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คุยกับเลข�ธิก�ร คสช.

พลังการมีส่วนร่วม

ความเป็นพลเมืองตื่นรู้ สู้วิกฤตของประเทศ บนความ 
แตกตา่งของหลายความคดิ หลายประสบการณ ์และหลายผล
ประโยชน์ของประชาชน จึงจําเป็นต้องมีจุดมุ่งหมายท่ีใหญ่กว่า 
ความแตกต่างท่ีมีอยู่ เป็นจุดมุ่งหมายเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต
ของคนส่วนใหญ่ให้ดีขึ้น ยกระดับสังคมให้มีความเป็นธรรม 
เท่าเทียมกันมากข้ึน และยกระดับประเทศให้เป็นประชาธิปไตย 
ประชาชนทุกคนได้รับการคุ้มครองและปฏิบัติจากเครื่องมือ
ของรัฐเหมือนกัน ซึ่งตรงกับ เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) ของ
องค์การสหประชาชาติ ที่ให้รัฐสมาชิกมุ่งมั่นสร้างความเป็น
ประชาธปิไตย สรา้งความเปน็ธรรมในสังคม สรา้งความเขม้แขง็ 
และโอกาสด้านต่างๆ ที่มีผลต่อการดํารงชีวิตของประชาชน 
ทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การจัดการทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเพื่อมุ่งสู่สังคมสุขภาวะ 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ “พลังพลเมืองตื่นรู ้
สู้วิกฤตสุขภาพ” ที่จะมีขึ้นในช่วงวันที่ ๑๖ - ๑๗ ธันวาคมนี ้
และการจัดสัปดาห์สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ช่วงต้นเดือนธันวาคม 
ที่มีกิจกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนทั้งส่วนกลางและ 
ภูมิภาค รวมทั้งงานสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร และ
สมัชชาสุขภาพทุกจังหวัด ตลอดเดือนพฤศจิกายน ปี ๒๕๖๓ 
เป็นการเปิดพ้ืนที่สาธารณะทั่วประเทศให้เป็นเวทีระดม 
ความคิดเห็น แลกเปลี่ยน และหาฉันทมติทางออกร่วมกัน 
อย่างสันติ เพื่อให้พลเมืองที่ตื่นรู้ได้ร่วมกันกําหนดอนาคต
ของตนเองและพาประเทศใหพ้น้วกิฤตสขุภาพคร้ังใหญน่ีค้รบั 

                           
   ด้วยรักและศรัทธาครับ...
                             นพ.ประทีป  ธนกิจเจริญ

สวัสดีครับ...เพื่อนนิตยสารสานพลัง วิกฤตเศรษฐกิจ 
สังคม การเมืองของประเทศ และความต่ืนตัวของการกําหนด
อนาคตแก้วิกฤตประเทศของเยาวชน นักเรียน นักศึกษา และ
ประชาชนคนรุ่นใหม่ สอดคล้องกับธีมงานหรือประเด็นหลัก 
ของงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑๓ ท่ีกําหนดไว้ว่า 
“พลังพลเมืองตื่นรู้ สู้วิกฤตสุขภาพ” สานพลังฉบับนี้ ผมจึง 
อยากชวนเพื่อนภาคีเครือข่ายคุยเรื่องความเป็นพลเมือง
ตื่นรู้ และความสําคัญที่ประเทศต้องมีและทุกภาคส่วนต้อง
สนับสนุนให้เกิดพลเมืองตื่นรู้ให้เต็มพื้นที่

พลเมอืงตืน่รู้ (Active Citizen) คอื พลเมอืงของประเทศ 
ที่มีความตระหนักรู้ กระตือรือร้นท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมและ 
รับผิดชอบในภารกิจของประเทศร่วมกัน เป็นพลังท่ีเกิดขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง เกิดเป็นกระแสขับเคลื่อนสังคมมาตลอดทั้ง 
ในอดีตและชัดเจนมากในปัจจุบัน

สงัคมไทยทีผ่า่นมา คุน้ชนิกบัการใชอ้าํนาจสัง่การบงัคบั
บญัชาแนวดิง่หรือทีเ่รียกวา่ อาํนาจแขง็ (Hard power) หวงัทาํ
ทุกเรื่องให้สําเร็จโดยรัฐ โดยระบบราชการ จึงมักตามมาด้วย
ความขัดแย้งและไม่ยั่งยืน แต่ด้วยสังคมปัจจุบันมีความสลับ 
ซับซ้อนและละเอียดอ่อนมากขึ้น การดําเนินการโดยรัฐ 
เพียงลําพังจึงไม่เพียงพอ ซึ่งอาจได้ผลกับภารกิจบางอย่าง 
แต่อาจไม่ได้ผลกับอีกหลายภารกิจ การแก้ไขปัญหาและ 
การพัฒนาสังคมจึงต้องมีแนวทางใหม่ๆ เข้ามาช่วยเสริมมากข้ึน 
การขับเคลื่อนต้องใช้กระบวนการทํางานร่วมกัน คือ ใช้พลัง 
การมีส่วนร่วมหรือที่เรียกว่า อํานาจอ่อน (Soft power) ของ 
เครือข่ายประชาชนเข้ามาหนุนเสริมการทํางานภาครัฐ 
จึงจะมีพลังมากข้ึน ตัวอย่างท่ีเห็นได้คือ การรวมตัวกันของ 
ประชาชนในหลากหลายชุมชนพื้นที่ทั่วประเทศ ที่ลุกขึ้นมา 
เรียนรู้และร่วมกันสู้ภัยโควิด19 เปล่ียนจากประชาชนท่ีต่ืน
กลัวเป็นพลเมืองที่ต่ืนรู้ และรวมตัวกันออกมาตรการหรือ 
ข้อตกลงร่วมของชุมชน หรือธรรมนูญของประชาชนสู้ภัย 
โควดิ19 ดําเนนิการเสรมิกับมาตรการตา่งๆ ของรฐั ทําใหไ้ทย
เปน็ประเทศทีไ่ด้รบัการยอมรบัวา่ประสบความสาํเรจ็มากท่ีสดุ
ในการควบคุมการระบาดของโรคร้ายนี้ได้
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เก�ะติด คสช. 
เรื่อง : หนึบหนับ

นับเป็นครั้งแรกกับการเปิดมิติใหม่สําหรับสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ พ.ศ.๒๕๖๓ ปลายปีนี้ 

ท่ามกลางบรรยากาศการฟื้นฟูประเทศจาก “โควิด19” 

ภายใต้ประเดน็หลัก (Theme) “รวมพลงัพลเมอืงตืน่รู.้..

สู้วิกฤตสุขภาพ” ย้อนกลับไปก่อนหน้านี้ คณะกรรมการ

จดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) พ.ศ.๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ 

ได้ประเมินสถานการณ์ร่วมกันว่า ในห้วงเวลาของการจัด

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติราวกลางเดือนธันวาคม การแพร่

ระบาดของโควิด19 น่าจะคลี่คลายลงมากแล้ว แต่ใน 

ความแน่นอนก็มีความไม่แน่นอน คจ.สช. จึงเห็นพ้อง 

กันว่าคงต้องพิจารณาออกแบบการจัดสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ แบบ New Normal ด้วย

ในท่ีประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

เมือ่วนัที ่๑๗ กรกฎาคม ทีผ่่านมา ทีม่ ีนายอนทุนิ ชาญวรีกลู 

รองนายกรัฐมนตรี ในฐานะประธานกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติ เป็นประธานการประชุม พร้อมด้วย นายสาธิต 

ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ 

นายจุติ ไกรฤกษ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พร้อมกรรมการจาก 

ทกุภาคส่วนเข้าร่วมประชุม นพ.ณรงค์ศกัดิ ์องัคสวุะพลา 

ประธาน คจ.สช. และ ผศ.วรีะศกัดิ ์พทุธาศรี รองเลขาธกิาร

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้นําเสนอความคืบหน้า

การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓  

นพ.ณรงค์ศักดิ์ เสนอถึงความจําเป็นที่ คจ.สช. 

ต้องคดิถงึการเปล่ียนแปลงรปูแบบการจดัสมชัชาสขุภาพ

แห่งชาติปีนี้ ซึ่งจะมีความแตกต่างออกไปจากทุกป ี

โฉมใหม่! สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓

โดย คจ.สช. ยังคงใช้กรอบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ทีก่าํหนดไว้ ๓ ข้อ ได้แก่ ๑) ปรบัและบูรณาการการดําเนนิ

การทั้ง “ขาขึ้น” และ “ขาเคลื่อน” ของสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาต ิร่วมกบัสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็และสมชัชา

สขุภาพจงัหวดั ๒) เตรยีมประเดน็ทางวชิาการของสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติพร้อมกัน ๒ ปี และ ๓) ให้ความสําคัญ 

กับการนํามติและการขับเคลื่อนมติเข้าสู่การแลกเปลี่ยน

ในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยจะลดวันจัดงานเหลือ 

๒ วัน คือ วันที่ ๑๖ – ๑๗ ธันวาคม จากเดิมจัด ๓ วัน และ

วางแผนเพิ่มช่วงเวลาของการจัดกิจกรรมโชว์ แชร์ เช่ือม

ความสําเร็จในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมี 

ส่วนร่วมในพื้นที่ หรือ Side Event รวมถึงห้องประชุม 

ทางวิชาการ หรือ Side Meeting ที่เคยมี โดยอาจจัดเป็น

สปัดาห์สมชัชาสขุภาพก่อนถงึวนัจดัประชมุ และเตรยีมนาํ

เทคโนโลยีการประชุมแบบออนไลน์มาเสริมรูปแบบ 

การจัดงานในทุกกิจกรรม โดย คจ.สช. มีความพร้อม

สําหรับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแบบ “ออนไลน์” 

เต็มรูปแบบ 
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นายอนทุนิ ชาญวรีกลู รองนายกรัฐมนตร ีเสนอแนะว่า 

อยากให้ คจ.สช. ลองพิจารณาอีกครั้งเพราะหากจัดงาน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นรูปแบบออนไลน์ทั้งหมด 

คนเข้าร่วมก็อาจลดจํานวนลง ความประทับใจ ความมี 

ชวีติชวีา ความคกึคกัของสมชัชาสขุภาพกอ็าจจะลดลงด้วย 

หากเป็นไปได้ก็น่าจะคงรูปแบบ On ground ให้คนมา 

ร่วมประชมุในงานได้ด้วย โดยอาจจะลดจาํนวนคนลงและ 

ให้เข้มงวดกับมาตรการป้องกันโรค “ถึงวันนี้ประเทศไทย 

ดูแลโรคโควิด19 มาได้ดี ทุกอย่างพร้อมหมด เราต้องสู ้

กับโควิด อย่าไปกลัว และออกมาแบบเข้าใจรู้เท่าทัน 

(Literacy) เราต้องช่วยกนัให้ไปถงึตรงนัน้แล้ว ติดแล้วเจอ 

เจอแล้วรักษา รักษาแล้วก็หาย... ผมสนับสนุนให้จัดงาน

ในรปูแบบเดมิเตม็ที ่หรืออาจจดัแบบคูข่นานกนัทัง้สองแบบ 

ก็ได้” 

นายบุญธรรม เลิศสุขีเกษม กรรมการผู ้แทน

กระทรวงมหาดไทย สนับสนุนว่า ควรจัดแบบผสมผสาน

เพราะจะทําให้คนมาร่วมแสดงความเห็นได้ดี และช่วย

กระตุ้นเศรษฐกจิด้วย และหากต้องจดัออนไลน์ กไ็ม่อยาก

ให้แต่ละคนเข้าออนไลน์ของใครของมัน แต่ควรกระจาย

จุดให้จังหวัดเป็นศูนย์กลาง ผู้ร่วมประชุมมาร่วมแสดง

ความคิดเห็นที่จุดเดียว เพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจในจังหวัด

และลดช่องว่างทางการส่ือสารไม่ให้กระจัดกระจาย 

มากจนเกินไป นางสุวรรณา บุญกล�่า กรรมการผู้ทรง

คุณวุฒิ กล่าวเสริมแนวคิดดังกล่าวว่าควรใช้รูปแบบ 

ผสมผสานกัน ซ่ึงอีกมิติหนึ่งก็แสดงให้เห็นถึงความ 

หลากหลายในการใช้นวัตกรรมสื่อสารกับผู้ร่วมประชุม 

พร้อมสนับสนุนให้คนทํางานด้านสุขภาพแสดงออก 

ด้านการทาํงานอย่างปลอดภยัในยคุ New Normal ด้วย ซึง่ 

นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคสุวะพลา รับที่จะนําข้อเสนอแนะ 

ของกรรมการไปหารือกันต่อไป  

สําหรับความคืบหน้าล่าสุด คจ.สช. มีมติปรับเปลี่ยน

รูปแบบการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ 

เป็นแบบผสมผสานทั้ง On ground และ Online ซึ่งเมื่อ

วันที่ ๒๖ สิงหาคม ที่ผ่านมา คจ.สช. ได้จัดประชุมรับฟัง

ความเห็นต่อเอกสารข้อถกแถลงเร่ือง “ความม่ันคง 

ทางอาหารในภาวะวกิฤต: วกิฤตซ้อนวิกฤต จากโควดิ19 

สู่ความย่ังยืน” และ “การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพ

จากโรคอุบัติใหม่: บทเรียนจากโควิด19” โดยการ 

ประชุมออนไลน์ ผ่านระบบ ZOOM Meeting และให ้

ภาคเีครอืข่ายได้ร่วมกนัแสดงความเหน็ และยงัถ่ายทอดสด

ผ่านเฟซบุ๊กเพจ : สช.สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติ พร้อมรับฟังความเห็นด้วย   

ติดตามข่าวสารและรปูแบบสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๑๓ ได้ทาง www.samatcha.org
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แกะรอยโลก
เรื่อง : ฝรั่งแช่อิ่ม

พลังที่ไปไกลกว่าบัตรเลือกตั้ง

มีผู ้คนจํานวนมาก อาจจะฝากความหวังไว้กับ
ประชาธิปไตยแบบเป็นทางการผ่านการลงคะแนนบัตร 
เลือกตั้ง แต่อยากจะชวนกระตุกความคิดกันสักนิดว่า 
ประชาธิปไตยที่เรารู ้จักในปัจจุบัน แตกต่างจากยุค 
นครเอเธนส์ ประเทศกรซี เป็นอย่างมาก ซ่ึงประชาธปิไตย
ที่ถือกําเนิดขึ้นในโลกคร้ังแรกอยู่ท่ีนครเอเธนส์ เป็น
ประชาธิปไตยทางตรงที่มีการลงประชามติถอดถอน 
และออกกฎหมาย แต่ปัจจบัุนได้ถูกพฒันาในหลากหลาย
รปูแบบ และผูค้นกส็ามารถเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการ 
ประชาธิปไตยอย่างไม่เป็นทางการมากข้ึนผ่านช่องทาง
ต่างๆ

 จากหนังสือ “Power Beyond the ballot” 
ของเกรแฮม สมิธ เมื่อปี พ.ศ.๒๕๔๘ บอกเล่าเรื่องราว
ของนวัตกรรมประชาธิปไตยจากทั่วโลกถึง ๕๗ ชิ้น โดย
นวัตกรรมประชาธิปไตยในที่นี้หมายถึง กระบวนการ 
กลไก เครื่องมือ ที่ช่วยยกระดับการมีส่วนร่วมของ
พลเมือง ในกระบวนการตัดสินใจทางการเมืองและ 
การปกครอง อาทิ

นวัตกรรมแบบร่วมปกครอง เช่น การจัดทํา 
งบประมาณอย่างมีส่วนร่วมในประเทศบราซิล สมัชชา
พลเมืองเพื่อปฏิรูปการเลือกตั้งของประเทศแคนาดา 
การมีส่วนร่วมของพลเมืองในคณะกรรมการภูมิภาค
กองทุนชุมชนของสหราชอาณาจักร

นวัตกรรมแบบให้ค�าปรึกษา เช่น ใช้กระบวนการ
ประชุมแบบเปิด อย่าง Town Meeting ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา Community Vision ประเทศแคนาดา 
และ Planning for Real ในสหราชอาณาจักร 

นวตักรรมแบบปกครองตนเอง เช่น การออกเสยีง
ประชามติและกระบวนการประชาดาํร ิในสวสิเซอร์แลนด์

ย้อนกลบัมาทีป่ระเทศไทย มคีวามพยายามสรรสร้าง
นวัตกรรมประชาธิปไตยขึ้นมา เพื่อยกระดับการ 
มีส่วนร่วมของพลเมือง เช่น การจัดท�าดัชนีชี้วัดความ
เป็นประชาธิปไตยทางสิ่งแวดล้อม ที่เป็นเครื่องมือ
ยนืยนัสทิธใินการรบัรูข้้อมลูข่าวสาร การมส่ีวนร่วม และ

เข้าถึงกระบวนการยุติธรรมทางสิ่งแวดล้อมของพลเมือง เพื่อ
ยกระดับคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระบวนการประชาธิปไตย 
เชิงลึก ที่เป็นการจัดการความขัดแย้งด้วยกระบวนการกลุ่ม
และฟังในทุกๆ เสียงของกลุ ่ม และกระบวนการสมัชชา
สขุภาพ ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ธรรมนูญสขุภาพ ที่
เป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมทั้ง 
๓ ภาคส่วน คือ ภาครัฐ วิชาการ พลเมือง เพื่อให้ได้นโยบาย 
ข้อเสนอ พมิพ์เขียวพฒันาเมอืงทีจ่ะนาํไปพฒันาชุมชนร่วมกนั 
โดยนําความต้องการมาจากชุมชน พลเมอืง บวกความเป็นไปได้ 
ทางวิชาการและการปกครอง 

 การร่วมสร้างอนาคตประเทศ อนาคตชุมชน อาจ 
ไม่จําเป็นต้องยึดติดกับรูปแบบเดิมๆ รูปแบบเดียว แต่เรา 
อาจมาร่วมกันแสวงหา “นวัตกรรมประชาธปิไตย” ทีเ่หมาะกบั 
ความต้องการที่แท้จริง เพื่อการปกครองท่ีคํานึงถึงความ 
เท่าเทียม และเคารพซึ่งกันและกัน  

หมายเหตุ ภาพประกอบและบทความชิ้นนี้ดัดแปลงจาก บทความ
ของ Jusnet - Just Society Network เครอืข่ายวชิาการเพือ่สงัคม
เป็นธรรม เผยแพร่ผ่าน https://bit.ly/3lGUWzE
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สถ�นีหลักสอง
เรื่อง : ทรงพล ตุละทา

หลังการประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการประเมิน 
ผลกระทบด้านสขุภาพ (Health Impact Assessment: HIA) 
ที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ จนถึง
ปัจจบุนั และได้มกีารดาํเนนิงานด้านการประเมนิผลกระทบ
ด้านสุขภาพ กลุ่มงานพัฒนาระบบและกลไกการประเมิน
ผลกระทบด้านสขุภาพ จงึได้จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารแลกเปลีย่น 
เรยีนรูแ้ละถอดบทเรยีน การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ
โดยชุมชน ผ่านช่องทางออนไลน์ เมื่อวันที่ ๑๐ สิงหาคม 
๒๕๖๓ ซึ่งมีผู้เข้าร่วมจาก ๑๐ พื้นที่ มีกรณีการประเมินผล 
กระทบด้านสุขภาพ ๑๑ กรณี คือ ลําปาง ราชบุรี ชัยภูมิ 
ขอนแก่น (๒ กรณี) อํานาจเจริญ ร้อยเอ็ด อุดรธานี ตรัง 
พทัลงุ รวมถึงกลไกสนบัสนนุ HIA ภาคอสีานและนกัวชิาการ

ในกระบวนการถอดบทเรียน ได้ร ่วมกันสะท้อน 
๙ ประเดน็และ ๔ หลกัคดิสาํคญั ในการสนบัสนนุกระบวนการ 
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพระดับพื้นที่ ดังนี้

๑. HIA มจีดุเด่นในเรือ่งกระบวนการใช้ข้อมลูวชิาการ 
และกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของผู้มีส่วนได้เสีย สามารถ
ช่วยพฒันาทัง้คนทาํงานและการพฒันานโยบายสาธารณะฯ 
ให้กับเครือข่ายไม่น้อยไปกว่าเครื่องมืออื่นๆ

๒. การเสรมิพลงัทีมวชิาการและทมีวชิาการของ สช. 
ซึ่งการพัฒนากลไกพี่เลี้ยงเป็นสิ่งสําคัญ เพราะชาวบ้าน 
ในพื้นที่ไม่สามารถดําเนินกระบวนการ HIA ได้เองท้ังหมด 
จาํเป็นต้องได้รับคําแนะนํา วิธีการ วิเคราะห์ และเรียบเรียง
ข้อมูลเพื่อการสื่อสารตลอดกระบวนการ 

๓. เพิม่ขัน้ตอนของ HIA ทีใ่ช้อยู่ นอกจากการกลัน่กรอง
กําหนดขอบเขต ประเมินผลกระทบ ทบทวนร่างรายงาน 
ผลการศึกษา การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ และ
ติดตามประเมินผลแล้ว ควรเพิ่มขั้นตอนที่ ๐ เป็นการศึกษา
บริบทของผู้มีส่วนได้เสีย สร้างความเข้าใจร่วมกัน กําหนด
ภาพอนาคตร่วมกัน และขั้นตอนที่ ๗ คือ การเติมเต็มภาพ
อนาคตของชมุชนในทีน่ัน้ๆ หลงัจากเสร็จสิน้การทํา HIA แล้ว

๔. สช. และเครือข่ายสามารถรวบรวมและเชื่อมโยง
ประเด็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน 
(Community Health Impact Assessment: CHIA) เพื่อ
นาํมาประมวลให้เหน็ผลกระทบด้านสขุภาพและทางเลอืกเชงิ 

นโยบายในภาพรวมแล้วนาํมาขบัเคล่ือน ตวัอย่างเช่น การพฒันา
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาผลกระทบด้านสุขภาพ 
จากการผลิตไฟฟ้าด้วยพลังงานชีวมวลในพื้นที่ภาคอีสาน ที่ได้
ดําเนินการไปแล้ว

๕. การเขียนรายงาน ต้องมีการพัฒนาชุดความรู้ หรือ 
template ต่างๆ ทีช่่วยให้ชุมชนสามารถจดัทําบทวเิคราะห์ และ
เขียนรายงานได้ง่ายขึ้น 

๖. การพัฒนาโครงการ พบว่า ต้องมีการใช้ทรัพยากร
จาํนวนหนึง่มาพฒันา และกาํหนดประเดน็การศกึษาเพือ่ให้เหน็
สิ่งท่ีต้องดําเนินการ รวมถึงข้อมูลที่ต้องจัดเก็บโดยละเอียด 
ก่อนเขียนแผนกิจกรรมในโครงการเพื่อให้สอดคล้องกับกรณี 
การประเมินผลกระทบได้ 

๗. การใช้เครือ่งมอืเทคโนโลย ีสามารถเกบ็ข้อมลู ประมวลผล 
และทาํงานร่วมกนัผ่านระบบออนไลน์ รวมถงึช่องทางในการสือ่สาร
สาธารณะ เพื่อประหยัดเวลาและทรัพยากรได้

๘. ความเป็นแบบแผนของ HIA และภาพความเป็น 
เครื่องมือวิชาการ อาจทําให้ติดกรอบขั้นตอนมากเกินไป ขณะ
ทีใ่นบางสถานการณ์อาจต้องปรบัเปล่ียนตามเหมาะสมกบับรบิท
ของพื้นที่ 

๙. เครือข่ายที่ท�างาน HIA ในพื้นที ่ควรทํางานเชื่อมโยง
กับแนวร่วมอื่นๆ ทั้งเครือข่ายที่ทํางานร่วมกับองค์กรอื่นๆ 
ในพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพจังหวัด

ส�าหรับ ๔  หลักคิดส�าคัญ มีดังนี้ 
๑. HIA ช่วยชุมชนพัฒนาบนฐานความรู้ 
๒. ไม่จาํเป็นต้องรอให้เกดิปัญหา สามารถนาํ HIA มาสร้าง

กระบวนการมีส่วนร่วมได้ตั้งแต่ต้น
๓. ไม่จําเป็นต้องรอให้ HIA เสร็จสิ้นจนถึงรายงานแล้วจึง

นําไปใช้ เพราะหลายครั้งที่พบการเปลี่ยนแปลงในระหว่าง 
ดําเนินงาน

๔. ต้องยกระดับ CHIA ให้เป็น Strategic CHIA ซึ่งน่าจะ
เกิดประโยชน์กับการขับเคลื่อนของพื้นที่ได้มากขึ้น

HIA เป็นกระบวนการที่ท�าให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนา
ความเป็นพลเมืองเป็นอีกเครื่องมือหนึ่ง ตาม พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาตฯิ ทีม่บีทบาทในการพฒันาระบบและกลไกการประเมนิ
ผลกระทบด้านสขุภาพและพฒันาการท�างานร่วมกบัเครอืข่าย
ต่อไป

๙ ประเด็น ๔ หลักคิด ถอดบทเรียน 
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน 
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เรื่องจ�กปก 
เรื่อง : กองบรรณาธิการ

	 ๑๒	 ปี	 นับจากจุดเร่ิมตันของเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเมื่อปี	 ๒๕๕๑	 นอกจากจะได้ฉันทมติมติรวม	 ๘๖	 มติ 

แล้ว	สิ่งส�าคัญคือ	กระบวนการเรียนรู้ในระหว่างทางของการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายก่อนถึงปลายทางคือ	เวทีสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ	 ซึ่งนับเป็นกระบวนการท่ีก่อให้เกิดความตื่นตัวในการเป็นพลเมืองตื่นรู้	 และไม่เฉพาะภาคีเครือข่าย 

เท่านั้น	แม้แต่	สช.	ก็ได้เรียนรู้ไปด้วยเช่นกัน	ดังนั้นในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	๑๓	จะมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการ

เพื่อให้บรรลุผลมากยิ่งขึ้น	

นพ.สมชาย พีระปกรณ์

ส่องสมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๑๓ ในวิถี New Normal

 ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด19 ยังดูยืดเยื้อ
ดังน้ันการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๑๓ จึงเป็น 
การปรับให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตใหม่ หรือ New Normal 
ซึง่เป็นการผสมผสานโดยนําเทคโนโลยกีารประชุมแบบออนไลน์
มาเสริมรูปแบบการจัดงานในทุกกิจกรรม รวมถึงลดจํานวน 
ผูเ้ข้าร่วมและจํานวนวนัประชมุเหลอื ๒ วนั คอื วนัที ่๑๖ - ๑๗ 
ธันวาคม จากเดิม ๓ วัน แต่เสริมด้วยสัปดาห์สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติก่อนถึงวันประชุม ที่พิเศษมากกว่านั้นคือ มีการปรับ
รูปแบบเพิ่มเติมในส่วนของการมีส่วนร่วมให้เข้มข้นมากขึ้น 

เพิ่มสัดส่วนความเป็นเจ้าของร่วม
 ก่อนที่จะถึงงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ ได้มี
การเหลียวหลังแลหน้าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ นับตั้งแต ่
ครั้งที่ ๑ - ๑๒ เพื่อให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะ 
ด้านการมีส่วนร่วม คณะอนุกรรมการวิชการ ซึ่งมี นายแพทย์
สมชาย พรีะปกรณ์ เป็นประธาน จงึได้รบัมอบหมาย ให้ตอบโจทย์ 
จากคณะกรรมการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) 
ดงักล่าว 
 “สมชัชาสขุภาพ คอื เครือ่งมอืพฒันานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ดังน้ัน จึงต้อง 
กลับไปตีความออกมา ซึ่งการจะให้มีการแลกเปลี่ยนมากข้ึน 
น่าจะต้องอาศยัวิธกีารพูดคยุ หรอื dialogue มาใช้ ซึง่นอกจาก
ท�าให้มีความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของแล้ว ยังส่งต่อไปถึงผลส�าเร็จ 
ในการขบัเคลือ่นมตไิปสูร่ปูธรรม” ประธานคณะอนกุรรมการ
วิชาการ กล่าว  
 ด้วยประเด็นหลัก (theme) คือ “พลังพลเมืองตื่นรู้ ... 
สู้วิกฤตสุขภาพ” ซึ่งเป็นภาพกว้างและจับต้องยากในการ 
นาํไปแลกเปลีย่น ดงันัน้ทมีคณะอนกุรรมการวชิาการ จงึเสนอ
ให้มหีมวดประเดน็ย่อย (subtheme) ๕ เรือ่ง คอื วิกฤตสขุภาพ
จากโรคอุบัติใหม่ ปัจจยั ๔ ในภาวะวกิฤต ทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อมกับวิกฤตสุขภาพ วิกฤตสุขภาพของกลุ่มคน 
และวิกฤตสุขภาพกับสังคมออนไลน์ ขณะนี้ ๒ หมวดประเด็น
ย่อยแรก กําลังพัฒนาเป็นร่างมติเข้าสู่การพิจารณาในสมัชชา
สขุภาพฯ ครัง้ที ่๑๓ ในหัวข้อ "ความมัน่คงทางอาหารในภาวะ
วิกฤต" และ "การบริหารจัดการวกิฤตสขุภาพจากโรคอบุตัใิหม่ 
: บทเรยีนจากโควดิ 19 " โดยมกีารพฒันาเครือ่งมอืแลกเปลีย่น
ที่เรียกว่า “ข้อถกแถลง” (point for discussion) ซ่ึงเป็น 
ชดุคําถามปลายเปิด ส่งไปยงัภาคีเครอืข่ายผ่าน google form 
ให้เกิดความเห็นร่วมของกลุ่มตนเองแล้วส่งกลับมายัง สช. 
และเผยแพร่ไว้ใน www.samatcha.org ให้ประชาชน 
ที่สนใจเข้าถึงและร่วมให้ความเห็นได้ด้วย จากนั้นจะมี 
การสังเคราะห์ความเหน็และเข้าสูก่ระบวนการพฒันาร่างมติ 
ต่อไป ซ่ึงจากเดมิจะเป็นการจัดส่งร่างมติที่สมบูรณ์แล้วไปให้
ภาคีเครือข่าย
 “ทีผ่่านมา เป็นค�าถามทีม่คี�าตอบส�าเรจ็รปูอยูใ่นนัน้แล้ว 
เพียงแต่ให้น�าไปถกกันในวงประชุม แต่ปีน้ีเป็นค�าถาม 
ปลายเปิด เพื่อให้ทุกองค์กรได้ถูกกระตุ้นให้คิด มีการพูดคุย 
ที่จะเป็นค�าตอบของกลุ่ม ไม่ใช่คนใดคนหนึ่ง ข้อถกแถลง 
จึงเป็นเครื่องมือที่ให้คุยกันเอง ฉะนั้นสิ่งที่จะเกิดคือ การ
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เคลื่อนไหวของสังคม มีการกระเพื่อม เป็นค�าถามเชิง
ยทุธศาสตร์ท่ีจะน�าไปสูส่ิง่ทีค่วรจะแก้ไข” นพ.สมชาย กล่าวถึง
ความเป็นมาของข้อถกแถลง
 “คุณค่าของสมัชชาสุขภาพคือ การพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม ด้วยกระบวนการที่โปร่งใส บน 
ฐานปัญญาคิดคนเดียวไม่ได้ และต้องมีอุดมคติที่ปลายทาง
ส�าหรับคนทั้งมวล ซึ่งเราก็พยายามให้ได้ผลท่ีดีที่สุด ดังที ่
ท่านชยสาโร ได้กล่าวไว้ว่า หน้าที่ของเราคือท�าให้ดีที่สุด 
ส่วนความส�าเร็จเป็นเรื่องของธรรมชาติ ถ้าคุณตั้งใจดี และ 
ท�าดีที่สุดแล้ว แต่อย่าถือยึดว่าจะส�าเร็จ เพราะไม่ได้อยู่ท่ีเรา 
อยู่ที่ภาครวมทั้งหมด ปัจจัยทั้งหมด หน้าที่ของเราคือท�าให้ 
ดทีีส่ดุเท่านัน้” นพ.สมชาย ได้ยกเทศนาธรรมของพระเทพพชัร
ญาณมุนี หรือ ท่านชยสาโร มากล่าวทิ้งท้ายให้คิด 

หลอมรวมพลังภาคีเพื่อการเปลี่ยนแปลง
 เมื่อคณะอนุกรรมการวิชาการคลอดกรอบและแนวทาง
เรียบร้อยแล้ว ฝ่ายคณะอนุกรรมการการมีส่วนร่วมและ 
สร้างการเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย ซ่ึงมี นายเจษฎา มิ่งสมร 
เป็นประธาน จะมารับไม้ต่อเพื่อผลักดันให้เกิดกลไกการมี 
ส่วนร่วมตามกรอบการทํางานให้มากที่สุด ซึ่งประธาน 
คณะอนกุรรมการการมส่ีวนร่วมฯ อธิบายไว้ว่า เป้าหมายใหญ่ 
ของคณะอนุกรรมการฯ คือ ทําอย่างไรที่จะเชื่อมต่อการมี 
ส่วนร่วมกับกลุ่มคนทํางานท่ีสอดคล้องกับแนวคิดหลัก คือ 
“พลงัพลเมอืงตืน่รู ้... สูว้กิฤตสขุภาพ” ซึง่พบว่า ในแต่ละพืน้ที่
ของประเทศไทย มีกลุม่คนทํางานที่เกี่ยวกับสุขภาวะมากมาย
กระจายไปทั่วพื้นที่ ไม่ว่าจะประเด็นความม่ันคงทางอาหาร 
โภชนาการในเดก็ มะเร็ง อาหารปลอดภยั ฯลฯ ซึง่ สช. พยายาม 
ชักชวนกลุ่มคนเหล่านี้มาร่วมกันผลักดันนโยบายสาธารณะ 
ด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  
 การรวบรวมเครือข่ายเสมือนการต่อจิ๊กซอว์มารวมกัน 
ให้เห็นภาพใหญ่เพื่อให้เกิดพลัง ปัจจุบันมีภาคีเครือข่าย ทั้ง
ภาคประชาสงัคม ชมุชน รฐั เอกชน ทํางานขับเคลือ่นในประเดน็ 
ดังกล่าวมากมายทั้งในพื้นที่และส่วนกลาง แต่ที่ยังไม่สามารถ
สร้างการเปลีย่นแปลงได้ อาจเพราะยงัไม่เกิดการหลอมรวมพลงั 
ให้เกิดการเปลี่ยนทิศ ฉะนั้นในครั้งนี้จะให้ความสําคัญกับ 

การขยายภาคีเครือข่าย โดยการส่งสัญญาณไปยังจังหวัด 
ให้เลือกเฟ้นกลุ่มคนที่ทํางานตามประเด็นจริงๆ และใช ้
เครื่องมือคือ “ข้อถกแถลง” ในการเชื่อมประสาน
 “การทีเ่ราพยายามคัดคนทีท่�างานจรงิๆ เพราะคาดหวงัว่า
เขาจะกลบัไปขับเคลือ่นต่อ เพราะมช่ีองทางเดนิอยูแ่ต่จากนีไ้ปจะ
ไม่ได้เดินอยู่คนเดียว เมื่อก่อนเราไม่เคยแตะมือกับอาจารย์
ยักษ์ (วิวัฒน์ ศัลยก�าธร) โคก หนอง นา โมเดล แต่ปีนี้เราชวน 
มาคุยกนัว่า โคก หนอง นา โมเดล จะช่วยท�าให้เกดิความมัน่คง
ทางอาหารได้อย่างไร เมื่อได้คนที่เขาท�าจริง สช. จะส่งเครือ่ง
มอืลงไปเตมิเต็ม อนันีจ้ะเป็นการผสมผสานระหว่างงานปฏบิตักิบั
งานวิชาการ เมื่อเรียนปริยัติแล้วก็น�าไปปฏิบัติให้เกิดปฏิเวธ” 
ประธานคณะอนุกรรมการมีส่วนร่วม กล่าว
 ประธานคณะอนกุรรมการการมส่ีวนร่วมฯ อธบิายเพิม่เตมิ 
ว่า กรอบยุทธศาสตร์ของทีมวิชาการ ซ่ึงทีมการมีส่วนร่วม 
ได้แปลงสู่การปฏิบัติ ดังนี้ พื้นที่ ยังคงใช้วิธีการเดิมเพียงแต ่
ให้จังหวัดให้ความสาํคญัมากขึน้กบัคดัเลอืกเครอืข่ายทีท่าํงาน
ตามประเด็นที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น หน่วยงานราชการ ใช ้
วธิกีารเคาะถงึประตบู้าน ขณะเดยีวกนักฝ็ากฝังให้หน่วยงานรฐั 
เป ิดช ่องทางสําหรับภาคีภาคประชาสังคมเข ้ามาร ่วม
กระบวนการ ส่วนภาคีในพื้นที่ก็ขยับเข้าไป เสมือนฝ่าย
นโยบายและฝ่ายพื้นที่ขยับเข้าหากัน เป็นการลดช่องว่าง 
ทีเ่คยมใีห้แคบลงไป ในปีนีจ้งึจะม ีการจดักจิกรรม side event 
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เพื่อให้เกิดการเรียนรู ้จากปฏิบัติการจริงของพื้นท่ี โดย 
จัดล่วงหน้า ๑ สัปดาห์ ก่อนถึงงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
เพื่อให้เกิดกระแสในสังคม 
 “เราอยากให้เกิดวงพูดคุยแลกเปลี่ยนกระจัดกระจาย 
ไปทั่วทุกพื้นที่ เหมือนอย่างที่ ดีทรอยต์ สหรัฐอเมริกา เขาท�า
สัญญาประชาคมถามชาวดีทรอยต์อยากได้เมืองอย่างไร 
เพือ่ขึน้รปูเปลีย่นเมอืงทีท่รดุโทรมจากอตุสาหกรรม มกีารตัง้วง 
คุยทั่วพื้นที่ ทั้งสวนสาธารณะ สถานีรถไฟใต้ดิน ขนส่ง ฯลฯ 
แล้วรวบรวมมา เรากอ็ยากเหน็ปรากฏการณ์นีใ้นบ้านเรา จะมี 
การรณรงค์ตลอด ๑ สัปดาห์ ก่อนงานสมัชชาสุขภาพฯ 
บนเส้นทางการมีส่วนร่วมจะไม่ได้จบที่เวทีสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาต ิแต่อยู่ทีเ่ขาจะเดนิต่อไปอย่างไร คดิต่อไปอกี งานเป็น
เรื่องเล็กแต่ชีวิตเป็นเรื่องใหญ่ ธีมพลังพลเมืองตื่นรู้ในสองป ี
มีเป้าหมายใหญ่คือ การเปลี่ยนแปลงสังคม” ประธานคณะ
อนุกรรมการการมีส่วนร่วมเผย
 
ปรับขบวนงานขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม
  ในส่วนของงานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ือให้มติต่างๆที่ได้รับฉันทมติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ
ไปแล้ว สามารถขบัเคลือ่นได้อย่างเป็นรปูธรรม คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ (คมส.) ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพสงัคมและสขุภาวะ ซ่ึงมี นางทพิย์รัตน์ นพลดารมย์ 
เป็นประธาน เพื่อบูรณาการปรับกระบวนทัพให้เกิดผลสําเร็จ
ด้วย “การสานพลังความร่วมมือ” ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์การ 
ขับเคลื่อนประกอบด้วย “DENMarKSII” คอื การสร้างตวัอย่าง 
การหนนุเสรมิการทาํงานการสร้างเครือข่าย การสร้างแรงจูงใจ 
การจัดการความรู้ การสือ่สาร สงัคม การใช้ระบบข้อมลู และ 
การบรูณาการข้ามหน่วยงาน
 “๘๐ กว่ามต ิล้วนมคีวามส�าคญัและยากง่ายแตกต่างกนั 
แต่ส่วนใหญ่จะยากด้วยมีปัจจัยหลายด้าน เช่น ความขัดแย้ง 
เป็นประเดน็ร้อน ดงันัน้ คมส. จงึมคีวามเหน็ชอบว่าการขับเคลือ่น
โดยใช้ยุทธศาสตร์สานพลังความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
การเสริมพลังบวก บนหลักการท�างานท่ียืดหยุ่นในแนวทาง 
DENMarKSII” ประธานคณะอนุกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพสังคมและสุขภาวะ กล่าวให้เห็นภาพใหญ่
 เมื่อมีแนวทางการขับเคล่ือนแล้ว ยังมีการจัดกลุ่มมติ
สมัชชาสุขภาพฯ ด้านสังคมเพื่อให้เห็นภาพชัดมากยิ่ง อาทิ 
กลุ่มที่บรรลุเป้าหมายแล้ว กลุ่มมติที่มีการขับเคล่ือนอย่าง 
ต่อเน่ือง กลุม่มตทิีไ่ม่สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจุบนั เพราะ 
สถานการณ์เปลี่ยนแล้วเพื่อนํากลับมาปรับปรุง กลุ่มที่ต้องยุติ
ยกเลิกด้วยบริบทที่เปลี่ยนแปลง รวมถึงแบ่งประเภทของมติ
ออกเป็นหมวดหมูร่วมกนั อาท ิกลุ่มมตเิกษตรอาหารปลอดภัย 
กลุ่มมติเด็กและเยาวชนกับสื่อออนไลน์ กลุ ่มมติที่อยู ่อาศัย 
กลุ่มมติสุขภาวะทางเพศ กลุ่มมติสุขภาวะชุมชน เป็นต้น 
 “เพ่ือให้มีความเป็นไปได้ เราจะไล่ตามมติว่ามีความ 
คบืหน้าอย่างไร หรอืหน่วยงานอะไรท�าไปแล้ว หรอืมพีืน้ทีอ่ะไร
ที่เป็นรูปธรรม เพื่อดูทั้งหมดและสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ให้ได้มากทีส่ดุ เรือ่งการใช้ระบบข้อมลูและการสือ่สารในระดบั
พืน้ที ่เรากเ็ชือ่มัน่ว่าถ้าคนรูสึ้กเป็นเจ้าของร่วมกนั การขบัเคล่ือน
กน่็าจะท�าได้อย่างเข้าใจ นีค่อืพฒันาการ” นางทพิย์รตัน์ กล่าว 
 และทั้งหมดจะปรากฏอยู่ใน สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๓ - ๑๔ 
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เรื่องเล่�จ�กพื้นที่
เรื่อง : สนพ.อีสาน

บนเส้นทางการพัฒนาตำาบลจัดการสุขภาพ  

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่  ๑๐  
(อุบลราชธานี มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ) 
นําเคร่ืองมือ “ธรรมนูญสุขภาพต�าบล” อาศัยการหนุนเสริม
จากกลไกระดบัอําเภอ ผ่านความร่วมมอืกบัสํานักงานสาธารณสขุ
จังหวัด โดยตั้งเป้าเชื่อมโยงขยายการทํางาน เน้นที่กลไก 
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวติระดับอําเภอ (พชอ.) 

ทั้งนี้ ได้แบ่งการจัดอบรมให้ความรู้ ๒ รุ่น 
รุ ่นที่ ๑ (ขาขึ้น) อบรมในพ้ืนท่ี ๔ จังหวัด (ยโสธร 

ศรีสะเกษ อํานาเจริญ มุกดาหาร)  ๓๒ อําเภอ ซึ่งเน้น พชอ. 
และมีแกนสมัชชาสุขภาพจังหวัดเป็นทีมสนับสนุนดูแล 
มีวัตถุประสงค์ คือ 

๑)  ประสานความร่วมมือภาคียุทธศาสตร์ระดับเขต 
สช. สปสช.  สสส. พอช. และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

๒)  พัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยงธรรมนูญระดับอําเภอ เนื้อหา
ทัง้ในเชงิความรู้ ทศันคต ิและการฝึกปฏบิตั ิการพัฒนานโยบาย 
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยธรรมนูญสุขภาพ

๓) สนับสนุนให้เกิดการจัดทําธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่
สูก่ารพัฒนาตาํบลจัดการสุขภาพต้นแบบ โดยเน้นการมส่ีวนร่วม
ของทุกภาคสว่น และมกีารจดัการความรู้เพือ่พัฒนาศกัยภาพ
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพให้เกิดเป็นรูปธรรม

๔) พัฒนาระบบการเรียนรู ้ที่ เน ้นการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ให้แก่เครอืข่าย สามารถขยายผลมกีารปรบัเปล่ียน 
วิธีคิดและนําความรู ้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดทํานโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพ หรือธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

ทั้งนี้ การอบรมได้รับเกียรติจาก นพ.จักราวุธ จุฑาสงฆ์ 
นพ.สสจ.ยโสธร กล่าวเปิดงานการสร้างความร่วมมือ 
ระดับเขต และพัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยงธรรมนูญระดับเขต 
พร้อมบรรยายพิเศษ เรื่อง ความส�าคัญและแนวคิดในการ 
สร้างระบบสุขภาวะท่ีดีร่วมกันด้วยเครื่องมือ “ธรรมนูญ
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กระแสความเคลือ่นไหวในภาคอสีาน สาํนกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และภาคี
ยุทธศาสตร์ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
สถาบนัพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) (พอช.) 
ร่วมขยายแนวคดิการสร้างระบบสุขภาวะทีด่ร่ีวมกนั
ของชุมชน ด้วยเครื่องมือ “ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่” 
โดยมสีมชัชาสขุภาพจงัหวดัและกรรมการเขตสขุภาพ
เพ่ือประชาชน ทําหน้าทีเ่ชือ่มร้อยสนบัสนนุการทํางาน
กับกลไกและหน่วยงานในระดับพื้นที่ 

เขต ๗ มุ่งเน้นการพัฒนาและขับเคลื่อนผ่าน
เครือข่ายสภาองค์กรชมุชนและ กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

เขต ๘ มีการตั้งต้นการพัฒนาและขับเคลื่อน
พื้นที่ธรรมนูญผ่านกลไกหมออนามัยหรือชมรม
สาธารณสุขอําเภอ 

เขต ๙ ใช้เวทเีขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.) 
เป็นพื้นที่ยุทธศาสตร์ เพื่อผลักดันขยายพื้นที่
ธรรมนญู ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในทุกจังหวัด

เขต ๑๐ เน้นการขยายพื้นที่ธรรมนูญผ่าน 
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.)

แม้จุดเริ่มต้นจะแตกต่างกันตามบริบทความ
เข้มแข็งของพื้นที่ แต่ถนนทุกสายของการพัฒนา 
มีปลายทางอยู่ที่ “พื้นที่ยุทธศาสตร์ระดับต�าบล”  

สช. จงึมีแนวคิดทีจ่ะเชญิชวน “ภาคียทุธศาสตร์” 
ร่วมเป็นเจ้าภาพขยายการฝึกอบรมกระบวนการ 
จัดทําธรรมนูญสุขภาพพื้นที่และสร้างพี่ เลี้ยง 
ระดับอําเภอไปยังทุกพื้นที่ทั่วประเทศ เพื่อเป็น 
การบูรณาการทรพัยากรร่วมกัน สู่การพฒันาตําบล
จัดการสุขภาพ

สุขภาพพื้นที่” และมีเวทีเสวนาจากแกนนําที่ประสบความ
สําเร็จในพื้นที่มาร่วมวงพูดคุย เรื่อง “แนวทางการจัดท�า
ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ : ขาขึ้น” เพื่อให้เห็นภาพรวมของ 
การทํางานและผลสําเร็จที่เกิดขึ้นจริง ก่อนจะร่วมเรียนรู ้
กระบวนการจัดทําธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ สู่การพัฒนาตําบล
จัดการสุขภาพต้นแบบ จากจุดเริ่มต้นท้ังด้านความรู้ ทัศนคติ 

และการฝึกปฏิบัติ ที่อัดแน่นจากทีมวิทยากรในพื้นที่ เพื่อให้ 
พชอ. สามารถเข้าใจกระบวนการและนําลงไปปฏิบัติได้จริง 
ในพื้นที่

รุน่ที ่๒ (ขาเคลือ่น) มจีงัหวดัอบุลราชธานีเป็นแกนสําคญั 
พชอ. ได้ขึน้รปูธรรมนญูพืน้ทีเ่กอืบเตม็พ้ืนทีแ่ล้ว ฉะนัน้จงึเน้น
อบรมให้ความรู ้ในการเคลื่อนธรรมนูญให้เกิดผลในระดับ
อาํเภอ และการกระจายขยายธรรมนญูออกไปในระดบัจังหวดั

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่  
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Right To Health
เรื่อง : รัฐวรรณ เฮงสีหาพันธ์

หลายปีที่ผ ่านมา สิ่งที่สถานพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีความกังวลใจเสมอในเรื่อง
หนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ
ตาม มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิ
พ.ศ.๒๕๕๐ ว่า จะเป็นไปตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่  

เพือ่ให้เกดิความชัดเจนในเรือ่งดงักล่าว กระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) สภาการพยาบาล จึงได้จัดประชุม 
ขบัเคลือ่นนโยบายการด�าเนนิงานการสร้างสขุภาวะ
ในระยะสุดท้ายของชีวิต ด้วย Palliative care และ 
Living will สําหรับผู้บริหารสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและสํานักงานเขตสุขภาพ ด้วยระบบประชุม
ทางไกลผ่านจอภาพ (Video Conference) ของ
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๑๔ สิงหาคม ๒๕๖๓ 
โดยในการประชุมดังกล่าวได้ถ่ายทอดทางระบบ 
Teleconference ของกระทรวงสาธารณสุขไปยัง
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั และโรงพยาบาลทัว่ประเทศ 

นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้ยืนยันนโยบายต่อสถานพยาบาลและ
บุคลากรด้านสาธารณสุขว่า กระทรวงฯ มีแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ  (Service plan) สาขาการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative care) เพื่อรองรับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงขณะน้ี ได้จัดทําแนว
ปฏิบัติสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินการ
จัดทําหนังสือแสดงเจตนาฯ ตามมาตรา ๑๒ แห่งพระ
ราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๐ และให้หน่วย
บรกิารทกุแห่ง นาํไปใช้เป็นแนวทางดาํเนนิการ รวมถึง
นาํไปสือ่สารเพือ่สร้างการรบัรูแ้ก่ประชาชนในวงกว้าง 
จึงถือเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขแล้ว

นายแพทย์สมศกัดิ ์อรรฆศลิป์ อธบิดกีรมการแพทย์ 
ให้ความมั่นใจกับสถานพยาบาลว่า การทําหนังสือ 
แสดงเจตนาถอืเป็นสทิธขิองผูป่้วย ไม่ใช่เรือ่งการณุยฆาต 
และเป็นองค์ประกอบในการสือ่สารเรือ่งการดแูลแบบ

สธ. จับมือ สช.
เดินหน้าขับเคลื่อนสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิต

ประคบัประคอง และปัจจบุนักําลงัมกีารพฒันาแนวปฏบิตักิาร
วางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) เพื่อเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วย 

นายแพทย์ประทปี ธนกจิเจรญิ  เลขาธกิารคณะกรรมการ 
สุขภาพแห่งชาติ เน้นยํ้าว่า การทําหนังสือแสดงเจตนาฯ เป็น 
เรื่องสิทธิมนุษยชนสากล และเป็นเครื่องมือสื่อสารสร้าง 
ความเข้าใจระหว่างผู้ให้บริการ ผู้ป่วยและญาติ และยังช่วย
ปกป้องคุ้มครองบุคลากรด้านสาธารณสุขจากการฟ้องร้อง 
อีกด้วย สช. พร้อมสนับสนุนและสานพลังหน่วยงานของ 
กระทรวง  ในทกุระดบั เพือ่ให้เกดิสุขภาวะของผูป่้วยและญาติ
ในระยะสุดท้ายแบบองค์รวม รวมทั้งเป็นการแบ่งเบาภาระ 
ในการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลอีกด้วย

นอกจากนี้ ที่ประชุมยังเปิดโอกาสให้บุคลากรด้าน
สาธารณสุขสะท้อนปัญหาในทางปฏิบัติและอื่นๆ อาทิ ความ
ก้าวหน้าของตําแหน่งงานการดูแลแบบประคับประคอง 
เพราะปัจจุบันยังไม่ได้รับการสนับสนุนเท่าที่ควร รวมถึง 
เสนอให้เรื่องการดูแลระยะสุดท้ายเป็นประเด็นนโยบาย
สาธารณะในพื้นที่

นับเป็นความก้าวหน้าของการสร้างความเชื่อมั่นและ 
ความรู ้ความเข้าใจให้กับบุคลากรด้านสาธารณสุขและ 
สถานพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองและการทํา 
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
ตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ แห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ 
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นโยบ�ย by ส�ธ�รณะ 
เรื่อง : แคทรียา การาม

เพราะ ความมั่นคงทางอาหาร
คือ ความมั่นคงของชีวิต

 เมื่อโควิด19 กําลังระบาดอยู่ทั่วโลกทั้งระลอกแรก
และระลอกสอง ซึ่งไม่อาจรู้ได้ว่าประเทศไทยต้องเผชิญกับ
สถานการณ์อย่างไรในช่วงเดือนธันวาคม ซ่ึงเป็นช่วงของ 
การจดัการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ จงึเปน็เหตผุลหนึง่ 
ท่ีทําให้มีการปรับรูปแบบและกระบวนการแบบ new normal 
โดยลดการรวมตวัของผู้คนจาํนวนมาก แตเ่น้นการมีสว่นรว่ม
ตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการไปจนตลอดกระบวนการ และนํา
เทคโนโลยีมาสนับสนุนมากยิ่งขึ้น 
 หลงัจากทีค่ณะอนกุรรมการวชิาการได้ประกาศประเดน็
หลัก “พลังพลเมืองตื่นรู้... สู้วิกฤตสุขภาพ” และหมวด
ประเดน็ยอ่ย ๕ หมวด ไปเรยีบรอ้ยแลว้ กไ็ดด้าํเนนิการพฒันา
ข้อถกแถลงภายใต้หมวดประเด็นย่อย “ปัจจัย ๔ ในภาวะ
วิกฤต” เร่ือง “ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต” โดย 
ได้ทดลองใช้ระบบออนไลน์สร้างการมีส่วนร่วม เช่น การช้ีแจง 

และรับฟังความคิดเห็นของภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็นการดําเนิน 
กระบวนการตามข้ันตอนทางวิชาการท่ีเน้นให้มีการมีส่วนร่วม 
มากที่สุด 
 คณะอนกุรรมการการมสีว่นรว่มและสรา้งการเรยีนรู้ของ
ภาคีเครือข่าย ได้รับลูกและสนับสนุนต่อทันที ซึ่งเป็นบทบาท
โดยตรงของอนกุรรมการมสีว่นรว่มฯ ในการประสานสนบัสนนุ
ให้เกิดพื้นที่และกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของภาคี 
เครือข่าย ทั้งระดับพื้นที่และส่วนกลาง เพื่อให้สมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติเป็นพื้นที่แห่งการเรียนรู้กระบวนการพัฒนานโยบาย 
สาธารณะที่หลากหลายและเปิดกว้าง โดยมีแผนจัดสัปดาห ์
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในระหว่างวันท่ี ๘ - ๑๗ ธันวาคม 
พ.ศ.๒๕๖๓ และเพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้และมีส่วนร่วม 
อย่างกว้างขวางท้ังในส่วนของภาคีเครือข่ายสมาชิกสมัชชา 
สุขภาพแห่งชาติ เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับประเด็นความม่ันคง 
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ทางอาหาร และประชาชนท่ัวไปด้วยน้ัน จึงจัด “เวทีแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ในประเด็นความมั่นคงทางอาหาร” ข้ึนในช่วง 
เช้าวันเสาร์ที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๖๓ ณ สวนผักคนเมือง 
ตําบลไทรม้า อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เพื่อสร้างการรับรู ้
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายรวมท้ังส่วนที่ 
เกีย่วขอ้งกบัขอ้ถกแถลง โดยมวีงเสวนาจากวทิยากรผูเ้ชีย่วชาญ 
ด้านเกษตรและอาหารมาอย่างยาวนาน เป็นเวทีที่เน้นให้เกิด 
การแลกเปลีย่นอยา่งกวา้งขวางของผูเ้ขา้รว่มงาน ในบรรยากาศ 
ท่ามกลางสวนผัก บ่อนํ้า และตลาดอาหารปลอดภัยที่มีผู้ผลิต
นํามาจําหน่ายส่งตรงถึงผู้บริโภค

 นอกจากผู้เข้าร่วมงาน สามารถแลกเปลี่ยนความคิด
เห็นได้แล้ว ภาคีเครือข่ายยังสามารถรับชมและแลกเปลี่ยน 
ความเห็นได้ทางเฟซบุ๊ก “สช. สํานักงานคณะกรรมการ 
สุขภาพแห่งชาติ” ได้อีกด้วย จึงขอเชิญชวนผู้ที่สนใจเข้าร่วม
งานฟรีไม่มีค่าใช้จ่าย หรือรับชมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ผ่านทางเฟซบุ๊กไลฟ์ ในวันและเวลาดังกล่าว 
 เพราะความมั่นคงทางอาหารคือ ส่วนหนึ่งของ
ความมั่นคงของมนุษย์ เราจะผ่านวิกฤตสุขภาพครั้งนี้ไป 
ด้วยกัน
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เล่�ให้ลึก 
เรื่อง : นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

ชื่อ “แม่นํ้าเจ้าพระยา”
มาจากไหน (จบ)

คําอธิบายที่มาของชื่อแม่นํ้าเจ้าพระยาจากนวนิยาย

เรื่อง “ชีวิตของประเทศ” อ่านแล้วเข้าใจง่าย และ 

“น่าเชื่อถือ” แต่โดยที่เอกสารดังกล่าวเป็นนวนิยาย มิใช่

เอกสารวิชาการที่ยอมรับทั่วไป จึงไม่พึงเชื่อโดยไม่พินิจ

พิจารณาตามหลักกาลามสูตรในพระพุทธศาสนา

มีบทความวิชาการชิ้นหนึ่งที่เขียนพาดพิงถึงเรื่องนี้ 

ชื่อ “เมืองพระประแดง : จากคลองเตย มานครเขื่อนขันธ์ 

จบท่ีอ�าเภอพระประแดง” โดย รุ่งโรจน์ ภิรมย์อนุกูล

มีเนื้อหาตอนหน่ึงกล่าวถึงเทวรูป ๒ องค์ ที่ขุดได้ที่

พระประแดง ตามพระราชพงศาวดารกรุงศรีอยุธยา ฉบับ

พระจักรพรรดิพงษ์ (จาด) ซึ่งนักวิชาการสันนิษฐานว่า

ชําระในสมัยราชวงศ์บ้านพลูหลวง กล่าวถึงเหตุการณ ์

ใน พ.ศ.๒๐๔๐ ซ่ึงเป็นแผ่นดินสมเด็จพระรามาธิบดี 

ที่ ๒ ว่า

“ขณะนั้น คลองส�าโรงท่ีจะไปคลองศีรษะจระเข้ 

คลองทับนางจะไปปากน�้าเจ้าพญาตื้น เรือใหญ่ จะเดิน 

ไปมาขัดสน จงึให้ช�าระขุดได้รปูเทพารกัษ์ ๒ องค์ หล่อด้วย 

สัมฤทธิ์ จารึกองค์หนึ่งชื่อพญาแสนตา องค์หนึ่งชื่อ 

บาทสังฆกร ในท่ีร่วมคลองส�าโรงกับคลองทับนางต่อกัน 

จึงให้พลีกรรมแล้ว ออกมาปลูกศาลเชิญขึ้นประดิษฐาน 

ไว้ ณ เมืองพระประแดง”
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พระราชพงศาวดารฉบับดังกล่าว ยังกล่าวถึงเทวรูป 

๒ องค์น้ันว่า ในแผ่นดนิสมเด็จพระมหาธรรมราชา (พระราช 

บิดาของสมเด็จพระนเรศวรมหาราช) พญาละแวกยกทัพ

เข้ามาล้อมพระนคร ครั้นกลับจึงได้เอาเทวรูปสําริดท่ี 

เมืองพระประแดงกลับไป และปัจจุบันยังหาไม่พบจึง 

ไม่สามารถตรวจจารึกที่เทวรูปทั้ง ๒ องค์นั้นได้

สมเด็จเจ้าฟ้ากรมพระยานริศรานิวัดติวงศ์ ปราชญ ์

คนสําคัญของไทยทรงมีพระวินิจฉัยว่า พญาแสนตา คือ 

พระอินทร์ ส่วนพระบาทสังฆกรคือ พระศิวะ

แต่ต่อมา มีผู้เขียนชื่อเทวรูปองค์หลังผิดไปจากเดิม 

เป็น “พญาบาทสังขกร” ดังปรากฏในหนังสือ “วัดร้าง 

ในบางกอก” ของ ผศ.ดร.ประภสัสร์ ชูวเิชียร ซึง่ช่ือหลงันี้

จะหมายถึงเทพเจ้าอีกองค์หนึ่งมิใช่พระศิวะ แต่เป็น 

พระนารายณ์หรือพระวิษณุ “ผู้ทรงสังข์”

หลกัฐานทีเ่รียกบรเิวณปากแม่นํา้เจ้าพระยาว่า “บาง

เจ้าพระยา” ปรากฏหลักฐานเก่าสุด เมื่อ พ.ศ.๒๒๒๙ 

ปลายรัชสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช มีบันทึกว่า

“ตั้งหน้าออกมา จากบางเจ้าพญา พระทวารอันใหญ่ 

จักไปฝรั่งเศส ประเทศเมืองไกล ข้ายกมือไหว้ อารักษ ์

ทั้งปวง”

และยังปรากฏใน “สัญญาไทย-ฝรั่งเศส” ครั้งสมเด็จ

พระนารายณ์มหาราช เมื่อ พ.ศ.๒๒๓๑ ว่า

“ประการหนึง่ หนงั ณ จงัหวดักรุงศรีอยธุยา ฝ่ายเหนอื

ฝ่ายใต้จนปากน�้าบางเจ้าพระยา” 

รุง่โรจน์ ให้ความเหน็ว่า “ถ้าเช่ือตามพระราชพงศาวดาร

ว่าเทวรปูทีข่ดุพบในคลองส�าโรงมชีือ่ว่า พญาแสนตา และ

พญาบาทสังฆกร ประกอบกับครั้งหนึ่งเมืองพระประแดง

ที่คลองเตยเคยเป็นเมืองปากน�้า ดังนั้นการที่เรียกปากน�้า

ว่าบางเจ้าพระยา น่าจะสัมพันธ์กับเทวรูปท้ังสอง ซึ่ง

หมายความว่า เจ้าคอืเทวรปู พระยา คอื พญาแสนตา และ

พญาบาทสังฆกร”

แม่นํา้เจ้าพระยาตัง้ต้นทีป่ากนํา้โพ นครสวรรค์ ความ

ยาวถึง ๓๗๒ กิ โลเมตร โดยแยกออกเป ็นแม ่นํ้ า 

ท่าจนีทีจ่งัหวดัชยันาท มกีารขดุคลองลดัแม่นํา้เจ้าพระยา

ในสมัยอยุธยา ๓ ครั้ง ครั้งแรกขุดคลองลัดบางกอก เมื่อ 

พ.ศ.๒๐๖๕ ในรัชสมัยพระไชยราชาธิราช ครั้งที่ ๒ ขุด

คลองลัดบางกรวย เมื่อ พ.ศ.๒๐๘๑ ในรัชสมัยสมเด็จ 

พระมหาจกัรพรรด ิและครัง้ที ่๓ ขดุคลองลดันนทบรุ ีเมือ่ 

พ.ศ.๒๑๗๙ ในรัชสมัยสมเด็จพระเจ้าปราสาททอง

การขุดคลองลัดท้ัง ๓ ครั้ง ทําให้นํ้าเปลี่ยนทางเดิน 

การขุดคลองลัดครั้งแรก ทําให้แม่นํ้าเจ้าพระยาเดิม 

แคบลง และตื้นข้ึนกลายเป็นคลองบางกอกน้อย และ 

คลองบางกอกใหญ่ หรือคลองบางหลวงในปัจจุบัน

การขุดคลองลัดทั้ง	๓	ครั้ง	ท�าให้น�้าเปลี่ยนทางเดิน	

การขุดคลองลัดคร้ังแรก	ท�าให้แม่น�้าเจ้าพระยาเดิม 

แคบลง	และตืน้ขึน้กลายเปน็คลองบางกอกนอ้ย	และ 

คลองบางกอกใหญ่	หรือคลองบางหลวงในปัจจุบัน
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๑๘

ส�นสิบทิศ 
เรื่อง : กองบรรณาธิการ

พัฒนากลไก
การประเมิน HIA

 ขอแสดงความยินดีกับ ผศ.นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หัวเรือใหญ่
แกนนําคนสําคญัในการขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ
ครั้งที่ ๑๒ มติ ๔ การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ที่ได้รับความไว้วางใจ
ให้ดํารงตําแหน่ง ประธานคณะท�างานสร้างความเข้มแข็ง
ประชาชนดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตผุล (สยส.) ตอ่อกีวาระ 
คณุหมอพิสนธิ ์เปน็คนทํางานทีทุ่ม่เทผลกัดนัใหเ้กดิการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผลไปในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย จนได้ช่ือว่าเป็น
ผู้กัดไม่ปล่อยเรื่อง Rational Drug Use ทั้งระดับประเทศ
และนานาชาติ 

 ถ้าพูดถึ งคนในแวดวงส่งเสริมและพัฒนาระบบ 
เกษตรกรรมยั่งยืน ก็ต้องนึกถึงผู้หญิงคนนี้ พี่แป้น ทัศนีย์ 
วีระกันต์ คนทํางานด้านการพัฒนา ทั้งระดับนโยบาย 
โครงการ และกิจกรรม ที่ก่อเกิดรูปธรรมมากมาย เช่น 
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในประเด็นความมั่นคง 
ทางอาหารที่กําลังดําเนินการอยู่ขณะนี้ การสร้างพ้ืนที่ 
เรยีนรู้ สวนผักคนเมอืง และงานดา้นเกษตรกรรมอกีมากมาย 
ด้วยเชื่อมั่นว่าระบบเกษตรกรรมยั่งยืนคือ ทางออกและ 
ทางหลักของประเทศ จึงขอเป็นอีกหนึ่งกําลังใจและร่วม 
ผลักดันระบบเกษตรกรรมยั่งยืนเพื่อประเทศของเรา

คนแกร่ง... 
เกษตรกรรมยั่งยืน

 วันที่ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๓ มีการจัดเวทีสานพลัง
การพัฒนากลไกและเครือข่ายเพ่ือสร้างสังคมสุขภาวะ
คนกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีผู้เข้าร่วมจาก ๑๒ เขตนําร่อง 
ได้แก่ ลาดพร้าว วังทองหลาง บึงกุ่ม ลาดกระบัง ธนบุรี 
สายไหม ดอนเมือง บางคอแหลม คลองสาน บางบอน 
ดินแดง ทุ่งครุ กว่า ๑๐๐ คน มาร่วมกันแลกเปลี่ยนถึง
ความเป็นไปได้เช่ือมโยงกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 
เขต กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต 
ยกระดับธรรมนูญชุมชนสู้ภัยโควิดสู่ธรรมนูญสุขภาพ
ระดับเขต งานนี้กลไกคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน (กขป.) เป็นแม่งาน โดยมี พล.ต.ท.โสภณ 
พิสุทธิวงษ์ รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ประธาน 
กขป.เขต ๑๓ เป็นประธานเปิดงาน พร้อมให้ความมั่นใจ
วา่ กทม. ยนิดสีนบัสนนุการทาํงานผ่านเครือ่งมอืธรรมนญู
สุขภาพระดับเขต ในทุกพื้นที่ 

เครือข่ายเพ่ือสร้างสังคมสุขภาวะคนกรุงเทพฯ

 เมือ่วนัที ่๑๙ สงิหาคม ๒๕๖๓ ทีผ่า่นมา มกีารจดัประชมุ
ทีมเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบกลไกการประเมิน 
ผลกระทบด้านสุขภาพ ประกอบด้วย (๑) ผู้แทนกองพัฒนา
ระบบการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (สผ.) (๒) ผู้แทน
กองประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพ กรมอนามยั และ (๓) ผูแ้ทน 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค  
เพื่อเตรียมการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบกลไก 
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ วันที่ ๑๐ กันยายนนี้ 
โดยมีวาระสําคัญ ๒ เรื่อง คือ การพัฒนาศักยภาพด้าน
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของประเทศไทย และ 
การจัดตั้งคณะทํางาน แนวทางการพัฒนาระบบและกลไก 
ทางทีมเลขานุการ ได้ระดมความคิดเห็น เพื่อจัดเตรียมข้อมูล 
พร้อมวิเคราะห์เนื้อหาสําหรับการทํางานร่วมกันต่อไป

คุณหมอพิสนธิ ์
แกนนํา RDU ผศ.นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล 

ประธานคณะทำางานสร้างเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลภาคประชาชน (สยส.)



1 9ฉบับ ๑๒๑ : ก ันยายน ๒๕๖๓ ๑๙

เจ้าของ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ที่ปรึกษา นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ

บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา พัชรา อุบลสวัสดิ์ 

บรรณาธิการอ�านวยการ นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ 

บรรณาธิการบริหาร อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา

บรรณาธิการ บริษัท แก่นสาระ จํากัด

กองบรรณาธิการ ขนิษฐา แซ่เอี้ยว, แคทรียา การาม, ทรงพล ตุละทา,

นภินทร ศิริไทย, นันญณัฏฐ ถุงปัญญา, บัณฑิต มั่นคง, ยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์

ที่อยู่ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ

๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ  อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๐ แฟกซ์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๑

อีเมล์ : nationalhealth@nationalhealth.or.th

เว็บไซต์ : www.nationalhealth.or.th

เฟซบุ๊ก/ทวิตเตอร์ สช.สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ติดต่อกองบรรณ�ธิก�ร
บริษัท แก่นสาระ จำากัด ๑๕/๔ หมู่ ๓ ต.บ�งกระทึก อ.ส�มพร�น จ.นครปฐม ๗๓๒๑๐
โทรศัพท์ ๐๘ ๖๗๕๖ ๓๒๗๖, ๐ ๒๔๐๘ ๙๕๙๑ 

คลิปดี! ที่ต้องดู
เรื่อง : Eye View

ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต
https://www.facebook.com/NHCO.thai/videos/

344995323340040

การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพจากโรคอุบัติใหม่
https://www.facebook.com/NHCO.thai/

videos/3567203223313685 

นานาทัศนะต่อ "ข้อถกแถลง"

สองเรือ่งทีก่าํลงัอยูร่ะหว่าง “การพฒันาข้อเสนอ” ภาย
ใต้ธีมหลกั “พลังพลเมอืงต่ืนรู้ สูว้กิฤตสขุภาพ” เพือ่นําไปสู ่การ
พจิารณาประกาศเป็นระเบยีบวาระในงานสมชัชาสขุภาพแห่ง
ชาติ ครั้งที่ ๑๓ ปลายปีนี้ ทั้งเรื่อง “ความมั่นคงทางอาหารใน
ภาวะวิกฤต : วิกฤตซ้อนวิกฤต จากโควิด-19 สู่ความยั่งยืน” 
และ “การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพจากโรคอุบัติใหม่ : 
บทเรียนจากโควิด-19” ถือเป็นการพลิกโฉมครั้งใหญ่ด้วย 

การนําเครื่องมือที่เรียกว่า “เอกสารข้อถกแถลง” มาใช้
สร้างกระบวนการการมีส่วนร่วม เพื่อทลายข้อจํากัด 
และอุปสรรคในยุค New Normal แต่ละความเห็นจะมี
ความน่าสนใจอย่างไรบ้าง มาร่วมตดิตามนานาทศันะต่อ 
“ข้อถกแถลง” ทั้งสองประเด็นที่เปิดประเดิมเวทีแรก 
ไปเมื่อวันที่ ๒๖ สิงหาคม ที่ผ่านมา กันได้เลย
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