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ฉบับที่ ๔

สัมพันธ์ ศิลปนาฏ ประธานร่วมสมาคมสหกิจศึกษาโลก 
กรรมการบริหารสถาบันคลังสมองของชาติ ปาฐกถาพิเศษ โดยมี 
สาระส�าคัญดังนี้

การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี หรือท่ีหลายคนได้ยินว่า 
Disruption มาตลอดน้ัน มักถกูพดูถงึในแง่ของภยัคกุคาม แต่น้อยคน
จะพูดถึงในมิติของโอกาส

Key Massage ในวันนี้ก็คือ “เราจะท�างานน้อยลง แต่ได้
งานดีขึ้น” นี่คือหัวใจส�าคัญของเทคโนโลยี ดังนั้น ผมอยากสรุปว่า
เทคโนโลยีให้ภาพบวกมากกว่าภาพลบ

ตัวเลขจาก Economy forum ประเมินว่า ตลอด ๓๐ ป ี
ที่ผ่านมา พบว่าทุกประเทศบนโลกใบนี้ร�่ารวยมากขึ้นกว่าเดิมอย่าง
มีนัยยะส�าคัญ แต่ส่วนใหญ่จะกระจุกตัวกับกลุ่มคนเล็กๆ เท่านั้น  
ซึ่งเรื่องนี้เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี เราจะท�าอย่างไรในการแบ่งปัน 
ความมั่งคั่งนี้ได้

เมื่อการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีเข้ามาในไทย รายได้ต่อ
ประชากรก็จะสูงขึ้น แต่รายได้ก็กระจุกไม่กระจาย ดังนั้นระบบภาษี
ต้องท�าอย่างไร สร้างการแบ่งปันอย่างไรให้เกิดความยุติธรรม คน
ท�างานได้เท่าไร คนไม่ท�างานได้เท่าไร เหล่านีล้้วนเป็นสิง่ทีต้่องผลักดนั

‘เทคโนโลยี’ คือ ‘โอกาส’
เดินหน้าสร้าง 

Active Citizen

อย่างกรณีของเกษตรกรไทย แม้จะมีการท�าเกษตรในพื้นที่
ขนาดใหญ่ ๕๐-๖๐ ไร่ แต่พบว่า ตัวเลขแต่ละครอบครัวขาดทุน 
เฉลี่ยกว่าปีละ ๒.๓ หม่ืนบาท เมื่อท�าต่อไปก็ไม่ท�าให้ก�าไรเพ่ิมขึ้น  
ตรงนี้สามารถน�าเทคโนโลยี Smart Farmer เข้ามาใช้ได้ ซึ่งจะช่วย
ให้ท�าการเกษตรเพียง ๒ งาน ก็อยู่ได้ และจะมีสิ่งดีๆ ตามมาอีก
มากมาย ทั้งสุขภาวะและความสุข

รัฐบาลสงิคโปร์ มีการแจกนาฬิกาฟรีแก่ประชาชนเพือ่ติดตาม
การออกก�าลังกาย เมื่อประชาชนออกก�าลังกายไปถึงจุดหนึ่งก็จะได้
รับรางวัล นั่นท�าให้ประชาชนออกก�าลังกายเป็นประจ�า หรืออย่าง
รัฐบาลเม็กซิโก ที่ใช้เทคโนโลยีเคร่ืองพิมพ์ ๓ มิติในการ 
สร้างบ้านให้แก่ผู้ยากไร้ 

สิ่งเหล่านี้ เป็นตัวอย่างที่ประเทศอื่นท�าไว้ และเราสามารถ
น�ามาปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของประเทศไทยได้

การท่ีจะท�าให้คนไทยก้าวเข้าไปใช้โอกาสจากเทคโนโลยี  
สิ่งที่ต้องมีก็คือ Active Citizen ซึ่งต้องเสริมทักษะทั้งในส่วน Hard 
Skill คือต้องเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ศึกษาในเชิงคิดวิเคราะห์ 
ให้มาก และ Soft Skill คือต้องท�าตัวเหมือนน�้าครึ่งแก้ว อย่าหยุดที่
จะเรียนรู้ แลกเปลี่ยน และท�างานร่วมกันm
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‘การแบ่งปัน’ คือหนทางสร้างสขุภาวะทีย่ัง่ยนื

อาย ุจอืปา คนรุน่ใหม่ผูพ้ฒันาบ้านเกดิของตวัเอง และเจ้าของ
แบรนด์กาแฟ “อาข่า อ่ามา” ปาฐกถาพิเศษโดยมีสาระส�าคัญดังนี้

ต้องขอบคณุคณะผูจั้ดงานท่ีให้โอกาสผมมากล่าวปาฐกถาใน
หัวข้อ “ก้าวทันการเปลี่ยนแปลง...สู่การพัฒนาสังคมสุขภาวะ”  
ในวันนี้ โดยสิ่งหนึ่งที่ผมเชื่อมั่นและเป็นสิ่งย�้าเตือนตัวผมตลอดเวลา
ก็คือ การเรียนรู้และการวางแผนจะน�าเราไปสู่ความส�าเร็จ

แน่นอนว่า การพัฒนาย่อมเกิดจากการเรียนรู้ตลอดเวลา 
ส�าหรับกาแฟ “อาข่า อ่ามา” แล้ว เรามีปรัชญาในการท�างาน ๓ ขา 
ได้แก่ เศรษฐกิจ ความรู้ และสิ่งแวดล้อม โดยที่ผ่านมา เรามีความ
ท้าทายจากสิ่งที่เข้ามาเปล่ียนแปลงระบบการท�างาน ท้ังเทคโนโลยี
และสิ่งอื่นๆ ที่เราก�าลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน

อย่างไรก็ดี ความพึงพอใจในการใช้ชีวิตนับเป็นส่วนหนึ่งที่
ท�าให้เกิดสุขภาวะที่ดีในสังคม ฉะนั้น การท�างานของผมจึงไม่ใช่แค่
การหารายได้ หรือแสวงหาก�าไรให้กับองค์กรหรือบริษัทเท่านั้น แต่ 
“กาแฟอาข่า อ่ามา” มาจากความตั้งใจจริงของผมและชุมชน จึง
เกิดเป็นกิจการเพื่อสังคมตั้งแต่แรก

ความท้าทายของผมมีมากมาย ผมเชื่อว่าเป็นเร่ืองการใส่ใจ
รายละเอียด เป็นการเรียนรู้อย่างไม่หยุดนิ่ง และที่ส�าคัญก็คือ ทุกคน
ต้องมคีวามพึงพอใจในสิง่ทีต่วัเองเป็น ไม่ว่าจะเกดิความเปลีย่นแปลง
อะไรเข้ามาในชีวิตก็ตาม

ผมและชุมชนที่เราท�างานกันอยู่นั้น ได้พูดถึงเร่ืองการ
เปลีย่นแปลงทีเ่ข้ามาอยูเ่สมอ สิง่หนึง่ทีท่�าให้ชมุชนหรอืบ้านเกิดของ
ผมอยู่ได้ก็คือ การก้าวทันความเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะการปรับ
ทัศนคติ และการเรียนรู้โดยไม่ทอดทิ้งเรื่องของการแบ่งปัน

ผมคิดว่าการเรียนรู้โดยไม่ทอดทิ้งการแบ่งปัน จะเป็น
อารยธรรมใหม่ ท�าให้การใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมดีขึ้น

ทุกวันนี้กาแฟ “อาข่า อ่ามา” มีนักลงทุนที่น่าชื่นชมเป็น
อย่างมาก เขาไม่ใช่คนอื่นไกล แต่เป็น “เกษตรกร” ที่น่ารักในชุมชน 
เขาเหล่านั้นไม่ได้มีเงินทุนมาก แต่มีพืชผลที่มีคุณภาพ เขาจึงเอาพืช
ผลมาลงทนุกับบรษิทั นัน่ท�าให้ผมมีวตัถดุบิโดยไม่ต้องกงัวลว่าจะต้อง
มีเงินไปซื้อหา

เท่านัน้ยงัไม่พอ เกษตรกรเหล่านีย้งัหวงัว่าบตุรหลานของเขา
จะเตบิโตข้ึนมาในสายงานทีส่ามารถช่วยเหลอืพ่อแม่และสงัคมได้ ผม
บอกได้ว่าเกิน 50% ของคนที่ท�างานในบริษัท เป็นบุตรหลานของ
เกษตรกรที่ลงทุนกับเรา

นอกจากกาแฟ “อาข่า อ่ามา” จะแชร์เรื่องการสร้างรายได้
แล้ว เรายังเกิดการเรียนรู้เรื่องการศึกษาไปพร้อมๆ กัน ฉะนั้น น้องๆ 
จะสามารถเติบโตเองได้โดยไม่ต้องรอผม หรือไม่ต้องห่วงว่าเมื่อไม่มี
ผมแล้วจะอยู่กันไม่ได้

นั่นเพราะฐานรากคือ การสร้างคนเหล่านี้ให้เป็นผู้น�าการ
เปลี่ยนแปลง

ผมเชื่อว่า ในการพัฒนาจะมีสิ่งที่เข้ามารบกวนมากมาย แต่
สิ่งที่ผมเชื่อมั่นและท�าให้ผมประสบความส�าเร็จก็คือ “เราจะต้องไม่
ลืมรากของตัวเอง” ซึ่งภายใต้การขับเคลื่อนในมิติและบริบทแบบนี้  
ผมเชื่อว่า เราทุกคนต่างโหยหาความยั่งยืนในการพัฒนาตัวเองและ
สังคม

ที่สุดแล้ว การเก้ือกูลจะเป็นหนทางในการสร้างสุขภาวะที่
ยั่งยืนm

ปาฐกถาพิเศษ
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ในทีส่ดุ กถ็งึควิทีส่มาชกิสมชัชาสขุภาพฯ จะได้ร่วมกนัพิจารณา
ระเบยีบวาระ “การจดัการเชงิระบบสูป่ระเทศใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง” ซ่ึงได้รับความสนใจมาต้ังแต่ก่อนเริ่ม 
การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ ปี ๒๕๖๒

การพิจารณาครั้งนี้อยู่ภายใต้คณะอนุกรรมการด�าเนินการ
ประชมุ คณะที ่๑ ซ่ึงมี ทพิย์รัตน์ นพลดารมย์ รองประธานฯ คณะท่ี ๑ 
ท�าหน้าที่ก�ากับการพูดคุย โดยยกแรกของการพิจารณาเต็มไปด้วย
ความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ในบรรยากาศสมานฉันท์

ส�าหรบัร่างข้อมตริะเบยีบวาระนี ้มปีระเดน็ทีส่มาชกิสมชัชา
สุขภาพ แสดงความคิดเห็นมุ่งเน้นไปท่ีการสร้างความรู้ความเข้าใจ
ระดับชุมชนจนถึงระดับจังหวัด เพื่อให้คนในชุมชนสามารถดูแล 
ตวัเองได้หากเกดิการเจ็บป่วย โดยต้องมคีวามเข้าใจและใช้ยาบรรเทา
อาการได้อย่างสมเหตุสมผล

ทีป่ระชมุยงัเหน็ด้วยกบัการขอให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง อาทิ 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พฒันาระบบการจัดการยา สร้างชดุความรูแ้ละชมุชนต้นแบบ 
เพื่อเป็นตัวอย่างให้สังคมได้เฝ้าระวัง เตือนภัย และมีความรอบรู้ 

ขณะเดียวกัน ยังมีประเด็นที่เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงศกึษาธิการ ร่วมกนัพฒันาการจดัการเรยีนการสอนให้
เกิดความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่เยาวชนของชาติ 
รวมถงึขอให้ “วดั” และ “โรงเรยีน” เข้ามามีส่วนร่วมในการเผยแพร่
ความรู้แก่ประชาชนทุกวัย และเสนอให้สร้างความชัดเจนใน  
“ฉลากยา” เพื่อลดปัญหาความคาดเคลื่อนในการใช้ยา

ถกระเบียบวาระนัดสอง ‘ฉลุย’
ลุ้นที่ประชุมผ่านร่าง ‘ใช้ยาสมเหตุผล’

ส�าหรับมาตรการเชงิรุกเพือ่ป้องกนัปัญหาการจ่ายยาอย่างไม่
เหมาะสม มีการเสนอให้ออกกฎระเบียบเพื่อห้ามไม่ให้ร้านช�าและ
ร้านสะดวกซื้อในชุมชนขายยาทุกชนิด ตลอดจนควรสร้างชุดความรู้
ที่เกี่ยวกับการใช้ยาที่สมเหตุผลของแต่ละโรค เพื่อเป็นเกราะให้กับ 
ชาวบ้าน รวมถึงควรพัฒนาแอปพลิเคชันที่ใช้งานได้ง่ายส�าหรับ 
ตรวจสอบข้อมูลยา 

ภาพรวมการประชุมในยกแรกเป็นไปอย่างราบร่ืน สมาชิก
สมชัชาสขุภาพหลายร้อยชวิีตช่วยกนัสอบทานความสมบรูณ์ ก่อนจะ
แสดงความเห็นในทิศทางเดียวกัน เพราะทั้งหมดมีเป้าหมายท่ีจะ 
สร้างกลไกให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างยั่งยืน

 ทั้งนี้ คณะอนุกรรมการด�าเนินการประชุม คณะที่ ๑ จะเก็บ
รวบรวมข้อเสนอทั้งหมดไปปรับปรุงร่างข้อมติ และจะน�าเข้าสู่การ
พิจารณาอีกครั้งภายในวันที่ ๑๙ ธันวาคม นีm้
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เข้าสู่วันที่สองของการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
๑๒ ท่ามกลางบรรยากาศพลงับวกของเหล่าสมาชกิสมชัชาสขุภาพฯ 
ที่ต้องการสร้างสังคมให้ดีขึ้น โดยในเวลา ๑๐.๐๐ น. มีการพิจารณา
ระเบียบวาระ “รวมพลังชุมชนต้านมะเร็ง” ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพ
อันดับต้นๆ ของคนไทย โดยคณะอนุกรรมการด�าเนินการประชุม 
คณะที่ ๒ ซึ่งมี ภารณี สวัสดิรักษ์ เป็นประธาน

เช่นเดยีวกบัทกุครัง้ การพิจารณาเริม่ต้นด้วยการชีแ้จงกตกิา 
ก่อนน�าเข้าสู่ประเด็นปัญหามะเร็งด้วยข้อมูลจากวีดิทัศน์ โดยพบว่า 
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ ๑ ของประเทศไทยมาตั้งแต่
ปี ๒๕๔๑ สูงกว่าอุบัติเหตุและโรคหัวใจ ๒ - ๓ เท่า

นอกจากน้ี ด้วยโครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุ
มีผลท�าให้แนวโน้มของโรคมะเร็งสูงขึ้น สาเหตุส่วนใหญ่สัมพันธ์กับ
การใช้ชวีติประจ�าวนั ไม่ว่าจะเป็นการรบัประทานอาหาร ความเสีย่ง
ทางสุขภาพ โรคอ้วน ฯลฯ 

ส�าหรับประเด็นน้ีได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก มีสมาชิก
ร่วมอภิปรายมากกว่า ๕๐ คน ซึ่งสะท้อนถึงการรวมพลังและความ
ใส่ใจต่อสถานการณ์มะเรง็ บรรยากาศการประชุมเป็นไปอย่างคกึคกั 
มีความคิดเห็นหลากหลายและค่อนข้างครอบคลุมทุกมุมมอง 

แม้ว่าประเทศไทยจะมีแผนป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
แห่งชาต ิ(National Cancer Control Programme) ฉบบัแรกตัง้แต่ 
พ.ศ.๒๕๔๐ และปัจจุบันมีแผนการป้องกัน พ.ศ.๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ 
อันประกอบไปด้วย ๗ ยุทธศาสตร์ ตั้งแต่การป้องกัน การตรวจหา
โรค การรักษาผู้ป่วย การดูแลแบบประคับประคอง ด้านสารสนเทศ 
การวิจัย รวมถึงการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กร ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคมะเร็ง ทว่าสมาชิกสมัชชาสุขภาพส่วนใหญ่เห็นพ้องว่า 
ยังขาดการบูรณาการ

จับตา! วันนี้ ได้ข้อสรุป
‘ต้านมะเร็ง-เพศภาวะ’

สิ่งที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพอภิปราย จึงเป็นไปในทิศทาง
สอดคล้องกัน คือให้เพิ่มหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน 
เครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุ เครอืข่ายผูป่้วยมะเรง็ องค์กรศาสนา 
และเครือข่ายภาคประชาสงัคม เพ่ือให้เกดิการบูรณาการการท�างาน
ร่วมกัน เพราะโรคมะเร็งไม่ใช่หน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง 
และไม่สามารถแก้ไขโดยใครคนใดคนหนึ่งได้

ตวัแทนสมาชกิสมชัชาสขุภาพ กรงุเทพฯ เสนอว่า ต้องพฒันา
ผูน้�าชมุชน เครือข่ายอาสาสมคัร ภาคประชาสงัคม เพือ่เป็นแกนหลกั
ในการสร้างความตระหนกัต่อชมุชน ขณะท่ีตัวแทนส�านกัโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เสนอว่า จ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญ
เรื่องสิ่งแวดล้อมในการท�างานด้วย เพราะบางอาชีพ สิ่งแวดล้อม 
เป็นปัจจัยให้เกิดมะเร็งได้

นอกจากนี้ สิ่งที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพจ�านวนมากเห็นร่วม
กนัคือ การเฝ้าระวังการน�าเสนอข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง (Fake 
News) เพราะปัจจุบันมีข้อมูลข่าวสารที่สร้างความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งจ�านวนมาก 

หลังจากพิจารณากันกว่า ๒ ชั่วโมง ประธานอนุกรรมการ
ด�าเนินการประชุม คณะที่ ๒ ได้ปิดประชุม พร้อมแจ้งว่าจะน�าสาระ
ทีไ่ด้จากการประชมุคร้ังนี ้ไปขอมตริบัรองในทีป่ระชุมช่วง ๑๕.๐๐ น. 
ต่อจากวาระ “วิถีเพศภาวะ: เสริมพลังสุขภาวะครอบครัว” ที่จะเริ่ม
พิจารณาในเวลา ๑๔.๐๐ น.

ส�าหรับระเบียบวาระ “วิถีเพศภาวะ: เสริมพลังสุขภาวะ
ครอบครัว” มีการประชุมนัดแรกไปเมื่อวันท่ี ๑๘ ธันวาคม โดย
บรรยากาศเป็นไปอย่างราบรื่น คาดว่าจะได้ข้อสรุปในระยะเวลา 
อันใกล้นี้เช่นกันm
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ปัญหา “โรคไข้เลือดออก” และ “ยุงลาย” ได้รับการ 
ยกระดับความส�าคัญ จนเกิดเป็นมาตรการป้องกันจ�านวนมาก  
ภายหลังที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ ปี ๒๕๕๙ ให ้
ฉนัทมตร่ิวมกนัในระเบยีบวาระ “สานพลงัปราบยงุลาย โดยใช้พืน้ที่
เป็นฐาน”

อย่างไรก็ดี จนถึงขณะนี้ โรคไข้เลือดยังคงเป็นปัญหาที่ต้อง
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ จึงต้องท�า
อย่างต่อเนื่องและจริงจังต่อไป

นั่นเป็นท่ีมาของเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ มติ ๙.๔ “สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่ 
เป็นฐาน” ภายใต้งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑๒ ซึ่งได้รับ
ความสนใจจากภาคีเครือข่ายอย่างล้นหลาม

นพ.อภิญญา นิรมิตสันติพงศ ์รองผู้อ�านวยการกองควบคุม
โรคตดิต่อน�าโดยแมลง กรมควบคมุโรค ฉายภาพว่า ปัจจบุนัสถานการณ์
ไข้เลือดออก รวมถึงโรคติดต่ออื่นๆโดยยุงลาย เช่น ไข้ปวดข้อยุงลาย 
โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา ยงัคงกระจายไปทัว่ประเทศ โดยเฉพาะไข้เลอืดออก
ที่มีการระบาดถึง ๔๑๗ อ�าเภอ

“ต้ังแต่ต้นปีจนถงึวนันี ้เรายงัมจี�านวนเคสไข้เลือดออกสูงกว่า
ค่าเฉล่ียย้อนหลัง เดือนกรกฎาคมเพียงเดือนเดียวมีรายงานผู้ป่วย
กว่า ๒ หมื่นราย รวมทั้งปีมีจ�านวนมากถึง ๑.๒ แสนราย เสียชีวิต
แล้ว ๑๒๘ ราย” เขาฉายภาพ

อย่างไรก็ดี นับตั้งแต่มีมติสมัชชาสุขภาพฯ มติ ๙.๔ สานพลัง
ปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน ก็มีการด�าเนินงานหลายด้าน ทั้ง
มาตรการเฝ้าระวัง การสื่อสารประชาสัมพันธ์ แต่สิ่งที่ยังต้องช่วยกัน
ก็คือ การขับเคลื่อนในระยะถัดไป ทั้งการถอดบทเรียน การคิด 
แผนงานใหม่ รวมถึงการส่งเสริมภาคีเครือข่ายในพื้นที่

ไม่มีขยะ ไม่มียุงลาย ไม่มีไข้เลือดออก

พญ.สุธี สฤษฏิ์ศิร ิผู้อ�านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๗ 
ทวีวัฒนา ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ระบุ คนส่วนใหญ่มักไม่ให้
ความส�าคญักบัโรคไข้เลอืดออกและยงุลายจนกว่าจะเผชญิกบัโรคเอง 
ดงันัน้ สิง่ทีต้่องเดนิหน้าท�าอย่างต่อเนือ่งคอื การพดูคยุท�าความเข้าใจ 
เพราะปัจจัยหลักที่จะท�าให้การป้องกันส�าเร็จได้คือ ชุมชน

บรรหาร เนาวรัตน์ นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลโก่งธนู 
จ.ลพบุรี เล่าถึงปัจจัยความส�าเร็จในพื้นที่ว่า ความส�าเร็จจากการ
ก�าจดัยงุลาย เป็นผลโดยตรงจากการจดัการขยะ เพราะเม่ือไม่มปัีญหา
ขยะก็ไม่มียุง ขณะที่ แสงจันทร์ ระวังกิจ ปลัดองค์การบริหาร 
ส่วนต�าบลโก่งธนู กล่าวเสรมิว่า จากเดมิพ้ืนทีเ่คยมีปัญหาไข้เลอืดออก 
แต่เมือ่มโีครงการบรหิารจดัการขยะแบบ Zero Waste ยงุลายก็หาย
ไปเกือบหมด

ปิดท้ายด้วย ดร.วศิน พิพัฒนฉัตร คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี เสนอแนะถึงการใช้กฎหมายในการปราบ 
ยุงลาย โดยยึดแนวทางตามที่องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน�า  
ทั้งในหลักการควบคุมและป้องกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการ 
สิ่งแวดล้อม และสร้างการมีส่วนร่วม ซึ่งจะต้องบูรณาการทั้งความ
ร่วมมือและองค์ความรู้

ส�าหรับข้อเสนอแนะการบังคับใช้กฎหมายคือ ให้อ�านาจ 
เจ้าหน้าทีร่ะดบัท้องถิน่จดัการยงุลายในพืน้ทีส่าธารณะ พร้อมให้ทนุ
สนับสนุนการท�างานในพื้นที่แก่บุคลากรหรือภาคประชาสังคมm



‘ช่องว่างทางสังคม’ ที่เกิดขึ้นในประเทศไทยสามารถถมได้
ด้วย ‘ที่ดินท�ากิน’

เมือ่พดูถงึปัญหาความยากจน ปัญหาความเหลือ่มล�า้ระหว่าง
คนรวยกับคนจน หากไม่พูดถึงเรื่อง “ที่ดินท�ากิน” ก็คงจะอภิปราย
กันไปไม่ถึงแก่น

ทกุวนันีปั้ญหาเรือ่งสทิธใินทีด่นิท�ากนิค่อนข้างสาหสั คนเลก็
คนน้อยจ�านวนมากถูกช่วงชิง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของเขาเหล่านั้น
ต�่าเตี้ยเรี่ยดินลงไปเรื่อยๆ

ด้วยประเดน็ทีด่นิท�ากนิมคีวามกลมเกลยีวอย่างเป็นเนือ้เดยีว
กับเรื่องสุขภาวะ นั่นจึงถูกหยิบยกเข้ามาพูดคุยกันในงานสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ ประจ�าปี ๒๕๖๒ ตั้งแต่วันแรก ในห้อง
เสวนานโยบายสาธารณะภายใต้หัวข้อ “ที่ดินคือชีวิต...ก้าวทันการ
เปลี่ยนแปลง”

บรรยากาศการแลกเปลีย่นคกึคกัตัง้แต่เริม่ต้น สมาชิกสมชัชา
สุขภาพฯ และภาคีเครือข่ายสุขภาวะให้ความสนใจอย่างเนืองแน่น
ห้องประชุม 

วงอภิปรายเปิดฉากข้ึนโดย ประยงค์ ดอกล�าไย ที่ปรึกษา
ขบวนการประชาชนเพือ่สงัคมท่ีเป็นธรรม หรอืทีคุ่น้กนัในชือ่ “พ-ีมฟู” 
เน้นย�้าถึงความส�าคัญของท่ีดินท่ีมีส่วนเก้ือหนุนมนุษย์ตั้งแต่เกิด 
จนตาย โดยฉพาะในมิติของการผลิต และการด�ารงชีพ

ทวา่ ปัจจบุันนิยามของ “ทีด่ิน” ได้เปลีย่นแปลงไป โดยทีด่ิน
ถูกแปรความหมายใหม่ให้อยู่ในฐานะ “สินค้า” ชนิดหนึ่ง

เม่ือ ‘ท่ีดนิท�ากนิ’ ถกูท�าให้กลายเป็น ‘สนิค้า’

“หลังที่ดินเปลี่ยนสถานะกลายเป็นสินค้า ทุกคนก็ต้องการ
มากขึ้น แต่ไม่ได้ต้องการเพื่อการผลิต หากแต่เป็นความต้องการเพื่อ
การลงทุนและอุตสาหกรรม” ประยงค์ ระบุ 

แม้ว่าทกุวนันีจ้ะมีผูท้ีเ่ข้าถงึทีดิ่นทีม่เีอกสารสทิธิม์ากถงึ ๑๕.๙ 
ล้านราย ซึ่งกว่า ๘๐% เป็นของคนชั้นบน นั่นหมายความว่า 
คนไทยส่วนใหญ่ของประเทศแทบจะไม่มีที่ดินท�ากิน

ความเห็นจากนักวิชาการ ศ.เกียรติคุณ สุริชัย หวันแก้ว  
ผู้อ�านวยการศูนย์ศึกษาสันติภาพและความขัดแย้ง จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ระบุว่า แม้ว่าการท�าให้ที่ดินกลายเป็นสินค้านั้นเป็น 
สิ่งที่หลีกเลี่ยงยากในโลกทุนนิยม แต่ก็ควรจะมีกรอบให้ชัดว่าเป็น
สินค้าได้แค่ไหน เช่น ท�าได้ในวงอสังหาริมทรัพย์ แต่ไม่เกี่ยวกับ 
ที่ท�ากินของชาวบ้าน

“แน่นอนว่าที่ดินคือชีวิต ชีวิตก็คือที่ดิน ถ้าไม่เอาสองเรื่องนี้
มาคู่กัน ก็จะเป็นปัญหา” อาจารย์สุริชัย ระบุ

อย่างไรก็ดี มีค�ายืนยันจาก นิสิต จันทร์สมวงศ ์อธิบดีกรม
ที่ดิน กระทรวงมหาดไทย (มท.) วิเคราะห์ว่า ในอนาคต 
แนวโน้มการเข้าถงึทีด่นิจะมมีากขึน้ เพราะรฐับาลให้ความส�าคญักับ
ปัญหาและตั้งใจที่จะลดความเหลื่อมล�้าในสังคม

นิสิต บอกอีกว่า กรมที่ดินจะประสานไปแต่ละจังหวัดให้น�า
ที่ดินที่คณะกรรมการนโยบายที่ดินแห่งชาติ (คทช.) ยึดมาจาก 
ผู้บุกรุก ไปจัดสรรให้คนท�ากินและอยู่อาศัย พร้อมกับรับรองให้สิทธิ์
อย่างชัดเจน โดยให้ต่ออายุได้รอบละ ๕ ปmี
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รอบหลายปีท่ีผ่านมา สถานการณ์การฆ่าตวัตายในประเทศไทย
มีความถี่มากขึ้นอย่างน่าใจหาย สะท้อนถึงสภาพสังคมที่เต็มไปด้วย
ความเครยีด ความกดดนั เช่นเดยีวกบัข่าวคราวของผูป่้วยโรคซมึเศร้า
ที่ปรากฏให้เห็นอย่างต่อเนื่อง 

ทว่า การฆ่าตัวตายและโรคซึมเศร้าอาจไม่ใช่เร่ืองเดียวกัน
เสมอไป และมิใช่ว่าทุกคนที่ฆ่าตัวตายจะเป็นผู้ป่วยทางจิต ดังนั้น
สังคมไทยจึงจ�าเป็นต้องเรียนรู้และเข้าใจเรื่องนี้ไปพร้อมๆ กัน 

เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ เรือ่ง 
“การจดัการปัญหาการฆ่าตวัตาย (สขุใจ...ไม่คดิสัน้)” ในงานสมัชชา
สขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๒ ชวนพดูคยุสร้างความเข้าใจต่อสถานการณ์
การฆ่าตวัตายและภาวะโรคซมึเศร้า ก่อนทีส่ถานการณ์จะบานปลาย
จนไม่อาจควบคุมได้

ปัจจบุนัสถานการณ์การฆ่าตัวตายของประชากรในประเทศไทย
มีความน่าหวั่นใจมากขึ้นเร่ือยๆ นพ.วรตม์ โชติพิทยสุนนท์ รอง 
ผู้อ�านวยการส�านักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (สธ.) กล่าวเปิดประเด็นว่า การฆ่าตัวตาย โรคซึมเศร้า 
หรือปัญหาสุขภาพจิต มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างมากเมื่อเทียบกับช่วง  
๕ ปีที่ผ่านมา ดังเห็นได้จากสถิติของประชากรทั่วโลกที่มีผู้เสียชีวิต
จากการฆ่าตัวตาย ๑ คน ในทุกๆ ๔๐ วินาที 

ขณะทีส่ถติขิองกรมสขุภาพจติซึง่เกบ็ข้อมลูจากใบมรณบตัร
ในช่วง ๑๐ ปีทีผ่่านมา พบว่ามผีูฆ่้าตวัตาย ๔,๐๐๐ - ๔,๓๐๐ รายต่อปี 
หรือเฉลี่ยในทุกๆ ๒ ชั่วโมง จะมีผู้ฆ่าตัวตาย ๑ คน 

เด็กไม่ได้อ่อนแอ แต่ชีวิตถูกกดดัน
‘ฆ่าตัวตาย’ มักเกิดใน ‘สังคมเมือง’

นอกจากนี้ ใน ๑ ปี พบว่ามีผู้พยายามฆ่าตัวตาย ๕.๓ หมื่น
รายต่อปี ซึ่งนับเป็นความสูญเสียที่ร้ายแรงของประเทศ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�างานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงสุด

“มีคนถามเสมอว่า เด็กสมัยนี้อ่อนแอมากไปหรือเปล่า ซึ่งมี
งานวิจัยพบว่า เด็กสมัยนี้ไม่ต่างไปจากคุณพ่อคุณแม่ในวัยเด็ก แต่ 
สิ่งที่แตกต่างกันคือ สังคมปัจจุบันมีความยากในการใช้ชีวิตมากขึ้น 
ทั้งปัจจัยความส�าเร็จในชีวิต สภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไป” 
นพ.วรตม์ ระบุ

นพ.วรตม์ บอกอกีว่า สือ่มผีลอย่างมากต่อการตดัสนิใจฆ่าตวั
ตาย เพราะท�าให้เกิดการลอกเลียนแบบ การฆ่าตัวตายของดารา 
นกัแสดงอาจท�าให้เกดิแรงจงูใจของคนทีค่ดิจะฆ่าตวัตายเพ่ิมมากขึน้ 
แต่หากสือ่น�าเสนอข้อมลูเกีย่วกบัคณุงามความดขีองบคุคลทีสู่ญเสีย
ชีวิตไป อาจสามารถช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายลงได้ 

นพ.วรีพล อณุหรศัม ีสถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 
กล่าวเสริมว่า องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า การฆ่าตัวตายนับ
เป็นสาเหตุการเสยีชีวิตสูงเป็นอันดับ ๒ รองจากอุบตัิเหต ุโดยสาเหตุ
การฆ่าตวัตายสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพจติประมาณร้อยละ ๕๐ และ
อกีครึง่หนึง่มาจากปัจจยัอืน่ๆ เช่น ปัญหาความสมัพันธ์กบัคนรอบข้าง 
ปัญหาเศรษฐกิจ การดื่มสุรา ความเครียดจากการท�างาน ฯลฯ 

ดงันัน้ ควรแยกแยะเหตปัุจจยัและต้องค�านงึถงึองค์ประกอบ
ต่างๆ ร่วมด้วย เพื่อให้สามารถหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหา
ได้ตรงจุด 
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นพ.วีรพล ระบุว่า ปัญหาการฆ่าตัวตายมักเกิดขึ้นในสังคม
เมืองเป็นส่วนใหญ่ สภาพความสมัพนัธ์ในครอบครวัมคีวามเปล่ียนแปลง
ไปอย่างมาก จึงควรมีการศึกษาเรื่องน้ีให้มากขึ้น เนื่องจากปัญหา
ต่างๆ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจของคนในสังคมเมือง 

ด้าน อมรเทพ สัจจะมุณีวงศ์ ผู้ก่อตั้ง Application Sati 
ระบวุ่า ทกุวนันีผู้ท้ีป่ระสบภาวะด้านจิตเวชในประเทศไทยยงัไม่ได้รบั
การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม อีกทั้งคนทั่วไปยังไม่เข้าใจภาวะของโรค 
ผูป่้วยหลายคนจงึไม่กล้าเปิดเผยตนเองและไม่ได้เข้ารบับรกิารทางการ
แพทย์ 

“ปัจจุบัน คนหนุ่มสาวจ�านวนไม่น้อยหันหน้าเข้าหาโลก 
โซเชียลมีเดีย เพราะต้องการสร้างโลกของตัวเองที่สวยงาม และรู้สึก
ว่าเป็นพื้นที่ปลอดภัยมากกว่าโลกในชีวิตจริง” อมรเทพ ระบุ 

พิมพัจฉรา โกมลารชุน นักศึกษาแพทย์ กลุ่ม Understand 
เล่าว่า กลุ่มนี้เกิดจากการรวมตัวของนิสิตนักศึกษาแพทย์ เนื่องจาก
เล็งเห็นว่าสังคมไทยมีความเครียดมากข้ึน และมองเห็นปัญหาของ
เพื่อนรอบข้าง โดยเฉพาะนักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียดสะสมจาก
การเรียน ขณะที่อาจารย์ที่ปรึกษาไม่สามารถดูแลนักศึกษาได ้
อย่างทั่วถึง รวมถึงนักเรียนระดับมัธยมศึกษาที่ต้องเตรียมตัวสอบ
แข่งขนัเพือ่เข้าสูม่หาวทิยาลยั ซึง่ต้องตกอยูใ่นภาวะกดดนัจากครอบครวั
ด้วยเช่นกัน 

ทั้งนี้ อยากเรียกร้องให้ผู้เกี่ยวข้องท�าความเข้าใจต่อเด็ก 
และเยาวชนกลุ่มนี้ให้มากขึ้น เพื่อจะได้หาแนวทางป้องกันได้อย่าง
เหมาะสม 

สิง่ทีก่ลุม่ Understand ก�าลงัท�าอยูคื่อ การสร้างความตระหนกั
ให้สังคมเข้าใจว่าโรคซึมเศร้าคืออะไร มีวิธีแก้ปัญหาอย่างไร ควรมี
การสนับสนุนและป้องกันอย่างไร รวมถึงต้องการเป็นกระบอกเสียง
ให้สังคมได้รับรู้ภาวะโรคซึมเศร้ามากข้ึน เพ่ือสร้างเกราะป้องกัน 

ให้กับผู้ป่วยและลดปัจจัยเสี่ยงลง ท้ายที่สุดคือ ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
มีที่ยืนในสังคม 

“ทกุวนันีสั้งคมไทยเป็นสังคมแห่งการพดู แต่เราต้องการสงัคม
แห่งการรับฟัง ฟังอย่างเข้าใจโดยไม่ตัดสิน” พิมพัจฉรา กล่าว 

ธาม เชือ้สถาปนศริิ สถาบันแห่งชาตเิพ่ือการพัฒนาเดก็และ
ครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ให้ข้อสังเกตว่า สังคมไทยขาดแคลน
พื้นที่พูดคุยแลกเปลี่ยน มีแต่พื้นที่ความขัดแย้ง พื้นที่ดราม่า สังคม
ไทยจึงป่วย เป็นสังคมซึมเศร้าโดยไม่รู้ตัว อีกทั้งการพัฒนาของเมือง
อย่างไร้ทศิทาง ยงัเป็นสาเหตสุ�าคญัอกีประการหนึง่ของความเครยีด
และการฆ่าตัวตาย 

เขาย�้าด้วยว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นเพียงสาเหตุหนึ่งของการฆ่า
ตัวตายเท่านั้น หากยังมีปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ดังนั้น จึงไม่ควรด่วน
ตัดสินว่าคนท่ีฆ่าตัวตายคือผู้ป่วยซึมเศร้า แต่ต้องมองถึงปัจจัยอื่นที่
ส่งผลด้วยเช่นกัน

ธาม กล่าวต่ออีกว่า คนในยุคปัจจุบันอยู่ในโลกเสมือนจริง
มากกว่าโลกจริง โดยเฉพาะการใช้โซเชียลมีเดียที่มากจนเกินไป 
ขณะเดียวกัน ข้อมูลข่าวสารที่ปรากฏบนสื่อยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
กระตุน้เร้าให้เกดิการฆ่าตัวตาย จากการน�าเสนอข่าวสารทีข่าดความ
เข้าใจ มีการผลิตซ�้าอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการจดจ�าและเลียนแบบ 
เพราะเสพข่าวความรุนแรงซ�้าๆ จนชินชา 

“ลักษณะการน�าเสนอข่าวทีผ่ดิๆ คือ วิธีการหรอืขัน้ตอนการ
ฆ่าตัวตายโดยละเอียด ข่าวอาชญากรรมมักมีภาพศพให้เห็นเสมอ 
มีการขุดคุ้ยข้อมูลซึ่งเป็นการละเมิดสิทธิผู้ตาย อีกทั้งการท�าข่าวยัง
ต้องแข่งขันด้วยความเร็วจึงมักสรุปข้อมูลจนผิดไปจากข้อเท็จจริง 
การใช้ภาษาที่เต็มไปด้วยน�้าเสียงดึงดูดความสนใจ แต่ไม่ได้ให ้
ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้รับสาร ดังน้ัน สื่อมวลชนควรเสนอข่าว
ด้วยความระมัดระวังให้มากยิ่งขึ้น” นักวิชาการระบmุ


