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คุ ุย กัั บ เ ล ข า
นายแพทย์์สุุเทพ เพชรมาก 

จากสำำ�นักังานปฏิิรููประบบสุขุภาพ (สปรส.) 

ซึ่่�งจัดัตั้้�งภายใต้ส้ถาบันัวิิจัยัระบบสาธารณสุขุ 

(สวรส.) เม่ื่�อ พ.ศ. ๒๕๔๓ ได้พ้ัฒันาเป็็นสำำ�นักังาน

คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ (สช.) ตาม 

พ.ร.บ.สุขุภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้ไ้ว้ ้ ณ 

วันัท่ี่� ๓ มีีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๐

หมายเหตุ ุท้า้ย พ.ร.บ. บอกเหตุผุลในการ

ประกาศใช้้พระราชบััญญััติิฉบัับนี้้ �คืือ โดยท่ี่�

สุขุภาพ หมายถึึง ภาวะของมนุษุย์ท่์ี่�สมบูรูณ์ท์ั้้�ง

ทางกาย ทางจิิต ทางปััญญา และทางสังัคม เช่ื่�อม

โยงกันัเป็็นองค์ร์วมอย่า่งสมดุลุ การวางระบบเพ่ื่�อ

ดูแูลแก้ไ้ขปััญหาด้า้นสุขุภาพของประชาชน จึึงไม่่

อาจมุ่่�งเน้น้ท่ี่�การจัดับริกิารเพ่ื่�อการรักัษาพยาบาล

เพีียงด้า้นเดีียว เพราะจะทํําให้ร้ัฐัและประชาชน

ต้อ้งเสีียค่่าใช้จ้่่ายมากและจะเพิ่่�มมากขึ้้ �นตาม

ลำำ�ดับั ในขณะเดีียวกันัโรคและปััจจัยัท่ี่�คุกุคาม

สุขุภาพมีีการเปลี่่�ยนแปลงและมีีความยุ่่�งยากสลับั

ซับัซ้อ้นมากขึ้้ �น จำำ�เป็็นต้อ้งดำำ�เนิินการให้ป้ระชาชน

มีีความรู้้� เท่า่ทันั มีีส่ว่นร่ว่ม และมีีระบบเสริมิสร้า้ง

สุขุภาพและระวังัป้อ้งกันัอย่า่งสมบูรูณ์ ์สมควรมีี

กฎหมายว่่าด้้วยสุุขภาพแห่่งชาติิ เพื่่�อวาง

กรอบและแนวทางในการกําํหนดนโยบาย 

ยุุทธศาสตร์แ์ละการดำำ�เนิินงานด้า้นสุุขภาพ

ของประเทศ รวมทั้้�งมีอีงค์ก์รและกลไกเพื่่�อ

ให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�องและมีี

ส่่วนร่่วมจากทุกุฝ่่าย อันัจะนํําไปสู่่�เป้า้หมายใน

การสร้า้งเสริมิสุขุภาพ รวมทั้้�งสามารถ ดูแูลแก้ไ้ข

ปััญหาด้้านสุุขภาพของประชาชนได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภาพและทั่่�วถึึง และเป็็นการสอดคล้อ้งกับั 

บทบัญัญัตัิแิห่ง่มาตรา ๕๖ มาตรา ๗๖ และมาตรา 

๘๒ ของรัฐัธรรมนูญูแห่ง่ราชอาณาจักัรไทย  จึึงจํํา

เป็็นต้อ้งตราพระราชบัญัญัตัินิี้้ �

ผ่า่นไป ๑๘ ปีี พ.ร.บ. ฉบับันี้้ �ยังัคงทันัสมัยั 

ใช้ไ้ด้ด้ีี  

ในยุุค AI มีอีะไรลองถาม ChatGPT ว่่า

ทำำ�ไมต้อ้งมี ีสช. ตอบไว้้ดัังนี้้�

สำำ�นักังานคณะกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติิ 

(สช.) เป็็นหน่ว่ยงานท่ี่�จัดัตั้้�งขึ้้ �นตาม พ.ร.บ.สุขุภาพ

แห่ง่ชาติิ พ.ศ. ๒๕๕๐ เพ่ื่�อทำำ�หน้า้ท่ี่�ในการขับั

เคลื่่�อนนโยบายและระบบสุขุภาพของประเทศให้้

สอดคล้อ้งกับัความต้อ้งการของประชาชน โดยมีี

บทบาทสำำ�คัญั ดังันี้้ �

๑๘ ปีี สช. 
๑. การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของทุกุ

ภาคส่ว่น (Participatory Governance)

• เปิิดโอกาสให้ป้ระชาชน ภาคประชา

สังัคม หน่ว่ยงานรัฐั และ ภาคเอกชน ได้ร้่ว่ม

กำำ�หนดนโยบายสุขุภาพผ่่าน สมัชัชาสุขุภาพ 

และกลไกอ่ื่�นๆ

• สร้า้งการมีีส่่วนร่ว่ม ในการกำำ�หนด

นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุขุภาพท่ี่�ครอบคลุมุทุกุ

มิิติิของชีีวิิต เช่่น การลดการใช้ส้ารเคมีีใน

เกษตรกรรมและการพัฒันาระบบสุขุภาพชุมุชน

๒. การเช่ื่�อมโยงนโยบายสุขุภาพในทุกุ

นโยบาย (Health in All Policies - HiAP)

• สนัับสนุุนให้้การกำำ�หนดนโยบาย

สาธารณะในทุุกด้า้นคำำ�นึึงถึึงผลกระทบต่่อ

สุขุภาพ เช่น่ นโยบายด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม การขนส่ง่ 

หรืือการศึึกษา

• ส่ง่เสริมิการใช้เ้ครื่่�องมืือการประเมิิน

ผลกระทบด้า้นสุขุภาพ (HIA) เพ่ื่�อช่ว่ยให้ห้น่ว่ย

งานต่า่ง ๆ สามารถตัดัสินิใจเชิิงนโยบายอย่า่ง

รอบด้า้น

๓. การจัดักระบวนการสมัชัชาสุขุภาพ 

(National Health Assembly - NHA)

• จัดัให้ม้ีี “สมัชัชาสุขุภาพแห่ง่ชาติ”ิ ซึ่่�ง

เป็็นเวทีีแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นระหว่า่งภาค

ส่ว่นต่า่ง ๆ

• เป็็นพื้้ �นท่ี่�สำ ำ�หรับัประชาชนและหน่ว่ย

งานทุกุระดับัในการเสนอปััญหา แนวทางแก้ไ้ข 

และพัฒันานโยบายร่ว่มกันั

๔. การพัฒันาระบบสุขุภาพเพ่ื่�อความ

เป็็นธรรมและเท่า่เทีียม

• สนัับสนุุนการแก้้ไขปััญหาความ

เหลื่่�อมล้ำำ��ด้า้นสุขุภาพ เช่น่ การเข้า้ถึึงบริกิาร

สาธารณสุขุของประชาชนในพื้้ �นท่ี่�ห่า่งไกลและ

กลุ่่�มเปราะบาง

• ส่ง่เสริมิการใช้ข้้อ้มูลูเพ่ื่�อสนับัสนุนุการ

พัฒันานโยบายท่ี่�มีีความเป็็นธรรมทางสุขุภาพ 

(Health Equity)

๕. การสนับัสนุนุและเช่ื่�อมโยงเครืือข่า่ย

สุขุภาพระดับัชาติแิละท้อ้งถิ่่�น

• เช่ื่�อมโยงการทำำ�งานของเครืือข่่าย

สุุขภาพระดัับจัังหวััดผ่่าน “สมััชชาสุุขภาพ

จังัหวัดั”

• สนับัสนุนุการดำำ�เนิินงานของหน่วย

งานในระดับัพื้้ �นท่ี่� เช่่น องค์ก์รปกครองส่่วน 

ท้อ้งถิ่่�น และเครืือข่า่ยชุมุชน ในการจัดัทำำ�แผน

สุขุภาพชุมุชน

บทบาทสำำ�คัญัในช่ว่งสถานการณ์วิ์ิกฤต 

ในช่ว่งสถานการณ์เ์ช่น่ การระบาดของโควิิด-19 

สช. มีีบทบาทในการรวบรวมความคิดิเห็น็จาก

ทุกุภาคส่ว่นในการเสนอแนะแนวทางการรับัมืือ

กับัสถานการณ์ฉ์ุกุเฉิิน ผ่า่นการจัดัทำำ�ข้อ้เสนอ

เชิิงนโยบายท่ี่�เกิิดจากฉัันทมติิของสมััชชา

สุขุภาพ

สรุป สำำ�นักังานคณะกรรมการสุขุภาพ

แห่่งชาติิ  (สช.)  มีีบทบาทในการสร้้าง

กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุขุภาพ

ท่ี่�มาจากประชาชน ส่ง่เสริมิการมีีส่ว่นร่ว่มในทุกุ

ระดับั และผลักัดันัให้เ้กิิดความเป็็นธรรมด้า้น

สุุขภาพในทุุกมิิติิของนโยบายสร้้างระบบ

สุขุภาพท่ี่�ยั่่�งยืืนและครอบคลุมุความต้อ้งการ

ของสังัคมในระยะยาว

อัันนี้้� AI ChatGPT เป็็นคนตอบ ก็็

ตอบดีใีช้้ได้ ้แต่ย่ัังไม่่สมบูรูณ์ค์รบถ้ว้น จะ

ให้ด้ีกีว่่านี้้�ท่า่นผู้้�อ่านลองถามซ้ำำ��ดูอูีกีที ีและ

ขอทุุกท่่านโปรดพลิิกไปอ่่าน “สานพลััง” 

ฉบัับนี้้� โดยพลััน 

วันัคืนืล่่วงไปๆ 

บััดนี้้�เราทำำ�อะไรอยู่่�
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เส้้นทางที่่�ฟัันฝ่่า
สู่่�ความท้้าทายที่่�ต้้องไปต่่อ

๑๘ ปีี สำำ�หรัับมนุษุย์์ คืือช่่วงเวลาของการ
เป็็นหนุ่่�มสาว ผ่่านวันวานของความเป็็น
เด็ก็ เรีียนรู้�ความเจ็บ็ปวดจากการต้ั้�งไข่่ล้้ม 
เพื่่�อที่่�ในวันัหนึ่่�งจะลุกุขึ้้�นยืนืและก้้าวเดินิไป
ข้้างหน้้าอย่่างมั่่�นคง

เป็็น ๑๘ ปีี ท่ี่�สั่่�งสมทักัษะชีีวิิตขั้้�นพื้้ �นฐาน เกิิด

การเรีียนรู้้�  เกิิดการปรับัตััว มีีความแข็็งแรงทาง

กายภาพ มีีพลังัความสดใหม่ ่ ชีีวิิตเต็็มไปด้ว้ยแรง

ผลักัดันั ถูกูห้อ้มล้อ้มด้ว้ยความฝััน ก่่อนจะค่่อยๆ 

เติบิโตขึ้้ �นจากประสบการณ์ค์วามเป็็นจริงิ 

สำ ำ�หรับัองค์ก์รท่ี่�ทำ ำ�หน้า้ท่ี่�สานพลังัทางสังัคม 

อย่า่งสำำ�นัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิ

(สช.) ซึ่่�งในปีี ๒๕๖๘ นี้้ � กำำ�ลังัย่า่งเข้า้สู่่� ๑๘ ปีีเต็ม็ 

แน่น่อนว่า่ผ่า่นร้อ้นผ่า่นหนาวมาไม่น่้อ้ย โดยเฉพาะ

อย่า่งยิ่่�งในห้ว้งยามท่ี่�ต้อ้งวางหมุดุตอกเสาเข็็มการ

เปล่ี่�ยนแปลงกระบวนทัศัน์ด์้า้นสาธารณสุขุ ซึ่่�งเต็ม็

ไปด้ว้ยคำำ�ถาม ความท้า้ทาย ความไม่เ่ช่ื่�อมั่่�น ไปจนถึึง

ขั้้�นเผชิิญหน้า้กับัความสุ่่�มเส่ี่�ยง ทั้้�งมิิติงิบประมาณ 

และมิิติคิวามมั่่�นคงขององค์ก์ร

ท่า่มกลางอุปุสรรคต่า่งๆ ท่ี่�ต้อ้งฝ่่าฟัันและข้า้ม

ผ่า่น สช. ได้เ้ก็็บเก่ี่�ยวบทเรีียน ประสบการณ์ ์สั่่�งสม

ความเข้้มแข็็งในเชิิงปริิมาณมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ประกอบกับัการได้ร้ับัพลังัโอบอุ้้�มจากภาคีีเครืือข่า่ย

ทั่่�วประเทศ จนก่อกำำ�เนิิดกลายเป็็นบาตรฐานและ

สร้า้งความเปลี่่�ยนแปลงในเชิิงคุณุภาพขึ้้ �น 

๑๘ ปีี
องค์์กร

ส า น พ ลัั ง
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หากเปรีียบแนวคิดิการเปลี่่�ยนแปลงกระบวน-

ทัศัน์ด์้า้นสาธารณสุขุเป็็น “เสาเข็็ม” เพ่ื่�อพยุงุและรับั

น้ำำ��หนักัระบบสุขุภาพ การมีี พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่ง

ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ก็็คืือการตอกเสาเข็ม็ลงแน่น่ในผืืน

แผ่น่ดินิไทย ซึ่่�งกว่า่จะเดินิทางมาถึึงวันัท่ี่�เสาเข็ม็ถูกู

ตอก ย่อ่มเต็ม็ไปด้ว้ยรายละเอีียดและความเป็็นมา

ในขั้้�นตอนการ “หล่อ่เสาเข็ม็”

เม่ื่�อปีี ๒๕๒๙ องค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) ได้้

ผลักัดันักฎบัตัรออตตาว่า่ (Ottawa Charter) เพ่ื่�อ

เสนอกรอบคิิดเรื่่�อง “การส่ง่เสริมิสุขุภาพ” (Health 

Promotion) แนวใหม่ ่ซึ่่�งในเวลาต่อ่มา WHO ได้น้ำำ�

เสนอกรอบคิิดเรื่่�อง “ปััจจััยทางสัังคมท่ี่�กำำ�หนด

สุขุภาพ” (Social Determinants of Health) เพ่ื่�อเปิิด

มุมุมองใหม่ใ่นเรื่่�องสุขุภาพท่ี่�กว้า้งกว่า่เดิมิ

ในปีี ๒๕๓๕ ประเทศไทย มีีการก่อตั้้�งหน่ว่ย

งานท่ี่�ช่ื่�อว่า่ สถาบันัวิิจัยัระบบสาธารณสุขุ (สวรส.) 

ขึ้้ �นมาเพ่ื่�อทำำ�หน้า้ท่ี่�วิิจัยัระบบสาธารณสุขุ และเตรีียม

ปรับัยุทุธศาสตร์ ์มาตรการ และกลไกรับัมืือปััญหา

สุขุภาพรููปแบบใหม่ ่ ในระยะต่อ่มา สวรส. ได้ก้ลาย

เป็็นแม่่งานในการสานพลัังหลายหน่่วยงานท่ี่�

เก่ี่�ยวข้อ้งเพ่ื่�อจัดัทำำ�รายงานระบบสุขุภาพประชาชาติ ิ

พ.ศ. ๒๕๔๓ หรืือ สมุดุปกขาว ซึ่่�งเป็็นข้อ้เสนอการ

ปฏิิรููประบบสุขุภาพตามเจตนารมณ์ข์องรัฐัธรรมนูญู 

ปีี พ.ศ. ๒๕๔๐ โดยคณะกรรมาธิิการการสาธารณสุขุ 

วุุฒิิสภา ชุุดท่ี่�มีี ศ.นพ.ประสพ รััตนากร เป็็น

ประธาน

รายงานฉบับันี้้ � ได้ร้ะบุสุาระสำำ�คัญัท่ี่�กลาย 

เป็็นแนวทางการปฏิิรููปและการขัับเคล่ื่�อนระบบ

สาธารณสุขุมาจนถึึงทุกุวันันี้้ � ไม่ว่่า่จะเป็็นเรื่่�องของ

นิิยามสุุขภาพท่ี่�กว้้างกว่่าระบบการแพทย์์และ

สาธารณสุขุแบบเดิมิ โดยครอบคลุมุ ๔ มิิติ ิคืือ กาย 

ใจ สังัคม จิิตวิิญญาณ และการเสนอทิิศทางการ

จัดัการระบบสุขุภาพ “สร้า้งนำำ�ซ่อ่ม”  

รายงานฉบับัดังักล่า่วมีีนัยัสำำ�คัญัท่ี่�ทำ ำ�ให้ทุ้กุ

ฝ่่ายเห็็นพ้อ้งต้อ้งกันัว่่า ควรจะมีีการปฏิิรููประบบ

สุขุภาพครั้้�งสำ ำ�คัญัในประเทศไทย จนคณะรัฐัมนตรีี 

(ครม.) ในสมัยัรัฐับาล นายชวน หลีกีภััย ได้อ้อก

ระเบีียบสำำ�นักันายกรัฐัมนตรีีว่า่ด้ว้ยการปฏิิรููประบบ

สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๔๓ และนำำ�มาสู่่�การจัดัตั้้�ง

คณะกรรมการปฏิิรููประบบสุขุภาพแห่ง่ชาติิ โดยมีี

สำ ำ�นักังานปฏิิรููประบบสุขุภาพ (สปรส.) ทำำ�หน้า้ท่ี่�

หน่ว่ยเลขานุกุาร เพ่ื่�อจัดัทำำ� พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ

และขับัเคลื่่�อนสังัคมตามยุทุธศาตร์ ์ “สามเหลี่่�ยม

เขยื้้ �อนภูเูขา” 

จากความตั้้�งใจท่ี่�ใช้ร้ะยะเวลาเพีียงแค่ ่๓ ปีี  

แต่ก่ลับัใช้เ้วลาถึึง ๗ ปีี กว่า่ท่ี่�กฎหมายแม่บ่ทด้า้น

สุขุภาพของสังัคมไทยจะเสร็จ็สิ้้ �นในปีี ๒๕๕๐ ก่่อน

จะเกิิดหน่ว่ยงาน สช. เพ่ื่�อขับัเคลื่่�อนภารกิจงานตาม 

พ.ร.บ. ในระยะเวลาต่อ่มา

ความสำำ�เร็จ็จากการขับัเคลื่่�อนภารกิจตาม

เจตนารมณ์ข์อง พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติิ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ภายใต้ก้ารนำำ�ของเลขาธิิการคณะกรรมการสุขุภาพ

แห่ง่ชาติ ิ(คสช.) ถูกูบันัทึึกไว้จ้ากบทสัมัภาษณ์พิ์ิเศษ 

๓ เลขาธิิการ คสช. ในเนื้้ �อหาในหน้า้ถัดัๆ ไป

อัันได้แ้ก่่ ๑. เลขาธิิการฯ ผู้้�วางรากฐาน 

นพ.อำำ�พล จินิดาวััฒนะ หนึ่่�งในผู้้�ก่อตั้้�ง สช. และ

ผลักัดันั พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติิ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่่�งดำำ�รง

ตำำ�แหน่่ง วันัท่ี่� ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ – ๓๐ 

หล่่อเสาเข็็ม – ตอกเสาเข็็ม
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มิิถุนุายน พ.ศ. ๒๕๕๙ ๒. เลขาธิิการฯ ผู้้�ฝ่าวงล้อ้ม 

นพ.พลเดช ปิ่่� นประทีปี ซึ่่�งดำ ำ�รงตำำ�แหน่ง่ วันัท่ี่� ๑ 

กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๘ พฤษภาคม พ.ศ. 

๒๕๖๒ และ ๓. เลขาธิิการฯ ในวันัท่ี่�ประเทศเผชิิญ

วิิกฤตการณ์แ์ละกระบวนการสานพลังัคืือคำำ�ตอบ 

นพ.ประทีปี ธนกิจิเจริิญ ซึ่่�งดำ ำ�รงตำำ�แหน่ง่ วันัท่ี่� 

๓ ตุลุาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๑๙ กันัยายน พ.ศ. 

๒๕๖๖

สำำ�หรับัก้า้วต่อ่ไปของ สช. ในขวบปีีท่ี่� ๑๘ 

นพ.สุุเทพ เพชรมาก เลขาธิิการ คสช. คนปัจจุบุันั 

ซึ่่�งเข้า้รับัตำำ�แหน่ง่ในวันัท่ี่� ๑๙ ตุลุาคม ๒๕๖๖ คืือ

ผู้้�ท่ี่�จะปะติดิปะต่อ่ความสำำ�เร็จ็ในอดีีตเข้า้กับัภาพ

ในอนาคตได้ด้ีีท่ี่�สุดุ 

ความท้้าทาย
ขนาบรอบด้าน 

นพ.สุเุทพ วิิเคราะห์ส์ถานการณ์แ์ละความ

ท้า้ทายในปัจจุบุันั ทั้้�งมิิติคิวามเปลี่่�ยนแปลงของโลก

ท่ี่�รวดเร็ว็รุนแรง วิิกฤติิการณ์ต์่า่งๆ หลากหลาย 

ซับัซ้อ้น (Polycrisis) ขนาดของการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�

เดิมิใช้เ้วลาเป็็นร้อ้ยปีีปัจจุบุันัอาจใช้เ้วลาไม่ถ่ึึงสิบิปีี  

ทั้้�งเรื่่�องโลกรวน-โลกร้อ้น ถึึงขั้้�นหายนะทางภููมิิ

อากาศ (Climate Catastrophe) เกิิดภัยัพิิบัตัิบิ่อ่ย

ครั้้�งและรุุนแรงขึ้้ �น จึึงจำำ�เป็็นต้อ้งกลับัมาสนใจ 

สิ่่�งแวดล้อ้มและการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนกัันมากขึ้้ �น 

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากร (Changing 

Demographics) ความก้า้วเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั (AI & 

Cyber Technology) ความแตกแยกขััดแย้ง้ 

(Conflicts) ในประเทศและในภูมิูิภาคต่า่งๆ

ตลอดจนสถานการณ์โ์รคเปลี่่�ยนแปลงไป 

จากโรคติิดต่่อเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs : non-

communicable diseases) จากโรคท่ี่�เกิิดจากเชื้้ �อ

โรคเป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้อ้ม 

เป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากมนุษุย์ท์ำ ำ�ตัวัเอง มนุษุย์ท์ำ ำ�กันัเอง 

ตลอดส่ี่�ปีีท่ี่�ผ่า่นมา ตั้้�งแต่ป่ีี ๒๕๖๔ พบว่า่คนเกิิด

น้อ้ยกว่า่คนตาย ประชากรไทยลดลงต่อ่เน่ื่�อง

โฟกััสเข้า้มาท่ี่�ความท้า้ทายด้า้นสุขุภาพ

ของประเทศไทย คำำ�ถามคืือเราจะเตรีียมการและ

รับัมืืออย่า่งไรกับัสังัคมสูงูวัยั การควบคุมุป้อ้งกันั

โรคไม่่ติิดต่่อ การกระจายอำำ�นาจด้า้นสุขุภาพ/

ระบบสุขุภาพท้อ้งถิ่่�น การรับัมืือภัยัพิิบัตัิิต่่างๆ 

ค่่าใช้จ้่่ายด้า้นสุขุภาพท่ี่�เพิ่่�มรวดเร็็วกว่่ารายได้้

ประชากร ความก้า้วหน้า้ของเทคโนโลยีีการแพทย์ ์

(high tech, high cost) ความเหลื่�อมล้ำำ��และความ

เป็็นธรรมด้า้นสุขุภาพ 

อย่า่งไรก็ตาม ในทุกุวิิกฤติยิ่อ่มมีีโอกาส พบ

ว่า่ทุกุคนหันัมาให้ค้วามสำำ�คัญัใส่ใ่จเรื่่�องสุขุภาพ

มากขึ้้ �น เพิ่่�มอายุกุารมีีสุขุภาพดีี (Health span) ให้้

เกิิดดีี เติบิโตดีี แก่่ช้า้ เจ็็บสั้้�น ตายดีี โดยแท้จ้ริงิแล้ว้

หลัักการสุุขภาพง่่ายๆ สองประการ คืืออะไร

ป้อ้งกันัได้ต้้อ้งป้อ้งกันั และเม่ื่�อเกิิดโรคแล้ว้ก็รักัษา

ดูแูลให้ด้ีีท่ี่�สุดุ เพีียงแต่ค่วามคิดิความต้อ้งการของ

คนส่ว่นใหญ่ยังัมุ่่�งไปท่ี่�การรักัษา ทุ่่�มเททรัพัยากร

จำำ�นวนมากเม่ื่�อเวลาเจ็็บป่่วย แต่ก่ารส่ง่เสริมิสุขุ

ภาพป้อ้งกันัโรคสร้า้งเสริมิสุขุภาวะ (well being) 

ยังัให้ค้วามสำำ�คัญัน้อ้ยกว่า่มาก ไม่ไ่ด้ป้ฏิิบัตัิ ิไม่ไ่ด้้

จััดการปัจจััยเส่ี่�ยงต่่างๆ ทั้้�งท่ี่�มีีการศึึกษาวิิจััย

ยืืนยันัว่า่คนเราจะมีีสุขุภาพดีีมากน้อ้ยแค่ไ่หน ขึ้้ �น

กับัระบบบริกิารทางการแพทย์ ์ ๙%  พันัธุกุรรม 

๑๖%  พฤติกิรรม ๕๑% สิ่่�งแวดล้อ้ม ๒๔% 

“การให้้ทุุกคนมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง

เหมาะสมเป็็นวิิถีชีีีวิิตและอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

ดี ีจึงึเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญที่่�สุุด เช่ื่�อว่่าทุกุท่่านเห็น็

ด้้วยกับ “สร้้าง นำำ� ซ่่อม” ถึงึเวลาแล้้วที่่�ลงมืือ

ทำำ�ร่่วมกันอย่่างจริงจััง เพราะการลงทุุนที่่�ดีี

ที่่�สุุดที่่�คุ้้�มค่่ามากที่่�สุุดคืือ การทำำ�ให้้สุุขภาพดีี” 

นพ.สุเุทพ ระบุุ

ปีี ๖๘ จับัมือ อปท. 
ใช้้พื้้�นที่่�เป็็นฐาน 

สำำ�หรับั สช. แล้ว้ ตลอดเวลา ๑๘ ปีีท่ี่�ผ่า่นมา สช. 

และภาคีีเครืือข่า่ยร่ว่มกันัทำำ�งานแบบมีีส่ว่นร่ว่ม สาน

พลังัสรรค์ส์ร้า้งนโยบายสาธารณะ 4P-W (Participatory 

Public Policy Process based on Wisdom) บรรลุ ุ

ผลสำำ�เร็็จอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่วนตััวแรกมารับัตำำ�แหน่่ง

เลขาธิิการ คสช. เม่ื่�อ ๑๙ ตุลุาคม ๒๕๖๖ ตั้้�งใจสานต่อ่ 

ต่อ่ยอดจากของเดิิมท่ี่�ดีีอยู่่�แล้ว้ พร้อ้มกับัพัฒันาบางงาน

ให้ท้ันักับับริบิทท่ี่�เปลี่่�ยนไป และสร้า้งสิ่่�งใหม่เ่พิ่่�มภาคีี

เครืือข่า่ยใหม่่

สานพลังัทั้้�งภายใน สช. และสานพลังัภายนอก 

สช. บูรูณาการการทำำ�งานร่ว่มกันักับัภาคีียุทุธศาสตร์ ์

(Strategic partner) ต่า่งๆ เพิ่่�มขึ้้ �น เช่น่ สธ. พม. มท. 

ศธ. พอช. สสส. สวรส. สปสช. สรพ. สพฉ. สศช. บพท. 

นิิด้า้ ฯลฯ เพ่ื่�อจะได้เ้กิิดผลลัพัธ์ ์ (Strategic Impact) 

มากยิ่่�งขึ้้ �น

นพ.สุเุทพ มองว่า่ จุุดแข็ง็ของ สช. คืือมีเีพื่่�อน

ดีเีพื่่�อนเยอะ มีภีาคีเีครืือข่่ายร่่วมทำำ�งานที่่�เข้้มแข็ง็

หลากหลาย และมีีกลไกสนัับสนุุนได้้อย่่างดีีทั้้�ง 

คสช. คบ. กขป. สมััชชาจัังหวััด ส่่วนทิศิทางใน

อนาคตนั้�น ควรต้อ้งยกระดัับความรู้้�และการมีส่ี่วน

ร่่วมของประชาชน ขยายฐานกลุ่่�มต่า่งๆ ให้ม้ามีี

ส่่วนร่่วมเพิ่่�มมากยิ่่�งขึ้้�น เพิ่่�มเครืือข่่ายเยาวชนคน

รุ่่�นใหม่่ สร้้างคนรุ่่�นต่อ่ๆ ไป เพิ่่�มการมีส่ี่วนร่่วมของ

ภาครััฐ องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น (อปท.) และ

ภาควิชิาการ รวมทั้้�งพััฒนาระบบข้อ้มููลสนัับสนุุน

พื้้�นที่่� นำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ พร้้อมทั้้�งการสื่่�อสาร

เคลื่่�อนไหวสัังคม เพื่่�อให้ส้ามารถพััฒนาและขัับ

เคลื่่�อนมตินิโยบายสาธารณะต่า่งๆ ให้ส้ำำ�เร็็จเป็็น

รููปธรรมในพื้้�นที่่�ได้ม้ากขึ้้�น  

การให้้ทุุกคนมีีพฤติิกรรมที่่�
ถููกต้้องเหมาะสมเป็็นวิิถีีชีีวิิต
และอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี  
จึึงเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญที่่�สุุด  
เชื่่�อว่่าทุกุท่่านเห็น็ด้้วย 
กับั “สร้าง นำำ� ซ่่อม”  
ถึงึเวลาแล้้วที่่�ลงมือืทำำ� 
ร่่วมกันัอย่่างจริงิจััง 
เพราะการลงทุุนที่่�ดีีที่่�สุุด 
ที่่�คุ้้�มค่่ามากที่่�สุุดคืือ  
การทำำ�ให้้สุุขภาพดีี



12 ฉบับที่ ๑๗๑ : มกราคม ๒๕๖๘ 13ฉบับที่ ๑๗๑ : มกราคม ๒๕๖๘

ฉะนั้้�น ในปีี  ๒๕๖๘ ซึ่่�งก้า้วเข้า้สู่่�ปีี ท่ี่� ๑๘ ของ สช. จะมีี 

“จุดุเน้น้” คืือการมุ่่�งไปท่ี่�การบูรูณาการการทำำ�งานร่ว่มกันัในพื้้ �นท่ี่� 

“ใช้พ้ื้้ �นท่ี่�เป็็นฐาน บูรูณาการทุกุภาคส่ว่น สร้า้งกระบวนการเรีียนรู้้�  

สู่่�วิิถีีชุุมชน” องค์ก์รภาคีียุุทธศาสตร์ร์่่วมกันัสนับัสนุนุทรัพัยากร 

พััฒนาระบบข้อ้มููลสนัับสนุุนทั้้�งข้อ้มููลทุุนทางสังัคมและข้อ้มููล

สถานะสุขุภาพ รวมเครืือข่า่ยในพื้้ �นท่ี่�จัดัทำำ�แผน และดำำ�เนิินการสร้า้ง

สังัคมสุขุภาวะร่ว่มกันั

ขณะเดีียวกันั ทิิศทางระบบสุขุภาพของประเทศในการเตรีียม

ความพร้อ้มรับัมืือสังัคมสูงูวัยั การควบคุมุป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่ การ

พัฒันาระบบบริกิารปฐมภูมิูิและการกระจายอำำ�นาจให้ ้อปท.

นพ.สุเุทพ บอกอีีกว่า่ หมวด ๑ สิทิธิและหน้า้ท่ี่�ด้า้นสุขุภาพ 

ตาม พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ.๒๕๕๐ ควรได้ใ้ช้ใ้นพื้้ �นท่ี่�ใน อปท. 

ต่่างๆ มากขึ้้ �น ทั้้�งมาตรา ๕ “บุุคคลมีีสิิทธิในการดำำ�รงชีีวิิตใน 

สิ่่�งแวดล้อ้มและสภาพแวดล้อ้มท่ี่�เอื้้ �อต่อ่สุขุภาพ” มาตรา ๖ “สุขุภาพ

ของหญิง เด็ก็  คนพิการ คนสูงูอายุ ุคนด้อ้ยโอกาสในสังัคม และกลุ่่�ม

คนต่า่งๆ ท่ี่�มีีความจำำ�เพาะในเรื่่�องสุขุภาพต้อ้งได้ร้ับัการสร้า้งเสริมิ

และคุ้้�มครองอย่า่งสอดคล้อ้งและเหมาะสม” เรื่่�องการประเมิินผล 

กระทบต่อ่สุขุภาพตาม มาตรา ๑๐ และมาตรา ๑๑ การทำำ�พินัยักรรม

ชีีวิิต(Living will) ตามมาตรา ๑๒ แปลงสิทิธิตามกฎหมายเหล่า่นี้้ �ให้้

เป็็นบริิการเป็็นงานท่ี่� อปท.ทำำ�เพ่ื่�อประชาชนในพื้้ �นท่ี่�ได้อ้ย่่างมีี

คุณุภาพและทั่่�วถึึง

“ปีี ๒๕๖๘ จึึงเป็็นปีีแห่่งการสานพลัังสนัับสนุุนและ 

บููรณาการงานในพื้้ �นที่่� ร่่วมทำำ�งานใกล้้ชิิดทุุกองค์์กรภาคีี

ยุุทธศาสตร์มีีเป้้าหมายร่่วม มีียุุทธศาสตร์ร่่วม สู่่�ฝัันอัันเดียีวกัน 

ที่่�อยากทำำ�อยากเห็็นชุุมชนเข้้มแข็็งชุุมชนสุุขภาวะร่่วมกัน” 

เลขาธิิการ คสช. ระบุุ

ทั้้�งนี้้ � เพ่ื่�อขับัเคลื่่�อนยุทุธศาสตร์ข์้า้งต้น้ สช. มีีการปรับัปรุุง

องค์ก์ร มีีการปรับัโครงสร้า้งโดยมุ่่�งไปท่ี่�การใช้พ้ื้้ �นท่ี่�เป็็นตัวัตั้้�ง ไม่เ่อา

เครื่่�องมืือของ สช. เป็็นตัวัตั้้�ง รวมถึึงพัฒันาคน สช. นอกจากจะ

เช่ี่�ยวชาญเฉพาะเรื่่�องเฉพาะเครื่่�องมืืออย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�งแล้ว้ ยังัให้รู้้้�ลึึ ก

รู้้� กว้า้งมากขึ้้ �น ใช้ทุ้กุเครื่่�องมืือท่ี่�ให้ไ้ว้ใ้น พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 

๒๕๕๐ บูรูณาการทุกุเครื่่�องมืือไปทำำ�งานในพื้้ �นท่ี่� และปรับัองค์ก์รการ

เป็็นสู่่�องค์ก์รดิจิิิทัลั นำำ�เทคโนโลยีีมาใช้ใ้นการทำำ�งาน โดยในปีี ๒๕๖๘ 

จะเน้น้ ๓C คืือ Community Connection และ Cyborg 

ความสำำ�เร็จ็ในปีี ๒๕๖๗
  สมัชัชาสุขุภาพแห่่งชาติ ิ๒ เรื่่�อง คือื พลิกิโฉมกำำ�ลัังคนเพื่่�อสังัคม

สุุขภาวะ และ การท่องเที่่�ยวแนวใหม่่สู่่�สุุขภาวะและเศรษฐกิิจไทย
ยั่่�งยืนื 

 สมัชัชาเฉพาะประเด็น็อีกี ๒ เรื่่�อง คือื การจัดัการโรคไม่่ติิดต่อ
ด้้วยการสานพลังสร้้างสภาวะแวดล้้อมทางกายภาพและสัังคมเพื่่�อ
ลดโรคไม่่ติดิต่อ และเรื่่�องการปกป้้องเด็ก็และเยาวชนจากบุหุรี่่�ไฟฟ้้า  

 ส่่งเสริิมสิิทธิิด้้านสุุขภาพจััดทำำ�ระบบสร้้างเสริิมสุุขภาวะระยะ
สุดุท้้ายของชีวีิติ หนังัสือืแสดงเจตนาแบบอิเิล็็กทรอนิกิส์์ (e-Living 
will)  

  พัฒันาระบบและกลไกการประเมินิผลกระทบต่่อสุขุภาพ (HIA)
ในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  

  การขับัเคลื่่�อนธรรมนููญสุขุภาพพระสงฆ์์ ธรรมนููญสุุขภาพพื้้�นที่่�  
ธรรมนููญสุขุภาพสถานศึึกษา   

  การขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะแบบมีีส่่วนร่วมเตรีียมความ
พร้้อมรับัสัังคมสููงวััย สานพลังไทย รับัมืือสังัคมสููงวััยไปด้้วยกัน 
(Smart Aging Society Together, We can.)  

  บันัทึึกข้้อตกลงความร่่วมมือืระหว่่าง สช.กับั กระทรวงมหาดไทย 
สานพลัังสู่่�ระบบสุุขภาพที่่�เป็็นธรรม ตามธรรมนููญว่่าด้้วยระบบ
สุขุภาพแห่่งชาติ ิฉบับัที่่� ๓ พ.ศ.๒๕๖๕  

  สร้้างความเข้้มแข็ง็ของระบบสุขุภาพปฐมภููมิโิดยชุมชน และ 
ท้้องถิ่่�น 

  จัดัทำำ�ข้้อเสนอเชิงินโยบายการรัับมือืภัยัพิบิัตัิิ   

  จัดัทำำ�ข้้อเสนอการพัฒันากลไกและขับัเคลื่่�อนสุขุภาวะเขตเมือืง   

  การผลักัดันัให้้ ๑๙๔ ประเทศรัับรองมติสิมัชัชาองค์์การอนามัยั
โลกเรื่่�องการมีีส่่วนร่วมของสัังคม (WHA 77 on Social 
Participation) 

  การพัฒันาระบบข้้อมููลทุนุทางสังัคมในทุกุจังัหวัดัร่วมกับั พอช. 
สสส. สปสช. เพื่่�อสนับัสนุนุการทำำ�งานในพื้้�นที่่�ต่่างๆ
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สภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) 
เห็นชอบใหผาน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ มีผลบังคับใชอยางเปน
ทางการ วันที่ ๒๐ มี.ค. ๒๕๕๐ 
ถายโอนจาก สปรส. มาสูการ

จัดตั้ง สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ (สช.) สรรหา
และแตงตั้ง คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ (คสช.)

จังหวะกาว
‘องคกรสานพลัง’

เกิดจุดเปลี่ยนครั้งสำคัญของการ
ปฏิรูประบบสุขภาพประเทศ
คณะกรรมาธิการการ

สาธารณสุข วุฒิสภา จัดทำ
รายงานระบบสุขภาพประชาชาติ 
: ขอเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ
ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ. ๒๕๔๐ 
มีการออกระเบียบสำนักนายก

รัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ 
ตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบ

สุขภาพแหงชาติ (คปรส.) 
มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน
ตั้งสำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพ

แหงชาติ (สปรส.) ขึ้น ภายใต
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ทำหนาที่เปนหนวยงาน
เลขานุการ ผลักดันการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ โดยการ
จัดทำ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
ใหเปนกฎหมายแมบทดานสุขภาพ
ของสังคมไทย มี นพ.อำพล 
จินดาวัฒนะ เปนผูอำนวยการ

องคการอนามัยโลก 
ผลักดันกฎบัตร
ออตตาวา เพื่อเสนอ
กรอบคิดเรื่อง 
“การสงเสริมสุขภาพ” 
(Health Promotion) 
แนวใหม 

มีการตั้ง สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) มาทำหนาที่
วิจัยระบบสาธารณสุข 
เตรียมปรับยุทธศาสตร 
มาตรการ และกลไก
รับมือปญหาสุขภาพ
แนวใหม

พ.ศ.
๒๕๒๑

พ.ศ.
๒๕๒๙

พ.ศ.
๒๕๓๕ พ.ศ.

๒๕๔๓
พ.ศ.

๒๕๔๕
พ.ศ.

๒๕๔๗

มีการรณรงคเชิญชวน
ประชาชนลงชื่อสนับสนุนราง 
พ.ร.บ. ฉบับนี้กวา ๔.๗ ลาน
คน ผานโครงการรณรงค
รวมพลังสรางสุขภาพตาม
รอยพระยุคลบาท

เกิดกระแสการคัดคานราง 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
เดือน ม.ค. 
 ถูกกระแสคัดคานจากแพทย

กลุมหนึ่ง ซึ่งกังวลตอประเด็น
ไมใหบริการสุขภาพเปนไปเพื่อ
การคากำไร อีกทั้งรัฐบาลในขณะ
นั้นเห็นวามีนโยบาย 
๓๐ บาทรักษาทุกโรคอยูแลว 
จึงเห็นวาไมมีความจำเปน 
และเห็นวายังมีประเด็นโตแยง
กันอยู
เดือน มี.ค. 
 ศ.นพ.เสม พริ้งพวงแกว ทำ

จดหมายถึงนายกรัฐมนตรี 
(ทักษิณ ชินวัตร) แสดงความ
หวงใย ซึ่งนายกรัฐมนตรีมี
จดหมายตอบวารัฐบาลมี
เจตนารมณที่จะผลักดันราง
ดังกลาว ใหประกาศใชโดยเร็ว

ประชาชนรวมตัวกัน
เขาชื่อเสนอราง 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
ในนามภาคประชาชน 
กวา ๑ แสนคน

มีการสรรหาและแตงตั้ง
คณะกรรมการบริหาร
สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ (คบ.) และ
แตงตั้งเลขาธิการ คสช. 
คนแรก คือ นพ.อำพล 
จินดาวัฒนะ

พ.ศ.
๒๕๔๖

เกิดแนวคิดการ
สาธารณสุขมูลฐาน 
(Primary Health 
Care) ที่ผลักดันโดย
องคการอนามัยโลก 
ขยายการมีสวนรวม
ของประชาชนและชุมชน

พ.ศ.
๒๕๕๐

พ.ศ.
๒๕๕๑ 
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สั ัม ภ า ษ ณ์์ พิิ เ ศ ษ
แม้้จะผ่่านการยืืนหยััดเข้้าปีี ท่ี่�  ๑๘ แต่ ่

นพ.อำำ�พล จินิดาวััฒนะ เลขาธิิการคณะกรรมการ

สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ (เลขาธิิการ คสช.) คนแรก หนึ่่�ง

ในผู้้�ก่อตั้้�งและวางรากฐานปฐมบทของสำำ�นักังาน

คณะกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สช.) ยังัคงยืืนยันั

ว่า่ หลักัคิดิและเครื่่�องมืือตาม พ.ร.บ. สุขุภาพแห่ง่

ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ “เป็็นหลักัการที่่�ไม่ล่้า้สมัยั และ

จะยังันำำ�สมัยัแบบนี้้ �ไปอีกีนาน” 

หนึ่่�งในหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ ์ ท่ี่�ชี้้ �ชัดัว่า่คำำ�

พูดูข้า้งต้น้ไม่ไ่ด้เ้ป็็นสิ่่�งท่ี่�เกิินเลย และตอกย้ำำ��ว่า่เรา

เดินิมาถูกูทาง คืือ การท่ี่�สมัชัชาอนามัยัโลกครั้้�งท่ี่� 

๗๗ พ.ศ. ๒๕๖๗ ได้ป้ระกาศรับัรองมติิสมัชัชา

อนามัยัโลกเรื่่�อง การมีีส่ว่นร่ว่มของสังัคมเพ่ื่�อหลักั

ประกันัสุขุภาพถ้ว้นหน้า้ ตลอดจนสุขุภาพและ

ความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีี ซึ่่�งเสนอโดยประเทศไทยและ

ประเทศภาคีีเครืือข่า่ย 

สิ่่�งนี้้ �สะท้อ้นว่า่ องค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) 

สนับัสนุนุและเห็็นด้ว้ยท่ี่�ประเทศไทยขับัเคล่ื่�อน

ระบบสุขุภาพโดยเน้น้เรื่่�องการมีีส่ว่นร่ว่มทางสังัคม 

ซึ่่�งน่ี่�ถืือเป็็นจุดุเด่น่ของ พ.ร.บ. สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ

พ.ศ. ๒๕๕๐

การเดิินทางกว่่าจะถึึงวัันนี้้ � ย่่อมมีีท่ี่�มา 

นพ.อำำ�พล ซึ่่�งดำ ำ�รงตำำ�แหน่ง่เลขาธิิการ คสช. ตั้้�งแต่ ่

พ.ศ. ๒๕๕๑ – ๒๕๕๙ เล่่าย้อ้นถึึงจุุดเริ่่�มต้น้ 

ก่่อนท่ี่�จะเกิิด พ.ร.บ. สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ 

และ สช. ว่า่ ในช่่วงเวลานั้้�น สถาบันัวิิจัยัระบบ

สาธารณสุขุ (สวรส.) ได้เ้ป็็นแม่ง่านในการจัดัทำำ�

รายงานระบบสุขุภาพประชาชาติิ พ.ศ. ๒๕๔๓ 

หรืือ สมุดุปกขาว ซึ่่�งมีี นพ.อำำ�พล เป็็นส่ว่นหนึ่่�งใน

การจัดัทำำ�รายงานฉบับันี้้ �

วาระสำำ�คัญัท่ี่�ก้า้วหน้า้คืือ การเปล่ี่�ยนนิยาม

ความหมายสุขุภาพ จากเรื่่�อง “มดหมอหยูกูยา” 

เป็็นเรื่่�องของสุขุภาวะทางกาย ใจ จิิตวิิญญาณ 

(ปััญญา) และสังัคม การเสนอทิิศทางการจัดัการ

ระบบสุขุภาพแบบ “สร้า้งนำำ�ซ่อ่ม” และการปฏิิรููป

องค์์กร
สานพลังั
สังัคม

สช.ต้้อง
‘จับัเรื่่�องใหญ่่’ 

และมีี
‘จุดุยืนื’
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ระบบสุขุภาพ อย่า่งเป็็นทางการเป็็นครั้้�งแรก

รายงานฉบับัดังักล่า่วมีีนัยัสำำ�คัญัท่ี่�ทำ ำ�ให้้

ทุกุฝ่่ายเห็็นพ้อ้งต้อ้งกันัว่่า ควรจะมีีการปฏิิรููป

ระบบสุุขภาพครั้้�งสำ ำ�คััญในประเทศไทย จน 

คณะรัฐัมนตรีี (ครม.) ในสมัยัรัฐับาล นายชวน 

หลีีกภััย ได้อ้อกระเบีียบสำำ�นักันายกรัฐัมนตรีี 

ว่่าด้ว้ยการปฏิิรููประบบสุขุภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 

๒๕๔๓ และนำำ�มาสู่่�การจััดตั้้�งคณะกรรมการ

ปฏิิรููประบบสุขุภาพแห่่งชาติิ โดยมีีสำ ำ�นักังาน

ปฏิิรููประบบสุขุภาพ (สปรส.) ทำำ�หน้า้ท่ี่�หน่่วย

เลขานุกุาร เพ่ื่�อจัดัทำำ�พ.ร.บ. สุขุภาพแห่ง่ชาติิ และ

ขัับเคลื่่�อนสังัคมตามยุุทธศาตร์ ์ “สามเหลี่่�ยม

เขยื้้ �อนภูเูขา” จากความตั้้�งใจท่ี่�ใช้ร้ะยะเวลาเพีียง

แค่ ่๓ ปีี แต่ก่ลับัใช้เ้วลาถึึง ๗ ปีี กว่า่ท่ี่�กฎหมาย

แม่บ่ทด้า้นสุขุภาพของสังัคมไทยจะเสร็จ็สิ้้ �น 

บนเส้น้ทางการปฏิิรููประบบสุุขภาพท่ี่� 

ทอดยาวสายนี้้ � มีี นพ.อำำ�พล เป็็นกำำ�ลังัสำ ำ�คัญั และ

อยู่่�ในทุกุช่่วงของการขับัเคลื่่�อน นับัตั้้�งแต่่การ 

จัดัทำำ�สมุดุปกขาว การรับัหน้า้ท่ี่�เป็็นผู้้�อำ ำ�นวยการ 

สปรส. ตลอดระยะเวลา ๗ ปีี จนในท่ี่�สุดุ ท่า่น 

ได้ร้ับัความไว้ว้างใจให้ไ้ด้ร้ับัการคัดัเลืือกเป็็น 

เลขาธิิการ คสช. คนแรก และรับัหน้า้ท่ี่�สำ ำ�คัญันี้้ �

ถึึง ๒ วาระติดิต่อ่กันั

ในโอกาสก้า้วสู่่�ปีีท่ี่� ๑๘ ของ สช. นพ.อำำ�พล 

ได้ใ้ห้เ้กีียรติถ่ิ่ายทอดประสบการณ์บ์างส่ว่น และ

แสดงทรรศนะเป็็นห่่วงเป็็นใย ถึึงองค์ก์รท่ี่�ท่่าน

เป็็นผู้้�วางอิิฐก้อ้นแรกอย่า่งตรงไปตรงมา 

“ในยุคุผมเริ่่�มต้น้ในการเอากฎหมายมาใช้้

ครั้้�งแรก โดยมีีกรณีใีช้ธ้รรมนูญูสุขุภาพไปทำำ�ให้้

นโยบายบางอย่่างที่่�จะกระทบกัับสุุขภาพ

ประชาชนได้ร้ับัการทบทวน จากการที่่� สำำ�นักังาน

คณะกรรมการส่ง่เสริิมการลงทุนุ (BOI) จะส่ง่

เสริิมการลงทุนุขยายอุตุสาหกรรมการใช้แ้ร่ใ่ยหิิน

ในวัสัดุกุารก่่อสร้า้ง เราก็ไ็ด้ใ้ช้ก้ลไก คสช. ว่า่มันั

ตรงข้า้มกับัธรรมนูญที่่�กำำ�หนดไว้ ้อดีีตท่า่นนายก

อภิิสิิทธิ์์�ในเวลานั้้�นท่า่นเรีียกประชุมุ และมาเป็็น

ประธานด้ว้ยตัวัเอง โดยไม่ม่อบรองฯ ก็พ็บว่า่เป็็น

ข้อ้เท็จ็จริิง จึึงให้ ้สช. และ BOI ทำำ�งานด้ว้ยกันั 

จนในที่่�สุดุเรื่่�องดังักล่่าวก็็ไม่่ได้เ้ดิินไปแนวนั้้�น 

และเคารพในการมีีอยู่่�ของธรรมนูญเพื่่�อให้ค้นมีี

สุขุภาพที่่�ดีี” นพ.อำำ�พล กล่า่ว

อีีกทั้้�ง ในช่ว่งเวลานั้้�นถืือเป็็นครั้้�งแรกของ

สังัคมไทย ท่ี่�มีีกฏหมายเก่ี่�ยวกับัสิทิธิท่ี่�จะขอตาย

ตามธรรมชาติิ โดยไม่่ประสงค์จ์ะรัับบริิการ

สาธารณสุขุท่ี่�เป็็นไปเพีียงเพ่ื่�อยืืดการตายในวาระ

สุดุท้า้ยของชีีวิิตตน และได้ม้ีีการออกกฎกระทรวง

สาธารณสุขุในปีี ๒๕๕๓ นำำ�มาสู่่�การเกิิดข้อ้ถก

เถีียงขึ้้ �นมาในสังัคม และทำำ�ให้ผู้้้�ประกอบวิิชาชีีพ

เวชกรรม ถึึงกับัฟ้อ้งร้อ้งต่อ่ศาลปกครองสูงูสุดุ เพ่ื่�อ

ขอให้ม้ีีการเพิิกถอนกฎกระทรวงดังักล่่าว ซึ่่�ง

สุดุท้า้ยแล้ว้ศาลปกครองสูงูสุดุก็็พิิพากษายกฟ้อ้ง 

มาจนถึึงวันันี้้ �ท่ี่�ฝ่่ายวิิชาชีีพได้ป้รับัตัวั เข้า้ใจ และ

ยอมรับัมากขึ้้ �นว่า่สิ่่�งเหล่า่นี้้ �เป็็นสิทิธิของประชาชน 

มีีการพัฒันาระบบการดูแูลแบบประคับัประคอง 

(Palliative Care) เกิิดสถานชีีวาภิิบาล สิ่่�งต่า่งๆ 

เหล่า่นี้้ �เป็็นผลพวงมาจาก พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติิ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ เช่น่กันั

อีีกเหตุกุารณ์ห์นึ่่�งท่ี่�สำ ำ�คัญั คืือ ในช่่วงปีี  

๒๕๕๔–๒๕๕๕ มีีภาคีีเครืือข่า่ยจากภาคเหนืือได้้

นำำ�เสนอปััญหาหมอกควัันในพื้้ �นท่ี่� เข้้าสู่่�เวทีี

สมัชัชาสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิซึ่่�งในสมัยันั้้�นยังัไม่ม่ีีการ

กล่า่วถึึงสิ่่�งท่ี่�เรีียกว่า่ ฝุ่่�น  PM 2.5 กันัมากนักั จน

ในท่ี่�สุดุได้ผ้ลักัดันัออกมาเป็็นมติสิมัชัชาสุขุภาพ

แห่ง่ชาติ ิครั้้�งท่ี่� ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่่�อง การจัดัการ

ปััญหาหมอกควันัท่ี่�มีีผลกระทบต่อ่สุขุภาพ โดย

รองนายกรัฐัมนตรีี (นายปลอดประสพ สุุรััสวดี)ี

ประธานกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิณ ขณะนั้้�น ให้ค้วามสนใจ

ในเรื่่�องนี้้ �พร้อ้มทั้้�งกำำ�ชับัว่า่ “เรื่่�องนี้้ �เป็็นเรื่่�องที่่�ต้อ้งเคลื่่�อน ไม่ใ่ช่่

มีีมติิฯ ออกมาแล้ว้ก็จ็บกันัไป” 

จากนั้้�นก็มีีการเรีียกประชุมุหน่ว่ยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง และ

ตั้้�งกลไกการทำำ�งานขึ้้ �นมาเพ่ื่�อลดปััญหานี้้ � สิ่่�งเหล่า่นี้้ �เป็็นเครื่่�อง

ยืืนยันัว่า่ ถ้า้บางเรื่่�อง ฝ่่ายการเมืืองท่ี่�ดูแูลอยู่่�เห็น็ว่า่สำ ำ�คัญั ก็็มีี

โอกาสผลักัดันัได้ม้าก คำำ�ถามก็คืือว่า่ จากวันันั้้�นถึึงวันันี้้ � ผ่า่น

ระยะเวลามากว่า่ ๑๒ ปีี ปััญหานี้้ �กลับัรุุนแรงมากยิ่่�งขึ้้ �น ขยาย

วงพื้้ �นท่ี่�จากภาคเหนืือลงมาสู่่�กรุุงเทพมหานคร (กทม.) สิ่่�งนี้้ �

กำ ำ�ลังัสะท้อ้นถึึงวิิธีีการทำำ�งานของ สช. หรืือไม่ ่? 

“เรื่่�องนี้้ �กลับัใหญ่่ขึ้้�น ทุกุคนรู้้�จั กั PM 2.5 แล้ว้มติินี้้ �อยู่่�

ที่่�ไหน ทำำ�ไมหายไป ไม่ม่ีีการมาต่อ่ยอด? ไม่รู่้้�ว่ า่ในช่ว่งหลังั 

คสช. สช. หายไปจากเรื่่�องหมอกควันัได้อ้ย่่างไร ทั้้�งที่่�ก่่อ

ประเด็น็ขึ้้�นมาจนกลายเป็็นนโยบายสาธารณะ มีีข้อ้เสนอนั่่�น

นี่่� เมื่่�อปัญหาใหญ่่ขึ้้�น กลไกทำำ�งานของ สช. ขยับัต่อ่ไปด้ว้ย

หรืือไม่ ่ หรืือเปลี่่�ยนเรื่่�องเล่น่หรืือลืืมไปแล้ว้ อันันี้้ �จะเป็็นสิ่่�งที่่�

สะท้อ้นวิิธีีการทำำ�งานของ สช. พอมีีมติิแล้ว้ มติิก็ต็้อ้งไม่ห่ยุดุ

นิ่่�ง จะต้อ้งมีีอีีกหนึ่่�งคณะในการติิดตามการขับัเคลื่่�อนเป็็น

เรื่่�องๆไปเลยหรืือไม่ ่ไม่ใ่ช่่ติิดตามถึงึ ๒๐-๓๐ มติิ เป็็นงานรููทีีน

แบบผิิวเผิิน ต้อ้งตั้้�งคณะทำำ�งานเฉพาะกิิจ (Ad Hoc) เพื่่�อดูให้้

ต่อ่เนื่่�อง เกาะติิด จริิงจังั” นพ.อำำ�พล กล่า่ว

นพ.อำำ�พล ยังัวิิพากษ์ต์่อ่ไปถึึงการใช้เ้ครื่่�องมืือท่ี่�อยู่่�ภาย

ใต้ ้พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ อย่า่งการประเมิินผล 

กระทบต่อ่สุขุภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ว่า่ใน

ระยะหลังัๆ มานี้้ � “สช. ดููจะเงีียบๆไป ในการขับัเคลื่่�อน HIA” 

เพราะ HIA ไม่ไ่ด้เ้ป็็นเพีียงแค่ก่ารประเมิินโครงการอุตุสาหกรรม

เหมืืองแร่ต่่า่งๆ เท่า่นั้้�น แต่ย่ังัสามารถนำำ�ไปประเมิินผลนโยบาย

สาธารณะได้ด้้ว้ย เช่น่ ในเทศกาลช่ว่งปีีใหม่ค่รั้้�งก่่อน รัฐับาล

ได้ด้ำ ำ�เนิินการลดภาษีีเหล้า้และขยายเวลาเปิิดผับั และเม่ื่�อไม่่

นานมานี้้ � ได้ม้ีีการขยายเวลานโยบายดังักล่า่วต่อ่ไปอีีกหนึ่่�งปีี  

โดยจะสิ้้ �นสุดุวันัท่ี่� ๓๑ ธ.ค. ๒๕๖๘ สิ่่�งเหล่า่นี้้ �ส่ง่ผลกระทบต่อ่

สุขุภาพอย่า่งชัดัเจน แต่ก็่็ยังัไม่เ่ห็น็บทบาทของ สช. ในการเข้า้

มาขับัเคลื่่�อนในเรื่่�องนี้้ �มากนักั 

สิ่่�งสำำ�คััญคืือ สช.  
ไม่่ได้้เป็็นส่่วนราชการ 
ที่่�นายกฯ สั่่�งซ้้ายขวาหััน 
เราถููกตั้้�งขึ้้�นมาเป็็น
คนกลางเพื่่�อเชื่่�อมภาครัฐั 
ราชการ การเมือืง สัังคม 
ทุกุภาคส่วน ฉะนั้้�น สช.  
ก็ต้็้องมีีจุดยืนืของตัวัเอง 
ไม่่ใช่่คิิดว่่าจะกระทบกัับ
รััฐบาลไหม หรืือกระทบ
แล้้วก็็นิ่่�ง ซึ่่�งเป็็นเรื่่�อง
ที่่�น่่าเสีียดาย เหล่่านี้้�ถืือ
เป็็นความท้้าทาย สช. 
ในยุุคปััจจุุบััน...
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งานสานพลังั คืือ หัวัใจของ สช. องค์ก์ร

มีีหน้า้ท่ี่�ต้อ้งมองประเด็น็ใหญ่ ประเด็น็สำำ�คัญัท่ี่�

ส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�ลายสุขุภาพประชาชน 

และจะต้อ้งมีีจุุดยึึดเรื่่�อง ‘ทุุกนโยบายห่่วงใย

สุขุภาพ’ (Health in All Policies: HiAP) จึึงเป็็น

ความจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้อ้งตรวจสอบสิ่่�งเหล่า่นี้้ �

“สิ่่�งสำำ�คัญัคืือ สช. ไม่ไ่ด้เ้ป็็นส่ว่นราชการ

ที่่�นายกฯ สั่่�งซ้า้ยขวาหันั เราถููกตั้้�งขึ้้�นมาเป็็น

คนกลางเพื่่�อเชื่่�อมภาครัฐั ราชการ การเมืือง 

สังัคม ทุกุภาคส่ว่น ฉะนั้้�น สช. ก็ต็้อ้งมีีจุดุยืืนของ

ตัวัเอง ไม่ใ่ช่ค่ิิดว่า่จะกระทบกับัรัฐับาลไหม หรืือ

กระทบแล้ว้ก็น็ิ่่�ง ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�น่า่เสีียดาย เหล่า่นี้้ �

ถืือเป็็นความท้า้ทาย สช. ในยุคุปััจจุบุันั บางทีีก็็

เข้า้ใจว่า่ความเป็็นองค์ก์รอาจทำำ�ให้เ้ราเหนื่่�อยกับั

การทำำ�งานประจำำ�อยู่่�แล้ว้ ก็เ็ห็น็ใจ แต่ก่็เ็ป็็นหน้า้ที่่�

ของเราเช่น่กันัที่่�จะต้อ้งไปจับัเรื่่�องใหญ่่” นพ.อำำ�พล 

กล่า่ว

นพ.อำำ�พล ขยายความว่า่ ความกล้า้หาญ

ในการจับัเรื่่�องใหญ่ด้ว้ยการมีีจุดุยืืนท่ี่�มั่่�นคงและ

ยึึดมั่่�นในหลักัการ รวมถึึงมองเห็็นถึึงความท้า้ทาย

ของสังัคมนั้้�น สามารถขยายไปยังับริบิทอื่�นๆ อาทิิ 

ปััญหาอันัเกิิดจากการปลดล็อ็กกฎหมายกัญัชา

เสรีีท่ี่�สร้า้งความเสีียหายให้ก้ัับประเทศแบบ 

ซึึมลึึก ซึ่่�งเรื่่�องนี้้ �เป็็นนโยบายสาธารณะท่ี่�ส่่ง 

ผลกระทบต่อ่สังัคมอย่า่งมาก 

“ท่า่มกลางสถานการณ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้�น ในช่ว่ง 

๑–๒ ปีีที่่�ผ่า่นมาบทบาทของ สช. อยู่่�ตรงไหน แม้้

จะเข้า้ใจได้ว้่า่รัฐัมนตรีีว่า่การกระทรวงสาธารณสุขุ 

ณ ขณะนั้้�น ได้ท้ำำ�หน้า้ที่่�เป็็นประธาน คสช. ทว่า่ 

สช. จะไม่ท่ำำ�อะไรเลยหรืือ อย่า่งน้อ้ยที่่�สุดุก็ค็วรจะ

ต้อ้งมีีการทำำ�การศึกึษาถึงึผลกระทบให้ร้อบด้า้น

หรืือไม่”่ นพ.อำำ�พล ตั้้�งคำ ำ�ถาม

อีีกประเด็น็หนึ่่�ง คืือเรื่่�องของ มาตรา ๗ 

ตาม พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่่�งพูดู

ถึึงการคุ้้�มครองข้อ้มููลด้า้นสุุขภาพของบุุคคล 

นพ.อำำ�พล ตั้้�งคำ ำ�ถามว่า่ กฎหมายมาตรานี้้ �ควรจะ

ต้อ้งมีีการทบทวนหรืือไม่่ เพราะในบางเรื่่�องใน

บางโรค เช่น่ โรคติดิต่อ่ท่ี่�สร้า้งผลกระทบต่อ่สังัคม 

ทว่า่กลับัมีีคนอ้า้งมาตรานี้้ �และไม่เ่ปิิดเผยข้อ้มูลู

จนนำำ�ไปสู่่�การสร้า้งผลกระทบต่อ่สาธารณะ

นอกจากนี้้ � ยังัมีีความท้า้ทายเรื่่�องสังัคม

สูงูวัยั ด้ว้ยอัตัราการเกิิดของเด็็กมีีน้อ้ยลงทุกุปีี  

ทำำ�ให้ใ้นอนาคตประเทศไทยกำำ�ลังัเข้า้สู่่�ภาวะการ

ขาดแคลนแรงงาน ซึ่่�งองค์ก์รและหน่ว่ยงานหลาย

ภาคส่ว่นกำำ�ลังัมุ่่�งเป้า้ไปท่ี่�ผู้้�สูงูอายุเุป็็นหลักั แต่ใ่น

อีีกมุมุหนึ่่�ง สังัคมไทยควรมีีมาตรการในการรับัมืือ

และพัฒันาคนรุ่่�น ใหม่ด่้ว้ย โดยเริ่่�มตั้้�งแต่ก่ารเกิิด

อย่่างมีีคุุณภาพ การศึึกษาท่ี่�มีีคุุณภาพ การ

พัฒันาทักัษะความรู้้� ความสามารถท่ี่�ตอบโจทย์์

กับัโลกยุคุใหม่ ่ ซึ่่�งเป็็นท่ี่�น่า่ยิินดีีว่า่ นพ.สุุเทพ 

เพชรมาก เลขาธิิการ คสช. คนปัจจุบุันั เล็ง็เห็น็

ความสำำ�คัญัและกำำ�ลังัดำำ�เนิินการสานพลังัเพ่ื่�อ

เตรีียมรับัมืือกับัสิ่่�งเหล่า่นี้้ � 

“สช. ต้อ้งไม่ต่ิิดกับัดักัเครื่่�องมืือ เพราะไม่่

งั้้�นเราก็็จะทำำ�ธรรมนููญฯ จััดสมัชัชาฯ อยู่่�บน 
เครื่่�องมืือเหมืือนเดิิม เครื่่�องมืือไม่ผ่ิิด แต่อ่ย่า่ไป

ติิดเครื่่�องมืือ เพราะการทำำ�นโยบายสาธารณะมีี

หลายรููปแบบหลายวิิธีีการ ไม่ใ่ช่แ่ค่เ่ครื่่�องมืือตาม

ที่่�กฎหมายเขีียนไว้เ้ท่า่นั้้�น นอกจากนี้้ �จุดุสำำ�คัญัอีกี

อย่า่งหนึ่่�งที่่�มีีการระบุไุว้ใ้นหน้า้ที่่�ของ คสช. และ 

สช. คืือการสื่่�อสารกับัสังัคม ไม่ใ่ช่บ่อกว่า่ สช. ทำำ�

อะไร มีีกี่่�มติิ แต่ต่้อ้งทำำ�ให้ส้ังัคมเข้า้มามีีส่ว่นร่่วม 

และรับัรู้้�  ยิ่่�งแอคทีีฟได้ย้ิ่่�งดีี ฉะนั้้�นยุทุธศาสตร์ก์าร

สื่่�อสารกับัสังัคมก็ต็้อ้งไม่เ่ป็็นทางเดีียว แต่ต่้อ้งให้้

สังัคมเข้า้มามีีส่ว่นร่่วมมากขึ้้�นๆ” อดีีตเลขาธิิการ 

คสช. กล่า่วสรุปในตอนท้า้ย 
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ถ้อ้ยคำำ�ท่ี่�เรีียบง่า่ย สั้้�น กระชับั จากปากคำำ�

ของ นพ.พลเดช ปิ่่� นประทีีป เลขาธิิการ 

คณะกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(คสช.) คนท่ี่�สอง 

ท่ี่�สามารถอธิิบายบริบิทและสถานการณ์ใ์นห้ว้ง

ยามท่ี่�ท่า่นกำำ�ลังัดำำ�รงตำำ�แหน่ง่ได้เ้ป็็นอย่า่งดีี 

ระยะเวลากว่่า ๓ ปีี  นัับตั้้�งแต่่ พ.ศ. 

๒๕๕๙–๒๕๖๒ ท่ี่�ดำ ำ�รงตำำ�แหน่ง่นั้้�น สช. ได้เ้ผชิิญ

กับัความท้า้ทาย ชนิิดท่ี่�ท่า่นถึึงกับัพูดูว่า่ “ลุ้้�นจน

เสีียวไส้”้ ด้ว้ยเหตุกุารณ์ท่์ี่�สุ่่�มเสี่่�ยงจะถูกูยุบุ ถูกู

ตัดังบประมาณ และถูกูถามถึึงความจำำ�เป็็นใน

การมีีหน่ว่ยงานท่ี่�เรีียกว่า่ สช.

การรับัไม้ต้่อ่จาก นพ.อํําพล จิินดาวัฒันะ 

ผู้้�นำ ำ�องค์ก์รคนแรกท่ี่�ฟููมฟัักและวางรากฐาน

หน่ว่ยงาน สช. มาเป็็นระยะเวลา ๘ ปีี ท่ี่�แม้ท้่า่น

จะได้ว้างระบบคุุณค่่า เป้้าหมาย วัฒันธรรม

องค์ก์ร รวมไปถึึงทิิศทางการขับัเคล่ื่�อนสังัคมผ่า่น

กลไกหรืือเครื่่�องมืือการทำำ�งานของ สช. ไว้ไ้ด้อ้ย่า่ง

ดีีเย่ี่�ยม 

ทว่า่ ในยุคุของ นพ.พลเดช มีีสถานการณ์์

ท่ี่�เปลี่่�ยนไป เพราะในช่ว่งท่ี่�คณะรักัษาความสงบ

แห่ง่ชาติ ิ(คสช.) ได้เ้ข้า้มาควบคุมุอำำ�นาจในการ

ปกครองประเทศ เป็็นช่ว่งเวลาท่ี่�องค์ก์รตระกูลู ส. 

ทั้้�งหมดถูกูกระแสลมพายุพุัดัเข้า้มาอย่า่งรุุนแรง 

เรื่่�องราวต่า่งๆ ของแต่ล่ะหน่ว่ยงาน ไปกองอยู่่�บน

โต๊๊ะของ คสช. ในส่ว่นของ สช. โดนกระแสว่า่มีี

ขอบเขตงานท่ี่�ซ้ำ ำ��ซ้อ้นกับักระทรวงสาธารณสุขุ 

(สธ.) ซึ่่�งจริงิๆ แล้ว้ไม่จ่ำ ำ�เป็็นต้อ้งมีี สช. !!?

“ทำำ�ให้โ้ดนตัดังบประมาณ จากที่่�เราเคย

ได้ร้ับังบในปีี ๒๕๕๗-๒๕๕๘ อยู่่�ที่่� ๒๗๐ ล้า้น

บาท เหลืือเพีียง ๒๓๐ ล้า้นบาท ก็พ็ยายามยันัไว้้

ไม่ใ่ห้น้้อ้ยไปกว่า่นี้้ � โดยการพยายามเข้า้ไปชี้้ �แจง

ในคณะกรรมาธิิการ (กมธ.) ในยุคุสภานิิติิบัญัญัตัิิ

แห่ง่ชาติิ (สนช.) ซึ่่�งอยู่่�ภายใต้ก้ารกำำ�กับัของ คสช. 

นอกจากนั้้�นเราก็ด็ึงึงบสำำ�รองของ สช. ออกมาใช้้

ตามคำำ�แนะนำำ�ของสำำ�นักังบประมาณ และได้ ้
รับัการสนับัสนุนุงบกลางจากรัฐับาลเกืือบ ๓๐๐ 

สั ัม ภ า ษ ณ์์ พิิ เ ศ ษ

วิกิฤตรุกุคืบื 
กับัการเป็็นผู้้�นำำ�

“ฝ่่ามรสุมุ อำำ�นาจรัฐเบ็ด็เสร็จ็”

ในวันัที่่�ต้้องฝ่่าวงล้้อม
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ล้า้นบาท จึึงทำำ�ให้ส้ามารถแก้ปั้ัญหา มีีงบมา 

สร้า้งผลงาน สร้า้งฐานขยายพลังัภาคีีเครืือข่ายให้้

องค์ก์ร” นพ.พลเดช ให้ภ้าพ

เม่ื่�อถามว่า่ในช่ว่งเวลาท่ี่�ต้อ้งเข้า้ไปชี้้ �แจง

ต่อ่ กมธ. ท่า่นได้ใ้ห้เ้หตุผุลว่า่อย่า่งไร นพ.พลเดช 

ตอบว่่า ต้้องอธิิบายให้้เห็็นภาพท่ี่�ชััดเจนถึึง 

ความแตกต่่างในบทบาทการทำำ�งานระหว่่าง

กระทรวงสาธารณสุขุ และ สช. อีีกทั้้�งยังัเป็็น 

การทำำ�งานท่ี่�ไม่ม่ีีความขัดัแย้ง้ เป็็นสองภารกิจ

หน่ว่ยงานท่ี่�สอดประสานและส่ง่เสริมิซึ่่�งกันัและ

กันั นอกจากนี้้ � ยังัได้เ้น้น้ย้ำำ��ว่า่หัวัใจหลักัซึ่่�งถืือเป็็น

คุณุค่า่ท่ี่�สำ ำ�คัญัท่ี่�สุดุขององค์ก์ร คืือ กระบวนการ

ทำำ�งานแบบมีีส่่วนร่่วม โดยสิ่่�งเหล่่านี้้ �มีีความ

สอดคล้อ้งกับัสิ่่�งท่ี่�ระบุไุว้ใ้นรัฐัธรรมนูญู

“ตอนนั้้�นเริ่่�มมีีการตั้้�งข้อ้สังัเกตจากนักัการ

เมืือง ว่า่ สช. กลายเป็็นที่่�ชุมุนุมุ หรืือเวทีีของ 

NGO โดยเฉพาะ NGO สายแข็ง็ ผ่า่นการใช้เ้วทีี

สมัชัชาของเรา ซึ่่�งเราไม่ต่ำำ�หนิิเลยนะ ไม่ว่่า่จะ

เป็็น NGO สายไหนก็ต็าม เรายิินดีีหมด เปรีียบ

เสมืือนว่า่เราเป็็นเจ้า้ของเวทีีมวย เราก็ต็้อ้งเปิิด

โอกาสให้เ้ขาได้ข้ึ้้�นชก ไม่่ว่า่เขาจะเป็็นใคร สิ่่�ง

เหล่า่นี้้ � เราก็ต็้อ้งคอยอธิิบายให้ก้ับัสังัคม มันัเป็็น

อีกีหนึ่่�งปััญหาที่่�เราต้อ้งฝ่่าวงล้อ้ม” นพ.พลเดช 

กล่า่ว

สถานการณ์ใ์นปีี ๒๕๖๐ ถืือเป็็นช่ว่งเวลา

ท่ี่�ท่า่นถึึงกับักล่า่วว่า่ “เสีียวไส้ท่้ี่�สุดุ” นั่่�นเพราะมีี

คำ ำ�สั่่�งตามมาตรา ๔ จาก คสช. ให้ด้ำ ำ�เนิินการ

จัดัการ ๔ องค์ก์รพร้อ้มๆ กันั ไม่ว่่า่จะเป็็นองค์ก์ร

อิิสระตามรัฐัธรรมนูญู องค์ก์ารมหาชน และได้้

ดำ ำ�เนิินการสั่่�งยุบุบางหน่ว่ยงานในเวลานั้้�น รวม

ถึึงมีีผู้้�บริหิารท่า่นหนึ่่�งได้ร้ับัคำำ�สั่่�งให้พ้ักังาน และ

ไปประจำำ�อยู่่�ท่ี่�หน่่วยงานอื่�น แรงกดดัันจาก

เหตุกุารณ์ด์ังักล่า่วกระทบมาถึึงองค์ก์รตระกูลู ส. 

ด้ว้ย โดยมีี ๒ หน่ว่ยงานท่ี่�สุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�สุดุ หนึ่่�งใน

นั้้�น คืือ สช. แต่เ่ราก็็รอดและผ่า่นพ้น้มาได้จ้นถึึง

วันันี้้ �

ทั้้�งหมดท่ี่�กล่า่วมาข้า้งต้น้ คืือ บริบิทและ

เหตุกุารณ์ท่์ี่�ต้อ้งฝ่่าวงล้อ้ม ฝ่่ามรสุมุอำำ�นาจรัฐั

เบ็ด็เสร็จ็ สำ ำ�หรับัตลอดระยะเวลากว่า่ ๓ ปีี ในแง่่

มุุมผลการทำำ�งานอัันเกิิดจากการขัับเคลื่่�อน 

ตามบทบาทภารกิจขององค์ก์รท่ี่�สำ ำ�คััญของ 

นพ.พลเดช คืือการพยายามขยายและสร้า้งความ

เข้ม้แข็ง็ให้ก้ับัเครืือข่า่ย ผ่า่นการสร้า้งบรรยากาศ

ท่ี่�สร้า้งสรรค์ ์ ในลักัษณะของการประสานการ

ทำำ�งานมากกว่า่การเผชิิญหน้า้ 

ดังันั้้�น สิ่่�งท่ี่�ให้ค้วามสำำ�คัญัในเวลานั้้�น คืือ 

สมัชัชาสุขุภาพจังัหวัดั ผ่า่นการลงไปยังัพื้้ �นท่ี่�และ

มีีกระบวนการท่ี่�จะทำำ�ให้พ้ื้้ �นท่ี่�มีีความเข้ม้แข็็ง เพ่ื่�อ

เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการสร้า้งภููมิิคุ้้�มกัันกลัับมาท่ี่�

องค์ก์รแม่ ่คืือ สช.

“ต่่อมาคืือเราพัฒันาการใช้เ้ครื่่�องมืือ

ธรรมนูญูสุขุภาพตำำ�บล จากเดิิมที่่�มีีการส่ง่เสริิม

ฐานทุุนที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดของ สช.  
จะอยู่่�นอก สช. กล่่าวคืือ  
อยู่่�ในสัังคม นั่่�นเป็็นเพราะว่่า 
องค์์กร สช. เกิิดขึ้้�นมาตาม
เจตนารมณ์์ของสัังคม  
ซึ่่�งเป็็นเจตนารมณ์์ที่่�กว้้าง 
ไม่่ใช่่เจตนารมณ์์แคบ 
ที่่�คิิดแค่่ทำำ�เพื่่�อองค์์กร 
ประเทศต้้องมาก่่อน องค์์กร
มาทีีหลััง หากประเทศอยู่่�ได้้ 
สัังคมอยู่่�ได้้ องค์์กรจะมีีความ
มั่่�นคงไปเอง...
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ธรรมนูญสุขุภาพตำำ�บลเข้ม้แข็ง็ ได้ร้าว ๒๐๐–

๓๐๐ แห่ง่ ซึ่่�งส่ว่นนี้้ � สปสช. เขาก็ม็าช่ว่ยขับั

เคลื่่�อนด้ว้ย โดยเฉพาะพื้้ �นที่่�ภาคอีสีาน แต่ม่ันัก็็

ยังัน้อ้ยไป ในช่ว่งที่่�ผมดำำ�รงตำำ�แหน่ง่ มีีการขยาย

พื้้ �นที่่�ไปได้ถ้ึงึ ๑,๗๐๐ ตำำ�บล ผ่า่นการใช้เ้งิินงบ

ประมาณอย่่างมีียุุทธศาสตร์์ เรื่่�องของการดีี

เฟนด์ง์บประมาณกับัสำำ�นักังบประมาณ กับัสภา 

เป็็นเรื่่�องขาขึ้้�น แต่เ่มื่่�อผ่า่นมาแล้ว้ การจัดัสรร

งบตามน้ำำ��หนักัในจุดุที่่�สำำ�คัญัของภารกิิจองค์ก์ร 

เป็็นเรื่่�องขาเคลื่่�อน” นพ.พลเดช กล่า่ว

ทว่่า เม่ื่�อมองกลัับมาท่ี่�องค์์กร นพ. 

พลเดช ในฐานะท่ี่�เป็็น CEO ขณะนั้้�น ได้เ้ล็ง็เห็น็

ว่า่บุคุลากร เจ้า้หน้า้ท่ี่�ของ สช. ยังัปรับัตัวัได้ช้้า้ 

จนตามไม่ท่ันัภาคีีเครืือข่า่ยท่ี่�มีีลักัษณะของการ

รุุกไปข้า้งหน้า้ ในภารกิจและเป้า้หมายใหญ่ท่ี่�

หน่่วยงานได้้ให้้ทิิศทางและงบประมาณ

สนัับสนุุนลงไป ซึ่่�งสิ่่�งนี้้ �นัับว่่าเป็็นเรื่่�องท่ี่�น่่า

เสีียดาย

นอกจากนี้้ � ภายหลังัจากท่ี่�ได้ล้าออกจาก

ตำำ�แหน่ง่เลขาธิิการ คสช. เพ่ื่�อไปดำำ�รงตำำ�แหน่ง่

สมาชิิกวุฒิุิสภา ในช่ว่งเวลาดังักล่า่วนั้้�น ได้เ้กิิด

สถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดโควิิด-19 และมีี 

การประกาศสถานการณ์ฉ์ุกุเฉิิน ซึ่่�ง นพ.พลเดช 

มองว่า่ในช่่วงจังัหวะนี้้ � สช. ควรจะมีีการปรับั

ยุทุธศาสตร์ใ์ห้ม้ีีความยืืดหยุ่่�น และรับัมืือกับัสิ่่�ง

ท่ี่�เกิิดขึ้้ �น สช. ควรจะอยู่่�ในฐานะหนึ่่�งในองค์ก์ร

นำำ� โดยเฉพาะการนำำ�ในเชิิงเครืือข่า่ย ขนาบข้า้ง

เคีียงคู่่�ไปกับักระทรวงสาธารณสุขุหากทำำ�ได้เ้ช่น่

นี้้ � จนผ่า่นระยะเวลา ๓ ปีี ท่ี่�สังัคมไทยเผชิิญกับั

โควิิด-19 มาได้ ้สถานะของ สช. จะถูกูยกขึ้้ �นมา

ในอีีกระดับัหนึ่่�ง แต่ ่สช. อาจจะเสีียจังัหวะใน

เชิิงกลยุทุธ์ ์กลวิิธีีไปในตอนนั้้�น 

เม่ื่�อมองกลับัมาท่ี่�บริบิทปัจุบุันั สช. ซึ่่�งอยู่่�

ภายใต้้การนำำ�ของ นพ.สุุเทพ เพชรมาก 

เลขาธิิการ คสช. คนปัจจุุบััน ในมุุมมอง

เลขาธิิการ คสช. คนท่ี่�สอง นพ.พลเดช ให้ค้ำ ำ�

ช่ื่�นชมว่า่ ทิิศทางการทำำ�งานเริ่่�มเป็็นระบบมาก

ขึ้้ �น ทว่า่ สิ่่�งท่ี่�จะต้อ้งพัฒันาต่อ่ไปคืือวัฒันธรรม

องค์ก์รโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบุคุลากรในรุ่่�นปั จจุบุันั

ท่ี่�จะต้อ้งปรับัวิิธีีคิดิ วิิธีีทำ ำ�งานใหม่ ่ให้พ้้น้ไปจาก

ความเคยชิินเดิมิๆ ซึ่่�งสิ่่�งเหล่า่นี้้ �ถืือเป็็นภารกิจ

หนึ่่�งท่ี่�จะต้อ้งมีีการปฏิิรููปตัวัเอง สช. จะต้อ้งมีี

บทบาทในการเป็็น ‘เสาอากาศ’ ท่ี่�ไวต่อ่การรับั

คล่ื่�นการเปลี่่�ยนแปลงต่า่งๆ แล้ว้ตัดัสินิใจอย่า่ง

แม่น่ยำำ� บนฐานขององค์ค์วามรู้้�  ข้อ้มูลู และฐาน

พลังัของตัวัเองท่ี่�มีีอยู่่�

“ฐานทุนุที่่�สำำ�คัญัที่่�สุดุของ สช. จะอยู่่�

นอก สช. กล่า่วคืือ อยู่่�ในสังัคม นั่่�นเป็็นเพราะ

ว่า่ องค์ก์ร สช. เกิิดขึ้้�นมาตามเจตนารมณ์ข์อง

สัังคม ซึ่่� งเป็็นเจตนารมณ์์ที่่�กว้้าง ไม่่ใช่่

เจตนารมณ์แ์คบ ที่่�คิิดแค่ท่ำำ�เพื่่�อองค์ก์ร ประเทศ

ต้อ้งมาก่่อน องค์ก์รมาทีีหลังั หากประเทศอยู่่�ได้ ้

สังัคมอยู่่�ได้ ้องค์ก์รจะมีีความมั่่�นคงไปเอง หาก

เราไม่ม่ีีหลักัคิิดอย่า่งนี้้ � เราจะเผลอคิิดแค่เ่อาตัวั

องค์ก์รให้ร้อดเป็็นหลักั เมื่่�อเราคิิดอย่า่งนี้้ � ในวันั

ที่่�เราถููกสึนึามิิใหญ่่พัดัเข้า้มา เราก็็ไปไม่่รอด 

เพราะไม่่มีีป่าชายเลนคอยกำำ�บังัปะทะแรงลม

แรงคลื่่�นเอาไว้ใ้ห้”้ อดีีตเลขาธิิการ คสช. กล่า่ว

ทิ้้ �งทาย 
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สั ัม ภ า ษ ณ์์ พิิ เ ศ ษ

“๓ ตุุลาคม ๒๕๖๒ - ๑๙ กันัยายน ๒๕๖๖”

บนความเชื่่�อมั่่�นเครื่่�องมือื 
‘ ส า น พ ลั ัง ’

ฝุ่่�นตลบทางการเมืือง
และวิกิฤตการณ์์โควิดิ-19

นั่่� นคืื  อ ช่่ ว ง เ ว ล า ก า รทำ ำ� ง า น ข อ ง 

นพ.ประทีีป ธนกิิจเจริิญ อดีีตเลขาธิิการ 

คณะกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(คสช.) คนท่ี่�สาม 

และหากเราได้ต้ามแกะร่อ่งรอยของเหตุกุารณ์ ์

ในตลอดทั้้�งสมัยัของท่่านก็จะพบว่่า มีีหลาก

หลายเหตุกุารณ์ท่์ี่�ถืือเป็็นจุุดเปลี่่�ยนผ่่านทาง

สังัคมครั้้�งใหญ่ของประเทศไทย

ไม่ว่่า่จะเป็็น สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาด

ของโรคโควิิด-19 การเมืืองท่ี่�ไม่่ปกติิจากกฎ

กติกิาและกลไกอำำ�นาจในรัฐัธรรมนูญูปีี ๒๕๖๐ 

ของคณะรัักษาความสงบแห่่งชาติิ (คสช.) 

สภาวะการตื่�นตัวัทางการเมืืองของคนรุ่่�น ใหม่ ่

ยังัผลไปสู่่�การเลืือกตั้้�งใหญ่ ในวันัท่ี่� ๑๔ พ.ค. 

๒๕๖๖ ท่่ามกลางข้้อเรีียกร้อ้งท่ี่�อยากเห็็น 

การเปลี่่�ยนแปลงประเทศในระดับัโครงสร้า้ง 

การเลืือกตั้้�งผู้้�ว่า่ราชการกรุุงเทพมหานคร และ

การเข้า้สู่่�สังัคมสูงูวัยัสมบูรูณ์ ์ฯลฯ

การก้า้วขึ้้ �นมารับัหน้า้ท่ี่�สำ ำ�คัญั ท่า่มกลาง

สถานการณ์แ์ละความท้า้ทายเช่่นนี้้ � เป็็นสิ่่�งท่ี่� 

นพ.ประทีีป กล่า่วว่า่ ‘ไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ในแผนชีีวิิตมา

ก่่อน’ เพราะเป็็นสภาวะกะทัันหัันจากการท่ี่� 

นพ.พลเดช ปิ่่�นประทีีป เลขาธิิการ คสช. คนท่ี่�

สอง ได้ล้าออกไปเป็็น สมาชิิกวุฒิุิสภา (สว.)

อย่่างไรก็ตาม แม้จ้ะเป็็นสิ่่�งท่ี่�ไม่่ได้อ้ยู่่� 

ในแผนชีีวิิตมาก่่อน แต่่เม่ื่�อมีีโอกาสได้เ้ข้า้มา

ทำำ�งาน นพ.ประทีีป ก็็มีีความมุ่่�งมั่่�น ตั้้�งใจ ท่ี่�จะ

สานต่อ่ภารกิจสำำ�คัญัของ สช. ตามท่ี่�สองอดีีต

เลขาธิิการ คสช. และทีีมงาน สช. ได้ว้างไว้ ้และ

มีีภารกิจท่ี่�จะมุ่่�งเน้น้การยกระดัับสมรรถนะ

ภายในองค์ก์รของ สช. ให้เ้ป็็นองค์ก์รสมัยัใหม่ ่

ใช้เ้ทคโนโลยีีได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพ รวมถึึงปรับั

บทบาทการทำำ�งาน และขับัเคล่ื่�อนเครื่่�องมืือ
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ความท้้าทายสำำ�หรัับทีีมงาน 
สช.ต่่อไป คืือ สานพลัังกัับภาคีี
เครืือข่่ายทั้้�งระดัับชาติิและ
พื้้�นที่่� ใช้้เครื่่�องมืือต่่างๆ 
ใน พ.ร.บ. สุุขภาพฯ ไปสู่่�การหนุุน
ช่่วยแก้้ไขปััญหาพื้้�นฐานของ
สัังคมไทย เช่่น ความขััดแย้้ง  
ช่่องว่่าง การปฏิิรููปเชิิงโครงสร้้าง 
ฯลฯ เป็็นต้้น

ต่า่งๆ ของ สช. ทั้้�งเชิิงกลยุทุธ์ ์และเชิิงระบบร่ว่ม

กับัหน่ว่ยงานองค์ก์รหลักัของประเทศให้ม้ากขึ้้ �น 

เหล่่านี้้ �คืือการเจีียระไนปัจจัยัภายในเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิทิธิภาพการทำำ�งานขององค์ก์ร

สำำ�หรับัปััจจัยัภายนอก แม้ว้่า่จะเป็็นการ

ทำำ�หน้า้ท่ี่�เลขาธิิการ คสช. ในสถานการณ์ท่์ี่�

ประเทศกำำ�ลังัประสบกับัวิิกฤติิต่า่งๆ ดังัท่ี่�กล่า่ว

ไปข้า้งต้น้ ทว่า่ กลับัทำำ�ให้ ้นพ.ประทีีป ยิ่่�งมอง

เห็น็คุณุค่า่และเช่ื่�อมั่่�นต่อ่เครื่่�องมืือ “สานพลังั” 

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือภายใต้ ้พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ

พ.ศ. ๒๕๕๐ ว่่าสามารถขัับเคลื่่�อนในเชิิง

นโยบายสาธารณะของประเทศได้จ้ริงิ เพราะ

เม่ื่�อยิ่่�งทำำ�งานไป ยิ่่�งทำำ�ให้ค้้น้พบว่่าเครื่่�องมืือ

เหล่า่นั้้�นถูกูออกแบบมาเป็็นอย่า่งดีี 

“ก่่อนมา สช. ผมเองทำำ�งานในระบบ

ราชการมานาน และเห็็นจุุดแข็็งและจุุดอ่่อน 

ของระบบราชการ แต่ก่ับัเครื่่�องมืือ Soft side 

ภายใต้ ้ พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติิ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ถืือว่่ามีีประสิิทธิิภาพ และสามารถช่่วยหนุนุ

เสริิม Hard side หรืือเครื่่�องมืือหลักัของราชการ

ได้จ้ริิง ดังัตัวัอย่า่งที่่�เกิิดขึ้้�นในสถานการณ์ร์ับัมืือ

การระบาดของโควิิด-19 ที่่�ผ่า่นมา” นพ.ประทีีป 

กล่า่ว

หนึ่่�งในผลงานเด่น่ในยุคุของ นพ.ประทีีป 

ผ่า่นการใช้เ้ครื่่�องมืือ ตาม พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่

ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ คงหนีีไม่พ่้น้การใช้เ้ครื่่�องมืือ

ท่ี่� สช. มีีอยู่่�เพ่ื่�อรับัมืือกับัสถานการณ์ก์ารแพร่่

ระบาดของโควิิด-19 ผ่า่นการขับัเคล่ื่�อนแผนงาน 

“รวมพลังัพลเมืืองต่ื่�นรู้้�  สู้้�ภัยัโควิิด-19” โดยเริ่่�ม

ต้น้จากการจัดัตั้้�งศูนูย์ป์ระสานปฏิิบัตัิิการรวม

พลังัพลเมืืองต่ื่�นรู้้�  ช่ว่ยชาติสิู้้�ภัยัโควิิด-19 (ศรค.) 

ในช่ว่งต้น้เดืือนเมษายน ๒๕๖๓ โดยทำำ�หน้า้ท่ี่�

เป็็นหน่ว่ยประสานงานองค์ก์รภาคีี ๒๖ องค์ก์ร 

เพ่ื่�อให้ก้ลไกและมาตรการต่า่งๆ มีีความคล่อ่ง

ตัวัขึ้้ �น จนนำำ�ไปสู่่�การสนับัสนุนุให้แ้ต่ล่ะชุมุชน

และจังัหวัดัสร้า้งธรรมนูญูสุขุภาพขึ้้ �น สำ ำ�หรับั

เป็็นกติิกาการอยู่่�ร่่วมกัันและช่่วยเหลืือดููแล

คนในชุมุชนจากโควิิด-19 

นอกจากนี้้ � ได้้ร่่วมกัับกระแสการ 

ต่ื่�นตััวของประชาชนในการเลืือกตั้้�งผู้้�ว่่า

กรุุงเทพมหานคร (กทม.) ท่ี่�มีีการเกิิดขึ้้ �นของ

กระบวนการการเมืืองภาคประชาชน ภายใต้้

บรรยากาศการเลืือกตั้้�งท่ี่�เรีียกว่า่ “เครืือข่า่ยปลุกุ

กรุุงเทพฯ” โดยเป็็นการรวมตัวัขององค์ก์รภาคีี

เครืือข่า่ยมากกว่า่ ๘๔ เครืือข่า่ย เข้า้มาร่ว่มคิดิ 

ร่ว่มถกแถลง ร่ว่มกันัวิิเคราะห์-์สังัเคราะห์ปั์ัญหา

ของ กทม. ก่่อนท่ี่�จะสกัดัออกมาเป็็น “ข้อ้เสนอ

นโยบายภาคประชาชน” หรืือ “สมุดุปกขาว” เพ่ื่�อ

เสนอให้ก้ับัผู้้�ท่ี่�ชนะการเลืือกตั้้�งผู้้�ว่า่ฯ กทม. 

ถััดมาเพีียงหนึ่่�งเดืือน ภายหลังัจากท่ี่� 

นายชััชชาติิ สิิทธิิพัันธุ์์�  ชนะการเลืือกตั้้�ง 

ด้ว้ยคะแนนเสีียงถล่ม่ทลายกว่า่ ๑.๓ ล้า้นเสีียง 

ผศ.ดร.ทวิิดา กมลเวชช รองผู้้�ว่่าราชการ

กรุุงเทพมหานคร ได้น้ั่่� งหััวโต๊๊ะเปิิดเวทีีการ

ประชุมุการขับัเคลื่่�อนนโยบายผู้้�ว่า่ราชการ กทม. 

ด้า้นสาธารณสุขุและพัฒันาระบบปฐมภูมิูิ กทม. 

ร่ว่มกับัภาคีีเครืือข่า่ยหลายภาคส่ว่น โดยหนึ่่�งใน

นั้้�น คืือ สช. และเห็น็พ้อ้งต้อ้งกันัว่า่ควรจะต้อ้ง
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สร้า้งการมีีส่่วนร่ว่มภาคประชาชนผ่่านเครื่่�องมืือ “สมัชัชาสุขุภาพ

กรุุงเทพมหานคร” ให้เ้ป็็นเวทีีกลางพัฒันาประเด็็นสาธารณะสู่่�การ

ปฏิิบัตัิ ิ ขณะเดีียวกันัจะใช้เ้ครื่่�องมืือ “ธรรมนูญูสุขุภาพในระดับัเขต” 

หรืือกติกิาชุมุชนบางพื้้ �นท่ี่�เพ่ื่�อกำำ�หนดเป็็นทิศทาง โดยมุ่่�งเน้น้ให้ก้องทุนุ

สุขุภาพเขตสนับัสนุนุกลไกระดับัชุมุชนให้ข้ับัเคลื่่�อนการทำำ�งานใน

ประเด็น็ของชุมุชนเอง

เหล่า่นี้้ � เป็็นเพีียงการหยิบยกบางผลงานเด่น่ในยุคุสมัยัของท่า่น

เท่า่นั้้�น ซึ่่�งขณะนี้้ �ผ่า่นมากว่า่ ๑ ปีี แล้ว้ท่ี่� นพ.ประทีีป ได้ท้ำ ำ�หน้า้ท่ี่�ครบ

เทอมตามวาระของการดำำ�รงตำำ�แหน่ง่เลขาธิิการ คสช. และมีี นพ.สุเุทพ 

เพชรมาก เข้า้มาสานภารกิจต่อ่ไป 

อย่า่งไรก็ตาม นพ.ประทีีป ยังัคงมีีทรรศนะห่ว่งใยถึึงบ้า้นเมืือง 

โดยเฉพาะในประเด็น็ของระบบสุขุภาพว่า่ เป็็นระบบสุขุภาพแบบแยก

ส่ว่น ไม่เ่ป็็นองค์ร์วม มีีแนวโน้ม้เชิิงพาณิิชย์ม์ากขึ้้ �นทั้้�งยังัราคาแพง 

สาเหตุเุพราะขาดการบูรูณาการ และการเลืือกใช้เ้ทคโนโลยีีท่ี่�เหมาะสม 

อีีกทั้้�ง ระบบสุขุภาพปฐมภูมิูิและการรองรับัสังัคมสูงูวัยัยังัคงอ่อ่นแอ 

สิ่่�งนี้้ �เป็็นประเด็น็ท้า้ทายท่ี่�มีีความเร่ง่ด่ว่นอย่า่งยิ่่�งในการรับัมืือ

ดังันั้้�น ควรจะต้อ้งมีีการปรับัแนวคิดิสุขุภาพให้เ้ป็็นองค์ร์วม และ

มุ่่�งไปสู่่�ทุกุนโยบายห่ว่งใยสุขุภาพ (Health in All Policies) รวมทั้้�งให้้

ความสำำ�คัญักับัการลงทุนุด้า้นสุขุภาพ เร่ง่ปฏิิรููปการเมืือง กระจาย

ความเจริญิสู่่�พื้้ �นท่ี่� เพิ่่�มการมีีส่ว่นร่ว่มโดยเฉพาะคนรุ่่�น ใหม่ ่ ให้ค้วาม

สำำ�คัญักับัปััญหากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อ่เรื้้ �อรังั (NCDs) ผ่า่นการผลักัดันั

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิให้้เข้้มแข็็ง ไปพร้อ้มกัับสนัับสนุุนการใช้้

เทคโนโลยีีท่ี่�เหมาะสม

เม่ื่�อมองกลับัมาท่ี่�องค์ก์ร สช. 

ในปัจุบุันั นพ.ประทีีป ให้ค้วามเห็น็ว่า่ 

เลขาธิิการ คสช. และทีีมงาน สช. 

ปััจจุุบันั มีีประสบการณ์แ์ละความ

พร้อ้มในด้า้นบริิหารองค์ก์ร รวมทั้้�ง 

มีีความเช่ื่�อมั่่�นในแนวทางการมีีส่ว่น

ร่่วมของประชาชนอยู่่�แล้้ว ดัังนั้้�น 

สช. ควรจะต้อ้งใช้จุ้ดุแข็ง็ขององค์ก์ร 

ทั้้�งแนวคิิด เครื่่�องมืือภายใต้ ้ พ.ร.บ. 

สุขุภาพฯ ภาคีีเครืือข่่าย เพ่ื่�อมุ่่�งไปสู่่�

การขับัเคลื่่�อนนโยบายเชิิงระบบมาก

ขึ้้ �น รวมทั้้�งเร่ง่สร้า้งเครืือข่า่ยคนทำำ�งาน 

รุ่่�น ใหม่ใ่นพื้้ �นท่ี่�

“ความท้า้ทายสำำ�หรับัทีีมงาน 

สช.ต่่อไป คืือ สานพลัังกัับภาคีี 

เครืือข่ายทั้้�งระดับัชาติิและพื้้ �นที่่� ใช้้

เครื่่�องมืือต่า่งๆ ใน พ.ร.บ. สุขุภาพฯ 

ไปสู่่�การหนุนุช่ว่ยแก้ไ้ขปััญหาพื้้ �นฐาน

ของสังัคมไทย เช่น่ ความขัดัแย้ง้ ช่อ่ง

ว่่าง การปฏิิรูปเชิิงโครงสร้า้ง ฯลฯ” 

เลขาธิิการ คสช. คนท่ี่�สาม กล่่าว 

ทิ้้ �งท้า้ย 
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... การพัฒันาระบบสุขุภาพชุมุชน จำำ�เป็็นต้้องมีีความร่่วมมือืของทุกุฝ่่าย  
ทั้้�งภาครัฐั ประชาสังัคม และภาคเอกชน อย่่าปฏิเิสธซึ่่�งกันัและกันั ต้้องพยายาม
หาจุดุร่่วมแบ่่งปัันกัันมองไปสู่่�เป้้าหมายข้างหน้้า ...

นพ.เกษม วััฒนชัยั , ๒๕๒๒

เ ร่ื่� อ ง เ ล่่ า จ า ก พื้้� น ที่่�
เรื่่�อง พรทิิพย์์ เชื้้�องาม

ระบบบริิการสุขุภาพชุุมชนคืือการรวมกลุ่่�มของ

คนในชุมุชน มีีคำ ำ� ๓ คำำ�คืือ คนดีี คนเก่่ง คนสำำ�คัญั อันัท่ี่� 

สอง ยุตุิธิรรมเท่า่เทีียม เสมอภาค ต่อ่มาก็็คืือการร่ว่มทุกุข์ ์

ร่่วมสุขุ และร่่วมเสพ สามคำำ�นี้้ �เป็็นบริิบทใหญ่ของคน

ทำำ�งานชุมุชน ประการแรกคืือการรวมคนท่ี่�เป็็นคนดีีก่อน 

คนเก่่งจะมีีมุมุมองท่ี่�กว้า้ง และมีีความเป็็นตัวัตนสูงู แต่ค่น

ดีีจะไม่ค่ิดิอะไรมาก ร่ว่มทำำ�เลย ทำำ�เต็ม็ท่ี่� เต็ม็กำำ�ลังั

จุดุเริ่่�มต้น้ “บริษัิัทสร้า้งสุขุ” ตำำ�บลห้ว้ยงู ูด้ว้ยความ

ตระหนักัถึึงสถานการณ์ส์ังัคมสูงูวัยัของประเทศไทย ท่ี่�

กำำ�ลังัเกิิดขึ้้ �น รวมถึึงสถานการณ์ข์องจังัหวัดัชัยันาทท่ี่�จะ

ต้อ้งเตรีียมรองรับัสังัคมสูงูวัยัด้ว้ยเช่่นกััน จึึงมีีการเริ่่�ม

ทำำ�งาน โดยสร้า้งนวััตกรรมบริิษััทสร้า้งสุุขขึ้้ �นมาดููแล

สุขุภาพของคนในตำำ�บล ซึ่่�งบริษัิัทสร้า้งสุขุเป็็นรููปแบบการ

พัฒันาระบบสุขุภาพองค์ร์วมในการดูแูลผู้้�สูงูอายุตุำ ำ�บล

ห้ว้ยงูู ดำ ำ�เนิินการในเรื่่�องระบบสุุขภาพของชุุมชน ท่ี่�

ออกแบบโดยชุมุชน สร้า้งฟัันเฟืื องกลไกท่ี่�สำ ำ�คัญั เป็็นภาคีี

เครืือข่า่ย ทั้้�งภาครัฐั ภาคประชาสังัคม และองค์ก์รภายนอก 

เป็็น “หุ้้�นส่ว่น” Partner ขับัเคลื่่�อนร่ว่มกันั 

 มีีการกำำ�หนดวิิสัยัทัศัน์ ์“ตำำ�บลห้ว้ยงูมูุ่่�งสู่่�ชุมุชน ๓ 

ดีี คนดีี พอดีี เมืืองดีี” มีีนโยบาย ๕ เรื่่�อง เรีียกว่า่ “ศูนูย์์

ความมั่่�นคง ๕ ด้า้น ได้แ้ก่่ ความมั่่�นคงทางด้า้นสวัสัดิกิาร 

ความมั่่�นคงทางด้า้นสุขุภาพ ความมั่่�นคงทางด้า้นสังัคม 

ความมั่่�นคงทางด้า้นเศรษฐกิิจ และความมั่่�นคงทางด้า้น

สิ่่�งแวดล้อ้ม 

บริษัิัทสร้างสุขุตำบลห้้วยงูู
กระบวนการขัับเคลื่่�อน มีีการสานพลังัสร้า้ง 

“หุ้้�นส่ว่น” โดย

รวมกลุ่่�มคนสำำ�คัญัและสร้า้งตัวัเองเป็็นบริษัิัท

สร้า้งสุขุ จัดัตั้้�งสภาเบญจภาคีีขับัเคลื่่�อนงาน 

ประกอบด้ว้ย ผู้้�อำ ำ�นวยการ รพ.สต. นายก

เทศบาล กำำ�นันั สภาผู้้�สูงูอายุุ และปราชญ์์

ชุมุชน ทำำ�งานแบบหุ้้�นส่ว่น มีีการยอมรับั เช่ื่�อ

มั่่�น เช่ื่�อใจ ซึ่่�งกันัและกันั

มีีเวทีีเช่ื่�อมแบบบูรูณาการในตำำ�บลเพ่ื่�อเช่ื่�อม

คน เช่ื่�อมระบบ เช่ื่�อมงบ และเช่ื่�อมทุนุ มีีการ

ประชุมุเช่ื่�อมท้อ้งถิ่่�น ท้อ้งท่ี่� ท้อ้งทุ่่�ง ท้อ้งท่า่น 

เป็็น ๔ จตุพุลังั ท่ี่�เป็็นปัจจัยัสำำ�คัญัของการขับั

เคลื่่�อน

มีีเวทีีดำ ำ�เนิินงานแบบต่อ่เน่ื่�องทุกุเดืือน ประชุมุ 

ปฏิิบัตัิิ ประเมิิน และปรับัปรุุง โดยท้อ้งถิ่่�น

สนัับสนุุนงบประมาณ ท้้องท่ี่�คืือกระทรวง

มหาดไทย ท้อ้งทุ่่�งคืือผู้้�นำ ำ�ชุมุชนต่า่งๆ ท้อ้งท่า่น

คืือหน่ว่ยงานราชการต่า่งๆ 

มีีการจัดัทำำ�แผนร่ว่มกับัคณะกรรมการ เป็็น

แผนแม่่บทหมู่่�บ้า้น ชุมุชน อำำ�เภอและขับัเคล่ื่�อนไป

พร้อ้มกับัหน่ว่ยงานราชการ โดยใช้ค้ำ ำ�ว่า่ “แผนพัฒันา

คุณุภาพชีีวิิตของคนห้ว้ยงู ู๕ ด้า้น” ซึ่่�งในการจัดัทำำ�แผน 

ประกอบด้้วย ๕ ขั้้�นตอน โดยใช้้แผนท่ี่�ทางเดิิน

ยุทุธศาสตร์ ์ (SRM) มาเป็็นแผนท่ี่�สำ ำ�คัญัในการขับั

เคลื่่�อนการทำำ�แผน มีีกระบวนการทำำ�เอชไอเอประเมิิน

ความเสี่่�ยงของชุมุชนในขั้้�นตอนการทำำ�แผน กำำ�หนดวิิธีี

การทำำ�ด้า้นสุขุภาพ โดยแบ่่งเป็็น ๖ ด้า้น ส่่งเสริิม 

ป้อ้งกันั ค้น้หา รักัษา ฟื้้ �นฟู ูเยีียวยา และมีีการแบ่ง่กลุ่่�ม

แต่ล่ะด้า้นเพ่ื่�อให้ส้อดคล้อ้งกับัวัตัถุปุระสงค์ข์องการใช้้

เงิินขององค์ก์ร และเป้า้หมายของแผนแต่ล่ะด้า้นให้้

ชัดัเจน เช่น่ ด้า้นสุขุภาพ “ห้ว้ยงูตู้อ้งมีี ศูนูย์ก์ารฟื้้ �นฟู ู

ผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�พิการ” 

มีกีารสร้้างกฎ กติกิาร่ว่มโดยจัดัทำำ� “ธรรมนูญู

สุขุภาพเพ่ื่�อป้อ้งกันัการหกล้ม้ของผู้้�สูงูอายุใุนตำำ�บล

ห้ว้ยงู”ู โดยกำำ�หนดไว้ ้๓ ข้อ้ คืือ “พอมีี อยู่่�ดีี มีีสุขุ” พอมี ี

คืือ เศรษฐกิจิและสวััสดิกิาร, อยู่่�ดี ีคืือ สิ่่�งแวดล้อม, 

มีสุีุข คืือ สุุขภาพและสัังคม 

กลไกการขับัเคลื่่�อน ๔ ระดับั ได้แ้ก่่ ๑. ระดับั

ครอบครัวั มีี อาสาสมัคัรดููแลคุุณภาพชีีวิิตประจำำ�

ครอบครัวั ๒. ระดับัหมู่่�บ้า้น มีีกรรมการหมู่่�บ้า้นด้า้น

คุณุภาพชีีวิิตประชาชน ๓. ระดับัชุมุชน มีีศูนูย์ค์วาม

มั่่�นคง ๕ ด้า้น คณะทำำ�งานจตุพุลังั ๕ ชุดุ ๔. ระดับัตำำ�บล 

บริษัิัทสร้า้งสุขุตำำ�บลห้ว้ยงูู

มีรีะบบการสนับัสนุนุ มีีการระดมทุนุ โดยการ

ของบจากภายนอก งบกองทุนุฟื้้ �นฟูู สสส. สมัชัชา

สุขุภาพ มีีการยกย่อ่งเชิิดชู ู สร้า้งแรงบันัดาลใจ แรง

จูงูใจ ความภาคภูมิูิใจ ให้ก้ับัชุมุชนท่ี่�ทำ ำ�ความดีี

ความยั่่�งยืืน คืือการสนับัสนุนุเครืือข่า่ยยังัคงอยู่่� 

ไม่ท่อดทิ้้ �งกันั ให้ค้วามสำำ�คัญัของกลุ่่�มองค์ก์รท่ี่�อยู่่�ใน

ชุมุชนก่อน และการพัฒันาระบบ เจ้า้หน้า้ท่ี่�สาธารณสุขุ

เป็็นเหมืือนคลังัสมองในการพัฒันาระบบความเป็็น

วิิชาการ ต้อ้งมีีความรู้้� เพีียงพอ สามารถให้ค้ำ ำ�ปรึึกษา

กับัชาวบ้า้น เป็็นท่ี่�พึ่่�งให้ก้ับักลุ่่�มองค์ก์รต่า่งๆ และระบบ

การพัฒันาของชุมุชนต้อ้งทำำ�อย่า่งต่อ่เน่ื่�อง 

ความสำเร็็จ จากการดำำ�เนิินงานทำำ�ให้ร้ับัรางวัลั

ต่า่งๆ หลายรางวัลั มีีโอกาสนำำ�เสนอพื้้ �นท่ี่�ตำ ำ�บลต้น้แบบ

ของการจััดการแบบบริิษััทสร้า้งสุุขให้้กัับสมาชิิก

วุฒิุิสภาในสมัยัท่ี่�แล้ว้ การเป็็นพื้้ �นท่ี่�ต้น้แบบของการ

เปิิด ศูนูย์บ์ริกิารดูแูลผู้้�สูงูอายุรุายวันัหรืือเดย์แ์คร์ ์โดย

พัฒันาสังัคม กรมกิจการผู้้�สูงูอายุ ุเป็็นสถานชีีวาภิิบาล

ต้น้แบบของประเทศ 

๑

๒

๓
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แ ก ะ ร อ ย โ ล ก
เรื่่�อง ฝรั่่�งแช่่บ๊๊วย

เรีียบเรีียงจาก World Economic Forum 
https://www.weforum.org/stories/2024/12/top-global-health-stories-2024/

ภาพจาก CDC on Unsplash

World Economic Forum 

(WEF) ได้ร้วบรวมปัญหาสุขุภาพโลก

ในปีี ๒๕๖๗ ไว้ ้และคาดว่า่เรื่่�องเหล่า่นี้้ �

จะยังัไม่จ่บลงง่า่ยๆ เราคงต้อ้งเผชิิญกับั

ปััญหาเหล่า่นี้้ �ต่อ่ในปีี ๒๕๖๘ หากเรา

ไม่ร่่ว่มกันัแก้ปั้ัญหา

เรื่่�องเด่่น
ปััญหาสุขุภาพโลก
จาก ๒๕๖๗
สู่่�ปี ๒๕๖๘

ผลกระทบของการเปลี่่�ยนแปลง 
สภาพภูมูิอิากาศต่่อสุขุภาพ
รููปแบบสภาพอากาศและสภาพภูมิูิอากาศท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลงทำำ�ให้เ้กิิดแนวโน้ม้ท่ี่�น่า่กลัวั ซึ่่�งรวมถึึง

เชื้้ �อโรคท่ี่�เพิ่่�มขึ้้ �น มลพิิษท่ี่�เพิ่่�มขึ้้ �น สภาพอากาศเลว

ร้า้ยลง และความไม่เ่ท่า่เทีียมกันัด้า้นสุขุภาพท่ี่�ขยาย

วงกว้า้ง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสำ ำ�หรับัประชากรท่ี่�เปราะ

บางซึ่่�งเข้า้ถึึงการดูแูลสุขุภาพท่ี่�มีีคุณุภาพได้จ้ำ ำ�กัดั 

โดยอุทุกภัยั ภัยัแล้ง้ และคลื่่�นความร้อ้น จัดัเป็็น

ความเสี่่�ยงด้า้นสภาพภูมิูิอากาศท่ี่�รุุนแรงท่ี่�สุดุสาม

ประการต่อ่สุขุภาพทั่่�วโลก

วิิกฤตสภาพภูมิูิอากาศอาจส่ง่ผลให้ม้ีีผู้้�เสีีย

ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้ �น ๑๔.๕ ล้า้นคน สูญูเสีียทางเศรษฐกิิจ 

๑๒.๕ ล้า้นล้า้นดอลลาร์ ์ และมีีค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มขึ้้ �น 

๑.๑ ล้า้นล้า้นดอลลาร์ส์ำ ำ�หรัับระบบการดููแล

สุขุภาพภายในปีี  ๒๕๙๓ ปีีนี้้ �โลกให้ค้วามสนใจ

อย่า่งมากกับัจุดุเช่ื่�อมโยงระหว่า่งสภาพอากาศและ

สุขุภาพ โดยการประชุมุ COP29 จัดัวันัสุขุภาพขึ้้ �น

เป็็นครั้้�งท่ี่�สองในประวัตัิศิาสตร์ ์ และประเด็น็นี้้ �ยังั

เป็็นประเด็็นสำำ�คัญัสำำ�หรับัวาระด้า้นสุขุภาพของ 

G20 อีีกด้ว้ย

๑. 

การระบาดของโรคติดิต่อ
ในปีี ๒๕๖๗ โรคติดิเชื้้ �อหลายชนิิดกลับัมาเพิ่่�มขึ้้ �นหรืือกลับัมาอีีกครั้้�ง เช่น่ 

โรคหัดั ไข้เ้ลืือดออก Mpox หรืือฝีีดาษลิงิ อีีกทั้้�งมีีการเผยแพร่ข่้อ้มูลูท่ี่�ไม่ถู่กูต้อ้งและ

บิดิเบืือน (mis-information and dis-information) เก่ี่�ยวกับัวัคัซีีนท่ี่�ทำ ำ�ให้ก้ารควบคุมุ

การระบาดของโรคเป็็นไปได้ย้าก ในปีี ๒๕๖๖ โรคหัดัพุ่่�งสูงูขึ้้ �น ๒๐% โดยมีีรายงาน 

ผู้้�ป่วยทั่่�วโลก ๑๐.๓ ล้า้นราย แต่จ่ำ ำ�นวนการฉีีดวัคัซีีนในเด็ก็กลับัลดลงมากท่ี่�สุดุใน 

รอบ ๓๐ ปีี ซึ่่�งมีีผลจากข้อ้มูลูท่ี่�ไม่ถู่กูต้อ้งเก่ี่�ยวกับัวัคัซีีนถูกูเผยแพร่ ่

เทคโนโลยีีกับัการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลสุขุภาพ
ตลอดปีีท่ี่�ผ่า่นมา มีีการนำำ� AI เชิิงสร้า้งสรรค์ม์าประยุกุต์ใ์ช้ใ้นด้า้นการดูแูล

สุขุภาพเพ่ื่�อปรับัปรุุงการวิิจัยั การวิินิิจฉัยั การรักัษา และกระบวนการอื่�นๆ และได้ม้ีีการ

สำำ�รวจว่า่ AI สามารถช่ว่ยให้ร้ะบบการดูแูลสุขุภาพจัดัการกับัความเครีียดท่ี่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้ �นและลดความสูญูเปล่า่ได้ ้ แต่ค่วามท้า้ทายของการประยุกุต์ใ์ช้ ้AI ในการดูแูลสุขุภาพ

ยังัคงมีีอยู่่� โดยเฉพาะในประเทศท่ี่�มีีรายได้น้้อ้ยและปานกลาง รวมถึึงผลลัพัธ์ท่์ี่�ไม่น่่า่

เช่ื่�อถืือและการใช้ท่้ี่�ไม่ถู่กูต้อ้ง

สุขุภาพของผู้้�หญิงิ
รายงานของ WEF ท่ี่�จัดัทำำ�ร่ว่มกับัสถาบันัสุขุภาพ McKinsey  สะท้อ้นว่า่ 

แม้ผู้้้�หญิงจะมีีอายุยุืืนยาวกว่า่ผู้้�ชาย แต่ผู่้้�หญิงกลับัมีีสุขุภาพไม่ด่ีีเท่า่ผู้้�ชายถึึง ๒๕% 

หากปิิดช่อ่งว่า่งความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้า้นสุขุภาพของผู้้�หญิงได้ ้รายงานฉบับันี้้ �ระบุวุ่า่ จะ

กระตุ้้�นเศรษฐกิิจโลกอย่า่งน้อ้ย ๑ ล้า้นล้า้นดอลลาร์ต์่อ่ปีี ภายในปีี ๒๕๘๓ 

สุขุภาพและการทำงาน
เม่ื่�อพิิจารณาจากเวลาท่ี่�เราใช้ไ้ปกับัการทำำ�งาน งานของเรามีีผลกระทบอย่า่ง

มากต่อ่สุขุภาพกายและสุขุภาพจิิตของเราและส่ง่ผลต่อ่สุขุภาพของเศรษฐกิิจโลกด้ว้ย 

ความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีีในสถานท่ี่�ทำ ำ�งานยังัคงเป็็นหัวัข้อ้สำำ�คัญัตลอดปีีท่ี่�ผ่า่นมา และในปีี

ต่อ่ๆ ไป ผู้้�บริหิารระดับัสูงูจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญัในการปรับัปรุุงผลลัพัธ์น์ี้้ �สำ ำ�หรับัทุกุคน 

การดื้้�อยาต้้านจุุลชีพี
การดื้้ �อยาต้า้นจุลุชีีพ (AMR) ยังัคงเป็็นภัยัคุกุคามระดับัโลกท่ี่�สำ ำ�คัญั Manica 

Balasegaram ผู้้�อำ ำ�นวยการบริหิารของ Global Antibiotic R&D Partnership ได้อ้อก

มาเตืือนว่า่ การเสีียชีีวิิตจากการดื้้ �อยาอาจสูงูถึึง ๑๖๙ ล้า้นราย ในอีีก ๒๕ ปีี องค์ก์าร

สหประชาชาติิได้จ้ัดัการประชุมุระดับัสูงูด้า้นการดื้้ �อยาเป็็นครั้้�งท่ี่�สองในเดืือนกันัยายน

ปีีท่ี่�ผ่า่นมา โดยประเทศสมาชิิกให้ค้ำ ำ�มั่่�นว่า่จะลดการเสีียชีีวิิตท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการดื้้ �อยา

ลงร้อ้ยละ ๑๐ ภายในปีี ๒๕๗๓ และมุ่่�งมั่่�นท่ี่�จะจัดัสรรเงิิน ๑๐๐ ล้า้นดอลลาร์เ์พ่ื่�อช่ว่ย

ให้ ้๖๐% ของประเทศต่า่งๆ ดำำ�เนิินการตามแผนปฏิิบัตัิกิารระดับัชาติ ิ

๒. 

๓. 

๔. 

๕. 

๖. 
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ใ ห้้ ร ะ บ บ สุ ุข ภ า พ เ ล่่ า เ ร่ื่� อ ง

เรื่่�อง นภิินทร

มาตรา ๔๖ – ๔๘ แห่่ง พ.ร.บ.สุขุภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ได้ร้ะบุใุห้ม้ีีการจัดัทำำ�ธรรมนูญูว่า่ด้ว้ยระบบสุขุภาพแห่ง่

ชาติ ิ (ธรรมนูญูฯ) เพ่ื่�อใช้เ้ป็็นกรอบและแนวทางในการกำำ�หนด

นโยบาย ยุทุธศาสตร์แ์ละการดำำ�เนิินงานด้า้นสุขุภาพของประเทศ 

เสนอคณะรัฐัมนตรีี (ครม.) เพ่ื่�อพิิจารณาให้ค้วามเห็น็ชอบ เม่ื่�อ 

ครม. ให้ค้วามเห็น็ชอบแล้ว้ ให้ร้ายงานต่อ่สภาผู้้�แทนราษฎรและ

วุฒิุิสภาเพ่ื่�อทราบและประกาศในราชกิิจจานุเุบกษา รวมทั้้�งให้้

ผูกูพันัหน่่วยงานของรัฐัและหน่่วยงานอื่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งท่ี่�จะต้อ้ง

ดำำ�เนิินการต่อ่ไปตามอำำ�นาจหน้า้ท่ี่�ของตน ทั้้�งนี้้ �ให้ม้ีีการทบทวน

ธรรมนูญูฯ อย่า่งน้อ้ยทุกุห้า้ปีี และอย่า่งน้อ้ยต้อ้งมีีสาระสำำ�คัญั 

๑๒ เรื่่�อง 

ปััจจุบุันั ประเทศไทยได้ม้ีีการประกาศใช้ธ้รรมนูญูฯ มาแล้ว้

จำำ�นวน ๓ ฉบับั โดยมีีเส้น้ทางการพัฒันาและขับัเคลื่่�อนธรรมนูญู

ว่า่ด้ว้ยระบบสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิทั้้�ง ๓ ฉบับั ดังันี้้ �

พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ 
พ.ศ. ๒๕๕๐

กับัเส้้นทางเดินิ
ของธรรมนูญูฯ ๓ ฉบับั

ธรรมนูญูว่า่ด้ว้ยระบบสุขุภาพแห่ง่ชาติิ พ.ศ. ๒๕๕๒ เน้น้ให้้

ความสำำ�คัญักับัการมีีส่ว่นร่ว่มของภาคส่ว่นต่า่งๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งให้ม้าก

ท่ี่�สุดุ ด้ว้ยการใช้ฐ้านความรู้้� จากงานวิิชาการผสานกับัการจัดัการทาง

สังัคมท่ี่�มีีประสบการณ์ม์าจากการจัดัทำำ� พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 

๒๕๕๐ จนกระทั่่�งธรรมนูญูฯ ประกาศในราชกิิจจานุเุบกษา ในวันัท่ี่� ๒ 

ธันัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึ่่�งเป็็นธรรมนูญูฯ ฉบับัแรกของประเทศไทย 

โดยมีีตัวัอย่า่งรููปธรรมการนำำ�ธรรมนูญูฯ พ.ศ. ๒๕๕๒ ไปใช้อ้้า้งอิิง เช่น่ 

BOI นำำ�ไปใช้อ้้า้งอิิงในเรื่่�องการให้ก้ารสนับัสนุนุการลงทุนุสถานบริกิาร

สุุขภาพว่่าต้อ้งไม่่ขััดกัับธรรมนููญฯ พ.ศ. ๒๕๕๒ สภาท่ี่�ปรึึกษา

เศรษฐกิิจและสังัคมแห่ง่ชาติ ินำำ�ไปใช้อ้้า้งอิิงเสนอความเห็น็ต่อ่ ครม. 

ในประเด็น็ศูนูย์ก์ารแพทย์น์านาชาติิด้า้นบริกิารรักัษาพยาบาล และ

การพัฒันาคุณุภาพชีีวิิตตามหลักัปรัชัญาของเศรษฐกิิจพอเพีียงโดย

ธรรมนูญูฯ พื้้ �นท่ี่�
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ธรรมนูญูว่า่ด้ว้ยระบบสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิฉบับัท่ี่� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ เน้น้

หลักัการดำำ�เนิินงาน ๔ ส่ว่น คืือ ๑. หลักัการทำำ�งานบนฐานวิิชาการและ

ข้อ้มูลูเชิิงประจักัษ์ ์๒. หลักัการสร้า้งการรับัรู้้� และเรีียนรู้้� ของสังัคม ๓. หลักั

การสร้า้งความเป็็นเจ้า้ของ และ ๔. หลักัการมีีส่ว่นร่ว่ม และประกาศใน

ราชกิิจจานุเุบกษา เม่ื่�อวันัท่ี่� ๗ ธันัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ตัวัอย่า่งการนำำ� 

ธรรมนูญูฯ ฉบับัท่ี่� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ไปใช้ป้ระโยชน์ ์ เช่่น สช. ร่ว่มกับั

สำำ�นักังานพัฒันานโยบายสุขุภาพระหว่่างประเทศ (IHPP) พัฒันาชุดุ 

ตัวัชี้้ �วัดัระบบสุขุภาพท่ี่�พึึงประสงค์ต์ามธรรมนูญูฯ ฉบับัท่ี่� ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ขึ้้ �น เพ่ื่�อนำำ�มาสำำ�รวจติดิตามประเมิินความก้า้วหน้า้ของระบบสุขุภาพไทย 

และนำำ�มาจัดัทำำ�รายงานสถานการณ์ร์ะบบสุขุภาพไทย ในระดับัพื้้ �นท่ี่�ได้ม้ีี

การนำำ�ธรรมนูญูฯ ฉบับัท่ี่� ๒ ไปเป็็นกรอบในการจัดัทำำ�ธรรมนูญูสุขุภาพ

พื้้ �นท่ี่�ท่ี่�กระจายไปทุกุจังัหวัดัของประเทศไทย

ธรรมนูญูว่า่ด้ว้ยระบบสุขุภาพแห่ง่ชาติิ ฉบับัท่ี่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ ซึ่่�งเป็็น

ฉบับัท่ี่�ใช้อ้ยู่่�ในปัจจุบุันั โดยมีีการดำำ�เนิินกระบวนการจัดัทำำ�ธรรมนูญูฯ ฉบับั

ท่ี่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ ด้ว้ย “หลักัการทางวิิชาการ การมีีส่ว่นร่ว่ม และการสื่�อสาร

สังัคม” และประกาศในราชกิิจจานุเุบกษา วันัท่ี่� ๑๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 

โดยธรรมนูญูฯ ฉบับัท่ี่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ กำำ�หนดเป้า้หมายของระบบสุขุภาพ

ในระยะ ๕ ปีี คืือ “ระบบสุขุภาพท่ี่�เป็็นธรรม” ทั้้�งยังัระบุมุาตรการหลักัไว้ ้๓ 

ส่ว่นคืือ ๑. กระบวนการนโยบายสาธารณะท่ี่�ดีีและมีีส่ว่นร่ว่มภาคีีทุกุภาค

ส่ว่น ๒. การสร้า้งเสริมิสุขุภาพและการจัดัการปัจจัยัสังัคมท่ี่�กำำ�หนดสุขุภาพ 

และ ๓. การจัดัการระบบบริกิารสุขุภาพ ซึ่่�งมีีตัวัอย่า่งการขับัเคลื่่�อนตาม 

ธรรมนูญูฯ ฉบับัท่ี่� ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ เช่น่ การพัฒันาระบบสุขุภาพในสถาน

ศึึกษาร่ว่มกับักระทรวงศึึกษาธิิการ การขับัเคลื่่�อนสังัคมและระบบสุขุภาพท่ี่�

เป็็นธรรมร่ว่มกับักระทรวงมหาดไทย ใช้เ้ป็็นกรอบอ้า้งอิิงในการพัฒันา 

ตัวัชี้้ �วัดัและจัดัทำำ�รายงานสถานการณ์ร์ะบบสุขุภาพไทย ใช้เ้ป็็นกรอบทิิศทาง

การพัฒันาระบบสุขุภาพท้อ้งถิ่่�น/ชุมุชน/พื้้ �นท่ี่� เป็็นต้น้

กว่า่ ๑๘ ปีีของการประกาศใช้ ้พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ 

ได้ม้ีีธรรมนูญูฯ ทั้้�ง ๓ ฉบับั เป็็นกรอบทิิศทางนโยบาย ยุทุธศาสตร์แ์ละการ

ดำำ�เนิินงานด้า้นสุขุภาพของประเทศ และเป็็นพันัธะร่ว่มกันัของสังัคม ท่ี่�ทุกุ

ภาคส่ว่นสามารถนำำ�ไปใช้อ้้า้งอิิงเพ่ื่�อให้เ้กิิดประโยชน์ต์่่อการพัฒันาระบบ

สุขุภาพแห่ง่ชาติแิละการพัฒันาสุขุภาวะของคนไทยและสังัคมไทย เพ่ื่�อบรรลุุ

เจตนารมณ์ข์อง พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ร่ว่มกันั คืือ ภาวะของ

มนุษุย์ท่์ี่�สมบูรูณ์ท์ั้้�งทางกาย ทางจิิต ทางปััญญา และทางสังัคม เช่ื่�อมโยงกันั

เป็็นองค์ร์วมอย่า่งสมดุลุ 
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R i g h t  t o  H e a l t h
เรื่่�อง รััฐวรรณ เฮงสีีหาพัันธ์์

อย่า่งไรก็ตามแม้ก้ฎหมายจะรับัรองสิิทธินี้้ �มา

นานกว่่าทศวรรษ แต่่ความเข้า้ใจและการใช้ส้ิิทธิดังั

กล่า่วในสังัคมไทยยังัคงมีีอยู่่�อย่า่งจำำ�กัดั การตัดัสินิใจ

เก่ี่�ยวกับัการรักัษาในวาระสุดุท้า้ยของชีีวิิตเป็็นประเด็น็

ท่ี่�มีีความละเอีียดอ่อ่นและมักัสร้า้งความกังัวลให้ก้ับัทุกุ

ฝ่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง ทั้้�งตัวัผู้้�ป่วยเอง สมาชิิกในครอบครัวั 

และบุคุลากรทางการแพทย์ ์

ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�น สังัคมไทยยังัขาดพื้้ �นท่ี่�ในการพูดู

คุยุและแลกเปล่ี่�ยนความคิดิเห็น็อย่า่งเปิิดกว้า้งเก่ี่�ยวกับั

ประเด็น็นี้้ � ทำ ำ�ให้ก้ารตัดัสินิใจในช่ว่งวิิกฤตของชีีวิิตมักั

เป็็นไปด้ว้ยความยากลำำ�บากและอาจไม่ส่อดคล้อ้งกับั

ความต้อ้งการท่ี่�แท้จ้ริงิของผู้้�ป่วย การส่ง่เสริมิความรู้้�  

ความเข้า้ใจเก่ี่�ยวกัับสิิทธิและการตัดัสิินใจในวาระ

สุดุท้า้ยของชีีวิิตจะนำำ�ไปสู่่�การพัฒันาคุณุภาพชีีวิิตและ

ระบบการดูแูลสุขุภาพท่ี่�เคารพในเจตนารมณ์ข์องผู้้�ป่วย

อย่า่งแท้จ้ริงิ 

จากสถานการณ์ด์ังักล่า่วนำำ�ไปสู่่�การเปิิดพื้้ �นท่ี่�

กลางแลกเปล่ี่�ยนในเวทีีตลาดนัดันโยบายสาธารณะ

งานสมัชัชาสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิครั้้�งท่ี่� ๑๗ พ.ศ. ๒๕๖๗ ใน

วันัท่ี่� ๒๗ พฤศจิิกายน พ.ศ. ๒๕๖๗ ณ อิิมแพ็ค็อารีีน่า่ 

เมืืองทองธานีี จ.นนทบุรุีี โดยสาระสำำ�คัญัดังันี้้ � 

ศ.ดร.นพ.อิศิรางค์ ์นุุชประยูรู กล่า่วว่า่ สังัคม

ไทยเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุ ุ เป็็นช่ว่งวัยัท่ี่�มีีการตายเกิิดขึ้้ �น

ตั้้�งแต่ ่อายุ ุ๖๐-๑๐๐ ปีี ด้ว้ยภาวะโรคท่ี่�เสีียชีีวิิตอย่า่ง

รวดเร็ว็ ทำำ�ให้ต้้อ้งเข้า้รับัการรักัษาท่ี่�โรงพยาบาล เกิิด

ภาวะติดิเตีียง ทุกุข์ท์รมานจากการใช้เ้ครื่่�องมืือทางการ

แพทย์ ์การรักัษาท่ี่�ไม่เ่กิิดประโยชน์ ์และคุณุภาพชีีวิิตท่ี่�

ดีีของผู้้�ป่วย จะทำำ�อย่า่งไรให้ช้่ว่งชีีวิิตในระยะท้า้ยเป็็น

ช่ว่งท่ี่�ดีีมีีคุณุภาพ แนวคิดิและทางเลืือกสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุ

สิ่่�งสำ ำ�คัญัคืือกระบวนการสื่�อสารพูดูคุยุกับัผู้้�สูงูอายุ ุหรืือ

การทำำ� Living will ก่่อนป่วยหนักั 

จากประสบการณ์พ์บว่า่ผู้้�สูงูอายุตุ้อ้งการรักัษา

ตัวัอยู่่�บ้า้นมากกว่า่ไปโรงพยาบาล ซึ่่�งประเด็็นความ

ต้อ้งการเหล่า่นี้้ �สมาชิิกในครอบครัวัอาจจะไม่ก่ล้า้พูดูคุยุ 

หรืือไม่ม่ีีวิิธีีการพูดูคุยุ จึึงเป็็นท่ี่�มาของเยืือนเย็็นวิิสาหกิจ

ชุมุชนเพ่ื่�อให้บ้ริกิารดูแูลแบบประคับัประคอง ถ้า้ต้อ้ง

เลืือกวิิธีีการรักัษาท่ี่�บ้า้น โดยไม่ต่้อ้งเจ็็บตัวั ไม่ต่้อ้งทุกุข์์

ทรมาน ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งท่ี่�สมาชิิกในครอบครัวัทำำ�ไม่ไ่ด้ ้เพราะ

ไม่ม่ีีความมั่่�นใจ ไม่ม่ีีความรู้้� วิิธีีการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยระยะ

ท้า้ย สิ่่�งท่ี่�เป็็นความท้า้ทายท่ี่�สำ ำ�คัญั คืือ ทัศันคติิของ

เจ้า้ของชีีวิิต ตายไม่ก่ลัวั กลัวัทรมาน   

หม่่อมหลวงศิิริิเฉลิิม สวััสดิวิััตน์ ์(หมึึกแดง) 

กล่า่วว่า่ แนวคิดิ Living will  เป็็นสิ่่�งท่ี่�สำ ำ�คัญัมาก คนท่ี่�

จะทำำ� Living will ต้อ้งมีีความเข้า้ใจว่า่ทำำ�ไปทำำ�ไม ทำำ�

เพ่ื่�ออะไร  ความสำำ�คัญัของการทำำ� Living Will เพ่ื่�อใช้้

สื่่�อสารให้ก้ับัคนท่ี่�ยังัอยู่่�เพ่ื่�อดูแูลเม่ื่�อเราอยู่่�ในระยะท้า้ย

นวัตักรรมสร้างสุขุที่่�ปลายทาง
รองรับั Thailand ๔.๐ 

ประเทศไทยกำลัังก้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุอย่่างเต็ม็รูปูแบบ ส่่งผลให้้ประเด็็นเกี่่�ยวกับั 
การดูแูลสุขุภาพและคุุณภาพชีวิีิตในวาระสุุดท้ายทวีีความสำคััญมากข้ึ้�น สอดคล้้องกับ  

พ.ร.บ. สุุขภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ตามมาตรา ๑๒ ได้้รับัรองสิทิธิขิองบุคุคลใน 
การแสดงเจตนาไม่่ประสงค์จะรัับบริกิารสาธารณสุขุในวาระสุดุท้ายของชีวีิติ ของชีีวิิต หากไม่่มีีการอธิิบายสิ่่�งท่ี่�เป็็นเจตนาท่ี่�

ต้อ้งการอาจทำำ�ให้ค้นท่ี่�ดูแูลเราเกิิดความสับัสน จาก

ประสบการณ์ท่์ี่�ผ่า่นมาของครอบครัวั คืือคุณุแม่ท่่า่น

มีีแนวคิดิสมัยัใหม่ม่าก จึึงได้ท้ำ ำ� Living will โดยท่า่น

ให้ท้นายร่า่งหนังัสืือแสดงเจตนาในวาระสุดุท้า้ยของ

ชีีวิิตขึ้้ �นมา แล้ว้ให้ค้นในครอบครัวัเซ็็นเป็็นพยาน   

โดยระบุวุ่า่ไม่ต่้อ้งการ ปั้้�มหัวัใจ เจาะคอ เป็็นต้น้ จาก

เหตุกุารณ์ข์องครอบครัวัท่ี่�เกิิดขึ้้ �น การทำำ� Living will  

มีีประโยชน์ม์ากสำำ�หรับัคนท่ี่�จะดูแูลคนป่วยและคน

ท่ี่�จะเสีียชีีวิิต โดยต้อ้งมีีการทำำ�ความเข้า้ใจร่ว่มกันัทั้้�ง

สองฝ่่าย เพ่ื่�อไม่ใ่ห้พ้่อ่แม่เ่กิิดความทุกุข์ท์รมานจาก

การยื้้ �อชีีวิิตไว้โ้ดยไม่เ่กิิดคุณุภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี      

ภญ.เนตรนภิสิ สุุชนวนิิช กล่า่วว่า่ จากการ

ขับัเคลื่่�อนมาตรา ๑๒ แห่ง่ พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ

พ.ศ. ๒๕๕๐ ร่ว่มกับัภาคีีทุกุภาคส่ว่นอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง

ตลอดระยะเวลากว่า่ ๑๕ ปีี มีีประชาชนได้จ้ัดัทำำ� LW 

ทั้้�งในระบบและนอกบริกิารสาธารณสุขุไปแล้ว้กว่า่ 

๒ แสนฉบับั คิดิเป็็น ๐.๓ % ของประชากรไทยทั้้�งหมด

จำำ�นวน ๖๕ ล้า้นคน เป็็นการดำำ�เนิินงานของแต่ล่ะ

หน่ว่ยงานท่ี่�ยังัขาดรููปแบบท่ี่�เป็็นมาตรฐาน มีีการทำำ�

ซ้ำำ��ซ้อ้นของข้อ้มูลู ยังัไม่ม่ีีจุดุรวมของเอกสารและ

แหล่ง่ท่ี่�เก็็บเพ่ื่�อค้น้หาและนำำ�มาใช้้

นอกจากนั้้�น ระบบ Living Will ยังัขาดการ

จัดัระบบข้อ้มูลู ความเช่ื่�อมโยงเพ่ื่�อใช้ป้ระโยชน์ร์่ว่ม

กันั การพัฒันาระบบ e-Living Will มีีวัตัถุปุระสงค์์

เพ่ื่�อต้อ้งการให้ม้ีีการจััดการระบบสารสนเทศท่ี่�

สามารถเช่ื่�อมโยงแลกเปลี่่�ยนและใช้ป้ระโยชน์ข์้อ้มูลู

การแสดงเจตนาของประชาชนร่ว่มกันัระหว่า่งสถาน

บริกิารเพ่ื่�อให้ป้ระชาชนและผู้้�ป่วยสามารถเข้า้ถึึง

ระบบบริกิารตามเจตนาได้แ้ละสามารถรับัรู้้�ข้ อ้มูลู

ข่า่วสารได้ส้ะดวกยิ่่�งขึ้้ �น  

นพ.ภิญิโญ ศรีีวีรีะชััย นายแพทย์ช์ำำ�นาญ

การพิเิศษ ศููนย์บ์ริิรัักษ์ ์ศิริิิราช กล่า่วว่า่ การเรีียน

การสอนและการสื่่�อสารเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่วย 

แบบประคับัประคองในระบบการศึึกษาหลักัสูตูร

แพทยศาสตร์ ์ ท่ี่�ผ่่านมาได้พ้ัฒันาสื่่�อในรููปแบบ 

ต่า่งๆ แต่พ่บว่า่ คนส่ว่นใหญ่จะจำำ�เรื่่�องราว (Story) 

มากกว่า่ข้อ้มูลู (Data) จึึงเป็็นท่ี่�มาในการปรับัวิิธีีการ

สื่่�อสารเรื่่�องการดูแูลแบบประคับัประคองในรููปแบบ

ท่ี่�หลากหลายเพ่ื่�อให้เ้ข้า้ถึึงประชาชนได้ง้่า่ยมากขึ้้ �น

ในรููปแบบหนังัสืือเรื่่�องเล่า่องค์ค์วามรู้้�  นิิยายสืืบสวน

สอบสวน เรื่่�องเล่า่แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์การทำำ�

หนังัสั้้�น และละครเวทีี เป็็นต้น้ ซึ่่�งได้ร้ับัรางวัลัดีีเด่น่

ระดับัชาติ ิได้ร้ับัความนิยมจากสื่่�อโซเชีียลมีีเดีีย และ

ได้ร้ับัการจัดัลำำ�ดับัเป็็นหนังัสืือขายดีี การสื่�อสารใน

รููปแบบต่า่งๆ มีีเป้า้หมายเพ่ื่�อส่ง่เสริมิให้ป้ระชาชนมีี

ความรู้้� ความเข้า้ใจได้ต้รงกับักลุ่่�มเป้า้หมายท่ี่�แตก

ต่า่ง เช่น่  ประชาชนทั่่�วไป กลุ่่�มคนพิการ กลุ่่�ม LGBT 

ให้เ้กิิดความตระหนักัในการวางแผนระยะสุดุท้า้ย

มากขึ้้ �น 



44 ฉบับที่ ๑๗๑ : มกราคม ๒๕๖๘ 45ฉบับที่ ๑๗๑ : มกราคม ๒๕๖๘

ในจดหมายแจ้้งผลการพิิจารณามอบรางวััลของมูลนิิธิิ 
รามอน แมกไซไซ เรีียกชื่่�อ “ขบวนการแพทย์์ชนบทไทย” 
ว่่า “Thailand’s Rural Doctors Movement” ตรงตาม
ที่่�หนังัสืือเสนอขอรับัรางวัลัจากฝ่่ายไทยเสนอ

เราเรีียกตัวัเองว่า่ “ขบวนการแพทย์ช์นบทไทย” ตรงตาม

ความหมายของคำำ�ว่า่ “ขบวนการ” มาตั้้�งแต่ต่้น้ 

คำำ�นี้้ �เป็็นคำำ�ท่ี่�ค่อ่นข้า้งเข้า้ใจยากในสังัคมไทย เพราะแม้ใ้น

รัฐัธรรมนูญูไทย ท่ี่�ให้ส้ิทิธิเสรีีภาพในการรวมตัวักันัเป็็นกลุ่่�ม องค์ก์ร

ต่า่งๆ ก็็ระบุไุว้เ้ฉพาะ “สมาคม สหภาพ สหพันัธ์ ์สหกรณ์ ์กลุ่่�ม

เกษตรกร องค์ก์รเอกชน องค์ก์ารพัฒันาเอกชน หรืือหมู่่�คณะอ่ื่�น” 

ไม่ก่ล่า่วถึึง “ขบวนการ”

หลังัเหตุกุารณ์ ์๑๔ ตุลุาคม ๒๕๑๖ ซึ่่�งเกิิดจาก “ขบวนการ” 

ของ นิิสิติ นักัศึึกษา นักัเรีียน กรรมกร ประชาชน ท่ี่�ผนึึกกำำ�ลังักันั

จนมีีส่ว่นสำำ�คัญัในการโค่น่ล้ม้รัฐับาลเผด็จ็การลงได้ ้เนาวรัตัน์ ์พงษ์์

ไพบูลูย์ ์ กวีีซีีไรต์แ์ละศิิลปิินแห่่งชาติิ ก็็เขีียนบทกวีีสำ ำ�คัญั เรีียก

เหตุกุารณ์ค์รั้้�งนั้้�นว่า่เป็็น “เพีียงความเคลื่่�อนไหว” ซึ่่�งเป็็นอีีกความ

หมายหนึ่่�งของ movement

เ ล่่ า ใ ห้้ ลึึ ก
เรื่่�อง นายแพทย์์วิิชััย  โชควิิวััฒน

รางวัลัแมกไซไซ
กับัขบวนการแพทย์์ชนบทไทย 

(๒)
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ความจริิงการ เคล่ื่� อนไหวของนิิสิิต 

นักัศึึกษา นักัเรีียน กรรมกร ประชาชน ท่ี่�ก่่อให้เ้กิิด

เหตุกุารณ์ว์ันัท่ี่� ๑๔ ตุลุาคม ๒๕๑๖ นั้้�น เป็็นส่ว่น

หนึ่่�งของ “ขบวนการประชาธิิปไตย” หรืือ 

“ขบวนการเพ่ื่�อประชาธิิปไตย” (Democracy 

Movement) ท่ี่�ก่่อตัวัมาหลายปีีก่อ่นหน้า้นั้้�น ตั้้�งแต่่

ก่่อนการอสัญักรรมของจอมพลสฤษดิ์์� ธนะรัชัต์ ์ 

ผู้้�นำ ำ�เผด็จ็การท่ี่�ปิิดกั้้�นประชาธิิปไตยมายาวนาน

การก่อหวอดจุุดประกายความคิดของ 

“ขบวนการประชาธิิปไตย” อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั คืือ 

การก่อกำำ�เนิิดของนิิตยสารสังัคมศาสตร์ป์ริทิัศัน์ ์

ท่ี่�ออกฉบับัปฐมฤกษ์์เม่ื่�อเดืือนมิถุุนายน พ.ศ. 

๒๕๐๖ ก่่อนการอสัญักรรมของจอมพลสฤษดิ์์� 

ธนะรัชัต์ ์ เม่ื่�อปลายปีี พ.ศ. ๒๕๐๖ หลังัจากนั้้�น 

ก็็มีีการ “ก่่อหวอด” ในท่ี่�ต่่างๆ เช่่น วารสาร 

“เจ็็ดสถาบันั” ของผู้้�นำ ำ�นักัศึึกษาระดับัมหาวิิทยาลัยั 

๗ แห่ง่ สภาหน้า้โดมท่ี่�ธรรมศาสตร์ ์ สภากาแฟ 

ท่ี่� เกษตรศาสตร์์ การสััมมนานิิสิิตนัักศึึกษา 

ปััญญาชนท่ี่�สำ ำ�นักักลางนักัเรีียนคริสิเตีียน ฯลฯ 

จนกระทั่่�งมีีการก่อตั้้�งศูนูย์ก์ลางนิิสิิตนักัศึึกษา 

แห่ง่ประเทศไทย

ขบวนการแพทย์ช์นบทเริ่่�ม “ก่่อหวอด” ขึ้้ �น 

เพราะกระทรวงสาธารณสุขุได้อ้อกมาตรการแก้้

ปััญหาขาดแคลนแพทย์ใ์นชนบทโดยการบังัคับั

กัับนัักศึึกษาแพทย์ใ์ห้เ้ซ็็นสััญญารับัทุุนโดยมีี

เง่ื่�อนไขให้ต้้อ้งไปปฏิิบัตัิงิานชดใช้ทุ้นุในชนบทเป็็น

เวลา ๓ ปีี โดยเริ่่�มบังัคับักับันักัศึึกษาแพทย์ป์ีีท่ี่� ๓ 

เม่ื่�อ พ.ศ. ๒๕๑๑ ทำำ�ให้เ้กิิดการรวมกลุ่่�ม ต่อ่ต้า้น 

ที่่�สำคัญัเหนืืออ่ื่�นใด คืือ 

“อุดุมการณ์์เพ่ื่�อประชาชนชนบท” 

นั้้�น สอดคล้้องกับัพระราโชวาทของ

สมเด็็จพระมหิิตลาธิเิบศร 

อดุลุยเดชวิกรมพระบรมราชชนก 

ที่่�ว่่า

“ขอให้้ถืือประโยชน์ ์
ส่่วนตััวเป็็นกิิจที่่�สอง 

ประโยชน์์ของเพื่่�อนมนุุษย์์
เป็็นกิิจที่่�หนึ่่�ง ลาภ ทรััพย์์ 
และเกีียรติิยศ จะตกมา 

แก่่ท่่านเอง  
ถ้้าท่่านทรงธรรมะแห่่ง
อาชีีพไว้้ให้้บริิสุุทธิ์์�”

และต่อ่มาก็็พัฒันาเป็็นการเตรีียมตัวัเตรีียมใจไป

ทำำ�งานชดใช้ทุ้นุ เริ่่�มจากโครงการ “สัมัผัสัชนบท” 

ทำำ�ให้ไ้ด้ไ้ปเห็น็สภาพความลำำ�บากยากไร้ข้องชาว

ชนบท และได้ม้ีีโอกาสพบกับั “แพทย์ร์ุ่่�นพี่ �” ท่ี่�อุทิุิศ

ตนเพ่ื่�อชาวชนบท เช่น่ นายแพทย์บ์ุญุยงค์ ์วงศ์ร์ักั

มิิตร ท่ี่�จังัหวัดัน่า่น

ในท่ี่�สุดุ แม้แ้พทย์ส์่ว่นใหญ่จะ “หันัหลังั” 

ให้ช้นบท หลังัหมดพันัธะชดใช้ทุ้นุ หรืือก่่อนหมด

พันัธะ แต่ก็่็มีีคนกลุ่่�มเล็ก็ๆ ท่ี่�รวมตัวั จัดัตั้้�งองค์ก์ร 

และเกิิดเป็็นองค์ก์รของ “ขบวนการแพทย์ช์นบท

ไทย” ท่ี่�ทำ ำ�งานต่่อเน่ื่�องมายาวนานสืืบมาจน

ปััจจุบุันั

การรวมตัวัจนก่อตั้้�งเป็็นองค์ก์รแห่่งแรก 

เกิิดขึ้้ �นเม่ื่�อต้น้ปีี ๒๕๑๙ หลังัเหตุกุารณ์ ์๑๔ ตุลุา 

๒๕๑๖ ถึึง ๒ ปีี เศษ การท่ี่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

“ขบวนการประชาธิิปไตย” ทำำ�ให้อ้งค์ก์รท่ี่�จัดัตั้้�งขึ้้ �น

มีีสถานะเป็็น “ขบวนการ” เพ่ื่�อประชาชนชนบท 

มิิใช่“่สหภาพ” เพ่ื่�อแพทย์ท่์ี่�ทำ ำ�งานในชนบทตั้้�งแต่่

แรก และสามารถดำำ�รงสถานะดังักล่า่วมาได้อ้ย่า่ง

ยาวนาน จึึงมีีผลงานจนเป็็นท่ี่�ยอมรับัในระดับั

สากล คืือรางวัลัแมกไซไซ โดยมีีการสะสมความ

สำำ�เร็็จและรางวัลัต่่างๆ มาอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น 

รางวัลัแพทย์ช์นบทดีีเด่น่ของคณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล รางวัลัการต่่อต้า้นคอร์ร์ัปัชััน 

รางวัลัจากการใช้ส้ิทิธิกับัสิทิธิบัตัรยา

การรวมตัวักันัครั้้�งแรกท่ี่�เขาใหญ่เป็็นหมุดุ

หมายท่ี่�สำ ำ�คัญั และมีีการอภิิปรายถกเถีียงกััน

อย่่างจริิงจัังถึึงเป้้าหมายขององค์ก์ร หากการ

ประชุุมครั้้�งนั้้�น เสีียงข้า้งมากเลืือกทำำ�งานเพ่ื่�อ

สวัสัดิกิารของแพทย์ท่์ี่�ทำ ำ�งานในชนบท องค์ก์รก็

คงมีีอายุสุั้้�น และไม่ส่ร้า้งผลกระทบต่อ่สังัคมไทย 

แต่่เพราะฝ่่ายท่ี่�มุ่่�งเป้้าหมายเพ่ื่�อประชาชนใน

ชนบท เป็็นเสีียงข้า้งมาก จึึงทำำ�ให้อ้งค์ก์รท่ี่�จัดัตั้้�ง

ขึ้้ �น คืือ “สหพันัธ์แ์พทย์ช์นบท” มีีสถานภาพเป็็น 

“ขบวนการ” (movement) ท่ี่�ตรงกับัความหมาย

ในทางสากล

แบบอย่า่งท่ี่�มีีการหยิบยกขึ้้ �นมาอภิิปราย

กันัในครั้้�งนั้้�น คืือ “ขบวนการกู้้�เอกราชของอิินเดีีย” 

ท่ี่�นำ ำ�โดยมหาตมะคานธีีท่ี่�ชาวอินเดีียเรีียกว่่า 

“ขบวนการเสรีีภาพ” (Freedom Movement) 

ขบวนการนี้้ �ทำ ำ�งานมานานก่อนมหาตมะคานธีีมา

รับัช่ว่งเป็็นผู้้�นำ ำ� ผู้้�นำ ำ�คนสำำ�คัญัคืือท่า่นโฆขเล ซึ่่�ง

เป็็นผู้้�เชิิญชวนมหาตมะคานธีีท่ี่�ต่่อสู้้�เพ่ื่�อคน

อิินเดีียในแอฟริกิาใต้อ้ยู่่�อย่่างยาวนาน ให้ก้ลับั

ประเทศมาทำำ�งานเพ่ื่�อคนอินเดีียทั้้�งประเทศ

ความสำำ�เร็จ็ของมหาตมะคานธีี มีีเรื่่�องให้้

ศึึกษาเรีียนรู้้�ม ากมาย ทำำ�ให้ข้บวนการแพทย์์

ชนบทไทย มีีแบบอย่า่งให้เ้ดินิตาม

ท่ี่�สำ ำ�คัญัเหนืืออ่ื่�นใด คืือ “อุดุมการณ์เ์พ่ื่�อ

ประชาชนชนบท” นั้้�น สอดคล้อ้งกับัพระราโชวาท

ของสมเด็็จพระมหิตลาธิิเบศรอดุุลยเดชวิิกรม

พระบรมราชชนกท่ี่�ว่า่

“ขอให้้ถืือประโยชน์ส่์่วนตััวเป็็นกิิจที่่�

สอง ประโยชน์ข์องเพื่่�อนมนุุษย์เ์ป็็นกิจิที่่�หนึ่่�ง 

ลาภ ทรััพย์ ์และเกียีรติยิศ จะตกมาแก่ท่่า่นเอง 

ถ้า้ท่า่นทรงธรรมะแห่ง่อาชีพีไว้้ให้บ้ริิสุุทธิ์์�” 
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Smart
Aging Society, 

Together we can

การท่ี่�ประเทศไทยมีีสัดัส่่วน

ประชากรเปล่ี่�ยนไป มีีจำ ำ�นวนผู้้�สููง

อายุเุพิ่่�มขึ้้ �นอย่่างรวดเร็ว็ ในขณะท่ี่� 

เด็็กเ กิิดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

กลายเป็็นสังัคมสูงูอายุโุดยสมบูรูณ์ ์

เป็็นเรื่่�องท่ี่�กระทบต่่อสังัคมทุกุด้า้น 

มิิใช่แ่ค่เ่รื่่�องกิิจการผู้้�สูงูอายุเุท่า่นั้้�น 

แล้ว้ประเทศไทยขัับเคล่ื่�อน

เรื่่�องนี้้ �อย่า่งไร ?  สานพลังัฉบับันี้้ �ชวน

มาทำำ�ความรู้้�จั กักับั “สานพลัังไทย 

รัับมืือสัังคมสููงวััย ไปด้้วยกััน” 

Smart Aging Society , Together 

we can 

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 	 เจ้าของ

นพ.สุเทพ เพชรมาก 	 ที่ปรึกษา

กลุ่มงานสื่อสารสังคม สช.	 บรรณาธิการ 
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