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	๑ สนับสนุนให้ประชาชนทุกคนเปล่ียนจากความต่ืนกลัว
เป็นต่ืนรู้ เข้มงวดกับมาตรการป้องกันส่วนบุคคล ด้วยการเว้น
ระยะห่าง ล้างมือบ่อยๆ ใส่หน้ากากอนามัย หลีกเล่ียงสถานท่ี 
เสี่ยง และติดตามข่าวสารจากแหล่งข่าวทางการที่เชื่อถือได้ 
รวมท้ังการเตรียมตัวเตรียมใจพร้อมอยู่กับสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วอย่างรู้เท่าทัน
๒ ร่วมกับทีมวิทยากรทุกอำ�เภอ ภายใต้การสนับสนุนของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) 
และอื่นๆ ทำ�การสื่อสารและสนับสนุนให้ รพ.สต. ร่วมกับ 
อบต./เทศบาล สภาองค์กรชุมชน ภาคประชาสังคม อาสา
สมัครสาธารณสุข (อสม.) และอาสาสมัครอ่ืนๆ รวมท้ังกำ�นัน  
ผู้ใหญ่บ้าน ร่วมกันทบทวนหรือจัดทำ�ข้ึนใหม่ และขับเคล่ือน 
ข้อตกลงร่วมหรือมาตรการของประชาชนหรือธรรมนูญ 
สู้ภัยโควิด-19 ของแต่ละตำ�บลและทุกชุมชนหมู่บ้าน อย่าง 
จริงจัง
๓ ข้อตกลงร่วมหรือมาตรการของประชาชนหรือธรรมนูญ 
สู้ภัยโควิด-19 ท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและ
ประชาชนของแต่ละตำ�บลและชุมชนหมู่บ้าน จะประกอบ
ด้วยมาตรการต่างๆ เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 
และฟ้ืนฟูดูแลประชาชนกลุ่มเส่ียงจากผลกระทบท้ังทางด้าน
สุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจท่ีสอดคล้องกับบริบทของแต่ละ
พื้นที่ โดยแต่ละมาตรการจะกำ�หนดบทบาทและหน้าที่
ของหน่วยงาน กลุ่มประชาชน ครอบครัว และประชาชน
เป้าหมาย ไว้อย่างชัดเจนเป็นสัญญาประชาคมท่ีง่ายใน
การปฏิบัติ
๔ หน่วยงานต่างๆ แกนนำ�องค์กรชุมชน กำ�นัน ผู้ใหญ่
บ้าน กลุ่มประชาชน และทุกครอบครัวในพ้ืนท่ี ร่วมกัน
ขับเคล่ือนกิจกรรมภายใต้ข้อตกลงร่วมหรือมาตรการของ
ประชาชนหรือธรรมนูญสู้ภัยโควิด-19 ในพื้นที่ของตน โดย
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อบต./เทศบาล หรือกองทุนอ่ืนๆ หรือทรัพยากรอ่ืนๆ ท่ีมี 
อยู่ในพ้ืนท่ี
	 	เพ่ือนภาคีเครือข่ายครับ ผมม่ันใจว่า ถ้าประชาชน
รอบรู้เท่าทัน ชุมชนมีระบบเฝ้าระวังที่เข้มแข็ง ขณะที่ 
ภาครัฐและภาคส่วนต่างๆท้ังในระดับจังหวัดและประเทศ 
มีการจับมือขับเคล่ือนมาตรการควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคและเยียวยาดูแลกลุ่มคนท่ีถูกผลกระทบอย่าง 
อย่างรวดเร็วจริงจัง ประเทศไทยและคนไทยจะปลอดภัย
จากโควิด-19 สายพันธ์ุใหม่ และสามารถข้ามผ่านสถานการณ์
ยากลำ�บากจากผลกระทบต่างๆคร้ังน้ีไปได้ เฉกเช่นการระบาด
ระลอกหน่ึงและสองท่ีผ่านมาอย่างแน่นอน เพราะพลังความ
ร่วมมือของพวกเราภาคีเครือข่ายทุกองค์กรและบทบาท
ของประชาชนที่ตื่นรู้ในพื้นที่ เปรียบเหมือน “วัคซีนทาง 
สังคม” ท่ีมีประสิทธิภาพไม่น้อยกว่าและยังสามารถไปเสริม 
มาตรการให้วัคซีนของรัฐบาลได้ครับ 

๓

เรียน เพื่อนภาคีเครือข่ายทุกองค์กร
	 	สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย ท่ี 
ก่อนหน้าดูเหมือนว่ากำ�ลังจะคล่ีคลายและลดระดับความ
รุนแรงลงหลังจากท่ีสามารถควบคุมการระบาดระลอกท่ีสอง
ท่ีเร่ิมจากแรงงานข้ามชาติในจังหวัดสมุทรสาครและขยายไป
ยังจังหวัดต่างๆ รวมท้ังกรุงเทพฯได้ แต่กลับมาระบาดใหม่
อีกคร้ังเป็นระลอกท่ีสามเม่ือช่วงต้นเดือนเมษายนท่ีผ่าน
มา คร้ังน้ีเป็นการแพร่ระบาดท่ีเร่ิมต้นท่ีสถานบันเทิงของ 
กลุ่มคนช้ันสูง มีฐานะ ใจกลางกรุงเทพฯ และแพร่กระจาย 
เกือบครบทุกจังหวัดอย่างรวดเร็ว เป็นการระบาดของไวรัส 
ท่ีได้รับการยืยยันแล้วว่าเป็น “สายพันธ์ุอังกฤษ” ซ่ึงนอกจาก 
จะระบาดได้รวดเร็วกว่าสายพันธ์ุปกติถึง ๑.๗ เท่าแล้ว ผู้ติดเช้ือ 
คร้ังน้ีส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มวัยทำ�งาน อายุไม่มาก ซ่ึงชีวิตประจำ�วัน 
ผูกติดกับการเดินทางและการพบปะผู้คนเป็นจำ�นวนมาก 
และมักไม่แสดงอาการอีกด้วย ทำ�ให้การป้องกันควบคุมโรค
ทำ�ได้ยากมากขึ้น ประกอบกับมาตรการการให้วัคซีนของ
รัฐบาลท่ีเร่ิมให้คนไทยเม่ือวันท่ี ๒๘ กุมภาพันธ์ท่ีผ่านมา 
และขณะนี้ครอบคลุมประชากรยังไม่ถึงร้อยละ ๑ จึง 
ยังห่างไกลจากความคาดหวังให้เกิดภูมิต้านทานหมู่ 
หรือภูมิต้านทานต่อโควิด-19 ในสังคม ที่ต้องให้วัคซีน
ครอบคลุมได้ถึงร้อยละ ๗๐ ข้ึนไป
		 และเม่ือการระบาดคร้ังน้ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาเทศกาล
สงกรานต์ ซ่ึงคนไทยนิยมเดินทางกลับภูมิลำ�เนา และมีกิจกรรม 
พบปะกันมากกว่าปกติ ประกอบกับสถานการณ์การระบาดใน
ประเทศเพ่ือนบ้านรอบข้างท่ีน่าวิตก โดยเฉพาะความขัดแย้งท่ี 
กำ�ลังนำ�ไปสู่สงครามกลางเมืองในประเทศเมียนมา และจะ
นำ�มาด้วยคล่ืนผู้อพยพหนีภัยข้ามพรมแดนเข้าสู่ไทย ย่ิงทำ�ให้
สถานการณ์การระบาดน่าเป็นห่วงอย่างย่ิง
		    ปรากฎการณ์ต่ืนกลัวของประชาชนไปรับการตรวจ
คัดกรองจนล้น และในบางโรงพยาบาลเร่ิมเกินกำ�ลังของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขตามปกติจะรับมือได้ มีการตรวจพบ 
ผู้ติดเช้ือรายใหม่เพ่ิมมากข้ึนทุกวันอย่างรวดเร็ว จนใกล้
ถึงหลักพันคนต่อวันและมีการคาดคะแนว่าอาจข้ึนสูงถึง
หลักหม่ืนคนต่อวัน หลายจังหวัดต้องสร้างโรงพยาบาล
สนามเพ่ิมข้ึนอย่างเร่งรีบเพ่ือเตรียมพร้อมรับมือกับ 
ผู้ป่วยระลอกใหม่น้ีแล้ว
	 	เพ่ือนภาคีเครือข่ายครับ ท่ีผ่านมาพวกเราต่างมีบทเรียน
ดีๆ เป็นจำ�นวนมากท่ีเกิดข้ึนจากการทำ�งานหนักเพ่ือรับมือกับ 
ภัยโควิด-19 หลายพ้ืนท่ีประชาชนได้ร่วมกันจัดทำ�และขับเคล่ือน 
“มาตรการประชาชนและมาตรการชุมชน” เป็นภูมิต้านทาน 
และคุ้มกันชุมชนของตน และภายใต้สถานการณ์การระบาด 
ระลอกที่สามนี้มีความรวดเร็ว รุนแรง และอาจจะยาว 
นานข้ึน จึงมีความจำ�เป็นท่ีทุกภาคส่วนจะต้องจับมือกัน
ให้แน่น ช่วยกันหยุดการระบาดของโควิด-19 สายพันธุ์ 
ใหม่น้ีให้ได้ 	ด้วยการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ท่ีเรียกว่าห“วัคซีนทาง 
สังคม” หรือการสร้างมาตรการของประชาชนให้เป็น “ภูมิคุ้มกัน 
สังคม” หนุนมาตรการให้วัคซีนของรัฐ ดังน้ี

๒

คุยกับ
เลขาธิการ

จดหมายเปิดผนึกถึงเพื่อนภาคีเครือข่ายทุกองค์กร
เรื่อง เร่งสร้างมาตรการของประชาชน-

สร้างภูมิคุ้มกันสังคม สู้ภัยโควิด-19 สายพันธุ์ใหม่

นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

๑๒ เมษายน ๒๕๖๔
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A I R  P O L L U T I O N  C R I S I S

๕

		 มนุษยชาติกำ�ลังอ่อนแอลงเร่ือยๆ ขณะท่ีพัฒนาการ 

ทางสมองของเด็กในยุคถัดไปก็จะช้าลง ความอ่อนแรง- 

ป่วยไข้จะถูกส่งต่อถึงลูกน้อยผ่านพันธุกรรมท่ีมีปัญหา 

โดยสาเหตุสำ�คัญเกิดจาก “มลพิษทางอากาศ”

		 มลพิษทางอากาศ (Air Pollution) ภัยคุกคามทาง

ธรรมชาติท่ีมีต้นตอสำ�คัญจากกิจกรรมของมนุษย์  

กำ�ลังสร้างความเลวร้ายอย่างแสนสาหัสให้ทุกประเทศ 

ทั่วโลก

		 นอกจากผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม 

แล้ว มีการศึกษาพบว่า “มลพิษทางอากาศ” ได้ทำ�ร้าย

ทำ�ลายมนุษย์ถึงระดับพันธุกรรม

		 ฉะนั้นคงจะไม่เกินจริงเท่าใดนัก หากจะบอกว่า 

มหันตภัยจากมลพิษทางอากาศ มีขนาดของปัญหาใหญ่ 

ในระดับ “มนุษยชาติ”

๔

เรื่องจากปก
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๗๖

	   นพ.ดร.ราดิม ชรัม (Radim Sram, M.D.) นัก

ระบาดวิทยาระดับโมเลกุล และนักพันธุศาสตร์ ศูนย ์

เวชศาสตร์ทดลอง สถาบันวิทยาศาสตร์สาธารณรัฐเช็ก 

ระบุถึงข้อค้นพบจากการศึกษาทางระบาดวิทยา

ระดับโมเลกุล ตอนหนึ่งว่า มลพิษทางอากาศที่มีขนาด 

ใหญ่กว่า ๑ นาโนกรัม จะส่งผลต่อสารพันธุกรรมใน 

ร่างกาย การแยกส่วนของสารพันธุกรรมในสเปิร์ม 

 และปฏิกิริยาออกซิเดชันชั้นโมเลกุลของไขมัน

		 นอกจากน้ี สารพอลิไซคลิกแอโรมาติกไฮโดรคาร์บอน 

(PHAs) ซ่ึงเป็นหน่ึงในสารก่อมะเร็งท่ีลอยอยู่ในมลพิษ 

ทางอากาศ ยังมีผลทำ�ให้เด็กทารกในครรภ์เจริญเติบโต 

ช้า รวมไปถึงยังส่งผลให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ และเกิด 

โรคแทรกซ้อน

		 สารก่อมะเร็งดังกล่าว ยังสร้างความเสียหายต่อ “สาร 

พันธุกรรม” ที่จะส่งต่อถึงลูกหลานที่ยังไม่เกิดด้วย

		 “การเพ่ิมข้ึนของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน ๒ ไมครอน 

(PM 2.5) จะส่งผลกระทบต่อเด็กในเร่ืองของการเรียนรู้ 

ทีช่า้ลง สมองเสือ่ม และมโีอกาสกอ่ใหเ้กิดโรคซมึเศรา้” 

นพ.ดร.ราคิม ระบุ

		 สอดคล้องกับข้อมูลของ ผศ.พญ.ปองทอง ปูรานิธี 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาล 

รามาธิบดี ที่ระบุผ่าน “รามาแชนแนล” ว่า เด็กมีความ

เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศมากกว่าผู้ใหญ่

		 “เด็กหายใจเร็ว เวลาเด็กออกไปวิ่งเล่น อาจจะ

เทียบเท่ากับเวลาที่ผู้ใหญ่ออกกำ�ลังกายหนักๆ จึงมี

โอกาสที่จะรับฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่ร่างกายได้ใน

ปริมาณที่มาก” ผศ.พญ.ปองทอง กล่าว

		 เป็นไปในทิศทางเดียวกับรายงานของ องค์การทุน 

เพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ที่ยืนยันว่า 

ฝุ่นละอองขนาดเล็กนั้นสามารถเข้าไปสร้างความ 

เสียหายต่อเซลล์สมอง ซึ่งสัมพันธ์กับพัฒนาการของ 

เด็ก โดยฝุ่นพิษทำ�ให้สมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการรับรู ้

ของเด็กบกพร่อง มีผลต่อความจำ� และการควบคุม

อารมณ์

		 เด็กที่ได้รับฝุ่นละอองเป็นจำ�นวนมาก ยังเพิ่มความ 

เส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ปอดอักเสบ หัวใจ 

ขาดเลือด หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และมะเร็งปอด

 โลกทีไม่ปลอดภัยต่อคนรุ่นหลัง ่
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๙๘

		 เห็นได้ว่าโลกใบน้ีไม่ปลอดภัยสำ�หรับมนุษย์อีก

ต่อไป โดยข้อมูลในรายงาน The State of Global Air 

2020 ระบุว่า ในปี ๒๐๑๙ เฉลี่ยแล้วมีเด็กทารก 

ท่ัวโลกเสียชีวิตจากมลภาวะทางอากาศถึง ๕ แสนราย

		 ท่ีน่าหดหู่คือ ท้ังหมดเสียชีวิตต้ังแต่เดือนแรกท่ีเกิด
 
ยิงหายใจ ยิงอายุสัน
		 โดยเฉล่ียแล้ว มนุษย์จะหายใจนาทีละ ๑๘ - ๒๔ คร้ัง 

น่ันหมายความว่าใน ๑ วัน เราจะหายใจเข้า-ออกมาก 

ถึง ๒๕,๙๒๐ - ๓๔,๕๖๐ ครั้ง และในเมื่อทุกครั้งที่เรา 

หายใจ หมายถึงการดึงสารพิษเข้าไปส่ังสมในร่างกาย 

จึงไม่ใช่เรื่องที่เกินคาดหมาย หากร่างกายเราจะกลาย 

เป็นพิษไปด้วย

	 	องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประมาณการได ้

ว่าประชากรโลกกว่า ๔.๒ ล้านคน ต้องเสียชีวิตก่อน

วัยอันควรอันมีสาเหตุสืบเน่ืองมาจากมลภาวะทาง

อากาศ

		 นอกจากนี้ WHO ยังได้เทียบเคียงอายุขัยของคนที ่

ใช้ชีวิตอยู่ในอากาศพิษ โดยพบว่าประชากรใช้ชีวิตใน 

คุณภาพอากาศท่ีมี PM 2.5 เฉล่ียเท่ากับ ๖๐ ไมโครกรัม 

ต่อลูกบาศก์เมตร จะทำ�ให้มีอายุเฉล่ียต่อคนส้ันลงเท่ากับ 

๕ ปี ๑ เดือน ๒๔ วัน

		 แต่หากค่า PM 2.5 เฉล่ียเพ่ิมข้ึนเป็น ๙๐ ไมโครกรัม 

ต่อลูกบาศก์เมตร จะทำ�ให้มีอายุเฉลี่ยต่อคนสั้นลง

เท่ากับ ๘ ปี ๒ เดือน ๒๗ วัน

		 สำ�หรับประเทศไทย เมื่อวันที่ ๘ มี.ค. ที่ผ่านมา 

เว็บไซต์ IQAir ได้วัดคุณภาพอากาศของ จ.เชียงใหม่ 

ซึ่งขณะนั้นแย่เป็นอันดับ ๑ ของโลก โดยพบว่ามีค่า 

PM 2.5 ราว ๑๑๔ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ

เมื่อช่วงต้นเดือน เม.ย ๒๕๖๔ พบว่าพื้นที่ภาคเหนือ 

มีค่า PM 2.5 อยู่ระหว่าง ๙๑ - ๑๑๑ ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร

		 ในส่วนของแหล่งกำ�เนิด PM 2.5 ส่วนใหญ่เกิด

จากกิจกรรมของมนุษย์ เช่น การคมนาคม ควันจาก 

ท่อไอเสีย การเผาไหม้นํ้ามันดีเซล การเผาในพื้นที่โล่ง 

การเผาขยะ ปัญหาไฟป่า ภาคอุตสาหกรรม การก่อสร้าง 

ฯลฯ

		 นอกจากน้ี ยังมีสาเหตุจากหมอกควันข้ามแดน และ 

กิจกรรมในบ้านเรือนหรือชุมชน เช่น การจุดเตาถ่าน 

ในบ้านเรือน การป้ิงย่างอาหาร ทำ�ให้มีการสะสมมลพิษ 

ทางอากาศในปริมาณสูงขึ้น ก่อให้เกิดปฏิกิริยาเคมีใน 

อากาศ เช่น ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ออกไซต์ 

ของไนโตรเจน (NOX) และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) 

ทำ�ปฏิกิริยากับสารอ่ืนในอากาศเกิดเป็นฝุ่นละเอียดได้

เปลี่ยนวิธีคิด ปรับกระบวนการ 
สร้างความร่วมมือ
		 ที่ผ่านมาประเทศไทยมีการวางแนวทางแก้ไข PM 

2.5 มาอย่างต่อเนื่อง โดยในอดีตจะมุ่งเน้นไปที่การใช ้

มาตรการแบบเข้มงวด คือการบังคับใช้กฎหมายอย่าง 

รุนแรง หากแต่ข้อเท็จจริงที่เกิดจากการทำ�งานของ 

นายณัฐพงศ์ โพธิ์วัฒนะชัย สำ�นักสนับสนุนการ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพาสำ�นักงานกองทุน

สนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) พบวา่ นัน่ไมใ่ช ่

คำ�ตอบที่ถูกควรเสมอไป

		 นายณัฐพงศ์ สรุปบทเรียนผ่านการทำ�งานในภาค 

เหนือว่า ในช่วงแรกท่ีนำ�กฎหมายเข้ามาใช้แก้ไขปัญหา 

หมอกควันภาคเหนือ พบว่า จ.เชียงใหม่ เพียงจังหวัด

เดียวมีการดำ�เนินคดีชาวบ้านกว่า ๑,๖๐๐ คน ส่วนใหญ่ 

เป็นเรื่องของปัญหาที่ดินทำ�กัน ความเหลื่อมลํ้าด้าน

อาชีพ ฯลฯ ทว่าปัญหาก็ไม่ได้ลดระดับความรุนแรงลง 

และไม่เกิดการมีส่วนร่วมในการยับย้ังปัญหาอย่างแท้จริง

		 กระทั่งสุดท้าย มีภาคประชาสังคมเข้าใจปัญหา  

เกิดการบูรณาการนำ�ร่องแก้เร่ืองท่ีดิน ส่งผลให้สามารถ 

แก้ปัญหาหมอกควันตามมา

	 	“เราอย่าใช้กฎหมายมานำ�การแก้ไขปัญหา 

เพราะสุดท้ายจะไม่เกิดการมีส่วนร่วม แต่จะต้อง

นำ�ภาคส่วนต่างๆ ไม่ว่าเอกชน หรือประชาสังคม 

มาช่วยภาครัฐดำ�เนินการ” นายณัฐพงศ์ ระบุถึง

ทิศทางการดำ�เนินงาน ซึ่งเครื่องมือ “สมัชชาสุขภาพ”  

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

ด้านนี้

     	นพ.ไพโรจน์กเสาน่วมกผู้ช่วยผู้จัดการกสสส. 

กล่าวว่า การดำ�เนินงานด้านมลพิษทางอากาศนับว่า

่

่

่ ้
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๑๑๑๐ ๑๑มีส่วนสำ�คัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ เนื่องด้วยผล 

กระทบอันเป็นท่ีประจักษ์ชัดเจน และเป็นหน่ึงในปัจจัย 

สำ�คัญที่ก่อให้เกิดโรคอื่นๆ ตามมา ซึ่งเป็นภาพปัญหา

ใหญ่ที่กระทบคนไปทั่วโลก

		 ฉะน้ัน การทำ�งานเพ่ือจัดการกับปัญหาท่ีใหญ่เช่นน้ี 

จำ�เป็นท่ีต้องอาศัยความร่วมมือในหลายส่วน ท้ังข้อมูล 

เชิงวิชาการที่จะต้องรอบคอบตามกระบวนการวิจัย 

ทั้งเชิงนโยบายจากภาครัฐที่ต้องเข้ามาเกี่ยวข้อง และ

ส่วนสุดท้ายที่สำ�คัญ คือการขับเคลื่อนสังคม เพื่อให ้

สงัคมมคีวามเขา้ใจตอ่ประเดน็นีไ้ปในทิศทางเดยีวกัน

		 ทางด้าน ผศ.วีระศักดิ์ พุทธาศร ี รองเลขาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ บอกว่า ที่ผ่านมาเมื่อ 

เกิดปัญหาขึ้นแล้ว เรามักชี้นิ้วหาคนผิดกันไปมา แต่

จะไม่มีใครชี้มาที่ตัวเอง ซึ่งเรื่องฝุ่นละอองนี้เป็นสิ่งที ่

เกิดขึ้นมาจากทุกคนในทุกวัน ฉะนั้นเมื่อเราเจอปัญหา 

ร่วมกัน สิ่งที่จะต้องทำ�ให้เกิดขึ้นคือปัญญา เพื่อที่จะ

ใช้ในการแก้ไขปัญหา

		 “ที่ผ่านมาเราจี้ไปที่ภาครัฐ ซึ่งแต่ละหน่วยงานได ้

พยายามทำ�ไปมากมาย ตามสรรพกำ�ลังท่ีเขามีอยู่แล้ว 

 ขณะเดียวกันเรายังมีภาควิชาการที่เข้มแข็ง และ

ภาคสังคมที่จะมีศักยภาพเข้ามาร่วมช่วยเหลือได้มาก 

ถ้าเราได้พลังจากสามภาคส่วนนี้มา แม้ไม่ได้หวังว่า

ปัญหาฝุ่นละอองจะลดลงเหลือศูนย์ แต่มันจะต้องด ี

ข้ึนได้ เพราะท่ีผ่านมาเราต่างคนต่างเคยทำ�กันไปเยอะ 

แล้ว แต่ที่มาทำ�ร่วมกันยังมีน้อยอยู่ ฉะนั้นจึงเป็นจุด 

เริ่มต้นที่เราจะเชื่อมมุมมองจากแต่ละส่วนเข้ามาด้วย

กัน” ผศ.วีระศักดิ์ ระบุ

	เชือมร้อยสมัชชาสุขภาพฯ 
‘ชาติ – จังหวัด – เฉพาะประเด็น’
		 ประเทศไทยมี “มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” ซึ่ง

เป็นการจัดทำ�นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม มาแล้ว ๒ ครั้ง โดยครั้งแรกเกิดขึ้นในงาน

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ปี ๒๕๕๕  

มติ “การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อ 

สุขภาพ”

		 อย่างไรก็ตาม แม้ว่ามติสมัชชาสุขภาพฯ ดังกล่าวจะ 

ช่วยปรับเปลี่ยนอำ�นาจการควบคุม ส่งเสริมสนับสนุน 

ตลอดจนสร้างกระบวนการใหม่ๆ ที่นำ�ไปสู่การแก้ไข 

อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้กฎหมายแบบเดิม 

แต่ด้วยความเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ จำ�เป็นให้

ต้องมีการพัฒนามติใหม่อีกครั้ง เพื่อให้เท่าทัน

		 นำ�มาสู่การทบทวนมติสมัชชาสุขภาพฯ ในอีก ๓ ปี 

ถัดมา น่ันคือภายในงานประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๘ ปี ๒๕๕๘  เสนอระเบียบวาระ “ทบทวนมติ 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การจัดการปัญหาหมอกควัน 

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ” เข้าสู่การพิจารณา และที ่

ประชุมก็ได้ให้ฉันทมติโดยพร้อมเพรียงกันอีกครั้ง

		 สำ�หรับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ถือเป็น “กรอบ 

นโยบายการแก้ปัญหา” ที่ครอบคลุมการทำ�งานของ 

หลากหลายหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรโดยมติสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ ถือเป็น “อำ�นาจอ่อน” ที่ไม่ได้บังคับและม ี

บทลงโทษ แต่เน้นไปท่ีการสานพลังเพ่ือ “ขอความร่วมมือ” 

 ในการดำ�เนินการ

		 ฉะนั้น นอกจากการจัดทำ�และขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะฯ แบบกว้างในระดับประเทศแล้ว ในหลาย 

จังหวัดจึงมีการใช้เคร่ืองมือท่ีเรียกว่า “สมัชชาสุขภาพ 

จังหวัด” เข้ามาสานพลังกลไกต่างๆ ในพ้ืนท่ีเพ่ือให้เกิด 

การแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศควบคู่ไปอีกทาง

		 อย่างไรก็ดี เนื่องด้วยปัญหามลพิษทางอากาศมี

ความสลับซับซ้อน เกี่ยวพันกับหลายภาคส่วน จำ�เป็น

ต้องอาศัยความร่วมไม้ร่วมมือในการขับเคลื่อนไป

พร้อมๆ กันทุกองคาพยพ ที่สำ�คัญคือมาตรการการ 

แก้ไขปัญหาเร่ืองมลพิษทางอากาศ อาจอยู่เหนือไปจาก 

พลังร่วมมือ-อำ�นาจในระดับจังหวัด

	 	สสส. ร่วมกับ สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติ (สช.) ในการหยิบเคร่ืองมือ “สมัชชาสุขภาพ” 

เป็นเคร่ืองมือในการชักชวนคนภาคส่วนต่างๆ เข้ามาหา 

“ฉันทมติ” ร่วมกันว่า จะแก้ปัญหานั้นๆ อย่างไร ด้วย 

วิธีการใด โดยได้ปูพรมพร้อมกันหลายจังหวัดท่ัวประเทศ

		 ปัจจุบันจึงมีการจัดกระบวนการ “สมัชชาเฉพาะ 

ประเด็น” ในเรื่องมลพิษทางอากาศขึ้น โดยครอบคลุม 

ทั่วทุกภูมิภาค ทุกอาชีพ ทุกช่วงวัย

     นพ.ไพโรจน์ บอกว่า จากการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ 

เฉพาะประเด็นเรื่องฝุ่นละอองที่ผ่านมา ทำ�ให้เริ่มเห็น 

เสียงสะท้อนผ่านส่ือต่างๆ มากข้ึน มีจุดเกาะเก่ียวร่วมกัน 

่
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ของคนทำ�งาน และได้เร่ิมมีการร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 

กันขึ้นมาแล้ว แต่ไม่ว่าอย่างไร ประเด็นเหล่านี้ยังคง

จำ�เป็นจะต้องอาศัยการตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้มี

อำ�นาจ

		 “เราได้เห็นกระบวนการขับเคลื่อนที่สังคมยอมรับ 

มากข้ึน อาจเพราะช่วงท่ีผ่านมาทุกคนเผชิญกับปัญหา 

ฝุ่นกันโดยตรง ทำ�ให้มีการตื่นตัวขึ้นมามาก อย่างไร

ก็ตามกระแสนี้ก็ไม่ควรเกิดขึ้นมาและหายไปตาม

สถานการณ์ฝุ่นละออง แต่จะต้องรักษากระแสของ

การทำ�งานให้เป็นต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหา

ในระยะยาวอย่างยั่งยืน” นพ.ไพโรจน์ ระบุ

		 ผู้ช่วยผู้จัดการ สสส. ระบุอีกว่า การเข้ามามีบทบาท 

ร่วมในกระบวนการได้ทั้ง ๓ ส่วน ของ สช. คือเป็นเวท ี

สำ�คัญของการทำ�งานวิชาการาการขับเคลื่อนเชิง 

นโยบาย และยังมีการใช้เคร่ืองมืออย่างสมัชชาสุขภาพ 

พื้นที่ ในการเกาะเกี่ยวความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ 

จะทำ�ให้สามารถเดินหน้าไปสู่เป้าหมายร่วมกัน

		  ผศ.วีระศักด์ิ กล่าวเสริมว่า เราคาดหวังท่ีจะทำ�ให้ 

เกิดข้อเสนอเชิงบวกด้วยความร่วมแรงร่วมใจจาก 

ทุกฝ่าย ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเรื่อง  

PM 2.5 ที่จะให้ทุกภาคส่วนร่วมกันเดินหน้าแก้ไข 

ปัญหาได้ โดยไม่ต้องรอนโยบายจากทางภาครัฐเพียง

ฝั่งเดียว

		 ทางด้าน นายยศพล บุญสม ภูมิสถาปนิกและ

ตัวแทนกลุ่ม we! park หนึ่งในภาคีที่เข้ามาร่วมใน

กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นาแสดง 

ความคิดเห็นว่าเม่ือปัญหาฝุ่นละอองยังดูเป็นเร่ืองไกลตัว 

เนื่องจากผลกระทบที่ไม่ได้เกิดขึ้นทันที จึงอาจทำ�ให้ 

ยังไม่มีแรงกระตุ้นเพียงพอท่ีจะให้ผู้คนส่วนใหญ่ 

ลุกขึ้นมาดำ�เนินการอะไร เช่นเดียวกับอีกส่วนหนึ่งที ่

แม้จะรับรู้และเข้าใจถึงปัญหา หากมองเป็นปัญหาใหญ่ 

ซึ่งเกี่ยวข้องกับอีกหลายส่วน และเชื่อว่าไม่สามารถ 

ดำ�เนินการในจุดใดจุดเดียวได้

		 อย่างไรก็ตาม ทั้งนี้หนึ่งในทิศทางที่ดีที่เกิดขึ้น

คือความตระหนักเพิ่มขึ้นในสังคม ซึ่งในแวดวงของ 

นักออกแบบ แรงกระตุ้นน้ีส่งผลไปถึงผู้พัฒนาโครงการ 

การออกแบบอาคารสถานที่ต่างๆ ที่มีการพูดถึงเรื่อง

การป้องกันฝุ่นละอองมากขึ้น พร้อมกับประเด็นทาง 

สุขภาพอีกหลายเรื่องตามมา ที่เมื่อผู้คนตระหนักและ 

สนใจ ทำ�ให้การออกแบบก็ต้องหันมาคิดเรื่องเหล่านี้

มากขึ้น

		 “ทำ�ให้เราเห็นว่าเมื่อ Supply กับ Demand มา

เจอกัน เมื่อมีคนต้องการ ผู้ประกอบการก็ต้องคิด

นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีอะไรเพ่ิมเพ่ือให้เป็นไปได้ 

ฉะนั้นนอกจากแรงผลักระดับนโยบายจากข้างบน 

แล้ว แรงผลักจากข้างล่างก็เป็นส่ิงท่ีน่าสนใจ พอมีผู้คน 

ต้องการ ให้ความสนใจ ก็อาจเกิดระบบนิเวศทางธุรกิจ 

ที่ทำ�ให้การแก้ปัญหาฝุ่นละอองกลายเป็นโอกาส

ทางการเงินได้” นายยศพล ระบุ

		 สำ�หรับเส้นทางเดิน ปลายทางของกระบวนการนี ้

นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา ประธานคณะกรรมการ 

กำ�กับทิศการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายว่าด้วย การ

จัดการปัญหามลพิษทางอากาศจากฝุ่น PM 2.5 ที่มี 

ผลกระทบต่อสุขภาพ อธิบายว่า การดำ�เนินงานระหว่าง 

นี้ จะเป็นการรวบรวมแนวคิด ข้อเสนอจากภาคส่วน

ต่างๆ เพื่อให้เกิดการยกร่างมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น PM 2.5 ภายในเดือน ส.ค.นี้ และจะส่งให้

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) พิจารณา

		 ท้ังน้ี หากได้รับความเห็นชอบก็จะเสนอเข้าสู่ท่ีประชุม 

คณะรัฐมนตรี (ครม.) ต่อไป ซึ่งถ้า ครม.อนุมัติ แนวทาง 

เหล่านี้ก็จะมีผลผูกพันกับส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง เป็น 

เส้นทางของการผลักดันข้อเสนอจากแนวระนาบ ข้ึนไป 

สู่ระดับนโยบาย สนับสนุนการแก้ไขปัญหามลพิษทาง 

อากาศของประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป

		 ม่ันใจได้เลยว่า เม่ือกลไกความร่วมมือในระดับพ้ืนท่ี 

-ระดับชาติ เชื่อมร้อยเข้าหากัน และยังมีการพุ่งเป้า

โฟกัสไปท่ีปัญหาใดปัญหาหน่ึงเป็นการเฉพาะด้วย

แล้ว ย่อมเกิดเป็นพลังการขับเคลื่อนที่ยิ่งใหญ่

		 เป็นไปได้ว่า ความสำ�เร็จจากการสานพลังในทุก

ระดับที่กำ�ลังจะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้นี้ อาจกลาย

เป็นมาต้นแบบในการสู้รบกับมหันตภัยที่คุกคาม 

มนุษยชาติ เช่นเดียวกับท่ีคนไทยจับมือกันในการต่อกร 

กับโควิด-19 จนได้รับการยกย่องจาก WHO มาแล้ว  
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สัมภาษณ์พิเศษ

สยาม ศิริมงคล
ผู้ว่าราชการ

จังหวัดอุดรธานี

		  จ.อุดรธานี เมืองหลวงแห่งการปลูกอ้อยของ 

ภาคอีสาน ที่ผ่านมาเผชิญกับปัญหา “มลพิษทาง 

อากาศ” และฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน 

(PM  2.5) จากการเผา ซึ่งเป็นวิถีชีวิตที่ผูกติดกับเกษตรกร 

มาจากรุ่นสู่รุ่น

		 ทว่าในวันนี้ จ.อุดรธานี กำ�ลังเอาจริงเอาจังกับการ

แก้ไขปัญหา เพื่อที่จะพลิกโฉมวิธีคิด พร้อมทั้งส่งต่อ

วิถีชีวิตแบบใหม่ให้กับเกษตรกรยุคใหม่ ด้วยการใช้ 

“กระบวนการการมีส่วนร่วม” เป็นเครื่องมือ ภายใต้

วิสัยทัศน์และการผลักดันของ “นายสยาม ศิริมงคล”  

ผู้ว่าราชการจังหวัดคนหนุ่ม ซ่ึงถูกกล่าวขวัญถึงในฐานะ 

ผู้ว่าฯ ไฟแรง ที่มีอายุน้อยที่สุดในประเทศไทย

		 ผู้ว่าฯ สยาม เคยบอกไว้ว่า การใช้มาตรการทาง

กฎหมายบังคับไม่ทำ�ให้แก้ปัญหาได้อย่างย่ังยืน ซ่ึงจะ 

ทำ�ให้เกิดการกระทบกระทั่งและต่อต้าน หากต้องการ

แก้ปัญหาให้ยั่งยืนจำ�เป็นต้องเกิดจากภายใน และใช ้

กระบวนการมีส่วนร่วม รวมท้ังมาตรการสร้างแรงจูงใจ 

มาสนับสนุน

		 มุมมองของผู้ว่าฯ สยาม ช่วยให้เรามีความหวัง 

และมีพลังมากพอท่ีจะนำ�มาแบ่งปัน “กองบรรณาธิการ 

สานพลัง” จึงขอความอนุเคราะห์เวลาจากท่านเพื่อ

พูดคุย เจาะลึกลงไปให้เห็นถึงแนวคิด

		 บรรทัดถัดไปจากน้ี คือความเต็มใจอย่างเป่ียมล้นท่ี 

“สานพลัง” ต้องการนำ�เสนอ
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กฎหมายแก้ปัญหาได้ไม่ยังยืน
		 บทสนทนาเร่ิมต้นข้ึนจากการฉายภาพสถานการณ์

มลพิษทางอากาศของ จ.อุดรธานี

		 ผู้ว่าฯ สยาม อธิบายว่า เนื่องจากความเป็นเมือง 

ของ จ.อุดรธานี รวมถึงพื้นที่อื่นๆ ในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ ไม่หนาแน่นเหมือนในภาคกลาง หรือกรุงเทพ 

มหานคร (กทม.) ฉะนั้นสภาพอากาศโดยภาพรวมจึง

ค่อนข้างดี 

		 แต่ทว่า ก็ยังมีประเด็นที่มีความเสี่ยงต่อคุณภาพ

อากาศอยู่เช่นกัน

sssผวจ.อุดรธานี แบ่งความเสี่ยงออกเป็น ๓ ส่วน 

 ได้แก่ 

 ๑ การเผาในพื้นที่การเกษตร เช่น เผาอ้อย เผา

แปลงนา ซึ่งโดยปกติแล้ว จ.อุดรธานี เป็นพื้นที่ที่มี

เกษตรกรปลูกอ้อยจำ�นวนมาก มีโรงงานนํ้าตาลตั้งอยู่

หลายโรงดแม้ว่ารัฐบาลจะรณรงค์ให้ขายอ้อยสดหรือ

อ้อยท่ีไม่เผาดแต่เนื่องจากความสะดวกในการเก็บ

ผลผลิต นั่นก็คือการตัดอ้อย ทำ�ให้เกษตรกรยังคงใช้

วิธีการเผาอยู่ สัดส่วนของการเผาต่อการไม่เผาอยู่ที่

ประมาณ ๔๐ ต่อ ๖๐

		 อย่างไรก็ดี เนื่องจากในปี ๒๕๖๔ อ้อยราคาตก 

เกษตรกรจึงหันไปปลูกมันสำ�ปะหลังแทน (การปลูก

มันสำ�ปะหลังไม่ต้องเผา) โดยพบว่าจากเดิมที่ฤดูหีบ

อ้อยหรือช่วงเปิดรับซื้ออ้อยจะถูกกำ�หนดไว้ที่ ๑๒๐ วัน 

ปัจจุบันกลับใช้เวลาเพียง ๗๐ วัน ก็สามารถปิดหีบได้

แล้ว (เกษตรกรขายอ้อยเข้าโรงงานหมดแล้ว) 	

		 ตรงนี้สะท้อนว่าดปริมาณการปลูกอ้อยลดน้อยลง 

เกือบครึ่งหนึ่งดนั่นจึงทำ�ให้ความเสี่ยงต่อคุณภาพ

อากาศลดลงด้วย
 	๒  กิจกรรมที่เกิดขึ้นจากชุมชน เช่น การคมนาคม 

การใช้รถยนต์ การก่อสร้าง การใช้เครื่องจักร ส่วน

โรงงานอุตสาหกรรมของ จ.อุดรธานี มีจำ�นวนไม่มาก    

 ๓  สถานการณ์ภายนอก เช่น ผลกระทบจากการเผา

ในพ้ืนท่ีอ่ืน ท้ังจังหวัดอ่ืน หรือหมอกควันจากประเทศ

เพ่ือนบ้าน ส่วนปัญหาไฟป่าใน จ.อุดรธานี มีไม่มาก 

และไม่ใช่ปัจจัยสำ�คัญของการเกิดมลพิษทางอากาศ

	

่ 		 ผู้ว่าฯ สยาม กล่าวต่อไปว่า เรื่องมลพิษทางอากาศ 

หรือปัญหา PM 2.5 นั้น รัฐบาลได้กำ�หนดให้เป็น

ปัญหาสำ�คัญของประเทศหส่วนสาเหตุของการเกิด

อาจแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละจังหวัดหรือ

แต่ละภาค ฉะนั้นแม้ว่าสถานการณ์ของ จ.อุดรธานี 

จะอยู่ในระดับที่ดี แต่เราก็ใหนํ้าหนักความสำ�คัญกับ

ปัญหานี้ในลำ�ดับต้นๆ 

		 ที่ผ่านมา จึงมีมาตรการแก้ไขปัญหามาโดยตลอด 

ไม่ว่าจะเป็นการรณรงค์-ประชาสัมพันธ์ให้เกษตรกร

ใช้เทคโนโลยีทางการเกษตรแบบใหม่ทดแทนการเผา 

เช่น การไถกลบ การปลูกพืชบำ�รุงดิน ฯลฯ การใช้

กลไกราชการในพื้นที่ เช่น กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน เข้าไป

ทำ�ความเข้าใจกับพี่น้องประชาชน หรือทำ�ความตกลง 

กับภาคเอกชน  เช่น การทำ�ข้อตกลงกับโรงงานให้ลด

การรับซื้ออ้อยเผา 

	 	“นอกจากน้ี เรายังมีการบังคับใช้กฎหมายในกรณี 

ที่พบเหตุซึ่งหน้าด้วย เช่น การจับกุม แต่แนวทางนี้ 

ก็นำ�ไปสู่การกระทบกระทั่งกัน ผมคิดว่าการบังคับ 

ใช้กฎหมายหช่วยได้ในเรื่องของการแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้า”

		 ผู้ว่าฯ สยาม บอกอีกว่า ปัญหาในปัจจุบันไม่ใช่

ปัญหาเชิงเดี่ยว แต่เป็นปัญหาเชิงระบบ ฉะนั้นการ

ดำ�เนินงานใดๆ ของรัฐ หรือการพัฒนาใดๆ หรือการ

แก้ไขปัญหาต่างๆ จำ�เป็นต้องได้รับการแก้ไขตั้งแต่

ต้นทาง-กลางทาง-ปลายทาง 

		 ตัวอย่างเช่น เรื่องอ้อย ต้องเริ่มตั้งแต่การเข้าไป

ให้ความรู้เกษตรกร ซึ่งอาจเกี่ยวกับเผาหรือไม่เผาก็ได ้

ต้องไปทำ�ความตกลงกับภาคเอกชน หน่วยงานราชการ 

ต้องออกกฎระเบียบที่เขาสามารถปฏิบัติได้จริง ต้อง

เอื้อประโยชน์ให้เขาด้วย มิเช่นนั้นก็จะเกิดการต่อต้าน

นโยบายของรัฐขึ้น

	 	“ดังน้ันการบังคับใช้กฎหมายเป็นการแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้า แต่ถ้าหากต้องการทำ�ให้ยั่งยืน 

จำ�เป็นต้องเกิดจากภายใน เกิดจากความตระหนัก 

รู้ถึงโทษภัยจากมลพิษทางอากาศ ที่สำ�คัญคือเรา

ต้องใส่ปัจจัยเชิงบวกเข้าไปจูงใจด้วย เช่น ถ้าเขา

ไม่เผา ก็มีการรับซื้อใบอ้อยไปทำ�เส้นใยถักทอ ไป 

ทำ�ปุ๋ย ซ่ึงจะทำ�ให้เกษตรกรมีรายได้จากการไม่เผา”

	 	““มันต้องมีทั้งแรงจูงใจ ทั้งมาตรการบังคับ ผม 

คิดว่าการแก้ไขปัญหาหน่ึงๆ ไม่มีสูตรสำ�เร็จ ต้องใช้ 

วิธีผสมผสาน แต่ที่สามารถสรุปเป็นบทเรียนได ้

คือการใช้กลไกทางกฎหมาอย่างเดียวไม่เพียงพอ 

อย่างแน่นอน” 

		 แน่นอนว่าาการใช้อำ�นาจทางปกครองลงไปถึง

ประชาชนหหากใช้อย่างไม่มีเหตุผลหหรือใช้โดยที่ 

ประชาชนไม่ยอมรับ ภาครัฐก็จะถูกต่อต้านหรือไม่ยอม 

ปฏิบัติตาม เช่น เม่ือส่ังให้ห้ามเผา หากเจ้าหน้าท่ีหันหลัง 

ชาวบ้านก็กลับไปเผา

		 ผู้ว่าฯ สยาม บอกว่า นี่คือภาพสะท้อนของความ 

“ไม่ยั่งยืน”

ผลัดใบวิถีเก่า
ด้วยเกษตรกรคนรุ่นใหม่
		 เมื่อการใช้กฎหมายเพียงอย่างเยียวไม่อาจสร้าง

ความยั่งยืนได้ ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงหันกลับมา

พูดคุยกันว่า ควรมีกลไกที่เข้ามาสนับสนุนการแก้ไข

ปัญหาโดยที่ “ทุกฝ่ายได้” ไม่ว่าจะเป็นการได้นำ�เสนอ

ปัญหาของตัวเองในจุดยืนของตัวเอง นำ�เสนอวิธีการ

แก้ไขปัญหาในมุมมองของตัวเอง 			 

		 น่ีคือจุดเร่ิมต้นของการใช้เคร่ืองมือ “สมัชชาสุขภาพ 

เฉพาะประเด็น”            โดยสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติ (สช.) ร่วมสนับสนุนการจัดทำ�กระบวนการ 

	 	“ผมคิดว่าความยั่งยืนไม่มีทางลัด ความสำ�เร็จ

ท่ีได้จากกระบวนการเหล่าน้ีจะไม่เกิดขึ้นอย่าง

รวดเร็ว การพูดคุยจำ�เป็นต้องใช้เวลาเพื่ออธิบาย 

ทำ�ความเข้าใจ จะต้องมีการพูดคุยกันหลายครั้ง  

ซ้ําแล้วซ้ําอีกจนกว่าจะตกผลึกความคิด กว่าจะยอม 

รับร่วมกัน จนนำ�ไปสู่การกำ�หนดแนวทางการแก้ไข 

ปัญหาร่วมกัน แต่ผมเชื่อว่าทิศทางนี้เป็นทิศทาง

ที่จะทำ�ให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา”

		 ผู้ว่าราชการจังหวัดอุดรฯ อธิบายว่า การเผาอยู่ใน

วิถีชีวิตดั่งเดิมของเกษตรกร มีการทำ�มาตั้งแต่รุ่นปู่ย่า

ตายาย ดังนั้นการปรับเปลี่ยนความเชื่อ-ความเคยชิน

จึงเป็นสิ่งที่ค่อนข้างยาก ส่วนตัวจึงพุ่งเป้าไปยัง “คน 

รุ่นใหม่-เกษตรกรรุ่นใหม่” ซ่ึงมีความคิดและตระหนัก 

ถึงมิติอื่นๆ เช่น สิ่งแวดล้อม สุขภาพ ควบคู่กันไปด้วย

		 “โดยสรุปแล้วสถานการณ์ในปีน้ีค่อนข้างดี และ

ท่ีผ่านมาก็เพ่ิงฝนตกซ่ึงช่วยชะล้างฝุ่นละอองใน

อากาศไปได้ แต่ถ้าถามต่อว่าในระยะยาวจะดีเช่นน้ี 

หรือไม่ ในระยะยาวยังมีความเส่ียงอยู่”



ฉบับ ๑๒๗ : เมษายน ๒๕๖๔ ฉบับ ๑๒๗ : เมษายน ๒๕๖๔

๑๘ ๑๙

		 “ผมเช่ือว่าคนรุ่นใหม่จะรับแนวคิดเหล่าน้ีได้ 

ง่ายกว่า เพราะเขามีความรับผิดชอบในภาพรวม เขา 

ตระหนักถึงปัญหาส่ิงแวดล้อม ปัญหาการเปล่ียนแปลง 

สภาพภูมิอากาศหเขาคิดก้าวหน้าไปกว่าผลกระทบ

เฉพาะหน้า แต่ให้ความสำ�คัญถึงผลกระทบที่แม้จะ 

ยังไม่ได้เกิดข้ึนกับเขาโดยทันที แต่วันหน่ึงก็จะย้อนกลับ 

มาที่ตัวเองและชุมชนอยู่ดี

	 	“มีคนเคยพูดว่า คนรุ่นใหม่ไม่ได้สำ�นึกว่าตัวเอง

เป็นประชากรของประเทศใดประเทศหน่ึงเท่าน้ัน 

หากแต่เขาสำ�นึกถึงการเป็นประชากรของโลกใบน้ี 

ผมจึงคิดว่าการมุ่งไปท่ีคนรุ่นใหม่-เกษตรกรรุ่นใหม่ 

จะเป็นกลยุทธ์สำ�คัญประการหน่ึงท่ีทำ�ให้การแก้ไข

ปัญหาสามารถขับเคล่ือนไปได้ และคนกลุ่มน้ีก็จะ

ไปส่ือสารต่อกับคนท่ีอยู่ในครอบครัวเขาได้อีก

	 	“ผมคิดว่าการมุ่งเป้าไปที่การมีส่วนร่วม และ

บุคคลที่เปิดรับความคิดใหม่ๆ ดึงให้คนรุ่นใหม่

เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความเปล่ียนแปลง

เป็นเรื่องกลยุทธ์ที่ดี”

แค่พูดคุยก็จะเกิดเรืองดีๆ
		 ผวจ.อุดรธานี ยังเล่าต่อไปว่า ท่ีผ่านมา จ.อุดรธานี 

มีการพูดถึงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศมาอย่าง 

ต่อเนื่อง ตั้งแต่สมัยของท่าน “ณรงค์ พลละเอียด” 

อดีต รอง ผวจ.อุดรธานี ซึ่งท่านบอกว่า ปัญหานี้มีมา 

ต้ังแต่สมัยท่ีท่านยังเป็นข้าราชการช้ันผู้น้อย   กระท่ังเป็น 

รอง ผวจ.อุดรธานี และเมื่อเกษียณอายุราชการ ย้าย

กลับมาอยู่ที่อุดรธานี ก็เห็นว่าปัญหานี้ก็ยังคงอยู่

	 	“ท่านณรงค์บอกว่ามันต้องมีอะไรผิดปกติสัก

อย่างหนึ่ง เพราะว่าเราใช้กลไกของรัฐเข้าไปแก้ไข 

แต่กลับไม่สำ�เร็จ ปัญหาก็ยังมีอยู่สืบเน่ืองมา ฉะน้ัน 

จึงมองไปท่ีกลไกการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ 

เพราะไม่ว่างานใดหรือโครงการใดก็ตาม หากไม่ใช้ 

กระบวนการการมีส่วนร่วมตั้งแต่ต้นทางคือช่วย

กันคิด กลางทางคือร่วมกันปฏิบัติ และปลายทาง

คือการรับผลร่วมกัน โครงการนั้นก็จะมีแนวโน้ม

ที่จะไม่ประสบผลสำ�เร็จ คืออาจจะเสร็จ แต่ไม่

สำ�เร็จ ไม่ยั่งยืน”

ฉบับ ๑๒๗ : เมษายน ๒๕๖๔

่



ฉบับ ๑๒๗ : เมษายน ๒๕๖๔ ฉบับ ๑๒๗ : เมษายน ๒๕๖๔

๒๐ ๒๑

มีหน่วยงานราชการสนับสนุนโดยใช้บทบาท-อำ�นาจ 

ตามหน้าท่ี ในการชักชวนหน่วยงานและเครือข่ายต่างๆ 

เข้ามาร่วมให้ความคิดความเห็น

		 “ผมคิดว่าความสำ�เร็จต้องประกอบด้วยทุกอย่าง 

ทุกภาคส่วนร่วมกัน ลำ�พังเพียงผู้ว่าฯ คนเดียวคงทำ�

ไม่สำ�เร็จ เพราะวันหนึ่งหากผู้ว่าฯ ย้ายออกจากพื้นที่

ไป งานที่ทำ�กันมาก็อาจจะถูกพักไว้ หรือถ้าหน่วยงาน

รัฐไม่ร่วมสนับสนุนเลย มองว่าธุระไม่ใช่ มีหน้าที่แต่ก็

ไม่สนใจ ตรงนี้ก็จะเป็นปัญหาอีก

		 “ฉะน้ันขณะน้ีจึงถือเป็นจุดเร่ิมต้นท่ีดีท่ีทุกฝ่าย 

เข้ามาเอาใจใส่ ยืนยันว่าการแก้ไขปัญหา PM 2.5 นั้น 

หน่วยงานราชการต้ังแต่ระดับรัฐบาลได้ให้ความสำ�คัญ 

ถึงข้ันกำ�หนดเป็นนโยบายระดับประเทศ ซ่ึงทางจังหวัด 

ได้รับนโยบายมาและเห็นถึงความสำ�คัญเรื่องนี้” 

		 ผู้ว่าฯ สยาม ย้ําว่า การปรับเปลี่ยนวิธีคิด-วิถีชีวิต 

จำ�เป็นต้องใช้เวลาในการพูดคุย เอาใจใส่ และ

อาศัยความอดทน จำ�เป็นต้องสร้างตัวอย่างที่ดี

ให้เกิดขึ้นให้ได้ ปัญหาใหญ่ระดับนี้จะใช้อำ�นาจ

ทางกฎหมายอย่างเดียวก็ไม่ได้ จะใช้งบประมาณ

อย่างเดียวก็ไม่ได้ จะใช้ความร่วมมืออย่างเดียวก็

ไม่ได ้

		 ฉะน้ัน ต้องใช้ทุกอย่างเข้ามาผสมและสนับสนุน

ซึ่งกันและกัน เพื่อไปสู่เป้าหมายเดียวกัน นั่นคือ 

ลดมลพิษทางอากาศและฝุ่นละอองในพื้นที่ี่ 

		 ขณะนี้ จ.อุดรธานี จึงได้เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งใน 

“สมัชชาเฉพาะประเด็น” เพื่อจัดการปัญหามลพิษทาง 

อากาศ ในชื่อเวทีสมัชชานโยบายสาธารณะแบบ

มีส่วนร่วมจังหวัดอุดรธานี พ.ศ.2564 “อุดรธานี 

อากาศดีอย่างยั่งยืน” ซึ่งขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการเริ่ม

พูดคุยกันเท่านั้น 

		 อย่างไรก็ตาม ทิศทางเป็นไปในทางท่ีดี ทุกภาคส่วน 

ท้ังเกษตรกร ผู้ทำ�ธุรกิจ โรงงานอุตสาหกรรม ภาคประชา 

สังคม เจ้าหน้าท่ีรัฐ ได้เข้ามาร่วมในกระบวนการเพ่ือ

ช่วยกันคิดและให้ความเห็น 

		 “แต่อย่างท่ีบอกว่ามันไม่เร็ว ฉะน้ันต้องใช้เวลา ขณะน้ี 

เป็นแค่ช่วงเร่ิมต้นของการใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

เท่านั้น ยังไม่ได้บทสรุป เพียงแต่ว่าเขายอมที่จะเข้ามา 

พูดคุยกันกซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีมากในการสร้าง 

ความเปลี่ยนแปลงร่วมกัน”		

		 สำ�หรับการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมนั้น “ผู้ว่าฯ 

สยาม” บอกว่า จำ�เป็นต้องช้ีให้ทุกคนเห็นปัญหาร่วมกัน 

ก่อนเป็นลำ�ดับแรก โดยกระบวนการสมัชชาเฉพาะ

ประเด็นใน จ.อุดรธานี นั้น เกิดขึ้นจากการเห็นร่วมกัน 

ว่ามลพิษทางอากาศเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างซ้ําแล้ว

ซํ้าเล่า เกิดขึ้นทุกปี การแก้ไขปัญหาจึงต้องอาศัย

แนวทางที่จะนำ�ไปสู่ความยั่งยืน

		 “เรามีภาคประชาสังคมท่ีเข้มแข็งเป็นแกนในการ

ชักชวนภาคส่วนต่างๆ เข้ามาร่วมกระบวนการพูดคุย 

ผมคิดว่าความสำ�เร็จ
ต้องประกอบด้วยทุกอย่าง 
ทุกภาคส่วนร่วมกัน 
ลำ�พังเพียงผู้ว่าฯ คนเดียว
คงทำ�ไม่สำ�เร็จ เพราะวันหนึ่ง
หากผู้ว่าฯ ย้ายออกจากพื้นที่ไป 
งานที่ทำ�กันมาก็อาจจะถูกพักไว้ 
หรือถ้าหน่วยงานรัฐ
ไม่ร่วมสนับสนุนเลย 
มองว่าธุระไม่ใช่ 
มีหน้าที่แต่ก็ไม่สนใจ 
ตรงนี้ก็จะเป็นปัญหาอีก
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๒๒ ๒๓

เกาะติด คสช.
ตรากฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค
ขับเคลื่อน ‘เกษตรปลอดภัย – 
อาหารมั่งคง’
หนึบหนับ

		 ประเทศไทยเป็นเมืองเกษตรกรรม ในหลายทศวรรษ 

ท่ีผ่านมา มีแนวโน้มการใช้สารเคมีทางการเกษตรเพ่ิมข้ึน 

ทุกปี และเป็นไปในลักษณะเกินความจำ�เป็น โดยเฉพาะ 

สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชท่ีช่วยควบคุมการระบาดของโรค

และแมลงศัตรูพืชได้อย่างรวดเร็ว แต่ก็มีพิษตกค้างใน

สิ่งแวดล้อมเป็นระยะเวลายาวนาน

		 แม้จะมีนโยบายควบคุมและมาตรการทางกฎหมาย 

แต่ไม่เกิดการบังคับใช้ที่เข้มงวดหจึงส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพทั้งเกษตรกรและผู้บริโภค รวมถึงผลกระทบต่อ 

สิ่งแวดล้อมหเป็นปัจจัยท่ีทําให้เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

		 ขณะเดียวกันหประเทศไทยมีนโยบายสาธารณะที่ 

เกิดจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งสิ้น ๘๗ มติ 

เป็นมติเก่ียวข้องกับประเด็นเกษตรและอาหารปลอดภัย 

จำ�นวน ๖ มติ ได้แก่

		 (๑) มติ ๑.๕ เกษตรและอาหารในยุควิกฤต 

		 (๒) มติ ๕.๕ ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไข

ปัญหาจากสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช 

		 (๓)กมติก๕.๘กการพัฒนากลไกและกระบวนการ

ท่ีสามารถรับมือผลกระทบด้านสุขภาพจากการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะอาหารและสินค้าเกษตร 

ที่เป็นอาหาร 

		 (๔) มติ ๖.๕ ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 

		 (๕) มติ ๘.๑ สุขภาวะชาวนา : การสร้างความเข้มแข็ง 

ของเครือข่ายองค์กรชาวนา

		 (๖) มติ ๑๓.๑ ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต 

		 ผ่านกลไกการทำ�งานของคณะอนุกรรมการขับเคล่ือน 

และติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เก่ียวข้องกับ

สุขภาพสังคมและสุขภาวะ ซึ่งได้แต่งตั้งคณะทำ�งาน 
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		 “ยิ่งเข้าใจกฎหมายมากเท่าไร การสนับสนุนก็จะสูง

มากข้ึนเท่านั้นหและสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) ต้องประสานหน่วยงานต่างๆ พร้อม

บูรณาการทั้งสอง พ.ร.บ. ว่าจะช่วยเสริมความสมบูรณ์

ได้อย่างไร” รศ.ภญ.จิราพร ระบุ

		 นอกจากน้ี กรรมการในท่ีประชุมยังได้ร่วมแสดงความเห็น 

มากมาย นางสุวรรณา บุญกลํ่า กรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ

เสนอว่า ควรให้ สธ. เป็นเจ้าภาพหลัก ในการบูรณาการ 

ทั้งสองร่าง พ.ร.บ. ได้แก่ ร่างฯ ของกระทรวงอุตสาหกรรม 

และร่างฯ ของ สธ. ขณะท่ี พล.ร.อ.ชาญชัย เจริญสุวรรณ 

กรรมการผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข ให้ข้อ 

สงัเกตเพ่ิมเตมิว่า ควรพิจารณาว่าจะจดัทำ�เปน็กฎหมาย 

ใหม่ที่ต้องบูรณาการและผลักดันโดย สธ. ทั้งหมด หรือ

จะเสนอเฉพาะสาระสำ�คัญท่ีสามารถทำ�ได้ในนามของ สช.

	 	นางกัลยากเอี่ยวสกุลกผู้แทนองค์กรภาคเอกชน 

สนับสนุนว่า ภาคใต้ขอเป็นภาคีหน่ึงในการขับเคล่ือนและ 

ผลักดันร่าง พ.ร.บ.ดังกล่าว และยกตัวอย่างกรณีเขต ๑๒ 

ภาคใต้ ท่ีได้ขับเคล่ือนการดำ�เนินงานประเด็นเกษตรและ 

ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต รวมถึงการจัดงาน 

สร้างสุขภาคใต้ที่ จ.นครศรีธรรมราช

	 	นายสาธิต ปิตุเตชะ กล่าวว่า กระบวนการสมัชชา

สุขภาพเป็นกระบวนการท่ีทุกภาคส่วนสามารถเข้ามา 

เสนอความเห็นได้ แต่ต้องจัดทำ�กระบวนการและมีเจ้าภาพ 

ที่ชัดเจน พร้อมขอบคุณคณะทำ�งานที่ร่วมขับเคลื่อนให้

มีการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย

		 “กระบวนการสมัชชาสุขภาพจะเป็นเกราะป้องกัน 

ให้สังคมไทยมีเวทีแสดงความเห็นร่วมกัน ทำ�ให้คนที่ม ี

ส่วนเก่ียวข้องเข้ามาแลกเปลี่ยนและเกิดประโยชน์ 

ร่วมกันของทุกฝ่าย” รมช.สธ. ระบุ

		 ท้ายที่สุด ที่ประชุมมีมติมอบหมาย สช. ประสานงาน 

กับ สธ. และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือจัดทำ�และสนับสนุน 

การดำ�เนินการเสนอร่างกฎหมายที่มีสาระสำ�คัญในการ

ควบคุมการใช้สารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และ

การคุ้มครองความปลอดภัยจากการใช้สารป้องกันและ

กำ�จัดศัตรูพืช โดยบูรณาการสาระสำ�คัญของร่าง พ.ร.บ. 

ทั้งสองฉบับต่อไป 

๒๕

ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกลุ่มมติเกษตร 

และอาหารปลอดภัย ท่ีมี รศ.ภญ.จิราพร ล้ิมปานานนท์ 

เป็นประธาน

		 ความคืบหน้าของการขับเคลื่อนประเด็นดังกล่่าว 

รศ.ภญ.จิราพร ลิ้มปานานนท์ และ ผศ.วีระศักดิ์ 

พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ

ได้นำ�เสนอวาระเพ่ือพิจารณาในท่ีประชุมคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๒/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๘ 

มีนาคม ที่ผ่านมา โดยมี นายสาธิต ปิตุเตชะ รมช.

สาธารณสุข (สธ.) เป็นประธานการประชุม

		 ท้ังน้ีก้าวต่อไปของการทำ�งาน คณะทำ�งานขับเคล่ือน 

มติสมัชชาสุขภาพฯ เสนอว่า หากจะให้เกิดผลสำ�เร็จที่

ครอบคลุมจำ�นวนประชากรในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

มากขึ้น จำ�เป็นที่ต้องมีกฎหมายความปลอดภัยจาก 

การใช้สารป้องกันและกำ�จัดศัตรูพืช เพ่ือเป็นเคร่ืองมือ 

คุ้มครองเกษตรกร ผู้บริโภค และประชาชนทั่วไปให ้

ปลอดภัย โดยบูรณาการสาระสำ�คัญเข้ากับ ร่าง พ.ร.บ. 

สารเคมี พ.ศ. ... ท่ีกระทรวงสาธารณสุข กำ�ลังดำ�เนินการอยู่

	 	นางมุกดา อินต๊ะสาร กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กล่าวว่า 

ร่าง พ.ร.บ. ดังกล่าว มีความเกี่ยวข้องและส่งผลกระทบ

ตั้งแต่ต้นนํ้าถึงปลายนํ้า พร้อมเห็นด้วยกับกระบวนการ

กระบวนการจัดทำ�กฎหมายแบบไม่ทิ้งใคร สนับสนุนให้

เกิดการมีส่วนร่วมและหารือกับผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ซึ่ง

กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการที่ดีที่สุดใน

การเป็นพื้นที่ถกแถลง ถ้าเกิดความร่วมมือกันจะทำ�ให้

เกิดประโยชน์และสร้างสุขภาวะให้ทุกคน

		 สอดคล้องกับ รศ.ทัศนา บุญทอง ผู้แทนองค์กร

วิชาชีพด้านสาธารณสุข เห็นว่า ผู้มีส่วนได้เสียควรเข้ามา 

ร่วมตั้งแต่เริ่มกระบวนการ ซึ่งเป็นสิ่งที่ดีและควรให้การ 

สนับสนุนตามกระบวนการท่ีต้องมีการรับฟังความคิดเห็น 

“เท่ากับว่าคนข้างล่างได้มีส่วนร่วมในการร่างกฎหมาย

ฉบับนี้ด้วย เราจะทำ�อย่างไรให้ผู้มีส่วนได้เสียเข้ามามี

ส่วนร่วมแต่แรก”

		  รศ.ภญ.จิราพร ลิ้มปานานนท ์ ให้ข้อมูลเพิ่ม

เติมว่า กระบวนการร่าง พ.ร.บ. ความปลอดภัยฯ ได้ใช้ 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพต้ังแต่การเร่ิมแนวคิดพูดคุย 

จนกระทั่งได้ร่าง พ.ร.บ.ดังกล่าว จากการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วน

๒๔
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๒๗

		 อีกบทบาทสำ�คัญของคณะกรรมการเขตสุขภาพ 

เพ่ือประชาชนกน่ันคือการสานภารกิจของหน่วยงาน 

หลักท่ีทำ�หน้าท่ีในการสร้างสุขภาวะของคนไทย 

 ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สำ�นักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสำ�นักงานคณะ 

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) โดยทำ�หน้าที่ทั้งร่วม 

ประสานข้อมูล ภารกิจ และการทำ�งานของแต่ละองค์กร 

ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การทำ�งานเสริมกัน ร่วมกำ�หนด 

ทิศทางการทำ�งานสู่เป้าหมาย และร่วมระดมสรรพกำ�ลัง 

ท้ังคน วิชาการ งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ เพื่อ

ขับเคลื่อนงานให้เป็นรูปธรรมตามภารกิจของแต่ละ

องค์กร

		 ถือเป็นการปฏิรูปให้เกิดการขับเคลื่อนระบบ

สุขภาพให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพกเกิดการ

บูรณาการ เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ตลอด

จนการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล โดยยึดประโยชน์สุขของประชาชนในเขต 

พื้นที่เป็นศูนย์กลาง และเน้นกระบวนการทำ�งานแบบ

มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับ 

สุขภาพของคน ชุมชน และสังคม ซ่ึงมีความเป็นเจ้าของ 

และมีความผูกพันร่วมรับผิดชอบร่วมกันขับเคล่ือนงาน 

เพื่อการจัดการสุขภาพในทุกมิติ

		 การดำ�เนินงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ 

ประชาชนใน ๔ ปีที่ผ่านมา ได้สร้างคุณประโยชน์

มากมายในทุกระดับ ด้วยพลังของทุกภาคส่วนอย่าง

แท้จริง

		 ในโอกาสท่ี กขป. จะต้องมีการสรรหาเพ่ือได้ชุดใหม่ 

ในไม่กี่เดือนนี้ จึงขอเชิญชวนผู้ที่สนใจ ทั้งภาค

ประชาสังคม เอกชน ผู้ทรงคุณวุฒิและบุคลากร

ด้านสุขภาพ เข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการเขต

สุขภาพเพื่อประชาชน เพื่อร่วมกันกำ�หนดแนวทาง

แก้ไขปัญหาสุขภาพ ให้เป็นกลไกสร้างความร่วมมือ 

เพื่อจัดการระบบสุขภาพของพื้นที่อย่างแท้จริง 

๒๖

เรื ่องเล่าจากพื้นที่
เขตสุขภาพ : กลไกสร้างความร่วมมือ 
เพื่อจัดการระบบสุขภาพของพื้นที่
สุภาภรณ์ ดำ�รงค์พันธ์

	 	“เป็นเสมือนเส้นด้ายแนวนอน ทำ�หน้าที่ถักทอ 

เส้นด้ายแนวต้ัง” คำ�พูดดังกล่าวเสมือนการนิยามให้ 

เห็นถึงบทบาทและหน้าท่ีของกลไกทางสังคมอีกกลไก 

หน่ึงท่ีเรียกว่าคณะกรรมการ “เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน” 

หรือเรียกสั้นๆ ว่า “กขป.” ที่ได้ก่อร่างเริ่มต้นดำ�เนิน

งานมาตั้งแต่ปี ๒๕๖๐ ทั่วประเทศมีทั้งหมด ๑๓ เขต 

รวมกรุงเทพมหานคร (กทม.)

		 แม้มีความแตกหลากหลายของประเด็นยุทธศาสตร์ 

ที่จะร่วมกันดำ�เนินการsแต่ยังไม่ท้ิงบทบาทสำ�คัญ  

น่ันคือสร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วน ท้ังหน่วยงาน 

รัฐ เอกชน สังคม เอกชน ที่อยู่ร่วมกันในพื้นที่เพื่อแก้

ปัญหาต่างๆ ร่วมกัน

		 ประเด็นยุทธศาสตร์หรือเร่ืองสำ�คัญท่ีคณะกรรมการ 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชนทั้ง ๑๓ เขต ได้หยิบยกขึ้นมา 

ร่วมกันแก้ไขปัญหา มีมากถึง ๕๗ เรื่อง แต่ละเขต

สามารถเชื่อมโยงกลไกเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้ 

ตามศักยภาพแตกต่างกันออกไป ผ่านประเด็นสำ�คัญๆ 

 ที่เป็นประเด็นร่วม

		 อาทิเช่น อาหารปลอดภัย ระบบรองรับสังคมสูงวัย 

อุบัติเหตุ การจัดการขยะ ประเด็นทางด้านสาธารณสุข 

รวมถึงมิติทางด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาวะ 

ของคนกลุ่มช่วงวัยและเปราะบาง เป็นต้น

		 สำ�หรับ กขป. มีบทบาทสำ�คัญ ๒ ลักษณะ ได้แก่  

๑. การขับเคลื่อนในเชิงประเด็นที่ทำ�การวิเคราะห์กลุ่ม 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับบทบาทภารกิจ และ 

จัดพ้ืนท่ีกลางปรึกษาหาแนวทางการดำ�เนินงานร่วมกัน 

๒. การขับเคลื่อนเชิงพื้นที่โดยการศึกษาบทเรียนเพื่อ 

ขยายผลในเขตพื้นที่ และนำ�สู่แผนงานร่วมของแต่ละ

หน่วยงาน

		 ตัวอย่างผลการดำ�เนินงานสำ�คัญท่ีผลักดันไปสู่ 

รูปธรรมการดำ�เนินงานในพ้ืนท่ีด้วยกลไกของ กขป. เช่น 

ประเด็นการจัดการไฟป่าและหมอกควัน กขป. เขต ๑ 

การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุบนท้องถนน กขป. เขต ๔  

ประเด็นอาหารปลอดภัยในพื้นที่ กขป.เขต ๒, ๖, ๗, ๑๑ 

การสานพลงภาคีเพื่อสร้างสังคมไม่ทอดทิ้งกัน กขป.

เขต ๑๒ เป็นต้น
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สนใจยื่นใบสมัครได้ 

ตั้งแต่วันที่ ๑-๓๐ เมษายน ๒๕๖๔ นี้ 

สอบถามข้อมูล 

โทร. ๐๒ ๘๓๒ ๙๐๕๗, ๙๐๕๒, ๙๐๖๒ 

เว็บไซต์สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

www.nationalhealth.or.th 

Facebook

สช.สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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๒๙

		 ความวิตกกังวลที่จะไม่สามารถบรรลุเป้าหมายหลักตามข้อตกลง

ปารีส ที่จะควบคุมอุณหภูมิโลกไม่ให้เพิ่มเกิน ๒ องศาเซลเซียส (เมื่อ 

เทียบกับยุคก่อนการปฏิวัติอุตสาหกรรม) น้ี ทำ�ให้เลขาธิการยูเอ็นเสนอให้ 

ผู้นำ�ประเทศแก้ปัญหาวิกฤตสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม และเศรษฐกิจ อย่างเป็น 

องค์รวม โดยเริ่มที่แผนฟื้นฟูหลังโควิด-19 ของแต่ละประเทศที่ควร 

คำ�นึงถึงการพัฒนาท่ีย่ังยืนและการลดภาวะโลกร้อนควบคู่ไปด้วย๓   

		 แผนฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมหลังโควิด-19 ควรเน้นการกระตุ้น 

เศรษฐกิจด้วยพลังงานสะอาด เพราะการลงทุนในการเปล่ียนผ่านไปสู่ 

การใช้พลังงานสะอาดช่วยสร้างงานให้กับประชากรถึง ๓ เท่า เม่ือเทียบ 

กับพลังงานจากฟอสซิล

		 นอกจากนี้ หากภาวะโลกร้อนไม่ได้รับการแก้ปัญหาใดๆ เลย และ 

เราอาจต้องเผชิญโรคระบาดครั้งต่อไป ณ วันนั้น สุขภาพของพวกเรา 

อาจอ่อนแอลงมาก เพราะภาวะโลกร้อนนำ�ไปสู่โรคภัยหลายประการ  

เช่น มะเร็งผิวหนังและต้อกระจากอันเกิดจากการได้รับแสงยูวีมากเกินไป 

โรคลมแดดและโรคเพลียแดดอันเกิดจากการได้รับคลื่นความร้อน

มากเกินไป  โรคซึมเศร้าอันเกิดจากผลกระทบต่อนํ้าท่วมหรือพายุ 

รวมทั้งโรคในกลุ่มระบบทางเดินหัวใจ เช่น หอบ ภูมิแพ้ ปอดอุดกั้น

เรื้อรัง

	 	ดังนั้น ภาวะโลกร้อน ถือได้ว่าเป็นรากปัญหาของสุขภาพ 

ที่เราทุกคนต้องร่วมกันแก้ปัญหา หากประชาชนเอาด้วย รัฐบาล 

ทั่วโลกก็คงไม่รีรอ 

๒๘

แกะรอยโลก
ภาวะฉุกเฉินระดับโลกทางภูมิอากาศ 
ฝรั่งกิมจู

		 โลกที่เราอยู่ทุกวันนี้เผชิญกับวิกฤตมากมาย จนนักวิชาการชื่อดัง 

ด้านสังคมศาสตร์ของออสเตรเลีย ศาสตราจารย์ ฟราน บอม ขนานนาม 

วิกฤตเหล่าน้ีว่า Synedemic๑  ซ่ึงเป็นการสมาสคำ�ระหว่าง Synergy กับ 

Pandemic 

		 พูดง่ายๆ ว่าคือ การประเดประดังของวิกฤติต่างๆ ในเวลา 

เดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม การเมืองระดับโลก 

 ความเหลื่อมลํ้า การเหยียดสีผิว และอื่นๆ อีกนานัปการ

		 สภาพ Synedemic ท่ีโลกเผชิญอยู่เหมือนจะเร่ิมหนักหน่วงเม่ือต้นปี 

2020  ดร. เทดดรอส อาดานอม เกเบรเยซัส ผู้อำ�นวยการใหญ ่

องค์การอนามัยโลก (WHO) ต้องประกาศ      “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

ระหว่างประเทศ” จากการระบาดของโควิด-19 เมื่อมกราคมปีที่แล้ว 

และธันวาคมในปีเดียวกัน นายอันโตนิโอ กูเตร์เรส เลขาธิการ

สหประชาชาติ ถึงกับเรียกร้องให้ประเทศต่างๆ ประกาศ “ภาวะฉุกเฉิน 

ด้านภูมิอากาศ” ในการประชุมเร่ืองการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศ Climate 

Ambition Summit

		 ผลกระทบจากโควิด-19 นำ�พาให้เศรษฐกิจโลกตกตํ่าครั้งยิ่งใหญ่

ในประวัติศาสตร์ หลายประเทศเปลี่ยนทิศการพัฒนา จากความตั้งใจ 

เดิมท่ีจะลงทุนในธุรกิจและอุตสาหกรรมพลังงานสะอาดตามความ 

ตกลงปารีส  กลับมาลงทุนในธุรกิจและอุตสาหกรรมท่ีใช้เช้ือเพลิงฟอสซิล 

ดังเดิม

		 องค์การสหประชาชาติ (UN) พบว่า แผนการกระตุ้นเศรษฐกิจ

ของประเทศ G20 อัดฉีดงบประมาณมากกว่า 50% ไปยังกลุ่มธุรกิจ

ที่ปล่อยก๊าซเรือนกระจก๒

๑  Power Point Presentation on PMAC 2021 synthesis summary 

๒  https://www.theguardian.com/environment/2020/dec/12/un-secretary-general-all-

countries-declare-climate-emergencies-antonio-guterres-climate-ambition-summit

๓  https://www.ungeneva.org/en/news-media/news/2020/09/live-un-climate-

change-roundtable-just-transition-through-climate-action
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๓๑๓๐

ให้ระบบสุขภาพเล่าเรื่อง
การพัฒนาเครือข่าย 
‘สถาบันวิชาการ HIA’
กลุ่มงานพัฒนาระบบและกลไกการประเมิน

ผลกระทบด้านสุขภาพ

		 คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมิน 

ผลกระทบด้านสุขภาพ กำ�หนดเป้าหมายการดำ�เนินงาน 

ในการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายสถาบันวิชาการ 

ด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA Consortium) 

ทั้งในระดับชาติและระดับภาค

		 เพ่ือเป็นกลไกสร้างองค์ความรู้กพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรที่เก่ียวข้องและสนับสนุนการประเมินผล 

กระทบด้านสุขภาพหให้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน

ระดับต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังช่วยผลัก

ดันให้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพตาม พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีการบูรณาการการขับเคลื่อน

เชิงระบบ

		 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัด 

การประชุมเพ่ือปรึกษาหารือการพัฒนาความร่วมมือ 

ทางวิชาการและจัดทำ�ผังพิสัยการวิจัยห(Research 

mapping)หด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

ร่วมกับสถาบันการศึกษาต่างๆ อาทิ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยบูรพา 

และเครือข่ายนักวิชาการ HIA ในพื้นที่ภาคอีสาน

		 ในการสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายสถาบัน

วิชาการ HIA ได้ยึดหลักสำ�คัญในการขับเคลื่อนงาน 

HIA คือ สนับสนุนให้ HIA เป็นเครื่องมือของสังคม 

ในการสร้างทางเลือกในการตัดสินใจนโยบาย 

เน้นการเชื่อมโยงเครือข่าย และบูรณาการ HIA เข้า

กับบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน/องค์กร ส่งเสริมให้มี

การประยุกต์ใช้ HIA อย่างหลากหลายและสร้างสรรค์  

เช่ือมโยงการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะฯ 

เน้นการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ รวมถึงการพัฒนา 

ศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย

		 ภาพรวมของทิศทางการทำ�งานร่วมกันแต่ละภาค 

มุ่งเน้นท่ีการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ การสนับสนุน 

การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและบุคลากร และ

สนับสนุนการทำ� HIA เพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะ

ในระดับต่างๆ เชื่อมโยงการดำ�เนินงาน และการขยาย

เครือข่าย สถาบันวิชาการ เครือข่ายนักวิชาการ HIA 

และขยายเครือข่ายระดับภูมิภาค

	 	ทั้งนี้ ในช่วงปลายปีนี้จะมีการจัดการประชุม

วิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การทำ� HIA ในระดับ

ต่างๆ หรือ HIA Forum โดยมีภาคอีสานเป็นเจ้าภาพ

		 เรียกได้ว่า สำ�หรับงาน HIA ของ สช. ปีนี้ เป็น

ปีแห่งการเชื่อมความร่วมมือกับเครือข่ายวิชาการ 

เป็นก้าวสำ�คัญที่จะช่วยให้เกิดการพัฒนาระบบ

กลไก ชุดความรู้ และนักปฏิบัติการ HIA ให้มีการนำ�

เครื่องมือทางวิชาการท่ีช่วยสร้างการมีส่วนร่วมใน 

การศึกษาทางเลือกในการตัดสินใจนโยบาย แผนงาน 

โครงการกที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์แก่ประชาชนต่อไป 
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Right to Health
การขับเคลื่อน ‘ยกระดับการบริหารจัดการ’
นโยบายการจ้างงานคนพิการเชิงสังคม
แบบมีส่วนร่วม
พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

๓๒

		 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) มี 

พันธกิจตามมาตรา ๖ แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๐ ในการส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพของผู้พิการ 

ต้องได้รับการคุ้มครอง 

		 นอกจากน้ี ยังเป็นไปตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๒ มติที่ ๒ ความเป็นธรรมในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพคนพิการ และมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ มติที่ ๑๐ เร่งรัด 

การสร้างเสริมความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของคนพิการ

		 มีสาระสำ�คัญมุ่งเน้นส่งเสริมให้ผู้พิการเข้าถึงสิทธิ

ประโยชน์ในบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

อย่างเสมอภาคเท่าเทียม และสร้างการมีส่วนร่วมจาก 

ทุกภาคส่วนในการบูรณาการประเด็นการพัฒนา

สุขภาพคนพิการ เข้ากับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการประจำ�จังหวัด

		 ปัจจุบันมีหน่วยงานองค์กรแต่ละภาคส่วนท้ังภาครัฐ 

ภาควิชาการ ภาคเอกชน  ภาคประชาสังคม ร่วมกัน 

ขับเคลื่อนการดำ�เนินงานตามาพ.ร.บ.ส่งเสริมและ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และท่ีแก้ไข 

เพ่ิมเติมฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ ในประเด็นการบริหาร

จัดการนโยบายการจ้างงานคนพิการมาอย่างต่อเน่ือง

		 แต่ท้ังน้ี ก็ยังมีความมุ่งม่ันท่ีจะส่งเสริมและสนับสนุน 

ผู้พิการให้มีการได้รับสิทธิและเกิดประโยชน์ต่อผู้พิการ 

โดยตรงให้มากขึ้น จึงมีแนวคิดที่จะส่งเสริมให้เกิดการ 

จ้างงานผู้พิการโดยตรงให้มากขึ้น รวมถึงการขยาย 

โอกาสทางการศึกษาให้ผู้พิการให้มีศักยภาพเพียงพอ 

ต่อความต้องการจ้างงานในสถานประกอบการใน

ระยะยาว เพื่อเป็นการยกระดับการขับเคลื่อนงานและ 

เกิดการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ให้บรรลุเป้าหมายในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการต่อไป

		  สช.สจึงได้เชิญผู้แทนของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, กระทรวงแรงงาน,  

กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงศึกษาธิการ, สำ�นักงาน 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ

มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม เพื่อร่วมหารือกันถึงการ

ประสานความร่วมมือการดำ�เนินงานร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการ

เข้าถึงการศึกษาในทุกระดับแก่ผู้พิการ รวมทั้งพัฒนา

ระบบการประสานการจ้างงานคนพิการเพ่ือทำ�งาน

สาธารณประโยชน์ให้มีมาตราฐานเป็นท่ียอมรับและ

ไว้วางใจ 
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นโยบายสร้างได้
ข้อเสนอภาคประชาชน
และกลุ่มผู้ป่วยเพื่อขับเคลื่อนสู่
ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล
วันวิสา แสงทิม

		 ประเทศไทย มีค่าใช้จ่ายด้านยาเติบโตประมาณร้อยละ 

๗-๘ ต่อปี สูงกว่าอัตราการเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ (GDP) ที่มีเพียงร้อยละ ๕-๖ ต่อปี ทำ�ให้

ค่าการบริโภคยาสูงถึงร้อยละป๔๑ปของค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ 

		 ปัจจัยท่ีมีผลในการทำ�ให้ปริมาณการใช้ยาเพ่ิมสูงข้ึน

ประกอบด้วยการที่คนไทยเข้าถึงยาได้มากขึ้นจากการมี 

ระบบหลักประกันสุขภาพ กลุ่มโรคท่ีต้องการการรักษาต่อเน่ือง 

รวมทั้งโรคเอดส์ และกลุ่มประชาการผู้สูงอายุที่ไทยกำ�ลัง

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี ๒๕๖๔

		 อย่างไรก็ดี ที่สำ�คัญที่สุดคือ ค่าใช้ด้านยาที่เพิ่มสูงขึ้น 

ท่ีเกิดจากการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมเกินความจำ�เป็น 

ในทุกๆ ระดับ รวมถึงการใช้ยาท้ังในสถานพยาบาลภาครัฐ 

เอกชน และพบปัญหาการใช้ยาในภาคประชาชน ทั้งชุมชน 

เมืองและชนบท (ข้อมูลจากเอกสารหลักสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒)

	 	เราใช้ยาเกินความจำ�เป็นหรือไม่?

		 จากแนวโน้มการดูแลสุขภาพของคนไทยในอดีต เมื่อ 

เจ็บป่วยเล็กน้อยมักจะซ้ือยามากินเองถึงร้อยละ ๖๐-๘๐ แต่ 

จากการสำ�รวจในปี ๒๕๕๘ มีการไปรักษาท่ีสถานพยาบาล 

ของรัฐเพิ่มมากขึ้น แต่ก็ยังมีการซื้อยามากินเองอยู่

		 เมื่อประชาชนไปรักษาท่ีสถานพยาบาลของรัฐมากขึ้น 

หรือไปซื้อยาจากแหล่งต่างๆ มากินเอง ก็จะนำ�มาสู่ปัญหา 

ยาเหลือใช้ ซึ่งที่พบในครัวเรือนส่วนใหญ่จะเป็นยารักษา

โรคเรื้อรัง สาเหตุหลักที่ทำ�ให้เกิดยาเหลือใช้ เช่น การที ่

ผู้ป่วยไม่กินยาตามแพทย์ส่ัง หยุดกินยาเองเม่ือมีอาการดีข้ึน 

ลดขนาดการกินยาเอง ลืมกินยา ได้รับยาจากหลายแหล่ง 

หรือไม่ยอมแจ้งหมอว่ามียาเหลือ

	 	ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหา  ที่ผ่านมา

หน่วยงาน เครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้มีความพยายามในการ

แก้ไขปัญหายาในชุมชนอย่างต่อเนื่อง แต่ส่วนใหญ่ก็ยัง

เป็นการดำ�เนินงานโดยภาครัฐและยังกระจัดกระจายหรือ

บางแห่งก็ดำ�เนินการด้วยความตื่นตัวของคนในพื้นที่ แม้

ในปัจจุบันจะเริ่มมีการพัฒนารูปแบบแนวทางการดำ�เนิน

งานการใช้ยาสมเหตุผลในชุมชนบ้างแล้ว แต่ในภาพรวม

ก็ยังขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานและการมีส่วน

ร่วมของชุมชน จึงนำ�มาสู่ข้อเสนอนโยบายสาธารณะ ที่

เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยเรื่องการจัดการ 

เชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยชุมชนเป็น 

ศูนย์กลาง เมื่อช่วงเดือนธันวาคม ๒๕๖๒ มีการขับเคลื่อน

ดำ�เนินการร่วมกันในหลายหน่วยงาน มี สำ�นักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) และศูนย์วิชาการพัฒนา

กลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) เป็นเจ้าภาพหลักในการ

ขับเคลื่อน

		 ที่ผ่านมาจะเห็นการทำ�งานในเชิงระบบของหน่วยงาน 

ภาครัฐเสียเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นเมื่อวันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 

หน่วยงานหลักจึงได้ร่วมกับเครือข่ายผู้ป่วย องค์กรพัฒนา 

เอกชนปและภาคประชาชนปในการจัดทำ�ข้อเสนอภาค

ประชาชนและกลุ่มผู้ป่วยเพ่ือขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยา

อย่างสมเหตุผลปโดยมีข้อเสนอในประเด็นท่ีเป็นปัญหา

ด้านยา ๕ ประเด็นด้วยกัน ที่ควรมีการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

ในปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕ ดังนี้

คนไทย
ใช้ยา

มากแค่ไหน?
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การเข้าถึงข้อมูลยาและการจัดระบบ
บริการสุขภาพสำ�หรับประชาชน
จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยมีการใช้ยาหลายขนานร่วมกัน 

จนเกินความจำ�เป็น การกินยาปฏิชีวนะพรํ่าเพรื่อทำ�ให้

เกิดการดื้อยา การเลือกซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บ

ป่วย ฉลากยามีข้อมูลมากเกินไปและมีขนาดเล็ก ทำ�ให้

ผู้ป่วยอ่านไม่ได้หรือไม่สนใจอ่าน

การกระจายยาทีไม่ปลอดภัยในชุมชน
และการจัดการเมือพบปัญหารวมถึง
การมีส่วนร่วมของชุมชน
ปัจจุบันยังคงพบปัญหาสเตียรอยด์ปลอมปนในผลิตภัณฑ์

สุขภาพและยาไม่เหมาะสมในชุมชน มีทั้งยาชุด 

ยาอันตราย ยาปฏิชีวนะ ในหลากหลายรูปแบบ อาทิ ยาผง 

ยาเม็ด ยาลูกกลอน ยังมีการขายยาอันตรายในร้านชำ� 

และการขายยาในร้านขายยาที่ไม่มีเภสัชกรเป็นผู้ดูแล

การกระจายยาผ่านทางช่องทาง
ออนไลน์
ปัจจุบันมีการจำ�หน่ายยาในรูปแบบออนไลน์ร่วมด้วย

ทำ�ให้ผู้บริโภคเข้าถึงง่ายและมีพฤติกรรมการซื้อยา

รับประทานเองทางอินเทอร์เน็ต โดยบางครั้งไม่ทราบ 

ชื่อยา และเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการกินยา

ตามมา

การโฆษณาเกินจริง
และโฆษณาออนไลน์
เป็นการอวดอ้างสรรพคุณเกินจริงในการรักษาสารพัดโรค 

อวดอ้างสรรพคุณผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในการรักษาโรค

ยาเหลือใช้ ระบบการจัดการในระบบ
บริการสุขภาพและการได้รับยาเกิน
ความจำ�เป็นของผู้ป่วย 
กรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ทานยาตามที่แพทย์สั่งทำ�ให้เกิด

ยาเหลือใช้ในครัวเรือน ปัญหานํ้ายาล้างไตของผู้ป่วย

โรคไตในกรณีที่ผู้ป่วยเข้านอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล

และใช้ยาที่โรงพยาบาล ทำ�ให้ยาที่บ้านเหลือ และ

ได้รับยารอบใหม่เมื่อออกจากโรงพยาบาล ทำ�ให้

ได้รับยาเกินความจำ�เป็น ปัญหาการเก็บรักษายา

ที่ไม่เหมาะสมทำ�ให้ยาเสื่อมคุณภาพ จึงเกิด

การสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายโดยไม่จำ�เป็น

	 	ข้อเสนอภาคประชาชนต่อหน่วยงานภาครัฐและ 

เอกชนในการช่วยกันเร่งแก้ไขปัญหาด้านยา โดยเสนอให้ 

หน่วยงานภาครัฐควรจัดให้มี 

๑. ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลยาที่ถูกต้องของประชาชน ใน

รูปแบบต่างๆ 

๒. การจัดบริการสุขภาพและการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย 

๓. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเตือนภัย และการจัดการปัญหา 

ด้านยา 

๔. การสร้างระบบ กลไกการทำ�งานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 

ภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ เอกชนและประชาชน ท้ังในกระบวน 

การดำ�เนินงาน งบประมาณ การติดตาม การถอดบทเรียน 

และการพัฒนางานร่วมกัน

		 ทั้งนี้ ภาคประชาชนยังต้องการพัฒนาและสร้างความ

เข็มแข็งด้าน RDU และ Media Literacy ให้กับเครือข่าย

ของตนเอง รวมทั้งการเสริมพลังเครือข่ายภาคประชาชน

ให้ร่วมขับเคลื่อนการดำ�เนินงานร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ 

ตลอดจนการถ่ายทอดองค์ความรู้และเครื่องมือสำ�หรับ 

เฝ้าระวังปัญหาด้านยา การจัดการความเส่ียง การจัดลำ�ดับ 

สินค้าไม่ปลอดภัย และการแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วมใน 

พื้นที่ของตนเอง  โดยในการขับเคลื่อนสู่ประเทศใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผล ภาคประชาชนได้มีข้อเสนอการขับเคลื่อนให้ม ี

setting การดำ�เนินงานในระดับอำ�เภอขับเคล่ือนผ่านกลไก 

และเครือข่ายที่มีในระดับอำ�เภอกอาทิกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอป(พชอ.)ปกลไกศูนย์

ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน และสร้าง

การมีส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่ายในอำ�เภอให้เข้ามามี 

ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลในพื้นที่ของตนเอง

		 ข้อเสนอดังกล่าวนี้ ได้มีการนำ�เสนอต่อที่ประชุมคณะ

อนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปแล้วเมื่อ

วันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๔ เพื่อร่วมกันแก้ปัญหาต่อไป 

๑

๒

๓

๔

๕
่่
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๓๙

เมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๓ ; “ด้วยปีกของรัก” ได้รับรางวัลชมเชยงาน

สัปดาห์หนังสือแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๑๖ ; “พระจันทร์สีนํ้าเงิน” 

ได้รับรางวัลยอดเยี่ยมจากสัปดาห์หนังสือแห่งชาติ พ.ศ.  

๒๕๑๙ ; “สร้อยแสงแดง” ได้รับรางวัลชมเชยประเภทหนังสือ 

เยาวชนจากงานสัปดาห์หนังสือแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๒๔

		 “เขาชื่อกานต์” เป็นเรื่องราวของ “หมอชนบท” ซึ่งไป 

ทำ�งานท่ีสถานีอนามัยช้ันหน่ึง อ.วัดโบสถ์ จ.พิษณุโลก เป็น 

นวนิยายเขียนจากชีวิตจริงของนายแพทย์หนุ่มซ่ึงบ้ันปลาย 

ชีวิตดำ�รงตำ�แหน่งรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่นวนิยาย 

ผูกเรื่องให้ถูกยิงตายจากความขัดแย้งกับฝ่ายปกครอง  

นวนิยายเร่ืองน้ีได้รับเลือกไปทำ�เป็นภาพยนตร์ นำ�แสดงโดย 

สรพงศ์ ชาตรี และนัยนา ชีวานันท์

		 สุวรรณี สุคนธา มีบุตร-ธิดา รวม ๔ คน เป็นผู้ชายคนเดียว 

ชื่อเล่น “นํ้าพุ”  เสียชีวิตจากการเสพยาเสพติดเกินขนาดใน 

วัยเพียง ๑๘ ปีเศษ ผู้เป็นแม่ตัดสินใจเปิดเผยเรื่องราวของ

ลูกชาย เพื่อเป็นบทเรียนป้องกันมิให้แม่คนอื่นต้องสูญเสีย 

เหมือนตน ทำ�ให้เกิดเป็นหนังสือเล่มเล็กๆ ช่ือ “เร่ืองของน้ําพุ” 

ซึ่งมีการนำ�ไปสร้างเป็นภาพยนตร์โดยเน้ือเรื่องส่วนใหญ่

มาจากนิยายเรื่อง “พระจันทร์สีนํ้าเงิน” ซึ่งเป็นวรรณกรรม

สะท้อนชีวิตจริงของผู้เขียน

		 “ถนนสายรมณีย์” เป็นเร่ืองราวของสภาพและชีวิตผู้คน 

บนแนวถนนราชดำ�เนิน จากความทรงจำ�ของ    “ศิริสวัสดิ์ 

พันธุมสุต” คู่ชีวิตคนที่สองของสุวรรณี สุคนธา

		 ศิริสวัสด์ิ มีช่ือเล่นท่ีเพ่ือนๆ ชาวศิลปากรต้ังให้คือ “แพ็ท” 

เพราะร้องเพลงฝรั่งเก่งอย่าง แพ็ท บูน เจ้าของเพลง “เบอร์

นาดีน” ที่โด่งดังไปทั่วโลกอยู่นานนับปี รวมทั้งในเมืองไทย 

ลูกๆ ของสุวรรณีเรียก “แพ็ท” ว่า “น้าแพ็ท”

		 น้าแพ็ทเป็นลูก “คุณพระ” อดีตข้าราชการระดับสูง เคย 

เป็นข้าหลวงเมืองพิษณุโลก (ถนนสายรมณีย์   เล่ม ๒ หน้า  

๒๙๖) ลาออกจากราชการ เพราะเป็นหัวหน้าครอบครัวใหญ่ 

มีภรรยาและลูกมาก เงินเดือนราชการไม่พอเล้ียงครอบครัว 

ต้องออกมาประกอบ “ธุรกิจ” หารายได้เอง

		 “คุณพระ” มีบ้านบนที่ดินผืนใหญ่บนถนนราชดำ�เนิน 

“น้าแพ็ท” จึงเติบโตมาในครอบครัวใหญ่ มีพ่อที่เข้มงวด

กับลูกๆ และแม่ที่ทำ�หน้าที่ภรรยาหลวงและแม่ของลูกตน

และลูกคนอื่นๆ ของสามี จนตายจากกันโดยแม่ตายก่อน 

หลังจากนั้นไม่นาน พ่อก็หมด “ไฟชีวิต” และตายตามไป

		 นอกจากชีวิตบนถนนราชดำ�เนินแล้ว “น้าแพ็ท” มีป้า

กับลุงที่เป็น “นักเลงเมืองสุพรรณ” จึงมีโอกาสไปใช้ชีวิต

วัยเด็กบางช่วงบางตอนในชนบทเมืองสุพรรณ และมีเรื่อง

เล่าอย่างสนุกสนานอยู่หลายตอนในหนงัสอืเล่มน้ี                                               

		 ลุงกับป้าเจอกันในงานวัดที่เมืองสุพรรณ เพราะป้ากับ 

แม่ไปทำ�ธุระแทนคุณตาที่นั่น ลุงเห็นป้าก็หลงรักทันทีและ 

ตามมาสืบเสาะถึงในกรุงเทพฯ แต่ดูแล้วไม่มีหนทางที่จะ

มาสู่ขอได้ เพราะลุงเป็นนักเลงบ้านนอก ไม่มีทางจะไปสู่ขอ 

ป้าซึ่งเป็นลูกสาวคหบดีชาวสวน ซึ่ง “เขาก็มีคนรักคนชอบ

อยู่มาก เขามันคนเปรี้ยวอย่างกับมะนาว .... แล้วก็มีคน

มาขอเขาไม่ได้หยุด เรียกว่าหัวกะไดเป็นเทือกน่ะแหละ”

		 ลุงด้ันด้นลงมาตามหาป้าท่ีกรุงเทพฯ แต่ก็ไม่มีวันท่ีจะได้ 

พบกันง่ายๆ จึง “แค่พายเรือผ่านเห็นหลังคาบ้านก็ช่ืนใจแล้ว”

		 แต่ในที่สุด ลุงก็ได้ป้าไปครอง

		 ตอนนั้นป้าหลงรักพระเอกย่ีเกชื่อวันทาก“เขาขาวสวย

เชียวนะ เอวก็บางอ้อนแอ้น”

		 ป้ายอมรับว่า “จวนจะหอบผ้าหนีตามเขาไปอยู่แล้วละ 

.... ถึงกับนัดแนะกัน เลือกคืนที่ดาวมันใกล้ๆ เดือน”

		 เหตุผลที่เลือกฤกษ์ยามเช่นนั้น ก็เพราะ “ถ้าดาวมันใกล ้

เดือนมากเท่าไร คนที่หนีตามกันก็จะสมประสงค์ทุกอย่าง” 

แต่ฤกษ์ไม่ทันดี เพราะดาวไม่เข้าใกล้เดือนเลย จนกระทั่ง

คุณตาจับได้

		 จับได้ก็เพราะ “เห็นห่อผ้าน่ะซี ป้าเอาซุกไว้ในครัว” 

		 ป้าจึงถูกตีซะเกือบตาย

		 ในที่สุดป้าก็ตกเป็นของลุง เพราะค่ำ�วันหนึ่งป้าลงไป 

น่ังรับลมชมจันทร์ท่ีท่าน้ํา มีน้องสาวคือแม่ของน้าแพ็ทและ 

ผู้คุมอีกคนลงไปนั่งเป็นเพื่อนอยู่ด้วย

		 แล้วก็มีเรือแจวมีคนน่ังเกือบเต็มลำ� เข้ามาจอดเทียบท่า 

อย่างกะทันหัน “ไอ้ฉิม” ทำ�หน้าที่ “ฉุด” สาวโดยทีแรกฉุด

ผิดคน เป็นแม่ “น้าแพ็ท” ลุงต้องร้องบอกว่า “ไม่ใช่ ไม่ใช่ 

ผิดตัวแล้วโว้ย” “ป้าน่ะ ตกใจแทบสลบเชียวนะ อะไรก็ไม่รู้ 

ฉุด-เฉิด วุ้ย ป่าเถื่อน”

	 	“พอมีลูกชายคนโตแล้วนั่นแหละ ป้าถึงได้พาลุงมา 

ขอขมา เด็กๆ ทำ�ให้คุณตาใจอ่อน ไม่เอาโทษ ... แต่ก็

โกรธเคอืงนิดๆ ตามประสาเศรษฐีเอาใจยาก ... แลว้ปา้ 

ก็ได้สมบัติไปบ้าง ไปตั้งเนื้อตั้งตัวที่สุพรรณ ลุงนักเลง

ของผมก็เลยกลายเป็นชาวนาเต็มขั้น ...” 

เล่าให้ลึก
ถนนสายรมณีย์
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

๓๘
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	 	“ถนนสายรมณีย์” เป็นงานวรรณกรรมของ สุวรรณี 

สุคนธา นักประพันธ์ เจ้าของรางวัลวรรณกรรมหลาย

รางวัล อาทิ “เขาชื่อกานต์” ได้รับรางวัลวรรณกรรมยอด

เยี่ยมของ ส.ป.อ. (องค์การสนธิสัญญาป้องกันแห่งเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้) 
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สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ

	พัชรา อุบลสวัสดิ์

นพ.ปรีดา แต้อารักษ์

บริษัท แจ่มแจ่มกรุ๊ป จำ�กัด

	ขนิษฐา แซ่เอี้ยว

แคทรียา การาม

ทรงพล ตุละทา

นภินทร ศิริไทย

นันญณัฏฐ ถุงปัญญา

บัณฑิต มั่นคง

พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

ยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์

สุรชัย กลั่นวารี

ที่อยู่	สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (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

อีเมล	 nationalhealth@nationalhealth.or.th

เว็บไซต์ 	www.nationalhealth.or.th

ติดต่อกองบรรณาธิการ

บริษัท แจ่มแจ่มกรุ๊ป จำ�กัด 

๓๕๓/๔๔๕ หมู่บ้าน The Connect 

๗/๑ ถ.เทิดราชัน แขวงสีกัน เขตดอนเมือง 

กทม. ๑๐๒๑๐

โทรศัพท์	๐๘ ๗๑๗๑ ๘๙๔๔

เจ้าของ

ที่ปรึกษา

บรรณาธิการผู้พิมพ์โฆษณา

บรรณาธิการบริหาร

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

EDITORIAL 
TEAM

		 หลายคราที่เราหายใจแล้วรู้สึกแสบคอ

 		 หลายคนต้องแก่งแย่งกักตุนหน้ากากอนามัย

		 หลายสถาบันการศึกษาต้องส่ังหยุดการเรียนการสอน 

 ฯลฯ

		 แม้วันน้ี สาธารณสุขจะให้ความสำ�คัญกับ “โควิด-19” 

 แพร่ระบาด แต่ทว่าเจ้าฝุ่นจิ๋วนี้ก็ไม่ได้หายไปไหน

		 แท้จริงแล้ว PM 2.5 คืออะไร เราจะป้องกันและ

แก้ไขปัญหานี้ได้อย่างไร สามารถหาคำ�ตอบได้จาก

คลิปนี้ 

		 ปัญหาฝุ่นจิ๋วขนาด ๒.๕ ไมครอน (PM 2.5) ไม่ได้ 

เพียงสร้างผลกระทบร้ายแรงต่อคนไทยเท่าน้ัน หากแต่ 

ยังเป็นปัญหา “ข้ามชาติ” ท่ีท่ัวท้ังโลกต้องร่วมกันแก้ไข

		 ท้ังที่เต็มไปด้วยความอันตรายและระดับความ 

รุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แต่ฝุ่นพิษขนาดเล็กนี้ กลับกลาย 

เป็นเร่ืองท่ีดำ�รงอยู่ในชีวิตประจำ�วันของเราไปเสียแล้ว

		 หลายคร้ังเราต้องต่ืนมาวัดค่าฝุ่น PM2.5 ในทุกๆ เช้า 

ว่ามีปริมาณเท่าไร 

๔๐

คลิปดีที่ต้องดู
Eye View

ฝุ่นเล็กๆ 
ที่โลกต้องจดจำ�

ขอบคุณที่มา : แบไต๋
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