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การประชุมเพื่อพิจารณาระเบียบวาระการประชุม ประจ�าวันพุธที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑

เวลา
การประชุมรวม
ห้องประชุม ๑

(วายุภักษ์ ๒-๔ ชั้น ๔)

การรายงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติที่ผ่านมา

การประชุม
คณะอนุกรรมการด�าเนิน
การประชุม คณะที่ ๑

การประชุม
คณะอนุกรรมการด�าเนิน
การประชุม คณะที่ ๒

๑๑.๒๐-๑๑.๓๐ น. รับรองระเบียบวาระ
การประชุม

๑๑.๓๐-๑๒.๐๐ น. ห้องประชุม ๑ (วายุภักษ์ ๒-๔ ชั้น ๔)
รายงานความก้าวหน้าการด�าเนินงานตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน ๑๑ มติ ได้แก่ 
(๑) มติ ๑.๑ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง
ชาติ
(๒) มติ ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนา
ระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมใน จชต.
(๓) มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้
รับบริการสาธารณสุข
(๔) มติ ๑.๑๓ การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์
(๕) มติ ๓.๙ การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาวะ
และสังคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ
(๖) มติ ๕.๑๑ กลไกและกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ
(๗) มติ ๖.๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหา
โฆษณาทีผ่ดิกฎหมายของยา อาหาร และผลติภณัฑ์
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑
(๘) มติ ๙.๑ น�้าดื่มที่ปลอดภัยส�าหรับประชาชน
(๙) มติ ๙.๒ การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย 
ชุมชน และเมืองเพื่อสุขภาวะ
(๑๐) มต ิ๙.๓ การสร้างเสรมิสขุภาวะเดก็ปฐมวยั
ด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม
(๑๑) มต ิ๙.๔ สานพลงัปราบยงุลาย โดยใช้พ้ืนที่
เป็นฐาน

๑๔.๐๐-๑๗.๐๐ น. ห้องประชุม ๓ (BB๔๐๑ ชั้น ๔)
กลุ่มมตว่ิาด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
(NCDs)
โดย คณะอนกุรรมการการขบัเคลือ่นและตดิตาม
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่เกี่ยวข้องกับการ
แพทย์และสาธารณสุข

ห้องประชุม ๔ (BB๔๐๒ ชั้น ๔)
การประเมินผลกระทบการด�าเนินงานควบคุม
ไข้เลือดออก
โดย คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไก
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

ห้องประชุม ๑
(วายุภักษ์ ๒-๔ ชั้น ๔)
(๑) ความรบัผดิชอบร่วมทางสงัคม
เก่ียวกับอีสปอร์ตต่อสขุภาวะเด็ก 
(E-Sports: Social Responsibility 
for Child Health)
(๒)การร่วมสร้างสรรค์พื้นท่ี
สาธารณะในเขตเมอืงเพือ่สขุภาวะ
สู ่ ก าร พัฒนาอย ่ า ง ย่ั งยื น 
(Co-Creating Public Spaces for 
Healthy Cities Towards 
Sustainable Development)

 ห้องประชุม ๒
(วายุภักษ์ ๕-๗ ชั้น ๕)
(๑) การคุม้ครองผูบ้รโิภคด้าน
บริการทันตกรรม (Consumer 
Protection in Dental Services)
(๒) ความรอบรูดานสุขภาพ
เพ่ือปองกันและแกไขปญหา
โรคไมตดิตอ (Health Literacy 
for NCDs Prevention and 
Management)



สารจากประธาน คจ.สช.
เกาะติดสมัชชา๒

หัวข้อw 

สารจากประธาน คจ.สช.

รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ
แนวคิด “รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ” เพ่ือเป็นการ
เน้นย�้าถึงกระบวนการร่วมคิดร่วมท�าและการสานพลังของภาคี
เครือข่ายจาก ๓ ภาคส่วน อันประกอบด้วย ภาครัฐและการเมือง 
ภาควชิาการและวชิาชพี และภาคประชาสงัคม ชมุชนและเอกชน ใน
สร้างการรู้เท่าทันด้านสุขภาพในโลกปัจจุบันที่เป็นสังคมแห่งข้อมูล
ข่าวสาร รวมถึงการพฒันาและการขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพื่อสร้างสังคมสุขภาวะร่วมกัน

ส�าหรับการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๑ 
มีประเด็นที่ได้รับการเสนอเข้าสู่การพิจารณาทั้งสิ้น ๔ ระเบียบวาระ 
ได้แก่ ๑.ความรบัผดิชอบร่วมทางสงัคมเกีย่วกบัอสีปอร์ตต่อสขุภาวะ
เด็ก (E-Sports: Social Responsibility for Child Health)
๒.การร่วมสร้างสรรค์พ้ืนท่ีสาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่การ
พัฒนาอย่างย่ังยืน (Co-Creating Public Spaces for Healthy 
Cities Towards Sustainable Development) ๓.การคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคด้านบรกิารทนัตกรรม (Consumer Protection in Dental 
Services)” ๔.ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคไม่ติดต่อ (Health Literacy for NCDs Prevention and 
Management) 

ท้ัง ๔ ระเบียบวาระนี้ เป็นประเด็นส�าคัญท่ีมีความท้าทาย
และสอดรับกบัสถานการณ์โลก จึงจ�าเป็นต้องอาศยัความร่วมไม้ร่วม
มือจากทุกภาคส่วน และการสานพลังจากภาคีเครือข่าย เพื่อให้เกิด
การบูรณาการการท�างานระหว่างหน่วยงานในแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เป็นรูปธรรม

ที่ผ่านมา สมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้มีการจัดประชุมไปแล้ว 
๑๐ คร้ัง ซึง่ถอืได้ว่าประสบความส�าเร็จและมีผู้สนใจเข้าร่วมกระบวนการ
เพิม่ขึน้ในทกุๆ ปี เกดิมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตแิล้วจ�านวน ๗๗ มติ 
ส่วนหนึง่ได้รบัความเหน็ชอบจากคณะรฐัมนตรแีล้ว และอกีส่วนหนึง่
น�าเสนอให้หน่วยงานทีร่บัผดิชอบโดยตรงขบัเคลือ่นเพือ่น�าไปปฏบิตัิ

ส�าหรับปี ๒๕๖๑ นอกจากจะนับว่าเป็นก้าวแรกของการเริ่ม
ทศวรรษใหม่ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ยังเป็นวาระพิเศษของการ
เฉลิมฉลองวันหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสากล ซึ่งสหประชาชาติ
ได้ก�าหนดไว้ ตรงกับวันที่ ๑๒ ธันวาคมของทุกปีด้วย

จึงนับเป็นเรื่องที่น่ายินดีที่ทั้งสองงานส�าคัญของประเทศ ได้
มาร่วมกันจัดกิจกรรมในวันนี้ นับเป็นนิมิตหมายอันดีที่แสดงให้เห็น
ถึงการสานพลัง การสร้างสรรค์ และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่
มุ ่งเน้นให้เกิดผลต่อระบบสุขภาพในทุกกลุ่มวัยเพ่ือสร้างสังคม
สุขภาวะต่อไป

นพ.กิจจา เรืองไทย 
ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.)

กระผมมีความรู้สึกภาคภูมิใจและเป็นเกียรติอย่างยิ่งที่ได้รับ
มอบหมายจากคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิให้เป็นประธานกรรมการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ประจ�าปี ๒๕๖๑ 

 การจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เปรียบเสมือนรูปธรรม
ความส�าเร็จในกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ตามแนวทางประชาธิปไตยแบบร่วม
ไตร่ตรอง ที่เป็นการสร้างพ้ืนที่ทางสังคมให้กับกลุ่มต่างๆ ในสังคม
ได้เข้ามาปรึกษาหารือ รวมถึงก�าหนดแนวทางการก่อรูปนโยบาย
และขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติร่วมกัน

พร้อมกันนี ้ยงัเป็นการร่วมรบัผลแห่งความส�าเรจ็ร่วมกันตาม
เป้าหมายในการสร้างนโยบายสุขภาพในมิติใหม่อีกด้วย

การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ คณะกรรมการจัด
สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ(คจ.สช.) ได้ก�าหนดกรอบการจัดงานภายใต้



เกาะติดสมัชชา ๓
คุยกับเลขาฯ

ผมสังเกตพบว่า คนทั่วไปมักจะรู้จักและจดจ�าภาพลักษณ์
ของ “สมัชชาสุขภาพ” ว่าหมายถึงอะไร ได้ง่ายกว่าการแยกแยะ
บทบาทความแตกต่างระหว่าง สช. กับกระทรวงสาธารณสุข และ
องค์กรอิสระตระกูล ส.ทั้งหลาย

ด้านหนึ่ง คงเป็นเพราะสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นเสมือน
งานประชุมใหญ่ประจ�าปีของภาคีเครือข่ายท่ีขยันขันแข็ง ท�างาน
เก่ียวข้องกบัการปฏริปูระบบสขุภาพและการขบัเคลือ่นสงัคมสขุภาวะ
จากทั่วประเทศมารวมตัวกัน เพื่อพิจารณามติต่อนโยบายสาธารณะ
ของสังคม อันจะได้น�าเสนอเข้าสู่ที่ประชุมคณะรัฐมนตรีต่อไป

อีกด้านหนึ่ง มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาตินี้ จะเป็นจุดตั้งต้น
ของกระบวนการนโยบายสาธารณะโดยสงัคมแบบ “ล่างข้ึนบน” อนั
เป็นสิง่ใหม่ทีเ่ข้ามาช่วยเตมิเตม็นโยบายสาธารณะของกระทรวง ทบวง 
กรมที่เป็นแบบ “บนลงล่าง” และคุ้นเคยกันมานาน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ถือเป็นการขึ้นสู่ทศวรรษ
ที่สอง มีอะไรบางอย่างที่ผมอยากเชิญชวนเพื่อนภาคีร่วมสังเกตและ
ให้ข้อเสนอแนะ

ประการแรก ปีนี้เป็นปีแรกที่ได้เชิญนายก อบจ. เข้ามาร่วม
เวทีสมัชชา เป็นส่วนท่ีเพ่ิมเติมจากเดิม จ�านวน ๗๖ ที่นั่ง อบจ. 
ทัว่ประเทศจะมาเข้าร่วมในฐานะสมาชกิประจ�าเชงิพ้ืนทีด้่านตวัแทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (MA) ท้ังนีก็้เพ่ือขยายการมส่ีวนร่วมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการพจิารณามติ เสรมิสร้างความชอบ
ธรรมของมต ิ(ขาขึน้) และเพิม่โอกาสในการน�ามตไิปขยายผลในระดบั
พื้นที่ (ขาเคลื่อน)

นอกจากนั้น อบจ. ยังสามารถน�าพาเจ้าหน้าที่หรือเครือข่าย
ภาคประชาชนในส่วนของตน เข้าร่วมกจิกรรม เพิม่พนูประสบการณ์ 
และพัฒนาศักยภาพได้ตามอัธยาศัย

ประการที่สอง ในด้านการขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ ปีนี้จะมี
การน�าเสนอให้เห็นภาพรวมความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนมติ
สมชัชาฯ ทีค่รบวงจร อันได้แก่มติทัง้หมด (Total) รวม ๑๐ ปี ๗๗ เรือ่ง
เป็นมติที่ก�าลังขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง (On-going) ทั้งเก่าและใหม่ 
รวม ๔๔ เร่ือง เป็นมติท่ีขบัเคลือ่นจนบรรลผุลตามข้อมตโิดยครบถ้วน
แล้ว (Achieved) ๒๓ เรื่อง เป็นมติที่สามารถยุติการติดตามได้ (End 
up) ๖ เรื่อง และเป็นมติที่รอการทบทวน (Revisit) ๔ เรื่อง

ประการทีส่าม ปีนีเ้ป็นปีแรกทีต่ัง้ใจจะให้มกีารจดังานมหกรรม
ชุมชนสุขภาวะในฐานะเวทีคู่ขนานกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ
เพิ่มสีสัน เติมความไม่เป็นทางการและความมีชีวิตชีวา ให้อยู่เคียงคู่
กันกับงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่มีอัตลักษณ์ของความขรึมขลัง
ทางวิชาการ

งานมหกรรมชมุชนสขุภาวะ จะเป็นพืน้ทีก่ลางส�าหรบัองค์กร
ภาคีระดับชาติที่สนับสนุนงานชุมชนเข้มแข็ง/ชุมชนสุขภาวะ 
๓๓ องค์กร ท่ีเคยร่วมลงนามความร่วมมือขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ 
ครั้งที่ ๖/๒๕๕๗ ว่าด้วยยุทธศาสตร์รวมแสงเลเซอร์สนับสนุนชุมชน
สุขภาวะ และเครือข่ายงานพัฒนาชุมชนท้องถิ่น ๗๖ จังหวัด รวมทั้ง 
กทม. จะมาร่วมแสดงผลงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันเป็นประจ�า
ทุกปี

‘ทศวรรษสอง สมัชชาสุขภาพ’

แต่โชคไม่ดี เกิดมีปัญหาอุปสรรคในด้านกระบวน-ขั้นตอน
การจัดซื้อจัดจ้างตาม พ.ร.บ.พัสดุฉบับใหม่ ท�าให้ปีนี้เราไม่สามารถ
จัดได้ทัน จ�าเป็นต้องเลื่อนไปจัดแยกเป็นวันที่ ๗-๙ มกราคม ๒๕๖๒

ประการทีส่ี ่เป็นปีแรกทีม่กีารบรูณาการงาน International 
UHC day อนัเป็นการระลกึถึงวนัส�าคญัระดบันานาชาต ิทีป่ระเทศไทย 
โดยกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. เป็นเจ้าภาพ กับงานสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติให้เข้ามาเสริมพลังกัน

ในงานดังกล่าว จะมีรองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการต่างประเทศ และ
ผู้แทนองค์การสหประชาชาติประจ�าประเทศไทย มาร่วมงานและ
แสดงสุนทรพจน์

ประการทีห้่า เป็นปีแรกทีส่มชัชาสขุภาพแห่งชาตไิด้ย้ายสถานที่ 
จากเดิมใช้ศูนย์ประชุมเอกชน มาจัดงานในบริเวณศูนย์ราชการฯ 
แจ้งวฒันะ อนัเป็นคอมเพล็กซ์รวมทีใ่หญ่ทีส่ดุของส่วนราชการส่วนกลาง
ของประเทศ

เพราะนอกจากเป็นการแสดงเชิงสัญลักษณ์ของเวทีสมัชชา
สขุภาพแห่งชาตแิล้ว ทีน่ี่ยงัเป็นทีต้ั่งของหน่วยงานราชการระดบัชาติ 
รวม ๓๒ หน่วยงาน ในแต่ละวนัทีแ่ห่งนีจ้ะมีข้าราชการและประชาชน
เข้ามาท�างานและติดต่อราชการไม่ต�่ากว่า ๑๐,๐๐๐ คน ซึ่งถือเป็น
กลุ่มเป้าหมายที่มีขนาดใหญ่และมีศักยภาพสูง

นพ.พลเดช ปินประทีป 
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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“วดิโีอเกม” ในแง่มมุหนึง่คอื “สือ่บนัเทิง” ทีเ่ตม็ไปด้วยความ
สนุกสนาน ช่วยแต่งแต้มจินตนาการ กระตุ้นให้ผู้เล่นเกิดความรู้สึก
ท้าทาย โดยเฉพาะ “วิดีโอเกมออนไลน์” ในปัจจุบันที่พัฒนาความ
สมจริงสมจังชนิดก้าวกระโดดจากอดีต ทั้งแสงสีเสียงตระการตา 
ภารกิจที่ปลุกเร้าให้ผู้เล่นเพลิดเพลินกับผจญภัยอย่างไม่มีที่สิ้นสุด

ทว่าในอีกแง่มุมหนึ่ง “วิดีโอเกม” คือ “อุตสาหกรรมขนาด
ใหญ่” ที่มีตลาดผู้เล่นทั่วโลกเกินกว่า ๑,๒๐๐ ล้านคน โดยผลการ
ส�ำรวจของกระทรวงดิจทิลัเพ่ือเศรษฐกจิและสงัคม ระบุว่า ปี ๒๕๕๙ 
อุตสาหกรรมเกมในประเทศไทยมีมูลค่ารวมมากถึงกว่า ๑.๖ หมื่น
ล้านบาท นัน่ย่อมหมายถึงเม็ดเงินและผลก�ำไรจ�ำนวนมหาศาล กลวธิี
อันแยบคายของ “ภาคธุรกิจ” ในการโน้มน้าวใจผู้เล่นเฉกเช่นการ
ขายสินค้า

ทกุวนันี ้“วดิโีอเกมออนไลน์” ไม่ใช่เพยีงแค่การเล่นเพือ่ความ
บันเทิงเท่านั้น หากแต่ถูกยกระดับขึ้นเป็น “การแข่งขันเพื่อชิงเงิน
รางวัล” ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก ที่เราคุ้นชินกันในช่ือ  
“อีสปอร์ต” 

เมื่อ “อีสปอร์ต” ได้รับการยอมรับจากนานาชาติ และหลาย
ประเทศรวมถึงประเทศไทยได้รับรองให้เป็น “กีฬา” จึงมีภาคส่วน
ต่างๆ เข้ามาเกี่ยวข้องเป็นจ�ำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็นสมาคมกีฬา  
สโมสร สปอนเซอร์ ผู้ชม กองเชียร์ และท่ีขาดไม่ได้ก็คือ “ผู้เล่น”  
ที่มักเรียกตัวเองว่า “นักกีฬา”

ผนึกก�ำลังสร้าง ‘ความรับผิดชอบร่วม’ ทางสังคม
ส่งต่อความห่วงใยถึงเด็กไทยในยุค ‘อีสปอร์ต’

ความนิยมอย่างล้นหลามต่อ “อีสปอร์ต” ได้ขยายวงออกไป
ในทุกระดับ โดยข้อห่วงใยประการหนึ่งจากภาคส่วนวิชาการก็คือ
ความไม่รู้เท่าทันของ “เด็กอายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี” ซึ่งเป็นกลุ่มที่ยังขาด
วุฒิภาวะในการตัดสินใจ 

นั่นจึงสุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาการพนัน ปัญหาสุขภาพ 
พฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว และ “โรคติดเกม” (Gaming Disorder) 
ซึ่ง องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศไว้เมื่อช่วงต้นปี ๒๕๖๑ 
ให้เป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่ง ที่กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

แม้ว่าประเทศไทยจะมีการก�ำหนดอายุของผูเ้ข้าแข่งขนั หรอื
นกักฬีาอสีปอร์ตอย่างเป็นทางการไว้ที ่๑๘ ปีขึน้ไป และก�ำหนดชนดิ
ของเกมการแข่งขนัทีเ่หมาะสมจากประกาศของคณะกรรมการโอลมิปิค
แห่งประเทศไทยและสมาคมอีสปอร์ตแห่งประเทศไทย แต่ข้อเท็จ
จรงิทีพ่บคอื ข้อก�ำหนดดงักล่าวไม่ครอบคลมุการจดัการแข่งขนัอย่าง
ไม่เป็นทางการทีด่�ำเนินการโดยภาคเอกชน นัน่ท�ำให้เด็กเลก็ๆ จ�ำนวนมาก
เข้าสู่การเล่นเกมโดยไม่รู้เท่าทัน

เพือ่รับมอืกบัปัญหา “ความรับผดิชอบร่วมทางสงัคมเกีย่ว
กับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก (E-Sports: Social Responsibility 
for Child Health)” จึงเป็นสภาพการณ์ที่ทุกฝ่ายที่อยู่ใน  
“ระบบนิเวศอีสปอร์ต” ต้องสานพลังสรรค์สร้างให้เกิดขึ้น และเป็น  
๑ ใน ๔ ระเบียบวาระที่จะพิจารณาในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๑ ประจ�ำปี ๒๕๖๑ 

ทัง้หมดนี ้จะน�ำไปสูก่ารจัดท�ำนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ
แบบมส่ีวนร่วม ถกัทอความร่วมไม้ร่วมมอืของภาคเีครือข่ายทุกภาคส่วน 
ในการวางมาตรการเพื่อช่วยกันลดผลกระทบในเชิงลบ รวมถึง 
วางแนวทางการจัดกิจกรรมอีสปอร์ตอย่างสร้างสรรค์ ปลอดภัย  
และปกป้องคุม้ครองเดก็อย่างเตม็ความสามารถ เพือ่ให้เกดิสุขภาวะ 
ต่อเด็กและสังคมโดยรวม
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ค�ำถามมีอยู่ว่า ...
จะดีกว่าไหม หากพื้นที่รกร้างของกรุงเทพมหานคร (กทม.) 

ซึ่งมีมากถึง ๗.๕ หมื่นไร่ หรือราวๆ ๘% ของพื้นที่ทั้งหมด ถูกพัฒนา
ปรับปรุงให้สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างหลากหลาย เช่น เส้นทาง 
ปั่นจักรยาน วิ่งออกก�ำลังกาย นั่งพักผ่อนหย่อนใจ 

ท้ังหมดมีความสวยงาม สะอาด และปลอดภัย คนทุกเพศ 
ทุกวัยทุกอาชีพเข้ามาใช้ร่วมกันได้อย่างเสมอหน้า

แล้วจะคุ้มค่ากว่าหรือไม่ หากรัฐยอมลงทุนปรับปรุงพื้นท่ี 
ใต้ทางด่วนซ่ึงมีจ�ำนวนมหาศาลถึง ๗.๒ ล้านตารางเมตร ในราคา
ตารางเมตรละ ๑,๕๐๐ บาท แทนที่จะต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของประชาชนปีละเฉียดๆ ๒ หมื่นบาทต่อคน

ถ้าคุณสนับสนุน นั่นหมายถึงคุณก�ำลังเห็นด้วยว่าควรเพิ่ม
สัดส่วน “พื้นที่สาธารณะ” (Public Space) ให้เกิดข้ึนใน
กรุงเทพมหานคร (กทม.) และเขตเมืองอื่นๆ มากกว่าที่มีอยู่

คงไม่อาจปฏเิสธว่า ทกุวนันี ้กทม. ก�ำลงัเป็น “เมืองทีป่่วยไข้” 
เพราะถกูห้อมล้อมด้วยตกึสงูเสยีดฟ้า การคมนาคมหนาแน่น ปัญหา
มลพิษ อาหารปนเปื้อน โดยเฉลี่ยแล้วคนกรุงต้องอาศัยอยู่ในพื้นที่
แคบๆ เพียงแค่ ๒๗.๕ ตารางเมตร เท่านั้น

เมอืงฟ้าอมรแห่งนี ้มห้ีางสรรพสนิค้าตัง้อยูม่ากถงึ ๑๗๐ แห่ง 
แต่กลับมีสวนสาธารณะที่ท�ำหน้าที่เป็นปอดฟอกอากาศอันบริสุทธิ์
อยู่เพียง ๓๕ สวน เรามีพื้นท่ีสีเขียวซึ่งจะช่วยลดความเครียดและ
เยยีวยาจติใจเพยีงคนละ ๖.๑๘ ตารางเมตร ซึง่ต�ำ่กว่าประเทศสงิคโปร์
อยู่ถึง ๑๐ เท่า

แน่นอนว่าเม่ือ “เมืองป่วย” ย่อมส่งผลกระทบโดยตรงกับ
สุขภาพกายและใจของผู้อยู่อาศัยให้ป่วยตามไปด้วย ดังนั้นการ
สร้างสรรค์โอกาสของพื้นที่เมืองเพื่อการใช้ประโยชน์ร่วมกันจนเกิด
เป็น “พืน้ทีส่าธารณะ” จงึนบัเป็นองค์ประกอบหนึง่ทีส่�ำคญัของเมอืง
ที่ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี

สานพลังเพิ่มสัดส่วน ‘พื้นที่สาธารณะ’
ร่วมกันรักษาความป่วยไข้ของ ‘เขตเมือง’

ที่จริงแล้ว “พื้นที่สาธารณะ” ไม่ได้หมายความว่าต้องเป็น 
“ท่ีดินสาธารณะ” หรือต้องมี “สาธารณะเป็นเจ้าของ” เสมอไป  
หากแต่ยังรวมถึงพื้นที่ของหน่วยงานรัฐ เอกชน ชุมชน ศาสนสถาน 
ห้างสรรพสินค้า ฯลฯ

ตวัอยา่งของพืน้ทีส่าธารณะ ได้แก่ ๑. ถนนทางเดนิในฐานะ
พื้นที่สาธารณะ ที่เอื้อให้เกิดการสัญจรหรือใช้งานในชีวิตประจ�ำวัน 
เช่น ทางเท้า ลานสาธารณะ ทางจักรยาน ทางเชื่อมต่างๆ  ๒. พื้นที่
เปิดโล่งสาธารณะ ส�ำหรับกจิกรรมนนัทนาการเมอืงทีทุ่กคนเข้าถงึได้
โดยไม่มีค่าใช้จ่าย อาทิ สวนสาธารณะ สนามเด็กเล่น ชายหาด
สาธารณะ พื้นที่ริมน�้ำ ๓. สาธารณูปการสาธารณะ/ของรัฐ ที่ไม่มี
ค่าใช้จ่าย ไม่ว่าจะเป็นห้องสมุด ศนูย์ชุมชน ตลาดเทศบาล สนามกีฬาต่างๆ

เพือ่ส่งเสรมิให้เกิดกลไกหรอืแนวทางการมส่ีวนร่วมของชมุชน
และท้องถ่ิน รวมทั้งเชื่อมนโยบายในระดับพ้ืนที่กับการพัฒนา 
ตามแนวยุทธศาสตร์ชาติและการพัฒนาที่ยั่งยืน ตลอดจนสนับสนุน
ให้เกิดการศึกษา วิจัย เพื่อให้ได้มาซึ่งพ้ืนที่สาธารณะครอบคลุม 
ทุกพื้นท่ี และสร้างสรรค์ให้เกิดพื้นที่สาธารณะน�ำร่องอย่างเป็น 
รูปธรรม

ภายในงานสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๑ ประจ�ำปี ๒๕๖๑ 
จงึได้บรรจรุะเบยีบวาระ “การร่วมสร้างสรรค์พ้ืนทีส่าธารณะในเขต
เมอืงเพือ่สขุภาวะสูก่ารพฒันาอย่างยัง่ยนื (Co-Creating Public 
Spaces for Healthy Cities Towards Sustainable 
Development)” เข้าเป็น ๑ ใน ๔ ของระเบียบวาระเพื่อการจัด
ท�ำนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อไป
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คุณเคยเห็นเด็กและวัยรุ่นใส่เหล็กดัดฟันแฟชั่นสีฉูดฉาด 
ใช่ไหม คุณเคยแปลกใจบ้างไหมว่า เหตุใดเขาเหล่านั้นจึงนิยมใส่ 
กันอย่างแพร่หลาย มองไปทางไหนก็เจอ ทั้งๆ ที่อัตราค่าบริการ 
ทันตกรรมรายการนี้ค่อนข้างสูง

หรือว่าเด็กและวัยรุ่นไทยจ�ำนวนมากก�ำลังประสบปัญหา
สุขภาพของช่องปาก ?

เปล่าเลย เหลก็ดดัฟันทีค่ณุเหน็อย่างเคยชนิเหล่านัน้ มจี�ำนวน
ไม่น้อยที่เป็นเพียงแค่การ “จัดฉาก” ท�ำลอกเลียนแบบด้วยการติด
ลวด ร้อยแบร็กเก็ต และยางโอรงิ เพือ่หวงัผลแค่เสรมิความมัน่ใจด้าน
ภาพลักษณ์ตามความเชื่อของพวกเขาเท่านั้น

ข้อมูลจาก แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) 
ทันตแพทย์ และเภสัชกรในพื้นที่ ๑๐ จังหวัด อธิบายว่า ความสนใจ
ของวัยรุ่นที่จะรับบริการจัดฟันแฟชั่น เป็นการสะท้อนค่านิยม และ 
self esteem ที่ไม่เชื่อมั่นในตนเอง จึงต้องไปพึ่ง “จัดฟันแฟชั่น”

การส�ำรวจช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ ๒๕๖๐ จากผู้ตอบแบบสอบถาม
อายเุฉลีย่ ๑๕ ปี เป็นเพศหญงิถงึ ๖๗.๙๕% พบว่า มีกลุม่วยัรุน่จ�ำนวนมาก
ซื้ออุปกรณ์มาใส่เองจากตลาดนัด โดยการรับบริการจะเลือกตามค�ำ
บอกของเพื่อน

ที่น่าเป็นห่วงก็คือ ผู้ที่ให้บริการเป็นพ่อค้าแม่ค้า ซึ่งไม่ได้มี
ความรู้ด้านทันตกรรมแต่อย่างใด นั่นหมายถึงปัญหาเรื่องของความ
สะอาด โลหะหนักที่ปนเปื้อนมาจากอุปกรณ์ ความเสี่ยงต่อการ 
ติดเชื้อ โอกาสที่จะเกิดฟันผุและเหงือกอักเสบ ไปจนถึงปัญหา 
ช่องปากอีกหลากหลายประการ

นอกจากภัยร้ายจากการจัดฟันแฟชั่นแล้ว ที่ดูจะรุนแรง 
และสามารถสร้างผลเสียต่อสุขภาพได้มากกว่าก็คือ ปัญหา  
“การท�ำฟันเทียมเถ่ือน” ซึ่งด�ำเนินการโดยผู้ท่ีไม่ใช่ทันตแพทย์  
และผู้ประกอบวิชาชีพทางทันตกรรม

‘จัดฟันแฟชั่น-ท�ำฟันปลอมเถื่อน’ 
เรื่องสยองใน ‘ช่องปาก’ ยอดนิยม

ความนิยมเกิดข้ึนจากข้อได้เปรียบด้านราคาท่ีถูกกว่ามาก 
เมือ่เทยีบกบัการเข้ารบับรกิารท่ีได้มาตรฐาน หน�ำซ�ำ้ยงัมกีารอ�ำนวย
ความสะดวกถึงบ้านแบบ “เดลิเวอรี่” และลูกค้าสามารถเลือกแบบ
ได้ตามความต้องการ โดยไม่ต้องค�ำนึงถึงหลักการแพทย์ใดๆ

จงึไม่แปลกทีม่รีายงานผลกระทบต่อสขุภาพ เริม่ตัง้แต่อาการ
ปวดฟันเนื่องจากฟันเทียมไปกดทับ มีเศษอาหารเข้าไปติดหมักหมม
ส่งกลิน่เหมน็เน่า ฟันบวมเป็นหนอง มกีารท�ำฟันเทยีมเถือ่นทีโ่ครงสร้าง
เป็นฟันทีถ่อดได้แต่กลบัยึดฟันเทยีมเถ่ือนเข้ากับฟันจรงิ ส่งผลให้ฟัน
จริงโยกเพราะรับแรงเกิน เมื่อเวลาผ่านไปกระดูกที่ยึดรากฟัน 
จะละลาย หลายครั้งเป็นมากจนฟันจริงหลุดติดฟันปลอมออกมา  
ไปจนถึงอีกหลายกรณีที่เกิดแผลที่กระพุ้งแก้ม และกลายเป็นมะเร็ง 
ในช่องปากในท้ายที่สุด

สถานการณ์ด้านทันตกรรมทั้งสองกรณี เป็นเรื่องของการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคทีต้่องท�ำงานกับ “ค่านยิม-ความเชือ่” ซึง่จะบรรลผุล
ได้ยากหากไม่มกีารสานพลงัจากภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง 
นั่นเป็นท่ีมาของการบรรจุเรื่อง “การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ
ทันตกรรม (Consumer Protection in Dental Services)” 
เข้ามาเป็น ๑ ใน ๔ ระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ประจ�ำปี ๒๕๖๑

เพื่อสร้างความร่วมมือในการด�ำเนินงานในระบบทันตกรรม
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในฐานะผู้ซื้อบริการและผู้ให้บริการ 
ทันตกรรม โดยมีเป้าหมายลดความเหลื่อมล�้ำ และท�ำให้ประชาชน
ในฐานะผูบ้ริโภคได้รบับรกิารทีม่คีณุภาพ มาตรฐาน ปลอดภยั สามารถ 
เข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมเป็นธรรม รวมถึงได้รับข่าวสาร 
ทางสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและเหมาะสม

ขณะเดียวกัน เป็นการร่วมกันพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง  
การป้องกนั ปราบปราม และดแูลความปลอดภัยของการบรกิารทาง 
ทันตกรรม ท้ังการท�ำฟันเทียมเถื่อนและการจัดฟันแฟชั่นของ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง



เกาะติดสมัชชา ๗

“โรคไม่ติดต่อ” หรือ NCDs อันประกอบด้วย โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (รวมถึงหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมองตีบ/แตก/ตัน 
ความดันโลหิตสูง) โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจ
เรื้อรัง นับเป็นภัยคุกคามสุขภาพของมวลมนุษยชาติ

โรคร้ายที่มีต้นก�ำเนิดมาจาก “พฤติกรรมการใช้ชีวิต”  
เหล่านี้ คือสาเหตุหลักที่คร่าชีวิตคนทั่วโลกไปไม่ต�่ำกว่าปีละ  
๓๘ ล้านคน หรือคิดเป็น ๖๘% ของการเสียชีวิตของประชากรโลก
ในปี ๒๕๕๕ และยังเป็นตัวการส�ำคัญของการเสียชีวิตในคนไทย 
ราว ๗๐% ของการเสียชีวิตทั้งหมด

เปรียบได้กับมัจจุราชที่พร้อมจะพรากชีวิตของผู้คนได้ทุกที่
ทุกเวลา

ด้วยระดับความรุนแรงของปัญหาและแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น 
ท�ำให้นานาประเทศรวมถงึประเทศไทยไม่อาจนิง่เฉยได้ โดย องค์การ
อนามัยโลก (WHO) ได้ออกมาให้ค�ำแนะน�ำว่า แต่ละประเทศควร
พฒันาและส่งเสรมิให้ประชาชนม ี“ความรอบรูด้้านสขุภาพ” (Health 
Literacy) ซึ่งจะช่วยจัดการกับ NCDs ได้

ส�ำหรบั “ความรอบรู้ด้านสขุภาพ” นัน้ หมายถงึ ความสามารถ
ของคน กลุ่มบุคคล ชุมชน หรือประชากรในสังคมโดยรวม ในการ
ค้นหาค�ำตอบที่ต้องการ เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จ�ำเป็น ตรวจสอบและ
ท�ำความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับมา ประพฤติปฏิบัติโดยใช้ประโยชน์ 
จากข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับสถานการณ ์
ความจ�ำเป็น

ที่ผ่านมา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” ได้ถูกเรียกขานในอีก
หลากหลายชื่อ ไม่ว่าจะเป็นความแตกฉานด้านสุขภาพ การรู้เท่าทัน
ด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ โดยท้ังหมดเปรียบได้กับ  
“การตดิอาวธุทางปัญญา” ให้แก่ประชาชน และ “สร้างภูมคิุม้กนั” 
ให้กับสังคมไปพร้อมกัน

ในอดีต การด�ำเนินงานเกี่ยวกับ “ความรอบรู้ด้านสขุภาพ” 
ของประเทศไทย ยังไม่เคยถูกก�ำหนดเป็นนโยบายระดับชาติ และ 
ไม่เคยถูกเชื่อมโยงหรือบูรณาการกับงานส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม
ป้องกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพในระบบบริการ
สุขภาพ/ บริการสาธารณสุขอย่างจริงจัง

อย่างไรก็ดี หลังจากปี ๒๕๕๙ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ”  
เริ่มถูกพูดถึงมากขึ้น และมีหลายหน่วยงานได้หยิบยกมาใช้มากข้ึน 
โดยในส่วนของ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  
ได้ก�ำหนดให้เป็น ๑ ใน ๗ ประเด็นส�ำคัญเชิงยุทธศาสตร์ที่ควรน�ำมา
พัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ผ่านกลไก
หรือเครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

‘ความรอบรู้ด้านสุขภาพ’ (Health Literacy)
ติดอาวุธทางปัญญา – ห่างไกลมัจจุราช ‘NCDs’

ส�ำหรบังานสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ที ่๑๑ ประจ�ำปี ๒๕๖๑ 
ได้มีการบรรจุระเบียบวาระ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Health Literacy for NCDs 
Prevention and Management)” เข้ามาเป็น ๑ ใน ๔ ระเบยีบวาระ
ของการพจิารณา ซึง่ภาคีเครอืข่ายสมชัชาสขุภาพแห่งชาติจะร่วมกัน
ถกแถลงและอภิปรายเชิงสร้างสรรค์ เพื่อให้ได้มาซึ่ง “ฉันทมติ” 
 ในการจดัท�ำนโยบายสาธารณะฯ น�ำไปสูก่ารขบัเคลือ่นสงัคมไทยไป
สูส่งัคมทีป่ระชากรในประเทศมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบัจดัการ
ตนเองให้ห่างไกลปัญหาโรคไม่ติดต่อ

ทั้งหมดนี้จะขับเคลื่อนผ่าน ๕ แนวหลัก ได้แก่ ๑.การพัฒนา
ระบบจัดการและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ ๒.การพัฒนาแนวทางส่งเสริม 
การประกอบกิจการที่รับผิดชอบต่อสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อ 
โรคไม่ติดต่อ

๓.การขับเคล่ือนนโยบายเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผ่านกลไกและกองทนุระดบัพืน้ที ่๔.การพฒันาชดุสทิธิประโยชน์หลกั
ด้านสขุภาพให้ครอบคลมุผลติภณัฑ์และบรกิารทีส่่งเสรมิความรอบรู้
ด้านสขุภาพเร่ืองโรคไม่ติดต่อ ๕.การวจิยัระบบสขุภาพทีเ่กีย่วกบัโรค
ไม่ติดต่อ
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ชวนกันเข้าไปกด like เพื่อร่วมกันสานพลัง สร้างสุขภาวะได้ที่ 
FB : 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  https://www.nationalhealth.or.th https://www.samatcha.org

๐... เปิดฉากขึ้นแล้ว ส�ำหรับ งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งท่ี ๑๑ ประจ�ำปี ๒๕๖๑ ...๐... ในปีนี้ย้ายสถานที่มาจัดอย่าง 
ยิ่งใหญ่ ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ 
แจ้งวัฒนะ ภายใต้ธีมหลักคือ “รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคม 
สุขภาวะ” ...๐... “การรูเ้ท่าทนัสขุภาพ” หรือ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
หรือ Health Literacy เป็นสิ่งที่ทั่วทั้งโลกก�ำลังให้ความส�ำคัญ และ
สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๘๐)  
เรื่อง “การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์” และ 
“แผนปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุ” ด้วย ...๐... ระยะเวลาตลอด 
๓ วันเต็ม ระหว่างวันที่ ๑๒-๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ ผู้เข้าร่วมจะได้ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และร่วมกันหาฉันทมติใน ๔ ระเบียบวาระร้อนที่
มีความส�ำคัญและสอดคล้องกับเทรนด์โลก ...๐... ประกอบด้วย  
๑.ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก 
๒.การร่วมสร้างสรรค์พื้นท่ีสาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่ 
การพัฒนาอย่างยั่งยืน ๓.ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ ๔.การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ 
ทันตกรรม ...๐... เท่านั้นยังไม่พอ ทุกท่านจะได้เต็มอิ่มกับกิจกรรม
อื่นๆ ที่น่าสนใจอีกมากมาย ไม่ว่าจะเป็น กิจกรรมในลานสมัชชา  
ซึ่งจะมีการจัดนิทรรศการที่มีชีวิต พื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก 

ภาคีเครือข่ายต่างๆ การแสดงวัฒนธรรม บอร์ดเกมส์ การเปิดตัว
หนังสือ ฯลฯ ...๐... กิจกรรมเสียงจากภาคี เพื่อให้กลุ่มคนเล็กคน
น้อยในสงัคม ซึง่อาจจะไม่ได้อยูอ่งค์กรหรือหน่วยงานส�ำคญั ได้มพ้ืีนที่
ในการแสดงข้อห่วงกงัวลและเสนอแนะในประเดน็นโยบายทีส่�ำคัญๆ 
...๐... กิจกรรมห้องย่อย ทั้งรูปแบบการเสวนาวิชาการในประเด็น
นโยบายสาธารณะต่างๆ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาประเด็นใน 
ลักษณะการพูดคุยสบายๆ ...๐... กิจกรรมสมัชชาพาทัวร์ เป็นการ
ออกแบบกระบวนการเรียนรู้โดยเน้นไปยังกลุ่มเครือข่ายใหม่ๆ เช่น 
นสิติ นกัศกึษา อบต. อบจ. เพือ่สร้างความเข้าใจเกีย่วกบักระบวนการ
สมัชชาสุขภาพให้คนรุ่นใหม่และท้องถิ่น ...๐... กิจกรรมอื่นๆ  
ที่น่าสนใจ อาทิ การฉายภาพยนตร์ การเสวนา การพูดเพื่อสร้างแรง
บันดาลใจในการท�ำงานเพ่ือสังคมในรูปแบบ Ted Talk เป็นต้น  
...๐... นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจะเกิดขึ้นไม่ได้
เลย หากไม่ได้รับความร่วมมือร่วมใจเป็นหนึ่งเดียวจากทุกๆ คน  
...๐... สดุท้ายนีเ้รามคีวามยนิดเีป็นอย่างยิง่ทีไ่ด้ต้อนรบัสมาชกิสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติทุกท่าน และขออ�ำนวยพรให้ทุกท่านได้พานพบ 
แต่สิ่งดีๆ ในฐานะที่ได้มาท�ำความดีเพื่อสังคมไทยร่วมกัน ...๐


