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การประชุม 
คณะอนุกรรมการ 
ดำาเนินการประชุม  

คณะที่ ๑

การประชุม 
คณะอนุกรรมการ 
ดำาเนินการประชุม  

คณะที่ ๒

การรายงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา

ห้อง ห้องประชุม ๑ 
(วายุภักษ์ ๒-๔ ชั้น ๔)

ห้องประชุม ๒ 
(วายุภักษ์ ๕-๗ ชั้น ๕)

ห้องประชุม ๓ 
(BB ๔๐๑ ชั้น ๔)

ห้องประชุม ๔ 
(BB ๔๐๒ ชั้น ๔)

๑๐.๑๐-๑๒.๐๐ น. ๑. ความรับผิดชอบร่วมทาง
สังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อ 
สุขภาวะเด็ก 
 
๒. การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่
สาธารณะในเขตเมืองเพื่อ 
สุขภาวะสู่การพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน

๑.  การคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านบรกิาร
ทันตกรรม 
 
๒. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไม่ตดิต่อ

มติว่าด้วย “การจัดการปัญหา
โฆษณาท่ีผดิกฎหมายของ ยา อาหาร 
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ”
 
โดย คณะอนกุรรมการการขบัเคลือ่น
และตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่ง
ชาติ ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และ
สาธารณสุข

มติว่าด้วย “การแก้ไขปัญหา 
อุบัติเหตุทางถนน” 
 
โดย คณะอนุกรรมการการขับ
เคลื่อนและติดตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพสังคมและสุขภาวะ

๑๔.๐๐-๑๗.๐๐ น. (ต่อ) 

๑. ความรับผิดชอบร่วมทาง
สังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อ 
สุขภาวะเด็ก 
 
๒. การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่
สาธารณะในเขตเมืองเพื่อ 
สุขภาวะสู่การพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน

(ต่อ) 

๑.  การคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านบรกิาร
ทันตกรรม 
 
๒. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไม่ตดิต่อ

การ ขับ เค ล่ื อน สิท ธิการตาย
ตามธรรมชาติ ในศาสนาพุทธ 
 
โดยคณะกรรมการที่ปรึกษาการ
ส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่
ด้านสุขภาพ

มติว่าด้วย“นำาดื่มท่ีปลอดภัย
สำาหรับประชาชน”

โดยคณะอนุกรรมการการ 
ขับ เค ล่ื อนและติ ดตามมติ
ส มัชชา สุขภาพแ ห่ งชาติ ท่ี
เก่ียวข้องกับสุขภาพสังคมและ
สุขภาวะ

การประชุมเพื่อพิจารณาระเบียบวาระการประชุม ประจำาวันพฤหัสบดีที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๑

้



ถึงเวลา ๑๔ นาฬิกาตรง ยกแรกของการประชุมคณะ
อนกุรรมการดำาเนินการประชมุ คณะที ่๑  ระเบยีบวาระเรือ่ง “ความ
รับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะของเด็ก” 
ก็เปิดฉากขึ้น ณ ห้องประชุม ๑ โดยมี นายแพทย์ประสิทธิชัย  
มั่งจิตร เป็นประธาน 

เกือบจะเป็นธรรมเนียมในการประชุมช่วงบ่ายก็ว่าได้ เมื่อ
สมาชิกมีความเมื่อยล้าประธานจึงเชื้อเชิญให้ร่วมกันออกกำาลังกาย
ตามจังหวะเพลง “สานพลัง สร้างสุขภาวะ” ก่อนจะเปิดวีดิทัศน์ให้
ภาพสถานการณ์และผลกระทบทางลบจากกิจกรรมอีสปอร์ตเป็น
รายการต่อมา

บรรยากาศการพิจารณาเป็นไปอย่างเปิดกว้าง สร้างสรรค ์
โดยมีผู้เสนอมากกว่า ๔๐ กลุ่มเครือข่าย และส่วนใหญ่ยังต้องการให้
มตทิีจ่ะออกมามคีวามรดักมุ มเีจ้าภาพ และครอบคลุมในการทำางาน
ทุกระดับ อาทิ การเพิ่ม “กรุงเทพมหานคร” “สำานักงานตำารวจแห่ง
ชาต”ิ “กระทรวงสาธารณสขุ” เป็นหน่วยงานในการรบัผดิชอบควบคู่
ไปกับกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงดิจิทัล 
เพื่อเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงมหาดไทย และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น

นอกจากนี้ ยังมีการอภิปรายถึงการอนุญาตจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมการตลาดของผู้ประกอบการท่ีเกีย่วข้องกบัอสีปอร์ตในสถาน
ศึกษาในระดับอุดมศึกษาข้ึนไป รวมถึงข้อเสนอให้กำาหนดช่วงอายุ
ผ่านการลงทะเบียนซิมการ์ดยืนยันตัวตนที่จะกำาหนดอายุและระยะ
เวลาการเล่นได้

 ขณะเดียวกัน ก็ได้มีข้อเสนอให้กระทรวงที่เกี่ยวข้องศึกษา
แนวทางในการพัฒนากีฬาอีสปอร์ตในเชิงธุรกิจให้เหมาะสม โดย

ลั่นระฆัง! พิจารณา ‘อีสปอร์ต-พื้นที่สาธารณะ’
เน้นความรัดกุม-เพิ่มเจ้าภาพรับผิดชอบ

เฉพาะตัวแทนจากสมาพันธ์เยาวชน ที่ระบุว่า การเสนอแนวทาง 
แก้ปัญหา ไม่ใช่เพยีงการควบคุมเพยีงอย่างเดียว แต่ต้องแก้อย่างเป็น
องค์รวม โดยเฉพาะการหากิจกรรมเสริมทางกาย

พร้อมกันนี้ ยังขอให้นักเรียนตำ่ากว่าระดับชั้นอุดมศึกษา 
เข้ามาร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับอีสปอร์ต เพื่อใช้เป็นแนวทางใน 
การหาความรู้ เตรียมตัวเข้าศึกษาในระดับที่สูงข้ึนไปได้ และให้
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาต ิรายงานความก้าวหน้าต่อ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ และ ๑๓ ด้วย

สำาหรบัการประชุมพจิารณาวาระแรกนัน้  ท่ีประชมุได้ยติุการ
พูดคุยเมื่อเวลา ๑๖.o๕ น. โดยความคืบหน้าจะนำามาแจ้งให้ทราบ
อีกครั้งในวันนี้ (๑๓ ธันวาคม)

ต่อเนือ่งกันท่ีระเบียบวาระ “การร่วมสร้างสรรค์พืน้ท่ีสาธารณะ
ในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน” โดยมี นางทิพย์รัตน์ 
นพลดารมย์ รองประธานอนุกรรมการดำาเนินการประชุม  
คณะที่ ๑ ทำาหน้าที่ประธาน

ในวีดิทัศน์ กล่าวถึงสภาพปัญหา และในตอนหนึ่งว่าระบุว่า 
พืน้ทีส่าธารณะ (Public Space) เป็นองค์ประกอบหนึง่ทีส่ำาคญัของ
เมืองที่ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี แต่ปัจจุบันพื้นที่
สาธารณะทีม่กีลบัไม่ถกูใช้ให้เกดิประโยชน์เท่าทีค่วร ก่อให้เกิดปัญหา
ทั้งสังคม สภาพแวดล้อม กลายเป็นเมืองที่ป่วย 

การอภปิรายร่างมตเิป็นไปอย่างกว้างขวาง ส่วนใหญ่เห็นด้วย
กับหลักการและถ้อยคำาในร่างมติ แต่ต้องเพิ่มเติมในเรื่องที่เก่ียวกับ
ชุมชน กระบวนการมีส่วนร่วม การรับฟังความเห็นจากประชาชน 
ในพื้นที่ รวมถึงระบุหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพิ่มเติม เช่น กระทรวง
ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม กระทรวงการคลงั กรมชลประทาน 
เพราะพื้นที่สาธารณะบางส่วนเป็นพื้นที่ของหน่วยงานดังกล่าว 

ทัง้น้ี ยงัเสนอให้มีการรายงานความหน้าในการประชมุสมชัชา
สุขภาพฯ ครั้งต่อไปด้วย เนื่องจากการปรับปรุงพื้นที่สาธารณะเชื่อม
โยงกับกฎหมายการเก็บภาษีที่ดินรกร้าง ว่างเปล่า ซ่ึงรัฐบาลและ
สังคมกำาลังให้ความสนใจ

เกาะติดสมัชชา๒



บรรยากาศการพิจารณาของห้องประชุม ๒ เพื่อหา  
“ฉันทมติ” ในระเบียบวาระ “การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ 
ทันตกรรม” โดยคณะอนุกรรมการดำาเนินการประชุม คณะที่ ๒  
ซึ่งมี นางภารณี สวัสดิรักษ์ เป็นประธาน ก็คึกคักไม่แพ้กัน

เมื่อถึงเวลาภาคีเครือข่ายต่างพร้อมอกพร้อมใจกันเข้าร่วม
การถกแถลง โดยในห้องนี้ ประธานก็ได้ชักชวนผู้เข้าร่วมประกอบ
กจิกรรมทางกายกนัเลก็น้อย ก่อนจะเข้าสูไ่ฮไลท์สำาคญัคอื การอภิปราย
ร่างมติกันอย่างรอบด้าน

วงประชมุแสดงความคดิเหน็กันอย่างสร้างสรรค์เพือ่สอบทาน
ความสมบูรณ์ของร่างมติให้มีความสมบูรณ์พร้อมที่สุด โดยมีการขอ
ให้ทบทวน มติ ๕.๑ ด้วยการเพิ่มประโยคว่า “เครื่องมือแพทย์บาง
ชนิดที่กระทบกับผู้บริโภค” เพื่อความชัดเจน และเห็นด้วยกับการ 
จดทะเบียนแล็บทันตกรรม แต่ขอให้ควบคุมแล็บทันตกรรมที่ผลิต 
เครื่องมืออุปกรณ์ให้กับทันตแพทย์เท่านั้น

นอกจากนี ้ยงัมกีารขอให้ปรบัเพิม่ชดุสทิธปิระโยชน์ เช่น การ
ขูดหินปูนในแต่ละกองทุนเป็นปีละ ๒ ครั้ง รวมถึงการเข้ารับบริการ
อุดฟันและทำารากฟัน โดยภาคีเครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพบาง
ท่านก็ขอให้เพิ่มข้อความให้ อย.กำาหนดบทลงโทษแล็บทันตกรรมที่
ไม่จดทะเบียนด้วย

อีกหนึ่งประเด็นที่น่าสนใจก็คือ สมาชิกสมัชชาสุขภาพ 
ขอให้ระบใุนร่างมตเิก่ียวกบัแลป็ทีไ่ม่ข้ึนทะเบยีนว่าเป็น “แลบ็เถือ่น” 
หรือเป็นหมอฟันเถื่อนทันที เพราะตามปกติแล้วแล็บทันตกรรม 
จะทำางานควบคู่ไปกับการควบคุมคุณภาพจากทันตแพทย์อยู่แล้ว

แม้ว่าจะยงัไม่ได้ข้อสรปุเพราะป็นการพิจารณาระเบยีบวาระ
ในวนัแรก แต่กระนัน้เสยีงส่วนใหญ่ต่างสนบัสนนุกับร่างมตท้ัิง ๑๓ ข้อ

ส่วนระเบียบวาระเร่ือง “ความรอบรูด้้านสขุภาพ เพ่ือป้องกนั
และแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ” ซึ่งมี นายแพทย์ชาญวิทย์  
วสนัต์ธนารตัน์ เป็นประธานอนกุรรมการดำาเนนิการประชุม แน่นอน
ว่าย่อมมีความน่าสนใจที่ไม่หยิ่งหย่อนไปกัน

ยกแรก! ‘ทันตกรรม-ความรอบรู้ด้านสุขภาพ’ 
ดันขึ้นทะเบียนแล็บ-ปราบผลิตภัณฑ์ออนไลน์

นายแพทย์ชาญวิทย์ เริ่มต้นด้วยการแจกแจงร่างมติซ่ึงมีอยู่ 
๖ ข้อ แบ่งออกเป็น ๕ ด้าน ประกอบด้วย ๑. ด้านการพัฒนาระบบ
จดัการและเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ เพือ่ป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ ๒. ด้านการพัฒนาแนวทางส่งเสริมการประกอบ
กิจการท่ีรับผิดชอบต่อสังคมเพื่อลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ  
๓. ด้านการขับเคล่ือนนโยบายเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพผ่าน
กลไกและกองทุนระดับพื้นที่ ๔. ด้านการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
หลักด้านสุขภาพให้ครอบคลุมผลิตภัณฑ์และบริการที่ส่งเสริมความ
รอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งโรคไม่ตดิต่อ และ ๕. ด้านการวิจยัระบบสขุภาพ
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ  

สำาหรับความคิดเห็นของภาคีเครือข่าย แสดงความเห็นที่จะ
ให้เพิ่มเติมหน่วยงานให้เข้าร่วมด้วย ทั้งในส่วนขององค์การปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นที่อยากให้เข้ามามีบทบาทกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
“กรมประชาสมัพนัธ์” ในการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารร่วมกบั “กระทรวง
สาธารณสุข” และสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ที่มีอยู่เดิม 

นอกจากนี้ ยังขอให้เพิ่มหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะ
เป็นกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพชุมชน
และป้องกันโรคไม่ติดต่อ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ที่ต้องเข้ามา
ร่วมในการให้ความรู้ด้านอาหารซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ
ของคนไทย และให้กองบงัคบัการป้องกนัและปราบปรามอาชญากรรม
ทางเทคโนโลยี (บก.ปอท.) ทำาการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ออนไลน์ที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

ในวันนี้ (๑๓  ธันวาคม) ยังจะมีการประชุมต่อเนื่องอีก เชื่อว่า 
ข้อสรุปที่ได้จะเป็นประโยชน์กับประชาชนคนไทยอย่างแท้จริง
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สร้างความเปลี่ยนแปลงด้วย ‘Soft Power’
‘กขป.’ เชื่อมสะพานเพื่อสุขภาวะประชาชน

ภัยสุขภาพที่เ กิดขึ้นทุกวันนี้มีความสลับซับซ้อน การแก้ไข
ปัญหาโดยฝากคว ามหวังไว้กับหน่วยใดเพียงหน่วยงานเดียวคงเป็น
เรื่องยาก การ สานพลังและบูรณาการระหว่างหน่วยงานจึงเป็น 
สิ่งสำาคัญ โดยเฉพาะในสถานการณ์อันขมึงเกลียว

นั่นเป็นหัวใจข องการก่อตั้งคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน (กขป.) ตามระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรี ทำาหน้าที่หนุน
เสรมิการทำางานของหน่วยงานต่างๆ และยังทำาหน้าทีเ่ป็น “สะพาน” 
เชื่อมโยงบูรณาการภารกิจระหว่างกัน

นอกจากความหลากห ลายของคณะกรรมการฯ แต่ละเขต 
ซึง่มถีงึ ๔๕ ชวีติแล้ว ส่ิงทีโ่ดดเด่นทีส่ดุของ กขป.กค็อื การใช้ “อำานาจ
อ่อน” (Soft Pow er) เพ่ือสอดประสานการทำางานเพ่ือให้บรรลุ 
เป้าหมายสูงสุดร่วมกัน

“อำานาจอ่อน” จึง กลายมาเป็นสาระสำาคัญในการทำาความ
เข้าใจ ผ่านเวทีเสวนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
หัวข้อ กขป. “Soft Power” Concept to Action ในบรรยากาศ
แบบซอฟท์ๆ

ศ.สุริชัย หวันแก้ว ผู้อำานวยการศูนย์ศึกษาสันติภาพและ
ความขัดแย้ง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นวิทยากรท่านแรกที่ 
นำาเสนอมุมมองสำาคัญต่อการขับเคลื่อนกลไกการทำางานของ กขป. 
ไว้อย่างน่าสนใจ

ศ.สุรชิยั กล่าวถงึรปูธรรมการใช้อำานาจในระบบการเมอืงการ
ปกครองทั่วโลกที่ผ่านมานั้นคุ้นเคยอยู่กับการใช้ “อำานาจแข็ง” หรือ 
Hard Power  ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นการบังคับ ขืนใจ มีการใช้อาวุธ 
หรือกองทัพเข้าควบคุมสั่งการ ส่งผลให้เกิดแรงต้านไม่ทางใดก ็
ทางหนึ่ง 

กระทัง่โลกยคุปัจจบุนัได้หันกลับมาทบทวนเรือ่งการใช้อำานาจ
เสียใหม่ เพื่อหาแนวทางที่จะทำาให้สังคมอยู่ร่วมกันได้อย่างร่มเย็น
เป็นสุข ซึ่งอำานาจชนิดนั้นเรียกว่า “อำานาจอ่อน” หรือ Soft Power

การก่อตัวขึ้นของ กขป. จึงตั้งอยู่บนฐานคิดเดียวกันนี้ โดยมี
เป้าหมายเพ่ือให้เป็นกลไกหนุนเสริมการทำางานร่วมกันระหว่าง 
ภาครัฐกับภาคประชาชน

“เราก�าลังอยู่ในช่วงเปล่ียนผ่านการเลือกตั้ง ฉะนั้น จึงเป็น
เรื่องที่ท้าทายว่า เราจะเดินไปสู่อนาคตร่วมกันอย่างมีความหวังและ
ยั่งยืนได้อย่างไร ซึ่งขณะนี้ทั่วโลกก�าลังให้ความสนใจ Soft Power 
กันมากข้ึน เช่นเดียวกับท่ีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้ความส�าคัญใน
การก่อตัง้ กขป. ขึน้มาเพือ่เป็นกลไกหนึง่ในการร่วมทกุข์ร่วมสขุและ
ดูแลสุขภาวะประชาชนในพื้นที่ให้ได้อย่างทั่วถึง” ศ.สุริชัย ระบุ
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เมื่อมองลึกไปถึงกระบวนการทำางาน ผศ.พิเศษ นพ.วินัย  
ลีสมิทธ์ มองว่า กขป.แต่ละเขต เปรียบเสมือนจิ๊กซอว์ชิ้นเล็กๆ ท่ี
ค่อยๆ ประกอบกันเป็นภาพใหญ่ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธาณะ 
เพราะไม่มีใครรู้ปัญหาดีไปกว่าคนในพ้ืนท่ี ดังนั้น ภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่จึงต้องลุกขึ้นมาแก้ปัญหาด้วยตนเอง

ช่วง ๑-๒ ปีแรก กขป.ทั้ง ๑๓ เขตทั่วประเทศ ต่างพยายาม
หาเส้นทางเดินของตนเอง ด้วยการทบทวนบทบาท รวบรวมข้อมูล
ในพื้นที่ จัดเรียงลำาดับความสำาคัญ จนถึงจัดทำา Road Map เพื่อนำา
เสนอประเด็นในการขับเคลื่อนไปสู่ภาคนโยบาย ซึ่งจุดแข็งประการ
สำาคัญของ กขป. คือ การมีต้นทุนทางสังคม มีคณะทำางานแบบ
ประชาธปิไตย อาศยัการหลอมรวมประสบการณ์เก่าและใหม่ ตลอด
จนความรู้ทางวิชาการ และนำามาบูรณาการแก้ปัญหาแบบองค์รวม

“การท�างานของ กขป. แตกต่างไปจากองค์กรรูปแบบอื่น 
เพราะใช้อ�านาจอ่อนในการพูดคุยหารือและสร้างเครือข่าย โดยม ี
ตัวชี้วัดสุดท้ายคือผลลัพธ์ด้านสุขภาวะที่ดีของประชาชน”

ผศ.พิเศษ นพ.วินัย ให้ข้อสังเกตว่า ความท้าทายของ กขป. 
คือ ประเด็นการทำางานในพื้นที่ที่มีบริบทหลากหลาย รวมถึงมีข้อ 
ถกเถียงมากมายว่าจะสามารถใช้กฎหมายเดิมที่มีอยู่ได้หรือไม่ และ
จะต่อยอดนวัตกรรมในพื้นที่อย่างไร นอกจากนี้ จะมีการทำางานร่วม
กันกับเขตสุขภาพของ สธ. และ สปสช. อย่างไร

“จุดคานงัดที่สำาคัญในการกำาหนดประเด็นการทำางานของ 
กขป. คอื ต้องหาจดุสมดลุระหว่างนโยบายของรฐั ทัง้ระดบัเขต ระดับ
จงัหวัด ที่สอดคล้องกับประเด็นปญัหาสุขภาพและสังคม ที่สำาคญัคอื 
จะดึงประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมให้มากที่สุดได้อย่างไร ในฐานะที่
ประชาชนเป็นเจ้าของปัญหา ขณะเดียวกันก็ต้องเปิดช่องทางให้ 
ภาครัฐและกระทรวงต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในทางยุทธศาสตร์ด้วย
เช่นกัน”

ผศ.พเิศษ นพ.วนิยั กล่าวยำา้ด้วยว่า ปัจจยัความสำาเร็จในการ
ทำางานของ กขป. จะเกดิขึน้ได้ ต้องอาศัยการมส่ีวนร่วมของประชาชน
อย่างแท้จรงิ กขป.ต้องไม่ทอดทิง้พืน้ที ่และต้องหาวธิกีารทำางานร่วม
กับเครือข่ายด้วยการลดบรรยากาศความขัดแย้ง

“บทบาทภาวะผู้น�าของ กขป. คือส่ิงที่ต้องพัฒนาให้มาก 
ย่ิงขึ้น และต้องไม่ลืมว่า การใช้อ�านาจแข็งหรืออ�านาจสั่งการ ไม่ใช่
แนวทางหลักของ กขป.”

ข้อเสนอสดุท้ายของ ผศ.พเิศษ นพ.วนัิย ฝากไว้ด้วยว่า แผนการ
ขบัเคล่ือนระยะยาวของ กขป. จะต้องมคีลังข้อมลูระดบัประเทศและ
เป็นทีน่่าเช่ือถอืได้ รวมถงึการสร้างเครอืข่ายองค์กรทีม่ปีระสทิธภิาพ 
โปร่งใสและมีธรรมาภิบาล หากฐานรากเหล่านี้มีความเข้มแข็ง 
ก็จะสามารถก้าวเดินต่อไปข้างหน้าได้อย่างยั่งยืน
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จะดีหรือไม่ ... ถ้ามีธนาคารสักแห่งเปิดรับฝาก “เวลา” และ
เราก็สามารถเบิกถอนได้เมื่อต้องการ

เวลาที่รบัฝากในทีน่ี ้หมายถึง เวลาทีเ่ราใชไ้ปเพือ่ให้การดแูล
ผู้อื่น และเมื่อถึงวันที่เราต้องการได้รับการดูแลบ้าง เราก็สามารถ 
เบิกคืนให้ผู้อื่นมาดูแลเราได้

นั่นคือ หลักการของ “ธนาคารเวลา”
ประเทศไทยกำาลังเข้าสู่สังคมสูงอายุ นั่นหมายความว่า 

ในอนาคตอนัใกล้นีบ้้านเราจะมคีนทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิอกีเป็นจำานวนมาก 
ธนาคารเวลาจงึถกูประยกุต์ข้ึนมา เพือ่เชือ่มต่ออาสาสมคัรทำาความดี 
กับการดูแลผู้สูงอายุต่อไป

ความเป็นไปได้และความน่าสนใจของ “ธนาคารเวลา”  
ถูกอธิบายลงลึกรายละเอียดในเวทีการเสวนานโยบายสาธารณะ 
เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม หัวข้อ “ธนาคารเวลา: นโยบายสร้าง 
จิตอาสาในสังคมสูงวัย” ซึ่งมีผู้เข้าร่วมรับฟังเต็มความจุห้องประชุม

นางสาวแรมรุง้ วรวธั รองอธบิดกีรมกิจการผูส้งูอาย ุจำาแนก
ผู้สูงอายุในประเทศไทยว่าสามารถแบ่งออกได้เป็น ๓ กลุ่ม ประกอบ
ด้วย ๑. กลุ่มผู้สูงอายุตดิทียั่งสามารถทำากจิกรรมนอกบ้านได้ สามารถ
ใช้ภูมิปัญญาพัฒนาสังคมประเทศได้ ๒. กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านที ่
ไม่สามารถเดินออกจากบ้านได้ สุขภาพไม่ดี และ ๓. กลุ่มผู้สูงอายุ
นอนติดเตียงไปไหนไม่ได้ 

“คนกลุม่ตดิเตยีงนีค้อืกลุม่คนทีต้่องได้รบัการดแูล โดยอาศยั
บริการจากผู้สูงวัยที่ยังแข็งแรง หรือผู้ที่มีอายุน้อยกว่า ช่วยดูแล 
ผู้ที่อ่อนแอกว่า และเก็บสถิติเวลาสะสมไว้ เสมือนหนึ่งเราออมเงิน 
ในบัญชี” รองอธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ อธิบายโมเดลธนาคารเวลา 
และอธิบายว่า ๑ ชั่วโมงของการดูแลมีค่าเท่ากับ ๑ หน่วย

ผุดแนวคิด ‘ธนาคาร’ รับฝาก ‘เวลา’
‘เบิก-ถอน’ ได้ เมื่อต้องการรับ ‘การดูแล’

สำาหรับเวลาในการดูแลผู้สูงวัยอื่นท่ีฝากเอาไว้ สามารถ 
ถอนมาใช้ได้เมื่อเราต้องการ เช่น ยามต้องการเพื่อนคุย ยามล้มป่วย 
หรอืเมือ่ช่วยตวัเองไม่ได้ และไม่มญีาตพิีน้่องหรอืคนใกล้ชดิทีส่ามารถ
มาดูแลได้ 

“เราเชื่อว่าสังคมไทยยังมีจิตอาสาอยู่ เราเพียงไปเติม 
องค์ความรู้และเชื่อมต่อกับกลไกอาสาสมัครท่ีมีอยู่แล้วเข้ากับกลุ่ม 
ผู้สูงอายุ” เธอระบุ

นางภรณ ีภูป่ระเสรฐิ ผูอ้ำานวยการสนบัสนนุสขุภาวะประชากร
กลุ่มเฉพาะ สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ให้
ความชัดเจนเพิ่มเติมว่า ประเทศไทยมีจิตอาสาอยู่เป็นจำานวนมาก 
หลักคิดของธนาคารเวลาคือ ดึงเอาจุดแข็งของสังคมไทยน้ันไปใช้ 
กับกลุ่มผู้สูงอายุ 

ธนาคารเวลาจะมีหน้าท่ีบริหารจดัการ ประเมินความต้องการ
กับกิจกรรมให้เหมาะสมเพื่อมีอัตราแลกเปลี่ยน โดย ๑ ชั่วโมง 
เท่ากับ ๑ หน่วยเครดิตท่ีเชื่อถือได้ นอกจากน้ี ในส่วนของจิตอาสา 
กต้็องมคีวามรู ้และถูกฝึกทกัษะในการดแูลผูส้งูอาย ุเพือ่ความปลอดภยั
และให้เกียรติผู้สูงอายุอย่างถูกต้องเหมาะสม

ผศ.ดร.เนตร หงส์ไกรเลิศ สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
มหาวทิยาลยัมหดิล กล่าวว่า การทีจ่ะทำาให้ธนาคารเวลาประสบความ
สำาเร็จได้นั้นจำาเป็นต้องใช้หลักต่างคนต่างช่วย คือ ช่วยตามต้นทุนที่
ทุกคนมีในแต่ละสาขาอาชีพ ไม่ว่าจะเป็นพ่อค้า ครู สถาปนิก ฯลฯ 
ซึ่งจะนำามาสู่การแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันตามความเชี่ยวชาญ

สำาหรบัประเทศไทย แม้แนวคดิธนาคารเวลาจะเป็นเรือ่งใหม่ 
แต่สังคมก็มีจุดแข็งเรื่องจิตอาสาในทั่วทุกภูมิภาค มีกลุ่มจิตอาสา
ทำาความดีด้วยหัวใจโดยไม่หวังผลตอบแทนมากกว่า ๓.๒ แสนคน 
โดยปัจจุบันมีโครงการนำาร่องแล้ว เช่น ตำาบลวัฒนา อ.ส่องดาว 
จ.สกลนคร ตำาบลหนักธรรม อ.หนองม่วงไข่ จ.แพร่ 

ทั้งหมดนี้คือ ตัวอย่างของการแบ่งปันคุณค่าระหว่างกัน
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๗

เมือ่พดูถงึ NCDs หรอื โรคไม่ตดิต่อ หลายคนอาจไม่คุน้หแูละ
มองว่าเป็นเรื่องไกลตัว

แต่หากพดูถึง โรคหวัใจขาดเลอืด หลอดเลอืดสมองตบี/แตก/
ตนั โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ รวมถึงโรคทางเดนิ
หายใจเรื้อรัง เชื่อเหลือเกินว่า ทุกคนจะหันกลับมาให้ความสนใจ

เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
ของการขับเคลื่อนกลุ่มมติว่าด้วย “การป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ (NCDs)” โดยคณะอนุกรรมการการขับเคลื่อนและติดตาม
มตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิทีเ่กีย่วข้องกบัการแพทย์และสาธารณสขุ  
จึงมีผู้เข้าร่วมล้นทะลักจนต้องเสริมเก้าอี้กันหลายครั้ง 

เวทีเริ่มต้นด้วยการฉายภาพรวมสถานการณ์โรค NCDs ใน
ประเทศไทย โดย นพ.อัษฎางค์ รวยอาจิณ รองอธิบดีกรมควบคุม
โรค (คร.) ที่ระบุว่า หากดูกราฟย้อนหลังของปี ๒๕๔๕-๒๕๕๖ จะ
เห็นได้ว่าอัตราการตายของผู้ป่วย NCDs ในประเทศไทยยังค่อยๆ 
เพิ่มสูงขึ้น อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมที่เคยชิน ไม่ว่าจะ
เป็นการรับประทานอาหาร หรือการปฏิบัติตัว

ไม่เพียงเฉพาะประเทศไทยเท่านั้น หากแต่ NCDs ยังเป็น
ปัญหาของเกอืบทกุทวปีทัว่โลก นัน่ทำาให้องค์การอนามยัโลก (WHO) 
ตั้งเป้าหมาย ๙ ข้อ เพื่อให้ทุกประเทศร่วมกันแก้ไขปัญหา NCDs 
ภายใน ๗ ปีข้างหน้า เช่น ลดอัตราการตายก่อนวัยอันควร ลดอัตรา
การดื่มแอลกอฮอลล์ หรือสูบบุหรี่ลง

แน่นอนว่า การแก้ปัญหาที่มีต้นตอมาจากพฤติกรรมไม่ใช่
เรื่องง่าย และเป็นประเด็นที่ท้าทายสังคมไทย

“การขับเคลือ่นเร่ืองนีต้้องไม่ใช่เฉพาะแต่กระทรวงสาธารณสุข 
แต่ต้องเกี่ยวข้องกับอีกหลายกระทรวง รวมไปถึงภาคประชาสังคม 
และกระบวนการระดับพื้นที่ในการให้ความรู้ประชาชน ซึ่งการมี
สมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่ หรือธรรมนูญสุขภาพในชุมชน จะเป็น 
กระบวนการที่ช่วยกันดูแลสอดส่องสุขภาพของคนในพื้นที่ได้”  
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ชี้ให้เห็นถึงความสำาคัญของเครื่องมือตาม 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

ด้วยประเทศไทยได้รับยกย่องให้เป็นต้นแบบในการสร้างหลกั
ประกนัสขุภาพแก่นานาชาต ิและได้รบัการยอมรบัในการแก้ไขปัญหา 
NCDs ล่าสุด เมื่อเดือนสิงหาคมท่ีผ่านมา จึงมีทีมคณะทำางานจาก
องค์การสหประชาชาติ (UN) เกี่ยวกับการควบคุมโรค NCDs เข้ามา
ติดตามดูการขับเคลื่อนในไทย

นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร ผู้อำานวยการศูนย์นโยบายและ
การจัดการสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลัยมหิดล ระบวุ่า สหประชาชาตไิด้ให้คำาแนะนำาถงึจดุอ่อน 
ของประเทศไทยคือ การทำางานโดยไม่ประสานกัน ต่างคนต่างทำา  
หรือมองว่าเป็นหน้าที่ของสาธารณสุขเท่านั้น จึงได้ให้คำาแนะนำาไว ้
ทั้งสิ้น ๕ ข้อ 

UN ถอดบทเรียน ‘ไทย’ สูภ้ยัร้าย NCDs
รองอธบิด ีคร. เช่ือ ‘ธรรมนูญสขุภาพพืน้ท่ี-สมัชชาสขุภาพฯ’ ช่วยได้

หนึง่ในนัน้คอื การให้นายกรัฐมนตรีเป็นผูน้ำาในการขบัเคลือ่น
ให้เป็นงานของประเทศ ไม่ใช่เพียงของหน่วยงานด้านสาธารณสุข
เท่านั้น

“ประเทศไทยเริ่มขับเคลื่อนเรื่อง NCDs ครั้งแรกเมื่อ ๑๑ ปี
ท่ีแล้ว ซึง่เร่ิมเรว็กว่าหลายๆ ท่ี นอกจากนัน้เรายงัมมีตสิมชัชาสขุภาพ
แห่งชาติอีกอย่างน้อย ๗ มติที่เกี่ยวข้อง” นพ.วิวัฒน์ ระบุ

ศ.นพ.ประกิต วาทสีาธกกิจ เลขาธกิารมลูนิธริณรงค์เพ่ือการ
ไม่สบูบหุรี ่แสดงความคดิเหน็ว่า อุปสรรคอันดบัหนึง่ของการรณรงค์
เรือ่งบุหรีใ่นหลายประเทศทัว่โลกคือ การคดัค้านแทรกแซงจากบรษิทั
บุหรี่ อันดับสองคือ ขาดความมุ่งมั่นทางการเมือง และสามคือ  
ขาดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

สำาหรบัประเทศไทย มกีารดำาเนนิการจากหน่วยงานท่ีอยู่นอก
สาธารณสุขน้อยมาก และมีอีกหลายเรื่องที่ไม่ได้ดำาเนินการ เช่น  
หน่วยงานด้านการศกึษาไม่ได้มองเรือ่งการสร้างความรบัรูเ้ป็นหน้าที่ 
หน่วยงานการคลงัไม่สนใจการเก็บภาษยีาเส้น หรอืหน่วยงานเทคโนโลยี
ไม่ได้ดูแลเรื่องการขายหรือโฆษณาผ่านอินเทอร์เน็ต

“ยาสูบนับว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งของ NCDs ถ้าเรา
ช่วยกันลดไม่ได้ กค็งยากทีจ่ะไปลดอย่างอืน่” อาจารย์ประกติ พูดชดั

น่ายินดีที่สหประชาชาติให้ความสำาคัญกับประเทศไทย ส่วน
ช่องโหว่ท่ีเกิดขึ้นสามารถอุดรอยได้โดยกระบวนการมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคีเครือข่ายซึ่งเป็นกำาลังสำาคัญ
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“เสียงจากภาคี” อันทรงพลังในปีนี้ ยังคงได้รับความสนใจ
อย่างล้นหลามจากเพือ่นพ้องสมาชกิสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิและถงึ
แม้ว่าจะเป็นช่วงเที่ยงวันแต่ก็อุ่นหนาฝาคั่งไปด้วยผู้เข้าร่วมที่ต่างพา
กันมาจับจองที่นั่งกันไว้ล่วงหน้า

เวทีเปิดด้วยหัวข้อน่าสนใจอย่าง “เป้าหมายของการรักษา
โรคจิตเวชคือ การคืนสู่สุขภาวะ ไม่ใช่การหายป่วย” ซึ่ง “พี่เอียด” 
น.ส.พชิญา บญุภนินท์ แห่งสมาคมเสรมิสร้างชวีติ ในฐานะผูเ้ชีย่วชาญ
และผู้ที่ต้องเผชิญหน้ากับ “ไบโพลาร์” ด้วยตัวเอง เป็นตัวแทนขึ้น
มาถ่ายทอดประสบการณ์

เธอเล่าว่า ผู้ท่ีได้รับความสูญเสียทางร่างกายและผู้ท่ีได้รับ
ความสูญเสียทางจิตใจมีกระบวนการ ๕ ข้อที่เกิดขึ้นคล้ายคลึงกัน 
โดยเร่ิมจาก ๑. ปฏิเสธไม่ยอมรับส่ิงที่เกิดขึ้น ๒. ท้อแท้ยอมแพ้  
๓. ยอมรบัและเริม่มีความหวงั ๔. เริม่พฒันาตวัเอง เรยีนรูแ้ละฝึกฝน
ทักษะ ๕. เป็นปากเสียง เรียกร้องสิทธิ และช่วยเหลือผู้อื่นต่อไป

‘ภาคี’ เปล่งเสียงกระเพื่อม ‘สังคม’
วอนคืนสุขภาวะให้ผู้ป่วยโรคจิตเวช

อย่างไรก็ดี ตลอดระยะเวลา ๑๐-๒๐ ปีที่ผ่านมา ผู้ที่ได้รับ
ความสูญเสียเหล่านี้กลับติดหล่มอยู่ในกระบวนการที่ ๑-๒ เท่านั้น 
นั่นเพราะต้องวนเวียนอยู่แต่การเข้าออกโรงพยาบาล และมองว่า 
สิ่งที่เกิดขึ้นเป็นเพียงการสำาแดงของโรค

“เมื่อมองว่าเป็นโรค พอมีอาการก็เข้าไปรักษา พอหายดีก็
กลับบ้าน รับยามากิน” น.ส.พิชญา อธิบาย และว่า สิ่งที่ถูกหลงลืม
ไปโดยไม่มีใครให้ความสำาคัญก็คือ “การคืนผู้ป่วยจิตเวชสู่สุขภาวะ” 
เราจึงมักจะพบกับคำาว่า “การป่วยซำ้า” 

“อาการทางจติเวชนัน้จะทิง้ร่องรอยบางอย่างเอาไว้ในสมอง 
ต้องกนิยาเพือ่รกัษาสมดลุตลอดเวลา ซึง่นอกเหนือจากการกนิยาเป็น
กิจวัตรแล้ว ยังจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ตั้งแต่
สุขภาพจิต สุขภาพกาย สังคม หน้าที่การงาน ตลอดจนเพื่อนฝูงและ
เครือข่าย” พี่เอียด ระบุ

กรณขีองพีเ่อยีดนัน้ สิง่ทีท่ำาให้เธอเข้มแขง็และก้าวข้ามความ
เจ็บปวดมาได้นั้น ไม่ใช่การกินยาเพียงอย่างเดียว หากแต่เป็นการ 
“รับรู้ตัวเอง” คือ เข้าใจในกระบวนการที่ ๑, ๒, และ ๓ พร้อมกับ
การเข้าร่วมบำาบัด พูดคุยกับนักจิตวิทยา 

สุดท้าย เธอได้เป้าหมายใหม่ในชีวิตคือการเป็น “เพียร์ 
ซพัพอร์ต (Peer Support)” หรอืคนทีใ่ช้ประสบการณ์ตวัเองมาเป็น
ประโยชน์ในการสนับสนุน ฟื้นฟูผู้ที่กำาลังรักษาสุขภาวะ

ต่อด้วยหัวข้อ “สุขภาพดี วิถีไท เริ่มต้นได้ที่ รพ.สต.” ซึ่งมี 
ผู้เชี่ยวชาญอย่าง อาจารย์สมบัติ ไตรศรีศิลป์ ผู้อำานวยการสถาบัน
พัฒนาปัญญาไท ซึ่งได้สรุปหัวใจสำาคัญของการสร้างสุขภาพที่ดีไว้
อย่างแหลมคมว่า “สุขภาพจิตส�าคัญกว่ากาย จิตเป็นนายกายเป็น
บ่าว ดังนั้นหมอเก่งที่สุดจึงเป็นตัวของเราที่เข้าใจตัวเอง” 

ปิดท้ายด้วย ดร.วรชาติ เฉิดชมจันทร์ คณบดีคณะ
กายภาพบำาบดัและเวชศาสตร์การกฬีา มหาวทิยาลยัรงัสติ ทีส่่งเสยีง
ในหวัข้อ “ขนส่งมวลชนทกุคนต้องข้ึนได้” โดยเน้นยำา้ถงึสทิธคินพกิาร
ในการเข้าถงึบรกิารสาธารณะ เพราะการปิดก้ันโอกาสไม่ให้เข้าถงึจะ
ทำาให้คนพิการถูกแบ่งแยกออกจากสังคม 

“อยากให้ทุกคนเข้าใจการมสีทิธเิท่าเทยีมบนพืน้ฐานมนษุยธรรม 
ซึ่งเป็นหลักส�าคัญของการอยู่ร่วมกัน” ดร.วรชาติ ทิ้งท้าย

น.ส.พิชญา บุญภินนท์


