
วันที่  27 ตุลาคม 2565

ฉบับที่ 1

 ในโอกาสครบรอบปที่ 15 ของพระราชบัญญตัิสุขภาพแหง
ชาติ พ.ศ. 2550 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ พรอม
ภาคีรวมจัดอีก 48 องคกร ไดจัดงาน “15 ป� สุขภาพแห�งชาติ       
พลงัภาคสีร�างสงัคมสขุภาวะ” ขึน้ ระหวางวนัที ่27-28 ตลุาคม 
2565 ณ โรงแรมอัศวนิ แกรนด คอนเวนช่ัน กรุงเทพฯ

 โดยวันที่ 27 ตลุาคม 2565 นี้เปนวนัแรกของงาน ภาคีจาก
ภาคสวนตางๆ ทั่วประเทศ มารวมงานกันอยางคบัคั่งรวมกวา 2,000 
คน ทั้ง ณ สถานท่ีจัดประชมุ และรูปแบบออนไลนผานทาง Zoom และ 
FB live

 เริ่มดวยปาฐกถาเปดงานเรื่อง “การเมืองภาคพลเมือง กับ
การพัฒนาประเทศ” โดย คุณชวน หลีกภัย องคปาฐก ประธานรฐัสภา 
และอดตีประธานกรรมการปฏิรปูระบบสุขภาพแหงชาต ิ(คปรส.) ซึ่งเปน
ผูที่มีสวนในการริเริ่มผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพที่เริ่มตนขึ้นในป 
2543 จากระเบยีบสำนกันายกรฐัมนตร ีวาดวยการปฏริปูระบบสขุภาพ
แหงชาต ิพ.ศ. 2543 ท่ีตองการเนนทีก่ารปองกนัมากกวาการรกัษา ซึง่
กระบวนการปฏิรปูสุขภาพของไทยนั้น เริ่มมาตั้งแตป 2543 จนมีการ
ประกาศใชพระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาตขิึ้น เมื่อมีนาคม พ.ศ. 2550 
ซึ่งเปนสมัยนายกรฐัมนตรี พลเอก สุรยุทธ จุลานนท และเปนที่นายินดี
วา พ.ร.บ. สุขภาพฯ น้ัน ถึงปจจุบันมีอายุได 15 ปแลว

งาน 15 ป� สุขภาพแห�งชาติ  พลังภาคีสร�างสังคมสุขภาวะ

“

เริ่มแล�ว!!



 นายแพทย�ประทีป ธนกจิเจรญิ เลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ กลาวรายงานวา “งาน 15 ป
สุขภาพแหงชาติ “พลังภาคีสรางสังคมสุขภาวะ” นี้  จัดขึ้นโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อ 

 (1) นำเสนอผลงานทีเ่ปนประสบการณและบทเรยีน และความ
กาวหนาเชงิรปูธรรมทีเ่กดิขึน้ จากการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สขุภาพตามเจตนารมณของ พ.ร.บ.สขุภาพ แหงชาตฯิ ในระยะทีผ่านมา 

 คุณชวน หลีกภัย กลาวถึงเรื่องของ “การเมือง
ภาคพลเมอืง” ไววา ปจจบุนัเราจะพึง่พาประชาธปิไตยภาคนกัการเมอืง
โดยตรงอยางเดยีวไมพอ แตทกุคน ทกุระดบั สามารถเขามามสีวนรวม

ในกระบวนการการเมอืงภาคพลเมอืงไดโดยไมจำเปนตองเปนผูแทนจาก
การเลอืกตั้ง คอื ทุกคนสามารถมีสวนรวม มีสิทธิตรวจสอบ และยังมี
สทิธิเสนอกฎหมายไดอกีดวย ซึง่กระบวนการปฏริปูระบบสุขภาพนัน้ก็
ถอืเปนสวนหนึง่ของการเมอืงภาคพลเมอืงทีม่ภีาคหีลายสวนเขามารวม  

 “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 ปจจุบันสภาจึงมีโครงการ “ประเทศรุงเรือง เมื่อบาน
เมืองสุจรติ” ที่ทกุภาคสวนจำเปนตองใหความสำคญัและตองเริ่มตั้งแต
เด็ก โดยใหเชื่อเรื่องความสุจริต เพื่อที่จะไดขยายไปสูผูใหญ ครอบครัว 
และอนาคตท่ีดีตอไปได 

สำหรบัเรือ่งการสาธารณสุขและสขุภาพน้ัน บคุลากรสขุภาพ
ทกุคนไดยดึถอืแนวทางตามพระราชปณธิานของสมเดจ็พระราชบิดา ที่
ทรงกลาวไววา “ขอใหถอืผลประโยชนของเพือ่นมนษุยเปนกจิท่ีหนึง่ ผล
ประโยชนสวนตัวเปนเรือ่งรอง” ซึง่ระบบสุขภาพของเรานัน้ เรามพีืน้ฐาน
จิตอาสาที่หลายประเทศทำอยางเราไมได จึงอยากใหรกัษาสิ่งนี้ไว ซึ่ง
การดำเนินการใดๆ ก็ตาม รวมกับกระบวนการการเมืองภาคพลเมือง
ที่จะชวยกันมารวมเสนอสิ่งดีๆ ลวนมีผลตอการพัฒนาประเทศไทย

 (2) แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางภาคสวนตาง ๆ ในประเด็น
สำคัญของประเทศ และนำไปสู การกำหนดทิศทางการพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีสวนรวมในอนาคตรวมกัน และ 

 (3) สานพลังภาคีเครือขายสูการสรางความเปนธรรมใน
ระบบสุขภาพ โดยไมทิ้งใครไวขาง หลัง และขับเคลื่อนแนวคิด “ทุก
นโยบายหวงใยสุขภาพ” หรือ “Health in All Policies (HiAP)” 
ใหเปนรูปธรรม”
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 นายแพทย�อำพล จินดาวัฒนะ สมาชิก
วุฒิสภา องคปาฐก ไดกลาวถึง  1) วิวัฒนาการระบบสุขภาพไทย 
ตั้งแตการสาธารณสุขมูลฐาน การปฏิรูประบบสุขภาพ การพัฒนา
ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม การกระจายอำนาจ และกระแสสากล ทั้ง
เรื่อง ปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health: 
SDH) Health in All Policies (HiAP) จนมาถึง Geneva Charter 
for Wellbeing ในปจจุบัน   2)  นิยามใหมของคำวา ‘สุขภาพ’ ที่ตอง
มองแบบองครวมในทุกมิติ ไมใชเฉพาะแตการแพทยการสาธารณสุข
เทานั้น และ 3) สิ่งที่เกิดขึ้นในรอบ 15 ป ทีผ่านมา ของ พ.ร.บ.สขุภาพฯ
ที่เนนกระบวนการมีสวนรวม เพื่อใหเกิด “ทุกนโยบายสาธารณะ
ที่ดี ตองใหความสำคัญกับมิติดานสุขภาพเสมอ” พรอมชวนให                              
4) มองอนาคต ที่ระบบสุขภาพตองมีการปรับตัวเปนพลวัต โดยมี
โอกาสและความทาทายตอระบบสุขภาพในเรื่อง “3 โลก + 3 เรื่อง” นั่น
ก็คอื “โลกโกลาหล โลกรอน และโลกดิจิทัล + เรื่องการเมืองใหม เรื่อง
เศรษฐกิจการคาการลงทุน และเรื่องการเปลี่ยนผานประชากร”

 สดุทาย... ไดกลาวทิง้ทายถงึความสำคญัของการทำงานแบบ
หุนสวนหรือภาค ีโอกาสและความทาทายตอ คสช./สช. ไววา :

ย�อนรอยปฏิรูประบบสุขภาพไทย กับก�าวต�อไปสู�ความย่ังยืน

เรื่องเล�ารูปธรรม “พลังภาคีสร�างสังคมสุขภาวะ”
 ชวงเชา ท่ีประชุมไดรับเกียรติจากผูแทนภาคีอีก 6 ทาน มาสะทอนถงึความสำเร็จและบทเรียนที่นาสนใจที่เกิดจากพลังภาคีในการรวม
กันสรางสุงคมสุขภาวะ ดังนี้

พระครูอมรชัยคุณ 
เจาคณะตำบลสีคิ้ว และเจาอาวาสวัดสุชัยคณาราม :

 “ ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ นั้น
มีวัตถุประสงคเพื่อใหพระสงฆไดรับการดูแลสุขภาพอยางถูกตอง ซึ่ง
ตองรวมดวยชวยกัน โดย กขป. และภาคีเครอืขายคือหัวใจสำคญัของ
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติในระดับพื้นที่ใหเปน
รูปธรรม”

ครูประทีป อึ้งทรงธรรม ฮาตะ 
มูลนิธิดวงประทีป :

“ชุมชนคลองเตยใชตนทุนทางสังคมในการสานพลังเพื่อ
รบัมอืกบัสถานการณวกิฤตติางๆ ไมใชเฉพาะแตเรื่อง COVID-19... ที่
ผานมาเราเจอปญหามาตลอด ทั้งการไลที่ ความเหลื่อมล้ำ การเลือก
ปฏบิตั ิซึง่มสีวนทำใหคนคลองเตยพรอมทีจ่ะสู พอ COVID-19 มาเราก็
สู เหน็เสือกเ็หมือนเหน็แมว เพราะใจมนัสูไปแลว… และปจจบุนัเรากำลงั
เตรียมการจัดทำ “ธรรมนูญสุขภาวะชุมชนคลองเตย ใน 6 มิติ” เพื่อใช
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนคลองเตย”

“การม ีพ.ร.บ.สุขภาพฯ คสช. และ สช. ถอืเปนโอกาส แตความ
ยัง่ยนืจะเกดิขึ้นไดนั้น สมรรถนะขององคกรดานตางๆ เปนสิง่สำคญัและ
ถือเปนความทาทายที่ จะทำอยางไรใหองคกรทำไดดีทั้งเรื่องการคิด 
วิชาการ จัดการ และสานพลัง ซึ่งการ “สานพลังภาคี” นี้ถือเปนคาน
งัดสำคัญสูความยั่งยืนของระบบสุขภาพไทย”
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คุณวิฑูรย� เลี่ยนจำรูญ
มูลนิธิชีววิถี:

 “สิง่ทีต่องทำ คอื การสรางระบบเกษตรกรรมทีย่ัง่ยืน ควบคุม
ศัตรูพืชดวยกระบวนการทางชีวภาพแทนการใชสารเคมี ปรับระบบ
การผลิตเชิงเดี่ยวเปนแบบผสมผสาน รวมถึงการมีระบบเฝาระวังเรื่อง
เกษตรอาหารปลอดภัย และควรผลักดนัเรื่องน้ีใหเกดิกระแสสังคมเพื่อ
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เพราะอาหารเปนเรื่องของทกุคน และทุกคนคอื
หุนสวนของการขับเคลื่อนระบบสังคมสุขภาพ”

คุณจงกลนี วิทยารุ�งเรืองศรี
ผูจดัการโครงการเด็กไทยแกมใส :

 “ปจจุบันเด็กไทยมีปญหาท้ังโภชนาการเกินและขาดสาร
อาหาร ดงันั้นจะทำอยางไรใหเด็กมรีางกายที่สมบรูณและแข็งแรง ซึ่งหนี
ไมพนคำพดูที่วา “You are what you eat.” โดยนอกจากที่บานแลว 
โรงเรียนนั้นมีความสำคัญมาก และควรมีมาตรฐานดานการจัดการ
อาหารในโรงเรียน หรือ Food management practice ซึ่งเปนหนึ่งใน
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติดวย”

ผศ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งองัศุลี 
ผูจดัการแผนงานศูนยวชิาการเฝาระวังและพัฒนาระบบยา :

 “การใชยาอยางสมเหตุผล คือ การที่ไดรับยาและใชยาได
อยางถูกตอง ปลอดภัย ตามขอบงชี้ทางคลินิกและความจำเปนดาน
สุขภาพของแตละบุคคล โดยใหเกิดความคุมคาสูงสุด ดังน้ัน ทิศทาง
ใหมในการใชยาอยางสมเหตุผลจงึไมใชเรื่องแคฝงแพทยหรอืรฐัเทานั้น 
แตจะทำอยางไรใหทุกคนเปนเจาของขับเคลื่อนรวมกัน ซึ่งนโยบายสง
เสริมประเทศใชยาอยางสมเหตผุลของไทยนั้น จำเปนตองคำนึงถงึภาคี
อยางนอย 3 กลุม คือ ผูประกอบวิชาชีพ ผูรับบริการ และประชาชน
ทั่วไป ท่ีสำคัญ จะทำอยางไรใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผลโดยชุมชน
เปนศูนยกลาง”

คุณณาตยา แวววีรคุปต� 
ผูอำนวยการศูนยสื่อสารนโยบายสาธารณะและวาระทางสังคม
ไทยพีบีเอส :

 “เครือขายปลุกกรุงเทพฯ นั้น เนนการทำงานแบบมีสวนรวม 
ยืดหยุน สรางสรรค เปดกวาง มีคุณภาพ และยั่งยืน เพื่อรวมสราง
มหานครสุขภาวะ โดยรวมกันกำหนดประเดน็ตางๆ ที่เปนปญหาสำคญั 
คอยติดตามการทำงานของผูวาฯ โดย ภาคีทุกภาคสวน รวมถึง สช. 
ถือเปนเครือขายสำคัญในการรวมขับเคลื่อน”
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เวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู� 1 
“ความมั่นคงทางอาหาร จากชมุชนสูตลาดโลก”

 เวทใีนชวงบาย ทีใ่นชวงแรกมีการแยกเปนหองยอยคูขนานกนั 
3 หอง นั้น หองที่ 1 ณ หองอัศวิน แกรนด บอลรูม ไดเสวนากันถึงเรื่อง
ของความมั่นคงทางอาหาร ที่มีวิทยากรจากภาคสวนตางๆ มาชวย
แลกเปล่ียนมุมมองที่หลากหลายนาสนใจมาก ไดแก ดร.วนิดา กำเนิด
เพ็ชร (ผูอำนวยการสำนักการเกษตรตางประเทศ สำนักงานปลัด
กระทรวงเกษตรและสหกรณ) คณุอบุล อยูหวา (เครอืขายเกษตรกรรม
ยั่งยืนจังหวัดยโสธร) คุณปริญญา เลิศสุวรรณสิทธ์ิ (เครือขายผู
ประกอบการคนรุ นใหม จังหวัดชัยนาท) และ    ดร.เดชรัต สุขกำเนิด 
(ผูอำนวยการศูนยนโยบายเพื่ออนาคต) 

 ซึ่งความมั่นคงทางอาหารไมใชแคเรื่องของการมีอาหารหรือ
การไดรับอาหารที่มีโภชนาการที่เพียงพอเทานั้น  แตยังหมายรวมถงึ
ปจจัยอื่นๆ ที่เขามาเกี่ยวของดวย เชน การเขาถึงทรัพยากรทั้งที่ดิน
และแหลงน้ำ ความเปนธรรม ที่เกี่ยวของกับการกระจายอาหาร การ
เขาถึงอาหาร และสิทธิของชุมชนที่จะผลิตและบริโภคอาหารของทอง
ถิ่น ซึ่งจำเปนตองสงเสรมิกลไกการตลาด การคมนาคมขนสง สทิธแิละ
ภมูปิญญา รวมทัง้มกีารสงเสรมิเทคโนโลยตีางๆ เขามาชวย ส่ิงทีส่ำคญั
เพือ่เตรยีมความพรอมในการสรางความมัง่คงทางการ คอื การพฒันา
ระบบขอมูลทั้งแหลงผลิต การกระจายสินคา และการสำรองอาหารใน
ทองถิ่นเพื่อรองรับภาวะวิกฤต  ดังน้ัน “ความมั่นคงทางอาหารไมใช
แคเรื่องการจัดการอาหาร ความทาทายของความมั่นคงทางอาหารมี
หลายสิ่งที่เราทุกคนตองรวมกันทำ”

เวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู� 2 
“ธรรมนูญพื้นที่ นวัตกรรมการพัฒนาและแกปญหาของชุมชนชน”

สำหรบัหองยอยที่ 2 ณ หองพระวิษณ ุ เปนการเสวนาเกี่ยว
กับธรรมนูญพื้นที่กับชุมชน ไดรับเกียรติจากวิทยากรจากหลาก
หลายภูมิภาค ไดแก นพ.วงวัฒน ลิ่วลักษณ (อดีตผูตรวจราชการ
กรงุเทพมหานคร) คณุทศันา อนิตะแกว (ผูอำนวยการ รพ.สต. บานสนั
หาว จงัหวัดเชยีงใหม) คณุอเุทน แสงนาโก (ปลัดเทศบาลตำบลเอราวณั 
จังหวัดเลย) และ คุณชาคริต โภชะเรือง (ผูจัดการมูลนิธิชุมชน จังหวัด
สงขลา) โดยการเสวนาไดสะทอนใหเห็นวา “ธรรมนูญพื้นที่” หรือ อาจ
จะเรียกกันวา กติกาชุมชน ขอตกลงชุมชน หรอืมาตรการชุมชน แนว
จารีต หลักศาสนา เปนตน ถือเปนนวัตกรรมของชุมชนที่ถูกนำไปใช
การพัฒนาระบบสุขภาพและการแกปญหาของชมุชน ซึ่งจัดเปนเครื่อง
มือสรางการสวนรวมทุกภาคสวนตามแนวทาง “ทุกนโยบายหวงใย
สุขภาพ” และสามารถนำไปสูการเกิด “ระบบสุขภาพที่เปนธรรม” ตาม
เปาหมายธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 ได 

 ทั้งนี้ การจัดทำธรรมนูญพื้นที่นั้น มีความหลากหลาย 
สามารถเริ่มจากกลไกทางการที่มีอยูแลวในพื้นที่ เชน กลไกคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ ระดับเขต หรอืระดับจงัหวดั 
กลไกคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสุขภาพทองถิ่น หรอืกลไกแบบ
ไมเปนทางการ ที่เอื้อใหผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน เชน ผูนำทองที่ ทอง
ถิ่น ผูนำศาสนา ภาครัฐ  ประชาชน มารวมกันคิดวเิคราะหถึงปญหา 
สาเหตุ และที่สำคัญ คือรวมกันกำหนดและขับเคล่ือนทิศทางระบบ
สุขภาพชุมชนรวมกันได
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เวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู�  3
“หลากหลายประสบการณจากกระบวนการสมัชชาสขุภาพจงัหวดั”

เวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู� 4
“กขป. กับภารกิจสานพลังที่ทาทายในพื้นที่”

 หองยอยที่ 3 ณ หองพระพรหม มีแกนสมัชชาสุขภาพจาก
หลากหลายจังหวัดมารวมใหขอมูล ไดแก คณุศิริพร ปญญาเสน เครอื
ขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดลำปาง คุณอนุพันธ สุวรรณพันธ เครือ
ขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ คุณรอซีดี เลิศอริยะพงษกุล 
เครือขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดยะลา และ ดร.จักรพันธุ นานวม เครือ
ขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดสระแกว มาแลกเปลี่ยนถึงรูปธรรมความ
สำเร็จและบทเรียนจากกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด โดยพบวา
กระบวนการสมัชชาสุขภาพของแตละพื้นท่ีควรเริ่มตนมาจากประเด็น
ปญหาของพื้นที่ และจากฐานความรูเชงิวชิาการ เพื่อนำไปพัฒนาและ
ขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะใหเกิดผลลัพธอยางเปนรูปธรรม 
หรอื นโยบายที่กนิได โดยมหีนวยงาน องคกร ภาคตีางๆ รวมสนบัสนนุ
และบูรณาการการทำงาน โดยตองมีการประเมินผลการขบัเคลื่อนและ
ถอดบทเรียนการทำงานอยางตอเนื่อง และส่ิงสำคัญที่สุด คือ “สมัชชา
สุขภาพ” จะตองเปนพื้นที่กลางในการพูดคุยหารือของภาคสวนตางๆ 
ในสังคมอยางแทจริง     

 เวทีบาย ในชวงที่ 2 ไดมีการแยกเปนหองยอยคูขนานกันอีก 
3 หอง สำหรับเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเรื่องที่ 4 ถึง 6 โดยเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูเรื่องท่ี 4 ณ หองอัศวิน แกรนด บอลรูม ไดรับเกียรติจาก
ประธาน กขป. จาก 4 เขต ไดแก ศ.เกียรติคุณ แพทยหญงิสยมพร ศิริ
นาวิน ประธาน ประธาน กขป. 1 คุณประชา เตรัตน ประธาน ประธาน 
กขป. 6 คณุณรงค พลละเอยีด ประธาน ประธาน กขป. 8 และนายแพทย
สุวฒัน วริยิพงษสกุจิ ประธาน กขป. 12   มาสะทอนถงึบทบาทและความ
ทาทายของกลไกคณะกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน หรอื กขป. ใน
การทำงานนโยบายสุขภาพในระดับพื้นท่ี โดยไดมีการเนนย้ำถึงกลไก
เลขานุการรวมของ กขป. ที่มาจากทั้งกระทรวงสาธารณสุข สปสช. 
สสส. และ สช. วาถือเปนจุดแข็งของ กขป. ในการทำงาน เนื่องจาก
สามารถทำใหเกิดการบูรณาการของภาคียุทธศาสตรที่เก่ียวของได 
โดย กขป. ตองมบีทบาทในการเชือ่มประสานนโยบายกบัหนวยงานภาค
สวนตางๆ ในพื้นท่ีทั้งแนวราบและแนวดิ่ง เชน สมัชชาสุขภาพจังหวัด 
กลไกภาคประชาชน กลไกในพื้นที่อื่นๆ นอกจากนี้ ควรท่ีจะตองเชื่อม
กับกลไกระดับชาติ ไดแก คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ซึ่งหากมีผู
แทนจากกลไกสำคัญเหลานี้ เชน สมัชชาสุขภาพจังหวัด อยูในองค
ประกอบของ กขป. ดวยแลว ก็จะทำใหการเชื่อมประสานและการขับ
เคลื่อนรูปธรรมในพื้นที่มีโอกาสสำเร็จไดมากขึ้น โดยที่สำคัญ ในการ
ขับเคลื่อนนโยบายในระดับพื้นท่ีนั้น กขป. ควรตองอาศัยกลไกในพ้ืนที่
ทัง้ระดับจังหวดั อำเภอ ตำบล ในการเชือ่มและสานพลงักบัทกุภาคสวน 
รวมถงึใหความสำคญักบัการมแีละการใชขอมลูดานสขุภาพทีเ่กีย่วของ 
เพื่อนำไปสูการวางแผน การสรางศักยภาพ การขยายโอกาส และการ
พฒันาที่ยัง่ยนื ทั้งนี้ พบวางบประมาณไมใชอปุสรรคในการดำเนนิงาน
ของ กขป. เนื่องจากสามารถบูรณาการทรัพยากรในพื้นที่ได
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เวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู� 5 
“สรางเสริมสุขภาวะระยะสุดทายของชวีิตรับสังคมสูงวัย”

เวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู� 6
“Global Agenda on Social Participation”

 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องที่ 5 ณ หองพระวิษณุ ไดมีการ
เสวนาถึง การสรางเสริมสุขภาวะระยะสุดทายของชีวิตรับสังคมสูงวัย 
ในมุมมองของนักวิชาการ และองคกรผูปฏิบัติ ไดแก รศ.ดร.ภาวิกา 
ศรีรัตนบัลล คณะรัฐศาสตร และรองผูอำนวยการสถาบันเอเชียศกึษา 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แพทยหญิงปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ ผู
อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพ สถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
และ นพ.เฉลียว สัตตมัย รองผูอำนวยการกลุมภารกิจดานบริการ
ปฐมภูมิ และกลุมภารกิจดาน Long Term care/ Palliative care และ
กจิกรรมพิเศษ โรงพยาบาลสรุนิทร โดยพบวา ขณะทีป่ระเทศไทยกำลัง
เขาสูสังคมสูงวัยสมบูรณ และที่ผานมา แม สช. และองคกรภาคีเครือ
ขายที่สำคญั อาท ิกระทรวงสาธารณสุข สถาบนัรบัรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องคการมหาชน) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย ตลอดจนภาคีเครือขายดานวิชาการ 
วชิาชีพ และภาคประชาสังคม ไดรวมกนัพฒันาและขบัเคล่ือนการเสรมิ
สรางสุขภาวะระยะสุดทายของสังคมไทยมาอยางตอเนื่อง แตความ
ทาทายของการดูแลผูปวยระยะทายที่ยังคงพบในปจจุบัน คือ การเปด
พื้นที่หรือโอกาสในการพูดคุยเรื่องความตายที่หลายหลายมิติและมุม
มอง การสรางการรับรูและเขาถึงการใชสิทธิเลือกการรักษาและความ
ตองการครั้งสุดทายของชีวิตของทั้งผูปวย ประชาชน ชุมชน และสังคม 
พรอมกับการพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการดูแลแบบประคับ
ประคองโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง การทำใหความตายไมใชเรื่องของ
ปจเจกแตเปนเรื่องของชุมชนและสังคม โดยควรมีการพัฒนานโยบาย
ทางสังคม กลไกการทำงาน และเครือขายที่เสริมกันท้ังในระดับชุมชน 
สังคม รวมถึงการสรางเรื่อง “Death Literacy” ดวย

 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องที่ 6 ณ หองพระพรหม ไดมีการ
เสวนาถึงเรื่องกระบวนการมีสวนรวมของสังคมในระบบสุขภาพ ซึ่ง
จัดเปนกระแสสากล มีวิทยากรจากทั้งกระทรวงสาธารณสุข องคกร
ระหวางประเทศ เครือขายภาคประชาสังคม และเครือขายนักศึกษา
แพทย มารวมเสวนา ไดแก ดร.วริศา พานิชเกรียงไกร  รองผูอำนวย
การกองการตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข คณุอรจติต บำรุงสกลุ
สวัสด์ิ กรรมการของ International Alliance of Patients’ Organi-
zation คุณเฉลิมศักด กิตติตระกูล ผูจัดการการสงเสริมการเขาถึง
ยา และเครอืขายผูติดเชื้อ HIV แหงประเทศไทย และ คุณสุวินัย จิระบุญ
ศรี ประธานสมาพันธนิสิตนักศึกษาแพทยนานาชาติแหงประเทศไทย 
(IFMSA-Thailand) โดยไดมีการกลาวย้ำวา สุขภาพของประชาชนไม
สามารถมองเฉพาะประชาชนภายในประเทศอกีตอไป โดย COVID-19 
เปนตัวอยางที่ดีที่สะทอนใหเห็นวาปญหาสุขภาพน้ันขามพรมแดน มี
ความซบัซอน และมีขอบเขตที่ไกลกวาการสาธารณสขุ นอกจากนี้ เรือ่ง
สุขภาพยังถูกทำใหเปนประเด็นทางการเมืองระหวางประเทศ และเปน
เครื่องมือทางเศรษฐกิจ เชน กรณีวคัซีน COVID-19 การแกปญหาที่
ซับซอนเชนนี้ ตองอาศัยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และทุกระดับ
มากขึน้  โดยประเทศไทยไดรบัการยอมรบัโดยภาคตีางประเทศวามีการ
สรางระบบและโครงสรางที่เอื้อใหเกิดการมีสวนรวมจากหลากหลาย
ภาคสวนในสังคม โดยเฉพาะในเรื่องของระบบสุขภาพ นอกจากนี้ ขณะ
นี้ ประเทศไทยกำลังรวมผลักดันเรื่อง “การมีสวนรวมของสังคมเพื่อ
พัฒนาระบบสุขภาพที่เปนธรรม” ใหเปนวาระของโลกอีกดวย

 งาน 15 ป สขุภาพแหงชาต ิ พลงัภาคสีรางสงัคมสขุภาวะ 
ในวันแรกผานไปดวยดี อัดแนนไปดวยเนื้อหาสาระที่มาจากพลัง
ของภาคีในการรวมสรางสังคมสุขภาวะผานเครื่องมือและรูปแบบ
ตางๆ คณะผูจัดขอขอบคุณองคปาฐก และวิทยากรทุกทาน เปน
อยางสูงสำหรับขอมูลในวันแรกนี้ และที่ขาดไมได ตองขอขอบคุณ
ภาคีผูเขาประชุมทุกทานทั้ง ณ หองประชุมและออนไลน ที่รวมฟง
และรวมอภิปรายแลกเปลี่ยน สุดทาย ขอบคณุพิธีกรและผูดำเนิน
รายการจาก สช. ทุกทาน... พรุงนี้พบกันใหมนะครับ
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