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ค�าน�า

 ภารกิจหลักของ สช. คือการขับเคลื่อนกระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม น่ีเป็นภาษา

ราชการ ซึ่งชาวบ้านร้านถิ่นคงไม่เข้าใจและนึกไม่ออกว่า แล้ว

ประชาชนจะได้อะไร

 อนัทีจ่รงิ กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม

บนพื้นฐานทางปัญญา (Participatory Public Policy 

Process based on Wisdom - 4PW) เป็นชื่อของเทคนิค

กระบวนการสร้างการมส่ีวนร่วมในเชิงคุณภาพของส�านกังาน

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิซึง่มีตวันโยบายสาธารณะและ

ผลกระทบจากนโยบายเหล่านั้นเป็นเป้าหมายผลงาน ที่ต้อง 

ใช้แลกกับการของบประมาณในแต่ละปี

 แต่เมือ่มปีระสบการณ์มากข้ึน กลับพบว่าสิง่ทีเ่กดิระหว่าง

กระบวนการในตลอดเส้นทางดังกล่าวจะมีความส�าคญัยิง่กว่า 

เพราะเป็นฐานทุนทางปัญญาของขบวนการภาคประชาชน 

ได้แก่ ความเฉลียวฉลาดรู้เท่าทัน เครือข่ายความสัมพันธ์ที่

แน่นแฟ้นและภูมิปัญญาในการจัดการปัญหาด้วยตนเองของ

ขบวนการ
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 ในเรือ่งนี ้ทางด้านสช.เองกไ็ด้โอกาสในการเรยีนรูร่้วมกนั

ไปพร้อมๆ กับภาคีเครอืข่ายโดยผ่านการปฏบิตักิาร โดยในช่วง

ห้าปีแรกนัน้ สช.ค่อนข้างตกีรอบการขบัเคลือ่นภารกจิองค์กร 

อยู่กับการผลิตตัวนโยบายและรอคอยผลกระทบของนโยบาย

ที่จะเกิดขึ้นจากการด�าเนินการของกระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ซึ่งต่อมาพบว่าไม่ค่อยเกิดมรรคเกิดผลเลย เว้นเสียแต่จะม ี

การขบัเคลือ่น-ตดิตามอย่างกดัตดิของเครือข่ายชมุชนท้องถ่ิน

และภาคประชาสังคมที่เป็นเจ้าประเด็น

 ผมได้เข้ามาดูแลสช.เมื่อล่วงเข้าปีที่ 9 หลังจากส�ารวจ

สถานการณ์พบว่าฐานทุนภาคีเครือข่ายของสช.อยู่ในสภาพที่

ค่อนข้างจ�ากดัแคบอยูโ่ดยรอบเครือ่งมอืหลกั 4 ชิน้ของตน คอื 

สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ และสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ ท�าให้การสานพลังยังคง

วนเวียนอยู่แต่ในวงการเฉพาะเท่านั้น

 ดังนั้น ผมจึงได้ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนไว้ประการหนึ่ง 

ว่า ต้องเสริมสร้าง สช.ให้เป็นองค์กรที่มีความ “เติบใหญ ่

เข้มแข็ง” ให้สมกับวัยวุฒิขององค์กร เท่าทันต่อภารกิจและ

ความคาดหวังของสังคมที่เพิ่มขึ้นทุกวัน
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 ยุทธศาสตร์การเช่ือมโยงประเด็นสุขภาพ สังคม และ 

สิ่งแวดล้อมเข้าหากัน เป็นการขยายกรอบการท�างานของ 

สช.ให้กว้างออกไปในมิติหนึ่ง การขยายกรอบภารกิจจากการ

มุ่งพัฒนาชิ้นนโยบายเป็นหลัก ไปเน้นการขับเคลื่อนนโยบาย

และการประเมนินโยบายให้ครบวงจร กเ็ป็นการขยายโลกทศัน์

คนท�างานในอีกมิติหนึ่ง

 นอกจากนั้น ยุทธศาสตร์ในการดึงเอาข่ายงานชุมชน 

ท้องถิน่และประชาสงัคมทีขั่บเคล่ือนงานพัฒนาและการปฏรูิป

สังคมอยู่วงนอกของ สช. ให้เข้ามาร่วมในขบวนนโยบาย

สาธารณะ โดยอาศัย “ศูนย์ประสานภาคีการพัฒนา” (ศปจ.)

ที่มีอยู่ในทุกจังหวัดเป็นกลไกประสานงาน ผ่านโครงสร้าง 

การท�างานพ้ืนที่ในรูปแบบใหม่ของสช. และงบประมาณจาก

โครงการพิเศษแหล่งอื่น ได้ช่วยท�าให้สช. สามารถขยายก�าลัง

ภาคีเครือข่ายออกไปอย่างรวดเร็วตั้งแต่การท�างานในปีแรก

 และเพื่อให้การท�างานกับสช.ในปีที่สองเป็นไปอย่าง

สอดคล้องกันทั้งขบวน สมาคมองค์กรสาธารณประโยชน์ 

เพือ่สงัคมไทยเข้มแขง็ (สxส) และส�านกังานโครงการจติอาสา

ประชารฐัเพือ่สงัคมสขุภาวะ (สอปร.) จงึได้จดัให้มกีารประชมุ

สัมมนาสรุปบทเรียนประจ�าปีของภาคีเครือข่าย ศปจ. 
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ระดับภาค จ�านวน 4 เวที โดยเชิญผมไปแสดงปาฐกถาพิเศษ 

เพื่อให้แนวคิด ในเชิงทิศทางและจังหวะก้าว

 สาระส�าคัญที่ปรากฏในหนังสือเล่มนี้ ได้มาจากการ 

ถอดเทปค�าบรรยายของผมในที่ประชุมสัมมนาเวทีเครือข่าย

ภาคกลาง ณ โรงแรมทีเคพาเลซ เมื่อวันที่ 26 มกราคม 2561 

โดยศูนย์สารสนเทศและข้อมูลข่าวสาร สช. (ศสข.) น�ามา 

จัดพิมพ์เผยแพร่

 ผมหวังว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการท�างาน

ของภาคเีครอืข่าย และเป็นข้อมลูพจิารณาส�าหรบัผูส้นใจทัว่ไป

บ้างตามสมควรแก่กรณี และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกคน 

ที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินการมา ณ โอกาสนี้

พลเดช ปิ่นประทีป

22 พฤษภาคม 2561
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 ก่อนอื่น ผมขอทบทวนความทรงจ�าสักนิดหนึ่งก่อนว่า 

ขบวนการเคลื่อนไหวของเรา ที่ผมจะกล่าวถึงในที่นี้ คือขบวน

ชุมชนท้องถิ่นและประชาสังคม ซึ่งหมายถึง พวกเราทั้งหลาย

ที่ได้ร่วมท�างานพัฒนาชุมชนและสังคมกันมายาวนานเกือบ 

3 ทศวรรษ

 พวกเราล้วนมคีวามเช่ือและมคีวามศรทัธามุง่มัน่ ต่อการ

สร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น และความเข้มแข็งของ

สงัคมหรือประชาสงัคม เราจึงมกัใช้ช่ือเรยีกขานตวัเองกนัเป็น

ค�ากลางๆ ว่า “ขบวนชุมชนท้องถิ่นและประชาสังคม” 

 ค�าถามว่าเราคือใครและภารกิจของเราคืออะไร จึง

สามารถตอบได้ง่ายๆ ว่า เราเป็นพลเมอืงอาสา ท่ีร่วมกนัท�างาน

พัฒนาประเทศในเรื่องชุมชนเข้มแข็ง ท้องถิ่นเข้มแข็ง และ

สังคมเข้มแข็ง นั่นเอง 

สถานะ บทบาท ความเป็นมา
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 เมื่อครั้งกระบวนการจัดท�าแผน 8 ในยุคที่ดร.สุเมธ 

ตันติเวชกุล เป็นเลขาธิการสภาพัฒน์ มีอาจารย์ไพบูลย์ 

วัฒนศิริธรรม และอาจารย์หมอประเวศ วะสี เป็นผู้ร่วม 

ขับเคลื่อน โดยมีเวทีจุดประกายเร่ิมต้นกันที่พระราชวัง

มฤคทายวัน จ.เพชรบุรี และจากนั้นจึงจัดให้มีเวทีระดม 

ความคิดตามภูมิภาคต่างๆ ตามมา 

 ในแผน 8 ฉบับนั้น เป็นจุดเร่ิมต้นที่มีการบรรจุค�าว่า 

“ประชาคมจังหวัด” “ประชารัฐ” และ “ชุมชนเข้มแข็ง” 

เอาไว้ในแผนพฒันาประเทศ ซึง่ระยะแรก ผูค้นทัว่ไป โดยเฉพาะ

ข้าราชการส่วนต่างๆ ไม่ค่อยเข้าใจมากนกั แต่เรากยั็งคงบกุเบกิ

พัฒนางานของเราเร่ือยมา จนกระทั่ง 20 ปีผ่านไป ในวันนี้

ใครๆก็พูดถึงชุมชนเข้มแข็งและฝากความหวังของการพัฒนา

ที่ยั่งยืนไว้ที่ตรงนี้

 ถ้าถามว่างานของเรามีเป้าหมายอยู่ที่ไหน ผมขอโค้ด

(quotes) ค�าพูดของอาจารย์หมอประเวศ วะสี ที่ได้กล่าวใน

เชิงมอบหมายและฝากฝังไว้ เมื่อประมาณปลายปี พ.ศ.2541 

ซึ่งในตอนนั้นคุณหมอสงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ประธานสถาบัน

ชมุชนท้องถิน่พัฒนา หรอื LDI ได้รบัมอบหมายให้ไปน�าตวัผม

มาจากพิษณุโลกให้มาท�างานท่ีนั่น ท่านได้มอบภารกิจในการ

รับงานวันแรกว่า “งานของพลเดชและสถาบันชุมชนท้องถิ่น
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พัฒนาคือท�าอย่างไรให้ 80,000 หมู่บ้านหายจน” โดยท่าน

เรียกภารกิจนี้เพ่ือเป็นการย�้าเตือนว่า มันคือการเดินทัพ 

ทางไกลเพื่อคนจน “ Long March for The Poor.” 

 หลังจากรับการบ้านมาแล้ว พวกเราตีโจทย์ไว้อย่าง

ชัดเจนตั้งแต่แรกว่า การที่จะท�าให้หมู่บ้านหรือชุมชนหายจน

นั้น ไม่ได้หมายความว่าจะต้องท�าให้ชาวบ้านมีเงินเก็บตุนไว้ใน

กระเป๋าเสียก่อน ค�าว่า “จน” ในความหมายของเราไม่เน้น 

ความจนในด้านตัวเงินอย่างเดียว การมีรายได้ มีสัมมาชีพ 

สิ่งแวดล้อมดี สุขภาพดีก็ส�าคัญ แต่สิ่งที่ส�าคัญกว่านั้นคือ 

“ปัญญา” กล่าวคือ เราต้องช่วยกันท�าให้ชุมชนชาวบ้าน 

“ไม่จนปัญญา” 

 “หมู่บ้านหายจน ในความหมายของเรา จึงหมายถึง

ชุมชนที่เข้มแข็ง พึ่งตนเองได้ แม้ยังไม่มีเงินทองมากนัก 

แต่ไม่จนปัญญา และมีศักดิ์ศรี มีเกียรติภูมิ”

 เมื่อคราวสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 6 ซึ่งโดน 

ผลกระทบจากเหตุการณ์ชุมนุมใหญ่ทางการเมืองใน

กรุงเทพมหานครช่วงนั้น จนต้องเล่ือนมาจัดในช่วงกลางปี 

2557 ในครั้งนั้นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้มีมติรับรอง 

ข้อเสนอ “นโยบายว่าด้วยยุทธศาสตร์รวมแสงเลเซอร์ 
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สนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง-ชุมชนสุขภาวะ” โดยมีการประกาศ

เจตนารมณ์ขององค์กรภาคีระดับชาติ 33 หน่วยงาน ว่าจะ

สนับสนุนให้มีบูรณาการในการท�างาน เพื่อลงไปสนับสนุน

ชุมชนท้องถิ่นทั่วประเทศ โดยจะพัฒนากลไกบูรณาการเพื่อ

การจัดการร่วมใน 3 ระดับตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ได้แก่ 

กรอบแนวคิดรวบยอด:
ยุทธศาสตรรวมขององคกรภาคีเพื่อสนับสนุนชุมชนเขมแข็ง

1 4

5 7

6

2

3

เครื่องมือรวมแสงเลเซอร
1. เปาหมายใหญ 2. หลักการรวม
3. ความเปนเจาของรวม 4. ฐานขอมูล
5. แผนยุทธศาสตร 6. คลังเครื่องมือ
7. กลไกจัดการรวม

46 องคกรภาคี
สนับสนุนระดับชาติ

กับภารกิจ
ที่หลากหลาย

รวม
สนับสนุน
พื้นที่ผาน
การทำงาน
กับ อชช./
ทองถิ่น/

ทองที่/อื่นๆ ผลเบื้องตน 
อชช. เขมแข็ง

เต็มพื้นที่ 

ผลบั้นปลาย 
เปนชุมชน
เขมแข็ง 

ชุมชนสุขภาวะ
ทั้งชุมชน
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 1. กลไกระดับต�าบล - ถอืเป็นระดับทีม่คีวามส�าคญัมาก

ที่สุด หมายความว่ากลไกระดับต�าบลที่ว่านี้ต้องสามารถ 

บูรณาการงานของหน่วยงานอิสระด้านสุขภาพตระกูล ส. 

ทุกองค์กร รวมทั้งงานของ พอช.และงานของหน่วยงานอื่นๆ

ทัง้หลายทีล่งไปสนบัสนนุชมุชน กลไกบรูณาการในระดับต�าบล

ต้องเป็นกลไกอิสระที่ชุมชนท้องถิ่นสามารถก�าหนดใจตนเอง

ได้ ไม่ควรไปขึ้นต่อใคร ควรเป็นกลไกที่ไม่เป็นทางการหรือ 

กึ่งทางการ อย่าไปท�าให้เป็นกลไกที่เป็นทางการเป็นอันขาด 

เพราะเรามีกลไกทางการอยู่มากแล้ว จึงต้องการกลไกที่เป็น

อิสระ เพื่อช่วยเติมเต็มส่วนที่เป็นทางการ 

 2. กลไกระดบัจงัหวดัหรอือ�าเภอ - ในมตสิมชัชาสขุภาพ

แห่งชาติในปีนั้นช้ีชัดว่า กลไกบูรณาการที่ต�าบลอย่างเดียว 

ไม่พอ ต้องมีกลไกส่วนสนับสนุน - เชื่อมโยงในระดับบนขึ้นมา

คือจังหวัดหรืออ�าเภอ ซึ่งในปัจจุบันได้มีการก่อตั้งและพัฒนา

เป็น “ศนูย์ประสานภาคีการพัฒนาจงัหวดั หรือ ศปจ.” ข้ึนมา

แสดงบทบาทนี้อย่างแข็งแรงในระดับหนึ่งแล้ว 

 3. กลไกระดับชาต ิ- จะเป็นกลไกทีช่่วยสนบัสนนุในระดบั

นโยบาย แผนงานและงบประมาณ ซึ่งที่ผ่านมา สช.ได้ตั้ง 

แผนงานโครงการเฉพาะขึ้นมาช่วยดูแล ท�าให้มีการประชุม 

คณะท�างานยุทธศาสตร์ระหว่าง 33 หน่วยงานกันเป็นประจ�า
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ทกุเดอืน รวมทัง้ LDI และสสส.ก็ร่วมกนัจดัให้มเีวท ีThailand 

Development Forum ที่ต่อเนื่องเรื่อยมา 

 อาจกล่าวได้ว ่า “ยุทธศาสตร์รวมแสงเลเซอร์เพ่ือ

สนับสนุนชุมชนแข้มแข็ง-ชุมชนสุขภาวะ” เป็นมติสมัชชา

สขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่6 ทีไ่ด้ประกาศเจตนารมณ์ ในการสาน

พลังร่วมเป็นภาคี ระหว่างหน่วยงานระดับชาติ 33 องค์กรที่มี

ภารกิจสนับสนุนชุมชน โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพ

องค์กรชุมชนที่เข้มแข็งทั่วประเทศให้ได้ ร้อยละ 60 ภายใน

ระยะเวลา 10 ปี ด้วยกลไกประสานทีส่�าคัญ 3 ระดบั คอืต�าบล 

จังหวัดหรืออ�าเภอ และส่วนกลาง (ระดับชาติ) 

 ศปจ. ที่ท่านทั้งหลายขับเคล่ือนกันอยู่ในปัจจุบัน คือ

กลไกกลางของพื้นที่ระดับจังหวัดที่ก�าลังท�าภารกิจเชื่อมโยง

งานสนับสนุนงานชุมชน ท้องถิ่นและประชาสังคม ทั้งสาม

ระดับ ให้ไปในทิศทางเดียวกันอย่างเป็นรูปขบวนนั่นเอง
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 ขยับมาอีกประเด็นหนึ่ง คือเร่ืองของโลกในการเปลี่ยน

ผ่าน (in Transition) 

 กล่าวกันว่า โลกในยุคศตวรรษที่ 21 ที่เริ่มต้นตั้งแต่ 

ปี 2001 จนมาถึงวันนี้ปี 2018 แล้ว มีกระแสการเปลี่ยน 

แปลงใหญ่ๆ ใน 3 ลักษณะ ตามที่นักคิด นักอนาคตวิทยาได้

หยิบยกขึ้นมาอธิบาย 

 ยคุนีค้งไม่ใช่ยคุทีจ่ะพูดถึงเรือ่งอดุมการณ์ทางการเมอืง

แบบมาร์กซ์ - เลนิน ซึ่งครั้งหนึ่งในศตวรรษที่ 19-20 ถือว่า

เป็นเรือ่งทีท่นัสมยั เพราะวนันีโ้ลกได้เปลีย่นไปมากแล้ว นกัคดิ

อย่าง Alvin Toffler เมื่อ 30-40 ปีก่อนได้เขียนหนังสือเรื่อง

คลืน่ลกูที ่3 ทีพ่ดูถงึการเปลีย่นผ่านของโลกจากยคุเกษตรกรรม 

มาเป็นยุคอุตสาหกรรม และล่าสุดเป็นยุคของข้อมูลข่าวสาร 

พวกเราที่ติดตามศึกษาค้นคว้าต่างก็ตื่นเต้นกับแนวคิด 

มุมมองใหม่ ซึ่งเรื่องราวก็เป็นไปตามที่ท�านายและเกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วมาก

โลกศตวรรษที่ 21
กับแนวโน้มใหญ่ 3 ด้าน
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 พอขึ้นศตวรรษที่ 21 มีคนศึกษาวิเคราะห์แนวโน้มจาก

การติดตามชุดข้อมูลย้อนหลังเป็นร้อยปี จึงเห็นกระแสการ

เปลีย่นแปลงใหญ่ หรอื megatrend และได้ชีล้กัษณะแนวโน้ม

ใหญ่ไว้อย่างน้อย 3 ประการ คือ

โลกในยุคศตวรรษที่ 21
การเปลี่ยนแปลงและการรับมือ

1. เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร
2. การขาดแคลนแรงงาน
3. การสรางความมั่นคงในชีวิตผูสูงอายุ
4. การสรางทัศนคติที่ดีแกผูสูงอายุ
5. การเพิ่มผลิตภาพผูสูงอายุ

โลกที่จะ
เปลี่ยนไป

สังคมไทยที่จะเปลี่ยนไป

โลกแหงความสุดโตง
(Age of Extremity)
ธรรมชาติ การเมือง สังคม

โลกแหงความยอนแยง
(Age of Paradox)
ความคิดความเชื่อ คุณคาเดิม
กฎระเบียบ กฎหมาย

โลกที่มีการ
เปลี่ยนแปลงฉับพลัน
(Age of Disruption)
เทคโนโลยี การสื่อสาร
ปญญาประดิษฐ

ปรับวัฒนธรรม
การเรียนรู
Learning in 
Transition

ปรับวัฒนธรรม
ของการทำงาน

Working in 
Transition

ปรับวัฒนธรรม
การดำรงชีวิต
ของมนุษย

Culture in Transition
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1. โลกแห่งความสุดโต่ง หรือ Age of Extremity 

 ท่ีเห็นชัดๆ คือความสุดโต่งของธรรมชาติ เช่น หิมะตก

อย่างหนัก พายุดินโคลนถล่ม น�้าท่วม โลกร้อน หนาวสุดขั้ว 

นอกจากนั้นยังมีโลกของความสุดโต่งในทางการเมือง มีทั้ง

ความขัดแย้งทางการเมืองในระดับโลก เรื่องของผลประโยชน์ 

อ�านาจ ก�าลังทางทหาร ความเช่ือ ความศรัทธา เกิดการ

ก่อการร้าย เป็นความปั่นป่วนไปทั่วโลก 

 ในทางสงัคมกมี็ความสดุโต่ง คอื ช่องว่างระหว่างคนรวย

กับคนจนจะยิ่งถ่างออกไปจนสุด มีคนที่รวยสุดและจนสุด 

แต่งานของพวกเราที่ก�าลังสู้กับความยากจน เรารู้และเข้าใจ

เรือ่งนีด้แีค่ไหน จะรบัมือกบัมนัอย่างไร ประเทศไทยจะมคีวาม

สุดโต่งแบบนี้หรือไม่ 

 ดูแนวโน้มในโลกของข้อมูลข่าวสาร เงินทุนและการ

จัดการต่างๆ จะเห็นว่าทุนใหญ่ย่ิงขยายเติบใหญ่แข็งแกร่ง 

แต่ประชาชนชุมชนท้องถิ่นกลับอ่อนแอลง ถ้าไม่มีระบบการ

ดูแลทางสังคมเสมือนตาข่ายรองรับที่เหมาะสม (Social 

Safety Net) อาจจะน�าไปสู่ความทุกข์ยากแบบสุดโต่งและ

ความรุนแรงได้
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2. โลกแห่งความย้อนแย้ง หรือ Age of Paradox 

 ความย้อนแย้งในที่นี้ หมายถึง อะไรก็ตามที่เคยเป็น 

ความเชื่อ คุณค่าเดิม ทฤษฏีเก่า กฎหมาย กฎระเบียบ กติกา

สังคมในแบบเก่าๆ จะถูกหักล้าง ถูกย้อนแย้ง กล่าวคืออ�านาจ

กฎหมายหรืออ�านาจทางทฤษฎี ความเชื่อต่างๆ จะถูกท้าทาย 

เพราะอธิบายบางอย่างไม่ได้ ต้องอธิบายกันในอีกทฤษฎีหนึ่ง 

 แม้แต่เรื่องประชาธิปไตยที่นักวิชาการส่วนหนึ่งยัง 

ยึดถือ เป็นทฤษฎีประชาธิปไตยแบบตะวันตกที่เคยอธิบาย

ปรากฏการณ์ได้ทั่วโลก แต่ปัจจุบันอธิบายเรื่องประเทศจีน 

ไม่ได้ อธบิายประเทศไทยไม่ได้ ตรงนีเ้ตอืนให้รูว่้า เข้าสูศ่ตวรรษ

ที ่21 ซึง่เป็นโลกของความย้อนแย้ง คนทีย่งัยดึถอืทฤษฎแีบบ

ตายตัว อาจจะล้าหลังเสียแล้ว ไม่ว่าคุณจะเป็นนักวิชาการ 

อาจารย์มหาวิทยาลัย คุณอาจจะล้าหลังกว่าคนที่ เป ็น 

นักเคลื่อนไหว เพราะทฤษฎีใหม่ๆ เกิดจากการปฏิบัติการ

มากกว่าการนั่งคิดหรือท่องต�ารามาอธิบาย 

3. โลกที่มีการเปลี่ยนแปลงฉับพลัน

หรือ Age of Disruption 

 คือการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วในช่ัวข้ามคืน โดย

เฉพาะเรื่องของเทคโนโลยี การสื่อสาร ปัญญาประดิษฐ์ ซึ่งจะ

เปลี่ยนการท�างาน เปลี่ยนวิถีชีวิต เปลี่ยนความเคยชินใหม่ 
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ส�าหรับคนจ�านวนหนึ่งที่เรียนรู้ไม่ทันและปรับตัวไม่ได้อาจจะ

ถูกทอดทิ้ง หรืออยู่รั้งท้าย
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 ในขณะที่โลกก�าลังเปล่ียน ประเทศไทยเองมีปัญหา

ท้าทายใหญ่ โดยเฉพาะทีเ่กีย่วกบัสังคมสงูวยัซ่ึงเข้ามาเรว็มาก 

มี 5 เรื่องที่ควรพิจารณา คือ

1. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร

 ขณะนี้เป็นที่รับรู้กันดีแล้วว่า ประเทศไทยก�าลังอยู่ใน 

ช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 

Society) ข้อมูลจากทุกแหล่งต่างช้ีชัดว่า หลังจากปี 2552 

เป็นต้นมา โครงสร้างประชากรทีอ่ยูใ่นวยัพึง่พงิ ได้แก่ เดก็และ

ผู้สูงอายุ มีจ�านวนมากกว่าประชากรในวัยแรงงาน ประชากร

เด็กมีน้อยกว่าผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผลมาจากการลดภาวะเจริญ

พันธุ์อย่างรวดเร็ว และอัตราการตายของประชากรที่ลดลง 

ท�าให้จ�านวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุของไทยเพิ่มขึ้น 

อย่างรวดเร็ว 

ประเทศไทย
กับ ความท้าทายใหม่ 5 ประการ
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 กล่าวคือ ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุ (Ageing 

Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทย

เป็นประชากรที่มีอายุเกินกว่า 60 ปีขึ้นไป ปัจจุบันมีผู้สูงอายุ

ประมาณ 10.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16 และคาดว่า

ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete 

Aged Society) ในปี พ.ศ.2564 โดยมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20 

2. การขาดแคลนแรงงาน 

 สังคมสูงวัย ไม่ได้หมายถึงสังคมของคนสูงอายุเท่านั้น 

แต่หมายถงึสภาพสงัคมทีม่ผีูสู้งวยัเพิม่ขึน้ เดก็เกดิน้อยลง และ

มีปัญหาขาดแคลนคนในวัยแรงงาน

 ปัญหาการขาดแคลนแรงงาน เปิดโอกาสให้กับการ

เคลือ่นย้ายประชากร การอพยพแรงงานจากประเทศอืน่เข้ามา 

โดยเฉพาะประเทศเพ่ือนบ้าน ท�าให้ขอบเขตของประเทศค่อยๆ 

หมดความส�าคัญลงไป 

 นอกจากแรงงานอพยพแล้ว ยังมีแรงกดดันจากปัญหา

ความไม่สงบในประเทศใกล้เคียงท่ีท�าให้เกิดการอพยพหนีภัย

สงคราม อย่างกรณีของชาวโรฮิงยาสะท้อนความรุนแรง 

อันเกิดจากสงครามระหว่างประชาชนกับประชาชน ระหว่าง

ศาสนิกที่มีความเช่ือความศรัทธาที่แตกต่างและเกิดแตกแยก 
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โรฮิงยาเกือบ 1 ล้านคนอพยพออกจากพม่าไปอยู่บังคลาเทศ 

ที่มาประเทศไทยก็มีส่วนหนึ่ง ภาพถ่ายจากนิตยสาร Time 

ฉายให้เห็นความทุลักทุเล น่าเวทนาสงสารมาก 

 การอพยพแรงงานและประชากรไม่ว่าในรูปแบบใด ล้วน

เป็นปัจจัยตวัแปรทีส่งัคมและชมุชนท้องถ่ินต้องรบัผลกระทบ

ในระยะยาว 

 สยามประเทศของเราตัง้แต่ครัง้โบราณ เป็นสงัคมทีเ่ปิด

กว้าง มีมติรไมตรต่ีอเพือ่นมนุษย์ทกุเช้ือชาติเผ่าพนัธ์ุ จากไทย 

ไต ลาว ที่อพยพลงมาจากทางเหนือ มาผสมกับขอม มอญ 

ละว้า ต่อมามีแขก จีน ฝรั่งเข้ามาผสมผสานด้วย ทุกวันนี้ถ้า

ถามว่าใครบ้างที่มีเชื้อสายไทยแท้ๆคงหาได้ยากเต็มที กว่าจะ

สิ้นศตวรรษที่ 21 ลักษณะทางประชากรและแรงงานบน 

แผ่นดินนี้อาจจะเปลี่ยนไปอีกมาก 

3. การสร้างความมั่นคงในชีวิตผู้สูงอายุ 

 ปัญหาการสร้างความม่ันคงของผูส้งูอายทุีม่จี�านวนมาก

ขึ้น ในระยะอันใกล ้อาจเพิ่มเป ็น 20 –  30% สังคมที ่

“แก่ก่อนรวย” อย่างประเทศไทยจะเตรียมรับมืออย่างไร 

“ล�าสนธิโมเดล” ก็เป็นเพียงตัวอย่างหนึ่งของความพยายาม

จัดการตนเองในระดับพื้นที่
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 จากรายงานของนติยสาร Time ระบวุ่า ในสหรฐัอเมรกิา

เองก็มีปัญหานี้อยู่มากเช่นกัน เพราะเขาเข้าสู่ปัญหาสังคมสูง

วัยก่อนเรา เขาก�าลังพัฒนาไปถึงขั้นการจัดระบบดูแลในช่วง

สุดท้ายของชีวิต ที่เรียกว่า Hospice หรือศูนย์บริการผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย มีทั้งในรูปแบบเอกชนและรัฐท้องถิ่น 

 ที่สช.เองก็มีงานเรื่องสิทธิการตายดี หนังสือแสดง

เจตจ�านงในการรับหรือปฏิเสธการรักษาและการดูแลแบบ 

ประคับประคอง คาดว่าเมื่อถึงสถานการณ์หนึ่ง ศูนย์ดูแล 

ในช่วงสุดท้ายของชีวิตคงต้องมีการบุกเบิกพัฒนาขึ้นมา 

เช่นกัน เพราะเราต่างกลัวการจากไปด้วยความเจบ็ปวดทรมาน 

ศูนย์บริการที่สามารถดูแลให้เราจากโลกนี้ไปอย่างไร้ทุกข์

ทรมาน จึงเป็นส่วนหนึ่งของความสุขที่ปลายทางชีวิต

4. การสร้างทัศนคติที่ดีแก่ผู้สูงวัย

 ทัศนคติของผู้สูงอายุที่จะมีความมั่นคงนั้นต้องมีความ

คดิ ความตระหนักและการเตรยีมตวัตัง้แต่เนิน่ๆ ไม่ใช่เขาจดัให้

มีเวิร์คช็อปทีหนึ่งก็เตรียมความพร้อมทีหนึ่ง ท่ีจริงต้องเริ่ม

ตั้งแต่อายุ 30 – 40 ปี หรือเมื่อเริ่มท�างานก็ต้องเตรียมกันแล้ว 

เพราะวันหนึ่งทุกคนก็ต้องเป็นผู้สูงอายุ 
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 ในวนัทีย่งัรุง่เรอืงแขง็แรงอยู ่ต้องมองไปข้างหน้าให้เหน็

ภาพตัวเองในสถานะของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นนายกรัฐมนตรี 

รัฐมนตรี ผู้น�า หรือผู้บริหาร นักธุรกิจ พอถึงบั้นปลายก็ต้อง

ร่วงโรยเหมือนกันทั้งหมด เมื่อเร็วๆ นี้ในทางสื่อโซเชียล 

มีภาพถ่ายของบุชผู้พ่อก�าลังป่วยเผยแพร่ออกมา และมีการ

หยิบประเด็นติเตียนว่าบุชเป็นคนท�าสงครามท�าลายล้าง

อารยธรรมอิสลามจึงตกอยู่ในสภาพที่น่าสมเพช ซึ่งนั่นอาจมี

ส่วนจริงบ้าง แต่ความจริงอีกมุมหนึ่งคือบุชผู้พ่อผู้นี้มีอายุ

เกือบร้อยปีแล้ว สภาพเหมือนไม้ใกล้ฝั ่งก็เป็นไปตามวัย 

พระพุทธองค์จึงทรงสอนให้ตั้งอยู่ในความไม่ประมาท

5. การเพิ่มผลิตภาพผู้สูงวัย 

 ผู้สูงอายุจ�านวนมากที่ยังคงมีสุขภาพแข็งแรง สามารถ

มีกิจกรรมชีวิตและสังคมได้อีกนานปี เรื่องของการมีงานท�า 

มีรายได้ มีหลักประกันจึงเป็นประเด็นส�าคัญ อาชีพหรือ 

งานหลงัเกษยีณแบบไหนทีจ่ะเหมาะส�าหรบัผู้สงูอายกุลุม่ต่างๆ 

หน่วยงานรฐัทีเ่กีย่วข้อง องค์กรบรหิารท้องถิน่และภาคธุรกจิ

คงต้องเข้ามาศึกษา ออกแบบวางแผนและด�าเนินการเพื่อ

รองรับ ทั้งในด้านของการส่งเสริมอาชีพทางเลือกใหม่ๆ และ

ในด้านการเพิ่มผลิตภาพแก่แรงงานสูงวัย
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 จากแนวโน้มการเปลีย่นแปลงของโลกและความท้าทาย

ใหม่ของสังคมไทย จึงน�ามาสู่แนวคิดแนวทางส�าหรับการ 

เตรียมรับมือการเปลี่ยนผ่านประเทศใน 3 สิ่งที่ส�าคัญ 

 จากการท่ีได้ท�างานกับหน่วยงานต่างๆ และรัฐบาล 

ทกุฝ่ายล้วนตระหนกัในเรือ่งเหล่านี ้แต่ปัญหาอยูท่ีว่่าใครจะท�า

อะไรและท�าได้แค่ไหน

 อย่างไรก็ตาม เราคงต้องช่วยกันคิดและลงมือท�ากัน

คนละไม้คนละมือ โดยร่วมมือและใช้ประโยชน์จากนโยบายที่

เกี่ยวข้องของทุกรัฐบาล เพื่อการดังต่อไปนี้ 

1. ปรับวัฒนธรรมการเรียนรู้ (Learning in Transition) 

 ในยุคศตวรรษที่ 21 นั้น การเรียนรู้ไม่เหมือนศตวรรษที่ 

19 –  20 แล้ว บางเรื่องต้องเรียนรู้ในเร่ืองไม่เคยรู้มาก่อน 

อย่ามีอคติ ไม่ว่าอายุจะมากแค่ไหนก็ต้องเรียนรู้ตลอดชีวิต 

การเปลี่ยนผ่าน 3 แนวทาง
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เป็นการเรียนรู้เพื่อชีวิตและน�ามาใช้งาน ไม่ใช่การเรียนเพื่อ 

เอาปริญญา 

 บางอย่างต้องเรียนใหม่ แม้เคยเรียนมาแล้ว แต่ลืมแล้ว

อาจต้องเรียนใหม่ หรือ Relearn เพ่ือทบทวนว่าพื้นฐาน 

บางอย่างยังเหมือนเดิมหรือไม่ มีอะไรท่ีเปลี่ยนแปลงไปบ้าง 

ต้องเรียนเพื่อความรู้และท�าให้มันกลายเป็นปัญญาของเรา 

 แต่ยังมีอีกแบบหนึ่งคือการไม่เรียน หรือ Unlearn 

หมายถึง อะไรที่ไม่เป็นประโยชน์ไม่ต้องไปเรียนรู้ อย่าไปเรียน

ให้เสียเวลา ต้องสามารถแยกแยะให้ได้ว่าอะไรที่เป็น Unlearn 

เช่นข้อมูลที่อยู่ในสื่อสารสังคมทุกวันนี้ประมาณ 90 – 95% 

เข้าข่าย Unlearn ซึ่งเราไม่ควรใช้เวลากับตรงนั้นมากจนเกิน

ไป 

 การปรับวัฒนธรรมการเรียนรู้จึงเป็นเรื่องใหญ่ส�าหรับ

ทุกคน ทุกองค์กร ทุกเครือข่าย ทั้งประเทศ รวมถึงชุมชน 

ท้องถิ่น ถ้าไม่ปรับวิถีการเรียนรู้และรู้เท่าทัน ย่อมมีโอกาส 

ถูกทิ้งห่างและอยู่อย่างล�าบาก แต่ถ้าเราปรับ ถึงแม้จะถูกทิ้ง

บ้างก็จะไม่ล�าบากจนเกินไป ใครจะเรียกว่าเราจนก็ไม่เป็นไร 

ขอเราไม่จนปัญญา พ่ึงตนเองและสามารถจัดการตนเองได้

เท่านั้นเป็นพอ
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 ทางรัฐบาลเอง เขาก็ก�าลังจับในเรื่องนี้เช่นกัน การปรับ

วัฒนธรรมการเรียนรู้ สะท้อนออกมาผ่านกระบวนการปฏิรูป

การศกึษา ซ่ึงก�าลงัคบืไปช้าๆ แต่กเ็หน็ความก้าวหน้าและความ

พยายาม กลไกคณะกรรมการอิสระทางด้านการศึกษาท่ีมี 

ศ.นพ.จรสั สวุรรณเวลา เป็นประธาน ท่านดงึเอาอาจารย์หมอ

ประเวศ วะสี เข้ามาช่วยดว้ยอกีแรง ท่านกล่าววา่กระบวนการ

เรียนรู้เป็นแบบเดิมไม่ได้ 

2. ปรับวัฒนธรรมการด�ารงชีวิต (Culture in Transition) 

 การปรับวัฒนธรรมการด�ารงชีวิตของมนุษย์ คือ ปรับ

วิถีชีวิต ความเชื่อ วิธีคิด ต้องปรับให้ทันสมัยและรู้เท่าทัน 

วัฒนธรรมการด�ารงชีวิตนั้นเกี่ยวกับเรื่องของคุณค่า ค่านิยม 

บุคลิก ทัศนคติ วิธีคิด ซึ่งต้องมีการปรับกันใหม่อย่างจริงจัง

 ขณะนี้ ทางรัฐบาลโดยมีคณะกรรมการขับเคลื่อน

ประเทศไทย 4.0 ที่ก�าลังท�าเร่ืองนี้อยู่ มี ศ.ดร.เทียนฉาย 

กีระนันทน์ เป็นประธานคณะอนุกรรมการสร้างกระบวนทัศน์

และหลักคิดที่เหมาะสมส�าหรับคนไทย ซึ่งเขามีแผนการ 

ขับเคลื่อนสังคมอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยภาคีเครือข่ายที่

ท�างานส่งเสรมิและพฒันาสงัคมในมติต่ิางๆ ค่านยิม 5 ประการ

ที่คณะท�างานนี้ถือเป็นเป้าหมาย ได้แก่ ความพอเพียง ความ

มีวินัย ความสุจริต จิตสาธารณะและความรับผิดชอบ 
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3. ปรบัวฒันธรรมของการท�างาน (Working in Transition)

 ในยุคนี้ ถ้าคุณไม่เปลี่ยนวัฒนธรรมการท�างานก็อาจจะ

ตกงานได้ แม้แต่งานราชการซึ่งผมคิดว่า ภายใน 10 ปีนี้คงจะ

ถูกกระทบแน่ อย่างที่เคยคิดกันว่ารับราชการแล้วจะอยู่ไป 

จนเกษียณอย่างสบายๆ ตอนนี้ไม่มีทางแล้ว คุณอาจถูกปรับ

ออกเพราะสังคมแบกรับภาระไม่ไหว เนื่องจากงบประมาณ

แผ่นดิน 100 บาท ปัจจุบันถูกใช้ไปกับสวัสดิการและเงินเดือน

ของข้าราชการประมาณ 70% เหลือเพียง 30% เท่านั้นที่มา

ใช้ในการลงทุนและท�างานพัฒนา 

 การจ้างแรงงานในหน่วยราชการทั้งหลาย อย่างเช่น

กระทรวงศึกษาธิการที่บอกว่ามีการจ้างงานครูจ�านวน 3-4 

แสนคน แต่ข้อมูลบอกเราว่าภายในไม่เกิน 5 ปีนี้ครูจะเกษียณ

ไปถึงครึ่งหนึ่งเลยทีเดียว ประเด็นคือถ้าเกษียณแล้วเขาคง 

ไม่รับคนใหม่เข้ามาเป็นข้าราชการแบบเดิม แต่จะเป็นสัญญา

การจ้างงานระยะสั้น คือคุณมาได้และก็ไปได้ 

 ดังนั้นเราต้องปรับวิถีการท�างาน คนๆ หนึ่งอาจต้องมี

อาชีพมากกว่า 1 อาชีพ ต้องมีรายได้มากกว่า 1 ทาง อาจจะ 

2-4 ทาง ทางไหนมั่นคงที่สุดทางนั้นก็เป็นหลัก แต่สามารถ

ปรับเปลี่ยนไปได้ตลอดเวลา ซึ่งน่าจะสอดคล้องกับยุคสมัย 

ที่คนรุ่นใหม่มีสมาธิสั้น เบื่อง่าย ท�างานไปได้ 2-3 ปีก็ 
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เบื่อแล้ว แต่อย่างไรก็ตาม เขาจะท�างานแบบไหนก็มีชีวิตของ

ตัวเองเป็นเดิมพัน เขาต้องดูแลตัวเขาเอง ไม่ต้องไปอุ้มเขา 

เขามีปัญญาของเขา 

 ประเทศไทยในยคุตอนต้นศตวรรษที ่21 การเปลีย่นผ่าน

ด้านเทคโนโลยีข้อมลูข่าวสารเราได้เหน็กนัชัดเจนแล้ว เทคโนโลยี

การสื่อสารท�าให้คนไกลเหมือนอยู่ใกล้ ไปที่ไหนทุกมุมโลก

สามารถโทรศพัท์กลับมาบ้านแบบเห็นหน้ากนัได้ ไลน์หากนัได้

ตลอดทุกท่ีที่มี WIFI หมายความว่าโลกที่อยู่ไกลกลับมาใกล้ 

แต่โลกที่อยู่ใกล้กลับไกลออกไป คือผู้คนที่อยู่ห้องเดียวกัน 

นั่งโซฟาตัวเดียวกัน แต่นั่งคนละมุม ต่างคนต่างจ้องโทรศัพท์

ตนเพื่อสื่อสารกับคนที่ไกลออกไป 

 ปัญญาประดิษฐ์มาแรงมาก ประมาทไม่ได้เลยทีเดียว 

ไม่ว่าหุ่นยนต์ รถยนต์โดยที่ไม่มีคนขับก็เร่ิมมีแล้วในสิงคโปร์ 

มีคนถามว่ากล้านั่งหรือเปล่า ก็ต้องถามว่าแล้วเครื่องบิน 

คณุกล้านัง่หรอืไม่ เพราะเครือ่งบนิกไ็ม่มคีนขบัแต่เป็นเทคโนโลยี

ที่พัฒนามาอย่างลงตัว 

 ในทางการแพทย์ หมอรุน่เก่ากลายเป็นหมอแผนโบราณ

ไปเลย แม้แต่หมอผ่าตัด วันนี้เขาผ่าตัดโดยใช้การเจาะรูเท่า 

รเูขม็ หรอืผ่าตดัทางกล้อง เพ่ือลดผลกระทบวงกว้าง ตดัไส้ติง่ 
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ถงุน�า้ด ีมดลกู แต่หมอรุน่เก่าทีไ่ม่เรยีนรูก้ท็�าไม่เป็น เพราะตอน

เรียนต้องผ่าเปิดออกมา หมอเอ็กซเรย์ที่มีประสบการณ์อ่าน

ฟิล์มมาทั้งชีวิต เวลานี้นั่งอยู ่ที่บ้านสามารถอ่านฟิล์มให้ 

โรงพยาบาลนับสิบๆแห่งโดยผ่านระบบสื่อสารทางไกล รายได้

ดกีว่าเดมิ ไม่ต้องเดนิทางไปโรงพยาบาลอกีด้วย เป็นเรือ่งของ

การเปลี่ยนแปลงในทุกวิชาชีพเพราะความรู้และเทคโนโลยี

เปลี่ยน 

 นอกจากเทคโนโลยีแล้ว เศรษฐกิจโลก การเมืองโลก 

สิ่งแวดล้อมโลก และโรคระบาดทางด้านการสาธารณสุข 

ก็เปล่ียนแปลง ในภาวะโลกร้อนท�าให้เกิดโรคระบาดใหม่ขึ้น 

ทีห่ยดุไปแล้วกเ็กิดการระบาดใหม่ได้ ชุมชนจะแออดั เกดิชมุชน

ทางดิง่เพราะมทีีด่นิน้อยลง พืน้ทีใ่นชนบทจะว่างเพราะคนไหล

เข้ามาอยู่ในเมือง ข้างนอกกลายเป็นที่ท�าการเกษตร

 ศตวรรษที่ 21 โรงเรียนจะเปลี่ยนโฉม มีห้องเรียนแบบ

ใหม่ๆ เกิดขึ้น ไม่รู ้ห้องเรียนแบบเก่าจะเหลืออยู ่หรือไม่ 

มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลเปลี่ยนแน่ ธนาคารก็เปลี่ยนไป

แล้ว หลายสาขาต้องยุบไป เลิกจ้างพนักงานนับหมื่น และ 

ทางธนาคารแห่งประเทศไทยได้ประกาศแล้วว่าต่อไปถ้า

ธนาคารปิดสาขาลง คงต้องออกกฎระเบียบมารองรบัให้กองทนุ

หมูบ้่านและร้านโชว์ห่วยสามารถท�างานบรกิารบางอย่างแทน

ธนาคาร 
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 ขอกลับมาที่งานชุมชนท้องถิ่นและประชาสังคม ซึ่ง 

พวกเราต่างทราบสถานการณ์กนัดอียูแ่ล้ว จะขอสรปุให้เหน็ใน

ภาพรวมว่า ในตอนน้ีทุกฝ่ายต่างเห็นความส�าคัญของเรื่อง

ชุมชนเข้มแข็ง ท้องถิ่นเข้มแข็ง แม้รัฐบาลที่เชื่อในอ�านาจ 

รวมศูนย์จะยังไม่เห็นความส�าคัญของท้องถิ่น แต่เราเห็น 

เราจึงรวมชุมชนกับท้องถิ่นเอาไว้ด้วยกัน 

 หรอือย่างทีห่ลายฝ่ายเหน็ว่าประชาสงัคมต้องมบีทบาท

ในการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน เพราะโลกก�าลังไปทางนั้น 

แต่บางฝ่ายยงัคงหวาดระแวงและแยกแยะไม่ออก ระหว่างกลุม่ 

NGO สายแข็ง กับกลุ่มองค์กรภาคประชาสังคมที่มีแนวทาง

ประสานร่วมมือ

 ในเรื่องบทบาทของภาคประชาสังคมกับกระบวนการ

พัฒนาประเทศนั้น เราได้ผ่านการเรียนรู้ ลองผิดลองถูกมา 

40 ปี และเห็นชัดขึ้นเรื่อยๆ ดังท่านอาจารย์หมอประเวศ วะสี 

กระบวนทัศน์ใหม่ของการพัฒนา
กับ จังหวะก้าวของ สช.
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ได้กล่าวไว้ในปัจฉิมกถา เมื่อคร้ังงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ครั้งที่ 8 ว่าด้วยเรื่องของ “กระบวนทัศน์ใหม่ของการพัฒนา” 

 จากการท�างาน เคล่ือนไหว ปรับปรุง และพัฒนา 

องค์ความรู้จนตกผลึก ขบวนการของเราสามารถสังเคราะห์

ความรู้จากประสบการณ์ข้ึนเป็นทฤษฎีการพัฒนาแบบใหม ่

ที่เชื่อว่า สุขภาพคือเป้าหมายองค์รวมของการพัฒนาที่ยั่งยืน 

ไม่ใช่เงินทองหรือการเติบโตทางเศรษฐกิจ เราจึงมุ่งส่งเสริม

การรวมตัว ร่วมคิดร่วมท�าของประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 

ยึดแนวทางสร้างพระเจดีย์จากฐานล่าง 

 และพบว่าการเปลีย่นแปลงในความคดิความเชือ่ของคน

นั้นไม่สามารถใช้การบังคับได้ จะใช้วิธีเดินขบวนไปกดดันให้

เปลีย่นกเ็ปล่ียนไม่ได้ แม้อ้อนวอนร้องขอหรอืด่าทอ ก่นประนาม

ก็ไม่ได้ผล เอาปืนไปจ่อหัวให้เปลี่ยนก็ไม่ส�าเร็จ-ไม่ยั่งยืน 

 สุดท้ายเราจึงได้ค้นพบแนวทางการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด 

จิตส�านึกและท่าที-พฤติกรรมของบุคคลและกลุ ่ม จาก

กระบวนการเรียนรู ้ร ่วมกันในการปฏิบัติ (Interactive 

Learning through Action) โดยพบว่ากระบวนการร่วมคิด 

ร่วมท�า ร่วมเรียนรู้ไปด้วยกนัในการปฏบิตั ิณ จดุของปัญหา 

จะท�าให้เกิดการเรียนรู้และเปล่ียนแปลงตนเองในทุกฝ่าย 
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(Transformative Learning) เป็นการเปล่ียนแปลงจากภายใน 

หรือที่เรียกว่าเป็นการปฏิวัติเงียบ นี่คือสาระส�าคัญของ

กระบวนทัศน์ที่ว่านี้

 สช. และขบวนของเรา เป็นขบวนสายสขุภาพ สายชมุชน

ท้องถิ่นและประชาสังคม ขบวนของเรามีความหนักแน่น 

กว้างขวางและมีขบวนแถวหนุนเนื่องที่ยาวพอสมควร ดังนั้น

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 11 จึงควรตั้งเป้าหมายในการ

แสดงพลังภาคพลเมือง โดยเฉพาะเป็นการแสดงพลัง

สร้างสรรค์ในสถานการณ์เปลี่ยนผ่านของประเทศ ใน

สถานการณ์ช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อที่จะเข้าสู่การเลือกตั้ง เราต้อง

แสดงศักยภาพ แสดงตัวตนให้เข้มแข็งชัดเจนขึ้นมาจาก 

ฐานของภาคีเครือข ่ายทั้งในเชิงประเด็นและเชิงพื้นที ่

จากจังหวัด อ�าเภอและต�าบลทั่วประเทศ 

เครือข่ายพลเมืองอาสา “ประชารัฐ”
 นอกจากงานมหกรรมสุขภาพและสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติในช่วงปลายปีแล้ว เรายังมีโครงการสานพลัง 

ขับเคลื่อนภาคพลเมืองรออยู่อีก 2 โครงการใหญ่ ที่จะหนุนให้

เกดิการเคลือ่นไหวทางสังคมและขยายการถกัทอภาคีเครอืข่าย

ออกไปอย่างก้าวกระโดด
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 โครงการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนภาคีเครือข่าย

พลเมอืงอาสา “ประชารัฐ” โครงการนีจ้ะมุง่ท�าหน้าทีส่นบัสนนุ

การปฏิบัติงานของเครือข่ายพลเมืองอาสา 8,857 เครือข่าย 

81,000 คน ดังนี้ 

 1. สนับสนุนการปฏิบัติงานของเครือข่ายพลเมืองอาสา

ประชารัฐอ�าเภอ สานต่อภารกิจการช่วยเหลือแก้ไขปัญหา 

ผู้ยากล�าบากที่ถูกทอดทิ้งด้วยมาตรการที่เหมาะสม เป็นราย

บุคคล 

 2. สนับสนุนการปฏิบัติงานของเครือข่ายพลเมืองอาสา

ประชารัฐจังหวัด เฝ้าระวังและรับมือพิบัติภัยธรรมชาติตาม

แผนพิบัติภัยชุมชน เป็นรายพื้นที่

 3. พัฒนาศกัยภาพภาคีเครอืข่ายพลเมอืงอาสาประชารฐั

ที่หลากหลาย เสริมสร้างฐานทุนทางสังคมส�าหรับการปฏิรูป

และพัฒนาประเทศระยะยาว โดยมีเป้าหมายสร้างผู้น�าและ

วิทยากรชุมชนจ�านวน 10,000 คน 

 4. สนับสนุนการขับเคลื่อนกระบวนการปรับเปลี่ยน 

ค่านิยมและวิธีคิดพลเมืองสู่ประเทศไทย 4.0 ขานรับนโยบาย

ของรฐับาล โดยมเีป้าหมายท�าผลงานให้โดดเด่นกว่าส่วนราชการ

ทั่วไป

aw_color.indd   35 6/7/18   11:02 AM



36  |  สช. กบั ขบวนชมุชนท้องถิ่นและประชาสงัคม

เศรษฐกิจชุมชน ต�าบลน่าอยู่
 อีกโครงการหนึ่งคือ โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน 

ส่งเสริมเศรษฐกิจท้องถิ่น สร้างต�าบลน่าอยู่-ต�าบลสุขภาวะ 

ท่ัวประเทศภายในระยะเวลา 5 ปี โครงการนี้รับโจทย์มาจาก

อาจารย์หมอประเวศ วะสี และ ดร.สมคิด จาตุศรีพิทักษ์

โดยตรง มีวัตถุประสงค์และเป้าหมาย คือ

 1. พัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการ “ธรรมนูญต�าบล

น่าอยู”่ อย่างครบวงจร เสรมิสร้างต�าบลน่าอยู ่ต�าบลเข้มแขง็ 

จ�านวน 7,954 แห่ง เป็นต�าบลในต่างจงัหวดั รวมถงึแขวงและ

เขตในกรุงเทพมหานครด้วย 

 2. เสริมสร้างเครือข่ายเศรษฐกิจชุมชนเข้มแข็ง จ�านวน 

2,000 แห่ง สนับสนุนการขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานรากตาม

แนวทางสานพลังประชารฐั เสรมิสร้างเครอืข่ายการท่องเทีย่ว

ชุมชน ร้านค้าประชารัฐระดับคุณภาพ 

 3. พฒันาศกัยภาพกลไกสนบัสนนุชุมชนสขุภาวะ-ชมุชน

น่าอยู่ ในพ้ืนที่ระดับอ�าเภอท่ีมีคุณภาพ จ�านวน 500 แห่ง 

จากทั้งหมด 878 แห่ง 
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 จากน้ีไปจะขอเปล่ียนมาพูดถงึเรือ่งงานยทุธศาสตร์ชาติ 

และงานปฏิรูปประเทศโดยเฉพาะด้านสาธารณสุขบ้าง

 ในกระบวนการท�างานของคณะกรรมการปฏริปูประเทศ

ด้านสาธารณสุข ได้จัดท�าแผนปฏิรูปที่ประกอบด้วย ประเด็น

ปฏิรูป 10 ประเด็น เสนอต่อคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ 

คณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ก่อนที่จะประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา และมีผลบังคับใช้เป็นกฎหมายต่อไป

 เมื่อพิจารณาแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ทั้ง 

10 ประเด็นนั้น ในความเห็นส่วนตัว เห็นว่าเรื่องส�าคัญอยู่ท่ี

ประเด็นปฏิรูประบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ โดยควรต้อง

แยกบทบาทและอ�านาจหน้าที่ให้เกิดความชัดเจน ให้กลไก 

และตัวแสดงสามารถตรวจสอบถ่วงดุลกันได้จริง ระหว่าง

หน่วยงานก�าหนดและก�ากบันโยบาย (Policy and Regulator) 

หน่วยงานผูซ้ือ้บริการ (Purchaser) และหน่วยงานผู้ให้บรกิาร

(Provider) จึงควรที่พวกเราจะได้ทุ ่มเทสรรพก�าลังลงไป 

ขบวนปฏิรูปด้านสาธารณสุข
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ขับเคล่ือน เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสร้างและ

ระบบในภาพใหญ่ให้จงได้

 อย่างไรก็ตาม แนวคิดดังกล่าวคงเกิดขึ้นได้ยากในยุค 

การปฏิรูปที่น�าโดยกลไกราชการอย่างท่ีรัฐบาลชุดนี้ก�าลัง 

ด�าเนินการอยู่ แต่การขับเคล่ือนความคิดในขบวนการภาค

ประชาชนไม่ควรหยดุยัง้ เพราะในอนาคตเมือ่โอกาสมาถงึ หาก

พลงัภาคพลเมอืงมคีวามพร้อมกจ็ะสามารถน�าไปสูก่ารเปลีย่น 

แปลงได้เช่นกัน

 เพื่อปูพื้นฐาน ให้ทุกท่านเกิดความเข้าใจพัฒนาการของ

งานสาธารณสุขและการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างในแต่ละ

ช่วง จะขอทบทวนประวัติศาสตร์และความเป็นมาของการ

ปฏิรูประบบสุขภาพที่ส�าคัญในแต่ละยุค ดังนี้

 ยุคที่ 1 สมัยรัชกาลที่ 5-6 

 พ.ศ.2424 อหิวาตกโรคระบาดใหญ่ ร.5 ทรงตั้ง 

โรงพยาบาลชั่วคราวในชุมชน 48 ต�าบล ต่อมา พ.ศ.2429 

ตั้งคณะกรรมการจัดสร้างโรงพยาบาล

 พ.ศ.2430 สมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้าศิริราช-

กกุธภัณฑ์ สิ้นพระชนม์ด้วยโรคบิด
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 พ.ศ.2431 วันที่ 26 เมษายน เสด็จทรงเปิดโรงพยาบาล

แห่งแรกและพระราชทานนาม “โรงพยาบาลศิริราช” รักษา 

ทั้งแบบแพทย์แผนปัจจุบันและแผนโบราณไทย พ.ศ.2443 

ทรงเปิดโรงเรียนแพทย์แห่งแรก พระราชทานนามว่า 

“แพทยาลยั” ปัจจุบันคือ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 พ.ศ.2457 สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ พระองค์เจ้ารงัสติ

ประยูรศักดิ์ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ทรงเป็นผู้บัญชาการ 

โรงเรียนราชแพทยาลัย (รพ.ศิริราชพยาบาล) 

 พ.ศ.2461 มีการตั้งกรมสาธารณสุข โดยทรงเป็นอธิบดี

กรมสาธารณสุข ได้พระราชทานนโยบายการสาธารณสุข 

ว่า “...แต่ก่อนน้ี มีความมุ่งหมายที่จะให้การบ�าบัดโรคด ี

แพร่หลายทั่วไป เมื่อประชาชนถูกโรคเบียดเบียน ก็ให้มีทางที่

จะรอดพ้นไปได้ด้วยการบ�าบัดโรคมากกว่าอื่น แต่เดี๋ยวนี้ 

การสาธารณสขุท่ัวโลกเป็นการป้องกนัโรคมากขึน้ทกุท ีเพราะ

การป้องกันเป็นการส�าคัญและให้ผลดียั่งยืนยิ่งกว่าการแก้

อย่างแน่นอน แต่ใช่ว่าจะทอดทิ้งการบ�าบัดโรคเสียทีเดียว 

ก็หาไม่ การบ�าบัดโรคยังคงเป็นการส�าคัญในการสาธารณสุข

ประเภทหนึง่อยู่นัน่เอง ...การบ�าบดัโรคเป็นเรือ่งเกีย่วข้องกบั

บุคคลเฉพาะตัวเป็นคนๆ ไป ส่วนการป้องกันโรคเป็นเรื่องที่

เกี่ยวข้องกับคนทั้งหมู่ๆ แพทย์บ�าบัดโรค มุ่งที่จะให้คนไข้ที่ตน
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รักษาอยู่นั้นหายเป็นปรกติรายๆ ไป ส่วนแพทย์ผู้ป้องกันโรค

มิได้นึกถึงแต่ความสุขของบุคคลคนหนึ่งคนใดเท่าน้ัน นึกถึง

คนทั้งหมู่เสมอไป...” 

 ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการปฏริปูในยคุนัน้คอื การแพทย์สมยั

ใหม่ของไทยมคีวามก้าวหน้ามาตามล�าดับโดยเฉพาะระบบการ

แพทย์แผนปัจจบุนั ส่วนการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน

และภมูปัิญญาท้องถิน่กลบัถกูละเลยละทิง้ ค่านยิมซ่อมสขุภาพ 

(บ�าบดั) เข้าครอบง�า จนสงัคมไทยไม่ค่อยเห็นความส�าคญัของ

งานเสรมิสร้างสขุภาพและการป้องกนัโรค บคุลากรในสายงาน

สขุภาพทีท่�างานด้านป้องกนั เช่น กรมอนามยั กรมควบคมุโรค

ไม่ค่อยรุ่งเรือง แต่สายงานทางการแพทย์การรักษาพยาบาล

ทรงอิทธิพลและมั่งคั่ง

 ยุคที่ 2 ราวปี 2530 – 2550

  เป็นยุคการปฏิรูปท่ีเกิดจากความริเริ่มของภาคประชา

สังคมอันอยู่นอกกระทรวงสาธารณสุข หัวขบวนการปฏิรูป

ไม่ใช่ภาครัฐ แต่ประกอบด้วยนักคิด นักวิชาการ นักวิชาชีพ 

นักพัฒนาสังคม ที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย ใช้แนวทาง 

การสานพลงัตามทฤษฎสีามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา กรอบประเดน็

การปฏิรูปส�าคัญได้แก่ การปฏิรูประบบสุขภาพในนิยามใหม่ 
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สุขภาวะ 4 มิติ เปลี่ยนวิธีคิดจาก “ซ่อมสุขภาพเสีย” มาเป็น 

“สร้างน�าซ่อม” ก�าเนดิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าตาม

หลกัการ purchaser-provider split และมกีารตัง้กลไกอสิระ

ด้านสุขภาพอื่นๆ รวม 6 องค์กร

 ผลลัพธ์จากการปฏิรูปในช่วงนี้ งานพัฒนาสุขภาวะและ

คณุภาพชวีติก้าวหน้าไปมาก เช่นเดยีวกนัระบบบรกิารทางการ

แพทย์ของไทยก็ก้าวไปไม่หยุดยั้งจนมีชื่อเสียงไปทั่วโลก

 ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 10 ทางองค์การ

อนามัยโลก (WHO) ได้ส่งคนมาศึกษาและเขียนเรื่องราวของ

เราส�าหรับเป็นบทเรียนเผยแพร่ไปทั่วโลก นับเป็นเกียรติภูมิ 

 แต่ในขณะเดียวกนั ระบบ-โครงสร้างและกลไกสขุภาพที่

เกิดขึ้นใหม่บางส่วน กลับมีการสวิงไปมากจนเกิดขัดแย้งและ

เสียสมดุล เช่น เรื่องงบประมาณแผ่นดิน แต่เดิมกระทรวง

สาธารณสุขเป็นผู้รับงบประมาณมาบริหารจัดการทั้งหมด 

เพราะในยุคก่อนมี สปสช.นั้น กระทรวงสาธารณสุขเป็นทั้ง 

policy regulator (ผู้ก�าหนดนโยบาย) เป็นทั้ง provider 

(ผู้ให้บริการ) เพราะโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นของกระทรวง

สาธารณสุข และเป็น purchaser (ผู้จ่ายเงิน) อีกด้วย คือ

ท้ังหมดอยู่ที่กระทรวงสาธารณสุขคนเดียว แต่เมื่อมี สปสช. 
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กเ็ริม่แยกออกไป (purchaser-provider split) เพือ่ให้เกดิการ

ก�ากับถ่วงดุลกัน พัฒนาคุณภาพการบริการประชาชนให้ดีขึ้น 

 เมื่อปรากฎว่าเงิน 100 ส่วนที่กระทรวงสาธารณสุข 

เคยได้รับในแต่ละปี ขณะนี้มี 70 ส่วนต้องตกไปอยู่ที่ สปสช. 

ความไม่พอใจจึงเกิดขึ้น เมื่อประกอบเข้ากับปัญหาการไม่

สามารถกระจายบุคลากรไปตามงบประมาณรายหัวได้ตาม

อุดมคติ และกระทรวงสาธารณสุขต้องด้ินรนหางบประมาณ

มาแก้ปัญหาการบริหารงานเฉพาะหน้า ปัญหาและความ 

ขัดแย้งระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับสปสช.จึงสะสม 

เรือ่ยมาจนถงึจดุระเบิด เกิดการโต้กลับ 

 ต่อมาเมื่อมีการยึดอ�านาจโดยคณะรักษาความสงบ 

แห่งชาติ (คสช.) ข้อมูลโจมตี สปสช.รวมทั้งองค์กรตระกูล 

ส.อืน่ ไหลพรเูข้าไปสูค่ณะรกัษาความสงบแห่งชาตจินท่วมท้น 

มีการต้ัง คตร.และสตง. ให้เข้ามาตรวจสอบการท�างานใน

ลกัษณะมธีงและมุง่โค่นล้ม แต่ในทีส่ดุกไ็ม่สามารถค้นหาความ

บกพร่องใดๆ ที่จะใช้มาท�าลายได้ จึงไม่น่าแปลกใจที่กลุ่ม 

เครอืข่ายคนรกัหลกัประทนัต้องลกุข้ึนมาปกป้องอย่างสดุฤทธิ์

 ในขณะเดียวกัน อกีภาพหนึง่ ขบวนของภาคธรุกจิเอกชน

ที่ลงทุนในด้านรพ.เอกชน ก็เติบโตและมีบทบาทมากขึ้น 
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กจิการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพย่ิงเตบิโต ค่ารกัษาของรพ.เอกชน

ไร้การควบคุม ปัญหาสมองไหลยังแก้ไม่ตก แม้ สปสช.จะถือ

เงินอยู่มากแต่ก็ไม่สามารถควบคุมก�าหนดราคาค่าบริการ 

นอกจากนั้น รพ.เอกชนจ�านวนมากก�าลังถอยออกจากระบบ 

สปสช.เพราะสามารถอยู่ได้ด้วยการมุ่งเป้าหมายให้บริการกับ

คนระดับกลาง ระดับบน และชาวต่างประเทศ 
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ยุคที่ 1 สมัยรัชกาลที่ 5-6
เมื่อ 130-100 ปีก่อน
• ตั้ง รพ.ศิริราชพยาบาล
• ตั้งกรมสาธารณสุข
• เน้นวางรากฐาน
 และพัฒนา “ระบบการแพทย์

แผนตะวันตก” เป็นหลัก

ยุคที่ 2 ราวปี 2530-2550
• เป็นการปฏิรูปที่เกิดจากความ

ริเริ่มของภาคประชาสังคม
 ตามทฤษฎีสามเหลี่ยม
 เขยื้อนภูเขา
• ปฏิรูประบบสุขภาพในนิยามใหม่ 

สุขภาวะ 4 มิติ กลไกอิสระด้าน
สุขภาพ (6 องค์กรตระกูล ส.) 
เปลี่ยนวิธีคิด “สร้างน�าซ่อม”

ยุคที่ 3 ช่วงเวลา 20 ปี
ตามยุทธศาสตร์ชาติ (2560-2579)
• ปฏิรูประบบบริหารงานสาธารณสุข
 (purchaser-provider- 

regulator split)
• ปฏิรูประบบส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 

ควบคุมโรค
• ปฏิรูประบบการเงินการคลังด้าน

สุขภาพ
• นโยบายสาธารณะว่าด้วยบทบาท
 โรงพยาบาลเอกชน
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การปฏิรูประบบสุขภาพในยุคต่อไป

 ยคุที ่3 ของการปฏิรูประบบสุขภาพ น่าจะเป็นช่วงระยะ

เวลา 20 ปีตามยทุธศาสตร์ชาต ิ(2560-2579) ซึง่ในความเห็น

ส่วนตัว ควรเป็นยุคของการปรับสมดุลในระบบ โดยประกอบ

ด้วยประเด็นส�าคัญ อย่างน้อย 4 เรื่อง ได้แก่ 

 1. ปฏิรูประบบบริหารงานสาธารณสุข 

 2. ปฏิรูปงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค

 3. ปฏิรูประบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ 

 4. นโยบายสาธารณะว่าด้วยบทบาทโรงพยาบาลเอกชน

 นี่คือธงที่ขออนุญาตตั้งไว้ให้ช่วยกันคิด เห็นด้วยหรือ 

ไม่เห็นด้วย ถ้าจะปฏิรูประบบสุขภาพยุคที่ 3 พวกเราต้องสาน

ต่อภารกิจ สร้างสมดุลและแก้จุดอ่อนอันต่อเนื่องมาจากยุคที่ 

2 ส�าหรับรายละเอียดในการปฏิรูปเรื่องต่างๆ มีดังนี้

 ปฏิรูประบบบริหารงานสาธารณสุข 

 การปฏิรปูระบบบรหิารงานสาธารณสขุ โดยเฉพาะส่วน 

ที่มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นกลไกหลัก ถือเป็นจุดคานงัด

ส�าคัญ ซึ่งมีสภาพปัญหาใหญ่ๆ ดังนี้

 • ปัญหาคนไข้ล้นรพ.ของรัฐ จนแพทย์-พยาบาลของ

รัฐไม่สามารถดูแลคุณภาพการบริการประชาชน 
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 • รพ.รัฐมีหนี้สินมาก งบประมาณไม่พอ และมีปัญหา

ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ จนสงัคมต้องลกุขึน้มารณรงค์

หาเงินบริจาคช่วยแก้ปัญหาความขาดแคลน เรื่องนี้มีอะไรที่

สลับซับซ้อนมากเกินกว่าคนทั่วไปจะเข้าใจได้ง่ายๆ ประชาชน

และสังคมจึงมักถูกปลุกอารมณ์ให้ไขว้เขวได้ ปัญหาไม่ใช่แค่

การเติมเงินลงไปก็จบ แต่ปัญหาอยู่ที่ประสิทธิภาพในการ

บริหารจัดการโรงพยาบาลรัฐ ตราบใดถ้ายังมีการบริหาร

จัดการโรงพยาบาลรัฐในแบบราชการอย่างทุกวันนี้ก็ไม่พ้น 

ต้องขาดทุน ใส่เงินลงไปเท่าไหร่ไม่มีทางเต็ม 

 • ปีทีแ่ล้ว (2560) มกีารขอเงินจากงบกลางของรฐับาล 

5 พันล้านเพ่ือไปจัดการโรงพยาบาลที่ขาดสภาพคล่อง 

(ตัวแดง) ท้ังหลาย วันน้ี (2561) ก็ขอเพิ่มอีก 8 พันล้าน 

ทั้งหมดล้วนเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ยังไม่ใช่การ 

แก้ปัญหาเชิงระบบ ดังนั้นจึงต้องคิดเรื่องการปฏิรูปทั้งระบบ

เพือ่แก้ปัญหาเรือ่งงบประมาณไม่เป็นธรรม รวมทัง้แก้ปัญหา

การกระจายบุคลากรและสมองไหลที่ยังแก้ไม่ได้ไปด้วยกัน 

 • ระบบเงินงบประมาณต่อหัวที่ผ่านเข้ามาที่ สปสช. 

จะถูกส่งต่อไปยังยูนิตย่อยที่ให้บริการประชาชนโดยตรง คือ 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลศูนย ์

ซึ่งมีจ�านวนประมาณพันแห่ง แต่โรงพยาบาลต่างๆ ก็ยังต้อง
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พ่ึงพาเงนิเดือนบคุลากรจากกระทรวงสาธารณสขุ บางจงัหวดั

มีบุคลากรน ้อยแต ่ ได ้ เงินต ่อหัวประชากรจ�านวนมาก 

บางจังหวัดมีบุคลากรมากแต่ได้เงินจ�านวนน้อยตามขนาด

ประชากรที่ดูแล เงินไม่พอใช้ ติดบัญชีตัวแดง ทางกระทรวง

สาธารณสุขในฐานะองค์กรแม่ จะไม่ดูแลก็ไม่ได้ ต้องเข้าไป 

โอบอุ้ม 

 • ฉะนั้น หลังฉากจึงมีการเจรจาต่อรองเพื่อแก้ปัญหา

บริหารจัดการ โดยในทางพฤตินัยกระทรวงสาธารณสุขขอดึง

เอาเงินต่อหัวออกมาไว้ส�าหรับเป็นเงินเดือนก่อน ไม่เช่นนั้น

ระบบบริหารบคุลากรของกระทรวงจะล่ม การยนืยนัหลกัการ

ว่าต้องจ่ายเงนิไปทีห่น่วยบรกิารตามจ�านวนประชากร เพือ่บบี

บังคับให้แพทย์-พยาบาลต้องย้ายไปอยู ่ในโรงพยาบาลที่

สามารถจ่ายเงินเดือนให้ ในโลกของความเป็นจริงไม่ได้ง่าย

อย่างน้ัน และเมื่อมีปัญหายุ่งยากมากนัก ประกอบกับการ

เตบิโตของ รพ.เอกชน ปัญหาสมองไหลตามมา เป็นเหตปัุจจยั

ซึ่งกันและกัน 

 • ตัวอย่าง ปี 2561 งบรวมด้านสาธารณสุข 258,000 

ล้าน (100%) เป็นงบ UHC ของ สปสช. 70% และงบประจ�า

ของกระทรวงสาธารณสุข 30% แต่ด้วยสถานะที่กระทรวง 

ยังคงมีบทบาทเป็นทัง้ผู้ควบคมุกฎกตกิา (regulator) และเป็น
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ผู้ให้บริการ (provider) ในเวลาเดียวกัน จึงมีอิทธิพลเหนือ 

ผู้เล่นอื่นๆ

 • รพ.ของกสธ.มีประมาณ 1,000 โรง มปัีญหาบุคลากร

กระจุกตัวและสมองไหล แก้ไม่ตก เมื่อ สปสช.ใช้วิธีจ่ายเงินไป

ทีห่น่วยบรกิารย่อย จงึเกดิปัญหาข้ึนกบักระทรวงสาธารณสขุ 

เพราะไม่สามารถดูแลเงินเดือนค่าตอบแทนข้าราชการและ

แพทย์-พยาบาลได้อย่างทัว่ถงึ จะบงัคับให้บคุลากรกระจายไป

ตามเม็ดเงินก็ท�าไม่ได้ จึงต้องพยายามต่อสู้ให้มีการแยกเงิน

เดือนออกจากเงินต่อหัว 

 • ด้วยเหตุนี้เอง ท�าให้ในทางปฏิบัติ สปสช.ต้องถูกตัด

เงินส่วน UHC มาให้กระทรวงสาธารณสุขก่อนประมาณ 

50,000 ล้านหรอื 21% ดังน้ันสดัส่วนงบประมาณจริง จงึกลบั

กลายเป็น สปสช.49 % กระทรวงสาธารณสุข 51% 

 • เม่ือกระทรวงสาธารณสขุแบ่งเอางบประมาณรายหัว

ไปเป็นเงินเดือนเสียก่อน เงินต่อหัวเฉลี่ยที่ใช้ในการให้บริการ

ดูแลประชาชนในภาพรวมจึงลดลงไป ท�าให้ รพ.ที่อยู่นอก

กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งรพ.เอกชนที่เข้าร่วมโครงการ 

ได้รับผลกระทบและรู้สึกไม่เป็นธรรม รพ.เอกชนจึงพากัน

ทยอยออกจากระบบของ สปสช. 
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 • แต่เนื่องจากประสิทธิภาพการบริหารจัดการของ

เอกชนเหนือกว่ารัฐ จึงสามารถเอาตัวรอดได้ในทางธุรกิจโดย

ไม่ต้องพึ่งพาเม็ดเงินจากรัฐ และก�าลังทิ้งห่างออกไปทุกที 

ทั้งในด้านคุณภาพบริการ ความสะดวกและความน่าเชื่อถือ 

ปัจจบุนัรพ.เอกชนสามารถจ่ายเงนิใช้ทนุให้กบัแพทย์ทีจ่บใหม่

เพื่อให้มาท�างานด้วย โดยได้เงินเดือนมากกว่าไปรับราชการ 

ทั้งๆ ท่ีรัฐเป็นผู้ผลิตบุคลากรและมีค่าใช้จ่ายลงทุนต่อหัวที ่

สูงมาก 

 เป้าหมายการปฏิรูประบบบริหารงานสาธารณสุข

 คอื ปฏริปูโครงสร้างความสมัพนัธ์และแบ่งแยกบทบาท

หน้าที่ให้ชัดเจน และมีการหนุนเสริม-ตรวจสอบถ่วงดุลกัน

อย่างเหมาะสม ระหว่างผู้เล่น 3 ฝ่าย 

 1) ผู้ซื้อบริการ -คือ สปสช. สปส. กรมบัญชีกลาง และ

กองทุนประกันภัยเอกชน 

 2) ผูใ้ห้บริการ –ควรกระจายรพ.ของกระทรวงสาธารณสขุ

ออกไปเป็น รพ.ในสังกัดอื่นที่หลากหลาย

 3) ผู้ก�าหนดและควบคุมก�ากับนโยบาย – ต้องเป็น 

กระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น เพราะเป็นหน่วยงานเดียวที่มี

อ�านาจหน้าที่ และดูแลกฎหมายเกือบ 50 ฉบับ กระทรวงจึง
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ต้องปรับเปลี่ยนบทบาทให้มาท�าหน้าที่ regulator อย่างมี

ประสิทธิภาพ และ ไม่ให้เกิดบทบาททับซ้อน

 ส่วน สปสช.ในฐานะหน่วยผู้ซื้อบริการ ควรปรับสังกัด

ใหม่ให้ไปอยู่กับกระทรวงการคลัง หรือ ส�านักนายกรัฐมนตรี 

เพราะการอยู่ในก�ากบัของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ

อย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน มีประเด็นประโยชน์ทับซ้อน

 หน่วยบริการทางการแพทย์ คือ รพช.รพท. และ รพศ. 

รวมประมาณ 1,000 แห่ง ควรจดัเป็นคลัสเตอร์และยกสถานะ

เป็นนิติบุคคลทั้งพวงในระดับเขต อาจใช้รูปแบบขององค์การ

มหาชน หรอืรฐัวสิาหกจิ หรอื สหการของ อปท. หรอื วสิาหกจิ

เพื่อสังคม หรือ Public-Private Partnership 

  หน่วยบริการด้านการสาธารณสุข อนัได้แก่ สถานอีนามยั 

และ รพ.สต.รวม 9,700 แห่ง ควรให้ไปอยู่กบัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ (อปท.) ตามความพร้อมและสมคัรใจทัง้สองฝ่าย 

งานด้านการสาธารณสุขไม่จ�าเป็นต้องใช้แพทย์ แต่ต้องการ 

นักวิชาการสาธารณสุข วันนี้มี พ.ร.บ. รับรองวิชาชีพนักการ

สาธารณสุขแล้วว่าเป็นวิชาชีพใหม่ ควรปลดปล่อยให้พวกเขา

ได้ท�าหน้าที่ในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้เขา

ได้เป็นพระเอกในวชิาชีพของเขา ควรให้สอ. และ รพ.สต.ไปอยู่
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กับท้องถิ่น แต่ไม่ควรบังคับใจทั้งฝ่ายไปและฝ่ายรับ ท่ีไหน

พร้อมก็ไป ใครไม่พร้อมไปก็ต้องมีที่ทางให้เขาอยู่ไปก่อน 

 ปฏิรูปงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค

 เป็นเรื่องที่น่าตกใจมาก เมื่อหันหลังกลับไปแล้วพบว่า 

งานส่งเสรมิสขุภาพในช่วงทีผ่่านมาแทบไม่ได้ท�ากนัเลย สาเหตุ

เป็นเพราะกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ตั้งงบประมาณในเรื่อง

การป้องกันโรคเอาไว้ ปล่อยให้งบประมาณน้ีรวมอยู ่ใน 

ส่วนของ สปสช. ส่วนทางส�านักงบประมาณก็บอกว่าให ้

งบประมาณทั้งการป้องกันและการรักษาอยู่ในงบรายหัวนั้น

แล้ว แต่เอาเข้าจรงิ งบรกัษาป้องกนัทีใ่ห้รายหวันัน้ ถกูก�าหนด

ไว้ว่าใช้ได้เฉพาะมาตรการและกิจกรรมที่อยู่บนฐานส�าหรับ

ประชากรแต่ละบุคคลเท่านั้น เช่น การซื้อวัคซีนไปฉีด แต่การ

ไปจัดกิจกรรมให้ความรู้สุขศึกษาใช้เงินส่วนนี้ไม่ได้ 

 ดังนั้น เมื่อกระทรวงสาธารณสุขไมได้ตั้งงบตรงนี้ ทาง 

สสจ. สสอ.ก็ไม่มีงบท�างาน ต่อมาเมื่อสปสช.ตั้งกองทุน

สุขภาพต�าบลขึ้นมา โดยเจียดเงินมาให้จ�านวนหนึ่ง สมทบกับ

ท้องถิ่นอีกส่วนหนึ่ง แต่ก็ย่อยเป็นเบี้ยหัวแตก ผ่านมากว่า 10 

ปีมีกองทุนครบทุกต�าบล ปรากฎว่ามีเงินค้างท่ออยู่ประมาณ 

5 พันกว่าล้าน สาเหตุหนึ่งเป็นเพราะถูก สตง.ทักท้วงเลย 
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ปฏิรูปงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันควบคุมโรค

ไม่กล้าใช้ อกีสาเหตหุนึง่คอืหมดมกุ เพราะการทีก่ลุม่ชมุชนท�า

โครงการมาเสนอและท�ากจิกรรมในระยะ 4-5 เดอืนแล้วจบไป 

ถ้าจะท�าใหม่ต้องขอใหม่ แต่ด้วยความแคบของพื้นที่และ

กิจกรรมที่มีความหลากหลายต�่า ท�าให้ไม่รู้จะท�าอะไรอีก ไม่รู้

จะคิดอะไรใหม่แล้ว กลุ่มเดิมก็คิดวนอยู่อย่างนี้ สุดท้ายท�าให้

เงินเหลือค้างท่อ 

 ในขณะเดียวกัน งานที่ต้องท�าเพื่อการป้องกันและ 

ควบคมุโรคตามฤดกูาล อย่างเช่นในฤดฝูนต้องรณรงค์ป้องกนั 
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ไข้เลือดออกที่ระบาดแน่ๆ ต้องท�าพร้อมกันทั้งอ�าเภอ แต่ 

งบประมาณไปอยู่ที่ต�าบลเป็นเบี้ยหัวแตกไปหมด 

 ตรงนี้ จึงมีข้อเสนอว่าส�านักงบประมาณและกระทรวง

สาธารณสขุต้องแยกงบนีอ้อกมาต่างหากให้ชัดเจน จะตัง้เป็น 

กองทุนให้มีความคล่องตัวยืดหยุ่นก็ยิ่งดี ในการจัดการอาจให้ 

สสส.มาช่วย และท�างานเสริมไปด้วยกัน

 ปฏิรูประบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ 

 การปฏิรูประบบการเงินการคลังด้านสุขภาพเป็นงาน

ใหญ่ที่กระทบ สปสช. แต่เป็นการกระทบในทางดี ซึ่ง 

ทาง สปสช.เองก็มีความยินดีที่จะปฏิรูประบบตามแนวทาง 

ที่มีการศึกษาวิจัยมาแล้วน้ี เรียกช่ือย่อว่า S-A-F-E หรือ 

Sustainability / Adequacy / Fairness / Efficiency 

Sustainability คือ ความยั่งยืน, Adequacy คือ ความ 

พอเพียง, Fairness คือ ความเป็นธรรม และ Efficiency คือ 

ประสิทธิภาพ ซึ่งในระบบต้องจัดให้มีหลักประกันชุดสิทธิ

ประโยชน ์พื้นฐาน และชุดหลักประกันเสริมที่  1 และ 

หลักประกันเสริมที่ 2 เพื่อที่จะสามารถรองรับให้การบริการ 

ท่ีเชื่อมโยงกับสวัสดิการราชการและกองทุนประกันสังคมได้ 

ซึ่งถ้าเป็นไปในทิศทางนี้ สปสช.ไม่กระทบ มีแต่จะดีขึ้น
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เป้าหมายการปฏิรูปการเงินการคลังของระบบหลักประกันสุขภาพ

Sustainability

Fairness

ประเทศ รัฐบาล ร.พ. & ครัวเรือน
สามารถมีสถานะทางการเงินการคลัง

ที่ “ยั่งยืน” ได้ในระยะยาว

• สร้าง “ความเป็นธรรม” ในการจัดระบบ
หลักประกันสุขภาพ ทั้งการรับภาระ 
ค่าใช้จ่าย และการรับบริการ

Adequacy

Effciency

• ผู้ให้บริการมีงบประมาณที่ “เพียงพอ” 
ในการจัดบริการที่ “จ�าเป็น”

• “เพียงพอ” ให้ทุกคน “เข้าถึง” บริการ
สุขภาพ & ป้องกันการล้มละลาย

   จากค่าใช้จ่ายสุขภาพ

• จัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ
• ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

อย่างมีประสิทธิภาพ

SAFE
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แนวคิดการจัด “ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย”

ชุดสิทธิประโยชน์เสริม 2
• เป็นส่วนที่ประชาชนแต่ละคนจ่ายเพิม่เตมิให้โรงพยาบาล (หรอืซือ้ประกนัสขุภาพเสรมิ)
• เพื่อได้รับสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมตามความต้องการ (พอใจ)

ชุดสิทธิประโยชน์เสริม 1
• เป็นส่วนที่แต่ละกองทุนจ่าย (หรือประกันเพิ่มเติมกับภาคเอกชน) ตามข้อก�าหนด
• เพื่อสิทธิประโยชน์ที่เพิ่มขึ้น

ชุดสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ
• สิทธิประโยชน์ทีป่ระชาชนไทยทุกคนต้องได้รับอย่างเท่าเทียมกัน (จ�าเป็น) ประกอบด้วย
 (1) ชุดสิทธิประโยชนพ์ื้นฐานเพราะเป็นความจ�าเป็นด้านสุขภาพ (Basic Health Package)
 (2) ชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพขั้นครัวเรือนล้มละลาย (ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือ)
• แต่ละกองทุนจ่ายให้กับ “หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง”

คุณภาพ 
(ประสิทธิผล)

คุ้มค่า 
(ประสิทธิภาพ)

ความสามารถในการจ่าย 
(กองทุน/ประเทศ)

ความเป็นธรรมระหว่าง
ระบบหลักประกันสุขภาพ
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 การปฏิรูประบบการเงินการคลังในหลักประกันสุขภาพ

ตามแนวทาง S-A-F-E จะเพิ่มให้มีระบบประชาชนร่วมจ่าย

ก่อนการรับบริการและการบริจาคสมทบตามอัธยาศัย

(Cost-sharing) รัฐรับภาระแทนเฉพาะในส่วนของคนจนและ

ผู้ยากล�าบาก อาจต้องเพิ่มฐานภาษีเพื่อหาเงินเพ่ิมเข้ามาใน

ระบบให้เพียงพอ บูรณาการทุกกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ด้วยระบบสิทธิประโยชน์พื้นฐานและสิทธิประโยชน์เสริม และ

เปล่ียนวิธีการจ่ายเงินค่าตอบแทนผู้ให้บริการ จากระบบ 

performance based เป็น value adjust based.

 นโยบายสาธารณะว่าด้วยบทบาทโรงพยาบาลเอกชน

 นี่เป็นข้อเสนอของอาจารย์หมอประเวศ วะสี เมื่อวันที่ 

19 กนัยายน 2560 ในการประชมุวิชาการ 10 ปี สช. “สานพลงั

ปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ” ท่านพดูถงึ รพ.เอกชน

ว่าจะท�าอย่างไรให้เข้ามามีบทบาทในการพัฒนาประเทศ แต่

ไม่ใช่ท�าให้เขาตกเป็นจ�าเลยหรือเป้าหมายในการต่อว่าต่อขาน

กัน ต้องพูดว่าจะท�าให้เขาเข้ามาร่วมพัฒนาประเทศได้อย่างไร 

เพราะภาคเอกชนก็มีจิตวิญญาณของความเป็นไทยและ 

นักพัฒนาอยู่เช่นกัน

 ปัจจุบัน ใน รพ.เอกชน 321 แห่ง มีการจ้างงาน 

200,000 ต�าแหน่ง มีบริการเตียงรักษาฯ 32,828 เตียง เป็น
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สัดส่วนที่มากถึงร้อยละ 25 มีผู้ใช้บริการ 55 ล้านครั้ง/ปี เป็น

ชาวต่างชาติ 150,000 ครั้ง/ปี ช่วยเพิ่มคุณภาพบริการแก่

ประชาชนตามระบบตลาด โดยเฉพาะในพ้ืนทีเ่ขตเมอืง และช่วย

ดงึดดูนกัท่องเทีย่วสขุภาพชาวต่างชาตใิห้เข้ามาเพ่ิมเศรษฐกจิ

รายได้แก่ประเทศในภาพรวม

 แต่ในอีกภาพหนึ่ง รพ.เอกชนยังคงมีศักยภาพในการ

ดงึดดูบคุลากรทางการแพทย์จากระบบราชการ ท�าให้สมองไหล

ออกจากภาครัฐมากที่สุด และมีปัญหาการควบคุมมาตรฐาน

ค่ารกัษาพยาบาลทียั่งแก้ไขไม่ได้ ถ้าจะแก้ได้ต้องกลบัไปดขู้อ 1 

ในเรือ่งของการแยกบทบาทผูก้�าหนดนโยบาย ผูซ้ือ้บรกิารและ

ผู้ให้บริการ และแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐ 

 ขอให้ดูตัวอย่างของ รพ.บ้านแพ้ว เมื่อมีการเปลี่ยนมา

เป็นองค์การมหาชน บริหารแบบกึ่งเอกชนก็มีความแข็งแรง

ขึ้นทันที ได้มีการเตรียมการ รพ.แบบนี้ไว้อีก 7 แห่งที่ 

พร้อมจะเป็นรพ.องค์การมหาชนแบบบ้านแพ้ว แต่กระทรวง

สาธารณสขุไม่ยอมปล่อย ดึงอ�านาจเอาไว้ไม่ยอมปฏริปู ดงันัน้

พลังข้างนอกจึงมีความส�าคัญ ถ้าพลังทางสังคมไม่แข็งแรง 

การปฏิรูปอะไรกเ็กดิได้ยาก ถ้าวนันีคิ้ดว่าเราแขง็แรงพอสมควร

ก็ต้องตั้งเป้าและวางจังหวะกันให้ชัด
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 เป้าหมายในเรือ่งนี ้คอื การสร้างนโยบายสาธารณะอย่าง

มีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริม สนับสนุนบทบาทของรพ.เอกชน ใน

การดแูลสุขภาพประชาชนและพฒันาประเทศ รวมทัง้ประเดน็

การร่วมบริหาร รพ.ของรัฐ การผลิตบุคลากร การให้บริการ

ประชาชน และขับเคลื่อนเศรษฐกิจประเทศและภูมิภาค- 

ท้องถิ่นสู่ยุค 4.0

นโยบายส่งเสริมบทบาทโรงพยาบาลเอกชน
ในการพัฒนาประเทศ

• ร่วมบริหารโรงพยาบาลรัฐ

• ผลิตบุคลากรทางการแพทย์

• ให้บริการประชาชนและนักท่องเที่ยว

• ขับเคลื่อนเศรษฐกิจประเทศและภูมิภาค-ท้องถิ่น
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 เรื่องสุดท้ายที่จะพูดในวันนี้ เป็นเรื่องสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ ในยุคใหม่ ทศวรรษที่ 2 

 ในทศวรรษที่ผ่านมา เป็นที่ยอมรับกันแล้วว่า เราม ี

เครื่องมือกระบวนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบ 

มีส่วนร่วม ทั้งการขับเคล่ือนและการพัฒนา จนเป็นที่ 

ยอมรับกันว่าสมัชชาสุขภาพเป็นเคร่ืองมือของเครือข่ายที่มี

ประสิทธิภาพและเป็นที่รู้จักกว้างขวางพอสมควร

 สมชัชาสขุภาพแห่งชาตใินทศวรรษที ่2 ต้องขยับจากการ

เป็นเครือ่งมอืของเครือข่าย ให้กลายเป็นเครือ่งมอืของประเทศ

ให้ได้ ธงของเราจึงไปวางที่ตรงนั้น และเราท�าทุกอย่างเพื่อให้

ทกุกระทรวงมองเหน็ว่าเครือ่งมอืของเราสามารถใช้เป็นเคร่ือง

มือของกระทรวงทั้งหลายเหล่านั้นได้ด้วย 

ภายหลงัจากที ่สช.ไปจดัเวทกีารรบัฟังประเดน็การแก้กฎหมาย 

สปสช. จนท�าให้เป็น talk of the town ทุกคนเพ่งมองมาที่

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
เครื่องมือขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ
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สช. รวมทั้งในที่ประชุม ครม. ท�าให้เกิดการวิ่งเข้ามาหาขอ 

ใช้บริการกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน อย่างนี้เรา 

ช่วยท�าได้แต่เราต้องเป็นอิสระ โดยใช้ฐานที่เรามีในการจัดให้มี

การพูดคุยหาทางออกและทางเลือกให้กับบ้านเมือง รวมถึง

สร้างการยอมรับ

 งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นมหกรรมของภาค

ประชาชนพลเมือง ขณะนี้ได้ให้นโยบายกับเจ้าหน้าที่ สช.ไป

แล้วว่างานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 11 จะเป็นมหกรรม 

หมายความว่าอาจต้องจัดติดต่อกัน 7-10 วัน ให้จุใจ ซึ่งงาน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติปกติจัด 3 วันอยู่แล้ว การสร้างความ

ต่อเนื่องแบบนี้จะเป็นการสร้างแบรนด์ สร้างตัวตนของภาค

พลเมือง 

 อย่าลมืว่าการเลอืกตัง้ก�าลงัจะมาพอดี ทีส่มชัชาสขุภาพ

ของเราจะมีข้อเสนอดีๆ ที่พรรคการเมืองต้องมาฟัง คาดว่า

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 11 ที่จะถึงนี้ จะมีบรรยากาศที่

มีนักการเมืองขวักไขว่ พวกเขาจะเลือกมาร่วมในช่วงใดก็ได้ 

 ในส่วนงานมหกรรมสุขภาพนั้น สสส. พอช. สปสช. 

สามารถร่วมสร้างความต่อเนื่องกันไปด้วยกันได้ สช.อาจ
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บริหารเวทีกลาง สถานที่และช่วงเวลาสามารถปรับได้ อาจ

ล�าบากหน่อยในช่วงแรก แต่ถ้าท�าได้จะเกิดการบูรณาการ 

 สถานที่อาจต้องเปลี่ยน รูปแบบต้องปรับใหม่ เป็นการ

เปลี่ยนโฉมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในทศวรรษที่ 2 คือเปลี่ยน

ทั้งเนื้อหา วิธีการ กระบวนการ การจัดการ รวมทั้งองค์-

ประกอบ 

 สุดท้าย ผมอยากเห็นสมัชชาสุขภาพเป็นสมัชชาของคน 

3 วยั หมายความว่าในช่วงวนัทีจั่ดงานนีต้้องมคีนรุน่หนุม่สาว

เยาวชนเข้ามามากขึ้นแล้ว ไม่ใช่มีแต่ผู้สูงวัยแบบเรา ต้อง 

แบ่งบทบาทกนัให้ด ีทัง้หมดนีจ้ะม ีศปจ.เป็นโซ่ข้อกลางในการ

จัดการ ประสานจังหวะและทิศทางของทั้งขบวน ให้ไปสู ่ 

เป้าหมายเดียวกัน.
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