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		 สำ�หรับสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
ได้ร่วมกับเพ่ือนภาคีองค์กรต่างๆ ท้ังในส่วนกลางและพ้ืนท่ี 
ให้การหนุนเสริมมาตรการของรัฐเพ่ือท่ีจะสร้างความเข้มแข็ง 
ในระดับพื้นที ่    โดยเฉพาะพ้ืนทีท่ีม่กีลุม่คนเปราะบาง  ท่ีต้อง 
เผชิญกับการระบาดของโควิด-19 และวิกฤตอ่ืนๆ ท่ีตามมา 
ท้ังในแง่ของการสนับสนุนองค์ความรู้ การจัดระบบควบคุม 
และป้องกันโรคในชุมชน ระบบการดูแลฟื้นฟูคุณภาพชีวิต 
มีหลายชุมชนได้สร้างต้นแบบการรับมือโควิด-19 ด้วยกลไก 
และการจัดการของชุมชนเป็นหลัก เช่น ชุมชนคลองเตย 
ได้สร้าง “คลองเตยโมเดล” ไปสู่การเรียนรู้ร่วมกันของ 
ชุมชนแออัดในกรุงเทพฯ จังหวัดปริมณฑลและท่ัวประเทศ 
อย่างรวดเร็ว
		 มากไปกว่านั้น สช.ยังได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการ 
ถกแถลงและร่อนตะแกรงความคิด เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ 
ประเมินขนาดของปัญหาIจนตกผลึกเป็นประเด็นความท้าทาย 
ในวิกฤตการณ์โควิด-19 และในวิกฤตการณ์อื่นๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งจำ�เป็นต้องมีนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมเข้ามาช่วยคลี่คลายหรือรับมือ
		 นำ�มาสู่ระเบียบวาระท่ีเข้าสู่การพิจารณาในงาน 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑๔ ประจำ�ปี ๒๕๖๔ จำ�นวน  
๓ ระเบียบวาระ ได้แก่
	๑. การสร้างเสริมสุขภาวะสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืนในวิกฤต 
โควิด-19 
๒. การคุ้มครองการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มประชากร 
เฉพาะในภาวะวิกฤตอย่างเป็นธรรม 
๓. การจัดการการส่ือสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ
	 	พ่ีน้องภาคีเครือข่ายทุกท่านครับ ขณะน้ีความพร้อม 
ในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ ซึ่งจะมีขึ้น 
ระหว่างวันที่ ๑๕-๑๖ ธันวาคมนี้ ณ ห้องประชุมใหญ ่
ทีโอที แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ และประชุมทางไกลผ่าน 
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์เช่ือมกับห้องประชุมย่อยท่ีสำ�นักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด หรือสถานที่อื่นๆ ภายในแต่ละ
จังหวัดทั่วประเทศ  มีความคืบหน้าเป็นอย่างมาก ทั้ง
บุคลากร สถานท่ี ระบบการส่ือสาร ฯลฯ  และ พวกเราได้สรุป 
บทเรียนจากการจัดงานปีที่ผ่านมา ต่อยอดความสำ�เร็จ
ไปสู่การ “ขยายการมีส่วนร่วม” อย่างกว้างขวางชนิดที ่
ไม่เคยมีมาก่อน เพ่ือให้ทุกคนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ 
จากพื้นที่กลางแห่งนี้ร่วมกัน
		 ในการขยายการมีส่วนร่วมในคร้ังน้ี คณะกรรมการจัด 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ได้นำ�หลักการสำ�คัญ 
จาก มาตรา ๔๔ แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
เข้ามาเป็นฐานคิดหลัก ด้วยคาดหวังว่าจะดึงประชาชน 

๓๒

คุยกับ
เลขาธิการ

สมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๑๔
กับมาตรา ๔๔ แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ

		 สวัสดพ่ีีน้องภาคีเครือข่ายทุกท่านครับ เมื่อวันที่ ๗ 
มิถุนายนที่ผ่านมา เป็นวันแรกที่ไทยเริ่มปูพรมฉีดวัคซีน 
โควิด-19 คร้ังใหญ่ท่ัวประเทศ วัคซีนถึงมาไม่ครบตามท่ีแต่ละ 
จังหวัดต้องการ แต่ก็มาได้ทันเวลา และคงจะทยอยจัดส่ง 
ถึงพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ เพราะรัฐบาลได้ปรับใช้ยุทธศาสตร์ 
แทงม้ามากกว่าหน่ึงตัวและมีแผนจัดหาวัคซีนเพ่ิมเติม 
ให้ได้ครบ ๑๐๐ ล้านโดส ภายในปี ๒๕๖๔ นี้ ซึ่งถือเป็น
สัญญาณดีที่จะนำ�ไปสู่การสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ และเปิด
ประเทศเพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจได้อีกคร้ัง แม้ข้างหน้ายังจะมี 
วิกฤตซ้อนวิกฤตรออยู่ แต่ประชาชนก็ต้องสู้ต่อไปครับ

ผู้ที่สนใจ กลุ่มคนด้อยโอกาส กลุ่มคนเปราะบาง เครือข่าย
ผู้ป่วย นักเรียน นักศึกษา เยาวชนคนรุ่นใหม่ ตลอดจน
ภาคเอกชน เข้ามาร่วมในกระบวนการเพ่ิมเติม
		 สำ�หรับบทบัญญัติมาตรา ๔๔ ระบุว่า “ผู้ใดประสงค์จะ
เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในการประชุมครั้งใด 
ให้สมัครลงทะเบียนสำ�หรับการประชุมคร้ังน้ันต่อ 
เจ้าหน้าท่ีท่ีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
กำ�หนด ตามแบบและหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติกำ�หนด
		 นอกจากผู้ลงทะเบียนตามวรรคหน่ึง คณะกรรมการ 
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจะกำ�หนดให้เชิญบุคคล 
ผู้แทนหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรภาคเอกชนตามท่ี
เห็นสมควรมาร่วมประชุมด้วยก็ได้”
		 เพ่ือสร้างความชัดเจนให้แก่ผู้ท่ีประสงค์จะมาเข้าร่วมใน 
กระบวนการ ทาง คจ.สช. จึงได้จัดทำ�ประกาศ เรื่องหลัก 
เกณฑ์การลงทะเบียนเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔ ออกมา
		 สาระสำ�คัญของหลักเกณฑ์ฉบับดังกล่าว คือการกำ�หนด 
วิธีการลงทะเบียน และจัดกลุ่มผู้ท่ีจะเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพฯ 
โดยในปีนี้จะมีทั้งสมาชิกสมัชชาสุขภาพฯ กลุ่มเครือข่าย 
(M ต่างๆ) จากภายนอก ตลอดจนผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพฯ 
ในฐานะผู้สังเกตการณ์
		 คาดการณ์ว่าจะมีสมาชิกสมัชชาสุขภาพฯกจาก
ประชาชนที่สนใจและได้ลงทะเบียนล่วงหน้า (สช. จะ 
เปิดให้ลงทะเบียนได้ตั้งแต่วันที่ ๑๕ มิถุนายน ถึง ๓๐ 
กันยายน ผ่านทางระบบ Google form) เข้าร่วมผ่าน 
ระบบออนไลน์หลายพันคน และประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจ 
เข้าร่วมผ่าน Facebook Live อีกนับหมื่นคน
		 พี่น้องภาคีเครือข่ายครับ อีกหนึ่งสิ่งที่จะเปลี่ยนไป
ในงานสมัชชาสุขภาพฯ เดือนธันวาคมน้ี คือการเพ่ิมจุดเน้น 
ที่มากไปกว่าการแสวงหาฉันทมติเพียงอย่างเดียว โดยใน 
ปีน้ี เราจะมุ่งไปสู่การสร้างเวทีแห่งการเฉลิมฉลองและ 
การสร้างพันธะสัญญาร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐ  
ภาคธุรกิจเอกชน และเครือข่ายองค์กรภาคประชาสังคม 
ในการขับเคล่ือนมติและนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  
ในทุกระดับ
		 เพราะเราหวังเป็นอย่างย่ิงว่า เวทีสมัชชาสุขภาพฯ 
จะทำ�หน้าท่ีเชื่อมร้อยการทำ�งานและถักทอความ
สัมพันธ์ระหว่าง “ระดับชาติ-ส่วนกลาง” เข้ากับ “ระดับ 
พื้นที่-ชุมชน” อย่างเป็นเนื้อเดียวกัน เพื่อขับเคลื่อน
สังคมไทยไปสู่สังคมสุขภาวะอย่างแท้จริง 
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๕

		 แม้ว่าสถานการณ์โควิด-19 จะสร้างข้อจ�ำกัดเรือ่งการ 

“รวมตัว” ของกลุ่มคนจ�ำนวนมาก และถึงแม้ว่า พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จะก�ำหนดกรอบเอาไว ้

อย่างแข็งตวัด้วยว่า ต้องมกีารจดังาน “สมัชชาสขุภาพ 

แห่งชาติ” ขึ้นอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

		 หากแต ่นั่น ก็ไม ่ ใช ่อุปสรรคหรือสิ่ งขีดขวาง  

“กระบวนการการมส่ีวนร่วม” ของประชาชน เพ่ือร่วมกัน 

จัดท�ำนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

บนพื้นฐานทางปัญญา

๔

เรื่องจากปก
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๗๖

		 ในทางตรงกันข้าม งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๑๔ ประจ�ำปี ๒๕๖๔ ซึ่งจะจัดขึ้นระหว่างวันที่ 

๑๕-๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๔ กลับจะมีการ “ขยายการมี

ส่วนร่วม” อย่างที่ไม่เคยมีมาก่อน โดยใช้เทคโนโลย ี

และนวัตกรรมการสือ่สาร เป็นเครือ่งมอืเชือ่มร้อยทุกคน 

-ทุกภาคีเครือข่ายเข้าด้วยกัน

    	 นพ.ประทีป ธนกิจเจรญิ เลขาธิการคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ บอกว่า สิ่งที่น่าสนใจที่สุดในสมัชชา

สุขภาพฯ ปีนี้ คือการขยายการมีส่วนร่วมให้กว้างข้ึน

อย่างท่ีไม่เคยมีมา โดยจะมีสมาชิกท้ังประชาชนผู้ 

ท่ีสนใจ กลุ่มคนด้อยโอกาส กลุ่มคนเปราะบาง  

เครอืข่ายผู้ป่วย นักเรยีน นกัศกึษา เยาวชนคนรุน่ใหม่ 

เข้ามาร่วม

		 นั่นท�ำให้ผู้เข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพฯ ปลายปีนี ้

จะมทีัง้สมาชกิสมชัชาสขุภาพฯ ได้แก่ ๑. กลุม่เครอืข่าย 

พื้นที่ ๒. กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชน และ

เอกชน  ๓. กลุ่มเครือข่ายภาควิชาการ วิชาชีพ ๔. กลุ่ม

เครือข่ายภาครัฐ การเมือง ๕. กลุ่มเครือข่ายเฉพาะ 

ประเด็น ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้สังเกตการณ์ 

ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา 

๔๔ วรรคหนึ่ง ด้วย

		 มากไปกว่านัน้ จากเดมิทีภ่ายในงานสมชัชาสขุภาพฯ 

จะเน้นเรื่องการหาฉันทมติหก็จะปรับเปล่ียนไปเป็น 

การเฉลมิฉลองและสร้างพันธะสญัญาในการขบัเคลือ่น 

มติร่วมกัน

		 แน่นอนว่า การจัดงานสมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๑๔ 

เป็นการ “ต่อยอด” ความส�ำเรจ็จากงานสมชัชาสขุภาพฯ 

ครัง้ท่ี ๑๓ ถือเป็นครัง้แรกทีม่กีารจดังานแบบ “ไฮบรดิ” 

คือการใช้เทคโนโลยีการส่ือสารเข้ามาสนับสนุนการ

จัดงาน เพื่อปลดล็อคข้อจ�ำกัดเรื่องการเดินทาง และ

ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19

		 การจดังานแบบไฮบรดินัน้ หมายถึงการผสมผสาน 

ช่องทางการเข้ามามีส่วนร่วมในงานสมัชชาสุขภาพฯ 

ระหว่าง On-site หรือการเข้าร่วมประชุมในสถานที ่

จัดงาน กับ Online ที่เชื่อมต่อสัญญาณจากทุกพื้นที ่

ทัว่ประเทศมายังห้องประชมุใหญ่ทโีอที ถนนแจ้งวัฒนะ 

 กรุงเทพมหานคร
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๙๘

		 ในส่วนของปีห๒๕๖๔หจะมีการจัดงานสมัชชา

สุขภาพฯ ครั้งท่ี ๑๔ ขึ้น ณ ห้องประชุมใหญ่ทีโอที 

ถนนแจ้งวัฒนะ เช่มเดิม ซึ่งขณะน้ีส�ำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติห(สช.)หได้ประสานและ 

ตระเตรียมสถานที่ ตลอดจนเตรียมความพร้อมด้าน

การสื่อสารเพ่ือรองรับผู้เข้าร่วมประชุมได้มากกว่า  

๑ แสนราย

		 ส�ำหรับตัวเลข ๑ แสนรายนี้ เป็นเป้าหมายสูงสุดที ่

สช. หมายมัน่ป้ันมอืท่ีจะขยายการมส่ีวนร่วมให้เกิดขึน้ 

ได้จริง เบื้องต้นจึงมีการแบ่งสัดส่วนผู้เข้าร่วมงานออก 

เป็น ๓ กลุ่มใหญ่ ประกอบด้วย

๑. สมาชิกสมัชชาสุขภาพฯ กรรมการ และคณะท�ำงาน 

จัดงานที่เดินทางมาร่วมงาน ณ ห้องประชุมใหญ่ TOT 

จ�ำนวน ๕๐๐ คน

๒. สมาชิกสมัชชาสุขภาพฯ จากผู้แทนหน่วยงานหรือ 

องค์กรของแต่ละจังหวัดท่ีเข้าร่วมพิจารณาระเบียบ 

วาระผ่านทางออนไลน์ทัว่ประเทศ จ�ำนวน ๒,๕๐๐ คน 

๓. สมาชกิสมัชชาสุขภาพฯ จากประชาชนที่สนใจและ

ได้ลงทะเบียนล่วงหน้า เข้าร่วมผ่านระบบ Facebook 

Live อีกราว ๕,๐๐๐-๑๐,๐๐๐ คน และประชาชน

ทั่วไปที่สนใจ ตั้งเป้าหมายไว้ ๕ หมื่น ถึง ๑ แสนคน

		 นอกจากนี้ ในช่วงเดือนประมาณเดือน ก.ย. – พ.ย. 

๒๕๖๔ ยังจะมกีารจดั “มหกรรมสมชัชาสขุภาพจงัหวัด” 

และ “สมชัชาสขุภาพกรงุเทพมหานคร” ขึน้ทัว่ประเทศ 

รวมถึงกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Side events) เพื่อ

สร้างความตระหนักรู้และปลุกกระแสสังคมให้ตื่นตัว

กับการรับมือวิกฤตสุขภาพโดยมีเวทีพัฒนานโยบาย

สาธารณะและกระบวนการมีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือ 

ส่วนประเด็นของการจัดงานจะเป็นไปตามสภาพ

ปัญหาและบริบทของแต่ละพ้ืนท่ีหโดยมีภาพใหญ่ท่ี

เชือ่มโยงกับธีมหลกัของงานสมชัชาสขุภาพฯ ครัง้ท่ี ๑๔

๓ หมวดประเด็นย่อย 
๓ ระเบียบวาระ
		 หากเปรียบสังคมสุขภาวะเป็นเมืองแห่งความสุข 

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม คงไม่

ต่างไปจากก�ำแพงอันแน่นหนาท่ีคอยปกป้องคุ้มภัย  

และกระบวนการสมชัชาสขุภาพฯ ก็คอืการรวมพลงัของ 

คนในเมือง ช่วยกันก่ออิฐทีละก้อนๆ จนก่อก�ำเนิดเป็น

ปราการขนาดมหึมา ซึ่งแน่นอนว่าทุกคนจะปลอดภัย

และได้รับประโยชน์จากหยาดเหงื่อแรงงานที่เสียสละ

		 ทุกๆหปีของการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

จะก�ำหนด “ประเด็นหลัก” หรือธีม (Theme) ซึ่งเปรียบ

ได้กับกรอบคิดใหญ่ของการจัดท�ำนโยบายสาธารณะ 

โดย “ธีม” จะเป็นภาพสะท้อนของสถานการณ์หรือ 

เหตกุารณ์ส�ำคญัในห้วงยามน้ันๆ ทีจ่�ำเป็นต้องมนีโยบาย 

สาธารณะเข้ามาช่วยจัดการปัญหาด้วย

		 สมัชชาสุขภาพฯ ครั้งท่ี ๑๔ ประจ�ำปี ๒๕๖๔ ท่ี

จัดขึ้นในเดือนธันวาคมน้ี จะอยู่ภายใต้ประเด็นหลัก 

“พลังพลเมืองตื่นรู้ ... สู้วิกฤตสุขภาพ” ธีมงาน

เดียวกันกับงานสมัชชาสุขภาพฯ ครั้งท่ี ๑๓ ซึ่งเป็น 

ความต้ังใจของคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ (คจ.สช.) พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๔

	 dนพ.ณรงค์ศกัด์ิ อังคะสวุพลา เป็นประธาน คจ.สช. 

พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๔ บอกว่า การก�ำหนดประเดน็หลกั- 

หมวดประเด็นย่อย พร้อมกันทีละ ๒ ปี จะช่วยให้วาง 

จงัหวะก้าวและขบัเคลือ่นงานได้อย่างมคีวามต่อเนือ่ง 

ครอบคลุมมิติของปัญหา และที่ส�ำคัญคือจะสร้างจุด 

เน้นเพื่อให้เกิดแรงสั่นสะเทือนที่มากขึ้น

		 ส�ำหรับยพลังพลเมืองต่ืนรู้ย...ยสู ้วิกฤตสุขภาพ 

ประกอบขึ้นมาจาก ๒ วรรค ได้แก่ “พลังพลเมืองตื่นรู้” 

หมายถึงsการท่ีพลเมืองของประเทศไทยมีความ 

รบัผดิชอบต่อสงัคมโดยรวมsตระหนกัรูแ้ละกระตอืรอืร้น 

ทีจ่ะเข้ามามส่ีวนร่วมในภารกิจของประเทศ

		 และ “วิกฤตสุขภาพ” ที่หมายความว่า ภาวะทาง

สุขภาพทั้ง ๔ มิติ ที่ไม่อยู่ในภาวะปกติ เป็นเหตุการณ์

ท่ีมีอยู่ในภาวะอันตรายsท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมโดยรวม ที่ควรต้อง

มีนโยบายหรือการตัดสินใจเพ่ือแก้ปัญหาภายใน

เวลาที่จ�ำกัด
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๑๑๑๐ ๑๑

	การสร้างเสริมสุขภาวะสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืนใน

วิกฤตโควิด-19 (Promotion of sustainable

 healthy environment in COVID-19 crisis) 

ซึ่งอยู่ในหมวดประเด็นย่อยที่ ๒ 

“ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมกับ

วิกฤตสุขภาพ”

การคุ้มครองการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่ม

ประชากรเฉพาะในภาวะวิกฤตอย่างเป็นธรรม 

(Protection of Equitable Access to Health 

Services by Specific Populations in Crises) 

ซึ่งอยู่ในหมวดประเด็นย่อยที่ ๔ “วิกฤตสุขภาพ

ของกลุ่มคน” 

การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤต

สุขภาพ (Participatory Communication

Management in Health Crisis) ซึ่งอยู่ใน

หมวดประเด็นย่อยที่ ๕ “วิกฤตสุขภาพกับ

สังคมออนไลน์” 

๑
๒
๓

		 ภายใต้ธีมหลัก “พลังพลเมืองตื่นรู้ ... สู ้

วิกฤตสุขภาพ” ยังประกอบด้วย “หมวด

ประเดน็ย่อย” (Subtheme) จ�ำนวน ๕ หมวด 

ได้แก่ ๑. วิกฤตสุขภาพจากโรคอุบัติใหม่ 

๒. ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมกับ

วิกฤตสุขภาพ ๓. ปัจจัย ๔ ในภาวะวิกฤต  

๔. วิกฤตสขุภาพของกลุม่คน ๕. วิกฤตสขุภาพ 

กับสังคมออนไลน์

		 แน่นอนว่า “ระเบียบวาระ” ที่จะเข้าสู่

การพิจารณาในงานสมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ 

๑๔ ก็จะอยู่ภายใต้ ๕ หมวดประเด็นย่อยนี ้

โดยในปี ๒๕๖๓ สมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที ่

๑๓ ได้มีมติสมัชชาฯ ไปใน ๒ หมวด

ประเด็นย่อยแล้ว ได้แก่

		 มติ ๑๓.๑ ความมั่นคงทางอาหารใน 

ภาวะวิกฤต ซึง่อยู่ในหมวดประเด็นย่อยท่ี ๓ 

“ปัจจัย ๔ ในภาวะวิกฤต” และมติ ๑๓.๒ 

การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพ 

แบบมส่ีวนร่วม กรณีโรคระบาด 

ใหญ่ ซึง่อยู่ในหมวดประเดน็ 

ย่อยที่ ๑ “วิกฤตสุขภาพ

จากโรคอุบัติใหม่”

		 ฉะนั้น ในงานสมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๑๔ 

จึงมีการพูดถึงระเบียบวาระท่ีอยู่ภายใต้หมวด

ประเด็นย่อยที่เหลืออีก ๓ หมวด

		 ขณะนี้ ข้ันตอนการพัฒนา “ระเบียบวาระ”  

ในอีก ๓ หมวดย่อย อยู่ในชั้นของการรับฟังความ

คิดเห็นจากภาคีเครือข่ายต่อ “ข้อถกแถลง” ก่อนจะ 

น�ำความคดิเห็นเหล่าน้ันมาประมวล และยกร่างเป็น 

“ร่างระเบียบวาระ” ที่มีความสมบูรณ์ เพื่อเข้าสู่

การพิจารณาในงานสมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๑๔

		 ส�ำหรับข้อถกแถลงที่อยู่ระหว่างด�ำเนินการ มี

ทั้งสิ้น ๓ ประเด็น ได้แก่

Promotion of 
sustainable
healthy 
environment in 
COVID-19 crisis

Protection of 
Equitable 
Access to 
Health Services 
by Specific 
Populations 
in Crises

Participatory
Communication
Management 
in Health Crisis
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II
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๑๑๑๒ ๑๓

เข้าถึงบริการสุขภาพ
ของกลุ่มประชากรเฉพาะ
		 ถึงแม้ว ่าประเทศไทยจะมีระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ๓ ระบบ อันประกอบด้วย ระบบหลัก 

ประกันสขุภาพแห่งชาติ (บตัรทอง) ระบบประกันสงัคม 

และสวัสดกิารข้าราชการ ทัง้หมดนีค้รอบคลมุประชากร 

กว่า ๙๙% ของประชากรทั้งหมด

		 หากแต่ในสถานการณ์โควิด-19 ก็ยังพบปัญหาเรือ่ง 

การเข้าถึงบริการสุขภาพใน “กลุ่มคนเปราะบาง” และ 

ผูท้ีด้่อยโอกาสทางสงัคมจ�ำนวนมาก การท�ำข้อถกแถลง 

เรื่อง “การคุ้มครองการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 

กลุม่ประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม” 

เพ่ือพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะฯ จะมีส่วนส�ำคัญ

ในการถมช่องว่างที่เกิดขึ้นนี้

		 การศึกษาของxสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา

ประเทศไทย ระบุว่า สถานการณ์การระบาดของโรค 

โควิด-19 ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพต่อคนจนมาก 

กว่าคนรวย เนื่องจากอาการป่วยจากโรคโควิด-19 มัก 

ร้ายแรงส�ำหรบัผูป่้วยท่ีมสีขุภาพไม่ดี ซึง่โดยปกตคินจน 

ก็มักเป็นกลุ ่มท่ีมีสุขภาพและโภชนาการด้อยกว่า 

คนทั่วไป

		 นอกจากนี ้จากการส�ำรวจยังพบว่าประชาชนระบวุ่า 

การเข้าถึงบรกิารทางการแพทย์ท�ำได้ยากล�ำบากมากขึน้ 

ซึ่งคนท่ีมีทรัพยากรเพียงพอนั้นมีทางเลือกอื่นท่ี 

สามารถทดแทนการไปหาแพทย์ได้ในขณะท่ีคนจนนัน้ 

ท�ำไม่ได้

		 หากจ�ำแนกปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ประชาชนท่ัวไป กลุม่เปราะบาง เดก็ คนพิการ ผูส้งูอายุ 

ตลอดจนคนด้อยโอกาสในสงัคม และผูม้ปัีญหาสถานะ 

ทางทะเบียน พบว่ามีปัญหาการเข้าไม่ถึงข้อมูลและ

ความช่วยเหลือทางสุขภาพ สภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงานและการใช้ชีวิตที่เสี่ยงติดเชื้อ การตกหล่นจาก

การคุ้มครองทางสังคม เข้าไม่ถึงประกันสังคม ไม่มี

ประกันสุขภาพ

ส่ิงแวดล้อมที่ยั่งยืนกับโควิด-19
		 ส�ำหรบัข้อถกแถลงแรกท่ีอยูร่ะหว่างให้ภาคีเครอืข่าย 

ทั่วประเทศร่วมกันแสดงความคิดเห็น คือ “การสร้าง 

เสรมิสขุภาวะสิง่แวดล้อมท่ียัง่ยืนในวกิฤตโควดิ-19” 

เป็นผลพวงท่ีสืบเน่ืองมาจากมาตรการล็อคดาวน์-ปิด

เมอืง ท่ีท�ำให้เกิดปัญหาสิง่แวดล้อมตามมาจ�ำนวนมาก

		 การใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน-ท�ำงานที่บ้าน ได้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของประชาชนไปสู่การสั่งซื้อสินค้าออนไลน์

ที่มากกว่าเดิมถึง ๓ เท่าตัว ตลอดจนการสั่งอาหาร

แบบเดลิเวอรี่แบบมื้อต่อมื้อ

		 ข้อมูลจาก กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่งแวดล้อมii(ทส.)iiระบุว่าiiทุกวันนี้มีปริมาณขยะ 

พลาสติกจากบรรจุภัณฑ์พลาสติก ถุงพลาสติก กล่อง

พลาสติกใส่อาหารiiซองพลาสติกiiช้อนและส้อม

พลาสติกมากถึงวันละ ๑,๓๒๐ ตัน

		 ยังไม่นับรวมขยะติดเชื้อ อาทิ หน้ากากอนามัย 

ถุงมือยาง ชุดป้องกันตนเอง หลอดยา เข็มฉีดยา และ

อุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับการใช้รักษาผู้ป่วยติดเชื้อต่างๆ 

ที่พุ่งสูงขึ้นกว่าปีก่อนถึง ๕ เท่า ซึ่งขยะเหล่านี้จ�ำเป็น

ต้องได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบ เพื่อไม่ให้ส่งผล

ต่อสิ่งแวดล้อมในวงกว้างและระยะยาว

		 ขณะเดียวกัน ภายใต้ข้อจ�ำกัดของการเคลื่อนย้าย

ประชากรiiท�ำให้แหล่งทรัพยากรธรรมชาติ-สถานที่

ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ฟื้นตัวเป็นอย่างดีiiแต่ทว่าหาก

สถานการณ์โควิด-19 เริม่คลีค่ลาย จะมปีระชาชนและ 

นักท่องเที่ยวจ�ำนวนมากเข้าไปในพ้ืนท่ีอย่างพร้อม

เพรียงกัน ซึ่งเป็นไปได้ว่าอาจเกิดศักยภาพที่สถานที่

เหล่านั้นจะรองรับไหว

		 นี่เป็นหนึ่งในหลายประเด็นท่ีทุกฝ่ายจ�ำเป็นต้อง

ร่วมกันขบคิด และออกแบบนโยบายสาธารณะฯ เพื่อ

เข้าไปช่วยยับยั้งปัญหาให้ทันท่วงที
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		 แน่นอนว่า ในภาวะวิกฤตจ�ำเป็นต้องมีการจัดการ 

การสือ่สารอย่างเป็นระบบ โดยการมส่ีวนร่วมของทุกฝ่าย 

ท่ีเก่ียวข้อง ท่ีต้องมีภาระหน้าท่ี มีข้อตกลง และมี

ความเป็นเจ้าของร่วมกัน นั่นจึงน�ำมาสู่การจัดท�ำข้อ 

ถกแถลง “การจัดการการสือ่สารอย่างมีส่วนร่วมใน 

วิกฤตสุขภาพ” ขึ้น

		 อย่างท่ีกล่าวในข้างต้นว่าการสือ่สารในภาวะวิกฤต 

(Crisis Communication) มคีวามส�ำคญัมาก หน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องท้ังหลายจึงไม่สามารถใช้มาตรการจัดการ

อย่างที่เคยใช้เป็นประจ�ำได้

		 เมื่อต้องเผชิญความไม่แน่นอนและภัยคุกคามไป 

พร้อมกันเช่นนี ้หากไม่สือ่สารให้เกิดความเข้าใจทีถู่กต้อง 

ตรงกัน และไม่สามารถต้านทานกระแสข่าวลวง ข่าว

ปลอมในสังคมออนไลน์ได้ ข้อมูลเหล่านี้อาจส่งผลให้

เกิดความไม่มัน่คงทางสงัคม (Social Destabilization) 

ท�ำให้ประชาชนสับสน ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เกิดเป็น

ค�ำถาม และไม่เชื่อมั่นต่อข้อมูลข่าวสาร

		 ขณะเดียวกันผู้ก�ำหนดนโยบาย ก็ต้องการข้อมูลที ่

ถูกต้อง เพื่อจัดท�ำนโยบายและมาตรการต่าง ๆ  ในการ 

บริหารจัดการควบคุมการแพร่ระบาดให้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

		 ส�ำหรบัการสือ่สารในภาวะวิกฤตจะมอียู่ ๓ ระยะ ได้แก่ 

ระยะท่ี ๑ ระยะก่อนเกิดวกิฤต (Pre-Crisis) ทีส่ามารถ 

รบัรูไ้ด้ถึงสญัญาณของการเกิดวกิฤต และหาวิธีในการ 

ป้องกันเพ่ือให้วิกฤตน้ันๆ ไม่ขยายวงกว้างออกไป

		 ระยะที่ ๒ ระยะเกิดวิกฤต (Crisis) หรือช่วงที่รับรู ้

แล้วว่าวิกฤตนัน้เกิดข้ึนแล้ว และจะท�ำอย่างไรเพ่ือหยุด 

วิกฤตเหล่านั้นให้ได้โดยเร็วที่สุด ระยะที่ ๓ ระยะหลัง 

เกิดวิกฤต (Post-Crisis)  เป็นระยะที่ต้องฟื้นฟู เยียวยา 

รวมถึงป้องกันไม่ให้เกิดวิกฤตขึ้นอีกในครั้งต่อๆ ไป

		 ท้ังหมดน้ี จะถูกพัฒนาเป็นระเบียบวาระในงาน

สมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๑๔ เพื่อร่วมกันแสวงหาฉันท

มติ ขึ้นรูปเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม ที่ทุกฝ่ายจะร่วมกันขับเคลื่อน และร่วมกัน

รับประโยชน์ด้วยกัน 

		 ทัง้น้ี ยังสามารถแบ่งข้อจ�ำกัดใหญ่ๆ     ได้อกี ๔ ประเดน็ 

 ประกอบด้วย 

๑. ข้อจ�ำกัดในการเข้ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล เนือ่งจาก 

โรงพยาบาลหลายแห่งจ�ำเป็นต้องปิดบริการในการ

รักษาพยาบาลท่ัวไปเพ่ือรองรับการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 เช่น ถูกเลื่อนการนัดพบแพทย์ การเข้าถึง 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ ฯลฯ

	๒. ข้อจ�ำกัดที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่สืบ 

เน่ืองจากมาตรการของรัฐในการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 เช่น ข้อจ�ำกัดด้านการเดนิทาง 

๓. ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบรกิารของกลุม่เสีย่งทีไ่ม่ควร 

เดินทางไปโรงพยาบาลด้วยตนเอง

๔. ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบรกิารสขุภาพในระบบประกัน 

สงัคม เช่น การเก็บค่าตรวจโควิดก่อนผ่าตดั การเก็บค่า 

ตรวจคัดกรองและการให้บรกิารรกัษาโรคทีส่นันิษฐาน 

ตามเกณฑ์แPUIแซึ่งกองทุนฯแสนับสนุนค่าใช้จ่าย 

ไม่ชดัเจน รวมถึงข้อจ�ำกัดในเรือ่งการสนบัสนุนค่าใช้จ่าย 

ท�ำให้ผูใ้ห้บรกิารเลอืกปฏิบตั ิ เช่น ถ้าเสยีค่าใช้จ่ายเอง 

ผลตรวจเร็วกว่าตรวจโดยใช้สิทธิกองทุน ฯลฯ

การส่ือสารอย่างมีส่วนร่วม
ในวิกฤตสุขภาพ
		 ในภาวะวิกฤต ซึง่เป็นภาวะท่ีไม่ปกต ิไม่พึงประสงค์ 

และจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขนั้น การสื่อสารถือเป็น 

“จุดชี้ขาด” ของการรับมือและคลี่คลายสถานการณ์ 

เพราะจะน�ำไปสู่การบริหารจัดการให้ภาวะดังกล่าว

กลับคืนสู่ความปกติ ลดความสูญเสียให้น้อยที่สุด

		 วัตถุประสงค์หลักในการบริหารจัดการภาวะวิกฤต

มีด้วยกัน ๓ ประการ คือ ๑. การป้องกันการเกิดวิกฤต 

โดยต้องจัดท�ำแผนล่วงหน้า เพื่อช่วยลดการเกิดความ 

เสยีหาย ช่วยให้มกีารสือ่สารทีม่ปีระสทิธิผล ๒. การก�ำจดั 

วิกฤตที่เกิดขึ้นนั้นให้หมดไปโดยเร็วที่สุด จ�ำกัดความ 

เสียหาย เพ่ือลดความสูญเสียของชีวิตและทรัพย์สิน 

ลดการขดัขวางการด�ำเนนิงาน ๓. การสร้างความเชือ่มัน่ 

ให้เกิดขึ้นอีกครั้ง
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๑๗๑๖

สัมภาษณ์พิเศษ

นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา
ประธานคณะทำ�งานร่างหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๓ 

		 สิง่ทีก่�ำลงัจะเกิดขึน้และนบัเป็นความแปลกใหม่ทีส่ดุ 

ของงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ ประจ�ำป ี

๒๕๖๔ คือ “การขยายการมีส่วนร่วม” อย่างกว้างขวาง 

ชนิดที่ไม่เคยมีมาก่อน โดยคณะกรรมการจัดสมัชชา 

สขุภาพแห่งชาต ิ(คจ.สช.) คาดหวังว่า จะมผีูเ้ข้าร่วมงาน 

สมัชชาสุขภาพฯ ในช่วงเดือนธันวาคมน้ี มากถึง ๑ 

แสนคน

		 ตัวเลข ๑ แสนคน ครอบคลุมท้ังสมาชิกสมัชชา

สุขภาพฯ กรรมการ และคณะท�ำงานท่ีจะเดินทางมา

ร่วมงาน ณ ห้องประชุมใหญ่ ทีโอที (On-site) สมาชิก

สมัชชาสุขภาพฯ จากผู้แทนหน่วยงานหรือองค์กรของ

แต่ละจังหวัดซึ่งจะเข้าร่วมพิจารณาระเบียบวาระทาง 

Online และผู้ท่ีสนใจท่ีได้ลงทะเบียนล่วงหน้า เพ่ือ 

เข้าร่วมทางระบบ Facebook Live

		 นอกจากจ�ำนวนผู้มีส่วนร่วมท่ีจะเพ่ิมมากขึ้นแล้ว 

งานสมัชชาสุขภาพฯ ครั้งน้ี ยังถือเป็นครั้งแรกท่ีจะ 

มีการเพิ่มน�้ำหนักการสร้าง “พันธสัญญา” ร่วมกัน เพื่อ 

ที่จะขับเคลื่อนประเทศไทยไปสู่สังคมสุขภาวะ

		 เพ่ือท�ำความเข้าใจวัตถุประสงค์และความคาดหวงั 

ต่อผลสัมฤทธ์ิในเร่ืองน้ีกกองบรรณาธิการนิตยสาร 

“สานพลัง” ได้รับเกียรติจาก อาจารย์เจษฎา มิ่งสมร 

ประธานอนุกรรมการการมีส่วนร่วมและสร้างการ

เรียนรู้ของภาคีเครือข่าย คจ.สช. ที่ช่วยให้ค�ำอธิบาย

ในประเด็นนี้อย่างละเอียด
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“พันธสัญญาเป็นกระบวนการสำ�คัญ

ที่จะนำ�ไปสู่การขับเคลื่อนที่เชื่อมร้อยต่อกัน

ทั้งส่วนกลางและระดับพื้นที่ ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องแรก

ที่ทางคณะอนุกรรมการการมีส่วนร่วมฯ 

ให้ความสำ�คัญ และตั้งใจจะผลักดันให้เกิดขึ้น

ในการจัดสมัชชาสุขภาพในครั้งนี้” 

เวทีแห่งการสร้าง 
‘พันธสัญญา’

เชื่อมร้อยส่วนกลาง-พ้ืนที่
ถักทอความสัมพันธ์

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

อาจารย์เจษฎา มิ่งสมร 
ประธานอนุกรรมการการมีส่วนร่วมและสร้างการเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย คจ.สช.
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๑๗๑๘

	การสร้างเจตนารมณ์ในการต่อยอดการขับ

เคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔

หรือก็คือการสร้างพันธสัญญา ซึ่งถือเป็นหัวใจส�ำคัญ

ของอนุกรรมการการมีส่วนร่วมฯ ที่ต้องการเห็น

ความชัดเจนถึงการต่อยอดการแปลงนโยบายไปสู่

การปฏิบัติและขับเคลื่อนตามพันธสัญญาที่ได้ให้

ร่วมกันไว้ของหน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้อง 

ตรงแนวทางนี้จะมีการเชื่อมโยงกันระหว่างเวที

จากส่วนกลาง และเวทีที่จะเกิดขึ้นในระดับพื้นที่

เพิ่มการรับรู้ สร้างความเข้าใจ สร้างการมีส่วน

ร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพฯ

		 เป็นการสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

การขยายช่องทางการมีส่วนร่วมกับกลุ่มเครือข่าย 

เพื่อเพิ่มการรับรู้และสร้างความเข้าใจในกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้แพร่หลายไปยังฝ่ายต่าง ๆ

		 ส�ำหรับหมุดหมายนี้ จะเป็นการวางระบบว่าจะ

ท�ำอย่างไรให้สมัชชาสุขภาพฯ ในครั้งนี้เป็นสาธารณะ

มากขึ้น และเป็นช่องทางที่เปิดกว้างมากกว่าเดิม 

โดยจะสอดคล้องกับบทบัญญัติในมาตรา ๔๔ แห่ง 

พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่จะร่วม

ขับเคลื่อนไปพร้อมกันทั้งสองทาง ได้แก่ ทางที่เดินไป

ตาม คจ.สช. ด�ำเนินการและทางที่เปิดให้สาธารณะ

ได้เข้ามาใช้โอกาสในพื้นที่แห่งนี้เพิ่มขึ้น

๑

๒
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๒๐ ๒๑

การสร้างกระแส-จิตวิญญาณสมัชชาสุขภาพ

ให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง

		 โดยจะเป็นการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ในประเด็นด้านนโยบายสาธารณะในรูปแบบอื่นๆ 

ประสานงานกับองค์กรภาคีส่วนกลาง ส่วนของ

ภูมิภาค และภาคธุรกิจเอกชน ซึ่งคณะอนุกรรมการ

การมีส่วนร่วมฯ มีความตั้งใจที่จะขอให้ทาง

คณะท�ำงานสมัชชาสุขภาพจังหวัด ได้ขอเข้าพบกับ

ผู้บริหารองค์การบริการส่วนจังหวัด (อบจ.) 

ทุกจังหวัด เพื่อขอปรึกษาหารือถึงเจตนา และ

น�ำเสนอถึงประโยชน์ที่ประชาชนในจังหวัดจะได้รับ

จากกระบวนการสมัชชาสุขภาพฯ ซึ่งก็จะสอดคล้อง

กับข้อที่ว่าด้วยเรื่องของการเพิ่มการรับรู้

การสร้างความเข้มแข็งของกลุ่มเครือข่ายใน

กระบวนการนโยบายสาธารณะ

	 	มีจุดประสงค์เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนมติ

สมัชชาสุขภาพในระดับพื้นที่ ซึ่งจะเป็นการเชื่อมโยง

ภาคีระดับพื้นที่ที่จะช่วยกันหนุนเสริมความแข็งแรง

ในเครือข่าย

		 อย่างไรก็ตาม ขณะนี้ทางอนุกรรมการการ

มีส่วนร่วมฯ ก�ำลังอยู่ระหว่างจัดท�ำแผนปฏิบัติการ 

(Action Plan) เสนอต่อ คจ.สช. และเริ่มต้น

ขับเคลื่อนงานตามแนวทางที่วางไว้

		 ส�ำหรับการขับเคลื่อน จะด�ำเนินการควบคู่กัน

ทั้งสองขา โดย “ขาขึ้น” จะเป็นการท�ำงานที่จะด�ำเนิน

การไปสู่การจัดสมัชชาสุขภาพฯ ปลายปีนี้ และ 

“ขาเคลื่อน” ที่จะด�ำเนินการทั้งในส่วนกลาง และ

ในระดับพื้นที่ ซึ่งก็จะเป็นการเปิดกว้างในการท�ำงาน

ร่วมกับหน่วยงานหรือภาคีอื่นๆ

		 “ตรงนี้ก็เป็นเป้าหมายเดิมที่เคยมีมาอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นภารกิจส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการ

อย่างต่อเนื่อง จึงเป็นเรื่องที่อนุกรรมการการมีส่วน

ร่วมฯ จะต้องเพิ่มช่องทางและเปิดโอกาสให้ภาคี

ต่าง ๆ ได้เข้ามาร่วมท�ำงาน หรือเราเองก็จะต้อง

ปรับตัวเข้าไปร่วมประสานพลังความร่วมมือ

กับภารกิจของภาคีอื่นๆ เพื่อให้ไปถึงจุดนี้ให้ได้” 

อาจารย์เจษฎา ระบุ

๓

๔
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ผมคาดว่าเครื่องมือนี้
จะเป็นสมบัติของ
สาธารณะมากขึ้น 
และเชื่อมั่นว่าจะมี
ผู้คน กลุ่มคนได้เข้าถึง 
นำ�เครื่องมือนี้ไปใช้
ด้วยพลังของความรู้
และพลังแห่งปัญญา 
ในการนำ�ไปแก้ไขปัญหา
ของสังคมและพัฒนา
ประเทศได้อย่างดียิ่ง
ในอนาคต

อาจารย์เจษฎา มิ่งสมร 

ประธานอนุกรรมการการมีส่วนร่วม

และสร้างการเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย คจ.สช.
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๒๔ ๒๕

เกาะติด คสช.
คสช.หนุนตั้ง ‘ศูนย์พักคอยใกล้บ้านใกล้ใจ’ 
ใน กทม.-ปริมณฑล เคาะแผน 
‘ตัดวงจรโควิดระบาด’ ชุมชนทั่วประเทศ

		 “ชุมชนคลองเตย” คลัสเตอร์การแพร่ระบาดโควิด-19 

ขนาดใหญ่ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร (กทม.) คือภาพสะท้อน 

วิบากกรรมของผู้คนในชุมชนแออัด และบอกเล่าข้อจำ�กัด 

ของกลุ่มคนจนเมือง

		 ปัจจุบันพ้ืนท่ีคลองเตยมีผู้ติดเช้ือจำ�นวนมาก แต่ทว่า 

ผู้ป่วยทุกคนสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

และทั่วถ้วน

		 ประการหนึ่งเป็นเพราะระบบบริการของรัฐท่ีมี

ประสิทธิภาพ แต่จุดชี้ขาดที่แท้จริงอยู่ที่การ set up  

“ระบบการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค” ข้ึนในชุมชน 

ได้สำ�เร็จ

		 ท้ังหมดเกิดข้ึนจากฐานทุนเดิมท่ีเข้มแข็ง มีกระบวนการ 

การมีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือ บนแรงสนับสนุนจากภาค ี

เครือข่าย ทั้งรัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม โดยมี

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ทำ�

หน้าที่สานพลังการทำ�งาน

		 ผลพวงความสำ�เร็จของ “คลองเตยโมเดล” ทำ�ให้เม่ือ 

วันที่ ๑๗ พ.ค. ๒๕๖๔ ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติ (คสช.)  เปรียบได้กับบอร์ดสุขภาพของประเทศ 

ไทย ได้มีมติเห็นชอบแนวทางตัดวงจรโควิดระบาดใน

ชุมชน ด้วยการขยายการจัดตั้ง “ศูนย์พักคอยใกล้บ้าน

ใกล้ใจ”หออกไปยังชุมชนแออัดทุกพื้นที่ในกรุงเทพฯ  

ปริมณฑล และทั่วประเทศ

		 ศูนย์พักคอยฯ ดังกล่าว ทำ�หน้าที่เป็นสถานที่พักพิง 

รอการส่งตัวเข้ารักษา และพักฟื้นรับการส่งตัวกลับจาก 

โรงพยาบาล รวมทั้งฟื้นฟู สนับสนุนด้านเศรษฐกิจ สังคม 

ให้ผู้ติดเชื้อโควิดในชุมชน และใช้เป็นศูนย์บริหารจัดการ 

ของชุมชนเพ่ือหนุนช่วยการฉีดวัคซีนโควิดที่กำ�ลังจะให้

บริการครั้งใหญ่ในเร็วๆ นี้	

		

สำ�หรับศูนย์พักคอยฯหถือเป็นเครื่องมือสนับสนุนการ

ทำ�งานในระดับพื้นที่ของชุมชน ภายใต้แผนงาน “รวม

พลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้โควิด-19 ระลอกสาม” 

ซึ่ง สช. ร่วมกับภาคประชาสังคม และภาคียุทธศาสตร์

สำ�คัญ อาทิ กรุงเทพมหานคร (กทม.) กรมควบคุมโรค 

(คร.) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) สำ�นักงาน 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำ�นักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คณะสงฆ์ในพื้นที ่

ตลอดจนภาคเอกชน ฯลฯ ดำ�เนินการขับเคลื่อนอย่าง

ต่อเนื่องมาตั้งแต่มีการระบาดใหญ่ของโควิด-19 เมื่อ

ต้นปี ๒๕๖๔

     	ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รมช.สาธารณสุข (สธ.) รอง

ประธานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงทำ�หน้าท่ีเป็น 

ประธานการประชุม เห็นว่า ศูนย์พักคอยฯ ที่ตั้งอยู่ใน

พื้นที่ชุมชน บริหารจัดการโดยคณะกรรมการของชุมชน  

จะทำ�หน้าท่ีเป็นด่านหน้าในการรองรับผู้ติดเช้ือโควิด-19 

รายใหม่ ซ่ึงถูกแยกตัวออกมาจากครัวเรือน และนอกจาก 

จะเป็นการตัดวงจรระบาดยุติการแพร่เชื้อต่อในชุมชน

แล้วหยังช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลเบื้องต้นที่ถูกวิธี 

และง่ายต่อการประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่

กระบวนการรักษาตามระบบที่รัฐบาลวางไว้

		 “ขณะน้ีกรุงเทพฯ และจังหวัดปริมณฑล เป็นพ้ืนท่ีเส่ียง 

สูงสุดหมีชุมชนแออัดกระจายอยู่หลายแห่งหชุมชน

คลองเตยเป็นที่รวมของคนกว่าหน่ึงแสนคนที่แต่ละวัน

ต้องกระจายทำ�งานไปหลายพื้นที่ และแต่ละครอบครัว

ก็อยู่อาศัยกันอย่างหนาแน่นหเมื่อมีผู้ติดเชื้อโควิด-19 

จึงมีโอกาสกระจายเชื้อได้อย่างกว้างขวางและระบาด 

รวดเร็ว การเกิดข้ึนของศูนย์พักคอยใกล้บ้านใกล้ใจต้ังข้ึน 

แห่งแรกในชุมชนคลองเตย จึงถือเป็นนวัตกรรมใหม่ที่มี
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๒๗๒๖

ส่วนสำ�คัญในการหนุนเสริมการทำ�งานของรัฐบาลเป็น

อย่างมากหช่วยให้วงจรการระบาดถูกตัดทอนลงอย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

		 “ศูนย์พักคอยใกล้บ้านใกล้ใจคลองเตย นับเป็น 

ต้นแบบสำ�คัญของการลุกขึ้นมาจัดการกันเองของ

ชุมชนและประชาชนหสะท้อนให้เห็นถึงพลังของ

กระบวนการการมีส่วนร่วม ซ่ึงโมเดลการทำ�งานของ 

คลองเตย จะนำ�ไปขยายผลและประยุกต์ใช้กับชุมชน 

อื่นๆ ได้ทั่วประเทศ  เบื้องต้นจะเริ่มในชุมชนแออัด 

กรุงเทพฯ และปริมณฑลก่อน” นายสาธิต กล่าว

    	นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ เลขาธิการ คสช. บอกว่า 

เป้าหมายสำ�คัญของการจัดตั้งศูนย์พักคอยใกล้บ้าน

ใกล้ใจ คือการสร้างระบบดูแลกันเองของประชาชนใน 

ระดับชุมชนที่เชื่อมต่อกับระบบใหญ่ของรัฐ ลดความ 

ต่ืนตระหนกของประชาชน ลดภาระของระบบบริการหลัก 

ที่สำ�คัญคือเป็นการเตรียมความพร้อมด้านอาสาสมัคร

ในชุมชน เกิดระบบบริหารจัดการและระบบสนับสนุน 

อ่ืนๆ ของประชาชน ซ่ึงท้ังหมดจะช่วยสร้างความเข้มแข็ง 

ให้กับชุมชน ในระยะยาว

		 “หลังจากนี้ สช.จะสรุปข้อเรียนรู้ของคลองเตย

โมเดลและเร่งจัดทำ�คู่มือบทบาทของชุมชนในการ

ตัดวงจรการแพร่ระบาดของโควิด-19 ด้วยการใช้

ศูนย์พักคอยฯ เป็นเครื่องมือ พร้อมกับการระดม

จัดระบบสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและสังคมให้คน 

ในชุมชน รวมถึงให้ชุมชนมีบทบาทช่วยบริหารจัดการ 

และรณรงค์หนุนช่วยการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของแต่ละ 

พื้นที่ในระยะต่อไปด้วย” เลขาธิการ คสช. กล่าว

		 วันเดียวกัน ท่ีประชุม คสช. ยังได้รับทราบความคืบหน้า 

การขับเคลื่อนมติการจัดการหาบเร่แผงลอยและการใช ้

พื้นที่สาธารณะร่วมกันของกรุงเทพมหานคร ที่ผ่านมา 

และการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๒ 

ประจำ�ปี ๒๕๖๔ ที่กำ�หนดจะจัดขึ้นในวันที่ ๒๕ พ.ย. 

๒๕๖๔ รวมทั้งรับทราบผลการประเมินเขตสุขภาพเพื่อ 

ประชาชน (กขป.) ว่า ส่วนใหญ่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของ 

ระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรี รวมถึงความคืบหน้าในการ 

สรรหา กขป.ชุดใหม่ โดยจะปิดรับสมัครในวันท่ี ๓๑ พ.ค.น้ี 

 และสรรหาให้แล้วเสร็จภายในเดือน ก.ค.นี้  
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๒๙๒๘

เรื ่องเล่าจากพื้นที่
ความมั่นคงด้านอาหารในภาวะวิกฤต
กับบทบาท ‘สมัชชาสุขภาพจังหวัด’
บัณฑิต มั่นคง

		 วิกฤติโควิด–19 ถือว่าส่งผลกระทบต่อผู้คนในสังคม

หลากหลายด้าน ทั้งสุขภาพ เศรษฐกิจ การใช้ชีวิตใน

ประจำ�วัน ยิ่งในชุมชนที่เปราะบาง เช่นชุมชนแออัด ชุมชน

ที่ไม่มีพื้นที่ผลิตอาหาร ต่างได้รับผลกระทบมากที่สุด 

		 ความไม่มั่นคงทางอาหาร มีทั้งมิติด้านที่มา การเข้าถึง 

และการกระจายอาหารหซึ่งพบว่าในสถานการณ์วิกฤต

เช่น การระบาดของโรคโควิด–19 น้ัน ปัญหาความไม่ม่ันคง 

ทางอาหารปรากฎเด่นชัดมากขึ้น เช่น ไม่มีอาหารจำ�หน่าย 

คนจำ�นวนมากไม่มีกำ�ลังซื้ออาหาร ประชากรเปราะบาง

เผชิญกับภาวะการขาดแคลนอาหาร

		 ขณะเดียวกันในช่วงวิกฤตท่ีเกิดขึ้นน้ีก็ปรากฏให้เห็น

การปรับตัวของผู้คน ชุมชน องค์กรและเครือข่ายทางสังคม 

ที่ร่วมกันดำ�เนินการรับมือกับปัญหาความมั่นคงทาง 

อาหารในภาวะวิกฤตมากข้ึน เช่นเดียวกับเครือข่ายสมัชชา 

สุขภาพจังหวัด ที่ได้ดำ�เนินการพัฒนาและขับเคลื่อน 

นโยบายสาธารณะในปี ๒๕๖๔ มีการขับเคล่ือนประเด็น 

ความมั่นคงด้านอาหาร เกษตรและอาหารปลอดภัย 

จำ�นวนมากถึง ๔๕ จังหวัด ที่ดำ�เนินการในปีนี้

		 ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดในระลอกสาม เครือข่าย 

สมัชชาสุขภาพจังหวัดแม้จะจัดกระบวนการนโยบาย

สาธารณะได้ไม่เต็มที่ แต่ก็มีความพยายามขับเคลื่อนมาก

พอสมควร ซึ่งถ้ายแยกเป็นมิติต่างๆ จะพบว่าบทบาทของ

สมัชชาสุขภาพจังหวัดมีดังนี้

ด้านการผลิตอาหาร : ในด้านนี้ถือเป็นพื้นฐาน 

ในการท�ำงานที่เป็นรูปธรรมมากที่สุด เช่นการส่งเสริมการ 

ผลติอาหารจากฐานของชมุชนบนฐานความรูแ้ละภมูปัิญญา 

ท้องถ่ิน เน้นให้ชุมชนมีแหล่งผลิต การแปรรูปอาหารให ้

สามารถพ่ึงพาตนเองได้ในภาวะวิกฤต อาทิ เช่นจังหวัด

แพร่ พิจิตร ล�ำพูน ฉะเชิงเทรา ระยอง หนองบัวล�ำภู 

อ�ำนาจเจริญ กระบี่ ตรัง และพัทลุง นอกจากจะเป็น

นโยบายท่ีส่งเสริมให้เกิดการผลิตอาหารในระดับชุมชน 

แล้ว ยังให้ความส�ำคัญกับการใช้ประโยชน์จากทรัพยากร 

ธรรมชาติ การจัดการท่ีดิน การจัดการน�้ำ การคุ้มครอง

พื้นที่ผลิตอาหารเป็นต้น

	ด้านการส�ำรองอาหาร : นโยบายสาธารณะ

ด้านนี้จะเน้นไปท่ีการสนับสนุนให้เกิดการคิดค้นและการ

สร้างระบบการส�ำรองอาหาร โดยมีรูปแบบที่หลากหลาย  

ปลอดภัย เพียงพอและพร้อมกระจาย สอดคล้องกับภูมนิิเวศ 

วัฒนธรรมของท้องถ่ิน เช่น ธนาคารอาหาร ธนาคารเมลด็พันธ์ุ 

ในชุมชน แปลงรวมของชุมชน การจัดท�ำครัวกลางชุมชน 

กองทุนอาหาร (ซะกาต) เป็นต้น จังหวัดที่เด่นชัดใน เช่น 

พิษณุโลก นครสวรรค์ สมุทรสาคร เพชรบุรี สุรินทร์ เลย 

นราธิวาส สงขลาและสตูล

การกระจายแลกเปลี่ยนและแบ่งปัน 
อาหาร : มติิด้านน้ีมทีัง้การจดัท�ำแผนชมุชนเพ่ือจดัระบบ 

การกระจาย การแลกเปลีย่นและการแบ่งปันอาหารท้ังภายใน 

ชุมชนและเชื่อมโยงกับชุมชนอื่นๆ บางพ้ืนที่มีการพัฒนา

กลไกของชุมชน มีระบบอาสาสมัครท่ีสามารถช่วยเหลือ

ดูแลประชากรเปราะบางและประชาชนที่ขาดความมั่นคง

ทางอาหาร ในรูปแบบที่หลากหลาย สอดคล้องเหมาะสม 

กับบรบิทของชมุชนและวิถีวัฒนธรรม เช่นรปูแบบกาดก้อม 

ปิ่นโตตุ้มตุ้ยหบางจังหวัดอาจมีธรรมนูญสุขภาพชุมชน 

ในการรบัมอืก�ำกับไว้ วางเป้าหมายให้ชมุชนมคีวามสามารถ 

ในการพ่ึงตนเองด้านอาหารในภาวะวิกฤตมากที่สุด 

จังหวัดที่มีรูปธรรมการด�ำเนินงานเช่น น่าน แม่ฮ่องสอน 

เพชรบูรณ์หอุตรดิตถ์หลพบุรีหนครปฐมหฉะเชิงเทรา 

หนองคาย สกลนคร มุกดาหาร ยะลา ชุมพร และสงขลา

		 บทบาทของสมัชชาสุขภาพจังหวัด ท่ีท�ำนโยบายด้าน

ความมั่นคงด้านอาหารในภาวะวิกฤต แม้แตกต่างหลาก

หลายและเป็นไปตามสถานะต้นทุนของการขับเคลื่อน 

งานทีผ่่านมา แต่มเีป้าหมายในการท�ำงานท่ีทีส่อดคล้องกัน 

ได้แก่ ๑. เน้นสร้างความตระหนักรู้ ชูการพึ่งและจัดการ

ตนเองเน้นการสร้างพลังร่วมของคนในพื้นที่ ๒. เชื่อมโยง

การขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะร่วมกันตั้งแต่ 

ต้นทางกับภาคีต่างๆ ในพ้ืนทีร่่วมกับเครอืข่ายต่างๆ ในพ้ืนที ่

ได้แก่ พชอ. สภาองค์กรชมุชน กองทนุสขุภาพต�ำบล เป็นต้น 

	  ๓. สื่อสารความเคลื่อนไหวการท�ำงานในทุกระยะและ

ทุกระดับ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมและเปิดโอกาสให้ทุก

ภาคส่วนเข้ามาท�ำงานด้วยกัน ๔. ใช้ต้นทุนเดิมของแกนน�ำ 

ทีม่คีวามหลากหลาย ผสานผนกึพลงักับแกนท�ำงานร่วมกัน

ปรึกษาหารือวางระบบงานไปด้วยกัน

		 ไม่ว่าจะเกิดภาวะวิกฤตหรือในยามท่ีสถานการณ์ 

บ้านเมืองปกติ แต่ประเด็นด้านความมั่นคงด้านอาหาร

ยังถือเป็นเรื่องร่วมที่ส�ำคัญ ดังนั้นสมัชชาสุขภาพจังหวัด

จึงควรยกระดับและเสริมพลังเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะให้เป็นเครื่องมือสร้างสุขภาวะชุมชน 

สร้างชุมชนเข้มแข็งหเป็นกลไกการท�ำงานร่วมในระดับ 

จงัหวัดหเชือ่มโยงกับแผนพัฒนาและน�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหา 

ของระดับจังหวัดได้แท้จริง 
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๓๑๓๐

แกะรอยโลก
โควิด-19 ดิสรัป ... 
แม้แต่การจัดงานศพ  !!!
ฝรั่งกิมจู

		 ข่าวงานศพของน้าค่อม ดาราตลกช่ือดัง ผ่านไปด้วย 

ความสลดใจ ลูกสาวนน้าค่อมให้สัมภาษณ์กับส่ือมวลชน 

ว่า “พ่อเสีย แม่อยู่โรงพยาบาล น้องชายอยู่โรงพยาบาล 

(เพราะติดโควิด-19) ครอบครัวไม่มีใครมาได้เลย มีแต่

เรา ค่อนข้างสะเทือนใจ” 

		 นอกจากคนในครอบครัวจะมาร่วมงานไม่ได้แล้ว 

เพ่ือนร่วมวงการบันเทิงก็มาร่วมงานได้เพียงไม่ก่ีคน 

เนื่องด้วยสถานการณ์โควิด-19 ขณะนี้รุนแรงขึ้นมาก 

มียอดผู้ติดเชื้อสะสมเฉียด ๑.๕ แสนราย ณ วันที่เขียน

บทความนี้

		 ในปี ๒๐๒๐ เมื่อโควิดแพร่กระจายอย่างรวดเร็วไป 

หลายประเทศ และยังไม่มีประเทศใดคิดค้นวัคซีนสำ�เร็จ 

ประเทศต่างๆ กว่า ๙๐ ประเทศทั่วโลกใช้มาตรการ

ล็อกดาวน์ ปิดประเทศ ปิดชายแดน หรือห้ามเดินทาง

เข้าออกในบางมลรัฐหรือบางเมือง เพื่อลดโอกาสที่

เชื้อไวรัสจากที่หนึ่งเข้ามาสู่อีกที่หนึ่ง ถึงกระนั้นก็ตาม 

ยอดผู้เสียชีวิตทั่วโลก ณ สิ้นปี ๒๐๒๐ สูงถึง ๑.๘๖ 

ล้านคน หลายครอบครัวจัดงานศพของผู้ที่จากไปด้วย

ความเดียวดายไม่ต่างจากครอบครัวน้าค่อม

		 เม่ือปีท่ีผ่านมา รัฐนิวยอร์กขุดหลุมฝังศพขนาดใหญ่ 

เพื่อรองรับจำ�นวนผู้เสียชีวิตที่เพิ่มมากขึ้น หลายเมือง

ในอังกฤษและสเปนดัดแปลงลานสเก็ตน้ำ�แข็งมาเป็น

ที่เก็บศพชั่วคราว เช่นเดียวกับอินเดียในขณะนี้ ที่สวน

สาธารณะหรือลานจอดรถถูกดัดแปลงเป็นสถานที่

เผาศพชั่วคราว

		 โควิดได้มาป่วนการจัดการและพิธีกรรมเก่ียวกับ

ศพอย่างไม่เคยเป็นมาก่อน ธุรกิจจัดงานศพออนไลน์ 

ได้รับความนิยมพุ่งสูงขึ้นในช่วงล็อกดาวน์เช่นเดียว

กับการจัดประชุมออน์ไลน์

	 	บริษัท Tribucast ในรัฐคอนเนตทิคัต รับจัดและ 

ถ่ายทอดสดพิธีงานศพ เพ่ือให้ญาติมิตรและคนรักท่ีอยู่ 

ห่างไกลสามารถร่วมไว้อาลัยเป็นคร้ังสุดท้าย “ธุรกิจการ 

จัดงานศพออนไลน์ ถูกคาดการณ์ว่าจะเป็นเทรนด์ใหม่ 

ของการจัดงานศพในยุคนี้” เพราะวัฒนธรรมการรวม 

กลุ่มของญาติพ่ีน้องและเพ่ือนฝูงเปล่ียนไป ต่างไปจาก 

ยุคพ่อแม่ที่การรวมกลุ่มของผู้คนต้องอาศัยสถานท่ี

เป็นหลัก

		 นอกจากน้ี พิธีฝังศพตามแบบศาสนาคริสต์อาจถูก 

ดิสรัปจากสถานการณ์โควิด-19 มีการคาดการณ์ว่า 

เมื่อปีที่แล้ว ศพผู้เสียชีวิตในสหรัฐอเมริกา ใช้วิธีการ 

เผาศพมากกว่าการฝังศพ ๕๖% ซึ่งในปี ๑๙๖๐ 

ตัวเลขมีเพียง ๔% เท่านั้น และเชื่อว่าในอีก ๒๐ ป ี

ข้างหน้า จำ�นวนการเผาศพจะสูงถึง ๗๘%

		 บริษัทปEternalปReefsปในฟลอริดาปรับทำ� 

ปะการังเทียมเพ่ืออนุรักษ์พันธ์ุสัตว์น้ําในทะเล วัสดุท่ีใช้ทำ� 

ปะการังเทียมของบริษัทน้ีมีความพิเศษอยู่ที่ว่าปใช้

ส่วนผสมของเถ้ากระดูกของผู้เสียชีวิตประกอบอยู่

ด้วย กลุ่มลูกค้าของธุรกิจนี้ ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ผูกพันอยู ่

กับทะเลหรือผู้ท่ีต้องการใช้ร่างกายของเขาเป็นประโยชน์ 

กับโลกมนุษย์แม้วันที่เขาไม่อยู่บนโลกใบนี้แล้ว

		 ผู้บริหารของบริษัท Eternal Reefs คุณจอร์จ  

แฟรงเคว (George Frankel) กล่าวว่า โควิดทำ�ให้ธุรกิจ 

ของเขาโตขึ้นอย่างรวดเร็ว ผู้คนหันมาสนใจรูปแบบ 

การจัดการศพรูปแบบใหม่ๆ แทนวิธีการฝังศพแบบ

ประเพณีเดิม มากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด

		 ร่างของผู้จากไปยังนำ�ไปใช้ประโยชน์ต่อได้อย่าง

ไม่น่าเชื่อ คริสตินา สเปด (Kritstina Spade) ผู้ก่อตั้ง

บริษัท Recompose ในซีแอตเติ้ล คิดค้นเทคโนโลยี

ที่นำ�ศพมาทำ�เป็นปุ๋ยมนุษย์ (Human Composting)  

ซึ่งใช้เวลา ๓๐ วันในการย่อยสลายและทำ�เป็นปุ๋ย 
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ปุ๋ยมนุษย์น้ีสามารถนำ�ไปใช้ในผืนป่าของรัฐวอชิงตัน 

หรือจะเก็บไปใช้ที่บ้านของลูกค้าก็ได้

		 คริสตินาปกล่าวว่าปนับตั้งแต่บริษัทตั้งขึ้นมาใน 

ปี ๒๐๑๗ ยอดการจองใช้บริการของเขาสูงข้ึนนับต้ังแต่ 

เกิดการแพร่ระบาดของโควิด

		 โควิด-19ปได้เข้ามาเปลี่ยนวิถีชิวิตของเราทุกคน 

ตั้งแต่การใช้ชีวิตไปจนถึงการจากไปชั่วนิรันดร์ปการ 

จัดการศพแบบเดิมๆ กำ�ลังปรับตัวตอบสนองวิถีใหม่หรือ 

นิวนอร์มอล ท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม และเช่ือมโยงกับ 

เทคโนโลยี ไม่ต่างกับธุรกิจอ่ืนๆ ท่ีถูกดิสรัปเพราะโควิด 

แหล่งข้อมูล : 

๑. Worldometers https://www.worldometers.info

/coronavirus/coronavirus-death-toll/

๒. BBC  https://www.bbc.com/news/business-56926819 
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๓๓๓๒

ให้ระบบสุขภาพเล่าเรื่อง
Loei Safety Food : มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัย จ.เลย ผลผลิตจาก HIA
ทรงพล ตุละทา

		 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพi(HIA)iเป็น

เครื่องมือในการเรียนรู้ร่วมกันในการวิเคราะห์และ 

คาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ เหตุและปัจจัยทาง

สังคมที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน ที่อาจเกิดขึ้น 

จากกระบวนการนโยบายสาธารณะท้ังทางลบ ทางบวก 

และความเป็นธรรมจากการได้รับผลกระทบจาก

นโยบายสาธารณะ 

		 เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดเลยได้นำ� HIA มา 

ประยุกต์ใช้ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

นโยบายสาธารณะในจังหวัดตนเอง

		 “มาตรฐานอาหารปลอดภัยจังหวัดเลย”iหรือ  

มาตรฐาน LSF เป็นนโยบายสาธารณะท่ีมีการขับเคล่ือน 

เป็นรูปธรรม ท่ีมาจากการขับเคล่ือนงานพัฒนานโยบาย 

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมประเด็นความมั่นคงทาง

อาหารของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดเลยซึ่ง 

มีการขับเคลื่อนมาหลายปี

	 	เป็นมาตรฐานเฉพาะท่ีชาวจังหวัดเลยใช้ร่วมกัน 

ท้ัง “ผู้ปลูก ผู้ปรุง ผู้เปิบและตลาดจำ�หน่าย” มีประกาศ 

ใช้และขับเคล่ือนอย่างเป็นทางการมาต้ังแต่ ปี ๒๕๖๒

		 การทำ�งานร่วมกันระหว่างกลุ่มงานพัฒนาระบบ

และกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ของ สช. 

กับ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดเลย เป็นการนำ�

เครื่องมือ HIA ไปประยุกต์ใช้ ให้ผู้มีส่วนได้เสียและ

คณะทำ�งานที่เกี่ยวข้องกับ “มาตรฐาน LSF” ได้ใช ้

กระบวนการทางวิชาการมาประเมินiคาดการณ์ 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากนโยบายดังกล่าวiได้เรียนรู้ 

ร่วมกันและนำ�ไปใช้ในการออกแบบมาตรการ วิธีการ 

เพื่อพัฒนาการขับเคลื่อนมาตรฐานiLSFiให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดกับจังหวัด

ฉบับ ๑๒๙ : มิถุนายน ๒๕๖๔
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การประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ นโยบาย LSF 
		 คณะทำ�งานสมัชชาสุขภาพจังหวัด ร่วมกันกำ�หนด 

ขอบเขตการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดยศึกษา 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ ผู้ปลูก ผู้ปรุง (ผู้แปรรูป ปรุง

อาหารเพื่อจำ�หน่าย) ผู้เปิบ และหน่วยงานองค์กรใน

จังหวัดที่เกี่ยวข้อง

		 จากการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพกรณี

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม “มาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยจังหวัดเลย” (Loei Safety Food) โดยสรุป 

พบว่าผลจากการเป็นสมาชิกเครือข่าย LSF ผู้ผลิต

เกิดการเรียนรู้จากกระบวนการกลุ่มท่ีเริ่มตั้งแต่ความ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การถูกกระตุ้นให้ตระหนัก

ในความเสี่ยงของตลาด การพึ่งพิงระบบตลาด และ

การเสื่อมโทรมของสภาพแวดล้อมจากการทำ�การ

เกษตรเชิงเดี่ยว เครือข่ายเกิดการเรียนรู้ ปรับเปลี่ยน 

ความคิดเร่ิมต้นลงมือปฏิบัติ เรียนรู้ระหว่างดำ�เนินการ 

 แก้ไขปัญหาด้วยการรวมกลุ่มซึ่งช่วยทำ�ให้เกิดพลัง

ในการแก้ไขปัญหา มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังจากที่เข้า

ร่วมโครงการ

		 การกระจายผลผลิต เครือข่าย LSF สามารถที่จะ 

ส่งผลผลิต จากสมาชิกผู้ผลิตไปสู่ผู้บริโภคได้โดยตรง 

มีสถานที่จัดจำ�หน่าย “ตลาดแจ๊บใจไทเลย” โดยมี 

เทศบาลเมืองเลยให้การสนับสนุนสถานที่iธนาคาร 

เกษตรและสหกรณ์การเกษตรให้การสนับสนุนอุปกรณ์ 

เสริมเพื่อการขายiเช่นiเต็นท์ iสื่อประชาสัมพันธ์ 

และสโมสรโรตารี่ ใ ห้การสนับสนุนงบประมาณ 

ค่าสาธารณูปโภคบางส่วน

		 รูปแบบอาหารปลอดภัยจังหวัดเลยของระบบเกษตร 

เกิดจากการมีส่วนร่วม จากการสรุปจากการศึกษา

สภาพการณ์ของกลุ่มเกษตรกรเครือข่ายiLSFiไป

พิจารณาปรับปรุงรูปแบบมาตรฐานอาหารปลอดภัย

จังหวัดเลย ได้รูปแบบดังนี้

๑ 	ผูผ้ลติหรอืผูป้ลกู มรีปูแบบการผลติโดยใช้ท้ังเกษตร 

อินทรีย ์และเกษตรปลอดภัยจนได้รับการรับรอง

มาตรฐาน LSF แต่สามารถเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสม 

กับพ้ืนที ่เช่น ใช้แนวคดิการปลกูไม้ ๗ ระดับ การปลกูพืช 

แบบผสมผสานเน้นการปลูกที่หลากหลายชนิดมีทั้ง 

เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดเลย ได้อะไรจาก HIA 
		 จากการสะท้อนบทเรียนโดยคณะท�ำงานฯiเอง 

กระบวนการประเมินผลกระทบท�ำให ้เครือข ่าย

สมัชชาสุขภาพจังหวัดสามารถมองภาพของการ 

ขับเคลื่อนนโยบายของตนเองได้ชัดและเป็นกลาง 

มากขึน้ คณะท�ำงานเลอืกทีจ่ะมองผลงานการขบัเคลือ่น 

ทีเ่ป็น outcome มาจากการด�ำเนนิงานของตนเองจรงิๆ 

ท�ำให้การน�ำผลของนโยบายท่ีเกิดขึ้นแล้วมาใช้ใน

การประเมินมีความตรงไปตรงมาและชัดเจนขึ้น 

		 แต่ข้อจ�ำกัดท่ีด�ำเนินกระบวนการลักษณะน้ีใน

ช่วงการระบาดของโควิด-19 ท�ำให้กระบวนการที่ต้อง 

ใช้การมีส่วนร่วมกับกลุ่มเป้าหมายหลายๆ อย่าง ต้อง 

ปรบัวธีิการ ท�ำให้ข้อมลูสถิตบิางส่วนไม่สามารถรวบรวม 

ได้อย่างท่ีคาดการณ์ไว้iการรวบรวมข้อมูลจากผู้มี

ส่วนได้เสียส่วนใหญ่จึงมาจากมุมมองท่ีเป็นอัตวิสัย

ค่อนข้างมาก แต่ยังคงเพียงพอที่คณะท�ำงานสามารถ

น�ำมาใช้ในการขับเคลื่อนงานในอนาคตได้

		 การใช้เครื่องมือ HIA ของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ

จังหวัดเลยiท�ำให้ผู ้มีส ่วนได้เสียภายใต้นโยบาย

มาตรฐานอาหารปลอดภัยจังหวัดเลย LSF มีส่วนร่วม 

ในการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ และได้ร่วมศกึษา 

ค้นหาข้อมูลต้นทุน ศักยภาพของพื้นท่ี โดยเฉพาะด้าน

สังคม และสุขภาพ ท่ีได้รับผลกระทบจากนโยบาย 

ดังกล่าว และได้ร่วมกันก�ำหนดทางเลือก มาตรการ 

และทิศทางในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

มาตรฐานอาหารปลอดภัยจังหวัดเลยร่วมกัน 

ผักและผลไม้ หรือจะเน้นการปลูกพืชผักพื้นบ้านและ 

การปลกูตามฤดกูาล สามารถพ่ึงตนเองได้ มคีวามมัน่คง 

ทางเศรษฐกิจ ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ มีเงินออม

๒ ผู้บริโภค มีการยอมรับภาระค่าใช้จ่ายในการขนส่ง 

ร่วมกับเกษตรกร และการยอมรบัความเสีย่งท่ีอาจเกิดขึน้ 

จากการผลติ เชือ่มัน่และไว้วางใจกลุม่เกษตรกรผูผ้ลติ 

ได้รบัอาหารท่ีปลอดภัย หลากหลายตรงความต้องการ 

มีความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน ผู้บริโภคมีรู้สึก

เชื่อมั่นต่อผู้ผลิต

๓ 	กิจกรรมของเครอืข่าย LSF ประกอบไปด้วย กิจกรรม 

การส่ือสารเพ่ือสร้างความเข้าใจกิจกรรมเสริมสร้าง

การมีส่วนร่วม และกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการเพิ่ม

ช่องทางการตลาดiร่วมเรียนรู ้วิถีการผลิตในชุมชน 

กิจกรรมทั้งหมดจะเน้นให้สมาชิกมีความใส่ใจต่อ

สุขภาพ ใส่ใจต่อสิ่งแวดล้อม และเป็นกิจกรรมเน้นการ 

มีส่วนร่วมท่ีท�ำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อ

เสริมศักยภาพกลุ่มให้มีความเข้มแข็ง

๔ การรวมกลุ่ม มีข้อตกลงร่วมกัน มีรูปแบบและข้อ

ตกลงร่วมกันในการร่วมกิจกรรมมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยจังหวัดเลย

๕oปัจจัยและเงื่อนไขของเครือข่ายมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยจังหวัดเลย ที่สนับสนุนโดยภาคราชการและ

ภาคเอกชน

		 พร้อมกันน้ี คณะท�ำงานฯ ร่วมกับผูมี้ส่วนได้เสยี 

ได้ประเมินนโยบายสาธารณะ มาตรฐาน LSF ว่า

๑ 	มาตรฐานอาหารปลอดภัยจังหวัดเลยiมีความ

เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

๒ 	มคีวามเป็นไปได้ของการน�ำรปูแบบมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยจังหวัดเลยไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นได้

๓ 	รูปแบบมาตรฐานอาหารปลอดภัยจังหวัดเลยมี

ประโยชน์ต่อการน�ำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น

		 สถานะปัจจบุนัของมาตรฐาน LSF ยังคงด�ำเนนิการ 

ต่อเนือ่งiเครอืข่ายสมชัชาสขุภาพจงัหวัดเลยได้น�ำข้อมลู 

มาวางแผนการขับเคลื่อนและสร้างความร่วมมือกับ

ผู้มีส่วนได้เสียต่างๆ ในจังหวัดเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

ของนโยบายสาธารณะนี้ต่อไป

๓๔ ๓๕
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๓๗

Right to Health
สมัชชาสุขภาพฯ : หัวใจคือกระบวนการ 
นโยบายสาธารณะคือดอกผล
พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

๓๖

สาธารณะ ร่วมดำ�เนินการตามนโยบายเหล่านั้น ร่วม

ติดตามผลและร่วมทบทวนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาต่อเนื่อง

		 ท้ังน้ีเพ่ือให้ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการ 

สร้างนโนยายสาธารณะร่วมกันเรียนรู้ ร่วมกันปรึกษา

หารือและหาทางออกท่ีทุกฝ่ายเห็นตรงกันในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 	

		 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้รับรองสิทธิ

ของประชาชนในการมีส่วนร่วมกับรัฐเพ่ือดำ�เนินการ

อย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนและ

ท้องถิ่นของตนเอง
๑,๒

 ,  เพื่อให้เป็นไปตามหลักการ

ดังกล่าว ตามมาตรา ๕ แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้รับรองหลักการของการมีส่วนร่วม

ระหว่างประชาชนและรัฐในการจัดการสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมไว้ว่า

		 “มาตรา ๕  บุคคลมีสิทธิในการดำ�รงชีวิตในส่ิงแวดล้อม 

และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

		 บุคคลมีหน้าท่ีร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการ

ดำ�เนินการให้เกิดสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม

ตามวรรคหนึ่ง”

		 จากหลักการดังกล่าวทำ�ให้ใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้กำ�หนดช่องทางการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการเข้ามามีส่วนร่วมกับรัฐหลากหลาย

ช่องทางทั้งสมัชชาสุขภาพiธรรมนูญสุขภาพiการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ซึ่งแต่ละเครื่องมือนั้น 

จะมีจุดดีและจุดด้อยท่ีแตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับผู้ใช้ว่า 

จะเลือกเครื่องมือชนิดใดมาใช้ให้เหมาะสมกับงาน

ของตนเอง 

		 ในทางกฎหมายกระบวนการการมีส่วนร่วม 

ดังกล่าวถือเป็นสิทธิของปัจเจกบุคคลที่จะเข้ามีส่วน

ร่วมในการสร้างเจตจํานงทางการเมืองร่วมกับรัฐ 

กล่าวคือ ประชาชนผู้ทรงสิทธิสามารถเรียกร้องการ

เข้าไปมีส่วนร่วมทางการเมืองกับภาครัฐได้ (status 

activus) เช่น การสร้างนโยบายสาธารณะหรือการ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย สิทธิเลือกตั้ง

		 กระบวนการสมัชชาสุขภาพ คือ กระบวนการที่ให ้

ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องได้ร่วม

แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์

เพ่ือนำ�ไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้

มีการประชุมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม ซึ่งตาม 

พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้วางหลักการ

ว่าสมัชชาสุขภาพสามารถจัดได้ในหลายระดับ
๓
  ทั้ง

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น สมัชชาสุขภาพระดับ

พื้นที่ สมัชชาสุขภาพระดับชาติ

		 ผลผลิตสำ�คัญของสมัชชาสุขภาพคือ “นโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ” ซ่ึงองค์การอนามัยโลก (WHO) 

ให้ความหมายไว้ว่า คือ “นโยบายสาธารณะที่แสดง

ความห่วงใยอย่างชัดเจนในเรื่องสุขภาพ พร้อมที่จะ

รับผิดชอบต่อผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นจาก 

นโยบายน้ัน ขณะเดียวกันก็เป็นนโยบายท่ีมุ่งสร้างเสริม 

ส่ิงแวดล้อมทั้งทางสังคมและกายภาพท่ีเอื้อต่อการมี

ชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและมุ่งให้ประชาชนมีทางเลือกและ

สามารถเข้าถึงทางเลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพดีได้
๔
”

		 หัวใจสำ�คัญของกระบวนการสร้างนโยบาย 

สาธารณะไม่ได้อยู่ท่ีคำ�ประกาศหรือข้อเขียนท่ีออก 

มาเป็นลายลักษณ์อักษรหรือเป็นทางการiแต่อยู่ที่ 

“กระบวนการ” ของการดำ�เนินการให้ได้มาซ่ึงนโยบาย 

สาธารณะมากกว่า

		 กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะท่ีดีต้องเกิด

จากการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องในสังคม 

เข้ามาทำ�งานร่วมกัน โดยร่วมแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร 

ความรู้ต่างๆ ร่วมกำ�หนดทิศทางแนวทางของนโยบาย 

๑ 
มาตรา ๔๓ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

๒ กระบวนการยกร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ได้ดำ�เนินการมาตั้ง
รัฐธรรมนูญฉบับปีพุทธศักราช ๒๕๔๐ ซึ่งหลักการการมีส่วนร่วมของประชาชน
กับรัฐมีมาตั้งแต่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ จนกระทั่งรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทยฉบับปัจจุบัน

๓ มาตรา ๔๐-๔๕ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

๔ อำ�พล จินดาวัฒนะ, ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปชีวิต และสังคม, กรุงเทพฯ : 
สำ�นักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.), ๒๕๔๖, หน้า ๓๖-๔๓
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๓๙๓๔

นโยบายสร้างได้
“มาตรวัดเมือง” เมืองสุขภาวะ
เมืองแห่งความสุขของทุกคน
ใบบัว

๓๘

		 ปฏิเสธไม่ได้เลยว่า “ท่ีอยู่อาศัย” เป็นหน่ึงในปัจจัยส่ี 

ที่มีความสำ�คัญต่อชีวิต ความเป็นอยู่ ความมั่นคงและ 

ความปลอดภัย สุขอนามัย สุขภาพ สุขภาวะทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจของมนุษย์ของทุกครอบครัวใน

ทุกชุมชน แล้วจะทำ�อย่างไรเพื่อให้เมือง และการตั้ง 

ถ่ินฐานของมนุษย์จึงจะมีความปลอดภัย เกิดสุขภาวะ 

พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างยั่งยืน 

		 การเติบโตอย่างรวดเร็วของเมืองในประเทศท่ีกำ�ลัง 

พัฒนา ควบคู่ไปกับการเพ่ิมข้ึนในการย้ายถ่ินฐานจาก 

ชนบทสู่เมือง นำ�ไปสู่ความเจริญในเมืองขนาดใหญ่ 

ข้อมูลขององค์การสหประชาชาติ ระบุว่า ใน พ.ศ. 

๒๕๕๓ มี ๑๐ เมืองใหญ่ที่มีพลเมืองมากกว่าจำ�นวน 

๑๐ ล้านคน และใน พ.ศ. ๒๕๕๗ มีเมืองขนาดใหญ่ถึง 

 ๒๘ เมือง ผู้อยู่อาศัยรวม ๔๕๓ ล้านคน

		 ข้อมูลของสหประชาชาติ ยังบอกอีกว่า ปัจจุบัน

มนุษย์บนโลกครึ่งหนึ่งหรือราว ๓,๕๐๐ ล้านคนอาศัย

อยู่ในเมือง คาดว่าภายใน พ.ศ. ๒๕๗๓ ประชากรโลก 

เกือบ ๖๐ เปอร์เซ็นต์จะเข้ามาอาศัยในเขตเมือง โดย 

การขยายตัวของพ้ืนท่ีเมืองในทศวรรษต่อไปส่วนใหญ่ 

จะเกิดในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว

		 โดยปกติ คนยากจนมักจะกระจุกตัวอยู่ในเมืองเพ่ือ 

มารับหน้าท่ีเป็นแรงงานพ้ืนฐานของกิจการต่าง ๆ  ในเมือง 

ในแง่น้ีคนยากจนของเมืองจึงนับเป็นผู้ให้บริการและ

ทำ�ให้ชีวิตในเมืองดำ�เนินไปได้ด้วยดี รัฐบาลระดับชาติ 

และระดับท้องถ่ินต้องพยายามจัดการกับความยากจน 

เพ่ือรองรับการเพ่ิมข้ึนของประชากรในพ้ืนท่ีเมืองเหล่าน้ัน

		 การทำ�ให้เมืองปลอดภัยและย่ังยืนต้องทำ�หลาย

อย่าง แต่เรื่องที่สำ�คัญเป็นอันดับต้นๆ นั่นหมายถึง 

การทำ�ให้คนทุกคนไม่ว่าจะยากดีมีจน ได้เข้าถึงที่อยู่

อาศัยที่ปลอดภัยและเหมาะสมหรวมถึงพัฒนาการ 

ตั้งถิ่นฐานของชุมชนแออัดให้มีสภาพดี เป็นที่ยอมรับ 

นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับด้านอื่นๆ อีก เช่น การลงทุน 

เร่ืองการขนส่งสาธารณะ การสร้างพ้ืนท่ีสาธารณะสีเขียว 

และการปรับปรุงการวางผังเมืองและการจัดการเมือง

แบบมีส่วนร่วม

		 การพัฒนาท่ีอยู่อาศัยและเมืองเป็นเร่ืองใหญ่ท่ีมี 

ความเกี่ยวเนื่องกับทุกภาคส่วน จึงมีความซับซ้อนสูง 

โดยมีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐหภาคประชาชน  

ภาคเอกชน ชุมชนทุกระดับรายได้ ทั้งชุมชนรายได้สูง 

รายได้ปานกลาง และรายได้น้อย โดยส่งผลกระทบ

ในวงกว้างทั้งภาคเศรษฐกิจและสังคม ด้านกายภาพ  

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สุขภาพและสุขภาวะ ความม่ันคง 

ในชีวิตและทรัพย์สิน ปัญหาอาชญากรรมและความ

เสี่ยงภัย คุณภาพชีวิตของทุกคนในชุมชนและสังคม

		 การสร้างเมืองแห่งความสุขท่ีมีภูมิคุ้มกันท่ีดีบน

พื้นฐานความสมดุล เป็นแนวคิดการพัฒนาเมืองบน

พื้นฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งนี้ องค์การ 

อนามัยโลก (WHO) ได้เคยให้ความสำ�คัญกับการพัฒนา 

ที่อยู่อาศัยให้เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ ตามโครงการ 

“เมืองสุขภาวะ” (Healthy Cities) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

๒๕๓๐ 

		 รัฐบาลไทยยังได้เล็งเห็นความสำ�คัญในการยก

ระดับคุณภาพชีวิตด้านความมั่นคงในที่อยู่อาศัยของ

คนไทย จึงมีนโยบายให้กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ขยายผลการสร้าง

โอกาสในการเข้าถึงท่ีอยู่อาศัยให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม

เป้าหมายเพ่ือนำ�ไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ประชาชน ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาท่ีอยู่อาศัย 

ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-พ.ศ. ๒๕๗๙) เพื่อใช้

เป็นกรอบในการพัฒนาที่อยู่อาศัยในระยะยาว และ

เสริมสร้างความมั่นคงด้านท่ีอยู่อาศัยของประชาชน 

ทุกกลุ่มเป้าหมาย นำ�ไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ “คนไทย 

ทุกคนมีท่ีอยู่อาศัยถ้วนท่ัวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ในปี ๒๕๗๙” (Housing for All)

		 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชนและเมืองเพื่อ

สุขภาวะ เน้นกระบวนการมีส่วนร่วม มุ่งหมายให้เกิด

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านการพัฒนาท่ี

อยู่อาศัยที่มีสุขภาวะด้วยกลไกระดับต่างๆ ตามแผน

ยุทธศาสตร์ดังกล่าว และการพัฒนาที่อยู่อาศัยที่ถูก

สุขภาวะให้สอดคล้องกับความสามารถในการจ่าย

ของทุกกลุ่มรายได้

		 “มาตรวัดเมืองแห่งความสุข” หรือที่เรียกสั้น ว่า 

“มาตรวัดเมือง” เป็นช่ือของเคร่ืองมือชุดหน่ึง ท่ีออกแบบ 

ขึ้นมาเพื่อให้ผู้ที่มีภารกิจหน้าที่ในการพัฒนา ดูแล

รักษาเมืองหสามารถนำ�ไประดมกำ�ลังความคิดของ

ฉบับ ๑๒๙ : มิถุนายน ๒๕๖๔



ฉบับ ๑๒๙ : มิถุนายน ๒๕๖๔ ฉบับ ๑๒๙ : มิถุนายน ๒๕๖๔

่

๔๐ ๔๑

ชาวเมืองและผู้ที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผลของ

การพัฒนาดูแลรักษาเมืองนั้นๆ อย่างกว้างขวาง ใช้

เวลาน้อยและให้ผลสรุปที่มีเหตุผล

		 เคร่ืองมือน้ีเป็นตัวช่วยวิเคราะห์สภาพเมืองและ

ช่วยสร้างเมืองแห่งความสุขของทุกคนได้ เป็นกุญแจ

สำ�คัญให้ทุกคนในเมืองสามารถทำ�ความรู้จักกับเมือง

ของตน และวางเป้าหมายการพัฒนาเมืองได้แม่นยำ�

ขึ้น ทำ�ให้ประชาคมเมืองและภาคส่วนต่างๆ ของเมือง

มีความรู้ความเข้าใจร่วมกันเก่ียวกับเมืองสุขภาวะที่

เป็นเป้าหมายการพัฒนาของเมืองหเกิดองค์ความรู้ 

ในการจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัยหชุมชนและเมือง 

ที่สามารถจะนำ�ไปปรับใช้กับเมืองต่างๆ

		 กล่าวโดยย่อ เครื่องมือ “มาตรวัดเมือง” เป็น

เครื่องมือใช้วิเคราะห์เมืองของตนเองว่าเป็นอย่างไร 

และยังมีเรื่องใดอีกบ้างที่ด้องได้รับการแก้ไข โดยมี

เป้าหมายร่วมคือการสร้าง เมืองแห่งความสุขของ

ทุกคน ให้ปรากฎเป็นจริงขึ้น

		 มาตรวัดเมือง” มีองค์ประกอบสำ�คัญในมิติต่างๆ 

ที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกันรวม ๔ ด้าน ได้แก่ความสัมพันธ์

ระหว่างคนกับคน คนกับเงิน คนกับบริการสาธารณะ  

และคนกับสิ่งแวดล้อมiประกอบด้วยเนื้อหาi๑๖  

ประเด็นคือ ๑. บ้านอยู่สบายมั่นคง ๒. ชุมชนอยู่สบาย 

๓. คนทุกกลุ่มมีชีวิตปกติสุข ๔. ความปลอดภัยในชีวิต 

และทรัพย์สิน ๕. อาหาร นํ้าอากาศสภาพแวดล้อมด ี

๖. นํ้า ไฟ ถนน คมนาคม อินเตอร์เน็ต ดีและทั่วถึง  

๗. สาธารณูปการดี ทั่วถึง

  ๘. บริการด้านสุขภาพอนามัยเพียงพอ ทั่วถึง มี

ประสิทธิภาพ ๙. ทำ�มาหากินได้พอเพียง สะดวก 

ปลอดภัย ๑๐. โอกาส กิจกรรม และพื้นที่สาธารณะ 

๑๑. การป้องกันภัยและช่วยเหลือ ๑๒. การมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจ ๑๓. การสื่อสารสาธารณะ/ความรู ้

๑๔. สิทธิ หน้าที่ ความเป็นอิสระ ๑๕. การยอมรับนับถือ 

๑๖. การบูรณาการ

		 เครื่องมือมาตรวัดเมือง ได้รับการออกแบบให้เป็น 

ตัวช่วยหรือแรงขับเคลื่อนของการขับเคลื่อนมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ การ

จัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัยiชุมชนและเมืองเพื่อ

สุขภาวะ ในข้อ ๗ ที่ระบุว่า ขอให้คณะกรรมการจัด

สมัชชาสุขภาพจังหวัดและภาคีที่เก่ียวข้องในพ้ืนท่ี  

โดยเฉพาะ เครือข่ายองค์กรชุมชน การพัฒนาท่ีอยู่อาศัย 

ชุมชนและเมือง ร่วมกับคณะทำ�งานจัดการและพัฒนา 

ที่อยู่อาศัย ชุมชนและเมืองเพื่อสุขภาวะในระดับเขต

ของกรุงเทพมหานคร ระดับเมือง และระดับจังหวัด 

สนับสนุนและผลักดันการพัฒนาข้อเสนอนโยบาย

สาธารณะ และจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ 

พัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพื่อสุขภาวะใน

ระดับนั้น ๆ

		 อนึ่ง แนวคิดเครื่องมือ “มาตรวัดเมือง” มีความ

เชื่อมโยงสัมพันธ์กับแนวคิดและนโยบายด้านที่อยู่

อาศัยหลายเรื่อง ที่ยังดำ�เนินการอยู่ในปัจจุบัน ทั้งใน 

ระดับนานาชาติและระดับชาติหลายเรื่อง เช่น ๑.  

เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนเป้าหมายท่ี ๑๑ ทำ�ให้เมือง 

และการตั้งถ่ินฐานของมนุษย์มีความครอบคลุม 

ปลอดภัย มีภูมิต้านทานและยั่งยืน ๒. ปฏิญญาสากล

ด้านที่อยู่อาศัย UN-Habitat III ๓. เมืองสุขภาวะ 

Healthy Cities ของ WHO เป็นต้น

		 สุดท้ายแล้วคุณค่าและความสำ�เร็จของเครื่องมือ 

ช้ินน้ี คือการท่ีมันจะสามารถช่วยให้ผู้นำ�เคร่ืองมือไปใช้ 

สามารถมองเห็นฉากทัศน์ภาพเมืองที่พึงประสงค์ใน 

ภาพรวม อย่างครบถ้วนรอบด้านไม่ตกหล่นภายในเวลา 

อันรวดเร็ว โดยเห็นเป็นภาพเดียวกันในหมู่ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียกับความเป็นไปของเมืองนั้นๆ ที่ได้มาร่วมกัน

ใช้เครื่องมือ

		 การเห็นภาพร่วมกันได้นี้ จะเป็นจุดเริ่มต้นสำ�คัญ

ที่ทำ�ให้สามารถวางมาตรการแก้ไขปัญหาตามที่เห็น

พ้องต้องกันต่อไป โดยอาศัยความร่วมมือร่วมใจของ

ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเมืองนั้นๆ เพื่อสร้าง 

“เมืองสุขภาวะ เมืองแห่งความสุขของทุกคน” ให้

ปรากฏเป็นจริงขึ้นนั่นเอง 
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		 คำ�ว่า “รมณีย์” พจนุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 

๒๕๕๔ ให้ความหมายว่า “น่าบันเทิงใจ ,      น่าสนุก , พึงใจ, 

งาม” ทว่าเรื่องราวมากมายที่นำ�มาเล่าเป็นเรื่องน่าเศร้า 

ทั้งสิ้น แต่เรื่องเล่าชุดนี้มีชื่อว่า     “ถนนสายรมณีย์” เพราะ 

เจ้าของเร่ืองเล่า คือ ศิริสวัสด์ิ พันธุมสุต หรือ “น้าแพ็ท” 

เป็นคนอารมณ์ดี ที่เบญญา นันทขว้าง ลูกสาวคนเล็ก

ของ สุวรรณี สุคนธา บอกว่าเป็นคนที่ “รื่นรมย์ไปกับทุก

สรรพสิ่งรอบกาย” (“เล่าเรื่องครอบครัว” ตอนที่ ๘ ใน

หนังสือ “นํ้าพุ” ฉบับพิมพ์รวมเล่ม  พ.ศ. ๒๕๖๒ น. ๙๙) 

		 ศิริสวัสดิ์ เรียนที่มหาวิทยาลัยศิลปากรยาวนาน เป็น

คนเรียนเก่ง ฝีมือเย่ียม งานหลายช้ิน ศาสตราจารย์ศิลป์ 

พีระศรี ให้คะแนนเต็มร้อย แต่ถูกรีไทร์ตอนเรียนปีสุดท้าย 

ก่อนสอบไม่นาน เพราะสนุกสนานกับชีวิตมหาวิทยาลัย 

โดดเรียนบ้าง ไม่เรียนบ้าง จึงหมดสิทธิสอบรับปริญญา 

ไดวุ้ฒเิพียงอนปุรญิญาตอนเรยีนจบโรงเรยีนศลิปศกึษา

		 “ผมไม่จบกับเขาหรอก เชื่อมั้ยว่าผมถูกรีไทร์ปีที่จะ

จบพอดี คือปีห้านะครับ โฮ้ย ... เรื่องราวมันเยอะแยะ  

จาระไนไม่ไหวเชียวว่าผมโดนอะไรบ้าง แต่เร่ืองใหญ่ก็คือ 

ผมไม่คอยได้ทำ�งานเท่าไหร่ ... แต่ผมก็ส่งงานเสร็จตาม

เวลาทุกปีไปน่ะแหละ เว้นแต่ว่า อาจารย์เขาไม่ค่อยเห็น

ผมในห้องเรียนเท่านั้นเอง เช่น เขาทำ�งานกันเจ็ดวัน ผม

ก็ทำ�มันวันสุดท้าย อีกหกวันผมไปไหนน่ะหรือครับ ผมก็ 

ไปของผมเรื่อยๆ ไม่กินเหล้าก็เล่นรัมมี่เพลินไปหน่อย 

เขาเลยสั่งรีไทร์ผมแบบเชือดไก่ให้ลิงดูว่าเป็นนักศึกษา 

ต้องมาโรงเรียนทุกวัน และอยู่ในห้องเรียนทุกช่ัวโมง จะมา 

ตัดสินกันแค่ผลงานงานน่ะ ... ไม่ได้หรอก” (ถนนสายรมณีย์ 

เล่ม ๒ น. ๔๑๐)

	 ห“... ผมอยูในโลกนี้อย่างลำ�บากยากใจไม่ใช่น้อย แต ่

ผมก็มีความสุขดีอยู่หรอกครับ ... ผมเคยมีเงินอยู่หน่ึงบาท 

กำ�มันไว้เสียแน่นมือ พอขอทานมาขอ ผมก็รู้สึกโล่งใจที่ 

ผมไม่ต้องมีสมบัติให้ผมต้องคอยระวังไม่ให้มันหาย

อีกต่อไป แล้วผมก็ให้ขอทานไปอย่างเต็มอกเต็มใจ ... 

อย่างสบายใจ คุณจะว่าผมโง่ ... ผมก็ไม่ว่าอะไรคุณ

หรอกครับ” (เล่ม ๒ น. ๔๑๒)

		 “แล้วไม่อยากมีชีวิตที่ก้าวต่อไปข้างหน้าดียิ่งๆ ขึ้นไป 

หรือ ... ผมก็จะตอบว่า ผมอยู่ของผมยังงี้ผมก็สบายใจ

ดีแล้ว ผมไม่รู้จะตะเกียกตะกายเอาความก้าวหน้าไปใส่

ตัวเองทำ�ไม ถ้ามันจะทำ�ให้ต้องเหน็ดเหนื่อยต้องทำ�ให้

ผมทุกข์ใจ ในเมื่อคนเราต้องการมากไปก็เท่านั้น ในที่สุด 

ก็ต้องจบลงท่ีวัดเหมือนๆ กันทุกคนไป” (เล่ม ๒ น. ๔๑๔)

		 “หวนระลึกถึงแม่ผู้แสนดีแสนงามของผม คิดถึงยามท่ี 

แม่อารมณ์ดี นั่งสางผมอันดกดำ�หอมกรุ่น ยาวระสะเอว 

แล้วแม่ก็เล่าเรื่องลุงเรื่องป้า ... และเรื่องเก่าแก่สมัยที่ผม 

ยังไม่เกิด ทำ�ให้ผมนึกถึงภาพถนนราชดำ�เนินสมัยก่อน

โน้นท่ียังเป็นพงรก เป็นแค่หนทางเดินเท้าท่ีป้าผมเคยทำ� 

ตุ้มหูเพชรหายไปข้างหน่ึง แล้วป้าผมถอดตุ้มหูอีกข้างหน่ึง 

เหวี่ยงเข้าไปในพงรกนั้นให้มันอยู่เป็นเพื่อนกัน ... ความ 

ละเมียดละไมในจิตใจของพ่อแม่พ่ีป้าน้าอาของผมน้ีเอง 

มันเป็นมรดกตกทอดมาถึงผม ... ผมไม่กล้าท้ิงรองเท้าเก่าๆ 

เพราะผมสงสารมัน กลัวมันจะว้าเหว่ เมื่อมันไม่มีนายที่

เคยยํ่าพามันไปไหนต่อไหน ...” (เล่ม ๒ น. ๔๑๒)

		 “ วัน น้ี ราชดำ � เ นินสวย ด้วยสี เหลื อ งลออของ

ราชพฤกษ์ในฤดูร้อน ท้องฟ้ากระจ่างเต็มไปด้วยแดด ... 

น่าแปลกที่เขาเปลี่ยนจากต้นชงโคไปเป็นต้นราชพฤกษ ์

เมื่อไหร่ ผมไม่ยักได้สังเกต ... กระถางพยับหมอกริม 

ทางเท้า และกลุ่มพยับหมอกสีเทาอมม่วงสุดสวย เวลามัน 

ออกดอกมาพร้อมๆ กัน ถนนจะกลายเป็นสีม่วง และพอถึง 

ตอนนั้น ผู้หญิงคนไหนเดินผ่านมาก็สวยหมดแหละครับ 

... ราชดำ�เนินวันนี้ไม่สงบเหมือนแต่ก่อน ... มันคือวัฏจักร 

... ไม่มีอะไรหรอกที่คงที่ บางทีอีกยี่สิบปีต่อจากนี้ไป เด็ก 

รุ่นลูกหลานผมก็อาจจะต้องมาน่ังคะนึงหาถึงวันใน

ปัจจุบันนี้ เหมือนผมที่คะนึงหาวันคืนเก่าๆ วันที่ล่วงเลย 

ไปแล้วหวันที่เป็นอดีตไปแล้วย่อมสวยงามเสมอห... 

อนุสาวรีย์ประชาธิปไตย์ในวันน้ีสดชื่นสวยงามด้วย 

ดอกไม้ ... แดดสะพร่ังเหลืองละออ และชมพูสุดใจแข่งกับ 

เหลืองเรณูของราชพฤกษ์ที่ไกวตัวอยู่ในสายลม ... นี่เป็น 

ถนนสายรมณีย์ที่แท้จริงของผม”

	 	เบญญา นันทขว้างเล่าว่า “น้าแพ็ทไม่ชอบอ่าน

หนังสือ ขณะที่แม่แทบจะมีหนังสือในมือทุกเวลา

ที่ว่าง ... ฉันคิดว่าแกบันทึกความจำ�ด้วยภาพและ

อารมณ์จนไม่จำ�เป็นต้องใช้ตัวหนังสืออธิบายชนิด

รายละเอียด ซึ่งคนมักจะมองข้ามไม่เคยหลุดรอด

สายตา พวกเรารู้กันดีว่าแกจำ�แม่นมาก แม่นทั้งราย

ละเอียด และบรรยากาศ จนแม่ขอให้เล่าชีวิตและ

ผู้คนสมัยเด็กท่ีบ้านใหญ่บนถนนราชดำ�เนินและ

เขียนเป็นตอนๆ ในหนังสือชื่อ ‘ถนนสายรมณีย์’ 

งานเล่มที่ฉันชอบที่สุดของแม่ และน้าแพ็ทไม่ยอม

อ่าน” (เรื่องของนํ้าพุ หน้า ๙๙) 

เล่าให้ลึก
ถนนสายรมณีย์ (จบ)
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

๔๒
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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

บัณฑิต มั่นคง

พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

ยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์

สุรชัย กลั่นวารี

ชูชาติ ตรีรัถยานนท์

พรมประสิทธิ์ ธรรมกรณ์

ชนัญชิดา จันทร์หมื่น

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

๔๔

คลิปดีที่ต้องดู
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

วัคซีนทางสังคม

วัคซีนทางสังคม

ฉบับ ๑๒๙ : มิถุนายน ๒๕๖๔

		 การแพรร่ะบาดของโควิด-19 ในชว่งแรก หน่วยงาน 

ภาครัฐและภาคประชาชนได้ร่วมมือกันต่อสู้จนดู 

เหมือนว่าทุกอย่างจะเข้าท่ีเข้าทาง แต่ทว่าด้วยโควิด-19 

เป็นโรคระบาดท่ีแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว ท่ีสุดแล้ว 

จึงเกิดการแพร่ระบาดในระลอกใหม่ขึ้น 

		 การแพร่ระบาดในระลอกล่าสุดนี้ สถานการณ์ทว ี

ความรุนแรงข้ึน ท้ังรวดเร็วและขยายวงกว้าง โดยเฉพาะ 

ในพ้ืนที่ชุมชนแออัดท่ีกลายเป็นคลัสเตอร์ใหม่ข้ึนมา

เรื่อยๆ

		 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโควิด-19 ทั้งทางตรงและ 

ทางอ้อมเกิดข้ึนกับทุกคนในทุกๆ พ้ืนท่ี ซ่ึงความหวังท่ีจะ 

ยับยั้งการระบาดนี้ได้คือ “วัคซีน”

		 ในระห ว่างที่ ทุ กคนรอคอยวัคซีน โค วิด -19 

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้

ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการรณรงค์สร้างภูมิคุ้มกัน

ทางสังคม หรือ “วัคซีนทางสังคม” ขึ้น

		 คลิปดีที่ต้องดู ฉบับเดือน มิ.ย. นี้ จึงขอเชิญชวน

ทุกท่านทำ�ความเข้าใจกระบวนการ-เครื่องมือสำ�คัญ 

ในการต่อสู้กับโรคร้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพชิ้นนี้

		 #วัคซีนทางสังคม #ภูมิคุ้มกันในชุมชน 
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