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โคว�ด-19 ภาพสะท�อน
ความเปราะบางระบบ
สุขภาพเขตเมือง (กทม.)

Right to Health
‘สิทธ�ด�านสุขภาพ’ กับ
ธรรมนูญว�าด�วยระบบ
สุขภาพแห�งชาติ

นโยบายสร้างได้
เร��มแล�ว! กระบวนการสมัชชา
สุขภาพแห�งชาติ ครั้งที่ ๑๔ 
ป�แห�งการ ‘ขยายการมีส�วนร�วม’ 
ทุกภาคส�วนในสังคม

เล่าให้ลึก
เซนจ�โร ยาสึดะ, โยโกะ โอโนะ 
และจอห�น เลนนอน

คลิปดีที่ต้องดู
บทบาทชุมชนกับการรับมือโคว�ด-19

รายชื่อกองบรรณาธ�การ

เร�่องจากปก
‘ระบบสุขภาพเขตเมือง’ 
บนความเปราะบางกับ
การเกิดข��นของ
Community Isolation
สิ�งที่ใช�ในสถานการณ�
ที่จําเป�น !!?

สัมภาษณ�พ�เศษ‘
แก�สมการความเปราะบาง
ของระบบสุขภาพเขตเมือง
กับ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์

เกาะติด คสช.
คสช.เห็นชอบแผน 
‘ตัดวงจรระบาด’ โคว�ด-19 
มอบ สช. ประสานภาคี
จัดระบบ ‘หนุนช�วย’ 
ชุมชนใน กทม.-ทั่วประเทศ

เร�่องเล่าจากพ�้นที่
ทําชุมชนให�ปลอด
พาราควอตด�วย 
‘ธรรมนูญชุมชน’
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แกะรอยโลก
“ความรุนแรงต�อเด็ก” 
ในสมัชชาอนามัยโลก
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ให้ระบบสุขภาพเล่าเร�่อง
ธรรมนูญว�าด�วยระบบสุขภาพ
แห�งชาติ ฉบับที่ ๓ กรอบคิด
ทิศทางระบบสุขภาพไทยที่
ตอบโจทย�การพัฒนาอย�างยั่งยืน
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	 	สวัสดีครับพ่ีน้องภำคีเครือข่ำยทุกท่ำน	 ไทยถึงจุดน้ีแล้ว
จริงๆ	 เม่ือกำรระบำดของโควิด-19	 เข้ำสู่ระลอกท่ีส่ีจำกไวรัส
สำยพันธ์ุเดลตำ	(พบท่ีอินเดียประเทศแรก)	ผู้ติดเช้ือรำยใหม่
ก�ำลังไต่ระดับใกล้หลักหม่ืนคนต่อวัน	ผู้เสียชีวิตอำจมำกกว่ำ
วันละหนึ่งร้อยคนในอีกไม่นำน	 เตียงรับโควิดของ	 รพ.	 ใน
กรุงเทพฯ	เต็มแล้ว	และในเมืองใหญ่คงทยอยเต็มในเร็วๆ	นี้
ทำงออกท่ีประชำชนได้รับกำรสื่อสำรขณะน้ีคือทุกคนต้อง
ระวังดูแลสุขภำพทั้งตัวเองและครอบครัวหระบบบริกำร
สำธำรณสุขจะกระจำยให้ผู้ติดเช้ือกลุ่มท่ีไม่มีอำกำร	(สีเขียว)
เข้ำสู่ระบบดูแลที่บ้ำน	(Home	Isolation)	และผู้ว่ำกรุงเทพฯ
ได้ส่ังกำรแล้วให้	๕๐	เขตของ	กทม.	ต้ังศูนย์พักคอยในชุมชน
(Community	Isolation)	ตำมแบบศูนย์พักคอยวัดสะพำน
ของชุมชนคลองเตย	แม้ต้นเดือนกรกฎำคมเป็นช่วงท่ีระบำด
รุนแรงมำก	แต่ช่วงปลำยกรกฎำคม	ถึง	สิงหำคม	นักวิชำกำร
บอกว่ำจะเป็น	peak	จริงๆ	
  ขณะท่ีไทยเข้าสู่มาตรการลอคดาวน์อีกครั้งหน่ึง 
ประชาชนถูกห้ามออกนอกบ้านยกเว้นมีเหตุจ�าเป็น 
ห้ามเดินทางข้ามจังหวัด ปิดสถานที่ไม่จ�าเป็นต่อการ
ใช้ชีวิด และยังสับสนกับเรื่องวัคซีนมีไม่พอและไม่มา
ตามนัด แต่ที่สิงคโปร์ผู้น�าเขาก�าลังเตรียมสื่อสารให้
ประชาชนพร้อมรับกับนโยบายและระบบใหม่ “อยู่
ร่วมกับไวรัสชนิดนี้ให้ได้” โดยคาดหวังว่าโควิด-19 จะ
กลายเป็นโรคประจ�าถิ่นในอีกไม่นานหลังจากมีการ
ให้วัคซีนครอบคลุมได้มากมากพอ
	 	ขณะนี้ระบบสำธำรณสุขของกรุงเทพฯ	 ก�ำลังบอบช�้ำ
แสนสำหัส	 จ�ำนวนเตียง	 ห้องไอซียูไม่เพียงพอต่อควำม
ต้องกำร	 และประชำชนก�ำลังขวัญกระเจิง	 เช่นเดียวกับ
บุคลำกรด้ำนสุขภำพที่อ่อนล้ำโรยแรง	แม้กำรสั่งปิดแคมป์
คนงำนจะท�ำให้แรงงำนไทยและผู้ติดเชื้อได้เคลื่อนย้ำย
กลับบ้ำนสู่ชนบท	 และมีหลำยพื้นที่ประกำศต้อนรับพี่น้อง
ให้คืนถิ่น	 จะกลำยเป็นมำตรกำรธรรมชำติที่ช่วยลดภำระ
ของกรุงเทพฯ	 ได้บ้ำง	 แต่ข้อจ�ำกัดของระบบสำธำรณสุข
และควำมยำกล�ำบำกของประชำชนในเมืองใหญ่	 ยังเป็น
ปัญหำใหญ่
	 	ที่ผ่ำนมำ	 เรำมีตัวอย่ำงของกำรใช้กระบวนกำรกำรมี
ส่วนร่วมเพ่ือสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับชุมชนในกำรรับมือ
กับโควิด-19	มำแล้วมำกมำย	ทั้งกำรเกิดขึ้นของมำตรกำร
สู้ภัยโควิด-19	ของประชำชนท่ัวประเทศรับมือกับกำรระบำด
ระลอกแรก	หรือกำรต่ืนรู้	ไม่แบ่งแยกตีตรำแรงงำนข้ำมชำติ
ท�ำให้พ้ืนท่ีหลำยจังหวัดท่ีเสี่ยงภัยจำกกำรระบำดระลอกท่ี
สองสถำกำรณ์ดีขึ้นอย่ำงรวดเร็ว	 และกำรระบำดระลอกที่
สำมจำกเช้ือสำยพันธ์ุแอลฟำ	(อังกฤษ)	 ท่ีระบำดอย่ำงรวดเร็ว
ในกรงุเทพฯ	จงัหวัดปรมิณฑล	และเมอืงใหญ่ทัว่ประเทศ	ซึง่
ขณะน้ียังเป็นปัญหำใหญ่	 ตำมมำด้วยกำรระบำดระลอกส่ี
จำกสำยพันธุ์เดลตำ	(อินเดีย)	เป็นวิกฤตใหญ่ของประเทศ	
ที่พวกเรำจำกทุกภำคส่วนต้องจับมือกัน	สร้ำงระบบ	สร้ำง
กำรมีส่วนร่วม	 สร้ำงบทบำทและมำตรกำรของประชำชน
ในพื้นที่ทั่วประเทศ	 ให้ตื่นรู้ลุกขึ้นมำอีกครั้งหนึ่งหนุนเสริม
มำตรกำรหลักของรัฐ
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โควิด-19 ภาพสะท้อนความเปราะบาง
ระบบสุขภาพเขตเมือง (กทม.)

	  เป้าหมายและกลยุทธ์รับมือโควิด-19 ระลอกส่ี จะอยู่
ท่ีต�าบลและชุมชนท่ัวประเทศ โดยเน้นให้มีมำตรกำรหรือ
ข้อตกลงร่วมของประชำชนหรือธรรมนูญสู้ภัยโควิด	ฟนฟูขวัญ
ก�ำลังใจ	 และคุณภำพชีวิตของประชำชนในพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ
ผ่ำนเครือข่ำยสมัชชำจังหวัด	สภำองค์กรชุมชน	กองทุนสุขภำพ
ในพื้นที่และอื่นๆ	 	 วิธีกำรเน้นกำรสำนพลังเพื่อปลุกพลัง
ชุมชนให้ต่ืนรู้สู้ภัยโควิด-19	อีกคร้ัง	ให้ชุมชนมีควำมรู้ป้องกัน
ตัวเองและพร้อมสนับสนุน	Home	Isolation	หรือ	Community
Isolation	ขณะท่ีบทบาทของวัดและพระสงฆ์ภายใต้การ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ มีความ
ส�าคัญมากในการเป็นผู้น�าชุมชนรับมือกับวิกฤตโควิด
ระลอกส่ีน้ีท่ีจะมีผู้ติดเช้ือ ผู้ปวยหนักและเสียชีวิตจ�านวน
มากกระจายอยู่ในพ้ืนท่ี ด้วยการช่วยฟนฟูขวัญก�าลังใจ
ของประชาชน การให้คุณค่าผู้เสียชีวิตและให้ก�าลังใจ
ครอบครัวผ่านการจัดพิธีศพแนวใหม่ท่ีสอดคล้องกับ
ความรู้ทางระบาดวิทยาของไวรัสและวิถีชีวิตใหม่
ของประชาชน
  พ่ีน้องภาคีเครือข่ายทุกท่านครับ	ท่ำมกลำงสถำนกำรณ์
ฝุ่นตลบของกำรแพร่ระบำดและเชื้อกลำยพันธุ์	 ในมุมหนึ่ง
ท�ำให้เรำมองเห็น	“ควำมเปรำะบำง”	ของระบบสำธำรณสุข
ในพ้ืนท่ีเขตเมือง	ได้อย่ำงชัดเจน	โดยเฉพำะกรุงเทพมหำนคร
ที่มีควำมซับซ้อนสูง	ทั้งในแง่ประชำกร	พฤติกรรม	วิถีชีวิต
ช่องว่ำงของเศรษฐำนะ	ตลอดจนโอกำสทำงสังคม	ซ่ึงหมำยถึง
โอกำสในกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพด้วยและหลังจำก
โควิด-19	 แพร่ระบำด	 ทุกภำคส่วนต่ำงเห็นตรงกันว่ำเรื่อง
สุขภำพสัมพันธ์กับมิติเศรษฐกิจ	 สังคม	 สิ่งแวดล้อม	 ฯลฯ	
อย่ำงเป็นเนื้อเดียว
	 	เร่ืองระบบสุขภำพเขตเมืองเป็นประเด็นท่ี	สช.	นักวิชำกำร
และภำคสังคมได้ให้ควำมส�ำคัญและหำรือร่วมกันมำโดย
ตลอด	เพ่ือน�ำเอำประสบกำรณ์จำกควำมศูนย์เสีย	ยำกล�ำบำก
ที่คนกรุงเทพฯ	ทุกกลุ่ม	ทุกอำชีพ	ทุกรำยได้ได้รับจำกวิกฤต
ครั้งนี้	 มำสรุปเป็นข้อเรียนรู้	 น�ำไปสู่กำรสร้ำงเวทีควำมฝัน
ถึงระบบสำธำรณะท่ีพ่ึงประสงค์	ใกล้บ้ำนใกล้ใจ		หลำกหลำย
ทำงเลือก	และมีประสิทธิภำพรองรับสถำนกำรณ์วิกฤตต่ำงๆ
ได้		จำกควำมฝันร่วมน�ำไปสู่กำรหำฉันทมติของคนกรุงเทพฯ
เป็นแผนและเป้ำหมำยเชิงปฏิบัติกำร	และสร้ำงเครื่องมือ
ขับเคลื่อนเป้ำหมำยและแผนร่วมของชำวกรุงเทพ	 ไม่ว่ำ
จะเป็นกองทุนสนับสนุนกำรขับเคล่ือน	กลไกขับเคล่ือนของ
ประชำชน	เพื่อขับเคลื่อนแผนและเป้ำหมำยผ่ำนทำงกลไก
ภำครัฐ	เอกชน	ประชำสังคมและอื่นๆ	โดยมีควำมต้องกำร
ของประชำชนเป็นศูนย์กลำง	และท้ังหมดน้ีจะถูกเสนอผ่ำน
เวทีสมัชชำสุขภำพกรุงเทพมหำนคร	 ครั้งที่	 ๒	 ที่จะจัดขึ้น
ในวันที่	๒๕	พฤศจิกำยนนี้
	  พ่ีน้องภาคีเครือข่ายทุกท่านครับ	ผมเช่ือม่ันเป็นอย่ำงย่ิง
ว่ำ	ดอกผลท่ีเกิดจำกควำมร่วมไม้ร่วมมือของภำคีเครือข่ำย
ทุกภำคส่วนทั้งในกรุงเทพฯ	 และพื้นที่ทั่วประเทศในกำร
ต่อสู้รับมือกับวิกฤตโควิด-19	 ที่รุนแรงมำกที่สุดนี้	 จะช่วย
ยกระดับและสร้ำงควำมมั่นคงให้กับระบบสุขภำพของ
ไทยในอนำคตอันใกล้นี้	ได้มำกขึ้นอย่ำงแน่นอนครับ	
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๕

	 	วิกฤตกำรณ์โควิด-19	ทีเ่กิดขึน้กับกรงุเทพมหำนคร

(กทม.)	และปริมณฑล	คือหนึ่งในภำพสะท้อน	“ควำม

เปรำะบำง”	ของระบบสขุภำพในเขตเมอืงได้เป็นอย่ำงดี

	 	ควำมซับซ้อนและควำมหลำกหลำยท่ีด�ำรงตนอยู่

ในพื้นที่	กทม.	และชุมชนเมืองนั้น	ไม่ว่ำจะเป็นวิถีชีวิต

ของผูค้นทีแ่ตกต่ำง	สภำพแวดล้อม	เศรษฐำนะ	โครงสร้ำง

กำรปกครอง	 ฯลฯ	 ล้วนแล้วแต่สัมพันธ์กับ	 “ระบบ

สุขภำพ-ระบบบริกำรสุขภำพ”	แทบทั้งสิ้น

	 	กล่ำวกันว่ำ	 หำกคลัสเตอร์กำรระบำดใหญ่ไม่ได้

เกิดขึน้ท่ีใจกลำงเมอืงหลวงอย่ำง	กทม.	แต่เริม่ต้นทีส่่วน

ภูมิภำค-ต่ำงจังหวัด	 สถำนกำรณ์โดยภำพรวมของ

ประเทศไทยคงไม่บอบช�้ำถึงเพียงนี้	 ...	 คุณเห็นด้วย

หรือไม่	!!?

๔

เร×èÍง¨าก»ก

‘ระบบสุขภาพเขตเมือง’ 
บนความเปราะบาง
กับการเกิดขึ้นของ 

สิ่งที่ใช่
ในสถานการณ์
ที่จําเป็น !!?
ในสถานการณ์
ที่จําเป็น !!?
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๗๖

	 	โควดิ-19 ท�ำให้เรามองเหน็ข้อเท็จจรงิประการหนึง่ว่า	

ชุมชนเมือง-ระบบสุขภาพเขตเมือง ก�ำลังต้องการการ

ปฏิรูปครั้งใหญ่ ซึ่งประเด็นนี้มีการขับเคลื่อนงานมา

โดยตลอดตั้งแต่อดีต

	 	เมื่อปีด๒๕๕๘ดในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 	

คร้ังท่ี ๘ สมาชกิสมชัชาฯ ได้ให้ฉนัทมตใินระเบบีบวาระ	

“ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบบริการ 

สขุภาพอย่างมีส่วนร่วม” จนกลายเป็นมตสิมชัชาสขุภาพ	

แห่งชาติ ที่คณะรัฐมนตรี (ครม.) ให้การรับรอง

	 	มติดังกล่าว มุ่งเน้นไปที่การให้ความส�ำคัญกับการ	

กระจายอ�ำนาจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.)	

มากไปกว่าการผูกขาดจากส่วนกลางเพียงอย่างเดียว 

พร้อมกันนี้ได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการขึ้นมา  1 ชุด 

ท�ำหน้าที่จัดท�ำ “ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพ

เขตเมือง (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๐)” เพ่ือใช้เป็นกรอบ

การพัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง

	 	ทว่า ด้วยจ�ำนวนตัวเลขผู้ติดเชื้อโควิด-19 รายใหม่	

ทีท่ะล ุ๗,๐๐๐ รายต่อวัน และมแีนวโน้มจะถึงหลกัหมืน่	

คนในไม่ช้า  ตลอดจนการเกิดคลัสเตอร์การระบาดที่มี

ความจ�ำเพาะ เช่น ชุมชนแออัด แคมป์ก่อสร้าง ฯลฯ 	

ประกอบกับสถานการณ์เตียงผูป่้วยสเีหลอืง-แดง ไอซยูี	

ไม่เพียงพอต่อความต้องการ จนต้องมกีารผ่องถ่ายผูป่้วย	

บางส่วนออกสู่ชนบท-ภูมิล�ำเนา

	 	นิตยสารสานพลงัฉบบัเดอืนกรกฎาคม จงึขอใช้	

พ้ืนท่ีแห่งนี้ชักชวนท่านผู ้อ่านกลับมาทบทวนและ

แสวงหาทางออกร่วมกัน เพื่อออกแบบ-จัดท�ำข้อเสนอ

ปฏิรูประบบสุขภาพเขตเมือง ควบคู่ไปกับการจัดท�ำ

มาตรการรับมือการระบาดเฉพาะหน้า

‘เขตเมือง’ 
กับการพัฒนาที่แยกส่วน 
	 	เอกสารหลกัของมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิมต ิ๘.๓ 

ระบบสุขภาพเขตเมือง : การพัฒนาระบบบริการ 

สขุภาพอย่างมีส่วนร่วม ได้ฉายภาพสถานการณ์ระบบ	

สุขภาพเขตเมืองและ กทม. ไว้อย่างเป็นระบบ

	 	“การบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพเขตเมือง และกรุงเทพมหานคร อย่างมี	

ส่วนร่วม มีข้อจ�ำกัดจากเหตุหลายประการ เช่น 	
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ความแตกต่างของนโยบายและทศิทางการด�ำเนนิงาน	

ของแต่ละหน่วยงาน โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบบรกิาร	

สุขภาพ อันหมายรวมถึงก�ำลังคนด้านสุขภาพ ทั้งเรื่อง	

ปริมาณ คุณภาพ และมาตรฐานวิชาชีพ ความพร้อม

เชิงทรัพยากรต่างๆกเช่นกระบบข้อมูลสารสนเทศ  	

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสขุ รปูแบบการจดั	

ระบบบริการสุขภาพ ระบบการส่งต่อ และระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน การบริหารจัดการและการเบิกจ่ายงบ

ประมาณด้านสุขภาพ ขาดการประสานงานระหว่าง

หน่วยงาน ท้ังในและต่างภาคส่วนอย่างจริงจังและ	

ต่อเน่ือง ไม่มีเจ้าภาพหลักของระบบบริการสุขภาพ

เขตเมืองโดยรวม แม้จะมีการแบ่งแยกพื้นที่ปกครอง

เชิงอ�ำนาจตามกฎหมายก็ตาม ฯลฯ”

	 	เอกสารหลัก ขมวดประเด็นว่า ท้ังหมดน้ีท�ำให้

ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองได้รับการพัฒนา

แบบแยกส่วน และไร้ทิศทางที่ชัดเจน ภาพรวม 

ส่งผลให้ประชาชนท่ีอยูอ่าศยัในพืน้ท่ีเขตเมอืงน้ัน 

มีความเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก

	 	ด้วยข้อก�ำจัดของเขตเมืองในข้างต้นกท�ำให้เมื่อ

สถานการณ์โควิด-19 แพร่ระบาดรุนแรงขึ้น จึงปรากฏ

ร่องรอยความเว้าแหว่งในการประสานการท�ำงาน 	

ทั้งในแง่ของการควบคุมและป้องกันโรค

		 พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร เลขาธิการมูลนิธ	ิ

สถาบนัวิจยัและพัฒนาระบบสขุภาพชมุชน อธิบายว่า	

ความเป็นเมืองเป็นภาวะอันซับซ้อนของกลุ่มคน-พ้ืนท่ี 

มีความหลากหลายกขณะท่ีระบบบริการสุขภาพใน

เขตเมืองก็อยู่ในหลายมือของหลายหน่วยงานบริการ 

อย่างใน กทม. ก็ชัดเจนว่าไม่ได้อยู่ในมือของกระทรวง

สาธารณสุข (สธ.) และยังมีโรงพยาบาลท่ีอยู่ภายใต้

มหาวิทยาลัย-โรงเรียนแพทย์ และองค์กรท่ีเก่ียวข้อง

อีกมากมาย

	 	เมื่อมีหลายมือก็เกิดปัญหาเร่ืองการประสานงาน 	

และการจดับรกิารต่างๆ ฉะนัน้ก็จะเหน็ได้ว่าระบบบรกิาร	

ในชุมชนเมืองมีปัญหาแยกส่วน ในขณะที่ประชากรก็

ล�ำบาก เมื่อมาเจอวิกฤตโควิด-19 ซึ่งเป็นสถานการณ์

ที่ต้องการความเป็นเอกภาพ-การเชื่อมต่อกัน

		 สดุท้ายปัญหาตามจดุต่างๆ ตรงน้ี ก็ท�ำให้เห็นเป็น 

ปัญหาที่ชัดเจนมากขึ้น เช่น การบูรณาการไม่ได้ 

หรอืการทีค่นบางกลุม่เข้าไม่ถึงระบบ ด้วยเหตนุีเ้อง 

จึงท�ำให้เห็นท้ังความไม่พอด-ีช่องว่างของบรกิาร หรอื 

จุดอ่อนของความเหลือ่มล�ำ้บางอย่างอยู่มากทเีดยีว

	 	 พญ.สุพัตรา  กล่าวต่อไปว่า  ล�ำพังบรกิารในเขต	

เมอืง แม้จะเป็นผูท่ี้มรีายได้ก็ใช่ว่าจะเข้าถึงบรกิารได้ง่าย	

จ�ำเป็นต้องมีเครือข่ายและความเข้าใจบางอย่างด้วย	

ซึ่งตรงนี้เป็นความยาก และยิ่งเมื่อกลับไปพูดถึงชุมชน	

ชนบท จะเห็นได้ว่าท้ังเรื่องการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 

การจัดการในชุมชน จะไม่ค่อยมีปัญหาและสามารถ

จัดการได้ค่อนข้างดี

	 	“ในเขตเมืองน้ันค่อยข้างจะมีปัญหาในทุกระบบ 

ต้ังแต่คัดกรองโรคไปจนถึงการเข ้าถึงการรักษา 

เน่ืองจากมีประชากรเยอะ แต่หน่วยบริการปฐมภูมิ	

(Primary care) กลบักระจดักระจายและไม่ได้ถูกพัฒนา	

สุดท้ายแล้วก็ไม่พอ แตกต่างกับชนบทท่ีมีโครงสร้าง

บทบาทหน้าที่ชัดเจน มีผู้ดูแลที่ต่อเนื่อง ไม่ได้มีหลาย

หน่วยงาน เป็นผลให้การแก้ปัญหานั้นเป็นไปได้ง่าย” 

พญ.สุพัตรา ระบุ
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ชุมชนแออัด-แคมป์คนงาน
	 	สองคลัสเตอร์ใหญ่ที่สร้ำงจุดเปลี่ยนในเหตุกำรณ์

กำรแพร่ระบำดโควิด-19	ใน	กทม.	คือชุมชนแออัด	และ

แคมป์คนงำนก่อสร้ำง	 หลังเกิดกำรระบำดใหญ่ขึ้นใน

ชมุชนแออดัคลองเตย	กทม.	ส�านกังานคณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาต ิ(สช.)	ได้ชกัชวนภำคเีครอืข่ำยเข้ำไป

สนบัสนนุกำรท�ำงำน	 ตลอดจนร่วมจดักระบวนกำรกำร

มส่ีวนร่วมท่ีน�ำไปสูก่ำรต้ัง	 “ศูนย์พักคอยใกล้บ้ำนใกล้ใจ”

ขึ้นเป็นแห่งแรกใน	กทม.

	 	ควำมส�ำเรจ็จำกกำรตดัวงจรกำรระบำดอย่ำงรวดเรว็

กำรแยกผู้ติดเชื้อ-ผู้เสี่ยงสัมผัสสูงออกมำให้กำรดูแล

เป็นกำรเฉพำะ	และกำรจดัระบบติดตำม-เฝ้ำระวงั-ส่งต่อ

โดยชุมชน	ถูกหยิบยกขึ้นมำเป็นองค์ควำมรู้สำธำรณะ

ท่ีได้รับกำรสงัเครำะห์และสรปุเป็น	“คูม่อื”	เพ่ือให้ชมุชน

แออดัทัว่ประเทศ	น�ำไปประยุกต์ใช้ตำมบรบิทของแต่ละ

พื้นที่

	 	แน่นอนว่ำ	กำรด�ำเนนิงำนของ	สช.	และภำคเีครอืข่ำย

ภำยใต้แผนงำน “รวมพลังเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัย

โควิด-19”	 มีส่วนช่วยคลี่คลำยควำมขมึงเกลียวของ

สถำนกำรณ์เฉพำะหน้ำ	 และยังเป็นต้นแบบในกำรจดัตัง้

“Community	Isolation”	ในปัจจุบันด้วย

	 	สถำนกำรณ์ชุมชนแออัดคลองเตยคลี่คลำยลงได้

ด้วยควำมร่วมไม้ร่วมมือ	 กำรประสำนงำน-สำนพลัง

ระหว่ำงหน่วยงำนอย่ำงไร้รอยต่อ	 หำกแต่เมื่อมองไป

ยังชุมชนแออัดอื่นๆ	 ยังพบควำมเปรำะบำงเรื่องกำร

เชื่อมร้อยกำรท�ำงำนอยู่ไม่น้อย

	 	“กำรท�ำศูนย์พักคอยก็ต้องมีสัมพันธภำพพ้ืนฐำน	

ควำมศรัทธำ	เนื่องจำกคนในชุมชนและคนที่จะเข้ำไป

ร่วมไม่เคยรู้จักกันมำก่อน	 จ�ำเป็นต้องอำศัยตัวเชื่อม	

ฉะนั้นถ้ำมีจังหวะที่สำมำรถหำตัวเชื่อมได้ก็จะเป็น

ส่วนทีส่�ำคัญ	 แต่ถ้ำไม่มคีนท่ีจะเข้ำมำเชือ่มต่อกับชมุชน

หรือไม่สำมำรถท�ำให้ชุมชนมำร่วมกันได้	 ก็อำจจะไม่

ให้ควำมร่วมมือ”	พญ.สุพัตรำ	ระบุ

	 	ในมมุมองของเธอแล้ว	ชมุชนแออดัมสีำรพัดรปูแบบ

เช่น	 คลองเตยก็จะเป็นแบบหนึ่ง	 ดินแดงก็จะเป็นอีก

แบบหนึ่ง	 ซึ่งภำยใต้ชุมชนแออัดก็เป็นชุมชนใหญ่	 มี

ควำมหลำกหลำยอยู่ในน้ัน	 มท้ัีงผูท้ีม่ทีะเบยีนบ้ำนและ

ไม่มทีะเบยีนบ้ำน	มบีตัรประชำชนและไม่มบีตัรประชำชน

รวมไปถึงแรงงำนอพยพ	โดยเฉพำะกลุม่คนด้อยโอกำส

ทีจ่ะเข้ำมำอยู่รวมกันในนัน้	ส�ำหรบัระบบบรกิำรสขุภำพ

ในชุมชนแออัด	 แม้จะมีศูนย์บริกำรสำธำรณสุขดูแล	

แต่ด้วยจ�ำนวนประชำกรที่เยอะมำก	 ไม่สอดคล้องกับ

ปรมิำณของหน่วยบรกิำร	จงึท�ำให้เกิดปัญหำหลำกหลำย

ปนเปกัน

	 	เช่นเดยีวกับปัญหำคลสัเตอร์แคมป์คนงำน-แรงงำน

ข้ำมชำติ	 ทีค่นกลุม่น้ีไม่ได้ถูกยอมรบัอย่ำงเป็นทำงกำร

จำกหน่วยบรกิำรทีร่บัผดิชอบ	และยังหำผูด้แูล-ผูร้บัผดิชอบ

ไม่เจอ

	 	เมือ่เป็นเช่นน้ันก็ไม่มกีำรด�ำเนินกำร	เกิดกำรตกหล่น

กลุ่มคนเหล่ำนี้จึงยังคงเป็นกลุ่มที่เข้ำถึงบริกำรได้

น้อย-ช้ำ	 บำงรำยก็ไม่รู้ว่ำจะสำมำรถเข้ำถึงได้หรือไม่	

เนือ่งจำกไม่มฐีำนข้อมลู	เช่น	กรณีของแรงงำนเคลือ่นย้ำย

ผู้ไม่มีสิทธิ-ไม่มีบัตรประชำชน	 แรงงำนข้ำมชำติ	 หรือ

กลุ่มที่ไม่ได้ลงทะเบียนด้วยระบบปกติ

	 	“เมื่อไม่มีผู้รับผิดชอบ	 ไม่มีคนที่จะต้องตอบสนอง	

และไม่มคีนตดิตำม	จงึส่งผลให้ควำมเหลือ่มล�ำ้ในกำร

เข้ำถึงบริกำรชัดเจนขึ้น	ซึ่งก็เป็นเรื่องระบบฐำนข้อมูล

(Data)	 รวมไปถึงหน่วยงำนที่ต้องเข้ำมำรับผิดชอบ	

แน่นอนว่ำระบบฐำนข้อมูลก็เป็นส่วนหนึ่ง	 แต่ภำยใต้

ฐำนข้อมลูนัน้ก็ต้องดวู่ำมฝ่ีำยใดทีร่บัผดิชอบประชำกร

กลุ่มนี้อยู่	 และเป็นบทบำทของใคร	 และเมื่อไม่มีก็

ท�ำให้เกิดเป็นช่องว่ำง”
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๑๑๑๒ ๑๓

Community Isolation
ในชุมชนบนความท้าทาย
	 	ด้วยสถานการณ์เตยีงในพ้ืนท่ี กทม. และปรมิณฑล	

ก�ำลังประสบปัญหาความไม่เพียงพอ ท�ำให้ภาครัฐเร่ง

ขยายศักยภาพหน่วยบริการและจ�ำนวนเตียงเพ่ิมขึ้น 

ควบคู่ไปกับการที่ กรมการแพทย์ ออกแนวทางการ

จัดท�ำ Home Isolation และ Community Isolation 

ซึ่งจะเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการแบ่งเบาภาระของ

เตียงของหน่วยบริการ

	 	ข้อมูล ณ วันที่ ๘ ก.ค. ๒๕๖๔ พบว่า กทม. เตรียม

จัดตั้ง Community Isolation จ�ำนวน ๑๗ แห่ง พร้อม

ประกาศขยายเพิ่ม ส่วนส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ได้จับมือโรงพยาบาลปิยะเวท และ

ภาคประชาชน จัดตั้ง Community Isolation ขึ้นใน

ชุมชนอีก ๒๓ แห่ง

		  นพ.วิรุฬ ลิ้มสวาท ผู้อ�ำนวยการส�ำนักวิจัย

สังคมและสุขภาพ สธ. บอกว่า Community isolation	

เป็นสิง่จ�ำเป็น และเป็นสิง่ทีดี่ เพราะขณะน้ีโรงพยาบาล	

ควรจะเป็นท่ีส�ำหรบัรกัษาผูต้ดิเชือ้โควิด-19 ทีม่อีาการ	

และจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาโดยแพทย์อย่างต่อเนือ่ง

	 	ท้ังน้ี หากมองว่าโควิด-19 เป็นเหมอืนโรคประจ�ำถ่ิน	

เหมือนอย่างที่หลายคนพูด คือคล้ายๆ กับไข้หวัดใหญ่

ที่จะมีคนจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่ได้มีอาการรุนแรง ฉะนั้นการ	

ทีเ่ราสามารถจดัพ้ืนทีใ่ห้คนกลุม่น้ีอยู่ใกล้บ้าน หรอืชุมชน	

และมีการดูแลที่มีมาตรฐานพอก็จะช่วยให้ลดภาระ

ทัง้โรงพยาบาล และเพ่ิมคุณภาพการดูแลผูป่้วยอืน่ๆ ได้

	 	“การท�ำ Community isolation ของพื้นที่ กทม.อาจ

เรียกได้ว่าเป็นครั้งแรก ค�ำว่า  Community isolation	

เป็นการเอามาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข

เข้าไปจัดระบบให้กับสิ่งที่ชาวบ้านท�ำอยู่แล้วด้วย

สถานการณ์ที่บังคับ” นพ.วิรุฬ ระบุ

     	นพ.วิรุฬ เล่าว่า  ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการท�ำ 

Community isolation น่าจะเกิดในด้านที่ดี ถ้าสามารถ

ท�ำได้ก็จะท�ำให้ชุมชนมีสถานที่ที่ให้ผู้ท่ีติดเชื้ออยู่ใน	

ชุมชน และแยกตัวออกจากบ้านได้เร็วขึ้น ซึ่งตรงกัน	

กับแนวคิดการสร ้างศูนย ์พักคอยรอการส่งต ่อที	่

วัดสะพาน ชุมชนคลองเตย เนื่องจากชุมชนลักษณะ

แบบนี้ไม่มีทางที่จะท�ำ home isolation หรือแยกกักตัว	

ที่บ้านได้ 

	 	“หลักการส�ำคัญหน่ึงคือการตัดวงจรการระบาด 

อีกส่วนหนึ่งคือลดอัตราการป่วยหนัก ซึ่ง Community 	

isolation ก็จะมกีารให้ยาทีจ่ะลดอาการได้รวดเรว็ เข้าถึง	

การรักษาที่มีมาตรฐานได้รวดเร็วขึ้น อีกส่วนหนึ่งคือ

การลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ที่เข้าไปในระบบโรง

พยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลมีศักยภาพพอที่จะมา

ขยายในส่วนของการดูแลผู้ป่วยอาการหนัก” นพ.วิรุฬ 

ระบุ

	 	 นพ.วิรุฬ เล่าต่อว่า  ด้วยความซับซ้อนใน กทม.	

จึงเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยากในการที่จัดพ้ืนที่ในชุมชน

เพื่อท�ำเป็นศูนย์ที่มีผู้ติดเชื้ออยู่ โดยในส่วนนี้ต้องการ

ความเข้าใจ ความเข้าใจ การท�ำงานร่วมกัน จึงจ�ำเป็น

ต้องท�ำงานร่วมกับชุมชนอย่างต่อเนื่อง

	 	ทั้งนี้ Community isolation ตามนิยามของกรม 

การแพทย์ ก็คือโรงพยาบาลสนามท่ีรบัเฉพาะคนไข้ 

ที่อยู่ในชุมชนนั้น ก็เหมือนกับเขามีโรงพยาบาล 

อยูใ่กล้บ้าน ฉะน้ันการสือ่สารตรงน้ีส�ำคัญมาก ควรท�ำ 

ตัง้แต่ก่อนเริม่ท่ีจะตัง้ หรอืไม่ก็ถ้าตัง้ไปแล้วจะต้อง 

ท�ำอย่างต่อเน่ือง สือ่สารกับชมุชนให้เข้าใจมากขึน้

	 	ส�ำหรับการส่ือสาร จะพบว่าในชมุชนต่างจงัหวดั

จะท�ำได้ง่ายกว่า  เพราะด้วยความเป็นชมุชนทีไ่ม่ซบัซ้อน	

มาก ในขณะเดยีวกันพ้ืนท่ี กทม. ทีช่มุชนมคีวามซบัซ้อน	

สูงมาก เรียกว่าแยกส่วนๆ ไม่ใช่แค่ระบบบริการอย่าง

เดียว แต่รวมไปถึงสังคมของผู้คนที่อยู่รวมกันด้วย

	 	“ใน กทม. จะมีการแยกเป็นเสี้ยวส่วน ทั้งกลุ่มเป็น	

ชั้นของฐานะทางสังคม เศรษฐกิจ หรือแม้แต่ในชุมชน	

แออดักม็รีปูแบบน้ีเช่นเดยีวกัน เพราะว่าคนท่ีอยู่ในเมอืง	

ก็จะถูกผลักดันด้วยการด�ำรงชีพในทางเศรษฐกิจเป็น

หลัก ฉะนั้นแรงผลักดันทางเศรษฐกิจท�ำให้โอกาสท่ี	

ในการจะมาพูดคุยกัน มีเวลาด้วยกันให้คุ้นเคยเหมือน

ในต่างจังหวัดก็น้อย รวมไปถึงอาสาสมัครในเขตเมือง

ก็หายากกว่าในต่างจังหวัด” นพ.วิรุฬ ระบุ

‘มาตรการ’ 
ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วม 
		  นพ.เกษม เวชสทุธานนท์ ผูอ้�ำนวยการสถาบนั	

พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สธ. บอกว่า ขณะนี้ประชาชน

อยู่กับภาวะวิกฤตมาปีกว่า  เกิดความอ่อนล้าจากโรค

ระบาด (Pandemic fatigue) ประชาชน-เจ้าหน้าท่ี
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๑๕๑๔

เบื่อหน่ำย	 เริ่มไม่เชื่อรัฐ	 ซึ่งตรงน้ีเป็นปรำกฏกำรณ์

ทำงด้ำนสังคมท่ีเกิดขึ้นในชุมชนเมือง	 เช่น	 กทม.	

ปริมณฑล	และเคยเกิดขึ้นในยุโรปมำแล้ว

	 	ทั้งนี้	 เมื่อโรคด�ำเนินต่อไป	 จิตใจก็ได้รับผลกระทบ

จำกเศรษฐกิจ	 สังคม	 ประชำชนไม่สำมำรถออกมำ

ปฏิสัมพันธ์กันได้	 รวมไปถึงกำรปิดสถำนที่บำงแห่งที่

ไม่ควรจะปิด	ซึ่งก็มีกำรทบทวนมำจำกสถำนกำรณ์ใน

ยุโรป	 เนื่องจำกยุโรปนั้นพบเจอสถำนกำรณ์ที่รุนแรง

มำก่อน	 แต่ก็ไม่ได้มีกำรปิดสวนสำธำรณะ	 เพรำะรู้ว่ำ

มนุษย์ยังต้องมีปฏิสัมพันธ์กัน	 เพียงแต่ลดกิจกรรม

บำงอย่ำง	ปล่อยให้ประชำชนด�ำเนินกิจกรรมที่มีควำม

เสี่ยงน้อยๆ	เปิดสวนให้เดิน	หรือพักผ่อนได้

	 	“ด้วยเหตน้ีุ	 กำรทีร่ฐัจะท�ำอะไรกจ็�ำเป็นจะต้องคยุกับ

กลุม่เป้ำหมำย	ซึง่ในคณะกรรมกำรท่ีดแูลเรือ่งโควิด-19

ของยุโรปก็ไม่ได้มีแต่นักวิชำกำรท่ีเป็นแพทย์	 แต่ยัง

นักวิชำกำรมีสำยสังคม	 หรือสำยมำนุษยวิทยำเพื่อให้

กำรออกมำตรกำรมคีวำมสมดลุ	เพ่ือไม่ให้มผีลกระทบ

กับวิถีชีวิตคนจนเกินไปจนเสียสมดุล	 และเป็นสำเหตุ

ของกำรเกิดควำมเครียด

  “ต่างประเทศเวลาออกมาตรการจะต้องให้เกิด

การมีส่วนร่วม ซึ่งจะตรงกับหลักการของ สช. คือ

ต้องให้เขามาร่วมออกแบบให้เข้าใจสถานการณ์ให้

โจทย์ชุมชน หรือประชาชนว่าถ้าต้องการลดความ

เสีย่งจะเลอืกวธิปีฏบิตัอิย่างไร เพือ่ให้เกิดผลกระทบ

น้อยท่ีสดุ ตอบโจทย์ว่าชมุชนจะออกแบบมาตรการ

อย่างไรที่พอจะท�าได้ในสถานการณ์แบบนี้ ไม่ใช่

คิดแค่คนกลุ่มเดียว” นพ.เกษม	ระบุ

						 นพ.เกษม	 กล่ำวถึงกำรจัดตั้ง	 Community	

isolation	ว่ำ	แม้จะเป็นเครื่องมือช่วยแก้ปัญหำชุมชน	

แต่ถ้ำจัดกำรไม่ดีก็อำจจะส่งผลกระทบต่อชุมชน	 โดย

เฉพำะปัญหำทำงด้ำนสุขภำวะ	อย่ำงน้อยก็กระทบต่อ

ควำมรู้สึก	 เพรำะกำรน�ำคนป่วยมำไว้ในชุมชน	 อำจ

ท�ำให้คนในชุมชนรู้สึกว่ำไม่ปลอดภัย	แต่ในควำมเป็น

จริงแล้ว	เรื่องเหล่ำนี้สำมำรถจัดกำรได้

	 	ส�ำหรับข้อกังวลเหล่ำนี้ภำครัฐก็จะเข้ำไปช่วย	 เช่น	

กรมอนำมยัก็มกีำรดแูลในเรือ่งของกำรส่งเสรมิสขุภำพ

และอนำมัยสิ่งแวดล้อม	มีกำรจัดท�ำคู่มือส�ำหรับกำร

กักตัวในบ้ำนหรือชุมชน	 เพ่ือจะท�ำให้คนท่ีจะเข้ำมำ

จัดกำรมีควำมรู้เรื่องน�้ำเสีย	 ขยะ	 รวมไปถึงพฤติกรรม

เมือ่อยู่ในบ้ำน	หรอืชมุชนเพ่ือลดควำมเสีย่ง	และป้องกัน

ไม่ให้สิ่งเหล่ำนี้กระทบต่อสุขภำวะในชุมชน

	 	“ในแง่กำรปฏบิตั	ิถ้ำคนทีเ่ข้ำมำจดักำร	Community

isolation	 ตรงนี้ก็ต้องกำรคนที่มีควำมรู้มำช่วยจัดกำร	

ท�ำให้ปลอดภัยทั้งตัวเองและชุมชนที่อยู่รอบนอก	 ทั้ง

เรื่องของกำรจัดกำรขยะติดเชื้อ	 เช่น	 หน้ำกำกอนำมัย	

หรือ	ห้องน�้ำที่ผู้ป่วยสัมผัส	เป็นต้น”	นพ.เกษม	กล่ำว

ปฏิรูประบบสุขภาพเขตเมือง
ด้วยเครื่องมือ สช.
			นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ เลขำธิกำรคณะกรรมกำร

สุขภำพแห่งชำติ	กล่ำวว่ำ	สถำนกำรณ์โควิด-19	ท�ำให้

เรำมองเห็นควำมเปรำะบำงของระบบสุขภำพใน

พื้นที่เขตเมืองได้อย่ำงชัดเจน	 ซึ่งในอดีตผู้ที่สนใจเรื่อง

ระบบสุขภำพเขตเมืองอำจจ�ำกัดอยู่แค่ในกลุ่มของ

หน่วยงำนหรือผู้ท่ีเก่ียวข้องโดยเท่ำน้ัน	 แต่หลังจำก

โควิด-19	 แพร่ระบำด	 ทุกภำคส่วนต่ำงเห็นตรงกันว่ำ

เรือ่งสขุภำพสมัพันธ์กบัมติเิศรษฐกิจ	สงัคม	สิง่แวดล้อม

ฯลฯ	อย่ำงเป็นเนื้อเดียว

	 	แน่นอนว่ำ	 เรือ่งระบบสขุภำพเขตเมอืงเป็นประเดน็

ที่	สช.	และนักวิชำกำรกลุ่มหนึ่งได้ให้ควำมส�ำคัญและ

หำรอืร่วมกันมำโดยตลอด	ซึง่ในระยะเวลำอนัใกล้นีจ้ะ

มกีำรจดั “เวทีอนาคตประเทศไทย”	ข้ึน	เพ่ือแสวงหำ

ข้อเสนอทำงนโยบำยท่ีเป็นรูปธรรมในกำรยกระดับ

ระบบสุขภำพเขตเมือง	 ท่ีจะน�ำไปสู่กำรปฏิรูประบบ

สุขภำพเขตเมืองในหลำยประเด็น

							นพ.ประทีป	กล่ำวอีกว่ำ	นอกจำกนี้จะใช้เครื่องมือ

ภำยใต้	พ.ร.บ.สขุภำพแห่งชำต	ิพ.ศ.	๒๕๕๐	มำสนับสนนุ

กำรปฏริปูดงักล่ำว	โดยจะจดัเวทีกำรมส่ีวนร่วมระดบัชำติ

ในกลุ่มผู้ท่ีได้รับผลกระทบจำกโควิด-19	 ในเขตเมือง	

ซึ่งจะพัฒนำไปสู ่กำรจัดท�ำระเบียบวำระเข้ำสู่กำร

พิจำรณำในงำนสมชัชำกรงุเทพมหำนคร	ครัง้ที	่๒	ทีจ่ะ

จัดขึ้นในเดือน	พ.ย.	นี้ด้วย

  เชื่อมั่นเป็นอย่างยิ่งว่า ดอกผลที่เกิดจากความ

ร่วมไม้ร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน จะ

ช่วยยกระดับและสร้างความม่ันคงให้กับระบบ

สุขภาพเขตเมือง และระบบสุขภาพ กทม. ได้

อย่างแน่นอน 
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๑๗๑๖

สัมภาษณ์พิเศษ

	 	ช่วงสปัดาห์ทีส่องของเดอืน ก.ค. ๒๕๖๔ สถานการณ์	

โควิด-19 ยังคงทวีความรนุแรงและน่าเป็นห่วงอย่างย่ิง

	 	ข้อมูล ณ วันอาทิตย์ที่ ๑๑ ก.ค. ๒๕๖๓ ประเทศ	

ไทยพบผู้ติดเชื้อรายใหม่ทะลุวันละ ๙,๕๐๐ คนเป็นที	่

เรียบร้อย ท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดเชื้อสะสมเพิ่มขึ้นเป็นกว่า	

๓.๓ แสนราย และเชือ่ว่าตัวเลขจะเพ่ิมสงูข้ึนทะลหุลกั	

หมื่นคนในไม่ช้า

	 	มาตรการจ�ำนวนมากถูกเข็นออกมาใช้ห้ามเลือด

แบบเฉพาะหน้า การกักตวัทีบ้่าน (Home Isolation) ใน	

กลุม่ผูป่้วยสเีขียว หรอืการจดัตัง้ Community Isolation	

ขึ้นในชุมชน ก็เป็นไปเพื่อช่วยชะลอสถานการณ์วิกฤต	

เตยีง แม้แต่การผ่องถ่ายผูป่้วยจากเมอืงหลวงไปรกัษา	

ต่อในต่างจังหวัดก็มีให้เห็นเพิ่มมากขึ้น

	 	ท่ามกลางสถานการณ์ฝุ่นตลบของการแพร่ระบา	

ดและเชื้อกลายพันธุ์ ในมุมหน่ึงจึงท�ำให้เรามองเห็น 

“ความเปราะบาง” ของระบบสาธารณสุขในพื้นที่เขต	

เมอืงได้อย่างชดัเจน โดยเฉพาะกรงุเทพมหานคร (กทม.)	

ทีม่คีวามซบัซ้อนสงู ทัง้ในแง่ประชากร พฤติกรรม วิถีชวีติ	

เศรษฐานะ ตลอดจนโอกาสทางสังคม ซึ่งหมายถึง

โอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพด้วย

	 	กองบรรณาธิการนิตยสารสานพลงั ได้รบัเกียรตเิป็น	

อย่างสูงจาก “นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ” เลขาธิการ

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติส(มสช.)สและอดีต 

รมช.สาธารณสุขส(สธ.)สในการพูดคุยถึงประเด็น	

ความเปราะบางของระบบสาธารณสขุในพ้ืนท่ีเขตเมอืง	

อย่างเป็นระบบ

     	นพ.สมศักดิ์ บอกว่า อยากให้การต่อสู้กับโควิด-19	

ในคร้ังน้ี เกิดเป็นบทเรยีนและไอเดยีในการสร้างระบบ	

สขุภาพในเขตเมอืง โดยเฉพาะเมอืงทีซ่บัซ้อนอย่าง กทม.	

ให้ดีขึ้นในทุกๆ มิติ

ฉบับ ๑๓๐ : กรกฎาคม ๒๕๖๔

แก้สมการ
ความเปราะบาง
ของระบบสุขภาพ
เขตเมือง
นพ.สมศักดิ์
ชุณหรัศมิ์

“ระบบย่อยอีกอย่างหนึ่ง
ของการควบคุมโรค คือ
ระบบเฝ้าระวัง จะเห็นเลยว่า
รายงานการเฝ้าระวังโรค
ใน กทม. นับตั้งแต่
ที่เคยท�ำมานั้นยังอ่อนแอมาก 
เราไม่รู้เลยว่ามีโรคระบาด
ที่ไหนบ้างจนกว่า
จะมีข่าวออกไปแล้ว”
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๑๙๑๘

ชุมชนเมืองควบคุมโรค
ยากกว่าชนบท
					นพ.สมศักดิ์	ฉำยภำพว่ำ	หำกมองควำมเปรำะบำง

ในระบบสุขภำพเขตเมือง	 ผ่ำนควำมพยำยำมในกำร

ควบคุมโควิด-19	ซึ่งแบ่งออกเป็น	๓	ภำรกิจหลัก	คือ	

๑.	กำรควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรค	๒.	กำรรักษำผู้

ป่วยที่ติดเชื้อ	และ	๓.	กำรฉีดวัคซีนป้องกันโรค	ควำม

แตกต่ำงที่เห็นได้ชัดเจนที่สุดของเมืองใหญ่เมื่อเทียบ

กับพ้ืนท่ีชนบท	ย่อมเป็นภำรกิจแรกนัน่คอื	“กำรควบคมุ

กำรแพร่ระบำดของโรค”

	 	แน่นอนว่ำเมืองใหญ่	 หรืออย่ำงกรุงเทพมหำนคร	

(กทม.)	นั้นควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคได้ยำกกว่ำ

พ้ืนท่ีชนบทมำก	 แม้สำเหตุส่วนหน่ึงเป็นเพรำะธรรมชำติ

ของเขตเมืองที่ซับซ้อนกว่ำ	 แต่อีกส่วนหนึ่งที่เป็นเรื่อง

ส�ำคัญยิ่งกว่ำ	คือธรรมชำติของระบบสำธำรณสุข	ที่มี

กำรจัดโครงสร้ำงกำรท�ำงำนที่ไม่เหมือนกัน

	 	อำจำรย์สมศักดิ์เจำะจงลงไปถึงกลไกกำรควบคุม

โรคระบำด	ซึ่งในพื้นที่ชนบทจะมีสิ่งที่เรียกว่ำ	Surveil-

lance	and	Rapid	Response	Team	หรือ	SRRT	เพื่อ

ใช้ในกำรสอบสวนโรค	แต่กลไกนี้อำจจะไม่มีใน	กทม.	

หรือเมืองใหญ่สเพรำะเมื่อเมืองขยำยตัวพัฒนำข้ึน	

ควำมรับผิดชอบในกำรจัดระบบบริกำรสำธำรณสุข

ในเขตเมืองก็จะเริ่มไปอยู่กับท้องถิ่น	 หรือในกรณีของ	

กทม.	ก็คือเมือง

	 	ส�ำหรับเมืองในจังหวัดอื่นๆ	 ที่ไม่ใช่	 กทม.	 อย่ำง

ตำมเทศบำลหรือท้องถ่ินต่ำงๆ	แม้จะลกุขึน้มำจดัระบบ

บรกิำรของตวัเอง	แต่ก็ยังได้ประโยชน์จำกหน่วยบรกิำร

ของกระทรวงสำธำรณสุข	 (สธ.)	 ที่มีอยู่ในเมืองนั้นๆ	

อย่ำงไรก็ตำมส�ำหรับ	กทม.	ที่	สธ.ไม่ได้มีบทบำทหรือ

อ�ำนำจในกำรเข้ำมำดูแล	ระบบสำธำรณสขุจงึกลำยเป็น

หน้ำที่หลักของ	กทม.	ผ่ำนกำรท�ำงำนของ	2	ส�ำนัก	คือ	

ส�ำนักกำรแพทย์	และส�ำนักอนำมัย

	 	“หำกเทียบกัน	 สธ.เคยมีหน่วยบริกำรของกรมกำร

แพทย์	กับของกรมอนำมยั	อนันงึดเูรือ่งกำรรกัษำ	อกีอนั

ดูเรื่องกำรป้องกันโรค	ซึ่งเมื่อสมัย	40-50	ปีที่แล้ว	มอง

เห็นกันว่ำแบบนี้จะท�ำให้กำรท�ำงำนไม่ประสำนกันจงึ

มกีำรยบุเอำหน่วยบรกิำรของทัง้สองกรมมำอยู่ภำยใต้

ส�ำนักงำนปลดั	สธ.	และตัง้ส�ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวัด	

(สสจ.)	มำบงัคบับญัชำโรงพยำบำลเหล่ำนีแ้ทน	แต่ใน

กทม.	ซึง่หน่วยบรกิำรของท้ังสองส�ำนักแยกกัน	จงึอำจ

มีกำรท�ำงำนไม่ประสำนกันเท่ำที่ควร”

	 	เมื่อมองย้อนกลับมำที่กลไก	SRRT	ซึ่ง	กทม.อำจมี

น้อย	 เพรำะยังมีอีกหนึ่งประเด็นคือกำรแบ่งเขตควำม

รับผิดชอบของ	กทม.	ที่แบ่งกำรปกครองเป็นเขตต่ำงๆ	

และในแต่ละเขตจะมีโรงพยำบำล	 หรือศูนย์บริกำร

สำธำรณสุขไม่เท่ำกัน	 เพรำะเครือข่ำยโครงสร้ำงของ

ระบบบรกิำรน้ี	ไม่ได้ถูกออกแบบหรอืขยำยด้วยแนวคดิ

ทีค่�ำนงึถึงควำมครอบคลมุของประชำกร	 ซึง่เรือ่งน้ีก็ได้

ถูกพูดถึงมำนำนว่ำ	กทม.	ควรจะต้องมีกำรวำงแผน

เรื่องเหล่ำนี้ใหม่

	 	นัน่จงึเป็นเรือ่งรำวทีแ่ตกต่ำงกบัประวัตศิำสตร์ของ	

สธ.	 ที่ตลอดช่วง	 60-70	 ปีที่ผ่ำนมำ	 ได้ขยำยควำม

ครอบคลมุของหน่วยบรกิำรไปในอ�ำเภอและต�ำบล	 ตำม

ระดับต่ำงๆ	 ตั้งแต่ท่ีมีโรงพยำบำลอ�ำเภอทั่วประเทศ

มำจนถึงสถำนอีนำมยั	หรอืโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพ

ต�ำบล	 (รพ.สต.)	 ที่อำจกล่ำวได้ว่ำมีทีมสำธำรณสุข

เข้ำไปยึดพื้นที่และดูแลประชำกรได้อย่ำงทั่วถึง

	 	“ระบบย่อยอีกอย่ำงหน่ึงของกำรควบคุมโรค	 คือ

ระบบเฝ้ำระวัง	จะเหน็เลยว่ำรำยงำนกำรเฝ้ำระวังโรคใน

กทม.	นับตั้งแต่ที่เคยท�ำมำนั้นยังอ่อนแอมำก	 เรำไม่รู้

เลยว่ำมีโรคระบำดท่ีไหนบ้ำงจนกว่ำจะมีข่ำวออกไป

แล้ว”

โครงสร้างขนาดใหญ่ 
กลไกระดับชุมชนอ่อนแอ
	 	อย่ำงไรก็ตำม	นพ.สมศักดิ์	มองว่ำ	กทม.	มีสิ่งหนึ่ง

ที่อำจเรียกว่ำ	“ควำมวำงใจ”	เพรำะใน	กทม.	นั้นยังมี

ภำคเอกชน	มโีรงพยำบำลมหำวิทยำลยั	ซึง่ในควำมเป็น

จริงแล้ว	กทม.	มีทั้งจ�ำนวนหน่วยบริกำรและบุคลำกร

ทีม่ำกกว่ำในต่ำงจงัหวัด	เมือ่เทียบกับสดัส่วนประชำกร

	 	“แต่ปัญหำคอืไม่มกีำรจดัโครงสร้ำงระบบพยำบำล

เป็นล�ำดับ	 หรือพูดง่ำยๆ	 คือ	 กทม.	 มีแต่โรงพยำบำล

ใหญ่	 กับโรงพยำบำลเอกชน	 เวลำชำวบ้ำนไม่สบำย

นิดหน่อยก็ต้องไปโรงพยำบำล	 พอเกิดโรคระบำดขึ้น	

“ปัญหาคือไม่มีการจัด
โครงสร้างระบบพยาบาล
เป็นลําดับ หรือพูดง่ายๆ 
คือ กทม. มีแต่โรงพยาบาลใหญ่ 
กับโรงพยาบาลเอกชน 
เวลาชาวบ้านไม่สบายนิดหน่อย
ก็ต้องไปโรงพยาบาล 
พอเกิดโรคระบาดขึ้น 
โรงพยาบาลต่างๆ 
ก็ไม่เคยถูกกําหนดให้มีบทบาท
ในการควบคุมโรค 
หรืองานสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค เพราะโรงพยาบาล
ไม่ใช่โครงสร้างหลัก
ที่จะมาทํางานในด้านนี้”

ฉบับ ๑๓๐ : กรกฎาคม ๒๕๖๔
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๒๐ ๒๑

โรงพยำบำลต่ำงๆ	 ก็ไม่เคยถูกก�ำหนดให้มีบทบำทใน

กำรควบคุมโรค	หรืองำนสร้ำงเสริมสุขภำพป้องกันโรค

เพรำะโรงพยำบำลไม่ใช่โครงสร้ำงหลักท่ีจะมำท�ำงำน

ในด้ำนนี้”

	 	เมือ่พูดถึงข้อเสนอในกำรควบคมุโควิด-19	ของ	กทม.

ขณะนี้ให้ได้ผลมำกขึ้น	 อำจำรย์สมศักดิ์จึงมองว่ำน่ำ

จะต้องมีกำรสร้ำงทีมที่คล้ำยกับ	 SRRT	 ขึ้นมำรำว	

๒๐๐	 ทีม	 ให้สอดคล้องกับจ�ำนวนประชำกรกว่ำ	 ๑๐	

ล้ำนคน	ซึ่งทีมที่ว่ำนี้ก็จะเหมือนกับในพื้นที่ชนบท	คือ

มีทั้งฝ่ำยสำธำรณสุขและฝ่ำยปกครอง	 ในกำรร่วมกัน

ควบคุมโรคและติดตำมเคสท่ีเกิดขึ้น	 ร่วมกับกำรใช้

กลไกในระดับชุมชน

	 	ท้ังน้ี	ปฏเิสธไม่ได้ว่ำกลไกในระดบัชมุชนของ	กทม.

นั้นไม่เข้มแข็งเหมือนกับในต่ำงจังหวัด	 ที่แม้ช่วงหลัง

จะมีกำรขยำยตัวของเมืองไปแล้วก็ตำม	แต่โครงสร้ำง

เดิมก็ยังมีอยู่ทั้งอ�ำเภอ	 ต�ำบล	 หมู่บ้ำน	 ยังมีเส้นแบ่ง

ขอบเขตควำมรบัผดิชอบทีช่ดัเจน	หำกมกีำรเคลือ่นไหว

เข้ำออก	หรือมีบุคคลแปลกปลอมจำกภำยนอก	ก�ำนัน

ผู้ใหญ่บ้ำนก็จะรับรู้สิ่งเหล่ำนี้

	 	“ใน	กทม.	กลไกระดับชมุชนเหล่ำนีไ้ปพ่ึงเขต	ซึง่เป็น

โครงสร้ำงระดับย่อยที่ใหญ่เกินไป	 พอจะมองลงไปใน

ระดบัชมุชน	ไม่รูว่้ำขอบเขตชมุชนอยู่ตรงไหน	ยกตวัอย่ำง

ชุมชนคลองเตย	ซึ่งเป็นพื้นที่ชุมชนแออัด	ที่ผ่ำนมำได้

มคีวำมพยำยำมจดัต้ังให้เกิดกลไกดูแลกันเองในชมุชน

มำกขึ้น	แต่ควำมสัมพันธ์และกำรดูแลกันในชุมชนก็

ยังค่อนข้ำงท่ีจะหลวม	 ไม่มีทีมท่ีดูแลพ้ืนท่ีคลองเตย

โดยเฉพำะ	ไม่นับว่ำชุมชนคลองเตยนั้นมีขนำดที่ใหญ่

มำก	มปีระชำกรเป็นแสน	ซึง่ใหญ่กว่ำอ�ำเภอขนำดใหญ่

ในต่ำงจังหวัดเสียอีก”

	 	“ข้อเสนอให้มี	 ๒๐๐	 ทีมนี้	 คือตัวอย่ำงให้เห็นว่ำ

เรำต้องเร่งสร้ำงศักยภำพทีมเชิงรุก	 ที่จะมำท�ำ	 Early

Notification	เพรำะด้วยระบบชมุชนใน	กทม.	ทีอ่่อนแอ

จะรับรู้กำรเคลื่อนไหวต่ำงๆ	 ก็ช้ำ	 ถ้ำหำกคนในชุมชน

รู้ว่ำมีคนแปลกปลอมเข้ำมำ	 หรือมีคนหลบหนีออกไป	

จะท�ำอย่ำงไร	จะบอกใครยังไม่รู้	เรียกว่ำแค่แปปเดียว

ก็ขึ้นรถเมล์ข้ำมเขตไปแล้ว	และไม่ได้ตำมตัวได้ง่ำยๆ”	

อำจำรย์สมศักดิ์ให้ภำพ

	 	 นพ.สมศักดิ์	 เชื่อว่ำ	 หำกมีผู้ติดเชื้อจำก	 กทม.	

กลับออกไปแพร่เชื้ออยู่ต่ำงจังหวัด	 เชื่อว่ำทีมงำนใน

พ้ืนท่ีท่ีเข้มแข็งมำกกว่ำจะสำมำรถตำมไปดับไฟได้

ทันที	ไม่เหมอืน	กทม.	ทีดั่บไฟได้ช้ำและมโีอกำสลกุลำม

ไปมำก	หรอืในอกีกรณหีำกมไีซต์งำนก่อสร้ำงขนำดใหญ่

ท่ีมผีูต้ดิเชือ้หลำยร้อยรำยเกิดขึน้	 แต่เป็นในต่ำงจงัหวัด

แทน	ก็เชือ่ได้เช่นกันว่ำจะสำมำรถดูแลได้ดีกว่ำใน	กทม.

	อย่ำงแน่นอน

	 	พร้อมกันน้ี	 เน่ืองด้วยสถำนกำรณ์ใหม่ๆ	 ท่ีต้องมี

มำตรกำรใหม่ๆ	เช่น	Bubble	and	Seal	ซึง่เป็นอะไรทีเ่รำ

ไม่เคยมีประสบกำรณ์	 และกำรท�ำงำนก็จะต้องคิดไป

ท�ำไป	ปรับไป	ดังนั้นควำมยืดหยุ่นเหล่ำนี้จึงจะเป็นไป

ได้มำกกว่ำในพื้นที่ชนบท	ที่ทีมมีควำมใกล้ชิดกัน

ต้องบริหาร กทม. 
แบบระดมความร่วมมือ
	 	ในส่วนอีก	๒	ภำรกิจของโควิด-19	คือ	กำรรักษำ

ผูป่้วยท่ีตดิเชือ้	และกำรฉดีวัคซนีป้องกันโรคน้ัน	ส�ำหรบั

พื้นที่	 กทม.	 อำจมีปัญหำน้อยกว่ำภำรกิจแรก	 เพรำะ

ยังมโีอกำสในกำรระดมพลเข้ำมำช่วยฉดีวัคซนี	 เข้ำมำ

จดัตัง้หน่วยหรอืโรงพยำบำลสนำม	 ซึง่สำมำรถดงึแพทย์

และพยำบำลเข้ำมำช่วยได้ไม่ยำก	 เมือ่เทียบกับชนบท

ที่อำจมีทรัพยำกรให้ดึงได้น้อยกว่ำ

	 	ดงันัน้หำกว่ำกันตำมทฤษฎีแล้ว	ระบบกำรแพทย์ใน

กทม.	ย่อมได้เปรยีบชนบท	เพรำะมทีรพัยำกรให้ระดมได้

มำกกว่ำ	หำกแต่นั่นหมำยควำมว่ำผู้บริหำร	กทม.	เอง

จะต้องบริหำรระบบบริกำรแบบระดมควำมร่วมมือ

ด้วย	 ซึ่งครั้งหนึ่งยังเคยได้มีกำรพูดคุยกันถึงกำรน�ำงบ

เหมำจ่ำยรำยหัว	 ในระบบหลกัประกันสขุภำพแห่งชำติ

(บตัรทอง)	มำใช้เพ่ือกำรระดมศักยภำพของระบบบรกิำร

ใน	กทม.	หรือพื้นที่เขตเมือง

	 	“รปูธรรมทีคิ่ดตอนนัน้คอืเรำเอำเงนิมำซือ้บรกิำรกับ

คลนิกิได้ไหม	 แล้วท�ำคลนิกิให้เป็นเหมอืนโรงพยำบำล

อ�ำเภอ	หรอื	 รพ.สต.	 ในชนบท	แต่เจอปัญหำสองส่วน

ส่วนหนึง่คอืคลนิิกทีเ่ข้ำร่วมมไีม่มำก	และยังครอบคลมุ

ประชำกรได้ไม่ดีพอ	 ในอีกส่วนคือคลินิกยังเป็นได้แค่

กำรรักษำพยำบำล	ไม่สำมำรถเล่นบทแบบ	รพ.สต.	ได้

หากมีผู้ติดเชื้อจาก กทม. 
กลับออกไปแพร่เชื้ออยู่ต่างจังหวัด
เชื่อว่าทีมงานในพ้ืนที่ที่เข้มแข็งมากกว่า
จะสามารถตามไปดับไฟได้ทันที
ไม่เหมือน กทม. ที่ดับไฟได้ช้า
และมีโอกาสลุกลามไปมาก
หรือในอีกกรณีหากมีไซต์งานก่อสร้าง
ขนาดใหญ่ที่มีผู้ติดเชื้อหลายร้อยราย
เกิดขึ้น แต่เป็นในต่างจังหวัดแทน
ก็เชื่อได้เช่นกันว่า
จะสามารถดูแลได้ดีกว่า
ใน กทม. อย่างแน่นอน
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เพรำะไม่มีกำรท�ำให้เขำเก่งขึ้นปทั้งวิธีกำรจ่ำยเงิน	

ทั้งกำรพัฒนำศักยภำพ”

	 	ทั้งนี้	 แม้ในช่วงหลังจะเริ่มพัฒนำศักยภำพระบบ

คลินิกอยู่บ้ำง	หำกแต่น่ันก็ช้ำเกินไป	และไม่เพียงพอ

ทีจ่ะมำรบัมอืกับโควิด-19	ในช่วงเวลำนี	้ซึง่	นพ.สมศกัดิ์

เชือ่ว่ำถ้ำคลนิกิถูกพัฒนำมำก่อนหน้ำน้ี	 เหมอืนกับทีม่ี

รพ.สต.อำจช่วยให้กำรป้องกันโควิด-19	ครัง้น้ีท�ำได้ดข้ึีน

ดังนั้นคลินิกใน	 กทม.	 จึงเป็นอีกโจทย์ยำกที่ทุกคน

พยำยำมหำทำงที่จะใช้ศักยภำพให้ได้มำกกว่ำนี้

	 	อย่ำงไรก็ตำม	ภำพหนึ่งที่กลับปรำกฏในขณะนี้คือ

กำรทีม่ผีูป่้วยโควิด-19	จ�ำนวนหนึง่	ต้องถูกรบัตวัออกไป

รักษำยังต่ำงจังหวัด	 ซึ่ง	 นพ.สมศักดิ์	 มองว่ำถ้ำระบบ

บริกำรสำธำรณสุขใน	กทม.	รับไม่ไหวจริงๆ	กำรไปใช้

บรกิำรต่ำงจงัหวัดนับเป็นเรือ่งธรรมดำ	 หำกแต่ค�ำถำม

ตวัโตๆ	คอืในเมือ่	กทม.	มสีดัส่วนของทรพัยำกรเหล่ำน้ี

ต่อประชำกรสูงที่สุดในประเทศ	 และตำมทฤษฎีต้อง

สำมำรถระดมทรัพยำกรเหล่ำนี้มำใช้ได้หทั้งเตียง	

แพทย์	พยำบำล	แล้วเหตุใดผู้ป่วยยังต้องออกไปอยู่ที่

ต่ำงจังหวัดอีก

	 	“ตอนนี้เรำได้ระดมและใช้ทรัพยำกรใน	 กทม.ให้

มำกที่สุดเท่ำที่จะท�ำได้แล้วหรือยัง	 ไม่ใช่เอะอะก็ผ่อง

ถ่ำยคนไข้ให้ออกไปนอกพ้ืนท่ี	 คิดว่ำก่อนจะไปถึงข้ันนัน้

มี	2	ส่วนที่จะต้องท�ำ	ส่วนแรกคือจัดระบบอย่ำงไรเพื่อ

ไม่ให้เตียงคนไข้หนัก	 หรือไอซียู	 ที่มีจ�ำนวนน้อยที่สุด

มนัล้น	 หลกักำรคือต้องดแูลคนท่ีอำกำรยังไม่หนักให้ดี

ท่ีสดุ	 กับอีกส่วนคอืเรือ่งของกำรฉดีวัคซนีให้ผูท่ี้เสีย่งสงู

ถ้ำเรำท�ำ	๒	ส่วนนีไ้ด้อตัรำกำรป่วยหนกัก็จะบรรเทำลง

ค�ำถำมคือขณะนี้เรำท�ำดีพอแล้วหรือยัง”

							 นพ.สมศักดิ์	 ชี้ว่ำ	 อยำกให้กำรต่อสู้กับโควิด-19

ในครั้งนี้	 ท�ำให้เรำได้บทเรียนและไอเดียในกำรสร้ำง

ระบบสุขภำพในเขตเมือง	 โดยเฉพำะเมืองท่ีซับซ้อน

อย่ำง	กทม.	ให้ดีขึ้นกับทุกเรื่อง	ที่แม้จะได้เปรียบเยอะ

ในเรื่องทรัพยำกร	 แต่ก็ยังระดมมำได้น้อย	 รวมถึงใน

แง่ที่ทรัพยำกรเหล่ำนั้นถูกน�ำไปใช้ท�ำงำนเชิงรุก	 หรือ

กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรคได้ไม่ดีเท่ำที่ควร	 สิ่ง

เหล่ำน้ีจึงเป็นหัวใจที่จะมำช่วยกันถอดบทเรียนใน

ครั้งนี้เพื่อมำท�ำให้ระบบมันดีขึ้นให้ได้

‘Home Isolation’ ในเมืองทํายาก 
ต้องสร้างความมั่นใจ 
	 	อีกหน่ึงประเด็นในช่วงระยะหลังที่มีเรื่องของกำร

กักตัวท่ีบ้ำน	 หรือ	 Home	 Isolation	 ซึ่งแนวทำงนี้

นพ.สมศักดิ์	 มองว่ำพื้นที่ชนบทจะท�ำได้ดีกว่ำในเมือง

ด้วยเหตุผลหลำยอย่ำง	 ไม่ว่ำจะเป็นควำมแออัดของ

ครอบครัวที่น้อยกว่ำ	หรือควำมร่วมมือในระดับชุมชน

ที่มำกกว่ำ	 ซึ่งคนชนบทหำกต้องแยกกักตัวและไม่ได้

ออกไปท�ำงำน	 ก็จะยังมั่นใจได้ว่ำมีอำหำร	 มีคนคอย

ดูแล	รวมถึงควำมกังวลในแง่ของรำยได้ก็จะน้อยกว่ำ

	 	“ในทำงกลับกันหำกต้องกักตัวที่บ้ำนในหกทม.	

หลำยคนก็อำจจะอยู่ไม่ได้	 เพรำะบ้ำนหลังนิดเดียว

แต่มีคนอยู่เยอะแยะ	 มีคนแก่ด้วย	 หรือกังวลเรื่อง

กำรดูแลต่ำงๆ	 จนมีปรำกฏกำรณ์ที่ว่ำถ้ำถูกกักตัวใน	

กทม.	 ขอกลับไปอยู่บ้ำนนอกดีกว่ำ	 ย่ิงเป็นแรงงำน

ข้ำมชำติที่ไม่มีบ้ำนของตัวเอง	 ไม่มีคนช่วยสนับสนุน	

ก็จะยิ่งกลัวและไม่ยอมที่จะกักตัวใหญ่”

	 	ดังนั้นแม้	 Home	 Isolation	 จะเป็นไอเดียที่ดี	 แต่

ข้อเสนอในเรื่องนี้คือหำกจะให้กักตัวอยู่ที่บ้ำน	ต้องให้

ควำมมั่นใจกับผู้ป่วยได้ใน	 ๒	 ด้ำน	 คือ	 ถ้ำหำกเขำ

ป่วยหนักแล้วจะไม่ถูกทอดทิ้งกจะมีคนมำรับไปท่ี

โรงพยำบำล	 ขณะเดียวกันถ้ำหำกเขำไม่มีเงิน	 ขำด

รำยได้	 ก็เป็นสิ่งที่จะต้องหำทำงสนับสนุน	 ซึ่งหำกมี

กำรระดมทรพัยำกรมำดแูลคนกักตวัทีบ้่ำน	ซึง่เป็นผูป่้วย

สีเขียวหรือสีเหลืองได้ดี	 ก็จะส่งผลในกำรดูแลไม่ให้

เกิดผู้ป่วยสีแดงเยอะตำมไปด้วย

	 	“Home	 Isolation	จงึเป็นอะไรทีน่่ำสนใจมำก	 เพรำะ

คดิว่ำจะมคีนจ�ำนวนหนึง่ทีต้่องกำรอยู่บ้ำนมำกกว่ำไป

อยู่โรงพยำบำล	เพียงแต่จะต้องมีระบบสนับสนุนและ

ให้ควำมมั่นใจกับเขำ	ท�ำให้เขำรู้ว่ำทุกคนที่อยู่	Home	

Isolation	 คือคนไข้คนหนึ่งของโรงพยำบำล	 เพียงแต่

โรงพยำบำลยืมบ้ำนของคุณเป็นที่กักแยก	 รักษำตัว

เท่ำนั้น	 แล้วเรำก็มอนิเตอร์คุณแบบเดียวกันกับคนไข้

ในโรงพยำบำล	ก็จะท�ำให้เกิดเป็นระบบทีด่”ี	นพ.สมศกัดิ์

กล่ำวในท้ำยที่สุด	

หากต้องกักตัวที่บ้านใน กทม. 
หลายคนก็อาจอยู่ไม่ได้
เพราะบ้านหลังนิดเดียว
แต่มีคนอยู่เยอะแยะ
มีคนแก่ด้วย หรือกังวล
เรื่องการดูแลต่างๆ 
จนมีปรากฏการณ์ที่ว่า
ถ้าถูกกักตัวใน กทม.
ขอกลับไปอยู่บ้านนอกดีกว่า
ยิง่เป็นแรงงานข้ามชาติ
ที่ไม่มีบ้านของตัวเอง
ไม่มีคนช่วยสนับสนุน
ก็จะยิง่กลัวและไม่ยอม
ที่จะกักตัวใหญ่
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เกาะติด คสช.
คสช.เห็นชอบแผน ‘ตัดวงจรระบาด’ 
โควิด-19 มอบ สช. ประสานภาคี
จัดระบบ ‘หนุนช่วย’ ชุมชนใน กทม.-ทั่วประเทศ

	 	สถานการณ์โควิด-19 ตลอดเดือน มิ.ย. ๒๕๖๔ เรียก	

ได้ว่าอยู่ในระดับที่ “สาหัส” โดยจำ�นวนผู้ป่วยสะสมของ	

ประเทศไทยในขณะนี้ทะลุ ๒ แสนรายไปแล้ว ส่วน

ทรัพยากรที่ใช้สำ�หรับดูแลรักษาผู้ติดเชื้อก็ร่อยหรอลง 

โดยเฉพาะ “เตียง - ห้องไอซียู” และ “บุคลากรทางการ

แพทย์” ที่หลายแห่งไม่เพียงพอต่อความต้องการไปแล้ว

	 	อย่างไรก็ดี เมื่อช่วงกลางเดือน มิ.ย. ๒๕๖๔ มีการจัด

ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) หรือ	

บอร์ดสุขภาพของประเทศ โดยมี นายสาธิต ปิตุเตชะ 

รมช.สาธารณสุข (สธ.) ในฐานะรองประธานบอร์ด คสช.	

ทำ�หน้าท่ีเป็นประธานแทน นายอนุทิน ชาญวีรกูล ประธาน	

 คสช. ที่ติดภารกิจเร่งด่วน

	 	การประชุมวันดังกล่าว มีระเบียบวาระท่ีน่าสนใจและ	

สามารถนำ�ไปถอดบทเรียนเพื่อใช้เป็น “ต้นแบบ” ในการ	

รับมือโควิด-19 ณ สถานกาณณ์ปัจจุบันได้เป็นอย่างดี

	 	นั่นก็คือ การขับเคลื่อนแผนงาน “รวมพลังพลเมือง

ตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 ระลอกสาม” ซึ่งกำ�หนด	

จุดโฟกัสไปท่ีกรณีประชาชนลุกข้ึนมาจัดต้ัง “ศูนย์พักคอย	

ใกล้บ้านใกล้ใจ” และมาตรการอื่นๆ เพื่อตัดวงจรระบาด	

ในชุมชน	

	 	ที่ประชุม บอร์ด คสช. ได้ร่วมกันรับฟังข้อมูลและ

ประเมินสถานการณ์ไปในทิศทางเดียวกันว่า  แนวโน้ม

พบผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีอาการ

รุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่กรุงเทพมหานคร (กทม.) 

และ ปริมณฑล ที่มีประชากรหนาแน่น เช่น ชุมชน

คลองเตย ซึ่งมีโอกาสสูงที่จะแพร่กระจายทั่วกรุงเทพฯ

	 	การพยากรณ์ดังกล่าว สอดคล้องกับสถานการณ์ที่	

เกิดข้ึนในขณะน้ีอย่างถูกเหล่ียม กล่าวคือตัวเลขผู้ติดเช้ือ	

ใน กทม. ได้พุ่งสูงขึ้นแบบทุบสถิติ ซึ่งการเรียนรู้วิธีการ

รับมือของ “คลองเตย” จะช่วยให้สามารถ “ภาพเล็ก” ใน	

ระดับพ้ืนท่ี มาสนับสนุนการวางระบบจัดการใน “ภาพใหญ่”	

ในระดับประเทศได้ส่วนหนึ่ง

	 	สำ�หรับแนวคิดห“ระบบการปกป้องชุมชนใน 

สถานการณ์โควิด-19” ท่ีประมวลผ่านข้อมูลทางวิชาการ	

และประสบการณ์ตรงจากการเข้าไปร่วมจัดระบบ 

“คลองเตย” ของ ดร.นพ.วิรุฬ ลิ้มสวาท ผู้อำ�นวยการ

สำ�นักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) หน่วยงานภายใต้

สำ�นักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) จำ�แนกหลักการ

สำ�คัญออกมาเป็น ๓ องค์ประกอบใหญ่ๆ

	 	 	 ใช้ศักยภาพของชุมชน ที่มีผู้นำ�และอาสา

สมัครที่เข้าใจบริบทชุมชน รู้จักและเข้าถึงสมาชิก

ในชุมชน และรู้แนวทางเฉพาะในการควบคุมกำ�กับ

คนแต่ละกลุ่ม ในการเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกัน

โควิด-19 ของชุมชน 

	 	 	 ใช้ต้นทุนการทำ�งานขององค์กรภาค

ประชาสังคม ที่เข้าใจชุมชนและประชาชนให้ความ

ไว้วางใจ ในการเป็นผู้สนับสนุนการทำ�งานของชุมชน 

ทั้งในด้านการสนับสนุนช่วยเหลือด้านการจัดการ การ

ประสานงานและการระดมทรัพยากรจากภายนอก

	 	

	 	 	 เชื่อมประสานการทำ�งาน ระหว่างชุมชน 

องค์กรภาคประชาสังคม และหน่วยงานของรัฐ ภาค

วิชาการ ภาคเอกชน และอื่นๆ ในการทำ�งานร่วมกัน

๑

๒

๓
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	 	ทั้งสำมองค์ประกอบน้ีจะเชื่อมร้อยกันจนเกิดเป็น

ควำมเข้มแข็งระดับพ้ืนที่ในกำรรับมือวิกฤตกำรณ์sซึ่ง

ดอกผลของ	“คลองเตย”	ที่จับต้องได้ก็คือกำรจัดตั้ง	“ศูนย์

พักคอยใกล้บ้ำนใกล้ใจฯ”	 ขึ้น	 ณ	 วัดสะพำน	 โดยศูนย์

ดังกล่ำว	 ท�ำหน้ำที่เป็นพื้นที่พักคอยเพื่อรอกำรส่งต่อไป

รักษำท่ีหน่วยบริกำร	 โดยบริหำรจัดกำรโดยคณะกรรมกำร

ชุมชน

	 	เม่ือมีศูนย์พักคอยฯ	ต้ังอยู่ในชุมชน	น่ันหมำยควำมว่ำ

มีพ้ืนที่เฉพำะส�ำหรับแยกตัวผู้ป่วยที่อยู่ในครัวเรือน

ออกมำดูแลเบื้องต้นอย่ำงถูกวิธี	 ซึ่งนอกจำกจะเป็นกำร	

“ตัดวงจรระบำด”	 ในชุมชนแล้ว	 ยังง่ำยต่อกำรจัดกำร-

ประสำนงำน	กับองค์กรและภำคีเครือข่ำยภำยนอกด้วย

	 	“คลองเตยโมเดล”	จึงไม่ต่ำงไปจำก	“ต้นแบบ”	กำรจัด

กำรวิกฤตกำรณ์โรคระบำดโดยชุมชน	ซึ่งที่ประชุมบอร์ด	

คสช.หได้เห็นพ้องร่วมกันที่จะมอบหมำยให้ส�ำนักงำน

คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ	 (สช.)	 ประสำน	 สธ.	

กระทรวงมหำดไทย	 กระทรวงพัฒนำสังคมและควำม

มั่นคงของมนุษย์	ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำง

เสริมสุขภำพ	(สสส.)	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

(สปสช.)	 สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉิน	 (สพฉ.)	 กทม.	 สภำ

หอกำรค้ำแห่งประเทศไทย	สภำอุตสำหกรรม	 เครือข่ำย

คณะสงฆ์	และองค์กรภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง

  เพื่อจัดระบบหนุนช่วยชุมชนใน กทม. และทั่ว

ประเทศ ให้มีมาตรการและด�าเนินการเพื่อตัดวงจร

การแพร่ระบาดของโควิด-19 โดยเร็ว

	 	อย่ำงไรก็ดี	 ยังมีสิ่งที่คณะกรรมกำรท่ำนต่ำงๆ	 ได้

เน้นย�้ำ	นั่นก็คือ	กำรขยำยผลไปยังพื้นที่อื่นนั้น	ต้องค�ำนึง

ถึงควำมแตกต่ำงของบริบทแต่ละพื้นที่	 ขณะเดียวกัน	

เนื่องจำก	สช.	มีบทบำทหลักในกำรขับเคลื่อนนโยบำย

ตำมแนวทำง	 4PW	 และเน้นกำรสร้ำงนโยบำยใหม่หรือ

ปรับปรุงนโยบำยเดิมให้ทันสมัย

	 	 สช.	จึงควรด�ำเนินกำร	๑.	มีกำรคำดกำรณ์ปัญหำ

และเตรียมกำรล่วงหน้ำในเรื่องโควิด-19	 โดยมุ่งเน้นไป

ท่ีกำรท�ำนโยบำย	(Policy)	เป็นหลัก	ไม่ใช่กำรปฏิบัติกำร

(operation)	๒.	กำรขับเคลื่อนงำนของ	สช.	ต้องใช้ฐำน

ควำมรู้เพื่อประกอบกำรตัดสินใจ

	 	ท้ังน้ี	ปัจจุบัน	สช.	ได้สรุปข้อเรียนรู้ของคลองเตยโมเดล

	และได้จัดท�ำคู่มือบทบำทของชุมชนในกำรตัดวงจรกำร

แพรร่ะบำดของโควดิ	ดว้ยกำรจดัตัง้ศนูย์ใกลบ้ำ้นใกลใ้จ

ของผู้ติดเช้ือโควิดในชุมชน	ออกมำเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว	
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ทําชุมชนให้ปลอดพาราควอต
ด้วย ‘ธรรมนูญชุมชน’
บัณฑิต	มั่นคง

	 	หัวใจส�ำคญัในหมวดท่ี	๑๔	ของธรรมนญูว่ำด้วยระบบ

สขุภำพแห่งชำต	ิฉบบัท่ี	๒		วำงเจตนำรมณ์ให้ทุกชมุชน

ท้องถ่ินได้ใช้ธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีเป็นเครื่องมือ

ก�าหนดทิศทางหรือแนวทางปฏิบัติ อันจะน�าไปสู่

ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์สำมำรถแก้ไขปัญหำ

ด้ำนสุขภำพอย่ำงเหมำะสมและทันกำรณ์

	 	เครือข่ำยสมัชชำสุขภำพจังหวัดล�ำพูนหจึงเห็น

ควำมส�ำคัญของกำรจัดท�ำข้อตกลงร่วมหรือกติกำ

ชุมชน	ที่เรียกว่ำ	“ธรรมนูญชุมชน”	มำใช้เป็นเครื่องมือ

ขบัเคลือ่นนโยบำยสำธำรณะในประเดน็ “ความมัน่คง

ด้านอาหารในระบบเกษตรอินทรย์ี”	ทีถื่อว่ำมรีปูธรรม

ควำมส�ำเร็จมำกมำย	ทั้งกำรเปลี่ยนจังหวัดล�ำพูนเป็น

เมืองเกษตรสีเขียว	 (Green	 Agricultural	 City)	 ตำม

ยุทธศำสตร์จังหวัดและเป็นเมืองเกษตรปลอดภัย	

(Safe	Agricultural	City)	โดยมีเครือข่ำยเกษตรกรรม

ล�ำพูน	ท�ำหน้ำที่เชื่อมร้อยและมีพื้นที่รูปธรรมในระดับ

ชุมชน	อีกไม่ต�่ำกว่ำ	๓๐	แห่ง	ที่น�ำธรรมนูญชุมชนไป

เป็นกรอบกำรท�ำงำนร่วมกัน

  ชุมชนห้วยโปงสามัคคี ต�าบลแม่ตืน อ�าเภอลี้

คือพื้นท่ีต้นแบบของจังหวัดล�าพูนที่น�าธรรมนูญ

ชุมชนไปสร้างกติกาการแก้ปัญหาเกษตรอินทรีย์

ลดกำรใช้สำรเคมีและสร้ำงสุขภำพของทุกคนได้

อย่ำงเป็นรูปธรรมที่สุด

	 	เดิมผู้คนในชุมชนน้ีท�ำกำรเกษตรแบบเคมีมำโดย

ตลอด	แต่ละครอบครัวใช้เงินถึง	๒๕,๓๐๘	บำทต่อปี

เพื่อซื้อสำรเคมีทำงกำรเกษตร	 กระทั่งสภำผู้น�ำชุมชน

ร่วมกับ	รพ.สต.แม่ตนื	 ร่วมกันลงตรวจสขุภำพชำวบ้ำน

ห้วยโป่งสำมัคคี	 จำกกำรสุ่มตรวจเลือดกลุ่มตัวอย่ำง	

๑๕๐	คน	เป็นนักเรียน	๕๐	คน	และชำวบ้ำน	๑๐๐	คน

	 	ปรำกฏว่ำพบสำรเคมีตกค้ำงอยู่ในระดับเสี่ยงและ

ไม่ปลอดภัยถึง	 ๑๔๖	 รำย	 มีผู้อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย

เพียง	๔	คนเท่ำน้ันเอง	ท้ังทีก่ลุม่นกัเรยีนไม่ใช่กลุม่ทีต้่อง

สัมผัสสำรเคมีโดยตรง	แสดงว่ำชำวบ้ำนได้รับสำรเคมี

ผ่ำนกำรบริโภคด้วย

  สาเหตุหลักมาจากการใช้พาราควอตในการท�า

การเกษตร 	ถึงแม้พำรำควอตจะไม่ท�ำลำยพืชหลกัก็จรงิ

แต่ยังมสีำรพิษตกค้ำงอยู่ในพืช	ผกั	ผลไม้	เมือ่ชำวบ้ำน

เก็บเกี่ยวส่วนหนึ่งน�ำไปขำย	อีกส่วนหนึ่งน�ำมำบริโภค

ภำยในครวัเรอืน	จงึสะสมอยู่ในร่ำงกำย	ซ�ำ้ร้ำยสำรเคมี

บำงส่วนยังซึมลงสู่ดินและไหลลงสู่แม่น�้ำ

	 	เหตุน้ีจึงท�ำให้ชำวบ้ำนในชุมชนมีอำกำรเจ็บป่วย

จำกพิษของพำรำควอตท่ีสะสมอยู่ในร่ำงกำยหเช่น	
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๓๐ ๓๑

ไม่สบำย	 หำยใจไม่ออก	 แน่นหน้ำอก	 คันตำมเนื้อตัว	

นอนไม่หลบั	และเป็นมะเรง็จนถึงขนัเสยีชวิีต	ซึง่พบว่ำ

ชำวบ้ำนที่อำยุประมำณ	 ๔๐–๕๐	 ปี	 มักจะเสียชีวิต

จำกโรคมะเร็ง

	 	ด้วยผลกระทบน้ี	 สภำผู้น�ำชุมชนจึงปรึกษำหำรือ

และพูดคยุกันอย่ำงจรงิจงัเพ่ือ หามตขิองคนในชมุชน

ในการเลิกใช้สารเคมีพาราควอตในการเกษตร 

ท้ังระดมความคิดเห็นหร่วมกันหาทางออกและ

สร้างการมีส่วนร่วม	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรใช้

สำรเคมีและกำรบริโภคท่ีไม่เหมำะสมแก่กำรด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวัน	อำทิมีข้อตกลงร่วมกันดังนี้

	๑		ไม่ใช้สำรเคมีทำงกำรเกษตรในเขตชุมชน	

งดใช้สำรเคมีในกำรท�ำกำรเกษตรอย่ำงเด็ดขำด

๒		ห้ำมติดป้ำยโฆษณำสินค้ำที่เป็นสำรเคมีทำงกำร

เกษตรอย่ำงเด็ดขำด	เจอที่ไหนให้ชำวบ้ำนฉีกทิ้ง

ได้เลย

๓		ช่วยหำวิธีให้สำรธรรมชำติอื่นทดแทน	เช่น	

ถำงหญ้ำเอง	ท�ำน�้ำหมักฆ่ำหญ้ำเอง	ท�ำปุยหมัก

ใช้เอง	

๔		จัดสรรพื้นที่ส่วนรวม	ให้ปลูกอยู่ปลูกกิน	แบ่งพื้นที่

ส่วนกลำงในชุมชน	ให้มำร่วมปลูกผักปลอดสำรพิษ

ใช้กินเอง

	 	หลังจำกคนในชุมชนมีข้อตกลงร่วมกันและปฏิบัติ

ตำมอย่ำงเคร่งครัด	 และมีกำรตรวจเลือดซ�้ำครั้งที่	 ๒

ก็พบกำรเปลีย่นแปลงอย่ำงมนียัส�ำคญั	มผีูอ้ยู่ในเกณฑ์

ปลอดภยัเพ่ิมขึน้เป็น	๔๐	คน	(จำกเดมิ	๔	คน)	ชำวบ้ำน

ก็รู ้ สึกดีและมีก�ำลังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภำพของตวัเองให้ดขีึน้	ท�ำให้ชมุชนห้วยโปงสามคัคี

ได้รบัการยกย่องให้เป็นพืน้ทีห่“ชมุชนธรรมนูญต้น

แบบ” ของจงัหวดัล�าพนูท่ีโดดเด่นเป็นอย่างย่ิง 
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๓๓๓๒

áกะรÍยโÅก
“ความรุนแรงต่อเด็ก” 
ในสมัชชาอนามัยโลก
ฝรั่งแช่อิ่ม

	 	ผู้อ่ำนหลำยท่ำนท่ีได้แวะเวียนมำอ่ำนพำดหัวน้ี

อำจจะตกใจกับภำษำที่ผู้เขียนตั้งชื่อบทควำม	นั่นเป็น

เพรำะบรรยำกำศในเวทีสมัชชำอนำมัยโลกเน้นควำม

เป็นเพื่อน	 สร้ำงมิตรภำพ	 หำทำงออกร่วมกัน	 และ

ฉันทมติเช่นเดียวกับสมัชชำสุขภำพแห่งชำติของ

ประเทศไทย

	 	ท้ังนี้ผู้เขียนเลือกใช้ภำษำที่กระตุกควำมสนใจเพ่ือ

กระตุ้นเตือนว่ำกโลกของเรำยังคงต้องแก้ไขปัญหำ

ควำมรุนแรงต่อเด็กอย่ำงต่อเน่ืองกและมันยังคงเป็น

วำระของโลกนี้ที่เรำจะลืมเสียมิได้

	 	และไม่ว่ำโลกเรำจะต้องฝ่ำฟันสักกี่ปัญหำ	 ต้องพึง

ตระหนักว่ำกำรแก้บำงปัญหำอำจก่ออีกปัญหำตำมมำ

เช่นเดียวกับสถำนกำรณ์โควิด-19	 ที่กำรแก้ไขปัญหำ

และตัวควำมรุนแรงของไวรัสน้ีท�ำให้ควำมรุนแรงต่อ

เด็กและผู้หญิงเพิ่มสูงขึ้น

	 	จำกข้อมูลขององค์กำรสหประชำชำติ	 ระบุว่ำบำง

ประเทศในโลกมีรำยงำนควำมรุนแรงในบ้ำนเพ่ิมขึ้น

๔๐%กและในสหรำชอำณำจักรกมีกำรโทรศัพท์

ไปขอควำมช่วยเหลือเก่ียวกับปัญหำควำมรุนแรงใน

ครอบครัวเพิ่มขึ้นถึง	๖๕%

	 	ส�ำหรับประเทศไทยเรำเองพบว่ำ	 ควำมรุนแรงภำยใน

ครอบครัวเพ่ิมข้ึนถึงเกือบ	๑๐%	จำกพ้ืนท่ีตัวอย่ำง	โดย

มีสำเหตุหลักมำจำกผลกระทบจำกมำตรกำรของรัฐ

เพื่อยับยั้งกำรแพร่ระบำดและปัญหำเศรษฐกิจ๑		

	 	ท้ังน้ีหำกมองเฉพำะควำมรุนแรงในเด็กเพียงอย่ำง

เดียวพบว่ำในแต่ละปีมีควำมรุนแรงท่ีส่งผลกระทบ

ต่อเด็กทั่วโลกรำว	๑	พันล้ำนคน

	 	ท่ีประชุมสมัชชำอนำมัยโลกคร้ังท่ี	๗๔	 ท่ีจัดประชุม

ไปเมื่อปลำยเดือนพฤษภำคมที่ผ่ำนมำ	 โดยมีประเทศ

สหรัฐอเมริกำเป็นประเทศท่ีเสนอร่ำงข้อมติเรื่องกำร

ยุติควำมรุนแรงต่อเด็ก	ด้วยกำรเสริมสร้ำงควำมเข็มแข็ง

ของระบบสุขภำพและกำรท�ำงำนแบบข้ำมภำคส่วน

เข้ำสู่ที่ประชุมสมัชชำสุขภำพโลกในครั้งนี้	 ทั้งนี้ควำม

รุนแรงของมติสมัชชำอนำมัยโลกคร้ังนี้กินควำมถึง

ควำมรุนแรงทุกรูปแบบต้ังแต่กกำยกใจกสังคม	ครอบครัว

เพศสภำพ	ตลอดจนกำรถูกคุกคำมในโลกออนไลน์

	 	สำระส�ำคัญของข้อมติคือกขอให้ภำคสุขภำพเป็น

หัวหอกหลักดูแลกำรแก้ไขปัญหำน้ีกส่งเสริมให้เด็ก

และเยำวชนมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำนโยบำยและ

แก้ไขปัญหำ	หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องจัดสรรงบประมำณ

ภำพ	:	https://www.sos-childrensvillages.org/end-violence-overview	

แหล่งข้อมูล	:	

๑.	https://www.bbc.com/thai/international-55070926,	https://www.bbc.com/

thai/international-52167249,	https://news.thaipbs.or.th/content/303509

๒.	https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_fi	les/WHA74/A74_R17-en.pdf	

๓.	https://main.samatcha.org/sites/default/fi	les/document/0701-Res-7-1.pdf	

และhttps://www.nationalhealth.or.th/en/node/1401
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เพียงพอกพัฒนำนโยบำยกลไกและสร้ำงกำรเข้ำถึง

บริกำรด้ำนกำรดูแลคุ้มครองเด็กอย่ำงท่ัวถึงกและ

เรียกร้องให้ผู้อ�ำนวยกำรใหญ่ขององค์กำรอนำมัย

โลกสนับสนุนชำติสมำชิกเร่ืองกำรสร้ำงองค์ควำมรู้	

กำรอบรมภำคสุขภำพในกำรรับมือกับเร่ืองน้ี	 ตลอดจน

สร้ำงควำมร่วมมือกับองค์กรสหประชำชำติอื่นๆ	

ภำคประชำสังคม	 ภำคเอกชน	 เพ่ือเร่งแก้ไขเร่ืองน้ีอย่ำง

จริงจังและต่อเน่ือง	พร้อมท้ังจัดท�ำรำยงำนสถำนกำรณ์

กำรแก้ไขปัญหำควำมรุนแรงในเด็กในปี	๒๐๒๕	และ	

๒๐๓๐๒

	 	ควำมน่ำสนใจของมติน้ี	ท่ีไม่เพียงขอให้มีกำรแก้ไข

อย่ำงเป็นระบบมีผู้รับผิดชอบชัดเจน	 กำรส่งเสริมบทบำท

เยำวชนในระดับนโยบำยเช่นเดียวกับกำรท่ีสมัชชำ

สุขภำพแห่งชำติของไทยท่ีพยำยำมเพ่ิมเยำวชนคน

รุ่นใหม่	ประชำกรกลุ่มเฉพำะเข้ำมำในกระบวนกำร	เพ่ือ

เพ่ิมสิทธ์ิและเสียงของคนกลุ่มน้ี	 ยังรวมถึงกำรถกเถียง

กันเร่ืองกำรจัดกำรศึกษำเพศวิถีท่ีเหมำะสมท่ีท�ำให้

เกิดควำมเห็นต่ำงในเวทีสมัชชำอนำมัยโลก	เนื่องจำก

บำงกลุ่มประเทศน้ันกำรจัดกำรกำรศึกษำเพศวิถีท่ี

เหมำะสมเป็นเรื่องที่ด�ำเนินกำรได้ค่อนข้ำงยำก	 และ

อำจจะขัดต่อบริบทของประเทศหรือระบบกำรบริหำร

บ้ำนเมือง

	 	แต่ท้ังนี้เพ่ือรักษำไว้ซึ่งมติสมัชชำอนำมัยโลกที่จะ

มีประโยชน์กับเด็กทั่วโลก	 ที่ประชุมจึงมีมติให้ตัดค�ำที่

ขัดแย้งกันออกไป	 และท้ังน้ีส่ิงท่ีน่ำจับตำมองต่อไปคือ

ภำยหลังจำกมีมติสมัชชำอนำมัยโลกแล้ว	ควำมรุนแรง

ต่อเด็กและเยำวชนจะเป็นอย่ำงไร

	 	ในฟำกฝังของประเทศไทยเรำเองก็มีกำรพยำยำม

แก้ไขปัญหำควำมรุนแรงต่อเด็กมำเกือบ	๒๐	ปี	จะเห็น

ได้จำกกำรมี	พ.ร.บ.	คุ้มครองเด็ก	พ.ศ.	๒๕๔๗	พ.ร.บ.	

คุ้มครองผู้ถูกกระท�ำด้วยควำมรุนแรงในครอบครัว	

พ.ศ.	๒๕๕๐	นอกจำกน้ียังมีมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ

หลำยมติท่ีสอดคล้องกับกำรแก้ไขปัญหำเด็กและ

เยำวชนในแง่มุมต่ำงๆ	 ไม่ว่ำจะเป็นมติที่ว่ำด้วยกำร

ร่วมมือกันทุกภำคส่วนโดยเฉพำะท้องถ่ินในกำรปัจจัย

เส่ียงทุกรูปแบบท่ีมีต่อเด็ก	หรือกำรแก้ไขปัญหำอีสปอร์ต

ที่ตั้งเป้ำให้เกิดมำตรกำรควบคุมและป้องกันอันตรำย

ต่อเด็กและเยำวชนในกำรเล่นเกมและอีสปอร์ต

ของประเทศกตลอดจนกำรแก้ไขกำรคุกคำมในโลก

ออนไลน์		ด้วย	



ฉบับ ๑๓๐ : กรกฎาคม ๒๕๖๔ ฉบับ ๑๓๐ : กรกฎาคม ๒๕๖๔

๓๕

ãË้ระบบสØ¢ภาพเÅ‹าเร×èÍง
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๓ กรอบคิดทิศทางระบบสุขภาพไทย
ที่ตอบโจทย�การพัฒนาอย่างยั่งยืน
รัตนำ	เอิบกิ่ง

๓๔

  กระบวนการจัดท�าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับท่ี ๓ เร่ิมแล้ว ... จะท�าอย่างไรให้ธรรมนูญฯ

ฉบับน้ี เป็นกรอบคิดและทิศทางส�าหรับระบบสุขภาพ

ไทยท่ีสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศและ

พร้อมรับมือกับสถานการณ์วิกฤตสุขภาพได้จริง

						พ.ร.บ.	สุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	๒๕๕๐	มำตรำ	๔๖	และ

๔๘	ระบุให้คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ	จัดท�ำธรรมนูญ

ว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติหเพื่อใช้เป็นกรอบและ

แนวทำงในกำรก�ำหนดนโยบำย	 ยุทธศำสตร์	 และกำร

ด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพของประเทศเสนอคณะรัฐมนตรี	

(ครม.)	 เพื่อให้ควำมเห็นชอบ	 พร้อมทั้งก�ำหนดให้มีกำร

ทบทวนอย่ำงน้อยทุก	๕	ปี	และเมื่อ	ครม.	ให้ควำมเห็น

ชอบแล้ว	 ให้ผูกพันหน่วยงำนของรัฐและหน่วยงำนอื่น

ท่ีเก่ียวข้องท่ีจะต้องด�ำเนินกำรต่อไปตำมอ�ำนำจหน้ำที่

ของตน

	 	ขณะนี้ก�ำลังอยู่ระหว่ำงกำรยกร่ำงธรรมนูญว่ำด้วย

ระบบสุขภำพแห่งชำติ	ฉบับท่ี	๓		โดยฉบับน้ี	คณะกรรมกำร

สุขภำพแห่งชำติได้แต่งตั้งให้	ดร.สุวิทย์	เมษินทรีย์	เป็น

ประธำนกรรมกำรจัดท�ำธรรมนูญฯ	มีกลไกคณะอนุกรรมกำร

อีก	๓	 คณะ	 ได้แก่	 ๑.	 คณะอนุกรรมกำรวิชำกำรและ

ยกร่ำงธรรมนูญฯ	มี	นพ.ศุภกิจ	ศิริลักษณ์	 เป็นประธำน		

๒.	คณะอนุกรรมกำรมีส่วนร่วมและรับฟังควำมเห็นฯ	มี

อ.ชำญเชำวน์	 	ไชยำนุกิจ	 เป็นประธำน	และ	๓.	คณะ

อนุกรรมกำรสื่อสำรสังคมฯ	มี	อ.สุวรรณำ	บุญกล่�ำ	เป็น

ประธำน

	 	คณะกรรมกำรฯ	ได้ประชุมไปแล้ว	๒	ครั้ง	และมีกำร

ประชุมหำรือนอกรอบไปอีกหลำยครั้ง	 ซึ่งที่ประชุมให้

ควำมส�ำคัญกับกำรต่อจ๊ิกซอว์ของภูมิทัศน์ระบบสุขภำพ

ไทยและควำมเชื่อมโยงกับธรรมนูญว่ำด้วยระบบ

สุขภำพแห่งชำติ	 รวมถึงประเด็นส�ำคัญ	คือ	กำรร่วมกัน

หำ	“จินตนาการร่วมของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ ๓”

	 	ในเบ้ืองต้น	ได้แนวคิดและค�ำส�ำคัญมำกมำยท่ีจะต้อง

ค�ำนึงถึงหำกจะให้ธรรมนูญว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติ

มีควำมสอดคล้องกับทิศทำงกำรพัฒนำประเทศ	และเป็น

กรอบแนวคิดทิศทำงระบบสุขภำพไทยที่ยั่งยืน	 ที่ทุกคน

เห็นพ้องและพร้อมน�ำไปใช้เพ่ือรับมือกับสถำนกำรณ์

วิกฤตสุขภำพท้ังในปัจจุบันและอนำคตได้จริง	อำทิ	“One

World	One	Destiny”	หรือ	หนึ่งโลกหนึ่งชะตำกรรมร่วม	

คือบริบทของโลกปัจจุบันที่เมื่อมีสุขจะสุขด้วยกัน	มีทุกข์

ก็จะทุกข์ด้วยกัน

	 	ดังนั้นหเรำต้องมองบริบทของโลกร่วมด้วยเสมอ	

“Sustainable	 livelihoods”	หรือ	กำรด�ำรงชีวิตได้อย่ำง

ยั่งยืน	และ	“Health	system	governance”	หรือ	กำร

อภิบำลระบบสุขภำพ	ท่ีต้องมีกำรสำนพลังภำคีทุกภำคส่วน

ดังนั้น	 กระบวนกำรรับฟังควำมเห็นและควำมต้องกำร

ของประชำชนและภำคีจำกทุกภำคส่วนนั้นส�ำคัญ

อย่ำงยิ่ง	 พร้อมกันนี้	 ยังมีหลักคิดส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึง

เพ่ือระบบสุขภำพท่ีย่ังยืน	คือ	ควำมม่ันคงใน	๕	มิติ	ได้แก่	

human	 security,	 food	 security,	 health	 security,

energy	security	และ	job	security

	 	ในกำรท�ำงำนนั้นแทั้งคณะกรรมกำรฯแและคณะ

อนุกรรมกำรทั้ง	 ๓	 คณะ	 ต้องมีกำรวำงแผนกำรท�ำงำน

ที่สอดรับและเชื่อมโยงกันตลอดท้ังกระบวนกำรกำร

ท�ำงำนในระยะ	๘	 เดือนข้ำงหน้ำ	 เพื่อให้ได้ธรรมนูญว่ำ

ด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติที่มำจำกทุกคนและร่วม

ขับเคลื่อนโดยทุกคนได้อย่ำงแท้จริง

	 	เพ่ือน�ำไปสู่เป้ำหมำยสูงสุดของระบบสุขภำพท่ีพึง

ประสงค์ของไทย	 “Health	 for	All,	 and	All	 for	Health	

by	All”	

“Health 
for All, 
and 
All for 
Health 
by All” 
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๓๗๓๖

Right to Health
‘สิทธ�ด้านสุขภาพ’ กับธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
พิสิษฐ์	ศรีอัคคโภคิน

	 	สิทธิและหน้ำท่ีด้ำนสุขภำพเป็นบ่อเกิดของธรรมนูญ

ว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติ	 กล่ำวคือตำมมำตรำ	 ๕

และมำตรำ	๖	แห่ง	พ.ร.บ.	สุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	๒๕๕๐

ได้รับรองสิทธิและหน้ำที่ด้ำนสุขภำพของบุคคลไว้	 คือ

บุคคลมีสิทธิในกำรด�ำรงชี วิตในสิ่ งแวดล้อมและ

สภำพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภำพ	 และสุขภำพของบุคคล

ที่มีควำมจ�ำเพำะ	 เช่น	 สุขภำพของหญิง	 เด็ก	 คนพิกำร	

คนสูงอำยุ	คนด้อยโอกำสในสังคมและกลุ่มคนต่ำงๆ	ท่ีมี

ควำมจ�ำเพำะในเรื่องสุขภำพต้องได้รับกำรสร้ำงเสริม

และคุ้มครองอย่ำงสอดคล้องและเหมำะสม		และ	บุคคล

มีหน้ำที่ร่วมกับหน่วยงำนของรัฐในกำรด�ำเนินกำรให้

เกิดสิ่งแวดล้อมและสภำพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อ

สุขภำพ

	 	เพ่ือให้กำรด�ำเนินกำรในเรื่องสิทธิและหน้ำที่ด้ำน

สุขภำพของประชำชนบรรลุเป้ำหมำย	 พ.ร.บ.	 สุขภำพ

แห่งชำติ	พ.ศ.	๒๕๕๐	จึงออกแบบช่องทำงในกำรใช้สิทธิ

และหน้ำท่ีของประชำชนหลำยช่องทำง	ท้ังกำรรับรองสิทธิ

และหน้ำที่ด้ำนสุขภำพของบุคคล	จัดช่องทำงในกำรเข้ำ

มำมีส่วนร่วมกับรัฐในกำรสร้ำงนโยบำยด้ำนสุขภำพ

ได้แก่	 ช่องทำงสมัชชำสุขภำพ	 ช่องทำงกำรประเมินผล

กระทบด้ำนสุขภำพ	และช่องทำงธรรมนูญว่ำด้วยระบบ

สุขภำพแห่งชำติ

	 	ธรรมนูญว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติ	ถูกก�ำหนดให้

เป็นกรอบและแนวทำงก�ำหนดนโยบำย	ยุทธศำสตร์และ

กำรด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพของประเทศหเพ่ือท�ำให้

ประชำชนมีสุขภำวะหรือสุขภำพอย่ำงสมบูรณ์ทั้งทำง

กำย	 ทำงจิต	 ทำงปัญญำ	 และทำงสังคมที่เชื่อมโยงกัน

เป็นองค์รวมหซึ่งกฎหมำยก�ำหนดให้มีกำรทบทวนให้

สอดคล้องกับสถำนกำรณ์อย่ำงน้อยทุก	๕	ปี

	 	ตำมมำตรำ	๔๘	แห่ง	พ.ร.บ.	สุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	

๒๕๕๐	ก�ำหนดให้ธรรมนูญว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติ

ที่คณะรัฐมนตรี	 (ครม.)	 ให้ควำมเห็นชอบแล้ว	 ให้มีผล

ผูกพันหน่วยงำนของรัฐและหน่วยงำนอื่นท่ีเก่ียวข้องท่ี

จะต้องด�ำเนินกำรต่อไปตำมอ�ำนำจหน้ำที่ของตน

	 	ในทำงปฏิบัติกำรน�ำธรรมนูญฯ	 ไปใช้ไม่เพียงแต่ใช้

อ้ำงอิงในกำรก�ำหนดเป็นนโยบำยหรือแผนทำงสุขภำพ	

เช่น	 แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ	 แผน

พัฒนำสุขภำพแห่งชำติ	หรือแม้แต่กำรน�ำเอำสำระส�ำคัญ

ในธรรมนูญว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติไปก�ำหนดไว้

ในแผนบริหำรรำชกำรแผ่นดิน	 แผนปฏิบัติรำชกำรหรือ

แม้แต่แผนยุทธศำสตร์ในกำรด�ำเนินงำนขององค์กร

หลักด้ำนสุขภำพเท่ำนั้น

	 	แต่ที่ส�ำคัญยิ่งกว่ำนั้นคือ	 ในทำงสังคม	ธรรมนูญฯ	

เป็นเจตนำรมณ์ร่วมและพันธะร่วมกันของสังคม	

(Social	commitment)	ให้สำมำรถใช้อ้ำงอิง	(reference)

ส�ำหรับก�ำหนดทิศทำงและเป้ำหมำยของระบบสุขภำพ

ในอนำคต	กระบวนกำรจัดท�ำ	สำระส�ำคัญและกระบวนกำร

แปลงธรรมนูญว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติไปสู่กำร

ปฏิบัติหจึงมีสถำนะเป็นกลไกและกระบวนกำรทำง

สังคมท่ีเช่ือมโยงและขับเคล่ือนกำรพัฒนำระบบสุขภำพ

บนหลักกำรมีส่วนร่วม

	 	ธรรมนูญว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติ	 ฉบับที่	 ๑	

ประกำศใช้เมื่อปี	๒๕๕๒	และฉบับที่	๒	ประกำศใช้เมื่อ

ปี	๒๕๕๙	โดยปัจจุบันส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพ

แห่งชำติ	 อยู่ในระหว่ำงกำรยกร่ำงธรรมนูญว่ำด้วยระบบ

สุขภำพแห่งชำติฉบับที่	๓	
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๓๙๓๔

นโยบายสร้างได้
เริ่มแล้ว! กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๔ ปีแห่งการ 
‘ขยายการมีส่วนร่วม’ 
ทุกภาคส่วนในสังคม
วริฎฐา แก้วเกตุ

๓๘

	 	จากเดิมที่ภาคีเครือข่ายมักจะคุ้นเคยกับงาน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีจัดขึ้นเป็นประจำ�ในช่วง

เดือนธันวาคมของทุกปีหโดยจัดงานอยู่ที่ส่วนกลาง 

(กรุงเทพมหานคร) เป็นหลัก ทว่าในปีที่ผ่านมา การจัด	

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้ปรับ	

วิถีใหม่ภายใต้สถานการณ์โควิด-19หโดยจัดสมัชชา

แบบ “ไฮบริด”

	 	สมัชชาสุขภาพ “ไฮบริด” เป็นการผสมผสานการจัด	

ประชุม ณ สถานที่จัดงานส่วนกลาง เชื่อมต่อกับการ	

ประชุมออนไลน์อยู่ท่ีจังหวัดท่ัวประเทศหและมีกิจกรรม	

สมัชชาสุขภาพจังหวัดหลายแห่งช่วงเดือนพฤศจิกายน	

ต่อเน่ืองมายังสัปดาห์สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑๓	

มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกิดขึ้นมากมาย ยาวมาจนถึง

วันประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ในช่วงกลางเดือน	

ธันวาคม ๒๕๖๓ นั้น  ข้อดีของการใช้ระบบเทคโนโลยี

สนับสนุนช่วยให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้เปิดกว้าง

เข้าถึงประชาชน กลุ่ม/เครือข่าย และสมาชิกสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติได้กว้างขวางขึ้น

	 	ดังนั้นในปีนี้ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ 

พ.ศ. ๒๕๖๔ ก็ยังคงจะจัดสมัชชาแบบไฮบริดต่อไป 

มุ่งเน้นการขยายกลุ่มผู้เข้าร่วม และขยายกิจกรรมให	้

มีความหลากหลาย ท้ังช่วงก่อนวันประชุมและระหว่าง	

วันประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติก(วันที่ก๑๕-๑๖ 	

ธันวาคม ๒๕๖๔)  ภายใต้ประเด็นหลัก “พลังพลเมือง 

ตื่นรู้ สู้วิกฤตสุขภาพ”

	 	คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 	

๒๕๖๓-๒๕๖๔ห(คจ.สช.)หที่มีหนพ.ณรงค์ศักด์ิ 	

อังคะสุวพลา  เป็นประธาน เล็งเห็นความสำ�คัญและ

ให้ดำ�เนินการตามเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ. สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในมาตรา  ๔๔ วรรคหนึ่งที่	

บัญญัติไว้ว่า  “ผู้ใดประสงค์จะเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพ	

แห่งชาติในการประชุมคร้ังใดหให้สมัครลงทะเบียน	

สำ�หรับการประชุมคร้ังน้ันต่อเจ้าหน้าท่ีท่ีคณะกรรมการ	

จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกำ�หนดหตามแบบและ	

หลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	

กำ�หนด”

	 	สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔  จึง	

เปิดรับสมัครผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพ ตามมาตรา ๔๔	

วรรคหนึ่ง ซึ่งหมายถึง “ประชาชน หรือตัวแทนกลุ่ม

ประชาชนท่ีได้ลงทะเบียนเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติ ตามมาตรา  ๔๔ วรรคหนึ่ง ทั้งเข้าร่วมกิจกรรม	

อื่นๆ และ/หรือร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติใน	

ประเภทสมาชิก หรือประเภทผู้สังเกตการณ์” โดยเปิด	

รับสมัครลงทะเบียนเข้าร่วม ตั้งแต่วันที่ ๑๕ มิถุนายน 

๒๕๖๔ จนถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ (รายละเอียด

เพิ่มเติมและสมัครลงทะเบียน : www.samatcha.org)	

	 	ในช่วงเดือนมิถุนายน จนถึงเดือนสิงหาคม ๒๕๖๔	

เป็นช่วงเปิดรับฟังความเห็นต่อร่างข้อเสนอนโยบาย	

หรือท่ีเรียกว่า “ร่างระเบียบวาระการประชุม ในการสมัชชา	

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔” ในขั้นตอนนี	้

เป็นร่างเอกสารชุด ๑ ประกอบด้วย ร่างเอกสารหลัก และ	

ร่างมติ  มีจำ�นวน ๓ ระเบียบวาระ ได้แก่
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๔๐ ๔๑

การสร้างเสริมสุขภาวะสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืน

ในวิกฤตโควิด-19

ซึ่งมีกรอบทิศทำงนโยบำย	(Policy	Statement)	

คือ	“วิกฤตโควิด-19	ส่งผลกระทบต่อสุขภำพ	

สิ่งแวดล้อม	สังคมและเศรษฐกิจ	ซึ่งทิศทำงกำร

พัฒนำนโยบำยสำธำรณะ	ต้องบูรณำกำรเชิงระบบ	

โดยใช้องค์ควำมรู้และนวัตกรรมด้ำนกำรจัดกำร

ขยะ	และกำรท่องเที่ยวอย่ำงยั่งยืน	ด้วยกำรประยุกต์

ใช้แนวคิดกำรพัฒนำเศรษฐกิจชีวภำพ-เศรษฐกิจ

หมุนเวียน-เศรษฐกิจสีเขียว	กำรพัฒนำที่อยู่อำศัย

และเมืองอย่ำงมีสุขภำวะ	กำรปรับเปลี่ยนวิธีคิดและ

พฤติกรรมใหม่	มุ่งเน้นกำรมีส่วนร่วมและ

ควำมรับผิดชอบต่อสังคมของทุกภำคส่วน	

ก่อให้เกิดเครือข่ำยพลังพลเมือง	ในกำรสร้ำงเสริม

สุขภำวะสิ่งแวดล้อม	เพื่อขับเคลื่อนสู่เป้ำหมำย

กำรพัฒนำที่ยั่งยืน”

๑ ๓

๒
การคุ้มครองการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่ม

ประชากรเฉพาะ ในภาวะวิกฤตอย่างเป็นธรรม 

ซึ่งมีกรอบทิศทำงนโยบำย	(Policy	Statement)	คือ	

“นโยบำยสำธำรณะนี้มุ่งเน้นให้ทุกภำคส่วนของสังคม

มีกำรจัดกำรร่วมกัน	เพื่อสร้ำงควำมมั่นใจว่ำในทุก

ภำวะวิกฤติ	ประชำชนทุกคนจะได้รับ

กำรคุ้มครองสิทธิในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่มี

คุณภำพ	มำตรฐำน	เท่ำเทียม	ทั่วถึง	อย่ำงเป็นธรรม	

ตำมหลักกำรสิทธิมนุษยชน	โดยไม่มีกำรเลือกปฏิบัติ	

และมีหลักประกันในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ	

ไม่ประสบภำวะล้มละลำยจำกควำมเจ็บป่วย	

ตลอดจนได้รับกำรเยียวยำตำมควำมจ�ำเป็นและ

เหมำะสม	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งที่เป็นกลุ่มประชำกร

เฉพำะ	เพื่อควำมมั่นคงทำงด้ำนสุขภำพของ

ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย”

การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วม

ในวิกฤตสุขภาพ 

ซึ่งมีกรอบทิศทำงนโยบำย	(Policy	Statement)	คือ	

“กำรจัดกำรกำรสื่อสำรอย่ำงมีส่วนร่วมของทุกภำค

ส่วนในวิกฤตสุขภำพ	โดยมียุทธศำสตร์กำรสื่อสำร

ที่เป็นระบบอย่ำงเป็นเอกภำพ	โปร่งใส	และ

เหมำะสมกับช่วงเวลำ	ด้วยควำมรับผิดชอบ	และด้วย

ภำระรับผิดชอบต่อต�ำแหน่งหน้ำที่ของทุกฝ่ำย	

มีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งในอันที่จะก่อให้เกิด

ควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง	ตรงกัน	และสร้ำงควำมเชื่อมั่น

ให้แก่ประชำชนทุกกลุ่ม	เพื่อให้ทุกคนสำมำรถ

ปฏิบัติตนได้อย่ำงถูกต้อง	ปลอดภัย	และเข้ำถึง

บริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง	อันจะส่งผล

ให้สังคมไทยผ่ำนพ้นวิกฤตสุขภำพไปได้โดยเร็วที่สุด”

	 	กิจกรรมส�ำคัญช่วงเดือนน้ี	ส�ำนักงำนคณะกรรมกำร

สุขภำพแห่งชำติ	(สช.)	จึงขอเชิญชวนประชำชน	กลุ่ม/

เครือข่ำย	 และสมำชิกสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	 ร่วม

แสดงควำมเห็นต่อข้อเสนอนโยบำยท้ัง	๓	เร่ืองน้ี	ซ่ึงเป็น

เร่ืองท่ีอยู่ใกล้ตัวของทุกคน	 โดยส่งควำมเห็นผ่ำนระบบ

อิเล็กทรอนิกส์	ทำง	Google	Form	ที่อยู่บนเว็บไซต์	

www.samatcha.org

	 	 สช.	จะประมวลควำมเห็นของทุกคนเผยแพร่ต่อ

สำธำรณะ	 สำมำรถติดตำมควำมคืบหน้ำของกำรพัฒนำ

ข้อเสนอนโยบำยนี้ได้อย่ำงต่อเนื่อง	 และเมื่อท่ำนได้

ลงทะเบียนเข้ำร่วมสมัชชำสุขภำพแห่งชำติฯ	แล้ว	 ท่ำน

จะได้รับกำรพิจำรณำเชิญให้เข้ำร่วมกิจกรรมต่ำงๆ	

ก่อนวันประชุมสมัชชำสุขภำพแห่งชำติตำมท่ีท่ำนแจ้ง

ควำมประสงค์ไว้

	 	แล้วพบกันในสำนพลังฉบับหน้ำ		สช.	จะมำอัพเดท

กิจกรรมควำมก้ำวหน้ำของงำนในส่วนต่ำงๆ	ให้ทรำบกัน

ต่อไป	
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๔๓

	 	ช่วงปลำยสงครำมโลกคร้ังท่ี	๒	โตเกียวถูกระเบิดถล่มหนัก

ครอบครัวโยโกะต้องหลบระเบิดในหลุมหลบภัย	 และต่อมำ

ต้องอพยพไปอยู่ในรีสอร์ตในชนบท	ช่วงโตเกียวถูกถล่มหนัก

เกิดภำวะขำดแคลนอำหำรอย่ำงหนัก	ครอบครัวโยโกะต้อง

ระหกระเหินและถึงขั้นต้องขออำหำรเขำกิน	 โยโกะบอกว่ำ

ช่วงวัย	๑๒	ขวบน้ันเองท่ีเธอเร่ิมมีทัศนะก้ำวร้ำว	และเข้ำใจ

สภำพของควำมเป็น	“คนนอก”	(outsider)

	 	หลังสงครำมiโรงเรียนเปิดiโยโกะกลับเข้ำเรียนใน

โรงเรียนเดิม	ซ่ึงต้ังอยู่ใกล้พระรำชวังอิมพีเรียล	เพ่ือนร่วมชั้น

ของเธอคนหนึ่งคือ	 เจ้ำชำย	 อำกิฮิโตะ	 ซึ่งต่อมำคือพระ

จักรพรรดิ	หลังจบมัธยมเธอเข้ำเรียนมหำวิทยำลัยกำคูซูอิน

โดยเปน็สตรคีนแรกท่ีเรยีนวิชำปรชัญำในมหำวิทยำลยั	แต่

เรียนได้	๒	ภำคเรียนเธอก็ออก	ตำมไปอยู่กับครอบครัวใน

นิวยอร์ค	 และเข้ำเรียนระดับ

มหำวิทยำลัยที่วิทยำลัยซำ

รำห์ลอว์เรนซ์	ที่นั่นเอง	โยโกะ

เริ่มเส้นทำงชีวิต	 “ขบถ”	 โดย

กำรคบหำกับศิลปิน	 กวี	 ซึ่ง

ครอบครัวของเธอไม่เห็นด้วย	

เพรำะd“คนพวกนั้น”dเป็น	

“คนละชั้น”	กับเธอ

	 	เมื่ออำยุได้	 ๒๓	 ปี	 โยโกะ

อยู่กินกับนักแต่งเพลงชำว

ญี่ปุ่น	 อยู่กันได้รำว	 ๖	 ปี	 ก็

หย่ำกัน	 โยโกะกลับมำอยู่กับ

ครอบครัวพร้อมโรคซึมเศร้ำ

จนต้องเข้ำไปอยู่ในโรงพยำบำล

จิตเวช	 แต่ไม่ช้ำก็แต่งงำนกับ

ศิลปินแจสชำวอเมริกัน	 เมื่อ	

๒๘	พฤศจิกำยน	๒๕๐๕	ทั้งคู่มีลูกสำวด้วยกัน	๑	คน	อยู่

ด้วยกันไม่นำนก็แยกกันอยู่	และหย่ำกันเมื่อ	๖	กุมภำพันธ์

๒๕๑๒	ซึ่งปีนั้นเอง	โยโกะก็แต่งงำนกับ	จอห์น	เลนนอน	มี

ลูกชำยกับจอห์น	เลนนอน	๑	คน	และไม่ได้แต่งงำนอีกจนชรำ

	 	โยโกะ	พบจอห์น	เลนนอน	ครั้งแรก	เมื่อ	๔	พฤศจิกำยน	

๒๕๐๙sในงำนจัดแสดงของเธอในแกลเลอรี่อินดิกำใน

กรุงลอนดอน	 โดยกำรแนะน�ำของจอห์น	 ดันบำร์	 เจ้ำของ

แกลเลอรี่	 แรกพบ	 จอห์น	 เลนนอน	 ไม่ประทับใจในกำร

จัดแสดงของโยโกะนัก	 และดูเหมือนโยโกะก็ยังไม่รู้จักวง

เดอะบีตเติลส์	 และไม่รู้ว่ำจอห์น	 เลนนอน	 ดังขนำดไหน	

แต่หลังจำกน้ันท้ังคู่ก็ติดต่อกันsและในเดือนกันยำยน	

๒๕๑๐sเลนนอนก็สปอนเซอร์งำนแสดงศิลปะเดี่ยวของ

โยโกะ	ที่แกลเลอรี	ลิสสัน	ในกรุงลอนดอน

	 	ต้นปี	๒๕๑๑	เดอะบีตเติลส์ไปแสดงที่อินเดีย	เลนนอน	

แต่งเพลงจูเลีย	 (Julia)	 มีเนื้อท่อนหนึ่งเสมือนค�ำร�ำพึงถึง

โยโกะ	ว่ำ	“ลูกแห่งมหำสมุทรเรียกหำฉัน”	(Ocean	child	calls

me)	เพรำะชื่อโยโกะ	แปลว่ำ	“ลูกแห่งมหำสมุทร”	ในเดือน

พฤษภำคม	๒๕๑๑	 ระหว่ำงท่ีซินเทียภรรยำของเลนนอนไป

พักร้อนท่ีกรีซ	เลนนอนเชิญโยโกะไปเยือน	ท�ำอัลบัมช่ือ	“สอง

พรหมจำรี”	(Two	Virgins)	คืนน้ัน	ตอนรุ่งสำงท้ังสองร่วมรักกัน

	 	วันที่	 ๒๔-๒๕	 กันยำยน	 ๒๕๑๑	 เลนนอนแต่งเพลง	

“ควำมสุขคือปนที่อุ่น”	(Happiness	Is	a	Warm	Gun)	ซึ่ง

กล่ำวถึงกำรร่วมรักกับโยโกะ	 ตอนนั้นโยโกะตั้งครรภ์และ

แท้งบุตรชำย	เมื่อ	๒๑	พฤศจิกำยน	๒๕๑๑	สัปดำห์ต่อมำ

เลนนอนได้รับใบหย่ำกับซินเทีย

	 	เลนนอน	จดทะเบียนสมรสกับโยโกะที่ยิบรอลตำร์	และ

จัดกำรแสดงประท้วงสงครำม

เวียดนำมคร้ังแรก	ระหว่ำงกำร

ฮันนิมูนท่ีอัมสเตอร์ดัมsเป็น

เวลำหนึ่งสัปดำห์	 และเตรียม

จัดคร้ังท่ีสองในสหรัฐ	 แต่ไม่ได้

รับอนุญำตให้เข้ำประเทศ	 จึง

ไปจัดอีกครั้งที่โรงแรมควีนอลิ

ซำเบธที่มอนทรีลในแคนำดำ	

ที่พวกเขำบันทึกแผ่นเสียง

เพลง	“ให้โอกำสแก่สันติภำพ”	

(Give	Peace	a	Chance)

	 ลูกชำยของท้ังคู่เกิดเมื่อ	

๙	ตุลำคม	๒๕๑๘	ตรงกับวัน

เกิดครบอำยุ	 ๓๕	 ปี	 ของเลน

นอน	โยโกะ	อำยุ	๔๒

	 เลนนอนถูกลอบสังหำร

เมื่อปี	๒๕๒๓

	 	โยโกะ	 มีปู่ทวดชื่อ	 เซนจิโร	 ยำสึดะ	 เกิดเมื่อ	 ๒๕	

พฤศจิกำยน	 ๒๓๘๑	 ถูกลอบสังหำรเสียชีวิตเมื่อ	 ๒๘	

กันยำยน	๒๔๖๔	ทวดเซนจิโรเกิดในตระกูลซำมูไร	ร�่ำรวย

จำกกำรเป็นนักกำรเงินกำรธนำคำร	 อนุสรณ์สถำนส�ำคัญท่ี

เขำสร้ำงไว้คือหอประชุมท่ีมหำวิทยำลัยโตเกียวiเป็นอำคำร

โอ่อ่ำงดงำมออกแบบโดยแรงบันดำลใจจำกซุ้มประตู

อำคำรมหำวิทยำลัยเคมบริดจ์	 เซนจิโรถูกลอบสังหำรโดย

นักกฎหมำยชำตินิยมเพรำะเขำปฏิเสธที่จะบริจำคเงินให้

โรงแรมของผู้ใช้แรงงำน

  เมื่อจอห์น เลนนอน เห็นรูปถ่ายเซนจิโร ยาสึดะ 

ครั้งแรก เขาพูดว่า “นั่นมันฉันเมื่อชาติก่อน” ซึ่งโยโกะ

บอกว่า “อย่าพูดอย่างนั้น เขาถูกลอบสังหารนะ” 

เÅ‹าãË้ÅÖก
เซนจ�โร ยาสึดะ, 
โยโกะ โอโนะ 
และจอห�น เลนนอน
นำยแพทย์วิชัย	โชควิวัฒน

๔๒
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เวียดนำมคร้ังแรก	ระหว่ำงกำร

ฮันนิมูนท่ีอัมสเตอร์ดัม

เวลำหนึ่งสัปดำห์	 และเตรียม

จัดคร้ังท่ีสองในสหรัฐ	 แต่ไม่ได้

รับอนุญำตให้เข้ำประเทศ	 จึง

ไปจัดอีกครั้งที่โรงแรมควีนอลิ

ซำเบธที่มอนทรีลในแคนำดำ	

ที่พวกเขำบันทึกแผ่นเสียง

เพลง	“ให้โอกำสแก่สันติภำพ”	

(Give	Peace	a	Chance)

	 ลูกชำยของท้ังคู่เกิดเมื่อ	

๙	ตุลำคม	๒๕๑๘	ตรงกับวัน

เกิดครบอำยุ	 ๓๕	 ปี	 ของเลน

นอน	โยโกะ	อำยุ	๔๒

	 เลนนอนถูกลอบสังหำร

	 	โยโกะ	โอโนะ	เป็นสตรีญี่ปุ่นที่เคยมีชื่อเสียงโด่งดังไป

ทั่วโลก,	 เพรำะเป็นภรรยำจอห์น	 เลนนอน	ศิลปินวงดนตรี

สี่เต่ำทอง	 (The	 Beatles)	 ที่ดังมำกในยุคซิกตีส์	 กิจกรรม

หน่ึงท่ีสรำ้งควำมดงัให้แก่ท้ังคู	่คอื	กำรแสดง					“รว่มเตยีงเพ่ือ

สันติภำพ”	(Bed-Ins	for	Peace)	ในโรงแรมฮิลตันอัมสเตอร์ดัม

เนเทอรแ์ลนด	์เมือ่ป	ี๑๙๖๙							เพ่ือประท้วงสงครำมเวียดนำม

ท่ีเป็นกระแสใหญ่ท่ัวโลกเวลำน้ัน	 ท้ังคู่เปิดให้กองทัพนักข่ำว

เข้ำไปท�ำข่ำวกิจกรรมของพวกเขำในห้องพัก	 นอกจำกพูด

และตอบค�ำถำมนักข่ำวบนเตียงนอนแล้ว	 บำงช่วงพวกเขำ

ยังเปลือยกำยและร่วมรักกันด้วย	ตำมสโลแกน	“ร่วมรัก	ไม่

เอำสงครำม”	(Make	Love,	Not	War)	ซึ่งเป็นกระแสหนึ่ง

ของกำรประท้วงสงครำมเวียดนำมในช่วงนั้น

	 	โยโกะ	โอโนะ	เกิดเมื่อ	๑๘	กุมภำพันธ์	๒๔๗๖	ในกรุง

โตเกียว	พ่อเป็นนำยธนำคำรผู้ม่ังค่ัง	และเป็นนักเปียโนด้วย

ก่อนโยโกะเกิด	 ๒	 สัปดำห์	 พ่อย้ำยไปท�ำงำนธนำคำรที่

ซำนฟรำนซิสโก	ครอบครัวย้ำยตำมไปภำยหลัง	โยโกะพบหน้ำ

พ่อตอนอำยุ	๒	ขวบ	ต่อมำพ่อย้ำยกลับญี่ปุ่น	และกลับไป

นิวยอร์ค	ต่อมำไปอยู่ฮำนอย	โยโกะได้เรียนเปียโนเมื่ออำยุ	

๔	ขวบ	และเข้ำเรียนในโรงเรียนของคนชั้นสูงในโตเกียว
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ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ	(สช.)

นพ.ประทีป	ธนกิจเจริญ

 พัชรำ	อุบลสวัสดิ์

นพ.ปรีดำ	แต้อำรักษ์

บริษัท	แจ่มแจ่มกรุป	จ�ำกัด

	ขนิษฐำ	แซ่เอี้ยว

แคทรียำ	กำรำม

ทรงพล	ตุละทำ

นภินทร	ศิริไทย

บัณฑิต	มั่นคง

พิสิษฐ์	ศรีอัคคโภคิน

ยุวลักษณ์	เหมะวิบูลย์

สุรชัย	กลั่นวำรี

ชูชำติ	ตรีรัถยำนนท์

พรมประสิทธิ์	ธรรมกรณ์

ชนัญชิดำ	จันทร์หมื่น

ที่อยู่ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

ชั้น	๓	อำคำรสุขภำพแห่งชำติ

๘๘/๓๙	หมู่	๔	ถ.ติวำนนท์	๑๔	

ต.ตลำดขวัญ	อ.เมือง	จ.นนทบุรี	๑๑๐๐๐

โทรศัพท์	๐	๒๘๓๒	๙๐๐๐	แฟกซ์	๐	๒๘๓๒	๙๐๐๑

อีเมล		nationalhealth@nationalhealth.or.th

เว็บไซต์		www.nationalhealth.or.th

ติดต่อกองบรรณาธิการ

บริษัท	แจ่มแจ่มกรุป	จ�ำกัด	

๓๕๓/๔๔๕	หมู่บ้ำน	The	Connect	

๗/๑	ถ.เทิดรำชัน	แขวงสีกัน	เขตดอนเมือง	

กทม.	๑๐๒๑๐

โทรศัพท์	๐๘	๗๑๗๑	๘๙๔๔

เจ้าของ

ที่ปรึกษา

บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา

บรรณาธิการบริหาร

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

EDITORIAL 
TEAM
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บทบาทชุมชนกับ
การรับมือโควิด-19

บทบาทชุมชน
กับการรับมือโควิด-19
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	 	ในสถำนกำรณ์ระบำดของโรคโควิด-19	 บทบำท

ของชุมชนไม่ว่ำจะเป็นกำรจัดกำรตนเอง	 กำรสร้ำง

มำตรกำรต่ำงๆ	เพื่อตัดวงจรกำรระบำด	จะเป็นเกรำะ

ป้องกันกำรแพร่กระจำยของไวรัสได้เป็นอย่ำงดี	 ซึ่ง

ถือเป็นมำตรกำรท่ีหนุนเสริมกำรท�ำงำนภำครัฐให้มี

ประสิทธิภำพขึ้นด้วย

	 	แต่ชุมชนจะด�ำเนินกำรอย่ำงไร	 แล้วอะไรคือ

บทบำทที่แท้จริงของชุมชน	แน่นอนว่ำค�ำตอบล้วนแต่

ต้องอยู่ที่คนในชุมชนและบริบทของชุมชนเป็นส�ำคัญ

	 	อย่ำงไรก็ดี	 “คลิปดีที่ต้องดู”	 ฉบับเดือนกรกฎำคม

นี้	 ขอเชิญชวนทุกท่ำนติดตำมคลิปตอน	 “บทบำท

ชุมชนกับกำรรับมือโควิด-19”	 ซึ่งถือเป็นหนึ่งใน

แนวทำงที่สำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้จริงได้อย่ำง

แน่นอน	
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