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	 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่เปิด

โอกาสให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

อย่างเป็นระบบโดยใช้ความรู้ ปัญญาเป็นฐาน ท�ำให้เกดิเป็นข้อเสนอนโยบายที่ได้รบัการ

ยอมรบัร่วมกนัระหว่างภาคี เครอืข่ายและผู้ที่เกี่ยวข้องกบัประเดน็

	 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติจึงเป็นพื้นที่ของการระบุเป้าหมาย หาแนวทาง และ 

วธิกีารท�ำงานร่วมกนัของแต่ละหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง และสรปุรบัฟังข้อคดิเหน็ก่อน

ผลกัดนัเป็นข้อเสนอนโยบายออกสูส่งัคม โดยมเีป้าหมายคอืการพฒันาคณุภาพชวีติของ

ประชาชนและประเทศชาตใิห้ก้าวสู่จดุที่เรยีกว่าได้รบัการพฒันาแล้วอย่างแท้จรงิ

	 การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคือกระบวนการที่จะน�ำนโยบายไปสู ่

การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�ำเนินงาน

ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) อนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชา

สขุภาพแห่งชาตทิี่เกี่ยวของกบัการแพทย์และสาธารณสขุ และ อนกุรรมการขบัเคลื่อนและ

ติดตามสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ เป็นกลไก

สนับสนุนและติดตามการขับเคลื่อนมติ โดยได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน ภาคี 

เครอืข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๙ มกีารขบัเคลื่อนมตสิมชัชา

สขุภาพอย่างเหน็ผลเป็นรูปธรรมในหลายมติ จงึสรปุและน�ำมาเสนอในครั้งนี้ 

	 ความก้าวหน้า ประสบการณ์การขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่น�ำเสนอ

ในครั้งนี้มี ๑๐ มต/ิกลุ่มมต ิประกอบไปด้วย มตสิมชัชาสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัการแพทย์

และสาธารณสขุ ๔ มต ิ ได้แก่ มตกิารส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาตกิบั
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มตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่เกี่ยวข้องกบัการแพทย์
และสาธารณสขุ
๑)	 มต ิ๑.๑๓ การส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ป่วย	 ๙

	 และญาตกิบับคุลากรทางการแพทย์

	 เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง	 ๑๕

๒)	 มต ิ๗.๓ การก�ำจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�้ำดใีนประชาชน	 ๒๐

	 เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง	 ๒๔

๓)	 มต ิ๖.๑ นโยบายการตรวจสขุภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรบัประชาชน	 ๒๙

	 เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง	 ๓๒

๔)	 มต ิ๘.๕ วกิฤตการณ์เชื้อแบคทเีรยีดื้อยาและการจดัการปัญหา	 ๓๗

	 แบบบูรณาการ 

	 เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง	 ๔๕

มตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพสงัคม
และสขุภาวะ
๑)	 มต ิ๒.๙ การแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน	 ๕๓

	 เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง	 ๕๗

๒)	 มต ิ๓.๘ การแก้ปัญหาวยัรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม	 ๖๕

	 เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง	 ๗๑

๓)	 มต ิ๕.๑ การจดัระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสรมิการเดนิ	 ๗๕

	 และการใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวนั	

	 เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง	 ๘๐

สารบัญบคุลากรทางการแพทย์ มตกิารก�ำจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�้ำดใีนประชาชน 

มตนิโยบายการตรวจสขุภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรบัประชาชน และ มตวิกิฤตการณ์

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ มติสมัชชาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กบัสขุภาพสงัคมและสขุภาวะ ๖ มต/ิกลุ่มมต ิได้แก่ มตกิารแก้ไขปัญหาอบุตัติทุางถนน 

มตกิารแก้ปัญหาวยัรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม มตกิารจดัระบบและโครงสร้างเพื่อ

ส่งเสรมิการเดนิและการใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวนั มตพิระสงฆ์กบัการพฒันาสขุภาวะ 

กลุ่มมตเิดก็และเยาวชน และ กลุ่มมตเิกษตรและอาหารปลอดภยั ทั้งนี้ ความคาดหวงั

ประการหนึ่งคอื การน�ำเอาประสบการณ์ที่ได้จดัการความรู้มานี้ไปแลกเปลี่ยนเรยีนรู้เพื่อ

ประยุกต์ใช้และขยายผลในพื้นที่ให้เกิดการขับเคลื่อนไปสู่การเป็นกระบวนการนโยบาย

สาธารณะเพื่อสขุภาพแบบมสี่วนร่วมในพื้นที่ต่อไป

ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ

ธนัวาคม ๒๕๕๙
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๔)	 มต ิ๕.๗ พระสงฆ์กบัการพฒันาสขุภาวะ	 ๘๕

	 เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง	 ๙๓

๕)	 กลุ่มมตเิดก็กบัสื่อ	 ๙๙	

	 มต ิ๑.๙ ผลกระทบจากสื่อต่อเดก็ เยาวชนและครอบครวั	

	 มต ิ๕.๙ การจดัการสภาพแวดล้อมรอบตวัเดก็ ๒๔ ชั่วโมง :

	 กรณเีดก็ไทยกบัไอที

	 เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง	 ๑๐๔

๖) กลุ่มมตเิกษตร และอาหารปลอดภยั	 ๑๑๓

	 มต ิ๑.๕ เกษตรและอาหารในยคุวกิฤต 

	 มต ิ๕.๕ ความปลอดภยัทางอาหาร : 

	 การแก้ไขปัญหาจากสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชื

	 มต ิ๕.๘ การพฒันากลไกและกระบวนการที่สามารถรบัมอืผลกระทบ

	 ด้านสขุภาพจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซยีน โดยเฉพาะอาหาร

	 และสนิค้าเกษตรที่เป็นอาหาร

	 เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง	 ๑๑๙

มตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่เกี่ยวข้องกบั
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มติ ๑.๑๓ การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับ
บคุลากรทางการแพทย์

	 ความเจ็บป่วย ความเครียดและความวิตกกังวลมีผลอย่างมากในการกระตุ้น 

อารมณ์ให้ผู้ป่วยและญาติบังเกิดโทสะได้ง่ายเมื่อไม่ได้รับความช่วยเหลือหรือบริการจาก

บุคลากรทางการแพทย์ดังที่คาดหวังไว้ และความคาดหวังที่เกิดขึ้นนี้ก็อาจจะมีมาก 

จนท�ำให้แม้ได้รบับรกิารที่ดแีล้วกอ็าจยงัไม่เพยีงพออย่างที่ต้องการ กลายเป็นสาเหตสุ�ำคญั

ที่น�ำไปสู่การทะเลาะเบาะแว้ง ไม่มสีมัพนัธ์อนัดี ร้องเรยีนและฟ้องร้องกนัในที่สดุ

	 จึงเป็นปัญหาที่หลายฝ่ายเล็งเห็นและพยายามให้การแก้ไขมาโดยตลอดภายใต้

มตกิารส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาตกิบับคุลากรทางการแพทย์ จนเมื่อมี

การประชมุคณะอนกุรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่เกี่ยวข้อง

กับการแพทย์และสาธารณสุข ครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 

ซึ่งได้รายงานสรปุถงึการด�ำเนนิงานของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัมตนิี้ นั่นคอืจดัตั้ง

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ซึ่งมหีน้าที่ส่งเสรมิให้โรงพยาบาล

และสถานพยาบาลต่างๆ มีการพัฒนาคุณภาพ สนับสนุนให้โรงพยาบาลน�ำเหตุการณ์ 

ที่ไม่พึงประสงค์จากการให้บริการทางการแพทย์เข้าประชุมเพื่อหารือและหาแนวทาง

ป้องกนั เพื่อไม่ให้เกดิเหตกุารณ์ลกัษณะเดมิขึ้นอกี

	 ทั้งยังมีการด�ำเนินงานของศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุในการไกล่เกลี่ยทางการแพทย์และสาธารณสขุ การผลกัดนัร่างพระราชบญัญตัิ

คุม้ครองผู้เสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุทั้งในส่วนภาคประชาชนและกรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งที่ผ่านมายังขาดหน่วยงานเจ้าภาพหลักที่จะ 
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ซึ่งเรื่องนี้อยูร่ะหว่างการพจิารณาปรบัเนื้อหาของสภาขบัเคลื่อนการปฏริปูประเทศไทยเพื่อ

เสนอเข้าสู่การพจิารณาของสภานติบิญัญตัแิห่งชาตติ่อไป

	 ๓.	ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมส่งเสริมการสื่อสารเรียนรู้เพื่อสร้างความเข้าใจที่

ถูกต้องเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพทั้งเรื่องความเสี่ยงและความไม่แน่นอนของผลการ

ดูแลรกัษา เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ที่อาจเกดิขึ้นในกระบวนการดูแลรกัษาที่ได้มาตรฐาน 

รวมถงึความทกุข์ของผู้ป่วย ญาตแิละบคุลากรทางการแพทย์

	 ๔.	สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายภาคประชาชนให้มีบทบาทในการ

ท�ำงานร่วมกบัภาครฐั 

	 ๕.	เสนอให้มคีณะท�ำงานขบัเคลื่อนและตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพฯ

	 ส�ำหรบัข้อเสนอของมตเิพื่อส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและญาตกิบับคุลากร

ทางการแพทย์นั้นได้ขอให้รฐับาลและรฐัสภาพจิารณาด�ำเนนิการดงันี้

	 ๑.	 ผลกัดนัให้นโยบาย “การสร้างความสมานฉนัท์ ในระบบการดแูลสขุภาพ” เป็น

วาระส�ำคญัระดบัชาตโิดยเร่งผลกัดนัการออกกฎหมายว่าด้วยการคุม้ครองความเสยีหาย

จากการรับบริการสาธารณสุขที่อยู่ในขั้นตอนของส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาให้มี

ความเป็นธรรมกับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ และมีผลบังคับใช้โดยเร็ว 

รวมทั้งเร่งผลกัดนัการออกพระราชกฤษฎกีาสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

ที่ค้างอยู่โดยเร็วและเร่งผลักดันให้ประชาชนสามารถใช้บัตรประชาชนในการรับบริการ

สาธารณสขุได้

	 ๒. พฒันากลไกภาครฐัและสนบัสนนุกลไกภาคประชาชนเพื่อท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรกึษา 

ให้ข้อมลูและช่วยเหลอืประชาชนในกรณไีด้รบัความเสยีหายจากเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ใน

ระบบการดแูลสขุภาพซึ่งรวมถงึการช่วยเหลอืดแูลด้านจติใจ การรกัษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง

และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ความช่วยเหลือครอบครัวผู้เสียหาย การเป็นที่

ปรกึษาในกระบวนการด�ำเนนิคดทีี่อาจจะเกดิขึ้น ทั้งยงัก�ำหนดแนวทางและกระบวนการ

เข้าถงึข้อมูลในเวชระเบยีนและบนัทกึทางการแพทย์ของผู้ป่วยให้มคีวามชดัเจนโดยเรว็ 

รบัผดิชอบเพื่อการขบัเคลื่อนมตอิย่างต่อเนื่อง จงึเสนอให้มกีารตดิตามและประสานความ

ร่วมมอืด้านต่างๆ โดยคณะอนกุรรมการฯ เป็นผู้ด�ำเนนิงานในส่วนนี้

	 จนเมื่อวนัที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ในการประชมุคณะกรรมการขบัเคลื่อนและ

ตดิตามการด�ำเนนิงานตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ(คมส.) ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙ นายแพทย์

ศภุกจิ ศริลิกัษณ์ ประธานคณะอนกุรรมการฯ ได้รายงานถงึความสอดคล้องของแผนงาน/

โครงการ CIPO (Chief Integrated Program Officer: CIPO) ผ่านมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ

โดยมติเรื่องการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์

มีความสอดคล้องกับแผนงาน โครงการพัฒนาระบบคุณภาพและความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย (Patient Safety) และการลดปัญหาการฟ้องร้อง ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติ (สช.) ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการฯได้จัดประชุมหารือแนวทางการ

ท�ำงานร่วมกนัของแผนงาน โครงการ CIPO กบัมตสิมชัชาสขุภาพฯ ขึ้นเมื่อวนัที่ ๕ กรกฎาคม 

๒๕๕๙ โดยมวีตัถปุระสงค์เพื่อประสานและหนนุเสรมิการท�ำงานระหว่างหน่วยงานให้เกดิ

ความเข้มแขง็และพร้อมขยายผล

	 ต่อมาเมื่อวนัที่ ๒๙ สงิหาคม ๒๕๕๙ ฝ่ายเลขาฯ และอนกุรรมการฯ จดัให้มี

ประชมุหารอืแลกเปลี่ยนการด�ำเนนิงานขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ เรื่อง “การ

ส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและญาตกิบับคุลากรทางการแพทย์” โดยมนีายแพทย์

ศุภกิจ ศิริลักษณ์ เป็นประธานร่วมกับนายแพทย์อิทธิพล สูงแข็ง ประธานคณะท�ำงาน

แผนงาน/โครงการพัฒนาระบบคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 

และการลดปัญหาการฟ้องร้องซึ่งสามารถสรุปข้อเสนอและสาระส�ำคัญของแนวทางการ

ด�ำเนนิการได้ดงันี้

	 ๑.	สนบัสนนุให้มกีารศกึษาวจิยัและจดัการความรูใ้นเรื่องที่มคีวามส�ำคญัต่อการ

แก้ปัญหาความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาตกิบับคุลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง

	 ๒.	ผลักดันร่างพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้ได้รับผลกระทบจากการบริการ

สาธารณสขุ พ.ศ. .... เพื่อให้ผูไ้ด้รบัผลกระทบจากบรกิารสาธารณสขุได้รบัการแก้ไขเยยีวยา

โดยรวดเรว็และเป็นธรรม และยงัเป็นการสร้างความสมัพนัธ์ที่ดใีนระบบบรกิารสาธารณสขุ 
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	 ๖.	ผลกัดนัให้มกีารปฏรูิประบบการดแูลสขุภาพที่ครอบคลมุการส่งเสรมิสนบัสนนุ

การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชนของประเทศอย่างต่อเนื่อง รวมถึงเร่งรัด

และผลกัดนัการแก้ปัญหาความขาดแคลนและการกระจายบคุลากรทางการแพทย์ทกุสาขา

รวมทั้งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างเป็นระบบ และส่งเสริมระบบสวัสดิการแรงจูงใจในการ

ท�ำงานอย่างต่อเนื่อง

	 ๗. พัฒนาระบบการศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์ที่มุ่งเน้นการสร้างเสริม

อดุมคตแิละจรยิธรรมของวชิาชพี และผลกัดนัให้บคุลากรทางการแพทย์มกีารเรยีนรู้และ

พฒันาอย่างต่อเนื่อง (Continuing Education) ทั้งในและนอกสถาบนัการศกึษา ซึ่งรวมถงึ

การพฒันาทกัษะการสื่อสาร การเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ย การสร้างเสรมิเจตคตทิี่ดใีนการ

เอาใจใส่ดูแล การให้เวลา และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ดูแลรกัษามากขึ้น โดยเฉพาะผู้พกิารและผู้ด้อยโอกาส

	 ๘.	เร่งรดัให้มกีารศกึษาวจิยัและการจดัการความรูใ้นเรื่องที่มคีวามส�ำคญัต่อการ

แก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 

ได้แก่

๑)	 พัฒนาระบบกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมทางการแพทย์ที่น่า 

เชื่อถอืที่ท�ำให้มั่นใจได้ว่าผูป่้วยจะได้รบัความคุม้ครองจากการให้การดแูล

ที่ก่อให้เกดิอนัตราย (Harmful practice) และบคุลากรทางการแพทย์จะ

ได้รบัความคุม้ครองจากการฟ้องร้องที่ปราศจากคณุธรรม (Unmeritorious 

lawsuit)

๒)	 พัฒนากระบวนการในด้านต่างๆ ได้แก่ การตอบสนองต่อเหตุการณ์ 

ไม่พงึประสงค์ การจดัการความขดัแย้ง การไกล่เกลี่ยที่เป็นธรรมภายใต้

ผู้เสียหายได้รับข้อมูลเวชกรรมอย่างครบถ้วน การเยียวยา การบริหาร

ความเสี่ยง การฟื้นฟูความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากร

ทางการแพทย์ เป็นต้น โดยใช้กระบวนการจดัการความรูจ้ากพื้นที่ต่างๆ 

ทั่วประเทศ ค้นหาตวัอย่างการปฏบิตัทิี่ดแีละพฒันา เป็นแนวทางปฏบิตัิ

	 ๓.	การสร้างช่องทาง กลไกและกระบวนการดูแลผู้รับบริการที่มีปัญหากับผู้ให้

บรกิารในสถานบรกิารทกุระดบัโดยให้บคุลากรภายนอกสามารถเข้ามสี่วนร่วมได้

	 ส่วนข้อเสนอที่มีถึงกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เร่ง

ด�ำเนนิการเรื่องนี้ ได้แก่

	 ๑.	จัดให้มีองค์กรกลางที่เป็นอิสระท�ำหน้าที่สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและ

การเสริมสร้างระบบการดูแลสุขภาพที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ในสถานบริการ

สาธารณสขุทกุระดบั

	 ๒.	ทบทวนมาตรฐานและก�ำหนดแนวทางปฏบิตัทิี่ชดัเจนในระบบการดแูลสขุภาพ

เพื่อให้สอดคล้องกบับรบิทและทรพัยากรที่มอียู่ ทั้งยงัต้องสอดคล้องกบัความต้องการและ

ความจ�ำเป็นของประชาชนเพื่อให้ทั้งประชาชนและบคุลากรทางการแพทย์เกดิความมั่นใจ

	 ๓.	พฒันาระบบสนบัสนนุให้มกีารรายงานเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ซึ่งอาจเกดิขึ้น

แม้ในกระบวนการดแูลที่ได้มาตรฐานระดบัประเทศเพื่อสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพและ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมีระบบการคุ้มครองผู้รายงานและการรักษาความลับของ

ผู้ป่วย

	 ๔.	เสริมสร้างความเข้มแข็งของศูนย์สันติวิธีสาธารณสุขเพื่อให้มีบุคลากรที่มี

ความรูค้วามสามารถและเป็นกลไกกลางในการแก้ไขข้อขดัแย้งได้อย่างอสิระ สามารถสร้าง

ความมั่นใจได้ว่ามคีวามเป็นกลางอย่างแท้จรงิโดยมส่ีวนร่วมจากหลายฝ่ายโดยเฉพาะองค์กร

ภายนอกและภาคประชาชน

	 ๕.	พัฒนาระบบให้ความช่วยเหลือบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกับกลไกวิชาชีพ

และกลไกอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในด้านการให้ค�ำปรกึษา การดูแลด้านจติใจ ให้ข้อมูลและ

ความช่วยเหลอืในกรณทีี่ต้องเกี่ยวข้องกบัการเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์หรอืถกูฟ้องร้อง

ด�ำเนนิคด ีรวมถงึเร่งรดัให้มรีะบบพี่เลี้ยงส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะบคุลากร

จบใหม่ ที่ท�ำงานอยู่ในพื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศ
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	 ปัญหาความสมัพนัธ์ระหว่างประชาชนกบับคุลากรสาธารณสขุ

มมีานานมากแล้ว และกพ็บทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศกบัปัญหา

การร้องเรียนร้องทุกข์ที่เคยพบถึงขั้นเกิดข้อพิพาทระหว่างญาติผู้ป่วย

หรือตัวผู้ป่วยเองกับเจ้าหน้าที่ในสถานบริการสาธารณสุขที่ต่างก็มีการ

ใช้อารมณ์และความรุนแรงต่อกันหลังจากไม่พอใจในบริการซึ่งอาจมี

ที่มาจากหลายสาเหต ุเช่น การให้บรกิารล่าช้า ให้บรกิารไม่ตรงกบัความ

คาดหวงัของผู้ป่วย จงึเกดิเป็นการบนัดาลโทสะของทั้งสองฝ่าย

	 ปัจจบุนัแม้การแพทย์และสาธารณสขุจะพฒันามากขึ้นเพยีงใด 

และแม้ในตลอด ๒๔ ชั่วโมงของผู้ให้บริการจะมีการแลกเวรหรือจัด

ตารางเวลาอย่างดแีล้วกต็าม แต่กป็ฏเิสธไม่ได้ว่าจ�ำนวนเจ้าหน้าที่และ

บคุลากรผู้ให้บรกิารยงัไม่เพยีงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่มมีากในโรงพยาบาล

หรอืสถานบรกิารสาธารณสขุในสงักดัของรฐั ท�ำให้เจ้าหน้าที่จ�ำเป็นต้อง

ท�ำงานหนกัและแข่งกบัเวลาอย่างหลกีเลี่ยงไม่ได้จนส่งผลถงึสภาพของ

อารมณ์ และส่งผลต่อเนื่องเป็นปัญหาการร้องทกุข์และฟ้องร้องจากการ

เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง

ดร.นพ.อิทธิพล สูงแข็ง

ที่เหมาะสมเพื่อน�ำไปใช้ด�ำเนนิการในสถานบรกิารสขุภาพต่างๆ ทั้งภาค

รฐัและเอกชน

๓)	 ความเป็นไปได้และความเหมาะสมของการจดัตั้งกลไกสขุภาวะธรรมชมุชน 

รวมถึงแนวทางการส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์แสดงความเสียใจ

ต่อเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ที่เกดิขึ้น และให้การช่วยเหลอืดแูลผูไ้ด้รบัผล 

กระทบโดยไม่ต้องวติกกงัวลว่าจะถูกน�ำมาใช้ในการฟ้องร้องด�ำเนนิคดี

	 ๙. ผลักดันแนวทางการท�ำงานที่เสริมสร้างความเข้มแข็งของกระบวนการ เปิด

โอกาสให้ชุมชนท้องถิ่นทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมและพัฒนาสถานบริการ

สาธารณสขุในรูปแบบต่างๆ เช่น การร่วมเป็นคณะกรรมการที่ปรกึษาหรอืคณะกรรมการ

บริหารอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงกระบวนการจิตอาสาเพื่อสร้างความใกล้ชิดระหว่าง 

สถานบรกิารสาธารณสขุกบัชมุชนให้แน่นแฟ้นยิ่งขึ้น

	 ๑๐. ร่วมกับกระทรวงยุติธรรม สภาวิชาชีพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาค

ประชาชนพฒันากระบวนการยตุธิรรมทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถอืยิ่งขึ้น รวมถงึการทบทวน

และพัฒนากระบวนการทางจริยธรรมของสภาวิชาชีพด้านสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะการพิจารณาปฏิรูปกลไกการด�ำเนินงานด้านจริยธรรมขององค์กรวิชาชีพด้าน

สาธารณสุขให้ภาคประชาชนได้มีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้นอย่างจริงจัง และให้สภาวิชาชีพม ี

องค์ประกอบจากบคุคลภายนอกในสดัส่วนอย่างเหมาะสม

	 ๑๑. ทบทวนและปรบัปรงุกระบวนการ กลไก และเงื่อนไขในการให้การสนบัสนนุ

การพฒันาศกัยภาพแก่บคุลากรทางการแพทย์ เช่น การให้ทนุการศกึษา

	 นอกจากนี้มตยิงัได้เสนอให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตจิดัตั้งกลไกที่มส่ีวนร่วม

จากทกุฝ่ายในการดแูลและประสานงานกลางภายใต้คณะกรรมการก�ำลงัคนด้านสขุภาพ

แห่งชาตทิ�ำหน้าที่ส่งเสรมิ สนบัสนนุ และตดิตามประเมนิผล ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะเชงิ

นโยบายแก่รฐับาล หน่วยงาน องค์กรและผูม้ส่ีวนเกี่ยวข้องในทกุระดบัเพื่อการพฒันาต่อไป 

ผู้อ�ำนวยการศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข 
ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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การแพทย์และ
สาธารณสุข

	 ในส่วนของบคุลากรที่ผ่านการรบัทนุและท�ำงานใช้ทนุในสถานบรกิารสาธารณสขุ

ของรฐัจนเสรจ็สิ้นแล้วกอ็าจต้องการเข้าสูร่ะบบเอกชน เกดิปัญหาสมองไหลตามมา ดงันั้น

ทางออกในเรื่องนี้จงึไม่ใช่เพยีงแค่การเพิ่มบคุลากรเพื่อเข้ามาช่วยลดภาระเท่านั้น แต่ควร

ด�ำเนนิการในหลายอย่างควบคูก่นัไปโดยเขยีนเป็นแผนงานที่ชดัเจน เช่น การจดัหลกัสตูร

ด้านการแพทย์และสาธารณสขุที่มกีารวางแนวทางวชิาหรอืสาระจรยิธรรมและการส่งเสรมิ

เรื่องของการแข่งขนัทางระบบบรกิารสาธารณสขุที่มปีระสทิธภิาพ 

	 ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดในเรื่องนี้คือนโยบายด้านสาธารณสุขในแถบภูมิภาคเอเชีย

ตะวนัออกเฉยีงใต้ที่พยายามพฒันาด้านการบรกิารสาธารณสขุนั้น ประเทศไทยเน้นส่งเสรมิ

ที่ระบบ Medical Hub ซึ่งการส่งเสรมิในด้านนี้จะสื่อไปถงึค�ำว่า Service Mind ที่ถอืเป็น

หลกัในการแข่งขนั เพราะในอนาคตระบบการแพทย์และสาธารณสขุจะยิ่งพฒันามากขึ้น 

มหีุน่ยนต์เข้ามาเป็นตวัช่วย มเีทคโนโลยเีข้ามาเกี่ยวข้อง ช่วยอ�ำนวยความสะดวกมากมาย 

บคุลากรจะเป็นแค่ผู้คอยควบคมุการรกัษาเท่านั้น 

	 ฉะนั้นหน้าที่ที่จะเพิ่มเข้ามาคอืการมใีจรกัในบรกิาร ซึ่งหากจะเป็น Medical Hub 

แต่ไม่มใีจรกัในบรกิารย่อมไม่มผีูป่้วยและญาตต้ิองการเข้ารบับรกิารในสถานพยาบาลนั้นๆ 

จงึเป็นเหตใุห้ผูป่้วยบางรายเลอืกที่จะเสยีเงนิมากกว่าเพื่อให้ได้มาซึ่งไมตรจีติจากบคุลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุในสถานพยาบาลเอกชน และเช่นเดยีวกนัต่อไปในการเรยีน

การสอนนสิตินกัศกึษาด้านสาธารณสขุคงไม่สามารถสอนเฉพาะวธิกีารรกัษาโรค แต่ต้อง

สอนให้ผูเ้รยีนได้ตระหนกัถงึความเอื้อเฟ้ือ เหน็อกเหน็ใจและเข้าใจผูอ้ื่นมากขึ้น เพราะใน

งานด้านนี้ซึ่งเป็นการรกัษาสขุภาพจะเกดิประโยชน์ได้อย่างไรหากรกัษาสขุภาพกายได้แต่

สขุภาพใจทรดุเพราะความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยแย่ลง 

	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยคุปัจจบุนัที่มกีารส่งเสรมิด้านสทิธมินษุยชนอย่างแพร่หลาย 

และทกุวชิาชพีล้วนให้ความส�ำคญัเช่นเดยีวกนั ดงันั้นวชิาชพีด้านแพทย์และสาธารณสขุ

ซึ่งต้องอยูก่บัชวีติและจติใจมนษุย์จงึต้องสร้างผูเ้รยีนที่จะเตบิโตไปพร้อมกบัจติส�ำนกึของ

ความมนี�้ำใจ ใจเยน็และมคีวามอดทนที่แน่นอนว่าย่อมเกดิผลดตี่อทั้งสองฝ่าย การเป็น

ผู้ป่วยนั้นเกิดความทุกข์ทางกายอยู่แล้ว ผู้ป่วยย่อมเจ็บปวดและกังวลกับสภาพร่างกาย

ตนเอง ยิ่งเป็นในกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งบางครั้งพวกเขาแทบจะไม่ต้องการอะไรเลย

ผู้อ�ำนวยการศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข
ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รบับรกิารทางการแพทย์ที่มแีนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในรอบกว่า ๑๐ ปีที่ผ่านมาพบ

ว่ามคีวามขดัแย้งจนเข้าสูข่ั้นตอนการฟ้องร้องคดอีาญาเฉลี่ยปีละ ๔ คด ีคดแีพ่งปีละ ๑๖-

๒๐ คด ีโดยไม่รวมกรณเียยีวยาผูเ้ข้ารบับรกิารที่ได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล

ตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

	 จรงิๆ แล้วเรื่องการท�ำงานของบคุลากรที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสขุพยายามผลติ

และให้ทุนการศึกษาด้านที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุขทั้งแพทย์และพยาบาล โดยหวังจะ

กระจายก�ำลงัไปให้กว้างขึ้น แต่แล้วกพ็บว่ายงัไม่ค่อยได้ผลดนีกั เพราะส่วนมากเมื่อเรยีน

จบและใช้ทุนหมดแล้วบุคลากรเหล่านี้มักจะเปลี่ยนไปประจ�ำอยู่ที่โรงพยาบาลเอกชน 

ซึ่งเน้นบรกิารในแนวธรุกจิสขุภาพที่แน่นอนว่าจะมภีาระหน้าที่การท�ำงานที่น้อยกว่า และ

ผูป่้วยต้องจ่ายค่าบรกิารในราคาที่แพงกว่าเพื่อแลกกบับรกิารและความพงึพอใจที่เรยีกว่า 

Service Mind ใครมฐีานะที่พอจะเลอืกความสะดวกสบายให้ตนเองได้กย็่อมท�ำ แต่กรณี

ที่ไม่มีงบประมาณส�ำหรับรับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนก็จ�ำเป็นต้องเข้ารับบริการใน

สถานพยาบาลของรฐัซึ่งแพทย์มคีวามรูค้วามสามารถมากและเชื่อถอืได้ เพยีงแต่จะไม่ได้

รบัในส่วนที่เรยีกว่า Service Mind เท่ากบัที่พบในโรงพยาบาลเอกชน

	 เพราะฉะนั้นเมื่อไม่มเีรื่องของ Service Mind ความไม่พอใจหงดุหงดิหวัใจย่อม

เกิดขึ้นได้เป็นธรรมดา เพราะเมื่อเจ็บไข้ได้ป่วยความรู้สึกทางใจก็ตกต�่ำมากพออยู่แล้ว 

หากเป็นการป่วยของญาติก็ย่อมมีความกังวลห่วงใย เหล่านี้เกิดขึ้นได้เสมอด้วยอารมณ์

ชั่ววูบ อีกอย่างหนึ่งคือผู้ป่วยบางรายที่เข้ารับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขใน

สถานพยาบาลของรฐัมกัมาในสภาพป่วยหนกั ฝ่ายผู้ให้บรกิารจงึยิ่งต้องทุม่เทและมสีมาธิ

อย่างมากในการรักษาโดยต้องไม่ลืมค�ำนึงถึงความเหนื่อยยากในการเดินทางมาและ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารอรับการรักษาด้วย ในหลายจังหวัดบางวันจ�ำนวนผู้รับบริการอาจมี

มากจนต้องเข้าคิวต่อแถวยาวออกไปถึงนอกพื้นที่ตรวจ ความเหนื่อยที่ต้องท�ำงานหนัก

แข่งกับเวลาและต้องพบเจอผู้ป่วยหลากหลายอารมณ์เจ้าหน้าที่ก็อาจเกิดความไม่พอใจ 

เครยีดและเสยีสมาธไิด้
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นอกจากก�ำลังใจและค�ำพูดไพเราะ ซึ่งนั่นจะท�ำให้ผู้ป่วยระลึกได้ด้วยหัวใจว่าแพทย์และ

พยาบาลเตม็ใจและเตม็ที่กบัการรกัษาเขาอย่างที่สดุแล้ว นี่จงึเป็นสิ่งที่ต้องปลกูฝังให้เกดิ

ขึ้นในสงัคมไทยและระบบการศกึษาทางการแพทย์และสาธารณสขุให้ได้

	 ไม่ใช่เพยีงแค่การศกึษาเท่านั้นที่จะช่วยปรบัเปลี่ยนทศันคตขิองผูเ้รยีนด้านแพทย์

และสาธารณสุขได้ แต่อีกแนวทางหนึ่งที่สามารถท�ำได้เช่นกันก็คือการส่งเสริมและ 

สร้างเสรมิสขุภาพ ซึ่งที่เคยพบในประเทศไทยคอืกรณขีองแพทย์หรอืเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ที่คอยให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลสขุภาพและการป้องกนัโรค นี่คอือกีด้านหนึ่งของการบรกิาร

ที่ควรเป็นไปด้วยความใจเยน็ สามารถแลกเปลี่ยนความคดิเหน็และพดูคยุกนัระหว่างผูร้บั

บรกิารและผูใ้ห้บรกิารได้ ซึ่งหากประชาชนทกุคนได้รบัแนวทางที่เหมาะสมและมกีารสร้าง

เสรมิสขุภาวะให้แก่ตนเองแล้วกย่็อมท�ำให้ความกงัวลใจต่อความเจบ็ป่วยลดน้อยลง ขณะ

เดียวกันก็จะช่วยให้งานรักษาพยาบาลของแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท�ำได้ง่ายขึ้น 

ไม่ต้องแบกรับภาระในการรักษาหนักเกินไป กลายเป็นการท�ำงานเชิงรุกที่เน้นการสร้าง

เสรมิสขุภาพและป้องกนัก่อนป่วยนั่นเอง

	 อย่างไรกต็ามในประเดน็หลกัที่คดิว่าน่าสนใจกค็อืการพฒันาคณุภาพการบรกิาร

ประชาชนตั้งแต่โรคทั่วไปจนถงึโรคที่มขีั้นตอนการรกัษาที่ยุง่ยากซบัซ้อนให้เบด็เสรจ็ภายใน

เขตสุขภาพใกล้บ้าน และส่งเสริมให้โรงพยาบาลทุกแห่งเป็นโรงพยาบาลคุณธรรมโดย

บคุลากรทกุวชิาชพีให้บรกิารด้วยจรรยาวชิาชพีควบคูค่ณุธรรม มนี�้ำใจต่อผูป่้วยและญาติ

เพื่อสร้างความสมัพนัธ์ที่ดต่ีอกนั ท้ายที่สดุกจ็ะส่งผลให้โรงพยาบาลเป็นที่รกัของประชาชน

	 ทางด้านศนูย์สนัตวิธิยีงัได้จดัตั้งศนูย์บรหิารเรื่องราวร้องทกุข์และหน่วยงานเจรจา

ไกล่เกลี่ยไว้ด้วย โดยมหีน่วยงานบรหิารความเสี่ยงด้านการรกัษาพยาบาลและการจดัการ

ความปลอดภยัผู้ป่วยในโรงพยาบาลจากทกุจงัหวดัรบัหน้าที่ด�ำเนนิการจดัการเจรจาไกล่

เกลี่ย แก้ไขปัญหาขดัแย้งในโรงพยาบาลเป็นการเฉพาะ และยตุคิดรี้องทกุข์โดยไม่มกีาร

ฟ้องร้องเป็นคดใีห้ได้มากกว่าร้อยละ ๙๐ เพื่อเร่งสร้างความพึงพอใจแก่ประชาชนให้ได้

มากกว่าร้อยละ ๘๐ ทั้งยังได้พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เชื่อมฐานข้อมูลระบบการ

จัดการเรื่องร้องเรียนในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้สามารถติดตามผลการ

ด�ำเนนิการและแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ต่อเนื่องและทนัท่วงที
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๒๐,๐๐๐,๐๐๐ คน ก�ำลงัป่วยเป็นโรคนี้ และที่เคยป่วยด้วยโรคนี้มมีากกว่า ๖,๐๐๐,๐๐๐ 

คน ซึ่งนบัเป็นหนึ่งในสามของประชาชนทั้งหมดในภูมภิาค 

	 เมื่อพจิารณาถงึผลสบืเนื่องไปถงึโรคมะเรง็ท่อน�้ำด ีพบว่าในปี ๒๕๕๔ มคีนไทย

เสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดี จ�ำนวน ๑๔,๓๑๔ ราย ซึ่ง ๗,๕๓๙ รายเป็น

ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมา คือประชาชนในภาคเหนือ จ�ำนวน 

๒,๖๓๘ ราย ส่วนข้อมูลจากโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ปี ๒๕๕๖ พบผู้ป่วยโรคมะเรง็ตบัและมะเรง็ท่อน�้ำดรีายใหม่มากกว่า ๑,๗๖๕ 

ราย โดยเป็นมะเรง็ท่อน�้ำด ี๑,๑๐๘ ราย มะเรง็ตบั ๓๒๐ ราย ร้อยละ ๕๕ จะเกดิใน

ประชาชนช่วงวัยท�ำงานอายุระหว่าง ๔๐-๖๐ ปี ซึ่งถือเป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิด 

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมากและม ี

แนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้นทกุปี

	 โรคพยาธิใบไม้ในตับถือเป็นโรคที่เกิดจากอุปนิสัยการกินปลาน�้ำจืดชนิดมีเกล็ด

แบบสกุๆ ดบิๆ ด้วยวธิกีารปรงุอาหารที่ไม่ถูกสขุลกัษณะ พยาธทิี่มอียู่ในตวัปลาจงึผ่าน

เข้าสู่ระบบทางเดินอาหารของผู้กินและเข้าไปอาศัยอยู่ในท่อน�้ำดี ก่อให้เกิดการอักเสบ

เรื้อรัง ส่งผลให้เกิดการก่อเซลล์มะเร็งขึ้นอย่างช้าๆ โดยใช้เวลาประมาณ ๒๐-๓๐ ปี 

ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะแสดงอาการของการเป็นมะเรง็ในระยะสดุท้าย ท�ำให้รกัษาได้ยาก 

	 การควบคมุและป้องกนัโรคจงึต้องด�ำเนนิการแบบบรูณาการครอบคลมุ ทั้งปัจจยั

เสี่ยงด้านพฤตกิรรม ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านวฒันธรรม ป้องกนัการปนเป้ือนของอจุจาระ

ในแหล่งน�้ำทกุประเภทเพื่อลดปรมิาณปลาปลอดพยาธ ิปลกูฝังค่านยิมและสร้างวฒันธรรม

ให้แก่ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ในการกินอาหารปรุงสุก ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดพยาธิใบไม้ในตับ มีระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคโดยใช้ชุมชนและโรงเรียนเป็นฐาน ควบคู่ไปกับการประสานความร่วมมือของภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม พฒันาความเข้มแขง็ของระบบสขุภาพตั้งแต่การคดักรอง 

รกัษา ดูแลชมุชน ตลอดจนระบบข้อมูลสขุภาพให้ครอบคลมุทกุส่วน 

การแพทย์และสาธารณสุข

มต ิ๗.๓ การก�ำจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�้ำดใีนประชาชน

	 ไม่ง่ายเลยที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินของใครก็ตามที่เชื่อและชื่นชอบ 

ในอาหารบางชนิด รวมทั้งความคุ้นเคยกับกรรมวิธีการกินจนกลายเป็นวัฒนธรรม 

ประจ�ำถิ่นในคนบางกลุ่มก็ยากจะเปลี่ยนแปลง แม้จะมีข้อมูลทางการแพทย์ยืนยันถึง

อันตรายและพิษภัยของอาหารชนิดนั้นๆ ว่าอาจก่อให้เกิดโรคก็ตาม โดยเฉพาะการกิน 

อาหารสุกๆ ดิบๆ ยิ่งแล้วใหญ่ เพราะถือเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ 

ในตับ ซึ่งองค์การอนามัยโลกยังจัดให้โรคนี้เป็นปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำด ี

ในแถบภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตามมาอกีด้วย

	 ตลอดเวลาที่ผ่านมาโรคพยาธิใบไม้ในตับเสมือนเป็นโรคประจ�ำพื้นที่ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ อันเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภค วัฒนธรรมการกิน 

อาหารสกุๆ ดบิๆ สบืต่อกนัมาตั้งแต่บรรพบรุษุ การขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของ

พาหะน�ำโรค ทั้งการควบคมุป้องกนัของหน่วยงานรฐัเองกย็งัไม่ทั่วถงึ ขาดการประสานงาน

อย่างต่อเนื่องในการแก้ไขปัญหา สาเหตหุลากหลายเหล่านี้ท�ำให้ปัจจุบันโรคพยาธิใบไม้ 

ในตบัยงัไม่หมดไปจากสงัคมไทยเสยีที

	 จากการศกึษาระบาดวทิยาของโรคพยาธใิบไม้ตบั ช่วงปี ๒๕๓๙, ๒๕๕๒ และ 

๒๕๕๗ พบอตัราความชกุเฉลี่ยในภาพรวมของประเทศ เฉลี่ยร้อยละ ๑๑.๘, ๘๗ และ 

๕๑ ตามล�ำดบั เมื่อพจิารณาในระดบัหมูบ่า้นพื้นที่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืในปี ๒๕๕๒ 

พบว่ามอีตัราความชกุของโรคสงูที่สดุ ร้อยละ ๘๕.๒ และในระดบัหมูบ้่านพื้นที่ภาคเหนอื 

สูงสดุที่ ร้อยละ ๔๕.๖ จงึประมาณการได้ว่าประชาชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืกว่า 
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	 จนเมื่อเริ่มด�ำเนินการตามนโยบายทั้งหมดแล้ว พบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นมีสาเหต ุ

มาจากหลายด้าน เช่น ประชาชนทั้งบคุคลทั่วไป กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยยงัขาดความ

ตระหนกัถงึพษิภยัของโรคมะเรง็ท่อน�้ำด ีรวมทั้งยงัขาดความรู้และแนวปฏบิตัใินการปรบั

เปลี่ยนวถิชีวีติให้เหมาะสมและถกูต้อง ขาดการรวมพลงัเครอืข่ายการสื่อสารทกุภาคส่วน

ทกุระดบัในอนัที่จะหนนุเสรมิการท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

	 ที่ผ่านมาจึงยังไม่สามารถสร้างจิตส�ำนึกด้านสุขภาพและสร้างกระแสการ

เปลี่ยนแปลงด้านวฒันธรรม วถิชีวีติของสงัคมไทยได้ อกีทั้งนโยบายระดบัชาตแิละพื้นที่

ยังขาดความเป็นเอกภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งนโยบายสาธารณะด้านเศรษฐกิจ การค้า 

การเกษตร อตุสาหกรรม เทคโนโลยแีละสิ่งแวดล้อม มคีวามขดัแย้ง บั่นทอนและไม่หนนุ

เสรมิการปรบัเปลี่ยนค่านยิม วฒันธรรมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อวถิชีวีติที่ดต่ีอสขุภาพ 

	 อุปสรรคอีกด้านหนึ่ง คือระบบบริการสุขภาพยังมีศักยภาพไม่เพียงพอ ระบบ 

งานในการดแูลรกัษาพยาบาลและการจดัการโรค วถิชีวีติส่วนใหญ่ด�ำเนนิการในลกัษณะ

ตั้งรับในสถานพยาบาล ซึ่งขาดการบูรณาการเป็นองค์รวมที่ควรด�ำเนินการเชิงรุกสู ่

กลุ่มเป้าหมายในระดับชุมชนเพื่อส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมและพึ่งพาตนเองในการ

ดูแลสขุภาพระดบับคุคล ครอบครวั และการสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนท้องถิ่นในการ 

ลดเสี่ยง ลดโรคและจดัการโรคได้ด้วยตนเอง 

	 เหล่านี้จึงมีการผลักดันการก�ำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

ในประชาชนเข้าสูส่มชัชาสขุภาพแห่งชาตเิป็นวาระแห่งชาต ิเมื่อวนัที่ ๒๖ ธนัวาคม ๒๕๕๗ 

โดยผ่านความเหน็ชอบจากคณะรฐัมนตรใีห้มกีารด�ำเนนิงานดงักล่าว เมื่อวนัที่ ๗ พฤษภาคม 

๒๕๕๘ เป็นอีกหนึ่งโอกาสที่หลายหน่วยงานจะได้ประสานความร่วมมือในการก�ำจัด 

โรคพยาธใิบไม้ตบัให้ได้ภายในระยะเวลา ๑๐ ปี และจะช่วยลดปัญหาการเสยีชวีติจาก

โรคมะเรง็ท่อน�้ำดใีห้มากกว่าครึ่งในอกีประมาณ ๒๐ ปีข้างหน้าเพื่อไม่ให้เป็นปัญหาด้าน

สาธารณสขุอกีต่อไปตามวสิยัทศัน์ที่ว่าภายในปี ๒๕๖๘ ประชาชนชาวไทยทกุหมูบ้่านจะ

ปลอดจากโรคพยาธิใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ที่ส�ำคัญคือ กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีจะต้องสามารถเข้าถึงระบบบริการ

สขุภาพได้อย่างเสมอภาค และได้รบัการดแูลรกัษาแบบองค์รวมจนถงึวาระสดุท้ายของชวีติ

	 การแก้ปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัเร่งด�ำเนนิการมา ตั้งแต่ก่อนปี ๒๕๕๒ ต่อเนื่อง

ถงึปี ๒๕๕๔ โดยกรมควบคมุโรค จนถงึปี ๒๕๕๕ ผู้บรหิารระดบักระทรวง โดยรฐัมนตรี

ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์สุรวิทย์ คนสมบูรณ์) ได้ผลักดันเข้าสู่วาระ 

คนอสีาน เมื่อพบว่ามอีตัราการเสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็ท่อน�้ำดสีูงถงึ ๒๘,๐๐๐ รายต่อปี 

ก�ำหนดให้เป็นนโยบายระดบักระทรวง ระดบัมหาวทิยาลยั ระดบัจงัหวดัและระดบัพื้นที่ 

รวมทั้งมีการพัฒนาระบบข้อมูลภายใต้ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เข้าสนับสนุน 

เสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชน ค้นหาพื้นที่เสี่ยง ค้นหาความชกุของโรค เพื่อก�ำหนด

ทิศทางในการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับที่ชัดเจน เพื่อจุดประสงค ์

ในการลดจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งจากโรคพยาธใิบไม้ตบัและโรคมะเรง็ท่อน�้ำด ี

	 ในส่วนภารกิจของกรมควบคุมโรค ให้การสนับสนุนและก�ำกับติดตามวิเคราะห์

สถานการณ์ของโรคในพื้นที่แต่ละจังหวัด ก�ำหนดกรอบพื้นที่และกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง

ควบคุมโรคอย่างเข้มข้น เพื่อให้ชัดเจนว่ามีพื้นที่เสี่ยงบริเวณใด ค้นหาพื้นที่ที่มีความชุก

ของโรคสูงในพื้นที่เสี่ยง ๓๐ จงัหวดัแถบภาคอสีานทั้งหมดรวมถงึภาคเหนอืและภาคกลาง

บางจังหวัด ด�ำเนินงานเรื่องการตรวจและการใช้ยารักษา บันทึกรวบรวมข้อมูล 

การเจบ็ป่วยในชมุชนจากแต่ละสถานอีนามยัหรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และ

โรงพยาบาลใน ๒๐ จงัหวดัเสี่ยง 

	 นอกจากนี้ ยงัด�ำเนนิมาตรการกระตุน้ให้ประชาชนเหน็ความส�ำคญัของโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและชี้ให้เห็นถึงข้อดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน บูรณาการการให้ 

ความรู ้ โดยเน้นเรื่องของการกนิสกุ ให้อาหารผ่านความร้อนเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย 

ของโรค จดัการด้านสขุาภบิาลสิ่งแวดล้อมอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง และตดิตามประเมนิ

ผลการด�ำเนนิงานทกุ ๖ เดอืน ทกุปีและต่อเนื่องโดยตลอด สร้างข้อตกลงร่วมกนัในชมุชน

ให้เป็นมาตรการทางสังคม สร้างค่านิยม วัฒนธรรมใหม่ ให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค ์

ในการป้องกันควบคุมโรค ที่ส�ำคัญคือ พัฒนาด้วยกระบวนการการมีส่วนร่วมและ 

เสริมพลังให้ชุมชนด้วยการให้ชุมชนด�ำเนินการด้วยตนเองเพื่อความยั่งยืนในการแก้ไข

ปัญหาและส่งผลต่อสุขภาวะที่ดีของประชากรในพื้นที่ สกัดกั้นปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ

และโรคมะเรง็ท่อน�้ำดไีม่ให้ลกุลามรนุแรงต่อไป 
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	 ด้วยปัญหาที่เกดิขึ้นนี้ สมชัชาสขุภาพแห่งชาตจิงึมมีตเิรื่องการก�ำจดัพยาธใิบไม้

ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในประชาชน เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๗ มีการร่วมระดม 

แนวคดิจากหลายหน่วยงานทั้งภาครฐัและเอกชน โดยมกีระทรวงสาธารณสขุเป็นเจ้าภาพ

หลักร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ 

และมะเร็งท่อน�้ำดี มีกรมควบคุมโรค โดยส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป เป็นแกนหลักในการ 

ผลกัดนัและขบัเคลื่อนยทุธศาสตร์ รวมถงึพฒันาองค์ความรู้ จดัระบบเฝ้าระวงัโรค ตรวจ

คดักรอง สนบัสนนุด้านวชิาการในการป้องกนัควบคมุโรค และตดิตามความก้าวหน้าตาม

แผนยทุธศาสตร์ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายภาครฐัและภาคประชาสงัคม

	 ขณะเดยีวกนัทางกระทรวงสาธารณสขุ โดยรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ

มคี�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนนิการตามแผนยทุธศาสตร์ “ก�ำจดัพยาธใิบไม้ตบัและ

มะเร็งท่อน�้ำดี” ที่ประกอบด้วย คณะกรรมการอ�ำนวยการ คณะกรรมการขับเคลื่อน

ยทุธศาสตร์ คณะกรรมการที่ปรกึษาทางวชิาการและยทุธศาสตร์ เมื่อวนัที่ ๖ สงิหาคม 

๒๕๕๘ และได้ก�ำหนดนโยบายกระทรวง ในการก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับและลดมะเร็ง 

ท่อน�้ำด ี๔ เรื่องด้วยกนั ได้แก่ 

(๑)	 เน้นการป้องกนัโรคและคดักรอง โดยมุ่งเน้นไปที่การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

สขุภาพ การจดัการสิ่งแวดล้อมโดยความร่วมมอืของชมุชน ประชาชนได้รบั

การคดักรองพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�้ำดทีี่ทั่วถงึและครอบคลมุ 

(๒)	 พัฒนาคุณภาพการวินิจฉัยให้ถูกต้องแม่นย�ำ  ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีต้อง

ได้รบัการดแูลรกัษาในระยะเริ่มแรก ระบบการส่งต่อผู้ป่วยต้องมปีระสทิธภิาพ

และรวดเรว็ทนัเวลา ต้องส่งเสรมิสนบัสนนุให้มกีารฝึกอบรมแพทย์ พยาบาล

และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการรกัษาเพื่อสามารถคดักรองโรคได้

(๓)	 พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี ทั้งในระดับสถานบริการ 

ครอบครวั ชมุชน และผสมผสานด้วยการแพทย์แผนไทย 

(๔)	 ศกึษาวจิยัด้านการแพทย์ใหม่ๆ และเรยีนรูท้ี่จะจดัการข้อมลูอย่างเป็นระบบ 

เพื่อให้ฐานข้อมูลอยู่ในมาตรฐานเดยีวกนั

	 พร้อมกันนี้ยังมีมาตรการเชิงรุก เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค 

อกี ๕ มาตรการซึ่งส�ำคญัมาก นั่นคอื ข้อ ๑ ตรวจคดักรองพยาธิใบไม้ตบัจากอจุจาระ 

	 การติดเชื้อพยาธิในตับถือเป็นหนึ่งในปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุขของ

ประเทศไทยมานาน และพบปัญหาเรื่องนี้มากที่สุดแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือ 

ภาคอสีาน โดยที่การตดิเชื้อพยาธใินตบัจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิมะเรง็ท่อน�้ำด ีและ

ประเทศไทยยงัมอีตัราการเกดิมะเรง็ท่อน�้ำดสีงูในผูป่้วยที่อยู่ภาคอสีานอกีด้วย ซึ่งเป็นพื้นที่

ที่พบว่ามปีระชาชนป่วยด้วยโรคพยาธใิบไม้ตบัสงูกว่าพื้นที่อื่นของประเทศ ทั้งที่โรคมะเรง็

ท่อน�้ำดจีะพบได้ไม่มากนกัในโลก แต่กลบัพบได้มากที่สดุในประเทศไทย โดยพื้นที่ที่มอีบุตัิ

การณ์การเกดิโรคมะเรง็ท่อน�้ำดสีูงที่สดุในโลกอยู่ที่จงัหวดัขอนแก่นนี่เอง

	 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีนั้นมาจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซึ่งจะ

ท�ำให้เกดิการอกัเสบเรื้อรงัแล้วน�ำไปสู่การเกดิความเสยีหายใน DNA ของเนื้อเยื่อก่อนจะ

กลายเป็นเนื้อร้าย ฉะนั้นการก�ำจดัพยาธแิละการตรวจคดักรองประชากรกลุ่มเสี่ยงจงึถอื

เป็นเรื่องที่ส�ำคัญที่ต้องเร่งด�ำเนินการเพราะโรคมะเร็งท่อน�้ำดีถือเป็นมะเร็งชนิดที่ยังไม่มี

วธิรีกัษาที่ดนีกั ท�ำให้อตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วยด้วยโรคนี้มสีูงมาก 

	 จากสถิติพบว่าโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน�้ำดีถูกจัดอยู่ในอันดับที่ ๕ ของโรค 

ที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิตมากที่สุดในประเทศไทย โดยตัวเลขผู้เสียชีวิตอยู่ที่ประมาณ 

๑๔,๐๐๐ คนต่อปี อีกทั้งโรคมะเร็งท่อน�้ำดียังส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพพลภาพและ

ความสามารถในการใช้ชวีติประจ�ำวนัลดลงด้วย

เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง

อรนาถ วัฒนวงษ์
นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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ขึ้นครองราชย์ครบ ๗๐ ปี พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถทรงเจริญ

พระชนมพรรษา ๘๔ พรรษามเีป้าหมายการด�ำเนนิงานใน ๒๗ จงัหวดั ๘๔ อ�ำเภอและ 

๘๔ ต�ำบล โดยเริ่มด�ำเนนิการเมื่อ ๑๘ มกราคม ๒๕๕๙ ประชาชนจะได้รบัการตรวจ 

คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ๗๖,๐๐๐ คน กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองด้วยอัลตราซาวด์ 

๑๓๕,๐๐๐ คน ผูท้ี่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ท่อน�้ำดจีะได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั

เกนิเป้าหมาย ๖๐๐ คน ซึ่งเป็นการช่วยผูย้ากไร้ให้ได้รบัการดแูลอย่างทนัเวลา และมชีวีติ

รอดสูงถงึ ๖๑๖ คน

	 ส�ำหรบัปี ๒๕๖๐ ด�ำเนนิงานใน ๒๗ จงัหวดั ๑๓๘ อ�ำเภอและ ๒๐๙ ต�ำบล 

การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับขยับไปอยู่ที่ ๑๐๐,๐๐๐ คน กลุ่มเสี่ยงจะได้รับการ 

คดักรองด้วยอลัตราซาวด์ ๑๖๐,๐๐๐ คน ผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�้ำดจีะได้รบัการรกัษาผ่าตดั 

๘๐๐ คน พร้อมกนันี้ กระทรวงสาธารณสขุ ได้สนบัสนนุงบประมาณและเครื่องอลัตร้าซาวด์

กว่า ๒๐๐ เครื่อง และมูลนธิสิ�ำนกังานทรพัย์สนิส่วนพระมหากษตัรยิ์ยงัได้ช่วยสนบัสนนุ

เครื่องอัลตร้าซาวด์เพิ่มเข้ามาอีก ๘๐ เครื่อง ผ่านโครงการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อการ

ตรวจคัดกรองตรวจวินิจฉัยและบริการจัดการผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีในภาคตะวันออก 

เฉยีงเหนอื (CASCAP) เพื่อสนบัสนนุโรงพยาบาลในพื้นที่ด�ำเนนิงาน   

	 ซึ่งด้วยพระบารมีของทั้งสองพระองค์จากโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ ดังกล่าว 

ท�ำให้ภาคีเครือข่ายที่ส�ำคัญเข้าร่วมขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ อย่างเป็นกัลยาณมิตร 

อันได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการมีการจัดการเรียนการสอนในสถานศึกษา มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นผ่านโครงการ CASCAP ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) นอกจากนี้ 

ยังมีหน่วยงานต่างๆ อีกมากมายทั้งในระดับนโยบายและระดับพื้นที่ เรียกได้ว่า 

ทุกภาคส่วนเข้ามาช่วยเหลือขับเคลื่อนให้การแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 

ท่อน�้ำดเีป็นไปตามยทุธศาสตร์ที่วางไว้ 

	 ท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณท่านผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกท่านที่ให ้

การสนบัสนนุการด�ำเนนิงานและขอขอบคณุภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วนที่มาร่วมขบัเคลื่อน

เป็นอย่างดตีลอดมา

ตรวจคดักรองด้วยวธิอีลัตราซาวด์ในกลุม่ผูท้ี่มอีาย ุ๔๐ ปีขึ้นไป ที่โรงพยาบาลชมุชน และ

หากตรวจพบว่าป่วยต้องส่งต่อเข้ารบัการรกัษาทนัท ีข้อ ๒ ให้ความรู้เพื่อเกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มประชาชนตามชุมชนต่างๆ โดยเฉพาะในกลุ่ม

นักเรียนตามโรงเรียนทั้งในและนอกระบบ เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เอื้อต่อการ

แพร่ของโรค เช่น การถ่ายลงส้วมและไม่กนิปลาน�้ำจดืเกลด็ขาวแบบสกุๆ ดบิๆ 

	 ข้อ ๓ ต้องหันไปร่วมกันจัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏกิูลที่ปนเปื้อนอยู่ในแหล่ง

น�้ำธรรมชาติ โดยเรื่องนี้ชุมชนต้องเข้าไปมีส่วนร่วมเพื่อให้ทั้งมนุษย์และสัตว์ปลอดจาก

พยาธ ิข้อ ๔ พัฒนาข้อมลูระบาดวทิยา ระบบฐานข้อมลูพยาธไิม้ตบัและมะเรง็ท่อน�้ำดี

แบบครบวงจรและครอบคลมุถงึระดบัชมุชน ส่วนข้อ ๕ จะมีการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี โดยทีมหมอครอบครัวให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ดี มีการผสมผสาน 

การดูแลทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย ส่วนทางด้านกรมควบคุมโรค ได้จัด

ประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อยกร่างแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี” โดยขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตร ี เพื่อน�ำไปสู่การสนับสนุน 

งบประมาณและทรพัยากรจากหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรม

	 และในวนัที่ ๒๑ มถินุายน ๒๕๕๙ คณะรฐัมนตรมีมีตอินมุตัแิละเหน็ชอบตามที่

กระทรวงสาธารณสขุเสนอ แผนยทุธศาสตร์ทศวรรษก�ำจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ท่อน�้ำดีปี ๒๕๕๙-๒๕๖๘ เพื่อให้ส่วนราชการ หน่วยงาน องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนใช้เป็นกรอบการด�ำเนนิงานที่เกี่ยวข้อง

กัน ซึ่งคณะรัฐมนตรียังได้เห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ ๒ ระยะโดย

เริ่มจากระยะเริ่มต้น ๓ ปี คอืในช่วงปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ 

	 ส่วนระยะที ่๒ จะเปน็การขบัเคลื่อนตามมาตรการของแผนยทุธศาสตร์ในระยะ

เวลาที่เหลอื (พ.ศ.๒๕๖๒-๒๕๖๘) เพื่อให้บรรลเุป้าหมายของแผนยทุธศาสตร์ ส่งผลให้การ

ก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเกิดความยั่งยืน และผลักดันให้เป็นการ 

ด�ำเนนิงานตามแผนงานปกตใินอนาคตต่อไป 

	 ผลการด�ำเนนิงานที่ผ่านมา โครงการรณรงค์การก�ำจดัปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบั 

และมะเรง็ท่อน�้ำด ีถวายพระกศุลแด่พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั ภมูพิลอดลุยเดชเสดจ็
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มติ ๖.๑ นโยบายการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับ
ประชาชน

	 ในอดตีที่ผ่านมาการดแูลสขุภาพตนเอง ที่มกัได้ยนิเสมอกค็อืการประชาสมัพนัธ์

ให้ประชาชนเข้ารบัการตรวจสขุภาพประจ�ำปีเพื่อป้องกนัการเกดิโรคอกีทางหนึ่ง โดยค้นหา

โรคในระยะแรกซึ่งจะช่วยให้ได้รับการรักษาได้อย่างทันท่วงที แต่ขณะเดียวกันการตรวจ

สุขภาพที่เกินความจ�ำเป็นจากการไม่ได้รับทราบข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง อาจท�ำให้การ

ตรวจสขุภาพประจ�ำปีที่ว่านี้กลายเป็นเรื่องที่เปล่าประโยชน์และเสยีค่าใช้จ่ายไปโดยใช่เหตุ

	 อย่างไรก็ตามค่านิยมเรื่องการตรวจสุขภาพส�ำหรับคนไทยฝังรากลึกมานานจน

กลายเป็นความเชื่อมั่นว่าต้องตรวจสขุภาพเป็นประจ�ำทกุ 6 เดอืนหรอืทกุปี สถานพยาบาล

ทั้งภาครัฐและเอกชนต่างเสนอชุดโปรแกรมตรวจสุขภาพในราคาที่แตกต่างกันตามช่วง

อายุและความละเอียดของการตรวจ ในขณะที่การตรวจบางอย่างมักถูกจัดเป็นชุด

โปรแกรมรวมที่ท�ำให้การตรวจสขุภาพเกนิความจ�ำเป็น 

	 ด้วยเหตนุี้หน่วยงานด้านสาธารณสขุควรให้ข้อมลูที่ถกูต้องและชี้ให้เหน็ถงึความ

จ�ำเป็นของการตรวจสขุภาพที่เหมาะสมกบัประชาชนอย่างแท้จรงิ และเกดิความตระหนกั

ในเรื่องของการตรวจสขุภาพที่จ�ำเป็นและเกดิประโยชน์ในการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนั

โรค ชี้ให้เห็นว่าการตรวจสุขภาพที่ไม่จ�ำเป็นจะเกิดผลกระทบในทางลบต่อสุขภาพ 

เศรษฐกิจและสังคม ขณะเดียวกันต้องส่งเสริมให้ประชาชนบางส่วนที่ยังไม่เคยได้รับ 

การตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็น อันเนื่องจากขาดความรู้หรือเข้าไม่ถึงบริการเพราะฐานะไม่ 

เอื้ออ�ำนวย สามารถเข้าถงึการตรวจสขุภาพที่จ�ำเป็นได้อย่างเหมาะสม
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	 ๒. การพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ มกีารด�ำเนนิการดงันี้

๒.๑	 กรมบญัชกีลางจดัท�ำโครงการบรูณาการชดุสทิธปิระโยชน์การสร้างเสรมิ 

สุขภาพและป้องกันโรคเพื่อให้มีหลักเกณฑ์การก�ำหนดรายการ 

และอัตราค่ารักษาพยาบาลซึ่งเริ่มด�ำเนินโครงการในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 

จนแล้วเสรจ็ในเดอืนมนีาคม ๒๕๕๙

๒.๒	ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ร่วมกับกรมบัญชีกลางและ

ส�ำนักงานประกันสังคมพิจารณาเรื่องชุดสิทธิประโยชน์ที่เกี่ยวข้องกับ

การตรวจสขุภาพ 	

๒.๓	 ส่วนส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพเตรยีมด�ำเนนิการ

สื่อสารเรื่องนี้ให้สาธารณชนรบัทราบ

๒.๔	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขให้การสนับสนุนการวิจัยเรื่องของกลไก 

ระดับชาติที่มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมใน

การตรวจสขุภาพ

	 ๓. กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ น�ำแนวทางการตรวจสขุภาพไปใช้เป็น

แนวปฏิบัติในการจัดบริการตรวจสุขภาพในสถานบริการสังกัดกรมการแพทย์ตั้งแต ่

วนัที่ ๑ เมษายน ๒๕๕๙ มกีารตดิตามประเมนิผลก่อนขยายสู่เขตบรกิารสขุภาพต่อไป 

มีการจัดส่งแนวทางตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับประชาชนให้หน่วยงานที่

รบัผดิชอบด้านกองทนุสขุภาพหลกั ได้แก่ กรมบญัชกีลาง ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ส�ำนักงานประกันสังคม เพื่อใช้พิจารณาทบทวนชุดสิทธิประโยชน์ในส่วน 

ที่เกี่ยวข้อง

	 ๔. เผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์และสิ่งพิมพ์ของกรมการแพทย์และสถาบันวิจัย

และประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์ ให้แก่ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชมุชนทกุแห่ง 

	 ๕. ติดตามประเมินผลการน�ำไปใช้ในสถานบริการสังกัดกรมการแพทย์ เพื่อ 

ดูผลด้านบริหารจัดการ ด้านการบริการ และปัญหาอุปสรรค ก่อนจัดท�ำข้อเสนอเชิง

นโยบายต่อผู้บรหิารกระทรวงสาธารณสขุในล�ำดบัต่อไป

	 มตินโยบายการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับประชาชนเริ่มต้น 

จากมูลนิธิหมอชาวบ้าน ศูนย์นโยบายและการจัดการสุขภาพ คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีและส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) เสนอ

ประเดน็เข้าสู่การพจิารณาเป็นระเบยีบวาระในการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครั้งที่ ๖ 

โดยแต่งตั้งคณะท�ำงานเฉพาะประเดน็ ม ีรศ.นพ.สรุเกยีรต ิอาชานานภุาพ เป็นประธาน 

และผ่านฉนัทมตเิป็นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตเิมื่อวนัที่ ๑๘ มถินุายน ๒๕๕๗

	 แนวนโยบายในมตนิี้คอืส่งเสรมิให้เกดิการตรวจสขุภาพที่จ�ำเป็น เหมาะสม เป็นเหตุ

เป็นผล และมคีณุภาพ สอดคล้องกบัความเสี่ยง โดยใช้กระบวนการตามหลกัวชิาการและ 

การตดัสนิใจร่วมกนัของผูร้บับรกิารและให้บรกิาร มกีารสนบัสนนุการศกึษาวจิยัเพื่อพฒันา

องค์ความรูท้ี่เกี่ยวกบัการตรวจสขุภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสม พฒันาแนวทางปฏบิตัใินการ

ตรวจสขุภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรบัประชาชนตามกลุ่มอายุ เพศ และความเสี่ยง 

และจัดให้มีสมุดบันทึกสุขภาพประจ�ำตัว และส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความเข้าใจ 

ในการตรวจสขุภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสม รวมถงึผลที่อาจเกดิขึ้นจากการตรวจสขุภาพ

ที่เกนิจ�ำเป็นและไม่สมเหตสุมผล 

	 ๖ พฤศจกิายน ๒๕๕๗ นายแพทย์ณรงค์ศกัดิ์ องัคะสวุพลา ประธานกรรมการ

ขบัเคลื่อนและตดิตามการด�ำเนนิงานตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ (คมส.) ในขณะนั้น

ได้แต่งตั้งคณะท�ำงานติดตามการขับเคลื่อนนโยบายการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและ 

เหมาะสมส�ำหรบัประชาชน โดยม ีนพ.ววิฒัน์ โรจนพทิยากร เป็นประธาน มกีารประชมุ

คณะท�ำงานครั้งแรกเมื่อวนัที่ ๑๒ ธนัวาคม ๒๕๕๗ และครั้งที่ ๒ เมื่อวนัที่ ๒๗ พฤษภาคม 

๒๕๕๘ 

	 ผลจากการประชมุครั้งนั้นน�ำไปสูก่ารด�ำเนนิงานของหน่วยงานหลกัตามมตดิงันี้ คอื

	 ๑. สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ จัดท�ำ

โครงการพฒันาแนวทางการตรวจสขุภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรบัประชาชน แนวทาง

ดงักล่าวใช้ส�ำหรบัประชากรกลุ่มส�ำคญั ได้แก่ กลุ่มเดก็และวยัรุ่น กลุ่มวยัท�ำงาน และ

กลุ่มผู้สูงอายุ โดยผ่านกระบวนการรับฟังความเห็นเพื่อปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมแล้ว

เสรจ็ ในเดอืนพฤษภาคม ๒๕๕๙
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	 ค�ำว่าการตรวจที่เกินความจ�ำเป็นก็คือหากเราศึกษาจากข้อมูลผ่านทางสื่อก็จะ

เหน็ได้ว่ามกีารประชาสมัพนัธ์มากมายจากโรงพยาบาลต่างๆ ที่เชญิชวนให้ไปตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี มหีลากหลายแพก็เกจปรากฏให้เหน็มากเป็นพเิศษในช่วงเทศกาลวนัส�ำคญัทั่วไป 

เช่น โปรแกรมการตรวจสขุภาพเพื่อพ่อ เพื่อแม่ เพื่อผู้สูงอาย ุหรอืลูกกตญัญูที่พยายาม

ประชาสมัพนัธ์ให้เลอืกซื้อโปรแกรมการตรวจนั้นๆ 

	 ปรากฏว่าหลายโปรแกรมที่ถูกรวมไว้ในแพ็กเกจมักไม่มีประโยชน์ แต่ต้องเสีย 

ค่าใช้จ่ายบางอย่างที่ไม่จ�ำเป็นและต้องตรวจทกุปีโดยที่เข้าใจผดิว่าจ�ำเป็น คดิว่าหากตรวจ

ปีนี้ไม่เจอปีหน้าค่อยตรวจใหม่ ซึ่งความจรงิแล้วมาตรการในระยะยาวคอืหลายโปรแกรม

ไม่ต้องตรวจทุกปี ตรวจตามแต่ช่วงอายุที่เหมาะสม และบางการตรวจควรตรวจ ๓ ปี 

ต่อครั้งหรอื ๕ ปีต่อครั้ง ไม่ได้มคีวามจ�ำเป็นที่ต้องตรวจเป็นประจ�ำทกุปี

	 การตรวจบางอย่าง เมื่อได้ผลตรวจออกมาแล้วเกิดค่าที่ผิดปกติท�ำให้ไม่แน่ใจ 

และถกูเสนอแนะโดยบคุลากรทางการแพทย์ให้มกีารตรวจเพิ่มในโปรแกรมอื่น ผู้รบัการตรวจ

ที่ได้รบัทราบข้อมลูย่อมยนิยอมรบัการตรวจเพิ่มเนื่องจากไม่รูไ้ม่เข้าใจ อาจเกดิความกงัวล

และไม่มั่นใจหรอืหวาดกลวั ทั้งที่อาจไม่มอีะไรเลยนอกจากจะต้องเจบ็ตวัเพิ่ม แล้วสดุท้าย

กพ็บว่าไม่มคีวามผดิปกตใิด

	 ส่วนการตรวจสขุภาพที่จ�ำเป็นนั้นในโรงพยาบาลรฐัและเอกชนมทีั้งการตรวจที่มี

ราคาถูกและแพง หากเป็นสถานพยาบาลที่ไม่มุ่งหวังก�ำไรราคาก็จะถูกลง บางแห่งที่ 

มุง่หวงัก�ำไรและต้องจ้างพนกังานบคุลากรทางการแพทย์เป็นจ�ำนวนมากและไม่ใช่หน่วยงาน

ของรฐักอ็าจจะคดิราคาที่แพงกว่าเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายเพิ่มเตมิในการให้บรกิารที่เหนอืกว่า 

	 เมื่อเห็นความส�ำคัญของปัญหาในเรื่องนี้จึงขอให้เป็นหนึ่งในมติของสมัชชา

สขุภาพ ครั้งที่ ๖ และได้รบัการบรรจเุป็นมติ และภาคเีครอืข่ายต่างๆ เหน็ความส�ำคญั 

จงึมมีตอิอกมา ๗ ข้อ สรปุได้ดงันี้

	 เหตุที่มีการน�ำเรื่องของนโยบายการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นมา

เป็นหนึ่งในมติสมัชชาสุขภาพ เนื่องจากที่ผ่านมา คนไทยมีอัตราป่วย

ด้วยโรคต่างๆ สงู จากที่หวงัให้ทกุคนมสีขุภาพดถ้ีวนหน้ากก็ลายเป็นว่า

ไม่ค่อยเป็นไปตามหวงัเพราะประชาชนไม่ได้มโีอกาสมากนกัที่จะเข้าถงึ

บริการตรวจสุขภาพ แต่ในขณะเดียวกันก็มีประชาชนอีกกลุ่มหนึ่งที่ได้

รบัสื่อประชาสมัพนัธ์โฆษณาให้เข้าใจว่าการตรวจสขุภาพมากๆ เข้าไว้

จะเป็นประโยชน์ทั้งที่ในความเป็นจริงบางการตรวจก็ไม่จ�ำเป็นและ 

ไม่ได้ถอืว่าเป็นเรื่องที่เหมาะสมส�ำหรบัวยัหรอืเพศนั้นๆ 

	 ภาคีเครือข่ายจึงต้องหาแนวทางที่จะท�ำให้ประชาชนสามารถ

รบัรู้และมคีวามเข้าใจถงึความส�ำคญัของการตรวจสขุภาพที่จ�ำเป็นและ

เหมาะสม ในขณะเดียวกันส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึง

บริการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมได้ นอกจากนี้ยังต้องท�ำให้

ประชาชนตระหนักว่าการตรวจสุขภาพเกินความจ�ำเป็นนั้นจะเสีย 

ทั้งเวลาและเงิน รวมถึงยังอาจได้รับอันตรายจากการตรวจที่ไม่จ�ำเป็น

ได้ด้วย

เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง

นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร
ผู้อ�ำนวยการศูนย์นโยบาย
และการจัดการสุขภาพ
คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี
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	 กรณีที่ผู ้เข้ารับการตรวจมีความพร้อมในด้านงบประมาณก็สามารถตรวจ

โปรแกรมใดกไ็ด้ตามความพอใจ และสดุท้ายแพทย์ควรอธบิายว่าที่ตรวจไปได้ประโยชน์

อะไรบ้าง เพราะสิ่งที่เราควรทราบคอือย่างน้อยก่อนการตรวจสขุภาพควรมกีารซกัประวตัิ

จากแพทย์โดยละเอียดถึงพฤติกรรมเสี่ยงของผู้เข้ารับการตรวจเพื่อพิจารณาว่าควรเลือก

ตรวจส่วนใดของร่างกายบ้าง แต่ในปัจจบุนัไม่มกีารซกัประวตักิ่อนการตรวจสขุภาพเลย 

	 การสนบัสนนุให้เกดิการตรวจสขุภาพตามความจ�ำเป็นที่ประชาชนทกุคนสามารถ

เข้าถงึบรกิารได้ ท�ำให้ประชาชนได้รบัประโยชน์จากการด�ำเนนิการตามมต ิซึ่งสอดคล้อง

กบัวตัถปุระสงค์หลกัของเรา คอืการท�ำให้ประชาชนทกุคนมสีขุภาพดขีึ้น ไม่ต้องพบแพทย์

ในตอนที่ป่วยหนกั ช่วยลดค่าใช้จ่ายของประเทศลงได้มากในอนาคต

๑)	 มคีวามส�ำคญัมากที่สดุที่จะต้องก�ำหนดการตรวจสขุภาพมาตรฐานว่าต้อง

ตรวจอะไรบ้างจงึจะเรยีกว่าจ�ำเป็น และสิ่งใดไม่จ�ำเป็น 

๒)	 ขอให้ทกุภาคทีั่วประเทศให้ความสนใจเพื่อประชาชนได้รบัรูแ้ละเข้าใจ และ

ส่งเสริมการตรวจที่จ�ำเป็นและเหมาะสมให้ประชาชนเข้าถึงและรู้ในการ

ตรวจที่เกนิความจ�ำเป็น 

๓)	 กองทนุการตรวจสขุภาพมคีวามเหลื่อมล�้ำเพราะบางกองทนุสามารถตรวจ

ได้ทุกอย่าง แต่บางกองทุนประชาชนกลับเข้าไม่ถึง จึงควรมีมาตรฐาน

เดยีวกนัเพื่อน�ำไปใช้ 

๔)	 ขอให้หน่วยงานต่างๆ ที่ท�ำหน้าที่ให้บรกิารชาวบ้านทั้งรฐัและเอกชนให้ความ

สนใจและอย่าแสวงหาก�ำไรมากจนเกนิไป ควรด�ำเนนิการเพื่อให้ประชาชน

ได้รบัการตรวจที่จ�ำเป็น สิ่งใดเกนิความจ�ำเป็นต้องพยายามหลกีเลี่ยง 

๕)	 ขอให้ สสส. และองค์กรต่างๆ ที่ท�ำงานด้านสื่อมกีารประชาสมัพนัธ์ข้อมูล

ให้ประชาชนเข้าใจ และมีข้อมูลที่ประชาชนสามารถติดต่อสอบถามเพื่อ

ปรกึษาได้ว่าหากเลอืกตรวจแบบนั้นแบบนี้แล้วได้ผลออกมาจะหมายความ

ว่าอย่างไร และควรไปตรวจเมื่อใดจงึจะได้ข้อมูล 

๖)	 ขอให้ทางสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุวจิยัรปูแบบการตรวจสขุภาพที่มอียู่

ว่าเป็นอย่างไร

๗)	 ให้มีชุดตรวจเดียวที่ครบถ้วนสมบูรณ์ที่สุดในการก�ำหนดว่าแต่ละคนควร

เลอืกตรวจและไม่ควรตรวจสิ่งใด 

	 ประชาชนทั่วไปควรได้เห็นและท�ำความรู ้จักกับข้อมูลเหล่านี้ในอนาคต 

อนัใกล้ เนื่องจากกรมการแพทย์ได้น�ำไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลรฐัหลายแห่ง ปรากฏว่า

ในช่วงแรกทั้งบคุลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยยงัเกดิความไม่เข้าใจอยู่บ้าง และมบี้างที่

เกรงว่าตนเองจะเสียผลประโยชน์ ในขณะที่ผู้ป่วยมองว่าการตรวจบางอย่างที่เคยได้ 

ตรวจกลับไม่ได้ตรวจ จึงต้องอธิบายว่าการเอกซเรย์บางส่วนของร่างกาย อาจไม่ได้ 

เกดิประโยชน์หากเราไม่ได้มชีวีติอยู่บนความเสี่ยง ไม่สูบบหุรี่หรอืดื่มสรุาจดั ฉะนั้นตรวจ

ทกุปีกอ็าจไม่เกดิประโยชน์
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มต ิ๘.๕ วกิฤตการณ์เชื้อแบคทเีรยีดื้อยาและการจดัการปัญหา
แบบบูรณาการ

	 มโีรคหลายชนดิที่มสีาเหตจุากเชื้อแบคทเีรยี และส่วนใหญ่การรกัษาจากแพทย์

จะเป็นการให้ยาต้านจลุชพี เนื่องจากมฤีทธิ์ในการฆ่าเชื้อชนดินี้และช่วยให้ผูป่้วยที่ตดิเชื้อ

หายจากโรคภัย ยาต้านจุลชีพมีบทบาทและมีความส�ำคัญอย่างมากต่อการสาธารณสุข

และวงการแพทย์แผนปัจจุบัน เนื่องจากต้องใช้ทั้งในขั้นตอนผ่าตัดทั่วไป การผ่าตัดเพื่อ

เปลี่ยนหรอืเพื่อปลกูถ่ายอวยัวะ และการท�ำหตัถการต่างๆ เช่น รกัษาผูป่้วยด้วยเคมบี�ำบดั

เป็นต้น

	 นอกจากนี้ยาต้านจลุชพียงัจ�ำเป็นส�ำหรบัการป้องกนัรกัษาโรคในแวดวงสตัวแพทย์

และเกษตรกรรม ทั้งปศสุตัว์ ประมงและการเพาะปลูก ประโยชน์ในภาพรวมของยาต้าน

จลุชพีจงึกล่าวได้ว่ามคีวามส�ำคญัต่อทั้งสขุภาพมนษุย์ สตัว์ พชื ห่วงโซ่การผลติอาหาร

และเศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศ แต่ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาสภาวะการดื้อยาของ

เชื้อแบคทเีรยีได้ทวคีวามรนุแรงมากขึ้นและมทีท่ีาว่าจะเพิ่มสงูขึ้นเรื่อยๆ ท�ำให้ประสทิธภิาพ

ที่เคยมใีนอดตีของยาต้านจลุชพีกลายเป็นใช้ไม่ได้ผลในปัจจบุนั ขณะเดยีวกนัอตุสาหกรรม

ยาทั่วโลกกย็งัไม่มแีนวโน้มของการศกึษาวจิยัที่เกี่ยวข้องกบัการพฒันาและคดิค้นยาต้าน

ชนดิใหม่เพื่อท�ำลายเชื้อแบคทเีรยีดื้อยาเหล่านี้ 

	 ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับคนทั่วโลกทั้งในปัจจุบันและในอนาคตก็คือการเจ็บป่วย 

และเสยีชวีติจากการตดิเชื้อแบคทเีรยีธรรมดาที่มอียูท่ั่วไป นี่ชี้ให้เหน็ถงึการล่มสลายทาง 

การแพทย์แผนปัจจุบันที่ต่อไปงานหัตถการทางการแพทย์ที่ส�ำคัญอย่างการผ่าตัดทั่วไป 

การผ่าตดัเพื่อการเปลี่ยนหรอืปลกูถ่ายอวยัวะหรอืการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัอาจไม่สามารถ
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	 นอกจากนี้แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 

๒๕๖๐-๒๕๖๔ ยงัประกอบด้วย ๖ ยทุธศาสตร์ ได้แก่ ยทุธศาสตร์ที่ ๑ การเฝ้าระวงัการ

ดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว” ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การควบคุมการ 

กระจายยาต้านจลุชพีในภาพรวมของประเทศ ยทุธศาสตร์ที่ ๓ การป้องกนัและควบคมุ

การติดเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมก�ำกับดูแลการใช้ยาต้าน

จลุชพีอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและสตัว์เลี้ยง ยทุธศาสตร์ที่ ๕ การส่งเสรมิความ

รู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน 

ยุทธศาสตร์ที่ ๖ การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้าน 

การดื้อยาต้านจลุชพีอย่างยั่งยนื 

	 แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ถือเป็นยุทธศาสตร์ฉบับแรกของประเทศไทยที่เน้นการ

แก้ไขปัญหาการดื้อยาต้านจลุชพีเป็นการเฉพาะ เน้นการจดัการกบัปัญหาการดื้อยาต้าน

จุลชีพของเชื้อแบคทีเรียเป็นหลักเนื่องจากเป็นปัญหาส�ำคัญและเร่งด่วนซึ่งส่งผลกระทบ

เป็นวงกว้าง โดยมกีารวางเป้าหมายที่ชดัเจนและวดัผลได้ มกีรอบในการจดัการกบัปัญหา

การดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาและนโยบาย

ของประเทศในการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจลุชพีอย่างเป็นระบบ และเน้นการด�ำเนนิการ

อย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งยังเป็นการแสดงความมุ่งมั่นของประเทศไทยในการ

แก้ไขปัญหาการดื้อยาต้านจลุชพีร่วมกบันานาประเทศทั่วโลกอกีด้วย

	 สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครั้งที่ ๘ มตทิี่ ๕ จงึมมีตใิห้กระทรวงสาธารณสขุและ

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์เสนอคณะรัฐมนตรีผ่านคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ

เพื่อพิจารณาอนุมัติให้การจัดการปัญหาแบคทีเรียดื้อยาเป็นวาระแห่งชาติ และเพื่อให้ 

หน่วยงาน องค์กรและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องสามารถประสานงานอย่างบูรณาการอย่าง

จริงจังและต่อเนื่อง และยังขอให้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

และกระทรวงศึกษาธิการร่วมเป็นเจ้าภาพหลักประสานกับหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลงั กระทรวงพาณชิย์ เป็นต้น 

ท�ำได้ อีกทั้งเมื่อมองดูตัวเลขการเสียชีวิตจากภาวะเชื้อแบคทีเรียดื้อยานั้นพบว่ามีสูงถึง

ประมาณปีละ ๗๐๐,๐๐๐ คน และหากไม่เร่งด�ำเนนิการแก้ไขคาดว่าในปี ๒๕๙๓ การ

เสยีชวีติของคนทั่วโลกจากเชื้อแบคทเีรยีดื้อยาจะสูงถงึ ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ คน

	 ปี ๒๕๕๗ กระทรวงสาธารณสุขจัดประชุมร่วมกับทุกภาคส่วนเพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย พบว่ามีต้นทุนเชิงระบบที่ด ี

แต่ขาดความเป็นเอกภาพและทศิทางการท�ำงานที่ชดัเจนเนื่องจากไม่มนีโยบายระดบัประเทศ

ในเรื่องนี้เป็นการเฉพาะ ป ี๒๕๕๘ จงึมกีารแต่งตั้งคณะกรรมการประสานและบรูณาการ

งานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพขึ้นซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานจากกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ภาคการศกึษา สมาคมวชิาชพีและภาคประชาสงัคม โดย

มีหน้าที่พัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพเพื่อเป็นกรอบการท�ำงาน

ร่วมกนัของหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ในการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาของประเทศ 

	 แผนยทุธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ 

มีการก�ำหนดวิสัยทัศน์คือ การป่วย การตายและผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดจากเชื้อ

ดื้อยาจะต้องลดลงและก�ำหนดเป้าประสงค์ที่ต้องการบรรลภุายในปี ๒๕๖๔ ไว้ ๕ ประการ 

คอื การป่วยจากเชื้อดื้อยาต้องลดลงร้อยละ ๕๐ การใช้ยาต้านจลุชพีส�ำหรบัมนษุย์และ

สตัว์ต้องลดลงร้อยละ ๒๐ และ ๓๐ ตามล�ำดบั ประชาชนมคีวามรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและ

ตระหนกัในการใช้ยาต้านจลุชพีอย่างเหมาะสมต้องเพิ่มขึ้นร้อยละ ๒๐ และประเทศไทย

ต้องมรีะบบจดัการการดื้อยาต้านจลุชพีที่มสีมรรถนะตามเกณฑ์สากล

	 เพื่อให้บรรลเุป้าประสงค์ที่วางไว้การพฒันาแผนยทุธศาสตร์การจดัการการดื้อยา

ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ จึงต้องตั้งอยู่บน ๓ หลักการเหล่านี้คือ 

(๑) เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่เน้นลงมือท�ำ  (action-oriented strategy) และวัดผลได้ (๒) 

เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่เน้นการท�ำงานร่วมกันของหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ อย่าง 

บรูณาการและเสรมิพลงั (synergized and orchestrated strategy) (๓) เป็นแผนยทุธศาสตร์

ที่กระตุ้นให้เกดิความมุ่งมั่นทางการเมอืง (political commitment) ซึ่งเป็นหวัใจส�ำคญัที่จะ

น�ำสู่การจดัการปัญหาและการจดัสรรทรพัยากรอย่างเหมาะสมเพื่อให้การจดัการการดื้อยา

ต้านจลุชพีของประเทศมปีระสทิธภิาพและยั่งยนื 
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	 ส�ำหรบัมตวิกิฤตการณ์เชื้อแบคทเีรยีดื้อยาและการจดัการปัญหาแบบบูรณาการ

เพื่อรองรบัการจดัการวกิฤตการณ์แบคทเีรยีดื้อยาตลอดวงจรชวีติของผลติภณัฑ์ทั้งในส่วน

ของยามนษุย์ ยาสตัว์และสารเคมทีี่ใช้ในพชืนั้นจะขอให้กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง

เกษตรและสหกรณ์ ร่วมกบัส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ส�ำนกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวง

มหาดไทยและกรมประชาสัมพันธ์สนับสนุนองค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาพและด้าน

การเกษตร เครือข่ายภาคประชาชนและเครือข่ายร้านยาคุณภาพในการร่วมสร้างความ

ตระหนักรู้และความเข้มแข็งแก่ภาคประชาชนและเกษตรกรผ่านการฝึกอบรมและ 

การพัฒนาชุดความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง การใช้ยาต้านแบคทีเรียตรงตาม 

ความจ�ำเป็น การรู้เท่าทนัการโฆษณายาและการใช้สมนุไพรทางเลอืก 

	 นอกจากนี้ยงัขอให้กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงสาธารณสขุ และสภาวชิาชพี

พัฒนาหลักสูตรหรือการจัดการเรียนการสอนตั้งแต่ขั้นพื้นฐานจนถึงระดับอุดมศึกษา 

เรื่องสขุอนามยัการป้องกนัและส่งเสรมิสขุภาพ รวมถงึความแตกฉานด้านสขุภาพ เพื่อลด

ความเจ็บป่วยและสามารถดูแลตนเองในโรคพื้นฐานได้โดยไม่ต้องใช้ยาต้านแบคทีเรีย 

และหากจ�ำเป็นต้องใช้ยากค็วรมคีวามรู้เรื่องเชื้อแบคทเีรยีดื้อยาและการใช้ยาต้านแบคทเีรยี

อย่างเหมาะสม ทั้งยังขอให้หน่วยงานประสานหรือสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา เช่น 

ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสขุ และสถาบนัการอดุมศกึษา ร่วมกนัก�ำหนดวาระส�ำคญัของการวจิยัและ

พัฒนาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเชื้อแบคทีเรียดื้อยา พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณเพื่อ

การศกึษาวจิยัและพฒันาดงักล่าว รวมทั้งต้องมกีารเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ในวงกว้างให้

ครอบคลมุทกุกลุ่มเป้าหมาย 

	 ขอให้กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ช่วยก�ำหนดให้มกีาร

พัฒนาระบบงานในสถานพยาบาลและภาคเกษตรกรรมเพื่อเร่งรัดและสนับสนุนการ

จดัการปัญหาเชื้อแบคทเีรยีดื้อยา โดยให้หน่วยงานรฐัที่มสีถานพยาบาลในก�ำกบักระทรวง

สาธารณสุข สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) สหกรณ์และ 

หน่วยงานรฐัที่เกี่ยวข้องกบัวงจรการผลติภาคปศสุตัว์ ประมงและเกษตรรวมเปิดเผยข้อมลู

	 รวมถงึภาคประชาสงัคมและภาคธรุกจิด้านสขุภาพยงัด�ำเนนิการให้มกีลไกกลาง

ระดับชาติเพื่อจัดการปัญหาวิกฤตการณ์แบคทีเรียดื้อยา ท�ำหน้าที่บูรณาการการจัดท�ำ

แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการการจัดการแบคทีเรียดื้อยาของประเทศไทยอย่าง 

ต่อเนื่องให้แล้วเสรจ็ภายใน ๑ ปี และจดัให้มศีูนย์ข้อมูลกลางเพื่อใช้ในการจดัการปัญหา

วกิฤตการณ์แบคทเีรยีดื้อยาทั้งในระดบัประเทศและจงัหวดัโดยท�ำการวเิคราะห์ สงัเคราะห์

ข้อมูลเพื่อสื่อสารกับผู้ก�ำหนดนโยบาย ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสั่งใช้และจ่ายยาต้าน

แบคทเีรยีรวมถงึประชาสงัคมและประชาชนทั่วไป นอกจากนี้ยงัสนบัสนนุการด�ำเนนิการ

ตามแผนฯ ตดิตามความก้าวหน้าและประเมนิผล รวมทั้งสื่อสารการด�ำเนนิการตามแผนฯ

อย่างเป็นรูปธรรมร่วมกนั 

	 ทั้งยังขอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นกลไกติดตาม สนับสนุนและร่วม

ด�ำเนนิการผลกัดนัในส่วนที่เกี่ยวข้องกบัการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ฯ แผนปฏบิตักิารและ

ร่วมด�ำเนินการขับเคลื่อนแผนดังกล่าวสู่การปฏิบัต ิ ขอให้สมัชชาสุขภาพจังหวัดร่วมกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนราชการระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ และภาคประชาสงัคมโดย

กระบวนการมสี่วนร่วมของชมุชนท้องถิ่นตดิตาม สนบัสนนุและร่วมด�ำเนนิการขบัเคลื่อน

ในพื้นที่เพื่อสร้างความเข้มแขง็ เพื่อให้เกดิการใช้ยาต้านแบคทเีรยีอย่างสมเหตสุมผล 

	 ส่วนด้านการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาจะร่วมสร้างความ

ตระหนกัรูใ้นหมูป่ระชาสงัคมโดยใช้สื่อประชาสมัพนัธ์ที่หลากหลายและเข้าถงึกลุม่เป้าหมาย 

รวมถึงร่วมเฝ้าระวังปัญหาการใช้และการจ่าย/จ�ำหน่ายยาต้านแบคทีเรียที่ไม่สมเหต ุ

สมผลหรือผิดกฎหมาย โดยให้ครอบคลุมการป้องกันและการรักษาพยาบาลทั้งในคน 

สัตว์และการใช้ในภาคเกษตรกรรม ขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ

ควบคุมตามกฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับแบคทีเรียดื้อยาและยาต้านแบคทีเรีย เช่น 

กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลงั 

กระทรวงพาณชิย์ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม กระทรวงเทคโนโลยแีละ

สารสนเทศ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ร่วมกันบังคับใช้และปรับปรุงกฎหมายและ 

กฎระเบยีบที่เกี่ยวข้อง
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สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไป

พจิารณาด�ำเนนิการตามความเหมาะสมด้วยอ�ำนาจหน้าที่โดยให้อยูใ่นกรอบของกฎหมาย

และมตคิณะรฐัมนตรทีี่เกี่ยวข้องต่อไป 

	 มตทิี่ประชมุ คมส. ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙ เมื่อวนัที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๕๙ เหน็ชอบ

ให้ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นหน่วยงานหลกัร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เสนอเรื่องการจัดการปัญหาแบคทีเรียดื้อยาเป็นวาระแห่งชาติต่อคณะรัฐมนตรี ผ่าน 

ช่องทางกระทรวงสาธารณสุข และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการให้มีกลไก

ระดบัชาตสิ�ำหรบัการจดัการปัญหาวกิฤตการณ์เชื้อแบคทเีรยีดื้อยาโดยเสนอ คสช. เพื่อ

รับทราบและเหน็ชอบให้ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นหน่วยงานหลกัร่วมกบั

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบูรณาการการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการการจัดการ

แบคทเีรยีดื้อยาของประเทศไทยอย่างต่อเนื่องให้แล้วเสรจ็ภายใน ๑ ปี

	 มตคิณะรฐัมนตรเีมื่อวนัที่ ๑๗ สงิหาคม ๒๕๕๙ มมีตเิหน็ชอบตามที่กระทรวง

สาธารณสขุเสนอโดยเหน็ชอบแผนยทุธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจลุชพีประเทศไทย 

พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ เป็นยุทธศาสตร์แห่งชาติ และมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข 

ร่วมกบักระทรวงเกษตรและสหกรณ์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกนัจดัท�ำแผนปฏบิตักิาร

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทยโดยมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง 

รบัไปด�ำเนนิการตามยทุธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องต่อไป

 	 โดยกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ก�ำหนดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในวันที่ 

๒๖-๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสขุจะมกีารจดัท�ำแผนปฏบิตักิารการดื้อยา

ต้านจลุชพี ภายใต้พระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ แผนยทุธศาสตร์ชาตแิละแผน

ยทุธศาสตร์การปฏบิตัติามกฎอนามยัระหว่างประเทศของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ 

นอกจากนี้ศูนย์วชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา (กพย.) ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ ได้ด�ำเนนิกจิกรรมรณรงค์ “สปัดาห์

เพื่อควบคุมการน�ำเข้ายาส�ำเร็จรูปหรือเภสัชเคมีภัณฑ์ การผลิต การขึ้นและทบทวน

ทะเบยีนยา การควบคมุการกระจายยา การเข้าถงึยา การบรโิภคยา และการทิ้งส่วนผสม

หรอืกากที่มยีาต้านแบคทเีรยีสู่สภาพแวดล้อม 

	 โดยเฉพาะการขอความร่วมมอืไปยงัสภาวชิาชพีด้านสขุภาพ องค์กรวชิาชพีด้าน

สุขภาพ และภาคการศึกษาโดยการสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง

ศึกษาธิการเพื่อร่วมพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการใช้ยาต้านแบคทีเรียในระดับต่างๆ 

ตลอดจนแนวทางที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยและรักษาโรคติดเชื้อ และเผยแพร่แนวทาง

ปฏิบัติผ่านช่องทางที่หลากหลายไปสู่กลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง สร้างความตระหนักใน

หมูบ่คุลากรด้านสขุภาพถงึความส�ำคญัของการเลอืกใช้ยาต้านแบคทเีรยีตามความจ�ำเป็น 

และรบัรูถ้งึผลกระทบของการใช้ยาต้านแบคทเีรยีเกนิความจ�ำเป็น เพิ่มและพฒันาศกัยภาพ

ของบคุลากรด้านสขุภาพทกุสาขาที่เกี่ยวข้องกบัโรคตดิเชื้อ พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจให้แก่

บคุลากรเหล่านี้เพื่อท�ำงานด้านการควบคมุโรคตดิเชื้ออย่างมปีระสทิธภิาพ 

	 สนับสนุนข้อมูลเชิงวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์แก่บุคลากรสุขภาพและ

ประชาชนเพื่อให้เกิดการใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างถูกต้องและเหมาะสม สนับสนุนการ

ปรบัปรงุหลกัสตูรการศกึษาทางวทิยาศาสตร์สขุภาพทกุสาขาเพื่อมุง่เน้นให้บณัฑติตระหนกั

รูถ้งึปัญหาเชื้อดื้อยา มเีจตคตทิี่จะใช้ยาต้านแบคทเีรยีอย่างรบัผดิชอบ ขอให้องค์กรธรุกจิ

ที่เกี่ยวข้องกับยาต้านแบคทีเรียจัดท�ำแนวปฏิบัติขององค์กรและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ

การผลิต น�ำเข้า จ�ำหน่าย โฆษณาหรือส่งเสริมการขายยาเพื่อลดปัญหาเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยาที่สอดคล้องกบัเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสรมิการขายยา และขอให้เลขาธกิาร

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตริายงานความก้าวหน้าต่อสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐

	 หลงัจากทกุข้อเสนอเหล่านี้ได้ถกูด�ำเนนิการไปแล้วพบว่ามคีวามก้าวหน้าขึ้นเป็น

ล�ำดบั นบัแต่ได้รบัฉนัทมตจิากสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ เมื่อวนัที่ ๒๓ ธนัวาคม 

๒๕๕๘ และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ (คสช.) ได้มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙ และได้น�ำเสนอต่อ 

คณะรฐัมนตรี เพื่อพจิารณาโดยมมีตเิมื่อวนัที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๙ รบัทราบมตสิมชัชา
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	 ปัญหาเชื้อดื้อยาถอืเป็นปัญหาที่พบมานานมากแล้ว จดุเริ่มต้น

เกิดจากในอดีตที่เชื้อแบคทีเรียได้สร้างปัญหาให้แก่มนุษย์ เมื่อมนุษย์

รู้จกัผลติยาปฏชิวีนะที่มผีลยบัยั้งท�ำลายเชื้อแบคทเีรยีอย่างได้ผลกก็ลาย

เป็นเหมอืนยามหศัจรรย์ที่สามารถรกัษาโรคได้ด ีจ�ำนวนการล้มตายของ

มนุษย์จากเชื้อแบคทีเรียก็หมดลงด้วยประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะ

เหล่านี้ จงึมส่ีวนท�ำให้ยาปฏชิวีนะถกูผลติออกมามากจากทั่วโลก ทั้งยงั

หาซื้อใช้ได้อย่างเสร ีแต่แล้ววนัหนึ่งเมื่อเชื้อแบคทเีรยีที่ก่อให้เกดิโรคใน

มนษุยย์สามารถปรบัตวัและมชีวีติอยูไ่ด้แม้จะถูกก�ำจดัด้วยยาปฏชิวีนะ 

จงึกลายมาเป็นสภาวะเชื้อดื้อยาที่ก�ำลงัเป็นปัญหาแก่ชาวโลกในทกุวนันี้

	 ในขณะดียวกันเมื่อราว ๓๐ ปีที่ผ่านมาบริษัทผลิตยาจากทั่ว

โลกกเ็ริ่มหยดุการผลติยาปฏชิวีนะด้วยเหตผุลที่ว่าไม่คุม้ค่าแก่การลงทนุ 

เพราะลงทุนผลิตไปแล้วหลายร้อยล้านแต่สามารถใช้ได้ไม่นานเพราะ

เชื้อก็จะกลับมาดื้อยาอีก สถานการณ์วิกฤตในปัจจจุบันคืออัตราการ

ดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียเติบโตขึ้นเรื่อยๆ ขณะที่ยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ที่

ภญ.ดร.นิธิมา สุ่มประดิษฐ์
เภสัชกรช�ำนาญการ
ส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา

รู้รกัษ์ ตระหนกัใช้ยาต้านแบคทเีรยีประจ�ำปี ๒๕๕๙” ระหว่างวนัที่ ๑๔-๒๐ พฤศจกิายน 

๒๕๕๙ ซึ่งได้ด�ำเนนิการมาแล้วเป็นปีที่ ๔

	 ส่วนแนวทางการด�ำเนินงานในระยะต่อไปทางส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาร่วมกบัภาคเีครอืข่าย เตรยีมขบัเคลื่อนแผนยทุธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้าน

จลุชพีประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ คอืแต่งตั้ง คณะกรรมการแห่งชาตกิารดื้อยาต้าน

จุลชีพ และจัดท�ำแผนปฏิบัติการการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทยฯ พ.ศ.

๒๕๖๐-๒๕๖๔

เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง
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ได้หากมกีารใช้มูลสตัว์รดราดแปลงปลูกเพื่อเป็นการให้ปุ๋ย และในทางการเกษตรหากใช้

ยาปฏชิวีนะอย่างไม่ถูกต้องกจ็ะไปกระจายไปยงัปลา กุ้ง หมูและไก่ในฟาร์มได้ จากนั้น

เชื้อจะปะปนเข้าสู่สภาพแวดล้อม ยากที่จะควบคมุได้

	 มติตัวนี้จึงเป็นการด�ำเนินการในทุกส่วนที่เรียกว่าเป็นการแก้ไขปัญหาแบบ

บูรณาการ คอืก่อนหน้านั้นการท�ำงานของหน่วยงานภาครฐัหรอืหน่วยงานต่างๆ จะเป็น

ในลักษณะแยกกันท�ำ  ใครมีหน้าที่ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลก็ท�ำไป เป็นการ

ท�ำงานแบบต่างคนต่างท�ำ การบรูณาการจงึเป็นการประสานความร่วมมอืจากหน่วยงาน

ต่างๆ เพื่อเข้ามาท�ำงานแก้ไขปัญหาสู่จดุหมายเดยีวกนั 

	 แผนยุทธศาสตร์การจัดการยาต้านจุลชีพที่เราวางเป้าไว้คือการลดการป่วยด้วย

เชื้อดื้อยาให้ได้ร้อยละ ๕๐ ภายในระยะเวลา ๕ ปี และจะลดการใช้ยาปฏิชีวินะหรือ 

ยาต้านจุลชีพในคนลงร้อยละ ๒๐ ในช่วงเวลา ๕ ปีนี้ให้ได้ และต้องมีการประสาน 

ความร่วมมอืจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งสมาคมเภสชักรรมชมุชนที่ต้องเข้าไปพดูคยุกบั

ร้านขายยา โรงพยาบาล คลินิก รพ.สต. และโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับประชาชนที่ต้อง

ประชาสัมพันธ์ให้รับรู้ถึงสถานการณ์ที่ก�ำลังเกิดขึ้น เพื่อให้ท้ายที่สุดทั้งในประเทศและ

นานาประเทศมีการขับเคลื่อนไปด้วยกันเพื่อการเคลื่อนไปสู่เป้าหมายและเป็นประโยชน์

ต่อประชาชนทกุคน

จะออกสู่ตลาดกลับลดลง จนในที่สุดสถานการณ์ปัจจจุบันคือเราไม่มียาปฏิชีวนะที่มี

ประสทิธภิาพในการรกัษาเชื้อดื้อยาอกีแล้ว 

	 สถานการณ์นี้ไม่ได้เกิดเฉพาะในประเทศไทย แต่เกิดขึ้นพร้อมกันทั่วโลก 

ในสหรัฐอเมริกา อังกกฤษ ญี่ปุ่นต่างพบปัญหาเดียวกันนี้เพราะเราไม่มียาตัวใหม ่

จริงๆ แล้วก่อนหน้านี้ในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วแทบจะไม่มีปัญหาเรื่องนี้เลยเพราะ 

มีการจัดการระบบการควบคุมซื้อขายยาที่ดีมาก ทั้งยังมีระบบการควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลได้ดอีกีด้วย แต่เป็นเพราะเมื่อหลายปีก่อนชาวองักฤษรายหนึ่งเดนิทางไปยงั

ประเทศอนิเดยีและมเีหตใุห้ต้องเข้ารบัการผ่าตดัที่นั่น จงึตดิเชื้อแบคทเีรยีดื้อยาจากเอเชยี

น�ำกลับไปแพร่กระจายอยู่ในยุโรป ตั้งแต่นั้นประเทศที่พัฒนาแล้วจึงเริ่มตระหนักว่า 

นี่ไม่ใช่ปัญหาของประเทศใดประเทศหนึ่งอีกต่อไป แต่หากมีการควบคุมไม่ดีหรือไม่มี

มาตรการที่ดรีองรบักจ็ะส่งผลกระทบต่อประเทศตนแองด้วย

	 ประเดน็ถดัมาคอืมคีวามกงัวลจากหลายฝ่ายถงึการน�ำเชื้อดื้อยาไปผลติเป็นอาวธุ

ชีวภาพซึ่งเป็นอีกมิติหนึ่งที่ทางอเมริกาให้ความเป็นห่วงและเฝ้าระวัง จนในปี ๒๕๕๘ 

องค์การอนามัยโลกจึงมีมติให้มียุทธศาสตร์โลกเกี่ยวกับเรื่องของการจัดการปัญหา 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ แล้วในมตินั้นก็มีลักษณะเหมือนสมัชชาสุขภาพในบ้านเรา แต่นั่น

คอืสมชัชาโลกที่ ๑๙๒ ประเทศต้องมยีทุธศาสต์ของตนเองเพื่อให้งานขบัเคลื่อนสอดคล้อง

กนั ฉะนั้นเราจงึควรหนัมาตระหนกัในแรื่องนี้กนัได้แล้ว

	 เพราะต้องอย่าลมืว่าแม้ภายในประเทศของเราจะมกีารด�ำเนนิการเรื่องนี้อย่างได้

มาตรฐาน แต่หากประเทศเพื่อนบ้านไม่ท�ำ  นักท่องเที่ยวหรือแรงงานต่างด้าวที่เดินทาง

เข้าออกกจ็ะเป็นพาหะน�ำเชื้อตวันี้เข้าสูป่ระเทศของเราด้วย และกค็ล้ายโรคหวดัที่สามารถ

ตดิต่อได้ในทกุคน อกีอยา่งหนึ่งกค็อืผลติภณัฑ์ทางการเกษตรกม็ส่ีวนแพรก่ระจายเชื้อได้

ด้วย EU จงึมมีาตรการรดักมุในการจ�ำกดัการเข้าออกของสนิค้าเกษตรเพื่อเป็นการป้องกนั

เชื้อได้อกีทางก่อนจะเข้าสู่ประเทศ 

	 จึงต้องมีนโยบาย “สุขภาพหนึ่งเดียว”(One Health) ที่ดูแลทั้งหมดให้รอบด้าน 

เนื่องจากคนสามารถตดิเชื้อแบคทเีรยีจากสตัว์ได ้พชืกส็ามารถตดิเชื้อแบคทเีรยีจากสตัว์
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มตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่เกี่ยวข้องกบั
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มต ิ๒.๙ การแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน

	 อุบัติเหตุจากการใช้รถใช้ถนนยังคงเป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญของการบาดเจ็บ 

และสูญเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมากของประชาชนทั่วไป ทั้งยังน�ำมาซึ่งความสูญเสียใน

ทรพัย์สนิของประชาชนและสิ่งปลูกสร้างภายใต้งบประมาณของรฐั ที่ผ่านมาแม้จะได้รบั

ความร่วมมือจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการร่วมแก้ไขปัญหาเพื่อลดอัตราการ 

เกิดเหตุที่ดูว่าเริ่มมีระดับลดลงบ้าง แต่ก็ยังถือว่าตัวเลขผู้เสียชีวิตและจ�ำนวนอุบัติเหตุ 

ยงัมอีตัราสูงอยู่ดี

	 การแก้ปัญหาจึงต้องเข้าถึงต้นตอและสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุซึ่งพบว่าเกิด

จากหลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นเพราะตัวผู้ขับขี่เองที่ไม่เคารพกฎจราจร หรืออยู่ในสภาพ

มนึเมาไม่พร้อมบงัคบัยานพาหนะ หรอืสภาพยานพาหนะไม่ด ี รวมถงึคณุภาพของถนน

และไฟส่องสว่างทางที่ไม่เอื้อต่อทศันวสิยัเมื่อต้องขบัขี่ในยามค�่ำคนื

	 ที่ผ่านมานับตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ มีนโยบายหลายด้านเกิดขึ้นโดยหนึ่งในข้อ 

นโยบายที่ได้รับจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความ

เหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องรบัไปด�ำเนนิการ และก�ำหนดเป็น

แผนปฏบิตักิาร “ปี ๒๕๕๔-๒๕๖๓ เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน” (Decade 

of Action for Road Safety) โดยมเีป้าหมายลดอตัราการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนให้

ลดลง และเพื่อให้ทกุภาคส่วนมทีศิทางการด�ำเนนิงานและแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน

จนส�ำเรจ็เป็นรูปธรรมชดัเจน
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	 แต่เหล่านี้กย็งัมปัีญหาและอปุสรรคในการขบัเคลื่อนที่เน้นการท�ำงานแบบรายปี 

ยงัไม่มกีารบรูณาการและวางแผนงานในภาพใหญ่ รวมถงึสาระของมตนิี้เป็นเรื่องของการ

สั่งการระดับนโยบายเป็นหลัก รูปธรรมความส�ำเร็จเป็นเพียงกรณีศึกษาซึ่งยังไม่มีการ

หยิบยกกรณีศึกษามาก�ำหนดเป็นนโยบายหรือการขยายผลร่วมกันในระดับพื้นที่ อีกทั้ง

ยังมีข้อจ�ำกัดของหน่วยงานระดับนโยบาย คือศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยที่มี

บคุลากรน้อยไม่สามารถดแูลครอบคลมุได้ทกุพื้นที่ ส่งผลต่อการขบัเคลื่อนในระดบันโยบาย

ลงไปสู่พื้นที่อย่างแท้จรงิ 

	 แนวทางการด�ำเนินงานคณะท�ำงานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติการ

แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนจึงมุ่งตรงไปที่การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบการจัดการความ

ปลอดภยัทางถนนในพื้นที่ระดบัอ�ำเภอและต�ำบล โดยการพฒันาความร่วมมอืของกลไก 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ระดับจังหวัดจนถึงระดับท้องถิ่น สนับสนุนให้เกิดแผนและ

ปฏบิตักิารจดัการความปลอดภยัทางถนนระดบัอ�ำเภอและระดบัต�ำบล 

	 ขณะเดียวกันก็มีการเชื่อมโยงกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดที่ท�ำงานในประเด็น

อุบัติเหตุทางถนนเข้ามาร่วมขับเคลื่อนงานระดับจังหวัด ประสานองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต�ำบลแห่งประเทศไทย และสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่ง

ประเทศไทย เพื่อสร้างความร่วมมอื และวางแนวทางการขยายผลจากพื้นที่ต้นแบบต่อไป 

จากนั้นจึงทบทวนถอดบทเรียนเพื่อน�ำความส�ำเร็จมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่าย 

แล้วผลกัดนัให้เกดิกระบวนการท�ำงานที่มคีวามต่อเนื่อง ยั่งยนื สอดรบัโครงสร้างการท�ำงาน

ของกระทรวงสาธารณสขุที่มกีลไกระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (District Health System: DHS) 

ท�ำงานร่วมกนัของทกุภาคส่วนด้วยการบรูณาการทรพัยากรภายใต้บรบิทของพื้นที่

	 ส่วนเกณฑ์การเลือกพื้นที่จังหวัดน�ำร่องจะพิจารณาที่การเป็นพื้นที่ที่มีสถิติการ

เกดิอบุตัเิหตคุ่อนข้างสงูและมจีดุเสี่ยงการเกดิอบุตัเิหต ุชี้ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผูน้�ำ 

ท้องถิ่นเหน็ความส�ำคญัและสนใจท�ำงานประเดน็นี้ จากนั้นได้ผลกัดนัการปรบัแก้กฎหมาย

หรอืระเบยีบที่เอื้อให้ท้องถิ่นและภาคประชาสงัคมมบีทบาทในการจดัการความปลอดภยั

ทางถนน โดยประสานการท�ำงานร่วมกับกลไกของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพื่อ

	 มาจนถงึช่วงปี ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสขุเร่งด�ำเนนิการสร้างความปลอดภยั

บนท้องถนนร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิ ส�ำนกังานกองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถจ�ำกัด 

ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ.) และคณะท�ำงานสนับสนุนการ

ป้องกนัอบุตัเิหตจุราจรระดบัจงัหวดั (สอจร.) ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่งทั่วประเทศ เพื่อหาแนวทางลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก 

การจราจร โดยเป้าหมายระยะสั้นคือการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในช่วงเทศกาล

สงกรานต์ให้น้อยกว่าในปีที่ผ่านมา และในเป้าหมายระยะยาวคือลดอัตราการเสียชีวิต

จากการจราจรให้ได้ร้อยละ ๕๐ ภายในปี ๒๕๖๓ 

	 มาตรการเชิงรุกที่ถูกก�ำหนดออกมาคือให้เจ้าหน้าที่ของรัฐทุกคนยึดแนวปฏิบัติ

เน้นการป้องกนัพฤตกิรรมเสี่ยง ได้แก่ ดื่มไม่ขบั ไม่ขบัเรว็ สวมหมวกกนันอ็ก คาดเขม็ขดั 

นริภยั มกีารปรบัแผนการรณรงค์ป้องกนัอบุตัเิหตจุากที่เคยมใีนทกุเทศกาลเป็นการรณรงค์ 

ต่อเนื่องตลอดทั้งปี ให้ทกุจงัหวดัวเิคราะห์ข้อมูลทางระบาดวทิยาหาจดุเสี่ยงจดุอนัตราย

ในพื้นที่อย่างน้อยจังหวัดละ ๕ จุดต่อไตรมาส เพิ่มไฟส่องสว่างบนถนนและบริเวณ 

ทางร่วมทางแยก 

	 นอกจากนี้ยงัรณรงค์ให้เกดิความตระหนกัและปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการขบัขี่ใน

รปูแบบต่างๆ ให้มคีวามเหมาะสมแต่ละพื้นที่ โดยการด�ำเนนิงานดงักล่าวด้วย ๔ มาตรการ 

ได้แก่ ๑) มาตรการด้านการบรหิารจดัการ เปิดศูนย์บญัชาการระดบักระทรวงและระบบ

บญัชาการภาวะฉกุเฉนิระดบัเขต/จงัหวดั ตั้งศูนย์จดัการข้อมลูการบาดเจบ็และฉกุเฉนิใน

โรงพยาบาลจงัหวดั ก�ำหนดผู้ประสานงานใน สสจ. และ สสอ. ท�ำงานร่วมกบัศูนย์ความ

ปลอดภยัทางถนนในพื้นที่ ๒) มาตรการด้านการจดัการข้อมูล ให้มกีารบูรณาการข้อมูล

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ๓) มาตรการด้านป้องกัน แก้ไขจุดเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง 

มาตรการชมุชนให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการป้องกนัคนในชมุชนตนเอง มาตรการองค์กร

เพื่อคมุพฤตกิรรมเสี่ยง ๔) มาตรการด้านการรกัษา เพิ่มคณุภาพการบรกิารตั้งแต่จดุเกดิ

เหตจุนถงึคณุภาพการรกัษาในโรงพยาบาล
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	 จริงอยู่ว่าตัวเลขการสูญเสียผู้ใช้รถใช้ถนนในบ้านเราค่อยๆ 

ขยับลดลงอย่างช้าๆ ในช่วง ๒-๓ ปีที่ผ่านมา แต่อย่างไรก็ตามยอด

ตัวเลขผู้เสียชีวิตที่มีก็ยังถือว่าอยู่ในระดับสูง จนไม่น่าจะเรียกได้ว่ามี

สถานการณ์ที่ดขีึ้น เพราะกย็งัมจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนน

เฉลี่ย ๔๐-๕๐ คนต่อวนั เราจงึต้องมมีาตรการเข้ามารองรบัและร่วมกนั

ผลกัดนัให้จ�ำนวนอบุตัเิหตรุวมถงึสถติผิู้เสยีชวีติลดลงให้ได้มากกว่านี้

	 ส�ำหรบัสาเหตหุลกัที่ท�ำให้เกดิอบุตัเิหตบุนท้องถนนนั้นอาจต้อง

แยกออกเป็น ๒ กลุม่ คอืสาเหตทุี่ท�ำให้เกดิอบุตัเิหต ุและสาเหตทุี่ท�ำให้

เกดิการเสยีชวีติซึ่งจะแตกต่างกนั เริ่มที่สาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหตทุี่จะ

เกี่ยวเนื่องไปที่เรื่องของตวับคุคลหรอืพฤตกิรรมของผูข้บัขี่ที่ทั้งขบัขี่ด้วย

ความเรว็สูง ดื่มแล้วขบั การขบัขี่ตดัหน้ากนัอย่างกระชั้นชดิ เหล่านี้ถอื

เป็นสาเหตหุลกัประมาณร้อยละ ๘๐-๙๐ รองลงมาเป็นสาเหตจุากสภาพ

และคุณภาพของพื้นถนนที่เข้ามาเกี่ยวข้องประมาณร้อยละ ๒๕ และ

สดุท้ายจะเป็นสาเหตทุี่เกดิจากสมรรถนะของตวัรถ 

นพ.ธนะพงศ์ จินวงษ์ 
รองประธานคณะท�ำงาน
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
การแก้ ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

เสนอปรับแก้ไขระเบียบการกระจายอ�ำนาจและระเบียบด้านการเงินการคลัง รวบรวม

ประเด็นข้อปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการท�ำงานเพื่อน�ำเสนอต่อผู้มีอ�ำนาจปรับแก้แล้ว

ประสานการท�ำงานร่วมกบักลไกของกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น

	 ที่ส�ำคัญคือมีการขับเคลื่อนและติดตามความก้าวหน้ามติสมัชชาสุขภาพฯ 

หลายทาง เช่น จัดประชุมติดตามความก้าวหน้ากับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง การ

ประสานข้อมูล การตดิตามข่าว จดัประชมุคณะท�ำงาน สรปุผล วางแนวทางขบัเคลื่อน

มติอย่างต่อเนื่อง และสืบเนื่องจากการด�ำเนินงานของคณะท�ำงานขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ท�ำให้มีการประสานงานกับส�ำนักงานกองทุน

สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ศูนย์วชิาการความปลอดภยัทางถนน (ศวปถ.) 

	 สนบัสนนุการด�ำเนนิงานพื้นที่น�ำร่องจงัหวดั ๓ จงัหวดั ได้แก่ ร้อยเอด็ ร่วมกบั

ปทุมธานีและล�ำปาง โดยเป็นการขับเคลื่อนแบบบูรณาการร่วมกันระหว่างส�ำนักงาน

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ศูนย์วชิาการเพื่อความปลอดภยัทางถนน 

(ศวปถ.) ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภยั

ทางถนนจังหวัด (ศปถ.จ.) กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดและคณะท�ำงานสนับสนุนการ

ด�ำเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนระดบัจงัหวดั (สอจร.) โดยคาดหวงั

ให้การด�ำเนนิงานครั้งนี้เป็นส่วนหนนุเสรมิการท�ำงานแก้ปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนของศนูย์

อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดและศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน

อย่างมปีระสทิธภิาพ 

เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง
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	 ในขณะเดยีวกนักฎหมายจราจรที่มบีางข้อกด็จูะอ่อนแอและล้าหลงัเกนิไป บางข้อ

มีมาตั้งแต่ปี ๒๕๒๒ ผ่านมา ๓๐ ปีก็ไม่ได้มีการปรับปรุงหรือทบทวนข้อกฎหมายให ้

ทนัสมยัขึ้น กลายเป็นกฎหมายอ่อนดงัที่เหน็ และหนึ่งในนั้นอยู่ที่ต�ำรวจซึ่งเป็นผู้บงัคบัใช้

กฎหมายโดยตรง ทกุวนันี้สงัคมอาจคาดหวงัแค่เพยีงให้ต�ำรวจจดัการจราจรให้คล่อง แต่

บทบาทส�ำคัญของต�ำรวจไม่ได้มีแค่การอ�ำนวยความสะดวกบนท้องถนนเท่านั้น แต่ต้อง

ดูแลความปลอดภยัด้วยซึ่งกต็้องอาศยัการบงัคบัใช้กฎหมายนั่นเอง 

	 เป็นที่มาของการที่ต้องจดัการกบัรถที่แล่นด้วยความเรว็สงู จดัการคนเมาบนถนน 

จัดการให้ผู้ขับขี่จักรยานยนต์สวมใส่หมวกนิรภัยเพื่อรักษาชีวิตหากเกิดอุบัติเหตุ และ

จดัการให้ผูข้บัขี่รถยนต์คาดเขม็ขดันริภยัเพื่อไม่กระเดน็ออกนอกตวัรถเมื่อเกดิเหต ุแต่เมื่อ

ประชาชนส่วนใหญ่เพ่งเล็งว่าต�ำรวจกลายเป็นผู้ที่เข้ามาแสวงหาผลประโยชน์ก็จะพากัน

ต่อต้านและไม่ให้ความร่วมมอืเนื่องจากไม่เชื่อถอืในเรื่องการบงัคบัใช้กฎหมาย

	 ดังนั้นสิ่งที่ต้องด�ำเนินการอย่างเร่งด่วนคือท�ำอย่างไรให้กฎหมายที่บังคับใช้มี

ความศักดิ์สิทธิ์ ท�ำให้สังคมยอมรับการบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งถือเป็นเรื่องหลักที่ต้องท�ำ

ควบคูก่บัการบรหิารเพื่อให้มกีารตดิตามก�ำกบัเรื่องความปลอดภยัอย่างเข้มข้น อย่างเช่น

ด้านการให้บริการรถโดยสารสาธารณะ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการใช้รถโดยสารและ 

เรือโดยสารของไทยจะเห็นได้ว่าใน ๑ ปีจะมีผู้เสียชีวิตจากรถโดยสารกว่า ๒๐๐ ราย 

ซึ่งมากกว่าที่เสยีชวีติจากการให้บรกิารเรอืโดยสารเกอืบ ๑๐๐ เท่า แต่เมื่อเกดิอบุตัเิหตุ

กบัเรอืโดยสารบรษิทัผู้ให้บรกิารจะถูกระงบัและหยดุให้บรกิารเสมอ

	 ในมมุกลบักนัเมื่อเกดิเหตกุบัรถโดยสารจนท�ำให้มผีู้โดยสารเสยีชวีติ ๕-๑๐ ราย

กลับไม่มีการระงับการเดินรถ ค�ำถามคือเราจะทราบได้อย่างไรว่าบริษัทดังกล่าวมีความ

พร้อมในการให้บริการมากน้อยแค่ไหน ทั้งที่ข้อมูลย้อนหลัง ๒-๓ ปีที่ผ่านมาบางบริษัท

เดินรถเกิดเหตุซ�้ำหลายครั้งจนเห็นได้ชัดว่าไม่มีความพร้อมในการให้บริการด้านความ

ปลอดภัยเลย ฉะนั้นตรงนี้เราต้องการท่าทีและสัญญาณจากฝ่ายบริหารที่จะเอาจริง 

เอาจงักบัเรื่องนี้ เพื่อให้เหน็ว่าการเสยีชวีติของประชาชนบนท้องถนนต้องได้รบัความใส่ใจ

ไม่ต่างไปจากการเสยีชวีติทางเรอื เครื่องบนิ รถไฟและอาชญากรรมทั่วไป

	 ส่วนสาเหตุที่ท�ำให้เสียชีวิตหลังจากเกิดอุบัติเหตุแล้วก็คือ ๑) การใช้ความเร็ว 

๒) การไม่ใช้อปุกรณ์นริภยั เช่น ขบัขี่จกัรยานยนต์โดยไม่สวมหมวกนริภยั ขบัขี่รถยนต์

โดยไม่คาดเขม็ขดันริภยัโดยเฉพาะผูโ้ดยสารที่นั่งเบาะหลงั เมื่อเกดิอบุตัเิหตกุลุม่นี้คอืกลุม่

สูญเสียเพราะหากร่างไม่กระเด็นทะลุกระจกออกมาก็จะกระแทกเข้ากับวัตถุของแข็ง

ภายในตัวรถ กลายเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เสียชีวิตเป็นอันดับแรกและเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว 

๓) เสียชีวิตจากรถที่ชนกันแล้วเสียหลักไปกระแทกเข้ากับวัตถุอันตรายข้างทาง ซึ่ง 

หมายรวมถึงต้นไม้ริมทางหลวง ป้ายบอกทางหรือเสาหลักกิโลเมตร และถือเป็นความ

รุนแรงที่สามารถท�ำให้ผู้ที่อยู่ในรถเสียชีวิตได้ทันทีหากเป็นการชนหรือกระแทกทางด้าน

ข้างแม้รถจะแล่นด้วยความเร็วเพียง ๓๐-๔๐ กิโลเมตรต่อชั่วโมงและคาดเข็มขัดนิรภัย

พร้อมการท�ำงานของถุงลมนิรภัยด้วยก็ตาม ส่วนสาเหตุล�ำดับที่ ๔) ก็คือลักษณะทาง

กายภาพของรถที่ไม่ได้มาตรฐาน เช่น โครงสร้างรถยุบตัวจากการเป็นรถที่ประกอบเอง 

หรอืสภาพรถเก่ากจ็ะยบุตวัง่ายเมื่อมกีารพลกิคว�่ำ ส่วนปัจจยัร่วมอื่นๆ อาจเป็นเรื่องของ

การเข้าช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุของพลเมืองดีแต่ขาดความเชี่ยวชาญในการเคลื่อน

ยา้ยผูบ้าดเจบ็ รวมถงึสภาพการจราจรที่ท�ำให้การช่วยเหลอืล่าช้าเพราะไม่สามารถส่งตวั

ผู้บาดเจบ็ไปยงัโรงพยาบาลได้ทนัท่วงที 

	 ที่ผ่านมาส�ำหรับประเทศไทยแล้วแนวทางในการแก้ไขปัญหาเรื่องนี้ล้วนเป็นไป

ตามระเบยีบของส�ำนกันายกรฐัมนตรี ว่าด้วยการป้องกนัและลดอบุตัเิหตทุางถนน พ.ศ.

๒๕๕๔ ในแผนแม่บท หรอืมตขิองคณะรฐัมนตรทีี่ก�ำหนดให้เป็นวาระแห่งชาตโิดยก�ำหนด

ให้มีมาตรการ ๕ เสาหลัก คือ มาตรการบริหารจัดการ มาตรการด้านการจัดการถนน 

มาตรการด้านการจดัการตวัรถ มาตรการด้านการจดัการพฤตกิรรมผูข้บัขี่ และสดุท้ายคอื

ขั้นตอนการดแูลช่วยเหลอื ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นไปในแนวทางเดยีวกนักบัต่างประเทศที่สามารถ

ใช้ได้ผลเพราะมีการควบคุมอย่างดี แต่ในบ้านเราแม้จะมีกฎหมายก็ยังมีปัญหาจาก 

การบังคับใช้ที่หย่อนยานทั้งที่เรามีกฎหมายเมาแล้วขับ กฎหมายควบคุมความเร็ว 

กฎหมายการคาดเข็มขัดนิรภัย คือมีครบแต่ติดขัดเรื่องการบังคับใช้นั่นเองซึ่งถือเป็น 

สาเหตหุลกัที่ท�ำให้แนวทางแก้ไขของเราไม่ประสบความส�ำเรจ็และไม่เหน็ผล
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	  หากเกดิการเอาจรงิเอาจงัในการตดิตามความคบืหน้าโดยให้ทกุหน่วยงานต้อง

รายงานความคืบหน้าต่อคณะรัฐมนตรีทุก ๓ เดือน และติดตามอย่างจริงจังว่าเหตุใด

ตวัเลขผู้เสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนจงึไม่ลดลงจนถงึระดบัที่น่าพอใจ นี่ถอืเป็นจดุส�ำคญั

ที่ต้องได้รับการจัดการเพื่อลดความสูญเสีย และควรมีการจัดการอย่างเป็นระบบ การที่

จะจัดการกับเรื่องนี้ได้คิดว่าภาคนโยบายและภาครัฐจ�ำเป็นต้องสนับสนุนให้ฝ่ายที่ม ี

หน้าที่ในการจัดการกับปัญหามากที่สุดมีศักยภาพในการเข้าแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 

ซึ่งนั่นกค็อืชมุชน ท้องถิ่น หรอือ�ำเภอซึ่งเป็นต้นทางของเรื่อง 

	 นั่นเพราะทุกวันนี้เรามักพูดถึงเรื่องของอุบัติเหตุบนท้องถนนเฉพาะในภาพรวม 

แต่ในความเป็นจรงิหากเป็นพื้นที่ทางหลวงกจ็ะขึ้นกบัส่วนกลางที่มแีขวงการทางคอยดแูล

อยู่แล้ว ผู้ที่อยู่ในอ�ำเภอหรือท้องถิ่นไม่สามารถเข้าไปจัดการถนนของแขวงทางหลวงได้ 

ฉะนั้นเราก�ำลังมองว่ามาตรการและจุดจัดการในการแก้ปัญหาควรให้ศักยภาพกับจุด

จัดการที่ใกล้พื้นที่ที่สุดเพื่อสามารถเข้าเป็นผู้แก้ปัญหาได้เพื่อความรวดเร็วและเข้าใจใน

ปัญหา ซึ่งหากทุกฝ่ายหันมาใส่ใจในเรื่องนี้เชื่อว่าตัวเลขการสูญเสียจะลดลงไปกว่า 

ครึ่งหนึ่งอย่างแน่นอน
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มต ิ๓.๘ การแก้ปัญหาวยัรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม

	 ด้วยเพราะเป็นเดก็ ความรู้เท่าไม่ถงึการณ์จงึอาจเกดิขึ้นได้เสมอ และหลายสิ่งที่

เกิดขึ้นก็ได้กลายเป็นปัญหาใหญ่ที่ตัวเด็กเองก็คาดไม่ถึงเช่นกัน หนึ่งในนั้นคือเรื่องของ

การที่เด็กมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และตามมาด้วยภาวะการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 

ซึ่งนอกจากจะเกิดเพราะความรู้เท่าไม่ถึงการณ์แล้ว การขาดความรู้ในเรื่องเพศก็เป็น

สาเหตสุ�ำคญัของปัญหานี้ ไม่ว่าจะเป็นเพราะการเรยีนการสอนวชิาเพศศกึษาในโรงเรยีน

ที่ยังมีไม่เพียงพอ การที่เด็กไม่กล้าขอค�ำปรึกษาจากผู้ปกครอง และการที่ผู้ปกครอง 

ไม่แน่ใจที่จะให้ความรูเ้รื่องเพศแก่บตุรหลานเนื่องจากคดิว่ายงัไม่ถงึเวลาที่ต้องเรยีนรูเ้รื่อง

เหล่านี้

	 ปัญหาส�ำคญัจากการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมจะเกดิขึ้นกบัฝ่ายหญงิก่อนเสมอ เพราะ

อาจต้องออกจากระบบการศึกษาชั่วคราวหรือถาวร ไปจนถึงหมดอนาคตหากโรงเรียน 

ไม่ให้โอกาส ผลกระทบล�ำดับถัดไปจึงเกิดขึ้นกับพ่อแม่ผู้ปกครองและครอบครัว ซึ่งหาก

ปล่อยให้ปัญหาเหล่านี้ยงัคงมอียู่และเพิ่มมากขึ้นในสงัคมไทย การสร้างเดก็และเยาวชน

ไทยที่มคีณุภาพสู่อนาคตเหน็ทจีะท�ำได้ยาก

	 กระตุน้เตอืนให้หลายฝ่ายจากหลายหน่วยงานร่วมกนัก�ำหนดยทุธศาสตร์ในการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาในเรื่องนี้ เพื่อเป็นการป้องกนัก่อนสายเกนิแก้ โดยกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้บูรณาการความร่วมมือกับภาครัฐและภาค

เอกชนที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กเพื่อจัดท�ำ  “ยุทธศาสตร์

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเดก็และเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม” ตั้งแต่ปี ๒๕๕๓ เพื่อสนบัสนนุ
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ด้านการป้องกนั การช่วยเหลอืและบ�ำบดัฟื้นฟู การเสรมิสร้างบทบาทและองค์ความรู้แก่

กลุ่มผู้น�ำทางความคิดของเด็กและเยาวชน การขจัดสิ่งยั่วยุและการป้องกันอิทธิพล 

จากสื่อ การผลักดันนโยบายและการส�ำรวจข้อมูลเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบงานที่จะ

สามารถตดิตามผลได้ทกุจงัหวดั 

	 โดยเฉพาะการขับเคลื่อนตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการ 

เจรญิพนัธุ์แห่งชาติ ฉบบัที่ ๑ (ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๗) ของกระทรวงสาธารณสขุที่สนบัสนนุ

ให้ “การเกิด” ทุกรายเป็นที่ปรารถนา ปลอดภัยและมีคุณภาพด้วยการส่งเสริมให้คน 

ทกุเพศทกุวยัมอีนามยัการเจรญิพนัธุ์ที่ดี มแีนวทางป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวยัรุ่นระดบัชาติ ระดบัจงัหวดัและชมุชน ด้วย ๖ ยทุธศาสตร์ คอื ๑) เสรมิสร้างทกัษะ

ชวีติและการเรยีนรูด้้านเพศศกึษาแก่วยัรุน่ ๒) ส่งเสรมิบทบาทครอบครวัและชมุชนในการ

เลี้ยงดู การสร้างสมัพนัธภาพ และการสื่อสารด้านสขุภาวะทางเพศของวยัรุ่น ๓) พฒันา

ระบบบรกิารสขุภาพทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุท์ี่มคีณุภาพและเป็นมติร ๔) พฒันา

ระบบช่วยเหลอื คุ้มครองและสวสัดกิารทางสงัคมเพื่อรองรบัปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 

๕) สื่อสารเพื่อส่งเสรมิความเข้าใจเรื่องสขุภาวะทางเพศในสงัคม และ ๖) จดัให้มกีลไก

ขบัเคลื่อนยทุธศาสตร์ในทกุระดบั

	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้สนับสนุนให้ 

คณะกรรมการประสานยทุธศาสตร์การขบัเคลื่อนการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นมีบทบาทในการประสานการด�ำเนินงานและติดตามประเมินการด�ำเนินงาน 

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและในระดับจังหวัด โดยเฉพาะใน ๒๐ จังหวัดน�ำร่อง และ 

ด�ำเนนิงานภายใต้แผนควบคมุปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพตามแผนหลกัซึ่งเริ่มต้นในปี ๒๕๕๔-

๒๕๕๗ นอกจากนี้ยงัสนบัสนนุโครงการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุน่ระดบั

จงัหวดัเพื่อให้ภาคส่วนต่างๆ มสี่วนร่วมขบัเคลื่อน ซึ่งในปี ๒๕๕๗ ม ี๒๑ จงัหวดัน�ำร่อง

เข้าร่วมโครงการ มีการสนับสนุนมูลนิธิแพธทูเฮลท์ (Path2Health-P2H) ด�ำเนินโครงการ

พัฒนาสมรรถนะและกลไกในการจัดการเรียนรู้เรื่องเพศในสถานศึกษาระดับจังหวัดเพื่อ

พฒันาโรงเรยีนมธัยมน�ำร่องจงัหวดัละ ๔ โรงเรยีน 

	 โดยที่มลูนธิแิพธทเูฮลท์นั้นได้ด�ำเนนิการร่วมกบักระทรวงศกึษาธกิารจดัการเรยีน

การสอนเรื่องเพศศกึษา จดัท�ำหลกัสตูรส�ำหรบัครผููส้อนในการสอนเรื่องเพศวถิ ีพฒันาคร ู

และสนับสนุนหลักสูตรให้จัดการเรียนการสอนมาตั้งแต่ปี ๒๕๔๗ ภายใต้งบประมาณ

สนบัสนนุจาก Global Fund และ สสส. โดยหาต้นแบบการเรยีนเพศศกึษาใน ๔๓ จงัหวดั

น�ำร่อง นอกจากนั้นยงัมกีารจดัท�ำหนงัสอืคูม่อืแนวทางผูบ้รหิาร แนวทางการจดัการเรยีนรู้ 

การจดัการให้ค�ำปรกึษาส�ำหรบัวยัรุ่นตั้งครรภ์ เป็นต้น 

	 สนับสนุนให้มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง (สคส.) สร้างเครือข่าย

และบุคลากรเพื่อด�ำเนินงานการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะทางเพศในชุมชน จัดให้มี

โครงการป้องกันการแท้งที่ไม่ปลอดภัยโดยมูลนิธิเพื่อสุขภาพและสิทธิอนามัยการ 

เจรญิพนัธุข์องสตร ี(แห่งประเทศไทย) ให้มโีครงการสนบัสนนุการเรยีนรูเ้พื่อพฒันาทกัษะ

ชวีติและเพศศกึษาในสถาบนัอาชวีศกึษาเอกชน สนบัสนนุการอบรมครผููส้อนและผูบ้รหิาร

โรงเรยีนเพื่อให้โรงเรยีนอาชวีศกึษาเอกชนสามารถจดัการเรยีนการสอนเพศศกึษาส�ำหรบั

ชั้นประกาศนยีบตัรวชิาชพี (ปวช.) ได้

	 มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง (สคส.) ร่วมกับแผนงานสร้างเสริม 

สขุภาวะทางเพศ สสส. ด�ำเนนิการในพื้นที่ปฏบิตักิารระดบัต�ำบล ๑๐ แห่ง โดยใช้แนวคดิ

เรื่องเพศภาวะและเพศวถิผ่ีานการอบรมหลกัสตูร ๗ วนัร่วมกบักระทรวงการพฒันาสงัคม

และความมั่นคงของมนษุย์ และเป็นการขยายการท�ำงานกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในพื้นที่เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พัฒนาระบบการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน

งานวจิยัเป็นการท�ำงานของมูลนธิฯิ ร่วมกบัมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์เพื่อศกึษาและวจิยั

นโยบายสาธารณะท้องไม่พร้อม ในส่วนความร่วมมอืกบัมหาวทิยาลยัมหดิลเป็นการศกึษา

เกี่ยวกบัอปุสรรคของการท�ำงาน การสื่อสาร การรณรงค์ เป็นต้น

	 สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติร่วมมือกับกระทรวงวัฒนธรรมและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องรณรงค์สร้างทัศนคติเชิงบวกเรื่องเพศในสังคม รวมทั้งปลูกฝังให้เด็ก เยาวชน 

ครอบครวัและชมุชนมคีวามรบัผดิชอบในเรื่องเพศ รูจ้กัเคารพในบทบาทหญงิชาย ปลกูฝัง

จรยิธรรมและศลีธรรม ตลอดจนด�ำเนนิการเฝ้าระวงัและควบคมุสื่อต่างๆ ที่น�ำเสนอเนื้อหา
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ที่เกี่ยวข้องในเรื่องเพศอย่างจรงิจงั สนบัสนนุการเกดิสื่อปลอดภยัและสร้างสรรค์ให้ปรากฏ

สู่สังคมมากขึ้น เปิดค่ายอบรมเด็กและเยาวชนทุกจังหวัดเพื่อให้ความรู้เรื่องเพศและ 

สขุภาวะทางเพศที่เหมาะสม 

	 ส่วนกระทรวงศกึษาธกิารได้พฒันาบคุลากรที่ปฏบิตังิานด้านการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุน่โดยอบรมครผููส้อนวชิาเพศศกึษา ส่งเสรมิการพฒันาบคุลากร

อย่างต่อเนื่องเพื่อให้มคีวามรูเ้รื่องเพศศกึษาอย่างรอบด้าน ผลกัดนัให้โรงเรยีนมธัยมศกึษา

มกีารสอนเพศศกึษาและชี้ให้เหน็ถงึพฤตกิรรมเสี่ยงในโรงเรยีน ส่งเสรมิและพฒันาผูบ้รหิาร

โรงเรียน ครู บุคลากรทางการศึกษา ผู้ปกครองและนักเรียน ให้มีความรู้ความเข้าใจ 

ในเรื่องการเสริมสร้างและพัฒนาทักษะชีวิตนักเรียนในสถานศึกษา การเสริมสร้างวินัย 

เชงิบวก การจดักจิกรรมการเรยีนรู้เรื่องเพศศกึษา การพฒันานกัเรยีนแกนน�ำให้มคีวาม

สามารถในการเป็นนกัเรยีนเพื่อนที่ปรกึษา (Youth Counselor) เพื่อให้ค�ำปรกึษา แก่เพื่อน

นกัเรยีนที่ประสบปัญหาในเบื้องต้น 

	 ในปี ๒๕๕๕ กระทรวงศกึษาธกิารโดย สพฐ. ได้จดัตั้งศูนย์เฉพาะกจิช่วยเหลอื

นักเรียนทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทั่วประเทศ เพื่อเป็นศูนย์ประสานงานกรณีเกิด

เหตุไม่พึงประสงค์กับเด็กนักเรียน รวมทั้งมีการทดลองให้มีนักจิตวิทยาประจ�ำโรงเรียน

น�ำร่อง ๒๔ แห่งใน ๖ จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัพะเยา ร้อยเอด็ สระแก้ว นครศรธีรรมราช 

สมุทรปราการ และกรุงเทพมหานคร โดยสามารถตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและ

ให้การดแูลบ�ำบดัรกัษาเบื้องต้นภายในโรงเรยีนได้ จากนั้นด�ำเนนิการเชื่อมเครอืข่ายทั้งใน

และนอกสถานศกึษาเพื่อการส่งต่อไปยงัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงเพื่อรบัการแก้ไขจาก

แพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน รวมถึงให้การดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เพื่อให้มี

โอกาสกลับเข้าศึกษาต่อได้และลดการตั้งครรภ์ซ�้ำ  ออกเป็นนโยบายให้โรงเรียนทุกแห่ง 

จดัระบบดูแลช่วยเหลอืนกัเรยีนในทกุมติิ 

	 การพฒันางานคุม้ครองเดก็นกัเรยีนยงัครอบคลมุไปถงึการออกมาตรการเฝ้าระวงั

ในช่วงเทศกาลต่างๆ เช่น วนัลอยกระทง วนัวาเลนไทน์ โดยจดักจิกรรมสร้างสรรค์และ

จดัเจ้าหน้าที่เข้าตรวจพื้นที่เสี่ยง ให้การคุ้มครองเดก็นกัเรยีนที่ได้รบัผลกระทบจากความ

รนุแรง ถูกล่วงละเมดิทางเพศหรอืไม่ได้รบัความเป็นธรรมจากระบบการศกึษา

	 กรมอนามยัด�ำเนนิโครงการสร้างเสรมิการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการพฒันา

เรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น จัดโครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพ 

ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนโดยการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร

ใน รพ.สต. โครงการอบรมฟื้นฟูความรู้เรื่องเทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวส�ำหรับ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขให้มี

ความรู้ที่ทนัสมยัด้านการคมุก�ำเนดิชนดิต่างๆ จดัโครงการ “Be sure ปรกึษาได้ มั่นใจ

ชวัร์” เพื่อให้ผูป้ฏบิตัหิน้าที่ในร้านขายยามคีวามรูท้ี่ทนัสมยัด้านการคมุก�ำเนดิและสามารถ

ให้ค�ำปรกึษาแก่วยัรุ่นได้ และโครงการอบรมให้บรกิารใส่ห่วงอนามยัและฝังยาคมุก�ำเนดิ

ส�ำหรบัพยาบาล 

	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดบริการที่หลากหลาย 

เป็นมิตรแก่วัยรุ่น สนับสนุนการท�ำงานของศูนย์พึ่งได้ (OSCC) ศูนย์บริการที่เป็นมิตร 

ศนูย์ให้ค�ำปรกึษาที่ท�ำงาน ตลอด ๒๔ ชั่วโมง งานบรกิารสขุภาพของสถานศกึษาทกุระดบั 

และรวบรวมข้อมลูของหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลอืด้านสวสัดกิารสงัคมให้แก่เดก็นกัเรยีน 

นกัศกึษาทั้งระหว่างการตั้งครรภ์และหลงัการตั้งครรภ์

	 ทุกหน่วยงานและทุกการด�ำเนินงานเกิดความคืบหน้าให้เห็นชัดเจนหลังจาก 

จดัให้มโีครงการต่างๆ โดยในส่วนของกรมสขุภาพจติจะมรีะบบการดแูลช่วยเหลอืนกัเรยีน 

เป็นการจบัคูด่�ำเนนิการระหว่างโรงเรยีนและโรงพยาบาลในพื้นที่เพื่อให้ค�ำปรกึษากบัเดก็

และครอบครวัที่มปัีญหาผ่านโรงเรยีน รวมถงึสายด่วน ๑๓๒๓ ที่จะให้ค�ำปรกึษาเรื่องการ

ตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยังร่วมกับคณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติและ

คณะกรรมการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ เข้มงวดในการจดัการพฤตกิรรมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

เช่น การบงัคบัใช้กฎหมายห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่เยาวชน การควบคมุจ�ำนวน
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และความหนาแน่นของร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทุกพื้นที่ และการควบคุมการ

ท�ำการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 มกราคม ๒๕๕๘ คณะกรรมาธกิารสาธารณสขุ สภานติบิญัญตัแิห่งชาต ิ(สนช.) 

และคณะกรรมาธิการปฏิรูประบบสาธารณสุข สภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) เสนอร่าง 

พระราชบัญญัติการแก้ไขปัญหาและป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และพระราชบัญญัต ิ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ.๒๕๕๙ นี้ ได้ถกูประกาศในราชกจิ- 

จานเุบกษา เมื่อวนัที่ ๓๑ มนีาคม ๒๕๕๙ มผีลบงัคบัใช้ตั้งแต่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙ 

ซึ่งจะมกีลไกระดบัชาตทิี่จะด�ำเนนิการในเรื่องนี้ต่อไป

	 ทุกวันนี้พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาหนึ่งใน

สงัคมที่น่าเป็นห่วง และหากได้รูเ้หน็ในพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ของ

วัยรุ่นยุคนี้ด้วยแล้วยิ่งน่าเป็นห่วงมากขึ้นอีกหลายเท่า โดยเฉพาะสถิติ

การใช้ถงุยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธ์ครั้งแรกพบว่าต�่ำมากเพยีงแค่

ประมาณร้อยละ ๕๐-๖๐ เท่านั้น และได้กลายเป็นจดุเริ่มต้นของปัญหา

การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นไทยในเวลาต่อมา

	 ก่อนนั้นอตัราการคลอดของวยัรุน่ดูจะสงูขึ้นเรื่อยๆ จนมาในช่วง 

๒-๓ ปีที่ผ่านมาเริ่มมแีนวโน้มลดจ�ำนวนลงบ้าง แต่กย็งัไม่อยูใ่นระดบัที่

น่าวางใจ ที่ต้องนบัจ�ำนวนวยัรุ่นตั้งครรภ์จากการคลอดกเ็นื่องจากการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นมักจบลงที่การท�ำแท้งเป็นส่วนใหญ่ การจะนับ

จ�ำนวนวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์จึงท�ำได้ยาก นอกจากนี้ปัญหาที่พบได้เพิ่มเติม

ก็คือ การติดต่อของโรคทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นก็มีตัวเลขเพิ่มมากขึ้น

ด้วย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหลายจงึยงัคงเฝ้าระวงัและรอดกูนัในระยะ

นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง



73รถไฟสายสขุภาพ72

สุขภาพ
สังคมและ
สุขภาวะ

ยาวถงึอนาคตวา่ท่ามกลางการร่วมกนัแก้ไขปัญหาต่างๆ จะช่วยให้สถานการณ์ดขีึ้นมาก

น้อยเพยีงใด 

	 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุน่เกดิได้จากหลายสาเหต ุทั้งการขาดความรูห้รอืมคีวาม

เข้าใจผดิๆ ในเรื่องของการคมุก�ำเนดิ ขณะที่วยัรุน่ชายบางรายมคีวามใส่ใจรบัผดิชอบต่อ

ฝ่ายหญิงแต่ด้วยค่านิยมที่สร้างทัศนคติไม่ดีให้แก่คนทั่วไปที่เห็นวัยรุ่นซื้อถุงยางอนามัย

ในร้านสะดวกซื้อ ดงันั้นแม้จะมคีวามรูแ้ละให้ความใส่ใจกอ็าจกลายเป็นไม่กล้าซื้อเพราะ

อบัอายและกลวัจะตกเป็นเป้าสายตาของสงัคม

	 ในขณะเดียวกันก็ต้องท�ำความเข้าใจด้วยว่าที่เรียก “การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” 

นั้นไม่ได้หมายความเฉพาะวัยรุ่นที่อยู่ในสถานะนักเรียนนักศึกษาเท่านั้น แต่ยังหมาย 

รวมถงึวยัรุน่ที่ไม่ได้เรยีนหนงัสอืและท�ำงานแล้วด้วย ดงันั้นจงึไม่ได้ห้ามการมเีพศสมัพนัธ์

ในวยัรุ่นที่ท�ำงานแล้วเพราะถอืเป็นสทิธิ์ เพยีงแต่ในวยัรุ่นที่มอีายตุ�่ำกว่า ๒๐ ปีเราอยาก

ให้หลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์ เพราะหลายรายเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ตนเองยังไม่พร้อม เราจึง

ไม่มนีโยบายรณรงค์ห้ามท�ำแท้ง แต่จะไปเน้นที่การป้องกนัก่อนการตั้งครรภ์เสยีมากกว่า

	 การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นจะให้ได้ผลดีที่สุดก็ต้องได้รับความร่วมมือ

จากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อช่วยส่งเสรมิความรูด้้านเพศศกึษาในสถานศกึษาทั่วไป 

ส่งเสรมิให้จดัการเรยีนการสอนวชิาเพศศกึษา ส่วนหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ด้านประชาสมัพนัธ์

ก็ต้องสร้างความตระหนักให้สังคมได้ทราบในเรื่องเหล่านี้ เพราะข้อมูลความรู้จะต้อง 

ไม่อยู่เฉพาะในสถานศึกษาเท่านั้น แต่ในสถานบริการสาธารณสุขเมื่อมีผู้มารับบริการก็

ต้องให้ความรูด้้วย ที่ส�ำคญัคอืการให้ความรูต้้องให้ทั้งฝ่ายหญงิและฝ่ายชาย ถอืเป็นเรื่อง

ของทั้งสองฝ่ายไม่ใช่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ให้เป็นเรื่องของบทบาทชายหญิงที่ต้องมีส่วน 

รบัผดิชอบร่วมกนัจะถูกต้องที่สดุ

	 ส่วนในกรณีที่เกิดการตั้งครรภ์ขึ้นแล้ว หากรายละเอียดของคู่ใดเข้าเงื่อนไขที่

สามารถขอยุติการตั้งครรภ์ตามกฎหมายและเป็นความประสงค์ของทั้งสองฝ่ายสถาน

พยาบาลกจ็ะด�ำเนนิการยตุกิารตั้งครรภ์ที่ปลอดภยัให้ ส่วนวยัรุ่นที่มคีวามต้องการจะตั้ง

ยาวต่อไป เราจะดแูลด้วยการแนะน�ำในเรื่องการรบัฝากครรภ์ ระบบการคลอด การตรวจ

หลงัคลอดและการดูแลเดก็

	 มีการขอความร่วมมือไปยังสถานศึกษาต่างๆ ให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ทั้งที่ยังอยู่ใน

ระบบการศกึษานั้นได้รบัการดแูลจากสถานศกึษาและเดก็มโีอกาสที่จะอยูใ่นระบบศกึษา

อย่างต่อเนื่องต่อไป ส่วนเรื่องของการช่วยเหลืออื่นๆ จะเป็นบทบาทของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในเรื่องการจดับรกิารด้านสงัคม โดยม ีพม. เป็นเจ้าภาพหลกัในการจดับรกิาร

มอบความรู้ หากเป็นวัยรุ่นที่ขาดรายได้และยังไม่สามารถดูแลเลี้ยงดูครอบครัวได้ก็จะมี

การฝึกอบรมและฝึกอาชพี หากตั้งครรภ์แต่ไม่สามารถเลี้ยงดกูส็ามารถน�ำไปฝากเลี้ยงใน

สถานสงเคราะห์ได้

	 และหลงัจากมพีระราชบญัญตัป้ิองกนัและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ออกมากย็ิ่งท�ำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทกุฝ่ายตั้งเป้าชดัเจนขึ้นว่าในอนาคตจะต้องท�ำให้

ปัญหานี้ลดลงให้ได้ ในขณะที่ยทุธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องของเรากจ็ะเน้นไปที่การป้องกนัและ

เยยีวยาในกรณทีี่เกดิปัญหาขึ้นแล้วต่อไป
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มต ิ๕.๑ การจดัระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสรมิการเดนิ
และการใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวนั

	 การรณรงค์ปั่นจักรยานที่เกิดขึ้นในทุกภูมิภาคทั่วประเทศตลอดช่วงหลายปีที่ 

ผ่านมาเกิดเป็นกระแสความนิยมขึ้นอย่างมากในคนทุกเพศทุกวัย ซึ่งประโยชน์ที่เกิดขึ้น

จากความนยิมนี้นอกเหนอืจากการร่วมกนัลดมลพษิในสภาพแวดล้อมจากการใช้รถยนต์

หรอืจกัรยานยนต์แล้ว ตวัผู้ใช้จกัรยานเองยงัได้สขุภาพจากการออกก�ำลงักาย และกลาย

เป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้เกิดโครงการสนับสนุนมากมาย เพื่อให้ประชาชนหันมาใช้จักรยาน

มากขึ้น และใช้อย่างต่อเนื่องมากกว่าที่จะเป็นเพยีงแค่กระแสชั่วครั้งชั่วคราวแล้วเงยีบหาย

ไป

	 ดงันั้นสิ่งที่ต้องร่วมกนัด�ำเนนิการต่อไปเพื่อให้กจิกรรมนี้ยงัคงมอียูจ่งึควรเป็นเรื่อง

ของการประชาสัมพันธ์เชิญชวน การปรับสภาพแวดล้อมพื้นที่ถนนหนทางให้เอื้อต่อการ

ใช้จกัรยาน การเข้มงวดในระเบยีบและกฎจราจร รวมทั้งสนบัสนนุให้เกดิทั้งการใช้จกัรยาน

และการเดนิเท้าเพื่อสขุภาพดงัที่มตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ มต ิ๑ 

การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน 

ได้มีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนหันมาเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันโดยสร้าง 

สภาพแวดล้อมต่างๆ ให้ทุกพื้นที่เหมาะแก่การเดินและใช้จักรยานทั้งด้านโครงสร้างทาง

กายภาพ กฎหมาย ระเบยีบ ระบบการจราจร และร่วมกนัรณรงค์ให้คนหนัมาใช้จกัรยาน

กนัมากขึ้น 

	 เบื้องต้นมีชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพแห่งประเทศไทยเป็นแกนน�ำประสานกับ 

เครือข่ายภาคีที่เกี่ยวข้องร่วมขับเคลื่อนการด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้

จกัรยานในชวีติประจ�ำวนั จดัท�ำร่างยทุธศาสตร์การวางระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสรมิ

สุขภาพสังคมและสุขภาวะ
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การเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันเสนอต่อสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพื่อ

รบัรองร่างยทุธศาสตร์ฯ ดงักล่าว ในเดอืนสงิหาคม พ.ศ. ๒๕๕๘

	 การด�ำเนินงานตามมติฯ ปรากฏผลให้เห็นภาพของความร่วมมือนับตั้งแต่ 

คณะกรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามการด�ำเนนิงานตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ(คมส.) 

ซึ่งมนีายแพทย์ณรงค์ศกัดิ์ องัคะสวุพลา เป็นประธาน ได้จดัการประชมุเพื่อปรกึษาหารอื

การด�ำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามมติฯ 

เมื่อวันที่ ๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ จากนั้นมีการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ

(คสช.) ครั้งที่ ๔/๒๕๕๖ เมื่อวนัที่ ๑๖ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ซึ่งมมีตเิหน็ชอบให้เสนอมติ

สมัชชาฯ นี้ต่อคณะรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบมติสมัชชาฯ เมื่อวันที่ 

๑๙ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 

	 นอกจากนี้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�ำเนินงานตามมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ (คมส.) มีค�ำสั่งเมื่อวันที่ ๑๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ ให้แต่งตั้ง 

คณะท�ำงานขับเคลื่อนการจัดระบบและโครงสร้างส�ำหรับการเดินและการใช้จักรยาน 

ในชีวิตประจ�ำวันเป็นกลไกขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาฯ โดยมีชมรมจักรยานเพื่อ

สขุภาพแห่งประเทศไทยเป็นแกนประสานหลกั 

	 ทางด้านคณะท�ำงานขับเคลื่อนการจัดระบบและโครงสร้างส�ำหรับการเดินและ

การใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวนั มคีวามคบืหน้าในการด�ำเนนิงาน ๖ เรื่องหลกั ได้แก่ 

	 ๑) การศกึษาเพื่อพฒันา ปรบัปรงุ แก้ไขระเบยีบข้อบญัญตัฯิ ที่เกี่ยวกบัการจดั

ระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสรมิการเดนิและการใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวนั ได้แก่ การ

ศึกษาด้านความปลอดภัยของผู้เดินเท้าหรือผู้ใช้จักรยาน การจัดรับฟังความคิดเห็นเพื่อ

พฒันาการก�ำหนดมาตรฐานที่จอดจกัรยานในอาคารและสถานที่สาธารณะ 

	 ๒) การเข้าพบและประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่างๆ ที่ระบใุนมตสิมชัชาฯ 

คณะท�ำงานฯ ได้เข้าหารอืการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาฯ กบัหน่วยงานที่ระบใุนมตสิมชัชาฯ 

รวมทั้งสิ้น ๑๑ หน่วยงาน ซึ่งมสี่วนท�ำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกดิความเข้าใจต่อแนวคดิ

ในการขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ มากขึ้น น�ำมาซึ่งความเข้าใจในบทบาท ภารกิจและเห็น 

ข้อจ�ำกัดของแต่ละหน่วยงานชัดเจนขึ้นที่จะน�ำสู่การสร้างความร่วมมืออย่างต่อเนื่องใน

อนาคต

	 ๓) เปิดพื้นที่รบัฟังความคดิเหน็และปรบัร่างยทุธศาสตร์การจดัระบบและโครงสร้าง

เพื่อส่งเสรมิการเดนิและการใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวนัด้วยการจดัเวทรีบัฟังความคดิเหน็

ต่อร่างยทุธศาสตร์ฯ ระดบัภาค ๔ ภาค ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๕๗ ถงึเดอืน

กมุภาพนัธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ และจดัเวทรีบัฟังความคดิเหน็ของหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง

กบัมตสิมชัชาฯ และแผนยทุธศาสตร์ฯ เมื่อวนัที่ ๑๗ มถินุายน พ.ศ. ๒๕๕๘ ก่อนจะน�ำ

ผลสรุปจากการรับฟังมาปรับแก้ร่างยุทธศาสตร์ฯ เพื่อน�ำเข้าเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเดน็

	 ๔) จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเมื่อวันที่ ๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ เพื่อ

รบัรองร่างยทุธศาสตร์การจดัระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสรมิการเดนิและการใช้จกัรยาน

ในชวีติประจ�ำวนั โดยในที่ประชมุจะมทีั้งตวัแทนจากภาคนโยบายและภาครฐั ภาควชิาการ

และภาคสงัคมทั้งจากส่วนกลางและพื้นที่ ซึ่งทั้งหมดมฉีนัทมตริบัรองแผนยทุธศาสตร์การ

จดัระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสรมิการเดนิและการใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวนั และเพื่อ

ใช้เป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนให้เกิดการจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการ

เดนิและการใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวนัของหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องซึ่งประกอบ

ด้วย ๕ ยทุธศาสตร์ ดงันี้ 

	 ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ด้านนโยบายและการบริหารจัดการที่จะใช้เป็นตัวก�ำหนด

ทศิทางแนวทางและระบบบรหิารจดัการที่เหมาะสมเพื่อน�ำไปสูก่ารด�ำเนนิงานให้เหน็เป็น

รูปธรรมในการกระตุ้นและส่งเสริมให้ประชาชนเลือกการเดินเท้าและการใช้จักรยานเป็น

วธิกีารหนึ่งส�ำหรบัการเดนิทางในชวีติประจ�ำวนั 

	 ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ด้านการสร้างและจดัการความรู้เพื่อน�ำไปสู่การพฒันาระบบ

ฐานข้อมลู การพฒันาองค์ความรู ้การพฒันาศกัยภาพองค์กรและบคุคล การพฒันาระบบ

การน�ำองค์ความรู้ไปใช้ รวมถงึการวเิคราะห์ สงัเคราะห์ และการตดิตามประเมนิผล
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	 ยุทธศาสตร์ท่ี ๓ ด้านการพัฒนาระบบและโครงสร้างพื้นฐานเพื่อวางแผน

ปรับปรุงพัฒนาระบบและโครงสร้างพื้นฐานรองรับการเดินและการใช้จักรยานภายใต้

มาตรฐาน หรือข้อแนะน�ำ  หรือหลักปฏิบัติที่เหมาะสมต่อบริบท สภาพแวดล้อมและ

พฤติกรรมของคนแต่ละพื้นที่ รวมถึงการปรับปรุงมาตรฐานชิ้นส่วนจักรยานที่เหมาะสม

และปลอดภยั

	 ยทุธศาสตร์ที ่๔ ด้านการสื่อสารสาธารณะเพื่อการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ สร้าง

ความตระหนักตื่นตัวและพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อสร้างการรับรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกบัการเดนิและการใช้จกัรยาน

	 ยทุธศาสตร์ ๕ ด้านการสร้างเครอืข่ายทางสงัคมเพื่อส่งเสรมิการเดนิและจ�ำนวน

ผู้ใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวนัให้มากและขยายวงกว้างขึ้น

	 นอกจากนี้ที่ประชมุยงัมมีตใิห้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตเิสนอต่อคณะรฐัมนตรี

จดัตั้งคณะกรรมการขบัเคลื่อนยทุธศาสตร์การจดัระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสรมิการเดนิ

และการใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวนั โดยให้ส�ำนกังานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร 

(สนข.) กระทรวงคมนาคมเป็นเลขานกุารฯ และชมรมจกัรยานเพื่อสขุภาพแห่งประเทศไทย

เป็นผู้ช่วยเลขานกุารฯ ซึ่งถอืเป็นหน่วยงานหลกัในการขบัเคลื่อนและประสานการท�ำงาน

กบัหน่วยงาน องค์กรและภาคเีครอืข่ายที่เกี่ยวข้อง 

	 ๕) ชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพแห่งประเทศไทยและส�ำนักมาตรฐานผลิตภัณฑ์

อตุสาหกรรม (สมอ.) รวมทั้งกระทรวงอตุสาหกรรมอยู่ในระหว่างการจดัท�ำร่าง “มาตรฐาน

จักรยานและชิ้นส่วน” เพื่อปรับปรุงมาตรฐานจักรยานและชิ้นส่วนเดิมให้เป็นมาตรฐาน

สากลซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อระบบอุตสาหกรรมจักรยานมากทั้งฝ่ายผู้ประกอบการและ 

ผู้บรโิภค ร่วมกบั สช. และส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) โดย

จัดให้มีการประชุมรับฟังความคิดเห็นและน�ำเสนอการจัดท�ำร่างมาตรฐานจักรยานและ

ชิ้นส่วนนี้เมื่อวนัที่ ๑๗-๑๘ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๕๙

	 ๖) มตคิณะรฐัมนตรเีมื่อวนัที่ ๑๙ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ เรื่องก�ำหนดมาตรฐาน

การออกแบบและก่อสร้างทางจักรยานในประเทศไทยได้มีความเห็นชอบให้กระทรวง

คมนาคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ส�ำนักนายกรัฐมนตร ี

กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการคลงั ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาตแิละส�ำนกังานกองทนุ

สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพให้ความร่วมมอืและสนบัสนนุการพฒันาและส่งเสรมิการ

เดินทางของประชาชนด้วยจักรยานตามภารกิจหน้าที่รับผิดชอบต่อไป โดยให้ท�ำคู่มือ

มาตรฐานการออกแบบและการก่อสร้างทางจักรยานในประเทศไทยส�ำหรับใช้อ้างอิงการ

ก่อสร้างช่องทางจกัรยานให้เป็นรูปแบบและมาตรฐานเดยีวกนัทั่วทั้งประเทศ 
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	 ต้องยอมรับว่าปัจจัยและเหตุผลส�ำคัญที่ท�ำให้การใช้จักรยาน

ในประเทศไทยยังไม่เป็นที่นิยมแพร่หลายเหมือนกับในหลายประเทศมี

อยู่หลายประการ ทั้งความไม่พร้อมของโครงสร้างพื้นฐานและสภาพ

แวดล้อมที่ไม่เอื้อให้คนส่วนมากหนัมาขี่จกัรยานกนัอย่างจรงิจงั รวมถงึ

โครงสร้างทางกายภาพ กฎหมาย ระเบยีบและระบบการจราจร ดงัจะ

เห็นได้จากภาพการเกิดอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับจักรยานซึ่งปรากฏเป็น

ข่าวอยู่เสมอ หนึ่งในสาเหตุหลักของความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับจักรยาน

มักมาจากความเร็วในการสัญจรของพาหนะอื่นที่สูงกว่ามาก เช่น 

รถยนต์ รถจกัรยานยนต์ 

	 นอกจากนี้ถนนที่เป็นปัจจัยโครงสร้างพื้นฐานยังไม่มีความ

สมบูรณ์และไม่เอื้อต่อการขี่จักรยานอย่างปลอดภัย เช่น เส้นทางไม่มี

การก�ำหนดหรอืออกแบบเลนส�ำหรบัจกัรยาน เส้นทางไม่มทีางลาดบน

สะพานลอยเพื่อการข้ามถนนอย่างปลอดภยักว่าที่จะเสี่ยงขี่จกัรยานข้าม

เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง

ศ.กิตตคิณุ ดร.ธงชัย พรรณสวสัด์ิ
ชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพแห่งประเทศไทย

ถนนโดยตรง นอกจากนี้ยงัมหีลมุบ่อบนถนนหรอืฝาท่อระบายน�้ำ ยงัไม่รวมถงึการตดิตั้ง

แถบสันระนาดบริเวณไหล่ทางเพื่อช่วยเตือนผู้ขับขี่รถยนต์ไม่ให้ออกนอกช่องจราจรซึ่ง

กลายเป็นหนึ่งในวสัดอุนัตรายส�ำหรบัผู้ใช้จกัรยานไปแล้ว 

	 ที่ต้องส่งเสริมเพิ่มขึ้นก็คือความเข้าใจของผู้ใช้รถใช้ถนนซึ่งถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนเนื่องจากผู้ขับขี่รถยนต์มักคิดว่าตนเองเป็น 

องค์ประกอบหลักของการจราจรบนถนน โดยไม่ค�ำนึงถึงผู้ใช้ยานพาหนะอื่นที่มีสถานะ

เป็นเพื่อนร่วมทาง ผู้ขบัขี่รถยนต์จงึต้องเคารพสทิธิ์ของผู้ใช้จกัรยานบนถนนด้วย เพื่อลดการ

เกดิอบุตัเิหตทุี่คาดไม่ถงึ

	 ด้วยเหตนุี้สมชัชาสขุภาพแห่งชาตจิงึมมีตเิรื่อง “การจดัระบบและโครงสร้างเพื่อ

ส่งเสรมิการเดนิและการใช้จกัรยานในชวีติประจ�ำวนั” เมื่อปี ๒๕๕๕ โดยให้ชมรมจกัรยาน

เพื่อสขุภาพแห่งประเทศไทยเป็นแกนหลกั ประสานกบัภาคเีครอืข่ายร่วมขบัเคลื่อนให้เกดิ

การด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนหันมาเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันกัน 

มากขึ้น 

	 หลังมีมติเรื่องจักรยานออกมาแล้วเราได้ขับเคลื่อนและพัฒนาให้การใช้จักรยาน

แพร่หลายเพิ่มมากขึ้น แต่อย่างไรกต็ามส�ำหรบัประเทศไทยหากจะปรบัเปลี่ยนให้เป็นเมอืง

แห่งจักรยานจะต้องค�ำนึงถึงด้านวิศวกรรมศาสตร์ที่ต้องมีมาตรฐานการออกแบบสภาพ

พื้นผิวถนน การทาสีตีเส้นช่องทางการจราจร ซึ่งหากมองในเชิงวิศวกรรมก็ถือเป็นที่ 

น่าเสยีดายว่าการวเิคราะห์การจราจรทั้งในเชงิวางแผนและปฏบิตักิารส�ำหรบัประเทศไทย

ส่วนใหญ่แล้วไม่ได้ผนวกแนวคิดการออกแบบเพื่อรองรับผู้ใช้พาหนะชนิดอื่นนอกเหนือ

จากผูใ้ช้รถยนต์เลย ท�ำให้ถนนที่สร้างขึ้นมาก่อนหน้านี้ส่วนใหญ่มุง่เน้นการรองรบัปรมิาณ

ของรถยนต์เท่านั้น ทั้งที่ในความเป็นจรงิแนวคดิการบรูณาการระหว่างรปูแบบการเดนิทาง

ต่างๆ จ�ำเป็นอย่างมากส�ำหรบัการเดนิทางและการขนส่งที่ยั่งยนื
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	 ยกตวัอย่างในกลุม่ประเทศแถบยโุรปที่มกีารออกแบบเส้นทางจกัรยานเพื่อส่งเสรมิ

ให้ประชาชนหันมาใช้จักรยาน ซึ่งจะมีผลต่อการลดจ�ำนวนการใช้รถยนต์บนท้องถนนได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ ทั้งยงัส่งผลดใีนด้านความปลอดภยั แต่ส�ำหรบัโครงข่ายจกัรยานใน

ประเทศไทยยงัมเีพยีงการรณรงค์ที่ท�ำได้ไม่สมบรูณ์นกั เลนจกัรยานเป็นเพยีงการทาสแีละ

วาดรูปจกัรยานลงบนผวิทางที่มกีารตเีส้นคั่นแบ่งขอบเขตการจราจรเท่านั้น

	 นอกจากด้านวิศวกรรมศาสตร์แล้วในด้านเศรษฐศาสตร์ที่คนส่วนใหญ่มักคิด

ว่าการสร้างถนนเพื่อจกัรยานนั้นเป็นการลงทนุที่ไม่คุม้ค่าเนื่องจากมผีูใ้ช้น้อย นี่เป็นวธิคีดิ

ที่ไม่ถูกต้อง ในจุดนี้จะมองเฉพาะประโยชน์ใช้สอยด้านเดียวคงไม่ได้ แต่เราต้องมองให้

ลกึลงไปถงึผลประโยชน์ทางสงัคมด้วย ซึ่งหากมเีส้นทางจกัรยานเพิ่มขึ้นกจ็ะท�ำให้ประชาชน

มสีขุภาพด ีแขง็แรงจนแทบไม่ต้องเข้าโรงพยาบาลบ่อย ถอืเป็นผลดตี่องบประมาณด้าน

สขุภาพของประเทศในทางอ้อม

	 ในด้านสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์สังคมก็ต้องมีความเข้าใจว่าท้องถนน

ไม่ได้สร้างขึ้นเพื่อรถยนต์เท่านั้น แต่สร้างขึ้นเพื่อให้ทุกคนได้ใช้ร่วมกัน นอกจากนี้ 

ยังต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ประชาชนสนใจและหันมาขี่จักรยานกันมากขึ้น ซึ่งหาก 

ทั้งสองเรื่องนี้เกดิเป็นกระแสที่ยอมรบัในวงกว้าง การปทูางสูก่ารด�ำเนนิการตามแนวทาง

วศิวกรรมศาสตร์กจ็ะสามารถเดนิหน้าได้ไม่ยาก

	 ในส่วนของการขบัเคลื่อนมตขิองชมรมได้มคีวามพยายามด�ำเนนิการมาโดยตลอด 

หนึ่งในตวัอย่างที่เหน็ภาพได้ชดัเจนคอืโครงการชมุชนจกัรยานเพื่อสขุภาวะ โครงการนี้มี

แนวคดิให้คนหนัมาออกก�ำลงักายและสามารถน�ำมาใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้ในรปูแบบการ

ใช้จกัรยานและการเดนิ ซึ่ง ๑ ปีที่ผ่านมาสามารถท�ำให้ชมุชนทั้ง ๗๘ พื้นที่ใน ๓๕ จงัหวดั 

สามารถดูแลสขุภาวะตนเองได้ง่ายๆ ด้วยการขี่จกัรยาน 

	 ทั้งยงัเป็นการสร้างเครอืข่ายให้เพิ่มมากขึ้นโดยท�ำให้มผีูใ้ช้จกัรยานในแต่ละพื้นที่

เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ในขณะที่ชุมชนร่วมกันปรับภูมิทัศน์และโครงสร้างทาง

กายภาพเพื่อจะเอื้อต่อการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันถึง ๑๘๗ แห่ง ซ�้ำยังเกิดภาคี 

เครือข่ายที่หลากหลายทั้งในและนอกพื้นที่ท�ำงานซึ่งมีรูปแบบกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ 

หลากหลายตามบริบทในพื้นที่ เหล่านี้ถือเป็นเรื่องดีที่โครงการได้สร้างความยั่งยืนให ้

เกดิขึ้นในแต่ละพื้นที่
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มต ิ๕.๗ พระสงฆ์กบัการพฒันาสขุภาวะ

	 ด้วยสถานะของการเป็นผู้ที่ต้องครองตนอยู่ในธรรมวินัยจึงมีผลท�ำให้พระสงฆ์

อาจไม่ได้รบัการดูแลในหลายด้านของสขุภาพ เนื่องจากเกรงจะท�ำให้ผดิข้อปฏบิตัใินศลี 

ขณะเดียวกันพระสงฆ์เองก็เป็นฝ่ายปฏิเสธที่จะรับบริการด้านสุขภาพเพราะเกรงจะผิด 

พระธรรมวินัยเช่นกัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงร่วมกันด�ำเนินการเพื่อสร้างแนวทางการ

พัฒนาด้านสุขภาวะที่จะช่วยเสริมสร้างสุขภาพที่ดีให้แก่พระสงฆ์ผู้เป็นตัวแทนแห่งการ

สบืสานและเผยแผ่ศาสนา

	 ในช่วงระหว่างปี ๒๕๕๕-๒๕๕๙ ที่ผ่านมา การด�ำเนินการในเรื่องนี้มีความ 

คบืหน้ามาโดยตลอด นบัแต่ปี ๒๕๕๕ กบัการเสนอประเดน็นี้ต่อที่ประชมุสมชัชาสขุภาพ 

แห่งชาตเิครอืข่ายพระสงัฆพฒันาภาคอสีาน เครอืข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวดันครราชสมีา 

ศูนย์ประสานงานวดัอาศรมธรรมทายาท ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั มูลนธิชิวีติ

พัฒนา เครือข่ายสังฆะพัฒนาพุทธชยันตี ๔ ภาค เครือข่ายสังฆะเพื่อสังคม และกลุ่ม 

เสขยิธรรมที่ตระหนกัว่าหากไม่ดแูลเรื่องนี้อย่างจรงิจงั พระสงฆ์อนัเป็นกลไกส�ำคญัในการ

สบืทอดพทุธศาสนาจะอ่อนแอลงอย่างแน่นอน

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะกองเลขานุการ 

คณะกรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามการด�ำเนนิงานตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ(คมส.) 

ได้ร่วมกบัเครอืข่ายสงัฆะพฒันาพทุธชยนัต ี๔ ภาค และกรมอนามยัจดัท�ำแผนปฏบิตักิาร

ขบัเคลื่อนมตฯิ นี้ ใน ๔ ประเดน็ คอื การแก้ไขปัญหาพระสงฆ์อาพาธ การสร้างเสรมิและ

ป้องกนัโรคของพระสงฆ์ การจดัสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพ และการหนนุเสรมิบทบาท

พระสงฆ์ต่อการพฒันาสขุภาวะชมุชนและสงัคม 

สุขภาพสังคมและสุขภาวะ
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	 ทั้งนี้ เมื่อต้นปี ๒๕๕๗ ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) 

ร่วมกับ กรมอนามัย ได้ร่วมกันปรับปรุงแผนขับเคลื่อนมติฯ ที่เชื่อมโยงกับ (ร่าง) แผน

ยทุธศาสตร์การขบัเคลื่อนโครงการวดัส่งเสรมิสขุภาพ ซึ่งถอืเป็นความก้าวหน้าส�ำคญัใน

การบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ในการนี้เพื่อให้กระบวนขับเคลื่อนโครงการ 

วดัส่งเสรมิสขุภาพมทีศิทางที่ชดัเจนขึ้น กระทรวงสาธารณสขุจงึมคี�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ “วัดส่งเสริมสุขภาพ” โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์ฯ ไว้ ๕ ประการ 

ตลอดระยะเวลาการด�ำเนนิการ ๓ ปี ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๗-๒๕๖๐ นั่นคอื 

	 ๑) การบรกิารด้านสขุภาพส�ำหรบัพระสงฆ์ที่มคีณุภาพ 

	 ๒) ส่งเสรมิ สนบัสนนุและพฒันาองค์กรคณะสงฆ์

	 ๓) ส่งเสรมิ สนบัสนนุการมสี่วนร่วมของชมุชนในการสร้างสขุภาวะของพระสงฆ์ 

	 ๔) ส่งเสรมิและสนบัสนนุการสร้างองค์ความรู ้โดยการวจิยัและพฒันาวดัส่งเสรมิ 

สขุภาพและการดูแลสขุภาพพระสงฆ์

	 ๕) พฒันาระบบก�ำกบั ตดิตาม ประเมนิผลการพฒันาวดัส่งเสรมิสขุภาพ ซึ่งกรม

อนามยัเป็นผู้รบัผดิชอบการด�ำเนนิงานของโครงการนี้ 

	 ส่วนด้านคณะสงฆ์ ส�ำนกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาต ิซึ่งเป็นองค์กรหลกัในการ

ดแูลพระสงฆ์ได้ประสานกบักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพฒันา

สงัคมและความมั่นคงของมนษุย์ กระทรวงวฒันธรรม และภาคเีครอืข่ายภาครฐัและเอกชน 

พฒันาแนวทางการปฏบิตัสิ�ำหรบัพระสงฆ์ที่สอดคล้องกบัพระธรรมวนิยัและสถานการณ์

ด้านสุขภาพที่เชื่อมโยงกับกิจวัตร ๑๐ ประการของพระสงฆ์ โดยตั้งคณะท�ำงานจาก 

ผู้มีความรู้ด้านธรรมวินัยและด้านสุขภาพ ร่วมยกร่างแนวทางปฏิบัติ พร้อมทั้งจัดท�ำ 

ประชาพจิารณ์และปรบัปรงุตามข้อคดิเหน็ที่ได้รบั

	 หลังจากนั้นจึงจัดพิมพ์และเผยแพร่แนวทางการปฏิบัติส�ำหรับพระสงฆ์ให้เป็น 

ที่รบัรูท้ั่วไป รวมถงึเสนอต่อมหาเถรสมาคมเพื่อก�ำหนดเป็นนโยบายให้พระสงฆ์ปฏบิตัติาม

ด้วย นอกจากนี้ยังได้สร้างทีมพระวิทยากรอย่างน้อยจังหวัดละ ๑-๒ ทีมเพื่อเผยแพร่

แนวทางการปฏิบัติส�ำหรับพระสงฆ์ดังกล่าวร่วมกับทีมสาธารณสุข อีกทั้งยังได้รับการ

สนบัสนนุจากภาคเอกชน กลุม่องค์กรประชาชนทั่วไปและหน่วยงานต่างๆ ร่วมกนัผลติสื่อ

สิ่งพิมพ์เพื่อรณรงค์ให้ประชาชนเกิดความเข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ เช่น 

ตกับาตรอย่างไรให้ได้บญุ หรอืวธิอีอกก�ำลงักายที่เหมาะสมส�ำหรบัพระสงฆ์ 

	 การขับเคลื่อนอีกประการหนึ่งของส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติเพื่อรักษา

ประโยชน์ด้านสิทธิและสวัสดิการของพระสงฆ์ให้ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงก็คือ จัดท�ำ

ระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์โดยพัฒนาการขึ้นทะเบียนพระสงฆ์ ทั้งนี้เริ่มน�ำร่องท�ำภาคละ 

๑ อ�ำเภอก่อนที่จะขยายผลให้ครอบคลมุพระสงฆ์ทั่วประเทศ ซึ่งจะเหน็ได้ว่าในระดบัส่วน

กลางการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์เริ่มมีการบูรณาการกันระหว่างหน่วยงาน

และร่วมกนัก�ำหนดยทุธศาสตร์ รวมทั้งมแีนวทางการด�ำเนนิงานที่ชดัเจนขึ้น ส่วนในระดบั

พื้นที่นั้นหลายพื้นที่มีองค์กรชุมชนที่ขับเคลื่อนเรื่องการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อยู่แล้ว 

จึงสอดคล้องกับการที่กรมอนามัยได้ด�ำเนินการเรื่องสุขภาวะพระสงฆ์ผ่านอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำวดั (อสว.) 

	 เมื่อโครงการวดัส่งเสรมิสขุภาพด�ำเนนิมาได้ระยะหนึ่ง จนมวีดัเข้าร่วมด�ำเนนิการ 

๒,๙๑๓ แห่งทั่วประเทศ กรมอนามยัร่วมกบัส�ำนกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาตจิงึได้จดั

ประชุมถอดความรู้โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่น โดยสนับสนุนให้พระสงฆ์และวัดมี

บทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพทั้งของพระสงฆ์เองและเป็นศูนย์กลางสุขภาพของ

ชมุชน ไปจนถงึการจดัสภาพแวดล้อมภายในวดัให้เอื้อต่อการส่งเสรมิสขุภาพด้วย 

	 ในด้านการจดัระบบบรกิารสขุภาพให้กบัพระสงฆ์ ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติก�ำลังปรับปรุงหลักเกณฑ์การให้บริการของสถานบริการสาธารณสุขเพื่อเอื้อให้

พระสงฆ์ได้เข้าถึงการบริการทั้งของรัฐและเอกชนที่เป็นเครือข่ายบริการของส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพในพื้นที่ พร้อมกับมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส�ำหรับพระสงฆ์ 

และส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคควบคู่กันไปด้วย โดยเฉพาะเรื่องการออกก�ำลังกาย

ของพระสงฆ์ กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยคิดค้น 

รูปแบบการออกก�ำลังกายส�ำหรับพระสงฆ์ที่ไม่ผิดหลักธรรมวินัย และเหมาะสมกับ 

สมณเพศ เช่น พระสงฆ์ควรบณิฑบาตอย่างไรให้ผสานการเดนิเรว็เพื่อออกก�ำลงักายเข้าไป

ด้วย การกวาดลานวดั การเดนิจงกรมที่จะผสานการออกก�ำลงักายไปด้วยเช่นกนั
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	 การส่งเสรมิสขุภาวะของพระสงฆ์นอกจากจะต้องปรบัเปลี่ยนที่ปัจจยัภายนอกที่

เกี่ยวกับเรื่องของการก�ำหนดนโยบายและปรับปรุงระบบการบริการสุขภาพแล้ว การ

เปลี่ยนแปลงภายในตวัพระสงฆ์เองโดยเฉพาะเรื่องความรูด้้านสขุภาพกม็คีวามส�ำคญัมาก 

โรงพยาบาลสงฆ์จึงได้จัดท�ำหลักสูตรการถวายความรู้แก่พระสงฆ์เพื่อให้สามารถดูแล

ตนเองให้มสีขุภาพที่ดขีึ้น ทั้งนี้ที่ผ่านมามกีารด�ำเนนิการให้ความรูแ้ก่พระสงฆ์โดยเครอืข่าย

สมชัชาสขุภาพในหลายจงัหวดั เช่น สระบรุี นครราชสมีา เชยีงใหม่และสงขลา 

	 การขับเคลื่อนเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์ในระดับท้องถิ่นหากได้รับความร่วมมือ

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งมหีน้าที่รบัผดิชอบดแูลสขุภาวะของคนในท้องถิ่น

อยู่แล้วก็จะยิ่งท�ำให้เกิดผลเป็นรูปธรรมชัดเจนและรวดเร็วยิ่งขึ้น เช่น เครือข่ายสมัชชา

สขุภาพจงัหวดัสระบรุทีี่ขบัเคลื่อนจนเกดิธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์ ร่วมงานกบัส�ำนกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต ๙ นครราชสมีา และคณะสงฆ์จงัหวดัทั้งสองนกิายแต่งตั้ง

คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์แบบบูรณาการเพื่อด�ำเนินโครงการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์แบบบูรณาการ และท�ำการตรวจคดักรองสขุภาพให้กบัพระสงฆ์ ๒,๐๐๐ รูปใน

พื้นที่น�ำร่อง ๗ อ�ำเภอ 

	 อย่างไรก็ตามแม้มีความพยายามในการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์ทั้ง

ในภาครัฐและภาคประชาชน แต่เรื่องการสร้างสุขภาวะในพระสงฆ์ถือเป็นเรื่องใหม่ของ

สงัคมไทย จงึต้องแสวงหาองค์ความรูใ้นเรื่องนี้เพื่อน�ำมาประยกุต์ใช้ให้เหมาะกบัวตัรปฏบิตัิ

ของพระสงฆ์และไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดเวทีวิชาการเรื่อง 

“สุขภาพกับพระสงฆ์” ประจ�ำปีโดยมีการทบทวนนวัตกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

พระสงฆ์ ระบบการดูแลสุขภาพที่แต่ละวัดมีอยู่แล้ว และการสร้างเครือข่ายนักวิจัยเพื่อ 

สขุภาวะของพระสงฆ์ 

	 นอกจากนี้เครือข่ายสงฆพัฒนาพุทธชยันด ี ๔ ภาคยังมีแผนที่จะท�ำการศึกษา

วิจัยเรื่องสถานการณ์การดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธ รวมทั้งรูปแบบการให้บริการ

สขุภาพและปัญหาอปุสรรคในการเข้าถงึการบรกิารสขุภาพเพื่อท�ำข้อเสนอเชงินโยบายต่อ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�ำหรับปรับปรุงแนวทางการจัดระบบ

บริการสุขภาพให้แก่พระสงฆ์อาพาธที่เอื้อต่อพระธรรมวินัยและสอดคล้องกับสมณเพศ

ของพระสงฆ์ โดยที่การศึกษาครั้งนี้ได้ครอบคลุมรูปแบบการให้บริการสุขภาพที่จัดขึ้น

พิเศษส�ำหรับพระสงฆ์ทั้งในภาครัฐและเอกชน รวมถึงในประเทศศรีลังกาและเมียนมาร์ 

ทั้งยังศึกษาบทบาทของ อปท. ชุมชน หรือเอกชน ในการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของ 

พระสงฆ์และพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย 

	 เครอืข่ายสงฆพฒันาพทุธชยนัดี ๔ ภาคยงัได้ศกึษาความเป็นไปได้ในการพฒันา

วัดเพื่อรองรับพระสงฆ์อาพาธที่เข้าตรวจรักษาในโรงพยาบาลใหญ่ซึ่งเกิดจากความ 

ร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล ชุมชน และคณะสงฆ์ ดังนั้นจึงมีกลไกการขับเคลื่อนโดย 

คณะท�ำงานขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตพิระสงฆ์กบัการพฒันาสขุภาวะ โดยมี

นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธาน ซึ่งมติที่ประชุมได้เห็นชอบแนวทาง 

การด�ำเนินการ ๕ ด้าน ได้แก่ (๑) ความรู้ (๒) การบริหารข้อมูล (๓) การพัฒนา 

(๔) การบรกิารสขุภาพและสวสัดกิาร (๕) การวจิยัและพฒันาชดุความรูร้ปูแบบต่างๆ และ 

ด�ำเนนิการประสานกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อหารอืรายละเอยีดตาม (ร่าง) แผนปฏบิตักิาร

ขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

	 หลังการประชุมหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดท�ำรายละเอียดตามแผน

ปฏิบัติการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตลอด ๓ ครั้งที่ผ่านมาในช่วงเดือน

เมษายนและพฤษภาคม ๒๕๕๙ ซึ่งสามารถสรปุผลการด�ำเนนิการได้ดงันี้

	 ๑) มีแผนปฏิบัติการติดตามและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติพระสงฆ์

กบัการพฒันาสขุภาวะ 

	 	 ๑.๑)	ด้านความรู้ มกีารด�ำเนนิการใน ๒ ส่วน ได้แก่ 

(๑)	 จัดท�ำ  Research Mapping เพื่อรวบรวมองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับ 

สขุภาวะพระสงฆ์ โดย ดร.ปฏธิรรม ส�ำเนยีงและคณะ ซึ่งด�ำเนนิการ

ภายในเดอืนกรกฎาคมถงึกนัยายน ๒๕๕๙

(๒)	 วางแนวทางการจัดท�ำหลักสูตรต่างๆ ได้แก่ หลักสูตรในสถาบัน

การศึกษาของพระสงฆ์ หลักสูตรอบรมระยะสั้นส�ำหรับพระสงฆ์ 

หลกัสูตรการให้ความรู้ประชาชนทั่วไป และหลกัสูตรผู้ดแูลพระสงฆ์ 
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โดยการพัฒนาหลักสูตร “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” เพื่อ

เสนอมหาวทิยาลยัสงฆ์ทั้งสองแห่งคอื มหาวทิยาลยัมหาจฬุาลงกรณ

ราชวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย ที่ประชุม

มอบหมายพระมหา ดร.บุญช่วย สิรินธโร และ ดร.ปฏิธรรม 

ส�ำเนียง เป็นผู้ประสานงานการด�ำเนินการ ฝ่ายมหาวิทยาลัย 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยมีการหารือเมื่อวันที่ ๒๘ เมษายน 

๒๕๕๙ ซึ่งประกอบด้วยการหารือทั้งเรื่องการจัดท�ำหลักสูตร 

พระสงฆ์กบัการพฒันาสขุภาวะ และการส�ำรวจงานวจิยัในประเดน็

ที่เกี่ยวข้องกบัพระสงฆ์กบัการพฒันาสขุภาวะ

	 	 ๑.๒)	ด้านการบริหารข้อมูล ได้มีแผนด�ำเนินการระยะแรกในการเชื่อมโยง

ข้อมูลด้านสุขภาพของ สปสช. ร่วมกับข้อมูลพระสงฆ์ของส�ำนักงานพระพุทธศาสนา 

แห่งชาติ เพื่อแสดงสถานะของพระสงฆ์ในการเข้ารับบริการในสถานพยาบาล โดยการ

ด�ำเนนิงานในระยะต่อไปจะมกีารหารอืเพื่อท�ำการส�ำรวจข้อมูลด้านสขุภาพร่วมกนั

	 	 ๑.๓)	ด้านการพฒันา จะประกอบด้วยการด�ำเนนิงานใน ๘ กจิกรรม คอื

(๑)	 สนับสนุนการด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์วัดส่งเสริมสุขภาพ 

โดยผนวกเข้ากับการพัฒนาโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ ตามมติ

มหาเถรสมาคมเพื่อให้สอดคล้องกับการด�ำเนินการวัดส่งเสริม 

สุขภาพโดยความร่วมมือของกรมอนามัย ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งมี 

การหารอืร่วมกนัเมื่อวนัที่ ๒๗ มถินุายน ๒๕๕๙

(๒)	 อบรมพระสงฆ์ พระสังฆาธิการ พระนิสิตนักศึกษาตามหลักสูตร

พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะโดยด�ำเนินการหลังจากมีการร่าง

หลักสูตรต่างๆ แล้วเสร็จ โดยเสนอส�ำนักงานพระพุทธศาสนา 

แห่งชาติและมหาเถรสมาคมในช่วงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 

๒๕๕๙

(๓)	 อบรมประชาชนทั่วไปและผู ้ดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ตามหลัก 

พระธรรมวนิยั โดยการพฒันาหลกัสตูรแบบมุง่เน้นองค์ความรูจ้าก

พระสงฆ์ และการพัฒนาหลักสูตรที่มีอยู ่ในปัจจุบันร่วมกับ 

โรงพยาบาลสงฆ์และกรมอนามยั

(๔)	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์ในการพัฒนาสุขภาวะสังคม

โดยการเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ต�ำบล มีแนวทางในการประสานความร่วมมือระหว่างส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

และส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ

(๕)	 การสนบัสนนุกจิกรรมการปฏบิตัศิาสนกจิด้านสขุภาพของพระนสิติ

ซึ่งสนบัสนนุโดยส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ

อย่างต่อเนื่อง

(๖)	 การสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรมพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 

โดยเครอืข่ายสงัฆะเพื่อสงัคม ร่วมกบัส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสร้างเสรมิสขุภาพ 

(๗)	 การจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ โดยมีแนวทางด�ำเนินการทั้ง

ระดับชาติและระดับพื้นที่ (เครือข่ายสังฆะเพื่อสังคมและภายใน

สถาบันการศึกษาของสงฆ์) โดยความร่วมมือของส�ำนักงาน

พระพทุธศาสนาแห่งชาต ิเครอืข่ายพระสงฆ์นกัพฒันา มหาวทิยาลยั

มหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยัและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 ๑.๔) ด้านการบรกิารสขุภาพ

(๑)	 สนบัสนนุแผนงาน Long Term Care ของกรมอนามยัในส่วนของ

พระสงฆ์สูงอายนุ�ำร่อง ๑,๐๐๐ ต�ำบลในปี ๒๕๕๙

(๒)	 สนับสนุนการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ตามโครงการพัฒนาการดูแล

สขุภาพพระสงฆ์สามเณรโดยกรมการแพทย์และโรงพยาบาลสงฆ์ 

รวมถึงการพัฒนาพระสงฆ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำวัด 

ในการดูแลสขุภาพพระสงฆ์ 

(๓)	 ปรับปรุงหลักเกณฑ์กรณีการเข้ารับการรักษาของพระสงฆ์ได้ทุก

สถานพยาบาล โดยในเบื้องต้นจะเริ่มจากการประชาสัมพันธ์ให้

พระสงฆ์ผู้รบับรกิารแจ้งเปลี่ยนสถานพยาบาล
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	 	 ๑.๕)	ด้านการวิจัยและพัฒนาชุดความรู้รูปแบบต่างๆ สนับสนุนการวิจัย 

เกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์ในสถาบันการศึกษาโดยกรมอนามัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬา- 

ลงกรณราชวทิยาลยั และมหาวทิยาลยัมหามกฎุราชวทิยาลยั

	 ๒) ความก้าวหน้าเกี่ยวกบัการเข้าพบพระพรหมบณัฑติจากวดัประยูรวงศาวาส

ตามที่มติมหาเถรสมาคมที่ ๑๔๒/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ เรื่อง 

มอบหมายพระพรหมบัณฑิตเป็นที่ปรึกษาคณะท�ำงานฯ และที่ประชุมคณะท�ำงานฯ 

ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๙ มีความเห็นในการเข้ากราบนมัสการ 

พระพรหมบณัฑติเพื่อหารอืการตดิตามและขบัเคลื่อนมตฯิ โดยได้รบัการประสานงานเข้า

พบพระพรหมบณัฑติเมื่อวนัที่ ๑ มถินุายน ๒๕๕๙ และได้รบัข้อชี้แนะในการด�ำเนนิการ 

ดงันี้

 	 - กรณีการถวายความรู้ต่อพระสงฆ์หากกระท�ำโดยตรง พระสงฆ์อาจไม่เปิดรับ 

จงึควรมกีารศกึษาวจิยัค้นคว้าจากพระไตรปิฏกหรอืพระธรรมค�ำสอนของสมเดจ็พระสมัมา

สมัพทุธเจ้าที่เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพของพระสงฆ์และสอดคล้องกบันสิสยั ๔ คอื เครื่อง

อาศัยของบรรพชิตหรือสิ่งที่บรรพชิตพึงปฏิบัติในการยังชีพเพื่อสร้างความเข้าใจและ

ยอมรับ เนื่องจากบางกรณีพระสงฆ์มีการพิจารณาอาการอาพาธด้วยการท�ำสมาธิโดย 

ไม่รบัการรกัษาในระบบการแพทย์แผนปัจจบุนั 

	 - ควรจดัท�ำเอกสารสร้างความเข้าใจพระเถรานเุถระและมหาเถรสมาคมเกี่ยวกบั

เรื่องพระสงฆ์และการพฒันาสขุภาวะในฐานะที่เป็นบทบาทของพระสงฆ์ในส่วนสาธารณ

สงเคราะห์ ทั้งนี้ควรส่งเสรมิให้พระสงฆ์ได้มสี่วนร่วมเป็นผู้น�ำด้านสขุภาพเพื่อสร้างความ

สนใจ เข้าใจและน�ำไปสูก่ารปฏบิตั ิโดยชี้แนะให้คณะท�ำงานฯ เข้าพบพระพรหมวชริญาณ 

(ประสทิธิ เขมงกฺโร) เจ้าอาวาสวดัยานนาวาซึ่งเป็นผู้ด�ำเนนิการด้านสาธารณสงเคราะห์

ของคณะสงฆ์ 

	 - ควรจดัท�ำเอกสารเผยแพร่ด้านสขุภาพพระสงฆ์ที่สอดคล้องกบัความจ�ำเป็นตาม

ยุคสมัยและสอดคล้องกับพระธรรมวินัยเพื่อเป็นการท�ำความเข้าใจและยอมรับในการ

รกัษาแพทย์แผนปัจจบุนัมากขึ้น

	 มติพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะเกิดจากการศึกษาปัญหา 

ในระดบัจงัหวดัแล้วถกูน�ำขึ้นมาเสนอในระดบัประเทศที่เราเรยีกกระบวนการนี้

ว่า “กระบวนการขึ้นสูง” ซึ่งในกลุ่มเครือข่ายพระสงฆ์ให้ความสนใจเรื่อง 

สขุภาวะกนัมากจงึน�ำเข้ามาเป็นมตหินึ่งในสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิสบืเนื่องจาก

ที่พบข้อมลูว่าพระสงฆ์มปัีญหาด้านสขุภาพกนัอยู่ไม่น้อย โดยเฉพาะการอาพาธ

เป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง โรคหวัใจ

ขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง โรคไขข้อเสื่อม โดยมีสาเหตุเกิดจาก 

หลายปัจจยั เช่น การฉนัภตัตาหารที่มรีสจดั มแีป้งและไขมนัสูง ขาดการออก

ก�ำลังกายหรือการบริหารร่างกายที่เชื่อมโยงมาจากระยะทางในการเดิน

บิณฑบาตที่สั้นลง และพุทธบัญญัติที่ว่าพระสงฆ์ควรอยู่ในอาการส�ำรวม 

จึงท�ำให้ไม่สามารถออกก�ำลังกายเหมือนบุคคลทั่วไปได้ เหล่านี้จึงส่งผลให ้

พระสงฆ์เกดิโรคต่างๆ ได้ง่าย

	 ปัญหาด้านสุขภาพของพระสงฆ์ที่เห็นได้ชัดมากคือจะอาพาธด้วย 

๓ โรคยอดฮติ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และมไีขมนัในเลอืดสงู 

ด้วยจริยวัตรของพระสงฆ์ท�ำให้ไม่มีกิจกรรมใดที่จะส่งเสริมให้ออกก�ำลังกาย 

เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง

ฐากูร ดิษฐอ�ำนาจ 
ที่ปรึกษาคณะท�ำงานขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
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ท�ำให้ร่างกายเป็นแหล่งสะสมของไขมัน และยิ่งหากฉันภัตตาหารที่ได้รับจากการ

บณิฑบาตซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาหารผดั ทอด และอาหารที่มสี่วนประกอบของกะท ิน�้ำตาล 

อาหารรสจดั ทั้งเคม็จดั หวานจดั เผด็จดั กแ็น่นอนว่าคงหนไีม่พ้นโรคทั้งสามนี้ได้

	 ที่ผ่านมาเรามข้ีอเสนอแนะให้พระสงฆ์เริ่มต้นออกก�ำลงักายในรปูแบบที่เหมาะสม 

เช่น ออกก�ำลงักายภายในกฏุขิองท่านเอง หรอืบรเิวณลานโล่งในพื้นที่วดัซึ่งมอีากาศถ่ายเท

ได้สะดวก หรือจะเลือกออกก�ำลังกายจากกิจประจ�ำวันอย่างการกวาดลานวัด หรือ 

เดนิจงกรมจากปกตเิรากจ็ะให้เพิ่มขั้นตอนการเดนิ เช่น เดนิต่อเนื่อง ๓๐ นาทขีึ้นไป หรอื

เดนิ ๑๐-๑๕ นาทนีาน ๒-๓ รอบสะสมรวมกนัให้ได้ ๓๐ นาท ีแต่นั่นกย็งัไม่ได้ช่วยให้เรา

แก้ไขปัญหาสขุภาพของพระสงฆ์ได้ดนีกั 

	 เพราะอีกสิ่งหนึ่งที่จะส่งผลกับสุขภาพของพระสงฆ์โดยตรงก็คืออาหารที่ฉัน 

พระสงฆ์อาจเลือกฉันอาหารที่ดีต่อสุขภาพหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพไม่ได้ 

ฉะนั้นการจะท�ำเรื่องสขุภาวะของพระสงฆ์จึงต้องให้ความรู้และความเข้าใจกับประชาชน

ด้วย เพื่อให้มีความรู้เรื่องการเลือกอาหารส�ำหรับใส่บาตร เพราะจะกลายเป็นสิ่งที่

สนบัสนนุให้เกดิความเจบ็ป่วยแก่พระสงฆ์โดยไม่รู้ตวั

	 นอกจากนี้เมื่อเกดิการอาพาธขึ้นแล้วกย็งัต้องดแูลสขุภาพพระสงฆ์ด้วยการส่งตวั

เข้ารับการรักษา ในแนวทางแก้ปัญหาสุขภาวะพระสงฆ์ของคณะขับเคลื่อนมติพระสงฆ์

กบัการพฒันาสขุภาวะได้จดัท�ำแผนขบัเคลื่อนมตฯิ ใน ๔ ประเดน็ ได้แก่ ๑) การแก้ไขปัญหา

ในพระสงฆ์ที่อาพาธ ๒) การสร้างเสรมิและป้องกนัโรค ๓) การจดัสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สขุภาพ ๔) การหนนุเสรมิบทบาทของพระสงฆ์ต่อการพฒันาสขุภาวะชมุชนและสังคม 

	 โดยที่คณะฯ ได้พัฒนาแนวทางการปฏิบัติส�ำหรับพระสงฆ์ภายใต้การค�ำนึงถึง

ความสอดคล้องกบัพระธรรมวนิยัและสถานการณ์ด้านสขุภาพที่เชื่อมโยงกบักจิวตัร ๑๐ 

ประการของพระสงฆ์ จงึมกีารจดัตั้งคณะท�ำงานจากกลุ่มผู้ที่มคีวามรู้ด้านพระธรรมวนิยั

ควบคู่ไปกับด้านสุขภาพเพื่อท�ำเป็นแนวทางปฏิบัติ และยังท�ำประชาพิจารณ์พร้อมทั้ง

ปรับปรุงตามข้อคิดเห็นที่ได้รับมา เมื่อปรับปรุงแล้วจึงจัดพิมพ์และเผยแพร่แนวทางการ

ปฏบิตันิั้นแก่พระสงฆ์ รวมทั้งเสนอแก่มหาเถรสมาคมเพื่อก�ำหนดเป็นนโยบายให้พระสงฆ์

ได้ปฏบิตัติาม 

	 นอกจากนี้ยงัสร้างพระวทิยากรให้เป็นทมีที่ต้องมอีย่างน้อยจงัหวดัละ ๑-๒ ทมี

เพื่อเผยแพร่แนวทางการปฏบิตัสิ�ำหรบัพระสงฆ์ร่วมกบัสาธารณสขุจงัหวดั และได้รบัการ

สนบัสนนุจากหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ผลติสื่อที่ใช้รณรงค์กบัประชาชนให้เข้าใจเรื่องการ

ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ เช่น การใส่บาตรในมุมของประชาชนที่ต้องท�ำให้เกิดความ

ตระหนักถึงการเลือกท�ำอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ไม่เค็มจัด หวานจัด หรือมันจัด 

เน้นอาหารที่มีผักหลากสี นมพร่องไขมัน นมถั่วเหลือง หรือนมที่มีปริมาณน�้ำตาลน้อย 

เลือกเนื้อปลา เนื้อไก่ไม่ติดหนัง ส่วนผลไม้ก็เป็นผลไม้ที่ไม่หวานจัด เช่น กล้วย ส้ม 

มะละกอ แตงโม แคนตาลูป ฝรั่ง ที่ส�ำคัญควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ใช้น�้ำมันจ�ำนวนมาก 

ในการปรงุ อาหารที่มกีะทิ และขนมรสหวานจดั

	 ส่วนในด้านการจดัระบบบรกิารพระสงฆ์ที่อยู่ระหว่างการปรบัปรงุนั้นเราจะมกีาร

จัดระบบบริการที่เอื้อให้พระสงฆ์สามารถเข้ารับบริการด้านสุขภาพได้ในทุกสถานบริการ

ไม่ว่าจะเป็นของภาครัฐและเอกชนซึ่งอาจจะต้องมีการจัดพื้นที่แยกออกมาเฉพาะเพื่อให้

สะดวกส�ำหรบัการตรวจร่างกายของพระสงฆ์โดยแพทย์ ไม่ปะปนกบัประชาชนทั่วไปและ

จะได้ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคผนวกไปกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส�ำหรับ

พระสงฆ์ด้วย 

	 กระทรวงสาธารณสุขยังได้ร่วมมือกับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยในการคิด 

รูปแบบการออกก�ำลงักายที่เหมาะสมกบัพระสงฆ์ซึ่งแน่นอนว่าต้องไม่ผดิหลกัพระธรรมวนิยั

และต้องเหมาะสมกบัสมณเพศด้วย ดงัที่กล่าวไปแล้วคอื การเดนิบณิฑบาตที่ให้เป็นเสมอืน

การเดนิออกก�ำลงักายไปในตวั การกวาดลานวดัให้ได้เหงื่อ และการเดนิจงกรมที่ยาวนานขึ้น

	 ที่ส�ำคัญคือการส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์นอกจากปัจจัยภายนอกแล้วเรา 

ยังต้องส่งเสริมปัจจัยจากภายในด้วย โดยการให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

โรงพยาบาลสงฆ์ได้จัดท�ำหลักสูตรถวายความรู้แก่พระสงฆ์เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได ้

หรือน�ำความรู้ไปส่งเสริมให้พระลูกวัดช่วยกันดูแลพระผู้ใหญ่ ทั้งเรื่องของอาหารและ

สขุภาพร่างกายอื่นๆ รวมถงึวธิกีารดแูลที่ถกูต้องเมื่อมพีระสงฆ์ภายในวดัอาพาธ ทั้งนี้เพื่อ

ลดความเสี่ยงที่จะเกิดการสูญเสียด้วยความไม่รู้และความกังวลเกรงว่าจะท�ำสิ่งที่ผิดต่อ

พระธรรมวนิยัในภายหลงั
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	 เมื่อการใช้สื่อจากคอมพวิเตอร์และอนิเตอร์เนต็ในยคุปัจจบุนักลายเป็นดาบสองคม

ส�ำหรบัเดก็และเยาวชน การเฝ้าระวงัเพื่อให้อนาคตของชาตเิหล่านี้ได้รบัแต่สื่อที่ปลอดภยั

จึงเป็นประเด็นให้หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องประสานความร่วมมือในการหาแนวทาง

ป้องกนั 

	 ขณะเดียวกันก็ต้องเสริมสร้างสื่อที่เหมาะสม เน้นให้เด็กและเยาวชนแบ่งเวลา 

ในการใช้คอมพวิเตอร์และอนิเตอร์เนต็รวมถงึการเล่นเกมผ่านอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ต่างๆ 

เพื่อให้ในที่สดุแล้วสื่อทนัสมยัเหล่านี้เข้ามาเป็นตวัช่วยพฒันาศกัยภาพของเดก็และเยาวชน

ได้ตามวยั

	 ปัจจุบันทุกครัวเรือนมักมีคอมพิวเตอร์ประจ�ำบ้าน และหลายครัวเรือนปล่อยให้

เดก็และเยาวชนใช้คอมพวิเตอร์และอนิเตอร์เนต็อย่างอสิระโดยไม่เคยให้ค�ำแนะน�ำ ชี้แนะ

และควบคุมช่องทางการเสพสื่อเหล่านี้กับบุตรหลาน ปัญหาแรกที่แฝงมากับการใช้

คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตของเด็กและเยาวชนไทยคือการใช้เวลาคร�่ำเคร่งอยู่กับหน้า

จอนานเกนิไป ทั้งการตดิเกมออนไลน์และหมดเวลาไปกบัการเข้าชมเวบ็ไซต์ที่ไม่เหมาะสม

ซึ่งอาจมทีั้งเวบ็ไซต์ที่มเีนื้อหาความรนุแรงและสื่อลามกอนาจาร 

	 ภัยร้ายอีกด้านหนึ่งที่อาจเกิดขึ้นได้คือการแฝงตัวเข้ามาของมิจฉาชีพเพื่อการ

ล่อลวงเด็กหรือละเมิดทางเพศซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้ไม่ว่าจะเป็นเด็กหญิงหรือเด็กชาย 

อกีทั้งยงัมกีารใช้อนิเตอร์เนต็ของเดก็และเยาวชนที่ท�ำให้เกดิค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากตามมา

จนกลายเป็นภาระของพ่อแม่ผู้ปกครอง

มต ิ๑.๙ ผลกระทบจากสื่อต่อเดก็ เยาวชนและครอบครวั

มต ิ๕.๙ การจดัการสภาพแวดล้อมรอบตวัเดก็ ๒๔ ชั่วโมง:
กรณเีดก็ไทยกบัไอที

สุขภาพสังคมและสุขภาวะ
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	 นอกจากนี้สิ่งที่อาจก่อให้เกดิปัญหาครอบครวัตามมาได้กค็อืการที่เดก็และเยาวชน

ใช้เวลาอยู่กับคอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต เกมออนไลน์หรือโซเชียลมีเดียมากเกินไป จะ

ท�ำให้ขาดการปฏสิมัพนัธ์กบัสมาชกิในครอบครวั ขาดการสร้างความสมัพนัธ์อนัด ีแต่เดก็

จะสร้างโลกส่วนตัวของตนเองขึ้นจนกลายเป็นคนเงียบขรึม เก็บตัว หงุดหงิดง่ายและ

ก้าวร้าวได้ ไม่ตดิต่อพูดคยุกบับคุคลรอบตวัเพื่อนฝูงญาตมิติร แต่หนัไปคบหากบับคุคล

ที่รู้จกักนัในโลกออนไลน์กอ็าจไม่ดนีกั 

	 ดงันั้นแม้คอมพวิเตอร์ อนิเตอร์เนต็ โซเชยีลมเีดยีและเวบ็ไซต์ต่างๆ จะมปีระโยชน์

ในการค้นคว้าหาข้อมลู เรยีนรูเ้ทคโนโลยทีนัสมยัเพื่อการศกึษา ย่นระยะเวลาในการตดิต่อ

สื่อสารกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวและสร้างมิตรภาพไร้พรมแดน แต่ก็จ�ำเป็นที่ 

ผู้ปกครองต้องรู้เท่าทันสื่อและให้เวลากับการดูแลเด็กและเยาวชนในครอบครัวมากพอที่

จะสร้างเกราะป้องกนัภยัจากสื่อไอทใีนยคุปัจจบุนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพที่สดุ

	 เมื่อเลง็เหน็ปัญหาเหล่านี้จงึเกดิบทบาทส�ำคญัของหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง

ภาครัฐและเอกชนเพื่อร่วมกันดูแลและรณรงค์ให้เกิดการพัฒนาสื่อปลอดภัยและ

สร้างสรรค์ ที่ผ่านมามีการขับเคลื่อนแนวทางการตรวจสอบ ป้องกันและแก้ไขอย่าง 

ต่อเนื่องจากหลายหน่วยงานที่ให้ความร่วมมือและตั้งเป็นมติเพื่อผลักดันให้เกิดนโยบาย

สนบัสนนุในแต่ละด้าน โดยใน “มต ิ๑.๙ ผลกระทบจากสื่อต่อเดก็ เยาวชนและครอบครวั” 

และ “มติ ๕.๙ การจดัการสภาพแวดล้อมรอบตวัเดก็ ๒๔ ชั่วโมง: กรณเีดก็ไทยกบัไอท”ี 

ได้ถูกขบัเคลื่อนไปพร้อมกนัเนื่องจากมทีศิทางและเป้าหมายเดยีวกนั 

	 หน่วยงานที่ประสานความร่วมมือกันนั้นตัวอย่างเช่น สมาชิกสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม ส�ำนักงาน

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) คณะกรรมการส่งเสรมิการพฒันาเดก็และ

เยาวชนแหง่ชาต ิคณะกรรมการคุม้ครองเดก็แห่งชาต ิมลูนธิสิร้างเสรมิความปลอดภยัใน

เด็ก มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

(พม.) กระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 

(ไอซที)ี (เดมิ) หรอืกระทรวงดจิทิลัเพื่อเศรษฐกจิและสงัคม คณะกรรมการกจิการกระจาย

เสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคม (กสทช.) ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 

มหาวทิยาลยัพระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั ส�ำนกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาติ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฯลฯ

	 ในภาพรวมการด�ำเนนิงานของหน่วยงานต่างๆ มคีวามก้าวหน้าตามล�ำดบัตลอด

ช่วงระหว่างปี ๒๕๕๑-๒๕๕๘ ทั้งการออกนโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการในการ

ด�ำเนินงานเพื่อร่วมพัฒนาสื่อให้มีคุณภาพและออกพระราชบัญญัติกองทุนพัฒนาสื่อ

ปลอดภยัและสร้างสรรค์ พทุธศกัราช ๒๕๕๘ เพื่อรณรงค์ส่งเสรมิและสนบัสนนุพฒันา

สื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ ส่งเสริมและสนับสนุนประชาชนโดยเฉพาะเด็กและเยาวชน

ให้รู้เท่าทนัสื่อ เฝ้าระวงัสื่อที่เป็นอนัตรายและไม่สร้างสรรค์

	 ท้ายที่สุดคือเพื่อให้เกิดการใช้สื่อในการพัฒนาตนเอง ชุมชนและสังคมได ้

ดงัตวัอย่างที่หลายหน่วยงานด�ำเนนิงานมาโดยตลอด เช่น มลูนธิสิร้างเสรมิความปลอดภยั

ในเด็กได้จัดโครงการ “สิ่งของสมองเด็ก” เพื่อผลิตคู่มือและสื่อการเรียนการสอนเพื่อ

พัฒนาสมองเด็กปฐมวัยไม่ให้ได้รับบาดเจ็บและถูกท�ำร้ายจากภัยสื่อออนไลน์ที่มีรอบตัว 

โดยกระจายคู่มือและสื่อการเรียนการสอนเหล่านี้ออกไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่ง

สงักดักรงุเทพมหานคร ๓๑๐ ศนูย์ และศนูย์ฯ ในต่างจงัหวดัอกีประมาณ ๕๐ ศนูย์ ศนูย์ฯ

ของสงักดัส�ำนกัอนามยัของกรงุเทพมหานคร ๓ ศูนย์ 

	 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติขับเคลื่อนโครงการเพื่อช่วยลดผลกระทบจากภัยที่

เกี่ยวข้องกบัการพนนัออนไลน์ ซึ่งถอืเป็นสื่อร้ายอกีประเภทหนึ่ง มเีรื่องของการบรูณาการ

กลไกคุ้มครองเด็ก เยาวชนและครอบครัวจากปัจจัยเสี่ยงซึ่งมีส่วนในเรื่องการส�ำรวจ

กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

อยูใ่นช่วงของการปรบัปรงุแก้ไขพระราชบญัญตัสิิ่งยั่วยทุี่เป็นอนัตรายต่อเดก็และเยาวชน

โดยมีประเด็นหลักคือการดูแลข้อมูลเนื้อหาซึ่งรวมทุกเรื่องที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาพลามกของ

เดก็ ของผู้ใหญ่และยาเสพตดิ 

	 กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (เดิม) หรือกระทรวงดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกจิและสงัคม จดัตั้งศนูย์การเรยีนรูไ้อซทีชีมุชนขึ้นในทกุจงัหวดัและกระจายทั่วเกอืบ
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ทกุอ�ำเภอ โดยปัจจบุนัมจี�ำนวนมากกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ภายในศูนย์ฯ จะให้บรกิารเครื่อง

คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตจ�ำนวนตั้งแต่ ๕-๒๐ เครื่องต่อ ๑ ศูนย์ สามารถใช้เป็น 

สถานที่จดักจิกรรมอบรมหลกัสูตรคอมพวิเตอร์และอนิเตอร์เนต็ได้ และยงัเป็นศูนย์ฯเพื่อ

การใช้งานคอมพวิเตอร์และอนิเตอร์เนต็ที่ถกูต้องส�ำหรบัเดก็ เยาวชนและประชาชนทั่วไป 

เพื่อให้เกดิการใช้สื่ออย่างสร้างสรรค์ 

	 ส�ำนักการศึกษากรุงเทพมหานครให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการภายใต ้

งบประมาณปี ๒๕๕๙ ในโครงการ “พลกิวกิฤตเิป็นโอกาส” มวีตัถปุระสงค์ในการสร้าง

ความร่วมมอืระหว่างภาคกีบัประเทศสมาชกิอาเซยีน ๔ ประเทศในการให้นกัเรยีนสร้าง

ข่าว เพื่อให้เกิดการสร้างสื่อสารคดีเชิงสร้างสรรค์เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสังคม 

วฒันธรรม และเทคโนโลยี ในประเทศกลุ่มอาเซยีน 

	 ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติด�ำเนินโครงการให้ความรู้เกี่ยวกฎหมายคอมพิวเตอร์ 

การโพสต์ การคอมเมนท์และการแบ่งปันข้อมูล รูปภาพ วดิโีอ การล่อลวงและแฮก็ข้อมูล

ต่างๆ ในสื่อสงัคมออนไลน์ กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารดแูลเรื่องความ

ไม่เหมาะสมของเนื้อหาการโฆษณาบนโลกออนไลน์ พยายามปรบัปรงุกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

กบัสารสนเทศต่างๆ 

	 ส่วนความก้าวหน้าที่เกดิขึ้นภายในปี ๒๕๕๙ เริ่มจากมคี�ำสั่งที่ ๓/๒๕๕๙ จาก

คณะอนกุรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ

สังคมและสุขภาวะ เรื่องแต่งตั้งคณะท�ำงานขับเคลื่อนมติเด็กกับสื่อ โดยมี ดร.ธีรารัตน์ 

พนัทว ีวงศ์ธนะอเนก เป็นประธาน มอีงค์ประกอบจากทั้งภาครฐั ภาควชิาการ ภาคสงัคม 

และภาคธรุกจิเอกชน โดยมกีารจดัท�ำแผนปฏบิตักิารขบัเคลื่อนมติ และมคีวามก้าวหน้า

การด�ำเนนิการดงันี้

๑.	 การพฒันากฎหมายคุม้ครองเดก็ในการใช้สื่อออนไลน์อยูร่ะหว่างกระบวนการ

ร่างพระราชบญัญตั ิซึ่งได้ทาบทามนกักฎหมายเข้าเป็นที่ปรกึษาเพื่อด�ำเนนิ

งานร่วมกนั

๒.	 การบูรณาการงานกับคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน 

แห่งชาต ิ(กดยช.) ที่มกีระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย์

เป็นฝ่ายเลขาฯ โดย กดยช. มกีารตั้งอนกุรรมการปกป้องคุม้ครองเดก็ในการ

ใช้สื่อออนไลน์ และอยู่ระหว่างเสนอให้มกีารจดัตั้งศนูย์ประสานงานขบัเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ฯ รวมถึงการจัดท�ำแผนปฏิบัติการระยะยาวและระยะสั้นเพื่อ

ด�ำเนนิงานต่อไป

๓	 พัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตที่ปลอดภัยส�ำหรับเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๓ ปี โดย

ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก 

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมกีารหารอืกบัผูใ้ห้บรกิารเครอืข่ายโทรศพัท์มอืถอืใน

ประเทศไทย ซึ่งผู้ให้บริการเครือข่ายโทรศัพท์มือถือของไทยยินดีให้ความ 

ร่วมมอื และส่วนใหญ่มกีารด�ำเนนิงานที่สอดคล้องกบัแนวคดินี้อยู่แล้ว เช่น 

การก�ำหนด credit limit ส�ำหรบั smart phone ของบตุรหลานเพื่อป้องกนั 

การเกิดค่าใช้จ่ายที่สูง การร่วมออกโปรแกรม safe and care ที่จะท�ำให้ 

ผู้ปกครองตดิตามหรอืจ�ำกดัการใช้โปรแกรมอนิเตอร์เนต็ของบตุรหลานได้ 
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	 ที่ผ่านมาหลายหน่วยงานโดยเฉพาะ สช. ได้ด�ำเนนิการให้ความ

คุ้มครองเด็กและเยาวชนจากสื่อออฟไลน์มาโดยตลอด ซึ่งสื่อจ�ำพวกนี้

ก็คือโทรทัศน์ วิทยุและสื่อสิ่งพิมพ์ทั้งหลายที่อาจมีเนื้อหาไม่เหมาะต่อ

การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน จนเมื่อเทคโนโลยีมีการพัฒนาไปตาม 

ยคุสมยั สื่อที่เคยออฟไลน์กก็ลายเป็นสื่อออนไลน์ที่มช่ีองทางในการเข้า

ถึงเด็กและเยาวชนได้ง่ายขึ้นกว่าเดิมอย่างมาก โดยมีทางผ่านเป็น

อนิเตอร์เนต็ซึ่งมเีครอืข่ายให้บรกิารทั่วทกุครวัเรอืนในสงัคมไทย จงึกลาย

เป็นความยากขึ้นอกีขั้นหนึ่งของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการหาแนวทาง

ปกป้องการเข้าถึงสื่อออนไลน์ที่อาจมีเนื้อหาไม่เหมาะสมและไม่มี

ประโยชน์ต่อเดก็และเยาวชนยคุปัจจบุนั

	 ครั้งที่ยังเป็นเพียงสื่อออฟไลน์เด็กจะชมผ่านจากโทรทัศน์หรือ

ฟังวทิย ุเราจงึสามารถเข้าไปปกป้องเดก็โดยจดัการที่ต้นตอของสื่อด้วย

การจดัเรท (Rate) ให้เหมาะสมกบัช่วงวยัของผู้ชมได้ไม่ยากนกั แต่เมื่อ

เข้าสู่ยุคสื่อออนไลน์เด็กยุคนี้จะไม่ได้ชมเพียงโทรทัศน์หรือฟังแค่วิทย ุ

เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง

พงศ์ธร จันทรัศมี 
คณะท�ำงานขับเคลื่อนมติด้านผลกระทบ
จากสื่อต่อเด็ก เยาวชนและครอบครัว

อกีแล้ว แต่เขามอีสิระในการเลอืกชมสื่อออนไลน์ผ่านอนิเตอร์เนต็ทั้งจาก Youtube จาก 

Facebook live และจาก Instragram ได้โดยคอมพวิเตอร์หรอืสมาร์ทโฟนของตนเอง และ

ยงัสามารถชมสื่อที่ไม่เหมาะสมภายในพื้นที่ส่วนตวัของตนเองได้โดยที่ผูป้กครองไม่รูแ้ละ

อาจจะรู้จกัสื่อออนไลน์เหล่านี้ได้ไม่เท่าทนับตุรหลานด้วยซ�้ำ 

	 ข้อมูลนี้ยิ่งชัดเจนมากขึ้นเมื่อได้เห็นผลส�ำรวจโดยส�ำนักงานพัฒนาธุรกรรมทาง

อเิลก็ทรอนกิส์ (ETDA) ในช่วงเดอืนมนีาคมถงึพฤษภาคม ๒๕๕๘ จากกลุ่มเป้าหมายที่

เข้ามาร่วมตอบแบบสอบถามออนไลน์จ�ำนวน ๑๐,๔๓๔ คน พบว่าคนไทยช่วงอาย ุ๑๕-

๓๔ ปีเป็นกลุม่ที่มพีฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เนต็มากที่สดุถงึ ๕๔.๒ ชั่วโมงต่อสปัดาห์ หรอื

เฉลี่ยเกอืบวนัละ ๘ ชั่วโมง ซึ่งถอืว่ามากจนน่าเป็นห่วง การใช้เวลาอยูก่บัสื่อออนไลน์หรอื

อินเตอร์เน็ตมากเกินไปจะท�ำให้เด็กขาดปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัวและคนรอบข้าง 

ไปโดยปรยิาย

	 ที่ส�ำคัญคือเมื่อเด็กอยู่ในภาวะติดอินเตอร์เน็ตจะท�ำให้เขาเผลอเข้าใจไปว่า 

สื่อออนไลน์ต่างๆ เป็นโลกเสมือนจริง เด็กจะมีโอกาสก้าวเข้าสู่ชีวิตที่ขาดการวิเคราะห์

ข้อมูลเพราะเชื่อทันทีในสิ่งที่เห็นผ่านสื่อเหล่านี้ และเริ่มจะมีเป็นจ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ 

เหน็ได้จากผลส�ำรวจขององค์กรทนุเพื่อเดก็แห่งสหประชาชาติ หรอื UNICEF ที่ได้ศกึษา

เรื่อง UNICEF2 / IPSOS Global Poll ในกลุ่มอายุ ๑๘ ปีจ�ำนวน ๑๐,๐๐๐ คนจาก 

๒๕ ประเทศ พบว่ามคีนไทยในจ�ำนวนนั้นถงึ ๔๐๐ คนซึ่งถอืว่าไม่น้อยเลย

	 ความน่าเป็นห่วงที่ตามมาคอืนอกจากจะมจี�ำนวนการใช้อนิเตอร์เนต็ของเดก็ไทย

เป็นจ�ำนวนมากแล้ว ยงัมแีนวโน้มการใช้เทคโนโลยปีระเภทนี้ไปในทางที่ไม่เหมาะสมเพิ่ม

มากขึ้นด้วย จากการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตพิบว่าช่วงระยะเวลาเพยีง ๕ ปีที่

เปรยีบเทยีบระหว่างปี ๒๕๕๔ จนถงึปี ๒๕๕๘ เดก็และเยาวชนอายุ ๖ ปีขึ้นไปมสีถติใิช้

คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุเปรียบ

เทยีบระหว่างช่วงปีดงักล่าวพบว่ากลุ่มอายุ ๑๕-๒๔ ปีมสีดัส่วนการใช้อนิเตอร์เนต็สูงสดุ

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๕๑.๙ เป็นร้อยละ ๗๖.๘ รองลงมาคอืกลุม่อาย ุ๖-๑๔ ปีที่เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ ๓๘.๓ เป็นร้อยละ ๕๘ 
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	 แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นนี้ต้องย�้ำว่าปัญหาแรกที่จะเกิดขึ้นเมื่อเด็กและเยาวชนใช้เวลา

อยู่กับอินเตอร์เน็ตมากเกินไปก็คือความสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้างจะแย่ลง ปัญหาต่อมา

หลังจากนั้นคือจะมีผลกระทบต่อการเรียน เริ่มเสียสุขภาพและเสียเวลาที่น่าจะน�ำไปใช้

ท�ำประโยชน์ในเรื่องอื่นๆ ได้ดกีว่า ลกัษณะนี้เรยีกว่าภาวะการตดิอนิเตอร์เนต็ (Internet 

Addiction Disorder - IAD) ซึ่งเป็นปัญหาทางพฤตกิรรมและจติใจ ที่ต้องระวงัคอือาจเป็น

ช่วงเวลาที่เดก็และเยาวชนก�ำลงัเผชญิอยูก่บัอนัตรายจากภยัคกุคามทางเพศหรอืภยัจาก

มจิฉาชพี ซึ่งแน่นอนว่าผู้ปกครองอาจไม่เคยรบัรู้ถงึปัญหาที่ก�ำลงัเกดิขึ้นเลย

	 เหล่านี้จงึน�ำไปสูก่ารเกดิปัญหาส�ำคญั ๕ ข้อ ข้อแรกที่กล่าวไปแล้วนั่นคอืปัญหา

จากภัยคุกคามทางเพศ เรื่องของมิจฉาชีพที่ใช้ประโยชน์จากสื่อออนไลน์เพื่อล่อลวงเด็ก

และเยาวชนโดยอาจใช้รูปประจ�ำตัวที่ดูน่าเชื่อถือจนเด็กเกิดความไว้วางใจและหลงเชื่อ

แม้ก�ำลงัถูกล่อลวง กรณนีี้เกดิขึ้นจรงิจากการทดลองในต่างประเทศที่มกีารส่งอาสาสมคัร

ปลอมตวัเป็นมจิฉาชพีผ่านทาง Facebook เพื่อพดูคยุกบัเดก็จาก ๔ ครอบครวั ผลปรากฏ

ว่าเด็กเหล่านี้เชื่อและยินยอมออกมาพบมิจฉาชีพอย่างง่ายดายหรือแม้กระทั่งยอมขึ้นรถ

ไปด้วยกนัทั้งที่เพิ่งพบหน้ากนัเพยีงไม่นาน

	 ปัญหาข้อที่ ๒ คือการแฝงโฆษณาเกินจริงบนสื่อออนไลน์ซึ่งในปัจจุบันเราจะ

พบเห็นได้มากมายทั้งในเว็บไซต์ต่างๆ และโซเชียลมีเดียของกลุ่มบุคคลที่เรียกตนเองว่า 

Net Idol และมกัมาพร้อมกบัการโฆษณาจ�ำหน่ายผลติภณัฑ์ต่างๆ เช่น ยาลดความอ้วน 

อาหารเสรมิ ยาหรอืเครื่องส�ำอางที่ท�ำให้ผวิขาว เดก็และเยาวชนมกัตกเป็นเหยื่อโฆษณา

เกินจริงของผู้ที่มีทักษะในการชวนเชื่อเหล่านี้ และผลิตภัณฑ์บางชนิดผลิตโดยไม่ได้

มาตรฐาน ไม่มคีณุสมบตัติรงตามที่โฆษณา และอาจไม่ได้รบัการตรวจสอบความปลอดภยั

ในการใช้จากหน่วยงานที่ก�ำกบัดูแล 

	 ส่วนข้อที่ ๓ จะเป็นปัญหาที่เกดิจากผู้ปกครองไม่รู้ในสทิธเิดก็บนโลกออนไลน์ 

หากเป็นในต่างประเทศจะมมีาตรการห้ามเดก็อายตุ�่ำกว่า ๑๓ ปีมบีญัชผีูใ้ช้บนสื่อออนไลน์

เนื่องจากยังไม่บรรลุนิติภาวะ แต่ในประเทศไทยแม้เด็กจะมีอายุต�่ำกว่า ๑๓ ปีก็ไม่มี 

ข้อห้ามใดปิดกั้นในเรื่องนี้ และที่จะมองข้ามไปไม่ได้กค็อืการที่ตวัผูป้กครองเองนยิมโพสต์

รปูบตุรหลานขณะเปลอืยกายหรอืก�ำลงัอาบน�้ำลงบนสื่อออนไลน์ด้วยเหน็ว่าน่ารกัน่าเอน็ดู 

แต่แท้จรงิแล้วรปูลกัษณะนี้เมื่อเดก็โตขึ้นจะส่งผลต่อจติใจให้เกดิความอบัอาย และแม้เรา

จะลบรูปออกในภายหลังแต่อาจยังค้างอยู่ในสื่อออนไลน์หรือมีใครบันทึกรูปไว้ก็สามารถ

ถูกน�ำมาเผยแพร่ใหม่ได้ตลอดเวลา

	 ปัญหาข้อที่ ๔ จะเป็นเรื่องของการกลั่นแกล้งกนัในสื่อออนไลน์ โดยเฉพาะการ

ล้อเลยีนปมด้อยของเพื่อนผ่านรปูถ่ายที่โพสต์ลงไปในโซเชยีลมเีดยี ความรนุแรงของเรื่องนี้

อาจท�ำให้ผู้ถูกล้อเลียนเกิดความเครียดและไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไปเนื่องจากอับอาย 

ส่วนหนึ่งเพราะเราไม่สามารถรู้ได้ว่าผู้ถูกกระท�ำมีภูมิหลังหรือมีอุปนิสัยอย่างไรเมื่อเกิด

ความรู้สึกอับอายเสียใจจนทนไม่ได้ และลักษณะการหยอกล้อแบบไร้ขอบเขตในสื่อ

ออนไลน์นั้นมใีห้เหน็หลายกรณี 

	 ส�ำหรบัข้อที ่๕ ถอืเป็นปัญหาการใช้เวบ็ไซต์ผดิกฎหมาย เช่น เวบ็พนนัออนไลน์ 

เว็บไซต์อนาจาร เว็บไซต์เกมที่มีความรุนแรง รวมถึงเว็บไซต์ซื้อขายอาวุธสงครามและ 

ยาเสพติด จุดนี้เป็นปัญหาใหญ่ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังคงท�ำได้เพียงไล่ปิดเว็บไซต์ที่

ไม่เหมาะสมเหล่านี้ แต่ก็ดูจะไม่ทันการณ์เพราะแม้จะปิดไปก็จะมีเว็บไซต์เปิดขึ้นใหม่

ทดแทน

	 นอกจากนี้ข้อมูลการส�ำรวจสขุภาวะเดก็ไทยวยั ๖-๒๕ ปีเมื่อปี ๒๕๕๖ พบว่า

ปัญหาการตดิเกมถอืเป็น ๑ ใน ๓ ของปัญหาใหญ่ในสงัคมไทย ข้อมูลแจ้งว่าเดก็แต่ละ

คนจะมค่ีาใช้จ่ายในการเล่นเกมเฉลี่ย ๑,๑๖๐ บาทต่อเดอืน และผลการส�ำรวจจากสถาบนั

สขุภาพจติเดก็และวยัรุ่นราชนครนิทร์ กรมสขุภาพจติยงัพบว่าในปี ๒๕๕๖ มเีดก็ตดิเกม

มากถงึ ๒,๗๐๐,๐๐๐ คนจากจ�ำนวนเดก็ ๑๘,๐๐๐,๐๐๐ คนซึ่งถอืว่าเข้าขั้นวกิฤตเิลย 

ทเีดยีว

	 จงึเหน็ได้ว่าสื่อออนไลน์มบีทบาทส�ำคญัในการเปลี่ยนแปลงวถิชีวีติประจ�ำวนัของ

เด็กและเยาวชนยุคนี้อย่างมาก เพราะถือเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มการใช้สื่อออนไลน์เพิ่ม 
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มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดงันั้นจงึจ�ำเป็นต้องพฒันาเดก็และครอบครวัให้มทีกัษะเท่าทนัสื่อ 

มีทักษะในการเข้าถึงสื่อ รู ้จักวิเคราะห์ เลือกใช้สื่อออนไลน์ได้อย่างปลอดภัยและ 

มปีระสทิธภิาพเพื่อเป็นการสร้างภูมคิุม้กนัที่ดใีห้แก่ตนเอง รวมทั้งเป็นการปกป้องเดก็และ

เยาวชนจากภัยที่แฝงมากับสื่อ ทางสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ทบทวนมติเพื่อหาวิธีการ

ปกป้องเดก็ซึ่งจะไม่ใช่การห้ามเดก็ใช้สื่อ แต่จะหาแนวทางเพื่อสร้างให้เดก็มภูีมคิุม้กนัและ

เรยีนรู้ที่ใช้สื่อให้เกดิประโยชน์มากกว่าเกดิโทษ

	 ซึ่งเมื่อมองเหน็ปัญหาทั้ง ๕ ข้อ แนวทางแก้ไขจงึเกดิขึ้นพร้อมการจดัท�ำยทุธศาสตร์ 

๕ ข้อเช่นกนั ได้แก่ ๑) สร้างกลไกเพื่อส่งเสรมิให้เกดิการท�ำงานเชงิบรูณาการที่มกีารเชื่อม

ประสานและมทีศิทางร่วมกนัในการขบัเคลื่อนการด�ำเนนิงานส่งเสรมิและปกป้องคุม้ครอง

เดก็และเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์ ๒) ผลกัดนัให้มกีารศกึษา จดัท�ำและเสนอแนวทาง

การปรบัปรงุกฎหมาย นโยบาย มาตรการและกลไกในเชงิระบบเพื่อปกป้องคุ้มครองเดก็

และเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์ พัฒนาสื่อปลอดภัยและสื่อสร้างสรรค์ส�ำหรับเด็กและ

เยาวชน โดยเน้นการมส่ีวนร่วม นอกจากนี้ยงัต้องเยยีวยาเดก็และเยาวชนที่ได้รบัผลกระทบ

หรอืได้รบัอนัตรายจากการใช้สื่อออนไลน์ 

	 จากนั้น ๓) คอืส่งเสรมิการวจิยั พฒันาและการน�ำองค์ความรู้ นวฒักรรมและ

ฐานข้อมูลเกี่ยวกับสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ รวมถึงการน�ำสื่อออนไลน์ของเด็กและ

เยาวชนไปใช้ประโยชน์ ๔) พฒันากลไกและเครอืข่ายเพื่อการพฒันาเดก็และเยาวชนให้

มคีวามตระหนกัรูแ้ละเข้าใจ สามารถใช้สื่อออนไลน์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภยั 

และ ๕) สร้างความตระหนกัสาธารณะเรื่องการรู้เท่าทนัสื่อ การปกป้องคุ้มครองเดก็และ

เยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์ให้กับบุคคลแวดล้อมเด็ก เยาวชน ผู้ใช้สื่อ ผู้ผลิตสื่อและ 

ผู้ก�ำกบัดูแลองค์กรสื่อต่างๆ

	 ที่น่าชื่นชมคือกลุ่มผู้ประกอบการเครือข่ายโทรศัพท์มือถือรายใหญ่ต่างเริ่มให้

ความร่วมมอื เช่น ด�ำเนนิการก�ำหนด credit limit ส�ำหรบั smart phone ของบตุรหลาน มี

การออกแบบโปรแกรม “safe and care” ที่จะท�ำให้ผู้ปกครองสามารถตดิตามหรอืจ�ำกดั

การใช้โปรแกรมอินเตอร์เน็ตของเด็กในปกครองได้ เพื่อช่วยพัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตที่

ปลอดภยัส�ำหรบัเดก็อายตุ�่ำกว่า ๑๓ ปี พฒันากฎหมายคุม้ครองเดก็ในการใช้สื่อออนไลน์

ซึ่งอยู่ในระหว่างร่างพระราชบัญญัติการบูรณาการงานกับคณะกรรมการส่งเสริมการ

พฒันาเดก็และเยาวชนแห่งชาติ (กดยช.) ซึ่งจะตั้งอนกุรรมการปกป้องคุม้ครองเดก็ในการ

ใช้สื่อออนไลน์โดยก�ำลังอยู่ระหว่างเสนอให้มีการจัดตั้งศูนย์ประสานงานขับเคลื่อน

ยทุธศาสตร์ในช่วงเวลา ๑-๒ ปีข้างหน้านี้ 
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มต ิ๑.๕ เกษตรและอาหารในยคุวกิฤต

มติ ๕.๕ ความปลอดภัยทางอาหาร: การแก้ไขปัญหาจากสารเคมี
ก�ำจดัศตัรูพชื

มต ิ๕.๘ การพฒันากลไกและกระบวนการที่สามารถรบัมอืผลกระทบ
ด้านสุขภาพจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนโดยเฉพาะอาหารและ
สนิค้าเกษตรที่เป็นอาหาร

	 ความปลอดภยัในผลติภณัฑ์พชืผกัทางการเกษตรถอืเป็นสิ่งที่ผู้บรโิภคล้วนต้องการ 

แต่ความปลอดภัยที่จะเกิดขึ้นได้นี้จ�ำเป็นที่สุดที่ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ผลิตภายใต้

มาตรฐานควบคุมดูแลเพื่อให้อาหารที่ปรุงจากผลิตภัณฑ์เหล่านี้ซึ่งมีทั้งพืชผักผลไม้และ

เนื้อสัตว์ปลอดภัยจากยาฆ่าแมลงและสารพิษอื่นๆ อย่างแท้จริง ซึ่งผลดีที่จะเกิดขึ้น 

ตามมาก็คือสุขภาพที่ดีของผู้บริโภคจากการที่ไม่ต้องสัมผัสกับสารพิษที่มาพร้อมอาหาร

นั่นเอง

	 ในเรื่องนี้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้มีการด�ำเนินการขับเคลื่อนมติฯ 

หลายภาคส่วน และได้ร่วมขับเคลื่อนกลุ่มมติเกษตรและอาหารปลอดภัย ได้มีการ 

ควบรวมมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ๓ มต ิที่มเีนื้อหาเชื่อมโยงและสอดคล้องกนัเข้าด้วย

กัน เพื่อให้เกิดการเสริมหนุนการขับเคลื่อนกันอย่างเป็นระบบมากขึ้น ได้แก่ มติ ๑.๕ 

เกษตรและอาหารในยคุวกิฤต มต ิ๕.๕ ความปลอดภยัทางอาหาร: การแก้ไขปัญหาจาก

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และมติ ๕.๘ การพัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือ 

ผลกระทบด้านสขุภาพจากการเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีนโดยเฉพาะอาหารและสนิค้าเกษตร

ที่เป็นอาหาร โดยเฉพาะการขับเคลื่อนภาคประชาชนภาคีเครือข่ายจากมูลนิธิชีววิถีและ

เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (Thai PAN) ที่เรียกร้องให้ยกเลิกการใช้สารเคมี

สุขภาพสังคมและสุขภาวะ
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อันตราย ๔ ชนิด โดยขอให้กระทรวงอุตสาหกรรมเร่งออกประกาศพระราชบัญญัติ 

วัตถุอันตรายฉบับปรับปรุงแก้ไข พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งต่อมาคณะกรรมการวัตถุอันตราย 

ได้พจิารณาเรื่องนี้จนถงึที่สดุ 

	 จึงมีมติให้เปลี่ยนระดับการควบคุมสารเคมี ๒ ชนิดคือ “อีพีเอ็น” และ 

“ไดโครโตฟอส” จากวตัถอุนัตรายชนดิที่ ๓ เป็นวตัถอุนัตรายชนดิที่ ๔ ห้ามมใิห้มกีาร

ผลติ การน�ำเข้า ส่งออก หรอืมไีว้ในครอบครอง ส่วนอกี ๒ ชนดิคอื “คาร์โบฟูราน” และ 

“เมโทมิล” ได้ปรับระดับจากวัตถุอันตรายชนิดที่ ๓ เป็น ๔ ยกเว้น “สารเมโทมิลสูตร 

๔๐ เปอร์เซน็ต์ SP” และ “สารคาร์โบฟูรานสูตร ๓ เปอร์เซน็ต์ GR” ให้เป็นวตัถอุนัตราย

ชนดิที่ ๓ โดยที่ยงัสามารถใช้ในภาคการเกษตรได้ แต่ต้องได้รบัอนญุาตขึ้นทะเบยีนจาก

กรมวชิาการเกษตรเสยีก่อน

	 ขณะเดยีวกนักระทรวงเกษตรและสหกรณ์ได้ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด

ค่าปรมิาณสารพษิตกค้างสูงสดุ (Maximum Residue Limit: MRL) ตามมาตรฐานสากล 

และส่งเสริมการเผยแพร่ความรู้แก่สังคม นอกจากนี้ในระดับกระทรวงยังมีการหารือ

ระหว่างกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวงอตุสาหกรรมใน

สินค้าส่งออกจ�ำหน่ายยังต่างประเทศด้วย โดยสามารถด�ำเนินการผ่านกลไกที่มีอยู่แล้ว

ของภาคเอกชนร่วมกับสถาบันวิชาการ ดังนั้นสามารถสรุปให้เห็นภาพรวมของการ 

ขบัเคลื่อนมตฯิ นี้ผ่านหน่วยงานภาคเีครอืข่ายที่เกี่ยวข้องซึ่งได้ร่วมกนัผลกัดนัโดยมกีลไก

คณะท�ำงานขบัเคลื่อนมติ

	 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกลุ่มมติเกษตรและอาหารปลอดภัยโดยม ี รศ.ภกญ. 

จริาพร ลิ้มปานานนท์ เป็นประธานคณะกรรมการขบัเคลื่อนมตฯิ พร้อมด้วยคณะท�ำงาน

ที่มาจากองค์ประกอบ ๓ ภาคส่วน ซึ่งแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาตกิลุ่มมตเิกษตรและอาหารปลอดภยั สามารถสรปุสาระส�ำคญัได้ดงันี้

	 ๑. แนวทางการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตกิลุ่มมตเิกษตรและอาหาร

ปลอดภยั แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ “กลุ่มกฎ กติกา” หมายถงึ การพฒันาปรบัปรงุ

กฎหมาย ระเบียบและมาตรฐานเพื่อให้เกิดการผลิต น�ำเข้าและการจ�ำหน่ายผลผลิต

ทางการเกษตรและอาหารที่ปลอดภัยจากสารเคมีทางการเกษตร “กลุ่มการบังคับใช้ 

กฎ กติกา” หมายถงึ การควบคมุ ก�ำกบั ส่งเสรมิ ขบัเคลื่อนและด�ำเนนิงานให้เป็นไป

ตามกฎหมาย ระเบียบ มาตรฐานและแนวทางการด�ำเนินงาน “กลุ่มการก่อการดี” 

หมายถงึ ปรากฏการณ์ บทเรยีน ต้นแบบที่เกดิขึ้นในพื้นที่ของการจดัการระบบการเกษตร

และอาหารที่ปลอดภยัจากสารเคมทีางการเกษตร

	 ๒.	 เส้นทางเดนิของการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตกิลุม่มตเิกษตรและ

อาหารปลอดภยั ได้แก่

	 	 ๒.๑ การขบัเคลื่อนด้านกฎ กตกิา ได้แก่ 

(๒.๑.๑)	 การปรบัปรงุพระราชบญัญตัวิตัถอุนัตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ เช่น 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ องค์การสาธารณประโยชน์

แต่ละสาขาเลอืกผู้แทนเอง 

(๒.๑.๒)	 การปรับปรุงเกณฑ์การขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายการเกษตร 

ได้แก่ 

	 - เกณฑ์การขึ้นทะเบยีน 

	 - เกณฑ์ยกเลกิทะเบยีน 

	 - เกณฑ์บญัชเีฝ้าระวงั 

	 - เกณฑ์การก�ำหนดค่า MRLs 

(๒.๑.๓)	 การผลกัดนัให้เกดิการจดัท�ำร่างพระราชบญัญตัสิารเคมกี�ำจดั

ศตัรูพชื 

(๒.๑.๔)	 การผลกัดนัให้เกดิการจดัท�ำร่างพระราชบญัญตัสิารเคมี 

	 	 ๒.๒	การขบัเคลื่อนด้านการบงัคบัใช้กฎ กตกิา ได้แก่ 

(๒.๒.๑)	 ส่งเสรมิ สนบัสนนุการลด ละ เลกิการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื 

(๒.๒.๒)	 ส่งเสรมิให้เกดิการผลติอาหารที่ปลอดภยั GAP (ภาคบังคบั)

(๒.๒.๓)	 การจดัการระบบเฝ้าระวงัและเตอืนภยัสารเคมทีางการเกษตร 

(๒.๒.๔)	 การก�ำกบัการโฆษณาสารเคมทีางการเกษตร 
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	 	 ๒.๓	การขบัเคลื่อนด้านการก่อการดี คอื การขยายผลปรากฏการณ์ บทเรยีน

และต้นแบบที่เกดิขึ้นในพื้นที่ของการจดัการระบบเกษตรและระบบอาหารที่ปลอดภยัจาก

สารเคมทีางการเกษตร 

(๒.๓.๑)	 พื้นที่ต้นแบบการจัดการระบบเกษตรที่ปลอดภัยหรือกลุ่ม

เกษตรอนิทรยี์ 

(๒.๓.๒)	 พื้นที่ต้นแบบการจดัการระบบอาหารที่ปลอดภยั

	 โดยมเีกณฑ์เงื่อนไขในการเลอืกพื้นที่ ดงันี้ ๑) พื้นที่ต้นแบบ

สามารถขยายผลได้ทั่วไป ๒) พื้นที่ต้นแบบสามารถเกดิความ

ยั่งยืน ๓) พื้นที่ต้นแบบหลากหลายรูปแบบทั้งเชิงพื้นที่ 

วฒันธรรม ภูมนิเิวศและชนดิพชื

	 หลงัผ่านการด�ำเนนิงานแล้วได้ข้อสรปุด้านความก้าวหน้าอย่างเหน็ได้ชดั ดงันี้

	 ๑)	 การขบัเคลื่อน ด้าน กฎ กตกิา ได้แก่ 

	 	 ๑.๑) ปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งมีความ

ก้าวหน้า คอื 	

(๑)	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติร่วมกับภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้องได้ด�ำเนินการจัดท�ำข้อเสนอแล้วเสร็จ โดยประสานส่ง 

ข้อเสนอไปยังกรมโรงงานอุตสาหกรรมเพื่อเสนอคณะกรรมการ

วตัถอุนัตรายในการพจิารณา

(๒)	 กรมโรงงานอุตสาหกรรมได้น�ำร่างพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 

(ฉบบัที่....) พ.ศ. .... เสนอเข้าสู่การพจิารณาของคณะรฐัมนตรซีึ่ง

มมีตอินมุตัหิลกัการร่างพระราชบญัญตัวิตัถอุนัตราย (ฉบบัที่ ..) 

พ.ศ. .... ตามที่กระทรวงอุตสาหกรรมเสนอ และให้ส่งส�ำนักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณาโดยให้รับข้อสังเกตของ

ส�ำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีไปประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว

ส่งต่อยังคณะกรรมการประสานงานสภานิติบัญญัติแห่งชาติ

พจิารณาก่อนเสนอสภานติบิญัญตัแิห่งชาตติ่อไป 

	 	 ๑.๒) การจดัท�ำร่างพระราชบญัญตัสิารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืมคีวามก้าวหน้าดงันี้ 

(๑)	 มูลนิธิชีววิถี ร่วมกับ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) และภาคเีครอืข่ายได้ด�ำเนนิการจดัท�ำโครงการศกึษาเพื่อจดั

ท�ำร่างกฎหมายสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเพื่อคุ้มครองสุขภาพของ

เกษตรกร ผู้บริโภค และการท�ำเกษตรที่ดีโดยมวีตัถปุระสงค์เพื่อ

วเิคราะห์ข้อจ�ำกดัและปัญหาของพระราชบญัญตัวิตัถอุนัตรายฯ ใน

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมจัดการสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และ

จดัท�ำร่างกฎหมายสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืที่มปีระสทิธภิาพ โปร่งใส 

ประชาชนมีส่วนร่วมและตอบสนองเจตนารมณ์ในการปกป้อง

คุ้มครองเกษตรกร ผู้บรโิภค และเพื่อการท�ำเกษตรที่ดี

	 (๒)	การขบัเคลื่อนด้านการบงัคบัใช้กฎ กตกิา ได้แก่ 

	 	 ๒.๑)	 การจัดการระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยสารเคมีทางการเกษตรมีความ

ก้าวหน้าดงันี้

(๑)	 จัดท�ำโครงการศึกษาวิจัยเชิงระบบการจัดการเฝ้าระวังและเตือน

ภยัจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของประเทศไทย เป็นโครงการความ

ร่วมมอืระหว่าง ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 

(สสส.) ส�ำนกัส่งเสรมิและสนบัสนนุอาหารปลอดภยั และ สช. ใน

ประเดน็ดงันี้ 

-	 วิเคราะห์การจัดการระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยฯ ของหน่วย

งานในประเทศไทย 

-	 วเิคราะห์ปัญหาและอปุสรรคของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบ

เฝ้าระวงัและเตอืนภยัฯ

-	 หารูปแบบความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบ 

เฝ้าระวงัและเตอืนภยัฯที่ไม่พงึประสงค์

	 (๓) การขับเคลื่อนด้านก่อการดี เพื่อถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบด้านดารจัดการ

ระบบเกษตรและระบบอาหารปลอดภยัจากสารเคมทีางการเกษตร
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 	 	 (๓.๑) จากการประชุมคณะท�ำงานคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบการจัดการระบบ

เกษตรและระบบอาหารที่ปลอดภัยจากสารเคมีทางการเกษตร พ.ศ. ๒๕๕๙ ครั้งที่ 

๒/๒๕๕๙ เมื่อวนัที่ ๕ กนัยายน ๒๕๕๙ ซึ่งมตทิี่ประชมุเหน็ชอบการคดัเลอืกพื้นที่ต้นแบบ

ตามหลกัเกณฑ์และแนวทางการสรรหาพื้นที่ได้จ�ำนวน ๑๑ พื้นที่ คอื

(๑)	 พื้นที่ต้นแบบด้านการจดัการระบบเกษตรปลอดภยัจ�ำนวน ๓ พื้นที่ 

ได้แก่ 

	 (๑.๑) เครอืข่ายเกษตรอนิทรยี์ จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

	 (๑.๒) เครอืข่ายวสิาหกจิชมุชนเกษตรอนิทรย์ี จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ 

	 (๑.๓) โครงการพฒันาอาหารปลอดภยัต่อสขุภาพด้วยระบบ		

	     อนิทรยี์ จงัหวดันครปฐม (sampran model)

(๒)	 พื้นที่ต้นแบบด้านการจดัการระบบอาหารปลอดภยัจ�ำนวน ๓ พื้นที่ 

ได้แก่

	 (๒.๑) เครอืข่ายตลาดนดัสเีขยีว เมอืงสรุนิทร์ จงัหวดัสรุนิทร์ 

	 (๒.๒) ตลาดสเีขยีว โรงพยาบาลลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ์ 

	 (๒.๓) โรงเรยีนพทุธเกษตรขนุยวม จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

(๓)	 พื้นที่เสนอโดยผูเ้ชี่ยวชาญเพิ่มเตมิซึ่งเป็นพื้นที่ต้นแบบการจดัการ

ระบบเกษตรปลอดภัยและด้านการจัดการระบบอาหารปลอดภัย

ที่สามารถเหน็ผลเป็นรปูธรรมที่ชดัเจน ทั้งยงัสามารถขยายผลเป็น

รูปธรรมได้ จ�ำนวน ๔ พื้นที่ ได้แก่ 

(๓.๑)	 พื้นที่ต้นแบบการจัดการระบบเกษตรปลอดภัย จ�ำนวน 

๓ พื้นที่ ได้แก่ (๓.๑.๑) ศนูย์เรยีนรูว้ชิชาลยัรวงข้าว จงัหวดั

พัทลุง (๓.๑.๒) ยโสธรโมเดล (๓.๑.๓) เครือข่ายเกษตร

อนิทรยี์ จงัหวดัจนัทบรุี 

(๓.๒)	 พื้นที่ด้านการจดัการระบบอาหารปลอดภยัจ�ำนวน ๒ พื้นที่ 

ได้แก่ (๓.๒.๑) จังหวัดสงขลา เครือข่ายครัวใบโหนด 

(๓.๒.๒) จงัหวดัเชยีงใหม่ (ตลาดอิ่มบญุ/ข่วงเกษตรอนิทรย์ี) 

	 ปัจจุบันเราได้ยินข่าวเกี่ยวกับความไม่ปลอดภัยในอาหารอยู่

เสมอทั้งที่มีสาเหตุจากสารเคมีตกค้าง จากจุลินทรีย์ปนเปื้อนซึ่งก่อให้

เกดิโรค และจากประเดน็ทางกายภาพอื่นๆ เช่น การมวีตัถปุลอมปนใน

อาหาร และโดยส่วนใหญ่แล้วหากจะพิจารณาว่าอาหารจะมีความ

ปลอดภยัและสะอาดหรอืไม่กม็กัจะใช้ ๓ เรื่องหลกันี้เป็นปัจจยัในการ

ตรวจสอบ แต่ในประเดน็ของสารเคมนีบัถงึวนันี้พบว่าระดบัความรนุแรง

ไม่เคยลดลงและดูจะเป็นปัญหาอย่างต่อเนื่อง จึงจ�ำเป็นอย่างมากที่

แต่ละหน่วยงานต้องเข้าไปจดัการแก้ไข

	 ส่วนในแนวทางการขับเคลื่อนกลุ ่มมติเกษตรและอาหาร

ปลอดภยัในขณะนี้ควรพจิารณาใน ๓ ส่วนหลกั ส่วนแรกคอืเรื่องของ

กฎหมายที่พบว่ากลไกมีช่องโหว่ที่ท�ำให้เกิดปัญหามากมาย เราต้อง

วิเคราะห์ว่าอาหารไม่ปลอดภัยด้วยสาเหตุใด และหากต้องการแก้ไข

ปัญหาเชงิระบบต้องท�ำอย่างไร โดยต้องวเิคราะห์ปัญหาแล้วร่างออกมา

เป็นตวับทกฎหมายเพื่อช่วยแก้ปัญหาดงักล่าว 

เรื่องเล่าคนต้นเรื่อง

ปรกชล อู๋ทรัพย์ 
คณะท�ำงานขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
มติเกษตรและอาหารปลอดภัย
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คณะท�ำงานการขับเคลื่อน
มติเกษตรและความปลอดภัย
อาหาร 

	 ส่วนที ่๒ คอืเรื่องของการก�ำกบับงัคบัใช้กฎหมายที่ต้องพจิารณาว่าระหว่างทาง

มีส่วนใดบ้างที่การก�ำกับดูแลทั้งหน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานเอกชนที่เกี่ยวข้องยังมี

จดุอ่อนให้เหน็ และเมื่อพบแล้วกต็้องมกีารน�ำเสนอกลไกเพื่อแก้ปัญหา เช่น ก�ำกบัเรื่อง

ของการโฆษณาสารเคมี ส่งเสริมการขายสารเคมีทางการเกษตร หรืออาจต้องมีระบบ 

การแจ้งเตอืนภยั ระบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัทางอาหารให้เป็นระบบระดบัประเทศ 

	 ส่วนที ่๓ เรื่องของการก่อการด ีคอืพจิารณาว่าขณะนี้มคีวามพยายามผลติอาหาร

ปลอดภยัที่ใดบ้าง เพื่อสร้างเป็นพื้นที่ต้นแบบของการจดัการและผลติอาหารให้ปลอดภยั 

ส่วนมตทิี่ออกมาจะสามารถแก้ปัญหาด้านใดได้บ้างนั้นระบไุด้ว่าทั้งสามมตชิี้ไปในทศิทาง

เดยีวกนัทั้งหมด ทั้งเรื่องเชงิระบบ เชงินโยบาย บอกถงึข้อขดัข้องของการก�ำกบั ชี้ให้เหน็ว่า 

กฎหมายไม่เอื้อในด้านใดบ้าง และยังต้องมีการเสนอแก้กฎหมายและเสนอแนะในเชิง

ประเด็นอีกด้วย ซึ่งหากท�ำได้เป็นรูปธรรมก็มีโอกาสมากที่จะท�ำให้ความปลอดภัยด้าน

อาหารดขีึ้น 

	 ในด้านความปลอดภยัของอาหารด้านเกษตรจะเน้นที่การปราศจากสารเคมกี�ำจดั 

ศัตรูพืชเป็นหลัก แต่การจะพิสูจน์ได้ว่าปลอดภัยจริงหรือไม่จ�ำเป็นต้องตรวจสอบภายใน

ห้องปฏิบัติด้วยชุดทดสอบเบื้องต้นเพราะเราไม่สามารถมองเห็นสารเคมีปนเปื้อนได้ด้วย 

ตาเปล่า การที่จะผลติอาหารเกษตรให้ปลอดสารเคมอีาจไม่ง่ายนกัเพราะในประเทศไทย

อนุญาตให้ใช้สารเคมีในการเพาะปลูกได้ และมีกฎหมายที่อนุญาตให้มีสารเคมีตกค้าง 

ในอาหารในระดบัที่กฎหมายยอมรบัได้ 

	 แต่ความปลอดภยัด้านอาหารย่อมส่งผลต่อสขุภาพของผู้บรโิภคแน่นอน โรคภยั

ไข้เจ็บหลายชนิดสัมพันธ์กับการรับเอาสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกาย เกิดโรคเรื้อรัง

ตั้งแต่ในระบบต่อมไร้ท่อจนก่อตวัเป็นมะเรง็ในอวยัวะต่างๆ เกดิโรคพาร์กนิสนั เบาหวาน 

อัลไซเมอร์ ฯลฯ ซึ่งหลังจากนี้จะมีการพัฒนากลไกและกระบวนการท�ำงานโดยการยก 

ร่างพระราชบัญญัติควบคุมความปลอดภัยจากการใช้สารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืช 

พ.ศ.... ซึ่งมคีณะท�ำงานที่ตั้งขึ้นจากทกุภาคส่วนเข้ามาช่วยกนัดกูรอบแนวคดิว่ากฎหมาย

ที่เหมาะกับเรื่องนี้ควรเป็นอย่างไร ซึ่งขณะนี้ผ่านกระบวนการนั้นมาแล้วและก�ำลังอยู่ใน

ขั้นตอนการรอรับฟังความคิดเห็นที่ต้องมีกลไกในการขับเคลื่อนกฎหมาย รวมไปถึงการ

ประกาศใช้และการปฏิบัติ ส่วนกลไกอื่นๆ เช่นการเฝ้าระวังสารเคมีตกค้างในอาหารอยู่

ในช่วงที่ก�ำลงัผลกัดนั

	 ความร่วมมือที่ได้จากทุกภาคส่วนและหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนั้นมีทั้งจาก

ภาครฐั ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงอตุสาหกรรม กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ส่วนภาคเอกชนมีกลุ่มผู้ประกอบการ 

ทั้งผู้ค้าสารเคม ี ผู้ประกอบการที่จ�ำหน่ายผักผลไม้ทั้งในซูเปอร์มาร์เก็ต ห้างสรรพสินค้า 

ร้านค้าปลกี ตลาดสด ตลาดค้าส่ง เครอืข่ายผู้บรโิภค และเครอืข่ายนกัวชิาการ

	 ที่ผ่านมาจากที่เคยท�ำงานเกี่ยวเนื่องกับเกษตรและความปลอดภัยด้านอาหาร 

การติดตามทั้งเชิงนโยบาย งานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยมีการ

วเิคราะห์และรวบรวมงานวจิยัที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำมาเป็นข้อชี้แนะและข้อเสนอเชงินโยบาย

เพื่อขบัเคลื่อนเรื่องของสารเคมแีละมกีารตดิตามสารที่ตกค้างในอาหารตั้งแต่ปี ๒๕๕๕ ท�ำให้

ทราบถงึสถานการณ์ความเป็นไปของเรื่องนี้อยู่ตลอดเวลา จงึมกีารพูดคยุกบัผู้ประกอบการ

ในลกัษณะคล้ายการท�ำ MOU ร่วมกนักบัทั้งห้างค้าปลกีและตลาดค้าส่ง รวมถงึหน่วยงาน

ภาครัฐและเอกชนเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการตกค้างของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช สารเคมีที่

ยกเลกิการใช้ไปแล้ว และสารเคมทีี่มอีนัตรายร้ายแรง ซึ่งจากการตดิตามผลมานานหลายปี

พบว่าสารเคมีบางกลุ่มที่ขณะนี้มีเครื่องมือชี้วัดชัดเจนเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เห็น

ภาพว่าควรวางแผนการด�ำเนนิงานอย่างไรบ้าง 

	 ส่วนภาพรวมของความปลอดภัยด้านเกษตรและอาหารนับถึงวันนี้กล่าวได้ว่ามี

การสุ่มตรวจความปลอดภยัของผกัและผลไม้มาแล้ว ๒ ครั้งจาก ๒๙๖ ตวัอย่าง พบว่า

ครึ่งหนึ่งของผักผลไม้ที่จ�ำหน่ายอยู่ในท้องตลาดเกินครึ่งมีการตกค้างของสารเคมีเกินค่า

มาตรฐานหรือเกินค่า MRL ทั้งสิ้น เมื่อตรวจดูเฉพาะแค่สารเคมีก�ำจัดแมลง ๔ กลุ่มที่

เกษตรกรน�ำไปใช้เองซึ่งเราติดตามมาตั้งแต่ปี ๒๕๕๕ พบว่าสารในกลุ่มนี้ที่เคยมีการใช้

ในปีนั้นในปัจจบุนัยงัคงมกีารใช้อยู่และมปีรมิาณสารเคมตีกค้างร้อยละ ๔๘ เปอร์เซน็ต์ 
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สุขภาพ
สังคมและ
สุขภาวะ

	 ภายในปี ๒๕๕๙ จงึมกีารตรวจวเิคราะห์เฉพาะ ๓-๔ กลุ่มพบว่าลดลงเพยีงแค่

ร้อยละ ๑๘ นั่นหมายความว่าหากเรามีเป้าหมายที่ชัดเจน มีเครื่องมือที่สามารถให้ทุก

หน่วยงานน�ำไปใช้ได้ และมกีารเฝ้าระวงัร่วมกบัการก�ำกบัดแูลเพื่อให้เกดิอาหารปลอดภยั

ก็จะสามารถท�ำได้จริงในภาพรวม และหากมีการสุ่มตรวจและพบตัวอย่างอาหารที่มี 

ค่า MRL สูงหรอืต�่ำเกนิกว่ามาตรฐานเราจะมบีทลงโทษ ๒-๓ วธิ ีคอื ๑) จดัแถลงข่าว 

๒) แจ้งผลไปยงัผูป้ระกอบการสนิค้า และ ๓) แจ้งผลการตรวจไปยงัหน่วยงานที่ก�ำกบัดแูล

ในเรื่องนี้โดยตรงเพื่อให้ผูป้ระกอบการหรอืหน่วยงานที่ก�ำกบัดแูลเรื่องนี้รายงานผลกลบัมา

เพื่อแจ้งถงึสาเหตทุี่ค่า MRL สูงเกนิกว่าที่มาตรฐานก�ำหนด และหน่วยงานภาครฐัที่เป็น

ผู้ก�ำกบักฎหมายจะมแีนวทางแก้ไขอย่างไร 

	 ปัจจบุนัแนวทางที่ได้ด�ำเนนิการไปแล้วถอืว่าเกดิผลดแีละมกีระแสตื่นตวัจากหลาย

ฝ่าย องค์การอาหารและยาเองกเ็ริ่มตื่นตวัที่จะมกีารสร้างระบบเฝ้าระวงัและเตรยีมบงัคบั

ใช้ทางกฎหมาย หรือให้มีการประกาศขึ้นค่า MRL ที่ทันสมัยขึ้น ส่วนกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ กเ็ริ่มมกีารขยบัพฒันาประสทิธภิาพของห้องปฏบิตักิารเพื่อให้สามารถวเิคราะห์

สารเคมไีด้มากขึ้น 

	 นอกจากนี้ยงัฝากถงึประชาชนผูบ้รโิภคว่า ผูบ้รโิภคมส่ีวนส�ำคญัที่จะช่วยขบัเคลื่อน

ให้เกดิเรื่องนี้ เพราะผู้บรโิภคคอืผู้ที่มอี�ำนาจในการตดัสนิใจซื้อหรอืไม่ซื้อ หากผู้บรโิภคมี

ความชดัเจนว่าต้องการอาหารที่ปลอดภยัและยนิยอมเสยีเงนิเพื่อเลอืกซื้ออาหารที่ปลอดภยั

ก็จะยิ่งเกิดการขยายตัวและตื่นตัวในฝั่งของผู้ผลิตมากขึ้นแทนที่จะกินอาหารในรูปแบบ

เดมิซ�้ำๆ หรอืกนิผกัเพยีงไม่กี่ชนดิเพราะกลวัว่าอกีหลายชนดิจะไม่ปลอดภยั 

	 ดงันั้นหากผูบ้รโิภคใช้ข้อมูลหรอืความรูก้จ็ะสามารถเลอืกซื้อและยงัช่วยขบัเคลื่อน

ในเชิงนโยบายอความปลอดภัยของอาหารและเกษตรได้ด้วย และหากผู้บริโภคต้องการ

ความปลอดภยั ต้องการหลกัประกนัในความเสี่ยง ซึ่งหมายความว่าหน่วยงานภาครฐัเอง

ก็ต้องมีกลไกในการคัดกรองสถานการณ์ว่าสารเคมีที่ควรใช้ในประเทศตอนนี้ควรจะเป็น

อย่างไร ในเรื่องนี้หากผู้บริโภคส่งเสียงให้ดังขึ้นก็จะท�ำให้นโยบายมีความเป็นไปได้มาก

ขึ้นด้วย และหากผู้บริโภคพบความไม่ปลอดภัยของอาหารก็สามารถแจ้งได้ที่ส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) แต่ส�ำหรบัเกษตรกรหากพบสารเคมผีดิกฎหมาย หรอื

พบสารเคมทีี่ยกเลกิไปแล้วถูกน�ำกลบัมาใช้อกีกส็ามารถแจ้งไปได้ที่สารวตัรเกษตร หรอืที่

กองบงัคบัการปราบปรามการกระท�ำความผดิเกี่ยวกบัการคุ้มครองผู้บรโิภค หรอื ปคบ. 

ที่สายด่วน ๑๑๓๕ ได้ทนัที
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