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คำ�นำ�

การมชีวีติอยู่ในชว่งเวลาแห่งการเปลีย่นแปลงหลายอยา่งทีเ่กดิขึน้ในโลก

ยุคปัจจุบัน  ทำ�ให้เราต่างกังวลและแสวงหารูปแบบท่ีเหมาะสมสำ�หรับการดำ�รงชีพ

ในโลกอนาคต เนื่องด้วยไม่ทราบถึงทิศทางของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ที่จะ

เกิดขึ้นทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว สังคม ชาติ และระดับโลก 

ปาฐกถาพิเศษวันปิดการประชุมวิชชาการ “1 ทศวรรษสมัชชาสุขภาพ” 

ของศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม วัฒนชัย ในวันที่ 8 กรกฎาคม 2554 ได้ชี้ 

ให้เห็นถึงแนวโน้ม ทิศทางของภาพแห่งอนาคต ในทศวรรษหน้าที่จะเกิดขึ้นของ

ระบบสุขภาพ 

“สุขภาพ” ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมายถึง ภาวะ

ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกัน

เป็นองค์รวมอย่างสมดุล โดย “ระบบสุขภาพ” หมายถึง ระบบความสัมพันธ์ 

ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 



การคาดการณ์ระบบสุขภาพ ในทศวรรษหน้าในหนังสือเล่มนี้จึงมีคุณค่า

เป็นอย่างย่ิง สำ�หรับผู้คนให้ตระหนักรู้ เข้าใจและปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์

ของโลกวันนี้ และวันหน้า

เช่นเดียวกับ “สมัชชาสุขภาพ” ท่ีต้องมีพัฒนาการให้เหมาะสมกับระบบ

สุขภาพ ในทศวรรษหน้า ภายใต้เป้าหมายของการนำ�พาสังคมไปสู่ “สุขภาวะ” 

แม้ว่าท่ีผ่านมาผู้คนที่เข้ามาร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ อาจพบ

อปุสรรคในการดำ�เนนิงานอยูบ่า้ง แตไ่มค่วรทอ้ถอย งานของสมชัชาสขุภาพ อาจ

ไมเ่หน็ผลทันที แตจ่ะคอ่ยๆ เบง่บานไปทัว่ ดงัทีศ่.นพ.เกษม ไดร้ะบไุวใ้นปาฐกถา

ของท่าน

ในนามของสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ขอกราบ

ขอบพระคุณศาสตราจารย์นายแพทย์เกษม วัฒนชัย ท่ีได้กรุณาถ่ายทอดความรู้ 

และประสบการณท์ีม่คีณุคา่ยิง่ในการประชมุวชิชาการ “1 ทศวรรษสมัชชาสขุภาพ” 

และกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์นายแพทย์ ประเวศ วะสี ที่ได้กรุณาเขียน 

คำ�นิยมในหนังสือเล่มนี้ ซึ่งทำ�ให้หนังสือเล่มนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 	

	 นายแพทย์อำ�พล จินดาวัฒนะ

	 เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ





สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือที่คนไทยจะมาร่วมกันสร้างระบบสุขภาพท่ี

มีประโยชน์สูงสุดต่อคนทั้งมวล

คำ�ที่เป็นกุญแจ คือ ระบบสุขภาพ

เพราะในการพัฒนาสุขภาพจะคำ�นึงแต่องค์ประกอบเป็นส่วนๆ โดยไม่

คำ�นึงถึงระบบสุขภาพจะไม่เกิดประโยชน์คุ้มค่า ยกตัวอย่างเช่น ประเทศ

สหรัฐอเมริกาใช้งบประมาณเพื่อสุขภาพสูงสุด คือ 17 เปอร์เซ็นต์ของจีดีพี  

มเีทคโนโลยทีีก่้าวหนา้ที่สดุ มีบคุลากรทีฝ่ึกอบรมมาดทีี่สดุ แต่ทัง้หมดไมป่ระกนั

ว่าจะมีระบบสุขภาพที่ดี และระบบสุขภาพอเมริกันไม่ดี ประชากรประมาณ 40 

ล้านคนไม่มีประกันสุขภาพเพราะความยากจน และความแพงของค่าประกัน

ฉะนั้นต้องพยายามใส่ใจระบบสุขภาพ

ระบบสุขภาพมีองค์ประกอบมากหลายเข้ามาเชื่อมต่อกันอย่างซับซ้อน 

และเป็นพลวัตร

ปาฐกถาปิดประชุมวิชชาการ “1 ทศวรรษสมัชชาสุขภาพ” ของท่าน

องคมนตรี ศาสตราจารย์นายแพทย์เกษม วัฒนชัย ได้กล่าวถึงแนวโน้มใหญ่  

10 ประการ ที่จะเข้ามามีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ แนวโน้มเหล่านี้มีทั้งมิติการ

เปลี่ยนแปลงทางประชากร สังคม เศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดล้อม วิทยาศาสตร์

เทคโนโลยี น้อยคนทั้งไทยและต่างประเทศ ที่จะเข้าใจพลวัตรของความซับซ้อน

ของความเป็นจริงของโลกปัจจุบัน ศ.นพ. เกษม วัฒนชัย เป็นพหูสูต จึงสามารถ

มองเห็นแนวโน้มใหญ่ที่กำ�ลังมามีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ

คำ�นิยม



ถา้ระบบสขุภาพไมด่อียา่งในสหรฐัอเมรกิา ซ่ึงนอกจากไมส่ามารถอำ�นวย

ประโยชน์สุขต่อคนทั้งหมดแล้ว ยังก่อให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจและการเมือง

อย่างยุ่งเหยิงและไม่มีทางออก

หวงัวา่ปาฐกถาของทา่นองคมนตรจีะกอ่ใหเ้กดิความบนัดาลใจแกค่นไทย

อย่างน้อยจำ�นวนหนึ่ง ให้ศึกษาเหตุปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อระบบสุขภาพไม่ว่า

ทัง้หมดจะซับซอ้นและยากเพยีงใด แลว้นำ�ความรูท้ีไ่ด้มาสือ่สารแบง่ปนัใหเ้พือ่น

คนไทยจำ�นวนมากรบัรูแ้ละเขา้ใจ สงัคมไทยจะไดม้พีลังทางสงัคม พลงัทางปญัญา 

พลังทางความถูกต้อง ที่จะปฏิรูประบบสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถ

อำ�นวยประโยชน์สุขต่อคนไทยทั้งมวล 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการทางสังคม กระบวนการ 

ทางปัญญา และกระบวนการทางศีลธรรม ที่ก้าวข้ามการแย่งชิงอำ�นาจ เพื่อให้

สังคมไทยบรรลุสิ่งสูงสุด คือประชาชนมีสุขภาวะ สังคมมีศานติสุข 

สิ่งสูงสุดนี้บรรลุได้ยาก และบรรลุไม่ได้ด้วยความเห็นแก่ตัวและแย่งชิง

อำ�นาจ

แต่ถึงยากเพียงใดก็บรรลุได้ด้วยความถูกต้อง

ขอให้เพื่อนคนไทยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ร่วมสร้างความถูกต้อง

เพื่อประโยชน์สุขแห่งมหาชนชาวสยาม

	 ศ.นพ. ประเวศ วะสี

	 2 มกราคม 2555





โดย ศ.เกียรติคุณ นพ.เกษม วัฒนชัย
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อาจารย์ เพื่อนๆ ชาวสาธารณสุขที่เคารพรักทุกท่าน

ผมเองไมใ่ชห่มอดนูะครบั แตห่ากจะคาดการณ์ก็ตอ้งศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงั

ไปว่า ในอดีตถึงปัจจุบันมีแนวโน้มอะไรบ้างที่มากระทบกับระบบสุขภาพของ

มนุษยชาติ ทั้งระดับสากลและระดับประเทศ ซึ่งเราใช้คำ�ว่า “ปัจจัยสุขภาพ” เป็น

ปัจจัยท่ีเราต้องคิดถึงทุกครั้งที่คิดสมการสุขภาพ หรือ Health Equation ในที่นี้ 

จะนำ�เสนอปจัจัยสขุภาพทีจ่ะตอ้งอยูใ่นสมการสขุภาพไมว่า่จะระดบับคุคล ระดบั

ครอบครัว ระดับชุมชน ระดับประเทศ หรือระดับโลก ก่อนอื่น มี 2 เรื่องที่ควร

คำ�นึง

เรื่องแรก ปัจจัยสุขภาพนั้นมีทั้งปัจจัยลบและบวก ปัจจัยลบเป็น Health 

Risk Factors มีอะไรบ้าง แล้วเราจะรับมืออย่างไร ส่วนปัจจัยบวกเป็น Health 

Promotion Factors กระบวนการเปลีย่นแปลงเหลา่นีม้ตีัง้แตม่นุษยท์ำ� ธรรมชาต ิ

ระบบการเมอืง ระบบเศรษฐกจิ ระบบสงัคม ระบบความรูต้า่งๆ ซึง่มากระทบกับ

ระบบสขุภาพและการจดัการสขุภาพของมนษุยท์ัง้สิน้ รวมทัง้ประเทศของเราดว้ย 

ดังจะกล่าวต่อไป
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เม่ือเราเฝ้าระวัง Health Risk Factors ก็ดี Health Promotion Factors ก็ดี 

แต่ละปัจจัยจะมีระดับและน้ำ�หนักไม่เท่ากัน ตัวอย่างเช่น ในระดับบุคคล การมี

ลูกสาวกับการมีลูกชาย การมีเงินกับการไม่มีเงิน ในระดับประเทศ ประเทศที่มี

งบประมาณทีแ่ตกตา่งกนัถงึแมจ้ะเปน็ประเภทเดยีวกนั เปน็ตน้ เหลา่นีก้จ็ะมสีว่น

ทำ�ให้ Factors ทั้ง 2 แตกต่างกัน

เรื่องที่สอง ขณะนี้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่ได้สั่งสมกันมาจนกระทั่งเกิด

เป็นแนวโน้มขึ้นมาในเรื่องใดก็ตาม นักวิทยาศาสตร์เองก็ไม่แน่ใจการคาดการณ์

ได้แมน่หรอืไมแ่มน่อยา่งไร แตม่นักเ็ปน็แนวทางทีใ่หเ้ราจะตดิตามแตล่ะปจัจยัไป 

เราสร้างฐานข้อมูลของปัจจัยน้ัน แล้วมีตัวบ่งชี้ หรือ Indicators อะไรที่สำ�คัญ  

เราก็เฝ้าติดตามตัวบ่งชี้ของปัจจัยนั้นไปเรื่อยๆ 

ในระหว่างทางอาจมีตัวแปรอ่ืนเข้ามากระทบ สิ่งที่คาดการณ์ไว้อาจจะ

เปลี่ยนแปลงไปก็ได้  ฉะนั้น ตัวแปรที่ไม่ได้ปรากฎในวันนี้ อาจปรากฎในอนาคต

ก็ได้ ก็ทำ�ให้การคาดการณ์เปลี่ยนแปลงไปได้ ตัวแปรใหม่เกิดขึ้นได้จากนโยบาย

สาธารณะ จากความบกพร่อง หรือความไม่สมดุลทางธรรมชาติ ตรงน้ีจึงต้อง

ทำ�ใจให้เปิดกว้างไว้ ดังนั้นจะสบายใจได้ว่าอาจจะเดาผิดหรือถูกก็ได้

ผมขอเสนอแนวโน้มสากล 10 ประการ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์

ในเรื่องของระบบสุขภาพ

แนวโน้มแรก ระเบียบโลกใหม่ ระเบียบโลกนี้หมายรวมทั้งอิทธิพลทาง 

การเมือง ทางการทหารหรือความม่ันคง เศรษฐกิจระหว่างประเทศ ท้ังสามด้านน้ี

มากระทบกับระบบสุขภาพของประเทศต่างๆ แน่นอน จากสามเก่าคือ สหภาพ

ยโุรป สหรฐัอเมรกิา และญีปุ่น่ ตอนน้ีมหีา้ใหม ่คอื BRICS บราซลิ รสัเซยี อนิเดยี 

จีน แอฟริกาใต้ ห้าประเทศน้ีมีบทบาทท้ังสามด้านน้ีมากข้ึน (การเมือง ความม่ันคง 

เศรษฐกิจ) แต่ถ้าดูเฉพาะเอเซีย โดยเฉพาะเอเชียตะวันออกเด่นมาก มีจีน ญี่ปุ่น 

เกาหลีใต้ เด่นทุกทาง ไม่ว่าจะเป็น ระบบเศรษฐกิจก็ดี ในเรื่องความเข้มแข็งทาง
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วัฒนธรรมก็ดี โดยเฉพาะต่อประเทศไทย โดยเฉพาะเยาวชนไทย การลอกเลียน

ต่างๆ วัฒนธรรมต่างๆ ของสามแห่งนี้ ค่อนข้างจะเข้มข้น

 ถ้าเราดูประเทศอาเซียนสิบประเทศซ่ึงมีประเทศไทยอยู่ตรงกลาง  

ความสัมพันธ์ทุกด้านที่จะเปิด Free Trade รวมทั้งการให้การศึกษาฟรี การให้

บริการทางสาธารณสุข การแพทย์ ที่ไหลเลื่อนกันไปได้ ก็จะมากระทบกันหมด 

ผมไดไ้ปประเทศจนีและพบวา่มนีกัศกึษาแพทยไ์ทยไปเรยีนท่ีมหาวิทยาลยั

แพทย์ในมณฑลเจ้ียวเจียง เมืองจีนกว่า 60 กว่าคน เกิดคำ�ถามว่าทำ�ไมจึงมีเด็กไทย

ไปเรียนแพทย์ท่ีเมืองจีน เร่ืองระเบียบโลกใหม่ อิทธิพลทางการเมือง ทางการทหาร 

และเศรษฐกิจของจีนน้ีย่ิงใหญ่มากต้ังแต่อดีตมาแล้ว ต้ังแต่เกิดรัฐประชาชาติ 

ขึ้นมาแล้ว วันนี้ ไม่ได้เบาบางลง แต่ว่าจะเข้มข้นขึ้นด้วยซ้ำ�ไป การรวมกลุ่มเพื่อ

จะวเิคราะหค์วามสมัพนัธท์างโครงสรา้งของประเทศตา่งๆ เหลา่น้ี ไมเ่พยีงทำ�ให้

เราเข้าใจความเคล่ือนไหวทางการเมืองระหว่างประเทศ ความม่ันคงระหว่างประเทศ 

และเศรษฐกจิระหวา่งประเทศมากข้ึนเทา่น้ัน แตย่งักระทบกบัวถิชีวีติเราทกุด้าน 

รวมทั้งสุขภาพด้วย

แนวโน้มที่สอง การสร้างความรู้และเทคโนโลยีใหม่ ระบบสุขภาพเป็น

ระบบความรู้ เป็นระบบปัญญาบวกระบบศีลธรรมหรือจริยธรรม ความรู้และ

เทคโนโลยทีางดา้นการแพทย ์และการสาธารณสขุ มนัเคลือ่นตวัไปขา้งหนา้อยา่ง

รวดเร็วในช่วงสิบยี่สิบปีหลัง และในทศวรรษหน้าจะยิ่งเคลื่อนตัวไปมากขึ้นอีก 

มีการคาดการณ์ว่านักวิทยาศาสตร์ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพจะค้นพบ 

สิ่งใหม่ๆ อีกเยอะแยะ รวมทั้งเครื่องมือใหม่ๆ ที่จะรักษาโรค และมีราคาแพงๆ 

ทัง้นัน้ดว้ย เพราะฉะน้ันเรือ่งของความรูท่ี้นำ�ไปสูก่ารประยกุตใ์ช ้นำ�ไปสูก่ารสรา้ง

นวตักรรม ออกมาเปน็ผลติภณัฑใ์หม ่ไมว่า่จะออกมาในรปูของสนิคา้หรอืบรกิาร

ก็ตาม บริการทางการแพทย์ สินค้าจำ�พวกเครื่องมือ ทางการแพทย์ ยา ในสิบปี

ข้างหน้าจะย่ิงเข้มข้นข้ึน และผมเช่ือว่าจะมีคู่แข่งมากข้ึน เดิมประเทศทางตะวันตก
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ค่อนข้างจะครอบคลุมตลาด โดยเฉพาะในสิบยี่สิบปีหลัง บริษัทยาข้ามชาติได้

พยายามฮุบซื้อบริษัทยาที่เล็กกว่าและเหลือใหญ่ๆ ไม่กี่บริษัทในโลกนี้ แล้วเป็น

ตัวกำ�หนดยาราคาแพงๆ ขายทั้งโลกเลย เม็ดนึงสามพันบ้าง สี่ห้าร้อยบ้าง 

ผมเป็นหมอสมัยโบราณไม่เคยได้ยินว่ามียาฉีดเข็มนึงหกหมื่นกว่าบาท 

หรือแสนกว่าบาท เดี๋ยวนี้เป็นเรื่องปกติไปแล้ว หรือการตรวจครั้งหนึ่งเป็นแสนก็ 

ไม่เคยได้ยินในสมัยก่อน แต่เดี๋ยวนี้เป็นเรื่องปกติ แล้วจะมากขึ้นเรื่อยๆ มันจะ

แพงขึ้น ยังไม่เห็นกลไกในระดับโลกที่จะหยุดการ Monopolize เรื่องน้ี แต่เดิม

ตัง้แตส่มยั 2,000 กวา่ป ีมนษุยไ์ดค้น้พบวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละอาชพีแพทย ์

เพื่อเห็นแก่ประโยชน์ของมนุษยชาติ นับแต่วันนี้ถึงวันต่อไปข้างหน้า ผมเชื่อว่า

ความรู้ทางแพทย์และการค้นพบทางแพทย์จะเป็นเครื่องมือทางธุรกิจ มากกว่า

เป็นเครื่องมือในการช่วยเหลือมนุษยชาติให้พ้นภัย ผมว่าอันน้ีคาดไม่ผิด อันน้ี

เป็น Risk Factors สำ�หรับคนที่ไม่มีเงินมาก

แต่ในขณะเดียวกัน มีแนวโน้มขึ้นมาในช่วงสี่ห้าปีหลังนี้ บิลล์ เกตส์ (Bill 

Gates) และภรรยา คือ เมลินดา เกตส์ (Melinda Gates) เป็นผู้ทำ�ตัวอย่างให้เห็น

วา่เมือ่รวยถงึขนาดอนัดบัหนึง่ของโลกแลว้ เขากแ็บง่ใหล้กูเขาสองสามคน ซึง่เขา

บอกว่าพอแล้ว ใช้ยังไงก็ไม่หมด เขาก็เอาเงินทั้งหมดของเขา 90 กว่าเปอร์เซ็นต์ 

มาตั้งเป็นมูลนิธิ เพื่อทำ�วิจัยและเพื่อการสร้างปัญญา คือไปลงทุน ICT ให้กับ

ประเทศที่เชื่อว่ายากจนและทำ�เองไม่ได้ เช่น เปรู เป็นต้น อันที่สองคือ ลงทุน 

ทำ�วจิยั ทำ�วคัซีนเพือ่ปอ้งกนัโรคทีค่รา่ชวีติมนุษยท์ลีะหลายลา้นคน ยิง่ไดผ้ลมาก

เทา่ไหร ่เขายิง่ชอบลงทนุทางดา้นนัน้ กรณนีีท้ำ�ให้เศรษฐหีลายคนเชือ่วา่ ไมต่อ้ง

เอามรดกทั้งหมดให้ลูกหลาน ลูกหลานใช้ไม่หมดหรอก โดยเฉพาะ นายวอร์เรน 

บัฟเฟตต์ (Warren Buffett) เศรษฐีอันดับสอง บางปีก็เป็นอันดับหนึ่ง รวยชนะ

บลิล ์เกตส ์ซ่ึงท้ังวอรเ์รน บฟัเฟตต ์และนายบลิล ์เกตส ์ชว่ยกนัชกัชวนมหาเศรษฐี

ของโลกเมื่อปีกลายมาบอกให้เรา ประกาศกับสังคมมนุษยชาติว่าจะเอาเงิน  
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99 เปอร์เซ็นต์ของเรามาทำ�การกุศล เพราะฉะนั้น ผมกำ�ลังมองเห็นเศรษฐีใหม่

ของจีนกับอินเดีย ซึ่งตอนนี้มีเศรษฐีใหม่เยอะมาก กำ�ลังตั้งมูลนิธิคล้ายๆ บิลล์ 

เกตส ์กับ วอรเ์รน บฟัเฟตต ์เพือ่จะนำ�เงนิมาชว่ยเหลอืชวีติมนษุย ์แลว้บลิล ์เกตส ์

กับเมลินดายังชี้ให้เห็นว่าการเอาเงินก้อนเล็กก้อนใหญ่มาทำ�บุญต้องตกถึงมือ

ประชาชนให้มากที่สุด เพราะฉะน้ันตรงนี้ การจัดการของมูลนิธิบิลล์ เกตส์  

จะพิเศษกว่าที่อื่น ใครมีโครงการขอเงินไป เขาจะมีผู้เชี่ยวชาญด้านนั้นลงไปดูว่า

จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนจริงหรือไม่ เขาจะไม่เชื่อคนเขียนขอเงินเฉยๆ เขา

จะมีนักวิชาการลงไปดูก่อน เพราะฉะนั้น ขณะนี้ บางปีเงินของมูลนิธิบิลล์ เกตส์ 

ใช้เงินมากกว่างบประมาณของ WHO ทั้งปีด้วย 

ตอนนี้กำ�ลังมองว่าถ้าความรู้ใหม่ เทคโนโลยีใหม่ซึ่งต้องลงทุน ถ้าเป็น

บรษิทัยาขา้มชาต ิบรษิทัผลติเครือ่งมอืขา้มชาต ิเขาคงไมม่านัง่คดิถงึศลีธรรมหรอื

มนุษยชาติหรอก เขาคิดถึงกำ�ไรเยอะๆ แต่ผมกำ�ลังมองว่าถ้าเป็นรัฐบาลลงทุน

เองเพื่อเห็นแก่มนุษยชาติ เอกชนที่เป็นมหาเศรษฐี มีใจเป็นกุศลแล้วมาลงทุน

เพื่อวิจัยและช่วยมนุษย์ล่ะ ความหวังของผมตรงนี้ก็จะเป็น Health Promotion 

Factor ไป ส่วนเรื่องยาแพงก็เป็น Health Risk Factor สำ�หรับคนจนมากเท่านั้น

ขอฝากว่าเวลาวิเคราะห์เราอาจจะวิเคราะห์ทั้งสองทาง มันมีประโยชน์ 

ทัง้สองทาง ความรูใ้หม ่เทคโนโลยใีหมไ่มใ่ชจ่ะให้ประโยชนแ์กม่นษุยชาตเิทา่นัน้ 

ยังอาจจะมาทำ�ให้เราเข้าไม่ถึงและตายง่ายด้วยซ้ำ�ไป แต่ถ้าเรามีรัฐบาลที่เห็นใจ

คนจน เศรษฐีท่ีเห็นใจคนท่ีเขาไม่มีและอยากจะช่วย อยากจะทำ�บุญจริงๆ ก็มีทาง

เหมือนกันที่จะใช้ความรู้ใหม่ ใช้เทคโนโลยีใหม่เข้ามาช่วย

แนวโน้มที่สาม การติดต่อสื่อสาร ซึ่งจะแบ่งเป็นสองพวกคือ พวกติดต่อ

กับพวกสื่อสาร พวกติดต่อ คือ พวกขนคน ขนของ ขนข่าว ขนความรู้  ขนคนก็

เปน็เรือ่งของการไปมาหาสูก่นั สว่นใหญจ่ะเนน้ Mass Transit คอื การขนสง่มวลชน

มากกว่าที่จะขนส่งหนึ่งครอบครัวหรือหน่ึงคน การลงทุนต่อไปข้างหน้าจะต้อง
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เป็น Mass Transit เช่น รถไฟสายด่วนที่คนขึ้นได้ทีละเยอะๆ ไม่ใช่แค่สามสี่คน

เทา่นัน้ รวมทัง้การบนิดว้ย การบนิกจ็ะกลายเปน็ Mass Transit ท่ีราคาถูก เพราะ

ฉะนั้น Low Cost ก็จะเป็นเรื่องของอนาคตข้างหน้า ไม่ใช่ High Cost แล้ว High 

Cost ชั้น 1 ชั้น 2 จะเป็นเรื่องในอดีตไปแล้ว ต่อไปนี้จะต้องว่ากันด้วยเรื่องขนคน

ไดม้ากกว่า คนนีก็่เปน็พาหะโรค เพราะฉะนัน้ปญัหาสุขภาพจากการทีค่นไปตดิตอ่

กันไปมาก็จะนำ�โรคมาให้ด้วย ของก็เหมือนกัน รวมทั้งสินค้าด้วย ผักสดก็

เหมือนกัน ทีเ่กดิเรือ่งโรคอีโคไลท่ียโุรปเมือ่เรว็ๆ น้ี ทะเลาะกันไปมาระหว่างสเปน

กับเยอรมันนี ก็มีเหตุการณ์เยอะแยะหมด การขนคน การขนของ ก็จะเป็นปัจจัย

ในการเคลื่อนย้ายของโรคและพาหะโรค และก็โรคมันจะมากขึ้นและจะ 

กว้างขวางขึ้น 

วันก่อนประชุมกันเรื่องระบาดวิทยา ระบาดวิทยาสมัยใหม่เราจะคิดใน

กรอบสมัยเก่าไม่ได้แล้ว ระบาดวิทยาสมัยใหม่มันมีโอกาสไปเยอะแยะเลย  

ส่วนการขนความรู ้ก็คอื อินเตอรเ์น็ต ซ่ึงจะเปน็ความรูด้า้นสขุภาพไปสูป่ระชาชน

ในฐานกวา้งมากๆ และเรว็มากๆ ในระบบสขุภาพทีเ่ราออกแบบจะละเลยปจัจยั

นี้ไม่ได้เลย สมัยก่อนพอพูดถึงเรื่อง Health Education ก็ว่าตั้งแต่ส่งคนไปเยี่ยม

บ้านต่อบ้าน หรือไม่ก็เข้าชั้นเรียน หรือศาลาประชาคม หรือผ่านวิทยุชุมชน  

แล้วก็หนังสือพิมพ์ ทีวี Media เหล่านี้ก็ยังมีประโยชน์โดยเฉพาะสำ�หรับบ้านเรา 

แต่ว่าในขณะนี้ Media โดยเฉพาะของเรื่อง Health Education ที่ผ่านทางด้าน 

Digital World, Digital Web จะมมีากขึน้เรือ่ยๆ ไมเ่ฉพาะในเอเซยี แมแ้ตแ่อฟรกิา

เองก็มากขึ้นเรื่อยๆ เพราะฉะนั้นตรงนี้เราละเลยไม่ได้ 

ขณะนี้คนไทยใช้มือถือ 65 ล้านเครื่อง บางคนมากกว่าหนึ่งเครื่อง แล้ว

มือถือเดี๋ยวนี้เป็นอะไรที่ทุกอย่างอยู่ในนั้นหมดแล้ว รวมทั้งการถ่ายทอดความรู้ 

หรอืถา่ยทอดความเห็น หรอืการบดิเบอืนความรูก้ท็ำ�ได้หมดในนัน้ เพราะฉะนัน้ 

ในอีกสิบปีข้างหน้าเป็นเรื่องปกติเลยที่จะถ่ายทอดความรู้ ความเห็น ข้อมูลทาง
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ด้านสุขภาพผ่าน Digital World ส่วนการสื่อสารมวลชน ขณะนี้มีอิทธิพลของการ

สร้างความเชื่อ สร้างความรู้ สร้างค่านิยมให้กับคนไทยทุกรุ่นอายุ อันนี้งานวิจัย

ออกมา ไมว่า่เดก็ ไมว่า่ผูใ้หญ ่ไมว่า่คนแก ่สมยักอ่นคนท่ีใหค้วามรูเ้ราคือคร ูและ

พ่อแม ่สมยันีเ้ดก็เขาไมไ่ปหาคร ูไปหาพอ่แมแ่ลว้ ถา้เขาอยากหาความรูเ้ขาไปหา

เพ่ือนแล้วก็เปิดเว็บไซต์เอา สมัยก่อนคนท่ีสอนศีลธรรมดีช่ัวคือพระ ครู พ่อแม่ 

สมัยนี้ไม่มีแล้ว เขาไปเรียนจาก Text เองไปเรียนจาก Digital มีเว็บไซต์ลามก  

ไม่ลามก เขาเรียนจากน้ันหมดแล้ว เพราะฉะน้ันคนสอนศีลธรรม คนสอนความรู้

มนัเปลีย่นไปเยอะ อปุกรณท์ีใ่ชใ้นการสอนความรู ้digital life, digital society เปน็

อีกเรื่องหนึ่งเลย แล้วรวมทางด้าน Health ด้วย ระบบสุขภาพด้วย

แนวโน้มท่ีสี่ ระบบการค้าและการเงิน ซึ่งผูกโยงหมดรวมทั้งสินค้าทาง

ดา้นสขุภาพ ซ่ึงตรงนีเ้ปน็เรือ่งใหญ ่เรือ่งการคา้ รฐัแตล่ะรฐัสามารถออกกฎหมาย

ใช้บังคับบริษัทในรัฐของตัวเองได้ หรือการตกลงระหว่างรัฐได้ แต่ก็ได้แค่จุดหนึ่ง

เท่านั้นเอง แต่พอมาถึงบริษัทข้ามชาติ เขาอาจจะหลบเลี่ยงไม่ขึ้นอยู่กับความ 

ผูกพันใดๆ ก็ได้ แล้วก็ยังใช้อิทธิพลทางการเมืองจากประเทศใหญ่มาบีบบังคับ

ประเทศเล็กก็ได้ มันเป็นประเด็นทางสุขภาพที่ยิ่งใหญ่มาก

 เรื่องการค้า นอกจากราคายา กับเรื่อง Equipment แล้ว อีกเรื่องหนึ่งคือ

การให้บริการที่เรียกว่า Medical Hub ซี่งถือว่าเป็นส่วนนึงที่ทำ�เงินให้กับประเทศ

ต่างๆ Medical Hub ในช่วงสิบยี่สิบปีก่อนส่วนมากไม่มีใครอยากนึกถึงว่ามันจะ

เป็นการค้าที่เป็นการแข่งขันระหว่างประเทศอย่างจริงจัง จริงๆ ทุกคนก็รู้ว่าไป

สิงคโปร์แล้วคุณภาพการรักษามันดี แพงหน่อยก็ไม่เป็นไร คิดกันอย่างน้ีง่ายๆ 

แตต่อนนีไ้มใ่ชแ่ลว้ ตอนนีถ้อืวา่ Medical Hub นีเ้ปน็นโยบายเศรษฐกิจของแตล่ะ

ประเทศจะตอ้งห้ำ�หัน่กนั แขง่ขนักนั ประเทศไตห้วนัซึง่เมือ่สามปทีีแ่ลว้เจอปญัหา 

Financial Crisis แล้วเศรษฐกิจของไต้หวันผูกกับ Computer Park เยอะมาก แล้ว

เขาก็เจ๊งจนต้องปิดโรงงานเยอะเลยตอนน้ัน แต่ตอนนี้เขาเปิดใหม่ เขาบอกว่า
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เศรษฐกิจเขาไปทุ่มอยูเ่รือ่งเดยีวไมไ่ด ้เขาขอเปดิอกีหกดา้นเลย แลว้ดา้นหนึง่ของ

เขาคือ Medical Hub ต่อไปนี้โรงพยาบาลไต้หวันขอแข่งกับประเทศไทย เพราะ

ประเทศไทยปีท่ีแล้วมีคนรวยจากต่างประเทศมารักษาล้านกว่าคน มากกว่าสิงคโปร์

ซึง่มหีา้แสนกวา่คน เขาแพเ้รา ตอนนีไ้ตห้วนัและจนีก็จะเอามัง่ เพราะฉะน้ันเรือ่ง

ของระบบการค้าบริการทางการแพทย์ระหว่างประเทศมันเป็นการแข่งขันกันใน

การที่จะ serve คนรวย ส่วนว่าจะมากระทบกับระบบบริการทางการแพทย์ใน

ระดับกลางและล่างพวกเราก็รู้กันดีอยู่เพราะโดนกระทบมาแล้ว

แนวโน้มท่ีห้า การครอบงำ�ทางภาษาและวัฒนธรรม ผ่านอิทธิพลทาง 

การเมือง เศรษฐกิจ สังคม และสื่อมวลชน เราคุ้นเคยมากที่จะรับภาษาอังกฤษ

เข้ามาแล้วก็ต้ังช่ือลูกเป็นภาษาอังกฤษ สมัยก่อนเป็นไอ้จุก ไอ้เบ้ียว ไอ้แดง ไอ้ดำ�  

เดี๋ยวนี้ไม่มีแล้ว และเดี๋ยวนี้ก็เริ่มเปลี่ยนเป็นเกาหลีใต้ เพราะอิทธิพลเหล่านี้มัน

เขา้มาจรงิๆ เกาหลใีตเ้ขาเกง่ เขากเ็อาการแพทยแ์ผนโบราณของเขาออกมา เชน่ 

หนังซีรี่ย์เกาหลีแดจังกึม เป็นต้น ทุกคนก็มีความสุขกับแพทย์แผนโบราณของ

เกาหลีใต้ มันมาเป็นระลอก อาหารเกาหลีใต้ก็มา ผ่านสื่อต่างๆ ผ่านซีรี่ย์ต่างๆ 

การแต่งกาย  การที่ต้องไปเที่ยวเกาหลีใต้สักทีสองที มันเป็นคลื่นวัฒนธรรมท่ี 

เข้ามาครอบงำ� คนไทยรับเอาของเขาง่าย ทั้งๆ ที่วัฒนธรรมไทยก็ดี อาหารก็ดี 

มวยไทยก็ดี แต่ promotion กลับสู้เขาไม่ได้ 

ผมคิดว่าการแพทย์แผนไทยที่หมออวย (ศ.นพ. อวย เกตุสิงห์) รื้อฟื้นขึ้น

มานั้น จริงๆ แล้วการแพทย์แผนไทยตอนรัชกาลที่ 1-4 เป็นการแพทย์แผนเดียว

ของประเทศไทย หลังจากที่พระเจ้าตากสินฟื้นแล้วไปสร้างกรุงธนฯ ท่านไม่ค่อย

มีเวลาเพราะยังทำ�ศึกเหนือใต้ ปราบอีกแปดก๊ก  พอถึงรัชกาลที่ 1 ศึกพม่าก็ 

ยงัเยอะ แตท่า่นใหร้วมแพทยห์ลวงหรอืการแพทยแ์ผนไทยเขา้มา รชักาลที่ 2 ให้

ทำ�ตำ�รา รัชกาลที่ 3 สนับสนุนให้ไปทำ�วัดโพธิ์ การแพทย์แผนไทย นวดแผนไทย 

ที่เรารู้กัน รัชกาลที่ 1-3 การแพทย์แผนไทยคือการแพทย์แผนเดียวที่เรามี พอถึง



18

ปลายรัชกาลที่ 3 ถึงรัชกาลที่ 4 พวกหมอบรัดเล่ย์เข้ามาเอาแพทย์แผนตะวันตก

เข้ามาแล้วมันชะงัด ฝีดาษพอปลูกฝีฉีดเข้าก็ไม่ต้องเป็นฝีดาษ หรืออหิวาตกโรค 

เณรคนนึงไปทำ�ระเบิดที่วัดประยูรวงศาวาท ระเบิดแล้วแขนซ้ายร่องแร่ง หมอ

บรัดเล่ย์ผ่าตัดแล้วใช้่อีเทอร์ดมยาเป็นรายแรกของประเทศไทย 

พอถึงรัชกาลที่ 5 แพทย์แผนฝรั่งก็เข้ามาเต็มตัว รัชกาลที่ 5 ท่านสร้าง

โรงเรียนแพทยากร สอนทั้งแพทย์แผนไทยและฝรั่ง พอมาถึงรัชกาลที่ 6 สิบกว่า

ปีให้หลัง ทางโรงเรียนแพทย์ของเราก็ยกเลิกไม่สอนแพทย์แผนไทย จนกระทั่ง

รัชกาลที่ 7 ที่ 8 จนเกิดสงครามโลกครั้งที่สอง ในระหว่างสงครามเราขาดแคลน

ยาจากตะวันตกเพราะเราไปพึ่งแพทย์แผนตะวันตกร้อยเปอร์เซ็นต์ เราก็

ขาดแคลนยา เราก็ต้องกลับมาสนใจแพทย์แผนไทยอีกครั้งนึง อาจารย์หมออวย

ก็เป็นคนแรกๆ ที่รื้อฟื้นแพทย์แผนไทยขึ้นมาอีกครั้งนึง จนเดี๋ยวนี้ก็ได้รับการ

ยอมรับมากขึ้น

ผมคิดว่าถ้าจะประนีประนอมความคิดของสองฝ่ายคือ ฝ่ายที่เชื่อกับ 

ไม่เชื่อการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยอย่าไปโวยวายอย่าไปตีโพยตีพาย 

ขอให้พิสูจน์ตัวเองให้ได้ว่ามันมีประสิทธิภาพและปลอดภัย กระบวนการที่จะ

พิสูจน์ประสิทธิภาพ คือ การใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ซึ่งเขามีอยู่แล้ว  

ท่านท้ังหลายท่ีเป็นเภสัชกรท่านรู้ดี และกระบวนการที่จะพิสูจน์ว่ามันปลอดภัย 

มีอยู่แล้ว มีข้ันตอนอยู่แล้ว ซ่ึงตรงน้ีเป็นหัวใจที่การแพทย์แผนจีนได้ผ่าน

กระบวนการนี้มาห้าสิบกว่าปี ราวๆ พ.ศ. 2493 รัฐบาลจีนประกาศเป็นนโยบาย

ใหเ้อาการแพทยแ์ผนจนีมาเขา้กระบวนการทางวทิยาศาสตรส์มยัใหม ่แลว้พสิจูน์

ให้ได้ว่าตัวยาที่แท้จริงในสมุนไพรแต่ละตัวคืออะไร 

อันท่ีสองเม่ีอไปลองกับสัตว์ทดลอง กับคน แล้วปลอดภัยอย่างไร ขนาดไหน

จึงจะปลอดภัย ตรงนี้เราต้องลงทุนทำ�วิจัยและพิสูจน์ให้ได้ ไม่แน่นะครับตัวยาที่

เปน็ตวัยาจรงิๆ ในสมนุไพรไทย อาจจะเปน็ตวัยาทีร่กัษามะเรง็ซึง่ยาปจัจุบนัรกัษา
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ไม่ได้ก็ได้ หรือรักษาโรคร้ายๆ ต่างๆ ที่แพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถรักษาได้ดี

เท่าก็ได้ เหมือนกับแพทย์แผนจีนเคยพิสูจน์มาแล้วใน ชิงเห่าซู อย่างที่เรารู้กัน 

สามารถรักษามาลาเรียที่มันดื้อยาคลอโรควินเป็นต้น ซึ่งมีการพิสูจน์แล้ว 

ผมก็มีความหวังว่าในสมุนไพรไทยอาจจะมีตัวยาที่แท้จริงซ่อนอยู่ ที่ยัง 

ไมไ่ดค้น้พบ และเมือ่นัน้เขากจ็ะวิง่มาหาสมนุไพรไทยเอง เชน่ เปลา้น้อย เปน็ตน้ 

อาหารไทยแทจ้รงิเปน็อาหารสขุภาพ คอื ขณะน้ีเราใหค้วามสำ�คญักบัอาหารไทย

ในฐานะอาหารสุขภาพน้อยเกิน งานวิจัยของญี่ปุ่นออกมาเรื่อยว่าอาหารไทย 

ลดมะเร็งในกระเพาะอาหาร อาหารไทยอร่อยและดีต่อสุขภาพ แต่ว่าเราไม่ได้ 

ให้ความสนใจมากเท่าไหร่ในเรื่องนี้

แนวโนม้ท่ีหก สงครามกบัการกอ่การรา้ย ซึง่มผีลตอ่ชวิีตกับความพกิาร

จำ�นวนมากๆ เรื่องสงคราม สงครามท้องถิ่นมีอยู่ตลอดเวลา ในตะวันออกกลาง 

ในแอฟริกา ในอเมริกาใต้ สงครามภูมิภาคยังไม่มี แต่ก็ไม่แน่ สงครามโลก 

รับประกันไม่ได้ว่าสงครามโลกครั้งที่สามจะไม่มี มีคนพยากรณ์อาจจะมีสงคราม

ชิงน้ำ�จืด เนื่องจากภาวะโลกร้อน แล้วธารน้ำ�แข็งใหญ่ๆ จะหดหายทำ�ให้น้ำ�จืด 

ที่เป็นตัว Supply แม่น้ำ�ใหญ่ๆ จะน้อยลง แล้วก็ต่างคนต่างสร้างเขื่อนกันน้ำ�จืด

ไว้ให้ประเทศตัวเองใช้ ซึ่งจะทำ�ให้เกิดสงครามก็ได้ สงครามในการแย่งทรัพยากร 

ธรรมชาติ โดยเฉพาะท่ีดินสำ�หรับทำ�การเกษตร และน้ำ�จืดสำ�หรับทำ�เกษตรจะ

เปน็เรือ่งใหญใ่นอนาคต สว่นการกอ่การรา้ย ซึง่เรากเ็จออยูใ่นสามจงัหวัดภาคใต ้

ซึ่งตอนนี้โชคร้ายที่อเมริกาเอาชื่อเราไปประกาศว่ามีสงครามก่อการร้ายซึ่งจะ

ทำ�ให้ Tourisms แย่ลงไปเลย

แนวโนม้ทีเ่จด็ ปญัหาสขุภาพและโรคใหม่ๆ  ซึง่เกิดข้ึนมาในชว่งสบิยีส่บิ

ปทีีแ่ลว้ และแนวโนม้ข้างหน้าจะเปน็เรือ่งใหญ ่โดยเฉพาะปญัหาสขุภาพอนัเนือ่ง

มาจากพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป รวมทั้งปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมด้วย อย่าง

ความยากจน งานวจัิยทุกทวปีพสิจูนไ์วช้ดัวา่คนจนอายสุัน้ คนจนเปน็โรคมากกว่า
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คนรวย ข้อสรุปนี้ชัดเจน ถ้าเราทำ�ให้ครอบครัวไทยพ้นระดับยากจนขึ้นมาได้  

เราก็จะทำ�ให้โอกาสทางสุขภาพเขาพัฒนาดีขึ้นมาได้ด้วยตัวเอง 

เม่ือเช้าไปพูดให้วิทยาลัยชุมชนทุกแห่งทั่วประเทศ ก็ได้ขอให้เพิ่มภารกิจ

อกีอนัหนึง่คอืการลดคนจน ประเทศอินเดยีในชว่งสิบยีส่บิปทีีผ่า่นมาชว่งพฒันา

เศรษฐกิจ ลดคนจนลงไปได้สี่สิบล้านคนในจำ�นวนหน่ึงพันหน่ึงร้อยกว่าล้าน 

ประเทศจีนลดลงไปได้ร้อยล้านคน สองประเทศน้ีรวมกันได้เกือบสองร้อยล้านคน 

สหประชาชาติออกมาชื่นชม ถ้าเราลดความยากจนลงไปได้ ชีวิตเขาก็จะยาวขึ้น

และโรคภัยไข้เจ็บเขาก็จะน้อยลงไปด้วย อีกอันนึงตรงกันข้าม “โรคอ้วน” ซึ่งเป็น

ปญัหาสขุภาพในทกุประเทศ ซึง่ไมร่ะมดัระวงัเรือ่งอาหาร ขาดการออกกำ�ลงักาย 

เราไม่ได้ส่งเสริมอาหารของบรรพบุรุษเราเพียงพอ เวลาไปออกโฆษณารายการ

ทีวี เราไม่เอาแกงเขียวหวานไปออกโฆษณา มีแต่เอาพิซซ่าไปออกโฆษณาแทน 

ซึง่ตรงนีเ้ดก็รุน่ใหมเ่ขาไมเ่ชือ่พอ่แมส่ัง่สอน เขาเรยีนรูจ้ากสือ่ เขาก็เชือ่สือ่ จงึเกิด

ระบบคณุคา่จากสือ่ ฉะน้ัน เรือ่งโรคอ้วนกเ็ปน็ปญัหาใหญข่องเรา อกีอนัหนึง่คอื

เร่ือง “อุบัติเหตุ” เร่ือง “ความสำ�ส่อนทางเพศ” โดยเฉพาะในเด็กวัยรุ่น เร่ืองกามโรค 

เรือ่งโรคเอดส ์เรือ่งการตัง้ครรภท์ีไ่มพ่งึประสงค ์กเ็ปน็ปญัหาใหญโ่ตในเด็กวยัรุน่

ของเรา เรื่องมลภาวะ เราก็พูดกันมานานแล้ว มาบตาพุด หรือที่ไหน โรคจาก 

เชื้อไวรัสใหม่ๆ โดยเฉพาะ zoonosis โรคจากสัตว์มาสู่คนเพิ่มมากข้ึน โรคที่ 

เกี่ยวเนื่องจากภาวะโลกร้อน โรคเรื้อรังทั้งติดต่อและไม่ติดต่อ

แนวโน้มท่ีแปด ภาวะโลกร้อน ที่จริงการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของ

บรรยากาศโลก เท่าท่ีมีหลักฐานทางประวัติศาสตร์ย้อนหลังไปเป็นร้อยๆ ล้านปี  

มันเกิดขึ้นหลายครั้ง แต่มันเกิดจากธรรมชาติ แล้วธรรมชาติปรับสมดุลตัวเองได้ 

แต่คร้ังน้ีเป็นคร้ังแรกท่ีมีหลักฐานยืนยันว่าเกิดจากฝีมือมนุษย์ แล้วนักวิทยาศาสตร์

เขาไม่แน่ใจว่าธรรมชาติจะช่วยเราปรับสมดุลไหม เท่าที่ดูค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของ

โลกต่อปี มันขึ้นพรวดเลยในช่วงสิบยี่สิบปีหลังนี้ มันเกิดจากก๊าซเรือนกระจก 
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หลายประเภท แต่ท่ีสำ�คัญท่ีมากท่ีสุดคือ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ถา้เราจำ�ไดต้ั้งแตเ่รยีนภมิูศาสตรส์มัยมธัยม เรามเีสน้ศูนยส์ตูรอยูต่รงกลาง  

เรามีเส้น Tropic of Cancer เส้น Tropic of Capricorn เพื่อจะบอกว่าตรงนี้เป็น

เขตร้อน ตรงนี้เป็นเขตอบอุ่น วันนี้นักวิทยาศาสตร์ต้องขยับเขตร้อน เขตอบอุ่น

ขึน้เหนอืและลงใตม้ากขึน้อกีสององศากวา่ ประเทศซึง่เคยเปน็เขตอบอุน่และเขต

หนาวกลายเป็นเขตอบอุ่นและเขตร้อนไปแล้ว หมอประตาป (รศ.นพ. ประตาป 

สิงหศิวานนท์) ซึ่งเป็นคณบดีคณะเวชศาตร์เขตร้อนมหาวิทยาลัยมหิดลบอกว่า 

ปีท่ีแล้วเกาหลีเหนือมีมาลาเรียแสนกว่าราย ยุงมันขึ้นไปที่น่ัน แต่รักษาไม่เป็น

ต้องส่งแพทย์ พยาบาล มาเรียนวิธีรักษามาลาเรียที่เมืองไทย เขตร้อนที่มากขึ้น

ทำ�ใหโ้รคท่ีนำ�โดยแมลงมากขึน้ โรคทีน่ำ�โดยแมลงจะมผีลกระทบทัง้คน สตัว ์และ

พชื โรคของคนนีก้ม็มีาลาเรยีตามแนวชายแดนภาคตะวันตก เด็งก่ีหรอืโรคไขเ้ลอืด

ออกในเมือง ชิคุนกุนยาในสวนยางพาราภาคใต้ เพิ่มขึ้นมาก เพียงแต่มีคนตาย

น้อยมากจึงไม่เป็นข่าว ทุกอย่างที่เกิดจากภาวะโลกร้อน มันกำ�ลังขยับตัว

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว นอกจากน้ีแล้วอีกอันนึงที่อาจจะไม่เกี่ยวกับเราคือ 

ภาวะการขาดอาหาร หรืออดข้าวตาย ซึ่งประเทศอื่นจะโดนหนัก ของเรานี้ยังไง

ก็ยังเป็นประเทศส่งออกอาหารโดยรวม  เราซื้อเขาบ้าง เราขายเขาบ้าง เอามา

หักลบกลบหนี้ เราเป็น Net Food Exporter เราก็ยังไม่เห็นคนอดข้าวตาย แต่

ประเทศอื่นมีแล้ว

ผลกระทบจากภาวะโลกร้อนของเราจะมีเรื่องน้ำ�ท่วม เพราะเราจะได้รับ

ฝนมากขึ้น ต่อไปนี้ฝนจะไม่ใช่มีหกเดือนต่อปี แต่ฝนจะมีเก้าเดือนถึงสิบเดือน 

ตอ่ป ีและฝนแตล่ะครัง้จะแรงกวา่ทกุครัง้เพราะวา่ปรมิาณไอน้ำ�ในอากาศมากมาย

เหลือเกินจากภาวะโลกร้อนที่เผามหาสมุทรทั้งโลก แล้วขึ้นไปลอยเป็นอากาศ 

เกิดมรสุมมาก เกิดฝนมาก แต่เกิดรอบๆ เส้นศูนย์สูตร จีนทางใต้น้ำ�ท่วม แต่จีน

ทางเหนอืกลบัแลง้ สหประชาชาตทิำ�แผนทีโ่ลกใหมแ่สดงถงึผลของภาวะโลกรอ้น 
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ต่อผืนแผ่นดินของประเทศต่างๆ ท่ัวโลกไว้แล้ว บางส่วนเป็นทะเลทรายไปเลย 

บางสว่นเปน็ท่ีแหง้แลง้ บางสว่นเปน็ทีน่้ำ�ทว่มมาก เพราะฝนตกเยอะ บา้นเราจะ

เป็นที่ซึ่งน้ำ�ท่วมมาก เพราะฉะนั้นจะมีน้ำ�ท่วม ดินถล่ม ของเราจัดการน้ำ�แย่มาก 

เดือนพฤศจิกายน ธันวาคม มีน้ำ�ท่วม ฝนตก พอเดือนมีนาคมน้ำ�แล้ง ก็ไปแจก

ถุงยังชีพกันทุกที น้ำ�ท่วมก็แจก น้ำ�แล้งก็แจก

แนวโน้มที่เก้า วิกฤตพลังงาน พลังงานกับอาหาร ราคาขึ้นไม่หยุด อันนี้

ไม่ได้พูดถึงทองคำ�เพราะไม่เก่ียวกับสุขภาพทางกายเท่าไหร่ ราคาทองคำ�เก่ียวกับ

สุขภาพจิตของบางคนเท่านั้นเอง แต่อาหารราคามันขึ้นทุกแห่งทุกอัน ธัญญพืช 

5 ชนดิข้ึนสองสามเทา่ตวัในชว่งไมก่ีป่ทีีผ่า่นมา พลงังานขึน้ พอพลงังานกับอาหาร

ขึ้นจึงไปตัดโอกาสใช้เงินในทางอื่น เช่น การตรวจสุขภาพประจำ�ปีก็ต้องตัดไป 

เพราะต้องไปเสียค่าน้ำ�มันกับค่าอาหารเพิ่มขึ้น

เขาศกึษากันทัว่โลก พวกรวยไมม่ปีญัหา พวกมปีระกนัไมม่ปีญัหา แตพ่วก

ที่ต้องจ่ายเองจะมีปัญหา เพราะต้องเรียงลำ�ดับความจำ�เป็นก่อน บางประเทศ

ไม่มีเงินซ้ืออาหารก็เอาลูกออกจากโรงเรียนก่อน หรือไม่ก็ปล่อยให้ป่วยหนักๆ 

หรอืรกัษาตวัเองแลว้ไมห่ายจงึคอ่ยไปโรงพยาบาล เพราะฉะนัน้เรือ่งอาหารแพง 

เรื่องพลังงานแพงไม่ใช่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพ แต่เกี่ยวโดยตรงเลย เพราะฉะนั้นมัน

มีผลทางการศึกษาและทางด้านสุขภาพทั้งนั้น

แนวโนม้สดุท้าย วิกฤตอาหาร จากภาวะโลกรอ้น ตอ้งใชพ้ลงังานทดแทน 

ไบโอดีเซล และพลโลกที่มากกว่าจำ�นวนที่พอเหมาะกับทรัพยากรของโลก ปีน้ี

โลกเรามีประชากรเจ็ดพันล้านคน ตัวเลขที่ทุกคนจะได้กินพอ คือ สี่พันล้าน  

ขณะนี้เกินไปสามพันล้าน ปีพ.ศ. 2593 สหประชาชาติคาดว่าเราจะมีประชากร 

9.3 พันล้าน แต่อีกสัก 15 ปีอินเดียจะมีประชากรมากกว่าจีน จีนค่อนข้างจะ 

อยู่ตัวแล้วประมาณพันสี่ร้อยล้าน เขาจะสูงสุด แล้วจะค่อยๆ อยู่กับที่แล้วจะ 

ลดลง ตอ่ไปเขาจะลดลง แตอิ่นเดยีพุง่พรวด อินเดยีจะมปีระชากรเกนิจนีภายใน
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ไม่กี่ปี ส่วนแนวโน้มประชากรไทย เราเริ่มวางแผนครอบครัวมาในแผนพัฒนา

ระยะท่ี 3 คือพ.ศ. 2515–2519 เราลดอัตราเจริญพันธ์ุจาก 6.3 เหลือ 1.62  

ผลคือจำ�นวนประชากรที่มากสุดของประเทศซึ่งคาดว่าจะประมาณ 80-90 ล้าน 

ไม่ถึงแล้วตอนนี้ เราเชื่อว่าไม่ถึงแล้วอย่างมากสัก 68 ล้าน เราอยู่ในระดับ 63 ถึง 

64 ล้านคนมาตั้งหลายปี ต่อไปจะไม่ขยับแล้ว ต่อไปถ้าเพิ่มคือเพิ่มจากพวกที่

อพยพเข้ามาจากประเทศอื่น คือ เราก็ต้องดูแลเหมือนกันเรื่องสุขภาพ พม่า  

กระเหรี่ยง เขมร ลาว เข้ามาเป็นกำ�ลังงานของเรา 

ดังนั้น ระบบสุขภาพก็ต้องเอาสิ่งเหล่านี้มาเป็นสมการในการจัดการดูแล

สุขภาพของประเทศเราเหมือนกัน อันนั้นก็เป็นเรื่องที่หนึ่ง

เร่ืองท่ีสอง โครงสร้างประชากร ทำ�ให้การจัดการสุขภาพต้องเปลี่ยนไป 

พอสมควรทีเดียว 

อันแรก เด็กและเยาวชน เราเคยมีเด็กคลอด เด็กเกิดใหม่ คลอดปีละ 

ล้านกว่า ขณะนี้เหลือแปดแสน แล้วกำ�ลังจะเหลือเจ็ดแสนกว่าไปเรื่อยๆ เหลือ

ครึ่งเดียว เพราะฉะน้ันขณะน้ีเราต้องไล่ปิดภาควิชาสูตินรีเวช เพราะไม่มีคนมา

คลอด นกัเรยีนพยาบาล นักเรยีนแพทยส์มยัน้ีหาผูป้ว่ยฝกึทำ�คลอดเพือ่จะฝกึให้

จบตามหลักสูตรยากเย็นแสนเข็ญ เพราะมีคนท้องน้อยลง แล้วตอนนี้มันค่อยๆ 

จะไมม่คีนคลอด ปดิแผนกคลอด  ปดิห้องคลอด ตอนนีม้นัมาถงึตอ้งปดิโรงเรยีน

ประถม ปีนี้สพฐ.ประกาศปิดโรงเรียนประถมที่มีจำ�นวนเด็กสี่สิบคนประมาณ 

สี่พันโรง พรุ่งนี้ก็ต้องปิดโรงเรียนมัธยม ปิดอาชีวะ ปิดอุดมศึกษา ญี่ปุ่นตอนนี้ 

ปิดไปถึงอุดมศึกษา เขายุบรวมมหาวิทยาลัยเข้าด้วยกัน เพราะว่าที่นั่งมันเกิน 

เราเคยจัดที่นั่งเรียนสำ�หรับเด็กเกิดปีละล้านกว่าคน แต่เด็กเกิดปีละแปดแสน  

จะใหท้ำ�ยงัไง เราจะรบัมอือยา่งไร เดก็เหลา่นีแ้มว้า่จำ�นวนมนันอ้ยแตม่นัเปลีย่น

พฤติกรรมไม่เหมือนเด็กสมัยก่อนแล้ว เราต้องรับมือกับมันใหม่ Health Factor 

ของเดก็เหลา่นีเ้ปน็อกีเรือ่งนงึเลย  ไมเ่หมอืนกบัเมือ่สามสบิปทีีแ่ลว้ ปจัจยัสขุภาพ
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กค็นละเรือ่ง เขาไมไ่ดค้ดิเหมอืนเดก็เมือ่สามสบิปทีีแ่ลว้ เขาคดิแบบใหมห่มด เรา

ตามเขาทันหรือเปล่า ระบบสุขภาพเราตามเขาทันไหม 

อันท่ีสอง คนในวัยทำ�งานอายุสิบห้าถึงหกสิบ ของเราน่ีสิบห้าถึงหกสิบ 

อยู่ในช่วงร้อยละหกสิบกว่า สูงสุดเมื่อปีที่แล้ว ต่อไปนี้วัยทำ�งานสัดส่วนจะลดลง

ไปเรื่อยๆ ทางนักประชากรศาสตร์เรียกว่าเราได้กำ�ไรทางประชากรศาสตร์คือ 

Population Dividend แต่ตอนนี้การได้กำ�ไรของเราจะเริ่มขาดทุนลงเรื่อยๆ แล้ว 

แรงงานของเราจะน้อยลงไปเรื่อยๆ เราจำ�เป็นต้องเอาแรงงานจากประเทศอื่น 

มาแทน ระบบสุขภาพจะเปลี่ยนไป คุณหมอทั้งหลายจะต้องพูดภาษาพม่าให้ได้ 

ถ้าอยู่ที่สมุทรสาคร หมอแม่สอดพูดภาษากระเหรี่ยงได้นานแล้ว อุดรก็ต้องพูด

ภาษาลาวด้วย เพราะฉะนั้นการเคลื่อนไหวของประชากรมันมากระทบกับระบบ

สุขภาพกับบุคลากรสุขภาพอย่างเลี่ยงไม่ได้

อันท่ีสาม ผู้สูงอายุมากข้ึน ต่อไปน้ีเราต้องเพ่ิมภาควิชาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

แน่ๆ เราจะละเลยคนแก่ไม่ได้แล้ว เพราะคนแก่จะเป็นประชากรท่ีมีจำ�นวนมากข้ึน 

มากขึน้เรือ่ยๆ  อกีไมก่ีป่ปีระชากรอายหุกสบิข้ึนไปจะเปน็รอ้ยละยีส่บิในประเทศ 

เพราะฉะนั้นตรงนี้เราต้องเปลี่ยน ระบบสุขภาพเราจะตอบสนองอย่างไร

ความแตกต่างระหว่างเมืองกับชนบทเรายังมีอยู่ ระบบสุขภาพไม่ใช่ 

เอกนครา และผมก็ไม่แน่ใจว่าจะเป็นสองนครารึเปล่า ตามที่ อาจารย์เอนก  

เหล่าธรรมทัศน์ ว่าไว้ แต่อาจจะเป็นสามนคราก็ได้ เพราะว่ามีรายงานวิจัยจาก

เอแบคโพลเม่ือหลายปีมาแล้ว พูดถึงพฤติกรรมของวัยรุ่นไทยใช้เวลานอกห้องเรยีน

ไปทำ�อะไร พบว่า pattern ต่างกันราวฟ้ากับดิน เด็กกรุงเทพฯ ไปเดินห้าง เล่น

คอมพิวเตอร์เกมส์ เด็กในเทศบาลทำ�อีกเรื่องนึง เด็กในชนบททำ�อีกเรื่องนึง 

ชนบทไม่มีห้างให้เดิน ไม่มีคอมพิวเตอร์ให้เล่น ก็ไปทำ�อย่างอื่น มันเป็นวิถีชีวิต

ที่ต่างกันโดยสิ้นเชิง เมืองหรือ urban ในเขตเทศบาลก็ดี กรุงเทพฯ ก็ดี หรือเมือง

พิเศษก็ดี จริงๆ เมืองมันพัฒนาจนกระทั่งมีระบบสุขภาพของมันเอง เป็น Urban 
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Health System แลว้ชนบทกม็รีะบบสขุภาพของเขาเอง เปน็ Rural Health System 

เหมือนกัน ถ้าเราจะมาทำ�แบบเหมารวมด้วยกันหมด มันก็คงจะได้บ้างบางเรื่อง 

แต่อีกหลายเรื่องจะมีความจำ�เพาะ

ยังมีสังคมที่สาม คือ สังคมดิจิตอล ผมมีเพื่อนที่อเมริกาเป็นครอบครัวที่

มีพ่อแม่ทำ�งานดิจิตอลตลอดเวลาทั้งที่ทำ�งานและที่บ้าน นั่งแต่หน้าจอ ลูกอายุ

ไมถ่งึขวบ มคีนใชเ้ลีย้งอาบน้ำ�เปลีย่นเสือ้ผา้ พอ่แมอุ่ม้ลกูเลีย้งลกูนอ้ยมาก สว่น

ปูอ่ายเุจด็สบิกวา่ไมเ่คยพดูคยุกบัลกูและลกูสะใภ ้สขุภาพจติแยม่ากจนทนไมไ่หว 

ตอ้งยา้ยไปอยูค่อนโดเพราะไมม่ใีครดแูลเลย ผลงานวิจยัในอเมรกิาพดูไว้ชดัมาก

หลายครั้งว่า Digital Family Life ทำ�ให้มิติความสัมพันธ์ทางมนุษย์หายไป เรื่อง

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหายไปหมด แล้วเราจะสอนลูกสอนหลานเรื่อง 

คุณงามความดีกันอย่างไร เมื่อมันไม่มาให้เราสอน อยู่ห่างกันเหลือเกิน

เร่ืองท่ีสาม โครงสร้างเศรษฐกิจ ขณะนี้เราส่งออกร้อยละ 64 ของจีดีพี 

สว่นใหญเ่ปน็ของบรษิทัเศรษฐเีมอืงไทยกบัเศรษฐตีา่งชาตทิีม่าลงทนุในเมอืงไทย 

ของคนไทยจรงิๆ สีส่บิกวา่ลา้นทีอ่ยูใ่นภาคการเกษตร มเีพยีงรอ้ยละสามสบิกว่า

และอยู่กับคนที่อยู่ในเมืองที่ไม่ใช่บริษัทผลิตสินค้าส่งออก ผมคิดว่าอย่างน้ี 

ไม่ถกู ตอ้งเปลีย่นโครงสรา้ง อยา่งน้อยหา้สบิหา้สบิ ใหค้นไทยทีไ่มไ่ดเ้ปน็เจา้ของ

โรงงานส่งออกมีพลังทางเศรษฐกิจมากกว่าน้ี แล้วปัญหาสุขภาพต่างๆ มันจะ

ค่อยๆ คลี่คลายไปมากกว่านี้ โดยการฟื้นการเกษตร ทำ�อย่างไรให้คนอยากทำ�

เกษตร ทำ�นาแล้วรวยได้ แล้วมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ มีความรู้ที่ดีขึ้นได้ เรามีบีโอไอ

ส่งเสริมต่างประเทศเข้ามาลงทุน ทำ�ไมเราไม่มีบีโอไอส่งเสริมคนทำ�นาไทย ส่งเสริม

คนทำ�นาไทยที่ให้เป็นคนร่ำ�รวยได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

เรือ่งนีด้ผูวิเผนิอาจไมเ่กีย่วกบัสขุภาพ คอืเรือ่งแนวทางประชาธปิไตยไทย  

ซึ่งมีตัวหลัก ภราดรภาพ  เสรีภาพ  เสมอภาค แล้วก็เรื่องธรรมมาภิบาล แต่จริงๆ 

มันมากระทบกับระบบสุขภาพในระดับมหภาค ถ้ามีการทุจริตระดับกระทรวง  
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มันก็ลามลงมาถึงข้างล่าง แล้วท่ีเกี่ยวข้องมากคือ วิกฤตสังคมไทย หรือวิกฤต 

ศีลธรรม อันนี้มาเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพทั้งตรงและอ้อม อ้อมกี่ชั้นก็ได้เหมือน

หมากฮอส สามชั้นสี่ชั้นได้หมด

เคยนิยมความดี ตอนนี้เรานิยมคนมีอำ�นาจ หรือคนรวย เคยนิยมความ

พอเพียง ความสันโดษ ตอนนี้เราจะใช้อะไรก็ได้ที่ทำ�ให้มีการบริโภคเยอะๆ ผ่าน

การโฆษณาทางสื่อต่างๆ เคยเห็นแก่ส่วนรวม ช่วงนี้เห็นแก่ส่วนตัว เคยนิยมไทย 

ตอนนี้นิยมเทศ เอแบคโพลสำ�รวจในช่วงที่มีการชุมนุมที่ราชประสงค์ พบว่า

เยาวชนสองในสามไม่ภูมิใจในความเป็นคนไทย พวกเราผู้ใหญ่ต้องช่วยกัน 

แก้ไข เราต้องพยายามดูกระแสความคิดของคนรุ่นใหม่ด้วยว่าเขาคิดอะไรอยู่  

หมออำ�พล (นพ.อำ�พล จินดาวัฒนะ) บอกว่าสมัชชาสุขภาพ โดยตรง (directly) 

หรือ โดยอ้อม (indirectly) เป็นการพัฒนาประชาธิปไตยด้วย พวกเราที่มาทำ�งาน

สมัชชาสุขภาพ คำ�ว่าสมัชชา มันแปลมาจากภาษาอังกฤษ ว่า Assembly ซึ่ง 

แปลว่า มาพบปะกัน มาเจอกัน แล้วมีหัวข้อชัดเจนว่าเราจะมาแลกเปล่ียนเรียนรู้

กันในหัวข้อหนึ่ง คนที่มาประชุมเอาความรู้ ประสบการณ์ และความเห็นมา 

แลกเปลี่ยนกันในที่ประชุม สมัชชาจะออกมาในรูปของการเป็นกัลยาณมิตร  

เอาความรู้ประสบการณ์ เอาความเห็นมาร่วมกัน ทุกคนสามารถแสดงข้อเสนอ

อย่างเต็มท่ี มีผู้เข้าร่วมประชุมที่หลากหลาย แล้วเราตั้งโจทย์ใหญ่มากว่าเป็น

สมัชชาสุขภาพไทย ก็หมายความว่าอยากให้ทุกคน ไม่ว่าจะมีประสบการณ์แค่ไหน

กต็าม ขอใหเ้อาความรูม้าเฉลีย่กบัผูอ้ืน่ไดไ้หม แลว้มาถกัทอรว่มกนัจนกลายเปน็

แนวทาง หรือนโยบายสำ�คัญที่ใช้กับระบบสุขภาพทั้งประเทศได้ไหม 

ก่อนปิดประชุมขอนำ�พระบรมราโชวาท เรื่องปิดทองหลังพระ มีพวกเรา

หลายคนท่ีทำ�งานสมัชชาสุขภาพมาเกือบ 11 ปี เป็นการปิดทองหลังพระ บางคน

ชอบจะปดิทองหนา้พระ แตก่ต็อ้งมบีางคนปดิทองหลงัพระ ไมง่ัน้พระจะเปน็องค์

ไม่ได้ งานของสมัชชาสุขภาพ ไม่ใช่งานที่เห็นผลทันที มันต้องเก็บไปคิด เก็บไป
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ใครค่รวญ เหมาะสำ�หรบัจงัหวดัเราไหม เหมาะสำ�หรบัโรงพยาบาลเราไหม เหมาะ

สำ�หรับ อบต.เราไหม เหมาะสำ�หรับชมรมเราไหม แล้วให้มันค่อยๆ เบ่งบาน 

ไปทัว่ การปดิทองหลงัพระ เมือ่ถงึคราวจำ�เปน็กต็อ้งปดิ วา่ทีจ่รงิแลว้คนโดยมาก

ไม่ค่อยชอบปิดทองหลังพระกันนัก เพราะนึกว่าไม่มีใครเห็น แต่ถ้าทุกคนพากัน

ปิดทองแต่ข้างหน้า ไม่มีใครปิดทองหลังพระเลย พระจะเป็นพระที่งามบริบูรณ์

ไม่ได้ เป็นพระราชดำ�รัสในงานพระราชทานปริญญาที่จุฬาฯ เมื่อปีพ.ศ. 2506

อีกเรื่องนึง ท่านมีพระบรมราโชวาทที่จุฬาฯ เหมือนกันเมื่อปีพ.ศ. 2522 

พดูถึงการทำ�ประโยชนเ์พือ่สว่นรวม สรา้งสรรคป์ระโยชนส์ว่นรวม เราอาสาสมคัร

มาทำ�เรือ่งของสขุภาพแห่งชาต ิเปน็เรือ่งของการอาสาสมคัรเพือ่ทำ�ประโยชนใ์ห้

แกส่ว่นรวม ทา่นเตอืนไวอ้ยา่งน้ี คนไมม่คีวามสจุรติ คนไมม่คีวามมัน่คง ชอบแต่

มักง่าย ไม่มีวันจะสร้างสรรค์ประโยชน์ต่อส่วนรวมที่สำ�คัญได้ ผู้ที่มีความสุจริต

และมุ่งมั่นเท่านั้นจึงจะทำ�งานสำ�คัญที่ยิ่งใหญ่ ที่เป็นคุณประโยชน์อย่างแท้จริง

ได้สำ�เร็จ ต้องการสองสิ่งคือ หนึ่ง ความสุจริต สอง ความมุ่งมั่น ขอให้กำ�ลังใจ

ครับ ถ้าสุจริตไม่มุ่งมั่น ก็ไม่ได้อะไร ถ้ามุ่งมั่นแล้วทุจริตยิ่งตายกันใหญ่เลย

 “...สุจริตและมุ่งมั่น จึงจะสร้างสรรค์ประโยชน์ต่อส่วนรวมที่สำ�คัญได้...” 

ขอให้พวกเราช่วยกันปิดทองหลังพระต่อไป ยังมีพระอีกหลายองค์รอให้

ปิดทอง ผลที่ได้จะตกแก่เพื่อนร่วมชาติของเรา ขอให้ผลบุญกุศลตอบสนอง 

พวกเราต่อไป

ขอปิดประชุมครับ
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