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คํ า นิ ย ม

	 “ปรากฏการณ์ตูนบอด้ีสแลม”	 เพียงเอ่ยชื่อ
หนังสือก็เรียกความสนใจสาธารณะได้แล้ว	 เพราะ
หมายถึง	 สิ่งท่ีเป็นไปได้ยากที่จะเกิดข้ึน	 หมายถึง
เหตุการณ์สะเทอืนใจผูค้นทัว่ท้ังแผ่นดิน	และยงัมผีล
ท่ีสร้างความประทับใจคนจ�านวนนับล้านไปยาวนาน

	 ปฏกิริิยาของผูค้นตามรายทางผ่านต่อขบวนวิง่
	 คือ	น�้าใจต่อน�้าใจ			 	 	 	
	 คือ	รอยยิ้มต่อรอยยิ้ม		 	 	 	
	 คือ	แรงใจต่อแรงใจ	 	

	 ทุกแววตาและดวงใจท่ีมีปฏิสัมพันธ์ล้วนแล้ว
แต่ก้าวข้ามความเชื่อทางศาสนา	 ไปพ้นจากสีเสื้อ	 ไม่
ค�านึงถึงเพศวัย	อาชีพและการศึกษา	ทุกคนมีจิตหนึ่ง
ใจเดียวกันที่ซาบซึ้งตรึงใจ	 ในปรากฏการณ์ตูน	บอดี้
สแลม	

	 เสียงวิพากษ์ในเชิงประชดเหน็บแนมว่า   
 “ไม่ได้แก้ปัญหาระยะยาว”			 	 	
		 “จะโง่ไปถึงไหนครับพี่”		 	 	 	
	 “โลกสวย”	(What	a	beautiful	world.)		 	



	 เป็นเสียงที่ต้องหลบลี้หนีไปจากสื่อออนไลน์	
เพราะหัวใจของตูน	ยิ่งใหญ่เหนือค�าครหาใดๆ	
	 .	.	.	.	.	.	.	.	.	

	 ได้ทราบว่าในช่วงหยุดยาวหลายวันตอนปีใหม่	
๒๕๖๑	นั้น	แทนการไปพักผ่อนต่างจังหวัด	นพ.วิชัย 

โชควิวัฒน	 ได้ใช้เวลาเขียนบทความ	 “ปรากฏการณ ์

ตูนบอดี้สแลม” โดยแยกย่อยเป็น	๑๐	ตอน	เพื่อส่ง				
ตพีมิพ์ในหนงัสอืพมิพ์โพสต์ทูเดย์	ซ่ึงผูเ้ขียนมคีอลมัน์
ประจ�าอยู่แล้ว	

	 เมื่อได้อ่านอย่างใคร่ครวญตลอดทั้ง	๑๐	ตอน	
ขอยอมรับว่า	 งานเขียนช้ินนี้ไม่ใช่การบันทึก หรือ

รายงานเหตุการณ์แบบสื่อมวลชน ไม่ใช่การเขียน

สารคดีของคอลัมส์นิสต์ แต่เป็นบูรณาการทาง

ภูมิปัญญาที่ต้องใช้พลังมากมาย 

	 นพ.	วชิยั	โชคววิฒัน	มปีระวตัศิาสตร์การวิง่ทน
ในยุคกรีกโบราณมาเกร่ินน�าให้รู้	 ใช้ประสบการณ์									
ตรงของตัวเองในการวิ่งมินิมาราธอน	 คร่ึงมาราธอน	
และมาราธอน	รวมกว่ายีส่บิคร้ัง	มาเป็นข้อมลูประกอบ		



แล้วเสาะหาความเป็นจริงจากการท�างานของทีมงาน		
ตูนอย่างละเอียดถี่ถ้วน	 ในเรื่องศักยภาพทางร่างกาย	
ความสามารถที่จะฝ่าด่านทรหด	 ๒,๑๙๑	 กิโลเมตร		
ในเวลาจ�ากัด	 การถูกวิพากษ์วิจารณ์ในทางไม่เป็น
มงคล	

	 เราได้รับรู้ว่า	 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จของตูน          

ท่ีสังคมไทยตอบรับอย่างท่วมท้น คือ เป้าประสงค์      

ท่ี “โดนใจ” เอาเหง่ือแรงของตนเอง เข้าแลกอย่าง     

ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคใดๆ 

	 แน่ละ	 ในที่นี้	 ย่อมมีการบริหารจัดการ	 มีการ
ประชาสัมพันธ์	 มีเหตุการณ์เป็นข่าวอย่างต่อเนื่อง											
ทุกวัน	แต่ใช่หรือไม่ว่า	นี้คือ การบริหารจัดการ เพื่อ

ผลที่เป็นคุณ (For the good cause) ต่อโครงการ

โดยองค์รวม ผลจึงออกมาเป็นตัวเลขการบริจาค              

ที่ทะลุเป้าไปมากมาย 

	 นพ.วิชัย	 โชควิวัฒน	 ยังน�าเอาเหตุการณ์	 ตูน             

บอด้ีสแลม	 มาเป็นกรณีศึกษา	 เพื่ออธิบายระบบ												
การเงินการคลังสาธารณสุขของไทยนั้นก้าวหน้าไกล



จนประเทศต่างๆ	ต้องมาศกึษา	แต่กม็ปัีญหาอปุสรรค
ที่ยังรอการแก้ไขอีกมากมาย	

	 ปรากฏการณ์ ตูน บอดี้สแลม	เล่มนี้	คือ	จารึก
ประวั ติศาสตร ์แห ่งการท�าความดี เ พ่ือแผ ่นดิน													
โดยบริสุทธ์ิ	 ปราศจากเง่ือนไขใดๆ	 จึงเป็นหนังสือ															
ที่ล�้าค่าอีกเล่มหนึ่ง	 ในบรรดาหนังสือหลายๆ	 เล่ม											
ของผู้เขียนคนเดียวกัน	

	 คารวะ	

    ประสาร มฤคพิทักษ์

	 	 	 	 อดีตสมาชิกวุฒิสภา
	 	 	 	 ๑๘	มีนาคม	๒๕๖๑

	 	 	 	 	 	 	 	
	 	
	 	 	 	 	 	 	 	



ร่างกายมนุษย์
มีศักยภาพที่สามารถพัฒนา

ให้กระทําการ
เกินกว่ามนุษย์ทั่วไป

สามารถกระทําได้มากมาย



คํ า นํ า

	 ปรากฏการณ์ ตูน บอด้ีสแลม	เป็นปรากฏการณ์
สังคมที่งดงาม	 ไม่ควรให้ผ่านเลยไปง่ายๆ	 ในระบบ
สังคมท่ีท้ังซับซ้อนและเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็ว						
อย่างยิ่งนี้	 บทความชุดนี้ตีพิมพ์คร้ังแรกในหน้า
วิเคราะห์ของหนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์	ฉบับวันอังคาร								
ช่วงต้นปี	พ.ศ.	๒๕๖๑		

	 หนังสือเล่มเล็กๆ	 นี้	 เป็นความพยายามที่								
จะศึกษา	 วิเคราะห์	 สรุป	 และเสนอความคิดจาก
ปรากฏการณ์นี้	 หวังว่าจะได้ประโยชน์ตามสมควร								
ผู ้เขียนยินดีน้อมรับค�าวิพากษ์วิจารณ์และช้ีแนะ											
ทั้งปวงด้วยมนสิการ

	 ด้วยจิตคารวะ

	

 นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน
	 ประธานสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย
	 ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
	 สงกรานต์	๒๕๖๑

 นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน
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บ ท น� า

	 ในที่สุดตูนบอดี้สแลมและทีมงานก็ประสบ
ความส�าเร็จอย่างงดงามในโครงการ “ก้าวคนละก้าว

เพื่อ ๑๑ โรงพยาบาลทั่วประเทศ”	 โดยสามารถวิ่ง								
จากใต้สดุถงึเหนอืสดุของประเทศ	จากเบตงถงึแม่สาย	
ภายในก�าหนด	๕๕	วัน	ระยะทาง	๒,๒๑๕	กิโลเมตร	
และได้เงินบริจาคทะลุเป้าไปมากมาย	 จากท่ีตั้งไว	้		
๗๐๐	ล้าน	เป็นกว่า	๑,๒๐๐	ล้าน

 ข้อส�าคัญ ตูนสามารถเข้าไป “น่ังในหัวใจ”    

ของคนไทยแทบทั้งประเทศ สร้างความสุข รอยยิ้ม 

และความต้ืนตันให้แก่ผู้คนมากมายตลอดเส้นทาง 

และคงจะยังประทับใจผู้คนไปอีกนาน

	 หลายคนคงยงัพศิวงงงงวยว่า	ตนูท�าได้อย่างไร
กับการว่ิงระยะทางกว่า	 ๒	 พันกิโลเมตรในระยะ											
เวลาเพียง	๕๕	วัน	และท�าไมกระแสชื่นชมตูนจึงเพิ่ม
ขึ้นอย่างต่อเนื่องจนเงินบริจาคทะลุเป้าไปมากมาย
ขนาดนั้น	บทความนี้เป็นความพยายามที่จะวิเคราะห์												
หาค�าตอบทั้ง	๒	ข้อ
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 เร่ิมจากตนูวิง่กว่า ๒ พนักโิลเมตรในระยะเวลา

เพียง ๕๕ วัน ได้อย่างไร

	 ส�าหรับคนส่วนใหญ่ที่ไม่เคยวิ่งออกก�าลังกาย
เป็นประจ�า	การวิ่งระยะทางเพียง	๑๐๐	เมตร	ก็ท�าให้
หอบเหนื่อยได้แล้ว	 ขณะที่คนท่ีเคยว่ิงมาราธอน							
ระยะทาง	๔๒.๑๙๕	กโิลเมตร	กม็กัต้องพกัยาว	๑	-	๒	
สปัดาห์	การท่ีตูนต้ังเป้าวิง่ระยะทาง	๒,๑๙๑	กโิลเมตร	
ในช่วงเวลา	 ๕๕	 วัน	 นับตั้งแต่วันท่ี	 ๑	 พฤศจิกายน								
ถึง	 ๒๕	 ธันวาคม	 ๒๕๖๐	 จึงเป็นเป้าหมายท่ีไม่น่า									
จะบรรลุได้	 ดีไม่ดีอาจจะถึงขั้นเสียชีวิตระหว่างทาง		
เลยก็ได้

 เพราะตามต�านาน นักวิ่งคนแรกที่เป็นต้น

ก�าเนิดของการวิ่งมาราธอนทุกวันน้ี ก็ล้มลงขาดใจ

ตายเมื่อวิ่งมาถึงเป้าหมาย •
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๑. ตํานานการวิ่งมาราธอน
	 เร่ืองมีอยู ่ว ่า	 มีสงครามระหว่างอาณาจักร
เปอร์เซียกับกรีก	 โดยเปอร์เซียได้ยกกองทัพใหญ่								
มาท�าสงครามกับกรุงเอเธนส์	 ก�าลังฝ่ายเปอร์เซีย						
ใหญ่กว่าฝ่ายเอเธนส์มาก	 ประมาณก�าลังฝ่ายเอเธนส์
มีราวหมื่นคน	 ขณะท่ีฝ่ายเปอร์เซียมีหลายหมื่น											
ฝ่ายเปอร์เซียเลือกยกทัพขึ้นฝั่ง	 ณ	 เมืองมาราธอน										
ซึ่งอยู่ห่างกรุงเอเธนส์ไปราว	๔๒	กิโลเมตร	ด้วยก�าลัง
ที่น้อยกว่ามาก	 ฝ่ายเอเธนส์จึงส่งคนไปขอความ										
ช่วยเหลือจากสปาร์ตา	 ฝ่ายสปาร์ตารับจะช่วยเหลือ	
แต่ต้องรอให้พ้นเทศกาลเฉลิมฉลองส�าคัญของตน							
ไปเสียก่อน	

	 ขณะท่ีกองทัพสปาร ์ตายังไม ่ทันจะยกมา	
กองทัพเอเธนส์และเปอร์เซียก็รบกันถึงขั้นแตกหัก									
ณ	ทุ่งมาราธอน	โดยฝ่ายกรีกได้รับชยัชนะอย่างงดงาม	
ท�าให้สามารถรักษาอาณาจักรเอเธนส์ไว้ได้	 และเป็น	
จุดหักเหส�าคัญของประวัติศาสตร์โลก	 เพราะท�าให้
เอเธนส์สามารถรักษาและพัฒนาศิลปะ	 วัฒนธรรม										
ให้เจริญรุ่งเรืองสบืต่อมา	จนเป็นต้นธารแห่งอารยธรรม
ตะวันตกสืบมาได้จนทุกวันนี้
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เฮโรโดตัส (Herodotus) 
(๔๘๔ - ๔๒๔ กอน ค.ศ.)
นักประวัติศาสตรชาวกรีก 

ผูเขียนประวัติสงครามกรีกและเปอรเซีย ๙ เลม 
ไดรับการยกยองวาเปน “บิดาของวิชาประวัติศาสตร”
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	 สงครามครั้งนั้น	มีบุคคลส�าคัญบันทึกเล่าเรื่อง
ราวไว้	 คือ	 เฮโรโดตัส	 ซ่ึงบันทึกไว้หลังเหตุการณ์							
ราว	๓๐	-	๔๐	ปี	หนงัสอื	“ประวัตศิาสตร์” (Histories) 

ของเฮโรโดตัสเป็นวรรณกรรมส�าคัญของโลก	ที่ท�าให้
นักปราชญ์ชาวตะวันตกยกย่องให้เฮโรโดตัสเป็น							
บิดาแห่งประวัติศาสตร์

	 ในบันทกึของเฮโรโดตัส	ได้กล่าวถงึ “นกัวิง่ทน” 
หรือนักวิ่งระยะยาว	ชื่อ	ไฟดิปปิดีส	(Pheidippides)	
หรือ	ฟิลิปปิดิส	 (Philippidis)	ที่ได้รับมอบหมายให้
วิง่ระยะทางราว	๒๔๔	กโิลเมตร	ไปขอความช่วยเหลอื
จากสปาร์ตา	 แต่มิได้กล่าวถึงการวิ่งท่ีเป็นต�านาน									
การวิ่งมาราธอนต่อมา	 คือ	 การว่ิงจากทุ่งมาราธอน
ระยะทางราว	 ๔๒	 กิโลเมตร	 มาแจ้งข่าวศึกแก่ทาง							
กรุงเอเธนส์	 โดยเมื่อวิ่งมาถึงก็ชูมือแล้วร้องตะโกนว่า	
“ข่าวด ีเราชนะ” ภาษาอังกฤษแปลประโยคนีไ้ว้ต่างกนั	
บ้างว่า	“Hail ! We are victorious”	บ้างว่า	“Rejoice, 
we conquer”	บ้างว่า	“We have won” แล้วล้มลง
ขาดใจตาย

	 เหตุการณ์นี้ เกิดขึ้นในช่วงเดือนกันยายน										
หรือสิงหาคม	 พ.ศ.	 ๕๓	 เร่ืองราวที่ฟิลิปปิดิสวิ่งมา										
แจ้งข่าวศึกเพิ่งมาบันทึกไว้คร้ังแรกราวห้าศตวรรษ							
ต่อมา	 โดยนักประวัติศาสตร์ชาวโรมันชื่อ	พลูตาร์ช 
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ฟิลิปปิดิส (Philippidis)
(๕๓๐ - ๔๙๐ ก่อน ค.ศ.) 

วีรบุรุษในสมัยกรีกโบราณ	ว่ากันว่าเป็นแรงบันดาลใจของการ
จัดการแข่งขันวิ่งมาราธอน	(Marathon)	ในปัจจุบัน
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(Plutarch)	 ในหนังสือชื่อ	 “ความรุ่งเรืองของกรุง

เอเธนส์” (On	the	Glory	of	Athens)	โดยอ้างจาก
ต�านานที่สาบสูญของ	 เฮราคลิดีส ปอนติคัส	 (Hera-
chides	 Ponticus)	 แต่ระบุชื่อนักว่ิงส่งข่าวนั้นว่า									
เออร์คอิสุ	 (Erchius)	 หรือ ยูคลีส (Eulcles)	 ต่อมา											
ลูเซียนแห่งซาโมซาตา	 (Lucian	 of	 Samosata)											
จึงเขียนไว้อีกศตวรรษต่อมา	 เล่าเร่ืองราวเดียวกัน										
แต่ระบุชื่อเป็น	ฟิดิปปิดิส

	 คนรุ่นหลังเชื่อมโยงชื่อฟิดิปปิดิสกับต�านาน											
การแจ้งข่าวศกึจากทุ่งมาราธอนจากบทกวีของ โรเบร์ิต 

บราวนิง กวีชาวอังกฤษ	(๗	พฤษภาคม	พ.ศ.	๒๓๕๕	
-	 ๑๒	 ธันวาคม	 พ.ศ.	 ๒๔๓๒)	 บทกวีนี้เขียนขึ้น									
เมือ่	พ.ศ.	๒๔๒๒	เป็นแรงบันดาลใจส�าคญัแก่	บารอน

ปิแอร์ เดอ คูเบอร์แตง (Baron	Piere	de	Coubertin)	
และท่านอื่นๆ	 สร้างระบบการแข่งขันวิ่งระยะทาง	
๔๒.๑๙๕	กโิลเมตร	ขึน้เป็นคร้ังแรก	เมือ่	๒๒	มนีาคม	
พ.ศ.	๒๔๓๙	ที่กรุงเอเธนส์

	 ผู ้ เขียนเองเคยร ่วมว่ิงมาราธอนคร้ังแรก																
ในกรุงเทพมหานคร	เมื่อ	พ.ศ.	๒๕๓๑	โดยเริ่มฝึกวิ่ง
ออกก�าลังกายมาต้ังแต่	 พ.ศ.	 ๒๕๒๙	 โดยร่วมวิ่ง												
มินิมาราธอน	 ระยะทาง	 ๑๐	 กิโลเมตร	 สิบกว่าคร้ัง																				
วิ่งกึ่งมาราธอนระยะทาง	๒๑.๑	กิโลเมตร	สิบกว่าครั้ง	
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และเมื่อสมัครวิ่งมาราธอนได้เตรียมวิ่งตามโปรแกรม	
๔	 เดือนเต็ม	 จึงทราบดีถึง	 “ความโหด”	 ของการ													
วิ่งมาราธอน	 ที่อาจมีอันตรายถึงตายได้จากภาวะ          
“ลมแดด”	 (Heat	 Stroke)	 เพราะขณะวิ่งอุณหภูมิ
ร่างกายอาจสงูถงึ		๑๐๕	องศาฟาเรนไฮต์	หรือมากกว่า
นั้น	 จากความร้อนที่สะสมในร่างกาย	 อุณหภูมิขนาด
นั้นถ้าเป็นเด็กย่อมท�าให้ชักได้	 ประกอบกับภาวะขาด
น�้าจากการเสียเหง่ือ	 และภาวะขาดเกลือโซเดียมจาก
การเสยีเหง่ือด้วย	ภาวะต่างๆ	เหล่านีอ้าจท�าให้ร่างกาย
เสยี	“ภาวะธ�ารงดุล”	(Homeostasis)	ท�าให้ถงึตายได้									
ทัง้สิน้	บางรายอดอาหารมาท้ังคนื	เข้าร่วมวิง่แต่เช้ามดื	
โดยไม่ได้รับประทานอาหารรองท้องไว้บ้าง	 (ก่อนวิ่ง		
สกั	๒	ชัว่โมง)	อาจเกดิภาวะน�า้ตาลต�า่จนชอ็กหมดสติ
ได้ง่ายๆ

	 ระหว่างซ้อมว่ิงท่ีระยะทาง	 ๓๐	 กิโลเมตร											
ผู้เขียนเจอภาวะ	“ซ้อมเกิน”	 (Overtrained)	แทนที่
จะหลับลึกเพราะเหน็ดเหนื่อย	 กลับนอนไม่หลับ												
วันวิ่งมีนักศึกษาแพทย์หนุ่มอายุเพียง	๒๐	ปี	วิ่งไปได้	
๒๒	 กิโลเมตร	 เกิดภาวะ	 “ชนก�าแพง”	 หมดแรงวิ่ง							
ชนิดก้าวขาไม่ออก	 ต้องหามขึ้นรถพยาบาล	 เพราะ		
กลัยโคเจน	 (Glycogen)	 สะสมในกล้ามเนื้อถูกใช	้								
จนหมด	ฯลฯ



นพ.วิชัย โชควิวัฒน   23

	 มีนักว่ิงหลายคน	 ขณะว่ิงถึงช่วงบางซ่ือระยะ	
ทางราว	 ๓๐	 กิโลเมตรเศษ	 บ่นว่า	 “ไม่เอาอีกแล้ว”													
วิ่งกึ่งมาราธอนมาแล้วหลายคร้ัง	 ไม่โหดขนาดนี	้											
โชคดทีีผู่เ้ขยีนวิง่ได้จนครบระยะทาง	โดยสลบัเดนิบ้าง
บางช่วง	ใช้เวลา	๕	ชั่วโมง	๒๙	นาที	ได้เหรียญที่ระลึก	
เพราะยังอยู่ในเวลาที่ก�าหนดไม่เกิน	๖	ชั่วโมง

	 นอกจากอันตรายร้ายแรงถึงตายที่กล่าวแล้ว	
โอกาสที่จะวิ่งไม่ถึงเส้นทาง	 ยังเกิดได้จาก	 “ข้อเท้า
พลิก”	 ท�าให้เท้าแพลงวิ่งต่อไม่ได้	 เพราะเส้นเอ็น									
รอบข้อเท้าฉีกขาด	 ซ่ึงต้นเหตุเกิดได้มากมาย	 เช่น												
เจอหลมุ	หิน	ถกูเบียด	ชน	มรุ่ีนน้องคนหนึง่เป็นนกัวิง่
มาราธอนเจอตะปูต�าอย่างจังจนทะลุหลังเท้าขณะ						
ซ้อมวิ่งตอนเช้ามืดระหว่างเดินทางไปประชุมที่บราซิล

	 ขนาดวิง่มาราธอนระยะทาง	๔๒.๑๙๕	กโิลเมตร	
ยัง	“โหด”	ขนาดนี้	ตูน วิ่งบนถนนตั้งแต่ยังมืด	บนฝั่ง
ซ้ายของถนน	 ซ่ึงพื้นมักลาดเอียง	 ท�าให้น�้าหนักตัว									
ลงขาซ้ายมากกว่าตลอดระยะทาง	๒,๒๑๕	กิโลเมตร		
ต้องวิ่งราว	๔,๔๓๐,๐๐๐	ก้าว

 ตูนท�าได้อย่างไร?
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เซอร์ วินสตัน ลีโอนาร์ด สเปนเซอร์-เชอร์ชิลล์
 (Winston Leonard Spencer-Churchill) 

(ค.ศ. ๑๘๗๔ - ๑๙๖๕)
รัฐบุรุษ	ผู้ด�ารงต�าแหน่งนายกรัฐมนตรีแห่งสหราชอาณาจักร	
เคยได้รับรางวัลโนเบลสาขาวรรณกรรม	และเป็นบุคคลแรก

ที่ได้เป็นพลเมืองเกียรติยศแห่งสหรัฐอเมริกา
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๒. “เตรียมตัวดี ชนะสงคราม”
	 ดังที่	 วินสตัน เชอร์ชิลล์	 ได้สรุปเหตุส�าคัญ												
ที่ท�าให้อังกฤษชนะในสงครามโลกคร้ังที่สองด้วย									
ประโยคสั้นๆ	ว่า	“เตรียมตัวดี ชนะสงคราม”	(Well	
prepare,	 win	 the	 war)	 กรณีของตูนบอดี้สแลม										
ก็คงจะเป็นเช่นเดียวกัน

	 เมือ่เร่ิมเปิดฉากสงครามโลกคร้ังท่ีสอง	เยอรมนี
ภายใต้การน�าของฮิตเลอร์ยิ่งใหญ่เกรียงไกร	 และ										
ชนะ	 “สงครามสายฟ้าแลบ”	 ในทุกสมรภูมิ	 ฝร่ังเศส												
ก็พ่ายแพ้ยับเยินในเวลาอันรวดเร็ว	 ก่อนหน้านั้น							
ทหารอังกฤษและฝร่ังเศสราว	 ๔	 แสน	 ก็ถูกต้อนไป							
จนมุมที่หาดและท่าเรือดันเคิร์ก	(Dunkirk)	จนเกือบ
ปราชัยอย่างหมดประตูสู้	 แต่ในท่ีสุดเชอร์ชิลล์และ	
ฝ่ายสมัพนัธมติรกค่็อยๆ	ตอบโต้	และพลกิสถานการณ์	
จนประสบชัยชนะอย่างงดงาม
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	 ส�าหรับกรณีของตูน	 “โครงการก้าวคนละก้าว  

เพื่อ ๑๑ โรงพยาบาลทั่วประเทศ”	ไม่ได้เริ่มจากเบตง	
จังหวัดยะลา	 แต่เร่ิมต้นจากกรุงเทพมหานคร	 ถึง
อ�าเภอบางสะพาน	ใน	“โครงการก้าวคนละก้าว เพื่อ

โรงพยาบาลบางสะพาน”	เมื่อปลายปี	๒๕๕๙

	 โครงการก้าวคนละก้าวปี	 ๒๕๕๙	 ของตูน									
ตั้งเป้าวิ่งจากกรุงเทพมหานคร	 ถึงอ�าเภอบางสะพาน	
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	 ระยะทาง	 ๔๐๐	 กิโลเมตร							
ในระยะเวลา	 ๑๐	 วัน	 สามารถระดมทุนได้ราว	 ๘๕		
ล้านบาท		ก็เป็นปรากฏการณ์ที่	“ไม่ธรรมดา” เพราะ
ระยะทาง	๔๐๐	กิโลเมตร	ในระยะเวลาเพียง	๑๐	วัน	
ส�าหรับร็อกสตาร์อย่างตนู	ซ่ึงไม่ใช่นกัวิง่ทนทีม่ชีือ่เสยีง	
การวิ่งให้ได้ครบระยะทาง	๔๐๐	กิโลเมตร	ก็เป็นเรื่อง
ที่ยากยิ่ง
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	 โครงการปี	 ๒๕๕๙	 เร่ิมจากทางโรงพยาบาล
บางสะพานคิดจะจัดการแข่งขันวิ่งเพื่อหาเงินบริจาค		
ซ้ืออุปกรณ์การแพทย์เข้าโรงพยาบาล	 แต่เมื่อประชุม
ปรึกษาหารือกันก็มีผู้ทักท้วงว่า	จัดงานแบบนั้นแทนที่
จะได้เงินเหลือเข้าโรงพยาบาล	 อาจขาดทุนก็ได้								
เพราะการจัดวิ่งแข่งขันแต่ละครั้งมีค่าใช้จ่ายไม่น้อย

	 ผูเ้ขยีนมปีระสบการณ์ร่วมจดัเดนิ-ว่ิง	การกศุล
ในวันผู้สูงอายุสากลมาหลายปี	 พบว่ามีค่าใช้จ่าย						
หลักล้าน	 เพราะฉะนั้นเสียงทักท้วงที่บางสะพานจึงม	ี								
น�้าหนัก

	 โดยท่ีตูนมีบ้านพักตากอากาศที่บางสะพาน		
และสนิทสนมกับคนท้องถิ่นท่ีนั่น	 กรรมการจัดงาน										
จึงมีความคิดจะไปขอความช่วยเหลือจากตูน	 ซ่ึงตูน									
ก็ตอบรับด้วยดี	 เดิมจะว่ิงช่วงวันวาเลนไทน์	 ๑๔	
กุมภาพันธ์	 ให้ออร์แกไนเซอร์ไปจัดวิ่ง	 แล้วจบลงที่
คอนเสิร์ตตูนที่บางสะพาน	 แต่เกิดเหตุการณ์ความ								
สญูเสยีคร้ังยิง่ใหญ่ของคนไทยท้ังประเทศ	เนือ่งเพราะ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอุดลยเดช	
บรมนาถบพิตร	เสด็จสวรรคต	เมื่อวันที่	๑๓	ตุลาคม	
พ.ศ.	๒๕๕๙	ประเทศไทยทั้งประเทศจึงตกอยู่ในช่วง
ของความโศกเศร้า	 และไม่สมควรจะจัดคอนเสิร์ต							
แม้เพือ่การกศุลสาธารณประโยชน์	โครงการจึงเปลีย่น
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คอนเซปต์ไปในที่สุดเป็น	 “โครงการวิ่งก้าวคนละก้าว 

เพื่อโรงพยาบาลบางสะพาน”

	 ตูนเป็นนักกีฬา	 โดยเป็นนักเทเบิลเทนนิส										
มีความสามารถถึงขั้นเป็นนักกีฬาเขตลงแข่งขัน									
หลายคร้ัง	เช่น	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๔	และ	๒๕๕๕		ลงแข่งขนั
รายการเทเบิลเทนนิสชิงชนะเลิศประเทศไทย	 ในปี	
๒๕๕๗	ได้เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาแหง่ชาติ	ครัง้ที	่๔๒	
ที่จังหวัดสุพรรณบุรีบ้านเกิด	 โดยเข้าร่วมทีมเทเบิล
เทนนิสของจังหวัดเจ้าภาพ	 และได้รับเกียรติเป็น
ตัวแทนนักกีฬากล่าวปฏิญาณตนในพิธีเปิด	นอกจาก
นั้นตูนยังชอบเล่นฟุตบอล	 ปั ่นจักรยาน	 วิ่ง	 และ									
เคยลงแข่งไตรกีฬาด้วย
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	 ก่อนโครงการวิ่งก้าวคนละก้าว	๔๐๐	กิโลเมตร	
ตูนเคยวิ่งมาราธอนมาแล้ว	 จึงมีพื้นฐานด้านร่างกาย								
ดีพอสมควร	 แต่ระยะทาง	 ๔๒.๑๙๕	 กิโลเมตร	 กับ
ระยะทาง	๔๐๐	กิโลเมตร	ในระยะเวลา	๑๐	วัน	ย่อม
แตกต่างกันมาก	 เหมือนคนเคยวิ่ง	 ๒๑.๑	 กิโลเมตร	
มาแล้วหลายครั้ง	 พอวิ่งมาราธอนครั้งแรก	 หลายคน		
ก็วิ่งไม่ถึงเส้นชัย	การที่จะวิ่งให้ได้ครบระยะทาง	๔๐๐	
กิโลเมตร	จึงต้องมีการวางแผนและเตรียมตัวดี

	 บุคคลส�าคัญท่ีมีส่วนช่วยตูนได้อย่างดี	 คือ	
แพทย์หญิงอมิตดา สังขะโพธิ หรือ หมอเมย์ แพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟู	 ซ่ึงเคยดูแลรักษาการบาดเจ็บจาก						

  แพทย์หญิงอมิตดา สังขะโพธิ หรือ หมอเมย์
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การออกก�าลงักายของตนูอยูก่่อน	และ	อทิธิพล สมทุร-

ทอง	หรือ พี่ปอก	นักวิ่งทนแนวหน้าของประเทศไทย	
หมอเมย์ปีนี้อายุ	๓๘	ปีเท่าตูน	แต่อ่อนเดือนกว่าราว	
๑	 เดือน	 จึงนอกจากความรู้ทางการแพทย์ในสาขา								
ตรงแล้ว	 ความเป็นนักวิ่งทนท่ีวิ่งมาราธอนมาแล้ว
หลายครั้ง	รวมทั้งวิ่ง	อัลตรามาราธอน (Ultramara-
thon)	ระยะทางถึง	๑๐๐	กิโลเมตรมาแล้ว	โดยวัยก็
ท�าให้รู้สภาพร่างกายของตนูได้ดด้ีวย	ท้ังหมอเมย์และ
พี่ปอกร่วมวิ่ง	๔๐๐	กิโลเมตรกับตูนตลอดทั้ง	๑๐	วัน

	 ทั้งหมอเมย์และพี่ปอกร่วมวางแผนเตรียมตัว
ในโครงการวิ่ง	๔๐๐	กิโลเมตรกับตูน

	 เร่ิมจากการแบ่งเซตการว่ิง	 ซ่ึงตูนตัดสินใจ										
วิ่งเซตละ	๑๐	กิโลเมตร	แทนที่จะวิ่งรวดเดียววันละ	

  อิทธิพล สมุทรทอง หรือ พี่ปอก
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๔๐	 กิโลเมตร	 ตามข้อเสนอของนักวิ่ง	 ซ่ึงเป็นการ								
ตดัสนิใจทีด่ท่ีีสดุ	เพราะท�าให้ร่างกายทนทานได้ดกีว่า
วิ่งยาวกว่านั้น	 และนี่น่าจะเป็นการวางแผนที่ฉลาด
ท่ีสุดท่ีท�าให้ตูนวิ่งจนครบ	 ๔๐๐	 กิโลเมตร	 และเป็น		
พื้นฐานให้วิ่งครบระยะทางกว่า	 ๒	 พันกิโลเมตร												
ในเวลาต่อมาด้วย

	 เร่ืองท่ีสอง	 คือ	 การประเมินสุขภาพร่างกาย	
ได้แก่	
	 (๑)	 ตรวจความสามารถการใช้ออกซิเจน						
ของร่างกาย	
	 (๒)	 ตรวจท่าทางการวิ่งเพื่อปรับท่าทางให้									
ถูกต้อง	เหมาะสม	
	 (๓)	ตรวจการเต้นของหวัใจ	ซ่ึง	ผศ.สทิธา พงษ์

พิบูลย์ แห่งคณะเวชศาสตร์การกีฬา	 จุฬาลงกรณ์-
มหาวิทยาลัย	 เปิดเผยว่าตูนมีความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงกว่าคนท่ัวไปมาก	 และมี	 “จุดความล้า” 

สูง	 คือ	 ร่างกายสามารถพึ่งการใช้ไขมันได้มาก													
ใช้น�้าตาลน้อย	 ร่ายกายจึงล้าช้ากว่าคนทั่วไป	 สรุปว่า	
ความฟิตเกินร้อย

 เร่ืองที่สาม	 การส�ารวจเส้นทาง	 เพ่ือก�าหนด									
เส้นทางวิ่งและจุดพักให้เหมาะสม	โดยทุกจุดพักต้อง
ม	ี“รถบ้าน”	ให้สามารถท�าธุระส่วนตวั	ท�ากายภาพบ�าบดั	
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ประคบน�้าแข็ง	และเตียงนอนพักพร้อม

 เรื่องที่สี่ การจัดขบวนวิ่ง	 เพื่อให้ปลอดภัย								
จึงต้องมีรถต�ารวจน�าเบิกทาง	ต่อด้วยรถน�าระยะใกล้									
ซ่ึงต้องเป็นรถไฟฟ้าเพื่อไม่ให้มีมลพิษ	 น�าในระยะ									
ราว	 ๕	 เมตร	 ปิดท้ายด้วยรถตู้	 ขบวนนักวิ่งจะมีตูน								
และบางครั้งมีผู้มีชื่อเสียง	(เซเลบ)	มาร่วมวิ่ง	“พี่ป๊อก
จะวิ่งอยู่ข้างขวา เพื่อหากมีรถสวนมาจะชนก็จะโดน
ก่อน หากวิง่ในเวลากลางคนื พีป๊่อกจะสวมเฮดแลมป์        
ส ่องทาง กันมิให ้ตูนวิ่งตกหลุมหรือเหยียบหิน          
เพราะถ้าเท้าพลิกจนแพลงทุกอย่างก็จบ”

 เรื่องที่ห้า ต้องมีทีมแพทย์	เพื่อช่วยเหลือกรณี
ฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที	 พร้อมเคร่ืองมืออุปกรณ	์											
กู้ชีพ	รวมทั้งต้องมีการประเมินความเสี่ยงเป็นระยะๆ	
ดูภาวะขาดน�้า	ดูภาวะความใส-ข้น	ของปัสสาวะ	เพื่อ
ป้องกนัไตวาย	ตรวจดกูารสลายของกล้ามเนือ้	(Rhab-
domyositis)	 ซ่ึงก็อันตรายมาก	 เพราะเมื่อร่างกาย											
ใช้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะกลัยโคเจน										
ที่สะสมในกล้ามเนื้อหมด	 ก็จะเกิดการสลายของ								
กล้ามเนื้อ	 จึงต้องมีการให้น�้า	 เจลพลังงาน	 เกลือแร	่	
โซดามินต์	 และแอมิโนแอซิด	 (Branched	 Chain	
Amino	Acid	:	BCAA)	เพือ่ทดแทนสิง่ทีร่่างกายขาด
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ในที่สุด 
“โครงการก้าวคนละก้าว 

เพื่อโรงพยาบาลบางสะพาน” 
ก็บรรลุเป้าหมาย 

และเป็นพื้นฐานอย่างดีสําหรับ 
“โครงการก้าวคนละก้าว 
เพื่อ ๑๑ โรงพยาบาล

ทั่วประเทศ” 
ในปีต่อมา
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๓. การตัดสินใจ “แบบตูน”
	 “โครงการก้าวคนละก้าว เพือ่ ๑๑ โรงพยาบาล

ทั่วประเทศ”	เมื่อเปรียบเทียบในด้านระยะทางวิ่งแล้ว	
เพิ่มจากโครงการก้าวคนละก้าว	 เพื่อโรงพยาบาล
บางสะพานกว่า	๕	เท่าตัว	จากระยะทาง	๔๐๐	กโิลเมตร	
เป็น	 ๒,๑๙๑	 กิโลเมตร	 ส่วนเป้าเงินบริจาคเพิ่มขึ้น								
กว่า	๘	เท่า	จาก	๘๕	ล้าน	เป็น	๗๐๐	ล้าน

	 ในด้านระยะทางท่ีเพิ่มขึ้นกว่า	 ๕	 เท่าตัวนั้น										
นับเป็นการตั้งเป้าหมายมิใช่อย่าง “ห้าวหาญ”	 เท่านั้น	
แต่ถึงขั้น	 “บ้าบิ่น”	 เลยทีเดียว	จากประสบการณ์ของ										
นักว่ิงระยะยาว	 ผู้ที่เคยวิ่งกึ่งมาราธอน	 ระยะทาง	
๒๑.๑	กิโลเมตร	มากว่า	๑๐	ครั้ง	พอเจอกับมาราธอน	
๔๒.๑๙๕	 กิโลเมตร	 ซ่ึงเพิ่มระยะทางเป็น	 ๒	 เท่า												
มีจ�านวนไม่น้อยท่ีวิ่งไม่ถึงเป้าหมาย	 และบางคนที่วิ่ง
ถึงเป้าหมาย	แต่ไม่วิ่งครั้งที่สอง

	 เท่าที่ทราบ	 การประกาศตั้งเป้าหมายวิ่งจาก											
ใต้สุดสู่เหนือสุดของประเทศ	 คือ	 จากอ�าเภอเบตง	
จังหวัดยะลา	 ถึงอ�าเภอแม่สาย	 จังหวัดเชียงราย	
เป็นการตัดสินใจของตูน	

	 และเป็นการตัดสินใจ “แบบตูน”
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	 วงดนตรีของตูนตั้งชื่อว่า	 บอดี้สแลม ค�าว่า			
บอด้ี (Body)	 คือ	 “ตัว” หรือ “ล�าตัว”	 ส่วน สแลม 

(Slam)	นัน้	รัฐพล พรรณเชษฐ์ มอืกตีาร์ของวงอธิบาย
ว่ามาจาก “การทุ่ม” ซ่ึงเป็นท่าหนึ่งของกีฬามวยปล�้า	
บอดี้สแลม	 จึงมีความหมายว่า	 “ทุ่มสุดตัว”	 แปลว่า								
วงดนตรีน้ีจะท�ำงำนกันอย่ำงทุ่มสุดตัว กำรตัดสินใจ

วิ่งจำกใต้สุดสู่เหนือสุดของตูนจึงเป็นกำรทุ่มสุดตัว 

อย่ำงชื่อวง

	 ตูนเคยบอกกับ	 “พี่ป๊อก”	ว่า	“อยากเป็นวัยรุ่น
ตลอดเวลา ท�าอะไร ถ้าสามารถท�าได้ ก็ท�าเลย ไม่ต้อง
คดิอะไรมาก”	การเพิม่ระยะทางจาก	๔๐๐	เป็น	๒,๑๙๑	
กิโลเมตร	 จึงเป็นการตัดสินใจแบบวัยรุ่น “แบบตูน” 
โดยแท้	 แม้ตูนจะอายุถึง	 ๓๘	 ปีแล้ว	 แต่ใจของเขา	
“อยากเป็นวัยรุ่นตลอดเวลา” 

	 ถ้าเปรียบเทียบกับสถิติและข้อมูลของสากล									
มีคนจ�านวนมากได้พิสูจน์ว ่ามนุษย์มีศักยภาพที่
สามารถพัฒนาสูงขึ้นได้เรื่อยๆ	จนท�าสิ่งที่คนโดยมาก
ไม่คิดว่ามนุษย์จะสามารถท�าได้

	 นับต้ังแต่	 พ.ศ.	 ๒๔๓๙	 ที่เร่ิมการแข่งขัน
มาราธอนอย่างเป็นทางการในกีฬาโอลิมปิกท่ีกรุง
เอเธนส์	 กรุงบอสตันแห่งสหรัฐอเมริกาได้จัดการ
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แข่งขันมาราธอนเป็นปีแรกในปีต่อมา	 และจัดต่อมา	
ทุกปีเพื่อเฉลิมฉลอง “วันรักชาติ”	 (Patriot	 Day)												
ซ่ึงเป็นวันหยุดประจ�าปีของสหรัฐเพื่อเฉลิมฉลอง												
จุดก�าเนิดของสงครามเพื่อเอกราชของชาติ	 การจัด
บอสตันมาราธอนใน	 “วันรักชาติ” จุดประสงค์เพื่อ	
เช่ือมโยงการต่อสู้เพื่อประชาธิปไตยของชาวเอเธนส์	
และชาวอเมริกนั	ปัจจุบันทัว่โลกมกีารแข่งขนัมาราธอน
ปีละกว่า	๘๐๐	ครั้ง

	 จากจุดตั้งต้นที่ฟิลิปปิดิส	ใช้เวลาราว	๓	ชั่วโมง
ในการวิ่งรวดเดียวระยะทางราว	๔๒	กิโลเมตร	และ	
จบชีวิตลง	 ปัจจุบันสถิตินักกีฬาชายท�าได้ในเวลา						
เพียง	๒	ชั่วโมง	๒	นาที	 ๕๗	วินาที	 ที่กรุงเบอร์ลิน								
โดย	เดนนิส คิเมตโต	จากเคนยา	เมื่อ	๒๘	กันยายน	
พ.ศ.	 ๒๕๕๗	 ส่วนนักกีฬาหญิงสถิติเป็นของ	พอลา 

แรดคลฟิฟ จากอังกฤษ	ทีล่อนดอน	เมือ่	๑๓	เมษายน	
พ.ศ.	๒๕๔๖	เวลา	๒	ชั่วโมง	๑๕	นาที	๒๕	วินาที

  เดนนิส คิเมตโต

 พอลา แรดคลิฟฟ
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	 จากระยะทาง	 ๔๒.๑๙๕	 กิโลเมตร	 มีการจัด	
การแข่งขนั	อลัตรามาราธอน (Ultramarathon)	ระยะ
ทางยาวกว่า	 ๔๒.๑๙๕	 กิโลเมตร	 บางแห่งถึง	 ๑๐๐	
กิโลเมตร	 ฮารุกิ มูราคามิ นักประพันธ์ผู้มีชื่อเสียง										
เป็นผูห้นึง่ท่ีเป็นนกัวิง่	เคยร่วมวิง่ไตรกฬีาและวิง่อลัตรา	
มาราธอนมาแล้ว	 มุราคามิเขียนเล่าประสบการณ์ไว้
อย่างน่าตดิตามในหนงัสอือตัชีวประวัติของเขา	ซ่ึงแปล
เป็นภาษาไทยแล้วในชื่อ	 “เกร็ดความคิดบนก้าววิ่ง” 

(What	I	talk	about	When	I	talk	about	Running)

	 จากการที่บางคนตั้งเป้าหมายจะว่ิงมาราธอน											
ให้ได้คร้ังหนึง่ในชวีติ	ปัจจุบนัมกีารก่อตัง้ “สโมสรร้อย

มาราธอน”	 (100	Marathon	 Club)	 ส�าหรับผู้ท่ีวิ่ง
มาราธอนหรือยาวกว่าจ�านวนรวม	 ๑๐๐	 คร้ังขึ้นไป										
โรเจอร์ บิกส์ ประธานสโมสรแห่งนี้วิ่งมาราธอน	หรือ
ยาวกว่ามาแล้วกว่า	 ๗๐๐	 คร้ัง	 ไบรอัน มิลส์	 วิ่ง

  ฮารุกิ มูราคามิ และหนังสือ “เกร็ดความคิดบนก้าววิ่ง”
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มาราธอนคร้ังที	่๘๐๐	เมือ่	๑๗	กนัยายน	พ.ศ.	๒๕๕๔	
สตีฟว์ เอดเวร์ิดส หนึง่ในสมาชกิสโมสรร้อยมาราธอน	
ท�าสถิติวิ่งมาราธอนครบ	๕๐๐	ครั้ง	 โดยท�าความเร็ว
สูงสุดท่ี	 ๓	 ชั่วโมง	 ๑๕	 นาที	 และเป็นคนแรกที่วิ่ง
มาราธอนครบ	๕๐๐	คร้ัง	ด้วยเวลา	๓	ชัว่โมง	๓๐	นาที	
ที่อังกฤษเมื่อวันท่ี	 ๑๑	 พฤศจิกายน	 พ.ศ.	 ๒๕๕๕									
โดยสตีฟว์ใช้เวลาท้ังสิ้นรวม	 ๒๔	 ปี	 ท่ีท�าสถิตินั้นได้	
ขณะนั้นเขาอายุ	๔๙	ปี

	 ยงัมสีถติทิี	่“เหลอืเชือ่”	
อีกมากมาย	 เช ่น	 แลร ์ ร่ี          

มาคอน ท�าสถิติวิ่งมาราธอน
มากท่ีสุดใน	 ๑	 ปี	 โดยว่ิง
มาราธอนในปีนั้นถึง	 ๒๓๘	
คร้ัง	เมือ่วนัที	่๓๐	พฤศจิกายน	
พ.ศ.	๒๕๕๖	ขณะนั้นเขาอายุ	
๖๙	 ปี	 เขาว่ิงมาราธอนครบ
พันคร้ัง	 ท่ีฟอร์ทเวิร์ธ	 เมื่อ	
๒๔	กุมภาพันธ์	 พ.ศ.	๒๕๕๖	ฟอจา ซิงห์ สัญชาติ
อังกฤษ	 วิ่งมาราธอนครบระยะทางเมื่อ	 ๑๖	 ตุลาคม	
พ.ศ.	๒๕๕๔	ด้วยเวลา	๘	ชั่วโมง	๑๑	นาที	๕	วินาที	
ขณะมอีาย	ุ๑๐๐	ปี	แต่เพราะเขาเกดิในอนิเดยีเมือ่นาน
มาแล้ว	 และไม่สามารถแสดงหลักฐานสูติบัตรได้			

  แลร์รี่ มาคอน
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สถิติของเขาจึงไม่ได้บันทึกเป็นทางการ	 ฝ่ายหญิง													
มี	แกลดิส เบอร์ริลล์ ชาวฮาวาย	วัย	๙๒	ปี	วิ่งครบ
ระยะทางมาราธอน	 ด้วยเวลา	 ๙	 ชั่วโมง	 ๕๓	 นาที													
ที่ฮอนโนลูลู

	 เดก็ทีอ่ายนุ้อยทีส่ดุทีว่ิง่มาราธอนครบระยะทาง	
คือ	พูเธีย ซิงห์ จากอินเดีย	วัย	๓	ขวบ	มี	พิรันซี ทาส

เป็นโค้ช	แต่ถูกทางการสั่งห้าม	โดยโค้ชถูกจับกุมฐาน
ทารุณกรรมเด็ก	และต่อมาเขาถูกลอบสังหาร

	 จะเห็นว่า	ร่างกายมนุษย์มีศักยภาพที่สามารถ

พัฒนาให้กระท�าการเกินกว่ามนุษย์ท่ัวไปสามารถ

กระท�าได้มากมาย

	 ส�าหรับตูน	 การเพิ่มระยะทางจาก	 ๔๐๐	
กิโลเมตร	เป็น	๒,๑๙๑	กิโลเมตร	โดยเพิ่มระยะเวลา
จาก	๑๐	วัน	เป็น	๕๕	วัน	ตูนยังคงวิ่งช่วงหรือเซตละ	
๑๐	กิโลเมตร	เท่าเดิม	แต่เพิ่มจากวันละ	๔	รอบ	เป็น	
๕	รอบ	ถ้าคิดเฉลี่ยวิ่งวันละ	๕๐	กิโลเมตร	ตูนได้เผื่อ
เวลาพักไว้แล้ว	 ๑๑	 วัน	 และบางวันวิ่งได้กว่า	 ๕๐	
กิโลเมตร	จึงมีวันทดส�าหรับพักเพิ่มขึ้นได้อีกเล็กน้อย	
การตั้งเป้าหมายไว้เช่นนี้	จึงมีความเป็นไปได้พอๆ	กับ
ความเป็นไปไม่ได้
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	 จากการที่กระแสตอบรับขึ้นสู ่กระแสสูงขึ้น
เรื่อยๆ	 ท�าให้ตูนมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น	 จากการท่ีต้อง
เบรกกะทันหัน	 หรือหมุนตัวกลับไปทักทายแฟนๆ									
ที่มารอต้อนรับ	 จึงเสี่ยงต่อการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น	 และ										
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ก็เป็นเช่นนั้นจริงๆ	 รวมท้ังบางช่วงที่ตูนต้องวิ่งขึ้น								
เนินสูง	และเร่งสปีดเพิ่มระยะทาง	จึงเกิดการบาดเจ็บ
โดยเฉพาะในช่วงจังหวัดประจวบคีรีขันธ์	 ที่ตูน									
เจ็บปวดจนเกอืบจะวิง่ต่อไปไม่ได้	และอาจต้องล้มเลกิ
ลงกลางคัน	 แต่ด้วยทีมงานที่เข้มแข็งและท้ังความรู้
ความสามารถ	 และด้วยจิตใจท่ีแข็งแกร่งอย่างยิ่ง									
จึงฟันฝ่ามาได้จนถึงปลายทาง

	 มีข้อมูลว่าตูนได้ตัวช่วยเพิ่มขึ้นจากทีมงาน							
ของไนกี้	 ที่เชิญตูนไปเยี่ยมส�านักงานใหญ่ที่เมือง															
เบเวอร์ตัน	 มลรัฐออริกอน	 มีการตรวจวิเคราะห	์									
ร่างกายตนู	เพือ่ก�าหนดความเร็วในการว่ิง	การพกัฟ้ืน	
ปริมาณน�้าและแคลอร่ีท่ีต้องการ	 การเลือกรองเท้า		
และเสื้อผ้าท่ีสวมใส่	 โดยแนะน�าให้ใช้รองเท้า	 ๕	 คู	่
ตลอดการวิ่ง	 ๕๕	 วัน	 โดยมีการจ�าลองสภาพอากาศ	
ในประเทศไทย	 และทดลองวิ่ง	 รวมทั้งให้เซนเซอร	์							
ใส่ระหว่างวิ่งเพื่อท�าการวิเคราะห์สภาพร่างกาย							
เป็นระยะ	 (โพสต์ทูเดย์ ฉบับวันพุธที่ ๒๗ ธันวาคม พ.ศ. 

๒๕๖๐ ธุรกิจตลาด หน้า B2)

	 นอกจากนี้ ตูนยังได ้ ตัวช ่วยในทีมวิ่ งจาก																								
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	และทหารจากกองทพับก						
คือ	 จ.ส.อ.อนุลักษณ์ แก้วชะโน	 หรือ	 จ่าซัน และ							
ส.อ. สุพิศ จันทรัตน์ หรือ	หมู่เอียด	ที่ไปร่วมวิ่ง	และ
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  จ.ส.อ.อนุลักษณ์ แก้วชะโน และ ส.อ. สุพิศ จันทรัตน์

รักษาความปลอดภัยให้ตูน	 โดยกองทัพบกได้มอบ
ประกาศเกียรติคุณให้	 และตูนได้ให้รองเท้าพร้อม		
ลายเซ็น	“พี่ตูน”
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๔. ปัจจัยความสําเร็จของตูน
	 การที่ตูนวิ่งระยะทาง	 ๒,๑๙๑	 กิโลเมตร	 จาก
เบตงถึงแม่สาย	 ภายใน	 ๕๕	 วัน	 ได้โดยสวัสดิภาพ									
มิใช่เรื่องมหัศจรรย์	แต่เป็นเพราะ	

 (๑) มีการเตรียมการอย่างดี อย่างเป็นระบบ 

และอย่าง “มืออาชีพ” 

 (๒) สภาพร่างกายและจิตใจของตูนดีเยี่ยม   

รวมทั้งทีมงาน 

 (๓) ไม่เกิดอุบัติเหตุร้ายแรง เช่น การเฉี่ยวชน 

หรือเท้าพลิกจนแพลง

 ความส�าเร็จของตูนมิใช่เร่ือง “เหนือมนุษย์” 

(Supra-human) แต่ต้องถือเป็นความส�าเร็จของ 

“ยอดมนุษย์” (Superman) 

	 ค�าถามต่อไป	คอื	ท�าไมกระแสสงัคมจึงตอบรับ
ตูนมากมายขนาดนั้น	 จนตูนกลายเป็นซูเปอร์ฮีโร่								
ที่บางคนต้องออกมา	 “ขี่กระแส”	 ทั้งๆ	 ที่ตอนเริ่มต้น											
มีทั้งเสียงเชียร์	และเสียงโต้แย้ง	เคลือบแคลง	
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	 ในความเห็นของผู้เขยีน	เชือ่ว่าความส�าเร็จของ
ตูนและทีมงานเกิดจากเหตุปัจจัยต่างๆ	 หลายอย่าง
ประกอบกัน

 ประการแรก	 ตูนเองมีต้นทุนที่สูงพอสมควร	
จากก�าเนิดในตระกูลคงมาลัยที่เป็นตระกูลมีชื่อเสียง	
และเป็นท่ีเคารพนับถือของคนในจังหวัดสุพรรณบุรี	
จบการศึกษาระดับมัธยมจากโรงเรียนสวนกุหลาบ	
และจบปริญญาตรีจากคณะนิติศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์-
มหาวิทยาลัย	โดยได้เกียรตินิยมอันดับ	๑

	 ในทางดนตรี	ตนูเป็นผูร่้วมก่อต้ังวง	บอด้ีสแลม

(Bodyslam) มาตั้งแต่ต้น	 และยืนหยัดมายาวนาน							
มีผลงานออกมาอย่างต่อเนื่อง	 และได้รับรางวัล
มากมายรวมแล้วกว่า	๔๕	รางวัล	ต้ังแต่ปี	๒๕๔๘	เช่น	

	 •	รางวัลศิลปินสุดฮิตแห่งปี		 	 	
	 •	รางวัลเพลงฮิตแห่งปี		 	 	 	
	 •	รางวัลเพลงยอดเยี่ยม	ในปี	๒๕๔๘		 	
	 •	รางวัลศิลปินยอดนิยมประเทศไทย	
	 •	รางวัล	Song	of	the	Year	
	 •	รางวัลอัลบั้มยอดนิยม	
	 •	รางวัลศิลปินร็อกยอดเยี่ยมสุดซี้ดแห่งปี		 	
	 •	รางวัลนักร้องสุดปลื้ม	
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	 •	รางวัล	Record	of	the	year	
	 •	รางวัลเพลงในการบันทึกเสียงยอดเยี่ยม		 	
	 •	รางวัลศิลปินกลุ่มมณีเมขลาดีเด่นยอดนิยม		
	 •	รางวัลเบสต์แบนด์ออฟเดอะเยียร์	ฯลฯ

	 ทางด้านกฬีา	ตูนเป็นทัง้นกัเทเบลิเทนนสิระดบั
เข้าแข่งขนัชงิชนะเลศิของประเทศ	และยงัเป็นนกักฬีา
วิง่	ฟตุบอล	จกัรยาน	และยงัได้รางวลัลกูกตัญดูเีด่น	
เนื่องในวันแม่แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๙

 ประการท่ีสอง	 เป้าหมายทางการกุศลของ
โครงการ	 “ก้าวคนละก้าว เพื่อ ๑๑ โรงพยาบาล          

ทั่วประเทศ”	 เป็นเป้าหมายที่	 “โดนใจ”	 คนส่วนใหญ่
ของประเทศ	 เพราะคนไทยนิยม	 “ท�าบุญ”	 และ	
“บริจาค”	 เข้าโรงพยาบาลอยู่แล้ว	 โดยเฉพาะคนไทย
ส่วนใหญ่ที่เป็นชาวพุทธ	

  ตูน และวงบอดี้สแลม



48  ปรากฏการณ์ ตูน บอดี้สแลม

	 การสร้างโรงพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผู้คนยาม
เจ็บไข้ได้ป่วยเป็นเร่ืองที่มีมายาวนาน	 ตั้งแต่คร้ัง
พุทธกาลท่ีพระพุทธเจ ้าทรงริเ ร่ิมการดูแลรักษา								
สงฆ์ท่ีอาพาธ	 ต่อมาขยายเป็นการเยียวยารักษาโรค	
ทางกายควบคู่กับการให้ “ธรรมโอสถ”	รักษาเยียวยา
โรคทางจิตวิญญาณ	ต่อมาสมัยพระเจ้าอโศกมหาราช
ก็ทรงสร้างโรงพยาบาลจ�านวนมาก	

	 ในพื้นที่ส่วนหนึ่งของประเทศไทยซ่ึงสมัยหนึ่ง
อยูภ่ายใต้อาณาจักรขอม		พระเจ้าชยัวรมนัที	่๗	กท็รง
สร้างอาโรคยศาลา	 (สถานพยาบาลชุมชน)	 เยียวยา
รักษาคนเจ็บไข้จ�านวนรวมถงึ	๑๐๒	แห่ง	โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ในประเทศไทย	นอกจากงบประมาณแผ่นดนิ
แล้ว	 เงินที่ใช้บริการคนไข้ส่วนหนึ่งมาจากการบริจาค	
การทีต่นูเชญิชวนคนร่วมบริจาคเพือ่	๑๑	โรงพยาบาล
ทั่วประเทศ	จึงถูกจริตคนไทยโดยตรง

 ประการทีส่าม รูปแบบการว่ิงรณรงค์รับบริจาค
มาตามรายทางตั้งแต่สุดใต้สู่สุดเหนือ	 ในระยะเวลา										
ที่ยาวนานพอดีๆ	๕๕	วัน	เป็นรูปแบบที่สามารถสั่งสม
สร้างกระแสความนิยมและสร้างการมีส ่วนร่วม										
ได้อย่างต่อเนื่อง	 เปรียบเทียบกับโครงการในปีแรก											
ที่ท�าเพียง	 ๑๐	 วัน	 ระยะเวลายังไม่ยาวนานพอที่จะ
ท�าให้กระแส	 “ตูนฟีเวอร์” ขึ้นสูงสุด	แม้กระนั้นในปี			
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ที่แล้วก็สามารถระดมเงินบริจาคได้ถึง	๘๕	ล้านบาท

	 การเลือก	 “การวิ่ง”	 มาเป็นเคร่ืองมือรณรงค	์								
ก็เป็นการเลือกท่ีฉลาด	 เพราะเป็นการออกก�าลังกาย
เพื่อสุขภาพที่ดี	 และสามารถ	 “เติมฝัน”	 ของนักวิ่ง								
ได้มากมายหลายระดับ	จากการวิ่งเพื่อสุขภาพ	สู่การ
วิ่งเพื่อความแข็งแกร่งของร่างกายและจิตใจ	 จากวิ่ง
ระยะ	๒	-	๓	กิโลเมตร	สู่มินิมาราธอน	กึ่งมาราธอน	
มาราธอน	และอัลตรามาราธอน	

	 ข้อส�าคัญมีการรณรงค์การว่ิงออกก�าลังกาย									
ในประเทศไทยมายาวนานกว่าสามทศวรรษแล้ว											
แฟนนักวิ่งจึงมีทุกรุ่น	ทุกวัย	ทุกเพศ	ทั่วประเทศ

	 การเร่ิมวิง่จากอ�าเภอเบตง	จังหวดัยะลา	ซ่ึงเป็น
ท้องท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ก็เป็นการจุด
ประกายสร้างความสามัคคีได้อย่างดี	

	 สโลแกน	“ก้าวคนละก้าว...” 

 ก็สามารถดึงการมีส่วนร่วมของผู้คนได้มาก		 	
	 เพราะท�าให้ทุกคนรู้สึกว่ามีส่วนร่วมได้
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	 ประการท่ีสี่  ตูนและทีมงานมีระบบการ
ประชาสัมพันธ์ท่ีดีเยี่ยม	 สามารถน�าเสนอตัวตน												
ท่ีน่ารัก	 จริงใจ	 แคร์ต่อความรู้สึกของ “แฟนๆ”								
ตลอดเวลา	

	 ข้อส�าคัญ คือ การยอมเสี่ยงชีวิต “ทุ่มสุดตัว” 

วิ่งเพื่อเป้าหมายระยะทางท่ี	 “ยอดมนุษย์”	 เท่านั้น										
ที่จะท�าได้	 แม้จะเสี่ยงต่อการบาดเจ็บท่ีต้อง	 “เบรก”          
การวิ่ง	เพื่อให้แฟนๆ	เซลฟี่	หรือขอจับมือ	ขอแตะเนื้อ
ต้องตัว	ถ้าตูนมองเห็นก็จะไม่ยอมให้ผ่านเลยไป	

	 หลายคร้ังที่ต ้องม้วนตัวหันกลับไปรับเงิน
บริจาคที่คนเล็กคนน้อยตั้งใจน�ามามอบให้	เพราะตูน		
รู้ว่าทุกคนตั้งใจมา	 หลายคนทนตากแดดตากฝน																
มารออยู่เป็นเวลานาน	ตูนรู้ว่าส�าหรับหลายๆ	คน	เป็น
คร้ังเดียวในชีวิตที่เขาจะมีโอกาสได้มาพบเห็นหรือ
สัมผัส	“พี่ตูน” ตัวเป็นๆ

	 ความเป็น	 “ร็อกสตาร์” ที่สัมผัสแฟนบนเวที										
มายาวนาน	 ท�าให้ตูนสามารถจับจิตวิทยาของมวลชน
ได้อย่างแม่นย�า	 บวกกับความถ่อมเนื้อถ่อมตัว																
ไม่หลงตัว	 ตูนจึงพูดหลายคร้ังเมื่อถูกยกย่องเป็น											
ฮีโร่ว่า	
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“ฮีโร่ที่แท้จริง 
คือ คนที่แต่งชุดขาว

คือ พยาบาล แพทย์ และ
เจ้าหน้าที่อื่นๆ ของโรงพยาบาล

ที่ต้องเหน็ดเหนื่อย
ดูแลคนไข้ไม่มีวันหยุด 

พวกเรามาแค่ ๕๕ วันแล้วก็ไป
แต่ฮีโร่ตัวจริงต้องอยู่ตลอดไป” 

	

	 ค�าพูดลักษณะนี้ย่อมจับใจแพทย์	 พยาบาล				
เจ้าหน้าท่ีทุกคนในโรงพยาบาล	 และข้อส�าคัญ	 คือ
สะท้อนเข้าไปถึงเมตตาจิตของคนไทย	 ซ่ึงได้ชื่อว่า										
มี	จิตเมตตากรุณาสูงอยู่แล้ว

	 ตลอดเส้นทางตูน	“วิ่งเพื่อคนอื่น”	ตลอดเวลา	
วิ่งและหยุดเพื่อให้ผู ้คนได้สัมผัสอย่างสม�่าเสมอ												
จนวนัสดุท้ายช่วง	๘	กโิลเมตร	สดุท้าย	ตนูจึง	“วิง่เตม็           

สปีด”	 โดยตูนบอก	 “พี่ดู ๋”	 พิธีกรบนเวทีที่จังหวัด
เชียงรายว่า	
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 “เซตสุดท้ำยต้องกรำบขออภัยชำวเชียงรำย         

ที่มำยืนต้อนรับที่ไม่ได้ทักทำยใกล้ชิด

 เพรำะผมอยำกให้เซตสุดท้ำยเป็นกำรวิ่ง        

ฉลองให้กับตัวเอง” 

 ประการที่ห้า ข่าวการบริจาคเงินก้อนใหญ่							
โดยเฉพาะจากคหบดีที่ จังหวัดนครศรีธรรมราช								
จากพื้นฐานท่ีเป็นชาวอินเดียที่เข้ามาพึ่งพระบรม-
โพธิสมภารท�ามาหากินในประเทศไทย	 ย่อมก่อผล	
กระทบได้อย่างกว้างขวาง	

	 ประกอบกับข่าวของฮีโร่นักกีฬาและบรรดา								
เซเลบต่างๆ	ทีไ่ปร่วมว่ิง	ย่อมดงึให้แฟนๆ	ของนกักฬีา
และเซเลบเหล่านั้นเข้ามามีส่วนร่วม	 รวมทั้งภาพของ
ผูค้นทีอ่อกมาต้อนรับตนูตลอดเส้นทาง	ทีส่ือ่เผยแพร่
อย่างต่อเนื่อง	 ย่อมเพิ่มกระแสความนิยมตูนขึ้น	
เร่ือยๆ	 จนถึงจุดสูงสุดที่ตูนวิ่งเข้าสู่เป้าหมายได้โดย
สวัสดิภาพ

	 แน่นอนว่า	 เบ้ืองหลังความส�าเร็จเหล่านี้	 คือ	
ฝีมือประชาสัมพันธ์อันยอดเยี่ยมของทีมงานแกรมมี่
อย่างส�าคัญ
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	 ตูนสร้างความประทับใจจนถึงบทสุดท้าย										
เมื่อกองทัพบกจัดเคร่ืองบินล�าเลียงแบบ	 C295W									
ไปรับกลับกรุงเทพมหานคร	แต่ตูนและทีมงานตัดสิน
ใจนั่งรถตู้ที่ใช้ในขบวนวิ่งมาตลอดเดินทางกลับ

	 “เพื่อซึมซับบรรยากาศตามระยะทาง”	 โดยมี
รถยนต์ติดตาม	๒	-	๓	คันเท่านั้น	
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๕.  ความซับซ้อนของ    
 ระบบบริการสุขภาพ :    
 การสร้างโรงพยาบาลรัฐ 
	

ค�าถามต่อไปส�าหรับ

ปรากฏการณ์ ตูน บอดี้สแลม คือ

ตูนได้สร้าง
ผลกระทบอย่างไร?
ต่อระบบสุขภาพไทย

และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

ควรทําอะไรต่อไป?
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	 ตนูได้กล่าวในพธีิบายศรีสูข่วัญทีศ่นูย์วิปัสสนา
สากล	ไร่เชิญตะวันของ	ท่านมหาวุฒิชัย วชิรเมธี	ว่า

	 “โครงการก้าวคนละก้าวมีแรงบันดาลใจจาก         
การวิ่ง ซ่ึงมาจากการได้รับเชิญให้ไปท�ากิจกรรม         
สร ้างอาคารที่ โรงพยาบาลบางสะพาน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ โดยผู้อ�านวยการโรงพยาบาลได้พา  
ไปดูสถานท่ี ก็เกิดความสะท้อนใจว่า แม้เราจะท�า
กิจกรรมตามปกติก็คงช่วยได้ไม่มาก 

 พระมหาวุฒิชัย วชิรเมธี มอบเงินที่มีผู้ร่วมบริจาคให้ตูนจ�านวน         
ร่วม ๓๗ ล้าน พร้อมทัง้จดัพธีิบายศรีสูข่วัญให้ตนูและก้อย (รัชวิน) 
แฟนสาว ที่ไร่เชิญตะวัน จังหวัดเชียงราย
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 จึงเห็นว่าการวิ่งเป็นสิ่งเดียวท่ีจะท�าได้ จึงวิ่ง 
จาก กรุงเทพฯ - บางสะพาน เวลา ๑๐ วัน ได้เงินมา
จ�านวน ๘๕ ล้านบาท รวมทั้งทางผู ้อ�านวยการ              
โรงพยาบาลยังบอกว่า การออกก�าลังกาย เป็นการ        
แก้ปัญหาสุขภาพท่ีต้นเหตุ และลดปัญหาการไปใช้
บริการด้านสาธารณสุข

 ต ่อมา มีโรงพยาบาลหลายแห่งมาขอให ้
สนับสนุนบ้าง จึงเห็นว่าเนื่องจากมีโรงพยาบาล        
หลายแห่ง จึงต้องท�าเพื่อโรงพยาบาลศูนย์ก่อน         
เพราะมสีาขาโรงพยาบาลชมุชนในเครือข่ายหลายแห่ง 
และบางแห่งช่วยได้หลายจังหวัดด้วย รวมทั้งเป็น 
ศูนย์รวมการรักษาพยาบาลโรคหนัก เช่น มะเร็ง         
หัวใจ โรคในเด็ก ฯลฯ 

 จึงน�าวิธีการว่ิงมาใช้ ด้วยการว่ิงเหนือสุด -          
ใต้สุดของประเทศ เพื่อสนับสนุนโรงพยาบาลศูนย์
จ�านวน ๑๐ แห่ง และโรงพยาบาลน่าน ซ่ึงไม่ใช่        
โรงพยาบาลศูนย์ แต่อยู่ห่างไกลอีกแห่ง....”

  (มติชน ฉบับวันพุธที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๖๖๐ หน้า ๕)
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	 ชัดเจนว่า	 “โครงการก้าวคนละก้าว เพื่อ ๑๑       

โรงพยาบาลท่ัวประเทศ”	เป็นโครงการต่อเนือ่งมาจาก	
“โครงการก้าวคนละก้าว เพือ่โรงพยาบาลบางสะพาน” 

เมื่อปี	พ.ศ.	๒๕๕๙	

	 จากการสอบถามผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล
บางสะพาน	ได้ข้อมูลว่า	เงินบริจาค	๘๕	ล้านบาทนั้น	
ได้มอบให้คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลท่ีมี								
อยู่ก่อนแล้วเป็นผู้ดูแล	มีผู้คุมบัญชี	๕	คน	ซึ่ง	๔	คน		
เป็นบุคคลภายนอก	 ให้มี	 ๓	 ใน	 ๕	 คน	 เป็นผู้เซ็น									
เบิกจ่าย	 ใช้จัดซ้ือเคร่ืองมือแพทย์โดยพิจารณาจาก								
ข้อเสนอของโรงพยาบาล	

 โรงพยาบาลบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
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	 ปัจจุบันใช้ซ้ือเครื่องมือแพทย์เข้าโรงพยาบาล	
ไป	 ๒๕	 ล้าน	 ซ้ือให้โรงพยาบาลบางสะพานน้อย											
ราว	 ๒	 ล้าน	 ได้เคร่ืองอัลตราซาวน์และเคร่ืองมือ
มอนิเตอร์ทารกในครรภ์ระหว่างรอคลอด	 ส่วนหนึ่ง			
ซ้ือให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพในอ�าเภอบางสะพาน	
ได้เตียงลม	และอุปกรณ์รักษาโรคเรื้อรัง	 เช่น	 เครื่อง
ดูดสุญญากาศ	

	 ต่อมามีน�้าท่วมใหญ่ที่โรงพยาบาล	เมื่อวันที่	๙	
มกราคม	พ.ศ.	๒๕๖๐	ท�าให้ข้าวของเสียหายไปเป็น
มลูค่า	๓๐	ล้านเศษ	จึงใช้เงิน	๑๕	ล้านบาท	สร้างอาคาร
ขนาดเล็ก	๔	หลังยกพื้นสูง	๒	เมตร	ยังเหลือเงิน	๓๕	
ล้าน	 จะใช้ซ้ือเคร่ืองมืออุปกรณ์เข้าอาคารหลังใหม	่									
ที่ก�าลังก่อสร้าง

	 จะเห็นว่า	เงิน	๘๕	ล้านบาท	มปีระโยชน์ส�าหรับ
โรงพยาบาลบางสะพาน	 และโรงพยาบาลขนาดเล็ก							
ในอ�าเภอบางสะพานบางแห่งด้วย

	 เงินบริจาคกว่า	 ๑,๒๐๐	 ล้าน	 ที่ได้ในปี	 พ.ศ.	
๒๕๖๐	 ตูนมอบให้มูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
เป ็นผู ้ดูแลจัดซ้ือเคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย ์																
ตามความเหมาะสมแก่โรงพยาบาลในโครงการท้ัง											
๑๑	แห่ง	ได้แก่	
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	 โรงพยาบาลยะลา	
	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี							
	 โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี	
	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	จ.สุพรรณบุรี			
	 โรงพยาบาลสระบุรี		 	 	 	
	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 	 	 	
	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร	จ.ปราจนีบรีุ	
	 โรงพยาบาลนครพิงค์	จ.เชียงใหม่	 	 	
	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์		 	
	 โรงพยาบาลน่าน	และ		 	 	 	
	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	

	 ทั้งนี้	โรงพยาบาลทั้ง	๑๑	แห่ง	เป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 ๙	 แห่ง	 และ												
เป็นโรงพยาบาลทั่วไป	 ๑	 แห่ง	 คือ	 โรงพยาบาลน่าน	
ซ่ึงไม่ใช่โรงพยาบาลศนูย์	แต่อยูใ่นพืน้ทีพ่เิศษห่างไกล	
จากตัวเมือง	และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	

	 นอกจากโรงพยาบาลทั้ง	 ๑๑	 แห่งนี้แล ้ว										
โรงพยาบาลอื่นบางแห่งในเขตจังหวัดเหล่านี้อาจได้
อานิสงส์บ้างเหมือนที่โรงพยาบาลขนาดเล็กในอ�าเภอ	
บางสะพานได้รับมาแล้ว
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	 เงินจ�านวนนี้น่าจะมีค่ามากส�าหรับโรงพยาบาล
เหล่านี้	เพราะเป็นเงินเพิ่มเติมจากงบประมาณที่ได้รับ
ตามปกติอยู่แล้ว	 ท�าให้มีโอกาสซื้อเคร่ืองมืออุปกรณ์	
หรือแก้ปัญหาความจ�าเป็นบางอย่างนอกเหนือจาก								
งบประมาณ	และเงินรายได้ต่างๆ	ของโรงพยาบาล

			 และเชื่อว่าทุกโรงพยาบาล	และคณะกรรมการ
มูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ดูแลเงินก้อนนี	้				
จะพิจารณาใช้เงินด้วยความรอบคอบ	 ทั้งรายการ										
ที่จะจัดซ้ือจัดจ้าง	 และขั้นตอนการจัดซ้ือจัดจ้าง																					
ที่ต้องมีธรรมาภิบาลสูงสุด

	 ความฝันของตูนเป็นความฝันที่ใสซ่ือและ
บริสุทธ์ิท่ีสามารถเติมส่วนขาดบางส่วนให้แก่ระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศ	 ซ่ึงตลอดเวลาต้ังแต่
ก่อนเร่ิมวิ่งจนถึงเส้นชัย	 มีข้อค�าถามผุดขึ้นเป็นระยะ
ว่าตูนสามารถ “เติมเต็ม”	 ส่วนขาดให้แก่ระบบ
สาธารณสุขของประเทศได้มากน้อยแค่ไหน	 รวมท้ัง
เติมให้แก่ส่วนใด	 เพราะปรากฏการณ์ตูนเกิดขึ้น										
ขณะที่มีข้อถกเถียงในวงการสาธารณสุขว่า

 รัฐได้จัดสรรงบประมาณให้เพียงพอหรือไม่ 

และประชาชนควรจะมีส่วนร่วมจ่ายมากน้อยแค่ไหน 

และอย่างไร?
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	 ระบบสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลกก็
เหมือนระบบอื่นๆ	 ซ่ึงมีความซับซ้อน	 (Complex)								
ต้องใช้เวลาและความตั้งใจพอสมควร	 จึงจะสามารถ
เข้าใจความซับซ้อนของระบบได้

	 เพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้น	 ขอแยกระบบบริการ
สาธารณสุขเป็น	๒	ส่วนใหญ่ๆ	ได้แก่	
	 (๑)	สถานบริการ	
	 (๒)	ระบบการให้บริการ	ซ่ึงมกีารพฒันาคูข่นาน
กันมาต้ังแต่ต้น	 คือ	 ระบบบริการของภาครัฐและ												
ภาคเอกชน	

	 ทั้งนี้จะขอเน้นที่ระบบบริการภาครัฐเป็นหลัก	
เพราะเป ็นระบบที่ เป ็นท่ีพึ่งพาได้ของประชาชน											
ส่วนใหญ่ของประเทศ	 และโครงการก้าวคนละก้าว							
ของตูนก็มุ่งสนับสนุนภาครัฐเท่านั้น

	 เริ่มจากเรื่องของสถานบริการ		 	 	
	 ประเทศไทยมีการพัฒนาสถานบริการภาครัฐ	
มาอย่างต่อเนื่อง	 โดยสามารถแบ่งเป็นช่วงส�าคัญๆ								
ได้	๔	ช่วง	ดังนี้
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 ช่ ว ง แ ร ก	
	 เร่ิมจากการสร้างโรงพยาบาลแห่งแรก	 คือ								
โรงพยาบาลศิริราช	

	 ซึ่งพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวฯ	
ทรงริเร่ิมขึ้นคร้ังแรก	 เมื่อปี	 พ.ศ.	 ๒๔๒๙	 และเปิด
บริการได้เมื่อ	พ.ศ.	๒๔๓๑	ตาม	พระบรมราโชบาย
สร้างความทนัสมยัให้แก่ประเทศ	ประกอบกบัระหว่าง
ก่อสร้าง	พระโอรสของท่านพระองค์หนึ่งสิ้นพระชนม์
ด้วยพระโรคบิด	 ในขณะทรงพระชนมายุได้เพียง													
๑	 พรรษา	 กับ	 ๖	 เดือน	 ทรงเห็นความทุกข์ทรมาน										
ของพระโอรสต้ังแต่ประชวรจนสิ้นพระชนม์	 ทรงมี									
ลายพระหัตถ์ถึงคณะกรรมการสร้างโรงพยาบาลว่า	

 โรงพยาบาลศิริราช



64  ปรากฏการณ์ ตูน บอดี้สแลม

  “แต่ลูกเรำพิทักษรักษำเพียงนี้ ยังได้ทุกข

เวทนำแสนสำหัส ลูกรำษฎรที่อนำถำทั้งปวงจะได้รับ

ควำมทุกขเวทนำยิ่งกว่ำนี้ประกำรใด ยิ่งท�ำให้มี        

ควำมปรำรถนำที่จะให้มีโรงพยำบำลยิ่งขึ้น....” 

	 โรงพยาบาลรัฐแห่งแรกของประเทศ	 ซ่ึงก็คือ		
โรงพยาบาลศิริราช	 จึงได้ชื่อตั้งตามพระนามของ						
พระราชโอรสพระองค์นั้น	 คือ	 เจ้าฟ้าชายศิริราช-

กกธุภัณฑ์	ช่วงแรกนี	้ประเทศไทยยงัมทีรัพยากรจ�ากดั								
จึงสร้างโรงพยาบาลได้จ�านวนไม่มาก

  สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ เจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์ ประสูติเม่ือ           
วันที่ ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๔๒๘ เป็นพระราชโอรสพระองค์ที่ 
๕๓ ในพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั และพระราชโอรส
พระองค์ที่ ๕ ในสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ (พระพันปี
หลวง)
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	 ช่ ว ง ที่ ส อ ง	
	 เป็นช่วงของรัฐบาล	จอมพล ป. พิบูลสงคราม       

ซ่ึงต้องการน�าไทยเป็นมหาอ�านาจ	และเหน็ว่าสิง่หนึง่ท่ี
ต้องท�า	คอื	สร้างสขุภาพของประชาชน	จึงต้ัง	กระทรวง

สาธารณสุข ขึ้น	เมื่อวันที่	๑๐	มีนาคม	พ.ศ.	๒๔๘๕		
และมุ่งสร้างโรงพยาบาลในระดับจังหวัดขึ้นจนครบ								
ทั่วประเทศ

  จอมพล ป. พิบูลสงคราม   ม.ร.ว.คึกฤทธิ์ ปราโมช 

  กระทรวงสาธารณสุข



66  ปรากฏการณ์ ตูน บอดี้สแลม

	 ช่ ว ง ที่ ส า ม	
	 เป็นช่วงรัฐบาล	ม.ร.ว.คึกฤทธิ ์ปราโมช	ประกาศ
นโยบายให้มีโรงพยาบาลทุกอ�าเภอ	 แต่รัฐบาล												
พ้นหน้าท่ีไปก่อน	นโยบายนีม้าท�าส�าเร็จในสมยัรัฐบาล	
พล.อ.เปรม ตณิสลูานนท์ ซ่ึงไม่เพยีงสร้างโรงพยาบาล
ชุมชนจนครบทุกอ�าเภอเท่านั้น	 แต่ได้สร้างสถานี
อนามัยจนครบทุกต�าบล	โดยด�าเนินการในช่วงวิกฤต
เศรษฐกิจ	ต้องลดค่าเงินบาทและกู้เงินจากไอเอ็มเอฟ

	 แต่	พล.อ.เปรม	ตณิสลูานนท์	มนีโยบายชดัเจน
ที่จะกู ้เศรษฐกิจ	 สร้างความเข้มแข็งของประเทศ									
โดยลงทุนเร่ืองสุขภาพอย่างถูกทิศทาง	 มุ่งเน้นสร้าง	
โรงพยาบาลและสถานีอนามัยในชุมชนท่ีขาดแคลน
กว่า	 โดยชะลอการก่อสร ้างโรงพยาบาลในเขต																																																																																																																																														
เมืองหลวงและเมืองใหญ่เป็นเวลา	๕	ปี

 พล.อ.เปรม ติณสูลานนท์   อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ
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 ช่ ว ง ที่ สี่ 

 เป็นช่วงรัฐบาล	อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ	ที่ยกฐานะ
สถานีอนามัยทั่วประเทศ	 เป็นโรงพยาบาลส่งเสริม	
สุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)

	 การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 ท�าให้ประเทศไทยมี
สถานบริการของรัฐท่ีเข้มแข็งพอสมควรทั่วประเทศ										
มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่มากมายในเมืองหลวง														
มีโรงพยาบาลศูนย์	 และโรงพยาบาลท่ัวไปทุกจังหวัด							
มีโรงพยาบาลชุมชนทุกอ�าเภอ	 และมีโรงพยาบาล								
ส่งเสริมสุขภาพทุกต�าบล	 เป็นที่ยอมรับและยกย่อง	
ของนานาประเทศ	และองค์การอนามัยโลก	•
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๖. ระบบการเงินการคลัง   
 ของโรงพยาบาลรัฐ
	 ได้กล่าวถึงการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐไปแล้ว	 ต่อไปจะกล่าวถึงเร่ืองการให้บริการ		
โดยเฉพาะเรื่องระบบการเงินการคลัง

	 บริการทางการแพทย์ของไทยแต่โบราณ	 เป็น
ระบบ	“ยาขอ หมอวาน”	การเก็บค่าบริการ	มักไม่เก็บ
โดยตรง	แต่เป็นการเก็บ	“ค่าครู” 

 เมื่อสร้างโรงพยาบาลศิริราชขึ้นก็มุ่งเน้นช่วย
เหลอืคนไข้	“อนาถา”	เมือ่แรกเปิดบรกิารโรงพยาบาล
ศริิราช	ประชาชนกย็งัไม่นยิม	เกรงว่าเข้าไปแล้วจะต้อง
ไปตายเสียมากกว่า	 ทางคณะกรรมการโรงพยาบาล
ต้องมี “กุศโลบาย”	เพื่อดึงคนไข้เข้าโรงพยาบาล	เช่น

	 พระองค์เจ้าศรีเสาวภางค์ ประธานคอมมิตตี	
โรงพยาบาล	 ต้องส่งเสริมให้บ่าวไพร่ไปใช้บริการ										
และถึ งขั้ นต ้องน� าคนขอทาน ท่ี เป ็น โรคกุฏฐั ง																
(โรคเร้ือนซ่ึงท�าให้อวัยวะเช่นมือและเท้ากุดเหี้ยนไป)	
เข้าไปรักษา	 แต่เมื่ออาการดีขึ้น	 แทนท่ีคนเหล่านั้น										
จะพอใจ	 กลับหนีออกจากโรงพยาบาล	 เพราะเมื่อ
อาการดีขึ้น		ลดสภาพความน่าเวทนาลง	ท�าให้ขอทาน
ไม่ได้
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	 ระบบ	“เงนิบ�ารุงโรงพยาบาล”	เกดิขึน้คร้ังแรก	
เมื่อ	 นายแพทย์เสม พร้ิงพวงแก้ว	 ถูกส่งไปอยู่ที่
จังหวัดเชียงราย	 ได้ร่วมกับข้าหลวงประจ�าจังหวัด
ชักชวนบริจาคสร ้ างโรงพยาบาลขึ้นจนส� า เ ร็จ																		
โรงพยาบาลเชียงรายจึงได้ชื่อว ่า	 “โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์” มาตั้งแต่ต้น	 เพราะสร้าง
ขึ้นด้วยเงินบริจาคของประชาชนตาม “นโยบาย”         

สมัยจอมพล	ป.	พิบูลสงคราม	 โดยไม่มีงบประมาณ
สนับสนุนเลย	

	 เมื่อสร้างขึ้นแล้วเปิดบริการก็ไม่มีงบประมาณ
ค่ายาให้	 ทางโรงพยาบาลจึงใช้วิธีเก็บเงินค่าบริการ									
จากคนไข้	 แล้วน�ามาซ้ือยาหมุนเวียนให้บริการต่อไป	
แต่การกระท�านั้นถือว่าไม่ถูกต้อง	 เพราะตามระเบียบ
เงินท่ีเก็บจากคนไข้ต้องส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน		
นายแพทย์เสมได้ชี้แจงว่า	 โรงพยาบาลสร้างขึ้น									

  พระองค์เจ้าศรีเสาวภางค์   พระยาไชยยศสมบัติ 
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โดยหลวงไม่ได้ให้เงินสักบาท	 ค่ายาก็ไม่มีให้	 ถ้าเก็บ
เงินแล้วส่งเข้าคลัง	 จะเอาเงินจากไหนไปซ้ือยารักษา
คนไข้

	 โชคดีท่ีผู ้ใหญ่สมัยนั้น	 บริหารประเทศด้วย							
“หวัสมอง”	และ	“หวัใจ”	ไม่เอาระเบยีบมาพนัธนาการ	
อธิบดีกรมบัญชีกลางสมัยนั้น	 คือ	พระยาไชยยศ-

สมบัติ	 จึงออกระเบียบรับรองให้	 ท�าให้เกิดระบบ										
เงินบ�ารุง	 สร้างความคล่องตัวให้โรงพยาบาลรัฐ												
ทั่วประเทศในเวลาต่อมาสืบเนื่องมาจนทุกวันนี้											
โดยหลักการของระเบียบดังกล่าวได้น�าไปตราไว้												
ในพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ	 พ.ศ.	 ๒๕๐๒										
และใช้สืบมา	 เงินบ�ารุงโรงพยาบาลจึงกลายเป็น															
งบประมาณหลักของโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ											
เพราะงบประมาณมีจัดสรรให้จ�ากัดมาก

  นพ.เสม พริ้งพวงแก้ว
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	 เมื่อผู ้เขียนเข้ารับราชการใน	 พ.ศ.	 ๒๕๑๖													
ในโรงพยาบาลอ�าเภอที่รับผิดชอบดูแลประชากร									
๘	 หมื่นเศษ	 มีงบประมาณค่ายาและเวชภัณฑ์เพียง							
ปีละ	 ๑	 หมื่นบาทเท่านั้น	 เท่ากับรัฐบาลจ่ายเงินดูแล
รักษาประชาชนเพียงปีละ	๐.๑๒๕	บาทต่อคน	

	 ต่อมา	ม.ร.ว.คกึฤทธ์ิ	ปราโมช	ประกาศนโยบาย	
“ท�าสงครามประชาชน”	โดยนโยบาย	“เงนิผัน ประกนั

ราคาพืชผล คนยากคนจนรักษาฟรี ข้ึนรถเมล์ฟรี”	
งบประมาณค่ายาเพิ่มเป็นหลักแสน	 โดยเคยได้ถึง													
ปีละ	 ๔	 แสน	 ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนสมัยนั้นมีความ										
รู้สึกเหมือน	“ขอทานถูกหวย”	

	 แต่เมือ่คดิงบต่อประชากรกเ็พยีงคนละ	๕	บาท	
ต่อปีเท่านั้น	 เงินหมุนเวียนใช้จ่ายในโรงพยาบาล										
ส่วนใหญ่จึงยังเป็นเงินบ�ารุงที่ต ้องเรียกเก็บจาก												
คนไข้นั่นเอง

	 มีความพยายามของรัฐบาลท่ีจะดูแลช่วยเหลือ
ประชาชนในเร่ืองค่ารักษาพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง	
โดยพิจารณาช่วยเหลือเพิ่มทีละกลุ่ม

 กลุ่มแรก คือ	 ข้าราชการและครอบครัวได้รับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลอย่างเป็นกอบเป็นก�า	 เพราะ
หากเป็นคนไข้นอก	คือ	ไปรับบริการแล้วกลับบ้านได้	
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เดิมต้องจ่ายเงินไปก่อนแล้วมาเบิกคืนภายหลัง											
โดยมักเบิกคืนได้เต็มจ�านวน	 หากป่วยหนักต้อง
นอนโรงพยาบาลก็ให้เบิกจากต้นสังกัด	 รายการท่ี
ข้าราชการต้องจ่ายเพิม่	มกัเป็นส่วนน้อย	เช่น	ส่วนต่าง
ค่าห้องพิเศษ	

	 ปัจจุบันประชากรกลุ่มนี้ใช้เงินก้อนนี้ในอัตรา
สูงสุด	โดยมีจ�านวนราว	๔.๘	ล้านคน	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๙	
ใช้เงินไปราว	 ๗.๑	 หมื่นล้านบาท	 เฉลี่ยราวคนละ	
๑๔,๗๙๐	บาท

	 กลุม่ทีส่อง ประกนัสงัคม	เร่ิมเมือ่	พ.ศ.	๒๕๓๔	
เป็นระบบ	“ประกนั”	(Insurance)	เร่ิมต้นเกบ็เงินจาก	
“ผู้ประกันตน” โดยหักค่าจ้าง	๑.๕	%	ไม่เกินเดือนละ	
๕๐๐	บาท	นายจ้างและรัฐบาลสมทบเท่ากัน	น�ามาใช้
เป็นค่ารักษาพยาบาลราว	๐.๘	%	

	 ปัจจุบันครอบคลุมประชากรกว่า	 ๑๓	 ล้าน														
ใช้เงินเหมาจ่ายราวคนละ	๓,๕๐๐	บาทต่อปี

	 กลุ ่มท่ีสาม “บัตรทอง”	 พัฒนาจากระบบ									
“คนไข้อนาถา”	 โดยรัฐบาลจ่ายค่ายาให้โรงพยาบาล
ชุมชน	 ปีละ	 ๑๐,๐๐๐	 บาท/แห่ง	 เท่ากับราวคนละ	
๐.๑๒๕	บาทต่อปี	ต่อมาสมัย	ม.ร.ว.คึกฤทธิ์	ปราโมช	
เพิ่มให้เป็นคนละ	 ๕	 บาทต่อปี	 และมีการเพิ่มการ
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สงเคราะห์	“บุคคลที่ควรช่วยเหลือเกื้อกูล”	กลุ่มอื่นๆ	
เช่น	เดก็	คนสงูอาย	ุคนพกิาร	และอืน่ๆ	จนครอบคลมุ
การให้บริการรักษาพยาบาล “บางส่วน” แก่ประชากร
รวมกับข้าราชการและประกันสังคมแล้วครอบคลุม		
ราว	๗๙	%	จนรัฐบาลทักษิณตัดสินใจด�าเนินนโยบาย	
“หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า”	ครอบคลุมประชากร
ครบ	๑๐๐	%	ในปี	พ.ศ.	๒๕๔๔	เฉพาะกลุ่มประชากร	
“บัตรทอง”	มี	๔๘	ล้าน	 ใช้เงินไปในปี	พ.ศ.	๒๕๖๐	
รวม	 ๑๒๓,๔๖๕.๗๘	 ล้านบาท	 เฉลี่ยราวคนละ	
๒,๕๗๒.๒๐	บาท

	 โดยท่ีรัฐได้เข้าไป “บริหารจัดการ”	 ระบบ												
การเงินการคลังที่ใช้จ่ายให้ประชาชนกลุ ่มใหญ่ๆ													
ทั้ง	 ๓	 กลุ ่ม	 รายได้ของโรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่																			
จึงมาจากงบประมาณที่มาจาก	 ๓	 กลุ่มนี้เป็นหลัก								
แต่โรงพยาบาลรัฐก็มีความคล่องตัวพอสมควร									
เพราะเงินท้ัง	 ๓	 ก้อนนี้	 ล้วนเข้าสู ่ระบบเงินบ�ารุง										
ของโรงพยาบาล	 ที่โรงพยาบาลสามารถน�าไปใช้จ่าย							
ได้ตามระเบียบเงินบ�ารุงท่ีกระทรวงการคลังและ		
ส�านักงบประมาณให้ความเห็นชอบ	 ตาม	 พ.ร.บ.													
วิธีการงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๐๒

	 เงินบ�ารุงของโรงพยาบาลนี้	 นอกจากน�าไปใช	้	
ซ้ือยาเป ็นหลักแล้ว	 สามารถน�าส ่วนหนึ่งไปซ้ือ										
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เคร่ืองมือแพทย์	 และใช้ในการก่อสร้างอาคารของ							
โรงพยาบาลได้ตาม	 “แผนเงินบ�ารุง”	 ของแต่ละ											
โรงพยาบาล	 ตัวอย่างเช่น	 อาคารปิยมหาราชการุณย์
ของโรงพยาบาลศริิราช	สร้างจากงบประมาณทีรั่ฐบาล
จัดสรรให้ส่วนหนึ่ง	 อีกส่วนหนึ่งใช้เงินบ�ารุงของ								
โรงพยาบาล

	 ต้ังแต่สมัยรัฐบาล	 ม.ร.ว.คึกฤทธ์ิ	 ปราโมช										
งบสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยก้อนโต	 เมื่อน�าไปซ้ือยา	
มาให้บริการคนไข้	 รวมกับงบประจ�า	 เงินค่าบริการ								
ที่เก็บจากคนไข้เข้าสู ่ระบบเงินบ�ารุงท้ังหมด	 ท�าให้										
โรงพยาบาลมีความคล่องตัวสูง	 เพราะโรงพยาบาล
สามารถจัดบริการให้ประชาชนได้เกือบจะอิสระ											
โรงพยาบาลบางแห่งแยกบัญชีรายการยาส�าหรับ										
คนยากจนโดยเฉพาะ	 ท�าให้เกิดบริการสองมาตรฐาน	

  อาคารปิยมหาราชการุณย์ โรงพยาบาลศิริราช
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และยังมีขั้นตอนการไปรับบริการ	 จนผู้อ�านวยการ								
โรงพยาบาลอาวโุสท่านหนึง่ในรายชือ่	๑๑	โรงพยาบาล	
ในโครงการของตูน	ต้องพูดเตือนผู้ให้บริการว่า

	 “ระวังอย่ำให้บริกำรคนยำกจน   

 เหมือนเปรตมำขอรับส่วนบุญ”

	 หลังเกิด	พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๔๕	 ซึ่งเกิดหลังรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน	
พ.ศ.	๒๕๔๐	ซึ่งกล่าวถึง “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” 

เป็นคร้ังแรก	 พ.ร.บ.	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
เปลี่ยนหลักการให้การบริการสาธารณสุขเป็นสิทธิ							
ของประชาชน	 และมีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	 ที่มีตัวแทนทุกภาคส่วน	 รวมทั้ง											
ภาคประชาสังคมร่วมเป็นกรรมการ	 ท�าหน้าที่เป็น	
“ปากเสียงประชาชน”	ในการ	“ซื้อบริการ”	จากสถาน
บริการ	 ตามหลักการแยกผู้ซ้ือบริการกับผู้ให้บริการ
ออกจากกัน	 (Puchaser-Provider	 Split)	 สามารถ
ท�าลาย	 “ก�าแพงเงิน” ท�าให้ประชาชน	ทั้งคนยากจน
และคนชั้นกลางสามารถได้รับบริการเพิ่มขึ้นอย่าง					
ก้าวกระโดด	 การรับบริการเพิ่มจากปีละ	 ๑.๗	 คร้ัง		
เป็น	๓.๗	ครั้ง	และลดการสิ้นเนื้อประดาตัวจากการ												
เจ็บป่วยลงได้อย่างชะงัด	 ข่าวคราวเร่ืองคนยากจน	
ต้องขายไร่นา	 ขายวัวควาย	 หรือขายลูกสาวไปรักษา
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ตัวแทบไม่ได้ยินอีกแล้ว

	 “ข่าวดี”	 ในฟากประชาชน	 มาพร้อมกับ “ข่าว
ร้าย”	 ในฟากโรงพยาบาล	 ในระยะแรกถึงขั้นมีข่าว										
โรงพยาบาล	 “ล้มละลาย” จ�านวนมาก	 ต่อมาแม้ข่าว
เรื่อง “โรงพยาบาลเจ๊ง” จะซาลงไปมากแล้ว	แต่ก็ยังมี
ปัญหา “เงินไม่พอ”	

 เมือ่ตนูวิง่รณรงค์เพือ่รับบริจาคให้โรงพยาบาล 

๑๑ แห่งทั่วประเทศ จึงเป็นข่าวดีของโรงพยาบาล           

แม้จะมีเสยีงวจิารณ์ทางลบบ้าง แต่ตนูก ็“นิง่” ไม่เต้น

ตามข่าวเหล่านั้น และสามารถท�าให้กลายเป็นข่าวดี 

ของคนทั้งประเทศ และตูนก็ได้รับสถานะ “บุคคล

แห่งปี” ไปอย่างเต็มภาคภูมิ •
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  ตูน บอดี้สแลม
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๗.  เงินตูนเข้าไปเติมส่วนไหน  
 ของระบบ
	 จะเหน็ได้ว่า	เงินทีเ่ข้าสูร่ะบบบริการสาธารณสขุ
ของประเทศ	มี	๒	ก้อนใหญ่ๆ	ได้แก่	 	 	
	 (๑) เงินที่ใช้สร้างสถานบริการ	 รวมท้ังซ้ือ								
เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์	 	 	 	
	 (๒) เงินท่ีใช้ในการให้บริการ	 เป็นค่ายา	
เวชภัณฑ์	เงินเดือนบุคลากร	ค่าตรวจรักษา	ค่าผ่าตัด	
และค่าบริการอื่นๆ	

	 โดยรัฐได ้สร ้างระบบทางการเ งินให ้ เกิด								
ความคล่องตัวแก่โรงพยาบาล	คือ	ระบบเงินบ�ารุง

	 นอกเหนือจากเงิน	๒	ส่วนนี้แล้ว	ยังมีเงินก้อน
ที่	๓	คือ เงินบริจาค	ดังนั้น	เงินบริจาคจากโครงการ

ก้าวคนละก้าวของตูน คือ เงินที่จะสมทบเข้าใน         

ส่วนท่ี ๓	นี	้โดยส่วนมากจะน�าไปใช้ส�าหรับซ้ืออปุกรณ์
เครื่องมือแพทย์เป็นหลัก

	 เงินกว่า	 ๑,๒๐๐	 ล้าน	 เป็นเงินก้อนโต	 แต่ถ้า
เทียบกับเงินทั้งระบบแล้วก็เป็นก้อนเล็กๆ	 โดย													
หลักการแล้วจึงต้องใช้เงินก้อนนี้ให้คุ้มค่าที่สุด
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	 ประเทศไทยใช้เงินเพื่อบริการสาธารณสุข												
ปีละหลายแสนล้าน	 คิดเป็นประมาณ	 ๔.๖%	 ของ													
จีดีพี	 (GDP)	 หรือ	 ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ	
(Gross	 Domestic	 Product)	 สัดส่วนงบประมาณ
สาธารณสุขของรัฐบาลขณะนี้ราว	 ๑๗%	 ของงบ-
ประมาณแผ่นดินซ่ึงนับว่าไม่น้อย	 แต่ก็ยังนับว่า
ประเทศไทยใช้เงินเพื่อการนี้อย่างประหยัดมาก								
เพราะยงัไม่เกนิ	๕%	ของจดีพีตีามตัวเลขขององค์การ
อนามัยโลก	และยังไม่ถึงร้อยละ	๒๐	ของงบประมาณ
แผ่นดิน	 ถ้าเทียบกับญี่ปุ่นซ่ึงมีหลักประกันสุขภาพ	
ถ้วนหน้า	 (Universal	 Health	 Coverage)	 ตั้งแต่				
พ.ศ.	๒๕๐๔	ก่อนประเทศไทย	๔๐	ปี	

	 ญ่ีปุ่นใช้เงินราวร้อยละ	 ๑๐	 ของจีดีพี	 โดยท่ี
ญ่ีปุ่นมีขนาดเศรษฐกิจโตกว่าไทยมาก	 เม็ดเงินท่ีใช้															
เพื่อบริการสุขภาพของญี่ปุ ่นจึงสูงกว่าของไทยมาก											
กล่าวคือ	ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๙	ญี่ปุ่นใช้เงินเพื่อการนี้ถึง	
๔๑	ล้านล้านเยน	คดิเป็นเงินไทยราว	๑๔	ล้านล้านบาท	
ขณะท่ีงบประมาณแผ่นดินของไทยท้ังประเทศในปี	
๒๕๖๐	 เพียง	 ๒.๙	 ล้านล้านบาท	 นอกจากนั้นญี่ปุ่น										
ยังใช้เงินเพื่อดูแลผู้เจ็บป่วยระยะยาว	 (Long	 Term	
Care)	อีกถึง	๑๑	ล้านล้านเยน	หรือราว	๔	ล้านล้าน
บาท	มากกว่างบประมาณแผ่นดนิท้ังปีของเรา	รวมแล้ว
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ญี่ปุ่นใช้เงินเพื่อดูแลสุขภาพมากกว่าไทยถึงราว	 ๔๐	
เท่าตัว

	 แน่นอนว่าเราไม่ควร	“เห็นช้างขี้แล้วขี้ตามช้าง” 
แต่เพราะโลกปัจจุบันเป็นโลกยุคโลกาภิวัตน์และ										
โลกแห่งข้อมูลข่าวสาร	 เคร่ืองมือแพทย์และหยูกยา
ราคาแพงมีออกมาใหม่ๆ	 ทุกวัน	 และมักมีข่าวคราว
ชวนให้เราอยาก “ขี้ตามช้าง”	โดยเฉพาะจากบุคลากร
ในวิชาชีพบางคนท่ีขาดความระมัดระวัง	 หรือมีผล
ประโยชน์ทับซ้อน	 ซ่ึงถ้าเราขาดสติท�าตามก็มีแต่ต้อง
กระเป๋าฉีกเท่านั้น	 เพราะ “เท่าไรก็ไม่พอ”	 เราจึงต้อง
ระลึกถึงพระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จ-													
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	 บรมนาถบพิตร		
ในเรื่องปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง”	อยู่เสมอ

	 ในเร่ืองระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ	 เราก็
ต้องมีสติและมีวิจารณญาณ	 พินิจพิเคราะห์ข้อมูล								
ข้อเท็จจริงอย่างรอบด้าน

	 ที่ผ่านมาระบบ	 “บัตรทอง” ตกเป็น “จ�าเลย”										
มาหลายปี	 ว่าเป็นต้นเหตุของการใช้จ่ายที่บานปลาย	
และเป็นต้นเหตุให้โรงพยาบาลขาดทุน	

 ความจริงเป็นเช่นนั้นหรือ?
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	 ท่ีจริงต้นเหตุส�าคัญของค่าใช้จ่ายท่ีบานปลาย	
ในระบบบริการสาธารณสุขของไทย	 คือ	 สวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ	 เพราะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มโดย						
ไม่สมควรอย่างต่อเนื่อง	 จาก	 ๒๖,๐๐๐	 ล้านบาท								
ในปี	พ.ศ.	๒๕๔๗	 เป็น	๗๑,๐๐๐	ล้าน	 ในปี	พ.ศ.
๒๕๖๐	 โดยดูแลประชากรกลุ่มนี้ราว	 ๔.๘	 ล้านคน
เท่านัน้	คดิเป็นค่าใช้จ่ายต่อหัวสงูถงึราว	๑๔,๗๙๐	บาท	
และผูรั้บผิดชอบ	คอื	กรมบญัชกีลาง	กด็จูะไม่สามารถ	
แก้ปัญหาได้	ขณะที่ระบบบัตรทองในปี	พ.ศ.	๒๕๖๐	
ค่าใช้จ่ายต่อหัวราว	๒,๕๗๒.๒๐	บาทเท่านั้น

	 ระบบบัตรทองใช้จ่ายอย่างประหยัด เพราะมี

ระบบควบคุมค่าใช้จ ่ายอย่างมีธรรมาภิบาลโดย          

แท้จริง ยึดทั้งหลักประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความ

คุ้มค่า ความโปร่งใส ตรวจสอบได้ การมีส่วนร่วม    

บัตรทอง
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การประเมินผล และประโยชน์สขุท่ีเกดิแก่ประชาชน        

อย่างแท้จริง จ่ายยาเฉพาะในบัญชียาหลักแห่งชาติ        

ซึ่งมีระบบคัดกรองตรวจสอบอย่างมืออาชีพจนได้         

รับยกย่องจากสากล	 ยาทุกตัว มาตรการการตรวจ

รักษาแต่ละอย่างก่อนจะตัดสินใจน�ามาใช้ จะต้อง           

ผ่านการประเมนิอย่างเข้มงวด โดยองค์กร หน่วยงาน 

สถาบัน คณะอนุกรรมการหลายคณะ สุดท้ายจะต้อง

ตัดสินใจโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ           

แห่งชาติ 

	 กรณีใดที่จะมีผลผูกพันงบประมาณจ�านวน	
มากและระยะยาว	 จะต้องเสนอคณะรัฐมนตรีเป็น													
ผู้ตัดสินใจ	 เช่น	 กรณีการให้สิทธิประโยชน์เร่ืองการ	
ล้างไตแก่ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย	แต่มกัมกีาร
เข้าใจผิด	หรือจงใจกล่าวโทษ	ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)	 ท้ังๆ	 ท่ีผู้ตัดสินใจเร่ือง			
ส�าคัญทุกเร่ือง	 โดยเฉพาะเร่ืองงบประมาณ	 คือ											
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 หรือ												
คณะรัฐมนตรี	มิใช่	สปสช.

	 นอกจากการควบคุมค่าใช้จ่ายอย่างดี	 ระบบ
บัตรทองมีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง	 โดยใช้เงิน	
ท่ีมีอยู ่อย่างจ�ากัดอย่างได้ผลและมีประสิทธิภาพ									
เช่น	 การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ													
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จากงบประมาณเพียง	 ๑๐	 บาท	 ต่อหัวในปีเร่ิมต้น														
ท่ีมงีบด�าเนนิการเพยีง	๖๑๓	บาทต่อหวั	ขณะทีป่ระกนั
สังคมมีงบรายหัวในปีเดียวกันนั้นถึง	 ๑,๒๕๐	 บาท	
โดยท่ีให ้บริการในขอบเขตจ�ากัดกว ่ามากด ้วย											
กล่าวคือ	 ไม่ครอบคลุมบริการคลอด	 ทันตกรรม									
การเจ็บป่วยจากการท�างาน	 และดูแลเฉพาะคน									
วัยแรงงาน	 ขณะที่ระบบบัตรทองต้องดูแลกลุ ่ม																			
ที่เจ็บป่วยบ่อยกว่า	คือ	เด็กและคนสูงอายุด้วย

	 ระบบบัตรทอง	 ยังมีการพัฒนาระบบการให้
บริการการรักษาท่ีซับซ้อน	 เช่น	 การพัฒนาศูนย	์									
ผ่าตัดหัวใจ	 จนท�าให้คนไข้มีคิวรอผ่าตัดสั้นลงมาก	
นอกจากนี้ยังสร้างระบบส�ารอง	 “ยาก�าพร้า” (ยาท่ีมี
อัตราการใช้ต�่า	 โดยที่ไม่มียาอื่นมาทดแทนได้	 และมี
ปัญหาการขาดแคลน)	สามารถช่วยชีวิตคนไข้ฉุกเฉิน	
โดยส�ารองให้แก่ระบบประกันสังคม	 และระบบ
สวัสดิการข้าราชการด้วย	 เป็นต้น	 ในด้านสิ่งก่อสร้าง	
ก็มีงบประมาณ “ค่าเสื่อม” สนับสนุนให้แก่โรง-
พยาบาลด้วย	

	 แน่นอนว่า	 ระบบบัตรทองไม่มีงบประมาณ										
เร่ืองสิง่ก่อสร้างใหม่และเคร่ืองมอืแพทย์	เพราะส�านกั-
งบประมาณจัดสรรงบประมาณส่วนนี้ตรงให้แก	่						
ส่วนราชการ	 เช่น	 กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวง
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ศึกษาธิการ	และกระทรวงกลาโหม

	 ปัญหาโรงพยาบาลขาดทุน	 เป็นปัญหาที่มีเหตุ
ปัจจัยประกอบกันหลายสาเหตุ	 โรงพยาบาลของรัฐ								
ในประเทศญ่ีปุ ่นเคยประสบปัญหาขาดทุนจ�านวน									
มาก	 รัฐบาลญี่ปุ ่นแก้ปัญหาโดยการตั้งหน่วยงาน														
ขึ้นมาบริหารโดยเฉพาะ	 ตั้งเป้าให้แก้ปัญหาให้ได	้							
โดยห้ามขึ้นค่าบริการ	 ในไม่ช้าก็แก้ปัญหาได้หมด								
โรงพยาบาลรัฐท่ีมีข่าวเร่ืองขาดทุนแล้วกล่าวโทษว่า	
เกิดจาก	 สปสช.	 นั้น	 เมื่อวิเคราะห์ตัวเลขเงินบ�ารุง								
ของโรงพยาบาลในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข	ซึ่งเป็นผู้ให้บริการหลักในระบบบัตรทอง	
พบว่า	 จ�านวนเงินบ�ารุงในภาพรวมสูงขึ้นเร่ือยๆ																						
มีบางปีเท่านั้นท่ีลดลง	 และรัฐมนตรีสาธารณสุข												
คนปัจจุบัน	 (นายแพทย์ปิยสกล สกลสัตยาทร)	ก็ใช้
ระบบ	 ๗	 คูณ	 ๗	 แก้ปัญหาขาดทุนในโรงพยาบาล						
หลายแห่งลงได้อย่างชัดเจน

 ระบบบตัรทองจงึมใิช่ต้นตอให้เกดิการขาดทุน

หรือหยุดการพัฒนา เงินบริจาคจากโครงการของตูน

ย่อมสามารถสนับสนุนสถานพยาบาลบางแห่งให้มี

อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีจ�าเป็น เพื่อให้ประชาชนได้รับ

บริการทีด่ขีึน้ ตามความตัง้ใจของตนูท่ีว่า “ถ้ำสำมำรถ

ช่วยชีวิตคนได้แม้คนหนึ่งก็ดีแล้ว” •
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  นายแพทย์สงวน  นิตยารัมภ์พงศ์
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๘.  ตูนกับนายแพทย์สงวน   
 นิตยารัมภ์พงศ์
	 เมื่อวันท่ี	 ๑๙	 ธันวาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๖๐	 มีการ									
จัดงานร�าลึกสิบปีการจากไปของ	 นายแพทย์สงวน  

นิตยารัมภ์พงศ์ ที่โรงแรมมิราเคิลแกรนด์	

	 นายแพทย์สงวน	 นิตยารัมภ์พงศ์	 เป็นผู้ที่มี
บทบาทส�าคัญในการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในประเทศไทย	

	 วันนั้นตูนว่ิงไปได้จนใกล้ถึงเป้าหมายแล้ว									
และกระแสชื่นชมตูนสูงมาก	มีคนถามผู้เขียนว่า		 	
	 ตูนกับนำยแพทยสงวน 

 มีควำมเหมือนและแตกต่ำงกันอย่ำงไร?
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	 ในความเห็นของผู้เขียน		 	 	 	
	 ตูนกับนายแพทย์สงวนมีความเหมือนกัน             

ในเรื่องส�าคัญอย่างน้อย ๔ เรื่อง คือ	

	 (๑)	มีจิตกุศลต้องการท�าประโยชน์ให้แก่สังคม
เหมือนกัน		 	 	 	 	 	
	 (๒)	 อยากให้คนไทยมีสุขภาพดี	 ไม่ต้องเข้า									
โรงพยาบาลเหมือนกัน		 	 	 	 	
	 (๓)	เมือ่ใครเจ็บป่วยเข้าโรงพยาบาล	ควรได้รบั
การดูแลจากโรงพยาบาลอย่างดีเหมือนกัน	และ		 	
	 (๔)	 ต้องการให้คนไทยร่วมไม้ร่วมมือกันท�า
ประโยชน์ให้แก่สังคม

	 ในส่วนข้อแตกต่าง	ตนูเป็นร็อกสตาร์ เป็นดารา

ที่อยู่นอกระบบสาธารณสุข จึงมีความคิดต่อระบบ

อย่างใสซื่อ บริสุทธิ์ ง่ายๆ ตรงไปตรงมา	คิดว่าการวิ่ง
คือ	 การออกก�าลังกายย่อมดีต่อสุขภาพ	 ถ้าคนเรา						
รู้จักดูแลสุขภาพ	 ก็จะเจ็บป่วยน้อยลง	 และต้องเข้า																		
โรงพยาบาลน้อยลง	 และเมื่อต้องเข้าโรงพยาบาล						
หากแพทย์	 -	 พยาบาล	 มีเครื่องมือดีๆ	 และทันสมัย	
ไม่ขาดแคลน	 คนไข้ก็ย่อมจะได้รับบริการที่ดีขึ้น		
เพราะเครื่องมือแพทย์ย่อมช่วยชีวิตคนไข้ได้	และตูน
เป็นคนถ่อมเนื้อถ่อมตัว	 แบบ	 “เล็กๆ แต่งดงาม” 

(Small	is	Beautiful)	โดยแท้	จึงคิดและเชื่อว่า
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	 ถ้าหาเคร่ืองมือแพทย์ให้โรงพยาบาลได้ช่วย

ชีวิตคนไข้ แม้เพียงคนเดียวก็ดีแล้ว และถ้าคนไทย

แต่ละคนร่วมไม้ร่วมมือกัน แม้คนละเล็กละน้อย           

ก็สามารถท�าประโยชน์ให้แก่คนจ�านวนมากได้

	 ส่วน	นายแพทย์สงวนเป็นคนคดิใหญ่ คดิเป็น

ระบบและคิดเชิงยุทธศาสตร์	 มาตั้งแต่สมัยคร้ังเป็น
นักศึกษา	แม้จะเป็นคนกรุงเทพมหานคร	โดยก�าเนิด	
แต่เติบโตในช่วงท่ีความฝันเพื่อสังคมดีงามเบ่งบาน	
เป็นนักศึกษาท่ีมีโอกาสผ่านเหตุการณ์	 ๑๔	 ตุลาคม	
พ.ศ.	๒๕๑๖	และ	๖	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๑๙	ด้วยตนเอง	

	 เป็นนักกิจกรรมชั้นแนวหน้าจนได้รับเลือกตั้ง
เป็นนายกสโมสรมหาวิทยาลัยมหิดล	 ในช่วงที่การ		
ต่อสู้ทางอุดมการณ์แหลมคม	รุนแรง	ถึงเลือดถึงเนื้อ	
และถึงชีวิต	 เมื่อศึกษาจบก็ได้ไปท�างานในชนบท											
ห่างไกล	 ท่ีโรงพยาบาลราษีไศล	 จังหวัดศรีสะเกษ										
ซึ่งเป็นจังหวัดยากจนอันดับต้นๆ	ของประเทศ	ได้ไป
สัมผัสผู้คนที่อดอยาก	 ยากไร้	 และตายไปต่อหน้า									
จากความเจ็บไข้ได้ป่วยจ�านวนมาก	 ได้เห็นพ่อแม่											
ที่ยอมให้ลูกตายไปต่อหน้าท่ีบ้าน	 เพราะไม่มีเงินไป										
หาหมอ	 แม้จะรักษาให้ฟรีก็ไม่ยอมไป	 เพราะไม่ม	ี													
ค่ารถ	 ค่าอยู่	 ค่ากินระหว่างไปเฝ้าลูกท่ีโรงพยาบาล											
นายแพทย์สงวนจึงมองเหน็ว่าเร่ืองความเจ็บไข้ได้ป่วย	
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ไม่ใช่แค่เรื่องขาดเครื่องมือแพทย์ราคาแพง	จึงคิดแก้
ปัญหาเชิงระบบ	 โดยการสร้าง	 ระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ขึ้นจนส�าเร็จ	ด้วยความยากล�าบาก
อย่างยิ่ง

	 เ ร่ิมจากศึกษาจน
เข้าใจปัญหาของประเทศ								
อย่างถ่องแท้	ศกึษารูปแบบ
หลากหลายจากหลาย
ประเทศ	เขยีน “พมิพ์เขยีว” 
ออกมาเป็นหนงัสอื		“ปฏรูิป

ระบบบริการสุขภาพไทย”	
ออกมาต้ังแต่	พ.ศ.	๒๕๔๑	
หาทุนหลายสิบล้านจาก
สหภาพยุโรปมาศึกษาวิจัย
เพือ่พฒันารูปแบบ	สร้างทมีงาน	และ		ผลกัดนัแนวคดิ
ผ่านพรรคการเมืองต่างๆ	 ทุกพรรคที่ให้ความสนใจ	
จนสามารถเริ่มระบบได้เมื่อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๔	 และสร้าง
ความยั่ งยืนของระบบด้วยการผลักดันออกมา												
เป็นกฎหมายระดับพระราชบัญญัติ	 คือ	 พ.ร.บ.                        

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

	 เมื่อ	ม.ร.ว.	คึกฤทธิ์	ปราโมช	คิดเรื่องนี้และได้	
จัดต้ังรัฐบาลในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๑๘	 ก็เพียงผลักดัน							

  หนังสือ ปฏิรูประบบ
 บริการสุขภาพไทย
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ออกมาเป็น	 “โครงการ” เท่านั้น	 และรัฐบาลหลาย
รัฐบาล	 ต่อมาก็ท�าเป็นโครงการเร่ือยมายาวนานถึง		
๒๗	 ปี	 ไม่มีพรรคการเมืองและรัฐบาลใดคิดสร้าง	
ความยั่งยืนให้แก่ระบบนี้อย่างเป็นมรรคเป็นผล

	 เมื่อ	 พ.ร.บ.	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ										
พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 มีผลบังคับใช้	 นายแพทย์สงวนก็ได้	
ทุ่มเทท�างานในต�าแหน่งเลขาธิการ	 สปสช.	 คนแรก	
และเพยีง	๖	เดอืนแรกทีเ่ข้าไปท�างานกพ็บว่าเป็นมะเร็ง
ปอดระยะสุดท้าย	 นายแพทย์สงวนจึงต้องต่อสู้เพื่อ
สร้างระบบหลักประกันสุขภาพให้ลงหลักปักฐาน		
ควบคู ่ไปกับการต่อสู ้กับโรคร้าย	 ด้วยความทุกข์
ทรมานแสนสาหสั	ต้องรับคโีมถงึสองรอบ	และในทีส่ดุ
ก็จากโลกนี้ไปด้วยวัยเพียง	 ๕๕	 ปี	 เมื่อวันที่	 ๑๘	
มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๑	แต่สามารถสร้างไม่เพียงแต่

องค์กรอันเข้มแข็งเท่านั้น แต่ยังสามารถสร้าง

วัฒนธรรมองค์กรที่เปี่ยมธรรมาภิบาล	

	 จนแม้เมื่อจากไปแล้ว	ผู้มารับต�าแหน่งสืบทอด	
สามารถรักษาและพัฒนาองค์กรจนได้รางวัลด้าน												
ธรรมาภิบาลจากนายกรัฐมนตรีหลายปีติดต่อกัน

	 เมื่อคิดถึงการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรค	 นายแพทย์สงวนไม่คิดเพียงแค่ให้แต่ละคน									
ออกก�าลังกายเพื่อรักษาสุขภาพเท่านั้น	 แต่คิดเชิง	
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ระบบ	 “ระบบบัตรทอง”	 จึงเป็นระบบสวัสดิการด้าน
สุขภาพแห่งรัฐระบบแรกท่ีท�าเร่ืองนี้	 ซ่ึงโดยก่อนหน้า
นั้น	ทั้งระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	และ
ประกันสังคม	 มีแต่สวัสดิการด้านรักษาพยาบาล	
เท่านั้น	แต่ปัจจุบันในระบบบัตรทอง	มีสิทธิประโยชน์
ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคนับร้อยรายการ								
เป็นรูปธรรมที่จับต้องได้ชัดเจน	 ประกันสังคมเพิ่ง												
แก้กฎหมายให้ครอบคลุมด้านส่งเสริมป้องกัน																	
เมื่อ	พ.ศ.	๒๕๕๘		นี้เอง

	 เมื่อคิดถึงเรื่องการลดภาระเรื่องรักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาล	 นายแพทย์สงวนก็คิดอย่างเป็น								
ระบบ	เช่น	การให้ยาต้านไวรัสสูตรค็อกเทลแก่ผู้ป่วย
เอดส์	 ท�าให้แต่เดิมมีคนไข้เอดส์ล้นโรงพยาบาล	
ปัจจุบัน	ทุกคนกนิยาอยูท่ีบ้่าน	สามารถประกอบอาชพี
หารายได้ให้ครอบครัว	 และมีอายุยืนยาวน้อยกว่า								
คนปกติโดยเฉลี่ยแค่	๒	-	๓	ปี	เท่านั้น

	 คนไข้โรคหัวใจ	 แต่ก่อนต้องรอผ่าตัดคิวยาว							
จนหลายคนตายไปก่อน	ก็พัฒนาระบบให้ต่างจังหวัด
ผ่าตัดหัวใจได้	 สร้างระบบจูงใจในโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร	 จนคิวผ่าตัดหดสั้นลงมาก	 คนไข้
ต้อกระจกเมื่อต้อสุกจนมองไม่เห็นแล้ว	 มีคิวยาว
เหยียบแสนราย	 ต้องรอผ่าตัดหลายปี	 ก็สามารถ		
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พัฒนาระบบให้ผ่าตัดได้เกือบจะทันทีท่ีต้อสุก	 และ
สามารถลดค่าใช้จ่ายได้เป็นกอบเป็นก�า	ฯลฯ	

	 ในด้านการมีส่วนร่วม	ก็สามารถสร้างระบบให้
ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาทั้งองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	 สภาวิชาชีพ	 ภาคประชาสังคม	 และ
ตัวแทนภาคเอกชน

	 เมื่อจัดงานวันท่ี	 ๑๙	 ธันวาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๖๐									
ผู ้ ห ลักผู ้ ใหญ ่ทุกท ่ านล ้วนเ ต็มใจไปร ่ วมงาน																							
พระไพศาล วิสาโล จัดคิวให้เป็นการเฉพาะ	 และ
เตรียมปาฐกถาธรรมให้อย่างด	ีเนาวรัตน์ พงษ์ไพบูลย์ 

ศิลปินแห่งชาติ	 แต่งบทกวี	 สดุดีนายแพทย์สงวน												
ให้เป็นการเฉพาะ ธนิสร์ ศรีกลิ่นดี ศิลปินแห่งชาติ													
ก็บรรเลงเพลงขลุ่ยคลอบทกวีอย่างไพเราะเพราะพริ้ง	
นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช ในวัย	๙๒	ปีเศษ	เตรียม

  พระไพศาล วิสาโล   เนาวรัตน์ พงษ์ไพบูลย์
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  ธนิสร์ ศรีกลิ่นดี

  อดีตนายกรัฐมนตรี อานันท์ ปันยารชุน กล่าวเปิด

  นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช

  อดีตนายกรัฐมนตรี อานันท์ ปันยารชุน กล่าวเปิด

การบรรยายเร่ือง	 “หมอสงวนกับบัตรทอง” ได้อย่าง
ประทับใจ	 และท่านอดีตนายกรัฐมนตรี	 อานันท์          

ปันยารชุน	 ได้ให้เกียรติเป็นประธานเปิดงานและ										
มอบรางวัลมิตรภาพบ�าบัดยอดเยี่ยม	 ให้แก่บุคคล	
และองค์กรต่างๆ	พร้อมกล่าวว่า 
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“คุณหมอสงวนเป็นรัฐบุรุษ
และถ้ายังมีชีวิตอยู่

ควรได้รับรางวัลแม็กไซไซ”
	 งานสิบปีการจากไปของนายแพทย์สงวนจบลง
อย่างน่าประทับใจด้วยเสียงเพลง	 “แสงดาวแห่ง

ศรัทธา”	เพลงในดวงใจของนายแพทย์สงวน		 	
	 แต่งานวันนั้นก็ปรากฏเป็นเพียงข่าวเล็กๆ	
เท่านั้น	

หวังว่าอีกสิบปี
จะมีคนรําลึกถึงตูน

มากกว่านี้ •
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๙. ข่าวดีท่ามกลางข่าวร้าย
 “ไม่มีงานเลี้ยงใดที่ไม่มีวันเลิกรา”

		 แม้งาน	“ก้าวคนละก้าว เพื่อ ๑๑ โรงพยาบาล

ทั่วประเทศ”	 ของตูนจะจบลงอย่างยิ่งใหญ่งดงาม											
น่าประทับใจอย่างยิ่ง	 โดยตูนและทีมงานเลือกที่จะ	
เดินทางกลับกรุงเทพมหานคร	 ด้วยรถตู้พร้อมรถ
ติดตามเพียง	 ๒	 -	 ๓	 คัน	 แทนการนั่งเคร่ืองบินที่
กองทัพบกเตรียมจัดไปรับ

	 พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี
ก็ได้กล่าวชื่นชมและขอบคุณตูนท่ีออกมาชักชวน							
คนไทยให้ออกมาท�าดีเพื่อสังคม	 และสามารถสร้าง
ความภูมิใจให้ผู้คนได้ตลอดเส้นทาง	
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	 	แต่ข่าวมิได้มีแต่ด้านบวกเท่านั้น	เพราะตั้งแต่
เร่ิมต้นก็มีกระแสโจมตีว่า	 รัฐบาลไม่ให้ความส�าคัญ					
กบังานด้านสาธารณสขุ	ท�าให้ตนูต้องออกมาวิง่รณรงค์
ชักชวนให้ประชาชนบริจาคเงินเพิ่มเติมให้ระบบ	และ
นักลงทุนหุ้นคนหนึ่งถึงกับเขียนบทความตั้งชื่อว่า									
“ตูนตบหน้ารัฐหลายฉาด” (โพสต์ทูเดย์ หุ ้น-ตลาด             

หน้า B4 วันพุธที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๐)

	 บทบาทภาครัฐจึงคงไม่จบลงท่ีเพียงค�าชื่นชม	
หรือให้เกียรติตูนเท่านั้น	 แต่จะต้องทบทวนอย่าง
จริงจังว่าควรจะท�าอะไรต่อไป	 จากสาระส�าคัญที่ตูน					
สื่อออกมาตลอดช่วง	๕๕	วันของการวิ่ง	ซึ่งพอจะสรุป
ได้	๒	ข้อ	คือ	

	 (๑) จะพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขได้

อย่างไร และ       

 (๒) จะรณรงค์ “สร้าง น�า ซ่อม” กับประชาชน

อย่างไร
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	 เรื่องแรก	การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข

ของประเทศ

	 คงปฏิเสธไม่ได้ว่า	 การที่ประชาชนตอบรับการ
รณรงค์ของตูน	 เพราะต่างตระหนักว่าระบบบริการ
สาธารณสุขของไทย	 แม้จะมีจุดเด่นจุดดีมากมาย							
แต่ก็ยังมีจุดอ่อนให้ต้องพัฒนาอีกมาก	 ในขณะที่	
ตลอดกว่าสามปีที่ผ่านมาของรัฐบาล	 คสช.	 ชูแต่
ประเด็นว่าระบบบริการสาธารณสุขของไทยใช้เงิน						
มาก	 น่าเป็นห่วงว่าจะหาเงินจากที่ไหนมาเข้าสู่ระบบ								
ในอนาคต	 และมีแต่ข่าวคราวจะหาทางให้ประชาชน
ร่วมจ่าย	 โดยจากตัวเลขก็ชัดเจนว่ารัฐบาลนี้จัดสรร				
เงินเพิ่มให้ระบบบัตรทองน้อยมาก	 เมื่อเทียบกับ														
ทุกรัฐบาลที่แล้วๆ	มา	และเมื่อประชาชนไปใช้บริการ									
ของรัฐ	 ก็พบว่าต้องใช้เวลารอคอยนานมาก	 เมื่อได้									
รับการตรวจรักษาก็มักมีเวลาให้น้อยมาก	 ในฝ่าย									

D E V E L O P

S Y S T E M
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ผู้ให้บริการก็มีแต่เสียงบ่นว่า “ขาดทุน” ดังระงม								
อย่าง	 ต่อเนื่อง	 ดังนั้น	 เมื่อตูนวิ่งรณรงค์หาเงินเติม													
ให้ระบบ	 จึงมีเสียงตอบรับอย่างอบอุ่นและต่อเนื่อง			
จนเงินบริจาคทะลุเป้าไปมากมาย

	 หากทบทวนเร่ืองการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขของรัฐ	 นับตั้ งแต ่สมัยรัชกาลที่ 	 ๕																
สมัยจอมพล	 ป.	 พิบูลสงคราม	 สมัยพลเอกเปรม																												
ติณสูลานนท์	และรัฐบาลอภิสิทธิ์	เวชชาชีวะ	เรื่อยมา	
รัฐบาลนี้ยังไม่มีโครงการลงทุนขนาดใหญ่ในระบบ
บริการสาธารณสุขภาครัฐเลย	 งบประมาณค่าใช้จ่าย	
ในการให้บริการก็เพิ่มให้อย่างจ�ากัดจ�าเขี่ย

	 น่าเสียดายที่ในสมัยรัฐบาลอภิสิทธ์ิ คุณกรณ์ 

จาติกวณิช	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงคลัง	มีโครงการ
ไทยเข้มแขง็ให้กระทรวงสาธารณสขุพฒันาโรงพยาบาล	
ทัว่ประเทศถงึ	๘๖,๐๐๐	ล้าน	แต่เพราะการด�าเนนิการ
ทีข่าดธรรมาภบิาลของผูรั้บผดิชอบ	ท�าให้มข่ีาวฉาวโฉ่	
จนต้องปรับปรุงโครงการ	 และสามารถใช้เงินได้ราว	
๑๑,๐๐๐	ล้าน	ที่เหลือต้องพับไป	เพราะสภาไม่อนุมัติ
โครงการเงินกู้	 หลังจากนั้นก็ไม่มีการลงทุนภาครัฐ								
ในเรื่องนี้อีกในรัฐบาลต่อมาจนถึงปัจจุบัน
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 ค�าถาม คือ ประชาชนจะมีความหวังอะไรได้

บ้าง เพราะเงินบริจาคของตูนกว่า ๑,๒๐๐ ล้าน เป็น

เม็ดเงินน้อยนิดไม่สามารถพัฒนาระบบบริการได้

อย่างเป็นกอบเป็นก�า

	 ความจริงมีคนท่ีคิดเร่ืองนี้ไว้แล้ว	 คือ	 คณะ
กรรมาธิการร่างรัฐธรรมนญูทีม่	ีอาจารย์มชัีย ฤชุพนัธุ์ 

เป็นประธาน	ท�าให้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	
พ.ศ.	 ๒๕๖๐	 มีบทบัญญัติตราไว้แล้วหลายมาตรา												
ที่ส�าคัญได้แก่

 “มาตรา ๕๕ รัฐต้องด�าเนินการให้ประชาชน       
ได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการ 
ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค และส่งเสริม
สนับสนุนให ้มีการพัฒนาภูมิป ัญญาด้านแพทย์          

  กรณ์ จาติกวณิช   มีชัย ฤชุพันธ์ุ
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แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด
 บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบ- 
คลมุการส่งเสริมสขุภาพ การควบคมุ และป้องกนัโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพด้วย
  รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพ และมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง”

	 จากการตรวจสอบเอกสาร	 การจัดท�าแผนการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข	 ยังไม่มีความชัดเจน
ใดๆ	 ในเร่ืองการลงทุนเพื่อพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
ด้านสาธารณสุข	 เพื่อให้มีความเพียงพอกับความ
ต้องการใช้บริการของประชาชน

	 ในอดีต	นายแพทย์อมร นนทสูตร อดีตปลัด-
กระทรวงสาธารณสุขได้กล่าวถึงปัญหาของระบบ
บริการภาครัฐว่า 

  ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลา  นายแพทย์อมร นนทสูตร
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ปัญหาของระบบ
บริการภาครัฐ

 . . . . .
 หน้างอ รอนาน 

บริการไม่ดี 
วจีเชือดเฉือน

 . . . . .
ต้องมีเงิน
หรือมีเส้น
ไม่เช่นนั้น

ก็ต้องมีเวลา

 “หน้างอ รอนาน บริการไม่ดี วจีเชือดเฉือน”	

	 ในปัจจุบนั	ศาตราจารย์ ดร.อมัมาร สยามวาลา	
กล่าวถึงการไปใช้บริการสาธารณสุขของประเทศว่า			
	 “ต้องมีเงินหรือมีเส้น ไม่เช่นนั้นก็ต้องมีเวลา”

	 ที่จริง	ดร.อัมมารไม่ได้พูดถึงอีกอย่าง		 	
	 คือ	ต้องมีความอดทนด้วย
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	 ปัญหาส�าคัญอีกประการหนึ่ง	 คือ	 เร่ืองความ
เสมอภาคตามมาตรา	๔	ของรัฐธรรมนูญที่บัญญัติว่า	
“ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความ

เสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ ้มครอง”											
และ	 “ปวงชนชาวไทยย่อมได้รับความคุ้มครอง           

ตามรัฐธรรมนูญเสมอกัน”

	 ปัจจุบันระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ
ใช้เงินแพงที่สุด	ถึง	๗๑,๐๐๐	ล้าน	ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๙	
ดูแลประชากรเพียง	 ๔.๘	 ล้านคน	 แผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุขก็ไม่มีแผนด�าเนินการแก้ไข													
ที่ชัดเจน	 มีแต่แผนการจัดให้มี	 “ชุดสิทธิประโยชน์
เสริม” อีก	 ๒	 ชุด	 ซ่ึงจะเพิ่มความไม่เป็นธรรมและ
ความเหล่ือมล�้ามากขึ้น	 ปัญหาประสิทธิภาพของ										
สถานบริการภาครัฐ	ก็ไม่ได้กล่าวถึงเลย

	 เอกสารที่กล่าวถึงนี้	 มีภาพการวิ่งของตูนเป็น
ภาพประกอบอยู่ด้วย	 แต่ดูจะไม่สามารถ	 “จับหัวใจ” 

ในสารที่ตูนสื่อออกมาได้อย่างตรงประเด็นเลย

	 ในส่วนของรัฐบาล	 การเข้า “ตรวจเข้ม”	 การ
ด�าเนินงานของ	สปสช.	ในระยะที่ผ่านมา	และการส่ง
สญัญาณการแก้ไขกฎหมาย	ลดบทบาทภาคประชาชน	
และแยกเงินเดือน	 มีแต่จะท�าให้คุณภาพมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขเสื่อมลง	 ขัดต่อรัฐธรรมนูญที่ว่า								
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“รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ 

และมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง” 

	 ในด้านการส่งเสริมให้ประชาชนดูแลรักษา
สุขภาพ	 เพื่อให้เจ็บป่วยน้อยลงตามที่ตูนพยายาม												
จะสื่อสาร	 ก็เป็นไปตามรัฐธรรมนูญมาตรา	 ๕๕	ที่รัฐ						
ต้องด�าเนินการ	 “...เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้

พืน้ฐาน เกีย่วกบัการส่งเสริมสขุภาพ และการป้องกนั

โรค”        

 แต่ท่ีผ่านมา	 การเข้าไปคุกคาม	 ส�านักงาน

กองทุนสนับสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.)	ตัง้แต่
การ	“แอบ”	ร่างรัฐธรรมนูญให้	สสส.	ต้องสิ้นสภาพไป	
และต่อมา	 เมื่อถูกเปิดโปงก็หาทางท�าลายโดยการ
เข้าไปตรวจเข้ม	 ออกข่าวกล่าวหาเร่ืองการทุจริต	
ท�างานนอกกรอบและมผีลประโยชน์ทับซ้อน	แม้ต่อมา
จะมีการประกาศว่าไม่มีทั้งเร่ืองการทุจริต	 ท�างาน									
นอกกรอบและผลประโยชน์ทับซ้อน	 แต่ก็มีข่าวเรื่อง
การที่จะก�าหนดเพดานวงเงินของ	สสส.	ล้วนเป็นการ
คกุคาม	ขดัขวางการท�างานของ	สสส.	ทัง้สิน้	การจ�ากดั
เพดานงบประมาณของ	สสส.	ก็น่าจะขัดรัฐธรรมนูญ	
เพราะย่อมไม่เป็นการส่งเสริมและพัฒนางานส่งเสริม	
สุขภาพ	 และป้องกันโรค	 และขัดต่อแนวทางสากล										
ตามกฎบัตรออตตาวาด้วย	•
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๑๐. แบบอย่างที่ตูนน่าศึกษา
	 ในทีส่ดุเงิน	๑,๓๐๐	ล้านบาท	จากการวิง่รณรงค์
ของ	 ตูน บอดี้สแลม ก็ได้รับการจัดสรรแล้ว	 โดย											
มูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	คือ

		 -	โรงพยาบาลยะลา	๙๑	ล้าน		 	 	
	 -	โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	๑๓๖.๕	ล้าน		 	
	 -	โรงพยาบาลราชบุรี	๑๘๐	ล้าน		 	 	
	 -	โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชสุพรรณบุรี		 	
	 	 ๙๑	ล้าน		 	 	 	 	
	 -	โรงพยาบาลสระบุรี	๑๐๔	ล้าน		 	 	
	 -	โรงพยาบาลขอนแก่น	๑๔๓	ล้าน			 	
	 -	โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร		 	
	 	 ปราจีนบุรี	๙๑	ล้าน	
	 -	โรงพยาบาลนครพิงค์	เชียงใหม่	๙๑	ล้าน		 	
	 -	โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์		 	
	 	 ๑๑๐.๕	ล้าน	
	 -	โรงพยาบาลน่าน	๙๑	ล้าน	และ		 	 	
	 -	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	๒๒๑	ล้าน
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	 ดูจากตัวเลขและข่าวที่ปรากฏแล้ว	การจัดสรร
พิจารณาจากขนาดของโรงพยาบาลเป ็นหลัก																		
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 นอกจากขนาดใหญ่	
จ�านวนเตียงมากแล้ว	 ยังได้	 “ค่าบริหารจัดการ”             

เงินก้อนนี้เพิ่มด้วย	จึงได้มากกว่าโรงพยาบาลอื่นๆ

		 ก่อนหน้าจะมีการประกาศการจัดสรร	มีผู้ออก
มาแสดงความคิดเห็นว ่า	 เพื่อให้เงินก้อนนี้ เกิด
ประโยชน์สูงสุด	 ควรใช้เงินเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ	
และป้องกันโรคมากกว่าใช้ไปเพื่อการรักษาพยาบาล	
ปรากฏว่ามีเสียงค้านระงม	 โดยเฉพาะจากฝ่ายท่ีให้
ความส�าคัญกับการ	 “ซ่อม”	 มากกว่าการ	 “สร้าง” 

สุขภาพ

	 อันที่จริง	 การจัดสรรเงินก้อนนี้ไปใช้เพ่ือการ	
“ซ่อม”	สุขภาพ	น่าจะถูกต้องตามเจตนารมณ์ของตูน
ตามท่ีประกาศต่อสาธารณะไว	้ เพราะโครงการ	 “ก้าว

คนละก้าวฯ”	 มุ่งสนับสนุนการสร้างสุขภาพด้วยการ
รณรงค์ออกก�าลังกาย	 และชักชวนคนบริจาคเพื่อน�า
ไปใช้	 “ซ่อม”	 สุขภาพอย่างชัดเจน	 การที่มูลนิธิ													
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	และผูเ้กีย่วข้องจัดสรรเงิน
ให้โรงพยาบาล	๑๑	แห่งไปใช้	จึงเป็นไปตามเจตนารมณ์
และการประกาศต่อสาธารณะแล้ว	
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	 อย่างไรก็ดี	 ผู้ท่ีควรมีบทบาทในการพิจารณา	
“ต่อยอด”	 ให้เงินก้อนนี้เกิดประโยชน์เพิ่มขึ้น	 หรือ							
เกิดประโยชน์สูงสุด	คือ	หน่วยเหนือของ	โรงพยาบาล	
๑๑	แห่ง	ได้แก่	กระทรวงสาธารณสุข	และกระทรวง
กลาโหม

	 เคยมีกรณีตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน	 และน่าจะ
สามารถน�ามาเป็น	 “แบบอย่าง” ส�าหรับกรณีนี้	 คือ	
กรณท่ีีรัฐบาลท่านนายกรัฐมนตรี	ธานินทร์ กรัยวเิชียร 

ได้เชิญชวนให้ประชาชนชาวไทยบริจาคเงินสร้าง																					
“โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช”	 ในวโรกาสที่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวองค์ปัจจุบัน	 เมื่อคร้ัง	
ทรงด�ารงต�าแหน่งพระบรมโอรสธิราชสยามมกุฎ-							
ราชกุมาร	ทรงอภิเษกสมรส	เมื่อ	พ.ศ.	๒๕๒๐

  ธานินทร์ กรัยวิเชียร
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	 คร้ังนั้นรัฐบาลคาดหวังว่าจะมีผู้บริจาคสร้าง				
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชได้	 ๑	 แห่ง	 แต่ด้วย
ความจงรักภักดีและศรัทธาอย่างท่วมท้น	 ยอดเงิน
บริจาคมากมายจนสามารถสร้างโรงพยาบาลสมเด็จ-
พระยุพราชได้ถึง	 ๒๑	 แห่ง	 รัฐบาลและกระทรวง
สาธารณสุขในเวลานั้นได้ตัดสินใจอย่างชาญฉลาด	
ท�าให้พระบารมีแผ่ไพศาลสร้างประโยชน์สุขให้แก่
ประชาชนได้อย่างกว้างขวางทั่วประเทศ

 ประการแรก	 ได้เลือกที่ตั้งของโรงพยาบาล								
ในท้องที่ห่างไกลทุรกันดาร	 กระจายไปทุกภาคทั่ว
ประเทศ	 โดยค�านึงถึงความเดือดร้อนของประชาชน
และความเหมาะสมอื่นๆ	

	 ตัวอย่างที่ชัดเจน	คือ	กรณีที่	จังหวัดปราจีนบุรี												
ซ่ึงเป็นชายแดนด้านตะวันออก	 ที่เวลานั้นสงคราม									
อินโดจีนยังไม่สงบ	 โดยเฉพาะในกัมพูชา	 ในการ
ประชุมพิจารณาเลือกอ�าเภอท่ีตั้งโรงพยาบาล	 ผู้ว่า-
ราชการจังหวัดยืนยันให้สร้างที่	 อ�าเภอตาพระยา	 ซ่ึง
ห่างจากชายแดนราว	๓	กโิลเมตร	รัฐมนตรีสาธารณสขุ
ขณะนั้น	 คือ	 ศ.นพ.รท.ยงยุทธ สัจจวาณิชย์ รน.            

เห็นควรสร้างท่ี	 อ�าเภอสระแก้ว	 ซ่ึงห่างชายแดนราว	
๕๐	กิโลเมตร	มีการอภิปรายถกเถียงกันอย่างรุนแรง												
ศ.ยงยุทธ	 มิได้แสดงความคิดเห็นในท่ีประชุม	 และ
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ยอมโอนอ่อนผ่อนตามผู้ว่า
ราชการจังหวัด	 แต่ระหว่าง
รับประทานอาหารได ้ ใช ้							
“น�้าเย็นเข้าลูบ” คุยกับผู้ว่าฯ	
ว ่ าอยากสร ้ าง ท่ี 	 อ� า เภอ
ตาพระยา	 แต่คงหาแพทย์
พยาบาลไปอยู่ยาก	 และถึง
ไปอยู ่ได้	 ถ้ามี	 “ลูกหลง”        

จากกระสุนปืนใหญ่มาตกทีเดียว	 โรงพยาบาลก็ช่วย
ชาวบ้านไม่ได้	 ในที่สุดผู้ว่าฯ	 ก็ยินยอม	 โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช	 ในจังหวัดปราจีนบุรี	 จึงสร้างที่
อ�าเภอสระแก้ว

	 ต่อมาเกิดกรณี	นายแพทย์กนกศักดิ์	พูลเกษร											
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลตาพระยา	 ถูกจรวดอาร์พีจี	
ยิงเสียชีวิต	 บนเส้นทางตาพระยา	 -	 อรัญประเทศ	
ศ.นพ.ยงยทุธ	มปีระสบการณ์เผชญิกบัความร้อนแรง
ช่วงหลัง	 ๑๔	 ตุลาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๑๖	 ที่มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่มาแล้ว	ขณะที่ด�ารงต�าแหน่งอธิการบดีที่นั่น	
จึงสามารถจัดการกับความขัดแย้งเช่นนี้ได้ดียิ่ง

 ศ.นพ.รท.ยงยุทธ   
สัจจวาณิชย์
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 ประการที่สอง	การใช้ชื่อโรงพยาบาล “สมเด็จ

พระยุพราช”	 ท�าให้มีข้อห่วงใยว่าอาจจะเกิดปัญหา							
กระทบกระเทือนต่อพระเกยีรติยศ	เพราะโรงพยาบาล
ไปสร้างในท้องท่ีห่างไกลทุรกนัดาร	และมโีรงพยาบาล	
“เพิ่มขึ้น”	 อีกถึง	 ๒๑	 แห่ง	 จะหาแพทย์	 พยาบาล															
ซึ่งขาดแคลนอยู่แล้วไปท�างานได้อย่างไร	โรงพยาบาล
มิใช่แค่ตึกและเครื่องมือ	ซึ่งใช้เวลาก่อสร้าง	๒	-	๓	ปี	
ก็เสร็จ	แต่แพทย์ใช้เวลาอย่างน้อย	๖	ปี	พยาบาล	๔	
ปี	 ถ้าใช	้ “อ�านาจ”	 สั่งการให้ไปท�างานในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชให้เต็มก็ย่อมท�าได้	 แต่ก็จะท�าให้
อ�าเภออื่นๆ	ขาดแคลน	ซึ่งจะ	“เสียทั้งขึ้นทั้งล่อง” 

 กระทรวงสาธารณสุขจึงตัดสินใจอย่างชาญ-
ฉลาด	 โดยการ	 “บูรณาการ”	 โครงการโรงพยาบาล
สมเดจ็พระยพุราชเข้าในโครงการก่อสร้างโรงพยาบาล
อ�าเภอท่ัวประเทศ	 นั่นคือ	 ให้	 โรงพยาบาลสมเด็จ								
พระยุพราช	 ๒๑	 แห่ง	 อยู่ใน	 “เป้าหมาย”	 รวมของ
โครงการก่อสร้างโรงพยาบาลอ�าเภอ	ผลคอื	ไม่กระทบ
ต่อแผนการผลิตแพทย์	พยาบาล	และเจ้าหน้าที่อื่นๆ	
ท�าให้เป็นกรณี “วิน-วิน”	แก่ทุกฝ่าย
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	 ประการที่สาม	 เพื่อให้พระบารมี	 “แผ่ไพศาล” 
ไปท่ัวประเทศ	 แทนที่จะท�าให้โรงพยาบาลสมเด็จ-										
พระยุพราช	 “โดดเด่น” กว่าโรงพยาบาลอ�าเภออื่นๆ	
กระทรวงสาธารณสุขได้กระท�าตรงข้าม	 นั่นคือ																		
ให้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเป็นโรงพยาบาล	
“ต้นแบบ” ของโรงพยาบาลขนาด	๓๐	เตียง	โดยการ
ก�าหนดกรอบ	 อาคาร	 เคร่ืองมือ	 และบุคลากร	 ให	้													
“สมพระเกยีรติยศ”	และเหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกจิ
สังคมของประเทศ	 ท�าให้จากเดิมท่ีหน่วยงานกลาง		
เช่น	 ส�านักงบประมาณ	 และ	 ก.พ.	 พยายาม	 “บีบ”												
ให้สร้างอาคารเตี้ยๆ	แคบๆ	มีเครื่องมือและบุคลากร	
อย่างจ�ากัดจ�าเขี่ย	ก็กลับ	“ยอม”	ให้	“สมพระเกียรติ” 
และ	“เหมาะสม”	มากขึ้น	ท�าให้อานิสงส์กระจายไปยัง	
โรงพยาบาลอ�าเภออื่นๆ	ทั่วประเทศ

 ประการที่สี่  เพื่อประกันเ ร่ืองการบริหาร																		
จัดการ	กระทรวงสาธารณสุขได้ท�าโครงการฝึกอบรม
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	 และ										
เป็นโครงการต่อเนือ่งส�าหรับผู้อ�านวยการ	โรงพยาบาล
อ�าเภอติดต่อกันมาอีกหลายปี
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 ประการท่ีห้า	 มีการก่อต้ังมูลนิธิโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช	 เพื่อดูแลโรงพยาบาลสมเด็จ-								
พระยุพราชเป็นการเฉพาะ	 ด�าเนินการสืบเนื่องมา										
จนทุกวันนี้
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	 กรณีตัวอย่างนี้	 หากมีการศึกษาและน�ามา
ประยุกต์ใช้กับ	 “โครงการก้าวคนละก้าวฯ” ของตูน													
เงินบริจาค	 ๑,๓๐๐	 ล้าน	 จากแรงกายแรงใจของตูน	
และจากศรัทธาอันแรงกล้าของประชาชนก็จะเกิด
ประโยชน์มากขึ้น

	 ตามข่าว	 เงิน	 ๑,๓๐๐	 ล้านนี้	 เป็นเพียงเงิน
บริจาค “ก้อนแรก” ซึ่งทะลุเป้าจากเดิมที่ตั้งไว้	๗๕๐	
ล้าน	แสดงว่าศรัทธายงัไม่หมดสิน้	จะมเีงินก้อนต่อไป
อกี	ถ้ามอบให้โรงพยาบาลท้ัง	๑๑	แห่ง	ไปใช้		“ดลุพนิจิ” 
ในการใช้เงินเหมือนโครงการต้นแบบท่ีโรงพยาบาล
บางสะพาน	เงินนีก้จ็ะมลีกัษณะเป็นเหมอืน	“ลาภลอย” 
ของโรงพยาบาลทั้ง	๑๑	แห่ง	

	 ส่วนที่จะเกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่าง			
กว้างขวางตามเจตนารมณ์ของตูนก็จะถูกจ�ากัด									
เพราะคงจะมีโรงพยาบาลในอาณาบริเวณโดยรอบ							
ของโรงพยาบาลท้ัง	 ๑๑	 แห่ง	 เพียงไม่กี่แห่งท่ีจะได้
อานิสงส์จากเงินก้อนนี้	 โรงพยาบาลที่ขาดแคลน	
ทุรกันดาร	 และ	 “ต้องการ”	 เงินบริจาคลักษณะนี้ไป	
ช่วยเหลอือย่างแท้จริง	ย่อมมโีอกาสน้อยหรือไม่มเีลย	
เช่น	 โรงพยาบาลอุ้มผาง	 จังหวัดตาก	 โรงพยาบาล										
บึงโขงหลง	 จังหวัดหนองคาย	 โรงพยาบาลตากใบ	
จังหวัดนราธิวาส	เป็นต้น
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	 เมื่อรัฐบาล	ม.ร.ว.คึกฤทธิ์	ปราโมช	มีนโยบาย	
“รักษาฟรี” เมือ่	พ.ศ.	๒๕๑๘	ท�าให้โรงพยาบาลอ�าเภอ	
ท่ีเคยได้รับงบประมาณเพียงปีละ	 ๑๐,๐๐๐	 บาท														
ดูแลประชากร	๕๐,๐๐๐	-	๑๐๐,๐๐๐	คน	ได้เงินเพิ่ม
ขึ้นถึงปีละ	๓	-	๔	แสน	แต่งบประมาณก็กระจายไป	
“ตามขนาด”	ของโรงพยาบาล	จังหวัดที่มีโรงพยาบาล
น้อย	ก็ได้งบประมาณน้อย	

	 จังหวัดราชบุรี	 ซ่ึงมีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ถึง	
๔	 แห่ง	 จึงได้รับงบประมาณมากเป็นพิเศษ	 อ�าเภอ										
ที่ไม่มีโรงพยาบาลเลย	 ก็ได้งบประมาณน้อยมาก										

 โรงพยาบาลโพธาราม
 จังหวัดราชบุรี



118  ปรากฏการณ์ ตูน บอดี้สแลม

ลงไปท่ีสถานีอนามัย	 ซ่ึงเวลานั้นมีอ�าเภอรอบนอก													
๕	 ร้อยกว่าอ�าเภอ	 มีกว่าคร่ึงท่ียังไม่มีโรงพยาบาล
อ�าเภอเลย	

	 งบประมาณทีก่ระจายไปตามขนาดโรงพยาบาล
จึงก่อผลกระทบทางลบ	 ตามค�าพังเพยอีสานที่ว่า           
“ไหใหญ่ล้น ไหน้อยบ่เต็ม”		
	 นั่นคือที่ไหนมีโรงพยาบาลอยู่มาก	ก็ได้มาก
	 ที่ไหนไม่มีโรงพยาบาล	ก็ไม่ได้

 ค�าถามก็คือ ท�าอย่างไร เงินบริจาคผ่านตูน           

จะไม่ซ�้ารอยเช่นนี้?

 โรงพยาบาลราชบุรี
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โลกป�จจุบัน เป�นโลกที่ซับซ�อน 
ระบบสาธารณสุขก็มี

ความซับซ�อน (Complexity) สูง 
แตเชื่อวา

คงไมเกินความสามารถของ
ตูนและทีมงาน

ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้อง
ที่จะศึกษาและเข้าใจ
ความซับซ้อนเหลานี้ 
และเลือกทางออกที่ดี

ตอประเทศชาติและประชาชน
อยางเหมาะสมได้

•

โลกป�จจุบัน เป�นโลกที่ซับซ�อน 
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๑๑. บทส่งท้าย

หลังการวิ่งไม่กี่เดือน 
ตูนก็รับเป็นพรีเซ็นเตอร์โฆษณา
เครื่องดื่มบํารุงกําลัง ๒ ยี่ห้อดัง 
ประชาชนก็คงต้องแยกแยะว่า

จะเชื่อในสารส่วนไหน
ที่ตูนสื่อต่อสาธารณะ 

นั่นคือ จะเชื่อเรื่องการรักษาสุขภาพ
โดยการวิ่งออกกําลังกาย 

หรือการจ่ายเงิน
ซื้อเครื่องดื่มบํารุงกําลังยี่ห้อดังมาดื่ม

•




