
จุลสารเฉพาะกิจ

เกาะติดสมัชชา
วันพุธที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑ 

ฉบับที่ ๒

จากดินแดนเหนอืสดุบนภสูงู เรือ่ยมาจนถงึแดนดนิถิน่อสีาน 
ลึกเข้าไปตลอดสองแนวชายฝั่ง ทั้งหมคือน�้าหนึ่งใจเดียวกัน

แม้ว่าภูมิล�าเนาจะแตกต่าง แต่เมื่อถึงวาระของงาน สมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ประจ�าปี ๒๕๖๑ ซ่ึงจัดขึ้นระหว่าง 
วันท่ี ๑๒-๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ ภาพความร่วมไม้ร่วมมือของภาคี
เครอืข่ายสมัชชาสขุภาพแห่งชาตกิว่า ๓,๐๐๐ ชวีติ กเ็วยีนกลบัมาให้
เห็นกันอีกครั้ง

ในปีนี ้คณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ(คจ.สช.) ย้าย
สถานที่จัดงานมายังศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ แจ้งวัฒนะ เป็น
ครั้งแรก หากแต่เนื้อหาของการถกแถลงยังคงเด่นชัดไม่ผันแปร นั่น
เพราะทุกภาคส่วนต่างรู้ดีว่า “สังคมสุขภาวะ” คือภาพอนาคตที่คน
ไทยต้องการและต้องร่วมกันสร้าง

นายแพทย์กิจจา เรืองไทย ประธานกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ ถือฤกษ์งามยามดี ๐๙.๓๐ น.  
วันที่ ๑๒ ธันวาคม เป็นช่วงเวลาของการเปิดงานอย่างเป็นทางการ 

คิ๊กออฟ ณ  ห้องประชุม ๑ ด้วยเสียงเพลง “สานพลัง สร้าง
สุขภาวะ” จากอดีตสมาชิกวงดิอิมพอสซิเบิ้ล ดร.วินัย พันธุรักษ์ ที่
ปลุกบรรยากาศความคึกคักจนผู้เข้าร่วมงานลุกขึ้นมาขยับแข้งขยับ
ขากันอย่างครื้นเครง

นายแพทย์กิจจา เริ่มต้นด้วยการกล่าวต้อนรับภาคีเครือข่าย
อย่างอบอุ่น และอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการงานสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ โดยระบุว่า การจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

เปิดม่าน ‘สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ’ ครั้งที่ ๑๑
ภาคี ๓,๐๐๐ ชีวิต ร่วมสร้าง ‘สังคมสุขภาวะ’

เปรียบเสมือนรูปธรรมความส�าเร็จในกระบวนการพัฒนาและ 
ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวนร่วมตามแนวทาง
ประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง ซึ่งเป็นการสร้างพื้นที่ทางสังคมให้
กบักลุม่ต่างๆ ในสงัคมได้เข้ามาปรกึษาหารอื รวมถงึก�าหนดแนวทาง
การก่อรูปนโยบายและขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติร่วมกัน

ส�าหรับการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ คจ.สช. ได้
ก�าหนดกรอบการจดังานภายใต้แนวคิด “รูเ้ท่าทนัสุขภาพ ร่วมสร้าง
สังคมสุขภาวะ” เพื่อเป็นการเน้นย�้าถึงกระบวนการร่วมคิดร่วมท�า
และสานพลังภาคเีครือข่ายในการสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพในโลก
ปัจจุบันที่เป็นสังคมแห่งข้อมูลข่าวสาร “ทั้งหมดถือเป็นโอกาสอันดี
ที่ได้ร่วมพัฒนาและการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนเพื่อสร้างสังคมสุขภาวะร่วมกัน” รวบยอดความคิด
จากถ้อยแถลงค�าเปิดงานของนายแพทย์กิจจา

การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ มีประเด็นที่
ได้รับการเสนอเข้าสู่การพิจารณาท้ังสิ้น ๔ ระเบียบวาระ ได้แก่ 
๑. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 
๒. การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การ
พฒันาอย่างยัง่ยนื ๓. ความรบัผดิชอบร่วมทางสงัคมเกีย่วกบัอสีปอร์ต
ต่อสุขภาวะเด็ก  ๔. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม



ปาฐกถาพิเศษ
เกาะติดสมัชชา๒

การจัดสมชัชาสุขภาพแห่งชาตใินปีนีจ้ะเป็นก้าวแรกของการ
เริ่มทศวรรษใหม่ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยจัดขึ้นภายใต้ธีม
งาน “รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ”

แม้ว่าปัจจุบันมีการใช้กันหลายค�า ทั้ง “การรู ้เท่าทัน
สุขภาพ” “ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ” “ความแตกฉานด้าน
สขุภาพ” “ความฉลาดทางสขุภาวะ” “Health Literacy” แต่กล้็วน 
มีความหมายเดียวกัน ซึ่งในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ได้ระบุว่า Health Literacy หมายถึง ความสามารถในการค้นหา 
เข้าถงึ ท�าความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ 
โดยประเดน็นีม้คีวามส�าคญัมากและมกีารก�าหนดไว้ในแผนการปฏิรปู
ประเทศด้านสาธารณสุขและแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข
ด้วย

ส่วน “สังคมสุขภาวะ” นั้น ก็คือ สังคมที่มีโครงสร้างและ
ระบบทีเ่อื้อต่อการท�าให้พลเมืองมีการเรียนรู้ร่วมกนัอย่างมส่ีวนร่วม 
มีความรับผิดชอบ เคารพในสิทธิเสรีภาพ หน้าที่ ความแตกต่าง และ
ศักดิ์ศรีอันเท่าเทียมกันของมนุษย์ ก่อให้เกิดการพัฒนาความมั่นคง
ทางเศรษฐกจิ สิง่แวดล้อมและระบบนเิวศวิทยา ความเป็นธรรมและ
ความอยู่ดีมีสุขของพลเมือง

ส�าหรบัปีนี ้มีประเดน็ทีจ่ะพจิารณาร่วมกนัในทีป่ระชมุ ทัง้หมด 
๔ เรื่อง ได้แก่

๑. ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ ซึ่งเป็นประเด็นที่มุ่งให้ประชากรในประเทศมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและห่างไกลปัญหาโรคไม่ตดิต่อ หรอื NCDs ซ่ึง
เป็นต้นเหตุการเสียชีวิตของคนไทยมากถึงร้อยละ ๗๐ โดยเน้นการ
ขับเคลื่อนที่อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

สานพลังสมัชชาสุขภาพฯ สาง ๔ วาระร้อน
รวมพลังเครือข่ายสร้าง ‘สังคมสุขภาวะ’

นายแพทย์กติตศิกัดิ ์กลบัด ีทีป่รึกษา
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ปาฐกถาพิเศษในหัวข้อ “รู้เท่าทันสุขภาพ 
ร่วมสร้างสงัคมสขุภาวะ” ซึง่ตรงกบัแนวคดิ
หลกัของการจัดงานสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๑ ประจ�าปี ๒๕๖๑ โดยมีสาระ
ส�าคัญ ดังนี้

๒. ประเด็นการร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมือง
เพือ่สขุภาวะสูก่ารพฒันาอย่างยัง่ยนื เป็นการเปิดโอกาสให้ทกุภาค
ส่วนเข้ามาร่วมสร้างสรรค์ให้มพืีน้ท่ีสาธารณะเพือ่สุขภาวะ ท่ีพลเมอืง
สามารถเข้าถึงได้โดยปราศจากความเหลื่อมล�้าทางเศรษฐกิจและ
สังคมในเขตเมือง

๓. ประเด็นความรบัผิดชอบร่วมทางสงัคมเกีย่วกบัอสีปอร์ต
ต่อสขุภาวะเดก็ เป็นประเด็นทีท่กุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องควรร่วมสร้าง
ความเข้าใจและรูเ้ท่าทนัอสีปอร์ต เพือ่ให้สงัคมปัจจุบนัโดยเฉพาะเดก็
สามารถอยู่ร่วมกับอีสปอร์ตได้อย่างปลอดภัย

๔. การคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านบรกิารทนัตกรรม เป็นประเดน็
ทีมุ่ง่คุม้ครองผูบ้รโิภคทางทนัตกรรม เพือ่ให้ประชาชนทุกคนมีสขุภาพ
ฟันและช่องปากที่ดี ได้รับสิทธิประโยชน์ที่จ�าเป็นพื้นฐานทาง 
ทนัตกรรมอย่างเท่าเทยีมกนั สามารถเข้าถงึบรกิารทนัตกรรมในราคา
ที่เหมาะสมและปลอดภัย

จะเห็นได้ว่า ประเด็นทั้งหมดนี้ล้วนเป็นเรื่องส�าคัญและใกล้
ตวัทีต้่องอาศยัพลงัความร่วมมอืจากหลายภาคส่วนในการขบัเคลือ่น
ให้ส�าเร็จ 

ที่ส�าคัญภายในงานปีนี้ ยังมีวาระพิเศษเฉลิมฉลอง “วันหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าสากล” หรือ UHC Day ซ่ึงที่ประชุม 
สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติก�าหนดให้ตรงกับวันที่ ๑๒ ธันวาคม
ของทุกปี โดยประเทศไทยมีส่วนส�าคัญในการผลักดันให้เกิดขึ้น 

ผมขอขอบคุณทุกท่านท่ีได้ให้ความส�าคัญกับกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ทุกคน
จากทุกภาคส่วนของสังคมสามารถเข้ามาช่วยกันคิดเพื่อท�าให้เกิด
นโยบายสาธารณะที่ดี และขับเคลื่อนนโยบายเหล่านี้ร่วมกัน

การด�าเนนิงานขบัเคลือ่นมตสิมัชชาสขุภาพแห่งชาตจิะส�าเรจ็
มากน้อยเพยีงใด และจะร่วมกนัสร้างสงัคมสขุภาวะได้อย่างไรนัน้อยู่
ที่ทุกคน 



เกาะติดสมัชชา ๓

วันนี้เมื่อปีที่แล้ว ...
ท่ีประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ ณ นครนิวยอร์ก 

สหรัฐอเมริกา ได้ร่วมกันให้การรับรองข้อมติ ก�าหนดให้วันท่ี  
๑๒ ธนัวาคมของทกุปี เป็น “วนัหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าสากล” 
หรือ UHC Day  (International Universal Health Coverage 
Day)

วันนี้ในปีนี้ ภายในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ ...
จึงนับเป็นบันทึกประวัติศาสตร์หน้าใหม่ของประเทศไทยที่

ได้จัดการเฉลิมฉลอง UHC Day ขึ้นเป็นครั้งแรกอย่างเต็มความ 
ภาคภมู ิในฐานะทีไ่ด้รบัการยกย่องจากนานาชาตใิห้เป็น “ต้นแบบ” 
ในการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
๓ ระบบ ครอบคลุมประชาชนมากถึง ๖๖ ล้านคน หรือคิดเป็น  
๙๙% ของประชากรทั้งหมดในประเทศ ซ่ึงแค่ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) เพียงระบบเดียว ก็มีส่วนดูแลคนใน 
ผืนแผ่นดินไทยไปแล้วกว่า ๕๐ ล้านคน

นับว่าเป็นการให้สิทธิเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง
และมีคุณภาพ บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ในกลุ่ม
สมาชิกสหประชาชาติ ๑๙๓ ประเทศทั่วโลก

ดอกผลจากความส�าเรจ็ในการด�าเนนิงาน ภายใต้บรรยากาศ
อนัน่ายินดเีช่นนี ้ถกูน�ามาบอกเล่าผ่านเวทเีสวนาหวัข้อ “หลกัประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า งอกงามจากไทย ก้าวไกลสู่โลก” ที่จัดขึ้น ณ  
ห้องประชุม ๑ เมื่อช่วงเช้าวันนี้

นางกาญจนา ภัทรโชค อธิบดีกรมองค์การระหว่างประเทศ 
กระทรวงการต่างประเทศ เป็นคนแรกที่กล่าวเปิดวงเสวนา โดยฉาย
ภาพให้เห็นว่าทุกวันนี้ต่างชาติค่อนข้างท่ึงกับความส�าเร็จของ

นานาประเทศยกย่อง ‘ไทย’
ผู้น�าหลักประกันสุขภาพระดับโลก

ประเทศไทยทีแ่ม้ว่าจะไม่ได้ร�า่รวยแต่กส็ามารถสร้างระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าได้ และยังสามารถด�าเนินการมาต่อเนื่องมาตลอด 
๑๖ ปี 

ส�าหรับความท้าทายต่อจากนี้คือ การก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ
ที่ประชาชนจะใช้สิทธิมากขึ้น รวมถึงการขยายความครอบคลุม 
ภาคส่วนอื่นๆ ที่ยังไม่ได้รับการดูแล ไม่ว่าจะเป็นแรงงานอพยพ  
คนชายขอบ 

สอดคล้องกับ น.ส.เดียร์ดรา บอยด์ ผู ้ประสานงาน
สหประชาชาติ ในฐานะผู้แทนโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ 
ประจ�าประเทศไทย ทีช่ีว่้าความตัง้ใจและความร่วมมอืร่วมใจของคน
ไทยคือ ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
ประเทศไทยส�าเร็จ และในการประชุมใหญ่ของสหประชาชาติในปี 
๒๕๖๒ นี ้ประเทศไทยจะมบีทบาทอย่างมากในการแสดงให้โลกเหน็
ถึงความส�าเร็จครั้งนี้

“อีกหนึ่งภารกิจส�าคัญของสหประชาชาติคือการยับยั้งโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งแน่นอนว่าคงไม่สามารถด�าเนินการได้เพียงล�าพัง  
จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และประเทศไทยก็เป็น
หน่ึงในตัวอย่างและต้นแบบส�าคัญทีจ่ะท�าให้โลกได้เหน็ถึงความส�าคญั
ในการยับยั้งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วย”

รูปธรรมความส�าเร็จจะเกิดขึ้นไม่ได้เลย หากขาดการท�างาน
อย่างทรงประสิทธิภาพของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) โดย นายแพทย์ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา เลขาธิการ สปสช. 
ถอดบทเรียนว่า ความส�าเร็จที่เกิดขึ้นตลอด ๑๖ ปีที่ผ่านมา เป็น 
ผลพวงมาจากการลงทนุทีง่ดงาม ๓ ด้าน อนัประกอบด้วย การลงทนุ
ด้านวิชาการ การลงทุนความเสียสละ และการลงทุนด้านความ 
กล้าหาญ
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เลขาธิการ สปสช. กล่าวต่อว่า ระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้าเป็นการให้สิทธิที่สูงกว่าการสงเคราะห์กับประชาชน ซึ่งจะ
มีส่วนช่วยยืนยันว่าคนๆ น้ันมีตัวตน มีจุดยืน และได้รับการดูแล
สขุภาพทัง้ด้านการส่งเสรมิ ป้องกนั และคุม้ครองอย่างมปีระสทิธภิาพ 
ได้รับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย ที่ส�าคัญคือ มีความมั่นคงใน
การใช้ชีวิต และไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ไม่ให้คนไทยต้องล้มละลายจากการรับบริการด้านสุขภาพ

สิง่ทีน่ายแพทย์ศักด์ิชยัพูดนัน้ ถกูขยายความให้ชดัเจนข้ึนโดย 
น.ส.กรรณิการ์ กิจติเวชกุล กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ทีน่ยิามความส�าคญัของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าว่า เป็นการ 
“เปล่ียนความตายให้เป็นความเป็น” โดยระบบนี้ช่วยให้คนไทยอยู่
รอดได้อย่างสมศักดิ์ศรีในสิทธิที่ตนเองมี

ตวัอย่างหนึง่ทีเ่หน็ได้ชดัคอื การขบัเคลือ่น พ.ร.บ.หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ โดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
หลายคน ซ่ึงช่วยส่งต่อคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคนอื่นๆ  
ในเวลาต่อมา

“พี่น้องเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ร่วมกันต่อสู้เพ่ือเสนอ
กฎหมายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าฉบับน้ีข้ึนมา ซ่ึงถึงแม้ 
เขาเหล่านัน้จะไม่มีโอกาสได้ใช้ประโยชน์และได้เห็นความส�าเร็จเพราะ
ล้มหายตายจากกนัไป แต่รปูธรรมทีเ่กดิขึน้นัน้เสมอืนเป็นการท้ิงมรดก
ส�าคัญให้กับผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวีคนอื่นๆ ให้มีชีวิตอยู่ต่อไปได้อย่าง 
สมศักดิ์ศรี” น.ส.กรรณิการ์ อธิบาย

นอกจากนี ้ระบบหลกัประกันสขุภาพยงัได้ช่วยลดจ�านวนคน
ทีล้่มละลายจากการเข้ารบับรกิาร ช่วยลดความเหลือ่มล�า้ด้านรายได้
ลงเหลือเพียง ๒%

“ระบบหลกัประกนัสขุภาพท�าให้ครัวเรือนท่ียากจนเหลอืเงนิ
ใช้จ่ายมากขึ้น โดยไม่ต้องกังวลว่าจะต้องกันเงินส่วนหนึ่งไว้เพื่อใช้ 
การรักษาพยายาบาล และเงินส่วนนี้ก็ถูกส่งต่อไปใช้สร้างเศรษฐกิจ
ขับเคลื่อนประเทศด้วยเช่นกัน 

ส�าหรับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย 
ได้รับการพัฒนามาภายใต้หลักการ “เฉลี่ยทุกข์ เฉลี่ยสุข” หรือ  
“ดีช่วยป่วย รวยช่วยจน” 

ทั้งหมดนี้คือ ความงดงามที่ก�าลังงอกงามขึ้นเรื่อยๆ อย่าง
แท้จริง
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เรยีกได้ว่าเป็นธรรมเนยีมปฏบิตัทิีถ่กูยกให้เป็นหนึง่ใน “ไฮไลท์” 
ของเช้าวนัแรก ส�าหรบัการรายงานความก้าวหน้าการด�าเนนิงานตาม
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งนับเป็นช่วงเวลาส�าคัญที่สมาชิก 
สมัชชาสุขภาพฯ ได้ร่วมกันรับทราบถึงผลการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพที่ได้รับ “ฉันทมติ” ไปก่อนหน้า โดยในงานสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ประจ�าปี ๒๕๖๑ มีการรายงานทั้งสิ้น ๑๑ มติ

มติ ๑.๑ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
สช.ได้เผยแพร่ธรรมนูญฯ ให้เป็นที่รับรู้และใช้ประโยชน์ร่วม

กันของทุกภาคส่วน มีการจัดท�าชุดความรู้ คู่มือการน�าธรรมนูญฯ  
ไปใช้ ผลติสือ่ ประชุม ฝึกอบรม เปิดเวทสีาธารณะ ถอดบทเรยีนความ
ส�าเร็จเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ และยังได้ผลักดันสาระส�าคัญของ
ธรรมนูญฯ เข้าไปเป็นแนวทางการก�าหนดนโยบายและการด�าเนิน
งานด้านสุขภาพของประเทศ และเป็นเครือ่งมือพฒันาพืน้ทีม่ากมาย

มติ ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพใน
พื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต้

มีการขับเคลื่อนมติฯ โดยกลไกสมัชชาสุขภาพกลุ่มจังหวัด
ปัตตาน ียะลา นราธิวาส และสงขลา ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง 
ด�าเนินการขับเคลื่อนเพื่อพัฒนา ติดตาม ทบทวน ข้อเสนอแนวทาง
การพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่ฯ รวม ๖ ด้าน เมื่อปี ๒๕๖๐  
มีการจัด “เวทีสมัชชาสันติภาพชายแดนใต้” ได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
๕ ประเด็นส�าคัญ 

มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการ
สาธารณสุข

 ก้าวหน้าทั้งเชิงนโยบายและโครงสร้าง เกิดเป็นมติคณะ
รัฐมนตรทีีส่�าคญั อาท ิการให้สทิธขิัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุครอบคลุม

ตรวจการบ้าน! ๑๑ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
อัพเดทความก้าวหน้าขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

งานการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพ และ
การควบคมุป้องกนัโรคกบับุคคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธ ิการค้นหา
คนไทยท่ียังไม่มีสิทธิและการคืนสิทธิให้กับบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะ 
การสร้างกลไกบูรณาการสิทธิประโยชน์มาตรฐานเดียว ๓ กองทุน 
กองทุนต�าบล น�ามาสู่ความเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่

มติ ๑.๑๓ การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ
ญาติกับบุคลากรทางการแพทย์

เกดิการเปลีย่นแปลงในระบบสาธารณสขุทัง้ด้านการบรกิาร
และการจดัการศกึษา ตลอดจนกลไกต่างๆ ทีเ่อือ้ต่อการส่งเสรมิความ
สัมพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาตกิบับคุลากรสาธารณสุขให้ดขีึน้ ตวัอย่าง
เช่น การสร้างเครอืข่ายศนูย์สนัตวิธิใีนโรงพยาบาลทกุจงัหวดั การจดั
อบรมหลกัสตูร “นกัเจรจาไกล่เกลีย่ทางการแพทย์และสาธารณสขุ” 
การจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

มติ ๓.๙ การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคมจาก
การค้าเสรีระหว่างประเทศ

เนือ่งจากสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ท�าให้ใน
งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ และ ๗ ต้องทบทวนมติฯ อีก
คร้ัง ซึ่งแม้ว่าการพิจารณาทั้งสองจะยังไม่ได้ฉันทมติ แต่ที่ประชุม
ยืนยันจะรักษาจิตวิญญาณในการท�างานร่วมกันอย่างมีส่วนร่วม 
ต่อไป โดยปัจจบุนัมภีาคเีครอืข่ายให้ความสนใจและตดิตามสถานการณ์
อย่างใกล้ชดิ มกีารจดัประชมุอย่างต่อเนือ่งทัง้ในระดบัชาตแิละระดบั
นานาชาติ
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มติ ๕.๑๑ กลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
มีการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพ การท�างานกลุ่ม

เครือข่าย และการติดตามความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติฯ น�ามาสู่
การจดัให้มีการรายงานความก้าวหน้าการขบัเคลือ่นมติฯ การจดัการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารขบัเคลือ่นฯ และเพิม่ระเบยีบวาระการประกาศ
ชื่นชมภาคีที่ร่วมกันขับเคลื่อนมติจนเกิดรูปธรรม

มติ ๖.๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิด
กฎหมายของยา อาหาร และผลติภณัฑ์สขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑

 มีแผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
ของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑ เป็น 
กรอบการท�างาน โดยในปี ๒๕๖๑ กสทช. และกระทรวงสาธารณสุข 
ได้ลดขัน้ตอนความซบัซ้อนในการบงัคบัใช้กฎหมาย และการพิจารณา
เนื้อหาโฆษณาที่ออกอากาศให้ทันต่อสถานการณ์ รวมถึงการสร้าง
กลไกเฝ้าระวังโดยภาคีเครือข่ายอย่างเข้มข้น

มติ ๙.๑ น�้าดื่มที่ปลอดภัยส�าหรับประชาชน
ในปี ๒๕๖๑ ได้ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

น�้าดื่มปลอดภัยฯ เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ความเสี่ยงของ
ประชาชนท่ีจะได้รับจากน�้าดื่มจากตู้น�้าหยอดเหรียญในพื้นที่ 
“กรุงเทพมหานคร” ส่วนในระดับพื้นที่อยู่ระหว่างทบทวนปรับปรุง
ร่างเทศบัญญติัควบคมุกิจการผลติน�า้ดืม่จากเครือ่งจ�าหน่ายอตัโนมตัิ 
เพื่อใช้เป็นแนวทางการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นต่อไป

มต ิ๙.๒ การจดัการและพฒันาทีอ่ยูอ่าศยั ชมุชน และเมอืง
เพื่อสุขภาวะ

มกีารปรบัปรงุโครงสร้างหน้าทีข่องคณะกรรมการนโยบายที่
อยู่อาศัยแห่งชาติ แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติด้านการพัฒนาที่อยู่
อาศัยฯ และแผนยุทธศาสตร์ฯ ๒๐ ปี ขณะเดียวกันมีการด�าเนินการ
เพื่อพัฒนาพื้นที่น�าร่อง ๒ จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น และนครสวรรค์ 
เพือ่ให้เกดิรปูธรรมของการจดัการและพฒันาทีอ่ยูอ่าศยัฯ อย่างแท้จริง

มต ิ๙.๓ การสร้างเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยัด้วยบรูณาการ
อย่างมีส่วนร่วม

สถาบนัพัฒนาอนามยัเดก็แห่งชาต ิกรมอนามยั ได้จัดท�าคูม่อื
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เพื่อให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
รวมถึง อสม.ใช้เฝ้าระวังการเจริญเติบโตของลูกหลานอย่างใกล้ชิด 
นอกจากนี้ ยังเป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาเครื่องมือรวบรวม
ข้อมูลเด็กปฐมวัยรายบุคคลแบบบูรณาการด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิด
การส่งต่อข้อมูลอย่างต่อเนื่อง น�าไปสู่การพัฒนาเด็กวัยเรียนต่อไป 

มติ ๙.๔ สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน
ส�านักโรคตดิต่อน�าโดยแมลง เป็นกลไกหลักในการขบัเคลือ่น 

โดยขณะนีม้กีารจดัท�าแนวทางการปฏิบตังิานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุ
โรคไข้เลอืดออก พ.ศ. ๒๕๖๐ ส่งให้จงัหวัดเพือ่น�าไปหาแนวทางปฏบิตัิ
ในพื้นที่ ๔ ส่วนในระดับพื้นที่ได้สนับสนุนให้ทุกอ�าเภอท�าแผน 
ปฏิบัติการ “อาสาปราบยุง ควบคุมไข้เลือดออก” 
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งอกเงยบนความงดงาม
‘ธรรมนูญสุขภาพ’ เปลื้องทุกข์ชุมชน

ภายในโลกสคีรามใบเดยีวกนันี ้มสีิง่มชีวีติทีเ่รยีกกันว่ามนษุย์
อยูม่ากกว่า ๗,๓๐๐ ล้านคน และหากเจาะลกึไปจนถงึระดบัพนัธุกรรม
ก็จะพบเรื่องที่น่าประหลาดใจอยู่ประการหนึ่งว่า ไม่มีใครเหมือนกับ
ใครเลยแม้แต่คนเดียว

ภายใต้ความหลากหลายอย่างถึงขีดสุด มนุษย์ผู้เปราะบาง
และเตม็ไปด้วยความช�ารดุจงึต้องรวมตวักนัเพือ่การด�ารงอยู่ ก่อก�าเนดิ
เป็น “ชมุชน” ทีย่ดึโยงสายสมัพนัธ์เข้าหากัน นัน่ท�าให้เราอยูร่่วมกัน
มาได้ถึงทุกวันนี้

ว่ากนัเฉพาะประเทศไทย บนเน้ือท่ี ๕๑๓,๑๒๐ ตารางกโิลเมตร 
เรามีชุมชนตั้งอยู่ราวๆ ๘ หมื่นแห่ง ซึ่งทุกแห่งตั้งอยู่บนพื้นฐานของ
ความแตกต่าง ทกุพ้ืนทีจ่งึมรีกรากทางประวตัศิาสตร์และความจ�าเพาะ
ของปัญหาในแบบฉบับของตัวเอง

นั่นจึงไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงสักเท่าใดนัก หากเรามี
วิธีคล่ีคลายปัญหาซึ่งถูกออกแบบมาจาก “ส่วนกลาง” ในลักษณะ
บนลงล่างเพียงแบบเดียว

ด้วยความสลบัซบัซ้อนของปัญหา การท�างานใน “แนวราบ” 
ด้วยหลักการการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนจึงเป็นสิ่งส�าคัญ ซึ่งก็คือ
หัวใจของ “ธรรมนูญสุขภาพ” หนึ่งในเครื่องมือส�าคัญภายใต้ 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 

ธรรมนญูสขุภาพมหีลายระดบั ตัง้แต่ระดบัชาต ิระดบัจงัหวดั 
เรือ่ยมาจนมาถึงระดับพืน้ที ่ซ่ึงชาวบ้านรูจ้กักนัในนามของ “ข้อตกลง
ร่วม-กตกิาชุมชน” ทีม่ส่ีวนช่วยในการจดัการความขดัแย้ง และแก้ไข
ปัญหาจนเกิดรูปธรรมมาแล้วมากมาย

ว่ากันว่าธรรมนูญสุขภาพ นับเป็นคัมภีร์แห่งชีวิตที่สามารถ
ช่วยให้คนในชุมชนมีโอกาสได้ใช้ชีวิตอย่างอยู่เย็นเป็นสุข

ภายในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๑ ประจ�าปี  
๒๕๖๑ ได้รวบรวมความหลากหลายที่งดงามของธรรมนูญสุขภาพ
มาบอกเล่ากับผู้เข้าร่วมงาน ผ่านกิจกรรมในลานเสวนาหัวข้อ  
“๔ พื้นที่ ๔ เรื่องเล่า การท�าธรรมนูญสุขภาพไปสู่การจัดการ
ตนเอง” 

“จังหวัดกระบี่” ถูกยกย่องว่าเป็นแหล่งทรัพยากรธรรมชาติ
ที่สวยงามระดับโลก เพิ่งคว้ารับรางวัล Global Low Carbon 
Ecological Scenic Spot of Sustainable Cities and Human 
Settlements Awards 2018 จากสหประชาชาติ และเป็น 
จุดหมายทีน่กัท่องเทีย่วอยากเดนิทางมาเปิดประสบการณ์ด้วยตวัเอง 
สักครัง้

เมื่อปีที่ผ่านมา จังหวัดกระบี่ให้การต้อนรับนักท่องเที่ยว
ประมาณ ๖.๐๕ ล้านคน ในแง่หนึ่งเป็นการสร้างงาน สร้างอาชีพ 
สร้างรายได้ให้กับคนในพื้นที่ แต่อีกแง่หนึ่งคือ ผลกระทบมุมกลับต่อ
สุขภาวะ โดยเฉพาะปัญหาขยะใน “ต�าบลอ่าวนาง” ซึ่งเป็นที่ตั้งของ
เกาะชื่อดัง ทั้งเกาะพีพี เกาะปอดะ เกาะทับ หาดไร่เลย์ ทะเลแหวก

แต่ละปี อบต.อ่าวนาง ต้องเสยีงบประมาณค่าบรหิารจดัการ
เป็นจ�านวนมาก จนทุกฝ่ายเห็นตรงกันว่าถึงเวลาแล้วท่ีจะต้องสาน
พลังแก้ไขปัญหาและเกิดเป็น “ธรรมนูญสุขภาพต�าบลอ่าวนาง : 
อ่าวนาง เมืองสวย น�้าใส” ที่น�ามาสู่การคัดแยกขยะในครัวเรือน 
การจัดการน�้าเสีย จนสถานการณ์ได้รับการคลี่คลายในท้ายที่สุด
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ชวนกันเข้าไปกด like เพื่อร่วมกันสานพลัง สร้างสุขภาวะได้ที่ 
      เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ ติดตามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่

www.samatcha.org

จัดพิมพ์โดย ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ ๘๘/๓๙ ถ.ติวานนท์ ๑๔ ม.๔ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

โทรศัพท์: ๐๒-๘๓๒-๙๐๐๐ แฟกซ์: ๐๒-๘๓๒-๙๐๐๑-๒  www.nationalhealth.or.th และ www.samatcha.org

“จังหวัดเชียงใหม่” เมืองพหุวัฒนธรรมที่เต็มไปด้วยความ
หลากหลายทั้งชาติพันธุ์ ประเพณี ความเชื่อ และศาสนา โดยสิ่งที่
ท�าให้คนเชียงใหม่อยู่ร่วมกันได้อย่างสงบสุขก็คือ ความเข้าใจและ
ยอมรับในความแตกต่างระหว่างกัน

ตวัอย่างทีน่่าเรียนรูค้อื “ชมุชนมสุลมิมสัยดิอตัตกัวา” ซึง่เป็น
ชุมชนเก่าแก่แห่งหนึ่งของย่านวัดเกด มีทั้งชาวพุทธ คริสต์ อิสลาม 
และซกิข์ อาศัยอยูอ่ย่างกลมเกลยีว แต่ด้วยความเตบิโตทีร่วดเรว็ของ
เมอืงเชยีงใหม่ท�าให้เกดิปัญหาสขุภาวะขึน้ คนชมุชนแห่งนีจ้งึก�าหนด
เป้าหมายร่วมกันและเห็นพ้องทีจ่ะน�าหลกัศาสนาอสิลามมาประยกุต์
ให้เข้ากับบริบทของพื้นที่ เกิดเป็น “ธรรมนูญสุขภาพชุมชนมุสลิม
มัสยิดอัตตักวา : จากหลักธรรมค�าสอนของศาสนาสู่สุขภาวะที่ดี”

ส�าหรับข้อตกลงของชุมชน เช่น ร่วมกันบริจาคทรัพย์วันละ 
๑ บาท เพื่อให้การดูแลคนในชุมชนตั้งแต่เกิด แก่ เจ็บ ตาย การใช้
หลักศาสนา “ความสะอาดเป็นส่วนหนึ่งของความการศรัทธา” มา
ดูแลสิ่งแวดล้อม น�ามาสู่กิจกรรมการคัดแยกขยะในโรงเรียน และ  
Big Cleaning Day

อีกหนึ่งตัวอย่างมาจาก “จังหวัดปราจีนบุรี” ซึ่งก็หนีไม่พ้น
คลืน่แห่งความเปลีย่นแปลงอนัเชีย่วกรากทีท่�าให้วถิชีวีติของคนเปล่ียน
ไป โดยปัจจบุนั “ต�าบลเขาไม้แก้ว” เผชญิหน้ากบัปัญหากลุม่นายทนุ
เข้ามาแย่งชิงทรัพยากร ใช้อิทธิพลรุกล�้าพื้นที่สาธารณะ รวมไปถึง
ปัญหาขยะเกลื่อนเมือง และที่ส�าคัญคือ ปัญหาอาหารไม่ปลอดภัย

“ธรรมนูญสุขภาพต�าบลเขาไม้แก้ว : กินอยู่อย่างรู้ที่มา  
กนิอย่างรูค้ณุค่า น�าพาชวิีตปลอดภัย” จงึถกูจดัท�าขึน้จากการระดม
สมองของคนในพื้นที่ภายใต้กลยุทธ์ “ก้าวข้ามความขัดแย้ง” เพื่อใช้
ในการขับเคลื่อนผลักดันความอยู่ดีกินดี สุขภาพดี ให้เกิดขึ้นทั้งใน
บ้าน วดั โรงเรยีน หน่วยงานต่างๆ ซึง่นบัเป็นจดุหมายสงูสดุของชมุชน 

จนส�าเรจ็กลายเป็นพืน้ทีเ่รยีนรูใ้นการประกาศใช้ธรรมนญูต�าบลแรก
ของปราจีนบุรี

ท�าให้ชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูแหล่งอาหาร
ธรรมชาตใินพืน้ทีป่่าสาธารณะของชุมชนทกุหมู่บ้านในต�าบล รวมทัง้
มีการต้ังคณะท�างานดูแลพ้ืนที่ป่าร่วมกันทั้งจากท้องที่และท้องถิ่น 
เกิดความร่วมใจในการแก้ไขปัญหาขยะ 

สดุท้ายคอื พืน้ที ่“ต�าบลกาฬสนิธุ”์ เจ้าของ “ธรรมนญู 5 ดี 
ก่อร่าง สร้างฝัน สร้างคน ต�าบลกาฬสนิธุ ์: สร้างสขุภาพดคีรอบคลมุ
ทุกมิติ” ซึ่งเป็นผลสัมฤทธิ์จากความพยายามแก้ไขปัญหาของชุมชน
เมืองที่มีลักษณะต่างคิดต่างท�า ตัวใครตัวมัน จนเกิดเป็นปัญหา 
สิ่งแวดล้อม มลพิษ น�้าเสียง เสียงรบกวน ลักขโมย อาชญากรรม 
ทะเลาะเบาะแว้ง ความรุนแรงในชุมชน

การหันหน้าเข้าหากันด้วยจิตใจทีเ่ปิดกว้างโดยใช้วชิาการเป็น
ตัวตั้งในการพูดคุย ท�าให้ชุมชนสามารถร่วมกันแก้ไขปัญหาได้โดยที่
ไม่จ�าเป็นต้องรอคอยหน่วยงานรฐั ตวัอย่างทีชั่ดเจนกค็อื การจดัระบบ
การจัดการขยะ แปลงขยะวันละ ๒๑ ตัน ให้กลายเป็นเงิน การช่วย
เหลือผู้ด้อยโอกาส การดูแลผู้สูงวัยที่มีภาวะพึ่งพิง และการแก้ไข
ปัญหาสิง่แวดล้อมจนได้รบัรางวลัอาเซยีนด้านสิง่แวดล้อมเมอืงทีย่ัง่ยนื
ประจ�าปี ๒๕๖๐

เหล่าน้ีคือ ส่วนหน่ึงของความงดงามที่เกิดขึ้นจากเครื่องมือ
พฒันานโยบายสาธารณะเฉพาะพืน้ทีแ่บบมีส่วนร่วม (Participatory 
Health Public Policy) ที่มุ่งเน้นการขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพื่อ
ความเข้มแข็งและยั่งยืนของชุมชน เรื่องราวดีๆ เหล่านี้ถูกถ่ายทอด 
ในเวลา ๑๖.๐๐-๑๗.๐๐ น. ของวันท่ี ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑  
ที่ลานเสวนา


