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คุยกับเลขาธิการ คสช.
‘เยาวชน-คนรุ่นใหม่’ 
พลังความเปลี่ยนแปลง
มากกว่าการมีส่วนร่วม คือการ
ลงมือทำ�นโยบายสาธารณะ 
กำ�หนดอนาคตของตัวเอง

Right to Health
การขับเคลื่อน ‘มาตรา ๑๒’
ในเขตสุขภาพทั่วประเทศ

นโยบายสร้างได้
ก้าวถัดไป สู่สมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔

เล่าให้ลึก
ศูนย์วัคซีน คณะเวชศาสตร์
เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

คลิปดีที่ต้องดู
SDGs กับเยาวชน

รายชื่อกองบรรณาธิการ

เรื่องจากปก
“เขาไม่ค่อย
เชื่อมั่นคนรุ่นใหม่
สักเท่าไร”

สัมภาษณ์พิเศษ
“เขาไม่ค่อยเชื่อมั่น
คนรุ่นใหม่สักเท่าไร
ถึงเปิดพื้นที่ให้ ก็เข้าไป
เป็นไม้ประดับ”

เกาะติด คสช.
เห็นชอบแล้ว! หลักเกณฑ์ฯ 
HIA ฉบับ ๓ เครื่องมือ
ขับเคลื่อน ‘โครงการพัฒนา’ 
ของรัฐบนการยอมรับของ 
‘ประชาชน’

เรื่องเล่าจากพื้นที่
ต่อยอดพื้นที่ความสุข
ด้วยธรรมนูญชุมชน 
ที่บ้านตะวันยิ้ม

๒๘
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แกะรอยโลก
ถ้าเราไม่จน ... 
มีความเป็นอยู่ที่ดี 
แล้วสิ่งแวดล้อมจะดีขึ้น !!?

เรื่องเด่น
ประจํำ�
ฉบับ

ให้ระบบสุขภาพเล่าเรื่อง
ทำ�ความรู้จัก ‘หลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมิน HIA’ ฉบับที่ ๓ 
พ.ศ. ....
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 	   สวสัดคีรบัพีน้่องภาคีเครอืข่ายทุกท่าน สถานการณ์ 
อุทกภัยอันเป็นผลมาจากพายุดีเปรสชัน “เตี้ยนหมู่” ที่
สร้างความเสียหายแก่พ่ีน้องประชาชนทางภาคเหนือ  
ภาคอสีาน และภาคกลางตอนบนได้ผ่านไปแล้ว  แต่จาก 
ข้อมลูของ ส�ำนักงานทรพัยากรน�ำ้แห่งชาต ิ(สทนช.) 
ที่อ้างอิงค�ำพยากรณ์ของกรมอุตุนิยมวิทยา พบว่าใน
เดือนตุลาคมนี้ จะเกิดพายุอีก ๑-๒ ลูก และอาจสร้าง
ผลกระทบต่อประเทศไทยบ้าง จึงอยากให้พี่น้องภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ติดตามข่าวสารอย่างใกล้ชิด และขอ 
ส่งมอบก�ำลงัใจแก่ทุกท่านให้ผ่านพ้นภัยธรรมชาตแิละ 
วิกฤตโควิด-19 ไปด้วยกัน
		 ส�ำหรบัเดอืนตลุาคม เรยีกได้ว่าเป็นเดอืนของ “นักเรยีน 
นักศกึษา เยาวชน-คนรุน่ใหม่” โดยแท้ ในอดตีเราเห็น 
พลังบริสุทธิอันยิ่งใหญ่ของ “ขบวนการนักศึกษา” ที่
สร้างการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองผ่านเหตุการณ์ 
๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖ และการปราบปรามด้วยอาวุธ
สงครามอย่างโหดเหีย้มในเหตุการณ์ ๖ ตลุาคม ๒๕๑๙ 
เป็นรอยด่างทางประวัติศาสตร์ที่ยังไม่ได้รับการช�ำระ 
ให้ชดัเจนเพ่ือการเรยีนรูข้องคนรุน่หลงั สะท้อนถึงความ 
ตืน่ตวัทางการเมอืง-สทิธิเสรภีาพ และการเสยีสละของ 
เยาวชน-คนรุน่ใหม่ ควบคู่ไปกับการหล่อหลอมความคดิ 
-อุดมการณ์ ให้แก่ผู้คนในสังคมจ�ำนวนมาก
		 “นักเรียนและนักศึกษา” ในวันน้ันได้เติบโตและ 
งอกงามขึน้ กลายมาเป็นฟันเฟืองส�ำคญัในการขบัเคลือ่น 
นโยบายแห่งรัฐในวันน้ี และ “เยาวชน-คนรุ่นใหม่” 
ในวันนี้ ก็จะเป็นพลังหลักและความหวังในการน�ำพา
สังคมไทยไปสู่การเปลี่ยนแปลง สร้างความเจริญและ
ยั่งยืน
		 พี่น้องภาคีเครือข่ายทุกท่านครับ ผมเชื่อมั่นว่า 
“เยาวชน-คนรุ่นใหม่” จะเป็นผู้ก�ำหนดอนาคตของ
ประเทศ ซึ่งทุกวันนี้มีตัวอย่างของเยาวชน-คนรุ่นใหม่
จ�ำนวนมาก ที่ได้ “ลงมือท�ำ” ผ่านการเข้ามาเป็นส่วน
หนึ่งบนเส้นทางการเมือง และในกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะของประเทศ เพื่อออกแบบอนาคต
ที่ตัวเองฝันใฝ่แล้ว
		 ทัง้ในระดับพ้ืนท่ีร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อปท.) หรือเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดและระดับ 
ชาติร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๓๒

คุยกับ
เลขาธิการ

(สช.) และภาคเีครอืข่ายทัง้ในกระบวนการสมชัชาสขุภาพ 
เฉพาะประเดน็ รวมถึงการจดัท�ำข้อเสนอและขบัเคลือ่น 
กิจกรรมที่สอดคล้องกับงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

		 ทีจ่รงิแล้ว สช. และหน่วยงานภาคยีทุธศาสตร์ มุง่หวงั 
ที่จะขยายการมีส่วนร่วมไปกลุ่ม “เยาวชน-คนรุ่นใหม่” 
มาโดยตลอด เมื่อปี ๒๕๖๒ ในเวทีสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒  เราเคยมีโครงการ “Young ท�ำได้” 
ด้วยเชือ่ว่าพลงัของเยาวชน-คนรุน่ใหม่ มศัีกยภาพมาก 
ในการก้าวข้ามข้อจ�ำกัดไปสู่การพัฒนาสังคมอย่าง 
สร้างสรรค์ ซึง่ก็ได้รบัความสนใจ และเข้าร่วมโครงการ 
อย่างล้นหลาม
		 ส�ำหรบัปี ๒๕๖๔ กลุม่เยาวชน-คนรุน่ใหม่ ได้เข้ามา 
มบีทบาทอย่างชดัเจนในการจดัท�ำนโยบายสาธารณะฯ 
ภายใต้กิจกรรมต่างๆ ของงานสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ
ครั้งท่ี ๑๔ ซึ่งจะจัดขึ้นในวันท่ี ๑๕-๑๖ ธันวาคมน้ี 
ตั้งแต่การแข่งขันออกแบบ Key Visual ของงานฯ ที่
สะท้อนถึงพลังพลเมืองตื่นรู้ และการเข้าร่วมจัดท�ำ 
นโยบายและเสนอแนะกลวิธีในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ของประเทศ
		 เท่าท่ีมีโอกาสได้เข้าร่วมหลายกิจกรรมท่ีผ่านมา
ของเยาวชน-คนรุ่นใหม่ พบว่ามีความสดใหม่ สอดรับ
กับยุคสมัย สร้างสรรค์และเท่าทันเทคโนโลยี ที่ส�ำคัญ 
ก็คอืมคีวามจรงิจงัแต่ไม่แขง็ตัว มคีวามพยายามผสาน 
ความคิดเห็นที่แตกต่างด้วยวิธีการที่หลากหลาย เพื่อ
ที่จะบรรลุเป้าหมายและยังประโยชน์สูงสุด
		 พี่น้องภาคีเครือข่ายทุกท่านครับ ในฐานะนัก 
สานพลัง พวกเราคงเข้าใจกันเป็นอย่างดีว่า “การเดิน 
คนเดยีวอาจจะไปได้ไว แต่การเดนิด้วยกันย่อมไปได้ 
ไกลกว่า” ฉะนั้นในปีงบ ๒๕๖๕ นี้ สช. และหน่วยงาน 
ยุทธศาสตร์อืน่ จงึหมายมัน่ป้ันมอืท่ีจะ “สร้างเครอืข่าย 
เยาวชน-คนรุ่นใหม่ และผู้ปฏิบัติงานหน้าใหม่” ให ้
เกิดข้ึนในทุกๆ พ้ืนท่ี ซึง่เครอืข่ายใหม่น้ีจะเชือ่มร้อยกับ 
เครือข่ายหลักท่ีมีอยู่แล้วในพ้ืนท่ีให้เป็นพลังความ
เปลี่ยนแปลงที่เข้มแข็งและสร้างสรรค์
		 ผมม่ันใจว่า การเรยีนรูแ้ละลงมือท�ำของเยาวชน- 
คนรุน่ใหม่ จะน�ำพาประเทศไทยไปสูส่งัคมสขุภาวะ 
และเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนครับ 

‘เยาวชน-คนรุ่นใหม่’ พลังความเปลี่ยนแปลง
มากกว่าการมีส่วนร่วม คือการลงมือท�ำนโยบาย

สาธารณะ ก�ำหนดอนาคตของตัวเอง
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๕

		 “เดือนตุลาคมiเรียกได้ว่าเป็นเดือนของนักเรียน 

นักศึกษา เยาวชน-คนรุ่นใหม่โดยแท้ ในอดีตเราเห็น 

พลังบริสุทธิอันยิ่งใหญ่ของขบวนการนักศึกษา ที่สร้าง 

การเปลีย่นแปลงทางการเมอืงผ่านเหตกุารณ์ ๑๔ ต.ค. 

๒๕๑๖ และการปราบปรามด้วยอาวุธสงครามอย่าง

โหดเหี้ยมในเหตุการณ์ ๖ ต.ค. ๒๕๑๙ 

		 “แม้ว่ารอยด่างทางประวัติศาสตร์ท่ียังไม่ได้รับ

การช�ำระให้ชัดเจนเพ่ือการเรียนรู้ของคนรุ่นหลัง แต ่

เหตุการณ์ทางประวัติศาสตร์คร้ังน้ันได้สะท้อนถึง 

ความตืน่ตวัทางการเมอืง-สทิธิเสรภีาพ และการเสยีสละ 

ของเยาวชน-คนรุ่นใหม่ ควบคู่ไปกับการหล่อหลอม

ความคิด-อุดมการณ์ ให้แก่ผู้คนในสังคมจ�ำนวนมาก

๔

เรื่องจากปก
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๗๖

		 “นักเรียนและนักศึกษาในวันน้ันได้เติบโตและ 

งอกงามข้ึน กลายมาเป็นฟันเฟืองส�ำคัญขับเคลื่อน 

นโยบายแห่งรฐัในวันนี ้ และเยาวชน-คนรุน่ใหม่ในวันนี ้

ก็จะเป็นพลงัหลกัและความหวงัในการน�ำพาสงัคมไทย 

ไปสู่การเปลี่ยนแปลง สร้างความเจริญและยั่งยืน”

		 ข้อความข้างต้นนี้ ถูกส่งผ่านมาจาก นพ.ประทีป  

ธนกิจเจรญิ เลขาธิการคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ

ซึง่เป็นมมุมองท่ีมต่ีอ “เยาวชน-คนรุน่ใหม่” และสะท้อน 

ถึงทิศทางการท�ำงานหลักของส�ำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) นับจากนี้

		 “ในปีงบ ๒๕๖๕ นี ้สช. และหน่วยงานยุทธศาสตร์อืน่ 

หมายมั่นปั้นมือท่ีจะ “สร้างเครือข่ายเยาวชน-คน

รุ่นใหม่ และผู้ปฏิบัติงานหน้าใหม่” ให้เกิดขึ้นใน

ทุกๆ พื้นที่ ซึ่งเครือข่ายใหม่นี้จะเชื่อมร้อยกับเครือข่าย 

หลักท่ีมีอยู่แล้วในพ้ืนท่ีหซึ่งจะก่อให้เกิดพลังความ

เปลี่ยนแปลงท่ีเข้มแข็งและสร้างสรรค์”หนพ.ประทีป 

เชื่อเช่นนั้น

		 “นิตยสารสานพลัง” ฉบับเดือนตุลาคม ๒๕๖๔ จึง 

ขอน�ำพาท่านผูอ่้านไปสมัผสักับ “พลงัแห่งความเปลีย่น 

แปลง” ที่อุบัติขึ้นจาก “การลงมือท�ำ” ของเยาวชน-คน 

รุ่นใหม่ ผ่านการพัฒนานโยบายสาธารณะฯ เพ่ือ

ก�ำหนดอนาคตของตัวเอง

‘Young ท�ำได้’ สานพลังเยาวชน 
		 ราวปี ๒๕๖๒ หรอืเมือ่สองปีก่อน เยาวชน-คนรุน่ใหม่ 

กลุม่หนึง่ได้ออกเดนิทางจากภูมลิ�ำเนา โดยมจีดุหมาย 

ณ สถานที่เดียวกัน น่ันคือ “สามพราน ริเวอร์ไซด์”  

จ.นครปฐม ทุกคนต่างพกพาความมุง่มัน่ ความคาดหวัง 

และความตัง้ใจทีจ่ะสร้างความเปลีย่นแปลง เพ่ือท�ำให้ 

สังคมไทยดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่

		 เยาวชน-คนรุ่นใหม่ รวม ๔๑ ชีวิตจากทั่วประเทศ 

ในฐานะผู ้ เข ้าร ่วมโครงการi“Young iท�ำได ้” iซึ่ง

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้

จัดข้ึนภายใต้ความมุ่งหวังท่ีจะสานพลังเยาวชน-คน

รุ่นใหม่iถักทอความสัมพันธ์ให้เกิดเป็นเครือข่ายท่ี

แน่นแฟ้นกระจายอยู่ทั่วทุกพื้นที่

		 ระยะเวลา ๒ วัน ๑ คืน ผู้เข้าร่วมโครงการทั้ง ๔๑ 

ชีวิต ได้ร่วมกันรับทราบปัญหาใน จ.นครปฐม ก่อนท�ำ 

ความเข้าใจกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะฯ 

ที่จะใช้แก้ไขปัญหาได้อย่างย่ังยืนและมีประสิทธิภาพ 

พร้อมกับระดมสมอง เสนอไอเดีย และวาดภาพฝัน

ประเทศไทยที่ตัวเองอยากเห็น

		 “ในอนาคต เยาวชน-คนรุ่นใหม่จะต้องออกมายืน

ข้างหน้าและเป็นผู้น�ำสังคม ฉะนั้นการพูดคุย พบปะ 

แลกเปลี่ยน คือสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดการเรียนรู้ น�ำ 

ไปสูพ้ื่นฐานของการยอมรบัความแตกต่าง การมส่ีวนร่วม 

และประชาธิปไตย” สุทธิพงษ์ วสุโสภาพล รอง 

เลขาธิการคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิกล่าวในการ 

อบรมเมื่อสองปีที่แล้ว

		 โครงการ “Young ท�ำได้” ถือเป็นย่างก้าวส�ำคัญ

ต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะฯ บนการมีส่วนร่วม

ของเยาวชน-คนรุ่นใหม่ และเป็นประตูบานใหญ่ที่เปิด 

กว้างส�ำหรบัการเรยีนรู ้ซึง่นอกจากกิจกรรมแรกทีท่�ำให้ 

ทกุคนได้มาเจอะเจอกันแล้ว ยังมกีารสานต่อการอบรม 

อีก ๓ ครั้ง และต่อยอดไปสู่การสรุปบทเรียนร่วมกัน

ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ ประจ�ำปี 

๒๕๖๒ อีกด้วย

		 แม้เยาวชน-คนรุ่นใหม่เหล่าน้ันจะเป็นเพียง 

๔๑ คน จากประชากรทั้งหมด ๖๕ ล้านคน แต่ใช่ 

หรือไม่ว่า ทุกๆ การเปลี่ยนแปลงมักจะเริ่มต้นจาก 

คนกลุ่มเล็กๆ เสมอ



ฉบับ ๑๓๓ : ตุลาคม ๒๕๖๔ ฉบับ ๑๓๓ : ตุลาคม ๒๕๖๔

๙๘

ขยายการมีส่วนร่วมครั้งใหญ	่	

		 ที่จริงแล้ว ความพยายามในการ “สร้างเครือข่าย 

เยาวชน-คนรุ่นใหม่ และผูป้ฏบิตังิานหน้าใหม่ในพ้ืนที”่ 

ของ สช. มีมาโดยตลอด ผ่านหลากหลายเวที-กิจกรรม 

โดยเรื่องนี้เป็นหมุดหมายที่ “เลขาฯ ประทีป”  ปักเอาไว ้

อย่างมั่นคงiและมีการย�้ำให้เห็นถึงความส�ำคัญใน

หลายวาระ

		 ตอนหน่ึงในการให้สมัภาษณ์สือ่มวลชน หลงัปิดฉาก 

งานสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๓ ประจ�ำปี ๒๕๖๓ 

ซึ่งปรับรูปแบบการจัดงานในลักษณะ “ไฮบริด” ทั้ง 

On-site และ Online อันเป็นผลสืบเนื่องมาจาก

สถานการณ์โควิด-19 แพร่ระบาด

		  นพ.ประทปี ย�ำ้ว่า สช. ตัง้เป้าทีจ่ะน�ำคนรุน่ใหม่ 

ที่เป็นก�ำลังในพ้ืนท่ีiหรือเป็นผู ้ปฏิบัติงานของภาค

ประชาชน-ภาคประชาสังคมที่ท�ำงานอยู่ในพื้นที่ เข้า

มาสู่การพัฒนา-เสริมสร้างศักยภาพทั้งในเชิงแนวคิด 

และเครื่องมือการท�ำงาน ซึ่งที่สุดแล้วจะเกิดการรวม

ตัวเป็นเครือข่ายขนาดใหญ่ที่รู้จักการทั่วประเทศ ทว่า

แต่ละคนจะท�ำงานอยู่ในพื้นที่ของตัวเอง

		 ส�ำหรับแนวคิดดังกล่าวไม่ได้เกิดขึ้นลอยๆ หากแต่

เป็นแนวคิดท่ีสอดคล้องกับโมเดลท่ีเคยประสบความ

ส�ำเร็จในการวางรากฐานงานด้านนโยบายสาธารณะ

ของประเทศไทยมาแล้ว

		 น่ันคอืโมเดลของโครงการลงทุนเพ่ือสงัคม หรอื SIP 

(Social Investment Project) ซึ่ง World Bank และ 

Bank of Asia เคยเข้ามาให้เงินสนับสนุนการท�ำงานใน

ด้านต่างๆ แก่ประเทศไทยในยุคต้มย�ำกุ้ง จนเกิดเป็น 

การท�ำงานในหลายประเด็นสาธารณะ น�ำมาซึ่งการ

เติบโตครั้งใหญ่ของภาคประชาสังคมไทยทั่วประเทศ

		 แน่นอน นโยบายทีช่ดัเจนพร้อมแผนปฏิบติัการทีเ่ป็น 

ระบบ ย่อมเกิดเป็นรูปธรรมความส�ำเร็จตามวิสัยทัศน์

ที่วางไว้

		 ทันทีที่เข้าสู่ปี ๒๕๖๔ สช. ได้ขยับใหญ่อีกครั้งเพื่อ 

“ขยายการมีส่วนร่วม” ในงานสมัชชาสุขภาพฯ อย่าง 

กว้างขวางชนิดท่ีไม่เคยมมีาก่อน เพ่ือให้ทกุคนสามารถ 

เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากพื้นที่กลางแห่งนี้ร่วมกัน

		 ในการขยายการมส่ีวนร่วมในครัง้น้ี คณะกรรมการ 

จดัสมัชชาสขุภาพแห่งชาต ิ(คจ.สช.) ได้น�ำหลกัการ 

ส�ำคญัจาก มาตรา ๔๔ แห่ง พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาต ิ

พ.ศ. ๒๕๕๐ เข้ามาเป็นฐานคิดหลัก โดยพุ่งเป้าไปที ่

กลุม่คนด้อยโอกาส กลุม่คนเปราะบาง เครอืข่ายผูป่้วย 

ภาคเอกชนหและที่ขาดไม่ได้เลยก็คือกลุ่มนักเรียน- 

นกัศกึษา เยาวชน-คนรุน่ใหม่ เข้ามาร่วมในกระบวนการ 

เพิ่มเติม

		 ผูจ้ดังานคาดการณ์กันว่า งานสมชัชาสขุภาพฯ ครัง้ท่ี 

๑๔ ซึ่งจัดขึ้นระหว่างวันที่ ๑๕-๑๖ ธ.ค. นี้ จะมีทั้ง

สมาชิกสมัชชาสุขภาพฯ กลุ่มเครือข่าย (M ต่างๆ) 

ตลอดจนผู้เข้าร่วมในฐานะผู้สังเกตการณ์ โดยคาดว่า

จะมีผู้เข้าร่วมผ่านระบบออนไลน์หลายพันคน และ

ประชาชนทั่วไปที่สนใจเข้าร่วมผ่าน Facebook Live 

อีกนับหมื่นคน

		 การสือ่สารทีเ่ท่าทนัเทคโนโลยีและการเปลีย่นแปลง 

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ และเยาวชน-คนรุ่นใหม่ ก็ได้เข้ามา

เป็นก�ำลังหลักในการท�ำในเรื่องนี้

ปลุก-ปรับ-เปลี่ยน-ปัง			 

		 แต่ก่อนจะไปถึงเรือ่ง “การสือ่สาร” โดยพลงัเยาวชน 

-คนรุน่ใหม่ สช. ได้จดัการประชมุเชงิปฏบิตักิาร (Work-

shop) ประเด็น “แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วม

ของคนรุน่ใหม่ในกระบวนการสมชัชาสขุภาพฯ” ข้ึนก่อน

		 Workshop ดังกล่าว เป็นการชักชวนกลุ่มเยาวชน-

คนรุ่นใหม่กว่า ๕๐ ชีวิต เข้ามาตั้งวงระดมความเห็น

บน ๔ โจทย์ส�ำคัญ ซึ่งจะช่วยให้ สช. เข้าใจมุมมองของ 

เยาวชน-คนรุ่นใหม่ โดยโจทย์ทั้ง ๔ ข้อ ประกอบด้วย

๑iปลุก เพื่อจะหาค�ำตอบให้ได้ว่า ใน

มุมมองของเยาวชน-คนรุ่นใหม่แล้ว “พลเมืองตื่นรู้” มี

ลักษณะเป็นอย่างไร และเราจะสร้างพลเมืองตื่นรู้ได้

อย่างไร

๒iปรับ ปประเด็นทางสังคมและ 

สขุภาพใหม่ยุคหลงัโควิด-19 อะไรทีค่วรได้รบัความสนใจ 

ประเด็นเหล่านี้เกี่ยวข้องกับใคร หน่วยงานใดบ้าง 
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๑๑๑๐ ๑๑

๓iเปลี่ยน คนรุ่นใหม่มีศักยภาพ 

อะไรทีโ่ดดเด่น และบนฐานของศกัยภาพนัน้ควรมบีทบาท 

ในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

อย่างไร

๔iปังหจะเข้าถึงคนรุ่นใหม่ได้อย่างไร 

และมีช่องทางใดบ้างที่เราควรเอาใจใส่เป็นพิเศษ

		 ภารนี สวัสดิรักษ์ นักวิชาการอิสระด้านผังเมือง 

ซึ่งขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะร่วมกับเครือข่าย

สถาปนิกที่ล้วนแต่เป็นคนรุ่นใหม่ บอกว่า เสียงของ

คนรุ ่นใหม่มีความส�ำคัญต่อการพัฒนานโยบาย 

สาธารณะในอนาคต การจดักิจกรรมกับคนรุน่ใหม่ช่วย 

ท�ำให้เห็นมุมมองและข้อเสนอที่หลากหลาย ซึ่งจะน�ำ 

ไปสู่การปรับเปล่ียนกระบวนการสมัชชาสุขภาพฯ 

เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของรุ่นใหม่ด้วย

		 “คนรุ่นใหม่เขาให้ความส�ำคัญกับกระบวนการมี

ส่วนร่วม การสร้างพื้นที่ร่วม แต่รายละเอียดที่อาจมอง 

ต่างกับคนรุ่นก่อน เช่น ท่ีผ่านมาสมัชชาสุขภาพฯ  

จ�ำแนกผูเ้ข้าร่วมเป็นกลุม่เครอืข่ายต่างๆ ไม่ว่าจะภาครฐั 

วิชาการ ภาคประชาสังคม ตามระบบที่ถูกออกแบบ 

แต่คนรุ่นใหม่เขาไม่ปฏิเสธว่าเป็นใครปอาชีพอะไร  

มาจากไหน เขาจะมองหาคนที่มีความสนใจร่วมกัน  

มีความตื่นรู้ ต้องการเปลี่ยนแปลง” ภารนี อธิบาย

		 นางภารนี บอกอีกว่า คนรุ่นใหม่ไม่ได้ปฏิเสธคน

รุ่นเก่า แต่เขามองว่ายังคงมีเส้นแบ่งที่ไม่ได้เชื่อมต่อ

กันอยู่ ซึ่งจุดน้ีจึงมีการเสนอให้เกิดพ้ืนท่ีกลาง เป็น 

แพลทฟอร์มหรอืกระบวนการท่ีจะสลายเส้นแบ่ง ถอืเป็น 

การเปิดพ้ืนที่ให้กับคนที่อยู่นอกกระบวนการสมัชชาฯ 

ท่ีจะไม่ถูกจ�ำกัดการมีส่วนร่วมปแต่สามารถเข้ามา

เชื่อมร้อยกันได้

‘ส่ือสาร’ สมัชชาฯ ๑๔ 
สไตล์คนรุ่นใหม่ 				  

		 อย่างที่กล่าวไว้ข้างต้นว่า ในงานสมัชชาสุขภาพฯ 

ครั้งที่ ๑๔ เยาวชน-คนรุ่นใหม่ คือก�ำลังส�ำคัญในเรื่อง 

การสื่อสาร โดยการสื่อสารในที่นี้ไม่ใช่เพียงแค่การ

ประชาสมัพันธ์กิจกรรม หากแต่เป็นการ “สือ่สารประเดน็” 
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ควบคู่ไปกับ “การลงมือท�ำ” นโยบายสาธารณะใน ๓ 

ระเบียบวาระ ภายใต้ธีม (Theme) “พลังพลเมืองตื่นรู้ 

สู้วิกฤตสุขภาพ” 

		 อนัประกอบด้วย ๑. การสร้างเสรมิสขุภาวะสิง่แวดล้อม 

ที่ยั่งยืนในวิกฤตโควิด-19 ๒. การคุ้มครองการเข้าถึง 

บรกิารสขุภาพของกลุม่ประชากรเฉพาะในภาวะวิกฤต 

อย่างเป็นธรรม ๓. การจดัการการสือ่สารอย่างมส่ีวนร่วม 

ในวิกฤตสุขภาพ

		 ตวัอย่างหน่ึงมาจากการสานพลงัของ สหพนัธ์นิสติ 

และนักศึกษาแพทย์นานาชาติแห่งประเทศไทย  

(IFMSA-Thailand) ในฐานะเครอืข่ายเยาวชน-คนรุน่ใหม่ 

ที่เข้ามามีบทบาทในงานสมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๑๔ 

เป็นอย่างมาก โดยได้ออกแบบกิจกรรมขยายการมี

ส่วนร่วมฯ อย่างสร้างสรรค์รายประเด็น

		 เริ่มที่ระเบียบวาระแรก “การสร้างเสริมสุขภาวะ 

สิง่แวดล้อมท่ียัง่ยืนในวกิฤตโควดิ-19” โดยเยาวชน 

-คนรุน่ใหม่ ได้ร่วมกันออกแบบและด�ำเนนิโครงการชือ่ว่า 

YEEP! หรอื Youth Engagement for Environmental 

Policy เพื่อให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนความคิด

เห็นในรูปแบบของ Pitching Challenge ซึ่งเป็นการ

แข่งขันเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาเชิงนโยบายฯ 

แชร์ไอเดียเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาวะสิ่งแวดล้อม

		 ระเบยีบวาระถัดมา “การคุ้มครองการเข้าถึงบรกิาร 

สุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวิกฤต

อย่างเป็นธรรม” มีการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย ทั้ง

เสวนาออนไลน์โดยการชักชวนผู้เชี่ยวชาญที่ท�ำงาน 

เรือ่งกลุม่คนเปราะบางเข้ามาแลกเปลีย่น การพูดคยุใน 

ClubHouse ซึ่งเป็นการต่อยอดจากเวทีแรก เพื่อให ้

ข้อเสนอมีความคมชัดขึ้น และการประกวดบทความ

เพ่ือสื่อสารในประเด็นน้ี ซึ่งเป็นช่องทางหน่ึงในการ 

แสดงความคดิเห็นของเยาวชน-คนรุน่ใหม่ ร่วมผลกัดนั 

ข ้อเสนอนโยบายเร่ืองน้ีผ ่านกิจกรรมการสื่อสาร

สาธารณะ

		 เช่นเดียวกับระเบียบวาระสุดท้าย “การจัดการการ 

สือ่สารอย่างมีส่วนร่วมในวกิฤตสขุภาพ” ทีม่กิีจกรรม 

การสื่อสารสาธารณะหลากหลายตามสไตล์คนรุ ่น

ใหม่ ไม่ว่าจะเป็นเวทีเสวนาออนไลน์ใน ClubHouse 

หัวข้อ “คิด (แต่ไม่) ถึงประชาชน ... จะสื่อสารใน 
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ภาวะวกิฤติสขุภาพอย่างไร ให้เข้าถึงใจประชาชน” 

เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและถามตอบข้อสงสัย 

ทั้งมาตรการด้านการสื่อสาร การประชาสัมพันธ์ การ 

กระจายข้อมูลข่าว รวมทั้งการจัดการปัญหาข่าวลวง 

ข่าวปลอม (Fake News) และ การประกวดสือ่รณรงค์ 

เผยแพร่ในหัวข้อ “ฉนัจะหยุดเฟคนิวส์ (Fake News) 

ได้อย่างไร”ปซึ่งเป็นการประกวดสื่อในรูปแบบของ 

อินโฟกราฟิก (Infographic) และคลิปวิดีโอสั้นที่มี

ความยาว ๓ นาที

เสียงแห่งอนาคต				  

		 ในฐานะที่เป็นเยาวชน-คนรุ่นใหม่ ที่ได้ “ลงมือท�ำ” 

แบบตัวจริงเสียงจริง ณัฐพัชร วัยชนะ ตัวแทนจาก  

IFMSA Thailand เล่าว่า การเข้ามาเป็นส่วนหนึง่ในการ

พัฒนานโยบายสาธารณะในประเด็น “Healthcare 

For All” ภายใต้ระเบียบวาระ “การคุ้มครองการเข้าถึง 

บริการสุขภาพของกลุ ่มประชากรเฉพาะในภาวะ

วิกฤตอย่างเป็นธรรม” นอกจากจะท�ำให้เยาวชนได้

ตระหนักถึงปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพแล้ว ก็ยัง

มีการน�ำเสียงและข้อเสนอของคนรุ่นใหม่ เข้าสู่งาน

สมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๑๔ ด้วย

		 ณัฐพัชร บอกว่า ส่วนตัวรู้สึกว่าเยาวชนคนรุ่นใหม่ 

ค่อนข้างให้ความสนใจและให้ความส�ำคัญเรื่องของ 

การเข้าถึงบรกิารทางด้านสขุภาพมากขึน้ ซึง่ถ้ามองดีๆ  

จะเห็นว่าการเข้าถึงบรกิารสขุภาพเป็นเรือ่งทีไ่ม่ไกลตวั 

และการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ ควรเป็นสิทธิ

ขั้นพื้นฐานที่ทุกคนควรได้รับ

		 “จากการจดักิจกรรมท�ำให้เห็นว่า ถึงแม้เยาวชน 

คนรุ่นใหม่จะไม่ได้อยู่ในกลุ่มประชากรเฉพาะท่ีมี

อุปสรรค หรือปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

แต่กลุ่มเยาวชนคนรุ่นใหม่เหล่าน้ีก็ไม่ได้เพิกเฉย

ต่อปัญหาที่เกิดขึ้น” เธอ ระบุ

		 ณัฐพัชร กล่าวต่อไปว่า จุดเริ่มต้นของการเปลี่ยน 

แปลงเพ่ือลดความเหลือ่มล�ำ้ทางด้านสขุภาพ สามารถ 

เริ่มต้นได้ด้วยการปรับทัศนคติของตนเอง เพราะว่า 

คนท่ีเป็นกลุ่มประชากรเฉพาะ ต้องเผชิญกับค�ำดูถูก 

เหยียดหยาม หรอืการถูกมองไม่เท่ากัน ท้ังๆ ทีค่วามจรงิ 

แล้วก็เป็นคนเหมือนกัน ดังนั้นทุกคนมีสิทธิ มีคุณค่า 

และมศีกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์เท่ากัน ซึง่นอกจากน้ีแล้ว 

ยังต้องส่งเสริมให้สังคมมีมุมมองในเชิงบวกต่อคน

กลุ่มนี้มากขึ้น

		 “ในฐานะที่เป็นนิสิต นักศึกษาแพทย์ และเข้ามา 

ร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะ ท�ำให้เรามองเหน็ 

คนในหลายมติ ิเห็นความหลากหลายเพ่ิมมากขึน้ และ 

ยังเป็นเหมือนแรงบันดาลใจที่ท�ำให้รู้ว่า การเป็นนิสิต 

นักศึกษาแพทย์ไม่ใช่แค่เรียนจบไปเป็นแพทย์ เพ่ือ 

รกัษาคน แต่ยังมอีกีด้านท่ีเป็นการช่วยเหลอื และพัฒนา 

สังคมให้น่าอยู่มากยิ่งขึ้น” ณัฐพัชร ระบุ

		 ณัฐพัชร ยังบอกอีกว่า เยาวชนท่ีได้เข้ามาเป็น

ส่วนหนึ่งของโครงการ ได้ให้ความส�ำคัญต่อปัญหาใน 

ระบบสขุภาพมากขึน้ และเชือ่มัน่ว่าพลงัเยาวชนจะน�ำ 

พาสงัคม หรอืประเทศไปอยู่ในจดุท่ีพัฒนามากกว่าเดมิ 

รวมไปถึงเป็นแรงบนัดาลใจเมือ่เหน็ว่าคนประสบปัญหา 

และต้องการความช่วยเหลือ ซึ่งในฐานะท่ีเป็นนิสิต 

นักศึกษาแพทย์ นอกจากการรักษาคนแล้ว ยังต้องมี

จิตใจที่เมตตาต่อเพื่อมนุษย์เช่นกัน

		 “ทุกปัญหาท่ีเกิดขึ้นในสังคมปเราสามารถมี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาได้ ไม่อยากให้มองว่า 

เราไม่ได้รับผลกระทบจากปัญหา แล้วเราจะต้อง

เพิกเฉย เพราะเสียงของประชาชน เยาวชนมี

ความหมาย” ณัฐพัชร กล่าว
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		 ทางด้าน วิทยา โอซากิ ซึ่งเป็นตัวแทนจาก IFMSA 

Thailand เช่นกัน บอกว่า โครงการน้ีเป็นเหมือน

โอกาสให้นิสิต นักศึกษา และเยาวชนได้เข้ามาเรียนรู้

ปัญหามากขึ้น โดยภายหลังจากการเข้าร่วมโครงการ 

หลายๆ คนก็ให้ความสนใจ ซึ่งก็เห็นได้ชัดว่าเมื่อ

เยาวชนเข้าใจประเด็น ก็พร้อมสนับสนุนในการปรับ

เปลี่ยนสังคมไทยให้ไปข้างหน้ามากขึ้น

		 “พอได้เข้ามาอยู่จุดน้ี ท�ำให้ได้เห็นสงัคมท่ีกว้าง 

ขึ้น ไม่ได้เห็นแค่ต�ำราเรียน แต่เห็นถึงวิถีชีวิตของ

คนแต่ละกลุ ่มท่ีเขาเข้ามาอยู่ในระบบสุขภาพ

ของเรา ว่าเขามีปัญหาอะไร ซึ่งก็คิดว่าท�ำให้เรามี

มุมมองการท�ำงานที่ดีขึ้น และเป็นแรงบันดาลใจ

ในการท�ำงานในอนาคต” เขา ระบุ

		 วิทยา เชื่อว่า หากทุกคนพัฒนาไปพร้อมกัน ยิ่งก้าว 

ไปข้างหน้าพร้อมกันมากเท่าไหร่ สงัคมก็จะไปข้างหน้า 

ได้เร็วขึ้นเท่านั้น ซึ่งกลุ่มเยาวชนเองก็เป็นกลุ่มที่ส�ำคัญ 

ในอนาคต เพราะการที่เยาวชนรู้จักเรื่องนี้มากขึ้น ใน

อนาคตก็พร้อมที่จะสนับสนุน

		 “เยาวชนเป็นแรงขับเคลื่อนที่ท�ำให้ทุกฝ่ายรู้สึกว่า

ควรต้องปรับแก้ปัญหาน้ันๆปและยังเป็นส่วนท่ีช่วย 

ขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหาอนาคตอีกด้วย ถือเป็นการ

ขับเคลื่อนจากภายนอกสู่ภายใน” วิทยา ระบุ

		 ส�ำหรับทิศทางการท�ำงานของปสช.ปหลังจากน้ี 

“นพ.ประทปี” พูดชดัว่า จะให้ความส�ำคญักับการขยาย 

วงกลุ่มคนรุ่นใหม่ สร้างเวทีเครือข่ายของคนท�ำงาน

รุ่นใหม่ เป็นสมัชชาเด็กและเยาวชนท่ีจะมีขึ้นในท่ัว 

ประเทศเป็นครัง้แรก เพ่ือพูดคยุถึงประเดน็ท่ีเป็นปัญหา 

ส�ำหรับเขา และจะเป็นก�ำลังส�ำคัญที่จะร่วมในสมัชชา 

สขุภาพของแต่ละจงัหวัด ท�ำงานเชือ่มโยงกับหน่วยงาน 

คนรุ่นเดิม ก่อนมาถึงสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อไป 
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สัมภาษณ์พิเศษ

		 โลกหลังจากนี้จะเป็นของคนรุ่นใหม่ และเสียงของ 

คนรุ่นใหม่ควรค่าแก่การรับฟังมากที่สุด การเข้ามาม ี

ส่วนร่วมพัฒนานโยบายสาธารณะฯ ของ “เยาวชน- 

คนรุ่นใหม่” ด้วยการ “ลงมือทำ�” ตั้งแต่เริ่มกระบวนการ 

จึงไม่ต่างไปจากการก่ออิฐเพ่ือวางรากฐานประเทศ 

ไปสู่อนาคตที่มุ่งหวัง

		 กองบรรณาธิการนติยสารสานพลงั ฉบบัเดือน ต.ค. 

๒๕๖๔ เต็มใจที่จะพูดคุยกับหนึ่งในตัวแทนคนรุ่นใหม ่

“สุรพัศ์โยธิน บูรณานนท์” หรือ “แบงค์” หนุ่มวัย ๓๐ ปี 

ท่ีมีประสบการณ์ในกระบวนการการพัฒนาและ 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่หลากหลาย

		 ขอเชิญท่านผู้อ่านทำ�ความรู้จักกับ “แบงค์” ไปพร้อม 

กับรับฟัง “เสียงแห่งอนาคต” ไปพร้อมๆ กัน

สุรพัศ์โยธิน 
บูรณานนท์

“เขาไม่ค่อย
เชื่อมั่น
คนรุ่นใหม่
สักเท่าไร”
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เริ่มต้นจากโอกาส 
ต่อยอดด้วยความสามารถ 
		 หากนับเส้นทางการเข้ามามบีทบาทอนัหลากหลาย 

ของแบงค์ อาจต้องย้อนกลบัไปต้ังแต่สมยัทีอ่ยู่ใน ระดับ 

ประถมจนถึงมัธยม ที่เขาได้มีโอกาสเป็นผู้น�ำในหลาย

กิจกรรม รวมถึงการรับผิดชอบงานต่างๆ ภายใน

โรงเรียน ซึ่งเขายอมรับว่าโอกาสเหล่านี้เป็นสิ่งที่ท�ำให้

ตัวเองรู้สึกมีคุณค่า และฝึกฝนพัฒนาทักษะการเป็น

ผู้น�ำได้

		 หนึ่งกิจกรรมที่ส�ำคัญของแบงค์ในช่วงเวลานั้น คือ 

บทบาทการท�ำงานภายใต้โครงการ TO BE NUMBER 

ONE ในทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริ

วัฒนาพรรณวดี ซึ่งผู้น�ำชุมชนและผู้น�ำท้องถิ่นท้องที่ 

ได้ชักชวนให้เขาเข้ามาร่วมขับเคลื่อนงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ท�ำหน้าที่เป็นประธาน 

ชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับชุมชน ที่มีผล

การด�ำเนินงานดีเด่น ระดับจังหวัด ระดับภาค และ

ระดับประเทศ

		 กิจกรรมเหล่านี้เองท่ีเป็นการจุดประกายให้เขา

เข้ามาสู่เส้นทางของงานขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน

ท้องถ่ิน ภายหลังจากท่ีเขาได้มุ่งมั่นรักษามาตรฐาน

การท�ำงานระดับชุมชน ที่เป็นต้นแบบของโครงการใน 

ระดบัประเทศ ช่วงเวลาเดียวกันกับการเกิดขึน้ของ พ.ร.บ. 

ส่งเสรมิการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 

ที่มาพร้อมกับการตั้ง “สภาเด็กและเยาวชน” ขึ้นทั่ว

ประเทศ

		 ณ ช่วงเวลาราวปี ๒๕๕๖ เขาได้ก้าวขึ้นมาเป็น

ประธานสภาเด็กและเยาวชนเทศบาลนครเจ้าพระยา

สุรศักดิ์ อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี ซึ่งเป็นอีกโอกาสการ

ท�ำงานคร้ังส�ำคัญที่เขาได้เชื่อมโยงกลุ่มเครือข่ายเด็ก 

เยาวชน นักเรียน นิสิต นักศึกษา ที่อยู่ภายในเขตพื้นที ่

ทัง้ในชมุชนและสถานศกึษา มาร่วมกันด�ำเนนิกิจกรรม 

การพัฒนา

		 ตัวอย่างผลงานเช่น การจัดกิจกรรมบวชสามเณร

เฉลิมพระเกียรติฯ การออกค่ายอาสาเพื่อสร้างอาคาร

เรียน ที่ต้องใช้งบประมาณกว่า 7-8 แสนบาท หากแต ่

เครอืข่ายของเขาสามารถระดมทนุได้ด้วยการบรูณาการ

ใช้ฐานทรัพยากรในพื้นที่ โดยไม่ได้ใช้งบประมาณของ 

ทางราชการ ด้วยการระดมเงนิบรจิาคจากผูม้จีติศรทัรา 

บริษัท ห้างร้าน หรือโรงงานต่างๆ ที่มีอยู่จ�ำนวนมาก

ในพื้นที่ซึ่งเป็นเขตเมืองและอุตสาหกรรม

		 เมือ่ท�ำงานอย่างขนัแขง็ในระดบัเทศบาล จงึไม่ยาก 

นักท่ีเขาจะก้าวขึ้นมาสู่ประธานสภาเด็กและเยาวชน

ระดับอ�ำเภอ ระดับจังหวัด กระทั่งขึ้นไปในระดับชาต ิ

ด้วยการเป็นตวัแทนเยาวชนใน คณะกรรมการส่งเสรมิ 

การพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ (กดยช.) ซึ่งมี

นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ที่ได้เข้าไปท�ำหน้าที่ใน 

การสะท้อนปัญหา รบัฟังเสยีงจากเยาวชนข้างล่าง เพ่ือ 

น�ำไปสื่อสารสู่ข้างบน

		 จากงานด้านเด็กและเยาวชน และได้เชื่อมโยงการ 

ท�ำงานร่วมกับเครอืข่ายองค์กรชมุชน ปัจจบุนัแบงค์ได้ 

เข้ามามีส่วนร่วมในอีกสองบทบาทส�ำคัญ

		 หนึ่งคือ บอร์ดกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนการ 

มีส่วนร่วมของประชาชนในการต่อต้านการทุจริต 

ตาม พ.ร.บ. มาตรการของฝ่ายบริหารในการป้องกัน

และปราบปรามการทุจริต (สปท. ป.ป.ท.) รวมถึงเป็น

ผู้อ�ำนวยการศูนย์ประสานงานส่งเสริมประชาธิปไตย 

และตรวจสอบการเลอืกตัง้ ตลอดจนทัง้บทบาทส�ำคญั 

ในการท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการคณะกรรมการฯ สภา

องค์กรชมุชนระดบัชาต ิตาม พ.ร.บ. สภาองค์กรชมุชน 

ซึ่งสามารถเป็นแกนหลักในการท�ำหน้าที่บูรณาการ 

ท�ำงานร่วมกันทัง้เครอืข่ายเยาวชนคนรุน่ใหม่ เครอืข่าย 

ผู้น�ำองค์กรชุมชน กว่า ๗,๗๐๐ ต�ำบลทั่วประเทศ

		 อีกหนึ่งคือบทบาทในกลไกของส�ำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และส�ำนักนายก

รัฐมนตรี ทั้งการเป็นคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่ ๖ คณะกรรมการจัดท�ำ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ ไป

จนถึงบอร์ดคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)



ฉบับ ๑๓๓ : ตุลาคม ๒๕๖๔ ฉบับ ๑๓๓ : ตุลาคม ๒๕๖๔

๑๘ ๑๙

การ ‘มีส่วนร่วม’ ที่ ‘ไม่ได้มีส่วนร่วม’ 
		 เมื่อย้อนดูเส้นทางการมีส่วนร่วมของตัวแทน 

คนรุ่นใหม่รายน้ี แน่นอนว่าน่ันแสดงถึงโอกาสของ

เยาวชนคนรุ่นใหม่ท่ีได้เข้าไปมีบทบาทในกลไกต่างๆ 

ของสงัคมมากข้ึนอย่างไม่ต้องสงสยั แต่อย่างไรก็ดเีขา 

ได้สะท้อนถงึปัญหาทีพ่บพานจากประสบการณ์ตลอด 

เส้นทางท่ีผ่านมา คอื “การมส่ีวนร่วมแบบไม่มส่ีวนร่วม”

		 “การสู้เพื่อให้คนรุ่นใหม่เข้าไปมีพื้นท่ีได้น้ันก็ 

ไม่ใช่เรือ่งง่าย เพราะทีผ่่านมาแนวคิดของคนรุน่เก่า 

อาจไม่ค่อยเชื่อมั่นคนรุ่นใหม่สักเท่าไร เลยไม่ได้

เปิดพืน้ท่ีให้ หรอืถึงเปิดให้เข้าไปมีส่วนร่วม ก็เป็น 

แบบที่ไม่มีส่วนร่วมจริง คือถูกบงการ หรือไปเป็น 

ไม้ประดับ หรือท�ำพอเป็นพิธี ซึ่งไม่ได้ถือว่าเป็น 

การมีส่วนร่วมเลย” สุรพัศ์โยธิน ระบุ

		 เขายกตัวอย่างกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งที่่

ผ่านมาได้มีทิศทางท่ีเปิดให้ตัวแทนเยาวชนหรือเครือ

ข่ายนิสิตนักศึกษาเข้าไปมีส่วนร่วมภายในงาน หากก็

เป็นการเข้าร่วมกิจกรรมที่อยู่ปลายทาง ไม่ได้เป็นการ

มีส่วนร่วมตั้งแต่ต้นทาง หรือในขั้นตอนของเวทีรับฟัง 

ความคิดเห็น ท่ีมีกระบวนการคิดก�ำหนดประเด็นขึ้น

มาตั้งแต่แรก

		 “การให้เดก็ได้มส่ีวนร่วมจรงิ มนัต้องต้ังแต่ได้ร่วมคดิ 

ร่วมรับผิดชอบ ร่วมด�ำเนินการ ร่วมติดตามและร่วม

ประเมินผล ไม่ใช่การเข้าร่วมงานแค่ปลายทาง ที่จัด

งานจนก�ำลังจะเคาะมติออกมาแล้วค่อยเชิญเข้ามา 

เพราะบางทีเขาก็ไม่ได้ชอบเท่าไร เหมือนไปร่วมแล้ว

ความเห็นเขาก็ไม่ได้มีความหมายอะไร สุดท้ายก็เลย

ไม่ได้อินกับสิ่งท่ีเข้าไปมีส่วนร่วมน้ัน” สุรพัศ์โยธิน 

สะท้อนมุมมองที่มาจากคนรุ่นใหม่

		 เขาเน้นย�้ำไปถึงหลักการจากสภาเด็กและเยาวชน 

ทียึ่ดถือในแนวคดิ “เดก็คดิ เดก็ท�ำ เดก็น�ำ ผูใ้หญ่หนุน” 

จึงจะเป็นการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนที่ชัดเจน 

ภายใต้การปรึกษาหารือกับผู้ใหญ่ท่ีมีความรู้ความ

เชี่ยวชาญหฉะน้ันจึงไม่ได้หมายความว่าจะยึดเอา

ความคิดของเด็กเพียงอย่างเดียว เพราะอาจไม่ได้มี

ประสบการณ์มาก แต่อย่างน้อยก็ให้ได้มีส่วนที่เข้าไป

อยู่ในระบบกลไกในการเป็นปากเป็นเสียง สะท้อนมุม

มองที่เขาต้องการได้

		 จากภาพท่ีปรากฏดังกล่าวหเม่ือตัวเขาเองได้รับ

โอกาสเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละกลไก เขาจึงไม่ 

พลาดท่ีจะใช้โอกาสน้ันในการผลักดันและทะลวง

แนวคิดเหล่านี้ เพื่อให้เกิดการยอมรับบทบาทของเด็ก 

และเยาวชน คนรุ่นใหม่มากขึ้น โดยเฉพาะการอุด

ช่องว่างระหว่างเดก็และผูใ้หญ่ ซึง่เขามกัจะเข้าไปเป็น 

ตวัเชือ่มตรงกลางเพ่ือให้กระบวนการท�ำงานน้ันราบรืน่ 

มากขึ้น

		 โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อมาสู่ยุคของหนพ.ประทีป 

ธนกิจเจรญิ เลขาธิการคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ

ที่มุ่งมั่นในการหนุนเสริมบทบาทเด็กและเยาวชน คน

รุ่นใหม่ เขาจึงมองว่าเมื่อไรที่ผ่านพ้นวิกฤตโควิด-19 

ไปแล้วเครอืข่ายต่างๆ ได้มกีารพบปะกันเพ่ิมขึน้ คดิว่า 

การท�ำงานร่วมกันระหว่างคนรุ่นใหม่และเครือข่าย

องค์กรต่างๆ จะไปได้ดีกว่านี้ เนื่องด้วยทัศนคติและ

ความเข้าใจในบทบาทที่ดีต่อกันมากขึ้น

		 “เชื่อว่าหลายหน่วยงานเริ่มมาถูกทาง ที่ได้เริ่ม 

มีการเปิดโอกาสให้คนรุ่นใหม่เข้ามามีส่วนร่วม  

ท้ังกลไกของ สช. รวมไปถึงหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีค่อยๆ 

ปรับเปลี่ยนไปตามบริบท ผู้ใหญ่หลายคนเริ่มเข้า 

มารับฟังและช่วยหนุนเสริมองค์ความรู้ ขณะที่ 

คนรุน่ใหม่ก็จะมีทักษะในเรือ่งของเทคโนโลยี หรอื 

สื่อ ที่จะมีส่วนช่วยเติมเต็มการท�ำงานได้อีกมาก” 

แบงค์เผยมุมมอง

มุ่งเป้าผลักดันบทบาท
‘เด็กและเยาวชน’
		 ในทางหนึง่คอืเมือ่ช่วงหลงัมกีระแสท่ีเปิดโอกาสให้ 

คนรุ่นใหม่เข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นแล้ว แต่ในอีกด้าน 

เครือข่ายเยาวชนเองก็ต้องร่วมกันท�ำความเข้าใจ 

ถึงหน้าท่ีในการช่วยกันคัดกรองเพ่ือให้ได้ผู ้ท่ีสนใจ

ท�ำงานจริงเข้ามามีส่วนร่วมในกลไก เพราะในแง่หนึ่ง

ก็อาจมีเยาวชนบางส่วนที่สนใจเพียงการได้ผลงานไป

ประกอบประวัติส่วนตัว แต่ไม่ใช่ผู้ที่สนใจท�ำงานจริง

		 สรุพัศ์โยธิน ยืนยันว่าเครอืข่ายคนรุน่ใหม่จากกลไก 

ของสภาเดก็และเยาวชน เมือ่มโีอกาสเข้ามามส่ีวนร่วม 

ในกลไกการท�ำงานอืน่ๆ ไม่ว่าจะเป็นสภาองค์กรชมุชน 

หรือกระบวนการธรรมนูญสุขภาพ เหล่านี้ก็ได้เสริมให ้

	“การให้เด็กได้มีส่วนร่วมจริง 
มันต้องตั้งแต่ได้ร่วมคิด 
ร่วมรับผิดชอบ ร่วมด�ำเนินการ 
ร่วมติดตามและร่วมประเมินผล 
ไม่ใช่การเข้าร่วมงานแค่ปลายทาง”
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๒๐ ๒๑
พวกเขามีความคิดที่แหลมคมมากขึ้น ได้เกาะติดใน 

ประเดน็สถานการณ์ปัญหา รูจ้กัการวิเคราะห์เชือ่มโยง 

ที่จะสามารถน�ำไปสู่การท�ำงานเพ่ือแก้ไขปัญหาใน

พื้นที่ได้จริง

		 ขณะเดียวกันเมื่อตัวของเขาเองได้รับโอกาสมา

มากมาย แบงค์จึงเน้นย�้ำความส�ำคัญในเรื่องของการ 

“มอบโอกาส” เปิดพ้ืนที่เพ่ือให้เยาวชนคนรุ่นใหม่ได้

เรียนรู้ฝึกฝนพัฒนาทักษะอยู่ต่อเนื่อง ดังนั้นหนึ่งใน

เป้าหมายส�ำคัญเมื่อเขาก้าวเข้ามามีบทบาทใน คสช. 

คือการเปิดพ้ืนท่ีการมีส่วนร่วมของคนรุ่นใหม่ และที่

ส�ำคัญคือการผลักดันให้เกิด “สมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นเด็กและเยาวชน”

		 “ช่วงเวลาราว ๒ ปีกว่าในวาระท่ีเหลือ ผมจะ

พยายามผลักดัน คสช. จัดให้มีกลไกสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นเด็กและเยาวชน ที่เป็นบทบาทให้คน

รุ่นใหม่เข้ามามีส่วนร่วมในประเด็นสุขภาวะ ผนึกกับ

กลไกสภาเด็กและเยาวชนท่ีมีตั้งแต่ในระดับต�ำบลไป

จนถึงระดับชาติ มีเครือข่ายผู้น�ำเยาวชนซึ่งเป็นคณะ

บริหารสภาเด็กและเยาวชนทุกระดับหลายแสนคน

ท่ัวประเทศหซึ่งเชื่อว่าผู้ใหญ่จะสนับสนุนแนวคิดใน

การผลักดันเรื่องนี้” สุรพัศ์โยธิน อธิบายความมุ่งมั่น

		 นอกจากบทบาทการมีส่วนร่วมของคนรุ ่นใหม่ 

แบงค์เองยังหมายรวมถึง “คนหน้าใหม่” ด้วย เพราะ

ในบางครั้ง บางเวที ที่เขาพบเห็นเครือข่ายเด็กและ

เยาวชนก็อาจเป็นตัวแทนรายเดิมๆ ที่อยู่มานาน ซึ่ง

อาจไม่ได้เปิดโอกาสให้เยาวชนรายใหม่ๆหเข้ามามี

ส่วนร่วม เพราะเขาเชื่อว่าการมีตัวแทนที่หลากหลาย 

ก็จะได้มุมมองแนวคิดท่ีหลากหลายมาช่วยเติมเต็ม

ด้วยเช่นกัน

เป้าหมายส�ำคัญต้องเปลี่ยน
ทั้ง ‘โครงสร้าง’ 
		 เมื่อพูดถึงหนทางที่จะพัฒนาการมีส่วนร่วมของ

เด็กและเยาวชนต่อไปในอนาคต สุรพัศ์โยธิน มองไป 

ถึงการเปลีย่นแปลงท้ังโครงสร้าง ท่ีจะต้องเปิดพ้ืนทีใ่ห้ 

คนรุน่ใหม่เข้ามาอยู่ในกลไกต่างๆ ให้ “มากทีส่ดุ” เท่าท่ี 

“สิง่ที่เราพยายามผลักดัน
คือการเปลี่ยนแปลงระบบ
โครงสร้าง โดยเปิดพ้ืนที่
ให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้”

จะท�ำได้ ไม่ว่าจะเป็นการคดินโยบายหรอืกฎหมายใดๆ 

นั่นก็เพราะเด็กและเยาวชนมีความเก่ียวข้องในเกือบ

ทุกด้าน และต้องเรียนรู้ตั้งแต่ปัจจุบัน เพ่ือให้เขามี

ส่วนร่วมในการออกแบบ เสนอแนะ และร่วมก�ำหนด

อนาคตของเขาเอง เพราะเด็กและเยาวชนเป็นทั้ง

ปัจจุบันและอนาคตของชาติ

		 หนึ่งในไอเดียท่ีเขาได้ร่วมพูดคุยและถึงขั้นท่ีจะ

ผลักดันเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย คือการเปิดพื้นที่ให้มี 

“ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน” ที่เป็นเยาวชนขึ้นมา เพื่อให้ได้ร่วม

เรียนรู้และมีหน้าท่ีในการช่วยผู้ใหญ่บ้านดูแลงาน

ตาม พ.ร.บ.ลักษณะปกครองท้องที่ ซึ่งอย่างน้อยจะ

เป็นหน่ึงในจุดเริ่มต้นให้เยาวชนได้เรียนรู้การท�ำงาน

ตั้งแต่ต้นในพื้นที่ระดับฐานราก

		 “ส่ิงท่ีเราพยายามผลักดันคือการเปลี่ยนแปลง

ระบบโครงสร้าง โดยเปิดพื้นที่ให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะ 

มากได้ ซึง่ทุกกลไกควรจะต้องมผีูแ้ทนเดก็และเยาวชน 

อยู่ อย่างน้อยคือไม่ใช่ให้ผู้ใหญ่เข้าไปพูดแทนเด็ก ไป

อ่านเอาจากข้อมูลวิจัยอะไรมาก็ไม่รู้ ฟังเด็กไปเลย

ดีกว่า ให้เขาได้เป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งรวมในกลไก

ไปเลย โดยเฉพาะอันไหนที่เปลี่ยนได้ง่ายๆ ที่เราท�ำได้

โดยไม่ต้องรอกฎหมาย ก็เปิดให้เด็กเข้ามามีส่วนร่วม

ได้เลย” สุรพัศ์โยธิน ฉายภาพแนวคิด

		 ในอีกแง่หนึ่ง เขายอมรับปัญหาในปัจจุบันที่มี

รอยร้าวหรือช่องว่างที่เกิดขึ้น ระหว่างคนรุ่นใหม่

กับคนรุ่นก่อน โดยเฉพาะกับหน่วยงานภาครัฐ ที่

เด็กสมัยน้ีอาจไม่ได้เกรงกลัวต่ออ�ำนาจเหมือน

สมัยก่อน ฉะนั้นการยิ่งใช้อ�ำนาจเข้าไปข่ม ก็จะ

ยิ่งเกิดการต่อต้านที่มากยิ่งขึ้น

		 ค�ำแนะน�ำของแบงค์ในการดึงเอาคนรุ ่นใหม่

เข้ามามีส่วนร่วม คือการดึงตัว “Elite” หรือผู้น�ำโดย 

ธรรมชาติของเขาเหล่าน้ันให้เข้ามามีส่วนร่วมใน 

กระบวนการท�ำงาน ซึง่พวกเขาเหล่าน้ีเองทีจ่ะสามารถ 

มวิีธีในการเชือ่มโยงกับรายอืน่ๆ ให้เข้ามามส่ีวนร่วมได้ 

สร้างบรรยากาศให้รู้สึกว่าเป็นพ้ืนท่ีปลอดภัยของเขา 

และจะช่วยลดการตั้งค�ำถามหรือตั้งแง่ลงไปได้ 

ฉบับ ๑๓๓ : ตุลาคม ๒๕๖๔ ฉบับ ๑๓๓ : ตุลาคม ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๓๓ : ตุลาคม ๒๕๖๔ ฉบับ ๑๓๓ : ตุลาคม ๒๕๖๔

๒๒ ๒๓

เกาะติด คสช.
เห็นชอบแล้ว! 
หลักเกณฑ์ฯ HIA ฉบับ ๓
เครื่องมือขับเคลื่อน 
‘โครงการพัฒนา’ ของรัฐ
บนการยอมรับของ ‘ประชาชน’

		 การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

ซึ่งเทียบเคียงได้กับ “บอร์ดสุขภาพของประเทศ” ครั้งที่ 

๕/ ๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๑๓ ก.ย. ที่ผ่านมา มีวาระการ

พิจารณาที่สำ�คัญอย่างน้อย ๓ ประเด็น ซึ่งทั้งหมดจะ 

สัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างในระดับ

มหภาค

		 ประการแรกคือ ท่ีประชุมซ่ึงมี นายอนุทิน ชาญวีรกูล 

รองนายกรัฐมนตรี และ รมว.สาธารณสุข (สธ.) ในฐานะ

ประธาน คสช. เป็นประธาน ได้มีมติเห็นชอบ (ร่าง) 

หลักเกณฑ์และวิธีการการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ (HIA) ฉบับที่ ๓ 

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

		 สำ�หรับ HIA ฉบับท่ี ๓ น้ัน จะถูกนำ�ไปใช้เป็นเคร่ืองมือ 

ทางวิชาการสำ�หรับคล่ีคลายความขัดแย้งและลดปัญหา 

การเผชิญหน้า ที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายหรือโครงการ

พัฒนาขนาดใหญ่ของรัฐและเอกชนก่อนลงมือทำ�

		 HIA ซึ่งเป็นเครื่องมือสำ�คัญภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จะช่วยสร้างความสมดุลระหว่าง 

๒ ความต้องการ นั่นคือ ๑. ความต้องการการพัฒนา ๒. 

ความต้องการปกปักรักษาฐานทรัพยากรด้วยสิทธิชุมชน

		 ที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า พื้นที่ใดที่มีโครงการพัฒนา

ขนาดใหญ่เข้าไปก็มักจะเกิดความเห็นต่าง และอาจพัฒนา 

เป็นความขัดแย้งและการเผชิญหน้ากันในพื้นที่ ทำ�ให ้
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หลายโครงการจะเดินหน้าก็ไม่สะดวก จะถอยหลังก็อาจ 

เกิดความเสียหายได้

		 “หากทุกฝ่ายหันหน้าเข้าหากันและมีเครื่องมือทาง 

วิชาการมาประเมินผลกระทบและมีข้อเสนอการ

ป้องกัน การเพิ่มทางเลือก หรือการชดเชยความเสียหาย

ที่ทุกฝ่ายยอมรับได้ก่อนลงมือทำ� ก็ย่อมดีกว่าการเผชิญ

หน้า” ประธาน คสช. ระบุ

		 สำ�หรับ HIA ถือเป็นเครื่องมือที่จะช่วยหาทางออก

ร่วมกัน โดยใช้ข้อเท็จจริงทางวิชาการเป็นตัวตั้ง และ 

มุ่งหมายที่จะชักชวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ๓ ภาคส่วน 

ได้แก่ ๑. ผู้ประกอบการหรือเจ้าของโครงการ ๒. ผู้ได้รับ 

ผลกระทบท่ีส่วนใหญ่เป็นประชาชนในพ้ืนท่ี ๓. ผู้ควบคุม 

กฎเกณฑ์หรือภาครัฐท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวข้อง ให้เข้ามาพูดคุย 

กันบนฐานข้อมูลทางวิชาการภายใต้กระบวนการการมี

ส่วนร่วม เพื่อสกัดออกมาเป็นข้อเสนอหรือแนวทางการ

พัฒนาหลายๆ ทาง ซึ่งทั้ง ๓ ภาคส่วนยอมรับร่วมกัน

		 “ในอดีตมีผู้ท่ีเข้าใจผิดหรือมีทัศนคติที่คลาดเคลื่อน

ว่า HIA เป็นเคร่ืองมือท่ีจะชะลอการพัฒนา แต่ข้อเท็จจริง 

กลับตรงกันข้าม จากประสบการณ์ของประเทศที่พัฒนา 

แล้วและของไทยต่างแสดงให้เห็นว่าเครื่องมือนี้จะช่วย 

ให้เกิดการพัฒนาท่ีย่ังยืน ทำ�ให้การพัฒนาเดินไปข้างหน้า 

ได้อย่างไม่สะดุด เพราะทุกฝ่ายมีส่วนร่วมตั้งแต่แรก นับ 

เป็นการพัฒนาบนแนวทางท่ีทุกฝ่ายยอมรับร่วมกัน” 

นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

และกลไกประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ท่ี คสช. แต่งต้ัง 

ระบุ

		 ในส่วนของความเป็นมาของ HIA ฉบับที่ ๓ ของ

ประเทศไทยนั้น ในอดีตเคยมีการจัดทำ� HIA มาแล้ว ๒ 

ฉบับ ทว่าก็พบว่ายังมีข้อจำ�กัดเรื่องการบังคับใช้และ

การเป็นที่ยอมรับ ทาง คสช. ซึ่งมีหน้าที่และอำ�นาจตาม

มาตรา ๒๕ (๕) พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  

จึงได้ถอดบทเรียนและปรับปรุงเนื้อหาใหม่

		 นำ�มาสู่การจัดทำ�หลักเกณฑ์และวิธีการประเมิน

ผลกระทบฯ หรือ HIA ฉบับที่ ๓ ที่มีจุดแข็งคือเป็นไปใน

ลักษณะคล้าย “คำ�สั่งทางปกครอง” ที่เน้นการคุ้มครอง

สิทธิของประชาชน โดยบังคับใช้ร่วมกับกฎหมายฉบับ

อื่นๆ ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทำ�ให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

 	  นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ เลขาธิการคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ บอกว่า การใช้ HIA ให้สัมฤทธิ์ผล 

ประการแรกคือเคร่ืองมือต้องมีความเป็นกลางและ 

สอดคล้องกับความเป็นจริง ประการถัดมาคือต้องมีสถาบัน 

วิชาการและกำ�ลังคนสำ�หรับดำ�เนินการในระดับพื้นที่

		 ขณะนี้ สช. ได้ให้ความสำ�คัญกับการสร้างเครือข่าย 

สถาบันวิชาการ (HIA Consortium) โดยขยายการมี

ส่วนร่วมไปยังเครือข่ายสถาบันการศึกษาทั่วประเทศ

เพ่ือผลิตความรู้ทางวิชาการและพัฒนากำ�ลังคนมา

ช่วยทำ�งานด้านนี้เป็นการเฉพาะแล้ว และได้รับความ

ร่วมมือจากมหาวิทยาลัยชั้นนำ�รอาทิรม.เชียงใหม่, 

ม.นเรศวร, ม.มหิดล, ม.ขอนแก่น, ม.บูรพา, ม.สงขลาฯ 

ฯลฯ และหากสถานการณ์โควิด-19 ดีขึ้น จะมีการร่วม

จัดเวทีวิชาการระดับชาติ (HIA Forum) ด้วย

		 “HIA จะเป็นเครื่องมือทางวิชาการสนับสนุนการ 

ดำ�เนินนโยบายหรือโครงการขนาดใหญ่ของรัฐ

และเอกชน หรือโครงการย่อยในพื้นที่ขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้เกิดและดำ�เนินการได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ เป็นท่ียอมรับของประชาชนในพ้ืนท่ี 

ลดการเผชิญหน้า เกิดเป็นความสมดุลระหว่างการ

พัฒนากับการคุ้มครองสิทธิประชาชนอย่างย่ังยืน” 

นพ.ประทีป ระบุ

		 นอกจาก HIA แล้ว ที่ประชุม คสช. ยังได้หารือกันใน

อีก ๒ ประเด็นสำ�คัญ ได้แก่ การรับทราบ “มติสมัชชา 

ผู้สูงอายุระดับชาติ” จำ�นวน ๒ มติ ประกอบด้วย ๑. การ

เสริมทักษะอาชีพใหม่หรืออาชีพทางเลือกและรายได้ 

ของผู้สูงอายุในยุคโควิด-19 ๒. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

และสังคมอย่างบูรณาการและมีคุณภาพ

		 พร้อมกันน้ีรที่ประชุมฯรยังได้ เห็นชอบแต่งตั้ ง  

นายชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ อดีตปลัดกระทรวงยุติธรรม 

เป็นประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

(คจ.สช.) คร้ังท่ี ๑๕-๑๖ ท่ีจะมีข้ึนในปี พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๖ 

 โดยมีเลขาธิการ คสช. เป็นกรรมการและเลขานุการ 
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เรื่องเล่าจากพื้นที่
ต่อยอดพื้นที่ความสุข
ด้วยธรรมนูญชุมชน 
ที่บ้านตะวันยิ้ม
บัณฑิต มั่นคง

		 โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาร่วม ชักชวน 
ทุกภาคส่วนมาร่วมกันท�ำงาน ร่วมกันก�ำหนดเป้าหมาย 
ออกแบบอนาคตสุขภาวะของชุมชน อีกนัยยะหน่ึงนั้น 
ถือเป็นการก�ำหนดกรอบนโยบายการพัฒนาสุขภาวะ
ตามบริบทและความต้องการของพื้นที่อย่างมีส่วนร่วม
		 อัฑฒพงศ์ โมล ี เจ้าของพ้ืนท่ีความสขุบ้านตะวันย้ิม 
ทีมพี่เลี้ยงธรรมนูญสุขภาพชุมชนคุ้งตะเภา ปัจจุบันเป็น
เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลอตุรดติถ์ กล่าวในการประชมุสรปุ 
บทเรยีนการขบัเคลือ่นธรรมนูญชมุชน เมือ่ ๒๒ กันยายน 
๒๕๖๔ ที่ผ่านมา ว่า “กิจกรรมในบ้านตะวันยิ้ม เป็น
ส่วนหน่ึงของการเป็นพื้นท่ีต้นแบบของการเรียนรู ้
ต�ำบลคุง้ตะเภา ของกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน 
(กขป.๒) ในประเดน็การพัฒนาเด็กและเยาวชน ประเดน็ 
อาหารปลอดภัย และประเด็นผู้สูงอายุ
		 ทีผ่่านมา มกีารจดักิจกรรมท่ีเอือ้ต่อการสร้างสขุภาวะ 
ได้แก่ อาชาบ�ำบัด (ส�ำหรับเด็กสมาธิสั้น ออทิสติก) มี
กิจกรรมที่เน้นการพัฒนาทักษะชีวิตเด็กในชุมชน พื้นที่
เรียนรู้ทั้ง ๑๗ ไร่ ใช้เป็นพื้นที่เรียนรู้การปลูกผักสวนครัว 
สร้างความมั่นคงทางอาหารปลอดภัยในครอบครัว 
(ระบบเกษตรอินทรีย์)”

		 กิจกรรมการเรียนรู ้ของบ้านตะวันยิ้มหต�ำบล 
คุ้งตะเภา จังหวัดอุตรดิตถ์ นับเป็นพื้นท่ีต้นแบบ
เชิงนโยบายท่ีเกิดจากการพัฒนาและขับเคลื่อนสุข
ภาวะในด้านเด็กเยาวชน ด้านเกษตรอินทรีย์และ
อาหารปลอดภัย 
		 ท่ีน่ีนับว่าเป็นพ้ืนที่กลางเชื่อมโยงระหว่างภาครัฐ 
เอกชนและภาคประชาชน โดยเริ่มก่อรูปและสานพลัง
ร่วมกับเครือข่ายต่างๆ มาตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ ปัจจุบันได้
ขยายแนวคิดการจัดท�ำภาพพึงประสงค์ครอบคลุมใน
ระดับต�ำบล ทั้ง ๘ หมู่บ้าน โดยมี รพ.สต. คุ้งตะเภา 
ผู้น�ำชุมชนและทีมพ่ีเลี้ยงร่วมมือกันขับเคลื่อนงานอย่าง
เข้มแข็ง
		 ในปี ๒๕๖๔ ต�ำบลคุ้งตะเภา เป็นอีกพื้นที่หนึ่งที ่
ได้น�ำแนวคิดการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพเพื่อใช้
แนวทางการสร้างสุขภาวะในเด็กเยาวชนและด้าน
เกษตรปลอดภัยน้ัน การด�ำเนินงานในพื้นท่ีถือว่า 
สอดรบักับทศิทางของธรรมนูญระบบสขุภาพ ท่ีระบุ 
ว่าธรรมนูญชุมชนถือเป็นกติการ่วม ข้อตกลงร่วม
ของคนในชุมชนท่ีเกิดจากการตระหนักร่วมกันของ
คนในชุมชน

		 และในช่วงที่เกิดวิกฤตโควิด–19 อัฑฒพงศ์ ยังบอก
อีกว่า คณะท�ำงานได้วิเคราะห์ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ 
คุณภาพชีวิตเด็กเยาวชนในพื้นที่ต�ำบลคุ้งตะเภาไว้ เช่น 
เดก็ใช้เวลาอยู่กับโทรศพัท์ คอมพิวเตอร์มากขึน้ ไม่สนใจ 
ช่วยท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหรือกิจกรรมอื่นๆหในบ้าน 
สมาธิสั้น ดื้อรั้นไม่เชื่อฟัง เมื่อถูกห้ามไม่ให้เล่นมักมี
พฤติกรรมก้าวร้าว ตัวผู้ปกครองเองมักไม่มีทางเลือกที่
หลากหลายให้เด็กท�ำ
		 นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กมีความเครียดกับการเรียน
ออนไลน์ ทั้งไม่เข้าใจในบทเรียน ทั้งจากระบบการสอน  
จากอปุกรณ์หรอืจากระบบทีไ่ม่ด ีท�ำให้เดก็ขาดการเรยีนรู ้
อย่างต่อเน่ืองหกระทั่งไม่อยากเรียนหนังสือหในส่วน
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เปลี่ยนไป เช่น เด็กมักกิน
อาหารและขนม ขณะทีเ่ล่นมอืถือ ท�ำให้มนี�ำ้หนักเพ่ิมข้ึน 
		 น�ำมาสู ่ทางออกที่เสนอร่วมกันเป็นธรรมนูญหรือ
กติกาไว้ข้อหนึ่งคือ ผู้ปกครองทุกคนจะร่วมกันแบ่งเวลา 
มาจัดกิจกรรมเสริมทักษะการใช้ชีวิตของบุตรหลาน
ตนเอง คิดค้นกิจกรรมที่สร้างสรรค์อื่นๆ (แทนการไปรวม 
กลุม่ท่ีบ้านตะวันย้ิม) และให้มกีารน�ำบทเรยีน ประสบการณ์ 
ความรูม้าแลกเปลีย่นกันในระบบ Online ทกุวันพฤหสับด ี
 เวลา ๑๙.๐๐ น.

		 กิจกรรมการสร้างสุขภาวะให้กับเด็กและเยาวชน
ของบ้านตะวันยิ้ม ถือเป็นส่วนหนึ่งของข้อตกลงใน ร่าง 
ธรรมนูญสขุภาพต�ำบลคุง้ตะเภา ท่ีคณะกรรมการได้ช่วย 
กันยกร่างขึ้น เพื่อเป็นพื้นที่แห่งความสุขส�ำหรับเด็กๆ ใน 
ต�ำบลคุง้ตะเภาและพ้ืนทีใ่กล้เคยีง ซึง่การท�ำงานดงักล่าว 
ได้ขยายการท�ำงานไปถึงเครือข่ายอีกหลายแห่งใน
อุตรดิตถ์ทั้ง ไร่ลุงรัง บ้านนอกสบายดี เชื่อมกับสภาเด็ก
และเยาวชนจังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นต้น
		 รูปธรรมความส�ำเร็จเล็กๆ ที่เกิดจากกระบวนการจัด
ท�ำธรรมนูญสุขภาพที่คุ้งตะเภา จังหวัดอุตรดิตถ์สะท้อน 
ให้เหน็ว่า การก�ำหนดนโยบายสาธารณะน้ันสามารถท�ำได้ 
ทุกระดับ ย่ิงถ้าตั้งอยู่บนบริบทและความต้องการของ 
พ้ืนทีน้ั่นๆ รวมถึงกระบวนการท�ำงานมส่ีวนร่วม นโยบาย 
จะกลายมาเป็นข้อตกลงร่วมกันของคนในพื้นที่ สามารถ 
ร่วมกันปฏิบัติได้จริง
		 เป็นการคลี่ภาพ “พึงประสงค์ร่วม” ที่ทุกภาคส่วน 
น�ำไปใช้ในงาน ในหน่วยงาน ในชุมชนท้องถิ่นได้ 
และตอกย�้ำว่าเป็นเครื่องมือสร้างการเปลี่ยนแปลง
ต่อระบบสุขภาพของทุกๆ คนได้จริง 
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๒๙๒๘

แกะรอยโลก
ถ้าเราไม่จน ... 
มีความเป็นอยู่ที่ดี 
แล้วสิ่งแวดล้อมจะดีขึ้น !!?
ฝรั่งแช่อิ่ม

		 จากรายงานเรื่อง What worries the world? หรือ 
โลกเราก�ำลังกังวลเรื่องอะไรอยู่๑  จัดท�ำโดย Ipsos 
บรษิทัวิจยัการตลาดชัน้น�ำจากฝรัง่เศษ ระบวุ่า ประชากร 
โลกยังคงวิตกกังวลเร่ืองการแพร่ระบาดของไวรัส 
โควิด-19 ตามมาด้วยการตกงานและความยากจน 
		 แต่ถึงกระนั้นสิ่งที่ไม่เคยหลุดโผและติด ๑๐ อันดับ
สูงสุดของโลก และยังเป็นกระแสมา ๕ ปี นั่นคือเรื่อง 
“การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศหรือสิ่งแวดล้อม” 
โดยกลุ่มประเทศท่ีกังวลเร่ืองน้ีเป็นอย่างมากจะมา
จากทางฝั่งทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ เช่น เยอรมนี 
เบลเยี่ยม แคนาดา และออสเตรเลีย
		 หนึ่งในทางออกของเรื่องนี้ที่เริ่มมีการกล่าวถึง และ
ดูเหมือนเป็นการยิงปืนนัดเดียวได้นก ๒ ตัว น่ันคือ 
แก้ไขความยากจนให้ความเป็นอยู่ท่ีด ี แล้วสิง่แวดล้อม 
จะดีขึ้น

ความเป็นอยู่ที่ดี ไม่ได้ท�ำให้โลกร้อนขึ้น
มากนัก
		 หลายคนอาจเคยตัง้ค�ำถามว่าการแก้ไขความยากจน 
เช่นหการลงทุนสร้างท่ีบ้านท่ีเหมาะสมหโครงสร้าง 
คมนาคมพ้ืนฐานท่ีสมบรูณ์จะท�ำให้ใช้พลงังานมากขึน้ 
แล้วโลกจะร้อนขึ้นหรือไม่ แต่รายงานล่าสุดที่เกี่ยวกับ 
Decent living standards (DLS) หรือการสร้างให้มี
มาตรฐานการอยู่อาศัยที่ดี ระบุว่า หากประชากรโลก 
มีความเป็นอยู่ท่ีดี มีสภาพบ้านเรือนท่ีเหมาะสม มี
เครื่องเรือนที่มีคุณภาพ มีระบบโครงสร้างพื้นฐาน เช่น 
ระบบคมนาคมที่ดีขึ้น ได้รับประทานอาหารที่ดี เข้าถึง 
โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลอย่างเหมาสม จะท�ำให้ 
การใช้พลังงานต่อหัวลดลงและเห็นได้ชัดในประเทศ
แถบอเมริกาและยุโรป๒ 

ก�ำจัดความยากจน 
ส่ิงแวดล้อมก็จะดีตาม 
		 ปัจจบุนัพบว่ากลุม่ประเทศแถบแอฟรกิาใต้ สะฮารา 
และเอเชยี ยังมคุีณภาพความเป็นอยู่ต�ำ่กว่ามาตรฐาน 
การอยู่อาศัยที่ดี (DLS) และยังเป็นกลุ่มประเทศที่พบ
ปัญหาความยากจน
		 นอกจากนี้ยังมีการค�ำนวณว่า ถ้าโลกของเราลงทุน 
ด้านการสร้างความเป็นอยู่ท่ีดไีปอกีเกือบ ๒๐ ปีข้างหน้า 
(พ.ศ. ๒๕๘๓) เรายังใช้พลังงานน้อยกว่าเกือบ ๓ เท่า 
เมื่อเทียบกับการลงทุนก่อสร้างตึกเพ่ือธุรกิจ โรงงาน 
หรือลงทุนด้านธรุกิจเพียงไม่กี่ปี
		 สอดคล้องกับข้อมูลจากหโครงการพัฒนาแห่ง
สหประชาชาต ิหรอื UNDP ท่ีระบวุ่า พลงังานสกปรก 
คือบ่อเกิดของความยากจนหและถ้าเราลงทุนใน
พลงังานสะอาด ท�ำให้พลงังานสะอาดราคาถูก เข้าถึง 
ง่าย จะท�ำให้เกิดการจ้างงานให้กับคนท่ัวโลกได้ถึง ๒๔ 
ล้านงาน ภายในอีกเกือบ ๑๐ ปีข้างหน้า โดยเฉพาะ
การจ้างงานในพื้นที่ชนบท
		 นั่นหมายความว่าหลายล้านคนจะได้ท�ำงานท่ี 
ไม่เป็นพิษกับสิ่งแวดล้อม และดีต่อคุณภาพชีวิต๓ 
ส�ำหรับประเทศไทยเราเอง
		 ได้ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพกระตุ้นให้สังคม
ร่วมแก้ปัญหาสุขภาพไปพร้อมกับปัญหาสิ่งแวดล้อม 
ไม่ว่าจะเป็น สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่องการ
จัดการปัญหามลพิษทางอากาศจากฝุ่น PM 2.5 มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ และ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งท่ี ๑๔  ท่ีชวนกันพลิกวิกฤตจากปัญหาขยะจาก 
การแก้ไขปัญหาโควิด-19 ให้เป็นการโอกาสแก้ไขภาพ 
ใหญ่ท่ีระบบก�ำจดัของเสยี และกระตุ้นการคดัแยกขยะ 
การท่องเที่ยวที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม อันจะเป็นการ
สร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีและท�ำให้สิ่งแวดล้อมดีตามไป
ในอนาคตอีกด้วย 
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๑ https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/publication/
documents/2021-08/What%20Worries%20the%20

World-August_2021.pdf  และ https://www.weforum.org/agen-
da/2021/09/what-worries-the-world-ipsos/

๒ https://www.weforum.org/agenda/2021/09/guest-post-ener-
gy-needed-to-eradicate-poverty-compatible-with-climate-goals/

https://www.weforum.org/agenda/2021/09/guest-post-energy-need-
ed-to-eradicate-poverty-compatible-with-climate-goals/ 

๓ และ https://stories.undp.org/powering-the-future?utm_
source=web&utm_medium=homepage&utm_

campaign=poweringthefuture
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๓๑

ให้ระบบสุขภาพเล่าเรื่อง
ทำ�ความรู้จัก 
‘หลักเกณฑ์และวิธีการประเมิน HIA’
ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ....
ทรงพล ตุละทา

๓๐
		 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เพ่ิงมีมติเห็นชอบ 

“หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

ที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ....” 

(ติดตามได้จากคอลัมน์เกาะติดiคสช.)iซึ่งขณะนี้อยู่ 

ระหว่างรอการประกาศใช้อย่างเป็นทางการi“คอลัมน์

ให้ระบบสุขภาพเล่าเรื่อง”iจึงใช้โอกาสน้ีในการแนะนำ�

ให้รู้จักหลักเกณฑ์ฯ ฉบับใหม่พอสังเขป

		 หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้าน 

สุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ (HIA) ถูกกำ�หนดข้ึน 

เพ่ือเป็นแนวทางการดำ�เนินการของกลไกท่ีเก่ียวข้อง 

ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ทั้งในส่วนที่ถูก 

กำ�หนดให้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เป็นส่วนหน่ึง 

ของการจัดทำ�รายงานเพ่ือขออนุมัติ/อนุญาตการดำ�เนิน

งานโครงการ ตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

		 หรือการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพiเพ่ือการ 

พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงหน่วยงานต่างๆ 

ดำ�เนินการเพื่อให้ได้ข้อมูลว่านโยบาย แผนงาน หรือ

กิจกรรมที่จะดำ�เนินการนั้น มีผลกระทบต่อสุขภาพของ 

ประชาชนอย่างไร เพื่อให้เป็นไปตาม พ.ร.บ. สุขภาพ

แห่งชาติฯ มาตรา ๑๐ และการดำ�เนินการเพื่อให้

ประชาชนเข้าถึงสิทธิการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ ตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาติฯ มาตรา ๑๑

		 การพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบ 

ด้านสุขภาพ ที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๓ มี

เป้าหมายเพ่ือให้สามารถบูรณาการการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ เข้ากับการทำ�งานตามบทบาทภารกิจของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเป็นกลไกพัฒนาข้อมูลเพื่อ

สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายที่เหมาะสม รวมถึง 

เอ้ือให้เกิดการหนุนเสริมการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 

และการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม โดยเชื่อมโยงให้กลไก 

ต่างๆ เข้ามามีบทบาทในการขับเคลื่อน HIA ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพiและiสอดคล้องกับบริบทสังคมที่

เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัตในปัจจุบัน

		 สำ�หรับเนื้อหาสำ�คัญๆiในหลักเกณฑ์ฯiฉบับนี้ที่ 

เครือข่ายติดตามความคืบหน้ามาตลอดระยะเวลา 

ในการพัฒนาร่างหลักเกณฑ์ฯiคือการกำ�หนดให้เห็น 

บทบาทหน้าท่ีของภาคส่วนต่างๆ ในกระบวนการประเมิน 

ผลกระทบที่ชัดเจนขึ้น

		 ในกรณีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจาก

นโยบายสาธารณะระดับนโยบายหรือระดับปฏิบัติการ

ที่ไม่มีกฎหมายกำ�หนดให้มีการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพก่อนดำ�เนินการ ให้หน่วยงานเจ้าของนโยบาย

สาธารณะดังกล่าวดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลตามแบบ

กลั่นกรองความจำ�เป็นในการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ (screening)

		 หากได้ข้อสรุปเห็นควรทำ�การประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ ให้ดำ�เนินการจัดตั้งคณะกรรมการกำ�กับ

ทิศทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และดำ�เนิน

การตามแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่

เกิดจากนโยบายสาธารณะ

		 เม่ือได้รับรายงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

ฉบับสมบูรณ์แล้ว ตัดสินใจจะดำ�เนินนโยบายสาธารณะ 

ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน ให้จัดทำ�แผน

ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขผลกระทบทางสุขภาพ  

แผนติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงานตามนโยบาย 



ฉบับ ๑๓๓ : ตุลาคม ๒๕๖๔ ฉบับ ๑๓๓ : ตุลาคม ๒๕๖๔

๓๓๓๒

สาธารณะที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน 

ซึ่งกำ�หนดระยะเวลาการรายงานความก้าวหน้าการ 

ดำ�เนินงานอย่างน้อยทุก ๖ เดือน และเผยแพร่ต่อสาธารณะ 

ก่อนที่จะเริ่มดำ�เนินการจริง เพื่อให้ประชาชนสามารถ

ติดตามผลการดำ�เนินงานได้ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ที่จะออกนโยบายสาธารณะใดๆ ก็สามารถใช้แนวทางนี้

ได้เช่นกัน

		 ส่วนกรณีท่ีบุคคลและคณะบุคคลขอใช้สิทธิให้มี

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพตามมาตรา ๑๑ ตาม 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ บุคคลหรือคณะบุคคลที่ขอใช้ 

สิทธิให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จัดทำ�ข้อมูล 

ตามแบบคำ�ขอใช้สิทธิให้มีการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพจากนโยบายสาธารณะ และยื่นแบบคำ�ขอต่อ

หน่วยงานที่รับผิดชอบนโยบาย หรือหน่วยงานที่มีหน้าที ่

กำ�กับดูแลการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพiหรือ

หน่วยงานท่ีมีอำ�นาจอนุญาตiหรือย่ืนต่อสำ�นักงาน 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

		 ทั้งนี้ เพื่อดำ�เนินการประสานงานและจัดส่งข้อมูล

รวมถึงข้อเสนอแนะประกอบการดำ�เนินงานให้กับ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องให้ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลเพ่ือ

กลั่นกรองความจำ�เป็นในการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ พร้อมทั้งพิจารณาเหตุผล ความจำ�เป็น และ

ความเหมาะสมในการจัดการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ และแจ้งผลการพิจารณาพร้อมเหตุผลประกอบ

ให้ผู้ขอใช้สิทธิทราบภายใน ๔๕ วัน

	  สช. มีบทบาทหน้าที่ในการประสานงานและติดตาม

ความคืบหน้า รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการดำ�เนินการ 

และนำ�เสนอรายงานต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบ

และกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเป็นระยะ 

เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรคและสนับสนุน 

การดำ�เนินงานตามความเหมาะสม โดยให้มีการนำ�เสนอ 

ความคืบหน้าการดำ�เนินงานต่อคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง

		 แนวทาง ขั้นตอน วิธีการโดยละเอียดสามารถรอ 

ติดตามได้จาก “หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบ 

ด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๓ 

พ.ศ. ....” อย่างเป็นทางการ โดย สช. ได้ออกแบบ

และเตรียมประเด็นสำ�คัญที่ต้องดำ�เนินการในการ 

ขับเคลื่อนหลักเกณฑ์ฯ HIA ไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ การ

สร้างองค์ความรู้ และจัดทำ�คู่มือแนวทางปฏิบัติในการ

ทำ� HIA  การพัฒนากลไกสนับสนุนด้านวิชาการและ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายการทำ� 

HIA ในระดับพื้นที่ การสร้างความเข้าใจและเชื่อมโยง

การดำ�เนินงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อขับเคลื่อน

การทำ� HIA ตามหลักเกณฑ์ การพัฒนาช่องทางการ

สื่อสารและเผยแพร่ข้อมูล เพื่อสร้างความเข้าใจแก่ภาคี

เครือข่ายและประชาชน และการพัฒนาเครื่องมือใน

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เพื่อให้เป็นไปตาม

เจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

และมาตรา ๕๘ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ. ๒๕๖๐ ต่อไป 
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Right to Health
การขับเคลื่อน ‘มาตรา ๑๒’
ในเขตสุขภาพทั่วประเทศ
พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

		 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ สำ�นักงานคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ร่วมกับกรมการแพทย์  

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ 

สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย ในการเผยแพร่ความรู ้

ความเข้าใจในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care) และ เรื่องการทำ�หนังสือแสดงเจตนา 

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตามแนวทางการ

ปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ในเขตสุขภาพ

ทั่วประเทศ

		 โดยได้ดำ�เนินการไปแล้วใน ๖ เขต ได้แก่ เขต ๑ 

(ลำ�พูน) เขต ๔ (นครนายก) เขต ๘ (หนองคาย) เขต 

๙ (สุรินทร์)  เขต ๑๑ (กระบี่) และเขต ๑๒ (สงขลา)

		 นอกจากนี้ ยังได้ดำ�เนินการศึกษาสถานการณ์การ

ขับเคลื่อนมาตรา ๑๒ แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ พบว่ามีโรงพยาบาลหลายแห่งในพื้นที่

มีการดำ�เนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย และให้ความสำ�คัญต่อสิทธิผู้ป่วยในการทำ�

หนังสือแสดงเจตนาฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		 สามารถเป็นต้นแบบในการดำ�เนินงานให้กับพ้ืนท่ี

อื่นๆ ได้

		  สช.จึงได้สนับสนุนให้โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ 

จำ�นวน ๗ แห่ง ดำ�เนินการถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบ

การพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

(Palliative care & Living will) ตามมาตรา ๑๒ และ 

ได้จัดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้บทเรียนการ

ดำ�เนินการตามมาตรา ๑๒ ผ่านทางโปรแกรม Zoom 

และทาง Facebook live สช. ในวันที่ ๒๒ ก.ย. ๒๕๖๔

		 ทั้งนี้ เพื่อนำ�เสนอบทเรียนพื้นที่ต้นแบบ ๗ พื้นที่ 

ได้แก่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลนางรอง 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้าiโรงพยาบาลนครนายก 

โรงพยาบาลพุทธชินราชiโรงพยาบาลน่านiและ  

โรงพยาบาลวังชิ้น มาถ่ายทอดประสบการณ์ และ

องค์ความรู้ในการขับเคล่ือนการดำ�เนินการตาม

มาตรา ๑๒ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทั้งใน

สถานการณ์ปกติและสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด–19

		 ในการจัดกิจกรรมนี้ สช. ได้รับความกรุณาจาก 

รศ. พญ. ศรีเวียง ไพโรจน์กุล ศูนย์การุณรักษณ์ คณะ 

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผศ.นพ.กิติพล 

นาควิโรจน ์ iภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวiคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีiมหาวิทยาลัย

มหิดล พญ.ประถมาภรณ์ จันทร์ทอง ศูนย์บริรักษ์  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

และ นพ.เฉลียว สัตตมัย ประธาน Service plan 

สาขา Palliative care เขต ๙ มาเป็นผู้วิพากษ์การ 

นำ�เสนอการถอดบทเรียนดังกล่าว

		  สช.  หวังว่าประสบการณ์ของการถอดบทเรียน 

ดังกล่าวจะเป็นแม่แบบให้โรงพยาบาล หรือหน่วยงาน 

ท่ีสนใจนำ�บทเรียนท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในการดำ�เนิน

การในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง และการ

จัดทำ�หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขต่อไป  
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นโยบายสร้างได้ เยาวรุ่น ... ร่วมพัฒนา
ข้อเสนอนโยบายสาธารณะ 
‘การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มเฉพาะ’

แคทรียา การาม

๓๖

		 ในการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแต่ละปีจะ 

เปิดพื้นที่ให้เครือข่ายภาคส่วนต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วม

ในกระบวนการพัฒนาข้อเสนอโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพอย่างกว้างขวางรในปีนี้กระบวนการสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้เปิดพื้นที่

ให้กับ “กลุ่มเยาวชน-คนรุ่นใหม่” มากยิ่งขึ้น 

		 นั่นทำ�ให้มีกิจกรรมที่น่าสนใจหลากหลายกิจกรรม

ในแต่ละประเด็นที่กำ�ลังพัฒนาข้อเสนอนโยบาย 

สาธารณะฯ อยู่ หนึ่งในนั้นคือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 

ประเด็น “การคุ้มครองการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่ม 

ประชากรเฉพาะในภาวะวิกฤตอย่างเป็นธรรม” ทั้งเวท ี

เสวนาออนไลน์ และกิจกรรมประกวดบทความเพื่อ

การสื่อสารสาธารณะ

		 เมื่อวันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๖๔ ได้จัดเวทีเสวนา

ออนไลน์ ในหัวข้อ “Youth Voices for Healthcare 

Policy”รจัดโดยสมาพันธ์นิสิตนักศึกษาแพทย์ 

นานาชาติแห่งประเทศไทย (International Federation 

of Medical Students’ Associations; IFMSA-Thailand) 

ซึ่งสนับสนุนโดยสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติ (สช.)

		 เวทีดังกล่าว มีการพูดคุยในประเด็นต่างๆ ท่ีน่าสนใจ 

อาทิ สถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพในภาวะ 

วิกฤต การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

และกลุ่มพนักงานบริการท่ีมีความหลากหลายทาง

เพศ ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะรความพยายามใน

การแก้ไขปัญหาในขณะนี้

		 การจัดทำ�ข้อเสนอแนะทางนโยบายอย่างมี  

ส่วนร่วม ถือได้ว่าเป็นพื้นที่ในการสร้างการมีส่วนร่วม

ของเยาวชนในการจัดทำ�ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

แบบมีส่วนร่วม โดยได้รับเกียรติจากวิทยากร ๓ ท่าน 

ได้แก่ คุณสุรางค์ จันทร์แย้ม ผู้อำ�นวยการมูลนิธิ

เพ่ือนพนักงานบริการ SWING คุณสุภัทรา นาคะผิว 

ประธานคณะทำ�งานประเด็นการคุ้มครองการเข้าถึง 

บริการสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะ

วิกฤตอย่างเป็นธรรม และ คุณอดิศร เกิดมงคล  

ผู้ประสานงานเครือข่ายองค์กรด้านประชากรข้ามชาติ 

(MWG) มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

		 หลังจากการบรรยายของวิทยากรแล้ว ในช่วงไฮไลท์ 

ของการการจัดเวทีครั้งนี้ คือช่วงของการแลกเปลี่ยน

ในกลุ่มย่อย ผู้เข้าร่วมซึ่งเป็นเยาวชน-คนรุ่นใหม่กว่า  

๒๐๐ คน ได้ร่วมกันถกประเด็นการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ในมุมมองและประสบการณ์ของกลุ่มคนรุ่นใหม่

		 เกิดข้อเสนอที่สำ�คัญจากเวทีนี้ เช่น การมีส่วนร่วม 

โดยชุมชนในการจัดการแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการ 

สุขภาพในภาวะวิกฤต การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

อย่างถ้วนหน้า หรือระบบหลักประสุขภาพถ้วนหน้าที่

มีอยู่เดิม และอื่นๆ อีกหลายข้อเสนอ ซึ่งจะถูกรวบรวม

เป็นข้อเสนอของ IFMSA-Thailand ในกระบวนการ

รับฟังความเห็นต่อร่างเอกสารระเบียบวาระของ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ซึ่งจะจัดประชุมขึ้นในวันที่ 

๑๕-๑๖ ธ.ค. ๒๕๖๔

		 นอกจากนี้ IFMSA-Thailand ยังได้จัดกิจกรรม

ประกวดบทความเพื่อการสื่อสารสาธารณะรใน 

หัวข้อ “Healthcare for all มุมมอง และบทบาทของ

เยาวชน นักศึกษา ในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหา 

การเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

ในภาวะวิกฤต” ซ่ึงเป็นกิจกรรมและโครงการที่สอดรับ

กับสถานการณ์ในปัจจุบันได้เป็นอย่างดี

		 ท่ีสำ�คัญก็คือ นอกจากช่วยส่ือสาร

สาธารณะเกี่ยวกับ

กระบวนการพัฒนา

นโยบาย

สาธารณะ

แบบมี

ส่วนร่วม
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๓๘ ๓๙

ในกลุ่มเยาวชน-คนรุ่นใหม่กันเองแล้วรการหยิบยก

ประเด็นของสังคมท่ีกำ�ลังเป็นปัญหาอยู่น้ันขึ้นมา 

พูดคุยกันยังทำ�ให้เกิดกระแสสังคม ขยายการรับรู้ ผู้ที่

เก่ียวข้องเองก็มีโอกาสได้รับฟังข้อเสนอมุมมองใหม่ๆ 

จากเยาวชน-คนรุ่นใหม่ ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมาก

ในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายที่เป็นของทุกคนใน

สังคมที่อยู่ร่วมกันอย่างแท้จริง และจะสามารถนำ�สู่

การขับเคลื่อนได้จริงต่อไปอีกด้วย

		 ผู้อ่านสามารถติดตามและเข้าร่วมกิจกรรมของ

เยาวชน คนรุ่นใหม่ได้เป็นระยะๆ ผ่านเว็บไซต์ของ

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และเฟสบุ๊ค 

“สช. สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ”

		 ยังมีอีกหลายกิจกรรมท่ีน่าสนใจและรอการมี 

ส่วนร่วมจากทุกท่านนะคะ 
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๔๑

รายการ (Citations) เฉลี่ยอ้างอิง ๖๕.๗ รายการต่อรายงาน 

มีตำ�ราตีพิมพ์ออกมา ๓ เล่ม ได้แก่       (๑) ตำ�ราวิทยาวัคซีน : 

ว่าด้วยวัคซีนรุ่นใหม่ (Textbook of Vaccinology) เน้นเรื่อง 

วัคซีนรุ่นใหม่          (new generation vaccines) ประกอบด้วยวัคซีน 

ป้องกันโรคติดเช้ือท่ีพบในประเทศไทยและประเทศกำ�ลังพัฒนา 

อื่นๆ (๒) HIV Vaccine Research and Development in 

Thailand เป็นภาษาอังกฤษทั้งเล่ม เขียนถึงประสบการณ์

จากการศึกษาวิจัยทางคลินิกของวัคซีนเอดส์ ต้ังแต่ระยะท่ี ๑ 

ถึงระยะที่ ๓ ใน     ประเทศไทย (๓) ตำ�ราวิจัยทางคลินิก เป็น

ตำ�รามาตรฐานท่ีอธิบายการวิจัยทางคลินิกตั้งแต่การเลือก

รูปแบบการวิจัยทางคลินิก การเขียนโครงร่างการวิจัย จบลง 

ด้วยกรณีศึกษาของการวิจัยวัคซีนทางคลินิก ตำ�ราเล่มน้ีพิมพ์ 

ถึง ๓ ครั้ง และมีการแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นทุกครั้ง

		 เร่ืองวัคซีนเอดส์ ศูนย์แห่งน้ีมีบทบาทสูงมาก ศ.พญ.พรรณี 

ปิติสุทธิธรรม ติดอันดับนักวิจัยท่ีมีผลงานอ้างอิงผลงานสูงสุด 

ระดับโลก (Highly Cited Researchers) ในปี ค.ศ. ๒๐๑๘ 

และปี ค.ศ. ๒๐๑๙  ในสาขา Cross-Field จาก Clarivate 

Analytics ผลงานวิจัยวัคซีนเอดส์สายพันธ์ุ บี / อี (สายพันธ์ุอี 

เป็นสายพันธ์ุท่ีระบาดในประเทศไทย) ได้รับการจัดอันดับจาก 

นิตยสาร TIME เมื่อปี ค.ศ. ๒๐๐๙ ให้เป็น ๑ ใน ๕๐  

		 ช่วงนี้ ปัญหาเรื่องวัคซีนโควิด-19 กำ�ลังอยู่ในความสนใจ

ของผู้คนท่ัวโลก รวมท้ังในประเทศไทย หน่ึงในเร่ืองท่ีสนใจกัน 

มากคือผลการทดสอบวัคซีน ซึ่งประเทศไทยมีหน่วยงานและ 

องค์กรต่างๆ กำ�ลังเร่งรัดวิจัยและพัฒนาวัคซีนอยู่ราว ๑๐ ชนิด 

บางหน่วยงานออกสตาร์ทได้เร็ว แต่ต้องสะดุด เพราะไม่มี

โรงงานผลิตวัคซีนทดลองของตนเอง ต้องไปว่าจ้างโรงงาน

ในต่างประเทศซึ่งก็ต้องไปรอคิวยาว เพราะโรงงานที่รับจ้าง 

ทำ�ได้ทั่วโลกมีอยู่ไม่กี่แห่ง ต่อไปเมื่อได้วัคซีนทดลองมาแล้ว 

ก็จะเจอปัญหาเร่ืองการทดสอบในคน โดยเฉพาะในระยะ  ท่ี  ๓ 

ซึ่งต้องศึกษาในคนหลายหมื่นคน และต้องทำ�ให้ได้มาตรฐาน 

จึงจะได้รับความเชื่อถือ ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่าย

		 น่ายินดีที่ประเทศไทยมีการจัดตั้งองค์กรท่ีดีเตรียมการ

และดำ�เนินการเรื่องนี้มายาวนานจนสามารถฉลองครบรอบ 

๓๖ ปี ไปเมื่อวันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๓ โดยมีผลงานที่

สมควรยกย่องมากมาย คือ          ศูนย์ทดสอบวัคซีน      (Vaccine Trial 

Centre) ที่คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล

		 ศูนย์แห่งน้ี ก่อต้ังข้ึนต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๒๗ โดยการสนับสนุน 

ขององค์การอนามัยโลก, องค์การพัฒนาระหว่างประเทศของ 

สหรัฐ ( US Agency for International Development : US 

AID) และศูนย์พัฒนาการวิจัยระหว่างประเทศ (International 

Development Research Centre : IDRC) ของแคนาดา ใน 

สมัยท่ีศาสตราจารย์นายแพทย์ณัฐ ภมรประวัติ เป็นอธิการบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดลiผู้อำ�นวยการศูนย์วัคซีนคนแรกiคือ 

ศ.พญ.ศรีเจริญ มิคะเสน (๒๕๒๗-๒๕๔๐) คนที่สองคือ 

รศ.ดร.นพ.ประตาปiสิงหวีรานนท์ i(๒๕๓๙-๒๕๔๗) 

ปัจจุบันคือ ศ.พญ.พรรณี  ปิติสุทธิธรรม

		 ผลงานสำ�คัญของศูนย์ทดสอบวัคซีนiคือiช่วงiพ.ศ.  

๒๕๒๗-๒๕๓๙ เป็นการวิจัยวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค มาลาเรีย 

หัดเยอรมัน และอีสุกอีไส ; ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๘ เริ่มวิจัยวัคซีน

เอดส์ต้ังแต่การวิจัยระยะท่ี ๑ เพ่ือทดสอบความปลอดภัยและ 

การตอบสนองภูมิคุ้มกันของโปรตีน จีพี ๑๒๐ จนถึงการวิจัย 

วัคซีนเอดส์ระยะท่ี ๓ ซ่ึงเป็นการศึกษาวิจัยระดับโลก ๒ โครงการ 

; พ.ศ. ๒๕๔๕ เริ่มศึกษาวัคซีนเอชพีวีจนสามารถขึ้น    ทะเบียน 

ได้ ; พ.ศ. ๒๕๕๒ เริ่มทดสอบวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อเป็น 

จนขึ้นทะเบียนได้ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ;  พ.ศ. ๒๕๕๗ ทดสอบ

วัคซีนไข้หวัดนก (H5N2) จนขึ้นทะเบียนได้ ; พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ทดสอบวัคซีนไอกรนชนิดอเซลลูลาร์ ร่วมกับบาดทะยักและ

คอตีบจนขึ้นทะเบียนได้ ; ปลายปี ๒๕๕๕ งานวิจัยวัคซีน 

ไข้เลือดออก ซึ่งเป็นผลงานสำ�คัญอีกชิ้นหนึ่งของศูนย์วัคซีน 

ทำ�ให้วัคซีนนี้ได้ขึ้นทะเบียนเป็นชนิดแรกของโลก ; สำ�นัก

ข่าวบลูมเบิร์กพาดหัวข่าว “วัคซีนไข้เลือดออกชนิดแรกของ

โลกได้รับขึ้นทะเบียนหลังการวิจัย ๒๐ ปี” (World’s First  

Dengue Vaccine Approved After 20 Years of Research : 

๙ ธ.ค. ๕๘) ซ่ึงความจริงเป็นผลการศึกษาต่อเน่ืองมายาวนาน 

ราวครึ่งศตวรรษ น่าเสียดายที่วัคซีนนี้ถูกถอนจากท้องตลาด

ในเวลาต่อมาไม่นานเพราะยังมีปัญหาเรื่องความปลอดภัย

		 และล่าสุดได้ร่วมกับองค์การเภสัชกรรม ทดสอบวัคซีน

โควิด-19 ชนิดที่ผลิตจากไข่ไก่ฟัก เมื่อต้นปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ปรากฏเป็นข่าวเล็กๆiไม่ฮือฮาiเพราะเรื่องราวลักษณะน้ี  

ไม่อยู่ในความสนใจของประชาชนนและสื่อมวลชนก็ไม่  

“ตื่นเต้น” กับข่าวลักษณะนี้

		 ผลงานวิจัยของศูนย์วัคซีนนี้ สามารถตีพิมพ์ในวารสาร

วิชาการนานาชาติ รวม ๑๗๘ เรื่อง มีการอ้างอิง ๑๑,๗๐๑ 

ส่ิงประดิษฐ์ยอดเย่ียมแห่งปี (The 50 Best Inventions of the 

Year)iรายงานเร่ืองน้ีได้ตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์นิวอิงแลนด์ 

(New England Journal of Medicine) และได้รับการอ้างอิง

สูงถึง ๒,๐๑๕ ครั้ง หนังสือพิมพ์นิวยอร์คไทมส์ พาดหัวข่าว

ว่าo“เป็นครั้งแรกที่วัคซีนเอดส์แสดงความสำ�เร็จบางอย่าง” 

(For First Time, AIDS Vaccine Show Some Success)

		 ศูนย์ทดสอบวัคซีนoคณะเวชศาสตร์ เขตร้อน

มหาวิทยาลัยมหิดลoเป็นแบบอย่างอันดีของการมอง 

การณ์ไกลของผู้บริหารท่ีเป่ียมวิชาการ คือ ศาสตราจารย์ 

นพ.ณัฐ ภมรประวัติ และทีมงานนักวิชาการ “มืออาชีพ” 

ในคณะเวชศาสตร์เขตร้อนท่ีสามารถรักษา สืบทอด และ 

ต่อยอดจิตวิญญาณ และความเป็นนักวิชาการมืออาชีพ

ของศาสตราจารย์จำ�ลอง หะริณสุต และคณะมาได้อย่าง 

ต่อเนื่องเป็นตัวอย่างที่ดีของหน่วยงานวิจัย ที่ทำ�วิจัย 

อย่างมืออาชีพ และมีผลงานระดับโลก แม้จะไม่มีช่ือเสียง 

โด่งดัง นับเป็นo“ผู้ปิดทองหลังพระ” ท่ีแท้จริงในสังคมไทย

	ผลงานของสถาบันแห่งนี้oเป็นผลงานระดับชาติและ

ระดับโลกท่ีบริษัทยาข้ามชาติoเป็นผู้นำ�ไปขยายผล 

เชิงพาณิชย์oและปัจจุบันธุรกิจยาในประเทศเริ่มรับ 

ช่วงไปผลิตจำ�หน่ายได้เองบ้างแล้ว 

เล่าให้ลึก ศูนย์วัคซีน คณะเวชศาสตร์
เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

๔๐

ภาพปกหนังสือ ๓
๖ ปี ศูนย์ทดสอบวัคซีน ม.มหิดล
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สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ

	พัชรา อุบลสวัสดิ์

นพ.ปรีดา แต้อารักษ์

บริษัท แจ่มแจ่มกรุ๊ป จำ�กัด

	ขนิษฐา แซ่เอี้ยว

แคทรียา การาม

ทรงพล ตุละทา

นภินทร ศิริไทย

บัณฑิต มั่นคง

พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

ยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์

สุรชัย กลั่นวารี

ชูชาติ ตรีรัถยานนท์

พรมประสิทธิ์ ธรรมกรณ์

ชนัญชิดา จันทร์หมื่น

ที่อยู่	สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ

๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ 

ต.ตลาดขวัญ 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 แจ่มแจ่มกรุ๊ป จำ�กัด 

๓๕๓/๔๔๕ หมู่บ้าน The Connect 

๗/๑ ถ.เทิดราชัน แขวงสีกัน เขตดอนเมือง 

กทม. ๑๐๒๑๐

โทรศัพท์	๐๘ ๗๑๗๑ ๘๙๔๔

เจ้าของ

ที่ปรึกษา

บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา

บรรณาธิการบริหาร

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ
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๔๒

คลิปดีที่ต้องดู
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

		 คงจะปฏิเสธไม่ได้ว่าเราทุกคนอยากอยู่ในโลก

ที่เต็มไปด้วยความสดใส ปลอดภัย และมีความสุข 

การกำ�หนดโลกอนาคตที่น่าอยู่ในวันนี้ไม่เพียงแต่

มาจากผู้ใหญ่เพียงอย่างเดียว

		 แต่เด็กและเยาวชนทุกคนที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่

ในวันข้างหน้า ก็สามารถร่วมออกแบบร่วมสร้างและ 

ขับเคลื่อนโลกให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นได้  SDGs กับ 

เยาวชนเกี่ยวเนื่องเรื่องอะไรบ้าง  

ฉบับ ๑๓๓ : ตุลาคม ๒๕๖๔

SDGs 
กับเยาวชน




