


ในเวลาไล่เลี่ยกัน ประธาน คสช. ยังได้ลงนามใน คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไก

การประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ ทีม่ ีนพ.วพิธุ พลูเจรญิ เปน็ประธานดว้ย กา้วยา่งของการประเมนิผล

กระทบทางสุขภาพจึงเริ่มเดินหน้าเป็นทางการอย่างเต็มตัว เพราะมีทั้งกลไกและหลักเกณฑ์วิธีการครบถ้วน

แล้ว ซึ่งคณะกรรมการชุดนี้ได้เริ่มประชุมครั้งแรกทันที เมื่อกลางเดือนพฤศจิกายนที่ผ่านมา 

 

ขณะเดียวกันต้นเดือนพฤศจิกายนยังมีเวทีระดมความเห็นครั้งสำคัญที่ สช. ร่วมกับ สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) จัดขึ้น คือ เวทหีาทางออก : สรา้งความเปน็ธรรม ๓ ระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

ซึ่งมีผู้แทนระดับบริหารของ ๓ หน่วยงานหลัก ทั้ง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงาน

ประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ตลอดจนนักวิชาการ และภาคประชาชนเข้าร่วม เพื่อ

เสนอทางออกในรูปข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อสร้างความเป็นธรรมในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ

นโยบายของรัฐบาลที่กำลังเร่งหาหนทาง ที่จะปรับปรุงระบบงบประมาณสวัสดิการรักษาพยาบาลภาครัฐที่

เพิ่มขึ้นทุกปี โดยระวังไม่ให้สิทธิที่ข้าราชการพึงมีลดลง  

 

รศ.จริาพร ลิม้ปานานนท ์ไดใ้หค้วามเหน็ในเวทนีีว้า่ “เรือ่งนีเ้ปน็ความเปน็ธรรมของการมชีวีติ ของการรอด

ชวีติจากการรกัษา ดงันัน้มาตรฐานหรอืแนวทางการรกัษาสำหรบัพลเมอืงไทยทกุคนตอ้งเหมอืนกนั บญัชยีา

ต้องมีบัญชีเดียว มีระบบส่งต่อแบบเดียวกัน การให้การรักษาจึงควรแยกจากระบบการจ่ายเงิน ผู้ให้บริการ

จึงไม่จำเป็นต้องรู้มาก่อนว่า คนที่เดินเข้ามารักษานั้น มาด้วยงบประมาณจากแหล่งใด” ทั้งนี้ ในการประชุม 

คสช. ครั้งหน้า คาดว่าจะมีระเบียบวาระให้ คสช. ได้พิจารณาผลักดันเรื่องนี้ให้เป็นรูปธรรมต่อไปด้วย  

 

ต่อด้วยอาทิตย์และจันทร์ ที่ ๑๕ และ ๑๖ พฤศจิกายน ท่ามกลางบรรยากาศสบายๆ ของสวนสามพราน 

จ.นครปฐม แต่ คสช. หลายท่านให้เวลาเต็มที่กับการทำงานในฐานะ คณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพ  

แหง่ชาต ิ(คจ.สช.) ที่งวดเข้ามาทุกที  

 

นัดหมายประชุมสำคัญครั้งนี้ก็เพื่อพิจารณา ร่างมติตามระเบียบวาระ ๑๑ ประเด็น ที่จะถูกนำเข้าพิจารณา

ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกลางธันวาคมนี้ นพ.สวุทิย ์วบิลุผลประเสรฐิ ประธาน คจ.สช. ได้ใช้วิธีการหา

ฉันทามติแบบเดียวกับที่จะใช้ในสมัชชาฯ ปีนี้ ทำให้ คสช.ที่ เข้าร่วมการประชุม ทั้งคุณสุรพงษ ์ 

พรมเทา้ รศ.จริาพร ลิม้ปานานนท ์และคณุศรินิา ปวโรฬารวทิยา มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้การทำงาน

และสาระของแต่ละประเด็นอย่างเข้มข้น  

 

ท้ายสุด เมื่อ ๑๙ พฤศจิกายน คสช. หลายท่าน โดยเฉพาะผู้แทนจากสภาวิชาชีพ ได้แก่ คุณสุมนา  

ตณัฑเศรษฐ ีจากสภากายภาพบำบัด รศ.สมชาย วริยิะยทุธกร จากสภาเทคนิคการแพทย์ และรศ.นพ.  

บุญส่ง พัจนสุนทร จากแพทยสภา รวมถึงนพ.ประพจน์ เภตรากาศ และรศ.จิราพร ลิ้มปานานนท์  

ซึ่งทุกท่านเป็นกรรมการพัฒนากำลังด้านสุขภาพแห่งชาติที่ คสช. แต่งตั้ง ได้เดินทางไปร่วมเวทีจุดประกาย

ขับเคลื่อนแผนแม่บทกำลังคนด้านสุขภาพภาคอีสาน ที่โรงแรมพูลแมน จ.ขอนแก่น ซึ่งมี ศ.นพ.ประเวศ 

วะส ีมาปาฐกถาพิเศษ และยังมี นพ.มงคล ณ สงขลา ประธานคณะกรรมการกำลังคนฯ และ  

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นพ.ไพจติร ์วราชติ ร่วมเวทีด้วย  

 

การจัดเวทีครั้งนี้เป็นการเปิดตัวงานใหญ่ของคณะกรรมการกำลังคนฯ ที่ตั้งใจจะสร้างรูปธรรมของการ

พฒันาแผนกำลงัคนดา้นสขุภาพในพืน้ทีภ่าคอสีาน เปน็จดุเริม่ตน้กอ่นจะขยายไปยงัภมูภิาคอืน่ๆ ซึง่ประสบผล

สำเร็จอย่างดียิ่ง เห็นได้ว่างานของ คสช. ยังเดินหน้าไม่หยุดยั้ง และหลากหลายไม่ซ้ำประเด็นจริงๆ  
 

เดอืนหนา้จะตดิตามเรือ่งใหม่ๆ  เพือ่สขุภาพคนไทยกนัตอ่ไป 

   

 

  

 

 

สุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งแต่ละระบบมีความ

แตกต่างกันในหลายประเด็น นำมาสู่แนว

ความคิดในการปรับเปลี่ยนระบบกองทุน

หลักประกันสุขภาพ โดยโจทย์สำคัญอยู่ที่

การทำให้ระบบหลักประกันสุขภาพที่มีอยู่ 

เกิดความเป็นธรรม และสามารถควบคุม

งบประมาณการใช้จ่ายให้เกิดประสิทธิผล  

 

เ มื่ อ ต้ น เ ดื อ นพฤศจิ ก า ยนที่ ผ่ า น ม า 

สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ

(สช.) และ สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 

(สวรส.) ได้จัดเวทีสาธารณะ หัวข้อ “หา

ทางออก สร้างความเป็นธรรม ๓ ระบบ

หลักประกันสุขภาพ” ณ สถาบันวิจัย

จุฬาภรณ์ โดยมีตัวแทนของหน่วยงานภาค

รัฐที่ เกี่ยวข้อง อาทิ กรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลัง สำนักงานประกันสังคม 

กระทรวงแรงงาน สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และตัวแทน

เครือข่ายภาคประชาชนเข้าร่วม  

 

นพ.อำพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กล่าวถึง

การจัดเวทีสาธารณะครั้งนี้ว่า จากข้อมูล

ของคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา 

ระบุว่า ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ครอบคลุมประชากรประมาณ ๔๗ ล้านคน 

ได้รับงบประมาณ ๗๖,๕๙๘.๘ ล้านบาท 

สว่นระบบกองทนุประกนัสงัคม มผีูป้ระกนัตน 

๙.๘๔ ล้านคน ใช้งบในการรักษาพยาบาล

สมาชิก ๑๗,๖๖๖.๙๖ ล้านบาท ส่วน  

งบประมาณค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ 

ครอบคลมุบคุคลในครอบครวักวา่ ๕ ลา้นคน 

ตั้งงบประมาณไว้ ๓๘,๗๐๐ ล้านบาท แต่มี

การจ่ายจริงสูงถึง ๕๔,๙๐๔.๙๘ ล้านบาท 

หากมีการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายรายหัวของ

ทัง้ ๓ ระบบดงักลา่ว พบวา่ ระบบสวสัดกิาร

ข้าราชการ มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยด้านการรักษา

พยาบาลสูงที่สุด คือ ๑๑,๐๐๐ บาท รองลง

มาระบบประกันสังคม ๒,๑๓๓.๕๐ บาท  

ต่อคน และน้อยที่สุด ระบบประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ๒,๑๐๐ บาท และพบว่าการที่

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการไม่มี

การคุมวงเงิน ทำให้มีการใช้วงเงินสูงกว่า

ระบบอื่น ๕-๖ เท่า และมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นเรือ่ยๆ โดยสว่นใหญพ่บวา่เปน็เรือ่งคา่

ใช้จ่ายเกี่ยวกับยา มีการใช้ยาใหม่ๆ 

และราคาแพง ทั้งที่ผู้ ใช้บริการอาจ

กลายเป็นหนูทดลองยาโดยไม่รู้ตัว ส่วน

อีก ๒ ระบบใช้ยาในบัญชีหลักที่มีความ

เสี่ยงน้อยกว่ามาก และราคาไม่สูง ทำ

อย่างไรจะลดความเหลื่อมล้ำและเป็น

ธรรมที่เกิดขึ้นนี้ได้ 

 

เลขาธิการ สช. ระบุว่า จะมีการจัด

ตั้งกลไกการทำงานที่อาจอยู่ในรูป

คณะกรรมการจากทุกภาคส่วนที่มี

สว่นไดส้ว่นเสยี เพือ่จดัทำหลกัเกณฑ์

การรกัษาทัง้ ๓ ระบบใหเ้ปน็มาตรฐาน 

เดียวกัน และจำแนกสิทธิพิเศษใน

การรับบริการที่ ไม่ เกี่ยวข้องกับ

มาตรฐานการรักษาให้ชัดเจน 

 

นพ.พงษพ์สิทุธิ ์จงอดุมสขุ ผูอ้ำนวย-

การสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) กล่าวว่า การพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพ ต้องดำเนินการทั้ง 

๓ ระบบ การจะปรับปรุงระบบหลัก

ประกันหนึ่งย่อมมีผลต่อความรู้สึกของ

ผู้ใช้บริการทั้งในระบบเอง และเปรียบ

เทยีบระหวา่งระบบ ดังนั้นการออกแบบ

ข้อเสนอการพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายต้อง

ยอมรับได้ 

ต่อจากหน้า ๑ 

๒

เกาะติดสถานการณ์

สร้างความเป็นธรรม “๓ ระบบหลักประกันสุขภาพ” 

ต่อจากหน้า ๑ / เกาะติด คสช. 

“เส้นสร้างสุข” โดย หมอ 

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

โดย “ตุ๊กแก” 



ผมไดม้โีอกาสพดูคยุกบัพีส่พุฒัน ์ ในชว่งเยน็ของวนัที ่๕ พฤศจกิายน 
๒๕๕๒ ภายหลังจากเสร็จสิ้นจากการประชุมร่วมกันของภาคีเครือข่ายที่มาร่วมกันจัด

ทำรายงานเรื่อง “สื่อกับเด็กและเยาวชน” ณ ห้องประชุมสภาการพยาบาล เกี่ยวกับ

ภารกิจของอนุกรรมการชุดนี้ ทำให้ทราบว่าคือการติดตามความเคลื่อนไหวในการนำ

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ ไปปฏิบัติแล้วนำมารายงานผลต่อสังคมให้ทราบ  

 

“ผมโชคดีมากครับที่ทุกคนในทีมอนุกรรมการชุดนี้ต่างมีจิตใจที่มุ่งมั่นและมีจิตอาสา

เข้ามาร่วมกันทำงาน รวมทั้งมีทีมเลขานุการจาก สช. ที่ทำงานอย่างไม่รู้จัก

เหน็ดเหนื่อย ทำให้งานที่ไม่เคยมีรูปแบบมาเลย ค่อยๆ ก่อตัวเป็นรูปเป็นร่าง และมี

ผลผลิตออกมาค่อนข้างดี” พี่สุพัฒน์ฯ กล่าวให้ฟังในตอนหนึ่ง 

 

พี่สุพัฒน์ฯ เล่าให้ฟังต่อว่า อนุกรรมการแต่ละคนอาสาแบ่งงานกันไปดูแลกันคนละ

เรื่องบ้างสองเรื่องบ้าง และต่างก็เข้าไปร่วมทำงานกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในแต่ละ

เรื่องแบบกัดติด 

 

“อยากจะยกตัวอย่างให้เห็น อย่างเช่นคุณสุกัญญา บำรุงชาติ ซึ่งทำงานที่เทศบาลนคร

พษิณโุลก จะเดนิทางขึน้ลงไมน่อ้ยกวา่เดอืนละ ๒ ครัง้ มานานกวา่ ๖ เดอืน เพือ่มารว่ม

ประชุมกับทีมในเรื่อง อปท. กับการจัดการสุขภาพ คุณสุนทรี เซ่งกิ่ง ก็จะมาประชุม

กับทีมในเรื่องแรงงานนอกระบบไม่ขาด” พี่สุพัฒน์ฯ เล่าไปพร้อมกับมีรอยยิ้มที่มุมปาก 

 

ทางด้านกระบวนการติดตามข้อมูลเพื่อนำมาประกอบในการจัดทำรายงาน คณะ

อนุกรรมการได้ออกแบบไว้อย่างหลากหลาย อาทิ การจัดเวทีพูดคุยกันระหว่างตัวแทน

หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง การจัดทำการสำรวจ การประสานงานโดยตรงกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การขอรายงานทางหนังสือราชการ การติดตามข้อมูลข่าวสาร

ทางสื่อต่างๆ และเมื่อได้ข้อมูลแล้วก็จะมอบหมายให้ทางนักวิชาการที่เกี่ยวข้องนำไป

ประมวล สรุปและจัดทำเป็นร่างรายงานและเสนอให้ที่ประชุมอนุกรรมการติดตามมติ

พิจารณาร่วมกัน ก่อนนำเสนอต่อคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณา 

และส่งให้ภาคีเครือข่ายที่จะเดินทางมาประชุมในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ 

ล่วงหน้าเกือบเดือน และที่สำคัญก็คือมีการจัดทำเว็บไซต์ www.samatcha.org 

รายงานสถานการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมติทั้ง ๑๔ เรื่อง เพื่อให้ผู้สนใจเข้ามาศึกษา

และเรียนรู้ด้วย 

 

จากการทำงานมาระยะหนึ่ง พี่สุพัฒน์ฯ ได้สรุปให้เห็นปัญหาและอุปสรรคในการ

ทำงานว่ามีหลายประการ โดยเฉพาะเรื่องข้อความของมติที่มีขอบเขตกว้างไม่เฉพาะ

เจาะจง และเป็นข้อเสนอที่เป็นภารกิจปกติของหน่วยงานที่มีอยู่แล้ว ไม่ระบุให้ชัดเจน

เสี้ยวความงามของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ค้นคนปฏิรูป 
>> เรื่อง วิสุทธิ์ บุญญะโสภิต 

“ต้องนับว่าเป็นความท้าทายอย่างมากต่อการเข้ามาทำหน้าที่นี้”  
นัน่เปน็คำพดูแรกสดุทีไ่ดย้นิจากพี ่สุพัฒน ์ธนะพิงค์พงษ ์ ในฐานะ ประธานคณะ
อนกุรรมการตดิตามมต ิภายใต้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ 

บุคคลที่ “สานพลังปฏิรูป” ชวนมาสนทนากับท่านผู้อ่านในฉบับนี ้

ว่าใครต้องทำอะไร ทำอย่างไร ปัญหาสำคัญอีกเรื่องหนึ่งคือ องค์กรส่วนใหญ่เข้าใจว่า

หน้าที่ในการนำมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกิดขึ้นไปสู่การปฏิบัติเป็นบทบาทของ 

สช. ซึ่งในความเป็นจริงต้องเป็นหน้าที่ขององค์กรหรือภาคีเครือข่ายที่เป็นผู้ร่วมกัน

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เพราะในข้อเท็จจริงจะมีองค์กรต่างๆ ที่มีภารกิจเกี่ยวข้อง

อยู่แล้ว 

 

ผมได้ตั้งคำถามไปว่า มีเรื่องอะไรที่มีการนำไปขับเคลื่อนจนเกิดผลที่ประทับใจ 

 

“ถึงแม้ว่าจะเป็นช่วงเวลาไม่นาน แต่มีหลายเรื่องราวที่ถูกนำไปขับเคลื่อน อาทิ เรื่อง 

การแก้ไขปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ระหว่างประเทศ

ได้นำไปอ้างอิงเพื่อจัดทำเป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ และจะนำมาเสนอในเวที

สมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๒ นี ้ เรือ่ง อปท. กบัการจดัการสขุภาพ ทางสำนกังาน

คณะกรรมการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็นำไปเสนอต่อบอร์ด  

ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และได้รับความเห็นชอบและมอบให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องไปปฏิบัติ เรื่องการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ทาง สช. เองก็มีการนำไป

สนับสนุนให้ อปท. มีศักยภาพในการทำงานด้านนี้เพิ่มขึ้น เรื่องยุทธศาสตร์การเข้าถึง

ยาถ้วนหน้า ก็มีการตั้งกลไกขึ้นมาจัดทำแผนปฏิบัติการรองรับมติสมัชชาสุขภาพ  

แห่งชาติที่ออกมา” เป็นคำตอบที่ผมได้รับจากประธานอนุกรรมการติดตามมติ 

 

ผมใช้เวลาพูดคุยกับพี่สุพัฒน์ฯ เกือบชั่วโมง ความรู้สึกที่ผมได้รับช่างอบอวลไปด้วย

ความสุข ได้เห็นรอยยิ้มและความภาคภูมิใจจากคู่สนทนาที่นั่งอยู่ตรงหน้าตลอดเวลาที่

ใช้ไป 

 

ช่างแปลกเหลือเกินที่ความสุขนั้นได้ถูกถ่ายทอดมาถึงผมด้วย วันนั้นผมขับรถกลับบ้าน

มาพร้อมด้วยความปีติ ใจก็คิดไปว่าจะต้องนำความสวยงามที่ได้ยินได้ฟังวันนี้มาบอก

เล่าให้ทุกคนได้รับทราบว่า 

 

“ความมุง่หวงัของภาคเีครอืขา่ยทีม่ารว่มกนัสรา้งฝนัไวเ้มือ่ปกีลายนัน้ บดันีไ้ดเ้ริม่แตกหนอ่

แตกกอและกำลงัผลดิอกออกใบสง่กลิน่หอมอนัชืน่ใจขจรขจายไปทัว่ประเทศไทยแลว้” 

 

ซึ่งผมขอสรุปด้วยถ้อยคำจากปากพี่สุพัฒน์ฯ ที่ว่า 

 

“นี่คือความงามเสี้ยวหนึ่งของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ”  

 

แล้วคุณล่ะคิดเหมือนผมไหม 

 ๓ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ



บทความ-สารคดี

๔

“อัลเลาะฮ์ทรงอนุมัติการค้าและทรงห้าม
ดอกเบี้ย” 
 

บทบัญญัติจากคัมภีร์อัลกุรอาน (ซูเราะห์อัลบากอเราะฮ์ 

โองการ ๒๗๕) กล่าวไว้เช่นนั้น สะท้อนถึงกรอบการจัด  

ธรุกรรมการเงนิในระบบอสิลามทีต่อ้งเปน็ระบบปลอดดอกเบีย้ 

การให้สินเชื่อจะต้องมีสินค้าหรือบริการเป็นตัวกลางไม่ใช่เงิน  

 

วาดีอะฮ์ (เงินฝากที่ไม่มีผลตอบแทน) มูฎอรอบ๊ะฮ์ (เงินฝาก

แบ่งผลกำไรและหรือผลขาดทุน) อิญาเราะฮ์ (การเช่าซื้อ)  

มูชารอกะฮ์ (การร่วมลงทุน) มูรอบาฮะฮ์ (การขายผ่อนส่ง) 

อัรเราะฮ์นู (การรับจำนำ) ตะกาฟุล (กองทุนสวัสดิการ)  

ก็อรฮาซัน (การให้ยืมโดยไม่คิดกำไร) ซากาด (ทานบริจาค

บังคับ) ซอดาเก๊าะฮ์ (การบริจาค) เป็นรูปแบบของเครื่องมือ

และกระบวนการในระบบการเงินอิสลาม 

 

เหล่านี้เป็นความรู้ที่ผมได้จากการพูดคุยกับ สุวิทย์ หมาด-

อะดำ อาจารย์จากมหาวิทยาลัยอิสลามยะลา เมื่อวันที่  

๒๘ กันยายน ๒๕๕๒ ที่ห้องประชุมโรงแรมเซาท์เทิร์นวิว 

จังหวัดปัตตานี 

 

จากบทบัญญัติดังกล่าว ได้นำไปสู่การจัดทำเป็นข้อเสนอเชิง

ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาต ิ
พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดอ้อกแบบสมชัชาสขุภาพ 

ว่าม ี ๓ ประเภท คือ สมัชชา 

สุขภาพเฉพาะพื้นที่ สมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็น และ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งทั้ง ๓ 

ประเภทมีความเชื่อมโยงกันอย่าง

เป็นระบบ 

 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาตกิำหนดให้มีปีละ ๑ ครั้ง โดยคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จะมีการตั้งคณะกรรมการ

จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หรือ คจสช. ขึ้นมาเป็นกลไกใน

การจดัการ มสีำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ (สช.) 

เป็นองค์กรเลขานุการ ซึ่งในปี ๒๕๕๒ นี้ มีกระบวนการ

ดำเนินการมาตั้งแต่เดือนเมษายนที่ผ่านมา และมีการประชุม

ใหญ่ ระหว่างวันที่ ๑๖-๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ ณ ศูนย์ประชุม

สหประชาชาติ มีข้อเสนอเชิงนโยบายที่ถูกกำหนดเป็น

ระเบียบวาระรวม ๑๑ เรื่อง 

 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น ได้บัญญัติไว้ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ มาตรา ๔๐ ซึ่งสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ เป็น

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ยึดพื้นที่เป็นกรอบใน

การดำเนินงาน อาจจะเป็นพื้นที่ระดับหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ 

จังหวัด หรือเขตก็ได้ ในขณะที่สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

สถาบันการเงินชุมชนในระบบอิสลาม 

สมัชชาขาขึ้นขาลง

> > จารึก ไชยรักษ์ 
 ไขสัมพันธ์ “สมัชชาสุขภาพ ๓ มิติ” 

จะยึดประเด็นเชิงนโยบาย อาทิ ประเด็นเชิงนโยบายเรื่องเด็ก 

ผู้สูงอายุ การจัดการลุ่มน้ำ หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพ เป็นต้น 

 

หลกัการสำคญัขอ้หนึง่ของสมชัชาสขุภาพทัง้ ๓ ประเภท 

คือ การมีส่วนร่วมอย่างสมดุลและกว้างขวาง ตลอดทั้ง

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะจากสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ก็ยึดหลักการดังกล่าว โดยสร้างกระบวนการมี  

ส่วนร่วม เริ่มตั้งแต่การได้มาซึ่งระเบียบวาระการประชุม การ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย การแสวงหาฉันทามติร่วมกัน 

และการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติดังนี้ 

 

การได้มาซึ่งระเบียบวาระการประชุม ได้เปิดโอกาสให้

หน่วยงานองค์กรและภาคีเครือข่ายได้มีส่วนร่วมในการเสนอ

ประเด็นเชิงนโยบาย ซึ่งอาจมาจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

พื้นที่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือประเด็นเชิง

นโยบายที่เป็นปัญหาของสังคมหรือของพื้นที่ ซึ่งปีนี้มีการ

เสนอประเด็นเชิงนโยบายเข้ามาให้พิจารณา รวม ๑๑๕ 

ประเด็น 

 

การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เมื่อได้ประเด็นเชิง

นโยบายมาแล้วก็จะมีการจัดกลุ่มให้เป็นหมวดหมู่ มีการ

พฒันาเปน็ขอ้เสนอเชงินโยบายบนพืน้ฐานของความเปน็วชิาการ 

และไดส้ง่ไปใหก้ลุม่เครอืขา่ยซึง่จดัไว ้๑๘๐ กลุม่ ไดพ้จิารณา

และให้ความเห็นต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายนั้น ซึ่งในปีนี้ได้

รับความสนใจจากกลุ่มเครือข่ายในกลุ่มพื้นที่อย่างมาก  

มีการจัดเวทีสาธารณะรับฟังความคิดเห็นของทุกภาคส่วนใน

แต่ละจังหวัดถึง ๖๙ จังหวัด โดยทีมงานผู้พัฒนาข้อเสนอเชิง

นโยบายจะนำเอาความคิดเห็นเหล่านั้นมาพิจารณาปรับปรุง 

และส่งไปให้แก่สมาชิกเพื่อศึกษาล่วงหน้าก่อนการจัดประชุม

ใหญ่ 

 

การแสวงหาฉนัทามตริว่มกนั จะเกิดขึ้นในการประชุมใหญ่

ซึ่งกลุ่มเครือข่ายจะส่งตัวแทนที่ได้รับการเห็นชอบจากสมาชิก

ในกลุ่ม ตามจำนวนที่กำหนดมาเข้าร่วมประชุมใหญ่ เพื่อ  

นำเสนอความคิดเห็นในนามกลุ่มเครือข่ายที่ตนสังกัด โดย

จะใช้การมีฉันทามติร่วมกันของสมาชิกสมัชชาสุขภาพ  

แหง่ชาตติอ่ขอ้เสนอเชงินโยบายทีถ่กูบรรจเุปน็ระเบยีบวาระนัน้ 

 

การขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัต ิ เมื่อ

ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เป็นฉันทามติจากเวทีประชุมใหญ่

แล้ว สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติยังมีหน้าที่ที่สำคัญอีก

ประการหนึ่งคือ การนำฉันทามติที่ตนเองให้ไว้ไปขับเคลื่อนสู่

การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ให้เกิดเป็นรูปธรรม โดยอาจใช้

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนก็ได้ 

 

ทั้งหมดนี ้ คือความเชื่อมโยงระหว่างสมัชชาสุขภาพ  

๓ มิต ิ ที่มุ่งไปสู่เป้าหมายเดียว นั่นคือ สุขภาวะของ  

คนไทย  
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เมาเล่า 
>> นายโตโต้ 

นโยบาย หนึง่ในนโยบายแหง่ชาตเิพือ่การพฒันาระบบสขุภาพ

ในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ และผ่าน

ฉันทามติจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ 

 

“ผมได้นำมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ออกมาไปใช้อ้างอิง 

และเชิญชวนหน่วยงานต่างๆ ให้เข้ามาร่วมกันทำงานและ

ผลักดันมติไปสู่การปฏิบัติ จนกระทั่ง ครม. ได้มีมติเมื่อวันที่ 

๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๒ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุน

สถาบนัการเงนิชมุชนในระบบอสิลาม (Islamic micro credit) 

ทั้งที่จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล และกลุ่มธรรมชาติทางการ

เงินระดับชุมชนที่ยังไม่ได้จดทะเบียนเป็นนิติบุคคลในระบบ

อิสลาม” เป็นคำบอกเล่าที่อาจารย์สุวิทย์เล่าให้ผมฟัง 

 

“จุดเริ่มต้นเกิดจากเวทีสมัชชาสุขภาพเพื่อการเยียวยาสังคม

พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เมื่อปี ๒๕๕๑ ที่ได้

มีข้อเสนอต่อหน่วยงานหลายหน่วยงาน จน ศอ.บต. ได้ม ี 

คำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานขึ้นมาทำการศึกษารูปแบบและ  

วิธีดำเนินงานของสถาบันการเงินในระบบอิสลามที่สอดคล้อง

กับวิถีชีวิต อัตลักษณ์ คำสอนตามหลักการศาสนาและ

แนวทางเศรษฐกิจพอเพียง” 

 

ข้อมูลที่ทำให้ผมทึ่งเป็นอย่างมากก็คือ มีกลุ่มออมทรัพย์เพื่อ

การผลิตของ ๔ จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ จำนวนถึง ๖๑๓ กลุ่ม มี

สมาชิกกว่า ๑๒๐,๐๐๐ คน มีเงิน

ออมกว่า ๑,๘๐๐ ล้านบาท 

นอกจากนั้นยังมีการรวมกลุ่มใน

รูปขององค์กรชุมชน ที่ พอช. 

รับรองอีก ๒,๖๔๖ กลุ่ม มีสมาชิกเกือบ ๕ แสนคน โดยมีเงิน

ออมกว่า ๑,๐๖๐ ล้านบาท 

 

“ทีมงานของเราได้ทำงานอย่างหนัก ทั้งการศึกษาข้อมูลทาง

วิชาการ การประชุมอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีการเปิดเวที

สาธารณะเพื่อรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนในพื้นที่ จน

นำเสนอผ่านไปทาง ศอ.บต. ไปถึงกระทรวงมหาดไทย และ

นำเสนอต่อคณะรัฐมนตรีตามลำดับ” อาจารย์สุวิทย์เล่า

กระบวนการทำงานให้ผมฟัง 

 

ผมไม่รู้ว่าอาจารย์สุวิทย์มีความสุขกับงานที่เกิดขึ้นอย่างไร 

แต่ผมมีความรู้สึกปีติ มีความสุขเกิดขึ้นในดวงใจของผม 

และนึกไปถึงคุณค่าของเวที “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” ที่

เป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้เกิดสิ่งดีงามนี้ขึ้น 

 

ผมมีความสุขจริงๆ ครับ.. 
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>> ฝรั่งแช่บ๊วย 
แกะรอยโลก 

รายงานใหม่ของ WHO 
 

เชื่อไหมว่า เราสามารถเดาได้ว่าใคร
จะตายเมื่อไหร่ หากเรารู้เพียงว่าเขาเกิดที่ไหน 

ไม่จำเป็นต้องถามวันเดือนปีตกฟาก เพราะเรื่อง

นี้ไม่ใช่เรื่องไสยศาสตร์แต่อย่างใด  

 

เราคาดการณอ์ายขุยัของคนไดจ้ากสภาพแวดลอ้ม

ที่เขาเกิด เช่น สภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 

และสิ่งแวดล้อมในประเทศนั้น จนไปถึงการ

ศึกษา การมีงานทำ และลักษณะงานของพ่อแม่ 

ความเทา่เทยีมของหญงิชายในสงัคมนัน้ สิง่เหลา่นี้

ล้วนกำหนดสุขภาพและอายุขัยของเด็กทั้งสิ้น   

 

ลองดูสถิติจากองค์การอนามัยโลกสิ เด็กที่เกิดใน

ประเทศญี่ปุ่นและสวีเดน สามารถมีอายุได้ถึง 

๘๐ ปี ขณะที่บางประเทศในทวีปแอฟริกามีอายุ

เฉลี่ยไม่ถึง ๕๐ ปี ห่างกันถึง ๓๐ ปี ที่เล่าให้ฟัง

นี่เป็นเพียงอายุขัยเฉลี่ยเท่านั้น หากดูลึกลงไปถึง

กลุ่มคนต่างๆ ในประเทศๆ หนึ่ง เช่น กลุ่ม

ชาติพันธุ์ กลุ่มคนชายขอบในประเทศนั้น ก็จะ

เห็นความแตกต่างของอายุขัยภายในประเทศ

เดียวกัน สิ่งเหล่านี้แหละที่เรียกว่าความไม่เป็น

ธรรมทางสุขภาพ ที่เราไม่สามารถนิ่งดูดายได้ 

 

องค์การอนามัยโลกได้ออกรายงานมาเล่มหนึ่งชื่อ 

“Closing the gap in a generation : health 

equity through action on the social 

determinants of health” ซึ่งเป็นการต่อยอด

กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพ จากเรื่องสาธารณสุข

มูลฐาน เมื่อครั้งการประชุมที่อัลมาอัตตา มาสู่

การเชื่อมโยงเรื่องสุขภาพและสังคมเข้าด้วยกัน 

โดยมีเจตนารมณ์เพื่อลดช่องว่างความไม่เป็น

ธรรมทางสุขภาพที่เกิดขึ้นทั่วโลก และสะท้อนให้

เหน็แกน่รากปญัหาของความไมเ่ปน็ธรรมเหลา่นัน้ 

ซึ่งเป็นผลพวงมาจากระบบโลกาภิวัตน์ ความไม่

เป็นธรรมในการกระจายอำนาจ ทรัพยากร และ

เงิน พร้อมจัดทำข้อเสนอแนะ ๓ ประการในการ

ลดช่องว่าง โดยให้ความสำคัญกับผู้ด้อยโอกาส

ทางสังคมเป็นเรื่องแรก คือ 

 

๑. การดูแลสภาพความเป็นอยู่ทุกด้านตั้งแต่เกิด

จนตาย  

๒. การสร้างความเป็นธรรมในการกระจายอำนาจ 

ทรัพยากร และเงิน ซึ่งเป็นโครงสร้างใหญ่ของ

สังคมที่กำหนดสุขภาพ 

๓. การติดตาม ประเมินนโยบาย และการปฏิบัติ

งานอย่างสม่ำเสมอ เพื่อสะท้อนความไม่เป็น

ธรรมทางสุขภาพที่เกิดขึ้น 

 

ท่านเซอร์ ไมเคิล มามอร์ต ผู้อำนวยการ

สถาบันระหว่างประเทศเพื่อสังคมและ

สุขภาพ คณะระบาดวิทยาและสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยลอนดอน ซึ่งเป็นประธานคณะ

กรรมาธิการชุดปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ 

(Social Determinants of Health - SDH) เป็น

ผู้จัดทำรายงานฉบับดังกล่าวขึ้น และได้ผลักดัน

เรื่องนี้เป็นมติในสมัชชาอนามัยโลก เมื่อเดือน

พฤษภาคมที่ผ่านมา เรียกร้องให้เกิดการทำงาน

ร่วมกันทุกภาคส่วน ทั้งเชิงนโยบายและการ

ปฏิบัติในระดับนานาชาติและระดับประเทศ เพื่อ

ลดช่องว่างความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ  

 

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้

เชิญท่านเซอร์มามอร์ตมากล่าวปาฐกถาใน

งานสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่ ๒ ทีจ่ะจดั

ขึน้ในวันที่ ๑๖-๑๘ ธันวาคมนี้ด้วย พวกเราคง

ได้ฟังมุมมองจากท่านในเรื่องการสร้างความเป็น

ธรรมทางสุขภาพ และต่อด้วยเวทีสากลที่มี คุณ

ทิม อีเวน รองผู้อำนวยการองค์การอนามัย

โลก และคุณบริดจิต ลอยด์ ผู้ประสานงาน

ขบวนการสุขภาพภาคประชาชน (People 

Health Movement - PHM) มาพูดเรื่อง

หนทางสร้างความเป็นธรรมในประเทศต่างๆ 

พร้อมเปิดตัวรายงานบทสรุปผู้บริหาร เรื่องความ

ไม่เป็นธรรมทางสุขภาพขององค์การอนามัยโลก

เป็นภาษาไทยด้วย  

 

แล้วจะเก็บเรื่องเล่าจากงานสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติมาเล่าให้ฟังต่อฉบับหน้านะคะ 

 

 

 

มีคนกล่าวไว้ว่า คนเราเท่ากันแต่ขนาดของ “หัวใจ” ต่าง
หากที่ทำให้คนเราต่างกัน 
 

ภายในลานสมัชชาของงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ ที่อาคาร

สำนักงานองค์การสหประชาชาติ จึงอบอวลไปด้วยบรรยากาศของ Voice of 

the Great Mind โดยเฉพาะในวงเสวนา ที่ชวนให้อยากได้ยินเสียงเหล่านี้ 

 

“เสียงเล็กๆ จากใจที่ยิ่งใหญ่” พูดคุยกับคนทำงานอาสา เช่น อาสาสมัคร  

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่อโรคยาศาล วัดคำประมง เสียงจากใจดวงใหญ่จะมี

ให้ฟัง ในวันที่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๒ เวลา ๑๕.๓๐-๑๗.๐๐ น. 

 

“เสียงเล็กๆ จากคนรู้จักพอ” เช่น ป้าเล็กแม่ค้าขายข้าวแกง จากโรง

อาหาร วนศาสตร์ ม.เกษตรศาสตร์ ที่ให้ทุนการศึกษานักศึกษาขัดสนเป็น

อาหารกลางวันไม่จำกัดอิ่ม ใครอยากฟังเสียงของความอิ่มเชิญได้ที่ลาน

เสวนา ในวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๒ เวลา ๑๕.๓๐-๑๗.๐๐ น. 

 

“เสียงเล็กๆ สู่การขับเคลื่อนที่ยิ่งใหญ่” ร่วมฟังเสียงของแรงบันดาลใจที่

ใช้ทวงถามชีวิตที่เคยสุขให้กลับคืนมา เช่น ลุงน้อย ผู้ได้รับผลกระทบจากการ

ก่อสร้างโรงงานอุตสาหกรรมมาบตาพุด จากผู้ที่มีที่ดินกว้างขวางแต่ด้วยใจที่

กว้างกว่า ลุงน้อยจึงให้ความร่วมมือเวนคืนที่ดินให้กับภาครัฐเพื่อใช้ทำ

อุตสาหกรรมปิโตรเคมี ด้วยเชื่อหมดใจว่า “การพัฒนา” นี้จะช่วยประเทศให้

ดีขึ้นและภาครัฐย่อมมีมาตรการดูแลความปลอดภัยที่ดีไว้รองรับ ท้ายที่สุด

ที่ดินที่แลกไป ได้มอบโรคร้ายให้คนในครอบครัวซึ่งทยอยจากลุงไป และเหลือ

เพียงที่ดินเล็กๆ ไว้พออยู่อาศัย ลุงน้อยหมดตัวแต่ไม่หมดใจ แกมีหัวใจที่  

ยิ่งใหญ่ที่จะใช้ชีวิตต่อไปอย่างมีความหวัง รวมถึงส่งเสียงถามไปยังผู้เกี่ยวข้อง

ว่าลูกหลานมาบตาพุดรุ่นต่อไปจะอยู่กันอย่างไร 

 

ใครอยากฟังเสียงเต้นของหัวใจของลุงน้อยและผู้ประสบชะตาเดียวกัน เชิญ

ฟังได้ที่ลานสมัชชา ในวันที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ เวลา ๑๐.๑๐-๑๒.๐๐ น. 

 

นอกจากเสียงจากใจ ยังมีดนตรีพิณแก้ว หรือการเล่นดนตรีด้วยน้ำในแก้ว 

จาก “คุณวีระพงศ์” ที่เข้าไปสอนและใช้ดนตรีบำบัดให้กับนักโทษในเรือนจำ 

เสียงเป่าแซกโซโฟนจาก “คุณเรวัตร” นักเป่าแซก ที่นัยน์ตามองไม่เห็น เสียง

ดนตรีชนเผ่า ที่บรรเลงเพลงรักษ์สายลมและขุนเขา จาก “ชิ สุวิชาญ”  

ลูกปกาเกอะญอ พร้อม “เตหน่า” คู่ใจ จะมาขับกล่อมลานสมัชชาทั้ง ๓ วัน 

 

เชื่อเถอะว่าเมื่อสิ้นสุดงาน เสียงเล็กๆ เหล่านี้จะกระเพื่อมไปใน  

วงกว้าง 

 

“หัวใจ” ต่างหากที่ทำให้คนเราต่างกัน... ถ้อยคำที่ว่าจะจริงหรือไม่ ถ้า

ไม่แวะเวียนไปเยือนลานแห่งนี้คงตอบได้ไม่เต็มปาก อ้อ... ลืมบอกไป

ว่า ลานนี้ไม่ต้องยืนฟังให้เมื่อยเพราะเขามีเบาะและเก้าอี้ให้เบิกไปนั่ง

ในลานได้ด้วยค่ะ 

  

 

เติมหัวใจให้สังคม 
>> >> เรื่อง : ขนิษฐา แซ่เอี้ยว 

สดับเสียงเล็กๆ จากจิตใหญ่ไพศาล 
ที่ “ลานสมัชชา” 
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ประเด็นเด่น

กลั่นจากใจ  
นพ.ไพจิตร์ วราชิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายงานพิเศษ 
>> >> เรื่องและภาพ : กองบรรณาธิการ 

แกะรอยเวที “อุ่นเครื่อง” ทั่วไทย ตั้งวงถก ๑๑ ร่างมติ สู่สมัชชาชาติ 
มติดังกล่าวเป็นไปบนฐานของการมีส่วน

ร่วมจาก “สังคม” อย่างแท้จริง  

 

“มีการพิจารณาเอกสารร่างแรกทั้ง ๑๑ 

วาระกันอย่างละเอียด แต่ละวาระมีผู้ให้

ความเห็นที่สะท้อนว่ามีการพิจารณาอย่าง

ลงลึกในรายละเอียด บางจังหวัดมีการแบ่ง

กลุ่มเพื่อพิจารณาเป็นรายวาระ บางกลุ่มมี

การเสนอแก้คำและข้อความกันเลยทีเดียว 

แม้กระทั่งประเด็นที่ไม่เกี่ยวกับเรื่องของ

ตนเองโดยตรง ก็ยังพิจารณาด้วยความ

เอาใจใส่ เพราะเห็นว่าสุขภาพของคน  

ทกุภาคนัน้เกีย่วโยงถงึกนัทัง้หมด” คณุหมอ

อุกฤษฏ์ประมวลให้เห็นภาพ 

 

นี่จะเป็นหลักประกันอันมั่นคงว่า เมื่อมติ

เหล่านี้ผ่านฉันทามติจากที่ประชุมสมัชชา

“สามเหลี่ยม” ระดับพื้นที่คึกคัก  
นพ.อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร รองเลขาธิการ

คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิและทมีงาน 

สช. ที่ตระเวนเดินสายไปร่วมการประชุม

รับฟังความคิดเห็นดังกล่าวทั่วประเทศไทย

ในเดอืนอนัแสนคกึคกัดงักลา่ว คอื สรุศกัดิ์ 

บุญเทียน และ สุทธิพงษ์ วสุโสภาพล  

ช่วยกันสะท้อนภาพบรรยากาศการประชุม

ในจังหวัดต่างๆ ว่าเต็มไปด้วยความคึกคัก 

และได้รับความสนใจอย่างยิ่งจากภาคฝ่าย

ต่างๆ ในระดับจังหวัด ทั้งองค์กรภาครัฐ 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรงและห่างๆ 

องค์กรเอกชน ภาคธุรกิจ นักพัฒนา  

นักวิชาการ สือ่มวลชน ทั้งรุ่นเล็ก รุ่นใหญ่ 

ได้เข้าร่วมรับทราบต่อร่างมติ และแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นต่อเนื้อหาสาระ นำมา

สู่ข้อเสนอที่ผ่านการซาวเสียงจนได้ฉันทา

มติของแต่ละจั งหวัดต่อร่ างมติแต่ละ

ประเด็น ที่มีทั้งส่วนที่เห็นด้วย และการขอ

ปรับแก้เป็นรายประเด็น ซึ่งผู้แทนของ

จังหวัดที่เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ จะเป็นผู้แทนในการนำข้อสรุป  

ดังกล่าวมาแลกเปลี่ยนกับจังหวัดอื่นๆ ใน

ระดับชาติต่อไป 

 

คนรักสุขภาพครึกครื้น 
นพ.อุกฤษฏ์ กล่าวว่า หลายจังหวัดให้

ความสำคญัอยา่งมากตอ่การจดัองคป์ระกอบ

ของผู้เข้าร่วมประชุมให้สอดรับกับแนวคิด 

“สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ทั้งจากฝ่าย  

ผู้กำหนดนโยบาย นักวิชาการ และภาค

ประชาสังคม ทำให้การแลกเปลี่ยนเป็นไป

อยา่งกวา้งขวาง และคำนงึถงึแงม่มุทีห่ลาก

หลาย ที่สำคัญคือทำให้การพิจารณาร่าง

“.....จากสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงทั้งระดับโลก และระดับประเทศ เป็นผลให้เกิดภัยพิบัติธรรมชาติ  

ตลอดจนแนวโน้มการเกิดภัยพิบัติการแพร่ระบาดของโรค ทั้งโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ส่งผลให้งาน

สาธารณสุขยิ่งทวีความซับซ้อนมากขึ้น ดังนั้นการพัฒนางานสาธารณสุขในปัจจุบันและอนาคต ต้องมีพื้นที่ให้

ภาคสังคม ภาคประชาชน ภาควิชาการ ภาคปัญญาชน เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ เพื่อประโยชน์ของประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่มีกระบวนการให้

ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อนำไปสู่

การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ”  

จาก การปาฐกถาหัวข้อ “สมัชชาสุขภาพกับการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ” 

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

เนื้อหาในร่างมติทั้ง ๑๑ ประเด็น 
ที่นำ เข้ าสู่ การประชุมสมัชชาสุขภาพ  

แห่งชาติ ครั้ งที่ ๒ ระหว่างวันที่  

๑๖-๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ ผ่าน  

เส้นทางยาวไกลยิ่งนักกว่าที่จะ  

เ ดิ น ท า ง ม า ถึ ง ศู น ย์ ป ร ะ ชุ ม

สหประชาชาติ ถนนราชดำเนิน 

กรุงเทพมหานคร  

 

เพราะไม่ เพียงมีการตั้ งคณะ

ทำงานเพื่อยกร่างกันเป็นราย

ประเด็น โดยมีการประชุม

หารือกันหลายต่อหลายครั้ง 

ย า ว น า น ห ล า ย ต่ อ

หลายเดือนกว่าที่จะ 

“เคาะ” ออกมาเป็น

ร่างแรก แต่หลังจาก

นั้น ร่างดังกล่าวยังถูก

นำเสนอต่อองค์ประชุมที่

จัดขึ้นใน ๒๓ จังหวัด 

เพื่อรับฟังความคิดเห็น

จากกลุ่มเครือข่ายพื้นที่ 

๗๖ จังหวัดทั่วประเทศไทย

ในเดือนตุลาคมที่ผ่านมา  

 

เวทีเหล่านี้ไม่เพียงเป็นเวที 

“อุ่นเครื่อง” ก่อนที่ผู้แทน

จากแต่ ล ะจั งหวั ดจะ ไป  

รวมตั วกันในการประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ ในอีก

เดือนเศษๆ หลังจากนั้น แต่ยังถือได้ว่า

นี่คือหนึ่งในกิจกรรมการเคลื่อนไหว

อย่างสร้างสรรค์ของเครือข่ายสมัชชา

สขุภาพระดับจังหวัดในรอบปีที่ผ่านมา 
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แกะรอยเวที “อุ่นเครื่อง” ทั่วไทย ต้ังวงถก ๑๑ ร่างมติ สู่สมัชชาชาติ 
สุขภาพแห่งชาติ และมีการเสนอต่อคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ต่อเนื่อง

ไปจนสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี 

เพื่ อพัฒนาสู่นโยบายสาธารณะระดับ

ประเทศต่อไป นโยบายที่ เกิดขึ้นจะมี

เนื้อหาสาระที่สอดคล้องกับความต้องการ

ของประชาชนอย่างแท้จริง และส่งผลสู่

การยอมรับปฏิบัติ อันจะนำไปสู่ความ

เปลี่ยนแปลงในทางที่สร้างสรรค์ สมดัง 

เจตนาการปฏิรูประบบสุขภาพของชาติด้วย 

“กระบวนการสมัชชาสุขภาพ”  

 

ส่งไม้ถึงคนรุ่นใหม่ 
ในเวที “อุ่นเครื่อง” เหล่านี้ ทีมงาน สช. 

มองเห็นสัญญาณอีกเรื่องหนึ่งที่ชวนให้ดีใจ

ว่า ผู้ที่มาเข้าร่วมไม่เพียงมีความหลาก

หลาย และมีความพยายามในการสะท้อน

องค์ประกอบของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา

ออกมาให้ครบครัน แต่ยังเห็น “เลือดใหม่” 

และ “การส่งไม้ต่อ” ระหว่างแกนนำที่ร่วม

บุกเบิกเวทีสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดไปสู่

กลุ่มเยาวชนและแกนนำหน้าใหม่ไฟแรงอีก

ด้วย 

 

อย่างเช่นที่จังหวัดเชียงใหม่ ที่เปิดโอกาส

ให้นักศึกษาจาก ม.ราชภัฏ เข้าร่วมทั้งการ

ช่วยสนับสนุนการจัดงาน และการร่วม

พิจารณามติ และหนุ่มๆ สาวๆ กลุ่มนี้ก็ได้

มีส่วนร่วมในการนำเสนอย่างคึกคัก ถือได้

ว่าเป็นโอกาสสำคัญในการเรียนรู้ เพื่อ

สืบทอดเจตนารมณ์ รวมทั้งองค์กรต่างๆ 

ได้ปูทางให้บุคลากรรุ่นเล็กเข้ามามีส่วนร่วม

ในการจัดงาน และร่วมเรียนรู้กิจกรรมด้วย 

 

หัวรถจักรยังไว้ลาย 
องค์ประกอบสำคัญที่สุดที่เปรียบกันว่าเป็น

ดั่ง “หัวใจ” ในการขับเคลื่อนกระบวนการ

สุขภาพระดับจังหวัดและพื้นที่ ให้ ไปสู่

ทิศทางที่สร้างสรรค์และเกิดคุณภาพ ก็คือ 

แกนนำระดับพื้นที่/จังหวัด  

 

ในการประชุม “อุ่นเครื่อง” ครั้งนี้ ผ่าน

ลุล่วงไปอย่างราบรื่น และสะท้อนให้เห็น

การขับเคลื่อนและบริหารประชาคมสุขภาพ

ระดับพื้นที่อย่างมีคุณภาพ และในหลาย

จังหวัดแสดงให้เห็นว่ามีการเติบโตต่อเนื่อง 

ซึง่ตอ้งปรบมอืดงัๆ ใหแ้กนนำระดบัจงัหวดั

ที่รับหน้าที่ “หัวรถจักร” อย่างไว้ลายยิ่ง  

 

พัฒนาการที่พิสูจน์ถึงศักยภาพของแกนนำ

สมัชชาพื้นที่/จังหวัดคือ การเสริมสร้าง

ความ เข้ มแข็ งจน เกิ ดการยกระดับสู่  

เครือข่ายสมัชชาสุขภาพระดับภาค ซึ่งจะ

นำไปสู่พลั งแห่งการเรียนรู้ และความ  

ร่วมมือที่สูงยิ่งขึ้น 

 

แม้ไม่อาจนำรายชื่อมากล่าวได้หมดใน

ที่นี่ แต่ชื่อของทุกท่านได้เป็นที่รับรู้และ

จดจำคู่กับการเติบโตของกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพของประเทศไทยอย่าง

แน่นอนที่สุด 

  

 



แลกเปลี่ยนเรียนรู้

๘

“การประชุมสมัชชาอนามัยโลกกับการประชุม
สมชัชาสขุภาพแหง่ชาตขิองประเทศไทย แตกตา่งกนัหรอืไม”่  

 

ผมมักถูกตั้งคำถามจากเพื่อนๆ พี่ๆ น้องๆ เครือข่าย

สมัชชาสุขภาพเสมอ หลังจากที่ผมได้มีโอกาสเดินทางบิน

ลัดฟ้า เข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลก ที่นครเจนีวา 

ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ครั้งที่ ๖๒ เมื่อวันที่ ๑๘-๒๘ พ.ค. 

ที่ผ่านมา 

 

ช่างเหมือนกับความฝันเพราะแทบไม่น่าเชื่อเลยว่าผมจะได้

เข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลกในครั้งนี้ เพราะมันไกล

เกินจริงมากทีเดียวหากเทียบกับการเริ่มต้นของผมในเวที

สมัชชาสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ์ เมื่อ ๘ ปีที่แล้ว ที่ผม

รู้จักกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  

 

ผมเข้าร่วมกับกลุ่มหมออนามัยเพื่อจัดทำเวทีประชาคม

สุขภาพ บทบาทหน้าที่ของผมตอนนั้นคือ เป็นฝ่ายการเงิน 

ทำหน้าที่ไปเปิดบัญชีธนาคารแล้วคอยเบิกจ่ายเงินให้กับ

ทีมงาน ซึ่งเป็นงานที่ผมน่าจะทำได้ดีที่สุด ส่วนงานอื่นผม

ไม่ค่อยรู้เลยว่าจะต้องทำอะไรบ้าง  

 

แต่สิ่งที่ท้าทายของผมคือ การเรียนรู้ว่าเวทีประชาคม

นั้นเป็นเช่นไร แตกต่างจากการอบรมสัมมนาอื่นๆ 

หรือไม่ เพราะสิ่งที่ผมมีประสบการณ์และรู้ก็แต่เพียง

การประชมุสมัมนาแบบเปน็ทางการของระบบราชการ

เทา่นัน้ 

 

ผมเริ่มต้นเป็นนักเรียนน้อยที่ค่อยๆ เรียนรู้จากทีมงานว่า

เขาทำอย่างไรกันบ้าง พร้อมกับการช่วยเหลืองานเล็กๆ 

น้อยๆ ในการจัดเวทีประชาคมด้านสุขภาพในครั้งนั้น 

 

จุดเริ่มต้นของเพชรบูรณ์ในกระบวนการสมัชชาสุขภาพคือ

การอบรมวทิยากรกระบวนการ แลว้ใหว้ทิยากรกระบวนการ

เมื่อผมได้ไปเจนีวา 
เพื่อประชุม “สมัชชาอนามัยโลก” 

ส่วนที่เหมือนกันก็อาจเป็นเพราะเราได้ใช้รูปแบบของการ

ประชุมสมัชชาอนามัยโลกมาเป็นตัวแบบในการจัดประชุม

อยา่งเปน็ระบบ การจดัทำวาระการประชมุตลอดจนสถานที่

ประชุมก็มีความละม้ายคล้ายคลึงกัน แต่สิ่งที่แตกต่างกัน

และน่าจะเป็นจุดเด่นของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติก็คือ เน้น

การมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่นทีม่คีวามเกีย่วขอ้ง ในขณะที่

สมชัชาอนามยัโลกเปน็การประชมุแบบเปน็ทางการ สมาชกิ

ที่เข้าร่วมประชุมจะมาจากระบบราชการของแต่ละประเทศ 

และมากกว่าร้อยละ ๘๐-๙๐ เป็นบุคลากรจากสาย

สาธารณสุขที่ดูแลระบบสุขภาพ ส่วนกลุ่มอื่นๆ จะเป็น

เพียงเข้าร่วมสังเกตการณ์โดยที่ไม่มีสิทธิเสนอความคิดเห็น

ในการประชุม 

 

นอกจากนั้นแล้วในการจัดทำระเบียบวาระการประชุม 

ประเด็น และข้อเสนอแนะต่างๆ ของสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติก็มีความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัด เพราะกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติจะมีการเชื่อมกับสมัชชาสุขภาพใน

ระดับพื้นที่ หรือเรียกง่ายๆ ว่า เราให้ความสำคัญกับเสียง

เล็กๆ ของทุกๆ คนในสังคมเพื่อที่จะร่วมกันผลักดัน 

ตัดสินใจในการแก้ปัญหาใหญ่ๆ ในสังคมร่วมกัน 

 

สิ่งนี้ล่ะครับที่ผมคิดว่าเป็นความงดงามของสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ 

 

ผมยังจำคำพูดของคุณหมอสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 

ประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่กล่าว

ว่า กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคือกระบวนการที่

ทำให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้ เรียนรู้ที่จะเป็นเจ้าของ เมื่อ

ประชาชนมีความเป็นเจ้าของ ประชาชนจะร่วมคิด ร่วม

ผลักดัน เป็นกระบวนการพัฒนาสังคมไทยไปสู่สังคมแห่ง

การเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง คำกล่าวนี้

ทำให้ผมมีกำลังใจและมีเป้าหมายในการทำงาน  

 

ผมอดภาคภูมิใจไม่ได้ที่ได้ร่วมกระบวนการสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ กระบวนที่ให้ความสำคัญกับ “คน

บ้านนอก” อย่างผมได้ร่วมจัดทำนโยบายระดับชาติ  

 

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

สมัชชาสุขภาพที่ผ่านการอบรมนำความรู้ไปจัดเวทีในพื้นที่

เพื่อหาประเด็นด้านสุขภาพในจังหวัดเพชรบูรณ์ว่า ถ้าพูด

คำว่า สุขภาพ ประชาชนที่เข้าร่วมเวทีจะคิดถึงอะไร 

 

ครั้งนั้นผมได้อาสาทีมงานไปจัดเวทีในพื้นที่หลังจากที่ได้

ร่วมเรียนรู้กับเพื่อนๆ วิทยากรด้วยกัน ตอนนั้นผมจัดเวที

ทั้งหมด ๔ ครั้ง ทำให้ผมได้เรียนรู้อะไรๆ มากขึ้น โดย

เฉพาะประเด็นด้านสุขภาพ เพราะโดยปกติแล้วหากพูด  

คำนี้ เราก็มักจะพูดถึงการเจ็บไข้ได้ป่วย หยูกยา มดหมอ

อะไรทำนองนั้น แล้วคนที่รู้ เรื่องนี้ดีก็มีเพียงหมอและ

พยาบาลเท่านั้น แต่พอได้ฟังชาวบ้านพูดถึงมิติสุขภาพกับ

วถิชีวีติของเขา ฟงัแลว้เหน็การเชือ่มโยงเกีย่วพนักนัไปหมด  

 

ที่สำคัญผมได้เรียนรู้ว่า ความรู้ไม่ใช่มีแต่ในตำราและที่

สถาบันการศึกษาเท่านั้น แท้จริงแล้วความรู้มีอยู่ทั่วไป 

โดยเฉพาะความรู้ที่เป็นความจริงจากประสบการณ์ของ  

ชาวบ้าน ที่นักพัฒนาหลายคนมักจะพูดว่า “ชาวบ้านขาด

ความรู”้ ในความเปน็จรงิแลว้เราตา่งหากทีต่อ้งไปขอเรยีนรู้

จากชาวบ้าน ผมรู้ตัวทันทีว่าเราเดินทางผิดมาตลอดใน

ฐานะเป็นครู ที่ได้เที่ยวสอนชาวบ้านทั้งที่บางเรื่องเราไม่รู้

ด้วยซ้ำไป เมื่อทราบความจริงผมตื่นเต้นและตั้งใจเรียนรู้

จากชาวบ้านด้วยความสุข และสนุกกับการเรียนรู้ควบคู่กับ

การพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ที่

เข้มข้นขึ้นทุกวัน 

 

จากวันนั้นจนถึงวันนี้ เวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์

ได้ยกระดับพัฒนาไปสู่การเป็นเวทีการพัฒนากระบวนการ

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ โดยใช้กระบวนสมัชชา

สขุภาพทีเ่นน้การมสีว่นรว่มในการกำหนดนโยบายสาธารณะ

ที่มีความเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของผู้คนที่ได้รับผลกระทบทั้ง

ทางบวกและทางลบ 

 

ประสบการณ์ในการเข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลกใน

ครั้งนี้ นับได้ว่ามีค่าสำคัญยิ่งเพราะได้เรียนรู้ตลอดระยะ

เวลาที่เข้าร่วมประชุม ได้เห็นการทำงานของทีมวิชาการทั้ง

ไทยและต่างประเทศ ที่มีความตั้งใจในการทำงาน โดย

เฉพาะนักวิชาการของประเทศไทยที่ลุยกันสุดๆ 

 

หากถามว่าสมัชชาอนามัยโลกกับสมัชชาสุขภาพ  

แห่งชาติเหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่ ในทัศนะของ

ผมแล้วมีทั้งเหมือนและมีความแตกต่าง  

 

แวะมาคุย 
> > สุรพงษ์ พรมเท้า / ภาพประกอบจาก http://www.who.int/mediacentre/multimedia/2009/wha62/en/index1.html 

 





๙

คำว่า “การเปลี่ยนแปลง หรือ 
ความเปลี่ยนแปลง” เป็นวลีที่เราท่านคุ้นหู  

 

ฝนตกหนักสามวันน้ำท่วมมีผู้เดือดร้อนนับแสน

ก็มาจากสภาวะโลกร้อน ซึ่งทำให้โลกใบเดิมนี้

คาดเดาไม่ได้ว่าจะแล้ง หรือน้ำท่วม หลายๆ

ท่านตระหนักว่า ถึงเวลาต้องเปลี่ยนแปลงโลก

ใบนี้ 

 

การจะเปลีย่นแปลงใดๆ เริม่มาจากแนวคดิหลกั

สองแนวที่ต่างกันสุดขั้ว แนวทางแรกคือ ใช้

อำนาจหาพรรคพวกที่คิดเหมือนเรา ปกป้อง

หลักการที่เราเชื่อ เถียงถกกันให้แพ้ชนะกันไป

ขา้ง พสิจูนใ์หไ้ดว้า่คนทีค่ดิไมต่รงกบัเราผดิหรอื 

ฉลาดน้อยกว่า หรือประสบการณ์น้อยกว่า  

 

จากวันที่ทรงตรัสรู้คือวันเพ็ญขึ้น ๑๕ ค่ำ  
เดือน ๖ ถึงวันที่ทรงแสดงธัมมจักรกัปปวัตนสูตรโปรด  

ปัญจวัคคีย์ ในวันเพ็ญเดือนอาสาฬหะ คือ เดือน ๘ ก่อน  

วันเข้าพรรษา ๑ วัน มีเวลารวมทั้งสิ้นเพียง ๖๐ วัน ถ้าทรง

เสวยวิมุตติสุข ๔๙ วัน รับถวายข้าวสัตตุผง สัตตุก้อน  

จากตปุสสะและภัลลิกะอีก ๑ วัน และรับอาราธนาจากท้าว

สหัมบดีพรหมอีก ๑ วัน ก็เหลือเวลาทั้งสิ้นเพียง ๙ วัน  
 

ระยะทางจากตำบลอุรุเวลาเสนานิคม ถึงป่าอิสิปตนมฤค-

ทายวัน แขวงเมืองพาราณสี ตามเส้นทางปัจจุบันวัดได้ราว 

๒๓๐ กิโลเมตร ในสมัยพุทธกาลเส้นทางน่าจะทุรกันดารยิ่ง

กว่าปัจจุบัน ย่อมยากที่จะทรงพุทธดำเนินถึงได้ในเวลา

เท่านั้น โดยเฉพาะมีบางช่วงที่ต้องข้ามแม่น้ำที่กว้างใหญ่

อย่างแม่น้ำคงคาด้วย  
 

ในหนังสือ “ของดีในอินเดีย” ของพลตรีหลวงวิจิตรวาทการ 

ได้ตั้งประเด็นเรื่องนี้ไว้ว่า ระยะเวลาที่ประทับเสวยวิมุตติสุข 

“ไม่แน่ใจว่าเป็นเวลา ๓ หรือ ๗ สัปดาห์ ถ้าเสวยวิมุตติสุข

เพียง ๓ สัปดาห์ ก็ใช้เวลาเดินทาง ๕ สัปดาห์ ซึ่งเป็นการ

เดินทางอย่างสบาย ถ้าเสวยวิมุตติสุขถึง ๗ สัปดาห์ ก็มีเวลา

เดินทางเพียงสัปดาห์เดียว...” อย่างไรก็ดี หนังสือดังกล่าว

มิได้ขยายความอะไรมากกว่านี้ 
 

ในหนงัสอื “พทุธประวตั”ิ พระนพินธ ์สมเดจ็พระมหาสมณเจา้

เล็กไปใหญ่ 
> > ชาตรี เจริญศิร ิ ร้อง+เล่น เพลงเปลี่ยนโลก 

หรือแนวคิดอีกแนวซึ่งเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลง

จะเกิดได้เมื่อเรามองเห็นความดีในผู้อื่น มอง

ว่าคนอื่นก็มีส่วนดี และมีส่วนจะสร้างการ

เปลี่ยนแปลง โดยความร่วมมือนำสิ่งที่เขาเชื่อ 

สิ่งที่เขามี สิ่งที่เขาถนัด สิ่งที่เขาพอมีกำลัง

ทำได้ ออกมาสำแดง “พลังร่วม” สร้างการ

เปลี่ยนแปลงนั้นๆ   

 

ทั้งๆ ที่รู้ทั้งรู้ แต่หลายครั้งหลายคราที่เราไม่รู้

ว่าจะเริ่มต้นสร้างความร่วมมือเพื่อการเปลี่ยน   

แปลงได้อย่างไร บ่อยครั้งที่ต่างปรารถนาดี 

ทำเรื่องเดียวกันแต่คนละแบบ คนละหลักการ 

เหมอืนเลน่ดนตรคีนละจงัหวะ หรอืคนละเพลง 

 

คำตอบน่าจะอยู่ที่การ “เล่นเพลงในจังหวะ

เดียวกัน” อย่างที่ คุณมาร์ค จอห์นสัน ได้

เปลี่ยนแปลงโลกใบนี้ผ่านดนตรี ที่พลเมืองโลก

กวา่ ๓๕ ประเทศ รอ้ง+เลน่ เพลงเดยีวกนั จน

เขาและคู่หูได้รับรางวัล “ผู้สร้างสรรค์ความ

มัน่คงแหง่มวลมนษุยชาต”ิ จากมหาวทิยาลยั

แคลิฟอร์เนียปีนี้ จากผลงานอัลบั้มเพลงซึ่ง  

ขับร้องและแสดงออกมา จากหัวใจของคน

เหล่านักร้องนักดนตรีต่างสีผิวและชาติพันธุ์  

ทั่วโลก ด้วยความฝันจะสร้างแรงบันดาลใจ 

สร้างสันติภาพ และเพื่อเปลี่ยนแปลงโลกใบนี้

ของเราให้ดีขึ้น  

 

ผลงานมหัศจรรย์นี้ ผุดบังเกิดขึ้นขณะคุณ

มาร์ค เดินผ่านนักดนตรีผิวดำซึ่งร้องเพลงอยู่

ข้างถนน พร้อมเล่นกีตาร์คู่ใจ เพลงนี่เป็นที่คุ้น

หูแต่น้ำเสียงของศิลปินข้างถนนผู้นี้ออกมาจาก

หัวใจผู้ร้องมาสัมผัสใจคุณมาร์ค จนขนลุก  

 

เอ๊ะ…ทำไมเพลงนี้จึง “โดน” ใจขนาดนี้  

 

คุณมาร์คคิดต่อว่า ถ้าไปเสาะแสวงหาศิลปิน

ข้างถนนทั่วโลก ร้อง+เล่น เพลงเดียวกัน มัน

น่าจะเกิดการ “โดน” อย่างมหาศาล เป็นภาพ

ของความร่วมใจเปลี่ยนแปลงโลก ผ่านการร้อง

ขับขานบทเพลง และแล้วคุณมาร์ค จอห์นสัน 

ใช้เวลา ๔ ปี สำหรับการเดินทางไปประสาน 

ค้นหา และบันทึกเสียงจากศิลปินข้างถนนจาก 

๓๕ ประเทศทั่วโลก       

 

ศิลปินข้างถนน แต่ละท่านไม่มีโอกาสพบคน

อื่น แต่เขามาร้องเพลงกันได้ โดยอาศัยความ

กรมพระยาวชิรญาณวโรรส ปราชญ์ยิ่งใหญ่ทางพระพุทธศาสนา

พระองค์หนึ่งในยุครัตนโกสินทร์ได้ชี้ไว้ว่า “ตามโครงเรื่องแห่ง

บาลีมหาวรรคพระวินัย” กล่าวถึงช่วงเวลาเสวยวิมุตติสุขไว้

เพียง ๔ แห่ง คือ ๑) ภายใต้ร่มพระมหาโพธิ ๒) อชปาล

นิโครธ ๓) มุจจลินท์ และ ๔) ราชายตนะ  
 

ที่เพิ่มมาอีก ๓ คือ ๑) อนิมมิสเจดีย์ ๒) รัตนจงกรมเจดีย์ และ 

๓) รัตนฆรเจดีย์ นั้น มาจากฝ่ายพระอรรถกถาจารย์ ได้รจนา

เพิ่มแทรกไว้ระหว่างที่เสด็จอยู่ที่หลังมหาโพธิและอชปาลนิโครธ 

จึงรวมเป็น ๗ แห่ง ๗ สัปดาห์ 
 

เรื่องดังกล่าวนี้ สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกล

มหาสงัฆปรนิายก ไดน้พินธไ์วต้ัง้แตก่อ่น พ.ศ. ๒๕๑๐ รวมพมิพ์

อยู่ในหนังสือ “๔๕ พรรษา ของพระพุทธเจ้า” สรุปว่า ตาม

พระบาลีทรงประทับเสวยวิมุตติสุข รวม ๕ สัปดาห์ ดังนี้ 
 

สปัดาหท์ีห่นึง่ ประทบันัง่ ณ ควงไมโ้พธพิฤกษ ์คอื ไมท้ีไ่ดต้รสัรู ้
 

สัปดาห์ที่สอง ประทับนั่งที่ควงไม้นิโครธ คือ ควงไม้ไทร 
 

สัปดาห์ที่สาม ประทับนั่งที่ควงไม้มุจจลินทะ คือ ควงไม้จิก 
 

สัปดาห์ที่สี่ ประทับนั่งที่ควงไม้ราชายตนะ คือ ควงไม้เกด 
 

สัปดาห์ที่ห้า ประทับนั่งที่ควงไม้ไทรอีก 
 

ส่วนที่อนิมมิสเจดีย์ รัตนจงกรมเจดีย์ และรัตนฆรเจดีย์ เขียน

ก้าวหน้าของเทคโนโลยี บันทึกเสียงจาก  

สถานที่จริงกลางแจ้งทั้งหมด ซึ่งยากต่อการ

ตัดต่อเสียงและภาพให้ไหลลี่นปราศจากการ

สะดุด 

 

ท่านที่มีโอกาสได้ฟังหรือชม อัลบั้ม Playing 

for Change นี้ คงได้สัมผัสอรรถรสที่ผมไม่

ต้องบรรยาย แต่ลองสังเกตให้ดี ศิลปินแต่ละ

คน ร้อง+เล่น เป็นเพลงเดียวกับเพื่อนศิลปิน

อีกหลายสิบคนได้ ทั้ งๆ ที่อยู่กันคนละ

ประเทศ คนละเวลา เพราะเขา “ฟัง” เป็น 

คือ แต่ละท่านจะสวมหูฟังที่เล่นจังหวะดนตรี 

ทำให้ตนร้อง+เล่น ตรงจังหวะกับผู้อื่นได้ไม่ผิด

เพี้ยน หรือผิดเพลง 

 

จุดเปลี่ยนโลกจึงอยู่ที่การฟังให้เป็น หรือ 

ฟังให้ได้ยิน 

 

ลานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างวันที่ ๑๖-

๑๘ ธันวาคมนี้ มีเซอร์ไพรส์กับการระดม

ศิลปินร้อง+เล่น เพลงเปลี่ยนโลก 

 

พลาดไม่ได้นะครับ 

เติมขึ้นในชั้นอรรถกถา ซึ่งหากนับรวมทั้งหมดก็จะเป็น ๘ 

สัปดาห์ รวม ๕๖ วัน ทรงรับถวายข้าวสัตตุ และรับ

อาราธนาจากท้าวสหัมบดีพรหมอีกรวม ๒ วัน เหลือเวลา

เดินทางไปป่าอิสิปตนมฤคทายวันแค่ ๒ วัน ! 
 

ตามประวัติศาสตร์พระพุทธศาสนา เมื่อกระทำสังคายนา

ครั้งแรกหลังพุทธปรินิพพานราว ๔ เดือน มีเพียงพระวินัย 

และพระสุตตันตปิฎกเท่านั้น ซึ่งช่วงแรกยังไม่มีการจารึก

เป็นตัวอักษร จนกระทั่งสังคายนาครั้งที่ ๔ ที่ลังกา หลัง

พระพุทธปรินิพพานสี่ร้อยปีเศษ จึงจารึกเป็นตัวอักษรภาษา

สงิหล และแปลเปน็ภาษาบาลใีนเวลาตอ่มา สว่นพระอภธิรรม

นั้นเขียนขึ้นหลังพุทธปรินิพพานแล้วราวหนึ่งพันปีเศษ 
 

ความน่าเชื่อถือในปกรณ์หรือคัมภีร์พุทธศาสนา แบ่งเป็น ๕ 

ประเภท ตามลำดับ คือ พระบาลี อรรถกถา ฎีกา อนุฎีกา 

และปกรณ์พิเศษ 

  

เรื่องระยะเวลาที่ทรงเสวยวิมุตติสุขนี้ ในพระบาลีกล่าวไว้

เพียง ๕ สัปดาห์ นับว่าน่าเชื่อถือที่สุด และสอดคล้องกับ

ระยะเวลาที่ควรจะเป็นมากที่สุด  
 

อย่างไรก็ดี ข้อสรุปเช่นนี้เป็นเพียงแง่คิดเชิงธรรมชาติ

วิทยาเท่านั้น มิได้มองข้ามความสำคัญของสิ่งที่พระ 

อรรถกถาจารย์ได้รจนาไว้แต่ประการใด 

ระยะเวลาเสวยวิมุตติสุข 
หลังพระพุทธเจ้าทรงตรัสรู้ (๒) 

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

เล่าให้ลึก 
> > นพ.วิชัย โชควิวัฒน 



ไขทเีดด็ ๗ เรือ่งเดน่ เจาะของดทีี ่“สมชัชา” 

>> เรื่อง : กองบรรณาธิการ 


เรื่องจากปก

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

จะเป็นปัจจัยสำคัญที่จะขับเคลื่อนให้ระบบ

สุขภาพเกิดการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง และ  

สอดรับกับสภาพปัญหาได้อย่างเท่าทันการณ์  

 

“สานพลังปฏิรูป” ฉบับนี้ ส่งสายลับไปแกะรอย

เรื่องที่ต้องไม่พลาดสำหรับผู้ไปร่วมงานสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติครั้งนี้มาฝากทุกท่าน 

 

แล้วจะเห็นว่าเหตุใดงานนี้จึง “ไม่ธรรมดา” 

 

ลานชุมนุมแนว “ระนาบ”  
ในการจดังานสมชัชาชาตคิรัง้นี ้ คณะกรรมการ

จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) เลือกใช้

ห้องประชุม ESCAP HALL ของศูนย์ประชุม

สหประชาชาต ิ (UNCC) ทีถ่นนราชดำเนนินอก 

กรุงเทพฯ เหมือนปีที่ผ่านมา เหตุผลสำคัญคือ

ที่นั่ งและการจัดห้องประชุมที่ เป็นระนาบ

เดียวกัน ไม่มีใครสูงกว่าใคร ประธานสามารถ

เห็นหน้าผู้เข้าร่วมประชุมได้ทุกคน ผู้เข้าร่วม

ประชุมไม่ว่าจะมาจากภาคส่วนไหนก็ได้มานั่ง

แสดงความคิดเห็นได้อย่างทัดเทียมกัน 

 

นอกจากนีท้ีน่ัง่ในหอ้งประชมุแหง่นีม้ไีมโครโฟน

ได้แสดงความเห็นอย่างทั่วถึง เพียงพอต่อ

สมาชิกเครือข่าย ที่ต้องการใช้ไมค์ ๑๘๐ ตัว 

และมีที่นั่งรองรับผู้เข้าร่วมประชุม ๑,๒๐๐ คน 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับห้องประชุมของสถานที่

จัดงานประชุมอื่นในเมืองไทย ยังไม่มีที่ไหนลง

เรื่องเครื่องเสียงได้ดีเท่าที่นี่ และคงไม่คุ้มทุน

ถ้าต้องไปเช่าระบบเครื่องเสียงแบบนี้จากต่าง

ประเทศ 

 

เกร็ดน่าสนใจอีกเรื่องจากโต๊ะนั่งในสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติซึ่งเป็นรูปแบบเดียวกับการ

จัดการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ก็คือ เมื่อใด

ที่ผู้เข้าร่วมประชุมต้องการแสดงความเห็น ก็

ให้ตั้งป้ายขึ้น อันเป็นวิธีสื่อสารให้พนักงานจัด

คิวหลังประธานเห็นชัดว่า ใครต้องการแสดง

ความเห็น ซึ่งจะเห็นชัดเจนกว่าการยกมือ 

 

ต่อจากหน้า ๑ 

“ความเสมอภาค” มาเหนือลำดับ
พยัญชนะ 
ที่นั่งของตัวแทนจังหวัดในงานสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติครั้งนี้ เป็นการเลือกที่นั่งที่คำนึงถึง 

“ความเท่าเทียม” และ “เสมอภาค” ด้วยการ

ใชก้ารจบัสลากเลอืกทีน่ัง่ ซึง่แตเ่ดมิจะเปน็การ

เรียงตามตัวอักษร ก-ฮ แต่ปีนี้ใช้การจับฉลาก

ได้ ฉ เป็นจังหวัดฉะเชิงเทรา ได้นั่งหน้า 

นอกจากนี้ยังทำให้จังหวัดที่หมุนเวียนมานั่ง

ขา้งหนา้มคีวามตืน่ตวัในการแสดงความเหน็ดว้ย  

 

“เร่งโวลุ่ม” ให้คนไร้เสียง 
หลังจากนายกรัฐมนตรี อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ 

ปาฐกถาพิเศษแล้วตามด้วย พ่อดวงสุนันท์ 

และพ่อจ๊อก นันนทะรักษ์ ตัวแทนจาก  

ชาวบ้าน บ้านคันท่าเกวียน และ บ้านนาโพธิ์

กลาง อ.โขงเจียม จ.อุบลราชธานี ผู้ได้รับผล

กระทบจากนโยบายสาธารณะ จะมาร่ายผญา 

(บทกวีของคนอีสาน) คลอเคลียกับเสียงแคน

ประกอบวีดีโอนำเสนอภาพชีวิตและปัญหาที่

เกิดขึ้นในพื้นที่บ้านคันท่าเกวียน ที่จะได้รับผล

กระทบจากนโยบายการสร้างเขื่อนบ้านกุ่ม  

ไม่บ่อยนักที่เราจะได้ให้พื้นที่กับคนอีสานที่  

ถูกวาทกรรม “โง่ จน เจ็บ” ได้ขึ้นมาพูดอย่าง

เต็มภาคภูมิ ด้วย “ภาษา” ของเขาเอง 

 

อ้าแขนรับ “อาคันตุกะ” 
จากต่างแดน 
ในงานครั้งนี้ คจ.สช. ได้เชิญมิตรจากนานา

ประเทศเขา้รว่มสงัเกตการณ ์ ในฐานะทีส่มชัชา

สุขภาพแห่งชาติของไทยมีองค์ประกอบการ

ประชุมที่หลากหลายอย่างที่ไม่ปรากฏในใน

ประเทศใด หรือแม้แต่สมัชชาอนามัยโลก ซึ่ง  

ผู้ที่มีสิทธิ์แสดงความเห็นยังเป็นตัวแทนจาก

องค์กรของภาครัฐ ในขณะที่ภาคส่วนอื่นได้เข้า

ร่วมเพียงในฐานะผู้สังเกตการณ์ ส่วนสมัชชา

สุ ขภาพแห่ งชาติ มี ก ารคั ด เลื อกตั วแทน  

จากหลายภาคส่วนเข้าแสดงความคิดเห็น  

อนัประกอบไปดว้ย ผูท้รงคณุวฒุ ิตวัแทนจงัหวดั 

เครือข่ายวิชาชีพ ผู้แทนหน่วยงาน ภาครัฐ 

เครอืขา่ยประชาสงัคม และผูส้งัเกตการณ ์

เสนาะเสียงดนตรีแห่งจิตวิญญาณ 
ในบริเวณลานสมัชชา จะมีการนำดนตรีจาก

คนหลากหลายประเภทและหลากหลายวิถี แต่

มีใจเดียวกันคือ หวังอยากช่วยให้สังคมดีขึ้น 

 

ชิ สุวิชาญ กับเครื่องดนตรี เตหน่า ศิลปินป่า

กบัเตหนา่คูใ่จ ลกูปกาเกอะยอทีห่วงัใชบ้ทเพลง

เล่าเรื่องราวของคนที่อยู่กับ และแก้ไขทัศนคติ

ของคนที่อยู่กับเมืองว่า คนชนเผ่าอย่างพวก

เขาชอบทำลายป่า ซึ่งแท้จริงแล้วคนที่อยู่  

กับป่า ย่อมต้องรักษาป่าเพราะหมดป่าก็หมด

บ้าน ชิกับบทเพลงจับใจจาก ต.บ้านวัดจันทร์ 

อ.แม่แจ่ม จ.แม่ฮ่องสอยน ใช้ดนตรียืนยันคำ

กล่าวที่ว่า “ดนตรีไม่มีพรมแดน” เล่าเรื่องราว

ของเขาด้วยภาษาเผ่าของเขาเอง 

 

เรวัตร กับแซกโซโฟน นักดนตรีวณิพกที่

สายตาไม่ทำงานแต่จิตใจไม่ย่อท้อ มาพร้อม

กับบทเพลงพระราชนิพนธ์ ที่มีจุดมุ่งหมายให้

เป็นเพลงที่ฟังแล้วรู้สึกอิ่มเอมใจ ที่สำคัญทำให้

เราฝ่าวิกฤตไปหาโอกาสได้ 

 

เรวัตรเป็นนักดนตรีที่พิการทางสายตา และมัก

จะไปเล่นแซกโซโฟนช่วยภรรยาคู่ชีวิตที่ขาย

ลอตเตอร์รี่อยู่หน้าร้านขายเครื่องเขียนบีทูเอส 

(B2S) ใจกลางกรุง ในวันไหนที่ เขามีแรง

บันดาลใจก็จะไปช่วยเพิ่มสีสันและรอยยิ้มให้

กับคนย่านนั้น นอกจากนี้เขายังเดินสายไปทั่ว

ประเทศเพื่อนำเสียงเพลงจากแซกโซโฟนที่มา

จากใจที่ไม่ย่อท้อไปฝากคนทั่วประเทศอีกด้วย 

ฉะนั้นจึงไม่น่าแปลกใจหากช่วงนี้ผู้ที่เคยเดิน

ผ่านไปผ่านมาย่านนั้นจะไม่เห็นเขา เพราะช่วง

นี้เขาคิวทองยิ่งกว่านักดนตรีในสังกัดเพลงชื่อ

ดังเสียอีก 

 

วีระพงศ์ ที่มาพร้อมแก้วและน้ำเพื่อบรรเลง 

“ดนตรีแก้ว” น้ำและแก้วหากอยู่เพียงลำพัง

ล้วนไม่เกิดเสียง แต่เมื่อนำมารวมกันจะให้

เสียงที่แปลกและทรงพลัง ช่วยผ่อนคลาย

อารมณ์ได้ วีระพงศ์จึงนำแนวคิดนี้ไปสอนให้

กับ “คนหลังกำแพง” เพื่อใช้เสียงกล่อมเกลา

และรักษาจิตใจ แต่ในงานนี้วีระพงศ์ไม่ได้มา

พร้อมนักเรียนหลังกำแพงของเขา เนื่องจาก

ติดปัญหาเรื่องของความปลอดภัยและขั้นตอน

ในการพานักเรียนของเขาออกมาจากหลัง

กำแพง 

 

สองมือสร้างสุขผ่าน “โปสการ์ด”  
มุมหนึ่งที่ไม่แวะไม่ได้ ก็คือ มุม “โปสการ์ดทำ

มือ” ที่ผู้เข้ามาร่วมงานเดินทอดน่องเข้าไปทำ

โปสการ์ดด้วยตนเองได้ โดยพกพาภาพที่ชื่น

ชอบติดมือมาทำโปสการ์ดก็ยังได้ หรือจะใช้

ภาพลายเส้นจากปกหนังสือเมืองไทยหัวใจ

มนุษย์ที่ทางทีมงานเตรียมไว้ให้ก็ได้ แถมยังมี

บริการติดปีกให้ผลงานจากสองมือร่อนไปสู่มือ

ผู้รับทันใจ ด้วยแสตมป์ติดส่งกันตรงนั้นได้เลย 

 

กระซิบบอกเสียก่อนว่า นายกรัฐมนตรี 
นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ จะมาถ่ายรูปทำ

แสตมป์ประเดิมช่วงเปิดลานสมัชชาด้วย 

 

การนั่งลงทำโปสการ์ดทำมือที่นี่ ก็เพื่อย้ำเตือน

เราทุกคนที่อยู่ เบื้องหลังงานสมัชชาฯ ว่า 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพจะเกิดคุณภาพได้

ดว้ยความกระตอืรอืรน้ของทกุฝา่ยทีจ่ะลกุขึน้มา

ดแูลและแกไ้ขปญัหาดา้นสขุภาพดว้ยมอืเราเอง 

 

เสียงค้อนสื่อสัญญาญ “ฉันทามติ” หลายท่าน

อาจไม่ทราบว่า การรับรองมติทุกมติในงาน

สมชัชาสขุภาพแหง่ชาตจิะตอ้งเกดิ “ฉนัทามต”ิ 

คือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ไม่มีความเห็นแย้งอีกต่อไป 

 

หากมติไหนไม่สามารถตกลงกันภายในห้อง

ประชุมใหญ่ได้ ประเด็นนั้นจะโยกย้ายไปยัง

ห้องที่มีบชื่อเรียกเล่นๆ ว่า “ห้องยืดเยื้อ” เพื่อ

จัดให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้เสียเข้าไป

แสดงความคิดเห็น หรือพูดคุยกันให้ตกผลึก 

ว่ากันด้วยเหตุและผลจนเป็นที่พอใจของทุก

ฝ่าย จึงลงมติแล้วนำกลับมาให้อนุกรรมการ

พิจารณาอีกรอบ 

 

ประเด็นใดที่ผ่านการพิจารณาเป็นฉันทามติ

แล้ว ประธานอนุกรรมการจะทุบค้อนเพื่อ

ประกาศว่า มตินั้นๆ ได้ผ่านความเห็นชอบ

จากสมาชิกสมัชชาแล้ว สำหรับมติที่ ไม่

สามารถตกลงสู่ขั้นฉันทามติได้ก็จะยกยอดไป

ในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งต่อไป 

 

ด้วยกระบวนการเช่นนี้ ในปีที่ผ่านมาจึงมีห้อง

ยืดเยื้อที่หารือกันอย่างดุเด็ดเผ็ดมันส์ชนิดข้าม

วันข้ามคืนกันมาแล้ว แต่ในที่สุดก็นำไปสู่  

เป้าหมายอันเป็นสาระสำคัญของสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ นั่นคือ การได้มติที่เป็นที่

ยอมรับของทุกฝ่าย 

 

สำหรับปีนี้เสียงค้อนจะดังขึ้นครบทั้ง ๑๑ ครั้ง 

ตามจำนวนประเด็นที่มีการนำร่างเข้าสู่การ

พิจารณาหรือไม่... 

 

นั่นคือสิ่งที่กำหนดโดยสมาชิกสมัชชาฯ 
ทุกคน 
 

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 

 ช่วงเวลาที่ผ่านมา ทีมงานสานพลังของ สช. ได้มี

โอกาสไปร่วมเรียนรู้กับพี่น้องภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ

ในจังหวัดต่างๆ โดยการเข้าร่วมเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อ

ร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ ซึ่งจะนำความคิด

เห็นจากพี่น้องไปปรับปรุงร่างมติก่อนที่จะนำเข้าไปขอ

ความเห็นชอบในวันประชุมสมัชชาฯ ต่อไป หลายจังหวัด

ได้มีการพิจารณาผู้แทนของจังหวัดที่จะเข้าร่วมงานสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติด้วย งานนี้นอกจากจะเป็นการพิจารณา

เอกสารร่างมติแล้ว ยังเป็นโอกาสที่ได้รู้จักพี่น้องที่ทำงาน

เกี่ยวข้องกับสุขภาพมากขึ้นอีกด้วย เรามาติดตาม

บรรยากาศในบางจังหวัดได้เลยครับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เมื่อวันที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๒ ณ ห้องประชุม

สำนักงานสาธารณสุข จ.ระนอง ดร.ชยพล บัวดิษ เป็น

ประธาน คุณสุชีพ พัฒน์ทอง เป็นเลขานุการ ที่ประชุม

ได้พิจารณาข้อเสนอต่อร่างมติฯ และได้มีการหยิบยก

ประเด็นซึ่งเป็นประเด็นร้อนของจังหวัด ๒ ประเด็น ได้แก่ 

การจัดการขยะซึ่งมีปัญหาทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคัดแยก 

จนถึงการกำจัด และปัญหาเด็กและเยาวชนที่เกี่ยวข้องกับ

ยาเสพติด ครอบครัวแตกแยก การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

คุณธรรมจริยธรรม นอกจากนี้ยังได้มีการเตรียมผู้ที่จะขึ้น

ไปกล่าวสุนทรพจน์อีกด้วย สำหรับผู้ที่จะเข้ามาร่วมประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ นอกจากจะมีนักวิชาการ นักการ

สาธารณสุข และท้องถิ่นแล้ว ยังมีประธานหอการค้า  

จังหวัดมาด้วย.....สมัชชาฯ ปีนี้ เราจะได้ยินเสียงของ  

นักธุรกิจแน่นอน 

 

 

 

 

 

 

 ที่มหาวิทยาลัยราชมงคลสุวรรณภูมิก็ได้จัดรายการ  

รบัฟงัความเหน็ของ จ.นนทบรุ ี ขึน้ เมือ่วนัที ่ ๓๐ ตลุาคม  

งานนี้มี คุณเล็ก (สุเนตรา) กก.องค์กรชุมชนตำบล 

นนทบรุแีละคณุนครชยั สือ่วทิยชุมุชน นนทบรุ ีมาพดูคยุกบั

พี่น้อง เป็นการสร้างสีสันและการมีส่วนร่วมได้เป็นอย่างดี 

ผู้เข้าร่วมเวทีที่ได้เห็นก็มีตั้งแต่ องค์กรการเงิน สภาองค์กร

ชุมชน เครือข่าย ท.สม. กองทุนสวัสดิการชุมชน ประธาน

ชมรมคนไม่ลืมวัด สภาวัฒนธรรม อสม. ที่สำคัญคือมีวิทยุ

ชุมชนมาถึง ๖ สถานี ถ่ายทอดสดให้ด้วยเรื่อยไปจนถึง

ภาควิชาการ ก็มี ดร.สัก ประสานดี ภาคราชการ เช่น 

หมออนามัย ผู้แทน พมจ. ภาคการเมืองท้องถิ่นก็มีปลัด 

อบต.บางรักน้อย สนุกและคึกคักมากๆ เลยครับ 
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 ที่โรงเรียนอนุบาล จ.ปทุมธานี ได้มีการจัดเวทีเมื่อ ๓๐ 

ตุลาคม ที่นี่มีการใช้กระบวนการ world cafe ผสม  

ผสานกับ citizen dialogue ผลออกมาที่ส่วนใหญ่มีความ

เห็นพ้องกับร่างมติ และยังแถมข้อเสนอที่หวือหวาตาม  

ยคุสมยัคอื การเกบ็ภาษคีนอว้นตามนำ้หนกัทีเ่กนิมาตรฐาน 

รีดน้ำหนักมันยากนัก ก็เปลี่ยนเป็นรีดภาษีซะเลย ไม่ผอม

ตอนนี้ก็ไม่รู้จะผอมตอนไหนแล้วครับพี่น้อง และต้องขอ

ขอบคุณ คุณประกาศ เปล่งพานิช จาก สสจ.ปทุมธานี 

คณุฉลวย กะเหวา่นาค ปราชญช์าวบา้น คณุพงษจ์นัทร ์

ประชุมวรรณ จากสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาที่ช่วยให้

เวทีนี้ได้ผลดี...อ้อ... มีข้อสังเกต ว่าการที่ผู้ใหญ่ไปประชุม

ที่โรงเรียนอนุบาล จะนั่งกันแน่นไปหน่อย แต่ก็น่ารักดี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 การรับฟังความเห็นที่ จ.อุทัยธานี เมื่อวันที่ ๒๘ 

ตุลาคม จัดที่สำนักงานเหล่ากาชาด จ.อุทัยธานี “ปา้ว”ิ 

(วิไลวรรณ จันทร์พ่วง) ซึ่งเป็นคณะกรรมการจัดงาน

สมัชชาสุขภาพของน้องๆ และทีมงาน เป็นหัวเรี่ยวหัวแรง

สำคัญในการจัดเวทีครั้งนี้ บรรยากาศเป็นแบบกันเอง

สบายๆ ไม่เคร่งเครียด จ.อุทัยธานีให้ความสนใจ ๔ 

ประเด็น และได้มีการมอบหมายความรับผิดชอบแต่ละ

ภาคส่วน ได้แก่ ประเด็นอุบัติเหตุ โดยฝ่ายปกครอง

จังหวัดและรองผู้กำกับ สภ.อุทัยธาน ีประเด็นการพัฒนา

กลไกเด็กเยาวชนโดย พมจ. ประเด็นผู้สูงอายุ โดยภาค

ประชาสังคม และการจัดบริการปฐมภูมิ โดย สสจ. ใน

ระยะยาวเชื่อได้ว่าอุทัยธานีมีสุขภาวะแน่นอน 

 

 

 

 

 

 

 เวทีรับฟังความเห็นของ จ.ปราจีนบุรี เมื่อ ๒๘ 

ตุลาคม จัดที่ภัตตาคารแสนสว่างใจ โดยมี นพ.สสจ.ระวี 

สิริประเสริฐ เป็นประธาน นอกเหนือจากผู้เข้าประชุม

จากภาคส่วนต่างๆ ที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแล้วท่าน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และท่าน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดมาเอง และเข้า

ร่วมประชุมกลุ่มย่อยเองด้วย วาระที่ จ.ปราจีนบุรีสนใจ  

๔ ประเด็น ได้แก่ ขยะอันตราย โรคอ้วน ผู้สูงอายุ และ

ระบบบริการปฐมภูมิ เนื่องจากเครือข่ายมีศักยภาพและ

ความพร้อมเพียงพอ เวทีที่นี่จัดกันที่ภัตตาคารเลยทีเดียว

ซึ่งแตกต่างจากที่เคยไปเห็นมา ยิ่งกว่านั้น งานนี้ยังมีทีม

จากแกนนำชมรมรักษ์แม่น้ำปราจีนมาช่วยทำให้เวทีเป็นไป

ด้วยความราบรื่นด้วย 

 

 

 

 

 

 

 พดูถงึปา้หมแูลว้ใครๆ กต็อ้งรูจ้กั ปา้หมเูปน็กรรมการ

จัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมา ๒ ปีติดต่อกันแล้ว จึงมี

ประสบการณ์มาก เมื่อ ๒๗ ตุลาคม ที่ผ่านมา ป้าหมูได้

เป็นแกนนำในการจัดเวทีรับฟังความเห็นฯ ณ มูลนิธิบูรณะ

ชนบทแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ จ.ชัยนาท 

โดยมีพี่ดวงพร คสช. และพี่พรศิริ ร่วมสนับสนุน มี

ประเด็นที่น่าสนใจ ๕ ประเด็น ได้แก่ เด็กและเยาวชน  

ผู้สูงอายุ ขยะ แพทย์แผนไทย และแอลกอฮอล์ งานนี้ล้วน

แต่ระดับบิ๊กๆ ทั้งนั้นครับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 มาถงึทีโ่รงแรมรเิวอร ์จ.นครปฐม เมือ่วนัที ่๒๗ ตลุาคม 

นพ.ดร.คงเดช ลิโชวลิต นพ.สสจ.นครปฐม ได้มาเป็น

ประธานด้วยตนเอง การรับฟังความคิดเห็นนครปฐม ๒๗ 

ตุลาคม โดยมีอาจารย์ประเชิญ คนเทศ เป็นแกนนำที่มี

ความเหนียวแน่นกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นผู้จัด

งาน มีผู้เข้าร่วมเวทีหลากหลาย สังเกตได้ว่า หน่วยงาน

ต่างๆ ก็ได้ให้ความร่วมมือส่งตัวแทนมาร่วม เช่น สถานี

ตำรวจ เทศบาลตา่งๆ อบต. สสจ. โรงเรยีน มหาวทิยาลยั

เกษตรศาสตร์ สสจ. สนง.สิ่งแวดล้อม สนง.เขตพื้นที่การ

ศึกษา รวมถึงสื่อท้องถิ่นเคเบิลทีวี (NCTV) ด้วยเช่นกัน 

จ.นครปฐม มีพัฒนาการเรื่องของสมัชชาสุขภาพมาเป็น

เวลานานพอสมควร โดยเฉพาะลุ่มน้ำท่าจีน จากนี้ไปจะ

เริ่มมุ่งหน้าเข้าสู่ประเด็นใหม่ๆ ต่อไป...โปรดติดตาม 

 





 

คุยกับเลขา 
>>  นพ. อำพล จินดาวัฒนะ 
    เลขาธิการ’สุขภาพแห่งชาติ 

เหล่านี้คือตัวอย่างภาพที่ค่อยๆ ปรากฏผ่านความทรงจำ  

ทีละภาพๆ อย่างมิรู้จบ 
 
“ผมฝันที่จะเชิญนายกรัฐมนตรีที่ชื่ออภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ มา

เป็นประธานประกาศว่า ที่ตำบลชะแล้เป็นตำบลสุขภาวะ

โดยมีธรรมนูญสุขภาพที่ชาวชะแล้ร่วมกันสร้างขึ้นเป็น  

กรอบทำงานให้ได้”  
 

เป็นคำพูดของนายกขุนทองที่ยังก้องหูพวกเราอยู่จนถึงทุก

วันนี ้
 

นี่หรือคือสิ่งตอบแทนให้กับคนทำงานที่มีอุดมการณ์

ที่ยิ่งใหญ่ 
 

นี่หรือคือเมืองไทยที่เป็นเมืองแห่งพระพุทธศาสนา 
 

นี่หรือคือเส้นทางสายประชาธิปไตยที่ทุกคนโหยหา 

นี่หรือ…. 
 
เหล่านี้ล้วนเป็นข้อความที่ผุดขึ้นเป็นคำถามให้พวกเราได้

ขบคิด 
 
พวกเราหวังว่ากระบวนการยุติธรรมจะเข้ามาทำความจริง

ให้ปรากฏชัดเจนขึ้นในเร็ววันนี้  
 
ท้ายสุด พวกเราขอแสดงความอาลัยยิ่งต่อการจากไปอย่าง

มิมีวันกลับของคนดีของประเทศไทย 

สู่สุคติเถิด นายก “ขุนทอง บุณยประวิตร”  

“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 ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๒๓๐๔ แฟกซ์ ๐๒-๕๙๐-๒๓๑๑  อีเมล์ synergymag@nationalhealth.or.th 
 

 
 

แต่น แตน แต๊น...เปิดฉากแล้วจ้า “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๒” ฤกษ์งามยามดีเช่นนี้ บวกใกล้เบิกศักราชใหม่ 

“ท้าให้ตอบ” ขอถามง่ายๆ เอาใจแฟนว่า “เก้าอี้ตัวแรก
สุดสำหรับสมาชิกสมัชชาในห้องประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้ งที่ ๒ ณ ตึกองค์การ
สหประชาชาติ จัดไว้ให้แก่ผู้แทนจากจังหวัดอะไร” 

ฮันแน่ . . .รู้คำตอบแล้วละสิ อย่ารอช้า ส่งมาที่ 

synergymag@nationalhealth.or.th หรือทาง

ไปรษณีย์มาที ่ สช. ตามที่อยู่ในกรอบด้านล่างนี้ 

และวงเล็บมุมซอง “นสพ. สานพลัง” ด่วนจี๋

ภายใน ๑๕ มกราคม ๒๕๕๓ คำตอบแรกที่  

ถูกต้อง ถุงผ้าสุดน่ารักน่าใช้น่าใส่ของจาก

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จะส่งตรงถึงมือจ้า... 

 

 

“นายกขุนทอง (ชะแล้) 
โดนลอบยิงเสียชีวิต เมื่อคืนนี้” 
 

เปน็ขอ้ความทีส่ง่ผา่นเมลลม์าถงึครอบครวั สช. ในชว่งเชา้ตรู่

ของวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ เล่นเอาพวกเราตกใจ

กับข่าวนี้เป็นอย่างมาก ภายหลังตรวจสอบว่าเป็นเรื่องจริง 

พวกเราต่างพูดคุยกันพร้อมกับคาดคะเนถึงสาเหตุที่มา  

ที่ไป แต่ทุกคนต่างพูดเป็นเสียงเดียวกันว่า  
 
“เสียดาย” 
 
ภาพของชายหนุ่มวัย ๕๐ เศษ ใบหน้ามีแต่รอยยิ้ม พูดจา

คล่องแคล่ว แต่ละคำพูดที่ผ่านริมฝีปากล้วนมีเป้าหมายที่

อยากจะเห็นคนชะแล้มีสุขภาพที่ดี 
 
ภาพของชายรูปร่างสันทัดที่ออกมาคอยต้อนรับครอบครัว 

สช. และภาคีเครือข่ายจากหลายจังหวัด ที่ได้ยกทีมกว่า 

๓๐ ชีวิต ไปเรียนรู้กระบวนการจัดทำ “ธรรมนูญสุขภาพ

ตำบล” ซึ่งเป็นธรรมนูญสุขภาพตำบลแห่งแรกของประเทศ

ไทยถึงถิ่น อบต.ชะแล้ เมื่อวันที่ ๑ กรกฎาคม ชัดขึ้น 
 
ภาพของชายหนุ่มผิวดำแดงจับมือกับผม ภายหลังจากที่ได้

ลงนามในบันทึกข้อตกลงระหว่าง อบต.ชะแล้ กับ สช. ที่

สัญญาร่วมกันว่าจะร่วมกันพัฒนาสุขภาวะของคนชะแล้ 

ค่อยๆ ปรากฎชัดขึ้น 

 

อาลัย ขุนทอง บุณยประวิตร 

แด่..ขุนทอง บุณยประวิตร  

ตกใจในข่าวร้าย  ที่ทำลายญาติสนิท 

ชีวาเธอถูกปลิด  ทิ้งแง่คิดให้สังคม 

แม้นพบกันไม่นาน  แต่เนื้องานขอชื่นชม 

มุมมองอันเฉียบคม  พลิกแง่ปมที่เคยทำ 

ธรรมนูญสุขภาพ  ทุกคนทราบและจดจำ 

ชะแล้คือเป้านำ  เร่งกระทำเพื่อประชา 

ภาพฝันร่วมกันสร้าง  ชุมชนร่างทางมรรคา 

แนวทางทุกองคา  พร้อมนำพาสู่ร่มเย็น 

ไปแล้วเธอไปลับ  มิคืนกลับให้แลเห็น 

ความดีอันโดดเด่น  ทิ้งไว้เป็นสิ่งสืบสาน 

สุขีเถิดพี่ขุน  ขอผลบุญนำวิญญาณ 

สู่ชั้นเทพวิมาน  สรวงสวรรค์ชั้นดาวดึงส์ 

ขุนเอ๋ยเจ้าขุนทอง  ชื่อนี้ก้องแสนคิดถึง 

มาพรากแสนคำนึง  เหลือเพียงซึ้งซึ่ง “น้ำตา”                         

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

      

 


