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กำ�หนดการกิจกรรมสำ�คัญในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ 
ประจำ�วันศุกร์ที่ ๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑

เวลา กิจกรรม ห้องประชุม

๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น. เวทีสาธารณะเรื่อง “เรียนรู้ อยู่เป็น ได้เช่นไร ในยุคดิจิทัล?” 
 
วิทยากร :
 
   นายพฆิเนศ ต๊ะปวง รองเลขาธิการคณะกรรมการคุ้มครองผูบ้ริโภค 
 
   ผูช่้วยศาสตราจารย์เอือ้จติ วโิรจน์ไตรรตัน์ กรรมการและเลขาธกิาร
มูลนิธิสื่อมวลชนศึกษา
 
 นายธีรวุฒิ ธงภักดิ์ ผู้อ�ำนวยการกองขับเคลื่อนดิจิทัลเพื่อสังคม       
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม
 
 นายเมธชนนท์ ประจวบลาภ หัวหน้าส�ำนักการศึกษา ศาสนา 
วัฒนธรรมและสิทธิมนุษยชน สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย

 นายพงศ์สุข หิรัญพฤกษ์ พิธีกรและผู้ผลิตสื่อไอที

ด�ำเนินรายการโดย นางสาวช่อผกา วิริยานนท์

ห้องประชุม ๑ 
(วายุภักษ์ ๒-๔ ชั้น ๔)

๑๑.๓๐-๑๒.๓๐ น แถลงข่าวมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ลานสมัชชาสุขภาพ ชั้น ๒

๑๓.๐๐-๑๓.๓๐ น. ประกาศชื่นชมรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
 
ห้องประชุม ๑ 
(วายุภักษ์ ๒-๔ ชั้น ๔)

๑๓.๓๐-๑๓.๕๐ น. รับรองร่างมติของระเบียบวาระที่ผ่านการพิจารณาจากคณะ 
อนุกรรมการดำ�เนินการประชุมแล้ว

๑๓.๕๐-๑๔.๓๐ น. พิธีปิด 
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หลังจากใช้เวลาหารือกันตลอด ๒ วันเต็ม ที่สุดแล้ว สมาชิก
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติก็ได้มี “ฉันทมติ” ต่อร่างมติระเบียบวาระ 
“ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะ 
ของเด็ก” ร่วมกันในช่วงบ่ายของวันที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๑ ภายใต้
การด�ำเนินการโดยคณะอนุกรรมการด�ำเนินการประชุม คณะที่ ๑  
ซึ่งมี นายแพทย์ประสิทธิชัย มั่งจิตร เป็นประธาน

การพิจารณาในวาระนี้ เน้นหนักไปที่ถ้อยความซึ่งสมาชิกได้
เสนอแนะไว้ในการประชุมครั้งก่อน โดยสมาชิกส่วนใหญ่เห็นตรงกัน
ว่า เราคงหลีกหนีเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วไม่ได้ โดย 
อีสปอร์ตก็เป็นการแข่งขันวิดีโอเกมที่ใช้อุปกรณ์ทางอิเล็กทรอนิกส์
เป็นเครือ่งมอื และขณะนีก้�ำลงัได้รบัความนยิมและเตบิโตอย่างรวดเรว็

ดงัน้ัน จ�ำเป็นต้องก�ำหนดมาตรการ กฎเกณฑ์ หรอืกตกิาเพือ่
สร้างความเข้าใจในสังคมให้รู้เท่าทันอย่างทั่วถึง เข้มแข็ง และมี
ประสิทธิภาพ 

ประเด็นที่น่าสนใจในการประชุมนี้คือ การอภิปรายเรื่อง
ก�ำหนดช่วงอายแุละช่วงเวลาการเล่นเกมโมบายผ่านเครอืข่ายมอืถอื 
DTAC, 1-2-Call(AIS) , True และค่ายอื่นๆ ซึ่งเครือข่ายสมาชิกจาก 
จ.สรุาษฎร์ธาน ีเสนอให้มกีารระบชุ่วงเวลาในการเล่น หรือปิดการใช้
งานในช่วงเวลาห้ามเล่น ลงในมติไปเลยเพื่อความชัดเจน 

อย่างไรก็ตาม ที่ประชุม มองว่า การก�ำหนดหลักเกณฑ์โดย
ก�ำหนดตัวเลขระยะเวลาเป็นเรื่องของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ 
สมาคมอีสปอร์ตแห่งประเทศไทย กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงดิจิทัลเศรษฐกิจและสังคม สภาเด็ก
และเยาวชน ทีจ่ะเป็นผูร่้วมก�ำหนดแนวปฏบิตัทิีเ่ปิดเผยและครบถ้วน
รอบด้าน โดยมีการระบุไว้ในร่างมติข้อที่ ๑ อยู่แล้ว 

ร่างมติ ‘อีสปอร์ต’ ผ่านฉลุย! 
ดันหน่วยงานคลอด กม.คุมผลกระทบ

เช่นเดียวกับประเด็นการเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วม
ศึกษาวิจัยแสวงหาข้อมูลและศึกษาผลกระทบด้วยวิธีการเปิดเผย 
หลากหลาย และรบัฟังความเหน็ด้วยวธิกีารทีถ่กูต้องเหมาะสม พร้อม
เผยแพร่ข้อมูล ข้อเท็จจริง อย่างถูกต้องรอบด้าน ซึ่งก็อยู่ในร่างมติ
แล้วเช่นกัน

นอกจากนี้ สมาชิกยังได้เสนอให้มีการจัดท�ำสื่อเผยแพร่เพื่อ
ให้เกิดชุดข้อมูลส�ำหรับแนะน�ำเด็ก ผู้ปกครอง ครู ชุมชน และให้ 
ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวางแผนเกี่ยวกับอีสปอร์ตผ่านกระบวนการ
เรียนรู้การใช้เทคโนโลยีอย่างสร้างสรรค์ส�ำหรับเด็กเป็นการเฉพาะ 
และเสนอให้บรรจุหลกัสตูรการเรยีนรูเ้ป็นรายวชิาในสถานศกึษาด้วย

ทีส่�ำคญัคอื ทีป่ระชมุต่างเหน็ด้วยกบัประเดน็เสนอให้หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง “จัดท�ำกฎหมายเฉพาะ” เพื่อให้มีกลไกดูแลและควบคุม
การประกอบธุรกจิเกมออนไลน์ทีส่่งผลต่อสขุภาวะเดก็ การจดักจิกรรม
ที่เกี่ยวกับอีสปอร์ต รวมถึงจัดระดับความรุนแรงของเกม มาตรการ
ที่จ�ำเป็นเพื่อรับมือสถานการณ์ของธุรกิจ และการจัดการแข่งขันที่
เกิดขึ้นอย่างกว้างขวางและรวดเร็ว

ส�ำหรบับรรยากาศทีน่่าสนใจในช่วงท้ายของการถกแถลงนัน้ 
มตีวัแทนจากสโมสรนสิตินกัศกึษาแพทย์นานาชาตทิีต้่องการให้มกีาร
เน้นย�้ำในช่วงหลักการของร่างมติว่า เกมและกีฬาอีสปอร์ตเป็นเพียง
ปัจจยัหนึง่ทีเ่กีย่วข้องเท่านัน้ และการแก้ไขอย่างเป็นองค์รวมไม่อาจ
ท�ำได้ด้วยการควบคุมเพียงอย่างเดียว

ที่สุดแล้ว สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้มี “ฉันทมติ”  
ร่วมกนั โดยขอให้เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิรายงาน
ความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ เพื่อให้เท่าทัน
ต่อยุคสมัยและความเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีด้วย
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เพือ่เตมิเตม็ให้ร่างมต ิ“ความรอบรูด้้านสขุภาพ เพือ่ป้องกนั
และแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ” มีความสมบูรณ์และน�ำไปสู่การ 
ขับเคล่ือนได้อย่างมีรูปธรรม การพิจารณาซึ่งด�ำเนินการโดยคณะ
อนกุรรมการด�ำเนนิการประชมุ คณะที ่๒ ซึง่ม ีนายแพทย์​ชาญวทิย์ 
วสันต์ธนารัตน์ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร 
ภาคเอกชน ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
จึงเริ่มขึ้นในยกที่สาม ซึ่งเป็นการถกแถลงในประเด็นที่ต่อเนื่องจาก
การประชุมในช่วงเช้า

การประชุมในช่วงบ่ายนี้ มีสาระส�ำคัญคือ “การสอบทาน
ความสมบูรณ์” ของร่างมติ ซึ่งภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่ต่างเห็นพ้อง
ในหลักการแล้ว โดยข้อสรุปจากข้อเสนอต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการ 
ขอแก้ไขเพิ่มเติมข้อความ ตัดทอนถ้อยค�ำ ได้ถูกน�ำมารายงานให้
สมาชิกผู้เข้าร่วมรับทราบอีกครั้งโดยพร้อมเพรียง

เมื่อได้รับฟังข้อสรุปแล้ว ภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ 
จงัหวดัน่าน ได้เสนอประเดน็เพิม่เตมิในเรือ่ง “การส่งเสรมิสขุภาพ” 
จากเดิมที่มีแต่ประเด็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs) เพียงอย่าง
เดียว โดยถ้อยค�ำที่จะช่วยให้เกิดความครอบคลุมทุกมิติ คือ  
“ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู” 

อย่างไรก็ตาม คณะท�ำงานชี้แจงว่า การส่งเสริมและการ
รักษาพยาบาลเป็นองค์ประกอบภายนอก ซึ่งตามปกติมีหน่วยงาน
และเป็นงานทีด่�ำเนนิการกนัอยูแ่ล้ว ส่วนร่างระเบยีบวาระนีม้ปีระเดน็
ส�ำคัญคือ ต้องการ “ป้องกัน ควบคุม และแก้ไข” เป็นหลัก จึงต้อง
ตัดประเด็นการส่งเสริมออกไป

ไฟเขียวร่างมต ิ‘ความรอบรู้ด้านสุขภาพ’
ความส�ำเร็จส่งท้ายงานสมัชชาสุขภาพฯ วันที่สอง

การพิจารณาระเบียบวาระ “การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม” ตลอด ๒ วันที่ผ่านมา 
ยังไม่ได้ข้อสรุป โดยเมื่อช่วงบ่ายของวันที่ ๑๓ ธันวาคมที่ผ่านมา คณะอนุกรรมการด�ำเนินการประชุม  
คณะที่ ๒ ซ่ึงมี นางภารณี สวัสดิรักษ์ เป็นประธาน ได้เปิดพ้ืนที่ถกแถลงกันอย่างกว้างขวาง แต่ด้วยมี 
รายละเอียดซับซ้อนเกี่ยวข้องกับหลายฝ่าย และยังมีความเห็นต่างในร่างข้อมติบางข้อ จึงท�ำให้สมาชิกฯ  
ต้องร่วมหารือกัน โดยจะเปิดพิจารณาอีกครั้งในวันนี้ (๑๔ ธันวาคม) เวลา ๐๙.๓๐ น.

ส่วนการขอให้เพิม่ความครอบคลมุถึงการดแูลในกลุม่คนพกิาร 
และกลุ่มคนด้อยโอกาสทุกประเภทในสังคม รวมถึงกลุ่มคนผู้สูงวัย 
ด้วยนัน้ คณะท�ำงานได้รบัเรือ่งนีไ้ป และยนืยนัจะน�ำไปปรบัให้การดแูล
อย่าง “เข้าถึง” ทุกกลุ่ม โดยจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังอย่างแน่นอน 

ท้ายที่สุดในที่ประชุม สมาชิกสมัชชาสุขภาพฯ ต่างยินดีและ
เห็นด้วยกับร่างมติ พร้อมมี “ฉันทมติ” ต่อร่างมติ “ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ” ก่อนที่ประธาน 
การประชุมจะ “เคาะฆ้อน” เป็นอันเสร็จสิ้นกระบวนการ

ลุ้นเคาะร่างมติ ‘ทันตกรรม’ วันนี้ !
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ความตาย ไม่ใช่สิ่งอัปมงคลที่ต้องหลบเลี่ยงไม่กล่าวถึง  
ตรงกนัข้ามกลับเป็นส่ิงสมควรอย่างยิง่ทีต้่องฉกุคดิพจิารณาถงึความ
ตายก่อนหมดโอกาสสุดท้ายที่จะได้พูดถึง

มนุษย์เลือกเกิดไม่ได้ แต่มีสิทธิเลือกที่จะตายได้
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

หวัข้อ “การขับเคลือ่นสทิธกิารตายตามธรรมชาตใินศาสนาพทุธ” โดย
คณะกรรมการทีป่รกึษาการส่งเสรมิการใช้สิทธิและหน้าทีด้่านสขุภาพ 
ในงานประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ วันที่ ๑๓ ธันวาคม 
๒๕๖๑ ที่ห้องประชุม ๓ (BB401) ชวนภาคีเครือข่ายมาร่วมหา 
ค�ำตอบและแลกเปลี่ยนมุมมองต่อแนวทางสร้างความร่วมมือเพื่อ 
ขับเคลื่อนสิทธิการตาย ตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

เร่ิมต้นด้วยการอธิบายแนวคิดเร่ือง ความตายตามหลัก 
พุทธศาสนา โดย พระสุธีรัตนบัณฑิต ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัย 
พุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย หยิบยกค�ำ
ของท่านพุทธทาสภิกขุที่เคยกล่าวไว้ว่า เราทุกคนเกิดมาควรรู้จัก 
“ตายก่อนตาย” ส่วนท่านทะไลลามะมุง่สอนให้เข้าใจว่าความตายคอื
ธรรมชาติของชีวิต ขณะที่ท่านติช นัท ฮันห์ มักกล่าวอยู่เสมอว่า  
ขอให้อยู่กับปัจจุบันขณะทุกช่วงเวลาของชีวิต ทั้งหมดน้ีล้วนเป็น 
ค�ำสอนที่ให้ระลึกถึงความตายอย่างมีสติ

‘นาทีทองของชีวิต’ 
คือ ช่วงวินาทีสุดท้ายของลมหายใจ

“แนวคิดเรื่องความตายมามีตั้งแต่สมัยพุทธกาล เมื่อ 
พระโพธสิตัว์ก�ำลงัเผชิญกับความตายทีร่ออยูต่รงหน้า ท่านกไ็ม่สะทก
สะท้านหวั่นไหวต่อความตาย และมีหลักค�ำสอนอยู่ว่า หากจิตนึกถึง
สิ่งดีงามในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต ย่อมน�ำพาไปสู่ภพภูมิที่ดี 
ข้างหน้า แต่หากจติยงัยดึมัน่ถอืมัน่ ห่วงหาอาลยัอาวรณ์ จะท�ำให้สติ
หลงลืมความเป็นจริงของชีวิต ดังน้ัน จึงมีหลักปฏิบัติในทาง 
พุทธศาสนาทีเ่รียกว่า มรณานสุติ เพ่ือให้เราระลกึนึกถึงความตายอยู่
เป็นนิตย์”

พระสุธีรัตนบัณฑิต บอกด้วยว่า ท่ีผ่านมาบทบาทของ
มหาวิทยาลัยสงฆ์ได้ท�ำการวิจัยแนวคิดต่างๆ ในหลายมิติ ทั้งมิติทาง
พุทธศาสนา มิติทางการแพทย์ และมิติด้านกฎหมาย เพ่ือจะประยกุต์
แนวทางมรณานุสติให้สอดคล้องกัน และน�ำไปอบรมให้ความรู้แก่
ภิกษุสามเณรต่อไป โดยมีการอบรมไปแล้ว ๒ รุ่น

นอกจากนี้ ทางมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
ได้มีแนวคิดในการตั้งหน่วยอบรมประชาชนประจ�ำต�ำบล (อปต.)  
โดยจะฟื้นฟูให้ได้ ๑,๐๐๐ ต�ำบล ภายในปี ๒๕๖๒ และตั้งเป้าว่าจะ
มีภิกษุสงฆ์เข้าร่วมโครงการอย่างน้อย ๒,๕๐๐-๓,๐๐๐ รูป เพื่อเป็น
ตัวแทนเผยแผ่หลักธรรมค�ำสอนว่าด้วยหลักอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา 
ให้ประชาชนทัว่ไปได้พจิารณาว่า เกดิ แก่ เจบ็ ตาย เป็นเรือ่งธรรมดา
ของชีวิต

ด้านการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนประเด็นสิทธิ
การตาย พระมงคลวชิรากร ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดยานนาวา กล่าวว่า 
พุทธศาสนิกชนชาวไทยมีคติความเช่ือว่า นาทีทองของชีวิตคือ 
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ช่วงวินาทีสุดท้ายของลมหายใจ และการตายอย่างสงบจะน�ำไปสู ่
ภพภมูทีิด่ี

ท่ีผ่านมา องค์กรสงฆ์ได้มกีารขับเคลือ่นงานสาธารณะสงเคราะห์ 
เริ่มต้นจากการรวบรวมพระภิกษุในแต่ละพื้นที่ และมีการอบรมให้
มาท�ำหน้าทีเ่ป็นอาสาสมคัรเยยีวยาผูป่้วยระยะสดุท้าย เพือ่ให้สอดคล้อง
กับมาตรา ๑๒ ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
กรณีที่ผู้ป่วยแสดงเจตจ�ำนงที่จะใช้ชีวิตในวาระสุดท้ายอย่างสงบ

ในฐานะเครือข่ายพระภิกษุจิตอาสา พระมหาสุเทพ  
สทุธญิาโณ ประธานกลุม่อาสาคลิานธรรม เล่าว่า ทางกลุม่ได้ปฏบิตัิ
หน้าที่สงเคราะห์ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาเป็นเวลากว่า ๑๐ ปี โดย 
หลกัการท�ำงานของสงฆ์จะท�ำหน้าทีเ่ยีย่มเยยีนผูป่้วยในโรงพยาบาล
ตามค�ำขอของญาติหรือตัวผู้ป่วยเอง

“หลักเบื้องต้นคือ พระสงฆ์จะไม่เดินเข้าไปหาฆราวาสก่อน 
เพราะจะต้องระมดัระวังเรือ่งความเหมาะสม ไม่ให้ผู้ป่วยรู้สกึเสยีขวัญ 
ฉะนั้น ผู้ป่วยหรือญาติจะต้องแจ้งความจ�ำนงเข้ามาก่อน ซึ่งแต่ละ 
โรงพยาบาลจะมีชื่อโครงการแตกต่างกันไป เช่น คลินิกธรรมะรักษา
ใจ ธรรมะข้างเตียง โดยการสนทนาธรรมจะต้องได้รับความยินยอม
จากญาติและผู้ป่วยก่อน” 

“งานท่ีเราท�ำ ถอืเป็นความภมูใิจอย่างหนึง่ทีไ่ด้ท�ำหน้าทีท่าง
ศาสนา เป็นที่พึ่งทางใจให้ฆราวาสได้ และไม่ว่าผู้ป่วยจะเป็นพุทธ 
คริสต์ อิสลาม กลุ่มอาสาคิลานธรรมก็พร้อมจะไปสนทนาธรรม 
โดยไม่แบ่งแยก หากเป็นความปรารถนาของตัวผู้ป่วย”

พระมหาสเุทพ เล่าอกีว่า ในช่วงแรกทีไ่ด้เยีย่มเยยีนผูป่้วยนัน้ 
บางคนไม่กล้าพูดถึงความตายอย่างตรงไปตรงมา จนกระทั่งเมื่อเริ่ม
เปิดใจยอมรับแล้ว ผู้ป่วยคนนั้นจึงกล้าที่จะพูดถึงความจริงข้อนี ้
มากขึน้ และพร้อมจะก�ำหนดชวีติตนเองในวาระสดุท้ายด้วยการเซน็
ลงนามแสดงเจตจ�ำนงตามมาตรา ๑๒ ที่ระบุว่า 

“บคุคลมสีทิธทิ�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิาร
สาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่ยดืการตายในวาระสดุท้ายของชวิีตตน 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้”

ทางด้าน พญ.ขจรีตัน์ ปรักเอโก ผูเ้ชีย่วชาญพเิศษ ส�ำนกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กล่าวว่า สปสช.พร้อมเป็น
หน่วยงานสนบัสนนุทีจ่ะน�ำพาให้ผูป่้วยไปถงึสะพานบุญ เพ่ือให้ผู้ป่วย
มีโอกาสใช้ชีวิตในวาระสุดท้ายอย่างสงบตามความประสงค์

“การยื้อชีวิตไม่ใช่ทางออกของการรักษา ฉะนั้น ญาติและ 
ผู้ป่วยต้องท�ำความเข้าใจในเรื่องนี้ก่อน เพราะหากยื้อต่อไปก็ไม่ช่วย
ให้อาการดีขึ้น ทั้งยังท�ำให้ทุกข์ทรมานมากกว่าเดิม และสูญเสีย 
ค่ารักษาพยาบาลอีกจ�ำนวนมาก”

พญ.ขจรีตัน์ ระบวุ่า จากสถติค่ิารกัษาพยาบาลในช่วง ๖ เดอืน
สดุท้ายของชวีติ พบว่า ผูป่้วยต้องใช้เงนิมากกว่าครึง่หนึง่ของค่ารกัษา
พยาบาลตลอดชีวิต และยังมีผลการศึกษาพบว่า ๒๐% ของจ�ำนวน
คนไข้ทั้งหมด มีโอกาสที่จะใช้สิทธิการตายได้ โดยสามารถกลับไปใช้
ชีวิตอย่างสงบที่บ้าน อยู่ร่วมกับครอบครัวในสถานท่ีท่ีคุ้นเคยและ 
มีความสุขได้
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เวทกีารเสวนานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมีส่วนร่วม 
“เสริมพลัง 4PW ระดับพื้นที่” โดย ส�ำนักพัฒนานโยบายสาธารณะ
ระดับพื้นที่ สช. ณ ห้องประชุม BB201 เริ่มต้นช่วงบ่ายด้วยกิจกรรม
สันทนาการประกอบจังหวะ พร้อมเก้าอี้ที่จัดเรียงล้อมวงซึ่งช่วยให้
ภาคีเครือข่ายแน่นแฟ้นมากยิ่งขึ้น

ตลอดกจิกรรมของห้องเสวนาทีน่�ำโดย บณัฑติ มัน่คง ตวัแทน
ของ สช.ในฐานะผูด้�ำเนนิกระบวนการ ประกอบไปด้วยกิจกรรมสาน
ความสัมพันธ์ การลุกเดินเข้าหากัน การแบ่งกลุ่มพูดคุย รวมถึงการ 
แลกเปลี่ยนระหว่างกัน ซึ่งทั้งหมดช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 4PW

กิจกรรมเริ่มต้นด้วยค�ำถามง่ายๆ ที่ว่า การท�ำงานพัฒนา 
ที่ผ่านมาของภาคีเครือข่ายเป็นอย่างไร มองเห็นความส�ำคัญของ 
เครือข่ายแนวราบระดับพื้นที่อย่างไร หรือจะสร้างเครือข่ายให ้
เข็มแข็งต่อไปได้อย่างไร

ค�ำตอบอันหลากหลายมาจากภาคีเครือข่ายท่ัวทุกสารทิศ  
ไม่ว่าจะเป็นการบอกเล่าถึงจุดเริ่มต้นของการรวมตัว บทเรียนการ 
ขับเคล่ือนแต่ละแห่ง ตลอดจนอุปสรรคต่างๆ ทั้งที่เหมือนกันบ้าง 
แตกต่างกันบ้าง แต่ทั้งหมดคือ ส่วนส�ำคัญที่จะพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่ให้บรรลุ
เป้าประสงค์และเกิดรูปธรรมที่จับต้องได้ 

นอกจากน้ี ในห้องประชมุยงัได้เปิดตวัว่าทีผู่อ้�ำนวยการส�ำนกั
พัฒนานโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ สช. คนใหม่ ซึ่งก็คือ “เม้ง”  
สมเกียรติ พิทักษ์กมลพร 

เสริมพลัง 4PW ระดับพื้นที่
สช.กับ ๓ ภารกิจในอนาคต

สมเกียรต ิเริม่ต้นเล่าถงึกระบวนการสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
ซึ่งเป็นเครื่องมือส�ำคัญของ สช. โดยอธิบายว่า ตลอด ๑๐ ปีที่ผ่านมา 
มีการจดัสมัชชาสุขภาพแห่งชาตไิปแล้ว ๑๐ คร้ัง มีมตสิมัชชาสขุภาพ
ทั้งสิ้น ๗๗ มติ โดยทั้งหมดคือ ดอกผลจากกระบวนการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน

อย่างไรกต็าม ในช่วงแรกๆ ทกุคนคดิว่า เมือ่มตสิมชัชาสขุภาพ
ได้รับการเห็นชอบจนเป็นมติคณะรัฐมนตรี (ครม.) แล้วหน่วยงาน 
จะได้น�ำไปปฏิบัติ แต่ข้อเท็จจริงที่เกิดข้ึนใน ๔-๕ ปี คือ ยังน�ำไป 
ปฏิบัติน้อย 

นัน่เพราะแม้จะเป็นมต ิครม. แล้ว แต่ก็ยงัจ�ำเป็นต้องใช้ปัจจยั
อื่นๆ อีกมากเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อน สช.จึงเปลี่ยนทิศทางการ
ท�ำงานโดยเน้นการขับเคลื่อนมากขึ้น และนั่นคือ ที่มาของการตั้ง 
คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(คมส.) ที่มี รมว.สาธารณสุข เป็นประธานโดยต�ำแหน่ง

เขายังได้เปิดเผยถึงทิศทางการท�ำงานในอนาคตของ สช.  
ซึง่จะม ี๓ ส่วนหลกั ประกอบด้วย ๑. การเข้าไปมส่ีวนร่วมกบัทศิทาง
การท�ำงานเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศ ซึ่งต้องตอบรับกับ
สิ่งที่ก�ำลังจะเกิดขึ้น ว่าจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในแต่ละพื้นท่ี
อย่างไร ๒. สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะอย่างเป็น 
รูปธรรม โดยหนุนเสริมการขับเคลื่อนในแต่ละพื้นที่ให้มากขึ้น ไม่ว่า
จะเป็นด้านงบประมาณ ความรู้ กระบวนการ ๓. การสร้างความเข้ม
แข็งเชิงสถาบันของกระบวนการนโยบายสาธารณะให้เป็นกลไกหนึ่ง
เพื่อความต่อเนื่อง เพราะการมีบทบาททางสังคมหรือความมีตัวตน 
เชิงสถาบันจะมีผลมากต่อกระบวนการนโยบายสาธารณะต่างๆ ใน
ระดับจังหวัด

ทั้งหมดนี้คือ ๓ ทิศทางส�ำคัญที่ในอนาคต สช. และภาค ี
เครือข่ายจะเดินหน้าร่วมกัน
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ณ วันนี้ เรามีประชากรไทยกว่า ๗๐ ล้านคน ในจ�ำนวนน้ี
เป็นกลุม่ชาติพนัธุแ์ละชนเผ่าต่างๆ รวมกันกว่า ๕-๗ ล้านคน ทว่าเขา
เหล่านั้นกลับไม่ถูกนับเป็นประชาชนคนไทย 

วรรคหนึง่ทีว่่า “ประเทศไทยรวมเลอืดเนือ้ชาตเิชือ้ไทย” กลบั
กลายเป็นวาทกรรมที่น�ำไปสู่ปัญหาการแบ่งแยกและเบียดขับผู้คน
บนผืนแผ่นดินเดียวกัน ทุกวันน้ี กลุ่มชนเผ่าชาติพันธุ์ยังคงขาด 
หลกัประกันในการมสีขุภาวะทีดี่ ยงัไม่นับถึงศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์  
สิทธิพลเมือง สิทธิชุมชน และสิทธิในที่ดินท�ำกิน ที่เลือนรางจนแทบ
ไร้ความหวัง

ภาคบ่ายของการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ วันที่ ๑๒ 
ธันวาคม ๒๕๖๑ ณ ลานสมัชชา มีการจัดเวทีเสวนา “นโยบาย
สาธารณะ: สุขภาวะ-วิถชีนเผ่า” ด�ำเนนิรายการโดย เครอืข่ายชนเผ่า
พื้นเมืองแห่งประเทศไทย เพื่อสะท้อนมุมมองต่อปัญหาของพ่ีน้อง
ชาติพันธุ์ที่ประสบปัญหาสุขภาวะและถูกเลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็น
ธรรม 

สุรพงษ์ กองจันทึก ผู้อ�ำนวยการศูนย์ศึกษากะเหรี่ยงและ
พัฒนา ในฐานะนักกฎหมายและนักสิทธิมนุษยชน เล่าสภาพปัญหา
ที่เกิดขึ้นว่า คนเล็กคนน้อยเหล่านี้แม้จะตั้งรกรากอยู่บนแผ่นดินไทย
มาแต่ดั้งเดิม แต่ทุกวันนี้ก็ยังคงมีสถานะเป็นเหมือนพลเมืองชั้นสอง 
ไม่ได้รับการเหลียวแลจากรัฐอย่างที่ควรจะเป็น และไม่เพียงจะ 
ถูกมองข้ามหรือเพิกเฉยเท่านั้น เขาเหล่านี้ยังถูกเอารัดเอาเปรียบ 
ทุกช่องทาง 

“ประเทศไทยเราพดูถงึเรือ่งสทิธมินษุยชนกนัมาก นายกฯ ก็
พูดว่าจะยกเรื่องนี้เป็นวาระแห่งชาติ ในรัฐธรรมนูญก็มีบทบัญญัติ
เรื่องสิทธิต่างๆ ไว้อย่างชัดเจน แม้กระทั่งนโยบายรัฐก็เขียนไว้อย่าง
สวยหร ูในมต ิครม. วนัที ่๓ สงิหาคม ๒๕๓๓ กเ็หน็ชอบแนวนโยบาย

คนชายขอบเข้มแข็ง ประเทศชาต ิ‘เป็นสุข’

ในการฟื้นฟูวิถีชีวิตชาวกะเหรี่ยง แต่ในทางปฏิบัติและโลกความเป็น
จริง คนชาติพันธุ์ก็ยังถูกละเลยแทบทุกมิติ”

เช่นเดียวกับ สุนีย์ ไชยรส อดีตคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาต ิเสนอว่า ฤดกูาลเลอืกตัง้ทีใ่กล้จะมาถึง แต่ละพรรคการเมอืง
ควรน�ำเสนอนโยบายที่จะปลดล็อกปัญหาของคนชาติพันธุ์ ทั้งเร่ือง
สัญชาติ การปฏิรูปที่ดินท�ำกิน สิทธิชุมชน และรื้อฟื้นการตัดสินคดี
ที่ไม่เป็นธรรม ที่ส�ำคัญต้องยอมรับว่าเขาเหล่านั้นก็คือ คนไทย และ
เป็นเจ้าของประเทศร่วมกัน เมื่อนั้นจึงจะแก้ปัญหาสุขภาวะได้

ไวยิ่ง ทองบือ ในฐานะตัวแทนของชนเผ่า สะท้อนว่า ภาพ
จดจ�ำของคนทัว่ไปมกัมองว่า คนชนเผ่าเป็นตวัปัญหาหรอืกระทัง่เป็น
ส่วนเกินของสังคม ท้ังท่ีจริงแล้วหากมองด้วยความเป็นธรรม คน
ชาติพันธุ์คือ เฟืองจักรส�ำคัญตัวหนึ่งที่ช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจตั้งแต่
ฐานราก ดงัน้ัน อยากเรียกร้องให้ส่ือทัง้หลายเปล่ียนมุมมองใหม่และ
ควรน�ำเสนอข้อเท็จจริงมากกว่าการให้ข้อมูลที่สร้างผลกระทบกับ 
คนชนเผ่า และชนเผ่าเองก็ควรลุกขึ้นมาใช้เครื่องมือส่ือออนไลน์ให้
เกิดประโยชน์เพื่อส่งเสียงสะท้อนออกไปให้สังคมได้รับรู้มากขึ้น

ข้อสรุปจากเวทีเสวนา ตัง้ค�ำถามว่า เป็นไปได้ไหมทีใ่นอนาคต
รฐัจะก�ำหนดนโยบายท่ีครอบคลุมถงึทุกกลุ่มชาติพันธุ ์ เพ่ือให้คนเหล่านี้
มีศักด์ิศรี มีสิทธิ มีหลักประกันสุขภาพ และได้รับสวัสดิการแห่งรัฐ
ตั้งแต่เกิดจนตายเท่าเทียมกับคนไทยทุกประการ ด้วยความเชื่อมั่น
ว่า ถ้าคนชายขอบและชุมชนระดับล่างมีความเข้มแข็ง ย่อมส่งผล 
ให้สังคมและประเทศชาติอยู่เย็นเป็นสุข และลดความขัดแย้ง 
ลงได้



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

เรามีทรัพย์ในแผ่นดิน สินในผืนน�้ำ และหลากหลายไปด้วย
ภูมิปัญญา

ไม่ต�่ำกว่า ๑,๘๐๐ ชนิด จากทั้งหมดกว่า ๒ หมื่นชนิด คือ
จ�ำนวนพืชพนัธุใ์นประเทศไทยทีถ่กูน�ำมาใช้ประโยชน์ด้าน “สมนุไพร” 
สะท้อนถึงความหลากหลายและสรรพคุณอันครอบคลุมโดยการ
รังสรรค์ของธรรมชาติ

นอกจากความล�้ำค่าของสมุนไพร ประเทศไทยยังมี “การ
แพทย์แผนไทย-การแพทย์พื้นบ้าน” ที่สืบต่อมาจากรุ่นสู่รุ่น โดย 
องค์ความรู้ท้องถิ่นเหล่านี้ เป็นสิ่งท่ี คณะกรรมการภูมิปัญญา 
ท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ให้ความส�ำคัญที่จะจัดการอย่างเป็น
ระบบ เพื่อก่อให้เกิดการพัฒนาหน่วยบริการร่วมด้านการแพทย ์
พื้นบ้านในระบบหลักประกันสุขภาพ

ความก้าวหน้าในการด�ำเนินการและทิศทางที่ควรจะเป็น  
ถกูน�ำมาถ่ายทอดและร่วมกนัเรยีนรูผ่้านเวทีเสวนานโยบายสาธารณะ
เพือ่สขุภาพแบบมส่ีวนร่วม หวัข้อ “การบรูณาการระบบบรกิาร การ
แพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านเพื่อระบบสุขภาพชุมชน 
ที่พึงประสงค์” ภายในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑  
ประจ�ำปี ๒๕๖๑

บรรยากาศเวทเีสวนาเนอืงแน่นไปด้วยผูท่ี้ให้ความสนใจ โดย
เวทีเร่ิมต้นจากการให้ภาพการใช้ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพของ
แต่ละท้องถิ่น

นายพลสินธุ์ เขจร แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาล
แม่สรวย จังหวัดเชียงราย เล่าว่า โรงพยาบาลแม่สรวยต้องการ 
ขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทยให้เป็นรูปธรรม โดยตั้งเป้าที่จะเป็น 
เครือข่ายบริการสุขภาพที่โดดเด่น สร้างเสริมป้องกันและมีคุณภาพ

เปิดโมเดลสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น
ยกระดับ ‘แพทย์แผนไทย-หมอพื้นบ้าน’

ด้านการดแูลรกัษา รวมถงึต้องมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนเพือ่ให้ชมุชน
เกิดสุขภาวะที่ดี

การให้บริการของโรงพยาบาลแม่สรวยนั้น มีการผสมผสาน
ทั้งแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ที่โดดเด่นมากกว่า 
โรงพยาบาลแห่งอื่นๆ คือ การเพิ่มสัดส่วนการให้บริการด้วย “การ
แพทย์พื้นบ้าน” มากขึ้น และมีการพัฒนาศักยภาพของแพทย์ 
พื้นบ้านเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง

ไม่ว่าจะเป็นการเรียนรู้เทคโนโลยีทางการแพทย์ หรือการ 
ต่อยอดองค์ความรู้จากรุ่นต่อรุ่นผ่านระบบ “โรงเรียนหมอพื้นบ้าน” 
เพื่อไม่ให้องค์ความรู้ต้องสูญหายไปกับการเวลา 

นางสาวมตัตกิา นวลแพง แพทย์แผนไทยปฏิบติัการ รพ.สต.
ป่าหุ่ง จังหวัดเชียงราย ซ่ึงยังเป็นคนหนุ่มสาว เล่าว่า ท่ีผ่านมาได้
ลงพืน้ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำให้ชาวบ้านใช้สมนุไพรและแพทย์แผนไทยในการ
รักษา ซึ่งเป็นไปตามธรรมนูญสุขภาพของพื้นที่ท่ีให้ความส�ำคัญกับ
ทรัพยากรและภูมิปัญญา

ส�ำหรับ รพ.สต.ป่าหุ่ง ได้ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาที่ถ่ายทอด
มาจากวฒันธรรมในพืน้ทีผ่่าน “หมอเมอืง” หรอืหมอบ้านของชมุชน
ซึ่งมีทั้งสิ้น ๓๐ ชีวิต มีความเชี่ยวชาญด้านใช้สมุนไพรบ�ำบัด 
กายภาพบ�ำบัด พิธีกรรมบ�ำบัด การใช้อาหารบ�ำบัด

“เราได้รวบรวมหมอเมืองเอาไว้ และมีการส่งเสริมเรื่องการ
ออกหน่วยเยีย่มบ้าน รวมถงึส่งต่อผูป่้วยทีต้่องการได้รบัการดแูลด้วย
ภมูปัิญหาท้องถิน่และสมนุไพรให้ได้รบัการรกัษากบัหมอเมอืงตามที่
ต้องการ” แพทย์แผนไทยรายนี้ เล่า

เธอม่ันใจว่า การด�ำเนินการเหล่าน้ีจะช่วยรักษาภูมิปัญญา
ของท้องถิ่นให้สืบต่อไป

http://pataweproducts.co.uk/info/essential_ingredients


