราซกั จะสกดัก้ันทัง้โดยกฎหมาย และ
การเอาเปรียบเรื่องการเลือกตั้ง เช่น จัดการเลือกตั้งในวันพุธ แทนที่จะเป็นวันอาทิตย์

ทันทีที่ได้ชัยชนะ มหาธีร์แสดงความเป็น “ขิงแก่” อย่างแท้จริง สามารถเข้าเฝ้าพระราชาธิบดี ปฏิญาณตน 
เข้ารับต�ำแหน่งนายกรัฐมนตรีได้ในเช้าวันรุ่งขึ้นหลังวันเลือกตั้ง และปล่อยอันวาร์ให้พ้นคุกได้ในเวลาเพียง ๖ วัน       
หลังรู้ผลการเลือกตั้ง

พระราชพิธีพระราชทานอภัยโทษก็เป็นไปอย่างเรียบง่าย โดยสมเดจ็พระราชาธบิดทีรงแตะพระคทา และเปล่ง
พระวาจาอภัยโทษสั้นๆ

เหน็ภาพแล้วนึกถงึกรณีคณุอุทยั พิมพ์ใจชน คณุอนนัต์ ภักดิป์ระไพ และคณุทองปักษ์ เพยีงเกษ ทีต่ดิคกุเพราะ
ฟ้องจอมพลถนอม กิตติขจร และคณะ ที่ท�ำรัฐประหารตนเอง เมื่อ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๑๔

หลัง ๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖ มีการเคลื่อนไหวเพื่อให้มีการนิรโทษกรรม “๓ กบฏ” นั้น แต่ทุกอย่างเป็นไปอย่าง
ล่าช้า ดร.ป๋วย อึง๊ภากรณ์ กลบัมาเมอืงไทย ได้ถามถงึเรือ่งนีแ้ละตัง้ปจุฉากบันกักฎหมายไทยว่า เวลาจะเอาคนเหล่านี้
เข้าคุกที่ขัดต่อหลักนิติธรรมดูจะง่ายดายและรวดเร็ว แต่พอจะคืนความเป็นธรรมให้ดูเป็นเรื่องยากเย็น และล่าช้า 
ทั้งๆ ที่อิสรภาพของมนุษย์ เป็นเรื่องส�ำคัญยิ่ง

คุณอุทัยและคณะพ้นคุกเมื่อ ๒๖ มกราคม ๒๕๑๗ รวมเวลากว่า ๓ เดือน หลัง ๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖ ขณะที่     
อันวาร์ พ้นคุกเพียง ๕ วัน หลังมหาธีร์ได้รับโปรดเกล้าฯ เป็นนายกรัฐมนตรี

พระราชพธีิพระราชทานอภยัโทษของพระราชาธิบดมีาเลเซยีอย่างเรยีบง่ายเช่นน้ี เคยเกดิขึน้ในราชส�ำนักของ
อังกฤษครั้งสมเด็จพระนางเจ้าอลิซาเบธที่ ๑

ครั้งนั้น ฟรานซิส เดรค และจอห์น ฮอกินส์ สองนักเดินเรือผู้ห้าวหาญของอังกฤษ ผู้สร้างความเขย่าขวัญให้แก่
เรือสินค้าของสเปนอย่างมาก “โจรสลัด” ทั้งสองออกปฏิบัติการทางทะเลจนมีเสียงเล่าลือว่า พวกเขามิใช่มนุษย์
ธรรมดาสามัญ หากแต่เป็น “ภูตพรายผีนรก” อาละวาดไปจนถึงอเมริกาใต้ที่สเปนครอบครองอยู่ ปล้นเอาทรัพย์สิน
มีค่าได้มากมาย และกองทัพเรืออันเกรียงไกรของสเปนก็ไม่สามารถปราบปรามได้

เมื่อฟรานซิส เครค กลับสู่อังกฤษ สมเด็จพระนางเจ้าอลิซาเบธที่ ๑ ทรงโปรดฯ ให้เข้าเฝ้า ทรงพอพระทัยใน
เกียรตปิระวัตอินักล้าหาญ และรปูร่างทีใ่หญ่โตแขง็แรง ใบหน้าทีข่งึขงัสมชายชาตร ีและแววตาทีโ่หดเหีย้มดดุนั ทรง
ตรัสถามว่า

“พวกสเปนเขากล่าวโทษว่า เธอเป็นผีนรกที่ชั่วร้ายสามานย์ เป็นจริงอย่างที่เขาว่าหรือเปล่า เดรค”
เดรค ก้มศีรษะรับ
“ถ้าเช่นนัน้ เราก็จ�ำเป็นต้องลงโทษ เอาเถอะเราให้เกยีรตเิธอในครัง้นี ้หัวของเธอจะต้องถกูตดัโดยดาบทองค�ำ

พิเศษของเรา”
ทรงเรียกหาพระแสงดาบทองค�ำ ทรงเงอืดเง้ือและตวัดปลายดาบแตะลงอย่างนุม่นวลบนบ่าของ ฟรานซสิ เดรค
“ลุกขึ้นเถิด เซอร์ฟรานซิส”
ฟรานซิส เดรค ลุกขึ้น ก้มศีรษะโค้งกายถวายค�ำนับอย่างต�่ำสุด จับพระหัตถ์ทั้งสองของพระราชินีมาจุมพิต

อย่างนอบน้อม กล่าวว่า
“เป็นพระมหากรุณาธิคุณอย่างมหาศาล เซอร์ฟรานซิสขอถวายสัตย์ปฏิญาณว่า จะแล่นเรือไปรอบโลกอีกสัก

ยี่สิบครั้ง เพื่อน�ำทรัพย์สมบัติสักครึ่งโลกมาถวายแทบพระบาท เพียงเพื่อได้รับพระราชทานรางวัล คือรอยพระสรวล
ของใต้ฝ่าละอองอีกสักครั้งเดียว”

	

อันวาร์ อิบราฮิม
การพระราชทานอภัยโทษการพระราชทานอภัยโทษ

ขณะที ่นายระวิน สุพพัตกุล ผู้ช่วยผู้ว่าการการ
เคหะแห่งชาต ิกล่าวถงึการเลอืกใช้วสัดุก่อสร้างโครงการ
การเคหะว่า การเคหะแห่งชาติมคีณะกรรมการพิจารณา
วัสดุในการก่อสร้าง ซึง่ในอดตีวสัดกุ่อสร้างมอีงค์ประกอบ
ของแร่ใยหิน เนื่องจากมีราคาไม่แพง ทั้งกระเบื้องยาง 
กระเบื้องมุงหลังคา ท่อน�้ำซีเมนต์ แต่ปัจจุบันได้เปลี่ยน
วัสดุทดแทนแร่ใยหินมาใช้ ท�ำให้มีทางเลือกมากขึ้น  
และการเคหะแห่งชาติได้ค�ำนึงถึงวัสดุท่ีน�ำมาใช้ในการ
ก่อสร้าง เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ฉลากเขียวเป็นมิตรกับ          
สิ่งแวดล้อม เช่น ท่อน�้ำเปลี่ยนเป็นท่อ PVC กระเบื้อง
มงุหลงัคาแบบไม่มแีร่ใยหนิ รวมถงึการก่อสร้างอาคารใหม่
ในแวดวงอสงัหาริมทรัพย์ ต่างให้ความร่วมมอืลดการใช้
แร่ใยหิน

นายระวิน กล่าวต่อว่า สิ่งที่น่าเป็นห่วงคือ ส่วน
ของการทุบร้ืออาคาร เช่น อาคารเคหะชุมชนดินแดง  
ซึ่งแน่นอนว่าอาคารเก่าจะมีวัสดุก่อสร้างที่มีแร่ใยหิน
เป็นองค์ประกอบ ดงันัน้จงึต้องด�ำเนินการตามมาตรฐาน
การป้องกันเพื่อลดการฟุ้งกระจาย ปัจจุบันมีกฎหมาย
ควบคุมการรื้อถอนอาคาร ทั้งในส่วนของเทศบัญญัติ 
พ.ร.บ.ด้านอาชวีอนามยัและสภาพแวดล้อมในทีท่�ำงาน 
รวมถึง พ.ร.บ.สิ่งแวดล้อม การควบคุมพื้นที่โดยรอบ  
การป้องกันภายในทั้งวัสดุ อุปกรณ์ ขั้นตอนการรื้อ 

ส�ำหรับขั้นตอนการทุบรื้อ แบ่งเป็น ๓ ระยะ           
๑. ก่อนการรือ้ สามารถป้องกนัได้โดยฉดีน�ำ้ทัว่ทัง้อาคาร
ให้ชุม่ก่อนการรือ้ ๒. ขณะด�ำเนนิการทบุรือ้อาคาร ต้อง
ติดตั้งสเปรย์ละอองน�้ำเพ่ือลดการฟุ้งกระจายของฝุ่น 
รวมถึงการสวมหน้ากาก ถุงมือ แว่นกันฝุ่น สวมเสื้อผ้า
มิดชิดขณะท�ำการร้ือถอน ๓. ภายหลังการรื้อถอน 
จดัการกับเศษซากวสัดหุลงัจากทบุท้ิง ทัง้น้ีทางโครงการ
เคหะชมุชนดินแดง อยูใ่นช่วงย่ืนขออนุญาตเร่ืองประเมนิ
ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม “ก่อนการทบุรือ้ต้องมกีารท�ำ
ประชาวจิารณ์ และการประชาสมัพนัธ์ว่าจะด�ำเนนิการ
รื้อถอนสิ่งปลูกสร้างเมื่อไร เริ่มด�ำเนินช่วงเวลาใด แจ้ง
มาตรการการป้องกันเรื่องฝุ่น เสียง แก่ประชาชนที่อยู่
ในพ้ืนที่ใกล้เคียง ท้ังหมดจะถูกก�ำหนดไว้ในมาตรฐาน
ของผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม” นายระวินกล่าว 

นอกจากน้ี ต้องตรวจสอบกับทางผู ้รับว่าจ้าง         
ในเรื่องของการน�ำเศษซากอาคารไปทิ้งหรือก�ำจัดหลัง
จากการทุบรื้อ โดยการเคหะแห่งชาติได้รวบรวมข้อมูล
ในการก�ำจัดเศษซากอาคาร ส่วนหนึ่งได้ประสานไปยัง
โรงโม่ส�ำหรับท�ำลายและสามารถน�ำเศษที่ได้ไปใช้เป็น
วัสดุการท�ำพืน้ถนน โดยใช้เป็นวัสดุรองพ้ืนเพ่ือลดต้นทนุ
การก่อสร้าง

ภัยเงียบของแร่ใยหิน หากได้รับความร่วมมือ
และรณรงค์ไม่ใช้แร่ใยหิน ทั้งหน่วยงานภาครัฐซึ่งถือ
เป็นด่านแรกในการออกมาตรการควบคุม โดยมี
กฎหมายรองรับ ภาคเอกชนร่วมรณรงค์ใช้วัสดุที่ไม่มี
แร่ใยหนิ ภาคประชาชนเข้าใจและระมัดระวงัอนัตราย
ทีจ่ะเกดิขึน้ เมือ่น้ันปรากฏการณ์ไร้แร่ใยหินคงเกิดข้ึน
จริงในสังคมไทย #แบนแร่ใยหิน

ภัยเงียบของ “แร่ใยหิน”
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เรื่องเล่า
ชาวยุทธฯ
โดย...ทรงพล ตุละทา
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แหล่งน�้ำห้วยเสือเต้น เป็นหนึ่งในแหล่งน�้ำ
ท่ีส�ำคัญของจงัหวดั สถานทีต้ั่งอยูต่�ำบลล�ำน�ำ้พอง ต�ำบล
สะอาด อ�ำเภอน�ำ้พอง จงัหวดัขอนแก่น ห่างจากตัวเมือง
ขอนแก่น ประมาณ ๓๕ กโิลเมตร มเีนือ้ที ่๑๐.๔ ตาราง
กิโลเมตร (๖,๕๐๐ ไร่) เป็นล�ำน�้ำสาขาของแม่น�้ำพอง   
มีชุมชนที่อาศัยอยู่รอบบริเวณห้วยเสือเต้นทั้งหมด ๑๗ 
หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมดใช้สอยน�้ำแหล่งนี้เพื่อยังชีพ
ในหลายด้าน เช่น เกษตร ไร่ นา ประมงพืน้บ้าน ประปา
ชมุชน ยงัเป็นแหล่งเศรษฐกิจให้กบัประชาชน ทัง้ในและ
นอกพื้นที่ได้เป็นอย่างดี ห้วยเสือเต้นจึงเป็นแหล่งความ
มั่นคงทางอาหารของคนในพื้นที่รวมถึงพื้นที่ข้างเคียง

ห้วยเสือเต้น มีความส�ำคัญต่อวิถีชีวิตของชุมชน      
ที่อาศัยอยู่โดยรอบริมฝั่ง พ่ึงพาน�้ำจากแหล่งน�้ำนี้มา     
เป็นเวลายาวนาน ทั้งยังมีความส�ำคัญและมีความ      
หลากหลายทางชีวภาพ จนได้รับการประกาศให้เป็น
พื้นที่ชุ ่มน�้ำห้วยเสือเต้น ที่มีความส�ำคัญระดับชาติ        
ของประเทศไทย ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๓ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๒ 

ปัจจุบันแหล่งน�้ำแห่งนี้เกิดการเปลี่ยนแปลงจาก
การบุกรุก และใช้ประโยชน์จากแหล่งน�้ำ ในการต้ัง
โรงงานและสถานประกอบการต่างๆ ประกอบกับการ
เปลีย่นสภาพไปจากเดมิค่อนข้างมาก จนชาวชมุชนเกดิ
ความวิตกกังวลต่อสุขภาวะแวดล้อม ทั้งทางน�้ำ ทาง
อากาศ เน่ืองจากได้รบัผลกระทบจากภาคอตุสาหกรรม
ที่อยู่ข้างเคียง แม้ทางโรงงานจะมีระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย     

เรื่องเล่าจาก
ห้วยเสือเต้น
แต่ในความเป็นจริงนอกจากมีระบบการจัดการน�้ำที่        
ไม่ดีพอแล้ว ยังมีการแอบปล่อยน�้ำเสียลงสู่แหล่งน�้ำ
สาธารณะด้วย ทุกครัวเรือนของชุมชนต่างมีความวิตก
กังวลเนื่องจากน�้ำบริโภคในครัวเรือนและน�้ำประปา
ชุมชนสูบข้ึนมาจากห้วยเสือเต้น คณะท�ำงานอนุรักษ์     
ในพื้นที่จึงเล็งเห็นว่าการแก้ไขผลกระทบจากปัญหา        
ด้านต่างๆ ท่ีเกดิข้ึนในพืน้ท่ียงัไม่ได้รบัการแก้ไข สขุภาวะ
ของประชาชนก็สุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยอยู ่เช่นนี้
ตลอดไป คณะท�ำงานจงึมกีารพฒันาโครงการประเมนิ
ผลกระทบต่อสุขภาวะของชุมชน กรณีแหล่งน�้ำห้วย     
เสือเต้นและชุมชนริมฝั่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนในพื้นที่ห้วยเสือเต้น เรื่องการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จัดกระบวนการเรียนรู้
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เมื่อมีข้อร้องเรยีน
หรือมีข้อขัดแย้ง และพัฒนาแนวทางการติดตามและ
ประเมินผลการด�ำเนินงาน หรือการเฝ้าระวังของพื้นที่

แหล่งน�้ำห้วยเสือเต้น มีความหลากหลายทาง
ชีวภาพ มีชนิดของพันธ์ุสัตว์น�้ำ ปลา นก ธรรมชาติ พืช
ผักพื้นบ้าน พืชพรรณสมุนไพรมากมาย ถึงแม้ว่าความ
อดุมสมบรูณ์จะไม่สมบรูณ์เท่ากบัในช่วงก่อนทีจ่ะมกีาร
สร้างเขื่อนอุบลรัตน์และเขื่อนหนองหวาย จากการ
ศกึษาพบว่า ปัจจบุนัเหลอืพนัธุ์ปลาอยูจ่�ำนวนประมาณ 
๗๘ ชนดิ จากเดมิท่ีเคยมจี�ำนวนพนัธุ์ปลามากกว่า ๑๐๐ 
ชนิด พืชผักพื้นบ้านจ�ำนวน ๓๐ ชนิด รวมทั้งพืชผัก     
พื้นบ้านท่ีเป็นมูลค่าเศรษฐกิจรวมอยู่ในจ�ำนวนนี้ด้วย 
พชืสมนุไพร จ�ำนวน ๒๑ ชนดิ นก จ�ำนวนอย่างน้อย ๓๕ 
ชนดิ ท่ีอาศยัอยูบ่รเิวณห้วยเสอืเต้น และยงัคงมพีนัธุ์ข้าว
ที่ชุมชนปลูกเหลืออยู่จ�ำนวน ๑๑ สายพันธ์ุ 

ปัจจุบันชาวบ้านในพื้นที่มีการใช้ประโยชน์ของ
ชุมชนรอบแหล่งน�้ำห้วยเสือเต้น ๕ ด้าน ได้แก่ ๑. การ
ท�ำเกษตรกรรม ๒. การใช้น�ำ้เพ่ืออปุโภคบรโิภคในชุมชน 
๓. เป็นแหล่งอาหารและจ�ำหน่าย ๔. เป็นแหล่งประเพณี 
และพักผ่อนหย่อนใจ มีความเช่ือความเคารพนับถือ        
ปูค่�ำแคน ทีเ่ป็นผูด้แูลห้วยเสอืเต้น มกีารเซ่นไหว้ในช่วง
ฤดนู�ำ้หลากท่ีชาวประมงจะมพิีธกีรรมแสดงความเคารพ 
๕. เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุปลา สัตว์น�้ำตามธรรมชาติ

ในขณะทีช่าวบ้านยงัต้องพึง่พาทรพัยากรธรรมชาติ
ของห้วยเสอืเต้น แต่จากผลการศกึษาพบทีม่าของแหล่ง
ก�ำเนิดมลพิษที่ส�ำคัญริมแม่น�้ำพอง ได้แก่ ๑.ระบบ 
บ�ำบัดน�้ำเสียของ อปท. และเทศบาล ๒. โรงงาน
อุตสาหกรรม ๓. อปท. เทศบาลที่อยู่ริมน�้ำ ๔. โรงเลี้ยง
สุกร ๕. กระชังเลี้ยงปลา (ที่มาข้อมูล จากส�ำนักงาน     
สิ่งแวดล้อม ภาคที่ ๑๐) ที่เป็นสายน�้ำเชื่อมโยงกับ        
ห้วยเสือเต้น จากปัจจัยทางด้านส่ิงแวดล้อมและปัจจัย
ก�ำหนดสุขภาพต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ประชาชน
ในอ�ำเภอน�้ำพองมีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง

จากผลการศึกษา คนในพื้นที่นี้เป็นคนที่อยู่ใน
พื้นที่เสี่ยงต่อมลพิษและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ชัดเจน 
ชาวบ้านต้องการให้หน่วยงานที่ดูแลด้านสุขภาพของ
ประชาชนตรวจสุขภาพ ตรวจหาสารตกค้างในเลือด 
ของคนในพืน้ทีเ่ป็นประจ�ำเพ่ือเฝ้าระวงั ในขณะเดยีวกนั
ชาวบ้านไม่ต้องการให้เกิดการประกอบกิจการใดๆ ท่ี      
ส่งผลเสียต่อพื้นท่ีมากไปกว่านี้อีก ทางสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดขอนแก่นและเครือข่ายในพ้ืนท่ีมีการหารือ        
และเกาะเกี่ยวกันเป็นเครือข่ายที่จะพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม เพ่ือเป็นกรอบทิศทางใน         
การเฝ้าระวัง ดูแลรักษา และวางมาตรการในการใช้
ประโยชน์แหล่งน�้ำในพื้นที่ร่วมกัน โดยใช้แหล่งน�้ำห้วย
เสือเต้นและล�ำน�้ำพองที่ไหลผ่านพ้ืนที่อ�ำเภอน�้ำพอง 
เป็นแนวทางเดินเรื่องพัฒนาให้เกิดธรรมนูญ ที่เป็น       
“ข้อตกลงร่วม” และ “สัญญาใจ” ของคนในพื้นที่ที่
จะช่วยกันเฝ้าระวังดูแลล�ำน�้ำพองและห้วยเสือเต้นของ
คนในพื้นที่ 

แม้ว่าทุนภายนอกจะพยายามเข้ามาแสวงหา
ประโยชน์จากพื้นที่ และเราไม่สามารถต้านกระแสการ
พฒันาทีส่่งผลทางลบต่อชมุชนได้ แต่กระบวนการต่างๆ
ท่ีเล่ามาเหล่านี้ เราเชื่อว่าจะสามารถเสริมพลัง สร้าง
ความร่วมมอื และตดิอาวธุทางปัญญาและกระบวนการ
ให้คนทีต้่องใช้ชวีติอยูใ่นพืน้ที ่สามารถลดทอนผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ได้
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โดย...กองบรรณาธิการ

เมื่อวันที่ ๑๐ - ๑๑ สิงหาคม       
ที่ผ่านมา ส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัดประชุม
ร่วมกับภาคีเครือข่าย น�ำโดยผู้ทรง
คุณวุฒิ นายชาญเชาวน์  ไชยานุกิจ 
นางวณี ปิ ่นประทีป นายพลากร  
วงศ์กองแก้ว นางสาวสุวิมล มีแสง และนายประกาศิต กายะสิทธ์ิ ภาควิชาการ 
คณาจารย์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ น�ำโดยอาจารย์ไพสฐิ พาณิชย์กลุ  ภาคประชาสงัคม
น�ำโดย นายเดโช ไชยทัพ และนางสาวบุญตา สืบประดิษฐ์ ร่วมกันพัฒนาโครงการฯ 
แนวคดิกระบวนการ “ยตุธิรรมชมุชน” ท่ีมวีธิกีารเสรมิสร้างความเป็น “ธรรม” ให้กับ
ชุมชน ก้าวสู่สังคมสุขภาวะ ภายใต้การด�ำเนินงานทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ 
ภาควิชาการ ร่วมน�ำเสนอเครื่องมือใหม่ให้กับสังคม  

พ่อเมืองจิตอาสา... แรงดีไม่มีตก

ห้วยเสือเต้น

ไลฟ์สไตล์ของ “ผูช้ายคนหนึง่” ทีช่ืน่ชอบการเดนิทาง
ผ่านท่วงท�ำนองอิมโพรไวส์ซึ่งเป็นหัวใจและเสน่ห์ของ        
นักดนตรีแจ๊ส ภราดล พรอ�ำนวย มักโบกรถเดินทางไป
เรื่อยๆ ตั้งแต่ในประเทศสู่เส้นทางโซนเอเชียและยาวไกล
ถึงยุโรป การเดินทางที่ดูเรียบง่ายกับเป้หนึ่งใบที่พ่วง       
แซกโซโฟนตวัโปรดไปด้วยนัน้ เราอาจไม่สามารถจนิตนาการ
ได้เลยว่า ระหว่างทางเขาต้องประสบพบเจอกับเรื่องราว
อะไรบ้าง 

“ผมเรยีนสถาปัตยกรรม ท�ำให้อยากเหน็อาคารหรือ
ตึกเก่าในต่างแดนที่เป็นของจริง การเดินทางของผมไม่มี
อะไรที่แน่นอนเพราะโบกรถไปเร่ือยๆ ไปสิงค์โปร์ ญี่ปุ่น 
ฝรั่งเศส อังกฤษ ความหลากหลายของผู้คนท่ีพบเจอ
ระหว่างการเดินทางล้วนเต็มไปด้วยความทรงจ�ำ ในส่วน
ของแซกโซโฟนที่น�ำติดตัวไปด้วย นอกจากจะเล่นเปิด
หมวกเพ่ือหาค่าเดินทางแล้ว ยังเป็นการแลกเปลี่ยน
วัฒนธรรมกับคนต่างชาติต่างภาษาเพ่ือค้นหาความเป็น 
ไปได้ใหม่ๆ ด้านดนตรี ศิลปะ และได้เพื่อนใหม่มากมาย 
ดนตรต้ีองการความเชือ่มัน่กบัคนทีเ่ราเล่นด้วย การได้เล่น
ดนตรกีบัคนแปลกหน้าท�ำให้เราเชือ่มัน่ในคนทีเ่ราไม่รู้จกั
มากขึ้น ไม่ว่าจะมีความแตกต่างทั้งในเรื่องความเชื่อ 

การเดินทาง
ศาสนา และเชื้อชาติ ก็ไม่ส�ำคัญเท่ากับการมีข้อตกลง       
ร่วมกัน เมื่อจะเล่นดนตรีร่วมกันก็ต้องตกลงว่า ใครจะ       
เล่นเครือ่งดนตรอีะไร ท�ำให้เข้าใจปรชัญาในตวัของดนตรี       
มากขึ้นและน�ำมาปรับใช้กับชีวิต”

ภราดลเล่าต่อ พอทีจ่ะท�ำให้เราเริม่จนิตนาการตาม
เขาได้ว่า ดนตรีสัมพันธ์กับเสียงรอบๆ ตัวเรา ท�ำให้เรา
เข้าใจสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อมนุษย์มากขึ้น นอกจากนี้
เขายังบอกเล่าเรื่องราวของ “โครงการมือเย็น เมืองเย็น” 
ทีเ่ริม่จากการทีเ่ขาขบัมอเตอร์ไซค์ไปตามคเูมอืง จ.เชียงใหม่ 
แล้วรู้สึกร้อนมากจึงท�ำให้คิดหาทางออก นั่นคือ การปลูก
ต้นไม้ เขาเริ่มศึกษาหาข้อมูลเพื่อน�ำต้นไม้มาปลูก กระทั่ง
ได้แนวคิดของปราชญ์ปกาเกอะญอ (กะเหรี่ยงสะกอ) ว่า 
“ถ้าเราอยากฟื้นความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม การปลูก
ต้นไม้เป็นสิ่งที่ดีที่สุด” เขาจึงเริ่มปลูกต้นไม้จากละแวก
บ้านภายใต้แนวคิดที่ว่า “อยู่ที่ไหน ปลูกที่นั่น” 

“๕ ปี ที่ผ่านมา ปลูกรอบคูเมืองเชียงใหม่ไปกว่า 
๘๐๐ ต้น ตอนนี้ต้นไม้ที่เราปลูกโตให้ร่มเงาแล้ว และเริ่ม
ปลูกริมคลองชลประทานอีกกว่า ๑,๒๐๐ ต้น โดยโบกรถ
ไปทัว่ประเทศ ส่วนโครงการมอืเยน็ เมอืงเยน็ เป็นกจิกรรม
ปลูกต้นไม้ทั่วประเทศเป็นหมื่นต้น น้องๆ นักศึกษาแต่ละ

พืน้ทีม่าร่วมปลกูต้นไม้ เมือ่ปลกูแล้วเริม่สือ่สารผ่านสงัคม
ออนไลน์ เหมอืนเป็นการจดุประกายความคดิให้คนอยาก
ปลูกต้นไม้ เริ่มได้ง่ายๆ รอบตัว ใครปลูกก็ส่งสารผ่านสื่อ
โซเชียลเหมือนการส่งต่อไปยังชุมชนอื่นในทุกพื้นที่” 

“การปลูกต้นไม้ต้องการการมีส่วนร่วม เมื่อปลูก
แล้วต้องมีการรดน�้ำดูแลให้ต้นไม้อยู่รอด ภาครัฐจะไม่
สามารถดแูลพ้ืนทีป่่าได้เป็นล้านไร่ ถ้าประชาชนไม่ร่วมมอื 
เมื่อเราเห็นปัญหาและมีความเชื่อมั่นในเพื่อนมนุษย์       
ด้วยกนั ลงมอืท�ำและสือ่สารเพือ่ให้เกดิการรบัช่วงต่อ จาก
จดุเลก็ๆ กจ็ะได้พืน้ทีส่เีขยีวทีข่ยายวงกว้างออกไปเรือ่ยๆ”  
ภราดลกล่าวทิ้งท้าย

ของนักดนตรี

พ่อเมืองจิตอาสา หรือที่เรียกติดปากกันว่า ผู้ว่า
สทุธนินัท์ บุญม ีเป็นป๋าสัง่ลยุ! น�ำทพั กขป. ๗ (ร้อยเอด็ 
ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม) ขับเคลื่อนสานพลัง
เพื่อหาแนวทางแก้ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง     
ท่อน�้ำดี  กล่าวได้ว่า นับจากเกษียณอายมุาท�ำงานเพือ่
สาธารณะหลายต�ำแหน่ง แต่ต�ำแหน่งประธาน กขป. ๗ 
มีใจท�ำงานไม่มีวันหยุด และยังกล่าวอีกว่า “จะหยุด
เมือ่ผมหมดแรง” ขอเสยีงปรบมอืให้กบัพ่อเมอืงท่านนี้
ด้วยค๊า

กระบวนการยุติธรรมชุมชน 
                      สร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง

เมื่อวันที่ ๒๐ สิงหาคม ที่ผ่านมา 
สช. ได้จัดเวทีเสวนา “จากข้อเสนอสู่
นโยบาย...ไม่ยากและไม่ง่าย แต่ต้องโดน” 
ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
ส่ือสารนโยบายผ่านการเขียนบทสรุป
เชงินโยบาย ซึง่เป็นการประชมุทีจ่ดัให้
ส�ำหรับเครือข่ายจังหวัด และ กขป. 
ส�ำหรับใช้ประโยชน์ในการจัดท�ำและสื่อสารข้อเสนอหรือบทสรุปเชิงนโยบาย ในเวที
เสวนาครั้งนี้ สช. ได้รับเกียรติอย่างสูงจากรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นพ.ศุภกิจ 
ศิริลักษณ์ และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์สูงในเรื่องกระบวนการนโยบาย ได้แก ่
นายวิสุทธิ บุญญะโสภิต รองผู้อ�ำนวยการ สปสช. เขต ๓ และนางวิจิตรา ชูสกุล        
นักวิชาการอิสระ โดยมนีายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล คนใกล้ตัวเป็นผู้ด�ำเนินการเสวนา 
หลังเสวนาจบผู้เข้าประชุมต่างชืน่ชมว่าเป็นการเสวนาทีพ่ดูได้ตรงประเดน็ เหน็รปูธรรม 
และมีประโยชน์มากมายจริงๆ

จากข้อเสนอสู่นโยบาย... 
               ไม่ยาก ไม่ง่าย แต่ต้องโดนคนรุ่น “Young ไหว” อย่างพี่จั่น ภารนี สวัสดิรักษ ์ที่

ให้ความส�ำคัญกับการท�ำงานพัฒนามาโดยตลอด ไม่ว่าจะสวม
หมวกใบไหนกม็หีวัใจนกัพฒันา คราวนีลุ้กขึน้มาเป็นแกนส�ำคัญ
ในการพัฒนาคนรุ่นใหม่ ซึ่งมีหลายคนในคณะที่เป็นคนรุ่น 

“Young ไหว” ด้วยกัน ทั้ง นพ.กิจจา เรืองไทย 
อ.กรรณิการ ์ บรรเทิงจิตร รศ.ดร.นุศราพร                
เกษสมบูรณ์ ผศ.สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ และ
ผศ.ดร.สุพิชชา โตวิวิชญ ์ร่วมกับกลุ่มคนรุ่นใหม่
อย่าง นายพีธากร ศรีบุตรวงษ์ นายกิรินทร์            
ตัง้เลศิปัญญา นายศานนท์ หวังสร้างบุญ และ 
นายเมฆ สายะเสว ีเป็นต้น มาร่วมด้วยช่วยกนัคดิ 
ออกแบบวางแผนกระบวนการ Workshop ใน

โครงการ “Young ท�ำได้” ซึ่งเป็นโครงการที่เปิดโอกาสให้คนรุ่นใหม่ได้เข้ามาร่วมกัน      
จัดท�ำข้อเสนอเพื่อสร้างสรรค์สังคม ด้วยกระบวนการที่เรียกว่า “การพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม” โดยมุ่งเน้นกระบวนการเรียนรู้ (หลักสูตร) ที่เหมาะกับ          
กลุ่มเป้าหมาย ให้ความส�ำคัญกับการแลกเปลี่ยน เสริมความรู้ความเข้าใจทักษะ ฝึกฝน 
ด้วยการปฏิบัติ และอบรมเชิงปฏิบัติการผ่านเครื่องมือวิธีการที่หลากหลาย งานนี้ทั้งได้
ประโยชน์ทั้งสนุกแน่...พี่จั่นรับรอง

“Young ไหว” vs “Young ทำ�ได้”
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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

นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ 

กรรมการบริหาร รักษาการแทน 
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

เป็นเร่ืองน่ายนิดีอย่างยิง่ท่ีมกีารประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๓ สิงหาคม  
ที่ผ่านมา ซึ่งเป็นการประชุมครั้งแรกนับตั้งแต่มีรัฐบาล         
ชดุใหม่ โดยมรีองนายกรฐัมนตรทีีไ่ด้รบัมอบหมายจากนายก
รัฐมนตรีให้ท�ำหน้าที่ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ        
คอื นายอนุทิน ชาญวรีกลู รองนายกรฐัมนตร ีและรฐัมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในที่ประชุม นายมานิจ 
สุขสมจิตร กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้กล่าวต้อนรับและ
แสดงความยินดีในนามของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คสช.)

การประชุมดังกล่าวได้พิจารณาหลายระเบียบวาระ 
โดยหนึ่งในระเบียบวาระส�ำคัญคือ การแต่งตั้งเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงคณะกรรมการฯ ได้
พจิารณาเหน็ชอบแต่งตัง้ให้  นพ.ประทปี ธนกจิเจรญิ  เป็น
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติคนใหม่ ตามท่ี
คณะกรรมการบริหาร ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ      
แห่งชาติได้คัดเลือก ซึ่งจะได้น�ำเสนอต่อนายกรัฐมนตรีเพื่อ
พิจารณาลงนามในค�ำสั่งแต่งตั้งต่อไป

ส�ำหรับวาระส�ำคัญๆ ประเด็นอื่น ประกอบด้วย        
ความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์          
แห่งชาติ ซึ่งผลการด�ำเนินงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ   

ที่ผลักดันกันมากว่า ๒ ปี มีกิจกรรมรูปธรรมหลายอย่าง  
หน่ึงในนั้นคือการจับคู ่วัดกับโรงพยาบาลในพื้นที่ต่างๆ          
ทั่วประเทศ โดยตั้งเป้าหมายไว้ ๕,๐๐๐ แห่งในปี ๒๕๖๒         
ซึง่ปรากฏว่าสามารถด�ำเนนิการได้ ๙,๕๐๐ แห่งทั่วประเทศ 
ส่วนการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก หรือพระท่ีจะดูแลพระ
อาพาธรปูอืน่ มกีารอบรมไปแล้วราว ๔,๐๐๐ รปูทัว่ประเทศ

ในส่วนของการจัดท�ำฐานข้อมูลพระสงฆ์ ท�ำให้        
พระสงฆ์มบีตัรประชาชนเพือ่เข้าถึงสิทธหิลักประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้านั้น ส�ำนักงานพระพุทธศาสนา (พศ.) ได้ส่งมอบ
ข้อมูลพระสงฆ์เมื่อเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๒ จ�ำนวน 
๑๕๒,๒๘๓ รูปจากจ�ำนวนทั้งหมด ๒๖๑,๕๐๕ รูป คิดเป็น
ร้อยละ ๕๘ ให้กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ได้ตรวจสอบสิทธิการเข้าถึงระบบหลักประกัน
สุขภาพแล้ว ๑๓๘,๑๒๕ รูปพบว่า มีสิทธิในระบบประกัน
สุขภาพทุกระบบร้อยละ ๙๖ ในจ�ำนวนนี้มีสิทธิในระบบ
ประกันสุขภาพที่ตรงกับวัดที่จ�ำวัดอยู่ประมาณร้อยละ ๗๘ 
ส่วนที่ไม่ปรากฏในฐานข้อมูลประชากรของ สปสช. มี
ประมาณ ๓,๐๐๐ รูป

รองนายกรัฐมนตรี จึงได้มอบนโยบายให้ส�ำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข (สธ.) และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง สานพลัง
การท�ำงานร่วมกันเพื่อเดินหน้าขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ ด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วมจากคณะสงฆ์
และภาคีทุกภาคส่วนทั่วประเทศ เพื่อให้ธรรมนูญสุขภาพ
เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการสร้างสุขภาวะและเข้าถึงบรกิาร
สาธารณสุขให้กับพระภิกษุสงฆ์กว่าสองแสนห้าหมื่นรูป            
ทั่วประเทศ  

ในเร่ืองการสรรหาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คสช.) ได้เริ่มกระบวนการสรรหาตั้งแต่วันที่ ๑ สิงหาคม - 
๓๐ สิงหาคมนี้ ใน ๒ กลุ่มแรกคือ กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ และ

กลุ่มผู ้แทนภาคเอกชน ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ตลอด
กระบวนการ (E-Voting) ส่วนการสรรหาผู้แทนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่นัน้ คณะกรรมการสรรหาฯ จะประกาศ
เรื่องวิธีการ หลักเกณฑ์ ระยะเวลาในช่วงเดือนกันยายนนี้

นอกจากนี้ มีการรายงานถึงความคืบหน้าของมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ.๒๕๖๑ ภายใต้
ประเดน็หลกั “รูเ้ท่าทนัสขุภาพ ร่วมสร้างสงัคมสุขภาวะ” 
ซึง่มีฉนัทมต ิ๔ มติด้วยกนั ส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการได้เสนอมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตาม 
การด�ำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.)  
ทราบและก�ำหนดแผนขับเคลื่อน รวมท้ังได้ส่งมติฯ ไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว และอยู่ระหว่างการเสนอต่อ     
คณะรัฐมนตรีเพื่อรับทราบต่อไป

ส�ำหรับการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
๑๒ ซึง่จะจดัประชมุระหว่างวนัที ่๑๘ - ๒๐ ธนัวาคม ๒๕๖๒ 
ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ       
ภายใต้ประเด็นหลัก “ก้าวทันการเปลี่ยนแปลง...สู ่การ
พัฒนาสังคมสุขภาวะ” นั้น ได้มีการประกาศระเบียบวาระ
การประชุมเบื้องต้น ๒ เรื่องคือ “การทบทวนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ มาตรการท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน”       
และ “วิถีเพศภาวะ เสริมพลังสุขภาพจิตครอบครัว”

อีกหนึ่งวาระที่กรรมการฯ ได้เห็นชอบในการประชุม
คือ การสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) 
ทดแทนในต�ำแหน่งที่ว่างลงตามรายชื่อที่ได้รับการสรรหา 

ท้ายนี ้ขอแสดงความยนิดต่ีอ นพ.ประทีป ธนกจิเจริญ 
ทีไ่ด้รบัความเห็นชอบจากกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิในการ
เป็นเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติคนใหม่ และ
รบัหน้าทีใ่นการสานพลงัเพื่อพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาวะทางสังคมต่อไป... สวัสดีค่ะ


