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.  คํ า นิ ย ม  .

	 หนังสือ สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน เขียนโดย 
นพ.อ�ำพล จินดาวัฒนะ เล่มนี้ ชี้น�ำขุมทรัพย์และโอกาส ที่สามารถน�ำไป
ด�ำเนินการต่อ เพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพแนว “สร้างน�ำซ่อม” ด้วย        
สามประสาน  คือ ภาครัฐหรือการเมือง ภาควิชาชีพและวิชาการ และภาค
ประชาสังคม ให้ก้า วหน้าอย่างต่อเนื่อง โดยใช้พลังส�ำคัญท่ี นพ.อ�ำพล 
จินดาวัฒนะ ชี้ให้เห็นตลอดเล่ม ตามที่ท่านบอกว่า ท่านท�ำหน้าที่ “แจก
ของ ส่องตะเกียง” 

	 พลังส�ำคัญที่สุด น่าจะได้แก่ “พลังสัมมาทิฏฐิ” หรือความเห็นชอบ 
ในเรือ่งระบบสขุภาพ ทีม่คี�ำแนะน�ำอยูต่ลอดเล่ม ภายใต้หลกัการใหญ่ทีส่ดุ
คอื “สร้างน�ำซ่อม” และมหีลกัการย่อยอกีมากมาย ได้แก่ สขุภาพองค์รวม 
(Holistic Health), นโยบายสาธารณะที่เอือ้ตอ่สุขภาพ (Healthy Public 
Policy), ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies), ปัจจัยทาง
สังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ (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�ำเนินการอย่างชาญฉลาด ต่อหลักการตามในย่อหน้าบนที่ นพ. อ�ำพล
เสนอจากประสบการณ์อันยาวนานและหลากหลายของท่าน  

	 อ่านต้นฉบบัหนงัสอืเล่มนีแ้ล้ว ผมมองว่า ส�ำนกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ท�ำงานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพไทย 
ในลักษณะของการเป็นหน่วยงานรวมพลังและขับเคลื่อนพลังของภาคี
พฒันาระบบสขุภาพ ในช่วงเวลา ๑๗ ปีทีผ่่านมาอย่างน่าชืน่ชม แต่ทีส่�ำคญั
กว่านัน้ คอื สาระในทกุตอนของหนังสอื ช้ีโอกาสท่ี สช. จะท�ำงานขบัเคลือ่น
ระบบสุขภาพภายใต้บริบทและความท้าทายใหม่ๆ มากมาย เป็นโอกาส
ท�ำงานอย่างสร้างสรรค์ในรปูแบบใหม่ๆ ทีอ่าศยัความเป็นองค์กรขนาดเลก็
ท่ีคล่องตวั และไม่มอี�ำนาจสัง่การ แต่ม ี“จตอุ�ำนาจ” 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�ำนาจ
ปกครองประเทศ คือ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ คณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) และโครงสร้างการพฒันา
ท้องถิ่นและองค์กรชุมชน ได้แก่ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การ
มหาชน) (พอช.) เป็นโอกาสทองของ สช. ในการท�ำงานประสานความร่วม
มอืกบัองค์กรเหล่านี ้เพือ่ยกระดบัสขุภาวะของคนทัว่ประเทศ ตามแนวทาง
ที่ นพ.อ�ำพล เสนอไว้ภายใต้หลักการ “ระบบสุขภาพ” คือ ระบบความ
สัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

	 ที่ส�ำคัญคือ กรอบและทิศทางของระบบสุขภาพต้องมีการปรับ
เปลี่ยนเป็นพลวัต โดยที่ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้เขียน     
เอ้ือไว้อย่างดี ภายใต้การจัดท�ำ ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ทุกๆ ๕ ปี             
รวมทั้งกลไกสมัชชาสุขภาพ ๓ แบบ ท่ีน่าจะเป็นทั้งกลไกให้ภาคีร่วมกัน
ก�ำหนดเป้าหมายและแนวทางร่วมกันขับเคลื่อนสู่เป้าหมายนั้น ผมตีความ
ว่า นพ. อ�ำพล เตือนสติว่า อย่าท�ำตามที่ก�ำหนดไว้ใน พ.ร.บ. และใน
ธรรมนูญ อย่างตายตัว ให้ตีความคุณค่าเบื้องหลังตัวอักษร น�ำมาใช้ในการ
ท�ำงานร่วมกับภาคีอย่างมีพลัง 

	 ผมตีความต่อว่า นพ.อ�ำพล แนะน�ำให้ สช. ท�ำงานแบบเลือกท�ำที่
จุดคานงัด ไม่ท�ำงานแบบลงรายละเอียดทั่วไปหมด เพราะก�ำลังคนและ
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ทรัพยากรมีจ�ำกัด แล้วใช้ผลงานและกิจกรรมสื่อสารสังคม เพื่อดึงดูด
ภาคีและทรัพยากรเอามาใช้พัฒนาและขับเคลื่อนให้เกิดประโยชน์ต่อ
บ้านเมืองยิ่งขึ้น ในลักษณะที่ สช. สร้าง New S-Curve ของการพัฒนา
ระบบสุขภาพแนวสร้างน�ำซ่อม โดยเน้นท�ำงานอย่างชาญฉลาด มากกว่า
ท�ำงานแบบขยันแต่ไม่ฉลาด 

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

	 ผมขอเสนอมิตสิ�ำคญัส�ำหรบั สช. และภาค ีพิจารณาน�ำไปใช้ประโยชน์
ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทยแบบสร้างน�ำซ่อม 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�ำหลกั
การที่คิดได้ไปทดลองใช้ในโอกาสต่อๆ ไป เกิดเป็นวงจรเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติที่มีการคิดหลักการใหม่ๆ หรือเกิดความเข้าใจหลักการเดิมที่มีคน
เสนอไว้ก่อนแล้วให้คมชัดยิ่งขึ้น ซึ่งในท่ีนี้ เป็นการเรียนรู้จากการปฏิบัติ 
เรื่องการพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อคนทั้งมวล 

	 เหมือนอย่างที ่นพ. อ�ำพล จินดาวฒันะ แสดงให้เราเหน็ ในหนงัสอื
เล่มนี ้v

ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช
๙ มีนาคม ๒๕๖๘           
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.  คํ า นํ า  .

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

	 การก่อก�ำเนิดกลไกนี้และการด�ำเนินงานในช่วงแรก มี นายแพทย์     
อ�ำพล จินดาวัฒนะ เป็นแกนหลัก จนถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้พ้นหน้าที่
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติไป แต่ท่านก็ยังคงเป็นผู้ทรง
คุณวุฒิช่วยเหลือให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำการท�ำงานนี้ตามสมควรเรื่อยมา
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	 ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๖๕ สมัยที่ นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ เป็น
สมาชิกวุฒิสภาและหลังจากนั้นมาจนถึงปัจจุบัน ท่านได้รับเชิญไปแสดง
ปาฐกถา บรรยาย และให้ค�ำปรึกษาบางเรื่อง ต่างกรรมต่างวาระ ซึ่งล้วนมี
ประโยชน์ต่อการท�ำงานของ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
และงานตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

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

	 สช. ขอขอบคุณ นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ ท่ียังคงท�ำงาน         
ขบัเคลือ่นการสร้างสุขภาพหรอืสขุภาวะในมติต่ิางๆ และยังคงให้ค�ำปรกึษา 
แนะน�ำและคอยช่วยเหลอืงานของ สช. อย่างต่อเนือ่ง และขอขอบคณุท่าน
ที่อนุญาตให้จัดท�ำหนังสือเล่มนี้ v

นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

มีนาคม ๒๕๖๘
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.  คํ า นํ า ผู้ เ ขี ย น  .

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

	 ทาง ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เห็นว่าควร
รวบรวมบทปาฐกถา ค�ำบรรยาย และบทสัมภาษณ์ที่เกี่ยวข้องบางส่วน       
เพื่อจัดท�ำเป็นหนังสือเล่ม และอี-บุ๊ก ซึ่งถือว่าเป็นการให้เกียรติแก่ผม           
เป็นอย่างมาก

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

นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ
อดีตสมาชิกวุฒิสภา

อดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
มีนาคม ๒๕๖๘



.  ส า ร บั ญ  . 

ค�ำนิยม 	โดย ศาตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช		  ๕

ค�ำน�ำ 	 โดย เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 ๑๑
		  นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก

ค�ำน�ำผู้เขียน นายแพทย์อ�ำพล 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�ำคัญของ ๑๑๔
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐
บรรยายในการสัมมนาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
วันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๖๗ 

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

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

การหนุนเสริมศักยภาพชุมชนท้องถิ่นให้จัดการ (พึ่ง) ตนเอง      ๑๘๒	
เพื่อเตรียมรับมือวิกฤติการเปลี่ยนแปลงที่กระทบสุขภาวะ		
ของประชาชน 
ปาฐกถาพิเศษในการประชุม “สาน-เสริมพลังภาคียุทธศาสตร์และ        
เครือข่ายนักกฎหมาย เพ่ือการขับเคลื่อนกฎหมายและนโยบาย           
สขุภาวะอย่างมส่ีวนร่วม” จดัโดยส�ำนกังานกองทุนสนบัสนนุการส่งเสรมิ    
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�ำพล 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�ำให้เราได้เห็นที่มาที่ไป 

	 ผมขอท�ำหน้าที่ชวนมอง “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�ำให้เกิดสาขา ซึ่งมีข้อดีแต่ก็มีข้อเสีย คือ
ท�ำให้เกดิการแยกส่วน สิง่ทีเ่ราขบัเคลือ่นเรือ่งปฏริปูระบบสขุภาพนัน้ จรงิๆ 
เราก�ำลังเดินกลับไปให้เหมือนในอดีตมากขึ้น คือให้เป็นสุขภาพองค์รวม         
แต่ไม่ทิ้งเรื่องสาขา ทุกวันนี้ แพทย์พยาบาลบุคลากรสาธารณสุขที่ท�ำงาน
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อยูใ่นพืน้ที ่ชาวบ้านเรยีกว่า “หมอ” ทัง้หมด เพราะฉะนัน้รากเหง้าสิง่ทีย่งั
ทิง้ไว้อยู ่คอืความรูส้กึว่าสขุภาพเป็นองค์รวม ชาวบ้านไม่ได้แยก แต่เราแยก
สาขา นี่ก็เป็นพัฒนาการมายาวนาน 

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

	 • การแพทย์ตะวนัตก : การแพทย์สากล ประมาณ ๑๐๐ ปีเศษ 
การแพทย์ตะวันตกเข้ามาอย่างเข้มแข็ง ตั้งแต่สมัยก่อนแล้ว สุโขทัยก็ม ี
อยุธยาก็มี การแพทย์ตะวันตกเข้ามาเป็นสาขา แล้วพัฒนามาจนเป็นวันนี้ 
การแพทย์ตะวนัตกดไีหม ดคีรบั ท�ำให้การรกัษาพยาบาลต่างๆ ดขีึน้ มกีาร
เรียน มีการพัฒนาผู้คน เกิดเป็นสาขาการแพทย์ซึ่งท�ำให้เรามีอายุยืนยาว
ขนาดน้ี เราสู้กับโควิดกันท้ังโลกชนะได้เพราะการแพทย์ตะวันตกมีส่วน
ส�ำคัญ ถ้าเรายังท�ำวัคซีนไม่ได้เราคงล้มตายกันมากกว่านี้ และยังมีปัญหา
อีกมาก

	 • การสาธารณสุข จากนั้นพัฒนามาสู่การสาธารณสุข ยุคนี้         
เราใช้ค�ำว่า “การสาธารณสุข” จนเราตั้งกระทรวงสาธารณสุข สมเด็จ  
พระราชบดิาท่านทรงให้ความส�ำคญักบัเรือ่งการสาธารณสขุอย่างมาก เป็น
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เรื่องการส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู ขึ้นมา รวมรักษาด้วย เป็น ๔ เรื่องด้วยกัน 
ไม่ใช่มุ่งรักษาอย่างเดียว เรามีการส่งเสริมเรื่องน�้ำ ความสะอาด สุขอนามัย 
มองย้อนกลับไปดูประเทศไทย ๕๐ ปีเท่านั้น เรายังไม่มีส้วมใช้กันโดยถ้วน
หน้าเลย แต่เราพัฒนามาเรื่อยๆ การสาธารณสุขจึงมีคุณประโยชน์มาก 
กระทรวงสาธารณสุขมีคุณค่ามหาศาลในการท�ำระบบเหล่านี้ วันนี้เราจึงมี
สิ่งพื้นฐานเหล่านี้อยู่ในสังคมทั้งประเทศ ทั้งในเมืองและในชนบท อาจารย์
หลายท่านทีน่ั่งในทีน่ีก้อ็ยูใ่นแวดวงสาธารณสขุ ได้ท�ำเรือ่งเหล่านีม้า มผีูค้น
ร่วมท�ำมากมาย 

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

	 ท่านชวน หลีกภัย พดูเร่ืองการเมอืงทางตรง
คือการเมืองภาคประชาชน ด้านสุขภาพเราท�ำ
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�ำคัญในการจัดการควบคุมป้องกันโรคในระดับ
ชมุชน มคีนสนับสนนุเรือ่งเหล่านีจ้�ำนวนมากต่อเนือ่งเรือ่ยมา จนมาถงึการ
ปฏิรูประบบสาธารณสุข และการปฏิรูประบบสุขภาพ 

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

	นพ.ประสพ รัตนากร

	นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์



28  สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน

ระบบสุขภาพประชาชาต ิข้อเสนอการปฏรูิประบบสขุภาพ สบืเน่ืองจาก
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐” ขึ้น จะเห็นได้ชัดว่า 
จริงๆ แล้วเขาท�ำมาก่อนจะมีการออกระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีท่ีท่าน
ชวนพูดถึง มีการสร้างองค์ความรู้ตรงนี้มาก่อน แล้วพัฒนาเป็นรายงาน
ระบบสุขภาพประชาชาติ เหล่านี้มันโยงกันหมด รัฐธรรมนูญปี ๒๕๔๐ ให้
ความส�ำคัญกับเรือ่งการมส่ีวนร่วม ให้ความส�ำคญักบัสงัคม และอะไรต่างๆ 
ทีเ่ราท�ำทัง้หมดเลย เพราะฉะนัน้ สิง่ทีเ่ราท�ำกนัมาทัง้หมด คอืการเมอืงแบบ
หนึ่ง หลังจากนั้นจงึเคลือ่นต่อไปในขัน้ “การปฏริปูระบบสขุภาพ” มคี�ำว่า 
“ระบบสขุภาพประชาชาต”ิ ถกูใช้อย่างเป็นทางการคร้ังแรกในรายงานนี้        
น่ีคอืผลงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วฒุสิภาในยคุนัน้ ทีช่่วย
กนัท�ำเรือ่งนีข้ึ้นมา ช่วงถัดมาจงึน�ำมาสูก่ารมรีะเบยีบส�ำนกันายกรัฐมนตรท่ีี       
ท่านชวนพดูถงึแล้วมกีารขับเคลือ่นเรื่อยมาจนถึงวันนี้ 

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

	 • การพัฒนาประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ตามที่ผมเรียน  
ตอนต้นแล้วว่า เรื่องทั้งหมดเป็นการพัฒนาประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม
จากรัฐธรรมนูญ ปี ๒๕๔๐ ถึงแม้วันนี้รัฐธรรมนูญฉบับดังกล่าวไม่มีแล้ว    
แต่ดีเอ็นเอทางความคิดยังอยู่ และในทางปฏิบัติก็ก�ำลังเคลื่อนกันอยู่             
ในขณะเดียวกันมีการกระจายอ�ำนาจ แม้บางคนที่อยากกระจายแบบ           
สุดโต่งจะบอกว่ายังไม่สะใจ อยากจะให้กระจายมากกว่านี้ อยากบอกว่า 
วนันีจ้รงิๆ มกีารกระจายอ�ำนาจไปในระดบัหน่ึงแล้ว ถ้าไม่มกีารกระจาย 
อ�ำนาจมาถงึวนัน้ี ชนบทและภูมภิาคจะไม่มกีารพฒันามาถึงจดุนี ้แต่เรา
ยังอยากให้ไปมากกว่านั้น ทั้งหมดนี้คือเรื่องเดียวกัน เพราะฉะนั้นการ
แพทย์และการสาธารณสุขเราต้องอยู่ในทิศทางแนวทางนี้ 

	 • กระแสสากล หลงัผ่านการสาธารณสขุมลูฐานมาแล้ว ๔๐-๕๐ ปี   
มีเรือ่งใหญ่ๆ เกดิข้ึนในระดบัโลกหลายเรือ่ง องค์การอนามยัโลกกบักระแส
สากลที่พวกเราอยู่ในกระแสธารนี้ เขาเก่งมากในเรื่องการคิดและการน�ำ
ความคิด ประเทศต่างๆ ก็มีหน้าที่ไปท�ำ  สาธารณสุขมูลฐานที่เกิดขึ้น
ประเทศไทยมีส่วนร่วมในการน�ำการปฏิบัติ ตัวอย่างโครงการท่ี “หมอก 
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จ�ำแป๋” แม่ฮ่องสอน ที่ล�ำปาง ที่พิษณุโลกก็มีการทดลอง เป็นส่วนหนึ่งที่
น�ำไปสูก่ารสาธารณสขุมลูฐาน หลงัจากนัน้มเีรือ่งต่างๆ เกดิขึน้อกีมากมาย 
ที่ส�ำคัญ 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�ำนี้พูดชัดมากว่า สุขภาพไม่ใช่แค่เชื้อโรค 
ไม่ใช่การเจ็บป่วยแบบเก่า ยังมีปัจจัยทางสังคมมากระทบต่อ
สขุภาพ ยงัมเีรือ่งสิง่แวดล้อมทีไ่ม่ใช่แค่ทางกายภาพ เช่น ส้วม น�ำ้ 
ความสะอาด เท่านั้น แต่ยังมีระบบต่างๆ ทุกระบบที่กระทบต่อ
สุขภาพ เหตุการณ์ที่หนองบัวล�ำภู เป็น Social Determinants 
of Health ไม่ได้เจ็บป่วยเสียชีวิต แต่เป็นภัยอย่างอื่นที่เข้ามา      
กระทบ เพราะฉะนั้น Social Determinants of Health เป็น
แนวคิดที่ท�ำให้เราเข้าใจมากขึ้น งาน คสช./สช.ก็อยู่ตรงนี้ด้วย
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	 m	 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ : Health in All Policies ; HiAP 
เรือ่งน้ีเข้ามาในต่างกรรมต่างวาระ ทีเ่ข้ามาทัง้หมดในระดบัสากล
ตรงกับงานท่ีเราท�ำกันท้ังหมด เพียงแต่เราจะเห็นโอกาสในการ
ท�ำให้งานนี้มีพลังและมีรูปธรรมแค่ไหน 

	 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�ำลังมา เรื่องภัยไข้เจ็บ 
โรคจากสัตว์สู่คน คนสู่สัตว์ มันขยับมาตรงนี้แล้ว 

	 m	 สุขภาพดีถ้วนหน้า : Health for All เป็นเป้าหมายในขณะนั้น 
แต่วันนี้ต้องขยับมาอยู่ที่ คนทั้งมวลเพ่ือสุขภาพ : All for 
Health แล้ว การขับเคลื่อนใน ๑๕ ปี ที่เราท�ำมา เราเน้นตรงนี้
ไม่น้อย แต่จะต้องท�ำกันต่อไปอีกมาก
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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�ำนกันายกฯ มกีารขบัเคลือ่นหนนุเน่ืองกนัมา จนกระทัง่ม ีพระราชบญัญติั
สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เดีย๋วผมจะให้ท่านดตูอนท้ายว่า สิง่ทีเ่ราท�ำ
นี้องค์การอนามัยโลกเพิ่งประกาศย�้ำล่าสุดเมื่อปลายปีที่แล้วนี่เอง นั่นคือ
ระบบสุขภาพได้ให้ความส�ำคัญกับค�ำว่า “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�ำนักนายกรัฐมนตรี

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�ำเนียบ
รัฐบาล มาถึงวันนี้ ๒๒ ปีแล้ว ที่พูดว่า “๑๕ ปี สุขภาพแห่งชาติ” คงหมาย
ถึงช่วงมี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติแล้ว แต่จริงๆ แล้วนานกว่านั้น อย่าลืม
ประวัติศาสตร์ตรงนั้นด้วยนะครับ

	 ในขณะที่เราขับเคลื่อนการจัดท�ำพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
เราได้เน้นอกีเรือ่งหนึง่ ทีว่นันีอ้าจจะลดน้อยลงไป คอืเรือ่งการท�ำให้ “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�ำงานไปตามเครือ่ง

มือใน พ.ร.บ. เท่านั้น เราท�ำเรื่องสุขภาวะ เราไม่
ได้ไปยุ่งเรื่องการแพทย์การสาธารณสุข เร่ือง 
Stem Cell เรื่องอะไรต่างๆ ที่การแพทย์การ
สาธารณสุขเขาท�ำเต็มที่แล้ว ปล่อยเขาท�ำไป เรา
ต้องมาท�ำส่ิงที่กว้างกว่านั้น สมัยนั้นเราท�ำเรื่อง
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียงกันอย่างนี้ ท่าน
รัฐบุรุษ (พลเอกเปรม ติณสูลานนท์) ท่านก็มา
ร่วมงาน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ของภูฏาน ก็มาร่วมงานเรา เราขับเคล่ือนเรื่อง

	พลเอกเปรม ติณสูลา-
นนท์ (รัฐบุรุษ)
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ท�ำนองนี้กันมาตลอด ค�ำถามคือ พอเราขับเคลื่อนมา ๑๕ ปี หลังมี พ.ร.บ. 
เรื่องเหล่านี้ก�ำลังหายไปหรือยังอยู่ 

	 ๑๕ ปีผ่านไป สขุภาพตามนยิามใหม่ ระบบสขุภาพกลายเป็นสองด้าน
ของเหรยีญ ซึง่ผมน�ำเสนออยูเ่สมอว่า ชวีการแพทย์ (Biomedical) ไปไกลมาก 
ก้าวหน้ามากส�ำหรับสังคมไทย โควิด-๑๙ มายิ่งท�ำให้เห็นชัดเจน แต่โควิด
มาแล้วเราเอาชนะมันได้ เพราะเรามี ชีวสังคม (Biosocial) ด้วย ตรงนีไ้ด้
ถูกขับเน้นหรือท�ำให้สังคมเห็นแค่ไหน หรือท�ำให้เราเห็นแค่ว่า มี อสม.            
ล้านกว่าคนเท่านัน้ แต่แท้ท่ีจรงิแล้วยงัมีเร่ืองราวของการขับเคล่ือนสขุภาพ
ทางสังคมที่จัดการเร่ืองโควิดไปด้วยอีกมาก งาน สช. อยู่ตรง Biosocial 
ต้องจับคู่อยู่กับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ ท่ีท�ำการแพทย์
และสาธารณสุข จึงจะเกิดเป็นเหรียญสองด้านที่ครบ สช. ต้องไปกว้าง 
สุขภาพกลายมาเป็นระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม มีหุ้นส่วนท่ีท่านชวนใช้
ค�ำว่า “ภาคี” เราได้สาธิตแล้วว่า Participatory Healthy Systems & 
Governance by Partnerships ขอย�้ำค�ำว่า “ภาคี” หรือ “หุ้นส่วน” 
ตัวเดียวกัน เราต้องท�ำงานกับ 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�ำคัญกับมิติสุขภาพด้วยเสมอ

m	Health Systems Reform

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

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

	 การปฏิรูประบบสุขภาพ : Health System Reform ; HSR        
ผมคิดว่า คสช./สช. ต้องมีบทบาทส�ำคัญในการขับเคลื่อนปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติ ไม่ใช่ท�ำแค่เรื่อง HiAP และ HPP เท่านั้น ตามที่ผมไล่เรียง
มาตั้งแต่ต้นจนถึงมีรายงานระบบสุขภาพประชาชาติ มีกลไก คปรส. และ
มี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาตฯิ ที่จะต้องดแูลการปฏิรปูระบบสุขภาพต่อเนื่อง 
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อนันีส้�ำคญั 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�ำเรื่องใหญ่ วันนี้มีแผนปฏิรูปประเทศ จนเลิกแผนปฏิรูปไปแล้ว 
คสช./สช. อยู่ตรงไหน 

	 •	ส่งเสริมสนับสนุน HPP, HiAP, HSR ดังที่พูดไปแล้ว ผมคิดว่า 
Health System Reform คสช./สช. ยังจ�ำเป็นต้องท�ำหน้าที่ 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�ำงานกับทุกพรรคการเมือง ทั้งฝ่ายรัฐบาล 
ฝ่ายค้าน เราท�ำกับทุกภาคส่วน ผมน�ำภาพนี้มาให้ดูเพื่อจะบอกว่า ท่าน
อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ เป็นนายกรัฐมนตรี ให้ความส�ำคัญกับการมานั่งเป็น
ประธาน คสช. เองโดยตลอด แล้วท่านใช้เครือ่งมอืนีเ้พ่ือช่วยรัฐบาลในการ
ท�ำงานหลายเรื่อง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับ HIA, ธรรมนูญสุภาพ รวมไป
ถงึการมอบหมายให้ สช. ท�ำหน้าทีใ่หญ่กว่านัน้อกี คอืหน้าทีข่บัเคล่ือนการ

  นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ อดีตนายกรัฐมนตรี มาประชุม คสช. ที่ท�ำเนียบรัฐบาล (๒๕๕๒)
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ปฏิรปูประเทศ ขณะนัน้การปฏริปูประเทศไม่ใช่แบบนี ้มเีสียงเรยีกร้องจาก
สงัคมมาก ท่านบอกว่าต้องท�ำตรงนี ้ต้องท�ำระดบัชาต ิเมือ่ สช. เป็นองค์กร
แห่งชาติ อยู่กับนายกรัฐมนตรี สช. คล่องตัว สช. ท�ำงานใหญ่ได้ ท่านให้
ออกระเบียบส�ำนกันายกฯ ใหเ้ราท�ำงานขับเคลือ่นการปฏริปู ๓ ปี ท่านคอื
นายกรัฐมนตรีที่มีวิสัยทัศน์ว่า สุขภาพเป็น Well-Being สุขภาพแบบ
กว้าง ไม่ใช่สุขภาพแบบการแพทย์และสาธารณสุข ท่านแนะน�ำให้ด้วย
ว่า ควรท�ำเรื่องปฏิรูปประเทศ เราก็ท�ำแล้วต่อยอดมาอีกหลายปี ผมแตะ
ตรงไว้นี้เพื่อชวนคิดว่า วันนี้ยังมีการท�ำงานอย่างนี้อยู่หรือไม่ หรือเรามี
ธรรมนูญสุขภาพ มีสมัชชาสุขภาพ มีเครื่องมือใน พ.ร.บ. เราก็ท�ำแค่นั้น     
เราก�ำลังติดกับดักหรือไม่

๔. มองอนาคต 

	 •	โลกเปลี่ยน สังคมต้องปรับ เรื่องนี้ทุกท่านรู้ดี ผมไม่พูดช�้ำ

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

	 •	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�ำงาน 
หรือการมองใหม่

	 •	กฎบัตรเจนีวาเพื่อสุขภาวะ : Genewa Charter for Well-  
Being เรื่องที่อยากให้ก�ำลังใจ คือ Genewa Charter for Well-Being 
เพิง่ออกมาเม่ือปลายปี ๒๕๖๔ มเีอกสาร ๖ แผ่น ใครทีท่�ำงานอยูใ่นกระแส
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�้ำนะครับ องค์การอนามัยโลกปักหมุดประกาศย�้ำ
อีกครั้งหนึ่งเมื่อปลายปีที่แล้วนี้เอง ว่า “สุขภาพหมายถึงสุขภาวะ ๔ มิติ” 
จะบอกว่าเกิดก่อนหรือหลัง มี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ไม่ต้องเถียงกัน        



สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  41   

แต่ระดับโลกเขาย�้ำว่า สิ่งท่ีเราท�ำตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ตรงกับ
องค์การอนามัยโลก เราควรขยายผล ผมคิดว่าองค์การอนามัยโลกเป็น
พันธมิตรกับเราอยู่แล้ว เป็นหุ้นส่วนกับเรา เขาก็เหลียวดูว่าประเทศไทย      
ได้สาธิตอะไรไว้จนเห็นชัดขนาดนี้ นี่คือโอกาสต่อยอดงานได้อีกมาก

 

		

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

•	 วิสัยทัศน์เชิงบวกด้านสุขภาพ ท่ีประกอบด้วยภาวะทางกาย 
ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เป็นองค์รวมอย่างสมดุล

• 	ยดึหลกัสทิธมินษุยชน ความยตุธิรรมด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อม 
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ความเท่าเทียมทางเพศและ 
ความเท่าเทียมของคนต่างรุ่น และสันติภาพ

• 	มุง่มัน่การพฒันาอย่างยัง่ยนื ปลดปล่อยคาร์บอนต�ำ่ บนพ้ืนฐาน
ของประโยชน์ร่วม การเคารพซ่ึงกันและกนั และการอยูร่่วมกบั
ธรรมชาติอย่างกลมกลืน

• 	ใช้ตัวช้ีวัดความส�ำเร็จแนวใหม่ ท่ีให้ความส�ำคัญกับสุขภาวะ  
ของทัง้มนษุย์และโลก มากกว่าตวัเลขมูลค่าผลติภณัฑ์มวลรวม
ในประเทศ และพร้อมไปสู่การจัดล�ำดับความส�ำคัญใหม่ เพื่อ
การลงทุนสาธารณะ

• 	การสร้างเสริมสุขภาพด้วยหลักการเสริมพลัง การยอมรับ     
ความหลากหลาย ความเป็นธรรม และการมีส่วนร่วมอย่างมี
ความหมาย
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หกโอกาสและความท้าทายต่อระบบสุขภาพ 

 	 ๑. โลกโกลาหล ยกตัวอย่างเรื่องเดียว คือความรุนแรงที่เกิดข้ึนที่
หนองบัวล�ำภู และที่โคราช ใครจะคิดถึงว่าจะมีวันนี้ สังคมจะมีแบบนี้อีก 
แล้วระบบสุขภาพจะรับมืออย่างไร ระบบการแพทย์และสาธารณสุขด้วย 
สมมุติง่ายๆ กรณีหนองบัวล�ำภูท่ีเกิดเหตุแบบนี้ 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�ำได้มากมาย 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�้ำหนักเกิน เกิดขึ้นเต็มประเทศ ร้านกาแฟ       
เกิดขึ้นเต็มประเทศ ขายน�้ำตาล โรคน�้ำหนักเกินระบาดรุนแรง คสช./สช.  
ว่าอย่างไร มีวิสัยทัศน์อย่างไร จะผลักดันนโยบายอะไร อย่างไร เป็นต้น

	 ๖. การเปลี่ยนผ่านประชากร ยุคนี้เด็กเกิดใหม่หายาก ที่เกิดออก
มาก็ไม่ค่อยพร้อมเป็นจ�ำนวนมาก วัยสูงอายุมากขึ้น บางทีเราเรียกว่า 
“สงัคมสงูวัย” แต่จรงิๆ แล้วควรจะเรยีกว่า “การเปลีย่นผ่านประชากร” 
วันนี้ประเทศมีแผนพัฒนาประชากร ๒๕๖๕-๒๕๘๐ คสช./สช. ได้ดูแผนนี้
หรอืไม่ มอีะไรที ่คสช./สช. จะช่วยขบัเคลือ่นให้เป็นจรงิได้บ้าง ผมได้ศกึษา
แล้ว เขาให้เห็นความส�ำคัญกับคนทุกช่วงวัยตลอดชีวิต เรียกว่า “เกิดดี 
อยูด่ ีแก่ดี” สช. ท�ำเรือ่งตายด ี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�ำเรื่องขับเคลื่อนปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ท่านชวนพูดถึง เรามีแค่ระเบียบ
ส�ำนักนายกรฐัมนตร ีมกีารก�ำหนดอายแุล้วกต่็อเป็นระยะ แต่เราท�ำ พ.ร.บ. 
สขุภาพแห่งชาติมาเพือ่จะเป็นเคร่ืองมอืต่อเนือ่งระยะยาว มคีวามชอบธรรม
ทางกฎหมายแล้ว เราควรใช้เป็นโอกาสในการท�ำงานให้เต็มที่

	 •	คสช. เป็นกลไกพหุภาคี เชื่อมอ�ำนาจรัฐกับทุกภาคส่วน ดูแล
การพัฒนา HPP, HiAP, HSR “ระดับชาติ” ผมขออนุญาตพูดค�ำนี้ ซึ่ง 
คุณเอ็นนู ซื่อสุวรรณ ย�้ำตลอดเลยว่า เราออกแบบให้เป็น คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ขีดเส้นใต้ค�ำว่า แห่งชาติ เราจึงต้องท�ำงานให้สมกับเป็น
กลไกแห่งชาติ

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

	 ภาพแรก เป็นภาพผิวต้นไม้ ถ้าเราดูต้นไม้ในระดับนี้เราจะเห็นแต่
เปลือกไม้ เห็นจุดเล็กๆ นี่เป็นวิสัยทัศน์ในการท�ำงาน 

	 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�ำให้คล่องตัว ท่านต้อง เก่งคิด เก่งวิชาการ เก่งการจัดการ         
เก่งสานพลัง ผมขอไม่ลงรายละเอียดประเด็นเหล่านี้ 
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ขอเสริมประเด็นต่อไปนี้ไว้

• ท่านมีนายกรัฐมนตรีเป็นหัวโต๊ะ มีกฎหมายรองรับ ไม่มีใครยุบ
ท่านได้ จนกว่าเขาจะยกเลิกกฎหมาย มีงบประมาณในระดับหนึ่งให้ใช้
ท�ำงานทุกป ี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�ำนาจนายกฯ นัง่หวัโต๊ะอยูแ่ล้ว ถ้ามองแบบนี้
ยทุธวิธใีนการท�ำงานจะเปลีย่นไป มองหน่วยงาน องค์กรต่างๆ เป็นหุน้ส่วน 
ฝากดูว่าโอกาสแบบนี้จะท�ำให้มีภาคี มีหุ้นส่วนที่ร่วมกันท�ำงานส�ำคัญๆ        
ได้อีกหรือไม่

• มีการพูดถึง PMDU หมายถึง Prime Minister Delivery Unit
มกีารคดิว่านายกรฐัมนตรปีระเทศไทยมงีานรบัผดิชอบมาก ควรมหีน่วยงาน
เล็กๆ ที่คล่องตัว รวดเร็วในการท�ำงาน เพื่อช่วยผลักดันให้งานออก แบบนี้
เลย สช. ท�ำได้เลยในงานด้านสุขภาวะ เราควรท�ำหน้าที่แบบ PMDU ไม่ใช่
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เป็นหน้าทีแ่บบเลขานกุารคณะกรรมการระดบัชาต ิแบบงานประจ�ำเท่าน้ัน 
จะดีหรือไม่ 

	 •	เปรียบ สช. คืออะไร?

 

	

	 ผมลองเทียบเคียง สช. กับคน สช. เป็นสิ่งมีชีวิต พวกเราคงได้ฟังมา
บ่อย HR บอกว่าคนท�ำงานแต่ละคนเปรียบเหมือนสัตว์ 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�ำงานแบบ “หุ้นส่วน” 

	 •	Growth Mindset ขอยกตัวอย่าง “โมเดลปั๊มน�้ำมัน” ปั๊มน�้ำมัน
ไม่ได้ขายแต่น�้ำมัน เขามี ใบอนุญาตตั้งปั๊มน�้ำมัน 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�ำเรื่อง Well-Being ด้วยกัน ส�ำเร็จด้วยกัน มีผลประโยชน์
ร่วมกัน คือ เขาได้ด้วย สช. ได้ด้วย สังคมได้ด้วย ไม่ใช่มาท�ำงานให้ สช. 

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

	 •	น�ำแบบผู้รับใช้ คือ เราต้องท�ำหน้าที่ Steward Leadership 
หรือ น�ำแบบผู้รับใช้ (Servant Leadership) หรือไม่

	 ขอบคุณครับ v
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๒
ระบบสุขภาพไทย 

ไม่เหมือนที่ไหนในโลก
โดย นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ

สมาชิกวุฒิสภา 
และอดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

บรรยายให้กับเครือข่ายนักสานพลัง
สร้างสุขภาวะในพื้นที่ (คนส.) รุ่นที่ ๑

ผ่านระบบ ZOOM 
วันพฤหัสบดี ที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๗



ทุกอย่างต้องการความคิดใหม่ๆ 
ในทิศทางหลักการที่ถูกต้อง ที่
ส�ำคัญคือ 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 จินดาวัฒนะ
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เ ล่ า ค ว า ม ห ลั ง

 

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

	 ในสมยันัน้ โรคภัยไข้เจบ็ของชาวบ้าน โดยเฉพาะอย่างยิง่คนในชนบท 
คือโรคติดเช้ือ ทั้งติดต่อและไม่ติดต่อ ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก ลูกมาก 
ยากจน กระทรวงสาธารณสุขเคยแก้ปัญหาในพื้นท่ีห่างไกลโดยคัดเลือก      
ลูกหลานก�ำนันรับมาอบรม ๖ เดือน - ๑ปี แล้วบรรจุให้เป็นผดุงครรภ์กลับ
ไปท�ำงานทีต่�ำบล หมูบ้่านของตนเอง ใช้บ้านก�ำนนั หรอือาคารทีก่�ำนนัและ
ชาวบ้านสร้างขึ้นเป็น ส�ำนักงานผดุงครรภ์ (สผด.) ท�ำงานดูแลการคลอด 
และงานอนามัยแม่และเด็กในยุคที่คนไทยมีลูกมาก นี่เล่าเพื่อให้เห็นวิสัย
ทศัน์และนโยบายของคนรุ่นเก่าท่ีมุง่การดแูลแก้ปัญหาให้คนยากล�ำบากใน
ชนบทด้วยวิธีการท่ีน่าช่ืนชม ซึ่งยุคสมัยน้ันยังไม่มี “การสาธารณสุข
มูลฐาน” (Primary Health Care) ที่องค์การอนามัยโลกผลักดัน

	 อยากเล่าให้น้องๆ เห็นภาพการเจ็บป่วยและความยากล�ำบากของ
คนชนบทในสมยันัน้ ซึง่ประเทศของเรายงัเป็นประเทศรายได้ต�ำ่ ผมจ�ำเรือ่ง
ที่ อาจารย์หมอประเวศ วะสี เล่าให้ฟังนานแล้ว จ�ำไม่เคยลืม อาจารย์เล่า
ว่า
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	 “ตอนสมัยเป็นแพทย์หนุ ่มๆ ท�ำงานท่ี
ศิริราช (ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์) วันหนึ่ง มีสามี
ภรรยาคู่หนี่ง หอบหิ้วกันมาจากอีสาน สามีป่วย
หนัก มีก้อนในท้องและตัวเหลืองตาเหลือง หมอ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี ก็รับไว้รักษาแบบ        
ผู้ป่วยใน ภรรยาตามไปส่งสามีในตึก ทั้งสองคน
จับมือกัน แล้วภรรยาก็พูดว่า ฉันส่งแกแค่นี้นะ 
แกอยู่โรงพยาบาลมีหมอดูแลแล้ว ฉันขอกลับ
บ้านก่อน เป็นห่วงทางบ้าน ถ้าแกตาย เราก็จากกันเพียงเท่านี้ ถ้าแกหาย 
แกหาทางกลับบ้านเอาเอง เราก็จะได้เจอกันอีก”

	 จากสภาพท่ีโรงพยาบาลกระจุกตัว ก็ค่อยๆ กระจายตัวออกไป           
จนครบทกุจังหวดั อ�ำเภอ และต�ำบลทัว่ประเทศในเวลาต่อๆ มา ประชาชน
ในชนบทก็เข้าถึงบริการได้ใกล้ขึ้น มากขึ้น

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

	ศ.นพ.ประเวศ วะสี
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การบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน มีการผลิตพยาบาล ผดุงครรภ ์
พนักงานอนามัยกระจายออกไปท�ำงานท่ัวประเทศ โดยใช้วิธีคัดเลือก
นักเรียนในแต่ละจังหวัด เข้าเรียนในวิทยาลัยของกระทรวงสาธารณสุข      
เม่ือจบแล้วก็ส่งกลับไปท�ำงานในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในจังหวัด
ของตนเอง ซึง่เป็นนโยบายแก้ปัญหาขาดแคลนบุคลากรได้ดมีากๆ ลดความ
เหลื่อมล�้ำทั้งด้านการศึกษาและการสาธารณสุขไปพร้อมๆ กัน

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

	 ในยุคสมัยนั้น เน้นการวางแผนครอบครัวกันมาก คนมีลูกมาก เด็ก
เกิดปีละมากกว่าล้านคน ถึงวันนี้เด็กเกิดแค่ครึ่งล้าน แต่คนสูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างมากและรวดเร็ว ปัญหาสาธารณสุขก็เปลี่ยนไปมากมาย



สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  61   

	 ผมจบแพทย์ไปท�ำงานปี ๒๕๒๐ ช่วงก่อนหน้านัน้ไม่นาน มกีารบงัคบั
นกัเรยีนแพทย์ให้ท�ำสญัญากบัรฐับาลว่าเมือ่จบแล้วต้องไปท�ำงานในชนบท 
หรือในส่วนถูมิภาคอย่างน้อย ๓ ปี เรียกว่า “แพทย์ใช้ทุน” เพื่อแก้ปัญหา
การขาดแคลนแพทย์ในชนบท ซึ่งต่อมาขยายการบังคับไปถึงทันตแพทย์
และเภสัชกรด้วย

	 ในยุคปี ๒๕๒๐ โดยประมาณ มีการเปลี่ยนแปลงใหญ่อีกเรื่องหนึ่ง 
คือเกิดแนวคิดเรื่อง “การสาธารณสุขมูลฐาน”(สสม.) ที่องค์การอนามัย
โลกผลักดัน จนเกิด Alma-Ata Declaration ด้วยเห็นว่าการพัฒนา
สาธารณสุขที่ท�ำด้วยบุคลากรสาธารณสุข ถึงให้ดีอย่างไรก็ไม่เพียงพอและ
ไม่ทั่วถึง ชาวบ้านยังเข้าถึงได้ยากล�ำบาก จ�ำเป็นต้องส่งเสริมบทบาทของ
ชาวบ้านและชมุขนให้เข้ามามส่ีวนร่วม กเ็กดิงานสาธารณสขุมลูฐาน มเีรือ่ง 
“๓ ก.” มี กองทุน กรรมการ กิจกรรมในชุมชน มีการคัดเลือกตัวแทนชาว
บ้านพัฒนาเป็น ผสส. คือ ผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข และ อสม. คือ อาสา
สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 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 “สุขภาพดีถ้วนหน้า ในปี 
๒๕๔๓” (Health for All by the Year 2000) โดยก�ำนดตัวชีว้ดัสุขภาพ
ดใีนปี ๒๕๔๓ ไว้ว่าจะบรรลตุวัช้ีวดัใดระดบัใดบ้าง ประเทศไทยเราขยนัขนั
แข็งมาก เราท�ำเรื่อง สสม. มีการส�ำรวจความจ�ำเป็นขั้นพ้ืนฐาน (จปฐ.) 
ขยายงานสาธารณสุขไปถึงงานที่เกี่ยวกับเรื่องคุณภาพชีวิต เร่ืองปากท้อง 
ชวีติความเป็นอยูแ่ละสงัคมมากขึน้ มกีารท�ำงานร่วมของ ๔ กระทรวงหลกั 
ได้แก่ มหาดไทย เกษตร ศึกษา และสาธารณสุข ซึ่งต่อมาขยายเป็น ๖ 
กระทรวง นี่คือการเปลี่ยนผ่านแนวคิดด้านเรื่องสุขภาพออกไปกว้างขี้นอ
ย่างค่อยๆ เป็นไป

	 ในที่สุด ประเทศไทยเราสามารถท�ำงานบรรลุเป้าหมายสุขภาพดี
ถ้วนหน้าได้ก่อนปี ๒๕๔๓

	 	 ช่วงที่ ๓ ตามภาพฉาย ประมาณปี ๒๕๓๐ บวกลบ ประเทศไทย
พัฒนาก้าวหน้ามากขึ้น ก�ำลังจะเข้าสู่ยุคโชติช่วงชัชวาล การพัฒนาชนบท
ก้าวหน้า ชีวิตผู้คนเปล่ียนไป อุตสาหกรรมเพ่ิมขึ้น เมืองขยาย ปัญหา
สาธารณสุขก็เปลี่ยนไป การวางแผนครอบครัวดี คนมีลูกน้อยลง เรื่องส้วม 
น�้ำ ความสะอาดดีขึ้นมาก โภชนาการ งานอนามัยแม่และเด็ก ปัญหาต่างๆ 
โรคภยัไข้เจ็บเปลีย่นหน้าตา จากโรคตดิเชือ้ต่างๆ กลายมาเป็นโรคไม่ติดเชือ้ 
โรคไม่ตอิต่อมากขึน้ แบบแผนวถิชีวีติ วฒันธรรม และความเป็นอยูข่องผูค้น
เปลี่ยนไป สาเหตุที่ท�ำให้เจ็บป่วย สูญเสียสุขภาพเปลี่ยนไป แต่วันนั้นก็ยัง
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ไม่ได้คุยเรื่องโลกร้อน โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ�้ำกันมากนัก

	 ความเจ็บปว่ยไม่ใชแ่คเ่รือ่งทางกาย ทางจติก็เป็นเรื่องใหญ ่จงึมกีาร
ก�ำเนิด กรมสุขภาพจิต เร่ิมจากการเป็นสถาบันสุขภาพจิต ตั้งใจให้เป็น
สถาบันทางวิชาการ แต่ต่อมาเปลี่ยนไปเป็นกรม มีการมองว่าการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน ภมูปัิญญาพืน้บ้าน ทีถ่กูละเลยทอดทิง้มานาน 
วา่มอีะไรดีๆ  ไม่น้อย ควรน�ำกลับมา กเ็กิด สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ตอ่
มายกฐานะเป็น กรมการแพทย์แผนไทย ในปัจจุบัน มีการจัดองคาพยพ
ด้านการผลิตและพัฒนาก�ำลังคน เกิด สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) 
ขึ้น จากการรวมวิทยาลัยในสังกัดกรมต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข         
ทั่วประเทศมากกว่า ๓๐ แห่ง มาเป็นสถาบันการผลิตและการพัฒนาก�ำลัง
คนด้านสาธารณสุข ปรับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ จากกอง
แผนงานสาธารณสุข เป็น ส�ำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ (สนย.) 

	 จุดเปลีย่นท่ีส�ำคญัอย่างหน่ึงในช่วงน้ัน คอื 
การตัง้ “สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ” (สวรส.) 
เป็นกฎหมายฉบับสุดท้ายที่ออกในสมัยรัฐบาล 
ท่านนายกอานันท์ ปันยารชุน ให้มาท�ำหน้าท่ี  
ส่งเสรมิการวจิยัระบบสาธารณสขุ ซึง่ไม่ใช่การวจิยั
ทางการแพทย์หรือการสาธารณสุข หน่วยงานนี้ 	นายกอานันท์ ปันยารชุน
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จึงใช้ค�ำว่า “สถาบันวิจัยระบบ” นับว่าล�้ำสมัยมากในยุคนั้น ด้วยเห็นว่า 
ระบบสาธารณสุขของไทยที่เราท�ำงานได้ผลดีๆ เรื่อยมา เมื่อสังคมเปลี่ยน 
โลกเปลี่ยน ปัญหาเปล่ียน จ�ำเป็นต้องคิดปรับระบบและวิธีท�ำงานให้ทัน
สถานการณ์ จึงจะเอาชนะปัญหาหน้าใหม่ๆ ได้ จึงต้องมีการศึกษาวิจัย
ระบบเพื่อปรับตัวให้ทัน

	 โดยในช่วงก่อนหน้านัน้ไม่นาน ปี ๒๕๒๙ องค์การอนามยัโลกได้ต่อ ยอด
เรื่องสาธารณสุขมูลฐาน จนเกิด “กฎบัตรออตตาวา” (Ottawa charter) 
พดูถงึ “ยทุธศาสตร์การสร้างเสริมสขุภาพ” (Health Promotion Strategy) 
นี่ก็เป็นจุดเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับงานสาธารณสุขที่ส�ำคัญมากอีกอย่าง
หนึง่ ทีเ่ปิดมุมมองการท�ำงานด้านสุขภาพกว้างออกไปจากงานสาธารณสขุ
แบบเดิมๆ
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	 ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ “Ottawa Charter” เรื่องนี้ยัง
คงทันสมัยอยู่จนถึงทุกวันนี้ มี ๕ เรื่อง คือ 

	 ๑. การสร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อต่อสุขภาพ (Strengthen 
Healthy Public Policies) ค�ำว่า Healthy Public Policies หมายถึง 
นโยบายสาธารณะท่ี Healthy หรือท่ีดี ก็คือนโยบายสาธารณะที่ส่งผลดี       
ต่อสุขภาพ เกิดจากการมองว่า นโยบายสาธารณะทุกเร่ืองมีผลกระทบ          
ทัง้บวกและลบต่อสขุภาพ ตวัอย่างทีย่กกนัอยูเ่สมอๆ ว่า น�ำ้มนัรถยนต์เติม
สารตะกัว่หรอืไม่เตมิ กเ็ป็นนโยบายท่ีกระทบต่อสขุภาพด้วย หรอืเครือ่งด่ืม       
น�้ำอัดลมเติมน�้ำตาลมากหรือน้อย ก็เป็นนโยบายที่กระทบต่อสุขภาพด้วย 
เป็นต้น
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	 งานหลักของส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) ก็คอื
เรื่องการสร้างความเข้มแข็งของกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
ที่เอื้อต่อสุขภาพนี่เอง

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

	 ๓. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลด้านสุขภาพ (Personal Skill        
Development) 

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

	 ๕. การปรับระบบบริการสุขภาพ (Re-orienting Health Service 
System) ปรับระบบบริการสาธารณสุข จากที่เน้นการรักษาพยาบาลเมื่อ
สุขภาพเสียแล้ว (Ill-health) มาสู่ระบบที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพให้
มากขึ้น คือ “สร้างน�ำซ่อม” ให้มากขึ้น ซึ่งข้อนี้ยากมากนะครับ
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	 การเปล่ียนชื่อ สถานีอนามัย (สอ.) เป็น “โรงพยาบาลส่งเสริม  
สุขภาพต�ำบล” (รพสต.) ก็วางอยู่บนแนวความคิดของเร่ืองนี้ เพ่ือใส่           
ค�ำว่า “ส่งเสริมสุขภาพ” เข้าไปด้วย เพ่ือย�้ำเตือนว่าให้สถานีอนามัยไป 
ทางน้ี อย่ากลายไปเน้นแต่ที่การรักษาพยาบาล อะไรเดิมท่ีท�ำดีอยู่แล้ว          
กค็วรท�ำต่อไป และท�ำให้มากข้ึน เช่น การบรกิารสาธารณสขุแบบผสมผสาน 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและภัยคุกคามสุขภาพ การท�ำงานเชิงรุก 
การเยี่ยมบ้าน การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง
เพื่อการมีสุขภาพดีให้มากขึ้น เป็นต้น
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เ ล่ า ค ว า ม ห ลั ง  ( ๒ )

 

	 ช่วงปี ๒๕๔๐-๒๕๕๐ ในระดับโลก มีการน�ำเสนอเรื่อง “ปัจจัยทาง
สังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ” (Social Determinants of Health) ให้ความ
ส�ำคัญท่ีการมองว่า สุขภาพถูกกระทบจากปัจจัยทางสังคมสารพัดเรื่อง   
ตอนผมท�ำงานอยู ่ส�ำนกังานปฏริปูระบบสขุภาพ (สปรส.) ก่อนม ีพ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ เคยได้รับเชิญไปประชุมท่ีลอนดอนกับทีมงานวิชาการ
ของคณะกรรมาธิการขององค์การอนามัยที่ก�ำลังผลักดันเรื่องนี้ ซึ่งมี Sir 
Michael Gideon Marmot เป็นประธาน ตอนหลังเราเคยเชิญบุคคล
ท่านนี้มาปาฐกถาในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่บ้านเราด้วย เขา
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มีการออกรายงานเสนอความคิดนี้ออกมา ซึ่งก็
ท�ำให้ผู ้คนเข้าใจว่าเรื่องสุขภาพไม่ได้เกิดจาก       
เช้ือโรคเท่าน้ัน แท้จรงิแล้วเกดิจากปัจจยัทุกด้าน 
ก็ท�ำให้ความคดิการจดัการเรือ่งสขุภาพต้องปรบั
เปลี่ยนไปด้วย

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

	 ส�ำหรบัในบ้านเรา เรามรีฐัธรรมนญู ปี ๒๕๔๐ ทีถ่อืว่าเป็นรฐัธรรมนญู
ฉบบัก้าวหน้าทีส่ดุฉบบัหนึง่ หลงัจากทีม่รีฐัธรรมนญู วฒุสิภายงัมาจากการ
แต่งตั้ง มีอาจารย์ผู ้ใหญ่เข้าไปเป็นสมาชิกวุฒิสภา (สว.) อยู ่ในคณะ
กรรมาธิการการสาธารณสุขหลายท่าน ได้แก่ ศ.นพ.ประสพ รัตนากร 
อาจารย์หมอไพโรจน์ นิงสานนท์ อาจารย์หมอเกษม วัฒนชัย เป็นต้น 
สวรส. ในยคุน้ันม ีนพ.สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ ์นพ.วิพธุ พลูเจรญิ เป็นผูอ้�ำนวย
การต่อเน่ืองกัน กเ็ข้าไปร่วมสนบัสนนุท�ำงานวชิาการ ม ีนพ.สภุกร บวัสาย 

	Sir Michael Gideon 
Marmot 
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เป็นฝ่ายเลขานุการให้กบัคณะท�ำงานภายใต้คณะ
กรรมาธิการการสาธารณสุข ต ่อมาก็เสนอ
รายงาน “ระบบสุขภาพประชาชาติ : ข้อเสนอ
การปฏิรูประบบสุขภาพ ตามรัฐธรรมนูญปี 
๒๕๔๐” ซึง่ถอืได้ว่าเป็น “สมดุปกขาว” เพ่ือการ
ปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยก็ว่าได้ 
แนวคดิชีน้�ำเรือ่ง “สร้างน�ำซ่อม” กม็ากจากตรง
นี้ การจัดท�ำ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ส่วนหนึ่ง
ก็มากจากตรงนี้

	 ตอนผมขึ้นต้นวันน้ี ชวนมองย้อนไปไกลก่อนปี ๒๕๐๐ แล้วมาป ี
๒๕๒๐ การท�ำงานด้านสุขภาพ เริ่มเน้นที่การแพทย์ เพื่อบ�ำบัดรักษา 
เอาชนะโรคภัยไข้เจ็บ จากการแพทย์ขยายการสาธารณสุควบคู่กันไปเพื่อ
การส่งเสริมป้องกัน ต่อมาก็ขยายเรื่องสุขภาพไปกว้าง ว่ากระทบมาจาก  
ทุกปัจจัย ทุกเรื่อง ทุกนโยบาย ทุกสาขาการพัฒนาเกี่ยวข้องทั้งนั้น ในยุค
หนึ่งมาจากการขยายการมีส่วนร่วมของชาวบ้านและชุมชน ที่เรียกว่าการ
สาธารณสุขมูลฐาน มีการท�ำเรื่อง จปฐ. การท�ำงานข้ามกระทรวง แล้วก็
มาเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพ เปิดกรอบความคิดเรื่องสุขภาพท่ีกว้าง        
ว่าเป็นเรื่อง สุขภาวะ ๔ มิติ กาย ใจ จิตวิญญาณ (ปัญญา) และสังคม            
มุ่งทิศทางสร้างน�ำซ่อม พยายามเปิดให้ทุกภาคส่วนเข้ามาเกี่ยวข้องและ

	นพ.วิพุธ พูลเจริญ 
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ท�ำงานเพื่อสุขภาพร่วมกัน ขยับจาก “สุขภาพดีถ้วนหน้า” (Health for 
All) มาเป็น “คนทั้งมวลเพื่อสุขภาพ” (All for Health) ปริมณฑลระบบ
การแพทย์และสาธารณสข ขยับกว้างออกไปเป็น “ระบบสุขภาพ” ซึ่งถูก
ใช้เป็นทางการครัง้แรกในรายงานของกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วฒุสิภา 
ที่ผมกล่าวถึงไปแล้วนั่นเอง

	 ในช่วงนั้น มีการผลักดันการสร้างหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมี นพ.สงวน นิตยา-
รัมภ์พงศ์ เป็นแกนหลัก ร่วมกับภาคีทั้งหลาย มี
การคิดกันมานานว่าจะท�ำอย่างไรให้คนที่ยาก
ล�ำบากได้เข้าถงึบรกิารการแพทย์และสาธารณสขุ
ที่จ�ำเป็นได้อย่างทั่วถึง โดยไม่ต้องมีปัญหาเรื่อง
การเงินเข้ามาเป็นอุปสรรคอย่างที่ผ่านๆ มา ก็มี
การท�ำงานวชิาการรองรบั มกีารทดลองโครงการ
ต่างๆ ในพื้นที่เพื่อศึกษารูปแบบแนวทาง มีการ
สร้างคน เตรียมคนท�ำงานไปพร้อมๆ กัน จึงเกิดแกนน�ำหลายด้าน เรียกว่า
เป็น “มวลวิกฤติ” (Critical Mass) จ�ำนวนหนึ่ง และเมื่อหน้าต่างแห่ง
โอกาสทางการเมอืงเปิด การเมอืงกน็�ำไปเป็นนโยบายทางการเมอืง จนเกดิ 
“พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” ปี ๒๕๔๔ ขึ้นมา มีกองทุนขึ้นมา
เพื่อท�ำให้คนไทย ๔๐-๕๐ ล้านคน ที่ไม่เคยมีหลักประกันการเข้าถึงบริการ

	นพ.สงวน นติยารมัภ์พงศ์ 
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ทางการแพทย์และสาธารณสขุขัน้พืน้ฐาน ได้มหีลกัประกนัสุขภาพ ซ่ึงเป็น
งานที่มีคุณค่าต่อประชาชนอย่างมาก

	 ในช่วงไล่เลี่ยกัน ก็เกิด “พ.ร.บ. กองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ” 
น�ำเงินส่วนเพิ่มจากภาษีเหล้าและบุหรี่ ซึ่งเป็นสินค้าท�ำลายสุขาภพ (Sin 
Tax) มาใช้สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนท�ำงานลดผลกระทบด้านสุขภาพจาก
พิษภัยเหล้าและบุหรี่ และลดการเสียสุขภาพจากปัจจัยทางสังคมอื่นๆ 
ควบคูไ่ปกบัการสร้างเสรมิชุมชนเข้มแข็งในการจดัการด้านสขุภาพมติต่ิางๆ 
ในทิศทาง “สร้างน�ำซ่อม” ท�ำให้การท�ำงานเกี่ยวกับสุขภาพแบบ All for 
Health เกิดได้เป็นรูปธรรมมากข้ึนตามล�ำดับมาจนถึงวันนี้ แทบไม่มีใคร
ไม่รู้จัก สปสช. และ สสส. เรื่องสุขภาพจึงไปไกลกว่าเรื่องการแพทย์และ
การสาธารณสุขในยุคสมัยเดิม นอกจากนี้ ก็มีการเกิดขึ้นของ สพฉ. สรพ. 
เพิ่มเติมเข้ามาท�ำหน้าที่เสริมกันอีกด้วย
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เ ล่ า ค ว า ม ห ลั ง  ( ๓ )

 

	 กล่าวส�ำหรบัเรือ่ง พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาต ิมลีกัษณะเป็นกฎหมาย
ส่งเสริม ไม่เน้นอ�ำนาจบังคับ เน้นวางกรอบทิศทาง กลไก และเครื่องมือ
ใหม่ๆ ส�ำหรับการท�ำงานเพื่อสุขภาพในโลกยุคใหม่ ขยายความค�ำว่า 
“สุขภาพ” ว่าเป็น “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย จิต ปัญญา 
และสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล”

	 ขยายความค�ำว่า “ระบบสุขภาพ” กว้างขวางกว่าระบบการแพทย์
และสาธารณสุข ว่าเป็น “ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลท่ีเกี่ยวข้องกับ



74  สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน

สขุภาพ” ท�ำงานขบัเคลือ่นมาได้เกอืบ ๒๐ ปีแล้ว ทัง้หมดนี ้คอื คล่ืนความ
คิดเรื่องสุขภาพที่หนุนเนื่องกันมา ท้ังในบ้านเราเองและเชื่อมกับสากล         
ในทศิทางเดยีวกนัดงัทีผ่มเล่าแล้วข้างต้น อาจกล่าวอกีนัยยะหนึง่ได้ว่า นีค่อื
การปฏิรูปความคิดและปฏริปูระบบการท�ำงานทีเ่กีย่วกบัเรือ่งสขุภาพ โดย
มีฐานกฎหมายรองรับ (Legitimacy)

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

	 ผมเป็นคนหนึ่งที่โชคดี ได้ร่วมในขบวนการท�ำเรื่องนี้ให้เกิดขึ้น ซึ่งมี
ผูค้นเข้ามาร่วมท�ำและเกีย่วข้องมากมาย ท้ังคนในและนอกวงการสาธารณสขุ 
หลายท่านเสียชีวิตไปแล้ว หลายคนรวมท้ังผมก็สูงวัยแล้ว และดีใจที่เห็น
คนรุ่นใหม่ๆ ก�ำลังเข้ามาท�ำงานกันต่อไป เป็นกระแสธารที่น�้ำไม่หยุดไหล 
จะไหลช้าบ้าง เร็วบ้าง หรือไหลวนบ้าง แต่ก็คงไม่มีไหลกลับ
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ภาพรวมระบบสุขภาพไทย

 

	

	 สรปุด้วยภาพนี ้จะเหน็ได้ว่า ระบบการแพทย์และระบบสาธารณสุข 
(Medical Service & Public Health Systems) เป็นเหมือนระบบแกน
กลาง เกี่ยวข้องกับ ศาสตร์ด้านชีวการแพทย์ (Bio-Medical) เป็นหลัก           
ซึ่งของประเทศเราก็ก้าวหน้ามากมาตามล�ำดับ การแพทย์ของไทยเรา
ก้าวหน้ามาก มีความเชี่ยวชาญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าประเทศใดในโลก วันนี้
กลายเป็นทุนทางสังคมท่ีส�ำคัญของประเทศ การแพทย์ของเรากลายเป็น
จุดท�ำเงินให้ประเทศได้มากทีเดียว แต่เรื่องการกระจายเพื่อลดความ     
เหลื่อมล�้ำ  เพิ่มความเป็นธรรม แม้ท�ำกันมามาก แต่ก็ยังต้องท�ำต่อไปให้ดี
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ขึ้นกว่าเดิมอีกมากด้วยเช่นกัน ซึ่งไม่ไช่แค่การกระจายสถานบริการการ
แพทย์และสาธารณสขุออกไปให้ท่ัวถึงเท่านัน้ แต่ต้องมรีะบบอืน่เข้ามาช่วย 
อย่างเช่นระบบหลักประกันสุขภาพที่ผมเล่าไปบ้างแล้ว

	 ขอยกตัวอย่างที่ สปสช. ท�ำให้กับผู้ป่วยไตวายเรื้องรังที่จ�ำเป็น          
ต้องฟอกเลือด ถ้าการฟอกเลือดต้องไปท�ำที่โรงพยาบาล สัปดาห์ละ ๒ วัน 
ชาวบ้านที่อยู่ห่างไกลก็เข้าไม่ถึงบริการนั้น ทางวิชการมีระบบฟอกเลือด
ทางช่องท้องด้วยน�ำ้เกลอื ซึง่สามารถสอนให้ชาวบ้านท�ำเองทีบ้่านได้ทกุวนั 
สปสช. จัดไว้ในชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานท่ีจ�ำเป็น ก็จัดงบประมาณเพื่อ
จัดหาน�ำ้เกลอืส่งไปถงึบ้านผูป่้วยไตวายทีจ่�ำเป็นรกัษาด้วยวธินีีท้ัว่ประเทศ 
ไม่ว่าอยู่บนดอย หรืออยู่บนเกาะห่างไกลแค่ไหน โดยจ้างบริษัทไปรษณีย์
ไทยไปส่งน�้ำเกลือฟอกเลือดทางช่องท้องให้ทุกเดือน ผมไปเห็นบนดอย   
ชาวบ้านเรียกเจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ว่า “หมอเสื้อแดง” นี่เป็นตัวอย่างดีๆ ที่
ให้เห็นว่า ระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุขมีความพยายามท�ำเพื่อ
ลดความเหลื่อมล�้ำ เพิ่มความเป็นท�ำอยู่ตลอดเวลา เป็นเรื่องที่น่าชื่นชม 

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

	 ท่ีนีม้าดูระบบท่ีใหญ่กว่าระบบการแพทย์และสาธารณสขุ ระบบการ
แพทย์เล่าไปบ้างแล้ว ส่วนระบบสาธารณสขุมกีารท�ำงานด้วยมาตรการหลัก 
๔ ด้าน คือ การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรคและภยัคกุคามสขุภาพ การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ การรักษาพยายาลจึงเป็นหนึ่งส่วน
ของระบบสาธารณสุข แต่วันนี้ประเทศไทยไปไกลกว่านั้น เรามี “ระบบ
สุขภาพ” ซึ่งเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกาย จิต ปัญญา และสังคม 
ต้องใช้ศาสตร์ทางด้านชีวสังคม (Bio-Social) มากกว่าชีวการแพทย์ ลูกศร
แนวตัง้ด้านซ้ายในภาพ ช้ีให้เห็นน�ำ้หนักว่าระบบใดน�ำ้หนกัไปทางไหน และ
ต้องการผูค้นจากทุกภาคสว่น ทกุสาขาเข้ามาเป็นผู้ร่วมเล่น หรอืร่วมท�ำใน
ระบบสุขภาพ ไม่เฉพาะแค่บุคลากรด้านสาธารณสุขเท่านั้น หรือพูดอีก
ส�ำนวนหนึ่งก็คือ “ทุกภาคส่วนเพื่อสุขภาพ” (All for Health) จึงจะเกิด 
“สุขภาพดีถ้วนหน้า” (Health for All) หรือ “สุขภาพโดยคนทั้งมวล 
เพื่อคนทั้งมวล” หรือ “สุขภาพของคนทุกคน โดยคนทุกคน” ก็แล้วแต่
จะว่ากันไป
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	 ภาพนีน้�ำมาให้ดเูล่นๆ 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
สุขภาพทั้ง ๔ มิติ คือ กาย จิต ปัญญา และสังคม
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สรุปเชิงโครงสร้าง

 

	 ภาพนี้ ผมน�ำมาวางอีกแบบ 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�้ำหนักการมีส่วนร่วมเล่น       
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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�ำลงัเปลีย่นถ่ายไปอยูก่บัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ถ้าท้องถิน่รบัไปแล้ว เสรมิจดุแขง็เดมิให้เข้มแข็งข้ึน ท�ำงานส่งเสรมิ 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�ำพา รพ.สต. ขยายไปเป็น 
โรงพยาบาลกระแสหลักท่ีใหญ่โตข้ึน หุบร่มมาเน้นท�ำเรื่องรักษาพยาบาล 
ถ้าอย่างนั้นก็น่าเสียดายการกระจายอ�ำนาจ 
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	 ส�ำหรบัค�ำว่า “ประชาสงัคม” 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�ำงานเก่ียวกับ
สุขภาพเต็มไปหมด ไม่ปล่อยให้ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาชีพ ภาค
วิชาการ คิดกันไปท�ำกันไปเท่านั้น นี่อาจเป็นสัญญานความเข้มแข็งของ
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมก็ว่าได้

	 สุดท้าย แผนภูมด้ิานบนตรงนีแ้หละทีอ่าจบอกว่าได้ว่า ระบบสุขภาพ
ประเทศไทยไม่เหมือนที่ไหนในโลก คือเรามีทั้ง กระทรวงสาธารณสุข ที่
เป็นหน่วยงานหลกัด้านสขุภาพของรฐับาล (National Health Authority)           
มีองค์กรและกลไกอื่นๆ เข้ามาร่วมท�ำงาน แล้วเรายังมี คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ท่ีมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน รัฐมนตรี
สาธารณสขุเป็นรองประธาน ยงัม ีสสส. ไปสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ
กันทั้งสังคม มี สปสช. ท�ำเรื่องการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มี 
สพฉ., สรพ. เสริมหนุนงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข นั่นคือ 
ระบบสุขภาพของบ้านเราได้ขยายขอบเขตจากระบบการแพทย์และ
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สาธารณสุขไปถึงระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพแล้ว

ช่วงแลกเปลี่ยน

	 นพ.วิรุฬ ลิ้มสวาท : ขอบคุณที่อาจารย์
เล่ามา ท�ำให้เราได้เห็นภาพรวม เรียกว่าเป็น
ประวัติศาสตร์สังคม (Social History) ของ
ระบบสขุภาพทีเ่ราท�ำงานอยู ่หลายๆ ค�ำ หลายๆ 
เรื่อง เราได้เห็นที่มา แม้แต่องค์กรท่ีท�ำงานอยู่ 
เข้าใจภาพรวมชัดเจนมากขึ้น รวมถึงเครือข่ายที่
ได้ท�ำงานอย่างต่อเน่ือง เห็นสิ่งท่ีเกิดข้ึน ท่ีเรียก
ว่า ภาคประชาสังคม ซึ่งค่อยๆ ขยายตัวชัดขึ้นๆ 
ต่อไปนี้เป็นโอกาสพูดคุยหรือตั้งค�ำถามครับ 

	 นายเมฆ สายะเสวี : 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 ลิ้มสวาท
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	 จุดเปลี่ยนของผมเกิดเมื่อไปพบสถานี
อนามัยที่เกาะยาวใหญ่ ที่นั่นค้นพบว่า ก่อนเป็น 
รพ.สต. ผมพบว่า สิง่ทีค่ณุหมอในพ้ืนท่ีท่ีนัน่ ไม่ใช่
แค่ต้องการเตียงเพิ่มขึ้นเท่านั้น พื้นที่การรักษาผู้
ป่วยของคณุหมอทีน่ัน่คอืการไปหาผูป่้วยตดิเตยีง
ที่อยู่ตามบ้านบนเกาะ ท�ำให้นิยามความหมาย
ของการออกแบบของผมเปลี่ยนไป ค�ำว่า กาย 
จิต สังคม เพิ่งได้ยินจากคุณหมอผอ. สถานี

อนามยัทีน่ั่นในครัง้น้ัน พอคยุกนัมากขึน้ นยิามค�ำว่าโรงพยาบาลเปลีย่นไป 
เช่น เกิดโรงครัวใหญ่ๆ เพื่อไว้ให้ญาติผู้ป่วยท�ำอาหารให้ผู้ป่วยกิน หรือให้มี
ห้องพกัญาตผิูป่้วย เพราะผูป่้วยคนเดยีวต้องมญีาตมิากันท้ังคนัรถ ไม่มห้ีอง
ส�ำหรับญาติ ก็จะยากล�ำบากมาก

 	 ผมมีค�ำถามอาจไม่ต้องการค�ำตอบ ผมสนใจว่า เราจะมวิีธกีารในการ
ออกแบบพื้นที่อย่างไรให้เกิดสมดุลท้ังปีกซ้าย คือระบบบริการทางการ
แพทย์ หมอ พยาบาลท�ำงานได้เต็มที่ ในขณะเดียวกันพ้ืนที่ตรงนั้นตอบ
โจทย์เรือ่งระบบสขุภาพได้ด้วย ตอบสนองให้ผูเ้ล่นท�ำหน้าทีท่ัง้ซ้ายและขวา
ไปพร้อมๆ กัน นี่คือสิ่งที่ได้วันนี้และให้เป็นค�ำถามกับตัวเองต่อไปด้วย

	 นายเกียรติกร อัตรสาร : สวัสดีครับอาจารย์ ผมหนุ่ยท�ำงานอยู่ที่
ส�ำนักงบประมาณของรัฐสภา ม ี๒ ค�ำถาม อาจารย์พดูหวัข้อใหญ่ว่า “ระบบ

	 เมฆ สายะเสวี
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สุขภาพไทย ไม่เหมือนท่ีไหนในโลก” และ
อาจารย์แตะประเด็น รพ.สต. อาจารย์พูดถึง
ศักยภาพของ รพ.สต. การถ่ายโอนไปให้ อบจ. 
จะไปท�ำงานทางซ้ายหรือขวามาก คือ ส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู เราจะมีวิธีการหรือแนวทาง
หรือข ้อเสนอในการควบคุมก�ำกับก�ำหนด
มาตรฐานของ รพ.สต.   ทีถ่่ายโอนไปให้ อบจ. ได้
อย่างไร เพือ่ไม่ให้ซ�ำ้ร้าย เกดิประเดน็ความเหล่ือม
ล�ำ้ กลายเป็นว่าไปขึ้นกับศักยภาพของ อบจ. ที่แตกต่างกัน ประเด็นที่ ๒ 
ผมเข้าใจว่าสมาชิกวุฒิสภา มีบทบาทหน้าที่ในเรื่องการติดตาม เสนอแนะ 
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและการด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ใน
มุมของอาจารย์ มีประเด็นอะไรที่วุฒิสภายังห่วงใย หรือคิดว่าฝ่ายบริหาร
ยังไม่ให้ความส�ำคัญหรือให้ความส�ำคัญน้อยไป

	 นางสาวดวงสมร ดวงใจ : กลอย จากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ
อรัญประเทศ สมาคมเครือข่ายหมอนามัยวิชาการ เรียนอาจารย์เรื่องแรก 
เรื่องภาระงานของ รพ.สต. ยิ่งเป็นหน่วยปฐมภูมิ มีเกณฑ์ต่างๆ มาจับมาก
ขึ้น ภาระงานไม่ได้อยู่แค่การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเดียว ต้องท�ำตาม
มาตรฐานในการดูแล เกณฑ์สามารถท�ำได้ แต่ที่เป็นปัญหาในเรื่องขาด
บุคลากร อย่างที่สระแก้ว ขาดแพทย์ พยาบาล สหวิชาชีพต่างๆ แพทย์ที่

	 เกียรติกร อัตรสาร
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ดูแลหน่วยปฐมภูมิ ดูแลได้ในเฉพาะเขตเทศบาล 
ลงยังไม่ถึง รพ.สต. การจะถ่ายโอนไป อบจ. หรือ
อยู่กับกระทรวงต่อไป ต้องสร้างคน ต้องมีคนมา
ท�ำงาน ตอนนี้เหมือนอยากให้มีมาตรฐานแต่คน
ยังขาดเหมือนเดิม ท�ำให้การดูแลประชาชนใน
พื้นที่ยังไม่ได้ประสิทธิภาพ และขาดคุณภาพ อีก
เรื่องคือ โปรแกรม ข้อมูล ไม่ว่าจะกรมกองต่างๆ 
ให้คีย์ข้อมูลจ�ำนวนมาก แต่ไม่สามารถน�ำข้อมูล

มาใช้ประโยชน์ได้จริง ถ้าจะท�ำให้ยัง่ยนื หมออนามยัควรได้ท�ำงานกบัผูป่้วย
จริงๆ ได้เยี่ยมบ้าน ไม่ใช่เป็นหมอหน้าจอ ตัวชี้วัดก็มาก 

	 นพ.อ�ำพล จินดาวัฒนะ : ลองสลับแลกเปลี่ยนกันดูนะครับ

	 ทีเ่มฆพดู ผมดีใจท่ีน�ำเสนอสร้างความเข้าใจได้มากขึน้ 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�ำคัญอะไร หรือเกี่ยวอะไรกับ
เรื่องสุขภาพ สุขภาวะ แท้จริงมีความส�ำคัญมาก เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพ 

	ดวงสมร ดวงใจ
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สุขภาวะมากทีเดียว

	 ผมทราบว่าเอกชนจะสร้างโรงพยาบาล เขาจะคิดถึงการอ�ำนวย  
ความสะดวกไม่ใช่แค่ผู้ป่วย รวมไปถึงญาติ ไม่ใช่โครงสร้างทางกายภาพ
เท่านั้น แต่เขาคิดถึงระบบต่างๆ ที่เอื้อต่อการดูแลครอบครัวและคนท่ี
เกีย่วข้อง บางแห่งไปเชือ่มระบบกบัโรงแรม ญาติได้มท่ีีพักและได้มกีจิกรรม
ที่เก่ียวข้องในขณะท่ีผู้ป่วยต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ผมได้เห็นที่
ไต้หวัน โรงพยาบาลของมลูนธิพิทุธฉอืจี ้เขาให้ความส�ำคญักบัเร่ืองเหล่าน้ี

	 โรงพยาบาลของมูลนิธิพุทธฉือจี้
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มาก อย่างผูป่้วยระยะท้ายท่ีต้องนอนอยูใ่นห้องเป็นวนั เป็นเดือน นอนนานๆ 
เขามีระบบให้ญาติมาอยูด้่วย ให้ผูป่้วยได้เคลือ่นย้ายออกจากห้องไปในพ้ืนท่ี
เปิด มีต้นไม้ใบหญ้าคล้ายธรรมชาติ ได้อากาศบริสุทธิ์ แทนที่จะให้อยู่แต่
ในห้องอย่างเดียว ญาติก็อยู่ร่วมกิจกรรมได้ การออกแบบต่างๆ เปลี่ยนไป 
สถาปนิกมีส่วนส�ำคัญในการคิดและออกแบบเรื่องท�ำนองนี้ จะท�ำให้             
โรงพยาบาลเป็นเหมือนบ้าน หรือท�ำให้บ้านเป็นเหมือนโรงพยาบาลด้วย     
ได้อย่างไร

	 ทุกอย่างต้องการความคิดใหม่ๆ ในทิศทางหลักการที่ถูกต้อง           
ทีส่�ำคัญคอื เรือ่งสุขภาพไม่ไช่แค่เรือ่งทีโ่รงพยาบาล เพราะสขุภาพอยูใ่น
ทุกที่ ในทุกเรื่องที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของเราทุกคน

	 ส�ำหรับของหนุ่ยและกลอย มี ๒ ประเด็น คือ ข้อ ๑ รพ.สต. ไป 
อบจ. เหมาะสมหรือไม่ ต้องเตรียมความพร้อมเรื่องคนให้เพียงพอก่อน       
หรอืไม่ ผมเหน็ว่าทกุวนันีก้ระทรวงสาธารณสขุมภีาระงานท่ีต้องรบัผิดชอบ
มากเกินไป ในอดีตเมื่อราวๆ ๒๐ กว่าปีก่อน เคยมีแนวคิดการปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสุขให้เล็กลง แต่วันนี้ยังเหมือนเดิม แนวคิดท�ำให้เล็กลง
คือควรท�ำในเรือ่งนโยบาย มาตรฐานและการสนบัสนนุ ลดและเลิกภารกจิ
จัดบริการเอง หรือภารกิจที่จ�ำเป็นน้อย หรือที่คนอื่นท�ำได้ดีกว่า ส่งไปให้
หน่วยงานต่างๆ ท�ำให้มากขึ้น หรือหาวิธีการบริหารจัดการแนวใหม่ๆ ท่ี      
ไม่ติดข้อจ�ำกัดของราชการ อย่างท่ีกลอยพูดเรื่องขาดคน ไม่มีทางเพิ่มได้
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เพราะมันติดขัดนานแล้ว ต�ำแหน่งไม่มี เงินไม่มี กระทรวงสาธารณสุขต้อง
วางแผนเรื่องการปรับโครงสร้าง สถานบริการต่างๆ ปัจจุบันประเทศไทย  
มีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดูแลเงินกองทุนเป็นแสนล้านเพื่อให้
คนไทย ๔๐ กว่าล้านคนได้รับบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็น ที่จริงกระทรวง
สาธารณสขุต้องท�ำนโบายและดูแลเรือ่งทรพัยากร ส่วนการจดับรกิารต้องให้
คนอื่นท�ำ กระทรวงท�ำเองให้น้อยที่สุดเท่าที่จ�ำเป็น แต่ก็ยังไม่เป็นเช่นนั้น

	 ล่าสุดผมเห็น ศ.นพ.ประเวศ วะสี ท่านเสนอแนะว่า การแก้ปัญหา
แพทย์ขาดแคลนในชนบท ควรให้โรงพยาบาลของรัฐเป็นโรงพยาบาล
เอกชนในก�ำกับ คือยังเป็นของรัฐ แต่ให้เขาบริหารแบบเอกชน จะมี
ประสทิธภิาพสงู วางแผน บรหิารคนและทรัพยากรได้ดกีว่า คณุภาพบริการ
ก็จะด ีคือเป็นโรงพยาบาลทีไ่ม่ได้เอาก�ำไรไปแบ่งปันกันเองแบบธรุกจิเอกชน 
แต่เอาก�ำไรกลับมาพัฒนาต่อไปเรื่อยๆ บุคลากรไม่ต้องมีต�ำแหน่งทาง
ราชการ คนขาดก็เพิ่มได้ บริหารทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ 
ไม่ติดขัดระเบียบราชการสารพัด

	 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว เป็นตวัอย่าง เป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชน 
มีความก้าวหน้ามาก มีอิสระในการบริหาร พัฒนาบริการ พัฒนาคุณภาพ 
มีคณะกรรมการก�ำกับ หารายได้โดยไม่รองบประมาณจากรัฐเท่านั้น เป็น
ตวัอย่างทีด่ ี แต่อาจไม่จ�ำเป็นต้องท�ำแบบเดียวกนั 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�ำให้ รพ.สต. เป็นอย่างที่กลอยพูดได้เลย ดังนั้น ยกให้องค์กรปกครอง      
ส่วนท้องถิ่นไปท�ำดีกว่าไหม ที่จริงเรื่องนี้ไม่ไช่เป็นค�ำถามแล้ว เพราะถึงวัน
นี ้รพ.สต. ประมาณเกอืบครึง่ไปอยู่กบั อบจ. แล้ว ประเดน็มาอยูท่ี่กระทรวง
สาธารณสุขจะสนับสนุนให้ท้องถิ่นบริหารจัดการและดูแล รพ.สต. ให้ดี        
ได้อย่างไร ให้เป็นส่วนหนึง่ของระบบสขุภาพแห่งชาติได้อย่างไร ในฐานะที่ 
รพ.สต. เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ จะดูแลก�ำกับทิศทางให้ รพ.สต. ท�ำงาน
ทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู และท�ำไปถึงเรื่องการสร้างเสริมสุข
ภาพ ๔ มิติ ได้อย่างไร 

	 แต่ทุกวันน้ีดูเหมือนยังมีความขัดแย้งกันอยู่พอสมควร กระทรวง
สาธารณสุขไม่อยากให้ไป แต่ก็ไปแล้วส่วนหนึ่ง ถ้ามองอีกมุม เมื่อจะต้อง
ไปแน่ๆ แล้ว จะเตรียมการที่ดีอย่างไร หัวใจส�ำคัญต้องสร้างมาตรฐาน           
ให้ไปแล้วดีกว่าเดิม ควรมีการก�ำหนดวิสัยทัศน์ว่า รพ.สต. ท�ำหน้าที่อะไร
เมือ่ถ่ายโอนไปแล้ว และมกีระบวนการท�ำงานร่วมกนัอย่างเป็นกลัยาณมติร 
หรอืเป็นหุน้ส่วนร่วมกนัได้อย่างไร เชือ่มโยงระบบสาธารณสุขของประเทศ
อย่างไร เช่ือมโยงกับส่วนกลางและภมูภิาคอย่างไร เป็นเรือ่งทีต้่องคดิให้ชัด 
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ถ้าไม่ชัดก็ต้องมีการศึกษาวิจัยและคิดไปปรับไปด้วยกัน 

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

	 กลับมาที่กลอย ปัจจุบันงาน รพ.สต. เปลี่ยนไปจากอดีตมาก สมัย
ก่อนทีเ่ป็นสถานอีนามยั หมออนามยัท�ำงานใกล้ชดิกบัชาวบ้าน ทัง้เรือ่งการ
รกัษาพยาบาลเบือ้งต้น การออกเยีย่มบ้าน เรือ่งส้วม น�ำ้ ความสะอาด การ
วางแผนครอบครัว งานอนามัยแม่และเด็ก ท�ำงานเชิงรุกกันมาก ในที่สุด      
ก็ถกูปรับเข้ามาสูก่ารท�ำงานในทีต่ัง้มากขึน้ พอมายคุข้อมลูกใ็ช้เวลาท�ำงาน
ตรงนี้มาก เคยได้ยินเรื่อง รพ.สต. ติดดาว ท�ำอะไรตามตัวชี้วัดมากมาย         
จนเวลาที่ควรไปท�ำงานกับชาวบ้านน้อยลง กลอยบอกว่าท�ำได้ แต่ต้องมี
คนพอ เรือ่งคนไม่มทีางพอ เพราะกระทรวงสาธารณสขุมีบคุลากรมากกว่า 
๒ แสนกว่าคน จะขอเพิ่มต�ำแหน่งไม่มีทางแล้ว ระบบราชการก�ำลังมาถึง
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�ำนวยการและทีมงานบอกผมว่า
ถ่ายโอนไปแล้วดกีว่าเดมิ แต่นัน่เป็นเพยีงทีเ่ดยีวทีผ่มได้ไปคุยมาโดยบงัเอญิ
ครับ

	 นางสาวดวงสมร ดวงใจ : ขอขอบคุณอาจารย์ กลอยเป็นลูกศิษย์ 
อ.แก้ว (ดร.บุญเรือง ขาวนวล) และ พี่วิชิต ค�ำไกร ที่อรัญประเทศ พี่ๆ 
พูดถึง อ.อ�ำพล บ่อยๆ กลอยเป็นศิษย์เก่าของสถาบันพระบรมราชชนก 
เรียนจบวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ยะลา จบปี ๒๕๔๘ สมัยก่อนเรา
มีป้า มีญาติที่เป็นหมออนามัย สมัยก่อนเวลาเราไปเยี่ยมบ้านไหน สามารถ
ขึ้นบ้านได้ ทานข้าวได้ทุกบ้าน แต่ตอนนี้หมออนามัยมีความห่างกับพี่น้อง
ในชุมชนมาก ด้วยเหตุว่าการท�ำงานออกหาชาวบ้านน้อยลง และชาวบ้าน
มีภารกิจการท�ำมาหากินมากขึ้นด้วย ก็เลยห่างเหินกันมากกว่าเดิม

	 นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ : นี่เป็นแบบแผนที่เปลี่ยนไป จริงๆ 
แล้วเรือ่งหมออนามยัไปเยีย่มบ้านกม็กีารถกเถยีงมาต้ังแต่สมยัก่อนแล้วว่า 
เราเปิดตามเวลาราชการ ซึ่งเวลาราชการชาวบ้านไปท�ำมาหากิน หมอ
อนามัยบางแห่งจึงเปิดนอกเวลาราชการ ชาวบ้านมาขอรับยาคุมก�ำเนิด
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ตอนค�่ำก็ไม่ว่าอะไร เพราะค�่ำแล้วจะเข้านอน เพิ่งนึกได้ตอนกลับมาจากไร่
จากนา กม็ารบัได้ตอนค�ำ่ หมออนามยัเขากป็รบัวธิคีดิ เหมอืนทีเ่มฆพดูเร่ือง
ปรับรูปแบบการออกแบบสถานบริการนั่นแหละ เพราะถ้าเราไปยึดในวิธี
การท�ำงานแบบราชการตายตัว ก็อาจจะไม่เข้ากับวิถีชีวิตของชาวบ้าน 

	 สมัยก่อน หมออนามัยบางแห่งออกไปเยี่ยมบ้านตอนค�่ำ  ชาวบ้าน
กลับจากท�ำมาหากินแล้ว มีเวลาคุยกัน แต่ทุกวันน้ีอาจไม่มีแล้ว เพราะ
ภารกิจและรูปแบบวิธีการท�ำงานเปลี่ยนไปมาก

	 นางสาวดวงสมร ดวงใจ : ตอนนี้ถ้าเป็นน้องๆ ที่อยู่ในพื้นที่จริงๆ 
สามารถท�ำเหมือนที่อาจารย์พูดได้ น้องที่พักอยู่ในต�ำบล ชาวบ้านยัง
สามารถเรยีกได้ตลอด แต่ถ้าเป็นน้องมาจากอ�ำเภออืน่ จังหวดัอืน่ ไม่ได้พัก
ที่ รพ.สต. ก็มาท�ำงานตามเวลาราชการ วิถีการท�ำงานก็เปลี่ยนไป

	 นพ.อ�ำพล จินาดาวฒันะ : นีค่อืปัญหาทีฝ่่ายเรา คอืฝ่ายผูใ้ห้บรกิาร 
ฝ่ายราชการ ไม่ใช่แค่สาธารณสุข ทุกวันนี้โรงเรียนในส่วนภูมิภาคจ�ำนวน   
ไม่น้อย ก็ไม่มีครูอยู่ที่โรงเรียนกันแล้ว ขับรถมาเช้า สอนเสร็จ เย็นกลับ        
แล้วจะท�ำให้คุณภาพการสอนดีได้อย่างไร จะสัมพันธ์กับวิถีชีวิตและความ
เป็นอยู่จริงของคนในชุมชนท้องถิ่นได้อย่างไร ก็คงคล้ายๆ กับหมออนามัย
เราเมื่อก่อนอยู่กับชาวบ้าน แต่ถ้าหมอไม่อยู่แล้ว มาท�ำงานแค่ตามเวลา
ราชการ ไม่มทีางท�ำงานได้ดี เพราะห่างกายและห่างใจกบัชาวบ้าน อดุมคติ
การท�ำงาน ทั้งส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู หรือสุขภาพ ๔ มิติ เกิดไม่ได้ 
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อาจกลายเป็นวิธีท�ำงานที่ถอยหลัง ก็ไม่รู้ว่าเมื่อโอนไปอยู่กับ อบจ. จะเป็น
อย่างไรเหมือนกัน

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

	 นพ.อ�ำพล จินดาวัฒนะ : โดยอุดมคติแล้ว หมออนามัยต้องร่วม
ทุกข์ร่วมสุขกับชาวบ้าน หมออนามัยไม่ใช่ผู้ให้บริการตามเวลาราชการ

	 นายชชูาต ิตรรีถัยานนท์ : มอร์ จาก สช. 
ครับ เร่ืองทีว่่าระบบสขุภาพประเทศไทยไม่เหมอืน
ที่ไหนในโลก อยากทราบว่าประเทศใดที่มีระบบ
สุขภาพที่ดีที่สุดในโลก เขาพัฒนาระบบสุขภาพ
อย่างไร มอีะไรแตกต่างหรอืเหมอืนเรา ท�ำอย่างไร
เขาถึงเป็นระดับต้นๆ ของโลก ค�ำถามที่ ๒ คือ 
ระบบสุขภาพของเราใช้เวลาประมาณ ๖๐ ปี 
พัฒนาจนเป็นประเทศที่มีระบบสุขภาพที่ดี มี
ประเทศไหนบ้างที่อาจใช้เวลา ๑๐-๒๐ ปี แต่	ชชูาต ิตรรีถัยานนท์
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สามารถพัฒนาได้ใกล้เคียงหรือมากกว่าเราครับ 

	 นพ.อ�ำพล จินดาวัฒนะ : 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�ำเรื่องการป้องกันได้ดีทีเดียว        
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คนไทยส่วนใหญ่กลัวตาย ยอมใส่หน้ากากอนามัย ยอมฉีดวัคซีน ในระดับ
พืน้ทีแ่ละชุมชน เรามี อสม. มตีวัช่วยส�ำคญั เรามชีมุชนทีเ่ข้มแขง็ต่างๆ ช่วย
กัน ดูแลกันได้อย่างดีทเีดยีว ในพืน้ทีเ่ราเห็นอาสาสมคัร ชาวบ้าน คนสงูอายุ 
คนหนุม่ คนสาว มาช่วยกันท�ำหน้ากากอนามัย ตั้งด่าน ท�ำเรื่องป้องกัน อัน
น้ีเป็นลักษณะที่อยู่ในเนื้อตัวของการเป็นสังคมไทย ซ่ึงไม่ได้บอกว่าระบบ
สุขภาพของเราดีกว่าของที่อื่น เทียบกันตรงๆ ไม่ได้

	 ที่ผมบอกว่าระบบสุขภาพของเราไม่เหมือนท่ีไหนในโลก ไม่ไช่ว่าดี
กว่าใครในโลก ผมบอกว่าเรามีทั้งระบบการแพทย์และสาธารณสุข แล้วยัง
มีระบบสุขภาพที่กว้างขวางออกไปเชื่อมโยงกับสังคมท้ังสังคม แต่ไม่ไช่ว่า
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เราสมบูรณ์ สวยงาม เราก็ยังต้องพัฒนาทุกด้านไม่รู้จบ

	 นพ.วิรฬุ ลิม้สวาท : ผมคิดว่าประเด็นนีท้ีมี่คนสงสยักนั เท่าทีท่ราบ 
องค์การอนามยัโลกกเ็ลกิเทียบระบบสขุภาพของประเทศต่างๆ ไปนานแล้ว 
สิ่งที่เห็นเป็นตัวอย่างดีๆ ในการพัฒนาที่สอดคล้องกับประเทศมากขึ้น 
เหมือนการพัฒนาในระดับพื้นที่เอง เราก็คงไม่ได้เทียบว่าจังหวัดใดดีกว่า
จังหวัดใด เป็นการพัฒนาเชิงระบบของแต่ละพื้นที่ และค�ำว่าชุมชนก ็        
กว้างขวางกว่าชุมชนเชิงพื้นที่ ตรงนี้เป็นประเด็นที่ท�ำให้เราเข้าใจภาพรวม
ได้มากขึ้น 

	 มมุมองทีส่�ำคญัทีส่ดุ คอื มมุมองเชงิระบบ ระบบมคีวามเป็นเชงิซ้อน
ค่อนข้างมาก สิ่งที่ชัดเจนของประเทศไทย คือเราสามารถจัดการความ        
ซับซ้อนได้อย่างเป็นระบบมากๆ ขอให้อาจารย์อ�ำพล ทิ้งท้ายไว้ให้พวกเรา
ได้เป็นแนวคิด หรือว่าเป็นข้อเตือนใจในการ
ท�ำงานของพวกเราในฐานะคนทีท่�ำงานสานพลัง
ในระดับพื้นที่

	 นางสาวรัตนา เอิบกิ่ง : มีข้อความใน 
chat จาก นางสาวอรว ีกมลนาวนิ โรงพยาบาล
ชุมชนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง
เลือก องค์การบริหารส่วนจังหวัดแพร่ น้องนิว 
บอกว่า ความในใจของพยาบาลหลายๆ คน อยาก 	 รัตนา เอิบกิ่ง
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ย้ายกลบับ้าน แต่ด้วยต้นสงักดัไม่ปล่อย อาจจะ
ด้วยเหตุผลด้านอัตราก�ำลัง หลังๆ มานี้ท�ำให้
พยาบาลต้องออกนอกระบบไปมาก 

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

	 เร่ืองนีก้ก็ลบัไปเหมอืนปัญหาที ่กลอย พดู 
ต้องยอมรับว่าขณะนี้ระบบราชการตึงตัวมาก อัตราก�ำลังของข้าราชการ
โดยรวมมากเกินไปแล้ว ถ้าเป็นบริษัทก็ต้องทบทวนและมีการปรับลดคน
และปรับงาน แต่การปฏิรูประบบราชการท่ีพยายามจะลดก�ำลังคนลง      
เกลี่ยจากบางส่วน บางสาขายังท�ำไม่ได้ ท�ำให้สาขาที่จ�ำเป็นต้องเพิ่มก็เพิ่ม
ไม่ได้ ค่าใช้จ่ายบุคลากรโดยรวมสูงถึงระดับท่ีต่อไปประเทศจะไม่มีเงินมา
ใช้ลงทุนและพัฒนาได้เท่าท่ีควร กระทรวงสาธารณสุขเผชิญปัญหานี้มา      
นับสิบๆ ปีแล้ว 

	 เมื่อก่อนกระทรวงสาธารณสุขดูแลท้ังประเทศ ให้ความส�ำคัญกับ
การท�ำงานในชนบทและส่วนภมูภิาค กร็บัคนจากทกุจงัหวดั ส่งไปเรยีนแล้ว
บรรจไุปท�ำงานในจงัหวดันัน้ เมือ่เรว็ๆ นี ้ไปเยีย่ม รพ.สต. เมอืงปอน อ.ขนุยวม 

	อรวี กมลนาวิน
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จ.แม่ฮ่องสอน หมออนามัย ๖ คน เป็นคนแม่ฮ่องสอนทั้งหมด เขาได้รับ
โอกาสไปเรียนและบรรจุไปท�ำงานที่จังหวัดบ้านเกิด ท�ำให้เขาอยู่ได้นาน      
ทั้งชีวิต เป็นการลดความเหลื่อมล�้ำด้านการศึกษา และลดความเหลื่อมล�้ำ
ด้านการท�ำงานสาธารณสุขด้วย ตอนหลังมีปัญหาเรื่องต�ำแหน่งและบรรจุ
ให้อยู่ผิดที่ เป็นปัญหาเล็กๆ ในปัญหาใหญ่ของกระทรวงสาธารณสุข 
เนื่องจากดูบุคลากรจ�ำนวนมากทั้งประเทศ ก็ยากที่จะบริหารการย้ายของ
บุคลากรได้

	 ส�ำหรบับุคลากรสงักดัองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน กม็ข้ีอจ�ำกดัการ
ย้ายข้ามสงักดัมากขึน้แน่นอน เพราะต่างไม่ขึน้แก่กนั ผมคดิว่าต้องกลับมา
ที่ หลักคิดส�ำคัญ คือการสร้างโอกาสให้คนในพื้นที่ได้ไปเรียน แล้วบรรจุ
ให้ท�ำงานในพื้นที่นั้นๆ จะลดความเหลื่อมล�้ำในทุกมิติ และบุคคลการ
อยู่ท�ำงานได้นานด้วย

	 สดุท้าย อยากเรยีนว่าทีน่�ำเสนอวนันี ้เพือ่ให้ทกุคนเห็นววิฒันาการของ
ระบบในบ้านเรา ไม่ไช่แค่ ๖๐ ปี แต่ตัดมาเพียงช่วงหนึ่งเท่านั้น พฒันาการ
เหล่านี้เกิดขึ้นจากผู้คนจ�ำนวนมาก ที่มีการต่อยอดหลักคิด สติปัญญา             
(Wisdom) มกีารท�ำงานต่อเนือ่งมาเป็นเวลาข้ามชัว่ชวีติผูค้น บางท่านเสยี
ชีวิตไปแล้ว ที่อายุมากๆ ก็มาก มีสิ่งดีและไม่ดีเกิดขึ้นตลอดเวลา ไม่มีอะไร
สมบูรณ์ที่สุด บางอย่างเคยดีในอดีต แต่เมื่อเวลาเปลี่ยนไป บริบทเปลี่ยน 
ก็อาจไม่ดีอีกต่อไป ถ้าไม่ปรับเปลี่ยนให้ทันสถานการณ์ ไม่ว่าจะเป็นระบบ 
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โครงสร้าง กลไก เครื่องมือ กฎหมาย มาตรการต่างๆ ที่เคยใช้ท�ำงานได้ดี 
มีความส�ำเร็จมามากในอดีต ก็จะเริ่มใช้ท�ำงานไม่ส�ำเร็จเมื่อสภาพแวดล้อม
เปลี่ยนไป 

	 อะไรที่อยู่นิ่งกับที่ ในขณะที่บริบทเปลี่ยน จะผิดปกติแน่นอน 

	 คนรุน่หลงัควรได้ศกึษาเรยีนรู ้และช่วยกนัขยบัขบัเคลือ่นให้ดขีึน้ไป
ข้างหน้า ต้องคิดไปข้างหน้า (Think Forward) ต้องใช้ท้ังจินตนาการ 
ปัญญา และองค์ความรู้ มาวางแผนการท�ำงานเพือ่ให้วนัข้างหน้าดกีว่าวนันี้
และดีกว่าอดีต อย่าคิดและท�ำเหมือนปี ๒๕๒๐ หรือ ๒๕๓๐ หรืออยากให้
เหมือนเดิม 

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

	 ขอให้ก�ำลงัใจน้องๆ ทุกคนท่ีเข้ามาอบรม ท�ำให้เกดิเครอืข่าย มเีพือ่น
หลายวิชาชีพ หลายลกัษณะการท�ำงาน ท�ำให้เราได้การเรยีนรูก้ว้างมากขึน้ 
หนนุเสรมิการท�ำงานซึง่กนัและกนั เป็นลมใต้ปีกให้กนัและกนั จะท�ำให้เรา
ท�ำงานประสบความส�ำเร็จได้ดีมากขึ้น แทนที่จะอยู่คนเดียว ท�ำคนเดียว 

	 นพ.วิรุฬ ลิ้มสวาท : ขอขอบคุณอาจารย์อ�ำพลฯ ที่ได้มาถ่ายทอด
ประสบการณ์ สิ่งหนึ่งที่อาจารย์ฝากไว้ คือ เรื่อง Wisdom เป็นสิ่งที่ต้อง
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เกดิข้ึนให้สอดคล้องกับบรบิท และต้องคดิด้วยกนัหลายๆ คน เป็นเรือ่งยาก
และเหนื่อย ต้องผ่านทั้งรอยยิ้ม เสียงหัวเราะและน�้ำตา สิ่งส�ำคัญคือ “ต้อง
เป็นลมใต้ปีกให้แก่กัน” 

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

รับมือสังคมสูงวัย : 
ภารกิจร่วมของทุกคน 

ปาฐกถาพิเศษโดย 
นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ 

สมาชิกวุฒิสภา
และอดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖
โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา คอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ 

ศูนย์ราชการ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ



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

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

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

	 ส�ำหรบัประเทศไทย 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�ำวา่ “ระดับสดุยอด” เป็นเรือ่งทีด่ีน่าชืน่ใจ แต่ค�ำว่า
สังคมสูงอายระดับสุดยอด ไม่เป็นเช่นนั้น กลายเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วง
มากกว่า

	 ผมขอท�ำความเข้าใจเรื่อง สังคมสูงอายุท่ีเรียกอีกชื่อว่า “สังคม          
สูงวัย” ไม่ใช่เรื่องที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเท่านั้น ไม่ใช่แค่เรื่อง “กิจการ         
ผู้สูงอายุ” ซึ่งประเทศไทยมีระบบกิจการผู้สูงอายุ ท�ำงานกันมาตามล�ำดับ 
ซึ่งท�ำได้ดีในระดับหนึ่ง 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�ำคัญไว้ 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�ำหนด 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�ำมาหากิน 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�ำรายงานหลัก 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�ำเป็นต่อโลกยุคใหม่
	 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�ำไปพร้อมๆ กับการดูแลคนแก่และคนทุกช่วงวัยที่อยู่ในบ้าน          
ซึง่เป็นเร่ืองทีใ่หญ่และยาก จงึจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืของทกุองค์กร 
ทกุภาคส่วน สานพลงักนัท�ำ เหมอืนกบัการ “แบกของหนกั” ทีต้่อง “ช่วย
กันแบบหาม” จึงจะยกให้เคลื่อนที่ได้

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

	 ๒. ภาพเล่าเรือ่งวสิาหกจิเพ่ือสงัคม Buddy Home Care พัฒนา
เยาวชนพื้นที่สูงเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในเชียงใหม่

	 ๓. ภาพกจิกรรมทีบ่รษิทัออโต้อลัลายแอนซ์ (ประเทศไทย) จ�ำกดั 
ที่ระยอง ซึ่งเป็นบริษัทผลิตรถยนต์ ๒ ยี่ห้อ มีพนักงาน ๕.๔ พันคน มีการ
ส่งเสริมการพฒันาพนกังานให้มี ความสามารถท�ำงานทีห่ลากหลายเพือ่ท�ำ
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อาชีพเสริมและเตรียมอาชีพหลังเกษียณได้อย่างสวยงาม และมีกิจกรรม
พัฒนาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตพนักงานมากมาย

	 ๔. ที่ต�ำบลบางด้วน 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�ำ  และต้องสานพลังกันท�ำให้จริงจังในทุกด้าน โดยภาครัฐ
ต้องเข้าใจให้ถูกต้องและส่งเสริมสนับสนุนให้ถูกทิศทาง

	 ขอบคุณทุกท่าน สวัสดีครับ v
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๔
ความเป็นมา

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

 โดย นายแพทย์อ�ำพล 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�ำเร่ือง
ที่กว้างออกไป อย่าถอยกลับไป
ท�ำในเรื่องที่มีคนท�ำอยู่แล้ว”
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สวัสดีเพื่อนพี่น้องเครือข่ายภาคีทุกท่านครับ 

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

	 ขอบคุณ สช. ที่ให้โอกาสได้มาร่วมแลกเปลี่ยนในการประชุมส�ำคัญ
ครัง้นี ้และขอแสดงความยนิดกีบัทกุท่านทีเ่ข้ามาร่วมกันขับเคล่ือนงานเพ่ือ
สุขภาวะของคนไทย โดยมีทั้งท่านเก่าและท่านใหม่ เป็นส่วนผสมที่ส�ำคัญ
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�ำคญักบัทกุภาคส่วนอย่างเสมอกนั และในทีน่ีมี้ทัง้
ผู้แทนที่มาจากส่วนราชการ ท้องถิ่น วิชาชีพ และภาคประชาชน 

	 ความท้าทายของพวกเรา คอื เราจะใช้กลไกนีเ้พ่ือสร้างสรรค์ประโยชน์
ด้านสุขภาพหรอืสขุภาวะของประชาชนและสงัคมได้แค่ไหน และอย่างไร?    
ซึ่งเป็นหน้าที่ของท่านท้ังหลายท่ีจะใช้ประโยชน์จากโอกาสนี้ และร่วมกัน
ขับเคลื่อนต่อไป 

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

	 ถัดมา ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (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�ำงานได้ชัดเจน เช่น เรื่องการแพทย์ฉุกเฉินกรณี “สาร
พิษไซยาไนด์” ที่ รพ.ขุนยวม - รพ.ศรีสังวาลย์ ดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับสารพิษไซยาไนด์ได้อย่างปลอดภัยทันเวลา เป็นส่วนหนึ่งของ



สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุก โดยคนทุกคน  119   

งานที่เข้าไปท�ำให้เกิดหรือเกิดขึ้นในระบบที่กระทรวงสาธารณสุขดูแล 

	 ส�ำนักงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ด�ำเนนิ
งานที่เน้นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ โดย สสส. ได้รับเงินมาจากภาษีเหล้า
และบหุรี ่น�ำมาใช้ในการสร้างเสรมิสขุภาพ ซึง่ ณ วนันีไ้ม่มใีครไม่รูจ้กั สสส. 
ผมมโีอกาสได้ไปในชนบทในพืน้ทีต่่างๆ จะเห็นว่ามงีานของ สสส. ไปทัว่เลย 
แต่ถามว่ารู้จัก สช. หรือไม่ แทบไม่มีใครรู้จัก ผมคิดว่าเป็นภาระหน้าที่ของ
ท่านทั้งหลาย ไม่ใช่ท�ำเพื่อให้คนรู้จัก สช. แต่ท�ำเพ่ือสร้างคุณค่าเพ่ิมได้
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�ำคัญมาจากการท�ำงานของ 
สวรส. นีแ่หละ ในคลปิวดีโิอเมือ่สกัครู ่มกีารพดูถึง “รายงานระบบสขุภาพ
ประชาชาต ิตามข้อเสนอรัฐธรรมนญูปี ๒๕๔๐” ซ่ึงหน่วยงานทีไ่ปท�ำงาน
กับกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา ก็คือ สวรส. ได้สร้างองค์ความรู้และ
ขับเคลื่อนจนเกิดกฎหมาย เกิดการเปลี่ยนแปลงมากมาย เพราะฉะนั้น
คุณค่าของ สวรส. มีมานาน และในที่นี้มี ท่านผู้อ�ำนวยการ สวรส. (นพ.
ศุภกิจ ศิริลักษณ์) นั่งอยู่กับเราด้วย ซึ่งท่านอยู่ในแวดวงการท�ำงานตาม 
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พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาตฯิ มายาวนาน ท่านสามารถ 
ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ได้อย่างดี 

	 วันศุกร์ท่ีผ่านมา ท่านอาจารย์ประเวศ 
วะสี ได้ให้กัณฑ์เทศน์ใหญ่ ซึ่งผมจับความส�ำคัญ
ได้คือ “ให้ลดอัตตาตัวตนองค์กร จึงจะท�ำงาน
ใหญ่ได้” หมายความว่า “ถ้าเราแยกกันท�ำ จะ
มีพลังไม่มาก” แต่ดูสิครับเรามีพลังจ�ำนวนมาก 
นี่ยังไม่รวมกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ (พม.) ที่ด�ำเนินงานด้านสุขภาวะทางสังคม และสถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) รวมถึงอีกหลายหน่วยงานที่คล้ายกัน เปรียบ
เหมือนนกทีบ่นิไปด้วยกนั หากรวมฝงูกนัได้ แบ่งบทบาทหน้าทีกั่นท�ำ พลัง
จะมหาศาล ผมพูดตรงนี้เพื่อท้าทายท่านว่า สช./คสช. ถูกประกอบเครื่อง
ให้เป็น “คณะกรรมการระดับชาติ” มีหน้าท่ีและอ�ำนาจตามกฎหมายท่ี
เขียนไว้ในมาตรา ๒๕ และมีนายกรัฐมนตรี  เป็นประธาน สามารถท�ำอะไร
ได้มากกว่า ๔ เครื่องมือที่ท�ำอยู่ ซึ่งผมจะน�ำเสนอเรื่องเครื่องมือและหน้าที่
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�ำกลับมาทบทวน เนื่องจากเขาอาจ
จะไม่รูบ้ทบาทหน้าทีข่อง สช. ว่าอยูต่รงไหน ผมคดิว่าท่านทัง้หลายทีเ่ข้ามา
ในช่วงนี้ส�ำคัญมาก ด้วยเวลา ๑๕ ปีที่ผ่านมา ย่างเข้าสู่ปีที่ ๑๖ แล้ว ดังนั้น 
การท�ำงานของ คสช. อาจจะไม่ใช่แค่การมาประชมุร่วมกนั ๒ เดอืนต่อครัง้ 
ผมคิดว่าเป็นความท้าทายของ คสช. ทุกท่านที่มีทั้งท่านเก่าและท่านใหม่

	 ดภูาพนี ้เพือ่ทบทวนว่าท�ำไมเราถงึม ี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�ำหรบัผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง
ท่ีบ้านไว้ในระบบหลักประกันสุขภาพ เป็นต้น 
งานสาธารณสขุก็ส�ำคญั 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�ำคัญต่อสุขภาพประมาณครึ่งหน่ึง ส่วนระบบบริการการ
แพทย์และสาธารณสุขที่ทุ่มเทพัฒนาใช้งบประมาณมหาศาล มีส่วนท�ำให้
คนมสีขุภาพดไีม่เกนิ ๑๐% แต่กถื็อเป็นสิง่ท่ีดแีละส�ำคญั ส�ำหรับสิง่แวดล้อม
ไม่ใช่แค่เรื่องส้วม น�้ำ ความสะอาดที่ท้องถิ่นดูแล แต่รวมถึงระบบต่างๆ ที่
กระทบต่อสุขภาพ และถ้าเป็นเรื่องสภาพแวดล้อมจะใหญ่กว่าสิ่งแวดล้อม 
คอืนอกเหนอืจากทางด้านกายภาพไปอกี สภาพแวดล้อมส่วนใหญ่ทีก่ระทบ
ต่อสขุภาพคอืระบบอ่ืนๆ เช่น การลดภาษเีหล้าเมือ่วนัที ่๒ มกราคม ๒๕๖๗ 
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เป็นของขวัญปีใหม่ หรือการมีร้านกาแฟจ�ำนวนมาก ประชาชนบริโภค
กาแฟเย็นทุกวันส่งผลต่อน�้ำหนักตัวเกิน คนบาดเจ็บ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนปีละเป็นหมืน่เป็นแสน ฯลฯ สิง่เหล่าน้ีไม่ใช่เชือ้โรค ไม่ใช่พฤตกิรรม
อย่างเดียว แต่เป็นเร่ืองนโยบายและระบบการค้าและสังคม และไม่ใช่ตัว
ระบบบริการสุขภาพเลย 

	 ระบบบริการก็ส�ำคัญ ต้องพัฒนาตลอด เมื่อวันศุกร์ที่ผ่านมาผมไป
โรงพยาบาลที่เคยท�ำงานอยู่ ก�ำลังจะเปิดศูนย์ฟอกไต จากข้อมูลในอ�ำเภอ
เล็กๆ มีคนที่จ�ำเป็นต้องฟอกไตจ�ำนวนนับร้อยคน สมัยผมประจ�ำอยู่เมื่อ
ประมาณ ๔๐-๕๐ ปี ที่แล้ว มีคนเป็นเบาหวานจ�ำนวนไม่กี่คน โลกเปลี่ยน
ไปแล้ว การบริการขยายมากเท่าไรก็เอาไม่อยู่ โดยสภาพแวดล้อมส่งผล   
กระทบอย่างมาก ผมคิดว่าพี่น้อง สช./คสช. ท่ีได้มาท�ำงานตรงนี้ หาก
ท�ำความเข้าใจให้ชัดเจน จะมีงานที่ต้องท�ำอีกมาก

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ 			 
(Health Promotion Strategy) 

	 เราทราบกันดีว่า กฎบัตรออตตาวา พ.ศ. ๒๕๒๙ มีอิทธิพลมากต่อ
การท�ำงานของเรา 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�ำงานกันอีกยาวนาน คือ 
“นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ” (Healthy Public Policies) โดย
ส่วนที่เป็นภารกิจหลักของ คสช. จะอยู่ที่ข้อ (๑)-(๓) ซึ่งเป็นงานที่อาจจะ
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มีบางส่วนทับซ้อนกับ สสส. แล้วผมจะบอกอีกทีว่ามันเป็นโอกาสอย่างไร

 

	 ปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ (Social Determinants of           
Heath ; SDH ) เป็นแนวคิดที่ไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับเชื้อโรคอย่างเดียว       
แต่ให้ความส�ำคัญกับปัจจยัทางสงัคมทกุด้านทีก่ระทบกบัสุขภาพ ทางซ้ายมอื
มี ๕ ตัว การท�ำงาน คสช. ต้องท�ำความเข้าใจเรื่องนี้ให้ลึกซึ้ง 
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แนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ

	 ขยับมาที่การท�ำงานในช่วงเวลา ๒๐-๓๐ ปี แนวคิดทุกนโยบาย
ห่วงใยสุขภาพ : Health in All Policies หรือ HiAP ได้ขยายความว่า 
สุขภาพต้องให้ความส�ำคัญกับเรื่องแรกเป็นอันดับหนึ่งเลย คือ “Healthy 
Public Policies” ซึ่งองค์การอนามัยโลกและเครือข่ายต่างประเทศ ที่ 
นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ไปร่วมท�ำงานด้วยมานาน เขาคิดเร่ืองนี ้         
เก่งมาก สร้างความคิดใหม่ขึ้นมา ดังนั้น “Health in All Policies” คือ 
งานที่ชัดเจนท่ีสุดของ คสช. ท่ีท่านจะท�ำอย่างไรให้ทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพได้จริง 
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	 ผมยกตัวอย่างรูปธรรม เมื่อวันที่ ๒ มกราคม ๒๕๖๗ คณะรัฐมนตรี
เห็นชอบให้ลดภาษีสุรา ๓ ชนิด โดยไม่ได้สนใจว่าเป็นนโยบายท่ีห่วงใย
สขุภาพหรอืไม่ มคีนบอกว่ากระทบกบัสขุภาพ และให้ความสนใจกบัเรือ่งนี ้
สสส. มีเครือข่ายสามารถเขียนบทความ ท�ำงานวิจัยต่างๆ ได้ ส่วนพี่น้อง 
สช./คสช. อยูต่รงไหน ต้องถามตวัเอง ยกตวัอย่าง ถ้าท่านท�ำเร่ืองเกีย่วกบั
ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ เมื่อรัฐบาลมีมติออกมาเช่นน้ี หากท่านอยู่เฉย 
แสดงว่าท่านไม่ได้ให้ความส�ำคญักบัเรือ่งทกุนโยบายห่วงใยสขุภาพ ซึง่เป็น
หน้าที่ของท่านหรือไม่
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	 “รายงานระบบสุขภาพประชาชาต ิ๒๕๔๓” กลุม่ทีจั่ดท�ำข้อเสนอ 
คอื นกัวชิาการ และ สวรส. เช่น นพ.สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ ์นพ.สภุกร บวัสาย 
เป็นต้น โดยรายงานฉบับนี้ได้เขียนข้อความส�ำคัญไว้ว่า “ข้อเสนอการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. ๒๕๔๐” ซึง่เราถอืว่ารฐัธรรมนญู ๒๕๔๐ เป็นประชาธปิไตยมากทีสุ่ด 
แล้วค�ำว่า “ปฏิรูประบบสุขภาพ” และค�ำว่า “ระบบสขุภาพประชาชาติ” 
กป็รากฏขึน้อย่างเป็นทางการครัง้แรก สมยัก่อนเรยีกว่า “ระบบสาธารณสุข” 
การแพทย์อยูต่รงน้ี สาธารณสขุใหญ่ข้ึน แต่รายงานนีพ้าไปถงึระบบสุขภาพ
ที่กว้างสุดๆ เพราะฉะนั้น พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ไม่ได้เกิดขึ้นในอากาศ 
ผมถูกบังคับให้มาท�ำงานนี้ก็เพราะรายงานฉบับนี้ สวรส. ไปท�ำรายงานนี้
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�ำถามใหญ่ครบั เขามกีารขบัเคล่ือนการ
ปฏิรูปต่อเนื่องมาตั้งแต่มีคณะรักษาความสงบ
แห่งชาต ิ(คสช.) จนวนันีบ้อกว่าปฏริปูส�ำเรจ็แล้ว 

	นพ.สุวิทย์ 		
วิบุลผลประเสริฐ
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และก�ำลงัจะยบุแผนและข้ันตอนการปฏริปูประเทศแล้ว สช./คสช. ของเรา
อยู่ตรงไหนในวงจรขับเคลื่อนการปฏิรูป ทั้งๆ ที่เราเกิดมา  ภายใต้บทบาท
ส�ำคญัของการขบัเคลือ่นการปฏริปูระบบสขุภาพ กข็อฝากเป็นค�ำถามไว้ให้
กับท่านเลขาธิการและคณะ 

	 จินตนาการใหม่ “สร้างน�ำซ่อม” “สุขภาพเสีย” มาเป็น “สุขภาพ
ดี” มาที่สุดท้ายกรอบความคิดภาพรวมเป็นอย่างนี้ครับ
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	 ซ้ายมือ ชีวการแพทย์ก็พัฒนาไป โดยมีการแพทย์การสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข การแพทย์เอกชน การแพทย์มหาวิทยาลัย ฯลฯ          
ซึง่ตอนนีก้ท็�ำไปมากมาย “ชวีการแพทย์” กคื็อตรงไส้กลาง ประกอบด้วย
การแพทย์และการสาธารณสุข ซึ่งมีเจ้าของ มีคนท�ำอยู่แล้ว 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�ำเสนอภาพนีเ้พือ่บอกท่านว่า “งานของ สช./คสช. อยูท่ีว่งหัวใจ ไม่ควร
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ถอยกลับไปยุ่งที่เรื่องบริการการแพทย์และสาธารณสุขมากนัก ควรท�ำ
เรือ่งทีก่ว้างออกไป อย่าถอยกลับไปท�ำในเร่ืองทีม่คีนท�ำอยูแ่ล้ว” ซ่ึงท่าน
ท�ำไม่ไหวแน่ ด้วยความรู้ ความสามารถ เงิน ทรัพยากรที่มีไม่มาก เพราะ
ฉะนั้นขอย�้ำว่า “เวลาจะเดินไปข้างหน้า ต้องมองให้ชัดเจน”

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

	 ประการแรก คือ ใช้เวลา ๗ ปี ในการจัดท�ำ พร้อมกับการท�ำงาน
เคลื่อนไหวทางสังคมไปด้วย เป็นอดีตที่ผ่านไปแล้ว และมีการเขียนบันทึก
ต่างๆ ไว้มากมาย 

	 ประการที่สอง เป็นกฎหมายส่งเสริม ไม่มีอ�ำนาจบังคับ ฉะนั้น อย่า
ไปหวังใช้กฎหมายฉบับนี้เป็นอ�ำนาจแข็งไปบังคับใคร แต่ต้องใช้พลัง 
“อ�ำนาจอ่อน” หรือ “Soft power” นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ได้
บอกค�ำนี้ไว้มานานกว่า ๑๐ ปี สมัยก่อนยังไม่มีใครพูดเร่ืองนี้กันมากนัก   
การใช้พลงั “อ�ำนาจอ่อน” คอืต้องมกีระบวนการท�ำงานด้วยกนั โดยอาศยั 
๔ องค์ประกอบ ได้แก่ “ศรทัธา-ปัญญา-ภาค-ีบารม”ี กล่าวคอื การท�ำงาน
ของ สช./คสช. ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ท่านต้องมี “ศรัทธา” ต่อ
แนวคิดและการท�ำงานในทิศทางนี้ ท่านต้องใช้ “ปัญญา” ต้องมี “ภาคี” 
จึงจะเกิด “บารมี” เพื่อการท�ำงานใหญ่ งานส�ำคัญๆ ได้ส�ำเร็จ ท่านลอง
เปิดดใูนไดอารี ่สช. มมีตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติผ่านมา ๑๕ ปี จ�ำนวน ๙๓ 
มต ินัน้ มเีรือ่งอะไรบ้างทีต้่องคดิทบทวนกนัอย่างจริงจังว่า “ท�ำอย่างไรจะ
เกิดผลลัพธ์หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับระบบหรือเรื่องใหญ่ๆ 
ส�ำหรับประเทศได้อย่างแท้จริง” เหมือนที่ อาจารย์เอ็นนู ซื่อสุวรรณ ย�้ำ
เสมอว่า “สช. เป็นองค์กรแห่งชาติ ต้องท�ำงานระดับชาติ” เราอุตส่าห์
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ประกอบเครื่องกลไกคณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติ (คสช.) ให้นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และ
ท�ำงานโดยมภีาคส่วนทัง้หลาย มภีาครัฐ/ราชการ 
ภาควชิาชพี/วชิาการ และ ภาคประชาชน มาร่วม
แล้ว ควรท�ำงานเรื่องใหญ่ ต้องอาศัยศรัทธา ใช้
ปัญญา และภาคี บารมีก็จะเกิด ถ้าไม่มี ๔ ข้อนี้ 
หรือข้อไหนยังอ่อนยังด้อย คงต้องเร่งสร้างกัน
ขนานใหญ่

	 ประการที่สาม ให้ค�ำนิยามใหม่ที่ไกลกว่าเรื่องระบบการแพทย์และ
การสาธารณสุขเดิม ซึ่งคือ “สองวงตรงกลางของรูปหัวใจ” ที่ผมเคยพูด
ย�้ำว่า อย่ามัวไปมะรุมมะตุ้มอยู่ในสองวงน้ีมากนัก ต้องไปให้กว้างกว่านั้น 
ซึ่งหมายความว่าท่านต้องไปหาเพื่อนภาคี เช่น “พม.” “พอช.” หรือใคร
ต่อใครท่ีท�ำเรือ่งสงัคม 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�้ำ ๔ มิติ เหมือนที่เราเขียนไว้ใน พ.ร.บ. สุขภาพ
แห่งชาติฯ ดังนั้น งานของเราตรงนี้มีความเป็นสากลสูงมาก ซึ่งประเด็นนี ้
นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ สามารถยืนยันได้

สาระส�ำคัญของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาต ิคือ 

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

• ก�ำหนดกรอบและทศิทางระบบสุขภาพแห่งชาติ ทีป่รับเปล่ียนเป็น
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พลวัต ทีเ่รียกว่า “ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาต”ิ ซึง่ผมเองกเ็คยพลาดในเร่ืองการจัดท�ำ
ธรรมนญู จากเดมิทีเ่ราเอาทกุอย่างใส่ไว้ใน (ร่าง) 
กฎหมายสุขภาพแห่งชาติ เม่ือคร้ังรับฟังความ
เห็น ๗ ปี ที่ท�ำ 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�ำเร็จ...จะรอดูว่าพวกหมอท�ำกฎหมายน้ี
อย่างไร” ซึ่งวันนี้ผมไม่ได้อยู่ตรงนี้แล้ว แต่ท่าน
ชาญเชาวน์ยังกลับมาอยู ่เป็นผู ้หลักผู ้ใหญ่ใน
ขบวนการสุขภาพแห่งชาติกับพวกเรา

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

	มีชัย ฤชุพันธุ์

	 ชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ
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พ.ร.บ. สขุภาพสขุภาพแห่งชาติฯ ออกมาจนได้ และจรงิๆ เราได้เพราะจงัหวะ
ด้วย คือ มีการปฏวิตั ิถ้าไม่มกีารปฏวิตั ิผมคดิว่ากฎหมายฉบบันีค้งเกดิยาก 
เน่ืองจากมีความขัดแย้งกับอ�ำนาจเก่าหลายด้าน 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�ำได้หลายแบบ สมัยนั้นเราท�ำ Citizen Dialogue เราหาความรู้ใหม่ๆ มา
ท�ำ  แต่พอมีสมัชชาสุขภาพเขียนในกฎหมาย และบอกว่าสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติต้องจัดปีละ ๑ ครั้ง เราไปติดค�ำจนกลายเป็นแบรนด์เป็นรูปแบบ
ตายตัวไปหรือไม่

	 มีน้องใน สช. บอกผมว่า ตอนนีม้เีครือ่งมอืนโยบายสาธารณะใหม่ๆ 
จ�ำนวนมาก แต่เราก็ยังติดค�ำ  เพราะฉะนั้นค�ำในกฎหมายมันอันตราย 
อาจารย์มีชัยบอกว่าเอารายละเอียดมาใส่ในธรรมนูญไว้ และท�ำทุก ๕ ปี 
ตอนนีเ้รากย็งัท�ำทุก ๕ ปี แต่ไม่มใีครรูจ้กัครบั ไม่มใีครเป็นเจ้าของ ไม่มใีคร
อ้างถึง ผมจ�ำได้ธรรมนูญฯ ฉบับแรก นพ.วิชัย โชควิวัฒน เป็นประธาน
กรรมการ มกีรมสขุภาพจติ กรมการแพทย์แผนไทย เข้ามาร่วมท�ำธรรมนญูฯ 
เสรจ็แล้วกน็�ำไปอ้างอิงในการท�ำงาน ดงันัน้ เป้าหมายขณะนีค้อื ท�ำอย่างไร
ให้คนเป็นเจ้าของและน�ำไปใช้ ซึ่งธรรมนูญฯ อาจจะเหลือแค่ ๒-๓ หน้า     
พอไหม ผมไม่ได้พดูเพ่ือชีว่้าถกูหรอืผดิ แต่ฝากเป็นโจทย์ไว้ให้ไปพิจารณาดู 
ไม่เช่นนั้นอีก ๓๐ ปีข้างหน้า มาสัมมนาร่วมกันอีกที ก็จะมีธรรมนูญฯ 
อีก ๖ ฉบับ แล้วจะมีมูลค่าเพิ่มให้กับสังคมมากขึ้นหรือไม่ 
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	 หัวใจของการมีธรรมนูญ คือ ก�ำหนดให้มีการคิดเรื่องระบบสุขภาพ
อย่างเป็นพลวัต บนฐานวิชาการเชิงประจักษ์ การมีส่วนร่วม ร่วมเป็น
เจ้าของ และน�ำไปใช้ ซึ่งการที่จะมีการน�ำไปอ้างอิง ใช้ประโยชน์กันมาก
น้อยเพียงใด ถือเป็นความท้าทายที่ขอฝากไว้

	 “คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” หรือ “คสช.” เป็นการก�ำหนด
กลไกดูแลระบบสขุภาพแห่งชาต ิทีก่ว้างกว่าระบบการแพทย์และสาธารณสขุ 
ผมเรยีกง่ายๆ ว่าเป็นกลไก “แบบรฐั+สังคม” จะเป็นสามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา 
หรือสี่เหลี่ยม ห้าเหลี่ยมไม่เป็นไร แต่หลักๆ คือ รัฐบวกกับสังคม ไม่เช่นนั้น
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นโยบายสาธารณะต่างๆ ที่ออกมาจะโดยรัฐเป็นหลัก แต่แบบนี้ให้สังคม      
เข้ามาร่วมด้วย โดยก�ำหนดกลไกและเครื่องมือ คือ “กระบวนการ” ถ้าใน
กฎหมายเขียนว่า “กระบวนการ” อย่าคิดว่าเป็นเครื่องมือตายตัว อยาก
ให้ท่านไปทบทวนอกีนดิว่า ทีเ่ขยีนในกฎหมายได้บงัคบัว่าต้องท�ำแบบเป็น
เครื่องมือ หรือ Tools หรือ Instrument หรือตายตัวหรือไม่ ยกตัวอย่าง
เช่น รูปแบบการจัดกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมอาจจะ
มีอยู่ ๓ แบบ ๕ แบบ หรือ ๑๐ แบบได้ไหม แล้วหากใครจะท�ำก็พร้อมจะ
สนับสนุน จ�ำเป็นต้องใช้แบรนด์ “สมัชชาสุขภาพ” เท่านั้นหรือไม่ เพราะ
ในช่วงที่ผมเป็นเลขาธิการฯ เคยมีบางหน่วยงานเขาบอกว่าไม่ชอบค�ำนี้        
มนัเป็นของ สช. ถ้าสามารถท�ำนโยบายได้โดยวิธอีืน่ๆ จะเข้าร่วมด้วย แต่ถ้า
ท�ำด้วยสมัชชาสุขภาพเขาไม่ร่วมด้วย ดังนั้นขอฝากท่านพิจารณาดูสักนิด 
ว่าเราติดกับดักหรือไม่
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	 ข้อความด้านล่างของภาพนี้ “คสช. เสนอแนะหรือให้ค�ำปรึกษา 
ครม. เกีย่วกบันโยบายและยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ” ตามมาตรา ๒๕ (๒) 
ตรงนี้ส�ำคัญ ซึ่งผมจะกล่าวในภาพต่อไป
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	 “หน้าที่และอ�ำนาจของ คสช.” สมัยนั้นเป็นกฎหมายฉบับแรกท่ี
เขียนแบบนี้ เพราะกฎหมายทั่วไป ก่อนหน้านั้นใช้ค�ำว่า “อ�ำนาจและ
หน้าท่ี” ในช่วงทีไ่ปชีแ้จงกฎหมาย อาจารย์มชียับอกว่า “ต้องมหีน้าทีก่่อน
มอี�ำนาจ” และเป็นฉบบัแรกทีเ่ขยีนอย่างนี ้ตอนร่าง พ.ร.บ. เข้าสภา สนช.๑ 
ผมจ�ำได้ว่ามหีลายท่านทกัท้วงว่า ไม่เหมอืนกฎหมายฉบบัเดิมๆ ทีเ่ขยีนกนั 
คือ “อ�ำนาจและหน้าที่” แต่ในที่สุดเราก็สามารถผ่านมาได้ 

๑	 สภานติบิญัญตัแิห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๔๙ ตัง้ขึน้เพือ่ท�ำหน้าทีส่ภาผูแ้ทนราษฎร วฒุสิภา และรฐัสภา ภายหลงั
การปฏิวัติ ๒๕๔๙
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หน้าที่และอ�ำนาจของ คสช. คือ 

	 (๑) ก�ำหนดกรอบและทิศทางระบบสุขภาพแห่งชาต ิคอืเครือ่งมอื
ปฏิรูประบบสขุภาพแห่งชาตทิีเ่ป็นพลวตั เรยีกว่า “ธรรมนูญสขุภาพ” และ
ให้ทบทวนอย่างน้อยทุก ๕ ปี จึงมีการตั้งคณะกรรมการจัดท�ำทุก ๕ ปี     
ขณะนี้เป็นฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ ซึ่งเล่มนี้ก็สวยงาม ลองอ่านดู ค�ำสละ
สลวยและกินใจมาก แต่ได้น�ำไปใช้เป็นกรอบและทิศทางของระบบสขุภาพ
ของชาตจิรงิหรอืไม่ มคีวามเป็นเจ้าของร่วมหรอืไม่ แล้วท่านจะปรับอย่างไร 
ผมจึงเรยีนว่า “คสช.” ในยคุของท่านนีย้าก หายใจไม่นาน ๔ ปีหมดไปแล้ว 
และธรรมนญูฯ ฉบบันีก้ใ็กล้จะหมดอาย ุแล้วจะอย่างไรต่อ ข้อ ๑ นีท้่าทาย
เรามาก และก�ำหนดให้ต้องทบทวนทุก ๕ ปี แสดงว่าเป็นการออกแบบให้
เราท�ำงานเป็นผู้ดูแลให้ครอบคลุมระบบสุขภาพแห่งชาติ ตามสถานการณ์
และบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป วันนี้ สช./คสช. ได้ดูครอบคลุมแล้วหรือไม ่
ผมพูดง่าย แต่ท่านท�ำยาก ผมพูดแบบนี้เพื่อตั้งไข่ไว้ให้ แต่ไม่ได้แปลว่าพอ
ผ่านไป ๑๕ ปี ให้ท่านท�ำแบบเดิมแบบนี้นะ จะต้องกลับมาทบทวน วันนี้
ถือว่าผมมาชวนท่านคิดทบทวน

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

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

	 (๕) HIA เป็นทัง้กระบวนการและเครือ่งมอืพฒันานโยบายสาธารณะ
แบบหนึ่ง

	 (๖) ท�ำหน้าทีอ่ื่นท่ี ครม. มอบหมาย ซึง่ในอดตีเคยมกีารมอบหมาย
ให้ สช. ท�ำงานเป็นเลขานุการของกลไกปฏิรูปประเทศ ที่มีคณะกรรมการ
ปฏิรูป (คปร.) ท่านอานันท์ ปันยารชุน เป็นประธาน และคณะกรรมการ
สมัชชาปฏิรูป (คสป.) มี ท่านอาจารย์ประเวศ วะสี เป็นประธาน โดยการ



สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุก โดยทุกคน  145   

ออกระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีมารองรับการ
ท�ำงานที่ใหญ่กว่าเรื่องสุขภาพ คือการปฏิรูป
ประเทศ ระยะเวลา ๓ ปี ได้งบประมาณสนบัสนนุ
มากว่า ๑๐๐ ล้านบาท และขยายเวลาด�ำเนนิการ
ต่ออกี ๓ ปี รวมเป็น ๖ ปี นอกจากนี้ สมัย นพ.    
พลเดช ปิ่นประทีป เป็นเลขาธิการฯ ท่านได้
ด�ำเนินการของบกลางมาส่งเสรมิการท�ำงานของ
ภาคประชาสงัคมในทกุจังหวดั  ทัว่ประเทศ ดงันัน้ 
ข้อ ๖ มีสองแบบ คือ รอรัฐบาลมอบหมาย หรือ
เราพิจารณาเรื่องที่ส�ำคัญเสนอต่อรัฐบาลเพ่ือ
มอบกลับมาให้ท�ำ จึงอยากเรียนว่าข้อ ๖ นี้ ถือ
เป็นโอกาส 

	 ผมมองว่า ขณะนีใ้นด้านสขุภาพไม่มอีะไร
ส�ำคัญมากเท่ากับการสานพลังกันรับมือสังคม       
สูงวัย ที่ไม่ใช่แค่เรื่องคนสูงอายุ แต่เป็นเรื่องการ
รับมือสังคมสูงวัย ในคนทุกวัยและทุกระบบ           
ซึ่งมีประเด็นการท�ำงานมากถึง ๑๗-๑๘ ประเด็น วันก่อนผมไปปาฐกถา       
ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดูเหมือนเรื่องสังคมสูงวัยเรายังท�ำกันแบบ
แยกส่วน เช่น พม. ก็จะเน้นเรื่องกิจการผู้สูงอายุ แต่ยังมีอีกหลายเรื่องที่ยัง

	นพ.พลเดช ปิ่นประทีป

	อานันท์ ปันยารชุน
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ไม่มใีครขบัเคล่ือน ผมจงึมองว่าเรือ่งน้ีเป็นโอกาสให้ สช. ได้ท�ำงานใหญ่ เพือ่
สร้างคณุค่าส�ำหรบัประเทศ ซึง่ สช. ถนดัอยูแ่ล้วในเรือ่งการบรูณาการสาน
พลัง ผมจึงขอย�้ำข้อ ๒ และข้อ ๖ ส่วนเรื่องเครื่องมืออื่นๆ ที่ สช. ท�ำ 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�ำให้เหนื่อย แล้วทางขวาก็ไม่
ได้ท�ำ ที่จริงเพื่อนแค่นี้ยังไม่พอ ยังต้องมีกระทรวงต่างๆ ใน คสช. ที่วางไว้
หลายกระทรวง เพ่ือให้ร่วมกันคิดร่วมกันท�ำเรื่องสุขภาพแบบกว้าง คือ 
“สุขภาพทางสังคม” 

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

	 ดูเหมือนว่า หาก “คสช.” และ “สสส.” สามารถจับมือกันได้ และ
แบ่งบทบาทหน้าทีก่นัท�ำ ซึง่ในมาตรา ๕ ของ  สสส. ก�ำหนดว่า “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�ำงานหนักในเรื่องการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย ดังนั้น ถ้าเรา
ท�ำความกระจ่างกับระดับนายกรัฐมนตรี ที่เป็นประธานของทั้งสองบอร์ด
และทั้งสององค์กรได้ จะเป็นนิมิตหมายท่ีดีมาก สมัยอดีตผมพยายามท�ำ
อย่างนี ้แต่ผมท�ำไม่ส�ำเรจ็ และขณะน้ีโอกาสเปิดแล้ว คอืเรามผีูจ้ดัการ สสส. 
ใหม่ และเลขาธกิาร คสช. ใหม่ทัง้คู ่หากคยุกนัให้ชดั แบ่งงานกนัท�ำ จะเป็น 
การเสริมซึ่งกันและกัน จะมีพลังเพิ่มมากขึ้นได้หรือไม่
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	 สุดท้าย “สช.” มีหน้าที่บริหารจัดการเพื่อสานพลังทุกภาคส่วน ใน
การสนองงานตามหน้าท่ีและอ�ำนาจของ คสช. ซึ่งจะขอกลับไปที่ค�ำเดิม
ของผมในช่วงเริ่มต้น คือ “ สช. ต้องใช้พลังอ�ำนาจอ่อน 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�ำงานใหญ่ ไม่ติดกรอบ และถึง
เวลาที่ สช. จะลอกคราบ ให้ตัว
ใหญ่ขึน้เหมอืนง ูเหมอืนหัวเผอืก 
หัวมัน” 

 	 ขอบพระคุณครับ v



๕
กขป. 

กับหัวใจ ๔ ห้อง
นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ 

 สมาชิกวุฒิสภา
และอดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

บันทึกเทปน�ำเสนอในการประชุม
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
วันที่ ๑๒ กุมภาพันธ์ 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. สุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๐ ถือก�ำเนิดมาจากข้อเสนอการ
ปฏริปูระบบสขุภาพ หลงัรฐัธรรมนญูปี ๒๕๔๐ ด้วยความเชือ่มัน่ในแนวทาง
ประชาธปิไตยแบบมส่ีวนร่วม ว่ามคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเสริมประชาธปิไตย
แบบตัวแทน

	 ภายใต้กฎหมายดงักล่าว นยิามความหมายเรือ่ง สขุภาพ ว่าหมายถงึ 
“สุขภาวะ ทั้งมิติกาย ใจ สังคม และปัญญา เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล” ระบบสุขภาพ หมายถึง “ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ” เป็นการเปิดมิติเรื่องสุขภาพท่ีกว้างกว่าเร่ืองการ
แพทย์และสาธารณสุข

	 ก�ำหนดให้มีกลไกระดับชาติ คือ ”คณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติ“(คสช.) มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน มีภาครัฐและภาคสังคมเข้ามา
ร่วมเป็นกรรมการ เพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพในทิศทางใหม่ที่เน้น ”การ
สร้างน�ำซ่อม” และเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคม

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน

	 ปี ๒๕๕๗ คสช. เสนอ ครม. ให้ออกระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ก�ำหนดให้มี “คณะกรรมการเขตสุขภาพ
เพื่อประชาชน” (กขป.) เพื่อเป็นกลไกท�ำงานเกี่ยวกับสุขภาพในเชิงพื้นที่ 
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ก�ำหนดเป็น ๑๓ เขต

	 โดยมีหลักที่ส�ำคัญว่าเป็นกลไกท�ำงานแนวราบ เหมือน “เส้นด้าย
แนวนอน” ถักทอกับการท�ำงานของภาครัฐ หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ 
ที่ท�ำงานอยู่แล้ว เหมือน “เส้นดายในแนวตั้ง” เพื่อให้ผ้าเป็นผืนสวยงาม

	 โดยเชื่อว่าการมีกลไกสานพลังถักทอแนวนอน เมื่อเชื่อมโยงกับการ
ท�ำงานแนวตั้ง จะท�ำให้งานต่างๆ ประสบความส�ำเร็จได้ดีกว่าการต่างคน
ต่างท�ำงานในแนวตั้ง

	 กขป. ประกอบด้วยทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคมและภาค
ส่วนอื่นๆ เข้ามาท�ำงานบนหลักคิด “การสานพลังแนวราบ” ไปเชื่อมการ
ท�ำงานกับกลไกแนวตัง้ต่างๆ ไม่ไช่ให้มานัง่คดิงานเอง ท�ำงานเอง เน่ืองจาก
มีหน่วยงาน องค์กรภาคส่วนต่างๆ ท�ำอยู่แล้ว

	 กล่าวได้ว่า กขป. มีหน้าที่เป็น “ช่างเชื่อม” ไม่ไช่ “ช่างท�ำ”

หัวใจ ๔ ห้องของ กขป.

	 “หัวใจ ๔ ห้อง” ของ กขป. คอื ศรทัธา ปัญญา ภาค ีมกีารเรยีนรู้

	 หนึง่ ม ี“ศรทัธา” เชือ่มัน่ในความส�ำคญัของพลงับวก ปชต. แบบมี
ส่วนร่วม มทีศันคตเิชงิบวก เน้นสานพลงัทุกภาคส่วนอย่างเป็นกลัยาณมติร

	 สอง ใช้ “ปัญญา” ไม่ใช้อ�ำนาจ อ�ำนาจแก้ปัญหาท่ีมีความสลับ-        
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ซบัซ้อนไม่ได้ กขป. ไม่มอี�ำนาจ ไม่มทีรพัยากร งานต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ 
มีคนอื่นท�ำอยู่แล้ว กขป. มีหน้าที่สานเชื่อมให้เกิด “พลังรวมหมู่” ส�ำหรับ
ท�ำงานยากๆ ร่วมกันให้ส�ำเร็จ ไม่คิดงานเอง ท�ำงานเอง ซึ่งจะไม่สามารถ
ท�ำได้ส�ำเร็จ

	 การท�ำงานแบบนีไ้ด้ ต้องเน้นใช้ปัญญา ข้อมลู ความรู ้ความรกั ความ
เข้าอกเข้าใจ สานเสริมเติมพลังในการท�ำงานต่างๆ ของกันและกัน

	 ตัวอย่าง ในเขตกรุงเทพมหานครมีการเสียชีวิตและบาดเจ็บปีละ      
เป็นพันเป็นหมื่นคนจากอุบัติเหตุจราจร ในจ�ำนวนนั้น ๘๐% เกิดอุบัติเหตุ
จากจักรยานยนต์ การแก้ปัญหาเรื่องนี้มีหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องท�ำอยู่
แล้วไม่น้อย แต่แก้ไม่ส�ำเร็จ เพราะมีปัจจัยเกี่ยวข้องมากมาย

	 หาก กขป. คิดท�ำงานแก้ปัญหาเอง ท�ำไม่ได้แน่ๆ นอกเสียจากการ
ท�ำหน้าทีส่านพลงัเชือ่มโยงทกุหน่วยงาน องค์กร ภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เข้ามา
ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมแชร์ ร่วมแก้ปัญหา ร่วมกันพัฒนา

	 ยังมีเรื่องที่เกี่ยวข้องกระทบกับสุขภาพอีกมากมาย รออยู่ เช่น ขยะ
ชุมชน อาหารการกิน สิ่งแวดล้อม ความเป็นอยู่ของผู้คน ฯลฯ

	 สาม มี “ภาคี” การต่างคนต่างคิด ต่างคนต่างท�ำ ท�ำงานส�ำเร็จ       
ได้ยาก และได้น้อย การชวนกันท�ำงานอย่างมียุทธศาสตร์ รู้สถานการณ์ 
ก�ำหนดประเดน็และเป้าหมายทีต้่องการแก้ปัญหาเกีย่วกบัสขุภาพให้ส�ำเร็จ 
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หรือต้องการสร้างสิ่งดีๆ ให้เกิดข้ึนในเขตพื้นที่ โดยเชิญชวนหน่วยงาน 
องค์กรภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องเข้ามาร่วมคดิ ร่วมท�ำแบบเสรมิพลงับวก ให้เกดิ
ปรากฎการณ์ “ลมใต้ปีก” ของกันและกัน เป็นวิธีการท�ำงานที่ทรงพลัง 
ทุกฝ่ายได้ประโยชน์ร่วมกัน สังคมได้ประโยชน์มากที่สุด

	 ยกตัวอย่าง “บริษัทสร้างสุข 
ห้วยงู อ.หันคา จ.ชัยนาท” ใช้พลัง
ภาคี มีศรัทธาและใช้ปัญญาน�ำ 	

	 สี่ “มีการเรียนรู้” การเรียนรู้
ร่วมกัน คืออีก ๑ ห้องหัวใจที่ส�ำคัญ    
ของ กขป. ควรสร้างกระบวนการ
เรยีนรูร่้วมกนัจากการปฎบิตัขิองทุก
ภาคส่วน (Interactive Learning 
Through Actions) อาจเป็นเวที
สมัชชา หรือเวทีทางปัญญารูปแบ
บอื่นๆ เพื่อให้เกิดเวทีการเรียนรู ้
อย่างต่อเนื่อง มนุษย์ทุกคนอยากท�ำ
ด ีหน่วยงาน องค์กรทุกหน่วยอยากท�ำงานให้ส�ำเร็จด้วยกนัทัง้นัน้ การเรยีน
รู้ร่วมกัน ท�ำให้เกิดปัญญารวมหมู่ (Collective Wisdom) สามารถพัฒนา
ยกระดับต่อยอดงานร่วมกันเป็นวงจรไม่รู้จบ v



156

๖
“สร้างพลัง สร้างศรัทธา 

พัฒนาคุณค่า สช.”
บรรยาย โดย 

นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ
 สมาชิกวุฒิสภา

และอดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ณ ห้องประชุมโรงแรมราวินทรา บีช 
รีสอร์ท แอนด์ สปา พัทยา
วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๗



การอภิบาลแบบเครือข่ายหรือ
หุ้นส่วน ต้องเน้นการสร้างความ
ความเข้าใจ ความไว้วางใจ แสวง 
หาจุดร่วม สงวนจดุต่าง เสริมกนั
ให้ทกุฝ่ายได้ประโยชน์และไปด้วย
กันได้
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	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นองค์กรหนึ่ง
ที่มีการเปลี่ยนผ่านของคนใหม่ๆ เข้ามาท�ำงานอยู่ตลอดเวลา ท�ำงานไปได้
เกือบสองทศวรรษแล้ว ดังนั้น ถึงเวลาหนึ่งท่ีควรทบทวนในทุกๆ ด้าน 
ขอบคุณ สช. ที่เชิญมาจุดประเด็นชวนกันทบทวน ในท่ีนี้มีน้องหลายคน
ท�ำงานมาตัง้แต่ยคุแรกก่อนเป็น สช. คอืสมยัทีเ่ป็น ส�ำนักงานปฏรูิประบบ
สุขภาพ (สปรส.) และมีน้องๆ รุ่นหลังๆ เข้ามาเพิ่มค่อนข้างมาก จึงเป็น
เรือ่งดทีีม่กีารทบทวนเพือ่ช่วยกนัน�ำพาองค์กรให้เตบิโตไปข้างหน้าได้อย่าง
สง่างาม

	 ผมท�ำงานมาตั้งแต่ยุค สปรส. และ สช. รวมเป็น ๑๗ ปี ตอนนั้นท�ำ
หน้าทีเ่ป็นกปัตนัทีล่งเล่นพร้อมกับลกูทีม ซึง่ผลการแข่งกนักเ็ป็นทีน่่าพอใจ
ระดับหนึ่ง ตอนนี้เป็นคนนอก การมองอะไรต่างๆ จึงเป็นการมองแบบ

คนนอกดูคนในเล่น 

	 ผมสิ้นสุดภารกิจ ออกไปเป็นคนดูอยู่นอก
สนาม เกือบ ๑๐ ปี สช. เปลี่ยนกัปตันมาแล้ว ๓ 
คน ได้แก่ คุณหมอพลเดช ปิ่นประทีป คุณหมอ
ประทปี ธนกจิเจรญิ และ คณุหมอสเุทพ เพชร-
มาก เกมการเล่นก็เปลี่ยนไปมาก บริบทเปลี่ยน 
มีความท้าทายใหม่ๆ เกิดขึ้น เกมเล่นยากขึ้น แต่
ถ้าเป็นการเล่นฟุตบอลก็จะง่ายกว่าเพราะกติกา	นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ



159สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  159   

เหมอืนเดมิ เพยีงแต่เราต้องวางแผนให้ดี ฝึกซ้อมให้ด ีเล่นให้ดเีพือ่ให้ทมีชนะ 

	 แต่ในโลกการท�ำงานจริง สภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ต่างๆ 
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เปรียบเสมือนกติกาเปลี่ยนไปด้วย หากเรายังเล่น
เหมือนเดิม ท�ำเหมือนเดิมก็ชนะยากขึ้น หรือขยับขึ้นมาอยู่ในแนวหน้า          
ได้ยาก การเปลี่ยนโค้ช การเปลี่ยนยุทธวิธีการเล่น ก็เป็นวิธีหนึ่งที่อาจจะ
ท�ำให้ขยับมาอยู่แนวหน้าได้ ผมคาดหวังว่า สช. จะสามารถขยับมาเป็นทีม
แนวหน้าได้ และสามารถตอบค�ำถามสังคมได้ว่า “ม ีสช. ไว้ท�ำไม” ซึง่งาน
นี้อยู่บนไหล่ของ คุณหมอสุเทพ เพชรมาก แล้ว

	 ย้อนไปในสมัยท่ีเราท�ำงาน สปรส. ซึ่งมี    
เป้าหมายอยูท่ีก่ารจดัท�ำ พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ 
เป็นการท�ำงานแบบการเคลื่อนไหว (Move-
ment) เพือ่ให้ได้มาซึง่กฎหมายฉบับหน่ึงเพือ่วาง
ทิศทางระบบสุขภาพใหม่ ที่เรียกว่า “สร้างน�ำ
ซ่อม” ซึ่งยังเป็นหัวใจที่ส�ำคัญอยู่จนถึงทุกวันนี้ 
มีผู้คนจ�ำนวนมากเข้ามาร่วมคิดร่วมเขียนร่วม
ผลักดันกฎหมายฉบับดังกล่าว หลังจากท่ีมี
กฎหมายและเกิดองค์กร สช. แล้ว ก็เป็นยุคลงหลักปักฐาน (Establish-
ment) เริ่มมีความตายตัว และมีข้อจ�ำกัดในการท�ำงานเกิดข้ึน ส่งผลให้
ความสนกุและสสีนัในการท�ำงานลดลง แม้ว่างานท่ีท�ำจะหนกัแต่กไ็ม่มพีลัง

	นพ.สุเทพ เพชรมาก
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พอส�ำหรับขับเคลื่อนงานใหญ่ให้เป็นที่ประจักษ์ต่อสังคมได้ จนมีคนตั้ง
ค�ำถามว่า “ม ีสช. ไว้ท�ำไม” คณุหมอสเุทพเข้ามาบรหิารในช่วงเวลาทีย่าก
ล�ำบาก ซึ่งอยู่ที่พวกเราต้องช่วยกันคิดให้ทะลุ อย่าท�ำงานไปวันๆ ตามงบ
ประมาณที่ได้รับ แบบต่างคนต่างท�ำไปเรื่อยๆ

	 ๑. การอภิบาลโดยรัฐ		  ๒. การอภิบาลโดยตลาด		
	 ๓. การอภิบาลแบบเครือข่าย
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คุณลักษณะของการอภิบาล ๓ รูปแบบ

	 เรื่องแรกที่ขอพูดถึงคือ เรื่องการอภิบาล หรือการบริหารจัดการใน
สังคม สรุปง่ายๆ ได้ ๓ แบบ ได้แก่ 

	 ๑. การอภิบาลโดยรัฐ เป็นการจดัการด้วยระบบและโครงสร้างแบบ
อ�ำนาจ ใช้กฎหมาย กฎเกณฑ์ กตกิา กลไกต่างๆ เข้ามาก�ำหนด เน้นการสัง่
การบนลงล่าง ยดึแบบแผนตายตัว ยดืหยุน่น้อย ได้ผลน้อยกบัเรือ่งทีซั่บซ้อน
และหลากหลาย ประสิทธิภาพต�่ำ ปรับตัวช้า เกิดความไม่ไว้วางใจกัน เกิด
นวัตกรรมใหม่ๆ ได้ยาก 

	 แนวคิดการเกิด สช. ที่มีกฎหมายเฉพาะ ให้ท�ำหน้าที่เป็นหน่วย
เลขานุการของ คสช. ไม่ได้เป็นส่วนของราชการ แม้ว่าอยู่ในโครงสร้างการ
อภิบาลโดยรัฐ แต่ปรัชญาการมีกฎหมายนี้ก็เพ่ือการท�ำงานส่งเสริม
สนับสนุนมากกว่าหน่วยงานรัฐที่เป็นส่วนราชการโดยทั่วไป

	 ๒.	การอภิบาลโดยตลาด ไม่ต้องมีโครงสร้างแบบราชการ ซึ่งเป็น 
การท�ำงานแบบภาคเอกชนที่มีทั้งรูปแบบนิติบุคคลต่างๆ มีสมาคม มีสภา 
หรือกลุ่มเฉพาะที่รวมตัวกันเพื่อผลประโยชน์ทางธุรกิจ เช่น ธุรกิจบริการ
ด้านสุขภาพ หรือธุรกิจกาแฟอเมซอน สามารถคิดและท�ำงานได้อย่างมี
ประสทิธภิาพก้าวหน้ามาก ปรบัตวัตามการเปลีย่นแปลงของบรบิทแวดล้อม
ต่างๆ ได้ดีและเร็วกว่า
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	 ๓. การอภบิาลโดยเครอืข่ายหรือการอภบิาลแบบหุน้ส่วน เป็นงาน
ท�ำงานที่มีการสานเสริมเช่ือมกันเพ่ือดึงศักยภาพของทุกฝ่ายมาร่วมกันท�ำ 
เป็นลักษณะการท�ำงานที่ท้าทาย สช. มากที่สุด ต้องเชื่อมการท�ำงานทั้ง ๓ 
ภาคส่วนเข้าด้วยกัน คือ (๑) ภาครัฐ ได้แก่ หน่วยงานของรัฐ องค์กรอิสระ
ต่างๆ ฝ่ายนิติบัญญัติ รวมถึงองค์กรของรัฐที่ไม่ใช่ราชการ (๒) ภาคธุรกิจ 
ได้แก่ องค์กรที่ประกอบธุรกิจทุกระดับ สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย 
สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สมาคมธนาคารแห่งประเทศไทย 
สมาคมธุรกิจการท่องเที่ยว เป็นต้น และ (๓) ภาคประชาสังคม ปัจจุบันมี
เป็นจ�ำนวนมาก ทั้งที่เป็นนิติบุคคล มูลนิธิ สมาคม สภาวิชาชีพ องค์กร
ชุมชน กลุ่มคนต่างๆ อีกมากมาย ซึ่งต้องวิเคราะห์และทบทวนอยู่เสมอ 

	 การอภิบาลแบบเครือข่ายหรือหุ้นส่วน ต้องเน้นการสร้างความ
ความเข้าใจ ความไว้วางใจ แสวงหาจุดร่วม สงวนจุดต่าง เสริมกันให้
ทุกฝ่ายได้ประโยชน์และไปด้วยกันได้ การท�ำงานของ สช. ต้องใช้การ
อภบิาลแบบน้ี ซึง่ไม่ค่อยมใีครท�ำ ดงันัน้ สช. ต้องท�ำให้เก่ง ให้เชีย่วชาญ
เรื่องนี้

	 ผมคิดว่า สช. ควรมกีระบวนการเพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจในเรือ่ง
คุณค่าและปรชัญาในการท�ำงานขององค์กร ตามแนวทางการอภิบาลแบบ
หุ้นส่วน ให้กับบุคลากรของ สช. เช่น มีการสรุปความรู้ของผู้ทรงคุณวุฒิ     
ในเวทีต่างๆ การสรุปสาระส�ำคัญของการท�ำงานต่างๆ ซ่ึงมีอยู่มากมาย      
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และเกิดขึ้นใหม่ตลอดเวลา รวมไปถึงวิธีการท�ำงานต่างๆ เพื่อให้บุคลากร
ได้เรยีนรู้และพฒันาการท�ำงานไปตอลดเวลาของการท�ำงาน รวมไปถงึการ
จัดระบบเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เข้มข้น เฉพาะ
เจาะจง พิถีพิถัน ไม่ผิวเผินหรือฉาบฉวย หรือปล่อยให้ท�ำงานกันไปเรื่อยๆ
จนการอภิบาลอาจผิดเพี้ยนไปโดยไม่ตั้งใจ 

	 บทความใน นิตยสารสานพลัง ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๑๖๓ พฤษภาคม 
๒๕๖๗ เลขาธิการคนปัจจุบันได้กล่าวว่า “เราลงทุนพัฒนาระบบการ
แพทย์เพือ่สร้างโรงพยาบาล มยีา มีครภุณัฑ์อปุกรณ์การแพทย์ราคาแพง
มากมายแค่ไหน กลบัช่วยให้คนมสีขุภาพดไีด้เพยีงแค่ ๙% ขณะทีส่าเหตุ
ปัจจัยหลัก ๗๕ % ขึ้นอยู ่กับพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม”             
สมัยก่อนผมก็พูดเรื่องน้ี พูดถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพสามด้าน คือ             
ด้านแรก เรื่องคนและพฤติกรรม ด้านที่สอง ระบบบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข และ ด้านที่สาม คือสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และสภาพ
แวดล้อมต่างๆ รวมไปถึงระบบนโยบายต่างๆ หรือที่เรียกว่าบริบท ซึ่งเป็น
เรื่องที่เราพูดกันมานานแล้ว

	 งานของ สช. เราท�ำเกี่ยวกับระบบและสภาพแวดล้อมเป็นหลัก 
เกี่ยวข้องกับเรื่องต่างๆ เช่น เรื่อง “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health 
in All Policies) เรื่อง “การพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ
สุขท่ีเน้นการมีส่วนร่วม” (Participatory Healthy Public Policies) 
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“การมส่ีวนร่วมทางสงัคมเพือ่สขุภาพและสขุภาวะ” (Social Participa-
tion for Health & Well-Being) มีความส�ำคัญและเป็นงานใหญ่และยาก 
เพราะฉะนั้นบุคคลากรของ สช. ต้องรู้ให้ชัด รู้ให้ลึกซึ้ง 

	 ผมตัง้ข้อสงัเกตว่า งานทีเ่ราท�ำมาทัง้หมดนีค้นภายใน สช. ได้เรยีนรู้ 
กันมากน้อยแค่ไหน ควรต้องหาวิธีการเพื่อสร้างเรียนรู้อย่างเข้มข้นและ       
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะนักวิชาการ ผู้ช�ำนาญการ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหาร 
เลขาธิการ รองเลขาธิการ ต้องเข้าใจอย่างลึกซึ้งไปด้วยกัน ไม่ท�ำงานแบบ
ชินๆ ไปกับงานเดิมๆ หรือคุ้นชินกับการท�ำงานด้านสาธารณสุข หรือการ
บริหารจัดการแบบอภิบาลโดยรัฐ เป็นต้น ซึ่งเป็นการสร้างพลังขึ้นภายใน 
เพ่ือการสร้างศรัทธาไปพร้อมๆ กันด้วย เพื่อเราจะได้ตระหนักร่วมกันอยู่
ตลอดเวลา ว่าเราก�ำลงัท�ำงานใหญ่และงานส�ำคญัอยู ่ส่วนเร่ืองเงนิเดือนนัน้ 
เป็นเพยีงส่วนประกอบทีอ่งค์กรตอบแทนให้เท่านัน้ เราไม่ได้ท�ำงานเพ่ือเงิน
เดือนเท่านั้น 

	 ยกตัวอย่าง ล่าสุดสมัชชาอนามัยโลกรับมติตามข้อเสนอของไทย  
และประเทศภาคี เร่ือง “Social Participation for UHC, Health and 
Well-Being” เรื่องนี้ใหญ่มากส�ำหรับ คสช. และ สช. เลยทีเดียว เพราะ
เป็นข้อเสนอของประเทศไทยที่กลั่นมาจากประสบการณ์การท�ำงานจริง
ของไทย โดย สช. และองค์กรภาคหีลกัต่างๆ มบีทบาทส�ำคญัมาก และเมือ่ 
๒ ปีที่แล้ว ก็มี Geneva Charter ออกมา พูดถึงเรื่องสุขภาพ หรือสุขภาวะ 
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๔ มิติ ว่าประกอบด้วย Physical, Mental, Spiritual and Social ตรงกับ
นยิามเรือ่งสขุภาพตาม พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ ทีเ่ราปักหลักทางกฎหมาย
และขับเคลื่อนกันมาเกือบ ๒๐ ปีแล้ว 

	 ค�ำถามคือ พวกเรารับรู้เรื่องส�ำคัญเช่นนี้มากน้อยแค่ไหน ควรมีการ
สื่อสารให้บุคลากรภายในและภาคีเครือข่ายรับรู้และร่วมกันหาทางใช้        
ประประโยชน์ต่อยอดการท�ำงานของประเทศไทยได้อย่างไร โดยควรมี
แผนการขบัเคลือ่นให้ชดั เนือ่งจากเป็นเรือ่งใหม่และเป็นกระแสระดบัสากล
เลยทีเดียว 

	 ทีผ่่านมา สช. เราท�ำงานสอดคล้องกับกลยทุธ์การสร้างเสรมิสขุภาพ
ตามข้อเสนอใน Ottawa Charter ปี ๒๕๒๙ ใน ๓ ข้อแรก มาโดยตลอด 
รวมถงึสอดคล้องกบัเรือ่ง Social Determinants of Health, Health in All 
Policies, HIA เป็นต้น แต่หลังจากที่เรามีกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ เราไป
ติดกับดักของตัวเอง มุ่งท�ำงานตามเครื่องมือต่างๆ ที่ระบุอยู่ในกฎหมาย
เท่านั้นหรือไม่ ตรงนี้ต้องช่วยกันทบทวนดูด้วย

	 ใน รายงานสขุภาพคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๗ ซึง่วารสารนีท้�ำกนัมานาน
กว่า ๑๐ ปีแล้ว ผู้สนับสนุนหลักคือ สสส. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นแกนท�ำงาน สช. เป็นองค์กรเข้าไปร่วม โดยในยุค
หนึ่งมี อาจารย์หมอวิชัย โชควิวัฒน เป็นประธานชี้ทิศทาง ผมเคยเป็น
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ประธานอยู่ช่วงหนึ่ง ปัจจุบันมี อาจารย์ศิริวัฒน์ 
ทิพย์ธราดล เป็นประธาน เนื้อหาฉบับล่าสุดว่า
ด้วยเรื่องของความเครียด มีการน�ำเสนอข้อมูล
วิชาการที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และ
มีเรื่องการท�ำตัวชี้วัดด้านสุขภาพใหม่ออกมา       
ทกุปี ไม่หยดุอยูแ่ค่โรคหรอืการเจ็บป่วยแบบเดิม 
ขยายปริมณฑลเรื่องสุขภาพกว้างตามกรอบของ 
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ เลย ซึ่ง สช. สามารถน�ำ

มาต่อยอดในการท�ำงานได้มากมาย โดยเราควรหันมาขับเคลื่อนประเด็น
หลักๆ ที่เป็นเรื่องใหญ่ๆ เรื่องใหม่ๆ ท้ังขาข้ึน (นโยบาย) และขาเคลื่อน
(นโยบาย) โดยไม่ติดเครื่องมืออะไรที่ตายตัวเท่านั้น 

	 ในวารสารฉบับท่ีผมกล่าวถึง น�ำเสนอเร่ืองเด่น คือ “ธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ผมว่าความส�ำคัญไม่ได้อยู่แค่ตัวธรรมนูญ       
ในกระดาษ แต่ต้องไปให้ทะลุสู่การเป็นรูปธรรมและเกิดของจริงกับสังคม 
สรปุตรงน้ี ผมขอฝากให้มองเรือ่งส�ำคญัต่างๆ ท�ำนองนี ้ซึง่เรามอียูใ่กล้ๆ ตวั
เราทั้งนั้น ขอให้น�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการท�ำงานข้ึน ถ้าเราคิดเอง       
ไม่ทะลุ ต้องระดมคนอื่นมาช่วยคิด ดีหรือไม่

	ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล
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	 ภาพฉายนี้ ได้พูดกับ คสช. เมื่อวันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๖๗ ขอน�ำมา
สรุปตรงนี้อีกที ว่า คสช. ซึ่งมี สช. ท�ำหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการ ต้องมี 
๔ คาถา ประกอบด้วย 

	 ๑. ศรัทธา น้องๆ ที่มาท�ำงานที่นี่มีความศรัทธาในการท�ำงานหรือ
ไม่ ตอบได้ไหมว่าเจตนารมณ์ของการมี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติคืออะไร 
คุณค่าเพิ่มกับสังคมจากเราคืออะไร งานหลักของเราคืออะไร เรามี
ยทุธศาสตร์อะไร ตอนนีเ้ราอยูต่รงไหนแล้ว เป็นต้น เรารู้สึกศรัทธาอะไรต่อ
ภารกิจของ สช. ไม่ใช่ตอบได้แค่เครื่องมือท่ีเราท�ำ ขอให้เราใช้วิธีคิดแบบ 
กาแฟอเมซอน ที่มุ่งเน้นเรื่องการเติบโตไปด้วยกัน



168168  สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน

	 ๒. ปัญญา สช. ต้องมีหน้าที่พัฒนาคนทุกคนของ สช. ให้มีความ
พร้อม เวลาคุณจะไปพูดที่ไหน ต้องสามารถพูดได้อย่าง Smart พูดให้คน
อื่นเข้าใจได้ว่างานของ สช. คืออะไร เราต้องไม่ท�ำงานเหมือนไก่ที่คอยแต่
จกิหากินเล็กๆ ไปตามพืน้ดนิไปวนัๆ เราต้องยกระดบัสมรรถนะให้สามารถ
บินได้ อย่างน้อยก็เป็นนกกระจอกบินได้ระดับหลังคาบ้านเพ่ือจะได้มอง
เหน็ในมมุกว้าง ถ้าบนิได้สงูขึน้ไปอกีกเ็ป็นนกพริาบ สามารถบนิข้ามหมูบ้่าน
ได้ หรอืถ้าคณุเป็นระดบัหวัหน้า คณุต้องบนิได้ในระดบันกอนิทรีหรือเหยีย่ว 
สามารถมองเห็นข้ามภูเขาเลย แต่เวลาจะต้องมองใกล้ ก็บินลงมามองได้
อย่างแหลมคมแม่นย�ำ เมื่อไหร่ก็ตาม ถ้าเรามีคนในองค์กรเป็นไก่กันมากๆ 
พลังร่วมจะน้อย ไม่ได้หมายความว่าให้ทุกคนต้องเป็นนกพิราบหรือเป็น
เหยี่ยวทั้งหมดนะครับ

	 ขอกลบัมาพดูถงึกาแฟอเมซอนอกีสกันดิ เมือ่ก่อนไม่มใีครรูจ้กักาแฟ
อเมซอน รู้จักแต่ปั๊มน�้ำมัน ปตท. ว่าห้องน�้ำสะอาด เมื่อเข้าปั๊มนี้ ใกล้ๆ 
ห้องน�้ำมีร้านกาแฟอเมซอน แต่งร้านง่ายๆ ดูดี ราคาไม่แพงเวอร์ คนก็เริ่ม
เข้าร้าน ไปปั๊ม ปตท. ที่ไหนก็เจออเมซอน คนค่อยๆ รู้จักเพิ่มขึ้นๆ ปัจจุบัน
เขาขยายเป็นร้านกาแฟ Stand Alone ท�ำสวยขึ้น ไม่ไช่แค่รูปแบบเดิมๆ 
เท่านัน้ เขาไปเปิดในทีต่่างๆ มากข้ึน ให้คนอืน่ช่วยลงทนุ ช่วยกนัท�ำ โตด้วย
กัน ได้ด้วยกัน 



169สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  169   

	 สช. เราเรียนรูอ้ะไรจากเขาเพ่ือน�ำมาปรบัยทุธศาสตร์การท�ำงานของ
เราได้บ้างหรือไม่?

	  เราควรทบทวนครั้งใหญ่ เพื่อไม่ให้ทุกคนมัวแต่ไล่จิกกินอาหารกัน
ไปวันๆ จนเหนื่อยและเกิดความเครียด งานบางอย่างต้องกล้าเลิกท�ำ กล้า
เปลี่ยนแปลง ไม่ท�ำแบบเดิมๆ หรือท�ำแล้วได้ผลน้อยหรือได้ผลไม่คุ้มแรง      
ที่ลงไป กาแฟอเมซอนเริ่มด้วยสาขาเดียว พอจับมือกับ ปตท. กระจายไป
ทัว่ ตอนนีเ้ปิดให้คนอยากร่วมลงทุนเข้ามาร่วม ไปเปิดทีอ่ืน่ๆ เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 
เริ่มไล่หลังหายใจรดต้นคอร้านกาแฟข้ามชาติได้แล้ว

	 สช. ก�ำลังถูกตั้งค�ำถาม และในขณะเดียวกันคุณก็ท�ำงานไม่มีความ
สุข และท�ำได้ไม่ส�ำเร็จตามเป้าหมายใหญ่ที่ควรจะเป็น อย่างที่ผมขึ้นต้นไว้
ว่ากฬีาฟตุบอลซึง่เดีย๋วนีค้นเลน่เก่งขึน้มาก สิง่ส�ำคญัคอืการมกีารวางแผน
ดี เทคนิคดี โค้ชดี และมีการฝึกฝน มีการใช้วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีเข้ามา
ช่วย วันนี้ เรามีวิทยาการเทคโนโลยีเข้ามาช่วยการท�ำงานได้มาก เราต้อง
รู้จักน�ำมาใช้อย่างชาญฉลาด ให้สมกับการเป็นองค์กรระดับชาติที่เฉลียว
ฉลาด 

	 เวลาที่เราไปท�ำงานที่ไหน ภาพลักษณ์และบุคลิกภาพภายนอกก็     
เป็นเรื่องส�ำคัญ ต้องดูดี ไม่ซ�ำเหมาเกินไป บางครั้งคน สช. ซ�ำเหมามากไป
สักหน่อย แต่ที่มากไปกว่านั้นคือความรู้ ความเชี่ยวชาญในเนื้อหาสาระ     
ของงาน สามารถแสดงให้คนอ่ืนเข้าใจ คือน�ำเสนอเก่ง ให้ความเห็นหรือ   
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ข้อเสนอได้ดี มีรูปธรรมและยกตัวอย่างได้ การสื่อสารต้องกระชับ ชัดเจน 
มีเน้ือหาสาระส�ำคัญครบถ้วน จะช่วยสร้างการจดจ�ำที่ดีได้ และเป็นการ
สื่อสารองค์กรไปในตัวด้วย ซึ่งเรื่องเหล่านี้ต้องมีการฝึกฝนทุกระดับอย่าง
จริงจังและต่อเนื่อง

	 ๓. ภาคี งานของ สช. ต้องอาศัยภาคี ถ้า สช. ขาดภาคีก็ม้วนเสื่อได้
เลย คุณหมอสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เคยวิเคราะห์ไว้ว่า กระทรวง
สาธารณสุขมีกฎหมายเป็นอ�ำนาจ, สปสช. มีเงินเป็นอ�ำนาจ, สสส. มีเงิน  
และภาคีเป็นอ�ำนาจ, สช. มีอย่างเดียวที่จะเป็นอ�ำนาจได้ ก็คือ “ภาคี”       
งานของเราจึงจะส�ำเร็จ ไม่ไช่มีอ�ำนาจเหนือภาคี แต่ภาคีคืออ�ำนาจของเรา 
เราต้องมภีาคใีนทกุภาคส่วน รฐั เอกชน วชิาการ สงัคม ทัง้ในและต่างประเทศ 
ทั้งในรูปองค์กรและบุคคล

	  สิ่งที่ สช. ต้องวิเคราะห์ทบทวน คือ เรามีภาคีกว้างขวางเพียงพอ
หรือไม่ เพื่อนเก่ายังดีอยู่หรือไม่ มีเพื่อนใหม่เพิ่มมากพอไหม มีการบริหาร
ความสัมพันธ์ภาคีอย่างไร ตรงนี้ส�ำคัญมาก ทั้งระบบฐานข้อมูลภาคี ระบบ
ปฏิสัมพันธ์ในมิติต่างๆ การร่วมทุกข์ร่วมสุข ร่วมงานเขา ร่วมงานเรา ฯลฯ 
ผมเคยถามน้องใหม่ๆ ที ่สช. ทีร่บัผดิชอบงานบางอย่างอยู ่ว่าเขารู้จักองค์กร
นี้ไหม รู้จักคนนี้ไหม ที่เคยท�ำงานกับ สช. อย่างใกล้ชิดในอดีต เขาตอบว่า
ไม่รู้จักเลย ก็รู้สึกว่าเป็นอาการที่น่าเป็นห่วง
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	 ผมคดิว่า เรือ่งนีเ้ป็นอกีเรือ่งหนึง่ทีค่วรมกีารทบทวนและปรับระบบ
การบริหารความสัมพันธ์ภาคีกันอย่างขนานใหญ่

	 ๔. บารมี ไม่มีใครหรือองค์กรใดจะมีบารมีเกิดขึ้นมาได้ลอยๆ 
พระพุทธเจ้าก็ไม่ได้มีบารมีเกิดข้ึนมาลอยๆ องค์กรใดๆ จะเกิดบารมีได้      
ต้องมอีงค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่ การมกีฎหมายรองรับ (Legitimacy) 
สช. มี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ รองรับ แต่ก็ไม่พอ เราจะเห็นได้ว่าองค์กร
บางแห่งก็มีกฎหมายรองรับ แต่คนไม่เชื่อมั่น ไม่ศรัทธา ไม่ยอมรับ ก็ไม่มี
บารมี องค์กรจะต้องมีผลงานท่ีมีคุณค่าแก่สังคมเป็นที่ประจักษ์จึงจะมี
เครดิต (Creditability) แค่มีผลงานรายเดือน รายปี ไปท�ำรายงานประจ�ำ
ปีได้ ก็ยังไม่พอ ต้องมีผลดีต่อผู้คนและสังคมเป็นที่ประจักษ์ด้วย น่าเชื่อถือ
ไว้วางใจ องค์กรจึงจะได้รับการยอมรับ (Acceptability) ซึ่งจะกลายเป็น
บารมีขององค์กรนั้นๆ ตามมา 

	 สช.เป็น “องค์กรสร้างคุณ” ไม่ไช่ “องค์กรให้โทษ” โอกาสสร้าง
บารมีจะง่ายกว่า
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	 ภาพนี้ ผมน�ำเสนอต่อคณะกรรมการบริหาร สช. (คบ.) ไปเมื่อวันที่ 
๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๗ ได้กลับมานั่งทบทวน เห็นว่า เมื่อ “สช. เงินน้อย 
ต้องมีเพื่อนมาก” ดังกล่าวไปแล้ว แต่การมีเพื่อนมากอย่างเดียวไม่พอ 
เพราะในโลกความเป็นจริงก็ต้องมีเงินด้วย จึงขอเสนอการใช้ยุทธศาสตร์        
ที่ให้องค์กรหนึ่งเป็นเจ้าภาพ และอีกองค์หน่ึงเป็นเจ้ามือ ก็คือการท�ำงาน
แบบหุ้นส่วน ไม่ต้องลงทุกอย่างเท่ากัน แต่ลงสิ่งที่มีมากกว่า หรือที่เป็น       
จุดแข็ง
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	 ขอพูดถึงเรื่องงบประมาณ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ สช. ได้รับงบประมาณ
จ�ำนวน ๑๔๐ ล้านบาท และยังมีงบประมาณเดิมที่เหลือสะสมในสมัย             
สปรส. อีกประมาณ ๑๔๓ ล้านบาท สมัยนั้นเราใช้เงินประหยัดกันมาก        
ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ เรามีภารกิจใหญ่ที่รัฐบาลมอบหมาย
ให้ท�ำ คือเป็นองค์กรแกนขับเคลื่อนเรื่องการปฏิรูปประเทศ เราได้รับงบ
ประมาณเฉพาะภารกิจเพิม่มาท�ำงานพเิศษ ท�ำให้เราได้งบประมาณเพิม่ข้ึน
มาค่อนข้างมาก ข้อมูลบุคลากรของ สช. ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๕-
๒๕๕๙ เรามีพนักงานประจ�ำอยู่ประมาณ ๕๐-๖๐ คนเท่านั้นเอง ซึ่งวันนี้
เงนิเดอืนของทกุคนสงูขึน้มาก เราวางกรอบเงนิเดอืนพนกังานสงูกว่าราชการ 
มากพอสมควร ค�ำถามก็คือเมื่อเงินเดือนสูงขึ้น แล้วสมรรถนะสูงขึ้นทันกัน
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ไหม หรอืยงัท�ำงานคล้ายๆ เดมิ หรอืท�ำงานแบบแยกส่วนกันท�ำหรอืท�ำงาน
เล็กกว่าเดิม ขอฝากเป็นค�ำถามท้าทายน้องๆ สช. ทุกคน

	 เมือ่ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ เราได้รบังบประมาณจ�ำนวน ๒๕๐ ล้านบาท กถ็อืวา่
ตอนนัน้ สช. ได้งบประมาณเพิม่ขึน้มากพอสมควร แต่เมือ่มาดขู้อมลูหลงัปี 
พ.ศ. ๒๕๕๙ จะเห็นว่า สช. ได้งบประมาณลดลงมาก ซ่ึงหากได้รับงบ
ประมาณเท่าเดมิก็แย่แล้ว เพราะค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรเพิม่ขึน้ทกุปี จ�ำนวน
คนเพิ่ม ต�ำแหน่งเพิ่มสูงขึ้นส่งผลให้งบประมาณด้านบุคลากรเพิ่มสูงขึ้น        
มาในยุคที่ คุณหมอพลเดช ปิ่นประทีป เป็นเลขาธิการ ปี พ.ศ. ๒๕๖๒    
สช. ได้รับเงินโครงการเฉพาะกิจ ท�ำให้มีเงินเพิ่มขึ้นและมีคนมาท�ำงานนั้น
เพิ่มขึ้น

	 แต่หลังจากนั้น งบประมาณที่ สช. ได้รับก็ลดลงเรื่อยๆ ซึ่งถ้าปล่อย
ให้เป็นแบบนี้ไปเรื่อยๆ สช. คงอยู่ยาก ท�ำงานยาก ในขณะเดียวกันก็ถูกตั้ง
ค�ำถามจาก สส. ว่ามี สช. ไว้ท�ำไม สถานการณ์ที่ยากล�ำบากอย่างนี้ คนทั้ง
องค์กรต้องรับรู้ ไม่ใช่รู้แค่ส�ำนักยุทธศาสตร์หรือผู้บริหารเท่านั้น 

	 นอกจากนี ้การได้รบังบประมาณลดลงท�ำให้สดัส่วนของงบบคุลากร
สูงขึ้น เกิน ๓๐% ซึ่งก็มีการหาเงินพิเศษมาเพิ่มด้วยการท�ำโครงการเล็กๆ 
ขอเงินจากองค์การต่างๆ มาท�ำงาน โดยใช้บุคลากรของ สช. ไปท�ำงาน      
โครงการเลก็ๆ เหล่านัน้ กเ็ป็นการเอาคนของ สช. ทีม่น้ีอยและเงนิเดือนสงู
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ไปท�ำงานโครงการย่อยๆ ทีไ่ม่ไช่งานหลกั (Core Business) ของ สช.หรือไม่ 
ที่จริงความพยายามหาแหล่งเงินมาเติม ก็เป็นเรื่องที่ดี แต่การบริหาร         
ควรพิจารณาให้ดี ควรหาวิธีบริหารที่ไม่กระทบภารกิจหลักขององค์กร

	 เราสามารถจดัการกบัความท้าทายต่างๆ ประการแรกคอื ท�ำอย่างไร
ให้งบประมาณของเราเพิ่มขึ้น ซ่ึงเม่ือผมนั่งดูข้อมูลเปรียบเทียบข้อมูลใน
ปีงบประมาณ ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ เห็นว่างบประมาณภาพรวมของประเทศคือ 
๒.๓๙ ล้านล้านบาท สช. ได้รับงบประมาณอยู่ที่ ๒๕๐ ล้านบาท และในปี 
พ.ศ. ๒๕๖๗ งบประมาณภาพรวมของประเทศคอื ๓.๓ ล้านล้านบาท (เพิม่
ขึ้นจากเดิมประมาณ ๔๐%) แต่ สช. กลับได้รับประมาณเพียง ๑๖๗ ล้าน
บาท (ลดลงจากเดมิ ๓๓%) ส�ำนกังบประมาณคงเหน็ความผดิปกติงานของ
เราแน่นอน หรือเราชี้แจงอะไรไม่ได้ เขาเห็นว่าเราย�่ำเท้าอยู่กับที่หรือเปล่า 
เรามุ่งให้ความส�ำคัญที่กระบวนการ ไม่สามารแสดงผลงานหรือผลิตภาพ      
ทีชั่ดเจนหรอืไม่ หรอืเราท�ำได้ดแีล้ว แต่อธบิายเขาไม่ได้ ซ่ึงถ้าในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๘ และปีต่อๆ ไปเป็นเหมือนๆ เดิม อะไรจะเกิดขึ้น จึงถึงเวลา
แล้วที่ทุกคนในองค์กรต้องตระหนัก และสุมหัวคิดกันให้ได้ว่าจะปรับ
ยุทธศาสตร์และการท�ำงานกันอย่างไร ไปชิลๆ แบบเดิมๆ ไม่ได้แล้ว

	 ที่ผ่านมา เราเน้นสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ 
ซึ่งผู้ที่อยู่ในกระบวนการขาขึ้นเราเรียกว่า คณะกรรมการจัดสมัชชาฯ แล้ว
มอีกีคณะหนึง่ท�ำหน้าทีข่บัเคลือ่นฯ เราน่าจะต้องทบทวนว่าคณะกรรมการ
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ควรมีชุดเดียว ดูงานทั้งวงจรนโยบายจะดีกว่าไหม พัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายให้ครบวงจรให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรมต่อสุขภาพหรือสุขภาวะ 
อธิบายได้ จับต้องได้

	 ถงึวนันีเ้รามีมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาตเิกอืบ ๑๐๐ เร่ืองแล้ว เราจะ
หมนุให้มตเิคลือ่นเป็นจรงิได้อย่างไรแค่ไหน ประเมนิความส�ำเรจ็ได้อย่างไร 
ต้องช่วยกนัคดิใหม่ทัง้หมด ซึง่รวมไปถงึงานอืน่ๆ ด้วย ไม่ไช่แค่เร่ืองสมชัชา
สุขภาพเท่านั้น

	 ขอยกตัวอย่าง เรื่องการขับเคลื่อน พ.ร.บ. อากาศสะอาด หรือการ
จัดการกับ PM2.5 จ�ำได้ว่าเคยมีมติเรื่องการแก้ปัญหาหมอกควัน ซึ่งเป็น
ข้อเสนอมาจากภาคภีาคเหนอืเมือ่ ๑๐ กว่าปีก่อน จนได้มติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ น�ำเข้า คสช. เสนอ ครม. รองนายกรัฐมนตรีผู้เป็นประธาน คสช.
เคยเชิญประชมุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่ขบัเคลือ่นเรือ่งน้ี แต่ต่อมาเราเงียบ
หายไป ในขณะทีปั่ญหารนุแรงข้ึน ท้ังภาคเหนือและภาคอืน่ๆ รวมถงึในกทม. 
ด้วย กลายเป็นปัญหาที่ใหญ่มาก มีหน่วยงานและภาคีต่างๆ เข้าเกี่ยวข้อง
มากขึ้น ถึงขั้นเสนอให้ออกกฎหมายว่าด้วยอากาศสะอาด แต่ดูเหมือนว่า 
คสช. สช. ภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ กลับหายไปหรือไม่ แสดงว่ามติ
สมัชชาสุขภาพที่เคยมีมันจบไปห้วนๆ แล้วหรืออย่างไร
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	 เร่ืองอ่ืนๆ ท่ีส�ำคัญ เช่น การเข้าสู่สังคมสูงวัย ซ่ึงเป็นเรื่องใหญ่ที่
กระทบกับทุกมิติในสังคม เราเคยมีมติเล็กๆ เกี่ยวกับเรื่องผู้สูงอายุ ตอนนี้
ต้องมาทบทวนกันใหม่หรือไม่ โดยวิเคราะห์ให้ชัดเจนรอบด้าน ผลักดัน
นโยบายที่เกี่ยวข้องให้ส�ำเร็จมากข้ึน ถ้า สช. ชวนภาคียุทธศาสตร์หลักๆ 
มาร่วมกันคิด ก็จะเห็นภาระงานชัดเจน ก�ำหนดงานได้ คิดตัวชี้วัดได้ ท�ำ
ค�ำของบประมาณได้ เรามี คสช. เป็นร่มใหญ่ที่พร้อมสนับสนุนการท�ำงาน  
ของ สช. อยู่แล้ว หรืออีกนัยยะหนึ่ง คือเราสามารถคิดงานส�ำคัญๆ เสนอ 
คสช.ได้อยู่แล้ว

	 สช. ต้องคิดใหญ่ ท�ำใหญ่ ไม่จมอยู่กับท�ำงานเล็กๆ หรืองานเชิง
กระบวนการแบบเดิมๆ เราต้องหาเพี่อนภาคียุทธศาสตร์มาคิดด้วยกัน 
ท�ำร่วมกนั เป็นลมใต้ปีกของกนัและกนั อย่าคิดเองท�ำเอง พลงัเราไม่พอ

	 ถึงวันนี้แล้วเราควรทบทวนยุทธวิธีการท�ำงานของเราเองด้วยดี        
หรือไม่ ที่เป็นแบบแยกส่วนรวมศูนย์ ว่าควรบริหารงานแบบกระจายเชิง
พืน้ทีด่หีรอืไม่ งานจะดีกว่าท�ำแบบเดมิหรอืไม่ จะเป็นการเสรมิความเข้มแขง็
ของพื้นที่ไปพร้อมๆ กันด้วยหรือไม่ มีเรื่องให้คิดทบทวนได้อีกมาก 
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	 มาดูในส่วนของบุคคลากร เรามีบุคลากรต�ำแหน่งนักบริหารจัดการ
อาวุโสถึง ๑๕ คน ซึ่งเป็นการปรับเลื่อนขึ้นตามระยะเวลาท�ำงาน แต่มีข้อ
สงัเกตว่าต�ำแหน่งดงักล่าวปรบัเลือ่นขึน้ตามศกัยภาพด้วยหรือไม่ ผมเสนอ
ให้ สช. วิเคราะห์ วิจัยว่าในแต่ละปี สช. ใช้งบประมาณในการเดินทางไป
เท่าไหร่ แยกรายส�ำนัก รายบุคคล เป็นต้น เพราะเห็นคนของ สช. เดินทาง
กันมาก ไปกันทั่วประเทศ งบประมาณในการเดินทางเหล่านี้ส่งผลต่อเงิน
ในการท�ำงานเช่นกัน ส�ำหรับบุคลากรท่ีจ้างผ่านพัสดุตามโครงการต่างๆ 
เมื่อโครงการจบ การจ้างควรจบ เพราะขณะนี้จ�ำนวนบุคลากรของ สช. 
ค่อนข้างเต็มอัตรา และต้องดูแลเรื่องการพัฒนาบุคลากรอย่างเข้มข้น       
(Intensive) ไปพร้อมๆ กนัด้วย เราต้องพฒันาคนเก่าให้เตม็ท่ี เราไม่สามารถ 
เพิ่มคนใหม่ได้อีกมากนัก
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	 การปรบัยทุธศาสตร์ด้านการสือ่สารสงัคมกค็วรให้ความส�ำคญั โดย
ท�ำให้ทกุคนเป็นผูส้ือ่สารได้เอง เนือ่งจากปัจจุบนัเรามช่ีองทางและรปูแบบ
การสื่อสารใหม่มากมาย ทุกคนควรผลิตเนื้อหาและส่ือสารได้เองโดยมี
หน่วยการกลางสนับสนุนให้เหมาะสม แต่ไม่ต้องรอให้หน่วยกลางท�ำอย่าง
เดียว การท�ำงานยุคนี้ต้องใช้ความรวดเร็วและนอกรูปแบบ อะไรที่ท�ำแบบ 
Conventional จะล้าสมัยและไม่ทันการณ์มากขึ้นเรื่อยๆ

	 Motto ใหม่ของ สช. “สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบาย
สาธารณะ” สะท้อนให้เหน็ว่า สช. เน้นเรือ่งการพฒันานโยบาย ไม่มเีป้าหมาย
ในเรื่องการสร้างสังคมสุขภาวะ ซึ่งแตกต่างไปจากเดิม ที่ใช้ว่า “สานพลัง 
สร้างสขุภาวะ” ด้วยอาจมองว่ามนัไกลเกนิไป จงึปรบัมาโฟกสัทีก่ารพฒันา
นโยบายสาธารณะ เรื่องนี้ สช. เปลี่ยนไปหรือไม่ เมื่อเราเน้นที่นโยบาย เรา
ก็อาจไม่เน้นไปที่ความส�ำเร็จ

	 ผมเข้าไปท�ำหน้าที่วุฒิสมาชิกมา ๕ ปี ไม่เคยมี สช. เข้าไปพบเพื่อ
แสวงหาความร่วมมือในการท�ำงานร่วมกัน มีแต่ผมที่ชวนพวกเราไปร่วม
ท�ำงาน ในเรื่องการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง เรื่อง Living Will เรื่องกิจการ
ผู้สูงอายุและสังคมสูงวัย เป็นต้น ซึ่งก็มีตัวแทน สช. ไปร่วมบ้าง ไม่ร่วมบ้าง 

	 คสช. และ สช. เป็นกลไกนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดับชาติ 
มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ดังนั้น สช. ต้องแอ็กทีฟ หาภาคียุทธศาสตร์
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ร่วมท�ำงาน ไม่ควรก้มหน้าก้มตาท�ำงานแบบเดิม หรือเผลอไปท�ำงานที่
กระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงอื่น องค์กรอื่นท�ำได้ดีอยู่แล้ว ที่ส�ำคัญ
คืองานของเราไม่ไช่จบแค่การมีนโยบายเท่านั้น เราต้องสร้างรูปธรรมให้
ส�ำเร็จด้วย โอกาสที่จะได้รับงบประมาณมาท�ำงานก็จะมากขึ้น 

	 สช. มีหน้าที่ตามที่กฎหมายวางกรอบใหญ่ให้แล้ว สามารถเสนอ
ท�ำงานเรื่องใหญ่ๆ ได้ โดยไม่ต้องรอค�ำสั่งจากใคร แม้ว่า สช. ต้องถูก
หน่วยงานราชการและฝ่ายก�ำกับควบคุมละเอียดขึ้น แต่นั่นไม่ไช่ข้อ
จ�ำกัดของการท�ำงาน สช. ต้องยืดหยุ่นกับองค์รที่ สช. ท�ำงานด้วย ต้อง
คิดใหญ่ มองใหญ่ ท�ำงานใหญ่ ไม่หยุมหยิม 

	 สิ่งที่ผมพูดมาทั้งหมดนี้อย่าเพิ่งท้อถอยและสิ้นหวัง แต่อยากให้น�ำ
ไปคิด ไปเปลี่ยนให้เป็นพลังในการท�ำงาน ให้เรามองเห็นจุดอ่อนและปรับ
เปลี่ยน จุดเด่นของ สช. คือ สช. เป็นองค์กรที่น่ารัก แต่ต้องเพิ่มความ 
Smart ทั้งภายในและภายนอก รอบรู้และเก่งเนื้อหาสาระ ปรับวิธีการ
จัดการแบบเป็นมิตรและเอื้ออ�ำนวยต่อผู้เกี่ยวข้อง ผมเชื่อว่า สช. ท�ำได้ 
และการได้มาท�ำกิจกรรม OD ร่วมกันเป็นเรื่องที่ดี แต่ต้องมีการกลับไป
สรุปเพื่อทบทวนและออกแบบงานกันอย่างจริงจัง
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	 ขอสรุปตรงนี้ ๓ ประเด็น ได้แก่

	 ๑. การแสวงหางบประมาณ เชือ่ว่าเราสามารถหาเงนิมาเพิม่ได้โดย
การคิดงานให้ชัด และใช้เงินที่มีท�ำงานให้ได้ผลสูงสุด คือมีทั้งประสิทธิผล
และมีประสิทธิภาพ

	 ๒. การพฒันาและยกระดบัสมรรถนะของบคุลากร ให้เก่งขึน้ มขีดี
ความสามารถในการท�ำงานได้ดีสมกับต�ำแหน่ง เช่น การส่งไปเรียนหรือ
อบรมในหลักสูตรบังคับที่สอดคล้องกับงาน จัดให้มีการจัดการความรู้ จัด
ระบบ Coaching การ Training งาน และการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารท�ำงาน
เพื่อให้มีความทันสมัยและเก่งขี้นตลอดเวลา

	 ๓.การปรับยุทธศาสตร์การท�ำงานในสถานการณ์ที่งานยาก 
ทรพัยากรน้อย โดยการเป็นองค์กรขนาดเล็กแต่มสีมรรถนะสงู ใช้นวตักรรม
เข้ามาเสริม ไม่ติดกรอบ

	 ขอฝากไว้ให้คิด ขอบคุณและสวัสดีครับ v
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๗
การหนุนเสริมศักยภาพ
ชุมชนท้องถิ่นให้จัดการ 

(พึ่ง) ตนเอง เพื่อเตรียมรับมือ
วิกฤตการเปลี่ยนแปลง

ที่กระทบสุขภาวะของประชาชน

ปาฐกถาพิเศษ โดย 
นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ

สมาชิกวุฒิสภา
และอดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ในการประชุม “สาน-เสริมพลังภาคียุทธศาสตร์
และเครือข่ายนักกฎหมาย เพื่อการขับเคลื่อน

กฎหมายและนโยบายสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วม” 
ที่โรงแรมเซ็นทารา ไลฟ์ ศูนย์ราชการ แจ้งวัฒนะ

วันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๖๗
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ทกุอย่างต้องการความคิดใหม่ๆ 
ในทิศทางหลักการที่ถูกต้อง ที่
ส�ำคญัคอื เรือ่งสขุภาพ ไม่ไช่แค่
เรือ่งท่ีโรงพยาบาล เพราะสขุภาพ 
อยูใ่นทกุที ่ในทุกเร่ืองทีเ่ก่ียวข้อง
กับชีวิตของเราทุกคน
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	 ขอชื่นชมแนวคิดการรวมตัว เพื่อร่วมคิด ร่วมท�ำงานดีๆ ที่เป็นกุศล
ของท่านทัง้หลาย ซึง่คงจะมคีวามร่วมมอืท�ำงานกนัอย่างมคีณุค่ายิง่ๆ ขึน้ไป

	 ผมขอน�ำเสนอ ๔ ส่วน ซึ่งเชื่อมโยงเสริมกัน เรียงล�ำดับไป เนื้อหา
มาก ท่านสามารถศึกษาเพิ่มเติมให้ลึกซึ้งลงไปได้อีกมาก
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ส่วนที่ ๑ 
วิกฤตและความท้าทาย

ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในโลกนี้

	 วิกฤตและความท้าทายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในโลกนี้ ซึ่ง
ก�ำลังรุนแรง หนักหน่วง และรวดเร็วมาก

	 ผมขอให้ท่านลองคิดตาม โดยใช้หลักเหมือนการถ่ายภาพที่ต้องมี 
Zoom Out - Zoom In เพือ่ปรบัโฟกสัจุดทีต้่องการมองให้ชดั ม ี๑๐ เร่ือง 
คือ
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	 ๑. ภูมริฐัศาสตร์ของโลก ก�ำลังเปลีย่นแปลงมาก ท้ังเรือ่งการแย่งชงิ 
การครอบง�ำ สงครามสู้รบ สงครามการค้า มีทั้งการร่วมมือและการกีดกัน 
การย้ายถิ่น การก้าวข้ามพรมแดนของทุกเรื่อง กระทบถึงทุกประเทศ และ
ถึงระดับชุมชนท้องถิ่นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

	 ๒. การพังทลายทางเทคโนโลยี (Technology Disruption) การ
ล้าสมัยอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีเก่า เกิดเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาเปลี่ยน
โลก เปลี่ยนทุกสิ่ง เอามาใช้ในทางดีก็ได้มาก ท้ังการประกอบกิจการงาน 
การเรียนรู้ การสื่อสาร ฯลฯ แต่ผลทางร้ายก็มาก โจรเปลี่ยนหน้าไป เข้าไป
ปล้นในทุกที่ ทุกเวลา กระทบทุกคนทั้งในเมือง ในชุมชนท้องถิ่นทุกระดับ 

	 ๓. โลกรวนหรือเดือด บัดนี้การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเลย
จุดโลกร้อนไปแล้ว สภาวะอากาศสุดขั้ว ความไม่แน่นอนของดินฟ้าอากาศ 
สิ่งแวดล้อมไม่เหมือนเดิม PM2.5 เป็นกรณีตัวอย่าง ขยะล้นเมืองและล้น
ชุมชน ทั้งบนบกและในน�้ำ พบไมโครพลาสติกในอสุจิและในสัตว์น�้ำ 
อุณหภมูโิลกเปลีย่น เชือ้โรค แมลง สตัว์ท้ังหลายเปลีย่น กระทบต่อผูค้นไม่ว่า
จะอยู่ที่ใดบนโลกใบนี้ 

	 ๔. กับดักประเทศรายได้ปานกลาง นี่เป็นวิกฤตและความท้าทาย
ใหญ่ของประเทศไทยมาหลายทศวรรษ เราตดิอยูท่ี่การพฒันาประเทศด้วย
การผลติเทคโนโลยตี�ำ่ อาศยัแรงงานราคาถกู คนไม่ต้องเก่งมาก แต่ต้องท�ำ
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มาก ต้องขายมาก แต่ได้ก�ำไรน้อย พัฒนาจากประเทศยากจนเป็นประเทศ
ก�ำลังพัฒนา มาติดอยู่ที่ประเทศรายได้ปานกลางสูง (Upper Middle In-
come Country) แต่ขยับยกระดับต่อไม่ได้ เหมือนรถติดหล่ม คนของเรา
ไม่เก่งในโลกใหม่ เทคโนโลยีและนวัตกรรมของเราไม่พอที่จะผลิตของแพง 
ขายแพง

	 แถมเรายังมีความเหลื่อมล�้ำกว้างมาก

	 ธนาคารโลกแนะน�ำการออกจากกับดักด้วย ๓ เรื่อง คือ “ลงทุน-
เทคโนโลยี-นวัตกรรม” เรื่องนี้ยาว คุยกันได้อีกมาก

	 ถามว่าเกีย่วกับสขุภาพหรอืสขุภาวะของคนในชมุชนท้องถิน่หรอืไม่ 

	 “เกี่ยวครับ เกี่ยวมากเสียด้วย ถ้าเราท�ำไม่ดี ชุมชนท้องถิ่นจะยิ่ง
อ่อนแอ เกิดทุกขภาวะเพิ่มขึ้นทุกที่”

	 ๕. สังคมสูงวัย เข้ามาซ�้ำเติม เรามีสัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วจนถึงระดับสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ อัตราเจริญพันธุ์ต�่ำกว่า 
๑ เด็กเกิดน้อย สัดส่วนวัยท�ำงานลดลง ญี่ปุ่นรวยก่อนแก่ก็ยังแย่ แต่บ้าน
เรา “จนก่อนแก่” ก็แย่ยิ่งกว่า

 	 เรื่องสังคมสูงวัย ขอท�ำความเข้าใจว่ามิใช่เรื่องของคนสูงอายุเท่านั้น 
หรือมุ่งไปท�ำเรื่องการดูแลประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น แต่สังคมสูงวัย 
เป็นสถานการณ์ที่เรียกว่า 
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	 “บ้านก็เก่า คนก็แก่” หรือพูดใหม่ว่า “สังคมสูงวัย กว้างไกลกว่า
เรื่องผู้สูงอายุ”

	 ระบบทุกระบบ งานทุกสาขาก�ำลังเก่าและแก่ คือล้าสมัยไปด้วยกัน 
ไม่ทันการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดขึ้นรวดเร็วมาก 

	 เมื่อ ๕๐ ปีก่อน คนรุ่นผมไปออกค่ายอาสาพัฒนา ไปสร้างโรงเรียน
ในชนบท เพราะอาคารเรยีนไม่พอ เด็กมาก แล้วก็เข้ายคุวางแผนครอบครวั 
บุกคุมก�ำเนิดกันทุกรูปแบบ จากลูกมากยากจน มาถึงวันนี้ใครๆ ก็ไม่อยาก



สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  189   

มีลูก หรือมีลูกน้อย ที่พร้อมไม่ท้อง ที่ท้องไม่พร้อม มีปีละนับหมื่น จากเด็ก
เกิดปีละกว่าล้าน มาเป็นปีละไม่ถึง ๕ แสนคน

	 โรงเรียนไม่มีนักเรียน อาคารร้าง ครูล้น แต่ก็ไม่สามารถปรับมาใช้
ประโยชน์กับการ Re-Skill Up-Skill การสร้าง New Skill ให้คนรุ่นผู้ใหญ่
เก่งเท่าทันโลกใหม่ได้

	 การสอนในโรงเรียน ในชุมชนท้องถ่ินทั้งประเทศ ส่วนใหญ่ยังเป็น
แบบเดิมๆ นี่เป็นตัวอย่างให้เห็นสภาพ “บ้านก็เก่า” ซึ่งเป็นปัญหาซ�้ำเติม
วิกฤตกับดักประเทศรายได้ปานกลาง คนในชุมชนท้องถิ่นมีแต่ผู้สูงวัย          
คนวัยท�ำงานหาท�ำยายาก อาชีพก็โบราณ ไม่สามารถพัฒนาไปทางใดให้
ทันโลก 

	 ๖. การเมืองไร้เสถียรภาพ เรามีปัญหาการเมืองไม่มีคุณภาพ แม้
เป็นประเทศประชาธิปไตย แต่ล้มลุกคลุกคลานมาก ประชาธิปไตยสลับ
รัฐประหาร ประชาธิปไตยแบบตัวแทนที่มุ่งอ�ำนาจและผลประโยชน์ จับ
ประชาชนเป็นตัวประกัน ทุจริตคอร์รัปช่ัน ระบบอุปถัมภ์ แย่งชิงอ�ำนาจ 
การทุจริตเชิงนโยบาย เราตีกันมาข้ามทศวรรษแล้ว

	 ถงึวนันีก้ใ็ช่ว่าจะด ีเราก�ำลงัมคีณะรฐัมนตรคีรอบครวัเครอืญาต ิลกูบ้าง 
พ่อบ้าง น้องบ้าง สมาชิกวุฒิสภาก็มาจากระบบฮั้วที่เกิดจากรัฐธรรมนูญ
เปิดช่อง ฯลฯ 
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	 เมื่อหันไปดูหลายประเทศ หลายคนอยากร้องไห้ เรามีการกระจาย 
อ�ำนาจ ก็นับว่าดีต่อการพัฒนาชุมชนท้องถ่ินในระดับหนึ่ง แต่เส้นทาง
ประชาธิปไตยที่ดีในระดับฐานราก ยังต้องได้รับการพัฒนาอีกมาก

	 ๗. ความขัดแย้งหลายมิติ นอกจากความขัดแย้งทางการเมืองแล้ว 
สังคมเรายังเกิดความขัดแย้งทางความคิด ความเชื่อ อุดมการณ์ วิถีชีวิต 
วัฒนธรรม ความขัดแย้งระหว่างกลุ่มคน ระหว่างช่วงวัย ไม่มีทิศทางหรือ
อุดมการณ์ของชาติร่วมกันพอที่จะเรียกได้ว่า “มีความเป็นเอกภาพ” เกิด
การแบ่งกลุ่มแบ่งฝ่าย ทอนพลังมากกว่าความพยายามสานพลังร่วมกันให้
เกิดเป็น “พลังรวมหมู่” ที่มุ่งให้ประเทศชาติ สังคม ชุมชน ก้าวหน้าไปใน
ทิศทางเดียวกันได้ 

	 ๘. การอภิบาลล้าหลัง (ขอไปพูดในส่วนที่ ๓) การอภิบาลหรือ 
Governance มคีวามส�ำคัญต่อการขับเคลือ่นการพฒันาประเทศอย่างมาก 
เรายังใช้รูปแบบการอภิบาลโดยรัฐรวมศูนย์ เหมือนสมัยสังคมเรียบง่าย        
ไม่ซับซ้อน เมื่อเวลาผ่านไปเป็นร้อยๆ ปี เราก็ยังใช้วิธีเดิม ซึ่งท�ำให้การ
บริหารจัดการประเทศติดขัด กลายเป็นอุปสรรคของการพัฒนาท่ีเรียกว่า
เป็นการ “มัดตราสังข์” ประเทศเอาไว้แน่น

	 เรามีกรมและหน่วยงาน ๒๐๐-๓๐๐ หน่วย มีอ�ำนาจ มีทรัพยากร 
มีคน บริหารแบบบนลงล่าง กฎหมาย ระเบียบต่างๆ มีนบัแสนฉบบั ท�ำงาน
เป็นไซโล คดิแทน ท�ำแทนแบบคณุพ่อรู้ด ี“One Fit All” แจกปลามากกว่า
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แจกเบด็หรอืสอนคนให้หาปลา เป็นยงัไงกย็งัเป็นอยูอ่ย่างนัน้ ย�ำ่เท้าอยูก่บั
ที่มาเป็นร้อยปี เคยมีความคิด ความพยายามที่จะปฏิรูป แต่ก็ยังไม่ประสบ
ความส�ำเร็จ

	 ๙. คนอื่นรุ่ง เราติดหล่ม จมปลัก หันไปดูประเทศอื่น ไม่ต้องไกล 
เอาแค่เอเชีย หรอืย่อมาทีอ่าเซยีน เขาว่ิงเรว็มาก แต่เราเหมือนรถทีต่ดิหล่ม
ลึก บางคนเรียกว่า “สังคมจมปลัก”

	 อนิเดยี ประชากรมากทีส่ดุในโลก เดก็ เยาวชน คนท�ำงานมจี�ำนวนมาก 
เป็นสัดส่วนที่สูง จีนก็เติบโตมาก แม้ปัจจุบัน GDP จะชะลอตัว แต่ยักษ์ตื่น
แล้ว เราจะเหน็คลืน่คนของเขาสร้างงานในประเทศและนอกประเทศอย่าง
ก้าวหน้าและกระตือรือร้น

	 ที่ดูไบ คนอินเดีย ภาษาอังกฤษดี มีอาชีพตั้งแต่แรงงาน บริการ งาน
ส�ำนกังาน และ CEO คนฟิลิปปินส์ ท�ำงานพยาบาล และบริการต่างๆ คนไทย 
เราแทบไม่มีเลย ที่มีบ้างไปท�ำงานอะไร ต้องคุยหลังไมค์ครับ

	 จนีแทบไม่ต้องพูดถงึ สนิค้า บรกิาร ก�ำลงัไหลทะลกัไปทัว่โลก คนจนี
กไ็หลทะลกั คนไทยจะท�ำอะไร จะอยูอ่ย่างไร OTOP, SMEs , ธรุกจิบริการ
ในเมือง ในชุมชนท้องถิ่นของคนไทยจะอยู่อย่างไร แม้แต่ที่ดินก็ก�ำลังถูก   
รุกคืบ ผมลงไปในพื้นท่ีบ่อย เห็นว่าเขารุกคืบลงไปลึกมาก ไม่เห็นรัฐบาล
และราชการท�ำอะไร นอกจากส่งเสริมทางตรงและอ้อมเพิ่มเข้าไปอีก
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	 ฟรีวีซ่านับ ๑๐๐ ประเทศ มีคนนานาชาติมาไทย มีทั้งมาดี มาร้าย 
ไม่มรีะบบตรวจสอบควบคมุทีด่เีลย เจอระบบบงัคบัใช้กฎหมายทีห่ย่อนยาน
เตม็ไปด้วยผลประโยชน์ กระทบสขุภาวะสงัคม ลงไปถงึระดบัชมุชนท้องถิน่
ตามมา ฝรั่งเตะแพทย์หญิงก็ท�ำท่าว่าจะไม่ผิด

	 เมื่อ ๑๐ ปีก่อน ผมเป็นประธานคณะ
กรรมการชี้ทิศการท�ำรายงานสุขภาพคนไทย           
ของ สสส. ทุกปีเราจะต้องเขียนเรื่องเด่น ๑ เรื่อง 
พีพ่ภิพ ธงไชย เสนอให้เขยีนเรือ่ง “ประเทศไทย 
: หลุมด�ำอาเซียน” แต่กรรมการไม่เลือก ผมว่า
วันนี้ประเทศไทยเราเป็นหลุมด�ำที่ใหญ่กว่านั้น 

	 โรงงานก�ำจดัขยะพษิผิดกฎหมาย บ่อขยะ
พษิผดิกฎหมายก็อยูใ่นชมุชนท้องถิน่ ฯลฯ หน่วย

งานของรัฐทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไปอยู่
ไหน อะไรบงัตา โครงสร้างการอภบิาลไม่เอ้ือให้เราปกป้องสุขภาวะ ป้องกนั
สิ่งเลวร้ายได้ไช่หรือไม่

	 คนไทยเห็นอะไรมีราคาดีก็วิ่งตามๆ กันไป เห็นทุเรียนแพงก็โค่น
ต้นไม้อืน่ ปลกูทเุรยีนทัว่ประเทศเพิม่ขึน้มากกว่า ๑,๐๐๐% เวยีดนามปลูก
เพิ่ม ๔๐๐% โดยเขาจัดโซนนิ่งเพื่อให้ใช้พื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ ของเรา
ไม่มีนโยบาย

	พิภพ ธงไชย
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	 ๑๐. พยาธิสภาพทางสังคม (Social Pathology)

	 พูดมา ๙ ข้อ บางท่านบอกว่ายังไม่เห็นเกี่ยวกับสุขภาพสักเท่าใด 
เดี๋ยวผมจะพูดต่อในส่วนที่ ๒ ครับ ว่าทุกเร่ืองที่พูดมาเกี่ยวกับสุขภาพ           
ทั้งนั้นเลย

	 เรื่องการเจ็บป่วยทางสังคมมีให้เห็นมากมาย ตัวอย่างชัดๆ ได้แก่ 
อุบัติเหตุบนท้องถนน มีคนตายปีละมากกว่า ๑๐,๐๐๐ คน เฉล่ียวันละ
เกือบ ๕๐ คน บาดเจ็บนับแสน สูญเสียเศรษฐกิจมหาศาล เรามีปัญหา        
ยาเสพติดทุกหัวระแหง ผมลงไปชุมชนท้องถิ่น ชาวบ้านบ่นเรื่องนี้มาก         
เขาบอกว่าต�ำรวจรูห้มดว่าใครขาย ใครเสพ กเ็หมอืนกบัหวยใต้ดนิและธรุกจิ
สีเทาต่างๆ นั่นล่ะครับ แถมอยู่ๆ ก็ท�ำให้กัญชาเสรี ประเทศไทยกลายเป็น
หลุมด�ำกัญชาเพิ่มเข้าไปอีก ก็กระทบกับสุขภาพคนและสุขภาวะสังคม      
จากน�้ำมือของรัฐและทุนบางกลุ่มเพิ่มเข้าไปอีก เรื่องพิษภัยที่มากับอาหาร 
ยาฆ่าแมลง สารเคมี ขยะ น�้ำ อากาศ กระทบต่อสุขภาพผู้คนทั้งนั้น ชาว
บ้านในชมุชนท้องถิน่มนี�ำ้ประปาทีส่ะอาดน้อยกว่าคนในกรงุ และราคาแพง
กว่า นีก่เ็ป็นปัญหาเชงิโครงสร้างทีท่�ำให้เกดิความเหล่ือมล�ำ้ พฤติกรรมการ
บรโิภค อาหารการกนิ การโฆษณาบ้าเลอืดทกุช่องทาง หลอกลวงล้วงเงิน
จากกระเป๋าชาวบ้าน ๒๔ ช่ัวโมง อย. หรอื สคบ. กเ็อาไม่อยู ่การบรโิภคเกนิ 
บรโิภคผดิ ฯลฯ เป็นปัญหามากมาย เรือ่งเหล่านีก้ระทบกบัสุขภาพหรือสุข
ภาวะของทุกคนไม่ว่าจะอยู่ในเมืองหรืออยู่ในชุมชนท้องถิ่นแห่งหนใด
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ส่วนที่ ๒ 
เรื่องสุขภาพหรือสุขภาวะ

	 ผมมีภาพฉายเป็นหลัก จึงขอพูดแตะให้ท่านได้ร่วมเรียนรู้ต่อไป จะ
ไม่ลงรายละเอียดมากนัก

	  ในบ้านเรา มีการขยับกระบวนทัศน์การมองเรื่องสุขภาพ จากเรื่อง
มดหมอหยูกยา ไปสู่เรื่องสุขภาพกว้างมานานแล้ว

	 เรานิยามเร่ือง “สุขภาพ ว่าเป็นสุขภาวะทั้งทางกาย ใจ จิต
วิญญาณและสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล”
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	 ระบบสุขภาพ จึงหมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพหรือสุขภาวะนั่นเอง

	 ไม่ใช่ระบบที่กระทรวงสาธารณสุขดูแลเท่านั้น หรือเรื่องของ              
โรงพยาบาล หมอ พยาบาล หรือคนที่ท�ำงานในสาขาสาธารณสุขเท่านั้น 

	 นีเ่ป็นเหตวุ่า ท�ำไมเวลาท�ำงานเรือ่งสขุภาพอย่างทีเ่ราสัมมนากันอยู่
ในวนันี ้จงึมพีวกท่านทัง้หลายทีม่ากนัจากต่างวชิาชพี ต่างสาขา มาท�ำงาน
ร่วมกัน
	  

	  

	 เพราะเราขยับเรื่องสุขภาพจาก Biomedical ขยายสู่ Biosocial       
ทีมุ่ง่เน้นทศิทาง “สร้างน�ำซ่อม” และ “สขุภาพของทกุคน โดยคนทกุคน” 
หรือ “สุขภาพของคนทั้งมวล โดยคนทั้งมวล”



196  สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน

	 ขอพาท่านไปดูแนวคิดระดับสากลอย่างคร่าวๆ

	 Ottawa Charter (๒๕๒๙) ออกมาเกือบ ๔๐ ปีแล้ว แต่ยังทันสมัย

	 เขาสรุปยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ (= สร้างน�ำซ่อม) ๕ 
ประการ
	 ๑) การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ 
	 ๒) การเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง 
	 ๓) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
	 ๔) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 



สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  197   

	 ๕) การปรับระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเอ้ือต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ

	 ข้อ ๓ สภาพแวดล้อม ในที่นี้ หมายถึง ทั้งสภาพแวดล้อมด้าน
กายภาพ ดนิฟ้าอากาศ ส้วม น�ำ้ ความสะอาด และหมายรวมไปถึงระบบ
ต่างๆที่มีอยู่ในสังคม ซึ่งล้วนมีผลต่อสุขภาพทั้งสิ้น

	 งานที่พวกท่านก�ำลังชวนกันมาท�ำนี้เกี่ยวอย่างมากกับยุทธศาสตร์  
ที่ ๑, ๒ และ ๓ ครับ ขอให้ท่านโฟกัสตรงนี้ให้ดี จะได้ไม่ตีกรอบตัวเองแคบ
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 	 ปัจจยัทางสงัคมท่ีก�ำหนดสุขภาพ SDH (๒๕๔๘) ออกมาเกอืบ ๒๐ 
ปีแล้ว

	 เพือ่ย�ำ้ว่า ผลกระทบต่อสุขภาพไม่ได้มาจากแค่เชือ้โรค หรอืการเจบ็
ป่วยแบบเดิมๆ เท่านั้น แต่มาจากปัจจัยทางสังคมทุกเร่ือง PM2.5 การ      
บาดเจ็บล้มตายบนท้องถนน โรคอ้วน น�้ำหนักเกิน โรคทางจิต ชัดเจนว่า
เป็นผลกระทบจากการพัฒนา ไม่ใช่จากเชื้อโรค
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	 สรุป สุขภาพ มีผลจากปัจเจกบุคคลประมาณครึ่งหนึ่ง

	 เป็นผลจากระบบการแพทย์และสาธารณสุขไม่ถึง ๑๐%

	 เป็นผลกระทบจากสภาพแวดล้อมหรือจากสังคมมากกว่า ๑ ใน ๓
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	 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ Health in All Policies ปี ๒๕๕๗ 
องค์การอนามัยโลกออกเรือ่งนีม้าเพือ่ย�ำ้ความส�ำคญัว่า นโยบายสาธารณะ
ทุกเรื่องมีผลกระทบต่อสุขภาพ ดังนั้น ทุกนโยบายสาธารณะต้องห่วงใย
สุขภาพด้วยเสมอ

	 งานของพวกท่าน ใช้ตรงนี้เป็นจุดยึดโยง เป็นฐานการท�ำงานต่อไป
ได้อีกมาก ทั้งเรื่องนโยบายและกฎหมายต่างๆ 
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	 เรือ่งนีส้อดคล้องกบัท่ี ศ.นพ.ประเวศ วะส ีพดูถงึนโยบายสาธารณะ
ที่ดี ว่าต้องมีกุศล ๓ คือ

	 ๑) เป็นกระบวนการทางปัญญา คือ มีการใช้หลักฐานข้อเท็จจริง
ที่ผ่านการศึกษาวิเคราะห์สังเคราะห์อย่างดี จนเป็นความรู้ที่เรียกว่า เป็น 
การสร้างนโยบายบนฐานความรู้ (knowledge-based policies formu-
lation)

	 ๒) เป็นกระบวนการทางสังคม เน่ืองจากนโยบายสาธารณะกระทบ
สังคมทั้งหมดอย่างรุนแรง ดังนั้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ คนในสังคม ควร
ได้มโีอกาสเข้ามามีส่วนร่วมเรยีนรู ้ร่วมก�ำหนดนโยบาย โดยท�ำเป็นกระบวน
การที่เปิดเผย โปร่งใส ทุกฝ่ายเข้าร่วมได้
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	 ๓) เป็นกระบวนการทางศีลธรรม นโยบายสาธารณะที่ดีต้องเป็นไป
เพ่ือความถูกต้องดีงาม และเพ่ือประโยชน์สุขของคนท้ังสังคม ไม่แฝงเร้น
เพื่อประโยชน์เฉพาะตนหรือเฉพาะกลุ่ม

	 ท่านลองศึกษาให้ลึกซึ้งต่อไปได้

	 Geneva Charter ๒๕๖๔ 

	 เขาออกมาย�ำ้ว่า วสิยัทัศน์ทางบวกในเรือ่งสขุภาพ คือการบูรณาการ
สขุภาวะทางกาย-ใจ-จติวญิญาณ-สงัคม ซึง่ตรงกบัของบ้านเราท่ีมกีฎหมาย
รองรับและขับเคลื่อนงานกันมานับสิบปีแล้ว
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 	 ล่าสุดปีนี้เอง (๒๕๖๗) สมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ ๗๗ รับรองมติ        
การมีส่วนร่วมทางสังคมต่อเนื่องสุขภาพและสุขภาวะ ซ่ึงเมืองไทย           
ขับเคลื่อนมา ๒๐-๓๐ ปีแล้วเช่นกัน

	 งานที่พวกท่านก�ำลังท�ำก็อยู่บนฐานคิดทิศทางนี้ทั้งสิ้น

	 วิกฤตและความท้าทายต่างๆท่ีผมน�ำเสนอไปในส่วนที่ ๑ จึงมีผล  
กระทบต่อสุขภาพหรือสุขภาวะในมุมมองที่กว้างนี้ชัดเจน
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ส่วนที่ ๓ 
ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง

	 ขอเริม่ต้นทีห่ลกัคดิ เรือ่งการสร้างเสรมิให้ชุมชนท้องถิน่เข้มแขง็ เป็น 
๑ ใน ๕ ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ ตาม Ottawa charter ที่กล่าว
ถงึไปแล้ว ในโครงการทีพ่วกท่านก�ำลงัท�ำกนักก็ล่าวถงึเร่ืองนี ้และในหัวข้อ
ที่ท่านสัมมนากันและที่ให้ผมพูดก็มองเห็นความส�ำคัญเรื่องนี้

	 แสดงว่าเรามีกรอบคิดที่เห็นทิศทางตรงกัน

	 ศ.นพ.ประเวศ วะส ีท่านชีม้านานแล้วว่า พระเจดีย์แห่งการพฒันา 
ต้องให้ความส�ำคัญที่การเสริมสร้างชุมชนท้องถิ่นให้เข้มแข็ง เชื่อมโยง
กับระบบต่างๆอย่างเกื้อกูลกัน ประเทศก็จะแข็งแรงมั่นคง 
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	 ทีนี้ผมชวนท่าน Zoom out มองกรอบคิดใหญ่อีกเรื่องหนึ่งที่ด�ำรง
อยู่ในสังคมไทยมายาวนานนับร้อยๆปี

	 คือ การอภิบาลประเทศ (Governance) 

	 เรายงัให้ความหมายด้วยการอธบิายไว้ว่า คอื การปกครองทีเ่ต็มไป
ด้วยความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ความเอื้ออาทาซึ่งกันและกัน โดยเล็งเห็น
คุณค่าและศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ เป็นการปกครองที่มุ่งให้ทุกคน 
ทั้งผู้ปกครองและผู้ถูกปกครอง ได้รับประโยชน์สูงสุดและมีความสุข

	 ซึ่งก็คือการอภิบาลโดยรัฐเป็นหลัก มีผู้ปกครองและผู้ถูกปกครอง 
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ซึ่งเคยใช้ได้ผลดีในอดีตสมัยที่สังคมไม่สลับซับซ้อน

	 จาก การอภิบาลโดยรัฐ ก็เกิด การอภิบาลโดยตลาด เติบโตตีคู่       
ขึ้นมา เข้มข้นขึ้นหลังจากที่เรามีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
แล้วต่อมาก็มีการพฒันาเรือ่ง การอภบิาลแบบเครอืข่ายหรอืแบบหุน้ส่วน 
ตามมา งานที่พวกเราท�ำกันส่วนใหญ่วางอยู่บนแนวคิดการอภิบาลแบบ        
หุ้นส่วนครับ

	 ท่านที่สนใจ ผมเขียนหนังสือเล่มเล็กๆ อ่านง่ายๆ ไว้ มี ๓๘ หน้า       
ช่ือว่า “การอภบิาลร่วมสมยั” (ค้นใน Google ได้เลย หรอืค้นทีห่ิง้หนงัสอื
อี-บุ๊กของผมก็ได้ https://fliphtml5.combookcase/ougcz)
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	 พูดถึงเรื่องนี้ ขอพาท่านย้อนมองเชิงรัฐศาสตร์ เรื่อง ดุลอ�ำนาจใน
สังคม ซึ่งมี ๓ อ�ำนาจ ตามอุดมคติแล้ว ทั้ง ๓ อ�ำนาจควรสมดุลกัน เหมือน
สามเส้าตั้งหม้อข้าวของคนสมัยก่อน ต้องสมดุลจึงจะวางหม้อข้าวหุงข้าว
ให้สุกได้ ถ้าไม่สมดุลก็ตั้งหม้อข้าวไม่ได้

	 แต่ในความเป็นจริงของบ้านเรา สามอ�ำนาจไม่สมดุลกัน อ�ำนาจรัฐ
และอ�ำนาจทุนใหญ่มาก อ�ำนาจสังคมอ่อนแอกว่ามาก แม้ว่ามีการเติบโต
ของภาคประชาสงัคมมาในยคุ ๓๐-๔๐ ปีมานีก้ต็าม ถงึวนันีค้นยงัรู้จักและ
เข้าใจอ�ำนาจสังคมน้อย
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	 อ�ำนาจสังคม พัฒนามาจากประชาชนที่เป็นปัจเจก จากข้าทาสเป็น
ไพร่ เป็นราษฎร เป็นพลเมอืง กย็งัไม่เข้มแขง็ ไม่มอี�ำนาจพอ จนกว่าจะรวม
ตวักันเป็นองค์กรภาคประชาสงัคมในรูปแบบต่างๆ หรือองค์กรชมุชนรูปแบบ 
ต่างๆ ก็จะค่อยๆมีอ�ำนาจมากขึ้น เข้ามามีส่วนร่วม มาร่วมพัฒนาประเทศ 
และถ่วงดุลกับอ�ำนาจรัฐและอ�ำนาจทุนได้มากขึ้น

	 ในสังคมท่ีพัฒนาก้าวหน้าไปแล้ว เมื่อพลังอ�ำนาจทางสังคม ภาค
ประชาสังคม (Civil Society) เติบโต ก็เข้ามาร่วมอภิบาลสังคมแบบ             
หุ้นส่วนมากขึ้น
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	 ภาพฉายที ่๒๐ สรปุภาพรวมการอภบิาลแบบเครือข่ายหรือหุน้ส่วน 
ซึ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการอภิบาลสังคมในโลกยุคใหม่ที่มีความสลับซับซ้อน      
กว่าในอดีตมาก

	 ในทางสากล จึงมีการอธิบายความหมายของการอภิบาลใหม่ ว่า
หมายถึง ปฏิสัมพันธ์กันของภาครัฐ องค์กรสาธารณะต่างๆ ภาคธุรกิจ 
ภาคประชาสงัคม เพ่ือร่วมกนัแก้ปัญหา ความท้าทายต่างๆ ในสงัคม และ 
สร้างสรรค์โอกาสใหม่

	 นี่คือกรอบคิดที่ให้ความส�ำคัญกับทุกภาคส่วน ในการเข้าร่วมคิด   
ร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ ไม่ใช่มีแต่คุณพ่อรู้ดีแบบการอภิบาล
ดั้งเดิมซึ่งบ้านเรายังใช้กันมาก

	 ฝากทุกท่านด้วยนะครับ หัวข้อสัมมนาของท่านมองที่การเสริม
ศกัยภาพชมุชนท้องถ่ิน รบัมอืวกิฤตและความท้าทายจากการเปลีย่นแปลง
ต่างๆ อาจจะไม่เพียงพอ

	 ควรมองให้ถึง “การสร้างสรรค์โอกาสใหม่” คือ การส่งเสริมการ
คดิและท�ำเร่ืองดีๆ  บ่มเพาะเรือ่งดีๆ  ต่อยอดเรือ่งดีๆ ควบคูไ่ปกบัการรับมอื
หรือแก้ปัญหาต่างๆ ด้วยหรือไม่

	 ที่ชุมชนท้องถิ่นมีเรื่องดีๆ เกิดขึ้นไม่น้อย ในขณะท่ีมีปัญหาอยู่
มากมายก็ตาม 



212  สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน

	 ทุกท่านครับ การที่ท่านก�ำลังรวมตัวกันท�ำ เรื่องหนุนเสริมชุมชน
ท้องถ่ินเข้มแข็ง จะต้องวางอยู่บนกรอบความคิดการอภิบาลท่ีถูกต้อง 
หรือเรียกร้อง ผลักดันขับเคลื่อนให้เกิดการอภิบาลแบบหุ้นส่วนให้ได้ 
อย่างน้อยก็ในระดับพื้นที่ครับ

	 จากนี ้ผมขอชวนท่าน Zoom in ไปดเูรือ่งดีๆ  ทีช่มุชนท้องถ่ิน ให้ชืน่ใจ
กันบ้าง 

	 ต�ำบลคลองหินปูน อ�ำเภอวังน�้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว

	 ที่นั่น สภาองค์กรชุมชนเข้มแข็ง ผู้น�ำทางธรรมชาติเข้มแข็ง ท�ำงาน
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กับท้องถิ่น ท้องที่ หน่วยงานต่างๆทั้งภายนอกและภายใน สามารถต้ัง
กองทนุซือ้ทีด่นิมาจดัสรรแบ่งให้ชาวบ้านทีย่ากจน สร้างบ้านอยูอ่าศยัผ่อน
ส่งระยะยาว มีอาจารย์นักพัฒนาท้องถิ่นจากมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ ออกไปท�ำงานคลุกอยู่กับชาวบ้าน สร้างงาน สร้างนวัตกรรมดีๆ
ขึ้นหลายอย่าง 

	 ในการสัมมนานี้ สสส. ชวนอาจารย์สายกฎหมายจากหลายสถาบัน
มาร่วมคดิร่วมท�ำงาน ผมอยากเสนอท่านว่าต้อง “go to community” ครบั

	 มีเรื่องราวให้ท่านได้เรียนรู้และรอให้ท่านช่วยหนุนเสริมอีกมาก

 	 ต�ำบลนาทอน อ�ำเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล
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	 ทีน่ัน่องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) เข้มแขง็มาก อบต.ไม่ได้ท�ำตวั
เป็นหน่วยราชการปกครองประชาชน แต่ท�ำตัวเป็น “ศูนย์บริการ
ประชาชนและชุมชน” ใช้การอภิบาลชุมชนแบบหุ้นส่วน ทันสมัยมาก          
มีกิจกรรมดีๆ มากมาย มี “ชันชีนาทอน” เป็นนโยบายสาธารณะเพ่ือ         
สุขภาวะของคนนาทอน โดยคนนาทอน เป็นทั้งกฎ เป็นทั้งนโยบาย ราย
ละเอียดเป็นอย่างไร ท่านศึกษาต่อได้ทางเพจ หรือ face book หรือไป
เยี่ยมเรียนรู้ดูงาน พร้อมพักผ่อนวิถีชุมชนท้องถิ่นไปพร้อมๆ กันได้เลย        
ท่านจะพบกับคนรุ่นใหม่ๆ ของที่นั่น ซึ่งไปเรียนจบปริญญาแล้วก็กลับมา
ท�ำงานที่บ้านอย่างมีความสุขและมีชีวิตชีวา
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	 ต�ำบลห้วยงู อ�ำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 

	 ที่น่ันมีการตั้ง “บริษัทสร้างสุขต�ำบลห้วยงู” เพ่ือเป็นจุดรวมของ
คนทั้งต�ำบล ก้าวข้ามก�ำแพงหน่วยงาน ก�ำแพงสาขาอาชีพ ท�ำงานด้วย        
จตุพลัง ท้องถิ่น ท้องที่ หน่วยงานอื่นๆ องค์กรชุมชนและภาคประชาสังคม 
ขับเคลื่อนงานร่วมกัน ๕ ด้าน ประชุมกันทุกเดือน เวียนไปทุกหมู่บ้าน         
เป็นเวทีสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันจากการท�ำงานจริง เขาท�ำอย่าง
สม�ำ่เสมอมา ๑๐ กว่าปีแล้ว มกีองเลขานกุารร่วมทีเ่ข้มแขง็ หน่วยงานต่างๆ
เข้ามาหนุน เข้ามาร่วม แต่ไม่ใช่เข้ามาเป็นเจ้าของหรือครอบง�ำ

	 ถ้ามีโอกาส อยากให้ท่านลองศึกษาเรียนรู้เพิ่มเติม ผมได้ชวน กพร. 
และหลายภาคส่วนไปถอดบทเรียนมาไว้ในรายงานของวุฒิสภาชุดที่แล้ว
ด้วย 

	 จากนี้ผมขอพาท่าน Zoom out กลับข้ึนมา โดยขอชี้เร่ืองท่ีท่าน
ควรศึกษาเพิ่มเติม เพื่อการท�ำงานของท่าน ๑๒ เรื่องดังนี้
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	 กรณีที่ ๑

	 เรียนรู้จากในหลวงรัชกาลที่ ๙

 	 ท่านทรงหนนุเสรมิการพฒันาชมุชนท้องถิน่ทีย่ากล�ำบากให้คนไทย
เห็นผลมานานมาก ท่านทรงใช้วิธีลงไปเรียนรู้อย่างเข้าถึง ให้เข้าใจความ
จริง (อ.ประเวศ บอกว่า คนข้างบนส่วนใหญ่ไม่เข้าใจความจริงของบ้าน
เมืองข้างล่าง) และส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาได้ตรงจุด เน้นให้รู ้วิธี               
จับปลา ไม่ใช่การแจกปลาแบบที่นักการเมืองและราชการที่อภิบาลโดยรัฐ
นิยมท�ำกัน (นี่ก็ก�ำลังจะแจกเงินอีก)
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	 พระองค์ทรงใช้มูลนิธิ ซ่ึงเป็นองค์กรสาธารณะประโยชน์ เป็นภาค
ประชาสังคม เป็นเครื่องมือขับเคลื่อนโครงการต่างๆอย่างเห็นผล คนพื้นที่
สูงได้รับการพัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม มีสุขภาวะที่ดีขึ้น
อย่างเป็นรูปธรรม

ฝากท่านศึกษาเรื่องนี้ให้ลึกซึ้งต่อไปด้วย

กรณีที่ ๒

	 เมือ่ปี ๒๕๔๐ เรามรัีฐธรรมนญูฉบบัทีใ่ห้ความส�ำคญักบัประชาชน
และชุมชนมากที่สุดฉบับหนึ่ง แต่ก็เป็นช่วงที่เราประสบวิกฤตเศรษฐกิจ
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ต้มย�ำกุ้ง ต้องกู้เงิน IMF เรามี Social Investment Fund (SIF) มีการ
บริหารโครงการและเงินกู้ ผ่านแผนสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นคิดและ       
ท�ำเอง มกีารส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละการพฒันาเพ่ือให้ชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็ 
คนกเ็ก่งขึน้ด้วย งานก็ดขีึน้ด้วย บรรยากาศคกึคกัมาก เราเกิดชมุชนท้องถิน่
เข้มแข็งในด้านต่างๆกระจายไปทั่ว

	 แต่ในยคุต่อๆ มาแทบไม่มเีลย กบัไปสู่การบรหิารแบบตัดเส้ือโหลแจก 
บนลงล่างเป็นหลักเหมือนเดิม แม้แต่ช่วงวิกฤตโควิด-๑๙ รัฐบาลกู้เงิน
จ�ำนวนมาก มีเงินฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมชุมชนท้องถิ่น ๔ แสนล้านบาท 
เราเสนอแนะให้รัฐบาลบริหารแบบ SIF รัฐบาลฟังแต่ไม่ได้ยิน กลับให้ส่วน
ราชการท�ำโครงการใหม่บ้าง ปัดฝุ่นโครงการเก่าบ้าง เอาเงินไปท�ำงาน
กันเอง ชุมชนท้องถ่ินเป็นเพียงแค่สนามปฏิบัติการ ประชาชนเป็นเพียง
ตัวประกอบของโครงการที่ใช้เงินมากมาย น่าเสียดายครับ

	 สสส. มเีงนิปีละไม่กีพั่นล้าน แต่ท่านท�ำงานแบบหุน้ส่วนหลายระดับ 
ข้ามภาคส่วน สร้างเสริมความเข้มแข็งเพื่อสุขภาวะได้ผลดีมาก ขอชื่นชม      
ครบั
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	 กรณีที่ ๓ การกระจายอ�ำนาจ

 
 	

		  หลังปี ๒๕๔๐ ยงัโชคดทีีเ่รามกีารกระจายอ�ำนาจ มีองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด และอื่นๆ เกิดขึ้น ท�ำให้
การอภบิาลโดยรฐัรวมศูนย์ ขยบัไปเกดิการอภบิาลท่ีใกล้ชมุชนท้องถ่ินมาก
ขึ้น มีอ�ำนาจ มีหน้าที่ มีคน มีทรัพยากร เกิดงานดีๆ ขึ้นไม่น้อย เช่น การ
ดูแลเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนในชุมชนท้องถิ่น การพัฒนาพื้นฐาน 
แต่ในภาพรวมกย็งัไม่ถงึระดบัการอภบิาลแบบหุน้ส่วนท่ีดีมากนกั ส่วนหนึง่
ยังลอกเลียนแบบการอภิบาลโดยรัฐไปท�ำในพื้นที่ และเกิดปัญหาเรื่องการ
ใช้อ�ำนาจที่ไม่ชอบขึ้นไม่น้อย เรื่องนี้ยังต้องพัฒนาอีกต่อไป แต่ก็นับว่าเป็น
ทิศทางที่ถูกต้องแล้ว
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	 กรณีที่ ๔ พระราชบัญญัติสภาองค์กรชุมชน ปี ๒๕๕

	 ถือว่าเป็นเรื่องดีที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาขององค์กรภาค
ประชาสังคมในพื้นที่ชุมชนท้องถิ่น คือ การเสริมพลังอ�ำนาจสังคมโดยมี
กฎหมายรองรับ แต่เรื่องนี้ยังต้องพัฒนาและยกระดับอีกมากเช่นกัน ฝาก
ท่านศึกษาต่อด้วย 
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 	 อยากฝากท่านโดยอ้างอิง อาจารย์ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม ซึ่งท่าน
มุ่งมั่นเรื่องการเสริมสร้างชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งมาก ท่านวิเคราะห์ว่าใน
ชุมชนโดยเฉพาะระดับต�ำบล มีพลัง ๔ พลัง เรียกว่า “จตุพลัง” คือ หนึ่ง 
พลังท้องถิ่น ได้แก่ อบจ. เทศบาล อบต. เป็นต้น สอง พลังท้องที่ ซึ่งมีมา
นานมากแล้ว ได้แก่ ก�ำนนั ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมูบ้่าน เป็นต้น สาม พลัง
องค์กรชมุชนและภาคประชาสงัคม ได้แก่ สภาองค์กรชมุชน วดั กลุม่และ
องค์กรภาคประชาชนต่างๆ ที่ปัจจุบันเกิดขึ้นมากพอสมควร ซึ่งรวมไปถึง
องค์กรธุรกิจเอกชนด้วยก็ได้ และ พลังหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ รพ.สต. 
โรงเรียน โรงพัก หน่วยงานในสังกัดต่างๆในพื้นที่ เป็นต้น 
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	 อาจารย์ไพบลูย์ท่านมองแบบ Growth Mindset และมองบนความ
เป็นจริง จึงมองแบบสานพลังทุกภาคส่วนที่มีตัวตนอยู่แล้ว เพ่ือร่วมกัน
พัฒนาชุมชนท้องถิ่นไปด้วยกัน นี่คือกลยุทธที่น่าสนใจมากครับ

	 กรณีที่ ๕ ข้อเสนอการปฏิรูประบบสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง

	 สมยัผมเป็นเป็นประธานคณะกรรมาธกิารปฏริปูด้านสังคมฯ ในสภา
ปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) เราพ่วงค�ำว่าชุมชนเข้าไปในชื่อคณะกรรมาธิการ
ชุดน้ีด้วย เพราะเราเชือ่เรือ่งชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็ เชือ่ว่าการปฏรูิปประเทศ
ต้องให้ความส�ำคัญกับเรื่องนี้ด้วย เราจัดท�ำ รายงานข้อเสนอการปฏิรูป
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ระบบเพื่อส่งเสริมชุมชนเข้มแข็ง เสนอรัฐบาล คสช. ไป เมื่อต้นปี ๒๕๕๘ 
เพ่ือสร้างความเข้าใจและให้ข้อเสนอแนะต่อการปฏิรูประบบต่างที่จะช่วย
ท�ำให้ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง เป็นฐานการพัฒนาประเด็นปฏิรูปประเทศ       
ด้านสังคมในเวลาต่อมา 

	 โดยเราเสนอกรอบความคดิเชงิระบบไว้ ๔ เรือ่งใหญ่ คอื การจัดการ
ชุมชน การจัดการทุนและทรัพยากรชุมชน สวัสดิการชุมชน และสัมมาชีพ
ชุมชน 

ฝากท่านศึกษาเพิ่มเติมต่อไปด้วย
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	 กรณีที่ ๖ ยุทธศาสตร์ชาติกับชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง

 

 	

	

	 หลังจากที่ประเทศมีรัฐธรรมนูญปี ๒๕๖๐ เมื่อมีการจัดท�ำยุทธ-      
ศาสตร์ ชาติ ๖ ด้าน มี ๒ ยุทธศาสตร์ที่ให้ความส�ำคัญกับเรื่องชุมชน             
ท้องถิ่น คือ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ แผ่นแม่บทด้านความมั่นคง ก�ำหนดเร่ือง 
“ต�ำบลมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ไว้ด้วย และ ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ก�ำหนดเรื่อง 
“ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง จังหวัดจัดการตนเอง” เอาไว้ด้วย แสดงว่า             
ธงบอกทิศทางให้ความส�ำคัญกับชุมชนท้องถิ่นไว้แล้ว แต่การลงมือท�ำกัน
ให้จริงจังยังมีน้อยอยู่
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	 กรณีที่ ๗ แผนปฏิรูประบบสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง

 

	 เมื่อมีการท�ำแผนปฏิรูปด้านสังคม ผมได้รับแต่งตั้งให้เป็นกรรมการ
ด้วย (ปี ๒๕๖๐) ได้รบัมอบหมายให้เป็นแกนท�ำแผนปฏริปูระบบสร้างเสรมิ
ชุมชนเข้มแข็งต่ออีก ซึ่งเป็น ๑ใน ๕ ประเด็นปฏิรูปด้านสังคม 
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	 เราก็ต่อยอดข้อเสนอของสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ปี ๒๕๕๘ 

	 เกดิภาพบ้านหลงันี ้(เน้นเรือ่งชมุชนเข้มแขง็ ส่วนเร่ืองการปฏรูิปการ
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีการท�ำแผนปฏิรูปแยกต่างหาก)

	 เราพยายามท�ำความเข้าใจให้ชัดเจนยิ่งขึ้น ได้แก่

	 ๑. เขยีน “เป้าประสงค์” ชมุชนเข้มแขง็ให้ชดัเจนข้ึน ท่านดูทีห่ลังคา
บ้านในภาพฉายได้
	 ๒. ระบุ “เงื่อนไข” ที่จะต้องท�ำเพื่อสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็งให้ได้
จริง ไว้๓ประการ ท่านดูที่พื้นบ้านในภาพฉาย
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	 ๓. เสนอการปฏิรูปเชิงประเด็นและระบบไว้ ๔ เรื่อง สอดคล้องกับ
ข้อเสนอการปฏิรูประบบสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็งของสปช. ปี ๒๕๕๘ (ดูที่
ฝาบ้านด้านขวามือในภาพฉาย)
	 ๔. ในแผนนี้มีการเพิ่มเติมข้อเสนอการปฏิรูปเชิงพื้นที่ให้ชัดเจน คือ
การปฏิรปูโดยใช้ต�ำบลเป็นศนูย์กลาง จากการตกผลกึว่า “ต�ำบล คอื พืน้ที่
ยุทธศาสตร์ของการพัฒนา” มีขนาดพอเหมาะ (ทั้งประเทศมีประมาณ 
๘,๐๐๐ ต�ำบล) มีจตุพลัง (ดูที่ฝาบ้านด้านซ้ายมือในภาพฉาย)

	 ตัวอย่างกรณีศึกษาเชิงพื้นที่ ๓ เรื่องที่ผมเล่าไปแล้ว เป็นการท�ำงาน
ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งที่ระดับต�ำบลทั้ง ๓ เรื่อง

	 ฝากท่านโฟกัสงานที่ต�ำบลให้ดีครับ
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กรณีที่ ๘ ข้อเสนอการจัดการต�ำบลเข้มแข็ง

	 น่าเสียดายทีแ่ผนปฏริปูข้างต้น รฐับาลทีผ่่านมาไม่ได้ท�ำอะไรให้เกดิ
ผลเป็นชิ้นเป็นอันมากนัก เมื่อผมไปอยู่ในวุฒิสภา ก็ชวนหน่วยงาน องค์กร
ต่างๆ มาท�ำการศึกษาจัดท�ำรายงานข้อเสนอเรื่อง “การจัดการต�ำบล         
เข้มแข็ง ตามยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศ” ไว้อีกฉบับ
หนึ่ง
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	 กรณีที่ ๙ กองทุนสุขภาพต�ำบล

 

	 ย้อนไปที่ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๔๔ นอกจากท�ำให้คนไทยเข้าถึงการบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นโดย
ถ้วนหน้าแล้ว ยังมีการเขียนเรื่อง “กองทุนสุขภาพต�ำบล” ไว้ด้วย เรื่องนี้
ต้องให้เครดิต คุณหมอสงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ซึ่งท่านเสียชีวิตไปแล้ว ท่าน
มองเห็นเรื่องการส่งเสริมชุมชนเข้มแข็งมานานแล้ว

	 กองทุนนี้ สปสช. ใส่เงินให้ต�ำบลทุกปี คิดให้ตามรายหัวประชากร 
ก�ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพืน้ท่ีต้องร่วมลงขนัด้วยทกุปี และ
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มีกรรมการพหภุาคดีแูลกองทนุด้วยการอภบิาลแบบหุน้ส่วน เป็นตัวอย่าง
กลไกทางการเงินชุมชนด้วยการอภิบาลแบบหุ้นส่วนในระดับต�ำบลที่
ควรเรียนรู้และส่งเสริมการขยายผล ให้เป็นเครื่องมือหนุนเสริมทางการ
เงินเพื่อสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น ซึ่งระบบกองทุนอื่นๆ ไม่มี
อย่างนี้เลย

	 กรณีที่ ๑๐ สสส. กับต�ำบลเข้มแข็ง

	 สสส. สนับสนุนการท�ำงานสร้างสุขภาพ/สุขภาวะมากมาย ด้วย         
รูปแบบหนุนเสริมการท�ำงานแบบหุ้นส่วน ที่เกี่ยวกับชุมชนท้องถิ่นก็มาก 
เช่นเรื่อง “ต�ำบลสุขภาวะ”
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	 ผมขอพดูถึงเร่ืองการสนบัสนนุ “การพัฒนาระบบข้อมลูของต�ำบล
โดยต�ำบลเพือ่ต�ำบล” ที ่สสส.ลงไปหนนุมากกว่า ๓,๐๐๐ ต�ำบล น่าชืน่ชม
มาก ผมไม่มีเวลาเล่าให้ลึก ท่านศึกษาเพิ่มเติมเองได้

 

	 ตอนอยู่ในวุฒิสภา ผมได้ชวนหลายองค์กรที่เกี่ยวข้องมาศึกษาบท
เรียนส�ำคัญน้ี ท�ำรายงานข้อเสนอเรื่อง การพัฒนาระบบข้อมูลต�ำบล 
รองรับการจัดการต�ำบลเข้มแข็งแบบหุ้นส่วน เสนอให้รัฐบาลต่อยอดให้
เตม็พืน้ทีท่ัว่ประเทศ โดยเสนอให้กรมการปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นเจ้าภาพ
หลัก ก็ต้องตามดูผลกันต่อไป
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	 งานนี้จะช่วยสร้างเสริมชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งขึ้นอีกมาก เมื่อคนทั้ง
ชุมชนรู้ข้อมูลของตัวเอง ใช้ข้อมูลของตัวเอง ร่วมวางแผน ร่วมแก้ปัญหา 
ร่วมสร้างสรรค์เรื่องดีๆบนโอกาสและจุดแข็งของตัวเอง โดยรัฐสนับสนุน
ตามเงื่อนไข ๓ ข้อที่ผมพูดไปแล้ว ก็จะสามารถสร้างสุขภาวะ รับมือกับ
วกิฤตต่ิางๆและลดทกุข์สภาวะในพืน้ท่ีได้อย่างเป็นรปูธรรมมากขึน้แน่นอน 

	 กรณีที่ ๑๑ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๐

 

	 กฎหมายนี้เป็นกฎหมายส่งเสริม ขยายกรอบความคิดเร่ืองสุขภาพ
และระบบสุขภาพกว้างครอบคลุมไปถึงสุขภาวะ ๔ มิติ ไม่เพียงแค่การ
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แพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสากลที่ผมน�ำเสนอ
ไปในส่วนที๒่แล้ว ท�ำให้เรือ่ง สขุภาพเป็นของทุกคนโดยทกุคน เน้นทศิทาง 
“สร้างน�ำซ่อม” มกีลไกและเครือ่งมอืส่งเสรมิสนบัสนนุการพฒันานโยบาย
สาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ ด้วยการท�ำงานแบบหุ้นส่วน สานพลังถักทอ
การท�ำงานแนวดิ่งกับแนวราบเข้าด้วยกัน มีภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
กระจายอยู่ทั่วประเทศ และมี ข้อต่อกับรัฐบาลได้โดยตรง อยู่แล้วด้วย       
จึงเป็นอีกกลไกหนึ่งในการสร้างเสริมชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งได้

	 ซึ่ง ศ.ดร.บรรเจิด สิงคะเนติ ท่านเป็น
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ และเป็นประธาน
กรรมการบริหารของส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติอยู ่ด้วย สามารถเชื่อมโยงใช้
ประโยชน์เสริมหนุนงานของพวกท่านได้เป็น
อย่างดี

	ศ.ดร.บรรเจิด สิงคะเนติ
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	 กรณทีี ่๑๒ แนวทางการบรหิารจัดการต�ำบลเข้มแขง็แบบหุน้ส่วน

 

	

	 ก่อนพ้นวาระจากวุฒิสภา ผมได้ชวน กพร. และหน่วยงานต่างๆ ที่
เกีย่วข้องมาเรยีนรูก้ารบรหิารหรอืการอภบิาลแบบหุน้ส่วนทีเ่กดิขึน้ทีต่�ำบล 
น�ำมาพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายชื่อว่า ข้อเสนอการพัฒนาแนวทาง
การบริหารจัดการต�ำบลเข้มแข็งแบบหุ้นส่วน เสนอให้ส่งเสริมเรียนรู้         
ต่อยอดขยายผลเรื่องนี้ เชื่อมเข้ากับระบบการบริหารงานแบบบูรณาการ
เชิงพื้นที่ เสนอรัฐบาลไปแล้ว ถ้ามีโอกาสฝากท่านศึกษาและช่วยกัน             
ผลักดันต่อด้วยนะครับ ผมเป็นคนนอกที่พ้นหน้าที่ไปแล้ว
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	 ๑๒ กรณศีกึษาท่ีผมน�ำมาเล่าน้ี เพือ่ให้ท่านเหน็ทัง้เรือ่งหลกัคดิ กลไก 
เครื่องมือ และข้อเสนอเชิงระบบเพื่อการสร้างเสริมชุมชนท้องถ่ินเข้มแข็ง 
เป็น “ฐานทุน” ท่ีมีอยู่แล้ว ซึ่งยังต้องการแรงดึงและแรงดันจากทุกภาค
ส่วนให้เกิดการขับเคลื่อนไปข้างหน้าอีกมาก 

	 งานที่พวกท่านก�ำลังรวมตัวกันคิดและท�ำ สามารถเรียนรู้และต่อ  
ยอดจากเรื่องต่างๆเหล่าน้ีได้ ในขณะเดียวกันงานของพวกท่านก็จะเป็น  
แรงดึงและแรงดันให้เรื่องต่างๆเหล่านี้ขยับไปข้างหน้าได้ด้วย
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ส่วนที่ ๔

	 ผมไม่มีเวลาพอท่ีจะพูดสิ่งท่ีเตรียมมาเกี่ยวกับเรื่องการท�ำงานแบบ
หุ้นส่วน ขอไปอย่างเร็วๆ ครับ



สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  237   



238  สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน

	 ท่านดจูากภาพฉายเองเลยนะครบั ทกุท่านคงเข้าใจเร่ืองการท�ำงาน
สานพลังมาก่อนแล้ว ผมเพียงน�ำมาย�้ำว่า “การสานพลังท�ำงานด้วยกัน 
จะได้งานมากกว่าและดีกว่าต่างคนต่างท�ำแน่นอน”
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	 ปิดท้าย
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	 เพือ่เป็นประโยชน์ต่อการรวมตวัท�ำงานของพวกท่าน ขอเล่าประสบ- 
การณ์ท่ีผมเป็นแกนจดัท�ำพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาติ ในช่วงปี ๒๕๔๓-
๒๕๕๐ บทเรียน ๗ ปีมีเรื่องราวเล่าได้มากมาย ผมเขียนเป็นหนังสือไว้      
หลายเล่ม ท่านทีส่นใจเปิดอ่านจากหิง้หนงัสอืออนไลน์ของผมชือ่ว่า “ห้อง
สมุดนายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ” (https://fliphtml5.combook-
case/ougcz 

ห้องสมุดนพ.อ�ำพล จินดาวัฒนะ
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	 ตวัอย่างในกฎหมายฉบับนี ้มมีาตรา ๑๒ เรือ่งสทิธใินการปฏเิสธการ
รักษาพยาบาลในวาระท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นเรื่องใหม่ของไทย เป็นเร่ืองที่
เกี่ยวกับ ๔ มิติ คือ 

	 (๑) มิติชีวิต คุณค่า ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม 
	 (๒) มิติการแพทย์และสาธารณสุข 
	 (๓) มิติเศรษฐศาสตร์และการจัดการสังคม และ 
	 (๔) มิติสิทธิและกฎหมายซึ่งรวมถึงเรื่องนโยบายด้วย

	 เราจงึต้องใช้การสร้างการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่
ท�ำงานเชื่อมพลัง ๓ ด้าน ตามที ่ศ.นพ.ประเวศ วะส ีเรียกว่า “ยทุธศาสตร์
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”

	 งานอย่างนีท้�ำไม่ง่ายครบั มทีัง้คนเหน็ด้วยเห็นต่างหลากหลายแง่มมุ 
กว่างานจะส�ำเรจ็ได้ ต้องใช้เวลานานและต้องใช้ความเพยีรไม่น้อยเลย และ
เมื่อได้กฎหมายแล้ว ก็ยังต้องสานพลังขับเคลื่อนต่อไปไม่รู้จบ

	 ผมขอให้ก�ำลังใจทุกท่านท่ีก�ำลังจะท�ำงานยากๆ ในท�ำนอง
เดียวกันนี้ครับ v
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๘
การปฏิรูประบบสุขภาพ

การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
ด้านสาธารณสุข 

โดย นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ
อดีตสมาชิกวุฒิสภา 

อดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ประธานมูลนิธิสานพลังเพื่อแผ่นดิน (มสผ.)

 บทความเขียนให้สมาคมศิษย์เก่า
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ธันวาคม ๒๕๖๗



แนวคิดการสาธารณสุขยุคใหม่ 
เน้นบทบาทของทุกคน ทกุภาคส่วน
ให้เข้ามาท�ำงานร่วมกัน เป็นการ
ผสมต่อยอดแนวคดิทีเ่กดิจากการ
ผลักดันขององค์การอนามัยโลก 
และการตกผลึกความคิดและการ
ท�ำงานของประเทศไทยเอง 
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เกริ่นน�ำ 

	 ในยุคอดีตนานมาแล้ว การด�ำเนินงานต่างๆ ในสังคมเป็นไปอย่าง
องค์รวม ไม่ได้แยกด้าน แยกสาขาออกจากกนั เรือ่งสขุภาพในครัง้กระโน้น 
ปะปนอยูใ่นเรือ่งการด�ำเนนิชวีติของคนทัว่ไป เมือ่เจบ็ไข้ได้ป่วย กเ็กดิ “ยาขอ 
หมอวาน” พฒันามาเป็น “การเจยีดยา” พึง่พากันเองของคนในชมุชนต่างๆ 

	 เมือ่ประเทศมกีารพฒันาเปิดกว้าง รบัแนวทางการพฒันาทีเ่ป็นสากล
มากขึ้น มีการรับศาสตร์และศิลป์ องค์ความรู้ วิทยาการและเทคโนโลยี           
ที่เป็นรายสาขา รายด้านต่างๆ เพิ่มขึ้นมาตามล�ำดับ 

	 ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพนั้น การแพทย์เจริญก้าวหน้ามาก เป็นเรื่อง
ท่ีมุ่งการตรวจวินิจฉัย บ�ำบัดรักษาเยียวยาผู้ป่วย ต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บที่  
เกิดขึ้นจากสาเหตุต่างๆ ด้วยความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ (Bio- 
Medicine) 

	 ในขณะเดียวกัน กม็กีารพฒันาศาสตร์และศลิป์ทีเ่ก่ียวกบัการส่งเสริม  
สุขภาพ การป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ ซึ่งครอบคลุมทั้งเรื่องการรักษาพยาบาล 
และการฟื้นฟูสุขภาพ ที่กว้างกว่าการแพทย์ เรียกว่า การสาธารณสุข 
(Public Health) ควบคู่กันไป 

	 สมเด็จพระราชบิดา กรมหลวงสงขลานครินทร์ ท่านสนใจและให้
ความส�ำคัญเรื่องการสาธารณสุขอย่างเด่นชัด 
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การสาธารณสุขมูลฐาน เพิ่มการมีส่วนร่วม 

	 การด�ำเนินงานด้านการแพทย์และการสาธารณสุข โดยฝีมือของ
บุคลากรวิชาชีพเพื่อสนองประชาชนอย่างเดียว ไม่อาจส�ำเร็จผลได้ด้วยดี
ทั้งหมด ด้วยปัจจัยหลายด้าน ทั้งข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร ความรู้และ
เทคโนโลยี การกระจายตัวของบริการ ก�ำลังคนและอื่นๆ จึงเกิดแนวคิด 
การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) ที่ผลักดันโดยองค์การ
อนามัย (Alma Ata Declaration, พ.ศ. ๒๕๒๑) ขยายการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและชุมชน ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขและกิจกรรมชุมชน         
รูปแบบต่างๆ เพื่อร่วมมือกับบุคลากรสาธารณสุขด�ำเนินงานด้านสุขภาพ 
โดยก�ำหนดเป้าหมายเชิงตวัชีว้ดัให้บรรล ุ“สขุภาพดีถ้วนหน้า ในปี ๒๕๔๓” 
(Health for All by the Year 2000) เป็นการยกระดับการสาธารณสุข 
เพ่ิมการมีส่วนร่วมมากข้ึน ซึง่ประเทศไทยท�ำงานเกดิผลส�ำเร็จอย่างดี และ
หลายเรื่องมีความต่อเนื่องยั่งยืนมาจนถึงทุกวันนี้ 

ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ				  
และนโยบายสาธารณสุขที่ดีเพื่อสุขภาพ 

	 เมื่อสังคมพัฒนาเรื่อยมา โรคภัยไข้เจ็บ ปัญหาด้านสุขภาพก็
เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา มีทั้งที่เกิดจากเชื้อโรคแบบเดิมๆ เชื้อโรคใหม่ๆ 
โรคไม่ติดเชื้อ โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ เสียชีวิตจากภัยคุกคามสุขภาพ    
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รูปแบบใหม่ๆ และพยาธิสภาพทางสังคมต่างๆ เช่น การบาดเจ็บล้มตาย
จากอบุติัเหตจุราจร อาชญากรรม ความรนุแรงต่างๆ พษิร้ายจากสรุา ยาสบู 
ยาเสพติด การบริโภค การอาชีพ พฤติกรรม และวิถีชีวิตรูปแบบต่างๆ 

	 เกิดค�ำว่า “โรคและภัยคุกคามสุขภาพ” ซึ่งในเวลาต่อมา องค์การ
อนามยัโลก ได้น�ำเสนอกรอบคดิเรือ่ง “ปัจจยัทางสงัคมทีก่�ำหนดสุขภาพ” 
(Social Determinants of Health) เพื่อเปิดมุมมองใหม่ในเรื่องสุขภาพ
ที่กว้างกว่าเดิม
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	 โดยก่อนหน้านั้น เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๙ องค์การอนามัยโลกได้ผลักดัน
กฎบตัรออตตาว่า “Ottawa Charter” เพือ่เสนอกรอบคดิเรือ่ง “การส่งเสรมิ  
สขุภาพ” (Health Promotion) แนวใหม่ ด้วยยทุธศาสตร์หลัก ๕ ประการ 
คือ 

	 ๑. การพฒันาความเข้มแขง็ของนโยบายสาธารณท่ีดเีพือ่สขุภาพ 
(Healthy public policies strengthening) ด้วยมองเห็นว่า นโยบาย
สาธารณะไม่ว่าเรื่องใดๆ ย่อมมีผลต่อสุขภาพทั้งด้านบวกและด้านลบ

	 ๒. การพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ินเพื่อการท�ำงานที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Community Action Strengthening) 
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	 ๓. การพัฒนาสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
(Environment Strengthening) 

	 ๔. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลด้านสุขภาพ (Personal Skill 
Development) 

	 ๕. การพัฒนาปรับเปลี่ยนระบบบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Health Service Systems Re-Orientation) 

	 ในเวลาต่อมาได้มีการผลักดันแนวคิด เรื่อง “ทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพ” (Health in All Policies: HiAP) เพื่อให้ความส�ำคัญต่อเรื่อง
นโยบายสาธารณะให้มากยิ่งขึ้นเพิ่มเติมออกมาด้วย

 



สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  249   

	 ประเทศไทยขยับการปฏิรูประบบสุขภาพ : การปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน์ด้านสาธารณสุขใหม่ 

	 ปี พ.ศ. ๒๕๓๕ มีการตั้ง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)         
ขึน้มาท�ำหน้าทีว่จัิยระบบสาธารณสขุ เพือ่เตรียมปรับยทุธศาสตร์ มาตรการ 
และกลไกรับมือปัญหาสุขภาพน้าใหม่ 

	 ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ มีการจัดท�ำรายงานระบบสุขภาพประเทศชาติ : 
ข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ. 
๒๕๔๐ โดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ วฒิุสภา ชุดทีม่ ีศ.นพ.ประสพ 
รัตนากร เป็นประธาน 
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	 • นิยามสุขภาพกว้าง ครอบคลุม ๔ มิติ คือ กาย ใจ สังคม และจิต
วิญญาณ 
	 • นิยามค�ำว่า “ระบบสุขภาพ” ที่กว้างกว่าระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขเดิม
	 • เสนอทิศทางการจัดการระบบสุขภาพ “สร้างน�ำซ่อม” 
	 • เสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ ระบบการแพทย์และสาธารณสุข 
ให้เท่าทันสถานการณ์สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป

	 ในปีเดียวกันนั้น มีการออกระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย           
การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ตั้ง คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ
แห่งชาต ิมนีายกรฐัมนตรเีป็นประธาน ยกระดบัเร่ืองสุขภาพกว้างกว่าเร่ือง
การแพทย์และสาธารณสุข มี ส�ำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.)           
ท�ำหน้าที่หน่วยเลขานุการ ขับเคลื่อนพลังความรู้ เช่ือมกับพลังทางสังคม 
และพลงัทางการเมอืง ตามยทุธศาสตร์สามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา เพือ่จัดท�ำ       
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ให้เป็นกฎหมายแม่บทด้านสุขภาพของ
สังคมไทย ตามแนวคิดและข้อเสนอในรายงานระบบสุขภาพประชาชาติ
ของวุฒิสภา 
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	 นอกจากการชูแนวคิดระบบสุขภาพแบบ “สร้างน�ำซ่อม” แล้ว ยัง
ผลักดันแนวคิดต่อยอดจากการสาธารณสุขมูลฐานเดิมที่มีเป้าหมาย         
สขุภาพดีถ้วนหน้า มาเป็น “สุขภาพดโีดยคนทัง้มวล เพือ่คนท้ังมวล” (All 
for Health for Health for All) เป็นการสร้าง แนวคิดการสาธารณสุข           
ยุคใหม่ ที่เน้นบทบาทของทุกคน ทุกองค์กร ทุกสาขา ทุกภาคส่วนให้        
เข้ามาท�ำงานร่วมกัน เป็นการผสมต่อยอดแนวคิดที่เกิดจากการผลักดัน   
ขององค์การอนามัยโลก และการตกผลึกความคิดและการท�ำงานของ
ประเทศไทยเอง 
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	 ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ มี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ เกิดขึ้น
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	 ให้ค�ำนิยาม “สุขภาพ” ว่า หมายถึง สุขภาวะทั้งทางกาย จิต 
ปัญญา และสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

	 ให้ค�ำนิยาม “ระบบสุขภาพ” ว่าเป็น ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวล
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

 

	 ก�ำหนดให้มี “คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” (คสช.) มีนายก-
รฐัมนตรีเป็นประธาน มอีงค์ประกอบจากทัง้ภาคการเมอืง ราชการ วชิาชพี 
ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนภาคประชาชนจากทุกพื้นที่ทั่วประเทศ ท�ำหน้าที่
สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ดีเพื่อสุขภาพ ด้วยเครื่องมือและ
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กลไกต่างๆ ที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพ, สมัชชาสุขภาพ, การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ, เขตสุขภาพ
เพือ่ประชาชน, การพฒันานโยบายสาธารณะทีด่ต่ีอสขุภาพแบบมส่ีวนร่วม 
ให้ค�ำปรกึษาและข้อเสนอแนะต่อคณะรฐัมนตรใีนเรือ่งนโยบายทีเ่กีย่วข้อง
กับสุขภาพ 

	 โดยมี “ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” (สช.) เป็น
หน่วยงานของรัฐที่มิใช่ส่วนราชการ เป็นองค์กรเลขานุการ 

 

	

	 เป็นการเปิดมติกิารท�ำงานเรือ่งสขุภาพทีก่ว้างและครอบคลมุทัง้เรือ่ง
การแพทย์และการสาธารณสุข และเกี่ยวข้องกับการพัฒนาในสาขาอื่นๆ 
ซึ่งล้วนมีผลกระทบทั้งบวกและลบต่อสุขภาพด้วยทั้งสิ้น 
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	 ซึ่งในเวลาก่อนหน้านั้นไม่นาน ได้เกิด พ.ร.บ. กองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๔๕, และอื่นๆ เข้ามาเสริมการท�ำงานของกระทรวงสาธารณสุขและ
องค์กรต่างๆ ที่ท�ำงานการแพทย์และสาธารณสุขอยู่เดิมแล้ว 

	 เรื่องราวการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเกิดข้ึนมาจนถึงวันนี้ อาจเรียก  
ในอีกส�ำนวนหนึ่งได้ว่าเป็น “เป็นการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ด้าน
สาธารณสุขใหม่” ก็ว่าได้ v
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กาย ใจ ปัญญา สังคม
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู
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๙
ภ า ค ผ น ว ก

บทสัมภาษณ์
นพ.อ�ำพล จินดาวัฒนะ 

ประกอบการศึกษาวิจัย เรื่อง 

Peaceful Death 
ภายใต้โครงการเมืองกรุณา

เพื่อการอยู่และตายดี
สนับสนุนโดย

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
โดย คุณสุนีย์ สถาพร

วันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 



พวกเราไม่ได้ทํางานโดดๆ แต่      
ทํางานเป็นเครือข่าย การทํา
งานแบบนี้จึงสั่งสมเรื่องความ
เข้าใจ เรื่องมิติของความเป็น
มนุษย์ เรื่องมิติของ Spiritual 
Health
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	 Sunee Sathaporn : ขอเรยีนถามว่าเส้นทางชวิีตคณุหมอก่อนมา
เป็นสมาชกิวฒุสิภาและผลกัดนัเรือ่งระบบชวีาภบิาล คุณหมอมแีรงบนัดาล
ใจอะไร มีจุดมุ่งหมายอย่างไร

	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ : ผมเป็นนักเรียนแพทย์ใน ยุคแสวงหา
ประชาธิปไตย ผ่านยุค ๑๔ ตุลา ๒๕๑๖ ยุคนั้นบ้านเมืองกําลังแสวงหา
ประชาธิปไตยจากเผด็จการ นักศึกษารุ่นผมและเพื่อนๆ และน้องๆ ใน
เครือข่ายช่วงน้ันอยู่ในกระแสธารนั้น ผมเป็นคนหนึ่งในบรรดาพี่ เพื่อน     
และน้องๆ ออกไปทํางานในชนบท เรียกว่าเป็น หมอบ้านนอก หรือ เป็น
แพทย์ชนบท มุ่งสู่การไปทํางานกับคนต่างจังหวัด พวกเราไปอยู่ตาม       
โรงพยาบาลอําเภอกัน เป้าหมายคือการสร้างสุขภาพดีให้กับประชาชน 
ไม่ว่าเป็นการดูแลเยียวยารักษา การเจ็บไข้ได้ป่วยแบบสมัยก่อน รวมทั้ง      

	สุนีย์ สถาพร 	นพ.อ�ำพล จินดาวัฒนะ
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การพยายามทําให้เขามีสุขภาพดี พวกผมจึงคุ้นเคยกับฐานของสังคมคือ 
ชนบท ซึ่งสมัยนั้นยากลําบากกว่าทุกวันนี้มาก 

	 ด้วยการทํางานนั้น เราเกาะเกี่ยวกันเป็น    
กลุม่ก้อน เป็นชมรมแพทย์ชนบท แล้วเตบิโตจาก 
การทํางานทีร่ะดบัอําเภอ มาทีร่ะดบัจงัหวดั บาง
คนเข้าไปทํางานในส่วนกลาง ผมเป็นคนหน่ึงท่ีได้
เข้าไปสู่ในเครือข่ายนี้ ไม่ใช่เพียงแค่เราไปรับ
ราชการเป็นข้าราชการแล้วจบกัน พวกเราไม่ได้
มุ ่งเป็นแพทย์ผู ้เช่ียวชาญอยู ่ในโรงพยาบาล        
ใหญ่ เมื่อเราทําอยู่ในสายธารนี้ เราเกาะเกี่ยวกัน
เป็นเครอืข่าย ทํางานในราชการ เตบิโตมาทําเรือ่ง
นโยบาย การบรหิารในวงการแพทย์และสาธารณสขุ 
ท�ำงานภาคประชาสงัคมด้วย มเีครอืข่ายกว้างขึน้
เรื่อยๆ 

	 เรามีกัลยาณมิตรผู้หลักผู้ใหญ่มากมาย
อยู่ในกระแสธารนี้ ตัวผมก็อยู่ในกระแสธาร
ความคดิของท่านอาจารย์พุทธทาสภกิข ุผมเคย
ไปบวชอยู่กับท่านช่วงหนึ่ง อยู ่ในกระแสธาร 
อาจารย์หมอเสม พริ้งพวงแก้ว อาจารย์หมอ

	ท่านพุทธทาสภิขุ

	นพ.เสม พริ้งพวงแก้ว 



262262  สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน

ประเวศ วะส ีเป็นต้น พวกเราไม่ได้ทํางานโดดๆ 
แต่ทํางานเป็นเครือข่าย การทํางานแบบนี้จึง
สั่งสมเรื่องความเข้าใจ เรื่องมิติของความเป็น
มนุษย์ เรื่องมิติของ Spiritual Health พระ
อาจารย์ไพศาล วิสาโล เราก็เป็นเครือข่ายกับ
ท่าน เป็นกัลยาณมิตรซึ่งกันและกัน 

	 อาจเรียกว่าทําไปทํามาเลยกลายเป็น
หมอสังคม เป็นหมอที่ดูแลเรื่องทิศทางในเรื่อง
การสร้างเสริมสุขภาวะหรือสุขภาพ ที่มองว่า 
สุขภาพไม่ใช่แค่การแพทย์และสาธารณสุข 
สุขภาพเป็นเรื่องสุขภาวะ ๔ มิติ กาย ใจ สังคม 
จิตวิญญาณ เราเรียนจากการทํางาน ตอน เรา
เรียนแพทย์ พอมาทํางานแล้วเรากลายเป็น      
นักสาธารณสุข แล้วไม่ใช่แค่นักสาธารณสุข   
มันไปเรื่องนักสังคม เราเริ่มเข้าใจจากการทํา
งานและเรียนรู ้จากกันและกันเช่นเรื่องของ

มานุษยวิทยา สังคมวิทยา เราเรียนจากการปฏิบัติเรียนซึ่งกันและกัน   
เรามีเพื่อนอย่างเช่น คุณหมอโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ คุณหมอวิรุฬ                   
ลิม้สวาท เขาเรียนมานุษยวิทยาการแพทย์ พวกนี้เราเป็นเครือข่ายกัน เรา

	พระไพศาล วิสาโล

	นพ.ประเวศ วะสี
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มีฟอรัมพูดคุยและก็แลกเปล่ียนองค์ความรู ้    
การทํางาน ประสบการณ์ซึ่งกันและกันที่เรียก
ว่า “กลุ่มสามพราน” มีอาจารย์หมอประเวศ
นัง่หัวโต๊ะ แล้วเรยีนรูร่้วมกนัจากประสบการณ์ 
ความรู้และการทํางานของผู้คน มาเป็นเวลา 
๔๐ ปีแล้ว พบปะสม�่ำเสมอ ใครไปทํางานอะไร
ทีไ่หนกน็�ำมาแลกเปลีย่นกนั น้องบางคนยงัอยูโ่ร
งบาลอําเภอ เขาก็มีโอกาสได้มาแลกเปลี่ยน พี่
บางคนเติบโตมาเป็นผู้บริหาร เติบโตมาอยู่ใน
ส่วนกลาง ไม่ใช่ทําอยูแ่ค่ในกระทรวงสาธารณสขุ 
แต่ไปในหลายวงการ ก็มาแลกเปลี่ยนกัน 

	 เมื่อผมเข้ามาอยู่ในส่วนกลาง ได้รับการ
มอบหมายให้ไปดูเรื่องการผลิตและพัฒนา
บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขท้ังแพทย์ 
พยาบาล นักการสาธารณสุข ซึ่งมีวิทยาลัยที่
กระทรวงดูแลอยู่เกือบ ๔๐ แห่ง ผมอยู่ตรงนั้น      
๕ ปี ก็ดูแลเรื่องการพัฒนาคน หลังจากนั้นเข้าสู่
ในยุคประมาณปี ๒๕๔๐ กว่าๆ ประเทศไทยเรามีรัฐธรรมนูญปี ๒๕๔๐        
ทีเ่รยีกว่าเป็นประชาธปิไตยค่อนข้างด ีให้ความสําคญักบัเรือ่งการมส่ีวนร่วม

	 นพ.โกมาตร จึงเสถียร-
ทรพัย์

	 นพ.วริฬุ ลิม้สวาท
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ทกุภาคส่วน ในข้อเสนอรฐัธรรมนญูปี ๒๕๔๐ ทําให้นํามาสูก่ารคดิประเดน็
เรื่องการปฏิรูปหลายเรื่องตามมา ในระบบสาธารณสุขซึ่งเป็นการแพทย์
และสาธารณสุข ถูกมองว่าควรมีการปฏิรูปไปสู่การเป็นระบบสุขภาพที่
กว้างกว่าการแพทย์และสาธารณสุข คือเป็นระบบสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ
เรือ่งสขุภาพทัง้มวล ไม่ใช่แค่เรือ่งของมดหมอหยกูยา เป็นเรือ่งของการสร้าง
สุขภาวะในทุกมิติ และทุกคนเกี่ยวข้องทั้งหมด 

	 ในยุคก่อนหน้านั้น องค์การอนามัยโลกผลักดันเรื่อง Health of 
All by the Year 2000 (สุขภาพดี
ถ้วนหน้า ๒๕๔๓) มีความพยายาม
พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ
สาธารณสขุ มกีารสาธารณสขุมลูฐาน 
ให้คนมีสุขภาพดี มีตัวชี้วัดต่างๆ แต่
ประเทศไทยเราไปไกลกว่านั้น เรา
มองว่ามันต้องไปถึงยุค All for 
Health คอื ทุกคน ทกุภาคส่วน ต้อง
มาให้ความสําคัญกับเรื่องสุขภาพ 
ในขณะเดียวกนั องค์การอนามยัโลก
ผลักดันเรื่อง Health Promotion 
Strategy คือยุทธศาสตร์การสร้าง
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เสริมสุขภาพ ๕ ด้าน ซึ่งท�ำให้เร่ืองสุขภาพขยายไปไกลกว่าเรื่องการ
แพทย์และสาธารณสุข เช่น เขาพูดถึง Strengthening Healthy Pub-
lic Policies (การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ด้านนโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ต่อ
สุขภาพ) อันนี้กว้างมากเลย เพราะฉะนั้นแสดงว่าทิศทางที่เมืองไทยเราทํา
ในยุคนั้นกับองค์การอนามัยโลกนี่ไปด้วยกัน ซ่ึงก็มีคนไทยไปทํางานกับ
องค์การอนามัยโลกด้วยตลอด 

	 ความคิดนี้เกิดข้ึนมาว่า ไม่ใช่หยุดแค่การพัฒนาการแพทย์และ
สาธารณสุข แล้วคนจะมีสุขภาพดีถ้วนหน้าไม่พอ ต้อง All for Health        
ให้ความส�ำคัญกับ Healthy Public Policies (นโยบายสาธารณะที่
เอื้อต่อสุขภาพ), Healthy Community (ชุมชนสุขภาวะ), Healthy 
Environment (สภาพแวดล้อมท่ีดต่ีอสขุภาพ), Environment (สภาพ-
แวดล้อม) ก็เปลี่ยนไปจากเรื่องกายภาพ อย่างเช่น ส้วม น�้ำ ความสะอาด 
ต้องหมายถึงสภาพแวดล้อมทั้งปวงไม่ว่าระบบนโยบายสาธารณะ ระบบ
คมนาคม ระบบเมือง มันเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพทั้งนั้น แล้วก็ให้ความสําคัญ
กับ เรือ่งการปรบัระบบการแพทย์และสาธารณสขุท่ีต้องมุ่งสร้างสขุภาพ 
เรียกว่า Health Service System Reorientation (การปรับทิศทาง
ใหม่ของระบบบริการสุขภาพ) แล้วก็เพิ่ม Personal Skill (ทักษะส่วน
บุคคล) ในด้านเรื่องสุขภาพที่เป็นเรื่องสุขภาวะ อันนี้เป็น Wave (คลื่น) 
ที่เกิดขึ้นมา ในขณะเดียวกัน องค์การอนามัยโลกก็มีเรื่องของ Health 
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in All Policies (ทุกนโยบายให้ความส�ำคัญกับสุขภาพ) มาอีก คือ ให้
ความสําคัญกับสุขภาพในทุกนโยบาย มีเรื่องที่เรียกว่า Social Deter-
minants of Health (ปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ) ออกมาว่า 
สขุภาพไม่ได้อยู่ทีเ่ชือ้โรคอย่างเดยีว แตม่ันอยู่ทีปั่จจัยทางสังคมทุกดา้น 
ก็ตามๆ กันมา นโยบายสาธารณะดีไหม สภาพคมนาคมดีไหม สิ่งแวดล้อม
ดีไหม อาหารการกินดีไหม เศรษฐกิจมัน Harmful หรือ Helpful ต่อสุข
ภาวะ ทั้งหมดนี้เป็นคลื่นตามๆ กันมา บ้านเรามองว่า เราจะต้องมีการ
ปฏริปูระบบสุขภาพ โดยวฒุสิภาในยคุหลงัปี ๒๕๔๐ มอีาจารย์ผูใ้หญ่เข้า
ไปทํางานในนั้นหลายท่าน เช่น อาจารย์หมอประสพ รัตนากร อาจารย์
หมอไพโรจน์ นงิสานนท์ หวัขบวนแพทย์ชนบท สองท่านนีเ้สยีชวีติไปแล้ว 
ท่านที่ยังอยู่ เช่น อาจารย์หมอเกษม วัฒนชัย เป็นต้น 

	นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์ 	นพ.ประสพ รัตนากร 	นพ.เกษม วัฒนชัย
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	 มกีารทํารายงานของคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุของวฒุสิภา 
ในปี ๒๕๔๓ เป็นข้อเสนอต่อการปฏิรูปตามรัฐธรรมนูญปี ๒๕๔๐ คือ 
“รายงานระบบสุขภาพประชาชาติ” ใช้คําว่า Health System แล้ว
แปลภาษาไทยว่า เป็นระบบสุขภาพเป็นทางการครั้งแรก เมื่อก่อนนี้เรา
เรียกระบบตรงนี้ว่า ระบบการแพทย์และสาธารณสุข ซ่ึงหนักไปทาง           
ชีวการแพทย์ แต่พอพดูถงึระบบสขุภาพ National Health System (ระบบ
สุขภาพแห่งชาติ) ขึ้นมา เป็นการเอาความคิดเรื่องสุขภาพ ๔ มิติมาใส่ 
สขุภาพเกีย่วข้องกบัทกุภาคส่วน แล้วกเ็น้น “การสร้างนําซ่อม” มทีศิทาง
นี้ เขียนเป็นคล้ายๆ สมุดปกขาวขึ้นมา 

	 ผมถกูชวนมาขบัเคลือ่นแนวคดิอนันี ้โดยมเีป้าหมายทําพระราช-
บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เริ่มปี ๒๕๔๓ ท�ำงานเชื่อมวิชาการ เชื่อมการ
เคลือ่นไหวทางสงัคมและเชือ่มภาครฐั มาร่วมกนัคิดเรือ่งสขุภาพในมติใิหม่ 
ไม่ใช่เป็นการไปยกร่างกฎหมายแล้วมาเสนอสภาโดยไม่มีใครรู้ แต่เราไป
ชวนกนั มกีารออกแบบ เอาสิง่ทีอ่ยูใ่นรายงานนัน้มาเขยีนเป็นประเดน็ต่างๆ 
แล้วเอาไปถาม ไปจดัเวทท่ัีวประเทศ สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
เป็นองค์กรสนับสนุน ทํางานตรงนั้น ๓ ปี เกิดการเปิดเวทีสมัชชาสุขภาพ
ฟังความเห็นกัน แล้วค่อยมายกร่างกฎหมายพระราชบัญญัติสุขภาพ           
แห่งชาต ิพอทํา ๓ ปี ปรากฏว่าทําไม่เสรจ็ ต้องขยายเวลา ใช้เวลาทัง้หมด 
๗ ปี จนได้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ออกมา            
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พระราชบัญญัติฉบับนี้ก็มีรากเหง้ามา ไม่ใช่คิด     
ในอากาศ มีผู้คนมีส่วนร่วมในการผลักดัน เรื่อง 
Peaceful Death (การตายอย่างสงบ) ก็ดี เรื่อง 
Living Will (หนังสือแสดงเจตนารมณ์) ก็ดี 
ปรากฏอยูใ่นนัน้ด้วย เป็นเช้ือทีท่ําให้มีการทํางาน
ของ สช. ขับเคลื่อนเชื่อมโยงขยายวงในวันนี ้
โดยที่มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่เราไป
ออกแบบไว้ให้นายกรฐัมนตรเีป็นประธาน เพือ่ให้
เร่ืองสุขภาพเป็นเรื่องของทุกภาคส่วน ไม่ใช่แค่
กระทรวงสาธารณสุข 

	 แล้วเร่ืองเกี่ยวกับ Good Death (การ
ตายด)ี, Peaceful Death (การตายอย่างสงบ), 
Living Will (หนังสือแสดงเจตนารมณ์),                 
Directive Care Plan (การวางแผนดูแลล่วง
หน้า), Palliative Care (การดูแลแบบประคับ
ประคอง) ก็อยู่ในหนึ่งในองค์ประกอบหนึง่ของ

ระบบสุขภาพใหญ่ ผมทํางานกับเครือข่ายเต็มไปหมด ไม่วา่ คุณแม่ชี
ศันสนีย์ เสถียรสุต ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๓ อาจารย์พระทั้งหลาย เช่น หลวง
ตาปพนพัชร์ ท่ีวัดคําประมง ผมก็รู ้จักกับท่านตั้งแต่สมัยที่ทําเรื่องนี้          

	หลวงตาปพนพัชร์

	 แม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต 
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เมือ่ถ้าย้อนหลงัไปก ็๑๐ กว่าปี ท่านดูแลคนเป็นมะเรง็ระยะสดุท้าย มผีูป่้วย
ไปเสยีชีวติทีว่ดัค�ำประมงอย่างมคีวามสุขในระยะท้ายของชวีติจ�ำนวนมาก 
ท่านมียาพื้นบ้าน ยาต้ม ยาอะไรให้กิน แล้วก็อยู่กับสิ่งแวดล้อมที่ดี อยู่กับ
ธรรมะ เป็นอะไรทีน่่าสนใจมาก ซึง่กค็อืสถานชวีาภบิาลรปูแบบหนึง่ ผมคดิ
ว่า จะต้องมีหลากหลายรูปแบบในประเทศไทย 

	 ผม เห็นด้วยว่าทุกวันนี้อาจต้องมาเน้นเร่ืองในเมือง ในเมืองไม่
ค่อยมีใครดูแล แต่อย่างวัดคําประมง ที่พระอาจารย์ท่านดู คนเมืองไปหา
ท่านไม่น้อย ในบ้ันปลายชีวิตไม่มีทางไปและในที่สุดระยะท้ายจะต้องเสีย
ชีวิต อยู่กับครอบครัวก็ลําบากแล้ว ไปเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลอย่างเดียวก็
ไม่ไหว มีส่วนหนึ่งเขาก็ไปอยู่ท่ีนั่น แล้วก็จากไปเรียกว่าเป็น Peaceful 
Death 

	 ผมมาทํางานน้ี ไม่ได้จบัเรือ่งน้ีโดยเฉพาะ แต่บงัเอญิเมือ่จบัแล้ว กท็ํา
ให้ได้เรียนรู้ เข้าใจมากข้ึน มีเครือข่ายภาคี ในขณะเดียวกัน ในพระราช-
บัญญัติสุขภาพแห่งชาติเน้นเรื่องกระบวนการนโยบายสาธารณะ สุดท้าย
ผมพ้นงานตรงนี้ไปแล้ว โดยปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ผมไปเป็นสมาชิกสภาปฏิรูป
แห่งชาติ (สปช.) เป็นประธานกรรมาธิการปฏิรูปด้านสังคม ต่อมาเป็น
สมาชิกสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท.) และเมื่อมีรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ก็เป็นกรรมการปฏริปูประเทศด้านสงัคม พอถงึปี พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ได้รับการสรรหาให้เข้าไปเป็นสมาชิกวุฒิสภา ผมก็ยังทํางานด้านสังคม
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โดยตรง เป็นประธานคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ เร่งรัดการ
ปฏิรูปด้านสังคม กิจการผู้สูงอายุและสังคมสูงวัย ในนั้นก็ยังมีเรื่องหนึ่งคือ 
เรื่องระยะท้ายของชีวิต ผมไปชวน สช. มาร่วมศึกษาทํารายงานเพ่ือต่อ  
ยอดงานที่ สช. ท�ำ เสนอแนะเชิงนโยบายให้รัฐบาล โดยทบทวนองค์ความ
รู้และสถานการณ์ต่างๆ ให้คมชัดยิ่งขึ้น 

	 Sunee Sathaporn : รายงานฉบับนี้ดีมากๆ เลย ต้องขอชมค่ะ 
คราวนี้ขอเรียนถามถึงเรื่องที่เป็นข่าวมาในช่วงประมาณหนึ่งปีที่แล้ว เรื่อง
หมอรุ่นใหม่ลาออกเยอะ ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขก็ออกมา            
ตั้งเป้าหมายว่าจะมีทีมแพทย์ครอบครัว ๖,๕๐๐ ทีมภายในกี่ปีข้างหน้า        
๒-๓ ปีข้างหน้า แต่มีรายงานว่ามแีพทย์ทีม่าเรยีนด้านเวชศาสตร์ครอบครวั
ยังมีน้อย คุณหมอมองปัญหาเรื่องคนรุ่นใหม่อย่างไร ทั้งการลาออก ทั้งมา
เรียนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวน้อย

	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ : เดี๋ยวผมจะกลับมาตอบเร่ืองคนรุ่นใหม่ ใน
ประเด็นนี้ ผมอยากขอย้อนกลับมานิดนึงว่า เอาประเด็นเรื่อง Peaceful 
Death (การตายอย่างสงบ) หรอื Good Death (การตายด)ี หรือระยะท้าย
ของชีวิต ขณะนี้ ในบ้านเราภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติหรือแม้แต่
อ่ืนๆ ก็ตาม ค่อนข้างเห็นตรงกันว่า ระยะท้ายของชีวิตมีความสําคัญ 
ไม่ใช่เป็นเรื่องที่ปล่อยไปตามยถากรรม หรือตกไปอยู่ภายใต้กระบวนการ
หรอืระบบอะไร ถกูยกขึน้มาเป็นประเดน็สาธารณะไปแล้ว โดยทีม่อีงค์กร
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ภาคีเครือข่าย มีฐานกฎหมายรองรับ ทําให้มีความสําคัญมากขึ้น เหมือน
ครั้งหนึ่ง สมัยก่อนปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็กมีมาก เพราะคนท้อง           
จํานวนมาก ลูกมาก ยากจน ไม่วางแผนครอบครัว ก็เจ็บป่วยหรือตายจาก
ตรงนั้นมาก ก็ต้องให้ความส�ำคัญกับการลดปัญหาเหล่านั้น

	 จนเราผ่านยุคนั้นมาจนถึงยุคที่เรียกว่า คนเกิดน้อย อายุยืนยาวขึ้น 
แต่คนที่มีชีวิตยุ่งยากในการที่จะตาย ตอนจะตาย ซึ่งในอดีตไม่ค่อยมี                  
ปัญหาน้ี เพราะเขาเสียชีวิตในอายุที่ไม่ยืดยาวอย่างทุกวันนี้ แล้วก็ไม่ยาก   
ลําบากอย่างทกุวนันี ้เพราะว่าการแพทย์สาธารณสุขไม่ได้ก้าวหน้าขนาดนี้ 
ถึงช่วงหนึ่งก็เสียชีวิตไป คุณพ่อผมเสียชีวิตอายุ ๕๐ เอง ท่านเป็นไตวาย 
แต่ถ้าเป็นในยุคนี้คุณพ่อผมไม่เสียชีวิตเร็วอย่างนั้น เพราะไตวายฟอกไตได้ 

  คุณสุนีพูดถึง
รายงาน สว. ฉบับนี้
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คุณพ่อผมอาจจะอยู่ต่ออีก ๒๐ ปี แต่ตอนท้ายของชีวิตจะยากลําบาก            
คนในยุคปัจจุบันตอนท้ายชีวิตจะยากลําบากกว่าคนในอดีต ด้วยปัจจัย
ทัง้หลายทัง้ปวง แต่ในสงัคมไทยได้คดิกันแล้วล่ะว่า ให้ความสําคญัหน่อยนะ 
เร่ืองช่วงท้ายของชวีติ แม้แต่ สช. หรือในวฒุสิภา มกีารทํารายงานดังทีว่่า           
แสดงว่าวฒุสิภาก็ให้ความสําคญักบัเรือ่งระยะท้ายของชวีติ มนัถกูยกระดบั
ขึ้นมา เป็นกระแสสูงในเร่ืองให้ความสําคัญกับช่วงระยะท้ายของชีวิต 
แล้วค่อยลงรายละเอียดไปถึงว่าตอนระยะสุดท้ายจริงๆ จะเอายังไง           
อันนี้เป็นประเด็นที่หนึ่งที่อยากเรียนเป็นภาพใหญ่ก่อน

	 ภาพที่ ๒ อยากเรียนว่า เรื่องที่เราคุยกันนี้ มันบรรจบกัน ๔ มิติ         
มิติที่หนึ่ง คือระบบการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งเดี๋ยวพอเราคุยกันเรื่อง 
Palliative Care (การดูแลแบบประคับประคอง), Intermediate Care 
(ระบบบริการช่วงกลาง), Primary Care (ระบบบรกิารปฐมภมู)ิ และสถาน
ชีวาภิบาล ทั้งหมดนี้เป็นมิติระบบบริการฯ 

	 ผมขยายความตรงนีน้ดิหนึง่ มผีูใ้หญ่คนหนึง่ ภรรยาท่านเข้าสูร่ะยะ
สดุท้ายชวีติ เมือ่ได้รบัการรกัษาเนือ่งจากเขาเป็น VVIP กต้็องได้รับการดูแล
แบบถงึทีส่ดุ คอื เครือ่งไม้เครือ่งมอื เจาะคอ ให้สารอาหาร นูน่นีน่ั่นทกุอย่าง 
นอนโรงพยาบาลในห้องพิเศษของรัฐ ๔ ปี ยังไม่เสียชีวิต อันนี้เดี๋ยวจะไปสู่
มิติที่ ๔ ด้วย มิติที่ ๑ นี่การแพทย์ แสดงว่าการแพทย์ดึงได้ แทนที่จะ        
เสียชีวิตแต่ยืดการตายออกไปได้ กรณีที่ผมยกตัวอย่างให้เห็น ๔ ปียังไม่
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เสียชีวิต เขาใช้ห้องพิเศษไปแล้ว ๑ ห้อง คูณ ๔ ปี วันนี้การแพทย์เริ่ม
กลับมาคิดแล้วว่าอาจต้องมาคุยกันก่อนจะถึงที่สุดท้าย ซึ่งจะมาเกี่ยวข้อง
กับมิติที่ ๓ 

	 มิติที่ ๒ คือเรื่อง คุณค่าของชีวิต ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม 
เป็นเรือ่งว่าวธิคีดิในสงัคมคดิต่อเร่ืองการตายอย่างไร ค่อยๆ คุยกนั ทบทวน
ว่าคนไทยคดิอย่างไร ท่านอาจารย์พทุธทาสท่านกส็อน ท่านบอกว่า อย่าหอบ 
สังขารหนีความตาย ประเทศตะวันตก ประเทศต่างๆ ก็คิดไม่เหมือนกัน 
ตรงนี้ เรื่องใหญ่เลย มีคนคิดไม่เหมือนกัน แตกต่างวัฒนธรรม หรือบางคน
บอกว่าความตายอย่ามาพูดนะ เตรียมตัวตายนี่ อย่ามาพูด มันเหมือนแช่ง
ตัวเอง ก็มีสารพัด 

	 มติทิี ่๓ คอื มติทิางด้านสทิธ ิสมยัก่อนเรือ่งนีไ้ม่มพีดูกนัในสงัคมไทย 
แต่ระยะหลังพอพัฒนามาต้องพูดเรื่องสิทธินะ ว่าเวลาผมปวดหัวตัวร้อน
เป็นไข้ไม่สบาย ผมมสีทิธริกัษาเอง หรือถ้าผมเป็นหนกั ผมเลอืกได้จะไปหา
หมอไหม ถ้าไปหาหมอ หมอบอกว่าเป็นอันนี้ต้องผ่าตัด ผมยังมีสิทธิ            
บอกว่าผมไม่ผ่าตัดล่ะ ผมขอกลับบ้านไปรักษาด้วยวิธีอื่น แต่สิทธิตรงนี้         
มันหายไปในวันที่ผมไม่รู้ตัวตอนท้ายของชีวิต อันนี้ถูกดึงขึ้นมาพูดกันมาก
ตอนทํา พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ตอนเคลื่อนอันนี้ว่า อ้าว! สิทธิปฏิเสธการ
รักษาพยาบาลมันหายไปไหน ในวันที่ไม่รู้ตัวและในวันสุดท้ายของชีวิต         
นัน่แหละตวัด ีไม่รูต้วั เลยกลายมาเป็นสิง่ทีอ่ยูใ่น พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ 
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มาตรา ๑๒ ว่า บุคคลมสีทิธปิฏเิสธการรกัษาพยาบาลทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่
ยืดการตายในวาระท้ายของชีวิต เขียนหนังสือ Living Will เอาไว้ก่อน 
ว่า ณ วันนั้น ฉันขอไม่ทําอะไรบ้าง อันนี้ไม่เคยมี นี่คือมิติที่ ๓ ที่เกิดขึ้น
ในบ้านเรา
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	 มิติที่ ๔ มิติค่าใช้จ่าย ที่ผมยกกรณี VVIP ค่าใช้จ่ายของสาธารณะ 
๔ ปี ค่าใช้จ่ายของบุคคลเท่าไหร่ เพราะฉะนั้นมีเรื่องเงินทอง การจะยืดให้
ยาวหรอืสัน้ เกีย่วกับเงนิทัง้นัน้ และการรกัษาระยะท้ยของชวีติอาจจะแพง
มากด้วย ก็เป็น ๔ เรื่องด้วยกัน วันนี้ระบบการแพทย์และสาธารณสุขของ
เรามีทัง้เอกชน หวังก�ำไร (Profit Making) ก็ม ีไม่หวงัผลก�ำไร (Non-Profit) 
และ Public (ภาครัฐ) ก็มี เพราะฉะนั้น มิติเรื่องค่าใช้จ่ายก็เข้ามาด้วย 

	 ผมขอย�ำ้ตรงนีว่้าม ี๔ มติ ิทีเ่ข้ามาบรรจบกัน ในเรือ่งทีคุ่ณเจีย๊บกําลงั
ทําการศึกษาเรื่อง Leadership (ภาวะผู้น�ำ), Collective Leadership 
(ภาวะผู้น�ำร่วม) อันนี้ ใช่เลย เพราะการที่จะทําให้เร่ืองนี้ด�ำเนินต่อไป 
ก้าวหน้ามากขึ้น ต้องมี ๔ เรื่องที่คิดไปพร้อมกัน พอ ๔ เรื่องคิดไปพร้อม
กัน ก็ต้องการภาวะการนําร่วมแน่นอน ไม่มีทางสําเร็จโดยฝ่ายใดฝ่าย
เดียว โดยเฉพาะอย่างยิ่งฝ่ายการแพทย์และสาธารณสุข ซ่ึงเป็นคนดูแล
ระบบการแพทย์และสาธารณสุข ถ้าทัศนะดีหรือตัวระบบดี ก็เอื้อทําให้ 
Peaceful Death (ความตายอย่างสงบ) เกิดได้ แต่ถ้าไม่เอื้อก็จะทําให้ 
Peaceful Death (ความตายอย่างสงบ) เกิดได้ยาก 

	 จึงบอกได้เลยว่า ระบบการแพทย์และสาธารณสุขคือหัวใจให้เกิด 
Peaceful Death (การตายอย่างสงบ) นั่นคือระบบ Palliative Care 
(การดูแลแบบประคับประคอง) แน่นอน ถ้าไม่มีระบบ palliative care   
ทกุอย่างกเ็กิดยาก แล้ว Palliative Care (การดแูลแบบประคบัประคอง) 
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บวกกับ Primary care (ระบบบริการปฐมภูมิ) หรือ Community 
Care (การดูแลในชุมชน) หรือ Home Base Care (การดูแลที่บา้น) 
ต้องมี ซึ่งต้องไปด้วยกันกับ Palliative Care ถูกไหมครับ แค่ระยะทา้ย
ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดมาก จะปล่อยให้อยู่ได้อย่างไร จะต้องได้ยาอะไร 
อย่างไร เพื่อลดความทุกข์ทรมาน ถ้าระบบการแพทย์และสาธารณสุข  
เอือ้อํานวยต่อการให้ยาทีบ้่าน ทีส่ถานชวีาภบิาล ทีว่ดั ทีอ่ะไรต่างๆ การ
เกิด Peaceful Death ก็เกิดได้จริง เพราะระยะทา้ยไม่ใช่ว่าจะเจ็บป่วย
แล้วจากไปสบายทุกคน เครื่องไม้เคร่ืองมืออะไรแค่ไหนอะไรยังไง เพราะ
ฉะนัน้ ตวัระบบบรกิารการแพทย์และสาธารณสขุต้องปรบั Palliative Care 
(การดูแลแบบประคับประคอง), Primary Care (ระบบบริการปฐมภูมิ), 
Community Care (การดูแลในชุมชน), Family Care (การดูแลโดย

ครอบครัว) หรือ Setting ตา่งๆ หรือแม้แต่ที่เรา
พูดเรื่องชีวาภิบาลขึ้นมา 

	 คราวนีใ้นส่วนของ ความเข้าใจของสงัคม 
ความเชื่อเรื่องชีวิต การตาย คุณค่า นู่นนี่นั่น ก็
ต้องมีคนที่อยู่ในกลุ่มต่างๆ เช่น ที่ วัดคําประมง 
หลวงพี่ไพศาล ใครต่อใคร หรือ พุทธิกา หรือ        
เครือข่ายต่างๆ หรือแม้แต่อาจารย์ ดร.ภาวิกา            
ศรีรัตนบัลล์ ที่จุฬาฯ อาจารย์เป็นนักวิชาการ        ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบัลล์
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ไม่ได้เป็นหมอ อาจารย์อยู่ทางด้านสังคม เพราะฉะนั้น Leadership ต้อง
เกิดหลายๆ ที่ 

	 กลุ่มถัดมาคือกลุ่มสิทธิ กลุ่มสิทธิก็ต้องเกิด นักกฎหมายต่างๆ ที่
ต้องเข้ามาเกี่ยวข้อง อย่างเช่น ทําไมมี มาตรา ๑๒ ใน พ.ร.บ. สุขภาพ   
แห่งชาติ แล้ววันนี้เห็นเขาพัฒนาไปสู่ E-Living Will อะไรต่างๆ เหล่านี้ 
จะเห็นว่ามีมิติเรื่องกฎหมาย ซึ่งต้องมีการพูดคุยทําความเข้าใจกันอีก
มากมายว่า กฎหมาย Living Will ไม่ใช่ตคีวามตามตัวหนังสอื ถ้าทบทวน
งานต่างๆ จะเห็นชัดเจน ต่างประเทศหลายประเทศเขาใช้เครื่องมือ          
ตัวนี ้เป็นเครือ่งมอืสําหรับเป็นสือ่กลาง พดูคยุกนั และเตรยีมตวัล่วงหน้า 
Advance Care Plan (การวางแผนการดูแลล่วงหน้า) โดยใช้ Living 
Will เป็นตัวตั้งต้นในการพูดคุย หรือบางแห่งไม่มี Living Will เลย             
แต่เขาเน้นว่าระบบดแูล ต้องมกีารพดูคยุก่อนว่าถงึวาระท้ายแล้วจะเอากนั
ยังไง พูดคุยตอนยังมีสติสัมปชัญญะดี ญาติพ่ีน้อง ใครต่อใครจะเอายังไง 
เพื่อให้ End up ได้อย่าง Peaceful เพราะฉะนั้นเรื่องสิทธิก็เข้ามา 

	 เรื่องที่ ๔ ค่าใช้จ่าย เงินทองก็ต้องมี Stakeholder (ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย) เข้ามาอีก ไม่ว่าเรื่องระบบประกัน ระบบหลักประกันสุขภาพ 
สวัสดิการของรัฐอะไรต่างๆ จะเอื้อยังไง เพราะฉะนั้นด้วยเหตุผลที่ผมพูด
ตรงนี้ก่อน เพื่อจะบอกว่าสิ่งที่คุณเจี๊ยบศึกษานี้สําคัญมาก สําคัญตรงที่ว่า 
เรื่องนี้จะ Upscale ได้ แล้วไปได้เรื่อยๆ ต้องการ Collective Lead-
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ership (ภาวะผู้น�ำร่วม) แน่นอน และถามว่าบ้านเรามีหรือไม่ มีก่อตัว
ขึ้นอยู่ทั้งในภาครัฐ ภาคสุขภาพ ภาคสาธารณสุข และนอกภาคสุขภาพ 
พอสมควร ผมเห็นการเติบโตของเรื่องนี้มาพอสมควร แต่เราอาจจะต้อง
คุยกันลึกไปต่อไปว่า แล้วจะทําให้มีพลังข้างหน้าเพิ่มขึ้นได้อย่างไร

	 Sunee Sathaporn : ค�ำถามคือว่า Collective Leadership 
เป็นที่ยอมรับได้สักแค่ไหน เพราะว่าอํานาจไม่เท่ากัน ทรัพยากรไม่เท่ากัน         
แล้วจริงๆ ความเป็นพันธมิตรระหว่างประชาสังคมกับภาคบริการสุขภาพ 
แม้อาจจะมีความเห็นตรงกัน แต่ก็เป็นการจับมือกันอย่างหลวมมาก 

	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ : ที่คุณเจี๊ยบพูด มีประเด็นซ้อนประเด็นอยู่สัก
นิดหนึ่ง คือ ในเชิงของความไม่เท่ากันในเชิงของพลังอํานาจ ซึ่งรวมหมาย
ถงึพลงัอํานาจการจดัการและทรพัยากร จรงิดงัน้ัน ในสงัคม มอีํานาจใหญ่
อยู่ ๓ อํานาจ อํานาจรัฐคือ อ�ำนาจวิชาชีพ จะอยู่ตรงนี้ แล้วก็อํานาจ
ทางด้านสังคม ทีคุ่ณเจีย๊บพดูไป อย่างประชาสงัคมทีเ่กดิวสิาหกจิเพือ่สงัคม 
(Social Enterprise) นู่นนี่นั่น ก็เป็นพลังอํานาจอันหนึ่ง จริงๆ อันนี้เป็น
ทางเลือกอย่างหนึ่งของประชาชน แต่จริงๆ รัฐมีพลังอํานาจใหญ่จะต้อง
เป็นฝ่ายสนบัสนนุให้ถกูทางเพราะทรพัยากรไม่เท่ากนั อกีพลังอํานาจหนึง่
อยูใ่นภาคเอกชน วนัน้ีต้องมองให้เห็นว่าในเมอืงไทยเรา ภาคเอกชนทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขเขาเติบโตมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโครงสร้าง
เมอืงมากกว่าในชนบท และมส่ีวนมากต่อเรือ่งของการดูแลเร่ืองเหล่านีด้้วย 
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เพราะฉะนั้น พลังอํานาจไม่สมดุล อันนี้จริง 

	 ในข้อเสนอที่เราเสนอจากวุฒิสภาเสนอไปที่รัฐบาล เราเสนอให้
รัฐบาลเข้ามารับผิดชอบหลายเรื่อง ตั้งแต่ Policies ในทิศทางมันยังไม่ชัด
สําหรับบ้านเรา คุณจะส่งเสริมการตายดีระยะสุดท้ายชีวิต คุณยังไม่มี
นโยบายเรื่อง Palliative Care Development (การพัฒนาการดูแล
แบบประคับประคอง) ที่ชัด เราก็เสนอแนะไป หรือแม้แต่เร่ืองหยูกยา         
ที่ปลายทาง แม้แต่ในโรงพยาบาลของรัฐเอง Opioid สําหรับโรงบาลเล็ก 
ไม่สามารถมีไว้เองได้ เพราะไม่คุ้มในการที่จะเก็บไว้ การเอาออกจาก           
โรงพยาบาลใหญ่ไปโรงพยาบาลเล็ก โรงพยาบาลเล็กไปให้เขาอยู่ที่บ้าน           
ก็ยังไม่ลงตัว ติดขัดเรื่องกฎหมายเรื่องอะไรต่างๆ เพราะฉะนั้นที่เราเสนอ
แนะคือเรื่องท�ำนองนี้ เรื่องภาครัฐ จะต้องให้ความส�ำคัญ ต้องสนับสนุน
เรื่องนี้อย่างเข้มแข็งมากขึ้น นี่คือเรียกร้องภาวะผู้น�ำของภาครัฐ

	 ในขณะเดียวกันใน Leadership ภาครัฐมี Leadership ในภาค
การแพทย์ การแพทย์มี Contradiction (ความขัดแย้ง) อยู่ในระหว่าง 
High Technology Specialty Care (การดแูลเป็นพิเศษด้วยเทคโนโลยี
ชั้นสูง) ทิศทางนี้ทั้งโลกเป็นอย่างนี้หมด คือถ้าเคร่ืองไม้เคร่ืองมือราคาสูง 
ราคาแพง ยาก รักษายากๆ มันอาจ Contradict หรือเป็นอะไรที่ตรงกัน
ข้ามอยู่กับเรื่องง่ายๆ Appropriate (เหมาะสม) โดยเฉพาะการตาย     
ในช่วงสุดท้ายซึ่งอาจไม่ต้องการเทคโนโลยีสูง ต้องการ Appropriate 
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Technology แล้วก็ไม่ไปยุ่งกับเขามากนัก อย่าไปใส่เทคโนโลยีมากนัก 
แต่ดูแลเขาให้ดีที่สุด ไม่ทุกข์ทรมาน เพื่อจากไปอย่างสงบอย่างดี 

	 ดังนั้นสิ่งที่คุณเจี๊ยบไปค้นพบ พบว่าไม่ค่อยมีคนมาทํางานด้านนี้ 
ระบบตรงนี้ไม่ค่อยเข้มแข็ง และเห็นอยู่มีคนทําอยู่บ้าง จริงครับ เพราะ 
Motivation (แรงจูงใจ) ต�่ำกว่า ถ้าผมอยู่ในระบบการแพทย์ แล้วผมไป
มุง่สูก่ารผ่าตดัด้วยนาโนเทคโนโลย ีรกัษาโรคทีไ่ม่เคยรักษาได้ ความท้าทาย
และแรงจูงใจมีมากนัก แต่ การที่ผมกลับมาดูคนไข้ให้เขาตายดี ไม่ต้อง    
ใช้ยามาก ให้เขาไม่ทุกข์ทรมาน มี Palliative Care มีอะไรอย่างดี           
แรงจูงใจต�่ำกว่ามาก ซึ่งโดยลักษณะของวิชาชีพและในโครงสร้าง           
ของการแพทย์เป็นอย่างนี ้แต่ไม่ใช่สิน้หวงันะครับ เพราะในประเทศอืน่ๆ 
ก็มีปัญหานี้เหมือนกัน 

	 ในขณะเดียวกัน ถ้าอํานาจแรกคืออํานาจรัฐ อํานาจที่เขาดูแล
กลไกวิชาชีพได้ เขาส่งเสริมสนับสนุนให้ถูกทาง ให้การเจริญเติบโต         
ของ Palliative Care ดีขึ้น จูงใจ ในนั้นถ้าจําไม่ผิด ข้อเสนอมีเร่ือง             
ตําแหน่ง เรือ่งอะไรด้วย นะ ทีผ่มรับฟังมา เขาให้ใส่ไว้ด้วย ถ้าให้คนเหล่านี้       
เขาเตบิโตได้ จะมคีนส่วนหน่ึงทีเ่ขาไม่ได้มุง่ไปสูเ่รือ่ง Incentive แบบไฮเทค
หรือ Specialty แบบนั้น เขามุ่งมาสู่เร่ืองการเขาทําแบบนี้ในช่วงท้าย          
ของชีวิตมนุษย์ ผู้คนจะเข้ามาสู่เรื่องแบบนี้มากขึ้น ตัวอย่าง อาจารย์หมอ
ศรีเวียง ไพโรจน์กุล ท่ีมหาวิทยาลัยขอนแก่น และอีกหลายๆ ท่านก็ท�ำ
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เรือ่งเหล่าน้ีมาก เพราะว่าสงูวยัมากขึน้ ม ีChron-
ic Disease (โรคเรื้อรัง) กว่าจะเสียชีวิตยุ่งยาก
มาก ปรมิาณงานตรงนีม้ากขึน้ สมยัก่อนตายง่าย 
และยาก ตรงนีม้าก เมือ่มากก็จะมีคนส่วนหนึง่ที่
เขาสนใจทํา ผมไม่คิดถอดใจว่า คนรุ่นใหม่           
ไม่ค่อยสนใจ เพราะคนรุ่นเก่าก็ไม่ค่อยสนใจ      
สักเท่าไหร่ แต่วันนี้เริ่มมีเรื่องของการให้ความ
สําคัญตัวน้ีมากขึ้น ผมว่ามีหมอพยาบาล
บคุลากรในระบบทัง้คนรุน่เก่าและคนรุน่ใหม่ที่
หันมาดูตรงนี้มากขึ้น สมาคม Palliative Care ของพยาบาลก็มีนะครับ 
อะไรต่างๆ มีกลุ่มคนท่ีมีหัวจิตหัวใจท่ีมาท�ำตรงนี้ แต่ ถ้าตัวระบบใหญ่       
และรัฐสนับสนุน ไม่ใช่ต้องไปเท่ากับ Highly Specialty (ทักษะพิเศษ
อย่างสูง) แต่ให้เขาได้มีคุณค่า มีที่ยืน มี Incentive (จูงใจ) มีการ          
Recognition (การยอมรับยกย่อง) ที่ดี ผมว่าจะมาทางนี้ดีขึ้น แต่อย่า
ไปคิดว่าต้องเท่ากัน 

	 ในขณะเดียวกัน ไม่ใช่หยุดแค่ตรง Palliative Care เพราะ Pallia-
tive Care ของบริการสาธารณสุข แค่เป็นตัวไปหนุนเสริม Commu-
nity Care (การดูแลในชุมชน) เพราะท้ายที่สุดเราไม่ได้หวังว่า คนที่จะ
ได้ตายอย่างสงบต้องอยู่ใน Setting โรงพยาบาล เขาควรจะไปอยู่ 

	 รศ.พญ.ศรเีวยีง ไพโรจน์-
กุล



282282  สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน

Setting ท่ีใกล้บ้านท่ีเขามคีวามสขุทีส่ดุ ทีเ่รารบัฟังมา เขาบอกว่าถ้าเลอืกได้ 
ต้องการเสียชีวิตในท่ามกลางญาติพี่น้อง สถานที่ที่เราคุ้นชิน การอยู่อย่าง
มีความสุข ไม่ใช่อยู่ภายใต้ในเครื่องไม้เครื่องมือระโยงระยาง 

	 อย่าง อาจารย์หมอประเวศ ล่าสดุทีท่่าน
ป่วยหนัก ท่านยังเขียนเล่าเลยว่าท่านรู้สึกซึม
เศร้าเมื่อท่านต้องเข้าไปอยู่ในห้อง ICU ช่วงที่       
อาจารย์จนัทพงษ์ วะส ีเข้าไปเยีย่มได้ส้ันๆ ตอน
หลงัน้องๆ อนญุาตให้อาจารย์จันทพงษ์เข้าไปอยู่
ด้วยได้ ทา่นก็ดีขึ้นมาก เห็นชัดเจนวา่ Setting 
ที่ต้องการสําหรับ Peaceful Death (การตาย
อย่างสงบ) ควรเป็นท่ีซึ่งต้องใกล้ Family 
(ครอบครวั) มากทีสุ่ดใช่ไหม แต่บางคนบางชาติ

ก็จะตา่งกัน ถ้าเสียชีวิตที่บา้นดูเหมือนคนรู้สึกว่าใช่ คุณพ่อภรรยาของผม
เสียชีวิตที่บา้น มีคุณแม่อยู่ ลูกๆ อยู่ด้วย ทา่นมีความสุขจากไปอย่างสงบ 
ตอนนั้นท่านไตวายเร้ือรัง ท่านขอไม่ฟอกไต ท่านบอกว่าขอไปแบบสงบ    
อันนั้นญาติพ่ีน้องเข้าใจ มาถึงยุคนี้ คนชั้นกลางที่อยู่ในเมืองส่วนหนึ่ง          
ไม่อยากให้พ่อแม่เสียชีวิตที่บ้าน เขาบอกว่า บ้านใครมีคนตาย เวลาจะ
ขายบ้าน ราคามันตก ก็คิดตา่งกันไป ในชนบทอาจคิดอีกแบบนึง เขาไม่
ถือเรื่องคนเสียชีวิตในบ้าน แต่คนในเมืองบอกว่าไม่ได้นะ บ้านจะเสยีราคา 

รศ.พญ.จันทพงษ์ วะสี



283สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  283   

ควรไปเสียชีวิตที่อื่น อีกอย่างหนึ่ง อยู่ท่ีบ้านก็ล�ำบากในการดูแลแบบ           
ประคับประคองด้วย ถ้าอุดมคติคนชั้นกลางส่วนหนึ่งก็ให้ไปเสียชีวิตที่          
โรงพยาบาล แต่ พ่อแม่เขาอาจไม่อยากไปเสียชีวิตที่โรงพยาบาล จะไป
ที่ไหนดีล่ะที่ Setting เหมาะสม ดังนั้น Setting ที่เหมาะสมต้องมีความ
หลากหลาย อย่าง เยือนเย็น วิสาหกิจเพื่อสังคม ทําวันนี้ คนเสียชีวิตที่
บ้านได้โดยมีทีมไปเยี่ยม ไปช่วยดูแล ไปให้คําแนะนําอะไรต่างๆ เพราะ
ฉะนั้น สถานชีวาภิบาลในความหมายที่ผมเข้าใจ ไม่ควรเป็น Setting 
รูปแบบตายตัว 

  เยือนเย็น วิสาหกิจเพื่อสังคม
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	 ผมมองว่าความสําคัญในประเด็น “สถานชีวาภิบาล” คือการ
พัฒนาเรื่องการตายดีระยะท้ายของชีวิต ให้เป็นประเด็นสําคัญ ทิศทาง
ทีค่วรจะผลกัดนัให้มคีวามหลากหลายรปูแบบ และ ภาครัฐต้องมาหนุน 
Empower ระบบการแพทย์และสาธารณสขุ และระบบการเงนิการคลงั
ด้วย ระบบยาด้วย อะไรต่างๆ ด้วย ให้สอดคล้องกับการที่ผู้คนเขาจะได้มี
สถานชีวาภิบาลที่เหมาะสมหลายรูปแบบ สมมุติถ้าวัดทําขึ้นมา หรืออย่าง
ที่เยือนเย็นท�ำ เขาต้องทําด้วยความมั่นใจของคุณหมอและทีมงานตรงนั้น 
ซึ่งต้องหาเองทุกอย่าง จากการเจ็บป่วยท่ีเห็นเด็กเจ็บป่วย ทุกข์ยากก่อน
จากไป จึงใช้ระบบ Social Enterprise (วิสาหกิจเพื่อสังคม) เข้ามาดูแล 
ถ้ารัฐเห็นว่าใช่ รัฐต้องมีระบบการเงินการคลังสนับสนุนเขาบ้างหรือไม่           
รัฐไม่ควรท�ำเสียเอง ซึ่งท�ำไม่ได้ดีดีแน่ อันนี้เป็นข้อเสนอที่หนึ่ง ผมคิดว่า
ค่อยๆ พัฒนาไป ค่าใช้จ่ายจะถูกลง ตัวละครผู้เล่นจะมีหลากหลายโดยใช้
เครื่องมือกฎหมายต่างๆ และระบบต่างๆ ที่มีไปส่งเสริมสนับสนุน

	 โรงพยาบาลเอกชน ลองส่องให้ดี มจีํานวนมากข้ึน ทีเ่ขาให้ความ
สําคัญกับเรื่องการตายดีระยะท้ายชีวิต เขาไม่ได้เพียงแต่มีการเซ็น         
Living Will แต่เขาสร้างความตระหนักขึ้นมาในหมู่คนไข้และบุคลากร 
โดยเฉพาะคนไข้ที่เป็นคนไข้ประจําสูงอายุ หรือเจ็บป่วยบางโรค เขามี
ระบบการพูดคุย ให้มีการเตรียมตัว เป็น Advance Care Plan (การ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า) พูดคุย บางคนเขียนไว้ก็เขียน บางคนไม่เขียน
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ก็มีการพูดคุย เพื่อจะได้เตรียมช่วงท้ายของชีวิตเขา และจะได้บริการที่ดี 
เอกชนไม่ได้หมายความว่าเขาต้องการสบูทรพัยากรตอนท้ายของชวีติอย่าง
เดยีว เขาวางแผนเพ่ือให้คนไข้ระยะท้ายเข้าสูร่ะบบตายด ีอนันีก้น่็าสนใจ
มาก เป็นชีวาภิบาลแบบของเขา ที่ทําให้คนไข้จากไปโดยที่ไม่สิ้นเปลือง
มาก และไม่ทุกข์ทรมาน รับใช้คนอีกกลุ่มหน่ึงได้ แทนที่ต้องไปใช้
ทรัพยากรสาธารณะอย่างสิ้นเปลือง ก็สามารถใช้ Setting ของเอกชน 
แทนที่จะไปเป็น Primary Care (ระบบบริการปฐมภูมิ) ไปอยู่ใน Com-
munity (ชุมชน) ซึ่งเป็นไปไม่ได้ เขาอาจมี Setting ที่สิ้นเปลืองน้อย แล้ว
คุณพ่อคุณแม่ได้จากไปอย่างมีความสุข อะไรอย่างนี้เป็นต้น

	 ผมเห็นในไต้หวัน เขาก็มีทําแบบนี้ เคยไปดูงานที่ มูลนิธิพุทธฉือจี้   
ท่ีไต้หวัน เขามโีรงพยาบาล Humanized Health Care (ระบบดแูลสขุภาพ
ที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์) เขามี Setting ดูแลคนไข้ระยะสุดท้าย วอร์ดเขา
น่าอยู่มาก มีระเบียงออกไป มีต้นไม้ มีการออกไปพักผ่อนได้ เข็นเตียงออก
ไปได้ เพื่อให้คนระยะสุดท้ายได้อยู่แบบมีคุณภาพชีวิตและมีญาติพี่น้อง      
อยู่ได้ ทําอาหารการกิน พูดคุยได้ อะไรได้ มันอาจจะไปแบบนี้อีกแบบหนึ่ง
สําหรับเมืองไทย เนื่องจากเมืองไทยเรามี คนที่อยู่ Socio-Economic 
แตกต่าง เพราะฉะนั้นอาจจะมีภาพที่แตกต่าง ผมถึงบอกว่าดีที่รัฐบาล  
เขาไม่สั่งการให้ไปจัดตั้งสถานชีวาภิบาลเหมือนกันไปหมดทั้งประเทศ 
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	 Sunee Sathaporn : ตอนนี้คุณหมอ
แนะน�ำให้ดูโรงพยาบาลเอกชนด้วย เจี๊ยบก็ได้
ติดต่อทางโรงพยาบาลคูนไปแล้วค่ะ คุณหมอ
นิษฐา เอื้ออารีมิตร

	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ : ทราบว่าเขา
พยายามจะทําในทิศทางนี้ ลองไปดู ผมไม่รู้ราย
ละเอียด เพียงแต่รู้ว่าเขากําลังพยายามจะเปิด
บริการ สําหรับเอกชน ที่จะไปในแนวทางนี้ 

	 Sunee Sathaporn : ที่ธรรมศาสตร์มี
นัดสัมภาษณ์กับ อาจารย์หมอเรือนขวัญ ค่ะ

กลบัมาท่ีคําถามนะคะ คอื คณุหมอเข้าใจ
ปัญหา และคุณหมอมองอะไรในแง่ดีมากในสายตา
เจี๊ยบนะคะ แต่เราก็หลบความจริงไปไม่ค่อยพ้น
นะคะว่า ระบบการเมอืงของบ้านเรา มนัไม่เสถยีร 
ผู้นําทางการเมืองมาแล้วก็ไป รัฐมนตรีมาแล้วก็

ไป เขาดียังไงเป็นตํานานยังไง เขาก็ต้องไป แล้วนโยบายของเขาก็ถูกดอง
อะไรอย่างนี้ค่ะ แล้วระบบชีวาภิบาล มันจะไปข้างหน้าได้ยังไงคะคุณหมอ 
ถ้ามันเรามีระบบอยา่งนี้

	พญ.เรอืนขวัญ กณัหสิงห์

	พญ.นิษฐา เอื้ออารีมิตร
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	 อ�ำพล จนิดาวฒันะ : ผมมองอย่างนี ้ทีค่ณุเจีย๊บพดูในโลกความจรงิ
หรือว่าผู้นําการเมืองมาแล้วก็ไป แล้วหวังอะไรไม่ค่อยได้ ผมก็คิดอย่างนั้น 
ผมไม่รู้สึกว่าจะต้องการการเมืองที่แบบ Strong และชัด แล้วใช่ มาทํา 
เพราะการเรียกร้องอันนั้นมันอุดมคติ หาไม่เจอ ผมกลับคิดว่าเรื่องที่เรา
คุยกัน ต้องถูกพัฒนาด้วย Collective Leadership (ภาวะผู้น�ำร่วม) 
กระบวนการต่างๆ มอียู่แล้ว อย่าไปฝากความหวงัไว้กับทางนกัการเมือง
ที่เข้ามาบริหารประเทศเท่านั้น หมายความว่า จะต้องเคลื่อนตัวไปโดย 
Leadership ทีอ่ยูใ่น สามสีภ่าคส่วนทีผ่มพดูถึง ในภาครัฐ โรงพยาบาล
ของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน วิชาชีพ มีตัวละคร และมี Leadership       
เกิดขึ้น ต้องไปหนุนเสริมให้ Leadership เหล่านี้มีพลัง รวมหมู่กันไป
ข้างหน้า ในขณะเดียวกันเรามี Leadership ภาคสังคม ภาคศาสนา        
ที่ทําอยู่ ถักเชื่อมตรงนี้เข้ามา แล้วเรายังมี Leadership ทางด้านนัก-       
กฎหมายที่ทําเร่ืองนี้ดี เข้าใจเรื่องเหล่านี้ดี แล้วรู ้ว่าถ้าไม่ทําอะไร                
ในบั้นปลายชีวิตคนมันจะยากลําบาก ทั้งเงินทอง ทั้งหมดสิทธิเสรีภาพ
ในการปฏิเสธ ครอบครัวก็ยากลําบากไปด้วย มี Leadership เหล่านี้
เกดิขึน้ ทัง้รุ่นใหญ่ ผูห้ลักผู้ใหญ่อายมุากๆ แล้วอย่างพวกผม มาถงึระดบั
กลางระดับคนรุ่นใหม่ แล้วก็ในภาคเอกชน ภาควิชาการต่างๆ นานา

	 ในภาคเอกชน นั้นถ้ามองมิตินี้ก็คือ ให้ความสําคัญไปตรงเรื่องมิติที่ 
๑ การแพทย์ของเอกชนเราทิง้ไม่ได้ โตมากอย่างทีผ่มบอกแล้ว ถ้าเขาขยับ
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ตวัมาทางนี ้จะเกดิคณุค่ามาก แทนทีจ่ะไปมุง่แต่เทคโนโลย ีมนัจะทําให้
บุคคลครอบครัวก็ไม่ได้สิ่งที่ควรจะได้ สิ้นเปลืองมาก แต่ถ้าเขามาทางนี้ 
จะทําให้บุคคลครอบครัวก็ได้สิ่งที่ดีและไม่สิ้นเปลือง Resource 
(ทรัพยากร) คนก็เสียน้อย Resource ของชาติก็เสียน้อย Resource 
ทั้งโลกก็เสียน้อย อันนี้แค่นั้นไม่พอ ในกลุ่มนี้ผมมอง Leadership ใน
ระดบัท้องถิน่ด้วย Leadership ในระดับท้องถิน่กคื็อ ไม่ว่าจะเป็นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคชุมชนและสังคม ท่ีเมืองไทยเราก็มีไม่
น้อยที่อยู่ข้างล่าง มี Leadership ต่างๆ เกิดขึ้น เขาอาจจะยังไม่ได้จับเรื่อง
ชีวาภิบาลโดยตรง ซึ่งอันนี้ผมเองความรู้น้อย น้องที่เขาทําเรื่องสํานักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิซึง่ต้องขับเคลือ่นนโยบายให้ เขาจะรู้ดีกว่าผม 

	 ผมมองว่าจะต้องสร้างกระบวนการถักทอการนําเหล่าน้ีเข้ามา 
ด้วยเหตุผลว่าเราเห็นการเปลีย่นแปลงดีๆ  หลายเรือ่งในเมอืงไทย มนัไม่
ได้เกดิเพราะการเมอืงเคาะและเดนิไปข้างหน้าให้ได้ตามน้ัน แต่เกิดจาก
การรวมมวลต่างๆ ที่มีอยู่เหล่านี้เป็น Collective Leadership แล้ว
บินไปด้วยกัน ถ้ามาเทียบเคียงระบบสุขภาพหรือระบบการแพทย์และ
สาธารณสุข มันไม่ได้มีนโยบายรัฐบาลคนไหนมาทําให้ Strong และคิด
ไปข้างหน้า แต่มีการเตรียมครับ เหมือนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ        
ก็ดี พ.ร.บ. สุขภาพก็ดี สสส. ก็ดี ที่เราเกิด เราไม่ได้รอนักการเมือง           
คนไหนหรือที่อุดมคติมาพาเราไป แต่เราได้สร้างความคิด สร้างความรู้



289สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน  289   

และสร้างผู้คน แล้วก็ขับเคลื่อนจนมีการเปลี่ยนแปลง วันหนึ่งการเมือง
เห็นว่าใช่ เขาก็ผลักข้างหลัง มันก็จะไปข้างหน้า 

	 ผมคิดว่าผมเห็นความสําคัญกับเรื่อง Collective Leadership 
Strengthening (การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของภาวะผู้น�ำร่วม) Collec-                 
tive Leadership (ภาวะผู้น�ำร่วม) ผมพูดไปแล้ว ในหลายๆ สาขา ต้อง 
Strengthening (เสริมสร้างความเข้มแข็ง) มันต้องมีกระบวนการ ถ้าผม
เสนอ กระบวนการทีเ่ราคดิว่ามนัเป็นกระบวนการทีจ่ะทําให้ Collective 
Leadership ปรากฏตัวและมากขึ้น แข็งแรงขึ้น แล้วพากันบินเป็นฝูง
ได้มากขึ้น คือกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันจากการปฏิบัติ ที่อาจารย์          
หมอประเวศใช้คําว่า Interactive Learning Through Action (การ
เรียนรู้ร่วมกันผ่านการปฏิบัติ) คือกระบวนการท่ีจะต้องมี ทําให้ผู้คนที่
เขาทําเรือ่งเหล่านีป้รากฏตวั นําเสนอสิง่ทีเ่ขาทํา ถอดบทเรียน แลกเปลีย่น
ความรู้ ให้กําลังใจกัน เสริมการเชื่อมกัน แล้วมันจะทําให้ไม่โดดเด่ียว 
แล้วกระบวนการเหล่านี้ควรจะเป็นกระบวนการ Continuous (ต่อ
เนื่อง) ไม่ใช่เป็น Once Upon a Time (ครั้งเดียวจบ) ซึ่งถ้าเกิดแบบ
นี้ ทําๆ ไปแล้วเกิดรัฐบาลซื้อไอเดีย หรือแม้แต่กระทรวงสาธารณสุขซื้อ
ไอเดีย ไปผลักดันให้เรื่องดีๆ ขยายผลได้ การสนับสนุนให้เกิดกระบวนการ 
Interactive Learning Through Action จะทําให้ Leadership เติบโต
ครบั ทัง้ในเชงิจํานวนท่ีขยายเป็น collective มากขึน้ และโตในเชงิคณุภาพ



290290  สุขภาพแห่งชาติ สุขภาพของทุกคน โดยทุกคน

ของ Leadership เหล่านั้น ที่จะขับเคลื่อนไปข้างหน้า 

	 ผมยกตัวอย่างง่ายๆ ผมกลายเป็น Leadership ในเร่ืองนี้ไปโดย
ปรยิาย จากการทีผ่มได้เข้ามาทํางานต่อมาเกอืบ ๒๐ ปี แต่ผมไม่ได้เป็นคนดู 
Peaceful Death (การตายอย่างสงบ) ผมไม่ได้เป็นคนบริการ ผมอยู่ใน
ขบวนเคลื่อนนโยบายผลักดันเชื่อมต่อโยงโน่นนี่ ถ้าผมเป็นตัวคนเดียว 
ขบวนที่ผมว่าเนี่ยย่อมหายไปเลย ซึ่งมี Leadership ที่เขาทําจริงอยู่เต็มที่
เลย เขาก็ทําในส่วนของเขาได้เต็มที่ ถ้าคุณเจี๊ยบท�ำ Map ออกมา จะเห็น
ผู้น�ำเช่ือมป็น Network ใหญ่ได้ ถ้าต่างคนต่างท�ำต่างอยู่ ไม่เชื่อมกัน         
ก็ไม่มีพลัง งานบางเรื่องจะส�ำเร็จได้ เช่น เรื่องยา Opioid (กลุ่มยาที่ใช้
ระงบัอาการปวดระดบัปานกลางไปถงึรนุแรง ทัง้ชนดิเฉียบพลันและเร้ือรัง) 
ผมคดิว่าในรายงานทีเ่สนอไปกยั็งไม่สําเรจ็หรอกครบั ถ้ามนัไม่มกีระบวน การ
มาพูดคุยมาอะไรต่างๆ แล้วผลักดัน จริงๆ อาจจะผลักสําเร็จง่ายนิดเดียว 
โดยที่ อย. แก้ไขกฎระเบียบหรือกติกาอะไรเพียงเล็กน้อย แก้ได้เลย แต่ถ้า
เราผลักแบบ Vertical (แนวดิง่) หรอืแบบเป็นแบบ Official (ทางการ) 
แบบนี ้อาจจะไม่มีใครแก้เลยนะ แล้วก็ไม่มีใครตามด้วยนะ ตามไม่ไหว 

	 แต่ถ้ามีกระบวนที่ผมว่า เช่นแต่ละปีอาจจะต้องมี Symposium 
หรือมี Workshop หรือมี Seminar ใหญ่ ที่มีการจัดที่เป็นระบบ ให้
แต่ละคนมาแชร์ มีการจัดการความรู้ ไม่ใช่มาบ่นปัญหา แต่มาเล่าสู่กัน
ฟัง แล้วกม็ปัีญหา มข้ีอเสนอแนะ บางครัง้บางคราวบางเรือ่ง พอรู ้ถงึกนั
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แก้ได้เลย อาทิตย์หน้าแก้เสร็จแล้ว เพราะเขาบอกว่านี่อํานาจเขา ง่ายนิด
เดยีว แต่ทุกวนันีปั้ญหาใหญ่คอื เมือ่เราต่างคนต่างทํา เน่ืองจากเร่ืองมนั 
Complicate (ซับซ้อน) มากใช่ไหม มันหลายด้าน แล้วผู้คนตัวละคร
เล่นก็มาก ปัญหาต่างๆ ก็ไม่ได้แก้ แต่ถ้ามีกระบวนการที่ผมว่า บางอัน
ถูกแก้ได้ หรือบางอันจะต้องผลักดันเป็นเชิงนโยบายใหญ่ ก็สามารถ       
ร่วมกนัคดิร่วมกนัทําได้ ถ้าเราจะไปรอพรรคใดพรรคหนึง่ มคีวามคมชดั
เรื่องนี้ แล้วรอเขาได้อ�ำนาจรัฐ มาถึงมาแก้ได้เลย ผมคิดว่าไม่มี เพราะ
โครงสร้างพรรคการเมืองของเราไปสนใจเรื่องอื่น เรื่องนี้ถือว่า Priority 
น้อยมาก เขาไม่ให้ความสนใจหรอก 

	 จากประสบการณ์ที่ผมและเครือข่ายอาจารย์พี่ๆ น้องๆ ทํามา เรา
เชื่อเรื่อง Interactive Learning Through Action เชื่อเรื่องการสร้าง
มวลความรู้ มวลความรู้นี่ก็จะเป็นปัญญาไปด้วยนะ แล้วมวลคน ผู้คน
ที่อยู่ในขบวนนี้ แล้วก็จะสร้างกําลังใจ สามตัวนี้พอมันหมุนไป จะทําให้ 
สิ่งดีๆ ต่อยอดได้ สิ่งไม่ดีหรือปัญหาต่างๆ แก้ได้ หรืออาจจะเสนอแนะ
และผลกัดันนโยบายดีๆ  ให้เกดิขึน้ได้ ในทีส่ดุถ้านโยบายดีรฐับาลเขาจะ
ซื้อเอง 

	 Sunee Sathaporn : คราวนี้ขอถามความเห็นเกี่ยวกับหลักการ
ของ Collective Leadership ซึ่งเจี๊ยบคัดมาเป็นดัชนี ๑๐ ตัวของหลัก
การนี้ ซึ่งเอามาจากไอร์แลนด์เหนือ อังกฤษ และแคนาดา นะคะ จะถาม           
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คุณหมอว่าคุณหมอเห็นด้วยหรือเปล่านะคะข้อแรก ภาวะผู้นําคือความ   
รับผิดชอบของทุกคน 

อ�ำพล จินดาวัฒนะ : เห็นด้วย 

	 Sunee Sathaporn : ข้อสอง ต้องมีภาวะผู้นําร่วมในทีมตัวเอง
และก็ข้ามทีมด้วย

อ�ำพล จินดาวัฒนะ : อันนี้ก็ชัดเจน 
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	 Sunee Sathaporn : ข้อสาม ภาวะผูนํ้าต้องพึง่พาอาศยักันเป็น
ระบบแห่งความร่วมมือไม่ใช่การทํางานแบบไซโล

	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ : อันนี้ก็ยิ่งชัด พูดไปหมดแล้ว ผมคอนเฟิร์ม

	 Sunee Sathaporn : ข้อสี ่ภาวะผูนํ้าต้องมคีวามกรณุา คือใส่ใจ
เข้าใจเห็นใจช่วยด้วยใจ

	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ : ก็ถูกอีก 

	 Sunee Sathaporn : ข้อห้า ให้คณุค่ากับผูน้าํทัง้แบบเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ

	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ : ถูกครับ

	 Sunee Sathaporn : ข้อต่อมากล้าเสี่ยงและเรียนรู้จากความ     
ผิดพลาด

	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ : ก็น่าจะโอเค

	 Sunee Sathaporn : ข้อต่อมาเป็นพันธมิตรที่มีความเท่าเทียม
กันยอมรับในบทบาทและทักษะที่หลากหลายของผู้นําในเครือข่าย

	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ : เห็นด้วยครับ

	 Sunee Sathaporn : ข้อต่อมา เห็นความสําคัญของการติดต่อ
หารือกันสม�่ำเสมอเพื่อสร้างความไว้วางใจและความคืบหน้าในงาน

	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ : ดีครับ เห็นด้วย
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	 Sunee Sathaporn : ข้อต่อมา สนบัสนนุและเหน็คณุค่าของภาคี
เครือข่ายยินดีแบ่งปันข้อมูลทรัพยากรปรึกษาหารือและเรียนรู้ร่วมกัน

	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ :เห็นด้วยครับ

	 Sunee Sathaporn : ข้อสุดท้าย นําข้อขัดแย้งขึ้นมาคุยกันเพื่อ
หาทางแก้ไขอย่างรวดเร็วเป็นธรรมและโปร่งใสโดยไม่ตําหนิกัน

	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ : เห็นด้วยครับ

	 Sunee Sathaporn : คุณหมอคิดว่าเหล่านี้มา Implement ใน
เครือข่ายชีวาภิบาลของเราได้ไหมคะ 

	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ : หลักการได้ แต่วิธีการต้องแตกต่างกันตาม
บริบทของสังคมที่ไม่เหมือนกัน

	 Sunee Sathaporn : ขอรบกวนเวลา
คุณหมอเท่านี้ก่อนนะคะ

	 อ�ำพล จนิดาวฒันะ : ขอบคณุครบั สวสัดี
ครับ

	 Jutamart Molee : ขอบพระคุณค่ะ

	 Sunee Sathaporn : ขอบคุณมากค่ะ 
สวัสดีค่ะ v

	 จุฑามาศ โมลี 		
(ผู้บริหารจาก สช.)
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นพ.อ�ำพล จินดาวัฒนะ
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เ กี่ ย ว กั บ ผู้ เ ขี ย น

	

นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ

 	 • 	ประธานมูลนิธิสานพลังเพื่อแผ่นดิน (มสผ.) 
	 •	 อดีตสมาชิกวุฒิสภา
	 •	 อดีตรองประธานคณะกรรมาธิการการแก้ปัญหาความยากจน     

และลดความเหลื่อมล�้ำ วุฒิสภา คนที่ ๑ 
	 • อดีตประธานคณะกรรมาธิการการปฏิรูปประเทศด้านสังคม       

ชุมชน เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส          
สภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.)

	 • 	อดตีกรรมาธกิารและท่ีปรกึษาคณะกรรมาธกิารตดิตาม เสนอแนะ 
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและการจัดท�ำและด�ำเนินการ         
ตามยุทธศาสตร์ชาติ วุฒิสภา 

	 •	 อดีตกรรมาธิการและที่ปรึกษา คณะกรรมาธิการทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม วุฒิสภา

	 •	 อดีตกรรมาธิการการพัฒนาสังคม วุฒิสภา
	 •	 อดีตประธานคณะอนุกรรมาธิการตรวจสอบ วิเคราะห์ และ

ประเมินผลการด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ คณะที่ ๔ 
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ยทุธศาสตร์ชาตด้ิานการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม
	 •	 อดีตประธานคณะอนุกรรมาธิการติดตามการปฏิรูปด้านสังคม 

กิจการผู้สูงอายุและสังคมสูงวัย วุฒิสภา
	 • 	อดีตสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.)
	 • อดีตสมาชิกสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท.) และรอง

ประธานคณะกรรมาธกิารขบัเคลือ่นการปฏริปูประเทศด้านสังคม
	 • 	อดีตกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสังคม
	 • 	อดีตเลขานุการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
	 • 	อดีตเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
	 • 	อดีตข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข (นักวิชาการสาธารณสุข

ระดับ ๑๑) 
	 • 	อดตีผูอ้�ำนวยการสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ
	 • อดีตผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) และ

ส�ำนักงานปฏิรูป (สปร.) 
	 • 	อดีตโฆษกกระทรวงสาธารณสุข
	 • 	อดีตนายแพทย์ใหญ่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
	 • อดีตผู้อ�ำนวยการ กองการสาธารณสุขต่างประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข
	 • 	อดตีนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดยโสธร พษิณโุลก และอดุรธานี
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	 • 	อดีตผู้อ�ำนวยการส�ำนักวิชาการและบริการสาธารณสุข ลพบุรี      
และพิษณุโลก

	 •	 อดีตผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพัฒนานิคม และโรงพยาบาล
โคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี

	 • 	อดีตเลขาธิการมูลนิธิแพทย์ชนบท
	 • 	อดีตรองประธานมูลนิธิหมอชาวบ้านและผู้จัดการส�ำนักพิมพ์      

หมอชาวบ้าน
	 • 	อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบท
	 • 	อดตีประธานกลุม่อาสาและประธานค่ายอาสาพฒันา มหาวทิยาลยั

มหิดล
	 •	 เคยได้รับรางวัลพระราชทานรางวัล “นักการสาธารณสุขดีเด่น 

ด้านบรหิาร” มลูนิธสิมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหลวงชยันาท 
นเรนทร v
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