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ตอน โรงเรียนชาวนา
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เมื่อผลผลิตทางการเกษตรเพิ่ม
แต! ตนทุนเพิ่ม สิ่งแวดลอมเสื่อม สุขภาพเสีย
จะคุมกันไหม? ชาวนานครสวรรค ทำอยางไร?

โรงเรียนชาวนา
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เสริมพลังสุขภาวะครอบครัว



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๑๐ เดือน ตุลาคม ๒๕๖๒

โดย...หนึบหนับ

๒
ต่อจากหน้า ๑

ใกล้เข้ามาทุกที! ส�ำหรับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๒ ที่จะจัดขึ้นปลายปี ๒๕๖๒ นี้ ในการประชุม
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คสช.) ครัง้ที ่๓/๒๕๖๒ 
เมื่อวันที่ ๒๓ สิงหาคม ที่ผ่านมา คณะกรรมการฯ ที่มี 
นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี ในฐานะ
ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานการ
ประชุม พร้อมด้วย นายจุติ ไกรฤกษ ์ รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
และกรรมการจากทกุภาคส่วนได้รับทราบความก้าวหน้า
การจัดประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ที ่๑๒ รวมถงึ
ติดตามความคืบหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติครั้งที่ ๑๑ ด้วย

เมื่อปี ๒๕๖๑ ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
คร้ังท่ี ๑๑ ได้มีฉันทมติรับรองข้อเสนอนโยบาย รวม        
๔ มติ ได้แก่ ๑. การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะใน
เขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน ๒. ความ       
รับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะ
เด็ก ๓. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ และ ๔. การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บรกิารทนัตกรรม ซึง่ คสช. ให้ความเหน็ชอบมติดังกล่าว
เพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีแล้วเม่ือวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๒ และส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ได้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว            
ต่อคณะกรรมการขบัเคลือ่นและตดิตามการด�ำเนนิงาน
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ทราบ พร้อม
ก�ำหนดแผนการขบัเคลือ่นแล้ว ส่วนการเสนอมติสมชัชา 

สุขภาพแห่งชาติต่อที่ประชุม
คณะรฐัมนตรเีพือ่รบัทราบนัน้
ยงัอยูใ่นกระบวนการ เนือ่งจาก
เป็นช่วงเวลาการปรับเปลี่ยน
รองนายกรัฐมนตรีที่ ได ้รับ 
มอบหมายให้เป ็นประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ

สู่การขับเคลื่อนงาน กขป. เขต ๘
คืบหน้า! สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๑๒ 

ตลอดจนมีการแต่งตั้งคณะรัฐมนตรีชุดใหม่ ขณะนี้        
สช. จึงเร่งด�ำเนินการเสนอเร่ืองดังกล่าวต่อนายอนุทิน        
ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี เพื่อเสนอเรื่องต่อคณะ
รัฐมนตรีต่อไปแล้ว 

ส่วนความคืบหน้าการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาต ิครัง้ท่ี ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๒ นัน้ นพ.กจิจา เรืองไทย 
ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) 
พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒ ได้รายงานให้ที่ประชุมทราบว่า
ในปีนี้ คจ.สช. ได้ก�ำหนดประเด็นหลัก (Theme) ของ
สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิคอื “ก้าวทันการเปลีย่นแปลง... 
สูก่ารพัฒนาสงัคมสขุภาวะ” และได้ประกาศร่างระเบียบ 
วาระเพื่อน�ำเข้าสู่กระบวนการพิจารณาแล้ว จ�ำนวน        
๒ เรื่อง ได้แก่ “การทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
มติ ๓.๑ มาตรการท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” และ  
“วิถีเพศภาวะ : เสริมพลังสุขภาพจิตครอบครัว”  

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี 
ประธานกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิได้แนะน�ำการท�ำงาน
ในภาพรวมว่า “การท�ำงานของคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาต ิต้องฟังความเหน็จากทกุคน และต้องใช้ความรู้
ความสามารถอย่างเต็มที่ เพื่อการตัดสินใจที่ดีที่สุด         

ให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้” ขณะท่ี นายจุติ ไกรฤกษ์ 
รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ กล่าวว่า ถ้า
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาท�ำงานร่วมกัน ทุกคนจะมี 
ส่วนร่วม ช่วยลดความซ�้ำซ้อนของบทบาทหน้าที่ 
ประหยดังบประมาณ และท�ำให้งานมปีระสทิธภิาพมาก
ขึ้น “ผมเชื่อว่าความส�ำเร็จจะเกิดขึ้นและเชื่อมโยงกัน” 
และยังได้สอบถามถึงความก้าวหน้าของการขับเคลื่อน
มตเิรือ่ง “ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกีย่วกบัอสีปอร์ต
ต่อสขุภาวะเดก็” ซึง่ นางธีรารตัน์ พนัทว ีวงศ์ธนะเอนก 
กรรมการบริหาร สช. ในฐานะประธานคณะท�ำงาน
ตดิตามและขบัเคลือ่นมตคิวามรบัผดิชอบร่วมทางสงัคม
เกี่ยวกับอีสปอร์ตฯ กล่าวว่า อีสปอร์ตก�ำลังเติบโตและ
สร้างเม็ดเงินมหาศาล ขณะเดียวกันก็ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาวะเด็กทั้ง ๔ มิติ ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญา แต่การสร้างความเข้าใจในเรื่องนี้ยังไม่เผยแพร่
ทัว่ไปในสงัคม “มตนิีไ้ม่ได้ต่อต้านอสีปอร์ต แต่เรียกร้อง
การแสดงความรบัผดิชอบร่วมทางสงัคม ไม่ว่าจะเป็นรฐั 
เอกชน ผู้ประกอบการธุรกิจ สมาคมกีฬา ประชาชน ซึ่ง
ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการท�ำงาน”            

ท้ังนี ้เมือ่วนัที ่๑๙ กนัยายน ๒๕๖๒ คณะกรรมการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ได้ประกาศ ร่าง 
ระเบยีบวาระการประชุมสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ 
๑๒ พ.ศ.๒๕๖๒ เพิ่มเติมอีกจ�ำนวน ๒ ระเบียบวาระ 
ได้แก่ ๑. รวมพลังชุมชนต้านมะเร็ง และ ๒. การจัดการ
เชงิระบบสูป่ระเทศใช้ยาอย่างสมเหตผุล โดยชมุชนเป็น
ศนูย์กลาง พร้อมยงัประกาศเปลีย่นชือ่ระเบียบวาระ วถิี
เพศภาวะ : เสริมพลังสุขภาพจิตครอบครัว เป็น “วิถี
เพศภาวะ : เสริมพลังสุขภาวะครอบครัว” ด้วย โดย
ก�ำหนดจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ ใน       
วันที่ ๑๘ - ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๒ ณ ศูนย์ประชุม        
วายุภกัษ์ ศนูย์ราชการเฉลมิพระเกยีรต ิถนนแจ้งวฒันะ 
กรุงเทพฯ

 	
	



จ่าเอก วีระพล เจริญธรรม

ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๑๐ เดือน ตุลาคม ๒๕๖๒ ๓

โดย...กองบรรณาธิการ

หลงัจากทีค่ณะกรรมการเขตสขุภาพเพ่ือประชาชน 
(กขป.) ทัง้ ๔ เขตในภาคอสีาน ได้ร่วมกันจดังานมหกรรม
สานพลัง “โฮมสุข อีสาน” เพ่ือเชื่อมร้อยภาคีเครือข่าย
การด�ำเนินงานด้านสุขภาวะ จ่าเอก วีระพล เจริญธรรม 
ประธานกรรมการเขตสขุภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที ่ ๘ 
กล่าวว่า การจัดงานมหกรรม “โฮมสุข อีสาน” ที่ผ่านมา 
ท�ำให้ กขป. ทั้ง ๒๐ จังหวัดในภาคอีสาน รวมถึงภาคี     
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้แลกเปล่ียนเรียนรู้และพัฒนาการ
แก้ไขปัญหาสุขภาวะที่เกิดขึ้น และได้ท�ำปฏิญญาร่วมกัน 
โดยเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายเพื่อร่วมกันขับเคล่ือนงานให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ของภาคอีสาน

๘ มนุษย์ทองค�ำ...ต�ำบลน่าอยู่
กขป. เขตพื้นที่ ๘ มีจังหวัดบึงกาฬ เลย หนองคาย 

หนองบัวล�ำภู อุดรธานี นครพนม สกลนคร ได้พัฒนา        
ชดุความรูแ้ละแนวทางการท�ำงาน “จะท�ำอย่างไรให้ต�ำบล
น่าอยู ่” โดยคณะท�ำงานได้ลงลึกยุทธศาสตร์ในการ            
ขับเคลื่อนประเด็นร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่จนได้ ๘ 
มนษุย์ทองค�ำ คอื ๑. นายกเทศมนตรตี�ำบล ปลดัเทศบาล 
๒. สาธารณสขุอ�ำเภอ ๓. ก�ำนนั ๔. ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ๕. ผูแ้ทนผู้ใหญ่บ้าน ๖. ผู้แทนส�ำนกั
ประสานและส่งเสริมคุ้มครองบริโภคจังหวัด ๗. ผู้แทน
ชุมชนที่เข้มแข็ง ๘. ผู้แทนส�ำนักงานพัฒนาชุมชนอ�ำเภอ 
โดยได้ร่วมปรึกษาหารือและสรุปการท�ำงานร่วมกันใน         
๓ เรื่องหลัก คือ อาหารปลอดภัย การดูแลผู้สูงอายุ และ
การจัดการขยะ

ชุมชนจัดการขยะ
น�ำไปสู่การจัดเวทีเสวนาเรื่อง “ต�ำบลน่าอยู่” และ

ท�ำข้อตกลงร่วมกนัระหว่างนายอ�ำเภอ สาธารณสุขอ�ำเภอ 
แกนน�ำชุมชน บันทึกข้อตกลงร่วมกันขับเคล่ือนงานให้
สอดรับกับนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ ส�ำหรับ
ประเด็นการก�ำจัดขยะในแต่ละครัวเรือน ยกตัวอย่าง 
จังหวัดเลยมีทั้งหมด ๑๕ ต�ำบล ไม่ได้อาศัยรถเก็บขยะ
เพียงอย่างเดียว แต่ให้คนในชุมชนรู้จักการคัดแยกขยะ 
เพื่อน�ำมาแลกหนังสือ แลกกองทุนสวัสดิการ รวมถึงแลก
การเข้าถึงบริการต่างๆ ขึ้นอยู่กับข้อก�ำหนดแต่ละต�ำบล

ดูแลสูงวัย - ไม่ไกลตัว
ในส่วนของการดูแลผู้สูงอายุ ภาคเอกชนได้เข้า        

มามีบทบาทร่วมกับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ให้ทุนสนับสนุนโครงการน�ำร่อง      
“จัดตั้งอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ” โดยมีตัวแทนจาก       
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มาเป็นวิทยากรให้ 
ความรู้แก่อาสาสมัคร ปัจจุบันด�ำเนินโครงการไปแล้ว ๕ 
แห่ง รวมถึงโครงการ Long Term Care ของกระทรวง
สาธารณสุข ส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เกิดการ        
หนุนเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้                                
ยงัมโีครงการสร้างอาชีพแก่ผูส้งูอาย ุโดยมกีรมพฒันาฝีมอื
แรงงานมาฝึกงานฝีมือให้แก่ผู้สูงวัยและต่อยอดการสร้าง                                                  

สู่การขับเคลื่อนงาน กขป. เขต ๘
ปฏิญญาความร่วมมือ...

รายได้ ส่งเสรมิพ้ืนทีก่ารท่องเทีย่ว เช่น หมูบ้่านวฒันธรรม      
ไทด�ำ อ�ำเภอเชียงคาน เป็นต้น โดยประสานกับการ        
ท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย ท�ำให้ผู้สูงวัยมีกิจกรรมร่วม      
ในชุมชน

มาตรฐานอาหารปลอดภัย
ส�ำหรับประเด็นอาหารปลอดภัยจากโครงการ

มาตรฐานอาหารปลอดภัย Loei Safety Food (LSF) 
ปัจจุบันพ้ืนที่ต�ำบลน�้ำสวย กลายเป็นแหล่งผลิตข้าวที่
ปลอดภัยที่สุดในโลก โดยได้ตั้งคณะกรรมการรับรอง
มาตรฐานอาหารปลอดภัยจงัหวัดเลย เบือ้งต้นโครงการนี้
เน้นให้คนในจังหวัดกว่า ๖ แสนคน ได้บริโภคอาหาร
ปลอดภัย ซ่ึงการขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัยในปี 
๒๕๖๓ ได้วางแผนงานให้ผู้ผลิต ผู้ประกอบการร้านค้า 
หรือร้านอาหารในที่พัก มีการประกอบอาหารมาตรฐาน 
LSF เพือ่อ�ำนวยความสะดวกและปลอดภยัส�ำหรบัผูบ้ริโภค 
นอกจากนี้ ผู้ว่าราชการจังหวัดยังได้สั่งการให้ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาทั้งจังหวัด มีอาหารมื้อ 
กลางวันที่ได้มาตรฐานปลอดภัย รวมถึงโรงพยาบาลทั้ง 
๑๔ แห่งในจังหวัดเลย และผู้สูงวัยที่ติดเตียงต้องได้รับ
อาหารที่มีคุณภาพและปลอดภัยต่อสุขภาพ      

“หนองบวัล�ำภ”ู ต่อยอดอาหารปลอดภยั
ทพญ.วรางคนาง อินทโลหิต ทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ 

สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล�ำภู กล่าวเพิ่มเติมถึงการ 
ต่อยอดมาตรฐานอาหารปลอดภยัว่า ทศิทางการขบัเคลือ่น
งานในปีนี้ เน้นเรื่องอาหารปลอดภัยโดยผลักดันให้          
เป็นวาระของจังหวัดหนองบัวล�ำภู เพ่ือให้ส่วนราชการ          
เห็นความส�ำคัญและเชื่อมโยงการท�ำงานร่วมกันกับ        
ภาคส่วนต่างๆ โดยมนีกัวชิาการมาสนบัสนนุกลุม่เกษตรกร         
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 
ประสานกับส่วนราชการและภาคการผลิตมากขึ้น ทาง
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดช่วยตรวจสอบว่ามีสารเคมี
ตกค้างหรอืไม่ เป็นต้น เหล่านีท้�ำให้เหน็เป็นรปูธรรมมากขึน้

ผู้ว่าราชการจังหวัดหนองบัวล�ำภู เห็นความส�ำคัญ
ในนโยบายดังกล่าว มองว่าเกษตรกรในจังหวัดส่วนใหญ่

ฐานะยากจน และมักปลูกพืชเชิงเดี่ยวซึ่งใช้สารเคมีเยอะ 
จงึส่งเสรมิให้หันมาปลกูพืชเกษตรอินทรีย์หรือเกษตรผสม
ผสานเพ่ือลดการใช้สารเคม ีโดยคณะท�ำงานได้ลงพืน้ทีใ่ห้
ความรู้กับเกษตรกร ท�ำให้ชาวบ้านหันมาสนใจท�ำเกษตร
อินทรีย์มากขึ้นซึ่งต้องอาศัยน�้ำเพื่อเพาะปลูกทั้งปี ทาง
จังหวัดจึงได้เช่ือมงานกับทางองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เพื่อขุดเจาะบ่อบาดาล และประสานหน่วยงานพลังงาน
จังหวัดดูแลเรื่องพลังงานแสงอาทิตย์ ท�ำระบบการปั้มน�้ำ
บาดาลด้วย Solar Cell ท�ำให้มีน�้ำใช้ในการเพาะปลูกได้
ตลอดทั้งปี แทนการใช้เครื่องจักรที่ท�ำให้เกิดมลพิษใน
อากาศ แถมยงัประหยดัพลงังานไฟฟ้า ลดต้นทนุการผลติ
ในภาพรวมด้วย 

ลด ละ เลิกใช้สารเคมี
จังหวัดหนองบัวล�ำภู ยังได้ประสานหน่วยงานวิจัย 

โครงการวิจัยของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เกี่ยวกับ “การ
ลด ละ เลิกการใช้สารเคมี” ซึ่งได้รับการสนับสนุนเต็มที่
จากความร่วมมือของหลายภาคีเครือข่าย เดิมตรวจสอบ
สารเคมีตกค้างเพียงอย่างเดียว ปัจจุบันสามารถพัฒนาสู่
การยกระดับมาตรฐานอาหารปลอดภัยของจังหวัด เช่น 
New Restaurant ของเกษตรสหกรณ์ ร้านอาหารของ
พาณิชย์จังหวัด หรือ Clean Food Good Taste ของ
กระทรวงสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นแผงลอยจ�ำหน่าย
อาหาร ร้านอาหาร โรงอาหาร ฯลฯ เมื่อได้รับมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยของจังหวัด ก็สามารถสร้างความมั่นใจ
เร่ืองอาหารปลอดภยัให้แก่ผูบ้รโิภค ส่วนทศิทางหลงัจากน้ี 
จะจัดเวทีแสดงความคิดเห็นและเชิญชวนผู้มีส่วนได้เสีย 
(Stakeholder) มาท�ำงานร่วมกันทั้งระบบ รวมถึงจัด
บริการตรวจเลือดในกลุ่มผู ้บริหาร ให้เห็นส�ำคัญของ       
สารเคมทีีต่กค้างในร่างกาย เพราะเป็นกลุม่ทีม่อี�ำนาจในการ
ตัดสินใจและก�ำหนดนโยบาย เพ่ือน�ำไปสู่การขยายผล      
อันจะช่วยให้เกิดสุขภาวะที่ดีทั้งผู้ผลิตและผู้บริโภคต่อไป

ทพญ.วรางคนาง อินทโลหิต



“การดแูลแบบประคบัประคอง” เป็นรูปแบบการ
ดูแลทางการแพทย์ที่ผสมผสานมิติทางสังคมและ
วัฒนธรรม เพื่อดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต
และครอบครวั ให้ผ่านช่วงเวลาทีย่ากล�ำบากไปด้วยกนั 
เพ่ือให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบปราศจากความทกุข์ทรมาน 
และครอบครัวลดโศกเศร้าเสยีใจจากการตายของผูป่้วย 
จัดเป็นเรือ่งใหม่ส�ำหรบัประเทศไทย เพราะระบบบรกิาร
สุขภาพของประเทศไทยเพิ่งรู ้จักศาสตร์ในเรื่องการ      
ดูแลแบบประคับประคองมาไม่เกิน ๒๐ ปีนี้เอง โดย            
องค์ความรู ้นี้ เริ่มก่อตัวและพัฒนาในประเทศไทย
เนื่องจากความจ�ำเป็นทางประชากรศาสตร์ที่มีจ�ำนวน 
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ประกอบกับมีผู้ป่วยโรค
เรื้อรังเพิ่มมากขึ้น รวมถึงการมีมาตรา ๑๒ บัญญัติไว้ใน         
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และ
ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการขับเคลือ่นระบบสขุภาพ
มากขึ้นนั่นเอง

ดังนั้น จึงมีการจัดระบบองค์ความรู้เรื่องการดูแล
แบบประคับประคองในประเทศไทยขึ้น โดยการผสม
ผสานองค์ความรูใ้นระดบัสากลเข้ากบัองค์ความรูท้ีเ่ป็น
บรบิทของประเทศไทย ทัง้ทางสงัคม วฒันธรรม ศาสนา 
ตลอดจนระบบบริการด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาระบบการดแูลแบบประคับประคองทีดี่ยิง่ขึน้และ
เป็นมาตรฐานของประเทศ 

ประเด็นเรื่องนิยามและความหมายของค�ำท่ี
เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคองนั้น จัด
เป็นประเดน็หนึง่ทีค่วรท�ำความเข้าใจและหาข้อสรปุให้
ตรงกัน เนื่องจากปัจจุบันพบว่า บุคลากรด้านสุขภาพ       
นักวิชาการ และส่วนราชการในประเทศไทยมีการใช้
นิยามและให้ความหมายค�ำเหล่านี้ไว้อย่างแตกต่าง
หลากหลาย โดยน�ำเอานิยามและความหมายมาจาก      
นกัวิชาการในประเทศต่างๆ องค์กรระหว่างประเทศทัง้
องค์การอนามยัโลกและองค์กรอืน่ๆ ทีไ่ด้รับความเชือ่ถอื

กับการดูแลแบบประคับประคอง

ทางวิชาการมาอ้างอิง ซึ่งผลที่ตามมาคือเกิดปัญหาใน
การสื่อสาร การตีความ หรือแนวทางการปฏิบัติของ
หน่วยงานองค์กรท้ังภาครฐัและเอกชนท่ีแตกต่างกนัมาก 
อันเนื่องมาจากการอ้างอิงข้อมูลจากหลากหลายแหล่ง 
มคีวามแตกต่างของรายละเอยีดในทางปฏบิตั ิเพราะแต่ละ
ประเทศให้นยิามและความหมายของค�ำที่เกี่ยวข้องกับ
การดแูลแบบประคบัประคองทีม่คีวามเฉพาะ เหมาะสม
กับบริบททางสังคม วัฒนธรรม ตลอดจนระบบบริการ
สุขภาพของประเทศ ซึ่งปัญหาเหล่านี้นอกจากจะส่งผล
ให้เกดิมาตรฐานและคณุภาพในการดแูลผูป่้วยทีแ่ตกต่าง
กันแล้ว ยังส่งผลต่อการวางแผนเพื่อจัดระบบการ
สนับสนุนและบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขของ
ประเทศไทยอีกด้วย

เมื่อวันที่ ๑๗ - ๑๘ กันยายน ๒๕๖๒ ที่ผ่านมา  
คณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ ว่าด้วย
นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) ของ            
ค�ำที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง           
(Palliative care) ส�ำหรับประเทศไทย ทีม่ ีนพ. สุพรรณ 
ศรีธรรมมา อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ประธาน และส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) เป็นฝ่ายเลขานุการ ได้จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น ว่าด้วยนิยามปฏิบัติการของค�ำที่เกี่ยวข้อง        
กับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง มีวัตถุประสงค์
เพื่อหาข้อสรุปในเรื่องนิยามและความหมายของค�ำท่ี
เก่ียวข้องกับเร่ืองการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับ
ประเทศไทยให้เป็นแนวทางเดียว ซ่ึงในเวทีสมัชชา        
สุขภาพฯ ครั้งนี้ ได้รับความสนใจจากผู้เกี่ยวข้องทุก     
ภาคส่วนในการร่วมให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และ 
แลกเปลีย่นข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์อย่างมาก ดงัจะเห็นได้
จากการทีผู่เ้ข้าร่วมประชมุมคีวามตืน่ตวั ให้ความส�ำคญั 
และเอาจริงเอาจังในการน�ำเสนอข้อมูลเพื่อการแลก
เปลีย่นอย่างสร้างสรรค์ตลอดกระบวนการ โดยได้รบัการ

สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการจากคณะท�ำงานวิชาการ 
ประกอบด้วย นักวิชาการจากกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย สถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสขุ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่

ส�ำหรบักระบวนการจดัท�ำค�ำนยิามปฏิบัติการและ
ค�ำอธิบายของค�ำที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับ
ประคองนี้ สช. ได้ร่วมกับองค์กรยุทธศาสตร์หลัก ๔ 
องค์กร ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์ 
สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ ด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปลายปี 
๒๕๖๐ โดยได้ท�ำงานร่วมกับกลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการ
ดูแลแบบประคับประคองจากหน่วยงานองค์กรต่างๆ 
ตลอดกระบวนการ มีการอ้างอิงเอกสารทางวิชาการ  
และเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม รับฟังความเห็นจาก         
ผูเ้ชีย่วชาญ และรับฟังความเห็นในวงกว้างท้ังทางเอกสาร
และทางเว็บไซต์ ก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น ซึ่งก�ำหนดไว้ในมาตรา ๔๐       
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ เพื่อ
หาฉันทมติร่วมกันจากภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

หลงัจากนี ้ สช. จะน�ำค�ำนยิามปฏบิตักิารฯ เสนอ 
ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพื่อพิจารณาให้     
ความเหน็ชอบและประกาศในราชกจิจานเุบกษา เพือ่ให้
สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานของ
ประเทศ ที่หน่วยงานองค์กรต่างๆ จะได้น�ำไปใช้อ้างอิง
ในการท�ำงาน ก�ำหนดนโยบาย รวมถึงการตีความทาง
กฎหมายและวางแผนการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศและทั้ง ๓ ระบบหลัก
ประกันสุขภาพ ตามอ�ำนาจหน้าที่ของตนเองต่อไป

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๑๐ เดือน ตุลาคม ๒๕๖๒๔

โดย...พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

รอบรู้
สุขภาวะ
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 โดย ฝรั่งแช่อิ่ม

หลายท่านที่ไม่ได้อยู่ในวงการวัคซีนอาจจะไม่คุ้นชื่อ
ของ นพ.นคร เปรมศร ีผู้อ�ำนวยการสถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
(สวช.) มากนัก และอาจจะไม่รู้ว่าคุณหมอท่านนี้ยังมีส่วน
ส�ำคญัในโครงการวจิยัวคัซนีเอดส์ทดลอง ทีต่่อมากลายเป็น
โครงการที่มีคุณค่าต่อการพัฒนาวัคซีนเอดส์ทั้งในประเทศ
และระดับโลก นอกจากนี้คุณหมอยังตั้งเป้าที่จะพัฒนาให้
ประเทศไทยมีศักยภาพในการวิจัย พัฒนา และผลิตวัคซีน
ให้สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน งานยาก 
ท้าทาย และต้องใช้เวลายาวนานเช่นนี ้จงึอยากท�ำความรูจ้กั
คุณหมอในแง่ของความคิดและทัศนคติต่อการใช้ชีวิต        
และการท�ำงาน ผู้เขียนจะพาผู้อ่านไปรู้จักคุณหมอนครให้
มากขึ้น 

อะไรคือผลงานที่ประทับใจมากที่สุด
ประทบัใจ “โครงการศกึษาวคัซนีเอดส์ทดลอง ระยะ

ที่ ๓” เพราะเป็นงานที่ได้พัฒนาตัวเองแบบก้าวกระโดด       
ทั้งเรื่องการประสานงาน การบริหารบุคคล การสื่อสารกับ
ชุมชนและครอบครัว การสื่อสารภาษาอังกฤษท้ังฟัง พูด 
อ่าน เขียน และการแปลท่ีต้องแปลท้ังจากภาษาไทยเป็น
องักฤษ และจากบทความวชิาการภาษาองักฤษเป็นไทย รวม
ไปถึงทกัษะการเจรจาต่อรอง ซ่ึงต่อมาทกัษะเหล่านีไ้ด้กลาย
เป็นฐานในการท�ำงานเวทสีขุภาพโลกหลายเวทีด้วยกนั และ
โครงการวัคซีนเอดส์ทดลอง ระยะท่ี ๓ ยังเป็นโครงการ
ศึกษาวัคซีนเอดส์ท่ีใหญ่ที่สุดในโลก จนกระท่ังกลายเป็น     
พื้นฐานการศึกษาทดลองวัคซีนของประเทศไทย และ          
ต่างประเทศได้น�ำไปใช้เป็นโครงการอ้างอิงจนถึงปัจจุบัน

เป้าหมายที่ท้าทาย
ให้ไทยพึ่งพาตนเองได้ด้านวัคซีน

อะไรเป็นแรงผลักดันให้สามารถท�ำงานที่
ยากได้อย่างต่อเนื่อง 

“ถ้าลงมือแล้วก็จะท�ำเต็มที่” คือ ต้องใส่พันธสัญญา 
(Commitment) และบางเรือ่งอาจจะต้องท้าทายตัวเองเพือ่
ท�ำให้เกิดการพัฒนา เพราะถ้าวางไว้บนศักยภาพเดิม ก็จะ
ไม่ได้พัฒนาอะไรมากนัก นอกจากนี้ จะต้องมี “ฉันทะหรือ
ความรู้สึกอยากท�ำ” ด้วย และความชอบนั้นจะเติบโตตาม
ศักยภาพของตนเอง เม่ือศักยภาพเราเพ่ิมขึ้น ก็จะไม่ถูก       
ปิดกั้นว่าท�ำไม่ได้ เหมือนกับค�ำโบราณว่าไว้ “ยากแท้ แต่
ไม่เคย” เรื่องนั้นมันจะยากเพราะยังไม่เคยผ่านมันมาก่อน
นั่นเอง และควรมองหาความส�ำเร็จระหว่างทางเพื่อให้เกิด
ก�ำลังใจในการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง

คุณหมอพัฒนาทีมงานท่ีท�ำงานด้วยกัน
อย่างไร

ใช้วิธีสอนและเรียนรู้ระหว่างการท�ำงานด้วยกัน เป็น
ลักษณะพี่เลี้ยงแบบถ่ายทอด บอกสอน บอกต่อ ใช้
ประสบการณ์แลกเปลี่ยน บางครั้งเราก็ได้เรียนรู้เพิ่มเติม 
จากการแลกเปลี่ยนนั้นด้วย

คุณหมออยากฝากข้อคิดอะไรถึงคนรุ่น 
ถดัไป

“อย่า Limit ตัวเอง” ไม่ปิดโอกาสตัวเอง เชื่อใน
ศักยภาพของตัวเราว่าเราท�ำได้ และควรมองว่างานยากที่
เข้ามาคือ โอกาสที่จะสร้างศักยภาพตัวเราเพิ่มมากขึ้น ควร
เปิดใจและใส่ความขวนขวายลงไปกบังานทีว่่ายาก นอกจากนี ้
อยากให้มองว่า “ฉันทะหรือความชอบมันปลูกกันได้” 

ฉนัทะเป็นกลไกด้านจติใจ จะปลกูได้เราต้องใส่ปัจจยัเข้าไป 
เช่น งานนัน้เป็นประโยชน์กบัสงัคมและตนเอง ความชอบก็
จะค่อยๆ เกิดขึ้นตามมา นอกจากนี้ อยากให้ “คงความ
เคารพนับถือ” ต่ออาจารย์หรือผู้ที่ให้ความรู้ต่อเรา เพราะ
สิ่งนี้จะเป็นกรอบที่ปกป้องและรักษาตัวเราไว้ในแบบที่      
มองไม่เห็น 

ช่วงเวลาที่เหนื่อยหรือเครียด คุณหมอมี
วิธีผ่อนคลายอย่างไร

ฟังเพลง อ่านหนังสือ เล่นกีฬา โดยเฉพาะการวิ่งที่
กลายมาเป็นการออกก�ำลังกายหลัก และค้นพบว่าสุขภาพ
ดีขึ้น อาการภูมิแพ้หายไป ความดันโลหิตลดลง ในแง่จิตใจ
พบว่าใจสงบขึน้ ผ่อนคลายมากขึน้ และได้ข้อคดิจากการวิง่
ว่า “เมื่อกายเคลื่อนไหว ใจต้องนิ่ง”

คุยกับ นพ.นคร เปรมศรี 

เปิดบ้าน...สรรหา คสช. ตอน ๖
โดย...ว.วริฎ    
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ช่วงเวลาส�ำคัญ...ก�ำหนดวันเลือกกันเอง
ให้ได้ผู้แทนเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติของ
กลุม่ผูท้รงคณุวฒุ ิและกลุ่มผูแ้ทนองค์กรภาค
เอกชน

ในเดือนตุลาคมนี้ หลังจากผู้สมัครที่ผ่านคุณสมบัติ 
เข้ารับการเลือกกันเองเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ลง
ทะเบยีนยนืยนัการใช้สทิธิเ์รยีบร้อยแล้วในช่วงวนัที ่๔ - ๒๐ 
ตุลาคม ๒๕๖๒ ขั้นตอนถัดไปมีความส�ำคัญอย่างมาก คือ 
การลงคะแนนแบบออนไลน์เพือ่เลอืกกนัเองในกลุม่ผูส้มคัร
ที่ผ่านคุณสมบัติด้วยกัน คณะกรรมการสรรหากรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ได้แยกวิธีการเลือกกันเองของผู้สมัคร          
๒ กลุ่ม ดังนี้

กรรมการสขุภาพแห่งชาตทิีม่าจากผูท้รงคณุวฒุ ิใช้
วธิกีารลงคะแนนผ่านระบบลงคะแนนออนไลน์ บนเวบ็ไซต์ 
https://nhc.nationalhealth.or.th ในวันที่ ๒๔ ตุลาคม 
๒๕๖๒ ตั้งแต่เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น.  

กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กร
ภาคเอกชนใช้วิธีการจัดประชุมเพื่อเลือกกันเอง ซึ่ง
เป็นการด�ำเนินการตามมาตรา ๑๘ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ โดยในขั้นตอนแรก จะเป็น 
การประชุมเพื่อเลือกกันเองให้ได้ผู ้แทนระดับกลุ่มก่อน       
จากนัน้จะเลอืกกนัเองให้ได้ผูแ้ทนระดบัจงัหวดั ทีห้่องประชมุ
ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และในขั้นตอนสุดท้าย      
ให้ผู ้แทนระดับจังหวัดเลือกกันเองต่อในระดับเขตให้ได้          
ผู้แทน ๑ คน เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดยผ่านระบบ
การประชมุแบบทางไกลทีส่ามารถเชือ่มต่อกนัได้ทกุเขตกบั
ส่วนกลาง ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
กระบวนการประชมุเพือ่เลอืกกนัเองนัน้ ผูส้มัครจะได้พดูคยุ
แสดงวสิยัทศัน์กนั และให้กดลงคะแนนผ่านระบบลงคะแนน
ออนไลน์ บนเว็บไซต์ https://nhc.nationalhealth.or.th 
ส�ำหรับการประมวลผลคะแนนแบบออนไลน์นั้น จะมี       
คณะอนุกรรมการสรรหาฯ ระดับเขต เป็นผู้รับรองผล และ

รายงานผลต่อคณะกรรมสรรหาฯ ให้ทราบวันและเวลาใน
การจัดประชุมเพื่อเลือกกันเองท่ีก�ำหนดไว้ในประกาศ      
คณะกรรมการสรรหาฯ มีดังนี้ 

เขต ๔ - ๖ (ภาคกลาง) ในวันศุกร์ที่  ๒๕ ตุลาคม 
๒๕๖๒  

เขต ๑๓ (กรุงเทพมหานคร) ในวันอังคารที่ ๒๙ 
ตุลาคม ๒๕๖๒ 	

เขต ๑ - ๓ (ภาคเหนือ) ในวันพุธที่ ๓๐ ตุลาคม 
๒๕๖๒ 

เขต ๗ - ๑๐ (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ในวัน
พฤหัสบดีที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ 

เขต ๑๑ - ๑๒ (ภาคใต้) ในวันศุกร์ที่ ๑ พฤศจิกายน 
๒๕๖๒ 

ส�ำหรบัการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาตท่ีิมาจาก
ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น จะเริ่มกระบวนการ
ในเดือนตุลาคม - เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ เช่นกัน โปรด
ติดตามรายละเอียดต่อไป หากท่านต้องการสอบถาม        
รายละเอียดเพิ่มเติม ติดต่อได้ที่ส�ำนักงานคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาติ โทร ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๒๓ และ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๒๔ 
หรือ E-mail : nhcvote@nationalhealth.or.th 



ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๑๐ เดือน ตุลาคม ๒๕๖๒๖

เล่า
โดย...            สนพ.ภาคกลาง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด นับเป็น
ปัญหาขั้นวิกฤตที่ส่งผลร้ายในสังคมไทยมายาวนาน 
หลายหมู่บ้าน หลายชุมชนต้องตกอยู่ในวงจรปัญหา       
ยาเสพตดิ หลายชวีติต้องสญูเสยีคนทีร่กั หลายครอบครวั
ต้องทุกข์ใจที่ลูกหลานเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด   
เด็กเยาวชนในชุมชนหลงผิดเข้าไปทดลองเสพยาจน
กลายเป็นภาวะเสพตดิ และยกระดับพฤติกรรมเป็นการ
ค้ายาเสพติด ผลกระทบที่ตามมา คือผลเสียต่อสุขภาพ
ตัวเอง รวมถึงการกระท�ำความผิดอาญาถูกด�ำเนินคดี 
ขาดอิสรภาพและต้องใช้ชีวิตอยู ่ในสถานพินิจหรือ      
เรือนจ�ำ ปัญหายาเสพติดจึงเป็นปัญหาที่มีความสลับ     
ซับซ้อนและเชือ่มโยงไปสู่ปัญหาทางสงัคมอืน่อกีมากมาย 
ซ่ึงปัญหายาเสพติดไม่ว่าจะเป็นต้นทางหรือปลายทาง 
ทกุปัจจัยเง่ือนไขล้วนส่งผลถงึกนั อาจเริม่จากครอบครวั 
หรือจากสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้คนต้องการมีเงิน มีรายได้ 
รวมถงึการรู้เท่าไม่ถงึการณ์ อยากทดลอง ความซบัซ้อน
ของปัญหายาเสพติดจึงน�ำไปสู่ปัญหาทางสังคมและ        
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพพลเมืองในอนาคตของสังคม
ไทย

ยิ่ งในกรุงเทพมหานครเป ็นเมืองหลวงของ
ประเทศไทยที่มีประชากรกว่าห้าล้านหกแสนกว่าคน 
ปัญหายาเสพติดยิ่งเพิ่มความซับซ้อนตามบริบทของ
ความเป็นเมืองที่ไร้ระบบความสัมพันธ์และวิถีชีวิตของ
ผู้คนท่ีต่างคนต่างอยู่ ยาเสพติดจึงเข้าถึงผู้คนในชุมชน
กรุงเทพฯ อย่างเลีย่งไม่พ้น พืน้ทีเ่สีย่งต่อการแพร่ระบาด
ของยาเสพติดก็คือชุมชน โดยเฉพาะชุมชนแออัดที่มี
ผู้คนมากหน้าหลายตา ดังนั้นกลุ่มเยาวชนจึงเป็นกลุ่ม     
เป้าหมายที่น่าเป็นห่วงต่อการเข้าถึงยาเสพติด แม้ว่า
รัฐบาลจะประกาศให้ปัญหายาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติ
ที่ต้องด�ำเนินการอย่างเร่งด่วน พร้อมทั้งได้ด�ำเนินการ
ออกแผนการป้องกนั ปราบปราม บ�ำบดัรกัษาและก�ำหนด
ยทุธศาสตร์ด้านต่างๆ รวมถงึหน่วยงานภาครฐั กรงุเทพ 
มหานคร ที่มีส�ำนักงานเขตเข้าถึงชุมชนแม้จะพยายาม
ท�ำงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเต็มก�ำลงั
ความสามารถแล้วก็ตาม แต่ปัญหายาเสพติดก็ยังคง
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สร้างผลกระทบที่น่าหนักใจให้กับคนกรุงเทพฯ เป็น
อย่างมาก

ภายใต้ความซบัซ้อนของปัญหายาเสพติดทีร่กุเร้า
คุณภาพชีวิตของคนกรุงเทพฯ ในชุมชนจึงเกิดการ     
รวมตัวของประชาชนท่ีมีจิตอาสา ท่ีไม่ยอมจ�ำนนต่อ
ปัญหายาเสพติด พยายามหาทางออกและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดด้วยวิธีการที่หลากหลาย หลายชุมชนรวมตัว
กนัเป็นเครอืข่ายท่ีมุง่มัน่ป้องกนั เฝ้าระวงัและป้องปราม
ไม่ให้ชุมชนของตัวเองต้องเสี่ยงกับยาเสพติด หลาย
ชมุชนแก้ไขปัญหาผูเ้สพยาด้วยวธิกีารเข้าถงึ และเข้าใจ
ชักชวนผู้เสพติดให้เข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษา ผู้น�ำ
ชุมชนต่างลองผิดลองถูกกันหลายวธิใีนการแก้ไขปัญหา
ยาเสพตดิ กระท่ังเกดิกลไกเครือข่ายภาคประชาชนท่ีมา
จากผูน้�ำ คณะกรรมการ กลุม่อาสาสมัครต่างๆ ในชุมชน
กรงุเทพมหานคร รวมตัวกนัเดนิหน้าปฏบิตักิารป้องกนั
และแก้ไขปัญหายาเสพติด หลายพ้ืนที่ชุมชนได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ เช่น ส�ำนักงานคณะ
กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
ผ่านเครือข่ายกองทุนแม่ของแผ่นดิน หลายพื้นท่ีได้รับ
การหนุนเสริมจากกรุงเทพมหานครผ่านส�ำนักต่างๆ 
และส�ำนักงานเขตลงสู่พื้นที่ชุมชน ทุกภาคส่วนต่าง 
ลงมือช่วยกันแก้ปัญหา น�ำไปสู่การเกิดองค์ความรู้ เกิด
ประสบการณ์และบทเรยีนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด

บทเรียนจากการขับเคลื่อนงานแก้ไขปัญหา         
ยาเสพตดิของคนกรุงเทพฯ สะท้อนส่ิงส�ำคัญท่ีท�ำให้เห็น
ถงึ “หวัใจหลกั” ทีเ่ป็นฐานเพือ่น�ำไปสูก่ารป้องกนัและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรม คือ การใช้
ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา       
ยาเสพตดิ เริม่จากส�ำนกึรกัชมุชนของผูน้�ำ คนท�ำงานใน
ชุมชนมีใจอาสา พร้อมได้รับการพัฒนาศักยภาพและ     
ทักษะ องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติ 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ ชุมชนเป็น
ศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จึง
เป็นมติท่ีเกิดจากอุดมการณ์ บทเรียน และองค์ความรู้
ของประชาชน ชุมชนร่วมกันผลักดันและขับเคล่ือนน�ำ
ไปสู่การสร้างพื้นที่ปลอดภัยและสร้างความสุขให้กับ
สังคมไทยในระยะยาว

เครดิตภาพประกอบโดย : Waewkidja / Freepik

ปัจจบุนั พืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร ก�ำลังมกีาร
ท�ำงานร่วมระหว่างเครือข่ายกองทนุแม่ของแผ่นดนิ 
เครอืข่ายอาสาสมคัรกรงุเทพมหานครเฝ้าระวงัภยั
และยาเสพตดิ (อสย.) และหน่วยงานสนบัสนนุ อาทิ 
กทม. ปปส. สช. และ ศนูย์วชิาการสารเสพตดิภาค
เหนอื ทีม่เีป้าหมายร่วม ลดผู้เสพยา ทีใ่ช้ยทุธศาสตร์ 
“บ�ำบัดคนเดมิ ลดคนตดิเพิม่” โดยจะท�ำการสรปุ
บทเรยีนพ้ืนทีต่วัอย่างทีม่คีวามร่วมมอืป้องกนัและ
จดัการปัญหายาเสพติดได้อย่างเป็นรปูธรรม เพือ่น�ำ
มาขยายผลให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
ภาคประชาชนกบัภาครัฐ ท่ีจะสนบัสนุนให้เครือข่าย
ภาคประชาชนเป็นศูนย์กลางการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิได้อย่างแท้จรงิ
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จากผลกระทบของการจัดการอาหารในโรงเรียนท่ี       
ไม่สามารถแก้ไขปัญหาในด้านภาวะทุพโภชนาการ ความ
ปลอดภัยอาหาร ความมั่นคงของอาหาร รวมถึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ ท�ำให้เกิดปัญหา
สขุภาพหลายระบบ และมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง รวมถึงปัญหาในด้านภาวะทุพโภชนาการ เช่น เด็กมี
ความสงูต�ำ่กว่าเกณฑ์ น�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ ขาดสารไอโอดนี 
ขาดธาตเุหลก็ส่งผลภาวะเชาวน์ปัญญาต�ำ่ และส่งผลต่อการ
พัฒนาประเทศในอนาคต ขณะเดียวกันปัญหาของการมี
พืน้ท่ีทางการเกษตรลดลง ต้นทนุการเกษตรทีส่งูข้ึนจากการ
ใช้ปุ๋ยและสารเคมี และท�ำการเกษตรเชิงเดี่ยวเพิ่มมากข้ึน
ยังส่งผลถึงความมั่นคงทางอาหาร  

ดงันัน้ ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ วชิาการ และภาคประชา
สงัคม จงึได้เสนอวาระเข้าสูท่ีป่ระชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ            
ปี ๒๕๕๖ เกิดเป็นนโยบายสาธารณะที่เรียกว่า มติสมัชชา
สขุภาพแห่งชาต ิระบบการจัดการอาหารในโรงเรยีน โดยได้
เสนอต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื่อวันที่ ๗ พฤษภาคม พ.ศ. 
๒๕๕๘ ซ่ึง ครม. ได้มอบหมายให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง          
รับไปด�ำเนินการต่อ ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวตักรรม ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) และภาคเีครือข่ายทีเ่กีย่วข้อง ซึง่ส�ำนกัคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.)  ท�ำหน้าที่เป็นองค์กรที่หนุนเสริมให้
ภาคีเครือข่ายร่วมกันขับเคลื่อนเรื่องดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง 
นับต้ังแต่ ปี พ.ศ.๒๕๕๘ ปัจจุบันมีการพัฒนาระบบ            
การจัดการอาหารในโรงเรียน โดยร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายให้มีการปรับปรุง        
การบริหารจัดการกองทุนเพื่อโครงการอาหารกลางวัน          
ในโรงเรียนประถมศึกษา ให้มีการด�ำเนินงานอย่างมี
ประสทิธภิาพ มีการบรูณาการการด�ำเนนิงานในทกุภาคส่วน 
โดยมีพื้นที่ปฏิบัติการในจังหวัดสุรินทร์ 

อาหารในโรงเรียนเปลี่ยนชุมชน
ยกระดับสู่การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

จากรปูธรรมการขบัเคล่ือนพืน้ทีจ่งัหวดัสุรนิทร์ ได้ถกู
น�ำเสนอในที่ประชุม ครม. เมื่อวันที่ ๘ พฤษภาคม พ.ศ.
๒๕๖๑ ซึง่คณะรฐัมนตรใีห้ความส�ำคญักบัเรือ่งดงักล่าว โดย
สั่งการให้จังหวัดสุรินทร์สนับสนุนการด�ำเนินงาน “ระบบ
การจัดการอาหารในโรงเรียน” ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด
สุรินทร์ และให้ขยายผลไปสู่จังหวัดอื่นๆ ทั่วทั้งประเทศ       
ต่อไป   

จากการขบัเคลือ่นระบบการจดัการอาหารในโรงเรยีน
ผ่านกลไกและนโยบายของจังหวัดสุรินทร์ พบว่า บทเรียน
การด�ำเนินงานมีปัจจัยความส�ำเร็จที่ส�ำคัญ ได้แก่ ผู้น�ำ        
เข้มแข็ง การท�ำงานบนพื้นฐานข้อมูล การมีกลไกก�ำกับ
ติดตามการท�ำงานในพื้นที่ให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
ได้สรุปรูปแบบออกเป็น ๓ โมเดล ได้แก่ 

๑. การจดัการอาหารโดยโรงเรยีนเป็นแกนหลกัและ
การใช้โปรแกรม Thai School Lunch ของ โรงเรียน
บ้านโคกจ�ำเริญ ต�ำบลตานี จังหวัดสุรินทร์ เร่ิมจาก              
ผู้บริหารโรงเรียนสร้างการมีส่วนร่วมกับคณะครู นักเรียน 
และผูป้กครอง ช่วยกนัจดัหาและผลติวตัถดุบิ พชื ผกั ผลไม้ 
จากชุมชน และโรงเรียนปลูกเอง น�ำมาท�ำอาหารให้เด็กๆ 
ได้รับประทานอย่างถูกต้องตามโปรแกรม และโรงเรียน      
บ้านโคกจ�ำเริญได้ส่งผ่านความรู้เรื่องการจัดการอาหารให้
พ่อ แม่ ผู้ปกครอง น�ำไปใช้ที่บ้าน เช่น การให้ความส�ำคัญ
กับอาหารมื้อเช้า การรับประทานผัก ผลไม้เป็นประจ�ำ          
ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคของเด็ก
นักเรียนไปในทางที่ดีขึ้น ถือเป็นต้นแบบระบบการจัดการ
อาหารในโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดแห่งหน่ึงของ
ประเทศ 

๒. การจัดการอาหารแบบครัวกลาง ของเทศบาล
ต�ำบลเมืองแก อ.ท่าตูม จ.สุรินทร์ เทศบาลได้ดูแลศูนย์
พัฒนาเดก็เล็กถงึ ๕ แห่ง โดยน�ำงบอาหารกลางวนัของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กมารวมไว้จุดเดียว ไม่กระจายให้แต่ละศูนย์

เพื่อท�ำเป็น “ครัวกลาง” เป็นนวัตกรรมความร่วมมือของ 
คนทั้งชุมชน และรับซื้อผลผลิตทั้งพืช ผัก ผลไม้ เน้ือสัตว์  
มาปรุงอาหารโดยแม่ครัวเพียงกลุ่มเดียว และจัดท�ำอาหาร
ตามโปรแกรม Thai School Lunch เมื่อการจัดซื้อวัตถุดิบ
รวมอยู่ในจุดเดียว สามารถควบคุมวัตถุดิบให้สด สะอาด 
ปลอดภัย ส่งผลต่อคุณภาพอาหารท่ีดีขึ้นเป็นล�ำดับ ทั้งยัง
ช่วยลดภาระการจัดเตรียมอาหารของครูแต่ละศูนย์ฯ ท่ี
ส�ำคัญงบประมาณกว่า ๗๐% น�ำมาหมุนเวียนอยู่ในพื้นที่
จากการจัดซื้อวัตถุดิบภายในชุมชน อีกท้ังเทศบาลต�ำบล
เมืองแก ยังให้ความรู้แก่ชุมชนในการผลิตพืชผักปลอดสาร
เคมีเพื่อป้อนเข้าสู่ครัวกลาง และการวางแผนผลผลิตใน       
แต่ฤดูเพื่อให้สอดคล้องกับเมนูอาหารที่ถูกออกแบบไว้ก่อน
ล่วงหน้า ๓ เดือนอีกด้วย 

๓. การจดัการอาหารแบบประสานพลงัความร่วมมอื
ของชุมชน โดยองค์การบริหารส่วนต�ำบลเมืองลีง อ�ำเภอ
จอมพระ จงัหวัดสรุนิทร์ มกีารจดัตัง้กลไกด�ำเนนิงานของ
องค์การบรหิารส่วนต�ำบลเมอืงลงี โดยสนบัสนนุเชงินโยบาย
และมแีผนงานทีช่ดัเจนด้านการเกษตรและอาหารปลอดภยั 
มีการหนุนเสริมผลักดันให้โรงเรียนและชุมชนด�ำเนินการ
ส�ำรวจข้อมูลการผลิต การสนับสนุนกลุ่มอาชีพทางการ
เกษตร การเลี้ยงไก่ไข่ในครัวเรือน การผลิตวัตถุดิบอาหาร
ปลอดภัยในพื้นที่ต�ำบลเมืองลีง แม้ว ่าจะมีปริมาณไม่         
เพียงพอต่อการบริโภคหรือน�ำไปใช้เป็นวัตถุดิบในโครงการ
อาหารกลางวนั ท�ำให้ต้องซือ้วตัถดุบิส่วนใหญ่จากตลาดสด 
อย่างไรกด็ ีอบต.เมอืงลงี ได้รบัการสนบัสนนุจากหน่วยงาน
ภายนอก เช่น มูลนิธิอาสาเพื่อนพึ่ง (ภาฯ) ยามยาก 
สภากาชาดไทย ท�ำให้มีวัตถุดิบอาหารปลอดภัยให้โรงเรียน
ได้เพียงพอและต่อเนื่อง นอกจากนี้ อบต.เมืองลีงมีแนวคิด
ที่จะขยายผลการจัดการอาหารในโรงเรียนไปยังโรงเรียน
ประถมศึกษาในพื้นที่ต�ำบลเมืองลีงให้ครอบคลุมมากขึ้น  

จากการขับเคลื่อนในระดับนโยบายและระดับพื้นท่ี 
สช.ร่วมกบัหน่วยงานภาคีเครอืข่ายได้ร่วมกนัจดัประชมุเชงิ
ปฏิบัติการขยายผลการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วมว่าด้วยเรือ่งระบบการจดัการอาหารในโรงเรยีนและ
ชุมชน เมื่อวันที่ ๒๖ - ๒๗  กันยายน ๒๕๖๒ เพื่อเชื่อมโยง 
ระบบ กลไก กระบวนการ รวมถงึบทบาทและความรบัผดิชอบ
ของหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง และได้          
ข้อเสนอเชิงนโยบายและเชงิปฏบิติัการในการขยายผลระบบ
การจัดการอาหารในโรงเรยีนและชมุชนแบบมส่ีวนร่วม เพือ่
เสนอต่อหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่อไป
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โดย...กองบรรณาธิการ

ศ.ดร.ศิริพร จิรวัฒน์กุล ประธานคณะท�ำงาน
พัฒนาข้อเสนอนโยบายเฉพาะประเด็น วิถีเพศภาวะ 
เสรมิพลงัสขุภาวะครอบครัว เล่าถงึวัตถุประสงค์ของการ
เสนอประเด็นวิถีเพศภาวะฯ เข้าสู่การประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติที่จะเกิดขึ้นในช่วงเดือนธันวาคมปีน้ี 
ก่อนทีจ่ะกล่าวต่อถงึภาพรวมการท�ำงานว่า ได้รบัความ
ร่วมมอืจากตวัแทนของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง โดยศกึษา
ข้อมูลเพื่อท�ำความเข้าใจร่วมกัน เช่น การเลือกใช้ค�ำให้
ชัดเจน การน�ำเสนอเนื้อหาให้กระชับเข้าใจง่าย เพื่อ
ถ่ายทอดให้เห็นว่าวิถีเพศภาวะเป็นเครื่องมือในการ       
ขับเคลื่อนทางบวกต่อการเสริมพลังสุขภาวะครอบครัว

ศ.ดร.ศิริพร กล่าวว่า นับตั้งแต่ประเทศไทยได้เข้า
เป็นสมาชิกสหประชาชาติ และเข้ารับปฏิญญาสากลว่า
ด้วยสิทธิมนุษยชนที่ให้ความส�ำคัญกับเรื่องการไม่เลือก
ปฏิบัติ รัฐบาลได้มอบหมายให้กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ผลักดันให้เกิดการ
ด�ำเนินกิจกรรมสร้างความเสมอภาคด้านเพศภาวะ ซ่ึง
เร่ืองดังกล่าวต้องอาศยัความร่วมมอืในวงกว้าง จงึได้ตัง้
คณะท�ำงานจัดท�ำนโยบายขึ้น

“จริงๆ เรื่องเพศภาวะเป็นเรื่องในชีวิตของทุกคน 
เราต้องเร่ิมต้นจากการท�ำความเข้าใจเรื่องเพศสรีระ 
หรือเพศก�ำเนิดที่บ่งบอกความเป็นหญิง - ชาย ส่วน      
เพศภาวะ (Gender) หรือเพศก�ำหนด ซึง่ถกูก�ำหนดจาก
เงื่อนไขทางสังคม ท้ังบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ 
ความคาดหวัง เช่น ผู้ชายต้องเข้มแข็งเป็นผู้น�ำและ       
หาเลี้ยงครอบครัว ผู ้หญิงต้องดูแลบ้านและคนใน

ครอบครัว ส่วนเพศวิถี เป็นวิถีทางเพศที่ถูกหล่อหลอม
จากค่านิยม บรรทัดฐานและการแสดงออกทางเพศ ท่ี
ไม่ได้จ�ำกดัเฉพาะหญงิหรอืชาย แต่ยงัรวมถงึผูห้ลากหลาย
ทางเพศ ซึ่งส่วนใหญ่ต่างได้รับความกดดันจากการ
ก�ำหนดบทบาทในสังคม ท่ีส่งผลลบต่อสุขภาพกาย 
สขุภาพจติ และส่งผลต่อสขุภาวะครอบครวัรวมถงึสงัคม
โดยรวมด้วย” ศ.ดร.ศิริพร กล่าว

ขณะเดียวกัน รศ.ดร.สมพร รุ ่งเรืองกลกิจ               
ผูอ้�ำนวยการศนูย์วจิยัและฝึกอบรมเพศภาวะและสขุภาพ
สตรี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น          
ให้ข้อมูลด้านเพศภาวะต้นเหตุของการเกิดโรคภาวะ          
ซึมเศร้าในผู้หญิง ซึ่งจากการคลุกคลีงานด้านจิตเวช     
พบว่า ผู้หญิงจ�ำนวนมากมีปัญหาซึมเศร้าหรือเครียด
เรือ้รงั สาเหตเุพราะต้องแบกรบัความกดดนัจากมมุมอง
ของสงัคม ว่าต้องเป็นบุตรสาวท่ีด ีภรรยาท่ีด ีแม่ท่ีด ีด้วย
บรรทัดฐานท่ีสังคมก�ำหนดบทบาทของผู้หญิง ความ
เหนื่อยจากภาระความรับผิดชอบในกรอบของผู้หญิง 
รวมถึงถูกปลูกฝังว่าต้องอดทนเพื่อลูก แม้จะมีความ
รนุแรงในบ้าน เป็นต้น ในขณะทีค่นส่วนใหญ่กลบัมองว่า 
เหล่านี้เป็นเรื่องธรรมชาติ

รศ.ดร.สมพร กล่าวอีกว่า บทบาทผู้หญิงที่ถูก
ก�ำหนดโดยสังคมจึงเป็นสิ่งที่ต้องแก้ไข นั่นคือ “การ      
รือ้ถอนความเชือ่ฝังหวั” ซึง่เรือ่งเพศภาวะไม่ได้ถกูสอน
ในสังคมไทยหรือในวิชาชีพสุขภาพ ดังนั้น จึงเริ่มมีการ
ให้ความรูเ้รือ่งนีก้บักลุม่พยาบาล นกัจติวทิยา นกัสงัคม 
สงเคราะห์ ทัง้ได้เรยีนรูเ้องและเป็นข้อมลูส�ำหรบับ�ำบดั

ผู้ป่วย “ตอนนี้ได้ด�ำเนินโครงการอบรมเรื่องเพศภาวะ
แก่กลุ่มองค์การบริหารส่วนต�ำบล แกนน�ำผู้ใหญ่บ้าน 
สภาต�ำบล กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
ให้เข้าใจถงึเพศภาวะว่าคืออะไร ส่งผลกระทบกบัตวัเอง
และคนรอบข้างอย่างไร ชาวบ้านทีเ่ข้าอบรมได้แนวทาง
การใช้ชีวิตแบบใหม่ในลักษณะไม่ยึดติดกับบทบาท ไม่
ผลักความรับผิดชอบตามเพศก�ำหนด ทั้งนี้ ต้องอาศัย
ภาคีเครือข่ายร่วมมือกัน ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการได้        
เข้ามาศึกษาเพื่อน�ำนโยบายเข้าสู่หลักสูตรการเรียน      
การสอนให้เยาวชนรุ่นใหม่เข้าใจเรื่องนี้ได้มากยิ่งขึ้น”

ไม่เฉพาะความเครียดท่ีฝ่ายหญิงเผชญิ หากผูช้าย
เองก็ถูกก�ำหนดบทบาทของการเป็นผู้น�ำ ความกดดัน
จากภาระความรับผิดชอบ และไม่สามารถแสดงความ
อ่อนแอออกมาให้เห็นได้ ท�ำให้ผู้ชายมีอัตราฆ่าตัวตาย
ส�ำเร็จมากกว่าผู้หญิงถึง ๔ เท่า นายจะเด็จ เชาวน์วิไล 
ประธานมูลนิธิหญิงชายก้าวไกล กล่าวถึงวิถีเพศภาวะ
ของผู้ชายที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพว่า

“ทัศนคติแบบชายเป็นใหญ่” ต้องท�ำงานเล้ียง
ครอบครัว เป็นผู้น�ำ ยึดติดศักดิ์ศรี คิดว่าต้องมีอ�ำนาจ
เหนือกว่าผู้หญิง หรือแสดงออกทางพฤติกรรมให้ดูเป็น
ชาย เช่น ด่ืมเหล้า เล่นการพนนั ฯลฯ ด้วยบทบาทความ
เป็นชายที่สังคมก�ำหนด ส่งผลให้เกิดภาวะความเครียด 
ไม่มีช่องทางระบายความคับข้องใจ และอาจก่อให้เกิด
ความรุนแรงในครอบครัว “ผู ้ชายส่วนใหญ่ที่มาขอ         
ค�ำปรกึษา มกัมปัีญหาในครอบครวัแล้วไม่มทีางออก หนั
ไปพึ่งเหล้า สารเสพติด เพราะหากไปพูดปรึกษาคนอื่น

วิถีเพศภาวะ 

ความรุนแรงในสังคมไทยที่เพิ่มมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นเรื่องระหว่างเพศ หรือเพศเดียวกัน ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิด
ความรุนแรงคือ วิถีเพศภาวะ ซึ่งเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับทุกชีวิตแต่ถูกละเลยในสังคมไทย ดังนั้น เพื่อให้สังคม

ตระหนักเห็นว่าความไม่เท่าเทียม ไม่เสมอภาค ไม่เป็นธรรมในสังคม เป็นต้นเหตุหนึ่งของการเกิดความรุนแรง จึงเป็น
ที่มาของการพัฒนาประเด็นดังกล่าว นำ�เสนอเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติปีนี้ เพื่อเป็นนโยบายสู่การขับเคลื่อนต่อไป

เสริมพลังสุขภาวะครอบครัว

ศ.ดร.ศิริพร จิรวัฒน์กุลรศ.ดร.สมพร รุ่งเรืองกลกิจนายจะเด็จ เชาวน์วิไล นายนาดา ไชยจิตต์
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โดย...นพ.วิชัย โชควิวัฒน

อุสะมะ บิน ลาเดน เป็นศัตรูส�ำคัญของสหรัฐอเมริกา เพราะเป็นผู้ก่อตั้งขบวนการอัลกออิดะฮ์ ที่ก่อเหตุ
สะเทอืนขวญัได้รนุแรงทีส่ดุ โดยเฉพาะกรณ ี๑๑ กนัยายน ๒๕๔๔ ทีอ่าคารคูเ่วลิด์เทรดเซน็เตอร์ในนครนวิยอร์ค
ถูกถล่มทลายด้วยเครื่องบินโดยสาร ๒ ล�ำ รวมทั้งการพยายามท�ำลายอาคารอื่นๆ เขาจึงถูก “ค�ำสั่งประหาร” 
จากประธานาธิบดีสหรัฐ ตั้งแต่ จอร์จ ดับเบิลยู บุช และมาท�ำส�ำเร็จในสมัย บารัค โอบามา เมื่อกลางดึก            
คืนวันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๔ โดยหน่วยรบพิเศษเนวีซีลแห่งราชนาวีสหรัฐ ในปฏิบัติการ “หอกเนปจูน” 
(Neptune Spear) ซึ่งเข้าจู่โจมอาคารบ้านพักของ บิน ลาเดน ในเมืองแอบบอตดาบัด ห่างโรงเรียนทหารของ
กระทรวงกลาโหมปากีสถานไม่ถึงหนึ่งไมล์ และห่างนครอิสลามาบัดเมืองหลวงของปากีสถานไม่ถึง ๑๐๐ กม.

ศพของบิน ลาเดน ถูกน�ำไป “ฝัง” ในท้องทะเล ตามพิธีทางศาสนาของอิสลาม โดยด�ำเนินการแล้วเสร็จ
ภายใน ๒๔ ชั่วโมง และมีอิหม่ามเป็นผู้ท�ำพิธีในเรือยูเอสเอสคาร์ลวิลสัน โดยปกปิดเป็นความลับสุดยอด มิให้รู้
ว่าอยู่ ณ แห่งหนใด ทั้งนี้เพื่อมิให้บรรดา “สาวก” น�ำซากส่วนของศพไป “ก่อเหตุ” ต่อไป

ประเพณีเช่นนี้มีมาแต่อดีต เช่น เมื่อครั้งสมเด็จพระราชินีนาถอลิซาเบธที่ ๑ แห่งอังกฤษทรงสั่งประหาร
พระนางแมร ีราชินีแห่งสก๊อตแลนด์ เมื่อวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๑๓๐ ที่ปราสาทฟาเทอริงเกย์ในนอร์แทมป์
ตันไชร์

พระนางแมรี ราชินีแห่งสก๊อตแลนด์ ทรงมีศักด์ิเป็นพระขนิษฐา (น้องสาว) ของพระนางเจ้าอลิซาเบธ         
ที่ ๑ ซึ่งมิได้ทรงเสกสมรส จึงไม่มีโอรสธิดาเป็นรัชทายาท พระนางแมรีจึงมีพระสถานะที่จะขึ้นครองราชย์ และ
เป็น   “ภยัคกุคาม” ต่อราชบลัลงัก์ของพระนางเจ้าอลซิาเบธท่ี ๑ ยิง่กว่านัน้ยงัมสีถานะเป็น “ราชศตัร”ู เพราะ
ทรงเป็นคาทอลิก จึงทรงเป็นประมุขของศาสนิกชาวคาทอลิกในอังกฤษ ซ่ึงเวลานั้น กษัตริย์หลายราชวงศ์           
โดยเฉพาะสเปนและฝร่ังเศสซ่ึงมีเดชานุภาพมาก ต่างเป็นคาทอลิกที่มีพระสันตะปาปา ที่กรุงโรมเป็นประมุข 
ราชส�ำนักของอังกฤษเวลานั้น เป็น “นิกายอังกฤษ” ซึ่งผู้เป็นต้นก�ำเนิดคือ พระเจ้าเฮนรีที่ ๘ พระราชบิดาของ
พระนางเจ้าอลซิาเบธที ่๑ ถกู “บัพพาชนยีกรรม” คอื ถกูขบัออกจากศาสนจักรที่กรุงโรม และสมเดจ็พระนาง
เจ้าอลิซาเบธที่ ๑ เองก็ทรงถูกพระสังฆราชที่โรมท�ำบัพพาชนียกรรมด้วย

พระนางแมรี ถูกจองจ�ำอยู่นานถึง ๑๙ ปี ก่อนถูกประหาร เมื่อมีหลักฐานว่า ร่วมกับพวกกบฏจะโค่นล้ม
และสังหารสมเด็จพระนางเจ้าอลิซาเบธที่ ๑ 

พวกกบฏ ๗ คนแรก น�ำโดยแอนโธนี  บาบิงตัน ถูกน�ำตัวไปประจานทั่วเมืองลอนดอน ก่อนถูกแขวนคอ
ที่ลานประหาร และไม่ทันที่จะตายสนิท ก็มีผู้ปลดร่างหล่นลงมากองที่พื้นแล้วผู้คนพากันใช้มีดและดาบสับร่าง
เหล่านั้นอย่างโหดเหี้ยม คว้านท้อง ผ่าอก และเชือดเฉือนจนแต่ละศพเละเทะน่าทุเรศ เสียงร้องโหยหวนได้ยิน
ไปทั่ว

รุ่งข้ึนมีการจับกุมเพิ่มอีก ๗ คน และถูกตัดสินประหารเช่นเดียวกัน สมเด็จพระนางเจ้าอลิซาเบธที่ ๑        
ทรงพิจารณาว่า การประหารอย่างโหดร้ายทารุณไม่ควรจะเกิดซ�้ำอีก จึงมีพระบรมราชโองการก�ำชับให้พิสูจน์
ว่าทุกคนต้องตายสนิท แล้วจึงอนุญาตให้แก้เชือกที่โยงไว้ และน�ำศพไปเชือดเฉือนให้หายแค้นได้

ส�ำหรับพระนางแมรี ถูกน�ำตัวไปที่ปราสาทฟาเทอริงเกย์ มีการไต่สวนคดีอย่างจริงจัง และคณะตุลาการ
ได้ตัดสินอย่างเป็นเอกฉันท์ให้ประหาร พระนางเจ้าอลิซาเบธที่ ๑ จึงลงพระปรมาภิไธยให้ประหาร

วันประหาร มีพิธีทางศาสนา พระนางแมรีไม่ทรงสะทกสะท้าน ทรงสวดภาวนาด้วยสุรเสียงอันดัง ทรง     
ให้อภัยเพชฌฆาตด้วยการมอบเหรยีญทีร่ะลกึให้ ผูค้นทีไ่ปดกูารประหารนัน้มทีัง้ทีส่าปแช่ง และเทดิทนูพระนาง 
มีทั้งเสียง “นังฆาตกร” “นังหญิงคนชั่ว” และ “มรณสักขี” (martyr) ผู้พลีชีพเพื่อศาสนาเป็นที่รู้กันว่า ทันที
ที่เพชฌฆาตลงขวานประหาร จะมีบางคนพุ่งไปยังร่างของพระนางน�ำผ้าไปจุ่มซับเลือดของพระนางโดยเชื่อว่า
เป็นสิ่งศักดิ์สิทธิ์

สมเด็จพระนางเจ้าอลิซาเบธที่ ๑ ทรงป้องกันโดยมีพระบัญชาให้สุมเพลิงกองใหญ่ขึ้น ให้เผาเสื้อผ้าเปื้อน
เลือดและสัมภาระต่างๆ ของพระนางแมรีให้หมด กระทั่งเสื้อคลุมของเพชฌฆาตก็ให้เผาให้สิ้น ใครก็ตามที่มา
ชุมนุมดูการประหารในปราสาทฟาเทอริงเกย์ ถูกห้ามออกนอกปราสาทอยู่หลายวัน เพื่อมิให้น�ำเรื่องที่รู้เห็นไป
แพร่งพราย โดยประตูมหึมาของปราสาทได้ถูกปิดลง และมีการคุ้มกันอย่างแน่นหนา

จุดจบของบิน ลาเดน

ก็กลัวจะถูกมองว่าอ่อนแอ มูลนิธิหญิงชายก้าวไกลจึง
เป็นช่องทางหนึ่งในการให้ค�ำปรึกษา สามารถพูดคุยได้ 
โดยเราให้ความรู้เก่ียวกับเพศที่ถูกก�ำหนดบทบาทโดย
สังคม ให้เขามีความเข้าใจมากขึ้น กล้าที่จะหันหน้า       
พดูคยุปัญหากบัคนในบ้าน เพือ่น�ำมาสูก่ารแก้ปัญหาได้       
ในที่สุด”

ประธานมูลนิธิหญิงชายก้าวไกล กล่าวเพิ่มเติมว่า 
นอกจากนี้ ผู้ชายที่แต่งงานมักมองว่าภรรยาเป็นสมบัติ
ของสามี การใช้ความรุนแรงคือ การควบคุม และความ
รุนแรงมักมาพร้อมการขาดสติจากการด่ืมเหล้า ทาง      
มูลนิธิฯ จึงมีโครงการ “เลิกเหล้า ยุติการใช้ความ
รุนแรง” โดยขยายโครงการไปหลายแห่ง เช่น จังหวัด
อ�ำนาจเจริญ เชียงใหม่ ชุมพร และจังหวัดในเขต
ปริมณฑล โดยให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติแบบ
ชายเป็นใหญ่ ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของทัง้หญิงและชาย 
ป้องกันปัญหาความรุนแรงจากอคตทิางเพศ โดยเฉพาะ
ปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศ การใช้ความรุนแรงใน
ครอบครัว เป็นต้น แต่การกระจายองค์ความรู้ยังอยู่ใน
วงแคบ จ�ำเป็นต้องสานความร่วมมือจากทุกฝ่ายเพ่ือ
สร้างความเสมอภาคเท่าเทียมในสังคมให้เพิ่มมากขึ้น

ในเรือ่งของสิทธมินษุยชนประเดน็ความเท่าเทยีม
ทางเพศ นายนาดา ไชยจติต์ นกัวชิาการและนกักจิกรรม
อสิระด้านสทิธคิวามหลากหลายทางเพศ กล่าวว่า บคุคล
ที่มีความหลากหลายทางเพศ ยังคงประสบปัญหาทาง
สังคมมากมาย เพราะไม่มีกฎหมายและนโยบายที่
คุ ้มครองให้ประชาชนกลุ ่มนี้ได้รับการปฏิบัติอย่าง    
เสมอภาคเหมือนชายและหญิงทั่วไป สังคมยังคงมีอคติ
ตีตราด้วยความคิดความเชื่อเดิม และอัตลักษณ์ทาง     
เพศท่ีต่างกับเพศก�ำเนิด ส่งผลต่อการใช้ชีวิตในสังคม        
อย่างมาก เช่น การเลือกปฏบิติัไม่รบัเข้าท�ำงานด้วยเพศ
ก�ำเนดิไม่ตรงกับเพศสภาพ หรือการท่ีกฎหมายไม่รบัรอง
ให้คนข้ามเพศสมรสกันได้ การกีดกันสิทธิขั้นพื้นฐานใน
การด�ำรงชีวิต หรือในแง่ของสิทธิเสรีภาพความเสมอ
ภาค ปัจจุบันที่ท�ำงานบางแห่งยังบังคับให้คนข้ามเพศ          
แต่งกายตามเพศก�ำเนิด หากเรียกร้องสิทธิก็มักถูกมอง
ว่าเป็นการขอสิทธิพิเศษ เพราะฉะนั้น การจะลดอคติ 
ลงได้ ต้องเริ่มท�ำความเข้าใจให้สังคมมองเห็นเพศ            
ท่ีมีความหลากหลายโดยไม่ยึดติด เรียนรู้ที่จะเคารพ       
ซึง่กันและกนั มองว่ากลุ่มเพศสภาพกค็อื มนษุย์คนหนึง่
เหมือนกัน

“การขาดการรับรองเพศสถานะ ท�ำให้เกิดการ
กีดกันทางสังคม การตีตรา การเลือกปฏิบัติ และความ
รุนแรง ดังนั้น จึงมีการเรียกร้องให้มีกฎหมาย พ.ร.บ. 
รับรองเพศ เพื่อลดปัญหาการกีดกันสิทธิข้ันพื้นฐาน         
ในการด�ำรงชวีติ ความเท่าเทยีมของเพศ ๔ มติ ิต้องการ
สร้างพ้ืนทีใ่ห้ทกุคนมคีณุค่า มศีกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ที่
เท่าเทยีม และลดความรนุแรงในสังคม” นายนาดากล่าว

ท้ายที่สุด เม่ือข้อเสนอนโยบายเฉพาะประเด็น       
วิถีเพศภาวะ เสริมพลังสุขภาวะครอบครัว เข้าสู่สมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ แล้ว ศ.ดร.ศิริพร ประธาน
คณะท�ำงานฯ คาดหวังว่า ประเด็นดังกล่าวจะน�ำไปสู่
การขับเคลื่อนที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของวิถี      
ความเป็นหญิง ชาย และผู้หลากหลายทางเพศ ให้มี
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาวะครอบครัวดี         
น�ำไปสู่การลดปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและใน
สังคมไทยได้ 



การจัดการสิ่งแวดล้อม
ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑๑๐ เดือน ตุลาคม ๒๕๖๒๑๐

เรื่องเล่า
ชาวยุทธฯ
โดย...สุวิชา ทวีสุข

ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) ได้
สนบัสนุนชมุชน น�ำเคร่ืองมอื “การประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ” มาใช้ในการวิเคราะห์ผลกระทบของ
โครงการ เพื่อน�ำไปสู ่ข้อเสนอหรือทางเลือกในการ 
ตัดสินใจ การศึกษาดังกล่าวนอกเหนือจากการประเมิน
ผลกระทบที่อาจก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพแล้ว ยัง
วิเคราะห์ศักยภาพชุมชนที่เหมาะเป็น “แหล่งผลิต
อาหาร” มากกว่าการท�ำกจิกรรมของภาคธรุกจิ บทเรียน
เหล่านี้ได้จากการสังเคราะห์ข้อมูลผลการด�ำเนินงาน
ของชุมชน จ�ำนวน ๔ กรณี ได้แก่ ๑. ภาคเหนือ : กรณี
อุตสาหกรรมเหมืองแร่ อ�ำเภอเนินมะปราง จังหวัด
พิษณุโลก ๒. ภาคกลาง : กรณีโรงไฟฟ้าถ่านหิน อ�ำเภอ
พนมสารคาม และอ�ำเภอสนามชัยเขต จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ๓. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : กรณี
โครงการโรงงานน�้ำตาลพ่วงโรงไฟฟ้าชีวมวล อ�ำเภอ
ปทุมรัตน์ จังหวัดร้อยเอ็ด และ ๔. ภาคใต้ : กรณี           
การก่อสร้างท่าเทียบเรือ อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

โดยการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพระดับชุมชน 

นอกจากนี้ ยังพบปัจจัยความส�ำเร็จของชุมชนท่ี     
ได้น�ำการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน 
Community Health Impact Accessing (CHIA) ไป
ใช้ พบปัจจัยส�ำคัญ ดังนี้ ๑. ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของ 
(Community Ownership) จากการท�ำ CHIA ด้วย
ตนเอง โดยมีนักวิชาการภายนอกเป็นท่ีปรึกษา คนใน
ชมุชนมส่ีวนร่วมทกุขัน้ตอน  ๒. การสร้างความตระหนกั 
(Awareness Raising) โดยใช้ประเด็นร่วมของชุมชน       
มีการท�ำกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เพื่อแลกเปลี่ยน
ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง และสร้างความ
ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน ๓. การจัดเวทีสาธารณะ (Policy Influencing 
Forum) ด้วยการจัดน�ำเสนอผลการศึกษากับผู้มีส่วน
เกีย่วข้องทกุภาคส่วน ทัง้ภาควชิาการ ภาคประชาสงัคม 
และหน่วยงานภาครฐัทีม่อี�ำนาจตดัสนิใจ เพือ่ให้น�ำไปสู่

การพจิารณาต่อไป ๔. การส่ือสารสาธารณะอย่างต่อเนือ่ง 
(Continuously Public Communication) มีการ
สือ่สารต่อสาธารณะทัง้ภายในและภายนอกชมุชนอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือผลักดันให้เป็นประเด็นที่สังคมท่ัวไปให้
ความสนใจ และตระหนกัถงึความส�ำคัญของทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ ๕. การเชื่อมโยงกับ
นโยบาย (Policy Linkage Making) ผลักดันทางเลือก
ในการพฒันาให้เชือ่มโยงกบัยทุธศาสตร์การพฒันาของ
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง

จากบทเรียนดังกล่าว CHIA จึงเป็นเคร่ืองมือที่
สร้างเสรมิการมส่ีวนร่วมของชมุชน ท�ำให้ชมุชนและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องเห็น “มูลค่า” และ “คุณค่า” ของ 
ทรัพยากรในท้องถิ่น น�ำไปสู่การพิจารณาทางเลือกใน
การตดัสนิใจเพือ่ลดผลกระทบกบัชมุชนและส่ิงแวดล้อม 
ที่จะตามมาในอนาคต

	 สถานการณ์สังคมในปัจจุบัน เกิด
การขยายตัวของภาคธุรกิจ อุตสาหกรรม 
การเติบโตของชุมชนเมือง มีความจ�ำเป็น
ต้องใช้ทรัพยากร เพื่อตอบสนองความ
ต้องการที่เพิ่มมากขึ้น น�ำมาซึ่งนโยบาย 
การด�ำเนินกิจกรรมและโครงการต่างๆ        
ซึ่งแต่ละโครงการหากขาดการประเมิน      
ผลกระทบอย่างรอบด้าน แล้วย่อมส่ง            
ผลกระทบต่อพื้นที่อยู่อาศัยของชุมชนเดิม 
รวมถึงแหล่งประกอบอาชีพเกษตรกรรรม 
ท่ีเป็นแหล่งผลิตอาหารให้กับคนในชุมชน 
และภายนอกชุมชน
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โดย...กองบรรณาธิการ

จากพฤตกิรรมความเสีย่งต่อสขุภาพของพระสงฆ์ 
ไม่ว่าจะเป็นการได้รบัอาหารไม่ถกูหลกัโภชนาการ ขาด
การออกก�ำลงักาย เป็นต้น ท�ำให้พระสงฆ์นับแสนรูปป่วย
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ข้อเข่าเสื่อม โรคอ้วน โรคถุงลมโป่งพองจากการ        
สูบบุหรี่ ฯลฯ หลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงได้ร่วมกัน
เร่งเดนิหน้าขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
นพ.สมชาย ตรีทิพย์สถิตย์ ผู้อ�ำนวยการกองสร้างเสริม 
สุขภาพ ส�ำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร กล่าวถึงการ     
ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพของพระสงฆ์ใน กทม. ว่าได้
จัดอบรมพระคิลานุปัฏฐาก ที่มีเนื้อหาครอบคลุมการ
ดูแลสุขภาพทั่วไป การดูแลสุขภาพจิต สุขภาพฟัน การ
ออกก�ำลังกาย และการช่วยเหลือกู้ชีพ “มีการอบรม ๓ 
วัน โดยฝึกปฏิบัติและประเมินผลเพื่อให้มีพระสงฆ์
ต้นแบบ ที่ผ่านมา มีจ�ำนวนพระที่อบรมแล้ว ๗๒๖ รูป 
๒๑๙ วัด จากวัดใน กทม. ทั้งหมด ๔๕๔ แห่ง”

นพ.สมชาย กล่าวอีกว่า การใช้ธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ฯ ท�ำให้เกิดการบูรณาการการท�ำงาน โดยได้
ประชุมเชิงปฏิบัติการทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกัน ทั้ง

ส�ำนกังานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หน่วยแพทย์ทั้งจากภาครัฐ
และเอกชน “กทม. แบ่งเป็น ๖ โซน คือ กรุงเทพเหนือ 
กลาง ใต้ ตะวันออก กรุงธนเหนือ และกรุงธนใต้ มีเขต
การปกครอง ๕๐ เขต ในแต่ละเขตมีหน้าที่รับผิดชอบ
อย่างชัดเจน โดยมีฐานข้อมูลกลางเพื่อวางแผนทศิทาง
การท�ำงาน เช่น จากการส�ำรวจมีพระสงฆ์ประมาณ 
๑๕,๐๐๐ รูป พระสงฆ์ใน กทม. มีบัตรประกันสุขภาพ
แล้ว ๕,๐๐๐ รูป ส่วนพระสงฆ์ในต่างจังหวัด มีบัตร
ประกันสขุภาพประมาณ ๓,๐๐๐ รปู ซึง่ สปสช. และ กทม. 
ก็ได้ร่วมกันขึ้นทะเบียนสิทธิบัตรทองให้กับพระสงฆ์” 

นอกจากนี้ นพ.สมชาย ยังกล่าวเพิ่มเติมว่า กทม. 
ได้จัดท�ำ “โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา
พระคิลานุปัฏฐาก” โดยวางแผนด�ำเนินการไว้ ๑๐ ข้อ 
คอื ๑. จดัท�ำฐานข้อมลูพระ ๒. จดัการสภาพแวดล้อม       
ที่เหมาะสมกับพระ ๓. โภชนาการ ๔. สภาพแวดล้อม
เหมาะต่อการด�ำเนินกิจกรรมและการปฏิบัติธรรมของ

พระสงฆ์ ๕. การประชุมเชิงข้อมูลการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลพระสงฆ์ ๖. การตรวจสุขภาพพระสงฆ์ ๗. การ
สาธารณปูโภคและสขุาภบิาลของพระสงฆ์ ๘. สิง่แวดล้อม
ท่ีเหมาะสมหรือเป็นมิตร ๙. มีการเสวนาธรรมเรื่อง
สุขภาพร่วมกับประชาชน ๑๐. สิ่งแวดล้อมที่ตอบโจทย์
การมส่ีวนร่วมกบัภาคประชาชน เพือ่ให้ทัง้ฝ่ายประชาชน
และพระสงฆ์ต่างได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน เป็นการให้
ความรูค้วามเข้าใจ เพ่ือน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงและการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

โรงพยาบาลน�้ำพอง สมัชชาสุขภาพ 
จังหวัดขอนแก่น และศูนย์ประสานงานการ
พัฒนาสังคม (ศปจ.) จังหวัดขอนแก่น มี          
เป้าหมายในการพฒันาธรรมนญูสขุภาพชมุชน
ในพื้นที่น�้ำพองร่วมกัน งานนี้ สช. ได้ระดมพี่ๆ 
น้องๆ มาช่วยกันเช่นเคย ขอบคุณ อ.อภริดี 
ดอนอ่อนเบ้า และ อ.ธวชัชยั เคหะบาล จาก 
มหาวทิยาลยักาฬสนิธุ ์นอกจากนี ้ยงัได้จดัเวทพีฒันาศกัยภาพแกนน�ำวทิยากรธรรมนญู
สุขภาพ เมื่อวันที่ ๒๐ - ๒๑ กันยายน ๒๕๖๒ ที่ โรงพยาบาลน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 
มีต�ำบลที่สนใจเข้าร่วมและก�ำลังเดินหน้าพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพื้นที่เชิงคุณภาพไป
ด้วยกัน ๗ ต�ำบล ขอเป็นก�ำลังใจให้ทุกต�ำบลครับ

เดินหน้า! ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่น้ำ�พอง

โดยการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพระดับชุมชน 

กทม. เร่งขับเคลื่อน! 
สงฆ์แข็งแรง ชุมชนเป็นสุข

วันที่ ๒๑ - ๒๒ กันยายน ๒๕๖๒        
รวมพลฅนภาคใต้มกีารประชุม “เตรยีม
การสานพลงัภาคขีบัเคลือ่นประเดน็งาน
สร้างสุขภาคใต้” ณ โรงแรมเดอะพีค 
จ.นครศรีธรรมราช โดยคณะกรรมการ 
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขต 
๑๑ และ ๑๒ ได้เชญิตวัแทน 4PW ศปจ. 
สปสช. ฯลฯ เข้าร่วมประชมุเพือ่หาแนวทางสานพลงัขบัเคลือ่นงาน กขป. ให้เชือ่มร้อย
กบัประเดน็ 4PW ธรรมนูญสขุภาพ และประเดน็ร่วมกบั พชอ. แต่ละพ้ืนทีด่�ำเนินการอยู่ 
ส�ำหรับเป็นแนวทางเพื่อด�ำเนินการในปีต่อไป

รวมพลคนใต้สานพลังสร้างสุข

นพ.สมชาย ตรีทิพย์สถิตย์

เมื่อวันที่ ๒๓ กันยายน ที่ผ่านมา สช. ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดล�ำดับ
ความส�ำคญัของประเดน็ทางยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ
แบบมีส่วนร่วม โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจากหลายสาขาความเชี่ยวชาญ ผู้แทนหน่วยงาน
องค์กรทีเ่กีย่วข้อง และภาคีเครอืข่าย มาร่วมกนัอภปิรายแลกเปลีย่นสถานการณ์ของ
ประเดน็ส�ำคญัทางยทุธศาสตร์ในประเดน็ต่างๆ และก�ำหนดเกณฑ์ ก่อนทีจ่ะจัดล�ำดับ
ความส�ำคัญของประเด็นทางยุทธศาสตร์ร่วมกัน ซึ่งหนึ่งในประเด็นส�ำคัญทาง
ยุทธศาสตร์ คือ ประเด็นสุขภาวะสังคมสูงวัย และในเวทีน้ี เราได้เห็นพลังของ                 
ผู้สูงวัย...ตัวจริงเสียงจริงหลายท่าน ไม่ว่าจะเป็น อ.อุบล หลิมสกุล อ.กรรณิการ์         
บรรเทิงจิตร ฯลฯ เพราะแต่ละท่านร่วมอภิปราย ค้นหาข้อมูล และลุกขึ้นมาเขียน
บอร์ดด้วยตนเองเลยทีเดียว

สูงวัยสูงพลัง…ตัวจริงเสียงจริง

เมื่ อวันที่  ๒๕ 
กันยายน ๒๕๖๒ ท่ี
ผ่านมา ในการประชุม
วางแผนการทบทวน
มติ สมั ชชาสุ ขภาพ 

แห่งชาติ มติ ๒.๒ แผนพัฒนาท่ียั่งยืนบนฐานการพึ่งตนเองด้านเศรษฐกิจ สังคม                
สิง่แวดล้อม กรณภีาคใต้ โดยม ีผศ.ดร.ภก.พงค์เทพ สุธรีวฒุ ิรองอธกิารบดีมหาวทิยาลัย
สงขลานครินทร์ และอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ         
ท�ำหน้าที่ประธานฯ จากการแลกเปลี่ยนสถานการณ์ปัญหาจากหลายองค์กร อาทิ 
กระทรวงพลังงาน กระทรวงคมนาคม กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ กระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา กอร.มน.ภาค ๔ สภาหอการค้าจงัหวดัภาคใต้ 
และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภาคใต้ ร่วมกันทบทวนแผนพัฒนาภาคใต้ เพื่อให้เกิด
การพฒันาสอดคล้องกบับรบิทของพืน้ที ่รวมถงึเสนอให้มปีระเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ 
(HIA) และประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพระดบัชุมชน (CHIA) งานนีไ้ด้ภาคเีครอืข่ายร่วมกนั
สานพลังพัฒนาภาคใต้ให้ยั่งยืนไปพร้อมกับสุขภาพที่ดีให้ชาวใต้อยู่ดีมีสุขกันถ้วนหน้า 

สานพลังทุกภาคส่วน
สู่แผนพัฒนาที่ยั่งยืนในภาคใต้
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หนังสือพิมพ์สานพลัง
“สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ”
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พัชรา อุบลสวัสดิ์
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สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ 
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ชำ�ระฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตที่ ๑๖๘/๒๕๔๓

ปณ.นนทบุรี

นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ

เลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

สวัสดีครับเพื่อนสมาชิกหนังสือพิมพ์สานพลัง วันที่      
๑ ตลุาคม ๒๕๖๒ เป็นวนัแรกของปีงบประมาณใหม่ และเป็น
วันแรกที่ผมได้เริ่มงานในหน้าที่เลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ร่วมกับทีมงานเจ้าหน้าที่ สช. และ
จะมีโอกาสร่วมงานกับเพื่อนๆ ภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย
ในพื้นที่ แทน นพ.พลเดช ปิ่นประทีป ท่ีลาออกไปเพราะ      
ได้รับโปรดเกล้าฯ ให้ด�ำรงต�ำแหน่งสมาชิกวุฒิสภา ซึ่ง            
ทีผ่่านมาอดีตเลขาธกิาร คสช. นบัแต่ นพ.อ�ำพล จนิดาวฒันะ 
ต่อด้วย นพ.พลเดช ปิ่นประทีป และทีมงาน สช. ร่วมกับ
เพือ่นภาคเีครือข่ายทัง้ในระดบัชาตแิละพืน้ที ่ได้สร้างผลงาน
ให้ สช. จนเป็นที่ยอมรับของทุกภาคส่วนของประเทศ           
ดงันัน้ภารกจิของผมจงึเน้นทีจ่ะสานและต่อยอดงานภายใต้
แนวคดิว่า “สช. เตบิใหญ่ สร้างบ้าน และสร้างงาน” เพือ่ให้ 
“งานส�ำเรจ็ เครอืข่ายเข้มแขง็ และคน สช. มคีวามสขุ” 
ท�ำให้ สช. เดินไปข้างหน้าพร้อมกับเพื่อนๆ ภาคีได้อย่าง     
เป็นรูปธรรม เพื่อประโยชน์ให้กับสังคม ให้กับประเทศได้
มากยิ่งขึ้น

เริม่แรกจากแนวคดิทีว่่า สช. มหีน้าทีเ่น้นหนกัในเรือ่ง
พัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเอื้อกับการสร้างสุขภาวะแบบมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน รวมทั้งสนับสนุนการขับเคลื่อน
นโยบายเชิงระบบ ซึ่งเป็นภารกิจท่ีหวังผลลัพธ์ได้ในระยะ

ปานกลางและระยะยาว กลุ่มเป้าหมายการร่วมขับเคลื่อน
ของ สช. จึงเป็นภาคีเครือข่ายจากภาคส่วนต่างๆ ซึ่งรวมถึง
หน่วยงานราชการ ภาคธุรกิจเอกชนทางด้านสุขภาพ

จากแนวคิดมาถึงการปฏิบัติท่ีเน้นการ “สานและ 
ต่อยอดงาน” ผมมี ๔ ประเด็นใหญ่ๆ ที่จะต้องด�ำเนินการ 
ประเดน็แรกคอืต้องปรบัให้ สช. ทีต่ลอดหลายปีทีผ่่านมาถกู
นโยบายที่คับแคบของอ�ำนาจรัฐท�ำให้กลายเป็นหน่วยงาน
ราชการทัว่ไปแบบเดมิๆ จงึต้องดงึกลบัมาเป็นหน่วยงานรัฐ  
แบบใหม่ ตามเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ       
พ.ศ.๒๕๕๐ ให้เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีสมรรถนะสูง มี       
ธรรมาภิบาลสูง มีวัฒนธรรมองค์กรที่ยึดเอาประชาชน      
เครือข่ายภาคี และปัญหาของประเทศเป็นศูนย์กลาง ท�ำ
หน้าทีส่านพลงัของทกุภาคส่วนทัง้ระดบัชาติ ระดบัพืน้ที ่ให้
มาช่วยกันขบัเคล่ือนเพือ่ให้เกดิการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพ
ให้ดียิ่งขึ้น

ประเด็นที่สองก็คือ งานที่ถูกก�ำหนดตาม พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ โดยเฉพาะงานด้านการคุ้มครองสิทธิและ
หน้าทีข่องประชาชน ซึง่จะต้องมกีารด�ำเนนิงานและพฒันา
เครื่องมือกลไกที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจนมากขึ้น ตัวอย่างเช่น 
การแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับริการสาธารณสุขในวาระ
สุดท้ายของชีวิต (Living Will) ที่ก�ำหนดไว้เป็นสิทธิของ
ประชาชนไทยตามมาตรา ๑๒ แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๕๐ ที่ผ่านมาท�ำได้ดีและเดินเข้าสู่ระบบบริการได้
เกินครึ่งแล้ว ในช่วงเวลาข้างหน้านี้ สช. กับเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องต้องเดินหน้าท�ำให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น โดยมี
เป้าหมายท�ำให้เป็นส่วนหนึ่งของการบริการปกติที่มีอยู่ใน
หน่วยบรกิารสาธารณสขุ โดยการขยายการขบัเคลือ่นให้เป็น
ที่ยอมรับของสังคม ของผู้บริหารโรงพยาบาล ของบุคลากร
วิชาชีพที่ให้บริการ รวมถึงของผู้ป่วยและญาติ หรืออย่าง
เรื่องของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ

นโยบายของรัฐ ทั้งโครงการจากรัฐบาลหรือในพื้นที่ หรือ 
HIA เครื่องมือชิ้นนี้ต้องท�ำให้เป็นเครื่องมือทางวิชาการท่ีมี
สถาบันทางวิชาการเป็นเจ้าภาพหลัก เพื่อท�ำให้ความเห็น      
ที่แตกต่างกันระหว่างหน่วยงานผู้ก�ำหนดนโยบาย และ        
กลุ่มคนที่ถูกกระทบจากนโยบายดังกล่าวสามารถเดินไปสู่
การพูดคุยและหาทางออกร่วมกันได้โดยมีเครื่องมือทาง
วิชาการและกระบวนการมีส่วนร่วมเป็นตัวช่วย

ประเด็นท่ีสามคือ “เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ”  
และการสร้าง “ธรรมนญูสขุภาพแห่งชาต”ิ ในยคุข้างหน้านี้
ต้องมีการพัฒนาหรือปรับปรุงให้จับต้องได้ง่ายมากขึ้น          
ให้บางภาคส่วน เช่น หน่วยงานราชการ ภาคธุรกิจเอกชน
ทางด้านสุขภาพ หรือคนรุ ่นใหม่มีส่วนร่วมตั้งแต่ขาขึ้น          
ขาเคลื่อน และขาประเมินมากขึ้น

ประเดน็สดุท้ายทีอ่ยากจะท�ำ คอื การมกีลไกทีช่ดัเจน
ทีม่พีลงัมากขึน้ และมคีวามเข้มแขง็ของภาคประชาชน โดย
เฉพาะในระดบัพืน้ท่ีจงัหวดัและต�ำบล เพราะเป็นระดบัพืน้ท่ี
ที่มีภาคส่วนต่างๆ อยู่ครบ และมีประเด็นเฉพาะของพื้นที่
ให้แก้ไขหรือให้พัฒนาต่อยอดได้ ท�ำให้เกิดเป็น “หุ้นส่วน
ของการพัฒนาในพืน้ท่ี” ขึน้มา ถ้าท�ำได้กจ็ะเกิดการท�ำงาน
ร่วมกันของภาคประชาชน อปท. ภาคธรุกจิ ภาควชิาการใน
พื้นที่ คนรุ่นใหม่เป็นภาคีหุ้นส่วนกับหน่วยงานตัวแทนของ
อ�ำนาจรัฐส่วนกลาง ท�ำให้เกิดการกระจายอ�ำนาจ กระจาย
การจัดการ และร่วมกันแก้ไขปัญหาในพื้นที่ได้มากยิ่งขึ้น 

ฉบบัหน้า ผมจะมาพดูลงลกึถงึในแต่ละประเดน็ในแง่
ปฏิบัติให้ชัดเจนมากขึ้นครับ

สุดท้ายนี้ ผมขอขอบคุณพวกเราชาวสุชน ขอบคุณ 
พี่ๆ น้องๆ และเพื่อนๆ จากเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ ที่ให้ 
การต้อนรับผมในโอกาสการเริ่มต้นงานอย่างอบอุ่น และ       
ที่ส�ำคัญมากกว่าคือ ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการ
ด�ำเนินงานของ สช. มาจนถึงทุกวันนี้ครับ...ขอบคุณครับ


