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	 ในด้านบริการสาธารณสุข	 ประธาน	คสช.	 ให้ความสำคัญเรื่องการบริการสุขภาพอย่างมาก	 โดยเฉพาะ

ประเด็นความเป็นธรรมระหว่าง ๓ ระบบหลักประกันสุขภาพ	 อีกเรื่องหนึ่งคือ	การจัดการความสัมพันธ์

ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และญาติ โดยได้ตั้งข้อสังเกตว่าการจัดการปัญหาดังกล่าวต้องไม่สร้างแรงสะท้อนกลับ

ให้มีผลกระทบต่อทั้งผู้รับบริการและแพทย์	นอกจากนี้ยังให้ความสนใจกับปัญหาอันเกิดจากปัจจัยคุกคามสุขภาพ	

เช่น	 เรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 บุหรี่	 อุบัติเหตุ	 และความปลอดภัยในการทำงาน	 ในเรื่องผลกระทบทางสุขภาพ

ดังเช่นกรณีมาบตาพุด	ประธาน	คสช.	 ย้ำถึงความจำเป็นในการจัดการระบบข้อมูล	 และเชื่อมโยงใช้ประโยชน์

ข้อมูลในการจัดการปัญหาผลกระทบทางสุขภาพ	 เพื่อลดจุดอ่อนที่ทำให้เกิดการถกเถียงและไม่สามารถใช้

ประโยชน์ได้	โดยเฉพาะในทางกฎหมาย		

	 ด้าน	 คสช.	 ได้ให้คำแนะนำต่อฝ่ายเลขานุการ	 คือ	 สช.	 ว่าทั้งในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	

พ.ศ.	๒๕๕๒	และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	๑	ต่างก็มีเป้าหมายลดความเหลื่อมล้ำระหว่าง	๓	ระบบหลัก

ประกันสุขภาพ	จึงเป็นเรื่องสำคัญที่	 คสช.	ควรพิจารณาการพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อรัฐบาล	 แต่ต้อง

ยอมรับว่าการขับเคลื่อนในเรื่องนี้มีผลกระทบต่อผู้คนจำนวนมาก	 จึงจำเป็นต้องมีกลไกระดับชาติมาจัดการ

ปัญหาดังกล่าว		

	 ในที่สุด	คสช.	มีมติเห็นชอบในหลักการ	ให้เสนอรัฐบาลจัดตั้งกลไกเฉพาะเพื่อพัฒนาข้อเสนอการออกแบบ

และจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ	 เพื่อปรับปรุงให้ครอบคลุมระบบหลักประกันทั้งสาม	 รวมถึงพระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	พ.ศ.	๒๕๓๕	 ในส่วนที่เกี่ยวข้องด้วย	 โดยมอบให้	 สช.	 ร่วมกับ	 สวรส.	 ไปศึกษา

พัฒนาข้อเสนอให้ชัดเจน	เสนอในการประชุม	คสช.	ต่อไป		

		 หลังจากการประชุมเชิงปฏิบัติการของ	 คสช.	 ผ่านไปในช่วงเช้า	 ได้ข้อสรุปที่น่าสนใจหลายเรื่อง	 ทั้ง

แนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ	 สู่การปฏิบัติ	 บทบาทของ	คสช.	 ที่จะช่วยหนุนให้ภาคเอกชนได้เข้าใจความ

สำคัญของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมากขึ้น	รวมถึงการสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ	และการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่		

	 ในเรื่องนโยบายสาธารณะนั้น	คสช.	 ได้ให้คำแนะนำว่า	สช.	ต้องให้ความสำคัญกับประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

ภารกจิของ	สช.	 เนน้เรือ่งทีเ่ปน็ประเดน็ใหมจ่ากพืน้ที	่ หรอืเปน็ประเดน็ทีต่อ้งการการจดัการ	ประสานความรว่มมอื

ระหว่างกระทรวง/หน่วยงาน	มีผลกระทบต่อสุขภาพในวงกว้าง	 และควรคำนึงถึงประเด็นนโยบายที่เป็นการวาง

รากฐานการพัฒนาระบบสุขภาพด้วย		 	

	 สำหรับการประชุม	คสช.	 ในช่วงบ่าย	นายวิทยา แก้วภราดัย	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	ทำ

หน้าที่ประธาน	 โดยในการประชุมครั้งนี ้นายอิสระ สมชัย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาการสังคมฯ	 ได้เข้า

ร่วมด้วย	 และที่ประชุมยังได้ต้อนรับกรรมการสุขภาพที่ได้รับการคัดเลือกใหม่	 ๒	 ท่าน	 คือ	นายวัฒนศักดิ์  

จังจรูญ ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตำบล	จาก	อบต.เขาสวนกวาง	จ.ขอนแก่น	และ	นพ.ศราวุธ สันติ-

นันตรักษ์ ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดจากหนองบัวลำภู	สำหรับ	นพ.ศราวุธ	 ในปีที่ผ่านมาได้ร่วม

ทำงานในฐานะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	

	 การประชุมในช่วงบ่ายนี้	 คสช.	 ได้รับทราบรายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 ครั้งที่	 ๒	 และเห็น

ชอบมติทั้งหมดในภาพรวม	 โดยให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไป

พิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องเป็นเรื่องๆ	 ต่อไป	 โดย	คสช.	หลายท่านให้ความสำคัญอย่างมากกับการ

ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้ไปสู่การปฏิบัติที่เป็นจริง	 และคงต้องฝากเพื่อนสมาชิกและองค์กรภาคี

สุขภาพ	 รวมทั้งหน่วยราชการและนักวิชาการ	 วิชาชีพทุกหน่วย	ทุกคนช่วยกันเข้ามามีส่วนร่วมขับเคลื่อน	นำ

แนวทางและมติจากสมัชชาสุขภาพไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพให้บรรลุผลสำเร็จ		

	 และในปี	๒๕๕๓	คสช.	ได้ตั้งให้	นายสุพัฒน์ ธนะพิงค์พงษ์ คสช.	เป็นประธานคณะกรรมการขับเคลื่อน

และติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแล้ว	 นอกจากนี้ยังเห็นชอบให้แต่งตั้ง	นพ.สุวิทย์ 

วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็นด้วย	 เชื่อว่าคงสามารถสนับสนุน	พัฒนาสมัชชาสุขภาพทั้งสองแบบให้คุณภาพคับแก้วเช่น

เดียวกับที่เคยมีผลงานเด่นในการพลิกโฉมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาแล้ว		

 โปรดรอติดตามกันแบบไม่กะพริบตา  

เรื่อง	 “ถามหาความเป็นธรรมด้านสุขภาพให้คนไทย

ไร้สถานะ”	โดยมีผู้รว่มเสวนา	ไดแ้ก	่นพ.อำพล	จนิดา

วฒันะ	 เลขาธกิารคณะกรรมการสุขภาพ	นพ.วรวิทย์	

ตันติวัฒนทรัพย์	 ผอ.โรงพยาบาลอุม้ผาง	จ.ตาก	นาย

สรุพงษ	์กองจนัทกึ	กรรมาธิการวิสามัญศึกษาปัญหา

การบังคับใช้กฎหมายและแนวทางการแก้ไขการ		

ไร้สถานะและสิทธิของบุคคลในประเทศไทยวุฒิสภา	

นางสาวชวดิา	วาทนิชยั	สื่อมวลชน				

 นพ.อำพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการคณะ
กรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิกลา่ววา่	ปญัหาดงักลา่ว

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความชอบธรรมที่จะดำเนิน

การให้สิทธิด้านสุขภาพแก่กลุ่มคนเหล่านี้	 เพราะใน

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๒		

ได้ประกาศใช้อย่างเป็นทางการแล้วเมื่อวันที่	 ๒	

ธันวาคม	 ๒๕๕๒	 ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็น

ประธาน	 ผ่านคณะรัฐมนตรี	 และเสนอให้สมาชิก

สภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาทราบแล้ว	 ระบุชัดใน

ขอ้	๑๖	วา่	“ประชาชนคนไทยทกุคนบนผนืแผน่ดนิไทย

ต้องมีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ		

โดยไม่มีการแบ่งแยกตามฐานะทางเศรษฐกิจ	 สังคม	

สภาพทางกาย	 ความพิการ	 เพศ	 อายุ	 ถิ่นที่อยู่		

เชื้อชาติ	สัญชาติ	ศาสนา	วัฒนธรรม	ความเชื่อและ

อุดมการณ์ทางการเมือง”			

	 นอกจากนี้	 สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ	ครั้งที่	๑	พ.ศ.	๒๕๕๑	เรื่องความเสมอภาค

ในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จำเป็น	

เสนอโดยกระทรวงยุติธรรม	 มีมติ	 “ให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง	ได้แก่	กระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงการ

คลงั	กระทรวงแรงงาน	 โดยเฉพาะอยา่งยิง่สำนกังาน

ประกันสังคม	 กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวง

ศกึษาธกิาร	และสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต	ิ

รวมทัง้หนว่ยงานอืน่ๆ	 เชน่	สภาความมัน่คงแหง่ชาต	ิ

สำนกังานตรวจคนเขา้เมอืง	จดัใหม้บีรกิารสาธารณสขุ

ที่หลากหลาย	 มีคุณภาพ	 และสอดคล้องกับความ

ต้องการของประชาชนทั่วไป	 และกลุ่มเฉพาะ	 เช่น	

กลุ่มชาติพันธุ์และ/หรือชาวไทยภูเขา	 ให้ครอบคลุม

ทุกพื้นที่ในประเทศ”	ทั้งนี้มติจากสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาตดิงักลา่วไดเ้สนอให	้ครม.รบัทราบและมอบหมาย

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำไปพิจารณาดำเนินการแล้ว

เมื่อวันที่	๑๙	พฤษภาคม	ปีที่แล้ว	

	 “ผมมองว่าหากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขซึ่งเพิ่งมาดำรงตำแหน่งใหม่	 ผลักดัน

เรื่องนี้ให้เป็นผลสำเร็จ	 จะเป็นงานชิ้นโบว์แดงชิ้น

หนึ่งของท่าน	 และจะช่วยสร้างความเป็นธรรมทาง

ด้านสุขภาพให้แก่คนไทยทุกคนที่อยู่บนผืนแผ่นดิน

ไทยไม่ว่าจะอยู่ในสถานะใด	 และจะช่วยเสริมสร้าง

ภาพลักษณ์ที่ดีของประเทศ	 รวมทั้งการควบคุม

ป้องกันโรคระบาดและการดำเนินงานสาธารณสุข

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 แม้เรื่องนี้มีการ

ติดขัดเพราะสำนักงบประมาณ	และสภาความมั่นคง

แห่งชาติ	 ที่เห็นว่าอาจมีปัญหาด้านความมั่นคง	แต่

จรงิๆ	แลว้ปญัหาคนไทยรฐัสถานะ	กลุม่แรกประมาณ	

๕๐๐,๐๐๐	 กว่าคน	 รัฐบาลไม่น่าทำอะไรยากในการ

จัดสรรงบประมาณให้	 คนละ	๒,๐๐๐	กว่าบาท	แค่

รัฐบาลจัดงบประมาณปีละ	 ๑	พันล้านให้กับกลุ่มคน

เหล่านี้	 เป็นเงินไม่มากเลย	 เมื่อเทียบกับการซื้อ

เครื่องบินกริฟฟิธที่ใช้งบมโหฬาร	และไม่เห็นจะเป็น

เรื่องความมั่นคงแต่อย่างใด	 ถ้าคนเหล่านี้ได้รับหลัก

ประกันสุขภาพ	จะเกิดความมั่นคงต่อไทยทันที	 เรา

ต้องมองมิติใหม่	 เรื่องนี้เป็นปัญหาความมั่นคงถ้าให้

สิทธิ์จะยิ่งสร้างความมั่นคง	และใช้หัวใจพูดกันจะแก้

ปัญหาได้	 ส่วนการพิสูจน์สถานะก็ว่ากัน

ไป”	นพ.อำพลกล่าว  
 นพ.วรวิทย์ ตันติวัฒนทรัพย์ 
กล่าวในเวทีสัมมนาว่าคนไทยไม่มีบัตร

ประชาชนไม่มีเจ้าภาพจัดการเรื่องการ

บรกิารสาธารณสขุ	ทางโรงพยาบาลอุม้ผาง

ก็ไม่ได้เก็บเงินเพราะประชาชนกลุ่มนี้ไม่มี

เงินจ่าย	และข้อมูลที่รวบรวมใน	จ.ตาก	มี	

๕	 อำเภอที่ติดชายแดนพม่า	 มีกลุ่มคน

ไทยไร้สถานะในพื้นที่กว่า	๓	แสนคน		

	 “ถ้ามีการให้หลักประกันด้านสุขภาพ

ก็จะเข้าสู่การป้องกันมากกว่าการซ่อมหรือ

รักษาพยาบาล	 และการระบาดของโรคใน

พื้นที	่ มีหลายโรคเกิดขึ้นแล้ว	 เช่น	 อหิวา-		

ตกโรค	 ไข้มาลาเรีย	 โรคกาฬหลังแอ่น	

และวัณโรค	 โดยเฉพาะวัณโรคนี่สำคัญ

มากเพราะมีอาการดื้อยา	 บางครั้งโรค

ระบาดอยู่ ในหมู่บ้านฝั่งพม่าเข้าไปลึก

ประมาณ	๑-๒	กิโลเมตร	ทางโรงพยาบาล

ก็ต้องเข้าไปจัดการ	 ไม่เช่นนั้นเอาไม่อยู่

อาจระบาดเข้ามาฝั่งไทยได้	 ดังนั้นต้องมี

หน่วยงานรับผิดชอบไม่เช่นนั้นโรงพยาบาล

ชายแดนเอาไม่อยู่แน่ๆ	 ตอนนี้ก็เป็นหนี้

กว่า	๒๐	ล้านบาท”	นพ.วรวิทย์	ระบุ	

 นายสุรพงษ ์กองจันทึก ให้ความ

เหน็วา่	มคีำถามวา่ทำไมตอ้งเอาเงนิคนไทย

ไปช่วยคนต่างชาติ	 แต่คนเหล่านี้ใช้จ่ายใน

เมืองไทยก็ต้องเสียภาษีทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมตามระบบอยู่แล้ว	แต่คนกลุ่มนี้ไม่

ไดร้บัภาษคีนืตามทีค่วรจะได	้ดงันัน้รฐับาล

ปัจจุบันควรให้ความสำคัญกับเรื่องนี้และ

ก่อนหน้านี้ได้อนุมัติยุทธศาสตร์ที่เสนอโดย

สภาความมัน่คงแหง่ชาต	ิดงันัน้เรือ่งคนไทย

ไร้สถานะไม่ใช่เรื่องใหม่มีอยู่ในนโยบาย

ภาครัฐอยู่แล้ว	 ขาดเพียงแต่รัฐบาลยังไม่

ได้เจียดงบประมาณมาให้เท่านั้น	

	 ตอ่มา	วนัที	่๑	กมุภาพนัธ	์กลุม่แพทย์

โรงพยาบาลชายแดน	 ได้เข้าพบรัฐมนตรี

วา่การกระทรวงสาธารณสขุ	 โดยมอบหมาย

ใหส้ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	กรม

ควบคุมโรค	สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 (สปสช.)	 สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข	 (สวรส.)	 ไปหารือร่วมกันว่า

จะดำเนินการอย่างไรและนำข้อสรุปมา

เสนอต่ อกระทรวง เพื่ อส่ ง ให้ รั ฐบาล

พิจารณาต่อไป	

	

๒

เกาะติดสถานการณ์

สช. ชู “ธรรมนูญสุขภาพ-มติสมัชชาสุขภาพ” 
รัฐแก้ปมสุขภาพ “คนไทยไรส้ถานะ”  

“เส้นสร้างสุข” โดย หมอ 

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

โดย	“ตุ๊กแก”	ต่อจากหน้า ๑ ต่อจากหน้า ๑ / เกาะติด คสช. 
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ดูเหมือนว่านานาชาติกำลังให้ความสำคัญกับเรื่องระบบ
ข้อมูลสุขภาพกันอยู่	 เมื่อปี	 ๒๕๔๘	 ได้มีการจัดตั้ง	 Health	Metrics	 Network	

(HMN)	 ซึ่งเป็นความร่วมมือระดับนานาชาติเพื่อขับเคลื่อนเรื่องการพัฒนาระบบ

ข้อมูลสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นเป็นครั้งแรก	กระทรวงสาธารณสุขของบ้าน

เราก็เป็นเครือข่าย	HMN	ด้วย	เป็นประเทศเดียวในเอเชียที่เป็นเครือข่ายนี้	นอกนั้น

ก็เป็นประเทศในแอฟริกา	มูลนิธิของบิลล์	เกตส์	ก็เป็นหนึ่งในเครือข่ายนี้เช่นกัน		
	

HMN	 เห็นว่าจุดบอดสำคัญที่

ไม่สามารถทำให้ประชาชนมี

สุขภาพดีถ้วนหน้าได้	 อยู่ที่

เรื่องของระบบข้อมูล	 เพราะ

ถ้ า เ ร า มี ข้ อ มู ล ที่ ถู ก ต้ อ ง		

ครบถว้น	และทนัตอ่เหตกุารณ์

แล้ว	 เราจะสามารถพัฒนา

ระบบสขุภาพใหม้ปีระสทิธภิาพ

ได้	 ข้อมูลเป็นรากฐานสำคัญ

ในการกำหนดนโยบาย	HMN	

เลยมีสโลแกนว่า	 HMN	 for	

Better	Information,	Better	Decisions,	Better	Health.	
	

ประเทศไทยเราเองก็มีเครือข่ายข้อมูลสุขภาพเช่นกัน	 เรียกกันเล่นๆ	ว่า	 THINK	มา

จากคำว่า	Thai	Health	Information	System	Network	เริ่มกันในปี	๒๕๕๑	นี่เอง	

เป็นการรวมตัวของกลุ่มผู้ผลิตข้อมูล	 กลุ่มผู้ใช้ข้อมูล	 และกลุ่มทั้งผู้ผลิตและผู้ใช้

ข้อมูล	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะนำมาสนับสนุนการพัฒนานโยบายและดำเนินนโยบาย

สุขภาพสำหรับคนไทย	 โดยมีสำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ	 (Health	

Information	 System	 Development	 Off ice	 -	 HISO)	 ซึ่งมี	 นพ.พินิจ  

ฟ้าอำนวยผล	ผู้อำนวยการเป็นแกนประสานเครือข่าย	
	

เมื่อไม่นานนี้	 เราได้เข้าร่วมประชุมเจ้าฟ้ามหิดล	 ซึ่งเป็นการประชุมนานาชาติ	 ที่

รัฐบาลไทยเป็นเจ้าภาพจัดขึ้นเป็นประจำทุกปีในเดือนมกราคม	เพื่อเฉลิมพระเกียรติ

ของพระบรมราชชนก	 หรือพระบิดาของการแพทย์แผนปัจจุบันของไทย	 ในปีนี้		

คณะกรรมการจัดงานเลือกหัวข้อการประชุมว่าด้วยเรื่องระบบข้อมูลสุขภาพเช่นกัน	

และได้รับความสนใจจากองค์กรระหว่างประเทศและองค์กรจากประเทศต่างๆ	

มากมาย		
	

ปัญหาเรื่องระบบข้อมูลดูจะเหมือนกันทั่วโลก ไม่ใช่เฉพาะบ้านเรา  
	

คุณ	Jasap	Nagari	-	Popoitai	ทำงานที่สำนักนายกรัฐมนตรี	ประเทศปาปัวนิวกินี	

สะท้อนปัญหาบ้านเขา	 (ย้ำ...ปัญหาบ้านเขาจริงๆ)	 ในเรื่องบทบาทการประสานงาน

ข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติของเขา	 เขาเสนอให้มีการกระจายอำนาจและการ

สร้างศักยภาพให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องการเก็บและใช้ข้อมูลในการ

วางแผนในระดับพื้นที่	 คุณ	 Richard	Coker	 อาจารย์จาก	 London	 School	 of	

Hygiene	&	 Tropical	Medicine	พูดถึงประเด็นความยากในการเข้าถึงข้อมูลของ

โรงพยาบาลและคลินิกเอกชน	ทำให้รัฐขาดข้อมูลสำคัญในการวิเคราะห์	 วางแผน

และกำหนดนโยบาย		
	

มีหลายประเด็นที่น่าสนใจ	ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการวัดข้อมูลที่ไม่สามารถวัดผลได้	เรื่อง

ความโปร่งใสของข้อมูล	การสร้างศักยภาพของผู้ผลิตและผู้ใช้ข้อมูล	การลงทุนและ

ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ	ในการพัฒนาระบบข้อมูล	ที่ประชุมยังเรียกร้อง

ให้ทุกรัฐบาลจัดสรรงบประมาณ	ร้อยละ	๕	จากจีดีพี	 ให้กับเรื่องสาธารณสุข	และ	

ร้อยละ	๒	จากจำนวนนั้นควรลงทุนกับเรื่องระบบข้อมูลสุขภาพ		
	

ถ้าว่างๆ ลองเข้าไปดูที่เว็บไซต์ของการประชุมนี้ได้นะคะ www.pmacon 

ference.org		

	

	

“ระบบข้อมูลสุขภาพ” 
เรื่องใหญ่ในกระแสโลก 

พ่อไม้ เหมืองทอง 
และการต่อสู้เพื่อความสุข 

ค้นคนปฏิรูป 
>>	เรื่อง	ขนิษฐา	แซ่เอี้ยว	/	ภาพ	วัชราภรณ์	วัฒนชำ	 >>	เรื่อง	ฝรั่งแช่บ๊วย	

แกะรอยโลก 

ผมต่อสู้เพื่อความสุขครับ
	

“พ่อไม้” หรือ นายสุรพันธ์ รุจิไชยวัฒน์ คณะทำงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 จ.เลย	 เป็นอดีต		

เซลล์แมน	 พื้นเพเป็นคนนครปฐม	 แต่มาลงหลักปักฐานและเป็นประธานกลุ่มคนรักษ์บ้านเกิด		

บ้านนาหนองบง	ต.เขาหลวง	อ.วังสะพุง	จ.เลย		
	

พ่อไม้บอกว่าตั้งแต่มาสร้างครอบครัวที่บ้านนาหนอง	กินแต่น้ำฝน	สุดชื่นใจ	พอกลับไปเยี่ยมบ้านเกิด	

ได้กินแต่น้ำขวด	 รสชาติกลับฝาดเฝื่อนไม่เหมือนเดิม	 จึงเหมือนรักฝังใจว่าน้ำที่ฟ้าให้มา	 อร่อยและ

บริสุทธิ์ไม่มีเทคโนโลยีใดจะทำให้เหมือนได้		
	

แต่แล้ววันหนึ่งอุตสาหกรรมเหมืองทองก็มาตั้งชิดติดขอบรั้วหมู่บ้านบ้านนาหนองบง	ทรัพย์ในดิน	สิน

ในน้ำ	 เปลี่ยนเป็นยาพิษที่หุ้มบ้านนาหนองบงเอาไว้	 ทั้งอากาศที่มีกลิ่นเหม็นในบางช่วงเวลา	 ทั้ง		

น้ำอาบที่ไม่อาจวางใจได้ว่าสะอาดแต่ต้องใช้	 เพราะมีการตรวจพบโลหะหนักในน้ำใต้ดิน	 รวมถึง		

น้ำดื่มกินก็ต้องซื้อน้ำขวดจากร้านค้ามาแทนการกินน้ำฝน	
	

“รู้ว่าอากาศมีพิษเพราะมันมีกลิ่น แต่ก็ต้องหายใจเข้าไป แต่รู้มั้ย ผมสู้เพื่ออะไร ก็เพื่อความสุขของ

ลูกหลานคนรุ่นหลังไง” 

	

สมัชชาสุขภาพสร้างสุข 
พ่อไม้ต่อสู้เรื่องเหมืองทองมาตั้งแต่	ปี	๒๕๔๙	 ใช้วิธีการต่อสู้มาหลายรูปแบบ	ทั้งประท้วง	 เรียกร้อง	

ยืน่หนงัสอื	แตแ่ลว้ผลลพัธท์ีไ่ดค้อืทางตนั	ปญัหาไมถ่กูคลีค่ลาย	ซำ้ยงัรูส้กึทอ้	แตพ่อ่ไมไ้มถ่อย	พอ่ไม้

จึงเข้าร่วมเป็นคณะทำงานสมัชชาสุขภาพ	จ.เลย	 เพราะมองว่าการต่อสู้ด้วยข้อมูล	 การทำงาน	 ร่วม

แลกเปลี่ยนความรู้	ความเข้าใจ	กับคนหลายภาคส่วน	คือกุญแจปลดล็อคทางตันครั้งนี้	
	

“งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ เมื่อปลายปีที่แล้ว ผมเข้าร่วมในฐานะผู้สังเกตการณ์ ผมไม่รู้

หรอกว่าใครเป็นใครที่นั่น แต่ที่ผมรู้สึกคือผมไม่โดดเดี่ยว เรามีคนที่มีปัญหาเหมือนเรา และกำลัง

แก้ไขปัญหาเหมือนเรา”	มากกว่าเรื่องของความรู้แต่เป็นกำลังใจที่ได้รับ	พ่อไม้กลับบ้านพร้อมพลังใจ

ที่จะทำงานในพื้นที่ต่อไป	

	

ฝากมือน้อยเติมความสุข 
การทำงานในพื้นที่	พ่อไม้และเพื่อนๆ	กลุ่มรักษ์บ้านเกิดบ้านนาหนองบง	จะแบ่งกันทำงานตามความ

ถนัด	 อย่างกลุ่มผู้ที่ทำงานกรีดยางตอนกลางคืน	 จะทำหน้าที่เฝ้าระวังดินถล่มที่เกิดจากการขุดเขา		

ทำเหมือง	หรือภัยอันตรายต่างๆ	และงานเก็บข้อมูลอื่นๆ	ก็จะแบ่งกันตามความถนัด	
	

ส่วนงานจัดเก็บและทำเอกสารหนังสือต่างๆ	พ่อไม้พึ่งแรงเด็กและเยาวชนในหมู่บ้านเป็นหลัก	 โดย

เด็กๆ	เยาวชนเหล่านี้จะตามติดพ่อแม่ไปเข้าร่วมเวทีฝึกอบรมต่างๆ	ทำให้พวกเขาเรียนรู้จากของจริง

ไปในตัว	และทำให้พวกเขาภูมิใจในฝีมือความสามารถที่ตนเองมี	
	

นอกจากงานเอกสาร	เด็กน้อยในพื้นที่ยังเป็นหัวเรี่ยวหัวแรงหลัก	ที่ทำสื่อพื้นบ้าน	ที่บอก

เล่าเรื่องราวของบ้านนาหนองบง	 เช่น	ผ้าป่าน้ำ	หมอลำประชาธิปไตย	สื่อ

พื้นบ้านที่ร้อยเรียงเอาวัฒนธรรม	บอกเล่าการหาอยู่หากิน	 เป็นเครื่องมือที่

สำคัญที่จะทำให้เยาวชนและคนในหมู่บ้านรักหวงแหนบ้านเกิด	 และเป็น

เรื่องที่เพื่อนต่างชาติที่ได้รับผลกระทบจากเหมืองของพ่อไม้อึ้งเช่นกัน	
	

เขาบอกกับพ่อไม้ว่า	 คำว่า	 “วัฒนธรรม”	 ที่พ่อไม้เล่าให้ฟัง	 เป็นเรื่อง

อัศจรรย์มาก	การไปตลาดของพ่อไม้	 อาจจะหมายถึงการเข้าป่าเก็บ

เห็ด	 เด็ดมะม่วง	ล้วงจับปู	 แล้วเดินกลับบ้านมาทำกินกับแม่บ้าน	

แต่การไปตลาดของเพื่อนชาตินี้	 คือการขึ้นรถประจำทาง	 ไป

ตลาดที่มีแม่ค้ามาขายของ	ทุกอย่างแลกเปลี่ยนด้วยเงินทอง	

การหาอยู่หากิน	ที่เป็นวัฒนธรรม	ไม่มีอยู่ในห้วงคำนึง	แต่มัน

เคยมอียูใ่นรุน่ของปูข่องปูข่องเขา	และนัน่กผ็า่นมากวา่	๑๐๐	ป	ี

พอดกีบัทีเ่หมอืงยา้ยตวัเขา้มาในบา้นของเขา		
	

เขาบอกกับผมว่า รีบรักษาความสุขนี้ไว้ก่อนที่จะสาย  

เกนิไป	 	
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บทความ

๔

เรื่องดังอีกเรื่องหนึ่งของวงการสาธารณสุขไทย		
นอกเหนอืจากเรือ่งโครงการไทยเขม้แขง็ของกระทรวงสาธารณสขุ	

ที่เป็นเหตุให้ต้องมีการเปลี่ยนตัวผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข

ทั้ง	 รมว.	 และ	 รมช.	 คงหนีไม่พ้นเรื่องการถ่ายโอนสถานี

อนามัย	(สอ.)	ไปให้กับองค์กรปกครองท้องถิ่น	หรือ	อปท.		
	

เรือ่งการถา่ยโอน	สอ.	ไป	อปท.	นีเ้ปน็เรือ่งหนึง่ทีเ่ปน็ขอ้เรยีกรอ้ง

ของสมาชกิสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตทิีไ่ดม้ฉีนัทามตไิปเมือ่ปลายปี	

๒๕๕๑	 ให้กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายและแผนปฏิบัติ

การถ่ายโอนที่ชัดเจน	 แต่ดูเหมือนมีความเคลื่อนไหวน้อยมาก

ในเรื่องนี้	
	

จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขสรุปไว้ว่า	 เมื่อสิ้นปี	 ๒๕๕๒	

มี	 สอ.	๒๘	แห่งที่ถ่ายโอนไปสังกัด	 อปท.	 แล้ว	 ซึ่งเมื่อเปรียบ

เทียบกับแผนที่ตั้งเป้าไว้	๓๕	แห่ง	
	

การประชุมของคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 หรือ	 กกถ.	 เมื่อวันที่	 ๕	 พฤศจิกายน	

๒๕๕๒	มีนายกรัฐมนตรีในฐานะประธาน	กกถ.	 เป็นประธาน

การประชุม	มีมติให้กระทรวงสาธารณสุขเร่งถ่ายโอน	 สอ.	 อีก	

๗	แห่งให้แล้วเสร็จภายในปี	๒๕๕๓	นี้	
	

ก็หวังว่าทางกระทรวงสาธารณสุขคงเร่งรัดดำเนินการตามมติ	

กกถ.	อย่างจริงจัง	

เมื่อพูดถึง	 “สมัชชาสุขภาพ”	 ถึงวันนี้	 อาจไม่ใช่		
เรื่องใหม่สำหรับแฟนๆ	 “สานพลังปฏิรูปฯ”	 เพราะผู้ที่เคยเข้า

ร่วมสมัชชาสุขภาพรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งใน	 ๓	ประเภท	คือ	

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่	 และ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น	 มีจำนวนนับหมื่นคน	 และจะ

เพิ่มขึ้นไปอีกเป็นลำดับ	 เพราะสมัชชาสุขภาพถือเป็นองค์

ประกอบหนึ่งในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยตาม			

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๐	
	

ในรอบปีหนึ่งๆ	มีการจัดสมัชชาสุขภาพขึ้นหลายสิบครั้ง	 โดย

กลุ่มคนที่มีความสนใจหรือประสบปัญหาในประเด็นใดประเด็น

หนึ่งร่วมกัน	หรืออยู่ในพื้นที่เดียวกัน	
	

แล้วเราจะจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพกันอย่างไรเพื่อไปสู่		

เป้าหมายเดียวกัน?	
	

นี่คือโจทย์ที่ท้าทาย 
	

แล้วจะจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพอย่างไร	ตามดูกันนะครับ	
	

แนวทางการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

๑. กลไกการจัด	 ควรมีกลไกที่มาจากพหุพาคีในรูปแบบของ

คณะกรรมการหรือคณะทำงาน	 และควรมีองค์กร	 หน่วยงาน	

หรือกลุ่มคนที่มาจากหลายภาคส่วนมาทำหน้าที่ เป็นฝ่าย

เลขานุการ	
	

๒. องค์ประกอบของผู้เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

ควรมีองค์ประกอบทั้ง	 ๓	 ภาคส่วน	 ทั้งภาคประชาสังคมและ

เอกชน	 ภาควิชาการ/วิชาชีพ	 และภาคการเมือง/ราชการ/

องค์กรของรัฐ	
	

ถ่ายโอน สอ. ให้ อปท. 

สมัชชาขาขึ้นขาลง
> > จารึก ไชยรักษ ์ จัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพอย่างไร? 

๓. กระบวนการสมัชชาสุขภาพ  

๓.๑		 การกำหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็น	เป็นตัว

กำหนดทิศทางการเคลื่อนไหวของสมัชชาสุขภาพว่าจะ

มุ่งไปสู่เป้าหมายอะไร	 การกำหนดประเด็นและการ

พฒันาประเดน็	อาจมาจากประเดน็ปญัหาสาธารณะที่คาด

ว่ามีผลกระทบในวงกว้าง	ประเด็นจากสิ่งดีๆ	 ในพื้นที่	

ประเด็นจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 และประเด็น

จากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	

๓.๒  การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย	 ควรมีการพัฒนา

งานวิชาการ	 หรือหลักฐานเชิงประจักษ์	 (Evidence-

based)	 ในแต่ละประเด็นให้มีความชัดเจน	 และอาจมี

การจัดสมัชชาสุขภาพย่อย	 เพื่อนำไปสู่การจัดทำร่างข้อ

เสนอเชิงนโยบายที่สอดคล้องกับสถานการณ์	 และมี

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ		

๓.๓  การแสวงหาฉันทามติต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย	 เป็น

กระบวนการพิจารณาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายแบบมี		

ส่วนร่วม	 โดยการจัดสมัชชาสุขภาพหลักเพื่อให้ได้		

ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เป็นฉันทามติจากสมาชิกสมัชชา

สุขภาพ	นำไปสู่การมีสุขภาพหรือความมีสุขภาพดีของ

ประชาชน	 การจัดสมัชชาสุขภาพควรมีการกำหนด

กติกาการประชุมที่ชัดเจน	และมีการบริหารการประชุม

ให้เป็นไปตามกติกาและเป็นระบบ	 เพื่อให้ทุกฝ่าย

สามารถแสดงข้อมูล	 ความคิดเห็นได้อย่างเท่าเทียมกัน	

นำไปสู่การสร้างฉันทามติร่วมกัน	รวมทั้งการนำไปสู่การ

ปฏิบัติและเผยแพร่สู่สาธารณะ	

๓.๔  การขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ 

การจัดสมัชชาสุขภาพไม่ควรจบลงแค่ได้ข้อเสนอเชิง

นโยบาย	 แต่ควรมีการติดตามและผลักดันข้อเสนอจาก

สมัชชาสุขภาพอย่างจริงจังและต่อเนื่องเพื่อให้เกิดผลใน

ทางปฏบิตั	ิทัง้ในระดบัชมุชน	ทอ้งถิน่	ประชาคม	องคก์ร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 หน่วยงานของรัฐ	 องค์กรวิชาการ

หรือวิชาชีพ	 องค์กรธุรกิจหรือองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้อง	

จนถึงระดับประเทศ	
	

๔. การสื่อสารทางสังคม	 ควรมีการสื่อสารทางสังคมตลอด

กระบวนการทั้งก่อน	 ระหว่าง	 และหลังการจัดสมัชชาสุขภาพ	

ผ่านสื่อต่างๆ	
	

๕. การสรุปบทเรียนเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 ควรมี

การสรุปบทเรียนอย่างต่อเนื่อง	 โดยมีกิจกรรมหลักคือ	 การ

จัดการความรู้	และการประเมินผล	
	

๖. การบรหิารจดัการอยา่งเปน็ระบบ ในการจัดกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพ	 ควรมีการบริหารจัดการที่เป็นระบบ	 โปร่งใส	

ตรวจสอบได้ตามหลักการบริหารจัดการที่ดี	 หรือหลักธรรมา-		

ภิบาล	
	

ถึงตรงนี้	 ผู้อ่านคงเข้าใจแล้วนะครับว่า	 “สมัชชาสุขภาพ”	 เป็น

กระบวนการในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม	 ไม่ใช่การจัดเวทีเป็นครั้งๆ	 ไป	 ซึ่งอาจใช้เวลาทั้ง

กระบวนเป็นปีหรือสองปี	 แต่ทั้งหมดนี้	 ก็ไม่ใช่บทกำหนด

ตายตัว	 ซึ่งในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพอาจมีรูปแบบ		

การจัดที่แตกต่างกันตามบริบทของพื้นที่หรือประเด็นนั้นๆ		
	

ถึงแม้จะมีความต่างในกระบวนการบ้าง	 แต่สุดท้ายการจัด

กระบวนการสมัชชาสุขภาพมุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน		
	

นั่นคือ ความมีสุขภาพหรือสุขภาวะของประชาชนตาม

เจตนารมณแ์หง่พระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ 
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เมาเล่า 
>>	นายโตโต้	

แต่เรื่องการถ่ายโอน	สอ.	ไป	อปท.	ไม่ได้จบเพียงเท่านั้น	ยังมี

เรื่องราวให้กระทรวงสาธารณสุขได้ขบคิดอีก	๒	เรื่อง	
	

เรื่องแรก	 เป็นเรื่องที่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 หรือ	 อบจ.	

จำนวน	๒๗	แหง่	ยืน่แสดงความจำนงขอรบัโอน	สอ.	ไปบรหิาร

จัดการเอง	 และในการประชุม	 กกถ.	 เมื่อ	 ๕	 พฤศจิกายน	

๒๕๕๒	 ได้มีมติให้แต่งตั้ง	 คณะกรรมการประสานความ  

ร่วมมือการดำเนินงานด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด	 ขึ้น

มาทำหน้าที่กำหนดเป้าหมายและรูปแบบการกระจายอำนาจที่

เหมาะสมในแต่ละจังหวัดให้เสร็จภายใน	๖	 เดือน	หากไม่เสร็จ

ก็อาจขอขยายเวลาออกไปได้ไม่เกิน	๑๒	เดือน	
	

อบจ.	 จาก	 ๒๗	 จังหวัด	 ประกอบด้วย	 จังหวัดนครราชสีมา	

อุบลราชธานี	 อำนาจเจริญ	 หนองบัวลำภู	 กาฬสินธุ์	 ยโสธร	

ร้อยเอ็ด	สุรินทร์	ขอนแก่น	นครพนม	แพร่	น่าน	กำแพงเพชร	

พิจิตร	นครสวรรค์	ระยอง	จันทบุรี	พระนครศรีอยุธยา	นนทบุรี	

อ่างทอง	สตูล	พังงา	ยะลา	พัทลุง	กระบี่	ตรัง	และระนอง	
	

คงอีกไม่ถึง	๑	ปี	ที่ข้อเสนอเรื่องการถ่ายโอน	สอ.	ไปยัง	อบจ.	

ทั้ง	๒๗	จังหวัดนี้คงจะออกมาให้ทราบว่าจะเดินไปในทิศทางใด	
	

อีกเรื่องหนึ่งที่คล้ายคลึงกัน	 ก็คือ	 มี	 อปท.	 ทั้งระดับเทศบาล

และ	 อบต.	 จำนวน	 ๓๒๕	 แห่ง	 จาก	 ๔๓	 จังหวัด	 ทำเรื่อง

ขอรับโอน	สอ.	 จำนวน	๔๙๒	แห่ง	 ไปบริหารจัดการเอง	 ซึ่ง	

กกถ.	 ก็ได้มีมติให้กระทรวงสาธารณสุข	 รีบทำการประเมิน

ความพร้อมของ	อปท.	ทั้งหมดด้วย	
	

เรื่องราวข้างต้นที่นำมาบอกกล่าวก็เพื่อชี้ให้เห็นว่า “การ

เปลี่ยนแปลงเป็นเรื่องธรรมดา” จึงอยากฝากมายังทุกคน

ที่เกี่ยวข้องว่า “อย่าวิตกหรือตื่นตระหนก” ขอให้มีสติและ

ค่อยๆ ไตร่ตรองเรื่องราวเหล่านี้  
	

หากพลิกไปดูธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	

๒๕๕๒	 ที่เกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	

๒๕๕๐	และถอืเปน็	“เจตจำนงและพนัธะรว่มกนัของสงัคม”	และ	

“ใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย	ยุทธศาสตร	์	

และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ”	 ในข้อ	๔๗	แล้ว	

ต้องบอกว่าเรื่องราวที่เล่ามาข้างต้นช่างสอดคล้องกันพอดิบ

พอดี	เพราะบัญญัติไว้ว่า	
	

“ให้รัฐส่งเสริมสนับสนุนให้	 อปท.	มีศักยภาพในการรับผิดชอบ

การจัดบริการสาธารณสุข	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับปฐมภูมิ	

รวมทั้งให้ถ่ายโอนสถานบริการสาธารณสุขแก่	 อปท.	 โดยมี

การเตรียมการและมีการดำเนินการอย่างเป็นระบบและเป็นขั้น

เป็นตอน	 ด้วยความสมัครใจและความพร้อมของ	 อปท.	

บุคลากรด้านสาธารณสุข	 ชุมชน	 และการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน	ทั้งนี้ให้มุ่งเน้นประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก”	
	

นี่คือทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศที่สำคัญ

อีกเรื่องหนึ่งครับ พี่น้อง… 
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รายงานพิเศษ 
เรื่องและภาพ	>>	กองบรรณาธิการ	

รู้ให้เท่า ก้าวให้ทัน  
“หลักสูตรแพทย์นานาชาติ” 

จากกรณีที่มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ		
(มศว.)	มีแผนเปิด	หลักสูตรแพทย์นานาชาติ ได้ก่อ

ให้เกิดกระแสการวิพากษ์วิจารณ์อย่างกว้างขวางทั้ง

เห็นด้วยและคัดค้าน	คณะกรรมการกำลังคนด้าน

สุขภาพแห่งชาติ โดยมี	 ๔	 หน่วยงาน	 คือ สำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, สำนักงานวิจัยและ

พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ	 และสำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นเลขานุการ	ได้

เปิดเวทีสาธารณะ	 “การผลิตแพทย์นานาชาติ 

สังคมได้อะไร”	 เพื่อรับฟังข้อมูลจากทุกฝ่ายที่

เกีย่วขอ้งกอ่นการตดัสนิใจพจิารณาอนมุตัเิปดิหลกัสตูร

ในปีการศึกษานี้	 โดยมี	 นพ.มงคล ณ สงขลา	

ประธานคณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ	

เป็นประธานการประชุม	 และมีผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งที่เห็น

ด้วยและคัดค้านการเปิดหลักสูตรแพทย์นานาชาติเข้า

ร่วมกว่า	๘๐	คน		

		

นพ.มงคล	 ณ	 สงขลา	

ประธานคณะกรรมการ

ก ำ ลั ง ค น แ ห่ ง ช า ติ	

กลา่ววา่	จากการหารอื

กั บผู้ เ กี่ ย วข้ อ ง เพื่ อ

แสวงหาข้อมูลอย่าง

รอบด้านสรุปได้ว่ า	

การที่มหาวิทยาลัยแพทย์มี

การเตรียมการหลักสูตรแพทยศาสตร์นานาชาติไม่ใช่

เรื่องเสียหาย	 แต่ยังไม่ถึงเวลาที่เหมาะสม	 เนื่องจาก

ประเทศไทยยังมีปัญหาด้านกำลังคนซึ่งสั่งสมมา

ยาวนาน	 โดยเฉพาะการขาดแคลนวิชาชีพแพทย์และ

การกระจายตัวของแพทย์ให้สอดคล้องและเพียงพอกับ

ความต้องการของประชาชน	 ตัวอย่างเช่น	 แพทย์ใน

พื้นที่ภาคอีสาน	 ซึ่งขาดแคลนทั้งแพทย์	 พยาบาล		

รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ	 มีอัตราส่วนแพทย์		

๑	 คนต่อประชาชนมากกว่าแพทย์ในกรุงเทพฯ	 ถึง		

๘	เท่า	

 

“การเปิดหลักสูตรแพทย์นานาชาติไม่ใช่เรื่องเร่งด่วน 

ดังนั้นการจะเริ่มลงมือปฏิบัติ ควรจะรอให้การแก้

ปัญหาวิกฤติการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์

ทุเลาลง สามารถคลี่คลายปัญหาได้ในระดับหนึ่งก่อน 

ซึ่งไม่สามารถกำหนดได้ว่าจะใช้เวลากี่ปี แต่มีการ

ประเมินว่า น่าจะใช้เวลาอย่างน้อย ๑๐ ปี”	นพ.มงคล	

กล่าว	

ศ . น พ . อ ดิ ศ ร 

ภั ท ร า ดู ล ย์ 

ค ณ บ ดี ค ณ ะ

แ พ ท ย์ ศ า ส ต ร์ 

จุฬาฯ กล่าวว่า	

๔	 ปีที่ผ่านมา	

ประเทศไทยผลิต

แพทย์หลักสูตร

ปกติได้ปีละ	 ๑,๐๐๐	 กว่าคน	 แต่ปัจจุบันตั้งเป้าที่

ประมาณ	 ๒,๘๐๐	 คน	 เชื่อว่าอีกไม่กี่ปีจะเพิ่มเป็น	

๓,๐๐๐	คน	ซึง่สอดรบักบัตวัเลขทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

ประเมินว่า	 อีก	 ๑๐	 ปีข้างหน้าจะต้องมีแพทย์ใน

อัตราส่วน	๑	คนต่อผู้ป่วย	๑,๖๐๐	คน		

	

ในส่วนของการผลิตแพทย์หลักสูตรแพทย์นานาชาติ

นั้น	ศ.นพ.อดิศร	เห็นว่าต้องมีการดำเนินการควบคู่กัน

ไป	 เนื่องจากการพัฒนาด้านการแพทย์ให้ทั่วโลก

ยอมรับต้องมีความเป็นนานาชาติ	 ซึ่งจะทำให้ประเทศ

ไทยเป็นที่รู้จักมีชื่อเสียง	ในส่วนของคณะแพทย์ศาสตร์	

จุฬาฯ	 ได้หารือเกี่ยวกับหลักสูตรแพทย์นานาชาติ		

มานานกว่า	 ๕	 ปี	 เพราะทางมหาวิทยาลัยกำหนดมี

วิสัยทัศน์ชัดเจนว่าจะเป็นโรงเรียนแพทย์ระดับโลก	แต่

หากนโยบายในระดับชาติไม่เห็นด้วยหรือยังมีกระแส

สังคมคัดค้านก็จะยังไม่เสนอต่อสภามหาวิทยาลัย	 แต่

ควรจะเปิดโอกาสให้มหาวิทยาลัยแพทย์ที่มีศักยภาพ

ไปสู่ระดับโลก	หากอีก	๑๐	ปี	มานั่งหารือกัน	อีกไมก่ี่

ปไีทยอาจลา้หลงักวา่ประเทศเพือ่นบา้น	 เชน่	 เวยีดนาม	

ฯลฯ		

	

“เรื่องนี้ไม่ใช่แค่ มศว. จุฬาฯ ที่สนใจ แต่คณะแพทย์

ศิริราชพยาบาล และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก็สนใจ

เรื่องนี้เช่นกัน เพียงแต่การจะเปิดหลักสูตรดังกล่าวจะ

ต้องมีความพร้อมจริงๆ หากสภามหาวิทยาลัยไม่เห็น

ด้วยก็ไม่ควรเปิดหรือดึงดัน”	ศ.นพ.อดิศร	กล่าว	

	

นพ.สุวัฒน์ เลิศสุข-

ประเสริฐ ผู้อำนวย-

ก า ร ส ำ นั ก ง า น

บริ ห า ร โคร งการ

ร่วมผลิตแพทย์เพิ่ม

เ พื่ อ ช า ว ช น บ ท	

กล่าวว่า	 การเปิด

หลักสูตรแพทยศาสตร์

นานาชาติจะส่งผลกระทบต่อการผลิตแพทย์เพื่อคน

ไทยอย่างแน่นอน	 เพราะจะทำให้แพทย์ไหลออกไป

ทำงานในต่างประเทศมากขึ้น	ทั้งที่ภายในประเทศยัง

มีความต้องการแพทย์จำนวนมาก	ซึ่งปัจจุบันมีแพทย์

ไทยไปทำงานต่างประเทศเพียงประมาณ	 ๑๐๐	 คน	

จากแพทย์ทั้งหมดกว่า	 ๓๐,๐๐๐	 คน	 แต่หากเปิด

หลักสูตรนี้เชื่อว่าจำนวนแพทย์ที่ไหลไปทำงานในต่าง

ประเทศไม่ต่างจากประเทศฟิลิปปินส์ที่สอนหลักสูตร

แพทย์เป็นภาษาอังกฤษ	 ซึ่งมีอัตราแพทย์ไปทำงาน

ต่างประเทศถึง	ร้อยละ	๘๐		

	

ท่ามกลางเสียงคัดค้าน	เสียงสนับสนุน	และข้อคำถาม

มากมายจากสังคม	ในวันที่	๑๑	กุมภาพันธ์	ที่ผ่านมา	

แพทยสภามีมติยืนยันรับรองหลักสูตรแพทยศาสตร์

บัณฑิต	 สาขาวิทยาศาสตร์และแพทยศาสตร์บัณฑิต	

(หลักสูตรใหม่	 พ.ศ.	๒๕๕๒)	 ของคณะแพทยศาสตร์	

มศว.	 โดยให้เปลี่ยนชื่อจาก	 “หลักสูตรนานาชาติ”	

เป็น	 “หลักสูตรภาษาอังกฤษ	 (English	Program)	 ให้

เปิดรับนิสิตได้ตั้งแต่ปีการศึกษา	 ๒๕๕๓	 เป็นต้นไป	

จำนวนไม่เกิน	 ๒๐	 คน	 โดยมีเงื่อนไขสำคัญ	 ๓	 ข้อ	

คือ		

	

หนึ่ง ให้รับเฉพาะนักเรียนที่มีสัญชาติไทยเท่านั้น สอง 

นิสิตแพทย์ในหลักสูตรภาษาอังกฤษต้องทำสัญญา		

ปฏิบัติงานชดใช้ทุนการศึกษา	 และเมื่อสำเร็จการ

ศึกษาแล้วต้องไปปฏิบัติงานชดใช้ทุนรัฐบาลเหมือน

นิสิตแพทย์ที่เรียนในหลักสูตรภาคปกต ิ สาม	 การ

ดำเนินการเรียนการสอนนิสิตแพทย์หลักสูตรภาษา

อังกฤษต้องไม่ให้มีผลกระทบต่อคุณภาพและการ

จัดการเรียนการสอนของนิสิตแพทย์ตามหลักสูตรปกติ	

ทั้งในด้านบุคลากร	 เครื่องมือเครื่องใช้	 และวัสดุ

อำนวยความสะดวกต่างๆ	

	

ข้อสรุปจากเวทีดังกล่าวได้ถูกนำเสนอต่อคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ซึ่งที่ประชุมมี

มติมอบหมายให้คณะกรรมการกำลังคนด้าน

สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีหน้าที่ให้คำปรึกษาและข้อ

เสนอแนะต่อ ครม.ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกำลัง

คนด้านสุขภาพอยู่แล้ว นำไปพิจารณาเพื่อจัดทำ

ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อไป   

ต่อจากหน้า ๑ 
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เมืองไทยหัวใจมนุษย์

เติมหัวใจให้สังคม 
>>	>>	เรื่อง	:	ขนิษฐา	แซ่เอี้ยว			

“มหาวิทยาลัยยังเป็นความหวังของสังคม”		
	

นพ.มงคล ณ สงขลา	 ประธานคณะกรรมการ

ยุทธศาสตร์การสร้างคนที่มีหัวใจของความเป็น

มนุษย์	 “พี่ใหญ่”	 ของนักกิจกรรมชาวมหิดล	 เปิด

ใจในงาน	 “มหาวิทยาลัยเติมหัวใจให้สังคม”  

ณ	ลานเป็ดขาว	มหาวิทยาลัยมหิดล	ศาลายา	เมื่อ

ปลายเดือนมกราคมที่ผ่านมา		

	

เมื่อสังคมฝากความหวังไว้กับมหาวิทยาลัย	 ที่

สามารถสร้างบัณฑิตที่สังคมต้องการได้	 สถาบัน		

การศึกษา	 และหลายหน่วยงาน	 จึงมีกิจกรรม

กระตุ้นให้นิสิต	นักศึกษา	ทำกิจกรรมจิตอาสาเพื่อ

สังคมมากขึ้น	 เช่น	การทำ	Activity Transcript 

ของมหาวิทยาลัยมหิดล	 ที่ ให้นักศึกษาที่ทำ

กิจกรรมเพื่อสังคม	สามารถบันทึกความดีลงไปใน

ใบรายงานผลการศึกษาได้	 รวมถึงปรับปรุงถนน

กันภัยมหิดลและถนนพูนผลประชา	 ภายใน

มหา-วิทยาลัยมหิดล	ศาลายา	เพราะคณะอาจารย์เชื่อ

มั่นว่า	บรรยากาศดีเป็นที่อยู่ของความคิดที่สร้างสรรค์

กิจกรรมเพื่อสังคม	 และชักชวนชาวบ้านรอบรั้วมหา-

วิทยาลัย	มาทำกิจกรรมร่วมกันที่ถนนสาธารณะแห่งนี้	

	

รู้จักให้เพราะ “อยากได้เพื่อน” 
กิจกรรมสนับสนุนที่ถาโถมเข้ามาในปัจจุบันทำให้รุ่นพี่

นักกิจกรรมอย่าง	 เต้ย	-	จีรวัฒน์ เอี้ยวฉาย นายก

สโมสรนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล	 ปี	 ๒๕๕๐	

มองว่าสิ่งที่น่ากังวลและควรตรวจสอบคือ	 อะไรที่เป็น

แรงบันดาลใจที่ทำให้เด็กในปัจจุบันอยากทำกิจกรรม	

เช่น	 ทำเพราะอยากได้คะแนน	 ทำเพราะอยากได้

รางวัล	 หรือทำเพราะใจอาสา	 เพื่อการลงทุนและ

ลงแรงของทั้งสังคมและมหาวิทยาลัยครั้งนี้จะไม่เสีย

เปล่า		

	

อดีตนักศึกษาปัจจุบันคนทำงานอย่างเต้ย	 เริ่มต้น		

ช่วยเหลือสังคมด้วยการเป็นอาสาสมัครช่วยเหลือ		

ผู้ประสบภัยสึนามิ	 ตอนนั้นเต้ยคิดเพียงว่าอยากพบ

เพื่อนใหม่	 ได้ทำงานที่ท้าทาย	 แต่เมื่อก้าวเข้าไปเป็น

อาสาสมัคร	 เต้ยได้รับรู้ว่าสองมือของคนตัวเล็กอย่าง

เขา	 สร้างสิ่งดีได้โดยที่ไม่ต้องมีเงินและไม่ต้องมาก

ความสามารถ	ขอเพียงมีใจก็พอ	

	

ปัจจุบันเต้ยเริ่มชีวิตคนทำงานมาระยะหนึ่ง	มนุษย์ที่ได้

เงินเดือนอย่างเขา	 ไม่ปฏิเสธว่าเงินเป็นสิ่งหล่อเลี้ยงให้

กิจกรรมของชีวิตดำเนินไปได้	 แต่เมล็ดพันธุ์หัวใจ

อาสาที่หยั่งรากในใจ	ทำให้เขาย้ำกับตัวเองเสมอว่า	

	

“ครั้งหนึ่งเราเคยทำอะไรหลายอย่างได้โดยไม่หวัง

เงิน และไม่หวังอะไรตอบแทน”  

	

และคงไม่ใช่แค่ในรั้วมหาวิทยาลัยเท่านั้นที่

เขาจะทำอะไรโดยไม่จำเป็นต้องมีสิ่ ง

ตอบแทน 

	

หันมาเป็นผู้ให้เพื่อ “รีชาร์จหัวใจ” 
ในขณะทีรุ่น่พีอ่ยา่ง	หมอเพชร นพ.เอกพชัร 

เสี่ยงเทียน	 คุณหมอนักกิจกรรมจากชมรม

 
มหาวิทยาลัย (ให้) ชีวิต 

ชนบท	ม.มหิดล	มองว่ากิจกรรมนักศึกษาที่เขาทำตั้ง

แต่ปี	 ๒	ถึง	ปี	 ๖	ทำให้เขารู้จักตัวเอง	ทำให้เขารู้จัก

คำว่า	 “เสียสละ”	 ด้วยน้ำใสใจจริง	 และสามารถ

ควบคุมอารมณ์ตัวเองเมื่อต้องพบปะผู้คนมากหน้า

หลายตา	และหลายอารมณ์	

	

และกิจกรรมนักศึกษาที่เป็นเหมือนสัญลักษณ์เคียงคู่

มหาวิทยาลัย	 ก็ทำให้เขาแวะเวียนกลับมาหารุ่นน้อง

อยู่ไม่ขาด	ชนิดที่ว่ามีประชุมชุมนุมเมื่อไหร่	หมอเพชร

จะตีตั๋วกรุงเทพฯ	-	ชัยภูมิ	 เดินทางลงมาทันที	 แม้จะ

จบไปแล้วหลายปีก็ตาม		

	

หมอเพชรเล่าว่าสาเหตุที่กลับมาในปีแรก	 เป็นเพราะ	

อยากมาบอกมาเล่ากับน้องนุ่งว่าชีวิตการทำงานกับ

ชีวิตในรั้วการศึกษานั้นต่างกันลิบลับ	

	

ปีที่สองกลับมาเติมใจให้ตัวเอง	 เพราะเหนื่อยและล้า

กับงานที่ทำอยู่	 การได้เข้ามาซึมซับความสดใส	 จิตใจ

บริสุทธิ์ของนักศึกษาเป็นแรงไฟ	 เติมฝันให้หมอเพชร

ได้ไม่น้อย	 นอกจากกลับมาเพื่อเยียวยาตัวเอง	 และ

กลับมาเพื่อให้กำลังใจรุ่นน้องในการทำกิจกรรมต่อไป	

แม้จะต้องพบกับอุปสรรคมากมายก็ตาม	

	

ปีแรกของการเป็นแพทย์ใช้ทุนที่โรงพยาบาลชัยภูมิ		

โรงพยาบาลที่หลายคนบอกว่าความทันสมัยและ

ศิวิไลซ์ยังเดินทางไปไม่ถึง	 แต่จากการออกค่ายอาสา

สมัยเป็นนักเรียนแพทย์ทำให้หมอเพชรมองข้ามความ

กันดาร	 และเห็นว่าชีวิตคนเราไม่ต้องการอะไรมากไป

กว่าปัจจัย	๔	 ในปีนั้นมีคนมาประเมินหมอเพชร	 เขา

ถามว่า	“คุณได้อะไรจากการเป็นนักเรียนแพทย์ใช้ทุน”	

หัวใจนักกิจกรรมของหมอเพชรเขียนตอบเขาไปว่า	

	

ทำให้ผมมีความสำนึกรักผืนดินถิ่นเกิด 

ทำให้เห็นความหลากหลายของเพื่อนมนุษย์ 

ทำให้พบกุญแจความสุข 

	

คำตอบของหมอเพชรทำใหใ้ครหลายคนประจกัษ์

ว่าหากเมล็ดพันธุ์ใจอาสาได้ลงรากแก้วในใจใคร 

สังคมก็จะมีคนที่ดีพอได้ชื่นใจ 
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๗ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

	

คุณค(่ฆ่)าคน 
เรื่อง	กาสะลอง	

ภาพ	บำเพ็ญ	ไชยรักษ	์ ฤา อนาคตของหนู 
จะขึ้นอยู่กับ มาตรา ๖๗ 

ย้อนกลับไปเมื่อ วันที ่ ๑๙ สิงหาคม 
๒๕๕๐	 คณะกรรมการเลือกตั้งได้จัดการลง

ประชามติรัฐธรรมนูญพุทธศักราช	๒๕๕๐	 ใน

การนี้มีคนไทยจำนวน	๔๕,๐๙๒,๙๕๕	คน	ทีม่ี

สทิธอิอกเสยีง	จำนวน	๒๕,๙๗๘,๙๕๔	คน	เดิน

ทางมาใช้สิทธิ	และจำนวน	๑๔,๗๒๗,๓๐๖	คน	

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ	๕๗.๘๑	ของผู้มาใช้สิทธิ	ลง

มติรับร่างรัฐธรรมนูญฉบับนี้	 	 ต่อมาวันที่	 ๒๔	

สิงหาคม	 ๒๕๕๐	 พระบาทสมเด็จพระเจ้า-		

อยู่หัวทรงลงพระปรมาภิไธย	 ให้ประกาศใช้

เป็นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยต่อไป	

สรุปแล้วมี	๓๐๙	มาตรา	๑๕	หมวด		
	

แมว้า่จำนวนของผูล้งมตริบัรา่งรฐัธรรมนญูฉบบันี	้

จะเกินกึ่งหนึ่งมาไม่มากนัก	 และมีไม่น้อยที่ไม่

อาจทำใจยอมรับได้เพราะเห็นว่าขณะนั้นบ้าน

เมืองไม่ได้อยู่ในบรรยากาศของความเป็น

ประชาธิปไตย	 อย่างไรก็ตามหากพิจารณาให้

ลึกในรายละเอียดของเนื้อหารัฐธรรมนูญฉบับนี้	

จะเห็นว่า	“สีเขียว”	กันเลยทีเดียว		ที่ว่าอย่าง

นี้ไม่ได้หมายความว่าจะมีกลุ่มสีใหม่เกิดขึ้นใน

สังคมไทยหรอกนะ	 เพียงแต่เปรียบเปรยไปถึง

การยกระดบัคณุคา่	 ใหค้วามสำคญั	และทำให้

มิติด้านสิ่งแวดล้อม	 สังคม	 และสุขภาพ	 มี

ความหมายในกระบวนการตัดสินใจอนุญาต

โครงการต่างหาก	
	

ความขดัแยง้	ความแตกแยก	การแบง่ฝกัแบง่ฝา่ย	

ที่เห็นในสังคมไทยปัจจุบันมิได้มีเพียงการเมือง

เรื่องระหว่างกลุ่มสี	 เหลือง	 แดง	 และน้ำเงิน

เทา่นัน้	 แตท่ีม่มีากอ่น	 เกดิอยา่งตอ่เนือ่ง	 และ

ดำรงอยู่จนปัจจุบัน	 ซึ่งรุนแรงไม่ยิ่งหย่อนไป

กว่าหรืออาจจะมากกว่าแบบแรกด้วยซ้ำ	 คือ	

ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจดำเนิน

นโยบายหรือโครงการพัฒนาในทุกระดับที่ส่ง

ผลกระทบต่อชุมชน	 อาทิ	 การทำโรงงาน

อุตสาหกรรม	 การก่อสร้างโรงไฟฟ้า	 ไม่ว่า		

จะเป็นถ่านหิน	 ก๊าซ	 หรือชีวมวล	 การทำ

เหมืองแร่	 การสร้างเขื่อน	 ตลอดจนการ

เปิดเขตเสรีทางการค้า	 ไม่เว้นแม้แต่การ		

ส่งเสริมการท่องเที่ยว	เป็นต้น	
	

บทบัญญัติของมาตรา	 ๖๗	 วรรคสองของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พุทธ-

ศักราช	๒๕๕๐	จึงเป็นความหวังว่าจะช่วย

ป้องกันและบรรเทาปัญหาให้เบาบางลง	

โดยกำหนดไม่ให้มีการดำเนินโครงการหรือ

กิจกรรมที่อาจจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

ชุมชนอย่างรุนแรง	 ทั้งทางด้านคุณภาพ		

สิ่งแวดล้อม	 ทรัพยากรธรรมชาติ	 และ

สุขภาพ	ยกเว้นแต่จะได้ดำเนินการก่อนใน	

๓	สิ่งต่อไปนี้	คือ	

•	ศึกษาและประเมินผลกระทบต่อคุณภาพ

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนใน

ชุมชน	

•	จัดให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็น

ของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสีย	

•	ให้องค์การอิสระซึ่งประกอบด้วยผู้แทน

องค์การเอกชนด้านสิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพ	 และผู้แทนสถาบันอุดมศึกษาที่

จั ดการศึกษาด้ านสิ่ งแวดล้อมหรือ

ทรัพยากรธรรมชาติหรือสุขภาพ	 ให้

ความเห็นประกอบ	
	

อย่างไรก็ตาม	นับจากวันที่รัฐธรรมนูญมีผล

บังคับใช้มาจนบัดนี้	กว่า	๒	ปี	มาตรา	๖๗	

นอกจากจะยังไม่สามารถนำไปใช้เพื่อสร้าง

สมดลุการพฒันาไดแ้ลว้	ยงัสรา้งปมขดัแยง้

ใหม่ขึ้นระหว่างภาคส่วนต่างๆ	 จากการ		

จดักลไกรองรบัการทำงานตามมาตรานี	้ ไม่

ว่าจะเป็นการกำหนดประเภทโครงการและ

กิจกรรมที่อาจจะส่งผลกระทบรุนแรง	 ที่

กระทรวงอตุสาหกรรมประกาศ	๘	ประเภท

โครงการ	 ในขณะที่ผลการศึกษาเบื้องต้น

ของนักวิชาการมีถึง	 ๑๙	ประเภทโครงการ	

หรอืการสรรหาองคก์ารอสิระดา้นสิง่แวดลอ้ม

และสุขภาพชั่วคราวมาทำหน้าที่ระหว่างรอ

การออกเป็นพระราชบัญญัติ	ก็ยังมีช่องว่าง

ในกระบวนการสรรหาที่ไม่สามารถหาวิธี

สกัดการบล๊อคโหวตได้	 จะมีก็เพียงการ

ประเมนิผลกระทบดา้นสิง่แวดลอ้ม	 (อไีอเอ)	

และสุขภาพ	 (เอชไอเอ)	 ที่ได้ดำเนินการ

เสร็จออกเป็นประกาศของกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม

เรียบร้อยแล้ว	 ปมขัดแย้งสำคัญประการ

หนึ่งคือ	ในขณะที่กลไกตามมาตรา	๖๗	ยัง

ไม่เสร็จสมบูรณ์	 ได้มีบางโครงการผ่าน

รายงานอีไอเอ	 และเดินหน้าก่อสร้าง

โครงการ	
	

มีคนบอกว่ าการเปลี่ ยนแปลงของชั้น

บรรยากาศโลกที่ส่งผลให้ฤดูกาลแปรปรวน	

และคนรุ่นหลังอย่างเราในหลายพื้นที่ต้อง

เผชิญกับภัยธรรมชาติรุนแรงในทุกวันนี้	

ตน้เหตสุบืเนือ่งมาจากการปฏวิตัอิตุสาหกรรม

เมื่อร้อยกว่าปีก่อน	 ในทำนองเดียวกันหาก

เราไม่อยากให้มลพิษและภัยพิบัติเหล่านี้

สะสมความรุนแรงต่อเนื่อง	 และส่งต่อผล

กระทบไปยังคนรุ่นหลัง	 เราคงต้องคิดและ

ไตร่ตรองให้มากขึ้น	
	

แน่นอน	 มาตรา	 ๖๗	 วรรคสอง	 อาจไม่

สามารถสะสางปัญหาที่สะสมมาอย่าง

ยาวนานเหล่านี้ได้ทั้งหมด	 แต่อย่างน้อย	

เราก็จะมีกลไกในการป้องกัน	 แก้ไข	 ลด

และชะลอความรุนแรงจากผลกระทบที่จะ

เกิดขึ้น	 เพียงแต่เราต้องมีสติ	 ฟังเหตุและ

ผลของกันและกันให้มากขึ้น	 รู้จักถอยและ

ยอมกันบ้าง		
	

เพียงแค่นี้เราก็ไม่ต้องกังวลใจว่าจะส่งต่อ

ผืนดิน	 ผืนฟ้า	 และแผ่นน้ำ	 อย่างไรที่ลูก

หลานจะได้อยู่อย่างปลอดภัย	ในอนาคต	

กลั่นจากใจ  

จังหวัดน่านเป็นพื้นที่ที่มีความเปราะบางในพื้นที่ระบบนิเวศน์...มีต้นน้ำสำคัญ	คือ	แม่น้ำน่าน	และแม่น้ำยม	ที่ให้น้ำดิบแก่

แม่น้ำเจ้าพระยา	ถ้าคุณภาพแหล่งน้ำเปลี่ยนแปลงไปย่อมกระทบต่อคนปลายน้ำอย่างแน่นอน	

	

ในภาวะที่วิกฤติซ้ำซ้อนในภาวะเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม	 เราชาวจังหวัดน่านจำเป็นต้องปรับตัว	 ด้วยการสร้างพื้นที่ให้	

ชุมชนและครอบครัว	ตัดสินใจได้เอง	 ว่าจะใช้ข้อมูลที่มาจากข้างนอก	หรือข้อมูลความรู้ที่มีอยู่ทุนเดิมอยู่แล้ว	 เปลี่ยนและ

ปรับให้อยู่ได้กับสภาวะที่เปลี่ยนแปลง	พวกเราต้องผนึกกำลังกันรักษาแม่น้ำ	รักษาป่า	รักษาเมล็ดพันธุ์พืชพื้นบ้าน	เมล็ดพันธุ์พืชอาหาร	รวม

ทั้งปกป้องป่า	สัตว์ป่า	และพืชสมุนไพร	เพื่ออนุรักษ์และใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืนในอนาคต	

ความรัก	 ความสมานฉันท์	 ตั้งแต่ครอบครัว	 ชุมชน	 และทุกเผ่าพันธุ์	 เป็นสิ่งที่เราต้องบ่มเพาะ	 และสร้างขึ้นเพื่อเป็นปราการสำคัญ	 ที่จะ

รับมือกับภาวะที่ซ้ำซ้อนทั้งภาวะเศรษฐกิจ	 สิ่งแวดล้อม	และสังคม	 เพื่อที่จะนำพาบ้านของเรา	 ชุมชนของเรา	ประเทศของเรา	พ้นวิกฤติไป

ด้วยกัน		

สุนทรพจน์ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	๒		ธันวาคม	๒๕๕๒		

	
 

มหาวิทยาลัย (ให้) ชีวิต 

คุณสำรวย ผัดผล ประธานมูลนิธิฮักเมืองน่าน 

ชนบท	ม.มหิดล	มองว่ากิจกรรมนักศึกษาที่เขาทำตั้ง

แต่ปี	 ๒	ถึง	ปี	 ๖	ทำให้เขารู้จักตัวเอง	ทำให้เขารู้จัก

คำว่า	 “เสียสละ”	 ด้วยน้ำใสใจจริง	 และสามารถ

ควบคุมอารมณ์ตัวเองเมื่อต้องพบปะผู้คนมากหน้า

หลายตา	และหลายอารมณ์	

	

และกิจกรรมนักศึกษาที่เป็นเหมือนสัญลักษณ์เคียงคู่

มหาวิทยาลัย	 ก็ทำให้เขาแวะเวียนกลับมาหารุ่นน้อง

อยู่ไม่ขาด	ชนิดที่ว่ามีประชุมชุมนุมเมื่อไหร่	หมอเพชร

จะตีตั๋วกรุงเทพฯ	-	ชัยภูมิ	 เดินทางลงมาทันที	 แม้จะ

จบไปแล้วหลายปีก็ตาม		

	

หมอเพชรเล่าว่าสาเหตุที่กลับมาในปีแรก	 เป็นเพราะ	

อยากมาบอกมาเล่ากับน้องนุ่งว่าชีวิตการทำงานกับ

ชีวิตในรั้วการศึกษานั้นต่างกันลิบลับ	

	

ปีที่สองกลับมาเติมใจให้ตัวเอง	 เพราะเหนื่อยและล้า

กับงานท่ีทำอยู่	 การได้เข้ามาซึมซับความสดใส	 จิตใจ

บริสุทธิ์ของนักศึกษาเป็นแรงไฟ	 เติมฝันให้หมอเพชร

ได้ไม่น้อย	 นอกจากกลับมาเพื่อเยียวยาตัวเอง	 และ

กลับมาเพื่อให้กำลังใจรุ่นน้องในการทำกิจกรรมต่อไป	

แม้จะต้องพบกับอุปสรรคมากมายก็ตาม	

	

ปีแรกของการเป็นแพทย์ใช้ทุนที่โรงพยาบาลชัยภูมิ		

โรงพยาบาลที่หลายคนบอกว่าความทันสมัยและ

ศิวิไลซ์ยังเดินทางไปไม่ถึง	 แต่จากการออกค่ายอาสา

สมัยเป็นนักเรียนแพทย์ทำให้หมอเพชรมองข้ามความ

กันดาร	 และเห็นว่าชีวิตคนเราไม่ต้องการอะไรมากไป

กว่าปัจจัย	๔	 ในปีนั้นมีคนมาประเมินหมอเพชร	 เขา

ถามว่า	“คุณได้อะไรจากการเป็นนักเรียนแพทย์ใช้ทุน”	

หัวใจนักกิจกรรมของหมอเพชรเขียนตอบเขาไปว่า	

	

ทำให้ผมมีความสำนึกรักผืนดินถิ่นเกิด 

ทำให้เห็นความหลากหลายของเพื่อนมนุษย์ 

ทำให้พบกุญแจความสุข 

	

คำตอบของหมอเพชรทำใหใ้ครหลายคนประจกัษ์

ว่าหากเมล็ดพันธุ์ใจอาสาได้ลงรากแก้วในใจใคร 

สังคมก็จะมีคนที่ดีพอได้ชื่นใจ 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้

๘

ฐานคดิในเรือ่งสขุภาวะทางจติวญิญาณนี	้ ใชฐ้านคดิ

ของพุทธศาสนา	 และฐานคิดทางวัฒนธรรมไทยผนวกกับ

ฐานคิดทางวิทยาศาสตร์แนวใหม่มาประกอบวิธีคิดเพิ่มเติม	

บทความนี้อาจจะเห็นเหมือนหรือเห็นต่างได้ขึ้นกับ		

ความเชื่อ	 ความศรัทธา	 ความรู้	 และประสบการณ์ของ

แต่ละท่าน	

	

สถานการณ์ของสังคมไทยที่เกี่ยวข้อง 
กับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
ขณะนี้ประเด็นเรื่องจิตหรือจิตวิญญาณของคนและสังคม

อยู่ในระดับวิกฤติมากและมากขึ้นทุกขณะ	ซึ่งเรามักจะใช้

คำว่า	 จิตบกพร่องมาก	 คนจำนวนมากไม่เข้าใจสาระ

ความสำคัญของการมีชีวิต	กำลังหลงทางอยู่กับวัฒนธรรม

ของวัตถุ	 เป็นทาสของการบริโภค	 เป็นทาสของการตลาด

อยา่งแทจ้รงิ	วถิชีวีติแบบนีจ้ะนำไปสู	่ความโลภ	โกรธ	หลง	

ความเห็นแก่ตัว	ความขัดแย้ง		

	

สังคมจึงต้องการสุขภาวะทางจิตวิญญาณของคน	อันจะ

เป็นฐานรากที่จะทำให้สังคมเกิดสุขภาวะในที่สุด	

	

ปรากฏการณ์การแสดงออก	ของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ	

คนที่มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ	 จะมีพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมดังนี้	 คือ	 ไม่เบียดเบียนกัน	 ไม่เลือก

ปฏิบัติ	 มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่	 มีความช่วยเหลือเกื้อกูล	 มี

ความประพฤติปฏิบัติที่ดี	 ความไม่เห็นแก่ตัว	 โดยสรุปคือ	

ปฏิบัติตนเพื่อดับทุกข์	และเพื่อช่วยเหลือสังคม	

	

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
จะชี้วัดกันได้อย่างไร 

๔. วัดได้จากพฤติกรรม 

การวัดจะทำได้โดยการสังเกตพฤติกรรม	 ทั้งที่ เป็น

กายกรรม	วจีกรรม	และมโนกรรม	ดังต่อไปนี้	

•	 พฤติกรรมที่ใฝ่สันติ	ใฝ่ความดี	ความถูกต้อง		

•	 พฤติกรรมแสดงออกมาในเชิงของความเมตตา	กรุณา	

ของความอ่อนโยน	การเสียสละ	

•	 ใช้หลักธรรมความจริงและปัญญา	 มาแก้ปัญหาบน		

พื้นฐานของความเมตตา	กรุณาต่อกัน	

•	 การปฏิบัติธรรมเพื่อประโยชน์สุขของพหุชน	 ไม่ใช่เพื่อ

ของกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง	

•	 ความรู้สึกและการปฏิบัติที่แสดงออกเกี่ยวกับธรรมชาติ	

•	 ความสามารถควบคุมอารมณ์และการแสดงออก	

•	 จิตที่ไม่แสดงอาการโลภ	โกรธ	หลง	นำไปสู่การกระทำ

ที่ประกอบด้วยกิริยาที่จิตปราศจากกิเลส	

	

๕. วัดได้จากการดำเนินชีวิต 

การวัดจะทำได้โดยการสังเกตการใช้และการดำเนินชีวิต	

อันได้แก่	

•	 สามารถค้นหาความหมาย	 หรือวัตถุประสงค์	 หรือ

ความจริงของชีวิต	เห็นชีวิตได้ชัดเจนขึ้น	

•	 การใช้ชีวิตให้คุ้มค่าการไม่ยึดติดกับวัตถุ		

•	 มีความหวังในชีวิต	 รู้สึกว่าชีวิตมีค่า	 มีความคาดหวัง

ในทางที่ถูกต้อง	

•	 การตื่นตัว	 (Aware)	 ที่จะอยู่ในกระบวนการการ

พัฒนาตนเอง		

•	 เป็นผู้มีธรรมชาติสมาธิ	

	

๖. วัดได้จากสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมของชุมชน 

เป็นการวัดสิ่งที่อยู่นอกตัวบุคคล	 โดยให้วัดจากสภาพ		

สิ่งแวดล้อม	 ธรรมชาติ	 และวัฒนธรรมของชุมชน	 ซึ่งจะ

เป็นตัวช่วยบอกสุขภาวะทางจิต/จิตวิญญาณของบุคคลได้

โดยอ้อม	

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

การวัดประเมินสุขภาวะทางจิต/จิตวิญญาณ 
การวัดหรือประเมินสุขภาวะทางจิต/จิตวิญญาณ	ผู้วัดบาง

คนสามารถวัดโดยตัวเอง	 และสามารถวัดได้โดยผู้อื่น	 แต่	

การวัดต้องดูองค์รวมในระยะยาวต้องดูในหลายๆ	 บริบท	

ดังต่อไปนี้	

	

๑. เจโต ปรยิญาณ และวญิญาณงั อนทิสัสนงั อนนัตงั 

สัพโตปภัง 

การวัดจะทำได้โดยญาณที่ทำให้สามารถ	 กำหนดหยั่งรู้

วาระจิตคนอื่น	 เป็นการใช้จิตสัมผัสจิต	 ขณะเดียวกันบาง

ท่านเชื่อว่าผู้ที่มีสุขภาวะทางจิต/จิตวิญญาณจริงจะรู้ว่าคือ

อะไร	แต่บอกคนอื่นยาก	การวัดจึงไม่ต้องไปเดาคนอื่น	ไม่

ต้องไปอ่านคนอื่น	 บอกคนอื่นไม่ได้	 ต้องรู้ด้วยตนของตน

เท่านั้น	

	

๒. วัดจากสัมมาทิฎฐิ 

การวัดจะทำได้โดยการสังเกตสัมมาทิฏฐิ	เช่น	มีจิตนาการ	

มีมโนภาพ	อย่างสัมมาทิฎฐิ	 การเคารพคุณค่าในตัวคนอื่น	

และคุณค่าในตัวเอง	การรู้จักปล่อยวาง	ความตระหนักรู้ที่

จะนำเราไปสู่ความไม่ประมาทในเหตุ	 รู้โลกรู้สังคมที่เป็น

สมมุติสัจจะ	 เพราะดีหรือชั่ว	 สุจริตหรือทุจริต	 กุศลหรือ

อกุศล	นี่คือสมมุติสัจจะอยู่ในสังคม		

	

๓. วัดปัญญาญาณแห่งการรู้แจ้งในตนเอง  

การวัดจะทำได้โดยการวัดปัญญา	 ตัวอย่างเช่น	 การ		

วัดปัญญาญาณ	 ๖	 คือการรู้รับรู้	 รู้รับเอา	 รู้นึก	 รู้คิด		

รู้แสดงออก	 รู้สัจธรรม	 และต้องเป็นปัญญาที่ชาญฉลาด

แบบสะอาด	ดี	เป็นกุศล	เป็นประโยชน์	เป็นคุณค่า	ไม่ได้

เห็นแก่ตัวแม้แต่เพื่อตัวเพื่อตน	

	

 แวะมาคุย 
ผศ.ดร.ภก.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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๙

การดื่มน้ำสะอาดสองลิตรต่อคนต่อ

วัน	เป็นสุขนิสัยที่หลายคนทำเป็นประจำ		
	

ผมก็ปฏิบัติจนเป็นนิสัย	ไปไหนก็มักถือขวด

น้ำดื่มติดตัวเสมอ	 เผื่อกระหายน้ำจะได้ไม่

ต้องไปซื้อหาเพราะพกพามาด้วยแล้ว		
	

ฝงัใจครบัวา่นำ้ดืม่ตอ้งบรรจใุนขวดพลาสตกิ	

ใสเบาๆ	มีจุกพลาสติกสีสดๆ	พอดื่มหมด

ขวดก็รวบรวมไว้รอชั่งกิโลขาย	 กว่าจะได้

กิโลหนึ่งต้องสะสมขวดเป็นสองร้อยสาม

ร้อยใบ	 เพราะพลาสติกใสที่ทำขวดนั้นมี		

น้ำหนักเบา	 ต้นทุนถูกกว่าขวดแก้ว	 หรือ

กระป๋อง	 ไม่ว่าจะเป็นเครื่องดื่ม	 น้ำดื่ม	

น้ำมันพืช	 ยุคสมัยนี้ เขาบรรจุในขวด

พลาสติก	 ที่เรียกชื่อย่อในภาษาอังกฤษว่า	

“ขวดเพ็ท”	(P.E.T.)	
	

บนยอดดอยภูกระดึง	หรือเลยไปถึงหิมาลัย	

ขึ้นไปยอดเขาเอเวอร์เรสต์สูงที่สุดในโลกก็

ต้องเจอขวดนี้	 เคยมีคนตั้งโจทย์ว่า...ถ้าเรา

ตามทัศนะของผู้เขียน	 ในบรรดานวนิยายของ

ไทยในรอบร้อยกว่าปี	 นับแต่เริ่มงานประพันธ์ประเภทนี้

ในประเทศไทย	 นวนิยายเรื่องยิ่งใหญ่ที่สุดคือ	 ผู้ชนะ		

สิบทิศของยาขอบ		
	

ทั้งนี้ด้วยเหตุผล	๔	ประการ	คือ		

๑)		 เป็นงานที่มีความใหม่	 (novelty)	 แตกต่างจาก	

“นิยายอิงพงศาวดาร”	 ที่เคยเขียนกันมาก่อนและ

เป็นที่นิยมกันในยุคนั้น	(ซึ่งจะขยายความต่อไป)		

๒)		 เป็นงานที่สูงค่าทางวรรณกรรม	 โดยเฉพาะในด้าน

สำนวนโวหารและบทเจรจาที่ชวนให้ผู้อ่านคล้อย

ตามและติดตาม		

๓)		 เป็นงานที่ครองใจประชาชนอย่างกว้างขวางและ

ยาวนาน	 มีผู้ติดตามอย่างใจจดใจจ่อทั้งขณะ

ปรากฏโฉมในหนังสือพิมพ์รายวันครั้งแรก	 จน

กระทั่งได้รวมพิมพ์เผยแพร่หลายครั้ง	 และนำมา

ทำเป็นละครโทรทัศน์หลายคราว		

๔)		 เป็นงานวรรณกรรมของไทยที่ยาวที่สุด	 ที่ยังไม่มี

ใครลบสถิติได้จนบัดนี้	 และมีลักษณะที่เหมือน

วรรณกรรมยิ่งใหญ่หลายเรื่องทั้งของไทยและของ

โลก	คือ	 เขียนไม่จบ	 เช่น	 “พี่น้องคารามาซอฟ”	

ของดอสโตเยฟสกี้	และขุนช้างขุนแผน	ของไทย	
	

“ความใหม่”	ของผู้ชนะสิบทิศ	 เป็นความใหม่ทั้งรูปแบบ

และเนื้อหา		

เล็กไปใหญ่ 
> > ชาตรี เจริญศิร ิ ขวดน้ำกับฝาขวด 

ดื่มน้ำวันละสองลิตร	 โดยซื้อน้ำดื่มขวด

ขนาดหนึ่งลิตร	 ปีหนึ่งๆ	 จะมีขยะขวด-

ขวดขยะสักเท่าใด...	
	

๑,๔๖๐	ขวด	คือ	คำตอบ		
	

ถ้าคนไทยสัก	๑๐	ล้านคน	ดื่มน้ำจากขวด

นี้	 จะเกิดขยะวันละ	 ๒๐	 ล้านขวด	 ปีละ	

๗,๓๐๐	ล้านขวด		
	

ปัญญาเกิดเลยครับ	 ตั้งแต่นั้นมา	 ผม

พยายามลดขวดขยะให้จงได้	 ไม่ว่าถือ

กระติกสเตนเลสมารองน้ำจากตู้น้ำเย็น	

หรือวันใดที่ไม่ได้นำกระติกมาก็จะดื่มน้ำ

จากขวดเดียววันเดียวคือ	 ขวดน้ำที่เปิดใน

วันนั้นจะถือติดมือไปดื่มจนหมด	 ไม่เหลือ

ทิ้งขว้าง	
	

สัปดาห์นี้ตั้งใจว่าจะลดการใช้	 “ขวดเพ็ท”	

ให้น้อยที่สุดๆๆๆๆ	 เพราะเพิ่งไป	 “โดน

ของ”	 จากเรื่องและภาพ	 	 “ต้นไม้ใต้ดวง

อาทิตย์”	โดย	ทรงกลด	บางยี่ขัน	ในเนชั่น

สุดสัปดาห์	 นำภาพของ	 คริส	 จอร์แดน	

ช่างภาพชาว	 อเมริกัน	 ผู้ ได้รับรางวัล		

สิ่งแวดล้อมระดับโลกมากมาย	 เป็นภาพ

ซากลูกนกทะเลนอนตายในรังกระจายไป

ทั่วชายหาด	 ซากนั้นเน่าผุพังไปเกือบหมด

เผยให้เห็น	 จุกขวดพลาสติกสีสด	ที่พ่อนก		

แม่นกเห็นลอยในทะเลคิดว่าเป็นอาหาร		

จึงคาบมาป้อนลูกนก...ทีละฝา	(ขวด)	ทีละ

ฝา	 จนติดคอตาย	 ท่านที่สนใจตามไปชม

ภาพได้ที่	www.chrisjordan.com		
	

คริส	 จอร์แดนจัด

นิทรรศการภาพ

มาหลายครั้ง	ครั้ง

ก่อนเล่าเรื่องด้วย

ภาพขวดน้ำกอง

เป็นภูเขา	๒	ล้าน

ใบ	 เท่ากับที่คนอเมริกันดื่มแล้วทิ้งขวดใน

ห้านาที...ห้านาที	๒	ล้านใบ	

ในแง่รูปแบบคือ	 เป็นนวนิยายที่เขียนอย่างพงศาวดาร		

นั่นคือ	 มีบทเจรจายาวเหยียดโดยไม่มีเครื่องหมายคำพูด

อยู่ เลย	 ในแง่เนื้อหา	 ก็ดังที่ยาขอบได้วิเคราะห์ไว้เอง	

เปรียบเทียบกับนักประพันธ์	“เก่าๆ”	ว่า		
	

“ท่านเขียนลักษณะนิสัยตัวเอกของท่านด้วยท่วงท่าของ

พวกพระเอกในสมัยจักรๆ วงศ์ๆ คือ ถึงบทโลมเล้าได้

เกี้ยวพาราสีกันแล้ว ก็เลยได้เสียถึงเนื้อถึงตัวกันทีเดียว ซึ่ง

ก็ดูว่าเป็นรสชาติที่ทันใจและสมกับอารมณ์ของนักอ่านเอา

มากๆ เสียด้วย แต่บทที่ฉันเขียนนั้นให้โลมกันหยดย้อย

แล้วก็ยังมิได้เลยไปถึงการได้เสีย เป็นรสใหม่ที่ไม่ปรากฏ

แก่เรื่องชนิดนี้ในที่อื่นๆ จดหมายจากผู้อ่านมากหลายก็

โจมตีมาพากันว่าเขียนบ้าๆ อะไรก็ไม่รู้ ติดตามอ่านมา

เป็นวรรคเป็นเวรนึกว่าจะได้ดูดี กลับมาเจอะเจ้าพระเอก

ชนิดกะเทยเสียแล้ว” 
 

แต่แนวแปลกใหม่นี้เองที่กลับทำให้มีแฟนติดตามนวนิยาย

เรื่องนี้กันมากมาย	ซึ่งยาขอบเห็นว่าเป็นสิ่งที่	“ฉันคิดว่าได้

พบประตูลับที่เข้าไปนั่งในหัวใจท่านผู้อ่าน.....ฉันแน่ใจว่า

ถ้าฉันให้ท่านผู้อ่านสมประสงค์ในด้านอารมณ์รื่นเริงหรือ

อ่อนไหวไปกับตัวหนังสือของฉัน ท่านผู้อ่านก็ย่อมชื่นฉ่ำมี

ความสุข แต่ในคราวเดียวกัน ฉันจะเขียนมิให้ท่านผู้อ่าน

สมประสงค์ในด้านอารมณ์รื่นเริงหรืออ่อนไหวไปกับตัว

หนังสือของฉัน ดังนี้ท่านผู้อ่านก็คงจะหงุดหงิดที่เหตุการณ์

มิได้เป็นไปอย่างใจ โดยทางลับ - ก่อความหงุดหงิดให้

	

ภาพนิทรรศการชุด	 “มิดเวย์”	 นี้คริส	

จอร์แดนบันทึกจากหมู่เกาะมิดเวย์	 กลาง

มหาสมุทรแปซิฟิก	 เมื่อกันยายน	 พ.ศ.			

๒๕๕๒	 เป็นภาพจริง	 ของจริง	 ปราศจาก

การตกแต่งภาพใดๆ	
	

มนุษย์เป็นสัตว์โลกชนิดเดียวที่ผลิตขยะ	

สัตว์อื่นนั้นไม่มีของเหลือใช้	เหลือทิ้ง		
	

จะเหลือมาก เหลือน้อย ทิ้งมาก ทิ้ง

น้อย ก็ล้วนจากฝีมือคนด้วยกันนี่ละ

ครับ 

เรื่อยๆ ในท่ามกลางความเพลิดเพลินนี้แหละ ฉันก็

คงจะเข้าไปถึงความสนใจอันเร้นลับของท่านผู้อ่านได้” 
 

ยาขอบเขียนเรื่องผู้ชนะสิบทิศเป็น	“นิยายรัก”	เรื่องแรก	

เมื่ออายุได้เพียง	๒๔	ปี	ก่อนหน้านั้นราวสองปี	ยาขอบ

มีงานเขียน	 “เรื่องตลก”	 ไม่กี่ชิ้นในฐานะ	 “มวยแทน”	

เท่านั้น	 โดยกุหลาบ	 สายประดิษฐ์	 หรือศรีบูรพา	 ได้		

ก่อตั้ง	 “คณะสุภาพบุรุษ”	 ออกหนังสือ	 “สุภาพบุรุษ		

รายปักษ์”	 และยาขอบได้รับมอบหมายให้เขียนเรื่อง		

ตลกแทนครอูบ	ไชยวส	ุ เจา้ของนามปากกา	“ฮวิเมอรสิต”์	

ซึ่งขาดส่งต้นฉบับ	นามปากกา	 “ยาขอบ”	ศรีบูรพาตั้ง

ให้โดยเลียนชื่อ	W.W.	 Jacob	นักเขียนเรื่องชวนหัวใน

หนังสือพิมพ์สแตรนด์	ของอังกฤษ	
	

ยาขอบเรียนหนังสือถึงชั้นมัธยมปีที่	 ๔	สมัยนั้น	 เท่ากับ	

ม.๒	สมัยนี้	นับว่าเรียนไม่สูง	แต่เทียบกับคนทั่วไปสมัย

นั้นก็นับว่าเรียนสูงไม่น้อย	 พอประเดิมเขียนนิยายก็

เขียนจนยาวเหยียดโดยเขียนๆ	หยุดๆ	ยาวนานถึง	๒๕	

ปี	 จนวาระสุดท้ายของชีวิต	 และกลายเป็นงานชิ้นเอก	

(masterpiece)	 ที่ได้รับความนิยมตั้งแต่เริ่มต้น	 จึงน่า

สนใจว่า	
	

อะไรทำให้ยาขอบประสบความสำเร็จงดงามเช่น

นั้น 

เคลด็ (ไม)่ ลบัของยาขอบ ในการเขยีนนวนยิายรกั (๑) 

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

เล่าให้ลึก 
> > นพ.วิชัย โชควิวัฒน 

(อ่านตอนจบฉบับหน้า) 
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เอสแอลอ ี“รสีตารท์” ชวีติ 
>>	เรื่องและภาพ	:	กองบรรณาธิการ	


เรื่องจากปก

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

เปลี่ยนความคิดชีวิตก็เปลี่ยน 
ปัจจุบันพี่นาป่วยเป็นโรคนี้ได้	 ๓	 ปีพอดี		

พี่นารู้สึกขอบคุณเจ้าโรคร้ายตัวนี้	 และ

ทำให้พี่นาได้ตระหนักว่า	 “ร่างกายที่  

แข็งแรง เป็นที่อยู่ของสติปัญญาที่

แข็งแกร่ง” เมื่อสมองและสติปัญญา

แปรผนัตามรา่งกาย	พีน่าจงึเปลีย่นความคดิ

ตนเอง	 เพื่อให้อยู่กับงานที่รักอย่างมี		

ความสุข	

	

“แต่ก่อนเป็นคนเกรงใจคนมาก ใครให้

ช่วยอะไรก็รับหมด และต้องทำงานที่

รับให้ได้ โดยลืมนึกถึงตนเอง” 

	

แตไ่มใ่ชว่า่ปว่ยแลว้พีน่าจะกลายเปน็คนแลง้

น้ำใจ	พี่นาเลือกที่จะประเมินศักยภาพของ

ตัวเอง	 และชะลองานเมื่ออาการปวดตาม

ข้อกำเริบ	 เมื่อมีเพื่อนหรือคนรู้จักมาไหว้

วานให้ช่วยทำงานวิชาการ	 หรือการอ่าน

วเิคราะหง์านวชิาการ	ทำงานวจิยัทีพ่ีน่ารกั	

	

“พี่ยังมีตัวช่วยที่ ๒ คือคุณหมอนิรันดร์ 

และน้องๆ ที่ทำงานด้วยกัน เวลาพี่ไป

เป็นวิทยากรบรรยายในเวทีไหน พวก

เขาจะช่วยประกาศว่า อย่าไปใช้งาน

มันมากนะเดี๋ยวมันจะไม่อยู่ให้ใช้”  

	

พี่นาตอบพร้อมปล่อยเสียงหัวเราะ	แล้วยัง

แอบกระซิบต่ออีกว่า	 “ตอนนี้พี่เปลี่ยนมา

ใช้สัญญาณโทรศัพท์ที่ติดต่อยากๆ 

คลื่นไม่ไกล เวลาใครนึกถึงพี่แล้วโทรฯ

ไม่ติดเขาจะได้นึกถึงคนอื่น ก็คนไม่รู ้ 

ไมผ่ดิใชไ่หมละ่”	พี่นาระบายยิ้ม	

	

สนุกไม่มีเปลี่ยน 
ในแวดวงคนทำงานวจิยั	นกัวชิาการปฏเิสธ

ต่อจากหน้า ๑ 

ไม่ได้ว่า	พี่นาคือหัวกะทิของคนทำงานวิจัย

ท้องถิ่น	 เป็นคนมีพรสวรรค์ที่จะเปลี่ยน

เรื่องยากเป็นเรื่องง่าย	 ยกคุณค่าของ		

ภูมิปัญญาพื้นบ้านให้สังคมได้เห็นผ่านงาน

วิจัย	 และยังเป็นนักเล่าเรื่อง-นักเขียน		

เรื่องเล่าตัวยง	ที่ใครต่อใครจับจองขอเป็น

ลูกศิษย์	

	

นอกจากนี	้พีน่ายงัเปน็ผูป้ระสานงานสมชัชา

สุขภาพของ	 จ.อุบลราชธานี	 และเป็น		

ผู้คลุกคลีกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพมา

หลายปี	และพบว่ากระบวนการของสมัชชา

สุขภาพนำไปสู่ฉันทามติ	 ด้วยการให้มี		

ผู้เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนของปัญหานั้นๆ	

เข้ามามีสว่นในการเสนอความคดิเหน็	และ

สามารถพัฒนาฉันทามติหรือข้อเสนอนี้ให้

เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายได้	

	

เหมือนเช่น	กรณี	การจัดการพื้นที่ริมมูล 

ใน	จ.อุบลราชธานี	 เป็นพื้นที่ที่ชาวบ้านใน

พื้นที่ขัดแย้งกับเทศบาล	 เนื่องจากมีการทำ

ถนนเป็นเขื่อนกั้นชาวบ้านกับแม่น้ำจาก

พื้นที่ชายหาดกลายเป็นบ้านอยู่ในหลุม

เพราะมีถนนสูงมากั้นเป็นเขื่อน	 เคยวิ่งลง

น้ำสบายๆ	 ก็ทำไม่ได้	 เป็นแผนพัฒนาที่

ขาดการมีส่วนร่วมจากทุกคน	 ทำให้เกิด

ความขัดแย้งในพื้นที่	 สมัชชาสุขภาพอุบล-

ราชธานี	 จึงเข้ามาจัดเวทีให้ทุกภาคส่วน

เข้ามาพูดคุยกัน	 มีนักวิชาการเข้ามาช่วย

ผลักดันแก้ไขปัญหา	 รวมถึงช่วยเก็บข้อมูล

ในพื้นที่พบว่า	 ชุมชนนี้เป็นชุมชนเก่าแก่ที่

อยู่อาศัยมา	 ๒๐๐	 ปี	 แม้จะไม่มีเอกสาร

สิทธิ์ครอบครองที่ดิน	ทำให้การสร้างถนนนี้

มาซ้อนทับที่อยู่อาศัยของชาวบ้านที่อยู่		

มานาน		

	

กระบวนการทางวิชาการ	 เข้ามาทำวิจัย

ประวัติศาสตร์ชุมชน ที่แสดงความเป็น

เจ้าของในที่ดิน	ก่อนที่กรมเจ้าท่าจะเข้ามา

ประกาศสิทธิ์ในที่ดิน	สามารถแก้ไขปัญหา

ด้วยการพัฒนาที่อยู่อาศัยโดยใช้งบจาก

โรงงานยาสูบร่วมกับงบชาวบ้าน	ถมที่ให้สูง

ขึ้น	 มีองค์กรในท้องที่ดูแลการอยู่ร่วมกัน

ท้องถิ่นมีความมั่นคงทางจิตใจที่ว่าพวกเขา

จะไม่ต้องย้ายออกจากพื้นที่ เพราะขาด

เอกสารครอบครองที่ดิน	

	

และในปีนี้สมัชชาสุขภาพ	 จ.อุบลราชธานี		

มีประเด็นการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน	

เช่น	 ปัญหาเด็กติดเกม	 ยาเสพติด		

ต.ปะทุม	อ.เมือง	จ.อุบลราชธานี	 ผลักดัน

เข้าสู่นโยบายเทศบาล	ต.ปะทุม		

	

ที่เห็นและแก้ไขเป็นรูปธรรมคือ	 หมู่บ้าน		

ผับแล้ง	 อ.สำโรง	 จ.อุบลราชธานี	 ปีนี้		

ผลักดันเข้าเป็นนโยบายท้องถิ่น	 โดยเอา

กระบวนการวชิาการเขา้ไปชว่ยคอื	วเิคราะห์

สถานการณ์แล้ วสกัดกลุ่ม เป็นปัญหา	

กำหนดประเด็น	 จัดทำร่างข้อเสนอ	 และ		

ส่งร่างข้อเสนอไปยังกลุ่มผู้เกี่ยวข้องเพื่อ

เพิ่มเติมและหาฉันทามติ	 เพื่อที่จะเอาไป

เสนอเข้าแผนยุทธศาสตร์ตำบลเทศบาล		

ปีนี้จะใช้วงรอบของการผลักดันนโยบาย

สาธารณะเข้ามาจับ	 และจะใช้ทั้งที่ตำบล

ปะทุมและหมู่บ้านผับแล้ง	 แล้วนำแผนไป

ทดลองปฏิบัติจริง		
	

เกือบชั่วโมงที่นั่งคุยกับพี่นา	พี่นายังคงสนุก

กับงานไม่มีเปลี่ยนจริงๆ	และทุกครั้งที่เจอ

พีน่าไมว่า่ขณะนัน้จะปว่ยหรอืไมก่ต็าม	พีน่า

ก็ยังยิ้มได้	 ถ้าหัวใจแข็งแรง	 และรักตัวเอง

ให้เป็นก็พอแล้ว		
	

คุณว่าจริงไหม?   

 

SICK IN THE CITY โดย “ป๋อ” 
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ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ ๑๑

สานสิบทิศ  อุ๊กกี้	ท่าอิฐ	

	 งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติปี	 ๒๕๕๒	นี้	 มีผู้แทน

กลุ่มเครือข่ายมาร่วมงานอย่างคึกคักเข้มแข็ง	 ได้ยินมา

ว่าหลายๆ	 กลุ่มได้เตรียมทำการบ้านมาเป็นอย่างดี	

แบบว่าเตรียมพร้อมอยู่แล้ว	 รอเฝ้าติดตามวาระประเด็น

แบบไม่ให้หลุดก่อนเวลา	 ใครที่รับผิดชอบวาระใดก็จะ

เข้ามานั่งที่ที่นั่งของกลุ่มเครือข่ายตนเอง	 พอประธาน

เปิดให้ยกป้ายเพื่อให้ข้อเสนอต่อร่างมติ	ปรากฏว่ายกกัน

แบบพรึ่บพรั่บ	 ด้วยความที่ห้องประชุมใหญ่มากด้วย		

ทีมงานเลขานุการต้องยกกล้องส่องทางไกลขึ้นมากัน

เลยทีเดียว	 พอถึงคิวตัวเองนำเสนอ	ส่วนใหญ่นำเสนอ

แบบกระชบัตรงประเดน็	รักษาเวลา	กติกา	มารยาทเป็น

อย่างดี	 ทำให้การประชุมสามารถพิจารณาได้ครบวาระ	

ถึงแม้จะมีหลุดคิวบ้าง	 นอกประเด็นไปบ้าง	 ก็นับว่ามี

สีสันกันอีกแบบ	พอดีไปเจอกลุ่มเครือข่ายจากจังหวัด

เชยีงราย	จงึทราบวา่มากนัครบทกุภาคสว่น	นำโดยอดีต		

ผูก้ารรกัชาต	ิราชกจิมาดูแลน้องๆ	ด้วยตนเองและได้

ขึ้นกล่าวสุนทรพจน์ด้วย...	 ทราบอีกด้วยว่าท่านผู้ว่า

ราชการจังหวัดคนปัจจุบัน	 คุณสุเมธ แสงนิ่มนวล	

ใหก้ารสนบัสนนุกระบวนการสมชัชาสขุภาพเปน็อยา่งด.ี..		

ปีหน้าเชียงรายจะมีอะไรดีดีให้เห็นแน่นอน...ฟันธงได้เลย	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ศาสตราภิชาน ดร.ไกรฤทธิ ์บุณยเกียรต ิได้มา

ช่วยให้ความคิด	วิธีการทำงานแก่น้องๆ	ใน	สช.	และยัง

เป็นผู้ประเมินการทำงานของ	 สช.	 อีกด้วย	 ท่านได้ให้

ข้อคิดที่ดีดีมากมาย	 เร็วๆ	 นี้	 ๒	 วาทกรรมที่อยากให้		

พีน่อ้งทัง้	๑๐	ทศิไดย้นิบา้ง	ไดแ้ก	่Smart	Management	

ซึ่งมีสาระสำคัญที่พวกเราอาจเคยได้ยินมาแล้ว	 ไม่ว่าจะ

เป็นการสานพลัง	(synergy)	การจัดการความเสี่ยง	การ

พึ่งตนเอง	 การใคร่ครวญ	 การใช้ความรู้	 การให้ความ

สำคัญกับคน	 การขับเคลื่อนอย่างมีจังหวะจะโคนใน

จังหวัดเลย	 ได้ให้ข้อคิดในการประชุมคณะกรรมการ

พัฒนาระบบและกลไกสมัชชาพื้นที่	 เมื่อวันที่	 ๑๑	

กุมภาพันธ์	๒๕๕๓	

	

	 ในงานเดียวกันนี้คุณหมออารีย ์ตันบรรจง	 นาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา	 ยังได้ให้ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติมว่า	 “ในขณะที่การขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพของเรา

มีมิติที่กว้างขวางมาก	 แต่หน่วยงานอื่นๆ	 โดยเฉพาะ

หน่วยงานตรวจสอบและสนับสนุนงบประมาณของ		

แผ่นดินยังไม่เข้าใจมิติที่กว้างขวางเหล่านี้	 มักจะมองว่า

เราไปทำอะไรที่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพ	 ก็จะสร้างความ		

หวัน่ไหวแก่บางหน่วยงานที่เป็นกลไกในพื้นที่ได้”	พี่น้อง

เราคงจะต้องมียุทธศาสตร์การทำงานกับอีกหลายหน่วย

งานให้เข้าใจงานในพื้นที่จริงให้ได้.....ถึงยากหน่อยแต่		

ไม่น่าจะเกินความสามารถของพี่น้องเราใช่ไหมครับ........		

ช่วยกันหน่อยครับพี่น้อง	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 สุขภาพหรือสุขภาวะที่พี่น้องภาคีเครือข่ายกำลังช่วย

กันคนละไม้ละมือผลักดันขับเคลื่อนให้เกิดขณะนี้จะว่า

ไปตามภาษาสากลแล้ว	 ส่วนใหญ่จะเป็นภาวะที่มีปัจจัย

ทางสังคมเป็นตัวกำหนด	 (Social	 Determinants	 of	

Health,	 SDH)	 ไม่ว่าจะเป็นความไม่เป็นธรรมด้าน

สุขภาพ	ความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ	วัฒนธรรม	

สิ่งแวดล้อม	 ความรุนแรง	 การกีดกัน	 และอื่นๆ	 อีก

มากมาย	เหลา่นีเ้ปน็เรือ่งยากสำหรบัวงการสขุภาพบา้นเรา	

เพราะเมื่อพูดถึงสุขภาพเรามักจะนึกถึงเรื่องโรคและการ

รักษาโรค	 ยิ่งทำก็ยิ่งเหนื่อย	 เพราะไม่รู้จักจบสิ้นและ		

ตน้เหตทุีอ่ยูเ่บือ้งหลงักลบัเปน็เรือ่งทางสงัคม	การจดัการ

เรื่องยากๆ	นี้	คณุหมอณรงคศ์กัดิ ์องัคสวุะพลา อดีต

อธิบดีกรมอนามัย	 ซึ่งเป็นที่ปรึกษาของ	 สช.	 จะเข้ามา

เป็นหัวเรือให้น้องๆ	มาร่วมกันสนับสนุนภาคีเครือข่าย

ขับเคลื่อนต่อไป.....งานนี้จะเปลี่ยนโฉมหน้าวงการ

สุขภาพไทยและของโลกแน่นอน...อุ๊กกี้ฟันธง	

สถานการณ์ปัจจุบัน	ที่อาจารย์ได้แถมให้เราก็คือความมี

สติละอายต่อบาป	 และการใช้สตางค์อย่างมีเหตุมีผล		

อีกวาทกรรมที่ได้ยินทีแรกก็งง	 แต่ก็ถึงบางอ้อ	ซึ่งมักจะ

เกิดขึ้นในองค์กรภาคีต่างๆ	 ก็คือ	 “re-invent	 the	

wheel”	ที่พวกเราจะเผลอไผลไปทำงานซ้ำๆ	กัน	 เรื่อง

เดยีวกนั	สรา้งดาวคนละดวง	แทนทีจ่ะรว่มมอืกนั...	ตอ้ง		

ขอบพระคุณอาจารย์ที่ช่วยเตือนสติพวกเราครับ	

	

	 งานเข้าอย่าง

ไม่รู้เนื้อรู้ตัว คุณ

หมอมงคล ณ 

สงขลา ประธาน

คณะกรรมการ

ก ำ ลั ง ค น ด้ า น

สุขภาพแห่งชาติ	

ต้ องออกมาจัด

เ ว ที น โ ย บ า ย

สาธารณะประเด็นการผลิตแพทย์นานาชาติ	 เมื่อวันที่		

๙	 กุมภาพันธ์	 ๒๕๕๓	 ซึ่งเป็นประเด็นร้อนในวงการ

สุขภาพตลอดอาทิตย์ที่ผ่านมาเลยทีเดียว	 เวทีนี้มี		

เจ้าภาพจากหลายองค์กรที่ทำงานเรื่องนี้	 เป็นเวทีที่มุ่ง

ระดมข้อมูลความเห็นต่างๆ	 ต่อกรณีที่ เป็นประเด็น

นโยบายสาธารณะ	เป็นเวทีเปิดกว้างที่ให้ทุกฝ่ายไม่ว่าจะ

เหน็พอ้งหรอืเหน็ตา่งมาพดูคยุกนัตามแนวทาง	“สานพลงั”	

สช.	 ได้ร่วมมือกับเอแบคโพลล์สอบถามความเห็นจาก

ประชาชนทั่วไป	 ได้ผลออกมาว่า	 ประชาชนรู้กันน้อย		

แต่พอถามว่าเห็นด้วยหรือไม่	 กลับตอบว่าเห็นด้วยเป็น

ส่วนใหญ่	 แสดงว่า	 คนไทยใช้ข้อมูลความรู้เพื่อการ

ตดัสนิใจนอ้ยไปหนอ่ย......งานหนา้ประเดน็ใดจะใชบ้รกิาร

เวทีนโยบายสาธารณะแห่งนี้ก็ขอเชิญเลยนะครับ	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 “ทุกจังหวัดมีหน้าที่พัฒนากระบวนการและกลไก 

เพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของจังหวัด แต่อาจจะมี

บางหน่วยงานที่ยังทำงานด้วยระบบเดิมๆ และที่สำคัญ 

งานนี้ลำพัง สช. ยังไม่พอที่จะขับเคลื่อนเรื่องพวกนี้ จะ

ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากภาคีต่างๆ อีกมากมาย”	

จ่าวีระพล เจริญธรรม แกนนำภาคีเครือข่ายจาก
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คุยกับเลขา 
>>  นพ. อำพล จินดาวัฒนะ 
    เลขาธิการ’สุขภาพแห่งชาติ 

มีกระบวนการมีส่วนร่วมที่เปิดให้ทุกฝ่ายได้ร่วมกันคิด

และพิจารณาในแง่มุมต่างๆ	 อย่างรอบด้าน	 และเมื่อ

ลงมือดำเนินการ	 ผลก็ออกมาดี	 เป็นที่ยอมรับของ		

ทุกฝ่าย	และเกิดผลกระทบในทางลบน้อย	

	

เอชไอเอ จึงเป็นเครื่องมือทางสังคมที่เป็นไปใน

ทางสรา้งสรรค ์มใิชต่วัถว่งการพฒันาทางเศรษฐกจิ

อย่างที่บางคนกล่าวหา 

	

ขณะนี้กำลังมีการทดลองใช้และพัฒนาเครื่องมือ		

เอชไอเอ	ทั้งระดับนโยบาย	ระดับโครงการ	และระดับ

ชุมชนอยู่ในหลายเรื่องและหลายพื้นที่	 ทั้งที่เป็นการ		

ทำเองและที่	 สช.	 เข้าไปสนับสนุน	 อย่างเช่นกรณี		

มาบตาพดุ	จ.ระยอง	กรณเีขือ่นบา้นกุม่	ทีอ่บุลราชธาน	ี

กรณีเหมืองทอง	 จ.เลย	 กรณีนิคมอุตสาหกรรมที่		

จ.ตรัง	เป็นต้น	

	

วันนี้	 คสช.	 ได้ประกาศใช้หลักเกณฑ์และวิธีการ		

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ	ตามหน้าที่และอำนาจ

อย่างเป็นทางการแล้ว	 จากนี้ไปการกำหนดนโยบาย

สาธารณะที่สำคัญๆ	การดำเนินกิจการหรือโครงการที่

อาจมีผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพ	 จึงต้องมีการ		

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพก่อนการดำเนินการ	

“ท้าให้ตอบ” 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ชั้น๒อาคาร๘๘/๓๗ถ.ติวานนท์๑๔ต.ตลาดขวัญอ.เมืองจ.นนทบุรี๑๑๐๐๐
ชำระฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตที่๑๖๘/๒๕๔๓

ปณ.นนทบุรี

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

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

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

ขนษิฐา	แซเ่อีย้ว		รปูเลม่	วฒันสนิธุ	์สวุรตันานนท	์ที่ติดต่อ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ชั้น ๒ อาคาร ๘๘/๓๗ ถ.ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
โทรศัพท์ ๐-๒๕๙๐-๒๓๐๔ แฟกซ์ ๐-๒๕๙๐-๒๓๑๑  อีเมล์ synergymag@nationalhealth.or.th 
	

หรือในระหว่างดำเนินการไปแล้วก็ตาม		

	

นอกจากนี้	 การดำเนินงานตามนโยบายสาธารณะใดที่

ประชาชนคิดว่าอาจจะกระทบต่อสุขภาพหรือสุขภาวะ

ของตน	ก็สามารถร้องขอให้มีการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพได้อีกด้วย		

	

การพัฒนาเอชไอเอ	 จึงเป็นอีกย่างก้าวหนึ่งของการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ	ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ

รัฐธรรมนูญ	 พ.ศ.	๒๕๕๐	 และเป็นไปตาม	 พ.ร.บ.			

สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	๒๕๕๐	 และแสดงให้เห็นอย่าง

ชัดเจนว่า	 สังคมเริ่มให้ความสำคัญและมีเครื่องมือ

ป้องกันปัจจัยที่จะมีผลกระทบทำให้เสียสุขภาพ	 และ

หาทางป้องกันล่วงหน้า	 	 รวมไปถึงการลดหรือแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นให้เหมาะสมกว่าอดีตที่ผ่านมา	 ตาม

ทิศทาง “สรา้งนำซอ่ม” 

	

เป็นการส่งสัญญานที่ชัดเจนว่า		

	

การพฒันาประเทศในอนาคต ตอ้งคำนงึถงึสขุภาพ 

ชีวิต เลือดเนื้อ การอยู่ร่วมกันอย่างสันติ และ  

สุขภาวะโดยรวม แทนที่จะมุ่งแต่เงินเพียงอย่าง

เดียว 

 

ในเดือนแห่งความรัก	 “สานพลังปฏิรูป”	 ขอส่งหัวใจติดปีกมาถึง

เพื่อนผองน้องพี่ในแวดวงปฏิรูประบบสุขภาพทุกท่าน	 พร้อม

ของดีที่ใครๆ	ก็อยากได้	 นั่นคือ	 สมุดบันทึกสุดเท่ห์ที่	 สช.	 ขอ

ทำแจกแค่ปีละครั้งเดียว	 แต่ให้เปล่าก็ไม่เร้าใจ	 ต้องผ่านด่าน

ตอบคำถามจากเราก่อนเช่นเคย	 คำถามประจำฉบับนี้รับรอง

แฟนสานปฏริปูฯ	ตอบไดไ้มม่พีลาด	นัน่คอื	 เวทสีมชัชาสขุภาพ

มีด้วยกันกี่รูปแบบ	ตอบได้ไม่พอต้องไวด้วย	เพราะ	

๒๐	คำตอบแรกเท่านั้นที่จะพิชิตรางวัลจากเรา	ส่งมา

เร็วไวที่	 synergymag@nationalhealth.or.th หรือ

ทางไปรษณยีม์าที	่ สช.	 ตามที่อยู่ในกรอบด้านล่างนี	้

และวงเล็บมุมซอง	 “นสพ.สานพลัง”	 ภายใน	 ๒๐	

มีนาคม	๒๕๕๓	นะจ้ะ...		

แนวคิดเรื่อง	การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่

เกิดจากนโยบายสาธารณะ	 ในระดับสากลเริ่มมา

นานพอสมควรแล้ว	 ในขณะที่บ้านเรายังให้ความ

สำคัญอยู่ที่ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมเป็นสำคัญ	

	

แนวคิดนี้มองจากมุมที่ว่า	นโยบายสาธารณะต่างๆ	มี

ผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบต่อสุขภาพ	 การจะ

รอให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพก่อนแล้วมาตามแก้ปัญหา

ในภายหลังน่าจะเป็นวิธีการที่ไม่ฉลาด		

	

จากนั้นจึงมีการพัฒนาเครื่องมือใหม่ทางสังคมขึ้นมา	

เรียกว่า	 “การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ” 

หรือ	Health	Impact	Assessment	หรือ	HIA	เพื่อใช้

เป็นเครื่องมือประเมินว่า	 หากดำเนินการตามนโยบาย

สาธารณะต่างๆ	จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพอะไรบ้าง	

และหากเกิดผลกระทบอะไรตามมา	 จะสามารถ

ป้องกัน	 ลด	หรือแก้ไขผลกระทบเหล่านั้นให้ได้อย่าง

เหมาะสมได้หรือไม่	อย่างไร	

	

ทีป่ระเทศองักฤษ	 เทศบาลนครลอนดอนเคยใชเ้อชไอเอ	

เป็นเครื่องมือก่อนลงมือปฏิบัติการตามนโยบาย		

จัด	 “โซนนิ่ง”	 การใช้รถของประชาชนในพื้นที่ต่างๆ		

ซึ่งพบว่าได้ผลดีมาก	มีการทำงานทางวิชาการรองรับ		

ถอดรหัส “เอชไอเอ” 
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