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.  ค� า นิ ย ม  .

 หนังสือ สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน เขียนโดย 
นพ.อ�าพล จินดาวัฒนะ เล่มนี้ ชี้น�าขุมทรัพย์และโอกาส ที่สามารถน�าไป
ด�าเนินการต่อ เพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพแนว “สร้างน�าซ่อม” ด้วย        
สามประสาน  คือ ภาครัฐหรือการเมือง ภาควิชาชีพและวิชาการ และภาค
ประชาสังคม ให้ก้า วหน้าอย่างต่อเนื่อง โดยใช้พลังส�าคัญท่ี นพ.อ�าพล 
จินดาวัฒนะ ชี้ให้เห็นตลอดเล่ม ตามที่ท่านบอกว่า ท่านท�าหน้าที่ “แจก
ของ ส่องตะเกียง” 

 พลังส�าคัญที่สุด น่าจะได้แก่ “พลังสัมมาทิฏฐิ” หรือความเห็นชอบ 
ในเรือ่งระบบสขุภาพ ทีม่คี�าแนะน�าอยูต่ลอดเล่ม ภายใต้หลกัการใหญ่ทีส่ดุ
คอื “สร้างน�าซ่อม” และมหีลกัการย่อยอกีมากมาย ได้แก่ สขุภาพองค์รวม 
(Holistic Health), นโยบายสาธารณะที่เอือ้ตอ่สุขภาพ (Healthy Public 
Policy), ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies), ปัจจัยทาง
สังคมที่ก�าหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health), สุขภาพดี
ถ้วนหน้า (Health for All) และคนทั้งมวลเพื่อสุขภาพ (All for Health), 
ระบบสุขภาพแบบเหรียญส องด้าน, ระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Health Systems), อภิบาลแบบหุ้นส่วน (Governance 
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by Partnerships), ยทุธศาสตร์สร้างเสรมิสขุภาพแนว Ottawa Charter, 
ฯลฯ 

 คณุค่าและความสนกุในการอ่านหนงัสอืเล่มนี ้คอืได้เรียนรู้แนวทาง
ด�าเนินการอย่างชาญฉลาด ต่อหลักการตามในย่อหน้าบนที่ นพ. อ�าพล
เสนอจากประสบการณ์อันยาวนานและหลากหลายของท่าน  

 อ่านต้นฉบบัหนงัสอืเล่มนีแ้ล้ว ผมมองว่า ส�านกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ท�างานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพไทย 
ในลักษณะของการเป็นหน่วยงานรวมพลังและขับเคลื่อนพลังของภาคี
พฒันาระบบสขุภาพ ในช่วงเวลา ๑๗ ปีทีผ่่านมาอย่างน่าชืน่ชม แต่ทีส่�าคญั
กว่านัน้ คอื สาระในทกุตอนของหนังสอื ช้ีโอกาสท่ี สช. จะท�างานขบัเคลือ่น
ระบบสุขภาพภายใต้บริบทและความท้าทายใหม่ๆ มากมาย เป็นโอกาส
ท�างานอย่างสร้างสรรค์ในรปูแบบใหม่ๆ ทีอ่าศยัความเป็นองค์กรขนาดเลก็
ท่ีคล่องตวั และไม่มอี�านาจสัง่การ แต่ม ี“จตอุ�านาจ” คอื ศรัทธา-ปัญญา-
ภาคี-บารมี ที่เป็น Soft Power 

 ขุมทรัพย์พลังเชิงระบบที่มีอยู่แล้ว ที่ระบบสุขภาพไทยค่อยๆ สั่งสม
มาเป็นเวลายาวนานเกือบหนึ่งศตวรรษคือ โครงสร้างองค์กรท่ีเข้มแข็ง
ภายในระบบสุขภาพ ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.), สสส., สปสช., สรพ., สช., สพฉ., มสช., 
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มูลนิธิ IHPP, มูลนิธิ HITAP เมื่อผสานกับโครงสร้างการกระจายอ�านาจ
ปกครองประเทศ คือ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ คณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ (พชอ.) และโครงสร้างการพฒันา
ท้องถิ่นและองค์กรชุมชน ได้แก่ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การ
มหาชน) (พอช.) เป็นโอกาสทองของ สช. ในการท�างานประสานความร่วม
มอืกบัองค์กรเหล่านี ้เพือ่ยกระดบัสขุภาวะของคนทัว่ประเทศ ตามแนวทาง
ที่ นพ.อ�าพล เสนอไว้ภายใต้หลักการ “ระบบสุขภาพ” คือ ระบบความ
สัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

 ที่ส�าคัญคือ กรอบและทิศทางของระบบสุขภาพต้องมีการปรับ
เปลี่ยนเป็นพลวัต โดยที่ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้เขียน     
เอ้ือไว้อย่างดี ภายใต้การจัดท�า ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ทุกๆ ๕ ปี             
รวมทั้งกลไกสมัชชาสุขภาพ ๓ แบบ ท่ีน่าจะเป็นทั้งกลไกให้ภาคีร่วมกัน
ก�าหนดเป้าหมายและแนวทางร่วมกันขับเคลื่อนสู่เป้าหมายนั้น ผมตีความ
ว่า นพ. อ�าพล เตือนสติว่า อย่าท�าตามที่ก�าหนดไว้ใน พ.ร.บ. และใน
ธรรมนูญ อย่างตายตัว ให้ตีความคุณค่าเบื้องหลังตัวอักษร น�ามาใช้ในการ
ท�างานร่วมกับภาคีอย่างมีพลัง 

 ผมตีความต่อว่า นพ.อ�าพล แนะน�าให้ สช. ท�างานแบบเลือกท�าที่
จุดคานงัด ไม่ท�างานแบบลงรายละเอียดทั่วไปหมด เพราะก�าลังคนและ
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ทรัพยากรมีจ�ากัด แล้วใช้ผลงานและกิจกรรมสื่อสารสังคม เพื่อดึงดูด
ภาคีและทรัพยากรเอามาใช้พัฒนาและขับเคลื่อนให้เกิดประโยชน์ต่อ
บ้านเมืองยิ่งขึ้น ในลักษณะที่ สช. สร้าง New S-Curve ของการพัฒนา
ระบบสุขภาพแนวสร้างน�าซ่อม โดยเน้นท�างานอย่างชาญฉลาด มากกว่า
ท�างานแบบขยันแต่ไม่ฉลาด 

 ความฉลาดในอดีต เห็นได้จากความสามารถดึงดูดคนดีมีความ
สามารถจากวิชาชีพอื่น เข้ามามีส่วนส�าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
เนื่องจากมองเห็นว่าระบบสุขภาพหรือสุขภาวะ เก่ียวข้องกับกฎหมาย        
การออกแบบผังเมืองหรือโครงสร้างทางกายภาพของชุมชนเมืองท่ีเอื้อต่อ
การมีพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิก เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมเพื่อ
ปฏิสัมพันธ์เชิงบวก ของคนในชุมชนหรือพื้นที่ ฯลฯ สื่อต่อ สช. ว่า ต้องหา
ทางดึงดูดเช้ือเชิญผู้น�าการเปลี่ยนแปลงจากวิชาชีพอื่นๆ เข้ามาร่วมกันใช้
ความสร้างสรรค์เพือ่พัฒนาระบบสขุภาพไทยให้มากและหลากหลายยิง่ขึน้ 

 ผมขอเสนอมิตสิ�าคญัส�าหรบั สช. และภาค ีพิจารณาน�าไปใช้ประโยชน์
ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทยแบบสร้างน�าซ่อม อีก ๑ ประเด็น คือ
เรือ่ง การเรยีนรู ้เชิงระบบ จากประสบการณ์ ใช้หลกัการและวธิกีารของ 
“การเรียนรู้ ‘ขั้นสูง’ จากการปฏิบัติ” (https://www.roong-aroon.
ac.th/?p=13290) เน้นท่ีการใช้หลกัการของ Kolb’s Experiential Learn-
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ing Cycle (https://www.gotoknow.org/posts/713644) ที่เน้นการ
สะท้อนคดิสิง่ท่ีสังเกตเห็นจากการปฏิบัตสิูห่ลกัการหรอืทฤษฎ ีแล้วน�าหลกั
การที่คิดได้ไปทดลองใช้ในโอกาสต่อๆ ไป เกิดเป็นวงจรเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติที่มีการคิดหลักการใหม่ๆ หรือเกิดความเข้าใจหลักการเดิมที่มีคน
เสนอไว้ก่อนแล้วให้คมชัดยิ่งขึ้น ซึ่งในท่ีนี้ เป็นการเรียนรู้จากการปฏิบัติ 
เรื่องการพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อคนทั้งมวล 

 เหมือนอย่างที ่นพ. อ�าพล จินดาวฒันะ แสดงให้เราเหน็ ในหนงัสอื
เล่มนี ้v

ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช
๙ มีนาคม ๒๕๖๘           
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.  ค� า น� า  .

 ในกระแสธารการขับเคลื่อนงานของ ขบวนการแพทย์ชนบท เพื่อ
สุขภาพของคนในชนบท ผู้ทุกข์ยาก และคนไทยทั้งมวล ในช่วง ๔๐-๕๐ ปี
ที่ผ่านมา มีงานและเรื่องราวดีๆ เกิดขึ้นเป็นจ�านวนมาก รวมไปถึงการ          
ก่อก�าเนิดกฎหมาย เครื่องมือ กลไกและองค์กรใหม่ๆ ข้ึนมาท�างานเก่ียว
กบัสขุภาพในด้านต่างๆ ซึง่หนึง่ในเรือ่งเหล่านัน้คอื การเกดิขึน้ของ พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เกิด คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คสช.) ท�าหน้าทีด่แูลการพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะท่ีเอือ้ต่อ
สุขภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และให้ข้อเสนอแนะต่อ       
คณะรัฐมนตรใีนเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกับสขุภาพ โดยมี ส�านกังานคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) เป็นหน่วยงานเลขานกุาร ด�าเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง
มาได้ ๑๗ ปีแล้ว

 การก่อก�าเนิดกลไกนี้และการด�าเนินงานในช่วงแรก มี นายแพทย์     
อ�าพล จินดาวัฒนะ เป็นแกนหลัก จนถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้พ้นหน้าที่
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติไป แต่ท่านก็ยังคงเป็นผู้ทรง
คุณวุฒิช่วยเหลือให้ค�าปรึกษา แนะน�าการท�างานนี้ตามสมควรเรื่อยมา
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 ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๖๕ สมัยที่ นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ เป็น
สมาชิกวุฒิสภาและหลังจากนั้นมาจนถึงปัจจุบัน ท่านได้รับเชิญไปแสดง
ปาฐกถา บรรยาย และให้ค�าปรึกษาบางเรื่อง ต่างกรรมต่างวาระ ซึ่งล้วนมี
ประโยชน์ต่อการท�างานของ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
และงานตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 สช. พจิารณาเหน็ว่า ปาฐกถา การบรรยาย และอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้องของ       
นายแพทย์อ�าพล จนิดาวฒันะ มปีระโยชน์ในทางปัญญา ทางการสร้างเสริม 
พลังใจและจิตวิญญาณ จึงได้จัดพิมพ์เป็นหนังสือเล่มและ อี-บุ๊กเล่มนี้         
โดยใช้ช่ือว่า “สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน” ซึ่ง
สอดคล้องกบัแนวคดิ ทศิทาง และเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ

 สช. ขอขอบคุณ นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ ท่ียังคงท�างาน         
ขบัเคลือ่นการสร้างสุขภาพหรอืสขุภาวะในมติต่ิางๆ และยังคงให้ค�าปรกึษา 
แนะน�าและคอยช่วยเหลอืงานของ สช. อย่างต่อเนือ่ง และขอขอบคณุท่าน
ที่อนุญาตให้จัดท�าหนังสือเล่มนี้ v

นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

มีนาคม ๒๕๖๘
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.  ค� า น� า ผู้ เ ขี ย น  .

 ในช่วง ๒-๓ ปีหลงัมานี ้ผมได้รบัเกยีรตเิชิญให้ไปแสดงปาฐกถาและ
บรรยายในโอกาสต่างๆ รวมถึงการให้สัมภาษณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ และการท�างานตามเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ. สุขภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ รวมไปถึงงานท่ีเกีย่วข้องบางเรือ่ง ซึง่เป็นการท�างาน
ตามบทบาทหน้าที่ของคนสูงวัย นั่นก็คือ “การแจกของ ส่องตะเกียง”

 ทาง ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เห็นว่าควร
รวบรวมบทปาฐกถา ค�าบรรยาย และบทสัมภาษณ์ที่เกี่ยวข้องบางส่วน       
เพื่อจัดท�าเป็นหนังสือเล่ม และอี-บุ๊ก ซึ่งถือว่าเป็นการให้เกียรติแก่ผม           
เป็นอย่างมาก

 ผมจึงได้ทบทวน ตรวจสอบ ปรับปรุงบทความเหล่านั้นอีกครั้งหนึ่ง 
ก่อนจดัท�าเป็นหนงัสอื ซึง่หวงัว่าจะเป็นสือ่เลก็ๆ ชิน้หนึง่ในการสร้างความ  
เข้าใจ สร้างการเรยีนรู ้และแลกเปลีย่นปัญญา ซ่ึงกนัและกนัได้ตามสมควร
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 ขอขอบคุณ สช. ขอบคุณ คุณวิไลวรรณ สิริสุทธิ์ และ คุณวันเพ็ญ 
ทนินา รวมไปถงึทกุคน ทีเ่กีย่วข้อง ทีช่่วยดแูลบรหิารจดัการจนหนงัสอืเล่มนี้
ส�าเร็จเรียบร้อย v 

นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ
อดีตสมาชิกวุฒิสภา

อดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
มีนาคม ๒๕๖๘



.  ส า ร บั ญ  . 

ค�านิยม  โดย ศาตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช  ๕

ค�าน�า  โดย เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ๑๑
  นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก

ค�าน�าผู้เขียน นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ  ๑๕

ย้อนรอยปฏิรูประบบสุขภาพไทย กับก้าวต่อไปสู่ความยั่งยืน         ๒๐
 ปาฐกถาในการประชุม “๑๕ ปี สุขภาพแห่งชาติ    

พลังภาคีสร้างสุขภาวะ” วันที่ ๒๗ ตุลาคม ๒๕๖๕ 

ระบบสุขภาพไทย ไม่เหมือนที่ไหนในโลก  ๕๔
 บรรยายให้กับเครือข่ายนักสานพลังสร้างสุขภาวะพื้นที่ (คนส.)   

รุ่นที่ ๑ (ผ่านระบบซูม) วันที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๖ และบรรยาย 
เรื่องเดียวกันให้กับ คนส. รุ่นที่ ๒ วันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๖ 

สานพลังรับมือสังคมสูงวัย ภารกิจร่วมของทุกคน ๑๐๒
 ปาฐกถาพิเศษก่อนปิดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ    

ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ วันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๖ 
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ความเป็นมาและความส�าคัญของ ๑๑๔
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐
บรรยายในการสัมมนาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
วันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๖๗ 

กขป. กับหัวใจ ๔ ห้อง ๑๕๐
บันทึกเทปน�าเสนอในการประชุม 
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.)   
พื้นที่กรุงเทพมหานคร วันที่ ๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 

สร้างพลัง สร้างศรัทธา พัฒนาคุณค่า สช.  ๑๕๖
บรรยายในการสัมมนา พัฒนาบุคลากรของส�านักงาน  
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๗

การหนุนเสริมศักยภาพชุมชนท้องถิ่นให้จัดการ (พึ่ง) ตนเอง      ๑๘๒ 
เพื่อเตรียมรับมือวิกฤติการเปลี่ยนแปลงที่กระทบสุขภาวะ 
ของประชาชน 
ปาฐกถาพิเศษในการประชุม “สาน-เสริมพลังภาคียุทธศาสตร์และ        
เครือข่ายนักกฎหมาย เพ่ือการขับเคลื่อนกฎหมายและนโยบาย           
สขุภาวะอย่างมส่ีวนร่วม” จดัโดยส�านกังานกองทุนสนบัสนนุการส่งเสรมิ    
สุขภาพ (สสส.) วันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๖๗ 
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การปฏิรูประบบสุขภาพ การปรับเปลี่ยน                  ๒๔๒
 กระบวนทัศน์ด้านสาธารณสุข
 บทความเขียนให้สมาคมศิษย์เก่าคณะสาธารณสุขศาสตร์   

มหาวิทยาลัยมหิดล ธันวาคม ๒๕๖๗ 

ภาคผนวก  ๒๕๘
บทสัมภาษณ์ประกอบการศึกษาวิจัย เรื่อง Peaceful Death
 สัมภาษณ์ผ่านระบบซูม โดย สุนีย์ สถาพร     

วันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 

เกี่ยวกับผู้เขียน  ๒๙๗
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ย้อนรอยปฏิรูป
ระบบสุขภาพไทย 

กับก้าวต่อไปสู่ความยั่งยืน
โดย นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ

สมาชิกวุฒิสภา 
และอดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ปาฐกถาในการประชุม 
“๑๕ ปี สุขภาพแห่งชาติ พลังภาคีสร้างสุขภาวะ”

ณ ห้องประชุมโรงแรมอัศวิน แกรนด์อคอนเวนชั่น
วันที่  ๒๗  ตุลาคม  ๒๕๖๕ 

๑



คสช./สช. มีภารกิจที่ท้าทาย       
มาก กว้างมาก ไม่ใช่งานพฒันา       
การแพทย์และสาธารณสุขที่มี
กระทรวงสาธารณสุขและองค์กร
ต่างๆ ดูแลอยู่แล้ว ของเราคือ 
Bio-Social สุขภาพแบบ Well 
-Being 
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ท่านเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
พี่ๆ น้องๆ ผู้มีเกียรติที่เคารพทุกท่าน 

	 ขอบคณุทีเ่ชญิให้ผมมาแสดงปาฐกถาในวนันี	้เและขอบคุณเป็นพเิศษ
ที่ให้เกียรติเป็นองค์ปาฐกถัดจาก ท่านชวน หลีกภัย ซึ่งถือว่าเป็นเกียรติ
อย่างยิ่ง	รู้สึกชื่นชม	คสช./สช.	ที่ได้ชวนกันย้อนมองถึงจุดตั้งต้นของการมี
วันนี	้กว่าจะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	ซึ่งท�าให้เราได้เห็นที่มาที่ไป	

	 ผมขอท�าหน้าที่ชวนมอง	“ย้อนรอยปฏิรูประบบสุขภาพ กับการ
ก้าวไปสู่ความยั่งยืน” คือ	มองกลับไปในอดีตแล้วมองไปข้างหน้า	

วันนี้	ผมจะพูดใน	๔	ประเด็น	คือ 

(๑) วิวัฒนาการระบบสุขภาพไทย   
(๒) นิยามใหม่เรื่องสุขภาพ  
(๓) ๑๕ ปีที่ผ่านมา พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ  
(๔) มองอนาคต 
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๑. วิวัฒนาการระบบสุขภาพไทย 

 • สุขภาพวิถีชาวบ้าน & สุขภาพองค์รวม	จะย้อนไปกีปี่กไ็ด้								
๑๐๐	ปี	๒๐๐	ปี	๓๐๐	ปี,	๕๐๐	ปี	ไปถึง	๑,๐๐๐	ปี	สมัยก่อนเรื่องสุขภาพ
อยู่ในวิถีชาวบ้าน	 เป็นสุขภาพองค์รวม	 สมัยนั้นยังไม่เคยมีการแยกสาขา	
เมื่อมีการพัฒนาในโลกมนุษย์จึงท�าให้เกิดสาขา	ซึ่งมีข้อดีแต่ก็มีข้อเสีย	คือ
ท�าให้เกดิการแยกส่วน	สิง่ทีเ่ราขบัเคลือ่นเรือ่งปฏริปูระบบสขุภาพนัน้	จรงิๆ	
เราก�าลังเดินกลับไปให้เหมือนในอดีตมากขึ้น	 คือให้เป็นสุขภาพองค์รวม									
แต่ไม่ทิ้งเรื่องสาขา	ทุกวันนี้	 แพทย์พยาบาลบุคลากรสาธารณสุขที่ท�างาน
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อยูใ่นพืน้ที	่ชาวบ้านเรยีกว่า	“หมอ”	ทัง้หมด	เพราะฉะนัน้รากเหง้าสิง่ทีย่งั
ทิง้ไว้อยู	่คอืความรูส้กึว่าสขุภาพเป็นองค์รวม	ชาวบ้านไม่ได้แยก	แต่เราแยก
สาขา	นี่ก็เป็นพัฒนาการมายาวนาน	

 • สุขภาพราชส�านัก & สุขภาพเชลยศักดิ์ ยุคต่อมาเราเรียก
ว่า	การแพทย์	มี	๒	ส่วน	คือ	สุขภาพราชส�านัก	กับ	สุขภาพเชลยศักดิ์ 
ตัวอย่างราชส�านักมีการพัฒนาการแพทย์การสาธารณสุข	 ที่เราเรียกว่า	
แพทย์แผนไทย	 และมี	 แพทย์เชลยศักดิ์	 วันนี้ถ้าไปนวดจะเห็นว่ายังมี											
๒	แบบ	

 • การแพทย์ตะวนัตก : การแพทย์สากล	ประมาณ	๑๐๐	ปีเศษ	
การแพทย์ตะวันตกเข้ามาอย่างเข้มแข็ง	 ตั้งแต่สมัยก่อนแล้ว	 สุโขทัยก็ม	ี
อยุธยาก็มี	การแพทย์ตะวันตกเข้ามาเป็นสาขา	แล้วพัฒนามาจนเป็นวันนี้	
การแพทย์ตะวนัตกดไีหม	ดคีรบั	ท�าให้การรกัษาพยาบาลต่างๆ	ดขีึน้	มกีาร
เรียน	 มีการพัฒนาผู้คน	 เกิดเป็นสาขาการแพทย์ซึ่งท�าให้เรามีอายุยืนยาว
ขนาดน้ี	 เราสู้กับโควิดกันท้ังโลกชนะได้เพราะการแพทย์ตะวันตกมีส่วน
ส�าคัญ	 ถ้าเรายังท�าวัคซีนไม่ได้เราคงล้มตายกันมากกว่านี้	 และยังมีปัญหา
อีกมาก

 • การสาธารณสุข จากนั้นพัฒนามาสู่การสาธารณสุข	 ยุคนี้									
เราใช้ค�าว่า	 “การสาธารณสุข”	 จนเราตั้งกระทรวงสาธารณสุข	 สมเด็จ		
พระราชบดิาท่านทรงให้ความส�าคญักบัเรือ่งการสาธารณสขุอย่างมาก	เป็น
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เรื่องการส่งเสริม	ป้องกัน	ฟื้นฟู	ขึ้นมา	รวมรักษาด้วย	เป็น	๔	เรื่องด้วยกัน	
ไม่ใช่มุ่งรักษาอย่างเดียว	เรามีการส่งเสริมเรื่องน�้า	ความสะอาด	สุขอนามัย	
มองย้อนกลับไปดูประเทศไทย	๕๐	ปีเท่านั้น	เรายังไม่มีส้วมใช้กันโดยถ้วน
หน้าเลย	 แต่เราพัฒนามาเรื่อยๆ	 การสาธารณสุขจึงมีคุณประโยชน์มาก	
กระทรวงสาธารณสุขมีคุณค่ามหาศาลในการท�าระบบเหล่านี้	วันนี้เราจึงมี
สิ่งพื้นฐานเหล่านี้อยู่ในสังคมทั้งประเทศ	ทั้งในเมืองและในชนบท	อาจารย์
หลายท่านทีน่ั่งในทีน่ีก้อ็ยูใ่นแวดวงสาธารณสขุ	ได้ท�าเรือ่งเหล่านีม้า	มผีูค้น
ร่วมท�ามากมาย	

 • การสาธารณสุขมูลฐาน : Primary Health Care	เมื่อ
ประมาณ	๕๐	ปี	เรามี	“การสาธารณสุขมลูฐาน”	ท่ีบอกว่า	ถ้าเราผลิตแพทย์
และบคุลากรวชิาชพีชัน้สงูอยูข้่างบน	มโีรงพยาบาล	ดีๆ	อยู่ข้างบนมากๆ	ก็
ด	ีแต่ยงัไม่พอ	เพราะยงัไปไม่ถึงประชาชน	จงึต้อง
ท�าให้ประชาชนข้างล่างได้รวมตัวกันและมี
บทบาท	 จึงมีเรื่อง	 “อาสาสมัครสาธารณสุข” 
“การมีส่วนร่วม”	มีอะไรต่างๆ	ขึ้นมา	

 ท่านชวน หลีกภัย พดูเร่ืองการเมอืงทางตรง
คือการเมืองภาคประชาชน	 ด้านสุขภาพเราท�า
เรื่องนี้มาก่อนแล้ว	สมัยนั้นองค์การอนามัยโลกมี	
Health for All by the Year 2000	ตั้งเป้า  ชวน หลีกภัย 
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หมายว่า	“คนจะมีสุขภาพดีโดยถ้วนหน้าในปี ๒๕๔๓” ซึ่งตอนนั้นเขามี
ตัวชี้วัดชัดเจน	ไม่ได้หมายความว่าสุขภาพดีแบบสมบูรณ์	เป็นเพียงตัวชี้วัด
ในขณะนั้น	และเรามีผลพวงที่ดีต่อเนื่องมาจนถึงวันนี้	ตัวอย่าง	คือ อสม.          
วันนี้เราสามารถเอาชนะโควิด-๑๙	 ได้	 ต้องบอกว่า	 อสม.	 ที่มาจากระบบ
สาธารณสุขมูลฐานมีส่วนส�าคัญในการจัดการควบคุมป้องกันโรคในระดับ
ชมุชน	มคีนสนับสนนุเรือ่งเหล่านีจ้�านวนมากต่อเนือ่งเรือ่ยมา	จนมาถงึการ
ปฏิรูประบบสาธารณสุข	และการปฏิรูประบบสุขภาพ	

• การปฏิรูประบบสาธารณสุข	 ท�ามาต่อเนื่อง	 เช่น	 การแบ่ง
บทบาทหน้าทีก่ารผลติบคุลากรของกระทรวงสาธารณสุขกบัมหาวทิยาลัย	
การแบ่งบทบาทหน้าทีข่องภาคเอกชนทีเ่ติบโตขึน้	สภาวชิาชพีต่างๆ	กเ็ตบิโต
มากขึน้	 ในกระทรวงสาธารณสุขก็มีการปฏิรูประบบ	มีกรม	 มีกอง	 มีการ
พัฒนาหลายเรื่องเพิ่มขึ้นมา	เช่น	เมื่อก่อนไม่มีเรื่องสุขภาพจิตก็ท�าให้มีขึ้น	
การแพทย์แผนไทยที่หายไปก็น�ากลับมา	 แต่นั่นเป็นการปฏิรูปในระบบ
สาธารณสุข	ซึ่งมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลัก	เป็นพัฒนาการที่มีมา
ตลอด	นี่คือความงดงามของประวัติศาสตร์ที่ยาวนาน	ในขณะเดียวกัน	เรา
มีโรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป	โรงพยาบาลชุมชน	และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	มีอะไรที่พัฒนามาอย่างต่อเนื่อง	
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	 ปี	 ๒๕๓๕	 มีครูบาอาจารย์สมัยนั้นท่านมองเห็นการณ์ไกล	 ว่าการ
พฒันาระบบสาธารณสุขที่มีอยู่นัน้ยงัไมเ่พยีงพอ	เพราะเรือ่งสุขภาพมนัอยู่
ในทกุมติิ	ทกุอณู	ไม่ใช่แค่ในระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขเท่านั้น	ท�าให้มีการตั้ง	สวรส.	ขึ้นใน
ปี	 ๒๕๓๕	 เพื่อสนับสนุนให้ท�าการวิจัยระบบ
สาธารณสขุ	ซึง่ไม่ใช่วจิยัการสาธารณสขุหรือการ
แพทย์	แต่เป็นวิจัยระบบ	เพราะรู้ว่าระบบต้องมี
การเปลีย่น	แปลงเนือ่งจากบรบิทสงัคมเปลีย่นไป	
เมื่อบริบทเปลี่ยนไปแล้ว	 ระบบใดที่ยังอยู่กับที่
แบบตายตัวนั้นผิดปกติ	 จะต้องมีการพัฒนา
เปลีย่นแปลงไป	ดงันัน้	สวรส. มส่ีวนส�าคญัในการ
สร้างองค์ความรู้	 มีการส่งคนเข้าไปท�างานกับ							
คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข	วุฒิสภา	ในยุค
ที่มี	อาจารย์หมอประสพ รัตนากร	เป็นประธาน	
มี	อาจารย์หมอไพโรจน์ นิงสานนท์ อยู่ในคณะ
นั้นด้วย	มี	อาจารย์หมอเกษม วัฒนชัย อยู่ด้วย	
คุณหมอสุภกร (นายแพทย์สุภกร บัวสาย)        
คณุหมอสมศกัดิ ์(นายแพทย์สมศกัดิ ์ชณุหรัศม์ิ) 
ท่านเหล่านี้ได้เข้าไปท�างานจนเกิด	 “รายงาน

 นพ.ประสพ รัตนากร

 นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์
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ระบบสุขภาพประชาชาต ิข้อเสนอการปฏรูิประบบสขุภาพ สบืเน่ืองจาก
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐”	 ขึ้น	 จะเห็นได้ชัดว่า	
จริงๆ	 แล้วเขาท�ามาก่อนจะมีการออกระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีท่ีท่าน
ชวนพูดถึง	 มีการสร้างองค์ความรู้ตรงนี้มาก่อน	 แล้วพัฒนาเป็นรายงาน
ระบบสุขภาพประชาชาติ	เหล่านี้มันโยงกันหมด	รัฐธรรมนูญปี	๒๕๔๐	ให้
ความส�าคัญกับเรือ่งการมส่ีวนร่วม	ให้ความส�าคญักบัสงัคม	และอะไรต่างๆ	
ทีเ่ราท�าทัง้หมดเลย	เพราะฉะนัน้	สิง่ทีเ่ราท�ากนัมาทัง้หมด	คอืการเมอืงแบบ
หนึ่ง	หลังจากนั้นจงึเคลือ่นต่อไปในขัน้	“การปฏริปูระบบสขุภาพ” มคี�าว่า	
“ระบบสขุภาพประชาชาต”ิ	 ถกูใช้อย่างเป็นทางการคร้ังแรกในรายงานนี้								
น่ีคอืผลงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข	 วฒุสิภาในยคุนัน้	 ทีช่่วย
กนัท�าเรือ่งนีข้ึ้นมา	 ช่วงถัดมาจงึน�ามาสูก่ารมรีะเบยีบส�านกันายกรัฐมนตรท่ีี							
ท่านชวนพดูถงึแล้วมกีารขับเคลือ่นเรื่อยมาจนถึงวันนี้	

 นพ.สุภกร บัวสาย นพ.เกษม วัฒนชัย  นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์
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	 ท่านผู้มีเกียรติครับ	 เราทุกคนอยู่ในกระแสธารนี้มาเป็นเวลานาน	
ผ่านมาในช่วงจังหวะต่างๆ	 ถ้าเราไม่เข้าใจเรื่องราวเดิม	 เราอาจจะหลุด									
เราอาจจะมองเฉพาะจุด	 และท�าให้เราไม่เห็นภาพใหญ่	 ดังนั้น	 รายงาน
ระบบสุขภาพประชาชาติ	คือจุดยึดโยงที่เราต้องให้ความส�าคัญ

 • การพัฒนาประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม	 ตามที่ผมเรียน		
ตอนต้นแล้วว่า	 เรื่องทั้งหมดเป็นการพัฒนาประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม
จากรัฐธรรมนูญ	 ปี	 ๒๕๔๐	 ถึงแม้วันนี้รัฐธรรมนูญฉบับดังกล่าวไม่มีแล้ว				
แต่ดีเอ็นเอทางความคิดยังอยู่	 และในทางปฏิบัติก็ก�าลังเคลื่อนกันอยู่													
ในขณะเดียวกันมีการกระจายอ�านาจ	 แม้บางคนที่อยากกระจายแบบ											
สุดโต่งจะบอกว่ายังไม่สะใจ	 อยากจะให้กระจายมากกว่านี้	อยากบอกว่า 
วนันีจ้รงิๆ มกีารกระจายอ�านาจไปในระดบัหน่ึงแล้ว ถ้าไม่มกีารกระจาย 
อ�านาจมาถงึวนัน้ี ชนบทและภูมภิาคจะไม่มกีารพฒันามาถึงจดุนี ้แต่เรา
ยังอยากให้ไปมากกว่านั้น ทั้งหมดนี้คือเรื่องเดียวกัน เพราะฉะนั้นการ
แพทย์และการสาธารณสุขเราต้องอยู่ในทิศทางแนวทางนี้ 

 • กระแสสากล หลงัผ่านการสาธารณสขุมลูฐานมาแล้ว	๔๐-๕๐	ปี			
มีเรือ่งใหญ่ๆ	เกดิข้ึนในระดบัโลกหลายเรือ่ง	องค์การอนามยัโลกกบักระแส
สากลที่พวกเราอยู่ในกระแสธารนี้	 เขาเก่งมากในเรื่องการคิดและการน�า
ความคิด	 ประเทศต่างๆ	 ก็มีหน้าที่ไปท�า	 สาธารณสุขมูลฐานที่เกิดขึ้น
ประเทศไทยมีส่วนร่วมในการน�าการปฏิบัติ	 ตัวอย่างโครงการท่ี	“หมอก 
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จ�าแป๋”	แม่ฮ่องสอน	ที่ล�าปาง	ที่พิษณุโลกก็มีการทดลอง	 เป็นส่วนหนึ่งที่
น�าไปสูก่ารสาธารณสขุมลูฐาน	หลงัจากนัน้มเีรือ่งต่างๆ	เกดิขึน้อกีมากมาย	
ที่ส�าคัญ	คือ

	 m ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ	ซึ่งมี	๕	ยุทธศาสตร์	และ	๑	
ใน	๕	ยุทธศาสตร์	คือ	Healthy Public Policies : นโยบาย
สาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ	คือการ	Strengthening	หรือ	Sup-
porting	นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ	นี่คือ	ดีเอ็นเอ	ของ	
คสช./สช.	ซึง่ยังมเีรือ่ง	Environment,	Community,	Personal	
Skill,	Health	Service	System	Re-Orientation	ด้วย	

	 m ปัจจยัทางสงัคมทีก่ระทบต่อสุขภาพ : Social Determinants 
of Health ; SDH	ค�านี้พูดชัดมากว่า	สุขภาพไม่ใช่แค่เชื้อโรค	
ไม่ใช่การเจ็บป่วยแบบเก่า	 ยังมีปัจจัยทางสังคมมากระทบต่อ
สขุภาพ	ยงัมเีรือ่งสิง่แวดล้อมทีไ่ม่ใช่แค่ทางกายภาพ	เช่น	ส้วม	น�า้	
ความสะอาด	เท่านั้น	แต่ยังมีระบบต่างๆ	ทุกระบบที่กระทบต่อ
สุขภาพ	เหตุการณ์ที่หนองบัวล�าภู	เป็น	Social	Determinants	
of	 Health	 ไม่ได้เจ็บป่วยเสียชีวิต	 แต่เป็นภัยอย่างอื่นที่เข้ามา						
กระทบ	เพราะฉะนั้น	Social	Determinants	of	Health	เป็น
แนวคิดที่ท�าให้เราเข้าใจมากขึ้น	งาน	คสช./สช.ก็อยู่ตรงนี้ด้วย
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	 m ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ : Health in All Policies ; HiAP 
เรือ่งน้ีเข้ามาในต่างกรรมต่างวาระ	ทีเ่ข้ามาทัง้หมดในระดบัสากล
ตรงกับงานท่ีเราท�ากันท้ังหมด	 เพียงแต่เราจะเห็นโอกาสในการ
ท�าให้งานนี้มีพลังและมีรูปธรรมแค่ไหน	

	 m สุขภาพองค์รวม : Holistic health พูดกนัมานาน	ยงัม ีสขุภาพ
หนึ่งเดียว : One health คือสุขภาพที่เป็นหนึ่งเดียว	สุขภาพ
สัตว์	 สุขภาพคน	 สุขภาพสิ่งแวดล้อมและสังคม	 เรียกว่าเป็น		
สขุภาพองค์รวมกไ็ด้	แล้วแต่จะเรยีก	One	Health	พิสูจน์ให้เหน็
จริงแล้ว	วันนี้โควิด-๑๙	เกิดขึ้น	Ebola	ก�าลังมา	เรื่องภัยไข้เจ็บ	
โรคจากสัตว์สู่คน	คนสู่สัตว์	มันขยับมาตรงนี้แล้ว	

 m สุขภาพดีถ้วนหน้า : Health for All	เป็นเป้าหมายในขณะนั้น	
แต่วันนี้ต้องขยับมาอยู่ที่	คนทั้งมวลเพ่ือสุขภาพ : All for 
Health แล้ว	การขับเคลื่อนใน	๑๕	ปี	ที่เราท�ามา	เราเน้นตรงนี้
ไม่น้อย	แต่จะต้องท�ากันต่อไปอีกมาก
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๒. นิยามใหม่เรื่องสุขภาพ
 • สุขภาพ : สุขภาวะ ๔ มิติ

  m กาย ใจ ปัญญา (จิตวิญญาณ) สังคม
 • ระบบสุขภาพ : ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวล  

  ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

	 	 m พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ (๒๕๔๔)
	 	 m พ.ร.บ. กองทุน สสส. (๒๕๔๔)
	 	 m พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ (๒๕๕๐)
	 	 m การปฏิรูประบบสาธารณสุข (๒๕๕๗+)

	 หลงัการขบัเคลือ่นโดยมีรายงานระบบสขุภาพประชาชาติ	มรีะเบยีบ
ส�านกันายกฯ	มกีารขบัเคลือ่นหนนุเน่ืองกนัมา	จนกระทัง่ม	ีพระราชบญัญติั
สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐	เดีย๋วผมจะให้ท่านดตูอนท้ายว่า	สิง่ทีเ่ราท�า
นี้องค์การอนามัยโลกเพิ่งประกาศย�้าล่าสุดเมื่อปลายปีที่แล้วนี่เอง	 นั่นคือ
ระบบสุขภาพได้ให้ความส�าคัญกับค�าว่า “ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ” การให้ความหมายนี้ไว้ใน	พ.ร.บ.	สุขภาพแห่งชาติ	
มันกว้างมาก	ซึ่งก็คือเรื่อง	“สุขภาวะ” (Well-Being)	นั่นเอง
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๓. ๑๕ ปีที่ผ่านมา พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ

 • สุขภาพใหม่ & ระบบสุขภาพใหม่

 • ระบบสุขภาพแบบเหรียญ 2 ด้าน

 

 • ระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม & หุ้นส่วน (Participatory 

Health Systems & Governance by Partnerships

ชีวสังคม     ชีวการแพทย์              

 ภาพน้ีบันทึกอยู่ในหนังสือ	“ย้อนรอยปฏิรูป”	 ที่ผมได้เขียนเอาไว	้
ในปี	๒๕๔๓	ที่ท่านชวนพูดทั้งหมดอยู่ในนั้น	ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี

ประชุมคณะกรรมการ
ปฏิรูประบบสุขภาพแห่ง
ชาติ (คปรส.) (๒๕๔๓)

พลเอกเปรม ติณสูลานนท์ 
ป ร ะ ธ านอ งคมนตรี แ ล ะ
รัฐบุรุษ (๒๕๔๙)

ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(๒๕๔๙)
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เกิดสมัยที่ท่านเป็นนายกฯ	 มีการประชุมคร้ังแรกที่ห้องมรกต	 ท�าเนียบ
รัฐบาล	มาถึงวันนี้	๒๒	ปีแล้ว	ที่พูดว่า “๑๕ ปี สุขภาพแห่งชาติ”	คงหมาย
ถึงช่วงมี	พ.ร.บ.	สุขภาพแห่งชาติแล้ว	แต่จริงๆ	แล้วนานกว่านั้น	อย่าลืม
ประวัติศาสตร์ตรงนั้นด้วยนะครับ

	 ในขณะที่เราขับเคลื่อนการจัดท�าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	
เราได้เน้นอกีเรือ่งหนึง่	ทีว่นันีอ้าจจะลดน้อยลงไป	คอืเรือ่งการท�าให้	“สงัคม
เคลื่อนไหว” หรือ	Social Movement วันนี้เมื่อเรามี	พ.ร.บ.	แล้ว	เรา
อาจไปติดกับดักเฉพาะเรื่องใน	พ.ร.บ.	หรือไม่	ท่านจะเห็นว่าสุขภาพเป็น
เรื่อง	 ๔	 มิติ	 และเป็นเรื่องใหญ่	 แสดงว่าสังคมต้องเอาด้วย	 สังคมต้องขับ
เคลือ่นด้วย	ต้องเคลือ่นไหวไปกบัเรา	ไม่ใช่เป็นเรือ่งการท�างานไปตามเครือ่ง

มือใน	พ.ร.บ.	เท่านั้น	เราท�าเรื่องสุขภาวะ	เราไม่
ได้ไปยุ่งเรื่องการแพทย์การสาธารณสุข	 เร่ือง	
Stem	 Cell	 เรื่องอะไรต่างๆ	 ที่การแพทย์การ
สาธารณสุขเขาท�าเต็มที่แล้ว	ปล่อยเขาท�าไป	เรา
ต้องมาท�าส่ิงที่กว้างกว่านั้น	 สมัยนั้นเราท�าเรื่อง
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียงกันอย่างนี้	 ท่าน
รัฐบุรุษ (พลเอกเปรม ติณสูลานนท์) ท่านก็มา
ร่วมงาน	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ของภูฏาน	 ก็มาร่วมงานเรา	 เราขับเคล่ือนเรื่อง

 พลเอกเปรม ติณสูลา-
นนท์ (รัฐบุรุษ)
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ท�านองนี้กันมาตลอด	ค�าถามคือ	พอเราขับเคลื่อนมา	๑๕	ปี	หลังมี	พ.ร.บ.	
เรื่องเหล่านี้ก�าลังหายไปหรือยังอยู่	

	 ๑๕	ปีผ่านไป	สขุภาพตามนยิามใหม่	ระบบสขุภาพกลายเป็นสองด้าน
ของเหรยีญ	ซึง่ผมน�าเสนออยูเ่สมอว่า	ชวีการแพทย์ (Biomedical)	ไปไกลมาก	
ก้าวหน้ามากส�าหรับสังคมไทย	โควิด-๑๙	มายิ่งท�าให้เห็นชัดเจน	แต่โควิด
มาแล้วเราเอาชนะมันได้	เพราะเรามี	ชีวสังคม	(Biosocial)	ด้วย	ตรงนีไ้ด้
ถูกขับเน้นหรือท�าให้สังคมเห็นแค่ไหน	 หรือท�าให้เราเห็นแค่ว่า	 มี	 อสม.												
ล้านกว่าคนเท่านัน้	แต่แท้ท่ีจรงิแล้วยงัมีเร่ืองราวของการขับเคล่ือนสขุภาพ
ทางสังคมที่จัดการเร่ืองโควิดไปด้วยอีกมาก	 งาน	 สช.	 อยู่ตรง	 Biosocial	
ต้องจับคู่อยู่กับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ	 ท่ีท�าการแพทย์
และสาธารณสุข	 จึงจะเกิดเป็นเหรียญสองด้านที่ครบ	 สช.	 ต้องไปกว้าง	
สุขภาพกลายมาเป็นระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม	มีหุ้นส่วนท่ีท่านชวนใช้
ค�าว่า	“ภาคี”	เราได้สาธิตแล้วว่า Participatory Healthy Systems & 
Governance by Partnerships	ขอย�้าค�าว่า	“ภาคี” หรือ	“หุ้นส่วน” 
ตัวเดียวกัน	 เราต้องท�างานกับ	 อบจ.	 อบต.	 เทศบาล	 หน่วยงานต่างๆ														
สภาหอการค้า	สภาอตุสาหกรรม	ประชาสงัคมต่างๆ	ต้องจับมอืเป็น	“ภาค”ี 
หรือ	“หุ้นส่วน” กันให้ชัดเจน	 ไม่ใช่แค่จับกันเป็นเครือข่ายหลวมๆ	 อีก														
ต่อไป
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• คสช./สช.

m สุขภาพ : สุขภาวะ ๔ มิติ
m HiAP
m Healthy Pulic Policy (HPP)

ทุกนโยบายสาธารณะที่ดี
ต้องให้ความส�าคัญกับมิติสุขภาพด้วยเสมอ

m Health Systems Reform

 คสช./สช. คสช. เป็นกลไกระดับชาต	ิ ต้องเป็นกลไกชี้ทิศทางของ
ระบบสุขภาพ	ไม่ใช่กลไกราชการประจ�า

 สุขภาพ ๔ มิติ	เราเคลื่อน	HiAP	(Health	in	All	Policies)	แล้วมา
เคล่ือน	 HPP	 (Healthy	 Public	 Policies)	 หรือจะเรียกอะไรก็แล้วแต	่									
เราท�างานอยู่ตรงนี้แหละ	 ผมเรียกว่า	“ทุกนโยบายสาธารณะที่ดีต้องให้
ความส�าคัญกับวิถีสุขภาพด้วยเสมอ” 

 การปฏิรูประบบสุขภาพ : Health System Reform ; HSR        
ผมคิดว่า	 คสช./สช.	 ต้องมีบทบาทส�าคัญในการขับเคลื่อนปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติ	ไม่ใช่ท�าแค่เรื่อง	HiAP	และ	HPP	เท่านั้น	ตามที่ผมไล่เรียง
มาตั้งแต่ต้นจนถึงมีรายงานระบบสุขภาพประชาชาติ	มีกลไก	คปรส.	และ
มี	พ.ร.บ.	สุขภาพแห่งชาตฯิ	ที่จะต้องดแูลการปฏิรปูระบบสุขภาพต่อเนื่อง	



สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  37   

อนันีส้�าคญั	ฝากท่านผูบ้รหิารและพี่ๆ 	น้องๆ	ท่ีดูแลระบบสขุภาพในอนาคต
ต่อไป

	 มข้ีอสงัเกตว่า	ในช่วงหลงันี	้ทีป่ระเทศมกีารปฏรูิประบบสาธารณสุข	
ตั้งแต่ปี	๒๕๕๗	คสช./สช.	ซึ่งเป็นกลไกที่มีหน้าที่ดูแลขับเคลื่อนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพประชาชาติหายไปหรือไม่	

 • บทบาท คสช. /สช.

	 ผมวิเคราะห์แบบไม่ดูตัวหนังสือตามกฎหมาย	หลักๆ	มีดังนี้	

 • ชี้ทิศทางระบบสุขภาพในมิติใหม่ คสช.	 ต้องชี้ทิศ	 อุตส่าห์ออก
กฎหมายมาแล้วว่า	ระบบสุขภาพครอบคลุม	๔	มิติ	คสช.	มีนายกรัฐมนตรี
มาเป็นประธาน	 เชื่อมโยงทุกกระทรวง	 เชื่อมโยงทุกภาคส่วนเป็นพหุภาคี	
จึงต้องท�าเรื่องใหญ่	 วันนี้มีแผนปฏิรูปประเทศ	 จนเลิกแผนปฏิรูปไปแล้ว	
คสช./สช.	อยู่ตรงไหน	

 • ส่งเสริมสนับสนุน HPP, HiAP, HSR	ดังที่พูดไปแล้ว	ผมคิดว่า	
Health	System	Reform	คสช./สช.	ยังจ�าเป็นต้องท�าหน้าที่	แต่อาจไม่ใช่
ตัวหลักตัวเดียว	สังคมเปลี่ยนไปเราอาจจะต้องเป็นตัวร่วม	แต่ไม่ใช่ปล่อย
ให้หายไปไหน	หรือเป็นแค่ตัวตามเท่านั้น

 • การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและการสร้างหุน้ส่วนทางสงัคม ระบบ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม	เหล่านี้พอจะผ่านไปได้
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 • กลไกนี้เชื่อมโยงภาครัฐ โดยเชื่อมถึงระดับนายกรัฐมนตรีและ 
หลายกระทรวง หลายภาคส่วน วันนี้เราควรมีการวิเคราะห์ว่าขาดภาค
ส่วนใดไปบ้างหรอืไม่	วนันีม้อีงค์กรใหม่ๆ	เกดิข้ึน	เราจะดงึเข้ามามส่ีวนร่วม									
ในระดับนโยบาย	ระดับกรรมการ	ระดับชาติได้อย่างไร	ยังสามารถเติมได้	
แก้กฎหมายได้	หรือไม่ต้องแก้กฎหมายก็เติมได้	เราเกิดมาเกือบ	๒๐	ปีแล้ว	
สังคมไม่ได้หยุดนิ่ง	เราก็ต้องไม่อยู่นิ่งๆ	ต้องปรับตัวให้ทัน

 

 •	ระดับชาติ	ในอดีตเราท�างานกับทุกพรรคการเมือง	ทั้งฝ่ายรัฐบาล	
ฝ่ายค้าน	 เราท�ากับทุกภาคส่วน	 ผมน�าภาพนี้มาให้ดูเพื่อจะบอกว่า	ท่าน
อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ	 เป็นนายกรัฐมนตรี	 ให้ความส�าคัญกับการมานั่งเป็น
ประธาน	คสช.	เองโดยตลอด	แล้วท่านใช้เครือ่งมอืนีเ้พ่ือช่วยรัฐบาลในการ
ท�างานหลายเรื่อง	ไม่ว่าจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับ	HIA,	ธรรมนูญสุภาพ	รวมไป
ถงึการมอบหมายให้	สช.	ท�าหน้าทีใ่หญ่กว่านัน้อกี	คอืหน้าทีข่บัเคล่ือนการ

  นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ อดีตนายกรัฐมนตรี มาประชุม คสช. ที่ท�าเนียบรัฐบาล (๒๕๕๒)
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ปฏิรปูประเทศ	ขณะนัน้การปฏริปูประเทศไม่ใช่แบบนี	้มเีสียงเรยีกร้องจาก
สงัคมมาก	ท่านบอกว่าต้องท�าตรงนี	้ต้องท�าระดบัชาต	ิเมือ่	สช.	เป็นองค์กร
แห่งชาติ	อยู่กับนายกรัฐมนตรี	สช.	คล่องตัว	สช.	ท�างานใหญ่ได้	ท่านให้
ออกระเบียบส�านกันายกฯ	ใหเ้ราท�างานขับเคลือ่นการปฏริปู	๓	ปี	ท่านคอื
นายกรัฐมนตรีที่มีวิสัยทัศน์ว่า สุขภาพเป็น Well-Being สุขภาพแบบ
กว้าง ไม่ใช่สุขภาพแบบการแพทย์และสาธารณสุข ท่านแนะน�าให้ด้วย
ว่า ควรท�าเรื่องปฏิรูปประเทศ เราก็ท�าแล้วต่อยอดมาอีกหลายปี	ผมแตะ
ตรงไว้นี้เพื่อชวนคิดว่า	 วันนี้ยังมีการท�างานอย่างนี้อยู่หรือไม่	 หรือเรามี
ธรรมนูญสุขภาพ	 มีสมัชชาสุขภาพ	 มีเครื่องมือใน	 พ.ร.บ.	 เราก็ท�าแค่นั้น					
เราก�าลังติดกับดักหรือไม่

๔. มองอนาคต 

 • โลกเปลี่ยน สังคมต้องปรับ เรื่องนี้ทุกท่านรู้ดี	ผมไม่พูดช�้า

 • ไม่มรีะบบสขุภาพใดทีเ่ป็นอดุมคต ิมนัต้องมกีารพัฒนาตัวเองไป
ตลอด	บางทีเรียกว่า	พัฒนา	บางทีเรียกว่า	ปฏิรูป : Reform	ดังที่เรียนว่า
ในช่วงหลงัประเทศมกีารปฏริปู	ม	ีสปช.	สปท.	แผนปฏรูิป	กรรมการปฏรูิป	
มียุทธศาสตร์ชาติ	 มีแผนแม่บท	 ฯลฯ	 เราได้เข้าไปมีบทบาทร่วมมากน้อย		
แค่ไหน	สมัยก่อนนั้นเราร่วมกันน�า	วันนี้เรามี	พ.ร.บ.	มี	คสช./สช.	ค�าถาม
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คอื	เรายงัมส่ีวนร่วมขับเคลือ่นการปฏิรปูระบบสขุภาพแห่งชาตหิรอืไม่	หรอื
เราลดรูปการท�างานให้แคบลงไปแล้ว

 • ระบบสุขภาพต้องปรับตัวให้ทันกับบริบท : Adaptive Con-
text-Based Health Systems วันนี้บริบทเปลี่ยนแล้ว	 ระบบสุขภาพ
ต้องเปลีย่นอกีหลายเรือ่ง	แม้แต่ตวัเรา	คสช./สช./พ.ร.บ.	ต้องมกีารประเมนิ
แบบ	Critical	ว่าเราต้องเปลีย่นอะไรหรอืไม่	หรอืเราต้องเติมอะไร	ตัดอะไร	
เสรมิอะไรหรอืไม่	ถ้าแก้กฎหมายยากกไ็ม่ต้องแก้	แต่อาจปรบัเรือ่งวิธที�างาน	
หรือการมองใหม่

 • กฎบัตรเจนีวาเพื่อสุขภาวะ : Genewa Charter for Well-  
Being เรื่องที่อยากให้ก�าลังใจ	คือ	Genewa	Charter	 for	Well-Being	
เพิง่ออกมาเม่ือปลายปี	๒๕๖๔	มเีอกสาร	๖	แผ่น	ใครทีท่�างานอยูใ่นกระแส
ธารปฏริปูระบบสขุภาพตาม	พ.ร.บ.	สขุภาพแห่งชาติ	ไม่ว่าจะเป็นเครือข่าย	
เป็นภาค	ีหรอืเป็นอะไร	เรือ่งเหล่านีเ้ราควรต้องรู	้คสช.	ท่านรูเ้รือ่งนี้หรอืไม่	
ผมขออ่านให้ฟังสั้นๆ	“Foundation of Well-Being” เขาพูดถึงวิสัย
ทศัน์ทางบวกของสขุภาพ (A Postive Vision of Health) คอื สขุภาพ
เป็น Integration ระหว่าง Physical & Mental & Spiritual & 
Social Well-Being ย�้านะครับ	องค์การอนามัยโลกปักหมุดประกาศย�้า
อีกครั้งหนึ่งเมื่อปลายปีที่แล้วนี้เอง	ว่า	“สุขภาพหมายถึงสุขภาวะ ๔ มิติ” 
จะบอกว่าเกิดก่อนหรือหลัง	 มี	 พ.ร.บ.	 สุขภาพแห่งชาติ	 ไม่ต้องเถียงกัน								
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แต่ระดับโลกเขาย�้าว่า	 สิ่งท่ีเราท�าตาม	 พ.ร.บ.	 สุขภาพแห่งชาติ	 ตรงกับ
องค์การอนามัยโลก	 เราควรขยายผล	 ผมคิดว่าองค์การอนามัยโลกเป็น
พันธมิตรกับเราอยู่แล้ว	 เป็นหุ้นส่วนกับเรา	 เขาก็เหลียวดูว่าประเทศไทย						
ได้สาธิตอะไรไว้จนเห็นชัดขนาดนี้	นี่คือโอกาสต่อยอดงานได้อีกมาก

 

  

รากฐานสุขภาวะ 
	 สังคมที่มีสุขภาวะ	จะเป็นรากฐานให้คนในรุ่นปัจจุบันและ
ลกูหลานในอนาคต	ได้เติบใหญ่และงอกงามบนโลกทีน่่าอยู	่ ไม่ว่า
พวกเขาจะอยูท่ีใ่ดกต็าม	การจะสร้างสงัคมเช่นนัน้จ�าเป็นจะต้อง
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มีนโยบายและวิธีการที่กล้าหาญเพื่อเปลี่ยนแปลงสังคม	 ซ่ึงจะ	
เกิดขึ้นได้จากหลักการต่อไปนี้

•	 วิสัยทัศน์เชิงบวกด้านสุขภาพ	 ท่ีประกอบด้วยภาวะทางกาย	
ทางจิต	ทางปัญญา	และทางสังคม	เป็นองค์รวมอย่างสมดุล

•		ยดึหลกัสทิธมินษุยชน	ความยตุธิรรมด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อม	
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน	 ความเท่าเทียมทางเพศและ	
ความเท่าเทียมของคนต่างรุ่น	และสันติภาพ

•		มุง่มัน่การพฒันาอย่างยัง่ยนื	ปลดปล่อยคาร์บอนต�า่	บนพ้ืนฐาน
ของประโยชน์ร่วม	การเคารพซ่ึงกันและกนั	และการอยูร่่วมกบั
ธรรมชาติอย่างกลมกลืน

•		ใช้ตัวช้ีวัดความส�าเร็จแนวใหม่	 ท่ีให้ความส�าคัญกับสุขภาวะ		
ของทัง้มนษุย์และโลก	มากกว่าตวัเลขมูลค่าผลติภณัฑ์มวลรวม
ในประเทศ	และพร้อมไปสู่การจัดล�าดับความส�าคัญใหม่	 เพื่อ
การลงทุนสาธารณะ

•		การสร้างเสริมสุขภาพด้วยหลักการเสริมพลัง	 การยอมรับ					
ความหลากหลาย	 ความเป็นธรรม	 และการมีส่วนร่วมอย่างมี
ความหมาย
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หกโอกาสและความท้าทายต่อระบบสุขภาพ 

  ๑. โลกโกลาหล	 ยกตัวอย่างเรื่องเดียว	 คือความรุนแรงที่เกิดข้ึนที่
หนองบัวล�าภู	และที่โคราช	 ใครจะคิดถึงว่าจะมีวันนี้	 สังคมจะมีแบบนี้อีก	
แล้วระบบสุขภาพจะรับมืออย่างไร	 ระบบการแพทย์และสาธารณสุขด้วย	
สมมุติง่ายๆ	 กรณีหนองบัวล�าภูท่ีเกิดเหตุแบบนี้	 จะรับมืออย่างไร	 ขณะนี้
เรื่อง	Emergency,	EMS,	การเข้าถึง	การเผชิญเหตุ	ฯลฯ	ดูเหมือนมีความ
ท้าทายอย่างมาก	ไม่ใช่แบบเดิมๆ	แล้ว	แค่โควิด-๑๙	ก็หนักหนาแล้ว	เรา
สรุปบทเรียนกันหรือยัง	และยังมีเรื่องอื่นๆ	อีกมากมาย

 ๒. โลกร้อน	 เรื่องใหญ่มาก	โลกร้อน
จนเกิด	Emerging	Diseases	&	Re-Emerg-
ing	Diseases	มาก	ผมขอแตะแค่นี	้เรือ่งโลก
ร้อนจะใหญ่มาก	จนพ้นช่วงชวิีตของพวกเรา
ก็ยังมีปัญหาอยู ่	 ระบบสุขภาพต้องปรับ
เปลี่ยนอีกมากเลย	เราจับทันหรือไม่

 ๓. โลกดิจิทัล	 มีทั้งภัยร้ายสารพัด							
วันนี้เด็กเล็กๆ	 มีมือถือดูหนังโป๊แบบไหนก็ได้	 เรื่องเลวร้ายมีมาก	 เรื่องดีๆ								
เรือ่งเรยีนรูก้ท็�าได้มากมาย	จะศกึษาเรือ่งโรคอะไร	หาอ่านเองได้	โลกเปลีย่น
ไปอย่างนี้	ระบบสุขภาพจะเปลี่ยนอย่างไร	
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 ๔. การเมืองใหม่	ขั้วการเมืองของโลกเปลี่ยน	การเมืองหลากหลาย
มากขึ้น	 ประชาธิปไตยเผด็จการก็มี	 ในประเทศของเรามีความขัดแย้ง											
ติดหล่มความขัดแย้งอยู่	 เราเอา	Well-Being	เป็นตัวตั้ง	 เราจะพากันเดิน
ไปข้างหน้าอย่างไรในท่ามกลางความขัดแย้ง	 โดยไม่เข้าไปสู่ความขัดแย้ง
กับเขาด้วย	เป็นต้น	

 ๕. เศรษฐกิจการค้าการลงทุน	เรื่องนี้ก็มีอีกมาก	ไม่ใช่แค่	Trade	&	
Health	 วันนี้โรคระบาดคือน�้าหนักเกิน	 เกิดขึ้นเต็มประเทศ	 ร้านกาแฟ							
เกิดขึ้นเต็มประเทศ	ขายน�้าตาล	โรคน�้าหนักเกินระบาดรุนแรง	คสช./สช.		
ว่าอย่างไร	มีวิสัยทัศน์อย่างไร	จะผลักดันนโยบายอะไร	อย่างไร	เป็นต้น

 ๖. การเปลี่ยนผ่านประชากร	ยุคนี้เด็กเกิดใหม่หายาก	ที่เกิดออก
มาก็ไม่ค่อยพร้อมเป็นจ�านวนมาก	 วัยสูงอายุมากขึ้น	 บางทีเราเรียกว่า	
“สงัคมสงูวัย” แต่จรงิๆ	แล้วควรจะเรยีกว่า “การเปลีย่นผ่านประชากร” 
วันนี้ประเทศมีแผนพัฒนาประชากร	๒๕๖๕-๒๕๘๐	คสช./สช.	ได้ดูแผนนี้
หรอืไม่	มอีะไรที	่คสช./สช.	จะช่วยขบัเคลือ่นให้เป็นจรงิได้บ้าง	ผมได้ศกึษา
แล้ว	 เขาให้เห็นความส�าคัญกับคนทุกช่วงวัยตลอดชีวิต	 เรียกว่า “เกิดดี 
อยูด่ ีแก่ดี” สช.	ท�าเรือ่งตายด	ีควรไปผนวกกบัเขาให้ครบดีหรือไม่	เขาเน้น
ทีค่รอบครวั	ชุมชน	เน้นการมส่ีวนร่วม	และเน้นเรือ่งคนข้ามชาต	ิคสช./สช.	
มีความเห็น	มีส่วนร่วมขับเคลื่อนอะไรกับเขาด้วยดีไหม
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  กล่าวโดยสรุป คสช./สช. มีภารกิจที่ท้าทายมาก กว้างมาก ไม่ใช่
งานพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขที่มีกระทรวงสาธารณสุขและ
องค์กรต่างๆ ดูแลอยู่แล้ว ของเราคือ Bio-Social สุขภาพแบบ Well-   
Being 
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โอกาสและความท้าทาย ต่อ คสช./สช. 

 • มี พ.ร.บ.สุขภาพ เป็นความชอบธรรมตามกฎหมาย สมัยที่เรา
ท�าเรื่องขับเคลื่อนปฏิรูประบบสุขภาพ	 ที่ท่านชวนพูดถึง	 เรามีแค่ระเบียบ
ส�านักนายกรฐัมนตร	ีมกีารก�าหนดอายแุล้วกต่็อเป็นระยะ	แต่เราท�า	พ.ร.บ.	
สขุภาพแห่งชาติมาเพือ่จะเป็นเคร่ืองมอืต่อเนือ่งระยะยาว	มคีวามชอบธรรม
ทางกฎหมายแล้ว	เราควรใช้เป็นโอกาสในการท�างานให้เต็มที่

 • คสช. เป็นกลไกพหุภาคี เชื่อมอ�านาจรัฐกับทุกภาคส่วน ดูแล
การพัฒนา HPP, HiAP, HSR “ระดับชาติ” ผมขออนุญาตพูดค�านี้	ซึ่ง	
คุณเอ็นนู ซื่อสุวรรณ ย�้าตลอดเลยว่า	เราออกแบบให้เป็น	คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ	ขีดเส้นใต้ค�าว่า	แห่งชาติ เราจึงต้องท�างานให้สมกับเป็น
กลไกแห่งชาติ

 • สช. เป็นองค์กรขนาดเล็ก คล่อง
ตัว สานพลัง สร้างนวัตกรรม มองแบบนี้
มองให้เป็นโอกาส	แต่ถ้ามองเป็นปัญหาจะ
บอกว่า	“มันเล็ก คนน้อย เงินน้อย ท�าไม่
ได้”	แบบนีไ้ม่ใช่แน่	เพราะตอนออกแบบเรา
ต้องการให้ต่างจากราชการ	 ให้เป็นแบบนี้
เพื่อที่จะท�างานได้คล่องตัว	
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 ให้ดูภาพ	๔	ภาพ	นี้	เป็นการพักสายตา	

 ภาพแรก	 เป็นภาพผิวต้นไม้	 ถ้าเราดูต้นไม้ในระดับนี้เราจะเห็นแต่
เปลือกไม้	เห็นจุดเล็กๆ	นี่เป็นวิสัยทัศน์ในการท�างาน	

 ภาพสอง	ถ้าเราดูให้ใหญ่ขึ้นเราจะเห็นทั้งต้น	

 ภาพสาม	ถ้าดูให้ใหญ่ขึ้นไปอีก	เราจะเห็นต้นไม้หลายต้น	

 ภาพส่ี	ถ้าดใูห้ใหญ่ไปอกีเราจะเหน็เป็นป่าทัง้ป่าเลย	คสช./สช.	ต้อง
ดูแบบไหน	ผมฝากแค่นี้	ท่านคิดได้เอง
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หนึ่งความท้าทายต่อ คสช./สช. 

 

 สมรรถนะองค์กร	ผมมองรวมทั้ง	คสช./สช.	องค์กรตัวเล็กๆ	ไม่เป็น
ราชการ	 ท�าให้คล่องตัว	 ท่านต้อง เก่งคิด เก่งวิชาการ เก่งการจัดการ         
เก่งสานพลัง	ผมขอไม่ลงรายละเอียดประเด็นเหล่านี้	
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ขอเสริมประเด็นต่อไปนี้ไว้

• ท่านมีนายกรัฐมนตรีเป็นหัวโต๊ะ	 มีกฎหมายรองรับ	 ไม่มีใครยุบ
ท่านได้	 จนกว่าเขาจะยกเลิกกฎหมาย	 มีงบประมาณในระดับหนึ่งให้ใช้
ท�างานทุกป	ีท่านดูเรื่อง	Well-Being	ภาคีของท่านคือใคร	เช่น	สภาพัฒน์	
เป็นส่วนราชการที่ดูภาพใหญ	่ท่านต้องเป็นหุ้นส่วนกับสภาพัฒน์ฯ	หรือไม่	
ขอดูในส่วนของ	Well-Being	 ท่านจะไปเกี่ยวข้องกับสาธารณสุข	 กับ
กระทรวง	 พม.	 และอื่นๆ	 แล้วท่านใช้ความเป็นตัวเล็กของท่านไปช่วยด	ู								
ในส่วนที่เขาดูได้ไม่ด	ีหรือเขาเคลื่อนได้ไม่ดี	ตัวอย่างแผนพัฒนาประชากร
ที่ผมเรียนเมื่อสักครู่	 สภาพัฒน์ฯ	 เป็นเจ้าของ	 ตัวเล็กแบบเราจะช่วยเขา
เคลือ่นได้หรอืไม่	ถ้าท่านเหน็ว่าน่ันคอืประโยชน์ของประเทศ	ไม่ใช่เพยีงงาน
ตามที่เขียนไว้ใน	พ.ร.บ.	ถ้าดูในมาตราที่เป็นหน้าที่ของ	คสช.	จะพบว่าให้
บทบาทหน้าท่ีไว้กว้างมาก	ให้อ�านาจนายกฯ	นัง่หวัโต๊ะอยูแ่ล้ว	ถ้ามองแบบนี้
ยทุธวิธใีนการท�างานจะเปลีย่นไป	มองหน่วยงาน	องค์กรต่างๆ	เป็นหุน้ส่วน	
ฝากดูว่าโอกาสแบบนี้จะท�าให้มีภาคี	 มีหุ้นส่วนที่ร่วมกันท�างานส�าคัญๆ								
ได้อีกหรือไม่

• มีการพูดถึง	PMDU	หมายถึง	Prime Minister Delivery Unit
มกีารคดิว่านายกรฐัมนตรปีระเทศไทยมงีานรบัผดิชอบมาก	ควรมหีน่วยงาน
เล็กๆ	ที่คล่องตัว	รวดเร็วในการท�างาน	เพื่อช่วยผลักดันให้งานออก	แบบนี้
เลย	สช.	ท�าได้เลยในงานด้านสุขภาวะ	เราควรท�าหน้าที่แบบ	PMDU	ไม่ใช่
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เป็นหน้าทีแ่บบเลขานกุารคณะกรรมการระดบัชาต	ิแบบงานประจ�าเท่าน้ัน	
จะดีหรือไม่	

 • เปรียบ สช. คืออะไร?

 

 

	 ผมลองเทียบเคียง	สช.	กับคน	สช.	เป็นสิ่งมีชีวิต	พวกเราคงได้ฟังมา
บ่อย	HR	บอกว่าคนท�างานแต่ละคนเปรียบเหมือนสัตว์	๔	ชนิด	บน-อินทรี 
คือเก่งคิด	ล่าง-หนู คือประสานเก่ง	ซ้าย-กระทิง	ลุยงานเก่ง	และขวา-หมี 
คือเจ้าระเบียบ	ผมว่า	สช.	ต้องเก่งบนล่าง	(อินทรีกับหนู)	อย่าไปเก่งซ้าย
ขวา	(กระทิงกับหมี)	จะ	Work	Smart	ครับ

อินทรี

หนู

กระทิง หมี
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หนึ่งคานงัด 

สานพลัง (Synergy) สช. มีจุดคานงัดเดียว	คือ	“สานพลัง” 

 • พลังบวก	การสานพลงัไม่ใช่แค่การประสานเครอืข่าย	เราต้องเลย
ไปกว่านั้น	เครือข่ายต้องรักษาเอาไว้	และขยายเพิ่มตลอด	ต้องมีการสร้าง
สัมพันธ์เครือข่ายอย่างต่อเนื่อง	 ในขณะเดียวกันต้องยกระดับการสาน	
“พลังภาคี”	ให้เป็นการท�างานแบบ “หุ้นส่วน” 

 • Growth Mindset	ขอยกตัวอย่าง	“โมเดลปั๊มน�้ามัน”	ปั๊มน�้ามัน
ไม่ได้ขายแต่น�้ามัน	เขามี	ใบอนุญาตตั้งปั๊มน�้ามัน	มีหุ้นส่วนมาประกอบการ
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คดิใหญ่ ชวนท�ำ 

ช่วยท�ำ ร่วมท�ำ

น�ำแบบผู้รับใช้ 
สช.
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เตม็ไปหมด	และเตบิโตไปด้วยกัน	สช.	เราจะมหีุน้ส่วนเกิดขึน้มามากๆ	เป็น	
“หุ้นส่วน”	มาท�าเรื่อง	Well-Being	ด้วยกัน	ส�าเร็จด้วยกัน	มีผลประโยชน์
ร่วมกัน	คือ เขาได้ด้วย สช. ได้ด้วย สังคมได้ด้วย ไม่ใช่มาท�างานให้ สช. 

 • คิดใหญ่ ชวนท�า ช่วยท�า ร่วมท�า	 ในอดีตเรามักจะพูดว่าการ									
ขบัเคลือ่นปฏรูิประบบสขุภาพโดย	พ.ร.บ.	สขุภาพแห่งชาติ	โดยเครือ่งมอืน้ี	
เหมอืนเดนิทางขึน้ภเูขาด้วยกนั	ซึง่ยากล�าบาก	เมือ่เราเดินขึน้มาถงึจุดหนึง่	
มลีานกว้าง	เราแวะทีล่านนาน	เพราะไม่เหนือ่ยมาก	แต่จรงิๆ	เรายงัต้องเดนิ
ไปอกีไกล	ดงันัน้	ต้องรบีทบทวนว่า	ขณะนีเ้ราอยูล่านกว้างนานเกนิไปหรือ
ไม่	เรายังมีความท้าทายและโอกาสข้างหน้าที่ต้องเดินไปอีกไกล	ใช่หรือไม่	

 • น�าแบบผู้รับใช้ คือ	 เราต้องท�าหน้าที่	Steward Leadership 
หรือ	น�าแบบผู้รับใช้	(Servant	Leadership)	หรือไม่

	 ขอบคุณครับ	v
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๒
ระบบสุขภาพไทย 

ไม่เหมือนที่ไหนในโลก
โดย นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ

สมาชิกวุฒิสภา 
และอดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

บรรยายให้กับเครือข่ายนักสานพลัง
สร้างสุขภาวะในพื้นที่ (คนส.) รุ่นที่ ๑

ผ่านระบบ ZOOM 
วันพฤหัสบดี ที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๗



ทุกอย่างต้องการความคิดใหม่ๆ 
ในทิศทางหลักการที่ถูกต้อง ที่
ส�าคัญคือ เรื่องสุขภาพ ไม่ไช่     
แค่เรื่องที่โรงพยาบาล เพราะ
สุขภาพ อยู่ในทุกที่ ในทุกเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับชีวิตของเราทุกคน
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เกริ่นน�ำ

	 ขอบคุณ	 สช. ที่ชวนมาคุยกับน้องๆ	 ที่เข้าอบรมหลักสูตร	 คนส.         
ขอฝาก	สช.	พจิารณาเชือ่มโยงกบัเครือข่ายที	่สช.	เคยจดัอบรมไปแล้วหลาย
รุ่น	ทั้ง	นนส.	และ	คศน.	ด้วยก็จะดีนะครับ

	 ชือ่เรือ่งทีต่ัง้นี	้ตัง้เพือ่ให้คดิตาม	แต่ไม่ได้หมายความว่าระบบสขุภาพ
ของไทยดีกว่าใครๆ	นะครับ

	 เนื่องจากผมเป็นคนสูงวัยแล้ว	 ก็ขอใช้วิธีเล่าความหลัง	 เป็นความ
หลังเชิงประสบการณ์	โดยขอย้อนหลังไปสัก	๕๐-๖๐	ปีที่แล้ว

 นพ.อ�ำพล จินดำวัฒนะ
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เ ล่ า ค ว า ม ห ลั ง

 

	 ย้อนไปก่อนปี	๒๕๐๐	เมื่อพูดถึงเรื่องสุขภาพ	ก็ต้องให้ความส�าคัญ
กับการมีโรงพยาบาล	มีหมอ	พยาบาล	หยูกยา	เครื่องไม้เครื่องมือเพื่อดูแล
รกัษาโรคภัยไข้เจบ็ให้ประชาชนเป็นส�าคญั	กเ็ริม่ทีเ่มอืงหลวงก่อน	แล้วขยาย
ไปหัวเมืองใหญ่	 แล้วก็มีนโยบายกระจายโรงพยาบาลให้ครบทุกจังหวัด							
โดยกระทรวงสาธารณสุขสร้าง โรงพยาบาลจังหวัด (รพจ.)	 ทุกจังหวัด	 มี			
๒	ระดับ	คือ โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)	 ในจังหวัดใหญ่	และ	 โรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.)	ในจังหวัดทั่วๆ	ไป	เป็นความพยามยามกระจายบริการการ
แพทย์และสาธารณสุขเพื่อลดความเหลื่อมล�้า	เพิ่มความเป็นธรรมที่ดีมาก
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	 หลังปี	 ๒๕๐๐	 มีนโยบายกระจายสถานบริการออกไปถึงอ�าเภอ								
และต�าบล	 ท�าให้มี	 โรงพยาบาลอ�าเภอ (รพอ.)	 ซึ่งต่อมาเปลี่ยนช่ือเป็น          
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ในทุกอ�าเภอ	มี	สถานีอนามัย (สอ.)	ทุกต�าบล	
ซึ่งต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) 

	 ในสมยันัน้	โรคภัยไข้เจบ็ของชาวบ้าน	โดยเฉพาะอย่างยิง่คนในชนบท	
คือโรคติดเช้ือ	 ทั้งติดต่อและไม่ติดต่อ	 ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก	 ลูกมาก	
ยากจน	 กระทรวงสาธารณสุขเคยแก้ปัญหาในพื้นท่ีห่างไกลโดยคัดเลือก						
ลูกหลานก�านันรับมาอบรม	๖	เดือน	-	๑ปี	แล้วบรรจุให้เป็นผดุงครรภ์กลับ
ไปท�างานทีต่�าบล	หมูบ้่านของตนเอง	ใช้บ้านก�านนั	หรอือาคารทีก่�านนัและ
ชาวบ้านสร้างขึ้นเป็น	ส�านักงานผดุงครรภ์ (สผด.) ท�างานดูแลการคลอด	
และงานอนามัยแม่และเด็กในยุคที่คนไทยมีลูกมาก	 นี่เล่าเพื่อให้เห็นวิสัย
ทศัน์และนโยบายของคนรุ่นเก่าท่ีมุง่การดแูลแก้ปัญหาให้คนยากล�าบากใน
ชนบทด้วยวิธีการท่ีน่าช่ืนชม	 ซึ่งยุคสมัยน้ันยังไม่มี “กำรสำธำรณสุข
มูลฐำน” (Primary Health Care)	ที่องค์การอนามัยโลกผลักดัน

	 อยากเล่าให้น้องๆ	 เห็นภาพการเจ็บป่วยและความยากล�าบากของ
คนชนบทในสมยันัน้	ซึง่ประเทศของเรายงัเป็นประเทศรายได้ต�า่	ผมจ�าเรือ่ง
ที่	อำจำรย์หมอประเวศ วะสี	เล่าให้ฟังนานแล้ว	จ�าไม่เคยลืม	อาจารย์เล่า
ว่า
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 “ตอนสมัยเป็นแพทย์หนุ ่มๆ ท�างานท่ี
ศิริราช (ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์) วันหนึ่ง มีสามี
ภรรยาคู่หนี่ง หอบหิ้วกันมาจากอีสาน สามีป่วย
หนัก มีก้อนในท้องและตัวเหลืองตาเหลือง หมอ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อน�้าดี ก็รับไว้รักษาแบบ        
ผู้ป่วยใน ภรรยาตามไปส่งสามีในตึก ทั้งสองคน
จับมือกัน แล้วภรรยาก็พูดว่า ฉันส่งแกแค่นี้นะ 
แกอยู่โรงพยาบาลมีหมอดูแลแล้ว ฉันขอกลับ
บ้านก่อน เป็นห่วงทางบ้าน ถ้าแกตาย เราก็จากกันเพียงเท่านี้ ถ้าแกหาย 
แกหาทางกลับบ้านเอาเอง เราก็จะได้เจอกันอีก”

	 จากสภาพท่ีโรงพยาบาลกระจุกตัว	 ก็ค่อยๆ	 กระจายตัวออกไป											
จนครบทกุจังหวดั	อ�าเภอ	และต�าบลทัว่ประเทศในเวลาต่อๆ	มา	ประชาชน
ในชนบทก็เข้าถึงบริการได้ใกล้ขึ้น	มากขึ้น

	 แต่ปัญหาสาธารณสุขไม่ได้มีแค่เรื่องการเจ็บป่วย	สมัยนั้นยังคงเป็น
ปัญหาที่เก่ียวเนื่องกับความยากจน	 ความขาดแคลน	 ทั้งเรื่องน�้าสะอาด							
การไม่มีส้วม	 ขาดความรู้	 สภาพบ้านเรือนท่ีอยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมไม่ดี	
เดก็ขาดสารอาหาร	ได้รบัวคัซนีไม่ทัว่ถงึ	เดก็นกัเรียนยงัมเีหาเตม็หวั	มพียาธิ
เตม็ท้อง	การวางแผนครอบครวัยงัไปไม่ทัว่ถงึ	กระทรวงสาธารณสขุกพ็ยายาม	
กระจายงานด้านสาธารณสุขควบคู่ไปกับงานด้านรักษาพยาบาล	 เรียกว่า	

 ศ.นพ.ประเวศ วะสี
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การบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน	 มีการผลิตพยาบาล	 ผดุงครรภ	์
พนักงานอนามัยกระจายออกไปท�างานท่ัวประเทศ	 โดยใช้วิธีคัดเลือก
นักเรียนในแต่ละจังหวัด	 เข้าเรียนในวิทยาลัยของกระทรวงสาธารณสุข						
เม่ือจบแล้วก็ส่งกลับไปท�างานในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในจังหวัด
ของตนเอง	ซึง่เป็นนโยบายแก้ปัญหาขาดแคลนบุคลากรได้ดมีากๆ	ลดความ
เหลื่อมล�้าทั้งด้านการศึกษาและการสาธารณสุขไปพร้อมๆ	กัน

	 สมยันัน้	กระทรวงสาธารณสขุผลติพนกังานอนามยัไปดแูลงานเรือ่ง
ส้วม	น�้า	ความสะอาด	งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม	งานควบคุม
ป้องกนัโรค	และการรกัษาพยาบาลขัน้พืน้ฐาน	ซึง่งานเหล่านัน้อยูใ่นมอืของ
บุคลากรสาธารณสุขทั้งหมด	แต่วันนี้	หลายเรื่องเปลี่ยนไป	เรื่องส้วมกลาย
เป็นเรื่องพื้นฐานที่มีกันทุกบ้านแล้ว	 เรื่องน�้าแบ่งไปอยู่กับท้องถิ่นและ							
หน่วยงานอื่นๆ	เช่น	กรมน�้าบาดาล	การประปาชนบท	เป็นต้น	เรื่องความ
สะอาด	สุขาภิบาล	อนามัยสิ่งแวดล้อม	 ไปเป็นเรื่องของท้องถิ่น	 และยังมี
หน่วยงานอื่นๆ	เข้ามาดูแลมากขึ้น

	 ในยุคสมัยนั้น	เน้นการวางแผนครอบครัวกันมาก	คนมีลูกมาก	เด็ก
เกิดปีละมากกว่าล้านคน	ถึงวันนี้เด็กเกิดแค่ครึ่งล้าน	แต่คนสูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างมากและรวดเร็ว	ปัญหาสาธารณสุขก็เปลี่ยนไปมากมาย
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	 ผมจบแพทย์ไปท�างานปี	๒๕๒๐	ช่วงก่อนหน้านัน้ไม่นาน	มกีารบงัคบั
นกัเรยีนแพทย์ให้ท�าสญัญากบัรฐับาลว่าเมือ่จบแล้วต้องไปท�างานในชนบท	
หรือในส่วนถูมิภาคอย่างน้อย	๓	ปี	เรียกว่า “แพทย์ใช้ทุน”	เพื่อแก้ปัญหา
การขาดแคลนแพทย์ในชนบท	 ซึ่งต่อมาขยายการบังคับไปถึงทันตแพทย์
และเภสัชกรด้วย

	 ในยุคปี	๒๕๒๐	โดยประมาณ	มีการเปลี่ยนแปลงใหญ่อีกเรื่องหนึ่ง	
คือเกิดแนวคิดเรื่อง	“กำรสำธำรณสุขมูลฐำน”(สสม.)	ที่องค์การอนามัย
โลกผลักดัน	 จนเกิด	 Alma-Ata	 Declaration	 ด้วยเห็นว่าการพัฒนา
สาธารณสุขที่ท�าด้วยบุคลากรสาธารณสุข	ถึงให้ดีอย่างไรก็ไม่เพียงพอและ
ไม่ทั่วถึง	 ชาวบ้านยังเข้าถึงได้ยากล�าบาก	 จ�าเป็นต้องส่งเสริมบทบาทของ
ชาวบ้านและชมุขนให้เข้ามามส่ีวนร่วม	กเ็กดิงานสาธารณสขุมลูฐาน	มเีรือ่ง	
“๓ ก.” มี	กองทุน	กรรมการ	กิจกรรมในชุมชน	มีการคัดเลือกตัวแทนชาว
บ้านพัฒนาเป็น ผสส.	คือ ผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข	และ	อสม.	คือ	อาสา
สมัครสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	โดย	ผสส.	๑	คนต่อ	๑๐	หลงัคาเรอืน	และ	
อสม.	 หมู่บ้านละ	๑	 คน	 ตอนหลังปรับผสส.	 ให้เหลือ	 อสม.	 อย่างเดียว									
ทุกวันนี้ยังมี	อสม.	ทั่วประเทศประมาณล้านกว่าคน	เป็นคุณต่อการพัฒนา
สาธารณสขุในระดบัชมุชนไม่น้อยเลย	ปัจจบุนัมีการให้เงินค่าตอบแทนด้วย	
ช่วงโควิด-๑๙	ระบาด	เราก็ได้เห็นบทบาทของ	อสม.	ในการช่วยเจ้าหน้าที่
ดูแลควบคุมป้องกันโรคในระดับชุมชนได้ดีทีเดียว
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	 ในยุคนั้น	 มีการตั้งเป้าหมายการบรรลุ	“สุขภำพดีถ้วนหน้ำ ในปี 
๒๕๔๓” (Health for All by the Year 2000)	โดยก�านดตัวชีว้ดัสุขภาพ
ดใีนปี	๒๕๔๓	ไว้ว่าจะบรรลตุวัช้ีวดัใดระดบัใดบ้าง	ประเทศไทยเราขยนัขนั
แข็งมาก	 เราท�าเรื่อง	 สสม.	 มีการส�ารวจความจ�าเป็นขั้นพ้ืนฐาน	 (จปฐ.)	
ขยายงานสาธารณสุขไปถึงงานที่เกี่ยวกับเรื่องคุณภาพชีวิต	 เร่ืองปากท้อง	
ชวีติความเป็นอยูแ่ละสงัคมมากขึน้	มกีารท�างานร่วมของ	๔	กระทรวงหลกั	
ได้แก่	 มหาดไทย	 เกษตร	 ศึกษา	 และสาธารณสุข	 ซึ่งต่อมาขยายเป็น	 ๖	
กระทรวง	 นี่คือการเปลี่ยนผ่านแนวคิดด้านเรื่องสุขภาพออกไปกว้างขี้นอ
ย่างค่อยๆ	เป็นไป

	 ในที่สุด	ประเทศไทยเราสามารถท�างานบรรลุเป้าหมายสุขภาพดี
ถ้วนหน้าได้ก่อนปี ๒๕๔๓

	 	 ช่วงที่	๓	ตามภาพฉาย	ประมาณปี	๒๕๓๐	บวกลบ	ประเทศไทย
พัฒนาก้าวหน้ามากขึ้น	ก�าลังจะเข้าสู่ยุคโชติช่วงชัชวาล	การพัฒนาชนบท
ก้าวหน้า	 ชีวิตผู้คนเปล่ียนไป	 อุตสาหกรรมเพ่ิมขึ้น	 เมืองขยาย	 ปัญหา
สาธารณสุขก็เปลี่ยนไป	การวางแผนครอบครัวดี	คนมีลูกน้อยลง	เรื่องส้วม	
น�้า	ความสะอาดดีขึ้นมาก	โภชนาการ	งานอนามัยแม่และเด็ก	ปัญหาต่างๆ	
โรคภยัไข้เจ็บเปลีย่นหน้าตา	จากโรคตดิเชือ้ต่างๆ	กลายมาเป็นโรคไม่ติดเชือ้	
โรคไม่ตอิต่อมากขึน้	แบบแผนวถิชีวีติ	วฒันธรรม	และความเป็นอยูข่องผูค้น
เปลี่ยนไป	สาเหตุที่ท�าให้เจ็บป่วย	สูญเสียสุขภาพเปลี่ยนไป	แต่วันนั้นก็ยัง



สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  63   

ไม่ได้คุยเรื่องโลกร้อน	โรคอุบัติใหม่	โรคอุบัติซ�้ากันมากนัก

	 ความเจ็บปว่ยไม่ใชแ่คเ่รือ่งทางกาย	ทางจติก็เป็นเรื่องใหญ	่จงึมกีาร
ก�าเนิด	กรมสุขภำพจิต	 เร่ิมจากการเป็นสถาบันสุขภาพจิต	 ตั้งใจให้เป็น
สถาบันทางวิชาการ	 แต่ต่อมาเปลี่ยนไปเป็นกรม	 มีการมองว่าการแพทย์
แผนไทย	การแพทย์พืน้บ้าน	ภมูปัิญญาพืน้บ้าน	ทีถ่กูละเลยทอดทิง้มานาน	
วา่มอีะไรดีๆ 	ไม่น้อย	ควรน�ากลับมา	กเ็กิด	สถำบนักำรแพทยแ์ผนไทย	ตอ่
มายกฐานะเป็น	กรมกำรแพทย์แผนไทย	 ในปัจจุบัน	มีการจัดองคาพยพ
ด้านการผลิตและพัฒนาก�าลังคน	เกิด	สถำบันพระบรมรำชชนก (สบช.) 
ขึ้น	 จากการรวมวิทยาลัยในสังกัดกรมต่างๆ	 ของกระทรวงสาธารณสุข									
ทั่วประเทศมากกว่า	๓๐	แห่ง	มาเป็นสถาบันการผลิตและการพัฒนาก�าลัง
คนด้านสาธารณสุข	ปรับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์	จากกอง
แผนงานสาธารณสุข	 เป็น	 ส�ำนักนโยบำยและ
ยุทธศำสตร์ (สนย.) 

	 จุดเปลีย่นท่ีส�าคญัอย่างหน่ึงในช่วงน้ัน	คอื	
การตัง้	“สถำบนัวจิยัระบบสำธำรณสขุ” (สวรส.) 
เป็นกฎหมายฉบับสุดท้ายที่ออกในสมัยรัฐบาล	
ท่ำนนำยกอำนันท์ ปันยำรชุน ให้มาท�าหน้าท่ี		
ส่งเสรมิการวจิยัระบบสาธารณสขุ	ซึง่ไม่ใช่การวจิยั
ทางการแพทย์หรือการสาธารณสุข	หน่วยงานนี้  นำยกอำนันท์ ปันยำรชุน
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จึงใช้ค�าว่า	“สถาบันวิจัยระบบ”	 นับว่าล�้าสมัยมากในยุคนั้น	 ด้วยเห็นว่า	
ระบบสาธารณสุขของไทยที่เราท�างานได้ผลดีๆ	เรื่อยมา	เมื่อสังคมเปลี่ยน	
โลกเปลี่ยน	 ปัญหาเปล่ียน	 จ�าเป็นต้องคิดปรับระบบและวิธีท�างานให้ทัน
สถานการณ์	 จึงจะเอาชนะปัญหาหน้าใหม่ๆ	 ได้	 จึงต้องมีการศึกษาวิจัย
ระบบเพื่อปรับตัวให้ทัน

	 โดยในช่วงก่อนหน้านัน้ไม่นาน	ปี	๒๕๒๙	องค์การอนามยัโลกได้ต่อ	ยอด
เรื่องสาธารณสุขมูลฐาน	จนเกิด	“กฎบัตรออตตำวำ” (Ottawa	charter)	
พดูถงึ	“ยทุธศำสตร์กำรสร้ำงเสริมสขุภำพ”	(Health	Promotion	Strategy)	
นี่ก็เป็นจุดเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับงานสาธารณสุขที่ส�าคัญมากอีกอย่าง
หนึง่	ทีเ่ปิดมุมมองการท�างานด้านสุขภาพกว้างออกไปจากงานสาธารณสขุ
แบบเดิมๆ
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 ยุทธศำสตร์กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	“Ottawa	Charter”	เรื่องนี้ยัง
คงทันสมัยอยู่จนถึงทุกวันนี้	มี	๕	เรื่อง	คือ	

 ๑. กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะท่ีเอื้อต่อสุขภำพ	 (Strengthen	
Healthy	Public	Policies)	ค�าว่า	Healthy Public Policies หมายถึง	
นโยบายสาธารณะท่ี	 Healthy	 หรือท่ีดี	 ก็คือนโยบายสาธารณะที่ส่งผลดี							
ต่อสุขภาพ	 เกิดจากการมองว่า	 นโยบายสาธารณะทุกเร่ืองมีผลกระทบ										
ทัง้บวกและลบต่อสขุภาพ	ตวัอย่างทีย่กกนัอยูเ่สมอๆ	ว่า	น�า้มนัรถยนต์เติม
สารตะกัว่หรอืไม่เตมิ	กเ็ป็นนโยบายท่ีกระทบต่อสขุภาพด้วย	หรอืเครือ่งด่ืม							
น�้าอัดลมเติมน�้าตาลมากหรือน้อย	ก็เป็นนโยบายที่กระทบต่อสุขภาพด้วย	
เป็นต้น
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 งำนหลักของส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสขุภำพแห่งชำต ิ(สช.) ก็คอื
เรื่องกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งของกระบวนกำรพัฒนำนโยบำยสำธำรณะ
ที่เอื้อต่อสุขภำพนี่เอง

 ๒. กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับชุมชน	(Strengthen	Com-
munity	 Action)	 คือต้องเพิ่มความสามารถของชุมชนในการจัดการเรื่อง
สุขภาพ	ควบคุมป้องกันและลดปัญหาที่กระทบต่อสุขภาพลง

 ๓. กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคลด้ำนสุขภำพ	 (Personal	 Skill								
Development)	

 ๔. กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภำพ	(Create	Supportive	
Environments)	ซึ่งไม่ใช่แค่เรื่องทางกายภาพ	ส้วม	น�้า	ความสะอาด	หรือ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเท่านั้น	แต่หมายรวมไปถึง	ระบบต่างๆ	ทั้งหลายที่เป็น
สภาพแวดล้อมเชิงบริบท	หรือที่สมัยใหม่เรียกว่า	ระบบนิเวศน์	(Eco	Sys-
tem)	ที่กระทบต่อสุขภาพด้วย

 ๕. กำรปรับระบบบริกำรสุขภำพ	(Re-orienting	Health	Service	
System)	ปรับระบบบริการสาธารณสุข	จากที่เน้นการรักษาพยาบาลเมื่อ
สุขภาพเสียแล้ว	(Ill-health)	มาสู่ระบบที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพให้
มากขึ้น	คือ	“สร้ำงน�ำซ่อม” ให้มากขึ้น	ซึ่งข้อนี้ยากมากนะครับ
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	 การเปล่ียนชื่อ	สถำนีอนำมัย (สอ.)	 เป็น “โรงพยำบำลส่งเสริม  
สุขภำพต�ำบล” (รพสต.) ก็วางอยู่บนแนวความคิดของเร่ืองนี้	 เพ่ือใส่											
ค�าว่า	“ส่งเสริมสุขภาพ” เข้าไปด้วย	 เพ่ือย�้าเตือนว่าให้สถานีอนามัยไป	
ทางน้ี	 อย่ากลายไปเน้นแต่ที่การรักษาพยาบาล	 อะไรเดิมท่ีท�าดีอยู่แล้ว										
กค็วรท�าต่อไป	และท�าให้มากข้ึน	เช่น	การบรกิารสาธารณสขุแบบผสมผสาน	
การส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรคและภัยคุกคามสุขภาพ	 การท�างานเชิงรุก	
การเยี่ยมบ้าน	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง
เพื่อการมีสุขภาพดีให้มากขึ้น	เป็นต้น
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เ ล่ า ค ว า ม ห ลั ง  ( ๒ )

 

	 ช่วงปี	๒๕๔๐-๒๕๕๐	ในระดับโลก	มีการน�าเสนอเรื่อง	“ปัจจัยทำง
สังคมที่ก�ำหนดสุขภำพ”	(Social	Determinants	of	Health)	ให้ความ
ส�าคัญท่ีการมองว่า	 สุขภาพถูกกระทบจากปัจจัยทางสังคมสารพัดเรื่อง			
ตอนผมท�างานอยู	่ส�ำนกังำนปฏริปูระบบสขุภำพ (สปรส.)	ก่อนม	ีพ.ร.บ. 
สุขภำพแห่งชำติ	 เคยได้รับเชิญไปประชุมท่ีลอนดอนกับทีมงานวิชาการ
ของคณะกรรมาธิการขององค์การอนามัยที่ก�าลังผลักดันเรื่องนี้	 ซึ่งมี	 Sir 
Michael Gideon Marmot	 เป็นประธาน	 ตอนหลังเราเคยเชิญบุคคล
ท่านนี้มาปาฐกถาในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่บ้านเราด้วย	เขา
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มีการออกรายงานเสนอความคิดนี้ออกมา	 ซึ่งก็
ท�าให้ผู ้คนเข้าใจว่าเรื่องสุขภาพไม่ได้เกิดจาก							
เช้ือโรคเท่าน้ัน	แท้จรงิแล้วเกดิจากปัจจยัทุกด้าน	
ก็ท�าให้ความคดิการจดัการเรือ่งสขุภาพต้องปรบั
เปลี่ยนไปด้วย

						ในเวลาไล่เลี่ยกัน	ก็มีการผลักดันแนวความ
คดิเรือ่ง “ทุกนโยบำยห่วงใยสขุภำพ”	(Health	
in	All	Policies)	ออกมาอีก	เพื่อเน้นว่าการออก
นโยบายสาธารณะไม่ว่าเรื่องอะไร	 ด้านใด	 ขอให้ค�านึงถึงผลกระทบต่อ
สขุภาพด้วย	กเ็ป็นการเสริมความส�าคัญเรือ่ง	การพฒันานโยบายสาธารณะ
ทีเ่อ้ือต่อสขุภาพ (Healthy	Public	Policies)	ตามกฎบตัรออตตาวา	เข้าไป
อีกชั้นหนึ่ง

	 ส�าหรบัในบ้านเรา	เรามรีฐัธรรมนญู	ปี	๒๕๔๐	ทีถ่อืว่าเป็นรฐัธรรมนญู
ฉบบัก้าวหน้าทีส่ดุฉบบัหนึง่	หลงัจากทีม่รีฐัธรรมนญู	วฒุสิภายงัมาจากการ
แต่งตั้ง	 มีอาจารย์ผู ้ใหญ่เข้าไปเป็นสมาชิกวุฒิสภา	 (สว.)	 อยู ่ในคณะ
กรรมาธิการการสาธารณสุขหลายท่าน	 ได้แก่ ศ.นพ.ประสพ รัตนำกร 
อำจำรย์หมอไพโรจน์ นิงสำนนท์ อำจำรย์หมอเกษม วัฒนชัย	 เป็นต้น	
สวรส.	ในยคุน้ันม	ีนพ.สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ ์นพ.วิพธุ พลูเจรญิ เป็นผูอ้�านวย
การต่อเน่ืองกัน	กเ็ข้าไปร่วมสนบัสนนุท�างานวชิาการ	ม	ีนพ.สภุกร บวัสำย 

 Sir Michael Gideon 
Marmot 
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เป็นฝ่ายเลขานุการให้กบัคณะท�างานภายใต้คณะ
กรรมาธิการการสาธารณสุข	 ต ่อมาก็เสนอ
รายงาน	“ระบบสุขภำพประชำชำติ : ข้อเสนอ
กำรปฏิรูประบบสุขภำพ ตำมรัฐธรรมนูญปี 
๒๕๔๐”	ซึง่ถอืได้ว่าเป็น	“สมดุปกขำว”	เพ่ือการ
ปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยก็ว่าได้	
แนวคดิชีน้�าเรือ่ง	“สร้ำงน�ำซ่อม”	กม็ากจากตรง
นี้	การจัดท�า	พ.ร.บ. สุขภำพแห่งชำติ ส่วนหนึ่ง
ก็มากจากตรงนี้

	 ตอนผมขึ้นต้นวันน้ี	 ชวนมองย้อนไปไกลก่อนปี	 ๒๕๐๐	 แล้วมาป	ี
๒๕๒๐	 การท�างานด้านสุขภาพ	 เริ่มเน้นที่การแพทย์	 เพื่อบ�าบัดรักษา	
เอาชนะโรคภัยไข้เจ็บ	 จากการแพทย์ขยายการสาธารณสุควบคู่กันไปเพื่อ
การส่งเสริมป้องกัน	 ต่อมาก็ขยายเรื่องสุขภาพไปกว้าง	 ว่ากระทบมาจาก		
ทุกปัจจัย	ทุกเรื่อง	ทุกนโยบาย	ทุกสาขาการพัฒนาเกี่ยวข้องทั้งนั้น	ในยุค
หนึ่งมาจากการขยายการมีส่วนร่วมของชาวบ้านและชุมชน	ที่เรียกว่าการ
สำธำรณสุขมูลฐำน	มีการท�าเรื่อง	จปฐ.	การท�างานข้ามกระทรวง	แล้วก็
มาเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพ	 เปิดกรอบความคิดเรื่องสุขภาพท่ีกว้าง								
ว่าเป็นเรื่อง	สุขภำวะ ๔ มิติ กำย ใจ จิตวิญญำณ (ปัญญำ) และสังคม            
มุ่งทิศทางสร้างน�าซ่อม	 พยายามเปิดให้ทุกภาคส่วนเข้ามาเกี่ยวข้องและ

 นพ.วิพุธ พูลเจริญ 
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ท�างานเพื่อสุขภาพร่วมกัน	ขยับจาก	“สุขภำพดีถ้วนหน้ำ” (Health	for	
All)	มาเป็น “คนทั้งมวลเพื่อสุขภำพ”	(All	for	Health)	ปริมณฑลระบบ
การแพทย์และสาธารณสข	ขยับกว้างออกไปเป็น	“ระบบสุขภำพ”	ซึ่งถูก
ใช้เป็นทางการครัง้แรกในรายงานของกรรมาธกิารการสาธารณสขุ	วฒุสิภา	
ที่ผมกล่าวถึงไปแล้วนั่นเอง

	 ในช่วงนั้น	 มีการผลักดันการสร้างหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ	ซึ่งมี	นพ.สงวน นิตยำ-
รัมภ์พงศ์	เป็นแกนหลัก	ร่วมกับภาคีทั้งหลาย	มี
การคิดกันมานานว่าจะท�าอย่างไรให้คนที่ยาก
ล�าบากได้เข้าถงึบรกิารการแพทย์และสาธารณสขุ
ที่จ�าเป็นได้อย่างทั่วถึง	 โดยไม่ต้องมีปัญหาเรื่อง
การเงินเข้ามาเป็นอุปสรรคอย่างที่ผ่านๆ	มา	ก็มี
การท�างานวชิาการรองรบั	มกีารทดลองโครงการ
ต่างๆ	 ในพื้นที่เพื่อศึกษารูปแบบแนวทาง	 มีการ
สร้างคน	เตรียมคนท�างานไปพร้อมๆ	กัน	จึงเกิดแกนน�าหลายด้าน	เรียกว่า
เป็น	“มวลวิกฤติ”	 (Critical	Mass)	 จ�านวนหนึ่ง	 และเมื่อหน้าต่างแห่ง
โอกาสทางการเมอืงเปิด	การเมอืงกน็�าไปเป็นนโยบายทางการเมอืง	จนเกดิ	
“พ.ร.บ. หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ”	ปี	๒๕๔๔	ขึ้นมา	มีกองทุนขึ้นมา
เพื่อท�าให้คนไทย	๔๐-๕๐	ล้านคน	ที่ไม่เคยมีหลักประกันการเข้าถึงบริการ

 นพ.สงวน นติยำรมัภ์พงศ์ 
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ทางการแพทย์และสาธารณสขุขัน้พืน้ฐาน	ได้มหีลกัประกนัสุขภาพ	ซ่ึงเป็น
งานที่มีคุณค่าต่อประชาชนอย่างมาก

	 ในช่วงไล่เลี่ยกัน	 ก็เกิด	“พ.ร.บ. กองทุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ” 
น�าเงินส่วนเพิ่มจากภาษีเหล้าและบุหรี่	 ซึ่งเป็นสินค้าท�าลายสุขาภพ	 (Sin	
Tax)	 มาใช้สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนท�างานลดผลกระทบด้านสุขภาพจาก
พิษภัยเหล้าและบุหรี่	 และลดการเสียสุขภาพจากปัจจัยทางสังคมอื่นๆ	
ควบคูไ่ปกบัการสร้างเสรมิชุมชนเข้มแข็งในการจดัการด้านสขุภาพมติต่ิางๆ	
ในทิศทาง	“สร้ำงน�ำซ่อม”	ท�าให้การท�างานเกี่ยวกับสุขภาพแบบ	All	for	
Health	 เกิดได้เป็นรูปธรรมมากข้ึนตามล�าดับมาจนถึงวันนี้	 แทบไม่มีใคร
ไม่รู้จัก	สปสช.	และ	สสส. เรื่องสุขภาพจึงไปไกลกว่าเรื่องการแพทย์และ
การสาธารณสุขในยุคสมัยเดิม	นอกจากนี้	ก็มีการเกิดขึ้นของ สพฉ. สรพ. 
เพิ่มเติมเข้ามาท�าหน้าที่เสริมกันอีกด้วย
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เ ล่ า ค ว า ม ห ลั ง  ( ๓ )

 

	 กล่าวส�าหรบัเรือ่ง	พ.ร.บ. สขุภำพแห่งชำต ิมลีกัษณะเป็นกฎหมาย
ส่งเสริม	 ไม่เน้นอ�านาจบังคับ	 เน้นวางกรอบทิศทาง	 กลไก	 และเครื่องมือ
ใหม่ๆ	 ส�าหรับการท�างานเพื่อสุขภาพในโลกยุคใหม่	 ขยายความค�าว่า	
“สุขภำพ”	ว่าเป็น “ภำวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ ทั้งทำงกำย จิต ปัญญำ 
และสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่ำงสมดุล”

	 ขยายความค�าว่า	“ระบบสุขภำพ” กว้างขวางกว่าระบบการแพทย์
และสาธารณสุข	 ว่าเป็น “ระบบควำมสัมพันธ์ทั้งมวลท่ีเกี่ยวข้องกับ
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สขุภำพ”	ท�างานขบัเคลือ่นมาได้เกอืบ	๒๐	ปีแล้ว	ทัง้หมดนี	้คอื	คล่ืนความ
คิดเรื่องสุขภาพที่หนุนเนื่องกันมา	 ท้ังในบ้านเราเองและเชื่อมกับสากล									
ในทศิทางเดยีวกนัดงัทีผ่มเล่าแล้วข้างต้น	อาจกล่าวอกีนัยยะหนึง่ได้ว่า	นีค่อื
การปฏิรูปความคิดและปฏริปูระบบการท�างานทีเ่กีย่วกบัเรือ่งสขุภาพ	โดย
มีฐานกฎหมายรองรับ	(Legitimacy)

	 ที่น่าสนใจ	คือ	เมื่อปี	๒๕๖๕	ในระดับสากล	มีการออก	“Geneva 
Charter for Well-Being”	เขาระบวุ่า “สงัคมสุขภำวะ” ต้องมวีสิยัทศัน์
เชิงบวก (Positive Vision) ในด้านสุขภาพ ที่ประกอบด้วยภาวะทางกาย 
ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เป็นองค์รวมอย่างสมดุล	ดูแล้วตรงกับ
ความหมายสุขภาพใน	พ.ร.บ. สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๕๐	 ของ
ประเทศไทยเราเลย	ก็เป็นการยืนยันว่า	ที่เราขับเคลื่อน	“ระบบสุขภำพ” 
ไปถึงระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ	๔	มิตินั้น	สากลเขา
ก็เห็นอย่างนั้น	 ก็ไม่รู้ว่าใครตามใคร	 แต่น่าจะเป็นการคิดการเคลื่อนที่ไป
ด้วยกันมากกว่า

	 ผมเป็นคนหนึ่งที่โชคดี	ได้ร่วมในขบวนการท�าเรื่องนี้ให้เกิดขึ้น	ซึ่งมี
ผูค้นเข้ามาร่วมท�าและเกีย่วข้องมากมาย	ท้ังคนในและนอกวงการสาธารณสขุ	
หลายท่านเสียชีวิตไปแล้ว	 หลายคนรวมท้ังผมก็สูงวัยแล้ว	 และดีใจที่เห็น
คนรุ่นใหม่ๆ	 ก�าลังเข้ามาท�างานกันต่อไป	 เป็นกระแสธารที่น�้าไม่หยุดไหล	
จะไหลช้าบ้าง	เร็วบ้าง	หรือไหลวนบ้าง	แต่ก็คงไม่มีไหลกลับ
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ภาพรวมระบบสุขภาพไทย

 

 

	 สรปุด้วยภาพนี	้จะเหน็ได้ว่า	ระบบกำรแพทย์และระบบสำธำรณสุข 
(Medical	Service	&	Public	Health	Systems)	เป็นเหมือนระบบแกน
กลาง	 เกี่ยวข้องกับ	ศำสตร์ด้ำนชีวกำรแพทย์	 (Bio-Medical)	 เป็นหลัก											
ซึ่งของประเทศเราก็ก้าวหน้ามากมาตามล�าดับ	 การแพทย์ของไทยเรา
ก้าวหน้ามาก	 มีความเชี่ยวชาญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าประเทศใดในโลก	 วันนี้
กลายเป็นทุนทางสังคมท่ีส�าคัญของประเทศ	การแพทย์ของเรากลายเป็น
จุดท�าเงินให้ประเทศได้มากทีเดียว	 แต่เรื่องการกระจายเพื่อลดความ					
เหลื่อมล�้า	 เพิ่มความเป็นธรรม	แม้ท�ากันมามาก	แต่ก็ยังต้องท�าต่อไปให้ดี
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ขึ้นกว่าเดิมอีกมากด้วยเช่นกัน	 ซึ่งไม่ไช่แค่การกระจายสถานบริการการ
แพทย์และสาธารณสขุออกไปให้ท่ัวถึงเท่านัน้	แต่ต้องมรีะบบอืน่เข้ามาช่วย	
อย่างเช่นระบบหลักประกันสุขภาพที่ผมเล่าไปบ้างแล้ว

	 ขอยกตัวอย่างที่	 สปสช.	 ท�าให้กับผู้ป่วยไตวายเรื้องรังที่จ�าเป็น										
ต้องฟอกเลือด	ถ้าการฟอกเลือดต้องไปท�าที่โรงพยาบาล	สัปดาห์ละ	๒	วัน	
ชาวบ้านที่อยู่ห่างไกลก็เข้าไม่ถึงบริการนั้น	 ทางวิชการมีระบบฟอกเลือด
ทางช่องท้องด้วยน�า้เกลอื	ซึง่สามารถสอนให้ชาวบ้านท�าเองทีบ้่านได้ทกุวนั	
สปสช.	 จัดไว้ในชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานท่ีจ�าเป็น	 ก็จัดงบประมาณเพื่อ
จัดหาน�า้เกลอืส่งไปถงึบ้านผูป่้วยไตวายทีจ่�าเป็นรกัษาด้วยวธินีีท้ัว่ประเทศ	
ไม่ว่าอยู่บนดอย	หรืออยู่บนเกาะห่างไกลแค่ไหน	 โดยจ้างบริษัทไปรษณีย์
ไทยไปส่งน�้าเกลือฟอกเลือดทางช่องท้องให้ทุกเดือน	 ผมไปเห็นบนดอย			
ชาวบ้านเรียกเจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ว่า	“หมอเสื้อแดง”	นี่เป็นตัวอย่างดีๆ	ที่
ให้เห็นว่า	 ระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุขมีความพยายามท�าเพื่อ
ลดความเหลื่อมล�้า	เพิ่มความเป็นท�าอยู่ตลอดเวลา	เป็นเรื่องที่น่าชื่นชม	

	 ในขณะเดยีวกนั	บรกิารการแพทย์นอกภาครฐักเ็ติบโตมากๆ	เกดิเป็น	
Medical	Hub	ที่มีชาวต่างประเทศมาใช้บริการ	ท�าเงินให้ประเทศไม่น้อย	
เรื่องเสริมความงาม	 เรื่องผ่าตัดแปลงเพศก็มีชื่อมาก	ซึ่งแน่นอนว่า	 ระบบ
เอนไปทางหนึ่ง	ก็ย่อมเกินผลกระทบกับอีกทางหนึ่ง	วันนี้แพทย์	พยาบาล	
บคุลากรสาธารณสขุในชนบท	ในส่วนภมูภิาคกย็งัคงขาดแคลน	เป็นปัญหา
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เรื้องรังยาวนาน	ก็ต้องพยายามสร้างสมดุลให้ดี	ซึ่งเป็นเรื่องที่ไม่ง่าย

	 ท่ีนีม้าดูระบบท่ีใหญ่กว่าระบบการแพทย์และสาธารณสขุ	ระบบการ
แพทย์เล่าไปบ้างแล้ว	ส่วนระบบสาธารณสขุมกีารท�างานด้วยมาตรการหลัก	
๔	ด้าน	คือ	การส่งเสรมิสขุภาพ	การป้องกนัโรคและภยัคกุคามสขุภาพ	การ
รักษาพยาบาล	 และการฟื้นฟูสุขภาพ	 การรักษาพยายาลจึงเป็นหนึ่งส่วน
ของระบบสาธารณสุข	 แต่วันนี้ประเทศไทยไปไกลกว่านั้น	 เรามี	“ระบบ
สุขภำพ”	ซึ่งเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกาย	จิต	ปัญญา	และสังคม	
ต้องใช้ศาสตร์ทางด้านชีวสังคม	(Bio-Social)	มากกว่าชีวการแพทย์	ลูกศร
แนวตัง้ด้านซ้ายในภาพ	ช้ีให้เห็นน�า้หนักว่าระบบใดน�า้หนกัไปทางไหน	และ
ต้องการผูค้นจากทุกภาคสว่น	ทกุสาขาเข้ามาเป็นผู้ร่วมเล่น	หรอืร่วมท�าใน
ระบบสุขภาพ	 ไม่เฉพาะแค่บุคลากรด้านสาธารณสุขเท่านั้น	 หรือพูดอีก
ส�านวนหนึ่งก็คือ	“ทุกภำคส่วนเพื่อสุขภำพ”	(All	for	Health)	จึงจะเกิด	
“สุขภำพดีถ้วนหน้ำ”	 (Health	 for	 All)	 หรือ	“สุขภำพโดยคนทั้งมวล 
เพื่อคนทั้งมวล” หรือ	“สุขภำพของคนทุกคน โดยคนทุกคน”	ก็แล้วแต่
จะว่ากันไป
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	 ภาพนีน้�ามาให้ดเูล่นๆ	เปลีย่นบรรยากาศ	เป็นภาพผวิของเปลอืกไม้	
เห็นละเอียดและลึกลงไป	ก็คล้ายกับชีวการแพทย์	ต้องลงไประดับเล็กจน
มองด้วยตาเปล่าไม่เห็น	

	 ภาพนี้ถอยออกมา	จึงเห็นต้นไม้ทั้งต้น	แต่ก็ยังเห็นไม่หมด	นี่คือมอง
แบบการแพทย์แต่มองเห็นคน	เห็นครอบครัว	
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	 ภาพนี้	เห็นต้นไม้หลายต้น	เปรียบได้กับงานสาธารณสุขที่มองกว้าง
ขึ้นไปอีก	ไปสู่การส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	ฟื้นฟู	ครอบคลุมมากขึ้น

	 ส่วนภาพนี	้เปรยีบได้กบัระบบสขุภาพ	ทีต้่องมองป่าทัง้ป่า	เป็นระบบ
สุขภาพใหญ่ที่ต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ด้าน “ชีวสังคม”	 มองกว้างให้เห็น
สุขภำพทั้ง ๔ มิติ คือ กำย จิต ปัญญำ และสังคม
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สรุปเชิงโครงสร้าง

 

	 ภาพนี้	 ผมน�ามาวางอีกแบบ	มีระบบการแพทย์	 ระบบสาธารณสุข	
ระบบสุขภาพ	 เดิมวางแบบซ้อนทับเป็นวงกลมสองวงกับหัวใจ	 ภาพนี้วาง
เป็นผงัภูม	ิทางซ้ายชวีการแพทย์เป็นหลกั	ทางขวากช็วีสังคม	เกีย่วกบัเร่ือง
ความเชื่อ	วิถีชีวิต	วัฒนธรรม	เศรษฐกิจ	สังคม	การศึกษา	แรงงาน	สภาพ-
แวดล้อม	นโยบาย	ประชาธิปไตย	การเมือง	การมีส่วนร่วม	เกี่ยวทุกเรื่อง	
	 สีแดงเขียนไว้ตรงกลาง	 คือผู้เล่น	 เดิมรัฐเป็นผู้เล่นหลัก	 ทุกวันนี้รัฐ		
ยงัเป็นผูเ้ล่นขาใหญ่	เอกชนมาร่วมเล่นมากขึน้	ท้องถิน่	ชมุชน	ภาคประชา-
สังคม	 มาร่วมเล่นมากข้ึนๆ	 เรียงให้พอเห็นน�้าหนักการมีส่วนร่วมเล่น							
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ด้านซ้ายคอืการแพทย์และสาธารณสขุ	ทางขวากก็ว้างออกไป	ทัง้สาธารณสขุ	
เอกชน	ท้องถิ่น	ชุมชน	ประชาสังคม	และประชาชนเอง

	 ถึงวันนี้	อบจ.	รับการถ่ายโอน	รพ.สต.	ไปหลายพันแห่ง	เดิมสถานี
อนามยั	หรอื	รพสต.	ดแูลงานอนามยัแม่และเดก็	งานสาธารณสขุแบบผสม-	
ผสาน	 โภชนาการ	 อนามัยโรงเรียน	 ให้ภูมิคุ้มกันโรค	 วางแผนครอบครัว	
สุขศึกษา	 งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล	 ฯลฯ	 อยู่ใกล้บ้านใกล้ใจ
ชาวบ้าน	 แต่อยู่ปลายแถวของระบบสาธารณสุขที่มีกระทรวงสาธารณสุข
เป็นศนูย์กลาง	ตอนนีก้�าลงัเปลีย่นถ่ายไปอยูก่บัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	
ถ้าท้องถิน่รบัไปแล้ว	เสรมิจดุแขง็เดมิให้เข้มแข็งข้ึน	ท�างานส่งเสรมิ	ป้องกนั	
รักษา	ฟื้นฟู	เน้นเรื่องสาธารณสุข	และขยายงานไปเชื่อมถึงเรื่องการพัฒนา
นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ	งานพัฒนาสภาพแวดล้อมต่างๆ	การมี
ส่วนร่วม	 การสร้างเสริมชุมชนท้องถิ่นเข็มแข็ง	 และการพัฒนาด้านต่างๆ	
คอืไปทางชวีสงัคม	(Bio-Social)	ให้มากขึน้	กจ็ะดมีาก	สอดคล้องกบัทศิทาง
ของระบบสุขภาพแห่งชาติของบ้านเรา	

	 แต่ถ้า	อบจ.	เข้าใจเรื่องสุขภาพไปทางชีวการแพทย์	(Bio-Medical)	
แบบเดมิเป็นหลัก	อบจ.	บางแห่งมเีงนิมาก	กอ็าจน�าพา	รพ.สต.	ขยายไปเป็น	
โรงพยาบาลกระแสหลักท่ีใหญ่โตข้ึน	หุบร่มมาเน้นท�าเรื่องรักษาพยาบาล	
ถ้าอย่างนั้นก็น่าเสียดายการกระจายอ�านาจ	
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	 ส�าหรบัค�าว่า	“ประชำสงัคม”	ประเทศไทยเกดิประชาสงัคมมากขึน้
ในยุค	๒๐-๓๐	ปีหลังมานี้	ในภาคสาธารณสุขหรือสุขภาพ	มีประชาสังคม
เกดิมากทีส่ดุ	เมือ่เทยีบกบัภาคส่วนอืน่	เมือ่ปี	๒๕๒๐	ในยคุการสาธารณสขุ
มูลฐานที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและชาวบ้าน	เกิด	ผสส.	อสม.	แล้ว
กค่็อยๆ	เกดิภาคประชาสงัคมในพืน้ที	่และในการขับเคล่ือนงานต่างๆ	มาก
ขึ้นๆ	 ถึงขนาดที่กระทรวงสาธารณสุขเคยจัดงบประมาณสนับสนุนด้วย	
ปัจจุบันเรามีภาคประชาสังคมเพิ่มมากขึ้น	 เข้ามาร่วมท�างานเก่ียวกับ
สุขภาพเต็มไปหมด	 ไม่ปล่อยให้ภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 ภาควิชาชีพ	 ภาค
วิชาการ	 คิดกันไปท�ากันไปเท่านั้น	 นี่อาจเป็นสัญญานความเข้มแข็งของ
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมก็ว่าได้

	 สุดท้าย	แผนภูมด้ิานบนตรงนีแ้หละทีอ่าจบอกว่าได้ว่า ระบบสุขภาพ
ประเทศไทยไม่เหมือนที่ไหนในโลก คือเรามีทั้ง	กระทรวงสำธำรณสุข	ที่
เป็นหน่วยงานหลกัด้านสขุภาพของรฐับาล	(National	Health	Authority)											
มีองค์กรและกลไกอื่นๆ	 เข้ามาร่วมท�างาน	 แล้วเรายังมี	คณะกรรมกำร
สุขภำพแห่งชำติ (คสช.)	 ท่ีมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน	 รัฐมนตรี
สาธารณสขุเป็นรองประธาน	ยงัม	ีสสส. ไปสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ
กันทั้งสังคม	 มี	สปสช.	 ท�าเรื่องการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 มี	
สพฉ., สรพ.	 เสริมหนุนงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข	 นั่นคือ	
ระบบสุขภาพของบ้านเราได้ขยายขอบเขตจากระบบการแพทย์และ
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สาธารณสุขไปถึงระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพแล้ว

ช่วงแลกเปลี่ยน

 นพ.วิรุฬ ลิ้มสวำท : ขอบคุณที่อาจารย์
เล่ามา	 ท�าให้เราได้เห็นภาพรวม	 เรียกว่าเป็น
ประวัติศำสตร์สังคม (Social	 History)	 ของ
ระบบสขุภาพทีเ่ราท�างานอยู	่หลายๆ	ค�า	หลายๆ	
เรื่อง	 เราได้เห็นที่มา	 แม้แต่องค์กรท่ีท�างานอยู่	
เข้าใจภาพรวมชัดเจนมากขึ้น	รวมถึงเครือข่ายที่
ได้ท�างานอย่างต่อเน่ือง	 เห็นสิ่งท่ีเกิดข้ึน	 ท่ีเรียก
ว่า	ภำคประชำสังคม	ซึ่งค่อยๆ	ขยายตัวชัดขึ้นๆ	
ต่อไปนี้เป็นโอกาสพูดคุยหรือตั้งค�าถามครับ	

 นำยเมฆ สำยะเสวี : ผมชื่อเมฆ	มาจาก	“กลุ่มยังธน” เป็นคนใน
ฝั่งธนบุรีที่รวมตัวกันเป็นภาคประชาสังคม	ขอแสดงความคิดเห็น	ผมชอบ
ที่อาจารย์แยกระบบบริการทางการแพทย์	 ระบบสาธารณสุข	 และระบบ
สุขภาพ	ตรงกับประสบการณ์ของผม	คือเมื่อปี	๒๕๕๒	ผมเรียนสถาปนิก	
เรียนการออกแบบ	 ตอนเรียนออกแบบโรงพยาบาล	 จะโฟกัสไปทางซ้าย
มาก	คือ	ระบบบริการทางการแพทย์	 ว่าห้อง	 ICU	ต้องเป็นอย่างไร	ห้อง
ตรวจ	ห้องพยาบาลที่ต้องดูแลรักษาคนไข้อย่างไร	

 นพ.วิรุฬ ลิ้มสวำท
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	 จุดเปลี่ยนของผมเกิดเมื่อไปพบสถานี
อนามัยที่เกาะยาวใหญ่	ที่นั่นค้นพบว่า	ก่อนเป็น	
รพ.สต.	ผมพบว่า	สิง่ทีค่ณุหมอในพ้ืนท่ีท่ีนัน่	ไม่ใช่
แค่ต้องการเตียงเพิ่มขึ้นเท่านั้น	พื้นที่การรักษาผู้
ป่วยของคณุหมอทีน่ัน่คอืการไปหาผูป่้วยตดิเตยีง
ที่อยู่ตามบ้านบนเกาะ	 ท�าให้นิยามความหมาย
ของการออกแบบของผมเปลี่ยนไป	 ค�าว่า	กำย 
จิต สังคม เพิ่งได้ยินจากคุณหมอผอ.	 สถานี

อนามยัทีน่ั่นในครัง้น้ัน	พอคยุกนัมากขึน้	นยิามค�าว่าโรงพยาบาลเปลีย่นไป	
เช่น	เกิดโรงครัวใหญ่ๆ	เพื่อไว้ให้ญาติผู้ป่วยท�าอาหารให้ผู้ป่วยกิน	หรือให้มี
ห้องพกัญาตผิูป่้วย	เพราะผูป่้วยคนเดยีวต้องมญีาตมิากันท้ังคนัรถ	ไม่มห้ีอง
ส�าหรับญาติ	ก็จะยากล�าบากมาก

		 ผมมีค�าถามอาจไม่ต้องการค�าตอบ	ผมสนใจว่า	เราจะมวิีธกีารในการ
ออกแบบพื้นที่อย่างไรให้เกิดสมดุลท้ังปีกซ้าย	 คือระบบบริการทางการ
แพทย์	 หมอ	 พยาบาลท�างานได้เต็มที่	 ในขณะเดียวกันพ้ืนที่ตรงนั้นตอบ
โจทย์เรือ่งระบบสขุภาพได้ด้วย	ตอบสนองให้ผูเ้ล่นท�าหน้าทีท่ัง้ซ้ายและขวา
ไปพร้อมๆ	กัน	นี่คือสิ่งที่ได้วันนี้และให้เป็นค�าถามกับตัวเองต่อไปด้วย

 นำยเกียรติกร อัตรสำร : สวัสดีครับอาจารย์	ผมหนุ่ยท�างานอยู่ที่
ส�านักงบประมาณของรัฐสภา	ม	ี๒	ค�าถาม	อาจารย์พดูหวัข้อใหญ่ว่า	“ระบบ

 เมฆ สำยะเสวี
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สุขภำพไทย ไม่เหมือนท่ีไหนในโลก”	 และ
อาจารย์แตะประเด็น	 รพ.สต.	 อาจารย์พูดถึง
ศักยภาพของ	 รพ.สต.	 การถ่ายโอนไปให้	 อบจ.	
จะไปท�างานทางซ้ายหรือขวามาก	 คือ	 ส่งเสริม	
ป้องกัน	รักษา	ฟื้นฟู	เราจะมีวิธีการหรือแนวทาง
หรือข ้อเสนอในการควบคุมก�ากับก�าหนด
มาตรฐานของ	รพ.สต.			ทีถ่่ายโอนไปให้	อบจ.	ได้
อย่างไร	เพือ่ไม่ให้ซ�า้ร้าย	เกดิประเดน็ความเหล่ือม
ล�า้	กลายเป็นว่าไปขึ้นกับศักยภาพของ	อบจ.	ที่แตกต่างกัน	ประเด็นที่	๒	
ผมเข้าใจว่าสมาชิกวุฒิสภา	มีบทบาทหน้าที่ในเรื่องการติดตาม	เสนอแนะ	
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและการด�าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ	 ใน
มุมของอาจารย์	 มีประเด็นอะไรที่วุฒิสภายังห่วงใย	หรือคิดว่าฝ่ายบริหาร
ยังไม่ให้ความส�าคัญหรือให้ความส�าคัญน้อยไป

 นำงสำวดวงสมร ดวงใจ : กลอย	จากส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ
อรัญประเทศ	สมาคมเครือข่ายหมอนามัยวิชาการ	 เรียนอาจารย์เรื่องแรก	
เรื่องภาระงานของ	รพ.สต.	ยิ่งเป็นหน่วยปฐมภูมิ	มีเกณฑ์ต่างๆ	มาจับมาก
ขึ้น	 ภาระงานไม่ได้อยู่แค่การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเดียว	 ต้องท�าตาม
มาตรฐานในการดูแล	 เกณฑ์สามารถท�าได้	 แต่ที่เป็นปัญหาในเรื่องขาด
บุคลากร	อย่างที่สระแก้ว	ขาดแพทย์	พยาบาล	สหวิชาชีพต่างๆ	แพทย์ที่

 เกียรติกร อัตรสำร
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ดูแลหน่วยปฐมภูมิ	ดูแลได้ในเฉพาะเขตเทศบาล	
ลงยังไม่ถึง	รพ.สต.	การจะถ่ายโอนไป	อบจ.	หรือ
อยู่กับกระทรวงต่อไป	ต้องสร้างคน	ต้องมีคนมา
ท�างาน	ตอนนี้เหมือนอยากให้มีมาตรฐานแต่คน
ยังขาดเหมือนเดิม	 ท�าให้การดูแลประชาชนใน
พื้นที่ยังไม่ได้ประสิทธิภาพ	และขาดคุณภาพ	อีก
เรื่องคือ	โปรแกรม	ข้อมูล	ไม่ว่าจะกรมกองต่างๆ	
ให้คีย์ข้อมูลจ�านวนมาก	 แต่ไม่สามารถน�าข้อมูล

มาใช้ประโยชน์ได้จริง	ถ้าจะท�าให้ยัง่ยนื	หมออนามยัควรได้ท�างานกบัผูป่้วย
จริงๆ	ได้เยี่ยมบ้าน	ไม่ใช่เป็นหมอหน้าจอ	ตัวชี้วัดก็มาก	

 นพ.อ�ำพล จินดำวัฒนะ : ลองสลับแลกเปลี่ยนกันดูนะครับ

 ทีเ่มฆพดู	ผมดีใจท่ีน�าเสนอสร้างความเข้าใจได้มากขึน้	ภาพรปูหวัใจ
ที่มีการแพทย์	การสาธารณสุข	สุขภาพ	ต้องการสื่อให้เห็นว่าเราต้องปรับ
จากด้าน	bio-med	ไปทาง	bio-social	เพิ่มขึ้น	นอกจากการรักษา	ก็ต้อง
ขยับไปทางการสาธารณสุข	ส่งเสริม	ป้องกัน	 รักษา	ฟื้นฟู	 แล้วก็ไปให้ถึง
เรื่องสุขภาพหรือสุขภาวะ	 ๔	 มิติ	 กาย	 ใจ	 สังคม	 จิตวิญญาณ	ทุกวันนี้มี	
Geneva	charter	ออกมาสนับสนุนเรา	ประเทศเราเดินถูกทาง	ที่เมฆพูด
เรื่องสถาปนิก	 เมื่อก่อนอาจไม่ได้คิดว่าจะส�าคัญอะไร	 หรือเกี่ยวอะไรกับ
เรื่องสุขภาพ	สุขภาวะ	แท้จริงมีความส�าคัญมาก	เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพ	

 ดวงสมร ดวงใจ
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สุขภาวะมากทีเดียว

	 ผมทราบว่าเอกชนจะสร้างโรงพยาบาล	 เขาจะคิดถึงการอ�านวย		
ความสะดวกไม่ใช่แค่ผู้ป่วย	 รวมไปถึงญาติ	 ไม่ใช่โครงสร้างทางกายภาพ
เท่านั้น	 แต่เขาคิดถึงระบบต่างๆ	 ที่เอื้อต่อการดูแลครอบครัวและคนท่ี
เกีย่วข้อง	บางแห่งไปเชือ่มระบบกบัโรงแรม	ญาติได้มท่ีีพักและได้มกีจิกรรม
ที่เก่ียวข้องในขณะท่ีผู้ป่วยต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล	 ผมได้เห็นที่
ไต้หวัน	โรงพยำบำลของมลูนธิพิทุธฉอืจี ้เขาให้ความส�าคญักบัเร่ืองเหล่าน้ี

 โรงพยำบำลของมูลนิธิพุทธฉือจี้
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มาก	อย่างผูป่้วยระยะท้ายท่ีต้องนอนอยูใ่นห้องเป็นวนั	เป็นเดือน	นอนนานๆ	
เขามีระบบให้ญาติมาอยูด้่วย	ให้ผูป่้วยได้เคลือ่นย้ายออกจากห้องไปในพ้ืนท่ี
เปิด	 มีต้นไม้ใบหญ้าคล้ายธรรมชาติ	 ได้อากาศบริสุทธิ์	 แทนที่จะให้อยู่แต่
ในห้องอย่างเดียว	ญาติก็อยู่ร่วมกิจกรรมได้	การออกแบบต่างๆ	เปลี่ยนไป	
สถาปนิกมีส่วนส�าคัญในการคิดและออกแบบเรื่องท�านองนี้	 จะท�าให้													
โรงพยาบาลเป็นเหมือนบ้าน	 หรือท�าให้บ้านเป็นเหมือนโรงพยาบาลด้วย					
ได้อย่างไร

 ทุกอย่ำงต้องกำรควำมคิดใหม่ๆ ในทิศทำงหลักกำรที่ถูกต้อง           
ทีส่�ำคัญคอื เรือ่งสุขภำพไม่ไช่แค่เรือ่งทีโ่รงพยำบำล เพรำะสขุภำพอยูใ่น
ทุกที่ ในทุกเรื่องที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของเรำทุกคน

 ส�าหรับของหนุ่ยและกลอย มี	๒	ประเด็น	คือ	ข้อ	๑	รพ.สต.	ไป	
อบจ.	 เหมาะสมหรือไม่	 ต้องเตรียมความพร้อมเรื่องคนให้เพียงพอก่อน							
หรอืไม่	ผมเหน็ว่าทกุวนันีก้ระทรวงสาธารณสขุมภีาระงานท่ีต้องรบัผิดชอบ
มากเกินไป	 ในอดีตเมื่อราวๆ	 ๒๐	 กว่าปีก่อน	 เคยมีแนวคิดการปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสุขให้เล็กลง	แต่วันนี้ยังเหมือนเดิม	แนวคิดท�าให้เล็กลง
คือควรท�าในเรือ่งนโยบาย	มาตรฐานและการสนบัสนนุ	ลดและเลิกภารกจิ
จัดบริการเอง	หรือภารกิจที่จ�าเป็นน้อย	หรือที่คนอื่นท�าได้ดีกว่า	ส่งไปให้
หน่วยงานต่างๆ	 ท�าให้มากขึ้น	 หรือหาวิธีการบริหารจัดการแนวใหม่ๆ	 ท่ี						
ไม่ติดข้อจ�ากัดของราชการ	 อย่างท่ีกลอยพูดเรื่องขาดคน	 ไม่มีทางเพิ่มได้
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เพราะมันติดขัดนานแล้ว	ต�าแหน่งไม่มี	เงินไม่มี	กระทรวงสาธารณสุขต้อง
วางแผนเรื่องการปรับโครงสร้าง	 สถานบริการต่างๆ	 ปัจจุบันประเทศไทย		
มีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดูแลเงินกองทุนเป็นแสนล้านเพื่อให้
คนไทย	๔๐	กว่าล้านคนได้รับบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็น	ที่จริงกระทรวง
สาธารณสขุต้องท�านโบายและดูแลเรือ่งทรพัยากร	ส่วนการจดับรกิารต้องให้
คนอื่นท�า	กระทรวงท�าเองให้น้อยที่สุดเท่าที่จ�าเป็น	แต่ก็ยังไม่เป็นเช่นนั้น

	 ล่าสุดผมเห็น	ศ.นพ.ประเวศ วะสี	ท่านเสนอแนะว่า	การแก้ปัญหา
แพทย์ขาดแคลนในชนบท	 ควรให้โรงพยาบาลของรัฐเป็นโรงพยาบาล
เอกชนในก�ากับ	 คือยังเป็นของรัฐ	 แต่ให้เขาบริหารแบบเอกชน	 จะมี
ประสทิธภิาพสงู	วางแผน	บรหิารคนและทรัพยากรได้ดกีว่า	คณุภาพบริการ
ก็จะด	ีคือเป็นโรงพยาบาลทีไ่ม่ได้เอาก�าไรไปแบ่งปันกันเองแบบธรุกจิเอกชน	
แต่เอาก�าไรกลับมาพัฒนาต่อไปเรื่อยๆ	 บุคลากรไม่ต้องมีต�าแหน่งทาง
ราชการ	คนขาดก็เพิ่มได้	บริหารทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่า	มีประสิทธิภาพ	
ไม่ติดขัดระเบียบราชการสารพัด

 โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว	เป็นตวัอย่าง	เป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชน	
มีความก้าวหน้ามาก	มีอิสระในการบริหาร	พัฒนาบริการ	พัฒนาคุณภาพ	
มีคณะกรรมการก�ากับ	หารายได้โดยไม่รองบประมาณจากรัฐเท่านั้น	เป็น
ตวัอย่างทีด่	ี แต่อาจไม่จ�าเป็นต้องท�าแบบเดียวกนั	 แต่แนวทางควรไปทางนี้	
แต่กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ศึกษาต่อและไม่พัฒนาต่อเลย
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 รพ.สต.	กเ็ช่นเดียวกนั	เป็น	Gate	Keeper	เป็นบริการทีอ่ยู่ระดบัต้น	
ระดบัฐานราก	จะเป็นไปได้อย่างไร	ถ้ากระทรวงสาธารณสุขยงัเป็นคนดูแล
ทั้งหมด	ตั้งแต่	รพ.สต.	รพ.	ขนาดเล็ก	ไปจนถึง	รพ.	ขนาดใหญ่	อย่างใน
อดีตมาจนถึงทุกวันนี้	 งบประมาณก็มีแค่นี้	 คนก็มีเท่านี้	 ไม่มีทางที่จะไป
ท�าให้	 รพ.สต.	 เป็นอย่างที่กลอยพูดได้เลย	 ดังนั้น	 ยกให้องค์กรปกครอง						
ส่วนท้องถิ่นไปท�าดีกว่าไหม	ที่จริงเรื่องนี้ไม่ไช่เป็นค�าถามแล้ว	เพราะถึงวัน
นี	้รพ.สต.	ประมาณเกอืบครึง่ไปอยู่กบั	อบจ.	แล้ว	ประเดน็มาอยูท่ี่กระทรวง
สาธารณสุขจะสนับสนุนให้ท้องถิ่นบริหารจัดการและดูแล	 รพ.สต.	 ให้ดี								
ได้อย่างไร	ให้เป็นส่วนหนึง่ของระบบสขุภาพแห่งชาติได้อย่างไร	ในฐานะที่	
รพ.สต.	เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ	จะดูแลก�ากับทิศทางให้	รพ.สต.	ท�างาน
ทั้งด้านส่งเสริม	 ป้องกัน	 รักษา	ฟื้นฟู	 และท�าไปถึงเรื่องการสร้างเสริมสุข
ภาพ	๔	มิติ	ได้อย่างไร	

	 แต่ทุกวันน้ีดูเหมือนยังมีความขัดแย้งกันอยู่พอสมควร	 กระทรวง
สาธารณสุขไม่อยากให้ไป	แต่ก็ไปแล้วส่วนหนึ่ง	ถ้ามองอีกมุม	เมื่อจะต้อง
ไปแน่ๆ	 แล้ว	 จะเตรียมการที่ดีอย่างไร	 หัวใจส�าคัญต้องสร้างมาตรฐาน											
ให้ไปแล้วดีกว่าเดิม	ควรมีการก�าหนดวิสัยทัศน์ว่า	รพ.สต.	ท�าหน้าที่อะไร
เมือ่ถ่ายโอนไปแล้ว	และมกีระบวนการท�างานร่วมกนัอย่างเป็นกลัยาณมติร	
หรอืเป็นหุน้ส่วนร่วมกนัได้อย่างไร	เชือ่มโยงระบบสาธารณสุขของประเทศ
อย่างไร	เช่ือมโยงกับส่วนกลางและภมูภิาคอย่างไร	เป็นเรือ่งทีต้่องคดิให้ชัด	
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ถ้าไม่ชัดก็ต้องมีการศึกษาวิจัยและคิดไปปรับไปด้วยกัน	

	 ซึ่งก็จะตอบหนุ่ยในข้อ	๒	เรื่องการติดตามยุทธศาสตร์ชาติและแผน
ปฏริปูประเทศ	อยูใ่นวฒุสิภา	ผมไม่ได้ดสูายสาธารณสขุโดยตรง	ผมดแูลงาน	
ด้านสังคม	แต่บทบาทวุฒิสภา	ต้องติดตามเร่งรัดการด�าเนินการตามยุทธ-	
ศาสตร์ชาติ	อย่างประเด็นการถ่ายโอน	รพ.สต.	ให้	อบจ.	เป็นกรณีศึกษา
ส�าคญั	ควรต้องตดิตามเสนอแนะและเร่งรดัให้ไปให้ถูกทศิทาง	แต่กเ็หมอืนๆ	
กับประเด็นปฏิรูปต่างๆ	ที่อยู่ในแผนการปฏิรูปประเทศ	และประเด็นงาน
ที่อยู่ในยุทธศาสตร์ชาติจ�านวนมาก	วุฒิสภาติดตาม	เสนอแนะ	และเรงรัด
ต่อรัฐบาลอย่างต่อเนื่อง	แต่ทางรัฐบาลขยับน้อยมากครับ	

	 กลับมาที่กลอย	ปัจจุบันงาน	รพ.สต.	เปลี่ยนไปจากอดีตมาก	สมัย
ก่อนทีเ่ป็นสถานอีนามยั	หมออนามยัท�างานใกล้ชดิกบัชาวบ้าน	ทัง้เรือ่งการ
รกัษาพยาบาลเบือ้งต้น	การออกเยีย่มบ้าน	เรือ่งส้วม	น�า้	ความสะอาด	การ
วางแผนครอบครัว	 งานอนามัยแม่และเด็ก	 ท�างานเชิงรุกกันมาก	 ในที่สุด						
ก็ถกูปรับเข้ามาสูก่ารท�างานในทีต่ัง้มากขึน้	พอมายคุข้อมลูกใ็ช้เวลาท�างาน
ตรงนี้มาก	 เคยได้ยินเรื่อง	 รพ.สต.	 ติดดาว	 ท�าอะไรตามตัวชี้วัดมากมาย									
จนเวลาที่ควรไปท�างานกับชาวบ้านน้อยลง	 กลอยบอกว่าท�าได้	 แต่ต้องมี
คนพอ	เรือ่งคนไม่มทีางพอ	เพราะกระทรวงสาธารณสขุมีบคุลากรมากกว่า	
๒	แสนกว่าคน	จะขอเพิ่มต�าแหน่งไม่มีทางแล้ว	ระบบราชการก�าลังมาถึง
ทางตนัเพราะงบประมาณค่าบคุลากรสงูถงึ	๔๐%	ของงบประมาณทัง้หมด
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แล้ว	 เพิ่มต่อไม่ได้แล้ว	ถ้าไม่ปรับรูปแบบการบริหาร	ยังคงให้เป็นราชการ
ส่วนกลาง	ส่วนภูมิภาคกันอยู่แบบเดิมๆ	ก็ไปไม่ได้

	 ผมคิดว่าการอยู่กับองค์กรส่วนท้องถ่ินอาจขยับปรับตัวในเรื่องของ
บุคลากรได้มากกว่า	ผมเคยไปแวะเยี่ยม	รพ.สต.	แห่งหนึ่งในจังหวัดที่ภาค
อีสาน	ซึ่งถ่ายโอนไปอยู่กับ	อบจ.	แล้ว	ผู้อ�านวยการและทีมงานบอกผมว่า
ถ่ายโอนไปแล้วดกีว่าเดมิ	แต่นัน่เป็นเพยีงทีเ่ดยีวทีผ่มได้ไปคุยมาโดยบงัเอญิ
ครับ

 นำงสำวดวงสมร ดวงใจ	:	ขอขอบคุณอาจารย์	กลอยเป็นลูกศิษย์	
อ.แก้ว (ดร.บุญเรือง ขำวนวล)	และ	พี่วิชิต ค�ำไกร	ที่อรัญประเทศ	พี่ๆ	
พูดถึง	 อ.อ�าพล	 บ่อยๆ	 กลอยเป็นศิษย์เก่าของสถาบันพระบรมราชชนก	
เรียนจบวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	ยะลา	จบปี	๒๕๔๘	สมัยก่อนเรา
มีป้า	มีญาติที่เป็นหมออนามัย	สมัยก่อนเวลาเราไปเยี่ยมบ้านไหน	สามารถ
ขึ้นบ้านได้	ทานข้าวได้ทุกบ้าน	แต่ตอนนี้หมออนามัยมีความห่างกับพี่น้อง
ในชุมชนมาก	ด้วยเหตุว่าการท�างานออกหาชาวบ้านน้อยลง	และชาวบ้าน
มีภารกิจการท�ามาหากินมากขึ้นด้วย	ก็เลยห่างเหินกันมากกว่าเดิม

 นำยแพทย์อ�ำพล จินดำวัฒนะ	:	นี่เป็นแบบแผนที่เปลี่ยนไป	จริงๆ	
แล้วเรือ่งหมออนามยัไปเยีย่มบ้านกม็กีารถกเถยีงมาต้ังแต่สมยัก่อนแล้วว่า	
เราเปิดตามเวลาราชการ	 ซึ่งเวลาราชการชาวบ้านไปท�ามาหากิน	 หมอ
อนามัยบางแห่งจึงเปิดนอกเวลาราชการ	 ชาวบ้านมาขอรับยาคุมก�าเนิด
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ตอนค�่าก็ไม่ว่าอะไร	เพราะค�่าแล้วจะเข้านอน	เพิ่งนึกได้ตอนกลับมาจากไร่
จากนา	กม็ารบัได้ตอนค�า่	หมออนามยัเขากป็รบัวธิคีดิ	เหมอืนทีเ่มฆพดูเร่ือง
ปรับรูปแบบการออกแบบสถานบริการนั่นแหละ	 เพราะถ้าเราไปยึดในวิธี
การท�างานแบบราชการตายตัว	ก็อาจจะไม่เข้ากับวิถีชีวิตของชาวบ้าน	

	 สมัยก่อน	 หมออนามัยบางแห่งออกไปเยี่ยมบ้านตอนค�่า	 ชาวบ้าน
กลับจากท�ามาหากินแล้ว	 มีเวลาคุยกัน	 แต่ทุกวันน้ีอาจไม่มีแล้ว	 เพราะ
ภารกิจและรูปแบบวิธีการท�างานเปลี่ยนไปมาก

 นำงสำวดวงสมร ดวงใจ : ตอนนี้ถ้าเป็นน้องๆ	ที่อยู่ในพื้นที่จริงๆ	
สามารถท�าเหมือนที่อาจารย์พูดได้	 น้องที่พักอยู่ในต�าบล	 ชาวบ้านยัง
สามารถเรยีกได้ตลอด	แต่ถ้าเป็นน้องมาจากอ�าเภออืน่	จังหวดัอืน่	ไม่ได้พัก
ที่	รพ.สต.	ก็มาท�างานตามเวลาราชการ	วิถีการท�างานก็เปลี่ยนไป

 นพ.อ�ำพล จินำดำวฒันะ	:	นีค่อืปัญหาทีฝ่่ายเรา	คอืฝ่ายผูใ้ห้บรกิาร	
ฝ่ายราชการ	 ไม่ใช่แค่สาธารณสุข	 ทุกวันนี้โรงเรียนในส่วนภูมิภาคจ�านวน			
ไม่น้อย	 ก็ไม่มีครูอยู่ที่โรงเรียนกันแล้ว	 ขับรถมาเช้า	 สอนเสร็จ	 เย็นกลับ								
แล้วจะท�าให้คุณภาพการสอนดีได้อย่างไร	จะสัมพันธ์กับวิถีชีวิตและความ
เป็นอยู่จริงของคนในชุมชนท้องถิ่นได้อย่างไร	ก็คงคล้ายๆ	กับหมออนามัย
เราเมื่อก่อนอยู่กับชาวบ้าน	 แต่ถ้าหมอไม่อยู่แล้ว	 มาท�างานแค่ตามเวลา
ราชการ	ไม่มทีางท�างานได้ดี	เพราะห่างกายและห่างใจกบัชาวบ้าน	อดุมคติ
การท�างาน	ทั้งส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	ฟื้นฟู	หรือสุขภาพ	๔	มิติ	เกิดไม่ได้	
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อาจกลายเป็นวิธีท�างานที่ถอยหลัง	ก็ไม่รู้ว่าเมื่อโอนไปอยู่กับ	อบจ.	จะเป็น
อย่างไรเหมือนกัน

 นำงสำวดวงสมร ดวงใจ :	ที่อรัญประเทศ	พยายามให้น้องๆ	พัก
อยู่ท่ีบ้านพัก	 รพ.สต.	 แต่บางแห่งก็ห่วงเรื่องความปลอดภัยของบุคลากร	
เพราะมีทั้งมีคนดีและไม่ดี	อย่างพี่วิชิต	พี่เขาอยู่ตลอด	เรียกได้ตลอด	ก็ใกล้
ชิดกบัชาวบ้านมากๆ	ทีค่ยุกบัอาจารย์วนันีไ้ด้ประเดน็ไปคยุกนัในทมี	สสอ.	
ท�าอย่างไรให้หมออนามัยเป็นเหมือนสมัยก่อนที่ใกล้ชิดประชาชนมาก	 ให้
เขาไว้เนื้อเชื่อใจเรา	นี่เป็นแรงผลักดันค่ะ	

 นพ.อ�ำพล จินดำวัฒนะ :	 โดยอุดมคติแล้ว	 หมออนามัยต้องร่วม
ทุกข์ร่วมสุขกับชาวบ้าน	หมออนามัยไม่ใช่ผู้ให้บริการตามเวลาราชการ

 นำยชชูำต ิตรรีถัยำนนท์ : มอร์	จาก	สช.	
ครับ	เร่ืองทีว่่าระบบสขุภาพประเทศไทยไม่เหมอืน
ที่ไหนในโลก	อยากทราบว่าประเทศใดที่มีระบบ
สุขภาพที่ดีที่สุดในโลก	 เขาพัฒนาระบบสุขภาพ
อย่างไร	มอีะไรแตกต่างหรอืเหมอืนเรา	ท�าอย่างไร
เขาถึงเป็นระดับต้นๆ	 ของโลก	 ค�าถามที่	 ๒	 คือ	
ระบบสุขภาพของเราใช้เวลาประมาณ	 ๖๐	 ปี	
พัฒนาจนเป็นประเทศที่มีระบบสุขภาพที่ดี	 มี
ประเทศไหนบ้างที่อาจใช้เวลา	 ๑๐-๒๐	 ปี	 แต่ ชชูำต ิตรรีถัยำนนท์
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สามารถพัฒนาได้ใกล้เคียงหรือมากกว่าเราครับ	

 นพ.อ�ำพล จินดำวัฒนะ :	 ขอตอบว่า ไม่มีประเทศใดที่มีระบบ
สุขภาพดีที่สุดในโลก มันขึ้นอยู่กับบริบทที่แตกต่างกัน หมายถึง สถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม ระบบ โครงสร้าง ความเชื่อวิถีชีวิต วัฒนธรรม
ของประเทศต่างๆ คล้ายกับประชาธปิไตยและการเมอืง	เราเทียบว่าอเมริกา
ดกีว่าอังกฤษ	อังกฤษดีกว่าฝรั่งเศส	ฝรั่งเศสดีกว่าจีน	จีนดีกว่าไทย	 เทียบ
อย่างนั้นไม่ได้	 เพราะสังคมแตกต่างกัน	 อาจเทียบเป็นเรื่องๆ	 ไปก็พอเห็น
ความแตกต่าง	แต่ไม่ไช่ว่าประเทศใดดีกว่าประเทศใดไปเสียทั้งหมด	อย่าง
ตอนที่โควิด-๑๙	 ระบาด	 ระบบของเราท�าเรื่องการป้องกันได้ดีทีเดียว								
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คนไทยส่วนใหญ่กลัวตาย	ยอมใส่หน้ากากอนามัย	ยอมฉีดวัคซีน	ในระดับ
พืน้ทีแ่ละชุมชน	เรามี	อสม.	มตีวัช่วยส�าคญั	เรามชีมุชนทีเ่ข้มแขง็ต่างๆ	ช่วย
กัน	ดูแลกันได้อย่างดีทเีดยีว	ในพืน้ทีเ่ราเห็นอาสาสมคัร	ชาวบ้าน	คนสงูอายุ	
คนหนุม่	คนสาว	มาช่วยกันท�าหน้ากากอนามัย	ตั้งด่าน	ท�าเรื่องป้องกัน	อัน
น้ีเป็นลักษณะที่อยู่ในเนื้อตัวของการเป็นสังคมไทย	 ซ่ึงไม่ได้บอกว่าระบบ
สุขภาพของเราดีกว่าของที่อื่น	เทียบกันตรงๆ	ไม่ได้

	 ที่ผมบอกว่าระบบสุขภาพของเราไม่เหมือนท่ีไหนในโลก	 ไม่ไช่ว่าดี
กว่าใครในโลก	ผมบอกว่าเรามีทั้งระบบการแพทย์และสาธารณสุข	แล้วยัง
มีระบบสุขภาพที่กว้างขวางออกไปเชื่อมโยงกับสังคมท้ังสังคม	 แต่ไม่ไช่ว่า
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เราสมบูรณ์	สวยงาม	เราก็ยังต้องพัฒนาทุกด้านไม่รู้จบ

 นพ.วิรฬุ ลิม้สวำท :	ผมคิดว่าประเด็นนีท้ีมี่คนสงสยักนั	เท่าทีท่ราบ	
องค์การอนามยัโลกกเ็ลกิเทียบระบบสขุภาพของประเทศต่างๆ	ไปนานแล้ว	
สิ่งที่เห็นเป็นตัวอย่างดีๆ	 ในการพัฒนาที่สอดคล้องกับประเทศมากขึ้น	
เหมือนการพัฒนาในระดับพื้นที่เอง	 เราก็คงไม่ได้เทียบว่าจังหวัดใดดีกว่า
จังหวัดใด	 เป็นการพัฒนาเชิงระบบของแต่ละพื้นที่	 และค�าว่าชุมชนก	็								
กว้างขวางกว่าชุมชนเชิงพื้นที่	ตรงนี้เป็นประเด็นที่ท�าให้เราเข้าใจภาพรวม
ได้มากขึ้น	

	 มมุมองทีส่�าคญัทีส่ดุ	คอื	มมุมองเชงิระบบ	ระบบมคีวามเป็นเชงิซ้อน
ค่อนข้างมาก	 สิ่งที่ชัดเจนของประเทศไทย	 คือเราสามารถจัดการความ								
ซับซ้อนได้อย่างเป็นระบบมากๆ	ขอให้อาจารย์อ�าพล	ทิ้งท้ายไว้ให้พวกเรา
ได้เป็นแนวคิด	 หรือว่าเป็นข้อเตือนใจในการ
ท�างานของพวกเราในฐานะคนทีท่�างานสานพลัง
ในระดับพื้นที่

 นำงสำวรัตนำ เอิบกิ่ง :	 มีข้อความใน	
chat	จาก	นำงสำวอรว ีกมลนำวนิ โรงพยาบาล
ชุมชนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง
เลือก	 องค์การบริหารส่วนจังหวัดแพร่	น้องนิว 
บอกว่า	ความในใจของพยาบาลหลายๆ	คน	อยาก  รัตนำ เอิบกิ่ง
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ย้ายกลบับ้าน	 แต่ด้วยต้นสงักดัไม่ปล่อย	 อาจจะ
ด้วยเหตุผลด้านอัตราก�าลัง	 หลังๆ	 มานี้ท�าให้
พยาบาลต้องออกนอกระบบไปมาก	

 นพ.อ�ำพล จินดำวัฒนะ : สมัยก่อน
กระทรวงสาธารณสุขคัดเลือกคนในจังหวัดนั้นๆ	
มาเรียนแล้วบรรจุกลับไปท่ีจังหวัดเดิม	 ก็อยู่ได้
นานๆ	จนเกษียณ

	 เร่ืองนีก้ก็ลบัไปเหมอืนปัญหาที	่กลอย	พดู	
ต้องยอมรับว่าขณะนี้ระบบราชการตึงตัวมาก	 อัตราก�าลังของข้าราชการ
โดยรวมมากเกินไปแล้ว	 ถ้าเป็นบริษัทก็ต้องทบทวนและมีการปรับลดคน
และปรับงาน	 แต่การปฏิรูประบบราชการท่ีพยายามจะลดก�าลังคนลง						
เกลี่ยจากบางส่วน	บางสาขายังท�าไม่ได้	ท�าให้สาขาที่จ�าเป็นต้องเพิ่มก็เพิ่ม
ไม่ได้	 ค่าใช้จ่ายบุคลากรโดยรวมสูงถึงระดับท่ีต่อไปประเทศจะไม่มีเงินมา
ใช้ลงทุนและพัฒนาได้เท่าท่ีควร	 กระทรวงสาธารณสุขเผชิญปัญหานี้มา						
นับสิบๆ	ปีแล้ว	

	 เมื่อก่อนกระทรวงสาธารณสุขดูแลท้ังประเทศ	 ให้ความส�าคัญกับ
การท�างานในชนบทและส่วนภมูภิาค	กร็บัคนจากทกุจงัหวดั	ส่งไปเรยีนแล้ว
บรรจไุปท�างานในจงัหวดันัน้	เมือ่เรว็ๆ	นี	้ไปเยีย่ม	รพ.สต.	เมอืงปอน	อ.ขนุยวม	

 อรวี กมลนำวิน
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จ.แม่ฮ่องสอน	หมออนามัย	 ๖	 คน	 เป็นคนแม่ฮ่องสอนทั้งหมด	 เขาได้รับ
โอกาสไปเรียนและบรรจุไปท�างานที่จังหวัดบ้านเกิด	 ท�าให้เขาอยู่ได้นาน						
ทั้งชีวิต	เป็นการลดความเหลื่อมล�้าด้านการศึกษา	และลดความเหลื่อมล�้า
ด้านการท�างานสาธารณสุขด้วย	ตอนหลังมีปัญหาเรื่องต�าแหน่งและบรรจุ
ให้อยู่ผิดที่	 เป็นปัญหาเล็กๆ	 ในปัญหาใหญ่ของกระทรวงสาธารณสุข	
เนื่องจากดูบุคลากรจ�านวนมากทั้งประเทศ	ก็ยากที่จะบริหารการย้ายของ
บุคลากรได้

	 ส�าหรบับุคลากรสงักดัองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน	กม็ข้ีอจ�ากดัการ
ย้ายข้ามสงักดัมากขึน้แน่นอน	เพราะต่างไม่ขึน้แก่กนั	ผมคดิว่าต้องกลับมา
ที่	หลักคิดส�ำคัญ คือกำรสร้ำงโอกำสให้คนในพื้นที่ได้ไปเรียน แล้วบรรจุ
ให้ท�ำงำนในพื้นที่นั้นๆ จะลดควำมเหลื่อมล�้ำในทุกมิติ และบุคคลกำร
อยู่ท�ำงำนได้นำนด้วย

	 สดุท้าย	อยากเรยีนว่าทีน่�าเสนอวนันี	้เพือ่ให้ทกุคนเห็นววิฒันาการของ
ระบบในบ้านเรา	ไม่ไช่แค่	๖๐	ปี	แต่ตัดมาเพียงช่วงหนึ่งเท่านั้น	พฒันาการ
เหล่านี้เกิดขึ้นจากผู้คนจ�านวนมาก	 ที่มีการต่อยอดหลักคิด	 สติปัญญา													
(Wisdom)	มกีารท�างานต่อเนือ่งมาเป็นเวลาข้ามชัว่ชวีติผูค้น	บางท่านเสยี
ชีวิตไปแล้ว	ที่อายุมากๆ	ก็มาก	มีสิ่งดีและไม่ดีเกิดขึ้นตลอดเวลา	ไม่มีอะไร
สมบูรณ์ที่สุด	บางอย่างเคยดีในอดีต	แต่เมื่อเวลาเปลี่ยนไป	บริบทเปลี่ยน	
ก็อาจไม่ดีอีกต่อไป	ถ้าไม่ปรับเปลี่ยนให้ทันสถานการณ์	ไม่ว่าจะเป็นระบบ	
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โครงสร้าง	กลไก	เครื่องมือ	กฎหมาย	มาตรการต่างๆ	ที่เคยใช้ท�างานได้ดี	
มีความส�าเร็จมามากในอดีต	ก็จะเริ่มใช้ท�างานไม่ส�าเร็จเมื่อสภาพแวดล้อม
เปลี่ยนไป	

 อะไรที่อยู่นิ่งกับที่ ในขณะที่บริบทเปลี่ยน จะผิดปกติแน่นอน 

	 คนรุน่หลงัควรได้ศกึษาเรยีนรู	้และช่วยกนัขยบัขบัเคลือ่นให้ดขีึน้ไป
ข้างหน้า	ต้องคิดไปข้ำงหน้ำ	 (Think	 Forward)	 ต้องใช้ท้ังจินตนาการ	
ปัญญา	และองค์ความรู้	มาวางแผนการท�างานเพือ่ให้วนัข้างหน้าดกีว่าวนันี้
และดีกว่าอดีต	อย่าคิดและท�าเหมือนปี	๒๕๒๐	หรือ	๒๕๓๐	หรืออยากให้
เหมือนเดิม	

	 วันนีปี้	๒๕๖๖	อกีไม่นานกจ็ะปี	๒๕๗๐	แล้ว	ประเทศไทยเข้าสูส่งัคม
สงูวยัสมบรูณ์แล้ว	อกีไม่นานกเ็ป็นสงัคมสงูวยัระดับสดุยอด	อะไรๆ	กเ็ปล่ียน
ไปหมดแล้ว	คิดเหมือนเดิม	อยู่เหมือนเดิม	ท�าเหมือนเดิมไม่ได้แล้ว

	 ขอให้ก�าลงัใจน้องๆ	ทุกคนท่ีเข้ามาอบรม	ท�าให้เกดิเครอืข่าย	มเีพือ่น
หลายวิชาชีพ	หลายลกัษณะการท�างาน	ท�าให้เราได้การเรยีนรูก้ว้างมากขึน้	
หนนุเสรมิการท�างานซึง่กนัและกนั	เป็นลมใต้ปีกให้กนัและกนั	จะท�าให้เรา
ท�างานประสบความส�าเร็จได้ดีมากขึ้น	แทนที่จะอยู่คนเดียว	ท�าคนเดียว	

 นพ.วิรุฬ ลิ้มสวำท :	ขอขอบคุณอาจารย์อ�าพลฯ	ที่ได้มาถ่ายทอด
ประสบการณ์	สิ่งหนึ่งที่อาจารย์ฝากไว้	คือ	เรื่อง	Wisdom	 เป็นสิ่งที่ต้อง
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เกดิข้ึนให้สอดคล้องกับบรบิท	และต้องคดิด้วยกนัหลายๆ	คน	เป็นเรือ่งยาก
และเหนื่อย	ต้องผ่านทั้งรอยยิ้ม	เสียงหัวเราะและน�้าตา	สิ่งส�าคัญคือ	“ต้อง
เป็นลมใต้ปีกให้แก่กัน” 

 นพ.อ�ำพล จินดำวัฒนะ :	ฝากน้องๆ	เพิ่มเพื่อนในไลน์และ	Scan	
QR	Code	มีหนังสือเบาๆ	สบายๆ	เป็น	E-Book	๔	สี	save	ไว้อ่านเล่นได้	
ถ้าอ่านแล้วไม่ยิ้ม	 ไม่หัวเราะ	หรือหัวเราะมากเกินไป	ก็ไปหาหมอนะครับ	
เป็นของฝากจากลุงหมออ�าพล	v
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๓
สานพลัง

รับมือสังคมสูงวัย : 
ภารกิจร่วมของทุกคน 

ปาฐกถาพิเศษโดย 
นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ 

สมาชิกวุฒิสภา
และอดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖
โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา คอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ 

ศูนย์ราชการ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ



“สังคมสูงวัย” หมายถึง “สังคม
ที่มีการเปลี่ยนผ่านประชากร   
โดยสัดส่วนผู ้สูงอายุเข ้าตาม
เกณฑ์ที่ก�าหนด สัดส่วนเด็ก 
เยาวชน และวัยแรงงานลดลง         
มีผลสัมพันธ ์ที่ เกี่ยวข ้องและ
กระทบกับทุกมิติ
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ท่านผู้มีเกียรติทุกท่านครับ

	 ขอขอบคุณ	 คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 และ
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)	 ที่ให้เกียรติคนสูงอายุ						
มาพูดเรื่องสังคมสูงวัยในวันนี้

	 วนันี	้ประเทศสวเีดนมสีดัส่วนประชากรอายเุกนิ	๖๕	ปี	มากกว่าร้อยละ	
๒๐	 เช่นเดียวกับประเทศญี่ปุ่น	 ซึ่งตามนิยามขององค์กรสหประชาชาติ			
เรยีกว่าเป็น	“สังคมสูงอายรุะดบัสดุยอด”	แต่ทัง้	๒	ประเทศนี	้เป็นประเทศ
ที่พัฒนาแล้ว	มีรายได้สูง	อยู่ในอาการ	“รวยก่อนแก่”

	 ส�าหรบัประเทศไทย	วนันีเ้รามสีดัส่วนประชากรอายเุกนิ	๖๐	ปี	ร้อยละ	
๒๐	เรยีกว่าเป็น	สงัคมสงูอายสุมบรูณ์	(Complete	Aged	Society)	และอกี
เพยีงไม่ถงึ	๑๐	ปีข้างหน้า	(๒๕๗๓)	เราจะมสีดัส่วนประชากรอายเุกิน	๖๕	ปี	
เป็นร้อยละ	 ๒๐	 กลายเป็น	 สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super-Aged      
Society)	ตาม	๒	ประเทศที่ยกตัวอย่างข้างต้นไปอย่างรวดเร็ว

	 แต่ทว่า	ประเทศของเรายงัเป็นประเทศรายได้ปานกลางสงู	(Upper	
Middle	Income	Country)	ท่ีตดิหล่ม	“กบัดกัประเทศรายได้ปานกลาง” 
(Middle	 Income	 Trap)	 มานานหลายปี	 ยังไม่มีทีท่าว่าจะหลุดพ้นได	้									
เราจึงอยู่ในอาการ	“จนก่อนแก่”
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	 โดยปกตแิล้ว	ค�าวา่ “ระดับสดุยอด”	เป็นเรือ่งทีด่ีน่าชืน่ใจ	แต่ค�าว่า
สังคมสูงอายระดับสุดยอด	 ไม่เป็นเช่นนั้น	 กลายเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วง
มากกว่า

	 ผมขอท�าความเข้าใจเรื่อง	 สังคมสูงอายุท่ีเรียกอีกชื่อว่า “สังคม          
สูงวัย”	 ไม่ใช่เรื่องที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเท่านั้น	 ไม่ใช่แค่เรื่อง	“กิจการ         
ผู้สูงอายุ”	ซึ่งประเทศไทยมีระบบกิจการผู้สูงอายุ	ท�างานกันมาตามล�าดับ	
ซึ่งท�าได้ดีในระดับหนึ่ง	เรามี	พ.ร.บ. ผู้สูงอายุแห่งชาติ มาตั้งแต่ปี	๒๕๔๖								
มีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน								
มีทั้งรัฐและนอกภาครัฐร่วมขับเคลื่อน	 เราพยายามเดินตามหลักสากล												
ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งปรญิญาว่าด้วยสทิธมินษุยชน	หลักการของสหประชาชาติ
ว่าด้วยผู้สูงอายุ	 เรามีปฏิญญาผู้สูงอายุไทย	 เรามีแผนปฏิบัติการด้านผู้สูง
อายุแห่งชาติ	 (ระยะ	๓	 :	๒๕๖๖-๒๕๘๐)	แล้ว	 เรามีมาตรการขับเคลื่อน
สังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน	 ๔	 มิติ	 ยกระดับเป็นวาระแห่งชาติ	 มีการจัด
สมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติต่อเนื่องมาหลายปี	 เรามีกรมกิจการผู้สูงอายุใน
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	ฯลฯ	ซึ่งงานเหล่านี้
เรายังมีเร่ืองที่ต้องพัฒนาต่อไปอีกมาก	 (คณะกรรมาธิการพัฒนาสังคมฯ	
วุฒิสภาเสนอรายงานการพัฒนาระบบกิจการผู้สูงอายุให้ข้อเสนอแนะ
ส�าคัญไว้	รวม	๑๐	ข้อ)
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	 ในขณะเดียวกัน	วันนี้เรามี	“แผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนา
ประเทศระยะยาว ปี ๒๕๖๕-๒๕๘๐”	 มุ่งเสริมสร้างการ	“เกิดดี-อยู่ดี-       
แก่ดี และ ตายดี”	เป็นการขยายครอบคลุมประชากรทุกช่วงวัย

	 ทีนี้หันกลับมาดูเรื่อง	“สังคมสูงวัย”	 ซึ่งเป็นเรื่องที่กว้างและใหญ่
กว่าเรื่องกิจการผู้สูงอายุ	

 “สังคมสูงวัย”	หมายถงึ	“สงัคมทีม่กีารเปลีย่นผ่านประชากร โดย
สัดส่วนผู้สูงอายุเข้าตามเกณฑ์ที่ก�าหนด สัดส่วนเด็ก เยาวชน และวัย
แรงงานลดลง มีผลสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องและกระทบกับทุกมิติ ทุกระบบ 
ทกุสาขาในสังคม ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สงัคม การเมอืง การศกึษา 
สุขภาพ แรงงาน สิ่งแวดล้อม ความรู้ เทคโนโลยี การสื่อสาร และการ
จัดการของทุกภาคส่วน โดยมีระบบกิจการผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งของ
เรื่องสังคมสูงวัย”

	 ผมขอเปรยีบเทยีบง่ายๆ	คอื “สงัคมสงูวยั”	เป็นเรือ่งของ “บ้านเก่าแก่
ทัง้หลงั”	ทกุอย่างเก่า	ทกุอย่างแก่ไปหมด	เช่น	ระบบไฟฟ้า	ระบบพลงังาน	
พ้ืนท่ีใช้สอย	 การท�ามาหากิน	 ทัศนคติ	 การอยู่ร่วมกัน	 ฯลฯ	 ร้ือบ้านท้ิงก	็						
ไม่ได้	แต่ต้องพฒันาให้ทนัสมยั	เท่าทนัการเปลีย่นแปลง	ทัง้ในแง่ของพลวตั
ประชากรและพลวัตด้านอื่นๆ	 ส่วนเรื่อง	 “กิจการผู้สูงอายุ”	 เป็นเร่ือง
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านหลังที่เก่าแก่นั้น
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“สังคมสูงวัย : บ้านก็เก่า คนก็แก่”

	 เมือ่ปี	๒๕๕๘	คณะกรรมาธกิารปฏริปูด้านสงัคม	สภาปฏริปูแห่งชาติ	
(สปช.)	ได้เสนอรายงาน	เรื่อง	“การปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย” 
(ประเด็นปฏิรูปที่	 ๓๐)	 เปิดกรอบความคิดเรื่องสังคมสูงวัยที่กว้างกว่า										
เรื่องกิจการผู้สูงอายุเป็นทางการครั้งแรก	 และเมื่อเดือนสิงหาคม	 ๒๕๖๖					
ที่ผ่านมา	 คณะกรรมาธิการพัฒนาสังคมฯ	 วุฒิสภา	 ได้เสนอรายงานเรื่อง	
“การสานพลังเชงิระบบรบัมอืสงัคมสงูวยั”	ต่อยอดจากงานเดมิของ	สปช.	
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มี	สสส.	เป็นองค์กรร่วมจัดท�ารายงานหลัก	ซึ่งเน้นเรื่องการรับมือกับระบบ
การจัดการบ้านที่เก่าแก่	ไม่ใช่แค่เรื่องคนแก่เท่านั้น

	 ผมขอพูดถึงเรื่อง	“บ้านที่เก่าแก่”	ให้ชัดเจนลงไปอีกสักนิด	โดยขอ
หยิบบางประเด็นจากรายงานสานพลังเชิงระบบรองรับสังคมสูงวัย	ดังนี้

	 ๑.	ผลกระทบและแนวโน้มภาพรวมของสังคมสูงวัย	 (ppt	 ๑๓	
วุฒิสภา)

	 ๒.	จุดคานงัด	๔	มิติของสังคมสูงวัย	(ppt	๑๕	วุฒิสภา)
	 ๓.	ข้อเสนอแนะการสานพลังเชิงระบบรองรับสังคมสูงวัย	๑๘	เรื่อง	

(ppt	๒๖	วุฒิสภา)

	 ๑)		ส่งเสริมนวัตกรรมและธุรกิจที่สอดคล้อง
	 ๒)		สร้างทักษะและทัศนคติที่จ�าเป็นต่อโลกยุคใหม่
	 ๓)		ปรับโครงสร้างตลาดแรงงานให้รองรับสังคมสูงวัย
	 ๔)		สร้างความรู้ทางการเงินและส่งเสริมการออม
	 ๕)		พฒันามาตรการดงึดดูแรงงานและส่งเสรมิการพฒันาแรงงานแฝง
	 ๖)		วางระบบสวัสดิการถ้วนหน้าที่มีความมั่นคงทางการเงิน
	 ๗)		สร้างสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร	ส่งเสริมสุขภาวะและยั่งยืน
	 ๘)		ประสานแผนการสร้างพื้นที่สุขภาวะและแผนคมนาคม
	 ๙)		ปรับกระบวนการนโยบายประชากร
	 ๑๐)		ส่งเสริมการสร้างสุขภาพและสุขภาวะในทุกช่วงวัย
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	 ๑๑)		ยกระดับบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบมีส่วนร่วม
	 ๑๒)		บรูณาการการดแูลสขุภาพระยะกลางและระยะยาวแบบไร้รอยต่อ
	 ๑๓)		สร้างเสริมชุมชนท้องถิ่น	ชุมชนเมือง	ชุมชนอื่นๆ	ให้เข้มแข็ง
	 ๑๔)		ส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการอยู่ร่วมกัน
	 ๑๕)		ส่งเสริมความพร้อมในการสร้างครอบครัวคุณภาพ
	 ๑๖)		จัดสวัสดิการอุดหนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก
	 ๑๗)		ส่งเสริมการจัดบริการดูแลเด็กและคนสูงอายุ
	 ๑๘)		สร้างความพร้อมด้านข้อมูลและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง

	 ๑๘	 ข้อนี้เป็นส่วนหนึ่งของเรื่องของสังคมสูงวัยที่เราทุกคนต้อง
ตระหนัก	 เรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนระบบต่างๆของบ้านที่เก่าแก่ให้เท่าทัน							
โดยต้องท�าไปพร้อมๆ	 กับการดูแลคนแก่และคนทุกช่วงวัยที่อยู่ในบ้าน										
ซึง่เป็นเร่ืองทีใ่หญ่และยาก	จงึจ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืของทกุองค์กร	
ทกุภาคส่วน	สานพลงักนัท�า	เหมอืนกบัการ	“แบกของหนกั”	ทีต้่อง	“ช่วย
กันแบบหาม”	จึงจะยกให้เคลื่อนที่ได้

	 สุดท้ายนี้ผมขอเชิญท่านผู้มีเกียรติดู	๔	ภาพนี้
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 ๑. ภาพแม่นดิ	ชาวบ้านค�าปลาหลาย	อ.อุบลรตัน์	จ.	ขอนแก่น	แม่นดิ
ปลูกต้นไม้ยืนต้นนับร้อย	นับพันต้นมาได้	๒๐-๓๐	ปีแล้ว	วันนี้แม่นิดบอก
ว่า	ต้นไม้มมีลูค่าสงูเป็นบ�านาญเลีย้งชวีติได้อย่างมัน่คง	โดยไม่ต้องรอให้ใคร
มาสงเคราะห์

 ๒. ภาพเล่าเรือ่งวสิาหกจิเพ่ือสงัคม Buddy Home Care	พัฒนา
เยาวชนพื้นที่สูงเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในเชียงใหม่

 ๓. ภาพกจิกรรมทีบ่รษิทัออโต้อลัลายแอนซ์ (ประเทศไทย) จ�ากดั 
ที่ระยอง	ซึ่งเป็นบริษัทผลิตรถยนต์	๒	ยี่ห้อ	มีพนักงาน	๕.๔	พันคน	มีการ
ส่งเสริมการพฒันาพนกังานให้มี	ความสามารถท�างานทีห่ลากหลายเพือ่ท�า
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อาชีพเสริมและเตรียมอาชีพหลังเกษียณได้อย่างสวยงาม	 และมีกิจกรรม
พัฒนาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตพนักงานมากมาย

 ๔. ที่ต�าบลบางด้วน อ.ปะเหลียน จ.ตรัง	เขาใช้จตุพลัง	คือ	ท้องถิ่น	
ท้องที่	 ท้องทุ่ง	 (องค์กรชุมชน)	 และท้องท่าน	 คือหน่วยงาน	 องค์กรอ่ืนๆ								
ในพื้นที่	 ร่วมกันพัฒนาอาชีพต่อยอดเกษตรกรรมสู่การแปรรูปสินค้าขาย					
ในโลกยุคใหม่	 และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนทุกช่วงวัย	 เน้นการเตรียมคน						
เข้าสูงวัย	 สูงอายุ	 และมีการดูแลผู้สูงอายุทุกกลุ่ม	 ครบวงจร	 ราวกับเป็น
สวรรค์บนดินเลยทีเดียว

	 เหล่านีเ้ป็นตัวอย่างเลก็ๆ	ยนืยนัว่าเรือ่งสงัคมสงูวยันัน้ใหญ่และกว้าง
กว่าเรื่องงานกิจการผู้สูงอายุ	เป็นเรื่องของการจัดการบ้านที่เก่าแก่ทั้งหลัง	
ซึง่เป็นภารกิจของทกุคน	ทกุภาคส่วน	เป็น	“การรบัมอืสงัคมสูงวยั”	ทีต้่อง
ช่วยกันลงมือท�า	 และต้องสานพลังกันท�าให้จริงจังในทุกด้าน	 โดยภาครัฐ
ต้องเข้าใจให้ถูกต้องและส่งเสริมสนับสนุนให้ถูกทิศทาง

	 ขอบคุณทุกท่าน	สวัสดีครับ	v
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๔
ความเป็นมา

และความส�าคัญของ พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

 โดย นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ 
 สมาชิกวุฒิสภา

และอดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

บรรยายในการสัมมนา
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
ณ ห้องประชุม โรงแรมแกรนด์ริชมอนด์ 

วันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๖๗



“งานของ สช./คสช. อยู ่ท่ีวง
หัวใจ ไม่ควรถอยกลับไปยุ ่งที่
เ รื่ องบริการการแพทย ์และ
สาธารณสุขมากนกั ควรท�าเร่ือง
ที่กว้างออกไป อย่าถอยกลับไป
ท�าในเรื่องที่มีคนท�าอยู่แล้ว”
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สวัสดีเพื่อนพี่น้องเครือข่ายภาคีทุกท่านครับ 

	 จาก	วดีทิศัน์	“สานพลงัความร่วมมอื สร้างนโยบายห่วงใยสขุภาพ 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐”	เมื่อสักครู่	ช่วยให้ผมไม่ต้องเกริ่น
น�ามาก	จะเน้นย�้าบางจุดบางมุมเท่านั้น

	 ขอบคุณ	สช. ที่ให้โอกาสได้มาร่วมแลกเปลี่ยนในการประชุมส�าคัญ
ครัง้นี	้และขอแสดงความยนิดกีบัทกุท่านทีเ่ข้ามาร่วมกันขับเคล่ือนงานเพ่ือ
สุขภาวะของคนไทย	โดยมีทั้งท่านเก่าและท่านใหม่	 เป็นส่วนผสมที่ส�าคัญ
และหลากหลาย	อนัเป็นลกัษณะของ	Governance	by	Partnership	อย่าง
ชัดเจน	ซึ่งโดยทั่วไปมักจะมีกลไกต่างๆ	เป็นแบบ	Governance	by	State	
/	Governance	by	Market	ซึ่งกลไก	Governance	by	Partnership	นี้	
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มจีดุเด่นตรงทีใ่ห้ความส�าคญักบัทกุภาคส่วนอย่างเสมอกนั	และในทีน่ีมี้ทัง้
ผู้แทนที่มาจากส่วนราชการ	ท้องถิ่น	วิชาชีพ	และภาคประชาชน	

	 ความท้าทายของพวกเรา	คอื	เราจะใช้กลไกนีเ้พ่ือสร้างสรรค์ประโยชน์
ด้านสุขภาพหรอืสขุภาวะของประชาชนและสงัคมได้แค่ไหน	และอย่างไร?				
ซึ่งเป็นหน้าที่ของท่านท้ังหลายท่ีจะใช้ประโยชน์จากโอกาสนี้	 และร่วมกัน
ขับเคลื่อนต่อไป	

	 เริม่ต้นด้วยภาพนี	้องค์กรส่วนหนึง่ในระบบสุขภาพ	องค์กรแรก	คอื	
กระทรวงสาธารณสุข	 ซึ่งมีส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 กรม
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วิทยาศาสตร์การแพทย์	 กรมอนามัย	 กรมควบคุมโรค	 และกรมอื่นๆ	 ที่มี
ภารกจิเป็นหน่วยงานด้านสาธารณสขุระดบัชาต	ิ(National	Health	Autho-	
rity)	 มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงฯ	 เป็นผู้บริหารสูงสุด	 มีระบบที่เป็น
โครงสร้างที่เข้มแข็งร่วม	 ๑๐๐	 ปี	 ท�าหน้าท่ีดูแลเรื่องการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศ	

	 ถัดมา	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)	 เกิดมา
เพือ่บรหิารกองทนุเพือ่การดแูลสขุภาพ	ทัง้การรักษาพยาบาล	การส่งเสริม		
สขุภาพ	การป้องกนัโรค	และฟ้ืนฟสูขุภาพ	เน้นบรหิารกองทนุทีเ่ป็น	Gover-	
nance	by	Partnership	คือมีหลายภาคส่วนเข้าไปร่วมกันบริหารกองทุน
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชน	ประมาณ	๔๐-๕๐	ล้านคน	

	 ต่อมาคอื	สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.)	ซึง่มลีกูค้า
คือ	สถานพยาบาลทัว่ประเทศ	ทัง้เอกชนและรฐั	เป็นลูกค้าทีใ่หญ่มาก	และ
มีลูกค้ารองลงมาคือประชาชนท่ัวไป	 ท่ีจะเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและ		
มีคุณภาพที่ดี	

 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)	มีหน้าที่จัดและพัฒนา
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน	และพัฒนาคนเป็นฝ่ายสนับสนุนด้านต่างๆ	 เป็น
หน่วยงานหนึ่งท่ีท�างานได้ชัดเจน	 เช่น	 เรื่องการแพทย์ฉุกเฉินกรณี	“สาร
พิษไซยาไนด์”	ที่	รพ.ขุนยวม	-	รพ.ศรีสังวาลย์	ดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับสารพิษไซยาไนด์ได้อย่างปลอดภัยทันเวลา	 เป็นส่วนหนึ่งของ
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งานที่เข้าไปท�าให้เกิดหรือเกิดขึ้นในระบบที่กระทรวงสาธารณสุขดูแล	

 ส�านักงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.)	ด�าเนนิ
งานที่เน้นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ	 โดย	 สสส.	 ได้รับเงินมาจากภาษีเหล้า
และบหุรี	่น�ามาใช้ในการสร้างเสรมิสขุภาพ	ซึง่	ณ	วนันีไ้ม่มใีครไม่รูจ้กั	สสส.	
ผมมโีอกาสได้ไปในชนบทในพืน้ทีต่่างๆ	จะเห็นว่ามงีานของ	สสส.	ไปทัว่เลย	
แต่ถามว่ารู้จัก	สช.	หรือไม่	แทบไม่มีใครรู้จัก	ผมคิดว่าเป็นภาระหน้าที่ของ
ท่านทั้งหลาย	 ไม่ใช่ท�าเพื่อให้คนรู้จัก	 สช.	 แต่ท�าเพ่ือสร้างคุณค่าเพ่ิมได้
อย่างไร	ซึ่ง	สช.	ก็อายุ	๑๐	กว่าปีแล้ว	ถ้าเป็นหัวเผือกหัวมันก็โตขึ้นมาก			
ถ้าเป็นงกูล็อกคราบแล้วหลายครัง้	ดงัน้ัน	สช.	คงถงึเวลาทีจ่ะต้องลอกคราบ
ให้เติบโตและมีพลังมากขึ้น	

	 ถดัมา สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.)	ช่วยสร้างความรูเ้ชงิ
ระบบเพ่ือการปฏริปูระบบสขุภาพ	การแพทย์และสาธารณสขุ	การเกดิของ	
สปสช.	สช.	สพฉ.	สรพ.	และ	สสส.	ก็มีส่วนส�าคัญมาจากการท�างานของ	
สวรส.	นีแ่หละ	ในคลปิวดีโิอเมือ่สกัครู	่มกีารพดูถึง	“รายงานระบบสขุภาพ
ประชาชาต ิตามข้อเสนอรัฐธรรมนญูปี ๒๕๔๐”	ซ่ึงหน่วยงานทีไ่ปท�างาน
กับกรรมาธิการสาธารณสุข	วุฒิสภา	ก็คือ	สวรส.	ได้สร้างองค์ความรู้และ
ขับเคลื่อนจนเกิดกฎหมาย	 เกิดการเปลี่ยนแปลงมากมาย	 เพราะฉะนั้น
คุณค่าของ	สวรส.	มีมานาน	และในที่นี้มี	ท่านผู้อ�านวยการ สวรส. (นพ.
ศุภกิจ ศิริลักษณ์)	 นั่งอยู่กับเราด้วย	 ซึ่งท่านอยู่ในแวดวงการท�างานตาม	
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พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาตฯิ	มายาวนาน	ท่านสามารถ	
ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ	ได้อย่างดี	

	 วันศุกร์ท่ีผ่านมา	ท่านอาจารย์ประเวศ 
วะสี	ได้ให้กัณฑ์เทศน์ใหญ่	ซึ่งผมจับความส�าคัญ
ได้คือ	“ให้ลดอัตตาตัวตนองค์กร จึงจะท�างาน
ใหญ่ได้”	หมายความว่า “ถ้าเราแยกกันท�า จะ
มีพลังไม่มาก”	 แต่ดูสิครับเรามีพลังจ�านวนมาก	
นี่ยังไม่รวมกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์	 (พม.)	ที่ด�าเนินงานด้านสุขภาวะทางสังคม	และสถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน	(พอช.)	รวมถึงอีกหลายหน่วยงานที่คล้ายกัน	เปรียบ
เหมือนนกทีบ่นิไปด้วยกนั	หากรวมฝงูกนัได้	แบ่งบทบาทหน้าทีกั่นท�า	พลัง
จะมหาศาล	ผมพูดตรงนี้เพื่อท้าทายท่านว่า	สช./คสช.	ถูกประกอบเครื่อง
ให้เป็น	“คณะกรรมการระดับชาติ” มีหน้าท่ีและอ�านาจตามกฎหมายท่ี
เขียนไว้ในมาตรา	๒๕	และมีนายกรัฐมนตรี		เป็นประธาน	สามารถท�าอะไร
ได้มากกว่า	๔	เครื่องมือที่ท�าอยู่	ซึ่งผมจะน�าเสนอเรื่องเครื่องมือและหน้าที่
ของ	สช/คสช.	ในช่วงต่อไป	

 สช.	 คนยังรู้จักน้อย	 ตัวอย่างในวันประชุมวุฒิสภา	 สช.	 ได้เสนอ
ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ	ฉบบัที	่๓	เข้าวุฒสิภา	บรรจเุป็นวาระ
เพ่ือทราบ	 ไม่มีใครอ่าน	 ไม่มีใครรู้จัก	 สช.	 และที่ผ่านมามี	 สส.	 บางท่าน	

 นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์



เสนอให้ยุบด้วย	ซึ่งเราควรรับฟังแล้วน�ากลับมาทบทวน	เนื่องจากเขาอาจ
จะไม่รูบ้ทบาทหน้าทีข่อง	สช.	ว่าอยูต่รงไหน	ผมคดิว่าท่านทัง้หลายทีเ่ข้ามา
ในช่วงนี้ส�าคัญมาก	ด้วยเวลา	๑๕	ปีที่ผ่านมา	ย่างเข้าสู่ปีที่	๑๖	แล้ว	ดังนั้น	
การท�างานของ	คสช.	อาจจะไม่ใช่แค่การมาประชมุร่วมกนั	๒	เดอืนต่อครัง้	
ผมคิดว่าเป็นความท้าทายของ	คสช.	ทุกท่านที่มีทั้งท่านเก่าและท่านใหม่

	 ดภูาพนี	้เพือ่ทบทวนว่าท�าไมเราถงึม ีพ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 
๒๕๕๐	 โดยที่การแพทย์ในวงกลมเล็ก	คือ	๑	 ใน	๔	ของการสาธารณสุข	
ได้แก่	ส่งเสรมิ	ป้องกนั	รกัษา	และฟ้ืนฟ	ูและการแพทย์คอื	“ชวีการแพทย์” 
ซึ่งเคยใหญ่มากในช่วง	๑๐๐	กว่าปีก่อน	ปัจจุบันการแพทย์เจริญก้าวหน้า
มาก	คนไม่ตายง่ายๆ	แล้ว	มีอายุยืนเป็น	๑๐๐	ปี	สมัยก่อนเสียชีวิตกันเร็ว
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มาก	เช่น	พ่อผมเสียชีวิตอายุ	๕๐	ปี	ด้วยโรคไต
วาย	ถ้าหากอยู่ในยุคที่เทคโนโลยีทันสมัยเหมือน
ขณะนี้	 ท่านอาจจะไม่เสียชีวิตเร็ว	 ตัวอย่างเช่น	
นพ.วิชัย โชควิวัฒน ได้ผลักดันการวางระบบ
ฟอกเลอืดทางช่องท้องส�าหรบัผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง
ท่ีบ้านไว้ในระบบหลักประกันสุขภาพ	 เป็นต้น	
งานสาธารณสขุก็ส�าคญั	เปน็การขยายวงออกมา

 นพ.วิชัย โชควิวัฒน

 โมเดลเดิม	หลักคิดสาธารณสุขเดิมยังมีอยู่	 เรื่อง “คน-เชื้อโรค-สิ่ง
แวดล้อม” เห็นได้ชัดเจนในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙	 ยังเป็นหลักคิดที	่						
ไม่ได้ล้าสมัยเลย	ยังใช้ในทางระบาดวิทยาได้ดีอยู่
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 โมเดลใหม่	หลักคิดสาธารณสุขใหม่	ประกอบด้วย “บุคคล-ระบบ
บริการ-สภาพแวดล้อม” ส่วนนี้มาทีหลัง	 เป็นการไล่ช่วงเวลากันมา
ประมาณ	๒๐-๓๐	ปี	มานี้	ซึ่ง	สช.	และ	คสช.	ควรเข้าใจโมเดลหลักคิดใหม่	
ที่บุคคลมีส่วนส�าคัญต่อสุขภาพประมาณครึ่งหน่ึง	 ส่วนระบบบริการการ
แพทย์และสาธารณสุขที่ทุ่มเทพัฒนาใช้งบประมาณมหาศาล	มีส่วนท�าให้
คนมสีขุภาพดไีม่เกนิ	๑๐%	แต่กถื็อเป็นสิง่ท่ีดแีละส�าคญั	ส�าหรับสิง่แวดล้อม
ไม่ใช่แค่เรื่องส้วม	น�้า	ความสะอาดที่ท้องถิ่นดูแล	แต่รวมถึงระบบต่างๆ	ที่
กระทบต่อสุขภาพ	และถ้าเป็นเรื่องสภาพแวดล้อมจะใหญ่กว่าสิ่งแวดล้อม	
คอืนอกเหนอืจากทางด้านกายภาพไปอกี	สภาพแวดล้อมส่วนใหญ่ทีก่ระทบ
ต่อสขุภาพคอืระบบอ่ืนๆ	เช่น	การลดภาษเีหล้าเมือ่วนัที	่๒	มกราคม	๒๕๖๗	



124  สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน

เป็นของขวัญปีใหม่	 หรือการมีร้านกาแฟจ�านวนมาก	 ประชาชนบริโภค
กาแฟเย็นทุกวันส่งผลต่อน�้าหนักตัวเกิน	คนบาดเจ็บ	เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนปีละเป็นหมืน่เป็นแสน	ฯลฯ	สิง่เหล่าน้ีไม่ใช่เชือ้โรค	ไม่ใช่พฤตกิรรม
อย่างเดียว	 แต่เป็นเร่ืองนโยบายและระบบการค้าและสังคม	 และไม่ใช่ตัว
ระบบบริการสุขภาพเลย	

	 ระบบบริการก็ส�าคัญ	ต้องพัฒนาตลอด	 เมื่อวันศุกร์ที่ผ่านมาผมไป
โรงพยาบาลที่เคยท�างานอยู่	ก�าลังจะเปิดศูนย์ฟอกไต	จากข้อมูลในอ�าเภอ
เล็กๆ	 มีคนที่จ�าเป็นต้องฟอกไตจ�านวนนับร้อยคน	 สมัยผมประจ�าอยู่เมื่อ
ประมาณ	๔๐-๕๐	ปี	ที่แล้ว	มีคนเป็นเบาหวานจ�านวนไม่กี่คน	โลกเปลี่ยน
ไปแล้ว	 การบริการขยายมากเท่าไรก็เอาไม่อยู่	 โดยสภาพแวดล้อมส่งผล			
กระทบอย่างมาก	 ผมคิดว่าพี่น้อง	 สช./คสช.	 ท่ีได้มาท�างานตรงนี้	 หาก
ท�าความเข้าใจให้ชัดเจน	จะมีงานที่ต้องท�าอีกมาก

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ    
(Health Promotion Strategy) 

	 เราทราบกันดีว่า	กฎบัตรออตตาวา	พ.ศ.	๒๕๒๙	มีอิทธิพลมากต่อ
การท�างานของเรา	นัน่คือ	ยทุธศาสตร์	๕	ข้อของการสร้างเสริมสขุภาพ	คอื		
	 (๑)	การพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ		 	 	
	 (๒)	การสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง	 	 	 	 	
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	 (๓)	การสร้างสภาพแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพ		 	 	 	
	 (๔)	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลด้านสุขภาพ	และ	
	 (๕)	การปฏิรปูบรกิารสาธารณสขุให้เน้นส่งเสรมิ	ผมคดิว่าต้องคยุกนั
ให้ลึกและชัดเจนว่างานของท่านอยู่ตรงไหน

	 ภารกิจของ	สช.	จะเป็นข้อ	(๑),	(๒)	และ	(๓)	แต่พอไปทีข้่อ	(๔)	และ	
(๕)	 จะลดน้อยลงไป	 เนื่องจากเป็นบทบาทหลักของกระทรวงสาธารณสุข
และองค์กรอื่น	 แต่ส่วนที่เป็นหัวใจและยังต้องท�างานกันอีกยาวนาน	 คือ	
“นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ”	(Healthy	Public	Policies)	โดย
ส่วนที่เป็นภารกิจหลักของ	คสช.	จะอยู่ที่ข้อ	(๑)-(๓)	ซึ่งเป็นงานที่อาจจะ
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มีบางส่วนทับซ้อนกับ	สสส.	แล้วผมจะบอกอีกทีว่ามันเป็นโอกาสอย่างไร

 

 ปัจจัยทางสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ	 (Social	 Determinants	 of											
Heath	 ;	 SDH	 )	 เป็นแนวคิดที่ไม่ได้ให้ความส�าคัญกับเชื้อโรคอย่างเดียว							
แต่ให้ความส�าคัญกับปัจจยัทางสงัคมทกุด้านทีก่ระทบกบัสุขภาพ	ทางซ้ายมอื
มี	๕	ตัว	การท�างาน	คสช.	ต้องท�าความเข้าใจเรื่องนี้ให้ลึกซึ้ง	
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แนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ

	 ขยับมาที่การท�างานในช่วงเวลา	 ๒๐-๓๐	 ปี	แนวคิดทุกนโยบาย
ห่วงใยสุขภาพ : Health in All Policies	หรือ	HiAP	ได้ขยายความว่า	
สุขภาพต้องให้ความส�าคัญกับเรื่องแรกเป็นอันดับหนึ่งเลย	คือ	“Healthy 
Public Policies”	 ซึ่งองค์การอนามัยโลกและเครือข่ายต่างประเทศ	ที่	
นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ	 ไปร่วมท�างานด้วยมานาน	 เขาคิดเร่ืองนี	้									
เก่งมาก	สร้างความคิดใหม่ขึ้นมา	ดังนั้น	“Health in All Policies”	คือ	
งานที่ชัดเจนท่ีสุดของ	 คสช.	 ท่ีท่านจะท�าอย่างไรให้ทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพได้จริง	



128  สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุก โดยทุกคน

	 ผมยกตัวอย่างรูปธรรม	เมื่อวันที่	๒	มกราคม	๒๕๖๗	คณะรัฐมนตรี
เห็นชอบให้ลดภาษีสุรา	 ๓	 ชนิด	 โดยไม่ได้สนใจว่าเป็นนโยบายท่ีห่วงใย
สขุภาพหรอืไม่	มคีนบอกว่ากระทบกบัสขุภาพ	และให้ความสนใจกบัเรือ่งนี	้
สสส. มีเครือข่ายสามารถเขียนบทความ	ท�างานวิจัยต่างๆ	ได้	ส่วนพี่น้อง	
สช./คสช. อยูต่รงไหน	ต้องถามตวัเอง	ยกตวัอย่าง	ถ้าท่านท�าเร่ืองเกีย่วกบั
ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ	 เมื่อรัฐบาลมีมติออกมาเช่นน้ี	 หากท่านอยู่เฉย	
แสดงว่าท่านไม่ได้ให้ความส�าคญักบัเรือ่งทกุนโยบายห่วงใยสขุภาพ	ซึง่เป็น
หน้าที่ของท่านหรือไม่
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 “รายงานระบบสุขภาพประชาชาต ิ๒๕๔๓”	กลุม่ทีจั่ดท�าข้อเสนอ	
คอื	นกัวชิาการ	และ	สวรส.	เช่น	นพ.สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ ์นพ.สภุกร บวัสาย 
เป็นต้น	 โดยรายงานฉบับนี้ได้เขียนข้อความส�าคัญไว้ว่า	 “ข้อเสนอการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. ๒๕๔๐” ซึง่เราถอืว่ารฐัธรรมนญู	๒๕๔๐	เป็นประชาธปิไตยมากทีสุ่ด	
แล้วค�าว่า	“ปฏิรูประบบสุขภาพ”	และค�าว่า	“ระบบสขุภาพประชาชาติ” 
กป็รากฏขึน้อย่างเป็นทางการครัง้แรก	สมยัก่อนเรยีกว่า	“ระบบสาธารณสุข” 
การแพทย์อยูต่รงน้ี	สาธารณสขุใหญ่ข้ึน	แต่รายงานนีพ้าไปถงึระบบสุขภาพ
ที่กว้างสุดๆ	เพราะฉะนั้น	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	ไม่ได้เกิดขึ้นในอากาศ	
ผมถูกบังคับให้มาท�างานนี้ก็เพราะรายงานฉบับนี้	สวรส.	 ไปท�ารายงานนี้
เสนอต่อวุฒิสภา	 วันนั้นรายงานยังไม่เสร็จดี	
อาจารย์ประเวศ วะสี ให้ผมกบั	นพ.สุวิทย์ วบิลุ-
ผลประเสรฐิ	 ไปเริม่เขยือ้นขบัเคลือ่นตรงนี	้ เพือ่
ผลักดนั	พ.ร.บ.	สขุภาพแห่งชาต	ิให้เป็นเครือ่งมอื
ปฏิรูประบบสุขภาพ	แต่วันนี้	สช./คสช.	 มีส่วน
ร่วมในการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศหรือ
ไม่	?	เป็นค�าถามใหญ่ครบั	เขามกีารขบัเคล่ือนการ
ปฏิรูปต่อเนื่องมาตั้งแต่มีคณะรักษาความสงบ
แห่งชาต	ิ(คสช.)	จนวนันีบ้อกว่าปฏริปูส�าเรจ็แล้ว	

 นพ.สุวิทย์   
วิบุลผลประเสริฐ
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และก�าลงัจะยบุแผนและข้ันตอนการปฏริปูประเทศแล้ว	สช./คสช.	ของเรา
อยู่ตรงไหนในวงจรขับเคลื่อนการปฏิรูป	ทั้งๆ	ที่เราเกิดมา		ภายใต้บทบาท
ส�าคญัของการขบัเคลือ่นการปฏริปูระบบสขุภาพ	กข็อฝากเป็นค�าถามไว้ให้
กับท่านเลขาธิการและคณะ	

	 จินตนาการใหม่	“สร้างน�าซ่อม” “สุขภาพเสีย”	มาเป็น “สุขภาพ
ดี”	มาที่สุดท้ายกรอบความคิดภาพรวมเป็นอย่างนี้ครับ
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	 ซ้ายมือ	 ชีวการแพทย์ก็พัฒนาไป	 โดยมีการแพทย์การสาธารณสุข	
กระทรวงสาธารณสุข	 การแพทย์เอกชน	 การแพทย์มหาวิทยาลัย	 ฯลฯ										
ซึง่ตอนนีก้ท็�าไปมากมาย	“ชวีการแพทย์”	กคื็อตรงไส้กลาง	ประกอบด้วย
การแพทย์และการสาธารณสุข	ซึ่งมีเจ้าของ	มีคนท�าอยู่แล้ว	โดยมีวิชาชีพ
ต่างๆ	เป็นหลัก	กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกน	และหน่วยงานที่ผมไล่เรียง
ข้างต้น	 ส่วนใหญ่อยู่ตรงวงกลาง	 บางส่วนอยู่การแพทย์	 บางส่วนอยู่
สาธารณสุข	ดูแลในส่วนการส่งเสริม	รักษา	ป้องกัน	

 “ระบบสุขภาพ” ที่เราขยายความออกมาใหม่ตาม	พ.ร.บ.	สุขภาพ
แห่งชาติ	คือ	“วงหัวใจ”	เป็นระบบสุขภาพกาย	ใจ	ปัญญา	และสังคม	ผม
น�าเสนอภาพนีเ้พือ่บอกท่านว่า	“งานของ สช./คสช. อยูท่ีว่งหัวใจ ไม่ควร
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ถอยกลับไปยุ่งที่เรื่องบริการการแพทย์และสาธารณสุขมากนัก ควรท�า
เรือ่งทีก่ว้างออกไป อย่าถอยกลับไปท�าในเร่ืองทีม่คีนท�าอยูแ่ล้ว” ซ่ึงท่าน
ท�าไม่ไหวแน่	ด้วยความรู้	ความสามารถ	เงิน	ทรัพยากรที่มีไม่มาก	เพราะ
ฉะนั้นขอย�้าว่า	“เวลาจะเดินไปข้างหน้า ต้องมองให้ชัดเจน”

	 ผมยกตวัอย่าง	ร้านกาแฟในประเทศเราเกดิขึน้เป็นแสนเป็นล้าน	เรา
บังคับเขาไม่ได้	นี่ไง	Governance	by	Market	มาแล้ว	คนไทยหันมากิน
กาแฟเยน็ใส่น�า้ตาล	๗-๘	ช้อนต่อแก้ว	ซึง่ในเรือ่งนีจ้ะมีกระทรวงสาธารณสุข
โดยกรมอนามัยเป็นผู้ดูแล	แล้วองค์กรอย่าง สสส. สช./คสช. ต้องท�าอะไร
แค่ไหนเกี่ยวกับนโยบายเรื่องนี้	เป็นอีกโจทย์ที่ท้าทายไม่น้อยเลย
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	 ขอเน้นย�้าถึงความพิเศษของ	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๐	 ไว้							
ณ	ที่นี้อีกครั้ง	

 ประการแรก	คือ	 ใช้เวลา	๗	ปี	 ในการจัดท�า	พร้อมกับการท�างาน
เคลื่อนไหวทางสังคมไปด้วย	เป็นอดีตที่ผ่านไปแล้ว	และมีการเขียนบันทึก
ต่างๆ	ไว้มากมาย	

 ประการที่สอง	เป็นกฎหมายส่งเสริม	ไม่มีอ�านาจบังคับ	ฉะนั้น	อย่า
ไปหวังใช้กฎหมายฉบับนี้เป็นอ�านาจแข็งไปบังคับใคร	 แต่ต้องใช้พลัง	
“อ�านาจอ่อน” หรือ	“Soft power” นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ	 ได้
บอกค�านี้ไว้มานานกว่า	 ๑๐	 ปี	 สมัยก่อนยังไม่มีใครพูดเร่ืองนี้กันมากนัก			
การใช้พลงั	“อ�านาจอ่อน” คอืต้องมกีระบวนการท�างานด้วยกนั	โดยอาศยั	
๔	องค์ประกอบ	ได้แก่	“ศรทัธา-ปัญญา-ภาค-ีบารม”ี กล่าวคอื	การท�างาน
ของ	สช./คสช.	ตาม	พ.ร.บ.	สุขภาพแห่งชาติ	ท่านต้องมี	“ศรัทธา”	ต่อ
แนวคิดและการท�างานในทิศทางนี้	ท่านต้องใช้	“ปัญญา”	ต้องมี “ภาคี” 
จึงจะเกิด	“บารมี”	 เพื่อการท�างานใหญ่	งานส�าคัญๆ	ได้ส�าเร็จ	ท่านลอง
เปิดดใูนไดอารี	่สช.	มมีตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติผ่านมา	๑๕	ปี	จ�านวน	๙๓	
มต	ินัน้	มเีรือ่งอะไรบ้างทีต้่องคดิทบทวนกนัอย่างจริงจังว่า	“ท�าอย่างไรจะ
เกิดผลลัพธ์หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับระบบหรือเรื่องใหญ่ๆ 
ส�าหรับประเทศได้อย่างแท้จริง”	เหมือนที่	อาจารย์เอ็นนู ซื่อสุวรรณ	ย�้า
เสมอว่า “สช. เป็นองค์กรแห่งชาติ ต้องท�างานระดับชาติ”	 เราอุตส่าห์
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ประกอบเครื่องกลไกคณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติ	(คสช.)	ให้นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน	และ
ท�างานโดยมภีาคส่วนทัง้หลาย	มภีาครัฐ/ราชการ	
ภาควชิาชพี/วชิาการ	และ	ภาคประชาชน	มาร่วม
แล้ว	 ควรท�างานเรื่องใหญ่	 ต้องอาศัยศรัทธา	 ใช้
ปัญญา	และภาคี	บารมีก็จะเกิด	ถ้าไม่มี	๔	ข้อนี้	
หรือข้อไหนยังอ่อนยังด้อย	 คงต้องเร่งสร้างกัน
ขนานใหญ่

 ประการที่สาม	ให้ค�านิยามใหม่ที่ไกลกว่าเรื่องระบบการแพทย์และ
การสาธารณสุขเดิม	ซึ่งคือ “สองวงตรงกลางของรูปหัวใจ”	ที่ผมเคยพูด
ย�้าว่า	 อย่ามัวไปมะรุมมะตุ้มอยู่ในสองวงน้ีมากนัก	ต้องไปให้กว้างกว่านั้น	
ซึ่งหมายความว่าท่านต้องไปหาเพื่อนภาคี	เช่น	“พม.” “พอช.”	หรือใคร
ต่อใครท่ีท�าเรือ่งสงัคม	ไม่ใช่ถอยกลบัไปอยูใ่นงานการแพทย์และสาธารณสขุ
เดมิ	ซึง่เราไม่ได้ท้ิง	แต่ไม่ใช่กลบัไปอยูต่รงน้ัน	เพราะจะกลายเป็นการหบุร่ม
ให้แคบลง	กลายเป็นองค์กรทีอ่ยู่ในระบบการแพทย์และสาธารณสขุไปเสยี	

 “ระบบสุขภาพ”	คือ	ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวกับสุขภาพ	
ตราบใดที่ยังไม่มีใครแก้กฎหมายฉบับนี้	ก็จะเป็นอย่างนี้อยู่	มีบางคนบอก
ว่าคณุเขยีนกฎหมายใหญ่ไปคร่อมเรือ่งทัง้หมด	เนือ่งจากเรามองว่าสขุภาพ
เป็นเรื่องสุขภาพ	๔	มิติ	ตอนนี้องค์การอนามัยโลกเพิ่งออกกฎบัตรใหม่เมื่อ

 เอ็นนู ซื่อสุวรรณ
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ประมาณ	๒	ปีที่แล้ว	โดยย�้า	๔	มิติ	เหมือนที่เราเขียนไว้ใน	พ.ร.บ.	สุขภาพ
แห่งชาติฯ	ดังนั้น	งานของเราตรงนี้มีความเป็นสากลสูงมาก	ซึ่งประเด็นนี	้
นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ	สามารถยืนยันได้

สาระส�าคัญของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาต	ิคือ	

• ก�าหนดสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ	 (ม.๕-๑๒)	 นอกจากมาตรา
๑๒	แล้ว	ยังมีมาตราอื่นๆ	อีก	ที่ต้องคิดว่าจะส่งเสริมอย่างไรเพื่อให้สังคม
รับรู้และได้ใช้ประโยชน์	

• ก�าหนดกรอบและทศิทางระบบสุขภาพแห่งชาติ	ทีป่รับเปล่ียนเป็น
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พลวัต	ทีเ่รียกว่า	“ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาต”ิ ซึง่ผมเองกเ็คยพลาดในเร่ืองการจัดท�า
ธรรมนญู	จากเดมิทีเ่ราเอาทกุอย่างใส่ไว้ใน	(ร่าง)	
กฎหมายสุขภาพแห่งชาติ	 เม่ือคร้ังรับฟังความ
เห็น	๗	ปี	ที่ท�า	พ.ร.บ.	จะมีรูปที่เป็นปากกาเขียน
แบบเงยขึ้น	แล้ว	นพ.วิชัย โชควิวัฒน	ท่านบอก
ว่าเขยีนอย่างไรกไ็ม่ตดิหรอก	เพราะรปูมนัผดิ	จะ
เขยีนได้อย่างไร	 และคนทีบ่อกและท้าทายผมใน
ตอนนั้นอีกคน	 เป็นอัยการ	 (ท่านชาญเชาวน์ 
ไชยานกุจิ)	ได้มาร่วมกนัร่าง	พ.ร.บ.	ท่านคดิในใจ
และมาเฉลยตอนหลังว่า	“พ.ร.บ. ของหมอไม่มี
ทางส�าเร็จ...จะรอดูว่าพวกหมอท�ากฎหมายน้ี
อย่างไร”	 ซึ่งวันนี้ผมไม่ได้อยู่ตรงนี้แล้ว	 แต่ท่าน
ชาญเชาวน์ยังกลับมาอยู ่เป็นผู ้หลักผู ้ใหญ่ใน
ขบวนการสุขภาพแห่งชาติกับพวกเรา

 ท่านมีชัย ฤชุพันธุ์ บอกว่า	“ถ้าหากหมอ
ใส่ทุกเรื่องแบบนี้ ตอนที่กฎหมายผ่านสภา คงไม่มีใครผ่านให้หรอก        
หมอจะล้อมต้นไม้ต้นหนึ่ง หมอจะเอาไปหมดเลย ทั้งราก ต้น กิ่งใบ มัน
ท�าไม่ได้ ควรตัดกิง่ ตดัใบออก เอาต้นไป เอาก้านใหญ่ไปให้ได้”	เราจงึท�า	

 มีชัย ฤชุพันธุ์

 ชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ
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พ.ร.บ.	สขุภาพสขุภาพแห่งชาติฯ	ออกมาจนได้	และจรงิๆ	เราได้เพราะจงัหวะ
ด้วย	คือ	มีการปฏวิตั	ิถ้าไม่มกีารปฏวิตั	ิผมคดิว่ากฎหมายฉบบันีค้งเกดิยาก	
เน่ืองจากมีความขัดแย้งกับอ�านาจเก่าหลายด้าน	แต่พอปฏวิตัแิล้วได้กฎหมาย
ฉบับนี้	อาจารย์มีชัยบอกว่า	“ถ้าหมออยากได้รายละเอียดที่ตัดไป ให้ไป
เขียนทีหลัง โดยเขียนเป็นธรรมนูญ และให้มีการปรับทุก ๕ ปี เพื่อให้
เข้ากับสถานการณ์ ไม่เช่นนั้นจะตายตัวเป็นภาษากฎหมาย”	มาถึงวันนี้
ผมยังซาบซึ้งมาก	ที่อาจารย์พดูเป็นจรงิครับ	ถ้าใช้ภาษากฎหมาย	กก็อดกนั
ทีภ่าษากฎหมาย	แล้วตดิกบัดกัตัวหนังสือ	 ไปไหนต่อไม่ได้	 เช่น “สมัชชา
สุขภาพ”	และ “ธรรมนูญสุขภาพ” เป็นต้น	เดี๋ยวผมจะกลับมาตรงนี้
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	 เมือ่สกัครู่	ผมได้เหน็ในคลิปวดิโีอว่า “เครือ่งมือ ๔ ชิน้”	หากเราดใูน	
พ.ร.บ.	 สุขภาพแห่งชาติ	 เขียนว่า	 คือ	 “กระบวนการนโยบาย”	 ดังนั้น	
สมัชชาสุขภาพที่จริงเป็นชื่อสามัญ	 คือกระบวนการนโยบายสาธารณะท่ี
ท�าได้หลายแบบ	สมัยนั้นเราท�า	Citizen	Dialogue	เราหาความรู้ใหม่ๆ	มา
ท�า	 แต่พอมีสมัชชาสุขภาพเขียนในกฎหมาย	 และบอกว่าสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติต้องจัดปีละ	๑	ครั้ง	เราไปติดค�าจนกลายเป็นแบรนด์เป็นรูปแบบ
ตายตัวไปหรือไม่

	 มีน้องใน	สช.	บอกผมว่า	ตอนนีม้เีครือ่งมอืนโยบายสาธารณะใหม่ๆ	
จ�านวนมาก	 แต่เราก็ยังติดค�า	 เพราะฉะนั้นค�าในกฎหมายมันอันตราย	
อาจารย์มีชัยบอกว่าเอารายละเอียดมาใส่ในธรรมนูญไว้	 และท�าทุก	 ๕	 ปี	
ตอนนีเ้รากย็งัท�าทุก	๕	ปี	แต่ไม่มใีครรูจ้กัครบั	ไม่มใีครเป็นเจ้าของ	ไม่มใีคร
อ้างถึง	 ผมจ�าได้ธรรมนูญฯ	ฉบับแรก	นพ.วิชัย โชควิวัฒน	 เป็นประธาน
กรรมการ	มกีรมสขุภาพจติ	กรมการแพทย์แผนไทย	เข้ามาร่วมท�าธรรมนญูฯ	
เสรจ็แล้วกน็�าไปอ้างอิงในการท�างาน	ดงันัน้	เป้าหมายขณะนีค้อื	ท�าอย่างไร
ให้คนเป็นเจ้าของและน�าไปใช้	 ซึ่งธรรมนูญฯ	 อาจจะเหลือแค่	 ๒-๓	 หน้า					
พอไหม	ผมไม่ได้พดูเพ่ือชีว่้าถกูหรอืผดิ	 แต่ฝากเป็นโจทย์ไว้ให้ไปพิจารณาดู	
ไม่เช่นนั้นอีก ๓๐ ปีข้างหน้า มาสัมมนาร่วมกันอีกที ก็จะมีธรรมนูญฯ 
อีก ๖ ฉบับ แล้วจะมีมูลค่าเพิ่มให้กับสังคมมากขึ้นหรือไม่ 
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	 หัวใจของการมีธรรมนูญ	คือ	ก�าหนดให้มีการคิดเรื่องระบบสุขภาพ
อย่างเป็นพลวัต	 บนฐานวิชาการเชิงประจักษ์	 การมีส่วนร่วม	 ร่วมเป็น
เจ้าของ	 และน�าไปใช้	 ซึ่งการที่จะมีการน�าไปอ้างอิง	 ใช้ประโยชน์กันมาก
น้อยเพียงใด	ถือเป็นความท้าทายที่ขอฝากไว้

 “คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” หรือ	“คสช.”	เป็นการก�าหนด
กลไกดูแลระบบสขุภาพแห่งชาต	ิทีก่ว้างกว่าระบบการแพทย์และสาธารณสขุ	
ผมเรยีกง่ายๆ	ว่าเป็นกลไก “แบบรฐั+สังคม”	จะเป็นสามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา	
หรือสี่เหลี่ยม	ห้าเหลี่ยมไม่เป็นไร	แต่หลักๆ	คือ	รัฐบวกกับสังคม	ไม่เช่นนั้น
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นโยบายสาธารณะต่างๆ	 ที่ออกมาจะโดยรัฐเป็นหลัก	 แต่แบบนี้ให้สังคม						
เข้ามาร่วมด้วย	โดยก�าหนดกลไกและเครื่องมือ	คือ	“กระบวนการ”	ถ้าใน
กฎหมายเขียนว่า	“กระบวนการ”	อย่าคิดว่าเป็นเครื่องมือตายตัว	อยาก
ให้ท่านไปทบทวนอกีนดิว่า	ทีเ่ขยีนในกฎหมายได้บงัคบัว่าต้องท�าแบบเป็น
เครื่องมือ	หรือ	Tools	หรือ	Instrument	หรือตายตัวหรือไม่	ยกตัวอย่าง
เช่น	รูปแบบการจัดกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมอาจจะ
มีอยู่	๓	แบบ	๕	แบบ	หรือ	๑๐	แบบได้ไหม	แล้วหากใครจะท�าก็พร้อมจะ
สนับสนุน	จ�าเป็นต้องใช้แบรนด์	“สมัชชาสุขภาพ”	เท่านั้นหรือไม่	เพราะ
ในช่วงที่ผมเป็นเลขาธิการฯ	 เคยมีบางหน่วยงานเขาบอกว่าไม่ชอบค�านี้								
มนัเป็นของ	สช.	ถ้าสามารถท�านโยบายได้โดยวิธอีืน่ๆ	จะเข้าร่วมด้วย	แต่ถ้า
ท�าด้วยสมัชชาสุขภาพเขาไม่ร่วมด้วย	 ดังนั้นขอฝากท่านพิจารณาดูสักนิด	
ว่าเราติดกับดักหรือไม่
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	 ข้อความด้านล่างของภาพนี้	“คสช. เสนอแนะหรือให้ค�าปรึกษา 
ครม. เกีย่วกบันโยบายและยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ”	ตามมาตรา	๒๕	(๒)	
ตรงนี้ส�าคัญ	ซึ่งผมจะกล่าวในภาพต่อไป
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 “หน้าที่และอ�านาจของ คสช.”	 สมัยนั้นเป็นกฎหมายฉบับแรกท่ี
เขียนแบบนี้	 เพราะกฎหมายทั่วไป	 ก่อนหน้านั้นใช้ค�าว่า	 “อ�านาจและ
หน้าท่ี”	ในช่วงทีไ่ปชีแ้จงกฎหมาย	อาจารย์มชียับอกว่า	“ต้องมหีน้าทีก่่อน
มอี�านาจ”	และเป็นฉบบัแรกทีเ่ขยีนอย่างนี	้ตอนร่าง	พ.ร.บ.	เข้าสภา	สนช.๑ 
ผมจ�าได้ว่ามหีลายท่านทกัท้วงว่า	ไม่เหมอืนกฎหมายฉบบัเดิมๆ	ทีเ่ขยีนกนั	
คือ	“อ�านาจและหน้าที่”	แต่ในที่สุดเราก็สามารถผ่านมาได้	

๑	 สภานติบิญัญตัแิห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๔๙	ตัง้ขึน้เพือ่ท�าหน้าทีส่ภาผูแ้ทนราษฎร	วฒุสิภา	และรฐัสภา	ภายหลงั
การปฏิวัติ	๒๕๔๙
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หน้าที่และอ�านาจของ คสช. คือ	

 (๑) ก�าหนดกรอบและทิศทางระบบสุขภาพแห่งชาต	ิคอืเครือ่งมอื
ปฏิรูประบบสขุภาพแห่งชาตทิีเ่ป็นพลวตั	เรยีกว่า	“ธรรมนูญสขุภาพ” และ
ให้ทบทวนอย่างน้อยทุก	 ๕	 ปี	 จึงมีการตั้งคณะกรรมการจัดท�าทุก	 ๕	 ปี					
ขณะนี้เป็นฉบับที่	๓	พ.ศ.	๒๕๖๕	ซึ่งเล่มนี้ก็สวยงาม	ลองอ่านดู	ค�าสละ
สลวยและกินใจมาก	แต่ได้น�าไปใช้เป็นกรอบและทิศทางของระบบสขุภาพ
ของชาตจิรงิหรอืไม่	มคีวามเป็นเจ้าของร่วมหรอืไม่	แล้วท่านจะปรับอย่างไร	
ผมจึงเรยีนว่า	“คสช.”	ในยคุของท่านนีย้าก	หายใจไม่นาน	๔	ปีหมดไปแล้ว	
และธรรมนญูฯ	ฉบบันีก้ใ็กล้จะหมดอาย	ุแล้วจะอย่างไรต่อ	ข้อ	๑	นีท้่าทาย
เรามาก	และก�าหนดให้ต้องทบทวนทุก	๕	ปี	แสดงว่าเป็นการออกแบบให้
เราท�างานเป็นผู้ดูแลให้ครอบคลุมระบบสุขภาพแห่งชาติ	ตามสถานการณ์
และบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป	 วันนี้	สช./คสช.	 ได้ดูครอบคลุมแล้วหรือไม	่
ผมพูดง่าย	แต่ท่านท�ายาก	ผมพูดแบบนี้เพื่อตั้งไข่ไว้ให้	แต่ไม่ได้แปลว่าพอ
ผ่านไป	๑๕	ปี	ให้ท่านท�าแบบเดิมแบบนี้นะ	จะต้องกลับมาทบทวน	วันนี้
ถือว่าผมมาชวนท่านคิดทบทวน

 (๒) ให้ข้อเสนอแนะ ค�าปรึกษา ต่อคณะรัฐมนตรี	ข้อนี้ส�าคัญมาก	
มีคนบอกว่าจริงๆ	 แล้ว	 คสช.	 มีหน้าที่เป็นที่ปรึกษาคณะรัฐมนตรีด้าน
สขุภาพ	ซึง่สขุภาพไม่ได้หมายถงึการแพทย์และสาธารณสุขอย่างเดียว	และ
เท่าที่เห็น คสช. น่าจะยังไม่ได้ใช้บทบาทนี้มากนัก	ผมคิดว่าข้อ	๒	นี้	ยัง
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เป็นโอกาสทองในการท�างาน	 ที่อาจต้องดึงมาเป็นข้อใหญ่ข้อหนึ่งเลย							
หรือไม่	 เพื่อเป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพของรัฐบาล	 จึงจะถือว่าใช้	 พ.ร.บ.	
สุขภาพแห่งชาติฯ	 อย่างมีค่า	 ยิ่งยุคนี้ปัจจัยทางสังคมที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพมีมาก	 หากเทียบเคียงกับ	สสส.	 ท่ีสนับสนุนทุนในการสร้างเสริม	
สุขภาพแล้ว	พอจะเป็นหุ้นส่วนกันได้หรือไม่

 (๓) และ (๔) ส่งเสริมสนบัสนุนการพัฒนาและขับเคลือ่นนโยบาย
สาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ	 ส่วนนี้ท�าได้กว้างมาก	 หรือว่าจะรอแค่มติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เสนอต่อ	คสช.	และ	ครม.	มีมติรับทราบหรือเห็น
ด้วยแล้วไม่ท�าตาม	 จริงๆ	 แล้วยังมีเรื่องอื่นอีกจ�านวนมากที่เป็นนโยบาย
สาธารณะเกี่ยวกับสุขภาพ	ซึ่งมีทั้งแบบตั้งรับ	หรือพัฒนาเป็นแบบเชิงรุกที่
เราเสนอเองได้	โดยมข้ีอ	๒	เปิดช่องไว้ให้ท่านสามารถสแกนได้เลยว่า	มเีร่ือง
อะไรทีเ่กีย่วกบัสขุภาพท่ีไกลกว่าเรือ่งการแพทย์และสาธารณสุข	เช่น	พยาธิ
ใบไม้ตับ	การกินหวานมันเค็ม	ผลกระทบโลกร้อนต่อสุขภาพ	เป็นต้น	

 (๕) HIA เป็นทัง้กระบวนการและเครือ่งมอืพฒันานโยบายสาธารณะ
แบบหนึ่ง

 (๖) ท�าหน้าทีอ่ื่นท่ี ครม. มอบหมาย	ซึง่ในอดตีเคยมกีารมอบหมาย
ให้	สช.	ท�างานเป็นเลขานุการของกลไกปฏิรูปประเทศ	ที่มีคณะกรรมการ
ปฏิรูป	(คปร.)	ท่านอานันท์ ปันยารชุน เป็นประธาน	และคณะกรรมการ
สมัชชาปฏิรูป	(คสป.)	มี	ท่านอาจารย์ประเวศ วะสี เป็นประธาน	โดยการ
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ออกระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีมารองรับการ
ท�างานที่ใหญ่กว่าเรื่องสุขภาพ	 คือการปฏิรูป
ประเทศ	ระยะเวลา	๓	ปี	ได้งบประมาณสนบัสนนุ
มากว่า	๑๐๐	ล้านบาท	และขยายเวลาด�าเนนิการ
ต่ออกี	๓	ปี	รวมเป็น	๖	ปี	นอกจากนี้	สมัย	นพ.    
พลเดช ปิ่นประทีป	 เป็นเลขาธิการฯ	 ท่านได้
ด�าเนินการของบกลางมาส่งเสรมิการท�างานของ
ภาคประชาสงัคมในทกุจังหวดั		ทัว่ประเทศ	ดงันัน้	
ข้อ	๖	มีสองแบบ	คือ	รอรัฐบาลมอบหมาย	หรือ
เราพิจารณาเรื่องที่ส�าคัญเสนอต่อรัฐบาลเพ่ือ
มอบกลับมาให้ท�า	จึงอยากเรียนว่าข้อ	๖	นี้	ถือ
เป็นโอกาส	

	 ผมมองว่า	ขณะนีใ้นด้านสขุภาพไม่มอีะไร
ส�าคัญมากเท่ากับการสานพลังกันรับมือสังคม							
สูงวัย	ที่ไม่ใช่แค่เรื่องคนสูงอายุ	แต่เป็นเรื่องการ
รับมือสังคมสูงวัย	 ในคนทุกวัยและทุกระบบ											
ซึ่งมีประเด็นการท�างานมากถึง	 ๑๗-๑๘	ประเด็น	 วันก่อนผมไปปาฐกถา							
ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 ดูเหมือนเรื่องสังคมสูงวัยเรายังท�ากันแบบ
แยกส่วน	เช่น	พม.	ก็จะเน้นเรื่องกิจการผู้สูงอายุ	แต่ยังมีอีกหลายเรื่องที่ยัง

 นพ.พลเดช ปิ่นประทีป

 อานันท์ ปันยารชุน
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ไม่มใีครขบัเคล่ือน	ผมจงึมองว่าเรือ่งน้ีเป็นโอกาสให้	สช.	ได้ท�างานใหญ่	เพือ่
สร้างคณุค่าส�าหรบัประเทศ	ซึง่	สช.	ถนดัอยูแ่ล้วในเรือ่งการบรูณาการสาน
พลัง	ผมจึงขอย�้าข้อ	๒	และข้อ	๖	ส่วนเรื่องเครื่องมืออื่นๆ	ที่	สช.	ท�า	ขอ
ให้ทบทวนสกันดิ	อย่าไปติดเครือ่งมอื	แต่คดิให้เป็นกระบวนการ	โดยอาจจะ
มเีครือ่งมอืในชือ่ต่างๆ	กนัไป	 และเน้นท่ีกระบวนการนโยบายสาธารณะที่
เน้นการมีส่วนร่วม	ในเรื่อง	Health	in	All	Policies

		 ภาพนี	้หากมองท่ีกลไกของรัฐ	“ครม.”	คอื	กลไกบรหิารราชการแผ่นดนิ
สูงสุด	 ส่วนทางซ้ายมือ	 มีกระทรวงสาธารณสุขดูแลระบบการแพทย์และ
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สาธารณสุข	“สปสช.”	ก็มาทางเรื่องการแพทย์และสาธารณสุข	“สวรส.” 
“สพฉ.” “สรพ.”	ก็อยู่ทางซีกนั้น	เป็นภาคีหลักของกระทรวงสาธารณสุข	
เน้น	“ชวีการแพทย์”	อาจจะมมีาทางชวีสงัคมบ้างส่วนหนึง่	ส่วน	“คสช.” 
อยู่ซีกทางขวาเน้น	“ชีวสังคม”	 เป็นสุขภาพวงกว้างเหมือนกับ	“สสส.” 
ผมจึงบอกว่า	อย่าไปยุ่งทางซ้ายมากนัก	จะท�าให้เหนื่อย	แล้วทางขวาก็ไม่
ได้ท�า	ที่จริงเพื่อนแค่นี้ยังไม่พอ	ยังต้องมีกระทรวงต่างๆ	ใน	คสช.	ที่วางไว้
หลายกระทรวง	 เพ่ือให้ร่วมกันคิดร่วมกันท�าเรื่องสุขภาพแบบกว้าง	 คือ	
“สุขภาพทางสังคม” 

	 กลับมาสดุท้าย	ทัง้	“คสช.” และ	“สสส.” เน้นเรือ่งของสขุภาพทาง
สังคมและปัญญา	เป็นสขุภาพวงกว้างหรือสขุภาวะ	โดยท้ังสองมคีณะกรรมการ
ทีม่นีายกรฐัมนตรเีป็นประธานเหมอืนกนั	แสดงว่าต้องการยกระดบัให้เป็น
ระดับชาติ	 ไม่ใช่องค์กรด้านซ้ายที่อยู่ในกลุ่มของกระทรวงสาธารณสุข
โดยตรง	แต่จะท้ิงกนัไม่ได้	กระทรวงสาธารณสขุยงัส�าคญัมาก	ดังนัน้จงึต้อง
เชื่อมกันไว้

	 ดูเหมือนว่า	หาก	“คสช.” และ	“สสส.”	สามารถจับมือกันได้	และ
แบ่งบทบาทหน้าทีก่นัท�า	ซึง่ในมาตรา	๕	ของ		สสส.	ก�าหนดว่า “ส่งเสรมิสขุ
ภาพตามนโยบายสุขภาพแห่งชาติ” ซึ่งมีกองทุน	 สสส.	 ส่งเสริมและ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวัยตามนโยบายสุขภาพ			
แห่งชาติ	 ทั้งน้ี	 นโยบายสุขภาพแห่งชาติก็คือ	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
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สังคมแห่งชาติ	ธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ	แผนสาธารณสุขแห่งชาติ	
เป็นต้น	 ส่วนคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 หรือ	 คสช.	 มีหน้าที่ดูเรื่อง
นโยบายสุขภาพแห่งชาติ	ดังนั้นมีจุดยึดโยงกันชัดเจน	ถ้า	คสช.	จับมือกับ	
สสส.	และเน้นเรือ่งการขับเคลือ่นนโยบายสขุภาพแห่งชาต	ิกจ็ะช่วยให้	สสส.	
ไม่ต้องท�างานหนักในเรื่องการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย	ดังนั้น	ถ้าเรา
ท�าความกระจ่างกับระดับนายกรัฐมนตรี	 ที่เป็นประธานของทั้งสองบอร์ด
และทั้งสององค์กรได้	 จะเป็นนิมิตหมายท่ีดีมาก	 สมัยอดีตผมพยายามท�า
อย่างนี	้แต่ผมท�าไม่ส�าเรจ็	และขณะน้ีโอกาสเปิดแล้ว	คอืเรามผีูจ้ดัการ	สสส.	
ใหม่	และเลขาธกิาร	คสช.	ใหม่ทัง้คู	่หากคยุกนัให้ชดั	แบ่งงานกนัท�า	จะเป็น	
การเสริมซึ่งกันและกัน	จะมีพลังเพิ่มมากขึ้นได้หรือไม่



สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุก โดยทุกคน  149   

 สุดท้าย “สช.”	มีหน้าที่บริหารจัดการเพื่อสานพลังทุกภาคส่วน	ใน
การสนองงานตามหน้าท่ีและอ�านาจของ	 คสช.	 ซึ่งจะขอกลับไปที่ค�าเดิม
ของผมในช่วงเริ่มต้น	 คือ	“ สช. ต้องใช้พลังอ�านาจอ่อน ๔ ตัว ได้แก่ 
ศรัทธา ปัญญา ภาคี บารมี”	อาจจะเรียงให้ปัญญาขึ้นมาก่อนก็ได้	เพราะ
ถ้าปัญญาเกิดก็จะสร้างศรัทธาได้	 สร้างบารมีได้	 โดยที่ต้องมีภาคีมาด้วย
เสมอ	ผมว่านี่คือ “หัวใจของ สช.” ซึ่งหมายรวมถึงท่านทั้งหลายที่กรุณา
เสียสละเข้ามาอยู่ใน	คสช.	นี้ด้วย	

		 ขอฝาก	 สช.	 คือ “ต้อง
ท�างานใหญ่ ไม่ติดกรอบ และถึง
เวลาที่ สช. จะลอกคราบ ให้ตัว
ใหญ่ขึน้เหมอืนง ูเหมอืนหัวเผอืก 
หัวมัน” 

		 ขอบพระคุณครับ v



๕
กขป. 

กับหัวใจ ๔ ห้อง
นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ 

 สมาชิกวุฒิสภา
และอดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

บันทึกเทปน�ำเสนอในกำรประชุม
คณะกรรมกำรเขตสุขภำพเพื่อประชำชน (กขป.) 

พื้นที่กรุงเทพมหำนคร 
วันที่ ๑๒ กุมภำพันธ์ ๒๕๖๗
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สุขภาพ หมายถึง “สุขภาวะ       
ทัง้มิตกิาย ใจ สงัคม และปญัญา 
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง
สมดุล” ระบบสุขภาพ หมายถึง 
“ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ”
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เกริ่นน�ำ

  พ.ร.บ. สุขภำพแห่งชำติ ๒๕๕๐ ถือก�ำเนิดมำจำกข้อเสนอกำร
ปฏริปูระบบสขุภำพ หลงัรฐัธรรมนญูปี ๒๕๔๐ ด้วยควำมเชือ่มัน่ในแนวทำง
ประชำธปิไตยแบบมส่ีวนร่วม ว่ำมคีวำมจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเสริมประชำธปิไตย
แบบตัวแทน

 ภำยใต้กฎหมำยดงักล่ำว นยิำมควำมหมำยเรือ่ง สขุภำพ ว่ำหมำยถงึ 
“สุขภำวะ ทั้งมิติกำย ใจ สังคม และปัญญำ เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่ำงสมดุล” ระบบสุขภำพ หมำยถึง “ระบบควำมสัมพันธ์ทั้งมวลที่
เกี่ยวข้องกับสุขภำพ” เป็นกำรเปิดมิติเรื่องสุขภำพท่ีกว้ำงกว่ำเร่ืองกำร
แพทย์และสำธำรณสุข

 ก�ำหนดให้มีกลไกระดับชำติ คือ ”คณะกรรมกำรสุขภำพแห่ง
ชำติ“(คสช.) มีนำยกรัฐมนตรีเป็นประธำน มีภำครัฐและภำคสังคมเข้ำมำ
ร่วมเป็นกรรมกำร เพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภำพในทิศทำงใหม่ที่เน้น ”กำร
สร้ำงน�ำซ่อม” และเน้นกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วนในสังคม

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน

 ปี ๒๕๕๗ คสช. เสนอ ครม. ให้ออกระเบียบส�ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำ
ด้วยเขตสุขภำพเพ่ือประชำชน ก�ำหนดให้มี “คณะกรรมกำรเขตสุขภำพ
เพื่อประชำชน” (กขป.) เพื่อเป็นกลไกท�ำงำนเกี่ยวกับสุขภำพในเชิงพื้นที่ 
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ก�ำหนดเป็น ๑๓ เขต

 โดยมีหลักที่ส�ำคัญว่ำเป็นกลไกท�ำงำนแนวรำบ เหมือน “เส้นด้ำย
แนวนอน” ถักทอกับกำรท�ำงำนของภำครัฐ หน่วยงำน และองค์กรต่ำงๆ 
ที่ท�ำงำนอยู่แล้ว เหมือน “เส้นดำยในแนวตั้ง” เพื่อให้ผ้ำเป็นผืนสวยงำม

 โดยเชื่อว่ำกำรมีกลไกสำนพลังถักทอแนวนอน เมื่อเชื่อมโยงกับกำร
ท�ำงำนแนวตั้ง จะท�ำให้งำนต่ำงๆ ประสบควำมส�ำเร็จได้ดีกว่ำกำรต่ำงคน
ต่ำงท�ำงำนในแนวตั้ง

 กขป. ประกอบด้วยทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน ประชำสังคมและภำค
ส่วนอื่นๆ เข้ำมำท�ำงำนบนหลักคิด “กำรสำนพลังแนวรำบ” ไปเชื่อมกำร
ท�ำงำนกับกลไกแนวตัง้ต่ำงๆ ไม่ไช่ให้มำนัง่คดิงำนเอง ท�ำงำนเอง เน่ืองจำก
มีหน่วยงำน องค์กรภำคส่วนต่ำงๆ ท�ำอยู่แล้ว

 กล่ำวได้ว่ำ กขป. มีหน้ำที่เป็น “ช่ำงเชื่อม” ไม่ไช่ “ช่ำงท�ำ”

หัวใจ ๔ ห้องของ กขป.

 “หัวใจ ๔ ห้อง” ของ กขป. คอื ศรทัธำ ปัญญำ ภำค ีมกีำรเรยีนรู้

 หนึง่ ม ี“ศรทัธำ” เชือ่มัน่ในควำมส�ำคญัของพลงับวก ปชต. แบบมี
ส่วนร่วม มทีศันคตเิชงิบวก เน้นสำนพลงัทุกภำคส่วนอย่ำงเป็นกลัยำณมติร

 สอง ใช้ “ปัญญำ” ไม่ใช้อ�ำนำจ อ�ำนำจแก้ปัญหำท่ีมีควำมสลับ-        
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ซบัซ้อนไม่ได้ กขป. ไม่มอี�ำนำจ ไม่มทีรพัยำกร งำนต่ำงๆ ทีเ่กีย่วกบัสขุภำพ 
มีคนอื่นท�ำอยู่แล้ว กขป. มีหน้ำที่สำนเชื่อมให้เกิด “พลังรวมหมู่” ส�ำหรับ
ท�ำงำนยำกๆ ร่วมกันให้ส�ำเร็จ ไม่คิดงำนเอง ท�ำงำนเอง ซึ่งจะไม่สำมำรถ
ท�ำได้ส�ำเร็จ

 กำรท�ำงำนแบบนีไ้ด้ ต้องเน้นใช้ปัญญำ ข้อมลู ควำมรู ้ควำมรกั ควำม
เข้ำอกเข้ำใจ สำนเสริมเติมพลังในกำรท�ำงำนต่ำงๆ ของกันและกัน

 ตัวอย่ำง ในเขตกรุงเทพมหำนครมีกำรเสียชีวิตและบำดเจ็บปีละ      
เป็นพันเป็นหมื่นคนจำกอุบัติเหตุจรำจร ในจ�ำนวนนั้น ๘๐% เกิดอุบัติเหตุ
จำกจักรยำนยนต์ กำรแก้ปัญหำเรื่องนี้มีหน่วยงำนต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องท�ำอยู่
แล้วไม่น้อย แต่แก้ไม่ส�ำเร็จ เพรำะมีปัจจัยเกี่ยวข้องมำกมำย

 หำก กขป. คิดท�ำงำนแก้ปัญหำเอง ท�ำไม่ได้แน่ๆ นอกเสียจำกกำร
ท�ำหน้ำทีส่ำนพลงัเชือ่มโยงทกุหน่วยงำน องค์กร ภำคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เข้ำมำ
ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมแชร์ ร่วมแก้ปัญหำ ร่วมกันพัฒนำ

 ยังมีเรื่องที่เกี่ยวข้องกระทบกับสุขภำพอีกมำกมำย รออยู่ เช่น ขยะ
ชุมชน อำหำรกำรกิน สิ่งแวดล้อม ควำมเป็นอยู่ของผู้คน ฯลฯ

 สำม มี “ภำคี” กำรต่ำงคนต่ำงคิด ต่ำงคนต่ำงท�ำ ท�ำงำนส�ำเร็จ       
ได้ยำก และได้น้อย กำรชวนกันท�ำงำนอย่ำงมียุทธศำสตร์ รู้สถำนกำรณ์ 
ก�ำหนดประเดน็และเป้ำหมำยทีต้่องกำรแก้ปัญหำเกีย่วกบัสขุภำพให้ส�ำเร็จ 



สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  155   

หรือต้องกำรสร้ำงสิ่งดีๆ ให้เกิดข้ึนในเขตพื้นที่ โดยเชิญชวนหน่วยงำน 
องค์กรภำคส่วนท่ีเก่ียวข้องเข้ำมำร่วมคดิ ร่วมท�ำแบบเสรมิพลงับวก ให้เกดิ
ปรำกฎกำรณ์ “ลมใต้ปีก” ของกันและกัน เป็นวิธีกำรท�ำงำนที่ทรงพลัง 
ทุกฝ่ำยได้ประโยชน์ร่วมกัน สังคมได้ประโยชน์มำกที่สุด

 ยกตัวอย่ำง “บริษัทสร้ำงสุข 
ห้วยงู อ.หันคำ จ.ชัยนำท” ใช้พลัง
ภำคี มีศรัทธำและใช้ปัญญำน�ำ  

 สี่ “มีกำรเรียนรู้” กำรเรียนรู้
ร่วมกัน คืออีก ๑ ห้องหัวใจที่ส�ำคัญ    
ของ กขป. ควรสร้ำงกระบวนกำร
เรยีนรูร่้วมกนัจำกกำรปฎบิตัขิองทุก
ภำคส่วน (Interactive Learning 
Through Actions) อำจเป็นเวที
สมัชชำ หรือเวทีทำงปัญญำรูปแบ
บอื่นๆ เพื่อให้เกิดเวทีกำรเรียนรู ้
อย่ำงต่อเนื่อง มนุษย์ทุกคนอยำกท�ำ
ด ีหน่วยงำน องค์กรทุกหน่วยอยำกท�ำงำนให้ส�ำเร็จด้วยกนัทัง้นัน้ กำรเรยีน
รู้ร่วมกัน ท�ำให้เกิดปัญญำรวมหมู่ (Collective Wisdom) สำมำรถพัฒนำ
ยกระดับต่อยอดงำนร่วมกันเป็นวงจรไม่รู้จบ v



156

๖
“สร้างพลัง สร้างศรัทธา 

พัฒนาคุณค่า สช.”
บรรยาย โดย 

นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ
 สมาชิกวุฒิสภา

และอดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ณ ห้องประชุมโรงแรมรำวินทรำ บีช 
รีสอร์ท แอนด์ สปำ พัทยำ
วันที่ ๓๑ พฤษภำคม ๒๕๖๗



การอภิบาลแบบเครือข่ายหรือ
หุ้นส่วน ต้องเน้นการสร้างความ
ความเข้าใจ ความไว้วางใจ แสวง 
หาจุดร่วม สงวนจดุต่าง เสริมกนั
ให้ทกุฝ่ายได้ประโยชน์และไปด้วย
กันได้
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 ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (สช.) เป็นองค์กรหนึ่ง
ที่มีกำรเปลี่ยนผ่ำนของคนใหม่ๆ เข้ำมำท�ำงำนอยู่ตลอดเวลำ ท�ำงำนไปได้
เกือบสองทศวรรษแล้ว ดังนั้น ถึงเวลำหนึ่งท่ีควรทบทวนในทุกๆ ด้ำน 
ขอบคุณ สช. ที่เชิญมำจุดประเด็นชวนกันทบทวน ในท่ีนี้มีน้องหลำยคน
ท�ำงำนมำตัง้แต่ยคุแรกก่อนเป็น สช. คอืสมยัทีเ่ป็น ส�ำนักงำนปฏรูิประบบ
สุขภำพ (สปรส.) และมีน้องๆ รุ่นหลังๆ เข้ำมำเพิ่มค่อนข้ำงมำก จึงเป็น
เรือ่งดทีีม่กีำรทบทวนเพือ่ช่วยกนัน�ำพำองค์กรให้เตบิโตไปข้ำงหน้ำได้อย่ำง
สง่ำงำม

 ผมท�ำงำนมำตั้งแต่ยุค สปรส. และ สช. รวมเป็น ๑๗ ปี ตอนนั้นท�ำ
หน้ำทีเ่ป็นกปัตนัทีล่งเล่นพร้อมกับลกูทีม ซึง่ผลกำรแข่งกนักเ็ป็นทีน่่ำพอใจ
ระดับหนึ่ง ตอนนี้เป็นคนนอก กำรมองอะไรต่ำงๆ จึงเป็นกำรมองแบบ

คนนอกดูคนในเล่น 

 ผมสิ้นสุดภำรกิจ ออกไปเป็นคนดูอยู่นอก
สนำม เกือบ ๑๐ ปี สช. เปลี่ยนกัปตันมำแล้ว ๓ 
คน ได้แก่ คุณหมอพลเดช ปิ่นประทีป คุณหมอ
ประทปี ธนกจิเจรญิ และ คณุหมอสเุทพ เพชร-
มำก เกมกำรเล่นก็เปลี่ยนไปมำก บริบทเปลี่ยน 
มีควำมท้ำทำยใหม่ๆ เกิดขึ้น เกมเล่นยำกขึ้น แต่
ถ้ำเป็นกำรเล่นฟุตบอลก็จะง่ำยกว่ำเพรำะกติกำ นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ
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เหมอืนเดมิ เพยีงแต่เรำต้องวำงแผนให้ดี ฝึกซ้อมให้ด ีเล่นให้ดเีพือ่ให้ทมีชนะ 

 แต่ในโลกกำรท�ำงำนจริง สภำพแวดล้อมหรือสถำนกำรณ์ต่ำงๆ 
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ เปรียบเสมือนกติกำเปลี่ยนไปด้วย หำกเรำยังเล่น
เหมือนเดิม ท�ำเหมือนเดิมก็ชนะยำกขึ้น หรือขยับขึ้นมำอยู่ในแนวหน้ำ          
ได้ยำก กำรเปลี่ยนโค้ช กำรเปลี่ยนยุทธวิธีกำรเล่น ก็เป็นวิธีหนึ่งที่อำจจะ
ท�ำให้ขยับมำอยู่แนวหน้ำได้ ผมคำดหวังว่ำ สช. จะสำมำรถขยับมำเป็นทีม
แนวหน้ำได้ และสำมำรถตอบค�ำถำมสังคมได้ว่ำ “ม ีสช. ไว้ท�ำไม” ซึง่งำน
นี้อยู่บนไหล่ของ คุณหมอสุเทพ เพชรมำก แล้ว

 ย้อนไปในสมัยท่ีเรำท�ำงำน สปรส. ซึ่งมี    
เป้ำหมำยอยูท่ีก่ำรจดัท�ำ พ.ร.บ. สขุภำพแห่งชำติ 
เป็นกำรท�ำงำนแบบกำรเคลื่อนไหว (Move-
ment) เพือ่ให้ได้มำซึง่กฎหมำยฉบับหน่ึงเพือ่วำง
ทิศทำงระบบสุขภำพใหม่ ที่เรียกว่ำ “สร้ำงน�ำ
ซ่อม” ซึ่งยังเป็นหัวใจที่ส�ำคัญอยู่จนถึงทุกวันนี้ 
มีผู้คนจ�ำนวนมำกเข้ำมำร่วมคิดร่วมเขียนร่วม
ผลักดันกฎหมำยฉบับดังกล่ำว หลังจำกท่ีมี
กฎหมำยและเกิดองค์กร สช. แล้ว ก็เป็นยุคลงหลักปักฐำน (Establish-
ment) เริ่มมีควำมตำยตัว และมีข้อจ�ำกัดในกำรท�ำงำนเกิดข้ึน ส่งผลให้
ควำมสนกุและสสีนัในกำรท�ำงำนลดลง แม้ว่ำงำนท่ีท�ำจะหนกัแต่กไ็ม่มพีลัง

 นพ.สุเทพ เพชรมำก
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พอส�ำหรับขับเคลื่อนงำนใหญ่ให้เป็นที่ประจักษ์ต่อสังคมได้ จนมีคนตั้ง
ค�ำถำมว่ำ “ม ีสช. ไว้ท�ำไม” คณุหมอสเุทพเข้ำมำบรหิำรในช่วงเวลำทีย่ำก
ล�ำบำก ซึ่งอยู่ที่พวกเรำต้องช่วยกันคิดให้ทะลุ อย่ำท�ำงำนไปวันๆ ตำมงบ
ประมำณที่ได้รับ แบบต่ำงคนต่ำงท�ำไปเรื่อยๆ

 ๑. กำรอภิบำลโดยรัฐ  ๒. กำรอภิบำลโดยตลำด  
 ๓. กำรอภิบำลแบบเครือข่ำย
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คุณลักษณะของกำรอภิบำล ๓ รูปแบบ

 เรื่องแรกที่ขอพูดถึงคือ เรื่องกำรอภิบำล หรือกำรบริหำรจัดกำรใน
สังคม สรุปง่ำยๆ ได้ ๓ แบบ ได้แก่ 

 ๑. กำรอภิบำลโดยรัฐ เป็นกำรจดักำรด้วยระบบและโครงสร้ำงแบบ
อ�ำนำจ ใช้กฎหมำย กฎเกณฑ์ กตกิำ กลไกต่ำงๆ เข้ำมำก�ำหนด เน้นกำรสัง่
กำรบนลงล่ำง ยดึแบบแผนตำยตัว ยดืหยุน่น้อย ได้ผลน้อยกบัเรือ่งทีซั่บซ้อน
และหลำกหลำย ประสิทธิภำพต�่ำ ปรับตัวช้ำ เกิดควำมไม่ไว้วำงใจกัน เกิด
นวัตกรรมใหม่ๆ ได้ยำก 

 แนวคิดกำรเกิด สช. ที่มีกฎหมำยเฉพำะ ให้ท�ำหน้ำที่เป็นหน่วย
เลขำนุกำรของ คสช. ไม่ได้เป็นส่วนของรำชกำร แม้ว่ำอยู่ในโครงสร้ำงกำร
อภิบำลโดยรัฐ แต่ปรัชญำกำรมีกฎหมำยนี้ก็เพ่ือกำรท�ำงำนส่งเสริม
สนับสนุนมำกกว่ำหน่วยงำนรัฐที่เป็นส่วนรำชกำรโดยทั่วไป

 ๒. กำรอภิบำลโดยตลำด ไม่ต้องมีโครงสร้ำงแบบรำชกำร ซึ่งเป็น 
กำรท�ำงำนแบบภำคเอกชนที่มีทั้งรูปแบบนิติบุคคลต่ำงๆ มีสมำคม มีสภำ 
หรือกลุ่มเฉพำะที่รวมตัวกันเพื่อผลประโยชน์ทำงธุรกิจ เช่น ธุรกิจบริกำร
ด้ำนสุขภำพ หรือธุรกิจกำแฟอเมซอน สำมำรถคิดและท�ำงำนได้อย่ำงมี
ประสทิธภิำพก้ำวหน้ำมำก ปรบัตวัตำมกำรเปลีย่นแปลงของบรบิทแวดล้อม
ต่ำงๆ ได้ดีและเร็วกว่ำ
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 ๓. กำรอภบิำลโดยเครอืข่ำยหรือกำรอภบิำลแบบหุน้ส่วน เป็นงำน
ท�ำงำนที่มีกำรสำนเสริมเช่ือมกันเพ่ือดึงศักยภำพของทุกฝ่ำยมำร่วมกันท�ำ 
เป็นลักษณะกำรท�ำงำนที่ท้ำทำย สช. มำกที่สุด ต้องเชื่อมกำรท�ำงำนทั้ง ๓ 
ภำคส่วนเข้ำด้วยกัน คือ (๑) ภำครัฐ ได้แก่ หน่วยงำนของรัฐ องค์กรอิสระ
ต่ำงๆ ฝ่ำยนิติบัญญัติ รวมถึงองค์กรของรัฐที่ไม่ใช่รำชกำร (๒) ภำคธุรกิจ 
ได้แก่ องค์กรที่ประกอบธุรกิจทุกระดับ สภำหอกำรค้ำแห่งประเทศไทย 
สภำอุตสำหกรรมแห่งประเทศไทย สมำคมธนำคำรแห่งประเทศไทย 
สมำคมธุรกิจกำรท่องเที่ยว เป็นต้น และ (๓) ภำคประชำสังคม ปัจจุบันมี
เป็นจ�ำนวนมำก ทั้งที่เป็นนิติบุคคล มูลนิธิ สมำคม สภำวิชำชีพ องค์กร
ชุมชน กลุ่มคนต่ำงๆ อีกมำกมำย ซึ่งต้องวิเครำะห์และทบทวนอยู่เสมอ 

 กำรอภิบำลแบบเครือข่ำยหรือหุ้นส่วน ต้องเน้นกำรสร้ำงควำม
ควำมเข้ำใจ ควำมไว้วำงใจ แสวงหำจุดร่วม สงวนจุดต่ำง เสริมกันให้
ทุกฝ่ำยได้ประโยชน์และไปด้วยกันได้ กำรท�ำงำนของ สช. ต้องใช้กำร
อภบิำลแบบน้ี ซึง่ไม่ค่อยมใีครท�ำ ดงันัน้ สช. ต้องท�ำให้เก่ง ให้เชีย่วชำญ
เรื่องนี้

 ผมคิดว่ำ สช. ควรมกีระบวนกำรเพือ่สร้ำงควำมรูค้วำมเข้ำใจในเรือ่ง
คุณค่ำและปรชัญำในกำรท�ำงำนขององค์กร ตำมแนวทำงกำรอภิบำลแบบ
หุ้นส่วน ให้กับบุคลำกรของ สช. เช่น มีกำรสรุปควำมรู้ของผู้ทรงคุณวุฒิ     
ในเวทีต่ำงๆ กำรสรุปสำระส�ำคัญของกำรท�ำงำนต่ำงๆ ซ่ึงมีอยู่มำกมำย      



163สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  163   

และเกิดขึ้นใหม่ตลอดเวลำ รวมไปถึงวิธีกำรท�ำงำนต่ำงๆ เพื่อให้บุคลำกร
ได้เรยีนรู้และพฒันำกำรท�ำงำนไปตอลดเวลำของกำรท�ำงำน รวมไปถงึกำร
จัดระบบเสริมสร้ำงสมรรถนะบุคลำกรอย่ำงต่อเนื่อง ท�ำให้เข้มข้น เฉพำะ
เจำะจง พิถีพิถัน ไม่ผิวเผินหรือฉำบฉวย หรือปล่อยให้ท�ำงำนกันไปเรื่อยๆ
จนกำรอภิบำลอำจผิดเพี้ยนไปโดยไม่ตั้งใจ 

 บทควำมใน นิตยสำรสำนพลัง ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๑๖๓ พฤษภำคม 
๒๕๖๗ เลขำธิกำรคนปัจจุบันได้กล่ำวว่ำ “เราลงทุนพัฒนาระบบการ
แพทย์เพือ่สร้างโรงพยาบาล มยีา มีครภุณัฑ์อปุกรณ์การแพทย์ราคาแพง
มากมายแค่ไหน กลบัช่วยให้คนมสีขุภาพดไีด้เพยีงแค่ ๙% ขณะทีส่าเหตุ
ปัจจัยหลัก ๗๕ % ขึ้นอยู ่กับพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม”             
สมัยก่อนผมก็พูดเรื่องน้ี พูดถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภำพสำมด้ำน คือ             
ด้านแรก เรื่องคนและพฤติกรรม ด้านที่สอง ระบบบริกำรทำงกำรแพทย์
และสำธำรณสุข และ ด้านที่สาม คือสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ และสภำพ
แวดล้อมต่ำงๆ รวมไปถึงระบบนโยบำยต่ำงๆ หรือที่เรียกว่ำบริบท ซึ่งเป็น
เรื่องที่เรำพูดกันมำนำนแล้ว

 งำนของ สช. เรำท�ำเกี่ยวกับระบบและสภำพแวดล้อมเป็นหลัก 
เกี่ยวข้องกับเรื่องต่ำงๆ เช่น เรื่อง “ทุกนโยบำยห่วงใยสุขภำพ” (Health 
in All Policies) เรื่อง “กำรพัฒนำนโยบำยสำธำรณะที่เอื้อต่อสุขภำพ
สุขท่ีเน้นกำรมีส่วนร่วม” (Participatory Healthy Public Policies) 
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“กำรมส่ีวนร่วมทำงสงัคมเพือ่สขุภำพและสขุภำวะ” (Social Participa-
tion for Health & Well-Being) มีควำมส�ำคัญและเป็นงำนใหญ่และยำก 
เพรำะฉะนั้นบุคคลำกรของ สช. ต้องรู้ให้ชัด รู้ให้ลึกซึ้ง 

 ผมตัง้ข้อสงัเกตว่ำ งำนทีเ่รำท�ำมำทัง้หมดนีค้นภำยใน สช. ได้เรยีนรู้ 
กันมำกน้อยแค่ไหน ควรต้องหำวิธีกำรเพื่อสร้ำงเรียนรู้อย่ำงเข้มข้นและ       
ต่อเนื่อง โดยเฉพำะนักวิชำกำร ผู้ช�ำนำญกำร ผู้เชี่ยวชำญ ผู้บริหำร 
เลขำธิกำร รองเลขำธิกำร ต้องเข้ำใจอย่ำงลึกซึ้งไปด้วยกัน ไม่ท�ำงำนแบบ
ชินๆ ไปกับงำนเดิมๆ หรือคุ้นชินกับกำรท�ำงำนด้ำนสำธำรณสุข หรือกำร
บริหำรจัดกำรแบบอภิบำลโดยรัฐ เป็นต้น ซึ่งเป็นกำรสร้ำงพลังขึ้นภำยใน 
เพ่ือกำรสร้ำงศรัทธำไปพร้อมๆ กันด้วย เพื่อเรำจะได้ตระหนักร่วมกันอยู่
ตลอดเวลำ ว่ำเรำก�ำลงัท�ำงำนใหญ่และงำนส�ำคญัอยู ่ส่วนเร่ืองเงนิเดือนนัน้ 
เป็นเพยีงส่วนประกอบทีอ่งค์กรตอบแทนให้เท่ำนัน้ เรำไม่ได้ท�ำงำนเพ่ือเงิน
เดือนเท่ำนั้น 

 ยกตัวอย่ำง ล่ำสุดสมัชชำอนำมัยโลกรับมติตำมข้อเสนอของไทย  
และประเทศภำคี เร่ือง “Social Participation for UHC, Health and 
Well-Being” เรื่องนี้ใหญ่มำกส�ำหรับ คสช. และ สช. เลยทีเดียว เพรำะ
เป็นข้อเสนอของประเทศไทยที่กลั่นมำจำกประสบกำรณ์กำรท�ำงำนจริง
ของไทย โดย สช. และองค์กรภำคหีลกัต่ำงๆ มบีทบำทส�ำคญัมำก และเมือ่ 
๒ ปีที่แล้ว ก็มี Geneva Charter ออกมำ พูดถึงเรื่องสุขภำพ หรือสุขภำวะ 
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๔ มิติ ว่ำประกอบด้วย Physical, Mental, Spiritual and Social ตรงกับ
นยิำมเรือ่งสขุภำพตำม พ.ร.บ. สขุภำพแห่งชำติ ทีเ่รำปักหลักทำงกฎหมำย
และขับเคลื่อนกันมำเกือบ ๒๐ ปีแล้ว 

 ค�ำถำมคือ พวกเรำรับรู้เรื่องส�ำคัญเช่นนี้มำกน้อยแค่ไหน ควรมีกำร
สื่อสำรให้บุคลำกรภำยในและภำคีเครือข่ำยรับรู้และร่วมกันหำทำงใช้        
ประประโยชน์ต่อยอดกำรท�ำงำนของประเทศไทยได้อย่ำงไร โดยควรมี
แผนกำรขบัเคลือ่นให้ชดั เนือ่งจำกเป็นเรือ่งใหม่และเป็นกระแสระดบัสำกล
เลยทีเดียว 

 ทีผ่่ำนมำ สช. เรำท�ำงำนสอดคล้องกับกลยทุธ์กำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ
ตำมข้อเสนอใน Ottawa Charter ปี ๒๕๒๙ ใน ๓ ข้อแรก มำโดยตลอด 
รวมถงึสอดคล้องกบัเรือ่ง Social Determinants of Health, Health in All 
Policies, HIA เป็นต้น แต่หลังจำกที่เรำมีกฎหมำยสุขภำพแห่งชำติ เรำไป
ติดกับดักของตัวเอง มุ่งท�ำงำนตำมเครื่องมือต่ำงๆ ที่ระบุอยู่ในกฎหมำย
เท่ำนั้นหรือไม่ ตรงนี้ต้องช่วยกันทบทวนดูด้วย

 ใน รำยงำนสขุภำพคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๗ ซึง่วำรสำรนีท้�ำกนัมำนำน
กว่ำ ๑๐ ปีแล้ว ผู้สนับสนุนหลักคือ สสส. สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม 
มหำวิทยำลัยมหิดล เป็นแกนท�ำงำน สช. เป็นองค์กรเข้ำไปร่วม โดยในยุค
หนึ่งมี อำจำรย์หมอวิชัย โชควิวัฒน เป็นประธำนชี้ทิศทำง ผมเคยเป็น
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ประธำนอยู่ช่วงหนึ่ง ปัจจุบันมี อำจำรย์ศิริวัฒน์ 
ทิพย์ธรำดล เป็นประธำน เนื้อหำฉบับล่ำสุดว่ำ
ด้วยเรื่องของควำมเครียด มีกำรน�ำเสนอข้อมูล
วิชำกำรที่เกี่ยวข้องกับสถำนกำรณ์ปัจจุบัน และ
มีเรื่องกำรท�ำตัวชี้วัดด้ำนสุขภำพใหม่ออกมำ       
ทกุปี ไม่หยดุอยูแ่ค่โรคหรอืกำรเจ็บป่วยแบบเดิม 
ขยำยปริมณฑลเรื่องสุขภำพกว้ำงตำมกรอบของ 
พ.ร.บ. สุขภำพแห่งชำติ เลย ซึ่ง สช. สำมำรถน�ำ

มำต่อยอดในกำรท�ำงำนได้มำกมำย โดยเรำควรหันมำขับเคลื่อนประเด็น
หลักๆ ที่เป็นเรื่องใหญ่ๆ เรื่องใหม่ๆ ท้ังขำข้ึน (นโยบำย) และขำเคลื่อน
(นโยบำย) โดยไม่ติดเครื่องมืออะไรที่ตำยตัวเท่ำนั้น 

 ในวำรสำรฉบับท่ีผมกล่ำวถึง น�ำเสนอเร่ืองเด่น คือ “ธรรมนูญว่ำ
ด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติ” ผมว่ำควำมส�ำคัญไม่ได้อยู่แค่ตัวธรรมนูญ       
ในกระดำษ แต่ต้องไปให้ทะลุสู่กำรเป็นรูปธรรมและเกิดของจริงกับสังคม 
สรปุตรงน้ี ผมขอฝำกให้มองเรือ่งส�ำคญัต่ำงๆ ท�ำนองนี ้ซึง่เรำมอียูใ่กล้ๆ ตวั
เรำทั้งนั้น ขอให้น�ำมำใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อกำรท�ำงำนข้ึน ถ้ำเรำคิดเอง       
ไม่ทะลุ ต้องระดมคนอื่นมำช่วยคิด ดีหรือไม่

 ศิริวัฒน์ ทิพย์ธรำดล
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 ภำพฉำยนี้ ได้พูดกับ คสช. เมื่อวันที่ ๑๔ มกรำคม ๒๕๖๗ ขอน�ำมำ
สรุปตรงนี้อีกที ว่ำ คสช. ซึ่งมี สช. ท�ำหน้ำที่เป็นฝ่ำยเลขำนุกำร ต้องมี 
๔ คำถำ ประกอบด้วย 

 ๑. ศรัทธำ น้องๆ ที่มำท�ำงำนที่นี่มีควำมศรัทธำในกำรท�ำงำนหรือ
ไม่ ตอบได้ไหมว่ำเจตนำรมณ์ของกำรมี พ.ร.บ. สุขภำพแห่งชำติคืออะไร 
คุณค่ำเพิ่มกับสังคมจำกเรำคืออะไร งำนหลักของเรำคืออะไร เรำมี
ยทุธศำสตร์อะไร ตอนนีเ้รำอยูต่รงไหนแล้ว เป็นต้น เรำรู้สึกศรัทธำอะไรต่อ
ภำรกิจของ สช. ไม่ใช่ตอบได้แค่เครื่องมือท่ีเรำท�ำ ขอให้เรำใช้วิธีคิดแบบ 
กำแฟอเมซอน ที่มุ่งเน้นเรื่องกำรเติบโตไปด้วยกัน
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 ๒. ปัญญำ สช. ต้องมีหน้ำที่พัฒนำคนทุกคนของ สช. ให้มีควำม
พร้อม เวลำคุณจะไปพูดที่ไหน ต้องสำมำรถพูดได้อย่ำง Smart พูดให้คน
อื่นเข้ำใจได้ว่ำงำนของ สช. คืออะไร เรำต้องไม่ท�ำงำนเหมือนไก่ที่คอยแต่
จกิหำกินเล็กๆ ไปตำมพืน้ดนิไปวนัๆ เรำต้องยกระดบัสมรรถนะให้สำมำรถ
บินได้ อย่ำงน้อยก็เป็นนกกระจอกบินได้ระดับหลังคำบ้ำนเพ่ือจะได้มอง
เหน็ในมมุกว้ำง ถ้ำบนิได้สงูขึน้ไปอกีกเ็ป็นนกพริำบ สำมำรถบนิข้ำมหมูบ้่ำน
ได้ หรอืถ้ำคณุเป็นระดบัหวัหน้ำ คณุต้องบนิได้ในระดบันกอนิทรีหรือเหยีย่ว 
สำมำรถมองเห็นข้ำมภูเขำเลย แต่เวลำจะต้องมองใกล้ ก็บินลงมำมองได้
อย่ำงแหลมคมแม่นย�ำ เมื่อไหร่ก็ตำม ถ้ำเรำมีคนในองค์กรเป็นไก่กันมำกๆ 
พลังร่วมจะน้อย ไม่ได้หมำยควำมว่ำให้ทุกคนต้องเป็นนกพิรำบหรือเป็น
เหยี่ยวทั้งหมดนะครับ

 ขอกลบัมำพดูถงึกำแฟอเมซอนอกีสกันดิ เมือ่ก่อนไม่มใีครรูจ้กักาแฟ
อเมซอน รู้จักแต่ปั๊มน�้ามัน ปตท. ว่าห้องน�้าสะอาด เมื่อเข้าปั๊มนี้ ใกล้ๆ 
ห้องน�้ามีร้านกาแฟอเมซอน แต่งร้านง่ายๆ ดูดี ราคาไม่แพงเวอร์ คนก็เริ่ม
เข้าร้าน ไปปั๊ม ปตท. ที่ไหนก็เจออเมซอน คนค่อยๆ รู้จักเพิ่มขึ้นๆ ปัจจุบัน
เขาขยายเป็นร้านกาแฟ Stand Alone ท�าสวยขึ้น ไม่ไช่แค่รูปแบบเดิมๆ 
เท่านัน้ เขาไปเปิดในทีต่่างๆ มากข้ึน ให้คนอืน่ช่วยลงทนุ ช่วยกนัท�า โตด้วย
กัน ได้ด้วยกัน 
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 สช. เรำเรียนรูอ้ะไรจำกเขำเพ่ือน�ำมำปรบัยทุธศำสตร์กำรท�ำงำนของ
เรำได้บ้ำงหรือไม่?

  เรำควรทบทวนครั้งใหญ่ เพื่อไม่ให้ทุกคนมัวแต่ไล่จิกกินอำหำรกัน
ไปวันๆ จนเหนื่อยและเกิดควำมเครียด งำนบำงอย่ำงต้องกล้ำเลิกท�ำ กล้ำ
เปลี่ยนแปลง ไม่ท�ำแบบเดิมๆ หรือท�ำแล้วได้ผลน้อยหรือได้ผลไม่คุ้มแรง      
ที่ลงไป กำแฟอเมซอนเริ่มด้วยสำขำเดียว พอจับมือกับ ปตท. กระจำยไป
ทัว่ ตอนนีเ้ปิดให้คนอยำกร่วมลงทุนเข้ำมำร่วม ไปเปิดทีอ่ืน่ๆ เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 
เริ่มไล่หลังหำยใจรดต้นคอร้ำนกำแฟข้ำมชำติได้แล้ว

 สช. ก�ำลังถูกตั้งค�ำถำม และในขณะเดียวกันคุณก็ท�ำงำนไม่มีควำม
สุข และท�ำได้ไม่ส�ำเร็จตำมเป้ำหมำยใหญ่ที่ควรจะเป็น อย่ำงที่ผมขึ้นต้นไว้
ว่ำกฬีำฟตุบอลซึง่เดีย๋วนีค้นเลน่เก่งขึน้มำก สิง่ส�ำคญัคอืกำรมกีำรวำงแผน
ดี เทคนิคดี โค้ชดี และมีกำรฝึกฝน มีกำรใช้วิทยำศำสตร์เทคโนโลยีเข้ำมำ
ช่วย วันนี้ เรำมีวิทยำกำรเทคโนโลยีเข้ำมำช่วยกำรท�ำงำนได้มำก เรำต้อง
รู้จักน�ำมำใช้อย่ำงชำญฉลำด ให้สมกับกำรเป็นองค์กรระดับชำติที่เฉลียว
ฉลำด 

 เวลำที่เรำไปท�ำงำนที่ไหน ภำพลักษณ์และบุคลิกภำพภำยนอกก็     
เป็นเรื่องส�ำคัญ ต้องดูดี ไม่ซ�ำเหมำเกินไป บำงครั้งคน สช. ซ�ำเหมำมำกไป
สักหน่อย แต่ที่มำกไปกว่ำนั้นคือควำมรู้ ควำมเชี่ยวชำญในเนื้อหำสำระ     
ของงำน สำมำรถแสดงให้คนอ่ืนเข้ำใจ คือน�ำเสนอเก่ง ให้ควำมเห็นหรือ   
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ข้อเสนอได้ดี มีรูปธรรมและยกตัวอย่ำงได้ กำรสื่อสำรต้องกระชับ ชัดเจน 
มีเน้ือหำสำระส�ำคัญครบถ้วน จะช่วยสร้ำงกำรจดจ�ำที่ดีได้ และเป็นกำร
สื่อสำรองค์กรไปในตัวด้วย ซึ่งเรื่องเหล่ำนี้ต้องมีกำรฝึกฝนทุกระดับอย่ำง
จริงจังและต่อเนื่อง

 ๓. ภำคี งำนของ สช. ต้องอำศัยภำคี ถ้ำ สช. ขำดภำคีก็ม้วนเสื่อได้
เลย คุณหมอสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เคยวิเครำะห์ไว้ว่ำ กระทรวง
สำธำรณสุขมีกฎหมำยเป็นอ�ำนำจ, สปสช. มีเงินเป็นอ�ำนำจ, สสส. มีเงิน  
และภำคีเป็นอ�ำนำจ, สช. มีอย่ำงเดียวที่จะเป็นอ�ำนำจได้ ก็คือ “ภำคี”       
งำนของเรำจึงจะส�ำเร็จ ไม่ไช่มีอ�ำนำจเหนือภำคี แต่ภำคีคืออ�ำนำจของเรำ 
เรำต้องมภีำคใีนทกุภำคส่วน รฐั เอกชน วชิำกำร สงัคม ทัง้ในและต่ำงประเทศ 
ทั้งในรูปองค์กรและบุคคล

  สิ่งที่ สช. ต้องวิเครำะห์ทบทวน คือ เรำมีภำคีกว้ำงขวำงเพียงพอ
หรือไม่ เพื่อนเก่ำยังดีอยู่หรือไม่ มีเพื่อนใหม่เพิ่มมำกพอไหม มีกำรบริหำร
ควำมสัมพันธ์ภำคีอย่ำงไร ตรงนี้ส�ำคัญมำก ทั้งระบบฐำนข้อมูลภำคี ระบบ
ปฏิสัมพันธ์ในมิติต่ำงๆ กำรร่วมทุกข์ร่วมสุข ร่วมงำนเขำ ร่วมงำนเรำ ฯลฯ 
ผมเคยถำมน้องใหม่ๆ ที ่สช. ทีร่บัผดิชอบงำนบำงอย่ำงอยู ่ว่ำเขำรู้จักองค์กร
นี้ไหม รู้จักคนนี้ไหม ที่เคยท�ำงำนกับ สช. อย่ำงใกล้ชิดในอดีต เขำตอบว่ำ
ไม่รู้จักเลย ก็รู้สึกว่ำเป็นอำกำรที่น่ำเป็นห่วง
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 ผมคดิว่ำ เรือ่งนีเ้ป็นอกีเรือ่งหนึง่ทีค่วรมกีำรทบทวนและปรับระบบ
กำรบริหำรควำมสัมพันธ์ภำคีกันอย่ำงขนำนใหญ่

 ๔. บำรมี ไม่มีใครหรือองค์กรใดจะมีบำรมีเกิดขึ้นมำได้ลอยๆ 
พระพุทธเจ้ำก็ไม่ได้มีบำรมีเกิดข้ึนมำลอยๆ องค์กรใดๆ จะเกิดบำรมีได้      
ต้องมอีงค์ประกอบหลำยอย่ำง ได้แก่ กำรมกีฎหมำยรองรับ (Legitimacy) 
สช. มี พ.ร.บ. สุขภำพแห่งชำติ รองรับ แต่ก็ไม่พอ เรำจะเห็นได้ว่ำองค์กร
บำงแห่งก็มีกฎหมำยรองรับ แต่คนไม่เชื่อมั่น ไม่ศรัทธำ ไม่ยอมรับ ก็ไม่มี
บำรมี องค์กรจะต้องมีผลงำนท่ีมีคุณค่ำแก่สังคมเป็นที่ประจักษ์จึงจะมี
เครดิต (Creditability) แค่มีผลงำนรำยเดือน รำยปี ไปท�ำรำยงำนประจ�ำ
ปีได้ ก็ยังไม่พอ ต้องมีผลดีต่อผู้คนและสังคมเป็นที่ประจักษ์ด้วย น่ำเชื่อถือ
ไว้วำงใจ องค์กรจึงจะได้รับกำรยอมรับ (Acceptability) ซึ่งจะกลำยเป็น
บำรมีขององค์กรนั้นๆ ตำมมำ 

 สช.เป็น “องค์กรสร้ำงคุณ” ไม่ไช่ “องค์กรให้โทษ” โอกำสสร้ำง
บำรมีจะง่ำยกว่ำ
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 ภำพนี้ ผมน�ำเสนอต่อคณะกรรมกำรบริหำร สช. (คบ.) ไปเมื่อวันที่ 
๑๗ พฤษภำคม ๒๕๖๗ ได้กลับมำนั่งทบทวน เห็นว่ำ เมื่อ “สช. เงินน้อย 
ต้องมีเพื่อนมำก” ดังกล่ำวไปแล้ว แต่กำรมีเพื่อนมำกอย่ำงเดียวไม่พอ 
เพรำะในโลกควำมเป็นจริงก็ต้องมีเงินด้วย จึงขอเสนอกำรใช้ยุทธศำสตร์        
ที่ให้องค์กรหนึ่งเป็นเจ้ำภำพ และอีกองค์หน่ึงเป็นเจ้ำมือ ก็คือกำรท�ำงำน
แบบหุ้นส่วน ไม่ต้องลงทุกอย่ำงเท่ำกัน แต่ลงสิ่งที่มีมำกกว่ำ หรือที่เป็น       
จุดแข็ง
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 ขอพูดถึงเรื่องงบประมำณ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ สช. ได้รับงบประมำณ
จ�ำนวน ๑๔๐ ล้ำนบำท และยังมีงบประมำณเดิมที่เหลือสะสมในสมัย             
สปรส. อีกประมำณ ๑๔๓ ล้ำนบำท สมัยนั้นเรำใช้เงินประหยัดกันมำก        
ต่อมำในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๕๔ เรำมีภำรกิจใหญ่ที่รัฐบำลมอบหมำย
ให้ท�ำ คือเป็นองค์กรแกนขับเคลื่อนเรื่องกำรปฏิรูปประเทศ เรำได้รับงบ
ประมำณเฉพำะภำรกิจเพิม่มำท�ำงำนพเิศษ ท�ำให้เรำได้งบประมำณเพิม่ข้ึน
มำค่อนข้ำงมำก ข้อมูลบุคลำกรของ สช. ในช่วงระหว่ำงปี พ.ศ. ๒๕๕๕-
๒๕๕๙ เรำมีพนักงำนประจ�ำอยู่ประมำณ ๕๐-๖๐ คนเท่ำนั้นเอง ซึ่งวันนี้
เงนิเดอืนของทกุคนสงูขึน้มำก เรำวำงกรอบเงนิเดอืนพนกังำนสงูกว่ำรำชกำร 
มำกพอสมควร ค�ำถำมก็คือเมื่อเงินเดือนสูงขึ้น แล้วสมรรถนะสูงขึ้นทันกัน
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ไหม หรอืยงัท�ำงำนคล้ำยๆ เดมิ หรอืท�ำงำนแบบแยกส่วนกันท�ำหรอืท�ำงำน
เล็กกว่ำเดิม ขอฝำกเป็นค�ำถำมท้ำทำยน้องๆ สช. ทุกคน

 เมือ่ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ เรำได้รบังบประมำณจ�ำนวน ๒๕๐ ล้ำนบำท กถ็อืวำ่
ตอนนัน้ สช. ได้งบประมำณเพิม่ขึน้มำกพอสมควร แต่เมือ่มำดขู้อมลูหลงัปี 
พ.ศ. ๒๕๕๙ จะเห็นว่ำ สช. ได้งบประมำณลดลงมำก ซ่ึงหำกได้รับงบ
ประมำณเท่ำเดมิก็แย่แล้ว เพรำะค่ำใช้จ่ำยด้ำนบุคลำกรเพิม่ขึน้ทกุปี จ�ำนวน
คนเพิ่ม ต�ำแหน่งเพิ่มสูงขึ้นส่งผลให้งบประมำณด้ำนบุคลำกรเพิ่มสูงขึ้น        
มำในยุคที่ คุณหมอพลเดช ปิ่นประทีป เป็นเลขำธิกำร ปี พ.ศ. ๒๕๖๒    
สช. ได้รับเงินโครงกำรเฉพำะกิจ ท�ำให้มีเงินเพิ่มขึ้นและมีคนมำท�ำงำนนั้น
เพิ่มขึ้น

 แต่หลังจำกนั้น งบประมำณที่ สช. ได้รับก็ลดลงเรื่อยๆ ซึ่งถ้ำปล่อย
ให้เป็นแบบนี้ไปเรื่อยๆ สช. คงอยู่ยำก ท�ำงำนยำก ในขณะเดียวกันก็ถูกตั้ง
ค�ำถำมจำก สส. ว่ามี สช. ไว้ท�าไม สถำนกำรณ์ที่ยำกล�ำบำกอย่ำงนี้ คนทั้ง
องค์กรต้องรับรู้ ไม่ใช่รู้แค่ส�ำนักยุทธศำสตร์หรือผู้บริหำรเท่ำนั้น 

 นอกจำกนี ้กำรได้รบังบประมำณลดลงท�ำให้สดัส่วนของงบบคุลำกร
สูงขึ้น เกิน ๓๐% ซึ่งก็มีกำรหำเงินพิเศษมำเพิ่มด้วยกำรท�ำโครงกำรเล็กๆ 
ขอเงินจำกองค์กำรต่ำงๆ มำท�ำงำน โดยใช้บุคลำกรของ สช. ไปท�ำงำน      
โครงกำรเลก็ๆ เหล่ำนัน้ กเ็ป็นกำรเอำคนของ สช. ทีม่น้ีอยและเงนิเดือนสงู
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ไปท�ำงำนโครงกำรย่อยๆ ทีไ่ม่ไช่งำนหลกั (Core Business) ของ สช.หรือไม่ 
ที่จริงควำมพยำยำมหำแหล่งเงินมำเติม ก็เป็นเรื่องที่ดี แต่กำรบริหำร         
ควรพิจำรณำให้ดี ควรหำวิธีบริหำรที่ไม่กระทบภำรกิจหลักขององค์กร

 เรำสำมำรถจดักำรกบัควำมท้ำทำยต่ำงๆ ประกำรแรกคอื ท�ำอย่ำงไร
ให้งบประมำณของเรำเพิ่มขึ้น ซ่ึงเม่ือผมนั่งดูข้อมูลเปรียบเทียบข้อมูลใน
ปีงบประมำณ ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ เห็นว่ำงบประมำณภำพรวมของประเทศคือ 
๒.๓๙ ล้ำนล้ำนบำท สช. ได้รับงบประมำณอยู่ที่ ๒๕๐ ล้ำนบำท และในปี 
พ.ศ. ๒๕๖๗ งบประมำณภำพรวมของประเทศคอื ๓.๓ ล้ำนล้ำนบำท (เพิม่
ขึ้นจำกเดิมประมำณ ๔๐%) แต่ สช. กลับได้รับประมำณเพียง ๑๖๗ ล้ำน
บำท (ลดลงจำกเดมิ ๓๓%) ส�ำนกังบประมำณคงเหน็ควำมผดิปกติงำนของ
เรำแน่นอน หรือเรำชี้แจงอะไรไม่ได้ เขำเห็นว่ำเรำย�่ำเท้ำอยู่กับที่หรือเปล่ำ 
เรำมุ่งให้ควำมส�ำคัญที่กระบวนกำร ไม่สำมำรแสดงผลงำนหรือผลิตภำพ      
ทีชั่ดเจนหรอืไม่ หรอืเรำท�ำได้ดแีล้ว แต่อธบิำยเขำไม่ได้ ซ่ึงถ้ำในปีงบประมำณ 
พ.ศ. ๒๕๖๘ และปีต่อๆ ไปเป็นเหมือนๆ เดิม อะไรจะเกิดขึ้น จึงถึงเวลำ
แล้วที่ทุกคนในองค์กรต้องตระหนัก และสุมหัวคิดกันให้ได้ว่ำจะปรับ
ยุทธศำสตร์และกำรท�ำงำนกันอย่ำงไร ไปชิลๆ แบบเดิมๆ ไม่ได้แล้ว

 ที่ผ่ำนมำ เรำเน้นสนับสนุนกระบวนกำรพัฒนำนโยบำยสำธำรณะ 
ซึ่งผู้ที่อยู่ในกระบวนกำรขำขึ้นเรำเรียกว่ำ คณะกรรมกำรจัดสมัชชำฯ แล้ว
มอีกีคณะหนึง่ท�ำหน้ำทีข่บัเคลือ่นฯ เรำน่ำจะต้องทบทวนว่ำคณะกรรมกำร
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ควรมีชุดเดียว ดูงำนทั้งวงจรนโยบำยจะดีกว่ำไหม พัฒนำและขับเคลื่อน
นโยบำยให้ครบวงจรให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรมต่อสุขภำพหรือสุขภำวะ 
อธิบำยได้ จับต้องได้

 ถงึวนันีเ้รำมีมติสมชัชำสขุภำพแห่งชำตเิกอืบ ๑๐๐ เร่ืองแล้ว เรำจะ
หมนุให้มตเิคลือ่นเป็นจรงิได้อย่ำงไรแค่ไหน ประเมนิควำมส�ำเรจ็ได้อย่ำงไร 
ต้องช่วยกนัคดิใหม่ทัง้หมด ซึง่รวมไปถงึงำนอืน่ๆ ด้วย ไม่ไช่แค่เร่ืองสมชัชำ
สุขภำพเท่ำนั้น

 ขอยกตัวอย่ำง เรื่องกำรขับเคลื่อน พ.ร.บ. อำกำศสะอำด หรือกำร
จัดกำรกับ PM2.5 จ�ำได้ว่ำเคยมีมติเรื่องกำรแก้ปัญหำหมอกควัน ซึ่งเป็น
ข้อเสนอมำจำกภำคภีำคเหนอืเมือ่ ๑๐ กว่ำปีก่อน จนได้มติสมัชชำสุขภำพ
แห่งชำติ น�ำเข้ำ คสช. เสนอ ครม. รองนำยกรัฐมนตรีผู้เป็นประธำน คสช.
เคยเชิญประชมุหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องเพือ่ขบัเคลือ่นเรือ่งน้ี แต่ต่อมำเรำเงียบ
หำยไป ในขณะทีปั่ญหำรนุแรงข้ึน ท้ังภำคเหนือและภำคอืน่ๆ รวมถงึในกทม. 
ด้วย กลำยเป็นปัญหำที่ใหญ่มำก มีหน่วยงำนและภำคีต่ำงๆ เข้ำเกี่ยวข้อง
มำกขึ้น ถึงขั้นเสนอให้ออกกฎหมำยว่ำด้วยอำกำศสะอำด แต่ดูเหมือนว่ำ 
คสช. สช. ภำคีเครือข่ำยสมัชชำสุขภำพ กลับหำยไปหรือไม่ แสดงว่ำมติ
สมัชชำสุขภำพที่เคยมีมันจบไปห้วนๆ แล้วหรืออย่ำงไร
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 เร่ืองอ่ืนๆ ท่ีส�ำคัญ เช่น กำรเข้ำสู่สังคมสูงวัย ซ่ึงเป็นเรื่องใหญ่ที่
กระทบกับทุกมิติในสังคม เรำเคยมีมติเล็กๆ เกี่ยวกับเรื่องผู้สูงอำยุ ตอนนี้
ต้องมำทบทวนกันใหม่หรือไม่ โดยวิเครำะห์ให้ชัดเจนรอบด้ำน ผลักดัน
นโยบำยที่เกี่ยวข้องให้ส�ำเร็จมำกข้ึน ถ้ำ สช. ชวนภำคียุทธศำสตร์หลักๆ 
มำร่วมกันคิด ก็จะเห็นภำระงำนชัดเจน ก�ำหนดงำนได้ คิดตัวชี้วัดได้ ท�ำ
ค�ำของบประมำณได้ เรำมี คสช. เป็นร่มใหญ่ที่พร้อมสนับสนุนกำรท�ำงำน  
ของ สช. อยู่แล้ว หรืออีกนัยยะหนึ่ง คือเรำสำมำรถคิดงำนส�ำคัญๆ เสนอ 
คสช.ได้อยู่แล้ว

 สช. ต้องคิดใหญ่ ท�ำใหญ่ ไม่จมอยู่กับท�ำงำนเล็กๆ หรืองำนเชิง
กระบวนกำรแบบเดิมๆ เรำต้องหำเพี่อนภำคียุทธศำสตร์มำคิดด้วยกัน 
ท�ำร่วมกนั เป็นลมใต้ปีกของกนัและกนั อย่ำคิดเองท�ำเอง พลงัเรำไม่พอ

 ถึงวันนี้แล้วเรำควรทบทวนยุทธวิธีกำรท�ำงำนของเรำเองด้วยดี        
หรือไม่ ที่เป็นแบบแยกส่วนรวมศูนย์ ว่ำควรบริหำรงำนแบบกระจำยเชิง
พืน้ทีด่หีรอืไม่ งำนจะดีกว่ำท�ำแบบเดมิหรอืไม่ จะเป็นกำรเสรมิควำมเข้มแขง็
ของพื้นที่ไปพร้อมๆ กันด้วยหรือไม่ มีเรื่องให้คิดทบทวนได้อีกมำก 
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 มำดูในส่วนของบุคคลำกร เรำมีบุคลำกรต�ำแหน่งนักบริหำรจัดกำร
อำวุโสถึง ๑๕ คน ซึ่งเป็นกำรปรับเลื่อนขึ้นตำมระยะเวลำท�ำงำน แต่มีข้อ
สงัเกตว่ำต�ำแหน่งดงักล่ำวปรบัเลือ่นขึน้ตำมศกัยภำพด้วยหรือไม่ ผมเสนอ
ให้ สช. วิเครำะห์ วิจัยว่ำในแต่ละปี สช. ใช้งบประมำณในกำรเดินทำงไป
เท่ำไหร่ แยกรำยส�ำนัก รำยบุคคล เป็นต้น เพรำะเห็นคนของ สช. เดินทำง
กันมำก ไปกันทั่วประเทศ งบประมำณในกำรเดินทำงเหล่ำนี้ส่งผลต่อเงิน
ในกำรท�ำงำนเช่นกัน ส�ำหรับบุคลำกรท่ีจ้ำงผ่ำนพัสดุตำมโครงกำรต่ำงๆ 
เมื่อโครงกำรจบ กำรจ้ำงควรจบ เพรำะขณะนี้จ�ำนวนบุคลำกรของ สช. 
ค่อนข้ำงเต็มอัตรำ และต้องดูแลเรื่องกำรพัฒนำบุคลำกรอย่ำงเข้มข้น       
(Intensive) ไปพร้อมๆ กนัด้วย เรำต้องพฒันำคนเก่ำให้เตม็ท่ี เรำไม่สำมำรถ 
เพิ่มคนใหม่ได้อีกมำกนัก
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 กำรปรบัยทุธศำสตร์ด้ำนกำรสือ่สำรสงัคมกค็วรให้ควำมส�ำคญั โดย
ท�ำให้ทกุคนเป็นผูส้ือ่สำรได้เอง เนือ่งจำกปัจจุบนัเรำมช่ีองทำงและรปูแบบ
กำรสื่อสำรใหม่มำกมำย ทุกคนควรผลิตเนื้อหำและส่ือสำรได้เองโดยมี
หน่วยกำรกลำงสนับสนุนให้เหมำะสม แต่ไม่ต้องรอให้หน่วยกลำงท�ำอย่ำง
เดียว กำรท�ำงำนยุคนี้ต้องใช้ควำมรวดเร็วและนอกรูปแบบ อะไรที่ท�ำแบบ 
Conventional จะล้ำสมัยและไม่ทันกำรณ์มำกขึ้นเรื่อยๆ

 Motto ใหม่ของ สช. “สำนพลังปัญญำ สร้ำงสรรค์นโยบำย
สำธำรณะ” สะท้อนให้เหน็ว่ำ สช. เน้นเรือ่งกำรพฒันำนโยบำย ไม่มเีป้ำหมำย
ในเรื่องกำรสร้ำงสังคมสุขภำวะ ซึ่งแตกต่ำงไปจำกเดิม ที่ใช้ว่ำ “สำนพลัง 
สร้ำงสขุภำวะ” ด้วยอำจมองว่ำมนัไกลเกนิไป จงึปรบัมำโฟกสัทีก่ำรพฒันำ
นโยบำยสำธำรณะ เรื่องนี้ สช. เปลี่ยนไปหรือไม่ เมื่อเรำเน้นที่นโยบำย เรำ
ก็อำจไม่เน้นไปที่ควำมส�ำเร็จ

 ผมเข้ำไปท�ำหน้ำที่วุฒิสมำชิกมำ ๕ ปี ไม่เคยมี สช. เข้ำไปพบเพื่อ
แสวงหำควำมร่วมมือในกำรท�ำงำนร่วมกัน มีแต่ผมที่ชวนพวกเรำไปร่วม
ท�ำงำน ในเรื่องกำรสร้ำงเสริมชุมชนเข้มแข็ง เรื่อง Living Will เรื่องกิจกำร
ผู้สูงอำยุและสังคมสูงวัย เป็นต้น ซึ่งก็มีตัวแทน สช. ไปร่วมบ้ำง ไม่ร่วมบ้ำง 

 คสช. และ สช. เป็นกลไกนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพระดับชำติ 
มีนำยกรัฐมนตรีเป็นประธำน ดังนั้น สช. ต้องแอ็กทีฟ หำภำคียุทธศำสตร์
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ร่วมท�ำงำน ไม่ควรก้มหน้ำก้มตำท�ำงำนแบบเดิม หรือเผลอไปท�ำงำนที่
กระทรวงสำธำรณสุข หรือกระทรวงอื่น องค์กรอื่นท�ำได้ดีอยู่แล้ว ที่ส�ำคัญ
คืองำนของเรำไม่ไช่จบแค่กำรมีนโยบำยเท่ำนั้น เรำต้องสร้ำงรูปธรรมให้
ส�ำเร็จด้วย โอกำสที่จะได้รับงบประมำณมำท�ำงำนก็จะมำกขึ้น 

 สช. มีหน้ำที่ตำมที่กฎหมำยวำงกรอบใหญ่ให้แล้ว สำมำรถเสนอ
ท�ำงำนเรื่องใหญ่ๆ ได้ โดยไม่ต้องรอค�ำสั่งจำกใคร แม้ว่ำ สช. ต้องถูก
หน่วยงำนรำชกำรและฝ่ำยก�ำกับควบคุมละเอียดขึ้น แต่นั่นไม่ไช่ข้อ
จ�ำกัดของกำรท�ำงำน สช. ต้องยืดหยุ่นกับองค์รที่ สช. ท�ำงำนด้วย ต้อง
คิดใหญ่ มองใหญ่ ท�ำงำนใหญ่ ไม่หยุมหยิม 

 สิ่งที่ผมพูดมำทั้งหมดนี้อย่ำเพิ่งท้อถอยและสิ้นหวัง แต่อยำกให้น�ำ
ไปคิด ไปเปลี่ยนให้เป็นพลังในกำรท�ำงำน ให้เรำมองเห็นจุดอ่อนและปรับ
เปลี่ยน จุดเด่นของ สช. คือ สช. เป็นองค์กรที่น่ำรัก แต่ต้องเพิ่มควำม 
Smart ทั้งภำยในและภำยนอก รอบรู้และเก่งเนื้อหำสำระ ปรับวิธีกำร
จัดกำรแบบเป็นมิตรและเอื้ออ�ำนวยต่อผู้เกี่ยวข้อง ผมเชื่อว่ำ สช. ท�ำได้ 
และกำรได้มำท�ำกิจกรรม OD ร่วมกันเป็นเรื่องที่ดี แต่ต้องมีกำรกลับไป
สรุปเพื่อทบทวนและออกแบบงำนกันอย่ำงจริงจัง
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 ขอสรุปตรงนี้ ๓ ประเด็น ได้แก่

 ๑. กำรแสวงหำงบประมำณ เชือ่ว่ำเรำสำมำรถหำเงนิมำเพิม่ได้โดย
กำรคิดงำนให้ชัด และใช้เงินที่มีท�ำงำนให้ได้ผลสูงสุด คือมีทั้งประสิทธิผล
และมีประสิทธิภำพ

 ๒. กำรพฒันำและยกระดบัสมรรถนะของบคุลำกร ให้เก่งขึน้ มขีดี
ควำมสำมำรถในกำรท�ำงำนได้ดีสมกับต�ำแหน่ง เช่น กำรส่งไปเรียนหรือ
อบรมในหลักสูตรบังคับที่สอดคล้องกับงำน จัดให้มีกำรจัดกำรควำมรู้ จัด
ระบบ Coaching กำร Training งำน และกำรแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ำรท�ำงำน
เพื่อให้มีควำมทันสมัยและเก่งขี้นตลอดเวลำ

 ๓.กำรปรับยุทธศำสตร์กำรท�ำงำนในสถำนกำรณ์ที่งำนยำก 
ทรพัยำกรน้อย โดยกำรเป็นองค์กรขนำดเล็กแต่มสีมรรถนะสงู ใช้นวตักรรม
เข้ำมำเสริม ไม่ติดกรอบ

 ขอฝำกไว้ให้คิด ขอบคุณและสวัสดีครับ v
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๗
การหนุนเสริมศักยภาพ
ชุมชนท้องถิ่นให้จัดการ 

(พึ่ง) ตนเอง เพื่อเตรียมรับมือ
วิกฤตการเปลี่ยนแปลง

ที่กระทบสุขภาวะของประชาชน

ปาฐกถาพิเศษ โดย 
นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ

สมาชิกวุฒิสภา
และอดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ในกำรประชุม “สำน-เสริมพลังภำคียุทธศำสตร์
และเครือข่ำยนักกฎหมำย เพื่อกำรขับเคลื่อน

กฎหมำยและนโยบำยสุขภำวะอย่ำงมีส่วนร่วม” 
ที่โรงแรมเซ็นทำรำ ไลฟ์ ศูนย์รำชกำร แจ้งวัฒนะ

วันที่ ๑๒ กันยำยน ๒๕๖๗
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ทกุอย่างต้องการความคิดใหม่ๆ 
ในทิศทางหลักการที่ถูกต้อง ที่
ส�าคญัคอื เรือ่งสขุภาพ ไม่ไช่แค่
เรือ่งท่ีโรงพยาบาล เพราะสขุภาพ 
อยูใ่นทกุที ่ในทุกเร่ืองทีเ่ก่ียวข้อง
กับชีวิตของเราทุกคน
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 ขอชื่นชมแนวคิดกำรรวมตัว เพื่อร่วมคิด ร่วมท�ำงำนดีๆ ที่เป็นกุศล
ของท่ำนทัง้หลำย ซึง่คงจะมคีวำมร่วมมอืท�ำงำนกนัอย่ำงมคีณุค่ำยิง่ๆ ขึน้ไป

 ผมขอน�ำเสนอ ๔ ส่วน ซึ่งเชื่อมโยงเสริมกัน เรียงล�ำดับไป เนื้อหำ
มำก ท่ำนสำมำรถศึกษำเพิ่มเติมให้ลึกซึ้งลงไปได้อีกมำก
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ส่วนที่ ๑ 
วิกฤตและความท้าทาย

ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในโลกนี้

 วิกฤตและควำมท้ำทำยที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงในโลกนี้ ซึ่ง
ก�ำลังรุนแรง หนักหน่วง และรวดเร็วมำก

 ผมขอให้ท่ำนลองคิดตำม โดยใช้หลักเหมือนกำรถ่ำยภำพที่ต้องมี 
Zoom Out - Zoom In เพือ่ปรบัโฟกสัจุดทีต้่องกำรมองให้ชดั ม ี๑๐ เร่ือง 
คือ
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 ๑. ภูมริฐัศำสตร์ของโลก ก�ำลังเปลีย่นแปลงมำก ท้ังเรือ่งกำรแย่งชงิ 
กำรครอบง�ำ สงครำมสู้รบ สงครำมกำรค้ำ มีทั้งกำรร่วมมือและกำรกีดกัน 
กำรย้ำยถิ่น กำรก้ำวข้ำมพรมแดนของทุกเรื่อง กระทบถึงทุกประเทศ และ
ถึงระดับชุมชนท้องถิ่นอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้

 ๒. กำรพังทลำยทำงเทคโนโลยี (Technology Disruption) กำร
ล้ำสมัยอย่ำงรวดเร็วของเทคโนโลยีเก่ำ เกิดเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ำมำเปลี่ยน
โลก เปลี่ยนทุกสิ่ง เอำมำใช้ในทำงดีก็ได้มำก ท้ังกำรประกอบกิจกำรงำน 
กำรเรียนรู้ กำรสื่อสำร ฯลฯ แต่ผลทำงร้ำยก็มำก โจรเปลี่ยนหน้ำไป เข้ำไป
ปล้นในทุกที่ ทุกเวลำ กระทบทุกคนทั้งในเมือง ในชุมชนท้องถิ่นทุกระดับ 

 ๓. โลกรวนหรือเดือด บัดนี้กำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศเลย
จุดโลกร้อนไปแล้ว สภำวะอำกำศสุดขั้ว ควำมไม่แน่นอนของดินฟ้ำอำกำศ 
สิ่งแวดล้อมไม่เหมือนเดิม PM2.5 เป็นกรณีตัวอย่ำง ขยะล้นเมืองและล้น
ชุมชน ทั้งบนบกและในน�้ำ พบไมโครพลำสติกในอสุจิและในสัตว์น�้ำ 
อุณหภมูโิลกเปลีย่น เชือ้โรค แมลง สตัว์ท้ังหลำยเปลีย่น กระทบต่อผูค้นไม่ว่ำ
จะอยู่ที่ใดบนโลกใบนี้ 

 ๔. กับดักประเทศรำยได้ปำนกลำง นี่เป็นวิกฤตและควำมท้ำทำย
ใหญ่ของประเทศไทยมำหลำยทศวรรษ เรำตดิอยูท่ี่กำรพฒันำประเทศด้วย
กำรผลติเทคโนโลยตี�ำ่ อำศยัแรงงำนรำคำถกู คนไม่ต้องเก่งมำก แต่ต้องท�ำ
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มำก ต้องขำยมำก แต่ได้ก�ำไรน้อย พัฒนำจำกประเทศยำกจนเป็นประเทศ
ก�ำลังพัฒนำ มำติดอยู่ที่ประเทศรำยได้ปำนกลำงสูง (Upper Middle In-
come Country) แต่ขยับยกระดับต่อไม่ได้ เหมือนรถติดหล่ม คนของเรำ
ไม่เก่งในโลกใหม่ เทคโนโลยีและนวัตกรรมของเรำไม่พอที่จะผลิตของแพง 
ขำยแพง

 แถมเรำยังมีควำมเหลื่อมล�้ำกว้ำงมำก

 ธนำคำรโลกแนะน�ำกำรออกจำกกับดักด้วย ๓ เรื่อง คือ “ลงทุน-
เทคโนโลยี-นวัตกรรม” เรื่องนี้ยำว คุยกันได้อีกมำก

 ถำมว่ำเกีย่วกับสขุภำพหรอืสขุภำวะของคนในชมุชนท้องถิน่หรอืไม่ 

 “เกี่ยวครับ เกี่ยวมากเสียด้วย ถ้าเราท�าไม่ดี ชุมชนท้องถิ่นจะยิ่ง
อ่อนแอ เกิดทุกขภาวะเพิ่มขึ้นทุกที่”

 ๕. สังคมสูงวัย เข้ำมำซ�้ำเติม เรำมีสัดส่วนประชำกรสูงอำยุเพิ่มขึ้น
อย่ำงรวดเร็วจนถึงระดับสังคมสูงวัยอย่ำงสมบูรณ์ อัตรำเจริญพันธุ์ต�่ำกว่ำ 
๑ เด็กเกิดน้อย สัดส่วนวัยท�ำงำนลดลง ญี่ปุ่นรวยก่อนแก่ก็ยังแย่ แต่บ้าน
เรา “จนก่อนแก่” ก็แย่ยิ่งกว่า

  เรื่องสังคมสูงวัย ขอท�ำควำมเข้ำใจว่ำมิใช่เรื่องของคนสูงอำยุเท่ำนั้น 
หรือมุ่งไปท�ำเรื่องกำรดูแลประชำกรกลุ่มผู้สูงอำยุเท่ำนั้น แต่สังคมสูงวัย 
เป็นสถำนกำรณ์ที่เรียกว่ำ 
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 “บ้ำนก็เก่ำ คนก็แก่” หรือพูดใหม่ว่ำ “สังคมสูงวัย กว้ำงไกลกว่ำ
เรื่องผู้สูงอำยุ”

 ระบบทุกระบบ งำนทุกสำขำก�ำลังเก่ำและแก่ คือล้ำสมัยไปด้วยกัน 
ไม่ทันกำรเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดขึ้นรวดเร็วมำก 

 เมื่อ ๕๐ ปีก่อน คนรุ่นผมไปออกค่ำยอำสำพัฒนำ ไปสร้ำงโรงเรียน
ในชนบท เพรำะอำคำรเรยีนไม่พอ เด็กมำก แล้วก็เข้ำยคุวำงแผนครอบครวั 
บุกคุมก�ำเนิดกันทุกรูปแบบ จำกลูกมำกยำกจน มำถึงวันนี้ใครๆ ก็ไม่อยำก
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มีลูก หรือมีลูกน้อย ที่พร้อมไม่ท้อง ที่ท้องไม่พร้อม มีปีละนับหมื่น จำกเด็ก
เกิดปีละกว่ำล้ำน มำเป็นปีละไม่ถึง ๕ แสนคน

 โรงเรียนไม่มีนักเรียน อำคำรร้ำง ครูล้น แต่ก็ไม่สำมำรถปรับมำใช้
ประโยชน์กับกำร Re-Skill Up-Skill กำรสร้ำง New Skill ให้คนรุ่นผู้ใหญ่
เก่งเท่ำทันโลกใหม่ได้

 กำรสอนในโรงเรียน ในชุมชนท้องถ่ินทั้งประเทศ ส่วนใหญ่ยังเป็น
แบบเดิมๆ นี่เป็นตัวอย่ำงให้เห็นสภำพ “บ้ำนก็เก่ำ” ซึ่งเป็นปัญหำซ�้ำเติม
วิกฤตกับดักประเทศรำยได้ปำนกลำง คนในชุมชนท้องถิ่นมีแต่ผู้สูงวัย          
คนวัยท�ำงำนหำท�ำยำยำก อำชีพก็โบรำณ ไม่สำมำรถพัฒนำไปทำงใดให้
ทันโลก 

 ๖. กำรเมืองไร้เสถียรภำพ เรำมีปัญหำกำรเมืองไม่มีคุณภำพ แม้
เป็นประเทศประชำธิปไตย แต่ล้มลุกคลุกคลำนมำก ประชำธิปไตยสลับ
รัฐประหำร ประชำธิปไตยแบบตัวแทนที่มุ่งอ�ำนำจและผลประโยชน์ จับ
ประชำชนเป็นตัวประกัน ทุจริตคอร์รัปช่ัน ระบบอุปถัมภ์ แย่งชิงอ�ำนำจ 
กำรทุจริตเชิงนโยบำย เรำตีกันมำข้ำมทศวรรษแล้ว

 ถงึวนันีก้ใ็ช่ว่ำจะด ีเรำก�ำลงัมคีณะรฐัมนตรคีรอบครวัเครอืญำต ิลกูบ้ำง 
พ่อบ้ำง น้องบ้ำง สมำชิกวุฒิสภำก็มำจำกระบบฮั้วที่เกิดจำกรัฐธรรมนูญ
เปิดช่อง ฯลฯ 
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 เมื่อหันไปดูหลำยประเทศ หลำยคนอยำกร้องไห้ เรำมีกำรกระจำย 
อ�ำนำจ ก็นับว่ำดีต่อกำรพัฒนำชุมชนท้องถ่ินในระดับหนึ่ง แต่เส้นทำง
ประชำธิปไตยที่ดีในระดับฐำนรำก ยังต้องได้รับกำรพัฒนำอีกมำก

 ๗. ควำมขัดแย้งหลำยมิติ นอกจำกควำมขัดแย้งทำงกำรเมืองแล้ว 
สังคมเรำยังเกิดควำมขัดแย้งทำงควำมคิด ควำมเชื่อ อุดมกำรณ์ วิถีชีวิต 
วัฒนธรรม ควำมขัดแย้งระหว่ำงกลุ่มคน ระหว่ำงช่วงวัย ไม่มีทิศทำงหรือ
อุดมกำรณ์ของชำติร่วมกันพอที่จะเรียกได้ว่ำ “มีควำมเป็นเอกภำพ” เกิด
กำรแบ่งกลุ่มแบ่งฝ่ำย ทอนพลังมำกกว่ำควำมพยำยำมสำนพลังร่วมกันให้
เกิดเป็น “พลังรวมหมู่” ที่มุ่งให้ประเทศชำติ สังคม ชุมชน ก้ำวหน้ำไปใน
ทิศทำงเดียวกันได้ 

 ๘. กำรอภิบำลล้ำหลัง (ขอไปพูดในส่วนที่ ๓) กำรอภิบำลหรือ 
Governance มคีวำมส�ำคัญต่อกำรขับเคลือ่นกำรพฒันำประเทศอย่ำงมำก 
เรำยังใช้รูปแบบกำรอภิบำลโดยรัฐรวมศูนย์ เหมือนสมัยสังคมเรียบง่ำย        
ไม่ซับซ้อน เมื่อเวลำผ่ำนไปเป็นร้อยๆ ปี เรำก็ยังใช้วิธีเดิม ซึ่งท�ำให้กำร
บริหำรจัดกำรประเทศติดขัด กลำยเป็นอุปสรรคของกำรพัฒนำท่ีเรียกว่ำ
เป็นกำร “มัดตรำสังข์” ประเทศเอำไว้แน่น

 เรำมีกรมและหน่วยงำน ๒๐๐-๓๐๐ หน่วย มีอ�ำนำจ มีทรัพยำกร 
มีคน บริหำรแบบบนลงล่ำง กฎหมำย ระเบียบต่ำงๆ มีนบัแสนฉบบั ท�ำงำน
เป็นไซโล คดิแทน ท�ำแทนแบบคณุพ่อรู้ด ี“One Fit All” แจกปลำมำกกว่ำ
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แจกเบด็หรอืสอนคนให้หำปลำ เป็นยงัไงกย็งัเป็นอยูอ่ย่ำงนัน้ ย�ำ่เท้ำอยูก่บั
ที่มำเป็นร้อยปี เคยมีควำมคิด ควำมพยำยำมที่จะปฏิรูป แต่ก็ยังไม่ประสบ
ควำมส�ำเร็จ

 ๙. คนอื่นรุ่ง เรำติดหล่ม จมปลัก หันไปดูประเทศอื่น ไม่ต้องไกล 
เอำแค่เอเชีย หรอืย่อมำทีอ่ำเซยีน เขำว่ิงเรว็มำก แต่เรำเหมือนรถทีต่ดิหล่ม
ลึก บำงคนเรียกว่ำ “สังคมจมปลัก”

 อนิเดยี ประชำกรมำกทีส่ดุในโลก เดก็ เยำวชน คนท�ำงำนมจี�ำนวนมำก 
เป็นสัดส่วนที่สูง จีนก็เติบโตมำก แม้ปัจจุบัน GDP จะชะลอตัว แต่ยักษ์ตื่น
แล้ว เรำจะเหน็คลืน่คนของเขำสร้ำงงำนในประเทศและนอกประเทศอย่ำง
ก้ำวหน้ำและกระตือรือร้น

 ที่ดูไบ คนอินเดีย ภำษำอังกฤษดี มีอำชีพตั้งแต่แรงงำน บริกำร งำน
ส�ำนกังำน และ CEO คนฟิลิปปินส์ ท�ำงำนพยำบำล และบริกำรต่ำงๆ คนไทย 
เรำแทบไม่มีเลย ที่มีบ้ำงไปท�ำงำนอะไร ต้องคุยหลังไมค์ครับ

 จนีแทบไม่ต้องพูดถงึ สนิค้ำ บรกิำร ก�ำลงัไหลทะลกัไปทัว่โลก คนจนี
กไ็หลทะลกั คนไทยจะท�ำอะไร จะอยูอ่ย่ำงไร OTOP, SMEs , ธรุกจิบริกำร
ในเมือง ในชุมชนท้องถิ่นของคนไทยจะอยู่อย่ำงไร แม้แต่ที่ดินก็ก�ำลังถูก   
รุกคืบ ผมลงไปในพื้นท่ีบ่อย เห็นว่ำเขำรุกคืบลงไปลึกมำก ไม่เห็นรัฐบำล
และรำชกำรท�ำอะไร นอกจำกส่งเสริมทำงตรงและอ้อมเพิ่มเข้ำไปอีก
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 ฟรีวีซ่ำนับ ๑๐๐ ประเทศ มีคนนำนำชำติมำไทย มีทั้งมำดี มำร้ำย 
ไม่มรีะบบตรวจสอบควบคมุทีด่เีลย เจอระบบบงัคบัใช้กฎหมำยทีห่ย่อนยำน
เตม็ไปด้วยผลประโยชน์ กระทบสขุภำวะสงัคม ลงไปถงึระดบัชมุชนท้องถิน่
ตำมมำ ฝรั่งเตะแพทย์หญิงก็ท�ำท่ำว่ำจะไม่ผิด

 เมื่อ ๑๐ ปีก่อน ผมเป็นประธำนคณะ
กรรมกำรชี้ทิศกำรท�ำรำยงำนสุขภำพคนไทย           
ของ สสส. ทุกปีเรำจะต้องเขียนเรื่องเด่น ๑ เรื่อง 
พีพ่ภิพ ธงไชย เสนอให้เขยีนเรือ่ง “ประเทศไทย 
: หลุมด�ำอำเซียน” แต่กรรมกำรไม่เลือก ผมว่ำ
วันนี้ประเทศไทยเรำเป็นหลุมด�ำที่ใหญ่กว่ำนั้น 

 โรงงำนก�ำจดัขยะพษิผิดกฎหมำย บ่อขยะ
พษิผดิกฎหมำยก็อยูใ่นชมุชนท้องถิน่ ฯลฯ หน่วย

งำนของรัฐทั้งส่วนกลำง ส่วนภูมิภำค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไปอยู่
ไหน อะไรบงัตำ โครงสร้ำงกำรอภบิำลไม่เอ้ือให้เรำปกป้องสุขภำวะ ป้องกนั
สิ่งเลวร้ำยได้ไช่หรือไม่

 คนไทยเห็นอะไรมีรำคำดีก็วิ่งตำมๆ กันไป เห็นทุเรียนแพงก็โค่น
ต้นไม้อืน่ ปลกูทเุรยีนทัว่ประเทศเพิม่ขึน้มำกกว่ำ ๑,๐๐๐% เวยีดนำมปลูก
เพิ่ม ๔๐๐% โดยเขำจัดโซนนิ่งเพื่อให้ใช้พื้นที่อย่ำงมีประสิทธิภำพ ของเรำ
ไม่มีนโยบำย

 พิภพ ธงไชย
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 ๑๐. พยำธิสภำพทำงสังคม (Social Pathology)

 พูดมำ ๙ ข้อ บำงท่ำนบอกว่ำยังไม่เห็นเกี่ยวกับสุขภำพสักเท่ำใด 
เดี๋ยวผมจะพูดต่อในส่วนที่ ๒ ครับ ว่ำทุกเร่ืองที่พูดมำเกี่ยวกับสุขภำพ           
ทั้งนั้นเลย

 เรื่องกำรเจ็บป่วยทำงสังคมมีให้เห็นมำกมำย ตัวอย่ำงชัดๆ ได้แก่ 
อุบัติเหตุบนท้องถนน มีคนตำยปีละมำกกว่ำ ๑๐,๐๐๐ คน เฉล่ียวันละ
เกือบ ๕๐ คน บำดเจ็บนับแสน สูญเสียเศรษฐกิจมหำศำล เรำมีปัญหำ        
ยำเสพติดทุกหัวระแหง ผมลงไปชุมชนท้องถิ่น ชำวบ้ำนบ่นเรื่องนี้มำก         
เขำบอกว่ำต�ำรวจรูห้มดว่ำใครขำย ใครเสพ กเ็หมอืนกบัหวยใต้ดนิและธรุกจิ
สีเทำต่ำงๆ นั่นล่ะครับ แถมอยู่ๆ ก็ท�ำให้กัญชำเสรี ประเทศไทยกลำยเป็น
หลุมด�ำกัญชำเพิ่มเข้ำไปอีก ก็กระทบกับสุขภำพคนและสุขภำวะสังคม      
จำกน�้ำมือของรัฐและทุนบำงกลุ่มเพิ่มเข้ำไปอีก เรื่องพิษภัยที่มำกับอำหำร 
ยำฆ่ำแมลง สำรเคมี ขยะ น�้ำ อำกำศ กระทบต่อสุขภำพผู้คนทั้งนั้น ชำว
บ้ำนในชมุชนท้องถิน่มนี�ำ้ประปำทีส่ะอำดน้อยกว่ำคนในกรงุ และรำคำแพง
กว่ำ นีก่เ็ป็นปัญหำเชงิโครงสร้ำงทีท่�ำให้เกดิควำมเหล่ือมล�ำ้ พฤติกรรมกำร
บรโิภค อำหำรกำรกนิ กำรโฆษณำบ้ำเลอืดทกุช่องทำง หลอกลวงล้วงเงิน
จำกกระเป๋ำชำวบ้ำน ๒๔ ช่ัวโมง อย. หรอื สคบ. กเ็อำไม่อยู ่กำรบรโิภคเกนิ 
บรโิภคผดิ ฯลฯ เป็นปัญหำมำกมำย เรือ่งเหล่ำนีก้ระทบกบัสุขภำพหรือสุข
ภำวะของทุกคนไม่ว่ำจะอยู่ในเมืองหรืออยู่ในชุมชนท้องถิ่นแห่งหนใด
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ส่วนที่ ๒ 
เรื่องสุขภาพหรือสุขภาวะ

 ผมมีภำพฉำยเป็นหลัก จึงขอพูดแตะให้ท่ำนได้ร่วมเรียนรู้ต่อไป จะ
ไม่ลงรำยละเอียดมำกนัก

  ในบ้ำนเรำ มีกำรขยับกระบวนทัศน์กำรมองเรื่องสุขภำพ จำกเรื่อง
มดหมอหยูกยำ ไปสู่เรื่องสุขภำพกว้ำงมำนำนแล้ว

 เรำนิยำมเร่ือง “สุขภำพ ว่ำเป็นสุขภำวะทั้งทำงกำย ใจ จิต
วิญญำณและสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่ำงสมดุล”
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 ระบบสุขภำพ จึงหมำยถึง ระบบควำมสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภำพหรือสุขภำวะนั่นเอง

 ไม่ใช่ระบบที่กระทรวงสำธำรณสุขดูแลเท่ำนั้น หรือเรื่องของ              
โรงพยำบำล หมอ พยำบำล หรือคนที่ท�ำงำนในสำขำสำธำรณสุขเท่ำนั้น 

 นีเ่ป็นเหตวุ่ำ ท�ำไมเวลำท�ำงำนเรือ่งสขุภำพอย่ำงทีเ่รำสัมมนำกันอยู่
ในวนันี ้จงึมพีวกท่ำนทัง้หลำยทีม่ำกนัจำกต่ำงวชิำชพี ต่ำงสำขำ มำท�ำงำน
ร่วมกัน
  

  

 เพรำะเรำขยับเรื่องสุขภำพจำก Biomedical ขยำยสู่ Biosocial       
ทีมุ่ง่เน้นทศิทำง “สร้ำงน�ำซ่อม” และ “สขุภำพของทกุคน โดยคนทกุคน” 
หรือ “สุขภำพของคนทั้งมวล โดยคนทั้งมวล”
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 ขอพำท่ำนไปดูแนวคิดระดับสำกลอย่ำงคร่ำวๆ

 Ottawa Charter (๒๕๒๙) ออกมำเกือบ ๔๐ ปีแล้ว แต่ยังทันสมัย

 เขำสรุปยุทธศำสตร์กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (= สร้ำงน�ำซ่อม) ๕ 
ประกำร
 ๑) กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะที่เอื้อต่อสุขภำพ 
 ๒) กำรเสริมสร้ำงชุมชนให้เข้มแข็ง 
 ๓) กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภำพ 
 ๔) กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคล 
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 ๕) กำรปรับระบบบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขท่ีเอ้ือต่อ
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

 ข้อ ๓ สภำพแวดล้อม ในที่นี้ หมำยถึง ทั้งสภำพแวดล้อมด้ำน
กำยภำพ ดนิฟ้ำอำกำศ ส้วม น�ำ้ ควำมสะอำด และหมำยรวมไปถึงระบบ
ต่ำงๆที่มีอยู่ในสังคม ซึ่งล้วนมีผลต่อสุขภำพทั้งสิ้น

 งำนที่พวกท่ำนก�ำลังชวนกันมำท�ำนี้เกี่ยวอย่ำงมำกกับยุทธศำสตร์  
ที่ ๑, ๒ และ ๓ ครับ ขอให้ท่ำนโฟกัสตรงนี้ให้ดี จะได้ไม่ตีกรอบตัวเองแคบ
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  ปัจจยัทำงสงัคมท่ีก�ำหนดสุขภำพ SDH (๒๕๔๘) ออกมำเกอืบ ๒๐ 
ปีแล้ว

 เพือ่ย�ำ้ว่ำ ผลกระทบต่อสุขภำพไม่ได้มำจำกแค่เชือ้โรค หรอืกำรเจบ็
ป่วยแบบเดิมๆ เท่ำนั้น แต่มำจำกปัจจัยทำงสังคมทุกเร่ือง PM2.5 กำร      
บำดเจ็บล้มตำยบนท้องถนน โรคอ้วน น�้ำหนักเกิน โรคทำงจิต ชัดเจนว่ำ
เป็นผลกระทบจำกกำรพัฒนำ ไม่ใช่จำกเชื้อโรค
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 สรุป สุขภำพ มีผลจำกปัจเจกบุคคลประมำณครึ่งหนึ่ง

 เป็นผลจำกระบบกำรแพทย์และสำธำรณสุขไม่ถึง ๑๐%

 เป็นผลกระทบจำกสภำพแวดล้อมหรือจำกสังคมมำกกว่ำ ๑ ใน ๓
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 ทุกนโยบำยห่วงใยสุขภำพ Health in All Policies ปี ๒๕๕๗ 
องค์กำรอนำมัยโลกออกเรือ่งนีม้ำเพือ่ย�ำ้ควำมส�ำคญัว่ำ นโยบำยสำธำรณะ
ทุกเรื่องมีผลกระทบต่อสุขภำพ ดังนั้น ทุกนโยบำยสำธำรณะต้องห่วงใย
สุขภำพด้วยเสมอ

 งำนของพวกท่ำน ใช้ตรงนี้เป็นจุดยึดโยง เป็นฐำนกำรท�ำงำนต่อไป
ได้อีกมำก ทั้งเรื่องนโยบำยและกฎหมำยต่ำงๆ 
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 เรือ่งนีส้อดคล้องกบัท่ี ศ.นพ.ประเวศ วะส ีพดูถงึนโยบำยสำธำรณะ
ที่ดี ว่ำต้องมีกุศล ๓ คือ

 ๑) เป็นกระบวนกำรทำงปัญญำ คือ มีกำรใช้หลักฐำนข้อเท็จจริง
ที่ผ่ำนกำรศึกษำวิเครำะห์สังเครำะห์อย่ำงดี จนเป็นควำมรู้ที่เรียกว่ำ เป็น 
กำรสร้ำงนโยบำยบนฐำนควำมรู้ (knowledge-based policies formu-
lation)

 ๒) เป็นกระบวนกำรทำงสังคม เน่ืองจำกนโยบำยสำธำรณะกระทบ
สังคมทั้งหมดอย่ำงรุนแรง ดังนั้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ คนในสังคม ควร
ได้มโีอกำสเข้ำมำมีส่วนร่วมเรยีนรู ้ร่วมก�ำหนดนโยบำย โดยท�ำเป็นกระบวน
กำรที่เปิดเผย โปร่งใส ทุกฝ่ำยเข้ำร่วมได้
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 ๓) เป็นกระบวนกำรทำงศีลธรรม นโยบำยสำธำรณะที่ดีต้องเป็นไป
เพ่ือควำมถูกต้องดีงำม และเพ่ือประโยชน์สุขของคนท้ังสังคม ไม่แฝงเร้น
เพื่อประโยชน์เฉพำะตนหรือเฉพำะกลุ่ม

 ท่ำนลองศึกษำให้ลึกซึ้งต่อไปได้

 Geneva Charter ๒๕๖๔ 

 เขำออกมำย�ำ้ว่ำ วสิยัทัศน์ทำงบวกในเรือ่งสขุภำพ คือกำรบูรณำกำร
สขุภำวะทำงกำย-ใจ-จติวญิญำณ-สงัคม ซึง่ตรงกบัของบ้ำนเรำท่ีมกีฎหมำย
รองรับและขับเคลื่อนงำนกันมำนับสิบปีแล้ว
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  ล่ำสุดปีนี้เอง (๒๕๖๗) สมัชชำอนำมัยโลกครั้งที่ ๗๗ รับรองมติ        
กำรมีส่วนร่วมทำงสังคมต่อเนื่องสุขภำพและสุขภำวะ ซ่ึงเมืองไทย           
ขับเคลื่อนมำ ๒๐-๓๐ ปีแล้วเช่นกัน

 งำนที่พวกท่ำนก�ำลังท�ำก็อยู่บนฐำนคิดทิศทำงนี้ทั้งสิ้น

 วิกฤตและควำมท้ำทำยต่ำงๆท่ีผมน�ำเสนอไปในส่วนที่ ๑ จึงมีผล  
กระทบต่อสุขภำพหรือสุขภำวะในมุมมองที่กว้ำงนี้ชัดเจน
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ส่วนที่ ๓ 
ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง

 ขอเริม่ต้นทีห่ลกัคดิ เรือ่งกำรสร้ำงเสรมิให้ชุมชนท้องถิน่เข้มแขง็ เป็น 
๑ ใน ๕ ยุทธศำสตร์กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ตำม Ottawa charter ที่กล่ำว
ถงึไปแล้ว ในโครงกำรทีพ่วกท่ำนก�ำลงัท�ำกนักก็ล่ำวถงึเร่ืองนี ้และในหัวข้อ
ที่ท่ำนสัมมนำกันและที่ให้ผมพูดก็มองเห็นควำมส�ำคัญเรื่องนี้

 แสดงว่ำเรำมีกรอบคิดที่เห็นทิศทำงตรงกัน

 ศ.นพ.ประเวศ วะส ีท่ำนชีม้ำนำนแล้วว่ำ พระเจดีย์แห่งกำรพฒันำ 
ต้องให้ควำมส�ำคัญที่กำรเสริมสร้ำงชุมชนท้องถิ่นให้เข้มแข็ง เชื่อมโยง
กับระบบต่ำงๆอย่ำงเกื้อกูลกัน ประเทศก็จะแข็งแรงมั่นคง 
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 ทีนี้ผมชวนท่ำน Zoom out มองกรอบคิดใหญ่อีกเรื่องหนึ่งที่ด�ำรง
อยู่ในสังคมไทยมำยำวนำนนับร้อยๆปี

 คือ กำรอภิบำลประเทศ (Governance) 

 เรำยงัให้ควำมหมำยด้วยกำรอธบิำยไว้ว่ำ คอื กำรปกครองทีเ่ต็มไป
ด้วยควำมเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ควำมเอื้ออำทำซึ่งกันและกัน โดยเล็งเห็น
คุณค่ำและศักดิ์ศรีแห่งควำมเป็นมนุษย์ เป็นกำรปกครองที่มุ่งให้ทุกคน 
ทั้งผู้ปกครองและผู้ถูกปกครอง ได้รับประโยชน์สูงสุดและมีควำมสุข

 ซึ่งก็คือกำรอภิบำลโดยรัฐเป็นหลัก มีผู้ปกครองและผู้ถูกปกครอง 
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ซึ่งเคยใช้ได้ผลดีในอดีตสมัยที่สังคมไม่สลับซับซ้อน

 จำก กำรอภิบำลโดยรัฐ ก็เกิด กำรอภิบำลโดยตลำด เติบโตตีคู่       
ขึ้นมำ เข้มข้นขึ้นหลังจำกที่เรำมีแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ 
แล้วต่อมำก็มีกำรพฒันำเรือ่ง กำรอภบิำลแบบเครอืข่ำยหรอืแบบหุน้ส่วน 
ตำมมำ งำนที่พวกเรำท�ำกันส่วนใหญ่วำงอยู่บนแนวคิดกำรอภิบำลแบบ        
หุ้นส่วนครับ

 ท่ำนที่สนใจ ผมเขียนหนังสือเล่มเล็กๆ อ่ำนง่ำยๆ ไว้ มี ๓๘ หน้ำ       
ช่ือว่ำ “กำรอภบิำลร่วมสมยั” (ค้นใน Google ได้เลย หรอืค้นทีห่ิง้หนงัสอื
อี-บุ๊กของผมก็ได้ https://fliphtml5.combookcase/ougcz)
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 พูดถึงเรื่องนี้ ขอพำท่ำนย้อนมองเชิงรัฐศำสตร์ เรื่อง ดุลอ�ำนำจใน
สังคม ซึ่งมี ๓ อ�ำนำจ ตำมอุดมคติแล้ว ทั้ง ๓ อ�ำนำจควรสมดุลกัน เหมือน
สำมเส้ำตั้งหม้อข้ำวของคนสมัยก่อน ต้องสมดุลจึงจะวำงหม้อข้ำวหุงข้ำว
ให้สุกได้ ถ้ำไม่สมดุลก็ตั้งหม้อข้ำวไม่ได้

 แต่ในควำมเป็นจริงของบ้ำนเรำ สำมอ�ำนำจไม่สมดุลกัน อ�ำนำจรัฐ
และอ�ำนำจทุนใหญ่มำก อ�ำนำจสังคมอ่อนแอกว่ำมำก แม้ว่ำมีกำรเติบโต
ของภำคประชำสงัคมมำในยคุ ๓๐-๔๐ ปีมำนีก้ต็ำม ถงึวนันีค้นยงัรู้จักและ
เข้ำใจอ�ำนำจสังคมน้อย
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 อ�ำนำจสังคม พัฒนำมำจำกประชำชนที่เป็นปัจเจก จำกข้ำทำสเป็น
ไพร่ เป็นรำษฎร เป็นพลเมอืง กย็งัไม่เข้มแขง็ ไม่มอี�ำนำจพอ จนกว่ำจะรวม
ตวักันเป็นองค์กรภำคประชำสงัคมในรูปแบบต่ำงๆ หรือองค์กรชมุชนรูปแบบ 
ต่ำงๆ ก็จะค่อยๆมีอ�ำนำจมำกขึ้น เข้ำมำมีส่วนร่วม มำร่วมพัฒนำประเทศ 
และถ่วงดุลกับอ�ำนำจรัฐและอ�ำนำจทุนได้มำกขึ้น

 ในสังคมท่ีพัฒนำก้ำวหน้ำไปแล้ว เมื่อพลังอ�ำนำจทำงสังคม ภำค
ประชำสังคม (Civil Society) เติบโต ก็เข้ำมำร่วมอภิบำลสังคมแบบ             
หุ้นส่วนมำกขึ้น
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 ภำพฉำยที ่๒๐ สรปุภำพรวมกำรอภบิำลแบบเครือข่ำยหรือหุน้ส่วน 
ซึ่งจ�ำเป็นส�ำหรับกำรอภิบำลสังคมในโลกยุคใหม่ที่มีควำมสลับซับซ้อน      
กว่ำในอดีตมำก

 ในทำงสำกล จึงมีกำรอธิบำยควำมหมำยของกำรอภิบำลใหม่ ว่ำ
หมำยถึง ปฏิสัมพันธ์กันของภำครัฐ องค์กรสำธำรณะต่ำงๆ ภำคธุรกิจ 
ภำคประชำสงัคม เพ่ือร่วมกนัแก้ปัญหำ ควำมท้ำทำยต่ำงๆ ในสงัคม และ 
สร้ำงสรรค์โอกำสใหม่

 นี่คือกรอบคิดที่ให้ควำมส�ำคัญกับทุกภำคส่วน ในกำรเข้ำร่วมคิด   
ร่วมขับเคลื่อนกำรพัฒนำประเทศ ไม่ใช่มีแต่คุณพ่อรู้ดีแบบกำรอภิบำล
ดั้งเดิมซึ่งบ้ำนเรำยังใช้กันมำก

 ฝำกทุกท่ำนด้วยนะครับ หัวข้อสัมมนำของท่ำนมองที่กำรเสริม
ศกัยภำพชมุชนท้องถ่ิน รบัมอืวกิฤตและควำมท้ำทำยจำกกำรเปลีย่นแปลง
ต่ำงๆ อำจจะไม่เพียงพอ

 ควรมองให้ถึง “กำรสร้ำงสรรค์โอกำสใหม่” คือ การส่งเสริมการ
คดิและท�าเร่ืองดีๆ  บ่มเพาะเรือ่งดีๆ  ต่อยอดเรือ่งดีๆ ควบคูไ่ปกบัการรับมอื
หรือแก้ปัญหาต่างๆ ด้วยหรือไม่

 ที่ชุมชนท้องถิ่นมีเรื่องดีๆ เกิดขึ้นไม่น้อย ในขณะท่ีมีปัญหำอยู่
มำกมำยก็ตำม 
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 ทุกท่ำนครับ กำรที่ท่ำนก�ำลังรวมตัวกันท�ำ เรื่องหนุนเสริมชุมชน
ท้องถ่ินเข้มแข็ง จะต้องวำงอยู่บนกรอบควำมคิดกำรอภิบำลท่ีถูกต้อง 
หรือเรียกร้อง ผลักดันขับเคลื่อนให้เกิดกำรอภิบำลแบบหุ้นส่วนให้ได้ 
อย่ำงน้อยก็ในระดับพื้นที่ครับ

 จำกนี ้ผมขอชวนท่ำน Zoom in ไปดเูรือ่งดีๆ  ทีช่มุชนท้องถ่ิน ให้ชืน่ใจ
กันบ้ำง 

 ต�ำบลคลองหินปูน อ�ำเภอวังน�้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว

 ที่นั่น สภำองค์กรชุมชนเข้มแข็ง ผู้น�ำทำงธรรมชำติเข้มแข็ง ท�ำงำน
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กับท้องถิ่น ท้องที่ หน่วยงำนต่ำงๆทั้งภำยนอกและภำยใน สำมำรถต้ัง
กองทนุซือ้ทีด่นิมำจดัสรรแบ่งให้ชำวบ้ำนทีย่ำกจน สร้ำงบ้ำนอยูอ่ำศยัผ่อน
ส่งระยะยำว มีอำจำรย์นักพัฒนำท้องถิ่นจำกมหำวิทยำลัยรำชภัฏวไลย
อลงกรณ์ ออกไปท�ำงำนคลุกอยู่กับชำวบ้ำน สร้ำงงำน สร้ำงนวัตกรรมดีๆ
ขึ้นหลำยอย่ำง 

 ในกำรสัมมนำนี้ สสส. ชวนอำจำรย์สำยกฎหมำยจำกหลำยสถำบัน
มำร่วมคดิร่วมท�ำงำน ผมอยำกเสนอท่ำนว่ำต้อง “go to community” ครบั

 มีเรื่องรำวให้ท่ำนได้เรียนรู้และรอให้ท่ำนช่วยหนุนเสริมอีกมำก

  ต�ำบลนำทอน อ�ำเภอทุ่งหว้ำ จังหวัดสตูล
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 ทีน่ัน่องค์กำรบรหิำรส่วนต�ำบล (อบต.) เข้มแขง็มำก อบต.ไม่ได้ท�ำตวั
เป็นหน่วยรำชกำรปกครองประชำชน แต่ท�ำตัวเป็น “ศูนย์บริกำร
ประชำชนและชุมชน” ใช้กำรอภิบำลชุมชนแบบหุ้นส่วน ทันสมัยมำก          
มีกิจกรรมดีๆ มำกมำย มี “ชันชีนำทอน” เป็นนโยบำยสำธำรณะเพ่ือ         
สุขภำวะของคนนำทอน โดยคนนำทอน เป็นทั้งกฎ เป็นทั้งนโยบำย รำย
ละเอียดเป็นอย่ำงไร ท่ำนศึกษำต่อได้ทำงเพจ หรือ face book หรือไป
เยี่ยมเรียนรู้ดูงำน พร้อมพักผ่อนวิถีชุมชนท้องถิ่นไปพร้อมๆ กันได้เลย        
ท่ำนจะพบกับคนรุ่นใหม่ๆ ของที่นั่น ซึ่งไปเรียนจบปริญญำแล้วก็กลับมำ
ท�ำงำนที่บ้ำนอย่ำงมีควำมสุขและมีชีวิตชีวำ
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 ต�ำบลห้วยงู อ�ำเภอหันคำ จังหวัดชัยนำท 

 ที่น่ันมีกำรตั้ง “บริษัทสร้ำงสุขต�ำบลห้วยงู” เพ่ือเป็นจุดรวมของ
คนทั้งต�ำบล ก้ำวข้ำมก�ำแพงหน่วยงำน ก�ำแพงสำขำอำชีพ ท�ำงำนด้วย        
จตุพลัง ท้องถิ่น ท้องที่ หน่วยงำนอื่นๆ องค์กรชุมชนและภำคประชำสังคม 
ขับเคลื่อนงำนร่วมกัน ๕ ด้ำน ประชุมกันทุกเดือน เวียนไปทุกหมู่บ้ำน         
เป็นเวทีสื่อสำร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันจำกกำรท�ำงำนจริง เขำท�ำอย่ำง
สม�ำ่เสมอมำ ๑๐ กว่ำปีแล้ว มกีองเลขำนกุำรร่วมทีเ่ข้มแขง็ หน่วยงำนต่ำงๆ
เข้ำมำหนุน เข้ำมำร่วม แต่ไม่ใช่เข้ำมำเป็นเจ้ำของหรือครอบง�ำ

 ถ้ำมีโอกำส อยำกให้ท่ำนลองศึกษำเรียนรู้เพิ่มเติม ผมได้ชวน กพร. 
และหลำยภำคส่วนไปถอดบทเรียนมำไว้ในรำยงำนของวุฒิสภำชุดที่แล้ว
ด้วย 

 จำกนี้ผมขอพำท่ำน Zoom out กลับข้ึนมำ โดยขอชี้เร่ืองท่ีท่ำน
ควรศึกษำเพิ่มเติม เพื่อกำรท�ำงำนของท่ำน ๑๒ เรื่องดังนี้
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 กรณีที่ ๑

 เรียนรู้จำกในหลวงรัชกำลที่ ๙

  ท่ำนทรงหนนุเสรมิกำรพฒันำชมุชนท้องถิน่ทีย่ำกล�ำบำกให้คนไทย
เห็นผลมำนำนมำก ท่ำนทรงใช้วิธีลงไปเรียนรู้อย่ำงเข้ำถึง ให้เข้ำใจควำม
จริง (อ.ประเวศ บอกว่า คนข้างบนส่วนใหญ่ไม่เข้าใจความจริงของบ้าน
เมืองข้างล่าง) และส่งเสริมสนับสนุนกำรพัฒนำได้ตรงจุด เน้นให้รู ้วิธี               
จับปลำ ไม่ใช่กำรแจกปลำแบบที่นักกำรเมืองและรำชกำรที่อภิบำลโดยรัฐ
นิยมท�ำกัน (นี่ก็ก�ำลังจะแจกเงินอีก)
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 พระองค์ทรงใช้มูลนิธิ ซ่ึงเป็นองค์กรสำธำรณะประโยชน์ เป็นภำค
ประชำสังคม เป็นเครื่องมือขับเคลื่อนโครงกำรต่ำงๆอย่ำงเห็นผล คนพื้นที่
สูงได้รับกำรพัฒนำทั้งด้ำนเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม มีสุขภำวะที่ดีขึ้น
อย่ำงเป็นรูปธรรม

ฝำกท่ำนศึกษำเรื่องนี้ให้ลึกซึ้งต่อไปด้วย

กรณีที่ ๒

 เมือ่ปี ๒๕๔๐ เรำมรัีฐธรรมนญูฉบบัทีใ่ห้ควำมส�ำคญักบัประชำชน
และชุมชนมำกที่สุดฉบับหนึ่ง แต่ก็เป็นช่วงที่เรำประสบวิกฤตเศรษฐกิจ
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ต้มย�ำกุ้ง ต้องกู้เงิน IMF เรำมี Social Investment Fund (SIF) มีกำร
บริหำรโครงกำรและเงินกู้ ผ่ำนแผนสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นคิดและ       
ท�ำเอง มกีำรส่งเสรมิกำรเรยีนรูแ้ละกำรพฒันำเพ่ือให้ชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็ 
คนกเ็ก่งขึน้ด้วย งำนก็ดขีึน้ด้วย บรรยำกำศคกึคกัมำก เรำเกิดชมุชนท้องถิน่
เข้มแข็งในด้ำนต่ำงๆกระจำยไปทั่ว

 แต่ในยคุต่อๆ มำแทบไม่มเีลย กบัไปสู่กำรบรหิำรแบบตัดเส้ือโหลแจก 
บนลงล่ำงเป็นหลักเหมือนเดิม แม้แต่ช่วงวิกฤตโควิด-๑๙ รัฐบำลกู้เงิน
จ�ำนวนมำก มีเงินฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมชุมชนท้องถิ่น ๔ แสนล้ำนบำท 
เรำเสนอแนะให้รัฐบำลบริหำรแบบ SIF รัฐบำลฟังแต่ไม่ได้ยิน กลับให้ส่วน
รำชกำรท�ำโครงกำรใหม่บ้ำง ปัดฝุ่นโครงกำรเก่ำบ้ำง เอำเงินไปท�ำงำน
กันเอง ชุมชนท้องถ่ินเป็นเพียงแค่สนำมปฏิบัติกำร ประชำชนเป็นเพียง
ตัวประกอบของโครงกำรที่ใช้เงินมำกมำย น่ำเสียดำยครับ

 สสส. มเีงนิปีละไม่กีพั่นล้าน แต่ท่านท�างานแบบหุน้ส่วนหลายระดับ 
ข้ามภาคส่วน สร้างเสริมความเข้มแข็งเพื่อสุขภาวะได้ผลดีมาก ขอชื่นชม      
ครบั
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 กรณีที่ ๓ กำรกระจำยอ�ำนำจ

 
  

  หลังปี ๒๕๔๐ ยงัโชคดทีีเ่รำมกีำรกระจำยอ�ำนำจ มีองค์กำรบริหำร
ส่วนต�ำบล เทศบำล องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด และอื่นๆ เกิดขึ้น ท�ำให้
กำรอภบิำลโดยรฐัรวมศูนย์ ขยบัไปเกดิกำรอภบิำลท่ีใกล้ชมุชนท้องถ่ินมำก
ขึ้น มีอ�ำนำจ มีหน้ำที่ มีคน มีทรัพยำกร เกิดงำนดีๆ ขึ้นไม่น้อย เช่น กำร
ดูแลเรื่องกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนในชุมชนท้องถิ่น กำรพัฒนำพื้นฐำน 
แต่ในภำพรวมกย็งัไม่ถงึระดบักำรอภบิำลแบบหุน้ส่วนท่ีดีมำกนกั ส่วนหนึง่
ยังลอกเลียนแบบกำรอภิบำลโดยรัฐไปท�ำในพื้นที่ และเกิดปัญหำเรื่องกำร
ใช้อ�ำนำจที่ไม่ชอบขึ้นไม่น้อย เรื่องนี้ยังต้องพัฒนำอีกต่อไป แต่ก็นับว่ำเป็น
ทิศทำงที่ถูกต้องแล้ว
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 กรณีที่ ๔ พระรำชบัญญัติสภำองค์กรชุมชน ปี ๒๕๕

 ถือว่ำเป็นเรื่องดีที่ให้ควำมส�ำคัญกับกำรพัฒนำขององค์กรภำค
ประชำสังคมในพื้นที่ชุมชนท้องถิ่น คือ กำรเสริมพลังอ�ำนำจสังคมโดยมี
กฎหมำยรองรับ แต่เรื่องนี้ยังต้องพัฒนำและยกระดับอีกมำกเช่นกัน ฝำก
ท่ำนศึกษำต่อด้วย 
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  อยำกฝำกท่ำนโดยอ้ำงอิง อำจำรย์ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม ซึ่งท่ำน
มุ่งมั่นเรื่องกำรเสริมสร้ำงชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งมำก ท่ำนวิเครำะห์ว่ำใน
ชุมชนโดยเฉพำะระดับต�ำบล มีพลัง ๔ พลัง เรียกว่ำ “จตุพลัง” คือ หนึ่ง 
พลังท้องถิ่น ได้แก่ อบจ. เทศบำล อบต. เป็นต้น สอง พลังท้องที่ ซึ่งมีมำ
นำนมำกแล้ว ได้แก่ ก�ำนนั ผู้ใหญ่บ้ำน กรรมกำรหมูบ้่ำน เป็นต้น สำม พลัง
องค์กรชมุชนและภำคประชำสงัคม ได้แก่ สภำองค์กรชมุชน วดั กลุม่และ
องค์กรภำคประชำชนต่ำงๆ ที่ปัจจุบันเกิดขึ้นมำกพอสมควร ซึ่งรวมไปถึง
องค์กรธุรกิจเอกชนด้วยก็ได้ และ พลังหน่วยงำนต่ำงๆ ได้แก่ รพ.สต. 
โรงเรียน โรงพัก หน่วยงำนในสังกัดต่ำงๆในพื้นที่ เป็นต้น 
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 อำจำรย์ไพบลูย์ท่ำนมองแบบ Growth Mindset และมองบนควำม
เป็นจริง จึงมองแบบสำนพลังทุกภำคส่วนที่มีตัวตนอยู่แล้ว เพ่ือร่วมกัน
พัฒนำชุมชนท้องถิ่นไปด้วยกัน นี่คือกลยุทธที่น่ำสนใจมำกครับ

 กรณีที่ ๕ ข้อเสนอกำรปฏิรูประบบสร้ำงเสริมชุมชนเข้มแข็ง

 สมยัผมเป็นเป็นประธำนคณะกรรมำธกิำรปฏริปูด้ำนสังคมฯ ในสภำ
ปฏิรูปแห่งชำติ (สปช.) เรำพ่วงค�ำว่ำชุมชนเข้ำไปในชื่อคณะกรรมำธิกำร
ชุดน้ีด้วย เพรำะเรำเชือ่เรือ่งชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็ เชือ่ว่ำกำรปฏรูิปประเทศ
ต้องให้ควำมส�ำคัญกับเรื่องนี้ด้วย เรำจัดท�ำ รำยงำนข้อเสนอกำรปฏิรูป
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ระบบเพื่อส่งเสริมชุมชนเข้มแข็ง เสนอรัฐบำล คสช. ไป เมื่อต้นปี ๒๕๕๘ 
เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจและให้ข้อเสนอแนะต่อกำรปฏิรูประบบต่ำงที่จะช่วย
ท�ำให้ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง เป็นฐำนกำรพัฒนำประเด็นปฏิรูปประเทศ       
ด้ำนสังคมในเวลำต่อมำ 

 โดยเรำเสนอกรอบควำมคดิเชงิระบบไว้ ๔ เรือ่งใหญ่ คอื กำรจัดกำร
ชุมชน กำรจัดกำรทุนและทรัพยำกรชุมชน สวัสดิกำรชุมชน และสัมมำชีพ
ชุมชน 

ฝำกท่ำนศึกษำเพิ่มเติมต่อไปด้วย
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 กรณีที่ ๖ ยุทธศำสตร์ชำติกับชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง

 

  

 

 หลังจำกที่ประเทศมีรัฐธรรมนูญปี ๒๕๖๐ เมื่อมีกำรจัดท�ำยุทธ-      
ศำสตร์ ชำติ ๖ ด้ำน มี ๒ ยุทธศำสตร์ที่ให้ควำมส�ำคัญกับเรื่องชุมชน             
ท้องถิ่น คือ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ แผ่นแม่บทด้ำนควำมมั่นคง ก�ำหนดเร่ือง 
“ต�ำบลมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ไว้ด้วย และ ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ก�ำหนดเรื่อง 
“ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง จังหวัดจัดกำรตนเอง” เอำไว้ด้วย แสดงว่ำ             
ธงบอกทิศทำงให้ควำมส�ำคัญกับชุมชนท้องถิ่นไว้แล้ว แต่กำรลงมือท�ำกัน
ให้จริงจังยังมีน้อยอยู่
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 กรณีที่ ๗ แผนปฏิรูประบบสร้ำงเสริมชุมชนเข้มแข็ง

 

 เมื่อมีกำรท�ำแผนปฏิรูปด้ำนสังคม ผมได้รับแต่งตั้งให้เป็นกรรมกำร
ด้วย (ปี ๒๕๖๐) ได้รบัมอบหมำยให้เป็นแกนท�ำแผนปฏริปูระบบสร้ำงเสรมิ
ชุมชนเข้มแข็งต่ออีก ซึ่งเป็น ๑ใน ๕ ประเด็นปฏิรูปด้ำนสังคม 
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 เรำก็ต่อยอดข้อเสนอของสภำปฏิรูปแห่งชำติ (สปช.) ปี ๒๕๕๘ 

 เกดิภำพบ้ำนหลงันี ้(เน้นเรือ่งชมุชนเข้มแขง็ ส่วนเร่ืองกำรปฏรูิปกำร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีกำรท�ำแผนปฏิรูปแยกต่ำงหำก)

 เรำพยำยำมท�ำควำมเข้ำใจให้ชัดเจนยิ่งขึ้น ได้แก่

 ๑. เขยีน “เป้ำประสงค์” ชมุชนเข้มแขง็ให้ชดัเจนข้ึน ท่ำนดูทีห่ลังคำ
บ้ำนในภำพฉำยได้
 ๒. ระบุ “เงื่อนไข” ที่จะต้องท�ำเพื่อสร้ำงเสริมชุมชนเข้มแข็งให้ได้
จริง ไว้๓ประกำร ท่ำนดูที่พื้นบ้ำนในภำพฉำย
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 ๓. เสนอกำรปฏิรูปเชิงประเด็นและระบบไว้ ๔ เรื่อง สอดคล้องกับ
ข้อเสนอกำรปฏิรูประบบสร้ำงเสริมชุมชนเข้มแข็งของสปช. ปี ๒๕๕๘ (ดูที่
ฝำบ้ำนด้ำนขวำมือในภำพฉำย)
 ๔. ในแผนนี้มีกำรเพิ่มเติมข้อเสนอกำรปฏิรูปเชิงพื้นที่ให้ชัดเจน คือ
กำรปฏิรปูโดยใช้ต�ำบลเป็นศนูย์กลำง จำกกำรตกผลกึว่ำ “ต�ำบล คอื พืน้ที่
ยุทธศำสตร์ของกำรพัฒนำ” มีขนำดพอเหมำะ (ทั้งประเทศมีประมำณ 
๘,๐๐๐ ต�ำบล) มีจตุพลัง (ดูที่ฝำบ้ำนด้ำนซ้ำยมือในภำพฉำย)

 ตัวอย่ำงกรณีศึกษำเชิงพื้นที่ ๓ เรื่องที่ผมเล่ำไปแล้ว เป็นกำรท�ำงำน
ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งที่ระดับต�ำบลทั้ง ๓ เรื่อง

 ฝำกท่ำนโฟกัสงำนที่ต�ำบลให้ดีครับ
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กรณีที่ ๘ ข้อเสนอกำรจัดกำรต�ำบลเข้มแข็ง

 น่ำเสียดำยทีแ่ผนปฏริปูข้ำงต้น รฐับำลทีผ่่ำนมำไม่ได้ท�ำอะไรให้เกดิ
ผลเป็นชิ้นเป็นอันมำกนัก เมื่อผมไปอยู่ในวุฒิสภำ ก็ชวนหน่วยงำน องค์กร
ต่ำงๆ มำท�ำกำรศึกษำจัดท�ำรำยงำนข้อเสนอเรื่อง “กำรจัดกำรต�ำบล         
เข้มแข็ง ตำมยุทธศำสตร์ชำติและแผนกำรปฏิรูปประเทศ” ไว้อีกฉบับ
หนึ่ง
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 กรณีที่ ๙ กองทุนสุขภำพต�ำบล

 

 ย้อนไปที่ พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 
๒๕๔๔ นอกจำกท�ำให้คนไทยเข้ำถึงกำรบริกำรสำธำรณสุขที่จ�ำเป็นโดย
ถ้วนหน้ำแล้ว ยังมีกำรเขียนเรื่อง “กองทุนสุขภำพต�ำบล” ไว้ด้วย เรื่องนี้
ต้องให้เครดิต คุณหมอสงวน นิตยำรัมภ์พงศ์ ซึ่งท่ำนเสียชีวิตไปแล้ว ท่ำน
มองเห็นเรื่องกำรส่งเสริมชุมชนเข้มแข็งมำนำนแล้ว

 กองทุนนี้ สปสช. ใส่เงินให้ต�ำบลทุกปี คิดให้ตำมรำยหัวประชำกร 
ก�ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพืน้ท่ีต้องร่วมลงขนัด้วยทกุปี และ
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มีกรรมกำรพหภุำคดีแูลกองทนุด้วยกำรอภบิำลแบบหุน้ส่วน เป็นตัวอย่ำง
กลไกทำงกำรเงินชุมชนด้วยกำรอภิบำลแบบหุ้นส่วนในระดับต�ำบลที่
ควรเรียนรู้และส่งเสริมกำรขยำยผล ให้เป็นเครื่องมือหนุนเสริมทำงกำร
เงินเพื่อสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น ซึ่งระบบกองทุนอื่นๆ ไม่มี
อย่ำงนี้เลย

 กรณีที่ ๑๐ สสส. กับต�ำบลเข้มแข็ง

 สสส. สนับสนุนกำรท�ำงำนสร้ำงสุขภำพ/สุขภำวะมำกมำย ด้วย         
รูปแบบหนุนเสริมกำรท�ำงำนแบบหุ้นส่วน ที่เกี่ยวกับชุมชนท้องถิ่นก็มำก 
เช่นเรื่อง “ต�ำบลสุขภำวะ”
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 ผมขอพดูถึงเร่ืองกำรสนบัสนนุ “กำรพัฒนำระบบข้อมลูของต�ำบล
โดยต�ำบลเพือ่ต�ำบล” ที ่สสส.ลงไปหนนุมำกกว่ำ ๓,๐๐๐ ต�ำบล น่ำชืน่ชม
มำก ผมไม่มีเวลำเล่ำให้ลึก ท่ำนศึกษำเพิ่มเติมเองได้

 

 ตอนอยู่ในวุฒิสภำ ผมได้ชวนหลำยองค์กรที่เกี่ยวข้องมำศึกษำบท
เรียนส�ำคัญน้ี ท�ำรำยงำนข้อเสนอเรื่อง กำรพัฒนำระบบข้อมูลต�ำบล 
รองรับกำรจัดกำรต�ำบลเข้มแข็งแบบหุ้นส่วน เสนอให้รัฐบำลต่อยอดให้
เตม็พืน้ทีท่ัว่ประเทศ โดยเสนอให้กรมกำรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นเจ้ำภำพ
หลัก ก็ต้องตำมดูผลกันต่อไป



232  สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน

 งำนนี้จะช่วยสร้ำงเสริมชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งขึ้นอีกมำก เมื่อคนทั้ง
ชุมชนรู้ข้อมูลของตัวเอง ใช้ข้อมูลของตัวเอง ร่วมวำงแผน ร่วมแก้ปัญหำ 
ร่วมสร้ำงสรรค์เรื่องดีๆบนโอกำสและจุดแข็งของตัวเอง โดยรัฐสนับสนุน
ตำมเงื่อนไข ๓ ข้อที่ผมพูดไปแล้ว ก็จะสำมำรถสร้ำงสุขภำวะ รับมือกับ
วกิฤตต่ิำงๆและลดทกุข์สภำวะในพืน้ท่ีได้อย่ำงเป็นรปูธรรมมำกขึน้แน่นอน 

 กรณีที่ ๑๑ พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ ๒๕๕๐

 

 กฎหมำยนี้เป็นกฎหมำยส่งเสริม ขยำยกรอบควำมคิดเร่ืองสุขภำพ
และระบบสุขภำพกว้ำงครอบคลุมไปถึงสุขภำวะ ๔ มิติ ไม่เพียงแค่กำร
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แพทย์และสำธำรณสุขเท่ำนั้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสำกลที่ผมน�ำเสนอ
ไปในส่วนที๒่แล้ว ท�ำให้เรือ่ง สขุภำพเป็นของทุกคนโดยทกุคน เน้นทศิทำง 
“สร้ำงน�ำซ่อม” มกีลไกและเครือ่งมอืส่งเสรมิสนบัสนนุกำรพฒันำนโยบำย
สำธำรณะที่เอื้อต่อสุขภำพ ด้วยกำรท�ำงำนแบบหุ้นส่วน สำนพลังถักทอ
กำรท�ำงำนแนวดิ่งกับแนวรำบเข้ำด้วยกัน มีภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วน
กระจำยอยู่ทั่วประเทศ และมี ข้อต่อกับรัฐบำลได้โดยตรง อยู่แล้วด้วย       
จึงเป็นอีกกลไกหนึ่งในกำรสร้ำงเสริมชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งได้

 ซึ่ง ศ.ดร.บรรเจิด สิงคะเนติ ท่ำนเป็น
กรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ และเป็นประธำน
กรรมกำรบริหำรของส�ำนักงำนคณะกรรมกำร
สุขภำพแห่งชำติอยู ่ด้วย สำมำรถเชื่อมโยงใช้
ประโยชน์เสริมหนุนงำนของพวกท่ำนได้เป็น
อย่ำงดี

 ศ.ดร.บรรเจิด สิงคะเนติ
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 กรณทีี ่๑๒ แนวทำงกำรบรหิำรจัดกำรต�ำบลเข้มแขง็แบบหุน้ส่วน

 

 

 ก่อนพ้นวำระจำกวุฒิสภำ ผมได้ชวน กพร. และหน่วยงำนต่ำงๆ ที่
เกีย่วข้องมำเรยีนรูก้ำรบรหิำรหรอืกำรอภบิำลแบบหุน้ส่วนทีเ่กดิขึน้ทีต่�ำบล 
น�ำมำพัฒนำเป็นข้อเสนอเชิงนโยบำยชื่อว่ำ ข้อเสนอกำรพัฒนำแนวทำง
กำรบริหำรจัดกำรต�ำบลเข้มแข็งแบบหุ้นส่วน เสนอให้ส่งเสริมเรียนรู้         
ต่อยอดขยำยผลเรื่องนี้ เชื่อมเข้ำกับระบบกำรบริหำรงำนแบบบูรณำกำร
เชิงพื้นที่ เสนอรัฐบำลไปแล้ว ถ้ำมีโอกำสฝำกท่ำนศึกษำและช่วยกัน             
ผลักดันต่อด้วยนะครับ ผมเป็นคนนอกที่พ้นหน้ำที่ไปแล้ว



สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  235   

 ๑๒ กรณศีกึษำท่ีผมน�ำมำเล่ำน้ี เพือ่ให้ท่ำนเหน็ทัง้เรือ่งหลกัคดิ กลไก 
เครื่องมือ และข้อเสนอเชิงระบบเพื่อกำรสร้ำงเสริมชุมชนท้องถ่ินเข้มแข็ง 
เป็น “ฐำนทุน” ท่ีมีอยู่แล้ว ซึ่งยังต้องกำรแรงดึงและแรงดันจำกทุกภำค
ส่วนให้เกิดกำรขับเคลื่อนไปข้ำงหน้ำอีกมำก 

 งานที่พวกท่านก�าลังรวมตัวกันคิดและท�า สามารถเรียนรู้และต่อ  
ยอดจากเรื่องต่างๆเหล่าน้ีได้ ในขณะเดียวกันงานของพวกท่านก็จะเป็น  
แรงดึงและแรงดันให้เรื่องต่างๆเหล่านี้ขยับไปข้างหน้าได้ด้วย
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ส่วนที่ ๔

 ผมไม่มีเวลำพอท่ีจะพูดสิ่งท่ีเตรียมมำเกี่ยวกับเรื่องกำรท�ำงำนแบบ
หุ้นส่วน ขอไปอย่ำงเร็วๆ ครับ
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 ท่ำนดจูำกภำพฉำยเองเลยนะครบั ทกุท่ำนคงเข้ำใจเร่ืองกำรท�ำงำน
สำนพลังมำก่อนแล้ว ผมเพียงน�ำมำย�้ำว่ำ “กำรสำนพลังท�ำงำนด้วยกัน 
จะได้งำนมำกกว่ำและดีกว่ำต่ำงคนต่ำงท�ำแน่นอน”
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 ปิดท้ำย
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 เพือ่เป็นประโยชน์ต่อกำรรวมตวัท�ำงำนของพวกท่ำน ขอเล่ำประสบ- 
กำรณ์ท่ีผมเป็นแกนจดัท�ำพระรำชบญัญตัสิขุภำพแห่งชำติ ในช่วงปี ๒๕๔๓-
๒๕๕๐ บทเรียน ๗ ปีมีเรื่องรำวเล่ำได้มำกมำย ผมเขียนเป็นหนังสือไว้      
หลำยเล่ม ท่ำนทีส่นใจเปิดอ่ำนจำกหิง้หนงัสอืออนไลน์ของผมชือ่ว่ำ “ห้อง
สมุดนำยแพทย์อ�ำพล จินดำวัฒนะ” (https://fliphtml5.combook-
case/ougcz 

ห้องสมุดนพ.อ�าพล จินดาวัฒนะ
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 ตวัอย่ำงในกฎหมำยฉบับนี ้มมีำตรำ ๑๒ เรือ่งสทิธใินกำรปฏเิสธกำร
รักษำพยำบำลในวำระท้ำยของชีวิต ซึ่งเป็นเรื่องใหม่ของไทย เป็นเร่ืองที่
เกี่ยวกับ ๔ มิติ คือ 

 (๑) มิติชีวิต คุณค่ำ ควำมเชื่อ ศำสนำ วัฒนธรรม 
 (๒) มิติกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
 (๓) มิติเศรษฐศำสตร์และกำรจัดกำรสังคม และ 
 (๔) มิติสิทธิและกฎหมำยซึ่งรวมถึงเรื่องนโยบำยด้วย

 เรำจงึต้องใช้กำรสร้ำงกำรมส่ีวนร่วมของทกุภำคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่
ท�ำงำนเชื่อมพลัง ๓ ด้ำน ตำมที ่ศ.นพ.ประเวศ วะส ีเรียกว่ำ “ยทุธศำสตร์
สำมเหลี่ยมเขยื้อนภูเขำ”

 งำนอย่ำงนีท้�ำไม่ง่ำยครบั มทีัง้คนเหน็ด้วยเห็นต่ำงหลำกหลำยแง่มมุ 
กว่ำงำนจะส�ำเรจ็ได้ ต้องใช้เวลำนำนและต้องใช้ควำมเพยีรไม่น้อยเลย และ
เมื่อได้กฎหมำยแล้ว ก็ยังต้องสำนพลังขับเคลื่อนต่อไปไม่รู้จบ

 ผมขอให้ก�ำลังใจทุกท่ำนท่ีก�ำลังจะท�ำงำนยำกๆ ในท�ำนอง
เดียวกันนี้ครับ v

 



242  สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน

๘
การปฏิรูประบบสุขภาพ

การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
ด้านสาธารณสุข 

โดย นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ
อดีตสมาชิกวุฒิสภา 

อดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ประธานมูลนิธิสานพลังเพื่อแผ่นดิน (มสผ.)

 บทควำมเขียนให้สมำคมศิษย์เก่ำ
คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล

ธันวำคม ๒๕๖๗



แนวคิดการสาธารณสุขยุคใหม่ 
เน้นบทบาทของทุกคน ทกุภาคส่วน
ให้เข้ามาท�างานร่วมกัน เป็นการ
ผสมต่อยอดแนวคดิทีเ่กดิจากการ
ผลักดันขององค์การอนามัยโลก 
และการตกผลึกความคิดและการ
ท�างานของประเทศไทยเอง 
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เกริ่นน�ำ 

 ในยุคอดีตนำนมำแล้ว กำรด�ำเนินงำนต่ำงๆ ในสังคมเป็นไปอย่ำง
องค์รวม ไม่ได้แยกด้ำน แยกสำขำออกจำกกนั เรือ่งสขุภำพในครัง้กระโน้น 
ปะปนอยูใ่นเรือ่งกำรด�ำเนนิชวีติของคนทัว่ไป เมือ่เจบ็ไข้ได้ป่วย กเ็กดิ “ยำขอ 
หมอวำน” พฒันำมำเป็น “กำรเจยีดยำ” พึง่พำกันเองของคนในชมุชนต่ำงๆ 

 เมือ่ประเทศมกีำรพฒันำเปิดกว้ำง รบัแนวทำงกำรพฒันำทีเ่ป็นสำกล
มำกขึ้น มีกำรรับศำสตร์และศิลป์ องค์ควำมรู้ วิทยำกำรและเทคโนโลยี           
ที่เป็นรำยสำขำ รำยด้ำนต่ำงๆ เพิ่มขึ้นมำตำมล�ำดับ 

 ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภำพนั้น กำรแพทย์เจริญก้ำวหน้ำมำก เป็นเรื่อง
ท่ีมุ่งกำรตรวจวินิจฉัย บ�ำบัดรักษำเยียวยำผู้ป่วย ต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บที่  
เกิดขึ้นจำกสำเหตุต่ำงๆ ด้วยควำมรู้ด้ำนวิทยำศำสตร์ชีวกำรแพทย์ (Bio- 
Medicine) 

 ในขณะเดียวกัน กม็กีำรพฒันำศำสตร์และศลิป์ทีเ่ก่ียวกบักำรส่งเสริม  
สุขภำพ กำรป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ ซึ่งครอบคลุมทั้งเรื่องกำรรักษำพยำบำล 
และกำรฟื้นฟูสุขภำพ ที่กว้ำงกว่ำกำรแพทย์ เรียกว่ำ กำรสำธำรณสุข 
(Public Health) ควบคู่กันไป 

 สมเด็จพระรำชบิดำ กรมหลวงสงขลำนครินทร์ ท่ำนสนใจและให้
ควำมส�ำคัญเรื่องกำรสำธำรณสุขอย่ำงเด่นชัด 
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การสาธารณสุขมูลฐาน เพิ่มการมีส่วนร่วม 

 กำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข โดยฝีมือของ
บุคลำกรวิชำชีพเพื่อสนองประชำชนอย่ำงเดียว ไม่อำจส�ำเร็จผลได้ด้วยดี
ทั้งหมด ด้วยปัจจัยหลำยด้ำน ทั้งข้อจ�ำกัดด้ำนทรัพยำกร ควำมรู้และ
เทคโนโลยี กำรกระจำยตัวของบริกำร ก�ำลังคนและอื่นๆ จึงเกิดแนวคิด 
กำรสำธำรณสุขมูลฐำน (Primary Health Care) ที่ผลักดันโดยองค์กำร
อนำมัย (Alma Ata Declaration, พ.ศ. ๒๕๒๑) ขยำยกำรมีส่วนร่วมของ
ประชำชนและชุมชน ผ่ำนอำสำสมัครสำธำรณสุขและกิจกรรมชุมชน         
รูปแบบต่ำงๆ เพื่อร่วมมือกับบุคลำกรสำธำรณสุขด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพ 
โดยก�ำหนดเป้ำหมำยเชิงตวัชีว้ดัให้บรรล ุ“สขุภำพดีถ้วนหน้ำ ในปี ๒๕๔๓” 
(Health for All by the Year 2000) เป็นกำรยกระดับกำรสำธำรณสุข 
เพ่ิมกำรมีส่วนร่วมมำกข้ึน ซึง่ประเทศไทยท�ำงำนเกดิผลส�ำเร็จอย่ำงดี และ
หลำยเรื่องมีควำมต่อเนื่องยั่งยืนมำจนถึงทุกวันนี้ 

ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ    
และนโยบายสาธารณสุขที่ดีเพื่อสุขภาพ 

 เมื่อสังคมพัฒนำเรื่อยมำ โรคภัยไข้เจ็บ ปัญหำด้ำนสุขภำพก็
เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลำ มีทั้งที่เกิดจำกเชื้อโรคแบบเดิมๆ เชื้อโรคใหม่ๆ 
โรคไม่ติดเชื้อ โรคไม่ติดต่อ กำรบำดเจ็บ เสียชีวิตจำกภัยคุกคำมสุขภำพ    
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รูปแบบใหม่ๆ และพยำธิสภำพทำงสังคมต่ำงๆ เช่น กำรบำดเจ็บล้มตำย
จำกอบุติัเหตจุรำจร อำชญำกรรม ควำมรนุแรงต่ำงๆ พษิร้ำยจำกสรุำ ยำสบู 
ยำเสพติด กำรบริโภค กำรอำชีพ พฤติกรรม และวิถีชีวิตรูปแบบต่ำงๆ 

 เกิดค�ำว่ำ “โรคและภัยคุกคำมสุขภำพ” ซึ่งในเวลำต่อมำ องค์กำร
อนำมยัโลก ได้น�ำเสนอกรอบคดิเรือ่ง “ปัจจยัทำงสงัคมทีก่�ำหนดสุขภำพ” 
(Social Determinants of Health) เพื่อเปิดมุมมองใหม่ในเรื่องสุขภำพ
ที่กว้ำงกว่ำเดิม
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 โดยก่อนหน้ำนั้น เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๙ องค์กำรอนำมัยโลกได้ผลักดัน
กฎบตัรออตตำว่ำ “Ottawa Charter” เพือ่เสนอกรอบคดิเรือ่ง “กำรส่งเสรมิ  
สขุภำพ” (Health Promotion) แนวใหม่ ด้วยยทุธศำสตร์หลัก ๕ ประกำร 
คือ 

 ๑. กำรพฒันำควำมเข้มแขง็ของนโยบำยสำธำรณท่ีดเีพือ่สขุภำพ 
(Healthy public policies strengthening) ด้วยมองเห็นว่ำ นโยบำย
สำธำรณะไม่ว่ำเรื่องใดๆ ย่อมมีผลต่อสุขภำพทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ

 ๒. กำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ินเพื่อกำรท�ำงำนที่
เกี่ยวข้องกับสุขภำพ (Community Action Strengthening) 
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 ๓. กำรพัฒนำสิ่งแวดล้อมและสภำพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภำพ 
(Environment Strengthening) 

 ๔. กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคลด้ำนสุขภำพ (Personal Skill 
Development) 

 ๕. กำรพัฒนำปรับเปลี่ยนระบบบริกำรด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข (Health Service Systems Re-Orientation) 

 ในเวลำต่อมำได้มีกำรผลักดันแนวคิด เรื่อง “ทุกนโยบำยห่วงใย
สุขภำพ” (Health in All Policies: HiAP) เพื่อให้ควำมส�ำคัญต่อเรื่อง
นโยบำยสำธำรณะให้มำกยิ่งขึ้นเพิ่มเติมออกมำด้วย
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 ประเทศไทยขยับกำรปฏิรูประบบสุขภำพ : กำรปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน์ด้ำนสำธำรณสุขใหม่ 

 ปี พ.ศ. ๒๕๓๕ มีกำรตั้ง สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข (สวรส.)         
ขึน้มำท�ำหน้ำทีว่จัิยระบบสำธำรณสขุ เพือ่เตรียมปรับยทุธศำสตร์ มำตรกำร 
และกลไกรับมือปัญหำสุขภำพน้ำใหม่ 

 ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ มีกำรจัดท�ำรำยงำนระบบสุขภำพประเทศชำติ : 
ข้อเสนอกำรปฏิรูประบบสุขภำพตำมเจตนำรมณ์ของรัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ. 
๒๕๔๐ โดยคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสขุ วฒิุสภำ ชุดทีม่ ีศ.นพ.ประสพ 
รัตนำกร เป็นประธำน 
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 • นิยำมสุขภำพกว้ำง ครอบคลุม ๔ มิติ คือ กำย ใจ สังคม และจิต
วิญญำณ 
 • นิยำมค�ำว่ำ “ระบบสุขภำพ” ที่กว้ำงกว่ำระบบกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขเดิม
 • เสนอทิศทำงกำรจัดกำรระบบสุขภำพ “สร้ำงน�ำซ่อม” 
 • เสนอกำรปฏิรูประบบสุขภำพ ระบบกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
ให้เท่ำทันสถำนกำรณ์สุขภำพที่เปลี่ยนแปลงไป

 ในปีเดียวกันนั้น มีกำรออกระเบียบส�ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วย           
กำรปฏิรูประบบสุขภำพแห่งชำติ ตั้ง คณะกรรมกำรปฏิรูประบบสุขภำพ
แห่งชำต ิมนีำยกรฐัมนตรเีป็นประธำน ยกระดบัเร่ืองสุขภำพกว้ำงกว่ำเร่ือง
กำรแพทย์และสำธำรณสุข มี ส�ำนักงำนปฏิรูประบบสุขภำพ (สปรส.)           
ท�ำหน้ำที่หน่วยเลขำนุกำร ขับเคลื่อนพลังควำมรู้ เช่ือมกับพลังทำงสังคม 
และพลงัทำงกำรเมอืง ตำมยทุธศำสตร์สำมเหล่ียมเขยือ้นภเูขำ เพือ่จัดท�ำ       
พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ ให้เป็นกฎหมำยแม่บทด้ำนสุขภำพของ
สังคมไทย ตำมแนวคิดและข้อเสนอในรำยงำนระบบสุขภำพประชำชำติ
ของวุฒิสภำ 
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 นอกจำกกำรชูแนวคิดระบบสุขภำพแบบ “สร้ำงน�ำซ่อม” แล้ว ยัง
ผลักดันแนวคิดต่อยอดจำกกำรสำธำรณสุขมูลฐำนเดิมที่มีเป้ำหมำย         
สขุภำพดีถ้วนหน้ำ มำเป็น “สุขภำพดโีดยคนทัง้มวล เพือ่คนท้ังมวล” (All 
for Health for Health for All) เป็นกำรสร้ำง แนวคิดกำรสำธำรณสุข           
ยุคใหม่ ที่เน้นบทบำทของทุกคน ทุกองค์กร ทุกสำขำ ทุกภำคส่วนให้        
เข้ำมำท�ำงำนร่วมกัน เป็นกำรผสมต่อยอดแนวคิดที่เกิดจำกกำรผลักดัน   
ขององค์กำรอนำมัยโลก และกำรตกผลึกควำมคิดและกำรท�ำงำนของ
ประเทศไทยเอง 
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 ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ มี พ.ร.บ. สุขภำพแห่งชำติ เกิดขึ้น
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 ให้ค�ำนิยำม “สุขภำพ” ว่ำ หมำยถึง สุขภำวะทั้งทำงกำย จิต 
ปัญญำ และสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่ำงสมดุล 

 ให้ค�ำนิยำม “ระบบสุขภำพ” ว่ำเป็น ระบบควำมสัมพันธ์ทั้งมวล
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ 

 

 ก�ำหนดให้มี “คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ” (คสช.) มีนำยก-
รฐัมนตรีเป็นประธำน มอีงค์ประกอบจำกทัง้ภำคกำรเมอืง รำชกำร วชิำชพี 
ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนภำคประชำชนจำกทุกพื้นที่ทั่วประเทศ ท�ำหน้ำที่
สนับสนุนกำรพัฒนำนโยบำยสำธำรณะที่ดีเพื่อสุขภำพ ด้วยเครื่องมือและ
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กลไกต่ำงๆ ที่เน้นกำรมีส่วนร่วมของทุกฝ่ำย ได้แก่ ธรรมนูญว่ำด้วยระบบ
สุขภำพ, สมัชชำสุขภำพ, กำรประเมินผลกระทบด้ำนสุขภำพ, เขตสุขภำพ
เพือ่ประชำชน, กำรพฒันำนโยบำยสำธำรณะทีด่ต่ีอสขุภำพแบบมส่ีวนร่วม 
ให้ค�ำปรกึษำและข้อเสนอแนะต่อคณะรฐัมนตรใีนเรือ่งนโยบำยทีเ่กีย่วข้อง
กับสุขภำพ 

 โดยมี “ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ” (สช.) เป็น
หน่วยงำนของรัฐที่มิใช่ส่วนรำชกำร เป็นองค์กรเลขำนุกำร 

 

 

 เป็นกำรเปิดมติกิำรท�ำงำนเรือ่งสขุภำพทีก่ว้ำงและครอบคลมุทัง้เรือ่ง
กำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข และเกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำในสำขำอื่นๆ 
ซึ่งล้วนมีผลกระทบทั้งบวกและลบต่อสุขภำพด้วยทั้งสิ้น 
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 ซึ่งในเวลำก่อนหน้ำนั้นไม่นำน ได้เกิด พ.ร.บ. กองทุนสนับสนุนกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ พ.ศ. ๒๕๔๔ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 
๒๕๔๕, และอื่นๆ เข้ำมำเสริมกำรท�ำงำนของกระทรวงสำธำรณสุขและ
องค์กรต่ำงๆ ที่ท�ำงำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขอยู่เดิมแล้ว 

 เรื่องรำวกำรปฏิรูประบบสุขภำพท่ีเกิดข้ึนมำจนถึงวันนี้ อำจเรียก  
ในอีกส�ำนวนหนึ่งได้ว่ำเป็น “เป็นกำรปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ด้ำน
สำธำรณสุขใหม่” ก็ว่ำได้ v
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กำย ใจ ปัญญำ สังคม
ส่งเสริม ป้องกัน รักษำ ฟื้นฟู
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๙
ภ า ค ผ น ว ก

บทสัมภาษณ์
นพ.อ�าพล จินดาวัฒนะ 

ประกอบการศึกษาวิจัย เรื่อง 

Peaceful Death 
ภายใต้โครงการเมืองกรุณา

เพื่อการอยู่และตายดี
สนับสนุนโดย

ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)
โดย คุณสุนีย์ สถำพร

วันที่ ๑๙ กรกฎำคม ๒๕๖๗ 



พวกเราไม่ได้ท�างานโดดๆ แต่      
ท�างานเป็นเครือข่าย การท�า
งานแบบนี้จึงสั่งสมเรื่องความ
เข้าใจ เรื่องมิติของความเป็น
มนุษย์ เรื่องมิติของ Spiritual 
Health
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 Sunee Sathaporn : ขอเรยีนถำมว่ำเส้นทำงชวิีตคณุหมอก่อนมำ
เป็นสมำชกิวฒุสิภำและผลกัดนัเรือ่งระบบชวีำภบิำล คุณหมอมแีรงบนัดำล
ใจอะไร มีจุดมุ่งหมำยอย่ำงไร

 อ�ำพล จินดำวัฒนะ : ผมเป็นนักเรียนแพทย์ใน ยุคแสวงหำ
ประชำธิปไตย ผ่ำนยุค ๑๔ ตุลำ ๒๕๑๖ ยุคนั้นบ้ำนเมืองก�ำลังแสวงหำ
ประชำธิปไตยจำกเผด็จกำร นักศึกษำรุ่นผมและเพื่อนๆ และน้องๆ ใน
เครือข่ำยช่วงน้ันอยู่ในกระแสธำรนั้น ผมเป็นคนหนึ่งในบรรดำพี่ เพื่อน     
และน้องๆ ออกไปท�ำงำนในชนบท เรียกว่ำเป็น หมอบ้ำนนอก หรือ เป็น
แพทย์ชนบท มุ่งสู่กำรไปท�ำงำนกับคนต่ำงจังหวัด พวกเรำไปอยู่ตำม       
โรงพยำบำลอ�ำเภอกัน เป้ำหมำยคือกำรสร้ำงสุขภำพดีให้กับประชำชน 
ไม่ว่ำเป็นกำรดูแลเยียวยำรักษำ กำรเจ็บไข้ได้ป่วยแบบสมัยก่อน รวมทั้ง      

 สุนีย์ สถำพร  นพ.อ�ำพล จินดำวัฒนะ
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กำรพยำยำมท�ำให้เขำมีสุขภำพดี พวกผมจึงคุ้นเคยกับฐำนของสังคมคือ 
ชนบท ซึ่งสมัยนั้นยำกล�ำบำกกว่ำทุกวันนี้มำก 

 ด้วยกำรท�ำงำนนั้น เรำเกำะเกี่ยวกันเป็น    
กลุม่ก้อน เป็นชมรมแพทย์ชนบท แล้วเตบิโตจำก 
กำรท�ำงำนทีร่ะดบัอ�ำเภอ มำทีร่ะดบัจงัหวดั บำง
คนเข้ำไปท�ำงำนในส่วนกลำง ผมเป็นคนหน่ึงท่ีได้
เข้ำไปสู่ในเครือข่ำยนี้ ไม่ใช่เพียงแค่เรำไปรับ
รำชกำรเป็นข้ำรำชกำรแล้วจบกัน พวกเรำไม่ได้
มุ ่งเป็นแพทย์ผู ้เช่ียวชำญอยู ่ในโรงพยำบำล        
ใหญ่ เมื่อเรำท�ำอยู่ในสำยธำรนี้ เรำเกำะเกี่ยวกัน
เป็นเครอืข่ำย ท�ำงำนในรำชกำร เตบิโตมำท�ำเรือ่ง
นโยบำย กำรบรหิำรในวงกำรแพทย์และสำธำรณสขุ 
ท�ำงำนภำคประชำสงัคมด้วย มเีครอืข่ำยกว้ำงขึน้
เรื่อยๆ 

 เรำมีกัลยำณมิตรผู้หลักผู้ใหญ่มำกมำย
อยู่ในกระแสธำรนี้ ตัวผมก็อยู่ในกระแสธำร
ควำมคดิของท่ำนอำจำรย์พุทธทำสภกิข ุผมเคย
ไปบวชอยู่กับท่ำนช่วงหนึ่ง อยู ่ในกระแสธำร 
อำจำรย์หมอเสม พริ้งพวงแก้ว อำจำรย์หมอ

 ท่ำนพุทธทำสภิขุ

 นพ.เสม พริ้งพวงแก้ว 
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ประเวศ วะส ีเป็นต้น พวกเรำไม่ได้ท�ำงำนโดดๆ 
แต่ท�ำงำนเป็นเครือข่ำย กำรท�ำงำนแบบนี้จึง
สั่งสมเรื่องควำมเข้ำใจ เรื่องมิติของควำมเป็น
มนุษย์ เรื่องมิติของ Spiritual Health พระ
อำจำรย์ไพศำล วิสำโล เรำก็เป็นเครือข่ำยกับ
ท่ำน เป็นกัลยำณมิตรซึ่งกันและกัน 

 อำจเรียกว่ำท�ำไปท�ำมำเลยกลำยเป็น
หมอสังคม เป็นหมอที่ดูแลเรื่องทิศทำงในเรื่อง
กำรสร้ำงเสริมสุขภำวะหรือสุขภำพ ที่มองว่ำ 
สุขภำพไม่ใช่แค่กำรแพทย์และสำธำรณสุข 
สุขภำพเป็นเรื่องสุขภำวะ ๔ มิติ กำย ใจ สังคม 
จิตวิญญำณ เรำเรียนจำกกำรท�ำงำน ตอน เรำ
เรียนแพทย์ พอมำท�ำงำนแล้วเรำกลำยเป็น      
นักสำธำรณสุข แล้วไม่ใช่แค่นักสำธำรณสุข   
มันไปเรื่องนักสังคม เรำเริ่มเข้ำใจจำกกำรท�ำ
งำนและเรียนรู ้จำกกันและกันเช่นเรื่องของ

มำนุษยวิทยำ สังคมวิทยำ เรำเรียนจำกกำรปฏิบัติเรียนซึ่งกันและกัน   
เรำมีเพื่อนอย่ำงเช่น คุณหมอโกมำตร จึงเสถียรทรัพย์ คุณหมอวิรุฬ                   
ลิม้สวำท เขำเรียนมำนุษยวิทยำกำรแพทย์ พวกนี้เรำเป็นเครือข่ำยกัน เรำ

 พระไพศำล วิสำโล

 นพ.ประเวศ วะสี
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มีฟอรัมพูดคุยและก็แลกเปล่ียนองค์ควำมรู ้    
กำรท�ำงำน ประสบกำรณ์ซึ่งกันและกันที่เรียก
ว่ำ “กลุ่มสำมพรำน” มีอำจำรย์หมอประเวศ
นัง่หัวโต๊ะ แล้วเรยีนรูร่้วมกนัจำกประสบกำรณ์ 
ควำมรู้และกำรท�ำงำนของผู้คน มำเป็นเวลำ 
๔๐ ปีแล้ว พบปะสม�่ำเสมอ ใครไปท�ำงำนอะไร
ทีไ่หนกน็�ำมำแลกเปลีย่นกนั น้องบำงคนยงัอยูโ่ร
งบำลอ�ำเภอ เขำก็มีโอกำสได้มำแลกเปลี่ยน พี่
บำงคนเติบโตมำเป็นผู้บริหำร เติบโตมำอยู่ใน
ส่วนกลำง ไม่ใช่ท�ำอยูแ่ค่ในกระทรวงสำธำรณสขุ 
แต่ไปในหลำยวงกำร ก็มำแลกเปลี่ยนกัน 

 เมื่อผมเข้ำมำอยู่ในส่วนกลำง ได้รับกำร
มอบหมำยให้ไปดูเรื่องกำรผลิตและพัฒนำ
บุคลำกรของกระทรวงสำธำรณสุขท้ังแพทย์ 
พยำบำล นักกำรสำธำรณสุข ซึ่งมีวิทยำลัยที่
กระทรวงดูแลอยู่เกือบ ๔๐ แห่ง ผมอยู่ตรงนั้น      
๕ ปี ก็ดูแลเรื่องกำรพัฒนำคน หลังจำกนั้นเข้ำสู่
ในยุคประมำณปี ๒๕๔๐ กว่ำๆ ประเทศไทยเรำมีรัฐธรรมนูญปี ๒๕๔๐        
ทีเ่รยีกว่ำเป็นประชำธปิไตยค่อนข้ำงด ีให้ควำมส�ำคญักบัเรือ่งกำรมส่ีวนร่วม

 นพ.โกมำตร จึงเสถียร-
ทรพัย์

 นพ.วริฬุ ลิม้สวำท
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ทกุภำคส่วน ในข้อเสนอรฐัธรรมนญูปี ๒๕๔๐ ท�ำให้น�ำมำสูก่ำรคดิประเดน็
เรื่องกำรปฏิรูปหลำยเรื่องตำมมำ ในระบบสำธำรณสุขซึ่งเป็นกำรแพทย์
และสำธำรณสุข ถูกมองว่ำควรมีกำรปฏิรูปไปสู่กำรเป็นระบบสุขภำพที่
กว้ำงกว่ำกำรแพทย์และสำธำรณสุข คือเป็นระบบสุขภำพท่ีเกี่ยวข้องกับ
เรือ่งสขุภำพทัง้มวล ไม่ใช่แค่เรือ่งของมดหมอหยกูยำ เป็นเรือ่งของกำรสร้ำง
สุขภำวะในทุกมิติ และทุกคนเกี่ยวข้องทั้งหมด 

 ในยุคก่อนหน้ำนั้น องค์กำรอนำมัยโลกผลักดันเรื่อง Health of 
All by the Year 2000 (สุขภำพดี
ถ้วนหน้ำ ๒๕๔๓) มีควำมพยำยำม
พั ฒ น ำ ร ะ บ บ ก ำ ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ
สำธำรณสขุ มกีำรสำธำรณสขุมลูฐำน 
ให้คนมีสุขภำพดี มีตัวชี้วัดต่ำงๆ แต่
ประเทศไทยเรำไปไกลกว่ำนั้น เรำ
มองว่ำมันต้องไปถึงยุค All for 
Health คอื ทุกคน ทกุภำคส่วน ต้อง
มำให้ควำมส�ำคัญกับเรื่องสุขภำพ 
ในขณะเดียวกนั องค์กำรอนำมยัโลก
ผลักดันเรื่อง Health Promotion 
Strategy คือยุทธศำสตร์กำรสร้ำง
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เสริมสุขภำพ ๕ ด้ำน ซึ่งท�ำให้เร่ืองสุขภำพขยำยไปไกลกว่ำเรื่องกำร
แพทย์และสำธำรณสุข เช่น เขำพูดถึง Strengthening Healthy Pub-
lic Policies (กำรเสรมิสร้ำงควำมเข้มแขง็ด้ำนนโยบำยสำธำรณะทีเ่อือ้ต่อ
สุขภำพ) อันนี้กว้ำงมำกเลย เพรำะฉะนั้นแสดงว่ำทิศทำงที่เมืองไทยเรำท�ำ
ในยุคนั้นกับองค์กำรอนำมัยโลกนี่ไปด้วยกัน ซ่ึงก็มีคนไทยไปท�ำงำนกับ
องค์กำรอนำมัยโลกด้วยตลอด 

 ควำมคิดนี้เกิดข้ึนมำว่ำ ไม่ใช่หยุดแค่กำรพัฒนำกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข แล้วคนจะมีสุขภำพดีถ้วนหน้ำไม่พอ ต้อง All for Health        
ให้ควำมส�ำคัญกับ Healthy Public Policies (นโยบำยสำธำรณะที่
เอื้อต่อสุขภำพ), Healthy Community (ชุมชนสุขภำวะ), Healthy 
Environment (สภำพแวดล้อมท่ีดต่ีอสขุภำพ), Environment (สภำพ-
แวดล้อม) ก็เปลี่ยนไปจำกเรื่องกำยภำพ อย่ำงเช่น ส้วม น�้ำ ควำมสะอำด 
ต้องหมำยถึงสภำพแวดล้อมทั้งปวงไม่ว่ำระบบนโยบำยสำธำรณะ ระบบ
คมนำคม ระบบเมือง มันเกี่ยวกับเรื่องสุขภำพทั้งนั้น แล้วก็ให้ควำมส�ำคัญ
กับ เรือ่งกำรปรบัระบบกำรแพทย์และสำธำรณสขุท่ีต้องมุ่งสร้ำงสขุภำพ 
เรียกว่ำ Health Service System Reorientation (กำรปรับทิศทำง
ใหม่ของระบบบริกำรสุขภำพ) แล้วก็เพิ่ม Personal Skill (ทักษะส่วน
บุคคล) ในด้ำนเรื่องสุขภำพที่เป็นเรื่องสุขภำวะ อันนี้เป็น Wave (คลื่น) 
ที่เกิดขึ้นมำ ในขณะเดียวกัน องค์กำรอนำมัยโลกก็มีเรื่องของ Health 
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in All Policies (ทุกนโยบำยให้ควำมส�ำคัญกับสุขภำพ) มำอีก คือ ให้
ควำมส�ำคัญกับสุขภำพในทุกนโยบำย มีเรื่องที่เรียกว่ำ Social Deter-
minants of Health (ปัจจัยทำงสังคมที่ก�ำหนดสุขภำพ) ออกมำว่ำ 
สขุภำพไม่ได้อยู่ทีเ่ชือ้โรคอย่ำงเดยีว แตม่ันอยู่ทีปั่จจัยทำงสังคมทุกดำ้น 
ก็ตำมๆ กันมำ นโยบำยสำธำรณะดีไหม สภำพคมนำคมดีไหม สิ่งแวดล้อม
ดีไหม อำหำรกำรกินดีไหม เศรษฐกิจมัน Harmful หรือ Helpful ต่อสุข
ภำวะ ทั้งหมดนี้เป็นคลื่นตำมๆ กันมำ บ้ำนเรำมองว่ำ เรำจะต้องมีกำร
ปฏริปูระบบสุขภำพ โดยวฒุสิภำในยคุหลงัปี ๒๕๔๐ มอีำจำรย์ผูใ้หญ่เข้ำ
ไปท�ำงำนในนั้นหลำยท่ำน เช่น อำจำรย์หมอประสพ รัตนำกร อำจำรย์
หมอไพโรจน์ นงิสำนนท์ หวัขบวนแพทย์ชนบท สองท่ำนนีเ้สยีชวีติไปแล้ว 
ท่ำนที่ยังอยู่ เช่น อำจำรย์หมอเกษม วัฒนชัย เป็นต้น 

 นพ.ไพโรจน์ นิงสำนนท์  นพ.ประสพ รัตนำกร  นพ.เกษม วัฒนชัย
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 มกีำรท�ำรำยงำนของคณะกรรมำธกิำรกำรสำธำรณสขุของวฒุสิภำ 
ในปี ๒๕๔๓ เป็นข้อเสนอต่อกำรปฏิรูปตำมรัฐธรรมนูญปี ๒๕๔๐ คือ 
“รำยงำนระบบสุขภำพประชำชำติ” ใช้ค�ำว่ำ Health System แล้ว
แปลภำษำไทยว่ำ เป็นระบบสุขภำพเป็นทำงกำรครั้งแรก เมื่อก่อนนี้เรำ
เรียกระบบตรงนี้ว่ำ ระบบกำรแพทย์และสำธำรณสุข ซ่ึงหนักไปทำง           
ชีวกำรแพทย์ แต่พอพดูถงึระบบสขุภำพ National Health System (ระบบ
สุขภำพแห่งชำติ) ขึ้นมำ เป็นกำรเอำควำมคิดเรื่องสุขภำพ ๔ มิติมำใส่ 
สขุภำพเกีย่วข้องกบัทกุภำคส่วน แล้วกเ็น้น “กำรสร้ำงน�ำซ่อม” มทีศิทำง
นี้ เขียนเป็นคล้ำยๆ สมุดปกขำวขึ้นมำ 

 ผมถกูชวนมำขบัเคลือ่นแนวคดิอนันี ้โดยมเีป้ำหมำยท�ำพระรำช-
บัญญัติสุขภำพแห่งชำติ เริ่มปี ๒๕๔๓ ท�ำงำนเชื่อมวิชำกำร เชื่อมกำร
เคลือ่นไหวทำงสงัคมและเชือ่มภำครฐั มำร่วมกนัคิดเรือ่งสขุภำพในมติใิหม่ 
ไม่ใช่เป็นกำรไปยกร่ำงกฎหมำยแล้วมำเสนอสภำโดยไม่มีใครรู้ แต่เรำไป
ชวนกนั มกีำรออกแบบ เอำสิง่ทีอ่ยูใ่นรำยงำนนัน้มำเขยีนเป็นประเดน็ต่ำงๆ 
แล้วเอำไปถำม ไปจดัเวทท่ัีวประเทศ สถำบนัวจัิยระบบสำธำรณสขุ (สวรส.) 
เป็นองค์กรสนับสนุน ท�ำงำนตรงนั้น ๓ ปี เกิดกำรเปิดเวทีสมัชชำสุขภำพ
ฟังควำมเห็นกัน แล้วค่อยมำยกร่ำงกฎหมำยพระรำชบัญญัติสุขภำพ           
แห่งชำต ิพอท�ำ ๓ ปี ปรำกฏว่ำท�ำไม่เสรจ็ ต้องขยำยเวลำ ใช้เวลำทัง้หมด 
๗ ปี จนได้พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ออกมำ            
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พระรำชบัญญัติฉบับนี้ก็มีรำกเหง้ำมำ ไม่ใช่คิด     
ในอำกำศ มีผู้คนมีส่วนร่วมในกำรผลักดัน เรื่อง 
Peaceful Death (กำรตำยอย่ำงสงบ) ก็ดี เรื่อง 
Living Will (หนังสือแสดงเจตนำรมณ์) ก็ดี 
ปรำกฏอยูใ่นนัน้ด้วย เป็นเช้ือทีท่�ำให้มีกำรท�ำงำน
ของ สช. ขับเคลื่อนเชื่อมโยงขยำยวงในวันนี ้
โดยที่มีคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ ที่เรำไป
ออกแบบไว้ให้นำยกรฐัมนตรเีป็นประธำน เพือ่ให้
เร่ืองสุขภำพเป็นเรื่องของทุกภำคส่วน ไม่ใช่แค่
กระทรวงสำธำรณสุข 

 แล้วเร่ืองเกี่ยวกับ Good Death (กำร
ตำยด)ี, Peaceful Death (กำรตำยอย่ำงสงบ), 
Living Will (หนังสือแสดงเจตนำรมณ์),                 
Directive Care Plan (กำรวำงแผนดูแลล่วง
หน้ำ), Palliative Care (กำรดูแลแบบประคับ
ประคอง) ก็อยู่ในหนึ่งในองค์ประกอบหนึง่ของ

ระบบสุขภำพใหญ่ ผมท�ำงำนกับเครือข่ำยเต็มไปหมด ไม่วำ่ คุณแม่ชี
ศันสนีย์ เสถียรสุต ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๓ อำจำรย์พระทั้งหลำย เช่น หลวง
ตำปพนพัชร์ ท่ีวัดค�ำประมง ผมก็รู ้จักกับท่ำนตั้งแต่สมัยที่ท�ำเรื่องนี้          

 หลวงตำปพนพัชร์

 แม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต 
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เมือ่ถ้ำย้อนหลงัไปก ็๑๐ กว่ำปี ท่ำนดูแลคนเป็นมะเรง็ระยะสดุท้ำย มผีูป่้วย
ไปเสยีชีวติทีว่ดัค�ำประมงอย่ำงมคีวำมสุขในระยะท้ำยของชวีติจ�ำนวนมำก 
ท่ำนมียำพื้นบ้ำน ยำต้ม ยำอะไรให้กิน แล้วก็อยู่กับสิ่งแวดล้อมที่ดี อยู่กับ
ธรรมะ เป็นอะไรทีน่่ำสนใจมำก ซึง่กค็อืสถำนชวีำภบิำลรปูแบบหนึง่ ผมคดิ
ว่ำ จะต้องมีหลำกหลำยรูปแบบในประเทศไทย 

 ผม เห็นด้วยว่ำทุกวันนี้อำจต้องมำเน้นเร่ืองในเมือง ในเมืองไม่
ค่อยมีใครดูแล แต่อย่ำงวัดค�ำประมง ที่พระอำจำรย์ท่ำนดู คนเมืองไปหำ
ท่ำนไม่น้อย ในบ้ันปลำยชีวิตไม่มีทำงไปและในที่สุดระยะท้ำยจะต้องเสีย
ชีวิต อยู่กับครอบครัวก็ล�ำบำกแล้ว ไปเสียชีวิตท่ีโรงพยำบำลอย่ำงเดียวก็
ไม่ไหว มีส่วนหนึ่งเขำก็ไปอยู่ท่ีนั่น แล้วก็จำกไปเรียกว่ำเป็น Peaceful 
Death 

 ผมมำท�ำงำนน้ี ไม่ได้จบัเรือ่งน้ีโดยเฉพำะ แต่บงัเอญิเมือ่จบัแล้ว กท็�ำ
ให้ได้เรียนรู้ เข้ำใจมำกข้ึน มีเครือข่ำยภำคี ในขณะเดียวกัน ในพระรำช-
บัญญัติสุขภำพแห่งชำติเน้นเรื่องกระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะ สุดท้ำย
ผมพ้นงำนตรงนี้ไปแล้ว โดยปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ผมไปเป็นสมำชิกสภำปฏิรูป
แห่งชำติ (สปช.) เป็นประธำนกรรมำธิกำรปฏิรูปด้ำนสังคม ต่อมำเป็น
สมำชิกสภำขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ (สปท.) และเมื่อมีรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ก็เป็นกรรมกำรปฏริปูประเทศด้ำนสงัคม พอถงึปี พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ได้รับกำรสรรหำให้เข้ำไปเป็นสมำชิกวุฒิสภำ ผมก็ยังท�ำงำนด้ำนสังคม
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โดยตรง เป็นประธำนคณะอนุกรรมำธิกำรติดตำม เสนอแนะ เร่งรัดกำร
ปฏิรูปด้ำนสังคม กิจกำรผู้สูงอำยุและสังคมสูงวัย ในนั้นก็ยังมีเรื่องหนึ่งคือ 
เรื่องระยะท้ำยของชีวิต ผมไปชวน สช. มำร่วมศึกษำท�ำรำยงำนเพ่ือต่อ  
ยอดงำนที่ สช. ท�ำ เสนอแนะเชิงนโยบำยให้รัฐบำล โดยทบทวนองค์ควำม
รู้และสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ให้คมชัดยิ่งขึ้น 

 Sunee Sathaporn : รำยงำนฉบับนี้ดีมำกๆ เลย ต้องขอชมค่ะ 
ครำวนี้ขอเรียนถำมถึงเรื่องที่เป็นข่ำวมำในช่วงประมำณหนึ่งปีที่แล้ว เรื่อง
หมอรุ่นใหม่ลำออกเยอะ ขณะเดียวกันกระทรวงสำธำรณสุขก็ออกมำ            
ตั้งเป้ำหมำยว่ำจะมีทีมแพทย์ครอบครัว ๖,๕๐๐ ทีมภำยในกี่ปีข้ำงหน้ำ        
๒-๓ ปีข้ำงหน้ำ แต่มีรำยงำนว่ำมแีพทย์ทีม่ำเรยีนด้ำนเวชศำสตร์ครอบครวั
ยังมีน้อย คุณหมอมองปัญหำเรื่องคนรุ่นใหม่อย่ำงไร ทั้งกำรลำออก ทั้งมำ
เรียนแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวน้อย

 อ�ำพล จินดำวัฒนะ : เดี๋ยวผมจะกลับมำตอบเร่ืองคนรุ่นใหม่ ใน
ประเด็นนี้ ผมอยำกขอย้อนกลับมำนิดนึงว่ำ เอำประเด็นเรื่อง Peaceful 
Death (กำรตำยอย่ำงสงบ) หรอื Good Death (กำรตำยด)ี หรือระยะท้ำย
ของชีวิต ขณะนี้ ในบ้ำนเรำภำยใต้ พ.ร.บ. สุขภำพแห่งชำติหรือแม้แต่
อ่ืนๆ ก็ตำม ค่อนข้ำงเห็นตรงกันว่ำ ระยะท้ำยของชีวิตมีควำมส�ำคัญ 
ไม่ใช่เป็นเรื่องที่ปล่อยไปตำมยถำกรรม หรือตกไปอยู่ภำยใต้กระบวนกำร
หรอืระบบอะไร ถกูยกขึน้มำเป็นประเดน็สำธำรณะไปแล้ว โดยทีม่อีงค์กร
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ภำคีเครือข่ำย มีฐำนกฎหมำยรองรับ ท�ำให้มีควำมส�ำคัญมำกขึ้น เหมือน
ครั้งหนึ่ง สมัยก่อนปัญหำด้ำนอนำมัยแม่และเด็กมีมำก เพรำะคนท้อง           
จ�ำนวนมำก ลูกมำก ยำกจน ไม่วำงแผนครอบครัว ก็เจ็บป่วยหรือตำยจำก
ตรงนั้นมำก ก็ต้องให้ควำมส�ำคัญกับกำรลดปัญหำเหล่ำนั้น

 จนเรำผ่ำนยุคนั้นมำจนถึงยุคที่เรียกว่ำ คนเกิดน้อย อำยุยืนยำวขึ้น 
แต่คนที่มีชีวิตยุ่งยำกในกำรที่จะตำย ตอนจะตำย ซึ่งในอดีตไม่ค่อยมี                  
ปัญหำน้ี เพรำะเขำเสียชีวิตในอำยุที่ไม่ยืดยำวอย่ำงทุกวันนี้ แล้วก็ไม่ยำก   
ล�ำบำกอย่ำงทกุวนันี ้เพรำะว่ำกำรแพทย์สำธำรณสุขไม่ได้ก้ำวหน้ำขนำดนี้ 
ถึงช่วงหนึ่งก็เสียชีวิตไป คุณพ่อผมเสียชีวิตอำยุ ๕๐ เอง ท่ำนเป็นไตวำย 
แต่ถ้ำเป็นในยุคนี้คุณพ่อผมไม่เสียชีวิตเร็วอย่ำงนั้น เพรำะไตวำยฟอกไตได้ 

  คุณสุนีพูดถึง
รำยงำน สว. ฉบับนี้
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คุณพ่อผมอำจจะอยู่ต่ออีก ๒๐ ปี แต่ตอนท้ำยของชีวิตจะยำกล�ำบำก            
คนในยุคปัจจุบันตอนท้ำยชีวิตจะยำกล�ำบำกกว่ำคนในอดีต ด้วยปัจจัย
ทัง้หลำยทัง้ปวง แต่ในสงัคมไทยได้คดิกันแล้วล่ะว่ำ ให้ควำมส�ำคญัหน่อยนะ 
เร่ืองช่วงท้ำยของชวีติ แม้แต่ สช. หรือในวฒุสิภำ มกีำรท�ำรำยงำนดังทีว่่ำ           
แสดงว่ำวฒุสิภำก็ให้ควำมส�ำคญักบัเรือ่งระยะท้ำยของชวีติ มนัถกูยกระดบั
ขึ้นมำ เป็นกระแสสูงในเร่ืองให้ควำมส�ำคัญกับช่วงระยะท้ำยของชีวิต 
แล้วค่อยลงรำยละเอียดไปถึงว่ำตอนระยะสุดท้ำยจริงๆ จะเอำยังไง           
อันนี้เป็นประเด็นที่หนึ่งที่อยำกเรียนเป็นภำพใหญ่ก่อน

 ภำพที่ ๒ อยำกเรียนว่ำ เรื่องที่เรำคุยกันนี้ มันบรรจบกัน ๔ มิติ         
มิติที่หนึ่ง คือระบบกำรแพทย์และสำธำรณสุข ซึ่งเดี๋ยวพอเรำคุยกันเรื่อง 
Palliative Care (กำรดูแลแบบประคับประคอง), Intermediate Care 
(ระบบบริกำรช่วงกลำง), Primary Care (ระบบบรกิำรปฐมภมู)ิ และสถำน
ชีวำภิบำล ทั้งหมดนี้เป็นมิติระบบบริกำรฯ 

 ผมขยำยควำมตรงนีน้ดิหนึง่ มผีูใ้หญ่คนหนึง่ ภรรยำท่ำนเข้ำสูร่ะยะ
สดุท้ำยชวีติ เมือ่ได้รบักำรรกัษำเนือ่งจำกเขำเป็น VVIP กต้็องได้รับกำรดูแล
แบบถงึทีส่ดุ คอื เครือ่งไม้เครือ่งมอื เจำะคอ ให้สำรอำหำร นูน่นีน่ั่นทกุอย่ำง 
นอนโรงพยำบำลในห้องพิเศษของรัฐ ๔ ปี ยังไม่เสียชีวิต อันนี้เดี๋ยวจะไปสู่
มิติที่ ๔ ด้วย มิติที่ ๑ นี่กำรแพทย์ แสดงว่ำกำรแพทย์ดึงได้ แทนที่จะ        
เสียชีวิตแต่ยืดกำรตำยออกไปได้ กรณีที่ผมยกตัวอย่ำงให้เห็น ๔ ปียังไม่
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เสียชีวิต เขำใช้ห้องพิเศษไปแล้ว ๑ ห้อง คูณ ๔ ปี วันนี้กำรแพทย์เริ่ม
กลับมำคิดแล้วว่ำอำจต้องมำคุยกันก่อนจะถึงที่สุดท้ำย ซึ่งจะมำเกี่ยวข้อง
กับมิติที่ ๓ 

 มิติที่ ๒ คือเรื่อง คุณค่ำของชีวิต ควำมเชื่อ ศำสนำ วัฒนธรรม 
เป็นเรือ่งว่ำวธิคีดิในสงัคมคดิต่อเร่ืองกำรตำยอย่ำงไร ค่อยๆ คุยกนั ทบทวน
ว่ำคนไทยคดิอย่ำงไร ท่ำนอำจำรย์พทุธทำสท่ำนกส็อน ท่ำนบอกว่ำ อย่ำหอบ 
สังขำรหนีควำมตำย ประเทศตะวันตก ประเทศต่ำงๆ ก็คิดไม่เหมือนกัน 
ตรงนี้ เรื่องใหญ่เลย มีคนคิดไม่เหมือนกัน แตกต่ำงวัฒนธรรม หรือบำงคน
บอกว่ำควำมตำยอย่ำมำพูดนะ เตรียมตัวตำยนี่ อย่ำมำพูด มันเหมือนแช่ง
ตัวเอง ก็มีสำรพัด 

 มติทิี ่๓ คอื มติทิำงด้ำนสทิธ ิสมยัก่อนเรือ่งนีไ้ม่มพีดูกนัในสงัคมไทย 
แต่ระยะหลังพอพัฒนำมำต้องพูดเรื่องสิทธินะ ว่ำเวลำผมปวดหัวตัวร้อน
เป็นไข้ไม่สบำย ผมมสีทิธริกัษำเอง หรือถ้ำผมเป็นหนกั ผมเลอืกได้จะไปหำ
หมอไหม ถ้ำไปหำหมอ หมอบอกว่ำเป็นอันนี้ต้องผ่ำตัด ผมยังมีสิทธิ            
บอกว่ำผมไม่ผ่ำตัดล่ะ ผมขอกลับบ้ำนไปรักษำด้วยวิธีอื่น แต่สิทธิตรงนี้         
มันหำยไปในวันที่ผมไม่รู้ตัวตอนท้ำยของชีวิต อันนี้ถูกดึงขึ้นมำพูดกันมำก
ตอนท�ำ พ.ร.บ. สุขภำพแห่งชำติ ตอนเคลื่อนอันนี้ว่ำ อ้ำว! สิทธิปฏิเสธกำร
รักษำพยำบำลมันหำยไปไหน ในวันที่ไม่รู้ตัวและในวันสุดท้ำยของชีวิต         
นัน่แหละตวัด ีไม่รูต้วั เลยกลำยมำเป็นสิง่ทีอ่ยูใ่น พ.ร.บ. สขุภำพแห่งชำติ 
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มำตรำ ๑๒ ว่ำ บุคคลมสีทิธปิฏเิสธกำรรกัษำพยำบำลทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่
ยืดกำรตำยในวำระท้ำยของชีวิต เขียนหนังสือ Living Will เอำไว้ก่อน 
ว่ำ ณ วันนั้น ฉันขอไม่ท�ำอะไรบ้ำง อันนี้ไม่เคยมี นี่คือมิติที่ ๓ ที่เกิดขึ้น
ในบ้ำนเรำ
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 มิติที่ ๔ มิติค่ำใช้จ่ำย ที่ผมยกกรณี VVIP ค่ำใช้จ่ำยของสำธำรณะ 
๔ ปี ค่ำใช้จ่ำยของบุคคลเท่ำไหร่ เพรำะฉะนั้นมีเรื่องเงินทอง กำรจะยืดให้
ยำวหรอืสัน้ เกีย่วกับเงนิทัง้นัน้ และกำรรกัษำระยะท้ยของชวีติอำจจะแพง
มำกด้วย ก็เป็น ๔ เรื่องด้วยกัน วันนี้ระบบกำรแพทย์และสำธำรณสุขของ
เรำมีทัง้เอกชน หวังก�ำไร (Profit Making) ก็ม ีไม่หวงัผลก�ำไร (Non-Profit) 
และ Public (ภำครัฐ) ก็มี เพรำะฉะนั้น มิติเรื่องค่ำใช้จ่ำยก็เข้ำมำด้วย 

 ผมขอย�ำ้ตรงนีว่้ำม ี๔ มติ ิทีเ่ข้ำมำบรรจบกัน ในเรือ่งทีคุ่ณเจีย๊บก�ำลงั
ท�ำกำรศึกษำเรื่อง Leadership (ภำวะผู้น�ำ), Collective Leadership 
(ภำวะผู้น�ำร่วม) อันนี้ ใช่เลย เพรำะกำรที่จะท�ำให้เร่ืองนี้ด�ำเนินต่อไป 
ก้ำวหน้ำมำกขึ้น ต้องมี ๔ เรื่องที่คิดไปพร้อมกัน พอ ๔ เรื่องคิดไปพร้อม
กัน ก็ต้องกำรภำวะกำรน�ำร่วมแน่นอน ไม่มีทำงส�ำเร็จโดยฝ่ำยใดฝ่ำย
เดียว โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งฝ่ำยกำรแพทย์และสำธำรณสุข ซ่ึงเป็นคนดูแล
ระบบกำรแพทย์และสำธำรณสุข ถ้ำทัศนะดีหรือตัวระบบดี ก็เอื้อท�ำให้ 
Peaceful Death (ควำมตำยอย่ำงสงบ) เกิดได้ แต่ถ้ำไม่เอื้อก็จะท�ำให้ 
Peaceful Death (ควำมตำยอย่ำงสงบ) เกิดได้ยำก 

 จึงบอกได้เลยว่ำ ระบบกำรแพทย์และสำธำรณสุขคือหัวใจให้เกิด 
Peaceful Death (กำรตำยอย่ำงสงบ) นั่นคือระบบ Palliative Care 
(กำรดูแลแบบประคับประคอง) แน่นอน ถ้ำไม่มีระบบ palliative care   
ทกุอย่ำงกเ็กิดยำก แล้ว Palliative Care (กำรดแูลแบบประคบัประคอง) 
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บวกกับ Primary care (ระบบบริกำรปฐมภูมิ) หรือ Community 
Care (กำรดูแลในชุมชน) หรือ Home Base Care (กำรดูแลที่บำ้น) 
ต้องมี ซึ่งต้องไปด้วยกันกับ Palliative Care ถูกไหมครับ แค่ระยะทำ้ย
ผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บปวดมำก จะปล่อยให้อยู่ได้อย่ำงไร จะต้องได้ยำอะไร 
อย่ำงไร เพื่อลดควำมทุกข์ทรมำน ถ้ำระบบกำรแพทย์และสำธำรณสุข  
เอือ้อ�ำนวยต่อกำรให้ยำทีบ้่ำน ทีส่ถำนชวีำภบิำล ทีว่ดั ทีอ่ะไรต่ำงๆ กำร
เกิด Peaceful Death ก็เกิดได้จริง เพรำะระยะทำ้ยไม่ใช่ว่ำจะเจ็บป่วย
แล้วจำกไปสบำยทุกคน เครื่องไม้เคร่ืองมืออะไรแค่ไหนอะไรยังไง เพรำะ
ฉะนัน้ ตวัระบบบรกิำรกำรแพทย์และสำธำรณสขุต้องปรบั Palliative Care 
(กำรดูแลแบบประคับประคอง), Primary Care (ระบบบริกำรปฐมภูมิ), 
Community Care (กำรดูแลในชุมชน), Family Care (กำรดูแลโดย

ครอบครัว) หรือ Setting ตำ่งๆ หรือแม้แต่ที่เรำ
พูดเรื่องชีวำภิบำลขึ้นมำ 

 ครำวนีใ้นส่วนของ ควำมเข้ำใจของสงัคม 
ควำมเชื่อเรื่องชีวิต กำรตำย คุณค่ำ นู่นนี่นั่น ก็
ต้องมีคนที่อยู่ในกลุ่มต่ำงๆ เช่น ที่ วัดค�าประมง 
หลวงพี่ไพศาล ใครต่อใคร หรือ พุทธิกา หรือ        
เครือข่ำยต่ำงๆ หรือแม้แต่อำจำรย์ ดร.ภำวิกำ            
ศรีรัตนบัลล์ ที่จุฬำฯ อำจำรย์เป็นนักวิชำกำร        ดร.ภำวิกำ ศรีรัตนบัลล์
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ไม่ได้เป็นหมอ อำจำรย์อยู่ทำงด้ำนสังคม เพรำะฉะนั้น Leadership ต้อง
เกิดหลำยๆ ที่ 

 กลุ่มถัดมำคือกลุ่มสิทธิ กลุ่มสิทธิก็ต้องเกิด นักกฎหมำยต่ำงๆ ที่
ต้องเข้ำมำเกี่ยวข้อง อย่ำงเช่น ท�ำไมมี มำตรำ ๑๒ ใน พ.ร.บ. สุขภำพ   
แห่งชำติ แล้ววันนี้เห็นเขำพัฒนำไปสู่ E-Living Will อะไรต่ำงๆ เหล่ำนี้ 
จะเห็นว่ำมีมิติเรื่องกฎหมำย ซึ่งต้องมีกำรพูดคุยท�ำควำมเข้ำใจกันอีก
มำกมำยว่ำ กฎหมำย Living Will ไม่ใช่ตคีวำมตำมตัวหนังสอื ถ้ำทบทวน
งำนต่ำงๆ จะเห็นชัดเจน ต่ำงประเทศหลำยประเทศเขำใช้เครื่องมือ          
ตัวนี ้เป็นเครือ่งมอืส�ำหรับเป็นสือ่กลำง พดูคยุกนั และเตรยีมตวัล่วงหน้ำ 
Advance Care Plan (กำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ) โดยใช้ Living 
Will เป็นตัวตั้งต้นในกำรพูดคุย หรือบำงแห่งไม่มี Living Will เลย             
แต่เขำเน้นว่ำระบบดแูล ต้องมกีำรพดูคยุก่อนว่ำถงึวำระท้ำยแล้วจะเอำกนั
ยังไง พูดคุยตอนยังมีสติสัมปชัญญะดี ญำติพ่ีน้อง ใครต่อใครจะเอำยังไง 
เพื่อให้ End up ได้อย่ำง Peaceful เพรำะฉะนั้นเรื่องสิทธิก็เข้ำมำ 

 เรื่องที่ ๔ ค่ำใช้จ่ำย เงินทองก็ต้องมี Stakeholder (ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย) เข้ำมำอีก ไม่ว่ำเรื่องระบบประกัน ระบบหลักประกันสุขภำพ 
สวัสดิกำรของรัฐอะไรต่ำงๆ จะเอื้อยังไง เพรำะฉะนั้นด้วยเหตุผลที่ผมพูด
ตรงนี้ก่อน เพื่อจะบอกว่ำสิ่งที่คุณเจี๊ยบศึกษำนี้ส�ำคัญมำก ส�ำคัญตรงที่ว่ำ 
เรื่องนี้จะ Upscale ได้ แล้วไปได้เรื่อยๆ ต้องกำร Collective Lead-
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ership (ภำวะผู้น�ำร่วม) แน่นอน และถำมว่ำบ้ำนเรำมีหรือไม่ มีก่อตัว
ขึ้นอยู่ทั้งในภำครัฐ ภำคสุขภำพ ภำคสำธำรณสุข และนอกภำคสุขภำพ 
พอสมควร ผมเห็นกำรเติบโตของเรื่องนี้มำพอสมควร แต่เรำอำจจะต้อง
คุยกันลึกไปต่อไปว่ำ แล้วจะท�ำให้มีพลังข้ำงหน้ำเพิ่มขึ้นได้อย่ำงไร

 Sunee Sathaporn : ค�ำถำมคือว่ำ Collective Leadership 
เป็นที่ยอมรับได้สักแค่ไหน เพรำะว่ำอ�ำนำจไม่เท่ำกัน ทรัพยำกรไม่เท่ำกัน         
แล้วจริงๆ ควำมเป็นพันธมิตรระหว่ำงประชำสังคมกับภำคบริกำรสุขภำพ 
แม้อำจจะมีควำมเห็นตรงกัน แต่ก็เป็นกำรจับมือกันอย่ำงหลวมมำก 

 อ�ำพล จินดำวัฒนะ : ที่คุณเจี๊ยบพูด มีประเด็นซ้อนประเด็นอยู่สัก
นิดหนึ่ง คือ ในเชิงของควำมไม่เท่ำกันในเชิงของพลังอ�ำนำจ ซึ่งรวมหมำย
ถงึพลงัอ�ำนำจกำรจดักำรและทรพัยำกร จรงิดงัน้ัน ในสงัคม มอี�ำนำจใหญ่
อยู่ ๓ อ�ำนำจ อ�ำนำจรัฐคือ อ�ำนำจวิชำชีพ จะอยู่ตรงนี้ แล้วก็อ�ำนำจ
ทำงด้ำนสังคม ทีคุ่ณเจีย๊บพดูไป อย่ำงประชำสงัคมทีเ่กดิวสิำหกจิเพือ่สงัคม 
(Social Enterprise) นู่นนี่นั่น ก็เป็นพลังอ�ำนำจอันหนึ่ง จริงๆ อันนี้เป็น
ทำงเลือกอย่ำงหนึ่งของประชำชน แต่จริงๆ รัฐมีพลังอ�ำนำจใหญ่จะต้อง
เป็นฝ่ำยสนบัสนนุให้ถกูทำงเพรำะทรพัยำกรไม่เท่ำกนั อกีพลังอ�ำนำจหนึง่
อยูใ่นภำคเอกชน วนัน้ีต้องมองให้เห็นว่ำในเมอืงไทยเรำ ภำคเอกชนทำงด้ำน
กำรแพทย์และสำธำรณสุขเขำเติบโตมำก โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในโครงสร้ำง
เมอืงมำกกว่ำในชนบท และมส่ีวนมำกต่อเรือ่งของกำรดูแลเร่ืองเหล่ำนีด้้วย 
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เพรำะฉะนั้น พลังอ�ำนำจไม่สมดุล อันนี้จริง 

 ในข้อเสนอที่เรำเสนอจำกวุฒิสภำเสนอไปที่รัฐบำล เรำเสนอให้
รัฐบำลเข้ำมำรับผิดชอบหลำยเรื่อง ตั้งแต่ Policies ในทิศทำงมันยังไม่ชัด
ส�ำหรับบ้ำนเรำ คุณจะส่งเสริมกำรตำยดีระยะสุดท้ำยชีวิต คุณยังไม่มี
นโยบำยเรื่อง Palliative Care Development (กำรพัฒนำกำรดูแล
แบบประคับประคอง) ที่ชัด เรำก็เสนอแนะไป หรือแม้แต่เร่ืองหยูกยำ         
ที่ปลำยทำง แม้แต่ในโรงพยำบำลของรัฐเอง Opioid ส�ำหรับโรงบำลเล็ก 
ไม่สำมำรถมีไว้เองได้ เพรำะไม่คุ้มในกำรที่จะเก็บไว้ กำรเอำออกจำก           
โรงพยำบำลใหญ่ไปโรงพยำบำลเล็ก โรงพยำบำลเล็กไปให้เขำอยู่ที่บ้ำน           
ก็ยังไม่ลงตัว ติดขัดเรื่องกฎหมำยเรื่องอะไรต่ำงๆ เพรำะฉะนั้นที่เรำเสนอ
แนะคือเรื่องท�ำนองนี้ เรื่องภำครัฐ จะต้องให้ควำมส�ำคัญ ต้องสนับสนุน
เรื่องนี้อย่ำงเข้มแข็งมำกขึ้น นี่คือเรียกร้องภำวะผู้น�ำของภำครัฐ

 ในขณะเดียวกันใน Leadership ภำครัฐมี Leadership ในภำค
กำรแพทย์ กำรแพทย์มี Contradiction (ควำมขัดแย้ง) อยู่ในระหว่ำง 
High Technology Specialty Care (กำรดแูลเป็นพิเศษด้วยเทคโนโลยี
ชั้นสูง) ทิศทำงนี้ทั้งโลกเป็นอย่ำงนี้หมด คือถ้ำเคร่ืองไม้เคร่ืองมือรำคำสูง 
รำคำแพง ยำก รักษำยำกๆ มันอำจ Contradict หรือเป็นอะไรที่ตรงกัน
ข้ำมอยู่กับเรื่องง่ำยๆ Appropriate (เหมำะสม) โดยเฉพำะกำรตำย     
ในช่วงสุดท้ำยซึ่งอำจไม่ต้องกำรเทคโนโลยีสูง ต้องกำร Appropriate 
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Technology แล้วก็ไม่ไปยุ่งกับเขำมำกนัก อย่ำไปใส่เทคโนโลยีมำกนัก 
แต่ดูแลเขำให้ดีที่สุด ไม่ทุกข์ทรมำน เพื่อจำกไปอย่ำงสงบอย่ำงดี 

 ดังนั้นสิ่งที่คุณเจี๊ยบไปค้นพบ พบว่ำไม่ค่อยมีคนมำท�ำงำนด้ำนนี้ 
ระบบตรงนี้ไม่ค่อยเข้มแข็ง และเห็นอยู่มีคนท�ำอยู่บ้ำง จริงครับ เพรำะ 
Motivation (แรงจูงใจ) ต�่ำกว่ำ ถ้ำผมอยู่ในระบบกำรแพทย์ แล้วผมไป
มุง่สูก่ำรผ่ำตดัด้วยนำโนเทคโนโลย ีรกัษำโรคทีไ่ม่เคยรักษำได้ ควำมท้ำทำย
และแรงจูงใจมีมำกนัก แต่ กำรที่ผมกลับมำดูคนไข้ให้เขำตำยดี ไม่ต้อง    
ใช้ยำมำก ให้เขำไม่ทุกข์ทรมำน มี Palliative Care มีอะไรอย่ำงดี           
แรงจูงใจต�่ำกว่ำมำก ซึ่งโดยลักษณะของวิชำชีพและในโครงสร้ำง           
ของกำรแพทย์เป็นอย่ำงนี ้แต่ไม่ใช่สิน้หวงันะครับ เพรำะในประเทศอืน่ๆ 
ก็มีปัญหำนี้เหมือนกัน 

 ในขณะเดียวกัน ถ้ำอ�ำนำจแรกคืออ�ำนำจรัฐ อ�ำนำจที่เขำดูแล
กลไกวิชำชีพได้ เขำส่งเสริมสนับสนุนให้ถูกทำง ให้กำรเจริญเติบโต         
ของ Palliative Care ดีขึ้น จูงใจ ในนั้นถ้ำจ�ำไม่ผิด ข้อเสนอมีเร่ือง             
ต�ำแหน่ง เรือ่งอะไรด้วย นะ ทีผ่มรับฟังมำ เขำให้ใส่ไว้ด้วย ถ้ำให้คนเหล่ำนี้       
เขำเตบิโตได้ จะมคีนส่วนหน่ึงทีเ่ขำไม่ได้มุง่ไปสูเ่รือ่ง Incentive แบบไฮเทค
หรือ Specialty แบบนั้น เขำมุ่งมำสู่เร่ืองกำรเขำท�ำแบบนี้ในช่วงท้ำย          
ของชีวิตมนุษย์ ผู้คนจะเข้ำมำสู่เรื่องแบบนี้มำกขึ้น ตัวอย่ำง อำจำรย์หมอ
ศรีเวียง ไพโรจน์กุล ท่ีมหำวิทยำลัยขอนแก่น และอีกหลำยๆ ท่ำนก็ท�ำ
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เรือ่งเหล่ำน้ีมำก เพรำะว่ำสงูวยัมำกขึน้ ม ีChron-
ic Disease (โรคเรื้อรัง) กว่ำจะเสียชีวิตยุ่งยำก
มำก ปรมิำณงำนตรงนีม้ำกขึน้ สมยัก่อนตำยง่ำย 
และยำก ตรงนีม้ำก เมือ่มำกก็จะมีคนส่วนหนึง่ที่
เขำสนใจท�ำ ผมไม่คิดถอดใจว่ำ คนรุ่นใหม่           
ไม่ค่อยสนใจ เพรำะคนรุ่นเก่ำก็ไม่ค่อยสนใจ      
สักเท่ำไหร่ แต่วันนี้เริ่มมีเรื่องของกำรให้ควำม
ส�ำคัญตัวน้ีมำกขึ้น ผมว่ำมีหมอพยำบำล
บคุลำกรในระบบทัง้คนรุน่เก่ำและคนรุน่ใหม่ที่
หันมำดูตรงนี้มำกขึ้น สมำคม Palliative Care ของพยำบำลก็มีนะครับ 
อะไรต่ำงๆ มีกลุ่มคนท่ีมีหัวจิตหัวใจท่ีมำท�ำตรงนี้ แต่ ถ้ำตัวระบบใหญ่       
และรัฐสนับสนุน ไม่ใช่ต้องไปเท่ำกับ Highly Specialty (ทักษะพิเศษ
อย่ำงสูง) แต่ให้เขำได้มีคุณค่ำ มีที่ยืน มี Incentive (จูงใจ) มีกำร          
Recognition (กำรยอมรับยกย่อง) ที่ดี ผมว่ำจะมำทำงนี้ดีขึ้น แต่อย่ำ
ไปคิดว่ำต้องเท่ำกัน 

 ในขณะเดียวกัน ไม่ใช่หยุดแค่ตรง Palliative Care เพรำะ Pallia-
tive Care ของบริกำรสำธำรณสุข แค่เป็นตัวไปหนุนเสริม Commu-
nity Care (กำรดูแลในชุมชน) เพรำะท้ำยที่สุดเรำไม่ได้หวังว่ำ คนที่จะ
ได้ตำยอย่ำงสงบต้องอยู่ใน Setting โรงพยำบำล เขำควรจะไปอยู่ 

 รศ.พญ.ศรเีวยีง ไพโรจน์-
กุล



282282  สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน

Setting ท่ีใกล้บ้ำนท่ีเขำมคีวำมสขุทีส่ดุ ทีเ่รำรบัฟังมำ เขำบอกว่ำถ้ำเลอืกได้ 
ต้องกำรเสียชีวิตในท่ำมกลำงญำติพี่น้อง สถำนที่ที่เรำคุ้นชิน กำรอยู่อย่ำง
มีควำมสุข ไม่ใช่อยู่ภำยใต้ในเครื่องไม้เครื่องมือระโยงระยำง 

 อย่ำง อำจำรย์หมอประเวศ ล่ำสดุทีท่่ำน
ป่วยหนัก ท่ำนยังเขียนเล่ำเลยว่ำท่ำนรู้สึกซึม
เศร้ำเมื่อท่ำนต้องเข้ำไปอยู่ในห้อง ICU ช่วงที่       
อำจำรย์จนัทพงษ์ วะส ีเข้ำไปเยีย่มได้ส้ันๆ ตอน
หลงัน้องๆ อนญุำตให้อำจำรย์จันทพงษ์เข้ำไปอยู่
ด้วยได้ ทำ่นก็ดีขึ้นมำก เห็นชัดเจนวำ่ Setting 
ที่ต้องกำรส�ำหรับ Peaceful Death (กำรตำย
อย่ำงสงบ) ควรเป็นท่ีซึ่งต้องใกล้ Family 
(ครอบครวั) มำกทีสุ่ดใช่ไหม แต่บำงคนบำงชำติ

ก็จะตำ่งกัน ถ้ำเสียชีวิตที่บำ้นดูเหมือนคนรู้สึกว่ำใช่ คุณพ่อภรรยำของผม
เสียชีวิตที่บำ้น มีคุณแม่อยู่ ลูกๆ อยู่ด้วย ทำ่นมีควำมสุขจำกไปอย่ำงสงบ 
ตอนนั้นท่ำนไตวำยเร้ือรัง ท่ำนขอไม่ฟอกไต ท่ำนบอกว่ำขอไปแบบสงบ    
อันนั้นญำติพ่ีน้องเข้ำใจ มำถึงยุคนี้ คนชั้นกลำงที่อยู่ในเมืองส่วนหนึ่ง          
ไม่อยำกให้พ่อแม่เสียชีวิตที่บ้ำน เขำบอกว่ำ บ้ำนใครมีคนตำย เวลำจะ
ขำยบ้ำน รำคำมันตก ก็คิดตำ่งกันไป ในชนบทอำจคิดอีกแบบนึง เขำไม่
ถือเรื่องคนเสียชีวิตในบ้ำน แต่คนในเมืองบอกว่ำไม่ได้นะ บ้ำนจะเสยีรำคำ 

รศ.พญ.จันทพงษ์ วะสี
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ควรไปเสียชีวิตที่อื่น อีกอย่ำงหนึ่ง อยู่ท่ีบ้ำนก็ล�ำบำกในกำรดูแลแบบ           
ประคับประคองด้วย ถ้ำอุดมคติคนชั้นกลำงส่วนหนึ่งก็ให้ไปเสียชีวิตที่          
โรงพยำบำล แต่ พ่อแม่เขำอำจไม่อยำกไปเสียชีวิตที่โรงพยำบำล จะไป
ที่ไหนดีล่ะที่ Setting เหมำะสม ดังนั้น Setting ที่เหมำะสมต้องมีควำม
หลำกหลำย อย่ำง เยือนเย็น วิสำหกิจเพื่อสังคม ท�ำวันนี้ คนเสียชีวิตที่
บ้ำนได้โดยมีทีมไปเยี่ยม ไปช่วยดูแล ไปให้ค�ำแนะน�ำอะไรต่ำงๆ เพรำะ
ฉะนั้น สถำนชีวำภิบำลในควำมหมำยที่ผมเข้ำใจ ไม่ควรเป็น Setting 
รูปแบบตำยตัว 

  เยือนเย็น วิสำหกิจเพื่อสังคม
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 ผมมองว่ำควำมส�ำคัญในประเด็น “สถำนชีวำภิบำล” คือกำร
พัฒนำเรื่องกำรตำยดีระยะท้ำยของชีวิต ให้เป็นประเด็นส�ำคัญ ทิศทำง
ทีค่วรจะผลกัดนัให้มคีวำมหลำกหลำยรปูแบบ และ ภำครัฐต้องมำหนุน 
Empower ระบบกำรแพทย์และสำธำรณสขุ และระบบกำรเงนิกำรคลงั
ด้วย ระบบยำด้วย อะไรต่ำงๆ ด้วย ให้สอดคล้องกับกำรที่ผู้คนเขำจะได้มี
สถำนชีวำภิบำลที่เหมำะสมหลำยรูปแบบ สมมุติถ้ำวัดท�ำขึ้นมำ หรืออย่ำง
ที่เยือนเย็นท�ำ เขำต้องท�ำด้วยควำมมั่นใจของคุณหมอและทีมงำนตรงนั้น 
ซึ่งต้องหำเองทุกอย่ำง จำกกำรเจ็บป่วยท่ีเห็นเด็กเจ็บป่วย ทุกข์ยำกก่อน
จำกไป จึงใช้ระบบ Social Enterprise (วิสำหกิจเพื่อสังคม) เข้ำมำดูแล 
ถ้ำรัฐเห็นว่ำใช่ รัฐต้องมีระบบกำรเงินกำรคลังสนับสนุนเขำบ้ำงหรือไม่           
รัฐไม่ควรท�ำเสียเอง ซึ่งท�ำไม่ได้ดีดีแน่ อันนี้เป็นข้อเสนอที่หนึ่ง ผมคิดว่ำ
ค่อยๆ พัฒนำไป ค่ำใช้จ่ำยจะถูกลง ตัวละครผู้เล่นจะมีหลำกหลำยโดยใช้
เครื่องมือกฎหมำยต่ำงๆ และระบบต่ำงๆ ที่มีไปส่งเสริมสนับสนุน

 โรงพยำบำลเอกชน ลองส่องให้ดี มจี�ำนวนมำกข้ึน ทีเ่ขำให้ควำม
ส�ำคัญกับเรื่องกำรตำยดีระยะท้ำยชีวิต เขำไม่ได้เพียงแต่มีกำรเซ็น         
Living Will แต่เขำสร้ำงควำมตระหนักขึ้นมำในหมู่คนไข้และบุคลำกร 
โดยเฉพำะคนไข้ที่เป็นคนไข้ประจ�ำสูงอำยุ หรือเจ็บป่วยบำงโรค เขำมี
ระบบกำรพูดคุย ให้มีกำรเตรียมตัว เป็น Advance Care Plan (กำร
วำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ) พูดคุย บำงคนเขียนไว้ก็เขียน บำงคนไม่เขียน
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ก็มีกำรพูดคุย เพื่อจะได้เตรียมช่วงท้ำยของชีวิตเขำ และจะได้บริกำรที่ดี 
เอกชนไม่ได้หมำยควำมว่ำเขำต้องกำรสบูทรพัยำกรตอนท้ำยของชวีติอย่ำง
เดยีว เขำวำงแผนเพ่ือให้คนไข้ระยะท้ำยเข้ำสูร่ะบบตำยด ีอนันีก้น่็ำสนใจ
มำก เป็นชีวำภิบำลแบบของเขำ ที่ท�ำให้คนไข้จำกไปโดยที่ไม่สิ้นเปลือง
มำก และไม่ทุกข์ทรมำน รับใช้คนอีกกลุ่มหน่ึงได้ แทนที่ต้องไปใช้
ทรัพยำกรสำธำรณะอย่ำงสิ้นเปลือง ก็สำมำรถใช้ Setting ของเอกชน 
แทนที่จะไปเป็น Primary Care (ระบบบริกำรปฐมภูมิ) ไปอยู่ใน Com-
munity (ชุมชน) ซึ่งเป็นไปไม่ได้ เขำอำจมี Setting ที่สิ้นเปลืองน้อย แล้ว
คุณพ่อคุณแม่ได้จำกไปอย่ำงมีควำมสุข อะไรอย่ำงนี้เป็นต้น

 ผมเห็นในไต้หวัน เขำก็มีท�ำแบบนี้ เคยไปดูงำนที่ มูลนิธิพุทธฉือจี้   
ท่ีไต้หวัน เขำมโีรงพยำบำล Humanized Health Care (ระบบดแูลสขุภำพ
ที่มีหัวใจควำมเป็นมนุษย์) เขำมี Setting ดูแลคนไข้ระยะสุดท้ำย วอร์ดเขำ
น่ำอยู่มำก มีระเบียงออกไป มีต้นไม้ มีกำรออกไปพักผ่อนได้ เข็นเตียงออก
ไปได้ เพื่อให้คนระยะสุดท้ำยได้อยู่แบบมีคุณภำพชีวิตและมีญำติพี่น้อง      
อยู่ได้ ท�ำอำหำรกำรกิน พูดคุยได้ อะไรได้ มันอำจจะไปแบบนี้อีกแบบหนึ่ง
ส�ำหรับเมืองไทย เนื่องจำกเมืองไทยเรำมี คนที่อยู่ Socio-Economic 
แตกต่ำง เพรำะฉะนั้นอำจจะมีภำพที่แตกต่ำง ผมถึงบอกว่ำดีที่รัฐบำล  
เขำไม่สั่งกำรให้ไปจัดตั้งสถำนชีวำภิบำลเหมือนกันไปหมดทั้งประเทศ 
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 Sunee Sathaporn : ตอนนี้คุณหมอ
แนะน�ำให้ดูโรงพยำบำลเอกชนด้วย เจี๊ยบก็ได้
ติดต่อทำงโรงพยำบำลคูนไปแล้วค่ะ คุณหมอ
นิษฐำ เอื้ออำรีมิตร

 อ�ำพล จินดำวัฒนะ : ทรำบว่ำเขำ
พยำยำมจะท�ำในทิศทำงนี้ ลองไปดู ผมไม่รู้รำย
ละเอียด เพียงแต่รู้ว่ำเขำก�ำลังพยำยำมจะเปิด
บริกำร ส�ำหรับเอกชน ที่จะไปในแนวทำงนี้ 

 Sunee Sathaporn : ที่ธรรมศำสตร์มี
นัดสัมภำษณ์กับ อำจำรย์หมอเรือนขวัญ ค่ะ

กลบัมำท่ีค�ำถำมนะคะ คอื คณุหมอเข้ำใจ
ปัญหำ และคุณหมอมองอะไรในแง่ดีมำกในสำยตำ
เจี๊ยบนะคะ แต่เรำก็หลบควำมจริงไปไม่ค่อยพ้น
นะคะว่ำ ระบบกำรเมอืงของบ้ำนเรำ มนัไม่เสถยีร 
ผู้น�ำทำงกำรเมืองมำแล้วก็ไป รัฐมนตรีมำแล้วก็

ไป เขำดียังไงเป็นต�ำนำนยังไง เขำก็ต้องไป แล้วนโยบำยของเขำก็ถูกดอง
อะไรอย่ำงนี้ค่ะ แล้วระบบชีวำภิบำล มันจะไปข้ำงหน้ำได้ยังไงคะคุณหมอ 
ถ้ำมันเรำมีระบบอยำ่งนี้

 พญ.เรอืนขวัญ กณัหสิงห์

 พญ.นิษฐำ เอื้ออำรีมิตร
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 อ�ำพล จนิดำวฒันะ : ผมมองอย่ำงนี ้ทีค่ณุเจีย๊บพดูในโลกควำมจรงิ
หรือว่ำผู้น�ำกำรเมืองมำแล้วก็ไป แล้วหวังอะไรไม่ค่อยได้ ผมก็คิดอย่ำงนั้น 
ผมไม่รู้สึกว่ำจะต้องกำรกำรเมืองที่แบบ Strong และชัด แล้วใช่ มำท�ำ 
เพรำะกำรเรียกร้องอันนั้นมันอุดมคติ หำไม่เจอ ผมกลับคิดว่ำเรื่องที่เรำ
คุยกัน ต้องถูกพัฒนำด้วย Collective Leadership (ภำวะผู้น�ำร่วม) 
กระบวนกำรต่ำงๆ มอียู่แล้ว อย่ำไปฝำกควำมหวงัไว้กับทำงนกักำรเมือง
ที่เข้ำมำบริหำรประเทศเท่ำนั้น หมำยควำมว่ำ จะต้องเคลื่อนตัวไปโดย 
Leadership ทีอ่ยูใ่น สำมสีภ่ำคส่วนทีผ่มพดูถึง ในภำครัฐ โรงพยำบำล
ของรัฐ โรงพยำบำลเอกชน วิชำชีพ มีตัวละคร และมี Leadership       
เกิดขึ้น ต้องไปหนุนเสริมให้ Leadership เหล่ำนี้มีพลัง รวมหมู่กันไป
ข้ำงหน้ำ ในขณะเดียวกันเรำมี Leadership ภำคสังคม ภำคศำสนำ        
ที่ท�ำอยู่ ถักเชื่อมตรงนี้เข้ำมำ แล้วเรำยังมี Leadership ทำงด้ำนนัก-       
กฎหมำยที่ท�ำเร่ืองนี้ดี เข้ำใจเรื่องเหล่ำนี้ดี แล้วรู ้ว่ำถ้ำไม่ท�ำอะไร                
ในบั้นปลำยชีวิตคนมันจะยำกล�ำบำก ทั้งเงินทอง ทั้งหมดสิทธิเสรีภำพ
ในกำรปฏิเสธ ครอบครัวก็ยำกล�ำบำกไปด้วย มี Leadership เหล่ำนี้
เกดิขึน้ ทัง้รุ่นใหญ่ ผูห้ลักผู้ใหญ่อำยมุำกๆ แล้วอย่ำงพวกผม มำถงึระดบั
กลำงระดับคนรุ่นใหม่ แล้วก็ในภำคเอกชน ภำควิชำกำรต่ำงๆ นำนำ

 ในภำคเอกชน นั้นถ้ำมองมิตินี้ก็คือ ให้ควำมส�ำคัญไปตรงเรื่องมิติที่ 
๑ กำรแพทย์ของเอกชนเรำทิง้ไม่ได้ โตมำกอย่ำงทีผ่มบอกแล้ว ถ้ำเขำขยับ
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ตวัมำทำงนี ้จะเกดิคณุค่ำมำก แทนทีจ่ะไปมุง่แต่เทคโนโลย ีมนัจะท�ำให้
บุคคลครอบครัวก็ไม่ได้สิ่งที่ควรจะได้ สิ้นเปลืองมำก แต่ถ้ำเขำมำทำงนี้ 
จะท�ำให้บุคคลครอบครัวก็ได้สิ่งที่ดีและไม่สิ้นเปลือง Resource 
(ทรัพยำกร) คนก็เสียน้อย Resource ของชำติก็เสียน้อย Resource 
ทั้งโลกก็เสียน้อย อันนี้แค่นั้นไม่พอ ในกลุ่มนี้ผมมอง Leadership ใน
ระดบัท้องถิน่ด้วย Leadership ในระดับท้องถิน่กคื็อ ไม่ว่ำจะเป็นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภำคชุมชนและสังคม ท่ีเมืองไทยเรำก็มีไม่
น้อยที่อยู่ข้ำงล่ำง มี Leadership ต่ำงๆ เกิดขึ้น เขำอำจจะยังไม่ได้จับเรื่อง
ชีวำภิบำลโดยตรง ซึ่งอันนี้ผมเองควำมรู้น้อย น้องที่เขำท�ำเรื่องส�ำนักงำน
หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิซึง่ต้องขับเคลือ่นนโยบำยให้ เขำจะรู้ดีกว่ำผม 

 ผมมองว่ำจะต้องสร้ำงกระบวนกำรถักทอกำรน�ำเหล่ำน้ีเข้ำมำ 
ด้วยเหตุผลว่ำเรำเห็นกำรเปลีย่นแปลงดีๆ  หลำยเรือ่งในเมอืงไทย มนัไม่
ได้เกดิเพรำะกำรเมอืงเคำะและเดนิไปข้ำงหน้ำให้ได้ตำมน้ัน แต่เกิดจำก
กำรรวมมวลต่ำงๆ ที่มีอยู่เหล่ำนี้เป็น Collective Leadership แล้ว
บินไปด้วยกัน ถ้ำมำเทียบเคียงระบบสุขภำพหรือระบบกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข มันไม่ได้มีนโยบำยรัฐบำลคนไหนมำท�ำให้ Strong และคิด
ไปข้ำงหน้ำ แต่มีกำรเตรียมครับ เหมือนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ        
ก็ดี พ.ร.บ. สุขภำพก็ดี สสส. ก็ดี ที่เรำเกิด เรำไม่ได้รอนักกำรเมือง           
คนไหนหรือที่อุดมคติมำพำเรำไป แต่เรำได้สร้ำงควำมคิด สร้ำงควำมรู้
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และสร้ำงผู้คน แล้วก็ขับเคลื่อนจนมีกำรเปลี่ยนแปลง วันหนึ่งกำรเมือง
เห็นว่ำใช่ เขำก็ผลักข้ำงหลัง มันก็จะไปข้ำงหน้ำ 

 ผมคิดว่ำผมเห็นควำมส�ำคัญกับเรื่อง Collective Leadership 
Strengthening (กำรเสรมิสร้ำงควำมเข้มแขง็ของภำวะผู้น�ำร่วม) Collec-                 
tive Leadership (ภำวะผู้น�ำร่วม) ผมพูดไปแล้ว ในหลำยๆ สำขำ ต้อง 
Strengthening (เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็ง) มันต้องมีกระบวนกำร ถ้ำผม
เสนอ กระบวนกำรทีเ่รำคดิว่ำมนัเป็นกระบวนกำรทีจ่ะท�ำให้ Collective 
Leadership ปรำกฏตัวและมำกขึ้น แข็งแรงขึ้น แล้วพำกันบินเป็นฝูง
ได้มำกขึ้น คือกระบวนกำรเรียนรู้ร่วมกันจำกกำรปฏิบัติ ที่อำจำรย์          
หมอประเวศใช้ค�ำว่ำ Interactive Learning Through Action (กำร
เรียนรู้ร่วมกันผ่ำนกำรปฏิบัติ) คือกระบวนกำรท่ีจะต้องมี ท�ำให้ผู้คนที่
เขำท�ำเรือ่งเหล่ำนีป้รำกฏตวั น�ำเสนอสิง่ทีเ่ขำท�ำ ถอดบทเรียน แลกเปลีย่น
ควำมรู้ ให้ก�ำลังใจกัน เสริมกำรเชื่อมกัน แล้วมันจะท�ำให้ไม่โดดเด่ียว 
แล้วกระบวนกำรเหล่ำนี้ควรจะเป็นกระบวนกำร Continuous (ต่อ
เนื่อง) ไม่ใช่เป็น Once Upon a Time (ครั้งเดียวจบ) ซึ่งถ้ำเกิดแบบ
นี้ ท�ำๆ ไปแล้วเกิดรัฐบำลซื้อไอเดีย หรือแม้แต่กระทรวงสำธำรณสุขซื้อ
ไอเดีย ไปผลักดันให้เรื่องดีๆ ขยำยผลได้ กำรสนับสนุนให้เกิดกระบวนกำร 
Interactive Learning Through Action จะท�ำให้ Leadership เติบโต
ครบั ทัง้ในเชงิจ�ำนวนท่ีขยำยเป็น collective มำกขึน้ และโตในเชงิคณุภำพ
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ของ Leadership เหล่ำนั้น ที่จะขับเคลื่อนไปข้ำงหน้ำ 

 ผมยกตัวอย่ำงง่ำยๆ ผมกลำยเป็น Leadership ในเร่ืองนี้ไปโดย
ปรยิำย จำกกำรทีผ่มได้เข้ำมำท�ำงำนต่อมำเกอืบ ๒๐ ปี แต่ผมไม่ได้เป็นคนดู 
Peaceful Death (กำรตำยอย่ำงสงบ) ผมไม่ได้เป็นคนบริกำร ผมอยู่ใน
ขบวนเคลื่อนนโยบำยผลักดันเชื่อมต่อโยงโน่นนี่ ถ้ำผมเป็นตัวคนเดียว 
ขบวนที่ผมว่ำเนี่ยย่อมหำยไปเลย ซึ่งมี Leadership ที่เขำท�ำจริงอยู่เต็มที่
เลย เขำก็ท�ำในส่วนของเขำได้เต็มที่ ถ้ำคุณเจี๊ยบท�ำ Map ออกมำ จะเห็น
ผู้น�ำเช่ือมป็น Network ใหญ่ได้ ถ้ำต่ำงคนต่ำงท�ำต่ำงอยู่ ไม่เชื่อมกัน         
ก็ไม่มีพลัง งำนบำงเรื่องจะส�ำเร็จได้ เช่น เรื่องยำ Opioid (กลุ่มยำที่ใช้
ระงบัอำกำรปวดระดบัปำนกลำงไปถงึรนุแรง ทัง้ชนดิเฉียบพลันและเร้ือรัง) 
ผมคดิว่ำในรำยงำนทีเ่สนอไปกยั็งไม่ส�ำเรจ็หรอกครบั ถ้ำมนัไม่มกีระบวน กำร
มำพูดคุยมำอะไรต่ำงๆ แล้วผลักดัน จริงๆ อำจจะผลักส�ำเร็จง่ำยนิดเดียว 
โดยที่ อย. แก้ไขกฎระเบียบหรือกติกำอะไรเพียงเล็กน้อย แก้ได้เลย แต่ถ้ำ
เรำผลักแบบ Vertical (แนวดิง่) หรอืแบบเป็นแบบ Official (ทำงกำร) 
แบบนี ้อำจจะไม่มีใครแก้เลยนะ แล้วก็ไม่มีใครตำมด้วยนะ ตำมไม่ไหว 

 แต่ถ้ำมีกระบวนที่ผมว่ำ เช่นแต่ละปีอำจจะต้องมี Symposium 
หรือมี Workshop หรือมี Seminar ใหญ่ ที่มีกำรจัดที่เป็นระบบ ให้
แต่ละคนมำแชร์ มีกำรจัดกำรควำมรู้ ไม่ใช่มำบ่นปัญหำ แต่มำเล่ำสู่กัน
ฟัง แล้วกม็ปัีญหำ มข้ีอเสนอแนะ บำงครัง้บำงครำวบำงเรือ่ง พอรู ้ถงึกนั



291สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  291   

แก้ได้เลย อำทิตย์หน้ำแก้เสร็จแล้ว เพรำะเขำบอกว่ำนี่อ�ำนำจเขำ ง่ำยนิด
เดยีว แต่ทุกวนันีปั้ญหำใหญ่คอื เมือ่เรำต่ำงคนต่ำงท�ำ เน่ืองจำกเร่ืองมนั 
Complicate (ซับซ้อน) มำกใช่ไหม มันหลำยด้ำน แล้วผู้คนตัวละคร
เล่นก็มำก ปัญหำต่ำงๆ ก็ไม่ได้แก้ แต่ถ้ำมีกระบวนกำรที่ผมว่ำ บำงอัน
ถูกแก้ได้ หรือบำงอันจะต้องผลักดันเป็นเชิงนโยบำยใหญ่ ก็สำมำรถ       
ร่วมกนัคดิร่วมกนัท�ำได้ ถ้ำเรำจะไปรอพรรคใดพรรคหนึง่ มคีวำมคมชดั
เรื่องนี้ แล้วรอเขำได้อ�ำนำจรัฐ มำถึงมำแก้ได้เลย ผมคิดว่ำไม่มี เพรำะ
โครงสร้ำงพรรคกำรเมืองของเรำไปสนใจเรื่องอื่น เรื่องนี้ถือว่ำ Priority 
น้อยมำก เขำไม่ให้ควำมสนใจหรอก 

 จำกประสบกำรณ์ที่ผมและเครือข่ำยอำจำรย์พี่ๆ น้องๆ ท�ำมำ เรำ
เชื่อเรื่อง Interactive Learning Through Action เชื่อเรื่องกำรสร้ำง
มวลควำมรู้ มวลควำมรู้นี่ก็จะเป็นปัญญำไปด้วยนะ แล้วมวลคน ผู้คน
ที่อยู่ในขบวนนี้ แล้วก็จะสร้ำงก�ำลังใจ สำมตัวนี้พอมันหมุนไป จะท�ำให้ 
สิ่งดีๆ ต่อยอดได้ สิ่งไม่ดีหรือปัญหำต่ำงๆ แก้ได้ หรืออำจจะเสนอแนะ
และผลกัดันนโยบำยดีๆ  ให้เกดิขึน้ได้ ในทีส่ดุถ้ำนโยบำยดีรฐับำลเขำจะ
ซื้อเอง 

 Sunee Sathaporn : ครำวนี้ขอถำมควำมเห็นเกี่ยวกับหลักกำร
ของ Collective Leadership ซึ่งเจี๊ยบคัดมำเป็นดัชนี ๑๐ ตัวของหลัก
กำรนี้ ซึ่งเอำมำจำกไอร์แลนด์เหนือ อังกฤษ และแคนำดำ นะคะ จะถำม           
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คุณหมอว่ำคุณหมอเห็นด้วยหรือเปล่ำนะคะข้อแรก ภาวะผู้น�าคือความ   
รับผิดชอบของทุกคน 

อ�ำพล จินดำวัฒนะ : เห็นด้วย 

 Sunee Sathaporn : ข้อสอง ต้องมีภาวะผู้น�าร่วมในทีมตัวเอง
และก็ข้ามทีมด้วย

อ�ำพล จินดำวัฒนะ : อันนี้ก็ชัดเจน 
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 Sunee Sathaporn : ข้อสาม ภาวะผูน้�าต้องพึง่พาอาศยักันเป็น
ระบบแห่งความร่วมมือไม่ใช่การท�างานแบบไซโล

 อ�ำพล จินดำวัฒนะ : อันนี้ก็ยิ่งชัด พูดไปหมดแล้ว ผมคอนเฟิร์ม

 Sunee Sathaporn : ข้อสี ่ภาวะผูน้�าต้องมคีวามกรณุา คือใส่ใจ
เข้าใจเห็นใจช่วยด้วยใจ

 อ�ำพล จินดำวัฒนะ : ก็ถูกอีก 

 Sunee Sathaporn : ข้อห้า ให้คณุค่ากับผูน้�าทัง้แบบเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ

 อ�ำพล จินดำวัฒนะ : ถูกครับ

 Sunee Sathaporn : ข้อต่อมำกล้าเสี่ยงและเรียนรู้จากความ     
ผิดพลาด

 อ�ำพล จินดำวัฒนะ : ก็น่ำจะโอเค

 Sunee Sathaporn : ข้อต่อมำเป็นพันธมิตรที่มีความเท่าเทียม
กันยอมรับในบทบาทและทักษะที่หลากหลายของผู้น�าในเครือข่าย

 อ�ำพล จินดำวัฒนะ : เห็นด้วยครับ

 Sunee Sathaporn : ข้อต่อมำ เห็นความส�าคัญของการติดต่อ
หารือกันสม�่าเสมอเพื่อสร้างความไว้วางใจและความคืบหน้าในงาน

 อ�ำพล จินดำวัฒนะ : ดีครับ เห็นด้วย
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 Sunee Sathaporn : ข้อต่อมำ สนบัสนนุและเหน็คณุค่าของภาคี
เครือข่ายยินดีแบ่งปันข้อมูลทรัพยากรปรึกษาหารือและเรียนรู้ร่วมกัน

 อ�ำพล จินดำวัฒนะ :เห็นด้วยครับ

 Sunee Sathaporn : ข้อสุดท้ำย น�าข้อขัดแย้งขึ้นมาคุยกันเพื่อ
หาทางแก้ไขอย่างรวดเร็วเป็นธรรมและโปร่งใสโดยไม่ต�าหนิกัน

 อ�ำพล จินดำวัฒนะ : เห็นด้วยครับ

 Sunee Sathaporn : คุณหมอคิดว่ำเหล่ำนี้มำ Implement ใน
เครือข่ำยชีวำภิบำลของเรำได้ไหมคะ 

 อ�ำพล จินดำวัฒนะ : หลักกำรได้ แต่วิธีกำรต้องแตกต่ำงกันตำม
บริบทของสังคมที่ไม่เหมือนกัน

 Sunee Sathaporn : ขอรบกวนเวลำ
คุณหมอเท่ำนี้ก่อนนะคะ

 อ�ำพล จนิดำวฒันะ : ขอบคณุครบั สวสัดี
ครับ

 Jutamart Molee : ขอบพระคุณค่ะ

 Sunee Sathaporn : ขอบคุณมำกค่ะ 
สวัสดีค่ะ v

 จุฑำมำศ โมลี   
(ผู้บริหำรจำก สช.)
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นพ.อ�าพล จินดาวัฒนะ
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เ กี่ ย ว กั บ ผู้ เ ขี ย น

 

นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ

  •  ประธำนมูลนิธิสำนพลังเพื่อแผ่นดิน (มสผ.) 
 • อดีตสมำชิกวุฒิสภำ
 • อดีตรองประธำนคณะกรรมำธิกำรกำรแก้ปัญหำควำมยำกจน     

และลดควำมเหลื่อมล�้ำ วุฒิสภำ คนที่ ๑ 
 • อดีตประธำนคณะกรรมำธิกำรกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสังคม       

ชุมชน เด็ก เยำวชน สตรี ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำรและผู้ด้อยโอกำส          
สภำปฏิรูปแห่งชำติ (สปช.)

 •  อดตีกรรมำธกิำรและท่ีปรกึษำคณะกรรมำธกิำรตดิตำม เสนอแนะ 
และเร่งรัดกำรปฏิรูปประเทศและกำรจัดท�ำและด�ำเนินกำร         
ตำมยุทธศำสตร์ชำติ วุฒิสภำ 

 • อดีตกรรมำธิกำรและที่ปรึกษำ คณะกรรมำธิกำรทรัพยำกร 
ธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม วุฒิสภำ

 • อดีตกรรมำธิกำรกำรพัฒนำสังคม วุฒิสภำ
 • อดีตประธำนคณะอนุกรรมำธิกำรตรวจสอบ วิเครำะห์ และ

ประเมินผลกำรด�ำเนินกำรตำมยุทธศำสตร์ชำติ คณะที่ ๔ 
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ยทุธศำสตร์ชำตด้ิำนกำรสร้ำงโอกำสและควำมเสมอภำคทำงสงัคม
 • อดีตประธำนคณะอนุกรรมำธิกำรติดตำมกำรปฏิรูปด้ำนสังคม 

กิจกำรผู้สูงอำยุและสังคมสูงวัย วุฒิสภำ
 •  อดีตสมำชิกสภำนิติบัญญัติแห่งชำติ (สนช.)
 • อดีตสมำชิกสภำขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ (สปท.) และรอง

ประธำนคณะกรรมำธกิำรขบัเคลือ่นกำรปฏริปูประเทศด้ำนสังคม
 •  อดีตกรรมกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสังคม
 •  อดีตเลขำนุกำรรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข
 •  อดีตเลขำธิกำรคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ
 •  อดีตข้ำรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข (นักวิชำกำรสำธำรณสุข

ระดับ ๑๑) 
 •  อดตีผูอ้�ำนวยกำรสถำบันพระบรมรำชชนก กระทรวงสำธำรณสขุ
 • อดีตผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนปฏิรูประบบสุขภำพ (สปรส.) และ

ส�ำนักงำนปฏิรูป (สปร.) 
 •  อดีตโฆษกกระทรวงสำธำรณสุข
 •  อดีตนำยแพทย์ใหญ่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข
 • อดีตผู้อ�ำนวยกำร กองกำรสำธำรณสุขต่ำงประเทศ กระทรวง

สำธำรณสุข
 •  อดตีนำยแพทย์สำธำรณสขุจงัหวัดยโสธร พษิณโุลก และอดุรธำนี
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 •  อดีตผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักวิชำกำรและบริกำรสำธำรณสุข ลพบุรี      
และพิษณุโลก

 • อดีตผู ้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลพัฒนำนิคม และโรงพยำบำล
โคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี

 •  อดีตเลขำธิกำรมูลนิธิแพทย์ชนบท
 •  อดีตรองประธำนมูลนิธิหมอชำวบ้ำนและผู้จัดกำรส�ำนักพิมพ์      

หมอชำวบ้ำน
 •  อดีตประธำนชมรมแพทย์ชนบท
 •  อดตีประธำนกลุม่อำสำและประธำนค่ำยอำสำพฒันำ มหำวทิยำลยั

มหิดล
 • เคยได้รับรำงวัลพระรำชทำนรำงวัล “นักกำรสำธำรณสุขดีเด่น 

ด้ำนบรหิำร” มลูนิธสิมเดจ็พระเจ้ำบรมวงศ์เธอ กรมหลวงชยันำท 
นเรนทร v
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