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วันพฤหัสบดีที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๑ 

ฉบับที่ ๔

้
ความอิ่มอกอิ่มใจและความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งใน

กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายกว่า ๓,๐๐๐ ชีวิต แสดงออกให้เห็นผ่านบรรยากาศที่
อบอวลไปด้วยความสุขจากการเข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๑ ประจ�ำปี ๒๕๖๑ ในวันที่สอง (๑๓ ธันวาคม)

วนันี ้ผูเ้ข้าร่วมยงัคงเนอืงแน่นและคึกคักไม่ต่างไปจากวนัแรก 
โดยกิจกรรมส�ำคัญได้เปิดฉากขึ้นในเวลา ๐๙.๓๐ น. ซึ่งเป็นการ
ปาฐกถาพิเศษหัวข้อ “รู้เท่าทันข้อมูลข่าวสาร ร่วมสร้างสังคม 
สุขภาวะ” โดย ศาสตราจารย์ปาริชาต สถาปิตานนท์ คณบดีคณะ
นเิทศศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และกรรมการปฏริปูประเทศ
ด้านการสือ่สารมวลชนเทคโนโลยสีารสนเทศ โดยมสีาระส�ำคญั ดงันี้

ทุกวันนี้เทคโนโลยีการสื่อสารใกล้ตัวมากขึ้น เราสามารถใช้
เทคโนโลยีพาตัวเองเข้าไปในระบบเพื่อเชื่อมต่อกับชุดข้อมูลข่าวสาร
เป็นจ�ำนวนมาก ข้อมูลไม่ใช่แค่อยู่ใกล้ตัว แต่ยงัมาอยูใ่นมือของทกุคน 
นี่คือ ความท้าทายทางเทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป น�ำมาสู่ความท้าทายที่
ว่าเราจะจัดการระบบข้อมูลข่าวสารเหล่านั้นอย่างไร เพื่อที่จะท�ำให้
คนทีไ่ม่มโีอกาสเข้าถงึข้อมลู สามารถรบัรูข้้อมลูชุดกลางเป็นมาตรฐาน
และเป็นประโยชน์

นอกจากนี้ ยังมีความท้าทายเร่ืองการสื่อสารด้านสุขภาพ 
อีกมาก ตัวอย่างหนึ่งคือเมื่อสัปดาห์ที่แล้วดิฉันได้รับการติดต่อมา 
จากเพื่อนซึ่งอยู่ในตะวันออกกลาง เพื่อนแจ้งว่าขณะนี้อยู่ กทม.  
เมือ่ดฉินัเดินทางไปพบกต็กใจว่า เขานัง่อยูบ่นรถวลีแชร์ และเสยีงพดู
ไม่ชดัเนือ่งจากเป็น Stroke (หลอดเลอืดสมอง) ค�ำถามคอื แล้วเพือ่น
คนนี้มาอยู่ที่คอนโดที่ไม่ใช่โรงแรมได้อย่างไร

เทคโนโลยีปั่นป่วน 
ข้อมูลสุขภาพไหลบ่า

ความท้าทาย
 ‘Health Literacy’

พอถามต่อว่า ไม่กลวัทีจ่ะมารกัษาตัวทีเ่มอืงไทยหรือ เขาตอบ
ว่าไม่กลัวเพราะสหรัฐอเมริการับรองว่าสามารถมาฟื้นฟูสุขภาพ 
ที่ประเทศไทยได้ สามารถส่งข้อมูลมาให้ระบบจัดการที่เมืองไทย 
ด�ำเนินการได้ โดยเพื่อนจะบินกลับ และย้อนกลับมาติดตามอีกครั้ง
ได้อย่างรวดเร็วด้วยระบบ One Stop Service

ค�ำถามคือ แล้วคนไทยที่เกิดบนผืนแผ่นดินไทย ใช้ชีวิตและ
ท�ำงานที่ประเทศไทย มีโอกาสมากน้อยเพียงใดที่จะเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารที่ระบุว่าแพทย์ที่ดีที่สุดในโลกอยู่ที่นี่

อกีเรือ่งหนึง่คือ มโีอกาสได้รบัการชกัชวนจากญาตซิึง่มคีวาม
ปรารถนาที่จะมีสุขภาพดี โดยญาติเล่าว่าก่อนหน้านี้สุขภาพไม่ดี  
แต่โชคดีที่ได้หมอเทวดาช่วย ปรากฏว่า เมื่อรถวิ่งเข้าไปในพื้นที่ 
แห่งหนึง่กพ็บว่ามสีมนุไพรตากอยูไ่ว้จ�ำนวนมาก แล้วกม็คีนยืน่น�ำ้มา
ให้ดืม่โดยบอกว่ามสีรรพคุณรักษาสารพดัโรค และยังมกีารยนืยนัจาก
บทความที่ตีพิมพ์ผ่านสื่อมวลชน

ค�ำถามคือ ดิฉันจะกล้ากินหรือไม่ ทั้งๆ ที่มีทั้งญาติ สื่อ และ
หมอเทวดาการันตี

วนันี ้สถานการณ์ทีก่�ำลงัเกดิข้ึนกบัคนไทยและโลกคอื ความ
ชุลมุน ความปั่นป่วนของเทคโนโลยี ส่งผลให้เกิดการไหลทะลักของ
ข้อมูล ท�ำให้โอกาสของการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมีมากขึ้น ขณะที่ 
การให้บริการสุขภาพก็มีอย่างท่วมท้น ดังนั้น ส่ิงที่ท้าทายก็คือ 
ความรู้ การเลือกที่จะเชื่อ การวิเคราะห์ รวมไปจนถึงการควบคุม
มาตรฐานและการก�ำกับดูแล

ศาสตราจารย์ปาริชาต สถาปิตานนท์
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๓,๕๐๐ ล้านชีวิต เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ
โชคดีที่เรายังมีหนุ่มสาวช่วยเปลี่ยนแปลง

พญ.บาทูล วาห์ดานี นายกสมาพันธ์นิสิตนักศึกษา
แพทย์นานาชาติ ปาฐกถาพิเศษในหัวข้อ “พลังของคน
รุ่นใหม่สู่การบรรลุเป้าหมายของการพัฒนาท่ีย่ังยืน 
โดยการใช้แนวทางทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” หรือ 
Health in All Policies ซึ่งประเทศไทยได้ให้ถ้อยแถลง
ต่อที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๗๐ ประจ�ำปี 
๒๕๖๐ เพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 

ในความชุลมุนนั้น สิ่งที่เกิดขึ้นคือ “ช่องว่าง” ซึ่งช่องว่างใน
ทุกวันน้ีไม่เหมือนกับในอดีต เพราะในอดีตเราจะรู้ว่าตรงไหนคือ  
ชายขอบหรือจุดเสี่ยง แต่ปัจจุบันช่องว่างเหล่านั้นกลับไม่อยู่นิ่ง  
ต้องคอยตามจับ และจะเห็นได้ว่าระดับความเข้มข้นของปัญหาก็มี
มากขึ้นเช่นเดียวกับระดับการรับรู้ของคน

ความท้าทายต่อมาคือ ความท้าทายต่อความครอบคลุม 
ค�ำนิยามของค�ำว่า Health Literacy ซึ่งหากย้อนกลับไปเมื่อ ๓๐ ปี
ก่อนที่มีการใช้ค�ำนี้ใหม่ๆ จะพบว่า จนถึงขณะนี้ยังมีหลายอย่างที่เรา
ยงัคงด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง ดังนัน้ ในวันทีเ่ราท�ำสิง่เหล่านัน้ เราคง
ไม่สามารถหวังที่จะเห็นผลจากการกระท�ำได้ทันที หรือไม่สามารถที่
จะแดกด่วนได้ แต่ ณ วันที่ท�ำนั้น ผลที่เกิดขึ้นจะชะลอ หรือส่งผล 
ออกมาในระยะยาวในลักษณะเป็นวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกัน ค�ำถามคือ 
สิ่งที่เราก�ำลังจะท�ำนั้นจะตอบโจทย์อย่างไรว่าจะสามารถวัดผลได้

เม่ือพูดถึง Google ที่จะช่วยพาท่านเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
สารพัดอย่าง มีทั้งข้อมูล สถิติ ตัวเลข ดังนั้น ถ้าเราจะมีคนกลุ่มหนึ่ง
มาช่วยย่อย ช่วยสงัเคราะห์ข้อมูลเหล่านัน้ให้ง่าย ให้เข้าใจ และกระจาย
ต่อไปได้ก็เชื่อว่าสังคมจะเกิดประโยชน์ และถ้ามีคนอีกกลุ่มหนึ่ง 

มาท�ำหน้าท่ีเหมือนต�ำรวจที่เข้ามาตรวจดูว่า เวลาค้นหาไปแล้ว 
ข้อมูลข่าวสารใดที่ผิด ก็จะดีขึ้นไป หรือถ้าเรามีศูนย์กลางเหมือน 
โรงพยาบาลชมุชนทีท่�ำให้คนเข้าไปปรกึษาได้ว่าข้อมลูเหล่านัน้ใช่หรอื
ไม่ใช่ ก็จะยิ่งดีมากขึ้นๆ เข้าไปอีก

ในวนัท่ีข้อมลูไหลทะลกั ถามว่าใครจะเป็นคนจดัการ เราเชือ่
ว่าคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และผู้มีเกียรติจะสามารถช่วยกัน
สร้างระบบที่ดีขึ้นกว่าเดิม ในการรับข้อมูลจาก Big Data มาบริหาร
จดัการหลงับ้าน เพือ่ทีจ่ะบอกได้ว่าอะไรใช่ อะไรไม่ใช่ ก่อนจะส่งออก
ไปเฉกเช่นมิชลินสตาร์ที่รับรองว่าร้านอาหารร้านใดอร่อย

ถ้าอยากจะร่วมด้วยช่วยกันในการสร้างเสริมสังคมสุขภาพ 
ให้ทกุท่านจ�ำค�ำว่า TIPS ซึง่หมายถงึ Trend คอื แนวโน้มสขุภาพเป็น
อย่างไร Information คือ จะอธิบายข้อมูลข่าวสารเหล่านั้นอย่างไร 
Possibility คือ โอกาสท่ีจะใช้เครื่องมือข่าวสาร และ Standard  
ว่ามาตรฐานท่ีใช้นัน้จะเป็นมาตรฐานของใครหรอืใครจะเป็นผูก้�ำหนด 

ส�ำหรับประเทศไทย ดิฉันอยากให้ส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) และองค์กรตระกูล ส. ลุกขึ้นมาเป็นหลักให้
กับประชาชนชาวไทยในเรื่องนี้

ดิฉันมีจุดประสงค์ในใจ ๓ ประการ  คือ อยากบอกท่านถึง
ความสุม่เสีย่งบางอย่าง อยากเสนอความหวงั และอยากสนบัสนนุให้
ท่านบรรลุโอกาสสร้างการเปลี่ยนแปลง

๓,๕๐๐ ล้าน คือ มีคนอีก ๓,๕๐๐ ล้านคน ที่ยังไม่สามารถ
เข้าถงึการบรกิารสาธารณสขุจ�ำเป็นพืน้ฐาน ซึง่เราต้องยอมรบัว่าเป็น
ความสุ่มเสี่ยงอย่างหนึ่ง

๑,๘๐๐ ล้าน คือ จ�ำนวนคนที่เราเรียกว่าเด็กและเยาวชนที่
มีอาศัยอยู่บนโลกใบนี้ เป็นความหวังที่เราต้องยังให้เกิดประโยชน์
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๔,๐๓๙ คือ จ�ำนวนวันที่เหลืออยู่ก่อนที่จะถึงเวลาส่งมอบ
งานในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ เป็นโอกาสเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงนั่นเอง

ดิฉันมีความภาคภูมิใจที่จะมากล่าวค�ำปราศรัยในนามนิสิต
นักศึกษาแพทย์ ๑.๓ ล้านคน จาก ๑๒๕ ประเทศทั่วโลก

SDGs ย่อมาจากค�ำว่า Sustainable Development Goals 
เป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยนื ซึง่ส�ำหรับพวกเราเป้าหมายทีเ่กีย่วข้อง 
เป็นพิเศษ คือ “สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี” เป้าหมายที่ ๓

แน่นอนว่า ทุกเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนล้วนเกี่ยวข้อง 
กบัสุขภาพทัง้ส้ิน และเราคงไม่อาจบรรลเุป้าหมายสขุภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดีโดยท่ัวหน้าได้ หากไม่สามารถสะท้อนความส�ำเร็จของ
งานทีท่�ำเพือ่บรรลเุป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืข้ออืน่ๆ ตามแนวคดิ 
ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ

ค�ำถามคอื แล้วจะท�ำอย่างไรเราจงึจะสร้างขดีความสามารถ
ให้คนรุ่นใหม่สามารถเผชิญกับความท้าทายท่ีชุมชนประสบ บน
แนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ

เมื่อเดือนมีนาคมที่ผ่านมา เราให้นักศึกษาแพทย์จาก ๘๐ 
ประเทศ ช่วยตอบค�ำถามว่า เคยมกีารสอนเร่ืองหลักประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้าในโรงเรียนแพทย์หรือไม่ ร้อยละ ๖๕ ตอบว่า ไม่เคย  
ทั้งๆ ที่หลักประกันสุขภาพฯ เป็นวาระหลักด้านสุขภาพของโลก

เราถามต่อไปว่า คุณวางแผนจะอยู่ท�ำงานในประเทศของ
คุณต่อไปหรือไม่ มีเพียงร้อยละ ๑๖ ตอบว่าจะอยู่ต่อ ตัวเลข 
จ�ำนวนนีเ้พยีงพอหรอืไม่ ทีจ่ะสร้างหลกัประกนัสขุภาพให้กบัคนใน
ประเทศได้ 

ในฐานะที่ได้รับการฝึกอบรมเป็นบุคลากรสายสุขภาพ  
เรามีความรู้สึกผูกพันทางใจต่อชุมชนและผู้ป่วยที่ต้องดูแล แต่การ
เป็นบุคลากรสายสุขภาพที่ดีนั้น ไม่ได้เกิดขึ้นเองทันทีที่เราเข้าไป
ท�ำงาน แต่คงต้องเร่ิมที่รากฐานการศึกษา จากแนวคิดว่า ความ 
รับผิดชอบทางสังคมต้องมีอยู่ในทุกหลักสูตร

เราจ�ำต้องแก้ไขปัญหาความไม่สอดคล้องทางด้านทักษะใน
การฝึกอบรมบุคลากรสายสุขภาพ นักศึกษาควรได้รับการสอน 
เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า สาธารณสขุ
มลูฐาน ความเป็นธรรมทางสขุภาพและสทิธมินษุยชน ควรให้นกัศกึษา
แพทย์สามารถคดิในระดบัโลกแต่กระท�ำในระดบัท้องถิน่ หรอื Think 
global, act local

โลกของเราทุกวันนี้ มีเยาวชนคนหนุ่มสาวจ�ำนวนมากที่สุด
เท่าที่เคยมีมา คือ ๑,๘๐๐ ล้าน ซึ่งร้อยละ ๙๐ อยู่ในประเทศ 
ก�ำลังพัฒนา

เยาวชนในฐานะท่ีเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ท่ีสุดกลุ่มหนึ่ง 
ในโลก จริงๆ แล้ว ควรเป็นผู้ร่วมสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญ 
ของโลก พวกเราเป็นกระดูกสันหลังของอนาคต เป็นผู้น�ำของโลก
ในปัจจุบันและอนาคต นั่นคือ โอกาสทั้งหลายที่หยิบยื่นให้พวกเรา 

เราก็ได้ช่วยเสริมแนวคิดใหม่ๆ และจะท�ำงานทุกอย่างเพื่อ
ตอบสนองสะท้อนความต้องการและความกงัวลของคนในรุ่นต่อๆ ไป 
ซึง่ตรงนีเ้ราจ�ำเป็นต้องมีสทิธิมีเสยีงมีส่วนร่วมการตดัสนิใจในกจิการ
ทั้งหลายที่มีผลกระทบต่อพวกเราด้วย

ดฉินัยนือยู ่ณ ทีน่ี ้ในฐานะปัจเจกบคุคล เป็นหนึง่ในเยาวชน 
๑,๘๐๐ ล้านคนของโลก ที่เปี่ยมไปด้วยพลัง ความมุ่งมั่นตั้งใจ  
ความหวงั ความคดิสร้างสรรค์และความรูส้กึอยากเข้าไปมีส่วนร่วม
และเป็นผู้น�ำ

ประชาชน ๓,๕๐๐ ล้านคน ยังไม่สามารถ
เข้าถงึการบรกิารสาธารณสุขจ�ำเป็นพ้ืนฐาน 
แต่เราก็โชคดีที่ยังมีเยาวชนคนหนุ่มสาว 
อกี ๑,๘๐๐ ล้านคนทัว่โลก ทีมี่ความสามารถ
เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงได้ในทุกระดับ

“

”

ก่อนที่ดิฉันจะลงจากเวที ดิฉันอยากให้ท่านได้ระลึกถึงตัวเลข
ส�ำคัญ ๓ ตัว คือ ประชาชน ๓,๕๐๐ ล้านคน ยังไม่สามารถเข้าถึง 
การบรกิารสารธารณสุขจ�ำเป็นพืน้ฐาน แต่เรากโ็ชคดีท่ียังมเียาวชนคน
หนุ่มสาวอีก ๑,๘๐๐ ล้านคนทั่วโลก ที่มีความสามารถเป็นผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลงได้ในทุกระดับ

ขอให้เราใช้เวลาที่เหลืออีก ๔,๐๓๙ วัน จนถึงปี พ.ศ. ๒๕๗๓ 
ซึ่งเป็นเวลาที่จะต้องส่งมอบงานของเรา ให้เป็นโอกาสท่ีจะน�ำไปสู ่
การเปลี่ยนแปลง
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เข้าสู่วันที่ ๒ ของการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
๑๑ ประจ�ำปี ๒๕๖๑ โดยในห้องประชุม ๑ ซึ่งด�ำเนินการโดย 
คณะอนุกรรมการด�ำเนินการประชุม คณะที่ ๑ ได้มีการปรับเปลี่ยน
จากเมื่อวานนี้เล็กน้อยคือ ได้หยิบยกวาระที่ ๒.๒  เรื่อง “การร่วม
สร้างสรรค์พ้ืนท่ีสาธารณะในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนา 
ที่ยั่งยืน” มาพิจารณาก่อน โดยมี นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย ์ 
รองประธานคณะอนกุรรมการด�ำเนินการประชุม คณะที ่๑ ท�ำหน้าที่
ประธาน

การพิจารณาในวันที่สองนี้ เป็นการประชุมต่อเนื่องจากใน 
วนัแรกซึง่ต้องพกัไปด้วยเงือ่นไขเวลา หากแต่ยงัยดึกรอบเดมิคือ เพือ่
วางแนวทางการร่วมสร้างพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะ ที่พลเมือง
สามารถเข้าถึงได้โดยปราศจากความเหลื่อมล�้ำทางเศรษฐกิจและ
สังคมในเขตเมือง 

บรรยากาศในห้องประชุมปกคลุมด้วยความอบอุ่นและ 
ถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน และการถกแถลงล้วนเกิดเป็นข้อเสนอที่สมควร 
รับฟังอย่างยิ่ง

เคาะแล้ว! ‘พื้นที่สาธารณะเขตเมือง’ 
สมัชชาสุขภาพฯ ถกเข้ม ๒ ชม. 

ก่อนมี ‘ฉันทมติ’
ตัวแทนของภาคีเครือข่ายกรุงเทพมหานครโซนเหนือ ขอให้

ใส่ชือ่หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องเพิม่เติมให้ครอบคลมุทัง้ภาครัฐและเอกชน
เพือ่เปิดช่องให้ทุกหน่วยงานได้เข้ามามีส่วนร่วม เนือ่งจากท่ีดนิรกร้าง
ซึ่งอาจน�ำมาพัฒนาเป็นพื้นที่สาธารณะในอนาคตได้นั้น กระจายอยู่
ในการดแูลของหน่วยงานทีห่ลากหลาย ทัง้กรมธนารกัษ์ กรมทางหลวง 
การทางพิเศษ รัฐวิสาหกิจ ฯลฯ 

ทั้งน้ี ยังขอให้ใส่ช่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกรูปแบบ 
ซึง่หมายถึงกรงุเทพมหานครและเมอืงพัทยาให้มส่ีวนร่วมด้วยประธาน
ในทีป่ระชมุได้รบัฟังและใส่ชือ่หน่วยงานลงไปในบนัทกึแนบท้าย แทน
การใส่ไปในตัวร่างมติที่อาจท�ำให้ยาวเกินไป

ส่วนการท�ำตัวช้ีวัดเรื่องการสร้างสรรค์พื้นท่ีสาธารณะเพ่ือ 
สุขภาวะที่ยั่งยืนซึ่งเป็นรูปธรรมของการประชุมนั้น ที่ประชุมตั้ง 
ข้อสังเกตและอภิปรายอย่างกว้างขวางว่า ควรจะเขียนมติอย่างไรให้
ครอบคลมุการท�ำพืน้ทีส่ร้างสรรค์ตามแผนงาน ไม่ให้เกดิการใช้พืน้ที่
ผิดประเภทในอนาคต ซึ่งในที่ประชุมเห็นว่าควรใส่ค�ำว่า “จัดท�ำ 
ตัวชี้วัดตามแผนงาน” ไว้ในช่วงหน่ึงของมติ เพ่ือให้การพัฒนาพื้นที่
สาธารณะเป็นไปตามเป้าหมายของที่ประชุม

ที่น่าสนใจคือ ช่วงหนึ่งของความเห็นในที่ประชุมซ่ึงขอให้
ส�ำนักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ
หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง พจิารณาสนับสนุนใช้เงนิกองทนุส่ิงแวดล้อมใน
การด�ำเนนิกจิกรรมใดๆ อันเอือ้ให้เกดิการพฒันาอย่างยัง่ยนืของพืน้ที่
สาธารณะภายใต้กรอบท่ีก�ำหนดไว้ในพระราชบัญญัติส่งเสริมและ
รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๓๕ 

พร้อมกนันี ้ยงัได้ขอให้มกีารสนบัสนนุด้านอืน่ๆ ทีน่อกเหนอื
ในอนาคต ซึง่หมายถงึว่า โครงการการพฒันาพืน้ทีส่าธารณะในอนาคต
ซึ่งจะเกิดขึ้นตามมติของท่ีประชุมนั้น ได้เปิดกว้างส�ำหรับการรับ
สนับสนุนจากองค์กรต่างๆ ที่เป็นไปตามแผนงาน

ที่ประชุมยังเสนอให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง อาทิ ศูนย์
สร้างสรรค์การออกแบบ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทกุรปูแบบ สภา
หอการค้าไทย สมาคมอสังหารมิทรพัย์ไทย และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
กับการสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมเมืองและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ส่งเสริมการสนับสนุนถ่ายทอดความรู้ สนับสนุนเคร่ืองมือในการ
สร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมืองอย่างเป็นรูปธรรมด้วย

ที่ประชุมใช้เวลาอภิปรายกันอย่างรอบด้านกว่า ๒ ชั่วโมง 
ก่อนจะม ี“ฉันทมต”ิ รบัรองร่างมต ิ“การร่วมสร้างสรรค์พืน้ท่ีสาธารณะ
ในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่การพัฒนาทีย่ัง่ยนื” อย่างเป็นทางการ โดย
ขอให้เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิรายงานความก้าวหน้า
ของการด�ำเนินงาน ต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ 
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ช่วงสายของวันนี้ มีการพิจารณาระเบียบวาระ ๒.๑ “ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ” นัดท่ี
สองต่อเนื่องจากเมื่อวาน โดยสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติยังคง
พร้อมใจกันเข้าร่วมเสนอความคิดเห็นต่อร่างมติกันอย่างคึกคัก

นายแพทย์ชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์ ผู้อ�ำนวยการส�ำนัก
สนบัสนนุสขุภาวะองค์กรภาคเอกชน ส�ำนักงานกองทนุสนบัสนนุการ
สร้างเสริมสุขภาพ ในฐานะประธานคณะอนุกรรมการด�ำเนินการ
ประชุม คณะที่ ๒ เปิดเวทีในเวลา ๑๐.๐๐ น. ด้วยการขยับร่างกาย
สร้างความกระปรี้กระเปร่าเช่นเคย ซึ่งน�้ำหนักของการพิจารณาใน 
วนันีเ้น้นหนกัไปที ่“การควบคมุ” ผลติภณัฑ์และอาหารท่ีเป็นบ่อเกดิ
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อัง

ฉากแรกของการ “ตัด-ต่อ-เติมเต็ม” เปิดขึ้นด้วยการขอเพิ่ม
ประเด็นเรื่องการน�ำสมุนไพรมาใช้ในการดูแลสุขภาพให้มากยิ่งขึ้น 
พร้อมทั้งขอให้เติมข้อความลงไปว่า “ให้ระงับการใช้สารเคมี” หรือ
โดยอย่างน้อยให้มีการตรวจสอบที่เข้มข้นมากยิ่งขึ้น เพราะอาหารที่
ปนเป้ือนสารเคมแีละไร้ซ่ึงการตรวจสอบนัน้ เป็นอกีหนึง่ในต้นตอของ
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของคนไทย

 พี่น้องภาคีเครือข่ายจากกลุ่มส่งเสริมสุขภาพ ขอให้เพิ่มเติม
หมวดหมู่ “สุขภาพจิต” เข้ามาบรรจุในการดูแลโรคไม่ติดต่อด้วย 
เพราะปัจจุบนัแนวโน้มของกลุม่คนรุน่ใหม่เริม่มปัีญหาทางสขุภาพจติ
มากขึ้น หากมีการดูแลอย่างเป็นระบบจะท�ำให้สุขภาพคนไทยดีขึ้น
เป็นอย่างมาก 

นอกจากนี ้ภาคเีครอืข่ายสมชัชาสขุภาพพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 
ยังขอให้เตมิ “การควบคมุเฝ้าระวงัสือ่” ทีอ่าจจะเป็นสิง่เร้าและกระตุน้
ให้เกดิการบรโิภคอาหารทีเ่กดิอนัตรายต่อสขุภาพของประชาชนด้วย 
และยังขอให้กองทุนหลักประกันสุขภาพทั้ง ๓ กองทุน ประสานงาน
เพื่อลดความเหลื่อมล�้ำในการดูแลและป้องกันโรคไม่ติดต่อ เพ่ือให้
เกิดการเท่าเทียมกันมากที่สุด 

พ่ีน้องภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดล�ำปาง ขอแก้ไข
ร่างมตใิห้เพิม่เตมิกระทรวงศึกษาธกิารเข้ามาเพ่ือสร้างบทบาทในการ
สร้างชุดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานศึกษา ส่วน
สมาชิกสมัชชาสุขภาพจังหวัดลพบุรี ซึ่งถูกยกย่องให้เป็นปราชญ ์
ชาวบ้าน ระบุว่า ข้อมูลเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อที่ส่งต่อไปยังประชาชน
นั้น ควรต้องมีความชัดเจน และต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง พร้อม
ทัง้ต้องสร้างให้เกดิแรงจงูใจต่างๆ ให้คนไทยป้องกันโรคไม่ติดต่อด้วย 

นอกจากน้ี ต้องเพิม่เตมิค�ำว่าให้ควบคมุสารเคมใีนปุย๋ทีส่ร้าง
ความอันตรายต่อประชาชนที่บริโภคพืชผลทางการเกษตร โดยใช้
เงื่อนไขทางกฎหมายมาก�ำกับ 

ถกนัดสองระดมสมองคึกคัก
จับตา! บ่ายนี้ ผ่านร่างมติ ‘Health Literacy’

ไฮไลท์ส�ำคญัของการพจิารณา คงเป็นเรือ่งทีพ่ีน้่องภาคีสมชัชา
สุขภาพจากหลากหลายพ้ืนที่พุ่งเป้าไปยังการเพิ่มเติมประเด็นใน 
ร่างมติ ด้วยการขอให้มีการก�ำกับ ควบคุม กลุ่มผลิตภัณฑ์ต่างๆ ทั้ง
จากภาคการเกษตร อุตสาหกรรมการเกษตร การโฆษณาผลิตภัณฑ์ 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนผ่านการบริโภคสินค้าต่างๆ อันมา
จากการบริโภคหวาน มัน เค็ม

รวมถึงให้เพิ่มเติมการประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างการรับรู้ถึง
อันตรายและแนะน�ำแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพป้องกันโรคไม่
ติดต่อให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และต้องเกิดขึ้นใน “ทุกช่วงวัย”

บรรยากาศการระดมความคดิเหน็ไปอย่างคกึคักและสร้างสรรค์ 
ภาคีเครอืข่ายสมชัชสขุภาพทีเ่ข้าร่วมกว่า ๕๕ องค์กร ไม่มเีครอืข่ายใด
ไม่เห็นด้วยหรือแสดงการคัดค้านร่างระเบียบน้ีแม้แต่คนเดียว  
นั่นสะท้อนว่า ปัญหาโรคไม่ติดต่อในประเทศไทยเป็นวาระส�ำคัญ

ในช่วงเช้าวันนี้ การจัดท�ำร่างมติคืบหน้าเป็นอย่างมาก โดย
นายแพทย์ชาญวิทย์ แจ้งว่า จะเร่งจัดท�ำเอกสารประกอบการหารือ 
และจะขอแรงภาคเีครือข่ายสมชัชาสขุภาพมาหารอือกีครัง้ในช่วงบ่าย
ของวันนี้ เพื่อให้ภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพพิจารณาว่าจะรับรอง
ระเบียบวาระนี้ต่อไป 
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ใน ๑ ปี มีคนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนกว่า ๒ หมื่น
ราย นับเป็นสถิติที่สูงติดอันดับ ๑ ใน ๑๐ ของโลก ตามรายงานของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ความสูญเสียมหาศาลมิใช่เกิดขึ้นกับตัวผู้เสียชีวิตและญาติ
เท่านัน้ หากผลพวงทีต่ามมายงัส่งผลกระทบต่อระบบบรกิารสขุภาพ
ในหลายมิติ สามารถคิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่าปีละ ๕ 
แสนล้าน

ปัญหาอุบัติเหตุทางท้องถนนนับเป็นวาระส�ำคัญระดับชาติ 
จ�ำเป็นต้องระดมสมองจากทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง โดยเฉพาะฝ่ายการเมอืง 
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เรื่อง “การ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน” วันที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๑ จึงเชิญ
ตวัแทนจากพรรคการเมอืงต่างๆ มาเข้าร่วมแลกเปลีย่นและน�ำเสนอ
มุมมองเพื่อผลักดันสู่นโยบายระดับชาติอย่างเป็นรูปธรรม

วทิยากรท่านแรกน�ำโดย นพ.ธนะพงศ์ จนิวงษ์ ผูอ้�ำนวยการ
ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน รายงานสถานการณ ์
ภาพรวมว่า นอกจากสถติผิูเ้สยีชวีติและผูบ้าดเจ็บคนไทยจะตดิอนัดบั 
๑ ใน ๑๐ ของโลกแล้ว อบุตัเิหตจุากรถจกัรยานยนต์ยงัสงูเป็นอนัดบั 
๑ ของโลก 

นพ.ธนะพงศ์ หยิบยกผลส�ำรวจจาก Super Poll เมื่อเดือน
ธันวาคม ๒๕๖๑ เกี่ยวกับสิ่งท่ีคนไทยต้องการจากพรรคการเมือง 
ที่จะเข้ามาเป็นรัฐบาล โดยพบว่า อันดับ ๓ อยากให้พรรคการเมือง
เสนอนโยบายด้านการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน รองจากนโยบาย
ด้านเศรษฐกิจ/ปากท้อง และด้านการศึกษา 

หยั่งเสียง ‘พรรคการเมือง’
ส�ำรวจวิสัยทัศน์แก้อุบัติเหตุทางถนน

นอกจากนี้ ผลส�ำรวจยังพบว่า ประชาชนกว่า ๙๐%  
อยากให้มีการถกเรื่องนี้อย่างจริงจัง และ ๗๗.๓% เห็นว่านโยบาย 
ดังกล่าวมีผลส�ำคัญต่อการตัดสินใจลงคะแนนเสียงเลือกตั้ง รวมถึง
อยากให้มีมาตรการจัดการเด็ดขาดกับผู้ท่ีมีพฤติกรรมอันตรายใน 
การใช้รถใช้ถนน อาทิ การขับขี่ย้อนศร ฝ่าไฟแดง ชนแล้วหนี ฯลฯ 

จากน้ัน เป็นเวลาส�ำหรับตัวแทนพรรคการเมืองที่มาร่วม 
แลกเปลี่ยนมุมมองและน�ำเสนอนโยบายพรรค เริ่มจาก นพ.สุรวิทย์ 
คนสมบรูณ์ พรรคเพือ่ไทย กล่าวว่า ประการแรกทางพรรคจะมุง่เน้น
เรื่องการเสริมสร้างวินัยจราจรให้กับคนทุกเพศทุกวัย เพื่อให้เกิด
จิตส�ำนึกและความตระหนัก ถัดมาจะมุ่งแก้ปัญหาด้านโครงสร้าง
วิศวกรรมทางถนน โดยเฉพาะจุดเสี่ยงต่างๆ ที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง 
นอกจากนี้ ยังให้ความส�ำคัญกับการบังคับใช้กฎหมายจราจรอย่าง 
เข้มงวดมากข้ึน เช่น การออกใบขับข่ี การตรวจความพร้อมของร่างกาย 
การฝึกอบรมสร้างความเข้าใจในกฎกติกาการใช้รถใช้ถนน 

ถัดมา อ.สุรเชษฐ์ ประวีณวงศ์วุฒิ พรรคอนาคตใหม่ ให้ 
ข้อสังเกตว่า งบประมาณของรัฐอาจไม่ใช่ปัญหาใหญ่ หากอยู่ที่ว่าม ี
การจัดสรรงบประมาณอย่างคุ้มค่าหรือไม่ เช่น การจัดซื้อเรือด�ำน�้ำ 
การสร้างถนนมอเตอร์เวย์บางปะอิน-นครราชสีมา ดังนั้น ควรต้องมี
การทบทวนการใช้งบให้เกิดประโยชน์สูงสุด

อ.สุรเชษฐ์ เห็นด้วยกับข้อเสนอให้มีการยกเลิก “เงินสินบน
น�ำจับ” โดยให้น�ำเงินค่าปรับมาเข้ากองทุนเพื่อสนับสนุนมาตรการ
สร้างความปลอดภัยทางถนน และชูประเด็นเพิ่มว่า ควรใช้มาตรการ 
“ตดัคะแนนใบขบัขี”่ แทนมาตรการเพิม่อตัราค่าปรบั เพราะการเพิม่
ค่าปรับจะยิ่งส่งผลให้เกิดความเหลื่อมล�้ำไม่เท่าเทียม 

“ถ้าเพ่ิมเงนิค่าปรบั คนจนท่ีไม่มเีงนิอาจต้องตดิคุกแทน ขณะที่
คนรวยสามารถจ่ายค่าปรบัได้โดยไม่ทกุข์ร้อน และไม่เกดิการเปลีย่น
พฤติกรรม” 

ต่อด้วยตวัแทนพรรคประชาธิปัตย์ นพ.คณวฒัน์ จนัทรลาวณัย์ 
เสนอว่า การจะลดปัญหาอุบัติเหตุต้องมุ่งไปที่ต้นเหตุคือ พฤติกรรม
การขับข่ีและการใช้รถใช้ถนน โดยอาศัยข้อมูลทางวิชาการและงาน
วิจัยต่างๆ มาเป็นแนวทางในการท�ำงาน และควรเพิ่มบทบาทของ
ชุมชนท้องถิ่นให้มากยิ่งขึ้น 

“สามตัวแปรส�ำคัญที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนคือ ๑.ถนน
หนทาง ๒.ผู้ใช้ถนน และ ๓.ผู้คุมกฎ ฉะนั้น ต้องให้ความส�ำคัญ 
กับปัจจัยเหล่านี้เป็นหลัก” 

สุดท้าย นพ.แท้จริง ศิริพานิช เลขาธิการมูลนิธิเมาไม่ขับ 
กล่าวปิดท้ายว่า ทางออกของการแก้ปัญหานีอ้าจเร่ิมต้นได้ง่ายๆ เพยีง
แค่ รณรงค์ให้ผู้ขับขีจ่กัรยานยนต์สวมหมวกกนันอ็ค ซึง่เช่ือว่าจะช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตลงได้จาก ๒๐,๐๐๐ ราย เหลือเพียง ๑๐,๐๐๐ 
รายต่อปี 
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เวทสีานใจ สานพลงั สนับสนุนการปฏรูิปชุมชนเข้มแขง็ หรอื 
“สานใจฟอรั่ม” ซ่ึงจัดขึ้นเป็นครั้งที่ ๕ ของปีน้ี มีหัวข้อที่น่าสนใจ 
“ยุทธศาสตร์ต้นไม้ สู่ชุมชนเข้มแข็ง” ที่ได้เปิดพื้นที่กลางในการพูด
คยุกนัตลอดทัง้วนัของวนัที ่๑๓ ธนัวาคม โดยได้รบัเกยีรตจิากวทิยากร
ท่ีเป่ียมความรูแ้ละประสบการณ์หลายสบิท่านเข้ามาแลกเปลีย่นและ
ถ่ายทอดเรื่องราวที่น่าสนใจ ณ ห้องออดิทอเรียม

เวทใีนช่วงเช้า เริม่ด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนความคดิเหน็
และบทเรียนเชิงประจักษ์ในพื้นที่ ว่าด้วยการปลดล็อค ต่อยอด การ
ปลกูต้นไม้เศรษฐกจิในทีดิ่นกรรมสิทธิ ์“ปลูกไม้กูเ้งนิได้ ตัดไม่ตดิคกุ” 
ซึ่งเริ่มต้นด้วยผู้ลงมือจริงอย่าง พ่อค�ำเดื่อง ภาษี ตัวแทนเครือข่าย
ปราชญ์ชาวบ้านอีสาน ผู้ปลูกต้นไม้ใหญ่เพ่ือแผ่นดินมานานหลาย 
สิบปี ปลูกไปแล้วหลายหมื่นต้นที่นับเป็นทรัพย์สินมากมายมหาศาล

เขาเล่าย้อนถึงจุดเริ่มต้นที่เลือกต้นไม้เป็นตัวขับเคล่ือนการ
ให้ความส�ำคัญกับทรัพยากร เพราะเป็นตัวที่เชื่อมโยงถึงผู้คนได้ง่าย 
และสามารถสานพลงัทกุอย่างเข้ามาร่วมด้วย ซึง่การปลกูต้นไม้เพยีง
อย่างเดียว พบว่า ช่วยลดการปัญหาการต่อสู้กับวัชพืช ความร้อนที่
ลดลง ดินที่ดีขึ้น และความอุดมสมบูรณ์ที่มากขึ้นตามมา

“เราท�ำงานแค่วนัทีป่ลกูลงดนิเพยีงวนัเดยีวเท่านัน้ หลังจากนัน้
ทุกอย่างท�ำงานแทนเราหมด ไม่ว่าจะดวงอาทิตย์ ฟ้า ฝน อากาศ 
จุลินทรีย์ต่างๆ เราสามารถดึงสรรพสิ่งมาร่วมและท�ำงานแทนเราได้
หมด และต้นไม้ยังนับเป็นตัวเก็บเวลาไว้ภายใต้การเติบโต ที่เราดึง
เอาประโยชน์มาใช้ได้มากมายในอนาคต หากทุกคนลุกขึ้นมาปลูก
ต้นไม้กันทั้งหมด ๖๐ ล้านคน แล้วชุมชนจะไม่เข้มแข็งได้อย่างไร” 
พ่อค�ำเดื่องแสดงความมุ่งมั่น

ยุทธศาสตร์ต้นไม้ สู่ชุมชนเข้มแข็ง
“แค่ปลูกลงดิน ทุกอย่างจะท�ำงานแทนเรา”

ถดัมาทีต่วัแทนจากหน่วยงานขบัเคลือ่นส่งเสรมิ นายอภริมย์ 
สุขประเสริฐ ผูจ้ดัการธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
(ธ.ก.ส.) เล่าว่า ได้มีการริเริ่มโครงการธนาคารต้นไม้กว่า ๑๐ ปีที่แล้ว 
ด้วยความคิดที่ให้ต้นไม้สามารถน�ำมาใช้หนี้ รวมถึงเป็นเงินออมของ
ประชาชน เพราะต้นไม้น้ันมีมูลค่าเพิ่มขึ้นในทุกวัน จนถึงปัจจุบัน
สามารถจัดท�ำธนาคารต้นไม้ไปได้แล้วกว่า ๘,๖๐๐ แห่ง นับต้นไม้ได้
กว่า ๑๑.๗ ล้านต้น

นอกจากนี้ ยังมีความพยายามในการส่งเสริมให้เป็นหลัก
ประกันท่ีมากข้ึน ไม่ว่าจะเป็นความพยายามให้ชาวบ้านสามารถขาย
เป็นคาร์บอนเครดิต โดยร่วมกับองค์การบริหารจัดการก๊าซเรือน
กระจก (องค์การมหาชน) หรือ อบก. ไปจนถึงการออกสินเชื่อ 
กรีนเครดิต และอื่นๆ ท่ีจะสนับสนุนให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง 
มากขึ้น

นางจุฬารัตน์ นิรัติศยกุล ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานพัฒนา
เศรษฐกจิจากฐานชวีภาพ (องค์การมหาชน) หรอื BEDO ได้ให้ความรู้
เร่ืองการตมูีลค่าของต้นไม้ท่ีควรคิดค�ำนวณจากคุณค่าท่ีม ีซึง่สามารถ
นับได้ตั้งแต่ประโยชน์ทางตรง โดยพบว่า สร้างรายได้ให้ชาวบ้าน 
ได้ ไร่ละประมาณ ๑.๒-๒ แสนบาท ยงัไม่นับคณุค่าด้านการตอบแทน
ระบบนเิวศทีท่�ำให้ดนิด ีน�ำ้ดี อากาศด ีอกีอย่างน้อยไร่ละ ๙ หมืน่บาท



เกาะติดสมัชชา๘

ชวนกันเข้าไปกด like เพื่อร่วมกันสานพลัง สร้างสุขภาวะได้ที่ 
      เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ ติดตามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่

www.samatcha.org

จัดพิมพ์โดย สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (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

“คนที่ปลูกต้นไม้ นับว่าช่วยสร้างคุณประโยชน์ให้กับโลก 
สร้างความสมดุลธรรมชาติท่ีกลับคืนมา จึงควรได้รับการตอบแทน
ด้วยเช่นกัน ซึ่งขณะนี้ก�ำลังเชิญชวน ธ.ก.ส. หรือ ธนาคารแห่ง
ประเทศไทย ซึ่งมีเงินแต่ไม่ได้มีก�ำลังในการปลูกต้นไม้ สามารถเข้า
มาช่วยเกื้อหนุน ให้ก�ำลังใจ และสนับสนุนผู้ปลูกได้อีกก�ำลัง เช่น
พนัธบตัรการตอบแทนคณุระบบนิเวศ เป็นต้น” ผู้อ�ำนวยการรายนีช้ีแ้จง

ขณะที่ ยิ่งลักษณ์ ปฏิภาณเทวา ประธานสหกรณ์สวนป่า
ภาคเอกชน จ�ำกัด ผู้มีพื้นฐานเป็นพยาบาล แต่กลับมีความชื่นชอบ
เรือ่งต้นไม้ และท�ำงานศึกษาในเรือ่งนีม้าอย่างยาวนาน โดยเธอตัง้ข้อ
สังเกตถึงปัญหาที่มาจากกฎหมาย มาตรา ๗ ของ พ.ร.บ.ป่าไม้ ที่เป็น 
โซ่ตรวนมดัไม้มค่ีาของประเทศไทย ท�ำให้การปลกูต้นไม้ของประชาชน
ติดขัดมากมาย

ในส่วนของ นายไพร ประหลาดเนตร ผู้อ�ำนวยการส่วน 
จดทะเบียนสัญญาหลักประกันทางธุรกิจ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
กระทรวงพาณชิย์ ระบุว่า ด้วยกฎหมายหลกัประกนัทางธรุกจิ ทีอ่อก
มาในปี ๒๕๕๘ ได้ดึงเอากรมฯ เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในเรื่องนี้ และ
นับว่าเป็นเรือ่งใหม่คือ การประกาศให้ไม้ยนืต้นเป็นทรพัย์สนิท่ีใช้เป็น
หลักประกันได้ ซึ่งไม่น่าเชื่อว่าสามารถสร้างกระแสให้กับประชาชน
ได้มากมาย

เขาอธิบายว่า การกู้ยืมเงินในเชิงธุรกิจจ�ำนวนมาก จะมีเรื่อง
ของการค�ำ้ประกันเข้ามาเกีย่วข้อง ซึง่ในกฎหมายเดมิแบ่งไว้ ๒ ประเภท 
คือ ค�้ำโดยบุคคล และค�้ำโดยทรัพย์สิน โดยแยกออกเป็นการจ�ำน�ำ 
กบัการจ�ำนอง ท้ังน้ีกฎหมายหลกัประกนัทางธรุกจิ ได้ก�ำหนดทรัพย์สนิ
ที่จะเอามาเป็นหลักประกันได้ 

ประกอบด้วย ๑. กิจการ ๒. สิทธิเรียกร้อง ๓. สังหาริมทรัพย์ 
๔. อสังหาริมทรัพย์ ๕. ทรัพย์สินทางปัญญา และภายหลังมีการ 
ถกเถียงว่าอาจมอีย่างอืน่เพิม่เติมได้ จงึเปิดช่องไว้เป็นข้อ ๖. ทรพัย์สิน
อื่น ให้ รมว.พาณิชย์ ออกเป็นกฎกระทรวงเพิ่มเติมได้หากเห็นว่ามี
ทรัพย์สินใดที่สมควรเพิ่ม และเป็นที่มาที่ท�ำให้ไม้ยืนต้นสามารถ 
เข้ามาอยู่ในนี้

ขณะเดียวกัน นายจุมพต ชอบธรรม ผู้อ�ำนวยการกอง
กฎหมาย กรมป่าไม้ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ยังได้อธิบายเพิ่มเติมถึง มาตรา ๗ ของ พ.ร.บ.ป่าไม้ ซึ่งเริ่มต้นมาจาก
การประกาศให้ไม้สกัเฉพาะทีอ่ยูใ่นป่า เป็นไม้หวงห้าม อย่างไรกต็าม
ได้มีการแก้ไขภายหลังให้ไม้สักทุกที่ในราชอาณาจักร กลายเป็นไม้
หวงห้ามท้ังหมด รวมถึงการเพิ่มไม้ยางเข้ามาด้วย และในประกาศ
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) เมื่อปี ๒๕๕๗ ยังได้มีการเพิ่ม
ต้นไม้อีก ๑๖ รายชื่อ กลายเป็น ๑๘ รายชื่อ

เขาเผยว่า ท้ายทีส่ดุจดุเปลีย่นทัง้หมดได้เกิดข้ึนเนือ่งจากกรณี
ที่มีไม้พะยูงไปล้มทับบ้านคน พร้อมกับกระแสสังคมถาโถม จนท�ำให้
เกิดการแก้ไขกฎหมาย ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ ปี ๒๕๖๐ ที่
ให้รฐัตรากฎหมายหรอืยกเลกิได้เท่าทีจ่�ำเป็นหากเป็นการสร้างภาระ
ให้แก่ประชาชน ท�ำให้เรื่องไม้หวงห้ามกลายเป็นเป้าหมายแรกที ่
จะแก้ไข

“เดิมจะมีการยกแก้ไข พ.ร.บ.ป่าไม้ ทั้งฉบับ แต่กลัวจะใช้
เวลานาน จึงถอดเฉพาะมาตรา ๗ ที่จะต้องแก้ไขปรับปรุงยกเลิก ซึ่ง
ขณะนี้อยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณาของกฤษฎีกาแล้ว” ตัวแทน
กรมป่าไม้ ชี้แจง

	


