
วันที่  27 ตุลาคม 2565

ฉบับที่ 1

 ในโอกาสครบรอบปที่ 15 ของพระราชบัญญตัิสุขภาพแหง
ชาติ พ.ศ. 2550 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ พรอม
ภาคีรวมจัดอีก 48 องคกร ไดจัดงาน “15 ป� สุขภาพแห�งชาติ       
พลงัภาคสีร�างสงัคมสขุภาวะ” ขึน้ ระหวางวนัที ่27-28 ตลุาคม 
2565 ณ โรงแรมอัศวนิ แกรนด คอนเวนช่ัน กรุงเทพฯ

 โดยวันที่ 27 ตลุาคม 2565 นี้เปนวนัแรกของงาน ภาคีจาก
ภาคสวนตางๆ ทั่วประเทศ มารวมงานกันอยางคบัคั่งรวมกวา 2,000 
คน ทั้ง ณ สถานท่ีจัดประชมุ และรูปแบบออนไลนผานทาง Zoom และ 
FB live

 เริ่มดวยปาฐกถาเปดงานเรื่อง “การเมืองภาคพลเมือง กับ
การพัฒนาประเทศ” โดย คุณชวน หลีกภัย องคปาฐก ประธานรฐัสภา 
และอดตีประธานกรรมการปฏิรปูระบบสุขภาพแหงชาต ิ(คปรส.) ซึ่งเปน
ผูที่มีสวนในการริเริ่มผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพที่เริ่มตนขึ้นในป 
2543 จากระเบยีบสำนกันายกรฐัมนตร ีวาดวยการปฏริปูระบบสขุภาพ
แหงชาต ิพ.ศ. 2543 ท่ีตองการเนนทีก่ารปองกนัมากกวาการรกัษา ซึง่
กระบวนการปฏิรปูสุขภาพของไทยนั้น เริ่มมาตั้งแตป 2543 จนมีการ
ประกาศใชพระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาตขิึ้น เมื่อมีนาคม พ.ศ. 2550 
ซึ่งเปนสมัยนายกรฐัมนตรี พลเอก สุรยุทธ จุลานนท และเปนที่นายินดี
วา พ.ร.บ. สุขภาพฯ น้ัน ถึงปจจุบันมีอายุได 15 ปแลว

งาน 15 ป� สุขภาพแห�งชาติ  พลังภาคีสร�างสังคมสุขภาวะ

“

เริ่มแล�ว!!



 นายแพทย�ประทีป ธนกจิเจรญิ เลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ กลาวรายงานวา “งาน 15 ป
สุขภาพแหงชาติ “พลังภาคีสรางสังคมสุขภาวะ” นี้  จัดขึ้นโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อ 

 (1) นำเสนอผลงานทีเ่ปนประสบการณและบทเรยีน และความ
กาวหนาเชงิรปูธรรมทีเ่กดิขึน้ จากการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สขุภาพตามเจตนารมณของ พ.ร.บ.สขุภาพ แหงชาตฯิ ในระยะทีผ่านมา 

 คุณชวน หลีกภัย กลาวถึงเรื่องของ “การเมือง
ภาคพลเมอืง” ไววา ปจจบุนัเราจะพึง่พาประชาธปิไตยภาคนกัการเมอืง
โดยตรงอยางเดยีวไมพอ แตทกุคน ทกุระดบั สามารถเขามามสีวนรวม

ในกระบวนการการเมอืงภาคพลเมอืงไดโดยไมจำเปนตองเปนผูแทนจาก
การเลอืกตั้ง คอื ทุกคนสามารถมีสวนรวม มีสิทธิตรวจสอบ และยังมี
สทิธิเสนอกฎหมายไดอกีดวย ซึง่กระบวนการปฏริปูระบบสุขภาพนัน้ก็
ถอืเปนสวนหนึง่ของการเมอืงภาคพลเมอืงทีม่ภีาคหีลายสวนเขามารวม  

 “ประชาธปิไตยของไทยนัน้ ป�จจบุนัได�ก�าวหน�าไปไกลมาก 
ซึ่งกล�าพูดได�เลยว�าประเทศไทยเป�นประเทศหนึ่งท่ีประชาชนมีสิทธิ
สงูทีส่ดุในอาเซยีน โดยเฉพาะสิทธดิ�านสือ่มวลชน ขณะเดยีวกนัต�อง
ยอมรบัว�าป�จจบุนัความไม�ตรงไปตรงมาของระบบการเมอืงไทย การ
ประพฤติมิชอบของนักการเมืองน้ัน คือ ป�ญหา เพราะมักจะเป�นสิ่ง
ที่มีผลประโยชน�แอบแฝงอยู�เสมอ ส�งผลให�ประชาชนไม�สามารถได�
ประโยชน�รูปธรรมอย�างชัดเจน”

 ดังนั้น ปจจุบันสภาจึงมีโครงการ “ประเทศรุงเรือง เมื่อบาน
เมืองสุจรติ” ที่ทกุภาคสวนจำเปนตองใหความสำคญัและตองเริ่มตั้งแต
เด็ก โดยใหเชื่อเรื่องความสุจริต เพื่อที่จะไดขยายไปสูผูใหญ ครอบครัว 
และอนาคตท่ีดีตอไปได 

สำหรบัเรือ่งการสาธารณสุขและสขุภาพน้ัน บคุลากรสขุภาพ
ทกุคนไดยดึถอืแนวทางตามพระราชปณธิานของสมเดจ็พระราชบิดา ที่
ทรงกลาวไววา “ขอใหถอืผลประโยชนของเพือ่นมนษุยเปนกจิท่ีหนึง่ ผล
ประโยชนสวนตัวเปนเรือ่งรอง” ซึง่ระบบสุขภาพของเรานัน้ เรามพีืน้ฐาน
จิตอาสาที่หลายประเทศทำอยางเราไมได จึงอยากใหรกัษาสิ่งนี้ไว ซึ่ง
การดำเนินการใดๆ ก็ตาม รวมกับกระบวนการการเมืองภาคพลเมือง
ที่จะชวยกันมารวมเสนอสิ่งดีๆ ลวนมีผลตอการพัฒนาประเทศไทย

 (2) แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางภาคสวนตาง ๆ ในประเด็น
สำคัญของประเทศ และนำไปสู การกำหนดทิศทางการพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีสวนรวมในอนาคตรวมกัน และ 

 (3) สานพลังภาคีเครือขายสูการสรางความเปนธรรมใน
ระบบสุขภาพ โดยไมทิ้งใครไวขาง หลัง และขับเคลื่อนแนวคิด “ทุก
นโยบายหวงใยสุขภาพ” หรือ “Health in All Policies (HiAP)” 
ใหเปนรูปธรรม”
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 นายแพทย�อำพล จินดาวัฒนะ สมาชิก
วุฒิสภา องคปาฐก ไดกลาวถึง  1) วิวัฒนาการระบบสุขภาพไทย 
ตั้งแตการสาธารณสุขมูลฐาน การปฏิรูประบบสุขภาพ การพัฒนา
ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม การกระจายอำนาจ และกระแสสากล ทั้ง
เรื่อง ปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health: 
SDH) Health in All Policies (HiAP) จนมาถึง Geneva Charter 
for Wellbeing ในปจจุบัน   2)  นิยามใหมของคำวา ‘สุขภาพ’ ที่ตอง
มองแบบองครวมในทุกมิติ ไมใชเฉพาะแตการแพทยการสาธารณสุข
เทานั้น และ 3) สิ่งที่เกิดขึ้นในรอบ 15 ป ทีผ่านมา ของ พ.ร.บ.สขุภาพฯ
ที่เนนกระบวนการมีสวนรวม เพื่อใหเกิด “ทุกนโยบายสาธารณะ
ที่ดี ตองใหความสำคัญกับมิติดานสุขภาพเสมอ” พรอมชวนให                              
4) มองอนาคต ที่ระบบสุขภาพตองมีการปรับตัวเปนพลวัต โดยมี
โอกาสและความทาทายตอระบบสุขภาพในเรื่อง “3 โลก + 3 เรื่อง” นั่น
ก็คอื “โลกโกลาหล โลกรอน และโลกดิจิทัล + เรื่องการเมืองใหม เรื่อง
เศรษฐกิจการคาการลงทุน และเรื่องการเปลี่ยนผานประชากร”

 สดุทาย... ไดกลาวทิง้ทายถงึความสำคญัของการทำงานแบบ
หุนสวนหรือภาค ีโอกาสและความทาทายตอ คสช./สช. ไววา :

ย�อนรอยปฏิรูประบบสุขภาพไทย กับก�าวต�อไปสู�ความย่ังยืน

เรื่องเล�ารูปธรรม “พลังภาคีสร�างสังคมสุขภาวะ”
 ชวงเชา ท่ีประชุมไดรับเกียรติจากผูแทนภาคีอีก 6 ทาน มาสะทอนถงึความสำเร็จและบทเรียนที่นาสนใจที่เกิดจากพลังภาคีในการรวม
กันสรางสุงคมสุขภาวะ ดังนี้

พระครูอมรชัยคุณ 
เจาคณะตำบลสีคิ้ว และเจาอาวาสวัดสุชัยคณาราม :

 “ ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ นั้น
มีวัตถุประสงคเพื่อใหพระสงฆไดรับการดูแลสุขภาพอยางถูกตอง ซึ่ง
ตองรวมดวยชวยกัน โดย กขป. และภาคีเครอืขายคือหัวใจสำคญัของ
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติในระดับพื้นที่ใหเปน
รูปธรรม”

ครูประทีป อึ้งทรงธรรม ฮาตะ 
มูลนิธิดวงประทีป :

“ชุมชนคลองเตยใชตนทุนทางสังคมในการสานพลังเพื่อ
รบัมอืกบัสถานการณวกิฤตติางๆ ไมใชเฉพาะแตเรื่อง COVID-19... ที่
ผานมาเราเจอปญหามาตลอด ทั้งการไลที่ ความเหลื่อมล้ำ การเลือก
ปฏบิตั ิซึง่มสีวนทำใหคนคลองเตยพรอมทีจ่ะสู พอ COVID-19 มาเราก็
สู เหน็เสือกเ็หมือนเหน็แมว เพราะใจมนัสูไปแลว… และปจจบุนัเรากำลงั
เตรียมการจัดทำ “ธรรมนูญสุขภาวะชุมชนคลองเตย ใน 6 มิติ” เพื่อใช
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนคลองเตย”

“การม ีพ.ร.บ.สุขภาพฯ คสช. และ สช. ถอืเปนโอกาส แตความ
ยัง่ยนืจะเกดิขึ้นไดนั้น สมรรถนะขององคกรดานตางๆ เปนสิง่สำคญัและ
ถือเปนความทาทายที่ จะทำอยางไรใหองคกรทำไดดีทั้งเรื่องการคิด 
วิชาการ จัดการ และสานพลัง ซึ่งการ “สานพลังภาคี” นี้ถือเปนคาน
งัดสำคัญสูความยั่งยืนของระบบสุขภาพไทย”
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คุณวิฑูรย� เลี่ยนจำรูญ
มูลนิธิชีววิถี:

 “สิง่ทีต่องทำ คอื การสรางระบบเกษตรกรรมทีย่ัง่ยืน ควบคุม
ศัตรูพืชดวยกระบวนการทางชีวภาพแทนการใชสารเคมี ปรับระบบ
การผลิตเชิงเดี่ยวเปนแบบผสมผสาน รวมถึงการมีระบบเฝาระวังเรื่อง
เกษตรอาหารปลอดภัย และควรผลักดนัเรื่องน้ีใหเกดิกระแสสังคมเพื่อ
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เพราะอาหารเปนเรื่องของทกุคน และทุกคนคอื
หุนสวนของการขับเคลื่อนระบบสังคมสุขภาพ”

คุณจงกลนี วิทยารุ�งเรืองศรี
ผูจดัการโครงการเด็กไทยแกมใส :

 “ปจจุบันเด็กไทยมีปญหาท้ังโภชนาการเกินและขาดสาร
อาหาร ดงันั้นจะทำอยางไรใหเด็กมรีางกายที่สมบรูณและแข็งแรง ซึ่งหนี
ไมพนคำพดูที่วา “You are what you eat.” โดยนอกจากที่บานแลว 
โรงเรียนนั้นมีความสำคัญมาก และควรมีมาตรฐานดานการจัดการ
อาหารในโรงเรียน หรือ Food management practice ซึ่งเปนหนึ่งใน
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติดวย”

ผศ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งองัศุลี 
ผูจดัการแผนงานศูนยวชิาการเฝาระวังและพัฒนาระบบยา :

 “การใชยาอยางสมเหตุผล คือ การที่ไดรับยาและใชยาได
อยางถูกตอง ปลอดภัย ตามขอบงชี้ทางคลินิกและความจำเปนดาน
สุขภาพของแตละบุคคล โดยใหเกิดความคุมคาสูงสุด ดังน้ัน ทิศทาง
ใหมในการใชยาอยางสมเหตุผลจงึไมใชเรื่องแคฝงแพทยหรอืรฐัเทานั้น 
แตจะทำอยางไรใหทุกคนเปนเจาของขับเคลื่อนรวมกัน ซึ่งนโยบายสง
เสริมประเทศใชยาอยางสมเหตผุลของไทยนั้น จำเปนตองคำนึงถงึภาคี
อยางนอย 3 กลุม คือ ผูประกอบวิชาชีพ ผูรับบริการ และประชาชน
ทั่วไป ท่ีสำคัญ จะทำอยางไรใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผลโดยชุมชน
เปนศูนยกลาง”

คุณณาตยา แวววีรคุปต� 
ผูอำนวยการศูนยสื่อสารนโยบายสาธารณะและวาระทางสังคม
ไทยพีบีเอส :

 “เครือขายปลุกกรุงเทพฯ นั้น เนนการทำงานแบบมีสวนรวม 
ยืดหยุน สรางสรรค เปดกวาง มีคุณภาพ และยั่งยืน เพื่อรวมสราง
มหานครสุขภาวะ โดยรวมกันกำหนดประเดน็ตางๆ ที่เปนปญหาสำคญั 
คอยติดตามการทำงานของผูวาฯ โดย ภาคีทุกภาคสวน รวมถึง สช. 
ถือเปนเครือขายสำคัญในการรวมขับเคลื่อน”
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เวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู� 1 
“ความมั่นคงทางอาหาร จากชมุชนสูตลาดโลก”

 เวทใีนชวงบาย ทีใ่นชวงแรกมีการแยกเปนหองยอยคูขนานกนั 
3 หอง นั้น หองที่ 1 ณ หองอัศวิน แกรนด บอลรูม ไดเสวนากันถึงเรื่อง
ของความมั่นคงทางอาหาร ที่มีวิทยากรจากภาคสวนตางๆ มาชวย
แลกเปล่ียนมุมมองที่หลากหลายนาสนใจมาก ไดแก ดร.วนิดา กำเนิด
เพ็ชร (ผูอำนวยการสำนักการเกษตรตางประเทศ สำนักงานปลัด
กระทรวงเกษตรและสหกรณ) คณุอบุล อยูหวา (เครอืขายเกษตรกรรม
ยั่งยืนจังหวัดยโสธร) คุณปริญญา เลิศสุวรรณสิทธ์ิ (เครือขายผู
ประกอบการคนรุ นใหม จังหวัดชัยนาท) และ    ดร.เดชรัต สุขกำเนิด 
(ผูอำนวยการศูนยนโยบายเพื่ออนาคต) 

 ซึ่งความมั่นคงทางอาหารไมใชแคเรื่องของการมีอาหารหรือ
การไดรับอาหารที่มีโภชนาการที่เพียงพอเทานั้น  แตยังหมายรวมถงึ
ปจจัยอื่นๆ ที่เขามาเกี่ยวของดวย เชน การเขาถึงทรัพยากรทั้งที่ดิน
และแหลงน้ำ ความเปนธรรม ที่เกี่ยวของกับการกระจายอาหาร การ
เขาถึงอาหาร และสิทธิของชุมชนที่จะผลิตและบริโภคอาหารของทอง
ถิ่น ซึ่งจำเปนตองสงเสรมิกลไกการตลาด การคมนาคมขนสง สทิธแิละ
ภมูปิญญา รวมทัง้มกีารสงเสรมิเทคโนโลยตีางๆ เขามาชวย ส่ิงทีส่ำคญั
เพือ่เตรยีมความพรอมในการสรางความมัง่คงทางการ คอื การพฒันา
ระบบขอมูลทั้งแหลงผลิต การกระจายสินคา และการสำรองอาหารใน
ทองถิ่นเพื่อรองรับภาวะวิกฤต  ดังน้ัน “ความมั่นคงทางอาหารไมใช
แคเรื่องการจัดการอาหาร ความทาทายของความมั่นคงทางอาหารมี
หลายสิ่งที่เราทุกคนตองรวมกันทำ”

เวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู� 2 
“ธรรมนูญพื้นที่ นวัตกรรมการพัฒนาและแกปญหาของชุมชนชน”

สำหรบัหองยอยที่ 2 ณ หองพระวิษณ ุ เปนการเสวนาเกี่ยว
กับธรรมนูญพื้นที่กับชุมชน ไดรับเกียรติจากวิทยากรจากหลาก
หลายภูมิภาค ไดแก นพ.วงวัฒน ลิ่วลักษณ (อดีตผูตรวจราชการ
กรงุเทพมหานคร) คณุทศันา อนิตะแกว (ผูอำนวยการ รพ.สต. บานสนั
หาว จงัหวัดเชยีงใหม) คณุอเุทน แสงนาโก (ปลัดเทศบาลตำบลเอราวณั 
จังหวัดเลย) และ คุณชาคริต โภชะเรือง (ผูจัดการมูลนิธิชุมชน จังหวัด
สงขลา) โดยการเสวนาไดสะทอนใหเห็นวา “ธรรมนูญพื้นที่” หรือ อาจ
จะเรียกกันวา กติกาชุมชน ขอตกลงชุมชน หรอืมาตรการชุมชน แนว
จารีต หลักศาสนา เปนตน ถือเปนนวัตกรรมของชุมชนที่ถูกนำไปใช
การพัฒนาระบบสุขภาพและการแกปญหาของชมุชน ซึ่งจัดเปนเครื่อง
มือสรางการสวนรวมทุกภาคสวนตามแนวทาง “ทุกนโยบายหวงใย
สุขภาพ” และสามารถนำไปสูการเกิด “ระบบสุขภาพที่เปนธรรม” ตาม
เปาหมายธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 ได 

 ทั้งนี้ การจัดทำธรรมนูญพื้นที่นั้น มีความหลากหลาย 
สามารถเริ่มจากกลไกทางการที่มีอยูแลวในพื้นที่ เชน กลไกคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ ระดับเขต หรอืระดับจงัหวดั 
กลไกคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสุขภาพทองถิ่น หรอืกลไกแบบ
ไมเปนทางการ ที่เอื้อใหผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน เชน ผูนำทองที่ ทอง
ถิ่น ผูนำศาสนา ภาครัฐ  ประชาชน มารวมกันคิดวเิคราะหถึงปญหา 
สาเหตุ และที่สำคัญ คือรวมกันกำหนดและขับเคล่ือนทิศทางระบบ
สุขภาพชุมชนรวมกันได
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เวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู�  3
“หลากหลายประสบการณจากกระบวนการสมัชชาสขุภาพจงัหวดั”

เวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู� 4
“กขป. กับภารกิจสานพลังที่ทาทายในพื้นที่”

 หองยอยที่ 3 ณ หองพระพรหม มีแกนสมัชชาสุขภาพจาก
หลากหลายจังหวัดมารวมใหขอมูล ไดแก คณุศิริพร ปญญาเสน เครอื
ขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดลำปาง คุณอนุพันธ สุวรรณพันธ เครือ
ขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ คุณรอซีดี เลิศอริยะพงษกุล 
เครือขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดยะลา และ ดร.จักรพันธุ นานวม เครือ
ขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดสระแกว มาแลกเปลี่ยนถึงรูปธรรมความ
สำเร็จและบทเรียนจากกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด โดยพบวา
กระบวนการสมัชชาสุขภาพของแตละพื้นท่ีควรเริ่มตนมาจากประเด็น
ปญหาของพื้นที่ และจากฐานความรูเชงิวชิาการ เพื่อนำไปพัฒนาและ
ขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะใหเกิดผลลัพธอยางเปนรูปธรรม 
หรอื นโยบายที่กนิได โดยมหีนวยงาน องคกร ภาคตีางๆ รวมสนบัสนนุ
และบูรณาการการทำงาน โดยตองมีการประเมินผลการขบัเคลื่อนและ
ถอดบทเรียนการทำงานอยางตอเนื่อง และส่ิงสำคัญที่สุด คือ “สมัชชา
สุขภาพ” จะตองเปนพื้นที่กลางในการพูดคุยหารือของภาคสวนตางๆ 
ในสังคมอยางแทจริง     

 เวทีบาย ในชวงที่ 2 ไดมีการแยกเปนหองยอยคูขนานกันอีก 
3 หอง สำหรับเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเรื่องที่ 4 ถึง 6 โดยเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูเรื่องท่ี 4 ณ หองอัศวิน แกรนด บอลรูม ไดรับเกียรติจาก
ประธาน กขป. จาก 4 เขต ไดแก ศ.เกียรติคุณ แพทยหญงิสยมพร ศิริ
นาวิน ประธาน ประธาน กขป. 1 คุณประชา เตรัตน ประธาน ประธาน 
กขป. 6 คณุณรงค พลละเอยีด ประธาน ประธาน กขป. 8 และนายแพทย
สุวฒัน วริยิพงษสกุจิ ประธาน กขป. 12   มาสะทอนถงึบทบาทและความ
ทาทายของกลไกคณะกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน หรอื กขป. ใน
การทำงานนโยบายสุขภาพในระดับพื้นท่ี โดยไดมีการเนนย้ำถึงกลไก
เลขานุการรวมของ กขป. ที่มาจากทั้งกระทรวงสาธารณสุข สปสช. 
สสส. และ สช. วาถือเปนจุดแข็งของ กขป. ในการทำงาน เนื่องจาก
สามารถทำใหเกิดการบูรณาการของภาคียุทธศาสตรที่เก่ียวของได 
โดย กขป. ตองมบีทบาทในการเชือ่มประสานนโยบายกบัหนวยงานภาค
สวนตางๆ ในพื้นท่ีทั้งแนวราบและแนวดิ่ง เชน สมัชชาสุขภาพจังหวัด 
กลไกภาคประชาชน กลไกในพื้นที่อื่นๆ นอกจากนี้ ควรท่ีจะตองเชื่อม
กับกลไกระดับชาติ ไดแก คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ซึ่งหากมีผู
แทนจากกลไกสำคัญเหลานี้ เชน สมัชชาสุขภาพจังหวัด อยูในองค
ประกอบของ กขป. ดวยแลว ก็จะทำใหการเชื่อมประสานและการขับ
เคลื่อนรูปธรรมในพื้นที่มีโอกาสสำเร็จไดมากขึ้น โดยที่สำคัญ ในการ
ขับเคลื่อนนโยบายในระดับพื้นท่ีนั้น กขป. ควรตองอาศัยกลไกในพ้ืนที่
ทัง้ระดับจังหวดั อำเภอ ตำบล ในการเชือ่มและสานพลงักบัทกุภาคสวน 
รวมถงึใหความสำคญักบัการมแีละการใชขอมลูดานสขุภาพทีเ่กีย่วของ 
เพื่อนำไปสูการวางแผน การสรางศักยภาพ การขยายโอกาส และการ
พฒันาที่ยัง่ยนื ทั้งนี้ พบวางบประมาณไมใชอปุสรรคในการดำเนนิงาน
ของ กขป. เนื่องจากสามารถบูรณาการทรัพยากรในพื้นที่ได
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เวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู� 5 
“สรางเสริมสุขภาวะระยะสุดทายของชวีิตรับสังคมสูงวัย”

เวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู� 6
“Global Agenda on Social Participation”

 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องที่ 5 ณ หองพระวิษณุ ไดมีการ
เสวนาถึง การสรางเสริมสุขภาวะระยะสุดทายของชีวิตรับสังคมสูงวัย 
ในมุมมองของนักวิชาการ และองคกรผูปฏิบัติ ไดแก รศ.ดร.ภาวิกา 
ศรีรัตนบัลล คณะรัฐศาสตร และรองผูอำนวยการสถาบันเอเชียศกึษา 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แพทยหญิงปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ ผู
อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพ สถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
และ นพ.เฉลียว สัตตมัย รองผูอำนวยการกลุมภารกิจดานบริการ
ปฐมภูมิ และกลุมภารกิจดาน Long Term care/ Palliative care และ
กจิกรรมพิเศษ โรงพยาบาลสรุนิทร โดยพบวา ขณะทีป่ระเทศไทยกำลัง
เขาสูสังคมสูงวัยสมบูรณ และที่ผานมา แม สช. และองคกรภาคีเครือ
ขายที่สำคญั อาท ิกระทรวงสาธารณสุข สถาบนัรบัรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องคการมหาชน) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย ตลอดจนภาคีเครือขายดานวิชาการ 
วชิาชีพ และภาคประชาสังคม ไดรวมกนัพฒันาและขบัเคล่ือนการเสรมิ
สรางสุขภาวะระยะสุดทายของสังคมไทยมาอยางตอเนื่อง แตความ
ทาทายของการดูแลผูปวยระยะทายที่ยังคงพบในปจจุบัน คือ การเปด
พื้นที่หรือโอกาสในการพูดคุยเรื่องความตายที่หลายหลายมิติและมุม
มอง การสรางการรับรูและเขาถึงการใชสิทธิเลือกการรักษาและความ
ตองการครั้งสุดทายของชีวิตของทั้งผูปวย ประชาชน ชุมชน และสังคม 
พรอมกับการพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการดูแลแบบประคับ
ประคองโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง การทำใหความตายไมใชเรื่องของ
ปจเจกแตเปนเรื่องของชุมชนและสังคม โดยควรมีการพัฒนานโยบาย
ทางสังคม กลไกการทำงาน และเครือขายที่เสริมกันท้ังในระดับชุมชน 
สังคม รวมถึงการสรางเรื่อง “Death Literacy” ดวย

 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องที่ 6 ณ หองพระพรหม ไดมีการ
เสวนาถึงเรื่องกระบวนการมีสวนรวมของสังคมในระบบสุขภาพ ซึ่ง
จัดเปนกระแสสากล มีวิทยากรจากทั้งกระทรวงสาธารณสุข องคกร
ระหวางประเทศ เครือขายภาคประชาสังคม และเครือขายนักศึกษา
แพทย มารวมเสวนา ไดแก ดร.วริศา พานิชเกรียงไกร  รองผูอำนวย
การกองการตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข คณุอรจติต บำรุงสกลุ
สวัสด์ิ กรรมการของ International Alliance of Patients’ Organi-
zation คุณเฉลิมศักด กิตติตระกูล ผูจัดการการสงเสริมการเขาถึง
ยา และเครอืขายผูติดเชื้อ HIV แหงประเทศไทย และ คุณสุวินัย จิระบุญ
ศรี ประธานสมาพันธนิสิตนักศึกษาแพทยนานาชาติแหงประเทศไทย 
(IFMSA-Thailand) โดยไดมีการกลาวย้ำวา สุขภาพของประชาชนไม
สามารถมองเฉพาะประชาชนภายในประเทศอกีตอไป โดย COVID-19 
เปนตัวอยางที่ดีที่สะทอนใหเห็นวาปญหาสุขภาพน้ันขามพรมแดน มี
ความซบัซอน และมีขอบเขตที่ไกลกวาการสาธารณสขุ นอกจากนี้ เรือ่ง
สุขภาพยังถูกทำใหเปนประเด็นทางการเมืองระหวางประเทศ และเปน
เครื่องมือทางเศรษฐกิจ เชน กรณีวคัซีน COVID-19 การแกปญหาที่
ซับซอนเชนนี้ ตองอาศัยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และทุกระดับ
มากขึน้  โดยประเทศไทยไดรบัการยอมรบัโดยภาคตีางประเทศวามีการ
สรางระบบและโครงสรางที่เอื้อใหเกิดการมีสวนรวมจากหลากหลาย
ภาคสวนในสังคม โดยเฉพาะในเรื่องของระบบสุขภาพ นอกจากนี้ ขณะ
นี้ ประเทศไทยกำลังรวมผลักดันเรื่อง “การมีสวนรวมของสังคมเพื่อ
พัฒนาระบบสุขภาพที่เปนธรรม” ใหเปนวาระของโลกอีกดวย

 งาน 15 ป สขุภาพแหงชาต ิ พลงัภาคสีรางสงัคมสขุภาวะ 
ในวันแรกผานไปดวยดี อัดแนนไปดวยเนื้อหาสาระที่มาจากพลัง
ของภาคีในการรวมสรางสังคมสุขภาวะผานเครื่องมือและรูปแบบ
ตางๆ คณะผูจัดขอขอบคุณองคปาฐก และวิทยากรทุกทาน เปน
อยางสูงสำหรับขอมูลในวันแรกนี้ และที่ขาดไมได ตองขอขอบคุณ
ภาคีผูเขาประชุมทุกทานทั้ง ณ หองประชุมและออนไลน ที่รวมฟง
และรวมอภิปรายแลกเปลี่ยน สุดทาย ขอบคณุพิธีกรและผูดำเนิน
รายการจาก สช. ทุกทาน... พรุงนี้พบกันใหมนะครับ
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