


นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ที่ปรึกษาสำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) กล่าวว่า ทางเครือข่าย

สุขภาพเสนอให้บีโอไอพิจารณาสนับสนุนอุตสาหกรรม

สุขภาพที่ต้องการการสนับสนุนอย่างแท้จริง เพราะที่

ผ่านมาโรงพยาบาลเอกชนส่วนมากไม่ได้ประสบปัญหา

ทางธรุกจิและมศีกัยภาพในการลงทนุอยูแ่ลว้ ทัง้นี ้บโีอไอ 

มีหน้าที่ส่งเสริมการลงทุนตามนโยบายของรัฐ ซึ่งในส่วน

ของอุตสาหกรรมสุขภาพนั้นมีธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติฯ กำหนดไว้ชัดเจนว่า ไม่มุ่งเน้นให้

ระบบสุขภาพมีทิศทางไปสู่ธุรกิจ ดังนั้นจึงต้องมีการ

ตกลงหลักการ และกรอบแนวทางร่วมเพื่อใช้ในการ

พิจารณาตัดสินใจส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรม

สุขภาพที่สอดคล้องกับธรรมนูญฯ ซึ่งตามกรอบเดิมระบุ

ให้ส่งเสริมกิจการโรงพยาบาลขนาด ๕๐ เตียงขึ้นไป 

ศนูยด์แูลผูส้งูอาย ุและศนูยฟ์ืน้ฟสูขุภาพ และทางบโีอไอ
 

มีมติจะขยายประเภทกิจการในการสนับสนุนเพิ่มขึ้น ๕ 

กิจการ คือ กิจการที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 

(เกินกว่า ๓๐ เตียง) กิจการเวชศาสตร์ฟื้นฟู ศูนย์การ

แพทย์เฉพาะทาง ศูนย์บริการเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

กิจการโลจิสติกเพื่อการรักษาพยาบาล ซึ่งขณะนี้มติ
 

ดังกล่าวถูกชะลอไว้ก่อน 





ในที่สุด ที่ประชุมมีข้อสรุปมอบให้ นักวิชาการจาก
 

ทัง้สองฝา่ย โดยม ีดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท ์เปน็แกนนำ 

รว่มกนัยกรา่ง หลกัการ และกรอบแนวทางการพจิารณา

กิจการที่จะส่งเสริมการลงทุนอุตสาหกรรมสุขภาพที่

สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ 

โดยจะกลับมาเสนอให้คณะทำงานร่วมให้ความเห็น 

กอ่นเสนอเขา้ทีป่ระชมุผูบ้รหิารระดบัสงูและผูท้รงคณุวฒุิ

ของทั้งสององค์กรอีกครั้ง จากนั้นจะเปิดเวทีรับฟัง
 

ความเห็นจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้บริโภค 

แล้วจึงนำเสนอต่อคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน
 

ตอ่ไป โดยทัง้หมดนีค้าดวา่จะใชเ้วลาดำเนนิการประมาณ 

๕ เดือน 





ด้าน คุณหิรัญญา สุจินัย กล่าวว่า จะนำข้อเสนอจาก

การประชุมในวันนี้สนอต่อคณะกรรมการของบีโอไอให้

รับทราบเป็นการเบื้องต้นในปลายเดือนกุมภาพันธ์ ส่วน

ที่มีสถานประกอบการขอรับการสนับสนุนจากบีโอไอไว้

ก่อนหน้านี้แล้วนั้น ทางบีโอไอจะดำเนินการต่อไปตาม

ขั้นตอน ทั้งนี้ ในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลขอรับ

การสนับสนุนจากบีโอไอมี ๑๘ แห่ง โดยโรงพยาบาล

ขนาด ๑๐๐ เตียงขึ้นไป ๖ แห่ง และโรงพยาบาลขนาด 

๑๐๐ เตียงลงมาอีก ๑๒ แห่ง ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล

ในต่างจังหวัด ดังนั้น เชื่อว่าการชะลอเรื่องนี้ไปก่อนจะ

ไม่กระทบต่อการลงทุนอย่างแน่นอน


๒


เกาะติดสถานการณ
์

ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

ต่อจากหน้า ๑


ต่อสุขภาวะและสังคมโดยรวม หากมีการนำไปปฏิบัติได้

อย่างแท้จริง โดยยกตัวอย่างเรื่องที่สมัชชาสุขภาพเคย

เสนอไว้ กรณีมาบตาพุด ซึ่งเป็นเรื่องที่รัฐบาลได้เรียนรู้ 

และยืนยันว่าจากนี้ไปจะต้องระมัดระวังมากขึ้นในเรื่อง

ทำนองเดียวกัน และรัฐบาลก็ได้ประกาศว่าจะไม่มีการ

ดำเนินการโครงการพัฒนาชายฝั่งพื้นที่ภาคใต้ และพื้นที่

สนับสนุนการเกิดอุตสาหกรรมหนัก จนกว่าจะได้รับฟัง

ความเหน็จากประชาชนในพืน้ที ่ ทา้ยทีส่ดุ นายกรฐัมนตรี

ฝากให้กำลังใจเครือข่ายสมัชชาสุขภาพเดินหน้าทำงาน

ต่อไป และเร่งขยายเครือข่ายไปทั่วประเทศ โดยเน้นย้ำ

ข้อพึงระวังว่า ต้องไม่ให้กลายเป็นเวทีคิดกันเอง ทำ

กันเอง หากทำได้สมัชชาสุขภาพจะเป็นเวทีที่มีคุณค่า 

และเป็นการสร้างวัฒนธรรมใหม่ในการทำงาน





ขณะที่ ศ.ดร.อมาตยา เซน ซึ่งขึ้นกล่าวปาฐกถาพิเศษ

ก่อนในหัวข้อ “ความยุติธรรมและช่องว่างทางสังคม”
 

ได้กล่าวชื่นชมประเทศไทยที่ประสบความสำเร็จและ
 

ล้ำหน้ากว่าประเทศยักษ์ใหญ่อย่างสหรัฐอเมริกา ในการ

จัดระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างไรก็ตาม

ประเทศไทยกย็งัมชีอ่งวา่งทางสงัคมอกีมากเหมอืนประเทศ

อื่นๆ จนปะทุเป็นความรุนแรง ดังเช่นปรากฎการณ์ที่เห็น 

ทางออกที่ท่านเสนอคือ การจัดการด้วยการพูดคุยกันของ

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องอย่างจริงใจ หากไม่ดำเนินการสังคมก็

จะยิ่งแตกแยก 





กรรมการสุขภาพท่านอื่นๆ มากันครบครันจริงๆ หลาย

ท่านนอกจากจะมาร่วมงานและต้อนรับสมาชิกสมัชชา

สุขภาพแล้ว ยังช่วยปฏิบัติงานเอง เช่น คุณสุรพงษ์
 

พรมเท้า ทำหน้าที่ รองประธานอนุกรรมการดำเนินการ

ประชุม ส่วน คุณสุพัฒน์ ธนะพิงค์พงษ์ ประธาน
 

คณะกรรมการขับเคลื่อน ติดตามมติสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติ ในฐานะผู้แทน คสช.เป็นผู้นำเสนอรายงาน

ความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติ ต่อที่ประชุม ดร.เสรี พงศ์พิศ และ คุณศิรินา 

ปวโรฬารวิทยา เป็นวิทยากรร่วมกันในห้องประชุมใหญ่ 

ช่วงการเสวนา “จากสมัชชาสุขภาพสู่สมัชชาปฏิรูป

ประเทศไทย” ส่วน นพ.วิชัย โชควิวัฒน กรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ และประธานกรรมการบริหาร นอกจาก

จะเป็นวิทยากรในห้องประชุมวิชาการ ประเด็น “กิจการ

เพื่อสังคม (SE): SE เคล็ด (ไม่) ลับ = ดี + รวย” ที่จัด

โดย สำนักงานเสริมสร้างกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ 

(สกส.) แล้ว ยังเป็นวิทยากรในช่วงกิจกรรมเสริมสร้าง

ศักยภาพเครือข่าย ในหัวข้อ “การบริหารเวลา” ด้วย 

เช่นเดียวกับ ดร.วิรัติ ปานศิลา ที่เป็นวิทยากรในหัวข้อ 

“เทคนิคการจัดการความรู้แบบมีส่วนร่วม” ทั้งสองท่าน

กรุณาเป็นวิทยากรเป็นปีที่สองต่อเนื่องกัน และมีผู้สนใจ

ร่วมเรียนรู้ในทั้งสองหัวข้อแน่นห้องเช่นเดิม





ในสัปดาห์ถัดมา มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้ง ๙ เรื่อง

ได้ถูกเสนอให้ คสช. รับทราบแล้วในการประชุม คสช. 

ครั้งที่ ๕/๒๕๕๓ เมื่อวันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๓ แล้ว

พรอ้มกบัรายงานผลการจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่ ๓ 

ด้วย นับว่าปิดท้ายปี ๒๕๕๓ ด้วยผลงานชิ้นสำคัญของ 

คสช. โดยจะมีการทยอยเสนอมติสมัชชาสุขภาพให้ คสช. 

พิจารณาเป็นรายประเด็นต่อไป หลายมติที่ขอให้เสนอ
 

เข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี สช. ในฐานะฝ่าย

เลขานุการจึงต้องดำเนินงานอย่างรอบคอบ โดยจะมีการ

เชิญหน่วยงานที่มติกล่าวถึงมาร่วมรับทราบและกำหนด

แนวทางการขับเคลื่อนต่อไป 





นพ.อำพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการ คสช. กล่าวทิ้งท้าย

ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ ว่า 





“มติจากประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติถือว่าทุกคนต้อง

เป็นเจ้าภาพร่วมกัน ที่จะต้องผลักดันต่อทั้งภาคสังคม 

ภาควิชาการ ภาคนโยบาย เราจะต้องช่วยกันผลักดัน 

ไม่ใช่หน้าที่ของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง และมติดังกล่าวถูกส่งต่อ

ไปให้หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไป สมัชชา

สุขภาพจะมีหน้าที่ติดตามกระบวนการต่อไป”





โดย “ตุ๊กแก”
ต่อจากหน้า ๑ 


เกาะติด คสช.
สช. จับมือบีโอไอ

เตรียมบุกเบิกเกณฑ์ส่งเสริม

“อุตสาหกรรมสุขภาพ” 


“เส้นสร้างสุข” โดย หมอ




ความเป็นธรรม ในมุมมอง อมาตยา เซน


ค้นคนปฏิรูป

>> เรื่องและภาพ กองบรรณาธิการ 
 เรื่อง >> สุพัตรา โชคลาภ


แกะรอยโลก





๓
ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

“อายมุัน่ ขวญัยนื” พนัธะสญัญาที ่“รมิปงิ”


ถ้าฝันของเราคือความสบายทั้งกายและใจ เราจะเริ่มจากการกินอาหารดี อยู่
ในสภาพแวดล้อมดี ทำจิตใจให้ผ่องใส นี่เป็นแนวทางประจำตัวเรา... 





แต่ถ้าอยากให้สังคมรอบตัวเรามีสุขไปด้วยกัน เหมือนเช่น ชาวตำบล ริมปิง อำเภอเมือง 

จังหวัดลำพูน จำนวน ๒,๔๖๗ ครัวเรือน พวกเขาเริ่มต้นวันนี้ด้วยพันธะสัญญาสร้างสุขภาวะ

ร่วมกัน ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพตำบลริมปิง อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน เพื่อวันหน้าพวกเขา

จะได้มีอายุมั่น ขวัญยืน 





กระซิบบอกกันไว้ก่อนว่า ตอนนี้ธรรมนูญสุขภาพตำบลริมปิง ประกาศใช้อย่างเป็นทางการแล้ว 

เมื่อวันที่ ๒๕ มกราคม ที่ผ่านมา





คุณอเนก มหาเกียรติคุณ นายกเทศมนตรีตำบลริมปิง อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน เล่าว่า หลัง

กลับจากดูงานธรรมนูญสุขภาพตำบลชะแล้ อำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ทำให้เกิด
 

แรงบัลดาลใจ จึงชวนชาวเทศบาลตำบลริมปิงคุยและคิดเรื่องนี้ กระทั่งเกิดความสนใจร่วม

อยากจะทำธรรมนูญสุขภาพบ้าง





“เราอยากให้ประชาชนตำบลริมปิงมีสุขภาพดี เป็นตำบลสุขภาวะ มีอายุมั่น ขวัญยืน
 

ซึ่งหมายถึงมีความสมบูรณ์พร้อมทั้งกายและใจ ปัญญา และสังคม โดยใช้ความรัก ความเอือ้

อาทร ความสามคัคขีองคนในตำบลเปน็เครือ่งมอืสรา้งสิง่เหลา่นีข้ึน้มา และใหห้นว่ยงานของรัฐ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคมในตำบลริมปิง ใช้ธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้ เป็น
 

กรอบแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดำเนินงานด้านสุขภาพของตำบล

ริมปิงด้วย”





คำปรารภของท่านนายกเปรียบเหมือนการให้เสือกระดาษกระโจนสู่พื้นที่นโยบาย และเป็น

ตัวอย่างของการมองการณ์ไกล ที่ต่อยอดใช้ข้อมูลที่มาจากความร่วมมือร่วมใจประยุกต์ใช้ใน

ทุกช่องนโยบาย





จุดที่น่าสนใจของการจัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลริมปิง คือ ส่วนร่วมเริ่มต้นที่ “เท้า” เพราะ

พวกเขาเชื่อมั่นในพลังแห่ง “การเดิน” และการ “มีส่วนร่วม” 





หลังจากได้ร่างธรรมนูญสุขภาพริมปิงแล้ว อสม. และครูจากทุกหมู่บ้านทั้ง ๑๐ หมู่บ้าน ก็นำ

ร่างธรรมนูญนี้เดินเข้าไปเคาะประตูคุยกับชาวบ้าน สอบถามในแต่ละหัวข้อ แต่ละประเดน็วา่

เรือ่งนีเ้หมาะสมกบัพวกเขาหรอืไม ่ ทำไดห้รอืไม ่ ควรปรบัเปลีย่นอยา่งไร เปน็การทำงานเชิงรุก 

ที่ “ลุก” เข้าไปหาชาวบ้านแท้จริง เพราะเรื่องของพวกเขา เรื่องของบ้าน พวกเขาจึงต้องช่วย

กันเขียนเอง กระทั่งได้ข้อตกลงจะจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มให้พวกเขานำไปใช้ต่อไป





นอกจากจะได้พิมพ์เขียวเส้นทางมีสุขภาพดี อายุมั่น ขวัญยืน แล้ว น่าจะทำให้คณะทำงานจัด

ทำครั้งนี้มีสุขภาพดีไปพร้อมกับสานสัมพันธ์ในชุมชนให้เพิ่มพูนขึ้น 





การจัดทำธรรมนูญครั้งนี้ประกอบไปด้วย ๓ ภาคส่วนหลัก คือ
 

ภาครัฐ ที่มาจาก เทศบาลริมปิง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน
 

โรงพยาบาล และโรงเรยีน ภาควชิาการ ทีม่าจาก คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วิทยาลัยพยาบาล ภาคประชาชน ได้แก่
 

ภาคประชาสังคมตำบลริมปิง ชมรม อสม. ชมรมผู้สูงอายุ 

สภาเด็กและเยาวชน เครือข่ายยุติธรรม มาร่วมกันคิด

และร่างธรรมนูญ ผ่านกระบวนการเรียนรู้ต่างๆ เช่น
 

การจัดเวทีสาธารณะ การล้อมวงพูดคุย การใช้

แบบสอบถาม





กระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลริมปิง
 

จึงเป็นเครื่องมือสำคัญที่สร้างการเรียนรู้ร่วมกันของ

คนในชุมชนเพื่อจัดระบบสุขภาพของตนเอง ผ่านการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการมีส่วนร่วม 








“ความเป็นธรรม” มีอยู่จริงหรือไม่ หรือ “ความเป็นธรรมที่สมบูรณ์แบบ” 
คืออะไร 





คำถามเหล่านี้ยังคงเป็นประเด็นข้อถกเถียงอภิปรายกันอย่างกว้างขวางในระดับสากล หรือ

แม้แต่ในประเทศไทยเอง 





ด้วยเหตุนี้จึงนับเป็นโอกาสอันดีที่ ศาสตราจารย์อมาตยา เซน ผู้ได้รับรางวัลโนเบล สาขา

เศรษฐศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๔๑ ได้ให้เกียรติมาแสดงปาฐกถารอบพิเศษ หลังสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๓ ในหัวข้อ ความยุติธรรม : จากแนวคิดสู่วิถีปฏิบัติ ซึ่งเปิดมุมใหม่ในการ

มองและถกแถลงเรื่องความเป็นธรรม 





แนวคิดเรื่อง “ความเป็นธรรม” ของ อมาตยา เซน ทำให้เราได้เข้าใจว่ากระบวนการสร้าง

ความเป็นธรรม ไม่ใช่การจัดตั้งสถาบันขึ้นมา หรือเพียงออกกฎระเบียบ แต่เป็นการเปิด

พื้นที่ให้ทุกเสียงมีโอกาสแสดงความคิดเห็น และให้เหตุผลต่อสิ่งที่พวกเขาให้คุณค่า 





แนวคิดนี้ทำความเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น

ผ่านงานเขียนที่เขาได้เสนอไว้เมื่อเร็วๆ 

นี้ โดยเขาตั้งคำถามว่า หากมีขลุ่ยอยู่

หนึ่งเลา แต่มีเด็กอยู่ ๓ คน เราจะ

มอบขลุ่ยให้กับเด็กคนไหนจึงจะเป็น

ธรรมที่สุด





เด็กคนที่ ๑ บอกว่า เขาเป่าขลุ่ยได้ 

เขาควรมีสิทธิ์ในขลุ่ยนั้น เด็กคนที่ ๒ 

แย้งว่า เด็กคนอื่นมีของเล่นเยอะแล้ว 

ขอขลุ่ยฉันเถอะ เด็กคนที่ ๓ สวน
 

ทันควันว่าฉันเป็นคนทำขลุ่ย ฉันก็ควรจะได้มันสิ 





หากเราให้คุณค่ากับการสร้างประโยชน์สูงสุด เราจะให้ขลุ่ยกับเด็กคนแรก แต่ถ้าเราให้

คุณค่ากับการช่วยเหลือผู้ยากไร้ เราจะให้ขลุ่ยกับเด็กคนที่ ๒ และถ้าเราให้คุณค่ากับการ

ลงมือทำด้วยตนเอง เราจะให้ขลุ่ยกับเด็กคนสุดท้าย 





ดังนั้น ความเป็นธรรมในทัศนะของ อมาตยา เซน จึงแตกต่างไปตามการให้คุณค่าหรือ

จุดยืนของแต่ละคน ที่ไม่สามารถใช้เพียงสถาบันหรือพันธะสัญญาเดียวที่จินตนาการ
 

เอาเองว่า จะยุติธรรมสำหรับทุกคนโดยไม่สนใจบริบทเงื่อนไขที่แตกต่างในแต่ละคน
 

หรือแต่ละกลุ่มคน





เมื่อมองย้อนกลับมายังกระบวนการการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย การจัด 

“สมชัชาสขุภาพ” ทีใ่หค้วามสำคญักบัทกุภาคสว่น ไดร้ว่มเปน็เจา้ของของนโยบายสาธารณะ

อย่างเท่าเทียมกันนั้น นั่นแหละเป็น “หัวใจของการสร้างความเป็นธรรม” ตามแนวคิดของ 

อมาตยา เซน 





หากเราเริ่มต้นจากการถามว่า “ความเป็นธรรมที่สมบูรณ์แบบ” คืออะไร ก็อาจจะไม่

สามารถให้คำนิยามได้ แต่อมาตยา เซน ได้เสนอว่า ควรเริ่มจากถามหา “ความไม่เป็น

ธรรม” ซึ่งเกิดจากทุกข์ที่เราต่างเห็นพ้องต้องกันว่าเป็นปัญหา ดั่งความอยุติธรรมที่เกิดขึ้น

ในโลกใบนี้ เช่น การค้ามนุษย์ การฆ่าล้างเผ่าพันธุ์ ความอดอยากหิวโหย การค้าที่ไม่เป็น

ธรรม เป็นต้น จะช่วยให้เรามองเห็นหนทางการสร้าง “ความเป็นธรรม” ที่เป็นจริงได้





ท้ายที่สุดแล้ว คำถามเรื่อง “ความเป็นธรรม” มีอยู่จริงหรือไม่ หรือ “ความเป็นธรรมที่

สมบูรณ์แบบ” คืออะไร อาจจะยังเป็นคำถามที่ยังค้างคำตอบอยู่เรื่อยไป 





แต่บทสรุปที่ อมาตยา เซน ให้ไว้ คือ “การเร่งป้องกันความไม่เป็นธรรมที่ร้ายแรงในโลก 

สำคัญกว่าการแสวงหาความเป็นธรรมที่สมบูรณ์แบบ” นั้น ก็น่าขบคิดไม่น้อย










บทความ


๔


ในชว่งกอ่นปใีหมท่ีผ่า่นมา ขา่วทีส่รา้งความตระหนก
ต่อคนทั้งสังคม เพราะชี้ให้เห็นถึงวิกฤตสังคมไทยในปัจจุบัน 

คงหนีไม่พ้นข่าว การไปพบซากศพทารกยัดแน่นช่องเก็บศพ

วัดไผ่เงินถึงสองพันกว่าซาก เป็นแน่





ในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ ที่จัดขึ้นเมื่อวันที่ 

๑๕ - ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๓ ซึ่งเป็นช่วงเดียวกับการเกิดขึ้น

ของขา่วนี ้ มกีารหยบิเรือ่งนีม้าพดูคยุแลกเปลีย่นความคดิเหน็

กันระหว่างสมาชิกจากทุกภาคส่วนกว่า ๑,๘๐๐ คน ภายใต้

ระเบียบวาระการประชุม เรื่อง การแก้ปัญหาวัยรุ่นกับการ
 

ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม





ในเอกสารวิชาการประกอบการประชุมแสดงหลักฐานยืนยัน

ว่า ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย เป็นปัญหา

ที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น ข้อมูลการตั้งครรภ์และคลอดบุตร

ในวัยรุ่นระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๗ - ๒๕๕๒ พบว่าอัตราการคลอด

ของมารดาอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก ร้อยละ 

๑๓.๘๖ ในปี ๒๕๔๗ เป็น ร้อยละ ๑๖.๐๐ ในปี ๒๕๕๒ ซึ่ง

ข้อมูลดังกล่าวหากรวมการแท้งและเด็กตายคลอดที่ส่วนใหญ่

ไม่มีการแจ้งเกิดจะมีจำนวนสูงกว่านี้มาก  





ขอประเดิมสานพลังฉบับแรกของปีนี ้ ในคอลัมน ์
“สมัชชาขาขึ้น-ขาลง” ด้วย “สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

ว่าด้วย การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยและ

จริยธรรมนาโนเทคโนโลยี” ครับ





“นาโนเทคโนโลยี” เป็น เทคโนโลยีประยุกต์ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

การจัดการ การสร้าง การสังเคราะห์วัสดุหรืออุปกรณ์ใน

ระดับของอะตอม โมเลกุลหรือชิ้นส่วนที่มีขนาดเล็กในช่วง
 

๑ ถึง ๑๐๐ นาโนเมตร ซึ่งส่งผลให้วัสดุหรืออุปกรณ์ต่างๆ 

มหีนา้ทีใ่หม่ๆ  และมคีณุสมบตัทิีพ่เิศษขึน้ ทัง้ทางดา้นกายภาพ 

เคมี และชีวภาพ ทำให้มีประโยชน์ต่อผู้ใช้สอยและเพิ่มมูลค่า

ทางเศรษฐกิจได้ (ข้อมูลเพิ่มเติม www.nanotec.or.th)





ด้วยขนาดที่เล็กมากของวัสดุนาโน ทำให้มันอาจจะสามารถ

เข้าไปยังสถานที่ที่อนุภาคชนิดอื่นยากที่จะเข้าถึง เช่น ถุงลม

ขนาดเล็กในปอด หรือเส้นโลหิตฝอย รวมทั้งผ่านจากเนื้อเยื่อ

ชนิดหนึ่งไปยังชนิดหนึ่งได้ง่าย เช่น จากปอดเข้าสู่กระแส

เลือด จากกระแสเลือดเข้าสู่สมอง ฯลฯ ซึ่งจากงานวิจัย

หลายชิ้น พบว่า วัสดุนาโนสามารถเข้าสู่ร่างกาย ผ่านจาก

ปอดเข้าสู่กระแสเลือดและเนื้อเยื่อต่างๆ ทำให้เกิดการ

อักเสบได้ รวมทั้งวัสดุหลายชนิดที่มนุษย์สร้างขึ้น อาจไม่

สามารถถูกย่อยสลายได้ในระยะเวลาอันสั้น ส่งผลให้เกิด

ความเปลี่ยนแปลงในระบบนิเวศน์ได้ อีกทั้งวัสดุนาโน

สังเคราะห์ที่ถูกปล่อยให้แพร่กระจายไปในสิ่งแวดล้อม จะ

กลับเข้าไปในห่วงโซ่อาหาร และหวนกลับมาถึงมนุษย์ในท้าย

ที่สุด


ท้องไม่พร้อม…ประเด็นร้อนใน “สมัชชาชาติ”


สมัชชา
ขาขึ้น
ขาลง


> > เรื่อง จารึก ไชยรักษ
์ สมัชชา “นาโนเทคโนโลยี”

ทุกวันนี้ จริยธรรมนาโนเทคโนโลยี (nanoethics) มี

ความเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับผลกระทบทางสังคมของนาโน

เทคโนโลย ีดงันัน้ขอบเขตความครอบคลมุของการสงัเคราะห์

องค์ความรู้ในเชิงจริยธรรมนาโน จึงครอบคลุมสิ่งต่างๆ 

อย่างกว้างขวาง ทั้งมิติเชิงการใช้เทคโนโลยีที่มีผลกระทบ
 

ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมโดยตรง ตลอดจนผลกระทบ
 

เชิงเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งแทบทั้งสิ้นเป็นประเด็นจริยธรรม

ทางวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี(Science and Technology 

Ethics) เป็นต้นว่า การเข้าถึงข้อมูล การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการตัดสินใจ และการสร้างความเหลื่อมล้ำใน

สังคมระหว่างผู้มีเทคโนโลยีกับผู้ไม่มี ฯลฯ โดยมีนาโน

เทคโนโลยีเข้ามาประกอบ 






นับหนึ่ง...แผนยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัย

และจริยธรรม



ปัจจุบันนี้ ประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานใด ทั้งในภาครัฐและ

เอกชนที่ทำหน้าที่ควบคุมดูแลผลกระทบจากนาโนเทคโนโลยี

อย่างจริงจัง ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการจัดทำยุทธศาสตร์

ความปลอดภัยและจริยธรรมนาโนเทคโนโลยีขึ้น เพื่อเป็นการ

ป้องกันและเตรียมรับมือแก้ไขผลกระทบต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น

จากการพัฒนาเทคโนโลยีในประเทศไทย





แผนยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยและจริยธรรม
 

นาโนเทคโนโลยี จัดทำขึ้นโดยมีจุดประสงค์เพื่อให้การ

บริหารจัดการด้านความปลอดภัยและจริยธรรมที่เกี่ยวข้อง

กับนาโนเทคโนโลยีของหน่วยงานต่างๆ ในประเทศไทยมี

ความเป็นเอกภาพ มีทิศทางการดำเนินงานเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน เพื่อให้สามารถสนับสนุนการดำเนินงานของ
 

หน่วยงานต่างๆ ในลักษณะที่เป็นเอกภาพของประเทศ และ

มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบัน 

อีกทั้งเป็นกรอบแนวทางการดำเนินการในอนาคต 






สมัชชาสุขภาพกับการจัดทำแผนยุทธศาสตร์

ด้านความปลอดภัยและจริยธรรมนาโนเทคโนโลยี



ดังที่ผมกล่าวข้างต้นว่า เรื่อง “นาโนเทคโนโลยี” เป็น
 

เรื่องใหม่ที่สังคมยังรับรู้น้อย รวมทั้งเป็นเรื่องที่เข้าใจค่อนข้าง

ยาก ซึ่งทางศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ ได้เล็งเห็นโอกาส

ในการใช้เครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ด้วยการจัดกระบวนการ “สมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น ว่าด้วย แผนยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัย

และจริยธรรมนาโนเทคโนโลยี” เพื่อให้สังคมได้เรียนรู้

และรับรู้ร่วมกัน และเพื่อเป็นการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ 

โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคม ทั้งภาค

ประชาชน นักวิชาการ และภาครัฐ โดยเริ่มจัดกระบวนการ

มาตั้งแต่ปี ๒๕๕๓ 





ทั้งนี้ การประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น (เวทีหลัก) 

ในเรื่องนี้ ได้จัดไปแล้วเมื่อวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๕๔ ณ 

โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร เพื่อหาข้อสรุปหรือ

ฉันทามติต่อแผนยุทธศาสตร์ร่วมกัน และนำเสนอแผน

ยุทธศาสตร์ต่อคณะกรรมการแห่งชาติด้านความปลอดภัย
 

นาโนเทคโนโลยี เพื่อเสนอต่อไปยังคณะรัฐมนตรีต่อไปครับ


ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

เมาเล่า

>> นายโตโต้


สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นพ้องต้องกันว่า 

ถึงเวลาแล้วที่ทุกหน่วยงานทุกองค์กรต้องมาร่วมกันแก้ปัญหา

ในเรื่องนี้ โดยเรียกร้องให้เร่งทำงานตามกรอบนโยบายที่มีอยู่ 

ไม่ว่าจะเป็น “นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุ์แห่งชาติ” และ “ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม” โดยการแปลงสู่

การปฏิบัติในระดับพื้นที่ มีการดำเนินงาน กำกับ ติดตาม 

และประเมินผลการดำเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง





มีการพัฒนาการเรียนการสอนเพศศึกษา จริยธรรมและ
 

ศีลธรรมและจัดให้มีระบบรองรับการแก้ปัญหานักเรียน
 

นักศึกษาที่ตั้ งครรภ์ในระหว่างการศึกษา โดยพัฒนา

ศักยภาพและสร้างทัศนคติที่ถูกต้อง แก่ผู้บริหารสถานศึกษา 

ครูผู้สอน และบุคลากรในสถานศึกษา รวมทั้งสร้างเครือข่าย

ผู้สอนเรื่องเพศศึกษา ให้ครอบคลุมทั้งในและนอกระบบ
 

การศกึษา รวมทัง้จดัใหม้กีระบวนการเรยีนการสอนเพศศกึษา

รอบด้านที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง ทั้งการศึกษาในระบบและ

นอกระบบ โดยเริ่มให้มีการเรียนการสอนเพศศึกษาและ

จริยธรรมทางเพศตั้งแต่ปฐมวัย โดยการเพิ่มกิจกรรมนอก

หลักสูตรและสร้างเสริมทักษะทางสังคม และให้มีระบบ

ตดิตามกระบวนการเรยีนการสอนและหนนุเสรมิโดยหนว่ยงาน

ที่เกี่ยวข้อง





อปท. จะต้องเข้ามาเป็นองค์กรหลักในการแก้ปัญหาในชุมชน 

มีการบรรจุเรื่องนี้ไว้ในแผนที่ชัดเจน มีการสนับสนุนให้ชุมชน

ออกมาตรการทางสงัคมทีส่อดคลอ้งกบัศาสนา ขนบธรรมเนยีม 

ประเพณีและบริบทของชุมชนในแต่ละพื้นที่ เชื่อมโยงกับ

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัพืน้ทีท่ีม่อียูก่วา่เจด็พนัแหง่ 





ต้องการให้เร่งผลักดันร่างกฎหมายคุ้มครองอนามัยการ
 

เจรญิพนัธุท์ีผ่า่นความเหน็ชอบของ ครม. ไปแลว้ ใหส้ามารถ

ประกาศใช้ได้ภายในปี ๒๕๕๔ นี้





นี้คือตัวอย่างของมาตรการทั้งหมดที่ผู้เข้าประชุมเห็นตรงกัน 





อย่างไรก็ตาม ปัญหานี้เป็นปัญหาร่วมของสังคม ทุกคนใน

สังคมต้องเข้ามาร่วมกันแก้ไข 





อย่าคิดว่าเป็นหน้าที่ขององค์กรโน้นองค์กรนี้ ตัวคุณเอง

นั่นแหละที่สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้ 




๕
ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

“สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” เป็นเครื่องมือพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่ถือเป็นนวัตกรรมหนึ่งที่

เกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

และกำหนดหลักการสำคัญประการหนึ่งว่า ต้องมีการ

ดำเนินงานที่เป็นระบบและมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 





ในทฤษฎีที่ว่าด้วย “กระบวนการนโยบายสาธารณะ” ไม่ว่า

จะเป็นทฤษฎีที่เสนอโดยนักวิชาการไทยหรือต่างประเทศ 

เหน็ตรงกนัวา่ กระบวนการนโยบายสาธารณะทัง้กระบวนการ 

นั้นประกอบไปด้วยขั้นตอนหลัก ได้แก่ การก่อตัวของ

นโยบาย การจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย การตัดสินใจเชิง

นโยบาย การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ และการติดตาม

ประเมินผลทางนโยบาย หมุนเป็นวงจร 





ในแวดวงคนทำงานได้แยกกระบวนการนโยบายสาธารณะ

ข้างต้นออกเป็น ๒ ส่วน และเรียกกันจนติดปากว่า 

“สมัชชาขาขึ้น” ซึ่งรวมตั้งแต่การก่อตัวของนโยบาย จนถึง

การตัดสินใจเชิงนโยบาย และ “สมัชชาขาเคลื่อน” ที่

ประกอบด้วยขั้นตอนการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติและ
 

ขั้นตอนการติดตามประเมินผล 





นี่จึงเป็น ๒ ขั้นตอนที่ท้าทายการดำเนินงาน ซึ่งอาจจะ

สำเร็จหรือล้มเหลว





ในทำนองเดยีวกนั การขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ

ไปสู่การปฏิบัติ และขั้นตอนการติดตามประเมินผล จึงมี

ความสำคัญเฉกเช่นเดียวกัน หลังจากเสร็จสิ้นการประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๑๑-๑๓ 

ธันวาคม ๒๕๕๑ ณ ศูนย์การประชุมสหประชาชาติ และ

สมาชกิสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ มฉีนัทามตริว่มกนั ๑๔ มต ิ

๒ ขั้นตอนสำคัญ ที่จะพานโยบายไปสู่การปฏิบัติเป็นเรื่อง

สำคญัและน่าจับตามอง







มองให้ลึกซึ้งถึง “ศาสตร์และศิลป์”




การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติจำต้องอาศัยทั้งศาสตร์และ

ศิลป์ในการทำงานควบคู่ไปกับการสร้างการมีส่วนร่วมกับ

ทกุภาคสว่น ปจัจบุนั สช. รว่มกบัคณะอนกุรรมการตดิตาม

มต ิภายใตค้ณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๒     





หัวใจของการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) กำหนด

หลักการสำคัญไว้ ๔ ประการ คือ


๑.	มุ่งผลักดันสู่การปฏิบัติ (action) อย่างมียุทธศาสตร์ 

เนื่องจากแต่ละมติมีเนื้อหาและผู้เกี่ยวข้องที่แตกต่างกัน 

ดังนั้นจึงต้องทำงานอย่างมียุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับ

เนื้อหา และองค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในแต่ละมติ


ยอ้นรอยเสน้ทาง “สมชัชาขาเคลือ่น”

๒.	คำนึงถึง “การมีส่วนร่วมอย่างสมานฉันท์” และการ

เชื่อมประสานที่ดี โดยยึดหลักการตามยุทธศาสตร์สาม

เหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ที่คำนึงถึงการมีส่วนร่วมทั้งภาค

วิชาการ ภาครัฐและการเมือง และภาคประชาสังคม

และประชาชน  


๓.	มีการบริหารจัดการอย่างมีศิลปะ (SMART Manage-

ment)  


๔. มีกระบวนการสนับสนุน ติดตามผลที่เหมาะสม 





นอกจากนี้ ยังได้กำหนดช่องทางในการขับเคลื่อนไว้
 

๕ ช่องทาง ดังนี้  


๑.	เสนอคณะรฐัมนตรพีจิารณาใหค้วามเหน็ชอบและสัง่การ

ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อรับไปปฏิบัติให้เกิดผล 


๒.	ทำงานรว่มกบัองคก์รภาคทีีเ่กีย่วขอ้งเฉพาะ หรอืหนว่ยงาน

ทีม่พีนัธกจิตามมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาตโิดยตรง เชน่ 

มติที่เกี่ยวกับเกษตรและอาหารในยุควิกฤต จะทำงาน

กับเครือข่ายพัฒนานโยบายสาธารณะด้านเกษตรและ

อาหารเพื่อสุขภาพ มติที่เกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศ ได้

ประสานงานกับกรมอนามัย และมูลนิธิสร้างเสริมความ

เข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง (สคส.)


๓.	ทำงานด้วยกระบวนการพิเศษ โดยเฉพาะมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติที่ยังไม่มีองค์กรหรือหน่วยงานใดเป็น

เจ้าภาพที่ชัดเจน หรือมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมี

ความเกี่ยวข้องกับงานของหน่วยงานที่หลากหลาย 

กระบวนการพิเศษที่ว่านั้น เช่น จัดเวทีภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพในแต่ละเรื่องเพื่อร่วมกัน

กำหนดแนวทางการทำงานร่วมกันและมอบหมายงาน

กันรับผิดชอบ เป็นต้น 


๔.	เชื่อมกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 


๕.	ทำงานผ่านช่องทางสาธารณะ เพื่อให้สังคมรับรู้และ

เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานตามมติ รวมทั้งช่วย

ตดิตามการทำงานขององคก์รหรอืหนว่ยงานทีม่พีนัธกจิ

สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาตินั้นๆ ด้วย 

เพื่อไปให้ถึงเป้าหมาย จึงพยายามทำงานผ่านหลาย

ช่องทาง ได้แก ่ สถานีวิทยุและโทรสุขภาพแห่งชาต ิ

(Health Station) การจดัแถลงขา่ว การนำเสนอผา่นเวที

สาธารณะทีห่นว่ยงานตา่งๆ จดัขึน้ การประสานความ

ร่วมมือกับสื่อทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น





นี่คือแนวทางใหม่ของสังคมไทยในการสร้าง “นโยบาย

สาธารณะ” ที่ตั้งต้นจาก “แนวราบ” โดยขับเคลื่อนผ่าน

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพื่อให้เกิดผลต่อ
 

คนทั้งชาต
ิ

รายงานพิเศษ

เรื่อง >> วิสุทธิ์ บุญญะโสภิต 




“การเข้าถึงยาของคนไทย” นโยบายสาธารณะจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ




ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างเป็นทางการ ครั้งที่ 

๑ เมื่อปี ๒๕๕๑ มีองค์กรต่างๆ เสนอประเด็นสุขภาพให้

คณะกรรมการจดังานพจิารณารวม ๑๑๕ ประเดน็ คณะกรรมการฯ ไดค้ดัเลอืกพฒันาเปน็ขอ้เสนอเชงินโยบาย รวม ๑๔
 เรือ่ง

หนึ่งในนั้น คือ นโยบายการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของ
คนไทย ที่เสนอโดย สำนักงานแผนงานคุ้มครองผู้บริโภ

คด้านสุขภาพ 

(คคส.)




หลังจากมีกระบวนการทำงานทางว
ิชาการรองรับเพื่อพัฒนาข้อเสนอให้มีความชัดเจนแล้ว 

ก็มีการเปิดรับฟังความคิดเห็น

เพิ่มเติมจากองค์กรภาคีเครือข่ายทั่วป
ระเทศ แล้วจึงนำเข้าสู่การพิจารณาของที่ประชุมใหญ่ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่มี

สมาชิกร่วมประชุมกว่า ๑,๐๐๐ คน
 ที่ประชุมสมัชชาฯ มีฉันทามติรับร

องยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน
้าของคนไทย และ

เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) พิจารณาเสนอต่อรัฐบาลเพื่อประกาศเป็นนโยบาย





กรณีเช่นนี้ ชี้ให้เห็นว่า “สมัชชาสุขภาพ” ได้กลายเป็นช่องทางใหม่ช่องทางห
นึ่งของสังคม สำหรับการพัฒนานโยบาย

สาธารณะที่เกิดขึ้นได้จากความริเริ่มของภาค
ีเครือข่ายต่างๆ ที่ไม่จำเป็นว่าจะต้องริ่เริ่มโดยภาค

รัฐด้านเดียวอีกต่อไป





วันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๒ คณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบต่อยุท
ธศาสตร์ดังกล่าว และมีมติให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำ

ยุทธศาสตร์ดังกล่าวไปปฏิบัติให้เกิด
ผล พร้อมๆ กันนั้น สช. ก็ได้มีการแต่งตั้งคณ

ะทำงานขึ้นมาชุดหนึ่ง ทำหน้าที่ยก
ร่าง

แผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตร์ด
ังกล่าวคู่ขนานกันไปด้วย ซึ่งต่อมาได้ประสานกับหน่วยงานห

ลักที่เกี่ยวข้องนำเสนอร่าง

แผนปฏิบัติการดังกล่าวให้กับคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เพื่อให้การรับรอง และนำแผนปฏิบัติการดังกล่าวไป

บูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของยุทธศาสตร์ย
าแห่งชาติ





นอกจากนั้น ในช่วงปี ๒๕๕๒ กระทรวงพาณิชย์ได้มีการนำเสนอ แผนยุทธศาสตร์ทรัพย์สินทางปัญญาแห่งชาติ ต่อ
 

คณะรัฐมนตรี ซึ่งมีสาระสำคัญบางส่วนเกี่ยวข้องกับ “ยาและเวชภ
ัณฑ์” ไม่สอดคล้อง รวมอยู่ด้วย





ถือเป็นภาพสะท้อนให้เห็นว่า มติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้เชื่อมโยงไปสู่เวทีกำหนดทิศทาง
นโยบายระดับชาติ ใน

กรณีหนึ่ง




๖
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้


สานพลังสร้างสุขภาวะ

เรื่องและภาพ กองบรรณาธิการ





สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ภาคใต้ ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของประชาชนในทุกหมู่เหล่า
 

การใช้ความรุนแรงที่เกิดขึ้น การหวาดระแวงระหว่างกัน ทำให้พื้นที่เต็มไปด้วยความหวาดกลัว 

ขาดความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ขาดความสมานฉันท์ในพื้นที่ ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของ

คนในพื้นที่ 




วิกฤตความไม่เป็นธรรม ปัจจุบันเกิดขึ้นเต็มพื้นที่ทั้งในระดับประเทศ และในระดับพื้นที่ การสร้าง

ความเป็นธรรมตามกระบวนทัศน์ของอิสลาม มีหลัก๓ ประการ ด้วยกัน 




หนึ่ง ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างมนุษย์กับศาสนา การเข้าถึงแก่นแท้ของศาสนาแต่ละศาสนา




คอรูซามัน มะ   

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 


สอง ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างมนุษย์กับมนุษย์ด้วยกัน การให้เกียรติ การให้คุณค่า ความรักระหว่างกัน




สาม ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม การใช้ชีวิตที่ไม่ทำลายทรัพยากร การจัดการทรัพยากร

อย่างชาญฉลาด และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม




ในฐานะคนไทยคนหนึ่ง พร้อมทั้งคนไทยทั้งประเทศ หน่วยงานทั้งเอกชนและภาครัฐ ช่วยกันขับเคลื่อน โดยการ

เรียนรู้และสานพลัง ขับเคลื่อนและสร้างความเป็นธรรมให้เต็มพื้นที่ทั้งประเทศ 




ประเทศเราจะได้น่าอยู่ ร่มเย็นเป็นสุข


เป็นยิ่งกว่า “ถุงผ้า”

ป ร ะ เ ด็ น ห ลั ก ข อ ง ก า ร

ประชุมครั้งนี้ คือ “ร่วมฝ่า

วิกฤตความไม่เป็นธรรม 

น ำ สั ง ค ม สู่ สุ ข ภ า ว ะ ” 

เนือ่งจากความไมเ่ปน็ธรรม 

และความเหลื่อมล้ำจาก

วิกฤตการเมืองตั้ งแต่ปี 

๒๕๔๙ - ๒๕๕๓ ส่งผลกระทบ

ทั้งด้านเศรษฐกิจ ชีวิต ทำให้สังคมไทยขัดแย้งและแตกแยก

อย่างไม่เคยเป็นมาก่อน รวมทั้งคุกคามสุขภาวะของคนไทย





ทีมงานของเราได้สกรีนข้อความลงบนกระเป๋าของการประชุม

ครั้งนี้ ซึ่งกระเป๋าครั้งนี้อาจจะหนักสักหน่อย แต่ก็เพื่อย้ำเตือน

ว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องใหญ่ระดับชาติที่ทุกคนต้องช่วยกันแก้ไข





ปลุ ก เร้ า จิ ต ใจสู่ 
“ผู้เชิดชัก”

ต้อนรับการประชุม

ด้วยการแสดงอันยิ่ง

ใ หญ่ จ ากคณะหุ่ น

สายเสมา ในชื่อชุด 

“String” กำกับการ

แสดงโดย อาจารย์

นิมิตร พิพิธกุล ศิลปินศิลปาธรสาขาศิลปะการแสดง 





การแสดงชุดนี้ได้รับแรงบันดาลใจจากข้อเขียนของ ดร.ป๋วย 

อึ๊งภากรณ์ เรื่อง “จากครรภ์มารดา ถึงเชิงตะกอน” ที่ให้ความ

สำคัญเรื่องสิทธิความเป็นมนุษย์ ความเป็นธรรมที่ควรได้รับ
 

ตัง้แตเ่กดิจนตาย โดยใหก้ารรา่ยรำของหุน่สายสะทอ้นภาพสงัคม

ปจัจบุนัทีม่นษุยล์ว้นมอีสิระเสร ีแตเ่รามกัสรา้งเครือ่งพนัธนาการ

ตัวเราไว้ 





ที่น่าสนใจคือ ลูกเล่นการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนผ่านจาก
 

“ผู้ถูกชักเชิด” เป็น “ผู้เชิดชัก” ที่สามารถพิทักษ์ร่างกายและ

สิทธิของตนเอง เพราะย่อมเป็นสิทธิอันชอบธรรมในการเป็น

เจ้าของตนเอง เจ้าของพื้นที่ชุมชน ที่ใช้สิทธิควบคุมความ

เป็นไป เพื่อทลายกำแพงของความไม่เป็นธรรมที่ก่อตัวขึ้น 

ไปสู่สังคมสุขภาวะ





ผนึกพลังระดับภูมิภาค

ในครั้ งนี้ ได้ รับ เกียรติจาก 

นายแพทย์สำลี เปลี่ยนบาง-

ช้าง ผู้อำนวยการองค์การ

อนามัยโลกประจำภาคพื้น

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

และเป็นนายแพทย์ไทยคน

แรกที่ได้รับการเสนอชื่อให้ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการอนามัย

โลกประจำภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เป็นสมัยที่ ๒ ขึ้น

กล่าวสุนทรพจน์พิเศษในหัวข้อ “Collective Action to 

overcome inequity”





“คนกล้า” มาเยือน
สมัชชา

หนึ่งในองค์ปาฐกพิธีเปิด

ในครั้งนี้คือ “พี่คำ” หรือ 

คุณคำ นายนวล หญิงชน

เผ่าดาระอั้ง (ปะหล่อง) 

จากบ้านปางแดงอำเภอ

เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

ในปี ๒๕๔๓ เธอเป็นหนึ่งใน

จำเลยคดีบุกรุกป่าสงวนแห่งชาติเชียงดาว ได้กลายเป็นผู้นำ

ของชุมชนในการต่อสู้เพื่อเรียกร้องความบริสุทธิ์เรื่องการถูก

จับกุมของชาวบ้านที่ไม่เป็นธรรมถึง ๓ ครั้ง และเป็นผู้นำที่

เคลื่อนไหวเพื่อเรียกร้องการอยู่อาศัยเพื่อความมั่นคงของ
 

ชาวบา้นและตนเอง จนไดร้บัรางวลัพลเมอืงคนกลา้ในป ี๒๕๕๒





เสียงจากคนตัวเล็กตัวน้อย ที่คล้ายจะเป็น “คนชายขอบ” 

ทั้งในถิ่นที่อยู่อาศัยและชายขอบของการได้รับการช่วยเหลือ

ดูแล ทำให้หลายหนได้รับการปฏิบัติจากสังคมอย่างไม่เป็น

ธรรม ครั้งนี้พี่คำขึ้นกล่าวปาฐกถาในหัวข้อ “ร่วมฝ่าวิกฤต

ความไม่เป็นธรรม นำสังคมสู่สุขภาวะ” ที่หวังจะบอกว่ากลุ่ม

เพิง่ผา่นพน้ การประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต
ิ 
ครั้งที่ ๓ ไปเมื่อ วันที่ ๑๕ - ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๓ ณ ศูนย์

การประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพฯ โดยสมาชิกสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติมีฉันทามติร่วมกัน ๙ มติ 





ภูเขาลูกต่อไปที่เราจะต้องร่วมมือกันก้าวข้าม คือ การ
 

ผลักดันมติที่เกิดจากเวทีสาธารณะครั้งนี้ไปสู่การปฏิบัติจริง





เพื่อสานสร้างกำลังใจ และเป็นการพักยกระหว่างข้ามเขา
 

ทีมงาน สช. จึงเก็บภาพน่ารักๆ ระหว่างการประชุมมาให้ได้

ชมกันให้อิ่มเอมใจ


















































 





หนูน้อยเรียนเชิญ

ทีมงาน สช. ได้พาเด็กๆ ไปเรียนเชิญท่านนายกรัฐมนตรี 
 

คุณอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ในฐานะประธานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (คสช.) และคณะรัฐมนตรี ถึงทำเนียบรัฐบาล เพื่อ

เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ โดยหวังว่า

รอยยิ้มของหนูน้อย จะช่วยทำให้ท่านนายกฯ ผ่อนคลายจาก

ภารกิจการบริหารบ้านเมือง





พักยกด้วย “ช็อตเด็ด” จากสมัชชา’ ๕๓




๗
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กลั่นจากใจ 


คอรูซามัน มะ   

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 


สอง ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างมนุษย์กับมนุษย์ด้วยกัน การให้เกียรติ การให้คุณค่า ความรักระหว่างกัน




สาม ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม การใช้ชีวิตที่ไม่ทำลายทรัพยากร การจัดการทรัพยากร

อย่างชาญฉลาด และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม




ในฐานะคนไทยคนหนึ่ง พร้อมทั้งคนไทยทั้งประเทศ หน่วยงานทั้งเอกชนและภาครัฐ ช่วยกันขับเคลื่อน โดยการ

เรียนรู้และสานพลัง ขับเคลื่อนและสร้างความเป็นธรรมให้เต็มพื้นที่ทั้งประเทศ 




ประเทศเราจะได้น่าอยู่ ร่มเย็นเป็นสุข


ชนของเธอและเพื่อนพ้อง ยังรอการหยิบยื่นความเป็นธรรมจาก

สังคมเหมือนเช่นที่คนไทยโดยทั่วไปได้รับกัน


























 


สื่อสาระสู่คนไทยทั้งชาติ

เพื่อการเข้าถึงการประชุมครั้งนี้ของทุกๆ คน ทีมผู้จัดงานจึง

พยายามทลายอุปสรรคของการเข้าถึงของผู้พิการในหลายๆ 

ประเภท ด้วยล่ามภาษามือที่ถ่ายทอดสาระการประชุมไปยัง
 

ผู้พิการทางการได้ยิน ตลอด ๒๔ ชม. ผ่านทางสถานี

วิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ www.health 

station.in.th นอกจากนี้ยังมีการถ่ายทอดสดการ

ประชุมผ่านทางสถานีโทรทัศน์ออนไลน์และวิทยุ

ชุมชนจากทั่วประเทศที่มาร่วมงาน





รวมถึงแปลเอกสารร่างระเบียบวาระทั้ง ๙ ประเด็น

เป็น “อักษรเบรลล์” เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับ
 

ผู้มีปัญหาในการมองเห็น และจัดทำเพียง ๑๐ ชุด

เท่านั้น ทีมผู้แปลอักษรเบลล์กระซิบบอกมาว่า ทำยาก

มากแต่ก็ตั้งใจมากเช่นกัน





พีระมิดความเห็น

ภายในลานสมัชชาสุขภาพ พีระมิดความเห็น งานศิลปะที่

สะท้อนอุดมการณ์ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ที่เชื่อมั่นพลัง

จากการเชื่อมโยงพลัง ๓ ประสาน ระหว่างการสร้างความรู้

หรือการทำงานวิชาการ การเคลื่อนไหวของสังคม และการ

เชื่อมโยงกับภาคนโยบาย เพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพทั้งระดับพื้นที่และประเทศ โดยมี สช. เป็นสะพานเชื่อม

ร้อยผู้คนจากหลายภาคส่วนมาร่วมกันแก้ไข ภายในงานเปิดให้

ผู้เข้าร่วมงาน เขียนแสดงความเห็นที่มีต่อการประชุมสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ 





หัตถกรรมสร้างสุข	 

นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมที่สามารถลองทำแล้วนำกลับไปทำเอง

ที่บ้านได้ไม่ยาก เช่น ศิลปะการตัดกระดาษ...ส่งความสุข โดย 

คุณนพดล เจริญศิริ จากกลุ่มอาชีพอิสระคนพิการไทย หรือ 

สาธิตการปั้นดิน โดย ดช.จินตกานต์ ชาญชิต เด็กชายผู้รัก

การปั้นดินตั้งแต่อายุ ๓ ขวบ การทอผ้าซาโอริ ผ้าที่ใครๆ ก็ทอ

ได้ของแม่เปา รวมทั้งกิจกรรมวาดภาพเหมือนสำหรับผู้ร่วมงาน

ได้นำกลับบ้านไปเป็นของที่ระลึก


คือพื้นที่แห่ง

“สามเหลื่อมเขยื้อนภูเขา”

ศาสตราจารย์อมาตยา เซน เจ้าของ

รางวัลโนเบล สาขาเศรษฐศาสตร์ พ.ศ. 

๒๕๔๑ บินตรงมาประเทศไทยเพื่อให้

เกียรติแสดงปาฐกถาพิเศษในพิธีปิดการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ ในหัวข้อ ความ

ยุติธรรม : จากแนวคิดสู่

วิถีปฏิบัติ ได้ทิ้งประกาย

ความคิดที่สำคัญและ

ทำให้ เราฉุกคิดได้ว่า 

เราไม่จำเป็นจะต้องคิด

กั น อ ย่ า ง เ อ า เ ป็ น

เ อ า ต า ย เ พื่ อ คิ ด ห า

นิ ย ามความไม่ เ ป็ น

ธรรม หรือ ความเหลื่อมล้ำ
 

แต่ถ้าเห็นกรณีใดที่มีผู้ถูกเอารัด

เอาเปรียบก็ให้หยิบยกกรณีนั้น

ขึ้นมาแก้ไขทันที 





ปิดท้ายด้วยปาฐกถาพิเศษของ 

ท่านนายกรัฐมนตรี อภิสิทธิ์ 

เวชชาชีวะ ที่ร่วมเฝ้ามองการ

เติบโตของกระบวนการสมัชชา

สุขภาพมากว่า ๒ ปี เน้นว่าการมองปัญหาในเชิงป้องกัน การ

แก้ไขปัญหาแบบบูรณาการ และการมีส่วนร่วมจากภาค

ประชาชนเป็นเรื่องสำคัญมาก เพราะจะสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ

ในกระบวนการพัฒนาและสร้างการพัฒนาอย่างยั่งยืน





“ความเชื่อในกระบวนการสมัชชา คือ การมีส่วนร่วม และ

ความเชื่อที่ว่าหลายปัญหาที่กระทบความเป็นอยู่ของประชาชน 

เปน็เรือ่งทีท่กุภาคสว่นตอ้งบรูณาการทำงานรว่มกนั หลกัคดินี้

มีความสำคัญในยุคที่โลกเรามีความซับซ้อนมากขึ้น และ

สมัชชาสุขภาพทำให้สังคมเข้าใจว่าเรื่องของสุขภาพไม่ใช่เรื่อง

ของกระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง เราสามารถสร้างสุขภาพได้

ด้วยเริ่มจากตัวเราเอง วันนี้เราคงใช้หลักคิดเดียวกัน แต่

เป็นสุขภาพของประเทศ 





ข้อเสนอจากสมัชชาสุขภาพที่เป็นส่วนหนึ่งที่รัฐบาลนำไปแก้ไข 

คือ ปัญหามาบตาพุด ซึ่งเป็นปัญหาสะสมมาอย่างยาวนาน 

บางพื้นที่ในมาบตาพุดประชาชนยังไม่มีน้ำประปาใช้ ทั้งที่เป็น

พืน้ทีอ่ตุสาหกรรมและขณะนีร้ฐับาลกำลงัเรง่รดัแกไ้ข มาบตาพดุ

ทำให้รัฐบาลได้เรียนรู้ว่าการพัฒนานับจากนี้ต้องเรียนรู้อย่าง

เข้มข้น และการพัฒนาชายฝั่งทะเลภาคใต้รวมถึงพื้นที่อื่นๆ ที่

มีการพัฒนาอุตสาหกรรมหนัก รัฐบาลจะไม่มีการดำเนินการ

ก่อนที่จะมีกระบวนการรับฟังความเห็นของประชาชนในพื้นที่

และในชุมชน”





แม่ทัพจัดงานอย่าง รศ.ดร.
 

ชืน่ฤทยั กาญจนะจติรา ประธาน 

จัดสมัชชาสุขภาพแห่ งชาติ 

(คจ.สช.) ๒๕๕๓ และป ี๒๕๕๔ 

ทิ้งท้ายว่า สิ่งที่ท้าทายต่อไปคือ

จะทำอย่างไรให้มติไปสู่การ

ปฏิบัติจริง ให้เป็นรูปธรรม





“นับเป็นความท้าทายร่วม

กันของสมาชิกสมัชชาสุขภาพทุกคน รวมถึงคนไทยทั้ง

ประเทศด้วย”





พักยกด้วย “ช็อตเด็ด” จากสมัชชา’ ๕๓




๘
 ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้




แวะมาคุย

เรื่อง >> นายอำนวย วิไลลักษณ์

สถาบันพัฒนาประชาสังคมภูมิภาคจังหวัดสุพรรณบุรี  

อดีตผู้อำนวยการ ร.ร.สรวงสุทธาวิทยา จ.สุพรรณบุร
ี “เด็กท้องเรียนได้”


“ให้สถานศึกษาปรับกระบวนการเรียนการสอนสำหรับ
นักเรียน นักศึกษาที่ตั้งครรภ์ ให้มีความยืดหยุ่นสอดคล้องตามพระราช-

บัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ (แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๔๕) 

มาตรา ๑๕ และมาตรา ๒๔(๖) เพื่อให้โอกาสนักเรียน นักศึกษาที่ตั้ง

ครรภ์ ได้รับการศึกษาจนจบหลักสูตรโดยไม่เป็นอุปสรรคต่อการตั้งครรภ์” 





ข้อความดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของมติ “การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อม” ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ เมื่อวันที่ 

๑๕-๑๗ ธันวาคม ที่ผ่านมา เป็นมติที่ขอให้กระทรวงศึกษาธิการกำหนด

นโยบายให้สถานศึกษานำไปปฏิบัต ิ ซึ่งสอดคล้องกับ ร่าง พ.ร.บ. 

คุ้มครองอนามัยเจริญพันธุ์ พ.ศ. ....” มาตรา ๑๒ ในกรณีที่
 

สถานศึกษามีหญิงมีครรภ์อยู่ระหว่างศึกษา ผู้บริหารสถานศึกษา

นั้นต้องอนุญาตให้หญิงมีครรภ์ ศึกษาต่อในระหว่างตั้งครรภ์หรือ

ลาพักและกลับไปศึกษาต่อภายหลังคลอดบุตรแล้วได้ 





หลายโรงเรียนมักตั้งคำถามว่า “นักเรียน นักศึกษาตั้งครรภ์

สถานศึกษาทำอย่างไร” ผู้เขียนได้เคยปฏิบัติจริงในสถานศึกษา

ขณะดำรงตำแหน่งผู้บริหารสถานศึกษาจนประสบผลสำเร็จอย่างดียิ่ง 

ส่งผลให้นักเรียน นักศึกษาที่ตั้งครรภ์ได้รับการศึกษาจนจบหลักสูตร 

โดยไม่เป็นอุปสรรคต่อการตั้งครรภ์ เพื่อให้แนวทางการปฏิบัติของ

สถานศึกษามีความชัดเจน ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ และมี

ประสิทธิภาพ สถานศึกษาต้องตระหนักยึดหลักเมตตาธรรม และ

ให้โอกาสกับนักเรียน ห้ามให้นักเรียน นักศึกษาที่ตั้งครรภ์
 

ลาออก ให้ออก ย้าย หรือพักการเรียน เพราะจะยิ่งเพิ่ม

ปัญหาและเสียโอกาสในการเรียน 





สถานศึกษาต้องดำเนินการช่วยเหลือ ดูแล แก้ไขโดยรวดเร็ว เพราะ

เปน็ความรบัผดิชอบโดยตรงทีส่ถานศกึษาไมส่ามารถควบคมุ ดแูล อบรม 

สั่งสอนให้นักเรียน นักศึกษาที่ตั้งครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ

ทักษะชีวิต การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและตระหนักในเกียรติศักดิ์ศรี

ของตนเอง กรณีนักเรียน นักศึกษาตั้งครรภ์ต้องถือเป็นอุบัติเหตุที่
 

สถานศึกษา ผู้ปกครอง ครู อาจารย์ และผู้เกี่ยวข้องไม่ต้องการให้เกิดขึ้น 

จึงเป็นอุบัติเหตุที่เกิดจากเหตุสุดวิสัย 


ดังนั้น สถานศึกษาต้องมีมาตรการรณรงค์ป้องกัน

ปัญหา มากกว่าการแก้ปัญหา ต้องไม่วิพากษ์วิจารณ์ 

ไม่เปิดเผย ห้ามทำโทษ ไม่พูดจาซ้ำเติม โดยพยายามให้

ดำเนินชีวิตตามปกติให้มากที่สุด ต้องให้มีผู้รับผิดชอบเพื่อ

ให้คำปรึกษาหารือแนะนำแก่นักเรียน นักศึกษา ที่ตั้งครรภ์

ในการปรับตัว ปรับสภาพจิตใจ ปรับวิถีชีวิต ปรับสภาพ

แวดล้อมและปรับกระบวนการเรียนการสอนโดยผ่านกลุ่ม

เพื่อน หรือผู้ปกครอง ร่วมมือกับบิดา มารดา ผู้ปกครอง 

และผู้เกี่ยวข้องให้การยอมรับในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ให้

ความรัก ความเมตตา เห็นอกเห็นใจ ให้กำลังใจ ให้ความ

ช่วยเหลือ ให้ความรู้ ให้คำปรึกษา แนะนำ การดูแลรักษา
 

สุขภาพแก่นักเรียน นักศึกษาที่ตั้งครรภ์ 





นอกจากนี้สถานศึกษาจะต้องปรับกระบวนการเรียนการ

สอนสำหรับนักเรียน โดยยึดหลักปฏิบัติ ๓ ป. คือ
 

ป. - ปรับวิธีเรียน ป. - เปลี่ยนวิธีสอน และ ป. - ปฏิรูป
 

วิธีสอบ 





หากสถานศึกษามีเมตตาธรรมเปิดโอกาสให้นักเรียน
 

นักศึกษา เหล่านี้ได้เรียนต่อ โดยมีการจัดการศึกษาที่

เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็น การศึกษาในระบบ (formal 

education) การศึกษานอกระบบ (informal education) 

และการศึกษาตามอัธยาศัย (nonformal education) ซึ่ง

สถานศึกษาอาจจัดการศึกษาในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 

หรือทั้ง ๓ รูปแบบก็ได้ กำหนดให้มีการเทียบโอนผลการ

เรียนระหว่างรูปแบบเดียวกันหรือต่างรูปแบบได้ ไม่ว่าจะ

เป็นผลการเรียนจากสถานศึกษาเดียวกันหรือต่าง
 

สถานศกึษากต็าม ซึง่เปน็ไปตาม พ.ร.บ.การศกึษาแหง่ชาต ิ

พ.ศ. ๒๕๔๒ 





เด็กๆ เหล่านี้จะไม่ถูกซ้ำเติมความโชคร้ายให้มากไป

กว่าเดิม








สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔ จะจัดขึ้นระหว่าง วันที่ ๑๔-๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๔ 





ในโอกาสนี้ สช. จึงขอเชิญชวนเครือข่าย องค์กรต่างๆ ร่วมเสนอประเด็นนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ เพื่อเสนอให้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๔ (คจ.สช.) พิจารณาคัดเลือกและบรรจุเป็นร่างระเบียบวาระการประช
ุมฯ 





เครือข่าย องค์กร ที่สนใจ โปรดจัดทำข้อเสนอระเบียบวาระการประชุมสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งควรประกอบด้วยรายละเอียดสาระสำคัญดังต่อไปนี้ ส่งไปยัง

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ภายในวันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๔


•	 หัวข้อเรื่องหรือประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ต้องการเสนอ 


•	 ชื่อเครือข่าย/องค์กรที่เสนอและผู้รับผิดชอบ (พร้อมหมายเลขโทรศัพท์และสถานที่

ติดต่อ) 


ขอเชิญชวนภาคี/เครือข่าย/องค์กรต่างๆ ร่วมเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะ


เพื่อการกำหนดระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔


•	 ความเป็นมาและความสำคัญของประเด็นทั้งในเชิงพื้นที่และประชากร (ระบุความ

เป็นมาและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง รวมถึงผู้เกี่ยวข้องแล
ะผู้ได้รับผลกระทบ) 


•	 ระดับการมีผลกระทบต่อสุขภาพ 


•	 ข้อเสนอเชิงนโยบายที่ต้องการผลักดันให้เกิดขึ้นใน
ระดับชาติ 





เมื่อ คจ.สช. จัดทำร่างระเบียบวาระการประชุมเส
ร็จสิ้นแล้ว จะประกาศให้เครือข่าย

ต่างๆ ได้รับทราบ และจัดให้มีการทำงานทางวิชาการและการมีส่วน
ร่วมของภาคี/

เครือข่ายที่เป็นผู้เสนอประเด็นนั้นๆ ร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดทำร่าง

ข้อเสนอ/มติ นำเข้าสู่การพิจารณาการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อไป





ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ คุณจารึก ไชยรักษ์ โทรศัพท์ ๐-๒๕๙๐-๒๔๗๗
 

โทรสาร ๐-๒๕๙๐-๒๓๑๑ E-mail : jaruek@nationalhealth.or.th หรอื samatcha54 

@hotmail.co.th







	

๙
ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

ได้พบเพื่อนใหม่ชาวเอธิ โอเปีย
 
เขาทำงานให้มูลนิธิเอกชนประเทศสวีเดน

มาเยี่ยมเครือข่ายฮักเมืองน่าน เพื่อให้

กำลังใจผู้ที่เก็บรวบรวมพันธุ์พืชพื้นถิ่นไว้ให้

อยู่คู่กับชุมชน ชาวบ้านปลูกเองได้ เก็บกิน

ได้เอง จะปลูกคราวต่อไปก็ใช้เมล็ดซึ่ง

ตนเองเก็บไว้มาปลูกต่อไม่ต้องง้อบริษัท

เมล็ดพันธุ์ ซึ่งเขาทำให้เมล็ดพันธุ์ที่บรรจุ

ในซองเป็นหมัน ปลูกต่ออีกรุ่นไม่ได้ จะ

ปลูกทีหนึ่งก็ต้องซื้อเมล็ดพันธุ์ทุกครั้งไป





เพื่ อนใหม่คนนี้ถามผมว่า “ถ้านึกถึ ง

เอธิโอเปีย คุณนึกถึงอะไร?” ผมนึกถึง

ความอดอยากของชาวอัฟริกัน ดังปรากฏ

ในภาพของ เควนิ คารเ์ตอร ์ชา่งภาพรางวลั

พูลลิสเซอร์ ค.ศ. ๑๙๙๔ ภาพเด็กผอมหนัง

หุ้มกระดูกกำลังจะอดตายเพราะความ

หิวโหย ขนาดแร้งมานั่งรอเพราะแร้งยังรู้ว่า

เด็กคนนี้ต้องตายแน่..





“ใช่ครับ ประเทศผมอดอยากมาก แต่คุณ

ทราบไหมว่ามหาเศรษฐีชาวเอธิโอเปีย เป็น

คนรวยที่สุดลำดับ ๗๗ ของโลก” เพื่อน

ตอบ ผมพอทราบว่าคนไทยที่รวยที่สุด คือ 

อันดับสองร้อย มีทรัพย์สินแสนล้านบาท 

กฎหมายตราสามดวง เป็นประมวลกฎหมาย
ที่พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราชทรง

โปรดให้ชำระขึ้น จากกฎหมายดั้งเดิมแต่โบราณของ

ไทย ประกอบด้วยกฎหมายรวม ๒๗ ฉบับ แล้วประทับ

ตราพระราชสีห์ พระคชสีห์ และบัวแก้ว ซึ่งเป็นตรา

ดั้งเดิมของกรมมหาดไทย สมุหนายก และกรมพระคลัง

ตามลำดับ จึงเรียกว่า “กฎหมายตราสามดวง” และ

เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า “ประมวลกฏหมายรัชกาลที่ ๑”





มูลเหตุที่รัชกาลที่ ๑ ทรงโปรดเกล้าฯ ให้ชำระกฎหมาย

เกิดจากได้เกิดกรณีผู้พิพากษาทำการตัดสินคดีหย่าร้าง

คดีหนึ่งโดยไม่เป็นธรรม คือ คดีอำแดงป้อม ภรรยาของ 

นายบุญศรี ช่างเหล็กหลวง ได้ฟ้องหย่าสามี โดยที่นาย

บุญศรีไม่มีความผิด ตรงกันข้าม อำแดงป้อมเองเป็น

ฝ่ายประพฤติตนไม่สมควร โดยเป็นชู้กับนายราชอรรถ 





พระเกษม ซึ่งทำหน้าที่พิพากษาคดีนี้ พิจารณาคดีนี้เข้า

ข้างอำแดงป้อม ซ้ำยังพูดจาเกี้ยวพาราสีอำแดงป้อม 

เล็กไปใหญ่

> > ชาตรี เจริญศิร
ิ เสรีภาพต้องกินได้...


แต่ยังเป็นรองเอธิโอเปีย เพราะเขาหาเงิน

ได้เกือบสามแสนล้านบาท





เอกอัครอภิมหาเศรษฐีเอธิโอเปียคนนี้

รำ่รวยจากนำ้มนัและอาหาร นายโมฮมัเมด็ 

อลั อมดูี ้เกดิทีเ่อธโิอเปยี ขณะนีถ้อืสญัชาติ

ซาอุดิอาระเบีย ติดอันดับคนอัฟริกันที่รวย

ที่สุดของโลกมานับสิบปีต่อเนื่อง เขา

บริจาคองค์กรการกุศลให้ประเทศบ้านเกิด

เขาอย่างต่อเนื่อง ลงทุนกว่าแสนล้านบาท

และจ้างแรงงานหลายหมื่นคน ขณะนี้มี

โครงการใหม่ปลูกพืชเพื่อผลิตน้ำตาลใน

แปลงขนาดหนึ่งล้านห้าแสนไร่ เอกอัคร
 

อภิมหาเศรษฐีทำอะไรทั้งทีต้องใหญ่ๆ 





ศาตราจารยอ์มาตยา เซน นกัเศรษฐศาตร์

รางวัลโนเบล ซึ่ ง ให้ เกียรติมาแสดง
 

ปาฐกถาในประเทศไทย ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ 

หลายครั้ง ได้ตีแผ่รากเหง้าแห่งความ

อดอยากไว้อย่างถึงแก่นจนได้รับรางวัล
 

โนเบล จากภาพฝังใจตอนท่านอายุ ๙ ปี 

พี่น้องชาวอินเดียต้องตายจากความหิวโหย

กว่าสามล้านคน ศาตราจารย์อมาตยา 

เซน คลี่ให้เห็นว่าคนนับล้านต้องล้มตาย

จากความอดอยากนั้น มิใช่เพราะภัยแล้ง 

น้ำท่วม หรือข้าวปลา

อาหา ร ไม่ เ พี ย งพอ 

หากแต่สาเหตุใหญ่มา

จาก “การที่คนจน

เข้ า ไม่ถึ งอาหาร” 

อันได้แก่ ราคาอาหาร

แพง เกิ นกำลั ง ขอ ง

คนจน การกดีกนัจากแหลง่อาหาร นโยบาย

รัฐที่มองข้ามปัญหาความเหลื่อมล้ำ ภาวะ

เงินเฟ้อ ฯลฯ หรือ การที่สังคมยอมรับโดย

ดุษฎีว่าเป็นสิทธิของ “ปลาใหญ่ต้องกิน

ปลาเล็ก” บริษัทยักษ์ใหญ่ฮุบรายย่อย ดังที่

ท่านศาสตราจารย์ใช้คำว่า มัสยานยายะ 

ในปาฐกถา “ความยุติธรรม : จากแนวคิด

สู่การปฏิบัติ” เมื่อเดือนธันวาคมที่ผ่านมา





ชาวเอธิโอเปียคงไม่อดอยาก ถ้ารัฐหันมา
 

สนับสนุนปลูกพืชกินได้แทนพืชเพื่อผลิต

น้ำตาล ฉันใด โลกคงไม่อดอยากถ้า
 

ทุกคนมีสิทธิเข้าถึงอาหาร เช่น คนจนหา

ปลาในแหล่งน้ำธรรมชาติได้ นี่คือ ประตูสู่

เสรีภาพ หรือ ประชาธิปไตย 





เสรีภาพนั้นกินได้…หรือจะพูดให้เข้าใจง่าย

ขึ้น คือ การมีกินเป็นเสรีภาพครับ 


แล้วพิพากษาให้อำแดงป้อมหย่าขาดจากนายบุญศรีได้ 

โดยอ้างตัวบทกฎหมายว่า แม้ชายผู้เป็นสามีไม่ผิด หญิงก็

ขอหย่าได้ นายบุญศรีจึงทูลเกล้าฯ ถวายฎีกา คดีถึง

พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช จึงโปรด

เกล้าฯ ให้นำกฎหมาย ซึ่งสมัยนั้นเก็บไว้ที่ศาลหลวงฉบับ

หนึ่ง ที่พระคลังข้างที่ในพระบรมมหาราชวังฉบับหนึ่ง และ

ที่หอหลวงอีกฉบับหนึ่งมาตรวจสอบ ปรากฏว่าข้อความ

ตรงกันทุกฉบับว่า “ชายหาผิดมิได้ หญิงขอหย่า ท่านว่า 

เป็นหญิงหย่าชาย หย่าได้” จึงทรงมีพระราชดำริว่า ตัวบท

กฏหมายเช่นนี้ไม่มีความยุติธรรม คงมีความวิปริตฟั่น

เฟือนไป เหตุคงมาจากผู้ที่มีความโลภหลงมิได้ละอายต่อ

บาป จ้องแต่จะหาประโยชน์เข้าหาตัว แต่งกฎหมายขึ้น

ตามใจชอบ ทำให้การพิจารณาพิพากษาคดีเสียความเป็น

ธรรมไป จึงทรงโปรดเกล้าฯ ให้มีการชำระกฎหมายขึ้น 

เช่นเดียวกับที่ทรงโปรดเกล้าฯ ให้ชำระพระไตรปิฎก ให้

เป็นหลักแก่พระพุทธศาสนามาแล้ว





ในการนี ้ทรงโปรดเกลา้ฯ ใหต้ัง้ผูช้ำระกฎหมายรวม ๑๑ คน 

ประกอบด้วย อาลักษณ์
 

๔ คน ลูกขุนซึ่งปัจจุบันคือ

ผู้พิพากษา ๓ คน และ

ราชบัณฑิต ๔ คน นำ

กฎหมาย ที่มีอยู่ทั้งหมดมา

ตรวจสอบเนื้อความ ชำระ

เนื้อหาที่วิปริตผิดความยุติธรรมออกเสีย แล้วจัดหมวด

หมู่จนแล้วเสร็จใช้เวลา ๑๑ เดือน จากนั้นทรงตรวจ

สอบความถูกต้องเป็นขั้นสุดท้ายด้วยพระองค์เอง





“ดว้ยพระทยัทรงพระมหากรณุาคณุ จะใหเ้ปน็ประโยชน์

แก่กระษัตร อันจดำรงแผ่นดินต่อไปในภายหน้า ครั้น

ชำระแล้วให้อาลักษณ ชุบเส้นหมึกสามฉบับ ไว้ห้อง

เครื่องฉบับหนึ่ง ไว้หอหลวงฉบับหนึ่ง ไว้ ณ สวนหลวง

สำหรับลูกขุนฉบับหนึ่ง..........”





“กฎหมายตราสามดวง” จึงบังเกิดขึ้นเป็นหลักของ

ประเทศในสมัยนั้น ด้วยประการฉะนี
้







กำเนิดกฎหมายตราสามดวง
 เล่าให้ลึก

> > นพ.วิชัย โชควิวัฒน


หมายเหตุจากผู้เขียน 

•	 เควิน คาร์ เตอร์ บันทึกภาพนี้ ใน

ประเทศซูดาน (ไม่ใช่เอธิโอเปีย) เขา

เห็นนกแร้งขยี้เด็กน้อยกับตา ซึ่งเป็น

บาดแผลลกึในใจ ทำใหเ้ขาจบชวีติตนเอง

ใน ๓ เดือนถัดมา


•	 มติที่ ๑.๕ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ง

ที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ กังวลและห่วงใยว่า

ภาวะเงินเฟ้อและราคาข้าวที่ผันผวนจะ

ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการเข้าถึง

อาหารของคนจน โดยเฉพาะคนจน

เมืองและชนบทซึ่ งไม่ ได้ เป็นผู้ผลิต

อาหาร ขณะที่ในระดับนโยบายยังขาด

หลักประกันด้านความมั่นคงทางอาหาร

ของคนจน เพื่อรองรับกับวิกฤตอาหารที่

อาจเกิดขึ้นได้อีกในอนาคต จึงมีมติให้

รัฐดำเนินการสนับสนุนหลายประการ 







ไขรหัส ๒๐๐๒...มองไปข้างหน้า




เรื่องจากปก


ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ๑๐


และลดจำนวนการยุติการตั้งครรภ์โดยไม่

ปลอดภัย





การลดจำนวนตั้งครรภ์ไม่พร้อม ควรกระทำ

ตั้งแต่การทำงานระดับทัศนคติ เช่น จัด

กระบวนการเรียนรู้หลักสูตรเพศศึกษาแบบ

รอบด้าน ทั้งวิธีป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ และ

การมเีพศสมัพนัธอ์ยา่งไรใหป้ลอดภยั มเีครือ่งมอื

การเรียนรู้ที่ถูกต้อง มีระบบบริการสุขภาพทาง

เพศที่ เป็นมิตรกับผู้คน ทั้งที่แต่งงานและ
 

ไม่แต่งงาน ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย การจัดให้มี

นักสังคมสงเคราะห์ร่วมทำงานในมิติเชิงสังคม 

มีบริการคุมกำเนิดและการป้องกันโรคที่ทั่วถึง 

รวมถึงส่งเสริมให้ผู้หญิงมีอำนาจกำหนด

ร่างกายของตัวเอง ไม่ยกเรื่องเพศให้ผู้ชาย

ตัดสินใจ 





“โดยส่วนตัวเห็นว่า สื่อกระแสหลัก สื่อศิลป-

วัฒนธรรมอย่างละคร น่าจะมีบทบาทในการ

ช่วยปรับทัศนคติทางสังคมให้มีความเข้าใจ
 

ต่อปัญหาได้มากขึ้น โดยเปิดพื้นที่ในการเสนอ
 

เรื่องราวที่หลากหลาย เพื่อให้สังคมได้เรียนรู้

สิ่งใหม่ๆ เช่น ผู้หญิงที่ต้องเลี้ยงลูกคนเดียว

แล้วประสบความยากลำบากก็มี ประสบความ

สำเร็จก็มี บางโรงเรียนที่ผู้บริหารเห็นความ

สำคัญของการเรียน ไม่ไล่เด็กออกเพราะท้อง 

แต่จัดให้เรียนหนังสือและสอบด้วยวิธีพิเศษ 

เช่น ให้สอบทีหลังเพื่อน หรือครูเอาข้อสอบไป

ให้ทำที่บ้าน ต้องยกตัวอย่างให้สังคมได้เห็นว่า 

มีทางเลือกมากมายในการผ่อนปัญหาจากหนัก

เป็นเบา เพื่อเป็นการแก้ปัญหาในระยะยาว”





ส่วนการสร้าง ระบบบริการช่วยเหลือ เป็นการ

ตกผลึกจากผลงานวิจัยที่พัฒนาเป็นแนวทาง

ปฏิบัติ ผ่าน “เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของ

ผู้หญิงท้องไม่พร้อม” ซึ่งเกิดจากการร้อยเรียง

หน่วยงานของภาครัฐ เอกชน และเอ็นจีโอใน

มิติต่างๆ เพื่อมาทำงานร่วมกัน เช่น ศูนย์พึ่ง

ได้ในโรงพยาบาลปทุมธานี ธรรมศาสตร์ และ

ต่อจากหน้า ๑


วชิรพยาบาล ซึ่งเป็นจุดเริ่มรับผู้ที่ประสบความ

รุนแรง มูลนิธิเพื่อนหญิงในการให้บริการคำ

ปรึกษา สหไทยมูลนิธิซึ่งรับเรื่องบุตรบุญธรรม 

และจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ชั่วคราว หรือ

หน่วยบริการบ้านพักฉุกเฉินเพื่อใช้เป็นที่พักพิง 

เป็นต้น นอกจากนี้ ยังร่วมกับกระทรวงพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ใน

การสร้างเครือข่ายทางเลือก นำร่องในอีก ๕ 

จงัหวดัเชน่กนั เพือ่เตมิเตม็การใหบ้รกิารบา้นพกั

ฉุกเฉิน หรือความช่วยเหลือด้านสังคมอื่นๆ 





ขับเคลื่อนนโยบายกลางคลื่น
การเมือง

ในฟากฝั่งของงานเชิงนโยบาย ซึ่งคือ การ
 

ผลกัดนัรา่งกฎหมาย “พระราชบญัญตัคิุม้ครอง

อนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. ...” คุณณัฐยา

เปรยว่า ต้องใช้เวลานานเป็นสิบปีเช่นกัน นับ

แต่ยกร่าง ตั้งประเด็น และรับฟังความคิดเห็น 

จนเสรจ็เปน็ฉบบัแรก โดยมกีระทรวงสาธารณสขุ

รับเป็นเจ้าภาพ เมื่อปี ๒๕๕๐ แต่ถูกติว่ายาว

และซ้ำซ้อน จึงนำมาปรับปรุงจนได้ฉบับล่าสุด

ที่มี เนื้อหาสั้นลง เน้นหัวใจหลักอยู่ที่ งาน

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และมีเนื้อหา

เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม

อยู่ราวสองมาตรา 





“ถึงจะผ่านมติคณะรัฐมนตรีไปสู่ชั้นกฤษฎีกา 

ก็ยังพูดไม่เต็มปากว่าสำเร็จ เพราะไม่แน่ใจว่า

กฎหมายจะออกได้ทันรัฐบาลชุดนี้หรือไม่ ถ้า

ไม่ทันก็ไม่รู้ว่ารัฐบาลต่อไปจะให้ความสำคัญ

หรือเปล่า”





อาจเพราะประสบการณ์ซึ่งทุ่มเทให้กับการ

ทำงานระดับนโยบายสอนให้รู้ว่า พอการเมือง

พลิก มีการเปลี่ยนตัวผู้มีอำนาจตัดสินใจ ทุก

อย่างก็หยุด หรือต้องกลับไปเริ่มต้นใหม่ 





“ยังยืนยันว่า เราไม่ได้ทิ้งเรื่องนโยบาย เพียง

แต่ออกแรงน้อยลงหน่อย ยุทธศาสตร์ของเรา




ตอนนี้ คือ เน้นสร้างระบบปฏิบัติการให้มี

ความเข้มแข็ง”





คืบหน้าด้วยกลไกสมัชชาสุขภาพ

“สมัชชาสุขภาพเป็นกลไกที่ออกแบบไว้ดีแล้ว 

ทั้งกลไกเฉพาะพื้นที่ กลไกเฉพาะประเด็น แต่

ทำอย่างไรให้มีส่วนร่วมอย่างทั่วถึง อย่าง

สมัชชาสุขภาพจังหวัดบางแห่งพอลงพื้นที่ไป
 

ดูจริงๆ เป็นแค่การทำงานของคนไม่กี่คน จึง

อยากให้ลงลึก เช่น เป็นสมัชชาสุขภาพอำเภอ 

หรือตำบลมากขึ้น เพื่อดึงการมีส่วนร่วมที่เป็น
 

ตัวจริงเสียงจริงให้ได้จากทุกระดับ” 





คุณณัฐยากล่าวข้อความข้างต้น พร้อมยก

ตัวอย่างการนำร่องงานวิจัยที่สุรินทร์ และ

จังหวัดในภาคอีสาน โดยมีองค์กรพัฒนา

เอกชนเป็นพี่เลี้ยง ซึ่งกระตุ้นให้ชาวบ้านใน
 

พื้นที่มาทำวิจัยแบบมีส่วนร่วมด้วยตัวเอง มา

คุยกันว่า ปัญหาเรื่องเพศในชุมชนมีอะไรบ้าง 

เกี่ยวข้องกับอะไร ส่งผลกระทบกับใคร พอทำ

วิจัยเก็บข้อมูลเสร็จ ก็ให้ประชาคมหมู่บ้านนั่น

แหละเป็นผู้ศึกษาข้อมูลแล้วกำหนดวิธีปฏิบัติ

ว่า จะทำงานเชิงป้องกัน หรือช่วยเหลือกัน

อย่างไร





ในปี ๒๕๕๓ ประเด็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ของวัยรุ่น ได้ถูกหยิบยกเข้าสู่ระเบียบวาระของ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ เป็นเครื่อง

มือหาความเห็นร่วมจากทุกภาคส่วน และ
 

ผลักดันเป็นนโยบายที่จับต้องได ้ ดังเช่น 

พ.ร.บ.คุ้มครอง อนามัยการเจริญพันธุ์ฯ ซึ่ง

ผ่านการพิจารณาของคณะรัฐมนตรีไปแล้ว 

และเข้าสู่ขั้นตอนการทำงานของสำนักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา ซึ่งคาดว่าจะนำเสนอ

ต่อรัฐสภาได้ในเร็ววันนี้





งานคู่ขนานที่เดินหน้าไปด้วยกัน ได้แก่ การ

จัดทำ นโยบายและยุทธศาสตร์คุ้มครองสิทธิ

อนามัยการเจริญพันธุ์ โดย คณะกรรมการ

คุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ เพื่อ

นำเสนอต่อคณะรัฐมนตรี ได้ผ่านความเห็น

ชอบและมีการมอบหมายให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการแล้ว ขณะนี้ กรม

อนามัยกำลังดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมในการรองรับนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ดังกล่าว ขณะเดียวกัน กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ก็

กำลังขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข

ปญัหาเดก็และเยาวชนตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มรว่มกบั

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง





คุณณัฐยา เชื่ออย่างหนักแน่นว่า การแก้ไข

ปัญหาเรื่องนี้ต้องทำในระดับรัฐ ไม่ควรเป็น

เรื่องของคนใดคนหนึ่ง หรือต่างคนต่างทำ 

อยา่งนอ้ยควรมกีระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวง 

พัฒนาสังคมฯ และกระทรวงสาธารณสุขมา

เป็นเจ้าภาพร่วม โดยตั้งหน่วยงานกลางมา

ช่วยประสานงานขับเคลื่อนให้เป็นไปตามแผน

ยุทธศาสตร์เดียวกัน จัดงบประมาณที่กระจาย

อย่างทั่วถึง ต่อเนื่อง และทำอย่างจริงจัง 

เหมือนที่ เคยทำ “วอร์รูม” หรือประกาศ

สงครามในการจัดการปัญหาโรคเอดส์ หรือ
 

ไข้หวัดนกมาแล้ว





“ไม่อยากให้การแก้ไขปัญหาเป็นแค่ “ลูกฟลุ๊ค” 

คือ รอจนเรื่ องราวสุกงอม สังคมตื่นตัว 

กฎหมายถึงผ่าน นโยบายจึงขับเคลื่อน ทั้งที่

เป็นเรื่องซึ่ งรอการช่วยเหลือมานานมาก

แล้ว…”





นั่นคือความคาดหวังจากหนึ่งในผู้ที่ “คลุก

วงใน” กับปัญหาที่ส่งผลแก่สุขภาวะของ
 

“คนรุ่นใหม่” ที่ได้ชื่อว่าเป็น “อนาคตของ

ชาติ” ของเราถึงสองรุ่นในเวลาเดียวกัน





ทั้งผู้เป็นแม่...และลูก





เรื่องและภาพ >> อรพิน จิรวัฒนศิริ





และเห็นใจ และสร้างช่องทางช่วยเหลือในฐานะที่พวกเธอคือเพื่อนร่วมทุกข์ ไม่ว่าจะเป็นการให้

คำแนะนำปรึกษาที่ถูกต้อง การช่วยเหลือประคับประคองให้รอดพ้นจากห่วงทุกข์ เช่น การให้พัก

การเรียนเพื่อไปทำหน้าที่แม่ แล้วกลับมาเรียนหนังสือต่อ ในกรณีเป็นแม่วัยใส หรือการให้เรียนใน

ระหว่างตั้งท้อง การให้มีสถานที่พักชั่วคราวเพื่อหลบภัยจากสายตาของคนรอบข้างชั่วคราว การ

ยื่นมือเข้าช่วยเหลือดูแลเด็กที่เกิดจากการตั้งท้องไม่พร้อมด้วยรูปแบบและวิธีการต่างๆ เช่น การ

ช่วยเลี้ยงดู การมีระบบการรับบุตรบุญธรรม เป็นต้น เพื่อไม่ผลักใสให้พวกเธอต้องต่อสู้ปัญหา

เพียงลำพัง 





แปด การถกเถียงกันเรื่องการทำแท้ง การแก้กฎหมาย การออกกฎหมาย หรือการบังคับใช้

กฎหมายเกี่ยวกับการทำแท้ง ไม่ไช่หนทางแก้ปัญหาท้องไม่พร้อม เพราะเป็นเรื่องที่ปลายเหตุ 

การทำแท้งไม่ใช่วิธีหลักและวิธีเดียวของเรื่องนี้ 


๒๐๐๒ คือปลายน้ำ...ต้องไปที่ต้นน้ำ
ต่อจากหน้า ๑๒


ทุกวันนี้ ภายใต้กฎหมายที่มีอยู่ ก็มีการทำแท้ง เป็นจำนวนมาก ซึ่งส่วนใหญ่ของการทำแท้งใน

วันนี้ เป็นการทำแท้งที่ปลอดภัยกว่าในอดีตมาก ซึ่งต้องยอมรับว่าเป็นทางออกหนึ่งของผู้ประสบ

ปัญหาจำนวนหนึ่งที่หาทางออกทางอื่นไม่เจอแล้วจริงๆ





สมัยที่ผมเป็นแพทย์ฝึกหัดที่โรงพยาบาลวชิระ เมื่อ ๓๐ กว่าปีก่อน ทุกวันที่อยู่เวรแผนกสูตินรีเวช

ศาสตร์ ต้องขูดมดลูกให้ผู้ป่วยที่ทำแท้งแล้วตกเลือดมาวันละหลายๆ ราย ที่ติดเชื้อต้องรักษาเพื่อ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยก็มีตลอด การทำแท้งมีมานานแล้ว ไม่ไช่เพิ่งมีในสมัยนี้ 


แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า การทำแท้งในสมัยนี้จะโดยใครก็แล้วแต่ มีความปลอดภัยและมีอันตราย

น้อยกว่าในอดีตอย่างมาก





มองปรากฏการณ์และปัญหาทางสังคมในทุกวันนี้ ต้องมองหลายๆ มิติไปพร้อมๆ กัน... 




j

j

j

j

j

ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ ๑๑


สานสิบทิศ 

อุ๊กกี้ ท่าอิฐ


	 เมื่อปลายเดือนมกราคม ๒๕๕๔ ได้มีโอกาสไปร่วม

ประชุมเครือข่ายอำเภอสารภี ที่ วัดบวกครกเหนือ ตำบล

ทา่วงัตาล ซึง่มปีระชาชน กลุม่ ชมรม องคก์ร อาสาสมคัร 

ท้องถิ่น ท้องที่ ราชการ ศาสนา และนักวิชาการ ทั้งจาก

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วิทยาลัยพยาบาล สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โดย “ตุ๊อ้วน” พระฤทธิชัย อภิเมธี 

เป็นเจ้าภาพสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ 





งานนี้ ได้ฟัง คุณหมอจรัส 

สิงห์แก้ว ผู้อำนวยการ
 

โรงพยาบาลสารภี นำเสนอ

ปัญหาสุขภาพในพื้นที่อำเภอ

สารภี ซึ่งมีมากมาย โดย

เฉพาะเป็นปัญหาที่เกิดจาก

เหตุปัจจัยทางสั งคมเป็น
 

ส่วนใหญ่ เช่น ปัญหาสารเคมี ปัญหาการฆ่าตัวตาย 

ปัญหาสุรา เป็นต้น คุณหมอฟันธงเลยว่า ปัญหาเหล่านี้จะ

ต้องอาศัยความร่วมมือจากชาวสารภีทั้งมวลมาร่วมกันแก้

ปัญหา หนึ่งในหนทางการแก้ปัญหา ได้แก่ การที่จะทำให้

คนในอำเภอได้แสดงเจตนารมณ์ร่วมกันเข้ามาดำเนินการ 





ข้อมูลต่างๆ ที่ถูกนำเสนอทำให้ที่ประชุมมีความคึกคักยิ่ง 

ผู้เข้าร่วมประชุมกระตือรือร้นที่จะเข้ามามีส่วนร่วมเป็น

กรรมการ คณะทำงาน และยังเห็นพ้องต้องกันว่า จะต้อง

ขับเคลื่อนเรื่องดังกล่าวครอบคลุมทั้งอำเภอ คุณหมอเองก็

ยินดีที่จะเป็นแกนนำสำคัญด้วย และเพื่อให้กระแสนี้มีพลัง 

จะชวนอำเภออื่นๆ มาร่วมขบวนอีกด้วย ภายหลังการ

ประชุมได้ทราบว่า หางดงและแม่ริมก็สนใจเหมือนกัน





...งานนี้สงสัยว่าจะหยุดไม่อยู่แล้วครับคุณหมอ





	 ตั้งแต่แรกเริ่มที่มีการ

ก่อรูปก่อร่างเครือข่าย

สมัชชาสุขภาพจังหวัด

เชียงรายเมื่อหลายปีก่อน 

“พี่อ้อย” ของน้องๆ หรือ 

คณุองัคณ ีจ ผลติ คณุนาย 

ปลัดจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

เป็นแกนสำคัญคนหนึ่งของเครือข่ายฯ โดยการสนับสนุน

ของ คุณหมอชำนาญ หาญสุทธิ เวชกุล นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ถึงแม้ว่าจะเป็นภาคราชการ

อยู่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย แต่ใจก็เต็มร้อยที่

ทำงานกับภาคประชาสังคม ภาควิชาการ ประสานงานได้

อย่างใกล้ชิดจนได้รับการยอมรับจากพี่น้องเครือข่ายใน

จังหวัด แม้มีอุปสรรคมากมาย ทั้งหน้าที่การงานที่รัดตัว 

ความยากลำบากในการประสานงาน แต่พี่อ้อยไม่เคย

ท้อถอย 





พี่อ้อยมีส่วนทำให้ทีมงานจังหวัดเชียงราย เป็นแกนสำคัญ

ของทีมเลขานุการของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพล้านนา จน

ทำให้สมัชชาสุขภาพล้านนาเป็นที่รู้จักและกล่าวขวัญถึง

จากภาคีเครือข่ายในภูมิภาคอื่นๆ อีกไม่ช้าไม่นาน ได้ข่าว

วา่ หลายพืน้ทีส่นใจจะมาขอแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัเครอืขา่ย

ล้านนารวมถึงเครือข่ายเชียงรายด้วย ที่แน่ๆ เครือข่าย

ภาคใต้จะเป็นคิวแรก เรียกว่า “ล้านนา-สลาตัน” 





ทีมเชียงรายพร้อมเสมอที่จะต้อนรับพี่น้องสมัชชาสุขภาพ

ต่างแดน...พี่อ้อยกล่าวอย่างมั่นใจ





	 เมื่อปี ๒๕๕๒ ท่านรองผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย 

คุณพินิจ หาญพาณิชย์ ได้กล่าวถึงปัญหาการฆ่าตัวตาย

สำเร็จ ต่อที่ประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย จาก

นั้น ประเด็นนี้ได้ถูกหยิบยกขึ้นเป็นวาระ ๑ ใน ๗ ใน

สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายปี ๒๕๕๓ ต่อมา คุณสรธร 

สันทัด นายอำเภอพญาเม็งราย ได้นำประเด็นนี้ขึ้นกล่าว

สุนทรพจน์ในที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติปี ๒๕๕๓ ที่

ผ่านมา 





ปี ๒๕๕๔ นี้ เครือข่าย

สมัชชาสุขภาพจังหวัด

เชียงรายได้ตั้งเป้าหมาย

ที่จะยกระดับประเด็นนี้

ขึ้น เป็นนโยบายระดับ

ชาติ โดยจะเสนอเข้า

บรรจุเป็นวาระในสมัชชา

สุ ข ภ าพ แห่ ง ช า ติ ปี นี้ 

ภายใต้หัวข้อ “สุขใจ...ไม่คิดสั้น” งานนี้ มี “คุณนายปุ๊กกี้” 

หรือ คุณพจนารถ กรึงไกร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

หัวหน้างานสุขภาพจิต สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงรายเป็นแม่งานสำคัญ ประสานงานติดต่อกับภาคี

เครือข่ายต่างๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข อย่าง

เต็มกำลัง จนท่านอธิบดีกรมสุขภาพจิต คุณหมออภิชัย 

มงคล ออกปากชม นอกจากนี้ ท่านผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข คุณบุญชัย สมบูรณ์สุข ก็ได้มาร่วม

กจิกรรมรณรงคป์ระเดน็นีห้ลายครัง้หลายคราว จนถงึขณะนี้ 

ประเด็นนี้ได้ถูกขยายออกไปครอบคลุมพื้นที่ล้านนา โดย

เครือข่ายสมัชชาสุขภาพล้านนาจะเข้ามาร่วมขับเคลื่อน 

เนื่องจากได้พบว่า ๗ จังหวัดภาคเหนือตอนบน อยู่ใน
 

๑๐ อันดับแรกของประเทศ 





หากการขับเคลื่อนครั้งนี้ทำได้สำเร็จ ก็จะเป็นครั้งแรกที่ได้

เห็นความเชื่อมโยงการพัฒนานโยบายสาธารณะด้วย

กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ที่ยกระดับเป็น

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น จนถึงสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติ โดยการมีส่วนร่วมทั้งจากภาคีในพื้นที่และ
 

ส่วนกลางอย่างเป็นระบบเกี่ยวเนื่องตลอดกระบวนการ





...คงต้องให้เครดิต “คุณนายปุ๊กกี้” ที่ทุ่มเทกับประเด็นนี้

ตลอดมา...ขอให้กำลังใจครับ





	 ระหว่ า งที่ ท่ านนายก 

อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ กำลัง

กล่าวปาฐกถาพิเศษ ใน
 

พิธีปิดงานสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๓ เหลือบ

ไปเห็นขุนคลัง ร่างสูงใหญ่ 

คณุกรณ ์จาตกิวณชิ รฐัมนตร ี

ว่าการกระทรวงการคลัง แอบเข้ามานั่งฟังการปาฐกถากับ

พื้นนั่งเคียงข้างผู้เข้าร่วมประชุมภายในห้องเอสแคป ศูนย์

ประชุมสหประชาชาติ อย่างไม่ถือตัว ทำเอาผู้เข้าร่วม

ประชุมหลายท่านปลื้มใจกันไปไม่น้อยทีเดียวครับ


     























	 อ่านธรรมชาติแล้วเราจะเรียนรู้ภาษาเพื่อเข้าใจ

ธรรมชาติกันมากขึ้น ข้อคิดที่มาจาก ดร.อ้อย หรือ 

ดร.สรณรัชฎ์ กาญจนะวณิชย์ เลขาธิการมูลนิธิโลกสีเขียว 

กำลังมุ่งมั่นพัฒนาเครื่องมือให้ประชาชนทั่วไปสามารถ

ตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมใกล้ตัวที่เขาอาศัยอยู่ เหมือน

เช่น โครงการนักสืบสายลมมาบตาพุด ที่จะช่วยให้เด็กๆ 

ชาวบ้านสามารถตรวจสอบคุณภาพอากาศในบริเวณที่พวก

เขาอาศัยอยู่ ผ่านการดูและศึกษาไลเคน ซึ่งเป็นพืชเล็กๆ 

ลูกผสมระหว่างรากับสาหร่ายที่เกาะตามต้นไม้ และชนิด

ของมันจะบ่งบอกคุณภาพอากาศในพื้นที่นั้นๆ โดยที่พวก

เขาไม่จำเป็นต้องใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ที่ซับซ้อนก็

สามารถรู้ได้ว่า อากาศที่พวกเขาหายใจเข้าไปเป็นอย่างไร 





ดร.อ้อย ทำงานผ่านสิ่งเล็กๆ ที่เรียกว่า ไลเคน แต่ทำให้

เกิดงานใหญ่ นั่นคือพลังการเรียนรู้ของภาคประชาชน...
 

ขอเป็นกำลังใจให้เสมอครับ




 

คุยกับเลขา

>>  นพ. อำพล จินดาวัฒนะ

    เลขาธิการ’สุขภาพแห่งชาติ


เรื่อยไป แต่ถ้าไปทำแท้งไม่ถูกเทคนิค ก็อาจเจ็บป่วย มีภาวะ

แทรกซ้อน หรือเป็นอันตรายถึงชีวิตเป็นทุกข์ซ้ำเติมเข้าไปอีก





สี่ ยังมีการตั้งท้องไม่พร้อมของผู้ใหญ่ (ที่อายุเกิน ๒๐ ปีแล้ว) 

อีกเป็นจำนวนมาก อาจด้วยความไม่พร้อมทางเศรษฐกิจ ความ

ผิดพลาดในการคุมกำเนิด หรือความไม่พร้อมด้านอื่นๆ 

ปัจจุบันสังคมมีความสลับซับซ้อนมาก ผู้คนต้องไขว่คว้าเพื่อ

แสวงหาโอกาสในชีวิตที่ดีกว่า ค่านิยมต่างๆ ก็เปลี่ยนไป มีคน

จำนวนไม่น้อยอยู่กินกันโดยยังไม่ได้แต่งงาน ทั้งที่ยังเรียนอยู่

หรือมีงานทำแล้วก็ตาม เรื่องแบบนี้ ไม่ไช่ความผิดปกติใน 

พ.ศ. นี้แล้ว ในจำนวนคู่เหล่านี้ มีการตั้งท้องไม่พร้อมเกิดขึ้นไม่

น้อย ซึ่งก็ลงเอยทั้งการปล่อยให้คลอดลูกออกมา หรืออาจ

ตัดสินใจไปทำแท้งเมื่อคิดว่าปล่อยให้ท้องต่อไปไม่ได้แน่ การ

ตัดสินของสังคมต่อเรื่องแบบนี้ ควรมองด้วยหลายมุม และควร

มองอย่างเคารพในเหตุผลพวกของเขาเหล่านั้นด้วย





ห้า เราคงไม่สามารถเรียกร้องหาสังคมที่สวยงามที่ไม่เป็น
 

ความจริงได้อีกต่อไป แต่เราควรมองสังคมอย่างเข้าใจในความ

เปลี่ยนแปลงที่ไม่หยุดนิ่ง และช่วยกันสร้างมาตรการเสริมหนุน

ให้เกิดสิ่งดี ลดสิ่งไม่ดีเท่าที่จะพึ่งกระทำ โดยไม่มุ่งแต่ตำหนิ 

ด่าว่า หรือเอากรอบความคิดแบบตายตัวไปตัดสินเรื่องเหล่านี้ 





หก สิ่งที่สังคมควรทำควบคู่กันไปกับการปรับทัศนคติก็คือ การ

สร้างภูมิต้านทานให้กับเด็ก เยาวชน และผู้ใหญ่เองด้วย ใน

เรื่องเกี่ยวกับความสัมพันธ์ทางเพศที่เป็นเรื่องธรรมชาติและเป็น

เรื่องที่เกิดได้กับทุกคน (แถมเกิดเร็วด้วย เริ่มในอายุ ๑๐ ปีเศษ

เท่านั้น) การสอนเรื่องเพศสัมพันธ์ให้กับเด็กและเยาวชนต้อง

เริ่มเร็วกว่าที่คิดแบบเดิม ต้องเริ่มที่


“ท้าให้ตอบ”


สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ


๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 ชำระฝากส่งเป็นรายเดือน

ใบอนุญาตที่ ๑๖๘/๒๕๔๓


ปณ.นนทบุรี


จดหมายข่าว “สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ” รายเดือน  เจ้าของ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  ที่ปรึกษา ดร.กาญจนา กาญจนสินิทธิ์  นพ.อำพล จินดาวัฒนะ
 

ผศ.โชติวัฒน์  ปุณโณปถัมภ์  บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา  ปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา  บรรณาธิการอำนวยการ พลินี เสริมสินสิริ  กองบรรณาธิการ  นพ.อุกฤษฎ์ มิลินทางกูร  นพ.ชาตรี เจริญศิริ  

อรพรรณ ศรสีขุวฒันา  วสิทุธิ ์ บญุญะโสภติ  นริชา อศัวธรีากลุ  สนุยี ์สขุสวา่ง  ทพิชิา โปษยานนท ์ ณนตุ มธรุพจน ์ สมพร เพง็คำ่  นาตยา แทน่นลิ  จารกึ ไชยรกัษ ์  ธนษิฐ ์สคุนธนกิร   เขมวด ีขนาบแกว้  
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ทั้งพ่อแม่และครูบาอาจารย์ด้วยเทคนิคและวิธีการที่เหมาะสม 

ซึ่งต้องอาศัยการเรียนรู้และฝึกอบรมอย่างเหมาะสม





ในข้อเสนอต่อ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. 

๒๕๕๓ มีระเบียบวาระเรื่องการแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการ
 

ตัง้ครรภท์ีไ่มพ่รอ้มมมีตขิอ้หนึง่ทีเ่ขยีนไวว้า่ “จดัใหม้กีระบวนการ 

เรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน (Comprehensive Sexuality 

Education) ที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงทั้งการศึกษาในระบบและ

นอกระบบ โดยเริ่มให้มีการเรียนการสอนเพศศึกษาและ

จริยธรรมทางเพศตั้งแต่ปฐมวัย โดยการเพิ่มกิจกรรมนอก

หลักสูตรและสร้างเสริมทักษะทางสังคม และให้มีระบบติดตาม

กระบวนการเรียนการสอนและหนุนเสริมโดยหน่วยงานที่
 

เกี่ยวข้อง”





ในเวทีเสวนาวันนั้น มีนักศึกษามหาวิทยาลัย


คนหนึ่งเล่าว่า สมัยเรียนชั้นมัธยม


เป็นหัวหน้านักเรียน


มีเพื่อนมาปรึกษาว่ามี


เพศสัมพันธ์กับเพื่อนนักเรียน


เกรงว่าจะตั้งท้อง จะทำอย่างไรดี


แต่เขาก็ไม่สมารถแนะนำเพื่อนได้


เพราะตัวเองก็ไม่มีความรู้เหมือนกัน





เจ็ด เมื่อใดที่เกิดปัญหาแทรกซ้อนขึ้น


จากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย


ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอะไรก็ตาม ผู้ที่รับทุกข์สุดๆ 


คือผู้หญิง สังคมต้องให้ความเข้าใจ


ลมหนาวกำลังจากไป หลังจากให้ความสดชื่นเย็นสบายยาวนานสอง

เดือนเต็ม คิดว่าแฟนๆ สานพลังปฏิรูปฯ คงสูดอากาศดีๆ กันอย่าง

เต็มปอด เพื่อกักตุนเรี่ยวแรงไว้สู้ลมร้อนที่กำลังจะมาเยือนในอีกไม่กี่

วันข้างหน้า... ภารกิจการปฏิรูประบบสุขภาพของพวกเราเองก็ฝาก

ความรู้สึกดีๆ เพื่อเป็นพลังผลักดันให้เดินไปข้างหน้าไม่หยุดนิ่งเช่น

เดยีวกนั “ทา้ใหต้อบ” ฉบบันี ้ ชวนมองยอ้นกลบัไปซมึซบัแงม่มุนา่ชืน่ใจ

ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พร้อมคำถามว่า งานศิลปะที่

สะท้อนอุดมการณ์ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ที่ตั้งอยู่ในลาน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติปีนี้ มีชื่อว่าอะไร คนเก่งที่รู้คำตอบใหส้ง่
คำตอบมาที ่ synergymag@national health.or.th 

หรือทางไปรษณีย์ที่ สช. ตามที่อยู่ในกรอบด้านล่างนี้ 

และวงเล็บมุมซอง “นสพ.สานพลัง” ภายใน ๓๑ 

มีนาคม ๒๕๕๔ เรามีของที่ระลึกน่ารัก น่าใช้ จาก 

สช. รอทา่เจา้ของคำตอบทีถ่กูตอ้ง ๒๐ ทา่นแรกจา้...





เมื่อปลายเดือนพฤศจิกายนปีที่แล้ว ผมมีโอกาสไป
ร่วมเสวนากับผู้ทรงคุณวุฒิหลายคน ในหัวข้อเรื่อง “จาก
 

บทเรียนวัดไผ่เงิน สู่ทางออกของปัญหาท้องแล้ว(ทำ)แท้ง 

ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” ที่ศาลาข้างเมรุเผาศพ

ของวัดไผ่เงิน ทำให้ได้เห็นมุมมองหลายมุมที่ไปไกลกว่าเรื่อง

การทำแท้ง ได้แก่





หนึ่ง ปรากฏการณ์ที่ เป็นข่าวครั้ งนี้ เป็นเพียงยอดของ

ภูเขาน้ำแข็งในเรื่องปัญหา “การตั้งท้องไม่พร้อม” ที่มีเป็น

จำนวนมากในแต่ละปี คาดว่ามีจำนวนเป็นแสนราย แต่ที่เป็น

ข่าวว่ามีการทำแท้งและพบศพเด็กรวมกันอยู่ที่วัดไผ่เงินจำนวน

เป็นพันรายนี้ เป็นเพียงส่วนน้อยนิดของปัญหาการตั้งท้องไม่

พร้อมทั้งหมด 





สอง การตั้งท้องไม่พร้อม ที่เป็นผลสืบเนื่องมาจากเด็กและ
 

วยัรุน่มเีพศสมัพนัธก์นั ทีเ่รยีกวา่ “แมว่ยัใส” หรอื “เดก็หญงิแม”่ 

มีเพียงประมาณ ๑ ใน ๓ ของการตั้งท้องไม่พร้อมทั้งหมด 





สาม การตั้งท้องไม่พร้อมของเด็กและวัยรุ่นเป็นปัญหาใหญ่ของ

สังคม เพราะเด็กและวัยรุ่นยังไม่อยู่ในวัยที่จะดูแลตนเองได้
 

ทั้งการดำรงชีวิตและการทำมาหากิน ผลของการตั้งท้องที่
 

ไมพ่รอ้มซึง่ลงเอยดว้ยหลายรปูแบบ เชน่ คลอดลกูออกมาเลีย้งเอง 

แม่ก็เด็ก ลูกก็เด็ก พ่อก็อาจจะเด็กหรือไม่เด็ก อยู่ช่วยกันดูแล

ลูก หรือหายหัวไปไหนแล้วก็ไม่รู้ หรือเอาเด็กไปฝากให้คนอื่น

เลี้ยงแทน หรือทิ้งเด็กหนีไปเลย เหล่านี้คือปัญหาสังคมที่จะ

ตามมาเป็นลูกโซ่ แต่ถ้าการตั้งท้องลงเอยด้วยการทำแท้ง ถ้า

ทำแท้งด้วยวิธีการที่สะอาดถูกเทคนิค ผู้หญิงที่ตั้งท้องก็โชคดีที่

ปลอดภัย แต่ก็จะถูกประณามจากสังคม และเป็นปมติดตัว

๒๐๐๒ คือปลายน้ำ...ต้องไปที่ต้นน้ำ


(อ่านต่อหน้า ๑๐)



