


เกาะตดิ คสช. ฉบบันีห้ากไมพ่ดูถงึสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ที ่ ๒ กค็งตกยคุไปเสยีแลว้ 
เพราะผูค้นกวา่ ๒,๐๐๐ ชวีติ ทัง้ปราชญช์าวบา้น นอ้งๆ เดก็ เยาวชน ชนเผา่ ผูส้งูอาย ุคนพกิาร คนทำงานจาก

ประชาคมสุขภาพ องค์กรภาคเอกชน นักธุรกิจ ผู้บริหารจากภาคนโยบายทั้งนักการเมือง ข้าราชการ จนถึง
 

นักวิชาการรุ่นใหญ่ รุ่นเล็กจากสถาบันวิชาการและมหาวิทยาลัยได้มารวมตัวที่ ศูนย์ประชุมสหประชาชาติ 

เมื่อ ๑๖-๑๘ ธันวาคมที่ผ่านมา 




กรรมการสุขภาพหลายท่าน เช่น อาจารย์พงษ์ศักดิ์ พยัฆวิเชียร คุณคล่อง ชื่นอารมณ์ คุณดวงพร อิฐรัตน์ 

และ คสช. ทา่นอืน่ๆ ในฐานะเจา้ภาพจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิไดร้ว่มประชมุเพือ่ตรวจสอบความเรยีบรอ้ยตัง้แต่

เย็นวันที่ ๑๕ ธันวาคม และร่วมกับคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ต้อนรับสมาชิกสมัชชา

สุขภาพจากหลากหลายองค์กรตั้งแต่งานเริ่มต้น 




จนไดเ้วลาทีป่ระธาน คสช. (นายอภสิทิธิ ์เวชชาชวีะ) รว่มปาฐกถาในชว่งพธิเีปดิงาน ทา่มกลางเสยีงปรบมอืต้อนรับ 

ประธาน คสช. ไดส้รา้งความประทบัใจตอ่ผูเ้ขา้รว่มประชมุ ดว้ยเวลาสัน้ๆ แตก่นิใจ โดยขอใหท้กุคนภมูใิจในสมชัชา

สุขภาพซึ่งเป็นกลไกภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ร่วมผลักดันกันมาเป็นระยะเวลายาวนาน 




ประธาน คสช. เนน้ยำ้วา่ สมชัชาสขุภาพเปน็กลไกทีด่ใีนการแกไ้ขปญัหา เปน็กระบวนการสรา้งการมสีว่นรว่มใน

การจัดทำนโยบายสาธารณะและยุทธศาสตร์สุขภาพร่วมกัน ที่สะท้อนความก้าวหน้า และอยากให้ทุกภาคีรักษา

ไว้ให้เข้มแข็ง พร้อมยืนยันในท้ายที่สุดว่า รัฐบาลจะรับผลมติต่างๆ จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไป

ผลักดันเพื่อให้เกิดประโยชน์สุขต่อประชาชนชาวไทยต่อไป




นอกจากนี้ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ และกรรมการบริหารบางท่าน ได้เข้าไปมีบทบาทร่วมในการจัดสมัชชา

สขุภาพแหง่ชาตแิบบ “คลกุวงใน” กลา่วคอื เขา้ไปเปน็ คจ.สช. ดว้ยตนเอง ไดแ้ก ่คณุศรินิา ปวโรฬารวทิยา 

และคุณสุรพงษ ์พรมเท้า ซึ่งทั้งสองท่านทำหน้าที่รองประธานคณะอนุกรรมการดำเนินการประชุม คณะที ่ ๒ 

อยา่งแขง็ขนั รวมถงึคณุสพุฒัน ์ธนะพงิคพ์งษ ์ทีไ่ดท้ำหนา้ทีป่ระธานอนกุรรมการตดิตามมต ิรว่มกบัรองประธานคือ 

รศ.ดร.จริาพร ลิม้ปานานนท ์นอกจากนีย้งัม ีคสช. และ คบ. ทา่นอืน่ทีเ่ปน็ คจ.สช. ดว้ย ไมว่า่จะเปน็ อาจารย ์

พชิยั ศรใีส ผูแ้ทนจากปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์และเลขาธกิารแพทยสภา 




กรรมการบริหารอีกท่านหนึ่งที่มีบทบาทโดดเด่น และอดกล่าวถึงไม่ได้คือ รศ.วิลาวัณย์ เสนารัตน์ ในวันแรกนั้น

อาจารยไ์ดข้ึน้กลา่วปาฐกถาในชว่งพธิเีปดิ ทา่นกลา่วถงึความสำคญัของ ๑๑ ระเบยีบวาระในสมชัชาสขุภาพครัง้นี้

ว่า ในท่ามกลางภาวะวิกฤติที่ประเทศไทยต้องเผชิญย่อมมีโอกาส สำหรับปัญหาสุขภาพแล้วไม่ต้องรอให้เกิด

วิกฤติ เพราะเรามีนักคิด นักปราชญ์ และคนจิตสาธารณะอีกมากมาย เราจึงต้องเลือกสิ่งที่ดีเหล่านั้นมาขยายผล 

ใช้ทุนทางสังคมมา “เพิ่มทุนเดิม เติมทุนใหม่” อาจารย์วิลาวัณย์ยังช่วยรับหน้าที่ประธานคณะทำงานพิจารณา

ร่างมติซึ่งมีประเด็นความเห็นที่ขัดแย้ง ไม่สามารถตกลงกันได้ในห้องประชุม โดยในปีนี้มีเพียงระเบียบวาระว่า

ด้วย “การจัดการปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน” เพียงเรื่องเดียว ที่จำเป็นต้องมาตั้งวงเล็กคุยหาข้อตกลง

กัน หรือที่เรียกกันเล่นๆ ว่า “ห้องยืดเยื้อ” กว่าจะตกลงกันได้ก็ใช้เวลาในการประชุมไปกว่า ๘ ชั่วโมง โดยมี
 

คำชมตามหลังมาว่าประธานใจเย็น แต่ก็คุมประเด็นได้แม่นยำ




สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ ทั้ง คสช. และ คบ. หลายท่านจึงได้เรียนรู้ประสบการณ์ในบทบาทใหม่ไปด้วย 

พร้อมภาระงานที่หนักอึ้งแต่ดูทุกท่านก็สดใสและยินดีที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติผ่านพ้นไปได้ด้วยความสำเร็จ ทั้ง 

๑๑ ระเบียบวาระผ่านฉันทามติครบถ้วน 




ท้ายสุดก่อนจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้เป็นเวทีต้อนรับการกลับมาของกรรมการสุขภาพแห่งชาติท่านหนึ่ง

คือ รศ.ดร.ศิริชัยย์ ชัยชนะวงศ ์ ที่แม้สุขภาพท่านอาจจะยังไม่เต็มร้อย แต่รอยยิ้มตลอดการร่วมงานสื่อสารถึง

ความสุขที่ฉายชัด 




ทิ้งท้ายฉบับนี้ด้วย ขอแนะนำกรรมการบริหารท่านใหม่ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข นพ.ศิริวัฒน์
 

ทิพย์ธราดล ที่ท่านคลุกคลีกับแวดวงปฏิรูประบบสุขภาพมาตั้งแต่แรก 




ปีหน้า ๒๐๐๙ พบกันใหม่กับภารกิจที่รุดหน้าไปเช่นเดียวกับระบบสุขภาพไทยที่จะพัฒนาก้าวไปข้างหน้าเสมอ  


 





 








สช. เปิดเวทีแก้ปัญหาภาคประชาชนร้อง
รัฐใช้ยุทธศาสตร์ทรัพย์สินทางปัญญากระทบ

การเข้าถึงยา เผยสรุปแยกยุทธศาสตร์ “ยาและ

เวชภัณฑ์” ออกเป็นแผนเฉพาะ ตั้งคณะทำงาน

ต้นปีหน้า 




นพ.ชาตร ีเจรญิศริ ิรองเลขาธกิารคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) กล่าวว่า เมื่อเร็วๆ นี้ 

นายกรัฐมนตรีมีคำสั่งให้ สช. เป็นหน่วยงานกลางใน

การเปิดเวทีหาทางออก จากกรณีที่ มูลนิธิเข้าถึง

เอดส์ ส่งหนังสือร้องเรียนกระทรวงพาณิชย์ในการ

ดำเนินโครงการยุทธศาสตร์ทรัพย์สินทางปัญญา 

โดยมีมาตรการเร่งรัดเรื่องการละเมิดลิขสิทธิ์และ

สิทธิบัตร ซึ่งอาจส่งผลกระทบในเรื่องการเข้าถึงยา

ถ้วนหน้าของคนไทยได้




ทั้งนี้ความกังวลเกิดจากการที่การจัดทำยุทธศาสตร์

ทรพัยส์นิทางปญัญา ขาดการมสีว่นรว่มของประชาชน

ในการจัดทำนโยบายสาธารณะตามธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ข้อ ๗(๓) รวมทั้งขาดการมี

ส่วนร่วมของภาคประชาชนตามยุทธศาสตร์การเข้า

ถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย ในข้อ ๑.๓ และ 

๓.๑ จึงมีองค์กรภาคประชาชนหลายแห่งร่วมลงชื่อ

ยื่นหนังสือถึงนายกรัฐมนตรี




นพ.ชาตรี ระบุว่า สช. ได้เปิดเวทีเพื่อหารือในเรื่อง

ดังกล่าว มีตัวแทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงพาณิชย์ โดยมี

อธิบดีกรมทรัพย์สินทางปัญญา รวมทั้งตัวแทนจาก

องค์กรภาคประชาชนเข้าร่วม และนายมานิตย
์ 

นพอมรบดี รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

เป็นประธานในการหารือ ที่ประชุมมีมติ ดังนี้




๑. ให้กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ 

เป็นหน่วยงานหลักในการจัดทำยุทธศาสตร์ทรัพย์สิน

ทางปัญญาแห่งชาติว่าด้วยยาและเวชภัณฑ์เสนอต่อ

คณะรัฐมนตรี (ครม.) เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

และร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) จัดทำแผนยุทธศาสตร์ทรัพย์สินทางปัญญา

แหง่ชาตวิา่ดว้ยยาและเวชภณัฑ ์ เพิม่เตมิกระบวนการ

มีส่วนร่วมของทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องขึ้นมาเป็น
 

การเฉพาะ 




นอกจากนี้ ให้ใช้กลไกการบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่

ในปัจจุบันจัดการปัญหาการละเมิดทรัพย์สินทาง

ปัญญาด้านยาและเวชภัณฑ์ในส่วนสิทธิบัตรและ

เครื่องหมายการค้าในกรณีที่อาจเกิดขึ้น ในขณะที่

การจัดทำยุทธศาสตร์ทรัพย์สินทางปัญญาแห่งชาติ

ว่าด้วยยาและเวชภัณฑ์ยังอยู่ระหว่างการดำเนินการ 




๒. ให้ สช. เสนอมติการประชุมครั้งนี้ต่อที่ประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ที่มีนายก-

รัฐมนตรีเป็นประธาน เพื่อทราบต่อไป




รองเลขาธิการ สช. กล่าวเพิ่มเติมว่า นายมานิตย์
 

นพอมรบดี รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

เสนอให้เพิ่มหน่วยงานหลักในการทำแผนนอกจาก 

อย. คือ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ องค์กร

เภสชักรรม (อภ.) และกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย 

เพื่อให้การพัฒนายาของไทยได้ประโยชน์ก้าวทัน

ระดับสากล และให้อธิบดีกรมทรัพย์สินทางปัญญา 

นำมตินี้ไปแจ้งต่อที่ประชุมคณะกรรมการ

นโยบายทรัพย์สินทางปัญญา ที่มีนายก

รัฐมนตรีเป็นประธานอีกทางหนึ่งด้วย 




สำหรับการเดินหน้าต่อไป ทาง สช.ได้รับ

ม อบหม า ย ใ ห้ เ ป็ น หน่ ว ย ง า นกล า ง 

ประสานงานกับทุกหน่วยงานในระหว่าง

การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ทรัพย์สินทาง

ปัญญาแห่งชาติว่าด้วยยาและเวชภัณฑ์

เป็นการเฉพาะ โดยมีขั้นตอนเตรียม
 

จัดตั้ งคณะทำงานในการยกร่างแผน

ยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว ซึ่งมีส่วนร่วมจาก

ทุกภาคส่วน




นางปจัฉมิา ธนสนัต ิอธบิดกีรมทรพัยส์นิ 

ทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ กล่าวว่า 

เห็นด้วยกับมติที่ประชุมให้แยกยาและ
 

เวชภัณฑ์ออกจากยุทธศาสตร์ทรัพย์สิน

ทางปัญญา โดยในส่วนกระทรวงพาณิชย์

จะเน้นในเรื่องการปราบปรามการละเมิด

ลิขสิทธิ์สินค้า 




ดา้น นายนมิติร ์เทยีนอดุม ผูอ้ำนวยการ

มูลนิธิเข้าถึงเอดส ์ กล่าวว่า ยุทธศาสตร์

ทรัพย์สินทางปัญญาที่ผ่าน ครม.ให้ความ

สำคัญต่อแผนเร่งรัดการปราบปรามและ

การคุ้มครองสิทธิ แต่ไม่ได้ให้ความสำคัญ

อย่างเพียงพอกับการเข้าถึง การถ่ายทอด

เทคโนโลยี และการคุ้มครองผู้บริโภค ซี่ง

เป็นอีกด้านหนึ่งของระบบทรัพย์สินทาง

ปัญญาที่ต้องมีความสมดุลกัน และจนถึง

ขณะนี้ยังไม่มีการศึกษาอย่างรอบด้าน

เพียงพอที่จะชี้ว่า การเร่งรัดเข้าเป็นภาคี

สนธิสัญญาด้านทรัพย์สินทางปัญญาต่างๆ 

จะเป็นประโยชน์กับประเทศไทย เมื่อ

เปรียบเทียบกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อ

การเข้าถึงเทคโนโลยี ดังนั้นจึงควรศึกษา

เรื่องนี้ก่อนที่จะประกาศเจตนารมณ์ และ

การที่เน้นในเรื่องประเด็นคุ้มครอง แต่
 

ไม่ ได้มองมุมกลับที่ ไทยต้องให้ความ
 

คุ้มครองที่มากขึ้นแก่ทรัพย์สินทางปัญญา

ที่เข้ามาในประเทศ ซึ่งอาจกระทบต่อการ

เข้าถึงยาและความรู้ อย่างไรก็ดี ตนเห็น

ว่า มติที่ประชุมครั้งนี้ได้สะท้อนว่ารัฐบาล

รับฟังเสียงทักท้วงจากภาคประชาชน


เกาะติด คสช.


๒


เกาะติดสถานการณ
์

สช. ร่วมคลายปมขัดแย้งทรัพย์สินทางปัญญา


“เส้นสร้างสุข” โดย หมอ


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

โดย “ตุ๊กแก”




“กรมประชาสัมพันธ์จับมือชุมชน” บทพิสูจน์เสือกระดาษ

คุณชัยวุฒิมองว่า สิ่งสำคัญที่จะทำให้ข้อตกลงนี้เกิดผล คือการสร้าง “แขนร่วมกัน” ระหว่าง

ประชาสัมพันธ์จังหวัดกับชุมชนในการทำงานร่วมกัน เพราะปัจจุบัน สื่อที่เข้าใจบทบาทเรื่องนี้ยัง

มีน้อย ถ้ากรมประชาสัมพันธ์หรือประชาสัมพันธ์จังหวัดเข้ามาจับประเด็นนี้จะสร้างการรับรู้ใน
 

วงกว้าง และเป็นการนำเสนอที่ตรงกับปัญหาและความสนใจของคนในพื้นที่ 


		
 

“เวทีร่วมคิด” ร่วมคิดเวที 

เวทีร่วมคิดในประเด็นปัญหาสุขภาพต่างๆ ที่ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจัดขึ้น ถือว่าเป็นโอกาส

สำคัญที่จะทำให้ประชาสัมพันธ์จังหวัดเข้าใจสถานการณ์สุขภาพที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ขณะเดียวกัน 

โจทย์สำคัญของผู้จัดเวที อยู่ที่กระบวนการ “ร่วมคิดเวที” ที่เปิดโอกาสให้ประชาสัมพันธ์เข้ามา

ทำความเข้าใจเนื้องานทั้งกระบวนการ ว่าการจัดเวทีมิใช่เป็นเพียงกิจกรรม หรือปรากฏการณ์ที่

เกิดขึ้น และควรมีพี่เลี้ยงสนับสนุนข้อมูลและฉายภาพสถานการณ์ปัญหาคอยให้ความช่วยเหลือ





ก้าวตัวอย่างการใช้สื่อท้องถิ่นแก้ปัญหาสุขภาพ

กระบวนการทำงานที่ผ่านมา ทำให้ค้นพบปัญหาสุขภาพสำคัญของคนสงขลาหลายปัญหา เช่น 

โรคไตในกลุ่มเด็กเล็ก ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มาจากการเก็บข้อมูลร่วมกันของเครือข่ายสื่อเพื่อสุขภาพ

กับสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ต่อมาจึงมีการจัดเวทีช่วยกันแก้ปัญหา โดยชวนนักวิชาการทำงาน

ร่วมกับชุมชน พบต้นตอว่า ขนมกรุบกรอบและน้ำอัดลมคือ “ผู้ร้าย” ในเรื่องนี้ จึงเริ่มต้น
 

ขับเคลื่อนนโยบาย “ไม่มีการจำหน่ายน้ำอัดลมในพื้นที่โรงเรียน” โดยเริ่มต้นที่ศูนย์เด็กเล็ก 

ตำบลพะวง อำเภอเมืองสงขลา 




ผลของการจัดการกับ “ผู้ร้าย” ทำให้เด็กๆ มีสุขภาพดีขึ้น ในฐานะสื่อคนหนึ่ง คุณชัยวุฒินำผล

จากการปฏิบัติไปบอกเล่าในวิทยุชุมชนของตนเอง คลื่นวิทยุของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

วทิยาเขตหาดใหญค่ลืน่ “๘๘ เมกกะเฮริต์” และรายการ “คอเดยีวกนัวนัเสาร”์ ของสาธารณสขุ

จงัหวดั




การ “เล่าต่อ” นี้เอง ทำให้เห็นมุมมองใหม่ว่าสื่อนั้นเป็นมากกว่ากระบอกเสียงหรือกระจกที่

สะท้อนปัญหา แต่สามารถสร้างความเปลี่ยนแปลงให้กับสังคมได้ สอดคล้องกับโจทย์สำคัญที่

รัฐมนตรีผู้กำหนดนโยบายกรมประชาสัมพันธ์ฝากไว้




“สือ่ของกรมประชาสมัพนัธเ์ปน็สือ่ทีม่พีลงั ใชพ้ฒันาประเทศได ้แตโ่จทยท์ีต่อ้งตใีหแ้ตก

คือการเลือกสื่อที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจว่าปัญหาหลักของ

ประเทศยังเป็นเรื่องของสุขภาพและปากท้อง ไม่ใช่เรื่องความขัดแย้งทางการเมือง”


เขา้สูป่ทีี ่ ๒ ของสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิหนว่ยงานจากประเทศตา่งๆ
 
เริ่มให้ความสนใจมากขึ้น เมื่อเทียบกับปีที่แล้ว 




นี่คงเป็นเพราะเมื่อต้นปี ๒๕๕๑ คณะกรรมการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้เข้าร่วม

ประชุมคณะกรรมการบริหารขององค์การอนามัยโลก โดยเวทีดังกล่าวเป็นเวทีกำหนด

ระเบยีบวาระของสมชัชาอนามยัโลก ตอ่มาในเดอืนพฤษภาคม เรากม็โีอกาสไดเ้ขา้รว่มงาน

สมัชชาอนามัยโลก ทำให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยได้ถูกประชาสัมพันธ์ใน

วงกว้างกับนานาประเทศไปในตัว




ปีนี้เราได้รับเกียรติจาก เซอร์ ไมเคิล มามอร์ต 

ประธานคณะกรรมาธิการปัจจัยสังคมที่กำหนด

สุขภาพ องค์การอนามัยโลก มาเป็นองค์ปาฐกใน

วันแรก 




ท่านกล่าวว่า เวทีระดับโลกหลายเวทีที่ท่านเข้าร่วม

ได้พูดถึงองค์ความรู้ใหม่ๆ กลไกและเครื่องมือที่

เป็นนวัตกรรมในการแก้ปัญหาต่างๆ มากมาย แต่

เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของบ้านเรามีความ

พิเศษกว่าเวทีอื่นๆ เพราะไม่ได้พูดถึงองค์ความรู้

และกลไกการแก้ปัญหา แต่แสดงออกถึงความ

ตั้งใจในการแก้ปัญหานั้นด้วย




ส่วนวันที่สองของงาน ท่านดาโช กรรมะ อุระ ที่

ปรึกษาของ สมเด็จพระราชาธิบดีจิกมี เคเซอร์ 

นัมเกล วังชุก แห่งภูฏาน ให้ เกียรติมาเป็น
 

องค์ปาฐก ท่านเห็นว่าวิธีการพัฒนานโยบาย

สาธารณะตามแนวทางของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่ให้ความสำคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมอย่าง

แท้จริง ตั้งแต่ขั้นกำหนดระเบียบวาระจนถึงลงมติ

รว่มกนัอยา่งสมานฉนัท ์ควรเปน็แบบอยา่งทีป่ระเทศ

ในภูมิภาคนี้นำไปศึกษาพัฒนา และประเทศภูฏาน

เองก็สนใจเรียนรู้ด้วยเช่นกัน




นอกจากนี้ นักวิชาการ นักพัฒนาเอกชน และ

หน่วยงานภาครัฐจากประเทศต่างๆ ให้ความ

สนใจเกาะติดระเบียบวาระที่สอดคล้องกับงานของ


เขา เช่น ดร.แอน โฮบ จาก ทรินิตี้ คอลเลจ (Trinity college) เมืองดับบลิน ประเทศ

ไอรแ์ลนด ์สนใจระเบยีบวาระยทุธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอลร์ะดบัชาต ิซึง่เปน็ประเดน็รอ้น

ในแวดวงสุขภาพระดับสากลเช่นกัน  




คุณโจนาธาน เฟลเวีย นักพัฒนาเอกชนที่ทำงานเรื่องการวางแผนครอบครัวจาก

ประเทศฟิลิปปินส์ สนใจระเบียบวาระเรื่องการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เพราะระบบ

ของประเทศเขายังคงอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุของค์กรเดียว 




ขณะที่ คุณทาชิ เพวซอม จากกระทรวงศึกษาธิการ ประเทศภูฏาน สนใจระเบียบวาระ

เรื่องการพัฒนากลไกการมีส่วนร่วมเพื่อสุขภาวะของเด็ก เยาวชน และครอบครัว เพราะ

ประเทศเล็กๆ อย่างภูฏานก็ได้รับผลกระทบจากสื่อนอกและอินเทอร์เน็ตอยู่ไม่น้อย




โลกเราทุกวันนี้เชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียว ปัญหาบ้านเราบ้านเขาจึงมีคล้ายคลึงกันมาก 

ทำให้ต่างชาติสนใจมาเรียนรู้กระบวนการทำนโยบายสาธารณะและการขับเคลื่อนทาง

สังคมของบ้านเรา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสานพลังสร้างสุขภาวะคงไม่สามารถจำกัด

อยูแ่ตเ่พยีงประเทศเราประเดยีวอกีตอ่ไป เชือ่วา่ในปหีนา้ ประเทศตา่งๆ คงมารว่มเรยีนรู้

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมากขึ้น




แล้วคอยต้อนรับพวกเขาอีกครั้งในปีหน้านะคะ


ต่างชาติเห็นอะไรใน

“สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” ของเรา


ผลักอักษรสู่

“พลังการสื่อสารเพื่อสร้างสุข”


ค้นคนปฏิรูป

>> เรื่อง ขนิษฐา แซ่เอี้ยว / ภาพ ธนิษฐ์ สุคนธนิกร
 >> เรื่อง ฝรั่งแช่บ๊วย / ภาพ กองบรรณาธิการ


แกะรอยโลก


หลังจากที่ สช. ได้จับมือกับกรม
ประชาสัมพันธ์ ลงนามทำความเข้าใจ

เรื่อง “ร่วมสร้างพลังการสื่อสารเพื่อ

พัฒนาสุขภาวะ” โดยมี นายสาทิตย์ 

วงศ์หนองเตย รัฐมนตรีประจำสำนัก

นายกรัฐมนตรี เป็นประธาน เมื่อ

ปลายปีที่แล้ว 




ในฐานะคนทำงานสื่อและร่วมผลักดันให้เกิดสุขภาวะที่ดีกับคนสงขลา

อย่าง ชัยวุฒิ เกิดชื่น จาก เครือข่ายสื่อแผนสุขภาพจังหวัดสงขลา 

และ ผู้บริหารวิทยุชุมชนจังหวัดสงขลา ๑๐๑.๐ เมกกะเฮิร์ต มองว่า
 

บทพสิจูนส์ำคญัหลงัจากการทำบนัทกึความเขา้ใจเรือ่งนี ้คอืจะทำอยา่งไร

ให้ ตัวอักษรออกเดิน...เพื่อพิสูจน์ว่าบันทึกนี้ไม่ใช่เพียงเสือกระดาษ

เซอร์ ไมเคิล มามอร์ต ประธานคณะ
กรรมาธิการสุขภาพ องค์การอนามัย
โลก	    


ดาโช กรรมะ อุระ ที่ปรึกษาสมเด็จ
พระราชาธิบดีจิกมี เคเซอร์ นัมเกล
 
วังชุก แห่งภูฏาน


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



บทความ


๔


ผ่านไปแล้ว สำหรับเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๒ ผู้ เขียนเองได้มีส่วนร่วมทำงานในกิจกรรม

ประวัติศาสตร์นี้ด้วยคนหนึ่ง 




และสิ่งหนึ่งที่เป็นสิ่งสำคัญและอยากนำมาบอกต่อให้กับผู้

อ่าน “สานพลัง” ก็คือ ปาฐกถาในพิธีเปิดของผู้นำประเทศที่

ชื่อ นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ 




หลายประโยคที่ออกมาจากผู้บริหารสูงสุดล้วนน่าสนใจและ

น่านำไปขบคิดต่อ อาทิ




“กระบวนการสมัชชาสุขภาพที่ผ่านการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

เครือข่ายทั่วประเทศที่ได้ดำเนินการมา ถือเป็นกระบวนการ
 

ที่จะสะท้อนให้เห็นถึงนวัตกรรมหรือความสร้างสรรค์ในการ

ทำให้ประชาชนจากทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในการจัดทำ

นโยบายสาธารณะ”




“รูปแบบที่ได้มีการผลักดันมาจนถึงทุกวันนี้ได้ถูกนำไปเป็น

แบบอย่างที่หลายประเทศต้องการจะศึกษา เพราะสะท้อนให้

แฟนๆ “สานพลัง” ที่ติดตามคอลัมน์ “สมัชชา
 
ขาขึ้น-ขาลง” เป็นประจำ คงได้รับทราบข้อมูลการจัดสมัชชา

สุขภาพจังหวัดสงขลา ปี ๒๕๕๑ ซึ่งได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย

เรียกว่า “คำประกาศสมิหลา” กันไปแล้ว 





มาถึงวันนี้เมล็ดพันธุ์สมิหลาได้เจริญงอกงามไปตามกาลเวลา 

เราลองมาติดตามการถ่ายทอดเรื่องราวจากคนทำงานใน

พื้นที่จังหวัดสงขลากัน โดยทุนการขับเคลื่อนทางสุขภาพของ

จังหวัดสงขลามาจากการบูรณาการหลายภาคส่วน มีคุณ

ชาคริต โภชะเรือง เป็นผู้ประสานงานหลัก 





คำกลา่วทีว่า่ดอกไมจ้ะบานในชมุชน หากมองผา่น ๑๐ องคก์ร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
 

ปี ๒๕๕๒ เกิดการพัฒนานโยบายสาธารณะ เสมือนต้นไม
้ 

หยั่งราก เจริญเติบโต ออกดอกสวยงามหลากหลายไปตาม

ความมุ่งหวังของประชาชนแต่ละพื้นที่ ซึ่งคุณชาคริตได้
 

เล่าถึงรายละเอียดไว้ดังนี้





เทศบาลตำบลปริก อำเภอสะเดา ได้ผลักดันศูนย์บริการ

สุขภาพแบบครบวงจร “คลินิกชุมชนอบอุ่น” โดยทุกภาคส่วน

ร่วมมือร่วมใจเพื่อให้มีบริการด้านการรักษาพยาบาลและ
 

ส่งเสริมสุขภาพ มีแพทย์ประจำคลินิกฯ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 

๓ วัน 





เทศบาลเมืองบ้านพรุ อำเภอหาดใหญ่ มุ่งไปสู่เป้าหมาย 

“ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง” ด้วยการสร้างระบบการ

เรียนรู้สู่ทุกครอบครัวในทุกชุมชน ส่งเสริมเด็กและเยาวชน

เรียนรู้ด้านครอบครัวศึกษาอย่างเหมาะสมกับวัย โดยสมัชชา

สุขภาพตำบลบ้านพรุประกาศแก้ปัญหาการพนันและแหล่ง

อบายมุข หันมาเพิ่มลานกีฬา เพิ่มห้องสมุดและแหล่งเรียนรู้ 





มุมมองนายกรัฐมนตรีต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


สมัชชา
ขาขึ้น
ขาลง

> > ถนอม ขุนเพ็ชร์

เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา
 เมล็ดพันธุ์ “สมิหลา”


เทศบาลตำบลกระแสสนิธุ ์อำเภอกระสนิธุ ์หนัมาดำเนนิการ

บริหารจัดการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เช่น สนับสนุน
 

ส่งเสริมให้ประชาชนลดอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม การทำ

เกษตรปลอดสารพิษ การปลูกผักพื้นบ้านต้านทานโรค การ

แนะนำอาหารแก่กลุ่มเสี่ยงโดยการจัดทำเมนูสุขภาพชุมชน

และจัดให้มีตลาดน่าซื้อสินค้าอาหารปลอดภัย





อบต.คลองร ีอำเภอสทงิพระ กำหนดวาระเสรมิความเขม้แขง็

ให้กับเครือข่ายสุขภาพ ๒๘ เครือข่ายในชุมชนที่ครอบคลุม

ประชาชนทุกกลุ่ม พัฒนาศักยภาพเครือข่ายฯ ให้มีบทบาท

ดแูลสขุภาพภายในกลุม่ตนเอง จดักจิกรรมเชือ่มโยงเครอืขา่ย

เพื่อเดินหน้าสุขภาวะของคนในตำบลไปพร้อมๆ กันได้อย่าง

เข้มแข็ง





อบต.พิจิตร อำเภอนาหม่อม ทุกภาคส่วนภายในตำบล

รว่มกนักำหนดวาระ คนพจิติรรว่มใจ ๕ รัว้ปอ้งกนัภยั รว่มใจ

ขจัดยาเสพติดที่เริ่มระบาดในชุมชน ซึ่ง ๕ รั้วที่ว่า ได้แก่
 

รั้วชายแดน รัว้ครอบครวั รัว้สงัคม รัว้โรงเรยีน และรัว้ชมุชน 

มีการใช้เครื่องมือหลายๆ รูปแบบที่น่าสนใจ เช่น การใช้

เทคนิคการละครฉบับชาวบ้านมาสื่อสารเรื่องราวต่างๆ
 

การสอดแทรกเรื่องเล่าตำนานที่มาของชุมชนผ่านละครเพื่อ

สร้างจิตสำนึกรักท้องถิ่น เป็นต้น





อบต.สะกอม อำเภอเทพา ได้กำหนดวาระการป้องกันและ

แก้ปัญหายาเสพติด โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น โดยใช้แนวทาง 

๕ รั้วเช่นเดียวกับตำบลพิจิตร 





อบต.เชิงแส อำเภอกระแสสินธุ์ ขับเคลื่อนชุมชนปลอดภัย

สำหรบัเดก็ เกดิชมรมผูป้กครองและเดก็ และมกีารจดักจิกรรม

ครอบครัวอบอุ่น โดยวัดจะเป็นผู้ดูแลจัดเวทีแลกเปลี่ยน
 

เรียนรู้ 


อบต.รำแดง อำเภอสิงหนคร ทางสมัชชาร่วมกับ อบต. 
 

ผลักยทุธศาสตร ์ “รำแดงนา่อยู”่ มกีารสำรวจปญัหา ทนุทาง

สังคมในพื้นที่ กำหนดแนวทางบ้านน่าอยู่เศรษฐกิจพอเพียง 

ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ สุขภาวะดี และครอบครัวอบอุ่น





อบต.ควนโส อำเภอควนเนยีง กำหนดเปน็นโยบายรว่มสรา้ง 

“สังคมควนโสเป็นสุข” เนื่องจากผู้สูงอายุที่นี่อยากให้มีการ

ดูแลและเอาใจใส่มากขึ้น จึงเกิดเป็นกิจกรรมร่วมกันของคน 

๓ วัย การส่งเสริมวัฒนธรรมและภูมิปัญญาที่เป็นเอกลักษณ์

ประจำท้องถิ่น เช่น ประเพณีชักพระเดือน ๕ ซึ่งต่างจากถิ่น

อื่นๆ ที่ชักพระในช่วงออกพรรษาเท่านั้น 





เทศบาลตำบลชะแล ้อำเภอสงิหนคร ทางเทศบาลไดร้ว่มกบั

ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายสร้างสุขภาวะ

ชุมชนตำบลชะแล้ ก้าวสู่วาระชาวชะแล้สุขภาพดีถ้วนหน้าปี 

๒๕๕๕ รวมทั้งเกิดธรรมนูญสุขภาพตำบลเป็นแห่งแรกใน

ประเทศไทย ประกาศใช้เมื่อวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๒
 

คณุขนุทอง บณุยประวติร นายก อบต.ชะแล ้ผูล้ว่งลบั ไดบ้อก

ไว้ว่าสามารถใช้เป็นเครื่องมือขับเคลื่อนสังคมหลายประการ 

เช่น เกิดชมรมสอนโนราห์ในโรงเรียนวัดชะแล้ กลุ่มออก

กำลงักายโนราหบ์คิ การยกฐานะสถานอีนามยัเปน็โรงพยาบาล 

และการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณธรรมประจำตำบล เป็นต้น 





“สิ่งต่างๆ เหล่านี้เป็นการดำเนินงานของสมัชชาสุขภาพ

สงขลาเพื่อมุ่งสู่การผลักดันให้เกิดธรรมนูญสุขภาพระดับ

ตำบลในปี ๒๕๕๓ และธรรมนูญสุขภาพระดับจังหวัดในปี 

๒๕๕๔” คุณชาคริตกล่าวสรุป 





…องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง ๑๐ แห่ง ตอนนี้จึง

เปรียบได้กับดอกไม้ ๑๐ ดอกที่กำลังเตรียมพร้อมจะ

บานสะพรั่งเพื่อคนสงขลา ภายใต้การหล่อเลี้ยงจาก

สายฝนแห่งความร่วมมือของทุกภาคส่วน…











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

เมาเล่า

>> นายโตโต้


เห็นถึงความก้าวหน้าในเชิงความคิด ในเชิงโครงสร้าง รวม

ไปถึงความสำเร็จที่ได้ทำมาในแง่ของการสนับสนุนนโยบาย

สาธารณะและระบบสุขภาพของประชาชน”




“รฐับาลไดใ้หค้วามสำคญักบัผลของการประชมุสมชัชาสขุภาพ

อย่างจริงจัง แม้ว่าจะไม่สามารถผลักดันทุกเรื่องได้...แต่ให้

ความสำคัญให้น้ำหนักและจะติดตามดูแล”




“รัฐบาลได้รับแนวคิดจากสมัชชาสุขภาพ จากการมีส่วนร่วม

ของภาคสว่นตา่งๆ และนำไปเปน็แนวทางในการบรหิารจดัการ

ให้เกิดความสมดุลได้หลายต่อหลายเรื่อง ไม่เพียงเฉพาะ

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับนโยบายภายในประเทศของเรา แต่ใน

บางประเดน็ เชน่ เรือ่งของการเขา้ถงึยา หรอืเรือ่งของโรคเอดส์

เราได้มีความพยายามที่จะนำหลักคิดเหล่านี้ไปใช้ในการ

ดำเนินการพูดคุย เจรจาแลกเปลี่ยนกับองค์กรระหว่าง

ประเทศหรือบรรษัทข้ามชาติเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ดีด้วย”




ขณะเดียวกัน ก็ได้ตั้ งข้อสังเกตในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการและกลไกไว้อย่างน่าสนใจว่า





“ต้องยอมรับว่ามีหลายปัญหาซึ่งกระทบกับสุขภาพของ

ประชาชน และยังมีมุมมองที่แตกต่างกันไประหว่างภาค

ราชการ ภาคธุรกิจเอกชน ภาคประชาสังคม หรือชุมชน อีก

ทั้งหลายปัญหาที่แก้ได้ยาก เพราะเกิดจากความไม่ไว้เนื้อ
 

เชื่อใจซึ่งกันและกัน ความหวาดระแวงไม่ว่าจะเป็นในการใช้

ข้อมูล ใช้ตัวเลขตรวจสอบ หรือแม้กระทั่งมีความสงสัยใน

เรื่องของเจตนาของการดำเนินการแต่ละฝ่าย ตรงนี้ยังเป็น

อุปสรรคสำคัญในการแก้ปัญหาหลายปัญหา”




“เมื่อกลไกของเรามีความเข้มแข็งระดับหนึ่งแล้ว ประเด็นใน

เรือ่งของเนือ้หาสาระและการจดัลำดบัความสำคญัของประเดน็

นโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบต่อสุขภาพควรจะเป็นหัวใจ

ของการดำเนินงานในขั้นต่อไป”




และปิดท้ายด้วยความเชื่อมั่นว่า


“ไม่มีความท้าทายใดที่ความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจ

ของทุกภาคส่วนในสังคมไม่อาจก้าวข้ามหรือแก้ไขได้”




ผมเองก็คิดเช่นนั้นเหมือนกัน










ผูส้นใจดาวนโ์หลดมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๒ ฉบบัเตม็ไดท้ี ่www.samatcha.org
 ๕
ป  ฏิ  รู  ป  ร  ะ  บ  บ  สุ  ข  ภ  า  พ

รายงานพิเศษ

>> สายศิริ ด่านวัฒนะ


เกาะเวที “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒”

                   รวมพลคน “จิตใหญ ่- ใจสาธารณะ”


ถือเป็นสัญญาณบอกถึงการรวมตัวครั้งใหญ่อีกครั้งหนึ่ง

ของผู้คนจากหลายภาคส่วนรวมกว่า ๒,๐๐๐ คน จากทั่ว

ประเทศเพื่อมาทำนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ

ร่วมกัน ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ 

ภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ระหว่างวันที่ 

๑๖-๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๒





รวมพลคน “จิตใหญ่”

การจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้นีเ้ปน็ปทีี ่๒ มพีฒันาการ

จากปีก่อนไปมาก โดยเฉพาะสมาชิกสมัชชาสุขภาพ ซึ่ง

ต้องมีความเป็น “ผู้แทนกลุ่มเครือข่าย” ไม่ใช่มาประชุม
 

ในนามตัวบุคคล การเตรียมพร้อมก่อนมาร่วมประชุมจึงมี

ความสำคัญต่อการมาแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมเป็น

อย่างยิ่ง สมาชิกเหล่านี้จะต้องศึกษาร่างมติที่ทางฝ่ายผู้จัด

ประชุมจัดส่งไปให้ พร้อมกับคู่มือการปฏิบัติขณะประชุม 

และเขาควรจะปรึกษาหารือร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่

หรือในกลุ่มเครือข่าย และเตรียมข้อมูลมาสนับสนุนการ

แสดงความคิดเห็นในที่ประชุมอย่างเพียงพอ 





สมาชกิสมชัชาสขุภาพ มาจากหลายหนว่ยงาน หลายองคก์ร 

ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน รวมทั้งองค์กรพัฒนา

เอกชนต่างๆ จึงเป็นเวที “พหุภาคี” ที่มีความหลากหลาย 

แม้ว่าแต่ละฝ่ายจะมีจุดสนใจหรือเป้าหมายต่างกัน แต่เมื่อ

มารวมตัวกันในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ต่างก็มีความ

พยายามทีจ่ะใหก้ารแสดงความเหน็ตา่งๆ นัน้ เอาประโยชน์

ของสาธารณะเป็นตัวตั้ง 





สมาชิกสมัชชาสุขภาพจำนวนมากเข้ามาร่วมกระบวนการ

ด้วยจิตอาสา ไม่ใช่มาตามหน้าที่ที่หน่วยงานมอบหมาย 

คนเหล่านี้ คือผู้ที่มีความกระตือรือร้น ใส่ใจ เอาธุระต่อ

ปัญหาของส่วนรวม หรือที่เรียกว่า Active Citizen 





นี่จึงเป็นการรวมตัวครั้งสำคัญอีกครั้งหนึ่งของกลุ่มคนที่มี 

“จติใหญ”่ หมายถงึการทีค่ดิอะไรหลดุพน้ไปจากเรือ่งหรือ

ประโยชน์ของตัวเอง ด้วยใจที่เปิดกว้าง ไม่แบ่งฝักแบ่งฝ่าย 

มุ่งเรียนรู้ทำความเข้าใจและหาฉันทามติร่วมกัน และมี 

“ใจสาธารณะ” คือการมีส่วนร่วมในกิจธุระของสาธารณะ 

ด้วยแรงจูงใจยิ่งใหญ่คือการได้ทำสิ่งดีๆ เพื่อส่วนรวม





สาระสำคัญฉันทามติ ๑๑ ประเด็น

ในวันที่ ๑๘ ธันวาคม ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ครั้งที่ ๒ มีฉันทามติรับรองมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๑๑ 

ประเด็น มีสาระสำคัญของแต่ละประเด็น ดังนี้





(๑) ประเดน็สขุภาวะของเดก็ เยาวชน และครอบครวั 


เสนอให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนษุย ์ (พม.) เรง่รดัการจดัทำรา่ง พ.ร.บ.สง่เสรมิครอบครวั 

และแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นมาแก้ปัญหาโดยมีกระทรวงที่

เกี่ยวข้อง องค์กรอิสระที่ทำงานด้านเด็กและเยาวชน
 

นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ และตัวแทนเด็กและเยาวชนจาก

สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย





(๒) ประเดน็โรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่


เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่นายกฯ เป็น

ประธานตั้งกลไกระดับชาติขึ้นมา จัดทำแผนยุทธศาสตร์

เพื่อการบริหารจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ 

ให้แล้วเสร็จภายใน ๑ ปี 





(๓) ประเดน็ผูส้งูอาย ุ


เสนอให้รัฐบาล พิจารณาปรับปรุงเพิ่มเบี้ยยังชีพของ
 

ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิใหเ้พิม่สงูกวา่อตัราของผูส้งูอายุ

ทั่วไป ทั้งนี้ไม่ต่ำกว่าเส้นความยากจน





(๔) ประเดน็การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูฯิ 


ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพร่วมกับ สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ภายใน 

๑ ป ีและกำหนดเปา้หมายใหห้นว่ยบรกิารปฐมภมู ิมคีวาม

พร้อม มีคุณภาพ มีศักยภาพ ภายในระยะเวลา ๕ ปี





(๕) ประเดน็ขยะอนัตราย 


เสนอให้มีมาตรการที่กำหนดให้บริษัทผู้ผลิตรับผิดชอบการ

กำจัดขยะเหล่านี้ โดยรับคืนซากผลิตภัณฑ์ และสนับสนุน

ใหบ้รษิทัเอกชนออกแบบผลติภณัฑท์ีเ่ปน็มติรตอ่สิง่แวดลอ้ม 





(๖) ประเดน็แพทยแ์ผนไทย


เสนอใหม้กีารสง่เสรมิอยา่งจรงิจงั วชิาชพีแพทยแ์ผนไทยตอ้ง

มสีภาวชิาชพีแพทยแ์ผนไทยเชน่เดยีวกบั สภาวชิาชพีแพทย ์

และเภสชักร ใหป้รบัเกณฑก์ารสอบขึน้ทะเบยีนเปน็ผูป้ระกอบ

โรคศลิปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยทกุประเภท ใหส้อดคลอ้ง

กับภูมิปัญญาและความหลากหลายของความเชี่ยวชาญ





(๗) ประเดน็การแกไ้ขปญัหาอบุตัเิหตทุางถนน 


เสนอให้ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนเป็นกลไก

หลักในการประสานทุกภาคส่วน ดำเนินการเพื่อลดอัตรา

การเสียชีวิตและอุบัติเหตุลงอย่างน้อยร้อยละ ๕๐ ภายใน

ระยะเวลา ๑๐ ปี 





(๘) ประเดน็ปญัหาภาวะนำ้หนกัเกนิและโรคอว้น 


มีมติให้คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กำหนดให้

อาหารทีม่ไีขมนัสงู นำ้ตาลสงู และเกลอืสงู ใหเ้ปน็อาหาร

ควบคุม ซึ่งจะได้มีการควบคุมฉลากและการโฆษณาต่อไป 

และใช้มาตรการทางภาษีและราคาของอาหารเพื่อจัดการ

กับปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน   





(๙) ประเดน็การบรโิภคแอลกอฮอล ์


ได้รับรองแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

ซึ่งมีมาตรการขึ้นภาษีสุรา และให้กำหนดระดับปริมาณ

เปอร์เซ็นต์แอลกอฮอล์ในเลือด ให้น้อยกว่า ๕๐ มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ในกลุ่มคนทั่วไป ส่วนเด็กเยาวชนหรือคนขับ

หน้าใหม่จะมีการกำหนดในอนาคต คนขับรถสาธารณะ 

จะต้องไม่มีปริมาณแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดเลย           





(๑๐) ประเดน็แผนพฒันาภาคใต ้


มีมติขอให้รัฐบาล พิจารณามอบหมายให้คณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ทบทวนร่างแผน

แม่บทการพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจภาคใต้อย่างยั่งยืนและ

แผนพัฒนาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นแผนบูรณาการที่เน้น

การพฒันาคณุภาพชวีติและการศกึษา พฒันาอตุสาหกรรม

ที่สอดคล้องกับศักยภาพของพื้นที่ตามความต้องการและ

ความจำเป็นของท้องถิ่น คำนึงถึงการรักษาฐานทรัพยากร 

ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม วิถีชีวิต และสุขภาพ

ชุมชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 





(๑๑) ประเดน็ยตุกิารสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม 


เสนอใหพ้ฒันาเกณฑจ์รยิธรรมวา่ดว้ยการสง่เสรมิการขายยา

ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก รวมถึงแนวปฏิบัติทั้ง

ในตา่งประเทศและระหวา่งประเทศ ใหเ้ปน็เกณฑก์ลางของ

ประเทศ และศึกษาการนำมาบังคับใช้ในรูปของกฎหมาย

อย่างมีประสิทธิภาพ 





นอกจากการประชุมพิจารณาลงมติ ๑๑ ประเด็นแล้ว ยังมี

การประชุมวิชาการ และกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 

รวมทั้งลานสมัชชาสุขภาพ ทั้งหมดนี้เป็นการนำเสนอสาระ

เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพคนไทยในปัจจุบัน เพื่อให้
 

ผู้เข้าร่วมประชุมได้เรียนรู้และเปิดมุมมองใหม่ๆ และมีเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่สากลในเรื่อง หนทางสร้างความ
 

เป็นธรรมด้านสุขภาพ มีนักวิชาการทั้งชาวไทยและ
 

ต่างประเทศเข้าร่วมเป็นจำนวนมาก





ต่อจากหน้า ๑
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เมืองไทยหัวใจมนุษย์


เติมหัวใจให้สังคม

>> >> เรื่อง : ขนิษฐา แซ่เอี้ยว  


พื้นที่รวมพลคนจิตสาธารณะ

หลายคนคงสงสัยว่าทำไม “ผ้าซาโอริ” ถึงได้
ถูกใช้เป็นสัญลักษณ์ในพิธีปิดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ครั้งที่ ๒ ที่จัดขึ้นที่ศูนย์การประชุมสหประชาชาติ (UN) 

เมื่อ ๑๖-๑๘ ธันวาคม ที่ผ่านมา 





แมเ่ปา หรอื ปา้แมว ผูม้ชีือ่จรงิวา่ ขนษิฐา ชาตวิฒันานนท ์

ผู้อยู่เบื้องหลังการทอผ้าซาโอริ-ผ้าที่ใครก็ทอได้ เล่าว่า การ

ทอผา้ชนดินีใ้หอ้สิระทัง้การสรา้งลาย การเลอืกวสัด ุกระทัง่

คนทอ ที่ไม่จำเป็นต้องมีฝีมือหรือพรสวรรค์ เพียงแต่หัดใช้

เครื่องทอผ้าเป็นก็สามารถทอผ้าที่แสดงความเป็นตัวของ

ตัวเองออกมาได้





เริ่มแรกแม่เปาหวังใช้ศาสตร์การทอผ้าซาโอริ สร้างสมาธิ

และสร้างอาชีพให้กับลูกชายของตนเอง-เปา เด็กหนุ่ม
 

ออทิสติกวัย ๑๗ ปี ให้สามารถอยู่ในสังคมนี้ได้ ปัจจุบัน

แม่เปาเปิดอบรมให้อาสาสมัครผู้สนใจกิจกรรมนี้ โดยพวก

เขาจะเข้ามาทอผ้าร่วมกับเด็กออทิสติก 





นอกจากทอผา้ได ้พวกเขายงัได ้“ของแถม” เปน็การเรยีนรู้

ว่า ตนเองช่างโชคดีเหลือเกินที่เกิดมาสมบูรณ์พร้อม 





เด็กหนุ่มคนหนึ่งเลิกคิดฆ่าตัวตายเพราะพิษรัก เมื่อ

ได้เห็นความพยายามที่จะมีชีวิตอยู่ร่วมกับคนอื่นของ

เด็กพิเศษกลุ่มนี้ 





ขณะเดียวกันเปาและเพื่อนก็ได้เรียนรู้ว่า พวกเขาก็มี

ความสามารถและอยู่ร่วมกับคนอื่นได้เช่นเดียวกัน


ภายในลานสมัชชาแม่เปามีข้อกำหนด ๓ ข้อ ก่อนเริ่ม
 

ทอผ้า คือ ชมวีดีโอสาธิตการทอผ้าประมาณ ๑๐ นาที 

เลือกวัสดุตามใจชอบ และสุดท้ายต้องทอผ้าให้มีความยาว

เท่าขนาด ๑ กำมือของผู้ทอ


 


ข้อกำหนดข้อแรกมีไว้เพื่อให้คนทอได้เกิดพื้นฐานความ

เข้าใจ ข้อสองนั้นกำหนดเพื่อให้แสดงความเป็นตัวตนของ

ตัวเอง เพราะการเลือกวัสดุมาทอผ้าจะบ่งบอกความเป็น

ตัวของตัวเอง  นักศึกษาอาสาสมัครคนหนึ่งเลือกด้ายสี

แดง ขาว น้ำเงิน เขาทอออกมาเป็นลายธงชาติไทย 

ธงชาตไิทยในผา้ซาโอรคิอืตวัตนของเขา และทา้ยสดุ ทอให้

ได้ขนาด ๑ กำมือ ซึ่งก็คือขนาดของหัวใจคนทอนั่นเอง





๓ วันผ่านไป ผ้าซาโอริยาวหลายเมตรไม่ใช่ของแม่เปาแล้ว 

แต่เป็นของทุกคนในงานสมัชชาสุขภาพ เพราะเกิดจาก

ฝีมือของผู้ที่มาร่วมงานที่มาจากหลายภาคส่วน ความเป็น

ตัวตนของทุกคนได้แสดงไว้ในผ้าซาโอริผืนนี้ 





และผ้าซาโอริยังเป็นเหมือนภาพจำลองของสังคมบ้านเรา 

ที่แตกต่างแต่ไม่แตกแยกและสามารถอยู่ร่วมกันได้ หรือถ้า

หากร่วมมือกันก็จะเป็นพลังที่แข็งแกร่ง เหมือนเช่น หัวใจ

ของ “สมัชชาสุขภาพ” ที่เป็นการรวมพลทั้งคนตัวเล็ก
 

ตัวใหญ่ที่มีใจสาธารณะ รวมพลังกันแก้ไขปัญหาสังคม


	


ดว้ยเหตแุหง่ทีม่านีเ้อง “ผา้ซาโอร”ิ จงึมคีา่คูค่วรอยา่งยิง่

กับการเป็นสัญลักษณ์ของงานระดับชาติครั้งนี้ 


	











ผ้าซาโอร
ิ
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พื้นที่รวมพลคนจิตสาธารณะ





คุณค(่ฆ่)าคน

เรื่อง กาสะลอง


ภาพ เครือข่ายเฝ้าระวังผลกระทบจากอุตสาหกรรมเหมืองแร่จังหวัดเลย 


เหมืองแร่ในเมืองเลย

จากความตอนที่แล้ว.. . เพื่อน
 
นักวิชาการของเราเล่าต่อว่า บริษัท ทุ่งคำ 

จำกัด เป็นผู้ชนะการประมูลและได้สิทธิใน

การสำรวจ แหล่งแร่ทองคำภูทับฟ้า ซึ่งอยู่

ในพืน้ที ่ต.เขาหลวง อ.วงัสะพงุ มาตัง้แตป่ ี

พ.ศ. ๒๕๕๒ จากการสำรวจพบวา่ มปีรมิาณ

เนื้อหินปนแร่ทองคำประมาณ ๑ ล้านตัน 

โดยมีแร่ทองคำ ๕ กรัม ต่อหินหนัก ๑ ตัน 

ดังนั้นจึงมีทองคำทั้งสิ้น ประมาณ ๕ ตัน





เหมอืงแรท่องคำภทูบัฟา้ เริม่เปดิดำเนนิการ

ครั้งแรกในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็นการทำ

เหมืองแบบเหมืองเปิด โดยการขุดเป็นหลุม

ลึกลงไปจากผิวดินในบริเวณที่มีสายแร่

ทองคำ สินแร่ที่ขุดได้จะถูกขนย้ายมายัง

บรเิวณทีก่องแร ่ เพือ่ปอ้นเขา้เครือ่งบดหยาบ 

และจะถูกบดอีกครั้งด้วยเครื่องบดละเอียด





สินแร่ที่ถูกบดจนได้ขนาดตามที่ต้องการ

แล้วจะถูกส่งผ่านไปยังถังละลายแร่ ซึ่งมี

ส่วนผสมของไซยาไนด์เป็นสารละลายเคมี 

เพื่อให้แร่ทองคำที่อยู่ในสินแร่ออกมาอยู่ใน

สารละลาย และใชถ้า่นกมัมนัต ์(ACTIVATED 

CARBON) ดูดซับทองคำเอาไว้ที่ผิวถ่าน 

หลังจากนั้นถ่านกัมมันต์จะถูกแยกออกมา

โดยการกรองและจะถกูนำไปชะลา้งทองคำ

ที่ดูดซับไว้ด้วยสารละลายเคมี ทั้งนี้เพื่อให้

ทองคำกลับไปสู่สภาพของสารละลายอีก

ครั้ง จากนั้นจึงทำการแยกโลหะทองคำ

ออกจากสารละลายด้วยไฟฟ้า





ทองคำที่ได้จะนำไปหลอมในเตาหลอม 

เพื่อให้สิ่งปนเปื้อนในโลหะแยกตัวออกไป

เหลือเพียงโลหะ ทองคำ และเงิน จากนั้น

จึงเทใส่เบ้า เมื่อเย็นลงจะได้เป็นแท่งโลหะ

ผสมระหว่างทองคำกับเงิน จากนั้นแท่ง

โลหะทองคำผสมจะถูกส่งไปทำให้บริสุทธิ์ 

เพื่อจำหน่ายต่อไป





อันที่จริงคนวังสะพุงน่าจะยินดีกับการ

มีเหมืองทองที่บ้านของตนเอง โดย

เฉพาะในวันที่ราคาทองคำขยับพุ่งสูง

ขึ้น ทุบสถิติใหม่วันละหลายๆ เที่ยว 





ดังจะเห็นได้จากขณะที่ผู้ เขียนกำลังปั่น

ต้นฉบับอยู่นี้ ก็ได้รับข้อความข่าวผ่านทาง 

SMS ว่า “ราคาทองคำขยับรอบที่ ๓ วันนี้ 

ทำสถิติใหม่ แท่งขาย ๑๘,๐๐๐ รูปพรรณ

แตะ ๑๘,๔๐๐” หากแต่สำหรับชาวบ้าน

รอบๆ เหมืองจำนวนไม่น้อยที่คุณภาพชีวิต

แปรผันตามคุณภาพสิ่งแวดล้อมและความ

อุดมสมบูรณ์ของฐานทรัพยากร ดิน น้ำ 

ป่า อาจจะรู้สึกกังวลใจกับข่าวนี้ 





จะว่าไปแล้ว เหมืองแร่แห่งนี้มีข้อกังวล

เกีย่วกบัผลกระทบตัง้แตก่อ่นเปดิดำเนนิการ

ด้วยซ้ำ เมื่อสำนักงานสิ่งแวดล้อมภาค ๙ 

ไดม้กีารตรวจพบวา่ มกีารปนเปือ้นไซยาไนด์

ในลำห้วยฮวย ใกล้ที่ตั้งโรงแต่งแร่ ตาม

ด้วยปัญหาเรื่องน้ำ ที่ผลการวิเคราะห์

คุณภาพน้ำในพื้นที่ ต.เขาหลวง อ.วังสะพุง 

พบสารหนูในน้ำห้วยเหล็ก เขตพื้นที่บ้าน

กกสะทอน หมู่ ๒ พบสารแมงกานีสใน
 

ลำหว้ยผกุ เขตพืน้ทีบ่า้นนาหนองบง หมู ่๓ 

และพบสารแคดเมยีมในระบบประปาบาดาล

บ้านนาหนองบง (คุ้มน้อย) หมู่ ๓  ดังนั้น

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงได้ออก

ประกาศ ลงวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ 

แจ้งประชาชนว่าไม่ควรนำน้ำจากแหล่งดัง

กล่าวมาดื่มกิน


นอกจากนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังตรวจ

พบไซยาไนด์ในเลือดของชาวบ้านที่อาศัย

อยู่ใกล้กับเหมืองทองจำนวน ๕๔ คน จาก 

๖ หมู่บ้าน ของ ต.เขาหลวง อีกด้วย





ด้ วยความหวั ง ว่ าสิ ทธิ ของการอยู่ ใน
 

สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพ จะได้รับความคุ้มครอง กลุ่มคน

รักษ์บ้านเกิด จึงตัดสินใจยื่นหนังสือ
 

ร้องทุกข์ถึงนายกรัฐมนตรี เพื่อขอให้ระงับ

การขยายพื้นที่ใหม่หรือการขอประทาน

บัตรในโครงการนี้ไว้ก่อน จนกว่าจะได้
 

ข้อสรุปเกี่ยวกับการปนเปื้อนสารพิษ ขอให้

มีการประเมนิความคุม้คา่ของฐานทรพัยากร 
 

ธรรมชาติกับค่าภาคหลวงแร่ว่าคุ้มค่ากับ
 

วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของชาวบ้านหรือไม่

ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงและการ

อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืน และขอให้มีการ
 

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพหรือ HIA 

โดยสาธารณสุข หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วม

กับประชาชนในพื้นที่ ที่ได้รับผลกระทบ

และผู้สนใจในจังหวัดเลยอย่างถูกต้องและ

เป็นธรรมด้วย





เพื่อนชาวเลยบอกว่า การเปิดประเด็นพูด

คุยกันเรื่องเหมืองแร่นี้ มิได้มีเจตนาเพื่อ
 

ก่อให้เกิดความขัดแย้งกับผู้ที่ เกี่ยวข้อง
 

แม้แต่น้อย 





แต่เป็นการเสนอข้อมูลอีกด้านหนึ่ง
 

เพื่อศึกษาผลดีและผลกระทบด้าน
 

สิ่งแวดล้อม ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่

ประชาชนผู้ที่สนใจและเป็นเจ้าของ

แผ่นดินเมืองเลยอยา่งเทา่เทยีม





ภายในลานสมัชชาแม่เปามีข้อกำหนด ๓ ข้อ ก่อนเริ่ม
 

ทอผ้า คือ ชมวีดีโอสาธิตการทอผ้าประมาณ ๑๐ นาที 

เลือกวัสดุตามใจชอบ และสุดท้ายต้องทอผ้าให้มีความยาว

เท่าขนาด ๑ กำมือของผู้ทอ


 


ข้อกำหนดข้อแรกมีไว้เพื่อให้คนทอได้เกิดพื้นฐานความ

เข้าใจ ข้อสองนั้นกำหนดเพื่อให้แสดงความเป็นตัวตนของ

ตัวเอง เพราะการเลือกวัสดุมาทอผ้าจะบ่งบอกความเป็น

ตัวของตัวเอง  นักศึกษาอาสาสมัครคนหนึ่งเลือกด้ายสี

แดง ขาว น้ำเงิน เขาทอออกมาเป็นลายธงชาติไทย 

ธงชาตไิทยในผา้ซาโอรคิอืตวัตนของเขา และทา้ยสดุ ทอให้

ได้ขนาด ๑ กำมือ ซึ่งก็คือขนาดของหัวใจคนทอนั่นเอง





๓ วันผ่านไป ผ้าซาโอริยาวหลายเมตรไม่ใช่ของแม่เปาแล้ว 

แต่เป็นของทุกคนในงานสมัชชาสุขภาพ เพราะเกิดจาก

ฝีมือของผู้ที่มาร่วมงานที่มาจากหลายภาคส่วน ความเป็น

ตัวตนของทุกคนได้แสดงไว้ในผ้าซาโอริผืนนี้ 





และผ้าซาโอริยังเป็นเหมือนภาพจำลองของสังคมบ้านเรา 

ที่แตกต่างแต่ไม่แตกแยกและสามารถอยู่ร่วมกันได้ หรือถ้า

หากร่วมมือกันก็จะเป็นพลังที่แข็งแกร่ง เหมือนเช่น หัวใจ

ของ “สมัชชาสุขภาพ” ที่เป็นการรวมพลทั้งคนตัวเล็ก
 

ตัวใหญ่ที่มีใจสาธารณะ รวมพลังกันแก้ไขปัญหาสังคม


	


ดว้ยเหตแุหง่ทีม่านีเ้อง “ผา้ซาโอร”ิ จงึมคีา่คูค่วรอยา่งยิง่

กับการเป็นสัญลักษณ์ของงานระดับชาติครั้งนี้ 


	








กลั่นจากใจ 


อยากจะเรียนว่า โอกาสหรือวิกฤติขึ้นอยู่กับมุมมองของเรานะครับ ประเทศไทยเราเอง ธุรกิจแอลกอฮอล์ใหญ่มาก เข้าไป

เกี่ยวพันกับทุกวงการที่เป็นองค์กรหลักของประเทศไทย ถ้าเรามองเป็นวิกฤติ เราคงท้อแท้คงไม่ทำอะไร แต่ถ้าเรามองเป็น

โอกาส นั่นเป็นโอกาสที่เราจะสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับลูกหลานของเรา เมื่อเราดำเนินการจริง บริษัทเหล้าแจ้งมาว่าจะฟ้อง

ร้องผม ผมมองว่าเป็นโอกาสครับ เขาแจ้งมาว่าจะฟ้องผม ผมถือว่าเราชนะแล้ว วงการสาธารณสุขเราชนะแล้ว เพราะว่า

อะไรครับ จะเห็นได้ว่าจุดมุ่งหมายเขาสู้เราไม่ได้เลย เราทำเพื่อประโยชน์ของลูกหลานเราโดยไม่มีผลประโยชน์ตอบแทน

ส่วนตัวใดๆ เลย เขาทำเพื่อขายสินค้าให้มากขึ้น เพื่อกำไร เพื่อมอมเมาลูกหลานเรามากขึ้น เพราะฉะนั้นจุดตั้งต้นเราชนะ เป็นต่อแล้ว



หน้าที่ของผม นายกรัฐมนตรีแต่งตั้งให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ เราก็ดำเนินคดีไป แต่จับเท่าไรไม่หมดหรอกครับ ถ้าประชาชนทั่วไปไม่รู้เท่า

ทัน เขาก็โฆษณาอย่างนี้อีก เพราะฉะนั้นจุดชี้ขาดอยู่ที่ประชาชน อย่าให้คนกระทำผิดเขาบรรลุวัตถุประสงค์ อย่าไปซื้อผลิตภัณฑ์ของเขา 

อย่าทำให้เขาได้กำไร


สุนทรพจน์ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๕๒ 


*** หมายเหตุ บริษัทเอกชนแห่งหนึ่งยื่นฟ้องนายแพทย์สมานต่อศาลปกครองว่าใช้อำนาจเกินหน้าที่ เมื่อวันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๒ *** 





ผ้าซาโอร
ิ

(ตอนจบ)


นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล  ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 






แลกเปลี่ยนเรียนรู้


๘


คุณมีเวลาเพียงหนึ่งนาทีเพื่อเขียนถึงสิ่งที่คุณได้ฟัง





ครบั เรือ่งทีค่ณุฟงัอาจบรรจไุวท้ัง้ความยาวและรายละเอยีด 

เกินกว่าจะเขียนให้เสร็จได้ทันก่อนที่เข็มวินาทีจะขยับตัว

ครบหกสิบครั้ง แน่นอน ผมคงไม่ใจร้ายขนาดนั้น เรา

เปลี่ยนจาก “คุณ” เป็น “พวกคุณ” ดีไหม? พวกคุณช่วย

กันเขียน เขียนทีละคน คนละหนึ่งนาทีเหมือนเดิม คนแรก

เขียนไม่จบ คนถัดไปเขียนต่อ เขียนจนกว่าจะครบทุกคน 

แต่มีข้อแม้ว่าห้ามพูดคุยปรึกษากัน





อาจยุ่งยากไปบ้าง แต่เรามีเรื่องที่ควรช่วยกันพิสูจน์ สิ่งที่

พวกคุณเขียนจะเป็นคำตอบของคำถามที่ว่า เรื่องเล่าที่เรา

ฟังสามารถเร้าพลังได้หรือไม่? ประสบผลสำเร็จมากหรือ

น้อยเพียงใด?





...ห้องประชุมในวันนั้นเปิดรับสมาชิกร่วมสามสิบคน โดย

แบ่งออกเป็นหกกลุ่ม กลุ่มละห้าหรือหกคน คำท้าทาย
 

ข้างต้นเป็นส่วนหนึ่ งของกิจกรรมส่งเสริมศักยภาพ
 

“เรื่องเล่าเร้าพลัง” ภายในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
 

ครั้งที่ ๒ ที่ เพิ่งผ่านพ้นไป แต่ละกลุ่มต้องบันทึกสิ่งที่
 

พวกเขาได้สัมผัส หลังจากนั่งในความเงียบหลายนาที
 

ภายใต้มนต์สะกดของเรื่องเล่าโดยวิทยากรสาวจากสถาบัน

ส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม (สคส.)





การยืนถือไมค์ท่ามกลางความเงียบของคนทั้งห้องนั้นอาจ

ไม่ใช่เรื่องยาก แต่รับรองว่าไม่ง่ายเลยที่จะฟูมฟักให้ความ

เงียบดังกล่าวเติบโตขึ้นบนหนทางที่ผู้พูดต้องการ





ด้วยความเคยชิน สังคมในแบบของเราตีกรอบสิ่งนี้ไว้อย่าง

สวยหรูในนาม “มารยาท” เมื่อใครสักคนลุกขึ้นพูด ใคร

คนอื่นก็ควรจะเงียบ แม้จะอยากถามอยากเถียง แต่บาง

ครั้งความเงียบที่เกิดขึ้นเพราะ “ทนฟัง” ก็เป็นสิ่งอันตราย 

แม้ปากไม่ส่งเสียง แต่เราไม่อาจรู้ว่าใจของผู้ฟังก้องตะโกน

สิ่งใดอยู่ สถานการณ์แบบนี้ไม่เป็นประโยชน์อันใดเลยกับ

ทั้งสองฝ่าย อยู่ด้วยกันแล้วอึดอัดก็น่าจะแยกย้ายไปหา

อะไรทำ ดีกว่ายืนหรือนั่งอยู่เปล่าๆ





เรื่องเล่าเร้าพลัง

ซีไรท์สองสมัยให้ข้อคิดไว้เช่นนั้น ซึ่งนักเล่าเรื่องที่ดีอาจ

ต้องเตือนตัวเองไว้เสมอว่า “การเล่าเรื่องอย่างมีศิลปะ” 

กับ “การตอแหลอย่างมีศิลปะ” มีเส้นแบ่งที่บางเบาและ
 

มีอัตราเสี่ยงสูงที่จะก้าวข้ามไปเป็นอย่างหลัง





สิ่งสำคัญลำดับสุดท้ายก็คือผู้ฟัง ซึ่งสามารถให้เกียรติผู้เล่า

ได้มากกว่าความเงียบ สิ่งเหล่านี้สะท้อนไว้อย่างชัดเจนใน

กระดาษที่บันทึกเรื่องเล่าของวิทยากรในวันนั้น





ข้อสังเกตที่ได้รับจากกิจกรรมก็คือ แม้จะรับฟังเรื่องราว

เดียวกัน แต่คนส่วนใหญ่กลับใส่สีตีไข่ บิดเบือน ตีความ 

สงัเคราะหเ์รือ่งเลา่นัน้เสยีใหม ่ เอาตามแตใ่จและพืน้ความรู้

ของตน ตัวอักษรที่พยายาม “เล่าซ้ำ” เรื่องที่ได้ฟังจึงแฝง

ไว้ด้วยข้อคิดและความหมายลึกซึ้งที่ “คนเล่าไม่ได้เล่า 

(นะ)” เลยสักนิด





สำหรับการฟังที่ดีนั้น เราจำต้องทำลายข้อจำกัดเช่นว่า 

“เรื่องนี้ฉันเคยฟังแล้ว”, “ที่ เล่ามา รู้จริงหรือเปล่า”,
 

“คนเลา่หนา้ตาไมด่”ี หรอื “โอย้ หวิขา้ว ไมอ่ยากฟงั” ฯลฯ 

เพราะมันอาจปิดกั้นโอกาสที่เราจะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน

และกัน สิ่งเหล่านี้เกี่ยวโยงไปถึง “ความเป็นธรรมชาติ” 

ของเรื่องเล่าที่ทั้งผู้พูดและผู้ฟังต้องช่วยกันสร้างให้เกิดขึ้น 

ไม่โยนความรับผิดชอบให้อีกฝ่าย ผู้พูดจริงใจที่จะพูด ผู้ฟัง

จริงใจที่จะฟัง





นอกจากเรียนรู้ที่จะ “เปิดปากเปิดหู” แล้ว เรื่องเล่า
 

เร้าพลังจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อเราเรียนรู้ที่จะ “เปิดใจ”





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

สิ่งสำคัญที่สามารถปั้นแต่งให้การเล่าเรื่องธรรมดาๆ กลาย

เป็นการเล่าเรื่องเร้าพลังที่จะสะกดให้ผู้ฟังอยู่ในความเงียบ

ได้ก็คือ การพูดอย่างเป็นธรรมชาติ ว่ากันว่าคำว่า 

“ธรรมชาติ” นี้เองที่พูดง่ายแต่อธิบายและปฏิบัติตามได้

ยากยิ่ง





ในการสรุปบทเรียนตอนท้าย ทุกคนได้รับคำตอบว่าการ

เล่าเรื่องที่ดีมีปัจจัยสำคัญ ๓ อย่าง โดยเริ่มต้นจากตัว 

“เรื่อง” ที่จะเล่า ซึ่งควรเริ่มต้นมาจากความประทับใจของ

ผู้ เล่าเอง เป็นประสบการณ์ตรงที่พองฟูอยู่ภายในใจ
 

ไม่อาจเก็บไว้คนเดียว





เรื่องแบบนี้บอกกันทำไม? จริงที่ว่าเรื่องแบบนี้ใครก็ทราบ 

แต่คนที่ทราบและสามารถนำมันมาประยุกต์ใช้กับการเล่า

เรื่องที่เป็น “ความรู้” เป็น “ทางการ” ต่อหน้าสาธารณะ

อาจมีไม่มากคนนัก แน่นอนว่าวิทยากรในวันนั้นทำได้ 

กระดาษของแต่ละกลุ่มที่ช่วยกันบันทึกเรื่องเล่าของเธอจึง

ถูกเขียนขึ้นด้วยรอยยิ้มปนเสียงหัวเราะ สิ่งนี้เองที่เราอาจ

เรียกได้ว่า “ธรรมชาติ” แม้ในห้องประชุมจะเพียบไปด้วย

คนที่ไม่คุ้นเคย แต่เธอก็พร้อมที่จะรักษาความรู้สึกเดิมๆ 

ไว้ และถ่ายทอดเรื่องราวออกไปเหมือนเล่าให้เพื่อนฟัง





“พูดเรื่องที่เราประทับใจ คนฟังก็จะประทับใจไป

ด้วย” เธอย้ำกับผู้ฟัง พร้อมๆ กับที่ผมย้ำกับตัวเองว่า
 

นอกจากจะประทับใจแล้ว ควรเป็นเรื่องที่เราคิดและเชื่อ 

“อิน” กับมันจริงๆ อีกด้วย





เมื่อกล่าวถึง “เรื่องเล่า” ก็สามารถสืบเนื่องไปถึงปัจจัย

สำคัญถัดไปก็คือตัวคนเล่าเอง ที่ควรเล่าเรื่องอย่างกระชับ 

ไม่เยิ่นเย้อ ไม่ชักแม่น้ำทั้งร้อยแปดสิบแปดสาย อ้อมไป

อ้อมมาเพียงเพื่อความประสงค์ไม่กี่อย่าง “ความจริงควร

นำเสนอด้วยความจริงใจ” ชาติ กอบจิตติ นักเขียน
 


 ชุมชนคนหาเรื่อง

> >  พันธกานต์ ตงฉิน




๙


ค่อนวินาทีในที่นี้ หมายถึง ช่วงเวลา 
๐.๘ วนิาท ีหรอืเกอืบๆ หนึง่วนิาท ีซึง่เมือ่เทยีบ

กับ ๘๖,๔๐๐ วินาที ใน ๒๔ ชั่วโมงแล้ว เล็ก

น้อยมาก แค่อ่านประโยคนี้จบก็กว่าหนึ่งวินาที

ไปแล้ว แค่ค่อนวินาทีไม่น่ามีความหมายใดๆ





สิบวันที่ผ่านไป (หรือ ๘๖๔,๐๐๐ วินาที) ใจผม

ไปจดจ่อกับชะตาของหนึ่งชีวิตที่รู้จักคุ้นเคย 

เป็นชะตาชีวิตของพี่ผู้หญิง ภรรยาแพทย์รุ่นพี่ 

ซึ่งเกษียณอายุราชการแล้วปีเศษ ครอบครัวนี้

เปน็ครอบครวัพอเพยีง มหีนา้ทีก่ารงานตำแหนง่

สูง ลูกๆ เป็นแพทย์สองคน 





พี่ผู้หญิงคนนี้ขี่จักรยานไปไหนมาไหนและขี่

เพื่อออกกำลังกายทุกวัน พี่เขาใส่หมวกนิรภัย 

มีไฟแดงๆ กระพริบท้ายรถพร้อม ถนนก็ดู

ปลอดภัย ใครๆ ก็ขี่จักรยานในเมืองนั้น 





วนัหนึง่เวลาพลบคำ่ ศนูยร์ถพยาบาลไดร้บัแจง้

จากพลเมืองดีว่า มีผู้ขี่จักรยานได้รับบาดเจ็บ

นอนไม่รู้ตัวอยู่ข้างทาง พอรถพยาบาลไปรับ
 

นับถึงปัจจุบัน มนัส จรรยงค์ เป็นนักเขียนเรื่อง
สั้นที่ยิ่งใหญ่ที่สุดในวงวรรณกรรมไทย 




วงการนักเขียนไทยได้ตั้งฉายาให้มนัส จรรยงค์ อย่างไม่เป็น

ทางการว่า “ราชาเรื่องสั้นไทย” และมีการเปรียบเทียบ

มนัส จรรยงค์ กับนักเขียนเรื่องสั้นที่โดดเด่นในต่างประเทศ 

เช่น “คอลด์เวลล์จากลุ่มแม่น้ำเพชร” ในฐานะที่เขาเป็นคน

เพชรบุรีโดยกำเนิด เป็นต้น 




ตลอดชีวิตซึ่งไม่ยืนยาวมากนัก คือ ๕๘ ปี ๘ เดือน มนัส 

จรรยงค์ ฝากมรดกวรรณกรรมไว้เป็นเรื่องสั้นกว่า ๑,๐๐๐ 

เรื่อง นวนิยาย ๒๐ เรื่อง และสารคดีอีกจำนวนไม่น้อย เรื่อง

สั้นที่โดดเด่นที่สุดคือ “จับตาย” ตีพิมพ์ครั้งแรก เมื่อปี พ.ศ. 

๒๔๘๕ ต่อมาได้รับเกียรติสูงสุดคือได้รับการคัดเลือกจาก

สมาคมนักเขียนแห่งออสเตรเลียเป็น ๑ ใน ๔ เรื่องสั้นของ

นักเขียนไทย แปลเป็นภาษาอังกฤษ (ทรงแปลโดยพระองค์

เจ้าเปรมบุรฉัตร) ตีพิมพ์ในหนังสือ Span ร่วมกับนักเขียน

คนอื่นๆ ของเอเชีย นับเป็นเกียรติยศอันสูงส่งของนักเขียน




มนัส จรรยงค์ เกิดเมื่อวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๔๕๐ 

บิดาเป็นทนายความ มีพี่น้องท้องเดียวกันรวม ๑๐ คน มนัส

เป็นลูกคนโต แม่สอนให้อ่านหนังสือตั้งแต่อายุได้ ๓-๔ ขวบ 

ต่อมาเข้าเรียนที่ “ศาลาคามวาสี” ซึ่งเป็นโรงเรียนใกล้บ้าน 

จนอายุ ๘ ขวบ จึงเข้าเรียนที่โรงเรียนประจำจังหวัดเพชรบุรี 

จนถึงชั้นมัธยมปีที่ ๒ สมัยนั้น เทียบเท่าชั้นประถม ๖ ใน

ปจัจบุนั บดิาจงึสง่เขา้ไปเรยีนตอ่ในจงัหวดัพระนครทีโ่รงเรยีน

วัดสุขุมาลัย (วัดพิชัยญาติ) ต่อมาเข้าเป็นนักเรียนประจำที่

โรงเรียนบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ที่นั่นมนัสได้เป็นนักฟุตบอล

ของโรงเรียน และได้เรียนดนตรีไทยกับครูดนตรีจนเชี่ยวชาญ

เล็กไปใหญ่

> > ชาตรี เจริญศิร
ิ แค่ค่อนวินาที


ผู้บาดเจ็บมาถึง แพทย์ที่อยู่เวรมาดูผู้บาดเจ็บ

พบว่าคือมารดาของตนเอง ในสภาพศีรษะถูก

กระแทกอย่างแรงจนจำแทบไม่ได้ ขนาดคน

ขับรถพยาบาลที่เห็นกันทุกวันยังจำไม่ได้เลย 

อาการพี่ผู้หญิงน่าเป็นห่วงที่สุด ต้องได้รับการ

ผ่าตัดสมองทันที และผ่าอีกคำรบสอง เพื่อเอา

ก้อนเลือดในสมองออก 





จากการติดตามไปเยี่ยมบ้าง โทรถามข่าวบ้าง 

ทราบว่าอาการพี่คนนี้ดีขึ้นบ้าง เหมือนจะรับรู้

เสียงเรียก จนถึงวันนี้ยังไม่รู้ตัว ยังไม่ลืมตา 

แต่น่าจะกลับบ้านได้





รถจักรยานคู่ใจของพี่คนนี้ถูกรถกระบะชนด้าน

ท้ายจนยับ คนเลี้ยงวัวที่เห็นเหตุการณ์บอกว่า

จักรยานทั้งคันลอยขึ้นแล้วตัวพี่ผู้หญิงกระเด็น

ไปข้างทาง คนขับรถชะลอรถนิดหนึ่ง ไม่ได้ลง

มาดู แต่เร่งเครื่องขับจากไปอย่างรวดเร็ว กว่า

คนเลี้ยงวัวจะมาช่วย กว่าพลเมืองดีที่ผ่านมา

จะแจ้งศูนย์รถพยาบาล กว่ารถพยาบาลจะไป

ถึงจุดเกิดเหตุ กว่าจะมาถึงโรงพยาบาล น่าจะ

เกิน ๓๐ นาที หรือ ๑,๘๐๐ วินาที


ที่ย้ำเรื่องจำนวนวินาทีนั้น เพราะช่วงเวลา 

๐.๘ วินาทีพลิกความเป็นความตายได
้




๐.๘ วินาที เป็นเวลาเฉลี่ยที่คนขับรถ มองเห็น

สิ่งผิดปกติบนถนน-ตัดสินใจว่าจะเหยียบห้าม

ล้อ-ย้ายเท้าขวาจากคันเร่งไปบนห้ามล้อ-และ

เหยียบห้ามล้อ-ห้ามล้อทำงานจนรถหยุดสนิท 

ห้าขั้นตอนครับถ้าขับรถด้วยความเร็ว ๑๐๐ 

กิโลเมตรต่อชั่วโมง แค่ ๐.๘ วินาที ที่จะ

เหยียบห้ามล้อ รถเคลื่อนไป ๒๒ เมตร และ

กว่าเบรกจะทำงาน รถไถลไปอีก ๓๘ เมตร 

รวม ๖๐ เมตร กว่ารถจะหยุดนิ่ง 





สมมุติว่า คนขับรถที่ชนจักรยานพี่ผู้หญิงสติดี 

ขับรถชำนาญ ใช้ความเร็ว ๑๐๐ กิโลเมตรต่อ

ชั่วโมง คนขับต้องอยู่ห่างจากรถจักรยานน้อย

กว่า ๖๐ เมตร รถจึงชนจักรยาน





แต่ถ้าคนขับรถใจไม่ได้จดจ่ออยู่ที่ทางข้าง

หน้า เช่น กำลังคุย ฟังเพลงโปรด กำลังใช้

โทรศัพท์ เวลาก่อนเหยียบเบรกจะไม่ใช่ ๐.๘ 

วินาที แต่น่าจะเป็น ๑.๕ วินาที หรือนานกว่า

ดนตรหีลายชนดิ แตเ่รยีนไดถ้งึชัน้มธัยม ๗ ครอบครวักเ็รยีกตวั

ใหก้ลบับา้น ตอ่มาไดท้ำงานเปน็สารวตัรศกึษา แตท่ำไดช้ว่งสัน้ๆ 

กห็นอีอกจากบา้นเพือ่ออกไปเผชญิโชคกบัเพือ่น โดยใชผ้า้ขาวมา้

ผูกเป็นเปลซุกตัวนอนอยู่ใต้ท้องรถไฟไปทางใต้ แต่การ์ดรถจับ

ได้ ถูกไล่ลงกลางทาง ต้องเดินนับไม้หมอนรถไฟกลับบ้าน




มนัสมีโอกาสอ่านงานวรรณกรรมไทยจำนวนมากมาตั้งแต่เด็ก 

เหมือนนักประพันธ์ไทยสมัยก่อนหลายคน โดยเมื่อเข้าไปเรียน

หนงัสอืตอ่ในกรงุเทพฯ พอ่ฝากใหไ้ปอยูใ่นบา้นเจา้พระยาภานวุงษ์

มหาโกษาธิบดี ตอนกลางคืนมีหน้าที่ต้องอ่านหนังสือประเภท

วรรณกรรมให้ลูกสาวคนใหญ่ของท่านเจ้าคุณฟัง




ที่เพชรบุรี มนัส จรรยงค์ พบรักกับ อ้อม บุนนาค ลูกสาว

ข้าหลวงเมืองเพชร จากการได้เข้าไปเป็นครูสอนดนตรีไทยให้ 

และในที่สุดมสนัสได้สร้างตำนานรักอันลือลั่นโดยพาคู่รักเสี่ยง

ชีวิตหนีไปใช้ชีวิตครอบครัวอย่างยากลำบากอยู่ในกรุงเทพฯ 

เป็นการ “เสี่ยงชีวิต” เพราะถ้า “พ่อตา” จับได้ มีหวังถูกฆ่า




จากตำนานรักของมนัสนี่เอง ทำให้มนัสตัดสินใจเขียนเรื่องสั้น 

จนกลายเป็นอาชีพหลักของเขาจนชั่วชีวิต มนัสเล่าเรื่องนี้ใน

การให้สัมภาษณ์ ‘รงค์ วงษ์สวรรค์ ซึ่งตีพิมพ์ครั้งแรกใน
 

สยามรัฐสัปดาห์วิจารณ์ ตั้งแต่ฉบับวันอาทิตย์ที่ ๑๕ มิถุนายน 

พ.ศ. ๒๕๐๑ และตีพิมพ์ซ้ำอีกหลายครั้ง




‘รงค์ วงษ์สวรรค์ บันทึกเรื่องนี้ไว้ว่า




“ถ้ามีคนสนใจกันบ้างว่านักเขียนเริ่มต้นขึ้นมาอย่างไร และ

ทำไมเขาจึงเป็นนักเขียน


“ความหึงซีครับ” เหตุผลของมนัส จรรยงค์ “...ตอนที่อ้อมเขา

ย้ายไปอยู่ราชบุรี มีนักประพันธ์คนหนึ่งไปสอนดนตรีให้เขาแทน

นั้น หมายถึงระยะทางที่เพิ่มขึ้นก่อนรถจะหยุด

สนิท ที่ ๘๐ เมตร ถ้าเมาแล้วขับหรือถนนลื่น 

ระยะทางน่าจะเพิ่มเป็น ๑๐๐ เมตรหรือกว่า

นั้น ที่ความเร็ว ๑๐๐ กิโลเมตรต่อชั่วโมง





ง่ายกว่านั้นครับ ถ้าคนขับลดความเร็วเป็น 

๖๐ กิโลเมตรต่อชั่วโมง ระยะทางกว่ารถจะ

หยุดสนิท ลดเหลือ ๒๗ เมตร แปลว่า กรณี

นี้ถ้าคนขับรถไม่เร็ว จะหยุดรถยนต์ได้ก่อนถึง

จักรยาน ถ้าเห็นจักรยานก่อนระยะ ๒๗ เมตร





ท่านผู้อ่านคงพอเห็นภาพนะครับว่า ทำไมจึง

ต้องไม่ขับรถเร็ว ทำไมต้องเมาไม่ขับ ทำไม

ต้องขับไม่โทร...





มิฉะนั้นรถยนต์ที่ขับจะไปคร่อมร่างใครก็

ไม่อาจคาดเดาได้ เพราะ ๐.๘ วินาที มีค่า

ไม่เท่ากัน อาจมีค่าถึงชีวิตคนก็ได้ ที่ไม่น่า

ให้อภัยคือ การชนแล้วไม่จอดรถช่วย เวลาก็

ผ่านไปอีกเนิ่นนานกว่าจะได้ถึงมือแพทย์





ข้อคิดนี้อาจช่วยชีวิตคนได้นะครับ





ผม ชื่อ สนิท อรรถจินดา คุณท่าจะไม่ทันกระมัง คุณสนิท

มชีือ่เสยีงอยูใ่นสมานมติรบนัเทงิ ของ เฉลมิวฒุ ิ ในสารานกุลู

ของ คุณหลวงสาราฯ แล้วก็ในหนังสืออะไรต่ออะไรอีกหลาย

เล่ม เวลาเขียนใช้นามปากกาว่า ส.อรรถจินดา คุณสนิท

เขียนหนังสือดีมากครับแต่ผมไม่เคยคิดเลยตอนนั้น อิจฉา

และหึงเขาท่าเดียว...”




ผู้อ่านคงจะรู้จักพิษสงของความหึงดี สำหรับมนัส จรรยงค์ 

นอกจากมันจะทำให้เขาตัวรุมๆ เหมือนคนเป็นไข้แล้ว มัน

ยังเป็นแรงดันให้เขาเขียนเรื่องสั้นเรื่องแรกในชีวิตของเขาขึ้น

มาสำเร็จ




เขาเลยตั้งชื่อเสียโก้หรูว่า คู่ทุกข์-คู่ยาก ใช้นามปากกาว่า 

อ.มนัสวีร์ แปลออกมาตรงๆ เลยว่า อ้อม-ผู้กล้าหาญ หรือ

อ้อม-ใจเด็ด นามนี้เขายังคงใช้อยู่เป็นครั้งคราวจนทุกวันนี้




“เขียนเสร็จแล้วก็ส่งไปที่เดลิเมล์วันจันทร์ของคุณหลุย คีรีวัต 

ตอนนั้น ป.บูรณปกรณ์ เป็นผู้ควบคุมแผนกบันเทิงอยู่...” 

เขาหยุดไปนิดหนึ่งทบทวนความหลัง “...ก.สุรางคนางค์ ก็

เพิ่งเริ่มเหมือนกัน เรียกว่ารุ่นเดียวกันได้ ดูเหมือนเรื่องคุณ 

ก. ลงทีหลัง คู่ทุกข์-คู่ยากของผมสิบห้าวันเท่านั้น อีตอนที่

เรื่องได้ลงนี่ซี ตื่นเต้นกันใหญ่ ผมกว้านซื้อหนังสือแจกคน

เสียแทบทั้งจังหวัด...”




เขาหัวเราะเอิ๊กอ๊ากบำเหน็จความชอบตัวเอง




“...ที่นี้ก็เลยเขียนกันเรื่อยไป สตุ้งสตังค์ไม่ได้ก็ไม่

สำคัญ ความหึงของผมรุนแรง เราไม่เคยแพ้ใครอย่าง

ว่า...”





เหตุใด มนัส จรรยงค์ จึงมาเป็นนักเขียน


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

เล่าให้ลึก

> > นพ.วิชัย โชควิวัฒน




ไขกุญแจแก้ปัญหา “หมอขาดแคลน” พลิกแผนเด็ดสร้างกำลังพลสุขภาพ

>> เรื่องและภาพ : กองบรรณาธิการ




เรื่องจากปก


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


นั่นคือหลักการที่ นพ.วิชัย อัศวภาคย์
 

ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลนำ้พอง จงัหวดั

ขอนแกน่ ยดึถอืมากวา่ ๘ ป ีในการจบัมอื

กับ อบต.น้ำพอง คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น คัดเลือกเด็กใน

ชุมชน ส่งไปเรียนพยาบาล ทันตาพยาบาล 

และคณะด้านสาธารณสุข เพื่อกลับมาเป็น 

“หมอประจำหมู่บ้าน” ดูแลและอยู่ ใน

หมู่บ้านกับชาวบ้าน รักษาโรคเบื้องต้น แต่

ในขณะเดียวก็มีความสามารถพาผู้ป่วย

ฉุกเฉินมาถึงมือหมอตัวจริงได้ทันท่วงที 





ใกล้บ้านใกล้ใจแบบนี้ ชาวบ้านเขาฝาก

บอกว่า อุ่นใจอีหลีเด้อ





ปลูกต้นไม้...ได้พยาบาล

“โครงการปลูกต้นไม้ส่งเรียน” เป็น

โครงการที่ขยายผลมาจากเดิมที่มีชื่อว่า 

“ใช้งบท้องถิ่นส่งลูกหลานเรียน” ของ
 

โรงพยาบาลน้ำพอง โดยวางเป้าให้ปลูก

ต้นไม้ ๑,๐๐๐ ต้น ต่อ ๑ ครอบครัว เกิด

ผล ๒ ต่อ คือ เป็นทุนส่งลูกเรียน และได้

ผลผลิตเกษตรปลอดสารพิษไว้ขาย





โครงการปลกูตน้ไมส้ง่เรยีนของโรงพยาบาล

อบุลรตัน ์นอกจากจะมุง่แกป้ญัหาขาดแคลน

บุคลากรด้านสุขภาพแล้ว ยังเป็นโครงการ

เกษตรพอเพียง และนักศึกษาที่อยู่ระหว่าง

การเรยีนไดม้กีารฝกึงานพเิศษทีโ่รงพยาบาล

ด้วยการดูแลผู้ป่วย และร่วมกับเจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลดำเนนิมาตรการ ๗ ภารกจิ 

เชน่ ออกบรกิารชมุชน เขา้ดงูานรา้นขายยา 





ส่วนการคัดเลือกนักศึกษาเข้าร่วมโครงการ

เพื่ อ ศึ กษาต่ อ ในสาขาพยาบาลและ

สาธารณสุขศาสตร์ จะใช้คะแนนความดี 

หรือ “จิตอาสา” เป็นเกณฑ์สำคัญในการ

ตัดสิน และให้พ่อแม่และชาวบ้านใน

หมู่บ้านเข้าร่วมคัดเลือกด้วย


ต่อจากหน้า ๑


นพ.อภิสิทธิ์ ธำรงวรางกูร ผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลอุบลรัตน ์ จังหวัดขอนแก่น 

เลา่วา่ หลงัจากไดส้ง่เดก็เหลา่นีเ้ขา้ไปเรยีน

ทั้งในสาขาพยาบาลและสาธารณสุขศาสตร์

ในสถานศึกษาต่างๆ ก็พยายามเจรจาเพื่อ

ให้กำหนดหลักสูตรการศึกษาที่พัฒนา
 

นักศึกษาสู่การเป็น “คนดีมีสุข” 





“เราพูดคุยเพื่อขอหลักสูตรสู่ความเป็นคนที่

มีความสุข เพราะตอนนี้เราใช้หลักสูตรสู่

ความเป็นเลิศเป็นส่วนมาก พอเก่งแล้วเขา

ก็ เลยไม่กลับชุมชน” คุณหมออภิสิทธิ์
 

กล่าวถึงการกำหนดเป้าหมายแนวใหม่ที่

กลายเปน็ส่วนหนึ่งของรากฐานอันมั่นคงใน

การสร้างกำลังคนสาธารณสุขให้แก่ภูมิภาค

แห่งนี้





“เราต้องจบมาให้ได้ค่ะ เพื่อมาพัฒนา

หมู่บ้านของเรา สถานีอนามัยของเรา ให้

ชาวบ้านมีสุขภาพดีที่ยั่งยืนค่ะ” 





นี่ เป็นสัญญาใจที่ นารีรัตน์ พิมพิสาร 

นักเรียนทุน คณะพยาบาลศาสตร์ชั้นปี

ที่ ๒ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จังหวัดขอนแก่น ให้ไว้กับชาวบ้านใน

หมู่บ้านของเธอ... 





“หนูว่าอยู่บ้านตัวเองดีที่สุดแล้วละค่ะ” 

ว่าที่พยาบาลของชุมชนย้ำ





ก้าวใหม่สุขภาพอีสาน...

เรื่องสร้างสรรค์

ในเส้นทางการเคลื่อนไหวเพื่อปฏิรูประบบ

สุขภาพบนผืนดินที่ราบสูงของประเทศไทย

วันนี้ มีเรื่องสร้างสรรค์เกิดขึ้นอีกมากมาย 

เพื่อเชื่อมต่อไปสู่เป้าหมายเดียวกัน นั่นคือ 

การระดมสว่นรว่มจากทกุฝา่ยเพือ่ใหค้นอสีาน

มสีขุภาพดขีึน้จากฐานของ “คนในทอ้งถิน่” 





อย่างเช่น การสร้าง “หมอประจำหมู่บ้าน” 

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ทำหน้าที่
 

สอดส่องดูแลสุขภาพและช่วยรณรงค์สร้าง

เสรมิสขุภาวะของชาวบา้นในพืน้ทีด่ว้ย โดย

พัฒนาเครื่องมือช่วยการทำงานให้เป็นไป

อยา่งสะดวกและทัว่ถงึ เชน่ การทำแผนที่

ของหมู่บ้านคำบง อำเภอน้ำพอง ที่บอก

ได้ถึงว่าบ้านไหนมีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง บ้าน

ไหนมีแม่และเด็ก บ้านไหนมีผู้พิการ เพื่อ

ชว่ยใหก้ารรกัษาพยาบาลและการทำกจิกรรม

ต่างๆ เป็นไปอย่างทั่วถึงไม่ตกหล่น โดย

อาศัยความอุตสาหะร่วมมือกันทั้งหมู่บ้าน

ในการเก็บข้อมูล แผนที่จึงสำเร็จออกมาได้ 





เช่นเดียวกับ “กลุ่มเด็กรักหิน” เป็นกลุ่ม

เด็กน้อยจากอำเภออุบลรัตน์ ที่จะคอย

ตรวจตราสอดส่องดูตามซอกตามหิน หาก

พบน้ำขัง จะรีบเททิ้ง หากพบลูกน้ำจะรีบ

ทำลาย ตัดวงจรโรคร้ายที่มาจากยุงลาย

และเชื้อโรคจากน้ำขัง





เพียงแค่สองตัวอย่างนี้ก็สะท้อนให้เห็น
 

แจ่มชัด ถึง “มุมมองใหม่” ต่อคำว่า 

“กำลังคนด้านสาธารณสุข” ที่ขยายกว้าง

ไกลจากผู้ เชี่ยวชาญเต็มรูปแบบที่ผลิต

เท่าไรก็ดูจะไม่เคยเพียงพอ ไปสู่คนทุกคน 

ทุกวัย ที่สามารถเข้ามามีบทบาทได้อย่าง

สบายๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน “แนวรกุ” ของ

การดแูลสขุภาพตามหลกั “สรา้งนำซอ่ม”





ไขขบวน

“ขุนพลสร้างกำลังพลสุขภาพ” 

นพ.ทินกร โนรี ผู้อำนวยการสำนักงาน

วิจัยและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ผู้คลุกคลีกับการ

พัฒนากำลั ง คนด้ านสุ ขภาพมองว่ า 

ธรรมชาติของคนภาคอีสานเป็นคนรัก

ถิ่นฐานบ้านเกิด ฉะนั้นถ้ารัฐสร้างระบบให้

คนอีสานอยู่ในบ้านได้จะเกิดการพัฒนาใน

ท้องถิ่นอย่างยั่งยืน และรัฐควรส่งเสริมให้

พวกเขาได้ทำงานในสภาพแวดล้อมที่ดี
 

มีการจ้างงาน มีค่าตอบแทนให้เป็นขวัญ

และกำลังใจให้มีความสุขตามอัตภาพ 

ขณะเดียวกันต้องสร้างความก้าวหน้าใน

วิชาชีพให้เขาด้วย 





ความสำเรจ็ของการพึง่ตนเองทีโ่รงพยาบาล

อุบลรัตน์และน้ำพอง จุดประกายให้เกิด

การจัดตั้งคณะกรรมการกำลังคนด้าน

สุขภาพ ที่มีการขับเคลื่อนแผนแม่บท

กำลังคนด้านสุขภาพในภาคอีสานขึ้น โดย

นำหลักการและกระบวนการของ “แผน

แม่บทชุมชน” มาใช้เป็นเครื่องมือชักชวน

ให้ทุกฝ่ายมาร่วมคิด แลกเปลี่ยนข้อมูล 

เพื่อต่อยอดการแก้ปัญหาของคนท้องถิ่น

ด้วยคนท้องถิ่น และควรขยายผลไปยัง

ชุมชนต่างๆ ได้นำไปประยุกต์ใช้ และได้

ร่วมกับหลายหน่วยงาน ได้แก่ สำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักปลัด

กระทรวงสาธารณสุข (สนย.) สถาบัน 
 

วจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) สำนกังาน 

วิจัยและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ 

(สวค.) และสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) จัดตั้งกลไกการ

ขับเคลื่อนในเรื่องนี้


 


พร้อมกันนี้ ได้ตั้ง สำนักขับเคลื่อนแผน

แม่บทกำลังคนด้านสุขภาพภาคอีสาน 

(สผค.อีสาน) ที่โรงพยาบาลขอนแก่น มี

คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนแม่บทกำลัง

คนด้านสุขภาพอีสานเป็นฝ่ายบริหาร

จัดการ มีเป้าหมายจัดทำแผนแม่บทกำลัง

คนด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนที่เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับบริบท

ของพื้นที่





เมือ่ “สรา้งนำซอ่ม” และ “หมอ” ยคุใหม่

กินความหมายกว้างไกลกว่า แพทย์ 

พยาบาล การสอบเอน็ทรานซ ์การจบัฉลาก

เลือกพื้นที่ แต่หันมาให้ความสำคัญกับการ

ระดมพลังและศักยภาพของสมาชิกทุก

ฝ่ายในท้องถิ่น โดยมีสำนึก “รักบ้านเกิด” 

ของตนเองเป็นพื้นฐาน ปัญหาที่เคยใหญ่

และหนักจนมองไม่เห็นทางออกอย่างเช่น

การขาดแคลนกำลังคนด้านสาธารณสุขก็

เริ่มขยับสู่การคลี่คลาย





ความเคลื่อนไหวครั้งนี้จะกลายเป็น

ประวัติศาสตร์หน้าใหม่ของวงการ

สาธารณสุขไทยในอีกไม่ช้าไม่นาน

















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


	 ทันทีที่หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะได้ถูกประกาศ โดย

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ลงนามโดยนายกรัฐมนตรี

ซึ่งเป็นประธานกรรมการฯ เป็นการเข้าสู่ยุคของกลไกและ

ความท้าทายของการใช้เครื่องมือใหม่ชิ้นนี้ ดร.เดชรัต
 

สุขกำเนิด ผู้อำนวยการศูนย์ประสานงานการประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพ (HIA Co-Unit) ซึ่งได้ขับเคลื่อน HIA 

จนล้ำหน้าไปไกลมากเป็นที่ฮือฮาไปทั้งแผ่นดินไทยและ

แถมยังไปดังในต่างแดน จนพี่น้องชักจะตามไม่ค่อยทัน 

เมื่อวันที่ ๓๐ พ.ย. ที่ผ่านมา อาจารย์จึงได้กลับมาเล่า

ทบทวนความเป็นมาและเป็นไป ให้แก่พี่น้องได้เข้าใจเพื่อ

จะได้ขับเคลื่อนไปด้วยกันอย่างมีพลัง “เราขับเคลื่อน

ประเด็นที่สำคัญ ด้วยท่าที

ที่เหมาะสม โดยมีจุดยืนที่

ชดัเจน นำเสนอขอ้มลูอยา่ง

เปิดเผย และการมีส่วนร่วม

ของทุกฝ่าย” พี่น้องเราได้

คาถาการทำงานที่สุดยอด

เลยครับ





	

















	 ทมีงานทีจ่ะมาชว่ยขบัเคลือ่นงาน HIA กนัทัง้ครอบครวั

ก็มี ผศ.ดร.ปัตพงษ์ - ผศ.ดร.นุศราพร เกษสมบูรณ์ 

แห่งมหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มีส่วนสำคัญให้งานวิชาการ

ด้าน HIA มีพลังอำนาจให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับรู้ข้อมูลสำคัญ

จนนำมาสู่การตัดสินเชิงนโยบายร่วมกัน ล่าสุด เมื่อ ๗ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ อาจารย์นุศได้ร่วมกับคณะผู้แทนไทยไป

ร่วมประชุม เจ้าหน้าที่อาวุโสของประเทศในประชาคม 

สำนักงานประชาสัมพันธ ์

เขต ๔ ซึ่งพี่บอกว่าได้ไป

ร่ วมงานที่ ก รมประชา -

สัมพันธ์ที่ผ่านมาด้วย ยังม ี

คณุสทุนิ เจรญิสงัข ์สนง. 

พัฒนาชุมชนจังหวัดพิษณุโลก คุณอดิเรก มีบุญ สถานี

วิทยุกระจายเสียงมหาวิทยาลัยนเรศวร อาจารย์สุเนตร 

ทองคำพงษ์ โรงเรียนบางระกำวิทยาศึกษา ซึ่งเคยไปดู

งานมูลนิธิพุทธฉือจี้ที่ไต้หวัน มาและพูดถึงจิตอาสาให้ฟัง

อย่างน่าสนใจและนำไปใช้ในโรงเรียน และขยายผลออก

นอกโรงเรียน โดยได้นำเสนออย่างภาคภูมิใจมากจนเป็นที่

ประทับใจ นอกจากนี้ยังมีผู้แทนเทศบาลนครพิษณุโลก 

เทศบาลตำบล อบต. สสจ. แกนเครือข่ายสิ่งแวดล้อม ที่

น่าสนใจอีกท่านหนึ่งก็คือ คุณอารมญ์ คำจริง อดีต

พยาบาลวิชาชีพ ปัจจุบันลาออกจากราชการไปเป็นราษฎร

เต็มขั้น ทำงานต่อต้านการทำเหมืองที่อำเภอเนินมะปราง 

มีท่าทางมุ่งมั่นเอาจริงเอาจังมาก.... อย่างนี้ต้องชวนมา

ร่วมงาน HIA ครับ ขอเชิญชมภาพ ดูว่าใครเป็นใครกัน

เลยครับ.....ให้ทายชื่อด้วยนะครับ


ASEAN (SOMHD HIA) ที ่Kuala Lumpur ประเทศมาเลเซยี 

เพื่อบรรจุวาระ HIA ในการประชุมสุดยอดอาเซียนในคราว

ต่อไป แต่เป็นที่เสียดายที่ผู้แทนแต่ละประเทศยังต้องกลับ

ไปหารือกับผู้มีอำนาจในการตัดสินใจของประเทศตนเอง 

งาน HIA ในระดับภูมิภาคยังคงต้องใช้เวลาพอสมควร
 

คงอาจจะเป็นเพราะเป็นเรื่องใหม่มากๆ ที่พี่ไทยล้ำหน้าไป

มาก หรืออาจจะเป็นเพราะอาจจะยังเป็นห่วงเรื่องการค้า

การลงทุนซึ่ งจะต้องแลกด้วยสุขภาพของประชาชน 

อ.หนุ่ย-สมพร เพ็งค่ำ กระซิบว่านี่แหละ ASEAN 

Way.....ไม่เป็นไรครับ งานนี้รอได้ เราวิ่งมาราธอนนี่ครับ





	 งานแผนชีวิตชุมชนกับ พอช. 

วันที่ ๘ และ ๙ ธ.ค. ที่ผ่านมา
 

ทีมงาน สช. และ คุณสุรพงษ
์ 

พรมเทา้ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ได้ ไปร่ วมออกนิทรรศการและ

อภิปรายมีเครือข่ายแผนชุมชนสนใจงานของ สช. ทั้งใน

งานนิทรรศการ ซึ่งมีผู้เข้าเยี่ยมชมกว่า ๕๐๐ คน ทำให้

เอกสารเตรียมไปแจกหมดไม่เหลือ ทั้งที่ห้องประชุมใหญ่ที่

มีการเสวนา และมีการจัดกระบวนการ ก็ได้รับความสนใจ

โดยมผีูเ้ขา้รว่มกระบวนการกวา่ ๒๐๐ คน ถอืเปน็จดุเริม่ตน้ 

ในการสานพลังระหว่างทีม สช. กับ ทีม พอช. เป็นการ

เชื่อมประสานปูทางไว้ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
 

ขับเคลื่อน งานนี้มีทั้ง ๒ องค์กรสนับสนุนเป็นอย่างดี...
 

นี่เป็นตัวอย่างของการ “สานพลัง” อีกหนึ่งตัวอย่าง





	 คึกคักขึ้นมาทันที เมื่อเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ

พิษณุโลก ได้จัดรายการรับฟังความเห็นร่างมติสมัชชา

สุขภาพ ร่างที่ ๒ เมื่อ ๑๑ ธันวาคม ๒๕๕๒ ณ โรงแรม

ไพลิน พิษณุโลก งานนี้ได้พบเพื่อนใหม่มากมาย ที่พอจะ

จำได้ก็มี คุณรุ่งกานต์ ศรลัมพ์ ข้าราชการบำนาญ ซี ๙ 

คุณกัลยา รัตนะชีวะกุล จากสนง.ทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อมพิษณุโลก คุณเกษมสรวง แก้วสะแสน 

สมัชชาสุขภาพ จึงเป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เน้นการมีส่วนร่วม และ

เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องไม่รู้จบ เป็นกระบวนการร่วมมือกันสร้างสรรค์สิ่งดีๆ
 

แก้ปัญหาต่างๆ ที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพหรือสุขภาวะของคนและสังคม และเป็น

กระบวนการใหค้วามสำคญัตอ่คณุคา่ของทกุฝา่ยในสงัคมอยา่งเสมอกนั ไมแ่บง่เขาแบง่เรา





หลังการประชุมจบลงก็จะมีคณะกรรมการสนับสนุน ขับเคลื่อน และติดตามมติจาก

สมัชชาฯ โดยมี คุณสุพัฒน์ ธนะพิงค์พงษ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน 

คอยทำหน้าที่ดูแลต่อไป





ส่วนการขึ้นรูปวงจรสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓ ก็มีคณะกรรมการจัดสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๓ ที่มี รศ.ดร.ชื่นฤทัย กาญจนจิตรา เป็นประธาน และมี

กรรมการมาจากตัวแทนทุกภาคส่วนในสังคม ทำหน้าที่วางแผนและอำนวยการ
 

ให้มีการจัดต่อไป





นอกจากนี้ยังจะมีการพัฒนาระบบ กลไก และกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 

และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เพื่อให้ทำหน้าที่พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่ให้เป็นระบบและมีคุณภาพเพิ่มขึ้นตลอดเวลา
 

เพือ่เชือ่มกบัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตไิดอ้ยา่งกลมกลนื โดยการทำงานนี ้ มคีณะกรรมการ

ที่มี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธาน ช่วยดูแลอีกด้วย





ทั้งหมดนี้คือส่วนหนึ่งของกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะ

ที่หวังว่าจะส่งผลดีต่อสุขภาวะของคนและสังคมไทย ตามแนวคิดสำคัญของ พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาต ิ ที่ออกแบบให้สอดคล้องกับแนวทางประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมของ

บ้านเรา




ต่อจากหน้า ๑๒


อีกฉากหนึ่งของสมัชชาสุขภาพ




คุยกับเลขา

>>  นพ. อำพล จินดาวัฒนะ

    เลขาธิการ’สุขภาพแห่งชาติ


การสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม การกำหนดยทุธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์แห่งชาติ การจัดการปัญหาภาวะ
 

นำ้หนกัเกนิและโรคอว้น การพฒันาระบบการดแูลระยะยาว

สำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง การพฒันาระบบบรกิาร

ปฐมภมูเิพือ่การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพ การพฒันา

ระบบที่ดีในการรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการ

ทบทวนแผนแม่บทการพัฒนาภาคใต้ที่เน้นการพัฒนาแบบ

ยั่งยืนบนฐานการพึ่งตนเองเพื่อไม่ให้ซ้ำรอยมาบตาพุด 

เป็นต้น





การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมานั้น เป็นเพียง

ส่วนหนึ่งของกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วมที่ดำเนินการต่อเนื่องตลอดปี เริ่มจากการเปิด

โอกาสให้กลุ่มเครือข่ายต่างๆ ที่สนใจ เสนอประเด็น

สำคัญที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ มีกลุ่มเครือข่าย ๕๗ กลุ่ม

เสนอประเด็นรวม ๑๑๕ ประเด็น จากนั้นคณะกรรมการ

ได้พิจารณาคัดเลือกออกมา ๑๑ ประเด็นตามหลักเกณฑ์ที่

กำหนด แล้วทำงานทางวิชาการพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิง

นโยบาย จากนั้นก็ส่งกลับไปให้ทุกกลุ่มเครือข่ายที่สนใจ 

จัดกระบวนการรับฟังความเห็นเพิ่มเติม ๒ รอบ แล้วนำ

กลับมาปรับปรุงเป็นร่างข้อเสนอเข้าสู่ที่ประชุมสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ เพื่อพิจารณาหาฉันทามติร่วมกัน





“ท้าให้ตอบ”


สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ


ชั้น ๒ อาคาร ๘๘/๓๗ ถ.ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 

ชำระฝากส่งเป็นรายเดือน

ใบอนุญาตที่ ๑๖๘/๒๕๔๓


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




เมื่อการประชุมสมัชชาสุขภาพฯ


จบลง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) ก็มีหน้าที่เสนอมติเหล่านั้นต่อคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (คสช.) เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ เรื่องใดที่

ถูกกำหนดให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาก็จะมีการ

เสนอตอ่ไป เรือ่งใดทีห่นว่ยงาน องคก์ร ภาคตีา่งๆ สามารถ 

นำไปพิจารณาดำเนินการในส่วนที่ตนเกี่ยวข้องได้เอง ก็ทำ

ไปได้เลย โดยถือว่าฉันทามติที่ออกมานั้นเป็นของทุกกลุ่ม

เครือข่าย และทุกกลุ่มเครือข่ายก็มีหน้าที่ช่วยกันนำไป
 

ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติด้วยกันทุกฝ่าย ไม่รอให้เป็นหน้าที่

ของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งทำเท่านั้น





เพราะเรื่องสุขภาพเป็นเรื่องของทุกคน และทุกคน

มีหน้าที่ในการสร้างสุขภาพด้วยกันทั้งนั้น





ในขณะเดยีวกนั กจ็ะตอ้งมกีารสนบัสนนุ ดแูล และตดิตาม

ผลการปฏิบัติเผยแพร่ต่อสาธารณะอย่างต่อเนื่อง (ดูได้ที่ 

www.samatcha.org) และจะมีการนำมารายงานต่อที่

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่องในปีต่อๆ ไป


ก้าวสู่ปีใหม่ “สานพลังปฏิรูป” ขอส่งคำอวยพรมายังเพื่อนผอง

น้องพี่ในแวดวงปฏิรูประบบสุขภาพทุกท่าน ขอให้มีกำลังวังชา 

ทั้งกายและใจในการปฏิบัติหน้าที่ให้สำเร็จสมดังใจ และมีความ

สุขอิ่มใจในทุกวัน...มาถึงคำถามประจำฉบับ ถามไม่ยากเช่นเคย

ว่า ประเด็นที่ถกกันมันหยดจนต้องเข้า “ห้องยืดเยื้อ”ใน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ ที่ เพิ่งผ่านมา

หมาดๆ คือประเด็นใด รู้คำตอบอย่ารอช้า ส่งมาที ่

synergymag@nationalhealth.or.th หรือทางไปรษณยี์

มาที ่สช. ตามทีอ่ยูใ่นกรอบดา้นลา่งนี ้และวงเลบ็มมุซอง 

“นสพ.สานพลัง” ภายใน ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓
 

มาก่อนได้ก่อน สำหรับ ๒๐ คนแรกที่ตอบถูกจะได้
 

ถุงผ้าน่าใช้ ของประทับใจจากสมัชชาสุขภาพจ้า... 


การประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิอยา่งเปน็ 
ทางการ ครัง้ที ่๒ ตาม พ.ร.บ. สขุภาพแหง่ชาต ิ(หรอืครัง้ที ่

๘ ตั้งแต่เคยจัดกันมา) ผ่านพ้นไปแล้วเมื่อวันที่ ๑๖-๑๘ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 





ในครั้งนี้มีตัวแทนกลุ่มเครือข่ายทุกภาคส่วนในสังคมเข้า

ร่วมประชุม โดยมาจากพื้นที่ทุกจังหวัดทั่วประเทศและ

กทม.จำนวน ๗๖ กลุ่มเครือข่าย จากภาครัฐและราชการ

จำนวน ๔๗ กลุ่มเครือข่าย จากภาควิชาการและวิชาชีพ

จำนวน ๒๕ กลุ่มเครือข่าย และจากภาคประชาสังคมและ

เอกชนจำนวน ๓๒ กลุม่เครอืขา่ย รวม ๑๘๐ กลุม่เครอืขา่ย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ทูตานุทูต ผู้แทนองค์กรระหว่างประเทศ
 

ผู้สังเกตการณ์ สื่อมวลชน คณะกรรมการและคณะทำงาน

ต่างๆ ประมาณ ๒,๐๐๐ คน 





ที่ประชุมได้พิจารณาข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพและมฉีนัทามตติอ่ขอ้เสนอเหลา่นัน้จำนวน ๑๑ เรือ่ง 

เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำหรับการช่วยกันผลักดัน ขับเคลื่อน

และติดตามผลการปฏิบัติกันต่อไป





นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่มีการพิจารณากัน มีหลาย

เรือ่ง หลายระดบั ไดแ้ก ่การจดัการขยะอนัตรายจากชมุชน

อย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การกำหนดยุทธศาสตร์
 



อีกฉากหนึ่งของสมัชชาสุขภาพ


>> อ่านต่อหน้า ๑๑



