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เวลา ๑๔.๐๐ น. วนัที ่๑๙ ธนัวาคม การพิจารณาระเบยีบวาระ 
ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มาตรการท�าให้สังคมไทยไร้
แร่ใยหนิ เปิดฉากขึน้ท่ามกลางความคาดหวงั นัน่เพราะการพจิารณา
คร้ังก่อนหน้า มีความคืบหน้าเป็นอย่างมาก และเป็นไปได้สูงที่การ
ประชุมนัดนี้จะได้ข้อสรุป

สมาชิกสมัชชาสุขภาพ จึงเข้าร่วมประชุมโดยพร้อมเพรียง 
ก่อนที่ นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร ประธานอนุกรรมการด�าเนินการ
ประชุม คณะที่ ๑ จะก้าวขึ้นสู่เวที และเริ่มกิจกรรมออกก�าลังกายใน
บรรยากาศเป็นกันเอง

ประเดน็ส�าคญัอยูท่ีก่ารพจิารณาร่างเอกสาร “ฉบบัปรบัปรงุ” 
ซึง่บรรจสุาระส�าคัญของข้อเสนอทีไ่ด้จากภาคเีครอืข่ายต่างๆ คอื การ
สร้างความตระหนักว่า แร่ใยหินทุกชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง ไม่เพียง
เฉพาะบคุคลทีท่�างานกับแร่ใยหินเท่านัน้ แต่ยังรวมถงึผลกระทบทาง
สุขภาพต่อประชาชนทั่วไปอีกด้วย

นอกจากนี ้ยงัมสีมาชกิสมชัชาสขุภาพจากภาคเีครอืข่ายต่างๆ 
เสนอขอแก้ไขถ้อยค�าในรายละเอียดอยู่บ้าง ทว่าสาระส�าคัญและ 
หลักการภายใต้ร่างข้อมติ ยังคงครบถ้วนกระบวนความ

ทีสุ่ดแล้ว ทีป่ระชมุได้เหน็พ้องร่วมกนัทีจ่ะยกเลกิการใช้แร่ใยหิน
ไครโซไทล์เป็นวัตถุดิบในการผลิตกระเบ้ืองยางปูพื้น การเบ้ืองแผ่น
เรียบ ภายในปี ๒๕๖๕ ส่วนกลุ่มผ้าเบรกและคลัทช์ ท่อซีเมนต์ใยหิน 
และกระเบื้องมุงหลังคา ภายในปี ๒๕๖๘

ระยะเวลาเพียง ๑ ชั่วโมงเศษ ของการพิจารณา สมาชิก
สมชัชาสุขภาพมฉีนัทมตร่ิวมกันในระเบยีบวาระ “ทบทวนมติสมชัชา

ฉันทมติ! ปักธงแบน ‘แร่ใยหิน’ 
สมัชชาสุขภาพฯ ไฟเขียว ‘ใช้ยาสมเหตุผล’

สุขภาพแห่งชาติ มาตรการท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” ซึ่งเป็น
ระเบียบวาระแรกที่ได้ข้อสรุป

ทั้งนี้ ก�าหนดให้มีรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติฯ 
ต่อที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ ปี ๒๕๖๔ 

จากนั้น เวลาประมาณ ๑๖.๐๐ น. คณะอนุกรรมการด�าเนิน
การประชุม คณะที่ ๑ ได้เปิดวงพิจารณาระเบียบวาระ “การจัดการ
เชงิระบบสูป่ระเทศใช้ยาอย่างสมเหตผุล โดยชมุชนเป็นศนูย์กลาง” 
อีกครั้ง

บรรยากาศเป็นไปในลักษณะเดียวกันกับระเบียบวาระก่อน
หน้า โดยสมาชิกสมชัชาสขุภาพได้อภปิรายและขอปรับแก้ถ้อยค�าใน
รายละเอียด ซึ่งมีร่างข้อมติที่น่าสนใจ อาทิ ให้กระทรวงดิจิทัลเพื่อ
เศรษฐกจิและสงัคม ออกแบบระบบทีเ่ชือ่มโยงประวตักิารรกัษาและ
การใช้ยาจากแต่ละสถานบรกิาร ขอให้ส�านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายพัฒนาฐานข้อมูล ระบบเฝ้าระวัง 
และกลไกก�ากับดูแลยา

นอกจากนี ้ยงัขอให้กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงสาธารณสขุ 
และกระทรวงการอดุมศกึษา วทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรม พฒันา
เผยแพร่ชุดความรู้ที่เข้าใจ น�าไปปฏิบัติได้โดยง่าย ที่ส�าคัญคือ ให้
หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับด�าเนินการให้เกิดการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลทุกกลุ่มประชากร 

๑ ชั่วโมงของการประชุม ท้ายที่สุดก็มีฉันทมติร่วมกันใน
ระเบียบวาระนี้ โดยไม่มีผู้เห็นต่างแม้แต่คนเดียวm
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เช่นเดียวกับห้องพิจารณาข้างเคียง เมื่อถึงเวลา ๑๔.๐๐ น. 
วันที่ ๑๙ ธันวาคม คณะอนุกรรมการด�าเนินการประชุม คณะที่ ๒ 
ซึ่งมี นพ.ชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์ เป็นประธาน พร้อมด้วยสมาชิก
สมชัชาสขุภาพได้ร่วมกันพิจารณาระเบยีบวาระ “วถีิเพศภาวะ: เสรมิ
พลังสุขภาวะครอบครัว” ต่อจากการประชุมช่วงเช้า

การพิจารณานัดนี้ ผู้เข้าประชุมได้ร่วมกันสอบทานความ
สมบูรณ์และความถูกต้องของร่างข้อมติ หลังจากมีการปรับแก้ตาม
ข้อเสนอของสมาชกิสมัชชาสุขภาพ แต่ทัง้หมดยงัอยูภ่ายใต้หลกัการ
เดิม นั่นคือ การใช้ “วิถีเพศภาวะ” สร้างความเข้าใจในครอบครัว 

ส�าหรับสาระของร่างข้อมติที่น่าสนใจ เช่น ขอให้หน่วยงานที่
เกีย่วข้องกบัประเดน็นี ้ช่วยส่งเสรมิสนบัสนนุให้สมาชกิในครอบครวั
ปรับเปลี่ยนแนวคิด ทัศนคติ เลี้ยงดูเด็กและเยาวชนให้ถูกต้องบน
ความเข้าใจเร่ือง “เพศภาวะ” และขอให้องค์กรภาคเีครอืข่ายร่วมกัน
ผลกัดนัให้เกดิการผลติสือ่ทีม่คีวามละเอยีดอ่อนทางเพศภาวะ ไม่น�า
เสนอเนื้อหาลักษณะตีตรา รวมถึงไม่เลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่งเพศ 

พร้อมกนันี ้ขอให้หน่วยบรกิารทกุระดบัจดับรกิารและประเมนิผล
บริการสุขภาพด้วยความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ และขอให้ทุก
พรรคการเมอืงประกาศนโยบายเพือ่ให้ทุกเพศได้รบัการรบัรองอย่าง
เสมอภาค และเป็นธรรมในทุกมิติ

การพจิารณาเป็นไปอยา่งต่อเนื่องตลอดระยะเวลา ๒ ชั่วโมง 
๓๐ นาท ีจนกระทัง่ได้ฉนัทมตร่ิวมกัน โดยให้เลขาธกิารคณะกรรมการ

มติ ‘เพศภาวะ’ ผ่านการรับรอง
วาระ ‘ต้านมะเร็ง’ สำาเร็จลุล่วง

สุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าการขบัเคลื่อนในงานสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ ปี ๒๕๖๔

ถัดจากนัน้ เป็นการพจิารณาระเบยีบวาระ “รวมพลงัชมุชน
ต้านมะเร็ง” ซึ่งมี ภารณี สวัสดิรักษ ์ เป็นประธาน ประเด็นนี้มีผู้ที่
สนใจและร่วมแสดงความคิดเห็นจ�านวนมาก โดยข้อเสนอดังกล่าว
จะถูกน�าไปจัดหมวดหมู่และเรียบเรียงใหม่ ส่วนหนึ่งรวมเข้ากับร่าง
ข้อมติเดิม อีกส่วนจะผนวกในแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนมติต่อไป

ส�าหรับร่างข้อมติที่น่าสนใจ เช่น การสนับสนุนให้ประชากร
กลุม่เป้าหมายต่างๆ รวมถงึผูท้ีม่ปีระวตัป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ เข้าถึงการ
คัดกรองโรคมะเร็งต่างๆ อาทิ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล�าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง มะเร็งเต้านม ฯลฯ โดยเป็นสิทธปิระโยชน์ในระบบหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า

พร้อมกันนี้ ขอให้องค์กรภาคีเครือข่ายช่วยกันสร้างความ
เข้าใจทีถู่กต้อง ซึง่จะท�าให้ผู้ป่วยและครอบครวัมสิีทธ์ิในการตดัสนิใจ
เลือกทางที่เหมาะสมในการรักษาดูแลเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
ขอให้ร่วมกันเฝ้าระวังตรวจสอบ ติดตามข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง 
(Fake News) 

ระเบียบวาระนี้ ใช้เวลาอภิปรายร่วม ๒ ชั่วโมง จึงได้ข้อยุติ 
โดยที่ประชุมมีฉันทมติร่วมกันและขอให้เลขาธิการคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาต ิรายงานความคืบหน้าการขบัเคลือ่นมติต่อทีป่ระชมุ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ ปี ๒๕๖๔ เช่นกันm
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หลังจากประเทศไทยมีนโยบาย “ปลดล็อคกัญชา” เพื่อใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ ท่ามกลางเสียงขานรับอย่างล้นหลามจาก
เครือข่ายผู้ป่วยที่มีความประสงค์จะใช้กัญชาในการรักษาโรค

ทว่า อีกด้านหน่ึงยังคงมีประเด็นที่ต้องค�านึงและติดตาม 
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะระบบการเฝ้าระวังผลกระทบ กลไกการจัดการ 
และการเตรยีมการเชิงรปูธรรม เพือ่รองรบัการใช้กญัชาทางการแพทย์
ให้มีความปลอดภัยและเชื่อถือได้ 

เป็นทีม่าของการวงเสวนานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบ
มีส่วนร่วม หัวข้อ “การเฝ้าระวังและกลไกการจัดการผลกระทบ
จากนโยบายกัญชาทางการแพทย์” ภายในงานสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ โดยการพูดคุยมุ่งเน้นไปที่ข้อมูลทางวิชาการ 
ซึ่งครอบคลุมถึง ๕ มิติ ได้แก่ 

๑.ความรู้ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ ๒.นโยบายกัญชา
ทางการแพทย์ของสถานพยาบาล (Hospital Policy) ๓.ระบบการ
ให้ค�าปรกึษาต่อการใช้กญัชาในเชิงพษิวิทยา (Consultation Service 
& Operation System) ๔.การคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer 
Protection) และ ๕.ระบบและการควบคุมก�ากับ (Systems & 
Regulator)

พัฒนาการของการใช้กัญชาทางการแพทย์ มีความเป็นมา
ยาวนาน ทั้งการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
แผนตะวันตก ผศ.ดร.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ให้ข้อมูลพ้ืนฐานว่า ประเทศไทยมีการใช้
ประโยชน์จากกัญชามาเนิ่นนานนับพันปี แต่ปัจจุบันความรู้เหล่านี้
เริ่มหายไป เพราะการผูกขาดและถูกระบุให้เป็นยาเสพติด 

เช่นเดยีวกับกัญชาในประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึง่เดมิมกีารปลกู
อย่างเสรีและใช้ประโยชน์ทางการแพทย์อย่างแพร่หลาย แต่ต่อมา 
มีการประกาศสงครามยาเสพติด ท�าให้กัญชาถูกถอนออกจากต�ารับ

เภสัชด้วยอิทธิพลทางการเมือง จนกระท่ังท�าให้กัญชากลายเป็น 
สิ่งผิดกฎหมาย

อย่างไรก็ตาม เมือ่กระแสโลกเปลีย่นทศิทาง และความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับกัญชามากข้ึน ปัจจบัุนม ี๖๗ ประเทศ สามารถใช้กญัชา
ทางการแพทย์ และ ๓๔ ประเทศ สามารถใช้กัญชาในทางนันทนาการ
ได้ กัญชาจึงพลิกโฉมมาเป็นตัวขับดันส�าคัญทางเศรษฐกิจและเกิด
ประโยชน์ต่อวงการแพทย์ในวงกว้าง 

รศ.พญ.รศัมน กัลยาศิร ิภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั น�าเสนอข้อมลูทางวชิาการในการใช้กัญชา
รักษาโรค โดยเฉพาะการแพทย์แผนตะวันตกที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ 
เช่น ต้อหิน พาคินสัน ไมเกรน อัลไซเมอร์ โรคจิตเวช ฯลฯ 

รศ.พญ.รัศมน กล่าวว่า กัญชามีหลากหลายสายพันธุ์และมี
สารออกฤทธิ์แตกต่างกันไป สารบางตัวก่อให้เกิดการเสพติดได้ โดย
พบว่า มีโอกาสเสพติดประมาณร้อยละ ๘ หากมีการใช้แพร่หลาย 
มากขึน้ เชือ่ว่าอาจเกดิการเสพตดิมากขึน้เช่นกัน และหากใช้ในปริมาณ
สูงเกินก�าหนด ก็อาจเกิดพิษได้ในบางราย สิ่งท่ีพึงระวังคือ การใช้
กัญชาที่ไม่เหมาะสมตามกระบวนการทางการแพทย์ 

“โดยสรุปคือ กัญชามีประโยชน์ แต่ต้องระมัดระวังการ 
เสพติดและการเกิดพิษในร่างกาย ดังน้ัน ควรใช้อย่างถูกต้องตาม 
ข้อบ่งชี้และอยู่ในการดูแลของแพทย์” รศ.พญ.รัศม กล่าว

รศ.พญ.รัศมน ย�้าว่า ควรก�าหนดเส้นแบ่งให้ชัดเจนระหว่าง
การใช้กัญชาทางการแพทย์กับการใช้เพื่อนันทนาการ เพราะหากมี
การใช้อย่างกว้างขวางแล้ว อาจท�าให้เส้นแบ่งนี้เลือนลางไป จนไม่
อาจควบคุมได้ 

ผศ.นพ.สหภมู ิศรีสมุะ ศนูย์พษิวทิยา โรงพยาบาลรามาธบิดี 
กล่าวถึงภาพรวมการใช้กัญชาทั่วโลกว่า ปัจจุบันมีประมาณ ๑๔๐ 
ประเทศ ที่ถือว่ากัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมาย เพราะแม้จะมีประโยชน์ 

เหรียญสองด้าน ‘กัญชาเพื่อผู้ป่วย’
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แต่ก็มีโทษเช่นกัน ดังนั้น หากจะใช้กัญชาทางการแพทย์จึงควรมี
มาตรฐานในการผลิต มีการให้ค�าแนะน�าวิธีใช้แก่ผู้ป่วยและญาติ  
รวมถึงมีข้อห้ามส�าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด สตรีมีครรภ์ 
ผู้สูงอายุ และผู้มีอาการทางจิต เป็นต้น 

ส�าหรบัภาพรวมของสถานการณ์เก่ียวกับการขอรับค�าปรกึษา
การใช้กญัชาทางการแพทย์ ศนูย์พษิวทิยาได้จดัเกบ็ข้อมูลอย่างต่อเนือ่ง 
เช่น ข้อมลูสถติขิองผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการใช้กญัชาทางการแพทย์ 
ซึง่อยู่ระหว่างการตดิตามและประเมนิผลของส�านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) โดยปัจจุบันประเทศไทยระบุให้ใช้กัญชารักษา
ใน ๔ โรคอาการ ได้แก่ แก้อาการคลื่นไส้จากเคมีบ�าบัด อาการปวด
ประสาท กล้ามเนื้อหดเกร็ง และลมชัก 

ผศ.นพ.สหภูมิ สรุปไว้ว่า การใช้กัญชาในประเทศไทยขณะนี้
ยังอยู่ในขอบเขตที่จ�ากัด หากจะน�ามาใช้กับผู้ป่วยโรคต่างๆ ควรอยู่
ในการดูแลของแพทย์ติดตามอย่างใกล้ชิด และควรมีการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุน 

“ในอนาคตการพัฒนากัญชาทางการแพทย์ ต้องมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ รับฟังข้อมูลของทั้งสองฝ่าย เคารพซึ่งกันและกัน เพื่อ
ให้เกิดความยุติธรรมและเป็นประโยชน์ส�าหรับทุกฝ่าย” ผศ.นพ. 
สหภูมิ กล่าว 

วีรพงษ์ เกรียงสินยศ เลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย กล่าวว่า 
กัญชาปรากฏอยู่ในสังคมไทยมานาน ทั้งการแพทย์แผนไทย แพทย์
พ้ืนบ้าน แม้กระทั่งในวรรคคดีไทย จะท�าอย่างไรให้เกิดจุดสมดุล
ระหว่างการใช้กัญชาของประชาชนด้วยความรู้ความเข้าใจ กับการ
วางระบบกลไกการจัดการทางการแพทย์ให้ถูกต้องเหมาะสม

“เมื่อ ๓๐ ปีที่แล้ว หลายคนเคยดูถูกผมว่า ขมิ้นชันจะแก้
อาการท้องอดืได้อย่างไร ฟ้าทลายโจรจะรกัษาอาการหวัดได้จรงิหรอื 
เสลดพังพอนจะยับยั้งโรคเริมได้อย่างไร มาวันนี้ กัญชาก็ก�าลังถูกตั้ง
ค�าถามเช่นเดียวกัน” วีรพงษ์ กล่าว

เลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย มองว่า การใช้กัญชาทางการ
แพทย์ควรขดีเส้นให้ชดัเจนระหว่างเดก็ เยาวชน สตรมีคีรรภ์ กับการ
ใช้กัญชาส�าหรับผู้ป่วย เพ่ือจะได้พบทางออกที่ลงตัวและเกิดความ
เข้าใจที่ตรงกัน 

ด้าน นพ.บรริกัษ์ ลภันะกลุ รองผูอ้�านวยการกองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งข้อสังเกตว่า เร่ือง 
“ถ้อยค�า” อาจเป็นปัญหาหน่ึงของกัญชา ในอนาคตจึงควรระบุชื่อ
ตวัยาทีช่ดัเจน แทนการใช้ค�าว่ากญัชา ทีอ่าจท�าให้เกดิความเข้าใจผดิ 
อย่างไรก็ดี ปฏิเสธไม่ได้ว่าทุกสิ่งล้วนมีประโยชน์และโทษ อาทิ การ
ใช้กัญชาอาจมีผลต่ออาการทางจิตถึง ๑ ใน ๓ ของผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้
การพัฒนากัญชาทางการแพทย์จึงต้องเป็นไปด้วยความระมัดระวัง

บทสรุปที่ทุกฝ่ายเห็นตรงกันคือ กัญชามีทั้งประโยชน์และ
โทษ จึงควรมีการรื้อฟื้นองค์ความรู้เกี่ยวกับกัญชาขึ้นมาใหม่  
ขณะเดียวกัน ต้องเฝ้าระวังการลักลอบผลิตกัญชาแบบสังเคราะห์ ที่
ท�าให้เกิดผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย 

ทางออกหนึง่ทีว่งเสวนาเสนอคอื ต้องท�าให้กัญชาเข้าสูร่ะบบ
สาธารณสขุอย่างถกูต้องตามกฎหมาย สามารถระบทุีม่าทีไ่ปได้ชัดเจน 
และมีกระบวนการผลิตที่ได้มาตรฐาน หากท�าได้เช่นนี้ จะสามารถ
ช่วยปลดปล่อยความทุกข์ของผู้ป่วยได้อย่างมหาศาลm
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ฝุ่นพิษขนาดจิ๋ว หรือ PM 2.5 ได้กลายเป็นวาระร้อนของ
ประเทศไทย และสร้างความตื่นตัวให้กับประชาชนอย่างไม่เคยเป็น
มาก่อน ภายหลงัเข้าปกคลมุม่านฟ้าในหลายพืน้ที ่ตัง้แต่ต้นปี ๒๕๖๑ 
เรื่อยมาจนถึงปลายปี ๒๕๖๒ 

ในระหว่างที่ผู้ได้รับผลกระทบจากฝุ่นขนาดไม่เกิน ๒.๕ 
ไมครอน ส่งเสยีงทวงถามถึงมาตรการแก้ไขปัญหาจากภาครัฐ ภายใน
งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ ได้หยิบยกสถานการณ ์
ฝุ่นพิษมาพูดคุยในเวทีเสวนาพัฒนานโยบายสาธารณะ หัวข้อ  
“PM 2.5 ฝุ่นขนาดเล็กกับผลกระทบที่ไม่เล็กต่อสังคมไทย”

การเสวนาจดัโดยเครอืข่ายอากาศสะอาดประเทศไทย เริม่ต้น
ด้วยการตอกย�า้ถงึผลกระทบจาก PM 2.5 โดย รศ.นพ.นธิพิฒัน์ เจยีรกลุ 
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เทียบเคียง
ให้ฟังว่า PM 2.5 เหมอืนควันบหุรีท่ีไ่ม่ได้มผีลกระทบเฉพาะกับระบบ
หายใจ แต่ยงัเล็ดลอดสู่เส้นเลอืด ลกุลามไปยงัอวยัวะอืน่ๆ ทัว่ร่างกาย

แม้หลักฐานโดยตรงจะไม่สามารถตอบได้ว่าการป่วยนั้นเกิด
จากฝุ่นละอองหรือไม่ แต่ในเชิงทฤษฎีจากการรวบรวมข้อมูลสะสม
ระยะยาว โดยนกัวทิยาศาสตร์ทีเ่กบ็สถติกิว่า ๕๐๐ เมอืงใหญ่ทัว่โลก 
พบว่า ฝุ่นละอองที่เพิ่มขึ้นทุกๆ ๑๐ ไมโครกรัมต่อลูกบาศ์เมตร จะ
ท�าให้อัตราการเสียชีวิตในทุกๆ โรคเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ ๐.๖๘ ราย

จากน้ัน เป็นการถอดบทเรียนการด�าเนินงานของเครือข่าย
พ่อแม่ตื่นรู้สู้ภัยฝุ่น โรงเรียนรุ่งอรุณ โดย กฤษฎ์ิ บัวเผ่ือน เล่าว่า 
โรงเรียนตั้งอยู่ใกล้ถนนและแหล่งอุตสาหกรรม จึงต้องประสบกับ
ปัญหาฝุ่นละอองท่ีรุนแรงโดยเฉพาะในช่วงปีที่แล้ว ซ่ึงทางโรงเรียน
ต้องมีมาตรการเร่งด่วน เช่น ปิดโรงเรียน พร้อมศึกษาหาข้อมูล 
เพิ่มเติม

จนกระทั่งสามารถประเมินสาเหตุ และออกมาตรการรับมือ 
เช่น ปรับเวลาเข้าเรียนเพ่ือบรรเทาปัญหาการจราจร และขอความ

ร่วมมือจากผู้ปกครองให้ใช้ระบบคาร์พูลในการเดินทางมาด้วยกัน 
พร้อมให้ความรู้นักเรียนในการดูแลตัวเอง ไม่ออกไปเล่นกลางแจ้ง

ขณะที่ รุจิพัฒน์ สุวรรณสัย กลุ่มผู้ประกอบการที่พักราย
ย่อย เกสท์เฮ้าส์ โฮสเทล และโฮมสเตย์ จ.เชียงใหม่ ระบุว่า นอกจาก
ผลกระทบทางสขุภาพท่ีทุกคนรบัรูแ้ล้ว ฝุ่นละอองยงัมผีลกระทบต่อ
เศรษฐกจิ โดยเฉพาะธรุกจิท่องเทีย่วใน จ.เชยีงใหม่ ทีอ่ยูใ่นสภาพจม
อย่างต่อเนื่อง

“พอมข่ีาวเชยีงใหม่อากาศแย่ทีส่ดุในโลก สิง่ทีเ่กดิขึน้คอื คน
ยกเลิกการจองห้องพัก ตัวเลขนักท่องเทีย่วหายไปราวร้อยละ ๓๐-๔๐ 
และแม้หมอกควันจะทุเลาลง แต่ผลกระทบนี้ยังคงต่อเนื่อง เพราะ
คนผนวกรวมภาพอากาศเป็นพษิไว้กบัความเป็นเมอืงเชยีงใหม่แล้ว” 
รุจิพัฒน์ ระบุ

ปิดท้าย ด้วยมุมมองจาก ศ.ดร.ศิวัช พงษ์เพียจันทร ์คณะ
พัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ที่
ระบวุ่า อย่าตดิกับดกัเพยีงแค่เรือ่งปรมิาณฝุน่ละออง PM 2.5 แต่ต้อง
มองถึงสิ่งที่อยู่ข้างในด้วย ไม่ว่าจะเป็นโลหะหนัก สารก่อมะเร็ง รวม
ไปจนถึงเชื้อโรคต่างๆ 

นัน่ท�าให้ฝุ่นละอองสามารถเป็นต้นเหตขุองโรคอ่ืนๆ นอกเหนือ
จากโรคระบบทางเดนิหายใจ เช่น โรคอลัไซเมอร์ โรคตบั โรคเบาหวาน 
หรืออีกหลายโรคที่เราคาดไม่ถึงว่าจะเกี่ยวข้อง

“แหล่งก�าเนิดฝุ่นนั้นมีได้หลายทางและไม่หยุดนิ่ง ขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจยั เพราะอากาศนัน้เป็นพลวัต ไม่คงที ่เราจงึต้องเข้าใจก่อน
ว่าก�าลังเผชิญกับความยากอย่างไร เพราะความน่ากลัวไม่ใช่เฉพาะ
ค่าฝุ่นละออง แต่คือการที่เราไม่รู้ว่าก�าลังสูดอะไรเข้าไป ซึ่งฝุ่นในเขต
อุตสาหกรรม ฝุ่นจากถ่านหิน หรือจากชีวมวล ล้วนมีสารพิษที ่
ต่างกัน และบางตัวก็ร้ายแรงอย่างคาดไม่ถึง” ศ.ดร.ศิวัช ชี้ประเด็น 
ที่จะน�าไปสู่การวางแผนเพื่อแก้ไขให้ครอบคลุมm

อิทธิฤทธิ์ฝุ่นพิษ ‘PM 2.5
สะเทือนสุขภาพ สะท้านเศรษฐกิจ



พระสงฆ์และวัดมีบทบาทส�าคัญต่อสุขภาวะชุมชน ในฐานะ
ศนูย์รวมจติใจของผูค้นและชมุชนโดยรอบ ทัง้ยงัเป็นท่ียดึเหนีย่วจิตใจ
และเป็นสถานที่ประกอบกิจกรรมอีกมากมาย ดังนั้น พระสงฆ์และ
วดัจงึสามารถเป็นต้นแบบท่ีดใีนการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน

ภายในงานสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๒ มกีารเปิดพืน้ที่
แลกเปล่ียนเรียนรู้ปัจจยัทีก่�าลงัคกุคามสขุภาพพระสงฆ์และชมุชน ซึง่เป็น
ผลพวงจากแรงกระตุ้นการบริโภคจนท�าให้เกิดความเจ็บป่วย ในเวที
เสวนานโยบายสาธารณะเกี่ยวกับประเด็นพระสงฆ์กับการพัฒนา
สขุภาพกายและจิตวิญญาณ หัวข้อ “สุขภาวะชุมชน บนวิถีธรรม
แห่งธรรม: ความร่วมมือและบรูณาการท�างานทกุระดบั” เมือ่วนัที่ 
๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๒

วิทยากรร่วมเสวนา ได้แก่ พระครสูวุรรณโพธิวรธรรม ประธาน
มูลนิธิสังฆะเพื่อสังคม นพ.อรรถพล แก้วสัมฤทธ์ิ รองอธิบดีกรม
อนามยั รุง่อรณุ ล้ิมฬหะภัณ ผูอ้�านวยการส�านักสนับสนุนการควบคมุ
ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ (สสส.) พระครูโพธิวีรคุณ วัดโพธิการาม จ.ร้อยเอ็ด  
พระศรีสมโพธิ อาจารย์ประจ�า มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วทิยาลัย (มจร.) วิทยาเขตนครสวรรค์ และผูแ้ทนส�านกังานพระพทุธ
ศาสนาแห่งชาติ 

ประเด็นท่ีน�าเสนอในเวทชีีใ้ห้เหน็ว่า พระสงฆ์และวดัมบีทบาท
ส�าคัญในการใช้หลักธรรมแก้ไขปัญหา จึงควรมีการเชื่อมเครือข่าย
พระสงฆ์ทั่วประเทศขับเคล่ือนงานต่างๆ อาทิ วัดปลอดการพนัน  
วัดส่งเสริมสุขภาพ ฯลฯ

พระสงฆ์ต้นแบบสร้างเสริมสุขภาพ
‘วัดปลอดพนัน’ เพื่อสุขภาวะชุมชน

อย่างไรก็ตาม สภาพสังคมที่ผ่านมาท�าให้บทบาทของวัด
เปลี่ยนแปลงไปมาก ทั้งการรุกคืบของอบายมุข ดังที่เห็นได้จากการ
วางแผงขายลอตเตอรี่ในวัด การจัดงานศพที่เปิดให้เล่นพนัน ท้ังท่ี
ระเบยีบของมหาเถรสมาคมว่าด้วยการจดังานวัด พ.ศ.๒๕๓๗ บญัญตัิ
เอาไว้ว่า “การจัดงานวัดทุกประเภท ห้ามมิให้มีการพนันและการ 
หารายได้โดยวิธีเสี่ยงโชคเลียนแบบการพนัน”

“โครงการวัดปลอดการพนันด้วยหลักพุทธธรรม” ภายใต้
การสนับสนุนของส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ร่วมกับส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าและปัจจัยเสี่ยง 
(สคล.) เป็นหนึ่งในแนวทางที่จะช่วยลด ละ เลิกการพนันและปัจจัย
เสี่ยงในวัดและชุมชน โดยมีวัดต้นแบบ ๕๙ วัด ใน ๖ ภูมิภาคเป็น
พื้นที่น�าร่องในการจัดการ ด้วยหลักพุทธธรรมที่ว่าด้วยอริยสัจ ๔ 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จที่ได้จากวัดต้นแบบ อาทิ เจ้าอาวาสมี
ความเข้มแข็ง กรรมการวัดมีส่วนร่วม มีการส่งเสริมพระรุ่นใหม่ให้มี
บทบาทมากกว่าเดิม รวมถึงสร้างการยอมรับให้กับชาวบ้าน ชุมชน 
ตลอดจนการสร้างจิตส�านึกและข้อตกลงร่วมระหว่างวัดกับชมุชน ซึง่
จะน�าไปสูเ่ป้าหมายในการส่งเสริมให้วดัปลอดการพนนัได้อย่างแท้จรงิ 

ข้อเสนอส�าคัญคือ การขับเคล่ือนให้เกิดมาตรการต่อเนื่อง
และเกิดแนวปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ท�าอย่างไรให้ภาคีที่เก่ียวข้อง
สามารถร่วมมือกันในการรณรงค์เรื่องการพนัน รวมทั้งผลักดันให้มี
การออกกฎหมายห้ามเล่นพนันในวัด เพื่อให้เป็น “วัดปลอดพนัน”

ทั้งหมดนี้ จะช่วยท�าให้พระสงฆ์และวัดเป็นศูนย์รวมจิตใจ 
และเป็นผู้น�าสุขภาวะให้แก่ชุมชนได้ต่อไปm

เกาะติดสมัชชา ๗



ติดตามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่
www.samatcha.org

จัดพิมพ์โดย สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (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 www.samatcha.org

ชวนกันเข้าไปกด like เพื่อร่วมกันสานพลัง สร้างสุขภาวะได้ที่ 
FB : เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ

ติดตามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่
www.samatcha.org

ผ่าน App : NHA thailand

นับต้ังแต่ปี ๒๕๕๕ มาจนถึงปัจจุบัน เป็นเวลา ๘ ปีแล้ว  
ที่ประเทศไทยมี “นักสานพลัง” เป็นกลไกผสานความร่วมมือจาก 
ทกุภาคส่วนในการขบัเคล่ือนสขุภาวะของประชาชนทกุระดับ

ทุกวันนี้เรามีนักสานพลัง หรือผู้เข้าร่วมโครงการอบรม 
นักสานพลังขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ 
มีส่วนร่วม (นนส.) มากกว่า ๘๐๐ คน เขาเหล่านั้นกระจายตัวอยู ่
ทั่วประเทศ และมีส่วนส�าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
จนเกิดดอกผลจ�านวนมาก

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ มีการจัด
เสวนาหัวข้อ “ทบทวนอดีต มองปัจจุบัน สานต่ออนาคต นักสาน 
พลังฯ เพื่อเท่าทันการเปล่ียนแปลงสู่การพัฒนาสังคมสุขภาวะ” 
โดยจุดประสงค์ของเวทีนี้คือ การถอดบทเรียนการท�างาน วิเคราะห์
ปัญหา อุปสรรค ตลอดจนปัจจัยความส�าเร็จ

สุทธิธรรม เลขวิวัฒน์ ผู้แทนนักสานพลังภาคตะวันออก  
เริ่มต้นการพูดคุยจากประสบการณ์ตรง โดยเห็นว่า แม้ส�านักงาน 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จะสร้างเครื่องมือขึ้นมาเป็น 
กรอบการท�างาน แต่นักสานพลังฯ ไม่ควรติดกรอบมากเกินไป การ
ท�างานให้บรรลุอาจต้องปรับตามบริบทและสถานการณ์ของแต่ละ
พื้นที่

“ผมใช้เวลา ๔ ปี ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ ๔ ต�าบล  
นั่นเพราะท�างานตามกรอบที่แนะน�ากันมา แต่ในความเป็นจริงแล้ว 
บางประเด็นเราสามารถท�าได้เลยเพราะชาวบ้านท�ากันอยู่แล้ว เช่น 
หมูบ้่านไหนท�าเกษตรอนิทรย์ี ก็ชวนกนัมาท�าธรรมนญูเกษตรอนิทรีย์ 
หมู่บ้านไหนท�าเรื่องสิ่งแวดล้อม ก็ชวนกันมาท�าธรรมนูญสิ่งแวดล้อม 
มีประเด็นลักษณะนี้เป็นร้อยเป็นพัน พอผมเรียนรู้ตรงนี้ก็ใช้เวลาแค่ 
๖ เดือน สามารถท�าได้ถึง ๑๔ ต�าบล ดังนั้นในอนาคต สช. ควรสร้าง
นกัสานพลังฯ ข้ึนมาโดยอย่ายึดติดกรอบมากเกนิไป” สทุธธิรรม ระบุ

อรดี วัดเข้าหลาม ผู้แทนนักสานพลังภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ บอกว่า จ.ยโสธร มีประเด็นหลักในการขับเคลื่อน ๓ เรื่อง 
ได้แก่ งดเหล้า ลดละเลิกการใช้สารเคมี และพัฒนาการเด็ก  
ซึ่งเรื่องที่พื้นที่ได้ด�าเนินการกันอยู่แล้วก็คือ งานศพปลอดเหล้า 

“แต่แค่นั้นคงไม่สามารถแก้ปัญหาได้ จึงชักชวนคนในพื้นที่
ให้เหน็ปัญหาแล้วร่วมกันขับเคลือ่น และสิง่หนึง่ทีต้่องท�าควบคู่กนัไป
คอื การท�างานกบัฝ่ายนโยบาย เพราะถ้าท�างานเฉพาะในระดบัพ้ืนที่
จะไม่สามารถขยับออกจากพื้นที่ได้ ต้องขับเคลื่อนในพื้นที่ให้เห็นผล
เป็นรูปธรรมแล้วผลักดันออกไปสู่ระดับนโยบาย” อรดี กล่าว

ด้าน วิสุทธ์ิ เหล็กสมบูรณ์ ผู้แทนนักสานพลังภาคเหนือ  
ให้ความเห็นว่า การท�างานในยุค Digital Disruption เป็นทั้งโอกาส
และปัญหา เทคโนโลยดีจิทิลัท�าให้คนเข้าหากันง่ายขึน้ เป็นโอกาสให้
เกิดการสานพลังกันง่ายขึ้น เทคโนโลยีเข้ามาช่วยลดต้นทุนและเพิ่ม
การมีส่วนร่วมได้ เช่น กลุ่มชาติพันธุ์ ผู้สูงอายุ คนพิการ สามารถ 
มส่ีวนร่วมได้มากข้ึน ถอืเป็นสิง่ทีน่กัสานพลงัฯ ต้องเตมิเข้าไปในการน�า
เทคโนโลยีมาช่วยจัดกระบวนการ อย่างไรก็ดี เมื่อโลกหมุนเร็วขึ้น 
ข้างในต้องนิง่ ต้องท�าเรือ่งของจติให้นิง่ ซึง่ท่ีผ่านมามีการท�ากระบวนการ
ภายนอกค่อนข้างเยอะ แต่กระบวนการภายในยังท�าน้อย

สุดท้าย ทวีวัฒน์ เครือสาย ผู้แทนนักสานพลังภาคใต ้
กล่าวว่า อยากให้ สช. ภายใต้ผูบ้รหิารยคุใหม่มรีะบบสนบัสนนุ นนส. 
อย่างจริงจัง อีกประเด็นคือ ต้องใช้พลังแนวดิ่งไปถักทอแนวราบ 
ขณะเดียวกันก็ต้องใช้พลังแนวราบไปเสริมแนวดิ่งให้ได้ ท่ีส�าคัญคือ
อย่าติดกับดักข้อมูลและตัวชี้วัด รวมทั้งอย่าให้นักสานพลังสับสน
บทบาทหน้าที่ เพราะหลายคนมีหลายบทบาทมาก จนเล่นผิดเวท ี
ดังน้ัน จึงต้องมีจุดเน้นส�าคญั มุ่งผลลัพธ์ ท�าอย่างไรให้เกิดความมัน่คง
ทางสุขภาวะ โดยมีสิทธิ เสรีภาพ และภราดรภาพm

เกาะติดสมัชชา๘

นักสานพลังฯ กับการพัฒนา ‘สุขภาวะ’


