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แกะรอยโลก
กลยุทธ์ในการได้วัคซีน
โควิด-19 ของประเทศต่างๆ

เรื่องเด่น
ประจํำ�
ฉบับ

ให้ระบบสุขภาพเล่าเรื่อง
HIA กับบทบาทการเป็นเครื่องมือ
ขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน
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	 	สวัสดีครับพี่น้องภาคีเครือข่ายทุกท่าน ขณะนี้
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 รายใหม่จะลดต�่ำลงมาบ้าง
แล้ว คาดว่าหลังจากวันท่ี ๑๕ กันยายน ๒๕๖๔ ท่ี
รัฐบาลจะเริ่มคิกออฟแจกชุมตรวจ Antigen Test Kit 
(ATK) จ�ำนวน ๘.๕ ล้านชุด ให้กับกลุ่มเสี่ยง จะท�ำให ้
ประชาชนเข้าถึงการตรวจมากขึน้ และมคีวามเป็นไปได้ 
ว่าตัวเลขการติดเชื้อรายใหม่จะขยับเพ่ิมขึ้นอีกครั้ง 
แต่ถ้ามีการเร ่งจัดหาและฉีดวัคซีนให้ครอบคลุม
ประชาชนได้ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ รวมทั้งมีการ
บริหารจัดการหการพัฒนาคุณภาพการบริการและ
การเชื่อมระบบส่งต่อระหว่างการดูแลผู้ติดเชื้อสีเขียว 
ทีบ้่าน หรอื Home Isolation (HI) และผูป่้วยสเีหลอืงอ่อน 
ที่ศูนย์พักคอยในชุมชน หรือ Community Isolation 
(CI) เชื่อมกับ รพ.สนามและ รพ.หลัก ท่ีดูและผู้ป่วย
สีเหลืองหรือสีแดงตามล�ำดับหถ้าท�ำได้ก็ม่ันใจว่า
จ�ำนวนผู้ป่วยหนักจนเกินภาระของระบบบริการ 
และจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต ก็จะลดน้อยลงและอยู่
ในวิสัยควบคุมสถานการณ์	  
	 	แม้จะมีข้อกังวลจากสถาบนัวชิาการบางแห่งว่า 
ไทยอาจต้องเผชิญหน้ากับโควิด-19 ระลอกท่ี ๕ 
เหมือนประเทศอ่ืนอันเป็นผลมาจากการคลาย
ล็อกดาวน์และสัดส่วนการฉีดวัคซีนท่ียังน้อยอยู่ 
รวมทั้งโฆษก ศบค. ได้เตือนเมื่อวันที่ ๖ กันยายน  
ระบวุ่า อยากให้ทุกคนดแูลตวัเองให้ด ีการ์ดอย่าตก 
เพราะหากคุมสถานการณ์ไม่ดiีอาจเห็นตวัเลขผู้ตดิ 
เชือ้สงูขึน้ในเดอืนตลุาคม เป็นวนัละ ๓ หม่ืนรายได้
	 	พี่น้องภาคีเครือข่ายทุกท่านครับ แม้ว่าไทยยัง
มีความเสี่ยงกับการระบาดของโควิด-19 อยู่ แต่อีก
ด้านประเทศก็มีความจ�ำเป็นต้องเปิดเศรษฐกิจเพ่ือ
ให้ชีวิตของประชาชนสามารถเดินหน้าต่อไปได้ ด้วย 
มาตรการการ์ดไม่ตกของประชาชน มาตรการเร่งจดัหา 
และฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายให้มาก 
ท่ีสุดและเร็วท่ีสุดของรัฐบาล รวมท้ังมาตรการท่ีเกิด 
จากพลังการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม 
จากประสบการณ์ท่ีเราได้ร่วมกันขับเคลื่อนแผนงาน  

๓๒

คุยกับ
เลขาธิการ
อยู่กับโควิด-19 
เร่งฟื้นฟูประเทศ 
เพิ่มคุณภาพชีวิต
ประชาชน
กับการท�ำงาน
ของ กขป. ชุดที่ ๒

“รวมพลงัพลเมืองตืน่รู ้ช่วยชาตสิูโ้ควดิ-19” มาร่วม 
๒ ปี ได้เกิดเป็นองค์ความรู้ของประชาชนและรูปธรรม 
ของนวตักรรมทางสงัคมข้ึนมากมายท่ัวประเทศ หน�ำซํา้ 
ยังมีการต่อยอดความส�ำเร็จและการขยายการมี 
ส่วนร่วมออกไปในทุกระดับอย่างกว้างขวาง นั่นท�ำให ้
ผมเชือ่มัน่ว่าประเทศไทยของเราจะสามารถปรบัเปลีย่น 
ยุทธศาสตร์จากตั้งรับการระบาดของโควิด-19 เป็น 
“อยู่กับโควิด-19 เร่งฟื้นฟูประเทศ เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตประชาชน” ได้ในเร็วๆ นี้เหมือนที่หลายประเทศ
ที่ก�ำลังท�ำอยู่
		 มากไปกว่านั้น ถือเป็นเรื่องที่น่ายินดีเป็นอย่างยิ่งที ่
ขณะนีใ้นพ้ืนที ่เราม ี“คณะกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ 
ประชาชน” หรือ กขป. ชุดที่ ๒ ครบทั้ง ๑๓ เขต และมี
ประธาน กขป. ทุกเขตเรียบร้อยแล้ว โดย กขป. ชุดใหม่
น้ีจะพัฒนาบทบาทใหม่โดยเรียนรู้จากประสบการณ์
ของกรรมการชุดแรกท่ีผ่านมา ปรับให้สอดคล้องกับ
บริบทและข้อจ�ำกัดท่ีมีอยู่ในพ้ืนท่ี เพ่ือท�ำหน้าท่ีเป็น
กลไกสอดประสานและถักทอการท�ำงานร่วมกันของ 
ทกุภาคส่วนในการแก้ไขปัญหาตามบรบิทของพ้ืนท่ีนัน้ๆ 
รวมท้ังสานพลังท้ังแนวดิ่งและแนวราบเพ่ือสู้รบกับ 
โควดิ-19 ทีอ่าจระบาดใหญ่อกีครัง้ และคดิค้นขับเคลือ่น 
มาตรการตามยุทธศาสตร ์“อยู่กับโควิด-19 เร่งฟื้นฟ ู
ประเทศ เพิ่มคุณภาพชีวิตประชาชน”
	ฟฟกขป.จะเป็นกลไกบรูณาการเป้าหมายiแผนงาน 
การท�ำงานร่วมของหน่วยงาน ตลอดจนองค์กร
ภายในเขตพืน้ท่ี และเป็นกลไกสนับสนุนการสร้าง 
ขยาย และพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในเขตพื้นที่  
ท้ังเครอืข่ายหน่วยงาน องค์กร และภาคประชาสงัคม 
ซึ่งเป็นการท�ำงานในระดับเขตสุขภาพ ที่เชื่อมกับ
กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดท่ีท�ำงานอ�ำนวยการและ
ขับเคลื่อนงานในระดับจังหวัด และกลไกของอ�ำเภอ 
ต�ำบล และชุมชน ที่ท�ำงานขับเคลื่อนรูปธรรมในระดับ
พื้นที่ เพื่อสร้างสุขภาวะของประชาชน
	 	ผมขออวยพรให้ กขป. ชุดท่ี ๒ บรรลุภารกิจ
ตามเป้าประสงค์และความมุ่งหวัง นะครับ 
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๕

		 เป็นเรื่องท่ีน่ายินดีอย่างมากส�ำหรับประเทศไทย 

เมื่อมีการแต่งต้ังคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน (กขป.) ชุดท่ี ๒ ท่ามกลางสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท่ีส่อเค้าว่าอาจจะเกิด

การระบาดใหญ่อกีระลอกในช่วงเดอืนตุลาคม-ปลายปี

		 ที่บอกว่าเป็นเรื่องท่ีน่ายินดี เนื่องจากตลอดระยะ

เวลา ๒ ปีของการแพร่ระบาด พบว่า “พลังทางสังคม” 

อันเป็นผลมาจากการเชื่อมร้อยประสานการท�ำงาน 

ทัง้แนวดิง่และแนวราบจนเกิดเป็น “นวัตกรรมทางสงัคม” 

ขึ้นมามากมายทั่วทั้งประเทศนั้น มีส่วนส�ำคัญต่อการ 

“ควบคุมโรค” อย่างยิ่ง
๔

เรื่องจากปก

คิกออฟ 
กขป. ชุดท่ี ๒
กลไกหลอมรวม 
‘พลังสังคม’
สร้างสุขภาวะ
ประชาชนใน
วิกฤตสุขภาพ
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๗๖

		 ภาพของการจัดตั้งศูนย์พักคอยใกล้บ้านใกล้ใจ

เพื่อรอการส่งต่อ จาก “คลองเตยโมเดล” ถูกขยายผล 

สู ่o“นครปฐมโมเดล”oและได้รับการต่อยอดไปยัง  

“นครชัยบุรินทร์” หรือ ๔ จังหวัดใหญ่ทางภาคอีสาน 

อันได้แก่ นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ คือ 

รูปธรรมที่ชัดเจนที่สุดของความร่วมไม้ร่วมมือจาก 

ทุกภาคส่วน 

		 ตั้งแต่ระดับนโยบายลงมาถึงระดับปฏิบัติในพ้ืนที่ 

ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ 

และท่ีเข ้ามามีบทบาทส�ำคัญในการหนุนเสริม

ทรัพยากรในการสู้โควิด-19 ก็คือภาคเอกชน

		 ตัวอย่างเหล่านี้oล้วนแต่ตั้งต้นมาจากการสอด 

ประสาน-ถักทอการท�ำงาน และสานพลงัการมส่ีวนแทบ 

ทั้งสิ้น ซึ่งนั่นก็คือบทบาทหลักของ กขป. ที่ตั้งขึ้นตาม

ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีoว่าด้วยการจัดตั้งเขต

สุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ นั่นเอง

		 นั่นหมายความว่า แม้โควิด-19 จะยังแพร่ระบาด

ต่อไป หากแต่ประเทศไทยก็มี “กลไกการท�ำงานแบบ

บูรณาการ” ที่เข้มแข็งรองรับ มากไปกว่านั้น กขป. ชุดที่ 

๒ ซึ่งได้รับการแต่งตั้งเมื่อวันที่ ๑๒ ก.ค. ๒๕๖๔ ยังจะ

สานต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะบนฐานของ

การสรุปบทเรียนการด�ำเนินงานจาก กขป. ชุดที่ ๑ ที่

ปฏิบัติภารกิจมาถึง ๔ ปี

		 “กลไกน้ีจะท�ำให้ทุกภาคส่วนได้มีโอกาสเข้ามา

ท�ำงานร่วมกันในแนวราบ ที่จะช่วยสร้างเสริมความ 

เข้มแขง็ของระบบสขุภาพในพ้ืนท่ี อนัเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญ 

ต่อระบบสุขภาพของประเทศต่อไป โดยเฉพาะในช่วง 

ทีเ่ราต้องรบัมอืกับวิกฤตการณ์โควิด จดุแขง็ของ กขป. 

ทีใ่ห้ทุกภาคส่วนมาร่วมเป็นฟันเฟืองเสรมิพลงั ขับเคลือ่น 

การแก้ปัญหาร่วมกัน ในท่ีสดุเราก็จะสามารถฝ่าวิกฤต 

น้ีไปได้ด้วยกันอย่างแน่นอน”oอนุทินoชาญวีรกูล 

ประธานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติoระบุในการ

ประชุม Kick Off กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

ชุดที่ ๒ เมื่อวันที่ ๑๑ ส.ค. ที่ผ่านมา
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กลไกหลอมรวม ‘พลังทางสังคม’ 
  	    “ศ.นพ.ประเวศ วะส ีพูดไว้บ่อยๆ ว่าจะต้องด�ำเนนิการ 

ในลักษณะสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาoยอดของสาม 

เหลี่ยมเป็นองค์ความรู้oฐานสามเหลี่ยมท้ังสองมุม

เป็นภาคประชาสังคม และภาคนโยบาย โดยแนวคิด

ดังกล่าวถูกแตกออกมาเป็นองค์ประกอบของ กขป.” 

ดร.นพ.อิทธพิล สงูเเขง็ รองประธาน กขป.เขต ๘ ระบ ุ

		 ท่ีผ่านมา อาจมคีวามเข้าใจท่ีคลาดเคลือ่นว่า กขป. 

เป็นคณะกรรมการท่ีมีบทบาทและหน้าท่ีในการ 

“ลงมอืท�ำ” ทว่าแท้ท่ีจรงิแล้ว กขป. เป็นกลไกหนุนเสรมิ 

ประสานงาน และเป็นเพียงผูก้�ำหนดประเดน็ร่วมในการ 

ท�ำงานร่วมกัน หรอืเป็นกลไกหลอมรวมพลงัทางสงัคม

		 เมื่อได้ประเด็นร่วมตามบริบทของแต่ละพ้ืนท่ีแล้ว 

ก็เป็นหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานท่ีจะต้องน�ำไปปฏิบัติ

ตามบทบาทของตัวเอง โดยมี กขป. ช่วยสนับสนุน 

การขบัเคลือ่นประเดน็น้ันๆ เพ่ือให้หน่วยงานปกตทิ�ำได้ 

งานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น

		 ฉะนั้นอาจพูดได้ว่า ความส�ำเร็จของ กขป. ก็คือ

ความส�ำเร็จของภาคีเครือข่ายทั้งหมด

		  ดร.นพ.อิทธิพล อธิบายว่า กขป. ในแต่ละเขต 

จะประกอบด้วยกรรมการ-สมาชกิ ทีม่าจากภาคราชการ 

เช่นกระทรวงที่เก่ียวข้อง องค์กรตระกูล ส. องค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ฯลฯ ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ และ

ความเกี่ยวข้องกับการเมือง เพราะสุขภาพที่ดีจะต้อง 

เก่ียวข้องกับการเมอืง และการเมอืงยังเป็นส่วนทีก่�ำหนด 

งบประมาณให้ส่วนต่างๆ ได้น�ำไปใช้อีกด้วย

		 นอกจากน้ี ยังมกีรรมการผูท้รงคณุวุฒ ิและวิชาชพี 

ในสาขาต่างๆoท่ีมีองค์ความรู้ในการท�ำงานให้คนม ี

สขุภาพด ีรวมถึงกรรมการภาคเอกชน และประชาสงัคม 

ที่เป็นตัวแทนของกลุ่มต่างๆ เช่น ตัวแทนชนกลุ่มน้อย 

ตัวแทนผู้ติดเชื้อ เป็นต้น

		 “การท�ำงานจะมาจาก ๓ ส่วนเพ่ือให้เกิดความหลาก 

หลาย โดยเฉพาะการประสานแนวราบ เนื่องจากการ

ท�ำงานระบบราชการนั้นเป็นแนวดิ่ง ดังนั้น กขป. จะด ู

ปัญหาจากพ้ืนที่การท�ำงานoซึ่งจะเป็นการประสาน 

ในแนวราบ” รองประธาน กขป.เขต ๘ อธิบาย

	 	สมเกียรติ พิทักษ์กมลพร ผู้อ�ำนวยการส�ำนัก 

ขบัเคลือ่นนโยบายระดบัพ้ืนท่ี ส�ำนกังานคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) เทียบเคียงให้เห็นภาพว่า หาก

เทยีบภารกิจของแต่ละหน่วยงานเหมอืนกับเส้นด้ายใน

แนวตั้ง การท�ำงานของ กขป. ก็เปรียบเสมือนเส้นด้าย

ในแนวนอน ท่ีจะไปถักทอและสอดประสานกับแนวตั้ง 

ให้เกิดเป็นผืนผ้าที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้

		 “เรื่องสุขภาพเป็นเรื่องของทุกคน จึงอยากให้ทุก

ภาคส่วน ทุกหน่วยงาน ทุกองค์กร เข้ามาร่วมเป็น 

ส่วนหน่ึงในการสร้างการดแูล และร่วมกันก�ำหนดทิศทาง 

 สร้างระบบสุขภาพด้วยตัวเราเอง” สมเกียรติ ระบุ

กขป. ชุดที่ ๑ ปพูรมสร้างสุขภาวะ
		 การท�ำงานของ กขป. ชุดท่ี ๑ ไม่ต่างไปจากการ 

“วางอิฐก้อนแรก” เพ่ือสร้างรากฐานท่ีมั่นคงในระดับ

พื้นที่ โดยตลอดระยะเวลา ๔ ปี ของการขับเคลื่อนงาน 

ตามบริบทของแต่ละกลุ่มจังหวัดoพบว่ามีรูปธรรม 

จ�ำนวนไม่น้อย ท่ีพร้อมจะได้รบัการต่อยอดเพ่ือยกระดบั 

ไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน

		 ส�ำหรบัตวัอย่างรปูธรรมของการขบัเคลือ่นประเดน็ 

สาธารณะในแต่ละเขตนั้น เริ่มจาก กขป.เขต ๑ พื้นที่

ภาคเหนือ เกิดความชัดเจนเรื่องของการจัดการหมอก 

ควัน ไฟป่า ซึ่งขยายมาสู่การแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง

ขนาดเล็กไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน (PM 2.5) โดย กขป. 

ท�ำหน้าที่ประสานแต่ละภาคส่วนเข้ามาหารือและ 

ก�ำหนดมาตรการ น�ำไปสู่การสร้างความร่วมมือลด

การเผา จนสามารถลดจุดความร้อน (hotspot) ใน

พื้นที่ได้

		 ต่อด้วยตวัอย่างการท�ำงานจาก กขป. เขต ๔ ภาคกลาง 

พบปัญหาร่วมคือการจราจรบนเส้นทางสายหลัก  

นั่นคือถนนสายเอเชียที่มักจะเกิดอุบัติเหตุอยู่บ่อยครั้ง 

จึงมีการเข้าไปศึกษาในจุดเกิดเหตุ ค้นหาปัจจัยเส่ียง 

น�ำมาสู่การออกแบบถนน แก้ปัญหาเรื่องจุดตัดข้าม

ทางแยกต่างๆiจนปัจจุบันสามารถช่วยลดปริมาณ

อุบัติเหตุลงไปได้อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยแนวคิดเหล่านี้

จะถูกน�ำไปขยายการท�ำงานในพื้นที่อื่นๆ เพิ่มเติม

		 ในส่วนของภาคอสีาน กขป. เขต ๑๐ มกีารจดัการ

กับโรคอุบัติใหม่อย่างโควิด-19iด้วยการประสาน

ความร่วมมือทั้งจากส�ำนักงานเขตสุขภาพ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) คณะแพทยศาสตร์ของ 
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มหาวทิยาลยั ตลอดจนกลไกของคณะกรรมการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ท�ำให้เกิดการจัดท�ำ

ธรรมนูญสู้ภัยโควิดในพื้นที่อ�ำเภอ รวมถึงต�ำบลต่างๆ 

จนสามารถจดัการกับการแพร่ระบาดของโรคได้มากขึน้

		 ขณะที่ภาคใต้ ซึ่งอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ 

กขป. เขต ๑๒ มีการจัดการปัญหาด้านสุขภาวะของ

กลุ่มชาติพันธุ์ และกลุ่มเปราะบางต่างๆ โดยร่วมมือ 

กับกรมการปกครอง ส�ำนกังานพัฒนาสงัคมและความ 

มั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) เพื่อท�ำการเก็บข้อมูล 

ท�ำกระบวนการสืบค้นและการรับรองต่างๆ ที่ถูกต้อง 

จนสุดท้ายน�ำมาสู่การรับรองสถานะ และสามารถ 

ออกบตัรประชาชนให้กับกลุม่ชาตพัินธ์ุทีอ่ยู่ในพ้ืนทีไ่ด้ 

ท�ำให้กลุ่มเหล่าน้ีได้เข้าถึงระบบบริการหลักประกัน

สุขภาพ รวมไปถึงระบบการศึกษา

		 จากตวัอย่างทัง้ ๔ ภมูภิาคน้ี จะเห็นได้ว่ามมีาตรการ 

แก้ปัญหาด้านสุขภาวะที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละพ้ืนท่ี

ด้วยปัจจัยจากการมีข้อมูลท่ีท่ัวถึง ช่วยเชื่อมต่อการ

ท�ำงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ได้ ท่ีส�ำคัญคือเมื่อ

ประเดน็ถูกก�ำหนดมาจากปัญหาเฉพาะของพ้ืนที ่ ก็ย่ิง 

ได้รับความร่วมมือมากขึ้น

		
ถอดบทเรียนสู่การส่งต่อความส�ำเร็จ
		 อย่างที่กล่าวไปในข้างต้นว่า การท�ำงานของ กขป. 

ชุดที่ ๑ ไม่ต่างไปจาก “การวางอิฐก้อนแรก” ฉะนั้นโดย 

ภาพรวมอาจยังมีรายละเอียดระหว่างบรรทัดท่ีเป็น

ข้อจ�ำกัด

		 ก่อนการส่งไม้ต่อให้กับ กขป. ชุดท่ี ๒ จึงมีการ

ถอดบทเรียนครั้งใหญ่ ผ่านการประเมินผลการท�ำงาน

ตลอด ๔ ปีที่ผ่านมา โดย ผศ.วีรบูรณ์ วิสารทสกุล  

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ (มธ.) ทีช่ีป้ระเด็นความท้าทาย 

ไว้ ๔ ด้าน

		 ประกอบด้วย ๑. ด้านกลไกการด�ำเนินงาน เป็น

โครงสร้างเชิงยุทธศาสตร์เพื่อแก้ไขปัญหาของเขต แต่

ผู้แทนเขตไม่ได้เป็นเครือข่ายท่ีมีโครงสร้างโดยตรง 

ท�ำให้การก�ำหนดนโยบาย-ประสานการขับเคลื่อน

ตดิขัด ๒. ด้านกระบวนการ ยังพบปัญหาการไม่ยึดโยง 

โครงสร้างกลไกการบริหารของพื้นที่

	“การท�ำงานที่ประกอบด้วยคนจาก
หลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาสังคม โดยการท�ำงานที่จะ
ท�ำให้เกิดความเข้าใจนั้น ส่ิงที่จ�ำเป็นคือ
ต้องรับฟงัความคิดเห็นที่หลากหลาย และ
แสวงหาฉันทามติในการท�ำงานที่สอดคล้อง
กับความต้องการของประชาชนและพ้ืนที่“

     	๓. ด้านการขับเคลื่อนภารกิจ โดยพบว่าประเด็นที ่

ก�ำหนดไว้ ๘๐-๙๐% สอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ 

๔. ด้านผลลัพธ์ของการท�ำงานแต่ละพ้ืนท่ี เบื้องต้น

ประสบความส�ำเร็จ แต่ในภาพรวมเขตยังมีค�ำถามว่า

ความส�ำเร็จคืออะไร ประชาชนได้รับประโยชน์อะไร

		 จาก ๔ ประเด็นความท้าทายข้างต้น น�ำไปสู่การ

ออกแบบ “ปัจจัยการก�ำหนดความส�ำเร็จ” ของ กขป. 

ชุดที่ ๒ ใน ๔ ด้าน

		 ได้แก่ ๑. การเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของกรรมการแต่ละ 

คนใน กขป. ๒. องค์ประกอบและการมีส่วนร่วมของ 

กขป. โดยเฉพาะหน่วยงานราชการในพ้ืนที ่๓. ช่องว่าง 

การท�ำงานร่วมกันของทีมเลขานุการ ๔ หน่วยงาน คือ 

สธ., สช. , สปสช. และ สสส. ๔. ระบบข้อมูลและการใช ้

ชุดความรู้เพื่อสนับสนุนการท�ำงานของ กขป.

     	นพ.นิรันดร์ พิทักษ์วัชระ ประธาน กขป. เขต

พื้นที่ ๑๐ บอกว่า โจทย์ส�ำคัญในปัจจุบันและอนาคต  

คอืการรบัมอืกับโควิด-19 ท่ีแพร่ระบาดท่ัวประเทศและ 

ทั่วโลก ฉะนั้นหากมีการทบทวนถึงคุณค่า และผลักดัน 

ให้เกิดโครงสร้าง-แนวทางการท�ำงาน โดยม ีกขป. เข้ามา 

ยกระดับ ก็จะหลอมรวมเป็นการท�ำงานที่จริงจังและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

		 “จดุแข็งของ กขป. ท่ีถูกพูดถึงตรงกันคอื การท�ำงาน 

ที่ประกอบด้วยคนจากหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาค

เอกชน และประชาสงัคม โดยการท�ำงานท่ีจะท�ำให้เกิด 

ความเข้าใจนั้น สิ่งที่จ�ำเป็นคือต้องรับฟังความคิดเห็น

ท่ีหลากหลาย และแสวงหาฉันทามติในการท�ำงานท่ี

สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและพื้นที่

		 “อย่างไรก็ตาม ต้องยอมรับว่าสังคมไทยเคยชินกับ 

ระบบรวมศนูย์อ�ำนาจ ท�ำให้การท�ำงานในชมุชนท้องถิน่ 

ไม่ค่อยมีส่วนร่วม โดย กขป. จะเป็นกลไกการท�ำงาน

ร่วมกับภาคประชาชน ฉะนั้นหากสามารถใช้เสียงของ 

ประชาชน ท�ำให้ประชาชนเข้ามาร่วมกันท�ำงาน และ 

ท�ำงานร่วมกับภาครฐัและเอกชน ก็จะท�ำให้เกิดขุมพลงั 

ใหญ่ในการสร้างความส�ำเร็จระดับชุมชนท้องถ่ิน” 

นพ.นิรันดร์ กล่าว

ภาพ : http://beesjourney.com
/
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ก้าวต่อไปของ กขป.ชุดที่ ๒			 

	     ดร.ปรเมษฐ์ จินา กขป. เขต ๑๑ บอกว่า ภาพที ่

อยากเห็นในอกี ๔ ปีข้างหน้า นอกจากประเดน็ร่วมของ 

แต่ละเขตแล้ว สิง่ทีค่วรเพ่ิมเติมคือเรือ่งข้อมลูสารสนเทศ 

และการสื่อสารสาธารณะ โดยเสนอให้มีคณะท�ำงาน 

ทีร่บัผดิชอบเป็นการเฉพาะ ควบคูไ่ปกับการท�ำงานของ 

คณะท�ำงานชุดย่อย และคณะท�ำงานยุทธศาสตร์

	 	“อกีส่วนส�ำคญัทีอ่ยากเหน็คือการสร้างความเข้มแข็ง 

ชุมชน เพ่ือให้ชุมชนสามารถจัดการตนเองได้ในทุกๆ 

เรื่อง โดยเชื่อมต่อ กขป. เข้ากับเครื่องมือทุกระดับ 

ไม่ว่าจะเป็นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในระดับชาต ิ 

สมชัชาจังหวัดในระดับจงัหวัด-อ�ำเภอ รวมถึงธรรมนูญ 

พื้นที่ในระดับต�ำบล-ชุมชน” ดร.ปรเมษฐ์ ระบุ

	 	ส�ำหรับก้าวต่อไปของkกขป.kส�ำนักงานคณะ 

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัดท�ำข้อเสนอ 

เชงิยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาการด�ำเนินงานใน ๓ ประเดน็ 

ได้แก่ ๑. พัฒนาองค์ประกอบของ กขป. ให้ได้ผู้ม ี

คณุสมบัตแิละศกัยภาพ ๒. สนบัสนนุและเสรมิบทบาท 

การเป็นพ้ืนท่ีประสานนโยบายและความร่วมมือ

ระดับเขต ๓. เสริมแนวทางการท�ำงานลักษณะกลไก

บูรณาการ

	 	พร้อมกันนี ้สช. ยังจดัท�ำข้อเสนอเพ่ือการพัฒนางาน 

กขป. ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาและใช้ระบบข้อมูลร่วม 

การมุง่เน้นการบรูณาการทรพัยากรในเขตพ้ืนท่ี ตลอดจน 

การสือ่สารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจต่อบทบาท 

ของ กขป. ให้มากขึ้น

หห	นพ.ประทปี ธนกิจเจรญิ เลขาธิการคณะกรรมการ 

สขุภาพแห่งชาต ิระบถึุงบทบาทและแนวทางการท�ำงาน 

ของ กขป. ชดุท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๖๘ ว่า กขป.จะเป็น 

ทั้ง “กลไกบูรณาการ” และ “กลไกสนับสนุน”

	 	ส�ำหรับกลไกบูรณาการkจะเป็นการบูรณาการ

เป้าหมาย แผนงาน การท�ำงานร่วมของหน่วยงาน 

ตลอดจนองค์กรภายในเขตพ้ืนท่ี ส่วนการเป็นกลไก

สนับสนุน คือการสร้าง ขยาย และพัฒนาศักยภาพ

เครือข่ายในเขตพื้นที่ ทั้งเครือข่ายหน่วยงาน องค์กร 

และภาคประชาสังคม

	 	“เป็นการท�ำงานในระดับเขตสขุภาพ ทีเ่ชือ่มกับกลไก 

สมัชชาสุขภาพจังหวัดที่ท�ำงานในระดับจังหวัด และ

กลไกของอ�ำเภอ ต�ำบล ชมุชน ท่ีท�ำงานในระดบัพ้ืนท่ี 

เพื่อสร้างสุขภาวะของประชาชน” นพ.ประทีป ระบุ 

ประธาน กขป. 
ทั้ง ๑๓ เขต
เขต ๑		
ศ.เกียรติคุณ พญ.สยมพร ศิรินาวิน

เขต ๒
ผศ.ดร.สมตระกูล ราศิริ

เขต ๓		
พล.ต.อ.สมศักดิ์ จันทะพิงค์

เขต ๔		
นพ.วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ

เขต ๕		
นพ.พินิจ หิรัญโชติ

เขต ๖		
นายประชา เตรัตน์

เขต ๗
นายสุทธินันท์ บุญมี

เขต ๘		
นายณรงค์ พลละเอียด

เขต ๙
นพ.ส�ำเริง แหยงกระโทก

เขต ๑๐
นพ.นิรันดร์ พิทักษ์วัชระ

เขต ๑๑
พญ.อุทุมพร ก�ำภู ณ อยุธยา

เขต ๑๒
นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ

เขต ๑๓	
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร
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๑๕๑๔

สัมภาษณ์พิเศษ

ฉบับ ๑๓๒ : กันยายน ๒๕๖๔

กขป.ชุดที่ ๒
การต่อยอด ‘ฐานทุนเดิม’

ฉบับ ๑๓๒ : กันยายน ๒๕๖๔

    	นพ. สำ�เริง แหยงกระโทก อดีตผู้ช่วยรัฐมนตรีประจำ� 

กระทรวงสาธารณสุขiนับเป็นหน่ึงในผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญ 

ต่อการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ และยัง 

มีประสบการณ์ตรงท้ังในระดับนโยบาย และระดับพ้ืนท่ี

		 ในสถานการณ์โควิด-19 แพร่ระบาด “นพ.สำ�เริง” 

คนเดียวกันนี้ ยังได้เป็นหัวเรี่ยวหัวแรงสำ�คัญในการ 

สานพลังก่อต้ัง ศูนย์ประสานงานภาคประชาชนสู้ภัย 

โควิด-19 ประจำ� จ.นครราชสีมา ขึ้น ทำ�หน้าที่เป็น

ศูนย์ประสานงานและทำ�งานร่วมกับภาครัฐ ซึ่งกลาย

มาเป็น “ต้นแบบ” ที่กระจายออกไปสู่ทุกจังหวัด

		 นับตั้งแต่วันที่ ๑๒ ก.ค. ๒๕๖๔ ที่ คณะกรรมการ

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ชุดที่ ๒ ได้รับ 

การแต่งต้ังจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

อย่างเป็นทางการ ชื่อของ “นพ.สำ�เริง” ก็ปรากฏอยู่ใน 

ฐานะประธานคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

เขตพ้ืนท่ี ๙ ซ่ึงครอบคลุม ๔ จังหวัด ได้แก่ นครราชสีมา 

ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์

		 กองบรรณาธิการนิตยสารสานพลัง ฉบับเดือน ก.ย. 

๒๕๖๔ ได้รับเกียรติจาก “นพ.สำ�เร็จ” ที่ช่วยพาเราไป

สำ�รวจอดีต สอบทานปัจจุบัน ตลอดจนฉายภาพการ

ขับเคลื่อนงานของ กขป. ในอนาคต

	 	ขอเชิญชวนทุกท่านอ่านบทสัมภาษณ์ชิ้นนี้ไป

ด้วยกัน

นพ.ส�ำเริง แหยงกระโทก 
อดีตผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ�ำ
กระทรวงสาธารณสุข

ส�ำรวจอดตี 
สอบทานปจัจบัุน
ฉายภาพอนาคต

กับ
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๑๗๑๖

เมื่อ ‘กขป.’ มาใหม่ 
อุปสรรคคือความเข้าใจ 
		 ในฐานะผู้ท่ีมีความเข้าใจดีกับกลไกของiกขป. 

หมอส�ำเริง เริ่มต้นอธิบายให้เราเข้าใจก่อนว่า การ

ท�ำงานด้านสุขภาพของประเทศไทยอยู่ภายใต้การ

ด�ำเนินงานหลักๆ ขององค์กร ๔ ส. ประกอบด้วย “สธ.” 

หรือกระทรวงสาธารณสุข ดูแลในด้านก�ำลังคน การ

บริการ “สปสช.” หรือส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต ิ ดแูลด้านงบประมาณท่ีจะให้เกิดการท�ำงาน 

“สสส.” หรือส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง 

เสริมสุขภาพ ดูแลด้านการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพ 

หรือนวัตกรรมการท�ำงานที่เป็นสิ่งใหม่

		 ส่วนสุดท้ายคือ “สช.” หรือส�ำนักงานคณะกรรมการ 

สขุภาพแห่งชาต ิดูแลในด้านของภาคประชาชน ซึ่งใน

ส่วนของ ส.สุดท้ายที่ก้าวเข้ามาทีหลังนี้ ก็ได้มาพร้อม

กับกลไกการต้ังคณะกรรมการในระดับเขตสุขภาพ

ท้ัง ๑๓ เขตคือ “กขป.” ขึ้นเพ่ือให้ภาคประชาชนได้

เข้ามามีสิทธิมีส่วนร่วมในงานด้านสาธารณสุข พร้อม

กับแนวคิดบูรณาการท�ำงานเชื่อมประสานร่วมกับอีก 

๓ ส.ท่ีเหลือ และส่วนราชการอื่นๆ ในระดับจังหวัด 

อ�ำเภอ ต�ำบล ที่จะเข้ามาด�ำเนินงานด้วยกัน

		 เมือ่แนวทางเป็นเช่นน้ี จงึมกีารก�ำหนดสดัส่วน กขป. 

เพื่อน�ำภาคส่วนต่างๆ ทั้งหน่วยงานราชการ ท้องถิ่น 

ภาคธุรกิจเอกชน ภาควิชาการ รวมถึงภาคประชาชน 

เข้ามารวมอยู่ภายใต้คณะกรรมการที่มีจ�ำนวนถึง 

๒๕ คน มาร่วมกันคิดทิศทางวางนโยบายสาธารณะ  

ตลอดจนแก้ไขปัญหาภายในเขตของตน ท่ีในแต่ละเขต 

นั้นอาจมีตั้งแต่ ๔-๕ จังหวัด ไปจนถึง ๑๐ จังหวัด บน

พ้ืนฐานการท�ำงานทีไ่ม่ได้มงีบประมาณ แต่มหีลกัการ 

ที่เรียกว่า 4PW เป็นแนวคิดหลัก

		 ส�ำหรบั 4PW หมายถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะ 

แบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา ซึ่งย่อมาจาก  

“Participatory Public Policy Process based  

on Wisdom” หรอืการที่ให้ทุกคนในสังคมร่วมก�ำหนด 

ทิศทาง นโยบาย และร่วมกันลงมือท�ำด้วยตัวเอง

		 อย่างไรก็ตาม ประธาน กขป. เขตพื้นที่ ๙ ยอมรับ

ว่าเมื่อนี่เป็นงานที่เกิดขึ้นมาใหม่ จึงนับว่ามีความยาก 

โดยตวัมนัเอง และกลายมาเป็นจดุอ่อนหลกัของ กขป. 

ชุดแรก

		 “ในพ้ืนท่ีเรามปัีญหามากมายสารพัด ไม่ว่าจะเรือ่ง 

สังคม ความเป็นอยู่ ความเหลื่อมล�้ำอะไรต่างๆ แต่ว่า 

ต่างคนก็ต่างคิด อยากท�ำประเด็นนั้นประเด็นนี้ก็เสนอ 

กันขึ้นมา ใครคิดจะท�ำอะไรก็ท�ำ แต่ไม่ได้มองไปถึง 

สดุยอดของปัญหาท่ีแท้จรงิ ว่าท�ำจากจดุไหน จะกระทบ 

ไปถึงจุดไหน แล้วจึงจะแก้อะไรได้ กับอีกส่วนคือ

ภาคราชการท่ีมักต้องการงบประมาณในการท�ำงาน 

พอไม่มีงบก็เลยย่ิงท�ำงานยากเข้าไปใหญ่ เราเลยมี

ตัวแทนภาคราชการท่ีส่วนใหญ่ตัวมาได้ แต่ใจไม่ได้

มาด้วย ไม่รู้จัก กขป. ไม่ได้ศึกษาว่าเป็นอย่างไร”

		 หมอส�ำเริง สรุปว่า เมื่อการคิดประเด็นการแก้ไข 

ปัญหาไม่สอดคล้องกับพ้ืนที ่คนท�ำเองก็ไม่มงีบประมาณ 

ไม่มคีวามรู ้จงึไม่เกิดผลงานทีช่ดัเจน เมือ่ไม่มผีลงานชดั 

ความร่วมมอืจงึไม่ม ีการทีจ่ะท�ำให้เกิดความเข้าใจกย็าก 

ฉะนั้นการเกิดขึ้นของ กขป. ในปีแรกจึงนับว่ามีความ

ยากล�ำบากในการท�ำงาน

		 ขณะเดียวกันอีกกลไกหนึ่งของ สช. คือ “สมัชชา

สุขภาพ” ที่มีทั้งในระดับชาติ และในระดับจังหวัด ซึ่ง

เป็นกระบวนการเพ่ือให้เกิดนโยบายสาธารณะเช่น

เดียวกัน แต่ในบางครั้งกลไกของ กขป. กับสมัชชา

สุขภาพจังหวัดก็มิได้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน 

ทั้งที่พูดคุยถึงปัญหาเรื่องเดียวกันภายในจังหวัด หรือ

แม้แต่ท�ำงานทับซ้อนกัน เป็นต้น

	“แตเ่มือ่ม ีกขป. กไ็ดท้�ำให้
เกดิการไขวก้นัในแนวราบ 
อยา่งนอ้ยท�ำให้แตล่ะภาคส่วน 
แตล่ะหนว่ยงานมกีารพูดคยุกนั 
เริม่มกีารศึกษางานซึง่กนัและกนั 
แลว้เอาเป้าหมายรวมของทุกส่วน
มานัง่คดิร่วมกนั จงึเริม่เกดิ
เป็นการบรูณาการท�ำงาน 
ทีไ่มใ่ชก่ารท�ำงานจากการฟงั
ผูบ้งัคบับญัชาเพียงอยา่งเดยีว”
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๑๘ ๑๙

		 ด้วยความร่วมมอืจากหน่วยงานหลากหลายภาคส่วน 

ในเขต ๙ รวมถึงเจ้าคณะจังหวัด เกิดการขับเคลื่อน 

พระคลิานปัุฏฐาก หรอืพระอาสาสมคัรส่งเสรมิสขุภาพ 

ประจ�ำวัด (อสว.) รวมไปถึงการแก้ไขด้านสิทธิหลัก

ประกันสขุภาพของพระสงฆ์ทีเ่คยเป็นปัญหา จนท�ำให้ 

พระสามารถกลบัมาเข้าถึงสทิธิได้ ๘๐-๙๐ % เทยีบเท่า 

ฆราวาสทั่วไป

		 ขณะที่ประเด็นงานอื่นๆ เช่น การด�ำเนินงานตําบล 

จดัการสขุภาพตนเองแบบบรูณาการ (ตจบ.) ท่ีได้เสรมิ 

ความเข้มแข็งด้านสุขภาพให้กับพื้นที่กว่า ๘๐ ต�ำบล

ภายในเขต หรือการต่อยอดจนเกิดนวัตกรรมเรื่องของ 

ร้านขายยาภายในพ้ืนที ่ท่ีได้มคีวามพยายามทีจ่ะท�ำให้ 

กลายมาเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

คล้ายกับการมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.)

ตั้งหลักชุด ๒ เปิดมุมมองกรรมการ-
งานต้องชัด
		 เมื่อเข้าสู่คราววาระของคณะกรรมการชุดที่ ๒ ชื่อ

ของ นพ.ส�ำเริง ก็ได้รับการเสนอให้อยู่บนต�ำแหน่ง

ประธาน กขป. เขตพ้ืนท่ี ๙ อีกครั้ง จากความไว้

วางใจในการขับเคลื่อนงานต่างๆ ซึ่งแน่นอนว่าครั้งนี ้

หมอส�ำเริงเองก็ไม ่พลาดท่ีจะน�ำบทเรียนหและ

รูปธรรมของงาน คือบูรณาการ
ส่วนร่วมจากทุกคน 
		 อย่างไรก็ตาม หมอส�ำเรงิมองว่า ส่วนทีดี่ของ กขป. 

ก็คอืการทีเ่ริม่พูดถึงประชาชน และนับเข้ามาเป็นสมการ 

ในระบบนโยบายสขุภาพมากย่ิงขึน้ จากเดิมทีห่น่วยงาน 

แต่ละ ส. อยากท่ีจะท�ำอะไร ก็จะท�ำไปตามหน้าทีต่ราบ 

เท่าที่กฎหมายหรือระเบียบระบุไว้ แต่เมื่อมี กขป. ก็

ท�ำให้ภาคประชาชนได้เข้ามามีสิทธิมีเสียง มีส่วนร่วม 

ในการก�ำหนดการท�ำงานเหล่าน้ีมากย่ิงขึน้ ซึง่สิง่น้ีเอง 

สอดคล้องกับ “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ” หรือ “ระบบ

สาธารณสุขมูลฐาน”หที่ต้องการให้ชาวบ้านเข้ามามี

ส่วนร่วม

		 ขณะเดยีวกันอกีส่วนหนึง่ทีเ่กิดขึน้คือการ “บูรณาการ 

การท�ำงาน” เน่ืองจากระบบการปกครองของประเทศไทย 

ทีม่ลีกัษณะเป็นแนวด่ิง สัง่ลงมาจากส่วนกลาง จากแต่ละ 

หน่วยงาน เมือ่เป็นค�ำสัง่ของใครของมนั ต่างคนต่างสัง่ 

บางทีค�ำสั่งจึงซ�้ำซ้อนกัน หรือแม้แต่เกี่ยงกันท�ำ

		 “แต่เมือ่ม ีกขป. ก็ได้ท�ำให้เกิดการไขว้กันในแนวราบ 

อย่างน้อยท�ำให้แต่ละภาคส่วน แต่ละหน่วยงานมีการ

พูดคุยกัน เริ่มมีการศึกษางานซึ่งกันและกัน แล้วเอา

เป้าหมายรวมของทุกส่วนมานั่งคิดร่วมกัน จึงเริ่มเกิด

เป็นการบูรณาการท�ำงาน ที่ไม่ใช่การท�ำงานจากการ

ฟังผู้บังคับบัญชาเพียงอย่างเดียว” นพ.ส�ำเริง ระบุ

		 ส�ำหรับรูปธรรมของงานก็ได้เกิดขึ้นกระจายไปใน

แต่ละจุดตามเขตต่างๆ โดยหมอส�ำเริงได้ยกตัวอย่าง

รูปธรรมที่เด่นชัดของเขตสุขภาพที่ห๙หคืองานด้าน 

พระสงฆ์หที่เกิดการส่งเสริมสุขภาพของพระขึ้นอย่าง

กว้างขวางหสอดคล้องไปกับการมีธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์แห่งชาติ

ประสบการณ์จากการด�ำเนนิงานท่ีผ่านมา เพ่ือปรบัใช้ให้ 

กลไก กขป.หลงัจากน้ีเป็นไปตามเป้าประสงค์มากย่ิงขึน้

		 สิ่งแรกท่ีประธานรายน้ีให้ความส�ำคัญคือการเริ่ม 

ต้นแก้โจทย์ เพื่อที่จะท�ำให้คณะกรรมการทั้ง 25 คน

จากหลากหลายภาคส่วนเหล่านี้เข้ามาร่วมกันด้วยใจ 

โดยเฉพาะการท�ำให้เข้าใจถึงบทบาทหน้าท่ี และความ 

ส�ำคัญของ กขป. เพื่อให้รับรู้โดยจิตส�ำนึกได้ว่าการ

ขับเคลื่อนงานนี้จะท�ำให้เกิดประโยชน์ได้อย่างไร

		 “ไม่ใช่ว่าอยู่ๆ เราจะเดนิหน้าท�ำงานเลย ไม่อย่างน้ัน 

ก็จะเป็นเหมือนปีแรก ที่บางคนมาแต่ตัว ประชุมเสร็จ

ก็ไป เพราะคนใหม่ที่เข้ามาเกินครึ่ง เราต้องท�ำความ 

เข้าใจกับกรรมการให้ชดัเจนก่อน ให้เขารบัรูแ้ละเข้าใจ 

ว่าจะเกิดประโยชน์อย่างไร อย่างน้อยเมื่อเขารู้และมี

ความตั้งใจแล้ว ก็จะกลับไปเล่าและดึงเอาหน่วยงาน 

ของเขาให้เข้ามาร่วมงานมากขึ้นได้ ท�ำให้เขาเห็นว่า 

การท�ำงานแนวราบ หรือ 4PW น้ีปฏิบัติอย่างไร” 

นพ.ส�ำเริง ระบุ

		 หลกัการถัดมาของหมอส�ำเรงิ คอืจะต้องไม่คดิงาน 

มากในเชิงปริมาณ แต่จะคิดงานเพียงไม่กี่อย่าง โดย 

จบัเอาประเด็นทีเ่ห็นเด่นชดัมาเป็นตวัด�ำเนนิเรือ่ง น�ำมา 

ท�ำความเข้าใจภายในคณะกรรมการเพ่ือให้เห็น 

ภาพร่วมกัน โดยตวัอย่างท่ีเหน็เด่นชดัมากทีส่ดุขณะน้ี 

อย่างเรือ่งของโควิด-19 ท่ีส่งผลกระทบทัง้มติเิชงิสงัคม 

เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา และทุกส่วนเห็นปัญหา

ร่วมกันทั้งหมด

		 นอกจากน้ียังจะเป็นการเน้นย�้ำไปท่ีความส�ำคัญ

ของภาคประชาชน ที่จะให้เข้ามามีส่วนร่วมในระบบ

สาธารณสุขมูลฐาน เรื่องของนโยบาย ๓ หมอ รวมไป

ถึงการต่อยอดงานของเก่าท่ีด�ำเนนิมาอยู่แล้ว ไม่ว่าจะ 

เป็นงานด้านพระสงฆ์หประเด็นเรื่องขยะหอาหาร  

ผู้สูงวัย กัญชา เหล่าน้ีเป็นต้น ตลอดจนการสานต่อ 

งานนวัตกรรม อย่างการให้ร้านขายยาเข้ามามบีทบาท 

เป็นส่วนหน่ึงในระบบปฐมภูมิหซึ่งหากปล่อยไว้เอง

เฉยๆ อาจไม่เกิดขึ้นต่อ ดังนั้นจึงอาจเริ่มต้นท�ำในบาง

จังหวัดที่มีความสนใจก่อนเป็นการน�ำร่อง

		 หมอส�ำเรงิได้สรปุว่าหลกัการพ้ืนฐานในการท�ำงาน 

ของ กขป.ชดุที ่๒ น้ี จงึประกอบด้วย ๑. คณะกรรมการ 

เองจะต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจ ๒. เน้นงานทีเ่ป็นปัญหา 



ฉบับ ๑๓๒ : กันยายน ๒๕๖๔ ฉบับ ๑๓๒ : กันยายน ๒๕๖๔

๒๐ ๒๑

ร่วมของทุกคน ๓. ไม่ต้องคดิงานเยอะ แต่เน้นทีเ่ด่นชดั 

หรือต่อยอดของเดมิ ๔. เลอืกท�ำงานท่ีอยู่ในความสนใจ 

ของคณะกรรมการ และมีความสอดคล้องกับพื้นที่ ซึ่ง

บางอย่างอาจเป็นเรื่องเฉพาะบางจังหวัด ไม่ต้องท�ำ

แบบเดียวกันทั้งเขต

		 “สดุท้ายเราต้องเลอืกงานทีจ่ะท�ำให้เกิดรปูธรรมชดัๆ 

และสามารถวัดผลได้เอาไว้ด้วย อย่างของเขตสขุภาพ 

ที่ ๙ อันหนึ่งที่มีการคิดกันคืองาน ตจบ. หรือต�ำบล

จัดการสุขภาพตนเองท่ีเกิดข้ึนมาแล้ว ซึ่งงานน้ีอาจ

เฉพาะเรื่องของสาธารณสุข แต่เราอาจท�ำให้เป็นใน 

ลักษณะต�ำบลสีฟ้า หรือต�ำบลในฝัน ที่จะเป็นงาน

ร่วมกันของทุกหน่วยงานได้ ซึ่งจะสามารถต่อยอดไป

สู่การดูแลผู้สูงอายุ ดูแลโควิด-19 หรือดูแลงานอื่นๆ 

ได้อีก” ประธาน กขป.เขต ๙ ให้ภาพ

ใช้ต�ำบลเป็นฐาน 
เดินหน้าด้วยโครงสร้างที่มี 
		 ในแง่ของพ้ืนทียุ่ทธศาสตร์การท�ำงาน แม้เป้าหมาย 

คอืการลงไปถึงในระดับต�ำบล แต่จากเขตจะลงไปท�ำใน 

ต�ำบลเลยไม่ได้ ดังนั้นหมอส�ำเริงจึงเน้นย�้ำถึงหลักคิด 

การท�ำงานของ กขป. ท่ีจะต้องผ่านโครงสร้างเดิมทีม่อียู่ 

โดยเฉพาะระบบการปกครองส่วนภูมิภาคที่จะต้องถูก

สั่งผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด (ผวจ.)

		 ฉะนั้นในกลไก กขป. ที่สามารถตั้งคณะท�ำงานหรือ 

คณะอนุกรรมการระดับจังหวัด จึงจะต้องมีการเชิญ 

ผวจ.เข้ามาร่วมนัง่เป็นทีป่รกึษา ร่วมกับเจ้าคณะจงัหวัด 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) รวมไปถึง 

ประธานสมชัชาสขุภาพจงัหวัด เพ่ือให้สามารถน�ำงาน 

“กลไกทุกอย่างมันมี
โครงสร้างไว้ให้อยู่แล้วหมี
กฎหมายรองรับ 
มีงบประมาณให้ส่วนหนึง่ 
เหมือนมนุษย์ทีม่ี
โครงกระดูก แต่การจะ
ใส่จิตวิญญาณลงไปได้
อย่างไร นั่นคือหน้าทีห่รือ
พันธกิจของ กขป.“

เหล่านี้ลงไปขับเคลื่อนในแต่ละจังหวัดนั้นได้ และผ่าน 

ลงไปสู่อ�ำเภอหโดยกลไกของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) แล้วจึงท�ำให้ไปเกิด

งานอยู่ที่ต�ำบล

		 “กลไกทุกอย่างมันมีโครงสร้างไว้ให้อยู่แล้วหมี 

กฎหมายรองรับ มีงบประมาณให้ส่วนหนึ่ง เหมือน

มนุษย์ที่มีโครงกระดูก แต่การจะใส่จิตวิญญาณลงไป

ได้อย่างไร น่ันคือหน้าที่หรือพันธกิจของ กขป. และจติ

วิญญาณที่ว่านี้ก็คือการแปลง 4PW ให้เป็นรูปธรรม” 

ประธาน กขป.เขต ๙ เปรียบเปรย

		 ส�ำหรับ กขป.เขต ๙ ของหมอส�ำเริงชุดน้ี ก็ได้น�ำ 

เอาประธานสมชัชาสขุภาพจงัหวดัทัง้ ๔ จงัหวัดเข้ามา 

เป็นที่ปรึกษา เพื่อให้ภาพจากที่ประชุม กขป. สามารถ 

น�ำไปสู่การคิดนโยบายของจังหวัด เช่นเดียวกับการ

เสริมมุมมองนโยบายสาธารณะจากสมัชชาสุขภาพ  

ทีจ่ะเอามาใช้ในการด�ำเนนิงานของ กขป.ได้ พร้อมกันน้ี 

เขายังระบุถึงพลังขับเคลื่อนที่ส�ำคัญ คือบทบาทของ

หน่วยงานท้ัง ๔ ส. ทีจ่ะต้องน�ำเข้ามามส่ีวนร่วมให้ครบ 

เพราะในช่วงแรกน้ันบางiส.iก็อาจไม่ได้เข้ามาร่วม 

มากนัก

		 ท้ังนี้ มุมมองส่วนตัวในการท�ำงาน กขป. ของ 

หมอส�ำเริงหลังจากนี้ เขาสรุปว่าอันดับแรกนั้น กขป. 

จะต้องเป็นศูนย์รวมท่ีขายความคิดการท�ำงานให้กับ

คณะกรรมการได้ เพื่อให้ได้มีส่วนร่วมและรู้สึกว่าเกิด

ประโยชน์ เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของงานที่จะต้องเข้า

มาช่วยกัน ขณะเดียวกันก็จะไม่ใช่การน�ำความคิดไป 

ใส่ให้ท้ังหมด แต่ก็จะต้องเปิดรบัความคดิให้เข้ามาเจอกัน 

เพราะหาก กขป.เองยังรวมกันไม่ติด ส่วนอื่นก็ก็จะไป

ต่อไม่ได้

		 ถัดมาคือการใช้โครงสร้างเดิมที่มีอยู่ อย่างกลไก 

ของ ๔ ส. ในระดับเขตเองไม่ว่าจะเป็น กขป. หรือ 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ 

(อปสข.) มาเชือ่มโยงเข้าด้วยกันให้ได้ เพราะน่ีคอืกลไก 

แนวราบที่ใกล้ชิดกันมากที่สุด พร้อมให้ความส�ำคัญ

กับกลไกจังหวัด โดยตั้งอนุกรรมการเพื่อประสานงาน

ในระดับจังหวัด แล้วดึงอ�ำนาจของ ผวจ. เข้ามามี

ส่วนร่วม พร้อมกันกับเจ้าคณะจงัหวัด นพ.สสจ. รวมถึง 

ประธานสมัชชาฯ เพื่อเคลื่อนงานในจังหวัด

		 เมื่อแนวคิดจากจังหวัดเป็นนโยบายท่ีลงไปตาม 

ค�ำสัง่ของ ผวจ. กลไกของอ�ำเภอก็จะเป็นไปโดยอตัโนมตั ิ

ผ่าน พชอ. ค�ำสัง่นายอ�ำเภอ และไปเกิดเป็นผลงานขึน้ 

ในระดบัต�ำบล ซึง่อาจไม่จ�ำเป็นต้องเกิดข้ึนในทุกต�ำบล 

แต่ให้มีบางต�ำบลท่ีเป็นโมเดลตัวอย่างน�ำร่องiเป็น

แหล่งดูงานiซึ่งในแต่ละต�ำบลก็อาจมีจุดเด่นอะไรท่ี

แตกต่างกัน

		 “ให้ฐานของเจดย์ีอยู่ท่ีต�ำบล น่ีคอืแนวทางการท�ำงาน 

ของผมในชดุนี ้ อะไรเดมิทีด่ก็ีต่อยอด อะไรท่ีเยอะไปก็ 

ลดลง ส่วนอะไรทียั่งไม่ดเีราก็ปรบัใหม่ โดยใช้โครงสร้าง 

และกลไกทีม่อียู่นีม้าท�ำให้เกิดบรูณาการ เกิดการเคลือ่น 

งานและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ท้ายที่สุด

แล้วก็จะเกิดประชาชนที่ตระหนักรู้ถึงปัญหา และเป็น

ฐานท่ีจะน�ำไปสู่การรวมพลังของประชาชนในระดับ

ชาติได้ต่อไปในอนาคต” หมอส�ำเริง ทิ้งท้าย 
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๒๒ ๒๓

เกาะติด คสช.
เกาะติดมติสมัชชาผู้สูงอายุ
ระดับชาติ ยกระดับคุณภาพ
ชีวิตในสังคมสูงวัยสมบูรณ์

		 อีกเพียง ๑ ปี หรือในปี ๒๕๖๕ ประเทศไทยจะเข้า

สู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete aged 

society)หซึ่งขณะนี้ทุกภาคส่วนหไม่ว่าจะเป็นรัฐบาล 

ภาควิชาการ ภาคสังคม ฯลฯ ต่างเดินหน้าเต็มกำ�ลัง เพื่อ 

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและกำ�หนดยุทธศาสตร์ 

ในการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน

		 นอกจากระยะเวลาท่ีขนาบใกล้เข้ามาแล้ว สถานการณ์ 

โควิด-19 ยังเป็นตัวเร่งสำ�คัญที่ดึงเอาอนาคตในอีก ๑๐ ป ี

ข้างหน้ามาเป็นปัจจุบัน น่ันย่ิงมีความจำ�เป็นในการเตรียม 

การรับมือสังคมสูงวัย และขับเคล่ือนนโยบายเพ่ือรองรับ

		 การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

ซ่ึงเปรียบได้กับบอร์ดสุขภาพของประเทศ ท่ีจะประชุมกัน 

ในวันที่ ๑๓ ก.ย. ๒๕๖๔ มีวาระการพิจารณาที่น่าสนใจ

จำ�นวนมาก หนึ่งในนั้นคือการพิจารณา “มติการประชุม

สมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ ปี ๒๕๖๔”

		 มติดังกล่าว เกิดขึ้นจากกระบวนการการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนานโยบายสาธารณะ “สมัชชาสังคมสูงวัย

คนไทยอายุยืนอย่างมีคุณภาพ ในยุค COVID-19” ซึ่ง

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับ 

กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนุษย์ (พม.) ดำ�เนินการ เมื่อวันที่ ๒๐ ส.ค. ๒๕๖๔

ฉบับ ๑๓๒ : กันยายน ๒๕๖๔
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๒๕๒๔

		 หลังจากรับฟังความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมกระบวนการ 

กว่า ๔๐๐ ชีวิต ที่สุดแล้วเกิดเป็น “มติสมัชชาผู้สูงอายุ

ระดับชาติ” จำ�นวน ๒ มติ ประกอบด้วย 

มติ ๑ การเสริมทักษะอาชีพใหม่หรืออาชีพ
ทางเลือกหและรายได้ของผู้สูงอายุในยุค 
COVID-19 

		 ท่ีมุ่งเน้นการออกแบบระบบในการพัฒนาทักษะ 

ด้านอาชีพ-รายได้ ท่ีจะต้องออกแบบให้เหมาะสมสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุที่มีเงื่อนไขทางร่างกาย ทักษะอาชีพ เงื่อนไข

ทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน

		 ที่สำ�คัญต้องพร้อมรับสถานการณ์ความท้าทายใน

การรักษาและสร้างงานที่มีคุณค่าสำ�หรับ ผู้สูงอายุใน

สถานการณ์ที่พลิกโฉมทางเทคโนโลยี (technological 

disruption) ด้วย	

	มติ ๒ การเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคม
อย่างบูรณาการและมีคุณภาพ 
		 ที่มุ่งเน้นการบูรณาการบริการสังคมและสุขภาพใน 

“ระดับนโยบายและบริหาร” ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบ

การจัดการขององค์กรให้มีการเชื่อมประสานระหว่าง

หน่วยงานและบริการที่แตกต่างกัน และ “ระดับคลินิก” 

คือการจัดบริการเพ่ือให้เกิดการเข้าถึงบริการทั้งด้าน

สุขภาพ สังคม จิตใจ และปัญญาอย่างมีคุณภาพ ซึ่งจะ 

ก่อให้เกิดความพึงพอใจและประสิทธิภาพในการให้

บริการได้อย่างสูงสุด

		  นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ เลขาธิการคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ ระบุว่า การขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ เพื่อ

ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน จำ�เป็นต้องมี 

กลไกในการดำ�เนินการร่วมกันทั้งในระดับชาติและ

ในระดับท้องถ่ินในการเสริมหนุนการทำ�งานงานของ

ผู้สูงอายุ ทั้งในส่วนของการรักษางานเดิม การพัฒนา

ทักษะ-อาชีพ-ตำ�แหน่งใหม่สำ�หรับผู้สูงอายุ ตลอดจน

การคุ้มครองแรงงานของผู้สูงอายุ และการสร้างงาน-

กิจกรรมในเชิงคุณค่าของชีวิต 

ฉบับ ๑๓๒ : กันยายน ๒๕๖๔
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๒๗๒๖

เรื่องเล่าจากพื้นที่
‘กขป. ชุดที่ ๒’ ต่อยอด
การทำ�งานสร้างกลไกบูรณา
การสนับสนุนสุขภาวะ
ในเขตพื้นที่
ปรานอม โอสาร

		 เมื่อวันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๔ ส�ำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัดประชุมออนไลน์ 

Kick Off เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ชุดที่ ๒  

ซึ่งมีกรรมการจากเขตพื้นที่ ๑ ถึงเขตพื้นที่ ๑๓ ที่เป็น 

ผู ้แทนส่วนราชการหหน่วยงานรัฐหผู ้ทรงคุณวุฒิ 

วิชาชีพ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เข้าร่วม

กว่า ๖๐๐ คน โดยกรรมการชุดดังกล่าวได้รับการแต่ง

ตั้งจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ซึ่งมี 

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี และ รมว.

สาธารณสุข (สธ.) เป็นประธาน

		 กขป.iมีท่ีมาจากระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี 

ว่าด้วยการจัดตัง้เขตสขุภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ 

โดยมีภารกิจส�ำคัญ คือก�ำหนดเป้าหมาย ทิศทาง และ 

ยุทธศาสตร์ การด�ำเนินการและพัฒนาเกี่ยวกับระบบ 

สุขภาพในเขตพื้นที่ โดยบูรณาการภารกิจและอ�ำนาจ 

หน้าท่ี รวมท้ังการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในเขต 

พ้ืนที่ เ พ่ือให ้ เ กิดระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลหสอดคล้องตามความจ�ำเป็นของ

ประชาชนและชุมชนในพื้นที่

		 ในช่วงก่อนท่ีกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน

แต่ละเขตได้รับการแต่งตั้งอย่างเป็นทางการ สช. ได้

ประสานหส�ำนักงานศูนย์วิจัยและให้ค�ำปรึกษา 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประเมินผลลัพธ์จากการ

ด�ำเนินงานเขตสุขภาพเพื่อประชาชนที่ผ่านมา พบว่า 

กขป. ในแต่ละเขตยังขาดความเป็นผูแ้ทนอย่างแท้จรงิ 

เน่ืองจากไม่มีเครือข่ายหรือโครงสร้างที่จะให้ผู้แทน

ของหน่วยงานได้ส่ือสารประเด็นจากที่ประชุมระดับ

เขตเข้าสู ่โครงสร้างของหน่วยงานตนเองที่อยู ่ใน

จังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบลต่างๆ ในเขตน้ัน ท�ำให้การบู

รณาการภารกิจและอ�ำนาจหน้าที่ เพื่อปรับปรุงระบบ

สุขภาพไม่สามารถเกิดขึ้นได้ ที่เกิดขึ้นได้เพราะความ

สัมพันธ์ส่วนบุคคลของประธานและเลขานุการร่วม

		 เมื่อผลประเมินสะท้อนบทเรียนกลไก กขป. ที่ผ่าน 

ท�ำให้คณะกรรมการสรรหาเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

โดยมี นพ.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ เป็น

ประธานกรรมการสรรหา ที่ได้รับการแต่งตั้งจาก คสช. 

ให้ท�ำหน้าทีด่�ำเนนิการสรรหา คดัเลอืก ให้ได้มาซึง่ กขป. 

แต่เขตหได้ออกแบบกระบวนการการคัดเลือกท่ีให้ 

ความส�ำคญักับความผูแ้ทนจากหน่วยงาน องค์กร และ 

เครือข่ายมากขึ้น จนกระทั่งได้มาซึ่ง กขป. ชุดที่ ๒ ที่มี

คุณสมบัติเหมาะสมในแต่ละเขต

		 แต่สิ่งที่ท้าทายส�ำหรับ กขป. ชุดที่ ๒ เพื่อไม่ให้

เกิดผลลัพธ์แบบเดิม คงต้องให้ความส�ำคัญการสร้าง

ความเข้าใจบทบาทหน้าที่ การอุดช่องว่างการท�ำงาน

ของเลขานกุารร่วม การใช้ระบบฐานข้อมลูและความรู ้

การด�ำเนนิงาน การสร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมระหว่าง 

กรรมการเพ่ือให้เกิดความเป็นเจ้าของร่วม เพ่ือเป็นกลไก 

หรือเวทีบูรณาการงานและสานพลังในพ้ืนท่ีหเพื่อ

ประโยชน์ของประชาชนในเขตพื้นที่ต่อไป

		 ดงัน้ันบทบาทและแนวทางการท�ำงาน กขป. ชดุใหม่ 

คือ ๑. กลไกบูรณาการ เป้าหมาย แผนงาน การ

ท�ำงานร่วมของหน่วยงานหองค์กรภายในเขตพ้ืนท่ี  

มากกว่าเป็นกลไกก�ำหนดนยายหรอืขบัเคลือ่นประเดน็ 

ของตวัเอง ๒. เป็นกลไกสนบัสนกุารสร้าง ขยาย พัฒนา 

ศักยภาพเครือข่ายในเขตพื้นที่ ทั้งเครือข่ายหน่วยงาน 

องค์กร และภาคประชาสังคม 
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แหล่งข้อมูล : TIM
E , KFF และ Launch and Scale Speedom

eter 

๒๙๒๘

แกะรอยโลก
กลยุทธ์ในการได้
วัคซีนโควิด-19 
ของประเทศต่างๆ
ฝรั่งกิมจู

		 สภาพการณ์แบบมือใครยาวสาวได้สาวเอา หรือ  

“ใครมเีงนิ คนน้ันได้วัคซนีโควิด-19 ไปก่อน” ไม่ได้เกิดข้ึน 

ในระดับประเทศเท่านั้น หากแต่มีให้เห็นในระดับโลก

ด้วยเช่นกัน

		 มีหลายหน่วยงานคอยจับตาดูการกระจายและ

เข้าถึงวัคซีนของประเทศต่างๆ อยู่ เช่น Our World 

in Data, Launch and Scale Speedometer และ 

Bloomberg’s Vaccine Tracker

		 ข้อมูลจากหน่วยงานเหล่าน้ีระบุว่า ประชากรใน

ประเทศที่มีรายได้สูงได้รับการฉีดวัคซีนโควิดเข็มแรก 

แล้วถึง ๕๑% เมือ่ต้นเดือนกรกฎาคมทีผ่่านมา รองลงมา 

คือประชากรในกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางระดับสูง 

คือ ๓๑%

		 ตามมาด้วยประชากรในกลุ่มประเทศรายได้ปาน

กลางระดับต�่ำ ๑๔% และไม่ต้องคาดเดา ประชากร

กลุม่ประเทศรายได้ต�ำ่ทีส่ดุ ได้รบัวัคซนีเขม็แรกเพียง ๑% 

ของประชากร

		 ประเทศในทวีปยุโรปและอเมริกาเป ็นทวีปท่ี

ประชากรได้รับวัคซีนสูงที่สุด สูงกว่าประเทศในทวีป

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ถึง ๑.๕% และเกือบ ๓ เท่า 

ของกลุม่ประเทศเมดเิตอร์เรเนียนตะวันออก และ ๔ เท่า 

ของของกลุม่ประเทศแปซฟิิกตะวันตก กลุม่ประเทศใน 

แอฟริการั้งท้าย มีผู้ได้รับวัคซีนน้อยกว่าประเทศใน

ทวีปยุโรปและอเมริกาถึง ๑๓ เท่า

		 หากดูที่วันเวลาในการซื้อวัคซีน ประเทศอเมริกา

และอังกฤษเป็น ๒ ประเทศแรกที่สั่งซื้อวัคซีน ตั้งแต่

เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๓ หลังจากนั้นประเทศรายได้สูง 

อื่นๆ เช่น ประเทศในยุโรปและแคนนาดา ค่อยสั่งซื้อ

วัคซีนตามมา ขณะที่ประเทศรายได้ต�่ำ เริ่มทยอยซื้อ

วัคซีนเมื่อเดือนมกราคมในปีนี้เอง

		 ข้อมูลนี้ อาจไม่น่าแปลกใจอะไร 

		 เพราะ “มือใครยาว สาวได้สาวเอา” มีให้เห็นในทุก

วิกฤต

	 	แต่กลยุทธ์อะไรท่ีแต่ละประเทศใช้ เพ่ือครอบครอง 

วัคซีนก่อนใคร เป็นเรื่องที่น่าสนใจ

		 ประเทศที่มีรายได้สูงย่อมมีก�ำลังซื้อสูง ใช้กลยุทธ์

ทุ่มงบประมาณสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาวัคซีน

ให้กับบริษัทผลิตวัคซีนท่ีมีฐานอยู่ในประเทศของตน  

การลงทนุนีม้าพร้อมกับเงือ่นไขทีว่่า ประเทศตนจะเป็น 

ประเทศแรกที่ได้รับวัคซีนก่อน

		 ส�ำหรับประเทศที่มีก�ำลังซื้อจ�ำกัด ใช้กลยุทธ์ที่ต่าง

ออกไปจากประเทศกลุ่มแรก เช่น ประเทศที่มีรายได้

ปานกลาง อย่างอินเดียและบราซิล แต่มีศักยภาพใน

การผลิตวัคซีน ใช้ข้อนี้ในการต่อรองกับบริษัทคิดค้น

วัคซีน เพื่อให้ได้คิวต้นๆ ในการสั่งซื้อวัคซีน โดยออก

มาในรูปแบบของข้อตกลงในการผลิตวัคซีนร่วมกัน

		 ประเทศท่ีไม่มีศักยภาพในการคิดค้นและผลิต

วัคซีน แต่มีศักยภาพที่จะท�ำการทดลองทางคลินิกได้ 

เช่น ประเทศเปรู ก็จะใช้จุดนี้ต่อรองในการสั่งซื้อวัคซีน

แทน

		 ส่วนประเทศท่ีไม่มีความก้าวหน้าทางการแพทย์

และวิทยาศาสตร์ อีกทั้งยังมีรายได้ต�่ำจะ “ใช้พลังกลุ่ม

ในการต่อรอง” เพื่อให้มีก�ำลังซื้อสูงขึ้น เช่น ประเทศ

ในทวีปแอฟริกา ให้สหภาพแอฟริกาซึ่งประกอบด้วย

ประเทศสมาชิก ๕๕ ประเทศ เป็นผู้ต่อรองราคากับ

บริษัทคิดค้นวัคซีน

	 	กลยุทธเหล่านี้ เป็นเพียงกลยุทธ์ในการต่อรอง

ในการจัดหาวัคซีนเท่านั้น แต่การได้วัคซีนมาเป็น

คนละเรื่องกัน

		 นั่นเพราะจ�ำนวนการผลิตวัคซีนไม่ทันต่อความ

ต้องการของตลาด และยังพบข้อจ�ำกัดด้านกฎหมาย 

ในการส่งออกวัคซนีของบางประเทศ ท�ำให้ประเทศท่ีม ี

รายได้ต�่ำยังคงเข้าถึงวัคซีนน้อยท่ีสุด และภาพรวม 

การเข้าถึงวัคซีนของท้ังโลกยังไม่เป็นไปตามเป้าท่ี 

องค์การอนามยัโลก (WHO) องค์การการค้าโลก (WTO) 

กองทนุการเงินระหว่างประเทศ (IMF) และธนาคารโลก 

 (World Bank) ก�ำหนดไว้ คือ ๔๐% ของประชากร

โลกต้องได้รับวัคซีน ภายในสิ้นปี ๒๕๖๔ และขยาย

เป็น ๖๐% ภายในกลางปี ๒๕๖๕

		 บางประเทศเริ่มมีนโยบายในการฉีดวัคซีนเข็ม ๓ 

เพ่ือกระตุ้นภูมิต้านทานโควิด-19 แล้ว เช่นประเทศ

อเมริกาและอังกฤษ ขณะท่ีบางประเทศยังไม่ได้รับ

การฉีดวัคซีนเลย

		 นั่นท�ำให้ ดร.เทดรอส อาดานอม เกเบรเยซุส 

ผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก เขียนบทความ 

ลงนติยสาร TIME เมือ่วันท่ี ๑๒ ส.ค.ท่ีผ่านมา เรยีกร้อง 

ให้ชะลอการฉีดวัคซีนเข็ม ๓ ไปจนถึงปลายเดือน ก.ย. 

เพื่อให้ประชากร โดยเฉพาะบุคลากรด่านหน้า อย่าง

น้อย ๑๐% ของประเทศต่างๆ ทั่วโลกได้รับวัคซีนก่อน

		 “จะไม่มีใครรอดหจนกว่าทุกคนจะได้รับวัคซีน” 

ดร.เทดรอส ระบุทิ้งท้ายไว้เช่นนี้ 

ดร.เทดรอส อาดานอม เกเบรเยซุส 
ผู้อำ�นวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก

ฉบับ ๑๓๒ : กันยายน ๒๕๖๔ ฉบับ ๑๓๒ : กันยายน ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๓๒ : กันยายน ๒๕๖๔ ฉบับ ๑๓๒ : กันยายน ๒๕๖๔

๓๑

ให้ระบบสุขภาพเล่าเรื่อง
HIA กับบทบาทการเป็นเครื่องมือ
ขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพื่อประชาชน
ทรงพล ตุละทา 

กลุ่มงานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

๓๐

		 โจทย์ท้าทายของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชน (กขป.) นอกเหนือจากบทบาทการประสาน 

เชื่อมโยงหน่วยงานต่างๆkให้เกิดการบูรณาการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพของเขตให้เป็นรูปธรรมแล้ว การพัฒนา

และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมในระดับเขตก็เป็นอีกบทบาทหนึ่งที่สำ�คัญ

		 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact 

Assessment: HIA) เป็นเครื่องมือหนึ่งภายใต้ พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่สามารถนำ�มาใช้ใน 

การศึกษาให้เห็นทางเลือกเชิงนโยบายว่า ในแต่ละทางเลือก 

ที่จะตัดสินใจนโยบายจะส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อ 

สุขภาพ และปัจจัยกำ�หนดสุขภาพของประชาชนอย่างไร 

และเป็นเครื่องมือท่ีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชนในแต่ละเขตพ้ืนที่สามารถนำ�ไปใช้ในการ 

ขับเคลื่อนงานในเขตของตนได้

		 ในช่วงท่ีคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและ สช. กำ�ลังพัฒนา

หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯ 

ฉบับที่ ๓ อย่างแข็งขัน แม้ว่าจะอยู่ระหว่างกระบวนการ

รับฟังความคิดเห็น แต่นิยามของการประเมินผลกระทบ 

ด้านสุขภาพนั้นมีทิศทางอย่างชัดเจนว่า หมายถึง การ

คาดการณ์หรือประเมินถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก

นโยบายkแผนงานและโครงการkที่มีต่อสุขภาพของ

ประชาชน ทั้งทางลบ ทางบวก และความเป็นธรรมจาก

การได้รับผลกระทบจากนโยบายสาธารณะดังกล่าว 

โดยประยุกต์ใช้เคร่ืองมือท่ีหลากหลายและมีกระบวนการ 

มีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนและเสนอต่อ 

กลไกที่ เ ก่ียวข้องในการตัดสินใจท่ีจะเป็นผลดีต่อ

สุขภาพของประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

		 ภาพลักษณ์ของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

ท่ีหลายคนเข้าใจ มองว่าเป็นกระบวนการทางวิชาการที่ยาก 

ใช้ความรู้เชิงเทคนิคสูง มักใช้กับประเด็นร้อนท่ีอยู่บนฐาน 

ความขัดแย้ง ใช้ระยะเวลานานในการศึกษาผลกระทบ 

แต่ในความเป็นจริง การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

สามารถนำ�มาใช้ศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพใน

ประเด็นเชิงพัฒนาได้ด้วย

		 เช่น เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ ประเมินผลกระทบด้าน 

สุขภาพนโยบายการดูแลผู้สูงอายุของเทศบาลเพ่ือนำ�มา 

ศึกษาทางเลือกในการดำ�เนินการดูแลผู้สูงอายุใน 

รูปแบบต่างๆ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดเลย ทำ�การ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพต่อนโยบายมาตรฐาน 

อาหารปลอดภัยจังหวัดเลยว่า นโยบายมาตรฐานอาหาร 

จังหวัดเลยท่ีมีการประกาศและดำ�เนินงานโดยเครือข่าย 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนอย่างไร

		 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพk(CHIA)k 

เชิงสร้างสรรค์ ตำ�บลปงยางคกและเวียงตาล อ.ห้างฉัตร 

จ.ลำ�ปางเป็นการประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ

เชิงสร้างสรรค์ เพ่ือรอบรับการขยายตัวของเมือง ในพ้ืนท่ี 

ตำ�บลเวียงตาลและตำ�บลปงยางคก จังหวัดลำ�ปาง ม ี

วัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาทางเลือกการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

แล้ว  และแนวทางการป้องกันปัญหาที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 

ในอนาคต

		 นอกจากเราจะมีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

ท่ีสามารถนำ�ไปใช้ในประเด็นเชิงพัฒนา เชิงสร้างสรรค์แล้ว 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพยังมีหลายระดับ 

ในกรณีที่มีระยะเวลาและทรัพยากรจำ�กัดผเรามีการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วน หรือ Rapid 

HIA ท่ีมีหลักการ แนวคิด วิธีการไม่ต่างจากการประเมินผล 

สุขภาพแบบอ่ืนๆ เพียงแต่ลดขอบเขตกลุ่มเป้าหมายให้อยู่ 

ในกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่จำ�เป็นผและใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้ว

		 Rapid HIA เป็นการประเมินผลกระทบที่ใช้ระยะ

เวลาสั้น เน้นการทบทวนข้อมูลเอกสาร ข้อมูลทุติยภูมิ 

หลักฐานท่ีมีอยู่แล้วผร่วมกับข้อมูลจากการประชุมเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ

ระบุหรือประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ข้อดีของ Rapid 

HIA คือใช้ระยะเวลาและทรัพยากรในการดำ�เนินการ

น้อย และทำ�ให้ได้ข้อมูลหลักฐานเพื่อเสนอทางเลือก ข้อ

เสนอแนะ หรือมาตรการรองรับเพื่อการเพิ่มผลกระทบ 

ทางบวก และลดผลกระทบทางลบ ช่วยให้การดำ�เนินงาน 

ของโครงการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

		 นอกจากคุณลักษณะและความยืดหยุ่นท่ีเอ้ือต่อการ 

ใช้เครื่องมือที่กล่าวมา สช. ได้สร้างความร่วมมือ พัฒนา

เครือข่ายวิชาการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพใน

พื้นที่ทั่วประเทศ โดยมีหน่วยประสานอยู่ที่มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ มหาวิทยาลัยนเรศศวร มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รวมถึงมหาวิทยาลัยและ

หน่วยงานอื่นๆผในแต่ละภูมิภาคท่ีจะเข้ามาร่วมให้ 

คำ�ปรึกษา สนับสนุนวิชาการ การประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพให้เครือข่ายในแต่ละพื้นที่ด้วย

		 นอกจากการทำ�งานด้านนโยบายสาธารณะ การกำ�หนด 

นโยบายผหรือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในเขตพ้ืนท่ี 

หลายครั้งท่ีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

อาจได้เข้าไปมีบทบาทเป็นหน่วยประสานงาน สานพลัง 

เพ่ือคล่ีคลายประเด็นความขัดแย้งและหาทางออกร่วมกัน 

เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ/สุขภาวะของประชาชน หากมีการ 

นำ�เครื่องมือการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพมาใช้ได้

อย่างเป็นระบบ มีการดำ�เนินงานบนฐานความรู้ ข้อมูล

เชิงวิชาการอย่างตรงไปตรงมา จะทำ�ให้กรรมการเขต 

สุขภาพเพ่ือประชาชนเห็นประโยชน์ ข้อดี ข้อเสีย ท่ีส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างชัดเจน สามารถ 

สนับสนุนการตัดสินใจผลักดัน ดำ�เนินการเร่ืองต่างๆ อย่าง 

มีประสิทธิภาพได้ 
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๓๓๓๒

Right to Health
กขป. ความหวังในการขับเคลื่อน
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ
ในระดับพื้นที่
พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

		 ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันมีความซับซ้อน อันเป็นผล 

มาจากความก้าวหน้าของสังคมมนุษย์ จนทำ�ให้เร่ืองใด 

เร่ืองหน่ึงสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลได้ 

		 ด้วยเหตุนี้จึงทำ�ให้เกิดแนวคิดที่ว่าdสุขภาพคือ

ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ (ปัญญา) เชื่อมโยงอย่างเป็นองค์รวมและ

สมดุล ดังจะเห็นได้จากนิยาม
๑
  ของคำ�ว่า “สุขภาพ” 

ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ไม่ใช่

เรื่องสุขภาพทางกายอย่างเดียว แต่จะคำ�นึงถึงปัจจัย

ทางจิตใจ สังคม วัฒนธรรมด้วย

		 จากความซับซ้อนดังกล่าวdส่งผลให้เกิดแนวคิด

ในการบริหารจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีใด

พื้นที่หนึ่งdว่าจะต้องนำ�หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพเข้ามาร่วมบูรณาการการ

แก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่

		 น่ันคือท่ีมาของแนวคิดในการจัดต้ัง “คณะกรรมการ 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน” หรือ กขป. ขึ้น

		 คณะกรรมการชุดน้ีทำ�หน้าท่ีดูแล ประสานงาน และ 

สนับสนุนให้บูรณาการในเขตพ้ืนท่ีสำ�หรับดําเนินการ 

ขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพเพ่ือให้เกิดการ

บูรณาการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน 

สังคมและให้เกิดความสอดคล้องต่อความจำ�เป็น 

ด้านสุขภาพของประชาชนdครอบครัวdและชุมชน 

ในแต่ละเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนdโดยปัจจุบันเรา

ได้คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนชุดใหม่

เรียบร้อยแล้ว

		 กขป.dเป็นด่ังความหวังในการขับเคล่ือนและ 

บูรณาการความร่วมมือกันของหน่วยงานต่างๆdที่

เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินการด้านสุขภาพในแต่ละพื้นที่ 

เนื่องจากคณะกรรมการ กขป. มาจากภาคส่วนต่างๆ 

อันได้แก่ กรรมการที่มาจากส่วนราชการ กรรมการ

ที่มาจากภาคการศึกษาในพื้นที่ และกรรมการที่มา

จากภาคประชาสังคม

		 องค์ประกอบของกรรมการเหล่านี้จะเก่ียวข้องกับ

การบริหารจัดการระบบสุขภาพในพื้นที่ ซึ่งมูลเหตุใน

การก่อตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเกิดจากแนวคิด

ของการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ซึ่งเป็นเจตนารมณ์ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ที่ต้องการให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชน

กับรัฐในการจัดการเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี
๒
  

		 ผู้เขียนขอให้กำ�ลังใจ กขป. ชุดใหม่ที่ได้รับความ

ไว้วางใจจากภาคส่วนต่างๆ ให้เข้ามาดำ�รงตำ�แหน่ง 

กขป. ในเขตสุขภาพทั่วประเทศ และขอให้ กขป. ชุดนี ้

ทำ�งานประสบความสำ�เร็จสมดังเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ต่อไป 

๑
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตรา ๓ 

บัญญัติว่า “สุขภาพ” หมายความว่า ภาวะของ

มนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา 

และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล

๒
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตรา ๕

บัญญัติว่า

- บุคคลมีสิทธิในการดำ�รงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและ

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

- บุคคลมีหน้าที่ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการ

ดำ�เนินการให้เกิดสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม

ตามวรรคหนึ่ง
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๓๕๓๔

นโยบายสร้างได้
ก้าวถัดไป 
สู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๔
วรรณวิมล ขวัญยาใจ

๓๔

		 นับถอยหลังกันได้ สำ�หรับการประชุมสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ คร้ังท่ี ๑๔ ภายใต้ประเด็นหลัก “พลังพลเมือง 

ตื่นรู้...สู้วิกฤตสุขภาพ” ตามที่ได้แจ้งในสานพลัง

ฉบับที่ผ่านมา ว่าจะเล่าความคืบหน้าให้ฟัง

		 ช่วงเดือนที่ผ่านมา คณะอนุกรรมการวิชาการและ 

คณะอนุกรรมการการมีส่วนร่วมและสร้างการเรียนรู้ 

ของภาคีเครือข่ายได้จัดกิจกรรมเพ่ือสร้างการมี 

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในกระบวนการพัฒนาข้อเสนอ 

นโยบายสาธารณะ และพันธสัญญาต่อทิศทางนโยบาย 

ทั้งเวทีชี้แจงเพื่อทำ�ความเข้าใจ, เวทีรับฟังความเห็น

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต่อชุดเอกสาร #1, เวทีสาธารณะ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบออนไลน์ และ คลับเฮ้าส์

		 และได้ปิดรับความคิดเห็นเมื่อวันที่ ๑ ส.ค. ๒๕๖๔ 

จากนั้นคณะทำ�งานฯ และคณะอนุกรรมการวิชาการ

ได้ปรับเป็น “ชุดเอกสาร #2” ที่ประกอบด้วย ร่าง

เอกสารหลัก ร่างมติ และร่างแผนที่ทางเดิน โดยผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ (คจ.สช.) ซ่ึงมี นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา 

เป็นประธาน เมื่อวันที่ ๑๙ ส.ค. ที่ผ่านมานี้ และ

พร้อมให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกและภาคี 

เครือข่ายทั้วประเทศได้ให้ความเห็นอีกครั้ง แล้วจะ

ปิดรับความเห็นวันที่ ๑๕ พ.ย. ๒๕๖๔ ซึ่งทั้ง ๓ 

ระเบียบวาระมีทิศทางนโยบาย ดังนี้
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๓๖ ๓๗

ระเบียบวาระที่ ๑ การสร้างเสริม
สุขภาวะส่ิงแวดล้อมที่ยั่งยืน
ในวิกฤตโควิด-19 (Promotion 
of sustainable healthy 
environment in COVID-19 
crisis)
		  วิกฤตโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ สิง่แวดล้อม 

สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งทิศทางการพัฒนานโยบาย

สาธารณะ ต้องบูรณาการเชิงระบบ โดยใช้องค์ความรู้

และนวัตกรรมด้านการจัดการขยะ และการท่องเที่ยว

อย่างย่ังยืน ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา 

เศรษฐกิจชวีภาพ-เศรษฐกิจหมนุเวียน-เศรษฐกิจสเีขยีว 

การพัฒนาที่อยู่อาศัยและเมืองอย่างมีสุขภาวะ การ 

สร้างจติส�ำนึกและพฤตกิรรมใหม่ มุง่เน้นการมส่ีวนร่วม 

และความรับผิดชอบต่อสังคมของทุกภาคส่วน ก่อให้

เกิดเครือข่ายพลังพลเมือง ในการสร้างเสริมสุขภาวะ

สิง่แวดล้อม เพ่ือขบัเคลือ่นสูเ่ป้าหมายการพัฒนาทีย่ั่งยืน

ระเบียบวาระที่ ๒  การคุ้มครองการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของ
กลุ่มประชากรเฉพาะ  ในภาวะวิกฤต
อย่างเป็นธรรม (Protection of 
Equitable Access to Health 
Services by Specific 
Populations in Crises)
		 นโยบายสาธารณะนี้มุ ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนของ

สังคมมีการจัดการร่วมกันiเพ่ือสร้างความมั่นใจว่า 

ประชาชนทุกคนจะได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้า 

ถึงบรกิารสขุภาพท่ีมคีณุภาพ มาตรฐาน เท่าเทียม ทัว่ถึง 

อย่างเป็นธรรม ตามหลักการสิทธิมนุษยชน โดยไม่มี

การเลือกปฏิบัติ และมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(UCiforiall)iไม่ประสบภาวะล้มละลายจากความ 

เจ็บป่วย ตลอดจนได้รับการเยียวยาตามความจาเป็น 

และเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิงท่ีเป็นกลุม่ประชากร 

เฉพาะ เพื่อความมั่นคงทางด้านสุขภาพของทุกคนบน

ผืนแผ่นดินไทย

ระเบียบวาระที่ ๓ การจัดการการ
ส่ือสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤต
สุขภาพ (Participatory
Communication Management 
in Health Crisis)
		 การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาค 

ส่วนในวิกฤตสขุภาพ เป็นกระบวนการส�ำคญัท่ีสอดคล้อง 

กับยุทธศาสตร์การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพของภาค

รัฐ โดยมีแผนการสื่อสารที่เป็นระบบ เพื่อสื่อสารไปยัง

ประชาชน อย่างเป็นเอกภาพ โปร่งใส และเหมาะสมกับ 

ช่วงเวลา และมศีนูย์บญัชาการการสือ่สาร ท่ีประกอบด้วย 

คณะกรรมการจากทุกภาคส่วน เป็นกลไกในการปฏิบัติ

ตามแผน ด้วยความรับผิดชอบ ด้วยภาระรับผิดชอบต่อ

ต�ำแหน่งหน้าที่ของทุกฝ่าย โดยค�ำนึงถึงบทบาท และ

การมีส่วนร่วมของประชาชนในทุกมิติsเพ่ือก่อให้เกิด 

ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ตรงกัน และสร้างความเชือ่มัน่ให้แก่ 

ประชาชนทุกกลุ่ม ให้สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 

ปลอดภัย อนัจะส่งผลให้สงัคมไทยผ่านพ้นวิกฤตสขุภาพ 

ไปได้โดยเร็วที่สุด ขอเชิญชวนสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
และภาคีเครือข่ายติดตามความคืบหน้า
ได้ทาง https://www.samatcha.org/
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๓๙

		 ประเทศไทยมีบทบาทสูงมากในการทดสอบวัคซีนเอดส์ 

โดยศูนย์ทดสอบวัคซีน คณะเวชศาสตร์เขตร้อนมหาวิทยาลัย 

มหิดล มีผลงานหลายชิ้นตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับโลก

		 เริ่มจาก พ.ศ. ๒๕๓๕ องค์การอนามัยโลกได้เลือกไทย

เป็น ๑ ใน ๔ ประเทศที่จะทำ�การทดสอบวัคซีนเอดส์ อีก ๓ 

ประเทศ คือ ยูกันดา บราซิล และรวันดา ซึ่งไทยมีผลงาน 

โดดเด่นที่สุด โดยมีการจัดตั้งกลุ่มประเมินผลวัคซีนเอดส์ไทย 

(Thai AIDS Vaccine Evaluation Group) นำ�เสนอโดย 

ศ.นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ

   	 พ.ศ. ๒๕๓๘ เริ่มทดสอบวัคซีนเอดส์เเวกซ์สายพันธุ์บี/บ ี

ซึ่งระบาดในผู้ใช้ยาเสพติด พบว่าสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกัน

ได้ ผลงานน้ีตีพิมพ์ในวารสาร AIDS Res Human Retrovirus 

ในปี ๒๕๔๓

		 ต่อมาพบการระบาดของสายพันธ์ุอีในประเทศไทย จึงมีการ 

ผลักดันให้วิจัยและพัฒนาวัคซีนเอดส์สายพันธ์ุ บี/อี โดยทดสอบ 

ในคนระยะที่ ๑ และระยะที่ ๒ ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด เมื่อ 

พ.ศ. ๒๕๔๑ พบว่ากระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี นำ�ไปสู่การทดสอบ

ในคนระยะที่ ๓ ในปี ๒๕๔๒ ซึ่งเป็นโครงการวิจัยวัคซีน

เอดส์ขนาดใหญ่อันดับสองรองจากโครงการวิจัยในยุโรป

และสหรัฐ โดยเป็นโครงการร่วมมือระหว่างกรุงเทพมหานคร 

ศูนย์วัคซีน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหิดล และศูนย์ความ 

ร่วมมือไทยสหรัฐ โดยการสนับสนุนของบริษัทแวกซเจน ทดสอบ 

ในอาสาสมัคร ๒,๕๔๕ คน ศ.นพ.ณัฐ ภมรประวัติ ผลักดัน 

ให้ผู้สนับสนุนสร้างศูนย์เก็บรักษาตัวอย่างเลือดขึ้นที่กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลสรุปว่าวัคซีนป้องกันเอดส์ไม่ได้ 

แต่กระบวนการจริยธรรมการวิจัยสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยง 

และอุบัติการณ์ติดเชื้อในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดลงได้ราว ๓๐% 

รายงานได้ตีพิมพ์ใน The Journal of Infectious Disease  

ในปี ๒๕๔๙ เป็นผลงานที่ทำ�ให้ประเทศไทยได้รับการยอมรับ 

อยู่ในแถวหน้าของการพัฒนาวัคซีนเอดส์

		 ความพยายามต่อมา คือ การวิจัยและพัฒนาวัคซีนเอดส ์

ตามแนวคิด (Concept) ใหม่ แบบ “ปูพื้น”    และ “กระตุ้นตาม” 

(Prime-boost)      โดยปูพ้ืนด้วยวัคซีนท่ีกระตุ้นการสร้างภูมคิุม้กัน 

ในระบบน้ําเหลอืง       (Humoral antibody) และกระตุ้นตามดว้ย 

วัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันชนิดพ่ึงเซลล์ (Cell-mediated immunity) 

การวิจัยระยะท่ี ๓ ทำ�ท่ีเดียวในประเทศไทย โดยมีการคัดค้าน 

จากนักวิทยาศาสตร์รางวัลโนเบลจำ�นวนไม่น้อย แต่ในที่สุด

โครงการวิจัยก็เดินหน้าเพ่ือพิสูจน์ให้เห็นประจักษ์ว่าวัคซีน

จะได้ผลหรือไม่ โดยความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุข

ไทย, คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล และ

สถาบันวิจัยแพทย์ทหารบกสหรัฐ ทำ�การทดสอบในจังหวัด

ชลบุรีและระยอง ในอาสาสมัคร ๑๖,๔๐๒ คน ใน ๘ ศูนย์ ที่ 

อ.พานทอง, ศรีราชา, บางละมุง, สัตหีบ, บ้านฉาง, บ้านค่าย,  

แกลง และ สสจ.ระยอง โครงการนี้มีชื่อรหัสว่า R 144 มีการ 

เตรียมการทั้งทางวิชาการ ระบบบริหาร และชุมชน อย่างเป็น

ระบบ ใช้เวลาทดสอบยาวนานถึง ๗-๘ ปี	

		 อาสาสมัครแต่ละรายต้องฉีดวัคซีนรวม ๔ เข็ม และต้อง

มารับการติดตามรวม ๒๐ ครั้ง บุคลากรในทีมงานนับร้อยคน 

ต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพราะต้องดูแลอาสาสมัคร

จำ�นวนมาก ทั้งการดูแลแบบพยาบาลประจำ�ตัว ติดต่อทาง

โทรศัพท์ได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง เตือนนัดหมายทั้งโดยจดหมาย

และโทรศัพท์ มีการจัดกิจกรรมทั้งการเยี่ยมบ้าน กิจกรรม

ด้านวัฒนธรรม อาสาสมัครสัมพันธ์ ให้ความรู้ ทำ�ให้อาสา

สมัครคงอยู่ในโครงการระยะยาวแรมปีได้ถึง ๙๕% มีจำ�นวน 

แฟ้มข้อมูลท่ีต้องกรอกเฉล่ียเดือนละ ๑๗,๘๐๔±๘,๑๒๗ หน้า 

มีรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงราว ๑๐%  ซ่ึงส่วนใหญ่ 

ไม่เก่ียวข้องกับวัคซีนแต่ต้องมีการดำ�เนินการตามข้อกำ�หนด

ทั้งหมด

		 ระหว่างดำ�เนินการเกิดปัญหาน้ําท่วมศูนย์ท่ีบางละมุงและ 

แกลง ช่วงเดือนกันยายน-ตุลาคม ๒๕๔๙ ชั้นวางเอกสาร 

หักพัง เอกสารตกน้ําต้องเก็บข้ึนผ่ึง เป่า รีด และเก็บเข้าแฟ้มใหม่ 

ทำ�ให้ไม่มีข้อมูลศูนย์หายเลย

		 ผลการวิจัย ได้ประกาศในการประชุมเอดส์โลกที่ฝรั่งเศส 

เมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นข่าวใหญ่ไปทั่วโลก แม้ผลจะไม ่

น่าประทับใจ เนื่องจากสามารถป้องกันการติดเชื้อได้เพียง 

๓๑.๒% ขณะที่ยาต้านไวรัสได้มีการพัฒนาไปมาก และการ

ใช้ยาต้านไวรัสแบบค็อคเทลสามารถรักษาผู้ป่วยเอดส์ได้

ผลดี วัคซีนจึงไม่สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการควบคุม

ป้องกันโรค และในเชิงพาณิชย์ได้

		 ในปี ๒๕๕๔ มีการศึกษาวิจัยทางคลินิกต่อในโครงการ

ชื่อรหัส RU 305 โดยติดตามอาสาสมัครในโครงการ RV144 

จำ�นวน ๑๖๒ คน หลังจากฉีดวัคซีนครั้งสุดท้าย ๖-๘ ปี และ 

ไม่ติดเชื้อdโดยเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีนปู

พื้นอัลแวกซ์-เอชไอวี กระตุ้นด้วยวัคซีนเอดส์แวกซ์บี/อี มี

ภูมิคุ้มกันสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่

กระตุ้นด้วยวัคซีนเอดส์แวกซ์บี/อี หรือวัคซีนอัลแวกซ์-เอชไอวี 

เพียงอย่างเดียว ต่อมาในปี ๒๕๕๖ มีการศึกษาต่อเนื่องใน

โครงการรหัส RU306 ศึกษาในอาสาสมัคร ๓๖๐ คน พบว่า 

การให้วัคซีนร่วมกัน ๒ ชนิด คือ อัลแวกซ์ + เอดส์แวกซ์ 

กระตุ้นห่างกัน ๑๕ เดือน ทำ�ให้ภูมิคุ้มกันทั้งในเลือดและ 

สารคัดหล่ังสูงกว่ากระตุ้นท่ี ๑๒ เดือน หรือ ๑๘ เดือน หลังเข็ม

แรก รายงานนี้ได้ตีพิมพ์ในวารสาร Lancet HIV ในปี ๒๕๖๓ 

จะเห็นได้ว่า ในสังคมไทยที่อาจด้อยพัฒนาในหลายเรื่อง แต่

ในวงวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีคนทำ�งานที่

มีผลงานที่ได้รับการยอมรับในระดับโลกปรากฏอยู่ เพียงแต ่

ถูกกลบด้วยข่าวปลอมและข่าวไร้สาระมากมาย จึงจำ�เป็นต้อง 

นำ�มา “เล่าให้ลึก” 

เล่าให้ลึก ตำ�นานวัคซีนเอดส์ในประเทศไทย 
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

๓๘
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กขป. กลไกเชื่อมร้อย
การทำ�งานระดับพื้นที่

วีดิทัศน์แนะนำ� คณะ
กรรมการเขตสุขภาพ
เพื่อประชาชน หรือ กขป. 

		 ๔ ปี ของการดำ�เนินการตามบทบาท กขป. ซึ่ง

ทำ�หน้าที่โดยมุ่งเน้นการบูรณาการเชิงนโยบาย และ

ประสานการทำ�งาน ร่วมกับหน่วยงานในเขตพ้ืนท่ี เพ่ือ 

แก้ไขหรือพัฒนาสุขภาวะท่ีมีการกำ�หนดประเด็นร่วมกัน 

มีทั้งเรื่องของการพัฒนาคุณภาพชีวิต และการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่iอาทิเช่น  

การจัดการส่ิงแวดล้อมภัยพิบัติ ความม่ันคงทางอาหาร 

อุบัติเหตุ โรคติดต่อไม่เรื้อรัง รวมทั้งการส่งเสริมความ

เข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น  

		 บทบาทของiกขป.iจะเป็นกลไกเช่ือมต่อ-ถักทอ 

การทำ�งานร่วมกับกลไกอื่นๆ ในประเด็นที่นอกเหนือ 

จากเรื่องสุขภาพได้อย่างไรiติดตามชมคลิปดีที่ต้องดู 

คลิปนี้ครับ 
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