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๔ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 สารบัญ

             

ค�ำน�ำ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ค�ำนิยม

บทที่	๑	บทน�ำ			 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
บทที่	๒	กำรน�ำเสนอกำรขับเคลื่อนมติสมัชชำสุขภำพในงำน	 	 	 	 	 	
	 	สมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ครั้งที่	๙	
	 ๒.๑	รำยงำนกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินงำน		 	 	 	 	
	 						ตำมมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ที่ก�ำหนดให้ต้องรำยงำนใน	 	 	 	
	 						สมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ครั้งที่	๙    

       ๑) มติที่ ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพ                               
           ในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้

       ๒) มติที่ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็น 

               ๓) มติที่ ๓.๒ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ         

       ๔) มติที่ ๕.๑๑ กลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ   

       ๕) มติที่ ๖.๓ แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน  

       ๖) มติที่ ๖.๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา      
   อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑                                    

       ๗) มติที่ ๗.๒ การพัฒนากระบวนการประเมินและการตัดสินใจ    
  การใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ                                                              

       ๘) มติที่ ๗.๔ การจัดการสเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย                              

       ๙) มติที่ ๗.๕ การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย  

	 ๒.๒	เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรขับเคลื่อนมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ				 	 	
	 						ด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข   

       ๑) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติ ๓.๓                                   
  การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก   
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๕รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

       ๒) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติ ๑.๘      
   ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็น     
                ๓) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติ ๘.๕       
   วิกฤติการณ์เชื่อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ:   
   “การดื้อยาต้านจุลชีพ No action today, No cure tomorrow”                  

       ๔) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติ ๘.๓      
   ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม	

	 ๒.๓	เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรขับเคลื่อนมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	 	 	 							
	 						ด้ำนสุขภำพสังคมและสุขภำวะ    

       ๕) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนกลุ่มมติเด็กกับสื่อ:           
   เด็กไทย ๔.๐ ออนไลน์ ร้ายหรือดี อยู่ที่ใคร ?

       ๖) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ:                 
   จิบชาอย่างสุนทรียะ พูดคุยเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์

       ๗) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนกลุ่มมติเกษตรและอาหารปลอดภัย                

       ๘) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติ ๒.๙       
   การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน: “ขับรถดีมีน�้าใจ รักษาวินัยจราจร”

	 ๒.๔	เสวนำ	เปิดตัว	Forum		 	 	 	 	 	 	 	 	
	 						“ขับเคลื่อนนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพแบบมีส่วนร่วม”

	 ๒.๕	ค�ำกล่ำวประกำศชื่นชมรูปธรรมกำรขับเคลื่อนมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ

๕๗

๖๙

๘๐

๙๖

๙๗

๑๐๖

๑๑๔

๑๒๔

๑๓๕

๑๕๑

NHA 9_Book_Final.indd   5 19/5/2560   16:16:57



๖ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ค�าน�า

    

 หากทศิทางหนึง่ ทีม่เีป้าหมายเพือ่ความมสีขุหรอืมสีขุภาวะของผูค้นและสังคม คอื การมส่ีวนร่วม
ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ หรือการมีเจตนาความมุ่งมั่นตั้งใจร่วมกันในทิศทางที่เห็นร่วมกัน
อย่างต่อเนือ่ง สิง่ส�าคญัคอื การเข้าใจและจบักมุหัวใจส�าคัญของนโยบายสาธารณะ ทีไ่ม่ได้อยู่ทีค่�าประกาศ 
หรือข้อเขียนที่ออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร หรือเป็นทางการ แต่อยู่ที่ “กระบวนการ” ของการด�าเนินการ
ให้ได้มา ซึ่งนโยบายสาธารณะมากกว่า แต่ที่มากกว่านั้นอีก คือ “การขับเคล่ือนไปสู่การพัฒนาให้เกิดผล
การเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม” โดยกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะที่ดี ต้องเกิดจากการ
มีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย ที่เก่ียวข้องในสังคม เข้ามาท�างานร่วมกัน โดยร่วมแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร
ความรู้ต่างๆ ร่วมก�าหนดทิศทาง แนวทางของนโยบายสาธารณะ ร่วมด�าเนินการตามนโยบายเหล่านั้น
ร่วมติดตามผล และร่วมทบทวนนโยบายสาธารณะ เพ่ือปรบัปรงุแก้ไขและพฒันาอย่างต่อเนือ่ง รวมไปถงึ
การสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายใหม่ๆ ที่สอดคล้องกับบริบทการพัฒนาที่เปลี่ยนแปลงไปทุกขณะ

 การน�าเสนอครั้งนี้ มีท้ังกระบวนการที่ก�าลังพัฒนา ไปจนถึงที่เป็นบทเรียนและประสบการณ์
การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม จ�านวน ๙ กรณี คู่ขนานไปกับการประชุม
เพื่อพิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบาย ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อ 
๑) การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละให้ข้อเสนอต่อการขบัเคลือ่นการพฒันาในระยะต่างๆ ๒) สนับสนนุการค้นหา
รูปธรรมการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ ที่เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๓) พัฒนากลไกและ
กระบวนการเรียนรู้และด�าเนินงานแบบมีส่วนร่วม ในทุกระดับเชื่อมโยงกัน ซึ่งความคาดหวังของการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งนี้ ยังจะได้สะท้อนผลการพัฒนาตามแนวคิด ทิศทางและหลักการที่ส�าคัญ อาทิ

 • สะท้อนผลให้เห็นตามหลักการ “สุขภาพในทุกนโยบาย” (Health in All Policy) สู่รูปธรรม 
การพัฒนา ในทิศทาง “สร้างน�าซ่อมและการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า”      
 • มุ่งสู่การอภิบาลระบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะฯ โดยเครือข่าย (Governance 
by Network) เชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับการอภิบาลโดยรัฐ และตลาด ที่เห็นการร่วมกันอย่างชัดเจน
ผ่านพื้นที่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้นี้          
 • สร้างกระบวนการบูรณาการและเชื่อมโยง (Connectivity) ศักยภาพของกลไกองค์กร/หน่วยงาน
และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน/ทุกระดับ โดยเฉพาะการเช่ือมโยงศักยภาพของหน่วยงานและองค์กร
ภาคีต่างๆ บนประเด็นนโยบายสาธารณะที่ก�าลังขับเคลื่อน      
 • เน้นการ ยกระดับ (Shift-up to right) ต่อยอด ขยายผล การพัฒนาประเด็น/งาน จาก นโยบาย
สาธารณะฯ ให้ต่อเน่ือง รวมทั้งการกระจายบทบาทและภารกิจสู่พื้นที่ ชุมชน ท้องถิ่น ร่วมเป็นเจ้าของ
การพัฒนา (Ownership) อย่างเป็นรูปธรรม        
 • เน้นใช้ยุทธศาสตร์น�า เคร่ืองมือตาม ภายใต้แนวคิด “ผู้สร้าง เป็นผู้ใช้นโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนร่วม ร่วมกัน” โดยผสมผสานความเป็นธรรมชาติที่หลากหลายของแต่ละพื้นท่ีภายใต้ทิศทาง
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๗รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

นโยบายสาธารณะฯ ร่วมนี้

 อกีทัง้ การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ปูธรรมการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะฯ ในแต่ละครัง้ ยงัคาดหวัง
ที่จะให้สังคมโดยรวม โดยเฉพาะผู้มีอ�านาจหรือมีส่วนส�าคัญในการก�าหนดนโยบาย เชื่อมั่นว่า
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชาสุขภาพ ไม่ใช่กระบวนการที่เป็นอุดมคติ
หรือแนวคิด เท่าน้ัน แต่จะเป็นกระบวนการที่ใช้ได้จริง สามารถผลักดันให้เกิดรูปธรรมความส�าเร็จ
ต่อประชาชนได้ รวมถึงเป็นเครื่องมือในกระบวนการปฏิรูปประเทศไทยอีกด้วย

 บทสรุปผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ เล่มนี้ จะเป็นส่วนหนึ่ง
ที่สะท้อนให้เห็นภาพและผล ดังความคาดหวังที่กล่าวข้างต้น  และได้รวบรวม สาระส�าคัญที่จะน�าไปสู่
การสร้างแนวคิดแนวทางที่เป็นนวัตกรรมการขับเคลื่อนฯ เพื่อน�าไปสนับสนุนการพัฒนาทั้งต่อประเด็น
นโยบายฯ โดยตรงและต่อประเด็นนโยบายอ่ืนๆ ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น นอกจากนี้ ยังได้สร้าง
โอกาสการเรียนรู ้  รับรู ้ความจริงต่างๆ ในการพัฒนากระบวนการขับเคล่ือนที่เกิดจากการท�างาน
หลากหลายรูปแบบของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการน�ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์พัฒนา
เป็นแนวทางในระยะต่อๆ ไป และในขณะเดียวกันก็ได้รับความสนใจและความร่วมมือจากสมาชิก
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หน่วยงาน/องค์กร/ภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดียิ่ง ท�าให้การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙ ครั้งนี้ ประสบผลส�าเร็จ ได้ก่อให้เกิด
การสะสมบ่มเพาะเป็นพัฒนาการ ที่เป็นผลมาจากการพัฒนาให้เกิดผลเป็นรูปธรรมได้ในระยะต่อไปได้
อกีด้วย แต่ขณะเดียวกันบางประเด็นนโยบายสาธารณะฯ ยงัต้องใช้ระยะเวลาอกีพอสมควรในการพฒันา
ซึ่งจะได้น�ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งต่อๆ ไป

 ขอขอบคณุ หน่วยงาน/องค์กร/ภาคเีครอืข่ายต่างๆ รวมท้ังกลัยาณมติรร่วมอุดมการณ์การพฒันา 
ที่ได้มีส ่วนร่วมในการพัฒนาเพื่อเปล่ียนแปลงและเพิ่มวิถีการพัฒนาบทบาทของภาคีเครือข่าย
ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมอย่างกว้างขวางไปทั่วประเทศ และที่ส�าคัญขอขอบคุณ  ทีมจัดการ
ความรู้ทั้งรายมติฯ และกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มติฯ ตลอดจนร่วมด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง
จนบรรลุผล และหวังว่าการพัฒนาและขยายผลการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ ผ่านการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ฯ  ครั้งนี้ จะเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างสรรค์สังคมแห่งสุขภาวะของประเทศที่ดียิ่งขึ้นไป

    ส�ำนักขับเคลื่อนนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพแบบมีส่วนร่วม
ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ(สช.)			

  

NHA 9_Book_Final.indd   7 19/5/2560   16:16:57



๘ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

        ค�านิยมจากรองประธานกรรมการ     

ขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 

    

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจัดติดต่อกันมาแล้ว ๙ ปี จนได้ฉันทมติร่วมแล้ว ๗๓ มติ ที่เกิดจาก
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
รองรับ จ�านวนมติที่เพิ่มขึ้นทุกปีแม้จะเป็นผลส�าเร็จของ “ขาข้ึน” แต่ในด้านกลับกัน ก็เป็นโจทย์ที่
ภาคเีครอืข่ายเริม่ถามหา น�า้ยาของสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิต้องการเหน็ผลส�าเรจ็ของ ”ขาเคล่ือน” ท่ีชดัเจน 
จึงจ�าเป็นที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จะต้องมีกลไกติดตามและสนับสนุนการขับเคล่ือนมติเหล่านี้
ให้เกิดผลทางปฏิบัติ ซึ่งปัจจุบัน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร) เป็นประธานกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงานตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ(คมส.) เมื่อเสนาบดีนั่งหัวโต๊ะด้วยตนเองจึงเป็นการส่งสัญญาณแรงว่า รัฐบาล
มีความจริงจังและให้ความส�าคัญ และมุ่งมั่นผลักดันมติขาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริงอย่างจับต้องได้ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. ๒๕๕๘ คมส.ได้เริ่มวิเคราะห์แบ่งกลุ่มมติเป็น ๒ ด้าน และตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติขึ้น ๒ ชุด เพ่ือติดตามมติในแต่ละกลุ่ม โดยชุดท่ีติดตามด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข มี นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน อีกชุดหนึ่ง
ซึ่งเกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพสังคมและสุขภาวะ มี ดร.วณี ปิ่นประทีป เป็นประธานคนใหม่ รับไม้หมาดๆ
จาก รศ.วิทยา กุลสมบูรณ์ ประธานคนเดิม 

 ความเปลี่ยนแปลงอย่างส�าคัญของกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ภาคีเครือข่ายสัมผัสได้
ทั้งจากกระบวนการท�างานและปรากฎการณ์ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ คือ การให้ความส�าคัญ
อย่างเท่าเทียมกันของ “ขาขึ้น” และ “ขาเคลื่อน” ที่หลายหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายได้เข้าร่วมการท�างาน
ตลอดทั้งปี จนสามารถผลักดันยุทธศาสตร์การท�างาน คู ่มือ สร้างพื้นที่ต้นแบบต่างๆ จ�านวนมาก 
การรายงานผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้ จึงมีหลากหลายรูปแบบ มีการเปิดห้อง
ขาเคลื่อนพร้อมกับห้องขาขึ้นใน ๒ วันแรก มีห้องรายงานผล ห้องแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ไปจนถึงการประกาศ
ชื่นชมรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในห้องประชุมใหญ่ เป็นคร้ังแรก จึงเป็นการ
โหมแรงไฟ รวมพลังจากทุกภาคส่วนเสริมกันและกัน เพื่อต่อยอดขยายผลการด�าเนินงาน และที่ส�าคัญ
คือ กระบวนการแลกเปลี่ยนน้ีท�าให้ได้เพื่อน ได้เครือข่ายเพื่อร่วมกันขับเคลื่อนเรื่องท่ียากและซับซ้อน
ของสังคม ไปสู่เป้าหมายการลดความเหลื่อมล�้า และสร้างสุขภาวะของสังคมในที่สุด

                นพ.ณรงค์ศักดิ	์อังคะสุวพลำ																																																		  
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๙รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

                      ค�านิยมจากประธานอนุกรรมการ     

ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข

 

    

 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ถือเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่เป็นผลผลิตมาจากฉันทมติ
ของภาคเีครอืข่ายทีเ่ข้าไปร่วมกนัภายใต้ กลไกและกระบวนการสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิซึง่พระราชบญัญตัิ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก�าหนดให้มีขึ้นอย่างน้อยปีละครั้ง มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีความ
ครอบคลุมท้ังด้านการแพทย์และสาธารณสุขโดยตรง และด้านสังคมที่มีผลต่อสุขภาพของผู้คน เมื่อมี 
นโยบายแล้ว สิ่งท่ีมีความส�าคัญไม่น้อยกว่าการสร้างนโยบายก็คือ การน�าเอานโยบายไปด�าเนินการให้
เกิดสัมฤทธ์ิผลเป็นรูปธรรม และอาจเป็นขั้นตอนที่ยุ่งยากมากกว่าการสร้างนโยบายด้วยซ�้า อีกทั้งใน
แง่ขององค์ความรู้แล้วเราก็มักเห็นแต่ศาสตร์เรื่องการท�านโยบายอยู่มาก ทว่าศาสตร์ในการขับเคลื่อน
นโยบายให้เกิดผลมีอยู่อย่างจ�ากัด และหลายกรณีเข้าข่ายการเป็นศิลปะในการจัดการในทุกระดับ 
การสนับสนุน การติดตาม จ�าเป็นต้องมีเครื่องมือที่ดี ได้มีการคิดเรื่องแผนที่ทางเดินมติ (Road Map) 
และน�ามาใช้กับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุกมติ เพื่อให้เห็นเส้นทางเดินที่จะน�าไปสู่ปลายทางแห่ง
ความส�าเร็จอย่างที่มติอยากให้เป็น รวมถึงการก�าหนดเวลาและตัวชี้วัดในระดับต่างๆ ไว้ การเคลื่อนมติ
จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมืออย่างเต็มก�าลัง ด้วยความเต็มใจของทุกภาคี ทุกเครือข่ายทั้งภาครัฐ
ที่มีอ�านาจตามกฎหมาย มีทรัพยากร ภาควิชาการที่มีองค์ความรู้ และภาคประชาสังคมที่ถือว่าเป็น
ผู้ได้รับผลลัพธ์โดยตรงในการมีสุขภาวะที่ดีหรือไม่

 เชือ่มัน่ว่า หากเราเหนด็เหนือ่ยกนัมาแล้วในการร่วมการออกแบบ สร้างมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ
ด้วยมือของเราเอง เราก็คงต้องช่วยกันท�า หรือสนับสนุนให้ผู้มีบทบาทหน้าที่ ได้ท�าให้บรรลุเป้าหมายกัน
ต่อไป

                      น.พ.ศุภกิจ	ศิริลักษณ์	
  

NHA 9_Book_Final.indd   9 19/5/2560   16:16:58



๑๐ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

       ค�านิยมจากประธานอนุกรรมการ     

ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ

 

    

 การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ด้านสุขภาพสังคมและสุขภาวะ ท่ีปรากฏในรายงาน
ฉบบัน้ี มท้ัีงหมด ๔ กลุม่มตด้ิวยกนั สาระส�าคญัของรายงานจะประกอบด้วย การน�าเสนอความเคลือ่นไหว 
ขององค์กรภาคีเครือข่ายที่ร่วมกันขับเคลื่อนมติสมัชชา มาตลอดระยะเวลาเกือบ ๘-๙ ปี บางมติสมัชชา 
มีมติมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ในกระบวนการของการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพด้านสังคมนี้ ซึ่งมีท่าน
ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์เป็นประธานอนุกรรมการฯ มาจนถึงสมัชชาสุขภาพครั้งน้ี ท�าให้เราได้เห็นกลุ่มคน 
ภาคเีครอืข่ายท่ีเรยีกว่า “ผูก่้อการด”ี ได้ลกุขึน้มาขบัเคลือ่นมตต่ิางๆ ทีเ่หน็ว่ากระทบต่อวิถชีีวิตของพวกเขา
เหล่านั้น ตลอดจนสามารถขยายผลไปยังพื้นที่ต่างๆ ได้ด้วย

 ทั้งน้ีการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพในระยะท่ีผ่านมายังคงมีภาคีเข้ามาร่วมในกระบวนการ
ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง แต่ในบางมติก็ยังมีข้อจ�ากัดในด้านข้อกฎหมาย ซึ่งคงต้องใช้เวลาอีกระยะหนึ่ง
จึงจะท�าให้สถานการณ์ต่างๆ คลี่คลาย

 การจัดการให้มีการน�าเสนอการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ ที่ปรับรูปแบบให้มีความยืดหยุ่น 
การออกแบบห้องประชุมให้มีลักษณะของการเอื้ออ�านวยให้ผู้เข้าร่วมประชุม ได้มีลักษณะผ่อนคลาย 
และเช้ือเชิญผู้ที่สนใจเข้าร่วมรับฟัง ท�าให้มีผู้เข้าร่วมประชุมและร่วมรับฟังอย่างล้นหลาม ถือเป็นมิติใหม่
ของการจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนของการขับเคลื่อนมติสมัชชา ซึ่งในการประชุม
สมชัชาสขุภาพแห่งชาตใินครัง้ต่อๆ ไป กจ็ะมส่ีวนของการขบัเคลือ่นมตทิีม่ากขึน้เป็นล�าดบั และการจดัการ
ในส่วนนี้ จะมีส่วนในการเสริมสร้างแรงบันดาลใจให้กับองค์กรภาคีเครือข่ายที่ร่วมกันน�ามติสมัชชา
ไปขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรมต่อไป

 รายงานการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ ฉบับนี้ได้ก่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างกว้างขวาง
ขององค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆ อย่างหลากหลายด้วยเช่นกัน

                         ดร.วณี	ปิ่นประทีป	
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๑๑รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

                               บทที่ ๑     

บทน�า

             

 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ ประกอบด้วย ๖ ขั้นตอน ได้แก่ การก�าหนดประเด็น 
การจัดท�าข้อเสนอนโยบาย การตัดสินใจทางนโยบาย การด�าเนินงานตามนโยบาย การประเมินผล
นโยบาย และ การทบทวนปรับปรุงนโยบาย1  ซึ่งสรุปตามลักษณะงานของ สช. ได้เป็น ๓ ขั้นตอนหลัก 
ได้แก่ การพัฒนานโยบายหรือที่เรียกกันว่า “ขาขึ้น” การด�าเนินการตามนโยบาย ที่เรียกว่า “ขาเคลื่อน” 
(ขับเคลื่อนนโยบาย) และ การประเมิน ทบทวนนโยบาย 

 ภายหลงัการมีพระราชบัญญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ การพฒันานโยบายสาธารณะ “ขาข้ึน” 
ได้ถกูพฒันามาอย่างต่อเนือ่งในรปูแบบการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาตซิึง่ก�าหนดให้ต้องมกีารจดัอย่างน้อย
ปีละครั้ง2 เป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม มีขั้นตอนกระบวนการ
การพัฒนาข้อเสนอนโยบายที่เป็นระบบ ท�าให้เกิดข้อเสนอนโยบาย หรือท่ีเรียกว่า มติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ มาแล้วทั้งสิ้น ๗๓ มติ จากที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ - ๙ ในส่วนการขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพฯ เริ่มอย่างจริงจังเมื่อมีการตั้ง คณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามการด�าเนินงาน
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ในปี ๒๕๕๓ โดย คมส. ได้มีการด�าเนินงานในลักษณะต่างๆ และ
มีการพัฒนาการท�างานมาโดยตลอด โดยปัจจุบันได้ให้ความส�าคัญกับการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ 
ย่ิงข้ึน โดยมุ่งหวังให้ไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ซึ่ง คมส. มีหลักการและแนวทางการด�าเนินงานเพื่อ
ไปสู่รูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ ดังนี้

 ๑)	ยทุธศำสตร์และหลกักำรท�ำงำน ยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนมต ิโดยการสานพลงัความร่วมมือ 
(Synergy) เป็นการท�างานแบบเครือข่ายที่เน้นการเสริมพลังทางบวก ให้เกิดการต่อยอดงานและสร้าง
คุณค่าในการท�างานให้ได้ประโยชน์ร่วมกัน โดยมีหลักการท�างาน ๘ ประการ ได้แก่ การสร้างตัวอย่าง 
(Demonstration) การหนุนเสริมการท�างาน (Encouragement) การสร้างเครือข่าย (Networking) การสร้าง
แรงจูงใจ (Motivation : appreciation : recognition) การจัดการความรู้ (Knowledge management) 
การสื่อสารสังคม (Social communication) การใช้ระบบข้อมูล (Information system) และ การบูรณาการ
การท�างานข้ามหน่วยงาน องค์กร ข้ามภาคส่วน (Integration) ที่เรียกโดยย่อได้เป็น “DENMarKSII” 

1 จุมพล หนิมพานิช (๒๕๕๒). การวิเคราะห์นโยบาย ขอบข่าย แนวคิด ทฤษฎี และกรณีตัวอย่างนนทบุรี     

โครงการเอกสารต�ารา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

2 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐
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๑๒ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

  ๒)	กำรจัดกลุ่มกำรขับเคลื่อนมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำต ิ เพื่อให้การก�าหนดแผนและกลยุทธ์
การขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างสอดคล้องกับ
ความก้าวหน้าเชิงคุณภาพของผลการขับเคลื่อนที่ผ่านมา โดยได้แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ ๑ 
มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ท�าการขับเคล่ือนโดยกระบวนการและกลไกนโยบายอื่นๆ มีจ�านวน ๑๖ มติ 
หมายถึง มติที่ คมส. จะติดตามสถานการณ์การขับเคล่ือนอย่างห่างๆ และหากเกิดการเปลี่ยนแปลง
ส�าคัญที่ส่งผลต่อการขับเคล่ือนมติของภาคีเครือข่ายจึงจะน�ามาขับเคล่ือนหรือทบทวนมติ กลุ่มท่ี ๒ 
มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง มีจ�านวน ๔๘ มติ หมายถึง มติที่ คมส. จะขับเคลื่อนและ
ติดตามอย่างต่อเน่ือง โดยจัดล�าดับความส�าคัญในการขับเคลื่อนเป็น ๒ กลุ่มย่อย คือ ๑) มติสมัชชา
สุขภาพฯ ที่ขับเคลื่อนแบบเร่งด่วน จ�านวน ๑๔ มติ ๒) มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง
มีจ�านวน ๓๔ มติ กลุ่มที่ ๓ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ท�าการทบทวนมติ (Revisit) มีจ�านวน ๕ มติ หมายถึง 
มติที่ไม่สามารถขับเคลื่อนได้ เนื่องมาจากข้อจ�ากัดในเนื้อหา 

 ๓)	กำรให้ควำมส�ำคัญกับกำรขับเคล่ือนมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติมำกข้ึน โดยการปรับ
ระดับการให้ความส�าคัญกับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ สู่การปฏิบัติ ไปพร้อมกับการพัฒนา
ข้อเสนอนโยบายให้ได้มตติลอดกระบวนการสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิตามแนวทางการพฒันาและขบัเคลือ่น
ควบคู่กัน (Develop & Drive หรือ D1 x D2) 

 หนังสอืรายงานการแลกเปลีย่นเรยีนรู้การขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตเิล่มนี ้ เป็นสิง่หนึง่
ที่สะท้อนการให้ความส�าคัญกับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ซึ่งเพิ่มกระบวนการและกิจกรรม
ทีแ่สดงถงึรปูธรรมผลส�าเรจ็ของการขับเคล่ือนมตใินเวทสีมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิในสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๙ เมื่อวันที่ ๒๑ – ๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙3 โดยน�าเสนอเนื้อหา การรายงานความก้าวหน้า
การขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาฯ จ�านวน ๙ มติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ 
จ�านวน ๘ มติ การเสวนา เปิดตัว Forum ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และ 
การประกาศชืน่ชมรปูธรรมการขบัเคล่ือนมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิซึง่จะท�าให้เราทราบถึงความก้าวหน้า
การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนมติ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของภาคี เครือข่ายร่วมกันต่อไป

3 สูจิบัตรสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ , ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สู่ธรรมนูญระบบสุขภาพ และ 

สุขภาวะที่ยั่งยืน. เอกสารประกอบงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ วันที่ ๒๑ – ๒๓ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๙. 

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.
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๑๓รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

  บทที่ ๒

                การน�าเสนอการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ    

ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

             

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙ มีการน�าเสนอการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ ในหลาย
ลักษณะ ซึ่งได้สรุปรวบรวมในรายงานฉบับนี้ ดังนี้

๑. รายงานการติดตามความก้าวหน้าการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่ก�าหนดให้ต้อง
รายงานในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

๒. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้านการแพทย์และสาธารณสุข

๓. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้านสุขภาพสังคมและสุขภาวะ

๔. เวทีเสวนา เปิดตัว Forum “ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม”

๕. ค�ากล่าวประกาศชื่นชมรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
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๑๔ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

๒.๑ รายงานการติดตามความก้าวหน้าการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่ก�าหนดให้ต้องรายงานในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

ประธานการประชุม กล่าวเปิดเวที          

การรายงานการติดตามความก้าวหน้าการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ     
โดย	นพ.ณรงค์ศักดิ์	อังคะสุวพลำ	รองประธำน	คมส.

             
 นมสัการพระคณุเจ้า ครบูาอาจารย์ และท่านกลัยามติรทัง้หลายทีม่าจากทุกภาคส่วนในสงัคมไทย 
เป็นที่ทราบกันดีว่า ตั้งแต่มี พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ออกมา เรามีการจัดสมัชชา
เพื่อเสนอนโยบายสาธารณะต้ังแต่ปี ๒๕๕๐ จนครั้งนี้เป็นครั้งที่ ๙ งานสมัชชา ๘ ครั้งที่ผ่านมาเรามีมติ
ทัง้หมด ๖๙ มต ิซึง่เรามคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องตดิตามว่า มตเิหล่านัน้ได้มกีารขับเคล่ือนทัง้ในระดับประเทศ 
ระดับพื้นท่ีอย่างไร และการรายงานน้ีเป็นภาคบังคับท่ีถูกก�าหนดอยู่ในมติของแต่ละมติ ตามช่วงเวลา
ที่ก�าหนด เช่น บางมติรายงานทุกปี บางมติรายงานทุก ๓ ปี

 ในเรื่องของกระบวนการขับเคล่ือนที่เรียกกันว่า “ขาขึ้น” มีการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
น�าไปสู่ ข้อเสนอต่อรัฐบาลผ่านทางคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ต่อมาเมื่อเกิดมีมติจ�านวนหนึ่งขึ้นมา
จึงจ�าเป็นที่จะต้องมีคณะไปติดตามและสนับสนุนในเรื่องของการเคลื่อนไหวในการน�ามตินั้นๆ ไปปฏิบัติ 
ซ่ึงเราใช้ค�าง่ายๆ ว่า “ขาเคลื่อน” อันที่จริงมีอีก ๑ ขา คือ “ขาพัฒนา” ซึ่งจะมีการพัฒนาในเรื่องของ
ศักยภาพของพื้นที่ ตัวบุคคลและกลุ่มต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ยกตัวอย่างเช่น ล่าสุดเรามีการอบรม
นักสานพลังเพื่อเป็นตัวเชื่อมประสานในเรื่องของการขับเคลื่อนในพื้นที่ 

 ในเรือ่งของขาเคลือ่นในระยะแรกอาจจะดซูบเซา เนือ่งจากเป็นช่วงแรกๆ การตดิตามความก้าวหน้า
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๑๕รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

อาจจะยงัไม่ชดัเจน และได้มกีารพฒันาต่อเนือ่งกนัมา จนกระทัง่คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิซึง่ขณะนี้
ท่านนายกรัฐมนตรีได้มอบหมายให้รองนายกรัฐมนตรี พลเรือเอกณรงค์ เป็นประธาน ได้ส่งสัญญาณ
ที่ชัดเจนในการที่จะให้กระบวนการขาเคลื่อน เคลื่อนไปพร้อมกันกับขาขึ้น ไม่ใช่ตามหลัง ได้มีการตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และขอให้รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข  นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร เป็นประธาน กระบวนการนี้เป็นการส่งสัญญาณ
อย่างชัดเจนว่า รัฐบาลมีความจริงจังและให้ความส�าคัญกับมติที่ได้ผ่านกระบวนการของขาขึ้น และน�าไป
สู่เรื่องของการปฏิบัติจริง คณะกรรมการติดตามการขับเคล่ือนมติได้ตั้งอนุกรรมการ ๒ ชุด แบ่งตาม
ลักษณะของมติ โดยชุดที่ ๑ เกี่ยวข้องกับเรื่องการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งจะมี นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ 
เป็นประธานอนุกรรมการชุดนี้ อีกชุดหนึ่งจะเกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพสังคมและสุขภาวะ ซ่ึงมี รศ.วิทยา 
กุลสมบูรณ์ เป็นประธานอนุกรรมการ โดยอนุกรรมการทั้ง ๒ ชุดนี้จะท�าหน้าที่ในการติดตามมติต่างๆ 
ตามกรอบนั้นๆ 

            

ชี้แจงกระบวนการในการด�าเนินการ

ประเด็นที่	๑	เรื่องของค�ำว่ำ	“สมัชชำสุขภำพ”	ตำมที่อยู่ในพ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำติ	

 เมื่อเช้าได้ฟังการขับเสภาเรื่องของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีความประทับใจมากและขออนุญาต
หยิบตรงประเด็นที่พูดถึง กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้

 “เราจะร้อย ความคิด ร่วมจิตใจ  เป็นมาลัย ปัญญา ท�าหน้าที่     
 สร้างสังคม ร่มเย็น เด่นความดี  สามัคคี สมัชชา สุขภาพไทย” 

 เสภานี้ท�าให้เห็นภาพว่าเป็นกระบวนการที่พวกเราจะมาร่วมกันคิด ร่วมกันท�า ร่วมกันเคลื่อนไหว 
ร่วมกันผลักดัน และทุกอย่างเราจะท�าอย่างสร้างสรรค์และสมานฉันท์ ทุกความคิด ทุกความเห็น มีคุณค่า
ในการที่เราจะเคลื่อนไหวและด�าเนินการ 

ประเด็นที่	๒	กระบวนกำรกำรด�ำเนินกำร

 ในเรื่องของการอภิปราย หลังจากที่เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติร่วมกับผู้แทนจาก
หน่วยงานหลักและเจ้าภาพทั้ง ๙ มติ ได้น�าเสนอเสร็จสิ้น รวมถึงวิทยากรได้เพ่ิมเติมประเด็นท่ี
ท่านอยากจะน�าเสนอต่อที่ประชุมแล้ว จะเรียนถามในที่ประชุมว่าท่านใดมีความประสงค์จะอภิปราย
โดยขออนุญาตเริ่มจากกลุ ่มที่เป็นสมาชิกสมัชชาคือกลุ ่มเครือข่ายต่างๆ ว่ากลุ ่มเครือข่ายไหน
มคีวามประสงค์ทีจ่ะอภิปราย  ในการแสดงความประสงค์จะอภิปรายขอให้ชปู้ายขึน้มา โดยมีเวลาอภปิราย
ท่านละ ๓ นาที เพื่อให้ทุกท่านจะได้มีเวลาอภิปรายได้ทั่วถึง ขอเรียนเชิญนพ.พลเดช ปิ ่นประทีป
ท่านเลขาธิการ ได้รายงานเรื่องความก้าวหน้าของสมัชชา  

    

นพ.พลเดช	ปิ่นประทีป	          
กล่ำวรำยงำนควำมก้ำวหน้ำมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ

 เป็นหน้าที่ที่ได้ก�าหนดเอาไว้ว่า ทางส�านักงานกรรมการสุขภาพแห่งชาติจะต้องติดตามความ
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๑๖ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ก้าวหน้า และน�าผลของการขบัเคลือ่นมตต่ิางๆ มาน�าเสนอตามเวลาทีก่�าหนด มตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๙ นี้ มีรายงานที่จะต้องน�ามาเสนอทั้งหมด ๙ มติ เป็นมติด้านการแพทย์และสาธารณสุข ๕ มติ 
และเป็นมติในด้านสังคมและสุขภาวะอีก ๔ มติ จะขอเริ่มต้นรายงานมติ ณ บัดนี้ ขอเชิญท่านผู้มีเกียรติ
รับชมวีดีทัศน์

วีดีทัศน์

สมัชชำสุขภำพแห่งชำติครั้งที่	๙	

รำยงำนกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินงำนตำมมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ

ควำมเป็นมำ

 ๑.	อนุสนธิ	มำตรำ	๔๑	แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.๒๕๕๐ ก�าหนดให้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง ซึ่งภายหลัง
ที่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มีผลบังคับใช้ ได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มาแล้ว
จ�านวน ๘ ครั้ง (พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๘) มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ได้มีฉันทมติไปแล้ว รวม ๖๙ มติ

 ๒.	กำรสนับสนุนให้มีกำรน�ำมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติไปสู่กำรปฏิบัติ คสช.ได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ตามค�าสั่ง
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๓/๒๕๕๘ ลงวันที่ ๒๗ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๘ โดยมีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา และ นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์
เป็นรองประธานกรรมการ มีคณะกรรมการจากองค์กร หน่วยงาน และผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน ๒๓ คน  
และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ เพื่อให้เกิดผลการด�าเนินงาน
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สามารถประเมินความก้าวหน้าการด�าเนินงานได้อย่างเป็นระบบและ
มีความต่อเนื่อง จนสามารถขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม คมส. จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน ๒ คณะ คือ

  ๒.๑) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีเกี่ยวข้องกับ
การแพทย์และสาธารณสุข มีนายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ เป็นประธานอนุกรรมการ

  ๒.๒) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เก่ียวข้องกับ
สุขภาพสังคมและสุขภาวะ มีรองศาสตราจารย์ ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ เป็นประธานอนุกรรมการ

 ๓.	จัดท�ำแนวทำงกำรพัฒนำระบบและกลไกขับเคลื่อนมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำต ิโดยมี

๓.๑)	วัตถุประสงค์

       เพื่อยกระดับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้เกิดผลเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น

๓.๒)	ยุทธศำสตร์

       การสานพลังความร่วมมือ (Synergy) เป็นการท�างานแบบเครือข่ายที่เน้นการเสริม
พลงัทางบวก ให้เกดิการต่อยอดงานและสร้างคณุค่าในการท�างานให้ได้ประโยชน์ร่วมกัน
เพื่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างเป็นรูปธรรมและมีพลัง
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๑๗รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	 ๔.	สมำชิกสมัชชำสุขภำพแห่งชำติมีมติให้มีกำรรำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนตำมมติ
สมัชชำสุขภำพแห่งชำติในกำรประชุมสมัชชำสุขภำพแห่งชำติทุกครั้ง โดยในการประชุมสมัชชา
สขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที ่๙ พ.ศ.๒๕๕๙ สมาชิกสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิมมีตใิห้มีการรายงานผลรวม ๙ มติ 
ได้แก่

๓.๓)	หลักกำรท�ำงำน	

       ได้แก่ การสร้างตวัอย่าง (Demonstration) การหนนุเสรมิการท�างาน (Encouragement) 
การสร้างเครอืข่าย (Networking) การสร้างแรงจงูใจ (Motivation: appreciation: recognition) 
การจัดการความรู ้(Knowledge management) การสือ่สารสงัคม (Social communication) 
การใช้ระบบข้อมลู (Information system) การบรูณาการการท�างานข้ามหน่วยงาน องค์กร 
ข้ามภาคส่วน (Integration) ซึง่หลกัการท�างาน ๘ ข้อข้างต้นอาจเรียกเป็น “DENMarKSII”

๓.๔)	กลไกกำรท�ำงำนขับเคลื่อน	

 คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ(คมส.) คณะอนุกรรมการ และคณะท�างานเพื่อยกระดับการขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้เกิดผลเป็นรูปธรรมยิ่งข้ึน และมีการสนับสนุนการจัดเวที
น�าเสนอความความก้าวหน้าการด�าเนินงานของหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่าย
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพฯ รายมติ และการร่วมกันหาแนวทางการ
ขับเคล่ือน การจัดการกับอุปสรรคและข้อจ�ากัดต่างๆ การสนับสนุนการขับเคลื่อนมติฯ 
ของหน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

๔.๑ จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๑ จ�านวน ๒ มติ คือ

 ๑) สมัชชาสุขภาพ ๑ มติ ๓ นโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพ 
             ในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้

 ๒) สมัชชาสุขภาพ ๑ มติ ๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการ 
     สาธารณสุขที่จ�าเป็น

๔.๒ จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ.๒๕๕๓ จ�านวน ๑ มติ คือ

 ๑) สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๒ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
     คนพกิาร

๔.๓ จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ.๒๕๕๕ จ�านวน ๑ มติ คือ

 ๑) สมัชชาสุขภาพ ๕ มติ ๑๑ กลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

๔.๔ จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ.๒๕๕๖ จ�านวน ๒ มติ คือ

 ๑) สมชัชาสขุภาพ ๖ มต ิ๓ แผนยทุธศาสตร์ร่วมแห่งชาต ิว่าด้วยระบบสขุภาวะ 
     ชุมชน

 ๒) สมัชชาสุขภาพ ๖ มติ ๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาท่ีผิด 
             กฎหมายของ ยา อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๗–๒๕๖๑  
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๑๘ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

มติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เมื่อวันท่ี ๒๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ รับทราบ
สรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ และเห็นชอบให้ฝ่ายเลขานุการ
แจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้กับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องรับทราบ และน�าไปปฏิบัติ
หรือน�าไปพิจารณาประกอบในการก�าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพต่อไป 

มติ คสช. เมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ เห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) เพื่อทราบและมอบหมายให้หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด�าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป

มต ิครม. เมือ่วนัที ่๑๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ รับทราบมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังท่ี ๑ 
พ.ศ. ๒๕๕๑ และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด�าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
ตามที่ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เสนอ ทั้งน้ีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรจัดท�ารายงานผลการด�าเนินงาน พร้อมทั้งปัญหาอุปสรรคแจ้งต่อ คสช. ด้วย 

ความก้าวหน้าของการด�าเนินงาน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ มติ ๓         

นโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้

 มตนิโยบายแห่งชาตเิพือ่การพฒันาระบบสขุภาพในพืน้ทีพ่หวัุฒนธรรมในจงัหวัดชายแดนภาคใต้   
เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ได้รับฉันทมติเม่ือวันที่ ๑๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยเห็นชอบต่อ
ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้  

มีควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินงำน	ดังนี้

 การด�าเนินงานขับเคลื่อนมติฯ ได้ด�าเนินการอย่างต่อเน่ือง โดยกลไกสมัชชาสุขภาพกลุ่มจังหวัด
ปัตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลา ร่วมกับสภาประชาสังคมชายแดนใต้ และสถาบันการจัดการระบบ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.มอ.) ด�าเนินการขับเคล่ือนเพื่อพัฒนา ติดตาม ทบทวน
ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งข้อเสนอ
ดังกล่าวประกอบด้วย

 ๑) การจัดรูปแบบการปกครองส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นแบบใหม่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 ๒) นโยบายด้านการปฏิรูประบบความยุติธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้    
 ๓) นโยบายด้านการศึกษา         
 ๔) นโยบายด้านเศรษฐกิจ         

๔.๕ จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ.๒๕๕๗ จ�านวน ๓ มติ คือ

 ๑) สมัชชาสุขภาพ ๗ มติ ๒ การพัฒนากระบวนการประเมินและการตัดสินใจ 
             การใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

 ๒) สมชัชาสขุภาพ ๗ มต ิ๔ การจดัการสเตอรอยด์ทีค่กุคามสขุภาพคนไทย

 ๓) สมชัชาสขุภาพ ๗ มต ิ๕ การจัดท�าแผนยทุธศาสตร์สขุภาพโลกของประเทศไทย
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๑๙รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 ๕) นโยบายด้านการปฏิรูปสังคม ประเพณี วัฒนธรรม      
 ๖) นโยบายด้านสุขภาพ การแพทย์ สาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย

กำรขับเคลื่อนมติสมัชชำสุขภำพฯ	หลังจำกปี	๒๕๕๑	มีกลไกกำรท�ำงำนในระดับพื้นที่	๔	กลไกคือ	

 ๑.	กลไกสมัชชำสุขภำพจังหวัด	จังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลา เป็นกลไกส�าคัญ 
     ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนมตินี้ 

 ๒.	สภำประชำสังคมชำยแดนใต้ ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓มีการตั้งสภาประชาสังคมชายแดนใต้  
     ซ่ึงเกิดจากภาคอีงค์กรต่างๆ ในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ตัง้เป็นสภาประชาสงัคมเพือ่ขบัเคลือ่น 
             เรื่องการปฏิรูป ตามมตินี้ 

 ๓.	สถำบันกำรจัดกำรระบบสุขภำพ	มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ หรือ สจ.รส. มีบทบาท 
     สนับสนุนการท�างานเชิงวิชาการ 

 ๔.	ส�ำนักงำนปฏิรูป	ร่วมกับสถำบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนำ	(LDI) ซึ่งเป็นองค์กรที่ท�างานพัฒนา 
     ในพื้นที่ ได้จัดเวทีสมัชชาปฏิรูป ๓ จังหวัดชายแดนใต้ ๒ ครั้ง ตั้งแต่ปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  
     มีการจัดเวที เพื่อรับฟังความคิดเห็น และข้อเสนอจากประชาชนทุกภาคส่วนไม่น้อยกว่า 
     ๑๑๕ เวที ท�าให้ได้ ข้อเสนอแนวทางการกระจายอ�านาจในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัด 
     ชายแดนภาคใต้ 

ผลกำรด�ำเนินงำนตำมข้อเสนอฯ	มีดังนี ้        
ข้อเสนอที	่๑	จดักำรรปูแบบกำรปกครองส่วนภมูภิำคและส่วนท้องถิน่แบบใหม่ในจงัหวดัชำยแดนภำคใต้

    ๑.๑ มกีารศกึษาโครงสร้างและรปูแบบการบรหิารจดัการพ้ืนทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้รปูแบบใหม่
เช่น “สมัชชาประชาชนจังหวัดชายแดนภาคใต้”  “สภาผู้รู้ทางศาสนา” โดยหน่วยงานการศึกษาต่างๆ
รวมถงึการทดลองใช้กระบวนการสมชัชาสขุภาพในการพฒันาแผนเยยีวยาสงัคมในจังหวดัปัตตาน ี๓ พ้ืนท่ี 
นอกจากนี้ สภาประชาสังคมจังหวัดชายแดนใต้ได้จัดสมัชชาปฏิรูป ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ในประเด็น
ยุติธรรมสมานฉันท์และประเด็นการปฏิรูปโครงสร้างอ�านาจ จัดเวทีรับฟังความเห็นเกี่ยวกับรูปแบบ
การปกครองและการกระจายอ�านาจในจังหวัดชายแดนภาคใต้ แต่ขณะนี้ยังไม่ได้มีการด�าเนินการต่อ 

ข้อเสนอที่	๒	นโยบำยด้ำนกำรปฏิรูประบบควำมยุติธรรมในจังหวัดชำยแดนภำคใต้

     ๒.๑ หน่วยงานด้านยุติธรรมได้มีการปรับปรุงขั้นตอนการเข้าถึงระบบยุติธรรมของประชาชน 
ตลอดจนโครงสร้างที่เก่ียวข้องกับระบบยุติธรรมมีการจัดตั้งศูนย์นิติวิทยาศาสตร์ในพื้นที่จังหวัดยะลา 
โดยมีความร่วมมือกับส�านักจุฬาราชมนตรี มีการปรับกระบวนการจับกุมคุมขังและข้ันตอนในการ 
พิจาณาคดทีีเ่กีย่วข้องกบัความมัน่คงให้มีความรดักมุ กระชบั และส่งผลกระทบต่อผูถ้กูจบักมุให้น้อยท่ีสดุ

ข้อเสนอที่	๓	นโยบำยด้ำนกำรศึกษำ 

     ๓.๑ กระทรวงศึกษาได้ออกประกาศกระทรวงฯ เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ว่าด้วย 
การส่งเสริมและสนับสนุนสถาบันศึกษาปอเนาะ จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ.๒๕๕๒ 
ให้การสนับสนุนงบประมาณโรงเรียนปอเนาะที่ขึ้นทะเบียนเป็นลักษณะของการให้เงินอุดหนุนรายปี และ
มีการจ่ายค่าตอบแทนครูผู้สอนเป็นแบบรายเดือน 
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๒๐ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 ๓.๒ มีการปรับโครงสร้างการบริหารการศึกษาในพื้นที่ โดยให้มีหน่วยงานระดับอ�าเภอและ           
ระดับจังหวัดเพื่อท�าหน้าที่ดูแลและจัดการศึกษาของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา และให้บุคคลในพื้นท่ี
ที่เข้าใจศาสนาอิสลามและมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการศึกษาในพื้นที่เป็นอย่างดีเป็นหัวหน้าหน่วยงาน
ขณะนี้ได้มีการด�าเนินการแล้ว โดยจัดตั้งส�านักงานการศึกษาเอกชน ในระดับจังหวัด และระดับอ�าเภอ 
ในพื้นที่ ๓ จังหวัด ยะลา ปัตตานี นราธิวาส และ ๔ อ�าเภอของสงขลา 

 ๓.๓ ให้มีการจัดตั้งกองทุนเพื่อการศึกษาส�าหรับโรงเรียนตาดีกา และสถาบันการศึกษาปอเนาะ 
และมีการตั้งกองทุนกู้ยืมส�าหรับนักศึกษาปริญญาตรี ขณะนี้มีข้อเสนอให้รัฐโดยกระทรวงศึกษาธิการ
จัดให้มีกองทุนกู้ยืมเพ่ือการพัฒนาคุณภาพให้กับโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม เช่น การน�าไป
พัฒนาอาคาร สถานที่ หรือสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เป็นต้น

 ๓.๔ ข้อเสนอให้โรงเรียนที่อยู่ในพื้นที่สามารถก�าหนดวันศุกร์และวันเสาร์ หรือวันส�าคัญทาง
ศาสนาอืน่ๆ เป็นวนัหยุดเรยีนประจ�าสปัดาห์ของโรงเรยีน ขณะนีโ้รงเรยีนส่วนใหญ่ในชนบทได้เปิดโอกาส
ให้นักเรียนได้ปฏิบัติศาสนกิจตามหลักการอิสลาม เช่น การจัดห้องส�าหรับละหมาด หรือการให้นักเรียน
ไปร่วมละหมาดวันศุกร์ร่วมกับชุมชน บางโรงเรียนเปิดให้มีการท�าละหมาดวันศุกร์ในโรงเรียน แต่ยังไม่
ก�าหนดเป็นวันหยุดเนื่องจากมีผลกระทบต่อการเรียนและกลไกกฎหมายของรัฐ

 ๓.๕ ข้อเสนอให้บรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับสันติศึกษา วิถีชีวิตท้องถิ่นและศาสนาเปรียบเทียบ
ในหลักสูตรแกนกลาง ขณะนี้มีการจัดตั้งโรงเรียนอิสลามแบบเข้มในโรงเรียนรัฐ โดยมีการบูรณาการ
หลักสูตรแล้ว

 ๓.๖ ข้อเสนอสนับสนุนให้มีโรงเรียนพิเศษหรือห้องเรียนพิเศษในโรงเรียน เพื่อจัดการศึกษาให้แก่
เด็กพิเศษในพื้นที่ ขณะนี้มีการด�าเนินการแล้วบางแห่ง และในขณะเดียวกันส�านักงานเขตการศึกษาพื้นที่
ได้จัดท�าโครงการพัฒนาครู เพื่อรองรับการศึกษาของเด็กพิเศษในโรงเรียนสังกัดรัฐบาลด้วย

ข้อเสนอที่	๔	ด้ำนเศรษฐกิจ	

 ๔.๑ คณะรัฐมนตรีได้ประชุมเมื่อวันที่ ๒๕ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๕๒ เห็นชอบสนับสนุนสถาบัน
การเงินชุมชนในระบบอิสลาม (Islamic micro credit) ตามที่กระทรวงมหาดไทยเสนอ รวมถึงมีมติ 
เมื่อวันที่ ๑๑ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๒ เห็นชอบต่อร่างกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมกิจการกองทุนซะกาต 
ตามที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เสนอ 

 ๔.๒ มีการจัดตั้งสภาเศรษฐกิจชายแดนใต้ เพื่อเสนอแนะแนวนโยบายทางด้านเศรษฐกิจให้กับ
รัฐบาลและหน่วยงานของรัฐ และมีโครงการพัฒนาฝีมือแรงงาน มีการเตรียมความพร้อมเรื่องภาษา
ต่างประเทศเพิ่มเติม และศูนย์อ�านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ได้มีการด�าเนินการ
เจรจาการคุ้มครองแรงงานไทยในมาเลเซีย

 ๔.๓ มกีารจดัตัง้ศนูย์วทิยาศาสตร์ด้านฮาลาลอยูท่ี่จงัหวดัปัตตาน ีด�าเนนิการโดยศนูย์วทิยาศาสตร์
ฮาลาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 ๔.๔ มีการด�าเนินการจัดตลาดกลางที่อ�านวยความสะดวกในการจัดเก็บผลผลิตทางการเกษตร
และประมง โดยจัดตั้งอยู่ที่จังหวัดปัตตานี และที่จังหวัดนราธิวาส

 ๔.๕ ปัจจุบันมีแนวทางการพัฒนาสามเหลี่ยมเศรษฐกิจเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ
ของสามจังหวัดโดยภาพรวม
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๒๑รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ข้อเสนอที่	๕	นโยบำยด้ำนกำรปฏิรูปสังคม	ประเพณี	และวัฒนธรรม	

 ๕.๑ ข้อเสนอให้กระทรวงวฒันธรรมจดัให้มสีถาบนัพฒันาผู้น�าศาสนาในพืน้ที ่๕ จงัหวัดชายแดน
ภาคใต้ ส�านักจุฬาราชมนตรีได้ด�าเนินโครงการวิทยาลัยอิหม่ามเพ่ือการพัฒนาศักยภาพผู้น�าศาสนา
ในพื้นท่ี ขณะนี้ส�านักพัฒนาบุคลากร ศูนย์อ�านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ได้มี
หลักสูตรพัฒนาผู้น�า เน้นหลายกลุ่มรวมทั้งผู้น�าศาสนา

 ๕.๒ ข้อเสนอให้มศีนูย์วฒันธรรมและภาษามลายปัูตตานี ซึง่ครอบคลมุ ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ 
โดยมีหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้ภาษามลายูปัตตานี ตลอดจนมีการตรวจสอบการใช้ภาษามลายู
ปัตตานีให้มีความถูกต้อง ขณะน้ีมีการจัดต้ังสถาบันกัลยาณิวัฒนาขึ้นในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี สถาบันอุดมศึกษาในพื้นที่มีหลักสูตรภาษามลายู นโยบายศูนย์อ�านวยการบริหาร
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ส่งเสริมให้ใช้ภาษามลายูผ่านการจัดสัมมนานานาชาติและการจัดท�า
ป้ายบอกทางเป็นภาษามลายูอักษรยาวี

 ๕.๓ ข้อเสนอให้มีการจัดท�าแผนแม่บทการพัฒนาส่ือมวลชนในท้องถิ่น โดยเน้นเร่ืองเนื้อหา
การใช้ภาษามลายูปัตตานี และการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น รวมทั้งการใช้สื่อมวลชนเพื่อให้มีการสื่อสาร
ความจริงที่น่าเชื่อถือ ขณะน้ีศูนย์อ�านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ได้ด�าเนินการเปิด
สถานีวิทยุและสถานีโทรทัศน์ภาคภาษามลายู เพื่อเป็นช่องทางการสื่อสารให้กับประชาชนในพื้นท่ี
โดยได้ท�าความร่วมมือกับ สถานีโทรทัศน์ผ่านดาวเทียม TMTV และสถานีวิทยุคลื่นของศูนย์อ�านวยการ
บริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.)

 ๕.๔ ส�านักงานคณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย ได้ออกระเบียบคณะกรรมการกลาง
อิสลามแห่งประเทศไทยว่าด้วยการด�าเนินกิจการฮาลาล พ.ศ. ๒๕๕๒

 ๕.๕ ได้มีการก�าหนดวันรายออีดิลฟิตรี (วันตรุษละศีลอด ตรงกับวันที่ ๑ เดือนเชาวาลตามปฏิทิน
อิสลาม) วันรายออีดิลออัฏฮา (วันตรุษเชือดสัตว์พลีเนื่องในพิธีฮัจย์ ซึ่งตรงกับวันที่ ๑๐ เดือนซุลฮิจญะฮ์
ตามปฏิทินอิสลาม) เป็นวันหยุด รวมถึงวันส�าคัญของศาสนาอื่นๆ เช่น คริสต์ ซิกซ์ เป็นต้น แต่ครอบคลุม
เฉพาะพื้นที่ ๕ จังหวัดชายแดนภาคใต้

 ๕.๖ กรณีให้รัฐออกกฎหมายอนุญาตให้มีกองทุนประกันภัยที่สอดคล้องกับหลักการศาสนา
ซ่ึงมีบริษัทเอกชนได้ด�าเนินธุรกิจประกันภัยตามหลักการอิสลาม เช่น กองทุนตะกาฟุล เป็นต้น ในส่วน
การจัดให้มีกองทุนซะกาต (กองทุนที่เป็นเงินหรือทรัพย์สินอย่างอื่นที่ศาสนาอิสลามก�าหนดให้มุสลิม
ร่วมจ่ายในอัตราที่ก�าหนดเมื่อครบรอบปี) เป็นสวัสดิการสังคมโดยมีกฎหมายรองรับ ขณะนี้มีการร่าง
พระราชบัญญัติซะกาต และได้เสนอเข้าสู่กระบวนการสภาฯ 

 ๕.๗ ข้อเสนอให้บัญญัติกฎหมาย ให้มีองค์กรหรือสถาบันจัดการทรัพยากรที่เป็นอิสระ ท่ีมี
ส่วนร่วมจากหลายฝ่ายทั้งในระดับประเทศและในระดับท้องถิ่น ตัวแทนองค์กรประมงพื้นบ้าน ตัวแทน
องค์กรประมงพาณิชย์ เพื่อท�าหน้าที่ควบคุมให้มีการปฏิบัติตามกฎหมาย ออกนโยบายและมาตรการ
ในการจัดการทรัพยากรในทะเล ขณะนี้อยู่ระหว่างการร่างพระราชบัญญัติประมงพื้นบ้าน โดยสมาคม
การประมงแห่งประเทศไทยเป็นเจ้าภาพ

 ๕.๘ ข้อเสนอให้กระทรวงมหาดไทยร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพ้ืนที ่๕ จงัหวัดชายแดน
ภาคใต้ จัดระเบียบสังคมให้สอดคล้องตามหลักการศาสนา โดยก�าหนดให้เป็นพื้นที่ปลอดยาเสพติด
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๒๒ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

และแหล่งอบายมขุ รฐับาลได้มนีโยบายเร่งด่วนในการปราบปรามและควบคุมการแพร่ระบาดของยาเสพตดิ 
และคณะกรรมการกลางอสิลามและคณะกรรมการอสิลามประจ�าจงัหวดัได้ออกมาตรการในการแก้ปัญหา
ยาเสพติด นอกจากนี้ศูนย์บ�าบัดยาเสพติดท่ีอยู่ในพ้ืนที่ยังได้มีการบูรณาการหลักการทางศาสนาอิสลาม
เพื่อบ�าบัดผู้ติดยาเสพติด

ข้อเสนอที่	๖	นโยบำยด้ำนสุขภำพกำรแพทย์	สำธำรณสุขสิ่งแวดล้อมและควำมปลอดภัย	

 ๖.๑ หน่วยงานด้านสาธารณสุข ได้ปรบัวธิที�างานและการให้บริการทีเ่น้นผู้รบับริการเป็นศูนย์กลาง
ซึ่งสอดคล้องกับวิถีชีวิตแบบพหุวัฒนธรรม รวมถึงระบบ EMS ระดับพื้นที่ 

 ๖.๒ สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข ร่วมกับสถาบันจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
(สจ.รส.) ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พัฒนาระบบ
การแพทย์ที่สอดคล้องกับวิถีมุสลิม และจัดเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพวิถี
อิสลามขึ้น

 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖ สภาประชาสังคมชายแดนใต้ ได้จัดสมัชชาปฏิรูปเฉพาะประเด็น 
๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาการมส่ีวนร่วมของภาคประชาสงัคมและประชาชน
ทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหาและพัฒนาจังหวัดชายแดนใต้อย่างมีทิศทางและเป็นรูปธรรม โดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ปัญหาจังหวัดชายแดนใต้อย่างยั่งยืน 
มุ่งเน้นการขับเคลื่อน ๒ ประเด็นหลัก คือ ประเด็นยุติธรรมสมานฉันท์ และประเด็นการปฏิรูปโครงสร้าง
อ�านาจ ที่เกิดจากการขับเคลื่อนงานของสภาประชาสังคมฯ ซึ่งเป็นการผนึกก�าลังกันเข้ามามีส่วนร่วม
ในการก�าหนดทศิทางและมาตรการในการแก้ปัญหาในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้ขององค์กรประชาสงัคม
และองค์กรพัฒนาเอกชนที่มีถิ่นฐานที่ตั้งและภารกิจงานส่งเสริมและพัฒนาสังคมชายแดนใต้อย่างถาวร 

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีความก้าวหน้าในการด�าเนินงานตามข้อเสนอฯ ทั้ง ๖ ประเด็นไปได้
ในระดับหนึ่ง แต่สถานการณ์ประกอบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จึงท�าให้ต้องมีการติดตาม ทบทวน และ
พัฒนาข้อเสนอฯ ให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนได้อย่างเป็นรูปธรรมและ
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและประเทศชาติต่อไป 

 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ สภาประชาสังคมชายแดนใต้ร่วมกับเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด 
สจรส.มอ. และ สช. ร่วมจัดท�าโครงการติดตามและขับเคล่ือนระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมและ
การเสริมสร้างกระบวนการสันติภาพในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยการจัดให้มีกระบวนการติดตามความ
ก้าวหน้าและขับเคลื่อนระบบสุขภาพในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรม และการเสริมสร้างกระบวนการสันติภาพ
ในจงัหวัดชายแดนภาคใต้ และเพ่ือสร้างการเรยีนรูแ้ละการเปลีย่นแปลงเชิงนโยบายพร้อมสร้างความเข้มแขง็
แก่องค์กรและสังคมชายแดนใต้ ซึ่งมีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพและ
การสร้างสันติภาพอย่างยั่งยืนในจังหวัดชายแดนภาคใต้  กระบวนการเสริมศักยภาพของสภาฯ และ
ผลักดันประเด็นส�าคัญ และได้ร่วมกันวางแนวทางการทบทวนมติสมัชชาสุขภาพฯเพื่อเสนอเข้าสู ่
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๐ โดยการทบทวนและพัฒนาข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ
ในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่เป็นภาคผนวกแนบท้ายมติ จัดรับฟังความเห็นและ
น�าเสนอในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในส่วนกลาง และเป็นการสร้างกระแสความตื่นตัวของ สาธารณะและสมาชิกสมัชชาสุขภาพทั่วประเทศ
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๒๓รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๑ 
พ.ศ. ๒๕๕๑ เมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ และได้น�าเสนอต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) 
โดยครม.ได้มีมตริบัทราบมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑ เมือ่วนัที ่๑๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ 
และให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปพิจารณาด�าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป ทั้งนี้หน่วยงาน
ทีเ่ก่ียวข้องควรจดัท�ารายงานผลการด�าเนนิการพร้อมทัง้ปัญหาอปุสรรคเพือ่แจ้งต่อคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติด้วย การด�าเนินงานของหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องพบว่า 
มีการด�าเนินงานท่ีส�าคัญของหน่วยงานท�าให้เกิดควำมก้ำวหน้ำของระบบและโครงสร้ำง
ที่สนับสนุนกำรเข้ำถึงและได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่จ�ำเป็นโดยเสมอภำคของประชำชน
กลุ่มต่ำงๆ	ในประเทศ	มำเป็นล�ำดับ

ในเชิงนโยบายและโครงสร้าง คณะรัฐมนตรี (ครม.) มีมติที่ส�าคัญๆ หลายมติ ได้แก่ อนุมัติให้
สทิธขิัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสุขซึง่ครอบคลมุงานการส่งเสรมิสขุภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สุขภาพและการควบคุมป้องกันโรคกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ตั้งแต่วันที่ ๑ เมษายน 
พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นต้นไป โดยมอบให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วย
ด�าเนินการ และอนุมัติให้จัดตั้ง “กองทุนให้บริการด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะ
และสิทธิ” โดยให้ สปสช. จัดงบประมาณให้กับหน่วยบริการต่างๆ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ 

ครม. มมีต ิเม่ือวนัที ่๑๕ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ อนุมตัใิห้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลกั
ในการให้การดูแลทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ในระบบ
ประกันสังคม โดยคนต่างด้าวต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเอง และให้เป็นไปตาม
กฎระเบียบหรอืข้อบังคบัทีก่ระทรวงสาธารณสขุร่วมกบักระทรวงแรงงานและกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมกันก�าหนดในการให้การดูแลการบริการด้านการส่งเสริม 
สุขภาพ ป้องกันโรค และอนามัยเจริญพันธุ์ในแรงงานต่างด้าว

ครม.มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ ๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ประสานกับส�านักบริหารการทะเบียน
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ในการลงทะเบียนแก่บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ
เพิ่มเติมในกลุ่มที่กระทรวงมหาดไทยขึ้นทะเบียน มีเลขประจ�าตัว ๑๓ หลักเรียบร้อยแล้ว จ�านวน 
๒๐๘,๖๓๑ คนให้ได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลในสถานบริการตามภูมิล�าเนาเทียบเคียงกับสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเร่งค้นหาคนไทยที่ยังไม่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ได้แก่ 
กลุ่มนักเรียนที่กระทรวงศึกษาธิการให้สิทธิด้านการศึกษาให้โรงพยาบาลทุกแห่งส�ารวจและ
บันทึกข้อมูลกลุ่มประชาชนที่ยังไม่มีเลขประจ�าตัว ๑๓ หลัก เพื่อลงทะเบียนสิทธิประกันสุขภาพ
ให้ครอบคลุม  

ครม.มีมติรับทราบตามมติของคณะกรรมการรัฐมนตรีด้านเศรษฐกิจ ที่เห็นชอบในหลักการ
การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิเพิ่มเติม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ มติ ๘         

ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็น       
           

 มติความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็น ได้รับฉันทมติจากสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๑๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ มีความก้าวหน้าการด�าเนินงาน ดังนี้ 
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๒๔ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ประกอบด้วย บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิรวมถึงบุตรที่กระทรวงมหาดไทยได้ขึ้นทะเบียน 
โดยมีเลขประจ�าตัว ๑๓ หลัก เรียบร้อยแล้วจ�านวน ๒๐๘,๖๓๑ คน ตามที่กระทรวงสาธารณสุข
เสนอ เมื่อวันที่ ๒๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๘ 

รฐับาลมนีโยบายบูรณาการสทิธปิระโยชน์มาตรฐานเดยีว ๓ กองทนุ ทีม่พีฒันาการการขบัเคลือ่น
มาอย่างต่อเนือ่ง จนมกีารตัง้คณะกรรมการประสานระบบประกนัสขุภาพแห่งชาต ิหรือเรยีกสัน้ๆ ว่า
คณะกรรมการประสานงาน ๓ กองทุนสุขภาพ เพื่อให้ระบบหลักประกันสุขภาพหลักทั้ง ๓ ระบบ 
(ระบบราชการ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และประกันสังคม) สามารถท�าให้การคุ้มครอง
ประชาชนเจ็บป่วย และมีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดความเหลื่อมล�้าในการ
เข้าถึงบริการ โดยเฉพาะบริการที่มีความจ�าเป็น รวมทั้งมีการลงทุนในการสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค เพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายท่ีไม่จ�าเป็นและสร้างสุขภาพแทนการรอให้เจ็บป่วยแล้วจึงมา
รับบริการ

ในเชิงระบบ กลไก และการปฏิบัติการ สปสช.ได้ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ในการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ ปัจจุบันในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ครอบคลุม
ร้อยละ ๙๙.๗๙ ของ อปท. ทัง้หมด (จ�านวน ๗,๗๖๐ แห่ง จากอปท.ทัง้หมด จ�านวน ๗,๗๗๖ แห่ง
ทั่วประเทศ)

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดตั้งกลไกผลักดันนโยบายรัฐตามมติ 
ครม. เมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ รวม ๓ ชุด คือ ๑) คณะท�างานติดตามความเคลื่อนไหว
ระดับนโยบาย ๒) คณะท�างานระดับพื้นที่เพื่อช่วยเหลือประชากรกลุ่มเป้าหมายให้เข้าถึงบริการ
อย่างแท้จรงิ โดยใช้กลไกศนูย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพในระดบัพืน้ทีท่ีม่อียูแ่ล้วเป็นกลไก
ด�าเนินงาน และ ๓) คณะท�างานสื่อสารสาธารณะ ท�าหน้าที่เผยแพร่ข้อมูลประชาสัมพันธ์ให้
กลุ ่มประชากรเป้าหมายและผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในพื้นท่ีทราบข้อมูลเรื่องการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) 
นอกจากนี ้ยงัสนบัสนนุแผนงานการพัฒนาพืน้ท่ีต้นแบบระดับจงัหวดัด้านสุขภาพทีม่รีะบบบรกิาร
ให้แรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลให้เข้าถึงการบริการ โดยร่วมมือกับองค์กรพัฒนา
เอกชนและหน่วยงานภาครฐัในจงัหวดัระนองโดยจดัตัง้ศนูย์สาธารณสขุมลูฐานไทย-พม่า (ศสมช.) 
และร่วมกบัชมุชนจดักิจกรรมให้ม ีอสม.โรงเรยีน และเทศบาล รวมทัง้สนบัสนนุเครอืข่ายชาตพินัธุ์
ในการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ รวมทั้งพัฒนากลไกเพื่อพัฒนาพื้นที่ต้นแบบอาสาสมัครล่ามประจ�า 
ชุมชนด้านสุขภาพกลุ่มชาติพันธุ์ในพื้นที่จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน เพื่อให้เกิดการ
แก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข  

ส�านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ กระทรวงแรงงานและกรมการปกครอง มีนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ในการส�ารวจ ตรวจสอบสถานะ และข้ึนทะเบียน เพ่ือพิจารณาการได้รับสิทธิต่างๆ 
ของแรงงานต่างด้าว รวมทั้งมีการประสานกระทรวงการต่างประเทศในการพิสูจน์สัญชาติ และ
รับรองสถานะ รวมทั้งมียุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการด้านสิทธิมนุษยชนของแรงงานต่างด้าว

นอกจากนี้ ยังมีองค์กรอ่ืนๆ อีกจ�านวนมาก ที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนให้เกิดความเสมอภาค
ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็น ท้ังโดยการผลักดันนโยบาย การให้ข้อคิดเห็น และการ
ปฏิบัติการในระดับพื้นที่ และในกลุ่มเฉพาะ เช่น ชมรมเพื่อนโรคไตแห่งประเทศไทย นักวิชาการ
และเครือข่ายผู้ป่วยโรคมะเร็ง เครือข่ายผู้บริโภค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายสุขภาพ
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๒๕รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง (คชส) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคล (คพรส.) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตชาติพันธุ์ เครือข่ายประชาสังคม เครือข่ายแพทย์
ชนบท เป็นต้น 

ความก้าวหน้าของการด�าเนินงานทีเ่กดิขึน้ทัง้ในเชงินโยบาย ระบบ และกลไกด�าเนนิงาน ทีเ่กิดขึน้
ทั้งในส่วนกลางและพื้นที่ โดยการผลักดัน สนับสนุน และขับเคลื่อนขององค์กรต่างๆ อย่างน้อย
ที่กล่าวถึงข้างต้นนั้น ได้ร่วมกันสร้างการเปลี่ยนแปลงส�าคัญที่ช่วยเพิ่มโอกาสของการได้รับความ
เสมอภาคในการเข้าถึงและรับบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นให้กับประชาชนในประเทศ ท้ังยังได้
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานในการสร้างความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีทุกคน
ซึ่งอาศัยอยู่ในประเทศไทยควรได้รับ และสนับสนุนให้มีการพัฒนาการด�าเนินงานที่ต่อเนื่อง
ต่อไป

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ มติ ๒         

ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ

             
 การดูแลสุขภาพของผู้พิการเป็นเร่ืองพื้นฐานตามหลักสิทธิมนุษยชนสากล ดังน้ันการบริการด้าน
สวัสดิการสังคมต่างๆ ต้องออกแบบโดยค�านึงถึงผู้พิการให้สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก แต่สังคมไทย
ยังเห็นผู้พิการเป็นภาระที่ให้การดูแลโดยไม่ได้ค�านึงว่าต้องรักษาไว้ซึ่งสิทธิและศักดิ์ศรีอย่างเท่าเทียมกับ
คนทั่วไป รวมทั้งขาดการสนับสนุนให้ผู้พิการได้แสดงออกถึงศักยภาพที่มี

 ปัจจุบันแม้คนไทยจะได้รับการคุ้มครองเรื่องการดูแลสุขภาพภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กองทุนใดกองทุนหนึ่งจาก ๓ กองทุน คือกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม และ
ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการก็ตาม แต่ส�าหรับคนพิการแล้ว ยังมีความเหลื่อมล�้าในการ
เข้าถงึบรกิารสขุภาพระหว่าง ๓ กองทนุน้ี นอกจากนี ้ยงัมปัีจจยัอืน่ๆ ทีท่�าให้การเข้าถึงการบริการสขุภาพ
ของคนพิการท�าได้ไม่เท่าเทียมกัน เช่น ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ระยะทางระหว่างที่อยู่อาศัยกับสถานบริการ 
ระหว่างผู้พิการที่อยู่ในเมืองกับชนบท เป็นต้น

 สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการได้ตระหนักในปัญหานี้ จึงได้ร ่วมกับภาคีเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม น�าผลจากการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นคนพิการ ๔ ภาค เรื่อง 
“ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ” มาร่างเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย และเสนอผ่าน
ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ เรื่องการเสริมสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึง
บรกิารสขุภาพของคนพกิาร จนได้รบัการรับรองให้เป็นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติในปีน้ัน ซึง่ความก้าวหน้า
การด�าเนินงานมีความเกี่ยวเนื่องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ โดยมีควำมก้ำวหน้ำดังนี้

วนัที ่๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔ ครม.มมีตริบัทราบมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
มติความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ และมอบหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไป
ด�าเนินการตามมติที่เกี่ยวข้องต่อไปตามที่คสช.เสนอ หลังจากนั้นครม.ได้อนุมัติหลักการ
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ จนได้มีการจัดท�า
แผนพฒันาคณุภาพชวีติคนพิการระดบัจังหวดัข้ึนทัง้ ๗๗ จงัหวดั โดยได้รับการจดัสรรงบประมาณ
จ�านวน ๑ บาทต่อหัวประชากรในจังหวัดนั้นๆ
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๒๖ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 จากสถานการณ์ข้างต้นซึ่งยังมีข้อติดขัดหลายประการในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งท่ี ๕ เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ที่ประชุมจึงได้มีฉันทมติเรื่องเร่งรัดการเสริมสร้าง
ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการซึ่งมีความก้าวหน้า ดังนี้

วันที่ ๒๔ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๕ ครม.ได้มีมติให้ยกเลิกระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วัน
ถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป จึงท�าให้คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงิน
การคลังด้านสุขภาพแห่งชาตซิึง่เป็นกลไกรับผดิชอบน�าข้อมติไปปฏบิติัถกูยกเลกิไปด้วย นอกจากนี ้
ยังมีหลายข้อมติที่ยังไม่ได้ด�าเนินการสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพคนพิการ 
และยังมิได้เร่งรัดการด�าเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรมและสามารถน�าไปสู่การปฏิบัติได้จริงโดยเร็ว
ที่สุด

วันที่ ๑๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๕ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ
สุขภาพคนพิการ มีนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวงสาธารณสุข
เป็นประธานกรรมการสุขภาพคนพิการ โดยมีประธานสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย
เป็นกรรมการ และเลขานุการผู้อ�านวยการศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และผู้อ�านวยการสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการเครือสถาบัน
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเป็นกรรมการและเลขานุการร่วม

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) น�าร่องสนบัสนนุการจัดตัง้กองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
คนพิการระดับจังหวัด ร่วมกับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เพื่อดูแลช่วยเหลือคนพิการอย่าง
ครบวงจรกับการใช้กลไกท้องถิ่นในพื้นที่

เมื่อวันที่ ๔ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๕ ส�านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 
(พก.) ท�าโครงการความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด ๑๑ แห่ง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ ตลอดจนเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรด้านคนพิการในระดับพื้นที่ รวมถึงการ
จัดท�าข้อบัญญัติระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

มติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เมื่อวันที่ ๒๕ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ รับทราบมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติและมอบหมายให้

เลขาธิการคสช.แจ้งมติสมัชชาสุขภาพฯครั้งที่ ๕ ให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ   
เพื่อพิจารณาด�าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องตามที่เห็นสมควรต่อไปและ

คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.)   
พิจารณาแสวงหาวิธีการผลักดันและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ เพื่อให้บรรลุผลตามควร  
แก่กรณีหากเห็นว่ามติใดสมควรเสนอให้คสช.พิจารณา ให้เสนอคสช.พิจารณาต่อไป

วันที่ ๑๗ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๖ รัฐบาลได้มอบให้กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกนัหาแนวทางแบบบรูณาการในการสนับสนุนให้ผูพ้กิารสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง มศีกัดิศ์ร ี
มีคุณภาพ และเป็นธรรม โดยการเร่งรัดค้นหาและขึ้นทะเบียนคนพิการ จัดงบประมาณสนับสนุน
ในเรื่องของกายอุปกรณ์ให้เพียงพอ ตอบสิทธิด้านการเบิกจ่ายค่ากายอุปกรณ์ทุกกองทุนให้
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๒๗รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

เท่าเทียมกัน พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านกายอุปกรณ์ของไทยเพื่อลดต้นทุนและ
เพิ่มการเข้าถึงกายอุปกรณ์ของผู้พิการ รวมถึงการฝึกอบรมคนพิการและรับเข้าท�างานในโรงงาน
กายอุปกรณ์

วันที่ ๒๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๖ ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันระหว่างกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีกระทรวงการคลงั และส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)
ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์บูรณาการการท�างานเพื่อช่วยเหลือคนพิการเป็นระยะเร่งรัดและระยะยาว 
โดยระยะเร่งรดัม ี๔ มาตรการ คอื ๑) ให้ผูพ้กิารทีย่งัไม่มขีาเทยีมลงทะเบยีนผ่านระบบสารสนเทศ
เพื่อใช้สิทธิได้ง่ายด้วยตนเอง ๒) ค้นหาคนพิการในทุกหมู่บ้านทุกชุมชน โดยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อลงทะเบียนและจัดท�าขาเทียมครบร้อยละ 
๑๐๐ ภายในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ๓) เพิ่มศักยภาพการผลิตขาเทียมให้ได้มากกว่า ๑๖,๐๐๐ ชิ้นต่อปี 
๔) ให้กรมบัญชีกลางส�านักงานประกันสังคมและส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เร่งรัดปรับบัญชีกายอุปกรณ์เพ่ือให้ผู้พิการทั้ง ๓ กองทุนมีสิทธิเบิกจ่ายค่ากายอุปกรณ์ต่างๆ
ได้อย่างเท่าเทียมกัน 

โดยมีแผนระยะยำวมีดังนี ้         
(๑) ให้ศนูย์สรินิธรฯร่วมกบัส�านกังานพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาต ิ(สวทช.) พฒันา  
    เทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและเพ่ิมปริมาณการผลิตลดการน�าเข้าและลดต้นทุน 
    การผลิตขาเทียมให้มีคุณสมบัติดีและเร่งให้พัฒนาหาวัสดุที่ผลิตขาเทียมในประเทศ  
(๒) ฝึกอบรมคนพิการขาขาดให้เป็นช่างท�าขาเทียมและท�างานในโรงงานกายอุปกรณ์  
(๓) การป้องกันและลดจ�านวนคนพิการ

จากการด�าเนินงานของคณะกรรมการสขุภาพคนพกิาร ซึง่มกีารประชมุอย่างสม�า่เสมอทกุ ๒ เดือน 
ท�าให้มีการร่วมกันก�าหนดแนวทางการท�างาน และการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่าง
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการติดตามความคืบหน้าการด�าเนินงานด้านต่างๆ อาทิ 
๑) การพฒันาระบบบริการเครือ่งช่วยฟัง ๒) การวจิยัการทบทวนชดุสทิธปิระโยชน์และการเข้าถงึ
บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ๓) การพัฒนาตัวแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างทักษะ
ชีวิตของวัยรุ่นตอนต้นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ๔) การด�าเนินงานจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
การขบัเคลือ่นการสร้างเสริมสุขภาพคนพกิารทางสตปัิญญา ออทสิตกิ และการเรียนรู ้๕) การพฒันา
ชุดสิทธิประโยชน์การเข้าถึงบริการปรับสภาพบ้านส�าหรับคนพิการและผู ้สูงอายุ ปัจจุบัน
คณะกรรมการสุขภาพคนพิการได้ครบวาระการด�าเนินงานเมื่อวันที่ ๑๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 
และอยู่ระหว่างการแต่งตั้งคณะกรรมการชุดใหม่เพื่อให้การด�าเนินงานต่อเนื่อง

สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ ท�าการศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้เพื่อสร้างความเป็นธรรม
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการหลายด้าน อาทิ

    การศกึษาประเดน็การจดทะเบียนคนพกิารเชงิประจกัษ์ ซึง่มข้ีอเสนอต่อส�านกัส่งเสรมิ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ให้มอบอ�านาจการจดทะเบียนคนพิการไปที่ระดับอ�าเภอ 
ซึ่งจะช่วยให้คนพิการเข้าถึงการขอมีบัตรคนพิการได้ง่ายขึ้น
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๒๘ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

     การศกึษาและตดิตามประเมนิผลการน�านโยบายไปสูก่ารปฏบัิตด้ิานบรกิาร Orientation 
& Mobility Training ส�าหรับคนตาบอด และการพัฒนาบริการเคร่ืองช่วยฟังส�าหรับผู้สูงอายุท่ี
สูญเสียการได้ยิน

  การศกึษาทบทวนชดุสทิธปิระโยชน์และการเข้าถงึบรกิารอปุกรณ์เครือ่งช่วยคนพกิาร
โดยมีการจัดท�าข้อเสนอเรื่องการปรับปรุงระบบดูแลสุขภาพคนพิการในประเด็นการย้ายสิทธิ
คนพิการ และการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ส�าหรับคนพิการเสนอต่อคณะกรรมการประสานงาน
กองทุนภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๗

  มีการศึกษาและจัดท�าข้อเสนอทางเลือกการใช้สิทธิเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ของคนพิการท่ีเข้าสู ่ระบบประกันตนตามกฎหมาย
ประกันสังคมเมื่อได้รับการจ้างงาน

     สนับสนุนการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ โดยสนับสนุนเครือข่ายนักสานพลังขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (นนส.) ให้มีปฏิบัติการในช่วยเหลือดูแลคนพิการ
ในรูปแบบต่างๆ และติดตามถอดบทเรียนการท�างาน

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ มีการจัดท�าแผนพัฒนาการดูแล
สุขภาพคนพิการ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ มติ ๑๑          

กลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

             
 มติเรื่องกลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ได้รับฉันทมติ 
เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ และมีความก้าวหน้าการด�าเนินงาน ดังนี้

 มติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เม่ือวันที่ ๒๕ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ เห็นชอบมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ และมอบหมายให้ 

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
ให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพื่อพิจารณาด�าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องตามที่
เห็นสมควรต่อไปและ มอบคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงานตามมติสมัชชา
สขุภาพแห่งชาต ิ(คมส.) พจิารณาแสวงหาวธิกีารผลกัดนัและขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เพ่ือให้บรรลุผลตามควรแก่กรณี หากเห็นว่ามติใดสมควรเสนอให้คสช.
พิจารณา ให้เสนอส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) พิจารณาต่อไป

 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๕๙ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ร่วมกับสช. 
ในฐานะฝ่ายเลขาฯ มีการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพฯ อย่างต่อเนื่อง ดังนี้

๑)	ประเมนิผล	และจดัสรุปบทเรียนการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาตขิองคณะกรรมการจัดสมชัชาสขุภาพ   
    แห่งชาต ิ(คจสช.) เพือ่ให้ทราบถึงปัญหา และประเดน็ทีย่งัต้องพัฒนาของกระบวนการสมชัชาสขุภาพ    
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๒๙รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

    นอกจากนี ้ในส่วนอนกุรรมการวชิาการ มกีารสรุปบทเรียนการพฒันาระเบยีบวาระเพือ่ปรบักระบวนการ  
    พัฒนาระเบียบวาระต่อไป          
๒)	พัฒนำกระบวนกำรสมัชชำสุขภำพ ทั้งในส่วนกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๘  
    ครั้งที่ ๙ และการขั บเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ 

 ๒.๑)	พัฒนำกระบวนกำรพัฒนำร่ำงข้อเสนอเชิงนโยบำยสมัชชำสุขภำพแห่งชำติครั้งที่	๘  
 และครั้งที่ ๙ เพื่อให้มีการจัดการอย่างเป็นระบบ มีกระบวนการเรียนรู ้อย่างต่อเนื่อง  
 สร้างความเป็นเจ้าของในประเด็นปัญหาร่วมกัน โดยเริ่มตั้งแต่

  (๑) การก�าหนดประเด็นจัดระเบียบวาระ ใน ๒ ลักษณะ คือ

   - เชงิรบั ได้แก่ ๑) ประเดน็ท่ีเสนอจากองค์กร หน่วยงานและภาคเีครอืข่ายต่างๆ  
   ๒) ประเดน็ปัญหาสขุภาพทีส่�าคญัท่ีเสนอจากคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิและ   
   คณะกรรมการชุดต่างๆ ที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ  
   - เชิงรุก ได้แก่ การชักชวน กระตุ้น หนุนเสริม และการพัฒนาวิชาการแก่กลุ่ม 
   เครือข่ายต่างๆ ท่ีมีความสนใจเสนอประเด็นเข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
   และการทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา

  (๒) เปิดรับการเสนอประเด็นจากภาคีเครือข่ายตลอดทั้งปี เพื่อให้มีระยะเวลามากขึ้นใน 
  การพัฒนาประเด็นให้เป็นระเบียบวาระ

  (๓) การพัฒนาร่างข้อเสนอ มีการปรับการด�าเนินงาน     
   (๓.๑) เริ่มกระบวนการเร็วขึ้น ๑ เดือน (จากเดิมเริ่มเดือนมิถุนายน ปรับเป็น 
           เดือนพฤษภาคม) เพื่อให้มีเวลาในการท�างานมากขึ้น    
   (๓.๒) มีการจัดประชุมรับฟังความเห็นหารือต่อ ร่างข้อเสนอนโยบายสาธารณะ 
             เป็นรายประเด็นเป็นเวทีที่เชิญหน่วยงานที่อยู ่ในร่างมติทั้งหมดมาหารือถึง 
                            ความเป็นไปได้ของข้อเสนอนโยบาย

  (๔) กระบวนการพิจารณาร่างระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ 
  แห่งชาติ (คจ.สช.) โดยอนุกรรมการวิชาการจัดกระบวนการสนับสนุนให้มีการก�าหนด 
  ขอบเขตการพัฒนาด้วยการให้ความส�าคัญกับการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder)   
  การเปิดเวทีร่วมพัฒนาข้อเสนอฯ ก่อนการจัดท�าร่างระเบียบวาระการประชุมสมัชชา 
  สุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งการเตรียมความพร้อมด้วยการท�าความเข้าใจในสาระของ 
  ประเด็นดังกล่าว ให้กับกลุ่มเครือข่ายก่อนการเข้าร่วมประชุมในงานสมัชชาสุขภาพ 
  แห่งชาติ นอกจากนี้ยังปรับการประกาศระเบียบวาระจากเดิม ๑ ครั้ง เพิ่มเป็น ๓ ครั้ง  
  เพื่อให้มีความยืดหยุ่นมากขึ้นต่อการท�างานของภาคีที่ร่วมกันพัฒนาประเด็น

  (๕) กลุ่มเครือข่ายพื้นที่ก�าหนดจัดรับฟังความคิดเห็นต่อร่างระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพ 
  แห่งชาติ ครั้งที่ ๙ ระหว่างวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน – ๑๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙

 ๒.๒)	กำรสื่อสำรท�ำควำมเข้ำใจกับคณะกรรมกำร	และองค์กรภำคีที่เก่ียวข้อง ส�านักงาน 
 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ท�าการส่ือสารเพื่อสร้างความเข้าใจให้กับคณะกรรมการ  
 คณะอนุกรรมการ คณะท�างานต่างๆ กลุ่มเครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพท้ังในส่วนกลาง 
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๓๐ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 และพื้นที่กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด รวมถึงการสื่อสารผ่านเครือข่ายนักสานพลังนโยบาย 
 อย่างต่อเนื่อง  

             

 ๒.๓)		พัฒนำกลไกและแนวทำงกำรขับเคลื่อนมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ เพื่อยกระดับ 
 การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้เกิดผลเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น เป็นการเชื่อมพลัง 
 การน�าของภาครัฐเข้ากับภาควิชาการและภาคสังคม โดยมีรองประธานคณะกรรมการสุขภาพ 
 แห่งชาติ (รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข) เป็นประธานคมส. มีการวิเคราะห์จัดกลุ่มมติ 
 เป็น ๒ กลุ่ม และตั้งกลไกอนุกรรมการเพื่อขับเคลื่อนมติทั้งสองกลุ่มนั้น ได้แก่ อนุกรรมการ 
 ขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข และ 
 อนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ  
 และเพื่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ อย่างหวังผล จึงท�าการจัดล�าดับความส�าคัญ 
 มติสมัชชาสุขภาพฯ และเลือกมติเพื่อขับเคลื่อนให้เห็นผลอย่างเป็นรูปธรรม

 พฒันาการท�างานกลุ่มเครอืข่าย เพือ่พฒันาศกัยภาพ เสรมิสร้างการมส่ีวนร่วม บทบาทของกลุม่ 
 เครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

  ๑) การทบทวนกลุ่มเครือข่าย มีการทบทวนกลุ่มเครือข่ายให้มีความสอดคล้องกับงาน  
     ภารกิจของหน่วยงาน องค์กร เครอืข่าย เพือ่ให้เกดิการมส่ีวนร่วม มแีสดงบทบาทและ 
              ความเป็นตัวแทนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยปัจจุบันมี ๒๘๐ กลุ่มเครือข่าย 

  ๒) การเสริมสร้างบทบาทความเป็นตัวแทนกลุ่มเครือข่าย ได้มีการเสริมสร้างบทบาท 
     ความเป็นตัวแทนของกลุ่มเครือข่ายที่จะเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ โดยการ 
     วิเคราะห์ภารกิจขององค์กรในแต่ละกลุ่มเครือข่ายเพื่อ Mapping กลุ่มเครือข่าย 
     ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ก�าลังพัฒนาเป็นระเบียบวาระและชวนมาเข้าร่วมตั้งแต่ 
     ขั้นตอนการพัฒนาระเบียบวาระ 

นอกจากน้ี เพื่อให้มีการสื่อสารอย่างกว้างขวาง และต่อเนื่องของกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาต ิทัง้การพฒันาและขับเคล่ือน ได้มกีารจดัท�า Website ของงานสมชัชาสขุภาพ ทัง้ระดบัชาติ
และระดับพื้นที่ (www.samatcha.org) มีการจัดท�าจดหมายข่าว “เกาะติดสมัชชา” รายงานผ่าน
ช่องทางอีเมล์ของกลุม่เครอืข่ายสมาชกิสมชัชาสุขภาพ คณะกรรมการ อนกุรรมการ และคณะท�างาน
รวมท้ังการสื่อสารในช่องทางโซเชียลมีเดีย (Social Media) ต่างๆ เช่น Line และ Facebook 
เป็นต้น

คมส. มียุทธศาสตร์การท�างานคือ การสานพลังความร่วมมือ (Synergy) เป็นการท�างานแบบ
เครือข่ายที่เน้นการเสริมพลังทางบวก ให้เกิดการต่อยอดงาน และสร้างคุณค่าในการท�างาน
ให้ได้ประโยชน์ร่วมกัน และใช้หลักการท�างานที่เรียกโดยย่อว่าเป็น “DENMarKSII” ได้แก่ 
การสร้างตัวอย่าง (Demonstration) การหนุนเสริมการท�างาน (Encouragement) การสร้าง
เครือข่าย (Networking) การสร้างแรงจูงใจ (Motivation: appreciation : recognition) การจัดการ
ความรู ้(Knowledge management) การสือ่สารสงัคม (Social communication) การใช้ระบบข้อมูล 
(Information system) การบรูณาการการท�างานข้ามหน่วยงาน องค์กร ข้ามภาคส่วน (Integration)
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๓๑รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

  ๓) เตรียมความพร้อมกลุ่มเครือข่ายในการเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ทั้งการ 
     สร้างความเข้าใจกระบวนการสมัชชาสุขภาพ สร้างความเข้าใจต่อบทบาทของ 
     กลุ ่มเครือข่ายในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ และการเตรียมความพร้อมในการ 
     เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ก่อนงาน ระหว่างงาน และหลังงาน โดยในการ 
     จัดประชุมเตรียมความพร้อมกลุ่มเครือข่ายเพื่อรับฟังร่างระเบียบวาระได้เพิ่มให้ 
     กลุ่มเครือข่ายภาครัฐ (MP) ภาควิชาการ (MK) และ ภาคสังคม (MS) ที่เก่ียวข้องกับ 
     ระเบียบวาระได้เข้าร่วม จากเดิมที่มีเพียงการเตรียมความพร้อมกลุ่มภาคีพื้นที่ (MA)

       การติดตามความก้าวหน้าการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ ส�าหรับงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
 ครั้งที่ ๘ และครั้งที่ ๙ ให้ความส�าคัญกับการแสดงผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ จึงมี 
 การน�าเสนอความก้าวหน้าการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ ในหลายรูปแบบ ทั้งการรายงาน 
 ความก้าวหน้าการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตามที่ต้องรายงานในระเบียบวาระ 
 การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การจัดเสวนาการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ เพื่อให้เกิด 
 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคล่ือนฯ ของหน่วยงานองค์กร และภาคีเครือข่ายต่างๆ รวมไปถึง 
 การหาแนวทางการขับเคลื่อนในระยะต่อไป การจัดนิทรรศการรูปธรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชา 
 สุขภาพฯ นอกจากนี้ยังมีการเพิ่มระเบียบวาระการประชุมสมัชชา เรื่องการประกาศชื่นชม 
 หน่วยงาน ภาคีที่ร่วมกันขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจนเกิดผลรูปธรรมในบางมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ มติ ๓          

แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน

             
 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๖ ได้พิจารณารายงานเรื่องแผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติว่าด้วย
ระบบสุขภาวะชุมชน โดยตระหนักว่าชุมชนท้องถิ่นที่เข้มแข็ง คือรากฐานส�าคัญที่จะรองรับการพัฒนา
ประเทศในทุกด้าน ซึ่งในเบื้องต้นมีหน่วยงานจาก ๔๖ องค์กร ที่ท�างานสนับสนุนชุมชนท้องถิ่น
อย่างต่อเนื่องและจริงจังทั้งในด้านนโยบาย วิชาการและปฏิบัติการจึงมีมติรับรองกรอบแนวคิดและ
สาระส�าคัญของแผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน และขอให้หน่วยงานภาคีและ
องค์กรอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องร่วมมอืรวมพลงัสนบัสนนุชมุชนสขุภาวะ/ชมุชนเข้มแขง็ต่อไป โดยใช้ยุทธศาสตร์นี้
เป็นเครื่องมือในการบูรณาการสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคี พร้อมกันนี้ ได้มีการร่วมลงนาม
ปฏญิญาสมชัชาสขุภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่๖/๒๕๕๖: เร่ืองยทุธศาสตร์ร่วมว่าด้วยการสนับสนุนระบบสขุภาวะ
ชุมชน ระหว่างผู้แทนองค์กรภาคีเครือข่าย ๓๓ หน่วยงาน ซึ่งมีควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินงำน	ดังนี้	

วันที่ ๒๕ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้มีมติรับทราบมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๖ นี้ โดยมอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
แจ้งมติให้หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องได้ทราบเพื่อพิจารณาด�าเนินการในส่วนที่เก่ียวข้อง
ในมติตามที่เห็นสมควรต่อไป 
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๓๒ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

การพฒันากลไก ทีเ่น้นกลไกระดบัจงัหวัด คือ ผลักดนัให้เกิด ศูนย์ประสานงานภาคีเพือ่พฒันา
จังหวัด (ศปจ.) เป็นกลไกประสานเชื่อมโยงระดับชาติและท้องถิ่น ที่เป็นการท�างานของ
เครอืข่ายองค์กรท้องถ่ินและหอการค้า โดยม ีส�านกังานประสานการพฒันานโยบายสาธารณะ 
(สปพส.) เป็นพี่เลี้ยง และโครงการ “inspiring Thailand” โดยการสนับสนุนของส�านักงาน
กองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ซ่ึงจะเป็นกลไกเชือ่มโยงการขบัเคลือ่นนโยบาย 
“เศรษฐกิจ ฐานราก” (ประชารัฐ) ประกอบด้วยภาครัฐ ธุรกิจ และประชาสังคม

มกีารจดัท�าโปรแกรมฐานข้อมลู ทีป่ระกอบด้วยข้อมลูองค์กรชมุชน วทิยากร และพลเมอืงตืน่รู้ 
ซึ่งได้ตั้งต้นข้อมูล จ�านวน ๑๕ ฐาน จ�านวน ๑๗๔,๙๘๐ ข้อมูล จัดเก็บสู่ระบบอินเตอร์เน็ต 
และให้ทางศูนย์ประสานงานภาคีเพื่อการพัฒนาจังหวัด (ศปจ.) ทั้ง ๗๗ จังหวัด ด�าเนินการ
ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข เพิ่มเติม และการจัดกิจกรรมอบรมการการบันทึกข้อมูลแก่ 
เจ้าหน้าที่สารสนเทศของ ศปจ. จ�านวน ๔ ครั้งใน ๔ ภูมิภาค รวมถึงได้ จัดประชุมทบทวน
การบันทึกข้อมูล เมื่อวันที่ ๓๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ท้ังน้ีฐานข้อมูลนี้ได้จัดท�าเป็น
นิทรรศการน�าเสนอผลงานในเวทีจุดประกาย “สานพลังประชารัฐเพื่อเศรษฐกิจฐานราก” 
ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน เมื่อวันที่ ๒๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๘ ด้วย

องค์กรภาคร่ีวมกันก�าหนดแนวทางขบัเคลือ่นการปฏบิตักิารภายใต้ยทุธศาสตร์รวมแสงเลเซอร์
สนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง-ชุมชนสุขภาวะ ๕ เรื่อง ได้แก่ (๑) สร้างความตระหนักในสิทธิและ 
หน้าทีค่วามเป็นพลเมอืง (๒) สร้างการรับรู้การมศีนูย์ประสานงานภาคเีพือ่การพฒันาจงัหวดั
ที่เป็นจุดร่วมขององค์กรชุมชนในระดับพื้นที่ เพื่อให้หน่วยงานของรัฐในทุกระดับสามารถ

เมื่อวันที่ ๑๒ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๗ ขบวนการปฏิรูปประเทศไทยได้เสนอยุทธศาสตร์ ๓ ด้าน  
โดยภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ ๒ มีมาตรการรูปธรรม ๑๖ ประการ ซึ่งมี “ยุทธศาสตร์รวมแสงเลเซอร์ 
สนับสนุนชุมชนเข้มแข็งชุมชนสุขภาวะอย่างเป็นขบวนการ เพื่อบูรณาการภารกิจสนับสนุน 
ชมุชนเข้มแขง็ของ ๔๖ หน่วยงานภาคีระดบัชาต ิมุง่เสรมิความเข้มแขง็ขององค์กรชมุชนท่ัวประเทศ
ทั้ง ๒๓ ประเภท ๓๐๐,๐๐๐ องค์กร ภายใน ๑๐ ปี ทั้งนี้ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖” 
รวมอยู่ด้วย 

เมือ่วนัท่ี ๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ คณะรัฐมนตรี ได้พจิารณารับทราบมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
ครั้งท่ี ๖ และให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องพิจารณาด�าเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพฯ ดังกล่าว 
ตามอ�านาจหน้าที่ ล�าดับความส�าคัญเร่งด่วนของหน่วยงาน

สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา (LDI) ได้จัดท�าโครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์รวมแสงเลเซอร์ 
สนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง-ชุมชนสุขภาวะ โดยการสนับสนุนของส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติเพื่อขับเคลื่อนการท�างานให้เป็นไปตามเป้าประสงค์และเป็นแกนประสานหลักในการ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ภายใต้โครงสร้างคณะท�างานขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ร่วมว่าด้วย 
สุขภาวะชุมชน ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจากองค์กรภาคีที่ร่วมลงนามในปฏิญญาฯ ที่แต่งตั้งโดย 
คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.)

คณะท�างานขับเคลื่อนมติฯ ได้มีการจัดประชุมองค์กรภาคีและด�าเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 
ท�าให้เกิดการแลกเปลี่ยนการด�าเนินงาน ข้อมูลความรู้ระหว่างองค์กรและการน�าเสนอความ 
ก้าวหน้าของการด�าเนินงานของภาคีต่างๆ กล่าวคือ
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๓๓รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ศูนย์คุณธรรมได้ด�าเนินการ “การขับเคลื่อนงานคุณธรรมเพื่อสร้างสุขภาวะชุมชน” โดยเชื่อมโยง
เครอืข่ายทางสงัคมท�าเรือ่งคณุธรรมความด ีโดยใช้การพฒันาองค์ความรูใ้หม่เป็นต้นแบบขยายผล
การประสานความร่วมมือเครือข่ายเดิม และจัดงานสมัชชาคุณธรรมระดับจังหวัดและประเทศ
เป็นเครื่องมือ มีความรู้เกือบ ๒๐๐ เร่ือง และงานวิจัยบางด้านถูกขยายผลน�าไปใช้จริง เช่น 
หลักสูตรสร้างโรงเรียนคุณธรรม การเคลื่อนจังหวัดคุณธรรม แผนที่ความดี เป็นต้น มีต้นแบบ
ชุมชนคุณธรรมกว่า ๘๐ ชุมชน มีกลไกขับเคลื่อนจังหวัดคุณธรรมน�าร่อง ๔ แห่ง มีตลาดนัด
ความดี-ความสุข ที่พัทลุง อ่างทอง หนองคาย เป็นต้น และได้พัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลองค์กร
ส่งเสริมคุณภาพ ข้อมูลบุคลากรคุณธรรม 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ มติ ๔          

แผนยทุธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายของยา อาหาร และผลติภณัฑ์สขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑

             
 มตแิผนยทุธศาสตร์การจดัการปัญหาโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายของยา อาหาร และผลติภณัฑ์สขุภาพ
พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑ ได้รบัฉนัทมตจิากสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๖ เมือ่วนัที ่๑๘ มถินุายน พ.ศ. ๒๕๕๗ 
มีควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินงำน	ดังนี้

เชื่อมประสานการท�างานร่วมกัน พร้อม กับการสนับสนุนชุมชน (๓) สร้าง “นักคิด” 
ให้เพิ่มขึ้น จากการเป็น “นักกิจกรรม” ที่ตอบโจทย์การท�างานโครงการ (๔) สร้างฐานข้อมูล
ทีส่ามารถค้นหากลุม่คนท�างาน เพ่ือพฒันานกัคดิผ่านกจิกรรมทีห่น่วยงานสนบัสนนุลงไปยงั
พื้นที่ต่อเช่ือมรายประเด็นที่ต้องการให้เกิดขึ้น และ (๕) สร้างพื้นท่ีรูปธรรมในพื้นที่เล็กๆ 
บนประเด็นเฉพาะ กลุ่มเฉพาะ และบนฐานความเป็นไปได้ของพื้นที่นั้นๆ

มีการจัดท�าหนังสือสรุปภาพการท�างานขับเคลื่อนเพื่อสร้างสุขภาวะชุมชน ๘ กรณีศึกษา 
ที่เกิดจากการแบ่งปันข้อมูล ความรู้การด�าเนินงานระหว่างองค์กรภาคีที่เข้าร่วมสนับสนุน
ระบบสุขภาวะชุมชนด้วยกัน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้รับทราบในการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ 
๒๕ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยมอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
แจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้ทราบ เพื่อพิจารณา
ด�าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องในมติ ตามที่เห็นสมควรต่อไป

คสช. ได้มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ เมื่อวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
และได้น�าเสนอต่อคณะรฐัมนตรี (ครม.) โดยครม.ได้พจิารณารบัทราบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๖ เมื่อวันที่ ๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาด�าเนินการ
ตามมติสมัชชาสุขภาพฯ ดังกล่าวตามอ�านาจหน้าที่ ล�าดับความส�าคัญเร่งด่วนโดยยึดหลัก คือ 
๑) นโยบายของรัฐบาล ๒) กฎหมาย ระเบียบหลักเกณฑ์ และมติครม.ที่เกี่ยวข้อง ๓) งบประมาณ
และทรัพยากรที่มีอยู่ของหน่วยงาน

มีกลไกการท�างานในลักษณะคณะกรรมการร่วม ระหว่างส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ส�านักงานกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) 
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ส�านักงานคณะกรรมการคุ ้มครองผู ้บริโภค กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ส�านกังานต�ารวจแห่งชาต ิกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิน่ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
องค์กรหรือตัวแทนจากผู้ประกอบการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ภาคประชาสังคม 
และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเป็นกลไกหลกัในการขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์ฯ จากนโยบายระดับชาติ
สู่การปฏิบัติในท้องถ่ิน แทนคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
ของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ และอินเตอร์เน็ต
ชุดเดิมที่ยกเลิกไป

มีแผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ ที่มุ่งสู่สังคมแห่งจิตส�านึกร่วมรับผิดชอบในการเฝ้าระวัง ร้องเรียน และ
จัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหารและผิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยภาคีเครือข่ายระดับ
ชาติและระดับพื้นที่เชิงบูรณาการอย่างเข้มแข็ง

ส�านักงานกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ร่วมกับ
ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แถลงผลความคืบหน้าการแก้ปัญหาโฆษณาอาหาร ยา
และผลติภณัฑ์สขุภาพผดิกฎหมาย เมือ่วนัท่ี ๒๓ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึง่มกีารตดิตาม ตรวจสอบ             
เฝ้าระวังการออกอากาศรายการหรือโฆษณาท่ีเข้าข่ายการกระท�าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค             
การด�าเนินการทางกฎหมาย จับกุม ปราบปราม การรณรงค์ผ่านสื่อที่ด�าเนินการร่วมกันมา
โดย กสทช.ได้มีการติดตาม ตรวจสอบ เฝ้าระวังการออกอากาศรายการ หรือโฆษณาที่เข้าข่าย
กระท�าความผิดการด�าเนนิการทางกฎหมาย จับกมุ ปราบปราม ในปีพ.ศ. ๒๕๕๘ กสทช.ตรวจพบ
โทรทัศน์ดาวเทียมและเคเบิ้ลที่โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ๕๒ รายการ สารเคมี
ทางการเกษตร ๕ รายการ และเคร่ืองรางของขลังหรือสินค้าความเชื่อต่างๆ ๓ รายการ 
ส่วนวิทยุกระจายเสียงพบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ๓๓ รายการ ในส่วนของ
ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้มีการแจ้งระงับโฆษณาและเปรียบเทียบปรับเจ้าของ
สื่อโทรทัศน์และวิทยุทั้งหมด ๖๕ รายการ และปี พ.ศ.๒๕๕๙ มีจ�านวน ๓๗ รายการ เป็นการ 
บูรณาการการท�างานระหว่างหน่วยงานที่สามารถแก้ปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ 
ยังได้มีการปรับปรุงกฎหมายและบูรณาการบังคับใช้ให้เข้มงวดมากขึ้น

กระทรวงสาธารณสุข โดยส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาพัฒนาช่องทางร้องเรียนภายใต้
เลขหมายเดียวกัน คือ ๑๕๕๖ ได้แก่ สายด่วน อย. ๑๕๕๖ โทรศัพท์/โทรสาร ๐-๒๕๙๐-๑๕๕๖ 
ตู ้ปณ. ๑๕๕๖ ปณฝ.กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบรุ ี๑๑๐๐๐ อเีมล์ ๑๕๕๖@fda.moph.go.th 
เพื่อให้ง่ายต่อการจดจ�า ซึ่งจะท�าให้สามารถเข้าถึงช่องทางร้องเรียนได้สะดวกมากยิ่งขึ้น ผลิตสื่อ 
animation บนเว็บไซต์เพื่อเผยแพร่ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและตรวจสอบโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในสื่ออินเทอร์เน็ตและ social media

การสร้างและพัฒนาเครือข่ายกลไกการเฝ้าระวังจัดการปัญหาการโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา 
อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับประเทศและพื้นที่ให้เข้มแข็ง โดยบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ (ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด) กสทช. องค์กรคุ้มครองผู้บริโภคและมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค เฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพทางสื่อวิทยุ โทรทัศน์ในจังหวัดน�าร่อง จ�านวน ๑๒ จังหวัดเพื่อด�าเนินการตามกฎหมาย
ในการก�ากับดูแลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ มติที่ ๒          

การพัฒนากระบวนการประเมินและการตัดสินใจการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

             
 มติการพัฒนากระบวนการประเมิน และการตัดสินใจในการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ ได้รับ
ฉันทามติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ 

	 ซึ่งมีควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินงำน	ดังนี้

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ 
เมื่อวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ และได้น�าเสนอต่อคณะรัฐมนตรี โดยคณะรัฐมนตรี
ได้พิจารณารับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ เมื่อวันที่ ๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ 
และให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องพิจารณาด�าเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพฯ ดังกล่าว ตามอ�านาจ
หน้าที่ ล�าดับความส�าคัญเร่งด่วนโดยยึดหลัก คือ๑) นโยบายของรัฐบาล ๒) กฎหมาย ระเบียบ
หลักเกณฑ์ และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง ๓) งบประมาณและทรัพยากรที่มีอยู่ของหน่วยงาน

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้มีการด�าเนินการพัฒนาให้หน่วยงานระดับกรมและเขตสุขภาพ
ใช้การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Health Technology Assessment: HTA) ประกอบการ
ตัดสินใจส�าหรับบริหารจัดการทรัพยากรที่มีจ�ากัด ซึ่งมีผลการด�าเนินงานในปี ๒๕๕๘ ดังนี้

   ตั้งคณะกรรมการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มี
สาธารณสุขนิเทศเขต ๘ เป็นประธาน ส�านักวิชาการสาธารณสุข และ HITAP เป็นทีมเลขานุการ 
มีหน้าที่ก�าหนดแนวทางการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของ
เขตสุขภาพ จัดท�าแผนระยะยาว ๕-๑๐ ปี ในการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
ให้สอดคล้องกับ Service Plan ของเขตสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการขับเคล่ือนเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันอย่างเป็นรูปธรรม 

    การให้ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (HTA) กับผู้แทนเขต
สุขภาพทุกเขต

 จัดท�าแนวทางการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในเขตสุขภาพผ่านผู้ตรวจราชการกระทรวง
ทุกเขตเพื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

    พัฒนาศูนย์การเรียนรู้การด�าเนินการ HTA ในเขตสุขภาพที่ ๕ และ ๖ ตามโครงการพัฒนา
ศักยภาพผู้น�าการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ 

      แต่งต้ังคณะท�างานวิชาการด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ท�าหน้าที่ให้ค�าปรึกษาแก่คณะท�างานระดับเขตสุขภาพและติดตามการด�าเนินงานระดับเขต
สุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข มีการแต่งตั้งคณะท�างานขับเคลื่อนและบูรณาการตามภารกิจส�าคัญ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ซึ่งมีแผนงาน/ โครงการที่สอดคล้องกับมตินี้ 
คือแผนงานที่ ๑๔ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HTA)

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และ
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ระบบบริการ และส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้สนับสนุน ส�านักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
(HITAP) กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ด�าเนินการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้เป็นระบบโปร่งใส และอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ
และรบัฟังความคดิเหน็จากกลุ่มผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในระบบสุขภาพ ซึง่โครงการประเมนิเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) และส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 
ได้จัดการประชุมคณะท�างานคัดเลือกหัวข้อปัญหาสุขภาพและเทคโนโลยีด้านสุขภาพภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีคณะท�างานฯเข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ๑) ตัวแทน
กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ๒) ตัวแทนกลุ ่มนักวิชาการ ๓) ตัวแทนกลุ ่มประชาสังคม 
๔) ตัวแทนกลุ่มผู้ป่วยเพื่อคัดเลือกหัวข้อปัญหาสุขภาพและเทคโนโลยีด้านสุขภาพภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อน�าเข้าสู่การประเมินก่อนจะน�าไปเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย
ต่อส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซึ่งเป็นองค์กรวิจัยกึ่งอิสระภายใต้
ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ด�าเนินการศึกษาวิจัยและประเมินการใช้
เทคโนโลยีเพื่อสุขภาพในหลายๆ ด้าน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างนักวิชาการ หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง รวมถึงสนับสนุนหน่วยงานมีการด�าเนินการใช้การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
ในการท�างานมากขึ้น ทั้งโดยการจัดฝึกอบรม และการส่งเสริมการศึกษาวิจัยในการท�างานอย่าง
ต่อเน่ือง เช่น การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข การประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากงานวิจัยสู่งานประจ�า (R๒R) ในเร่ืองบทบาทของการประเมินเทคโนโลยีกับการลงทุน
ในมาตรการด้านสุขภาพที่เพิ่มมูลค่าเป็นต้น โดยได้รับการสนับสนุนการด�าเนินงานจาก
หน่วยงานต่างๆ ท้ังกระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ มติ ๔          

การจัดการสเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย

             
 มตกิารจดัการสเตอรอยด์ทีค่กุคามสุขภาพคนไทย ได้รับฉันทมตจิากสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๗ 
เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ ซึ่งมีความก้าวหน้าการด�าเนินงาน ดังนี้

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้รับทราบในการประชุมครั้งท่ี ๒/๒๕๕๗ เม่ือวันท่ี 
๒๕ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยมอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
แจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้ทราบ เพื่อพิจารณา
ด�าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องในมติ ที่เกี่ยวข้องตามที่เห็นสมควรต่อไป

คสช. ได้มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ เมื่อวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
และได้น�าเสนอต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) โดยครม.ได้พิจารณารับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๗ เมื่อวันที่ ๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาด�าเนินการ
ตามมติสมัชชาสุขภาพฯ ดังกล่าว ตามอ�านาจหน้าที่ ล�าดับความส�าคัญเร่งด่วนโดยยึดหลัก คือ 
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๓๗รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	 มีควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินงำนตำมมติ	ดังนี้

 (๑) ขอให้กระทรวงพาณิชย์ โดยกรมการค้าต่างประเทศ ร่วมกบัส�านกังานคณะกรรมอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข และกรมศุลกากร กระทรวงการคลัง ด�าเนินการพัฒนากฎหมายให้สเตอรอยด์             
(ทั้งวัตถุดิบและยาส�าเร็จรูป) เป็นสินค้าที่ต้องขออนุญาตน�าเข้าและส่งออกจากกระทรวงพาณิชย์             
ตามพระราชบญัญตักิารส่งออกไปนอกและการน�าเข้าในราชอาณาจกัรซึง่สินค้า พ.ศ. ๒๕๒๒ เพือ่เข้มงวด
ขั้นตอนการน�าเข้า และเพิ่มบทลงโทษทางอาญาแก่ผู้ฝ่าฝืน โดยกระทรวงพาณิชย์ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุขได้จัดท�า(ร่าง) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ ก�าหนดให้เภสัชเคมีภัณฑ์ เกลือเภสัชเคมีภัณฑ์ 
เภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส�าเร็จรูปและยา เป็นสินค้าที่ต้องขออนุญาตในการน�าเข้ามาในราชอาณาจักร พ.ศ…. 
และ (ร่าง) ระเบียบกระทรวงพาณิชย์ ว่าด้วยการอนุญาตให้น�าเภสัชเคมีภัณฑ์ เกลือเภสัชเคมีภัณฑ์ 
เภสัชเคมภีณัฑ์กึง่ส�าเรจ็รปูและยาน�าเข้ามาในราชอาณาจกัร พ.ศ…. เข้าสูข่ัน้การตอนการรบัฟังความคดิเหน็
ต่อไป  

 (๒) ขอให้ส�านักงานคณะกรรมอาหารและยา เร่งด�าเนินการจัดท�ากฎหมายระดับรองจาก
กฎกระทรวงที่เก่ียวข้อง เพ่ือจ�ากัดช่องทางการจ�าหน่าย จ�ากัดปริมาณการผลิต น�าเข้าและจ�าหน่าย
ยาสเตอรอยด์ (ทั้งวัตถุดิบและยาส�าเร็จรูป) และทบทวนทะเบียนต�ารับสเตอรอยด์ เช่น ลักษณะยา 
รูปแบบของยา หรือสัญลักษณ์ รวมทั้งยกเลิกทะเบียนต�ารับยาเม็ดเบต้าเมทาโซน ให้เอื้อต่อการน�าไปใช้
อย่างถูกต้องตามความจ�าเป็นด้านสุขภาพนั้น ส�านักงานคณะกรรมอาหารและยาได้ประกาศเรื่อง
หลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไข ในการขายยา ซึ่งลงนามในราชกิจจา เมื่อวันที่ ๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ 
โดยต้องด�าเนินการ ๑) ส่งข้อมูลการขาย เข้าระบบ FDA REPORTER เพื่อควบคุมการกระจายยา 
๒) จ�ากัดปริมาณการจ�าหน่าย ร้านยา ไม่เกิน ๑,๐๐๐ เม็ด ต่อแห่งต่อเดือน ๓) จัดท�าบัญชีซื้อ ขายยา
ระบุ ชื่อ สกุลของผู้ซื้อ 

 (๓) การออกกฎหมายให้ผู้รับอนุญาตผลิต น�าเข้า และขายยา ต้องรายงานการผลิต น�าเข้า และ
ขายยาสเตอรอยด์ (ทั้งวัตถุดิบและยาส�าเร็จรูป) โดยได้มีการออกประกาศส�านักงานคณะกรรมอาหาร
และยา (อย.) เรื่องก�าหนดให้ยาเดกซาเมทาโซนและยาเพรดนิโซโลนและเกลือของยา เป็นยาท่ีต้อง
รายงานต่อ อย. (ระบบรายงานครอบคลุม วัตถุดิบ ถึง ยาส�าเร็จรูป)

 (๔) ขอให้ อย. ด�าเนินการร่วมกับกรมศุลกากร ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้ประกอบการผลิต 
น�าเข้าและจ�าหน่ายยาแผนปัจจุบัน และสมาคมภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องมีการพัฒนาการจัดการฐานข้อมูล
การกระจายสเตอรอยด์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เชื่อมโยงกันและเป็นปัจจุบัน ตรวจสอบย้อนกลับได้ ตั้งแต่
การน�าเข้าวัตถุดิบการผลิตยาส�าเร็จรูป และการจ�าหน่ายของแหล่งกระจายยา เช่น ร้านยา สถานบริการ

๑) นโยบายของรัฐบาล ๒) กฎหมาย ระเบียบหลักเกณฑ์ และมติ ครม.ที่เกี่ยวข้อง ๓) งบประมาณ
และทรัพยากรที่มีอยู่ของหน่วยงาน

ส�านักงานคณะกรรมอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อน
ผ่านกลไกคณะอนกุรรมการพฒันาระบบการจดัการปัญหายาสเตอรอยด์ ประกอบด้วยภาคเีครือข่าย
และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง แต่งตัง้โดยคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิเมือ่วนัที ่๒๙ พฤษภาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๘ มีบทบาทหน้าที่ในการ ๑) ก�าหนดนโยบาย มาตรการ ติดตามและประเมินผล 
๒) บูรณาการการท�างานร่วมกันของทุกภาคส่วน ๓) ป้องกัน ปราบปรามการใช้ยาสเตอรอยด์
โดยไม่มีข้อบ่งชี้ ๔) คัดกรอง ส่งต่อ และรักษาผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์
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๓๘ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

สุขภาพ ซึ่งได้ปรับปรุงระบบ FDA REPORTER เพื่อควบคุมการกระจายยาให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน
(คาดว่าจะแล้วเสร็จ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๑)

 (๕) ขอให้ อย. เป็นหน่วยงานหลกัในการพัฒนาระบบรายงานและประเมนิผลมาตรการการจดัการ 
สเตอรอยด์ในภาพรวมของประเทศเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง โดยมีการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
การศกึษาวิจยั เพือ่รองรบัการรายงาน โดยมกีารร่วมมอืกบัภาคประชาชนและเผยแพร่รายงานสูส่าธารณะ
เป็นระยะการด�าเนินการที่ผ่านมาได้มีนักวิชาการ จากวิทยาลัยคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ
แห่งประเทศไทย สภาเภสัชกรรม ท�าวิจัยเพื่อประเมินผลระบบควบคุมการกระจายสเตอรอยด์ผ่าน 
FDA REPORTER

 (๖) ขอให้ อย. เป็นศูนย์จัดการปัญหาสเตอรอยด์ในการเผยแพร่ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีการ
ปลอมปนสเตอรอยด์ การโฆษณา และการส่งเสรมิการขาย ผลติภณัฑ์สขุภาพทีม่กีารปลอมปนสเตอรอยด์ 
รวมทั้งผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ถูกต้องตามกฎหมาย ตลอดจนรับแจ้งเร่ืองร้องเรียน ข้อมูลเบาะแส และ
การกระจายสเตอรอยด์ที่ไม่เหมาะสม หรือการปลอมปนสเตอรอยด์ในผลิตภัณฑ์สุขภาพ อย.ด�าเนินการ
แต่งตั้งคณะท�างานเฉพาะกิจจัดการปัญหาสเตอรอยด์ มีศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปราม
การกระท�าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และได้ปฏิบัติการกวาดล้างเครือข่ายผู้กระท�าผิด
(เช่น การน�าสเตอรอยด์ไปปลอมปนกับผลิตภณัฑ์สขุภาพ) ใน ๒๕ จดุ เขตพืน้ทีข่อนแก่นโดยความร่วมมอื
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกองบังคับการ
ปราบปรามการกระท�าความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค (บก. ปคบ.) 

 (๗) ขอให้กระทรวงสาธารณสุข ด�าเนินการรณรงค์และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัญหา       
สเตอรอยด์และกฎหมายทีเ่กีย่วข้องให้แก่ผูด้�าเนินกจิการสถานพยาบาล ผูป้ระกอบการด้านยา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม./อสส.) และประชาชน เพื่อสร้างความตระหนักถึงอันตรายในการใช้      
สเตอรอยด์ ซึ่งส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ด�าเนินโครงการชั่งใจก่อนใช้ยา...สเตอรอยด์ 
โครงการพัฒนาเครือข่ายการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค “หมู่บ้านต้นแบบปลอดยาสเตอรอยด์” โครงการ 
อย.น้อย ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ โครงการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด�าเนินงาน 
และการรณรงค์ “การใช้ยาอย่างปลอดภัย” ปี ๒๕๕๘ โดยกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค และ โครงการ
จิตอาสาสร้างสรรค์ อย.สร้างเสริม ในปี ๒๕๕๙

 (๘) ขอให้กระทรวงสาธารณสุข ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเร่งผลิต
ชุดตรวจการปลอมปนสารสเตอรอยด์ ออกจ�าหน่ายแก่หน่วยงาน และประชาชนทั่วไปอย่างแพร่หลาย 
โดยมีราคาที่เหมาะสมนั้น โดยในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�าแผนบูรณาการ
งานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน เพื่อไม่ให้มีการใช้ยาสเตอรอยด์ หรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่อาจมีการปนเปื้อนโดยไม่มีใบส่ังแพทย์ ซึ่งมีส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ
ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เป็นหน่วยงานรบัผดิชอบหลกั ในปี ๒๕๖๐ ก�าหนดเป้าหมายให้แต่ละจงัหวัด
ด�าเนนิการอย่างน้อย ๑๐ ต�าบล (มกีารจัดสรรงบประมาณกระจายให้ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัทกุแห่ง)

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ มติ ๕          

การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย
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๓๙รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๓ (Thailand Global Health 
Strategies ๒๐๑๕–๒๐๒๐) ซึ่งเป็นเอกสารแนบท้ายมติสมัชชาสุขภาพฯ ได้ท�าการศึกษาวิเคราะห์
สถานการณ์ ปรึกษาหารือในรูปคณะท�างาน ผู้เชี่ยวชาญ และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อยกร่าง
แผนยุทธศาสตร์ฯ โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนไทยมีสุขภาวะ และประเทศไทยมีความมั่นคงและ
ปลอดภัยด้านสุขภาพที่จะขับเคล่ือนและส่งเสริมให้เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาได้อย่างยั่งยืน 
รวมทัง้สามารถมบีทบาทและความร่วมมอืระดับสากลเพือ่แสดงความรบัผดิชอบอย่างสร้างสรรค์
ด้านสุขภาพโลกในเวทีระหว่างประเทศ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว จึงได้ก�าหนดให้มี

วัตถุประสงค์	๕	ประกำรคือ	

 ๑) สนับสนุนความเข้มแข็งของระบบการจัดการกับปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ โรคอุบัติซ�้า 
ภัยที่เกิดจากพฤติกรรมของมนุษย์ ภัยธรรมชาติ และภัยจากเทคโนโลยี โดยเฉพาะที่มีแนวโน้ม
แพร่ระบาดทั่วโลก และปัญหาสุขภาพที่มีความส�าคัญระดับโลกตามท่ีองค์การสหประชาชาติ
จะก�าหนดเป็นวาระเพื่อการพัฒนาภายหลัง ค.ศ. ๒๐๑๕ 

 ๒) สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพและหลักประกันสุขภาพให้มีความเข้มแข็ง และ
เป็นธรรม 

 ๓) สร้างเสรมิบทบาท ภาพลักษณ์ และความรบัผิดชอบของประเทศไทยต่อประชาคมโลก
เช่น การเป็นศูนย์กลางการผลิตและพัฒนาบุคลากรสุขภาพ เป็นต้น

 ๔) สนับสนุนให้เกิดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการพัฒนาสุขภาพโดยกลไกที่มีส่วนร่วม 
พัฒนาขีดความสามารถอย่างย่ังยืนในด้านสุขภาพโลก ทั้งในด้านบุคคล องค์กร และกลไก
การท�างาน รวมทั้งเครือข่าย

 ๕) มีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็นกรอบทิศทางการท�างานร่วมกันอย่างเป็นระบบของภาคส่วน
ต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาสังคม เพื่อสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของคนไทย 
และแสดงการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบด้านสุขภาพต่อประชาคมโลก ซึ่งจะส่งเสริม
ภาพลักษณ์ที่ดีของไทยในสังคมโลก 

ยุทธศำสตร์หลักมีดังนี้

 ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพ      
 ยุทธศาสตร์ที่ ๒ เสริมสร้างระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง ยุติธรรม และเป็นธรรม  
 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ส่งเสริมบทบาทน�าและความรับผิดชอบของไทยในประชาคมโลก  
 ยทุธศาสตร์ที ่๔ เสรมิสร้างความสอดคล้องระหว่างนโยบายสขุภาพ ภายในประเทศและ 
       ระหว่างประเทศ        
 ยุทธศาสตร์ที่ ๕ เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรและองค์กรในด้านสุขภาพโลก 
   อย่างยั่งยืนและพัฒนากลไกการประสานงาน

 มติการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์สขุภาพโลกของประเทศไทย ได้รบัฉนัทมตจิากสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๗ เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ ซึ่งมีความก้าวหน้าการด�าเนินงาน ดังนี้
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๔๐ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานเสนอแผนยทุธศาสตร์สขุภาพโลกของประเทศไทย 
พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๓ ต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ เพื่อใช้เป็นกรอบ 
ในการด�าเนินการของประเทศ 

ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้แต่งตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพโลก 
โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ เป็นประธานร่วมกัน 
และมีหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการต่างประเทศ เป็น
เลขานกุารร่วมกนั โดยมหีน้าทีแ่ละอ�านาจตามเสนอ และให้พจิารณาหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
เข้ามามีส่วนร่วมด�าเนินการ

กระทรวงสาธารณสขุ มีค�าสัง่ท่ี ๑๐๙๗/๒๕๕๘ ลงวนัท่ี ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๘ แต่งต้ังคณะกรรมการ
นโยบายสุขภาพโลกมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และปลัดกระทรวงการต่างประเทศ
เป็นประธานร่วม มีผู้อ�านวยการส�านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข
และผู้อ�านวยการกองการสังคม กรมองค์การระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ 
เป็นเลขานุการร่วม เพื่อประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานจัดท�าแผนปฏิบัติการก�าหนด
กลไกการด�าเนินงาน และผลักดันแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยไปสู่การปฏิบัติ 
และทบทวนพันธกรณีข้อตกลงระหว่างประเทศด้านสุขภาพโลกภายใต้กรอบต่างๆ เพื่อให้มี
ความร่วมที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ฯ

กระทรวงสาธารณสุข เสนอแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๓ 
ต่อคณะรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบตามหนังสือที่ สธ ๐๒๒๔.๐๑/๑๕๑๑ ลงวันที่ 
๒๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งส�านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีขอให้กระทรวงสาธารณสุขปรับแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยให้มีความสอดคล้องกับกรอบระยะเวลาของแผนพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตเิป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืขององค์กรสหประชาชาต ิและแผนอืน่ๆ   
ที่เกี่ยวข้องและเสนอให้คณะกรรมการแห่งชาติพิจารณาให้ความเห็นชอบก่อนน�าเสนอ
คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป

กระทรวงสาธารณสุขจัดประชุมหารือเห็นว่าควรปรับแผนยุทธศาสตร์เป็นกรอบยุทธศาสตร์โลก
ของประเทศไทย เพื่อเป็นแนวทางในการด�าเนินงานด้านสุขภาพโลก (Strategic Framework on 
Global Health) โดยด�าเนินการปรบัแก้ไขกรอบยทุธศาสตร์ฯ ตามข้อเสนอแนะของส�านกัเลขาธกิาร
คณะรัฐมนตรี และเสนอกรอบยุทธศาสตร์ฯ (ฉบับปรับปรุงแก้ไข) เข้าสู ่การพิจารณาของ 

๑) 
 

๒)

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ 
เมื่อวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ และได้น�าเสนอต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) โดย ครม.
ได้พิจารณารับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ เมื่อวันที่ ๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ 
และให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องพจิารณาด�าเนินการตามมตสิมชัชาสขุภาพฯ ดงักล่าว ตามอ�านาจหน้าท่ี
ล�าดับความส�าคญัเร่งด่วนโดยยึดหลกั คือ ๑) นโยบายของรัฐบาล ๒) กฎหมาย ระเบยีบหลกัเกณฑ์ 
และมติครม.ที่เกี่ยวข้อง ๓) งบประมาณและทรัพยากรที่มีอยู่ของหน่วยงาน

การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) คร้ังที่ ๑/๒๕๕๘ ที่มีประธานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (ศ.ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ์) รองนายกรัฐมนตรีเป็นประธานการประชุม เมื่อวันที่ 
๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบ
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๔๑รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๕/๒๕๕๘ ซึ่งที่ประชุมมีมติเห็นชอบต่อกรอบยุทธศาสตร์ฯ 
(ฉบับปรับปรุงแก้ไข) และเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณา

คณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๓ 
(Thailand Global Health Strategic Framework ๒๐๑๖-๒๐๒๐) เมือ่วนัที ่๑๖ กมุภาพนัธ์ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ ดังนี้

 ๑) เห็นชอบกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓  
เป็นกรอบในการด�าเนินการด้านสุขภาพของประเทศไทยต่อไป

 ๒) มอบหมายให้ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงการต่างประเทศ และหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องร่วมกันจัดท�าแผนปฏิบัติการ และก�าหนดกลไกการสนับสนุนและประเมินผลติดตาม 
ความก้าวหน้าการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรม

 ๓) มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด�าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องต่อไป

 โดยกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฯ มีวัตถุประสงค์เพื่อหนุนความเข้มแข็งระบบจัดการปัญหา 
โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้า พัฒนาระบบสุขภาพและหลักประกันสุขภาพให้เข้มแข็ง เป็นธรรม สร้างไทย 
มีบทบาทน�า ๘ ด้าน เช่น ศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพของภูมิภาคอาเซียนและเอเชีย การสร้าง 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เครือข่ายนักระบาดวิทยา จัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ หน่วยสอบสวน 
โรคเคลื่อนที่เร็ว ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ การประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงการต่างประเทศและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท�าร่างแผน 
ปฏิบัติการและกลไกการด�าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์ เพื่อเตรียมเสนอต่อคณะกรรมการ 
นโยบายสุขภาพโลก

ผู้แทนองค์กรภาคีเครือข่ายที่เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนทั้ง ๙ มติ เพิ่มเติมข้อมูล

             
 ในภาพรวมจะเห็นว่าการรายงานความคืบหน้าทั้ง ๙ มติ ทั้งทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข
และด้านสังคมและสุขภาวะ มีความก้าวหน้าไปตามสมควร แต่อย่างไรตาม ขณะนี้ บนเวทีมีผู้แทนของ
องค์กรภาคีเครือข่ายท่ีเป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคล่ือนทั้ง ๙ มติ มาอยู่ที่นี่แล้ว อยากจะเรียนเชิญ
ท่านที่เป็นตัวแทนจะมีอะไรเสริมเติมไปจากสิ่งที่ได้น�าเสนอในวีดิทัศน์ ขอเชิญตัวแทนทุกท่านครับ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นพ.ประสิทธิ์ชัย	มั่งจิตร

 ขอเรียนว่าใน ๕ มติ ที่ได้น�าเสนอ ผ่านวีดิทัศน์ ตั้งแต่มติ ๑.๘, ๖.๔, ๗.๒, ๗.๔, และ ๗.๕ 
ทุกมติเป็นการขับเคลื่อนตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุกครั้งที่ผ่านมา ซึ่งในปีนี้ได้รับเกียรติจาก
ท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมาเป็นประธานคมส.ในการขับเคลื่อน ในการรายงานนี้ถ้าท่าน
มีค�าถามหรือข้อเสนอแนะอะไร จะมีทีมงานที่รับผิดชอบแต่ละมติได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติม อยากจะเรียนว่า
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๔๒ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ทุกอย่างต้องขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วม เราพยายามที่จะท�าให้ทุกมติมีเจ้าภาพ และสามารถติดตาม
การด�าเนินการได้ อาจจะท�าได้ยังไม่ครบถ้วนตามมติทุกข้อทุกประเด็น แต่จะพยายามท�าต่อเนื่องและ
ท�าตลอดไป ถ้าท่านมีข้อเสนอแนะในมติทั้ง ๙ มติ ที่ได้น�าเสนอทางวีดิทัศน์ไป ท่านสามารถเสนอแนะ
ในเวทีนี้ได้ โดยเป็นการเสนอแนะเพิ่มเติมว่าจะให้คณะกรรมการขับเคลื่อนไปด�าเนินการอย่างไรบ้าง  

ภก.ประพนธ์	อำงตระกูล

 ในเรื่องของการจัดการปัญหาสเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพของคนไทย อยากจะเรียนขออนุญาต 
ช่วยประชาสัมพันธ์ว่า ในกรณีของผลิตภัณฑ์ยาจะซื้อได้เฉพาะในร้านขายยา ถ้าไปซื้อจากแหล่งท่ีไม่ได้ 
รับอนุญาตตามกฎหมาย มีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับสเตอรอยด์ สิ่งหนึ่งที่จะต้องฝากเป็นข้อสังเกตไว้คือ
เรื่องการลักลอบน�าสเตอรอยด์เข้ามาในประเทศยังคงมีอยู่ ซ่ึงเราจะด�าเนินการป้องกันและปราบปราม 
แต่อย่างไรก็ตามถ้าประชาชนสามารถเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ยาได้ในช่องทางที่ถูกต้อง คือร้านขายยาเท่านั้น 
โอกาสท่ีจะได้รบัสเตอรอยด์จะลดลง ฉะน้ันข้อสังเกตคือกรณีการซือ้ยาไม่ว่าจะเป็นการซือ้ผ่าน social media 
หรือว่าตลาดนัด หาบเร่แผงลอย ตรงน้ีเป็นสิ่งต้องห้าม ยิ่งถ้าเป็นยาชุดยิ่งห้ามเด็ดขาด เพราะจากผล
การส�ารวจพบว่า ยาชุดจะมีการลักลอบใส่สเตอรอยด์ค่อนข้างมาก รวมถึงยาแผนโบราณท่ีไม่ได้
ขึ้นทะเบียนต�ารับยา ตรงนี้ห้ามเด็ดขาด 

 ประเดน็ถดัไป ในเรือ่งของสเตอรอยด์ ขณะนีม้ชีดุทดสอบเบ้ืองต้น ซึง่พฒันาโดยกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ และทางองค์การเภสชักรรมได้ผลติและจ�าหน่าย ซึง่มรีาคาไม่แพง ถ้าเกดิมีเหตสุงสยัสามารถใช้
ชุดทดสอบนี้ทดสอบเบื้องต้น และได้มีการกระจายชุดทดสอบน้ีไปทั่วประเทศแล้ว ส�าหรับปัญหา
ร้องเรียนสามารถร้องเรียนได้ที่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ หรือที่รพ.สต. หรือทางอย. 
ที ่๑๕๕๖ โดยตรง  

 ประเด็นการจัดการปัญหาเร่ืองโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ภาคบังคับใช้กฎหมาย
คงไม่สามารถที่จะไปเฝ้าสื่อต่างๆ ได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง คงต้องให้ทางสมาชิกช่วยกันตรวจสอบ
ถ้ามีโฆษณาใดแสดงสรรพคุณเรื่องของตัวยา อาหาร ว่าสามารถบรรเทา บ�าบัด ป้องกันโรค หรือว่ารักษา
โรคได้ แสดงว่าเป็นการโฆษณาอาหารที่เกินเลยจากขอบเขตที่กฎหมายก�าหนดแล้ว ขอความกรุณาแจ้งที่
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ทุกจังหวัด รวมถึงที่ อย. ที่ ๑๕๕๖ โดยตรง ตอนนี้เราพยายามพัฒนา
ในเรื่องของความร่วมมือกับทางสถานีวิทยุของกองทัพทั้งสี่กองทัพ รวมถึงส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ 
จะมีการบูรณาการกันเป็นระดับนโยบายลงไปว่าจะไม่มีการอนุญาตให้มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ผิดกฎหมาย 

 ในส่วนของ social media ขอฝากไปยังพี่น้องประชาชนด้วยว่า อย่าแชร์หรือส่งต่อการโฆษณา
ในเรื่องของผลิตภัณฑ์ที่บ�าบัดบรรเทารักษาโรค โดยเฉพาะถ้าเป็นโรคที่ส�าคัญที่เกี่ยวกับหัวใจ ตับ ปอด 
ม้าม ไต อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคเอดส์ หรือว่าโรคมะเร็ง 

             
นพ.ภูษิต	ประคองสำย

 ประเด็นแรก เราเปลี่ยนตัวแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลก ที่ผ่านความเห็นชอบของมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ เป็นกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก เนื่องจากเราได้รับข้อคิดเห็นจากทางเลขาธิการของ
คณะรฐัมนตร ีว่า กรอบยุทธศาสตร์สขุภาพโลกน่าจะเป็นแนวทางหรอืทศิทางในการทีจ่ะร่วมกนัขับเคลือ่น
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เรือ่งของ International heath หรอื global heath ในระดบัภูมภิาคและระดบัโลก ซึง่มรีะยะเวลาด�าเนนิการ
ห้าปี ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแห่งชาติฉบับปัจจุบันด้วย 

 ประเด็นที่สอง เราใช้ตัวที่เป็นกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกนี้ ในการท�างานร่วมกันกับหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะในส่วนของกระทรวงการต่างประเทศ ที่ปัจจุบันมีความพยายามที่จะใช้
ตัวนโยบายสุขภาพเรื่องของ global heath เป็นนโยบายทางด้านต่างประเทศของประเทศไทย เพราะว่า
ประเทศไทยเรามีจุดแข็ง เราประสบความส�าเร็จในนโยบายสุขภาพในหลายๆ เรื่อง เช่น เรื่องเกี่ยวกับ
นโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เรื่องของการเฝ้าระวังโรค การควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งเราใช้
จุดแข็งนี้ในการท่ีจะไปขับเคลื่อน และสร้างภาพพจน์ท่ีดีของประเทศไทยในเวทีสุขภาพระหว่างประเทศ 
นอกจากนี้เราได้มีความร่วมมือในการที่จะท�างานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวง
การต่างประเทศ ในการที่จะสร้างเครือข่ายกลุ่มประเทศที่เราเรียกว่า Foreign Policy and Global Heath 
หรือ FPGH ซึ่งประกอบด้วย ๗ ประเทศ ที่เห็นความส�าคัญของเร่ืองการใช้นโยบายทางด้านสาธารณสุข
เป็นนโยบายทางด้านต่างประเทศ แล้วขับเคลื่อนร่วมกัน ซึ่งกลุ่ม FPGH ได้มีการร่างข้อมติเสนอเข้าไปใน
ที่ประชุม UNGA คือ United Nation General Assembly และมีมติหลายข้อที่ผ่านออกมา โดยสองปี
ทีผ่่านมาน้ีเรามข้ีอเสนอเก่ียวกับการสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เรือ่งเชือ้ดือ้ยา หรอื Antimicrobial 
Resistance และในปีนี้เราได้เสนอเรื่องของมติเกี่ยวกับ human resource for heath และเรื่องของการ
พัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข และใน ๑-๒ ปีข้างหน้า เรามีแผนที่จะเสนอเรื่องการร่วมมือกันในการ
ควบคุมวัณโรคในภูมิภาคท่ัวโลก นี่เป็นความคืบหน้าของกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก ที่เราได้มีการ
ด�าเนินการร่วมกัน ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงการต่างประเทศในเวที International หรือ 
Global Heath ต่างๆ 

 นอกจากน้ี ทางท่านรัฐมนตรีสาธารณสุขได้เห็นความส�าคัญเรื่องงานด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ ท่านได้มีการขับเคลื่อนให้มีการลงนาม และมีความร่วมมือทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ
ที่เป็นประเทศเพ่ือนบ้าน หรือตามแนวชายแดน ไม่ว่าจะเป็นระหว่าง ประเทศไทยกับลาว ประเทศไทย
กับกัมพูชา หรือประเทศไทยกับสาธารณรัฐเมียนมาร์ นี่เป็นความคืบหน้าที่เราใช้ตัวกรอบยุทธศาสตร์
สุขภาพโลก ในการท�างานในช่วง ๑-๒ ปีที่ผ่านมา

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นำยรอซีดี	เลิศอริยะพงษ์กุล

 เรื่องแรก มติสมัชชาสุขภาพปี ๒๕๕๑ มีนโยบายสาธารณะ ๖ เรื่อง และใน ๖ เรื่องนี้ มีประเด็น
ย่อยๆ ที่ต้องด�าเนินการอีกมาก ในระยะเวลาที่เราเดินทางมา ๙ ปี มีความก้าวหน้าอย่างที่ได้กล่าวใน
วีดิทัศน์ และมีอีกมากที่ไม่ได้น�ามาบอกกล่าวในวีดิทัศน์ เนื่องจากเวลาที่จ�ากัด แต่ส่ิงที่น่าสังเกตคือ
ในมตขิองสมชัชาสขุภาพทีอ่อกไป ต้องยอมรับว่าหลายหน่วยงานให้ความส�าคัญและพร้อมท่ีจะขบัเคลือ่น 
ที่ส�าคัญกว่านั้นคือ เมื่อทางสภาประชาสังคมชายแดนใต้ได้ผนึกก�าลังสี่ภาคส่วนเข้าด้วยกัน ประกอบด้วย 
สมัชชาสามจังหวัด นนส. สภาประชาคมชายแดนใต้ และสจรส. เรื่องนี้ถือว่าเป็นพลังส�าคัญมาก
ในการน�าไปสู ่การติดตามและการขับเคล่ือนมติ และท�าให้เห็นภาพว่า กระบวนการที่ติดตามกับ
การเคลื่อนมตินั้น ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของประชากรในพื้นที่ 

 ในส่วนของการขับเคลื่อน ถ้าเราติดตามในช่วง ๒-๓ ปีที่ผ่านมา เรื่องโครงสร้างอ�านาจถือว่าเป็น
หัวใจที่ทางประชาคมชายแดนใต้ร่วมกับหลายๆ หน่วยงาน ในการขับเคลื่อนเพ่ือจะรับฟังความเห็นว่า
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๔๔ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

คนใต้คิดอย่างไรกับสถานการณ์ที่ก�าลังประทุมีความรุนแรงอยู่ หลักการในช่วงแรกของการออกมติคือ
เพือ่ตอบโจทย์สถานการณ์ ณ ขณะนัน้ คอืลดความเหลือ่มล�า้และต้องการสร้างความเป็นธรรม จึงออกมา
เป็น ๖ ข้อ ประเด็นที่อยากจะเชิญชวนคือตอนนี้มีสถานการณ์ใหม่เกิดขึ้น ถ้าเราศึกษาสถานการณ์ 
สามจังหวัดจะเห็นสามส่วนที่มีความสัมพันธ์กันโดยตลอด คือ ความรุนแรง นโยบาย และการจัดการ 
คอืพอมสีถานการณ์จะมนีโยบายใหม่ มีการจดัการ และน�าไปสูค่วามรนุแรง ซึง่ส่ิงเหล่าน้ีมคีวามสัมพนัธ์กัน
โดยตลอด แต่สถานการณ์ใหม่ที่เกิดข้ึนมีความน่าสนใจคือ ความรุนแรงยังคงอยู ่ แต่ขณะเดียวกัน
นโยบายรัฐเริ่มผ่อนปรน มีเรื่องของการพูดคุยสันติภาพ อันนี้ถือว่าเป็นเรื่องใหม่ที่เกิดขึ้นเมื่อปี ๒๕๕๖  
และการพูดคุยสันติภาพน้ีตรงกับสิ่งที่ประชาชนเรียกร้อง  ส่ิงท่ีอยากจะเชิญชวนคือ พรุ่งนี้ใครมีเวลาว่าง 
เราจะพดูคยุกนัเรือ่งของนโยบายว่าด้วยเร่ืองการพดูคยุสันตภิาพในหลายๆ มมุมอง ไม่ว่าจะเป็น นโยบาย
เรือ่งการพดูคยุสนัตภิาพ หรอืกระบวนการขบัเคล่ือนสนัตภิาพ หรอืการใช้พลงัปัญญา รวบรวมพลงัท้ังหมด
แล้วมาสร้างนโยบายใหม่ คือนโยบายสันติภาพชายแดนใต้ และตั้งใจว่าจะเข้าสู่สมัชชาสุขภาพปี ๖๐ 
เพราะฉะนั้นอยากจะเชิญชวนพี่น้องทุกคนว่าสันติภาพชายแดนใต้ไม่ใช่เรื่องของคนใต้แต่เป็นเรื่องของ
คนทั้งประเทศ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
พญ.วัชรำ	ริ้วไพบูลย์	

 ประเด็นแรกคือ แม้ว่าจะมีความเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นตามการขับเคลื่อนของมติน้ี แต่เรายังไปได้
ไม่มากนัก ยังมีประเด็นตกหล่นอยู่พอสมควร เช่น เร่ืองของการเข้าถึงบริการสุขภาพของเด็กพิการ หรือ
เรือ่งของคนพิการทางด้านจติ สติปัญญา การเรยีนรู้ หรอืว่าออทสิตกิ ซึง่ตรงน้ีโจทย์ส�าคญัในเชงิระบบคอื 
เรื่องของก�าลังคน ที่จะเข้ามารองรับการให้บริการที่ตอบสนองความจ�าเป็น ซึ่งก�าลังคนในที่นี้อาจจะ
ไม่ได้หมายถึงเฉพาะก�าลังคนที่เป็นนักวิชาชีพเท่าน้ัน แต่หมายถึงความร่วมมือกันที่เป็นก�าลังคน 
ทั้งภาคประชาชนด้วย 

 ประเดน็ทีส่องคอื ปัญหาเรือ่งรปูแบบของการทีจ่ะท�าให้บรกิารไปถงึคนพกิารได้ ประเด็นท่ีอยากจะ
น�าเรียนเพื่อแบ่งปันให้กับภาคีเครือข่ายคือ เรื่องบทเรียนที่เราได้เรียนรู้จากการขับเคลื่อนเครือข่าย 
สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ เราได้เรียนรู้ว่านับจากเราได้ฉันทมติ
ตรงนั้นไม่ใช่ความส�าเร็จหรือการบรรลุเป้าหมายสูงสุดของการขับเคล่ือน แต่ว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของโอกาส
ที่จะท�าให้ภาคส่วนต่างๆ ได้เข้ามาร่วมมือ ได้สานพลังกันที่จะท�าให้สิ่งดีๆ ที่เขียนไว้เป็นสิทธิในกระดาษ 
ไปสู่ความเป็นจริงได้ ท�าให้คนพิการสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ แล้วน�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ด้านอืน่ๆ ซึง่ในทีส่ดุจะท�าให้คนพกิารเป็นทรพัยากรได้มส่ีวนร่วมในการพฒันาประเทศร่วมกับคนอ่ืนๆ ด้วย 

 ประเดน็สดุท้ายทีอ่ยากจะน�าเรยีนเพ่ิมเตมิคอื ก้าวต่อไปของการขบัเคลือ่น ส่ิงท่ีน่าจะเป็นจุดเน้น
ในการขับเคลื่อนในระยะต่อไปน่าจะเป็นเรื่องของการที่จะท�าให้แผนบริการสุขภาพ สามารถตอบสนอง
ความจ�าเป็นของคนพิการทกุกลุม่วยัมากข้ึน เรามเีรือ่งของสังคมสงูวยัซึง่จะคูกั่บเรือ่งของการมคีวามพกิาร
ในประชาชนด้วย แต่ในขณะเดยีวกนัเราไม่สามารถทอดทิง้เด็กเยาวชนทีก่�าลงัจะเติบโตขึน้มาได้ด้วยเช่นกัน 
โดยจะต้องเน้นเรื่องของก�าลังคน เพื่อให้มีคุณภาพ ความเพียงพอ และได้มีการกระจายตัวที่เหมาะสม 

 สิ่งที่คิดว่าจะเป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพในระยะต่อไป คงจะต้องเป็นสองระบบที่
เชือ่มต่อกนัให้ได้ คอืระบบท่ีเป็นเชงิสถาบนัและระบบท่ีเป็นชมุชนเป็นฐาน ในระบบทีเ่ป็นชมุชนเป็นฐานนัน้
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๔๕รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

นพ.ประสิทธิ์ชัย	มั่งจิตร

 ขอเพิม่เตมิในส่วนของประเดน็กลไกและกระบวนการสมชัชาในภาพสรปุ ตอนนีเ้รามสีมชัชาแห่งชาติ
ทีท่าง สช.ได้ด�าเนินการอยู ่และสิง่ทีเ่ราได้ด�าเนนิการอกีเรือ่งซึง่ตอนนีเ้ป็นระเบยีบส�านักนายกออกมาแล้ว 
คือคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน หมายความว่าในการด�าเนินการของกลุ่มเขตต่างๆ ท่ีท�า 
สมัชชาเฉพาะประเด็น ตอนนี้สามารถใช้ประโยชน์จากตรงน้ีได้ และสามารถรวมกลุ่มอย่างเป็นรูปธรรม
ในการด�าเนินการ หลังจากน้ันเราจึงมีสมัชชาจังหวัดที่เรียกว่าคณะกรรมการจากสมัชชาจังหวัด ที่มี
คณะกรรมการ มีการจัดการ ซึ่งน่าจะมีเกือบทุกจังหวัดในประเทศไทยแล้ว ซึ่งตรงนั้นจะเป็นความชัดเจน
ของบริบทพื้นที่ของแต่ละจังหวัดในการจัดการ ซึ่ง ณ เวลานี้ เรามีนักสานพลังซึ่งทาง สช. ได้มีกระบวนการ
ในการท�าให้สมัชชาจังหวัดมีความเข้มแข็ง เมื่อถึงระดับจังหวัดแล้วลงไปในระดับของอ�าเภอจะมีเรื่อง
ระบบสุขภาพอ�าเภอ ระบบการจัดท�าธรรมนูญสุขภาพของอ�าเภอ หรือว่าการมีส่วนร่วมของส่วนต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องในการท�าเรื่องเก่ียวกับสุขภาวะชุมชน ต�าบลจัดการสุขภาพต่างๆ ดังนั้นตอนนี้ทางสมัชชา
มีกลไกสุขภาพต่างๆ ในทุกระดับ ซึ่งใช้การมีส่วนร่วมของ ภาควิชาการ ภาคการเมือง ชุมชนและท้องถิ่น
ในการท�าร่วมกัน ตอนนี้เราพยายามต่อจิ๊กซอว์ให้สามารถด�าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม คิดว่าตรงนี้ 
ถ้าท่านอยู่ตรงจุดไหน ไม่ว่าจะอยู่ในพื้นที่อยู่ระดับหมู่บ้าน ต�าบล อ�าเภอ จังหวัด จนถึงเขต แล้วประเทศ 
สามารถที่จะร่วมต่อจิ๊กซอว์ตรงนี้เป็นรูปร่างแล้วสามารถที่จะผ่านกระบวนการสมัชชาได้ทั้งหมด

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

ข้อเสนอว่า ควรจะสนับสนุนให้องค์กรชุมชนท้องถิ่นได้เร่งพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพและ
มีบทบาทในการพัฒนาโดยใช้ข้อมูลและองค์ความรู้เป็นฐาน

ขอให้เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด ได้เป็นตัวกลางในการจัดให้มีการปรึกษาหารือร่วมกันของ
หน่วยงานและเครือข่ายในพ้ืนที่ เพื่อพัฒนากลไกประสานการท�างานระดับพื้นที่ และมีการ
พัฒนาศักยภาพของชุมชนท้องถิ่นและเครือข่าย 

ขอให้มีกลไกการติดตามเฝ้าระวังผลกระทบที่จะมีต่อชุมชนท้องถิ่นจากการด�าเนินงานโครงการ
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานขนาดใหญ่ ทั้งของภาครัฐและเอกชน รวมถึงนโยบายประชานิยมต่างๆ 
โดยจะต้องให้ความส�าคัญต่อกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนชุมชนท้องถิ่นและองค์กรวิชาชีพ 

๑. 

 
๒. 

 
๓.

คิดว่าคงต้องเป็นความร่วมมือของระบบของกระทรวงสาธารณสุขกับส่วนงานอื่นๆ เช่น เรื่องของ
กระทรวงพฒันาสังคมเป็นต้น ซ่ึงทัง้หมดน้ีคดิว่าจะช่วยให้คนพกิารเข้าถึงบริการสุขภาพได้เป็นธรรมมากขึน้
แล้วกลับมาเป็นก�าลังท่ีจะช่วยในการพัฒนาประเทศกับภาคส่วนอื่นๆ ต่อไป ซ่ึงขอเชิญชวนภาคีทุกท่าน
ได้มส่ีวนร่วมในการทีจ่ะท�าให้เกิดการเข้าถงึบริการสขุภาพคนพกิาร แล้วเปิดโอกาสให้คนพกิารเข้าไปมส่ีวน
ในการพัฒนาสุขภาพในมิติอื่นๆ ด้วย

นำยคณุสสัน	ศุภวัตรวรคุณ

 จากการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชนนั้น มีข้อเสนอต่อ 
ที่ประชุมแห่งนี้ และต่อหน่วยงานสนับสนุนการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น ดังนี้ 
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๔๖ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

นพ.	พลเดช	ปิ่นประทีป	 

 ในฐานะทีส่�านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตเิป็นฝ่ายเลขานกุารของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ            
ซึง่มหีน้าทีใ่นการท่ีจะต้องตดิตามสนบัสนนุ และน�าความก้าวหน้าต่างๆ มารายงานเป็นระยะ ผมขอเรยีน
ที่ประชุมว่า ทั้ง ๖๙ มติ ทุกมติมีความเคลื่อนไหว มีความก้าวหน้า คืบหน้าไปทั้งหมดทั้งสิ้น จะเรียกได้ว่า 
๑๐๐% ของมติ มีการขับเคลื่อน ไม่มีมติไหนที่มีมติขึ้นแล้วหยุดนิ่งอยู่เฉยๆ เป็นแต่เพียงว่าบางมตินั้น
มีการขับเคลื่อนไปได้ค่อนข้างมาก บางมตินั้นมีการขับเคลื่อนไปได้น้อย เป็นไปตามเหตุปัจจัยต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนของความยากความง่ายของเรื่องนั้นๆ ทั้งในเรื่องของศักยภาพความพร้อมของ
ภาคีเครือข่ายผู้เป็นแกนในการขับเคลื่อน ทั้งในเรื่องของสถานการณ์บ้านเมือง ตรงนี้ขอน�าเรียนว่า
มีความคืบหน้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน ๙ มติ มีความคืบหน้าอย่างที่ได้น�าเรียนไปแล้ว ส่วนในส่วนที่เหลือ
ทั้ง ๖๙ มติมีความคืบหน้าเช่นกัน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นพ.	ณรงค์ศักดิ์	อังคะสุวพลำ		

 เรียนว่าน่ีเป็นวิวัฒนาการที่เกิดจากกระบวนการกลุ่ม เพราะว่าตอนช่วงที่เร่ิมต้น เราบอกว่า
มันเมาจริงๆ แต่ว่าเราได้มีการพัฒนาการ จุดแตกหักที่ส�าคัญคือการเชื่อมระหว่างขาเคลื่อนกับขาขึ้น
แต่เดิมขาเคลื่อนคิดอะไรได้ว่าไปเร่ือย แต่ตอนนี้มีกฎกติกาออกมาว่าคุณต้องนึกถึงเส้นทางเดินท่ีไปสู่
จุดหมายที่ต้องการ มีกิจกรรมอะไรบ้าง ระยะเวลาในการด�าเนินการ พื้นที่ไหน คือต้องมี Road Map 
เพราะฉะนั้นตอนนี้ขาขึ้น เขาจะท�า Road Map ขึ้นมา ขาเคลื่อนเอา Road Map มาเดินหน้าต่อ ว่าจะ
เกื้อหนุนอย่างไร จะติดตามอย่างไร ตอนน้ีการท�างานเป็นการท�างานเคียงคู่กัน และสิ่งที่เห็นชัดที่สุด
คือเรื่องของการท�างานอย่างเป็นระบบ 

             

ช่วงแลกเปลี่ยนมุมมองความเห็นและข้อเสนอแนะ         

             

๑.	ข้อเสนอเรื่องกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำมติสมัชชำสุขภำพฯ

อยากให้มีคณะกรรมการติดตามความก้าวหน้าของจังหวัดทุกจังหวัด อาจจะมีคนประมาณ  
๑๐-๑๕ คน ซึง่มภีารกจิในเรือ่งของการตดิตามความก้าวหน้าทัง้ ๖๙ มต ิและบวกครัง้นี ้อกี ๔ มต ิ
เพื่อที่จะได้น�ามติต่างๆ ไปวิเคราะห์ร่วมกันถึงความก้าวหน้า เรื่องไหนที่ก้าวหน้าจะได้ชื่นชม 
ส่วนเรื่องที่ไม่ก้าวหน้าจะได้มาร่วมกันพิจารณาและร่วมกันผลักดันให้มติมีความก้าวหน้ายิ่งขึ้น 

เมื่อมีคณะกรรมการนี้แล้ว อยากให้เป็นฉันทมติ หรือว่าเป็นระเบียบของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
หรือหน่วยงานของ สช. และก�าหนดภารกิจโดยในภารกิจนั้นให้มีการเชื่อมโยงกับคณะติดตาม
ระดับชาติ หลังจากนั้นน�าเรียนให้พ่ีน้องในแต่ละจังหวัดได้รับทราบอย่างท่ัวถึงด้วย เพราะถ้าให้
จังหวัดละ ๑๐ คนที่มาตรงนี้ไปน�าเรียนให้พี่น้องในจังหวัดคงจะไม่ทั่วถึง แต่ว่าถ้ามีคณะกรรมการ
ที่รับผิดชอบโดยตรงมารับทราบความก้าวหน้าแล้วกลับไปจะได้พูดคุยกับพี่น้องทั้งจังหวัด
ได้อย่างทั่วถึง 

เสนอให้มีการรายงานความคืบหน้ามติสมัชชาที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง แม้เราจะมีการก�าหนดให้
ต้องรายงานทุกกีปี่กต็าม แต่บางเร่ืองเงยีบไป เช่น เรือ่ง FTA เคยมกีารเสนอและบอกว่าจะกลบัไป

- 
 
 

- 
 
 
 
 

-
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- 
 
 

- 

- 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 

- 

-

เรื่องสารสเตอรอยด์ในผลิตภัณฑ์ที่ท�าให้ผิวขาว เคยมีการร้องเรียนและฟ้องร้อง แต่ประเด็นอยู่ที่
ความล่าช้า และเรื่องของการบริหารจัดการ ปัจจุบันก็ยังมีการจ�าหน่ายอยู่ 

ได้ตดิตามเวทสีมชัชามาครบทัง้ ๙ ครัง้ ส่ิงทีไ่ด้เห็นใน ๘-๙ ปีทีผ่่านมา ประเทศไทยเราสูเ้รือ่งของ
ความรุนแรงในเรื่องของ social media ไม่ได้เลย เรายังไปไม่ถึงแน่นอน ท่านที่เล่น Facebook 
จะเห็นว่าจะมีในเรื่องของการโฆษณาผลิตภัณฑ์ อาหารเสริม ยาลดความอ้วน เครื่องส�าอาง 
ผลิตภัณฑ์เสริม เวชภัณฑ์ต่างๆ โดยมีทั้งแอบอ้างทั้ง อย. และมีการบอกว่าขึ้นเลขทะเบียน
อาหารและยา แต่ผูท้ีเ่สพสือ่ไม่ทราบได้เลยว่าอาหารและยามกีารแอบอ้างหรอืไม่ มสีารสเตอรอยด์
หรอืไม่ หรอืว่าสัง่มาใช้ดแีล้วแชร์ต่อ ไม่รูว่้าดหีรอืไม่ด ีดงันัน้มีข้อเสนอแนะให้ อย. ท�าเวบ็ไซต์ข้ึนมา 
ซึ่งผู้บริโภคสามารถเข้าไปตรวจสอบได้ว่ามีการขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ ถ้าเรา
ตรวจสอบตรงนี้ได้ รับรองว่าไม่มีใครกล้าเอาสินค้าเถื่อนมาขายแน่นอน และนอกจากช่องทาง
ร้องเรียน ๑๕๕๖ อยากให้มีช่องทาง social media ที่แค่ตัดคลิปหรือรูปภาพผลิตภัณฑ์นั้น
แล้วส่งไปถามและมีค�าตอบให้

เรื่องสเตอรอยด์ อยากให้โรงพยาบาลชุมชน หรืออนามัยอ�าเภอ ลงไปให้การศึกษากับประชาชน
โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน เพื่อให้ไปบอกพ่อแม่ผู้ปกครองอีกทีหนึ่ง

อยากให้สมชัชาสขุภาพแห่งชาตไิด้ลองพจิารณาเรือ่งการสร้างนสิยัให้กบัคนไทยในการดแูลสุขภาพ
ในเรือ่งของ อาหาร น�า้ และอากาศ  ซึง่จะท�าให้สขุภาพของคนไทยดขีึน้ ถ้าสมชัชาเราได้ฝึกคนไทย
เริ่มตั้งแต่เด็กในระดับโรงเรียนให้มีสมัชชาสุขภาพโรงเรียนด้วย สมัชชาสุขภาพโรงเรียนจะสร้าง
คนไทยรุ่นใหม่ขึ้นมาที่จะดูแลตัวเองให้เป็นคนที่แข็งแรง

๒.	เรื่องกำรขับเคลื่อนในกำรแก้ปัญหำ

ทบทวนจากนั้นเงียบไป หรือว่าเรื่องแร่ใยหินหายไป คิดว่าเรื่องเหล่าน้ีควรจะต้องมีการตามกัน
บ่อยๆ และไม่ควรรอ

ควรเพิ่มการสื่อสารประชาสัมพันธ์การขับเคลื่อนมติต่างๆ ให้กว้างขวางขึ้น ซึ่งที่ผ่านมาเรามีการ
ขบัเคลือ่นมติซึง่เป็นประโยชน์และมีคณุค่าส�าหรบัพีน้่องชาวไทยทัว่ทัง้ประเทศ แต่เราน�ามาเผยแพร่ 
ประชาสมัพนัธ์ให้กับเครอืข่ายหรอืคนทีร่บัทราบผลการติดตามมตเิท่านัน้ ถ้าเราสามารถเผยแพร่
ผ่านสถานีวิทยุหรือว่าจะเป็นโทรทัศน์จะเป็นเรื่องที่ดีมาก   

จากที่ท่านคณะกรรมการได้คุยกันว่าสมัชชามีขาขึ้น กับขาเคลื่อน แต่ผมอยากเสนออีกขาหนึ่ง 
คือขาประเมิน เพราะว่าที่ท่านได้เคยเสนอ ๖๐ กว่ามติ แต่ยังขาดในเรื่องของการประเมิน 
อยากเสนอให้มีการประเมินทุกมติที่ได้ท�าด้วย

ผู้แทนองค์กรภาคีเครือข่ายที่เป็นเจ้าภาพหลัก ตอบข้อซักถามและให้ข้อมูลเพิ่มเติม

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ภก.	ประพนธ์	อำงตระกูล	

 ในเรื่องของการโฆษณาใน social media ต้องขอเรียนว่า ปัจจุบัน อย. อาจจะประชาสัมพันธ์
น้อยไป ในเรือ่งของการตรวจสอบพวกทะเบยีนยา ทะเบยีนอาหาร คอืปัจจุบนัเราสามารถตรวจสอบได้แล้ว 

NHA 9_Book_Final.indd   47 19/5/2560   16:17:11



๔๘ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ประชาชนโดยทั่วไปสามารถตรวจทางเว็บไซต์ของ อย. ได้ แล้วอีกช่องทางหนึ่งคือในเร่ืองของตัวสมาร์ท
แอพพลิเคช่ัน สามารถดาวน์โหลดไปใช้ได้ฟรีทั้งระบบ Android และ IOS รวมถึงสามารถที่จะถ่ายรูป
ตวัผลติภณัฑ์แล้วส่งร้องเรยีนมาได้ และในขณะเดยีวกนัเราก�าลงัท�าฐานข้อมลูให้ตรวจสอบเร่ืองโฆษณาด้วย 
ส่วนท่านผูแ้ทนของสตูล ขออนญุาตว่าเร่ือง สเตอรอยด์ ในเคร่ืองส�าอางผวิขาว เรารับเรือ่งไว้ด�าเนนิการแล้ว
เราก�าลังประสานงานกับทางเจ้าหน้าที่ต�ารวจส่วนกลาง

นพ.	ภูษิต	ประคองสำย

 ขอตอบค�าถามเกี่ยวกับเรื่องขอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เกี่ยวกับเรื่องของการค้าเสรี เรื่องของ 
FTA เรื่องของ GBP ซึ่งอันน้ีเป็นตัวอย่างของ threat ที่เกิดข้ึนกับระบบสุขภาพท่ีมาจากภายนอก
ในเรื่องของข้อตกลงการค้าเสรีกับ GBP จะอยู่ในยุทธศาสตร์ที่หนึ่งของกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก
ที่เราต้องการสร้างการส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพของระบบสุขภาพในประเทศไทย ซึ่งจะขออนุญาต
น�าเรียนความก้าวหน้าให้ทราบต่อไปในเรื่องของการด�าเนินการในเรื่องของกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นพ.	ณรงค์ศักดิ์	อังคะสุวพลำ

 ทาง สช. มีการพิมพ์เรื่อง KM เป็นเร่ืองเกี่ยวกับเร่ืองการจัดการความรู้ในมติต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับ
เรื่องการขับเคลื่อนว่าแต่ละมติได้มีการเคลื่อนไหวอะไรไปบ้าง ปีนี้พิมพ์แจก ถ้าท่านติดตามต่อเนื่อง
จะเห็นว่าเรามีการรายงานท่านในรายละเอียดอยู่เป็นระยะๆ ผมขอขอบคุณท่านผู้ข้ึนเวทีที่มาร่วม
น�าเสนอและได้ให้ข้อคิดเห็น รวมทั้งกลุ่มเครือข่ายต่างๆ ที่ได้ให้ความคิดเห็น ขอบคุณครับ 
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          ๒.๒ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

นพ.ณรงค์ศักด์ิ	อังคะสุวพลำ			 	 	 	 	 	 	 	 	
รองประธำนกรรมกำรขับเคลื่อนและติดตำมกำรด�ำเนินงำน		 	 	 	 	
ตำมมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	(คมส.)	

  เวทน้ีี เป็นเรือ่งของกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพือ่ท�าให้เรือ่งทีย่งัไม่ชดัเจนตกผลกึชดัเจนขึน้ 
ใครท�าอะไรได้ดีก็มาถ่ายทอดกัน หรือจะมีข้อเสนอแนะ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อไปต่อยอดขยายผล
การด�าเนินงาน ทางส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติหรือทางด้านของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
กจ็ะใช้กระบวนการนี ้เครือ่งมอืนี ้ในการทีจ่ะมาแลกเปลีย่นกนั และมารวบรวมองค์ความรู้ทีไ่ด้เพือ่น�าไปสู่
การข้ึนรปู ทัง้การขยายผลทางการต่อยอด หรอืการท�าให้ส่ิงทีย่งัไม่ชดัเจนให้ชดัเจนขึน้ และท�าให้งานต่างๆ 
เหล่านี้ไปได้ด้วยดี เพราะทุกท่านที่มาล้วนเป็นผู้ที่มีความรู้มีประสบการณ์และได้ท�างานร่วมกับผู้อื่น
มาหลายท่าน มบีารมใีนการทีจ่ะไปโน้มน้าวให้คนอืน่มาฟัง หรอืมาทดลองปฏบิตั ิทีส่�ำคัญเหนอืสิง่อืน่ใด
ท่ำนมีหัวใจสมัชชำ คือการรวมพลังโดยการมาเชื่อมกัน ไม่มีใครเก่งที่สุด ไม่มีใครรู้ที่สุด ไม่มีใครมีข้อมูล
มากท่ีสุด ทุกคนมีในสัดส่วนหนึ่ง แต่การที่เรามีหัวใจร่วมกันนั้นส�าคัญที่สุด คือเราน�าสิ่งท่ีมีมาร่วม
แลกเปลี่ยนกัน ประการส�าคัญที่สุดของกระบวนการสมัชชาก็คือ การเคารพในความคิดเห็นของคนอื่นๆ 

                 ประธานกล่าวเปิดการประชุม      

การแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
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ที่อาจจะเหมือนหรือต่าง หรืออาจจะมีความคิดเห็นตรงกันข้ามกับที่เราเชื่อ ตรงจุดนี้ความต่างก็คือ
ความเหมอืน และท�าให้เกดิพลงังานในการขบัเคลือ่น ประเดน็คอื ควำมต่ำงไม่ใช่ตรงข้ำมแต่เป็นเรือ่งว่ำ
ท�ำไมถงึต่ำง	เป็นเพราะเรือ่งข้อมลู เร่ืองกลุม่คน เรือ่งพืน้ที ่เรือ่งเทคโนโลย ีเป็นต้น ซึง่เมือ่มาแลกเปลีย่น
เรียนรู้กันแล้วจะท�าให้เกิดความเข้าใจว่าข้อมูลเหล่านี้อาจเป็นเรื่องเดียวกันแต่มองกันคนละด้าน หรือ
บางทีข้อมูลอาจจะยังไม่ดีก็จะได้รู ้ว่ามีปัญหาในเรื่องการออกแบบการเก็บข้อมูลหรือการศึกษาวิจัย
ก็จะได้ไปปรับปรุง ดังนั้น กระบวนกำรตรงนี้ต้องกำรคนที่มีหัวใจสมัชชำ	เป็นหัวใจที่เปิดกว้ำง
พร้อมรับฟังและให้เกียรติทุกควำมเห็นหรือทุกข้อมูล ผมดีใจที่เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการเหล่านี้ 
และหวังว่ากระบวนการเหล่าน้ีจะท�าให้พวกเราท�างานได้ดีขึ้น ที่ส�าคัญคือ ได้เพื่อน ได้เครือข่ายในการ
ท�างานต่อ ตอนนี้เราจะเข้าสู่ประเด็นเรื่องของอาหารทารกและนมแม่ จากนั้นจะเป็นเรื่องการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ซึ่งเป็นเรื่องใหญ่ในสังคม เพราะเรามุ่งมั่นที่จะไม่ให้มีใครถูกทอดท้ิงหรือเข้าไม่ถึงบริการ 
หรือเข้าถึงอย่างเหลื่อมล�้า ไม่เสมอภาค เราต้องช่วยกันคิดซึ่งอาจจะยังไม่มีค�าตอบในวันนี้ แต่อาจจะมี
ร่องรอยให้เราได้เดินต่อไปอย่างมั่นใจ และเรื่องท่ีสาม เป็นเรื่องวิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและ
การจัดการปัญหาแบบบูรณาการ และสุดท้ายคือ ระบบสุขภาพเขตเมือง

๑) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อน              

   มติ ๓.๓ การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก
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๕๑รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 เวทีนี้เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่เกิดขึ้นเมื่อปี ๒๕๕๓       
มติที่ ๓ การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอ
ความส�าคัญของการขับเคลื่อนมติ คือการมองถึงประโยชน์ในการปกป้องคุ้มครองสิทธิ์ของแม่และเด็ก
ให้ได้รบัข้อมลูทีถ่กูต้องในเรือ่งอาหารของทารกและเดก็เล็กด้วยการควบคมุกลยุทธ์การตลาดอย่างเหมาะสม
ซึ่งหัวใจส�าคัญในการขับเคลื่อนคือ การผลักดันการออกกฎหมาย โดยมีกรมอนามัยเป็นผู้ผลักดันหลัก
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ประเด็นส�าคัญในเวทีประกอบด้วย เรื่องความส�าคัญของนมแม่ สาเหตุท่ีแม่หันไป
เลี้ยงลูกด้วยนมผงมากขึ้น ความก้าวหน้าในการแก้ปัญหาดังกล่าว และรูปธรรมความส�าเร็จในการจัดการ
ปัญหาของพื้นที่ด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม

ผู้เข้ำร่วมเวทีประกอบด้วย 

 ๑. พญ.ยุพยง แห่งเชาวนิช เลขาธิการมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย    
 ๒. นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองอธิบดีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   
 ๓. นายสมบูรณ์ บุญเจือ  นายกเทศมนตรีต�าบลโพนงาม อ.เดชอุดม จ.อุบลราชธานี

ด�ำเนินรำยกำรโดย พญ.ชมภูนุท โตโพธิ์ไทย        
           ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

             
พญ.ชมภูนุท	โตโพธิ์ไทย	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ส�ำนักส่งเสริมสุขภำพ	กรมอนำมัย	กระทรวงสำธำรณสุข    

 มติ ๓.๓ การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก เป็นมติปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 
ซึง่คณะรฐัมนตรี มมีติเหน็ชอบให้ผลกัดนัมตนิี ้และในมตมีิข้อส�าคญัคอื ข้อ ๑.๑ ขอให้กระทรวงสาธารณสขุ
เป็นหน่วยงานหลักผลักดันให้เกิดการควบคุมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก และหนึ่งในนั้น
กค็อืการผลกัดันกฎหมาย สมชัชาสุขภาพฯ รบัรองมตนิี ้ เพราะเหน็ความส�าคญัของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
ประกอบกบัเวทสีมัชชาสขุภาพเป็นเวทีทีเ่ปิดให้ภาคประชาสังคม รัฐบาล และภาควิชาการ เข้ามามีบทบาท
ร่วมกัน 

 ทกุคนเหน็ความส�าคญัของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ แต่การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในไทยยงัไปไม่ถงึไหน 
สมัชชาสุขภาพฯ จึงมีฉันทมติร่วมกันและมองว่าเราต้องควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารส�าหรับทารก
และเด็กเล็ก เพื่อไปให้ถึงเป้าหมายด้วยกัน คือเด็กไทยได้กินนมแม่มากขึ้น 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
พญ.ยุพยง	แห่งเชำวนิช	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
รองประธำนมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

 หลักสำกลซึ่งสนับสนุนกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ องค์การอนามัยโลก ได้แนะน�าให้แม่เลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน จากนั้นให้เลี้ยงด้วยนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยที่เหมาะสมไปจน
ลูกอายุ ๒ ปีหรือนานกว่าน้ัน เพราะจะท�าให้เด็กเจริญเติบโตได้เต็มศักยภาพ มีพัฒนาการดี อารมณ์ดี 
สุขภาพแข็งแรง ค�าแนะน�านี้มีงานวิจัยรองรับ และเป็นการรับรองในระดับโลก มีการเขียนและระบุอยู่ใน
ยุทธศาสตร์เรื่องการให้อาหารทารกและเด็กเล็กในการประชุมของ World Health Assembly ครั้งที่ ๕๕  
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๕๒ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 ส�ำหรับ Code	ว่ำด้วยสิทธิซึ่งเด็กว่ำควรได้รับกำรดูแล	และได้โภชนำกำรที่เหมำะสม	
ในกำรเลี้ยงดู ในปี ๒๕๓๓ ได้มีการประชุมร่วมกันที่เรียกว่า Innocenti Declaration ซึ่งท�าให้ได้แนวทาง
ท�างานเรื่องนมแม่ให้ส�าเร็จ ซึ่งมี ๓ ด้านคือ Protection Promotion และ Support 

  -	Protection	มี	๒	เรื่องที่ส�ำคัญ	คือ ๑) มาตรการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ทารกและเด็กเล็ก ๒) มาตรการปกป้องสิทธิแม่ท�างานที่จะมีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ คือเรื่องการ
ลาคลอดและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อแม่ต้องท�างาน

  -	Promotion	คือเรื่องกำรให้ควำมรู้แก่แม่ เพื่อให้แม่เข้าใจถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ซึ่ง keyword ที่ควรจะท�า promotion คือ “การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน และเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ต่อเนื่องร่วมกับอาหารตามวัยที่เหมาะสมจนถึง ๒ ปี” ซึ่งเป็นหน้าที่ของรัฐบาล นอกจากนี้ 
ต้องให้ความรู้แก่แม่และครอบครัวผ่านทางส่ือต่างๆ โดยเฉพาะ social media และ social mobilization 
คือการเคลื่อนไหวสังคม ซึ่งเป็นการสร้าง norm เหมือนเรื่องต�าบลนมแม่ที่เกิดขึ้นในหลายพื้นที่ ซึ่งท�าให้
เกิดกลุ่มที่แข็งแรงขึ้นเรื่อยๆ 

  -	Support	มี	๓	เรื่องที่ส�ำคัญ	คือ ๑) บุคลากร เป็นการให้ความส�าคัญกับบุคลากร
สาธารณสุข ๒) สถานที่ท�างาน และ ๓) เรื่องกลุ่มสนับสนุนนมแม่ เช่น อสม. สิ่งที่ส�าคัญและได้ผลดีที่สุด
คือ แม่ช่วยแม่ด้วยกัน คือการสร้างสังคมนมแม่เกิดขึ้น 

 นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลทางวิชาการที่ยืนยันประโยชน์ของนมแม่ว่าดีกว่านมผง ซึ่งนมแม่
มีความส�าคัญ ๓ เรื่องหลักๆ คือ เป็นทุนสมอง ทุนสุขภาพ และทุนด้านอารมณ์ของเด็ก โดยเนื้อสารของ
นมแม่เหมาะสมมากกว่าเนื้อสารของนมวัวเนื่องจากโปรตีนในนมวัวสูงกว่าในนมคนมาก และเป็นโปรตีน
คนละชนิดกัน ซึ่งคนไม่ได้ต้องการโปรตีนเพ่ือสร้างส่วนท่ีเป็นเนื้อมากเหมือนกับลูกวัว ในส่วนของ
แลคโตสในนมคนจะเป็นแลคโตสสูงที่สุดในบรรดาสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เพราะคนฉลาดกว่า คือน�้าตาล
แลคโตสเป็นตัวที่ให้สารของความฉลาด และเกลือแร่ นมคนจะมีเกลือแร่ต�่า เพราะว่าไตเด็กยังท�างาน
ได้ไม่ดี

 นมแม่มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงเพื่อให้เหมาะส�าหรับลูกในแต่ละช่วงเวลา โดยในช่วง ๑-๕ วัน 
เป็นการสร้างหัวน�้านม จะมีน�้านมน้อยเพื่อให้เหมาะกับกระเพาะของทารกที่มีขนาดเท่าลูกแก้ว
เด็กยังไม่ต้องการพลังงานมาก แต่เด็กต้องการภูมิคุ้มกันเพราะส่วนที่ได้จากครรภ์ยังไม่เพียงพอและ
เด็กยังสร้างภูมิคุ้มกันเองไม่ได้ เมื่อคลอดออกมาจะเจอเชื้อโรคทันที การกินนมในช่วง ๑-๕ วัน จะเกิด
สารป้องกันเชื้อโรค มีภูมิคุ้มกันโรคสูงมาก และมีเบต้าแคโรทีนสูง มี Prebiotics ที่ส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของจลุนิทรย์ีคณุภาพดใีนทางเดนิอาหาร ช่วยขบัขีเ้ทา ลดตวัเหลืองในเดก็ น�า้นมช่วงนีม้คีวามส�าคญัมาก 
ในเรื่องการให้นมน้ัน ยังมีนมส่วนหน้าและนมส่วนหลัง โดยนมส่วนหน้าจะมีน�้าเยอะกว่าและมีโปรตีน
สงูกว่า นมส่วนหลงัจะมีไขมนัเยอะกว่าท�าให้เด็กอิม่ นีค่อืสาเหตทุีต้่องให้เดก็กนินมแม่ให้เตม็ที ่ถ้าไม่เข้าใจ
กระบวนการสร้างน�้านมอย่างถ่องแท้อาจน�ามาซึ่งปัญหาว่าลูกกินนมไม่เคยอิ่ม การที่เด็กแรกเกิดต้อง
กนินมบ่อยๆ เพราะกระเพาะเลก็เท่าลูกแก้ว และจะมขีนาดเท่าไข่ไก่ในวนัที ่๑๐ ถงึ ๑๔ ซึง่ในช่วงเดยีวกนั
น�้านมแม่ก็จะเกิดเต็มที่ประมาณ ๕๐๐ ซีซี ขึ้นไปเพื่อมารองรับ 

 คุณค่ำทำงโภชนำกำรของนมแม่เหนือกว่ำนมผง ในนมแม่มีสารมากกว่า ๒๐๐ ชนิด มากกว่า
นมผงหลายเท่า และเป็นโปรตนีทีเ่ดก็ย่อยได้ง่าย บรษิทันมผงพยายามย่อยโปรตีนจนกระทัง่เลก็มากท่ีสดุ  
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๕๓รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

แต่ก็ยังเป็นโปรตีนคนละตัวกับนมแม่ ไขมันในนมแม่เกิดจากอาหารที่แม่ทานและสกัดออกมา ซ่ึงจะ
มีหลากหลาย มี DHA, AA และ มีน�้าย่อยไขมัน ไลเปส แต่นมผงไม่สามารถเอามาใช้ได้ก็เลยต้องไปเอา
น�้ามันพืชมาใช้แทนแล้วเติม DHA, AA ลงไป แต่ไม่มีไลเปส ไม่มีน�้าย่อยตามมาด้วย ซึ่งเด็กต้องพยายาม
สร้างน�้าย่อยที่ออกมาจากตัวเด็กเองเพื่อจะย่อยไขมัน นมผงไม่มีสารป้องกันเชื้อโรค ไม่มีสารช่วย
การเจริญเติบโต ฮอร์โมน รวมทั้งสเต็มเซลล์ที่มีมากมายในนมแม่ อีกทั้งนมแม่มีสารต่อต้านเชื้อโรค
ทั้งหลาย ไม่ว่าจะเป็นแบคทีเรีย ไวรัส พาราไซต์ เชื้อรา มีสารป้องกันการอักเสบ มีสารที่เกี่ยวกับ
ภูมิต้านทาน มีสารที่ช่วยป้องกันไม่ให้เด็กท้องเสีย ฯลฯ 

 นมแม่เป็นทุนสุขภำพกำย นมแม่มีประโยชน์ต่อร่างกายเด็กแทบทุกส่วน มีภูมิคุ้มกัน ลดภูมิแพ้  
เจริญเติบโตสมวัย มีไอคิวดี สายตาคมชัด ลดโอกาสเป็นหูน�้าหนวก กรามล่างแข็งแรง ลดโอกาสฟันเก 
ลดโอกาสท้องเสียถึง ๗๐ % และลดอัตราตายในเด็กอายุต�่ากว่า ๕ ปี คือเด็กท่ีกินนมแม่อย่างเดียว 
๖ เดือนสามารถลดอัตราตายได้ถึง ๑๓ % ยิ่งได้กินนมแม่ในช่วงแรกเกิดทันทีย่ิงสูงขึ้น และเมื่อโตขึ้น
จะป้องกันโรคได้ คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว และเบาหวานชนิด ๒ ในปัจจุบันเด็กเป็นโรคแพ้โปรตีนนมวัว
มีจ�านวนมาก หมอเด็กก็เริ่มให้ความส�าคัญกับนมแม่มากขึ้น

 กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท�ำให้สมองเด็กพัฒนำได้ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีผลต่อสมองลูก
ด้วยปัจจัย ๒ ด้านคือ ๑.) ผลของน�้านมแม่โดยตรง ๒.) ผลจากการเล้ียงดูลูกอย่างใกล้ชิดด้วยตนเอง 
จากรายงานของ WHO ปี ๒๕๕๖ ชี้ว่า ถ้าเด็กได้กินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน จะมีพัฒนาการทางสมอง
เพิ่มข้ึนถึง ๓.๕ จุด เน่ืองจากนมแม่มีกรดไขมันที่ส�าคัญ มีน�้าย่อยไขมันที่ช่วยท�าให้มีการย่อยและดูดซึม
ไขมันให้เอาไปใช้ได้อย่างสมบูรณ์ มีแลคโตสที่ช่วยในการเจริญเติบโต มีฮอร์โมน ฯลฯ นอกจากนี้ 
ระบบการท�างานของสมองจะพัฒนาได้ต้องร่วมกับการที่แม่เลี้ยงดูลูกอย่างใกล้ชิด ซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธ์
ขณะให้นมลูก มีงานวิจัยต่างประเทศ4 ยืนยันว่า ทารกท่ีกินนมแม่อย่างเดียวเนื้อสมองเพิ่มขึ้นมากกว่า
ทารกที่กินนมแม่ร่วมกับนมผสม และทารกที่กินนมแม่ร่วมกับนมผสมก็มีเนื้อสมองมากกว่าทารกที่กิน
นมผสมอย่างเดียวประมาณ ๒๐-๓๐% มีความหนาแน่นของการเชื่อมของตัวเส้นใยประสาท ซึ่งท�าให้
สมองเจริญเติบโตได้แข็งแรงกว่า 

 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อแม่ คอืลดการตกเลอืดหลงัคลอด มดลูกเข้าอู่เรว็ ลดระยะห่าง
ในการมีบุตร ลดการเกิดมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ และโรคเบาหวาน ประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม 
ประเทศชาติ คือการประหยัดเงินของประเทศและของครอบครัว การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะประหยัดกว่า 

4 งานวิจัยปี ๒๕๕๖ ศึกษาว่านมแม่พัฒนาสมองระยะเริ่มต้นได้หรือไม่ โดยท�า friendly MRI scan ซึ่งสแกนเด็ก

ระหว่างหลบั ซึง่ศึกษาการท�างานของประสาทท่ีวิง่และปรมิาตรของสมองในทารก ๑๓๓ ราย โดยแบ่งเป็น ๓ กลุม่ 

กลุ่มที่ ๑ กินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย ๓ เดือนแรก กลุ่มที่ ๒ กินนมแม่ร่วมกับนมผสม และกลุ่มที่ ๓ กินนม

ผสมอย่างเดียว ผลคือ ทารกที่กินนมแม่อย่างเดียวเนื้อสมองส่วน white matter and sub-cortical gray matter 

volume และ parietal lobe cortical thickness เพิ่มขึ้นมากกว่าทารกที่กินนมแม่ร่วมกับนมผสม และกลุ่มท่ี ๒ 

ดีกว่ากลุ่มที่กินนมผสมอย่างเดียว ประมาณ ๒๐-๓๐% มีความหนาแน่นของการเชื่อมของตัวเส้นใยประสาท

ซึ่งท�าให้สมองเจริญเติบโตได้แข็งแรงกว่า 
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๕๔ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 ส�ำหรับกำรผลักดันเรื่องของกำรเรียนกำรสอนเรื่องนมแม่ในโรงเรียนแพทย์ ตอนนี้ทาง
ศูนย์นมแม่พยายามผลักดันเร่ืองของการเรียนการสอนเรื่องนมแม่ในโรงเรียนแพทย์ ซึ่งเข้าสู่เกณฑ์ของ
แพทย์สภา แต่จะยากเพราะอาจารย์ที่จะสอนเกี่ยวกับเรื่องนี้ยังไม่มีหรือมีน้อยมาก 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นพ.ธงชัย	เลิศวิไลรัตนพงศ์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
รองอธิบดีกรมอนำมัย	กระทรวงสำธำรณสุข

 สถติติวัเลขการให้นมแม่ของไทยต�า่มาก คอื ต�า่แทบทีสุ่ดในเอเชยี ดงันัน้เป้าหมายคอื ต้องให้มี
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น ซึ่งกรมอนามัยจะเผยแพร่องค์ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะ
การให้นมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน และหลังจาก ๖ เดือนให้ควบคู่กับอาหารตามวัยที่เหมาะสมจนถึง
อย่างน้อย ๒ ปีหรือนานกว่านั้น

 งานวิชาการพบว่าการโฆษณาส่งเสริมการตลาดท�าให้แม่ส่วนใหญ่เข้าใจผิดว่านมผงดีกว่านมแม่
ท�าให้แม่จ�านวนมากตัดสินใจใช้นมผงในการเลี้ยงลูก ความรู้ของแม่เกิดจากการท�างานของบุคลากร
ทางการแพทย์ทัว่ประเทศ ทกุโรงพยาบาลจะให้ข้อมลูตัง้แต่มาฝากท้อง ตอนคลอด หลงัคลอด ไปเยีย่มบ้าน 
ฉีดวัคซีน เพราะฉะนั้นแม่มีความรู้ในการดูแลลูกเรื่องนมอยู่แล้ว แต่ถูกแทรกแซงจากการตลาดนมผสม 
ดังนั้น การควบคุมกลยุทธ์การตลาดไม่ใช่การปิดกั้นข้อมูล แต่เป็นการท�าให้แม่มีการรับรู้ที่ถูกต้อง  

 ในเรื่องของกำรขับเคลื่อนเพื่อผลักดัน	ร่ำง	พ.ร.บ.	ควบคุมกำรส่งเสริมกำรตลำดอำหำร
ส�ำหรับทำรกและเด็กเล็ก พ.ศ....	ตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ มีมติ ครม. ให้กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย
เป็นหน่วยงานหลัก ในการด�าเนินงานออกกฎเกณฑ์/กฎหมาย ซึ่งต้องอาศัยก�าลังของทุกฝ่ายมาช่วย
ผลักดันเรื่องนี้ โดยมีความก้าวหน้าในการผลักดัน ร่างพ.ร.บ.ที่ส�าเร็จเป็นรูปธรรม คือ   
  - มีกระบวนการยกร่างกฎหมาย ท�าประชาพิจารณ์ ซึ่งมีการเชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
มาเข้าร่วม และด�าเนินการอย่างเปิดเผย          
  - มกีระบวนการรบัฟังข้อมลู และแก้ไขในส่วนทีม่ข้ีอเสนอแนะ แต่คงไว้ในหลกัการท่ีส�าคญั 
และมีการท�างานกับสภาวิชาชีพ ๒ ครั้ง ตามกระบวนการขั้นตอนของการออกกฎหมาย    
  - เสนอ ร่างพ.ร.บ.ฯ เข้า ครม. และผ่านความเห็นชอบในหลักการ เมื่อเดือนธันวาคม 
๒๕๕๘ และผ่านการพิจารณาจากส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา โดยใช้เวลา ๖ เดือน    
  - ร่าง พ.ร.บ.ฯ ผ่านเข้า ครม. ครั้งที่ ๒ และส่งไปท่ีสภานิติบัญญัติ โดยสภานิติบัญญัติ
รับหลักการของ ร่างพ.ร.บ.ฯ ในวาระที่ ๑ แล้วเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของสภา ซึ่งมีการตั้งกรรมาธิการ 
ทั้งในส่วนของภาครัฐบาล ภาคเอกชน รวมถึงบริษัทนมผง โดยให้ผู ้ที่เก่ียวข้องทั้งหมดพิจารณา
ร่วมกันอีกครั้งก่อนเข้าสู่สภาในวาระ ๒ และ ๓ หากผ่านวาระ ๓ ก็จะรับรองและประกาศใช้เป็นกฎหมาย 
ซึ่งขณะน้ีการเสนอ ร่าง พ.ร.บ. อยู่ในระหว่างชั้นกรรมาธิการ คาดว่าอีกประมาณ ๒-๓ เดือน พ.ร.บ. 
ฉบับนี้น่าจะประกาศได้หากไม่ติดขัดเรื่องใด

 หลักการส�าคัญของ ร่าง พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.....มีสาระหลัก เพื่อควบคุมบริษัทที่ผลิตนม ไม่ได้ปิดกั้นการให้ข้อมูล ไม่ได้ควบคุมบุคลากรทาง 
การแพทย์ คอืเป็นการห้ามโฆษณาส่งเสริมการขาย ห้ามแจกตวัอย่างหรอืให้สิง่ของ ซึง่วธีิการทีบ่ริษัทนมใช้ 
คอื ตดิต่อตรงไปหาแม่และให้ตวัอย่าง ถ้าหากแม่ให้นมผงประมาณ ๑ สปัดาห์ นมแม่จะไม่ไหล พอนมแม่
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๕๕รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ไม่ไหลก็ต้องซื้อนมผงอย่างเดียวไม่มีทางเลือกอ่ืน นี่คือจุดอ่อนที่สังคมและกฎหมายควรปกป้อง และ
ใน ร่าง พ.ร.บ.ยังก�าหนดไว้ว่าบริษัทสามารถให้ข้อมูลกับบุคลากรด้วยหลักฐานที่ถูกต้อง คือมีหลักฐาน
ทางวิทยาศาสตร์ ใช้หลักฐานที่เช่ือถือได้ บุคลากรทางการแพทย์สามารถให้ข้อมูลกับแม่ได้ แต่ถ้าไปเป็น
ตัวแทนบริษัทเมื่อไรจะถูกห้ามทันที เช่น แม่น�้านมไม่พอ ท่านสามารถแนะน�าให้ไปทานนมผงได้ 
แต่ถ้าบุคลากรแนะน�าโดยเจตนาระบุนมย่ีห้อเดียวให้กับแม่ทุกคน อย่างนี้มีประเด็นซึ่งต้องพิสูจน์ต่อ 
ว่าบุคลากรท่านนั้น มีผลประโยชน์กับบริษัทนมไหม ถ้ามี กฎหมายฉบับนี้สามารถเอาผิดในฐานะตัวแทน 

             
นำยสมบูรณ์	บุญเจือ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นำยกเทศมนตรีต�ำบลโพนงำม	อ.เดชอุดม	จ.อุบลรำชธำนี

 แนวทางการด�าเนินงานของท้องถิ่น ในขณะที่ยังไม่มีพระราชบัญญัติหรือกฎหมายควบคุม  
การขับเคลื่อนงานในชุมชนจะให้ความส�าคัญกับทุกคน ไม่ว่าจะเป็น ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. รพ.สต.
ทุกแห่ง เทศบาล ท้องถิ่น ร่วมมือกัน มีการประชุมร่วมกันและก�าหนดยุทธศาสตร์ มีการหาและรวบรวม
ข้อมูลแม่และเด็กที่ตั้งท้อง/ฝากครรภ์ในชุมชน มีการท�าข้อตกลง กฎกติการะหว่างผู้น�าด้วยกัน ท�าขึ้นมา 

 การด�าเนินการกับคนในชุมชน โดยขอความร่วมมือจากร้านค้าไม่ให้ขายนมผงชนิดแรกเกิด
ถึง ๖ เดือน ร้านค้าก็ติดป้ายที่หน้าร้านเลยว่าร้านนี้ไม่จ�าหน่ายนมตั้งแต่แรกเกิดถึง ๖ เดือน 

 หลักการขับเคลื่อนที่ส�าคัญอีกส่วนหนึ่ง ได้แก่ การประชาสัมพันธ์  ผู้น�าชุมชนต้องให้ความส�าคัญ 
โดยเราจะขอความร่วมมือจากส่วนราชการ รพ.สต. ซึ่งก็จะช่วยกัน คนที่เป็นหลักคือ อสม.และเทศบาล 
จะไปประชาสมัพนัธ์ทางสถานีวทิยุทางหอกระจายข่าว มกีารตัง้กฎกตกิาของกลุ่มกองทนุสวสัดิการชมุชน
เพือ่ช่วยเหลอืแม่ทีค่ลอดบตุร เช่น นอนโรงพยาบาลเพ่ือคลอดบตุร จะให้คนืละ ๑๐๐ บาท ได้ไม่เกนิ ๑๐ คนื 
หรือรายหนึ่งคลอดลูกแฝด ก็จะช่วยค่าท�าขวัญ ๒ คน ๑ พันบาท หรือถ้าเลี้ยงด้วยนมแม่ครบ ๖ เดือน
ก็จะให้อีก ๓๐๐ บาท ถ้าสองคนก็ได้ ๖๐๐ บาท ซึ่งเป็นเงินจากกองทุนสวัสดิการชุมชนที่ชาวบ้านออม
ปีละ ๓๖๐ บาท และที่ต�าบลจะมีศูนย์เด็กเล็ก มีเด็กประมาณ ๑๘๐ คน 

 ภำพรวมหลังจำกท่ีด�ำเนินกำรเรื่องน้ีมำประมำณ	๒	ปี ในชุมชนแม่และเด็กได้อยู่ร่วมกัน 
การดื่มนมแม่ท�าให้แม่กับลูกมีความใกล้ชิดกัน มีชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว ๑๓ ชมรม (๑๓ หมู่บ้าน) 
ปีนีม้สีมาชกิเกิดใหม่ในทะเบยีนกว่า ๘๖ คน คลอดในต�าบลประมาณ ๕๐ - ๖๐ คน และเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ประมาณ ๖๐ - ๗๐ คน คือประมาณ ๘๐% เนื่องจากชาวบ้านในชุมชนให้ความส�าคัญ เพราะรู้ว่าการให้
นมแม่ดีอย่างไร เมื่อก่อนจะไม่มีใครแนะน�าให้ดื่มนมแม่ บางครั้งเอาน�้าให้ทารกดื่มด้วย แต่เดี๋ยวนี้
ไม่มีแล้วเพราะให้ดื่มนมแม่อย่างเดียว

 ปัญหำอุปสรรคในกำรขับเคลื่อน ป้ายประชาสัมพันธ์เรื่องนมแม่จะถูกท�าลายตลอด ซึ่งมีการ
ไปติดท่ีโรงเรียน เทศบาล บ้าน อสม. และตามที่สาธารณะทางขึ้นหมู่บ้าน ต้องท�าแผ่นใหม่มาติดแทน
ตลอด
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๕๖ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 ๑. ความเห็นต่อ (ร่าง) พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. ....           
  - เห็นด้วยกับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ นี้ และการผลักดันร่าง พ.ร.บ. ฯ เพราะ
รัฐต้องปกป้องคุณภาพของคนในประเทศตั้งแต่เกิดจนตาย ตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี    
  - หากเจตนารมณ์ของ ร่าง พ.ร.บ. ฯ ต้องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การออก
กฎหมายควรมีการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น การลาคลอด บทบาทของภาคส่วนต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง ในเรื่องการจัดการปัญหาอุปสรรคต่อการให้นมแม่      
  - มาตรการก�าหนดบังคับลงโทษ ควรมีสัดส่วนของจ�านวนมาตราที่น้อย เพื่อให้กฎหมาย
ฉบับนี้เป็นมิตรกับสังคม โดยพิจารณาบนฐานความเป็นจริงในสังคมไทย และการพิสูจน์ทางวิชาการ 
  - สนับสนุนบทเฉพาะกาล ที่จะลงโทษในกรณีมีเจตนาล่อลวงผู้บริโภคโฆษณาเกินจริง

 ๒. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

  - ควรให้ความรู้กับแม่และครอบครัวผ่านส่ือต่างๆ โดยเฉพาะ Social Media เพื่อให้
เข้าใจถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสร้างให้เกิดการเคลื่อนไหวสังคมเป็นการสร้างบรรทัดฐาน เช่น
เรื่องต�าบลนมแม่ที่มีการด�าเนินการในหลายๆ พื้นที่เป็นการสร้างกลุ่มเครือข่ายให้แข็งแรงเพิ่มขึ้น    
  - แนวทางการท�างานเรื่องนมแม่ให้ส�าเร็จได้นั้น ควรมี ๓ ด้านคือ Protection Promotion 
และ Support โดย ด้าน Protection มี ๒ เรื่องที่ส�าคัญคือ ๑) มาตรการในการควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก ๒) มาตรการปกป้องสิทธิแม่ท�างานให้มีโอกาส เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ 

ช่วงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
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๕๗รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

คือ เรื่องการลาคลอดและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้าน Promotion คือ การให้
ความรู้แก่แม่ เพื่อให้แม่เข้าใจถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้าน Support มี ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑) บุคลากร คือ
การให้ความส�าคัญกับบุคลากรสาธารณสุข ๒) สถานที่ท�างาน และ ๓) เรื่องกลุ่มสนับสนุนนมแม่ เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน (อสม.) สิ่งที่ส�าคัญและได้ผลดีที่สุดคือ แม่ช่วยแม่ด้วยกัน
เป็นการสร้างสังคมนมแม่ให้เกิดขึ้น         
  - การผลักดันให้มีการเรียนการสอนเรื่องนมแม่ ในโรงเรียนแพทย์ โดยทางศูนย์นมแม่
แห่งประเทศไทยพยายามผลักดันเรื่องนี้อยู่ ซ่ึงเข้าสู่เกณฑ์ของแพทย์สภา แต่ค่อนข้างยากเนื่องจาก
อาจารย์ที่จะสอนยังมีจ�านวนน้อย         
  - ควรมีการให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ข้อมูลตามหลักวิชาการที่แพร่หลาย 
ทั้งบุคลากรด้านสาธารณสุข และบุคคลทั่วไป         
  - ผลักดันนโยบายการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในทุกระดับและสร้างกลไก
ความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ           
  - สนับสนุนให้มีห้องหรือสถานที่ปั๊มนมแม่และตู้แช่นม ในสถานท่ีต่างๆ เช่น โรงแรม 
ศูนย์การค้า และสถาบันต่างๆ เป็นต้น         

  - ควรมีศูนย์รับบริจาคนมแม่เพื่อช่วยเหลือทารกที่ไม่ได้กินนมแม่

             

๒)  เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อน                

    มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็น
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๕๘ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 เวทีนี้เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่เกิดขึ้นเมื่อปี ๒๕๕๑             
มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขท่ีจ�าเป็น มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอ
ภาพรวมความก้าวหน้าของการขบัเคล่ือนทีผ่่านมา และแลกเปล่ียนเรยีนรูก้ารขับเคล่ือนมตขิองหน่วยงาน
และภาคีภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งเปิดพื้นที่แลกเปลี่ยนมุมมองความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ
เพื่อประโยชน์ในการขับเคลื่อนให้เกิดผลส�าเร็จเป็นรูปธรรมต่อไป

ผู้เข้ำร่วมเวทีประกอบด้วย	

๑. นพ.จักรกริช โง้วศิริ       ผู้ช่วยเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.)   
๒. นายวิวัฒน์ ตามี่         ผู้อ�านวยการมูลนิธิพัฒนาชนกลุ่มน้อยและกลุ่มชาติพันธุ์   
๓. นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร   ส�านักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ด�ำเนินรำยกำรโดย คุณวิษณุ ศรีทะวงศ์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นพ.จักรกริช	โง้วศิริ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผู้ช่วยเลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ	(สปสช.)

 กรอบคิดพ้ืนฐำนของระบบหลักประกันสุขภำพ	มอง	๓	ประเด็นหลัก ได้แก่ ๑) ท�าอย่างไร
ให้เกิดความครอบคลุมกับคนทุกคน ๒) ท�าให้สิทธิประโยชน์เกิดความเท่าเทียมกัน เท่าเทียมคงไม่เท่ากัน
อย่างแท้จริง แต่อย่างน้อยคือเรื่องสิทธิประโยชน์หลักๆ ที่ทุกคนจะพึงมีพึงได้ ๓) ต้องลดภาระค่าใช้จ่าย
ของประชาชนทางด้านการดูแลรักษาสุขภาพ คือต้องการป้องกันภาวะล้มละลายจากการเจ็บป่วย 
ซึ่งมองที่ค่าดัชนีการกระจายรายได้ตัวเลข GDP ของประเทศ ซึ่งพบว่า เงิน ๖๐- ๗๐% ของ GDP อยู่กับ
คนแค่ไม่ถึง ๑๐% ของคนในประเทศ ถ้าเกิดเศรษฐกิจล้มขึ้นมา คนไม่เกิน ๑๐% นั้นยังอยู่ได้เพราะ
สายป่านยาว แต่คนฐานะปานกลางอกีประมาณ ๗๐-๘๐% ถ้าระบบล้มคอืตกงาน รายได้ไม่ม ีเกดิเจบ็ป่วย
จะท�าอย่างไร นี่คือสิ่งที่ท�าไมต้องเกิดระบบหลักประกันสุขภาพขึ้นมา 

 ควำมครอบคลมุในกลุ่มคนไทย	ตัง้แต่เริม่มรีะบบหลกัประกนั ข้อมลูเมือ่ปี ๒๕๕๙ มปีระชากรไทย 
(ไม่รวมแรงงานข้ามชาติหรือผู้ที่ไม่สามารถพิสูจน์สัญชาติ) ประมาณ ๖๐ กว่าล้านคน เป็นคนที่อยู่ใน
ระบบหลกัประกัน ๔๘ ล้านคน กบัประกนัสงัคมประมาณ ๑๑ ล้านคน สทิธิข้์าราชการประมาณ ๔ ล้านคน 
และยังมีสิทธิ์อื่นๆ อีก ซึ่งมองว่าทุกวันนี้คนเข้าถึงได้พอสมควรประมาณ ๙๙.๙ % แต่เฉพาะคนไทย 

 เมื่อ ๘ ปีท่ีแล้ว สิทธ์ิในระบบหลักประกันไม่ใช่ทุกคนจะได้รับ หมายถึง เวลาบางคนเจ็บป่วย
ก็ยังต้องควักเงินจ่าย ยังไม่มีระบบคุ้มครอง แต่ถ้าคนมีเงินก็จะไปซื้อประกันของเอกชน ต่อมาตั้งแต่เริ่มมี
ระบบหลักประกัน ข้อมูลปี ๒๕๕๘ ปรากฏว่าอัตราการใช้บริการของกลุ่มอายุต่างๆ สูงขึ้น ที่เห็นชัดคือ 
คนสูงอายุมีอัตราการใช้สูงขึ้นไม่ว่าทั้งผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน 

 กรณีผู้พิกำร ปัจจุบันมีผู้พิการขึ้นทะเบียนอยู่กว่า ๑ ล้านคน และแม้ว่ากองทุนจะตั้งขึ้นมา 
๑๐ ปีกว่าๆ แต่การเข้าถงึบรกิารหรอืรบัสทิธิต์ามอปุกรณ์ทีร่ะบบหลกัประกนัตัง้ขึน้มา ปรากฏว่าคนพกิาร
ยังเข้าไม่ถึงบริการได้เต็มที่ นอกจากนี้ยังมีกลุ่มเปราะบางอีกกลุ่มคือ ผู้พิการบางส่วนที่ยังไม่ได้ระบุ
สถานะว่าพิการ สาเหตุอาจเป็นเพราะความจ�ากัดในเรื่องของพื้นที่ เรื่องความจ�ากัดของคนที่จะพาเข้าไป
รับบริการ หรือเรื่องของตัวระบบบริการที่อาจจะยังไม่พร้อมในบางพื้นที่ 
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๕๙รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 กรณีผู้สูงอำยุ เนื่องจากสังคมไทยเริ่มเป็นสังคมผู้สูงอายุ จึงเริ่มมีการมองปัญหาเรื่องผู้สูงอายุ 
โดยปี ๒๕๕๙ สปสช.ได้รับงบประมาณจากรัฐบาลในเร่ืองของการให้บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
มีเป้า ๑๐๐,๐๐๐ คนในปี ๒๕๕๙ แต่เมื่อลงไปท�างานในพื้นที่จริง และด้วยมีข้อติดขัดเนื่องจาก
งบประมาณกว่าจะลงถึงพ้ืนที่ ท�าให้ในปี ๒๕๕๙ ได้ผลงานแค่ ๘๐,๐๐๐ กว่าคน ซึ่งเป็นคนติดเตียง
ประมาณ ๑๖,๐๐๐ หรือประมาณ ๒๐% 

 ภำพรวม	วิสัยทัศน์	พันธกิจ	และเป้ำหมำย	

 ในเรื่องระบบหลักประกัน เฉพาะคนไทยเกือบครอบคลุมแล้ว แต่คนจะเข้าถึงได้มากน้อยนั้น
เป็นอีกเรื่องหนึ่ง บางกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงนั้น ในยุทธศาสตร์อีก ๕ ปีข้างหน้า สิ่งที่จะต้องมองและค�านึงถึง
คือ “ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทยต้องได้รับการคุ้มครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า” 
ตรงนี้ถือว่าเป็นวิสัยทัศน์ที่ส�านักงานหลักประกันมอง โดยภายใต้กรรมการหลักมองว่า เป็นพันธกิจ
ท่ีจะท�าให้คนไทย หรือคนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย รวมทั้งแรงงานข้ามชาติ ทั้งบุคคลไร้สัญชาติ 
จะท�าอย่างไรให้มีระบบหลักประกันได้  สปสช. มีเป้าหมาย ๓ หลักใหญ่ คือ ๑) ประชาชนต้องเข้าถึง
บริการ ๒) การเงินการคลังต้องมั่นคง และ ๓) ต้องด�ารงธรรมาภิบาล เพราะเม็ดเงินจ�านวนมาก ต้องมีคน
มาคอยดูแลไม่อย่างนั้นจะเกิดทฤษฎีแท่งไอศกรีม คือ ถ้ามีคนดูดไอศกรีม ๑๐ คน ไปถึงคนสุดท้าย
ก็จะเหลือแต่ไม้ คือบริการหรืองบประมาณที่ถูกจัดสรรลงไปกว่าจะถึงประชาชนก็เหลือแค่ไม้ไอศกรีม 
เพราะฉะนัน้ท�าอย่างไรให้ไอศกรมีทีแ่กะออกมาใหม่ๆ ต้องถงึประชาชนเกือบทัง้หมด เพือ่ท�าให้ประชาชน
ได้รับบริการที่มีคุณภาพอย่างแท้จริง 

 ยุทธศำสตร์	๕	ปี สปสช. มียุทธศาสตร์หลักๆ ที่สร้างความมั่นใจว่าต้องท�าให้ส�าเร็จภายใน ๕ ปี 
ซึ่งสิ่งหนึ่งที่มองคือ เรื่องการสร้างความมั่นใจเรื่องการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง หรือกลุ่มที่ยัง
เข้าไม่ถึงบริการ เพราะมองว่าคนส่วนใหญ่เข้าถึงบริการได้พอสมควรแล้ว แต่ยังมีบางกลุ่มที่ต้องลงไป
จัดการว่าท�าอย่างไรให้เกิดความมั่นใจในเรื่องของคุณภาพ เรื่องของมาตรฐาน และความเพียงพอ
ของการบริการ 

 งบประมำณในปี	๒๕๖๐ ส�านักงานหลักประกันภายใต้การดูแลของกรรมการหลักและภายใต้
รัฐบาล พยายามสร้างความมั่นใจในเรื่องของงบประมาณ ซึ่งในปี ๒๕๖๐ งบประมาณและบริการของ 
สปสช. ที่ชัดเจนคือ งบเหมาจ่ายรายหัว ๑๕๐,๐๐๐ กว่าล้านบาท ตรงนี้รวมเงินเดือนของเจ้าหน้าท่ี
ภาครัฐด้วย ซึ่งตีต่อหัวประมาณ ๓,๑๐๙ บาทต่อหัวประชากร คนไทยมีสิทธิ์ UC อยู่ ๔๘ ล้านคน และ
นอกจากนั้นยังมีงบ ๕ H คือ งบดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยไตวายเรือรัง และยังมีงบเรื่อง
โรคเรื้อรัง โดยเฉพาะเบาหวาน ความดัน หรือจิตเวชเรื้อรัง และมีงบของภาวะพึ่งพิงด้วย 

 งบเหมำจ่ำย	สปสช.	มีบริกำรอะไรบ้ำง คือ มีทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน มีการให้บริการเฉพาะ
มีเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เร่ืองของการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ เรื่องของ
แพทย์แผนไทย และเรื่องของงบค่าเสื่อม งบท่ีส่งเสริมการลงทุน งบ ๔ R คือ สปสช. พยายามดูว่า
ค่าใช้จ่ายอะไรที่สูง ซึ่งหากคนไข้ไปโรงพยาบาล โรงพยาบาลอาจจะไม่ให้บริการเพราะมีค่าใช้จ่ายที่สูง 
หรืออาจจะไม่ส่งต่อ ก็เป็นการแชร์ความเสี่ยงโดยมาแชร์อยู่ที่ส่วนกลาง ท�าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ 
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๖๐ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 ประเด็นที่ท้ำทำย	๖	ประเด็นใหญ่ๆ	

  ๑. ขณะนี้มีเด็กต่างชาติอยู่ในประเทศไทยประมาณ ๓ แสนกว่าคน และในปีหนึ่ง
จะเกิดประมาณ ๖ หมื่นกว่าคน กรณีเช่นนี้จะท�าอย่างไร เช่น จะเอาวัคซีนที่ไหนไปฉีดเด็กเหล่านี้ 
ถ้าไม่ฉีดเกิดเด็กเจ็บป่วยขึ้นมา เกิดการระบาด ก็กระทบกับเด็กที่เป็นคนไทย ตรงนี้เป็นความท้าทายว่า
จะท�าอย่างไร             
  ๒. กลุ ่มที่มีสิทธิประโยชน์เข้าถึงหมดจริงหรือไม่ ระบบบริการหยิบยื่นให้พอไหม 
กระทรวงสาธารณสุขยังมีปัญหาเรื่องการบรรจุบุคลากร แม้กระทั่งการบรรจุพยาบาล คุยกัน ๓ ปี
ก็ยังไม่จบ ความท้าทายคือจะแก้ไขปัญหาเหล่านี้อย่างไร       
  ๓. เรือ่งสทิธปิระโยชน์ บางคนมสีทิธิแต่ความแตกต่างของสทิธก็ิยงัมปีระเดน็ คอืสทิธหิลัก
สิทธิรองเป็นอย่างไร แตกต่างกันไหม เช่น เรื่องการรักษาผ่าตัด ท�าไมคนนี้ส่องกล้องได้ ท�าไมคนนี้
ต้องผ่าเปิดหน้าท้องใหญ่ ท�าไมต้องท�าแตกต่างกัน ท�าไมการให้ยา การนอนโรงพยาบาล แตกต่างกัน  
  ๔. ความเพยีงพอและย่ังยนืของงบประมาณทีจ่ะมใีนระยะยาว ซึง่กถ็กกนัเยอะ ฝ่ายหนึง่
เชยีร์บอกว่างบประมาณด้านสขุภาพยงัไม่ถงึ ๕ % ของ GDP เลย เมือ่เทยีบกบัหลายๆ ประเทศทีป่ระชากร
และรายได้ใกล้เคียงกับเรา           
  ๕. เรื่องของประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากร ทั้งคน เงิน ข้อมูล ซึ่งยังมีปัญหา
เชิงการจัดการไหม            
  ๖. เราจะขับเคลื่อนภายใต้เรื่องความเสมอภาคอย่างไร 

 ภำยใต้ค�ำว่ำ	“เสมอภำค”	เรำจะขับเคลื่อนอย่ำงไร	

 ประเด็นส�าคัญคือ ความชัดเจนในเร่ือง “ความมั่นคง” คือ ทิศทางและความสมดุลเชิงนโยบาย
จะยึดด้านการเมืองหรือความเป็นประชาคมโลก รวมทั้งเร่ืองเศรษฐกิจและการเงินการคลังเราจะมี
หลักการอย่างไร เช่น เราต้องการเติบโตทางเศรษฐกิจ แต่เรามีปัญหาเรื่องแรงงาน จึงต้องเอาแรงงาน
จากข้างนอกเข้ามา แรงงานท่ีเข้ามาก็ไม่มีความคุ้มครองด้านระบบสุขภาพ จะเก็บเงินมากก็ไม่ได้เพราะ
ถ้าเก็บมากเขาก็หนีกลับประเทศ เราก็ขาดแรงงาน แต่เมื่อคนเหล่านี้ไม่มีค่ารักษา โรงพยาบาลก็ต้อง
ให้บริการฟรี ซึ่งมีผลกระทบกับโรงพยาบาลที่ต้องให้บริการ ดังนั้นนี่คือโจทย์ใหญ่ที่ต้องหาค�าตอบ
ร่วมกันว่า ทิศทางและสมดุลเชิงนโยบายของความมั่นคง เราจะเลือกความมั่นคงตรงไหน และจะเลือก
อย่างไร สิ่งที่อยากให้มองในภาพรวมคือ ต่อไปเราจะควบคุมป้องกันโรคระบาดหรือโรคที่ต้องควบคุม
กันอย่างไร งบประมาณเรามีเพียงพอไหม ปัญหาทางด้านสังคมทั้งหลายที่จะเกิดขึ้น ความเท่าเทียม
ทางสังคม ทั้งหมดคือ การมองในเชิงของมนุษยธรรมที่จะเกิดขึ้นกับคนๆ หนึ่งที่เราไม่ได้มองว่าเขา
เป็นต่างชาติหรือคนไทย 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นำยวิวัฒน์	ตำมี่			 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผู้อ�ำนวยกำรมูลนิธิพัฒนำชนกลุ่มน้อยและกลุ่มชำติพันธุ์

 ภำพรวมปัญหำกำรเข้ำไม่ถึงสิทธิ์ของกลุ่มชนเผ่ำและชำติพันธุ์ เน่ืองจากกลุ่มคนชนเผ่าและ
ชาติพันธุ์ที่ยังไม่มีสัญชาติและสถานะบุคคลมีประมาณ ๖.๘ แสนคน โดยคนที่มีหลักเกณฑ์ ท่ีมีสิทธิ์
พิสูจน์สถานะ มีจ�านวน ๕.๖ แสนคน ที่เหลือ ๒ แสนกว่าคน ยังไม่มีหลักเกณฑ์ส�าหรับให้พวกเขา
ได้พิสูจน์สถานะ หมายความว่า เมื่อไม่มีหลักเกณฑ์ ก็ยังไม่รู้ว่าเมื่อไรจะได้มีโอกาสไปพิสูจน์สถานะ
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๖๑รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ส�าหรับในเรื่องการเข้าถึงสิทธิ์ส�าหรับคนกลุ่มนี้ จะแบ่งเป็น ๒ กลุ่มคือ 

  ๑) กลุ่มที่ไม่มีสัญชาติ แต่ได้รับสิทธิข้ันพื้นฐานด้านสาธารณสุขจาก “กองทุนให้สิทธิ์
คืนสิทธิ์” ตามมติ ครม. เมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ ณ ปัจจุบันมีประมาณ ๕ แสนกว่าคน   
  ๒) กลุ่มที่ไม่มีสัญชาติ และยังไม่มีสิทธิ์ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข มีจ�านวนกว่า ๑ แสน
คน ในกลุ่มนี้แยกออกเป็น ๒ กลุ่มคือ          
   - กลุ่มที่ ๑ คือ เด็กนักเรียน G มีจ�านวน ๖๗,๕๗๗ คน ซึ่งกลุ่มนักเรียน G 
หมายถึงกลุ่มนักเรียนที่อยู่ในความดูแลของสถานศึกษาของส�านักงานคณะกรรมการศึกษาข้ันพื้นฐาน
ทีไ่ม่มสีญัชาตแิละตกหล่นจากการส�ารวจทางทะเบียน ท�าให้ไม่มเีลข ๑๓ หลกั ในส�านกับรหิารการทะเบียน
เลข G เลข ๑๓ หลักท่ีมีอยู่เป็นเลขของทางกระทรวงศึกษาท�าขึ้นมาเพื่อจะได้รับงบประมาณรายหัว
จากกระทรวง กลุ่มเหล่านี้ได้รับสิทธิข้ันพื้นฐานด้านการศึกษาเพราะงบประมาณรายหัวจากรัฐบาล
ตามมติ ครม. วันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๔๘         
   - กลุ่มที่ ๒ เป็นคนด้ังเดิมที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ทร.๑๔ แต่ว่ามีสถานะ
ต่างด้าวถาวร คนต่างด้าวมีบัตรส่วนใหญ่ก็จะเป็นคนจีนโพ้นทะเล 

	 สภำพปัญหำของทั้ง	๒	กลุ่ม	มีควำมแตกต่ำงกัน	ดังนี้

  ๑) ปัญหาของกลุ่มที่ได้รับสิทธิ คือ กลุ่มผู้สูงอายุ เด็ก สตรี เข้าไม่ถึงสิทธิเนื่องจาก
มปัีญหาเรือ่งการสือ่สารระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบรกิารซ่ึงเป็นปัญหาใหญ่มาก รวมทัง้เรือ่งสิทธปิระโยชน์
ที่ไม่ครอบคลุม การเข้าไม่ถึงการส่งเสริมป้องกันโรค และเรื่องข้อจ�ากัดการย้ายสิทธิ การส่งต่อผู้ป่วย 
นอกจากนี้ แม้ว่าจะได้รับสิทธิ์ก็จะมีปัญหาเรื่องการเดินทาง เนื่องจากความยากจนและข้อจ�ากัดในเรื่อง
การเดินทางจากกฎของกระทรวงมหาดไทยคือ การเดินทางออกนอกพื้นที่แต่ละครั้งจะต้องไปท�าเร่ือง
ขออนุญาตเป็นครั้งๆ ไป ซึ่งถ้าเป็นเรื่องเจ็บป่วยฉุกเฉินก็จะเป็นปัญหามาก

  ๒) ปัญหาของกลุ่มที่ไม่ได้รับสิทธิ ์คือ มติ ครม.วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ ไม่ครอบคลุม
กลุ่มเด็กนักเรียน G และคนดั้งเดิม ซึ่งการไม่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก 
ท�าให้เกิดปัญหาการด�ารงชีวิต ทั้งสุ่มเส่ียงเจ็บป่วยและเสียชีวิต ปัญหาหนี้สินและล้มละลาย การไม่มี
ค่ารักษา และแม้จะมค่ีารกัษาแต่กติ็ดขดัเรือ่งการเดินทางไปรกัษาเนือ่งจากข้อจ�ากดัของกระทรวงมหาดไทย
ในเรื่องการเดินทาง รวมทั้งเกิดผลกระทบต่อหน่วยบริการในกรณีที่ไม่สามารถเก็บค่ารักษาพยาบาลได้

 ผลกระทบต่อโรงพยำบำลชำยแดน โดยปกติหมอจะไม่ปฏิเสธคนไข้ คือรักษาทุกคน คนไหนท่ี
ไม่มีเงินก็รักษาให้ สุดท้ายโรงพยาบาลก็รับภาระและขาดทุน เช่น โรงพยาบาลชายแดนบางแห่ง 
ปีนี้มีภาระหนี้สินประมาณ ๑๐ ล้านบาท ทราบว่ากระทรวงสาธารณสุขชี้แจงตัวเลขล่าสุดขาดทุนกว่า 
๕ ร้อยล้านบาท น่ีคือตัวเลขที่โรงพยาบาลชายแดนต้องแบกรับจากภาระปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
นอกจากภาระหนี้สินของโรงพยาบาลแล้ว จะมีปัญหาเรื่องการควบคุมโรค จริงๆ แล้วโรคหลายอย่าง
ที่หายไปจากประเทศไทยตามชายแดนก็ยังมีอยู่ อย่างที่เราทราบกัน “เชื้อโรคไม่ได้มีการเลือกปฏิบัติ
ทางเชื้อชาติและสัญชาติ” เรียกว่า ถ้าเกิดการแพร่ระบาดก็ต้องเป็นกันหมด อันน้ีเป็นเหตุผลว่า
เราพยายามที่จะให้รัฐบาลให้ความเมตตากับคนเหล่านี้เพื่อที่จะให้ได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข

 นโยบำยรัฐกับกำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข ก่อนปี ๒๕๔๕ กลุ่มชนเผ่า
พืน้เมืองและกลุม่ชาตพินัธุท่ี์มปัีญหาสถานะและสิทธ ิจ�านวนหนึง่เคยได้รับสทิธข้ัินพืน้ฐานด้านสาธารณสขุ
จากโครงการสวัสดิการส�าหรับผู้มีรายได้น้อย (สปร.) และโครงการบัตรสุขภาพ ๕๐๐ บาท ของกระทรวง
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สาธารณสุข ตั้งแต่ปี ๒๕๑๘ และมีการด�าเนินการเต็มรูปแบบทั่วประเทศประมาณปี ๒๕๒๔ คือ ไม่ใช่
คนสัญชาติไทยเท่านั้น แต่ทุกคนเข้าถึงสิทธิ ต่อมาเมื่อวันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๔๕ รัฐบาลได้มีการ
ประกาศโครงการ ๓๐ บาทรักษาทุกโรค ซึ่งคนท่ีไม่มีสัญชาติก็ได้รับสิทธิด้วย หลังจากที่ได้มีการประกาศ 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กฤษฎีกาได้ตีความว่า “บุคคลที่จะได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานด้าน
สาธารณสุข คือเฉพาะคนไทยมีบัตรประชาชนไทยเท่านั้น ไม่ได้หมายถึงคนทั่วไป” ตรงนี้เป็น
ข้อจ�ากดันบัตัง้แต่นัน้มา มคีนกลุม่แรกทีถ่กูปลดสทิธ ิมปีระมาณ ๒ แสนกว่าคน ต่อมากลุม่ที ่๒ ถกูปลดสทิธิ
อีกประมาณกว่า ๒ แสนคน ซึ่งกลุ่มที่ ๒ ที่ถูกถอดสิทธิ คือคนจีนโพ้นทะเล ต่อมาเมื่อวันที่ ๑๘ มกราคม 
๒๕๔๘ สมช. ได้มีการเสนอ “ยุทธศาสตร์การจัดการสถานะสิทธิส่วนบุคคล” ซึ่ง ครม. อนุมัติ โดย
ยุทธศาสตร์ระบุชดัเจนถึงเรือ่งการให้สิทธขิัน้พืน้ฐาน โดยเฉพาะเรือ่งสาธารณสขุเป็นประเดน็หลกัท่ี สมช.
ฝ่ายความมั่นคงเสนอเอง และตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ จนถึงปี ๒๕๕๓ ก่อนถึงมติ ครม. เมื่อ ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ 
ทางภาคีเครือข่าย เช่น เครือข่ายชนเผ่า สปสช. และกลุ่มเครือข่ายหมอชายแดน ซึ่งหมอชายแดนนี้
ถือว่าสะท้อนภาพปัญหาต่างๆ ได้ชัดเจนมาก ก็ร่วมกันพยายามที่จะผลักดันให้คนกลุ่มเหล่านี้ได้รับ
การคืนสิทธิ โดยเสนอให้รัฐตั้งกองทุนเพื่อดูแลคนเหล่านี้ ซึ่งใช้เวลากว่า ๕ ปี จนในที่สุดจึงเป็นผลส�าเร็จ

 กำรตัง้กองทนุให้สทิธ	ิ(คนืสทิธ)ิ โดยเมือ่ ๒๓ มนีาคม ๒๕๕๓ รฐับาลได้ตัง้กองทนุคืนสทิธข้ึินมา 
เรียกว่า “กองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ)” คนกลุ่มแรกที่ได้สิทธิ มีจ�านวนกว่า ๔๕๐,๐๐๐ คน คือ กลุ่มคนที่มี
ถิ่นที่อยู่ในประเทศไทยถาวรแล้ว แต่ว่าเป็นชนกลุ่มน้อย ๑๘ กลุ่ม และกลุ่มที่ได้รับการผ่อนผันให้อาศัย
อยู่ชั่วคราวในประเทศไทย และมีนักเรียนที่มีเลข ๐ น�าหน้าเลข ๑๓ หลักและได้เรียนในโรงเรียน กลุ่มคน
ไร้รากเหง้าทีอ่ยู่ในความดูแลของกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์ กลุม่ทีท่�าประโยชน์
ให้ประเทศไทยได้ ๒๓ คน และนับตั้งแต่มีการประกาศธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติมาตรา ๑๖ ถือเป็น
โอกาสที่ท�าให้ภาคสังคมมีช่องทางในการเสนอต่อรัฐบาล และรัฐบาลก็มีช่องทางในการตัดสินใจ
ซึ่งก่อนหน้าน้ีไม่มี น่ีคือความก้าวหน้าที่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม มตินี้ยังมีคนอีก ๔ กลุ่มที่ตกหล่น คือ
กลุ่มเลข ๐ (๘ ๙) และบุตร รวมทั้งคนจีนโพ้นทะเล ซึ่งในวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๕๘ ได้มีมติครั้งที่สอง 
เห็นชอบเพิ่มกลุ่มบุคคลที่มีเลข ๐ (๘ ๙) และบุตร จ�านวน ๒๐๘,๖๓๑ คน เข้าสู่กองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) 
โดยให้ส�ารวจเด็กนักเรียน G ในสถานศึกษา โดยระบุตัวตน แต่ยังไม่ได้รับสิทธิพื้นฐานด้านสาธารณสุข
เพิ่มเติม และน�าเสนอ ครม. ต่อไป

 กำรแก้ปัญหำกรณีคนจีนโพ้นทะเล	และเด็ก	G	ที่เข้ำไม่ถึงสิทธิ เราได้มีข้อเสนอต่อรัฐบาล
และต่อกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๕๘ ทาง ครม. ได้มอบหมายให้กระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับ สมช. ส�านักงบประมาณ กระทรวงศึกษา ให้กลับไปพิจารณากรณีเด็ก G เนื่องจาก
ครม. เห็นว่าเด็กเหล่านี้มีข้อมูลไม่ชัดเจน ซึ่งในส่วนนี้กระทรวงศึกษามีข้อมูลของเด็กแต่ละคน ดังนั้น
สิ่งที่เป็นค�าถามคือ ความไม่ชัดเจนคืออะไร และในที่สุดได้ทราบสาเหตุว่า เป็นเพราะความกังวลว่า
ถ้าเด็กเหล่านี้ได้รับสิทธิไปแล้ว อาจจะมีการพัฒนาสิทธิ แล้วเด็กเหล่านี้ก็จะไม่ไปไหน ซึ่งจากความกังวล
ดังกล่าว กระทรวงศึกษาธิการ โดยส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ได้ท�าการส�ารวจข้อมูล
และพบว่า เดก็ทีไ่ปเช้ากลบัเยน็คอืมาเรยีนหนงัสอืในฝ่ังนีม้เีพยีง ๒๔๖ คนเท่านัน้ จากจ�านวนเด็กท้ังหมด 
๖๐,๐๐๐ กว่าคน ทีเ่หลือคอือยูใ่นประเทศไทย โดยข้อมลูล่าสดุทีไ่ด้คยุกบัโรงเรยีนในพืน้ที ่มผีูอ้�านวยการ
โรงเรียน ๔-๕ คน มาน�าเสนอว่าในแต่ละโรงเรียน มีนักเรียน G มากกว่า ๕๐% และเป็นเด็กที่อยู ่
ในหมู่บ้าน ไม่ใช่เด็กต่างชาติ ส�าหรับกรณีคนจีนโพ้นทะเลนั้นกระทรวงสาธารณสุขรับทราบว่าคนเหล่าน้ี 
มีความจ�าเป็นต้องเข้าถึงสิทธิสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน และมีมติว่าจะน�าเข้า ครม. เพื่อให้คน ๓๘,๐๐๐ คน
นี้ได้สิทธิก่อน เพราะคนเหล่านี้ไม่มีข้อติดอะไร  
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ข้อเสนอเพื่อเป็นแนวทำงในกำรขับเคลื่อน

 ๑. ให้สิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขตามที่ก�าหนดไว้ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ซึ่งครอบคลุม การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค
แก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิที่เป็นเด็ก G เพิ่มเติมครั้งที่ ๓ จ�านวน ๖.๗ หมื่นคน 

 ๒. ให้กระทรวงสาธารณสุข บรรจุ “ล่ามชุมชน” ให้เป็นกลไกหนึ่งของการจัดบริการสุขภาพ
ในหน่วยบริการที่มีจ�านวนประชากรผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิอาศัยอยู ่หนาแน่น เพื่อแก้ปัญหา
การสื่อสารภาษาในหลายเรื่อง ทั้งระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง การกินยา
ถูกต้อง ล่าสุดผมก�าลังเตรียมที่จะท�าล่ามที่เป็น อสม. เพิ่มขึ้นกว่า ๕,๐๐๐ พันคน ใน ๔๑ ชนเผ่า 

 ๓. ให้จัดตั้ง “กองทุนควบคุมโรคส�าหรับประชากรข้ามชาติ” เพื่อด�าเนินการควบคุมและป้องกัน
โรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติที่ยังไม่เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นพ.ประสิทธิ์ชัย	มั่งจิตร	 	 	 	 	 	 	 	 	
ส�ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข	กระทรวงสำธำรณสุข

 หลักกำรของกระทรวงสำธำรณสุข ต้องดูแลทุกสิทธิ กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้คิดเรื่องก�าไร 
แต่มองในเรื่องการดูแลประชาชน ทั้งดูแลคนไทยและประชากรที่อยู่ในประเทศไทยทั้งหมด หน่วยบริการ
ที่ดูแล ส่วนหน่ึงเป็นหน่วยบริการของรัฐที่มีค่อนข้างเยอะ คือไม่ต�่ากว่า ๗๐% - ๘๐% แล้วแต่พื้นท่ี 
และยังมีหน่วยบริการต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็น หน่วยบริการของท้องถิ่น หน่วยบริการของ
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มหาวิทยาลัย และของภาคเอกชน ในการท�างานด้านสุขภาพต้องยอมรับว่าเรื่องสุขภาพไม่ได้เป็น
เรื่องของใครคนใดคนหนึ่ง และไม่ใช่เรื่องของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเดียว ดังนั้นในเรื่องนี้ทุกคนตั้งแต่
รายบุคคล ครอบครัว ชุมชน ต้องมีส่วนร่วม การมีสุขภาพที่ดีอย่างเดียวไม่ได้แปลว่าจะมีชีวิตท่ีดีได้
ต้องมีเรื่องคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย ประเด็นส�ำคัญในเรื่องกำรเข้ำถึงบริกำรท่ีจ�ำเป็นตำม	มติ	๑.๘	
จริงๆ	แล้วไม่อยำกให้คิดเรื่องหน่วยบริกำรอย่ำงเดียว	แต่อยำกให้เป็นเรื่องกำรดูแลสุขภำพตนเอง	
ครอบครัว	และชุมชนด้วย ถ้าจ�าเป็นจริงๆ ก็มาท่ีหน่วยบริการ ดังนั้นตรงนี้เป็นประเด็นท่ีกระทรวง
สาธารณสุขพยายามท�า 

 ปัจจุบันมีหน่วยบริการเยอะมาก มีศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน ๖๐,๐๐๐ – ๗๐,๐๐๐ แห่ง มีสถานี
อนามัยเกือบ ๑๐,๐๐๐ แห่ง โรงพยาบาล ๑,๐๐๐ แห่ง คือเราพยายามที่จะด�าเนินการให้เข้าถึงบริการ
ได้จริงๆ เรารับผิดชอบทุกสิทธิ ดูแลทุกสิทธิ เช่น สิทธิบริการสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิคนต่างด้าว สิทธิ
ประกันสังคม สิทธิราชการ คือการบริการของกระทรวงสาธารณสุขดูแลทุกส่วน และมีหน่วยงานเอกชน
และหน่วยอื่นๆ เข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งการท�างานจริงๆ คงเป็นเรื่องของการจัดการ 

 กำรขบัเคลือ่นงำนทีผ่่ำนมำ ในช่วงทีผ่่านมา มกีารท�าเรือ่งเกีย่วกับ “Family care team” หรือว่า 
“ทีมหมอครอบครัว” ซึ่งหมายถึง การมุ่งเน้นทั้งในหน่วยบริการ นอกหน่วยบริการ และการมีส่วนร่วม 
ซึง่เราก�าลงัท�าเรือ่งเกีย่วกบั Primary care cluster หรอืท่ีจะเหน็ในเรว็ๆ นีค้อื “เรือ่งคลนิกิหมอครอบครวั” 
ทีจ่ะเกดิขึน้เพือ่ทีจ่ะลดความเหลือ่มล�า้ ทีว่่าเหลือ่มล�า้นัน้ คอืเรามทีัง้โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลชมุชน
รพ.สต. อสม. ฯลฯ แต่ในความเป็นจริงมันมีความเหล่ือมล�้าหรือความไม่เท่าเทียมบางอย่าง เช่น
ในกรุงเทพหน่วยบริการจ�านวนมาก ทั้งคลินิก หน่วยบริการของเอกชน ของมหาวิทยาลัย แต่การเข้าถึง
บริการของประชาชนที่มีสิทธิต่างๆ โดยเฉพาะเรื่องโรคเล็กๆ น้อยๆ เข้าถึงค่อนข้างยากและล�าบาก
ในขณะท่ีต่างจงัหวดัในอ�าเภอห่างไกลปรากฏว่าม ีรพ.สต. มโีรงพยาบาลชุมชน แต่ไม่มกีารรกัษาพยาบาล
ทียุ่่งยากซบัซ้อน เน่ืองจากขาดเคร่ืองมอื ขาดแพทย์ ตรงนีเ้ป็นส่วนทีก่ระทรวงสาธารณสขุพยายามท�าคอื 
มีการด�าเนินงานในเรื่องของเขตสุขภาพ เขตบริการสุขภาพที่ ๑ - ๑๒ คือเราต้องการท�าเป็นเขตสุขภาพ 
เพ่ือในแต่ละเขตสามารถดูแลจัดการได้เบ็ดเสร็จในพื้นที่ เช่น ในเขตมีประชากรประมาณ ๔-๕ ล้านคน
และสามารถดูแลจดัการได้เบ็ดเสรจ็ในพืน้ท่ี และเมือ่ลงไปทีร่ะดบัจงัหวดั กม็จีงัหวดัตัง้แต่ระดบัไม่กีแ่สนคน 
จนถึงเป็นล้านกว่าคนที่จะต้องสามารถดูแล  ตรงนี้เป็นการออกแบบของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล
ในระดับต่างๆ ระดับเขต ระดับจังหวัด และไปถึงทุกพื้นที่ ซึ่งต้องมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนในการจัดการ 

 การดแูลตรงนี ้ท้ำยทีส่ดุกระทรวงสำธำรณสขุต้องกลบัไปเน้นเรือ่งกำรต้องมคีวำมเชีย่วชำญ
ด้ำนส่งเสริมป้องกันมำกข้ึน	จะเห็นว่า ถ้าไปเทียบกับต่างประเทศ การท�างานของหน่อยบริการใน
โรงพยาบาลเราท�าได้ดีไม่ต่างจากต่างประเทศ แต่เรามีการรับบริการ คือประชาชนมารับบริการมากขึ้น
เรื่อยๆ เพราะฉะนั้นหมายความว่าจะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต ทั้งค่าใช้จ่าย ทั้งบุคลากร และเรื่องสิ่งต่างๆ 
ก็คือ เรื่องงบประมาณที่จะเกิดขึ้น เช่น ต่างด้าวที่รัฐบาลบอกว่าต้องดูแลแต่ดูแลในราคาที่ถูกมากๆ 
เด็กได้วันละบาท ซึ่งต้องมีทั้งวัคซีน มีการรักษาโรคต่างๆ เพราะฉะนั้นก็เป็นประเด็นว่าเราต้องบริหาร
จัดการงบประมาณต่างๆ และต้องดูแลกลุ่มที่พอถึงโรงพยาบาลแล้วบอกว่าไม่มีเงิน นี่เป็นภาระที่เกิดขึ้น
ในปัจจุบันและจะเกิดในอนาคต เกิดกับหลายโรงพยาบาลและหลายหน่วยบริการ เพราะฉะน้ันตรงนี้
เป็นประเด็นที่เราพยายามจะพัฒนาเรื่องเกี่ยวกับการส่งเสริมป้องกันให้มากขึ้น ที่เรียกว่า “คลินิกหมอ
ครอบครัว” หรือเรื่องความโปร่งใสเรื่องงบประมาณ ท้ายสุดคือต้องมีส่วนร่วม เช่น การมีส่วนร่วม
เรื่องของระบบสุขภาพอ�าเภอ หรือทีมกรรมการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วน 
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เช่น ชมุชน ท้องถิน่ ประชาชน โรงงาน โรงเรยีน ซึง่ไม่ใช่เร่ืองเงนิอย่างเดยีว แต่หมายถงึการจดัการทัง้หมด
มาช่วยกันท�า เช่น ท�าอย่างไรไม่ให้ป่วย ป่วยแล้วจะดูแลอย่างไรให้หาย และให้สามารถดูแลสุขภาพได้ 
นี่คือส่วนที่กระทรวงสาธารณสุขก�าลังท�า 

 ปัจจบัุนลักษณะการให้บริการของเราค่อนข้างผดิเพ้ียนไป คอื ดแูลรกัษามาก ไปโรงพยาบาลมาก
เข้าถึงง่ายๆ แต่เรื่องการดูแลสุขภาพกลับหายไป ที่เรียกว่า “Self care” ในอนาคตต้องท�าการดูแลสุขภาพ
ให้มากขึ้นและท�าให้คนมาโรงพยาบาลน้อยลงจึงจะอยู่รอด ทั้งประชาชน หน่วยบริการ และประเทศชาติ 
นี่เป็นสิ่งที่เราได้วางแผนและด�าเนินการจัดการตรงนี้ไว้ เราจะบริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลา
ด้วยเทคโนโลยี หมายความว่า เราจะเน้นการเข้าถึงชุมชน ไม่ใช่ไปดูแลอย่างเดียว ชุมชนต้องดูแลกันเอง
แต่เราก็ไม่ได้ทอดทิ้งในการที่จะเข้าไปดูแล ซึ่งเป็นความท้าทายที่จะท�าให้ประชาชนทุกคนในแผ่นดินไทย
ได้รับการดูแล “ดูแล” ตรงนี้ไม่ใช่ “ดูแลในความหมายของการรักษาเพียงอย่างเดียว” แต่หมายถึง 
“การรักษา ป้องกัน ส่งเสริม ฟื้นฟู ท�าอย่างไรไม่ให้เกิดโรค เกิดโรคแล้วมีหน่วยบริการรักษาจนกลับไป
ใช้ชีวิตได้ปกติ” เป็นเรื่องที่ท้าทายมากส�าหรับประเทศไทยท่ีจะท�าให้ทุกคนมีสุขภาพที่ดี ไม่มีการ
แพร่กระจายเช้ือโรค ตอนนี้เรามีสารพัดโรค แล้วก็มีผลกับคนไทย แค่ซิก้าเข้ามาอย่างเดียวกระทรวง
สาธารณสุขก็ปั่นป่วนแล้ว แม้จะมีคนเป็นไม่กี่คน แต่กลับต้องใช้งบประมาณในการจัดการมาก ซึ่งถ้ามี
หลายโรคขึ้นมาก็ท�าให้งบประมาณในการจัดการค่อนข้างสูง ดังนั้นคงต้องช่วยกัน และเราคงไม่ท้ิง
เรื่องของมนุษยธรรมคือยังไงก็ต้องช่วย สิ่งส�าคัญคือช่วยแล้วทุกคนจะอยู่รอดและมีความสุขได้อย่างไร

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
คุณวิษณุ	ศรีทะวงศ์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผู้ด�ำเนินรำยกำร

 นพ.ประสิทธิ์ชัย ได้ฉายให้เห็นภาพและความส�าคัญของการเปลี่ยนกรอบวิธีคิดบางอย่าง 
เพราะตอนนี้เราท�างานแบบตั้งรับ แม้จะรุกแต่ตั้งรับเพื่อให้คนไปรักษาพยาบาล เราพูดถึงสิทธิในการ
รักษาพยาบาลหลังจากป่วยแล้ว ซ่ึงงบประมาณมีอยู่จ�ากัดเฉพาะคนที่มีสัญชาติไทยเองก็ไม่เพียงพอ 
ยังไม่รวมกับสถานการณ์ของแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท�างานในประเทศไทยและลูกของเขา รวมถึงคนท่ี
ตกหล่น กลุ ่มเปราะบางต่างๆ เพราะฉะนั้นต้องเปล่ียนกรอบวิธีคิด โดยเน้นเร่ืองการดูแลสุขภาพ
การป้องกันโรค ไม่ใช่เน้นที่การรักษาหลังจากเจ็บป่วยแล้วอย่างเดียว ไม่อย่างนั้นงบไม่มีทางพอ 

 ความมั่นคงในกรอบที่สาธารณสุขก�าลังคิด เป็นความคิดท่ีก้าวหน้าค่อนข้างมาก ก้าวหน้า
หมายความว่า เราไม่ได้มองเขาเป็นภาระ หลายประเทศมองว่าคนที่อยู่มาดั้งเดิมรัฐต้องดูแล แต่กรอบ
ความมั่นคงเดิมหรือสังคมไทยเดิมมองว่าเขาอพยพโยกย้ายมา มองว่าเขาเป็นคนอื่น เพราะฉะนั้น
กรอบความมั่นคงที่เราอยากจะชวนคุยจะเป็นกรอบความมั่นคงที่อาจจะต้องชวนหน่วยงานต่างๆ 
เข้ามาร่วมหรือหาวิธีคิดเรื่องความมั่นคง ในมุมที่ล้อกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ถ้าเราไม่ดูแล
เด็กที่โตขึ้นมาในประเทศ ท้ายที่สุดโรคต่างๆ ก็จะกลับมา และโรคอุบัติซ�้าอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น ถ้ามัน
แพร่ระบาดไปทั้งแถบแต่ละจังหวัดแต่ละที่ ท้ายที่สุดก็กระทบความมั่นคงโดยรวม อันน้ีเป็นกรอบวิธีคิด
ทีอ่าจจะต้องชวนกนัคยุไปข้างหน้าว่าเราจะร่วมหน่วยงานต่างๆ เหล่าน้ี ซึง่มกีรอบวธิคีดิทศันะในการมอง
ต่อเรื่องนี้ไม่เหมือนกัน เราจะปรับเข้าหากันได้อย่างไร เพราะว่ามุมของสาธารณสุขอาจจะมองมุมหนึ่ง 
มุมของกระทรวงมหาดไทย ความมั่นคงอาจจะมองอีกมุมหน่ึง แต่ว่าเราจะมองในสถานะที่เราต้องเป็น
องค์กรที่ร่วมกันก้าวไปข้างหน้า ไม่ได้มองว่าเป็นความส�าเร็จของใครคนใดคนหนึ่ง 
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นพ.จักรกริช	โง้วศิริ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผู้ช่วยเลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ	(สปสช.)

 เรื่องกรอบวิธีคิดของการก�าหนดทิศทางนโยบายถือเป็นเรื่องส�าคัญ ว่าเราจะใช้กลไกรัฐแบบเดิม
หรือไม่ เพราะถ้ามองความมั่นคง มันมี ๒ ลักษณะ (๑) การที่รัฐกลางจ�าเป็นต้องลงไปดูแลและจัดการ 
(๒) เป็นเรือ่งของรฐัท้องถิน่หรอืเป็นเร่ืองของการกระจายอ�านาจลงไปจดัการ ซึง่ปัจจบุนักลไกของเรายงัใช้
กลไกของรัฐส่วนกลาง และใช้กลไกเร่ืองงบประมาณและนโยบายจากส่วนกลางเป็นส่วนใหญ่ แต่หาก
จะท�าเร่ืองน้ีจริงๆ ต้องพูดชัดเจนว่าอะไรคือนโยบายตรงกลาง และต้องใช้กลไกการขับเคลื่อนโดยใช้
หน่วยงานที่เรียกว่า Cost function ให้มากขึ้น เพราะถ้าใช้ระบบเดิม คือระบบราชการจะลงมาแบบแท่งๆ 
และสุดท้ายทุกคนก็จะมีบริบทด้วย KPI ของตัวเอง คือตอนมาคุยกันก็คุยกันดี แต่พอกลับไปทุกคนก็ต้อง
พยายามกอด KPI เพื่อให้บรรลุ KPI ของตัวเอง กลายเป็นปัญหาภาพรวม ถ้ารัฐตรงกลางอุ้มหมด
ทุกอย่าง ยกตัวอย่างแค่เรื่องงบประมาณ ถ้าทุกหน่วยงานหวังพึ่งงบประมาณจากส่วนกลาง ทุกคน
พยายามเขียนไปของบประมาณ และสุดท้ายพอเก็บรายได้ไม่พอ ก็ถูกตัดงบ แต่ในขณะเดียวกันเราลืม
มองว่าทรัพยากรที่ถูกจัดการอยู่ในพื้นที่มีอยู่ในระดับหนึ่ง แต่ยังจัดการอย่างไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งตอนนี้
รัฐบาลมีความพยายามในเรื่องงบบูรณาการ เช่น ส�านักงานหลักประกันก็เป็นเจ้าภาพหลักในเรื่องของ
งบบูรณาการเรื่องของระบบหลักประกันทั้งหมด มีการเชิญทุกสิทธิทั้งหลายมานั่งคุยว่าประเด็นอะไร
ที่ควรต้องท�าร่วมกัน เรียกว่าเป็น Single management คือ อย่าจัดการหลากหลายมากจนเกินไป 
เพราะส่งผลเรื่องของค�าว่า “ความเสมอภาค” เพราะวิธีคิดแต่ละคนมีความแตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากคณะท�างานบูรณาการงบประมาณตั้งมาเป็นปีๆ ท�าให้ยังมีความไม่แน่นอนในเรื่องความยั่งยืน 
เรื่องนี้เป็นปัญหาเชิงซ้อนที่เยอะมาก เพราะฉะน้ันต้องชั่งใจในเชิงระบบซึ่งอาจต้องรักษาสมดุลทุกส่วน
เพ่ือไม่ให้ใครเกิดการสูญเสีย คือเวลามองต้องมองเชิงเป้าหมายร่วมและเอาข้อเท็จจริงมานั่งวิเคราะห์
กันอย่างจริงจัง สิ่งที่เรายังขาดคือ การมองในภาพรวมและเอาข้อเท็จจริงเชิงวิเคราะห์มาคุยกัน รวมทั้ง
เรื่องกระจายอ�านาจ สุดท้ายระบบราชการก็ยังโตอยู่ข้างบนแต่ข้างล่างลีบเอาลีบเอา สุดท้ายคือ
ต้องสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ ถ้าเราจะมองเรื่องนี้ด้วยหลักคิดที่ไม่แน่นพออาจท�าให้การแก้ปัญหาหนึ่ง
ไปกระทบกับอีกปัญหาหนึ่ง 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นพ.ประสิทธิ์ชัย	มั่งจิตร	

 หน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องต้องมำคุยกนัเพือ่ท�ำควำมเข้ำใจเป้ำหมำยร่วมให้ตรงกนัและต้องสร้ำง
กระบวนกำรมส่ีวนร่วมอย่ำงต่อเนือ่งที ่นพ.จกัรกฤษณ์ ได้พดูถงึเป้าหมายร่วมว่ามคีวามส�าคญัอย่างสงู
สมมตมิตสิมชัชา ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถงึและได้รบับรกิารสาธารณสขุทีจ่�าเป็น เป็นเป้าหมายร่วมจรงิ 
คงต้องมีการปรับอีกค่อนข้างมากในการท�างาน และคงจะต้องสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง
เพราะว่าส่วนตรงน้ีถ้าเราโยงถึงความมั่นคง ความมั่นคงตรงนี้จะดูอะไร ถ้าเป็นความม่ันคงของชาติ
ก็ดูแบบหนึ่ง ถ้าเป็นความมั่นคงของเรื่องเกี่ยวกับโรคระบาดในประเทศไทยก็อีกแบบหนึ่ง ถ้าความมั่นคง
ทางด้านการเงนิการคลงัก็อกีส่วนหนึง่ ถ้าความมัน่คงเรือ่งของประชากรเผ่าพนัธุต่์างๆ กเ็ป็นอีกส่วนหนึง่
เพราะฉะนั้นตรงนี้ต้องคุยกันและเข้าหากัน คือเวลามองต้องมองให้ครบด้าน มองให้ครบบริบทในการ
จัดการที่เก่ียวข้อง เช่นถ้าประชาชนท่ัวไปอาจมองเรื่องการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นว่ามีคลินิก
กี่แห่ง มีโรงพยาบาลก่ีแห่ง ซึ่งจริงๆ แล้ว สาธารณสุขท�าได้ทุกที่ไม่ใช่เฉพาะที่หน่วยบริการทั้งในเรื่อง
การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูต่างๆ ดังนั้นต้องมาตีความให้เข้าใจตรงกัน
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 กำรแก้ปัญหำให้ได้ผล	ต้องท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงกระทรวงต่ำงๆ	โดยมีเป้าหมายร่วม
ซึ่งถือว่ามีความส�าคัญมาก ยกตัวอย่างเช่น เรื่องกำรฉีดวัคซีนถ้าเรามีเป้าหมายร่วมตรงกันว่าประชาชน
ทุกคนบนประเทศไทยต้องได้รับวัคซีน ดังน้ันต้องมาดูร่วมกันว่าจุดไหนที่ควรจะไปตั้งจุดฉีดวัคซีน
ซ่ึงนอกจากระทรวงสาธารณสขุแล้ว หน่วยงานอืน่ๆ อาจจะเข้ามามบีทบาทร่วมด้วย เช่น กระทรวงศกึษา
คือถ้าเป็นคนไทยต้องเข้าโรงเรียนอยู่แล้ว ถ้าเข้าชั้นประถม ๑ ก็ต้องฉีดวัคซีนให้ครบก่อน ดังนั้น
ให้โรงเรียนแจ้งไปที่ รพ.สต. หรือโรงพยาบาลให้ไปฉีดวันเปิดเทอม เรายินดีไปฉีดให้เลยจะได้ครบ
เรือ่งอบุตัเิหต ุไม่ใช่ตัง้เป้าเฉพาะกระทรวงสาธารณสขุว่าห้ามตาย เพราะกระทรวงสาธารณสขุไปสัง่ไม่ได้ 
ต้องต้ังเป้ากบัต�ารวจ กรมทางหลวง และส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง กระทรวงศกึษากต้็องให้ความรูเ้รือ่งต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผมพูดถึงเป้าหมายร่วมว่า ถ้ามีเป้าหมายร่วมจริงต้องร่วมกันท�า ไม่โยนภาระมาให้คนใด
คนหนึ่งในการท�า  เรื่องโรคที่เกี่ยวข้องกับโภชนำกำร ปัจจุบันคนไทยเป็นโรคไม่ติดต่อเยอะมาก 
๖๐-๗๐ % แล้วใครจะดูแลเรื่องนี้ กระทรวงสาธารณสุขจ่ายได้เฉพาะยาเบาหวาน ความดัน ไขมัน 
แต่ถามว่าเกษตรมอีาหารปลอดภยัให้หรือเปล่า มแีหล่งจ�าหน่ายให้ไหม ราคาเหมาะสมไหม เรือ่งนีอ้าจจะ
ไม่สามารถตัง้เป้าไปท่ีหน่วยงานใดหน่วยงานหนึง่ เช่น กระทรวงเกษตรฯ กระทรวงสาธารณสขุ เพราะว่ามี
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องมาก หรอืแม้กระทัง่สถานทีอ่อกก�าลงักายในพืน้ที ่ ตรงนีต้้องให้ อปท. ท้องถิน่และทุกคน
ต้องร่วมกนัท�า โรคอนัเกีย่วเน่ืองจำกส่ิงแวดล้อม แม้กระทัง่เรือ่งส่ิงแวดล้อมไม่ด ี อากาศเป็นพษิ น�า้เสยี 
เกิดเป็นโรคปอด โรคมะเร็งต่างๆ ก็ต้องไปจับที่กระทรวงอุตสาหกรรม หรือคนที่รับผิดชอบกฎหมาย
ส่ิงแวดล้อมต่างๆ ว่าถ้ามีมะเร็งขึ้นในจังหวัดนี้ อ�าเภอนี้ อุตสาหกรรมจังหวัดต้องรับผิดชอบ คือปัจจัย
จะมาจากส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง เพราะฉะนัน้นีค้อื เป้าหมายร่วมทีไ่ม่ได้ตัง้เป้าหมายลอยๆ เป้ำหมำยร่วม
ต้องแจกโจทย์และช่วยกันท�ำ	และบูรณำกำรทรัพยำกรทุกส่วน	ทรัพยำกรไม่ได้หมำยถึงเรื่องเงิน
เป็นหลัก	เรื่องงบประมำณเป็นเร่ืองส�ำคัญแต่ไม่ใช่ทั้งหมด	กำรร่วมมือกัน	กระบวนกำรต่ำงๆ	
เป็นเรื่องกำรบูรณำกำรกำรมีส่วนร่วม ตรงนี้คงจะต้องไปตอบโจทย์ความม่ันคงกับเป้าหมายร่วม
ที่มีความชัดเจนขึ้น

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นำยวิวัฒน์	ตำมี่		

 เรื่องความมั่นคงที่ส�าคัญเร่ืองหน่ึงคือ “คน” คือต้องพัฒนาเรื่องคนหรือทรัพยากรคน เช่น
เด็กไร้สัญชาติจ�านวนมากที่ก�าลังเรียนอยู่ในระดับอุดมศึกษาเยอะมาก คนเหล่านี้ไม่มีสัญชาติและ
จ�านวนมากไม่สามารถที่จะได้รับหรือเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข ซึ่งจริงๆ แล้วหากรัฐสามารถ
ท�าให้คนเหล่านี้มาร่วมกันพัฒนาประเทศได้ก็เป็นเรื่องที่ส่งผลเชิงบวกต่อประเทศ และเรื่องการใช้จ่าย
งบประมาณกองทุนส่งเสริมสุขภาพต�าบลตอนนี้ใช้ไม่ได้แล้ว ทั้งๆ ที่ท้องถิ่นอยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด
ควรจะได้ประโยชน์ เนื่องจากมีการตรวจสอบหนักเลยไม่กล้าใช้ ซึ่งคงต้องทบทวนวิธีการแบบนี้ด้วยว่า
จะท�าอย่างไรให้ประชาชนได้ประโยชน์ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นพ.จักรกฤษ	โง้วศิริ	

 เรื่องวัคซีน เราตั้งงบประมาณแล้ววัคซีนมันย่อมมีอัตราการสูญเสีย เดิมเด็กแรงงานข้ามชาติ
ยังไม่มาก เราก็พยายามให้หน่วยปฏิบัติการใช้ตัวอัตราการสูญเสียให้กับเด็กแรงงานต่างด้าว แต่ตอนหลัง
ปรากฏว่ามีเด็กแรงงานข้ามชาติถึง ๓ แสนคน ในขณะที่เราตั้งว่าเด็กไทยแต่ละปีเกิดประมาณ ๗ แสน 
ตอนนี้เด็กข้ามชาติปีหนึ่งเกิดมาประมาณ ๖ หมื่นกว่า ในขณะที่เราก็ถูกรีดประสิทธิภาพในเรื่องของ
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การใช้จ่ายงบประมาณ ซึ่งผมคิดว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องใหญ่ที่ไม่ใช่มองแค่ประเด็นย่อยๆ แต่ต้องมอง
เชงิการจดัการตวัระบบ ว่ากระทรวงสาธารณสขุเกบ็เงินจากเด็กแรงงานข้ามชาตแิค่ ๓๐๐ กว่าบาท แต่ต้อง
ดูแลอะไรอีกมากมาย เฉพาะแค่เด็กไทยอายุต้ังแต่ ๕ ปีต�่าลงไป จัดว่ามีอัตราการใช้บริการทางด้าน
สาธารณสุขค่อนข้างมากเป็นอันดับที่สอง และสิ่งหนึ่งที่เราค่อนข้างขาดคือ เราขาดข้อเท็จจริงในการที่จะ
ใช้ตัดสินใจเชิงนโยบาย ที่ผ่านมาเราอาศัยประสบการณ์เยอะมาก ซึ่งบางทีการตัดสินใจหรือการเดิน
ค่อนข้างผิดพลาดพอสมควร เพราะฉะนั้นหลายเรื่องรัฐควรต้องเลือกท�าและควรใช้กลไกอื่นเข้าไปจัดการ
ได้แล้ว ทรพัยากรด้านอ่ืนกม็ ีตอนนีก็้ก�าลงัเชียร์กฎหมาย Social enterprise (ร่าง พ.ร.บ. วสิาหกจิเพือ่สงัคม)
ที่จริงแล้วรัฐบาลก็มีนโยบายประชารัฐทั้งหลาย สิ่งเหล่านี้ท�าให้ชัดเจน วางกรอบและหลักเกณฑ์ให้ชัด
แล้วค่อยพฒันา ไม่ใช่ว่าเร่งปพูรม เช่น เราต้องการกระตุน้เศรษฐกจิโดยการโยนเงนิลงไปให้กบัทกุหมู่บ้าน
และต้องเขียนโครงการภายใน ๓ เดือน ซ่ึงเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า มันอาจจะกระตุ้นระบบได้ 
แต่ว่ามันไม่ได้สร้างความมั่นคง 

 สุดท้ายที่อยากฝากคือ เพราะระบบเราเป็นระบบเชิงอุปถัมภ์เลยไม่เกิดการกระจายอ�านาจ 
เราอาจจะต้องเปลีย่นวธิคีดิและท�าให้เกดิการกระจายอ�านาจ ท�าให้ระบบเข้มแขง็ และต้องดึงทกุภาคส่วน
เข้ามาร่วม ในส่วนของเรื่อง Primary care ยังอยากให้ภาคเอกชนเป็นคนท�า มองว่าภาครัฐต้อง
ท�าพวก Excellence center เพราะฉะนั้นค่าใช้จ่ายสูง การที่บางคนเป็นแค่หวัด แต่จ่าย ๒,๐๐๐ บาท
เข้าโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งถ้าไปโรงพยาบาลรัฐอาจจ่ายไม่ถึง ๑๐๐ บาท ตรงนี้เกิดต้นทุนท่ีไม่จ�าเป็น
ต้นทุนที่ไม่จ�าเป็นกับตัวระบบ เพราะฉะนั้นอาจจะต้องมาทบทวนกันใหม่หรือไม่ อีกเรื่องขอฝาก
เวทีสมัชชาสุขภาพฯ ว่า เราคงต้องคัดและเลือกประเด็นให้ดี ตั้งประเด็นให้ชัดเจน และท�าให้มันเกิดการ
ขับเคลื่อนจริง และท�าให้ทุกองคาพยพเห็นปัญหาจริงๆ ยกตัวอย่างเช่น พูดถึงกระทรวงเกษตร ตอนนี้
เรามีคนไข้มะเร็งจ�านวนมากข้ึน แต่ในขณะเดียวกันปรากฏว่าออแกนิคทั้งหลายกลายเป็นพบสารเคมี
มากขึ้นอีก ซึ่งมันเกิดอะไรขึ้น ดังนั้นคิดว่าเราต้องตั้งโจทย์และตั้งปัญหาให้ชัด แล้วท�าให้ครบวงจร
ทั้งระบบ 

             

ช่วงแลกเปลี่ยนความเห็นและข้อเสนอแนะ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
๑.	ข้อเสนอด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเปรำะบำง

 - การแก้ปัญหาการเข้าไม่ถงึบริการสขุภาพ ควรจ�าแนกออกให้ชดัว่า กลุม่ไหนทีเ่ข้าไม่ถงึบริการบ้าง 
เพราะแต่ละกลุ่มจะมีปัญหาและวิธีคิดที่แตกต่างกัน แล้วน�ามาวางแผนอย่างเป็นระบบ ซึ่งปัจจุบัน
เหมือนยังไม่มีความชัดเจนในเรื่องนี้

 - เสนอให้แก้ไขกฎกระทรวง เพื่อให้คลินิกชุมชนอบอุ่นสามารถร่วมท�างานเชิงรุกในการดูแล
กลุ่มประชากรเปราะบางได้ เนื่องจากปัจจุบันนี้งานพีพี เช่น เรื่องฉีดวัคซีน ส่วนมากจะท�าส�าเร็จได้
ต้องเป็นการท�างานเชิงรุก เพราะประชาชนส่วนใหญ่ไม่วิ่งมาฉีดวัคซีนเอง ขนาดมีนัดบางทียังไม่มา 
เพราะฉะนั้นถ้าจะท�าให้ส�าเร็จก็ต้องเป็นเชิงรุก แต่ว่าคลินิกชุมชนอบอุ่นมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เป็นกฎกระทรวงว่า ถ้าจดทะเบียนเป็นสถานพยาบาลไม่สามารถออกไปให้บริการนี้ได้ เพราะฉะนั้น
เรามีงบประมาณพีพี และรัฐบาลก็กันเงินไว้ก้อนหนึ่งส�าหรับเรื่องนี้โดยเฉพาะ ถ้าเราสามารถที่จะออกไป
นอกพื้นท่ีได้จะโดยวิธีการแก้กฎกระทรวงให้มีคลินิกเฉพาะท่ีเป็นปฐมภูมิ เพื่อให้เอ้ือประโยชน์ต่อการ
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๓)  เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อน          

    มติ ๘.๕ วิกฤติการณ์เชื่อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ:    

    “การดื้อยาต้านจุลชีพ No action today, No cure tomorrow”

             

ออกไปเชิงรุกได้ ก็จะท�าให้เราสามารถเข้าไปช่วยรัฐบาลในการดูแลเรื่องของวัคซีนในคนกลุ่มชาติพันธุ์ได้ 

 - หากมีงบประมาณน้อย รัฐอาจให้ความส�าคัญในเรื่องการป้องกันโรคเฉพาะหน้า โดยใช้เงิน
เรื่องของวัคซีนส�าหรับกลุ่มนี้ เพราะถ้าคนต่างชาติหรือคนที่ไม่มีสิทธิเป็นโรคขึ้นมา ยังไงเขาก็ต้องหาทาง
เข้าถงึบรกิาร ตรงนีจ้ะท�าให้งบโป่งขึน้มา จงึมองว่าน่าจะขยบัไปทีก่ารป้องกนัในเด็กก่อนในเร่ืองของวคัซนี 
โดยจดัเงนิลงไปเพือ่แก้ปัญหาเฉพาะหน้าก่อน ถ้าเราสามารถแก้ปัญหาแบบน้ีได้ ก็จะท�าให้อย่างน้อยทีส่ดุ
ในช่วงปีสองปีนี้เด็กที่อยู่ในประเทศไทยฉีดวัคซีน ๑๐๐%

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
คุณวิษณุ	ศรีทะวงศ์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผู้ด�ำเนินรำยกำร

มีข้อสรุปจากเวที  ๙ ข้อ เป็นเรื่องที่ก้าวหน้าคือ

 ๑. เราจะร่วมกันเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการมองเรื่องนี้ในทุกองคาพยพ     
 ๒. เราจะสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องดึงทุกภาคส่วนเข้ามาร่วม    
 ๓. เราจะสร้างเป้าหมายร่วมกัน และให้ความส�าคัญกับเรื่องนี้อย่างจริงจังใน มติ ๑.๘  
 ๔. เราจะร่วมกันท�าความเข้าใจนิยามความหมายใหม่เรื่องความมั่นคงในบริบทสังคมที่เปลี่ยนไป  
 ๕. เราจะพัฒนากลไกจัดการเชิงนวัตกรรมในการท�าเรื่องนี้ร่วมกัน     
 ๖. เราจะให้ความส�าคัญกับเรื่องของการกระจายอ�านาจอย่างจริงจังและเป็นรูปธรรม   
 ๗. เราจะพัฒนาระบบการเงินการคลังที่ก้าวหน้าเชิงนวัตกรรมที่เอื้อต่อการท�าเรื่องนี้  
 ๘. เราจะร่วมกันพัฒนาคุณภาพของคนในประเทศไม่ว่าเขาจะมาจากที่ไหน    
 ๙. เราจะไม่ยอมจ�านนต่อปัญหา เราจะเดินไปด้วยกัน 
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๗๐ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 เวทีนี้เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่เกิดขึ้นเมื่อปี ๒๕๕๘            
มติ ๕ วิกฤติการณ์เช่ือแบคทีเรียด้ือยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ ภายใต้หัวข้อ	“กำรดื้อยำ
ต้ำนจุลชีพ	No	action	today,	No	cure	tomorrow” มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ภาคีทุกภาคส่วนรับทราบ
และเข้าใจแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
และร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตร์และแนวทางการขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหา
การดื้อยาต้านจุลชีพ รวมทั้งจะได้เข้ามาร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ เพ่ือ
ให้เกิดการจัดการปัญหาแบบบูรณาการมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน

ผู้เข้ำร่วมเวทีประกอบด้วย 

 ๑. ผศ.นพ.ก�าธร มาลาธรรม          
             
 ๒. ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี         
 ๓. ภญ.ดร.นิธิมา สุ่มประดิษฐ์           
 ๔. ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร           
             
 ๕. ภก.วราวุธ เสริมสินสิริ         
 ๖. น.สพ.สมนึก เต็มวุฒิโรจน์  

ด�ำเนินรำยกำรโดย คุณประพจน์ ภู่ทองค�า

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผศ.นพ.ก�ำธร	มำลำธรรม	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ภำควิชำอำยุรศำสตร์	คณะแพทยศำสตร์		โรงพยำบำลรำมำธิบดี

 เช้ือ E.coli คือ เช้ือแบคทีเรียในล�าไส้ มีประมาณ ๑๐๐ ตัว ก�าจัดได้ด้วยยา Ciprofloxacin5  
ได้เพียงแค่ ๕๐ ตัวเท่านั้นโดยประมาณ คือแปลว่าเชื้อก่อโรคที่พบบ่อย ดื้อต่อยาก�าจัดที่มีประสิทธิภาพ
ไปแล้วครึ่งหนึ่ง แม้จะมีการออกยาชนิดใหม่มาเรื่อยๆ อย่าง Cephalosporin รุ่นที่ ๓ ซึ่งเป็นยารุ่นใหม่
พอสมควร มีฤทธิ์การออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อกว้างขวางมาก แต่เชื้อก็พัฒนาจนดื้อยาตัวนี้ได้ ๔๐ - ๕๐ % 
ถ้าด้ือยาตัวนี้ได้ก็แปลว่ายาตัวเก่าใช้ไม่ได้แล้วเหมือนกัน สิ่งที่เกิดขึ้นคือต้องใช้ยาท่ีแรงขึ้นกว่าเดิม คือ
ยากลุ่ม Carbapenem ซึ่งเป็นยากลุ่มที่มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อได้เกือบทุกชนิดและครอบคลุมเชื้อ
มากกว่ายา Cephalosporin ถ้าเราติดเชื้อรุนแรงติดเชื้อหนักๆ หรือเชื้อซึ่งอาจจะดื้อยาเยอะ จะต้องใช้ยา
ตัวนี้ในการรักษา ซึ่งปัจจุบันเริ่มมีเช้ือด้ือยานี้แล้วประมาณ ๓ - ๕ % ซึ่งไม่ใช่ตัวเลขที่น่าสบายใจ 
เพราะถ้าไม่ท�าอะไรในที่สุดอาจจะขึ้นไปถึง ๔๐ - ๕๐ %

 สาเหตุของปัญหาเชื้อดื้อยาอยู่ท่ีคนสั่งใช้ และอยู่ที่สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่เอื้อต่อการ
แพร่กระจายเช้ือ คนที่ติดเช้ือมีโอกาสเสียชีวิตสูงมาก มีนักวิจัยจากคณะวิทยาศาสตร์เขตร้อนได้วิจัย
การติดเชือ้ด้ือยาซึง่มอียู ่๔ - ๕ ชนดิ พบว่าท�าให้คนไทยเสียชวีติประมาณ ๒๐,๐๐๐ รายต่อปี ตกช่ัวโมงละ 

5 อยู่กลุ่มเดียวกับ Norfloxacin ที่กินเวลาท้องเสีย

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   
โรงพยาบาลรามาธิบดี      
ผู้จัดการศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 
ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข    
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์      
ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
กองควบคุมอาหารและยาสัตว์ กรมปศุสัตว์
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๗๑รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

๒ คน เท่ากับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

 กำรรับมือกับปัญหำเชื้อดื้อยำโรงพยาบาลตื่นตัวมากขึ้น เนื่องจากมีการรณรงค์มาโดยตลอด
มกีารควบคุมการกระจายยาให้เป็นไปอย่างเหมาะสมเพราะเรารูว่้าการใช้ยาเยอะยิง่ท�าให้เชือ้ดือ้ยามากขึน้ 
แต่ยังล่าช้ากว่าปัญหา รวมท้ังโรงพยาบาลยังขาดทรัพยากรที่จ�าเป็นหลายอย่าง เช่น ห้องปฏิบัติการท่ีมี
ประสิทธิภาพ ในด้านประชาชนก็มีการรับรู้เพิ่มขึ้นแต่ยังมีช่องว่างอีกมาก ประชาชนส่วนใหญ่รวมถึง
ส่ือยังไม่มีความรู้ในเรื่องนี้ หรือมีความเชื่อที่เข้าใจคลาดเคลื่อนสะสมมานาน ซึ่งเป็นงานที่ต้องช่วยกัน
ท�าต่อไป 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผศ.ภญ.ดร.นิยดำ	เกียรติยิ่งอังศุลี	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผู้จัดกำรศูนย์วิชำกำรเฝ้ำระวังและพัฒนำระบบยำ

 ปัญหาเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาเร้ือรังที่มีมาต้ังแต่ค้นพบยาปฏิชีวนะ คือมีการใช้ยาปฏิชีวนะ
เมื่อไรมีการดื้อยาเมื่อนั้น  เรื่องนี้ไม่ได้ท�าแค่ในประเทศไทยแต่ตื่นตัวกันทั่วโลก

 หลังจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้มีฉันทมติออกมา ก็เกิดการขับเคล่ือนในหลายด้าน ซึ่งความ
ก้าวหน้าที่ส�าคัญมีดังนี้ 

 ๑. เกิดแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๔   
 ๒. มีคณะกรรมการประสานบูรณาการการดื้อยาต้านจุลชีพ และมีคณะอนุกรรมการด้านต่างๆ 
มีหน่วยงานจากหลายภาคส่วนมาร่วมขับเคลื่อน คือเกิดการบูรณาการการท�างานร่วมกัน และเกิด
หน่วยงานกลางในการขับเคลื่อน เพราะที่ผ่านมาหลายหน่วยงานต่างคนต่างท�า     
 ๓. มีการท�ากิจกรรมในชุมชนเพื่อสร้างความรู้ความตระหนัก ซึ่งเป็นเรื่องส�าคัญเพราะประชาชน
เป็นคนใช้ยา และในอีกด้านหนึ่งก็เป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบ        
 ๔. มีการวิจัยและพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเชื้อดื้อยา และเกิดความร่วมมือกันระหว่างวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ แพทย์ เภสัชกร สัตวแพทย์ ฯลฯ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ภญ.ดร.นิธิมำ	สุ่มประดิษฐ์	 	 	 	 	 	 	 	 	
ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

 จดุเร่ิมต้นของแผนยทุธศำสตร์กำรจดักำรกำรดือ้ยำต้ำนจลุชพีในประเทศไทย	ปี	๒๕๖๐-๒๕๖๔ 
 ในประเทศไทยมีการท�างานเร่ืองเชื้อด้ือยาในลักษณะต่างคนต่างท�า ซึ่งแผนยุทธศาสตร์นี้
จะท�าให้เกิดการท�างานร่วมกันอย่างบูรณาการ จุดเร่ิมต้นของแผนยุทธศาสตร์คือ เมื่อตุลาคม ๒๕๕๗ 
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้หารือและพิจารณา ภูมิทัศน์ของสถานการณ์และ
การจัดการเรื่องของเชื้อดื้อยาในประเทศไทย ท�าให้รู้ว่าเรื่องนี้ใครท�าอะไรอยู่ที่ไหนและอย่างไร จากนั้น
รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุมกีารแต่งตัง้คณะกรรมการประสานและบรูณาการงานด้านการด้ือยา
ต้านจุลชีพ ซึ่งคณะท�างานชุดนี้ได้ยกร่างแผนยุทธศาสตร์ด�าเนินงานควบคู่ไปกับมติสมัชชาสุขภาพ 
โดยใช้โครงสร้างการท�างานของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวงสาธารณสุขในลักษณะ 
Top Down และใช้มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในลักษณะ Bottom Up คือ มีการระดมความเห็นจาก 
๗๗ จังหวัดขึ้นมาเป็นมติสมัชชาสุขภาพฯ เมื่อมีคณะกรรมการ มีการระดมสมองจากทุกภาคส่วน 
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๗๒ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

จากนั้นก็ท�าการยกร่างแผนยุทธศาสตร์ มีการจัดเวทีประชาพิจารณ์ จนในท่ีสุดก็ได้แผนยุทธศาสตร์
ฉบับแรกนี้ขึ้นมา

 เป้ำประสงค์ของแผนยุทธศำสตร์ภำยใน	๕	ปีข้ำงหน้ำ	      
  ๑. ลดการป่วยจากเชื้อดื้อยาของประชาชนลง ๕๐ %     
  ๒. ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์ต้องลดลง ๒๐ %     
  ๓. ลดปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส�าหรับสัตว์ลง ๓๐ % (หมายรวมถึง สัตว์บก สัตว์น�้า
และสัตว์เลี้ยง ซึ่งเรื่องนี้จะมีกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ร่วมกับภาคีเครือข่ายเป็นผู้ประสานหลักอยู่)  
  ๔. เรื่องของความตระหนักรู้ คือท�าอย่างไรคนจึงจะมีความรู้เพิ่มข้ึนอย่างน้อย ๒๐%  
(ตอนน้ีทางส�านักงานสถิติแห่งชาติจะท�าการส�ารวจภาพใหญ่ของประเทศปีเว้นปี ดังนั้นจะท�าให้สามารถ
ติดตามตัวชี้วัดนี้ได้)            
  ๕. เรือ่งระบบการจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีของประเทศมตีามมาตรฐานสากลไม่ต�า่กว่า
ระดับ ๔ ซึ่งเป็นเกณฑ์ตามองค์การอนามัยโลก 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
แผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย	ปี	๒๕๖๐-๒๕๖๔

 เพื่อที่จะบรรลุเป้าหมาย ๕ ข้อนี้ เราจะมียุทธศาสตร์ ๖ ด้าน ซึ่งยุทธศาสตร์แต่ละด้านจะมีการ
ประสานและมีภาคีเครือข่ายรับไปด�าเนินการ

   ยทุธศำสตร์ที	่๑	เรือ่งกำรเฝ้ำระวังเชือ้ดือ้ยำต้ำนจลุชีพภำยใต้แนวคดิสขุภำพหนึง่เดยีว		
  สุขภาพหนึ่งเดียว (One health) คือ เมื่อเชื้อดื้อยาเกิดข้ึน ไม่ว่าจะเกิดในสิ่งแวดล้อม
เกิดในสัตว์ หรือเกิดในคน ล้วนส่งผลถึงกันหมด ดังนั้นต้องมีการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทั้งในส่วนของ
โรงพยาบาล ชมุชน ภาคการเกษตร และสิง่แวดล้อม ส่วนหน่วยงานทีร่บัผดิชอบด้านนีคื้อ กรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์ ส�านักระบาดของกระทรวงสาธารณสุข และกรมปศุสัตว์

  ยุทธศำสตร์ด้ำนที่	๒	เรื่องกำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพของประเทศ	  
  เป็นเรื่องเกี่ยวกับการปรับสถานะของยาต้านจุลชีพ และการกระจายยา เช่น จากที่เคย
ขายได้ในร้านยาจะยังขายได้หรือไม่ หรือยาบางตัวที่ส�าคัญมากต้องอยู่เฉพาะในโรงพยาบาลหรือไม่
ซึ่งหน้าที่หลักของยุทธศาสตร์นี้จะเป็นบทบาทของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)   

  ยุทธศำสตร์ที่	๓	เรื่องกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในสถำนพยำบำลและ
กำรดูแลกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม ซึ่งจะรวมไปถึงคลีนิค และร้านขายยาด้วย เพราะเป็นระบบบริการ
ที่เกี่ยวเนื่องกัน ซึ่งมีส�านักงานบริหารการสาธารณสุขในกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบ 

          ยุทธศำสตร์ที่	๔	เรื่องกำรป้องกันเชื้อด้ือยำและควบคุมกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม	
ในภำคกำรเกษตรและสัตว์เลี้ยง เป็นเรื่องของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์เป็นหลัก ทั้งปศุสัตว์ ประมง 
ส�านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) ฯลฯ

  ยุทธศำสตร์ที่	๕	เรื่องกำรสร้ำงควำมตระหนักรู้ในเรื่องของเชื้อดื้อยำ	   
  เป็นเรื่องของภาคประชาชน ซึ่งเป็นหน้าที่ของ อย. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.)  
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และภาคส่วนต่างๆ ท�างานประสานกัน 
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  ยุทธศำสตร์ที่	๖	เรื่องกำรบริหำรกลไกภำพรวมของประเทศ	    
  เป็นเรื่องว่าจะขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ที่กล่าวไปแล้วได้อย่างไร ซึ่งจะเป็นหน้าที่ของ 
ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค และหลายๆ 
หน่วยงานที่จะมาช่วยกัน ซึ่งจะมีทั้งเรื่องการสนับสนุน การขับเคลื่อน และการติดตามประเมินผล

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ดร.วันทนำ	ปวีณกิตติพร	 	 	 	 	 	 	 	 	
สถำบันวิจัยวิทยำศำสตร์สำธำรณสุข	กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์

 ยทุธศำสตร์ที	่๑	เป็นเร่ืองกำรเฝ้ำระวงักำรดือ้ยำต้ำนจลุชพี	ภำยใต้แนวคดิสขุภำพหนึง่เดยีว	 
 ที่ผ่านมาตั้งแต่ปี ๒๕๔๓ มีการเก็บข้อมูลในเรื่องเชื้อต่างๆ ว่าดื้อยาไปถึงไหนแล้ว แนวโน้มของ
เชื้อแต่ละตัวต่อยาแต่ละชนิดเป็นอย่างไร แต่ท�าเฉพาะในคน ซึ่งที่จริงการกระจายเชื้อดื้อยามีตั้งแต่
ในสัตว์ สิ่งแวดล้อม และปนเปื้อนมาถึงอาหารและมาสู่คน ซึ่งถ้าจัดการอาหารไม่ดีจะท�าให้ป่วยได้ 
เพราะฉะนั้นการเฝ้าระวังการด้ือยาจึงจ�าเป็นที่ต้องท�าให้ครบวงจร คือ สุขภาพหนึ่งเดียว เป้าหมายคือ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลระบบเฝ้าระวัง เพื่อบ่งชี้ปัญหา ก�ากับติดตามเพื่อเห็นสถานการณ์ของเชื้อดื้อยา
อย่างชัดเจน และแจ้งเตือนด้วย ประกอบด้วย ๓ กลยุทธ์ย่อย ดังนี้ 

 กลยุทธ์ที่	๑.๑	พัฒนำระบบเฝ้ำระวังและแจ้งเตือนเชื้อดื้อยำของประเทศแบบบูรณำกำร	  
ประกอบด้วยกิจกรรมหลักๆ ๓ ด้านคือ          
 ๑) พยายามให้เกิดการบูรณาการในเรื่องข้อมูลของโรงพยาบาลภาครัฐ ภาคเอกชน และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงมีการใช้ยามากที่สุด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถน�าไปใช้ในการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังได้             
 ๒) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยเชื้อดื้อยาแบบ Case finding-based surveillance เป็นการ
เฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ คือเฝ้าระวังการด้ือยาในผู้ป่วย เรียกย่อว่า GLASS6  ซึ่งเป็นหน้าที่ของไทย
ที่ต้องท�าระบบเฝ้าระวังการดื้อยาแบบใหม่สอดคล้องไปกับองค์การอนามัยโลก     
 ๓) การพัฒนาระบบการประมวลความเสี่ยง เราจะมีข้อมูลมากมาย ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลของ
เชื้อดื้อยาหรือการพบเชื้อดื้อยาตัวใหม่ๆ ทั้งในและต่างประเทศ แต่ข้อมูลเหล่านี้ไม่ได้ถูกน�าเสนอเพื่อให้
ประชาชนหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องรับทราบ จึงต้องมีการพัฒนาเรื่องของสารสนเทศขึ้นมา 

 กลยุทธ์	๑.๒	กำรพัฒนำศักยภำพและเครือข่ำยห้องปฏิบัติกำรทำงจุลชีพ	

 ๑) ก�าหนดมาตรฐานเทคนิคระดับชาติของห้องปฏิบัติการด้านจุลชีววิทยาให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล เพราะการน�าข้อมูลมาใช้ต้องค�านึงถึงคุณภาพของข้อมูล และคุณภาพของข้อมูลท่ีดี
ต้องมาจากห้องปฏิบัติการที่ใช้เทคนิคที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ด้วยเหตุนี้จึงจ�าเป็นต้องมีการก�าหนด
มาตรฐานระดับประเทศขึ้นมา และให้ห้องปฏิบัติการทั่วประเทศใช้ให้เหมือนกัน     
 ๒) กระตุ้นให้เกิดความยั่งยืนในเรื่องคุณภาพซึ่งควรออกเป็นใบรับรองให้กับห้องปฏิบัติการที่มี
คุณภาพ             
 ๓) การยกระดบัเครอืข่ายห้องปฏบิตักิาร คอืการรายงานเชือ้ด้ือยาถ้าต้องส่งมาส่วนกลางทกุอย่าง

6 สามารถคลิกเข้าไปดูรายละเอียดโดยใช้ keyword ว่า WHO GLASS
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อาจจะช้าเกินไป ดังนั้นต้องสร้างห้องปฏิบัติการอ้างอิงตามภูมิภาค และสร้างเป็นเครือข่ายกับส่วนกลาง 
เมื่อพบเชื้อดื้อยาที่เป็นเชื้อดื้อยาอุบัติใหม่ก็จะได้รายงานได้ทันท่วงที

 กลยุทธ์ที่	๑.๓	กำรพัฒนำเครือข่ำยทำงด้ำนระบำดวิทยำ		     
 เนื่องจากการที่จะสอบสวนโรคในเรื่องเชื้อดื้อยา ค�าก�าจัดความของการเป็นโรคนั้นยังไม่ชัดเจน 
ดังน้ันบุคลากรด้านนี้จึงจ�าเป็นต้องมีการพัฒนาว่าจะสอบสวนโรคอย่างไร และต้องมีการจัดท�าเรื่อง
แนวปฏิบัติ ซึ่งส�านักระบาดวิทยาได้มีแนวทางออกมาแล้วว่าจะเชื่อมโยงข้อมูลอย่างไร มีการจัดท�านิยาม
ของผู้ป่วยที่ติด เชื้อดื้อยาว่าควรจะเป็นอย่างไร มีแนวทางการสอบสวน และการส่งต่อของข้อมูลว่า
ผู้ป่วยเชื้อดื้อยาเกิดขึ้นแล้ว จะท�าอย่างไร ส่งต่อถึงใคร 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ภก.วรำวุธ	เสริมสินสิริ		 	 	 	 	 	 	 	 	
ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

 ยุทธศำสตร์ที่	๒	กำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพในภำพรวมของประเทศ	  
 สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา คือเร่ืองพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่พร�่าเพรื่อ 
การใช้พร�่าเพรื่อในอีกแง่มุมหน่ึงคือ กระบวนการกระจายยาที่กว้างขวาง คนเข้าถึงยาได้ง่าย สมัยก่อน
เรามีปัญหาเรื่องโรคติดเชื้อท�าให้เกิดการตาย จึงเน้นเรื่องการเข้าถึงยาของประชาชน แต่ปัจจุบันปัญหา
กลับตรงข้ามคือเกิดการใช้พร�่าเพร่ือเกินไป เพราะฉะน้ันต้องปรับกระบวนทัศน์ กระบวนคิด และ
กระบวนการท�างานใหม่ คือต้องควบคุมการกระจายยาให้มันเหมาะสม ซึ่ง อย. เข้ามารับผิดชอบ
เพราะเป็นคนดูแลกฎหมายเรื่องการกระจายยา

 ซึ่งในยุทธศาสตร์ที่ ๒ มีจุดส�าคัญอยู่ ๓ จุดที่ต้องเข้าไปจัดการ ได้แก่

 จุดที่	๑	คือต้องมีกำรจัดประเภทยำใหม่	       
 การจัดประเภทยาจะพูดถึงเรื่องช่องทางการกระจายยา และเงื่อนไขของการขาย เช่น          
          - ยาควบคมุพเิศษทีม่เีง่ือนไข คอือาจจะจ�ากดัเง่ือนไขว่าให้ตัง้อยูใ่นเฉพาะในโรงพยาบาล 
หรือสถานพยาบาลได้เท่านั้น           
        - ยาควบคุมพิเศษ อาจจะอยู่ในร้านยาได้ แต่ต้องมีการจ่ายตามใบสั่งยาของแพทย์   
          - ยาอันตรายที่มีเง่ือนไข คือเภสัชกรจ่ายได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งยาของแพทย์ แต่อาจจะ
ต้องมีเงื่อนไขว่าต้องเป็นร้านยาที่ผ่านการรับรองมาตรฐานเท่านั้น      
       	 - ยาอันตรายที่เภสัชกรร้านยาแผนปัจจุบันทั่วไปสามารถจ่ายได้ ซึ่งตอนนี้มีร้านยา
แผนปัจจุบันประมาณ ๑๕,๐๐๐ แห่งทั่วประเทศ          
          - ยาที่ไม่ใช่ยาอันตรายและยาคุมพิเศษ ซึ่งสามารถขายได้ในร้านขายยาประเภทที่ไม่มี
เภสัชกร                  
        - ยาสามัญประจ�าบ้าน เดิมยาปฏิชีวนะถูกกระจายลงไปในหลายๆ หมวดด้วยกัน
ดังนั้นจึงต้องปรับปรุงทบทวนใหม่ เช่น ยาตัวไหนท่ีเป็นที่พึ่งตัวสุดท้าย คือหลุดจากน้ีไม่มียาแล้ว
ก็ถูกดึงเข้าไปเป็นยาที่ควบคุมเข้มงวดที่สุดซึ่งตอนนี้ทาง อย. มีทีมงานที่จะท�าเรื่องนี้อยู่แล้ว และก�าลัง
ตั้งคณะอนุกรรมการ มีแบบแผนที่จะขับเคลื่อนแล้ว และต้องรอแรงสนับสนุนทางสังคมด้วย เพราะการ
ถอนยาบางตัวออกจากร้านยาให้ไปอยู่ในโรงพยาบาลเท่านั้นจะกระทบต่อธุรกิจพอสมควร ซึ่งภาค
ประชาสังคมต้องช่วยกันขับเคลื่อน 
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 จุดที่	๒	มีระบบกำรติดตำมเป็นระบบสำรสนเทศแบบไอที

 เมื่อมีการจัดประเภทแล้ว จะต้องมีระบบสารสนเทศแบบไอทีเพื่อใช้เป็นเครื่องมือที่เรียกว่า 
ระบบการติดตามยาเหล่านี้ ตั้งแต่การน�าเข้าวัตถุดิบทางยา จนมาผลิตเป็นยาส�าเร็จรูปได้กี่เม็ด
ยาส�าเรจ็รปูพวกนีถ้กูส่งขายในจดุไหนบ้าง ตรงตามทีค่วบคมุไว้ไหม ซึง่จะเป็นระบบคอมพวิเตอร์ออนไลน์
ทีจ่ะเข้ามาควบคมุก�ากบัดแูล และจะจบัได้ว่ายารัว่ไหลจากจดุไหนบ้าง ซึง่ท�าให้การควบคมุเข้มงวดมากขึน้  
 ความคืบหน้าในเรื่องน้ีคือ ได้มีการทดลองท�ามาระยะหนึ่งแล้ว เรียกว่า “ระบบสารสนเทศเรื่อง
การควบคุมการกระจายยา” เป็นระบบคอมพิวเตอร์ออนไลน์ และตอนนี้ก�าลังจะได้งบประมาณมา
อีกส่วนหนึ่งเพื่อปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพื่อท�าให้สามารถติดตามยาที่มีความส�าคัญได้ 
ซึ่งเราจะรู้ทันทีว่ายาตัวนี้ไปอยู่ในร้านยาไหนบ้าง จ�านวนเท่าไหร่ ได้รับจากบริษัทไหน ซึ่งจะท�าให้
เจ้าหน้าท่ีรัฐไปตรวจสอบ ก�ากับ ดูแลการขาย การกระจายต่อไปได้ ซึ่งเร่ืองการพัฒนาระบบได้ท�ามา 
ระยะหนึ่งแล้ว และจะท�าให้ดียิ่งขึ้น

 จุดที่	๓	กำรควบคุมกำรกระจำยยำสิ่งที่ต้องเข้มงวดมากคือ การกระจายยาที่ลงไปใน ๓ จุด
ส�าคัญได้แก่ 

 -	โรงเรียน เราพบว่ามียาฆ่าเชื้อโรคอยู่ในห้องพยาบาลด้วย ซึ่งบางโรงเรียนไม่มีพยาบาล 
เพราะฉะนั้นเด็กจะเจอยาปฏิชีวนะตั้งแต่เด็ก สังคมถูกหล่อหลอมว่ายาพวกนี้สามารถใช้ได้ง่ายๆ เช่น 
ในห้องพยาบาล หรือตามร้านค้า เพราะฉะนั้นต้องจัดการไม่ให้มียาปฏิชีวนะไปอยู่ในจุดที่ไม่ควรอยู่  
 -	ร้ำนขำยของช�ำ	ร้ำนค้ำปลีก จาการส�ารวจทั่วประเทศมีตัวเลขร้านค้าปลีกที่มียาปฏิชีวนะ
จ�าหน่ายประมาณร้อยละ ๒๐ ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นท่ีห่างไกล ซึ่งการเข้าถึงร้านยาได้ยาก ร้านค้าปลีก
จึงเป็นแหล่งกระจายยาที่ส�าคัญในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นจุดที่เราคิดว่าวิกฤตพอสมควร ถ้าประชาชนสามารถ
เข้าถึงยาปฏิชีวนะแค่ผ่านร้านช�าซึ่งไม่มีผู้ประกอบวิชาชีพอยู่ ก็จะเป็นสาเหตุของเรื่องเชื้อดื้อยาได้   
 -	ฟำร์มเลี้ยงสัตว ์พบว่ามียาปฏิชีวนะที่ผิดกฎหมายลักลอบรั่วไหลไปที่ฟาร์ม    
 ทั้ง ๓ จุดนี้ เป็นจุดส�าคัญที่จะต้องเข้าไปก�ากับดูแลเข้มงวดมากขึ้น ซ่ึงถือเป็นงานมหาศาล 
เพราะ อย. ก�าลงัดรู้านช�าประมาณ ๑๐๐,๐๐๐ - ๒๐๐,๐๐๐ ร้านทัว่ประเทศ ร้านยาประมาณ ๒๐,๐๐๐ ร้าน 
คลินิกประมาณ ๘,๐๐๐ - ๙,๐๐๐ แห่ง นี่คือปริมาณที่ต้องเข้าไปก�ากับดูแล

 ยุทธศำสตร์ที่	๕	กำรส่งเสริมควำมรู ้ด้ำนเชื้อดื้อยำและควำมตระหนักด้ำนกำรใช้ยำ
ต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมแก่ประชำชน	มี ๕ กลไกที่จะเข้าไปขับเคลื่อน ได้แก่

  กลไกที่	๑	บุคลำกรทำงกำรแพทย์ระดับปฐมภูมิ	     
  บุคลากรทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิคือ อสม. รพ.สต. สถานีอนามัย และเภสัชกร
ที่อยู ่โรงพยาบาลชุมชน จะเป็นกลไกส�าคัญที่จะขับเคลื่อนให้เกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงพฤติกรรม
ในระดับพื้นที่ และจะมีการเชื่อมต่อกันระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อย. และกองส่งเสริมสุขภาพ
ภาคประชาชน ซึ่งดูแล อสม. อยู่          
  ความก้าวหน้าในเรื่องนี้คือ มีการจัดท�าแผนปฏิบัติการรณรงค์ให้ อสม. เป็นกลไกส�าคัญ
ในการขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดความตระหนักรู้เกี่ยวกับเรื่องเชื้อดื้อยา

  กลไกที่	๒	สื่อมวลชน          
  คือการท�าให้สื่อมวลชนเข้ามามีส่วนร่วม รวมถึงการสื่อสารผ่าน Social media ในเรื่อง
ของ Health literacy ความรอบรูด้้านสขุภาพ ซ่ึงเป็นประเดน็ทีท่างกองศนูย์ศกึษาของกระทรวงสาธารณสขุ
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ให้ความส�าคัญและจะมาขับเคลื่อนมากขึ้น และมีสสส.เป็นจุดเชื่อมที่ส�าคัญ    
  กลไกที่	๓	คือ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	      
  อปท. มีกองทุนสุขภาพระดับต�าบลอยู่ ถ้าใช้งบประมาณจากกองทุนตรงนี้ได้ จะท�าให้
การขับเคลื่อนเรื่องการสร้างความตระหนักรู้ในพื้นที่เป็นไปได้สะดวก      
  กลไกที่	๔	คือ	ภำคประชำสังคม	เป็นกลไกที่ส�าคัญมากๆ    
  กลไกที่	๕	คือ	คือ	โรงเรียน	        
  สิ่งส�าคัญเพื่ออนาคตในระยะยาวคือ การปลูกฝังวิธีคิดและการตระหนักรู้เรื่องสุขภาพ 
เรื่องเชื้อดื้อยาในโรงเรียน           
  ความก้าวหน้าในเรื่องนี้คือ อย. มีการท�าเรื่องชุดความรู้อยู่ เพราะว่าทุกวันนี้ข้อความ
ในการสื่อสารมีความแตกต่างหลากหลาย ดังนั้น อย. จึงท�าชุดความรู้กลางขึ้นมา ซึ่งท�าให้เกิดการสื่อสาร
อย่างมีเอกภาพมากขึ้น            
  โดยสรุปทุกยุทธศาสตร์ต้องอาศัยความร่วมมือค่อนข้างมาก จึงอยากให้ภาคีเครือข่าย
ทกุท่านในทีน่ีใ้ช้จดุแขง็ทีม่อียูใ่นหน้างานทีต่วัเองดแูล มาช่วยการขับเคล่ือนท�าให้กลไกต่างๆ เคลือ่นไปได้ 
และในที่สุดเราก็จะช่วยดูแลปัญหาเรื่องเชื้อดื้อยาตรงนี้ร่วมกันได้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นำยสัตวแพทย์สมนึก	เต็มวุฒิโรจน์	 	 	 	 	 	 	 	 	
กองควบคุมอำหำรและยำสัตว์	กรมปศุสัตว์	และเลขำคณะท�ำงำนควบคุมป้องกันและแก้ไขปัญหำ
เชื้อดื้อยำในสัตว์

 ยทุธศำสตร์ที	่๔	กำรป้องกนัเชือ้ดือ้ยำและควบคมุกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสมในภำคกำรเกษตร
และสัตว์เลี้ยง	

 ปัจจุบันมีอัตราการดื้อยาทั้งคนและสัตว์เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผู ้เกี่ยวข้องจึงต้องเรียนรู ้ใหม่
ปรบักระบวนทศัน์การท�างานใหม่ เป้าหมายเชงิกลยทุธ์ของยทุธศาสตร์นีก้เ็พือ่ให้มรีะบบจดัการการด้ือยา
และลดการใช้ยา เพราะว่าเชื้อนี่เมื่อไปเจอกับยาก็เกิดการดื้อยา ถ้าเชื้อไม่เจอกับยามันก็จะไม่ดื้อ
การปรับกระบวนทัศน์การท�างานในยุทธศาสตร์ที่ ๔ มีการท�างานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งกระทรวง
เกษตรฯ กระทรวงศึกษาฯ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และกระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกันชูเป็น Concept one health ซึ่งยุทธศาสตร์ที่ ๔ ประกอบด้วย ๕ กลยุทธ์ ได้แก่

 กลยุทธ์ที่	๔.๑	กำรลดกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในกำรท�ำปศุสัตว์และประมง	

  คอื มีการก�าหนดนโยบายและแนวปฏบิตัเิพือ่ลดการใช้ยาต้านจลุชพีในสตัว์เพือ่การบริโภค 
จะมีการจัดต้ังคณะกรรมการและคณะท�างานขึ้นใหม่ หลังจากมีคณะกรรมการเช้ือดื้อยาแห่งชาตินี้แล้ว 
และมีโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในปศุสัตว์และสัตว์เพื่อการบริโภค 
ตรงนี้จะมีภาคการศึกษาทั้งสัตวแพทย์ สภากรมปศุสัตว์ ภาคเอกชน เข้ามาร่วมด้วย

 กลยุทธ์ที่	๔.๒	กำรลดเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพในห่วงโซ่กำรผลิตอำหำร	

  จะมีการก�ากับดูแลการผลิตอาหารสัตว์ ซึ่งจุดนี้ถือเป็นเรื่องส�าคัญที่ท�าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลง เรียกว่าเป็น “การปฏิวัติรูปแบบการใช้ยาในภาคปศุสัตว์ของประเทศ” ยุทธศาสตร์นี้
จะมีการควบคุมการใช้ยาสัตว์ คือต่อไปยาสัตว์ที่จะใช้ผสมในอาหารและน�้าที่ให้แก่สัตว์ที่เลี้ยงเพื่อการ
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บรโิภคหรอืเพือ่การพาณิชย์ ถ้าจะใช้ต้องมีการสัง่ของสตัวแพทย์ และต่อไปจะมกีารก�าหนดมาตรการอืน่ๆ 
ออกมาเพิ่มเติม 

 กลยทุธ์ท่ี	๔.๓	กำรเฝ้ำระวงักำรใช้ยำต้ำนจลุชพีในพชื เรือ่งนีม้โีครงการน�าร่องศกึษาการใช้ยา
ในส้ม 

 กลยุทธ์ที่	๔.๔	กำรควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม	ในสถำนพยำบำล
ส�ำหรับสัตว์เลี้ยง ซึ่งไม่ใช่เฉพาะสัตว์เลี้ยงอย่างเดียว แต่รวมถึงสัตว์ที่ใช้เพื่อการบริโภคด้วย และมีการ
พัฒนาสถานพยาบาลส�าหรับสัตว์เลี้ยงต้นแบบ

 กลยุทธ์ที่	๔.๕	กำรพัฒนำให้ควำมรู้เรื่องกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม	กับผู้เกี่ยวข้อง
ในภำคกำรเกษตรทั้งพืชและสัตว์ ตรงนี้จะต้องท�างานร่วมกับยุทธศาสตร์ที่ ๕ ของประเทศว่าจะ
พัฒนาการให้ความรู้อย่างไร ซึ่งไม่ใช่การพัฒนาความรู้ให้ประชาชนอย่างเดียว แต่จะต้องพัฒนาความรู้
เกี่ยวกับการดื้อยาให้กลุ่มเกษตรกรหรือผู้เลี้ยงสัตว์ร่วมไปด้วย 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ภญ.ดร.นิธิมำ	สุ่มประดิษฐ์	และ	ผศ.นพ.ก�ำธร	มำลำธรรม

 ยุทธศำสตร์ที่	๓	เร่ืองกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเช้ือในสถำนพยำบำลและกำรดูแล
กำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม	

 ยุทธศาสตร์นี้จะเน้นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเพราะเป็นส่วนที่เราได้รับผลกระทบ
มากที่สุด เพราะฉะน้ันกระบวนการในโรงพยาบาลต้องครอบคลุมทุกสิ่งทุกอย่าง ตั้งแต่เชื้อดื้อยามาได้
อย่างไร ท�าไมเกิดขึ้น แล้วจะควบคุมอย่างไรไม่ให้แพร่กระจาย คือต้องควบคุมทั้งหมด ทั้งเรื่องการใช้ยา 
และการป้องกันการแพร่กระจายในลักษณะต่างๆ จริงๆ แล้ว กระบวนการเหล่านี้มีอยู่ในโรงพยาบาล
พอสมควรแต่จะต้องมาจัดให้เข้ารูปเข้ารอย แล้วก็เคลื่อนไปในทิศทางเดียวกันทั้งประเทศ ซึ่งมีหน่วยงาน
ประสานคือ ส�านักบริการการสาธารณสุข (สบรส.) ท่ีอยู่ในกระทรวงสาธารณสุข โดย สบรส. ได้ก�าหนด 
๙ มาตรการที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งควรด�าเนินการเพื่อควบคุมเชื้อดื้อยา ดังนี้

  มำตรกำรที่	๑ ก�าหนดนโยบายและสร้างกลไกสนับสนุนด�าเนินงานโดยรูปแบบ
คณะกรรมการร่วม โดยมีผู้บริหารเป็นประธาน คือต้องมีนโยบายภายในโรงพยาบาลก่อน และต้องมี 
ทีมท�างานที่เป็นสาขาวิชาชีพเกิดขึ้น         
 	 มำตรกำรที่	๒ ติดตามสถานการณ์ AMR ระดับโรงพยาบาล จังหวัด เขตสุขภาพ และ
ระดับประเทศ คือต้องมีการติดตามสถานการณ์เชื้อดื้อยาในระดับของตัวเองว่าเป็นอย่างไร จากนั้น
ส่งให้กับทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เป็นระดับประเทศ      
  มำตรกำรที่	๓ สนับสนุนงานวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบและนโยบาย   
  มำตรกำรที่	๔ การไม่ใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จ�าเป็น      
  มำตรกำรที่	๕ การใช้ยาในการป้องกันและรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียอย่างเหมาะสม  
  มำตรกำรที่	๖ การเฝ้าระวังและวินิจฉัยเชื้อและเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการ  
  มำตรกำรที่	๗ การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล     
  มำตรกำรที	่๘ การป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาล  
  มำตรกำรที	่๙ การเคล่ือนย้ายและส่งต่อ/รบัผูป่้วยตดิเช้ือดือ้ยาต้านจลุชพีและการจดัการ
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๗๘ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ศพติดเชื้อด้ือยา จะเป็นเรื่องของการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลใหญ่ไปสู่โรงพยาบาล เล็ก แล้วถ้าเกิด
ผู้ป่วยคนนั้นมีเช้ือด้ือยาปลายทางจะต้องรับมืออย่างไร รวมถึงเรื่องการจัดการศพ ว่าจะต้องด�าเนินการ
อย่างไรเพื่อที่จะไม่มีการแพร่กระจาย 

 สรุปว่าในเรื่องการก�ากับเชื้อดื้อยา มีเรื่องที่ต้องเข้าไปเก่ียวข้องหลายด้านหลายภาคส่วน ซ่ึงมี
การสรุปวิธีจัดการปัญหาออกมาเป็น ๖ ยุทธศาสตร์  ซึ่งครอบคลุมปัญหาทุกด้าน และเพื่อที่จะขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ให้ส�าเร็จ ความร่วมมือจากภาคประชาชนเป็นสิ่งที่ส�าคัญมาก ภาคประชาชนต้องเข้มแข็ง
เราในฐานะผู้บริโภคต้องส่งเสียงว่าเราไม่ต้องการเชื้อดื้อยา เราต้องการการใช้ยาที่เหมาะสมมีเหตุผล

             

ช่วงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

 ๑.	ข้อเสนอแนะ	ยุทธศำสตร์ที่	๑:	กำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำ	ภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว

     ต้องให้ความส�าคัญกับการหาสาเหตุของปัญหา ภายใต้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง ซ่ึงจะเป็น
ปัจจัยส�าคัญในการวิเคราะห์และให้ได้มาซึ่งแนวทางแก้ปัญหาที่ถูกต้อง

 ๒.	ข้อเสนอแนะ	ยุทธศำสตร์ที่	๒:	กำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพของประเทศ

    - การห้ามร้านขายอาจท�าให้เกิดแรงต่อต้านมาก ทางออกหนึ่งซึ่งในต่างประเทศใช้คือ
การมีใบสั่งยาจากแพทย์ ตรงนี้น่าจะเป็นทางออกได้       
     - ทางเครอืข่ายเข้าไปท�างานกับชมุชนในเรือ่งน้ี และพบว่า ร้านขายของช�าและร้านยาในชมุชน
มีการขายยาประเภทนี้ รวมท้ังมีพยาบาลวิชาชีพมาเปิดคลินิกและให้บริการทั้งฉีดยาและจ่ายยา
ซ่ึงเหตุการณ์แบบน้ีพบมากขึ้นในระดับของพื้นที่ชุมชนชนบท คนเข้าถึงยาพวกนี้ง่ายขึ้น นอกจากนี้
ยังมีเรื่องยาที่โฆษณาทางสื่อวิทยุชุมชน ดังน้ันขอเสนอว่า เรื่องควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพ
ของประเทศ ต้องมีมาตรการเพื่อควบคุมก�ากับหน่วยบริการในเรื่องของการไปเปิดคลินิกแบบไม่ได้
ข้ึนทะเบียนในชุมชน เรื่องน้ีต้องระวังให้มากเพราะการที่เจ้าหน้าที่รัฐไปเปิดบริการเอง ท�าให้ชาวบ้าน
เชื่ออย่างไม่สงสัย รวมทั้งมีมาตรการควบคุมการโฆษณาทางสื่อต่างๆ     
    - ควรมกีารควบคมุร้านขายยาทีไ่ม่มเีภสชักรมาประจ�า และควรมมีาตรการควบคมุการขายยา
ทางอินเทอร์เน็ต ซึ่งมีมากมายหลายชนิด และเป็นสาเหตุการตายจ�านวนมาก แต่ยังไม่มีการแก้ไข
อย่างไรเลย

 ๓.	ข้อเสนอแนะ	ยทุธศำสตร์ที	่๓:	กำรป้องกนัและควบคุมกำรติดเชือ้ในสถำนพยำบำล	และ
กำรดูแลกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม

     - ในยุทธศาสตร์ที่ ๓ ครอบคลุมถึง รพ.สต. หรือไม่ ตรงนี้มีความส�าคัญเพราะ รพ.สต.
มกีองก�าลงัใหญ่คอื อสม. ซึง่น่าจะเข้ามาช่วยในเรือ่งมาตรการตดิตามสถานการณ์เชือ้ด้ือยาในระดบัพ้ืนทีไ่ด้ 
    - ยุทธศาสตร์นี้ยังไม่ครอบคลุมปัญหาเรื่องพฤติกรรมของผู ้ป่วย ในกรณีที่ไปรักษาใน
สถานพยาบาลหนึ่งแล้วหลังจากผ่านไป ๒ วัน ไม่หาย ก็ไปรักษาอีกที่หนึ่ง ซึ่งจะเริ่มต้นการรักษาใหม่
สิ่งที่ต้องปรับปรุงคือเรื่องท่ีสถานพยาบาลแต่ละแห่งไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันในเร่ืองของการ
บ�าบัดรักษา ซึ่งจุดนี้เป็นเรื่องส�าคัญที่อาจท�าให้เกิดการกินยาแบบพร�่าเพรื่อและเป็นสาเหตุของการ
ดื้อยาได้
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    - เรือ่งทศันคตขิองบคุลากรทีเ่ป็นผู้ให้ยาแก่คนทีม่าใช้บรกิาร คอืบคุคลากรต้องมคีวามพยายาม
และอดทนในการให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้รับยา ต้องใช้เวลาพอสมควร     
    - ควรมีมาตรการที่จะใช้ยุทธศาสตร์ดื้อยาไปบริหารจัดการกับโรงพยาบาลเอกชนอย่างเป็น
รูปธรรม 

 ๔.	ข้อเสนอแนะ	ยทุธศำสตร์ที	่๔:	กำรป้องกนัเชือ้ดือ้ยำและควบคมุกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม														
ในภำคกำรเกษตรและสัตว์เลี้ยง

   - ยทุธศาสตร์แห่งชาตนิีย้งัไม่ครอบคลมุการพฒันาศกัยภาพของห้องปฏบิตักิารทางภาคเกษตร 
ทั้งปศุสัตว์ ประมง และพืช           
             - ควรมีการให้ความรู้ผู้ประกอบการค้ายาสัตว์/ ยาที่ใช้ในภาคเกษตรกรรม    
     - ควรมีกฎหมายควบคุมการใช้ยาในกลุ่มนี้อย่างเป็นระบบ

 ๕.	ข้อเสนอแนะ	ยุทธศำสตร์ที่	๕:	กำรสร้ำงควำมตระหนักรู้ในเรื่องของเชื้อดื้อยำ	

    - โจทย์ที่จะต้องไปคิดต่อและควรให้ความส�าคัญคือ การให้ความรู้แก่ชาวบ้านในชนบท
ต่างๆ ที่ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ในเรื่องนี้เลย ว่าจะใช้วิธีการอย่างไรให้ประชาชนโดยเฉพาะในต่างจังหวัด
เข้าใจและมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการใช้ยาและดูแลตนเอง      
    - ควรเผยแพร่ความรู ้ในหลายช่องทาง เช่น น�าไปออกสื่อทางทีวีทุกช่อง สื่อวิทยุหลัก
สือ่วทิยชุมุชน รวมทัง้ต้องมสีือ่ทีเ่ป็นสาธารณะมาให้ความรู้ชาวบ้าน และสือ่ให้สงัคมเกดิความตระหนกัว่า
ทุกวันน้ีชีวิตเราไม่ปลอดภัย ถ้าเขารับทราบก็จะไม่กินยาพร�่าเพรื่อ และไม่เกิดปัญหาดื้อยา อยากให้ท�า 
เรื่องนี้อย่างจริงจัง           
    - อยากให้ถวายความรู้แก่พระสงฆ์ เพื่อพระสงฆ์จะได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสอนชาวบ้าน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องเหมาะสมในเรื่องการใช้ยา เช่น วิธีการรักษาดูแลตัวเอง การไม่ใช้ยา
พร�่าเพรื่อ เรื่องนี้พระน่าจะเข้ามาสนับสนุนเป็นแนวร่วมได้      
    - ในยุทธศาสตร์ที่ ๕ ว่าด้วยการสร้างความเข้มแข็งของการมีส่วนร่วมของชุมชน มีกองทุน
สปสช. ซึ่งน่าจะประชาสัมพันธ์เพื่อน�าประเด็นนี้มาขอเงินกองทุนไปขับเคลื่อนในพื้นที่ได้   
    - ต้องมีผู ้ที่มีความรู ้อย่างถูกต้อง ไปให้ความรู ้แก่ประชาชนควรอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
เพราะประชาชนที่ใช้ยาส่วนมากจะอายุมาก ควรไปให้ความรู้เป็นประจ�า เช่น เดือนละครั้ง    
    - ในแต่ละหมู่บ้านควรมีตัวแทนมาฟังการให้ความรู้ เพราะถ้าประชาชนมีความรู้จริงจะช่วย
ลดปัญหานี้ได้มาก
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 เวทีนี้เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่เกิดขึ้นเมื่อปี ๒๕๕๘ 
มติ ๓ ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม หลังจากที่มติดังกล่าว
ได้รับฉันทมติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ เมื่อวันที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๘ ได้มีความก้าวหน้า
ที่ส�าคัญคือ การยกร่างแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง ซึ่งปัจจุบันอยู่ระหว่างการเตรียม
น�าเสนอคณะกรรมการระดับชาติฯ เพื่อพิจารณา ดังนั้นในเวทีนี้จะมีการแลกเปลี่ยนและให้ข้อเสนอแนะ
ต่อร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ เพื่อจะได้น�าไปปรับปรุงยุทธศาสตร์ดังกล่าวให้สามารถน�าไปใช้ขับเคลื่อน
ได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 

ผู้เข้ำร่วมเวทีประกอบด้วย 

 ๑. นพ.ไพฑูรย์ อ่อนเกตุ            รองผูอ้�านวยการด้านบริการปฐมภมู ิโรงพยาบาลก�าแพงเพชร 
 ๒. นพ.วงวัฒน์ ลิ่วลักษณ์     รองผู้อ�านวยการส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
 ๓. พญ.ขจีรัตน์ ปรักเอโก     รองผูอ้�านวยการส�านกัสนบัสนนุระบบบรกิารปฐมภมิู สปสช. 
 ๔. ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์   ผู้จัดการงานวิจัย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
ด�ำเนินรำยกำรโดย นพ.ชวินทร์ ศิรินาค ผู้อ�านวยการส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 

๔)  เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อน         

    มติ ๘.๓ ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
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๘๑รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

นพ.ชวินทร์	ศิรินำค		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักอนำมัย	กรุงเทพมหำนคร	

 ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติปีท่ีผ่านมา ได้มีการน�ามติ ๘.๓ ระบบสุขภาพเขตเมือง: 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ผ่านฉันทามติเพื่อขับเคลื่อน โดยมีการมอบหมายให้
หน่วยงานหลักคือ กระทรวงสาธารณสุข โดย ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ร่วมกับกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิน่ กระทรวงมหาดไทย และสถาบนัศึกษาทางสุขภาพจากหลายๆ ภาคส่วน ให้ด�าเนนิการ
ดังน้ี             
  - ให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการระดับชาติ จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพ
เขตเมืองโดยการมีส่วนร่วม โดยให้ตั้งภายในหกเดือน        
  - ให้มีการสนับสนุนคณะกรรมการระดับชาติจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ให้ครอบคลุมทั้งด้าน
บริการสุขภาพ บุคลากร สารสนเทศ ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน เทคโนโลยี การเงินการคลัง รวมทั้ง
การอภิบาลระบบให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งปีตั้งแต่มีคณะกรรมการ       
  - ให้มีการสนับสนุนคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ทั้ง ๑๒ เขตกับกรุงเทพมหานคร 
โดยมีองค์ประกอบทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคม ช่วยกันขับเคลื่อนอย่างบูรณาการ   
  - ให้ภาคีเครือข่ายร่วมในการพัฒนาระบบ โดยให้ความส�าคัญกับภาคประชาชน 
โดยสร้างความตระหนักเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูทุกกลุ่มวัย เพื่อให้การดูแลสุขภาพ
ของคนเมืองเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามบริบทของแต่ละพื้นที่      
  - ให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องด้านการวจิยัและพฒันา รวมท้ังให้กระทรวงเป็นหน่วยงานหลกั
ในการประสานกับ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม ส�านักงบประมาณ 
และท้องถิ่น ในการศึกษากลไกเรื่องการเงินการคลัง        
  - ให้มีการรายงานความก้าวหน้าในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ.๒๕๖๐ 

 ควำมก้ำวหน้ำของกำรขับเคลื่อนมติที่ผ่ำนมำ

 มีการแต่งตั้งคณะท�างานขับเคลื่อนมติระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
อย่างมีส่วนร่วม ท�าหน้าที่เสนอรายละเอียดต่างๆ รวมทั้งรายชื่อคณะกรรมการระดับชาติ เพื่อเสนอให้
ประธานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(พล.ร.อ.ณรงค์ พพิฒันาศยั รองนายกรฐัมนตร)ี ลงนามแต่งตัง้แล้ว 
โดยคณะกรรมการระดับชาต ิมรีฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุเป็นท่ีปรกึษา มปีลัดกระทรวงสาธารณสุข
เป็นประธานกรรมการ เพื่อจัดท�าร่างยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง ในส่วนองค์ประกอบของ
คณะกรรมการฯ จะมีมาจากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับเขตเมือง เช่น กระทรวงสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ที่ถือเงินทางคลัง ผู้ที่ถือเงินทาง สปสช. และหลายๆ ภาคส่วน เข้ามาร่วมคิด
เพื่อร่างยุทธศาสตร์            
 คณะท�างานฯ ได้ร่างยทุธศาสตร์ระบบบรกิารสขุภาพเขตเมือง พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๗๐ โดยมีกรอบว่า 
ยุทธศาสตร์จะต้องอ้างอิงทุกระดับ ตั้งแต่         
  - ระดับนานาชาติ เช่น SDGs (Sustainable Development Goals) Paris Agreement 
และอีกหลายๆ นโยบายจากองค์การอนามัยโลก         
  - ระดบัประเทศ เช่น แผนพฒันาเศรษฐกิจสงัคมแห่งชาต ิและทีส่�าคญัคอืร่างรฐัธรรมนญู
ที่ผ่านประชามติเรียบร้อยแล้ว ซึ่งเน้นเร่ืองการให้บริการของระบบปฐมภูมิ ซึ่งบรรจุไว้ในรัฐธรรมนูญ
ชัดเจน              
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๘๒ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

  - ระดับกระทรวง ก็คือกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขมีแผนงานเยอะ เช่น 
แผนทศวรรษในการพัฒนาระบบปฐมภูมิ ระบบ Primary Cluster       
  - ระดบัพืน้ที ่เช่น แผนพฒันากรงุเทพมหานคร และแผนพฒันาจงัหวดั ซึง่ต้องค�านงึถงึด้วย 
เพราะในเรื่องของเขตเมืองจะกระจายอยู่ทั่วทุกจังหวัดในประเทศไทย ไม่ใช่เฉพาะในกรุงเทพมหานคร 
ในเมอืงต่างๆ จะเป็นเขตเมอืงหมดแล้ว นอกจากนี ้มหีลายอ�าเภอในจงัหวดัต่างๆ ทีเ่ข้าสูร่ะบบของเขตเมือง
ไม่ใช่ว่าจะต้องเป็นอ�าเภอเมือง 

 มีการระดมสมองเพื่อคิดยุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมในเรื่องการดูแลคนเมืองให้มีประสิทธิภาพ 
ได้แก่             
      • ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ด้านระบบบริการสุขภาพเขตเมือง       
      • ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบการเงินการคลังของระบบบริการสุขภาพเขตเมือง  
      • ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาระบบข้อมูลสาระสนเทศระบบบริการสุขภาพเขตเมือง  
      • ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การส่งเสริมการศึกษาวิจัยพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง  
      • ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การอภิบาลระบบและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ 

             
 ยุทธศำสตร์ที่	๑	ด้ำนระบบบริกำรสุขภำพเขตเมือง มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

      ๑. เพื่อออกแบบระบบบริการสุขภาพเขตเมืองซึ่งมุ่งเน้นบริการสุขภาพปฐมภูมิให้เข้าถึงได้
ครอบคลุม ทุกกลุ่มประชากร ทุกกลุ่มวัย และต้องสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญซึ่งเน้นการให้บริการระบบ
ปฐมภูมิ             
      ๒. เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ให้เชื่อมโยงหน่วยบริการสุขภาพ
เขตเมอืง และสามารถส่งต่อบรกิารสขุภาพได้อย่างสะดวกและมปีระสทิธภิาพ ซึง่ในเขตเมอืงมท้ัีงปฐมภมิู 
ทตุยิภมู ิตตยิภมู ิท่ีผ่านมามีปัญหาหลายประเด็น เช่น เตยีงเตม็ ไม่รูจ้ะส่งต่ออย่างไร ปัญหาต่างๆ เหล่านี้ 
จ�าเป็นต้องมาร่วมกันแก้ไข เพื่อวางแผนการผลิตและพัฒนาการจัดสรรก�าลังคนด้านสุขภาพ เพื่อรองรับ
ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองอย่างเหมาะสม          
      ๓. เพือ่ให้มกีารกระจายตวัของบคุลากรทางด้านการแพทย์สาธารณสขุเขตเมอืง ซึง่บคุคลากร
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่กับภาคเอกชน ในขณะที่ทางภาครัฐมีให้บริการไม่เพียงพอ    
      ๔. เพือ่ให้ประชาชนสามารถดแูลสขุภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม  ซึง่การสร้างความตระหนัก
ให้ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเองเป็นสิ่งที่ส�าคัญ 

             
 o	ตัวชี้วัดมีอยู่	๔	ตัวหลักๆ	คือ

      ๑. มีรูปแบบบริการสุขภาพเขตเมืองในเชิงบูรณาการ และมีโครงสร้างการบริการสุขภาพท่ี
มุ่งเน้นบริการปฐมภูมิ            
      ๒. มีระบบการเชื่อมโยงการส่งต่อของหน่วยบริการสุขภาพในเขตเมือง    
      ๓. มีการผลิตพัฒนาจัดสรรก�าลังคนตามแผนที่ก�าหนดไว้      
      ๔. ชุมชนท้องถิ่นมีโครงการหรือกิจกรรมในการดูแลสุขภาพประชาชน 
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๘๓รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 o	กลยุทธ์มี	๗	กลยุทธ์	

      ๑. พัฒนารูปแบบโครงสร้างการจัดบริการสุขภาพที่มุ่งเน้นปฐมภูมิให้สอดคล้องกับพื้นที่และ
ลักษณะของประชากร            
      ๒. พฒันาระบบบรกิารสขุภาพเพ่ือจดัการกับปัจจยัก�าหนดสขุภาพในเขตเมอืง ลดความเสีย่ง
ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย           
      ๓. พัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อระหว่างปฐมภูมิและหน่วยบริการระดับต่างๆ    
     ๔. ผลิต/พัฒนาศักยภาพ และจัดสรรก�าลังคน ที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน รองรับระบบบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม            
      ๕. ส่งเสริมให้ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง    
      ๖. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการร่วมจัดระบบบริการสุขภาพเขตเมือง   
      ๗. เสริมสร้างศักยภาพให้ประชาชนมีความแตกฉานด้านสุขภาพ Health literacy

 ยุทธศำสตร์ที่	๒	กำรพัฒนำระบบกำรเงินกำรคลังของระบบบริกำรสุขภำพเขตเมือง  
มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

      ๑. เพื่อพัฒนากระบวนการจัดท�าและจัดสรรงบประมาณจากระบบหลักประกันสุขภาพ
งบประมาณท้องถ่ิน ส�าหรับบริการสุขภาพเขตเมืองอย่างเป็นธรรม มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมผู้อาศัย
ในเขตเมอืง ซึง่ท่ีผ่านมามรีะบบดแูลเร่ืองการเงนิการคลงัหลายเร่ือง เช่น เรือ่งของ สปสช. ระบบประกนัสงัคม
ระบบสวัสดิการข้าราชการ ระบบดูแลสุขภาพแรงงานต่างชาติ แต่ยังไม่มีระบบที่จะดูแลแรงงานสุขภาพ
ต่างชาติผิดกฎหมายที่อยู่ในเขตเมือง ซึ่งเป็นเรื่องหนึ่งที่จะต้องจัดการ     
      ๒. เพื่อพัฒนากลไกการเงินการคลังรองรับการส่งต่อการจัดบริการเขตเมืองให้มีบริการ
อย่างต่อเนื่อง และเข้าถึงบริการได้ทุกสิทธิ         
      ๓. เพื่อลดอุปสรรคด้านการเงินให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ทั้งส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสุขภาพ รวมถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งท่ีผ่านมา 
กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามที่จะจัดระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยร่วมมือกับเอกชน 
โดยให้ผู้ใช้บริการไปที่ไหนก็ได้ ไปเอกชนก่อนก็ได้ แต่ก็ยังมีปัญหาอุปสรรคในการเชื่อมร้อยข้อมูลหรือ
เชื่อมโยงเรื่องระบบการเงินการคลังอยู่ 

	 o	ตัวชี้วัด	คือ

      ๑. มีการจัดระเบียบกฎเกณฑ์ในการจัดท�าและจัดสรรงบประมาณที่เอ้ือต่อระบบสุขภาพ
เขตเมือง             
      ๒. มีรูปแบบกลไกการเงินการคลังที่รองรับ ซึ่งอาจไม่เหมาะที่จะใช้ระบบเดียวกันทั่งประเทศ 
ในเขตเมอืงอาจจะต้องมรีปูแบบทีแ่ตกต่างออกไป เพือ่รองรบัประชาชนทีอ่ยูใ่นเขตเมอืงทัง้คนท่ีอยูอ่าศยั
ตามทะเบียน คนที่มาท�างานโดยทะเบียนอยู่ต่างจังหวัด หรือแม้กระทั่งแรงงานต่างชาติ   
      ๓. ประชาชนในเขตเมืองเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม

  ยุทธศำสตร์ที่	๓	กำรพัฒนำระบบข้อมูลสำระสนเทศระบบบริกำรสุขภำพเขตเมือง	

 โดยยุทธศาสตร์นี้มี ๖ วัตถุประสงค์หลัก ซึ่งส่วนใหญ่คือ เรื่องฐานข้อมูล เพราะท่ีผ่านมา
การเช่ือมโยงระบบข้อมูลสาระสนเทศในแต่ละหน่วยงาน แต่ละองค์กร แต่ละสถานพยาบาล ยังไม่เป็น
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๘๔ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ระบบเดียวกัน ท�าให้มีปัญหาในการส่งต่อข้อมูล แต่บางประเทศมีการใช้ ID Card ๑๓ หลัก ซึ่งข้อมูล
การรักษาพยาบาลทุกอย่างจะอยู่ในบัตรหมด ไม่ว่าจะไปเอกชน ไปโรงพยาบาลของรัฐ หรือแม้กระทั่ง
คลินิก ก็จะมีข้อมูลทางด้านสุขภาพบรรจุไว้หมด เพราะฉะนั้นจะท�าอย่างไรในการที่จะเชื่อมโยงข้อมูล
สารสนเทศของบคุคล ให้สามารถทีจ่ะเชือ่มโยงระหว่างหน่วยสถานบรกิารได้ และทีส่�าคญัคอืการวเิคราะห์
ข้อมูล ในเรื่องของระบบการรายงาน เร่ืองของโรคต่างๆ เรื่องของภาวะเส่ียงต่างๆ ที่จะต้องมีความ
เชื่อมโยงกัน ที่ผ่านมาการบังคับใช้กฎหมาย ไม่ได้ครอบคลุมโรงพยาบาลเอกชนในเร่ืองการรายงานโรค 
เพราะฉะน้ันโรคบางโรคจึงไม่ได้มีการรายงาน ท�าให้อัตราการเกิดโรคไม่ใช่อัตราที่แท้จริง เรื่องนี้ก็เป็น
ปัญหาที่จะต้องจัดการกับข้อมูลสารสนเทศต่อไป

 o	ตัวชี้วัด	คือ          

 มีระบบฐานข้อมูล มีคลังข้อมูล มีซอฟต์แวร์ มีการจัดระบบข้อมูลส่วนบุคคลที่เชื่อมโยง และ
ที่ส�าคัญคือข้อมูลต่างๆ ต้องปลอดภัยไม่รั่วไหลไปสู่บริษัทอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรง

 ยทุธศำสตร์ท่ี	๔	กำรส่งเสรมิกำรศกึษำวจิยัพฒันำระบบบรกิำรสขุภำพเขตเมอืง	โดยวทิยาการ
จะน�าเสนอในรายละเอียดอีกครั้ง

 ยุทธศำสตร์ที่	๕	กำรอภิบำลระบบและขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์	   

 ในเมืองหลวงมีหน่วยสถานบริการค่อนข้างหลายสังกัด ดังนั้นเป้าคือจะท�าอย่างไรให้มีการ
อภิบาลระบบโดยภาพรวม หรือมี Super board ช่วยดูแลและเชื่อมร้อยกับหัวหน้าขององค์กรหลักใหญ่ๆ 
ที่ดูแลเรื่องของระบบสุขภาพในเขตเมือง ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีเป้าหมายเช่นเดียวกัน ก็คือระบบ
ดแูลสขุภาพคนในเมอืง มกีารผลกัดนันโยบาย ก�าหนดทศิทาง มกีารอภบิาลระบบ มกีารรวบรวมกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง และต้องมีการแก้กฎหมายเพื่อให้เอื้อต่อการให้บริการ ตรงนี้เป็นสิ่งที่ส�าคัญ 

 o	ตัวชี้วัด	มี	๖	ตัวคือ

    ๑. นโยบาย ทิศทาง มาตรการต่างๆ         
    ๒. ระบบติดตามประเมินผล          
    ๓. จ�านวนเครือข่ายด้านสุขภาพ ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมบูรณาการการท�างาน ซึ่งที่ผ่านมา
มีการหารือกับภาคเอกชน ซึ่งอาจจะมีอีกมิติหนึ่งในการท�างานร่วมกัน โดยใช้เตียงที่มีอยู่มากมายของ
โรงพยาบาลเอกชนมาเป็นการให้บริการร่วม         
    ๔. มีรูปแบบการแก้ไขปัญหาด้านธรรมาภิบาลที่ประสบผลส�าเร็จ    
    ๕. มีการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง       
    ๖. มีศูนย์ประสานงานหลัก ที่คอยประสานงานเชื่อมโยงการท�างานของหน่วยต่างๆ 

	 o	กลยุทธ์	

    ๑. จัดตั้งคณะกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองในระดับชาติ
ที่มีองค์ประกอบทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และขับเคลื่อนโดยผ่านกลไกต่างๆ ระดับเขต
และจังหวัด ให้สอดคล้องกับเขตสุขภาพต่างๆ         
    ๒. สร้างและพฒันาระบบการตดิตามประเมนิผลให้มปีระสิทธภิาพ และก�าหนดให้มหีน่วยงานหลกั
ในการวิเคราะห์ ติดตามก�ากับประเมินผล         
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๘๕รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

    ๓. สร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการบริหารจัดการ จัดระบบบริการ 
และการสนับสนุนในรูปแบบต่างๆ          
    ๔. ส่งเสริมให้เกิดกลไกประชารัฐในระบบสุขภาพเขตเมือง      
    ๕. ประชาสัมพันธ์และสร้างความเข้าใจต่อสิทธิประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับจากระบบบริการ
สุขภาพในเขตเมือง            
     ๖. จดัตัง้ศนูย์ประสานงานหลกั ท�าหน้าทีเ่ป็นองค์กรกลางในการประสานงาน การจัดการ และ
ก�ากับติดตามยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นพ.ไพฑูรย์	อ่อนเกตุ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
รองผู้อ�ำนวยกำรด้ำนบริกำรปฐมภูมิ	โรงพยำบำลก�ำแพงเพชร

 ปัจจุบันในส่วนของเขตเมืองมีความเป็นเมืองมากขึ้นเรื่อยๆ เช่น อ.แม่สอด ก็เริ่มมีความซับซ้อน
ของเมือง หลายๆ จังหวัดจะเป็นอย่างนี้ ในส่วนของพื้นที่เขตเมืองทั้งหมดมักจะอยู่ในความดูแลของ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข       
 ในการท�างานจะแบ่งเขตเมืองออกเป็น ๔ ประเภท ได้แก่      
 - เมืองทั่วไป           
 - เมืองใหญ ่เช่น จังหวัดขอนแก่น อุดรธานี เชียงใหม่       
 - ปรมิณฑลใกล้กรงุเทพทีม่คีวามซบัซ้อนข้ึน หรอืพืน้ทีพ่เิศษ เช่น ภูเกต็ พัทยา เมอืงท่องเท่ียว
ต่างๆ ซึ่งทั้งหมดยังมีรูปแบบการจัดบริการที่มีความใกล้เคียงกับที่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป
ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก          
 - กรุงเทพมหานคร เป็นพื้นที่พิเศษเพราะมีระบบการปกครองพิเศษ มีการเลือกตั้ง และมี
หน่วยงาน ที่เรียกว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ใหญ่ที่สุดในประเทศก็อยู่ที่กรุงเทพ 

 มีหน่วยงำนที่เกี่ยวกับระบบสุขภำพเขตเมือง	แบ่งเป็นหน่วยงำนหลักๆ	คือ

 หน่วยงานที่อยู่ในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข มีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป
บางพื้นที่ท่ีมีขนาดใหญ่อาจจะมีโรงพยาบาลของกรมการแพทย์ หรือโรงพยาบาลเฉพาะด้าน เช่น 
โรงพยาบาลแม่และเด็กทั่วไป และในส่วนของโรงพยาบาลส่วนรวมทั่วไปจะมีหน่วยที่ดูแลเร่ืองปฐมภูมิ 
คือ กลุ ่มงานให้บริการสังคม ซึ่งมีกลุ ่มภารกิจปฐมภูมิเป็นผู ้ดูแลภาพรวมและจัดบริการปฐมภูมิ
มีหลายรูปแบบ เริ่มจากศูนย์สุขภาพชุมชนในเมืองขนาดไม่ใหญ่มากนัก จนถึงขนาดโรงพยาบาลเมือง 
จังหวัดที่มีโรงพยาบาลเมือง เช่น พัทยา ชลบุรี แพร่   

 หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข ในบางพื้นที่ที่เทศบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มคีวามเข้มแขง็จะรบัประชาชนไปดแูลเอง เช่น อดุรธานตีัง้โรงพยาบาลขนาด ๒๐๐ เตยีง หรือโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย บางที่มีค่ายทหารก็จะมีโรงพยาบาลค่าย ในกรมต�ารวจก็มีโรงพยาบาลต�ารวจ เพราะฉะนั้น
ในส่วนตรงนี้จะเป็นหน่วยงานที่นอกสังกัดสาธารณสุข แต่ก็ยังมีความเชื่อมโยงกันอยู่ในระดับหนึ่ง 

 หน่วยงานเอกชน ในบางพื้นที่จะมีทั้งโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชนเข้ามาร่วม เช่น ในเขต
กรุงเทพ มีการให้คลินิกมาร่วมดูแลสุขภาพบางส่วน แต่ยังขาดอีกหลายภาคส่วน เช่น ร้านขายยา หรือ
หน่วยงานภาครัฐต่างๆ ซึ่งในหลายประเทศจะให้ภาคส่วนเหล่านี้เข้ามามีส่วนร่วม
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๘๖ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	 รูปแบบกำรจัดบริกำร	

 ส�าหรับเมืองที่ไม่ซับซ้อนมาก ในเมืองเล็กๆ ประชากรประมาณ ๕๐,๐๐๐ ถึง ๑๐๐,๐๐๐ คน 
ส่วนใหญ่มีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ดูแล และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล อาจจะ
เข้ามามีส่วนร่วม แต่เป็นแค่ลูกข่าย          
 ส�าหรับเมืองที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เทศบาลที่มีประชากรมากและรู้สึกว่าดูแลตรงนี้ได้ หลายๆ ที่
ก็จะเริ่มเข้ามาดูแลเอง โดยจัดตั้งเป็นหน่วยบริการ แต่ว่าทั้งหมดนี้ก็ยังอยู่ภายใต้คณะกรรมการจัดการ
เครือข่าย            
 ส�าหรับเมืองท่ีใหญ่มาก จะมีหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขเข้ามาร่วมด้วย และมี
โรงพยาบาลเอกชน หรือภาคเอกชนที่จะเข้ามาร่วม และเนื่องจากเป็นหน่วยที่ใหญ่ที่สุด และซับซ้อนมาก 
จึงเกิดปัญหาในเรื่องของความเชื่อมโยงกัน 

ปัญหำของเขตเมือง	คือ

 - ระบบสุขภาพปฐมภูมิยังขาดแคลนก�าลังคนและขาดความเข้มแข็ง เขตเมืองมีทรัพยากร
สุขภาพจ�านวนมาก แต่เน้นเรื่องการรักษาพยาบาลมากกว่าการดูแลสุขภาพ ซึ่งเร่ืองการให้บริการด้าน
การดูแลสุขภาพนั้น เขตเมืองจะครอบคลุมน้อยกว่าในเขตชนบท เพราะการเข้าถึงการดูแลในเชิงส่งเสริม
ป้องกนัจะยากกว่าในเขตชนบท เพราะในเขตชนบทม ีรพ.สต. และโรงพยาบาลชมุชนดูแลซึง่จะครอบคลมุ
มากกว่า             
 - การเชื่อมโยงข้อมูลเรื่องสุขภาพ เนื่องจากเขตเมืองมีหน่วยงานหลายสังกัด แต่ละหน่วยดูแล
ของตัวเอง และไม่มีการน�าข้อมูลมาอยู่ที่ส่วนกลาง เช่น ถ้าคนไข้ไปคลินิกเอกชน แล้วมาโรงพยาบาลรัฐ 
ข้อมูลอาจจะไม่ได้เชื่อมกันเลย และไม่สามารถเช็คได้ว่ากินยาอะไรมาบ้าง      
 - เรื่องของการเชื่อมต่อหน่วยบริการ เช่น ภาคเอกชนเตียงว่าง ภาครัฐบาลเตียงล้น ซึ่งอยู่ใน
พื้นที่เดียวกัน ปัญหาคือจะเชื่อมโยงระบบบริการอย่างไร        
 - การขาดการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน ภาคเอกชนที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพมีมาก แต่ท�า
อย่างไรจะเช่ือมระบบตรงน้ีเข้ามา ซึ่งเอกชนหลายที่อยากจะมาร่วม เพราะรู้ว่าภาครัฐมีปัญหาเรื่อง
ความครอบคลุม และถ้าต้องลงทุนเพิ่มก็ต้องใช้งบประมาณมาก จึงเห็นตรงกันว่าควรเข้ามามีส่วนร่วม 
 - เรื่องการเงินการคลัง เป็นเรื่องระบบการจ่ายเงินกับการจัดบริการท่ียังไม่มีการสอดรับกัน
ไม่เอื้อให้การจัดบริการเป็นรูปแบบที่เหมาะสม

 แนวทำงกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพเขตเมือง

 - การสร้างความเข้มแข็งระบบบริการปฐมภูมิ เรื่องหลักคือ เรื่องคนที่เป็นเจ้าภาพในการ
จัดการมีส่วนร่วม กระทรวงสาธารณสุขรับในเรื่องของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ�าเภอ โดยท�าร่วมกับกระทรวงมหาดไทย เพราะว่าเรื่องสุขภาพไม่ใช่เรื่องของการเจ็บป่วย
อย่างเดียว ยังมีเรื่องอื่นๆ ด้วย นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงาน อาทิ สสส. สปสช. เข้ามาร่วมด้วย ตรงนี้
เป็นเรื่องที่ท�าอย่างไรถึงจะดึงทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม ไม่เว้นแม้กระทั่งเอกชน    
 - การท�านโยบายท่ีเรียกว่า Primary care cluster หรือ คลินิกหมอครอบครัว เนื่องจาก
รัฐธรรมนูญบอกไว้ว่าต้องมีการสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพ ในขณะเดียวกันก็ต้องมี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในสัดส่วนที่เหมาะสม คือมีหมอที่เป็นหมอประจ�าตัวคนไข้ ซึ่งต้องรู ้ว่า

NHA 9_Book_Final.indd   86 19/5/2560   16:17:31



๘๗รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

เวลาคนไข้ไปหาหมอที่ไหนมาได้ยาอะไรมาแล้วบ้าง ตรงนี้เป็นการคืบหน้าในเรื่องของการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ มีการเขียนกฎหมายแล้วว่าคนไข้จะต้องมีหมอประจ�าตัว และไม่ว่าคนไข้จะไปใช้บริการ
ทางการแพทย์ที่ไหนก็ตามจะต้องส่งข้อมูลมาให้หมอประจ�าตัว ระยะเวลาในการเขียนกฎหมายตัวน้ี
อยู่ประมาณหนึ่งปี            
 - การควบคมุโรคป้องกนัโรคในเขตเมือง เนือ่งจากเขตเมอืงมบีริบททีแ่ตกต่างมากมาย มีคอนโด          
มีอาคาร สิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่ไม่เหมือนชนบท เร่ืองของโรคภัยก็มีความแตกต่างกัน ตอนนี้กระทรวง
สาธารณสุขมีส�านักใหม่คือ ส�านักควบคุมโรคในเขตเมืองโดยเฉพาะ กระทรวงได้เห็นความส�าคัญจึงท�า
ในส่วนตรงนี้ขึ้นมา           
 - การจัดการสิ่งแวดล้อม เรื่องการวางผังเมือง การจัดสิ่งแวดล้อมในเมือง จะท�าอย่างไรให้เมือง
เป็นเมืองน่าอยู่            
 - การจัดการด้านความปลอดภัย เช่น อุบัติเหตุที่เกิดในเมือง การจราจรที่คับคั่ง จะจัดการ
อย่างไร             
 - การมีส่วนร่วมนโยบายสาธารณะ และการบังคับใช้กฎหมาย ประเด็นส�าคัญคือ ท�าอย่างไร
ให้เกิดการร่วมกันระหว่างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต และระบบสุขภาพอ�าเภอ ในขณะเดียวกัน
ปัญหาหลายเรื่องจะต้องออกเป็นนโยบายสาธารณะในการจัดการ และการบังคับใช้กฎหมายก็เป็น
เรื่องส�าคัญ 

 น่ีคือภาพหลักๆ ที่มองว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีบทบาทเข้ามาท�า และคิดว่าในส่วนตรงนี้
น่าจะเสริมโอกาสยุทธศาสตร์ในการที่ท�าเรื่องตรงนี้ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นพ.วงวัฒน์		ลิ่วลักษณ์			 	 	 	 	 	 	 	 	 	
รองผู้อ�ำนวยกำร	ส�ำนักอนำมัย	กรุงเทพมหำนคร

 ระบบบริการสุขภาพในกรุงเทพมหานครมีความซับซ้อนมาก อย่างเรื่องหน่วยบริการส่วนกลาง 
ถ้าพูดในที่อื่นก็จะหมายถึงกระทรวงสาธารณสุข แต่พอเป็นกรุงเทพฯ ไม่รู้ว่าส่วนกลางคือใคร เพราะว่า
หน่วยบริการใน กทม. มีโรงพยาบาลสังกัด กทม. ประมาณ ๑๐ แห่ง มีโรงพยาบาลสังกัดภาครัฐอื่นๆ
ทีไ่ม่ใช่ กทม. ๓๔ แห่ง มทีัง้ของเหล่าทพั ต�ารวจ มหาวทิยาลยั ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่มหีลายสงักดั
เต็มไปหมด มีโรงพยาบาลเอกชน ๙๓ แห่ง คลินิกเอกชนประมาณ ๕,๐๐๐ แห่ง ซึ่งในคลินิกเอกชน
ทั้งหมด ๕,๐๐๐ กว่าแห่ง มีคลินิกอบอุ่นภายใต้ระบบ UC ประมาณ ๑๖๐ แห่ง มีส�านักอนามัยซึ่งเป็น
ปฐมภูมิ ๖๘ แห่ง ยังมีอีกร้านยาประมาณ ๕,๐๐๐ แห่ง ซึ่งมีคุณภาพประมาณ ๒๐๐ กว่าแห่ง นี่คือ 
หน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพเขตเมือง

	 ปัญหำเรื่องควำมเชื่อมโยงของระบบข้อมูล

 ในเรือ่งของความเชือ่มโยง ระบบทัง้หมดทีก่ล่าวมานีม้กีารให้บรกิารทีเ่รยีกว่า “แยกอสิระจากกัน” 
เพราะต่างคนต่างมีนโยบาย มีงบประมาณ และมีทิศทางเป็นของตัวเอง แต่ฐานข้อมูลไม่มีความ
เชื่อมโยงกัน ซึ่งเป็นปัญหาเพราะแต่ละคนมีวิธีจัดเก็บข้อมูลเป็นของตัวเอง ซึ่งจะเก็บเฉพาะข้อมูล
ที่ตัวเองต้องการ ทั้งยังไม่มีความชัดเจนเรื่องข้อมูลส่วนกลางที่ควรจะจัดเก็บ และปัญหาเรื่องโปรแกรม
ในการเก็บข้อมูลที่มีหลากหลาย ซึ่งจะส่งผลกระทบในเรื่องความต่อเนื่องในการรักษาโรคเรื้อรังท้ังหลาย
หรือการรักษาในระยาว
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 เรื่องกำรกระจำยตัวของหน่วยบริกำรในกรุงเทพ	

 สมัยก่อนจะมีการกระจายจากตรงกลางออกไปชายขอบ คือไม่ค่อยมีใครจะไปต้ังโรงพยาบาล
ชายขอบ เน่ืองจากไม่มีคน แต่ปัจจุบันนี้เมืองได้ขยายไปจนถึงสุดขอบ ฉะนั้นการกระจายจึงมีปัญหา
ในบางพื้นที่มี ๓-๔ โรงพยาบาลใหญ่ๆ ติดกันอยู่ตรงนั้น เช่น โรงพยาบาลพระมงกุฎฯ โรงพยาบาลรามา 
โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลราชวิถี ทั้ง ๔ โรงพยาบาลอยู่ในรัศมีเดินแค่ ๕ นาที นี่เป็นปัญหาการใช้
ทรัพยากรที่ขาดประสิทธิภาพ

 เรื่องควำมหลำกหลำยของผู้รับบริกำร		

 - เรื่องวัยท�างาน ปัจจุบันข้อมูลของ กทม. มีคนประมาณ ๕.๗ ล้านตามทะเบียนราษฎร์ 
แต่ข้อมูลที่ได้จากส�านักงานหลักประกันสุขภาพของเขต กทม. มีประมาณ ๘.๐๕ ล้าน ในจ�านวนนี้
อยู่ในวัยท�างานเกือบ ๗๐% เป็นวัยผู้สูงอายุประมาณ ๑๔% นอกนั้นเป็นวัยเด็ก สรุปคือ ประชากร
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�างาน ถ้ารวมกับวัยเรียนที่เป็นระดับมหาวิทยาลัยหรือเด็กโตแล้วจะเกือบๆ ๘๐%  
 - เรื่องวิถีชีวิต คนกรุงเทพมีวิถีชีวิตหลากหลาย สังเกตจากอาหารที่มีขายตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
แสดงว่ามีความหลากหลายของวิถีชีวิตมาก ถึงท�าให้สามารถขายอาหารได้ทั้งวัน ความหลากหลายนี้
น�าไปสู่ความต้องการบริการสุขภาพที่ไม่เหมือนกัน การคิดอะไรเพื่อจะมารองรับกลุ่มคนเหล่านี้จึงไม่ง่าย  
 - เรื่องสถานะ ในเมืองส่วนใหญ่เป็นที่รวมของความแตกต่างด้านสถานะของบุคคล คนรวยที่สุด
ก็น่าจะอยู่ในกรุงเทพ คนจนที่สุดก็อาจจะอยู่ในกรุงเทพเหมือนกัน ความต่างในเร่ืองสถานะการเงิน
น�าไปสู่พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพที่ไม่เหมือนกัน คนส่วนใหญ่ที่ไม่มีเวลาไปหน่วยบริการ ก็จะ
เข้าร้านยาเพราะสะดวกสุด กินเอง ซื้อเอง รักษาเอง วินิจฉัยเอง      
 - เรื่องการเคลื่อนไหวของประชากร ในเมืองใหญ่มีการเคลื่อนไหวของประชากรสูงมาก เช่น 
การย้ายที่พัก คอนโด ฯลฯ รวมทั้งในเมืองมีทั้งคนต่างด้าวท่ีเข้ามาท�างาน และนักท่องเที่ยวท่ีเข้ามาอยู่
ชั่วระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัญหาเรื่องการติดตาม และเป็นอุปสรรคในการเชื่อมโยงเรื่อง
หมอประจ�าตัว 

 ในส่วนผู้ให้บริกำร ที่ผ่านมาแนวโน้มการผลิต/การศึกษาของบุคลากรผู้ให้บริการ จะเน้นไปทาง
ด้านแพทย์เฉพาะทาง  เนื่องจากมีความต้องการจากหน่วยบริการจึงผลักดันให้บุคลากรสาธารณสุขไปใน
ด้านเชี่ยวชาญเฉพาะเรื่อง ดังนั้นถ้าจะวางระบบเขตเมืองโดยเฉพาะอย่างยิ่งจะเน้นปฐมภูมิเข้มแข็ง เรื่อง
นี้เป็นปัญหาที่จะต้องแก้ไขให้ได้

 เรื่องปัญหำสุขภำพ ข้อมูลตอนน้ีบอกว่าโรคมะเร็งมาเป็นอันดับหน่ึง โรคหลอดเลือดหัวใจ
มาเป็นอนัดับสอง แต่ว่ายังมปัีญหาสขุภาพอกีหลายเรือ่งทีไ่ม่มข้ีอมลูชัดเจน เช่น ปัญหาเรือ่งความรนุแรง
ในครอบครัว ปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น เรื่องตัวเลขมะเร็งที่ว่าเยอะเพราะเป็นโรคที่บังเอิญเข้าไป
ในหน่วยบริการจึงมีการเก็บได้ง่าย แต่เร่ืองบางเร่ืองนั้นไม่เข้าไปสู่ระบบบริการ เช่น เร่ืองความรุนแรง
ต่อเด็กสตรีและผู้สูงอายุ หรือแม้กระทั่งการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น โรคเหล่านี้เป็นโรคที่มาจากปัจจัย
ทางสังคม นอกจากนี้มีเรื่องพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเป็นปัญหาใหญ่ และเรื่องภัยพิบัติ เรื่องโรคระบาด
ซ่ึงต้องอาศัยการจัดการอย่างเป็นระบบไม่เช่นนั้นก็จะเป็นปัญหายุ่งยาก นี่คือภาพว่าเขตเมืองนั้นยุ่ง
อย่างไร แล้วยุทธศาสตร์ไหนจะมาแก้ How to คืออะไร 
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พญ.	ขจีรัตน์	ปรักเอโก		 	 	 	 	 	 	 	 	 	
รองผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักสนับสนุนระบบบริกำรปฐมภูมิ	สปสช.

          การขับเคลื่อนมี ๓ ประเด็นหลัก คือ ประชาชนเข้าถึงบริการ การเงินการคลังย่ังยืน และมี
ธรรมมาภิบาล และมี ๕ กลยุทธ์ เพื่อให้มั่นใจว่าประชาชนจะเข้าถึง 

 ๑.	แนวทำงขับเคลื่อนในกลุ่มเปรำะบำง	คือกลุ่มที่ยังเข้ำไม่ถึง	

     - เราต้องหาข้อมลูของคนเหล่านี ้เช่น อยู่ทีไ่หน ท�าไมถึงเข้าไม่ถงึ เพือ่ทีจ่ะสามารถวเิคราะห์
เพื่อสร้างระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมได้         
    - เน้นในเรื่องของการสื่อสาร ว่าพวกเขาจะสามารถรับรู้และเข้าใจได้อย่างไรในการที่จะ
เข้ามาใช้บริการ และในเขตเมืองมีสิทธิ์การรักษาทุกรูปแบบ เช่น บัตรทองข้าราชการ ประกันสังคม
เรือ่งทีส่�าคญัคอื การเคลือ่นย้ายสทิธิ ์เช่น พอตกงานใช้สทิธิ ์UC พอได้งานใช้สทิธิป์ระกนัสงัคม พอตกงาน
ก็กลับมาใช้ UC อีก ในเขตเมืองจะมีการปรับเปลี่ยนสิทธิ์อยู่ตลอดเวลา มีประชากรแฝงเคลื่อนย้าย
จ�านวนมาก ต่างด้าว นักท่องเท่ียว ซึ่งการท�างานในแต่ละกลุ่มก็จะไม่เหมือนกัน ในส่วนของ สปสช.
จะดูแล UC เป็นหลัก แต่เราท�าหน้าที่เป็นฐานข้อมูลกลางของประเทศที่จะต้องดูแลทุกกลุ่มด้วย 

 ๒.	แนวทำงขับเคลื่อนในเรื่องของหน่วยบริกำร	 

     - มียุทธศาสตร์เรื่องปฐมภูมิเขตเมือง เป็นสิ่งที่ สปสช. ร่วมผลักดันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
    - มีเรื่อง heath literacy ตอนนี้การท�า heath education ไม่เพียงพอ เราต้องม่ันใจว่า
ประชาชนเข้าใจจรงิๆ ว่าสขุภาพเขาเป็นอย่างไร เป็นเบาหวานต้องดแูลตนเองอย่างไร นีค่อื heath literacy 
ต้องเข้มข้นขึ้นกว่าเดิม ซึ่ง สปสช. เห็นความส�าคัญตรงนี้       
     - คนที่จะเข้ามาให้บริการระบบ UC จะต้องมีการขึ้นทะเบียน โดยภาครัฐต้องเข้ามาอยู่แล้ว
แต่ถ้าเป็นภาคเอกชนต้องสมัคร ซ่ึงตามหลักการของ สปสช.การขึ้นทะเบียนจะมี ๒ ส่วนใหญ่ๆ คือ 
ฝั ่งปฐมภูมิกับฝั ่งที่เป็นโรงพยาบาลระดับสูงข้ึนไปหรือเป็นทุติยภูมิ เราจะแยกกันขึ้นทะเบียน เช่น 
กลุ่มท่ีเป็นปฐมภูมิหน่วยย่อย เป็นคลินิกอ�าเภออบอุ่น หรือคลินิกแพทย์อื่นๆ ที่อยากจะมาให้บริการ
ในเฉพาะบางเรื่อง หรือแม้แต่กายภาพบ�าบัด ท�าฟัน ฯลฯ อยากจะมาให้บริการอย่างเดียวจะเข้ามาได้
อย่างไร หรือแม้แต่กลุ่มโรงพยาบาล เราก็เริ่มเปิดมากขึ้นว่าท่านไม่ต้องรับคนไข้ทุกแบบของ UC ก็ได้ 
ท่านอยากจะมาผ่าตัดหัวใจ ท�าฟัน หรือกายภาพ อย่างเดียวก็ได้ ก็ขอเข้ามาในระบบเฉพาะเรื่องได้
ส่ิงเหล่านี้จะเอื้อกับบริบทเขตเมืองที่จะแก้ปัญหาได้มากขึ้น ซึ่งประเด็นส�าคัญคือจะเชื่อมโยงเครือข่าย
อย่างไร แล้วใครจะเป็นคนจัดการให้เกิดในแต่ละพื้นที่เขตเมือง

 ๓.	แนวทำงขับเคลื่อนในเรื่องบริหำรกองทุน	 

    - สปสช.พยายามปรบัให้เท่าทนักบัการเปลีย่นแปลง แต่กย็งัมข้ีอจ�ากดัในหลายเรือ่ง เช่น 
เราอยากจะบริหารการเข้าถึงบางเรื่องก็ต้องไปกินงบด้านอื่น นี่เป็นเร่ืองที่ต้องปรับเปลี่ยนในแต่ละปี 
ซึ่งบอร์ดก็จะอนุมัติมาว่าในแต่ละปีจะมีการบริหารจัดการอย่างไร       
     - สปสช.พยายามที่จะท�างานบูรณาการกับอีก ๒ กองทุนหลักคือ ข้าราชการ และ
ประกันสังคม ตอนนี้ที่ก�าลังท�าเข้มคือ การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P) เรื่องสร้างเสริม
ป้องกัน คอืข้าราชการ ผูใ้ช้ประกันสงัคม แต่ละคนจะเข้าถงึระบบบรกิาร P&P ได้อย่างไร อย่างประกันสงัคม
มีการออกระเบียบใหม่ ก็จะต้องคุยกันต่อไปว่าเป็นอย่างไร จะเข้าถึงกันแบบไหน จะเบิกจ่ายกันอย่างไร 
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หรือโรคเรื้อรังโดยเฉพาะเอดส์ เราท�าข้อตกลงกับ ๒ กองทุนแล้วว่า ถ้าคนไข้เปลี่ยนสิทธิ์จะไม่ท�าให้คนไข้
กระทบ เช่น คนไข้ติดเชื้อเอชไอวีแม้จะเปลี่ยนสิทธิ์ก็ต้องได้กินยาสูตรเดิม หรือการฟอกไต เช่น ฟอกไต
กันทางหน้าท้องอยู่ดีๆ จะไปดึงสายเขาออกไม่ได้ ต้องดูแลกันต่อเนื่อง อันนี้พยายามท�ากันอยู่ ในเรื่อง
เยี่ยมบ้าน UC เราท�าด้านน้ีอยู่แล้ว แต่ว่าประกันสังคมกับข้าราชการยังไม่มีสิทธิประโยชน์เยี่ยมบ้าน
ก็ก�าลังจะท�าในเรื่องนี้ต่อไป                
 - เรื่องงบของ สปสช. ซึ่งในแต่ละก้อนก็จะมีวัตถุประสงค์ของในการใช้ ซึ่งเวลาจ่ายจะมีกฎเกณฑ์
กตกิาเงือ่นไข ซึง่กย็อมรบัว่าในบางบริบทอาจจะยังไม่เข้าถึงได้ดีนกั หรือกรณคีนชัน้กลางกจ็ะมปีระเดน็ว่า
สมมุติอยากไปรักษาด้วยตัวเองก่อนถ้าหมดเงินแล้วจะขอมาเข้า UC จะอย่างไร ก็จะมีเงื่อนไขยิบย่อย
ที่มีเสียงสะท้อนเข้ามาท�าให้ สปสช. ต้องปรับเปลี่ยนการบริหารกองทุน      
 - สิ่งที่ สปสช. คาดหวังกับระบบบริการ มีเรื่องการออกแบบบริการ การจัดหาบริการ การพัฒนา
ระบบการเงนิให้สอดคล้อง และหลงัจากร่างยทุธศาสตร์ขึน้มาแล้ว ตอนน้ีก�าลงัจัดท�าแผนปฏบิตักิารรองรับ 
โดยเราสนับสนุนกระทรวงที่จะท�าเรื่อง Primary care cluster รวมถึงความเชื่อมโยงต่างๆ ด้วย ส�าหรับ
ท้องถิน่เท่าทีเ่ราถอดบทเรยีนกับหน่วยบรกิารของท้องถิน่หลายๆ ทีย่งัมปัีญหาเรือ่งกฎระเบยีบค่อนข้างมาก
เราจะไปช่วยผลักดันว่าท้องถิ่นใหญ่ๆ ท่ีอยากจะมีโรงพยาบาลของตัวเอง ว่าจะท�าอย่างไรให้เกิดตรงนี้
ได้มากขึ้นเพื่อลดการแออัด และท�าให้กลุ่มคนจนเขตเมืองกล้าที่จะเข้ามามากขึ้น รวมท้ังเรื่องการดึงดูด
ภาคเอกชนเข้ามาร่วม จะต้องเพิ่มงบตรงนี้หรือเปล่า และเรื่องการประชาสัมพันธ์การเข้าถึงสิทธิ์ต่างๆ 
นี่คงจะเป็นกลไกหลักๆ ที่ สปสช. จะเดินหน้าในช่วงนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผศ.ดร.จรวยพร	ศรีศศลักษณ์	สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข	(สวรส.)

 ความก้าวหน้าในการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพเขตเมืองอย่างเป็นระบบ
มติสมัชชาสุขภาพฯ ข้อ ๓ ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยและพัฒนา สวรส. และหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้อง สนับสนุนการด�าเนินงานการวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพเขตเมอืงอย่างเป็นระบบครอบคลมุ
ในทุกมิติของการพัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง          
 ความก้าวหน้า นับตั้งแต่มีมติออกมา สวรส.ได้สนับสนุนงานวิจัย ไม่ว่าจะเป็นในส่วนกทม. 
หรือในเขต ๓ นครสวรรค์ ในการไปศึกษาตั้งแต่ปัญหาคืออะไร แนวทางที่จะแก้ไขคืออะไร รูปแบบจะเป็น
อย่างไร ทัง้ในเร่ืองของการให้บรกิาร ก�าลงัคน ระบบข้อมลูเทคโนโลย ีการเงนิ รวมไปถงึเรือ่งธรรมาภบิาล 
ซึ่งเรื่องเหล่านี้ส�าคัญมากเพราะว่าถ้าเราไม่มีข้อมูลเราก็ไม่สามารถที่จะน�าทั้งหมดกลับมาพิจารณาได้

 กำรออกแบบยุทธศำสตร์ที่	๔	เรื่องกำรส่งเสริมกำรศึกษำวิจัยพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ
เขตเมือง

 สวรส. ได้ออกแบบยุทธศาสตร์ที่ ๔ โดยใช้หลัก ๓ D ซึ่ง D ตัวแรกคือ Data ตัวน้ีส�าคัญมาก
เพราะถ้าไม่มีข้อมูล ก็ไม่สามารถที่จะเอาข้อมูลใดๆ มาตัดสินใจเชิงนโยบายได้ D ตัวที่สองคือ Design 
คือ เอาข้อมูลมาออกแบบเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมืองที่เหมาะสมกับประชาชนใน
เขตเมือง และ D ตัวที่สาม คือ Delivery คือหลังศึกษาวิจัยแล้วต้องสามารถส่งต่อให้กับผู้ก�าหนดนโยบาย
ได้พิจารณาหาทางเลือกที่เหมาะสมที่จะให้คนทุกระดับตั้งแต่รวยที่สุดไปจนถึงจนที่สุดสามารถเข้าถึง
ระบบบริการที่เหมาะสมได้ นี่คือโจทย์ส�าคัญที่จะออกแบบ ที่จะน�ามาซึ่งวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และ
กลยุทธ์ 
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 วัตถุประสงค์ของยุทธศำสตร์ที่	๔ 

 ๑. เรื่อง Service จะมีวัตถุประสงค์เพื่อให้หน่วยบริการสามารถจัดบริการที่อิงอยู่บนฐานความรู้ 
วิจัยมาแล้ว พัฒนาดีแล้ว สอดคล้องความต้องกา ของประชาชนในพื้นที่แล้ว    
 ๒. เรื่อง Research ที่ผ่านมามีปัญหาในการขอข้อมูลจากหน่วยบริการทั้งหลาย ดังนั้นจึงจะมี
การสนับสนุนการท�า routine to research โดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องเอาข้อมูลที่มีอยู ่มาวิเคราะห์
สังเคราะห์ท�า R ๒ R และ สวรส. มีหน้าที่รวบรวมข้อมูลเหล่านั้นมาท�า Research to policy  
 ๓. เรื่อง Policy Recommendation ข้อเสนอเชิงนโยบายและข้อเสนอเชิงปฏิบัติในองค์ความรู้
เรื่องเทคโนโลยีทางด้านสาธารณสุข เรื่องนี้ก็คือเรื่องของ know how     
 ๔. เรื่อง Decision making หลังจากที่ สวรส.รวบรวมทุกอย่างได้เรียบร้อยแล้ว Policy 
Recommendation ต้องเกิด ผู้บริหารก็จะตัดสินใจด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

       • ตัวชี้วัดของยุทธศำสตร์ที่	๔

 มเีรือ่งของชดุความรูท้ีเ่ป็นผลมาจากการวจิยัและพฒันา และมงีานวจิยัหรอืนวตักรรมในการดูแล
ผู้ป่วยในเขตเมือง ซึ่งจะแตกต่างจากเขตที่ไม่ใช่เขตเมือง ซึ่งที่ผ่านมาอาจจะเห็น Rural health มาก
แต่ Urban heath จะเห็นงานวิจัยน้อยมาก 

 ในเรื่องระบบสนับสนุนพัฒนาการทางความรู้ สวรส. เป็นองค์กรเล็กๆ ที่ไม่สามารถท�างานวิจัย
ทกุสิง่ได้ สวรส. จงึท�าหน้าทีเ่ป็นผูส้นบัสนุน ถ้ามหาวทิยาลัยในพ้ืนทีต้่องการท�าวจิยัในเขตเมอืง กส็ามารถ
เขียน Proposal มาขอรับสนับสนุนได้ ส่วนการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยในเชิงระบบและนโยบายในการ
ตัดสินใจ สุดท้ายเราจะมี Body of knowledge หรือเรียกว่า Knowledge bank เมื่อผู้บริหารต้องการข้อมูล
ก็สามารถเข้ามาดู และน�าข้อมูลนี้ไปตัดสินใจเชิงโยบายได้ 

       • กลยุทธ์ของยุทธศำสตร์ที่	๔

  - สวรส. มีหน้าท่ีเป็น Promoter และ Supporter ซึ่งสนับสนุนการวิจัยเพื่อแก้ปัญหา
เชิงระบบและนโยบาย            
  - สนับสนุน ประสาน ให้กับสถาบันวิชาการตามมหาวิทยาลัยต่างๆ หรือเครือข่าย
ในพื้นที่เขตเมือง ให้สามารถสร้างองค์ความรู้นวัตกรรมที่สามารถตอบสนองหรือแก้ปัญหาให้สุขภาพของ
คนในเขตเมืองดีขึ้น            
  - ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการ    
  - สามารถผสมผสานองค์ความรู้ต่างๆ และเผยแพร่ความรู้ สิ่งท่ีส�าคัญท่ีสุดคือ ต้องหา
วิธีเผยแพร่ให้เหมาะสมกับผู้ที่จะรับด้วย 
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ช่วงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
๑.	ข้อเสนอด้ำนยุทธศำสตร์ที่	๑	กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพเขตเมือง	

       - ควำมครอบคลมุในกำรให้บรกิำรยำ	AZT	syrup	ส�ำหรับทำรกแรกคลอดทีแ่ม่ตดิเชือ้เอชไอว	ี
	 เรื่องการให้ยาต้านไวรัสกับผู ้ประกันตนทุกรายที่ซื้อประกันรวมทั้งที่เป็นแรงงานข้ามชาติ 
ซึง่มข้ีอปลกีย่อย คอื กรณผีูห้ญงิท่ีตดิเชือ้เอชไอวตีัง้ครรภ์ซึง่ได้รบัยาต้านอยูแ่ล้ว แต่ประเดน็คอื หลงัคลอด
ซึ่งลูกของหญิงติดเช้ือจะต้องได้รับยา AZT syrup อีกหนึ่งเดือน แต่ส่ิงนี้ไม่ครอบคลุมในบัตรประกัน
สุขภาพแรงงานข้ามชาติซึ่งควรมีการพิจารณาให้ครอบคลุม      
       - กำรระดมทรัพยำกรในพื้นที่ มองว่ายังไม่มียุทธศาสตร์ท่ีชัดเจนในเรื่องการระดมทรัพยากร
ที่มีอยู่ในพื้นที่มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เสนอว่าในวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ข้อที่ ๑ น่าจะต้องเน้น
เรื่องการมีมาตรการในการส่งเสริม Public private partnership อย่างเป็นรูปธรรมและเร่งด่วน เพราะว่า
เรามี Resource อีกประมาณกว่าครึ่งท่ีอยู่ในภาคเอกชน ซึ่งไม่สามารถดึงหรือส่งเสริมการมีส่วนร่วมได้
อย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้นน่าจะผลักดันตรงนี้เป็นยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน 

      	- ดึงระบบแพทย์แผนไทยเข้ำมำร่วม เรามีเรื่องแพทย์แผนไทยซึ่งดีอยู่แล้ว และเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเองในส่วนที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย ควรน�าเรื่องการแพทย์แผนไทยเหล่านี้เข้ามาใช้ด้วย  
       - ประเด็นควำมร่วมมือกับภำคเอกชนเน่ืองจากสมาคมเภสัชกรรมชุมชนแห่งประเทศไทย
เป็นภาคเอกชนที่อยู่ในชุมชน และพบว่าหน่วยงานเองยังขาดโอกาสในการส่งข้อมูลกลับไปสู่ระบบใหญ่ 
ซึง่อยากจะเสนอตวัเป็นภาคเีครอืข่ายเช่ือมกบัหน่วยบรกิารสาธารณสุขของ กทม. เพือ่จดัระบบสงัคมเมือง 
เพราะในแง่ของชุมชนเมืองซึ่งซับซ้อน และมีปัญหาสังคมหลายด้านเก่ียวพันกัน ทางหน่วยงาน
สามารถเข้าถึงพื้นท่ีและสามารถส่งต่อข้อมูลได้ ทั้งในเรื่องโรคติดต่อ ซึ่งตอนนี้ถ้าเกิดขึ้นในพื้นท่ี
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เราจะรู้เร็วมาก ท่ีผ่านมาได้เช่ือมกับส�านักอนามัยพอสมควรแต่อาจจะยังขาดรูปแบบที่ Implement 
จากส่วนกลางลงไปข้างล่าง ท�าให้เป็นการติดต่อกันเองโดยส่วนตัว จึงท�าให้ขาดช่วงการด�าเนินการ 
เนื่องจากเวลาคนในส่วนบริการสาธารณสุขเปลี่ยนต�าแหน่งท�าให้การประสานงานขาดช่วง ซ่ึงจะ
เสียโอกาสอย่างมาก ดังนั้นถ้าเราวางแผน Road Map ตั้งแต่วัยเด็ก วัยกลางคน จนถึงกลุ่มเสี่ยงต่างๆ 
พวกนี้เรามาท�า Road Map แล้วดึงภาคีเครือข่ายมาช่วยน่าจะสร้างโอกาสให้ประชาชนได้รับคุณภาพที่ดี
เพิ่มขึ้นในสังคมเมือง 

       •	กระบวนกำรวิทยำศำสตร์ครอบครัว		        
 ยุทธศาสตร์ที่ ๑ เสนอเรื่องหมอครอบครัวว่าให้มีการลงทะเบียนกันชัดๆ ว่าใครเป็นหมอที่
ดูแลสุขภาพประชาชนคนน้ี  และในยุทธศาสตร์ควรเขียนให้ชัดเพื่อให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญว่า
ในยุทธศาสตร์นี้ให้มีหมอท�ากระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหมอประจ�าตัวประชาชน ซึ่งอาจท�าให้
กระบวนการอื่นๆ เดินได้ชัดขึ้น          
 ความก้าวหน้าในเรื่องน้ี นพ.ชวินทร์ ศิรินาค จากส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้ชี้แจง
ในเรื่องนี้ว่าส�านักอนามัยจะมีการอบรมอาสาสมัครคอนโดมิเนียม ซึ่งได้มีการติดต่อคอนโดมิเนียม
ระดับกลางไว้ ๑๐๐ กว่าแห่ง มีประชากรในคอนโดประมาณ ๓๓๐,๐๐๐ คน ได้รับความร่วมมือจาก
เจ้าของคอนโดแต่ก็ยังมีคอนโดระดับสูงอีก ซึ่งตรงนี้ก็จะต้องเข้าให้ถึง ในประเด็นหมอครอบครัว
เห็นด้วยว่าควรมีแต่ประชาชนไม่เอาเรา เช่น การเย่ียมบ้าน หมอไปเคาะเยี่ยมตามบ้านแต่บางบ้าน
ไม่ต้อนรับ ซึ่งก็พยายามหากลยุทธ์มาใช้ เรื่องปฐมภูมิเป็นเรื่องที่ส�าคัญที่สุด คนในกรุงเทพคุ้นชินกับ
การไปโรงพยาบาล ไม่ใช่มาคลินิก หรือว่ามาปฐมภูมิก่อน นี่คือประเด็นที่จะต้องเปลี่ยนความคิดทัศนคติ
ของคนกลุ่มนี้            
 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขก�าลังด�าเนินการที่จะร่างกฎหมายลูกเพื่อไปรองรับรัฐธรรมนูญ 
ดังนั้นในช่วงจังหวะนี้ควรใส่ลงไปในกฎหมายเลยว่า ก�าหนดให้มีแพทย์วิทยาศาสตร์ครอบครัวดูแล 
รวมทั้งเรื่องทั้งหลายที่ต้องผลักดัน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของข้อมูล เรื่องเงิน เรื่องกระบวนการ ซึ่งน่าจะท�าให้
เกิดประโยชน์และสามารถดูแลสุขภาพคนเขตเมืองได้เร็วขึ้น     

       • ข้อเสนอเพ่ือแก้ปัญหาหมอครอบครวัทีไ่ม่เพยีงพอ กฎหมายรฐัธรรมนญูทีร่่างไว้มาตรา ๒๕๘ (๕) 
เขยีนว่า ให้จดัระบบบรกิารปฐมภมูโิดยมแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นผู้ดแูล ปัญหาคอื แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวทั่วประเทศมีน้อย คือถ้า Cluster ๑๐,๐๐๐ คนต่อหมอครอบครัวประมาณ ๖,๐๐๐ คน ปัจจุบัน
มีหมอครอบครัวประมาณ ๔๐๐ กว่าคน ซึ่งผลิตหมอครอบครัวได้น้อย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ต้องไปเรียน ต้องสอบบอร์ดซึ่งยาก และตอนนี้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวก็มีปัญหาว่าเขาไม่ได้ท�าเรื่อง
เวชครอบครัว จบมาแล้วก็เป็นหมอตรวจโรคธรรมดา         
    ข้อเสนอคอื ให้เป็นแพทย์ทีส่นใจหรอืแพทย์เกษยีณแล้ว มาอบรม ๓ เดือน แล้วได้ใบ Certificate 
แล้วท�าหน้าที่ปฏิบัติเป็นเวชศาสตร์ครอบครัว อีกเร่ืองคือ health literacy ประชาชนดูแลสุขภาพตัวเอง 
ในการส่งเสริมเรื่องน้ีกลไกส่วนหนึ่งก็คือเรื่องของแพทย์ แพทย์ที่จะมาปฏิบัตินี้น่าจะใช้เป็นลักษณะ
การอบรมที่จะอนุมัติได้ว่าเป็นแพทย์ที่ดูแลด้าน primary care     

       • พัฒนานักจัดการระบบสุขภาพครอบครัวแบบมีส่วนร่วม ชุมชนเมืองเป็นพฤติกรรมของ
การบริโภค ถ้าจะพัฒนาบริการปฐมภูมิให้ดี ควรจัดให้มีนักโภชนาการ และพัฒนาขีดความสามารถ
ของนักโภชนาการประจ�าหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตเมืองให้มีศักยภาพเป็นนักจัดการระบบสุขภาพ
ครอบครัวแบบมีส่วนร่วม และมีบทบาทชัดเจนในการส่งเสริมป้องกันรักษาฟื้นฟูแบบมีส่วนร่วม    
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    ข้อเสนอคือ ให้มีการพัฒนาศักยภาพนักโภชนาการให้มีความรู้เพื่อสามารถท�าเรื่องการ
ลดปัจจัยเสีย่งในเรือ่งพฤตกิรรมบรโิภค หากไม่สามารถผลตินกัโภชนาการทีม่คีณุภาพมคีวามรูใ้นเรือ่งโรค
ได้ทัน อาจให้พยาบาลมาเป็นนักจัดการความรู้ทางด้านโภชนาการ เพราะว่าเป็นผู้ที่เข้าใจเรื่องโรค
อีกช่องทางหน่ึงคือ เพิ่มขีดความสามารถของนักจัดการระบบสุขภาพครอบครัวให้มีบทบาทชัดเจน
ในการจัดการเรื่องพฤติกรรมอาหาร พฤติกรรมการออกก�าลังกายที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 

 • บทบำทของแพทย์ในกำรเป็นผู้น�ำกำรจัดระบบสุขภำพชุมชนแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่

    ควรเสนอกลยทุธ์ทีชั่ดเจนเลยว่า จะต้องพฒันาขดีความสามารถของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
นอกจากจะเป็นแพทย์ตรวจรักษาแล้ว จะต้องเป็นนักบริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม
เพราะแม้ว่าพยาบาลจะมีการออกไปท�างานในพื้นที่มาก แต่ความไว้เนื้อเชื่อใจที่คนไข้มีต่อพยาบาล
ไม่เท่าหมอ คือหมอพูดค�าเดียวคนไข้จะเชื่อมากกว่าพยาบาล ดังนั้นถ้าแพทย์สามารถเป็นผู้น�าในการ
จัดระบบสุขภาพชุมชนท�างานส่งเสริมป้องกันรักษาฟื้นฟูแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่ได้อย่างแท้จริง ก็จะเกิด
พลังในชุมชนได้มาก

 • สิทธิประกันสังคมกับควำมครอบคลุมในเรื่องแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว    
   เรื่องแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เหมือนจะไม่ครอบคลุมไปถึงสิทธิ์ประกันสังคม อยากให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาคุยกัน และดูแลสิทธิ์ทุกสิทธิ์ ไม่ใช่แค่ในส่วนของระบบหลักประกันสุขภาพ

  ตอบค�าถามโดย นพ.ชวนิทร์ ศรินิาค ต่อไปจะจดัให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องคยุกันมากข้ึน 
ปัจจุบันเรื่องเขตเมืองได้ความร่วมมือของทุก ส. ไม่ว่าจะเป็น สสส. สปสช. สบรส. สพฉ. สาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร มีการคุยกันว่าอะไรเป็นปัญหา เราไม่มีตัวตนแล้ว ตอนนี้เราเอาประชาชนเป็นที่ต้ัง 
คือ มีอะไรมาคุยกัน ตรงไหนแก้ระเบียบได้ ตรงไหนช่วยกันได้ ก็หนุนเสริมกัน ตรงไหนเป็นอุปสรรค
ก็มาเคลียร์กัน ซึ่งตรงนี้เป็นแนวคิดที่ส�าคัญ         

 • บทบำทของโรงพยำบำลในกำรเป็นสถำนีสุขภำพ ถ้าเราเพิ่มบทบาทโรงพยาบาลให้เป็น 
Heath station เป็นสถานีสุขภาพ อย่าง fitness หรือสถานออกก�าลังกาย ก็อาจจะเป็นอีกแนวทางหนึ่ง
ที่ท�าให้เกิดการผลักดันในการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าเจ็บป่วยแล้วไปรักษา   

 • เร่ืองควำมถูกต้องของข้อมูล เช่น โรงพยาบาลมีข้อมูลของทางสปสช.ว่าสิทธิ์เต็ม ในขณะที่ 
ทางโรงพยาบาลแจ้งว่าสิทธิ์ยังไม่เต็ม ก็อยากให้มีการตรวจสอบตรงนี้ด้วย และเสนอให้มีการ Sharing 
ในส่วนข้อมูลส่วนกลาง

๒.	ข้อเสนอยุทธศำสตร์ที่	๒		กำรพัฒนำระบบกำรเงินกำรคลังของระบบบริกำรสุขภำพเขตเมือง

 - กองทุนหลักประกันสุขภำพท้องถิ่นของ	กทม.กลุ่มผู้รับงานไปท�าที่บ้าน กลุ่มหาบเร่แผงลอย 
และกลุ่มผู้ผลิตเองขายเอง ท่ีอยู่ในพื้นที่ต่างจังหวัดสามารถเข้าถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นได้ 
ยกเว้นกทม. เนื่องจากอาชีพเหล่านี้ไม่มีกฎหมายรองรับในกรณีที่มีปัญหาสุขภาพจากอาชีพ ซึ่งประชาชน
จึงหวังพึ่งกองทุนท้องถ่ินท่ีมีอยู่ แต่เวลาไปคุยกับโรงพยาบาลว่าเข้าไม่ถึงกองทุน อยากให้ส่งผู้เชี่ยวชาญ
ไปอบรมให้ความรู้กับศูนย์ในพื้นที่ที่สมาชิกมีปัญหาอยู่ ก็พบว่าโรงพยาบาลไม่สามารถที่จะไปท�างาน
ร่วมกับศูนย์ในพ้ืนที่อื่นได้ เรื่องนี้เป็นความทุกข์ของคนที่มาท�างานในกรุงเทพ เพราะบัตรสุขภาพ
อยู่ต่างจังหวัด เขาใช้สิทธ์ิในกรุงเทพได้ส่วนหนึ่ง แต่ปัญหาคือการป้องกันและการส่งเสริมเขาเข้าไม่ถึง
ในส่วนนี้ เสนอให้มีแนวทางให้สามารถเข้าถึงกองทุนท้องถิ่นของกทม.ได้     
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 - ยทุธศาสตร์ที ่๒ ข้อที ่๓ ในเรือ่งของกลยทุธ์ ทีเ่ขียนว่า “การสร้างกลไกด้านการเงนิ” จะครอบคลมุ
ไปถึงการมีกองทุนท้องถิ่นของกทม. แต่ละเขตหรือไม่       
  ความก้าวหน้าในเรื่องนี้ นพ.วงวัฒน์ ลิ่วลักษณ์ ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ได้ช้ีแจงถงึความคบืหน้าในเรือ่งนีว่้า ปีนีใ้นส่วนของงบประมาณได้ตัง้งบท่ีจะสมทบกองทนุท้องถิน่ของกทม. 
ไว้แล้ว แต่ในรายละเอยีดยงัต้องด�าเนนิการต่อ เรือ่งร่างกฎระเบยีบได้มกีารศกึษารปูแบบคร่าวๆ ไว้บ้างแล้ว
ว่าถ้าเอามาใช้ในกทม. ควรจะมีรูปแบบไหน เพราะว่ากองทุนนี้จะใหญ่มากในกทม.

 - ประสิทธิภำพในกำรบริหำรจัดกำรงบประมำณ      
   ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ข้อ ๑ ที่เขียนว่า “และมีประสิทธิภาพครอบคลุมผู ้อาศัยในเขตเมือง” 
ขอเสนอว่า นอกจากปัญหาเรื่องงบไม่พอ ปัญหาส�าคัญที่เกี่ยวข้องกันคือ การบริหารจัดการ เช่น ในเขต
สุขภาพของ สปสช.บางเขตมีงบประมาณเหลือมาก ซึ่งเป็นปัญหาเรื่องประสิทธิภาพในการจัดการ ถ้าเรา
สามารถสร้างประสิทธิภาพกับระบบการเงินการคลังที่มีอยู่อย่างจ�ากัด เราก็จะสามารถท�าให้เงินมาถึง
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเสนอให้ทาง สปสช. ช่วยด�าเนินการในเรื่องที่เกี่ยวข้องด้วย  
 -	คุณภำพกำรรักษำที่มีมำตรฐำน อยากให้โรงพยาบาลมีมาตรฐานการรักษาที่ดีหน่อย

๓.	ข้อเสนอยุทธศำสตร์ที่	๕		กำรอภิบำลระบบและขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์

 - ค�าว่า “เพื่อรวบรวมกฎหมาย” รวบรวมอย่างเดียวไม่พอ จะต้องมีการปรับปรุงด้วย รวบรวม
และปรับปรุงให้ทันสมัย เนื่องจากมีกฎหมายแยกส่วนอยู่จ�านวนมากที่ไม่สามารถเอื้อต่อการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนได้ ถ้าแก้กฎหมายได้ก็จะน�าพาไปถึงเรื่องกลไกการเงินการคลังที่จะตามมา
ในยทุธศาสตร์ที ่๒ เพราะฉะนัน้ในภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์นี ้ยทุธศาสตร์ส�าคญัทีสุ่ดทีจ่ะต้องท�าก่อน
เพราะเป็นรากฐานน�าไปสู่กระบวนการปรับปรุงพัฒนาทั้งหมด คือเรื่องการปรับปรุงกฎหมาย 
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๙๖ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

       ๒.๓ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

ด้านสุขภาพสังคมและสุขภาวะ

            

ดร.วณี	ปิ่นประทีป		 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ประธำนอนุกรรมกำรขับเคลื่อนและติดตำมมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	 	 	 	
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพสังคมและสุขภำวะ	

 การติดตามมติตั้งแต่มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้งหมด ๘ ครั้ง ๖๙ มติ และอีก ๔ มติในปีนี้ 
การขบัเคลือ่นมตทิีผ่่านมายงัมข้ีอจ�ากดัค่อนข้างมาก แต่กไ็ด้รับความร่วมมือจากองค์กรภาคต่ีางๆ ค่อนข้างดี 
ในช่วงปีท่ีผ่านมาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ให้ความส�าคัญ โดยเฉพาะท่านรองนายกรัฐมนตรี 
พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย ท่านเห็นความส�าคัญของการขับเคลื่อนมติค่อนข้างมาก จึงให้มีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ(คมส.)
โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานในการติดตามมติ ในขณะเดียวกันก็มีการแต่งตั้ง
คณะอนกุรรมการขึน้มาอีก ๒ ชดุ ได้แก่ ชดุท่ี ๑ เป็นการตดิตามมตเิก่ียวกบัเรือ่งการแพทย์และสาธารณสขุ 
มี นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ เป็นประธาน และ ชุดที่ ๒ เป็นการติดตามมติเกี่ยวกับเร่ืองสังคมและสุขภาวะ 
มี ดร.วณี ปิ่นประทีป เป็นประธาน    

            ประธานกล่าวเปิดการประชุม      

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ด้านสุขภาพสังคมและสุขภาวะ
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๙๗รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 สิ่งส�าคัญในการขับเคลื่อนมติที่อยากเห็นคือ ความร่วมมือ การประสานพลังต่างๆ ของ
องค์กรภาคี โดยเน้นการเสริมพลังในเชิงของการสร้างสรรค์ เพราะการขับเคลื่อนเรื่องยากๆ จ�าเป็นต้องมี
ความร่วมมือกับภาคีทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐ องค์กรภาคประชาสังคม ซึ่งฝ่ายนโยบาย
จะต้องเห็นความส�าคัญของมติต่างๆ ในการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี ๙ เราพยายาม
ปรับกระบวนการของการขับเคลื่อนมติ/การติดตามมติให้เห็นเป็นรูปธรรม เช่น ปรับลักษณะเวทีเสวนา
ต่างๆ ให้รู้สึกสบายๆ ไม่รู้สึกว่าเป็นที่นั่งประชุม การเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปธรรมของการขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพเกี่ยวกับเร่ืองสังคมและสุขภาวะ แบ่งเป็น ๔ กลุ่มมติ โดยวันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๙ 
จะมีการเสวนา ๒ เรื่องคือ

 ๑) เรื่อง “เด็กไทย ๔.๐ ออนไลน์ ร้ายหรือดีอยู่ที่ใคร”       
 ๒) เรื่อง “จิบชาอย่างสุนทรียะ พูดคุยเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์”    

ส่วนวันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๙ ช่วง ๙.๓๐ - ๑๒.๓๐ น. จะมีเวทีเสวนา ๒ เรื่องคือ   
 ๑) เรื่อง “การขับเคลื่อนกลุ่มมติเกษตรและอาหารปลอดภัย”      
 ๒) เรื่อง “ขับรถมีน�้าใจ รักษาวินัยจราจร”

๕) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อน กลุ่มมติเด็กกับสื่อ:       

    “เด็กไทย ๔.๐ ออนไลน์ ร้ายหรือดี อยู่ที่ ใคร ?”

             
 เวทีนี้เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนในกลุ่มมติเด็กกับส่ือ ประกอบด้วยมติ ๑.๙ 
ผลกระทบจากสื่อต่อเด็กเยาวชนและครอบครัว และมติ ๕.๙ การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก 
๒๔ ชัว่โมง: กรณเีดก็ไทยกบัไอท ีโดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ให้ทกุภาคส่วนได้รับรูแ้ละตระหนกัถึงสถานการณ์
และอนัตรายของสือ่ออนไลน์ทีมี่ต่อเดก็เยาวชนในปัจจุบนั รวมถงึเครือ่งมอืและแนวทางในการขบัเคลือ่น
เพื่อคุ ้มครองป้องกันเด็กเยาวชน รวมท้ังเป็นเวทีแลกเปลี่ยนให้ข้อเสนอแนะการด�าเนินงาน และ
สร้างเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนร่วมกัน 

ผู้ร่วมเวทีประกอบด้วย

มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย  
องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย   
ประธานสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย  
ผู้อ�านวยการกองส่งเสริมการพัฒนาและสวัสดิการเด็ก  
เยาวชนและครอบครัว กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
ผู้อ�านวยการอาวุโสสายงานสื่อสารองค์กรและ  
การพัฒนาอย่างยั่งยืน บริษัทโทเทิ่ล แอ็คเซ็ส   
คอมมูนิเคชั่น จ�ากัด มหาชน     
ผู้ช�านาญการด้านประชาสัมพันธ์    
บริษัทแอดวานซ์อินโฟร์เซอร์วิสจ�ากัด มหาชน   
รองผู้อ�านวยการฝ่ายวางแผนองค์กร    
บริษัท True คอร์ปอเรชั่นจ�ากัด มหาชน

 ๑. ดร.ศรีดา ตันทะอธิพานิช  
 ๒. คุณคงเดช กี่สุขพันธ์   
 ๓. คุณปุณณพัทธ์ อรุณิชย์ตระกูล 
 ๔. คุณอรพินท์ ศักดิ์เอี่ยม  
      
 ๕. คุณอรอุมา ฤกษ์พัฒนาพิพัฒน์ 
      
      
 ๖. คุณพีระศักดิ์ โกมลารชุน  
      
 ๗. คุณพงษ์สกร วัฒนศิริวิบูลย์
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๙๘ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ด�ำเนินรำยกำรโดย ดร.ธีรารัตน์ พันทวี วงศ์ธนะอเนก      
   ประธานคณะท�างานขับเคลื่อนมติเด็กกับสื่อ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

ดร.ธีรำรัตน์	พันทวี	วงศ์ธนะอเนก	ประธำนคณะท�ำงำนขับเคลื่อนมติเด็กกับสื่อ

 ได้กล่าวถึงภาพรวมการขับเคลื่อนงานท่ีผ่านมาที่มาของมตินี้เกิดจากปัจจุบันทุกคนมีเครื่องมือ
ท่องโลกออนไลน์โลกอินเทอร์เน็ตได้รวดเร็วว่องไว จนอาจจะสร้างความไม่ปลอดภัยให้กับลูกหลาน
ซึ่งเป็นเด็กที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือแม้กระทั่งเด็กโตที่คิดวิเคราะห์ได้พอสมควร คงไม่ให้เขาตัดสินใจว่า
จะพบคนแปลกหน้าเมื่อไร หรือการท่ีมีคนมาชวนให้ซ้ือของไปเล่นพนันออนไลน์ กลุ่มมติเด็กกับสื่อนี้
เกิดจากสองมติรวมกันตั้งแต่ปี ๒๕๕๑ มติ ๑.๙ เรื่องผลกระทบจากสื่อที่มีต่อเด็กเยาวชนและครอบครัว 
และมติ ๕.๙ เร่ืองการจัดการสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยตลอด ๒๔ ช่ัวโมง กรณีเด็กไทยกับไอที 
วันนี้จะกล่าวถึงการความก้าวหน้าในการขับเคลื่อน ดังนี้

 รูปธรรมควำมส�ำเร็จในกำรขับเคลื่อนที่ผ่ำนมำมีดังนี ้   

 ๑)	กลไกคณะอนุกรรมกำรด้ำนกำรส่งเสริมและปกป้องคุ้มครองเด็กในกำรใช้ส่ือออนไลน์
เกดิขึน้ภายใต้ประธานอนกุรรมการทีคุ่ณวลัลภ ตงัคณานุรกัษ์ ตัง้ข้ึนและผ่านมตคิณะรฐัมนตรีเมือ่ไม่กีส่ปัดาห์
ทีผ่่านมา ซึง่อนกุรรมการชดุนีอ้ยูภ่ายใต้คณะกรรมการส่งเสริมการพฒันาเดก็และเยาวชนแห่งชาต ิ(กดยช.)
โดยอนุฯภายใต้กดยช.เริ่มท�างานแล้วและมีคณะท�างานอยู่ในนั้นพร้อมที่จะขับเคลื่อนเพื่อส่งต่อให้
คณะกรรมการระดับชาติ           
 ๒)	ร่ำงยุทธศำสตร์กำรส่งเสรมิกำรปกป้องและคุ้มครองเด็กและเยำวชนในกำรใช้สือ่ออนไลน์	
และมีแนวทางการท�างานยุทธศาสตร์ท่ี ๑ คือมีกลไกหลายส่วนที่มาเป็นองคาพยพของคณะท�างาน
และตั้งเป้าว่าองคาพยพทั้งหลายจะไปขับเคล่ือนในหน่วยงานของตัวเอง เพื่อท�างานร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้มีการพัฒนาองค์ความรู้ การเฝ้าระวัง การพัฒนากฎหมาย และการพัฒนา
เครือข่ายที่ท�างานร่วมกัน ตั้งแต่พ่อแม่ผู้ปกครอง ครอบครัว สังคม 
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๙๙รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ดร.ศรีดำ	ตันทะอธิพำนิช	กรรมกำรผู้จัดกำรมูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนำไทย 

 ได้กล่าวถึงสถิติและสถานการณ์ภัยจากสื่อออนไลน์ รูปแบบของภัยออนไลน์เปลี่ยนแปลงไป
จนพ่อแม่ตามไม่ทันจ�านวนเว็บไซต์ที่โพสภาพลามกและการละเมิดทางเพศเด็กที่ถูกรายงานเข้ามา
ในฮอตไลน์ทัว่โลกมมีากขึน้เรือ่ยๆ จาก ๓ – ๔ หมืน่ ปัจจบุนัแสนกว่า เด็กทีโ่ดนละเมดิหายออกจากบ้าน 
โดนข่มขืน โดนกระท�าช�าเราน้ันยังช่วยได้ไม่หมด สถิติของ ส�านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์
องค์การมหาชน (ETDA) ชี้ว่ามีการใช้สื่อมากขึ้นในขณะที่วัยลดลง มีการใช้สื่อเหล่านี้มากขึ้นไม่น้อยกว่า
เวลานอน หรือเวลาท่ีเรียนหนังสือ แต่ใช้ท�าอะไรยังไม่มีงานวิจัยที่ชัดเจนว่าเป็นภัยเท่าไร เกิดประโยชน์
คุม้ค่าแค่ไหน ปัจจบุนัเดก็ถกูละเมดิโดยผู้ใหญ่ในสงัคมรูเ้ท่าไม่ถงึการณ์ เช่น ปล่อยให้เดก็อยูก่บัสือ่เว็บโป๊ 
ให้กินนอนอยู่กับจอ ซึ่งจริงๆ แล้วเด็กต้องเรียนหนังสือ ต้องเติบโตอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย
เหมาะสม เพ่ือให้โตไปในทางที่ถูกต้อง แต่กลับถูกปล่อยปละละเลยให้ใช้เวลากับสิ่งไม่ดีมากเกินไป 
รูปแบบภัยที่แฝงมากับการใช้สื่อออนไลน์ เช่น เรื่องของการติดเซลฟี่จนหลงลืมในเรื่องของการช่วยเหลือ
ดูแล การปล่อยให้เด็กดูสื่อลามกจนเมื่อเกิดอารมณ์เพศก็ไปกระท�ากับเด็กที่อายุอ่อนกว่า การเผยแพร่
ภาพถ่ายที่ถ่ายกันเองหรือถ่ายคนอ่ืน หรือปล่อยให้เด็กเล่นเกมรุนแรงและเกิดการเลียนแบบพฤติกรรม
รุนแรงจนน�าใช้ในชีวิตจริง เด็กติดเกม การค้นหาสินค้าต่างๆ เช่น ปืนปากกา ปืนลม บีบีกัน ซ่ึงเป็น
อันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน ยาท�าแท้ง การพนัน การหมิ่นประมาท ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรม
ในการใช้สื่อออนไลน์สิ่งที่คนส่วนใหญ่กังวลในเร่ืองของการใช้เน็ตในประเทศไทย คือกลัวไม่ได้ใช้ หรือ
ใช้แล้วช้า กลวัเรือ่งสแปม เรือ่งโฆษณา กลัวเรือ่งเหล่านีม้ากกว่ากลัวเรือ่งข้อมลูส่วนตวัถกูเผยแพร่ออกไป 
ไม่ค่อยกลัวเรื่องการถูกหลอกลวง ซึ่งตรงนี้เป็นเร่ืองของความตระหนัก เด็กเยาวชนกลัวไม่ได้ใช้เน็ต
แต่ไม่ได้กลัวว่าจะโดนหลอก ไม่ได้กลัวว่าจะโดนข่มขืน ไม่ได้กลัวเรื่องของภัยต่างๆ ในส่วนนี้ไม่ได้ต่างกัน
กับประเทศที่เจริญแล้ว

 มาตรการ/กฎหมายในต่างประเทศ ประเทศสหัสรัฐอเมริกาจะมีการขึ้นทะเบียนคนที่ข่มขืนเด็ก 
เมื่อออกจากคุกก็จะประกาศว่าคนนี้ออกมาแล้ว ประเทศไทยควรมีลักษณะนี้ได้แล้ว ต้องมีการท�างาน
ร่วมกันคือไม่ให้คนกลุ ่มนี้เข้าประเทศ เฉพาะที่อเมริกามีคนกลุ่มน้ีประมาณ ๘ - ๙ แสนคน นี่แค่
ประเทศเดียว ปัจจุบนัหลายประเทศจะมคีนลกัษณะนีอ้ยู ่และคนเหล่านีอ้าจปลอมปนอยูใ่นโลกออนไลน์
ซึ่งเราไม่มีทางรู้ได้เลย อเมริกามีกลไกลการรายงานกรณีละเมิดทางเพศเด็ก ๑๘ ปี ๑๒.๗ ล้านครั้ง
ทีม่รีายงานเข้ามาแปลว่าใน ๑ ปีมีหลายแสนมาก ประเทศเรากเ็ริม่มฮีอตไลน์ทีใ่ช้ในการรับแจ้งเร่ืองพวกนี ้
กรณีท่ีเด็กกรอกข้อมูลเข้าเว็บไซต์ในอเมริกา ถ้าพ่อแม่รู้ที่หลัง พ่อแม่สามารถขอถอนข้อมูลนั้นคืนได้
ซึง่ต้องขออนญุาตพ่อแม่ก่อนทีจ่ะขอข้อมลูเดก็ สิง่น้ีเป็นสิง่ทีป่ระเทศไทยยังไม่ม ีและเป็นสิง่ทีค่ณะท�างาน
ก�าลังท�าอยู่  

 แนวทำงป้องกันและคุ้มครองเด็กเยำวชนที่ควรผลักดันให้เกิดขึ้น การส่งเสริมป้องกันให้เด็ก
มีภูมิคุ้มกัน ต้องมีระบบปกป้องคุ้มครองดูแล เช่น นโยบายการใช้งานที่เหมาะสม นโยบายการดูแลเด็ก
ในองค์กรซึ่งบางโรงเรียนบางองค์กรมีอยู่ ผู้ให้บริการท�าระบบกรองหรือปิดบล็อกเว็ปการมีกฎหมาย
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กเยาวชนให้เป็นการเฉพาะและเข้มข้นกว่าผู้ใหญ่ เช่นบางครั้งเด็กเข้าไป
ในเว็บและถูกบังคับให้กรอกรายละเอียดเพื่อที่จะได้ใช้บริการ ซึ่งในอเมริกานั้นหากพ่อแม่มารู้ทีหลัง
สามารถขอถอนข้อมูลคืนได้ และการขอข้อมูลเด็กต้องได้รับการอนุญาตจากพ่อแม่ก่อนมีทีมวิชาการ
เพื่อพัฒนากฎหมาย ศึกษาด้านกฎหมายให้มีเพียงพอและมีประสิทธิภาพในการใช้กฎหมาย ซึ่งปัจจุบัน
ยังขาดในเรื่องของประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่ในการดูแลเด็กในโลกออนไลน์ โดยเฉพาะ
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ประชาชน พ่อแม่ผูป้กครอง รวมทัง้ผู้บงัคบัใช้กฎหมาย อาจยังมคีวามสบัสนหรอืไม่เข้าใจในเรือ่งกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง เช่น เมื่อปลายปีก่อนมีการปรับแก้กฎหมายอาญาเรื่องการครอบครองสื่อลามกอนาจารเด็ก
เป็นความผิดพ่อแม่ ซึ่งเป็นสิ่งที่ศาลจะต้องพิจารณาเรื่องของเจตนา ประชาชนยังไม่มีความรู้ และ
ฝ่ายต�ารวจก็ก�าลังเรียนรู้ที่จะบังคับใช้กฎหมาย หรือกฎหมายเรื่องการกล่ันแกล้งกันบนโลกออนไลน์
ของเดก็ เช่น เด็กแกล้งกนัเอง เดก็ต้องข้ึนศาล ตรงน้ียงัไม่มคีุม้ครองข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็ ภาคเอกชน
ต้องดูแลกันเอง “Notice and Takedown” คือเวลาใช้อินเทอร์เน็ตแล้วเจอเนื้อหาที่ผิดกฎหมายหรือไม่ดี 
สามารถแจ้งไปท่ีผู้ประกอบการ ผู้ประกอบการต้องน�าข้อมูลออกหรือป้องกันการเข้าถึง ป้องกันการเซฟ
การเผยแพร่เน้ือหาที่ผิดกฎหมายนั้น ส่วน “Notice and Notice” คือผู้ประกอบการแจ้งต่อไปยังคนที่
โพสต์หรือคนที่ดูแลส่วนนั้น คือต้องร่วมกันทุกภาคส่วน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
คุณคงเดช	กี่สุขพันธ์	องค์กำรยูนิเซฟ	ประเทศไทย

 ได้กล่าวถึงงานวิจัยที่ยูนิเซฟท�าร่วมกับบริษัทวิจัยทางการตลาด เพ่ือศึกษาว่าเด็กเยาวชน
มีความตระหนักและเข้าใจเรื่องอันตรายที่มีอยู่ในโลกออนไลน์หรือไม่ โดยส�ารวจเด็กอายุ ๑๘ ปี 
ใน ๒๕ ประเทศทัว่โลก พบว่าเดก็ส่วนใหญ่อาย ุ๑๘ ปี มคีวามตระหนกัดใีนเรือ่งของภยัอนัตรายทีเ่กดิจาก
โลกออนไลน์ จุดที่น่าสนใจคือ เด็กบอกว่าเขาความเข้าใจดีและรู้ว่าจะหลีกเลี่ยงอย่างไร เด็กไทย ๙๔ % 
เชื่อว่าตัวเองรู้วิธีหลีกเล่ียงอันตรายหรือสถานการณ์เสี่ยงในโลกออนไลน์ได้ ซึ่งถ้าเทียบสถิติการส�ารวจ
ใน ๒๕ ประเทศ จะมีแค่ ๘๙ % ที่ตอบแบบนี้ แต่เด็กไทยจะมั่นใจกว่า ยูนิเซฟร่วมกับมูลนิธิเพื่อนเยาวชน
เพื่อการพัฒนา และสภาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ ท�าการส�ารวจเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน ๒๔ ปี
ในประเทศไทย ผ่านระบบยูนิพอร์ตโดยให้เด็กเยาวชนแชร์ว่าประสบการณ์ที่เจอภัยบนโลกออนไลน์
ของตัวเองกับเพื่อนมีอะไรบ้าง เด็ก ๘๙ % แจ้งว่าตัวเองเคยพบเห็นเนื้อหาที่ไม่เหมาะสมกับเพศและวัย 
และมีเพื่อน ๖๙ % เคยมีประสบการณ์ที่พบเห็นเรื่องพวกนี้ ตรงนี้จุดส�าคัญคือต่อให้เรามีความเข้าใจ
ในเรื่องของภัยออนไลน์มากแค่ไหน ก็ยังมีส่ือเนื้อหาที่หลุดรอดและเข้ามาถึงตัวเด็กได้อยู่ แต่อย่างน้อย
เด็กยังมีความเข้าใจตรงจุดน้ี ซึ่งองค์ความรู้น้ีจะเข้าไปช่วยในการวางแผนการด�าเนินงานกิจกรรม
เพราะเด็กเข้าใจเรื่องพวกนี้ดีอยู ่แล้วดังนั้นอาจจะเป็นการให้เด็กเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยคิด
ช่วยวางแผนด�าเนินกิจกรรม เพราะผู้ใหญ่อาจจะตามสื่อโซเชียลมีเดียหรือเทคโนโลยีใหม่ๆ ไม่ทัน
ซึ่งเด็กอาจจะรู้จักมากกว่าท�าให้วางแผนได้ครอบคลุมมากขึ้น 

 มีความร่วมมือกันในระดับนานาชาติ เพื่อท�ากรอบแนวคิดเบื้องต้นในการคุ้มครองเด็กจาก
ถกูล่วงละเมดิทางเพศและถกูแสวงประโยชน์ ซึง่เป็นความร่วมมือและได้รบัการสนับสนนุจาก ๖๓ ประเทศ  
รวมถึงประเทศไทยด้วย โดยประเทศอังกฤษเป็นเจ้าภาพ มีชื่อว่า “we protect” ซึ่งเราสามารถน�า
องค์ประกอบแนวคดิมาประยกุต์ใช้ในการคุม้ครองเด็กบนโลกออนไลน์ในทกุด้านได้ ซึง่ยทุธศาสตร์พฒันา
โดยอิงกรอบนี้เป็นแกน โดยแนวสากลจะมองใน ๖ มิติ คือ 

  ๑) นโยบายการจัดการ การมีกฎหมาย        
  ๒) กระบวนการยุติธรรมทางอาญา การบังคับใช้       
  ๓) การฝึกอบรมเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้เข้าใจถงึความอ่อนไหวเกีย่วกบัประเด็นต่างๆ  
  ๔) การเยียวยา ฟื้นฟู ชดเชย ให้แก่ผู้เสียหาย      
  ๕) การแจ้งเตือนทางสังคม ซึ่งสังคมจะต้องมีหน้าที่รับผิดชอบมากขึ้น มีการให้ความรู้ 
      ในการป้องกัน และเร่ืองของภาคธุรกิจที่เข้ามาเก่ียวข้อง ซึ่งผู้ประกอบการสามารถ 
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      ช ่วยในเรื่องการจัดให้มีระบบแจ้งเตือน  การให้ความรู ้ความเข้าใจ การน�า 
              เทคโนโลยีใหม่ๆ มาช่วยในการหาทางออกในเรื่องของการป้องกันได้    
  ๖) การสื่อสารมวลชนที่จะต้องมีความตระหนักและเข้าใจถึงเรื่องเหล่านี้ 

 สิ่งที่มุ่งหวังในกำรขับเคลื่อนต่อไป

  ๑) มกีารบรูณาการทีก่ว้างขึน้ เช่นตอนนีม้ ีoperator อนาคตอาจจะม ีisp มาร่วมมือด้วย  
  ๒) มีการท�า CSR มากข้ึน โดยไม่ใช่แค่เร่ืองปกป้องคุ้มครองอย่างเดียว แต่อาจมีการ 
      ส่งเสริมให้เด็กใช้อินเทอร์เน็ตในเชิงสร้างสรรค์มากขึ้น ซึ่งจะยิ่งเป็นประโยชน์ในการ 
      พัฒนา           
  ๓) บูรณาการในส่วนของออนไลน์เข้ากับออฟไลน์ซึ่งจะยิ่งส่งเสริมกันได้มากขึ้น   
  ๔) สร้างองค์ความรู้มากขึ้นโดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน จะท�าให้สามารถเข้าใจ 
  พฤติกรรม เข้าใจถึงปัญหาและทางออก ซึ่งจะช่วยวางแผนอนาคตและท�าให้ทุกอย่าง 
  สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
คุณอรพินท์	ศักดิ์เอี่ยม		 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผู้อ�ำนวยกำรกองส่งเสริมกำรพัฒนำและสวัสดิกำรเด็ก	กรมกิจกำรเด็กและเยำวชน

 ได้กล่าวถึงความก้าวหน้าในบทบาทของหน่วยงานภาครัฐ โดยเมื่อปี ๒๕๕๘ มีข้อสั่งการของ
ท่านนายกรัฐมนตรซีึง่เป็นความห่วงใยเร่ืองการใช้อินเทอร์เนต็ของเดก็และเยาวชนให้เกดิการใช้อินเทอร์เนต็
ไปในทางสร้างสรรค์ รวมไปถงึเรือ่งการตดิเกม กรมกิจการเด็กและเยาวชน มกีารจดัสมชัชาการพฒันาเดก็
และเยาวชนแห่งชาติ ซึ่งในปี ๒๕๕๘ มีประเด็นการคุ้มครองให้เด็กและเยาวชนรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ 
ในการประชมุคณะมนตรสีทิธมินษุยชนแห่งสหประชาชาตเิมือ่ต้นปีทีผ่่านมา ได้มข้ีอเรยีกร้องประเทศสมาชกิ
ให้ช่วยกันปกป้องคุ้มครองหรือพัฒนากฎหมายที่ช่วยไม่ให้เด็กถูกแสวงหาประโยชน์ทางเพศหรือถูก
ล่วงละเมิดต่างๆ ซึ่งเป็นความส�าคัญในเร่ืองของส่ือออนไลน์กับเด็ก การท�างานของกรมกิจการเด็กและ
เยาวชนจะต้องเชื่อมกับหลายภาคส่วน ทั้งส่วนของ NGOs สภาเด็กและเยาวชน ซึ่งในการท�างาน
จะให้เด็กเยาวชนมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ ในส่วนขององค์กรระหว่างประเทศมียูนิเซฟเป็นภาคี และ
มีผู้ประกอบการเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งได้พูดคุยกันหลายครั้งและเห็นว่ามีหลายส่วนที่ขับเคลื่อนเรื่องนี้อยู่
แต่เป็นลักษณะต่างคนต่างท�า จึงเกิดการคุยกันแล้วออกมาเป็นร่างยุทธศาสตร์เพื่อให้มีกรอบทิศทางว่า
ประเด็นอะไรที่จะขับเคลื่อนร่วมกัน การท�างานในแต่ละยุทธศาสตร์จะเป็นหน้าที่ของแต่ละภาคส่วน
ขับเคลื่อนโดยมีเป้าหมายและทิศทางเดียวกัน ซึ่งขณะนี้มีคณะท�างานที่ท�าเร่ืองยุทธศาสตร์ขึ้นมาแล้ว 
โดยได้มีการน�าร่างยุทธศาสตร์เสนอผ่านเข้าไปในกลไกระดับชาติคือคณะกรรมการ กดยช. ซึ่งมี
ท่านรองนายกรัฐมนตรีพลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย เป็นประธาน ขณะนี้ถือว่าเป็นวาระแห่งชาติ
เรียบร้อยแล้ว มีร ่างยุทธศาสตร์พร้อมน�าไปสู่การปฏิบัติคือ ผ่านบอร์ดเรียบร้อยแล้วพร้อมกับ
ผ่านคณะอนุกรรมการที่มี คุณวัลลภ ตังคณานุรักษ์ เป็นประธาน รวมถึงมีคณะอนุกรรมการและมี
คณะท�างานอีก ๔ คณะที่จะมาขับเคล่ือนกัน นอกจากนี้เพื่อให้เห็นผลเป็นรูปธรรมมากขึ้นจึงจะมี
ศูนย์ประสานงานการขับเคลื่อนในเรื่องของการส่งเสริมและปกป้องคุ ้มครองเด็กจากสื่อออนไลน์ 
ซ่ึงทัง้ศนูย์ประสานงานและร่างยทุธศาสตร์จะน�าเสนอเข้าไปสูค่ณะรฐัมนตร ีซึง่จะท�าให้เหน็การขบัเคลือ่น 
ที่ชัดเจนและมีความร่วมมือจากหลายภาคส่วนที่ได้ขับเคลื่อนไปพร้อมกัน
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๑๐๒ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

คุณปุณณพัทธ์	อรุณิชย์ตระกูล		 	 	 	 	 	 	 	
ประธำนสภำเด็กและเยำวชนแห่งประเทศไทย

 ได้กล่าวถึงมุมมองของเด็กเยาวชนต่อสื่อออนไลน์ ปัจจุบันเด็กเข้าสู่โลกอินเทอร์เน็ตได้ง่ายขึ้น 
แค่หยิบโทรศัพท์เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตเด็กก็รู้ได้หลายเรื่อง ซึ่งอินเทอร์เน็ตมีทั้งข้อดีและข้อเสีย ข้อดีคือ
ใช้เรียนรู้ ซื้อของ หรือใช้ช่วยในการตัดสินใจซื้อของ ส่วนข้อเสีย เช่น เห็นการฆ่าตัวตายผ่าน Facebook 
โดยการถ่ายทอดสด เพราะสือ่เข้าถงึตวัเด็กง่าย เหน็ความรนุแรงในสงัคมผ่านสือ่ออนไลน์ หรือการโพสด่า 
การกลั่นแกล้งทางโลกออนไลน์ ในมุมมองเด็กไทยรู้ว ่าส่ือออนไลน์มีปัญหา แต่เด็กไม่สนใจว่า
ปัญหาอะไรจะเกิดกับพวกเขา เขาคิดแค่ว่าเขาอยากเล่น เข้าไปกด like ภาพโป๊ หรือส่งต่อให้เพื่อน
ซึ่งรู ้ว่าการแชร์อาจจะผิดกฎหมาย เพราะท่ีมี พ.ร.บ.คอมพิวเตอร์ออกมาใหม่ แต่เด็กไม่ใส่ใจว่าจะมี
ความผิดอะไร รู้แค่ว่าแชร์ไปเถอะเพราะว่าอยากดูอยากเห็นชอบต้องการแบบนี้ คือเด็กรู้แต่ใช้ในทางที่ 
ไม่ถูกต้องหรือไม่สมควร

 กำรขับเคลื่อนงำนด้ำนสื่อออนไลน์ของเด็กเยำวชนเด็กให้ความส�าคัญกับสื่อออนไลน์มาก 
โดยในปี ๒๕๕๘ เด็กมีการจัดสมัชชาเด็กและเยาวชนซึ่งได้ประเด็นที่เด็กเสนอขึ้นมาว่าอยากให้มีการ
จัดการเรื่องสื่อออนไลน์กับเด็กและเยาวชน หลังจากนั้นในปีเดียวกันมีงานเวทีส่ือและเด็ก ในเวที
ได้สะท้อนปัญหาของสื่อออนไลน์โดยมีหัวข้อว่า “Be Smart & Safe Online ก้าวทันสื่อรู้ทันสิทธิ์” 
ในปีถัดมา ๒๕๕๙ เดก็ยงัให้ความส�าคญักับปัญหาสือ่ออนไลน์ และมกีารจดังานเวทเีสวนาเดก็ คร้ังท่ี ๒๗ 
เมื่อเดือนพฤศจิกายนที่ผ่านมา โดยใช้หัวข้อเดิมคือ “Be Smart & Safe Online” แต่เน้นในเรื่องของ
สื่อออนไลน์มากขึ้น ได้มีการสอนเด็กในระดับภูมิภาคว่าจะท�าอย่างไรเด็กถึงจะมีการตระหนักรู้และ
ถนัดคิดว่าสื่อเป็นปัญหาอย่างไร เด็กเยาวชนมีการประกาศเจตนารมณ์ต่อหน้าท่านรองนายกณรงค์ 
พิพัฒนาศยั ว่าจะปกป้องคุม้ครอง ใช้สทิธิ ์และใช้สือ่อย่างถกูต้อง คอืปีนีเ้ด็กเยาวชนจะเป็นผูล้งมอืท�าเอง 
ขณะนี้มี ๗๗ โครงการทั่วประเทศที่จะบูรณาการกับหน่วยงานในพื้นที่และกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
ซึ่งจะด�าเนินการในปีงบประมาณหน้า ส่ิงที่ต้องการให้สนับสนุนคือเรื่องของความรู้ในพื้นที่ที่เด็กจะ
ไปจัดโครงการ อาจมีทางบริษัทหรือหน่วยงานต่างๆ สนับสนุนข้อมูลให้กับเด็กเยาวชนในพื้นที่ไปขยาย
โครงการต่อให้เกิดขึ้นพร้อมกันทุกพื้นที่ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นำยพีระศักดิ์	โกมลำรชุน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผู้ช�ำนำญกำรด้ำนประชำสัมพันธ์	บริษัทแอดวำนซ์อินโฟร์เซอร์วิสจ�ำกัด	มหำชน

 ได้กล่าวถึงการด�าเนินงานของ AIS มีโครงการ “Think Before Social” หรือ “ตั้งสติหน่อย
ค่อยโซเชียล” ซึ่งท�าเป็นคลิปวีดีโออัพโหลดขึ้นทาง YouTube ให้เด็กได้ดูเพื่อปลุกจิตส�านึก เพราะ 
content แบบนีเ้มือ่ขึน้สูอ่นิเทอร์เนต็จะเป็นเร่ืองง่ายทีเ่ดก็ทัง้ประถมฯ มธัยมฯ มหาวิทยาลยัจะเข้าไปดกูนั 
ซึ่งเผยแพร่มาประมาณ ๒ ปีแล้ว และได้มีการ comment แลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธ์ ต่อมาได้มีการต่อยอด
โครงการ “ตั้งสติหน่อยค่อยโซเชียล” โดย AIS ได้ร่วมกับบริษัทโฆษณาชื่อฟาร์อีสท์ดีดีบี ท�าโปรเจค
ให้นกัศกึษาทัว่ประเทศส่งไอเดยีสนกุๆ เข้ามา นกัศกึษาเลอืกหวัข้อว่า “เดินไม่แชท” AIS มแีอปพลเิคชัน่ 
“application safe & care” ซึ่งสมาชิกในครอบครัวจะสามารถรู้ความเคลื่อนไหวของกันและกัน
ได้จากมอืถอื นอกจากน้ีพ่อแม่สามารถ ก�าหนดช่วงเวลาให้ลกูใช้โทรศพัท์มอืถอืได้อย่างสร้างสรรค์ โดยต้อง
ได้รับความร่วมมือจากเด็กในการตั้งค่าในโทรศัพท์ และมีโหมดให้เช็คอินรีโมทฉุกเฉิน เช่น เวลาออกไป
เดนิเล่นสวนสาธารณะไปแล้วหายไปชัว่โมงหนึง่ยงัไม่ตอบกลบัมาหรอืมเีหตกุารณ์ฉุกเฉินข้ึนสามารถกดปุม่
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๑๐๓รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ที่จะเรียกให้สมาชิกทุกคนในครอบครัวรับทราบ 

นำยพงษ์สกร	วัฒนศิริวิบูลย์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
รองผู้อ�ำนวยกำรฝ่ำยวำงแผนองค์กร	บริษัท	True	คอร์ปอเรชั่นจ�ำกัด	มหำชน

 ได้กล่าวถึงการด�าเนินงานของ True มีโครงการปลูกปัญญาเมื่อ ๕ - ๖ ปีที่แล้ว โดยมี
ความเชื่อว่าการส่งเสริมให้เด็กท�าความดีหรือรับรู้สิ่งที่ดีจะไปป้องกันสิ่งไม่ดีได้ โดยเข้าไปส่งเสริมให้เด็ก
ได้เรยีนรูแ้ละท�าในสิง่ทีด่ ีเข้าใจในสิง่ทีดี่ คือปลกูปัญญา โดยไปตามโรงเรยีนและสร้างเสรมิให้มอีนิเทอร์เนต็
และทวีี และมรีายการดิสคฟัเวอรี ่ทีเ่ป็นข้อมูลส่งเสรมิให้เดก็มคีวามรู ้ปลกูปัญญาของสามเณร คอืให้เดก็
บวชเรียนเพ่ือเรียนรู้ถึงพุทธศาสนาและไปปรับใช้ เด็กที่มาเข้าโปรแกรมเมื่อออกไปจะมีความนิ่งสงบ
เข้าใจว่าพุทธศาสนาเป็นอย่างไร ท�าให้สามารถพัฒนาต่อไปได้อย่างมีความดีในตัว ซึ่งรายการสามเณร
ปลูกปัญญาได้รับรางวัลท่ีเมืองคานส์ประเทศฝรั่งเศสเมื่อ ๒ ปีที่แล้ว และในปีล่าสุดได้รับรางวัลว่าเป็น
กิจกรรมที่สร้างเสริมวัฒนธรรมและสิ่งที่ ในปลูกปัญญามี application software ต่างๆ ซึ่งสอนทั้งความรู้ 
ข้อสอบ การเรียนการศึกษาต่างๆ และมีนิตยสารปลูกปัญญาสามารถดาวน์โหลดได้เพื่อไปน�าใช้ในการ
ศึกษาหาความรู ้ต่างๆ มีการไปติดตั้งอุปกรณ์ตามโรงเรียนเรียกว่า “โรงเรียนปลูกปัญญา” มีจอทีวี 
True Vision และอินเทอร์เนต็ให้เดก็ได้เรียนรู้ และมกีารป้องกันโดยมโีปรแกรม application เร่ือง white net 
ซึง่ท�า white net กบัทางโรงเรยีนเป็นหลกั คอืสามารถบล็อกหรอืมีการจ�ากัดช่วงเวลาการใช้งานเข้าเว็บไซต์ 
แผนในอนาคตคือ จะท�า white net ทางมือถือให้กับลูกค้า ซึ่งผู้ปกครองสามารถบล็อกให้ลูกใช้ในช่วง
เวลาใดก็ได้ เว็บไซต์ไหนไม่เหมาะสมเราก็บล็อกได้ มีโปรแกรม “ประชารัฐ” ท�าเรื่องพัฒนาการศึกษา
กับผู้น�าอย่างยั่งยืน โดยไปติดตั้งโปรแกรมร่วมกับโรงเรียนและผอ.โรงเรียนทุกท่านเพื่อพัฒนาการศึกษา
และความรู้ให้เด็กมีการพัฒนาในพื้นที่ ในกิจกรรมมีกลยุทธ์ ๑๐ ข้อ สามารถดูข้อมูลเพิ่มเติมจากเว็บไซต์ 
ที่ผ่านมามีการเปิดตัวและ workshop ๒ ครั้ง วางแผนว่ากิจกรรมประชารัฐจะส�าเร็จเสร็จสิ้นภายใน
เดือนกันยายนปีหน้า 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นำงอรอุมำ	ฤกษ์พัฒนำพิพัฒน์		 	 	 	 	 	 	 	 	
ผู้อ�ำนวยกำรอำวุโสสำยงำนสื่อสำรองค์กรและกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน			 	 	 	
บ.โทเทิ่ล	แอ็คเซ็ส	คอมมูนิเคชั่น

 ได้กล่าวถึงการด�าเนินงานของ ปัจจุบัน DTAC มีลูกค้าที่เป็นเด็กเยาวชน ๒๐ % ของจ�านวน
ลูกค้าท้ังหมดซึ่งถือว่าเยอะมาก ฉะน้ันจึงมียุทธศาสตร์ในการด�าเนินธุรกิจอย่างยั่งยืนคือรับผิดชอบ
ทีจ่ะช่วยให้เดก็และเยาวชน โดยเฉพาะเดก็ท่ีอายตุ�า่กว่า ๑๓ ปี มภีมิูคุม้กนั และสามารถรบัมอืภยัออนไลน์
สถิติเมื่อเข้าไปในโรงเรียน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็กและวัยรุ่น พบว่าเด็กรู้จัก “ไซเบอร์บูลลี่” และบอกว่า
เคยมปีระสบการณ์ เด็กอาย ุ๑๒ – ๑๓ ปี บอกว่าพ่อแม่ไม่เคยมาเกีย่วข้องหรอืแนะน�าการใช้อินเทอร์เนต็เลย 
ส่วนใหญ่ใช้อินเทอร์เน็ตตามเพื่อน ๕๔ % ของพ่อแม่ที่มีลูกอายุ ๕ - ๑๑ ปี ไม่แน่ใจว่าลูกของตัวเอง
ถกูรงัแกกลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์หรือเปล่า ๔๗ % ของพ่อแม่รูส้กึว่าการรังแกกลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์
เป็นปัญหาใหญ่พอสมควร ๘๐ % ของพ่อแม่ที่มีลูกอายุต�่ากว่า ๑๓ ปี ชอบตั้ง account โกงอายุให้ลูก 
คือตอนจัด workshop พ่อแม่ยกมือ ๑๐๐ % ว่าไปตั้งโกงอายุเพื่อให้ลูกได้อยู่บน Facebook เวลาพ่อแม่
โพสรูปก็จะแท็กลูกไปด้วย ซึ่งมีความน่ากลัวในเรื่องของการล่วงละเมิดทางเพศ การหลอกลวง ฯลฯ 
และ ๗๐ % ของพ่อแม่จะโพสรูปส่วนตัวของลูกโดยไม่ได้กังวลหรือไม่มีความรู ้ ท�าให้เกิดปัญหา
เด็กถูกกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ได้ 
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 สิง่ท่ี DTAC ขบัเคลือ่นคอื มุง่เน้นให้ความรู้โดยท�าแคมเปญ digital ทีเ่รยีกว่า “Stop Cyber Bully” 
คือท�าเป็นเด็กผู ้หญิงแคะขี้มูกแล้วเอามากินแล้วมีคนถ่ายรูปไปออกโซเชียล ซึ่งแคมเปญนี้ถือว่า
มีการสร้างการรับรู้ได้ดีพอสมควร DTAC ออกคู่มือส�าหรับพ่อแม่ โดยร่วมกับ ยูนิเซฟ และโรงพยาบาล
ศิริราช ซึ่งให้ความช่วยเหลือในเรื่องของข้อมูล หนังสือเล่มนี้ใช้เวลาอ่านครู่เดียวแต่จะท�าให้พ่อแม่เปลี่ยน
มุมมองในการท�าความเข้าใจลูกและโลก digital อย่างมาก ซึ่งสามารถรับได้ที่ บูธ DTAC ท�า workshop 
กับพ่อแม่ และพบว่าพ่อแม่ส่วนใหญ่มีความรู้น้อยมากในเร่ืองของภัยบนออนไลน์เข้าไปตามโรงเรียน
และส่ือสารกับเด็กเยาวชนที่อายุต�่ากว่า ๑๓ ปี ในรูปแบบของการมีตัวละครโดยรูปแบบการเล่นเป็น 
scenario ว่าถ้าเด็กเจอสถานการณ์แบบนี้จะท�าอย่างไร หลังจากเรียนจบ เด็กสะท้อนว่าสามารถรับมือ
กับปัญหาได้ดีขึ้น มีแคมเปญเรื่องการต่อต้าน Cyber Bully ที่ท�าออกมาสู่สังคม

 DTAC ท�าโครงการ Safe Internet มา ๒ ปี สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการท�างานคือ ภัยการกลั่นแกล้งกัน
บนโลกออนไลน์ ไม่ใช่แฟช่ันที่มาแล้วจากไป แต่ก�าลังเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ คนที่ควรจะมีบทบาทส�าคัญ
ในการดูแลเด็กและเยาวชนมากที่สุดคือพ่อแม่ แต่พ่อแม่กลับขาดความรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูก 
คอืมปีฏสิมัพนัธ์หรอืดแูลลูกได้น้อยจนน่าตกใจ สิง่ทีอ่ยากฝากรฐับาลคือ วนันีเ้รามรีฐัมนตรปีระจ�ากระทรวง 
digital เพื่อเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นต้องมีนโยบายควบคู่ในการผลักดันให้เกิดการใช้งาน การท�าเรื่อง
เน็ตชุมชนเพื่อกระตุ้นให้เกิดการใช้อินเทอร์เน็ตทั่วประเทศเป็นส่ิงดี แต่สิ่งที่ส�าคัญคือต้องสร้างให้
เด็กเยาวชนคนไทยรู้หน้าที่ของพลเมืองดิจิตอลที่ดีด้วยเพื่อเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส�าคัญต่อไป กระทรวง
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ควรข้ึนมาเป็นผู้น�าและก�าหนดนโยบายให้ชัดเจน เพราะขณะนี้มีหลาย
หน่วยงานทั้งภาครัฐ NGOs เอกชนต่างๆ ลุกขึ้นมาท�าและพร้อมอยู่แล้ว ขาดแต่คนที่ดูภาพองค์รวมใหญ่ 
ยกตัวอย่างเช่น มาเลเซียมีการก่อตั้งหน่วยงานที่ท�าเรื่อง Cyber Safe โดยเฉพาะ หรือในบรูไน ฟิลิปปินส์ 
ก็ก้าวล�้าไปเยอะเพราะฉะนั้นนี่ถือเป็นเรื่องที่ส�าคัญ

             

ช่วงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

 ๑.	ข้อเสนอด้ำนกลไกในกำรแก้ไขปัญหำ

ควรมีกลไกระดับพื้นที่เพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่      
กลไกภาครฐัควรปรับเปลีย่นสดัส่วนทีม่าของคณะกรรมการเพราะเป็นข้าราชการมาก 
โดยต้องปรับให้สัดส่วนของภาคประชาสังคมและของพ่อแม่ผู้ปกครองมากขึ้น  
ค่ายมือถือต้องมีโปรแกรมแอพพลิเคชั่นหรือมาตรการปกป้องคุ้มครองเยาวชน
อยู่ในเซอร์วิสปกติที่ให้ลูกค้า เช่น service ปกติต้องไม่มีการให้เด็กดาวน์โหลด
สิ่งที่ไม่เหมาะสม ถ้ามีอาจจะต้องจัดการก่อนที่จะไปท�า CSR คือต้องท�าทั้งเรื่องของ
บริการปกติและ CSR ควบคู่กันจะได้ครอบคลุมสมบูรณ์      
ควรดึงเครือข่ายครอบครัวระดับจังหวัดต่างๆ ทั้งเครือข่ายศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต์ 
ศาสนาอิสลาม ให้เข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น     
ควรผนวกเรื่องมิติคุณภาพของครอบครัวเข้าไปในกลไกที่ก�าลังท�าอยู่ เน้นเรื่อง
คุณภาพของครอบครัวไม่ใช่เน้นครอบครัวที่รู ้เร่ืองไอทีอย่างเดียว เนื่องจากเด็ก
ส่วนในต่างจงัหวดัมคุีณภาพครอบครัวท่ีต�า่ลงเน่ืองจากพ่อแม่เข้ามาในเมอืง เดก็เหล่านี้
เตบิโตขึน้ในสภาวะทีไ่ม่มคีนแนะน�าสัง่สอน ไม่มคีนดูแล และใช้เวลาว่างเพือ่แก้เหงา

๑) 
๒)  
 
๓) 
 
 
 
๔) 
 
๕) 
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๖) 
 
๗) 

๑) 
 
 
๒) 
 
๓)

๑) 

โดยใช้สื่อออนไลน์ ซึ่งเชื่อว่าถ้าพ่อแม่เอาใจใส่ลูกมากขึ้นก็จะเป็นเกราะป้องกัน
ของลูกในประเด็นนี้ด ้วยเช่นกัน เพราะสุดท้ายการท�างานภายใต้การช่วยเหลือ
คุ้มครองเด็กจะพบว่าเด็กที่ตกอยู่ในสถานภาพที่ถูกล่วงละเมิดมักจะเป็นเด็กท่ีเป็น
ผลผลิตจากสถาบันครอบครัวที่มีปัญหาและล้มเหลว7       
เพ่ิมบทบาทของค่ายมือถือที่จะต้องตอบสนองและรับผิดชอบต่อสังคมในฐานะท่ี
เป็นผู้ให้บริการและผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งหมดคือลูกค้าของท่าน    
ต่อไปสื่อออนไลน์จะกลายเป็นวิถีชีวิตปกติและเด็กกับสื่อออนไลน์ก็จะเป็นเร่ือง
ปกติในชีวิตเหมือนกัน เด็กยุคนี้เป็นเด็ก Digital native คืออยู่ในยุคดิจิตอลและจะเป็น
ผู้ใหญ่ในวันข้างหน้า ดังนั้นถ้าเขาเร่ิมด้วยการติดกระดุมเม็ดแรกผิดก็จะเป็นผู้ใหญ่
ที่ผิดยิ่งกว่ารุ่นเรา เพราะรุ่นเราไม่รู้เกี่ยวกับดิจิตอลแต่เด็กรุ่นใหม่รู้ด้านมืดของ digital 
ดังนั้นถ้าปล่อยให้เยาวชนโตมาในด้านมืดเขาจะเป็นผู้ใหญ่ด้านมืดและอินเทอร์เน็ตบ้าน
เราก็จะเป็นด้านมืด ดังนั้นเป็นเรื่องท่ีต้องรวบรวมกลุ่มทรัพยากรมาเพื่อท�าให้เด็กรุ่นนี้
รู้เท่าทันสื่อ รู้จักใช้ประโยชน์จากสื่อ รู้จักมิตินัยยะที่ซ่อนมาว่าคืออะไร 

สื่อออนไลน์มีอิทธิพลและครอบง�าพลเมืองของประเทศมากที่สุด ควรเพิ่มเวทีสาธารณะ
เรื่องสื่อไอทีที่ปลอดภัยให้กับเด็กและเยาวชนในเชิงพื้นที่ โดยเชื่อมไปที่จังหวัดเพราะ
กลไกสมัชชาสุขภาพมีระดับพื้นที่ ต�าบล จังหวัด และชาติ     
ค่ายมือถือและทุกภาคส่วนควรร่วมกันให้ความรู้เด็กเยาวชนและผู้ปกครองโดยเฉพาะ
ในต่างจังหวัด เพราะเด็กมักถูกทิ้งให้อยู่กับปู่ย่าตายาย สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบอย่างมาก 
เพิ่มช่องทางสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธ์ให้เกิดการป้องกันกลุ่มเยาวชน และเพื่อให้
ผู้ปกครองเอาใจใส่ครอบครัวให้อบอุ่น  

ปัจจุบันมีกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ ดังนั้นทรัพยากรที่จะหนุนให้เกิด
สือ่ทีด่ขีึน้ไม่จ�ากดัเฉพาะส่ือออนไลน์คอืทกุอย่างมกีองทนุเพิม่ขึน้มา ซึง่อาจจะเป็นส่วนที่
ต้องมาสานพลังกันว่าจะท�าให้ก้าวหน้าได้อย่างไร 

	 ๒.	ข้อเสนอด้ำนกำรเผยแพร่ข้อมูลควำมรู้

	 ๓.	ด้ำนอื่นๆ

7 คุณอรพินท์ ศักด์ิเอี่ยม ผู้อ�านวยการกองส่งเสริมการพัฒนาและสวัสดิการเด็ก กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

ได้ชี้แจงเพิ่มเติมในเรื่องนี้ว่า กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว ในพื้นที่จะมีศูนย์พัฒนาครอบครัว (ศพค.) 

และในส่วนของกรมก็มีนโยบายที่มองถึงความส�าคัญของพื้นที่ในการใช้คุ้มครองเด็กไม่ใช่เฉพาะเรื่องสื่อ แต่ยังมี

รายละเอียดอีกหลายเรือ่งทีก่�าลังขยาย เช่น เรือ่งระบบคุ้มครองเดก็ในชมุชนทีเ่ริม่ท�ากบัทางยูนเิซฟ ซึง่ในเบ้ืองต้น

จะขยายเป็น ๓๘ จังหวัด และในปี ๒๕๖๑ โดยนโยบายของท่านอธิบดีจะขยายให้ครอบคลุมทุกจังหวัดและ

ขยายในส่วนของต�าบล ต่อไปนี้เป็นนโยบายที่ออกมาชัดเจนว่าเราจะผลักดันในเรื่องนี้
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๖) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อน         

   มติ ๕.๗ พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ            

   “จิบชาอย่างสุนทรียะ พูดคุยเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์”

             
 เวทีน้ีเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ”พระสงฆ์กับการพัฒนา
สุขภาวะ” ภายใต้หัวข้อ “จิบชาอย่างสุนทรียะ พูดคุยเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์” โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ภาคีผู ้เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วนได้แลกเปลี่ยนมุมมองแนวคิด และรูปธรรมความส�าเร็จในการ
ขับเคล่ือนประเด็นพระสงฆ์กับสุขภาวะทั้งในระดับนโยบายและระดับพ้ืนที่ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ในการขับเคลื่อน เพื่อน�าไปสู่ความร่วมมือ ในก้าวย่างต่อไปและเกิดความยั่งยืนในการพัฒนา
สุขภาวะของพระสงฆ์

ผู้ร่วมเวทีประกอบด้วย

ด�ำเนินรำยกำรโดย	 ผศ.ดร.ภก.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ  

ประธานคณะท�างานขับเคลื่อนมติพระสงฆ์  
กับการพัฒนาสุขภาวะ      
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข     
เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา      
วัดถ�้าพระธาตุเมืองเทพ  อุทัยธานี    
ส�านักนายกรัฐมนตรี      
นักวิชาการบริหารแผนงาน     
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ   
นักวิชาการศาสนาช�านาญการ      
ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ

 ๑. นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา  
      
 ๒. พญ.ประนอม ค�าเที่ยง  
 ๓. พระอมรมิตร คัมภีรธัมโม  
      
 ๔. นายฐากูร ดิษฐอ�านาจ  
 ๕. น.ส.ยอดขวัญ รุจนกนกนาฏ  
      
 ๖. นายคณพล ศรีหอมรื่น 
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๑๐๗รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

นพ.ณรงค์ศักดิ์	อังคะสุวพลำ	 	 	 	 	 	 	 	 	
ประธำนคณะท�ำงำนขับเคลื่อนมติพระสงฆ์กับกำรพัฒนำสุขภำวะ

	 ๑.	มติพระสงฆ์กับกำรพัฒนำสุขภำวะ	เกี่ยวข้องกับสุขภำวะใน	๓	ด้ำนคือ

	 	 สุขภำวะของพระสงฆ ์ทางกลุ่มสังฆะพัฒนาพุทธชยันตี ๔ ภาค ได้มีการรวมตัวกันและ
ปรารภห่วงใยเรื่องสุขภาพของพระสงฆ์ ซ่ึงฆราวาสอาจจะไม่มีความรู้ในทางโภชนาการ ท�าให้พระสงฆ์
มีปัญหาเกิดภาวะทุพโภชนาการคือ น�้าหนักเกิน เกิดโรคภัยไข้เจ็บ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

	 	 สุขภำวะของฆรำวำส พระท่านพบว่าฆราวาสเองก็อุดมไปด้วยโรคภัยไข้เจ็บ ท่านคิดว่า
พระเองก็มีแนวทางท่ีพระพุทธเจ้าได้ก�าหนดเอาไว้ ซึ่งปฏิบัติแล้วจะสร้างความสุขหรือสุขภาพที่ดี
ทั้งกายและจิต 

	 	 เร่ืองระบบบริกำร ซึ่งมีปัญหาเรื่องพระที่ขึ้นทะเบียนสิทธิ์ของกองทุนต่างๆ เรื่องการ
ขาดฐานข้อมูล และระบบบริการเน้นบริการในลักษณะฆราวาสซ่ึงไม่เหมาะกับพระสงฆ์ เป็นต้น เช่น 
การที่พระต้องรอคิวรักษาในเวลาที่ต้องฉันเพล การมีแต่พยาบาลผู้หญิงมาดูแล ฯลฯ 

  เมือ่ประมวลสถานการณ์ทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ ทางกลุม่สงฆ์กไ็ด้มร่ีวมมอืกบัทางกลุม่นกัวชิาการ
ขึ้นรูปและผลักดันจนกระทั่งผ่านเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เมื่อปี ๒๕๕๕ คือมติพระสงฆ์กับ
การพัฒนาสุขภาวะ 

	 ๒.	กำรขับเคลื่อนมติพระสงฆ์กับกำรพัฒนำสุขภำวะ

	 	 สิง่หนึง่ทีเ่ป็นบทเรยีนในกำรขบัเคล่ือนหลงัจำกเกดิมติสมชัชำคือ การขาดการประสาน
และท�าความเข้าใจร่วมกันระหว่างฝ่ายต่างๆ ที่จะเป็นพลังส�าคัญในการขับเคลื่อน กล่าวคือทาง
ส�านักพุทธศาสนาแห่งชาติไม่ทราบเร่ืองอย่างเป็นทางการส่วนทางพระสงฆ์มีเข้าใจว่าถ้าเกิดเป็นมติครม.
แล้วทกุอย่างจะสามารถขบัเคลือ่นไปได้อย่างต่อเน่ืองมปีระสิทธภิาพ ในทางปฏบิตันิัน้ผลว่าการขบัเคลือ่น
เป็นไปในลักษณะต่างฝ่ายต่างด�าเนินการ อาจจะท�าให้เกิดปัญหา ความไม่สอดคล้องในการด�าเนินงาน
เท่าที่ควร

	 	 เมื่อทำง	สช.	ทรำบสถำนกำรณ์แล้วจึงน�ำไปสู่กำรเชื่อมโยงสำนพลัง มีการเชิญ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาหารือร่วมกัน และสามารถก�าหนดเป็นกรอบ ๕ ด้านในการขับเคลื่อนคือ 
ด้านความรู้ ด้านการบริหารข้อมูล ด้านการบริหารสุขภาพ ด้านการพัฒนาระบบการดูแลของพระสงฆ์ 
ด้านการวิจัยและพัฒนาชุดความรู้ ซึ่งงานหนึ่งที่ส�าคัญคือเรื่องการสาธารณะสงเคราะห์ 

	 	 เกิดกำรขับเคลื่อนของหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง ทางส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ
เป็นธุระในการ น�ามติสมัชชาฯน้ีน�าไปเสนอไปในที่ประชุมของมหาเถรสมาคม ซึ่งที่ประชุมเห็นชอบและ
สนับสนุนผลักดันมติสมัชชาสุขภาพฯนี้ นอกจากนี้ที่ประชุมยังกล่าวถึงการขับเคลื่อนวัดส่งเสริมสุขภาพ 
เรื่องธรรมนูญสุขภาวะ เรื่องสาธารณสงเคราะห์ของคณะสงฆ์ โดยเชื่อมโยงเป็นภาพรวมทั้งหมด ทางฝ่าย
บริหาร นายสุวพันธุ์ ตันยุวรรธนะรัฐมนตรีส�านักนายกฯ มอบหมายให้นายฐากูร ดิษฐอ�านาจ ที่ปรึกษาฯ
มาร่วมประชุมทุกครั้ง ซึ่งท�าให้ข้อเสนอต่างๆ ไปสู่ผู ้บริหาร ก็เป็นพลังเสริมที่ท�าให้ขับเคลื่อนต่อไป
ทางกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย เป็นแกนหลัก มีท่านรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข พญ.ประนอม 
ค�าเที่ยง มาเข้าร่วมท�าให้เกิดภาพการท�างานเชิงระบบมากยิ่งขึ้น ส่วนทาง สสส. ได้ด�าเนินโครงการวิจัย
เชิงพัฒนาร่วมกับทางกลุ่มสงฆ์ ซึ่งจะเป็นต้นแบบของการพัฒนา 
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 ๓.	ข้อพึงระวังในกำรขับเคลื่อนงำนด้ำนนี้	

 เจ้าคุณพระพรหมบัณฑิต เจ้าอาวาสวัดประยูรวงศ์ ซึ่งท่านเป็นกรรมการมหาเถรสมาคม
ได้ต้ังข้อสังเกตและบอกให้ต้องระวังคือ “อย่าเอาสุขภาพทางโลกมาครอบสุขภาพทางพุทธ เพราะ
ทางพุทธมีเรื่องการดูแลสุขภาพที่ถูกบัญญัติไว้ในศาสนาอยู่แล้ว” ดังนั้นต้องระวัง ไม่เช่นนั้นจะเกิด
ความรู้สึกอึดอัดว่าสิ่งท่ีท�าเป็นแนวทางของทางโลก ซึ่งจุดนี้คณะท�างานจึงคิดว่าไม่ควรเอารูปแบบของ
คนทั่วไปไปใช้กับพระ เพราะท่านมีเส้นทางท่ีเป็นบัญญัติไว้ และมีการพิสูจน์แล้วว่าท�าให้สุขภาพดีขึ้น
ทั้งกายและจิต

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผศ.ดร.ภก.	พงค์เทพ	สุธีรวุฒิ		

 ภำพรวมควำมก้ำวหน้ำกำรขบัเคล่ือนมตใิน	๕	ด้ำน เมือ่มติฯออกมาแล้วก็มแีผนการขบัเคลือ่น 
๕ ด้านซึ่งก้าวหน้าดังนี้ 

 ด้ำนที่	๑	กำรจัดกำรควำมรู้ในเรื่องของสุขภำวะพระสงฆ์ ขณะนี้เกิดการรวบรวมชุดความรู้
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของพระสงฆ์อะไรอยู่บ้าง และขณะเดียวกันในชุดความรู้เหล่านี้จะไปบรรจุอยู่ใน
หลักสูตรของสถาบันการศึกษาของสงฆ์ ไม่ว่าจะเป็นมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยหรือ
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัยและขณะเดียวกันจะมีการพัมนาหลักสูตรการอบรมทั้งระยะสั้น
กลาง ยาว ได้อย่างไร ซึ่งทาง สสส. รับไปด�าเนินการอยู่ 

 ด้ำนที่	๒	คือเรื่องบริกำรสุขภำพ	ซึ่งกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ด�าเนินการเรื่อง 
Long term care น�าร่อง ๑,๐๐๐ ต�าบล และในขณะเดียวกันก็ด�าเนินการตรวจสุขภาพของพระสงฆ์
ทั่วประเทศ รวมถึงเรื่องของการปรับปรุงการให้บริการกับพระสงฆ์เวลาพระสงฆ์ไปตามสถานพยาบาล
ต่างๆ 

 ด้ำนที่	๓	เรื่องกำรพัฒนำกำรขับเคลื่อนสุขภำพของพระสงฆ์	มีอยู ่	๗	ด้ำน	คือเรื่อง
วัดส่งเสริมสุขภาพ มีโครงการตามมติของมหาเถรสมาคมซึ่งมีมติออกมาและมีการขับเคลื่อนในกลุ่มสงฆ์ 
มีการอบรมธรรมทายาท มีอาสาสมัครสุขภาพในวัด มีเรื่องที่พยายามให้พระสงฆ์เข้าไปมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการกองทุนสุขภาพต�าบลของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องที่สสส.มีโครงการ
เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพที่มีความชัดเจนมากขึ้น มีเครือข่ายสังฆะเพื่อสังคมที่พระสงฆ์มารวม
กลุ่มกันท�าเรื่องสวัสดิการชุมชน เรื่องการดูแลสุขภาพของกลุ่มเครือข่ายพระสงฆ์ และส่ิงส�าคัญคือ
การน�าไปสู่การท�าธรรมนูญสุขภาพส�าหรับพระสงฆ์ 

 ด้ำนที	่๔	เรือ่งกำรจดักำรข้อมลู ทางส�านกัพระพทุธศาสนาแห่งชาตพิยายามพฒันาระบบข้อมลู
การขึ้นทะเบียนพระสงฆ์ในขณะที่ สปสช.มีฐานข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลแต่ไม่สามารถจะจ�าแนก
ระหว่างพระและฆราวาส เพราะฉะนั้นก�าลังมีความพยายามที่จะเชื่อมระบบข้อมูลของทั้ง ๒ ระบบนี้
เข้ามาด้วยกัน จะได้สามารถวิเคราะห์หรือติดตามได้ว่าพระสงฆ์ขณะนี้มีสุขภาวะเป็นอย่างไรบ้าง 

 ด้ำนที่	๕	เร่ืองกำรวิจัยและพัฒนำควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพพระสงฆ์ ในกลุ่มสงฆ์เอง
มีสถาบันการศึกษาจะพัฒนางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพสุขภาวะของพระสงฆ์น้ีได้อย่างไร ท้ังหมดนี้
ก็คือกรอบงานของมติของสมัชชาสุขภาพฯ ที่ก�าลังจะขับเคลื่อน 
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นำยคณพล	ศรีหอมรื่น		 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นักวิชำกำรศำสนำช�ำนำญกำร	ส�ำนักงำนพระพุทธศำสนำแห่งชำติ

 ส�านกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาตเิป็นหน่วยงานหลกัในการสนองงานคณะสงฆ์โดยตรงในทกุมติิ 
และรักษาผลประโยชน์ของพระสงฆ์ และส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติโดยผู้อ�านวยการยินดีที่จะ
ขับเคลื่อนงานในกรอบ ๕ ด้านของมติสมัชชาสุขภาพฯ

 กำรขับเคลื่อนด้ำนฐำนข้อมูลพระสงฆ ์มหาเถรสมาคมมีมติ เมื่อวันที่ ๒๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 
เรื่องขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพพระสงฆ์ ฐานข้อมูลของพระสงฆ์ที่ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ
มีตอนนี้คือพระสงฆ์ที่มีต�าแหน่งทางการปกครองที่มีสมณศักดิ์ ส�าหรับพระสงฆ์ที่ยังไม่มีฐานข้อมูลคือ
พระสงฆ์ที่ไม่ได้มีต�าแหน่งทางการปกครอง 

 กำรท�ำพื้นที่ต้นแบบด้ำนข้อมูลพระสงฆ์ ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ได้แต่งตั้ง
นักวิชาการเพ่ือเป็นที่ปรึกษาเรื่องฐานข้อมูลพระสงฆ์ คือ ดร.ชุมพล บุญมี จากม.ธรรมศาสตร์ และ
ได้เลือกอ�าเภอน�้าพอง จังหวัดขอนแก่น เป็นพื้นที่ต้นแบบในการจัดท�าฐานข้อมูลพระสงฆ์ 

 แนวทำงขับเคลื่อนด้ำนระบบข้อมูลทั่วประเทศ	และกำรจัดท�ำหมำยเลข	๑๓	หลักของ
พระสงฆ์	คือ	ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติจะมีหนังสือแจ้งไปทางเจ้าคณะผู้ปกครองให้ส่งข้อมูล
รายงานว่ามีพระสงฆ์ สามเณร ในแต่ละวัดกี่รูป และจัดท�าข้อมูลพระสงฆ์ที่ยังไม่มีหมายเลข ๑๓ หลัก 
เพราะว่าต่อไปหมายเลข ๑๓ หลักจากสถาบันพระพุทธศาสนาแห่งชาติของพระสงฆ์จะต้องเชื่อมกับ
ฐานข้อมูลของสปสช.และกระทรวงมหาดไทยต่อไป ซึ่งหากพระสงฆ์เข้าโรงพยาบาลโดยใช้หมายเลข 
๑๓ หลัก ทางสปสช.จะสามารถทราบได้ว่าเป็นพระจริงๆ หรือเป็นฆราวาส 

 กำรขับเคลื่อนเร่ืองธรรมนูญสุขภำพของพระสงฆ์ ทางส�านักพุทธศาสนาแห่งชาติร่วมมือกับ 
สสส. โดย สสส.จะเป็นเจ้าภาพในการจัดท�าค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ และหลังจากเห็นค�าสั่งแล้วจะ
ประชุมและด�าเนินการต่อไป ซึ่งส�านักงานพระพุทธศาสนาฯ ได้มอบหมายรายชื่อกรรมการไปคือมี
ผู้อ�านวยการส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติและเป็นที่ปรึกษา หลังจากจัดตั้งคณะกรรมการเสร็จ
ต้องน�าเสนอมหาเถรสมาคมให้รับทราบค�าสั่งแต่งตั้ง และอยากให้ทางมหาเถรสมาคมมีมติมอบให้มี
กรรมการมหาเถรสัก ๑-๒ รูป อาจเป็นพระพรหมบัณฑิต พระพรหมวชิรญาณวัดยานนาวา เป็นที่ปรึกษา
และเป็นผู้แทนมหาเถรสมาคม เพราะตอนนี้เป็นมติออกมาแต่ทางมหาเถรสมาคมยังไม่มีมติมอบองค์ใด
เป็นผู้แทนการขับเคลื่อน

น.ส.ยอดขวัญ	รุจนกนกนำฏ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	(สสส.)	

 ที่มำ	แนวคิดของ	สสส.ในกำรท�ำงำนด้ำนพระสงฆ์กับกำรพัฒนำสุขภำวะ พระสงฆ์เป็นทุน
ที่ส�าคัญทางสังคม มีศักยภาพอย่างมากในเร่ืองบทบาทการท�างานเพื่อขับเคลื่อนสังคม ปัจจุบันมีวัด
ทั้งส้ินเกือบ ๔๐,๐๐๐ วัด ถ้าสามารถใช้พ้ืนที่ของวัด ใช้ศักยภาพของพระสงฆ์ เชื่อว่างานด้านสุขภาวะ
จะไปได้ไกล สสส.เห็นความส�าคัญเหล่านี้จึงกลายเป็นที่มาของการท�างานเรื่องพระสงฆ์ 
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๑๑๐ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 สสส.	ใช้แนวคิดเรื่องสับปำยะทั้ง	๔	หรือแนวคิดเรื่อง	๔	สบำยในกำรท�ำงำน เรื่องสุขภาวะ 
๔ สบายประกอบด้วย อาวาสสบาย อาหารสบาย บุคคลสบาย ธรรมะสบาย โดยเราคาดหวังว่าเราจะ
สามารถท�าให้วัดเข็มแข็ง ท�าให้บุคลากรในวัดมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่ง ๔ สบายประกอบด้วย

๑)	อำวำสสบำย มีการขับเคลื่อน “โครงการวัดสร้างสุข” โดย สสส. ท�างานร่วมกับ
สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น ปีท่ีผ่านมามีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในวัด 
โดยมีวัดที่เข้าร่วมโครงการ ๑๔๕ วัด มีองค์กรต้นแบบที่เข้าร่วมโครงการ ๑๓๙ องค์กร 
ครอบคลุมพื้นที่ทุกภาคทั่วประเทศ และมี “โครงการวัดบันดาลใจ” โดย สสส. ร่วมกับ
สถาบันอาศรมศิลป์และภาคีเครือข่ายต่างๆ เช่น หอจดหมายเหตุพุทธทาสอินทปัญโญ 
สมาคมภูมิสถาปนิกแห่งประเทศไทย และวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย เพื่อปรับ
ภมูทิศัน์ของวดัท�าให้วดัเป็นพืน้ทีที่ส่ร้างแรงบนัดาลใจให้กบัวดัทัว่ประเทศ โดยปีทีผ่่านมา
มีการท�างานที่เป็นวัดต้นแบบ เช่น วัดสุทธิวราราม วัดศรีทวีที่ภาคใต้ 

๒)	อำหำรสบำย เป็นเรื่องโภชนาการเกี่ยวกับพระสงฆ์ 

๓)	บคุคลสบำย	เป็นเรือ่งการท�าให้คนรอบๆ ข้างพระสงฆ์ มสุีขภาวะทีด่แีละเป็นเร่ืองของ
กจิกรรมทางกายทีเ่กีย่วกบัพระสงฆ์ โดย สสส. ท�างานร่วมกบั รศ.ดร.จงจติร องัคทะวานชิ 
คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาฯ
เริ่มตั้งแต่ท�าการวิจัยโครงการสงฆ์ไทยไกลโรค และค้นพบว่าปัจจุบันอาหารที่ท�าขาย
ส่วนใหญ่ส�าหรับใส่บาตรมีความหวานและมัน ดังนั้นโครงการสงฆ์ไทยไกลโรคจึงมี
สื่อรณรงค์เพื่อให้พระสงฆ์ได้ออกก�าลังกายมากขึ้น และเร่ืองของสูตรไทยไกลโรค 
รวมทั้งโปรแกรมคอมพิวเตอร์เรื่อง “ปานะปัญญา” 

๔)	ธรรมะสบำย เป็นเร่ืองพระสงฆ์เผยแพร่ธรรมะสู่ประชาชนมากข้ึน โดย สสส. ร่วมกบั
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย ในการผลักดันให้พระสงฆ์เป็นนักสร้างเสริม 
สุขภาพ โดยไปพัฒนาให้พระนิสิตเป็นพระธรรมทายาท และได้รับความร่วมมือจาก
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัยในเรื่องการขยายผลพื้นที่ โดยเอาวิทยาลัย
ของ มจร. ขยายไปยัง ๒๐ จังหวัด ซึ่งมีศูนย์ท่ัวประเทศ นอกจากมหาวิทยาลัยสงฆ์
ทีไ่ด้ท�างานร่วมกนัแล้ว ยังร่วมมอืกบัมลูนธิิต่างๆ เช่น มลูนิธสิงัฆะเพือ่สงัคม เพือ่ร่วมกนั
พัฒนาสร้างพระธรรมทายาทเพื่อเป็นนักพัฒนาสร้างเสริมสังคมสุขภาวะ ซึ่งเป็นการ
สบืสานปณธิานของหลวงพ่อปัญญานันทภกิข ุนอกจากนี ้ได้ร่วมกบัเครอืข่ายวดัยานนาวา
ในเรื่องการพัฒนาบทบาทพระสงฆ์กับการพัฒนาสังคมสุขภาวะ โดยความร่วมมือของ 
บวร คอื บ้าน วดั และราชการ ซึง่โครงการนีท้�าทัง้หมด ๒๕ อ�าเภอ ในจงัหวดัอบุลราชธานี 
ปัจจุบันอยู่ระหว่างการด�าเนินงาน 

พระอมรมิตร	คัมภีรธัมโม	 	 	 	 	 	 	 	 	
เครือข่ำยพระสงฆ์นักพัฒนำ	วัดถ�้ำพระธำตุเมืองเทพ	จ.อุทัยธำนี

  “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา ทางสังคม
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล คือไม่ได้มองแค่เรื่องกายอย่างเดียว แต่มองเรื่องจิตใจ เรื่องการ
เรียนรู้ เรื่องปัญญา และสิ่งที่อยู่รอบตัวทั้งหมด เป็นเรื่องที่ค่อนข้างยิ่งใหญ่ 
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๑๑๑รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 “ธรรมนูญ” คือ กฎกติกา ระเบียบ ข้อตกลง เป็นสิ่งที่ท�าร่วมกัน 

 มีพุทธพจน์หนึ่งพูดถึงพระพุทธเจ้า เวลาจะบัญญัติสิกขาบทแก่ภิกษุทั้งหลาย ท่านจะพูดถึง
อ�านาจประโยชน์ ๑๐ ประการ ยกตัวอย่าง ข้อ ๑ เป็นความดีงามที่เป็นไปโดยความเห็นชอบร่วมกัน 
เกิดความสามัคคี เกิดมติ เกิดข้อตกลงร่วมกันในการที่จะท�าให้เกิดความดีงามแก่คณะพระสงฆ์ ดังนั้น
ธรรมนูญหรือกฎกติกาจึงไม่ใช่เรื่องที่บัญญัติเพราะใคร แต่เป็นเรื่องที่ถูกคิด ถูกตกลง เป็นมติร่วมกันของ
ส่วนรวม แล้วผลประโยชน์ก็ตกแก่ทุกคน อันนี้คือค�าว่าธรรมนูญ และธรรมนูญที่เป็นรูปธรรมที่สุดคือ 
ธรรมนูญท่ีอยู่ในหลักพระธรรมวินัย มีการปฏิบัติสืบต่อกันมา เกิดวัฒนธรรมแบบชาวพุทธ มีเร่ืองของ
การดูแลตัวเอง ดูแลสิ่งที่อยู่รอบตัว 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ตัวอย่ำงข้อบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับสุขภำวะพระสงฆ์ในพระวินัย	

	 -	เรื่องของกำรบริโภคอำหำร การประมาณในการรับประทานอาหาร เวลาในการขบฉัน 
การงดอาหารมื้อเย็นซึ่งหลังจากช่วงเย็นร่างกายต้องการพักผ่อนและใช้พลังงานน้อย ฯลฯ

	 -	เรื่องกำรป้องกันโรค	เรื่องของที่ใช้ร่วมกัน ถัง ภาชนะ ขันน�้า เตียงนอน เครื่องปูลาดบนเตียง
เดียวกัน การดูแลภาชนะที่ต้องตากแดด การกรองน�้า การดูเสนาสนะเรือนพัก ฯลฯ

	 -	เรือ่งกำรดแูลสขุภำพ อนญุาตให้เดนิเป็นการออกก�าลงักาย แต่เดนิอย่างมสีต ิการอยูเ่รือนไฟ
ร่วมกัน ปกติเวลาพระจะดื่มน�้าร้อนเป็นอะไรที่เกี่ยวกับสุขภาพ ถ้าเท้าเปียกเปื้อนในขณะที่ใส่รองเท้า
ก็ห้ามเหยียบ ฯลฯ

	 -	เรื่องกำรท�ำควำมสะอำด การปิดหน้าต่าง การดูแลของใช้ การดูแลห้องสุขา ฯลฯ

 เหล่านีเ้ป็นเรือ่งการดูแลสขุภาพในพระไตรปิฎกมพีดูไว้ อยากให้สงัคมไทยเข้าใจเรือ่งนี ้เป็นกตกิา
ที่จะต้องศึกษาของเก่า ขณะเดียวกันก็มาเรียนรู้และสร้างความเข้าใจร่วมกันว่าสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
ให้พระสงฆ์มีสุขภาพดีน่าจะเป็นอย่างไร ท้ายสุดแล้วต้องคุยกับส�านักพุทธฯว่าจากวิธีคิดจะน�าไปสู่การ
ปฏบิติัจรงิได้อย่างไร เรือ่งธรรมนญูเป็นส่ิงทีน่่าสนใจมนัไม่ใช่กตกิาเฉพาะใครเฉพาะเร่ือง เช่น ที ่อ.บ้านหมอ
ก็เป็นกติกาของชุมชนเล็กๆ ไม่ใช่ทั้งหมดของสังคม และสุขภาพไม่ใช่การดูแลเพียงแค่กาย ต้องดูแลจิตใจ 
ดูแลกระบวนการเรียนรู้ เราจะไปสู่ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ที่แท้จริงได้อย่างไร

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
พญ.ประนอม	ค�ำเที่ยง	รองปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

 จากการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ ตั้งแต่ปี ๒๕๕๐ และปี ๒๕๕๔ ซึ่งท�าทั่วประเทศ ได้ข้อมูลมา 
ระดับหนึ่งจากการตรวจเลือด ตรวจร่างกาย พบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดัน
ไขมันสูง จ�านวนมาก หลังจากการตรวจรอบ ๒ ผลยังไม่ต่างกันมาก  

 การด�าเนินการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ท่านปลัดกระทรวงฯ มอบให้เป็นตัวแทนกระทรวง
มาท�างานร่วมกับสช. และท่านรัฐมนตรีมีนโยบายว่าส่ิงที่เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงจะ
เข้ามาช่วยอย่างไรในการขับเคลื่อน เพราะหลายเรื่องมีมติแล้วแต่การขับเคลื่อนยังไม่เห็นผลเท่าท่ีควร 
ต้องร่วมด้วยช่วยกันขับเคลื่อน ซึ่งได้เรียนท่านรัฐมนตรีว่า สช. กับกระทรวงน่าจะมีคณะท�างานท่ีต้อง
ท�าด้วยกัน ทางกระทรวงต้องการให้เกิดการขับเคลื่อนจริงจัง 
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๑๑๒ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 จากประสบการณ์ทีจ่.ลพบุร ี ขณะเป็นผูอ้�านวยการโรงพยาบาลชมุชน หลวงพ่อพวงท่านแนะน�าว่า 
ถ้ามีแต่โรงพยาบาลอย่างเดียวจะไปไม่รอด ต้องมีตึกพิเศษส�าหรับหาเงินมาช่วยคนอ่ืน ซึ่งหลวงพ่อ
ช่วยสร้างตกึพเิศษ ช่วยบรจิาคเครือ่งช่วยหายใจ เครือ่งดดูเสมหะ ฯลฯ ท�าให้โรงพยาบาลจากท่ีเคยตดิลบ 
๔ ล้านบาท สุดท้ายสามารถบริหารให้มีเงินกว่า ๑๐ ล้าน ถือว่าหลวงพ่อมีส่วนช่วยได้มาก ถ้าท�าอย่างนี้
ได้การพัฒนาระบบบริการจะไปได้ไกล         
 ได้หารือกับพระพรหมบัณฑิตกับกรมอนามัยถึงแนวทางการขับเคลื่อน โดยทางกรมอนามัย
แจ้งว่าปัจจบุนัมแีต่ผูป้ฏบัิตไิม่มผีูบ้รหิาร ไม่มผู้ีเข้ามารับผิดชอบ และงานขบัเคลือ่นนีไ้ม่สามารถด�าเนนิการได้
เพียงฝ่ายเดียวต้องมีการบูรณาการกับหลายหน่วยงาน จึงขอให้ทาง สช. จัดประชุมคณะท�างานต่อเนื่อง
จนเกิดยุทธศาสตร์            
 ที่ผ่านมากรมอนามัยด�าเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพ และก�าลังด�าเนินการอาสาสมัครประจ�าวัด 
(อสว.) ซึ่งตรงกับกระทรวงสาธารณสุขเพราะกระทรวงฯมี อสม. กว่าล้านคน ซึ่งทางท่านปลัดกระทรวง
สาธารณสุขจะด�าเนินการประเด็น อสค. หรืออาสาสมัครครอบครัว กล่าวคือหากครอบครัวมีคนป่วย
จะมีอาสาสมัครเข้าไปดูแลสุขภาพ นี่จะตรงกับ อสว. วันน้ีประเด็นส�าคัญไม่ใช่เรื่องท่ีว่าด�าเนินการสิ่งใด
ไปแล้ว แต่เป็นเรื่องที่ต้องกลับไปด�าเนินการสิ่งใด ที่จะต้องขับเคลื่อนร่วมกัน 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นำยฐำกูร	ดิษฐอ�ำนำจ			 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ส�ำนักนำยกรัฐมนตรี

 ประเดน็หนึง่ทีเ่ป็นปัญหำคอื เมือ่มตสิมชัชาสุขภาพฯ ออกมาและผ่านคณะรัฐมนตร ีซึง่รับทราบ
และเห็นชอบ และมติฯน้ันมีการระบุหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายหน่วย ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจว่าแต่ละหน่วย
จะรับไปท�า แต่ปรากฏว่ามีหลายหน่วยงานที่มีรายชื่อ ซึ่งอาจจะไม่ได้ทราบหรือว่าไม่ได้ท�า ซึ่งสาเหตุ
อาจเป็นเพราะกระบวนการข้ามขั้นตอน 

 กำรบูรณำกำรกำรท�ำงำนร่วมกัน ท่ีผ่านมาแต่ละหน่วยท�างานในส่วนตน เช่น กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข มีวัดส่งเสริมสุขภาพ สสส. มีวัด ๔ สบาย ทางพระสงฆ์มีกลุ่มกองทุนที่สนับสนุน
เรื่องนี้ หรือส�านักพุทธกับสสส.จะมีร่างธรรมนูญสุขภาพเร่ืองพระสงฆ์ แต่ท้ังหมดนี้ขาดการบูรณาการ
ร่วมกัน ประเด็นส�าคัญท่ีอยากเน้นคือ การขับเคลื่อนให้ได้ผลเป็นรูปธรรมหน่วยงานที่เก่ียวข้องต้อง 
บรูณาการท�างานร่วมกันและงานท่ียงัขาดผูร้บัผดิชอบต้องหาผูร้บัผดิชอบให้ได้ เนือ่งจากงานของราชการ
มีกรอบระเบียบกฎเกณฑ์ มีภาระหน้าที่ต่างกัน เช่น ส�านักพุทธศาสนาแห่งชาติ ไม่มีกรอบงานที่ต้องดูแล
เรื่องสุขภาพ ดังน้ันส�านักพุทธฯไม่มีบุคลากรดูแลเร่ืองสุขภาวะของพระ และไม่มีงบประมาณด�าเนินงาน
เรื่องนี้ ปัญหาคือถ้างานเพิ่มออกมาจากกรอบที่ต้ังงบประมาณไว้ก็เป็นเรื่องที่ปฏิบัติยาก ซึ่งเรามีตัวช่วย
คือ องค์กรอย่าง สสส. ซึ่งเป็นองค์กรที่ค่อนข้างยืดหยุ่นมีเงินทุน และเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพก็สามารถ
จัดให้ได้ ดังน้ันเมื่อหน่วยงานต่างๆ มาร่วมเป็นคณะกรรมการขับเคลื่อนมติ ก็จะเป็นโอกาสท่ีดีท่ีจะ
ร่วมกันเพื่อให้งานก้าวหน้ามากขึ้น เป็นโอกาสที่จะขยายงานจากเดิมที่ส�านักพระพุทธดูแลแค่ซ่อมวัด
ดแูลทะเบยีนพระสงฆ์ ไม่ได้ดแูลเรือ่งสุขภาวะ จะเป็นโอกาสภารกิจเร่ืองของการดูแลสขุภาวะของพระสงฆ์ 
หรอืการไปเพิม่บทบาทให้พระสงฆ์ไปท�างานเรือ่งสขุภาวะของสงัคม เพราะว่าเป็นมตขิองมหาเถรสมาคม
ที่จะด�าเนินการเรื่องวัดส่งเสริมสุขภาพ ทางส�านักพุทธฯจะต้องเดินหน้าต่อไป 
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๑๑๓รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ช่วงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

๑.	ประเด็นด้ำนระบบบริกำรสุขภำพแก่พระสงฆ์

 - ปัจจุบันสถานการณ์ด้านสุขภาพของพระสงฆ์น่าเป็นห่วงมาก เมื่อไปอาพาธเจ็บป่วย
เป็นการ รักษาตามอาการ แต่ไม่ได้รับการวางแผนการรักษาอย่างยั่งยืน      
 - พระสงฆ์ทางภาคใต้มีความล�าบากในการเดินทางมารักษาเป็นประเด็นการเข้าถึงบริการ

๒.	ประเด็นด้ำนระบบข้อมูล

 - พระไม่ได้อยู่ในทะเบยีนระบบของประชาชน ไม่มสีทิธิท์�าบตัรประชาชน ไม่มหีมายเลข ๑๓ หลกั  

ท�าให้ส่งผลในเรื่องสิทธิ์การรักษา

๓.	ประเด็นด้ำนกำรขับเคลื่อนงำน

 - อยากให้เชิญพระสังฆาธิการที่มีอ�านาจในการปกครองมามีส่วนร่วม ซึ่งจะเป็นประโยชน์
หากมีพระที่อยู่ในฝ่ายปกครองได้มาสานพลังร่วมกับฆราวาสที่อยู่ในฝ่ายปกครอง     
 - ควรกระจายข่าวการขับเคลื่อนประเด็นนี้ให้พระสงฆ์ทราบ โดยใช้เทคโนโลยีผ่านสื่อออนไลน์ 
ไปยังกลุ่มพระโดยตรงซึ่งจะสื่อสารได้เร็วมาก        
 - ในเรื่องคณะท�างานควรให้พระเข้าไปเป็นกลไกหนึ่งและมีส่วนร่วมในเรื่องของคณะกรรมการ  
ให้ท่านช่วยติดตามในนามของพระสงฆ์ เพราะฆราวาสอาจมีการโยกย้ายหน้าที่ต�าแหน่ง แต่พระจะ
ติดตามเรื่องนี้ได้ตลอด ตรงนี้เป็นเรื่องความยั่งยืนของบุคลากร จึงอยากให้มีพระเข้ามามีส่วนร่วมให้เกิด
การขยับขับเคลื่อนอย่างจริงจัง          
 - เรื่องธรรมนูญสุขภาพต้องเชื่อมโยงกับพระธรรมวินัยเป็นประเด็นส�าคัญในการพัฒนา  
 - การขับเคลื่อนต้องมีฐานวิชาการที่ชัดเจนรองรับจึงจะได้ผลและเกิดประโยชน์ ต้องด�าเนินงาน 

อย่างจริงจัง ไม่เช่นนั้นก็จะสิ้นเปลืองงบประมาณเสียเปล่า 
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๑๑๔ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

๗) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อน กลุ่มมติเกษตรและอาหารปลอดภัย

ผู้ร่วมเวทีประกอบด้วย

ผู้ประสานงานเครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 
วิทยาลัยบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้  
รักษาการผู้อ�านวยการ ส่วนส�านักคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการ
กระจายเสียงและโทรทัศน์ ส�านักงาน กสทช.   
หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ (บย.)    
ส�านักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย

 ๑. น.ส.ปรกชล อู๋ทรัพย์  
 ๒. ดร.ศราภา ศุทรินทร์  
 ๓. ดร.ตรี บุญเจือ    
     
 ๔. นางนิธิวดี บัตรพรรธนะ

ด�ำเนินรำยกำรโดย	 รศ.ดร.ภญ.จิราพร ลิ้มปานานนท์       
   ประธานคณะท�างานขับเคลื่อนกลุ่มมติเกษตรและอาหารปลอดภัย
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๑๑๕รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	 เวทน้ีีเป็นการแลกเปลีย่นเรยีนรู้การขบัเคลือ่นในกลุ่มมตเิกษตรและอาหารปลอดภยั ประกอบด้วย 
๓ มติคือ มติ ๑.๕ เกษตรและอาหารในยุควิกฤต มติ ๕.๕ ความปลอดภัยทางอาหาร: การแก้ไขปัญหา
จากสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช และมติ ๕.๘ การพัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือผลกระทบ
ด้านสุขภาพจากการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียนโดยเฉพาะอาหารและสินค้าเกษตรที่เป็นอาหาร โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ภาคีผู้เก่ียวข้องในทุกภาคส่วนได้แลกเปลี่ยนมุมมองแนวคิดต่อร่างพระราชบัญญัติ
ความปลอดภัยจากการใช้สารป้องกันและก�าจัดศัตรูพืช พ.ศ.... การโฆษณาสารเคมีทางการเกษตร
การส่งเสรมิการขายในพืน้ที ่รวมถงึการจดัการระบบเฝ้าระวงัและเตอืนภยัสารเคมกี�าจดัศตัรพูชื เพือ่น�าไปสู่
ความร่วมมือในก้าวย่างต่อไปเพื่อให้เกิดความยั่งยืน 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
รศ.ดร.ภญ.จิรำพร	ลิ้มปำนำนนท์				 	 	 	 	 	 	 	 	
ประธำนคณะท�ำงำนขับเคลื่อนกลุ่มมติเกษตรและอำหำรปลอดภัย      

 กล่าวถึงการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ.๒๕๕๙ ได้ให้ความส�าคัญกับการ
ติดตามและขับเคลื่อนมติ ดังนั้นเวทีนี้อยากได้พลังจากภาคีเครือข่ายในการขับเคล่ือนเร่ืองยากๆ คือ
เรื่องเกษตรและอาหารปลอดภัย ส่ิงที่พยายามผลักดันให้เกิดคือ “พระราชบัญญัติเร่ืองของสารเคมี
ทางการเกษตร” ที่แยกออกมาเฉพาะ ซึ่งร่างพ.ร.บ.นี้ นักวิชาการได้ร่างออกมาแล้วภายใต้กระบวนการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย วันนี้เป็นวันส�าคัญของการมา ช่วยกันเสนอความคิดเห็นว่าสนับสนุนหรือ
ต้องการแก้ไขในประเด็นใด งานนี้เป็นเรื่องที่ภาคีจะต้องช่วยกันและเป็นพลังส�าคัญในการขับเคลื่อน
เพื่อให้ได้กฎหมายที่ดีในการควบคุมให้เกษตรและอาหารมีความปลอดภัย แนวทางการขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มมติเกษตรและอาหารปลอดภัย จ�าแนกเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่

 ๑)	กลุ่มกฎกติกำ	หมำยถึง การผลักดันให้เกิดการปรับปรุง กฎหมาย ระเบียบ มาตรฐาน 
เพื่อให้เกิดการผลิต น�าเข้า และการจ�าหน่าย อาหารที่ปลอดภัยจากสารเคมีทางการเกษตร   
  ๒)	กำรบังคับใช้	กฎ	กติกำ	หมำยถึง การผลักดันให้เกิดการควบคุม ก�ากับ ส่งเสริม ขับเคลื่อน 
และด�าเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ มาตรฐานและ  แนวทางการด�าเนินงาน    
 ๓)	กลุม่กำรก่อกำรด	ีหมำยถงึ ปรากฏการณ์ บทเรยีน ต้นแบบ ทีเ่กิดข้ึนในพืน้ที ่ของการจดัการ
ระบบอาหารที่ปลอดภัยจากสารเคมีทางการเกษตร

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
น.ส.ปรกชล	อู๋ทรัพย์			 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผู้ประสำน	เครือข่ำยเตือนภัยสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

 กล่าวถึงที่มาของการยกร่างพระราชบัญญัติความปลอดภัยจากการใช้สารป้องกันและก�าจัด
ศัตรูพืช ประเด็นช่องว่างในการควบคุมสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช ภายใต้กระบวนการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ถึง พ.ศ. ๒๕๕๕ มีการพูดคุยกันหลายครั้งเรื่องช่องว่างในการ
ควบคุมสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช มีตั้งแต่ต้นทาง การน�าเข้า การอนุญาตให้มีการน�าเข้า การขึ้นทะเบียน 
การโฆษณาส่งเสริมการขาย การจัดจ�าหน่าย การกระจายสินค้า การใช้ การตกค้าง ผลกระทบ รวมไปถึง
การจัดการซากบรรจุภัณฑ์ มีการวิเคราะห์หลายครั้ง แต่ละครั้งมีทิศทางคล้ายกันซึ่งปัญหาหลักมีตลอด
เส้นทาง ตั้งแต่เรื่องคณะกรรมการ ที่มาของผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์ในการจัดประเภทชนิดวัตถุอันตรายและ
องค์ประกอบต่างๆ รวมไปถึงกลไกในการควบคุมการโฆษณาการตลาดสารเคมี การจ�าหน่ายสินค้า
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ที่ไม่ตรงกับทะเบียน เช่น ขอขึ้นทะเบียนไว้ในพืชที่ไม่ใช่อาหารแต่น�าไปใช้กับพืชที่เป็นอาหาร จึงมีการ
ตกค้าง โดยแนวทางการแก้ปัญหา เกิดความพยายามท่ีจะแก้ปัญหาทั้งในระดับเล็ก คือแก้เป็นเฉพาะ
ส่วนไป จนถงึการขอแก้ไขปรบัปรงุ พ.ร.บ. วัตถุอนัตราย พ.ศ.๒๕๓๕ และสดุท้ายในทีป่ระชมุคณะท�างาน
ขบัเคลือ่นกลุม่มตเิกษตรและอาหารปลอดภยั จงึเสนอว่า ถงึเวลาแล้วทีป่ระเทศไทยจะมกีารแยกกฎหมาย
ควบคุมสารเคมีทางการเกษตรออกมาเป็นการเฉพาะ จึงเป็นที่มาให้เกิดการ ร่าง พ.ร.บ. ฉบับนี้ 

ช่องว่ำงของกฎหมำยเดิม	

 ๑)	เรื่องกำรอนุญำต	กำรข้ึนทะเบียน	กำรจัดจ�ำหน่ำย คือช่วงเริ่มต้นจะอยู่ในการก�ากับดูแล
ของกฎหมายที่ควบคุมสารเคมีเป็นส่วนใหญ่         
 ๒)	เรื่องของกำรใช้	หรือกำรกระจำยสินค้ำ ตรงนี้ไม่มีกฎหมายเฉพาะที่จะบอกว่าต้องใช้
อย่างไร หรือเรื่องการควบคุมผู้ใช้ ตั้งแต่การกระจายจากผู้ผลิต ไปที่ผู้ขายรายย่อย และไปที่เกษตรกร 
ตรงนี้มีช่องว่างอยู่            
 ๓)	เรื่องกำรตกค้ำง ไปอยู่ใน พ.ร.บ.อาหาร ท�าให้เส้นทางการไหลของข้อมูลขาดช่วง   
 ๔)	เรื่องของผลกระทบ	เช่น	กำรตกค้ำงในสิ่งแวดล้อม	กระทบต่อสุขภำพของเกษตรกร
หรือผู้บริโภค ตรงนี้ไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลกันอย่างเป็นระบบ 

สำระส�ำคัญของ	ร่ำง	พระรำชบัญญัติควำมปลอดภัยจำกกำรใช้สำรป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืช	 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ ให้มีการปรับปรุงกฎหมายที่ควบคุมเรื่อง
สารเคมีการเกษตรให้มีความทันสมัยมากย่ิงขึ้นและให้มีการควบคุมการใช้สารเคมีท่ีเป็นอันตรายร้ายแรง
อย่างเคร่งครัด ท�าให้ร่างพ.ร.บ.ที่คณะท�างานวิชาการได้พัฒนากันข้ึนมามีความแตกต่างไปจาก
พ.ร.บ.วัตถุอันตรายตัวเดิมอย่างชัดเจน เจตนารมณ์หลักๆ ของร่างพ.ร.บ.ฉบับนี้ คือเป็นไปเพื่อเป็นการ
คุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้ได้บริโภคอาหารและอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย มีหลักการ
ส�าคัญ ๓ เรื่องคือ (๑) หลักการป้องกันไว้ก่อน (๒) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และ (๓) การมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในการจัดการสารเคมีตลอดห่วงโซ่  แนวทางการจัดการสารเคมี จะไล่เรียงตั้งแต่ต้นทาง
การอนุญาตให้มีการน�าเข้า ไปจนถึงการกระจายสินค้า การใช้ การจ�าหน่าย การตกค้างในผักผลไม้ 
จนถึงปลายทางที่ผู้บริโภค และการจัดการซากบรรจุภัณฑ์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ดร.ศรำภำ	ศุทรินทร์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
วิทยำลัยบริหำรศำสตร์	มหำวิทยำลัยแม่โจ้

 กล่าวถึง สาระส�าคัญของร่างพระราชบัญญัติความปลอดภัยจากการใช้สารป้องกันและก�าจัด
ศัตรูพืช ใช้ค�าว่า “สารป้องกัน” คืออาจจะไม่ได้จ�ากัดเฉพาะสารเคมีอย่างเดียว แต่เป็นสารทุกชนิด
ร่างพ.ร.บ. ฉบับนี้มีทั้งหมด ๖ หมวด ๑๑๕ มาตรา ซึ่งปรับกฎหมายที่เก่ียวข้องหลายฉบับ ตลอด
กระบวนการของการใช้สารเหล่าน้ีประมาณ ๔ – ๕ ฉบบั รวมถงึ พ.ร.บ.วธิปีฏบิตัริาชการทางปกครองด้วย 
โดยมีประเด็นส�าคัญ ดังนี้ 

 ประเด็นที่	๑	เรื่องหลักเกณฑ์ในกำรประกำศชนิดของสำรป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืช	ใช้หลัก
ป้องกันล่วงหน้าและเกณฑ์ขั้นต�่าในการห้ามใช้สารเคมีที่ชัดเจน ซึ่งเป็นไปตามกฎหมายระหว่างประเทศ 

    ประเด็นที่	๒	เรื่องกำรควบคุมกำรโฆษณำและส่งเสริมกำรขำย ให้เป็นไปตามจริยธรรม
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ระหว่างประเทศในเรื่องการจ�าหน่าย การใช้สารป้องกันและก�าจัดศัตรูพืช ซึ่งจะท�าให้การควบคุม
การโฆษณาและส่งเสริมการขาย หรือที่ปรากฏปัญหาในวิทยุชุมชนจะหมดไป  

 ประเด็นที่	๓	เรื่องหลักเกณฑ์ในกำรควบคุมฉลำกสินค้ำ เดิมมีกฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุม
ฉลากอยู่ แต่เนื่องจากสารป้องกันและก�าจัดศัตรูพืชมีวิธีการใช้ที่เฉพาะด้าน กฎหมายฉบับนี้จึงมีการ
ก�าหนดกฎเกณฑ์ในการควบคุมฉลากเฉพาะสินค้าประเภทนี้ที่ชัดเจนมากขึ้น  

 ประเด็นที่	๔	เรื่องกำรมีส่วนร่วม คือการเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนที่มีส่วนได้ส่วนเสียจริงๆ 
เข้ามามส่ีวนร่วมตลอดทัง้กระบวนการของการใช้สารป้องกนัและก�าจดัศตัรพูชื ไม่ว่าจะเป็นภาคประชาชน
หน่วยงานรัฐ องค์กรผู้บริโภค หรือองค์กรสาธารณะประโยชน์ต่างๆ จะเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การก�าหนด
ประเภท การขึ้นทะเบียน ไปจนถึงการก�าหนดค่าปริมาณสูงสุดของสารที่ตกค้าง คือค่า MRLs และ
ผู้มีส่วนได้เสียทั้งหลายสามารถแสดงความคิดเห็นได้ตลอดท้ังกระบวนการ รวมถึงมีส่วนร่วมในการช่วย
เฝ้าระวังในการใช้สารด้วย   

 ประเด็นที่	๕	เรื่องคณะกรรมกำร จะเป็นผู้ที่ถูกจ�ากัดในเรื่องของการมีส่วนได้ส่วนเสียในการใช้
สารป้องกันและก�าจัดศัตรูพืช ไม่ว่ากรรมการนี้จะเป็นหน่วยงานรัฐ หรือเป็นภาคเอกชน หรือเป็น
ภาคธุรกิจที่เข้ามานั่งเป็นบอร์ด จะต้องไม่เป็นผู้ที่มีส่วนได้เสียใดๆ เลย    

 ประเดน็ที	่๖	เรือ่งกำรก�ำหนดบทบำทของหน่วยงำนภำครฐั	ลกัษณะพเิศษของ ร่างพ.ร.บ.ฉบบันี้
ในหมวดที่ ๓ จะมีการก�าหนดบทบาทของหน่วยงานภาครัฐอย่างชัดเจนมากขึ้น ว่าหน่วยงานใดมีหน้าที่
ภารกิจเกี่ยวกับการใช้สารป้องกันและก�าจัดศัตรูพืช จะมีการก�าหนดบทบาทความรับผิดชอบอย่างชัดเจน 
ซึ่งจะลดปัญหาการทับซ้อนของบทบาทหน้าที่ 

 ประเด็นที่	๗	เร่ืองกำรก�ำหนดให้ต้องแสดงข้อมูลเกี่ยวกับปริมำณและเส้นทำงกำรใช้
สำรป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืช ร่าง พ.ร.บ.ฉบับนี้ มีการควบคุมตั้งแต่ต้นทางที่สารถูกน�าเข้ามาภายใน
ประเทศไทยจนไปถึงการกระจายสินค้า สารเคมีถูกใช้ในภาคส่วนใดบ้างจนถึงมือของเกษตรกร จนไปถึง
การท�าลายซากผลิตภัณฑ์ คือสารเมื่อเข้ามาแล้วสุดท้ายไปอยู่ที่มือของเกษตรกรรายใด กฎหมายฉบับนี้
จะสามารถควบคุมได้ตลอด   

 ประเด็นที่	๘	เรื่องกำรควบคุมเกี่ยวกับคุณสมบัติของผู้จ�ำหน่ำย คือผู้จ�าหน่ายต้องเป็นผู้ท่ีมี
คุณสมบัติตามที่กฎหมายฉบับนี้ก�าหนด คือไม่ใช่พ่อค้าแม่ค้าที่เปิดร้านทั่วไปแล้วจะจ�าหน่ายได้  

 ประเด็นที่	๙	เรื่องกำรควบคุมซำกผลิตภัณฑ์หลังจำกมีกำรใช้แล้ว	รวมถึงกระบวนกำร
ท�ำลำยตำมกฎหมำยที่ก�ำหนดไว้ ในส่วนของรายละเอียดอาจจะไม่ได้เห็นในตัวกฎหมายแม่ ซึ่งจะ
ก�าหนดเฉพาะกฎเกณฑ์ แต่จะไปอยู่ในกฎหมายลูก       

 ประเด็นที่	๑๐	เรื่องกำรก�ำหนดระบบกำรเฝ้ำระวัง	 	 	 	 	

	 ประเดน็ที	่๑๑	เรือ่งบทก�ำหนดโทษ	 โดย ร่าง พ.ร.บ.ฉบบันี ้จะมีโทษอยู ่๒ ลักษณะ คอืโทษทาง
อาญาและโทษทางแพ่ง ซ่ึงเดิมมีประมวลกฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายแพ่งอยู่แล้ว แต่เรามี
การก�าหนดลงไปให้เป็นการเฉพาะมากขึ้น เพราะฉะน้ันในความผิดใดก็ตามถ้าปรากฏว่าเป็นไปตาม 
พระราชบัญญัตินี้ก็จะมีการบังคับใช้ และมีการใช้บทลงโทษตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ และกฎหมาย
ฉบับนี้มีหลักการที่สอดคล้องกับ พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการการปกครองซึ่งเป็นกฎหมายแม่ของ
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กฎหมายปกครอง ซึ่งข้าราชการทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องไม่สามารถที่จะท�างานให้หลุดจากกรอบของ
กฎหมายปกครอง เจ้าหน้าที่จึงไม่ต้องมีความกังวงในเรื่องของการปฏิบัติหน้าที่ว่าจะขัดแย้งหรือเปล่า 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ดร.ตรี	บุญเจือ			 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
รักษำกำรผู้อ�ำนวยกำรส่วนส�ำนักคุ้มครองผู้บริโภคในกิจกำรกระจำยเสียงและโทรทัศน์		
ส�ำนักงำน	กสทช.

 ได้กล่าวถึงบทบาทของ กสทช.ในการก�ากับดูแลที่เก่ียวข้องกับการโฆษณา ปัจจุบัน กสทช. 
ไม่มีหน้าที่ดูเรื่องความเหมาะสมของเนื้อหาในการออกอากาศแล้ว ตอนนี้เป็นหน้าที่ของสถานีท่ีจะ
ออกอากาศทั้งตัวเนื้อหารายการและการโฆษณา น่ีคือระบบที่เกิดข้ึนในประเทศไทย กสทช. ถูกตั้งขึ้นมา
เพื่อท�าหน้าที่ในการออกใบอนุญาตสื่อวิทยุกับโทรทัศน์ และมีกฎหมายเพื่อที่จะก�ากับดูแลการโฆษณา
หรือรายการที่เกิดขึ้นในสื่อวิทยุโทรทัศน์ได้ เพราะฉะนั้นถ้ามีการโฆษณาสารเคมีเกษตร ปุ๋ย ยา หรือ
อาหารที่เก่ียวข้องกับสุขภาวะในสื่อวิทยุโทรทัศน์ก็จะมีการเช่ือมโยงมาทาง กสทช. แต่หนังสือพิมพ์หรือ
ส่ิงพมิพ์อาจจะไม่มหีน่วยงานดูแลเหมอืนกสทช. แต่มสีภาการหนงัสอืพมิพ์ ซึง่ไม่ได้เป็นหน่วยงานภาครฐั
ที่มีอ�านาจในเชิงการปกครอง แต่เป็นการก�ากับดูแลกันเอง ถ้าอินเทอร์เน็ตจะมี พ.ร.บ.คอมพิวเตอร์
ซ่ึง กสทช. เข้าไปเก่ียวข้องในฐานะผู้ดูแลกิจการโทรคมนาคม ดูแลผู้ให้บริการทางอินเตอร์เน็ต กสทช.
ก็สามารถให้ความร่วมมือในเชิงของการโฆษณาที่ผิดกฎหมายที่ออกไปทางสื่ออินเตอร์เน็ต โดยขอความ
ร่วมมอืจากผูใ้ห้บรกิารอนิเตอร์เนต็ให้น�าออก หรอืว่าเกีย่วข้องกบักระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม 
ที่ดูแล พ.ร.บ คอมพิวเตอร์แต่ว่า มีข้อจ�ากัด ตรงนี้อาจจะต้องไปขยายผลการพูดคุยกับทางกระทรวง 
อีกทีหน่ึงว่าการก�ากับดูแลการโฆษณาสารเคมีเกษตรที่ออกทางสื่อที่เป็นอินเทอร์เน็ตจะต้องด�าเนินการ
อย่างไร กสทช. ท�างานอยูส่องด้าน คอืด้านโทรคมนาคม ท�าหน้าทีอ่อกใบอนญุาตให้กบัมอืถอืและดูเร่ือง
เงื่อนไขการให้บริการเป็นหลัก ส่วนด้านวิทยุโทรทัศน์ มีทั้งทางด้านการก�ากับดูแลด้านเนื้อหาและ
การก�ากับดูแลเรื่องของการโฆษณา  

 การใช้คลื่นความถี่ท้ังหมดในประเทศไทย และการก�ากับดูแล ทีวีดาวเทียมมี ๕๑๙ ช่อง 
(ตวัเลขมขีึน้ลงเนือ่งจากปิดตวัและเปิดใหม่รายวัน) ส่วน Digital TV ท่ีประมลูไปใช้เสารบัธรรมดามี ๒๒ ช่อง 
และมีช่องสาธารณะอีก ๔ ช่อง ซึ่งมี ๓ ช่องที่ไม่มีโฆษณา แต่ช่อง ๕ มีโฆษณาได้ และมีวิทยุขนาดเล็ก
มากมายในจังหวัด การโฆษณาที่สามารถก�ากับดูแลได้ หมายถึงว่า ในรายการที่บอกสรรพคุณให้เห็น
สินค้าถือว่าเป็นการโฆษณาทั้งหมด สิ่งที่ผิดกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาบางทีไม่ได้อยู่ใน spot 
อย่างเดียว แต่ไปแทรกอยู่ในรายการด้วย เพราะฉะนั้นการจัดรายการ การพูดสด กสทช. สามารถก�ากับ
ดูแลได้ทั้งหมด ถือว่าเป็นการโฆษณาเหมือนกัน  เครื่องมือในการก�ากับดูแลคือ กสทช. เป็นองค์กรอิสระ
ของรฐัซึง่มเีครือ่งมอืทางการปกครองคอืตวักฎหมายในการก�ากบัดแูล กสทช. มอี�านาจในการออกกฎเกณฑ์
ที่ก�ากับดูแลการโฆษณาหรือว่าการเอาเปรียบผู้บริโภค โดยเมื่อ กสทช. เห็นโฆษณาที่ผิดกฎหมายก็จะไป
ส่ังสถานีว่าโฆษณานี้ผิดกฎหมายเอาเปรียบบริโภคให้ระงับการเอาเปรียบผู้บริโภคนั้น อ�านาจทาง
ปกครองของ กสทช. คือ (๑) เตือน (๒)ปรับ (๓) พักใช้ (๔) เพิกถอน 

 ดังนั้น กสทช. ดูแลช่องทางซึ่งจะต้องมีเจ้าภาพใดเจ้าภาพหนึ่งที่จะต้องแจ้งเข้ามาว่ามีการ
ออกอากาศสารเคมีเกษตรที่หลอกลวง คือโฆษณาหลอกลวงเกินจริง ซึ่งตรงนี้ กสทช. ไม่มีความรู้ที่จะ
ทราบได้ว่าโฆษณาสารเคมีการเกษตรแต่ละตัวมีคุณสมบัติตามที่กล่าวอ้างหรือไม่ กสทช. ดูแลช่องทาง
เฉพาะวิทยุโทรทัศน์ซึ่งก็ต้องมีคนที่มาพิสูจน์ให้ เช่น กรณีอาหารและยา ทาง อย. จะพิสูจน์มาว่า 
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๑๑๙รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

การโฆษณาอาหารนั้นผิดกฎหมายของ อย. แล้วส่งเรื่องมาให้ กสทช. ดูแล ตรงนี้เป็นกระบวนการท�างาน
ร่วมกัน ถ้ามีการท�าผิด จะเตือนไป ซึ่งกระบวนการขั้นตอนทางกฎหมายค่อนข้างซับซ้อนคือไม่สามารถ
ปิดช่องได้ทันทีที่เห็นโฆษณาผิดกฎหมาย สรุปคือต้องมีหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพในการพิจารณาว่า
โฆษณาผลิตภัณฑ์นั้นๆ เกินจริงหรือไม่ จากการหารือกับอธิบดีกรมวิชาการเกษตร เพ่ือเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องกับการเกษตรอย่างเช่นปุ๋ย แต่เร่ืองสารเคมีเกษตรยังไปไม่ถึง ซ่ึงเร่ืองปุ๋ยก�าลัง
พัฒนาโครงการร่วมกันอยู่ กรณีปุ๋ยน้ันกรมวิชาการเกษตรบอกว่าอยู่ใน พ.ร.บ.ปุ๋ย ซึ่งกรมสามารถท�าได้
แต่ถ้าเป็นอาหารพืช อาหารอย่างอื่นท่ีไม่ใช่ปุ๋ยจะไม่เข้า พ.ร.บ.ปุ๋ย กรมวิชาการเกษตรก็จะไม่มีอ�านาจ
พิจารณาได้ ดังน้ันตอนนี้อะไรที่เป็นวัตถุอันตรายจะไปอยู่ที่ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค         
ซ่ึงจะมีกระบวนการของอนุกรรมการพิจารณาโฆษณา ซึ่งตอนน้ีจะจับมือกัน ๓ ฝ่ายคือ กสทช. 
กรมวชิาการเกษตร และทางส�านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค เพือ่จะคุยกันว่าใครจะเป็นเจ้าภาพ
เพื่อที่จะส่งข้อมูลต่อมายัง กสทช.เพื่อสกัดกั้นในเชิงของช่องทาง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นำงนิธิวดี	บัตรพรรธนะ	 		 	 	 	 	 	 	 	 	
หัวหน้ำกลุ่มบริหำรยุทธศำสตร์	(บย.)		 	 	 	 	 	 	 	
ส�ำนักส่งเสริมและสนับสนุนอำหำรปลอดภัย(สสอป.)

	 ได้กล่าวถึงการขับเคลื่อนเร่ืองระบบเฝ้าระวัง ซึ่งเป็นความร่วมมือของ ๓ หน่วยงาน คือ
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ
ส�านกัส่งเสรมิและสนบัสนนุอาหารปลอดภยั (สสอป.) ทีร่่วมกันด�าเนนิกิจกรรมเร่ืองนี ้โดยมกีารจดัประชมุ
ระดมความคิดเห็น จ�านวน ๓ ครั้ง โดยแยกเป็น ๓ กลุ่ม ครั้งแรกคือ กลุ่มราชการเริ่มจากส่วนของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหลายหน่วยงาน ก็ได้หารือกันไปหนึ่งรอบ และครั้งที่ ๒ เป็นหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในส่วนที่เป็นภาครัฐที่อยู่นอกกระทรวงสาธารณสุขและภาคการศึกษา คร้ังที่ ๓ เป็นเรื่องของ
กลุ่มที่เป็นภาคเอกชนและกลุ่มประชาสังคมที่มีความเกี่ยวข้องหรือด�าเนินการเรื่องนี้อยู่ 

 ปัญหาเรื่องระบบเฝ้าระวัง หลังจากลงไปศึกษาโดยเชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ๑๘ หน่วยงาน
มาพูดคุยกัน ๓ ครั้ง ก็ได้ข้อสรุปว่า ปัญหาของระบบเฝ้าระวังตอนนี้คือ  

 ๑) มีหน่วยงานจ�านวนมากท่ีด�าเนินการเก่ียวกับระบบเฝ้าระวัง แต่กระจัดกระจายอยู่ในทุก
หน่วยงาน แม้แต่ในกระทรวงสาธารณสุขเองก็มีถึง ๕–๖ หน่วยงาน      
 ๒) ระบบเหล่าน้ีไม่ได้มีช่องทางหรือถ้ามีก็น้อยในการที่จะเชื่อมโยงให้เป็นระบบเดียวกัน คือ
ต่างคนก็ต่างด�าเนินการ            
 ๓) เรื่องแผนบูรณาการ ยังไม่เกิดหรืออาจจะมีบ้าง แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกระบบ ข้อมูลเหล่านี้
กระจัดกระจายอยู่ในระบบต่างๆ ถูกน�าไปใช้ประโยชน์ได้น้อย 	 	 	 	 	  
 ๔) มีปัญหาเรื่องระบบราชการ คือการท�างานซ�้าซ้อน สิ้นเปลืองงบประมาณและเกิดการสูญเสีย
ทรัพยากร 

 ดังน้ันการขับเคลื่อนงานและความก้าวหน้าเรื่องระบบเฝ้าระวัง ได้มีการวางแผนร่วมกันระหว่าง 
สช. สสอป. สสส. และมีการก�าหนดรายละเอียดของวิธีการท�าโครงการนี้ขึ้นมา โดยท�าในรูปต้นแบบก่อน
คือเป็นเรื่องของการศึกษาข้อมูลเฝ้าระวังของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ว่ามีอยู่ที่ไหน หน้าตาเป็นอย่างไร 
ค้นหาจุดอ่อน จุดแข็งของแต่ระบบ เพื่อที่จะสามารถดึงมาวิเคราะห์และเชื่อมโยงออกแบบระบบตัวใหม่ 
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๑๒๐ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 กำรขับเคลื่อนเร่ืองระบบเฝ้ำระวังในระยะต่อไป หลังจากนี้โครงการจะมีการทบทวนเอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เห็นภาพระบบที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งก�าลังศึกษาระบบในต่างประเทศด้วย โดยช่วง
เดือนมกราคมจะมีการประชุมเพื่อน�าร่างต้นแบบที่ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ผู้ที่เกี่ยวข้องพิจารณา
อีกครัง้ว่าระบบทีว่เิคราะห์ออกมามส่ีวนไหนควรจะต้องเพิม่เตมิหรอืปรบัปรุงและให้ข้อเสนอแนะ จากนัน้
จะมีการสรุปรูปแบบและน�าเสนอให้ทุกท่านได้ให้ข้อคิดเห็น หรือน�าไปใช้ประโยชน์ต่อไป โดยท่าน
รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุให้ความส�าคญักบัเรือ่งนีแ้ละมกีารนดัประเดน็เรือ่งของอาหารปลอดภยั
ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีการประชุมร่วมกันทุก ๑๕ วัน และสิ่งท่ีท่านมอบหมายให้ สสอป. ด�าเนินการ
ส่วนหนึ่งก็คือเรื่องของระบบเฝ้าระวังซึ่งสอดคล้องกับงานตรงนี้ ซึ่งก็น่าจะมีความความคืบหน้าหรือว่ามี
การผลักดันให้เกิดการด�าเนินงานเป็นรูปธรรมท�าต่อไป 

             

ช่วงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

๑.	ควำมคิดเห็นข้อเสนอแนะต่อร่ำงพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัยจำกกำรใช้สำรป้องกันและ
ก�ำจัดศัตรูพืช

 ๑.๑ สารเคมีอันตรายที่มีไม่กี่ตัวต้องห้ามน�าเข้าเด็ดขาด (น�าเข้าได้เฉพาะที่เป็นเร่ืองปฏิบัติการ
ทางความมั่นคงของประเทศ) ห้ามเอามาใช้ในภาคเกษตรเลย เพราะสารเคมีไม่กี่ตัวสามารถแปรรูป
ผลิตสูตรใหม่ และตั้งชื่อใหม่ได้เป็นร้อยชื่อ นอกจากนี้ เราสามารถควบคุมสูตรใหม่ที่มีคุณสมบัติเหมือน
ตัวที่เราจะจัดการ หรือไม่ เช่น ตอนนี้มีสารเคมีแสนตัว แต่ตัวใหม่ที่จะเกิดมีอีกล้านตัว พ.ร.บ.จะจัดการ
ตรงนี้อย่างไร             
 ๑.๒ เวลาหาข้อมูลใน MRLs ส่วนใหญ่พืชที่มีจะเป็นพืชตลาด ส่วนพืชท้องถิ่นหรือสัตว์ที่หายาก
บางทีไม่มีใน MRLs แต่ในที่ประชุมถ้าไม่มีใน MRLs แปลว่าอนุโลมทั้งหมด อยากให้คิดครบคลุมตรงจุดนี้ 
คืออย่าเอาเฉพาะพืชตลาด เพราะการปนเปื้อนสารพิษสารเคมีไม่แค่อยู ่ในผักตลาดหรือพืชตลาด
แต่เวลาปนเปื้อนจะเช่ือมโยงกันหมด ทั้งดิน น�้า และพัวพันเป็นห่วงโซ่อาหารไปถึงผู้บริโภค สรุปคือ

ระบบน่าจะเป็นระบบกลางที่ทุกหน่วยงานสามารถเข้ามาแชร์ มาอัพเดทข้อมูล มาร่วมใช้
ข้อมูล หรือมาเชื่อมโยง หรือแม้แต่การที่จะมาบอกกล่าว หรือเสนอแนะข้อมูลต่างๆ 
โดยมีการก�าหนดสิทธิ์ของการเข้าใช้หรือเข้าอัพเดทข้อมูล เป็นไปตามล�าดับชั้นความลับ 
หรือล�าดับความเหมาะสมของเนื้อหาข้อมูล       
ระบบควรจะมีการเช่ือมโยงสามารถแลกเปลี่ยนและเรียกดูข้อมูลของหน่วยงานได้ และ
มีความร่วมมือของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนระบบ การปรับปรุงข้อมูล
ให้เป็นระบบที่มีความทันสมัย มีข้อมูลใหม่ๆ ใส่เข้ามา เพราะว่าระบบเองต้องการการดูแล
ที่มากกว่าปกติ ถ้าท�าโดยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งข้อมูลก็จะไม่มีการอัพเดท ไม่มีการ
ปรับเพิ่มแล้วระบบก็จะตาย 

๑)  
 
 
 
๒) 

หลังจากนั้นจะได้ร่างของรูปแบบระบบเฝ้าระวังเตือนภัยที่พึงประสงค์ของประเทศไทย สิ่งที่ได้ตามมา
ก็คือเกิดการสร้างเครือข่ายความร่วมมือของภาคีในเรื่องของการขับเคลื่อนในประเด็นนี้ 

 รูปแบบของระบบเฝ้ำระวังที่พึงประสงค์	หลังจากวิเคราะห์รวบรวมข้อมูล และพูดคุยกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ข้อสรุปคือ 
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ประเด็น MRLs อยากให้ครอบคลุมมากที่สุด         
 ๑.๓ เนื้อหากฎหมายในส่วนที่เกี่ยวกับเรื่องสื่อ การเผยแพร่และการโฆษณา จะต้องมี
ถ้อยค�าส�าคัญที่น�าไปสู่การก�ากับดูแลที่เข้มข้นมากขึ้น โดยระบุชัดไปเลยว่า 

พฤติกรรมใดที่เป็นพฤติกรรมต้องห้ามในการโฆษณาและการตลาด    
หน่วยงานภาครัฐใดท่ีต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบเนื้อหาการโฆษณาและการตลาด
ก่อนที่จะเผยแพร่         
ใครจะเป็นคนลงโทษในกรณีที่มีการเผยแพร่เนื้อหาที่ไม่ผ่านการตรวจสอบรับรองจาก
หน่วยงาน เช่น วิทยุโทรทัศน์เป็น กสทช. สื่ออินเทอร์เน็ตเป็นกระทรวง DE เป็นต้น 
ระบุชัดว่าหน่วยงานท่ีดูแลส่ือทั้งหมดหรือว่าหน่วยงานท่ีก�ากับดูแลด้านเน้ือหาให้มีกลไก
การติดตามตรวจสอบอย่างเป็นระบบ        
ระบุชัดว่า กสทช. หรือหน่วยงานที่ก�ากับดูแล เช่น กสทช. ไม่ควรจะให้ใบอนุญาตหรือยึด
ใบอนุญาตคืนในกรณีท่ีผู้ประกอบการหรือผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการวิทยุโทรทัศน์
มีพฤติกรรมที่ส่อแสดงถึงความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับธุรกิจด้านตัวผลิตภัณฑ์ที่โฆษณา

๑)  
๒)  
 
๓)  
 
๔) 
 
๕)

 ๑.๔ เรื่องการโฆษณา ขอให้มีค�าเตือนตอนท้าย เป็นค�าเตือนป้องกันว่ามีอันตรายอะไรบ้าง
ให้ประชาชนได้รับทราบ           
 ๑.๕ การขอใบอนุญาตจ�าหน่ายสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช ควรจะมีการอบรมต่อเนื่องไม่ใช่ครั้งเดียว
ขายได้ตลอดชีพ            
 ๑.๖ การใช้สารเคมีในเขตชุมชน เมื่อมีการฉีดพ่นสารเคมีจะส่งผลกระทบเข้าไปหมู่บ้านท่ีไม่ได้
ใช้ด้วย ขอให้ม ีพ.ร.บ.ควบคุมการใช้วัตถอุนัตรายในพืน้ท่ีเขตชมุชน และเรือ่งของการควบคมุการใช้สารเคมี
ในระดับชุมชนควบคุมได้ยากมาก เช่น ร้านที่ขายไม่มีใบอนุญาต ซื้อขายกันแบบส่งถึงที่บ้าน เกษตรกร
เข้าถึงยาฆ่าแมลงได้ง่ายมาก ในส่วนนี้ พ.ร.บ.จะควบคุมอย่างไร

๒.	ข้อเสนอแนะในกำรขับเคลื่อนมติเกษตรและอำหำรปลอดภัย

 ๒.๑ ควรมีองค์กรหรือหน่วยงานที่เป็นองค์กรกลางในการเฝ้าระวังการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช
เพื่อให้มีเจ้าภาพหลักในการร้องเรียนหรือเป็นเจ้าภาพ (ผู้เสียหาย) ที่สามารถฟ้องร้องได้   
 ๒.๒ ก่อนขึ้นทะเบียนสารเคมี ควรมีหน่วยงานที่กรองทุกขั้นตอน เพื่อง่ายต่อการบริหารจัดการ
และพิจารณา            
 ๒.๓ กรณีเกิดความเสียหายหรือผลกระทบกับประชาชน และมีการฟ้องร้องด�าเนินคดี ควรมี
ระบบการประชาสมัพนัธ์หลงัจากท่ีขึน้ศาลแล้วว่าเป็นอย่างไรบ้าง หน่วยงานทีร่บัผดิชอบจะเป็นหน่วยงาน
ที่ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รู้ และต้องมีหน่วยงานที่มาบอกกับประชาชนว่าคุณด�าเนินการไปถึงไหน 
มีปัญหาอะไรบ้าง แล้วจะท�าอะไรต่อ         
 ๒.๔ หน่วยงานที่เก่ียวข้องซ่ึงมีไม่ต�่ากว่า ๖ - ๗ หน่วยงาน ควรต้องมาคุยกัน โดยใช้ข้อมูล
สถานการณ์ที่เป็นอยู่เรื่องผลกระทบจากสารเคมีในภาคเกษตรทุกภูมิภาคซึ่งชาวบ้านได้รับอยู่ หรือที่มี
ผลกระทบกับภาพรวมทั้งหมด           
 ๒.๕ หน่วยงานที่รับผิดชอบต้องส่งเสริมสนับสนุนกระบวนการผลิตภาคเกษตรโดยยึดหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง             
 ๒.๖ ควรมีแผนบูรณาการโครงการเกษตรอินทรีย์เพื่อพัฒนาศักยภาพการผลิตภาคเกษตร
อาหารปลอดภัยให้เข้มแข็งและพัฒนาตนเองได้ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงให้กว้างขวางมากขึ้น
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 ๒.๗ ควรส่งเสริมเรื่องเกษตรอินทรีย์หรือเกษตรกรรมย่ังยืนควรจะถูกน�ามาประชาสัมพันธ์หรือ
ขยายแนวคิดต่อยอดให้เข้มข้นขึ้น         
 ๒.๘ ควรเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ให้เกษตรกรรายเล็ก รายใหญ่ ได้ทราบได้ ตระหนัก 
เห็นถึงโทษในการใช้สารเคมี 

วิทยากรตอบข้อซักถาม

นำงนิธิวดี	บัตรพรรธนะ	  

 การด�าเนนิการทีเ่กีย่วข้องในเรือ่งของสารเคมกี�าจดัศตัรูพชื กระทรวงสาธารณสขุมกีารด�าเนนิการ
ในหลายภาคส่วน ทั้งในส่วนของการก�าหนดค่า MRLs ให้ครอบคลุมมากขึ้น หรือแม้แต่เรื่องการส่งเสริม
เกษตรอินทรีย์ ท่านรัฐมนตรีมีนโยบายท่ีจะให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งสั่งซ้ือ
ผักผลไม้ที่ปลอดสารเคมีเพื่อมาให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยได้รับประทานในโรงพยาบาล และยังมีอีกหลาย
ประเด็นที่มีการด�าเนินการ ข้อมูลเพิ่มเติมเข้าไปท่ีเว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุขหรือ ค้นหาค�าว่า
อาหารปลอดภัย food safety 

ดร.ตรี	บุญเจือ	    

 การตัดสินใจว่าระบบของการก�ากับดูแลการโฆษณาจะใช้แบบไหน เช่น ให้ขออนุญาตจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก่อน หากว่าข้อความโฆษณาไม่ได้หลอกลวงเกินจริงก็สามารถเผยแพร่ได้ หรือว่า
ปล่อยให้โฆษณาไปแล้วจากน้ันก็มีการตรวจสอบว่าอยู่ในกรอบที่โฆษณาได้ หรือว่าเข้าข่ายห้ามโฆษณา 
แล้วก็น�ามาท�างานร่วมกันกับหน่วยงานท่ีก�ากับดูแลช่องทางต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น กสทช. กระทรวงดิจิทัล
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม หรือสภาหนังสือพิมพ์ 

ดร.ศรำภำ	ศุทรินทร์	  

 - ประเด็นเรื่องระบบภาษี กฎหมายเดิมมีการยกเว้นภาษี เนื่องจากมองว่าสารเหล่านี้เป็น
ปัจจัยในการผลิต ดังนั้นถ้าหากในยุคก่อนรัฐมีนโยบายไปในทางใด กฎหมายก็จะถูกก�าหนดเพื่อให้
สอดคล้องกับการด�าเนินการให้เป็นไปตามนโยบายนั้นซ่ึงอาจจะส่งผลผลกระทบถึงยุคนี้ ดังน้ันถึงต้องมี
กฎหมายฉบับนี้มาปรับแก้สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจากการด�าเนินนโยบายในอดีต และสร้างเครื่องมือ
ในการแก้ไขผลกระทบที่เกิดขึ้น 

 - ข้อเสนอเรื่องคุณสมบัติของพนักงานขาย จะรับไปพิจารณาและพูดคุยกันอีกครั้ง 

  - เรื่องคุณสมบัติของคณะกรรมการ เรื่องการเยียวยา เรื่องพฤติกรรมต้องห้ามทางการตลาด
หรือเรื่องหน่วยงานที่ก�ากับดูแลทั้งหลาย รวมถึงรายละเอียดเรื่องการก�ากับดูแลในเรื่องการโฆษณาหรือ
การท�าการตลาด ขอเรียนว่ากฎหมายฉบับนี้เป็นกฎหมายระดับพระราชบัญญัติซึ่งเป็นกฎหมายที่มี
สถานะสูงมาก ดังนั้นรายละเอียดปลีกย่อยบางคร้ังอาจจะไม่สามารถที่จะก�าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
ให้ตายตัวได้ เนื่องจากว่าจะเป็นปัญหากับเจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้ปฏิบัติเพราะว่าหลักการมันอาจจะไม่ยืดหยุ่น 
ดังนั้นรายละเอียดทั้งหลายท่ีท่านได้กรุณาแนะน�ามา ทางคณะท�างานจะเข้าไปท�างานร่วมกับหน่วยงาน
ที่ก�ากับดูแลในเรื่องนั้นๆ เพื่อรวบรวมประเด็นที่จะน�าไปก�าหนดในกฎหมายลูกเพื่อไม่ให้ขาดตกบกพร่อง
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น.ส.ปรกชล	อู๋ทรัพย์	

 หากกฎหมายฉบับนี้ผ่าน จะเกิดอะไรขึ้น จะรู้การเคลื่อนย้ายสารเคมีตลอดเส้นทาง ดังนั้น
ในเรื่องของการลักลอบขายจะหมดไป เช่น เมื่อมีการน�าเข้าสารเคมีในประเทศไทย เราจะรู ้ว่ามัน
เคลื่อนย้ายอย่างไร ถูกใช้ในพื้นที่ไหนบ้าง ถ้ากระทรวงสาธารณสุข กระทรวงทรัพยากรฯ จะประเมิน
ความเสี่ยงจะประเมินที่ไหน จะไปดูว่าเกษตรกรหมู่บ้านนี้มีผลกระทบต่อสุขภาพได้ เพราะจะรู้เนื่องจาก
มีการติดตาม โดยที่ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตั้งแต่กรมศุลกากร กรมการค้าภายใน ฯลฯ ทุกคนมีหน้าที่
ส่งข้อมูลเพราะฉะน้ันจะไม่ขาดช่วงไปจนถึงเกษตรกรทีเ่ป็นผูเ้อาไปใช้ และยงัมส่ีวนเช่ือมต่อตลอดเส้นทาง
ไปจนถึงเรื่องระบบการเฝ้าระวัง ซึ่งต่อไปจะเห็นภาพชัดเจนข้ึนว่าสารเคมีที่ตกค้างในผลผลิตจะมีการ
จัดการอย่างไร ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลได้ช่องทางใดบ้าง อันนี้เป็นกลไกหลักที่ส�าคัญของกฎหมายฉบับน้ี
เรื่องการเยียวยาพื้นที่จัดเก็บในชุมชนในพื้นที่เปราะบางต่างๆ กฎหมายฉบับนี้เปิดช่องให้พื้นท่ีสามารถ
จัดการสารเคมีภายในพื้นที่ของตัวเองได้ จะประกาศเป็นเขตภัยพิบัติก็ได้ถ้าเกิดกรณีมีปัญหา รวมไปถึง
ในกรณีที่ถ้าต่อไปพื้นที่ประกาศว่าตัวเองเป็นเมืองธรรมะเกษตรเป็นเมืองพื้นที่เกษตรอินทรีย์จะมี 
นโยบายอย่างไรก็มีช่องช่องที่จะให้เดินอยู่แล้ว 

รศ.ดร.ภญ.จิรำพร	ลิ้มปำนำนนท์

  สรุปได้ไหมว่าทุกคนในที่นี้เห็นด้วยที่จะมี ร่างพระราชบัญญัติความปลอดภัยจากการใช้
สารป้องกันและก�าจัดศัตรูพืช ถ้าใครเห็นด้วยช่วยยกมือ เพื่อเป็นการลงความเห็นร่วมกันในสนับสนุน
กฎหมายฉบับนี้ เพราะฉะนั้นพวกเราจะช่วยกันท�าให้เป็นกฎหมายที่ดีที่สุด และจะพยายามขับเคลื่อน
ให้สามารถออกมาเป็นกฎหมายได้ 
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๘) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อน มติ ๒.๙ การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน:    

   “ขับรถดีมีน�้าใจ รักษาวินัยจราจร”

 เวทีนี้เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่เกิดขึ้นเมื่อปี ๒๕๕๒ 
มตทิี ่๙ เรือ่งการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน ภายใต้หวัข้อ “ขบัรถดมีนี�า้ใจ รกัษาวนิยัจราจร” โดยเวทนีี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทุกภาคส่วนได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การบรูณาการกลไกระดับชาติและระดับพื้นท่ี
ในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน และน�าเสนอรูปธรรมของการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่เพื่อน�าไปสู่
การขยายผลเพื่อลดปัญหาอุบัติให้ครอบคลุมทุกพื้นที่

ผู้ร่วมเวทีประกอบด้วย

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์   
นายกอบต.ทับทัน อ.สังขะ จ.สุรินทร์    
ผู้อ�านวยการกองบูรณาการความปลอดภัยทางถนน  
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย   
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

 ๑. นพ.โกเมนทร์ ทิวทอง    
 ๒. นายสุวรรณ อุปถัมป์   
 ๓. นายจุมพฎ วรรณฉัตรสิริ    
      
 ๔. นพ.สุเทพ เพชรมาก

ด�ำเนินรำยกำรโดย	 นพ.ธนะพงศ์ จินวงษ์            
   ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน  (ศวปถ.)
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นพ.ธนะพงศ์	จินวงษ์		 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ศูนย์วิชำกำรเพื่อควำมปลอดภัยทำงถนน	(ศวปถ.)

 • เกริ่นน�ำภำพรวมของเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรขับเคลื่อนมติ

 เรื่องน้ีเป็นมติสมัชชาครั้งที่ ๒ มติที่ ๙ ซึ่งมีการขับเคลื่อนบางเรื่องไปแล้ว เช่น มีการสนับสนุน
ให้เกิดการยกระดบัเรือ่งการอบรมใบขบัขีใ่ห้ได้อย่างน้อย ๑๕ ชัว่โมง ซึง่ปี พ.ศ.๒๕๖๐ กรมการขนส่งทางบก
จะขยายเวลาการอบรม เป็น ๑๕ ชั่วโมง ในการเสวนาเวทีนี้จะน�าเสนอเรื่องการท�างานกับพื้นท่ีมา
แลกเปลี่ยนว่าเราไปสนับสนุนการท�างานอย่างไร มีอุปสรรคอะไร รวมถึงเรื่องกลไกการท�างานให้ชุมชน
เกิดแผนด้านความปลอดภัย ท้องถิ่น/ชุมชนจะมีบทบาทท�างานร่วมกันอย่างไร เราจะเอาประเด็นเหล่านี้
มาขยายความให้เห็นรูปธรรม 

 เวทีปีนี้จะเน้นเรื่องการท�างานความปลอภภัยทางถนนตลอดท้ังปีและมีกลไกคู่ขนาน คือกลไก
ของกระทรวงสาธารณสขุตัง้แต่ระดบัส่วนกลาง จงัหวดั อ�าเภอ และท้องถ่ิน จะเข้ามาท�างานเสริมหนนุกนั
อย่างไรเพื่อผลักดันกลไกที่ส�าคัญคือ ศปถ. อปท.

 • ภำพรวมสถำนกำรณ์อุบัติเหตุทำงถนน

 สถิติการตายจากอุบัติเหตุ ของประเทศไทยสูงเป็นอันดับ ๒ ของโลก หากพิจารณาเฉพาะสถิติ
ด้านมอเตอร์ไซค์ ของประเทศไทยสงูเป็นอนัดบั ๑ หลงัจากการจดัอนัดบัมา ๒ รอบ อตัราการตายของไทย
ลดลงในปีที่ ๒ แต่ยังลดลงไม่เร็วพอ เพราะปัจจัยที่ส�าคัญของปัญหาอุบัติเหตุมีหลายเรื่อง เช่น การใช้
ความเร็ว ดื่มแล้วขับ ไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ขับย้อนศร ง่วงแล้วขับ อีกทั้งมาตรการที่มี
อยู่ในปัจจุบันเช่น การตั้งด่าน การยึดรถ ซึ่งไม่สมดุลกับปัจจัยสาเหตุที่พบข้างต้น สิ่งที่ต้องท�านอกจาก
การเสริมมาตราทางกฎหมายคือ ต้องขยับให้จุดคำนงัดลงไปใกล้ปัญหำมำกที่สุด	คือต้องท�ำให้จุดที่
อยู่ใกล้ปัญหำมีควำมเข้มแข็งมำกท่ีสุด ไม่ว่าจะเป็นอ�าเภอ ท้องถิ่น หรือชุมชน รวมไปถึงองค์กรและ
หน่วยงานต่างๆ ถ้าทุกฝ่ายมีมาตรการ ทุกชุมชนมีธรรมนูญชุมชน ถ้าทุกอ�าเภอให้ความส�าคัญกับเรื่องนี้
คิดว่าท้องถิ่นจะจัดการปัญหาได้ในระดับหน่ึง ขณะเดียวกันฝ่ายนโยบายก็ต้องเร่งท�าให้กฎหมาย
มีความศักดิ์สิทธิ์ขึ้น และทุกฝ่ายต้องท�างานอย่างต่อเนื่อง การมีมาตรการจัดการปัญหาอุบัติเหตุในช่วง
ปีใหม่สงกรานต์ ซึง่คดิเป็นแค่ ๔.๕% ของการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทัุง้ปี ท่ีเหลอือีก ๙๕% ทีเ่สยีชวีติทกุวนั
ดังนั้นความพยายามจะให้เกิดจุดจัดการเข้มแข็งเพื่อแก้ปัญหาจะต้องท�าให้ต่อเนื่อง ไม่ใช่เพียงรณรงค์
เฉพาะช่วงเทศกาล ต้องท�าให้เรื่องนี้เป็นส่วนหนึ่งในงานปกติให้ได้ 

 การขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบต้องมีการบูรณาการ เพราะอุบัติเหตุเป็นเร่ืองของคน รถ ถนน 
ไม่ใช่โจทย์เดที่สามารถด�าเนินการในหน่วยงานเดียว และกลไกที่จะเอื้อให้เกิดการบูรณาการคือ กลไก
ของศูนย์ถนนทั้งในระดับจังหวัด อ�าเภอ ท้องถิ่น ซึ่งตอนนี้นโยบายเอื้อหมดแล้วทั้งนโยบายในเชิงของ 
มติครม.และของนปถ. ได้สั่งการให้กลไกน้ีต้องมีการประชุมติดตามการท�างานอย่างต่อเน่ืองให้เป็นวาระ
ของจังหวัดเป็นการด�าเนินงานต่อเนื่องทั้งปี 
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นพ.โกเมนทร์	ทิวทอง			 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดสุรินทร์	

	 • ภำพรวมสถำนกำรณ์ของจังหวัดสุรินทร์

 ทีผ่่านมานัน้ จ.สรุนิทร์มปัีญหาเร่ืองการบาดเจบ็และเสยีชวีติจากการจราจรทางถนนค่อนข้างมาก 
ข้อมูล ๓ ฐาน คือจากต�ารวจ บริษัทกลางประกันภัย และสาธารณสุข ชี้ถึงอัตราการตายที่เพิ่มขึ้นทุกปี
มีการตายทุกเดือนและจ�านวนมากไม่ใช่แค่ช่วงปีใหม่หรือสงกรานต์ เพราะจ.สุรินทร์มีกิจกรรมเยอะ เช่น 
งานเซ่นบรรพบุรุษ ออกพรรษา งานช้าง จะเห็นว่าอุบัติเหตุสอดคล้องกับวิถีชีวิตด้วย จึงต้องด�าเนินการ
ตลอดทั้งปี มีการตายที่จุดเกิดเหตุเพิ่มมากขึ้น และอุบัติเหตุมักเร่ิมช่วงที่ถนนว่างคือหลัง ๓ ทุ่ม กลุ่มที่
เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่เพศชายมากกว่าเพศหญิง รถจักรยานยนต์เป็นอันดับหนึ่ง มีการรณรงค์
ต่อเนือ่งในเรือ่งหมวกกันนอ็ค แต่ส่วนใหญ่ยงัไม่สวมหมวกจงึเกดิความรนุแรงตามมา ผูเ้สยีชวีติส่วนใหญ่
ไม่มีแอลกอฮอล์ จากที่เม่ือก่อนสาเหตุหลักคือการดื่ม แสดงว่าสาเหตุหลักอาจเปล่ียนไป ซ่ึงอาจจะ
เป็นเรื่องความเร็ว เรื่องนี้ทีมวิชาการหรืออนุกรรมการ ศปถ. ก�าลังจะวิเคราะห์

 • กลไกกำรจัดกำรของจังหวัดสุรินทร์

 เรื่องนี้มี keyword ส�าคัญ ๒ เรื่องคือ จุดจัดการและกลไกการจัดการ สุรินทร์ใช้กลไกการจัดการ 
คือศูนย์ความปลอดภัยทางถนนในระดับจังหวัด (ศปถ.จังหวัด) ซึ่งมีบทบาทส�าคัญคือ ไปท�าให้เกิด
จดุจดัการปัญหาในระดับอ�าเภอและท้องถ่ิน คอืท�าให้จดุทีอ่ยู่ใกล้ชดิกับปัญหาเกิดความเข้มแข็ง ซึง่ ศปถ.
จังหวัดเป็นโครงสร้างที่ผู ้ว่าราชการจังหวัดมีค�าสั่งและแต่งตั้งให้หัวหน้าส่วนปฏิบัติการมาประชุมกัน
ทุกเดือน ศปถ.จังหวัด จะมีอนุกรรมการ ศปถ.จังหวัด ท�าหน้าที่เป็นทีมวิชาการ ซึ่งประกอบด้วย ป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเป็นประธาน มีทีมจากโรงพยาบาล ต�ารวจ รองผู้ก�ากับการสถานีต�ารวจ
ด้านการจราจร บริษัทประกันภัย ฯลฯ โดยหลักการคือจะให้ผู้ที่มีหน้าท่ีรับผิดชอบหลักที่มีข้อมูล เช่น 
ทางขนส่งจะมีทั้งหัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และรองแขวงทางหลวงเข้ามาด้วย ส่วนใหญ่จะไม่ใช่หัวหน้า
กลุ่มงาน ดงันัน้ทมีชุดนีเ้ป็นทมีทีใ่ช้เสนาธิการทีจ่ะคอยให้ข้อมลูต่างๆ ก่อนทีจ่ะมกีารประชมุ ศปถ. จงัหวัด 
จะมอีนุกรรมการศปถ.จงัหวัดซึง่เป็นทมีวชิาการมบีทบาทในการวเิคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัอุบตัเิหตทุางถนน 
ทีมวิชาการจะน�าข้อมูลจาก ๓ ฐานมาวิเคราะห์ถึงเรื่องสถิติการเสียชีวิตและบาดเจ็บในแต่ละเดือน 
จากนัน้จดัท�าข้อมลูเข้าสูก่ารประชมุของ ศปถ.จงัหวดั ทกุเดอืน บทบาทของอนุกรรมการ ศปถ.จงัหวดัคอื 
ช่วยให้ ศปถ.จงัหวดั มข้ีอมูลประกอบการตดัสนิใจมากขึน้ เปรียบเทยีบอนกุรรมการ ศปถ. เหมอืนมันสมอง 
ศปถ. เป็นหัวใจที่จะขับเคลื่อนทุกอย่างให้ท�างานได้ และกลไกในระดับอ�าเภอก็เป็นแขนที่จะไปจัดการ
จุดเสี่ยง 

 • กำรท�ำให้ท้องถิ่นมีควำมรู้สึกร่วมในกำรแก้ปัญหำ	

 หลักคิดคือ	ไม่ควรให้ควำมส�ำคัญแต่	KPI	อย่ำงเดียว ผู้ปฏิบัติงานในจังหวัดต้องลงพื้นที่ไปใน
เวทีต่างๆ เช่น ไปเวทีประชุมประจ�าเดือน อปท. ฯลฯ คือการไปท�าความรู้จัก พูดคุย ไปน�าเสนอข้อมูล
ในที่ประชุมอ�าเภอ ในขณะเดียวกันทีมจังหวัดก็ไปคุยกับทีมอ�าเภอ เช่นสาธารณสุขอ�าเภอ ถ้ามีการย้าย
นายอ�าเภอก็ต้องลงไปคุยกับท่านนายอ�าเภอคนใหม่ ไปเสนอเร่ือง ศปถ.อ�าเภอ ท�าให้ผู ้มีอ�านาจ
ในการตัดสินใจเกิดความเข้าใจและสามารถขับเคลื่อนได้ 
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 ในส่วนของ	ศปถ.อ�ำเภอ เริ่มต้นจากทางจังหวัดเห็นปัญหามาก่อนเพราะขับเคลื่อนมาก่อน
บ้างแล้ว จากนั้นก็ไปเชื่อมกับทาง ศปถ.อ�าเภอ โดยเร่ิมต้นจากฝ่ายสาธารณสุข โรงพยาบาล ฝ่ายป้องกัน
ของอ�าเภอ มีนายอ�าเภอเป็นประธาน และได้บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในเข้ามาร่วมคิดร่วมท�า   
 ในส่วน	ศปถ.ต�ำบล เริ่มจากไปเชื่อมต่อโดยท�าให้ท้องถิ่นเห็นข้อมูล เห็นปัญหาว่าใกล้ตัว 
เพือ่ให้ท้องถ่ินเริม่มาท�าเรือ่งนี ้ส่ิงส�าคญัคือ ศปถ.อ�าเภอ ต้องท�าบทบาทนี ้คอืให้ อบต. หรอืคนท่ีเก่ียวข้อง
มาเห็นปัญหา และได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลของของ ศปถ.อ�าเภอ และน�ากลับไปมองที่ชุมชนตนเอง 
มองต�าบลอื่นว่าเป็นอย่างไร คือเป็นเวทีท่ีไม่ได้เป็นการคุยเฉยๆ พอมาเห็นต�าบลอื่นๆ ก็รู้สึกคึกคัก 
ปัญหานี้เขาขยับแล้วแต่เราไม่ขยับ และเกิดพลังในการลุกขึ้นมาขับเคลื่อน

 •	กรอบแนวคิดเกี่ยวกับกำรท�ำงำนของสำธำรณสุขในระดับอ�ำเภอ 

 กุญแจส�าคัญที่จะลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต พบว่ามี best practice อยู่ในพื้นที่คือ ศปถ.อ�าเภอ 
และที่ส�าคัญ ศปถ.จังหวัด ต้องมีการประชุมกันตลอด ต้องมีการท�างานอย่างต่อเนื่อง สุรินทร์มีกลไก 
DHS ที่จะเข้าไปเสริมการท�างานให้กับกลไก ศปถ. เมื่อกลไก ศปถ. สามารถด�าเนินการได้เล้ว DHS ก็จะ
ถอยออกมาเพื่อไปท�าเรื่องอ่ืนต่อ สุรินทร์มี ๑๗ อ�าเภอ ที่ ศปถ. ได้ด�าเนินการอย่างเข้มเข็ง ส่วนอ�าเภอ
ที่เหลืออื่นก็จะใช้กลไกของ DHS เข้าไปเสริม เป้าหมายสุดท้ายอยู่ที่การใช้กลไก ศปถ. ในการเชื่อมงาน
เรื่องความปลอดภัยทางถนน 

 • กำรหนุนเสริมศูนย์ปฏิบัติกำรอ�ำเภอ	และศูนย์ปฏิบัติกำรท้องถิ่น	

 การผู้ว่าราชการจังหวัดจะสั่งการผ่านสายบังคับบัญชาของผู้ว่าก็คือนายอ�าเภอ อ�าเภอจะต้องไป
กระตุ้นให้ ศปถ.ท้องถิ่น เกิดการขับเคลื่อนงาน ในขณะเดียวกัน ทางสาธารณสุขก็จะสั่งการผ่านสายงาน
ของสาธารณสุข มีการประชุมและติดตาม         
 ศปถ.อ�าเภอ ตั้งอนุกรรมการเพื่อรับผิดชอบการท�าข้อมูล คล้ายของ ศปถ.จังหวัด ผู้ว่าราชการ
จังหวัด มอบรางวัล ศปถ.อ�าเภอ ที่ด�าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพในที่ประชุมประจ�าเดือน   
 มีพื้นท่ีน�าร่อง อ.ศรีณรงค์ อ.บัวเชด และอ.จอมพระ สามารถสร้างกลไก ศปถ.อ�าเภอ และ
สุดท้ายได้สร้างให้เกิดกลไก ศปถ.อปท.  

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นำย	สุวรรณ	อุปถัมภ์			 	 	 	 	 	 	 	 	
นำยก	องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลทับทัน	อ.สังขะ	จ.สุรินทร์

 • ภำพรวมสถำนกำรณ์อุบัติเหตุทำงถนนของต�ำบลทับทัน

 เรือ่งความปลอดภยัทางถนนในระดบัท้องถิน่ มปัีญหาเพ่ิมมากขึน้ตามจ�านวนรถยนต์ท่ีเพิม่มากข้ึน 
โดยเฉพาะรถจักรยานยนต์ที่ผู้ขับขี่ส่วนใหญ่เป็นเยาวชน ท�าให้เกิดอุบัติเหตุเป็นจ�านวนมาก ในเร่ือง
ช่องทางการสื่อสาร มีการใช้ Application Line ส่งข่าวสารต�าบล ซึ่งมีผู้น�าชุมชน หน่วยกู้ชีพประจ�าต�าบล 
ผู้บริหาร หัวหน้าหน่วยงานท้องถิ่นท้ังหลาย เป็นสมาชิกในกลุ่ม ท�าให้มีความสะดวกเวลาเกิดอุบัติเหตุ
ในท้องถ่ิน ท�าให้เรารบัทราบเหตไุด้ทัง่ถงึกัน ปัญหาเรือ่งสภาพถนนในท้องถิน่ เน่ืองจากทบัทันเป็นต�าบล
ที่อยู่ระหว่างตัวเมืองสุรินทร์กับอ.สังขะ ท�าให้มีรถสัญจรผ่านปริมาณมาก ส่งผลให้มีการขยายถนน
ขึ้นมาเรื่อยๆ แต่ตัวต�าบลทับทันยังมีถนนที่คับแคบไม่สามารถรองรับปริมาณการจราจรได้อย่างทั่วถึง
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 • กำรจัดตั้งกลไกกำรจัดกำรในระดับท้องถิ่น

 แต่เดมินัน้การจดัการปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนด�าเนินการเฉพาะช่วงสงกรานต์และปีใหม่ แต่อบุตัเิหตุ
เกิดบ่อยและทวีความรุนแรงมากขึ้น จึงแก้ปัญหาโดยใช้กลไกของ ศปถ. อปท. ในระดับท้องถิ่น ที่มีอยู่
มาเชื่อมโยงการท�างานร่วมกับกลไก ศปถ.อ�าเภอ ฝ่ายท้องถิ่นได้รับทราบข้อมูลของ ศปถ.อ�าเภอ
จากการประชุมประจ�าเดือน ซึ่ง ศปถ.อ�าเภอ จะประกอบด้วยหลายภาคส่วน ซึ่งนายก อบต. ทุกแห่ง
เป็นคณะกรรมการอยู่ด้วย หลังจากทราบข้อมูลเชิงองค์รวมของอ�าเภอ ก็มาดูแต่ละต�าบลว่าเป็นอย่างไร 
พอเทียบกันหลายๆ แห่งก็จะเห็นว่ามีข้อมูลคล้ายคลึงกัน คือปัญหาในท้องถิ่นเริ่มถี่ขึ้น จึงเอาข้อมูลจาก
ตรงนี้มาวิเคราะห์ จนเกิดการตื่นตัวต่อปัญหาในเกือบทุกต�าบล       
 ต�าบลทับพันขับเคลื่อนอย่างเป็นทางการโดยมีการจัดตั้งเป็น ศปถ.ต�าบล ตามระเบียบ
ส�านักนายกรัฐมนตรีที่มีมาก่อนแล้วตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ และล่าสุดมีหนังสือจากกระทรวงมหาดไทย
ด่วนทีส่ดุ วนัที ่๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ซ่ึงได้ด�าเนนิการก่อนหน้านัน้ไปแล้วประมาณช่วงเดอืนเมษายน ๒๕๕๙ 
เน่ืองจากรับทราบปัญหาเเละการดูแลความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินเป็นบทบาทและภารกิจหนึ่ง
ของ อบต. อยู่แล้ว

 • องค์ประกอบของคณะท�ำงำน	

 คณะท�ำงำนชุดใหญ่ประกอบด้วย นายกอบต. เป็นประธาน ท�าหน้าที่เป็นผู้ประสานงาน
ทุกภาคส่วนในท้องถ่ิน และมีรองนายกอบต.ของหน่วยต่างๆ ร่วมด้วย เช่น รองฝ่ายกองช่างดูเรื่อง
ถนนช�ารุด หรือถนนที่สัญจรไม่สะดวก รองอีกฝ่ายส�านักปลัดที่ดูเรื่องชีวิตและทรัพย์สิน 

 ต้ังอนุกรรมกำรศปถ.ต�ำบล เน่ืองจากคณะกรรมการศปถ.จังหวัด มีจ�านวนถึง ๗๐-๘๐ คน 
ซึ่งขาดความคล่องตัว จึงมีการแต่งตั้งอนุกรรมการ ศปถ.ต�าบล จ�านวน ประมาณ ๑๐ คน ซึ่งเป็นตัวแทน
จากภาคส่วนต่างๆ โดยศึกษารูปแบบการท�างานจากอนุฯ ศปถ.จังหวัด และ อนุฯ ศปถ.อ�าเภอ 

 • ข้อมูลที่ใช้ในกำรขับเคลื่อน

 ศปถ.ต�าบล จะมีการน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ เพื่อใช้ขับเคลื่อนมาตรการป้องกัน ตัวอย่างข้อมูล
เช่น ผู้บาดเจ็บส่วนมากจะเป็นเยาวชนอายุ ๑๑ - ๒๐ ปี สาเหตุจากการขับขี่มอเตอร์ไซค์ ดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่สวมหมวกกันน็อค ไม่คาดเข็มขัด เวลาเกิดเหตุช่วงประมาณ ๑๖.๐๐ - ๒๐.๐๐ น. ที่มาของข้อมูล 
มาจากหน่วยกู้ชีพกู้ภัยต�าบล ซึ่งเป็นหน่วยเลขาเร่วมกับเจ้าหน้าที่ป้องกันบรรเทาสาธารณภัยของ อบต. 
ซึ่งจะเก็บสถิติและน�าส่งเข้าอ�าเภอ จากนั้นอ�าเภอก็จะสนุปเป็นภาพรวม ศปถ.ต�าบลทับทันได้มีการ
เชื่อมโยงข้อมูลกับโรงพยาบาลสาธารณสุขด้วย ซึ่งหากคนในพื้นที่ไปเกิดอุบัติเหตุในต่างต�าบลก็จะมี
ระบบการส่งข้อมูลกลับมาอีกด้วย 

 • กำรขับเคลื่อนโดยใช้กลไกกำรจัดกำรในระดับท้องถิ่น

 มีการน�ามาตรการที่รับจากทางนโยบายบูรณาการกับมาตรการของชุมชน เช่น มาตรการ อบต. 
จะต้องใส่หมวก ๑๐๐% มีการท�าป้ายรณรงค์และประชาสัมพันธ์ไปยังหมู ่บ้านโดยผู ้ใหญ่บ้านเป็น 
กระบอกเสียง มีการให้นโยบายว่าถ้ามีการประชาสัมพันธ์งานราชการต้องพูดถึงเรื่องของอุบัติเหตุ
บนท้องถนนด้วย มีการประชุมคณะกรรมการ ศปถ.ต�าบล และส่งข้อมูลไปยังชุมชนโดยให้มีผู้ใหญ่บ้าน
ท�าประชาคมชุมชน แต่ละชุมชนให้ด�าเนิการตั้งด่านชุมชนโดยไม่ได้ใช้งบประมาณของ อบต. เพราะว่า
ประชาชนที่มาร่วมในด่านชุมชนจะร่วมไม้ร่วมมือกันในเรื่องของข้าวปลาอาหาร เนื่องจากบางทีอยู่กัน
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หลายวันในช่วงเทศกาล แต่ถ้าเป็นช่วงนอกเทศกาล เช่น ช่วงงานบุญต่างๆ จะขอความอนุเคราะห์
มาทาง อบต. ทั้งเรื่องวัสดุอุปกรณ์กับบุคลากรไปช่วยรักษาบริเวณงาน      
 มกีารใช้กลไก ศปถ.ต�าบล ประชมุคณะกรรมการเพือ่หารือการแก้ปัญหาเรือ่งการขายของรมิถนน
ของชาวบ้าน ซึ่งถือเป็นจุดเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ และมีการขอมติเห็นชอบเรื่องงบประมาณในการ
ด�าเนินการ จนสามารถจัดหาพื้นที่ใหม่ให้ชาวบ้านได้ คือบริเวณหน้าวัดวิจัย เพื่อเอาของป่าของชุมชน
มาตั้งขายและให้มีที่จอดรถซื้อของ ท�าให้การตั้งพื้นที่บริเวณการตั้งร้านค้ามีความปลอดภัย และชาวบ้าน
สามารถขายของได้มากขึ้น ในส่วนของการหาพื้นที่ทาง อบต. ได้เข้าไปคุยกับทางป่าไม้เพื่อขอใช้พื้นที่
ให้ชาวบ้านตั้งซุ้มขายของ ทางป่าไม้ยินดีเพราะเห็นด้วยและอยากส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชนให้กับชาวบ้าน 
นอกจากน้ียังใช้กลไก ศปถ.ต�าบล ในการแก้ปัญหาจุดเสี่ยง โดยจากการส�ารวจพบจุดเสี่ยงที่เส้นทาง
แยกวัดทัพทันเข ้าวังปลัดเนื่องจากถนนช�ารุดและเกิดอุบัติเหตุบ่อย จึงมีการหารือเพื่อขอมติ
ด้านงบประมาณเพื่อมาซ่อมบ�ารุง และในส่วนที่เป็นถนนลาดยางระยะทางไม่ยาวนักจะเป็นการใช้
งบประมาณของ อบต. มีการขอความร่วมมือจากชาวบ้านในการปรับทัศนวิสัยการจราจรในพื้นที่ 
เนื่องจากหน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องทางหลวงทรัพยากรบุคคลมีปริมาณน้อยไม่สามารถจัดการปัญหา
เรื่องทัศนวิสัยได้ครอบคลุมทั้งหมด จึงขอความร่วมมือจากภาคประชาชนในการจัดการปัญหาอีกทาง

 • กำรขับเคลื่อนงำนในปี	๒๕๖๐	และควำมยั่งยืนจำกกำรมีกลไกกำรจัดกำรระดับท้องถิ่น

 ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ จะเข้าสูก่ารขบัเคลือ่น ศปถ. อปท. อย่างเข้มข้นขึน้ ส่วนเรือ่งงบประมาณ หากจะใช้
งบประมาณของ อบต.จะต้องท�ารายละเอียดเพื่อน�าเข้าแผน ระยะ ๔ ปีเสียก่อน ซึ่งโดยปกติจะตั้ง
งบประมาณเฉพาะช่วงเทศกาลสงกรานต์และปีใหม่ งานนี้ อบต. ตั้งเป็นแผน ๔ ปี ต้องพัฒนาให้เกิด
ความยั่งยืน เพราะเรื่องอุบัติเหตุเป็นปัญหาหลักของชุมชน ถึงแม้ผู ้น�าท้องถิ่นจะหมดวาระไปแต่
โครงสร้างของ ศปถ.ต�าบล ยังมีการขับเคลื่อนคือกลไกยังมีอยู่ โดยเฉพาะตัวแทนอื่นๆ ที่มีอยู่แล้ว 
เช่น ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน ปลัด หน่วย ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้ก็ยังอยู่ในโครงสร้าง ดังนั้นก็สามารถ
ที่จะขับเคลื่อนต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง 

นำยจุมพฏ	วรรณฉัตรสิริ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ผู้อ�ำนวยกำรกองบูรณำกำรควำมปลอดภัยทำงถนน	กรมป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย

 ปัญหาเรื่องถนนเกิดขึ้นทุกพื้นที่ในประเทศ ไม่จ�ากัดว่าจะเกิดเฉพาะที่ไหน สาเหตุพื้นฐาน คือ
เรื่องการใช้ความเร็ว เรื่องของวินัย เรื่องจิตส�านึก ซึ่งคนใช้รถใช้ถนนส่วนใหญ่ยังขาดอยู่ ช่วงเทศกาล
สงกรานต์ปีใหม่ พบว่ามีเรื่องการเมาสุราเข้ามาเกี่ยวข้อง  

 • แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 

 การท�างานจะมีการขับเคลื่อนตลอดทั้งปี ท�างาน ๓๖๕ วัน ตั้งเป้าหมายปีนี้ไว้ ๓ เร่ือง คือ 
๑) เรื่องความเร็ว ๒) เรื่องความเมา ๓) เรื่องจักรยานยนต์ มีการร่วมมือกับกรมประชาสัมพันธ์ ซึ่งเป็น
ประธานในคณะท�างานชุดใหม่ที่ต้ังข้ึนมาเกี่ยวกับเรื่องรณรงค์และการสร้างจิตส�านึก ซึ่งมีผู้แทนจาก
จส. ๑๐๐ มีช่องทางสื่อหลายช่องทางเข้ามาเกี่ยวข้อง มี หน่วนงาน อย่าง สสส. กปถ.(กองทุนเพื่อความ
ปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน) ท�าการรณรงค์ทั้งปีในธีม ชื่อว่า “ขับรถมีน�้าใจรักษาวินัยจราจร” เพราะว่า
ส่ิงที่ยังขาดอยู่คือการมีน�้าใจบนท้องถนน และการขาดวินัยการจราจร มีการสั่งการ ศปถ.จังหวัด 
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	 ๒)	เรื่องควำมเร็ว

 เรื่องน้ีเกี่ยวข้องกับพื้นที่ชุมชน โดยปีนี้จะจ�ากัดความเร็วในเขตชุมชน คือ บริเวณที่มีการค้าขาย 
มกีารสญัจร มโีรงเรยีน โรงพยาบาล หรือมกีจิกรรมข้างทาง หน่วยงานในท้องถ่ินไม่ว่าจะเป็นอนกุรรมการ
จดัการระบบจราจรทางบก (อจร.) อบต. เทศบาล หรอื อบจ. ต้องด�าเนินการเข้าไปส�ารวจในพืน้ทีว่่าตรงไหน
คือชุมชนแล้วเลือกขึ้นมาถ้าเห็นว่ามีปัญหาในพื้นท่ี และหากคณะกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่าอาจจะ
ไม่เข้าค�าก�าจดัความของค�าว่าชมุชน ท่านสามารถให้ อจร.ท้องถิน่ เสนอขึน้มาโดยเลอืกถนนทีม่กีารสญัจร
ปริมาณมาก เพื่อที่จะท�าให้ถนนนั้นมีการจ�ากัดความเร็ว ซึ่งตอนนี้เราสั่งการไปในพื้นที่ให้ช่วยเลือกถนน
มาจังหวัดละ ๑ แห่ง ที่จะท�าแบบนี้ และในพื้นที่ต้องมีการติดป้ายควบคุมความเร็วให้เห็นชัดเจน 
มีความเหมาะสม เช่นป้ายลดความเร็วจะเป็นลักษณะค่อยๆ ลดความเร็วลงก่อนถึงชุมชน เรื่องนี้
ที่ประชุมในพื้นที่ท้องถ่ินต้องมาพิจารณาร่วมกับ อจร. นอกจากนี้ยังมีการร่วมมือกันระหว่างกระทรวง
คมนาคม กระทรวงมหาดไทย ต�ารวจ และ WHO รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมาประชุมร่วมกับ
หลายๆ หน่วย ในพื้นที่มี อจร. ซึ่งเกิดจากกระทรวงคมนาคมแต่งตั้งมา 

 ๓)	เรื่องกำรได้มำซึ่งใบอนุญำตขับรถ เน้นเรื่องความเข้มงวดในการออกใบอนุญาต คือ 
“ออกยาก ยึดง่าย” ตั้งแต่ ตุลาคม ๒๕๖๐ ต้องผ่านการอบรมไม่น้อยกว่า ๑๕ ชั่วโมง 

 ๔)	เร่ืองรถโดยสำรสำธำรณะ ได้ก�าหนดเงื่อนไขเพิ่มเติมในการขอรับใบอนุญาตประกอบการ 
ขนส่ง เพื่อสร้างมาตรฐานความปลอดภัยของรถโดยสารสาธารณะ จัดท�าประกาศกรมการขนส่งทางบก
เพื่อก�าหนดให้ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบการขนส่งต้องจัดให้มีรายงานข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการขนส่งในส่วนท่ีเก่ียวกับการบ�ารุงรักษารถ รวมถึงปรับปรุงระบบการเยียวยาเพ่ือคุ้มครองและ
ให้ความเป็นธรรมกับผู้ที่ได้รับผลกระทบ

  - แก้ไขเรื่องปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด ซ่ึงปัจจุบันใช้ที่ ๕๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
จะลดเป็น ๒๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ในกลุ่มเสี่ยง ๓ กลุ่มที่เพ็งเล็งเป็นพิเศษคือ ๑) คนที่อายุยังไม่ถึง ๒๐ 
เป็นผู้เยาว์ ๒) คนที่เป็นมือใหม่ขับรถได้ไม่เกิน ๒ ปี (ผู้มีใบอนุญาตขับรถชั่วคราว) และ ๓) คนที่ไม่มี
ใบขับขี่

  - การท�าให้มีข้อมูลเชื่อมกันท่ัวประเทศ หากถูกต�ารวจจับขึ้นศาล และมีการท�าผิดซ�้า 
จะโดนลงโทษหนักขึ้น 

ให้ต้องมกีารประชมุทกุเดอืน แต่ถ้าติดขดัไม่สามารถประชมุ ให้รวบยอดไปประชุมในครัง้ถัดไป ศปถ.จังหวัด
ต้องไปตัง้อนกุรรมการ อาจจะเหมอืนอนสุ่วนกลาง มีอนบุรหิารจดัการ อนถุนน อนุเกีย่วกบัรถยานพาหนะ 
อนุเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมาย และอนุเกี่ยวกับข้อมูล ซึ่งเป็นอนุวิชาการที่สุรินทร์ท�า แล้วประชุม
ทุกเดือน โดยมีหัวข้อ ๔ หัวข้อเป็นพื้นฐาน ในการประชุม ส่วนปี พ.ศ. ๒๕๖๐ จะมีการขับเคลื่อนในเรื่อง
ของทีมสืบสวนอุบัติเหตุ รวมถึงจัดท�าค�านิยามว่า “ด่านชุมชน” คืออะไร ต้องท�าอะไรบ้าง เช่น 
การตรวจแอลกอฮอล์

 •	เรื่องกำรบังคับใช้กฎหมำย		ในปีนี้จะแก้	๕	เรื่อง	คือ

 ๑)	เรื่องควำมเมำ มีการบังคับใช้กฎหมายใน ๒ ประเด็นหลักคือ 
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 ๕)	เรื่องของเข็มขัดนิรภัย จะด�าเนินการให้มีการติดตั้งเข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่งและต้องคาดเข็มขัด
ทุกที่นั่งถ้าไม่คาดจะมีความผิด 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
นพ.สุเทพ	เพชรมำก		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
รองอธิบดี	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสำธำรณสุข

 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีแนวคิดว่าการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุต้องท�าต่อเนื่อง
ท�าตลอดทั้งปี และไม่อยากให้ใช้ค�าว่า “อุบัติเหตุ” เพราะจริงๆ เป็นเรื่องที่ป้องกันได้ อาจใช้ค�าว่า 
“การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน” คือส่งสัญญาณว่าเป็นเรื่องป้องกันได้ ไม่ใช่โชคชะตา 

	 มำตรกำรหลักในกำรด�ำเนินกำร ใช้มาตรการเรื่องใช้ข้อมูล เรื่องการป้องกัน เรื่องการบริหาร
จัดการ และระบบรักษาพยาบาล คือหลังเกิดอุบัติเหตุจะมีระบบที่จะดูแลส่งต่อ มีการพัฒนาห้องฉุกเฉิน 
และระบบบคุลากร ปัญหาในปัจจบุนัคอื การเสยีชวิีต ณ ทีเ่กดิเหตเุกนิครึง่ เพราะความเรว็ความแรงมากข้ึน 
ดังนั้นต้องกลับมาที่การป้องกัน 

	 นโยบำยในปี	พ.ศ.	๒๕๖๐ ยังคงเน้นในส่วนมาตรการป้องกัน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขต้องไป
ท�างานร่วมกับมหาดไทย คมนาคม ต�ารวจ และท้องถิ่น โดยท�าหน้าที่จัดการข้อมูลที่ต้องส่งให้ทาง
ศปถ.จงัหวัดและอ�าเภอ และการสอบสวนสาเหตเุพือ่แก้จดุเสีย่ง และกลไกทีส่�าคญัคอื DHS ทีจ่ะเชือ่มโยง
กบั ศปถ.อ�าเภอ ซึง่กรมควบคุมโรคคิดตรงกนัว่าจดุจดัการทีด่ต้ีองอยูใ่กล้ปัญหามากทีส่ดุ ก็มกีารเชือ่มโยง
กับภาคีที่เกี่ยวข้อง 

	 ตรวจรำชกำรบูรณำกำร จะมีการยกระดับเป็นเรื่องของรัฐบาล คือส�านักนายกรัฐมนตรีเป็น
เจ้าภาพ และร่วมด้วยกระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นการตรวจแบบบูรณาการ มีการตั้งเป้าว่าจะไป
ทุกจังหวัด ถ้าจังหวัดไหนท�าดี จะน�าไปเล่าให้จังหวัดอ่ืนทราบ และจะได้ให้การสนับสนุนได้ถูก การตรวจ
ยุคใหม่ไม่ได้เน้นการจับผิดหรือตัดเกรด แต่เป็นการไปสนับสนุนอย่างไรให้เขาท�างานในพื้นท่ีได้ดีข้ึน 
ซึ่งการจะเป็นเรื่องการบริหารการจัดการต่างๆ จะดูกลไกการจัดการทั้ง ศปถ.จังหวัด ศปถ.อ�าเภอ 

	 แนวทำงและนโยบำยจำกภำครัฐ	การประชุม ครม. ที่ผ่านมา ท่านนายกรัฐมนตรีพูดกล่าวว่า
ปีนี้อยากให้เข้มข้นเอาจริง และอยากได้ตัวเลขจริงๆ ซึ่งบางครั้งแต่ละจังหวัดจะกังวลเรื่องตัวเลข ดังนั้น
อยากให้ท�างานจริง และใช้ข้อมูลจริง ปีนี้ไม่เน้นเรื่องตัวเลขว่าใครต้องเท่าไร ตอนนี้รัฐบาลเริ่มพูดถึง
สัญญาระยะยาวว่าจะต้องมีแผน ๒๐ ปี จะต้องมีการท�าไทยแลนด์ ๔.๐ ในแผน ๒๐ ปีนั้นมียุทธศาสตร์ 
๕-๖ เรือ่ง ซึง่ประเดน็จราจรจะเกีย่วข้องทกุยุทธศาสตร์ เช่น หากคนในประเทศตายและพกิารจากอบุติัเหตุ
จ�านวนมาก จะกระทบต่อการพัฒนาศักยภาพ การแข่งขันกับเพื่อนบ้าน และกระทบต่อความม่ันคง
ทางเศรษฐกิจต่างๆ ดังนั้นเรื่องนี้เป็นเร่ืองส�าคัญ รูปธรรมท่ีรัฐบาลด�าเนินการในช่วงนี้คือ จะจัดสรร
งบประมาณให้จังหวัด และกลุ่มจังหวัดอีก ๒ แสนล้าน รอบแรกในกลุ่มจังหวัดประมาณ ๕,๐๐๐ ล้าน
ในช่วงธนัวาคม อกีรอบช่วงมกราคมถงึกมุภาพนัธ์ นีเ่ป็นส่วนทีท่างรฐับาลจะท�าให้เกดิการจดัการในระดับ
ภูมิภาค และระดับท้องถิ่นมากขึ้น โดยการจัดงบประมาณลงไป
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  กลไก ศปถ.จังหวัด ควรเพิ่มสัดส่วนผู้แทนจากศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ
ประชาชน (ทีไ่ด้รบัการสนบัสนุนการด�าเนนิงานจากส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต)ิ ซึง่มคีรอบคลมุ
ทกุจงัหวดั ได้เข้าไปเป็นคณะกรรมการร่วมขบัเคลือ่น ทัง้เรือ่งการเฝ้าระวัง การรณรงค์สร้างความตระหนกั 
การรับเรื่องร้องเรียนจากประชาชนทุกระดับ เพราะศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน
มบีทบาทหลกัในการสร้างความรูค้วามเข้าใจแก่ประชาชนในเร่ืองสทิธริะบบหลกัประกนัสขุภาพ การรับเร่ือง
ร้องเรียน และปัญหาอื่นๆ ที่เกี่ยวโยงกับด้านสุขภาพ เช่น อุบัติเหตุต่างๆ พ.ร.บ.รถยนต์   
  ควรถ่ายทอดแนวทางศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนควรให้กับทุกท้องถ่ิน และ
รับสมัครท้องถิ่นที่มีความพร้อม และให้การสนับสนุนโดยระดับอ�าเภอ จังหวัด    
  โมเดลการท�างานของสุรินทร์น่าจะมีการขยายผลไปสู่พื้นที่อื่นๆ    
  การน�านโยบายลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะจากศูนย์ถนนระดับประเทศ
สู่ระดับจังหวัด อ�าเภอ อปท. ทาง ปภ. ควรมีการติดตามความเป็นรูปธรรม และการท�าแผนแต่ละปี
ควรท�าจากฐานการวเิคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ของจงัหวดัด้วยการมส่ีวนร่วมของหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 
ให้ความส�าคัญกับการหาต้นเหตุของปัญหาและแก้ไขตรงประเด็น ไม่ใช่แค่ท�าแผนส่งกรมตามก�าหนด 
  ปภ. ควรดึงบุคลากรที่เป็นหน่วยงานอื่นมาร่วมด้วย เช่น ตัวแทน สอจร. ในจังหวัด 
หอการค้า สถานประกอบการ ฯลฯ เข้าร่วมเป็นคณะอนุกรรมการ      
  อยากให้มีความชัดเจนในกรณีตั้งด่านชุมชน และเสนอว่าการตั้งด่านชุมชนเมื่อมีการ
เปรียบเทียบปรับอยากให้สามารถเอาเงินเข้าสนับสนุนอบต.ได้      
  อปท. มีข้อจ�ากัดในเร่ืองอ�านาจหน้าที่ตาม พ.ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ.๒๕๒๒ เน่ืองจาก 
ถูก สตง. ทักท้วงว่าอ�านาจหน้าที่ตาม พ.ร.บ.ดังกล่าว เป็นของต�ารวจเพียงฝ่ายเดียว ดังนั้น อปท. 
จึงไม่สามารถสนับสนุนงบประมาณในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนให้แก่หน่วยงานอื่น 
เช่น จัดซื้ออุปกรณ์ตรวจจับความเร็ว ฯลฯ จึงมีข้อเสนอจากผู้แทนสมาพันธ์ อบจ.แห่งประเทศไทย 
ขอให้ปรับปรุงแก้ไข พ.ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ.๒๕๒๒ โดยให้เพิ่มอ�านาจหน้าที่ให้แก่ อปท. ให้สอดคล้อง
กับกฎหมายการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ซึ่งเป็นการเพิ่มอ�านาจให้ อปท. เข้ามามีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหามากขึ้น

  ปัญหาอบุตัเิหตไุม่ใช่แค่เร่ืองจิตส�านกึอย่างเดยีว แต่การบงัคบัใช้กฎหมายกลบักลายเป็น
ตัวก�ากับพฤติกรรมที่ส�าคัญ ซึ่งต�ารวจก็ยอมรับว่าไม่กล้าบังคับใช้กฎหมายเพราะมีแรงเสียดทานมาก 
ดังนั้นตรงนี้ต้องมีมาตรการหรือแนวทางที่ชัดเจนขึ้น       
  ควรมีบทลงโทษผู้ปกครองที่ปล่อยให้เด็กอายุต�่ากว่า ๑๕ ปี ขี่รถจักรยานยนต์  
  ควรมีบทลงโทษผู้ที่จอดรถข้างทางกีดขวางท�าให้เกิดอุบัติเหตุ ต้องได้รับโทษ  
  กรณีขับรถตัดหน้าระยะกระชั้นชิดจนท�าให้เกิดอุบัติเหตุ ผู้ขับขี่ต้องได้รับโทษ  
  เข้มงวดกับผู้ขับขี่ที่ไม่มีใบขับข่ี กรณีมอเตอร์ไซด์ขนาดใหญ่ (Big bike) ต้องแยกสอบ
ใบขับขี่ ไม่รวมกับใบขับขี่รถธรรมดา

 ข้อเสนอด้านบทลงโทษ และการบังคับใช้กฎหมาย

ช่วงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

๑.	ข้อเสนอแนะในกำรแก้ปัญหำ

 ข้อเสนอด้านโครงสร้างกลไกในระดับพื้นที่

-  
 
 
 
 
 
-  
 
-  
-  
 
 
 
-  
 
- 
 
-

- 
 
 
- 
- 
- 
-
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  อยากให้สร้างทางรถมอเตอร์ไซด์ โดยขยายออกจากทางหลกั เพราะจะช่วยลดอบุตัเิหตไุด้ 
  การสร้างถนนควรมีการวางแผนหรือออกแบบให้มีความปลอดภัย ไม่ใช่มาหาจุดเสี่ยง
กันทีหลังและต้องมารื้อท�าใหม่

	 จังหวัดอุดรธำนี	ได้ต้ังอนุกรรมการเหมือนทางจังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่เดือนกันยายน โดยมี
นายอ�าเภอ ตัวแทนครู ปลัด ก�านัน และฝ่ายสาธารณสุข มีการคุยกันในอนุกรรมการประมาณ ๑๐ คน 
เพ่ือวางแผนร่วมกัน และมีการเซ็น MOU ระหว่างรองผู้ว่าราชการจังหวัด ท้องถิ่น ร้านค้าต่างๆ มีการ
ประชาสัมพันธ์ว่าจะด�าเนินงาน ๔ มาตรการคือ เร็ว เมา เข็มขัด และหมวก ผู้น�าในพื้นที่ท�าประชาคม
ทุกหมู่บ้าน เพื่อให้คนในชุมชนรู้ว่าจะมีมาตรการออกมา เมื่อประชาคมเสร็จ ก็ท�าการส�ารวจรถยนต์
ทกุชนดิทัง้ท่ีม ีพ.ร.บ. และไม่ม ีพ.ร.บ. ซึง่ตอนนีม้ข้ีอมูลเกอืบ ๑๐๐% แล้ว มจีดุตรวจ นปข. ซึง่ขออนญุาต
จากทางผู้การเรื่องไปตั้งจุดตรวจมีมาตรการที่ส�าคัญคือ เร่ืองของการสอบสวนเหตุ โดยจะเน้น อปท. 
ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน และท้องถิ่นมาร่วมกับ รพ.สต. ในการสอบสวน เมื่อได้ข้อมูลก็จะเสนอ ศปถ. ทุกครั้ง 
และระบุจุดเกิดเหตุจุดเสี่ยง ทางแขวงก็ให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยงค่อนข้างดี และ
ทางขนส่ง เช่น ช่วงเทศกาลมีขนส่งรถอ้อย มีรถบรรทุก ก็มีการจ�ากัดความสูงและน�้าหนัก มีด่านชั่ง 

	 จังหวัดระยอง	มีแนวทางการแก้ปัญหาเรื่องมอเตอร์ไซค์ โดยท�าโครงการ “เด็กอายุ ๑๕ ปีไม่ขี่
มอเตอร์ไซค์” ซึ่งไปท�างานร่วมกับโรงเรียน โดยมีทุนให้ประมาณ ๒๕๐๐๐ ต่อ ๑ โรงเรียน ซึ่งเป็นโครงการ
ที่ท�าร่วมมือกับอาจารย์อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์ และมี ผอ.ปรีชา ชูทรัพย์ เป็นที่ปรึกษา 

	 จังหวัดร้อยเอ็ด สถานการณ์อุบัติเหตุโดยรวมของจังหวัดร้อยเอ็ดคือ มีการเกิดอุบัติเหตุ
เฉลี่ยเดือนละประมาณ ๒๐ ราย ผู้ประสบเหตุส่วนใหญ่อายุ ๑๕ – ๒๕ ปี ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ
มากท่ีสุดคือ รถมอเตอร์ไซด์ พฤติกรรมเส่ียงคือ การขับรถเร็ว ขับย้อนศร ไม่สวมหมวก ไม่มีใบขับขี่ 

  ควรดึงการมีส่วนร่วมของประชาชนมามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนด้านการป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนนให้มากขึ้น           
  มช่ีองทางให้ประชาชนทัว่ไปสามารถส่งข้อมลูจดุเส่ียงในพืน้ที ่หรือเร่ืองต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง
เช่น ทางแยกที่ไม่มีไฟข้างทาง และหากแจ้งพื้นที่แล้วไม่มีการแก้ไข ก็มีช่องทางให้ประชาชนร้องเรียน
หน่วยงานก�ากับดูแลท่ีสูงขึ้น และต้องมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ช่องทางดังกล่าวให้เป็นที่รับรู ้
โดยกว้างขวาง            
  ควรให้สถานศึกษามีกลไกในการขับเคลื่อนด้านความปลอดภัยทางถนน เช่น เรื่องหมวก 
ความเร็ว ใบขับขี่ รถนักเรียน หลักสูตรการขับขี่ปลอดภัย       
  ควรเสริมสร้างแผนการเฝ้าระวังโดยชุมชนที่น�าไปสู่การปฏิบัติ พร้อมกับมีการติดตาม
และประเมินผล            
  พัฒนากระบวนการสื่อสารในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการกระตุ้น การสร้าง
ความตระหนัก เพื่อน�าไปสู่การสร้างจิตส�านึกในการป้องกันมากกว่าการแก้ไข อย่างต่อเนื่อง

๒.	แลกเปลี่ยนแนวทำงกำรท�ำงำนที่ดีๆ	ระหว่ำงพื้นที่ต่ำงๆ

 ข้อเสนอด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน

 ข้อเสนอด้านการสร้างถนน

-  
 
-  
 
 
 
-  
 
- 
 
-

-  
-
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ดื่มแล้วขับ แนวทางแก้ไขปัญหาของจังหวัดที่ผ่านมาใช้กลไก ศปถ.จังหวัด ตั้งคณะอนุกรรมการข้อมูล
อุบัติเหตุจังหวัด ก�าหนดจุดเสี่ยงในการแก้ไขปัญหา ดึงสถานศึกษาเข้ามามีส่วนร่วม และเข้มงวด
การบังคับใช้กฎหมายเพิ่มขึ้น
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           ๒.๔ เสวนา เปิดตัว Forum     

“ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม”

ผู้ร่วมเสวนำประกอบด้วย

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  
ผอ.สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้   
รองอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น   
กระทรวงมหาดไทย     
ผอ.สน.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน   
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม   
รองเลขาธิการส�านักงานนโยบายและ    
แผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สผ.)   
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม   
ผอ.กองยุทธศาสตร์และแผนงาน     
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
อดีต ผตร.กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
อดีต นายก อบต.ท่าสาย จ.เชียงราย    
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ๑. นพ.พลเดช ปิ่นประทีป  
 ๒. ผศ.ดร.ภก.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ  
 ๓. คุณธนา ยันตรโกวิท   
      
 ๔. ดร.เดชา พิมพ์พิสุทธิ์   
      
 ๕. คุณพุฒิพงศ์ สุรพฤกษ์  
      
      
 ๖. คุณศิริลักษณ์ มีมาก    
      
 ๗. คุณเมธา เมฆารัฐ   
 ๘. คุณสมัย รัตนจันทร์   
 ๙. พญ.ประนอม ค�าเที่ยง
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เกริ่นน�าก่อนเปิดเวทีเสวนา

ด�ำเนินรำยกำรโดย

คุณสุทธิพงษ์	วสุโสภำพล

ผู้อ�านวยการส�านักขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะ เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  
ส�านักงานคณะกรรมการ   
สุขภาพแห่งชาติ (สช.)

คุณสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล ผู ้อ�านวยการส�านักขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจากส�านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ชี้แจงจุดมุ ่งหมายของ
เวทีเสวนำเปิดตัว	Forum	“ขับเคลื่อนนโยบำยสำธำรณะ
เพื่อสุขภำพแบบมีส่วนร่วม” ว่าเป็นการเปิดเวทีรับฟัง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบของการจัดเวที  Forum ที่จะมี
ในอนาคต ซึ่งวิทยากรจะมาจาก ๓ ภาคส่วน ได้แก่ ภาครัฐ 
ประกอบด้วยผู้แทนจากกระทรวงต่างๆ คอื กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุข และภาควิชาการ 
ภาคประชาสังคม ซึ่งทุกท่านจะช่วยกันน�าเสนอแนวคิดและ
ทิศทางในการสร้างความร่วมมือเพื่อที่จะขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ซึ่งจะใช้โอกาสต่อไปนี้
ในการเร่ิมต้นเสนอแนวคิดเพื่อท่ีจะพัฒนากระบวนการ
เปิดพ้ืนที่สาธารณะอีกแบบหน่ึงที่เรียกว่า “Forum” หรือ 
“เป็นมณฑลการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนเพื่อการพัฒนา
ร่วมกัน” 
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นพ.พลเดช ปิ่นประทีป           

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

แนวคิดและทิศทาง ของ Forum

Forum ต้องเป็นเวทีขับเคลื่อนสังคม เป็น Social movement เป็น Social process และเป็น 
Social process ท่ีมี Academic คือการขับเคล่ือนในทางวิชาการ และการเคลื่อนไหวในทาง
สังคมไปด้วยกัน (Academic social process) 

Forum เป็น Academic Social ที่ไม่มีอะไรตายตัว ข้ึนอยู่กับพื้นที่ ถ้าสช.จะเปิดพื้นที่กลาง 
Forum ก็มีความเป็นวิชาการข้ึนมา แต่ถ้าเป็นเวทีสัมมนาวิชาการจะแข็งไป ถ้าเป็นเวที
สังคมวัฒนธรรมจะอ่อนไป ดังนั้น Forum ควรจะอยู่ตรงกลางระหว่างความเป็นวิชาการและ
กึ่งทางการ เวที Forum ต้องเป็นเวทีกึ่งทางการ อย่าเป็นทางการ เพราะคนที่เข้ามาร่วมมีทั้งจาก
หน่วยงานต่างๆ ที่มีอ�านาจหน้าที่ตามกฎหมายเฉพาะ และภาคสังคมท่ีเป็นเจ้าของปัญหา
หรือผู้ได้รับผลกระทบ หรือจากภาคส่วนอื่นๆ เมื่อมาเจอกันในเวทีซึ่งไม่ได้เจอกันได้บ่อย 
พ้ืนที่ตรงกลางในเวทีต้องมีความขึงขังในระดับหนึ่ง และน�าไปสู่การให้ความส�าคัญกับการ
หาทางออกทางเลือกต่างๆ  

ลักษณะของ Forum ควรเป็นเวทีที่มีความต่อเนื่อง น�ามาซึ่งพัฒนาการของประเด็น 

เป็นเวทีเรียนรู้ร่วมกัน คือปฏิบัติแก้ไขปัญหาด้วยการเผชิญปัญหาด้วยกัน และปรับตัวเข้าหากัน 
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หาทางออกทางเลอืกใหม่ๆ ในทีส่ดุจะเกดิมติรภาพและความสมัพนัธ์ในทางระนาบมากขึน้เร่ือยๆ 
โดย สช.อาจจะเป็นคนริเริ่ม และ ๖ กระทรวงหลักร่วมเป็นเจ้าภาพด้วย รวมทั้ง ๖ องค์กรตระกูล 
“ส” ที่เป็นส่วนร่วมในการท�างานกับภาคประชาชน

ในการจัดเวทีทุกครั้งจะต้องมีการท�าเอกสารวิชาการและท�าประเด็นให้ชัด หรือมีงานวิจัยต่างๆ
ในแบบเดยีวกบัสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่ให้ทีป่ระชมุพดูคยุกันบนข้อเทจ็จริง และหาฉนัทามติ
หรือหาทางออกได้ ท�าให้การประชุมแต่ละครั้งมีข้อสรุปเพื่อก้าวไปข้างหน้าได้ 

รปูแบบของการเริม่ Forum ต้องมวีทิยากรน�าเข้า โดยมเีอกสารวิชาการแจกไว้อยูแ่ล้ว และเร่ิมต้น
ด้วยการน�าเข้าความรูอ้ย่างเป็นระบบ จากน้ันควรต้องมีกระบวนการอย่างมส่ีวนร่วม จะเป็นเวทีใหญ่
ร่วมกันทั้งหมด หรือแบ่งเป็นกลุ่มย่อยเพื่อให้เกิดมีส่วนร่วมในเชิงคุณภาพเชิงลึกได้ทั่วทุกคน 
และสุดท้ายต้องมีข้อสรุป

กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นทักษะอย่างหนึ่งซึ่งต้องใช้กระบวนการพูดคุยต่อเนื่องและใช้เวลา 
ไม่ควรด่วนสรุปเร็วเกินไปในขณะที่ความคิดของการพูดคุยยังไม่สุกไม่งอม 

ประเด็นที่จะเข้ามาร่วมใน Forum

การเลือกผู้เข้าร่วมในเวที

 ประเด็นตั้งต้นในการจัด Forum ต้องมีกระบวนการ มีประเด็นจากมติ ๖๙ + ๔ มติ เป็นมติตั้งต้น 
ประเด็นต่างๆ ต้องมีเจ้าของเรื่อง อาจเลือกประเด็นมาใช้เป็นเวทีติดตาม หรือเป็นเวทีแก้ปัญหาก็ได้ 
และค่อยๆ ยกระดับต่างๆ บางประเดน็เกีย่วกบักระทรวงทัง้หลาย โดยอาจมปีระเดน็ใหม่ๆ ทีเ่กดิขึน้จาก 
๖ กระทรวง อาจเป็นประเด็นท่ีมาจากพ้ืนที่จังหวัดหรือภาคต่างๆ เพราะเป็นเวทีสร้างกระบวนการ
แบบมีส่วนร่วม 

ต้องมีการวิเคราะห์เพื่อจัดผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งเรื่องนี้ถือเป็นหัวใจในเวที เพราะถ้ามุ่งท่ีจะ
แก้ปัญหาเรือ้รงั ปัญหาทีร่นุแรง ซึง่ต้องใช้ความพยายามร่วมกนัของหลายภาคส่วน ต้องวเิคราะห์
ผู้ฟังหรือคนที่เข้าร่วมประชุม ซึ่งเป็นหัวใจของความส�าเร็จ เพราะในเวทีมีเวลาแค่ ๓-๔ ชั่วโมง 
คนที่เข้ามาอาจมีจ�านวนไม่มากแต่จะต้องถูกตัว  

กรณีที่เป็นประเด็นร้อนๆ ที่มีคู่ขัดแย้ง ผู้เข้าร่วมส่วนหนึ่งต้องเป็นตัวแทนของคู่ท่ีขัดแย้งกันอยู่
แต่เวทีนี้ไม่ใช่เวทีเพื่อเคลื่อนไหวทางการเมือง แต่เป็นเวทีที่ต้องใช้ปัญญาใช้ความรู้ในการ
หาทางออก คนที่คุมเวทีต้องมีทักษะที่ดี

สรุปผู้เข้าร่วมอาจแบ่งเป็น ๓ กลุ่มคือ

กลุ่มที่ ๑ เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเรื่องนั้น       
กลุ่มที่ ๒ เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องนั้นๆ เช่น ในเรื่องอุบัติเหตุอาจต้องมี ปภ. มหาดไทย  
ซึ่งกลุ ่มนี้จ�าเป็นต้องมีเพื่อให้การขับเคลื่อนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ หรือก็คือ
องค์ประกอบของสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา ที่ประกอบด้วยภาคนโยบาย ภาควิชาการ 
และภาคประชาสังคม เพื่อจะได้ดูมุมมองอย่างรอบด้านและช่วยในเชิงวิชาการ   
กลุ่มที่ ๓ คือ คนทั่วไปที่ได้รับผลกระทบจากเรื่องนั้น ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม รวมไปถึง
สื่อมวลชน 

NHA 9_Book_Final.indd   138 19/5/2560   16:17:53



๑๓๙รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ในแต่ละเวทีอาจไม่ต้องมสีมาชกิประจ�าหรอืมไีม่มาก แต่อาจจะต้องเปลีย่นไปตามประเดน็ต่างๆ 
เชิญชวนให้กระทรวงและหน่วยงานต่างๆ เข้ามาร่วม เวทีนี้ต้องท�าเรื่องร้อนได้ ถ้าสามารถ
จับเรื่องร้อนหรือปัญหาที่คนเดือดร้อนได้และท�าเรื่องร้อนให้เป็นเรื่องเย็นได้ หาทางออกแบบ
อารยะได้ ซึ่งตรงนี้เป็นเรื่องที่ท้าทายสช. 

ทำงภำคใต้ได้ขับเคลื่อน	Forum	และน�ำประเด็นสุขภำพมำเป็นตัวขับเคลื่อน ซึ่งทางภาคใต้
โฟกัสที่จังหวัดสงขลา 

ด้ำนกระบวนกำรและกำรมีส่วนร่วม เนื่องจากสงขลามีเครือข่ายภาคประชาสังคมขับเคลื่อน
เรือ่งสขุภาพค่อนข้างมาก และมหีน่วยงานแต่ละหน่วยท�างานตามภารกจิปกต ิดงันัน้ การรวมพลงั
ส่วนราชการ ภาคประชาสังคม และภาควิชาการในการขับเคล่ือนงานของจังหวัดสงขลา
ใช้กระบวนการขับเคลื่อนคือ ทุกวันที่ ๑๕ ของทุกเดือน ผู้ว่าราชการจังหวัดจะมีการมาคุยกัน
อย่างไม่เป็นทางการ ประกอบด้วย ผู้แทนรองนายก อบจ. ผู้แทนท้องถิ่น ๒-๓ คน แกนน�า
ฝ่ายชาวบ้านของสงขลา นักพัฒนาชุมชน สหกรณ์ ประมาณ ๒๐ คน มานั่งคุยกัน และ
เปิดประเด็นว่าจะคุยเรื่องอะไรและหลังจากคุยเสร็จแล้วใครจะไปท�าอะไร การคุยกันแบบนี้
หลายๆ ครัง้ ท�ำให้เกดิกำรท�ำแผนสขุภำพของจงัหวดัสงขลำซ่ึงตัง้ชือ่แผนว่ำ	“สงขลำพอเพยีง” 

ต่อมาได้มีการปรับกระบวนการ โดยดูว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้ท�าอะไรบ้าง เช่น

ผศ.ดร.ภก.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ          

ผอ.สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้

สงขลา Forum กับการน�าประเด็นสุขภาพมาเป็นตัวขับเคลื่อน
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ตัวอย่าง การขับเคลื่อนระบบบูรณาการอาหารของจังหวัดสงขลา

กระบวนกำรจะตั้งต้นด้วยกำรค้นหำโมเดลหรืองำนวิจัยต่ำงๆ	     
จากน้ันก็ไปท�างานกับพื้นท่ี พอเริ่มมีโมเดลชัดเจนขึ้น ก็เริ่มตั้งวง Forum ประกอบด้วย ท้องถิ่น  
ซึ่งจังหวัดเป็นตัวเชื่อมกับท้องถิ่นทั้งหมด

ก่อนที่จะเกิด	Forum	จะต้องมีกำรคุยกันให้ตกผลึกในแต่ละหน่วยงำน	   
มีการไปคุยกับ สปสช. ซึ่งสปสช.มีกองทุนหลักประกันสุขภาพต�าบลซึ่งสมทบกับกองทุนท้องถิ่น  
ซึ่งจังหวัดสงขลามีเงินที่ค้างอยู่ในกองทุนเกือบ ๒๐๐ ล้านบาท ซึ่งเป็นทุนที่มหาศาล จึงผลักดันให้
ท้องถิ่นและสปสช.บูรณาการเรื่องการจัดการอาหารร่วมกัน

สร้ำงทีมพี่เลี้ยงให้กับท้องถ่ิน โดยดึงพัฒนาชุมชน สสจ. สถาบันวิชาการ กลุ่มภาคประชาสังคม 
เข้ามาช่วยเป็นพี่เลี้ยงให้กับท้องถิ่น และมีกระบวนการรวมตัวกันพูดคุย 

เกิดเป็นข้อตกลงร่วมกันว่ำจะขับเคลื่อนเรื่องอำหำร โดยใช้กลไกของท้องถิ่นผ่านกองทุน
หลักประกันสุขภาพต�าบล 

ต้องมีกระบวนกำรหรือเครื่องมือบำงอย่ำง เช่น ถ้าท้องถิ่นจะท�าเรื่องอาหาร ท้องถิ่นต้องมี
แผนการจัดการเรื่องอาหาร ดังนั้นควรต้องจัดท�า “ธรรมนูญสุขภำพ” ก่อน และแนะน�าให้ใช	้
“กระบวนกำรสมัชชำ” เป็นเครื่องมือในการที่จะท�าให้เกิดความร่วมมือ และสุดท้ายแนะน�าให้
ลองใช้	“HIA”	ในกำรประเมินกองทุนสุขภาพต�าบลว่าสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อคนในชุมชน
ได้หรือไม่/อย่างไร 

กระบวนกำรที่เห็นเป็นรูปธรรมคือ ความร่วมมือระหว่างท้องถิ่น จังหวัด  สปสช. พัฒนาชุมชน 
กระทรวงสาธารณสุข ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ซึ่งเวลาพูดคุยจะมีจุดหมายร่วมกัน 
ชีใ้ห้เหน็สถานการณ์ของปัญหาร่วมกนัว่าจะขบัเคลือ่นเรือ่งใด เริม่ตรงไหน/อย่างไร ในเรือ่งชดุความรู้
จะมีภาควิชาการเป็นส่วนหนุนเสริม ท�าให้กระบวนการเหล่านี้เคลื่อนไปได้ มีการพูดคุยเรื่อง
การท�างานทุกเดือนๆ ละ ๒-๓ ครั้ง เป็น Forum โดยธรรมชาติ 	 	 	

สุดท้ำยเกิดแผนของเขตในเรื่องอำหำร มีแผนของกองทุนต�าบล และโครงการต่างๆ ของท้องถิ่น 
และมีกลไกพี่เลี้ยงจากภาคประชาสังคม และมีงานวิชาการเข้ามาหนุนเสริมด้วย

ระบบอำหำรมี	๓	เรื่องใหญ่ๆ	คือ		 	 	 	 	 	 	 	
๑.ควำมมั่นคงทำงอำหำร	๒.อำหำรปลอดภัย	และ	๓.	โภชนำกำรที่สมวัย
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๑๔๑รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

มุมมองของกระทรวงหมำดไทยในประเด็นสุขภำพ จากการได้ลงพื้นที่สัมผัสชาวบ้านและ
ระบบสขุภาพท�าให้เหน็ว่าเร่ืองสุขภาพไม่ได้เป็นเรือ่งของท้องถิน่อย่างเดยีวแต่ยังมภีาคส่วนอืน่ๆ
ที่เก่ียวข้อง เช่น กรมการพัฒนาชุมชน กรมการปกครอง ก�านันผู้ใหญ่บ้าน กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย หรือแม้แต่กรมที่ดิน คือแทบทุกกรมในกระทรวงมหาดไทยเกี่ยวข้องหมด 
แต่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเหล่านั้นตระหนักกันหรือยัง 

มองว่ำอำจต้องเริม่จำกกำรทีร่ฐัมนตรใีห้ควำมส�ำคญั	รวมถงึเรือ่งศกัยภำพของแต่ละองค์กร	
และกำรเห็นควำมเชื่อมโยง ในเรื่องของหน่วยปฏิบัติจะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

มมุมองในกำรเลือกตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เข้ำมำเป็นตวัแทนในคณะกรรมกำร
สุขภำพแห่งชำติ ในคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีตัวแทนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เข้ามานั่งอยู่ ๔ ท่าน ซึ่งมีข้อเสนอเรื่องการเลือกตัวแทนจากท้องถิ่นคือ ปกติจะมีสมาคมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอยู่แล้ว และในแต่ละสมาคมจะมีอนุกรรมการหรือมีฝ่ายต่างๆ 
ซึ่งมีความรู้ทางด้านงานสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งถ้าเอาคนที่มีองค์ความรู ้เหล่านี้เข้ามา
ก็จะช่วยสานต่อได้ดี เพราะที่ผ่านมาการสรรหาตัวแทนอาจจะได้ตัวแทนประเภท Popular โหวต 
แต่ไม่มีองค์ความรู้

มุมมองเรื่องท�ำอย่ำงไรให้กรมต่ำงๆ	มีควำมตระหนัก มองว่า “อย่าท�าตัวเป็นศูนย์กลาง
แต่ทุกคนต้องจับมือกันเป็นเส้นรอบวง เพราะถ้ามีใครกระโดดมาเป็นจุดศูนย์กลาง วงกลม
จะแตก” การท�างานกับกัลยาณมิตรควรจับมือกันเป็นเส้นรอบวง แต่ก็ต้องมีคนน�า ถ้าผู้น�า
ในพื้นที่มีความเข้าใจสามารถเชิญชวนให้คนมาจับมือกันเป็นวงกลมได้และคนน้ันมีความเข้าใจ
และตระหนักก็จะท�าให้งานขับเคลื่อนไปได้

กระทรวงอุตสำหกรรมเห็นด้วยที่จะเกิดเวที	Forum	ในลักษณะนี้	ที่ผ่านมาการท�างานของ
กระทรวงฯ จะขับเคลื่อนโดยนโยบายรัฐที่พยายามสร้างรายได้ให้ประเทศ ซึ่งผลพวงที่เกิดจาก
การพฒันามทีัง้บวกและลบ ด้านลบคอืมผีลต่อสขุภาพ ซึง่กระทรวงฯ พยายามไม่ให้เกดิผลกระทบ
ในวงกว้างให้มากที่สุด ดังน้ันมองว่า Forum ลักษณะนี้น่าจะช่วยได้มาก เพราะจะเป็นเวทีกลาง
ที่จะมาพูดคุยกัน เช่น ประเทศญี่ปุ่นก่อนจะท�าอะไร จะต้องคุยกันก่อนหลายครั้ง ซึ่งกระทรวง
เสียดายว่า	“อาจจะเริ่มช้าไปนิด ส�าหรับกระบวนแบบนี้ในบ้านเรา”

Forum	ในมุมของกระทรวงอุตสำหกรรม

คุณธนา ยันตรโกวิท           

รองอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย

ดร.เดชา พิมพ์พิสุทธิ์           

ผู้อ�านวยการส�านักส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน       

กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม
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๑๔๒ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	 Forum	ในมุมของกระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม

กระทรวงอุตสาหกรรมเข้าไปเริ่มต้นกระบวนการในช่วงวิกฤตมาบตาพุด และพยายาม
น�าเรื่องนี้เข ้ากระบวนการ IA (Impact Assessment) ทั้งหลาย ซึ่งเป็นกระบวนการ
ที่พยายามจะเอาเข้ามาเพื่อช่วยให้เกิดการเสวนามากขึ้นระหว่างนักลงทุนกับผู้ท่ีได้รับ
ผลกระทบในพื้นที่ ซึ่งกระทรวงอุตสาหกรรมพยายามผลักดันอยู่ และแนวทางขณะนี้คือ 
การพัฒนาเชิงพื้นที่มากขึ้นเพื่อท�าให้พื้นที่เป็นเมืองน่าอยู ่ ทั้งเรื่องสิ่งแวดล้อมและ
เรื่องสุขภาพ ซึ่งพยายามร่วมมือกับอปท. และที่ผ่านมากระทรวงอุตสาหกรรมมีการท�างาน
ร่วมกับกระทรวงทรัพยากรฯ และกระทรวงมหาดไทยมาตลอด แต่บางครั้งอาจไม่เห็นผล  
เห็นด้วยกับแนวคิดที่ว่า เรำควรท�ำตัวเป็น	“เส้นรอบวง”	ดีกว่ำเป็น	“ศูนย์กลำง” 
ซึ่งแนวคิดนี้จะท�าให้การขับเคลื่อนไปด้วยกันได้ดี การพูดคุยจะได้เปิดใจกันไปเร่ือยๆ
สิ่งหนึ่งที่เห็นมาตลอดและไม่อยากให้เกิดขึ้นในวง Forum คือการใส่สีตีไข่ ซึ่งท�าให้ประเด็น
ในการพูดคุยแลกเปลี่ยนไม่สามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด      
การมี Forum ในลักษณะนี้ น่าจะเปิดกว้างขึ้น ให้สาธารณะรับรู้มากขึ้น ซึ่งเห็นว่าน่าจะ
เป็นประโยชน์          
อยากให้มองไปถึง end product ด้วย นั่นคือเวลาคุยกันต้องมองว่าเป้าหมายคืออะไร และ
ใครต้องท�าอะไรบ้าง รวมทั้งต้องช่วยกันมองให้เห็นสิ่งที่ยังขาดอยู่หรือสิ่งที่ยังเป็นปัญหา
อุปสรรค ยกตัวอย่างข้อเท็จจริงที่ผ่านมา พอคุยกันแล้วและเห็นข้อยุติร่วมกันแล้ว
แต่ประเด็นปัญหาหลายเรือ่งมหีลายหน่วยงานรบัผิดชอบโดยเฉพาะการแก้กฎหมาย ท�าให้
เจอทางตันทุกครั้ง หรือเรื่องระบบบ�าบัดน�้าเสียรวมของเทศบาลเมืองมาบตาพุดน�้าไม่ไหล 
ซึง่คนสร้างเป็นกรมโยธา คนรบัเป็นเทศบาล เราต้องหาประเดน็ท่ีจะคยุกนัว่า end product 
จะได้อย่างไร  จะท�าอย่างไร ขาดอะไร ต้องช่วยกันมองถึงจะได้ประโยชน์ในการพูดคุย
ไม่เช่นนั้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องที่เข้ามาร่วมมืออาจหายหมดเพราะไม่เห็นรูปธรรม

เห็นด้วยที่จะมีเวที Forum แบบนี้ เพราะเป็นเวทีที่จะต้องหาทางออกร่วมกัน หาประเด็น
สาธารณะซึ่งก�าลังร้อน          
มองว่าการพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกวันนี้ประกอบด้วย ๓ องค์ประกอบคือ สังคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดล้อม แต่บริบทของราชการแบ่งงานออกเป็นแท่ง ซึ่งเวที Forum จะท�าให้เกิด
แนวนอน คือสามารถตั้งเป็นประเด็นสาธารณะได้      
ประเด็นสาธารณะนี้จะต้องมีงานวิชาการเป็นตัวตั้ง มีคนน�าคุยที่เก่ง เพื่อท�าให้เวที Forum 
มีการพูดคุยที่ปลอดการเมือง ปลอดการโน้มน้าวที่ดึงไปสู่เป้าหมายที่ผิด   
สิ่งส�าคัญในการท�าเวที Forum คือ คนที่ท�าต้องมีคุณภาพ และอยากให้เวทีนี้เป็นเวที
ที่พูดคุยในทุกมิติ อย่าเลือกเชิงมิติสุขภาพอย่างเดียว ต้องคุยทุกมิติที่เกี่ยวกับบริบทของ

คุณพุฒิพงศ์ สุรพฤกษ์           

รองเลขาธิการ ส�านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สผ.)    

 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
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๑๔๓รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	 ควำมเห็นและมุมมองเกี่ยวกับ	Forum

	 เวที	Forum	กับกำรหำทำงออก	ในประเด็นทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม

	 บทบำทของกระทรวง	พม.	ที่เชื่อมโยงกับกระทรวงหรือหน่วยงำนอื่นๆ

ชมุชน ขอให้คนท�างานได้คดิทกุเรือ่งแล้วจะเกดิองค์ความรูแ้บบองค์รวม ไม่คดิแบบแยกส่วน 
เพราะปัจจุบันมีการคิดแยกส่วนคือระบบราชการอยู่แล้ว

เรื่องการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ จะไม่ใช่แค่ค�าว่า “อนุรักษ์” อย่างเดียว แต่จะใช้ค�าว่า 
“อนุรักษ์ ฟื ้นฟู และใช้ประโยชน์อย่างสมดุลและเป็นธรรม” คือทุกคนมีสิทธิ์ใช้ 
กติกาสังคมที่เข้มแข็งที่สุดไม่ใช่กติกากฎหมาย ไม่ใช่การบังคับใช้กฎหมาย แต่กติกาสังคม
ในชุมชนเข้มแข็งกว่า          
เวทีสาธารณะเมื่อตกผลึกได้กติกาสังคมหรือได้ทิศทางที่เป็นอิสระปลอดจากการครอบง�า
และเป็นทิศทางของทางเลือกที่เหมาะสม สิ่งเหล่านี้จะต้องถูกสะท้อนขึ้นมา และสมัชชา
จะต้องเก็บรวบรวมข้อมูลเหล่านี้และเสนอเป็นประเด็นสาธารณะในระดับนโยบาย ดังนั้น
การพฒันาทกุเรือ่งทีก่ระทรวงทรัพย์ฯเข้าไปเก่ียวข้อง มัน่ใจว่าสามารถแก้ปัญหาได้ด้วย Forum

บทบาทของกระทรวงพม.ทุกด้านท่ีเกี่ยวกับสถาบันครอบครัวจะมี ๔ มิติหลักๆ คือ 
(๑) เรื่องเศรษฐกิจ (๒) เรื่องสุขภาพ (๓) เรื่องสังคม (๔) เรื่องสภาพแวดล้อมและบริการ
สาธารณะ ซึ่งเวลาท�างานจะต้องดูเป้าหมายของ ๔ มิตินี้เสมอ ดังนั้นการท�างานของ พม. 
ไม่ได้ท�าเฉพาะด้านสังคม แต่มีมิติอ่ืนๆ ร่วมด้วย ซึ่งจะเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับกระทรวง
พาณิชย์ กระทรวงแรงงาน และกระทรวงสาธารณสุข      
ในเรื่องของสุขภาพได้มีการบูรณาการกับกระทรวงสาธารณสุขอยู่แล้ว เช่น เร่ืองการดูแล
ระยะยาว การจัดการระบบและกลไก ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขจะมีอาสาสมัครดูแล
ที่บ้าน (อสม.) ทางพม.จะมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มนี้จะท�างาน
ร่วมกัน โดยทางอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุของพม.จะให้ความรู้ด้านสังคมในเรื่องของการ
ดูแลกิจวตัรแก่ผูส้งูอาย ุส่วนอสม.จะท�าหน้าทีด่แูลสขุภาพเบือ้งต้นแก่ผู้สูงอายุ ซึง่หน่วยงาน
ทั้งสองจะมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกัน

คุณศิริลักษณ์ มีมาก          

ผอ.กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

ชื่นชอบและเห็นด้วยกับการจัด Forum ในลักษณะนี้ ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมใหม่ที่ช่วยให้เกิด
การชวนคิดชวนคุย เพราะบรรยากาศที่ไม่เป็นทางการจะท�าให้เกิดการพรั่งพรูทางความคิด 
Forum ถอืเป็นกระบวนการเรียนรู้ เป้าหมายคอืเกิดการพัฒนานโยบายสาธารณะไม่ว่าจะเป็น
มิติด้านสุขภาพหรือมิติอื่นๆ ก็ตาม ในส่วนของการขับเคลื่อนนโยบายจะต้องไปให้ถึง
เรื่องของการพัฒนาปัญญา เพราะพื้นที่ของ Forum ถือเป็นกลไกหนึ่งที่จะท�าให้เกิด
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	 จงัหวดันรำธวิำส	มกีำรใช้	Forum	มำตลอด	เรยีกว่ำ	ND	Forum	(Naratiwat	Development		
	 Forum)	ซึ่ง	ND	Forum	มีลักษณะโดยรวมคือ	

เป็นการเชิญมาคุยกัน ถามตอบ แลกเปลี่ยนเปิดใจกัน และสุดท้ายจะมีบทสรุป   
บางกรณี อาจมีการสะท้อนความเห็นความเข้าใจของบุคคลที่มาเข้าร่วมพูดคุยและ
ปรับความเข้าใจให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน      
ไม่จ�าเป็นต้องมีประธานการประชุม        
ต้องมีเจ้าภาพในการจัด เช่น มีองค์กรต่างๆ จับมือกันแชร์ค่าใช้จ่าย แล้วมานั่งคุยกันอย่าง
ต่อเนื่อง จนเห็นผลเป็นรูปธรรม       
ลักษณะการจัด Forum อาจมีการเชื่อมโยงองค์กรต่างๆ ที่ท�างานในแต่ละประเด็นในพื้นที่ 
เช่น เรื่องของสตรี เด็ก งดเหล้า ซึ่งปกติอาจจะท�าเฉพาะประเด็นของตนเอง แต่จริงๆ แล้ว
องค์กรเหล่าน้ีสามารถร่วมกันท�างานได้ ตรงนี้เป็นจุดหนึ่งที่ควรมองว่าจะท�าอย่างไร
ที่จะท�าให้เกิดเวทีที่จะมาแลกเปลี่ยนกัน เช่น ประเด็นงดเหล้าสามารถแชร์ไปให้กลุ่มสตรีได้ 
คือสามารถแชร์ประเด็นร่วมกันระหว่างคนท�างานกลุ่มอื่นๆ ในพื้นที่ได้ ซึ่งคนท�างาน
ในแต่ละประเด็นอาจมานั่งคุยกัน        
สองสัปดาห์ที่ผ่านมา นราธิวาสได้ท�า ND Forum (Naratiwat Development Forum) 
เป็น Forum เต็มรูปแบบ โดยเชิญ ๔๐ องค์กรมาร่วมกันในเวที และโยนประเด็นไปว่า
ถ้าจะท�าธรรมนูญองค์กรเข้าไปให้ต�าบล มีองค์กรไหนที่จะร่วมด�าเนินการขับเคลื่อนบ้าง 
ปรากฏว่าภาคีทุกท่านพร้อมที่จะร่วมมือ 

คุณเมธา เมฆารัฐ            

อดีต ผตร.กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

สงขลา Forum กับการน�าประเด็นสุขภาพมาเป็นตัวขับเคลื่อน

การพัฒนานวัตกรรมทางปัญญา ที่จะช่วยให้คนไทยสามารถปรับและพัฒนาไปสู ่ 
Thailand ๔.๐ ได้ ซึ่งเวที Forum นี้ สุดท้ายต้องกลับมาสู่ประเด็นที่ตั้งไว้ว่าจะน�าไปสู่การ
ขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายสาธารณะร่วมกันได้อย่างไร       
กระบวนการจัด Forum อาจจัดแบบคู่ขนาน โดยมีทั้ง Forum ที่มีผู้แทนจากกระทรวงต่างๆ  
และ Forum ทีมี่ผูน้�าในระดบัพืน้ ซึง่ในช่วงแรกอาจแบ่งเป็นคนละ Forum แต่เม่ือเวลาผ่านไป  
ส่วนที่เป็นผู ้น�าในพื้นที่กับส่วนท่ีเป็นผู ้แทนกระทรวงต่างๆ อาจจะมาเจอกัน สุดท้าย 
Forum จะตอบโจทย์ ซึ่งภาครัฐต้องฟังเสียงของประชาชน 
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Forum	ในมุมของกระทรวงสำธำรณสุข

ในวงของสภาคนฮักเชียงฮาย หรือเชียงราย Forum มีการพูดคุยแบบนี้มาตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ โดยใช้
ค�าว่า “รักเชียงราย” คือ “ไม่ปิดกั้น เป็นใครก็ได้ ไม่จ�าเป็นต้องเป็นคนเชียงราย ไม่จ�าเป็นผู้ที่
เกี่ยวข้อง ไม่ต้องมีต�าแหน่ง ไม่ต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญ แต่เรียนรู้ร่วมกันได้ มาพูดคุยกันอย่าง
ไม่เป็นทางการ” 

ทีผ่่านมาเชยีงรายท�าเรือ่งสภาการศกึษาและมกีารพดูคยุกนัโดยไม่ได้เชญิมา ซึง่ถือว่ำเป็นส�ำนกึร่วม
ที่จะสร้ำงอนำคตของชำติ	

เร่ืองทุกเร่ืองจะเช่ือมโยงกันหมด เพราะฉะนั้นในเวที Forum ไม่ควรมีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านใด
ด้านหนึ่ง เพราะเวลาคุยกันเองอาจจะหลงทางหรือพากันไปในทางที่สุดโต่ง 

กำรคุยกบัคนทีต่่ำงกนัและหลำกหลำยขึน้ เพือ่ให้คนเหล่านัน้เหน็พ้องไปทางเดยีวกนัไม่ใช่เร่ืองง่าย 
วิธกีารหนึง่คอื ต้องมองทีเ่รือ่งของส�านึกร่วม ค�าว่า “ส�านกึร่วม” จะอยู่เหนอืทกุสิง่ ถ้าคดิจะเอาชนะกัน
จะไม่ใช่ลักษณะของ Forum เพราะ Forum คือการตกลงร่วมมือกัน ต้องช่วยกันท�า ไม่ใช่ผลักภาระ
ให้กระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง 

Forum คือวงสนทนาพูดคุย ดังน้ันเมื่อจับเรื่องจารีตประเพณีในแต่ละภูมิภาคปรากฏว่าสิ่งต่างๆ 
เหล่าน้ีบรรพบุรุษท�ามานานแล้ว เช่น เรื่องของวงสมัชชาล้านนา คือเม่ือมาเจอกันมักจะน�า
ศิลปวัฒนธรรมมาแสดง เช่น การเล่นซอเพลงที่มีประเด็นเรื่องการกินสุกๆดิบๆ นี่คือของดีที่อยู่ใน
แต่ละพื้นที่ และการหาข้อมูลจะใช้มิติของความเป็นพี่น้องผู้อาวุโส คือการถามไถ่ 

จุดคานงัดในเวที Forum จะมีอยู่ ๒ ส่วน ส่วนแรกคือส่วนขององค์กรที่มาเป็นเจ้าภาพน�าในงาน 
Forum นั้นๆ ส่วนที่สองซึ่งจะสร้างความตื่นตัวในการเข้าร่วมคือ กลุ่มของปัจเจกบุคคล ยกตัวอย่าง
ที่เชียงรายคือท่านพระอาจารย์ ว.วัชระเมธี ซึ่งท่านจะเป็นจุดที่หลอมรวมคนและสามารถที่จะผลัก
เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เราต้องการได้ 

Forum ไม่ใช่เรื่องใหม่ และท�าได้ทุกระดับ กระทรวงสาธารณสุขมี  Forum  เยอะ เพราะงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตัวคนเดียว ในส่วนของกระทรวงฯ
ตอนนี้ท่านรัฐมนตรีหรือท่านผู้บริหารกระทรวงเปิดวงคุยเยอะขึ้น ท�างานร่วมกันมากขึ้น 
และเรียนท่านรัฐมนตรีแล้วว่าต่อไปนี้ สช. กับกระทรวงสาธารณสุขก็ต้องมีวงคุยกัน เพราะ
ตอนน้ีท่านรัฐมนตรีก็พยายามมาเป็นประธานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายหรือมติที่เรา
ท�าไปแล้ว คือวง Forum ท่านคิดว่าเป็นโอกาสที่ดีที่จะท�าให้หน้าต่างการท�างานของ
ทุกภาคส่วนเปิดขึ้นแล้วจะท�าให้เกิดความแข็งแรงให้ลงรากฝังลึกและสิ่งที่จะขับเคลื่อน

คุณสมัย รัตนจันทร์           

อดีตนายก อบต.ท่าสาย จ.เชียงราย

เชียงราย Forum กับแนวคิด“ส�านึกร่วมกัน”

พญ.ประนอม ค�าเที่ยง           

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ประเทศ ต่อไปจะมีทุกคนมาร่วมแสดงความคิดเห็นกันท�างานด้วยกันและไปในทิศทาง
เดียวกัน

กระทรวงฯ มองเรือ่งนโยบายสาธารณะในเรือ่งของการท�าให้เกดิกระบวนการ เกิดเนือ้งานจรงิ	
เมื่อพูดคุยกันแล้วจะต้องมีคนไปท�ำ	ต้องช่วยกันท�ำ	วงก็จะกว้ำงขึ้น    
สิง่ส�ำคญัในเรือ่งกำรพูดคยุบนควำมหลำกหลำย	และกำรสร้ำงกระบวนกำรมีส่วนร่วม
คือคนท�ำงำนจะต้องคิดบวก เพราะถ้าไม่คิดบวกจะรวมตัวกันไม่ได้ วิธีการท�างานคือ 
ห้ามคิดว่านี่กระทรวงเรานั่นกระทรวงอื่น ต้องคิดว่าตรงกลางคืออะไร ยิ่งคนเยอะยิ่งต้อง
คิดให้กว้างขึ้น เพื่อที่จะสามารถรวมเอาความคิดที่หลากหลายเข้าไปได้ เมื่อวงกว้ำงขึ้น
ทุกคนต้องให้เกียรติกัน มีทฤษฎีว่า “การให้ กับ การรับ จะต้องสมดุลกัน” คือต้อง
ให้เกียรติเขา แล้วเราจะได้รับกลับมา        
กระบวนการ Forum และกระบวนการขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วม ต้องใช้ตั้งแต่กระบวนกำร
รวมคนคิดต่ำงและคิดบวก	คุยด้วยประเด็น คือไม่ได ้คุยเรื่องใดเรื่องหนึ่งก ่อน 
แต่คุยหลายๆ เรื่อง แล้วค่อยน�ามาสรุปว่าเรื่องไหนส�าคัญ เร่ืองไหนมาก่อนมาหลัง 
เมื่อคุยกันเสร็จแล้วใครมีความเห็นอย่างไรก็ต้องรับฟังความคิดเห็นของคนทั้งหมด 
ถ้ามีความคดิเหน็เสนอมาก็ต้องคยุกนัจะท�าให้ประเดน็นัน้กว้างและลึกข้ึน จดุไหนมคีวามเหน็
เหมือนกันมากก็เอามาคุยและท�างานร่วมกัน ก็จะท�าให้เกิดกระบวนการท�างานได้ดีขึ้น 
มีคนมาช่วยเยอะขึ้น          
ต้องใช้วิชำกำรมำเสริมเพื่อให้วงคุยมีคุณภำพ ท�าให้เกิดความส�าเร็จของวง Forum 
เมื่อท�าแล้วเกิดผลส�าเร็จ จะท�าให้เกิดการสร้างขวัญก�าลังใจ วงคุยจะเป็นวงจรต่อเน่ือง 
เพราะถ้าจบเรื่องหนึ่งก็จะมีเรื่องอื่นให้ท�าต่อ วงคุยนี้ก็จะมีพลัง    
ประเด็นส�าคัญคือ เมื่อคุยกันและได้ข้อสรุปแล้ว ระดับนโยบายจะสนองหรือเข้าไปช่วย
หนุนเสริมตรงไหน อย่างไร สิ่งที่ยังขาดยังไม่ได้รับ ภาคนโยบายจะรับขึ้นมาอย่างไร 
สช.เหมาะสมที่สุดในการเป็นตัวกลางที่จะท�าให้ทุกฝ่ายได้มาเจอกันและคุยกัน และถ้าจะ
สนับสนุนให้มีวงเจอกันในระดับพื้นที่/ระดับปฏิบัติการจะท�าอย่างไร 

เวที	Forum	ที่จะน�ำไปสู่กำรท�ำงำนร่วมกัน
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จงัหวดัอบุลเคยได้รบัทนุจากอาจารย์แก้วสรร อตโิพธ ิเพือ่สร้างเวท ีประมาณ ๑ ปี โดยใช้ช่ือว่า
เวที “ฮักแพง” โดยตอนแรกจัดเดือนละครั้ง และย้ายสถานท่ีไปเรื่อยๆ สุดท้ายมาหยุดที่
สถานที่หนึ่งโดยมีการจัดทุกวันศุกร์ตอนเย็นใช้ชื่อว่า “เวทีฮักแพง” ประเด็นของการพูดคุย
คือเอาประเด็นของชุมชนมาคุยกัน เช่น กรณีขยะในอุบลจะมีทางออกอย่างไร มีการเชิญ
ผู้มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้       
ประสบการณ์ที่พบคือ ถ้าเป็นเรื่องร้อนบางคนรับปากแต่พอถึงเวลาก็ไม่ขึ้นเวที บางคน
พูดบนเวทีแบบหนึ่งซึ่งเป็นข้อมูลท่ีดี แต่พูดออกอากาศอีกแบบหนึ่ง ส่วนข้าราชการจะ
มีความระวังตัวสูง คือจะดูทิศทางของรัฐ นโยบายผู้ว่าฯ ผู้ใหญ่ในบ้านเมืองคิดอย่างไร 
พูดแล้วจะขัดใครหรือไม่ ท�าให้เนื้อหาสาระที่ได้ไม่สามารถน�าไปแก้ปัญหาได้   
ต่อมาจึงได้มีการดัดแปลงจากเวที “โสเหล่ ฮักแพง” เป็น “เวทีร่วมทุกข์ร่วมสุข” โดยได้ทุน
มาจากสสส.จดัอยูป่ระมาณ ๑ ปี พบว่า หลงัจบเวทไีปแล้วคนทีไ่ด้รบัหน้าทีไ่ปน้ันงานไม่เดิน 

เห็นด้วยว่า Forum ต้องเป็นเวทีที่มีองค์ความรู้ 

เห็นด้วยว่าต้องเชิญคนที่มีความหลากหลายมาร่วมพูดคุย เพราะจะได้ความเห็นที่หลากหลาย
เห็นองค์ประกอบครบถ้วน แต่ข้อด้อยคือถ้ามีความต่างกันมากจะท�าให้งานเดินยาก 

แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรจัด	Forum	ที่จังหวัดอุบลรำชธำนี

ช่วงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วม

สช.เขต ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี 
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๑๔๘ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

เพราะหน่วยงานทีร่บัผิดชอบต่อเนือ่งไม่ประสานต่อ ท�าให้ไม่สามารถแก้ปัญหาได้  กลายเป็น
เพียงแค่เวทีโสเหล่หรือพูดเอามันส์ 

ล�าปางมเีวท ี๒ ระดบั คือ สภำกำแฟ (เวทภีาครัฐ) และสภาประชาชน (เวทภีาคประชาสังคม
ในจงัหวดั) สภากาแฟ เป็นสภาทีม่หีน่วยงานจากภาครฐัทัง้หมดและภาคประชาสงัคมมาร่วม 
จะมีการรายงานว่าในแต่ละวันใครได้ท�าอะไรบ้าง ลักษณะวงพูดคุยจะแข็ง วงนี้มีท้ัง
ตัวบุคลากร ตัวแผนงาน และงบประมาณ ส่วนสภำประชำชน จะมีพี่น้องภาคประชาสังคม
ในจังหวัดมาคุยกัน เป็นภาคที่ได้รับผลกระทบ       
บทเรียนท่ีได้จากการจัดเวที ๒ ระดับ คือ จ�าเป็นจะต้องมีเวทีที่เป็น Forum ซึ่งท้ัง
สองภาคส่วนจะต้องมาคุยกัน เพราะเวลาภาคประชาชนคุยกันได้ข้อสรุปแล้วจะว่ิงไป
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ได้เข้ามาพูดคุยท�าความเข้าใจ
ร่วมกันตั้งแต่แรกท�าให้ต้องใช้เวลาในการประสานงานและท�าความเข้าใจร่วมกันอีกครั้ง  
เวท ีForum ทีล่�าปางใช้กลไกสมชัชาสขุภาพ แต่ไม่ได้พูดเรือ่งสุขภาพเรือ่งเดยีว แต่พดูทุกเร่ือง
ที่เกิดในจังหวัดล�าปาง แล้วมาตัดสินใจร่วมกัน       
ใช้กระบวนการสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาช่วยสกรีนการจัดเวที Forum ว่าระดับไหนจะจัดคน
อย่างไร โดยแยกเป็นระดับตัดสินใจ และระดับใช้พลังร่วมกันลงพื้นที่ปฏิบัติการ ดังนั้น
เวลามีเวที ๒ ระดับ สุดท้ายต้องดูว่าทั้งสองระดับคือระดับคิดและระดับปฏิบัติจะเจอกัน
อย่างไร เพื่อให้ความคิดได้ถูกกระท�า คือเป็นเวทีรวม ซึ่งปีน้ีล�าปางเปลี่ยนจากการคิด
คนละฝ่ายแล้ววิ่งไปหารัฐ เป็นเวทีมานั่งคุยกันแล้วช่วยกัน     
รูปธรรมที่เกิดขึ้นในปีที่ ๔ คือ ภาคี ๖๘ ภาคีในจังหวัดล�าปางที่เป็นกลไก มีภาครัฐ
เพิ่มจ�านวนขึ้น ทั้งหมด ๒๑ องค์กร เป็นระดับยุทธศาสตร์จังหวัด นโยบายสาธารณะ
ปัญหาประชาชนได้ถูกยกระดับ พอยกระดับแล้วภาครัฐเห็นว่าเป็นหน้าที่ สิ่งที่เกิดขึ้นคือ
เวทีกลางให้ได้มาวางความคิดด้วยกัน วางทรัพยากรร่วมกัน เป็นหัวใจส�าคัญเรื่องการ
ขับเคลื่อนนโยบาย          
สิง่หนึง่ทีอ่ยากให้เกดิขึน้คอื ระดับยทุธศาสตร์ของชาตจิะหนนุเสรมิได้อย่างไร เวลาประสาน
ภาครัฐบางเรื่องภาครัฐอยากช่วยแต่ระเบียบไม่เอื้ออ�านวย ระเบียบอยู่ที่ส�านักนายก
เพราะฉะนั้นจะขับเคลื่อนกันอย่างไรในระดับนโยบาย

อย่าคิดว่าท�าโครงการเป็นโครงการ อย่าท�ากิจกรรมเป็นแค่กิจกรรม แต่ต้องใช้ชีวิตของ
คนในพ้ืนที่ซึ่งบริบทแตกต่างกันมาก นั่นคือเรื่องสวัสดิการชุมชนซึ่งใช้เป็นเครื่องมือร้อยรัฐ
กับผู้คน ทุกกลุ่มทุกเครือข่ายในพื้นที่ต�าบลจะดูแลร่วมกัน และใช้เรื่องนี้เปิดเวทีสาธารณะ 

บทเรียนกำรจัดเวที		Forum	ของจังหวัดล�ำปำง	

ส่ิงส�าคัญเป็นยุทธศาสตร์เข้าไปสนับสนุนยุทธศาสตร์จังหวัดแล้วได้ขับเคลื่อน อยู่ที่การร่วมไม้ร่วมมือกัน
ทุกภาคส่วน และเป็นแบบอย่างที่จะเป็นเวทีสาธารณะต่อในพื้นที่ได้

ศิริพร	ปัญญำเสน	จำกสมัชชำสุขภำพ	จังหวัดล�ำปำง 

ครูมุกดำ	จำกพะเยำ	
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๑๔๙รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ขอสนับสนุนวง Forum เพราะถือว่าเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีดี โดยเฉพาะท�าให้เรา
ออกจากความคิดความเชื่อของตัวเอง        
วง Forum จะเกิดประโยชน์จริงๆ เมื่อผู้เข้าร่วมเข้าใจเร่ือง กำรอ่อนโยนกับตัวเอง	และ
อ่อนน้อมกับผู้อื่น	“อ่อนโยนกับตัวเอง” คือการไม่แข็งขืนดึงดันว่าความคิดของตัวเอง
เท่าน้ันที่ถูกต้อง ส่วน ”อ่อนน้อมกับผู้อื่น” คือเคารพความคิดเห็นของผู้อื่น นอกจากนี้
อีก ๒ อย่างคือ “แลก”	และ	“เปลี่ยน”	“การแลก” คือการเอาออกจากตัวเอง มีของอะไร
ก็แลกในวง และ “เปล่ียน” คือการรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนแล้วเอามาเปล่ียนตัวเอง 
๒ คู่นี้เป็นหัวใจของการแลกเปลี่ยนในวง Forum ทั้งวงเล็กและวงใหญ่   
แลกเปลี่ยนวิธีกำรดึงคนในพ้ืนท่ีให้มีส่วนร่วมในกำรแก้ปัญหำและพัฒนำพื้นที่
ของตนเอง

อยูท่ี่ปายประมาณ ๑๐ กว่าปี และพอมาร่วมกบัสมชัชาสขุภาพ กไ็ด้ท�าเรือ่งเกษตรอนิทรีย์
ปายเป็นเมืองเล็กๆ ตั้งรับการเป็นเมืองท่องเที่ยวไม่ทัน เมื่อนักท่องเที่ยวทะลักเข้ามา 
คนพื้นที่ก็ขายที่ดินแล้วหลบเข้าป่าไป กลายเป็นสภาพที่อ่อนแอ     
เคยรู ้สึกสิ้นหวัง แต่เมื่อมำร่วมกับสมัชชำสุขภำพแล้วมีก�ำลังใจ	สิ่งที่เกิดขึ้นคือ
มองผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใหม่	 โดยถือว่าทุกคนเป็นคนปาย จากนั้นก็คัดคนที่อยู่ปายเกิน 
๑๐ ปี มานั่งคุย โดยใช้ ๒ ประโยคคือ “คุณอยู่ปาย ๑๐ กว่าปีนี้ มีความสุขไหม” 
ถ้าตอบว่ามีความสุขก็ตามด้วยประโยคที่ ๒ ว่า “แล้วจะท�าอย่างไรให้ความสุขด�ารง
ต่อไป คุณจะท�าอะไรกับปาย” ปรากฏว่าได้กลุ่มนักธุรกิจที่ท�ารีสอร์ทและร้านอาหาร
มาร่วมวงคุย         
ระหว่างที่คุยท�าให้รู ้ว่า นี่คือกระบวนการท�าให้เขาร่วมเป็นเจ้าของปาย และพบว่า
นักธุรกิจเหล่าน้ีก�าลังคิดเรื่องใหญ่เกี่ยวกับอุบัติเหตุ คือมองว่าถนนที่มาสู่ปายซ่ึงเป็น
แหล่งท่องเที่ยวควรเป็นถนนปลอดภัย จึงเกิดความคิดว่าควรท�าเร่ืองถนนปลอดภัย เช่น 
เอาต้นไม้ไปเบรกตรงทางโค้งที่เป็นอันตราย ผมน�าแนวคิดไปสานต่อและพยายามเสนอ
ส่วนราชการต่างๆ เข้ามาร่วมวง         
ในส่วนภาคประชาสังคม มองว่าต้องสร้างส�านึกของคนท่องเที่ยว เพราะบางครั้ง
นักท่องเที่ยวขับเลนขวา รถที่บรรทุกของไปขายขับไม่ระมัดระวัง จึงต้องพยายาม
สร้างส�านึกให้ทุกคนมีส�านึกเป็นส่วนหนึ่งของปายที่เป็นเมืองท่องเที่ยว 

- 
 
 
- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
-

คุณสัญลักษณ์	เทียนถนอม	จำกสมัชชำสุขภำพแม่ฮ่องสอน

ครัง้แรกที ่นพ.พลเดช เปิดเวทสีาธารณะให้ได้มาน�าเสนอเรือ่งราว ท้ายทีส่ดุได้น�าเรือ่งเหล่านี้
กลับไปท�าในเวทีต่อเนื่องจนกระทั่งผลักดันให้อยู่ในรัฐธรรมนูญมาตรา ๔๔ (๓) เรื่องรับการ
ส่งเสริมสนับสนุนระบบสวัสดิการของชุมชน และต่อไปคือจะเคลื่อนร่วมกันอย่างไรทั้งพื้นที่
ให้ฐานต�าบลท้องถ่ินร่วมไม้ร่วมมือโดยไม่แยกทุกภาคส่วนออกจากกัน และอย่ามองเป็น
ส่วนๆ ให้คนในพื้นท่ีลุกขึ้นมาดูแลร่วมกันเพราะทุกคนจะเห็น และที่เห็นได้ชัดที่สุดคือ
พ้ืนที่ระดับต�าบล พ้ืนที่การมีส่วนร่วมของอปท. จังหวัดช่วยหนุน/เติมเต็ม การเปิดเวที
ตามประเด็นเรื่องราวท่ีเป็นบริบทของพื้นท่ีนั้นๆ อย่างแท้จริงจะน�าไปสู่การจัดการชีวิต
ที่เหมาะสม และท้ายที่สุดนโยบายสาธารณะจะไปเติมหนุนทุกคนไม่ให้เหลื่อมล�้า
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๑๕๐ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ชุมชนมีลักษณะเป็นองค์รวม ดังนั้นรัฐไม่ควรแยกส่วนเรื่องการแก้ปัญหาหรือพัฒนาชุมชน 
ทุกกระทรวงทุกหน่วยงาน/องค์กร ควรรวมกันเป็นอันหนึ่งอันเดียวแล้วมาพัฒนาชุมชนจึงจะ
แก้ปัญหาสุขภาพและเรื่องอื่นๆ ได้ ถ้าแต่ละองค์กรท�าแต่ในมุมของตนเอง คนที่เหน่ือยคือ
ประชาชน เพราะประชาชนต้องเกี่ยวข้องกับทุกกระทรวง 

 คณุสทุธพิงษ์ วสโุสภาพล ผูด้�าเนนิรายการ ได้กล่าวสรปุและปิดการประชมุว่า Forum เป็นโอกาสหนึง่ 
ในการที่จะท�าให้เกิดการท�างานในอีกรูปแบบหนึ่ง บางอย่างท่ีติดขัดเราอาจจะมีพื้นที่ที่จะช่วยสร้าง
ทางเลอืก ท้ายสดุส�าหรบัในวงนีเ้ราพบว่า จะมก้ีาวท่ีส�าคญัในเรือ่งของ Forum ซึง่องค์ประกอบทีส่�าคญัคอื 
(๑) คนที่จะมาเข้า Forum ต้องมีส�านึกร่วม มีเป้าหมายร่วมกัน มีใจร่วมกัน (๒) ต้องมีพื้นที่ (๓) ต้องมี
ประเด็นที่จะท�า หรือจะเคลื่อนด้วยกัน (๔) ต้องมีกระบวนการ (๕) ต้องมีคนน�า และสามารถท�าให้
เกิดการยอมรับ (๖) ต้องมีข้อมูลวิชาการ (๗) ต้องมีส่วนร่วมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต้องวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหรือผู้เกี่ยวข้อง (๘) ต้องท�าอย่างต่อเนื่อง ไม่ได้คุยคร้ังเดียว (๙) ท�าแล้วต้องเห็นความส�าเร็จ 
แม้จะเล็กๆ เมื่อน�ามารวมกันเป็นความส�าเร็จที่ยิ่งใหญ่ ถ้ามองไม่เห็นความส�าเร็จก็ท้อหรือไม่เกิด
แรงบันดาลใจ 

 ข้อมูลทั้งหมดท่ีได้คุยกัน ท้ังในส่วนของเวทีเสวนาเปิดตัว Forum และเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
การติดตามมติทั้ง ๘ ประเด็นก่อนหน้านี้ ทางทีมจะน�าไปประมวลและจัดท�า Proceeding ออกมาเป็น
เอกสารสรุปท้ายการประชุมทุกเรื่อง และจะน�าไปสู่การเผยแพร่ต่อไป 

 ต้องขอขอบพระคณุท่านผู้บรหิารระดบัสงูทุกท่าน รวมทัง้ผูแ้ทนภาควิชาการ และภาคประชาสงัคม 
และพวกเราสมาชิกที่ร่วมรับฟังแลกเปลี่ยนในครั้งนี้ ขอเชิญปรบมือให้แก่กันและกัน และขอเป็นการ
เปิดตัว Forum เพื่อนโยบายสาธารณะต่อไป

คุณพฤกษ์	ตัวแทนกลุ่มชำติพันธุ์	จำกเชียงใหม่	

กล่าวสรุปและปิดการประชุม

- ความพยายามท�าเร่ืองอุบัติเหตุน้ีไม่ได้มองเร่ืองเมาเหล้าหรือเรื่องอื่นๆ แต่พยายาม
ให้เกิดส�านึกแก่ทุกคนว่าปายเป็นเมืองท่องเที่ยว ดังนั้นเราควรอาทรต่อนักท่องเที่ยว
และอาทรต่อทุกสิ่งทุกอย่างที่เกี่ยวกับเมืองท่องเที่ยว

NHA 9_Book_Final.indd   150 19/5/2560   16:17:59



๑๕๑รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

เรียน	สมำชิกสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ผู้ทรงคุณวุฒิ	และผู้สังเกตกำรณ์	ที่เคำรพทุกท่ำน

นพ.ณรงค์ศักดิ์	อังคะสุวพลำ

 การประกาศช่ืนชมรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังน้ี มีข้ึนเป็นครั้งแรก
เพ่ือแสดงความช่ืนชม ยินดี ให้ก�าลังใจ ต่อภาคี เครือข่าย ที่ได้ร่วมกันด�าเนินงาน สนับสนุนในลักษณะ
ต่างๆ ท�าให้มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นนโยบายสาธารณะที่เกิดจากการมีส่วนร่วม เป็นฉันทมติ
ของสมาชิกสมัชชาสุขภาพน้ัน ถูกน�าไปปฏิบัติจนเกิดผลเป็นรูปธรรม ค�าว่า “รูปธรรม” ในที่น้ี แม้ยังไม่ใช่
ผลของการแก้ปัญหาได้อย่างเสร็จสมบูรณ์ แต่ก็เป็นรูปธรรมส�าคัญที่แสดงให้เห็นความก้าวหน้าและ
ความเป็นไปได้ทีจ่ะไปถงึผลลพัธ์ของการแก้ปัญหาทีต้่องการ ก่อนอืน่ ขอเรยีนว่า คณะกรรมการขับเคลือ่น
และติดตามการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ (คมส.) ได้มีการจัดกลุ่มมติสมัชชาสุขภาพ เพื่อให้
สามารถสนับสนุนและวางแนวทางการขับเคลื่อนมติได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะขอให้ 
นพ.พลเดช ในฐานะฝ่ายเลขาฯ คมส. ได้น�าเสนอในส่วนนี้

  ๒.๕ ค�ากล่าวประกาศชื่นชมรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ       

    วันที่ ๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ เวลา ๑๔.๐๐ – ๑๔.๓๐ น.     

ณ ห้องประชุม ๑ อิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี จ.นนทบุรี
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๑๕๒ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

นพ.พลเดช	ปิ่นประทีป

 การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีการด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่องและเพิ่มความเข้มข้น
ขึ้นเป็นล�าดับ คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 
ได้มีการจัดกลุ่มของมติสมัชชาสุขภาพฯ ออกเป็น ๓ กลุ่ม เพื่อให้ คมส. อนุกรรมการขับเคลื่อนมติฯ ทั้ง 
๒ ชุด รวมถึง สช.ในฐานะฝ่ายเลขาฯ สามารถวางแนวทางการสนับสนุน การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุข
ภาพฯ ต่างๆ ได้อย่างสอดคล้อง เหมาะสม กับความก้าวหน้า กลไกที่เกี่ยวข้องของแต่ละมติ ซึ่งได้มีการ
จัดกลุ่มมติ เป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้ 

นำงทิพย์รัตน์	นพลดำรมย์

 จากการที่ คมส. และ สช. ได้ร่วมขับเคลื่อนและติดตามการขับเคล่ือนของภาคีเครือข่ายจาก
มติสมัชชาสุขภาพท้ัง ๖๙ มติ ได้พิจารณาน�ามติสมัชชาสุขภาพฯ มาประกาศชื่นชม โดยมีเกณฑ์
การพิจารณาดังนี้

มติสมัชชำสุขภำพฯ	ที่มีกำรขับเคล่ือนโดยกระบวนกำรและกลไกนโยบำยอ่ืนๆ คือ 
มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ คมส.จะท�าการติดตามสถานการณ์การขับเคลื่อนอย่างห่างๆ และ
หากเกิดการเปลี่ยนแปลงส�าคัญที่ส่งผลต่อการขับเคลื่อนมติของภาคีเครือข่าย จึงจะน�ามา
ขับเคลื่อน/ทบทวนมติ มติในกลุ่มนี้ มีจ�านวน ๑๖ มติ โดยมีเกณฑ์ของกลุ่มมตินี้ ได้แก่ 

 ๑.๑) มติมีการขับเคลื่อนจนครบทุกข้อมติ       
 ๑.๒) มติมีการขับเคลื่อนจนเกิดผลลัพธ์ปัจจัยส�าคัญ (key success) ที่มีแนวโน้ม 
                น�าไปสู่การบรรลุตามเป้าประสงค์รวมของมติ     
 ๑.๓) มตินั้นไปเป็นนโยบายของหน่วยงาน มีแผนงานรองรับที่ท�าให้เกิดการปฏิบัติ 
                อย่างชัดเจน         
 ๑.๔) มีมติสมัชชาสุขภาพฯ ใหม่ที่ครอบคลุมมติเดิม (เกิดจากการทบทวนมติและ  
                ขึ้นเป็นมติใหม่)

มตสิมชัชำสขุภำพฯ	ทีข่บัเคลือ่นอย่ำงต่อเนือ่ง คอื มตสิมชัชาสขุภาพฯ ที ่คมส. จะขบัเคลือ่น
และตดิตามอย่างต่อเนือ่ง โดยมกีารจัดล�าดบัความส�าคญัในการขบัเคลือ่น แบ่งเป็น ๒ กลุม่ย่อย 
ได้แก่ (๑) มตสิมชัชาสขุภาพฯ ทีข่บัเคลือ่นแบบเร่งด่วน มจี�านวน ๑๔ มต ิและ (๒) มตสิมชัชา
สุขภาพฯ ที่ขับเคลื่อนต่อเนื่อง มีจ�านวน ๓๔ มติ

มติสมัชชำสุขภำพฯ	ที่ท�ำกำรทบทวนมติ คือ มติสมัชชาสุขภาพที่ต้องท�าการทบทวน 
ปรับปรุงให้เข้ากับสถานการณ์ ซึ่งมติที่จะจัดเข้าในกลุ่มนี้ ได้แก่ มติที่มีข้อจ�ากัดในเนื้อหา
ของข้อมติ เช่น เนื้อหาของข้อมติเดิมไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน เนื้อหาข้อมติ
ไม่ตรงกบับทบาทของหน่วยงานทีถ่กูระบใุนข้อมต ิสถานการณ์ปัญหามคีวามซบัซ้อนมากข้ึน
เกินกว่าข้อมติจะท�าให้เกิดผลได้ ฯลฯ

๑.  
 
 

 

 
 
๒. 
 
 

๓.

๑.  
 
๒. 

การเกิดผลลัพธ์ส�าคัญ (Key Success) ที่มีแนวโน้มให้เกิดผลลัพธ์ (outcome) ได้ในที่สุด เช่น 
การเกิดกฎหมายหลัก แผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการของเรื่องนั้นๆ    
การมีกลไกที่เป็นเจ้าภาพขับเคลื่อนมติที่ชัดเจน และมีการท�างานต่อเนื่อง    
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๑๕๓รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 จึงขอแสดงความชื่นชมต่อรูปธรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ จ�านวน ๑๐ มติ โดย
ตัวแทนอนุกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ทั้งสองชุด ดังนี้

 มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติที่เกี่ยวข้องกับกำรแพทย์และสำธำรณสุข		    
 ประกาศโดย นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์

 มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพสังคมและสุขภำวะ			      

 ประกาศโดย ดร.วณี ปิ่นประทีป

             

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข     

ประกาศโดย นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์

๓. การมีผลท่ีเป็นรูปธรรมจากปฏิบัติการที่เห็นได้ชัดเจน และมีแผนงาน โครงการขับเคลื่อน
อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนถึงการมีความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีแผนและ
ปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง

๑)	มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ครั้งที่	๒	มติ	๖	โรคติดต่ออุบัติใหม่

 ขอแสดงความช่ืนชม กรมควบคุมโรค	กรมปศุสัตว์	กรมป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย
กรมอุทยำนแห่งชำต	ิสตัว์ป่ำ	และพันธ์ุพืช เป็นแกนประสานคณะกรรมการอ�านวยการเตรียมความพร้อม
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ที่ไดจ้ัดท�ำร่ำงแผนยุทธศำสตร์เตรียมควำมพร้อม	
ป้องกัน	และแก้ไขปัญหำโรคตดิต่ออุบตัใิหม่แห่งชำติ	ฉบบัที	่๔	(พ.ศ.	๒๕๖๐	–	๒๕๖๔) ด�าเนินการจดัการ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการและมีส่วนร่วมทุกระดับมาอย่างต่อเนื่อง เป็นกลไกส�าคัญ
และพัฒนาบทบาทของหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ในการเตรียมความพร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่
และภัยพิบัติต่าง ใช้กระบวนการขับเคล่ือนกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ ยุทธศาสตร์
โรคติดต่ออุบัติใหม่ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกและกรอบความร่วมมือในปฏิญญาสมาคมประชาชาติ
แห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เป็นกลไกเสริมการพัฒนำศักยภำพของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในประเทศ
และพัฒนำควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศ และใช้ระบบการติดตามและประเมินผลปฏิบัติราชการ
เป็นกลไก ก�ากับ ติดตาม และประเมินผลการท�างานตามแผนยุทธศาสตร์ในภาครัฐ

 นอกจากน้ี ยังมีการลงนำมบันทึกข้อตกลงควำมร่วมมือ	(MOU)	เรื่องกำรด�ำเนินงำนด้ำน
สุขภำพหนึ่งเดียว	(One	Health)	เพื่อควำมมั่นคงทำงสุขภำพของประเทศ	ระดับปลัดกระทรวง	
๘	องค์กร เพ่ือเป็นการพัฒนากลไกความร่วมมือของทุกภาคส่วน ในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่าง
สหวิชาชีพส�าหรับสุขภาพคนสัตว์ สัตว์ป่าและสิ่งแวดล้อม 

๒)	มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ครั้งที่	๓	มติ	๖	มำตรกำรในกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพ																	
ด้ำนยำสูบ

 ขอแสดงความชื่นชมต่อกระทรวงสำธำรณสุข ในการตั้งคณะกรรมกำรอ�ำนวยกำร	และ
คณะกรรมกำรด�ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ	พ.ศ.	๒๕๕๕	–	๒๕๕๗ 
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๑๕๔ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ที่เป็นกลไกหลัก จัดท�ากฎหมาย ระเบียบ และประสานความร่วมมือไปยังหน่วยงานต่างๆ ให้มีการ
ประชาสมัพนัธ์ เฝ้าระวงัมใิห้มีการละเมิดการห้ามสบูบหุรีใ่นทีส่าธารณตามประกำศกระทรวงสำธำรณสุข	
(ฉบับที่	๑๙)	           

 และ กรมควบคมุโรค ทีม่กีารออกระเบยีบกรมควบคมุโรค	ว่ำด้วยกำรตดิต่อกบัผูป้ระกอบกำร
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยำสูบ	พ.ศ.	๒๕๕๕

 ชืน่ชมต่อ กระทรวงศกึษำธิกำร	ทีอ่อกประกำศ	เรือ่งแนวทำงกำรปฏบิตัติำมแผนยทุธศำสตร์
กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ	พ.ศ.	๒๕๕๕	–	๒๕๕๗ ที่มิให้หน่วยงานสถานศึกษาเข้าร่วมกิจกรรม หรือ
รับการสนับสนุนใดๆ จากผู้ประกอบการธุรกิจยาสูบ หรือกิจกรรมภายใต้นโยบาย ความรับผิดชอบ
ต่อสังคมของบริษัท (CSR) รวมถึงการห้ามสูบบุหรี่และรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในสถานศึกษา

 แสดงความชื่นชมต่อ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการ
ไม่สูบบุหรี่ เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ และภาคี เครือข่าย ทั้งองค์กรเอกชน และภาควิชาการ ในการรณรงค์ 
พัฒนากระบวนการเฝ้าระวัง เตือนภัยจากการสูบบุหรี และการควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างแข็งขัน
จนเกิดเป็นสมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ที่มีสมาชิกกว่า ๔๐๐ องค์กรจาก
ทั่วประเทศ

 สุดท้าย ต้องขอแสดงความชื่นชม ต่อ กระทรวงสำธำรณสุข	และหน่วยงำน	ภำคี	เครือข่ำย	
ที่ร่วมกันผลักดันจนร่ำง	พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ	พ.ศ.	...	ได้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก
คณะรัฐมนตรี	และเสนอเข้ำสู่สภำนิติบัญญัติแห่งชำติ อันจะท�าให้มีการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
การป้องกันกลยุทธ์การตลาดผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ ซึ่งจะมีผลต่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ของประชาชนไทยได้ดียิ่งขึ้น

๓)	มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ครั้งท่ี	๖	มติ	๑	นโยบำยกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม		
				ส�ำหรับประชำชน

 ขอแสดงความชื่นชมต่อ	“คณะท�ำงำนติดตำมกำรขับเคล่ือนนโยบำยกำรตรวจสุขภำพ
ที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน”	ที่ได้ผลักดัน และประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน 
องค์กร และภาคีเครือข่าย ในการขับเคลื่อนมติฯ

 ชื่นชมต่อ กรมกำรแพทย ์ที่ก�าหนดให้เรื่องนี้ เป็นนโยบายส�าคัญของกรม มีการพัฒนาแนวทาง
การตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับประชาชน ใน ๓ กลุ่มวัย ได้แก่ วัยเด็ก วัยท�างาน และ
ผู้สูงอายุ และใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการจัดบริการตรวจสุขภาพ ในสถานบริการสังกัดกรมการแพทย์
ทั้ง ๓๑ แห่ง และก�าลังจะขยายผลไปสู่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	กรมบัญชีกลำง	และส�ำนักงำนประกันสังคม 
ที่น�าแนวทางการตรวจสุขภาพฯ ไปพิจำรณำบูรณำกำรชุดสิทธิประโยชน์กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและ
ป้องกันโรค	ให้มีควำมเท่ำเทียม	และเหมำะสม

	 สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข ที่สนับสนุนการวิจัยในเร่ืองของกลไกในระดับชาติที่มีบทบาท
หน้าที่ในการพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมในการตรวจสุขภาพ

 และสุดท้าย ต้องขอชื่นชมต่อ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) 
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๑๕๕รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ที่ช่วยพัฒนาสื่อ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ในรูปแบบที่ประชาชนเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข มูลนิธิหมอชาวบ้าน และหน่วยงาน องค์กรต่างๆ

 ความส�าเร็จของมติน้ี มีรูปธรรมที่เห็นได้อย่างชัดเจน และก�าลังขยายผลในวงกว้างขึ้นทุกขณะ 
ซึง่พวกเราคงต้องร่วมกันเรยีนรูแ้ละสือ่สารความเข้าใจกนัต่อไป เพือ่ให้การขบัเคลือ่นทีผ่่านมาเป็นประโยชน์
ต่อสังคมได้มากที่สุด

๔)	มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ครั้งที่	๖	มติ	๗	กำรสร้ำงควำมร่วมมือทุกภำคส่วนเพื่อ	“สุขภำพ	
				หนึ่งเดียว”	ของคน-สัตว์-สิ่งแวดล้อม

 ขอแสดงความชื่นชมต่อ “ศูนย์ประสำนงำนเครือข่ำยสุขภำพหน่ึงเดียว	(Coordination	Unit	
for	One	Health)	และคณะท�ำงำนฯ	(กรมควบคุมโรค	กรมปศุสัตว์	กรมอุทยำนฯ)”	ทีเ่ป็นกลไกหลัก
ท�ำหน้ำที่ประสำนควำมร่วมมือกับหน่วยงำนทุกภำคส่วน ทั้งภาคคน สัตว์ สัตว์ป่าและส่ิงแวดล้อม 
เพื่อให้การด�าเนินงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

 มีการด�าเนินการภายใต้ “คณะกรรมกำรอ�ำนวยกำรเตรียมควำมพร้อม	ป้องกันและแก้ไข
ปัญหำโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชำติ”	ที่มีรองนำยกรัฐมนตรีเป็นประธำน

 และชื่นชมต่อ ๘	องค์กร ได้แก่ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และสภากาชาดไทย ที่ได้ ร่วมลงนำมบันทึกข้อตกลง
ควำมร่วมมือ	(MOU)	“กำรด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียวเพื่อควำมมั่นคงทำงสุขภำพของ
ประเทศ	(One	Health)”		

 เป็นการปฏบิตังิานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชพี ส�าหรบัสขุภาพคน สตัว์ สตัว์ป่า และสิง่แวดล้อม 
ที่จะส่งเสริมให้เกิดการท�างานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ และเอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีของทุกชีวิตและ
เพือ่แก้ปัญหาด้านโรคตดิต่ออบุตัใิหม่และโรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคนทีม่คีวามสมัพนัธ์กนัอย่างซับซ้อน 
ซ่ึงมีผลกระทบต่อการสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยอำศัยกรอบแผนยุทธศำสตร์
เตรยีมควำมพร้อม	ป้องกนั	และแก้ไขปัญหำโรคติดต่ออบุติัใหม่แห่งชำติ	พระรำชบญัญตัโิรคตดิต่อ
พ.ศ.๒๕๕๘	พระรำชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง	และมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ

๕)	มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ครั้งท่ี	๗	มติ	๓	กำรก�ำจัดปัญหำพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี		
				ในประชำชน

 “ขอแสดงความช่ืนชมต่อ กระทรวงสำธำรณสุข	โดยกรมควบคุมโรค	และภำคีเครือข่ำย 
ที่ได้ร่วมกันด�าเนินการและสนับสนุน จนคณะรัฐมนตรีอนุมัติ	“แผนยุทธศำสตร์ทศวรรษก�ำจัดปัญหำ
พยำธิใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด	ีปี	พ.ศ.	๒๕๕๙	-	๒๕๖๘” เพือ่ให้ส่วนราชการ หน่วยงาน องค์กรต่างๆ 
ทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน ใช้เป็นกรอบการด�าเนินงานเมื่อ 
๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๙   

 และขอชืน่ชมต่อ กระทรวงสำธำรณสขุ ทีไ่ด้ร่วมกับทกุภาคส่วน อาทิ มลูนิธสิ�ำนกังำนทรพัย์สิน
ส่วนพระมหำกษัตริย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นผ่านโครงกำรพัฒนำสำธำรณสุขเพื่อกำรตรวจคัดกรอง
ตรวจวนิจิฉยัและบรกิำรจัดกำรผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนภำคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	(CASCAP) ขบัเคลือ่น 
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๑๕๖ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

“โครงกำรรณรงค์กำรก�ำจัดปัญหำโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ถวายพระกุศลแด่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วั ภมูพิลอดุลยเดชเสด็จขึน้ครองราชย์ครบ ๗๐ ปี พร้อมท้ังสมเด็จพระนางเจ้าฯ
พระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๔ พรรษา” ด�ำเนินงำนใน	๒๗	จังหวัด	๘๔	อ�ำเภอ	และ	
๘๔	ต�ำบล มกราคม ๒๕๕๙ จนประชำชนจะได้รับกำรตรวจคัดกรองพยำธิใบไม้ตับ	๗๖,๐๐๐	คน		
กลุม่เส่ียงได้รบักำรคดักรองด้วยอลัตรำซำวด์	๑๓๕,๐๐๐	คน ผูท่ี้ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ท่อน�า้ดี
จะได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเกินเป้าหมาย ๖๐๐ คน เป็นกำรช่วยผู ้ยำกไร้ให้ได้รับกำรดูแล
อย่ำงทันเวลำ	และมีชีวิตรอดสูงถึง	๖๑๖	คน และยังคงด�าเนินการต่อในปี ๒๕๖๐ 

 กระทรวงศกึษาธิการมกีารจัดการเรียนการสอนในสถานศกึษา ส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ
(สปสช.) และหน่วยงานต่างๆ อีกมากมายทั้งในระดับนโยบายและระดับพ้ืนที่ ด้วยพระบำรมีของ
ท้ังสองพระองค์จำกโครงกำรเฉลมิพระเกยีรตฯิ ดงักล่าว ท�าให้ภาคเีครอืข่ายทีส่�าคญัเข้าร่วมขบัเคลือ่น
แผนยุทธศาสตร์ฯ อย่างเป็นกลัยาณมติรเรยีกได้ว่าทกุภาคส่วนเข้ามาช่วยเหลอืขบัเคลือ่นให้การแก้ปัญหา
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดีเป็นไปตามยุทธศาสตร์ที่วางไว้ 

๑)	มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ครั้งที่	๑	มติ	๙	ผลกระทบจำกสื่อต่อเด็กยำวชนและครอบครัว

 “ขอแสดงความช่ืนชมต่อ กระทรวงวัฒนธรรม	และภำคีเครือข่ำย ที่ได้ร่วมกันด�าเนินการและ
สนบัสนนุ จนพระราชบญัญตักิองทนุพฒันาสือ่ปลอดภยัและสร้างสรรค์ ได้มผีลบงัคบัใช้เมือ่ เดือนมนีาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ท�าให้มกีารจดัตัง้คณะกรรมการกองทนุสือ่ปลอดภยัและสร้างสรรค์ ขึน้มา ซึง่จะเป็นกลไกหลกั
ในการสนับสนุนการพัฒนาสื่อท่ีสร้างสรรค์และปลอดภัย มีการเฝ้าระวังสื่อ การรณรงค์ ส่งเสริม ให้เด็ก 
เยาวชนและครอบครัวรู้เท่าทันสื่อ เลือกรับเลือกใช้สื่อที่ปลอดภัยและสร้างสรรค์ได้

 นอกจากนี้ ยังต้องชื่นชมต่อ	ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	ไทยพีบีเอส	
องค์กรเอกชนต่ำงๆ	เช่น	คณะกรรมกำรเพื่อกำรปฏิรูปสื่อ	มูลนิธิอินเตอร์เน็ทร่วมพัฒนำไทย	
มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค	รวมถึง	หน่วยงำน	เช่น	กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์	
กระทรวงศึกษำธิกำร ที่ได้มีบทบาทส�าคัญท�าให้มีโครงการเฝ้าระวังด้านสื่อ โครงการพัฒนาการใช้สื่อ
อย่างสร้างสรรค์ และการสร้างการมีส่วนร่วมของเด็ก เยาวชนเกี่ยวกับสื่อ ท�าให้เกิดปฏิบัติการขึ้นใน
ระดับพื้นที่อย่างมากมาย

 ขอชื่นชมต่อ	องค์กรวิชำชีพส่ือ ที่มีจรรยาบรรณ มีความตระหนักถึงบทบาทส�าคัญของตนเอง
จึงมีมาตรการก�ากับกันเองในกลุ่มวิชาชีพ และตอบสนองต่อเสียงของสังคมมาโดยตลอด 

 และสุดท้าย ต้องขอชื่นชมต่อ	เด็กและเยำวชนเอง ที่ได้ลุกขึ้นมารวมตัวกันเป็นกลุ่มเครือข่าย 
ร่วมสะท้อนปัญหา ตลอดจนเข้ามามีบทบาทเป็นเครือข่ายในการเฝ้าระวังและร่วมพัฒนาสื่อปลอดภัย
และสร้างสรรค์ที่เหมาะกับเด็ก เยาวชนในสังคม และจะเป็นก�าลังส�าคัญของสังคมต่อไปในอนาคต

 ภาคีเครือข่ายที่กล่าวมาเป็นก�าลังส�าคัญที่จะช่วยกันเปลี่ยนแปลงให้สื่อที่สร้างผลกระทบต่อเด็ก

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ      

ประกาศโดย ดร.วณี ปิ่นประทีป
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เยาวชน และสังคม เป็น สื่อที่สร้างประโยชน์ให้กับสังคม ต่อไปในอนาคต ”

๒)	มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ครั้งที่	๑	มติ	๑๐	สุขภำวะทำงเพศ:	ควำมรุนแรงทำงเพศ	  
    กำรตั้งครรภ์ที่	ไม่พร้อมและเรื่องเพศกับเอดส์/	โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์				 	 	
				และมติสมัชชำสุขภำพ	ครั้งที่	๓	มติ	๘	กำรแก้ปัญหำวัยรุ่นไทยกับกำรตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม

 ขอแสดงความชื่นชม ต่อ กรมอนำมัย	กระทรวงสำธำรณสุข	ร่วมกับภำคีเครือข่ำย ในการ
ขบัเคลือ่นเชงินโยบายเพือ่สขุภาวะทางเพศ ได้รบัการยกระดับขึน้มาจนสามารถจัดตัง้กลไกระดบัชาต ิได้แก่ 
คณะกรรมกำรพฒันำงำนอนำมยัเจรญิพนัธ์ุแห่งชำต	ิทีม่รีฐัมนตรกีระทรวงสำธำรณสขุเป็นประธำน
เพื่อก�าหนดนโยบายด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ประสานงาน พัฒนา และติดตามประเมินผล การด�าเนินงาน
ตลอดจนสนับสนุนให้มีการจัดตั้งคณะท�ำงำนแก้ไขปัญหำอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ระดับจังหวัดขึ้น
อีกทั้งยังด�าเนินงานต่อเนื่องเพื่อสนับสนุนการเสนอ ร่ำงพระรำชบัญญัติกำรแก้ไขปัญหำและป้องกัน
กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	และได้ประกำศให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่	๒๙	กรกฎำคม	๒๕๕๙ ซึ่งจะมีกลไก
ระดับชาติที่จะด�าเนินการในเรื่องนี้ต่อไป

 นอกจากนั้นในด้าน การให้ความรู้ ความตระหนัก และการสร้างเสริมทักษะชีวิต ให้เด็กและ
เยาวชนได้เข้าใจอารมณ์ความรู ้สึกตัวเอง มีพฤติกรรมทางเพศและการดูแลตัวเองอย่างเหมาะสม
โดยกระทรวงศึกษำธิกำร	ร่วมกับองค์กรแพท	(PATH)	และกรมควบคุมโรค	กระทรวงสำธำรณสุข	
ได้พัฒนาหลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน เพื่อใช้ในการเรียนการสอนตั้งแต่ระดับประถมจนถึงมหาวิทยาลัย 
รวมถึงการศึกษาตามอัธยาศัย นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานอื่นๆ เช่น กรมอนำมัย	กรมสุขภำพจิต
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ	กระทรวงสำธำรณสุข	รวมทั้ง	สปสช.และ	สวรส. เป็นต้น ท่ีสนับสนุน
เรือ่งการให้ความรู ้ความเข้าใจเร่ืองเพศศกึษาในรปูแบบต่างๆ ส�ำนักงำนกองทนุสนบัสนนุกำรสร้ำงเสรมิ	
สุขภำพ	(สสส.) โดยแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ให้การสนับสนุนการด�าเนินงานที่หลากหลาย
ในรูปโครงการต่างๆ ให้กับหน่วยงาน องค์กร และภาคประชาสังคม ท�าให้เกิดปฏิบัติการในระดับพื้นที่
ทัว่ประเทศ กระทรวงพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนษุย์ ในฐานะหน่วยงานส�าคญัในการแก้ปัญหา
เรื่องนี้ ได้ปรับปรุงหลักสูตรกำรฝึกอบรมพนักงำนเจ้ำหน้ำท่ีในกำรสงเครำะห์และคุ ้มครอง	
สวัสดิภำพเด็ก ให้มีความรู้ความเข้าใจต่อสถานการณ์ปัญหา เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการตรวจสุขภาพจิต ในกระบวนการคัดสรรเจ้าหน้าที่ที่จะมาท�างานด้านนี้ 
นอกจากนี้ ใน พ.ศ. ๒๕๕๘ ยังได้สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนคุ้มครองไปยังจังหวัดต่างๆ เพื่อให้มี
การขับเคลื่อน ป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นให้ได้ผลยิ่งขึ้น

๓)	มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ครั้งที่	๑	มติ	๑๒	นโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำวะของแรงงำน	
				นอกระบบ

 ขอแสดงความช่ืนชม กรมควบคุมโรค	กระทรวงสำธำรณสุข	ลงนามข้อตกลงความร่วมมือ 
MOU ๑๔ องค์กร ส�านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิส�านักงานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ
(สสส.) ส�านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ส�านักงานประกันสังคม  
กรุงเทพมหานคร กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน องค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต�าบลแห่งประเทศไทย 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทย์ และกรมควบคุมโรค 
ร่วมดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ ตั้งเป้า ๒๒.๑ ล้านคน ภายในปี ๒๕๖๔ “สุขภาพความปลอดภัยของ
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แรงงานนอกระบบสู่คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจที่ดี” 

 ชืน่ชมต่อ	กระทรวงแรงงำน ทีเ่ป็นหน่วยงำนหลกัขบัเคลือ่นกำรด�ำเนนิงำนในระดับนโยบำย
และกลไกกำรด�ำเนินงำนระดับชำติ	วำงยุทธศำสตร์กำรบริหำรจัดกำรแรงงำนนอกระบบ	
พ.ศ.	๒๕๖๐	–	๒๕๖๔ เพื่อสร้างแนวทางในการส่งเสริม คุ้มครอง และพัฒนาแรงงานนอกระบบให้มี
คณุภาพชวีติทีดี่ พร้อมท้ังผลกัดันยทุธศาสตร์ดงักล่าวไปสูก่ารปฏบิติัได้อย่างแท้จรงิ โดยมคีณะกรรมกำร
ส่งเสริมควำมปลอดภัยในกำรท�ำงำน	ผลักดันร่ำงระเบียบวำระแห่งชำติ	“แรงงำนปลอดภัยและ
สขุภำพอนำมยัด”ี	ระยะที	่๒		(พ.ศ.	๒๕๖๐	–	๒๕๖๙)	และร่ำงแผนแม่บทควำมปลอดภยั	อำชีวอนำมยั	
และสภำพแวดล้อมในกำรท�ำงำน	ฉบับที่	๒	(พ.ศ.	๒๕๖๐–	๒๕๖๔) ส�าหรับน�าเสนอคณะรัฐมนตรี
เพ่ือพิจารณาประกาศนโยบายระเบยีบวาระแห่งชาต ิ“แรงงานปลอดภยัและสขุภาพอนามยัด”ี เพือ่ใช้เป็น 
กรอบและแนวทางการด�าเนินงานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�างาน 
ของกระทรวงแรงงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ขอชืน่ชมต่อ	กรมสวสัดกิำรและคุม้ครองแรงงำน	กระทรวงแรงงำน	เป็นหน่วยงานทีร่บัผิดชอบ
การบังคับใช้ พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้รับงานไปท�าที่บ้าน พ.ศ. ๒๕๕๓ ท�าให้มีการคุ้มครองผู้รับงาน
ไปท�าทีบ้่านให้ได้รบัการปฏบิตัจิากผูจ้้างงานอย่างเป็นธรรม มมีาตรฐานด้านความปลอดภยัในการท�างาน
และการเยยีวยาผูร้บังานไปท�าทีบ้่านเมือ่ประสบอนัตรายจากการท�างาน การขบัเคลือ่นทัง้หมดทีก่ล่าวมา
จ�าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องอาศัย พลังจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม เครือข่าย
แรงงานนอกระบบ เพื่อช่วยในการติดตาม การด�าเนินงาน ประเมินผลความส�าเร็จ เพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง การพัฒนาเชิงระบบ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นไป

๔)	มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ครั้งที่	๒	มติ	๑๑	กำรพัฒนำระบบกำรดูแลระยะยำวส�ำหรับ			
				ผู้สูงอำยุที่อยู่ในภำวะพึ่งพิง

  อันดับแรกต้องขอแสดงความชื่นชมต่อ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ที่ได้มีกำรจัดท�ำแผน
ปฏิบัติกำรขับเคลื่อนกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว	ระยะ	๓	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๔	–	๒๕๕๖ และประสานให้มี
การจัดท�าแผนปฏิบัติการ โดยมีกองทุนผู้สูงอายุสนับสนุนงบประมาณในการด�าเนินการตามแผนฯ 

 ขอแสดงความชื่นชมต่อ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่ด�าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดยตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง จัดท�าแผนยุทธศำสตร์กำรด�ำเนินงำนระบบกำรดูแลระยะยำวส�ำหรับผู้สูงอำยุที่อยู่ใน
ภำวะพึง่พงิ และด�าเนนิการมาอย่างต่อเนือ่ง มีการก�ำหนดหลกัเกณฑ์กำรด�ำเนนิงำนและบรหิำรจัดกำร
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพระดับจังหวัด โดยร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด
จัดตั้งกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพขึ้นทุกจังหวัดเพื่อดูแลคนพิการและผู้สูงอายุ ซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง

 ขอแสดงความชืน่ชมต่อกระทรวงสำธำรณสขุ โดยกรมอนามยั ทีไ่ด้ด�าเนินงานเร่ืองต�ำบลต้นแบบ
ด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุระยะยำว มีการพัฒนาบุคลากรประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
(รพ.สต.) และสนับสนุนให้มศีนูย์ฟ้ืนฟผูู้สูงอายุในชมุชน นอกจากนี ้ได้พฒันาคูม่อืและหลกัสตูรกำรดแูล
ผูส้งูอำยสุ�ำหรบัอำสำสมคัรสำธำรณสุข(อสม.) มกีารพฒันาหลกัสตูรส�ำหรบัอบรมผูด้แูลผูสู้งวยั	และ
หลกัสตูรผูจ้ดักำรศนูย์ดแูลฯ และจัดอบรมให้เจ้าหน้าทีข่อง อปท. รวมทัง้มกีารสร้ำงทมีหมอครอบครวั
น�ำร่อง	๒๕๐	อ�ำเภอ ที่จะมีส่วนดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง

NHA 9_Book_Final.indd   158 19/5/2560   16:18:02



๑๕๙รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

 ขอช่ืนชมต่อ กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ ท่ีมีการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างเป็นรูปธรรมในหลายมิติ อาทิ กำรจัดท�ำฐำนข้อมูลผู้สูงอำยุ สถานการณ์ปัญหา ความต้องการ
ของผู้สูงอายุ เพื่อส่งต่อให้ องค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.) ใช้ด�าเนินการในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ 
ด้านการจัดสวัสดิการให้ผู ้สูงอายุ มีกำรตั้งศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตและส่งเสริมอำชีพผู้สูงอำยุ	
จ�ำนวน	๘๗๘	แห่งทัว่ประเทศ โดยบรูณาการงบประมาณกับ อปท. และมยีทุธศาสตร์ในการใช้ครอบครวั
และชุมชนเป็นหลัก โดยท�าการพัฒนำศักยภำพบุคลำกรของ	อปท.ในกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ ่มที่
พึ่งตนเองไม่ได้	ให้กับ	อปท.	๑๕๓๙	แห่ง	รวม	๗,๙๖๑	คน ร่วมกับกระทรวงสำธำรณสุขที่อบรม
กำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว

 จะเห็นได้ว่า มติสมัชชาสุขภาพฯ นี้ มีการขับเคลื่อนตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงการปฏิบัติในพื้นที่
ทัว่ประเทศ มคีวามก้าวหน้าเกนิไปกว่าข้อมตสิมชัชาไปแล้ว ซึง่ทศิทางของสงัคมพฒันาไปสูก่ารด�าเนนิงาน
เรื่องสังคมสูงวัย ที่ครอบคลุมเรื่องผู้สูงอายุในทุกมิติ

๕)	มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ครั้งท่ี	๓	มติ	๒	ควำมเป็นธรรมในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ				
				ของคนพิกำร			        

    มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ครั้งที่	๕	มติ๑๐	เร่งรัดกำรสร้ำงเสริมควำมเป็นธรรมในกำรเข้ำถึง		
				บริกำรสุขภำพของคนพิกำร

 “ขอแสดงความช่ืนชมต่อ คณะกรรมกำรสขุภำพคนพกิำร	ทีไ่ด้วางแนวทางการท�างานขบัเคลือ่น
มติสมัชชาสุขภาพฯ และได้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการ
ตดิตามความคืบหน้าการด�าเนินงานด้านต่างๆ อย่างต่อเน่ือง อาท ิ๑) การพฒันาระบบบริการเครือ่งช่วยฟัง 
๒) การวิจัยการทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ๓) การพัฒนา
ตัวแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้นที่มีคามบกพร่องทางการได้ยิน 
๔) การด�าเนินงานจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการทางสติปัญญา 
ออทิสติก และการเรียนรู ้ ๕) การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์การเข้าถึงบริการปรับสภาพบ้านส�าหรับ
คนพิการและผู้สูงอายุ 

 นอกจากนี ้ยงัต้องชืน่ชมต่อ ส�านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) สนบัสนนุการจดัตัง้
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการระดับจังหวัด ร่วมกับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เพื่อดูแลช่วยเหลือ
คนพิการอย่างครบวงจรโดยใช้กลไกท้องถิ่นในพื้นที่

 ขอชืน่ชมต่อ กระทรวงสาธารณสขุ ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ หน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้อง ทีไ่ด้ร่วมกนัสนบัสนนุให้ผูพ้กิารสามารถเข้าถึงบรกิารได้อย่างมศีกัด์ิศร ีมคีณุภาพและเป็นธรรม 
โดยกำรเร่งรัดค้นหำและข้ึนทะเบียนคนพิกำร	จัดงบประมำณสนับสนุนในเรื่องของกำยอุปกรณ์
ให้เพียงพอ ตอบสิทธิด้านการเบิกจ่ายค่ากายอุปกรณ์ทุกกองทุนให้เท่าเทียมกัน พัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมด้านกายอุปกรณ์ของไทยเพื่อลดต้นทุนและเพิ่มการเข้าถึงกายอุปกรณ์ของผู้พิการ รวมถึง
การฝึกอบรมคนพิการและรับเข้าท�างานในโรงงานกายอุปกรณ์

  และสุดท้าย ต้องขอช่ืนชมต่อ	สถำบันสร้ำงเสริมสุขภำพคนพิกำร ที่ได้ท�าการศึกษาวิจัย
สร้างองค์ความรู้เพื่อสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ อีกทั้ง สถำบันสิรินธร
เพื่อกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์แห่งชำติ ได้มีการจัดท�ำแผนพัฒนำกำรดูแลสุขภำพ
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๑๖๐ รายงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

คนพิกำร	ฉบับที่	๒	(พ.ศ.	๒๕๖๐-๒๕๖๔)		

 ภาคีเครือข่ายที่กล่าวมาเป็นก�าลังส�าคัญที่จะช่วยกันเปล่ียนแปลง การสร้างเสริมความเป็นธรรม
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการต่อไป   

นพ.ณรงค์ศักดิ์	อังคะสุวพลำ	(กล่ำวปิดท้ำย)

 ในฐานะ คณะกรรมการขบัเคลือ่นและตดิตามการด�าเนนิงานตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ(คมส.) 
และ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ต้องขอชื่นชม และขอบคุณ หน่วยงาน องค์กร 
ภาคีเครือข่าย ที่ได้สานพลังกัน ด�าเนินการ สนับสนุนและให้ก�าลังใจซึ่งกันและกัน จนท�าให้มติสมัชชา
สุขภาพฯ ดังที่กล่าวมา เกิดผลเป็นรูปธรรมส�าคัญ อันจะน�าไปสู่การแก้ปัญหาด้านสุขภาพ และสร้าง
สังคมสุขภาวะต่อไปเพื่ออนาคตของลูกหลานไทย

 ขอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพทุกท่าน ลุกขึ้นยืนเพื่อเป็นเกียรติ และปรบมือแสดงความชื่นชม
ต่อภาคี เครือข่ายที่ร่วมกันขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจนเกิดรูปธรรมดังที่กล่าวมาแล้ว 
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บรรณานุกรม

๑. จมุพล หนมิพานชิ (๒๕๕๒) การวิเคราะห์นโยบาย ขอบข่าย แนวคดิ ทฤษฎ ีและกรณีตวัอย่างนนทบรุ ี
    โครงการเอกสารต�ารา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.

๒. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

๓. สูจิบัตรสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙, เอกสารประกอบงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๙ 

    วันที่ ๒๑ – ๒๓ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๙. ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.
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