


๑๐ ปี
บนทางสร้างสุข
ทศวรรษการเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสุขภาวะ



ส า น พ ล ัง ปั ญ ญ า

ส ร้ า ง ส ร ร ค์

น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ

๑๐ ปี บนทางสร้างสุข
ทศวรรษการเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสุขภาวะ

ที่ปรึกษา   พลเดช ปิ่นประทีป

   พัชรา อุบลสวัสดิ์

บรรณาธิการ  นิรชา อัศวธีรากุล

   กรกนก ตันตระกูล

   ศุภวิชญ์ ฤกษ์จินดาวงศ์

ผู้เขียน   นริสษา บุญเสริม

ศิลปกรรม  เกียรติภูมิ แก้วปลั่ง

พิสูจน์อักษร   นริสษา บุญเสริม

ISBN   ๙๗๘-๖๑๖-๗๖๙๗-๗๓-๔

พิมพ์ครั้งที่ ๑  กันยายน ๒๕๖๐ จ�านวนพิมพ์ ๑,๐๐๐ เล่ม

ผู้จัดพิมพ์และเผยแพร่  ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
   อาคารสุขภาพแห่งชาติ เลขที่ ๘๘/๓๙ หมู่ ๔ 

   ถนนติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ 

   อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

   โทรศัพท์ ๐๒-๘๓๒-๙๐๐๐  

   โทรสาร ๐๒-๘๓๒-๙๐๐๑

จัดพิมพ์ที่  บริษัท สามดี พริ้นติ้งอีควิปเมนท์ จ�ากัด กรุงเทพฯ

                    โทรศัพท์ ๐๒-๒๙๑-๖๗๕๐-๑ 

   โทรสาร ๐๒-๒๙๑-๖๗๕๒



คำ�นำ�

ทศวรรษที่ ๒ ของสช.
 

 ในเบื้องต้น ผมขอแสดงความชื่นชมยินดีในผลงานรอบ 
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จะมพีืน้ความรู ้และประสบการณ์ยาวนานในการดแูลสุขภาพของ

ชุมชน นโยบายของส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้

สร้างเครือข่ายโดยการน�าเอานโยบายและสุขภาพความรู้ระดับ

สากลลงไปปรับใช้ในระดับพื้นที่และได้ผลลัพธ์เป็นอย่างดี

 หากมองไปข้างหน้าอีกสิบปี  ประชาชนคงจะตัง้ความหวงั

ว่าส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจะน�าเสนอส่ิงดีงาม 

เพื่อพัฒนาสุขภาพ คุณภาพชีวิต และสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชน 

ทั่วประเทศต่อไป ผมหวังว่าสช.จะให้มากกว่าที่ประชาชนคาด

หวัง และขอให้ก�าลังใจหน่วยงานทุกภาคส่วนที่ท�างานร่วมกัน 

โดยขอให้ยึดประโยชน์และความสุขของบ้านเมืองและของ

ประชาชนเป็นส�าคัญ

         

(ศาสตราจารย์ นพ.เกษม วัฒนชัย)
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ในท่ามกลางกระแสโลกที่เปลี่ยนแปลงไปทุกวัน ดูเหมือน

ยังมีสิ่งหน่ึงไม่เคยเปลี่ยนตามคือ การต้องการความสุขของ

มนุษยชาติ

 แน่ละว่า นยิามความสุข ย่อมแตกต่างหลากหลายไปตาม

ความคิด ความเชื่อของแต่ละคน

 แต่หากจะกล่าวให้ถึงที่สุด เมื่อชีวิตได้ผ่านการเรียนรู้โลก

มามาก ทุกคนต่างพบว่า ความสุขท่ีแท้คือการมีสุขภาพดีท้ัง 

กายใจ

 ส�าหรับประเทศไทยนับเป็นโชคดีท่ีมีกลุ่มคนเห็นความ

ส�าคัญในเร่ืองน้ีอย่างจริงจัง จนเกิดการผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือยกระดับคุณภาพชีวิตคนไทย

ให้พบความสุขที่แท้ และยั่งยืน ด้วยการมีสุขภาพดีท้ังกาย ใจ  

สังคม และจิตวิญญาณ

 แต่กว่าจะได้กฎหมายที่เป็นเหมือนสะพานเชื่อมโยงคน

ไทยไปสูค่วามสขุในระดบักว้างและลกึเช่นน้ีไม่ใช่เร่ืองง่าย  เพราะ

ไม่เพยีงต้องคดิค้นกระบวนการท�างานเพือ่ไปให้ถงึฝ่ังฝัน  หากยัง

ต้องต่อสู้กับความไม่เข้าใจของคน และอุปสรรคต่างๆ จนต้อง 

ใช้เวลายาวนานนับ ๘ ปี กว่าจะถึงวันประวัติศาสตร์ต้องจารึก 

คือ ๔ มกราคม ๒๕๕๐ ที่ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ได้ก�าเนิดขึ้น

ในแผ่นดินไทย และมีส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

หรือ สช.เป็นองค์กรสร้างฝันให้เป็นจริง

…………………

 แต่ใช่ว่า เมื่อมีพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติแล้ว การเดินทาง

สู่เป้าหมายจะโรยด้วยกลีบกุหลาบ ตรงกันข้ามกลับเป็นเสมือน 

บทเร่ิมต้นให้สช. และเพื่อนร่วมทาง ต้องหักร้างถางพงแห่ง 

ความไม่เข้าใจ และฟันฝ่าอุปสรรคขวากหนามต่อไป 

 จากวันนั้นจนวันนี้ นับเป็นเวลา ๑๐ ปี หรือ ๑ ทศวรรษ

ที่องค์กรเล็กๆ แห่งนี้ได้พยายามวางรากฐาน ผลักดันงานด้วย

ความมุ่งมั่น อดทน ตระหนักในคุณค่าความเป็นมนุษย์ เพราะ

หวงัจะเหน็คนไทยทุกชนช้ัน “อยูเ่ยน็ เป็นสขุ” ในประเทศของตน

 แม้จะเหนื่อยยาก และดูเหมือนความส�าเร็จที่สมบูรณ์

แบบยังมาไม่ถึง แต่ทุกคนในองค์กรก็พร้อมก้าวเดินต่อไป โดย

มพีระบรมราโชวาทของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิล

อดุลยเดชฯ ที่ใส่กรอบติดไว้บริเวณด้านหน้าส�านักงานเป็นขวัญ 

ก�าลังใจว่า

 …การท�างานใหญ่ๆ ทุกอย่างต้องการเวลามาก กว่าจะ 

ส�าเร็จ ผู้ที่เริ่มโครงการอาจไม่ทันท�าให้ส�าเร็จโดยตลอดด้วย

ตนเองกไ็ด้  ต้องมีผูร้บัท�าต่อไป  ดงันัน้ไม่ควรยกเอาเรือ่งใครเป็น 

ผู้ริเริ่มงาน ใครเป็นผู้รับช่วงงาน ขึ้นเป็นข้อส�าคัญนัก จะต้อง 

ถือผลส�าเร็จที่เกิดจากงานเป็นใหญ่….
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ก่อนก้าวสู่วิถีสุขภาวะ

หากย้อนเวลากลับไปเมื่อร้อยกว่าปีที่ผ่านมา วิถีดูแลสุขภาพ

ของคนไทยยังเกาะเกี่ยวเชื่อมโยงกับสังคม ชุมชน เน้นการพึ่ง 

ตวัเองมากกว่าหมอ  พยาบาล  อกีทัง้ยงัไม่มโีรงพยาบาลให้พึง่พงิ 

อย่างทุกวันนี้ 

 จนเมื่อสังคมก้าวสู่การเปล่ียนแปลง มีความเจริญแบบ

ตะวันตกรุกคืบสู่ประเทศไทย จึงเริ่มมีระบบสาธารณสุข และ 

โรงพยาบาลเกิดขึ้นในสมัยรัชกาลที่ ๕ นับแต่นั้นความหมาย 

ของค�าว่าสุขภาพเริ่มถูกแยกส่วน และหดแคบลง จนกลายเป็น

เพียงเรื่องเจ็บไข้ได้ป่วย เรื่องหมอ เรื่องโรงพยาบาลไปเสียหมด 

 ยิง่เมือ่สังคมไทยผนัตวัเองจากการเป็นประเทศเกษตรกรรม 

สู่การเป็นประเทศอุตสาหกรรม ยิ่งท�าให้เกิดปัญหาซับซ้อน จน

หมอ โรงพยาบาลไม่สามารถรับมือกับความเปล่ียนแปลงจาก 

โรคใหม่ๆ ที่มาพร้อมการพัฒนาประเทศไปสู่ระบบทุนนิยม

สังคมไทย
ตกอยู่ในทุกขภาวะ

อย่างหนัก
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 นพ.อ�าพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการคนแรก เล่าว่า หาก

ย้อนหลังไปราว ๒๐-๓๐ ปีก่อน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) เคยท�างานวิจัยเชิงระบบส�าคัญหลายชิ้น ได้ข้อสรุปตรง 

กนัว่า  สถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพเปล่ียนไปมาก  คอืปัญหา 

สขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัโรคตดิต่อ  โรคทีก่ารแพทย์การสาธารณสขุ

เก่ง (ชีวการแพทย์) ลดลงตามล�าดับ แต่กลับมีโรคไม่ติดต่อ โรค

เรือ้รงั  การเสยีสขุภาพอนัเกดิจากปัจจยัอืน่ๆ ท่ีไม่ใช่เชือ้โรค หรือ

ทีเ่รยีกว่า ปัจจยัทางสงัคมทีก่�าหนดสุขภาพเพ่ิมขึน้อย่างมากและ

รวดเร็ว เช่น พิษภัยจากสารเคมี เหล้า บุหรี่ มลภาวะ การบาด

เจ็บบนท้องถนน ผลกระทบสุขภาพจากโครงการ หรือนโยบาย

การพัฒนาต่างๆ เป็นอาทิ 

 “ในช่วง ๑๐ ปีท่ีเศรษฐกิจเจริญเติบโต คนไทยด่ืมเหล้า  

ดื่มเบียร์ กินหวานเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ สุขภาพคนไทยก็แย่ลง  

นี่ยังไม่นับรวมผลกระทบของการดื่มเหล้าเบียร์ต่อการก่อความ

รุนแรงในครอบครัว การเกิดอาชญากรรมความรุนแรงในสังคม 

การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน และปัญหาอ่ืนๆ ท่ีตามมาอีก

มากมาย”

 คุณหมอยังบอกด้วยว่า ช่วงที่ผ่านมาคนไทยไม่ต้อง

เจ็บป่วย พิการ หรือตายจากไข้ทรพิษ ไอกรน โปลิโอ คอตีบ 

บาดทะยักแบบสมัยก่อน เพราะเอาชนะได้ด้วยวัคซีน แต่กลับ

ต้องมาบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน

 แม้แต่อาหาร พืช ผักก็เต็มไปด้วยสารเคมี เพราะผู้ผลิต

ต้องการขายได้ก�าไรมากๆ  ส่งผลให้คนไทยเจบ็ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง 

เป็นมะเร็งมากขึ้น  

 อกีท้ังสภาพสังคมท่ีเตม็ไปด้วยการแก่งแย่ง  แข่งขนั  บบีคัน้ 

ให้คนเกิดภาวะเครียด เป็นทุกข์ จนป่วยเป็นโรคจิต โรคประสาท

ปีละเป็นแสนเป็นล้านคน

 “ถ้ารวมเข้ากับการติดสารเสพติดที่มีตัวเลขหลายล้าน  

ปัญหาอาชญากรรมความรุนแรงในครอบครัว และสังคม ก็จะ

ท�าให้มองเห็นว่าคนไทยและสังคมไทยตกอยู่ในทุกขภาวะอย่าง

หนักที่สืบเนื่องมาจากปัจจัยและระบบต่างๆ ในสังคม”

 เหล่านี้คือความเป็นจริง ที่ส่งผลให้คุณหมอกลุ่มหนึ่งเกิด

ความคิดว่า ถึงเวลาที่ประเทศไทยต้องมีการปฏิรูประบบสุขภาพ

ให้เท่าทันกับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างจริงจังเสียที 

นพ.อ�าพล จินดาวัฒนะ
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ภาพผู้คน โดยเฉพาะคนหนุ่มคนสาวที่เจ็บป่วยด้วยโรคภัย 

อย่างมะเรง็ ฯลฯ ก่อนวยัอันควร และภาพวยัรุน่ต้องสญูเสยีแขน 

ขา พิการทางร่างกายตั้งแต่ยังไม่โตเต็มวัย รวมถึงจิตใจที่ยาก 

จะตัง้รบักบัความเปลีย่นแปลงทางร่างกายทีท่พุพลภาพ  ไม่เพยีง

เป็นภาพบาดตา บาดใจพ่อแม่ เพื่อนพ้อง และคนในครอบครัว 

หากยังความหดหู่ใจแก่ผู้พบเห็น ซึ่งถ้าเลือกได้คงไม่มีใครอยาก

ให้เกิดสภาพเช่นนี้

 หากอยากช่วยเหลอื ปกป้องคนไทยไม่ให้กลายเป็นเหยือ่

โดยไม่รู้ตัวเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ก็ ต้องท�าให้เขาเปลี่ยนวิธีคิด ปรับ

มุมมองในเรื่องสุขภาพ ดังที่ ศ.นพ.ประเวศ วะสี ราษฎรอาวุโส

เคยกล่าวไว้ว่า

 “มนษุยชาตไิด้เข้าไปสูค่วามพลาดพลัง้ในทางยทุธศาสตร์

การพัฒนา 

สร้างฝัน ผลักดัน
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ

พ.ร.บ.ฉบับนี้
ไม่เหมือนพ.ร.บ.ฉบับอื่น

ที่มีอยู่ในประเทศไทย
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 “แม้เรื่องความทุกข์ ความสุขจะเป็นเหมือนสองด้านของ

เหรยีญเดียวกัน คอืถ้าทกุข์น้อยกสุ็ขมาก หรอืถ้าทกุข์สิน้ไปกบ็รม

สุข แต่ยุทธศาสตร์ขจัดทุกข์กับยุทธศาสตร์สร้างสุข ให้ผลต่างกัน

ประดุจหน้ามือกับหลังมือ

 “พระพุทธเจ้าเลือกยุทธศาสตร์ขจัดทุกข์ แต่ฝรั่งเลือก

ยุทธศาสตร์สร้างสุข

 “การสร้างสุขท�าให้กิเลสก�าเริบ หรืออวิชชา แต่การลด 

ทุกข์น�าไปสู่ปัญญา ยุทธศาสตร์สร้างสุขจึงขับเคลื่อนด้วยโลภะ 

โทสะ โมหะ น�าไปสู่การแย่งชิง การท�าลาย และความรุนแรง

ต่างๆ จนเครียด และวิกฤติหมดทั้งโลก ในสภาพอย่างนี้ การ

แพทย์ และการสาธารณสุขแบบเก่าๆ ไม่สามารถสร้างสุขภาพ

หรือสุขภาวะได้ 

 “แม้การแพทย์จะมีเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า แต่ก็ไปเผชิญ

ปัญหาเรื่องราคาแพง ท�าให้ไม่ทั่วถึงเป็นธรรม และเกิดวิกฤติ

ทางการเงิน ตลอดจนไม่สามารถแก้ปัญหาใหม่ๆ อันเกิดจาก

พยาธิสภาพทางสังคมและความเจ็บป่วยทางสังคมได้ เพราะ

โครงสร้างทางสาธารณสขุน้ันมไีว้ส�าหรบัแก้ปัญหาโรคทีม่สีาเหตุ

ทางกายภาพ  ไม่ใช่ความเจ็บป่วยทางสังคม  ระบบบรกิารสุขภาพ 

กเ็ป็นระบบตัง้รบั  คอืรอให้เจบ็ป่วยเสยีก่อนแล้วค่อยมารบับรกิาร 

ซึ่งไม่ทันการและแพง ไม่ได้รุกออกไปสร้างสุขภาพดี”

 ด้วยแนวคิดเช่นนี้ คุณหมอประเวศจึงได้รวมตัวแพทย ์

กลุม่หนึง่ให้ช่วยกนั  สร้างกระบวนการปฏริปูระบบสขุภาพฯ ในปี 

๒๕๔๓  เพือ่ก่อรปูรอย  และชวนคนในสงัคมมาร่วมคดิ  ร่วมเสนอ 

แนะเร่ืองการท�าพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ให้เป็นกฎหมายแม่บท

ด้านสุขภาพท่ีให้ความส�าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ทุกภาคส่วน โดยมีคุณหมออ�าพล จินดาวัฒนะ เป็นแกนหลัก 

ในการขบัเคลือ่นภายใต้ร่มสปรส. (ส�านกังานปฏริปูระบบสขุภาพ

แห่งชาติ)

 เริ่มจากการจัดประชุมสัมมนาระดับชาติ ที่มีคนทั้งจาก

ภาครัฐ เอกชน ปราชญ์ชาวบ้าน เอ็นจีโอ และคนท�ากิจกรรม 

ด้านสังคมเข้าร่วมมากมาย รวมถึงเดินสายจัดเวทีแลกเปลี่ยน

ความคดิเห็นท่ัวประเทศท้ังภาคเหนอื  ใต้  กลาง  อสีานถงึ  ๖๐๐  เวที 

เพื่อน�าข้อมูลมาใช้ในการยกร่างพ.ร.บ.สุขภาพฯ แม้ระหว่างทาง

จะเจออุปสรรคมากมาย โดยเฉพาะเรื่องความไม่เข้าใจของคน 

ทั้งระดับปัจเจกและระดับองค์กร คุณหมอประเวศซึ่งเคยมีบท

เรียนจากการท�างานปฏิรูปมาก่อนได้แนะน�าว่า

ศ.นพ.ประเวศ วะสี
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 “ในการท�างานของเรา ไม่ควรเข้าไปยุง่กบัโครงสร้างต่างๆ

ทีม่อียูเ่ดมิ เพราะทกุโครงสร้างมปีระวตัศิาสตร์ มเีจ้าของ จะเกดิ

ความขัดแย้งโดยไม่จ�าเป็น แล้วขยับอะไรต่อไม่ได้เลย กระทรวง

สาธารณสุขเองเคยมีการปฏิรูปโครงสร้างแม้ไม่ใหญ่โตมากมาย 

แต่ก็เกิดความขัดแย้งต่อเนื่องยาวนาน 

 “เราควรท�าทางบวก ช่วยกันท�าเรื่องใหม่ที่ดีๆ แล้วชวน

ทุกฝ่ายเข้ามาร่วมกันท�า จะได้ผลมากกว่า”

 การท�างานจึงเดินหน้าต่อภายใต้แนวคิดนี้ จนสามารถ

จัดท�าร่างกรอบความคิดระบบสุขภาพแห่งชาติได้ส�าเร็จก่อนน�า

ไปขยายวงรับฟังความเห็นต่อในทุกช่องทาง ทั้งสอบถามไปยัง

หน่วยงาน องค์กรต่างๆ และมีการจัดเวทีสาธารณะทั่วประเทศ

นับ ๑,๐๐๐ เวทีเพื่อให้ประชาชนทั่วประเทศได้ร่วมแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น ตอบแบบสอบถาม ซึ่งมีคนเข้าร่วมมากกว่าหนึ่ง

แสนคน และนี่ดูเหมือนจะเป็นการปูพ้ืนฐานการท�านโยบาย

สาธารณะที่เริ่มรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนทุกภาคส่วน  

นับเป็นการสานความสัมพันธ์แนวราบตั้งแต่เริ่มแรก 

 ขณะเดียวกัน ก็มีฝ่ายวิชาการท�าหน้าที่สังเคราะห์ข้อมูล

ในแต่ละประเดน็ให้มีความชัดเจน  เพือ่ใช้เป็นองค์ความรู้ส�าหรับ

ปรับปรุงกรอบความคิดและยกร่างพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

 นอกจากนี้ยังมีการจัดงาน ตลาดนัดสุขภาพ ชูประเด็น 

สร้างน�าซ่อมในปี ๒๕๔๔ โดยจัดให้มีทั้งลานกิจกรรม และเวที

สัมมนาทางวิชาการซึ่งเป็นเสมือนการทดลองจัดเวทีสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติเป็นครั้งแรก เพื่อหาประสบการณ์ และรับฟัง

ความเห็นส�าหรับการท�าพ.ร.บ.สุขภาพฯ ไปพร้อมกัน ซึ่งต่อมา

ได้กลายเป็นเครือ่งมอืส�าคญัชิน้หนึง่ในการขบัเคลือ่นงานของสช. 

 รวมทัง้ในร่างพ.ร.บ.สขุภาพฯ  ยงัได้ให้ค�าจ�ากดัความสมัชชา 

สขุภาพไว้ด้วยว่าหมายถงึ  กระบวนการจดัประชมุทีใ่ห้ทกุฝ่ายได้ 

ร่วมแลกเปล่ียนเรยีนรูอ้ย่างใช้ปัญญา  และสมานฉนัท์  โดยมกีาร 

จัดการอย่างเป็นระบบ และมีส่วนร่วมซึ่งน�าไปสู่สุขภาวะ 

 เมื่อผ่านขั้นตอนเฟ้นหาข้อมูลอย่างเข้มข้นจนเข้าสู ่

กระบวนการยกร่างพ.ร.บ.สุขภาพฯ เพื่อน�าเสนอเป็นกฎหมาย 

ก็ยังต้องเจออุปสรรคปัญหาให้ปรับแก้กันอีกไม่น้อย ซึ่ง ศ.นพ.

วฑิรูย์ อ้ึงประพนัธ์  หนึง่ในคณะอนกุรรมการร่างพ.ร.บ.สุขภาพฯ 

ย้อนบรรยากาศให้ฟังว่า 

 “ตอนนัน้เรามองสภาพสังคมไทยว่า  ต้องมกีารปฏริปูระบบ 

สุขภาพเพื่อให้เกิดการสร้างน�าซ่อม ควรเน้นเรื่องการส่งเสริม 

ศ.นพ.วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์
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สุขภาพ พยายามเปล่ียนแนวคิดของประชาชน ให้พึ่งตัวเอง 

ก่อนจะไปพึ่งหมอ พึ่งโรงพยาบาล 

 “เม่ือก่อนชอบสอนกนัว่า เป็นอะไรให้ไปหาหมอ แต่หมอ

ก็ไม่มีจะให้ไปหา ถึงมีก็น้อย และไม่ค่อยมีเวลา การสอนแบบ

นั้นจึงผิด เราต้องสอนให้เขาช่วยตัวเอง สามารถดูแลเรื่องเล็กๆ

น้อยๆ ได้ กเ็ลยพยายามสร้างวาทกรรมทีเ่รยีกว่า “สร้างน�าซ่อม” 

กันขึ้นมา คือถ้าจะไปหาหมอแปลว่าสุขภาพทรุดแล้ว

 “นอกจากพยายามจะปฎริปูระบบแล้ว  เรายังอยากปฎรูิป 

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) ด้วย

 “พอมาถึงขั้นตอนการยกร่างก็ท�างานกันเยอะ ประชุม 

ต่อเนื่องพอสมควร เสาร์-อาทิตย์ก็มี และใช้เวลาเป็นปี เพราะ

ต้องรอคณะอนุกรรมการฝ่ายวิชาการไปฟังเสียงชาวบ้าน แล้ว

เอาข้อมูลมาใส่ในร่างพ.ร.บ.ฯ จนสปรส.ต้องต่ออายุการท�างาน

ออกไปเรื่อยๆ 

 “พอผ่านขั้นตอนยกร่างแล้ว ต้องเข้าคณะกรรมการ

กฤษฎีกา ผมก็เป็นส่วนหนึ่งในนั้น แล้วยังมีคุณมีชัย ฤชุพันธ์  

ใครต่อใคร ข้ันตอนตรงนีไ้ม้ช้า พจิารณากนัไปเรือ่ยๆ จนในท่ีสดุ 

ก็จบ โดยคุณมีชัยเสนอว่า ควรเขียนแต่หลักการสาระส�าคัญๆ 

และเขยีนให้มกีลไกเป็นเครือ่งมอืท�างานต่อเนือ่ง  ส่วนรายละเอยีด 

ปลกีย่อยทีด่เูป็นแนวคิด แนวทางรายละเอียดต่างๆ ไม่ควรเขยีน

ลงไป เพราะจะมีปัญหาเรื่องความเข้าใจที่แตกต่างกัน ท�าให้

เกิดความยุ่งยากในการตีความ มีข้อโต้แย้งมาก และจะท�าให้

เรื่องที่เขียนแคบและตายตัว ควรเอารายละเอียดเหล่านั้นไปท�า

ธรรมนูญในภายหลัง จากนั้นก็ผ่านมาได้

 “ตอนเริ่มท�าเป็นช่วงรัฐบาลคุณชวน หลีกภัย มาเสร็จ

ตอนรัฐบาลคุณทักษิณ ชินวัตร เขาก็เก็บไว้ในลิ้นชัก สองสามปี

ไม่ออกสักที ทางสปรส.พยายามให้ผู้ใหญ่ไปกระตุ้น ก็ไม่เกิดผล 

จนมาออกได้จริงๆ สมัยรัฐบาลของพลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์ 

เมื่อปี ๒๕๕๐”

 จะว่าไปการน�ายกร่างพ.ร.บ.สุขภาพฯ เข้าสู่การพิจารณา 

ก็เหมือนการส่งข้อสอบ อาจมีข้อถูกผิดให้ต้องแก้ไข ซึ่งเมื่อ 

พ.ร.บ.สุขภาพฯ ปรากฏออกมา นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ ซึ่งเป็น

หน่ึงในคณะกรรมการยกร่างฯ กร็ูสึ้กว่า  ยงัห่างไกลจากจินตนาการ 

ที่คิดไว้แต่แรกไม่น้อย 

 “ช่วงก่อนหน้านั้น มีอาจารย์ผู้ใหญ่หลายท่านพยายาม 

จะปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข เพราะเห็นว่า กองแผนงานของ

นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์
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กระทรวงฯ ท�างานน้อยไป ท้ังที่ในความเป็นจริงควรท�างาน 

เป็นกองแผนงานของประเทศ อย่างเช่น ควรมองภาพรวมว่า 

จะสร้างโรงพยาบาลตรงไหน จะกระจายก�าลังคนไปทั่วประเทศ

อย่างไร และท่ีคุยกันเยอะมากคือเรื่องการเงิน เพราะตอนนั้น

ยังไม่มีกฎหมายหลักประกันสุขภาพ และทุกคนมีความเชื่อเรื่อง 

ระบบการคลังรวมหมู่ มองเห็นว่ารัฐควรมีบทบาทในการท�า

กองทุนสุขภาพ เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือดูแลประชาชน คุยเร่ือง

เอกชนต้องไม่ค้าก�าไร ฯลฯ 

 “เราเลยอยากให้มข้ีอเสนอเรือ่งการปฎริปูระบบสาธารณ 

สุข เพราะก�าลังมีการพูดถึงเรื่อง Health Care Reform กันทั่ว

โลก อเมริกาก็คิด เพราะคลินตันรณรงค์ให้คนอเมริกันได้รับ 

หลักประกันเรื่องสุขภาพ

 “ตอนยกร่างเลยตั้งใจให้พ.ร.บ.ฯ มีเรื่องการปฏิรูประบบ

กระทรวงสาธารณสุขในหลายเรื่อง เช่นเรื่องการเงิน เรื่องธรรมา 

ภิบาล บุคลากร ฯลฯ ไปด้วย เหมือนเป็นรัฐธรรมนูญของ

กระทรวงสาธารณสุข พูดง่ายๆ คือวาดภาพระบบสุขภาพใน 

ฝันไว้ แต่คณะกรรมการกฤษฎีกาไม่เห็นด้วย บอกรายละเอียด

เยอะเกินไป เลยให้ดึงออกมาเป็นธรรมนูญ ซึ่งมีทั้งข้อดี ข้อเสีย

 “ข้อดีคือปรับเปล่ียนได้ง่าย ถ้าออกมาเป็นกฎหมายก็ 

แข็งตัวเกินไป 

 “ส่วนข้อเสียคือการเป็นธรรมนูญท�าให้การอ้างอิงได้

ประโยชน์น้อยลง และไม่สามารถสร้างจินตนาการร่วมได้ เช่น 

เราอยากเห็นกระทรวงสาธารณสุขท�าหน้าที่เป็นกลไกดูแลเรื่อง

นโยบาย ภาพรวม เราอยากให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ

มาดูแลนโยบายสุขภาพ และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพด้วย 

เช่น เรื่องเกษตร อุตสาหกรรม สิ่งแวดล้อม ฯลฯ และมีอ�านาจ 

ตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชน ท�าหน้าที่คล้ายๆ ครม.สุขภาพ หมายถึงสามารถ 

ตัดสินใจเชิงนโยบาย แล้วส่งให้ครม.อนุมัติได้เลย 

 “แต่พอพ.ร.บ.สุขภาพฯ ออกมา คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ หรือคสช.ท�าหน้าที่เป็นเพียงผู้ดูแลสมัชชาสุขภาพ และ

น�ามติเข้าสู่ครม.

 “พูดอย่างตรงไปตรงมาคือ เราได้มาเพียงครึ่งของ

จินตนาการ แต่ก็ไม่ได้เลวร้าย เพราะถ้ามองในแง่ว่า อย่างน้อย

สงัคมไทยกย็อมรบัให้มกีลไกๆ หนึง่ท่ีมาคดิเรือ่งราวอย่างต่อเนือ่ง 

แล้วไปสร้างความคล้อยตาม สร้างความชอบธรรมในสังคมไทย 

 “ถ้าคนมีหน้าที่ท�างานตามพ.ร.บ.สุขภาพฯ ท�าได้ดีก็จะ

เป็นโชคดีของประเทศไทย คนไทยจะได้รู้ว่าเรื่องระบบสุขภาพมี

อะไรที่ควรท�า ไม่ควรท�า แม้จะไม่มีอ�านาจไปบังคับใคร คนไทย

ก็เริ่มเข้าใจเรื่องต่างๆ มากขึ้น

 “หน้าท่ีของคนท�างานคือ ถ้าเชื่อ และเข้าใจเร่ืองอ�านาจ

อ่อน (Soft Power) จริง ต้องท�าเรื่องนี้ให้ได้”

 กว่าที่พ.ร.บ.สุขภาพฯ จะออกมาให้คนไทยใช้งานจริง ก็

ต้องผ่านอุปสรรค ผ่านความเห็นต่าง ผ่านการปรับเปล่ียนจน 

ทุกฝ่ายยอมรับ ที่ส�าคัญคือผ่านการเคี่ยวกร�ามาหลายรัฐบาล  

จนกินระยะเวลายาวนานเกือบ ๘ ปี
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 ถ้าคนท�างานไม่มีใจที่หนักแน่น อดทน ก็คงต้องวางมือ 

ไปก่อนจะพานาวาล�านี้ไปจนถึงฝั่ง 

 นพ.มงคล ณ สงขลา นับเป็นผู้ใหญ่อีกท่านหนึ่งท่ีมี 

ส่วนช่วยผลักดันให้กฎหมายนี้เปลี่ยนรูปจากฝันเป็นจริง เปรียบ

ไปก็เหมือนอัศวินขี่ม้าขาวมาช่วยปลดล๊อคประตูท่ีเปิดไม่ออก

มายาวนาน

 “ผมแค่เป็นคนเตะลูกบอลที่เขาเอามาจ่อรออยู่แล้ว ส่ง 

เข้าประตูเท่านั้นเอง” คุณหมอเล่าอย่างอารมณ์ดี   

 “พ.ร.บ.ฉบับนี้ ไม่เหมือนฉบับอื่นที่มีอยู่ในประเทศไทย 

เพราะเป็นพ.ร.บ. ที่ผู้รักษา ผู้ท�างานไม่มีอ�านาจเลย 

 “ผมไม่เคยเหน็พ.ร.บ.ท่ีมลีกัษณะแบบนีเ้กดิขึน้ในประเทศ

มาก่อน  อนันีช้ดัเจนคือเป็นพ.ร.บ.ทีอ่�านาจอยูท่ีป่ระชาชนอย่าง 

แท้จริง สช.ท�าหน้าที่เป็นเพียงผู้ด�าเนินการตามอ�านาจที่แท้จริง

ซึ่งเป็นของประชาชน

  “เพราะฉะนั้นผู้รักษาการตามกฎหมาย และผู้ปฏิบัติงาน

ในสช. ไม่มีหน้าที่ท�าตามใจตัวเอง หรือท�าตามการตัดสินใจของ

ตัวเองแม้แต่นิดเดียว พ.ร.บ.ไม่ให้อ�านาจไว้เลย นี่คือจุดสุดยอด

ของพ.ร.บ.ฉบับนี้ที่น่านับถือ น่ายกย่องมาก

 “โดยเฉพาะเป็นการร่างที่ทุกค�าพูด ทุกมาตราให้ความ

ส�าคญั  ให้อ�านาจกับคนอืน่คือประชาชน  โดยไม่ได้ให้ความส�าคญั 

กับตัวเองเลย 

 “ถ้าใครได้อ่านพ.ร.บ.ฉบับนี้จะต้องรู้สึกเช่นเดียวกัน”

 คุณหมอยังมองแบบผู้ใหญ่เข้าใจโลกว่า สาเหตุท่ีท�าให้

ติดขัดอยู่นาน ผ่านมาหลายรัฐบาลเนื่องจากเป็นเรื่องใหม่เกิน

กว่าจะท�าความเข้าใจได้ง่ายๆ

 “เรียกได้ว่าเป็นพ.ร.บ.ที่ล�้ายุค คือมองสุขภาพไม่ใช่เรื่อง

หมอ  เรือ่งโรงพยาบาล  หรอืเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  แต่มองสุขภาพ 

ในเชิงสังคม ในเชิงสิ่งแวดล้อม ชีวิตความเป็นอยู่ในเรื่องกาย  

จิต สังคม และวิญญาณ เลยไปไกลกว่าสิ่งที่คนเคยพบเคยเห็น 

 “การจะอธิบายสิ่งเหล่านี้ให้คนเข้าใจง่ายๆ เป็นเรื่องยาก 

แม้แต่ตอนผ่านวาระ ๑ – ๒  แต่วาระสุดท้ายกย็งัมคีนค้าน  เพราะ 

ไม่เข้าใจเจตนารมณ์ จะไปบอกเขาเข้าใจยากก็ไม่เชิง ไปว่าเขา 

ไม่ได้ เพราะเป็นเรื่องไม่เคยมีมาก่อน เขาไม่เคยได้จับต้อง ไม่ 

เคยรู้ ไม่เคยเห็น เพราะฉะนั้นการจะกังวลไปต่างๆ นาๆ มีการ

ยกตัวอย่างมากมายในสภาก็เป็นเรื่องธรรมดา จะอธิบายให้ 

เข้าใจก็ยาก นอกจากคนนั้นจะเข้ามาเป็นคณะกรรมาธิการ มา

นพ.มงคล ณ สงขลา
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ร่วมร่างกฎหมายฉบับนี ้ จงึจะรู ้ แต่การจะอธบิายในสภาแค่ระยะ 

เวลาสั้นๆ อธิบายยังไงก็ไม่เข้าใจเพราะล�้ายุคเกินไป

 “แต่ที่สุดแล้วผมก็ชื่นชมพ.ร.บ.ฉบับนี้ เพราะไม่เคยมีคน

คิด คนท�ามาก่อน และก�าหนดไว้ชัดเจน ให้ทุกคนมาร่วมสร้าง

นโยบายของตวัเอง  สามารถตดิตาม  ประเมนินโยบายได้  เป็นการ 

ให้คุณค่า ให้อ�านาจประชาชน ไม่ได้ให้อ�านาจรัฐมากเหมือนที่

ท�ากันอยู่ในปัจจุบัน อีกทั้งยังให้ความส�าคัญกับคนท่ีเห็นต่าง  

ไม่ว่าจะมากหรือน้อย เอามาถกแถลงกัน จนในที่สุดได้เป็นมติ

ของทุกคนร่วมกัน 

 “ถ้ากฎหมายนี้ได้รับการยอมรับ และปฏิบัติตามอย่าง

จรงิจงั  จะท�าให้ความเหน็ต่างเกดิการยอมรบั  และจะท�าให้มกีาร 

เอาผลการวิจัยความเห็นต่างนั้นมาวางบนโต๊ะ ช่วยกันดูว่าอัน

ไหนที่เข้าใจตรงกัน อันไหนที่ควรเลือกเป็นนโยบาย มาเป็นวิธี

ปฏิบัติของคนทั้งประเทศ ซึ่งจะท�าให้ไม่เถียงกันว่า ใครเก่ง ใคร

ไม่เก่ง ใครรวย ไม่รวย ใครมีอ�านาจน้อย อ�านาจมาก เพราะ 

ต้องดูจากผลการวิจัยที่ออกมา

 “นี่คือที่มาของพ.ร.บ.ฉบับนี้ว่า ต้องท�างานบนฐานความ

เป็นจริง ของสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากผลงานการวิจัย และเป็น 

เร่ืองของประชาชนทุกคนต้องมาร่วมกันตัดสินใจบนพื้นฐาน

ความเป็นจริงที่ปรากฏเป็นหลักฐาน ไม่ว่าจะเป็นการวิจัย ไม่ว่า

จะเป็นปรากฎการณ์ที่คนได้เห็นกับตามาแล้ว

 “ฉะนัน้การท่ีผมจะผลกัเข้าไปจงึไม่ใช่เรือ่งยากเลย  เพราะ

เป็นกฎหมายในสมยัของรฐับาลพลเอกสรุยทุธ์  และพูดได้ว่าเป็น

กฎหมายฉบับแรกที่ออกมา ก็แสดงว่ามันไม่ยาก เพราะเขาท�า 

มาเกือบสิบปี เขี่ยนิดเดียวก็เข้าประตูแล้ว 

 “ตอนประชุมคณะกรรมาธิการส่วนใหญ่ก็เห็นตรงกัน 

เพราะคุณหมออ�าพลเลือกคนเข้ามาเป็นกรรมาธิการในสภาดี  

คือเป็นคนร่วมร่างพ.ร.บ.มาแต่ต้น ทุกคนอยากให้ออกเพราะ

ผ่านมาหลายรัฐบาล ไม่ได้ออกเสียที พอผ่านชั้นกรรมาธิการได้

ก็สบายแล้ว”

 ถึงที่สุด ประเทศไทยก็มีพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติออกมา

เป็นกฎหมายแม่บทเพือ่ช่วยให้คนไทยทัง้ประเทศได้ก้าวสู่มติใิหม่

ของสุขภาพที่มีความหมายกว้างไกลกว่าเดิม
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“การขบัเคลือ่นจดัท�าพ.ร.บ.สขุภาพฯ เหมอืนเราชวนกนัขึน้ไป 

ยืนบนยอดเขาสูง” 

 นพ. อ�าพล จินดาวัฒนะ เปรียบเปรยการท�างานซึ่งต้อง

ใช้มุมมองกว้างไกลกว่าเดิมในการให้ค�าจ�ากัดความของค�าว่า

สุขภาพ

 “เวลาอยู่ในห้อง เรามองได้ไกลแค่ฝาห้อง เมื่ออยู่นอก

อาคาร เรามองเห็นอาคารทั้งหลังได้ เมื่อยืนอยู่กลางทุ่งโล่ง 

เราเห็นส่ิงแวดล้อมไกลจรดขอบฟ้า การขับเคล่ือนจัดท�าพ.ร.บ. 

สุขภาพฯ เหมือนเราชวนกันขึ้นไปยืนบนยอดเขาสูง เราจะเห็น

เรื่องสุขภาพในขอบเขตท่ีกว้างไกลกว่าเรื่องการเจ็บไข้ได้ป่วย  

เรื่องมดหมอหยูกยา มองเห็นว่าเรื่องสุขภาพ คือเรื่องสุขภาวะ

หลายมิติ เป็นองค์รวม เกี่ยวข้องกับทุกคน ทุกภาคส่วน เราก็

สามารถสร้างระบบที่รองรับการท�างานบนความคิดที่กว้างนี้ได้”

ถึงเวลาเขยื้อนภูเขา

งานของ สช.
ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพ ฯ 
เหมือนปิดทองหลังพระ
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 แน่ละว่า กว่าทีคุ่ณหมอจะฟันฝ่าพาส่ิงทีเ่รียกว่าเป็นเพยีง

ความคิด จินตนาการ ซึ่งจะว่าไปก็คล้ายอากาศล่องลอยอยู่ใน

สายลม ให้ก่อเกิดรูปรอย เป็นกฎหมายที่ช่วยยกระดับคุณภาพ

ชวีติคนไทยให้ดข้ึีนกว่าเดิมได้นัน้ เป็นเรือ่งยากเย็นแสนเขญ็ และ

ต้องใช้เวลายืดเยื้อยาวนานเกือบ ๘ ปี

 ในห้วงเวลาเหล่านั้น คุณหมอต้องเผชิญความรู้สึกหลาก

หลาย ทั้งสมหวัง ผิดหวัง เจอค�าเสียดสี เจอความไม่เข้าใจ เจอ

ค�าสญัญาลมๆ แล้งๆ โดยเฉพาะจากรฐับาลว่าจะผลกัดันให้เกดิ

พ.ร.บ.สุขภาพฯ แต่สุดท้ายก็เงียบหาย 

 ด้วยหัวใจนักสู้ผู้ไม่ยอมแพ้ คุณหมอจึงพยายามหาช่อง

ทางใหม่ๆ อาทิ หันไปหาภาคประชาชน และรวมพลังเครือข่าย 

ท�าโครงการรณรงค์สร้างสุขภาพตามรอยพระยุคลบาท จัด

กิจกรรมวิ่ง-ปั่นจักรยานต่อเนื่อง ๗ วัน ๕ สายทั่วประเทศ จัด

กิจกรรมค้นหาสิ่งดีๆ เพื่อน�ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันโดย

เน้นสนับสนุนกระบวนการสร้างสิ่งดีๆ ในการสร้างสุขภาพมิติ

ต่างๆ ในพื้นที่ แล้วน�ามาจัดแสดงเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

 ทีส่�าคญัคอืจดักจิกรรมชวนลงชือ่สนบัสนนุการจดัท�าพ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ ได้รายชื่อถึง ๔.๗ ล้านคน และท�าพิธีมอบให ้

ประธานรฐัสภาอย่างยิง่ใหญ่ทีท้่องสนามหลวงเมือ่ ๗ พฤศจกิายน 

๒๕๔๕ รวมถึงจัดกิจกรรมอื่นๆ เพื่อเป็นการกระตุ้นรัฐบาล 

 สิ่งเดียวที่คุณหมอยึดมั่น และเป็นเสมือนแรงผลักดันที่

ส�าคัญในขณะนั้นคือ ต้องหาทางทะลุปัญหาเพื่อไปถึงเป้าหมาย

ให้จงได้  

 “เราจ�าเป็นต้องปรบัมุมมองเรือ่งสขุภาพกนัใหม่  ต้องชวน 

คนทัง้สงัคมทกุภาคส่วนทีไ่ม่ใช่เฉพาะคนในระบบการแพทย์และ 

สาธารณสุขเท่านั้น มาร่วมกันปฏิรูประบบสุขภาพ ตั้งแต่วิธีคิด 

ระบบและโครงสร้างการท�างานทีเ่กีย่วกบัสุขภาพในมมุมองทีก่ว้าง 

ทั้งมิติทางกาย ใจ จิตวิญญาณและสังคม ที่เรียกว่า สุขภาวะ

 “เราคิดกันว่า ต้องท�ากฎหมายขึ้นมาสักฉบับหนึ่ง โดยจัด 

กระบวนการให้ทกุภาคส่วนเข้ามาร่วมคดิ  ร่วมขบัเคลือ่นไปพร้อมๆ 

กับการท�างานวิชาการรองรับ และเชื่อมกับภาครัฐ ราชการ และ 

วิชาชีพ นี่คือจุดเร่ิมว่า ท�าไมเราต้องท�าพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

ท่ีเป็นกฎหมายกลางของคนทกุภาคส่วน  ทัง้สังคม  ไม่ใช่กฎหมาย 

การแพทย์และสาธารณสุข”

 เมื่อได้รับการชักชวนมาท�าหน้าท่ีแกนน�าขับเคล่ือนงาน

ปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้ สปรส. คุณหมอต้องท�าในส่ิงไม่คุ้น

ชิน คือการท�างานที่เน้นการเคลื่อนไหวสังคม (Movement) จาก

เคยวางแผนไว้ ๓ ปีจะส�าเร็จ กลับกลายเป็นต้องต่อเวลาออกไป

ถึง ๗ ปีเศษกว่าจะมีพ.ร.บ.สุขภาพฯ

 แต่ใช่ว่าได้ พ.ร.บ.สุขภาพฯ แล้วทุกอย่างจะจบ !!

 ตรงกันข้าม กลับกลายเป็นเหมือนจุดเร่ิมต้นให้คุณหมอ

ต้องเข้ามาท�าหน้าที่จัดการทุกอย่างใหม่หมด ทั้งจัดระบบงาน 

จดัตัง้องค์กรซึง่เป็นหน่วยงานรฐัในการก�ากบัของนายกรฐัมนตรี 

จัดกลไก เครื่องมือ กระบวนการท�างานต่างๆ ที่เรียกว่าเป็นงาน 

ลงหลักปักฐาน (Establishment) และการจะหาคนท�างานนี้

ไม่ใช่เรื่องง่าย คุณหมอเลยเหมือนตกกระไดพลอยโจน ต้องลง
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สมัครเป็นเลขาธิการคสช.เพื่อสานต่อสิ่งที่ก่อร่างสร้างมาแล้วให้ 

คืบหน้าต่อไป

 “เมื่อได้รับคัดเลือก ผมต้องลาออกจากราชการมารับ

หน้าที่นี้ ท�าตั้งแต่เรื่องจัดหาสถานที่ท�างาน ซึ่งได้อาคารสุขภาพ

แห่งชาติเป็นที่ท�างานของ สช. สวรส. และสรพ. อยู่ด้วยกัน  

โดยขอปลูกสร้างอาคารอยู่ในกระทรวงสาธารณสุขเพื่อจะได้

เชื่อมโยงประสานงานกันได้อย่างใกล้ชิด ต้องท�าเร่ืองการจัด

โครงสร้าง ระบบงาน พัฒนาทีมงาน สานเครือข่าย ขยายภาคี 

จัดระบบการท�างานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กลไก

ต่างๆ ท�าธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ 

 “รวมถึงพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพ ทั้งระดับชาติ 

พ้ืนที่และประเด็น พัฒนาระบบเอชไอเอ พัฒนาเกี่ยวกับเรื่อง 

สิทธิสุขภาพ การตายดี ฯลฯ ซ่ึงเป็นงานที่ก�าหนดอยู่ในพ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ 

 “การท�างานเหล่านี้ไม่ใช่งานการแพทย์และสาธารณสุข 

แต่เป็นงานพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อต่อ 

การมีสุขภาพดี (Healthy Public Policy) ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด

สากล ต้องชวนคนทุกภาคส่วนเข้าร่วมเป็นเจ้าของ ร่วมคิด ร่วม

ท�า ร่วมขับเคลื่อน 

 “ผมใช้หลักการตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา 

ที่แนะน�าโดยอาจารย์ประเวศ วะสี มาโดยตลอด คือการท�างาน

ทุกเรื่อง ทุกงาน ต้องเน้นการเชื่อมประสานพลังภาคประชาชน 

สังคม เอกชน ฯลฯ พลังปัญญา ความรู้ วิชาชีพ วิชาการ และ

พลังภาคการเมือง รัฐ ราชการทุกระดับ แบบสามประสาน 

 “งานในลกัษณะนี ้เป็นงาน “สานพลงั” ยากแต่สนกุครบั”

 สิง่ทีย่ากทีส่ดุในการท�างานส�าหรบัคณุหมอคอื วธิคีดิของ 

คน และองค์กรต่างๆ ที่เคยชินกับการคิดและการท�างานแบบ 

แยกส่วน แยกสาขา แยกระบบ หน่วยใครหน่วยมัน ในขณะท่ี 

การท�างานตามพ.ร.บ.สุขภาพฯ เหมือนการถักทอเส้นด้ายแนว 

ราบเข้ากับเส้นด้ายแนวตั้งท่ีมีอยู่แล้วมากมาย เพื่อหวังให้เป็น

ผืนผ้าที่สวยงาม คือ การสร้างสุขภาวะ ลดทุกขภาวะ งานนี้จึงมี

ความยากในตัวเอง 

 “อุปสรรคส�าคัญอีกประการหนึ่งที่ก้าวข้ามยากมาก และ

นับวันจะมากยิ่งขึ้น คือกรอบคิด กฎระเบียบ กติกาการบริหาร

งานของรัฐเป็นระบบการควบคุมมากกว่าการส่งเสริม มีความ 

ยุ่งยากมากขึ้น ท�าให้การท�างานขององค์กรติดขัด ล่าช้า การท�า 

งานเชิงเคลื่อนไหวสังคมท�าได้ยากขึ้น 

 “ผมเป็นเลขาคสช. มาสองสมัย รวม ๘ ปี คิดว่ามีงานที ่

ส�าเร็จไปบ้าง ได้แก่ การสร้างความเข้าใจของสังคมได้พอสมควร 

ว่า  เรือ่งสขุภาพกว้างกว่าเรือ่งการแพทย์และสาธารณสขุ  เกีย่วข้อง 

กับทุกภาคส่วน และทุกเรื่องมีผลกระทบเกี่ยวกับสุขภาพทั้งนั้น 

 “ความเข้าใจเร่ืองนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในสังคม

ไทยก็มีมากขึ้นในระดับหนึ่ง สมัชชาสุขภาพก็ดี เอชไอเอก็ดี มี

การน�าไปใช้เพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะมากขึ้น องค์กร

ต่างๆ และชุมชนท้องถิ่นให้ความส�าคัญกับเรื่องสุขภาพมากขึ้น 

พอสมควร อย่างเอชไอเอ มีคนรู ้จักมากขึ้น มีการบรรจุใน
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รัฐธรรมนูญ และน�าไปใช้และเรียกร้องให้ใช้ประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพมากขึ้น มีคนเรียกร้องการมีส่วนร่วมมากขึ้น 

 “เรื่องสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของ

ชีวิตเพ่ือการตายดี ก็มีการขับเคล่ือนก้าวหน้าไปมากท้ังด้าน

ทางการแพทย์และด้านสังคม 

 “งานของ สช. ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ เป็นงาน

เบื้องหลัง เป็นการสนับสนุนกระบวนการมีส่วนร่วมในงานท่ี

เกีย่วข้องกับสขุภาพ  เหมอืนปิดทองหลังพระ  ผมเคยเปรยีบเทยีบ 

ว่าเหมือนเป็นแพ หรือเรือให้คนนั่งข้ามน�้า เมื่อขึ้นฝั่งได้ คนมัก

จะจากแพ หรือเรือที่เคยนั่งข้ามไปได้ ซึ่งก็ไม่เป็นไร เพราะเมื่อมี

บทบาทหน้าที่อย่างนี้ ก็ต้องเป็นอย่างนี้” 

 การท�างานตลอด ๘ ปีในต�าแหน่งเลขาธิการ ท�าให้ได้พบ 

ทั้งความส�าเร็จ และสิ่งยังไม่บังเกิดผล ซึ่งหลายเร่ืองคุณหมอ

มองว่าเป็นความล้มเหลวท่ีอยู่ในความส�าเร็จ หรืออาจเรียกได้

ว่า ความส�าเร็จเป็นเพียงส่วนหนึ่งก็ได้ 

 “เพราะยังมีงานไม่ส�าเร็จอีกมาก อย่างเรื่องคน องค์กร 

ชุมชนยังไม่รู้ ไม่เข้าใจ ไม่เข้าร่วมอีกมากมาย เรื่องที่กระทบท�า 

ให้คนและสังคมเสียสุขภาพหรือสุขภาวะก็ยังมีอีกเยอะ

 “การท�างานจนส�าเร็จเป็นรูปธรรมยังมีเพียงน้อยนิด คน 

ทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบต่อไป  ถ้าเชือ่มัน่ในการท�างานตามแนวทาง

นี้ ก็ต้องใช้ความเพียร ท�ากันต่อไป ไม่มีจบ”

 แม้วันนี้ คุณหมอจะค่อยๆ ถอยห่างจากการเป็นผู้ท�า 

มาเป็นผูช้มมากขึน้ตามระเบยีบวาระการท�างาน  แต่มีสิง่ท่ีปฏิเสธ

ไม่ได้คือ คุณหมอเป็นแกนหลักในการผลักดันงานจนมีพ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติเกิดขึ้นในประเทศไทย และเป็นผู้ก่อร่างสร้าง

สช.มาด้วยความมุ่งม่ัน ตั้งใจ เพราะอยากเห็นประชาชนไทย

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นกว่าเดิม จนสามารถเปล่ียนแนวคิด สร้าง

กระบวนการ และเครือ่งมอืต่างๆ ให้เป็นทีรู่จั้ก ยอมรบัของสงัคม

ไทยได้ในระดับหนึ่ง 

 “ผมคดิว่างานข้างหน้าของสช.กย็งัต้องเดนิไปในแนวทาง 

ตามหลักคิดเดิมของพ.ร.บ.สุขภาพฯ คือการสานพลัง สร้างสุข

ภาวะ ผ่านการท�างานเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เน้น

การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนโดยไม่ทิ้งใคร 

 “การจะปรับโน่น เปล่ียนนี่ก็เป็นเรื่องธรรมดา ถ้ายังเดิน

อยู่ในทิศทางนี้ และได้ทราบว่ามีการให้ความส�าคัญสูงกับการ 

ส่งเสริมความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

ประชาสังคม ซึ่งก็เป็นเรื่องดีเพราะเป็นภาคส่วนที่ใหญ่มาก และ 

การพัฒนาประเทศในอดีตท่ีผ่านมา ภาคส่วนน้ีมีบทบาทน้อย

ท่ีสดุ  เมือ่เทยีบกบัภาครฐั  ภาควชิาชพี  และภาคเอกชน  แต่กต้็อง 

ไม่ลืมความสมดุลของทุกภาคส่วน และเน้นการท�าแบบรวมหมู่ 

กระจาย ไม่กระจุก อะไรๆ ก็จะไม่ผิดทิศทาง”

 แม้ทกุอย่างจะเป็นไปตามกฎธรรมชาต ิ คอืไม่มอีะไรหยดุ 

นิ่งตายตัว และสรรพสิ่งล้วนมีการเปลี่ยนแปลง แต่คุณหมอก็ยัง

เช่ือมัน่ว่า องค์กรทีท่�างานขบัเคล่ือนพ.รบ.สุขภาพแห่งนีจ้ะเตบิโต 

ก้าวหน้า สร้างสังคมสุขภาวะให้เกิดแก่ประเทศชาติได้ดีขึ้น 

อย่างแน่นอน  



๑๐ ปี บ น ท า ง ส ร้ า ง สุ ข 37

    “การท�างานตามพ.ร.บ.สุขภาพฯ 
   เหมือนการถักทอเส้นด้ายแนวราบ
เข้ากับเส้นด้ายแนวตั้งที่มีอยู่แล้วมากมาย
    เพื่อหวังให้เป็นผืนผ้าที่สวยงาม 
        คือการสร้างสุขภาวะ”
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บ่มเพาะ
เมล็ดพันธุ์
การเรียนรู้
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จะว่าไปสิ่งส�าคัญที่ท�าให้พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ เสมือนมี

ชีวิตปลุกเร้าให้ประชาชนหันมาสนใจเร่ืองการดูแลสุขภาพ 

มองเห็นคุณค่าในตัวเองมากขึ้นเรื่อยๆ คือ เครื่องมือ ๔ ชิ้น

ที่สช.ใช้ท�างานกับภาคีเครือข่ายเสมอมา ทั้งสมัชชาสุขภาพ 

ธรรมนูญสุขภาพ เอชไอเอ และงานสิทธิ 

 ในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา นอกจากการสร้างความรู้ความ

เข้าใจในเรื่องเปิดมุมมองสุขภาพให้กว้างข้ึนแล้ว ยังมีการน�า

เครื่องมือซึ่งเป็นนวัตกรรมใหม่มาสู่ความรับรู้ของสังคม เพื่อใช้

เป็นแนวทางสร้างนโยบายสาธารณะอย่างมีประสิทธิภาพ 

 แม้สช.ยังไม่สามารถกระจายการท�างานไปได้ครอบคลุม

ทัว่ประเทศ  แต่ก็มีสิง่ปฏิเสธไม่ได้คือ  นวตักรรมเหล่านีไ้ด้ท�าหน้าที่

เสมอืนเป็นเมลด็พนัธ์ุทีถ่กูหว่านโปรยบนพืน้ทีเ่ล็กๆ  ในหลายซอก 

หลายมุมบนแผ่นดนิด้ามขวาน  ทัง้ภาคเหนอื กลาง อสีาน จรดใต้ 

 มีไม่น้อยที่เติบโตเป็นไม้กล้าแข็ง แตกดอก ออกผลเป็น

แบบอย่างแก่ไม้ต้นอื่น บ้างยังเพิ่งผลิเป็นต้นอ่อน ขึ้นอยู่กับเหตุ 

ปัจจัยในพื้นที่ที่แตกต่าง

 แต่ที่สุดแล้ว สิ่งเหล่านี้ก็คือ สัญลักษณ์บ่งบอกว่า 

ต้นกล้าของการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม และสงัคมอดุมปัญญา

ได้เกิดขึ้นแล้ว
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“ครม.อนมุตัยิทุธศาสตร์ ทศวรรษก�าจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�้าดี ตั้งเป้าปี’๖๘ ไทยต้องปลอดโรค” 

 นี่คือพาดหัวข่าวในหนังสือพิมพ์ฉบับหนึ่งเมื่อกลางปี 

๒๕๕๙  ซึง่หากเป็นคนวงนอก คงยากจะรูว่้าเป็น ประเดน็สุขภาพ 

ที่เกิดจากการจัดสมัชชาสุขภาพในภาคอีสาน

 ความที่คนอีสานชอบกินอาหารปรุงไม่สุก เช่น ลาบ ก้อย 

ปลาดบิ ฯลฯ จึงท�าให้เกดิการเจบ็ป่วยเป็นโรคมะเรง็ท่อน�า้ด ีและ

มีอัตราเสียชีวิตสูงที่สุดในโลก ถึงปีละกว่า ๒๐,๐๐๐ คน 

 ยงัมพิกัต้องพดูถงึคนในครอบครวัซึง่ต้องแบกรบัความทกุข์ 

จากการเห็นคนที่รักเจ็บไข้ได้ป่วย เดินเข้า-ออกโรงพยาบาลจน 

เสียชีวิต ซึ่งมะเร็งท่อน�้าดีที่เป็นส่วนใหญ่มีพยาธิใบไม้ตับเป็น 

ปัจจัยส�าคัญท�าให้เกิดโรคประมาณร้อยละ ๘๐ ซึ่งถ้าตรวจพบ

ประชาชน
แก้ปัญหาเองได้

สิ่งที่เราท�าทั้งหมดคือ
การพัฒนาประชาธิปไตย
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ระยะต้นๆ สามารถรักษาได้ แต่กว่าชาวบ้านจะมาพบแพทย์ก็

สายเกินไป 

 เมื่อมีปัญหาเพิ่มมากข้ึน ทางเครือข่ายสมัชชาฯ ภาค

อีสาน จึงน�ามาพูดคุยในเวทีสมัชชาสุขภาพเมื่อปลายปี ๒๕๕๖ 

จนเกิดเป็นประเด็นร่วมท่ีเครือข่ายอีกหลายจังหวัดสนใจ ทาง

สช. จึงชักชวนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมหาแนวทางพัฒนา

ประเด็นเป็นนโยบายสาธารณะ เพราะเห็นเป็นปัญหาส�าคัญ 

เนื่องจากมีคนอีสานอยู่ในทุกภาคทั่วประเทศ ท�าให้เกิดความ

ร่วมมือจากหลายภาคส่วนเข้ามาแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ จน

ท�าให้เร่ือง การแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดีใน

ประชาชน เป็นวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๗  

ก่อนที่ครม.จะเห็นชอบมติ และให้พัฒนาเป็นยุทธศาสตร์เพ่ือ

ดูแลประชาชนทั้งประเทศในที่สุด

  นี่คือตัวอย่างที่ สุทธิพงษ์ วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการ 

มองว่าเป็นการท�างานส�าเร็จตามเป้าหมาย คือสามารถพัฒนา

ประเด็นจากพื้นที่ไปสู่การเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และ 

ได้รับการผลักดันจนเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม

 “ในอีก ๑๐ ปีข้างหน้ากระทรวงสาธารณสุขจะพูดและท�า

เรื่องนี้อย่างจริงจัง เรียกว่าเป็นทศวรรษของการแก้ไขปัญหา ซึ่ง

ขณะนี้เดินหน้ามาเป็นปีแรก” 

 คงไม่ใช่เรื่องเกินเลย ถ้าจะกล่าวว่าหนุ่มใหญ่คนนี้เป็น 

ลกูหม้อของสช. เพราะได้เข้าร่วมกจิกรรมกบักลุม่คนท�างานปฏิรูป

สขุภาพตัง้แต่  ๒๕๔๓  จนท�าให้เกดิความเข้าใจ  และมองเห็นความ 

จ�าเป็นที่ประเทศไทยต้องมีการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะ

เรื่องสร้างน�าซ่อม

 “ตอนนั้นคนไทยป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันได้มากขึ้น มีการ 

น�าเข้ายาปีละหลายหมื่นล้าน เกิดการใช้ยาโดยไม่จ�าเป็น และ 

คนไทย ๑๘ ล้านคนในตอนนั้นไม่มีหลักประกันใดๆ เลย เมื่อ 

เจบ็ป่วยกล็�าบาก รวมถงึเหตผุลอืน่ๆ อกีหลายประการท่ีบ่งบอก

ว่า ควรมีกฎหมายที่น�าไปสู่การปฏิรูประบบสุขภาพได้แล้ว”

 ในช่วงกว่า ๗ ปีท่ีมกีารผลักดนัพ.ร.บ.สขุภาพฯ เขาร่วมอยู่

ในกระบวนการมาตลอด ทั้งเป็นกรรมาธิการวิสามัญสภาผู้แทน

ราษฎรตั้งแต่ปี ๒๕๔๖ ก่อนจะมาเป็นกรรมาธิการวิสามัญสภา

นิติบัญญัติแห่งชาติในปี ๒๕๕๐ ซึ่งมีมติให้ออกพ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ

สุทธิพงษ์ วสุโสภาพล
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 “ผมเข้าร่วมกระบวนการตัง้แต่ยงัรบัราชการอยู่ส�านกังาน

สาธารณสุขจังหวัดน่าน และส�านักนโยบาย และยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข คุณหมออ�าพลชวนมาช่วยงาน ทางปลัด

กระทรวงฯ ก็ส่งผมมาเป็นคนประสานงานกับสปรส.ตั้งแต่ปี 

๒๕๔๖  ผู้ใหญ่เลยให้ช่วยเป็นกรรมาธิการ และวนัท่ีร่างพ.ร.บ.เข้า

สภา ประธานกรรมาธิการก็มอบให้ผมเป็นผู้แถลงเจตนารมณ์

กฎหมาย 

 “จ�าได้ว่า พอเสนอปุ๊บ สส.กลุ่มหนึ่งเห็นด้วย และช่วย

อภิปรายเสริม ท�าให้พ.ร.บ.มุ่งไปทางสร้างสรรค์มากขึ้น ที่เหลือ

เลยค่อนข้างสนับสนุน ท�าให้ผ่านไปด้วยดีในวาระ ๑ คือรับหลัก

การ และวาระ ๒ คือตั้งกรรมาธิการเพื่อด�าเนินการพิจารณาราย

มาตรา ส�าหรับน�าเสนอในวาระ ๓ ต่อไป

 “จนปี ๒๕๕๐  กฎหมายผ่าน กต็ัง้สช. หมออ�าพลเลยชวน

มาท�างานอีก ช่วงแรกโดยการยืมตัวจากกระทรวงสาธารณสุข 

แต่ท�าแบบประจ�าเลย  ผมกม็าเป็นผอ.ส�านกัสนบัสนนุปฏบัิตกิาร

พื้นที่เรื่อยมาจนปี ๒๕๕๙ ท�าหน้าที่ไปหนุนพื้นที่ ๗๗ จังหวัด 

ให้มีการใช้เคร่ืองมือภายใต้พ.ร.บ.ฯ คือสมชัชาสุขภาพ ธรรมนญู

สุขภาพ เอชไอเอ หรือการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ รวม

ถึงการใช้สิทธิ และหน้าที่ด้านสุขภาพ ให้เกิดประโยชน์ในจังหวัด

ต่างๆ”

 ตลอดเวลา ๑๐ ปีทีผ่่านมา เขาต้องเดินทางไปท่ัวประเทศ 

เพื่อไปช่วยให้เกิดการพัฒนากลไกขับเคลื่อนงาน โดยกระตุ้นให้

คนต่างจังหวัดเกิดการรวมกลุ่ม ร่วมกันค้นหาประเด็นนโยบาย

สาธารณะที่ส�าคัญๆ 

 “ผมเองก็เกิดการเรียนรู้ไปด้วยว่า เราไม่สามารถคิดแบบ 

เดียวแล้วใช้ทุกที่ได้ เพราะในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่าง 

หลากหลาย ต้องให้เขาได้พัฒนา และแก้ปัญหาบนฐานของตน 

เรามหีน้าทีแ่ค่ไปหนนุกระบวนการ และท�าให้เกดิการใช้เครือ่งมือ 

ตามพ.ร.บ.สุขภาพฯ เท่านั้น 

 “ถ้าเรื่องใดอยู่บนฐานความสุข ความทุกข์ของคนพ้ืนที่ 

เรื่องนั้นจะมีพลังในการเคลื่อนไปข้างหน้าได้ดีกว่าเรื่องที่มา 

จากไหนไม่รู้”

 เมื่อท�างานมาเรื่อยๆ เขาก็พบว่า กลไก และเครื่องมือ

ต่างๆ ช่วยพลิกเปลี่ยนความคิดคนในชุมชนได้จริงๆ จากที่เคย

มองระบบสุขภาพเป็นแค่เรื่องโรค การเจ็บป่วย มดหมอหยูกยา 

มาเป็นความเข้าใจที่กว้าง และเป็นระบบมากขึ้น  

 “เขาจะมองเป็น ๔ มิติมากขึ้น ทั้งเรื่องกาย ใจ สังคม และ

ปัญญา เราเห็นภาพนี้ชัดขึ้นเร่ือยๆ แต่ไม่ได้หมายความว่าจะ

เปลี่ยนแปลงได้ทั้งหมด เพราะประเทศไทยมีคนตั้ง ๖๔ ล้านคน

 “ภาคสังคมก็เข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น อย่างเมื่อก่อนจะมี

แค่บุคลากรทางด้านสุขภาพ การแพทย์ สาธารณสุขเป็นผู้รับผิด

ชอบหลักในการดูแลสุขภาพประชาชน ระยะหลังจะมีประชาชน 

มีกลุ่ม มีองค์กรต่างๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงเข้ามามากขึ้น นี่ถือ

เป็นบทบาทส�าคัญ เพราะถ้าทุกคนมองสุขภาพเป็นเรื่องของ

ตนเอง การแก้ปัญหาต่างๆ จะไปได้ และช่วยสร้างความเข้มแข็ง

ให้สังคมมากขึ้น 
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 “อกีทัง้ระยะหลังๆ เราจะเห็นภาพการเข้ามามส่ีวนในการ 

ก�าหนดนโยบายสาธารณะที่ส�าคัญของแต่ละพื้นท่ี อย่างเช่น  

ภาคอสีานมองเรือ่งมะเรง็ตบั มะเรง็ท่อน�า้ดี การใช้น�า้มนัทอดซ�า้ 

เสือ่มสภาพทีม่สีารก่อมะเรง็เป็นปัญหาส�าคญั  จนเกดิการผลกัดนั 

ให้เป็นเรือ่งของสงัคม  และพฒันาเป็นนโยบายระดับชาตใินท่ีสดุ 

 “เรายังมีนโยบายสาธารณะจากพื้นที่มาสู่ระดับชาติเรื่อง 

อื่นๆ อีก ๗๓ เรื่องจากการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๙ ครั้ง 

ซึ่งล้วนท�าให้เกิดประโยชน์กับคนทั้งประเทศ”

 เมื่อถามถึงความส�าเร็จ เขาบอกว่า มีหลายระดับ ตั้งแต่

ระดับนโยบาย ระดับยุทธศาสตร์ลงไปยังพื้นที่ตามโครงการ 

ทั้งหลาย อาทิ การน�ามติมาออกเป็นกฎหมาย กฎกระทรวง 

หรอืไปเป็นข้อบงัคบัต่างๆ กระทัง่ลดระดับไปท�าเป็นยุทธศาสตร์

องค์กรโดยอ้างอิงจากมติสมัชชาฯ ที่เกี่ยวข้อง ท�าให้เกิดการจัด

ท�าแผนงานโครงการเพื่อไปขับเคลื่อนต่อ เป็นต้น

 แต่แน่นอนว่าเบื้องหลังความส�าเร็จซึ่งเขาบอกว่ายังเป็น

เพียงส่วนน้อย ก็ต้องผ่านเรื่องยากๆ ให้ก้าวข้าม ทั้งเรื่องความ 

ไม่เข้าใจ และไม่ยอมรับนิยามของระบบสุขภาพแบบองค์รวม 

เรือ่งการเชือ่มโยงเครอืข่าย ฯลฯ แต่ด้วยหัวใจนกัสู ้เขาไม่ได้มอง

เห็นเป็นอุปสรรค แต่กลับเห็นเป็นเรื่องที่ต้องพยายามท�าให้ได้ 

 “ขณะนี้เป้าหมายหนึ่ง คือเรื่องการท�าให้ทุกนโยบายเป็น 

Health in All Policies คือไม่ว่าจะท�านโยบายอะไรต้องมีเรื่อง

สขุภาพอยูใ่นน้ันด้วย  ซึง่เรือ่งพวกนีต้้องไปอยูใ่นหน่วยงานต่างๆ

ไม่มากก็น้อย นี่คือความพยายามที่ต้องท�าให้กว้างขวางมากขึ้น

 “ทีย่ากอกีเรือ่งคอื ในส่วนการเคลือ่นงานในพืน้ที ่ในขณะ 

องค์กรต่างๆ มีหน่วยงานระดับรองลงไปจนถึงหมู่บ้าน ท�าให้มี

โอกาสเคลื่อนงานผ่านชั้นนั้นๆ ได้ แต่สช.ไม่มีหน่วยงานแบบ 

นั้น เราเป็นองค์กรท�างานผ่านเครือข่าย ซึ่งเครือข่ายของเราคือ

หน่วยงานเหล่านั้นด้วย จึงเป็นส่ิงท้าทายในการผลักดันงานให้ 

ไปถึงตรงนั้น และการจะท�างานแบบนี้ ต้องเป็นองค์กรแบบที่มี

การปรับเปลี่ยนตัวเองตลอดเวลา ต้องมีความยืดหยุ่นสูง  

 “การท�างานของเราจะไปบังคับ ไปสั่งก็ไม่ได้ และต้องท�า

ท้ังแนวดิง่ แนวราบคูข่นานกนัไป  ซึง่เราพยายามแก้ไขเรือ่งระดบั

บนมาตลอด อย่างผมมาเป็นผอ.ส�านักใหม่ คือส�านักขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมเมื่อต้นปี ๒๕๕๙ เพื่อเคลื่อน

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้ง ๗๓ มติ และเคลื่อนยุทธศาสตร์  

กพ็บว่าการเคลือ่นทีจ่ะมพีลงัตอ้งอาศัยกลไก องคก์ร หน่วยงาน

ต่างๆ ด้วย เลยต้องไปขอพบ เพือ่ปรกึษาหารอืกบัปลดักระทรวง

ต่างๆ ๖ กระทรวงที่เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คือกระทรวง

มหาดไทย  กระทรวงอตุสาหกกรรม  กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ 

และสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ และกระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของ

มนุษย์ ซึ่งทุกที่ยินดีสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนแนวทางการ

ท�างานร่วมกัน

 “เราคงต้องไปน็อคดอร์ (Knock Door) เรื่อยๆ และอาจ

เพิ่มกระทรวงอ่ืนอีกในอนาคตอย่างกระทรวงยุติธรรมซึ่งโยงกับ 

ม. 12 ฯลฯ
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 “ในส่วนพื้นที่ ก็เพ่ิมเรื่องการท�าโรดโชว์ (Road Show) 

เพราะ ๙ ปีที่ผ่านมา มติสมัชชาสุขภาพจะเคลื่อนค่อนข้างเป็น

ธรรมชาติ หมายถึงถ้าพื้นที่ หน่วยงานเห็นความส�าคัญก็เอาไป

ใช้ ถ้าไม่เห็นความส�าคัญ หรือคิดว่าไม่เกี่ยวข้อง เขาจะไม่ท�า” 

 ในปีที่ผ่านมา สช.จึงได้น�ามติของปี ๒๕๕๙ ไปเคลื่อน

ลงจังหวัด โดยจัดเวทีสาธารณะสี่ภาค รวม ๕ เวที หรือที่เรียก

โรดโชว์ เพ่ือสนับสนุนให้องค์กร หน่วยงานในพื้นที่ท่ีเกี่ยวข้อง 

กับข้อเสนอในมติต่างๆ เช่น สาธารณสุขจังหวัด พัฒนาสังคม 

และความม่ันคงจังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด อบต. เทศบาล นัก

วิชาการ ครู อาจารย์ กับผู้พัฒนางานได้มาพบปะ พูดคุย แลก

เปลี่ยน เพื่อช่วยให้เกิดการค้นหาวิธีการท�างานใหม่ๆ มากขึ้น

 ส่วนทิศทางการขับเคลื่อนงานในอนาคต ก็จะมีการปรับ

เปล่ียนทศิทาง  จากทีเ่คยใช้เครือ่งมือเป็นตวัน�ามาใช้ยุทธศาสตร์ 

น�า เพื่อช่วยลดข้อจ�ากัดที่หน่วยงานต่างๆ มองว่าเป็นเครื่องมือ

ของสช. มากกว่าเป็นเครื่องมือสาธารณะ และจะใช้เคร่ืองมือ

เหล่านีไ้ปผลกัดันให้เกดินโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมมากข้ึน

 “รวมถึงทิศทางเรื่องการสานพลังซึ่งเป็นเรื่องหลัก เรายัง

ต้องเป็นองค์กรแกนกลางในการเช่ือมหน่วยงาน  องค์กร  เครอืข่าย 

ทัง้หลายมาท�างานร่วมกนั  และจะกระจายบทบาท  อ�านาจหน้าที่ 

ในการจดัการระบบสุขภาพไปยงัพืน้ที ่ เพือ่ให้พืน้ทีเ่ตบิโต  เข้มแขง็ 

ขึ้น ถ้าใช้ภาษาแบบผมคือ การไปให้ถึงการมีนโยบายสาธารณะ

และระบบสุขภาพที่เป็นของตนเอง 

  “สดุท้ายในภาพใหญ่คอื  มุง่ไปสูก่ารพฒันาประชาธปิไตย

แบบมีส ่วนร ่วม เพราะสิ่งที่ เราท�าทั้งหมดคือการพัฒนา

ประชาธิปไตยในระดับพื้นท่ี และระดับบนให้เกิดกระบวนการ

ถกแถลง แลกเปลี่ยน พูดคุยกันอย่างสมานฉันท์ เพื่อให้ได้แนว 

คิด ข้อตกลงในการท�างานร่วมกัน นับเป็นการสร้างฐานสังคม

เพ่ือพัฒนาประชาธิปไตยไปด้วย นี่คือทิศทางท่ีเราพยายาม 

ผลักดันมาตลอด ๑๐ ปี และจะผลักดันต่อไป”

 อย่าถามว่าอีกนานแค่ไหนกว่าจะส�าเร็จ เพราะผู้ช่วย

เลขาฯบอกว่า ความส�าเร็จเกิดขึ้นทุกวันที่ลงมือท�า 

 “มองแบบนีจ้ะได้มกี�าลงัใจ” เขาพดูพลางหวัเราะอารมณ์ด ี

 “ถ้าอยากให้ดีขึ้นเรื่อยๆ ก็ต้องลงมืออย่างต่อเนื่อง 

 “การปฏริปูก�าลงัเกดิขึน้ทกุวนั  เพราะขณะท�าก็จะมปัีจจยั

ใหม่ๆ เกิดขึ้น ยิ่งมีโซเชียลมีเดีย ปัญหาใหม่ๆ ยิ่งผุดเร็วมาก 

แม้แต่กระแสทุนนิยม บริโภคนิยม โลกาภิวัตน์ ก็เป็นปัจจัยที่ส่ง

ผลกระทบกับคนในสังคม แม้กระทั่งชุมชนรากหญ้า และเป็น

ปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ”

 เขาบอกว่า การจะท�างานให้ส�าเร็จได้ คือต้องท�าไป เรียน 

รู้ไป พัฒนาไป ก็จะท�าให้ได้เห็นความส�าเร็จเกิดขึ้นทุกวัน และ 

แนวโน้มภาพรวมจะดขีึน้เรือ่ยๆ  ถ้าสามารถควบคมุ  และรูเ้ท่าทนั 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคม



54 ๑๐ ปี บ น ท า ง ส ร้ า ง สุ ข ๑๐ ปี บ น ท า ง ส ร้ า ง สุ ข 55

ถ้าชีวิตไม่เคยเผชิญปัญหาก็ยากท่ีมนุษย์จะเข้าใจทุกข์ สุขของ

เพื่อนร่วมสังคม เหมือน สุรพงษ์ พรมเท้า รองเลขาธิการ ท่ี 

บอกลาชีวิตคนท�างานราชการที่มั่นคง มาสู่การท�าธุรกิจขยาย

เครือข่าย เพราะฝันอยากเห็นชีวิตคนชนบทปลอดภัย ไร้โรค  

และมีความเป็นอยู่ดีขึ้น

 เขายังจ�าภาพความล�าบากในวัยเยาว์ที่เติบโตในหมู่บ้าน

เนินสว่าง จ.เพชรบูรณ์ ซึ่งกันดารมาก และที่จดจ�าฝังใจ คือ  

ภาพเด็กวัยรุ่นซึ่งเคยเป็นลูกศิษย์ขณะเขาเป็นครูอยู่โรงเรียน 

ในบ้านเกิดติดเอดส์ตายเกือบยกหมู่บ้าน เพราะไม่รู้วิธีป้องกัน  

ในขณะสังคมสมัยนั้นยังรังเกียจคนเป็นเอดส์ โรงพยาบาลก็อยู่

ไกลมาก ต้องรักษาตามมีตามเกิดก่อนจะตายจากไป พ่อแม่ 

ญาติพี่น้อง ทุกคนในหมู่บ้านเศร้าสลดหดหู่กันไปหมด

เราคือเพื่อนกัน

สช.ต้องปรับความสัมพันธ์
ระหว่างรัฐกับประชาชน
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 เหล่านี้คือสิ่งตอกย�้าให้อดีตครูหนุ่ม ก้าวเดินสู่เส้นทาง 

สายพัฒนาสังคม

 หลงับอกลาอาชพีรบัราชการ  เขาเริม่ท�างานสร้างเครอืข่าย 

ให้สินค้าจากต่างประเทศยี่ห้อหนึ่ง หวังสร้างความรู้ในเรื่องการ

ดูแลสุขอนามัยให้คนในหมู่บ้าน จนมีโครงข่ายโยงใยเกือบท่ัว

ประเทศ

 “ผมบอกตัวเองว่า จะท�างานพัฒนาคน จากการท�าธุรกิจ 

ซึง่ครอบคลมุสนิค้าท่ีต้องใช้ในชวีติประจ�าวนั  จะท�าให้คนบ้านนอก 

มีความรู้ เลยต้องไปพัฒนา โดยจัดเวทีพูดคุยให้ชาวบ้านรู้จัก

วิเคราะห์ว่าของใช้ที่ดี ไม่ดีเป็นยังไง ตั้งแต่ประมาณปี ๒๕๓๓  

จนมีเครือข่ายทั่วประเทศแตกขยายออกไปนับเป็นหมื่นๆ คน 

จากการเดินทางไปทุกภาค ทั่วประเทศ”  

  ยิ่งเม่ือได้ไปดูงานที่ประเทศอเมริกา เขาก็พบความจริง 

ว่า บ้านเราก�าลังถูกหลอกในนามการพัฒนา ให้สร้างตึกราม 

บ้านช่อง ฯลฯ ในขณะบ้านเมืองเขารักษาต้นไม้ แม่น�้า และ

พยายามท�าให้มีมากขึ้น 

  “ตอนอยู่บนเครื่องบินจะเห็นความแตกต่างชัดเจน อยู ่

โซนเขามองเห็นแต่หิมะ เห็นแต่ความแห้งแล้ง ในขณะโซนเรา 

เหน็แม่น�า้โขง  เห็นความเขยีวของต้นไม้  ท�าให้ผมรักประเทศไทย 

ขึ้นอีกเยอะเลย”

 เมื่อได้ข่าวรัฐบาลชาติชายประกาศให้ประเทศเป็นนิกส์ 

เปล่ียนสนามรบเป็นสนามการค้าช่วงปี ๒๕๓๕ เขาถึงกับนั่ง 

ไม่ติด รีบไปบอกผู้ใหญ่บ้าน บอกชาวบ้านว่าอย่าไปฟังรัฐบาล 

ข้อส�าคัญคือ อย่าขายที่ ซึ่งแน่นอนมีคนเชื่อน้อยมาก

 “เดี๋ยวนี้เขากลับมานึกถึงผม เพราะที่ที่ขายไปกลายเป็น

โรงงาน รีสอร์ท เป็นท่ีนาของนายทุนมาใช้สารเคมี คนต่างถิ่น 

ก็อพยพเข้ามาอยู่ ลานตากไซโลก็เข้าไป รถสิบล้อว่ิงกันคึกๆ 

เด็กๆ ขี่มอเตอร์ไซค์แว้น”

 จนกระทั่งปี ๒๕๔๐ ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญฉบับใหม่ 

ท่ีให้ความส�าคัญกับการเมืองภาคประชาชนและกระบวนการ

มีส่วนร่วม เขาก็แปรความคับแค้นไปสู่การท�างานกับโครงการ 

SIF (Social Investment Fund) หรือกองทุนการฟื้นฟูเพื่อการ

ลงทุนทางสังคม ท�าให้ได้ใช้ประสบการณ์ที่เชี่ยวชาญคือ การ

สร้างเครือข่าย ชักชวนชาวบ้านมารวมตัวกันท�าเกษตรอินทรีย์ 

 หลังจากนั้นก็ถูกดึงตัวไปท�างานเรื่องเกษตร ตามแผน 

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฯ ฉบับที่ ๙ ท�าให้ได้รู้จักคุณหมอ 

สุรพงษ์ พรมเท้า
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พลเดช ปิ่นประทีป จากสถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา (LDI:  

Local Development Institute) กระทั่งมีการขับเคลื่อนเรื่อง 

พ.ร.บ.สุขภาพฯ เข้ามาในพื้นที่ เขาก็อาสาเป็นแกนน�าจังหวัด 

เพชรบูรณ์ ช่วยจัดเวทีประชาคมตลอด ๗ ปี จนกระทั่งมีพ.ร.บ. 

สุขภาพฯ ก็ได้ผ่านการท�าหน้าที่ท้ังเป็นคสช. (คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ) คจสช. (คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่ง 

ชาติ) จนกระทั่งเป็นรองเลขาธิการ

 “งานตรงน้ีคือเป้าหมายชีวิตที่คิดมาแต่ต้น เพราะผม 

อยากพฒันาพืน้ทีท่ีเ่กดิและเตบิโตมา”  เขาพูดถงึสิง่ท่ีเป็นพลงัใจ 

ที่ส่งผลให้มาท�างานขับเคลื่อนตั้งแต่ก่อนมีพ.ร.บ. จนกระทั่งเกิด

สช. และมีส่วนท�าให้ก้าวข้ามอุปสรรคต่างๆ ไปได้

 “นโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมเป็นเรือ่งท่ีชาวบ้านไม่ 

รูจ้กั  ขนาดผมยงัต้องไปเรยีนปรญิญาโทเรือ่งนโยบายสาธารณะ 

เพื่อสร้างความเข้าใจ จะได้เอาไปใช้ท�างานต่อ ฉะนั้นชาวบ้านก็

ชินกับการเรียกร้อง จะเอานั่น ไม่ได้ ก็จะเอานี่ พอไม่ได้ก็ติดขัด 

เลยกลายเป็นปัญหา 

 “เราก็ต้องไปสร้างความเข้าใจ  สร้างการเรยีนรู ้ เอาเครือ่งมอื 

ไปช่วยกระตุ้นให้เขากล้าพูด กล้าแสดงออก ซึ่งพอเขาพูด ก็ต้อง

เอามาตีความต่อว่า จะเขยีนเป็นนโยบายยงัไง แถมเขยีนแล้วต้อง

ไปให้คนอื่นตัดสินใจอีกว่าจะเอาด้วยรึป่าว

 “ภาคสังคมก็ไม่รู ้จะท�ายังไง คนที่จะเข้าใจจริงๆ ยังมี

จ�านวนน้อย

 “ตอนนีเ้ขารู้แล้วว่าต้องดูแลสุขภาพตัวเอง  และเร่ืองสร้าง

น�าซ่อมส�าคัญ แต่จะก�าหนดนโยบายได้ยังไงนี่อีกเรื่อง ที่ผ่านมา

รู้อย่างเดียวว่า ถ้าอยากได้อะไร ต้องไปเดินขบวน การจะให้มา

นั่งประชุมนี่ไม่รู้ บางคนไม่เชื่อด้วยซ�้าว่าท�าอย่างนี้จะได้ผล ส่วน

ภาครัฐก็บอกไม่มีเวลาจะมาท�ากับเรา

 “เหล่านี้คือเรื่องที่ยากมาแต่แรก ถึงตอนนี้ก็ยังยากอยู่  

แต่ถือว่ามาได้เยอะพอสมควร

 “เพราะฉะนัน้  ส่ิงทีต้่องท�าให้ได้  คอืการปรบัความสัมพนัธ์

ระหว่างรัฐกับประชาชน 

 “ตอนน้ีรฐัมองประชาชนเป็นเอน็จีโอ เป็นผูต่้อต้าน กต้็อง

ปรับความรู้สึก ส่วนนักวิชาการต้องไม่มองชาวบ้านโง่ ต้องให ้

เขามองเห็นความส�าคัญขององค์ความรู้ท่ีอยู่กับชาวบ้าน ภาค

ประชาสังคมก็ต้องปรับว่าต้องมีการคุยกันบนฐานข้อมูล ต้องรู้

ว่าส่วนวิชาการต้องการอะไร ภาครัฐมีลักษณะแบบไหน ต้องไม่

ไปเหยียบตาปลาใคร 

 “เราต้องเป็นเพื่อนกัน เพราะถ้าเป็นเพื่อนกันได้ ความ

ยากจะหายไป

 “ยคุนีเ้ป็นยคุทีต้่องสร้างความสมัพนัธ์  ต้องปรบัโครงสร้าง

ความสัมพันธ์ท่ีเป็นแนวดิ่งให้เป็นแนวราบ ถ้าท�าได้เร่ืองท่ีเป็น

ปัญหาจะไม่ยาก”

 จากประสบการณ์ที่ผ่านมา แม้การท�างานจะไม่ง่าย แต ่

ก็มีเรื่องให้เขาประทับใจมากมาย ตั้งแต่สมัยยังเป็นสปรส. ก็

สามารถสร้างการมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ีได้สูงมาก โดยไม่ต้องใช้เงิน 

แบบหน่วยงานอืน่  พอมาถงึยคุสีปี่แรกทีม่สีช.กท็�าให้สงัคมเข้าใจ 
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ค�าว่า สร้างน�าซ่อม จนเกิดการเปล่ียนความคิดว่า การดูแล

สุขภาพเป็นเรื่องส�าคัญ 

 เมือ่เข้ายคุสีปี่ทีส่องกท็�าให้เกดิกลไกในการจดัเวทีนโยบาย

สาธารณะ และสร้างกระบวนการที่น�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงมาก 

โดยเฉพาะการท�าให้ชาวบ้านได้ก้าวเข้ามาท�านโยบายของตนเอง  

 “มาถงึยคุปัจจบุนั ส่ิงทีผ่มค่อนข้างประทบัใจคอืการท�าให้

เกิดการสร้างสัมพันธภาพ โดยน�าตัวเองเข้าไปเชื่อมโยง ท�าให้

ได้เห็นกัลยาณมิตรเข้ามาท�างานตามเป้าหมายมากขึ้น สช.ก็ท�า

หน้าที่สานพลัง เป็นองค์กรกลางเชื่อมให้ทุกภาคส่วนลดความ 

ขดัแย้ง  โดยเร่ิมจากการฟังสิง่ทีท่กุฝ่ายพดู  เพือ่ให้เข้าใจความคดิ 

เขา อาจเป็นวิถีเราด้วยที่เกิดขึ้นมาเพื่อท�าแบบนี้ เลยมีความสุข

ที่ได้ฟัง จากนั้นก็ช่วยหาทางออก

 “ตอนนี้เป็นรองเลขาฯ ผมมีงานต้องดูแล ๔ เรื่องใหญ่ๆ 

คือ

 “หนึ่ง ดูแลงานในพ้ืนที่ทั้ง ๕ ภาค มีหน้าท่ีต้องไปให้

ก�าลังใจ ไปเป็นที่ปรึกษา สนับสนุนให้ทุกภาคมีอิสระในการคิด 

ออกแบบ ท�างานของตัวเอง 

 “สอง  ดแูลเรือ่งเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน  ซ่ึงต่อไปจะเป็น 

กลไกส�าคัญ เพราะเกิดข้ึนจากความขัดแย้งของสองหน่วยงาน

คือสปสช. กับกระทรวงสาธารณสุขที่ต่างฝ่ายต่างมีเขตสุขภาพ 

และทบัซ้อนกัน  เราเลยเสนอทางออกให้ทัง้สององค์กรมาช่วยกนั 

ท�างาน คือมาช่วยกันท�ายุทธศาสตร์ และก�าหนดงานชัดเจน

ในพื้นที่ตัวเอง สช.ก็ไปท�าเรื่องเขตสุขภาพเพื่อประชาชนข้ึนมา  

๑๓ เขต โดยไม่มีหน่วยงานในพื้นที่เลย เพราะฉะนั้นเราก็จะใช้

เขตสขุภาพฯ ของสองหน่วยงานนีเ้ป็นเวท ี ให้เครอืข่ายมาประชุม 

แลกเปล่ียนกัน จนได้แผนงาน ก็ส่งไปให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ท�าต่อไป

 “สาม ดูแลเรื่องการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการ

พัฒนาคน เพราะตลอด ๑๐ ปีที่ผ่านมาเรายังไม่เคยท�าเรื่อง

พัฒนาคน มีแต่ตัวแทนจังหวัด เราเลยจะขยายเครือข่ายลงไป 

ว่า จะสร้างคนที่เป็นแกนน�าในอ�าเภอ เลยต้องไปสร้างวิทยากร 

ในอ�าเภอทั้งหมด ๘๐๐ กว่าอ�าเภอ คิดว่าจะได้ผู้น�าเพิ่มขึ้น 

อ�าเภอละประมาณ ๑๐ คน

 “ส่ี ท�าโครงการถักทอเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐซึ่งได ้

รับการสนับสนุนจากรัฐบาลที่มีงบกระตุ้นเศรษฐกิจฐานล่าง ยุค

แรกกระตุ้นผ่านก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต่อมาก็ผ่านกองทุนหมู่บ้าน 

จากนั้นจะกระตุ้นผ่านจังหวัด โดยให้หอการค้า ภาคธุรกิจมา

ท�างานรูปแบบประชารัฐ แต่กลายเป็นว่างบตัวนี้ลงไปสร้างถนน 

หนทาง ฯลฯ ไม่ได้พัฒนาคุณภาพคน สช.เลยรับมาดูแลต่อ โดย

จะท�าเรื่องจิตอาสาให้ไปดูแลคนที่ขาดโอกาส หรือการดูแลจาก

ภาครัฐไปไม่ถึง เช่น ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบเร่ืองภัยพิบัติ 

ไม่ใช่ไปสงเคราะห์ แต่จะให้จิตอาสาไปเก็บข้อมูลเพื่อวางแผน 

ว่า จะให้เขาอยู่รอดปลอดภัยได้ยังไง เช่น อาจต้องไปคุยกับ

อบต. ไปคุยกับส่วนราชการ คือเราไปสร้างค่านิยมให้เขาดูแล

กันเอง ไม่ใช่รอแต่รัฐ กับอีกเรื่องคือ ภัยพิบัติซ�้าซาก อย่าง 

แผ่นดินไหว น�้าท่วมโคลนถล่ม ตรงไหนที่รัฐไปไม่ถึง เราจะให้ 
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“งานในลักษณะนี ้เป็นงาน

    “สานพลัง”
      ยากแต่สนกุ”

ชาวบ้านไปช่วยกันเองด้วยพลังจิตอาสา เรียกว่าเป็นโครงการ

เดียวที่ได้รับงบประมาณจากภายนอกคือรัฐบาลส่งมา และเป็น

โอกาสท�าให้สช.แตกกรอบความคิดให้กว้างกว่าจะท�าแต่เร่ือง

นโยบาย”

 เขายังบอกด้วย โลกในอนาคตจะซับซ้อนมากขึ้นเรื่อยๆ 

ถ้าไม่พยายามหาทางเชือ่มโยงให้คนท�างานร่วมกนั  ความขดัแย้ง 

จะยิ่งสูง และหน้าที่ของสช.คือต้องสร้างทางเลือกเพื่อลดความ 

ขดัแย้ง  และต้องพยายามท�าให้ประเทศไทยเป็นสังคมอุดมปัญญา 

ให้ได้
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การได้เห็นคนยิ้มแย้ม แจ่มใส มีความสุขในการดูแลตนเอง 

ตามวิถีทางที่เป็นมิตรกับสังคมและสิ่งแวดล้อม จะว่าไปก็นับ

เป็นความสุขของคนสช.เช่นกัน ยิ่งได้เห็นการดูแลตนเองอย่าง 

สร้างสรรค์ค่อยๆ ก่อเกดิในหลายพืน้ทีท่ัว่ประเทศ  กน็บัเป็นความ 

ส�าเรจ็ทีช่่วยให้คนท�างานเกดิความหวงั พลงัใจในการพฒันางาน 

ต่อไป

 ชุมชนหนองหิน จ.ร้อยเอ็ด นับเป็นตัวอย่างหนึ่งที่ได้รับ

การพูดถึงมาก เพราะเริ่มเป็นชุมชนที่มีความสงบสุข หลังจาก

น�าธรรมนญูสุขภาพมาใช้เป็นกฎกติกาในการพัฒนาคณุภาพชวีติ

ประชาชน เมื่อปี ๒๕๕๕ โดยการให้ชาวบ้านลดละเลิกการใช ้

สารเคมีในพื้นที่ท�าการเกษตร รวมถึงอื่นๆ ที่ครอบคลุมเร่ือง

สุขภาพ สังคม สิ่งแวดล้อม และภูมิปัญญา  

คือ
ความหวัง
พลังใจเครือข่ายคือพลัง

ช่วยตอกย�้าให้เชื่อมั่นว่า
เราก�าลังท�าสิ่งที่เป็นประโยชน์

ต่อสาธารณะจริงๆ



66 ๑๐ ปี บ น ท า ง ส ร้ า ง สุ ข ๑๐ ปี บ น ท า ง ส ร้ า ง สุ ข 67

 ชุนชนที่เคยใช้สารเคมี จึงพลิกเปลี่ยนสู่วิถีเกษตรอินทรีย์ 

อกีทัง้ยงัสามารถแก้ปัญหาต่างๆ  ส่งผลให้ภาพอนาคตความเป็น

ชุมชนอยู่เย็น เป็นสุขดูจะอยู่ไม่ใกลเกินเอื้อม.. 

 “เขาใช้พลงัประชาชน  พดูคยุ  ตกลงกนัเอง  อย่างเม่ือก่อน 

เวลามีเวทีหมอล�ามาเปิดแสดง เด็กวัยรุ่นต้องตีกันทุกครั้ง เขา 

เลยตกลงกันว่า ถ้าเด็กตีกันพ่อแม่ต้องรับผิดชอบด้วยการจ่าย

เงินค่าเสียหาย เพราะฉะนั้นเวลาต�าบลมีงาน ชาวบ้านจะจัดคน

มาเฝ้าสังเกตการณ์ ท�าให้เหตุตีกันลดลงไปกว่า ๙๐ % ถ้าเป็น

เมื่อก่อนเอาต�ารวจมาจับ สถิติยังไม่ลดลงเลย

 “อย่างที่สระแก้วมีธรรมนูญสุขภาพบ้านคลองอาราง ท�า

เรื่องลดบุหร่ี เห็นผลขนาดมีคนขึ้นมาประกาศเลิกบุหร่ีในงาน

สมัชชาฯ เพราะเขารู้สึกว่าคนอื่นเลิกกันหมดแล้ว เหลืออีกไม่กี่

คน และยังพูดด้วยว่า ถ้าเลิกได้จะเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับลูก 

 “นี่คือการใช้พลังของมาตรการทางสังคม ค่อยๆ ท�าให้ 

คนในชุมชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” 

 อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ พูดถึงภาพ

การเปลี่ยนแปลงไปสู่ส่ิงดีๆ ของชุมชนคนรากหญ้าจากการใช้ 

ธรรมนญูสขุภาพ  ซึง่ยงัมีอีกมากทีค่่อยๆ ผุดในพืน้ทีต่่างๆ เหมอืน 

เมล็ดพันธุ์ที่เพาะหว่านเริ่มหยั่งรากในผืนดิน และค่อยๆ เติบโต 

แตกดอก ออกผลตามวันเวลาทีผ่่านเลย ท�าให้เธอรู้สึกมคีวามหวงั 

กับการท�างาน ทั้งๆ ที่ช่วงเริ่มต้นเมื่อ ๑๐ ปีก่อนยังไม่รู้ด้วยซ�้า

ว่า ธรรมนูญสุขภาพคืออะไร 

 จนกระทั่งเกิดพ.ร.บ.สุขภาพฯ จึงได้มีค�าว่า ธรรมนูญ

สุขภาพตามมา ในแบบไม่มีใครคาดคิด

 “ตอนเริ่มตั้งสช. งานหลักของดิฉันคือ การท�าธรรมนูญ

สุขภาพ ซึ่งเป็นเครื่องมือหนึ่งในสี่อย่างตามพ.ร.บ.สุขภาพฯ แต่

ไม่ได้ถกูเขยีนมาแต่ต้นอย่างเรือ่งสมชัชาสขุภาพ  สทิธแิละหน้าที ่

ด้านสุขภาพ และเอชไอเอ ซึ่งมีการสร้างองค์ความรู้ และพัฒนา

จนได้เครื่องมือ แต่ธรรมนูญเกิดขึ้นจากอุบัติเหตุ 

 “ความจรงิอาจารย์ประเวศเรยีกพ.ร.บ.ฯ ทัง้ฉบบัว่าธรรมนญู 

สขุภาพคนไทย  เพราะถอืเป็นแม่บทของการพดูเรือ่งสขุภาพเป็น 

เครื่องมือนวัตกรรมทางสังคม และถ้าย้อนไปดูฉบับร่างก่อนเข้า

สภา จะมีหมวดว่าด้วยเรื่องแนวนโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน 

สขุภาพ  ซึง่เป็นภาพพงึประสงค์ด้านสุขภาพท่ีระบไุว้ในร่างกฎหมาย 

ฉบับนี้ พอไปถึงชั้นกฤษฎีกา อาจารย์มีชัย ซึ่งเป็นหัวหน้าทีม

อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา
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พจิารณา  เกรงว่ากฎหมายจะผ่านยากเพราะลงรายละเอยีดมาก 

จะท�าให้เกิดประเด็นถกเถียงเยอะ เช่นเรื่องงานบริการสุขภาพ

ที่ระบุว่าเป็นธุรกิจเพ่ือการแสวงหาก�าไร แค่ค�านี้ค�าเดียวก็คง

ทะเลาะกันทั้งวงแล้ว 

 “อาจารย์แนะน�าให้ถอดออกทัง้หมวด  ให้ไปตัง้เป็นหมวด

ใหม่ ชื่อว่า “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ข้อดีคือ  

ภาพพึงประสงค์นี้จะมีการปรับแก้ตามสถานการณ์ได้ง่าย 

 “ตอนนัน้ไม่มใีครตัง้ตวัมาก่อนว่าอะไรคอืภาพพงึประสงค์

ทางสุขภาพ และดิฉันมีหน้าที่ต้องไปหาค�าตอบ ขับเคลื่อน ผลัก

ดัน ตั้งแต่ยกร่าง จนมีธรรมนูญสุขภาพฉบับที่ ๑ ออกมาใช้ในปี 

๒๕๕๒”

 แม้ต้องท�างานท่ีไม่เคยรู้จักมาก่อน เธอก็ไม่ได้รู้สึกว่า

จะเป็นเรื่องยากเกินไป เพราะได้สั่งสมประสบการณ์ร่วมกับ

คุณหมออ�าพล และพี่ๆ ในทีมมาแต่ต้น ตั้งแต่หลังเรียนจบ

วิทยาศาสตร์บัณฑิตจากคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัย

มหิดล และปริญญาโทด้านพัฒนาสังคมจากสถาบันบัณฑิต

พฒันบรหิารศาสตร์ (นิด้า) กท็�างานทีก่รมอนามัยมาตลอด จนได้

รบัการชกัชวนจากคณุหมออ�าพลให้มาช่วยผลกัดันพ.ร.บ.สขุภาพ

แห่งชาติ ในปี ๒๕๔๘ 

 “พอเข้ามาก็ท�าในส่วนขับเคลื่อน ช่วงโค้งสุดท้าย คือช่วย

ท�าเรื่องขอขยายเวลาท�างานออกไปอีก ๓ ปี จากตั้งไว้ครั้งแรก  

๓ ปี แล้วไม่ส�าเร็จ เพราะร่างพ.ร.บ.ฯ ไปติดอยู่ที่ครม.หลายปี 

และท�าทุกอย่างแล้ว ยังไม่คืบหน้า เลยคิดกันว่า ต้องขับเคลื่อน

โดยการพึ่งภาคประชาชน ก็เริ่มพูดคุยกับภาคี และได้สถาบัน

ชุมชนท้องถิ่นพัฒนา (LDI: Local Development Institute ) เป็น

แกนกลาง โดยมีหมอพลเดชช่วยประสานกับภาคประชาชน จัด

กิจกรรมชวนลงชื่อสนับสนุนการจัดท�าพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  

ระดมรายชื่อเพื่อยื่นขอกฎหมาย ได้มา ๔.๗ ล้านรายชื่อทั่ว

ประเทศ 

 “วันน�ารายชื่อไปยื่นให้ประธานสภาฯ คือคุณอุทัย  

พิมพ์ใจชน มีริ้วขบวนตุ๊กๆ จากสถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา  

วิ่งมาปักหลักหน้ารัฐสภา ในขณะแกนน�าส่วนหนึ่งเข้าไปยื่น 

ข้างใน ซึ่งได้ผล ท�าให้ประชาชนมีโอกาสเข้าไปเป็นกรรมาธิการ 

ได้ที่นั่งในสภาประมาณ ๕-๖ คน มี อ.พิชัย ศรีใส, สุทธิพงษ ์

วสุโสภาพล และคนอ่ืนๆ อีก ซึ่งถือเป็นข้อดี เพราะท�าให้คน 

พิจารณากฎหมายเป็นผู ้ ท่ีร ่วมผลักดัน และมีความรู ้เร่ือง

กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพส่วนหนึ่ง และงานสามารถเดิน

ไปจนเกือบจบ ก็เกิดการยุบสภา เลยงงกันไปพักใหญ่”

 แต่แม้จะต้องเผชิญอุปสรรค ปัญหา เสมือนเดินบน 

เส้นทางอันขรุขระ ธุรกันดาร เธอก็ยังมองเห็นแง่งามจากการ 

ต่อสู้ในครั้งนั้น คือพลังจากเครือข่ายที่เป็นมากกว่าก�าลังใจ 

 “ในวันที่เราคิดว่ากฎหมายนี้จะคลอด ก็มีภาคี เครือข่าย

มารอเตรียมฉลองความยินดีเยอะมาก ปรากฏว่าสมาชิกสภา 

บางคนทักท้วงในบางประเด็น ท�าให้เกิดการสะดุด ต้องรอต่อไป

อีก จ�าได้เลยว่า เรารู้สึกแบบอีกนิดเดียว จะได้แล้ว แต่กลับไม่ได้ 

 “พอเดนิออกจากห้องพจิารณา เห็นหน้าเครอืข่ายกส็งสาร
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มาก เหมอืนเขาต้องผดิหวงัซ�า้แล้วซ�า้เล่า และมหีลวงพ่อรูปหนึง่

จากก�าแพงเพชร มาเฝ้าอยู่จนค�่า ท่านกลับเป็นคนปลอบใจพวก

เราว่า ไม่เป็นไร ใกล้แล้ว เดี๋ยวกลับมาอีกที ต้องส�าเร็จ

 “เราจึงไม่เรียกสิ่งนี้ว่าความผิดหวัง เพียงแต่ยังไปไม่ถึง 

จุดที่คิดว่าจะไปถึง”

  อีกสิ่งหนึ่งที่เธอได้ค้นพบในเวลานั้นคือ การมองเห็น

คณุค่าสงูสดุของการท�างานแบบสปรส. จนถงึสช. ว่ากลัยาณมติร 

คือเครือข่ายที่ช่วยเหลือทุกอย่าง  

 “เวลาเราแก้ปัญหาไม่ได้ ไปขอให้ช่วย ถ้าเหน็ด้วยเขากม็า

 “แม้แต่วันที่รอว่าจะได้ชัยชนะ แต่กลับไม่ได้ เดินออกมา  

ก็ยังเห็นคนเหล่านี้ เขาจึงเป็นมากกว่าก�าลังใจ คือเป็นทั้งพลัง 

และเป็นคนช่วยตอกย�้าความเช่ือม่ันว่า เราก�าลังท�าส่ิงท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อสาธารณะจริงๆ” 

 จนเมื่อมีพ.ร.บ.สุขภาพฯ ในปี ๒๕๕๐ การขับเคลื่อนงาน

ให้เกิดการใช้เครื่องมือต่างๆ ตามพ.ร.บ.สุขภาพฯ ก็เริ่มต้นขึ้น 

รวมถึงการท�าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติท่ีผ่าน 

ขั้นตอนท�างานอย่างเข้มข้น จนเป็นผลส�าเร็จ มีการประกาศใช้

ในปี ๒๕๕๒

 “ตอนท�าฉบับแรกเราคิดว่า ต้องใช้เป็นกรอบอ้างอิง เพื่อ

ให้หน่วยงานเอาไปเขยีนเป็นนโยบาย  และตัง้ใจมากอยากให้เกดิ

การใช้จริง ก็ไปคุยกับหน่วยงานต่างๆ ท้ังสภาพัฒน์ กระทรวง

สาธารณสุข ฯลฯ แต่ไม่ค่อยได้ผล เพราะหน่วยงานรัฐทุกหน่วยมี

แผนงานของตัวเอง เลยเหลือบตามาดูเราน้อยมาก ยกเว้นเมือ่มี

ข้อขดัแย้ง  อย่างตอนมีเรือ่งดงัระดบัชาตคิอื กรณทีีบ่อร์ดบโีอไอ 

มีมติให้ส่งเสริมการลงทุนแก่สถานบริการเอกชน ซึ่งก็คือโรง

พยาบาลเอกชน จึงมีประเด็นให้เกิดการขับเคลื่อนธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

 “เรายอมไม่ได้เพราะเป็นมติขัดกับธรรมนูญสุขภาพ เลย

ท�าเรื่องเสนอที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งตอน

นั้นนายกรัฐมนตรี คือคุณอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ เป็นทั้งบอร์ดสช. 

และบอร์ดบีโอไอ ท่านก็ใช้ภาวะผู้น�าสั่งบีโอไอระงับมตินั้นทันที 

และมอบให้สช.กับบีโอไอท�างานหาความเป็นไปได้ร่วมกัน 

 “เหตุการณ์นี้ท�าให้บีโอไอได้รู ้จักสช. ได้รู้จักธรรมนูญ

สขุภาพ  และได้รูว่้าต้องมองเรือ่งธรุกจิโรงพยาบาลเอกชนภายใต้ 

ระบบสุขภาพอย่างไร 

 “พลังธรรมนูญสุขภาพมักจะเกิดเมื่อมีความขัดแย้ง และ

อยู่ภายใต้ผู้น�าที่ใช้ปัญญาในการท�างาน ถ้าเจอผู้น�าอีกแบบก็ไม่

เกิดอะไรขึ้น เพราะถ้าไม่ท�าก็ไม่มีบทลงโทษใดๆ

 “แต่การไม่มีอ�านาจกลับเป็นเร่ืองดีมาก เมื่อเอามาใช้ใน

ภาคประชาสังคม เพราะธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ฉบับแรกเกิดที่

ต.ชะแล้ อ.สิงหนคร จ.สงขลา ประกาศก่อนจะมีธรรมนูญชาติ

เสียอีกเพราะนายกอบต.กระตือรือร้น ได้รับการยอมรับสูง และ

ท�างานดีมาก 

 “พอธรรมนูญสุขภาพในพื้นที่ฉบับแรกเกิด ฉบับอื่นๆ ก็

ไหลตามมา

 “ตอนเกดิธรรมนญูสขุภาพพืน้ทีฉ่บบัแรกกเ็ริม่คยุกบัหมอ
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อ�าพลแล้วว่า ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่นี่แหละคือค�าตอบของการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพราะเป็นข้อ

ตกลงของประชาชนกันเองว่า จะท�าอะไร

 “จากทีเ่คยคดิว่าจะใช้อ้างองิระดับชาติ  ซึง่พอวิง่ขึน้ข้างบน 

เจอตอหมดเลย เราเลยเริ่มวิ่งลงข้างล่าง จัดแผนหนุน วางรูป

แบบการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ จัดศูนย์เรียนรู้ จนตอนนี้

สามารถท�าธรรมนูญสุขภาพชุดแรกท่ีมีคุณภาพมากได้ประมาณ 

๔๒ พื้นที่ใน ๑๐ กว่าจังหวัดทั่วประเทศ

 “หลงัจากนัน้กเ็ริม่เชือ่มงานกบัสปสช. ให้เขาเอาไปใช้หนนุ

งานกองทุนสุขภาพต�าบล ซึ่งมีเงินส�าหรับใช้ในการจัดการเรื่อง

สุขภาพอยู่แล้ว จะท�าให้ได้ผลมากเพราะเป็นการก�าหนดทิศทาง

ของระบบสุขภาพท่ีชาวบ้านตกลงกันเอง เท่ากับไปช่วยให้เกิด

การใช้งบประมาณตามความต้องการของประชาชน

 “พอสปสช.รับลูก ก็สามารถขยายได้ทีเดียว ๒๐๐-๓๐๐ 

พื้นที่เลย”

 เมื่อเวลาผ่านไป ธรรมนูญสุขภาพได้กลายเป็นเครื่องมือ

ที่สังคมยอมรับโดยไม่ค่อยรู้สึกว่า เป็นงานของสช. และมีการใช้

งบประมาณน้อยมาก เนื่องจากพื้นที่ท�ากันเองเป็นส่วนใหญ่

 “เรามหีน้าทีแ่ค่จดุประกาย  เช่นพาคนจากทีน่ี่  ไปดงูานทีโ่น่น 

ช่วยประสานให้ถ้ามีหลายฝ่าย  แต่ไม่ได้ช่วยเรือ่งการยกร่างรายพืน้ที่ 

เพราะยึดหลกัว่าธรรมนญูสุขภาพเป็นของประชาชน  เขาต้องท�า 

และลงทุนเองด้วย เนื่องจากทุกพื้นที่มีงบประมาณจากองค์กร 

และหน่วยงานต่างๆ อยู่แล้ว อย่างต.ชะแล้เป็นตัวอย่างความ

ส�าเรจ็  เพราะเขาท�ากนัเองโดยสช.ไม่ได้สนบัสนนุงบประมาณเลย” 

 ปัจจุบันธรรมนูญสุขภาพยังมีการพัฒนาต่อยอดการท�า 

งานออกไปจากเดิมอีก  เช่น ทีเ่ชยีงรายมกีารท�าธรรมนญูผู้สูงอายุ 

บางพื้นที่มีธรรมนูญลุ่มน�้า ฯลฯ โดยน�าหลักคิดที่ว่าคือข้อตกลง

ร่วมกันไปใช้ และเคลื่อนตัว จนเรียกได้ว่าธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

คอืความส�าเรจ็ของเครือ่งมอืนี ้ แต่ขณะเดยีวกนัสช.กต้็องพฒันา

ในส่วนของระดับชาติต่อไป

 “ดิฉันคิดว่า สช.ได้พัฒนาตัวเอง จากวันที่คนมองว่าเป็น

องค์กรฝักใฝ่ภาคประชาสังคม มาถึงจุดที่สามารถสร้างความ 

เชื่อถือในกลุ่มภาครัฐและเอกชนได้มากขึ้น เพราะตอนนี้รัฐเริ่ม

กลายเป็นหน่วยเสนอประเด็นเข้าสู่ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาตมิากขึน้  อย่างปีทีแ่ล้วกรมควบคมุโรคเสนอมติเรือ่ง  สาน

พลงัปราบยงุลายโดยใช้พืน้ทีเ่ป็นฐาน  คอืหน่วยงานรฐัท�าไม่ไหว

แล้ว เพราะยุงอยู่ในตุ่ม ในบ้าน ประชาชนต้องเป็นคนจัดการ  

ซึง่กม็ธีรรมนญูสุขภาพเรือ่งปราบยงุลายอยู ่ หรอือย่างภาคเอกชน 

ก็มีการท�างานร่วมกันมากขึ้น”

 ขณะนี ้ธรรมนญูสุขภาพฯ ซึง่มกีฎหมายบญัญตัใิห้ทบทวน

ทุก ๕ ปี ก็มีฉบับที่สองออกมาเมื่อปี ๒๕๕๙ มีการปรับแก้บ้าง 

เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  

 “ถ้าเรายังรักษาภาพท่ีท�ามาตลอดได้ต่อไป คือการท�าให้

ทั้งสามฝ่ายเกิดการเชื่อมประสาน และเปิดโอกาสให้ทุกคนเข้า

มาสร้างนโยบายสาธารณะร่วมกันเรื่อยๆ จะยิ่งท�าให้เกิดการ

ยอมรับมากขึ้น เพราะภาพสช.คือ มือประสานสิบทิศ 
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 “ตอนนี้ถ้าพูดเรื่องการประสานสังคม คนจะเริ่มคิดถึง

สช. เพื่อนที่เป็นข้าราชการของดิฉันเคยพูดว่า เวลาต้องท�างาน

ประสานกับเครือข่ายหรือพื้นที่ เขาจะคิดถึงสช.ก่อนเลย และนี่

คือเหตุผลที่เขามาใช้สมัชชาฯ และเราต้องรักษาเครื่องมือ รักษา

สภาวะที่ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมได้มากแบบนี้ไว้”   

 เธอบอกว่า สิ่งส�าคัญที่สุดคือ การรักษาบทบาทความ

เป็นกลาง  เพราะถ้าสช.เริม่เอยีงกจ็ะไม่ตอบเป้าหมายการท�างาน 

จึงเป็นหน้าที่ของทุกคนในสช.ที่ต้องรักษาสิ่งนี้ให้ดีที่สุด

“ถ้ากฎหมายนี้ ได้รับการยอมรับ 
  และปฏิบัติตามอย่างจริงจัง 
    จะท�าให้ความเห็นต่าง
      เกิดการยอมรับ”
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ด้วยความตัง้ใจอยากเหน็สงัคมเดนิหน้าไปในทศิทางท่ีช่วยให้

คนทุกเพศทุกวัยได้ใช้ชีวิตอย่างมีความสุขตามอัตภาพ พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติจึงได้รับการออกแบบให้ดูแลประชาชนคนไทย

ตั้งแต่เกิดจนถึงตาย

 การรับรู้สิทธิ คุณค่าในความเป็นมนุษย์ นับเป็นประเด็น

ส�าคญัอกีเรือ่งหนึง่ ทีส่ช.น�ามาใช้เป็นเครือ่งมอืผลักดนังานตลอด

เวลาท่ีผ่านมา โดยเฉพาะเร่ืองสิทธิการตายดีตามม. ๑๒ ท่ีระบุ 

ไว้ว่า 

 “บุคคลมีสิทธิท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของ

ชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้

สุขสุดท้าย
ที่ปลายทาง

สิทธิการตายดี
เป็นปรัชญาที่มีทั้งมิติทางสังคม 

และศาสนาอยู่ในกฎหมาย
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 “การด�าเนนิตามหนงัสือแสดงเจตนา ตามวรรคหนึง่ให้เป็น

ไปตามหลักเกณฑ์และวิธีที่ก�าหนดในกฎกระทรวง

 “เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตาม

เจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว มิให้ถือว่าการกระท�านั้น 

เป็นความผิดและให้พ้นจากความผิดทั้งปวง”

 จะว่าไปการดูแลสิทธินี้มีครอบคลุมถึง ๘ มาตรา แต่ที่

ผ่านมามุ่งเน้นการท�างานตาม มาตรา ๗, ๙ และ ๑๒ เพราะเป็น 

สิทธิข้ันพ้ืนฐานที่ทุกคนควรรับรู้ และตระหนักในคุณค่าของตน 

เหมือนที่นิรชา อัศวธีรากุล ผู้อ�านวยการศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 

เล่ารายละเอียดให้ฟังว่า 

 “มาตรา ๗ เป็นการคุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคล ส่วนมาตรา 

๙ เป็นเรื่องการไว้ใจ ให้เกียรติมนุษย์ เช่น หมอ พยาบาล หรือ

ใครก็แล้วแต่จะให้ผู้รับการรักษาคนใดคนหนึ่งถูกทดลอง ต้อง

บอกข้อมูลให้ครบถ้วน เพราะเป็นสิทธิที่เขาต้องได้รับรู้ข้อมูล 

 “มาตรา ๑๒ เป็นเรือ่งการท�าหนงัสอืแสดงเจตนารมณ์เม่ือ

ถึงวาระสุดท้ายของชีวิต คือสามารถปฏิเสธการรักษาได้เมื่อถึง 

วาระสุดท้ายของชีวิต อย่างเช่น เวลาเราเจ็บป่วยไปโรงพยาบาล 

หมอจะเจาะเลือดไปตรวจเพื่อการวินิจฉัยเป็นการเฉพาะ ถ้าเรา 

ไม่เห็นด้วย หรือคิดว่าไม่อยากให้ตรวจทางห้องปฏิบัติการมาก 

ขนาดนั้น เรามีสิทธิห้ามไม่ให้เจาะเลือดได้ แต่เมื่อเราอยู่ใน

วาระสุดท้ายของชีวิต การจะไปบอกว่า อย่ามาเจาะ อย่ามาใช ้

เครื่องช่วยหายใจย้ือชีวิต คงท�าไม่ได้ เพราะถึงช่วงนั้นเราไม่ม ี

สติสัมปชัญญะแล้ว มาตราน้ีเลยให้เขียนบอกไว้ต้ังแต่ยังมี

สติสัมปชัญญะ เพ่ือเป็นการแสดงเจตนารมณ์ต่อการรักษา

พยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิตตนเอง”

 หากย้อนไปก่อนหน้านี ้ การพดูถงึการตายอาจดเูป็นเรือ่ง 

ไกลตวัทีไ่ม่มีใครอยากนกึถงึ  ทัง้ทีต่ามหลกัธรรมค�าสอนของท่าน 

พุทธทาสก็เคยเตือนสติว่า “ให้ตายเสียก่อนตาย” ฉะนั้นการมี

มาตรานี้เกิดขึ้นในช่วงแรก จึงมีข้อถกเถียงจากสังคม และคน

รอบข้างเยอะมากเพราะความไม่รู้ ไม่เข้าใจ ถึงขั้นเคยมีการ 

ฟ้องร้องนายกรฐัมนตร ี และรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 

ให้ยกเลิกกฎกระทรวง เรื่องการก�าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการ

ด�าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของ

ชีวิต หรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งเป็น

ไปตามมาตรา ๑๒ วรรคสองแห่งพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ และ

นิรชา อัศวธีรากุล
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ศาลปกครองสูงสุดได้สั่งยกฟ้องเมื่อเดือนมิถุนายน ปี ๒๕๕๘

 การผลักดันเรื่องการตายดี จึงเริ่มได้รับการยอมรับ และ

ด้วยความเชื่อมั่นในเรื่องนี้ คุณหมออ�าพล จินดาวัฒนะ ก็ได้ท�า

หนังสือแสดงเจตนารมณ์ที่เป็นเสมือนพินัยกรรมชีวิต ปฏิเสธ 

การรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของเอาไว้แล้วเช่นกัน โดย

เขียนไว้ว่า

 “ในขณะที่ี่ เขียนหนังสือแสดงเจตนารมณ์นี้ ผมมีสติ 

สัมปชัญญะเป็นปกติดีทุกประการ โดยมีญาติของผมเป็นพยาน 

ผมขอใช้สิทธิตามมาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

๒๕๕๐ โดยขอยืนยันสิทธิของผมดังนี้ ในกรณีท่ีผมป่วยด้วย

สาเหตุใดก็ตาม จนตกอยู่ในสภาวะที่ไม่อาจรักษาให้หายกลับ

มามีชีวิตได้อีก และผมไม่มีสติสัมปชัญญะ ท่ีจะพิจารณาเกี่ยว

กับแผนการรักษาของผมได้แล้ว หากหัวใจผมหยุดเต้น ผมขอไม่

รบัการกระตุน้หวัใจด้วยวธีิการต่างๆ  หากการหายใจผมล้มเหลว

ลง ผมขอไม่รับการเจาะคอหรือใช้เครื่องช่วยหายใจ ผมขอรับ 

การรักษาเพยีงเพือ่บรรเทาอาการเจบ็ป่วยทกุข์ทรมาน  ไม่ขอรบั

การรกัษาหรอืรบัการกระท�าใดทีจ่ะยดืการตายของผมออกไปโดย

ไม่จ�าเป็น ทั้งนี้เพื่อให้ผมเสียชีวิตไปโดยธรรมชาติ”

 พสิษิฐ์  ศรอีคัคโภคนิ  ผูช้�านาญการซึง่ท�าหน้าท่ีดูแลด้าน 

กฎหมายให้สช.มาเกือบ ๘ ปีตั้งแต่คว้าดีกรีนิติศาสตร์บัณฑิต  

จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มาหมาดๆ พูดถึงเร่ืองสิทธิการ

ตายเพิ่มเติมว่า 

 “ในอดตี  เรือ่งนีย้งัไม่มีปัญหามาก  แต่เมือ่โลกมีการพฒันา 

เริม่คดิเครือ่งช่วยหายใจมาใช้ในวงการแพทย์  คนเลยไม่รูจ้ะตาย

ตอนไหน  และปัญหามกัเกดิตอนเราหมดสต ิ บอกหมอไม่ได้แล้ว 

ว่าจะให้ท�าอย่างไร ปัญหาทีเ่กดิตามมาคอืใครจะตดัสนิใจแทนเรา

 “ต่อไปสังคมต้องเจอปัญหาผู้สูงอายุ และโรคเรื้อรังมาก 

ขึ้นเรื่อยๆ ถ้าไม่ท�าเรื่องนี้ คนจะไปนอนหมดสติ ใส่เครื่องช่วย

หายใจกนัมากมายในโรงพยาบาล  เราเลยออกแบบให้เจ้าของชวีติ 

เขียนเป็นหนังสือบอกไว้เลยว่า เมื่อถึงเวลาอย่างนั้นจะให้ท�า

อย่างไร

 “เรือ่งนีเ้ป็นประเดน็เกีย่วโยงกบัสงัคมอย่างชดัเจน  อย่าง

ถ้าเรามผีูใ้หญ่ในบ้านเป็นแบบนี ้ หมอจะให้ญาตติดัสินใจ  ถ้าคนไข้ 

มญีาต ิ๕ คน  ต้องตดัสนิใจแทนคนนอนอยู่บนเตยีง  คงตกีนัตาย  

เพราะถ้าคนไม่ให้ยื้อ อาจโดนญาติพี่น้องประณามว่า เป็นคน

อกตัญญู จึงต้องออกแบบให้มีมาตรา ๑๒ เพื่อช่วยให้เกิดการ

พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน
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บอกกล่าว ตกลงกันไว้ล่วงหน้า 

 “นี่คือปรัชญาที่มีท้ังมิติทางสังคม และศาสนาอยู่ใน

กฎหมาย

 “แม้คนอาจยงัไม่ตระหนกัเรือ่งการตาย แต่เราต้องเตรยีม 

มาตรา ๑๒ เพื่อแก้ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ซึ่งตลอด ๑๐ ปี

ก็ท�าให้คนในสังคมเริ่มตระหนักถึงความส�าคัญจริงๆ อย่างท่ี

กระทรวงสาธารณสุขน�าเรื่องนี้ไปเผยแพร่ ผลักดันงานในระบบ 

ตวัเอง  ในขณะทกุโรงพยาบาลเริม่มีการประกาศใช้แนวคิดนีอ้ย่าง 

เป็นทางการเมือ่ ๓ ปีทีแ่ล้ว  ท�าให้เจ้าหน้าทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

เริ่มมองเห็นว่าการรักษาแบบไม่ยื้อชีวิต การรับฟังการตัดสินใจ

จากผู้ป่วยเป็นสิ่งส�าคัญ 

 “เม่ือคนไข้รับรู้สิทธิของตัวเอง หมอก็เริ่มเคารพคนไข ้

มากขึ้น”

 การผลักดันให้คนในสังคมรับรู้สิทธิตัวเองมากขึ้นเรื่อยๆ 

จงึเป็นสิง่ทีต้่องร่วมแรงร่วมใจท�ากนัต่อไป  รวมถึงการหาพนัธมติร 

ร่วม เพื่อท�าให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการปรับตัวคือ เข้าใจใน

สิทธิของตนเอง และรับรู้สิทธิของผู้อื่น ซ่ึงจะท�าให้เป็นสังคม

อารยะ ที่ทุกฝ่ายต่างให้เกียรติ และเคารพในกันและกันต่อไป

   “ตอนนีเ้ขารู้แล้วว่า
      ต้องดูแลสุขภาพตัวเอง
  และเรื่องสร้างน�าซ่อมส�าคัญ”
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อย่างที่กล่าวมาแล้วว่า การที่คนจะมีสุขภาพดีได้นั้นต้อง 

อาศัยปัจจัยแวดล้อมด้วย ย่ิงเมื่อสังคมก้าวสู่การพัฒนาท่ีให ้

ความส�าคัญกับอุตสาหกรรม โรคแปลกๆ ใหม่ๆ ก็เกิดตามมา

ให้คนท�างานด้านสุขภาพต้องเรียนรู้ และปรับตัวให้เท่าทันการ

เปลี่ยนแปลง

 เหมือนที่สช.ต้องพัฒนา เอชไอเอ เป็นเครื่องมือรองรับ

กระแสการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบกับสุขภาพประชาชน ที่

เหน็ชัดเจนมากคอื การเปิดพืน้ทีพั่ฒนาอตุสาหกรรมหนกัท่ีนคิม 

อุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยองเมื่อ ๒๐ กว่าปีก่อน ซึ่ง

นอกจากน�าเม็ดเงินเข้าประเทศนับเป็นแสนๆ ล้านบาทแล้ว ยัง

น�าความสูญเสียใหญ่หลวงกับสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีและ

บริเวณใกล้เคียงมาด้วย ซึ่งกว่าผลลัพธ์ที่เลวร้ายจะโผล่ให้เห็น 

สิ่งแวดล้อมดี
สุขภาพดี

เอชไอเอ เป็น
การท�างานเชิงสร้างสรรค์
ที่ร่วมกันของทุกฝ่าย
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ก็ต้องใช้เวลายาวนานเกือบ ๒๐ ปี จากที่คนระยองต้องทนทุกข์

กับมลพิษทางอากาศ เจอสารเคมีและกากของเสีย ต้องแย่ง

น�้ากิน น�้าใช้กับภาคอุตสาหกรรม ในขณะทรัพยากรชายฝั่งก ็

เสียหายจนอาชีพประมงชายฝั่งใกล้ล่มสลาย

 ส�าคัญที่สุดคือ สุขภาพประชาชนท่ีก�าลังช�ารุดทรุดโทรม

ด้วยโรคภัยต่างๆ อย่างไม่เคยเป็นมาก่อน

 “พอแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฯ ฉบับที่ ๑-๓ ส�าเร็จ 

มีการพัฒนาอุตสาหกรรม เศรษฐกิจขยายตัว แต่สุขภาพคน 

กลับแย่ลง จากปัญหามลภาวะและส่ิงแวดล้อม อย่างกรณี

มาบตาพุดนี่ชัดเจนมาก ในสมัยหนึ่งมีบ้านที่ฟ้องศาลปกครอง 

ให้ระงับโครงการ ๗๖,๐๐๐ ล้านบาท เพราะครอบครัวได้รับผล 

กระทบ คือทั้งบ้านมีกัน ๑๐ กว่าคน เป็นมะเร็ง ๙ คน ตายเกือบ 

ยกครอบครวั  เพราะบ้านอยูต่ดิโรงงาน  หายใจเอาสารพษิทีป่ะปน 

อยู่ในอากาศเข้าไปทุกวัน” 

 พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน พูดถึงผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม

ที่เป็นเสมือนตัวจุดประกายให้สช.ออกแบบเครื่องมือ เอชไอเอ 

เพื่อใช้เป็นกลไกพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy 

Public Policy) และเป็นแนวคดิในการสร้างเสรมิสขุภาพ  ผลกัดนั 

ให้ภาครฐั  เอกชน  หรอืชมุชนท้องถิน่ต้องแสดงความห่วงใย  และ 

รับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชนในการจะตัดสินใจด�าเนิน

นโยบาย หรือท�าโครงการต่างๆ 

 ขณะเดียวกันก็ต้องสร้างสิ่งแวดล้อมทั้งทางธรรมชาติ 

เศรษฐกิจ  สงัคม  และการเมอืงให้เอือ้ต่อการมสีขุภาพท่ีดี และมุง่ 

ให้ประชาชนมีทางเลือกที่จะก่อให้เกิดสุขภาพที่ดีได้ด้วย 

 ปัจจบุนัการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ หรอืเอชไอเอ 

(HIA: Health Impact Assessment) นับเป็นเคร่ืองมือส�าคัญท่ี

ทุกฝ่ายน�ามาใช้ในการประเมนิผลกระทบจากโครงการ  แผนงาน 

และนโยบายของรัฐ และมีบทบาทส�าคัญคือการน�ามาใช้เสริม

จุดอ่อนของอีไอเอ (EIA: Environmental Impact Assessment) 

ช่วยให้ผลกระทบต่อสุขภาพได้รับการพิจารณาอย่างรอบคอบ 

 ท่ีส�าคัญเอชไอเอใช้หลักการมีส่วนร่วม ท�าให้ประชาชน

และผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่ายได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพิจารณา

ผลกระทบ ท�าให้เกิดความโปร่งใสในการประเมิน และได้รับการ

ยอมรับจากประชาชน 

 อีกทั้งยังเริ่มเป็นที่ยอมรับจากต่างประเทศ อย่างล่าสุดที ่

คณุหมออ�าพล  จินดาวัฒนะเล่าว่า  ประเทศไทยได้รบัมอบหมาย 

ให้เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในอาเซียนด้วย

 “เอชไอเอเป็นกระบวนการทีเ่ปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่างๆ 

เข้ามีมาส่วนร่วมเรียนรู้ ดูแล และแบ่งปันข้อมูลกันมากขึ้น ซึ่งจะ

ช่วยเพิม่ผลกระทบเชงิบวกและเชงิลบ  ท�าให้เกดิการสร้างนโยบาย 

สาธารณะที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะของทุกภาคส่วน เพื่อการอยู่

ร่วมกันได้อย่างสันติสุข และยึดโยงสู่แนวทางการพัฒนาอย่าง

ยั่งยืน”

 ในขณะท่ี สทุธิพงษ์  วสุโสภาพล พดูถึงทิศทางการพฒันา 

เอชไอเอว่า  จะมุง่ไปใน  ๕  มติ ิ คอื  มุง่ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ 
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แบบมีส่วนร่วม โดยมีเอชไอเอเป็นเครื่องมือ มุ่งสนับสนุนการ

ใช้หลักเกณฑ์และวิธีการ เอชไอเอ ฉบับที่ ๒ มุ่งส่งเสริมการใช้ 

เอชไอเอ ในเชิงสร้างสรรค์ มุ่งสร้างความร่วมมือในการระดม

ทรัพยากรในระดับภาค โดยร่วมกับหน่วยงานองค์กรภาคีทุก

ภาคส่วนตามบรบิทและประเด็นในพืน้ที ่ และมุง่พฒันาขดีความ

สามารถด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเชิงสร้างสรรค์

ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพราะเมื่อมีการท�าเอชไอเอแล้ว ก็ควร

น�าผลประเมินไปยกระดับให้กลายเป็นนโยบายสาธารณะต่อไป

 ส่วน อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา กล่าวเสริมว่า โจทย์ส�าคัญ

ขณะนี้คือ การหาวิธีน�าเอชไอเอไปสู่การท�างานในระดับพื้นท่ี  

เพราะเอชไอเอเป็นเครือ่งมอืทีเ่สรมิพลังให้กบัคนเลก็คนน้อยได้

มโีอกาสแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และแก้ไขปัญหาร่วมกนักบัหน่วยงาน 

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ สาธารณะชนและสังคม

 “สิ่งส�าคัญคือ จะท�าอย่างไรไม่ให้เอชไอเอถูกมองว่าเป็น

เครือ่งมอืในการต่อต้านหรอืมภีาพลักษณ์ก่อให้เกดิความขดัแย้ง 

เพราะข้อเทจ็จรงิคอื  เอชไอเอเป็นภาพการท�างานเชงิสร้างสรรค์

ทีร่่วมกนัของทกุฝ่าย  ฉะนัน้กลไกทีอ่อกแบบต้องมีความยืดหยุ่น

มากที่สุด” 

 จะว่าไป เอชไอเอ ดเูหมอืนจะเป็นเครือ่งมอืใหม่เม่ือเทียบ

กับสมัชชาสุขภาพ แต่ทว่ามีพลังในการสร้างผลกระทบให้สังคม 

ได้มาก และจะมีบทบาทส�าคัญต่อไปในอนาคต จึงเป็นเรื่องที่ 

ทุกคนต้องช่วยกันออกแรงผลักดันให้พัฒนามากขึ้นเรื่อยๆ

เอชไอเอใช้หลักการมีส่วนำร่วม 
ทำ�ให้ประชาชนำและผู้มีส่วนำได้เสีย
ทำุกฝ่ายได้เข้ามามีส่วนำร่วมในำการ
พิจารณาผลกระทำบ ทำ�ให้เกิด
คำวามโปร่งใสในำการประเมินำ 
และได้รับการยอมรับจากประชาชนำ
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รวมพลัง
สู่ทศวรรษใหม่

เรื่องคำวามมั่นำคำง 
การได้รับการยอมรับ
จากสังคำมภายนำอก กับคำวามโปร่งใส
และคำวามเทำี่ยงธรรมภายในำบ้านำ 
คำือปัจจัยการสร้างคำวามสุข
ในำคำรอบคำรัวสุชนำ
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ในท่ามกลางกระแสสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปทกุวนั  และมปัีญหา 

ใหม่ๆ เกิดขึ้นตลอดเวลา ส่งผลให้คนท�างานหยุดนิ่งไม่ได้ ไม่ 

เช่นนั้นก็จะเสมือนถูกทิ้งไว้ข้างหลัง 

 การเดินทางขององค์กรสร้างสุขภาพอย่างสช. ก็ไม่อาจ 

ปฎิเสธสัจธรรมดังกล่าว เพราะหลังจากได้ก้าวผ่านจุดเริ่มต้น สู่

การสร้างสรรค์นวตักรรมใหม่ๆ จนผลกัดนังานให้เป็นทีย่อมรบัใน 

สังคมได้ไม่น้อย เมื่อถึงห้วงเวลาหนึ่ง ก็ต้องมีการเปลี่ยนแปลง 

เพื่อน�าพาองค์กรเล็กๆ และสังคมให้เติบโตต่อไปในทิศทางที่ 

ถูกต้อง เหมาะสม

 อาจเรียกได้ว่า จังหวะก้าวใหม่ได้เกิดขึ้น หลังบทบาท

เลขาธิการฯ ๒ สมัยของคุณหมออ�าพล จินดาวัฒนะครบวาระ 

ท�าให้ต้องมีการสรรหาบุคคลมาท�าหน้าท่ีกุมบังเหียนขับเคล่ือน

งานต่อไป

จุดเปลี่ยน
สานพลัง

การเปลี่ยนตัวเองมีพลังพอ
จะท�าให้คนอื่นจับตาดู

และปรับตัวตาม
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 ผู้มาแตะมือ รับช่วงงานต่อคือ นพ.พลเดช ปิ่นประทีป 

ผูไ้ม่เคยคดิฝันมาก่อนว่า จะต้องรบัหน้าทีน่ีใ้นวยัซึง่ได้ผ่านการท�า 

งานมาแล้วอย่างโชกโชน  ทัง้การเป็นผู้อ�านวยการโรงพยาบาลใน

จงัหวดัพษิณโุลก  เลขาธกิารสถาบนัชมุชนท้องถิน่พฒันา  ประธาน 

กรรมการนโยบายไทยพีบีเอส ฯลฯ จนถึงต�าแหน่งรัฐมนตรีช่วย

ว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์ใน

อดีตที่ผ่านมา

 พลังวัยหนุ่มได้โถมทุ่มไปกับความเชื่อเรื่องพัฒนาสังคม 

โดยเฉพาะการท�างานกบัชุมชนมาตลอด  กระทัง่คดิว่า การก้าวสู่ 

วัยหลักหก น่าจะเป็นช่วงเวลาของการผ่อนพัก ท�างานที่ไม่ต้อง

เหนื่อยมาก

 แต่ใครเล่าจะฝืนชะตาฟ้า เพราะถึงที่สุดคุณหมอก็ต้อง

กระโดดเข้ามากุมบังเหียนต่อจากเลขาธิการคนแรก เมื่อปลายปี

ที่แล้ว  

 “ตอนจะเข้ากระบวนการสรรหากล็งัเลเหมือนกนั  ไม่อยาก 

เสนอตัว เพราะผมคิดว่าการบริหารองค์กรที่ดี ผู้บริหารไม่ควร

มีอายุเกิน ๕๕ แต่ผม ๖๐ เศษ และตั้งใจจะไม่ท�างานบริหารอีก

หลังเป็นรัฐมนตรีช่วยฯ เพราะได้ท�างานบริหารนโยบาย บริหาร

ประเทศมาแล้ว จึงไม่อยากเหนื่อยกับงานประจ�า ที่ต้องทุ่มเท

เวลา และดูแลงานการจัดการแบบวันต่อวันอีก 

 “แต่เมือ่ผูใ้หญ่หลายท่านออกปากว่าอยากให้มาอยู่ตรงนี้ 

และผมเองก็เห็นความจ�าเป็น จึงสมัคร และผ่านกระบวนการ

สรรหาตามปกต ิ เข้ามารบัต�าแหน่งเมือ่เดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙”

 หากย้อนไปก่อนหน้านี้ คุณหมอนับเป็นเพื่อนร่วมทาง 

อีกคนหนึ่งท่ีมีส่วนช่วยผลักดันงานของสปรส. โดยเฉพาะช่วงท่ี 

การขับเคล่ือนพ.ร.บ.สุขภาพฯ ติดขัด จนต้องเปล่ียนช่องทาง 

ผลักดันการออกกฎหมายมาใช้ฐานเสียงจากภาคประชาชน 

หลายหมื่นรายชื่อ และผู้ที่คุณหมออ�าพลนึกถึงเป็นคนต้นๆ ว่า 

น่าจะช่วยฟันฝ่าพาทะลุปัญหาไปได้คือ หมอหนุ่ม เลขาธิการ 

สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา ซึ่งก�าลังท�างานกับคนในพื้นที่อยู ่

อย่างขะมกัเขม้น  เพราะเชือ่มัน่ในการมฐีานเครอืข่ายทัว่ประเทศ 

 เมื่อพี่ขอ มีหรือน้องอย่างคุณหมอพลเดชจะไม่ช่วย อีก

ทั้งยังท�าเต็มท่ีจนได้รายชื่อเกินเป้าที่ตั้งไว้มากมาย ส่งผลให้

กระบวนการขับเคลื่อนพ.ร.บ.สุขภาพฯ เดินหน้าต่อไปจนถึง 

เส้นชัยในที่สุด

นพ.พลเดช ปิ่นประทีป
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 หลังจากนั้นคุณหมอก็ถอยมาเป็นเพียงผู้เฝ้าดูอยู่ห่างๆ 

พร้อมท�างานถักทอเครอืข่าย  และเตบิโตต่อไปในเส้นทางของตน  

จนกระทั่งถึงช่วงเปลี่ยนผ่าน ให้ต้องมารับหน้าที่กุมบังเหียนต่อ

จากคุณหมออ�าพลเมื่อปลายปีที่ผ่านมา

 “การเริ่มต้นงานที่นี่ ด้านหนึ่งเหมือนเป็นการดึงผมกลับ

เข้าสู่วงการสุขภาพ เพราะคลุกคลีตีโมงกับงานชุมชนมาตลอด 

ส่วนอีกด้านคือการมาเป็นพี่ให้กับน้องๆ ซึ่งก่อนหน้าจะรับ

ต�าแหน่ง ๖-๗ เดือน  ผมก็ได้เข้ามาช่วยเป็นประธานฝ่ายวชิาการ 

ตอนก�าลังจะข้ึนแผนงานหลัก สช.ฉบบัที ่๓ ซึง่นบัเป็นจงัหวะท่ีดี 

ท�าให้มีส่วนในการเขยีนโยบาย และมโีอกาสได้เรยีนรู้งานของสช.

หลังจากหลุดไปอยู่นอกวงโคจรมานาน

 “การอ่านรายงานต่างๆ ท�าให้เข้าใจงานมากขึ้น และมอง

เห็นว่าต้องท�าอะไรต่อไป

 “ผมมีเวลาแค่ ๔ ปี ในการท�าทุกอย่างที่คิดฝันร่วมกันให้

ส�าเร็จลลุ่วง  ซึง่ในแผน ๓ จะเปลีย่นยทุธศาสตร์จากการใช้ความรู้ 

หรือใช้เคร่ืองมือเป็นตัวตั้ง ทั้งสมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ  

เอชไอเอ  และเร่ืองสิทธ ิ มาเป็นใช้พืน้ท่ีเป็นตวัตัง้  แล้วใช้เครือ่งมอื 

หนนุเสรมิ  เพ่ือให้เกดิการบรูณาการ  เรยีกได้ว่าเป็นการเปลีย่นแปลง 

ใหญ่ 

 “ผมอยากเห็นการก้าวไปอีกขัน้  โดยการยกระดบัฐานทุน 

เดิมซึ่งท�ามาดีอยู่แล้ว ไปสู่เป้าหมายใหม่ที่กว้างกว่าเดิม ซึ่งจะ

เรียกรวมๆ ว่า การปฎิรูปเพื่อสังคมสุขภาวะ”

 การท�างานภายใต้กรอบเวลาจ�ากัด นับเป็นเรื่องท้าทาย

ส�าหรบัเลขาธกิารคนใหม่  และขึน้ชือ่ว่า ความเปลีย่นแปลง ย่อม 

เป็นเรื่องไม่คุ้นชินส�าหรับทุกคน ไม่ว่าจะเป็นเครือข่าย หรือคน

ท�างานในสช.เอง ซึ่งแน่นอนว่า ผู้กุมบังเหียนใหม่จ�าเป็นต้อง

ออกแรงเตม็ก�าลัง  เพ่ือสร้างความเข้าใจให้เพือ่นร่วมทางมองเห็น 

เป้าหมายร่วมกันในทุกๆ ด้าน 

 “ผมต้องยกระดับการปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งขับเคลื่อน 

มา ๑๕ ปีตั้งแต่เป็นสปรส. จนถึงสช. ให้ขยายวงออกไปเชื่อมกับ 

สังคมมากขึ้น และการจะท�าอย่างนี้ได้ ก็หมายความว่าสโคป 

(Scope) งานจะไม่ใช่เรือ่งสขุภาพอย่างเดยีว  แต่จะขยบัไปท่ีเรือ่ง 

คุณภาพชีวิต ซึ่งเกี่ยวข้องกับเรื่องระบบสังคม ชุมชนเข้มแข็ง 

ชุมชนสุขภาวะ สิ่งแวดล้อม ฯลฯ 

 “ถ้าจะไปให้ถึงตรงนั้นได้ ต้องมีการปรับวิธีการให้สอดรับ

กัน คือการเปลี่ยนจากใช้เครื่องมือเป็นตัวตั้งมาเป็นใช้พื้นที่แทน 

เพราะการใช้เครื่องมือเป็นตัวตั้งจะดีในช่วงเริ่มต้น แต่เมื่อถึงจุด

หนึ่งจะท�าให้เกิดการท�างานแบบแนวดิ่ง อย่างส�านักธรรมนูญ

สุขภาพก็ดิ่งลงไปในพื้นท่ี ส�านักสมัชชาก็ดิ่งลงไปหาคนอีกกลุ่ม

หนึง่ในพืน้ที ่กลายเป็นแท่งใครแท่งมนั ท�าให้ไม่เกดิการบูรณาการ

 “ผมจึงบอกทุกคนว่า ต่อไปนี้สช.จะไม่มีแท่ง แต่มีหนึ่ง

เดียวคือพื้นที่ และจะท�างานภายใต้วิสัยทัศน์ที่ว่า ระบบสุขภาพ

ไทยพัฒนาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

บนฐานทางปัญญา (Participatory Public Policy Process based 

on Wisdom : 4PW) โดย สช. จะเป็นองค์กรท�าหน้าที่ “สานพลัง

ปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ”
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 สิง่ส�าคญัล�าดบัต้นๆ ทีค่ณุหมอต้องท�าในช่วง ๖ เดือนแรก 

คือ การก�าหนดเป้าหมาย ปรับเปลี่ยนความคิดพนักงาน จัดฝึก

อบรม ซักซ้อมการใช้เครื่องมือ ไปจนถึงการเปลี่ยนโครงสร้าง

องค์กรเพื่อให้สอดรับกับแผนงานใหม่

 “แรกๆ กังวลเหมือนกันว่าจะไปได้ขนาดไหน แต่มาถึง

ตอนนี้ผมมั่นใจแล้วว่า การจะปฏิรูปสุขภาพควบคู่กับการปฏิรูป

สังคมเป็นไปได้แน่ เพราะพอเราสลายลักษณะการท�างานแบบ

เป็นแท่ง ปรับเปลี่ยนโครงสร้างโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง ใครต่อใคร

เริ่มมองเห็น หน่วยงานอื่นๆ ก็เริ่มสลายแท่งไปตามๆ กัน 

 “การเปลี่ยนตัวเองมีพลังพอท่ีท�าให้คนอื่นจับตาดู และ

ปรับตัวตาม จนเดินไปด้วยกันได้ดี”

 เมื่อคิดจะใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้งในการท�างาน ก็ต้องมีการ

คิดค้นกระบวนการท�างานใหม่ โดยการจัดให้มีศูนย์สนับสนุน

นโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม  เป็นหน่วยปฎบิตังิานในพืน้ท่ี

ทั่วประเทศ ทั้งภาคเหนือ อีสาน กลาง ใต้ และกรุงเทพฯ รวม 

๕ ศูนย์ เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการท�าภารกิจ และดูแลงาน 

ได้ครอบคลุมมากขึ้น 

 “ความจริงเรามีก�าลังคนจ�ากัด แค่ศูนย์ละ ๔ คน แต่

สามารถท�างานได้ เพราะไม่ได้ท�าเอง มีหน้าที่แค่ไปหนุนเสริม 

เชื่อมประสาน ให้พลังเครือข่ายเกิดการท�างาน และความที่ไม่ม ี

เงนิมาก  เราจงึต้องใช้ปัญญา และความดแีท้ๆ นีค่อืความท้าทาย 

ว่าเราจะสามารถรกัษาความสมัพนัธ์  และท�าให้เครอืข่ายเข้ามาช่วย 

เคลื่อนภารกิจต่างๆ ซึ่งไม่ใช่เพื่อประโยชน์เราแต่เพื่อประโยชน์

คนทั้งสังคม ได้หรือไม่  

 “เราจงึเลอืกวางฐานการท�างานกบัเครอืข่ายในแต่ละภาค

ไว้ที่ระดับจังหวัดเท่านั้น ส่วนงานต�่ากว่าจังหวัดนับเป็นเรื่อง

ภายในที่เครือข่ายในจังหวัดต้องเป็นคนก�าหนด ตัดสินใจท�าเอง 

เราเรียกกลไกนี้ว่า โหนด (Node) เครือข่าย 4PW จังหวัด จาก

เมื่อก่อนเคยเรียก คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด (หรือ 

คจ.สจ.) เนื่องจากตอนนี้มีการเปลี่ยนยุทธศาสตร์ใหม่ ให้คนใน

พืน้ทีซ่ึง่ท�างานทัง้ ๔ เครือ่งมอืมาร่วมงานกนัแบบบรูณาการ เพือ่

ไม่ให้เกิดความรู้สึกแบ่งแยกอีกต่อไป”

 ส่วนการท�างานภายในสช.เอง ก็นับเป็นส่ิงท่ีคุณหมอให้

ความส�าคัญเป็นอันดับต้นๆ เพราะก้าวเข้ามาด้วยความรู้สึกว่า 

ตนเป็นเสมือนเป็นหัวหน้าครอบครัว มีหน้าท่ีต้องคอยดูแลให้

ทุกคนอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข  

 “ผมมีเป้าหมายในเรื่องนี้อยู่ ๓ ประการ คือ 

 “หนึ่ง งานได้ผล คนเป็นสุข คือผมมีเวลาอยู่ที่นี่แค่ ๔ ปี  

และต้องดูแลคน ๘๐ กว่าชีวิตต่อจากพี่อ�าพล จึงต้องให้ความ

ส�าคญักบัเรือ่งคนเป็นสขุก่อน  เพราะถ้าคนเป็นสขุแล้วงานได้ผล 

จะตามมาเอง

 “สอง เติบใหญ่ แข็งกล้า หมายถึง สช.จะยังคงเป็น 

องค์กรเล็กๆ ที่เข้มแข็งด้วยพลังเครือข่ายทางสังคม โดยใช้หลัก

สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขานั่นแหละ และเครือข่ายต้องเป็นของจริง 

ที่เหนียวแน่นกับเราจริงๆ โดยแบ่งได้เป็น ๓ ระดับคือ พันธมิตร

ในระดับนโยบาย นี่คือที่มาของการไปน็อคดอร์กับ ๖ กระทรวง 
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และเชิญมาเป็นเจ้าภาพร่วมในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๙ ขึ้นโลโก้บนเวทีร่วมกันทั้ง ๖ กระทรวง จากที่เคยเป็น

เจ้าภาพคนเดยีวมาตลอด  ถอืเป็นการส่งสญัญาณให้ท้ังกระทรวง 

และเครอืข่ายเหน็ว่าเราเริม่มกีารเปลีย่นยทุธศาสตร์  โดยให้ความ

ส�าคัญกับเครือข่ายมากข้ึน ซึ่งก็ได้เสียงตอบรับที่ดีว่า เป็นการ

สานพลังจริงๆ นอกจากนี้ยังมีพันธมิตรในระดับยุทธศาสตร์ คือ 

องค์กรตระกูลส. องค์กรอิสระ รวมทั้งองค์การมหาชนต่างๆ  

และพันธมิตรระดับปฏิบัติการ คือ เครือข่ายพื้นที่ทุกจังหวัดที่จะ

แผ่ขยายให้เต็มในอนาคตอันใกล้

 “สาม อยู่รอด ปลอดภัย โดยการรักษาสถานะของเราให้

พอเหมาะ เพราะถ้าพูดกันจริงๆ สช.เป็นหน่วยงานรัฐที่ไม่ใช่

ราชการ มีความเป็นอิสระ และมีพ.ร.บ.ของตัวเอง ท�าหน้าที่

ประสานงานกับทุกภาคส่วน เราจึงต้องยึดความเป็นกลางไว้ 

อย่างมั่นคง

 “ถึงที่สุดคือ ผมอยากเห็นวัฒนธรรมของความรัก ความ

สามัคคี ความเป็นปึกแผ่นในครอบครัวของเรา รวมถึงเป็นที่น่า 

เชื่อถือของคนภายนอก เป็นที่ศรัทธาของสังคม เป็นท่ีพอใจ 

ยอมรับของรัฐบาล ถ้ามีเรื่องส�าคัญๆ แล้วเขานึกถึง มอบหมาย

งานให้เรา หรือประชาชนเดือดร้อน มาเรียกร้องขอให้เราเป็น

ตัวกลางในการรับฟังความเห็น ฯลฯ อย่างนี้คือความส�าเร็จ”

 ในห้วงเวลานับจากนี้เลขาธิการคนปัจจุบัน มีหน้าที่ต้อง

ผลักดันงานไปตามยุทธศาสตร์ ที่วางไว้ในแผน ๓ โดยมุ่งให้เกิด

นโยบายสุขภาพที่ใช้กระบวนการ 4PW จ�านวน ๕๐๐ เรื่อง โดย

ร้อยละ ๗๕ จะผ่านกระบวนการที่มีคุณภาพ และร้อยละ ๒๕  

จะถูกน�าไปปฏิบัติการจนเกิดผล รวมถึงจะต้องมีภาคีเครือข่าย 

ท่ีเข้มแขง็ร้อยละ ๗๕  และมกีารสร้างองค์ความรูท้ีเ่ป็นนวตักรรม

ใหม่ๆ จ�านวน ๓๐ เรื่อง

 “ก่อนอื่นสช.จะใช้ความพยายามอย่างเต็มที่ เพื่อท�าให้

สังคมทั่วไปได้รู้จักและสามารถแยกแยะออกว่า สช. มีความ 

แตกต่างจากกระทรวงสาธารณสขุ  และต่างจาก สสส. กบั สปสช. 

อย่างไร  เพราะผูห้ลักผู้ใหญ่ท่ีมีอ�านาจหน้าท่ีในรฐัสภาและรฐับาล 

หลายท่านยังไม่เข้าใจในความแตกต่าง 

 “เราต้องท�าให้คนรูว่้า กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงาน 

ราชการที่มีอ�านาจ หน้าที่ (Health Authority) ในการดูแลระบบ

งานสาธารณสขุของประเทศ  และเป็นต้นสงักดัของหน่วยบรกิาร

ทางการแพทย์ที่มีจ�านวนมากที่สุด จากระดับต�าบล อ�าเภอ

จังหวัด และศูนย์การแพทย์ระดับเขตพื้นที่และส่วนกลาง ใน 

ขณะสปสช. เป็นหน่วยงานรฐัทีจ่ดัตัง้ขึน้ตาม พ.ร.บ. หลกัประกนั

สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ ท�าหน้าที่ดูแลระบบหลักประกันสุขภาพ

เมื่อยามเจ็บป่วย (Health Security) โดยการบริหารเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้าและควบคุมคุณภาพบริการ

ทางการแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เข้าร่วมโครงการ เพื่อให้

ประชาชนจ�านวน ๔๕ ล้านคนได้มีหลักประกันเมื่อยามเจ็บไข้

ได้ป่วย ส่วนสสส. เป็นหน่วยงานรัฐที่เกิดขึ้นตามพ.ร.บ.กองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ ท�าหน้าที่รณรงค์

ส่งเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมและจากภาวะ
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แวดล้อม (Health Promotion) โดยเน้นบทบาทการขับเคลื่อน

ของภาคพลเมืองและประชาสังคม ตามความหมายของสุขภาพ

หรือสุขภาวะสี่มิติ อีกทั้งยังเป็นการช่วยเติมเต็มการท�างานของ

หน่วยงานราชการที่มีอยู่  

 “และ สช. เป็นหน่วยงานรฐัทีม่บีทบาทในการพฒันาและ 

ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ (Health Policy) ซึง่จะไป 

เก่ียวข้องกบัภารกจิของหลายกระทรวง  เพือ่ให้เกดิการเชือ่มโยง

บูรณาการกัน โดยท�างานภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ

ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานและรัฐมนตรีอีก ๖ ท่านร่วมเป็น 

กรรมการโดยต�าแหน่ง อาท ิกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงการ 

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิง่แวดล้อม  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  กระทรวง 

มหาดไทย กระทรวงอุตสาหกรรม ฯลฯ

 “สช.จงึมหีน้าทีต้่องสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างภาคต่ีางๆ 

ทั้งภาควิชาการ ภาคนโยบายและภาคสังคมให้เข้ามาร่วมกัน

ท�างานในลักษณะที่เป็นหุ้นส่วนและมีความสัมพันธ์ที่เสมอกัน

ในแนวระนาบ ซึ่งเป็นงานที่หน่วยราชการทั่วไปมักไม่ถนัด เรา

จึงวางเป้าหมายไว้ท่ีการท�าให้ทุกนโยบายของรัฐ ทั้งส่วนกลาง 

ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น เป็นนโยบายท่ีห่วงใยสุขภาพของ

ประชาชน (Health in All Policies) โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่ม

ประชากรเปราะบางและผู้ไร้อ�านาจต่อรองทางสังคมทั้งหลาย”

 คงเป็นหน้าที่ของสังคมไทย ที่ต้องจับตา รอดูผลงาน 

ของสช.ในทศวรรษใหม่ภายใต้การกุมบังเหียนของคุณหมอ 

พลเดช ปิ่นประทีป ซ่ึงก�าลังพยายามท�างานด้วยความมุ่งมั่น 

ตั้งใจ ภายใต้ค่านิยมองค์กรใหม่ว่า “S-O-C-I-A-L” ซึ่งหมายรวม 

ถึง การสานพลัง มีกลยุทธ์ (S-Synergy & Strategy) ท�างานเป็น

ทีม (O-Operation by Teamwork) มีจิตบริการ สื่อสารสังคม (C-

Civic Mind and Communication) ซื่อตรง เที่ยงธรรม (I-Integrity 

& Righteousness) เชีย่วชาญ มวีชิชา (A-Adeptness) และพฒันา 

ไม่หยุดนิ่ง (L-Learning & Adaptation) โดยมีภาพ “สุชน” เป็น

ตัวแทนบ่งบอกการเป็นคนอารมณ์ดี สุขภาพดี และใฝ่ดี ซึ่ง

แน่นอนว่าเป็นเสมือนเป้าหมายที่ต้องน�าพาคนในสังคมก้าวไป

ให้ถึง

 ระยะทางพิสูจน์ม้าฉันใด กาลเวลาก็พิสูจน์คนฉันนั้น...
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หลังจากพัฒนางาน และเครื่องมือในการปฏิรูประบบสุขภาพ

มานับ ๑๐ ปี จนสังคมให้การยอมรับ ไม่เพียงประเทศไทย แต่

ยังรวมถึงประเทศต่างๆ ที่รู้จัก และเร่ิมสนใจการสร้างนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมมากขึ้นเรื่อยๆ สช.จึงต้องมีการเตรียม

ก�าลังคนเพื่อรองรับงานด้านนี้ด้วย

 ดร.วีระศักดิ์ พุทธาศรี อดีตอาจารย์คณะทันตแพทย 

ศาสตร์  มหาวทิยาลัยขอนแก่น  และนกัวชิาการ  ซึง่ก�าลังท�าหน้าท่ี 

รองเลขาธิการ คือ ผู้มาเสริมทัพ ช่วยดูแลงานด้านวิชาการและ

ต่างประเทศ เมื่อปลายปี ๒๕๕๙  

 แม้อายุงานในสช.ยังไม่มาก แต่หากย้อนเวลากลับไป จะ 

พบว่าเขาคือผู้ร่วมงานคนหนึ่งที่อยู่ในกระบวนการจัดสมัชชา

สขุภาพแห่งชาตมิาตัง้แต่ยงัเป็นสปรส. จึงรูส้กึคุน้เคยกบังานก่อน

เครือข่าย
ข้ามพรมแดน

ทั่วโลกก�าลังสนใจ
การสร้างนโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วม
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จะมาดูแลงานส�านักวิชาการและนวัตกรรม และกลุ่มงานที่เกี่ยว

กับต่างประเทศในอีก ๑๐ ปีให้หลัง 

 “ก่อนหน้านี้ สช. มีการท�างานด้านต่างประเทศ แต่ยังไม่

มากนัก ผมเลยคุยกับคุณหมอพลเดชว่า เราต้องมียุทธศาสตร์ 

บางอย่างเพ่ือเช่ือมงานกบัต่างประเทศ  เพราะคนต่างชาตยิอมรบั 

และสนใจงานของสช.มาก อย่างเรื่องสมัชชาฯ เขาชื่นชมมาก  

มองว่าเราสร้างนวัตกรรมที่ไม่เคยมีมาก่อน  

 “เราเลยคิดว่า ต้องท�างานเชิงยุทธศาสตร์ หาเพื่อนที่เป็น

พันธมิตรในต่างประเทศ โดยใช้เครื่องมือที่มี อย่างเช่น เรื่อง 

เอชไอเอทีพ่ฒันามาค่อนข้างเยอะ  ผ่านการล้มลกุคลกุคลานมา 

แต่เมือ่เอาเข้าไปคยุในกลุ่มประเทศอาเซยีน  เรายงัเป็นแนวหน้า 

ในเร่ืองกระบวนการนี้ เลยชวนมาท�าด้วยกัน ประเทศไทยก็ท�า

หน้าที่เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในอาเซียน

 “งานเอชไอเอของสช. ท�าในเชงิเอางานวชิาการเข้าไปจบั 

ไม่ใช่การชวนชาวบ้านไปประท้วง เช่น การท�าข้อมูลให้เห็นว่า  

การมีโรงงานขยะอยู่ใกล้ๆ ชุมชน อาจเกิดผลกระทบกับสุขภาพ 

ชาวบ้านอย่างไร และจะลดผลกระทบได้อย่างไร ซึ่งเราคิดว่า

เครื่องมือนี้จะเป็นตัวชูโรง เพราะทุกประเทศในกลุ่มอาเซียน  

ไม่ว่าจะเป็นเวียดนาม ลาว กัมพูชาซึ่งเป็นประเทศก�าลังพัฒนา

หลีกเลี่ยงไม่ได้ ต่อไปเขาต้องมีโรงงาน มีการพัฒนาในเชิง

อุตสาหกรรม ซึ่งจ�าเป็นต้องดูเรื่องผลกระทบด้านสุขภาพด้วย

 “เราจึงเข้าไปท�างานวิชาการ ไปขับเคลื่อนนโยบายกับ

ประเทศเหล่านี้ อย่างปีที่แล้วไปกัมพูชา ปีนี้จะไปเวียดนาม และ

เริ่มมองว่า แค่อาเซียนคงไม่พอ ต้องมองไปที่อื่นอีก

 “ถ้าเป็นฝรัง่ จะสนใจเรือ่งสมชัชาฯ ของเรามาก อย่างเมือ่

ต้นปีที่ผ่านมาเราได้รับเชิญให้ไปพูดเรื่องนี้ที่ออสเตรเลีย พอเขา

ได้ฟังกระบวนการท�างานก็ประทบัใจ  ให้เขยีนบทความลงหนงัสือ

ต่ออีก ซึ่งเขาถือเป็นประเทศแนวหน้าในเรื่องนี้เหมือนกัน ทว่า 

ยังเป็นแค่นโยบาย รู้เป้าหมาย แต่ไม่รู้วิธีท�าว่า จะใช้เคร่ืองมือ

อะไร เราเลยบอกว่ามีเคร่ืองมือ เขาก็ประทับใจ และเราจึงถูก

เชิญให้ไปพูดที่เจนีวาอีก ๓ เวที 

 “ตอนนีท้ัว่โลกก�าลังสนใจเรือ่งการสร้างนโยบายสาธารณะ 

แบบมส่ีวนร่วม  แต่ขาดเครือ่งมอืทีจ่ะปฏบิตั ิ ซึง่ทกุอย่างทีเ่ราท�า 

คือใช่หมด ท้ังสมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ ซึ่งเขาก็ถามว่า 

ธรรมนูญสุขภาพคืออะไร เราบอกคือสัญญาประชาคม ในการ 

ดร.วีระศักดิ์ พุทธาศรี
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ที่จะบอกว่าเราอยู่ต�าบลเดียวกัน ประเทศเดียวกัน จะท�าเรื่องที่

เกีย่วกบัสขุภาพร่วมกันยังไงบ้าง  ในขณะของเขาก�าลงัจะประกาศ

ให้แต่ละเมืองเป็น Healthy City แต่เป็นนโยบายมาจากนายก

เทศมนตรี ไม่ใช่มาจากประชาชน 

 “เราย�้าว่า ความส�าคัญอยู่ที่นโยบายการสร้างการมีส่วน

ร่วม และธรรมนูญสุขภาพคือค�าตอบ เพราะเป็นข้อตกลงที่มา

จากคนในต�าบลตัดสินใจ เขาก็ทึ่งว่าท�าได้ขนาดนี้เลย

 “แม้แต่ WHO ซึ่งท�านโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

มาเยอะ แต่ยังเป็นแค่การพัฒนาแนวคิด ก็ยังสนใจสมัชชาฯ 

ของเรา ซึ่งนับเป็นเครื่องมือที่เข้าใจง่าย เพราะประเทศต่างๆ ก็

มีสมัชชาฯ ซึ่งแรกๆ เราไปดูสมัชชาอนามัยโลก แต่ต่อมาก็ปรับ

กระบวนการให้สอดคล้องกับบ้านเรา จนเป็นที่ยอมรับอย่างที่

เห็น”

 การน�าเร่ืองราวกระบวนการท�างานของสช. ไปให้เพื่อน

ต่างชาติได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้คือ การต่อยอดความภูมิใจนอก

เหนือจากการที่เขาได้เห็นผลงานที่ช่วยก่อให้เกิดสิ่งดีๆ ใน

ประเทศตัวเอง อย่างเช่น เรื่องการลดการใช้แร่ใยหินซึ่งมีสาร 

ก่อมะเร็ง ที่ปัจจุบันกลุ่มผู้ผลิตยกเลิกการใช้เกือบหมดแล้ว 

 “กว่าจะท�าได้ยากเหมือนกัน เพราะทุกฝ่ายต้องคุยกันไป 

คยุกนัมาด้วยหลกัฐานทางวชิาการ  จนสุดท้ายมีนโยบายร่วมกนั 

ว่าจะค่อยๆ ลด ไม่ให้ประเทศไทยมีแร่ใยหินแล้ว ซึ่งถือเป็น 

ความส�าเร็จ หรืออย่างการท�าธรรมนูญในพื้นที่ก็ถือเป็นความ

ส�าเร็จ เหมือนที่ล�าปางท�าเรื่องลดหมอกควัน ทางใต้มีหมู่บ้าน

ปลอดขยะ  จากเดมิที ่อบต.ต้องเสียค่าก�าจัดเยอะมาก  แต่ตอนนี้ 

ขยะหายไปเลย แต่ยังไม่สามารถท�าเป็นภาพใหญ่ได้ทั้งประเทศ  

เพราะแต่ละพืน้ทีม่คีวามแตกต่างกนั  แต่กเ็ชือ่ว่าการท�าไปเรือ่ยๆ 

จะท�าให้เกิดการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ ชวนไปดูงานกันเอง

 “เรามีหน้าที่สนับสนุนเครื่องมือ ส่วนปัญหาเขาต้องหา 

และแก้เอง เพราะคนอยู่ในพื้นที่ต้องรู้ดีกว่าแน่นอน” 

 เมื่อถามถึงความส�าเร็จ นักวิชาการเช่นเขากลับมองเป็น

ภาพรวมว่า คือการได้เห็นกระบวนการพูดคุยแลกเปลี่ยน เพื่อ

หาข้อตกลงร่วมกันของคนท่ีไม่เคยพบปะ และยืนอยู่กันคนละ

ฝ่าย ได้เปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อกัน

 “อย่างตอนท�าเรื่อง FTA หรือการเจรจาการค้าที่ส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพ ซ่ึงกระทรวงพาณิชย์เคยคิดว่าเรื่องสุขภาพ

เหมือนเป็นยาด�า ท�าให้การท�างานติดขัด แต่พอมีกระบวนการ

สมัชชาฯ ก็ท�าให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน คือเราเข้าใจกระทรวง

พาณิชย์มากขึ้น และกระทรวงฯ ก็เข้าใจเรื่องสุขภาพมากขึ้น จน

สุดท้ายกลายเป็นเพื่อน จากเดิมที่เหมือนยืนอยู่คนละฝั่ง ไม่ยุ่ง

เกี่ยวกัน แต่ตอนนี้มีอะไรก็มาแชร์ข้อมูลกัน หรือเมื่อก่อนเรา 

ไม่เคยคุยกับกระทรวงมหาดไทย ก็คิดว่าเขามีปัญหา แต่พอได้

คุยกันจึงรู้ว่า จริงๆ เขาก็มีความปรารถนาดี เพียงแต่ต้องถือ

กฎหมายบางอย่าง เลยคิดว่าอาจท�าไม่ได้ ส่วนเราก็คับข้องใจ

ว่า ท�าไมเขาท�าไม่ได้ 

 “พอเริ่มเข้าใจก็ค่อยๆ ปรับ และสุดท้ายกลายเป็นเพื่อน

กัน 
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 “รวมถึงการที่คนไทยเข้าใจ ยอมรับเรื่องสมัชชาสุขภาพ

มากขึ้นก็ถือเป็นความส�าเร็จส�าหรับผม และการสื่อสารแบบ

ระบบท้อปดาวน์ (Top-Down) ไม่ง่ายเหมือน ๓๐-๔๐ ปีที่แล้ว  

เพราะภาคประชาชนเริ่มมีความรู้ สามารถวิพากษ์วิจารณ์ได้ 

โดยใช้ข้อมูลทางวิชาการ ซึ่งนี่คือกระบวนการที่เกิดขึ้นในสังคม

จริงๆ จะว่าไปก็ไม่ใช่ผลงานของเราทั้งหมดหรอก เพียงแต่เมื่อ

สงัคมเคลือ่นมาทางนี ้ กอ็ยากให้เขารบัรูว่้า เรามเีครือ่งมอืให้เขา 

น�าไปใช้ในการสร้างนโยบายสาธารณะ  สามารถเอาไปท�าเอง  และ 

ประยุกต์ตามความเหมาะสมได้

 “หลังจากได้ลองท�าสักหนึ่งครั้ง ผมเชื่อว่าเขาจะเข้าใจ  

และท�ากันเองต่อไป”

 ในส่วนของสช.ก็มีเร่ืองท่ียังต้องพัฒนาต่อไป อย่างเช่น

เรื่องงานวิชาการซึ่งที่ผ่านมาการท�างานส่วนนี้ยังต้องพึ่งพิง

บคุลากรภายนอก  อาท ิอาจารย์มหาวทิยาลัย ฯลฯ  เขาจงึมหีน้าที่ 

ต้องเข้ามาเติมเต็ม ช่วยสานงานด้านนี้ เพื่อพัฒนาทีมงานให้

ท�างานวิชาการได้ด้วยตัวเอง      

 “ผมก็เหมือนกนั  ต้องเปลีย่นความเคยชนิแบบเดิมๆ  เพือ่

ให้สอดรับกับการท�างานแบบสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ซ่ึงมีท้ัง 

มุมวิชาการ ราชการ และภาคประชาสังคม ผมเคยอยู่มุมหนึ่ง  

คอืเป็นนักวิชาการ  มหีน้าทีผ่ลติงานทีใ่ห้ข้อเท็จจริงมาตลอดชีวติ 

ไม่ค่อยได้คุยกับภาครัฐ ภาคประชาชนเลย มาถึงวันนี้ผมจะไป 

ยืนอยู่ในมุมอย่างเดิมไม่ได้แล้ว ต้องออกมายืนตรงกลาง ต้อง

เป็นแขนยื่นให้สามมุมนี้เชื่อมกันให้ได้ นี่คือความยาก เพราะผม 

ไม่มีทักษะทางด้านนี้ จึงเป็นเร่ืองท้าทายให้ต้องฝึก และเปิดใจ

มากๆ”

 อย่างไรก็ตาม เขาเชื่อว่าสามารถพัฒนาตนเองได้ และ

โชคดีที่ได้มาเจอน้องๆ ในทีม ซึ่งไม่มีบุคลิกแบบนักวิชาการ แต่

มีลักษณะของการเป็นนักประสาน มีความยืดหยุ่นสูง และปรับ

ตัวง่าย จนท�าให้เขารู้สึกสนุก และมีก�าลังใจที่จะพัฒนางานตาม

หน้าที่ของตน เพื่อน�าพาองค์กรเล็กๆ แห่งนี้ให้ก้าวหน้าต่อไป
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ณนตุ  มธรุพจน์  คือหญงิสาวอกีคนทีก้่าวเข้ามาเป็นฟันเฟือง 

หนึง่ของสช. ตัง้แต่ก่อตัง้ได้เพยีง ๑ ปี  โดยท�างานด้านต่างประเทศ 

มาตลอด  เพราะเคยมปีระสบการณ์ท�างานกบัชาวต่างชาตมิาก่อน 

หลงัจบปริญญาตรีจากคณะนเิทศศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

และปริญญาโทมานุษยวิทยาจาก The University of Kent at  

Canterbury  เธอกจ็บัพลดัจับผลไูปเป็นล่ามให้โครงการสิง่แวดล้อม 

ทีไ่ด้รบัทุนจากเดนมาร์ค  รวมถงึการเป็นผูป้ระสานงานในโครงการ 

จัดการประชุมนานาชาติ มูลนิธิเสถียรโกเศศ ฯ จนได้พบนพ. 

อุกฤษฎ์ มิลินทางกูร ซึ่งเป็นผู้แนะน�าให้มาสมัครงานในองค์กร

ใหม่เอี่ยมอย่างสช. เมื่อ ๙ ปีก่อน 

 “ดิฉันเคยท�างานด้านต่างประเทศ และสังคมมาตลอด  

แต่ไม่มีพื้นฐานสายสาธารณสุข และสุขภาพโดยตรง ซึ่งคุณหมอ

ความส�เร็จ
ที่โลกเห็น

ตอนนี้การท�างานของเรา
ได้รับการยอมรับ

ในต่างประเทศแล้ว
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อ�าพลก็บอกตอนสมัภาษณ์ว่า  ต้องการคนท�างานจากหลากหลาย 

สาขาวิชา และงานท่ีนี่ไม่ใช่เรื่องการแพทย์หรือสาธารณสุข

โดยตรง แต่เป็นการพัฒนานโยบายในเรื่องการมีส่วนร่วม โดย

มีเรื่องสุขภาพเป็นประเด็นหลัก เพราะเป็นเรื่องเย็น ทุกคนเข้า

ถึงง่าย 

 “ดิฉันเลยได้เข้ามาดูเรื่องงานต่างประเทศตั้งแต่ต้น โดย 

มีคุณหมออุกฤษฎ์เป็นหัวหน้า นับเป็นโชคดีที่ทั้งหัวหน้า ผู้ใหญ่

ทุกท่าน รวมถึงคุณหมออ�าพลเปิดโอกาสให้ได้ท�างาน และให้

อิสระมาก นี่คือเสน่ห์ของสช.” 

 ในช่วงน้ันการท�างานสื่อสารกับต่างประเทศนับเป็นเรื่อง

ใหม่ขององค์กร เธอจึงเหมือนมาเริ่มต้นนับหนึ่งไปพร้อมกับ

องค์กร อีกทั้งประสบการณ์ส่วนตัวที่ข้องเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ

แทบนบัเป็นศนูย์  แต่เพราะมีหัวหน้า  ผู้ใหญ่คอยมอบหมายงาน  

และช่วยเหลือดูแลมาตลอด จึงสามารถท�างานมาได้เรื่อยๆ โดย

เริ่มท�าหนังสือเก่ียวกับสุขภาพแปลเป็นภาษาต่างประเทศเป็น

งานแรก 

 “บางคนอาจมองเป็นงานน่าเบื่อ แต่จริงๆ มีความส�าคัญ

มาก และส�าคัญกับดิฉันด้วยเพราะการอ่านหนังสือเล่มนี้ ท�าให้

ได้รู้พื้นฐานความคิด และเป้าหมายขององค์กรก่อนที่จะเริ่มงาน 

ไม่ใช่เข้ามาแล้วท�างานเลย ซึ่งอาจท�าให้วิ่งผิดทิศผิดทาง” 

 หนังสือที่เธอกล่าวถึงคือ เรื่อง Active Citizen เขียนโดย 

คุณหมอโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ซึ่งพูดถึงแนวคิด การวาง

รากฐานเร่ืองสุขภาพในประเทศไทย ย้อนไปไกลตั้งแต่ร๊อกกี ้

เฟลเลอร์เข้ามาท�าให้สังคมไทยเปลี่ยนแนวคิดไปให้ความส�าคัญ

กบัเร่ืองความเชีย่วชาญทางการแพทย์  มากกว่าการรักษาพยาบาล 

แบบพึ่งตนเอง จนการแพทย์แผนไทยถูกลดบทบาทลง เธอจึง

เร่ิมเข้าใจประวัติศาสตร์ที่เป็นเสมือนแนวความคิดที่ท�าให้เกิด

สช.ในเวลาต่อมา 

 “หลังจากนั้นก็มีเล่มอื่นตามมาอีกเยอะ แต่ประทับใจ 

เล่มแรกที่สุด” เธอย้อนอดีตด้วยรอยยิ้ม และบอกว่าในช่วง ๑๐ 

กว่าปีท่ีผ่านมาการพัฒนานโยบายเรื่องการมีส่วนร่วมได้กลาย

เป็นกระแสโลก มีการพูดถึงเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ เช่น 

เรื่อง Healthy Public Policy ซึ่งเป็นนโยบายที่เอื้อประโยชน์ต่อ

สุขภาพแบบองค์รวม และเป็นสาเหตุให้ประเทศไทยมีองค์กร

ต่างๆ ตามมา ทั้งสสส. สปสช. รวมถึงสช.

ณนุต มธุรพจน์
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 นอกจากการท�าหนงัสอื  เพ่ือเผยแพร่แนวคดิเร่ืองสขุภาพ

ข้ามพรมแดนไปสู่สังคมภายนอกแล้ว ก็ยังมีงานอื่นๆ ตามมา 

หลงัจากสช.ได้พฒันาเครือ่งมอื  และสร้างผลงานจนเป็นทีย่อมรบั 

มากขึ้นเรื่อยๆ

 “ในช่วง ๑๐ ปีทีผ่่านมา  เราพยายามเน้นให้ภาคเีครอืข่าย 

ทุกระดับได้ไปพูด ไปแสดงความคิดในเวทีต่างประเทศ เพื่อให้

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสร้างการยอมรับ เพราะเราไม่

สามารถยืนอยู่บนโลกโดยล�าพัง  และงานทีท่�ากก็�าลงัเป็นกระแส 

ที่โลกยอมรับ อย่างเรื่องสุขภาพที่มีมิติเปิดกว้างขึ้น ซึ่งคนต่าง

ประเทศก�าลังปรับตัวกันมาก และต้องการตัวอย่าง ซึ่งงานด้าน

นี้ของประเทศไทย เป็นตัวอย่างส�าหรับโลกได้ 

 “เคยมีวิทยากรจาก WHO พูดบนเวทีว่า ทุกคนในกระแส

โลกพูดเรื่องการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ไม่ว่าจะในสาย

สขุภาพ  หรอืเรือ่งอืน่ๆ  แต่ไม่มตีวัอย่างให้ดู  หรอืถ้ามจีะเป็นระดบั 

พืน้ท่ีเลก็ๆ เพราะจดัการได้ง่าย  แต่ประเทศไทยสามารถท�าเรือ่ง

การมีส่วนร่วมได้ในระดับประเทศ เช่น กระบวนการมีส่วนร่วม

ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 “เราสามารถพูดเรื่องเหล่านี้ในเวทีโลกได้ทุกครั้ง แม้แต่

องค์การอนามัยโลกกต้็องการการปฏริปูตัวเองเหมอืนกนั  เพราะ

ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกผู้เข้าร่วมเป็นหน่วยงานภาครัฐ

ซึ่งเป็นตัวแทนจากแต่ละประเทศ ส่วนใหญ่มาจากกระทรวงฯ  

เขากเ็ร่ิมมองไปถึงผู้เข้าร่วมทีไ่ม่ใช่ภาครฐั  ซึง่กระบวนการสมชัชา 

สุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยสามารถเป็นตัวอย่างได้ เพราะ 

มีทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ วิชาการ และภาคประชาชนเข้าร่วม 

พูดคุย แลกเปลี่ยน และมีสิทธิเท่าเทียมกัน

 “ตอนนีก้ารท�างานของเราได้รบัการยอมรบัในต่างประเทศ

แล้ว ดูจากท่ีองค์กร เครือข่ายท่ีท�าเร่ืองนโยบายสุขภาพในต่าง

ประเทศเชิญเราไปร่วมงาน หรือแม้แต่ที่คุณหมออ�าพลไปพูดใน

การประชุมนานาชาติท่ีว่าด้วยเรื่องปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพ

จัดโดย WHO ท่ีริโอเดอจาเนโร เขายังตามมาขอสัมภาษณ์คุณ

หมอเรื่องกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมผ่านทางอีเมล เพื่อ 

น�าไปตีพิมพ์ในหนังสือต่างประเทศ ซึ่งคุณหมอพูดไว้ดีมากว่า 

การท�าเรื่องนี้ในประเทศไทยเหมือนการทอผ้า ต้องมีท้ังแนวตั้ง 

และแนวราบ ผ้าจะได้แน่น ของที่อื่นอาจจะแยกเป็นส่วนๆ แต่

ของสช.คือ การถักทอจริงๆ”

 นอกจากงานสมัชชาฯ ที่ท�าให้ภูมิใจอย่างมากแล้ว เธอ

ยังบอกอีกว่าต่อไปจะมีเครื่องมืออื่นๆ ตามมาให้น�าไปเผยแพร่ 

เป็นตัวอย่างกับโลกได้อีก อย่างเเรื่อง เอชไอเอ ซึ่งขณะนี้ได้

รับการยอมรับมากขึ้นแล้ว แม้จะยังอยู่ในระยะเริ่มต้น ต่างจาก 

สมัชชาฯ ซึ่งสามารถพิสูจน์เป็นรูปธรรมได้ว่า ท�าให้เกิดการมี

ส่วนร่วมได้จริง 

 “ตอนนี้เราพยายามผลักเรื่องเอชไอเอเข้าสู่อาเซียน แต่

แผนงานจะเป็นเฉพาะเรือ่งสุขภาพ  เพราะการท�าเอชไอเอมคีวาม 

ยากหลายส่วน ทั้งในเรื่องการสร้างการยอมรับ ฯลฯ แม้แต่ใน

ประเทศเราก็มีการพูดหลายรูปแบบ แต่ถ้าท�าได้ดีจะมีประโยชน์

มาก จึงนับเป็นงานที่เราต้องให้ความส�าคัญ และท�าต่อไป”
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 การท�างานในสช. ไม่เพียงท�าให้เธอได้ท�างานสร้างสรรค์

สงัคมเท่านัน้  เพราะเมือ่มองกลบัมาทีต่วัเอง  กพ็บว่าประสบการณ์ 

การท�างานในองค์กรแห่งนี้ได้เปิดโลกทัศน์ให้กว้างไกลขึ้น ท�าให ้

เธอได้พบผู้คนมากมาย หลากหลาย ที่ล้วนท�าประโยชน์เพื่อ 

สังคม ตั้งแต่รองนายกฯ ไปจนถึงภาคีเครือข่ายทุกระดับ อีกทั้ง 

ยังได้ท�างานกับคนต่างชาติ ได้เจอคนส�าคัญๆ ในแวดวงสาย 

สุขภาพระดับโลก มีโอกาสพูดคุยกับโปรเฟสเซอร์ท่ีได้รางวัล 

โนเบลไพรซ์  

 โดยเฉพาะการมีโอกาสได้บอกเล่าเรื่องราวดีๆ ของสช. 

ให้ชาวโลกได้ฟัง ซึ่งนับเป็นความภูมิใจอย่างที่สุด

        “สช.ได้พัฒนาตัวเอง 
     จากวันที่คนมองว่าเป็นองค์กร
   ฝักใฝ่ภาคประชาสังคม มาถึงจุดที่
     สามารถสร้างความเชื่อถือ
ในกลุ่มภาครัฐและเอกชนได้มากขึ้น”
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การโถมทุ่มสร้างงานของสช.ในช่วงแรก คือการสร้างนโยบาย

สาธารณะ หรือที่เรียกกันว่าส่วนงานขาขึ้น จนมีมติออกมา

มากมาย แต่กลับพบว่า ท�าให้เกิดผลเป็นรูปธรรมน้อยมาก จึง

เป็นโจทย์ส�าคัญให้สช.ต้องหันมาทบทวนบทบาทตัวเองหลัง 

ก่อตั้งได้ประมาณ ๕ ปี 

 สิ่งที่ทุกคนมองเห็นตรงกันคือ ต้องท�าให้เกิดการผลักดัน

มติต่างๆ หรือที่เรียกว่างานขาเคลื่อนให้มากขึ้น

 ในท่ามกลางปัญหาน้ี จึงเป็นเหมือนโอกาสให้ผู้หญิงที่

มีความกระตือรือร้นต่อการท�างานพัฒนาสังคมอย่าง พัชรา 

อุบลสวัสดิ์ รองเลขาธิการอีกท่านหน่ึง ตัดสินใจลาออกจาก 

การเป็นข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข เพื่อมาช่วยพัฒนางาน

ขาเคลื่อนอย่างจริงจังในปี ๒๕๕๖ 

สร้างฝัน
ให้เป็นจริง

สช.ไม่ใช่แค่ท�าให้เกิดวงคุย
แต่มีหน้าที่ต้องท�าให้เคลื่อนด้วย
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 เรียกได้ว่า การได้เห็นการบริการที่เอ้ือให้คนมีสุขภาพด ี

ทั้งกายใจ นับเป็นความฝันมาแต่เยาว์วัย เพราะความเป็นเด็ก 

ต่างจงัหวดั  ท�าให้มกัได้ยนิแต่เสียงว่ากล่าวพยาบาล  ตามประสา 

เดก็ยงัไม่เข้าใจโลกมากนกั  เธอจงึคดิว่าโตขึน้จะเป็นพยาบาลใจดี 

ให้สังคมเห็น จึงเลือกคณะพยาบาลเกือบทั้งหมดในช่วงสอบ 

เข้ามหาวิทยาลัย แต่สอบไม่ติด จึงเบนเข็มไปเรียนพยาบาลที่

สภากาชาดไทย

 หลงัจากนัน้กไ็ปเป็นนางพยาบาลทีโ่รงพยาบาลในจงัหวดั

สระบุรีบ้านเกิด อีกทั้งยังเคยช่วยงานชุมชนสมัยเรียนพยาบาล 

เลยท�าให้พบว่า การป้องกัน ส่งเสรมิให้คนไม่เจบ็ป่วย ส�าคัญกว่า 

การรักษาทีป่ลายเหต ุ หลังจากเป็นพยาบาลใช้ทนุสภากาชาดครบ  

๓ ปี จนคนในชุมชนเรียกติดปากว่าหมออ้อย เธอจึงตัดสินใจ 

เรยีนต่อปริญญาโทด้านสาธารณสขุศาสตร์ ท่ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

และท�างานเป็นนักวิชาการส่งเสริมสุขภาพในเวลาต่อมา 

 จนกระทั่งถึงปี ๒๕๔๐ ซึ่งนับเป็นอีกช่วงปัญหาใหญ่ของ

ประเทศทีเ่ปิดโอกาสให้เธอได้เดนิสูเ่ส้นทางการสร้างกระบวนการ

มีส่วนร่วม ซึ่งขณะนั้นยังนับเป็นเรื่องใหม่มาก

 “หลังฟองสบู่แตก ธนาคารโลกปล่อยเงินกู้ ๔,๐๐๐ ล้าน

บาทให้ธนาคารออมสนิตัง้กองทนุ SIF  และให้หน่วยงานทีท่�างาน

สาขาต่างๆ  ในแต่ละจงัหวดัเป็นคนดแูล  มคีนชวนดฉินัเป็นคณะ 

ท�างานของจังหวัดสระบุรี เลยได้ท�าเรื่องสร้างการมีส่วนร่วมใน

ชุมชนมากขึ้น

 “พอปี ๒๕๔๓ เริ่มมีเรื่องร่างพ.ร.บ.สุขภาพฯ เกิดขึ้น  

พี่วณี (ดร.วณี ปิ่นประทีป) ซ่ึงมาช่วยงานสปรส. ก�าลังหา 

เครือข่ายในจังหวัดต่างๆ และใช้แกนของ SIF ช่วยท�าเรื่องร่าง

พ.ร.บ.สุขภาพฯ โดยให้จัดเวทีระดับจังหวัดกับอ�าเภอ ๒-๓ รอบ 

 “รอบแรกคือการเปิดเวทีท�าความเข้าใจเรื่องสร้างน�าซ่อม 

เพื่อให้ได้เนื้อหาไปท�ายกร่างพ.ร.บ.สุขภาพฯ พอยกร่างเสร็จ ก ็

เอากลบัไปหาเวทชีาวบ้านอกี  ซึง่ดฉินัอยูใ่นกระบวนการมาตลอด 

กเ็ริม่มเีครอืข่ายเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ  และพบว่าการได้เข้ามามส่ีวนร่วม 

ท�าให้คนตื่นตัวมาก 

 “หลังจากนั้นมีการจัดงาน ตลาดนัดสุขภาพ ใหญ่มาก มี

ลานกจิกรรม  มเีวทสีมัมนาแลกเปลีย่นความคดิเหน็  เหมอืนเป็น 

งานสาธิตสมัชชาฯ ดิฉันก็มาจากสระบุรี ไม่ได้เสนออะไรกับเขา

หรอก มาฟังแล้วไปเดินดูงานกิจกรรม (หัวเราะ) แต่ก็เกิดความ

ภาคภูมิใจว่า ประชาชนมาร่วมเยอะมาก”

 หลังจากนั้นเธอยังเดินหน้าท�างานพัฒนาสังคม ทั้งไป

พัชรา อุบลสวัสดิ์
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ช่วยคุณหมอพลเดชขณะเป็นรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงการ

พัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์ ท�าเรื่องสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ไปช่วยท�างานปฏิรูปประเทศแก้ไขปัญหาความ

เหลื่อมล�้า และมีการจัดสมัชชาปฏิรูปประเทศในปี ๒๕๕๔ โดย

ใช้กระบวนการสมัชชาฯ ของสช. ท�าให้พบจุดอ่อนเรื่องงานไม่ 

คบืหน้า  เพราะคดิกนัว่า เมือ่ได้นโยบายสาธารณะ มมีตจิากครม.

แล้ว หน่วยงานต่างๆ จะรับไปท�างานต่อ แต่เมื่อไม่ใช่ จึงต้องมี

การตัง้คณะกรรมการขบัเคลือ่นเพือ่ตดิตาม ประเมินผลงานต่อไป 

 “ปรากฏว่า มันเวิร์ค เลยได้บทเรียนว่า การท�าสมัชชาฯ

ต้องมีคณะท�างานขับเคลื่อนมาเกาะติดด้วย และสไตล์แบบนี้

ไปเข้าตาคุณหมออ�าพล ซึ่งก�าลังมอบให้พี่วณีท�าเรื่องนี้ที่สช.อยู่

เหมือนกัน”

 เธอสนุกกับงานจนกระทรวงการพัฒนาสังคม และความ

มั่นคงของมนุษย์ เรียกตัวกลับในปี ๒๕๕๖ แต่ใจไม่อยู่ท่ีเดิม

เสียแล้ว จึงบอกลาการเป็นข้าราชการ มาเริ่มท�างานขาเคลื่อน

ที่สช.ในปีนั้นเลย

 “จริงๆ ในแผนงานของสช. มีแผนขาขึ้นกับขาเคลื่อนมา

นานแล้ว เพียงแต่ก่อนหน้านี้จะให้น�้าหนักกับขาขึ้นเยอะ เลยยัง 

ไม่มีกลไกหลักในการท�างานขาเคล่ือน จนมีคนมองว่าเป็นเสือ 

กระดาษ  ดฉินัเลยมารบัต�าแหน่งผูเ้ชีย่วชาญตอนเดือนกรกฎาคม  

๒๕๕๖ ท�าได้เกือบปีก็มาเป็นผู้อ�านวยการส�านักสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติแทนท่านเดิมที่เกษียณอายุ”

 เธอเล่าบรรยากาศการท�างานช่วงแรกให้ฟังว่า เมื่อมาถึง

กเ็ริม่น�าประสบการณ์เดมิมาใช้ทันที  โดยน�าเสนอคณะกรรมการ

ขาเคลื่อนมติสมัชชา ขอตั้งคณะท�างานเพื่อคลี่งาน และท�า 

เครื่องมือในการประเมินมติซึ่งมีอยู่เป็นจ�านวนมาก ส�าหรับท�า

โรดแมป (Rode Map) ขับเคลื่อนงานต่อไป 

 “พอท�าไปก็พบจุดอ่อนคือ มติสมัชชาฯ ที่ผ่านมาไม่ได ้

ระบุให้ชัดว่า ให้ใครท�าอะไร และเมื่อมติออกมาแล้วหาเจ้าภาพ 

หลักไม่ได้ เพราะฉะนั้นการจะให้ใครท�าอะไรก็ต้องสร้างพันธะ 

สัญญาก่อนเป็นมติ หมายถึงเขาต้องรับรู้กับเรามาตั้งแต่แรก ซึ่ง

กระบวนการเหล่านี้ก็ค่อยๆ พัฒนามาว่า การจะให้ได้มาซึ่งมติ 

ควรต้องมกีารคยุกบัผูเ้กีย่วข้องทีม่อี�านาจตดัสนิใจก่อนว่า พร้อม

จะเดินหน้าร่วมกับเราไหม มติถึงจะเคลื่อนไปได้ 

 “ก่อนหน้านี้เวลามีคนเสนอมติ จะมีการตั้งคณะท�างาน 

แต่คนที่มาอาจไม่ใช่ระดับผู้น�าของกระทรวงที่สามารถตัดสินใจ 

รับไปท�าเป็นนโยบายได้”

 หลังจากท่ีเธอทุ่มเทพลังกาย พลังใจจนท�าเครื่องมือ

ประเมินเสร็จ ก็ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการทุกคน  

ซึ่งต่างเห็นด้วยว่า เป็นกระบวนการที่จะท�าให้งานขาเคลื่อนเกิด

การเปลี่ยนแปลง 

 “อย่างปีที่ผ่านมา มีการพูดเรื่องน�้าดื่มตู้ ซึ่งเราบอกว่า 

เป็นนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมได้เหมอืนกนั  กเ็ป็นหน้าที่

ของทีมวิชาการต้องวิเคราะห์ว่ามีใครเกี่ยวข้องบ้าง แล้วเชิญ 

ทุกคนมาพูดคุย ตกลงสร้างความร่วมมือกัน เริ่มจากการประปา 

เครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภค  มลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภค  กรมอนามยั ฯลฯ 
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ซึ่งพอมาคุย ทุกคนเห็นตรงกันว่ามีปัญหาจริง และต่างคนต่างมี

ข้อมูลมาเสนอ อาจมีขัดแย้งกันบ้าง แต่สุดท้ายตกลงว่าเรื่องนี้

ต้องท�า หลังจากนั้นก็ผลักดันให้เป็นระเบียบวาระ น�าเข้าสู่เวที

สมัชชาฯ เมื่อปีที่แล้ว และออกมาเป็นมติเรื่องน�้าดื่มปลอดภัย

 “กระบวนการแบบนีต้้องเกดิการจดัเวทก่ีอนมมีต ิ เพือ่หา 

ตัวแทนรับผิดชอบ เหมือนหาคนเป็นเจ้าภาพ ถึงจะขับเคลื่อน

งานไปได้ และ ๓ ปีที่ผ่านมาเห็นผลมาก คือพอมีมติออกมา มี

คนรับไปท�าต่อทันที เพราะผ่านกลไกท่ีรับปากกันไว้ก่อนแล้ว 

นี่คือสิ่งแสดงให้เห็นว่าเราท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลง และงาน

เคลื่อนได้จริง”

 เร่ืองความปลอดภยัทางอาหาร  นบัเป็นอกีเร่ืองหน่ึงท่ีเธอ

บอกว่า งานขับเคลื่อนเห็นผลมากหลังจากมีการคลี่งาน เพราะ

เป็นมติต้ังแต่ปี ๒๕๕๑ ให้ดูแลเรื่องความปลอดภัยทางอาหาร 

เรื่องการแก้ปัญหาสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช รวมถึงเรื่องการพัฒนา

กลไก และกระบวนการรับมือกับผลกระทบทางสุขภาพจากการ

เข้าสู่ประชาคมอาเซียน แต่เรื่องไม่คืบหน้า เธอจึงน�ามติมาคลี่ 

เสมือนการปัดฝุ่นใหม่ในปี ๒๕๕๕ โดยเชิญกลุ่มคนที่เกี่ยวข้อง

ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคมที่ท�าเรื่องเกษตรมาหา

ข้อตกลงร่วมกัน

 “เรานั่งวิเคราะห์กัน ตั้งแต่ต้นน�้าคือการผลิต วัตถุดิบมี

ปุ๋ย ยาฆ่าแมลง ไปถึงกลางน�้า คือการตรวจแล็บ (การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ) ซึ่งมาตรฐานแต่ละที่จะต่างกัน และปลายน�้า

คือเกษตรกร และผู้บริโภค จนพบว่าถ้าจะไม่ให้กลุ่มต้นน�้าผลิต

สารเคมีเพิ่ม ก็ต้องเปลี่ยนกฎหมาย คือต้องท�าให้สารเคมีก�าจัด

ศัตรูพืชเป็นเร่ืองผิดกฎหมายซึ่งเมืองนอกท�ามาแล้ว เลยให้งบ

ประมาณมูลนิธิไบโอไทยไปท�าเรื่องนี้ เราต้องกล้าสนันสนุนเพื่อ

แก้ปัญหาให้เกิดการขับเคลื่อนงาน 

 “พอมาถึงกลางน�้า เรื่องการตรวจแล็บต่างๆ ตอนนี้

กระทรวงสาธารณสุขรับเป็นเจ้าภาพ ซึ่งสมัยก่อนหน่วยงานนี ้

เป็นเพียงหน่วยงานเล็กๆ มีคนแค่สองสามคน ตอนนี้เร่ิมมี

บทบาทมากขึ้นเพราะรัฐมนตรีเริ่มให้ความส�าคัญ  

 “จนถึงปลายน�้า ก็น�าเร่ืองเกษตรกรดีๆ มาเป็นตัวอย่าง

ในสังคม นี่คือภาพความส�าเร็จในการขับเคลื่อนมติ โดยการดึง

ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาท�างานร่วมกันได้ หรืออย่างเรื่อง

แร่ใยหินก็เหมือนกัน ซึ่งการขับเคลื่อนแบบนี้เป็นตัวจุดประกาย

ให้เกดิการปรบักระบวนการจดัสมชัชาฯ ในปีที ่๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ 

ให้พัฒนามากขึ้น

 “สช.จึงไม่ใช่แค่ท�าให้เกิดวงคุย แต่มีหน้าที่ต้องท�าให้งาน

เคลื่อนด้วย”

 เธอเล่าเรือ่งราวการท�างานในสช.อย่างชดัถ้อยชดัค�า  และ

บอกว่าการท�างานขาเคล่ือนได้เห็นผลนับเป็นความภาคภูมิใจ 

ก่อนจะเปลีย่นต�าแหน่งมารบัหน้าทีร่องเลขาธกิาร และผอ.ส�านกั

อ�านวยการ เมื่อเดือนกันยายนปีที่แล้ว มีหน้าที่บริหาร จัดการ

ดูแลงานต่างๆ ในองค์กรให้เรียบร้อยในทุกด้าน เพื่อขับเคลื่อน

งานพัฒนาสังคมสุขภาวะได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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บนเส้นทางการท�างานตลอด ๑๐ ปีทีผ่่านมา สช.ให้ความส�าคญั

กบัการสร้างเครอืข่ายเป็นอนัดบัต้นๆ จงึมกีารท�างานร่วมกบัภาคี

เสมอมา จนที่สุดการเป็นภาคีที่ร่วมแรงร่วมใจกันมานานก็ก่อให้

เกิดความสัมพันธ์แน่นแฟ้นมากขึ้น 

 พลากร วงค์กองแก้ว ท่ีปรึกษาเลขาธิการ นับเป็นอีก 

คนหนึ่งซึ่งเคยเป็นเครือข่ายท�างานกับสช.มานาน ตั้งแต่เป็น 

ผู้อ�านวยการสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) ซึ่งมีฐานการ

ท�างานเน้นไปทางด้านการสร้างความเข้มแข็งในพ้ืนท่ี และเป็น

องค์กรเกิดก่อนสช. เขาจึงมองเห็น และได้สัมผัสการท�างานของ

องค์กรที่มีอายุร่วมหนึ่งทศวรรษแห่งนี้มาตลอด

 “ผมคดิว่าเรือ่งการสร้างการมส่ีวนร่วมของสช.โดดเด่นมาก 

สามารถท�าเวทีระดับชาติได้อย่างมีสีสัน 

สานสัมพันธ์
เครือข่าย

สช.เป็นองค์กรไม่ใหญ่
แต่ท�าให้การมีส่วนร่วมใหญ่

 



134 ๑๐ ปี บ น ท า ง ส ร้ า ง สุ ข ๑๐ ปี บ น ท า ง ส ร้ า ง สุ ข 135

 “อกีทัง้ยงัเป็นองค์กรไม่ใหญ่มากนกั  แต่อยู่ภายใต้นโยบาย 

ส�าคัญ จะเห็นว่าบอร์ดของสช.ใหญ่มาก มีตั้ง ๕ รัฐมนตรี แต่

เป็นการบริหารเล็กๆ ที่ใช้มุมของสุขภาพเช่ือมโยงกับประเด็น

ต่างๆ ท่ีไม่ใช่แค่เรือ่งร่างกายมนษุย์  และน�ามาสู่เวทีส�าคญัอย่าง

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งก่อนจะจัดต้องมีการค้นหาประเด็น

จากพ้ืนที่ ต้องใช้ข้อมูล ใช้นักวิชาการเข้าไปช่วยท�าให้เรื่องราว

ส�าคัญๆ ที่น�าเสนอ เป็นที่ยอมรับ และกลั่นกรองเข้าสู่ครม. ซึ่ง 

ถอืเป็นกระบวนการทีม่คีวามส�าคัญ  เพราะช่องทางของประชาชน 

ทีเ่สนอความเดอืดร้อนของตนเอง  นอกจากการไปเรยีกร้องหน้า

ท�าเนียบแล้วยังไม่มีช่องทางอื่น 

 “นี่จึงเป็นการเปิดช่องทางใหม่ให้ประชาชน และเป็นทาง

ที่ท�าให้เกิดการยอมรับทั้งทางวิชาการด้วย เรียกได้ว่าเป็นการ

ท�าให้เกิดกระแสความเคลื่อนไหวทางสังคม ถือเป็นจุดแข็งของ

สช.ซ่ึงเป็นองค์กรไม่ใหญ่ แต่บริหารเรื่องเหล่านี้ได้ดี ท�าให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงหลายด้านทั้งเรื่องสุขภาพและสังคม เพราะ

ประเทศไทยเต็มไปด้วยปัญหาเยอะแยะ”

 พอช.นับเป็นเครือข่ายหนึ่งท่ีมีส่วนในการผลักดันงานใน 

พื้นที่ร่วมกันมานาน และเมื่อคุณหมอพลเดชต้องการขยายงาน 

ในพ้ืนที่ให้มากข้ึน จึงชักชวนเขามาเป็นท่ีปรึกษาเมื่อไม่นานนี ้

โดยให้ช่วยดูแลงาน ๓ เร่ืองหลักคือ เร่ืองประชารัฐและสังคม 

เร่ืองการท�างานระดับต�าบล และเรื่องที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย

ประชาสังคม

 “เรื่องประชารัฐและสังคม เป็นงานที่คุณหมอพลเดชไป

เชื่อมโยงในฐานะองค์กรเลขาธิการที่ขับเคลื่อนงานร่วมกับสสส.

 “ส่วนเรื่องการท�างานระดับต�าบลที่มี ๕ ศูนย์กระจายทั่ว

ประเทศ  ผมมหีน้าท่ีคอยช่วยน้องๆ เพราะงานสช.จะว่าเป็นงาน

พืน้ทีก็่ไม่ถนดั  เพราะเกีย่วข้องกบัการก�าหนดนโยบายสาธารณะ 

เจ้าหน้าทีก่น้็อย  แค่ ๘๐ กว่าคน  ในขณะทีพ่อช.มเีกอืบ ๔๐๐ คน  

และเมื่อหมอพลเดชมองว่างานพื้นที่ส�าคัญ เลยแบ่งงานพื้นที่

เป็น ๕ ศูนย์ ในภาคอีสาน เหนือ ใต้ กลาง กรุงเทพฯ ความจริง 

รองฯ สุรพงษ์ (พรมเท้า) รับผิดชอบหลัก แต่มีอยู่คนเดียว เลย 

ให้ผมมาช่วยอกีแรง เพือ่ให้เกดิการเชือ่มโยง ประสานการท�างาน 

กบัหน่วยงานต่างๆ ในพืน้ท่ีท้ัง พอช. สสส ธกส. สปสช. ฯลฯ เพือ่ 

ไม่ให้เกิดการท�างานซ�้าซ้อน เหมือนที่อาจารย์ประเวศบอกว่า 

เหมือนแสงเลเซอร์ที่ช่วยกันท�า แล้วก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

 “พอก�าหนดนโยบายชัดเจน งานก็เริ่มขยับ อย่างพื้นที ่

พลากร วงค์กองแก้ว



136 ๑๐ ปี บ น ท า ง ส ร้ า ง สุ ข ๑๐ ปี บ น ท า ง ส ร้ า ง สุ ข 137

ภาคกลางมีการจัดเวที ให้ชาวบ้านมาประชุม ก�าหนดแผนงาน 

เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกัน โดยจะท�าใน 

ภาคกลาง ๗-๘ ต�าบลน�าร่อง

 “รวมถึงเรื่องที่เกี่ยวข้องกับนโยบายประชาสังคม ซึ่งศูนย์

ประสานงานประชาสังคมประจ�าจังหวัดท�ามาตลอด แต่ไม่มีเงิน 

รฐับาลชดุนีจ้งึให้งบประมาณสช.ท�าส�านกังานประชาสงัคมระดบั

จังหวัด เพื่อท�าเรื่องฐานข้อมูลจังหวัดเป็นโครงการน�าร่องโดยมี

กลุ่มที่ต้องให้ความช่วยเหลือ คือ กลุ่มผู้ประสบภัยพิบัติ กลุ่มผู้

เปราะบาง และกลุ่มคนท�างานเพื่อเป็นทางเลือกของสังคม 

 “น่ีคือภารกิจประชาสังคมของเราซึ่งแตกต่างกับภารกิจ

ของราชการ และเป็นโจทย์ที่คุณหมอพลเดชคิดค้นมานานแล้ว

เรื่องการต้ังกองทุน ตั้งศูนย์ ตั้งฐานข้อมูล แล้วยังเชื่อมโยงกับ

ผู้เปราะบางในสังคม ซึ่งโครงการแบบนี้จ�าเป็นต้องมี เพราะทุก

รัฐบาลพูดเรื่องประชาสังคม แต่ยังไม่เคยมีนโยบายที่สนับสนุน

ประชาสังคมอย่างจริงจัง ยั่งยืนมาก่อน”

 แม้มีหน้าที่เข้ามาผลักดันงานใหม่ๆ แต่เขาไม่ได้รู้สึกถึง

ความยาก เพราะเชื่อมั่นจากการได้เห็นผลงานของสช.ในรอบ 

๑๐ ปีที่ผ่านมา

 “ผมคิดว่าสช. คิดค้นกระบวนการ และตีโจทย์ได้แตก  

ตรงนี้ส�าคัญ และไม่มีลักษณะเป็นชาวบ้าน หรือประชาชนจน 

เกินไป อย่างพอช.นี่ชาวบ้านเลย อะไรก็ประชาชนๆ เป็นหลัก

ก่อน ซึ่งบางทีอาจไม่จ�าเป็นขนาดนั้น

 “อีกทั้งยังเป็นองค์กรที่ท�างานทางด้านความรู้ ท�าด้าน

กฎหมายชดัเจน อย่างเช่น ธรรมนญูสขุภาพต้องมข้ีอมลูแน่นอน 

หรอืเอชไอเอกเ็ป็นไปตามระเบยีบกฎหมาย  ซึง่ถ้าท�าได้ดจีะช่วย

เรือ่งสุขภาพได้มาก  หรอือย่างข้อมูลจากสมชัชาสุขภาพกก็ลายไป 

เป็นมติ ซึ่งต่อไปคงต้องท�าให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกเป็นเจ้าของมากขึ้น

 “สช.มีเครื่องมือที่ใช้ได้ตั้งแต่ระดับล่างไปจนถึงระดับบน 

และเป็นเครือ่งมอืทีอ่อกแบบมาแล้วได้รบัการยอมรบั และมกีาร

ตั้งธงว่าไม่ใช่จะเปลี่ยนแต่ระบบ แต่จะเปลี่ยนนโยบาย

 “ระยะหลังความหวังที่ต้องการให้เป็นประเด็นมาสู่วาระ

แห่งชาติเริ่มน้อยลงเรื่อยๆ แต่มีความหวังกับหน่วยเล็กมากขึ้น 

คอืเริม่ไปคยุกบัจงัหวดัมากขึน้  ความหวงัทีจ่ะดงึเอาเขตมาพฒันา 

เป็นเขตสุขภาพ ก็ไปคุยที่เขต ที่จังหวัดให้ผู้ว่าเข้ามามีส่วนร่วม 

นี่คือความหวังที่ดี คือตีโจทย์แตก เพราะสช.อาจคิดแล้วว่า การ

แก้ปัญหาโดยรวมเป็นเรื่องยาก ต้องกระจายออกไปสู่การแก้ไข

ปัญหา และสช.เริ่มดึงกระทรวง ดึงเอ็นจีโอเข้ามา อย่างเช่นการ

ดึง ๖ กระทรวงมาเป็นภาคีนี่เป็นกรอบส�าคัญที่จะช่วยพัฒนา

งานได้มากเลย

 “ผมคดิว่า การท�างานเคลือ่นไหวแบบหน่วยเลก็ๆ ทีไ่ปดงึ 

เอาหน่วยงาน และองค์กรต่างๆ มาท�างานร่วมกันแบบนี้ สช. 

ท�าได้ดีมาก สามารถสร้างพลังร่วม ก่อให้เกิดการปฏิรูปสุขภาพ 

ปฏริปูโครงสร้างการกระจายอ�านาจ  และท�าเรือ่งสขุภาพได้ส�าเรจ็

หลายอย่าง เช่น การลดแร่ใยหนิ เรือ่งกฎหมายวยัเจรญิพนัธ์ุ ฯลฯ 

นับเป็นความส�าเร็จที่มหาศาลมาก

 “อีกท้ังยังท�าให้เครือข่ายอย่างผมมาอยู่ตรงนี้ได้ เพราะ
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เมื่อก่อนเหมือนอยู่คนละทาง คือผมอยู่ส่วนพื้นที่ ก็จะมองสช. 

เป็นพวกนโยบาย  ท�าไมหมอต้องมายุง่กบัสงัคมมาก  แรกๆ ขย่ม 

กันอยู่เรื่อย แต่ตอนน้ีเริ่มเข้ามาหากันแล้ว” เขาเล่าพลางย้ิม

น้อยๆ ก่อนบอกว่า ยังมีความความหวังที่จะพัฒนาสังคมไทย

ไปสู่ความเสมอภาค และยังเชื่อมั่นว่าการปฏิรูประบบสุขภาพ

ตามแนวทางของสช.จะช่วยให้ทุกคนอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 

แม้จะต้องออกแรงมากหน่อยก็ตาม

      “การที่คนไทยเข้าใจ 
ยอมรบัเรื่องสมัชชาสขุภาพมากข้ึน
     ถือเป็นความส�าเร็จ”
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จากภาพฝังใจทีผ่่านพบ  ขณะเดนิทางไปท�างานตามโรงพยาบาล 

อ�าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยทั่วประเทศใน

ฐานะช่างเทคนิค สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในอดีต ท�าให้

กรรมการบริหารอย่าง เจษฎา มิ่งสมร สนใจเรื่องสังคมมากขึ้น 

เพราะเขาได้สัมผัสความล�าบากยากแค้นของชาวบ้าน ได้พบ 

เห็นความแตกต่างระหว่างคนเมืองกับชนบทแบบหน้ามือเป็น

หลังมือ โดยเฉพาะเรื่องการเข้าถึงการรักษาพยาบาล

 “ผมมักเจอคนประสบอุบัติเหตุระหว่างทางไปท�างาน 

บ่อยๆ อย่างคนโดนรถเฉี่ยวชน ขาขาดอยู่บนถนนลูกรัง โดย 

ไม่มีคนเห็น จนเราไปเจอ ก็พาขึ้นรถไปส่งโรงพยาบาล

 “ชีวิตชาวบ้านที่อยู่ไกลๆ ล�าบากมาก อย่างพวกชนเผ่า  

บางคนต้องคลอดลกูในรถ เพราะสถานอีนามยัอยูไ่กล เครือ่งไม้ 

บทบาท
พัฒนาชาติ

เราก�าลังสร้างเมือง
ที่มีผู้คนเป็นอารยะมากขึ้น
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เคร่ืองมือแพทย์เมื่อ ๒๐-๓๐ ปีที่แล้วก็ตามมีตามเกิด สมัยนั้น 

โรงพยาบาลอ�าเภอยังมีแค่ ๑๐ เตียง เลยรู้สึกว่า เรื่องปฐมภูมิ

คือจุดที่กระทรวงสาธารณสุขต้องพัฒนา เพราะคนอยู่ไกลๆ ยัง

ไม่ได้รับการเหลียวแลเท่าที่ควร”

 ยิง่เมือ่ได้พบปะสังสรรค์เสวนากบัคนสนใจเร่ืองบ้านเมอืง 

บ้างเป็นปราชญ์ชาวบ้าน เมื่อครั้งเปลี่ยนเส้นทางเดินไปเป็นครู

ที่โรงเรียนเล็กๆ ในอ.ท่าตะเกียบ จ.ฉะเชิงเทรา ซึ่งกันดารมาก 

ยิ่งจุดประกายให้เขาสนใจการท�างานเพื่อท้องถิ่นมากขึ้นเรื่อยๆ 

กระทั่งมีโอกาสได้ช่วยท�าเวทีขับเคล่ือนพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

และเมื่อเกิดสช.ก็ยังมีส่วนร่วมมาตลอดจนปัจจุบัน

 “ผมตั้งใจอยากเอากระบวนการท�างานของสช. ไปสร้าง

ความเข้มแข็งให้พื้นที่ และมองว่าการเริ่มต้นด้วยเรื่องสุขภาพน่า 

จะท�างานง่าย เพราะก่อนหน้านีท้�าเรือ่งสทิธ ิเรือ่งความเหลือ่มล�า้ 

คนมองเราแบบครางแครง รัฐก็ว่าเป็นเอ็นจีโอ ท�าให้มีความ 

ขัดแย้งเยอะ แต่ของที่นี่ไม่ใช่อย่างนั้น ก็ท�าไปเรียนรู้ไป ได้ผลมั่ง 

ไม่ได้ผลม่ัง  แต่ระหว่างรายปีก็ได้ส่ังสมประสบการณ์  ความชัดเจน 

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ

 “จนกระทั่งมีการประกาศรับสมัครคสช.ชุดที่สองคือปี 

๒๕๕๕-๒๕๕๘ ผมก็เข้ามาเป็นตัวแทนของเขตแปดริ้ว เพราะ

อยากท�าเรื่องนโยบายบ้าง และท�าให้ได้รู้จักสช.มากขึ้น คือรู้จัก 

ทั้งพนักงาน เครื่องมือ เนื้อหาในพ.ร.บ.สุขภาพฯ พร้อมๆ กับ

ท�างานเชิงนโยบาย ต้องไปคุยกับครม. รองนายกบ่อยๆ ตั้งแต ่

สมัยรัฐบาลยิ่งลักษณ์ (ชินวัตร) จนถึงรัฐบาลปัจจุบัน ท�าให้เห็น 

ว่า ถ้ารัฐไม่เข้าใจนโยบายสาธารณะก็เคลื่อนยาก เพราะเขาเป็น 

คนเคาะ และระบบราชการมีจุดแข็งคือ คิดว่าตัวเองต้องเป็นคน 

ก�าหนดนโนบาย เราเลยท�างานหนักมาตลอด 

 “ทุกยุคทุกสมัยต้องท�าความเข้าใจ สร้างความสัมพันธ์

กับรัฐบาล เพื่อให้เห็นว่านโยบายสาธารณะควรเป็นเรื่องของ

ประชาชนเสนอให้รัฐช่วยท�าเร่ืองท่ีเป็นผลกระทบกับคนจ�านวน

มาก เพราะนโยบายหลายเร่ืองท่ีรัฐท�าผิดพลาดเยอะแยะ จน

ก่อให้เกิดความเสียหายต่างๆ แต่นโยบายที่ไม่เสียหาย และตรง

กับความต้องการของคนส่วนใหญ่ในประเทศกลับไม่ได้รับการ

สนับสนุนเท่าที่ควร เราก็ต้องช่วยกันเสนอ ช่วยท�าให้เกิดการ 

พูดคุย แลกเปลี่ยนในวงประชุม

 “เวลามาประชุม ทางฝั่งรัฐชอบถามว่า เป็นประเด็นที่

กระทบกับคนส่วนใหญ่หรือไม่ ซึ่งถ้ามองแบบมหภาค ไม่ว่าจะ

เจษฎา มิ่งสมร
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เป็นประเด็นเล็ก ประเด็นน้อยยังไง ถึงที่สุดรัฐก็ต้องท�า เพียง

แต่อาจแบ่งระดับการท�างาน เช่น ถ้าเป็นเรื่องของประเทศ ต้อง

ประกาศเป็นกฎหมาย  หรอืถ้าเป็นเรือ่งเฉพาะสองสามกระทรวง

ที่เกี่ยวข้อง ก็ให้เขารับผิดชอบไปอย่างนี้เป็นต้น ซึ่งกระบวนการ

แบบนี้เรายังต้องเรียนรู้ และพัฒนาต่อไป

 “โชคดทีีปี่ ๒๕๕๗-๒๕๕๘ การจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ

เป็นควิของประธานทีม่าจากภาคประชาสงัคม  ผมได้รับเลอืกเป็น

ประธานฯ ท�าให้ได้รบัประสบการณ์ครัง้ใหญ่เลย  และมโีอกาสได้

เสนอแนะเรื่องต่างๆ จนมีการปรับกระบวนการให้ใกล้ชิดกับคน 

พื้นท่ี ช่วยท�าให้คนที่ทุกข์ร้อนอยู่ข้างล่างได้รับโอกาสมากขึ้น  

อย่างเช่น หยิบยกข้อเสนอเรื่องการไร้ที่อยู่อาศัยของทั้งคนใน

เมืองและชนบทซึ่งมีมานานแล้ว เอามาปัดฝุ่น น�าสนอใหม่ และ

กลายเป็นมติที่เพิ่งคลอดปี ๒๕๕๙”

 เขาบอกว่า ช่วงเวลาเหมาะสมนับเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ี

ท�าให้มติเคลื่อนง่ายขึ้น อย่างมติท่ีกล่าวถึงก็เกิดในจังหวะที่

รัฐบาลชุดปัจจุบันก�าลังให้ความส�าคัญกับการท�าให้คนในชาติมี

ที่อยู่อาศัย และมีการผลักดันจนเกิดเป็นรูปธรรมแล้ว เช่น บ้าน

ริมคลองลาดพร้าว บ้านริมคลองบางเขน 

 “ผลงานดังกล่าวเป็นการเสนอโดยให้ภาคส่วนต่างๆ ท�า 

งานร่วมกัน แต่ประเด็นตั้งต้นมาจากภาคประชาสังคม และมติ

สมัชชาฯ ซึ่งเป็นมติท่ีสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลพอดี ก็

เลยคลอด  ประกอบกบัรฐัมโีครงการจะขุดลอกคลองเพือ่ระบาย

น�้าอยู่แล้ว มติสมัชชาฯ จึงเหมือนเป็นข้อมูลให้ตัดสินใจง่ายขึ้น 

หน้าทีค่สช.จึงเป็นแค่ไปรษณย์ีส่งสาร  น�าความคิด  ความต้องการ 

ของประชาชนไปแตะกับนโยบายของรัฐ เพ่ือท�าให้งานเคล่ือน

ไปได้

 “ส่วนปีนี้ มีข้อเสนอเรื่องการจัดการขยะทั้งประเทศ ซึ่ง

รฐับาลก�าลงัจะสร้างโรงก�าจดัขยะ  แต่โดนต้านมาก  คงต้องจดัการ 

ให้มีเรื่องเอชไอเอ ให้ผู้ท�า และผู้ได้รับผลกระทบมาแชร์ข้อมูล 

พูดคุย แลกเปลี่ยนเพื่อสร้างความเข้าใจกันก่อนจะหาทิศทาง

ในการตัดสินใจ และรับผิดชอบร่วมกัน โดยเน้นความปลอดภัย 

ของคนในชาติเป็นเป้าหมายส�าคัญ

 “ผมคิดว่า ๑๐ ปีมานี้ การท�างานของสช.มีความก้าวหน้า

มากขึน้  สามารถท�าให้คนท่ีไม่เคยเข้าใจกนั  หันมามองเห็นทิศทาง 

ร่วมกันมากขึ้น และท�าให้เรื่องนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

(Healthy Public Policy) ถูกเสนอจากข้างล่างขึ้นมาข้างบนได้

เกือบ ๑๐๐ % แม้จะยังขับเคลื่อนไปได้ไม่มาก จนกลายเป็น

ค�าถามจากสังคมว่า ท�าส�าเร็จไปกี่เรื่อง ซึ่งก็เป็นเรื่องที่ดี ท�าให้

เราหันมาทบทวนกระบวนการเพ่ือก้าวไปสู่การปฏิบัติให้งาน

บรรลุผลมากขึ้น”

 อย่างไรก็ตาม ส่ิงท่ีสช.ได้ท�าให้เกิดขึ้นแล้ว คือการปรับ

เปลี่ยนแนวคิดผู้คนไปสู่ทิศทางการมองสุขภาพแบบองค์รวม 

การสร้างเครื่องมือส�าหรับใช้ในการพัฒนาคนทั้งประเทศ ซึ่งนับ

เป็นการสร้างความเปลี่ยนแปลงพอสมควร

 “ต่อจากนี้การที่คนจะเรียกร้อง หรือท�าอะไรก็ตาม ต้อง 

มีเหตุ มีผล มีความรู้มาช่วยเป็นองค์ประกอบในการเรียกร้อง  
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ไม่ใช่ใช้แต่อารมณ์ความรูส้กึ  และมช่ีองทางทีเ่ป็นพืน้ท่ีสาธารณะ

ให้ทุกคนเข้ามาได้

 “ผมคิดว่า นี่เป็นคุณูปการ เป็นทางเลือกใหม่ และ

กระบวนการเหล่านี้คือ การที่เราก�าลังสร้างเมืองที่มีผู้คนที่เป็น

อารยะมากขึ้น ไม่ใช่แก้ปัญหาทีละจุดๆ เราก�าลังจะเขยื้อนภูเขา

แบบที่คุณหมอประเวศบอก ซึ่งกระบวนการแบบนี้ไม่สามารถ 

ท�าส�าเร็จในพริบตา จึงเป็นเรื่องที่ยังต้องใช้แรง ใช้พลังให้มต ิ

ต่างๆ ปรากฏออกมาเป็นรูปธรรมมากขึ้น

 “ตอนน้ีคนในสช.เห็นตรงกันว่า ต้องท�าให้ขาข้ึนกับขา

เคลื่อนเดินไปพร้อมกัน และ ๒ ปีที่ผ่านมาเริ่มขยับ และชี้ความ

ส�าเร็จได้บ้างแล้ว อย่างเรื่องหมอกควัน จบแล้ว เพราะมีองค์กร

รับผิดชอบรับลูกไปแล้ว ไม่ใช่สช. หรือคสช.ที่จะเอามติทุกเรื่อง 

ไปเคลื่อนเอง เรามีหน้าที่ท�าให้คนที่ต้องเคลื่อนเห็นว่าเร่ืองนี้

ส�าคัญ

 “ตอนนี้สช.เริ่มเข้าใจบทบาทตัวเองมากขึ้น”

 จากนี้ไป จึงเป็นเรื่องที่ต้องน�าเครื่องมือทั้งสี่ชิ้น ไปสร้าง

กระบวนการเรียนรู้ให้กว้างขวางมากข้ึน โดยการเพิ่มเครือข่าย

กลุ่มใหม่ๆ และสร้างคนท�างานในพื้นที่ทั่วประเทศให้เข้มแข็ง  

เพื่อพัฒนาสังคมไทยไปสู่การเป็นอารยะมากขึ้นเรื่อยๆ

                                            

   “ต่อจากนีก้ารที่คนจะเรียกร้อง
หรือท�าอะไรก็ตาม ต้องมีเหตุ มีผล 
  มีความรู้มาช่วยเป็นองค์ประกอบ 
    ไม่ ใช่ใช้แต่อารมณ์ความรู้สึก 
 และมีช่องทางที่เป็นพื้นที่สาธารณะ
        ให้ทุกคนเข้ามาได้”
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เมือ่ครัง้ยงัเป็นอธบิดีกรมอนามยั  นพ.ณรงค์ศกัดิ ์ องัคะสุวพลา 

หน่ึงในคสช. เคยคดิว่า อยากให้มกีฎหมายวยัเจรญิพนัธุ ์เพือ่ช่วย 

แก้ปัญหาให้เด็กหญิงวัยแรกรุ่นที่ท้องไม่พร้อมได้เติบโต มีการ

ศึกษา มีอนาคตที่ดี หลังจากต้องแบกรับภาวะการเป็นแม่ก่อน

วัยอันควร 

 เรื่องวัยรุ่นท้องไม่พร้อม นับเป็นปัญหาติดอันดับต้นๆ

ของครอบครัวทั้งในเมืองและชนบทตลอดช่วงหลายสิบปีที ่

ผ่านมา แต่การจะออกกฎหมายต้องผ่านขั้นตอนมากมาย เกิน

กว่าจะผลักดันให้เกิดขึ้นได้ง่ายๆ คุณหมอจึงหันมาหาทางเลือก

ใหม่ นั่นคือ การผลักดันผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติจนเกิดเป็นมติ สามารถออกกฎหมายวัยเจริญพันธุ์ได้ในปี

ที่ผ่านมา 

คือทางเลือก
ให้เลือกเดิน

สช.ได้ท�าให้เกิดโครงสร้าง
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา
ที่ม่ันคงระดับหนึ่งแล้ว
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 นับเป็นโชคดีของเยาวชนไทยเพราะกว่าจะได้กฎหมาย

ฉบับนีก็้ต้องใช้เวลาเกอืบ ๑๐ ปี และนบัเป็นความส�าเร็จหนึง่ของ

สช.ซึ่งมีมติเริ่มเห็นผลเป็นรูปธรรมแล้ว

 “กฎหมายฉบับนี้ออกมา เพ่ือดูแลเด็กท่ีประสบปัญหา

ท้องไม่พร้อม ทั้งในเรื่องการป้องกัน ปกป้อง และเยียวยา คือ

เปิดโอกาสให้มีการส่งเสริมเรื่องการเรียน เพราะก่อนหน้านี้เมื่อ

เด็กพลาดพลั้งไปแล้ว ก็ถูกตัดอนาคตทางการศึกษาไปด้วย ซึ่ง

เรามองว่า ในสังคมยุคนี้บางทีต้องยอมรับ แม้จะไม่เต็มใจนัก 

มากกว่าไปซ�้าเติม ซึ่งจะเป็นการท�าร้ายทั้งเด็ก และครอบครัว 

 “ถ้าเด็กถูกตัดสิทธิในการศึกษาต่อ ก็เหมือนไปปิดทางให้ 

เขาเติบโต  ซึง่เท่ากับสร้างปัญหาให้กบัอนาคตชาตแิละครอบครัว

ในระยะยาว”

 คณุหมอเล่าว่า  ตอนแรกกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสขุ 

ตั้งใจเสนอเป็นพ.ร.บ.ของการอนามัยเจริญพันธุ์ ที่ครอบคลุม

ทั้งหญิงชาย และทุกกลุ่มอายุ ซึ่งมีองค์ประกอบเยอะมากตั้งแต่

แม่เริ่มตั้งท้อง ไปจนเสียชีวิต ซึ่งเมื่อท�าไปก็พบว่าคงส�าเร็จยาก 

เพราะเนือ้หากว้างมาก  และยงัไปเกีย่วข้องกบัพ.ร.บ.อืน่อกีมาก 

เลยต้องถอยมาหาช่องทางใหม่

 “ตอนนั้นเราคิดกันว่า แทนที่จะต้องท�างานผ่านระบบ

กระทรวงไปที่รัฐบาลตามเส้นทางระบบราชการ ก็ยังมีเส้นทาง

กระบวนการมีส่วนร่วมสร้างนโยบายสาธารณะ โดยการจัดเวที

ให้ผู้เกี่ยวข้องจากหลายส่วนมาหาข้อตกลงร่วมกัน นับเป็นอีก 

เส้นทางหนึ่ง และเรื่องนี้เป็นปัญหาส�าคัญอันดับสาม รองจาก

เรื่องยาเสพติด และอุบัติเหตุ เราก็เลือกมาทางนี้ เพราะในท้าย

ที่สุด ถ้าได้รับการยอมรับเป็นมติ และถ้าคสช.เห็นด้วย ก็ไปถึง

ครม. และผ่านออกมาเป็นกฎหมายได้เหมือนกัน 

 “นบัเป็นทางเลอืกให้สามารถเดนิต่อไปได้  อีกทัง้ยงัมข้ีอดี

ที่เป็นประโยชน์มากคือ พอเราใช้กระบวนการสมัชชาฯ ก็ท�าให้

เกดิการเผยแพร่ความรู ้ ข่าวสารในวงกว้างมากกว่า  เพราะถ้าเป็น 

ระบบราชการ  ข่าวสารจะอยูเ่ฉพาะในวงราชการและนกัวชิาการ 

อาจมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมบ้างแต่ค่อนข้างจ�ากัด ต่าง

จากวงนี ้ ซึง่จะมตีวัแทนเอาไปพดูต่อเยอะ ท�าให้เกดิการสือ่สาร

ในวงกว้าง และทางซีกชุมชนจะมีคนกลุ่มหน้างานเอาเรื่องนี้ไป

ท�า ซึ่งถ้าเขาตั้งใจช่วยจริงๆ เราจะได้ของแท้ รวมทั้งจะได้รับ 

ค�ามั่นสัญญาด้วยว่าจะช่วยกัน เพราะได้ผ่านการคุยกันมาแล้ว 

นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา 
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ว่าอย่างไหนท�าได้  ท�าไม่ได้  นีค่อืจดุเด่นทีท่�าให้การสร้างนโยบาย 

สาธารณะมีความหลากหลาย และกว้าง 

 “แต่คนเป็นเจ้าของเรือ่งกต้็องใจกว้าง  หมายถงึถ้าเจ้าของ 

เร่ืองเป็นราชการก็ต้องเข้าใจกระบวนการเหล่านี้ เลยอาจต้อง 

พูดคุยกันเยอะ ต้องจัดหลายเวที และต้องใช้เวลา เพราะคนที ่

หลากหลายก็มีความรู้ ความเข้าใจไม่เท่ากัน บางคนใจร้อน  

บอกพูดวนอยู่ท�าไม แต่จริงๆ การวนก็อยู่ในกระบวนการสร้าง

การเรียนรู้ เพื่อท�าความเข้าใจ ซึ่งเมื่อผ่านตรงนี้ กระบวนการจะ

ไปเรว็เพราะเขาอยูห่น้างาน  อยู่ในพืน้ที ่ อยูก่บัปัญหาจะสามารถ 

ชี้แนะ รวมทั้งมีข้อเสนอในการปฏิบัติ 

 “เพราะฉะนั้นคนที่มาท�างานกลไกนี้ใหม่ๆ ช่วงแรกจะ 

อึดอัด แต่พอท�าๆ ไปจะพบว่าเป็นกระบวนการที่มีเสน่ห์เฉพาะ

ตัว”

 จะว่าไปคุณหมอก็เป็นเสมือนเครือข่ายที่เข้ามาประสาน 

ท�างานกับสช.มานานก่อนจะท�าหน้าที่คสช.ในปัจจุบัน และเคย

เป็นทั้งรองประธานคณะกรรมการยกร่างธรรมนูญสุขภาพฉบับ

ที่ ๑ และติดตาม สนับสนุน ผลักดันให้เกิดการน�าไปใช้ อีกทั้ง 

ยังท�าหน้าที่ประธานฯ ในการยกร่างฉบับที่ ๒ ฯลฯ ซึ่งคุณหมอ 

บอกว่า ยังมีมติที่ต้องพัฒนาต่อไปอีกเยอะ 

 “เราพูดเรือ่งการจะเขยือ้นภเูขาว่า มซีกีของภาคประชาชน

เป็นพลัง เป็นฐาน มีซีกของทางอ�านาจซึ่งเป็นภาคราชการ  

และมีภาคประชาสังคม ภาคนักวิชาการ คือซีกของปัญญา รวม

เป็นสามส่วน ซึ่งวิธีการเคลื่อนของพ.ร.บ.สุขภาพฯ ก็จะเป็น

สามเหลี่ยมอย่างนี้ แล้วเราก็มีขาขึ้นคือมีกระบวนการในการ 

ขึ้นรูปตั้งแต่ระดมความคิด หาปัญหาที่เป็นสาระส�าคัญระดับ

ประเทศ หาองค์ความรู้ มีข้อมูล มีเทคโนโลยี มีความพร้อมพอ

สมควรในการที่จะท�างานที่น�าไปสู่การแก้ปัญหาได้ 

 “ที่ผ่านมา เราพบปัญหาคือ มีมติเยอะแยะที่เอามาขึ้น 

รูป อยู่ในกระบวนการขาขึ้น จนไปสู่การเป็นมติที่ครม.เห็นด้วย 

และแจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว ก็ยังไม่มีการเคลื่อนไหว  

ซึ่งช่วงแรกจะไปให้น�้าหนักกับขานี้ ๗๐-๘๐ % ซึ่งความจริงเมื่อ

มีมติมาแล้ว ต้องมีการเคลื่อนคือตามไปดูว่าคนที่รับไปแล้ว ท�า

ต่อหรือเปล่า 

 “แรกๆ เราก็ตาม แต่ยังไม่ชัดเจน และไม่หนักแน่นพอ 

 “การท�างานช่วง ๕-๖ ปีแรก เลยมีแต่ทฤษฎี ในเชิงปฏิบัติ

ยังอ่อนแอ  เราจึงต้องหนัมามองส่วนขาเคล่ือนเพือ่ให้การท�างาน

หนักแน่นขึ้น เลยท�าให้มีการตั้งคณะกรรมการขาเคลื่อน ซึ่งเดิม

ผมเป็นประธานคณะกรรมการฯ ก็ต้องไปเชิญคนอื่นมาร่วมเป็น

คณะกรรมการฯ ซึ่งยากมาก ไม่ค่อยมีพลัง เพราะเราไม่มีบารมี 

ไม่มีอ�านาจ  

 “พอมาช่วง ๓ ปีหลังเปล่ียนรัฐมนตรีเป็น ศ.คลินิก 

นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร เหน็ด้วยกบัเรามาก และช่วยเตม็ที ่

คือมาประชุมเอง แล้วรับไปท�างานต่อ เลยท�าให้กระบวนการ

ขาเคลื่อนเข้มแข็งขึ้น จากเดิมที่ต้องไปเสนอในเวทีรวม ก็เริ่มมี

ห้องท�างานของตัวเองในการติดตามงาน และปรากฏว่ามีลูกค้า

เยอะ เพราะคนรับงานไปท�าแล้วก็อยากมาเล่าว่ามีปัญหาอะไร 
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และอยากจะฟังความเห็นคนอ่ืน ซึ่งก็มีทั้งคนที่เป็นเจ้าของมติ 

กรรมการที่ติดตามมติ และคนท�างานในพื้นที่ที่ก�าลังเคลื่อนงาน 

ท�าให้เกิดการพบปะ พูดคุย เกิดการประสานงานและช่วยกันแก้

ปัญหาอย่างต่อเนื่อง” 

 เมื่องานขาเคลื่อนเริ่มเข้มแข็ง ทางคณะกรรมการฯ ต้อง

หันมาหาข้อสรุปสุดท้ายในการวางมือจากการท�างานขาเคลื่อน 

โดยก�าหนดหลักเกณฑ์ว่า ถ้ามติแต่ละประเด็น มีการออกเป็น

กฎหมาย กฎระเบียบ มีการก�าหนดเป็นยุทธศาสตร์ของกลุ่ม 

เป้าหมาย หรือมีการตั้งคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องมารับผิดชอบ

ไปท�าต่อแล้ว ให้ถือว่าภารกิจเสร็จสิ้น

 “อย่างเรื่องท้องไม่พร้อมที่ได้ออกเป็นกฎหมายแล้ว 

เท่ากบัมคีนรบัไม้ไปท�าต่อแล้ว  หรอือย่างเรือ่งแร่ใยหนิ  กระทรวง 

อุตสาหกรรมก็รับไม้ไปแล้ว เตรียมจะไปงานต่อ ก็ถือว่าโอเค  

ขาเคลื่อนไปได้แล้ว เท่ากับว่า ๑๐ ปีท่ีผ่านมาสช.ท�าให้เกิด

โครงสร้างสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาที่มั่นคงระดับหนึ่งแล้ว คือมี

วิวัฒนาการในลักษณะที่เจริญขึ้น แข็งแรงขึ้น มีโครงสร้างชัดเจน

ขึ้น และท�าได้ส�าเร็จตามเป้าหมายที่ก�าหนด” 

 แต่ทีส่ดุแล้ว  คุณหมอยงัไม่เรยีกว่าเป็นความส�าเรจ็  แต่เป็น 

เพียงการท�าให้เกดิการพฒันา  และมกีารยกระดับมากขึน้เรือ่ยๆ   

โดยเฉพาะการทีภ่าคเีครือข่ายทกุภาคส่วนเริม่เข้ามาประสานงาน

กันอย่างใกล้ชิด และเดินไปในทิศทางเดียวกันมากขึ้น จนเกิด 

งานใหม่ๆ เช่นเรื่อง เขตสุขภาพของประชาชน ซึ่งเป็นการสาน

พลังในโครงสร้างท่ีครอบคุลมทั้งสามเหล่ียมในระดับที่ใหญ่ขึ้น

มาเป็นเขต จากที่เคยท�าในต�าบล อ�าเภอ และจังหวัดเท่านั้น ซึ่ง

นับเป็นตัวช้ีวัดว่า สช.ท�างานได้พัฒนามากขึ้น และมีแนวโน้ม 

จะได้รับการยอมรับมากขึ้นต่อไปในอนาคต
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เป็นท่ีทราบมาแต่ต้นว่า ในช่วงกระแสปฏิรูปก�าลังตื่นตัวหลัง

ปี ๒๕๔๐ ได้ก่อให้เกิดองค์กรต่างๆ ในสังคม โดยเฉพาะท่ีคน

แวดวงสุขภาพเรียกกันติดปากว่า องค์กรตระกูลส. ซึ่งหมายรวม

ถึง สปรส. สปสช. สสส. และสช. ซึ่ง นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ 

ที่ปรึกษาเลขาธิการ เปรียบเปรยให้ฟังว่า สช.เป็นเหมือนองค์กร

ที่มาเติมเต็มช่องว่างในเชิงนโยบายซึ่งมีความจ�าเป็นมาก

 “ตอนนั้นมีหน่วยงานวิชาการเช่น สวรส. สกว. และมี

หน่วยงานด้านปฏิบัติการคือกระทรวงสาธารณสุข สปสช. สสส. 

แต่ยังขาดหน่วยงานด้านนโยบาย หรือการผลักดันนโยบาย การ

สร้างแนวคิด เลยท�าให้เกิดสปรส. และสช. ซึ่งเป็นกลไกที่จะมา

ประสานให้เกิดการท�างานร่วมกันของสามฝ่าย เพื่อผลักดันให้

เกิดทิศทางของระบบสุขภาพที่กว้างกว่าเดิม

เติมเต็ม
ช่องว่าง

ท้องถิ่นก�าลังต้องการแบบอย่าง
 และทิศทางการท�างาน

ที่สังคมยอมรับ
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 “ถ้าทุกอย่างเดินไปตามกรอบนี้ ประเทศไทยจะได้

ประโยชน์มาก เพราะเป็นการปฏิรูปที่ไม่มีความขัดแย้งใหญ่โต  

แบบต้องมีการปฏิวัติ หรือถึงขนาดต้องเปล่ียนแปลงอ�านาจรัฐ 

สช. จึงเกิดข้ึนมาเพื่อท�าภารกิจสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา และมี

จุดแข็งคือเป็นองค์กรที่มีแนวคิดจะสร้างนโยบายสาธารณะด้าน

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยการดึงสามพลังมาท�างานร่วมกัน

 “อีกทั้งยังมีพ.ร.บ.สุขภาพฯ เป็นตัววางกรอบในการ 

ขบัเคลือ่นงาน  มกีารก�าหนดเรือ่งธรรมนญูสขุภาพเป็นเป้าหมาย 

ที่ชัดเจน และมีกระบวนการสมัชชาฯ ซึ่งท�าให้เกิดการมีส่วนร่วม 

ในการก�าหนดทิศทาง ซึ่งนับเป็นแนวคิดไม่มีในท่ีอ่ืนแม้แต่ใน

กระทรวงสาธารณสุข” 

 ขณะเดียวกันจุดแข็งที่มีอยู่ก็เปรียบดังเหรียญสองด้าน 

คือมีมุมที่เป็นเสมือนจุดอ่อน ท�าให้เกิดข้อจ�ากัดในการท�างาน

ด้วยเช่นกัน เหมือนที่คุณหมอบอกว่า การเปิดแนวคิดใหม่  

วิธีการท�างานใหม่ ซึ่งแตกต่างจากของเดิมที่เน้นการท�างาน 

แบบแนวดิ่งทั้งภาครัฐ และเอกชน ท�าให้กลายเป็นอุปสรรค  

ต้องใช้เวลาท�าความเข้าใจกบัหน่วยงานเหล่านีม้าก  จนกลายเป็น

ข้อจ�ากัดในช่วงที่ผ่านมา 

 “เน่ืองจากแนวทางสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาต้องอาศัย

ความร่วมมือร่วมใจ และกลไกรัฐเป็นบทบาทส�าคัญ ความไม่

เข้าใจท�าให้ทัง้ภาครฐั  และภาคเอกชนซึง่มบีทบาททางเศรษฐกจิ

เข้าร่วมด�าเนินการสร้างนโยบายสาธารณะน้อยกว่าท่ีควร ท้ัง

กระบวนการสร้างฉันทามติ และการก�าหนดนโยบาย ซึ่งการท�า 

ให้เกดิความรู ้ความเข้าใจเป็นเรือ่งต้องใช้เวลา หรอืถึงแม้ไม่เข้าใจ

แต่ถ้าเป็นยุคที่อ�านาจรัฐมีความเข้าใจต่อสิ่งเหล่านี้ ก็จะเข้ามามี

บทบาทสูงในการดึงองค์กรหน่วยงานต่างๆ เข้าร่วม  

 “เมื่อมีข้อจ�ากัดอย่างนี้ เลยท�าให้สิ่งที่ปรากฏในธรรมนูญ

สุขภาพ หรือมติสมัชชาสุขภาพได้รับการน�าไปปฏิบัติไม่มาก  

โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับส่วนกลาง 

 “แต่ถ้าเรื่องเกี่ยวข้องกับประชาสังคมจะได้การยอมรับสูง 

เพราะฉะนัน้ถ้าเอาเครือ่งมอืเหล่านีพุ้ง่ลงไปในพืน้ทีจ่ะได้รบัการ

ตอบสนองมาก และมีความเป็นไปได้สูง”

 ฉะนัน้ การเดนิหน้าของแผน ๓ ทีใ่ห้ความส�าคญั  และเน้น 

การท�างานในพืน้ที ่จึงเป็นการ แก้ปัญหาตรงจุด แต่อย่างไรกต็าม 

ส่วนกลางยังมีความส�าคัญที่ต้องเกาะติด แม้จะมีแนวโน้มว่า 

ภาคส่วนอื่นๆ ก�าลังค่อยๆ เติบโต ซึ่งคุณหมอมองทางออกใน

เรื่องนี้ว่า 

นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ
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 “เรายังต้องใช้ความอดทนเดินหน้าไปตามแนวคิดนี้  

เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพกับสมัชชาสุขภาพยังต้องเดินหน้า  

โดยใช้วธิกีารประชารฐั  คอืการท�างานร่วมระหว่างภาครฐั  เอกชน  

และประชาชน 

 “ยงัไงส่วนกลางต้องท�างานต่อ  เพราะภาพรวมของประเทศ 

ยังรวมศนูย์อยูท่ีน่ี ่ ต้องใช้ความอดทน  ดูอย่างพ้ืนทีใ่นการประชมุ 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ส่วนที่นั่งของภาครัฐ เอกชน ยังว่าง

ตลอด แต่ภาคประชาสังคมมากันเต็ม เป็นอย่างนี้ทุกปี เราไม่

ต้องไปหงุดหงิด ไม่ต้องท�าอะไรเกินความเป็นจริง ต้องรอให้

ค่อยๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม เพียงแต่รับรู้ไว้

ว่ามีข้อจ�ากัดแบบนี้ 

 “ขณะเดียวกันก็ต้องพุ่งเป้าไปยังพื้นที่ให้มากขึ้น ขาย 

ความคดิ  สร้างธรรมนญูพืน้ที ่ และใช้กระบวนการสมชัชาฯ ให้เกดิ 

การเรยีนรูอ้ย่างเตม็ที ่ เพราะตอนนีท้ัง้เราและพืน้ทีม่ปีระสบการณ์ 

จึงต้องมีแผนยุทธศาสตร์จริงจัง ต้องใช้การมีส่วนร่วมกับหน่วย

งานทั้งหลาย อย่างสสส. สปสช. มาร่วมเป็นเจ้าของงาน ท�าให้

เกดิการสร้างเวทสีมชัชาฯ เตม็พืน้ที ่ และผลักดันให้เกดิธรรมนญู

ในทุกต�าบล แล้วไปผลักดันให้ส่วนกลางคือกระทรวงมหาดไทย 

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยอมรับ จนกระทั่งเกิดนโยบายที่เป็น

รูปธรรม เช่น ออกเป็นกฎหมาย ฯลฯ

 “ผมคิดว่าภายใน ๓-๕ ปีนี้ สช. ต้องเอาเคร่ืองมือท้ัง

สมัชชาสุขภาพ และธรรมนูญสุขภาพเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของ

กลไกท้องถิ่น คือต้องท�าให้เป็นโยบาย เป็นภาระผูกพันของ 

สภาท้องถิ่น หรือผู้บริหารท้องถิ่น เพ่ือให้เกิดกฎระเบียบใหญ่ 

เช่นมีกฎหมาย กฎระเบียบต่างๆ ออกมารองรับ เหมือนที่ท�าใน

ระดับประเทศ เพื่อขยายความส�าคัญของการใช้เครื่องมือแบบ

ส่วนกลางให้ลงไปอยูใ่นพืน้ที ่เช่นท�าให้เกดิธรรมนญู ๗,๐๐๐ กว่า

แห่งที่มีฐานะทางกฎหมาย

 “ทีผ่่านมาจะเป็นลักษณะแบบท้องถิน่ไหนแอคทีฟ (Active) 

ก็จะเอาธรรมนูญไปท�าแผนของตัวเองซึ่งเป็นส่ิงท่ีดี เราจึงต้อง

ท�าให้เกิดแบบนี้ในทุกพื้นที่ เพราะท้องถิ่นก�าลังสร้างตัว ก�าลัง

ต้องการทิศทางการท�างานท่ีสังคมยอมรับ เขาต้องการผลงาน

ทางด้านการพฒันาคณุภาพชวีติเรือ่งการดูแลสขุภาพ  สงัคม ฯลฯ 

ที่เป็นรูปธรรมจับต้องได้ และต้องการการสนับสนุน

 “ถึงแม้จะมีการเปล่ียนแปลงผู้บริหาร แต่ถ้าเขามีกรอบ

กฎหมายก�าหนดทิศทางไว้แล้วก็ต้องท�าต่อไป และจะเข้มแข็ง 

ท�าได้ดีกว่ารัฐบาลส่วนกลางซึ่งมีของเก่าที่ต้องรักษาไว้ด้วย เช่น 

ระเบยีบบรหิารราชการแผ่นดนิ  มีกระทรวงต่างๆ  พอมธีรรมนญู

เข้ามาจะกลายเป็นของใหม่  แต่ท้องถิน่ไม่มแีบบแผนเดมิ  สามารถ 

ท�าได้ง่ายกว่า”

 นอกจากการพุ่งเป้าไปสนับสนุนคนในพื้นที่ให้เกิดการ 

ตื่นรู้ มองเห็นคุณค่า จัดการคุณภาพชีวิตตนเองแล้ว การพัฒนา

งาน และคนในสช.ก็นับเป็นสิ่งส�าคัญที่ไม่อาจมองข้าม โดย 

คุณหมอบอกว่า ยังต้องคงความเป็นองค์กรขนาดเล็ก ที่ท�างาน

ใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คนท�างานในองค์กรยุคต่อไปต้อง

เก่ง เข้าใจการท�างาน และเข้าใจเจตนารมณ์ของสช.อย่างลึกซึ้ง
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 “ถ้าไม่ยึดหลักจิ๋วแต่แจ๋วก็ต้องโตไปตามงานที่เกิดขึ้น เรา

จะได้แต่เจ้าหน้าที่ธุรการ เจ้าหน้าที่ทั่วไปมาท�างาน ในขณะที่

สช.ถูกออกแบบมาให้ท�านโยบายใหญ่ โดยมีการท�างานแบบ

มีส่วนร่วมเป็นกลไกส�าคัญ มีทิศทางที่ต้องท�ากับรัฐบาล และ

ส�านักงานท้องถ่ิน เพราะฉะนั้นถ้ามีงานที่ไม่จ�าเป็นต้องตัดทิ้ง 

และต้องมีกรอบในการคัดเลือกคน ซึ่งเป็นเรื่องยากที่จะเอาคน

เก่งเข้ามาภายใต้ข้อจ�ากัด

 “ช่วง ๕ ปีแรกจะได้คนเก่งโดยธรรมชาติ แต่พอช่วงหลัง

จะยากแล้ว เพราะอยู่ในวงจรท�างานปกติ ฉะน้ันเราต้องใช้วิธี

ไปเพิ่มคนส่วนที่ท�านโยบาย เอาคนเคยท�างานท้ังภาครัฐและ

เอกชนที่อาจเกษียณแล้วเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของระบบ เพราะมี

ประสบการณ์และเริ่มมีเวลา 

 “นอกจากได้คนมีประสบการณ์แล้ว ยังต้องสร้างคนรุ่น

ใหม่ขึ้นมารับช่วงต่อ จึงต้องมีการจ้างงาน และก�าลังคนที่ม ี

ความหลากหลาย เพื่อรักษาให้เป็นองค์กรเล็กแต่เก่งเพื่อท�า

ภารกิจใหญ่ต่อไปในวันข้างหน้า”

 การวางแผนพัฒนาบุคลากรให้ได้ก�าลังคนท่ีเหมาะสม

กับภารกิจสานพลัง และสร้างการมีส่วนร่วมกับหลายฝ่าย รวม

ถึงการสร้างกฎระเบียบที่เหมาะสมให้งานขับเคลื่อนไปได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และเป็นท่ียอมรับจึงอีกส่วนงานส�าคัญท่ีสช.ไม่

อาจละเลย ต้องเตรียมแผนรองรับอย่างทันท่วงที ซึ่งคุณหมอ

เชื่อมั่นว่า ถ้าท�าทุกสิ่งที่กล่าวมาทั้งหมดได้ จะส่งผลให้นโยบาย

สาธารณะทั้งหลายได้รับการยอมรับ เกิดการน�าไปปฏิบัติ และ

ภาคส่วนต่างๆ ในสังคมจะเข้มแข็งขึ้นอย่างแน่นอน  

ก้าวต่อไป... 
นานาทัศนะ

จากผู้ร่วมทาง
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ศ.นพ.ประเวศ วะสี
ราษฎรอาวุโส

“สช.เป็นองค์กรทางปัญญา ไม่ใช่องค์กรทางอ�านาจ ข้อนีค้วร

ตระหนักไว้ให้ดี

 “การสังเคราะห์ การตัดสินใจทางนโยบายเป็นเรื่องต้อง

ใช้สติปัญญาสูงย่ิง สช.จึงถูกออกแบบมาให้เป็นกลไกทางสมอง

ในเรื่องระบบสุขภาพ ไม่ใช่กลไกของอ�านาจ ซึ่งคนยังเข้าใจเรื่อง 

นี้น้อย เพราะประเทศไทยเต็มไปด้วยโครงสร้างอ�านาจ แต่

ขาดแคลนกลไกทางสมอง จึงล�าบาก เหมือนร่างกายของเรา แม้

จะมีหัวใจ ตับ ไต ปอดที่ดีอย่างไร ก็ต้องมีสมองช่วยให้อยู่รอด 

และอยู่ได้ดี

 “นอกจากสมองจะท�าหน้าท่ีรับรู้ความจรงิ  หรอืสถานการณ์ 

จริง ซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วแล้ว ยังท�าหน้าที่วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ให้เข้าถึงความจริงที่ลึกและรอบด้าน น�าไปสู่การ 

ตัดสินใจอย่างทันเวลา

 “เราต้องตดัสนิใจตลอดเวลาว่าจะท�าอะไรหรอืไม่ท�าอะไร 

และท�าอย่างไร 

 “ถ้าตัดสินใจผิดก็เสียหาย ถ้าตัดสินใจถูกก็ได้ประโยชน์
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 “การตัดสินใจจึงเป็นการใช้สมองขั้นสูงสุดที่มีฐานมาจาก

การรับรู้ความจริงเฉพาะหน้า และต้องทันกาล

 “การศึกษาที่เอาวิชาเป็นตัวตั้ง และการวิจัยที่เอาเทคนิค 

ที่ผู้วิจัยมีเป็นตัวตั้ง โดยไม่ได้เอาสถานการณ์จริงเป็นตัวตั้ง ไม่

ช่วยให้เข้าใจความจริงเฉพาะหน้า และการตัดสินใจท่ีทันกาล 

อาจมีประโยชน์บางอย่าง แต่ไม่ใช่กลไกทางสมองแบบสช.ท่ี

ก�าลังกล่าวถึง

 “ถ้าชาตไิม่มกีลไกทางสมองทีช่่วยให้เข้าใจสถานการณ์จริง 

ก่อให้เกิดการตัดสินใจได้ถูกต้องก็จะล�าบาก และการตัดสินใจที่

มีผลกระทบมากเรียกว่า การตัดสินใจทางนโยบาย องค์กรทาง

นโยบายจึงต้องมีกลไกทางสมอง

 “สช.เป็นองค์กรทางนโยบาย  จึงควรเป็นกลไกทางสมอง 

และโดยที่นโยบายสาธารณะมีผลกระทบต่อสุขภาวะของคนทั้ง

มวล สมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีสช.จัดประจ�าทุกปีเป็นกระบวน

การสังเคราะห์นโยบายสาธารณะที่ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม เป็น 

กระบวนการทางปัญญาของสังคมที่ใหญ่ที่สุด สช.ควรหาวิธีน�า

มตจิากสมัชชาแห่งชาตใิห้ได้รบัการน�าไปปฏิบตัจินเป็นผลส�าเรจ็ 

ซึ่งนับว่ายังเป็นเรื่องยาก 

 “สช.ควรสนบัสนนุให้มีกลุ่มความคิด (Think Tank) ส�าหรับ

แต่ละกลุม่นโยบายเพือ่หาทางน�าไปสูก่ารปฏบิตั ิ และควรหาทาง

ให้นายกรัฐมนตรีตระหนักรู้ว่า กระบวนการนโยบายสาธารณะ

ที่สช.จัดให้มีขึ้น เป็นทุนอันยิ่งใหญ่ให้นายกรัฐมนตรีใช้ เพื่อเป็น

ผู้น�าในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะต่อไป”  

นพ.วิชัย โชควิวัฒน
อดตีประธานำกรรมการบรหิารและอดีตกรรมการสขุภาพ
แห่งชาติ  และประธานำกรรมการท่ีำปรกึษาเพือ่ส่งเสรมิการ
ใช้สิทำธิและหนำ้าทำี่ด้านำสุขภาพ
 

“สิง่ทีส่ช.ควรท�าเสมอคอื  การวเิคราะห์บทบาทตวัเองให้ชดัเจน 

เพราะมีหลายด้านมากกว่าที่คนทั่วไปเข้าใจ ทั้งบทบาทหน้าที่

ตามหมวด ๑ ของพ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ เรือ่งสทิธิ

และหน้าที่ด้านสุขภาพ ที่ก�าหนดให้สช.มีหน้าที่ส่งเสริมและ

คุ้มครองสิทธิของประชาชน และผลักดันให้รัฐท�าตามหน้าที่  

รวมถึงสนับสนุนการด�าเนินงานของคสช.ภายใต้กลไกส�าคัญ  

คือ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพ และ

บทบัญญัติอื่นในพ.ร.บ.สุขภาพฯ

 “หากมองในภาพรวม สช.สามารถด�าเนินการด้านการ

พัฒนานโยบายสาธารณะได้ดี แต่การผลักดันให้บังเกิดผล 

สัมฤทธิ์ตามนโยบายยังต้องพัฒนาอีกมาก พูดง่ายๆ คือ งาน  

ขาขึ้นท�าได้ดี แต่ขาเคลื่อนยังต้องพัฒนาอีกมาก 

 “ผมเข้าใจดีว่า งานของสช.เป็นงานยาก และการจะ

ท�างานยากๆ ให้ส�าเร็จ มีแต่ต้องใช้ยุทธศาสตร์สามเหล่ียม 

เขยื้อนภูเขาของศ.นพ.ประเวศ วะสี ซ่ึงก็คือ ยุทธศาสตร์การ

สร้างความรู้ ยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนสังคม และยุทธศาสตร ์
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การขับเคลื่อนนโยบายร่วมกันเท่านั้น แม้แต่ศ.นพ.ประกิต  

วาทีสาธกกจิ  ซึง่ผมตัง้ฉายาว่าเป็น  เชอร์ชลิแห่งสงครามบุหรีใ่น 

ประเทศไทย เพราะเป็นแม่ทัพคนส�าคัญ ผู้รบชนะสงครามบุหรี ่

ในประเทศไทย  และบนัทกึประวตัศิาสตร์ไว้อย่างดีเหมอืนเชอร์ชลิ 

ซึ่งเป็นผู้น�าที่ชนะสงครามโลกครั้งที่ ๒ และเขียนประวัติศาสตร์

หน้านั้นไว้ด้วย โดยอาจารย์ประกิตได้เล่าประสบการณ์ที่สู้ศึก

สงครามบุหร่ีทั้งของไทยและต่างประเทศ และมีข้อสรุปส�าคัญ 

ว่า ต้องใช้ทั้ง ๓ ยุทธศาสตร์นี้อย่างเหมาะสม จึงจะได้ชัยชนะ  

ถ้าใช้เพียง ๑ หรือ ๒ ยุทธศาสตร์ก็มักจะพ่ายแพ้ 

 “ในส่วนของสช. มีจุดเด่นท่ียุทธศาสตร์การขับเคลื่อน

ภาคประชาชน แต่อีก ๒ ยุทธศาสตร์ยังต้องพัฒนาต่อไป โดย 

ต้องตัง้หลกั  วเิคราะห์สภาพปัญหาของประเทศให้ชดัเจน  ก่อนจะ 

ก�าหนดเป้าหมายให้เป็นรูปธรรม และต้องวิเคราะห์จุดอ่อน จุด 

แข็ง ปัญหาอุปสรรคของตัวเอง รวมทั้งภาคีเครือข่ายให้แจ่มแจ้ง 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการก�าหนดยุทธศาสตร์ ยุทธวิธีที่เหมาะสม 

ภายใต้การขับเคลื่อนอย่างมีจังหวะก้าว ซึ่งสามารถศึกษาจาก

องค์กรท่ีประสบความส�าเรจ็อย่างเป็นรปูธรรมในงานใหญ่ๆ ของ

หน่วยองค์กร เช่น สปสช. สสส. สรพ. รพ. บ้านแพ้ว ฯลฯ เพื่อ

น�ามาเป็นบทเรียนในการก้าวเดินต่อไป 

 “ผมคิดว่า งานของสช.เป็นงานพัฒนาที่ต้องยึดหลักของ 

โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติคือ UNDP (United Nations 

Development Programme) คือต้องพัฒนาทั้ง ๔ ด้านไป 

พร้อมกันได้แก่ การพัฒนาคน (Individual) การพัฒนาองค์กร  

ภาคี (Node) การพัฒนาเครือข่าย (Network) และพัฒนาสภาพ 

แวดล้อม (Environment) หรือ ระบบนิเวศ (Ecology) ซึ่งที่ผ่านมา

ท�าได้ดีพอสมควร และต้องท�าต่อไป 

 “ส�าคัญท่ีสุดคือท่ีผ่านมาภาคประชาชน องค์กร และ 

เครือข่าย ยังหวังให้สช.ถือธงน�าทั้งหมด ซึ่งไม่ถูกต้อง เพราะทุก

ภาคส่วนต้องสร้างความเข้มแข็งในเรื่องที่ตนเกี่ยวข้องโดยตรง

ต้องเป็นผูถ้อืธงน�าสช. เพราะฉะนัน้สช.ต้องสนบัสนนุการพฒันา

บุคคล (I) องค์กร (Node) เครือข่าย (Network) โดยภารกิจหลัก

ของสช.ต้องเน้นงานด้านการสร้างสภาพแวดล้อม หรือระบบ

นิเวศ เพื่อช่วยอีก ๓ ด้านให้ไปสู่เป้าหมาย คือประโยชน์สุขแห่ง

มหาชนชาวสยามอย่างแท้จริง  

นพ.มงคล ณ สงขลา
อดีตรัฐมนำตรีว่าการกระทำรวงสาธารณสุข

“ผมอยากให้ทกุคนได้อ่านพ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาตหิลายๆ ครัง้  

เพือ่ค้นให้พบจิตวญิญาณ  และเดนิตามรอยนัน้  ไม่ต้องคดิ  ไม่ต้อง 

ฝันใหม่ เพราะเขาคดิ เขาท�ากนัมาดแีล้ว เป็นสิง่ทีใ่ช้ได้ตลอดกาล 

อาจเป็นกฎหมายที่ต้องใช้เวลานานกว่าจะออกมาปฏิบัติได้ แต่

ก็คุ้มกับสิ่งดีๆ ที่ได้สร้างมา
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 “ตอนนี้แค่มาดูว่าวิธีที่จะน�าไปสู่การปฏิบัติให้เกิดการใช้

อย่างกว้างขวางคืออะไร 

 “ผมว่าแค่เอาสิ่งที่ท�าในช่วงแรกๆ มาถอดบทเรียน แล้ว 

ดวู่าจะเพิม่ จะเตมิ จะปรบัอะไร ปลายทางคอืการท�าให้ประชาชน

เอาพ.ร.บ.ฉบบันีไ้ปใช้ให้ได้  แล้วประชาชนจะถกูกระตุน้ขึน้มาเอง

 “ถ้าเอาจิตวิญญาณพ.ร.บ.ขึ้นมาได้ จะพบว่าคนไทยเป็น

คนท่ียอมรับความเห็นต่าง และสามารถคุยกับคนที่เห็นต่างได้

ทุกเม่ือ แค่นี้ก็มีความสุขแล้ว เพราะเมื่อเรายอมรับความเห็น

ต่างของกันและกัน การจะตัดสินใจในทิศท่ีตรงข้ามก็เป็นเรื่อง

ยอมรับได้ เพราะเห็นเป็นเรื่องปกติไม่ใช่เรื่องผิดปกติ เหมือนได้

ลดอัตตาไปในตัว 

 “ทั้งหมดที่กล่าวมาคือหัวใจของพ.ร.บ.ฉบับนี้ ซึ่งเป็น 

เหมือนการปฏิบัติธรรม ซ่ึงจะท�าให้สังคมสงบสุขโดยไม่ต้องใช้

อ�านาจ สช.มีหน้าที่ต้องท�าตามพ.ร.บ.ต่อไป แต่ต้องท�าให้ถูก 

ด้วย ถ้าท�าไม่ถูกอย่าท�าดีกว่า อยู่เฉยๆ อาจจะสุขกว่าเดิม

 “ถ้าย้อนไปดูสช.ปีที่ ๔-๖ สวยงามมาตลอด แต่ระยะ

หลังๆ ดูเหมือนสช.ไม่กล้าเอามติของประชาชนไปยืนยันกับ 

ผู้มีอ�านาจเท่าที่ควร กลัวเขาจะร�าคาญ ซึ่งถ้าเรากลัวแล้วใคร

จะเป็นท่ีพึ่งให้ประชาชน เพราะสช.ยืนยันว่าจะเอาเสียงของ

ประชาชนมาสู่การปฏิบตัโิดยการน�าเสนอครม. ท�าไมเราไม่สร้าง

บรรยากาศให้เขาลองฟังแทน นี่ผมอาจจะพูดในลักษณะคน 

นั่งดู ไม่ได้เป็นคนท�า สช.อาจมีข้อจ�ากัดที่ท�าให้ท�าไม่ได้ก็ได้ 

 “อย่างไรก็ตาม ผมไม่อยากให้กลัวรัฐบาล กลัวที่จะเสนอ

มติต่อครม. เพราะเรามีหน้าท่ีรับใช้ในการส่งมติของประชาชน

ไปสู่รัฐบาล เพื่อให้มตินั้นได้รับการปฎิบัติ ไม่อย่างนั้นเสียงของ

ประชาชนก็จะอ่อนลงๆ เพราะฉะนั้นสช. โดยเฉพาะคสช.ต้อง

เข้มแข็ง 

 “ถ้าเรายึดตัวเอง ก็ไม่เป็นไปตามพ.ร.บ.ซึ่งอ�านาจแท้จริง

อยู่ที่ประชาชน และสช.ไม่มีอ�านาจตามพ.ร.บ.นี้เลย”  

ศ.นพ.วิฑูรย์ อี้งประพันธ์
กรรมการท่ีำปรกึษาเพือ่ส่งเสริมการใช้สทิำธแิละหน้ำาท่ีำด้านำสขุภาพ 

“ทฤษฎีสามเหลีย่มเขยือ้นภเูขาของหมอประเวศต้องประกอบ 

ด้วยฝ่ายประชาชน  ฝ่ายวิชาการ  และฝ่ายการเมอืง  ถ้าฝ่ายการเมอืง 

ไม่ช่วยเขยื้อน ก็ไปได้ยาก

 “ถ้ารัฐบาลอ่อนแอ ผลักดันไม่เต็มที่ ทฤษฎีสามเหลี่ยม

เขยื้อนภูเขาก็ไม่ฟูลฟิล (fulfill) และเพราะความไม่เข้าใจ ไม่สนใจ 

หรือไม่เห็นด้วย มติสมัชชาท่ีออกมาจึงไม่ค่อยได้รับการตอบ

สนอง ถูกละเลยหลายประเด็นจนถึงวันนี้ และเสียงเขาดังกว่า  

นี่คือปัญหา 

 “๑๐ ปีทีผ่่านมา สช.ยงัพยายามท�าสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ

ให้ตลอดรอดฝ่ังมาได้เรือ่ยๆ  กเ็ป็นการสร้างความเชือ่  ความรบัรู ้
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ท�าให้ชาวบ้านต่ืนตัวได้ระดับหนึ่ง แต่ยังไม่เต็มที่ ต้องพยายาม 

ท�าต่อไปเรือ่ยๆ  เหมอืนจดุเชือ้เอาไว้  และหวงัว่าองค์การปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นน่าจะเข้ามาช่วยเหลือ เป็นพลังให้ชาวบ้านในระดับ

สมัชชาฯ จังหวัด 

 “อย่างเรื่องธรรมนูญสุขภาพในท้องถิ่น ก็มีหลายพื้นท่ี 

เข้มแข็งพอสมควร เพียงแต่ยังไม่มาก คือถ้าผู้น�าในพื้นที่เข้มแข็ง 

ก็จะไปได้ดี

 “ตอนนีเ้รากไ็ปดูว่าพืน้ทีไ่หน มผีูน้�าทีม่ปีระสทิธภิาพ กไ็ป

สนับสนุนให้เต็มที่ เขาจะได้สร้างความเข้มแข็งต่อไปเรื่อยๆ 

 “ถ้าบางแห่งเกนิตัวกอ็าจต้องรอ ท�าเท่าทีท่�าได้ตามสภาพ

และสถานการณ์ปัจจุบัน

 “งานของสช.ข้ึนอยู่กับการเมืองของประเทศ ถ้าได้นัก 

การเมืองเข้าใจระบบดีก็ไปได้ แต่ถ้ายังติดข้องกับผลประโยชน์

ส่วนบุคคล ก็ไปล�าบาก และเรายังไม่เคยมีรัฐบาลที่เสียสละท�า

ประโยชน์ให้ประชาชนแบบจริงจังเสียที

 “ถ้าเหลี่ยมหนึ่งไม่สมบูรณ์ก็ท�าให้ขลุกขลัก คลุกคลานไป 

 “ถ้าสมบูรณ์เมื่อไหร่ก็ไปได้เมื่อนั้น”  

นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์
ประธานำมูลนำิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

“การท�างานของสช.มองได้ ๒ แบบ คือจะมองว่าน่าพอใจก็ได้ 

เพราะสช.มีความส�าเร็จมากในการสร้างกระบวนการแบบมีส่วน

ร่วม กลไกของสช.ท�าให้คนตื่นตัว และอยากมีส่วนร่วมก�าหนด

นโยบายเยอะมาก  แต่ภายใต้ความส�าเรจ็นัน้กม็ข้ีอควรแก้ไข คอื 

สช.ยงัไม่สามารถขยายวงได้กว้างขวางพอ  ยงัมแีต่คนหน้าเดมิๆ 

ซึ่งน่าเป็นห่วง และถ้าพูดแบบเป็นธรรมกับทุกฝ่าย ผมยังไม่เห็น

ความพยายามเท่าทีค่วรในการท�าให้การมส่ีวนร่วมขยายวงกว้าง

ขึ้นอย่างที่ควรจะเป็น 

 “ขณะเดยีวกนักย็อมรบัว่า  ถ้ายงัไม่มหีน้าใหม่อาจเป็นเรือ่ง 

ธรรมดา แต่ในเมื่อยังไม่เห็นความพยายามเท่าที่ควร และยังไม่

เห็นหน้าใหม่เท่าที่ควร เราก็เป็นห่วงว่าหน้าใหม่จะมีมาจริงไหม

 “ถ้าเห็นความพยายามแล้วไม่มีหน้าใหม่เราอาจจะเฉยๆ 

เพราะฉะนั้นการจะมีหน้าใหม่เข้ามาไม่ใช่เรื่องง่าย ผมมีความ

รู้สึกว่า สช.น่าจะมีโอกาสสร้าง active citizen ในจังหวัดต่างๆ 

มากกว่าที่ผ่านมา แต่กลไกการจัดการระดับจังหวัดคงยังไม่ดีพอ 

พดูง่ายๆ คอืสมชัชาฯ จงัหวดัอาจยงัสร้างความมส่ีวนร่วมได้น้อย

กว่าที่ควร เพราะอาศัยแต่แกนที่เคยมี 

 “ผมจะดีใจมากถ้าได้ยินว่า มีคนหน้าใหม่ๆ เข้ามา ส่วน

มากสช.ไม่เคยรู้จักมาก่อน และเราเป็นฝ่ายไปหาเขา และเมื่อ
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รู้จักกันแล้ว หรือแม้กระทั่งที่รู้จักมาก่อน ๑๐ ปีที่ผ่านมาเขาเก่ง 

ขึ้นเร่ือยๆ ไหม หมายถึงสามารถขยายภาคีได้เรื่อยๆ หรือ

สามารถท�าให้กระบวนการสมชัชาฯ เป็นกระบวนการท่ีท�าให้เกดิ

การเรียนรู้ร่วมกันมากขึน้เรือ่ยๆ และสามารถสร้างความรู้ ความ

เข้าใจได้อย่างแท้จริงหรือไม่  

 “สรุปคือทั้งมุมเนื้อหาสาระ มุมเรื่องกระบวนการ และ 

มมุเรือ่งการสร้างภาคี สช.ได้ท�าเตม็ทีห่รอืยงั เพราะมไีม่กีจ่งัหวดั 

ที่แอคทีฟ (Active) ยังเห็นแต่คนหน้าเดิมๆ และเมื่อกลับไปดู

กระบวนการสมัชชาฯ จังหวัดก็ยังคุณภาพน้อย คือผมโลภมาก

หน่อย เลยคิดว่าสช.ต้องลงไปท�างานกับจังหวัดให้มากขึ้น

 “รวมถึงเร่ืองวิธีหาประเด็น ซึ่งผมคิดว่ามีหลายวิธี ใน 

ขณะสช.เลือกท�ากระบวนการที่เรียกว่าการหามติประจ�าปี โดย

ไปฟังว่าใครอยากได้อะไร แล้วเอามาวางแผนท�างานในแต่ละปี

เลยมีลักษณะเป็นเชิงรับมาก 

 “ผมคดิว่าน่าจะท�าเชงิรกุบ้าง  คอืมคีนคอยตัง้ประเด็นเพือ่ 

เข้าสู่มติสมัชชาฯ อย่างสมัชชาองค์การอนามัยโลก มติเขาไม่ได ้

มาจากประเทศสมาชิกทัง้หมด  ส่วนใหญ่มาจากฝ่ายเลขาฯ ซึง่ได้ 

ติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด และคิดอย่างต่อเนื่องว่าควรมี 

ประเดน็อะไรบ้างเข้าสูม่ตสิมชัชาฯ  ซึง่คนท�าคอืผูอ้�านวยการใหญ่ 

กับทีมวิชาการ เรื่องที่เสนอจากประเทศสมาชิกมีไม่กี่ประเทศ 

และจ�านวนไม่น้อยมาจากประเทศพัฒนาแล้ว ซึ่งโดยรวมเขา

ท�าได้ไม่เลว  

 “สช.น่าจะมีกระบวนการหา และฟังมติอย่างเป็นระบบ 

รวมถงึต้องมองข้อเทจ็จรงิมากกว่าแค่หาประเดน็  โดยอาจต้องม ี

กลไกช่วยมอง  คอืต้องมศีนูย์วชิาการ หรอืมีทีมท�าหน้าทีว่ชิาการ

อย่างเดียว เพื่อช่วยดูประเด็น ส่วนดูแล้วจะเอาไปสร้างการมี 

ส่วนร่วมหรอืไม่  หรอืจะดปูระเด็นจากกระบวนการสร้างการมส่ีวน 

ร่วมแล้วค่อยเทียบกับภาพใหญ่ของข้อมูล อันนี้อยู่ท่ีตกลงกัน 

 “แต่การไม่มีกลไกดูภาพใหญ่อย่างต่อเนื่อง จะกลายเป็น

ปัญหา เพราะเม่ือไม่มีตรงนี้ สช.เลยต้องใช้วิธีไปรอประเด็น

แล้วไปหาคนทีเ่กีย่วข้องมาช่วยกนัท�า ซึง่ไม่ผดิ แต่ยงัมวีธิทีีด่กีว่า

โดยเฉพาะกระบวนการหาโจทย์ท่ีปีหนึ่งเจอกันที และเป็นใคร

ไม่รู้มาดูโจทย์ และภาพรวมก็ไม่มีใครดู เลยไม่รู้ว่าที่คุยกันในวง

มีประเด็นเกี่ยวข้องกันมากน้อยแค่ไหน 

 “โดยส่วนตัวผมอยากเห็นโมเดลที่เรียกว่ากระบวนการ

การมีส่วนร่วมตั้งแต่ตอนต้ังโจทย์ ไม่ใช่ตอนสรุปหามติสมัชชาฯ 

กบัส่ิงท่ีเรยีกว่าการท�างานอย่างต่อเนือ่ง  ซึง่ความจรงิกระบวนการ 

ตั้งโจทย์ไม่ต้องท�าทุกเดือน แต่กระบวนการท�าข้อมูลต้องท�า

อย่างต่อเนื่อง และอาจไม่ต้องตั้งทีมเอง แต่หาองค์กรที่ท�างาน

วิชาการ เพราะการจะจ้างคนเอง ให้ท�างานเป็นไม่ง่าย และ

หน่วยงานที่ท�างานเป็นมีได้ ๒ แบบ คือ หนึ่ง แบบดูภาพรวม

เลย ซึ่งควรมีหนึ่งกลุ่มในกลไก และสอง คือแบบดูภาพย่อยๆ

แล้วแตกประเด็นส�าคัญๆ ถ้าไม่ส�าคัญก็ไม่ต้องท�า เช่น ถ้ามีมติ

เรื่องสารเคมีในประเทศไทย ซึ่งรู้ว่าต้องท�าต่อเนื่องแน่ๆ ก็ควร 

มีทีมดูเรื่องสารเคมีในประเทศไทยต่อเนื่องไปเลย ๕-๑๐ ปี หรือ

ถ้าบอกว่าประเดน็เรือ่งสิง่แวดล้อมอนัเนือ่งมาจากอตุสาหกรรม
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เป็นประเด็นต่อเนื่องเหมือนกัน ก็ควรมีอีกทีมหนึ่ง อย่างนี้

เป็นต้น

 “ถ้ามีทีมวิชาการจะท�าให้งานมีคุณภาพมากขึ้น

 “ที่ส�าคัญอีกอย่างคือ เรื่องบทบาท ซึ่งผมดีใจว่า ๑๐ ป ี

ที่ผ่านมาสช.ท�าให้ชาวบ้านมีพื้นที่ชัดเจน เวลามีเรื่องยากๆ ที่

ต้องตัดสินใจร่วมกัน สช.จะเป็นกลไกที่ทุกคนมั่นใจว่า ถ้าใช้แล้ว

จะท�าให้รัฐบาลฟัง คนมีอ�านาจฟัง จนเกิดการปรับเปลี่ยน เกิด

การท�านโยบาย โดยชาวบ้านไม่ต้องไปนั่งประท้วงข้างถนน แต่

ขณะเดียวกันก็เคยมีข้อวิจารณ์ว่า เวลาจัดกระบวนการ สช.มัก

เอียงไปข้างชาวบ้าน ในขณะที่ภาคธุรกิจก็มี ภาคราชการก็มี ซึ่ง

เป็นข้อวิจารณ์ที่ควรฟัง 

 “สช.ต้องจัดการมุมมองที่แตกต่างของบรรดาฝ่ายต่างๆ 

ให้เหมาะสม หมายถงึ จะยังเป็นกลไกทีท่�างานจนชาวบ้านเชือ่ใจ 

แต่ไม่ต้องถึงขนาดเอาใจ และต้องไม่ทอดทิ้ง หลงลืม ท�าให้อีก

ฝ่ายรู้สึกน้อยอกน้อยใจ อย่างภาคธุรกิจกับราชการ ก็ต้องคิดถึง 

ไม่ต้องถึงขนาดท�าให้เขารัก เอาแค่ปฏิเสธเราไม่ได้ก็พอ 

 “สช.จึงเป็นกลไกหนึ่งในสังคมที่มีความส�าคัญ และเป็น

กลไกทางการเมืองทีม่คีวามส�าคญัมาก  ไม่ใช่แบบแย่งอ�านาจ  แต่

เป็นการเมอืงทีส่ร้างความสมบรูณ์และสร้างพลังให้กบัประชาชน

 “เพราะฉะนั้นสิ่งที่สช.ควรท�าคือ การท�าให้ประชาชน 

ตื่นตัว มีความมั่นใจ มีความหวัง และต้องท�าให้ดีกว่าเก่า ก็จะ

ท�าให้สังคมได้ประโยชน์ มีคุณภาพมากขึ้น โดยไม่ต้องไปฝาก

ความหวังไว้กับรัฐบาลเท่านั้น”  

ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์ 
ผูจ้ดัการส�นำกังานำกองทุำนำสนำบัสนำนุำการสร้างเสรมิสุขภาพ 
(สสส.)

“เราเป็นองค์กรท่ีมาจากฐานใหญ่ทางด้านสุขภาวะเหมือนกัน 

จนถือเป็นองค์กรร่วมแนวคิดตั้งแต่ต้น และเม่ือเกิดพ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติปี ๒๕๕๐ ความสัมพันธ์ก็ปรับรูปแบบไปอีก 

คือกลายเป็นองค์กรรัฐด้วยกัน และเป็นเครือข่ายท�างานร่วมกัน

ตลอดมา 

 “ผมมีโอกาสเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการในงานของสช. 

และสช.ได้เปิดเวทีนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเกื้อกูล

ต่อการสนบัสนนุงานสร้างเสรมิสขุภาพของสสส. ทีม่งีานผลกัดนั 

นโยบายด้านสุขภาพมากมาย ท้ังกฎหมายบุหร่ี กฎหมายเหล้า  

กฎหมายคุม้ครองผูบ้รโิภค กฎหมายสิง่แวดล้อม ฯลฯ ซึง่นอกจาก

ผลกัดนัผ่านกระทรวง  ทบวง  กรมทีเ่ก่ียวข้องแล้ว  ยงัมเีวทสีมชัชาฯ 

จนน�าไปสู่การเป็นนโยบายชาติหลายเรื่อง เช่นยุทธศาสตร์การ

ควบคุมแอลกอฮอล์แห่งชาติ ฯลฯ 

 “นอกจากนี ้ เรายงัใช้นโยบายทีไ่ม่ว่าจะเป็นระดบักฎหมาย 

หรือข้อเสนอตามมติต่างๆ มาขับเคลื่อนงานต่อด้วย

 “ผมคดิว่าทีข่าเคลือ่นของสช.ไปได้ดส่ีวนหนึง่  เพราะภาคี

ต่างๆ  เอามติไปท�างานต่อเนือ่ง  แบบปักหลักท�า  ซ่ึงไม่ใช่แค่สสส. 
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แต่เป็นภาคีที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับมตินั้นๆ

 “ตลอดเวลา ๑๐ ปีที่ผ่านมา สช.ได้เปิดโอกาสให้ทุกภาค

ส่วนเข้ามามีส่วนร่วมท�าในสิ่งซึ่งสังคมเคยมองว่าสูงส่ง และอยู่

กับผู้มีอ�านาจเท่านั้น เช่นการก�าหนดนโยบาย ก็ถือเป็นบทบาท

ส�าคัญมาก

 “ขณะเดียวกันยังมีบางบทบาทที่ก�าลังพัฒนาตัวเอง เช่น

บทบาทของการเป็นคสช. ที่มีหน้าที่สร้างทิศทาง นโยบาย ซึ่ง

อาจยังท�าได้ไม่ชัดนัก  

 “ผมจงึหวงัว่าสช.จะก้าว  และพฒันายิง่ๆ  ข้ึนไปในทุกเร่ือง 

ที่ท�ามาแล้ว เพราะได้สะสมบทเรียน สะสมประสบการณ์ท้ังใน

เรื่องการดูแลภาพรวมระบบสุขภาพของประเทศไทย การสร้าง

เวทนีโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม  การสร้างธรรมนญูสขุภาพ 

ฯลฯ รวมถึงการเป็นคสช. ให้เกิดการยอมรับ มีการน�าไปใช้มาก

ขึ้นเรื่อยๆ ทั้งระดับพื้นที่ และระดับชาติ

 “รวมทั้งคงต้องพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการท�างานต่อไป  

ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งสทิธิ  เรือ่งเอชไอเอ  และเรือ่งการสร้างกลไกใหม่ๆ 

ให้ภาคประชาชน  หรอืเรือ่งการสร้างฐานภาคประชาสงัคมระดบั 

พื้นที่ ซึ่งผมคิดว่าทุกเรื่องสช.มีโอกาสที่จะพัฒนาให้ดีขึ้นได้อีก 

 “ท้ายที่สุดสช.จะเป็นเครื่องมือที่สร้างความเข้มแข็งให ้

กับระบบสุขภาพของไทย และเป็นจิ๊กซอส�าคัญร่วมกับสสส. 

ต่อไป”  

นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา
เลขาธกิารส�นำกังานำหลกัประกนัำสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.)

“ปัจจุบันการท�างานกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม มีพัฒนาการในระดับชุมชน ท้องถิ่น 

ดีขึ้นเรื่อยๆ 

 “การท่ีสช.จัดให้มีธรรมนูญสุขภาพระดับต�าบล นับเป็น

ส่วนส�าคัญที่เกื้อหนุนกองทุนสุขภาพระดับต�าบล ท�าให้เกิด

ทิศทางชดัเจน  สามารถน�าปัญหาในพืน้ทีม่าจดัเป็นกระบวนการ

ให้เกดิการมส่ีวนร่วมในระดบัต�าบล  โดยจดัล�าดบัความส�าคญัได้

 “นอกจากนีใ้นหลายพืน้ทีม่กีารร่วมระดมทรัพยากร ระดม

ความคดิเหน็ในรปูแบบทีห่ลากหลายไปกว่าการทีค่ณะกรรมการ

กองทุนฯ มาพิจารณาเพียงไม่กี่คน ประชาชนในหลายพื้นที่ม ี

ความตื่นตัวในการพัฒนาความคิด ความต้องการมาเป็นข้อ

บัญญัติ ท�าให้เกิดความยั่งยืน

 “ส่วนกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพท้ังระดับชาติ ระดับ

จงัหวดั หรอืสมชัชาฯ เฉพาะประเดน็ ก็เป็นสิง่ที ่สปสช. ให้ความ 

สนใจ ได้น�ามาประยกุต์ใช้กบัการรบัฟังความคดิเหน็ประจ�าปี และ

อาจใช้ต่อไปในการก�าหนดสิทธปิระโยชน์ทีต้่องการการมส่ีวนร่วม

อย่างเป็นระบบ

 “อีกทั้งสปสช.ยังมีส่วนร่วมเป็นทีมเลขาฯ ของ กขป.  
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(คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน) ซึ่งก็คาดหวังว่า การ

ท�างานพัฒนานโยบายสาธารณะด้วยกลไก กขป. จะน�าไปสูค่วาม

ร่วมมอืทีข่ยายวงจากระดบัต�าบล  มาสูร่ะดบัทีก่ว้างข้ึน  บนพืน้ฐาน 

การจัดการท่ีสช. สสส. และ สปสช. มีประสบการณ์ร่วมกับ 

หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข

 “ผมคิดว่าสช. ควรท�าเรื่องเส้นทางความส�าเร็จของการ

พฒันากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมออกมาให้

สังคมได้เห็นว่า นโยบายที่พัฒนาโดยกระบวนการแบบนี้ มีข้อดี 

มีผลส�าเร็จที่แตกต่างจากกระบวนการอื่นอย่างไร เพื่อให้คนอื่น

ได้ใช้เป็นแบบอย่างในการเรียนรู้ต่อไป  

 “ที่ส�าคัญสช. ควรยึดทิศทางเป้าหมายการปฏิรูป และ 

ปรับตัวตามบริบททางการเมือง เพื่อรักษาอุดมการณ์ท่ีตั้งไว้ 

เพราะการท�างานร่วมกันกับภาคประชาชนที่ผ่านมานับว่าดี แต่

การท�างานร่วมกับหน่วยงาน องค์กรของรัฐ เพื่อให้มีการพัฒนา 

ปรับตัว เป็นเรื่องที่ต้องมีการรวมพลัง และก�าหนดรายละเอียด

ให้ทัน

 “สช.ต้องปรับเปลี่ยนตัวเองให้เท่าทันโลก อาจต้องมีการ

ใช้สื่อยุคใหม่กับประชาชนในยุค Digital โดยเฉพาะกับชุมชนซึ่ง

นับเป็นส่วนส�าคัญ และมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งการ

ได้รบัข้อมูลข่าวสารทีท่นัท่วงทจีะท�าให้การขยบัเข้ามามส่ีวนร่วม 

พัฒนานโยบายสาธารณะที่อาจต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบไปตาม

สภาพสงัคมเป็นไปอย่างรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพมากข้ึน”  

นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์
ผู้ตรวจราชการกระทำรวงสาธารณสุข

“ผมเข้ามาเป็นผอ.ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ตั้งแต่

เมษายน ๒๕๕๐ ซึ่งเป็นเวลาเดียวกับท่ีพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ

คลอดพอดี และมีหน่วยงานสช.เกิดขึ้น ผมจึงได้เข้ามาร่วมงาน

หลายอย่าง เนื่องจากเป็นคนในกระทรวงสาธารณสุขเพียงไม่กี่

คนท่ีเคมีพอไปกันได้กับแนวทางตามพ.ร.บ. และไม่ได้รังเกียจ

หน่วยงานตั้งใหม่อย่างตระกูลส. รวมถึงบทบาทหน้าที่การท�า

ยุทธศาสตร์ระดับชาติของกสช. ซึ่งเป็น Health Authority ก็ท�าให้

เกิดประโยชน์ในการเชื่อมสช.กับกสธ.เข้าด้วยกัน 

 “ผมกับพี่อ�าพลเคยท�ากระบวนการสช. ใบไม้ต้นเดียวกัน 

เพื่อให้คนเห็นว่า เราพึ่งพาอาศัยกันได้ ไม่จ�าเป็นต้องแบ่งแยก 

 “ตลอดเวลา ๑๐ ปีท่ีผ่านมา ผมท�างานกับสช.มาเยอะ  

ท้ังเป็นคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หรือคจสช. 

ตั้งแต่ปีแรก จนถึงเป็นประธานคจสช. ในปีที่ ๙ และ ๑๐ เป็น

กรรมการสรรหาคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คสช. หลายสมัย 

เป็นคณะกรรมการขบัเคลือ่นมตสิมชัชาฯ ตัง้แต่ยคุแรกจนปัจจบุนั  

เป็นประธานคณะท�างานพัฒนาสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจังหวัด

ภาคใต้  ประธานคณะท�างานออกแบบการประเมนิความก้าวหน้า

มตสิมชัชาชาต ิ เป็นประธานคณะท�างานยกร่างแผนยทุธศาสตร์
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ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะสุดท้ายของชีวิต หรือ 

แผนยุทธศาสตร์ตายดี และอื่นๆ จนจ�าไม่ไหว ผมจึงเห็นการ 

เปลี่ยนผ่านและเติบโตของสช.มาทุกยุคจนพี่หลายคนเกษียณ 

อายุไปแล้ว 

 “การท�างานกับสช.ท�าให้ผมประทับใจ เหมือนได้ท�างาน

กับเพื่อน ไม่ใช่นายกับลูกน้อง สามารถแสดงความเห็นได้เต็มที่ 

มีการให้เกียรติซึ่งกันและกัน และมีความเป็นกัลยาณมิตร ท�าให้

ผมได้เรียนรู้วิธีการท�างานที่หลากหลาย เข้าใจการเคลื่อนไหว

ของสังคมมากข้ึน เพราะการใช้พลังในแนวราบต่างจากการใช้

อ�านาจในแนวดิ่ง แม้ว่าบางเรื่องจะท�าให้รู้สึกว่า เคลื่อนไม่ค่อย

ออกก็ตาม

 “สช.มีจดุแขง็ส�าคญัคือ การมภีาคเีครอืข่ายจ�านวนมากมา 

ร่วมหนุนเสริมกัน โดยไม่ได้หวังประโยชน์ของตนเอง สามารถ

ใช้เป็นหน่วยงานกลางที่คอยเชื่อมร้อยภาคส่วนต่างๆ เพื่อร่วม

ท�างานกันได้อย่างดี แม้จะไม่ได้รวดเร็วแบบลัดนิ้วมือเดียว 

 “ในอนาคตข้างหน้าสช.คงต้องพฒันาตวัเองให้มีศักยภาพ

มากขึ้นไปอีก ต้องเข้าใจการใช้ทั้งอ�านาจแนวด่ิง และแนวราบ

อย่างสมดุล อีกท้ังยังต้องพัฒนากระบวนการสร้างและเคลื่อน

นโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วมให้มีพลัง  และท�าให้สงัคมไทย

มองเห็นความส�าคัญของระบบสุขภาพมากขึ้นกว่าเดิม”  

กฤษฎา บุญราช
ปลัดกระทำรวงมหาดไทำย

“หลังจากมีพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ท่ีก�าหนด

แนวคิดในการปฏิรูปให้มีการพัฒนาเครื่องมือ และกระบวนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม อาทิ 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพ และการ

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งจะน�าไปสู่การพัฒนานโยบาย

สาธารณะท่ีด ี โดยหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีร่วมขบัเคล่ือนนโยบาย 

สาธารณะที่มีผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง อาทิ กองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ศูนย์วิชาการเพ่ือความ

ปลอดภยัทางถนน (ศวปถ.)  ศนูย์อ�านวยความปลอดภัยทางถนน 

จังหวัด (ศปถ.จ.) และส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) เป็นต้น

 “ช่วงทีผ่่านมา  กระทรวงมหาดไทยได้มส่ีวนร่วมกบัสช. และ 

ภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนและแก้ไขปัญหาที่เป็นนโยบาย

สาธารณะส�าคญัทีม่ผีลกระทบกบัประชาชนในวงกว้าง  ทัง้ปัญหา 

อุบัติเหตุบนท้องถนน การบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน การ 

จัดการและพัฒนาท่ีอยู ่อาศัย ชุมชนและเมืองเพื่อสุขภาวะ  

รวมถึงการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติ ฯลฯ ซึ่งการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะดังกล่าวได้ก�าหนดให้มีแผนปฏิบัติการ แผน 
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งาน  โครงการ งบประมาณ  และกลไกในการท�างาน  เพือ่ให้สามารถ 

บูรณาการกับการท�างานของทุกภาคส่วนได้อย่างสอดคล้อง

 “ล่าสุดคือ การจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ซึ่งเป็น

ผลงานที่สช.ผลักดันให้เกิดข้ึน เพ่ือช่วยให้การขับเคลื่อนระบบ

สุขภาพ เกิดการบูรณาการท้ังเป้าหมาย ทิศทาง และการใช้

ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้ง

เกิดคุณภาพในการท�างาน โดยยึดประโยชน์สุขของประชาชน 

ในพื้นที่เป็นศูนย์กลาง และเน้นกระบวนการแบบมีส่วนร่วมจาก

ทุกภาคส่วน ในลักษณะสานพลังประชารัฐ โดยคน ชุมชน และ

สังคม เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และมีความผูกพันใน

การที่จะรับผิดชอบร่วมกัน ในการขับเคลื่อนงานเพื่อการจัดการ

สุขภาพในทุกมิติ

 “เขตสุขภาพเพื่อประชาชนจะเป็นอีกเวทีหน่ึงในการ 

แลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็นในระดับพ้ืนที่ และกระทรวง

มหาดไทยในฐานะภาคีจะร่วมการขับเคลื่อนไปพร้อมกับสช. 

เพ่ือให้การพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นไปตามเป้าหมาย 

อย่างยั่งยืนต่อไป”  

ไมตรี อินทุสุต                                                                    
ปลดักระทำรวงการพฒันำาสงัคำมและคำวามมัน่ำคำงของมนำษุย์ 

“ผมมองว่า สช.เป็นหน่วยงานวิชาการ วิจัย ประเมินผล  

และเป็นหน่วยชี้เป้าให้กระทรวงสาธารณสุขชกตรงเป้า โดยใช้

งบประมาณน้อยที่สุด ประหยัดที่สุด คุ้มค่าที่สุด และมีบทบาท

ส�าคัญคือการเป็นผู้ประสานกับภาคประชาสังคม ซึ่งท�าได้ดีกว่า

ภาครัฐ 

 “ผมเห็นการท�างานของสช.ตั้งแต่สมัยยังเป็นรองผู้ว่าฯ 

เพราะคุณหมออ�าพลไปจัดสัมมนาสมัชชาฯ ที่ลพบุรี ปี ๒๕๕๑ 

เป็นเวทีใหญ่มาก  เอกสารสวยมาก  และผมยงัได้อภปิรายร่วมกบั 

หมอ เลยท�าให้รู้จักสมัชชาสุขภาพตั้งแต่น้ัน และรู้ว่ามาท�างาน

เพื่อกระตุ ้นชุมชนให้เข้มแข็งซึ่งสอดคล้องกับงานมหาดไทย  

เพราะแม้จะใช้เรือ่งสขุภาพในการขบัเคลือ่น  แต่กร้็อยเรยีงทกุมติิ 

เข้าด้วยกัน ทั้งเรื่องชุมชน สุขภาวะ บทบาทสตรี สิ่งแวดล้อม 

วฒันธรรม  การศกึษา  และนีค่อืค�าตอบท่ีผมบอกว่า  สช.ท�าหน้าท่ี 

ชี้เป้าให้คนอื่น 

 “พอมาเป็นผู้ว่าฯ ก็ยังเห็นสช.เป็นหน่วยงานทางวิชาการ

ที่ท�างานบูรณาการ มีการลงพ้ืนท่ีไปสร้างกลไกให้เกิดการสร้าง 

สขุภาวะทุกปี  และท�าทุกเรือ่งท้ังอาหารการกนิ  เศรษฐกจิพอเพยีง 

ชุมชนเข้มแข็ง เรื่องเกี่ยวกับวัฒนธรรม โยงกันไปหมด รวมถึง 



186 ๑๐ ปี บ น ท า ง ส ร้ า ง สุ ข ๑๐ ปี บ น ท า ง ส ร้ า ง สุ ข 187

การประสานงานกับหน่วยงานอืน่ให้เกดิกจิกรรมต่างๆ อาทิ  ร่วม

กับสสส. ท�าเรื่องลดเหล้าเข้าพรรษา ฯลฯ

 “แต่พอเกิดการท�างานร่วมกันในพื้นที่ ก็เกิดปัญหาว่า  

ชาวบ้านแยกแยะไม่ออกว่าใครเป็นใคร เพราะมีส.เยอะแยะ เขา 

รู้จักแต่หมอ พยาบาล จึงแยกแยะความแตกต่างไม่ได้ว่าแต่ละ

องค์กรท�าหน้าที่อะไร 

 “ผมคิดว่า สช.ต้องแยกแยะบทบาทให้ชัดเจน เพื่อให้คน

รูจ้กั จดจ�า และต้องปพูืน้ฐานในการท�างานกบักระทรวงต่างๆ ให้

มากขึ้น โดยเฉพาะกระทรวงมหาดไทยในเรื่องปูฐานราก เช่นไป

คุย ไปชี้แจง ถ้านายอ�าเภอรู้จัก เข้าใจการท�างานด้วยจะดีมากๆ 

เพราะหัวใจการท�างานทั้งหลายอยู่ที่ท้องถิ่นทั้งนั้น

 “ส่วนเราก็มีเรื่องที่ต้องท�างานเช่ือมกับสช. เพราะเป็น 

กระทรวงทีอ่ยูกั่บกลุม่เปราะบาง  ซึง่งานไม่ส้ินสุดด้วยตวัเอง  ต้อง 

อาศยักระทรวงสาธารณสขุ  กระทรวงศกึษาฯ  กระทรวงเศรษฐกจิฯ 

และภาคีอื่นๆ เพื่อให้งานเดินหน้าไปได้เช่นกัน”  

ดร.วิจารย์ สิมาฉายา
ปลัดกระทำรวงทำรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม

“ที่ผ่านมาสช.ท�างานได้ดีในแง่การสร้างการมีส่วนร่วม ต้อง

ยอมรบัว่าสช.มเีครอืข่ายทางด้านสขุภาพเยอะ  แต่มข้ีอจ�ากดัคอื 

เร่ืองข้อมูลทีน่�าเสนอให้กบักลุ่มต่างๆ  เพราะแต่ละกลุ่มมพีืน้ฐาน 

ความคดิไม่เหมอืนกนั  และบางคร้ังมปีระเดน็เยอะมาก  จงึควรม ี

การจัดล�าดับความส�าคัญ และมองหาประเด็นที่ท�างานร่วมกัน

แล้วเกิดผลกระทบกับประเทศในวงกว้าง จะท�าให้เกิดประโยชน์

มากกว่า 

 “เวลาท�าเรือ่งใหญ่ๆ ต้องมข้ีอมลูทางวชิาการมาน�าเสนอ  

เพื่อสร้างความเข้าใจให้ตรงกันก่อน จึงจะมองไปในทิศทาง

เดียวกันได้ โดยเฉพาะบางประเด็นที่มีหน่วยงานอื่นขับเคลื่อน

อยู่ ก็ต้องมีความชัดเจนว่าจะเชื่อมโยงกันอย่างไร อย่างท่ีเคย

จะท�าเรื่องขยะ ซึ่งมีกระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพย์ฯ ดูแล 

สช.ก็ต้องมีจุดยืนที่ชัดเจน 

 “ถ้าเป็นงานด้านสุขภาพต้องมีข้อมูลมาบอกวิธีท�าให้คน

ตระหนัก เพราะบทบาทของสช. คือการท�างานด้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกับเรื่องต่างๆ และอยากเห็นทิศทางใหม่ในประเด็น

เรื่องสุขภาพ สิ่งแวดล้อม ซึ่งผมคิดว่า ต้องมีนักวิชาการมาช่วย

วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลให้ชัดเจนว่า ผลกระทบที่จะเกิดกับ

สขุภาพเป็นอย่างไร  แล้วค่อยน�าประเดน็นัน้ไปรบัฟังความคดิเหน็ 
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จากคนในพืน้ที ่ หรอืน�าเสนอประเด็นจากพ้ืนทีม่าเชือ่มกบัข้างบน 

แบบให้งานขับเคลื่อนได้จริง

 “ผมอยากให้จัดล�าดับความส�าคัญ เนื่องจากสมัชชาฯ 

เป็นเรื่องท่ีมีประโยชน์ เพราะได้รับฟังความคิดเห็นจากคนใน 

พื้นท่ี และอยากให้ขับเคลื่อนงานบนฐานความรู้ เพราะเรา 

ร่วมเป็นกรรมการของสช.อยู่หลายชุด รวมถึงเวลามีการประชุม 

ส�าคัญๆ อย่างงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติก็มีโอกาสได้เข้าร่วม 

เลยอยากให้ทบทวน เพราะสช.ท�าสมัชชาสุขภาพทุกปี ถ้าน�า 

ประเดน็มาวิเคราะห์ได้ดกีจ็ะก�าหนดทศิทางในอนาคตได้  และจะ

ส่งผลดีกับเรื่องสุขภาพ สิ่งแวดล้อมโดยรวมอย่างแน่นอน”  

ชุตินา   วงศ์สุบรรณ
รองเลขาธกิาร  ส�นำกังานำคำณะกรรมการพฒันำาเศรษฐกจิ 
และสังคำมแห่งชาติ

“ดิฉนัคดิว่า องค์กรแบบสช.มคีวามจ�าเป็นกบัสงัคม เพราะถ้า 

ย้อนไปเกือบ ๒๐ ปีก่อน จะเหน็ว่ามติกิารท�างานแบบมส่ีวนร่วม

ยังไม่เปิดกว้าง จนกระทั่งมีรัฐธรรมนูญปี ๒๕๔๐ เป็นฉบับแรกที ่

พดูเรือ่งนี ้ ขณะเดยีวกนัถ้ามองสังคมโลกตอนนัน้กเ็ปิดกว้างทาง 

global ท�าให้รัฐต้องปรับตัว คือไม่สามารถท�างานด้วยบทบาท

เดิมๆ จึงท�าให้เกิดกลไกต่างๆ และต้องมีตัวเชื่อมท่ีเป็นข้อต่อ

เข้ามา

 “สิง่ทีร่ฐัจะพดูเสมอคอื ถ้าเรารูปั้ญหา และความต้องการ

ของคนพื้นที่ จะท�าให้เกิดการแก้ปัญหาได้ตรงจุด 

 “แต่ขณะเดียวกันสช.ต้องชัดเจนในภารกิจการท�าหน้าท่ี

เป็นตัวกลาง เป็นกลไกที่สามารถช่วยภาครัฐ เพราะมีเครือข่าย

เยอะ และเป็นเครือข่ายที่ผ่านกระบวนการใช้เครื่องมือต่างๆ 

เช่น สมัชชาฯ ซึ่งเมื่อก่อนคนไทยไม่รู้จัก ไม่เคยมีในบ้านเรา แต่

สช.เป็นคนเอามาปรับใช้เพ่ือให้มีท้ังข้อมูล และวิชาการ อีกท้ัง 

ยังเป็นประเดน็ท่ีมาจากพืน้ที ่ มกีารสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 

จนเกิดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และท�าต่อเนื่องมายาวนาน ซึ่ง

เป็นเรื่องน่าชื่นชมมาก 

 “ดิฉันจึงอยากเห็นเครือข่ายในพื้นที่มีความรู้ และเข้าใจ

ภาครัฐบ้าง แทนท่ีจะเสนอและเรียกร้อง เพราะฉะนั้นบุคลากร

ของสช.ต้องชัดเจนในบทบาทตัวเองในแต่ละห้วงเวลา และใน

สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปว่า จะช่วยรัฐบาล ขณะเดียวกันก็ช่วย

ประชาชนในพื้นที่ด้วยได้อย่างไร  

 “สช.มีหน้าที่สร้างความรู้ ความเข้าใจให้ทุกฝ่าย และต้อง

จัดสมดุลตรงนี้ เพราะต่อไปการท�างานจะยาก เนื่องจากสังคม 

ซับซ้อนมากขึ้น ความขัดแย้งจะยิ่งมากตามไปด้วย สช.จึงควร

พัฒนาเทคนิคในการช่วยลดความขัดแย้ง เพราะการจะท�าให้ 

เกิดการคุยกันได้ต้องมีความรู้ จึงต้องเตรียมพัฒนา และเพิ่ม

ศักยภาพคนในองค์กรให้มทัีกษะความรูใ้นเร่ืองใหม่ๆ  ทีจ่ะเกิดขึน้ 
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ในอนาคต ทั้งรู้กว้าง รู้ลึก เพื่อรับมือกับความเปลี่ยนแปลงที่จะ

เกิดขึ้น 

 “ในสถานการณ์เปลี่ยนผ่าน จะท�าให้เกิดเครือข่ายที่ต้อง

ท�างานเยอะ เขาจะคาดหวังข้อเสนอ หรือมติที่ท�าได้จริง คือถ้า

ข้อเสนอผ่านครม.มาแล้วแต่ไม่มีคนท�าก็ไม่เกิดประโยชน์ การ 

จะสร้างผลงาน  สร้างการยอมรบั  สร้างความน่าเช่ือถอืท้ังข้างล่าง 

และข้างบน จึงเป็นเรื่องท้าทาย 

 “เวลาภาครัฐเจอปัญหาหนักๆ หรือต้องท�างานที่ใช้การ 

มีส่วนร่วมในพื้นที่ เขาจะนึกถึงองค์กรแบบนี้

 “ดิฉันอยากเห็นสช.มาช่วยเติมเต็มองค์กรภาครัฐ เพราะ

งานบางเรือ่งภาครฐัไม่สามารถท�าเองได้ ๑๐๐ %  เลยอยากให้สช. 

มคีวามเข้มแข็งทัง้ทางวชิาการ  และกลไกในการขบัเคลือ่นพฒันา

ฐานรากให้ข้ึนมาเข้มแข็งด้วยการสร้างนโยบายภาครัฐ จึงเป็น

หน้าที่ของสช.ที่ต้องท�าให้สังคมเกิดความเชื่อมั่นในการเป็น

องค์กรประสานงานที่ท�าให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับการพัฒนา

ประเทศ 

 “ที่ผ่านมาก็ท�าให้สังคมเข้าใจความหมายของสุขภาวะ

แล้ว  ต่อไปคอืการเตรยีมรบัมอืกบัความเปลีย่นแปลงท่ีจะเกดิขึน้ 

ในอนาคต เพื่อช่วยให้เกิดการบูรณาการในทุกภาคส่วน 

 “ดิฉันเชื่อว่า ร่วมกันท�างานดีกว่าต่างคนต่างท�าแน่นอน”  

วรวรรณ พลิคามิน
ผูอ้�นำวยการส�นำกัยุทำธศาสตร์และการวางแผนำพฒันำาทำางสงัคำม
ส�นำกังานำคำณะกรรมการพฒันำาการเศรษฐกจิและสงัคำมแห่งชาติ

“ดิฉันชื่นชมกระบวนการสมัชชาฯ ของสช. เพราะสามารถ

สร้างให้ชุมชนเข้มแข็งได้จริงๆ

 “ภาพท่ีประทับใจมากคือ เวลาเห็นคนพื้นท่ีเข้ามาใน

สมัชชาแห่งชาติ จะเห็นเลยว่าชาวบ้านมีความกล้าในการแสดง

ความเห็นมากขึ้น มีการเตรียมข้อมูลอย่างดี ไม่ใช่มาแค่บอกว่า

อันนี้ถูก อันนี้ผิด แต่มติที่เสนอขึ้นมาผ่านการท�าการบ้าน จน

หลายฝ่ายชื่นชม 

 “อีกท้ังเครื่องมือของสช.ยังท�าให้ชาวบ้านมีส่วนร่วมใน 

การออกนโยบายมากขึ้น นับเป็นการพัฒนานโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วมให้เกิดขึ้นอย่างแท้จริง

 “การท�างานต่อไปของสช.ต้องเน้นเรื่องบทบาทเครือข่าย 

ให้ชัดเจนว่า เขาต้องขับเคลื่อนเรื่องไหน อย่างไร เพราะถ้า

วิเคราะห์ผิดพลาด ก็จะท�าให้งานไม่สามารถเดินต่อได้ จึงอยาก

ให้ชัดเจนตรงนี้ด้วย”  
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บ้านแห่ง
ความสุข
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 นพ.อ�าพล จินดาวัฒนะ

“ผมท�างานก่อนมีสช. ๗ ปีเศษ ท�างานที่สช.อีก ๘ ปี รวมกันแล้ว

ถอืว่าท�างานขบัเคล่ือนการปฏริปูระบบสุขภาพยาวนานทีสุ่ด เมือ่

เทียบกับงานในหน้าที่อื่นก่อนหน้านั้น 

 “การท�างานอะไรทีท่�าให้เราทุม่เทกาย  ใจ  สตปัิญญาเตม็ที่ 

เราก็รัก และมีความสุขจากการได้ท�างานนั้นๆ 

 “การท�างานคือการปฏิบัติธรรมครับ

 “ท่านพุทธทาสสอนไว้ว่า “จงท�างานให้เป็นสุข สนุกกับ

การท�างาน” 

 “ผมมีความสุขที่ได้เห็นงานขยับจาก ๐ เป็น ๑ เป็น ๒  

นับต่อไปได้เรื่อยๆ เหมือนชวนกันเดินข้ึนเขาสูงชันที่เชื่อว่าบน

ยอดเขามีความสุข สวยงดงาม เราก็ต้องมีความสุขกับก้าวย่างที ่

ขึน้ไปได้ทลีะนดิ  อย่างทีเ่ขาบอกว่าต้องมคีวามสขุระหว่างเดินทาง 

(Journey) ไม่ใช่รอคอยความสุขที่ปลายทาง (destination) ซึ่งอยู่

ไกลมาก ไม่รู้ว่าเมื่อไหร่จะไปถึง 

 “การท�างานแล้วท�าให้มีเพ่ือนท่ีหลากหลายเพ่ิมขึ้น

มากมาย ก็เป็นความสุขมาก 
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 “ตอนผมได้รบัรางวลันกัการสาธารณสขุดเีด่น ด้านบริหาร 

ปี ๒๕๕๙ ของมูลนธิชิยันาทนเรนธร ได้เข้ารบัพระราชทานรางวลั 

จากสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ ๑๐ เมื่อวันที่ ๘ เมษายน 

๒๕๖๐ ในค�ากราบบังคมทูลรายงานกรรมการพิจารณารางวัลฯ 

ได้กล่าวถงึผลงานของผมเกีย่วกบัการขบัเคล่ือนงานปฏริปูระบบ

สุขภาพหลายเรื่อง ซึ่งเป็นความปิติสุขครับ 

 “งานเหล่านีไ้ม่ใช่ของผมคนเดียว  แต่เป็นผลงานของภาคี

เครือข่าย และของเพื่อนร่วมงานมากมาย ทุกคนจึงควรมีความ

สุขร่วมกันครับ”

 นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา

“ผมมีความสุขที่ได้เห็นกระบวนการที่ท�าให้ทุกคนเท่าเทียมกัน 

 “อีกทั้งกระบวนการแบบมีส่วนร่วมยังช่วยให้หูตากว้าง

ขึ้น ท�าให้ใจไม่ปิดกั้น ไม่ยึดติดกับตัวเอง เป็นการฝึกจิตให้กว้าง 

เหมือนเป็นการปฏิบัติธรรมอย่างหนึ่ง” 

 เจษฎา มิ่งสมร

“ชีวิตที่เหลืออยู่น้ี ถ้าท�าประโยชน์ให้ชาติบ้านเมืองได้ แม้ไม่ใช่

เรื่องยิ่งใหญ่มาก แต่ก็สร้างความสุข ความภูมิใจให้เราได้ การ

ท�างานที่นี่ก็เช่นกัน”

 อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา

“ดฉินัมคีวามสขุทีไ่ด้ท�างานเป็นประโยชน์กบัสาธารณะ และภมูใิจ

ท่ีงานของเราเกดิจากการมส่ีวนร่วมจรงิๆ เพราะเหน็แต่กฎหมาย

ฉบบันีท้ีท่�าให้ทกุภาคส่วนมทีีย่นืในการพฒันานโยบายสาธารณะ 

และไม่มีกฎหมายฉบับไหนที่บอกให้ประชาชนสามารถเข้ามามี

ส่วนร่วมในกระบวนการได้ตั้งแต่ต้นเช่นนี้  

 “แล้วยังมีความสุขท่ีได้เห็นพลังของเครือข่าย มีเพื่อนที่

เป็นกลัยาณมติรเยอะมาก เวลามเีรือ่งตดิขดั ไปชวนคนนูน้ คนนี ้

มาช่วย ก็ยังมีคนท�างานกับเราเสมอ

 “ดฉินัเคยได้ยนิจากไหนไม่รู ้ แต่เอามาพดูเสมอว่า  สมัชชา 

สุขภาพ คือการใช้ความรู้และความรัก เพื่อหามรรคร่วมกัน นับ

เป็นค�าที่สมบูรณ์แบบมาก” 

 สุรพงษ์ พรมเท้า

“การเห็นรอยยิม้ของคน สมหวังในสิง่ทีเ่ขาอยากได้ มเีพ่ือนทีรู่ใ้จ 

 “ตอนน้ีผมเลยมคีวามสุขทุกวนั  เพราะการท�างานในพืน้ที่

ท�าให้ชาวบ้านมีความสุขมากขึ้น ผมเลยได้เห็นได้รอยย้ิมของ 

ชาวบ้านเป็นประจ�า”

 พัชรา อุบลสวัสดิ์

“ดิฉันมีความสุขท่ีได้ท�างานถูกใจ เพราะเชื่อเร่ืองการมีส่วนร่วม 

อยูแ่ล้ว  อกีทัง้ยงัได้ท�างานกบัคนทีศ่รทัธามานานมาก  คอืคณุหมอ 
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พลเดช ซึ่งท�างานเพื่อประชาชนในทุกโอกาส และเช่ือในเรื่อง 

การสร้างชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งนับเป็นปัจจัยส�าคัญในการสร้าง

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม”

 สุทธิพงษ์ วสุโสภาพล

“ผมชอบเห็นสิ่งใหม่ๆ ชอบการเคล่ือนไหว เปลี่ยนแปลง ซึ่ง

คล้ายๆ การปฏิรูป ที่ท�าให้เกิดการสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ พอมา

ท�างานตรงนี้ ถึงแม้จะเหนื่อยกับการเดินทางทั่วประเทศ แต่ก็มี

ความสุขที่ได้สร้างกระบวนการพัฒนาที่น�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง 

และได้เห็นเรื่องใหม่ๆ เกิดขึ้นทุกวัน”

 ณนุต มธุรพจน์ 

“การได้รับโอกาสและอิสรภาพในการท�างานที่สช. คือความสุข”

 นพ.พลเดช ปิ่นประทีป

“ผมเช่ือว่า ความมั่นคง และการได้รับการยอมรับจากสังคม

ภายนอก กับความโปร่งใสและความเที่ยงธรรมภายในบ้านคือ

ปัจจัยของความสุขในครอบครัวสุชนครับ”  

“ถ้ามีเรื่องส�าคัญๆ แล้วเขานึกถึง
      มอบหมายงานให้เรา 
     หรือประชาชนเดือดร้อน 
 มาเรียกร้องขอให้เราเป็นตัวกลาง
   ในการรับฟังความเห็น ฯลฯ 
     อย่างนีค้ือความส�าเร็จ”
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