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คำ�นิยม
โดย นายเทอดพงษ์ ไชยนันท์

เม่ือมีวิกฤติก็ย่อมมีโอกาส

	 ภายใต้้วิิกฤติิโควิิด-19 ก็็มีีโอกาสที่่�ทำำ�ให้้คนไทยและคนทั่่�วโลกได้้รู้้�จักงาน 
การแพทย์์การสาธารณสุุขไทยได้้อย่่างดีียิ่่�ง
	 เป็็นที่่�ยอมรัับขององค์์การอนามััยโลกและนานาประเทศ ต่่างยอมรัับว่่าไทย 
เป็็นลำำ�ดับต้้นๆ ของการแพทย์์ การสาธารณสุุขของโลก

ภาพปี 2530 วิ่งรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่

สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร
อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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	 คนไทยมีีความภาคภููมิิใจในการป้้องกัันรัักษาโควิิด-19 ของไทย ที่่�มีการ 
กล่่าวขวััญถึึง หลายคนยัังสงสััยในงานการแพทย์์ การสาธารณสุุขไทยว่่าดีีจริิงหรืือ 
หรืืออาจมาจากโชคช่่วย เพราะเราอยู่่�มาด้้วยความเคยชิินกัับงานการแพทย์์และ 
สาธารณสุุขที่่�มีมา ไม่่เคยเทีียบเคีียงใคร เลยดููเป็็นธรรมดา
	คุ ณหมออำำ�พล จิินดาวััฒนะ ท่่านเป็็นนัักวิิชาการแพทย์์การสาธารณสุุข  
ที่่�ทำำ�งานคลุุกคลีีมาตลอด มีีทั้้�งความรู้้� ประสบการณ์์มากมาย ได้้รวบรวมคำำ�ตอบว่่า 
งานการแพทย์์ การสาธารณสุุขที่่�ดีมาได้้ทุุกวัันนี้้�ไม่่ได้้มาจากเหตุุบัังเอิิญ หรืือเป็็นไป 
ตามธรรมดา แต่่ได้้ก่่อรากสร้้างฐานมาอย่่างมั่่�นคงมาแต่่อดีีตพััฒนามาจนส่่งผลถึึง
ปััจจุุบััน
	 หนัังสืือ จุุดแข็็งระบบสุุขภาพไทย ที่่�ท่านได้้เขีียนนี้้� คุุณหมอได้้รวบรวม 
เรื่่�องราวมาให้้เห็็นการพััฒนาการการแพทย์์ การสาธารณสุุขที่่�ทำำ�ให้้เรารัับมืือกัับ 
โควิิด-19 ได้้อย่่างดีี
	 ในหนัังสืือได้้เขีียนความเป็็นมาในแต่่ละตอนในการวางรากฐานสำำ�คัญของงาน 
แพทย์์และสาธารณสุุข จนทำำ�ให้้เข้้าใจสถานการณ์์การแพทย์์และการสาธารณสุุขไทย 
ในปััจจุุบััน
	 นอกจากนี้้�ยังได้้รวบรวมความรู้้�งานสาธารณสุุขในอดีีตสู่่�ปัจจุุบัันในแง่่มุุมต่่างๆ 
ทำำ�ให้้มองภาพงานแพทย์์สาธารณสุุขไทยชััดเจนขึ้้�น
	 จากความรู้้�รอบด้้าน จากประสบการณ์์จริิงของคุุณหมออำำ�พล ทำำ�ให้้หนัังสืือ 
เล่่มนี้้�เป็็นหนัังสืือที่่�มีคุุณค่่า เหมาะสำำ�หรัับผู้้�สนใจงานการแพทย์์การสาธารณสุุขและ 
บุุคคลทั่่�วไป ที่่�จะได้้อ่่าน ศึึกษาต่่อไปเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง

เทอดพงษ์ ไชยนันท์
มีนาคม 2564
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คำ�นำ�
นายแพทย์อำ�พล จินดาวัฒนะ

	 ผมรัับราชการในกระทรวงสาธารณสุุข ทำำ�งานทั้้�งในส่่วนภููมิิภาคและ 
ส่่วนกลาง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2520-2551 ก่่อนลาออกจากราชการ มาทำำ�หน้้าที่่�เลขาธิิการ 
คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ (คสช.) อีีก 8 ปีี และมีีโอกาสทำำ�งานอ่ื่�นๆ  
ควบคู่่�กันไปทั้้�งด้้านนโยบาย นิิติิบััญญััติิ สัังคมและชุุมชน
	คุ้้� นเคยและผููกพัันกัับงานในระบบสาธารณสุุขและระบบสุุขภาพมาค่่อนชีีวิิต  
ทุุกวัันนี้้� ก็็ยัังมีีงานที่่�เชื่่�อมโยงกัันอยู่่�ตลอดเวลา มองเห็็นเรื่่�องราวความเป็็นมาเป็็นไปมา 
หลายทศวรรษ
	ช่ วงปีี 2560 เป็็นต้้นมา หลัังพ้้นหน้้าที่่�จากงานประจำำ� ได้้รัับเชิิญให้้ไปแสดง 
ปาฐกถาและเขีียนบทความพิิเศษในโอกาสต่่างๆ บ้้าง จนกระทั่่�งปีี 2563 เมื่่�อเราเจอ
สงครามโควิิดระส่ำำ��ระสายกัันทั้้�งโลก ในขณะที่่�ประเทศไทยซวนเซเพีียงเล็็กน้้อย
	มี น้้องๆ ขอสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับมุุมมองต่่อระบบสุุขภาพของไทย แล้้วก็็มีีน้้องๆ  
ช่่วยถอดคำำ�สัมภาษณ์์ เรีียบเรีียงใหม่่ แล้้วก็็ไปค้้นบทปาฐกถา และบทความต่่างๆ  
ที่่�ยังไม่่ล้้าสมััยจนเกิินไป รวมได้้ 5 ชิ้้�นงาน 
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นายแพทย์ อำ�พล จินดาวัฒนะ
สมาชิกวุฒิสภา
มีนาคม 64

	 ผมเห็็นว่่าน่่าจะเป็็นประโยชน์์ แบบที่่�เรีียกว่่า 
	 “ดีีกว่่าอยู่่�เปล่าๆ”
	ก็ เลยเกิิดเป็็นหนัังสืือ “จุุดแข็็งระบบสุุขภาพไทย” เล่่มนี้้�ขึ้้�น

	 ขอขอบพระคุุณ ท่่านเทอดพงษ์์ ไชยนัันนท์์ อดีีตรััฐมนตรีีว่่าการกระทรวง 
สาธารณสุุข (สมััยที่่�ผมยัังเป็็นข้้าราชการละอ่่อน ทำำ�งานอยู่่�ต่างจัังหวััด ซึ่่�งท่่านได้้กลาย 
มาเป็็นกััลยาณมิิตรผู้้�อาวุุโสของผมและเพื่่�อนในเวลาต่่อมาจนถึึงปััจจุุบััน) ที่่�ท่านกรุุณา 
เขีียนคำำ�นิยมให้้ ซึ่่�งทำำ�ให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�มีคุุณค่่าเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอย่่างมาก
	 ขอบคุุณทุุกท่่านที่่�ช่วยให้้ผมได้้ทำำ�งานต่่างๆ ได้้ร่่วมเรีียนรู้้� ได้้ประสบการณ์์
 ได้้เพิ่่�มพููนสติิปััญญามาตามลำำ�ดับ และขอบคุุณทุุกท่่านที่่�ช่วยทำำ�หนัังสืือนี้้�จนสำำ�เร็็จ 
เรีียบร้้อยครัับ
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สารบัญ

	 เจ็็ดจุุดแข็็งระบบ 
	 สาธารณสุุขไทย
	 เบ้ื้�องหลัังความสำำ�เร็็จ
	 ในการรัับมืือกัับวิิกฤติิ
	 โควิิด-19

	 จากสาธารณสุุขมููลฐาน 
	สู่่ �การพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน

	 คุุณค่่าสาธารณสุุขไทย

	 ขัับเคลื่่�อน พ.ร.บ.สุุขภาพ  
	สู่่ �สัังคมสุุขภาวะ
	ด้ วยศาสตร์พระราชา

	 สาธารณสุุขละโว้้ 
	 เท่่าท่ี่�รู้้� เท่่าท่ี่�เห็็น 
	ที่ �เป็็นไป

เรีียบเรีียงจากการสััมภาษณ์์
รายการ 3 วััยไล่่โควิิด online 
วัันที่่� 5 พฤษภาคม 2563 
และการสััมภาษณ์์วิิทยุุรััฐสภา 
วัันที่่� 7 พฤษภาคม 2563

ปาฐกถา “ณััฐ ภมรประวััติิ” 
ครั้้�งที่่� 29 วัันที่่� 23 กรกฎาคม 2562

บทความอัันเนื่่�องมาจากโอกาส
เป็็นผู้้�ได้้รัับพระราชทานรางวััล 
“นัักการสาธารณสุุขดีีเด่่นด้้านบริิหาร” 
รางวััลชััยนาทนเรนธร ปีี 2559

ปาฐกถาในการประชุุม
สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 10
วัันที่่� 21 ธัันวาคม 2560

บทความพิิเศษหนัังสืือ 
จากวัังนารายณ์์สู่่�สาธารณสุุขลพบุุรีี 4.0 
สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี
พ.ศ.2561
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เจ็ดจุดแข็ง
ระบบสาธารณสุขไทย 
เบื้องหลังความสำ�เร็จ

ในการรับมือกับ
วิกฤติโควิด-19

เรีียบเรีียงจากบทสััมภาษณ์์ นพ.อำำ�พล  จิินดาวััฒนะ สมาชิิกวุุฒิิสภา
โดย นพ.วิิชย์์ เกษมทรััพย์์ และ พญ.ธนพร จัันทโรหิิต 
เมื่่�อวัันที่่� 5 พฤษภาคม 2563 ในรายการ “สามวััย ไล่่โควิิด”  
ทาง  www. Facebook.com /AIHD.MU  และยููทููป ช่่อง MAPC  Mahidol 
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ทำ�ไมระบบบริการสาธารณสุขไทยจึงสามารถรับมือ
กับโควิด-19 ได้ดีจนเป็นที่ยอมรับไปท่ัวโลก?

	 ขอไม่่มองเพีียงแค่่ระบบบริิการสาธารณสุุข แต่่ขอมองระบบสาธารณสุุข 
และระบบสุุขภาพ ที่่�ใหญ่่กว่่าระบบบริิการสาธารณสุุข
	 ขอเปรีียบเทีียบว่่า เมื่่�อเราเห็็นเครื่่�องบิิน ที่่�บินอยู่่�บนท้้องฟ้้า เราจะเห็็นเพีียงว่่า
มัันบิินไปสู่่�จุดหมายปลายทางได้้อย่่างราบรื่่�น แต่่ในขณะทำำ�การบิิน แน่่นอนว่่าเครื่่�องบิิน 
ต้้องฟัันฝ่่าพายุุ ฝนฟ้้าหรืือมีีอะไรเกิิดขึ้้�นระหว่่างทางมากมาย ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึง 
สมรรถนะการบิินว่่ามีีสููงมาก 
	ถ้ าเรามองผิิวเผิิน อาจเห็็นเพีียงว่่าเครื่่�องบิิน บิินไปได้้ราบรื่่�นดีี แต่่แท้้ที่่�จริิงแล้้ว 
เครื่่�องบิินที่่�มีสมรรถนะสููง ประกอบไปด้้วยหลายระบบย่่อย ทั้้�งเรื่่�องเทคโนโลยีี เรื่่�องคน 
เรื่่�องการจััดการ 
	 เทีียบได้้กัับระบบสาธารณสุุขของไทยที่่�สามารถฝัันฝ่่าอุุปสรรค เหตุุการณ์์ 
ต่่างๆ รัับมืือสงครามโควิิดมาได้้ค่่อนข้้างดีี ในขณะที่่�มีองค์์ประกอบระบบย่่อยๆ อื่่�น 
เข้้ามาประกอบกััน

	ดั งนั้้�นการอธิิบายว่่าทำำ�ไมระบบสาธารณสุุขของไทยเราจึึงรัับมืือกัับโควิิด-19 
ได้้ดีี จึึงต้้องมององค์์ประกอบต่่างๆ ให้้เห็็นว่่า เรามีีจุุดแข็็งอย่่างน้้อย 7 ประการ ดัังนี้้�
      
     ประการที่ 1 โครงสร้างดี

	 ระบบสาธารณสุุขในบ้้านเรามีีโครงสร้้างที่่�ออกแบบไว้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทุกอณูู 
ของประเทศไทย เรามีีโรงเรีียนแพทย์์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลที่่�มีความ 
เชี่่�ยวชาญเป็็นเลิิศ ทั้้�งรััฐและเอกชน ในกรุุงเทพฯ และเมืืองใหญ่่ 
	 ไล่่เรีียงไปในทุุกจัังหวััด เรามีีโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และมีี 
โรงพยาบาลชุุมชนทุุกอำำ�เภอทั่่�วประเทศ มีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพสต.) 
ทุุกตำำ�บลทั่่�วประเทศ 
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	 โครงสร้้างแบบนี้้�สมััยที่่�ผมทำำ�งานอยู่่�ในระบบ เวลาพบกัับชาวต่่างชาติิมาดููงาน 
เขาประทัับใจมาก ว่่าเราวางระบบบริิการสาธารณสุุขได้้คลอบคลุุมดีีอย่่างนี้้�ได้้อย่่างไร?
	 เรื่่�องนี้้� ต้้องให้้เครดิิตครููบาอาจารย์์ ผู้้�หลัักผู้้�ใหญ่่ในอดีีตที่่�ได้้วางโครงสร้้างเหล่่านี้้� 
ไว้้อย่่างชาญฉลาดมาก
	ถ้ าเราพััฒนาประเทศ โดยเน้้นให้้มีีเฉพาะระบบและโครงสร้้างที่่�เก่่งๆ ใหญ่่ๆ อยู่่�ใน 
เมืืองหลวงหรืือเมืืองใหญ่่เท่่านั้้�น ปล่่อยให้้ส่่วนภููมิิภาค ในชนบทขาดแคลนระบบ 
บริิการสาธารณสุุข ประชาชนเข้้าถึึงบริิการที่่�ดีได้้ยาก เวลามีีปััญหาแบบที่่�เราเจอโควิิด 
ระบาด เราจะรัับมืือได้้ยาก ต่่างจัังหวััดจะลำำ�บากมาก ถึึงขั้้�นเอาไม่่อยู่่�แน่่ๆ
	 เราจะเห็็นว่่าในหลายประเทศที่่�พัฒนาแล้้ว เขามีีระบบบริิการมีีโรงพยาบาล 
อยู่่�แต่่ในเมืือง เวลาเจอโควิิด รัับมืือไม่่ไหวเลย แต่่ในบ้้านเรา รัับมืือโควิิดได้้ที่่� รพสต., 
รพช. และโรงพยาบาลที่่�จัดหวััดสบายๆ ไม่่ต้้องปล่่อยให้้ต้้องเข้้ามาล้้นมืือที่่�กรุุงเทพฯ
	 โดยปกติิเวลาพููดถึึงเรื่่�องระบบบริิการหรืือระบบสาธารณสุุข ส่่วนใหญ่่มัักจะ 
มองไปที่่�ตัวเลขของแพทย์์เทีียบกัับจำำ�นวนประชากร ว่่าต้้องมีีมาตรฐานขั้้�นต่ำำ��เท่่านั้้�นเท่่านี้้�  
เช่่น ประเทศในยุุโรปหลายประเทศ มีีแพทย์์  1 คน ต่่อประชากรประมาณ 400-500 คน  
ของไทยเรา มีีแพทย์์ 1 คน ต่่อประชากร 1,500 คน แต่่กลัับพบว่่าประเทศเหล่่านั้้�น 
หรืือแม้้แต่่ในอเมริิกาเอง โรงพยาบาลต่่างๆ รัับมืือกัับโควิิดไม่่ไหว เพราะล้้น 
โรงพยาบาลใหญ่่ๆ ในเมืือง

	 หมายความว่่าการดููแลคนไข้้ ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�ที่่�สัดส่่วนของบุุคลากรเทีียบกัับ 
ประชาชนเท่่านั้้�น 

	 การวางระบบสาธารณสุุขของเรา จััดวางระบบและโครงสร้้าง ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับ 
ส่่วนภููมิิภาค และชุุมชนท้้องถิ่่�น จึึงเป็็นจุุดแข็็งที่่�สำำ�คัญมากของระบบสาธารณสุุขไทย 
ประการสำำ�คัญ
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     ประการที่ 2 การแพทย์ดี

	 เรามีีระบบการแพทย์์ที่่�ได้้มาตรฐาน ได้้รัับการยอมรัับว่่ามีีความเก่่งและ 
ความเชี่่�ยวชาญในระดัับโลก หรืือ World Class เรามีีแพทย์์ที่่�มีฝีีมืือดีี มีีความเชี่่�ยวชาญ 
ด้้านต่่างๆ  ไม่่ยิ่่�งหย่่อนกว่่าใคร 
	 เรามีีการแพทย์์ที่่�ดี ทั้้�งส่่วนกลางและภููมิิภาค มีีโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาล 
ทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน และ รพสต. และโรงพยาบาลอยู่่�ในสัังกััดอื่่�นๆ อีีก ทั้้�งใน 
มหาวิิทยาลััย ในหน่่วยงานอื่่�น เชื่่�อมโยงเป็็นเครืือข่่ายต่่างระดัับขนาดใหญ่่มาก 
	 รวมไปถึึงโรงพยาบาลเอกชน ที่่�เรากลายเป็็น Medical Hub ซึ่่�งเป็็นที่่�ยอมรัับ 
ของต่่างประเทศ
	ถ้ าย้้อนไปดููในอดีีต ก็็จะเห็็นว่่าผู้้�บริิหารในอดีีต ได้้ให้้ความสำำ�คัญกัับพััฒนา 
การแพทย์์อย่่างก้้าวหน้้า ได้้มาตรฐานสากล มานานเป็็นร้้อยปีีแล้้ว เป็็นที่่�ยอมรัับทั้้�งใน 
และต่่างประเทศ

	นี่่�คืื อจุุดแข็็งสำำ�คัญประการที่่�สอง
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     ประการที่ 3 สาธารณสุขดี

	 เรามีีระบบสาธารณสุุข (Public Health) ที่่�ดูแลงานส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค 
และภััยคุุกคามสุุขภาพ ที่่�เข้้มแข็็ง ควบคู่่�กับระบบการแพทย์์ที่่�กล่่าวไปแล้้ว
	 ระบบสาธารณสุุขของไทยเรา อยู่่�แนวหน้้าทีีเดีียว เราได้้รัับการยกย่่องเป็็นระดัับ 6  
ของโลก ทั้้�งเรื่่�องการคุ้้�มครองสุุขภาพ การจััดการโรคภััยไข้้เจ็็บต่่างๆ หรืือเรื่่�องสุุขภาพเด็็ก 
เราไม่่เคยทิ้้�งเรื่่�องการพััฒนาการสาธารณสุุข 
	ถ้ าเปรีียบระบบการแพทย์์เป็็นเหมืือนแขนขวา เราพััฒนาระบบสาธารณสุุข 
เป็็นแขนซ้้าย ถ้้าเรามีีแขนเดีียว คงไม่่แข็็งแรงได้้ขนาดนี้้� 
	 เรามีีระบบสาธารณสุุขที่่�เชี่่�ยวชาญเข้้มแข็็ง ไม่่ว่่าจะเป็็นการเฝ้้าระวัังโรค 
การระบาดวิิทยา การจััดการสุุขาภิิบาล อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม อนามััยแม่่และเด็็ก 
คุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ฯลฯ เราทำำ�งานทั้้�งในประเทศและเชื่่�อมโยงกัับนานาชาติิอย่่างใกล้้ชิิด 
เอาชนะโรคภััยไข้้เจ็็บเดิิมๆ ไปได้้มาก
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	 โควิิดเริ่่�มต้้นระบาดที่่�อู่่�ฮั่่�น เรามีีขีีดความสามารถตรวจพบและรายงานผู้้�ป่วยนอก 
ประเทศจีีนเป็็นรายแรกของโลกได้้
	 เราผลิิตบุุคลากรสาธารณสุุขหลายประเภท ทั้้�งระดัับวิิชาชีีพและทีีมงาน ให้้ไป 
ดููแลอยู่่�ในพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ เป็็นโครงข่่ายสาธารณสุุขที่่�เข้้มแข็็งมาก 

	 หากวัันนี้้�เรามีีแต่่แขนขวาคืือการแพทย์์ แต่่อ่่อนแอในเรื่่�องสาธารณสุุข 
เมื่่�อเจอโควิิด เราคงระเนระนาดไม่่เป็็นท่่าไปแล้้ว

	 แต่่เพราะวัันนี้้�เรามีี 2 แขนที่่�เข้้มแข็็ง ที่่�ทำำ�งานผสานกัันอย่่างดีี

	 ในทางการแพทย์์ พบผู้้�ป่วยก็็ส่่งเข้้าโรงพยาบาล มีีระบบการรัักษาที่่�ดี ไม่่ว่่า 
ป่่วยมาก ป่่วยน้้อย หรืือจนถึึงต้้องเข้้าห้้องไอซีียูู เรามีีระบบรองรัับและมีีความเชี่่�ยวชาญ 
ทางการแพทย์์มากพอ
	 ในด้้านการสาธารณสุุข เราก็็มีีจุุดเด่่นมากมาย เช่่น มีีนัักระบาดวิิทยาภาคสนาม 
ซึ่่�งเราเตรีียมไว้้นานหลายสิิบปีีแล้้ว มีีไม่่กี่่�ประเทศที่่�มีแบบเรา และไม่่ใช่่แค่่นัักระบาด 
วิิทยาระดัับผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เป็็นแพทย์์ หรืือเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญขั้้�นสููงเท่่านั้้�น แต่่เรายัังได้้ถ่่ายทอด 
ความเชี่่�ยวชาญเรื่่�องการเฝ้้าระวััง การคััดกรอง การเผชิิญเหตุุทั้้�งหลายลงไปถึึงระบบ 
สาธารณสุุขข้้างล่่างด้้วย ทำำ�กันมานานแล้้ว
	 สมััยที่่�เป็็นนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด ต้้องอ่่านรายงานสอบสวนโรค 
ที่่�ต้องเฝ้้าระวัังรายสััปดาห์์ที่่�เราทำำ�กันเป็็นปกติิธรรมดา เราสร้้างนัักการสาธารณสุุข  
นัักสอบสวนโรคที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์กระจายอยู่่�ทุกพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ นี่่�คือระบบสาธารณสุุข 
ที่่�ยอดเยี่่�ยมมาก 
	 เมื่่�อถึึงวัันนี้้� เมื่่�อเกิิดโรคระบาดเกิิดขึ้้�น โครงข่่ายเหล่่านี้้�สามารถทำำ�งานสอด 
ประสานกัันได้้อย่่างดีีมาก คนก็็ประหลาดใจมากว่่า ทำำ�ไมเราจึึงสามารถไปไล่่สอบสวน
โรค จากคนๆ หนึ่่�งไปได้้อีีกเป็็นสิิบๆ คน ทำำ�ให้้ค้้นพบผู้้�สัมผััส ค้้นพบผู้้�ป่วยได้้หมดเลย

	ที่่� จริิงแล้้ว ระบบสาธารณสุุขของเราที่่�ทำำ�งานส่่งเสริิมสุุขภาพ ควบคุุม 
ป้้องกัันโรคและภััยสุุขภาพต่่างๆ ทำำ�งานดีีๆ สำำ�เร็็จมาแล้้วมากมาย 
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     ประการที่ 4 กำ�ลังคนเยี่ยม

	 เรามีีบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�มีคุุณภาพสููง มีีระบบการผลิิต 
และพััฒนาที่่�ได้้มาตรฐานสากลมานานแล้้ว
	 เรามีีสััดส่่วนแพทย์์ 1 คน ต่่อประชากรประมาณ 1,500 คน ยัังสู้้�มาเลเซีีย 
สู้้�สิงคโปร์์ไม่่ได้้ แต่่นั่่�นไม่่ใช่่ปััญหา เพราะคุุณภาพบริิการไม่่ได้้อยู่่�ที่่�สัดส่่วนแพทย์์กัับ 
ประชากรเท่่านั้้�น เรามีีระบบและโครงสร้้างข้้อที่่� 1, 2, 3 เรามีีบุุคลากรชั้้�นนำำ�ที่่�เข้้ามาอยู่่� 
ในสายวิิชาชีีพการแพทย์์และสาธารณสุุขจำำ�นวนมาก 

	 และจุุดแข็็งอย่่างหนึ่่�งที่่�คนส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบ คืือ เรามีีนโยบายที่่�ทำำ�กันมานาน 
40-50 ปีี คืือการคััดเลืือกนัักเรีียนในจัังหวััดต่่างๆ เข้้ามาเรีียนพยาบาล และ 
สาธารณสุุข ที่่�เรีียกว่่า Local Recruitment ถืือเป็็นการช่่วยลดความเหล่ื่�อมล้ำำ�� 
ทางการศึึกษาไปในตััวด้้วย ให้้โอกาสสอบเข้้ามา แล้้วส่่งไปเรีียนตามวิิทยาลััยพยาบาล 
วิิทยาลััยการสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ เรีียกว่่า Regional Training เรีียนจบแล้้วก็็ 
บรรจุุให้้กลัับไปเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุข ทำำ�งานอยู่่�ในพื้้�นที่่�ของตนเอง ทั้้�งในจัังหวััด 
อำำ�เภอ และตำำ�ไบล (Hometown Placement) 

	ด้ วยวิิธีีนี้้� เราจึึงมีีบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�กระทรวงสาธารณสุุขผลิิต เป็็นคนพื้้�นที่่� 
ได้้กลัับไปอยู่่�บ้านเกิิด หรืืออย่่างน้้อยก็็ภููมิิภาคของตน

	 นี่่�ก็เป็็นจุุดแข็็งที่่�ใหญ่่มาก ซึ่่�งระบบงานสาขาอ่ื่�นในบ้้านเรามึึอย่่างนี้้�น้้อย

	 ระบบสาธารณสุุขได้้วางกลไกนี้้�ไว้้ พบว่่ามีีคุุณประโยชน์์และมีีคุุณค่่ามาก  
เพราะเขาก็็ไม่่ทิ้้�งถิ่่�น เป็็นกำำ�ลังคนที่่�สำำ�คัญมาก วัันนี้้�เราจึึงมีีบุุคลากรสาธารณสุุข 
นัับแสนคน กระจายอยู่่�เต็็มพื้้�นที่่�
	ซึ่่� งตรงข้้าม ถ้้าเราใช้้ระบบส่่งเสริิมให้้คนเก่่งแข่่งขัันเข้้ามาเรีียนแล้้วเอาโอกาส 
นั้้�นไป เมื่่�อต้้องไปอยู่่�ต่างจัังหวััด ในชนบท ก็็อยู่่�ไม่่ได้้นาน ก็็ต้้องขอย้้ายกลัับเข้้าเมืือง
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	 นโยบายและแนวทางที่่�กระทรวงสาธารณสุุขไทยทำำ�มาอย่่างนี้้� ทำำ�ให้้เรามีี 
พยาบาล มีีนัักสาธารณสุุขเต็็มพื้้�นที่่� และอยู่่�ติดพื้้�นที่่�ยาวนาน เพราะเป็็นบ้้านของเขา 
ท้้องถิ่่�นของเขาเอง
	ต่ อมาเราขยายการผลิิตแพทย์์เพิ่่�มในแนวทางนี้้�อีกด้้วย เราจึึงมีีบุุคลากร 
สาธารณสุุขกระจายเต็็มประเทศ จึึงนัับเป็็นจุุดแข็็งประการที่่� 4

     ประการที่ 5 หลักประกันสุขภาพดี

	 เรามีีระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ทำำ�ให้้คนไทยทุุกคนมีีหลัักประกัันด้้าน 
บริิการสาธารณสุุข ซึ่่�งก็็คืือโครงการ 30 บาทรัักษาทุุกโรคเดิิม หรืือที่่�เรีียกทางวิิชาการว่่า 
UC ; Universal Coverage 
	วั นนี้้�เรามีี 3 ระบบหลััก คืือ ระบบสวััสดิิการข้้าราชการ และรััฐวิิสาหกิิจ, 
ระบบประกัันสัังคม และระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
	 ฉะนั้้�นพููดได้้เลยว่่าร้้อยละ 99.99 ของคนไทย มีีระบบสวััสดิิการรองรัับเมื่่�อ 
เจ็็บป่่วย คืือเมื่่�อมีีปััญหาอะไรที่่�จะต้้องเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขที่่�จำำ�เป็็น (Minimal 
Essential Packages) ก็็เข้้าถึึงบริิการเหล่่านั้้�นได้้ โดยไม่่ต้้องมีีอุุปสรรคจากการไม่่มีีเงิิน
	 ในสหรััฐอเมริิกา ประชากร 350 ล้้านคน มีีคนที่่�ไม่่มีีหลัักประกัันสุุขภาพ 
มากถึึง 40 ล้้านคน เวลาเจ็็บป่่วยจึึงต้้องคิิดถึึงเงิินก่่อนเสมอ เพราะไปรัักษาแล้้วแพงมาก 
แทบสิ้้�นเนื้้�อประดาตััว ดููข่่าวโควิิดระบาดในอเมริิกา มีีคนอเมริิกัันเข้้าไม่่ถึึงการบริิการ 
ทางการแพทย์์จำำ�นวนไม่่น้้อย
	 แต่่ที่่�บ้านเรา มีีระบบหลัักประกัันสุุขภาพรองรัับ เมื่่�อโควิิดระบาด ระบบ 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเข้้ามารัับผิิดชอบดููแลในเรื่่�องการค้้นหา การัักษาผู้้�ป่วย 
การดููแลเรื่่�องต่่างๆ แม้้กระทั้้�งกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับตำำ�บลก็็ยัังเข้้าไป 
ช่่วยเหลืือชุุมชนในด้้านต่่างๆ เช่่น การจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์ป้้องกัันและคััดกรองโรค  
เป็็นต้้น 

	 ระบบหลัักประกัันสุุขภาพของไทย จึึงเป็็นจุุดแข็็งสำำ�คัญประการที่่� 5
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     ประการที่ 6 อาสาสมัครและสุขภาพภาคประชาชน

	 ประเทศไทยเรารัับแนวทางการสาธารณสุุขมููลฐานมาทำำ�ตั้้�งแต่่ปีี 2520  
เรามองเห็็นว่่าลำำ�พังแพทย์์และบุุคลากรสาธารณสุุขไม่่มาทางที่่�จะดููแลสุุขภาพของ 
ประชาชนได้้เพีียงพอ ทั่่�วถึึง และที่่�สำำ�คัญคืือ สุุขภาพอยู่่�ที่่�ประชาชน ที่่�บ้าน ที่่�ชุมชน 
ไม่่ไช่่ที่่�โรงพยาบาล เราจึึงส่่งเสริิมให้้ภาคประชาชนเข้้ามาร่่วมเป็็นคนทำำ�งานเรื่่�อง 
สุุขภาพ ร่่วมกัับบุุคลากรสาธารณสุุขด้้วย
	 จากวัันนั้้�น ถึึงวัันนี้้� เรามีีอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) นัับ
ล้้านคน กระจายอยู่่�ทุกพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ ทั้้�งในชนบทและในเมืือง และยัังมีีเครืือข่่าย 
ภาคประชาชนที่่�ทำำ�งานด้้านสุุขภาพอีีกเป็็นจำำ�นวนมาก ถืือเป็็นจุุดแข็็งที่่�ยิ่่�งใหญ่่ 
	วั นนี้้�มีคนพููดถึึง อสม. กัันมาก แต่่ในความเป็็นจริิง ไม่่ใช่่มีีแค่่ อสม. แต่่เป็็น 
การทำำ�งานร่่วมกัันเป็็นทีีม ระหว่่างบุุคลากรสาธารณสุุข อสม.ในพื้้�นที่่� เครืือข่่าย 
ภาคประชาชนและบุุคลากรในภาคส่่วนต่่างๆ รวมกัันเป็็นกำำ�ลังคนจำำ�นวนมาก 
	วั นนี้้�เรามีีโรงพยาบาลชุุมชนในระดัับอำำ�เภอ มากกว่่า 700 แห่่ง มีี รพสต.ที่่�ระดัับ
ตำำ�บลนัับหมื่่�นแห่่ง มีีบุุคลากรวิิชาชีีพอยู่่�ในนั้้�นกว่่า 2 แสนคน ทำำ�งานร่่วมกัับอาสาสมััคร
และภาคประชาชนอย่่างใกล้้ชิิด จึึงทำำ�ได้้เข้้มแข็็งมาก
	ถ้ าเราพััฒนาบุุคลากรวิิชาชีีพอย่่างเดีียว เวลาเผชิิญปััญหาใหญ่่แบบวิิกฤติิ 
โควิิดนี้้� เรารัับมืือไม่่อยู่่�แน่่ๆ
	 ประเทศเราโชคดีีที่่�ผู้้�ใหญ่่ในอดีีตคิิดและวางยุุทธศาสตร์์ไว้้ดีีตั้้�งแต่่ก่่อนมีี 
นโยบายสาธารณสุุขมููลฐาน เมื่่�อปีี 2520 เสีียด้้วยซ้ำำ�� 
	ยุ ทธศาสตร์์ที่่�ว่านี้้�คือ การมองว่่าเรื่่�องสุุขภาพเป็็นของประชาชนทุุกคน ประชาชน
ทุุกคนจึึงต้้องเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในเรื่่�องสุุขภาพ 

	 หลัังๆ นี้้�เราเรีียกว่่าทุุกภาคส่่วนต้้องเป็็น “หุ้้�นส่่วนสุุขภาพ” 

	 เห็็นไหมครัับ โควิิดมา ทุุกคนรู้้�จักสวมหน้้ากากอนามััยเอง ล้้างมืือบ่่อยๆ เอง
 รัักษาระยะห่่างเอง ลดกิิจกรรมทางสัังคมเอง กัักตััวเองหากมีีความเสี่่�ยง ช่่วยกัันเฝ้้า 
ระวัังโรคในชุุมชนกัันเอง ฯลฯ แพทย์์พยาบาล บุุคลากรสาธารณสุุขทำำ�แทนไม่่ได้้
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	นี่่�ก็ ชััดเจนว่่าทุุกคนต้้องเป็็นหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ ซึ่่�งในยุุคประมาณ 20 ปีี 
หลัังๆ มานี้้� ที่่�เราเรีียกว่่ายุุค “การปฏิิรููประบบสุุขภาพ” ได้้มีีการขยายความหมาย 
ของคำำ�ว่า “สุุขภาพ” กิินความไปถึงเร่ื่�อง “สุุขภาวะ” ที่่�เป็็นองค์์รวม ต่่อยอดจาก 
ยุุคสาธารณสุุขมููลฐานเดิิม ต่่อยอดจากที่่�องค์์การอนามััยโลกบอกว่่า ต้้องทำำ�ให้้เกิิด 
“สุุขภาพถ้้วนหน้้า” (Health for All) บ้้านเรามาขยายว่่าจะต้้องทำำ�ให้้ “ทุุกภาคส่่วน 
มีีส่่วนทำำ�งานเพ่ื่�อสุุขภาพ” (All for Health) คืือต้้องเปิิดพื้้�นที่่� เปิิดบทบาท 
ให้้ทุุกภาคส่่วนมาร่่วมทำำ�งานเพ่ื่�อสุุขภาพ ประเทศไทยเราจึึงภาคีีสุุขภาพมากมาย 
และหลากหลายมาก ซึ่่�ง อสม. คืือส่่วนหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญในนั้้�น

	วั นนี้้�เรามีีประชากร 65 ล้้านคน มีี อสม.อยู่่� 1 ล้้านคนเศษ  อสม. 1 คน จะรู้้�จัก 
และดููแลเพื่่�อนบ้้านประมาณ 60 คน ก็็ประมาณ 10-12 หลัังคาเรืือน รู้้�จักหมดว่่าใคร 
อยู่่�บ้านไหน ใครไปทำำ�งานที่่�อื่่�นกลัับมาบ้้าน จะมีีปััญหามากหน่่อยก็็ในชุุมชนเมืือง 
ที่่�ต่างคนต่่างอยู่่� เป็็นหมู่่�บ้านแบบเมืือง ที่่�การทำำ�งานแบบหุ้้�นส่่วนเกิิดได้้ยากสัักหน่่อย
	 ในบ้้านเรา ไม่่ได้้มีีหุ้้�นส่่วนสุุขภาพแค่่ อสม. เรายัังมีีเครืือข่่ายสุุขภาพอื่่�นๆ อีีก  
เช่่น เครืือข่่ายสร้้างเสริิมสุุขภาพ เครืือข่่ายหลัักประกัันสุุขภาพ เครืือข่่ายคุ้้�มครอง 
ผู้้�บริิโภคด้้านสุุขภาพ เครืือข่่ายสมััชชาสุุขภาพ เครืือข่่ายชุุมชนกลุ่่�มต่่างๆ ฯลฯ เข้้ามา 
ร่่วมทำำ�งานเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ คุุณภาพชีีวิิต และสุุขภาวะ เชื่่�อมโยงเหมืือนไยแมงมุุม 
เต็็มไปหมด

	อี กทั้้�งเราไม่่ได้้มีีแค่่กระทรวงสาธารณสุุขทำำ�งานเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ เรายัังมีี 
หน่่วยงาน องค์์กรอ่ื่�นๆ ช่่วยกัันทำำ�งานหนุุนเสริิมหุ้้�นส่่วนสุุขภาพในด้้านต่่างๆ อีีก
มากด้้วย เช่่น สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.), สำำ�นักงาน 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.), สำำ�นักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ  
(สช.) กระทรวงต่่างๆ และหน่่วยงานอ่ื่�นๆ เป็็นต้้น

	 เมื่่�อเป็็นดัังนี้้� ก็็จะเห็็นได้้ว่่า กำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ ไม่่ใช่่มีีแค่่บุุคลากรสาธารณสุุข 
4-5 แสนคน เรายัังมีีเพื่่�อนภาคีีสุุขภาพอีีกนัับเป็็นล้้านๆ คน 
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	 เมื่่�อเข้้าสู้้�สงครามโรคโควิิด เราจึึงมีีกำำ�ลังพลของกองทััพจำำ�นวนมาก ทั้้�งทััพหน้้า
 ทััพหลััง ทััพหนุุนเข้้าร่่วมรบกัันเต็็มไปหมดเลย

	นี่่�จึ งเป็็นจุุดแข็็งสำำ�คัญประการที่่� 6 ครัับ

     ประการที่ 7 เครดิตทางสังคม (Social Credit)

	 โดยปกติิสถาบััน องค์์กรหรืืองานสาขาใดๆ มีีองค์์ประกอบสำำ�คัญอยู่่� 3 ประการ 
คืือ (1) บทบาทหน้้าที่่�ต่อสัังคม (Role and Authority) (2) อำำ�นาจตามกฎหมาย  
(Legitimacy) และ (3) การยอมรัับของสัังคม (Acceptability)  
	 จาก 3 องค์์ประกอบนี้้� รวมกัันเข้้าจะเกิิดเป็็น “เครดิิตทางสัังคม” (Social Credit) 
ซึ่่�งมีีแตกต่่างกััน
	 จะเห็็นว่่าสถาบัันหรืือองค์์กรสาธารณะบางแห่่ง มีีบทบาทหน้้าที่่�สำำ�คัญมาก 
มีีกฎหมายรองรัับให้้อำำ�นาจไว้้มาก แต่่การทำำ�งานไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับของประชาชนมากนััก 
ผลรวมออกมา ก็็มีีเครดิิตทางสัังคมต่ำำ��
	 แต่่งานสาธารณสุุข ทำำ�งานเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ เป็็น “งานพระคุุณ” ต้้องบอกว่่า 
ทำำ�งานได้้ดีีทีีเดีียว สัังคมยอมรัับ นี่่�ประเมิินเองนะ อาจมองว่่าเข้้าของพวกกัันเองก็็ว่่าได้้
	 ระบบสาธารณสุุขของเรา ในเวลาที่่�สงบ ก็็มีีความขััดแย้้งกัันเองอยู่่�บ้าง
 เป็็นธรรมดา สัังคมก็็มีีความไม่่พอใจนั่่�นนี่่�บ้างเป็็นธรรมดา แต่่ภาพรวม นัับว่่ายัังมีี 
เครดิิตทางสัังคมสููงพอสมควร คนยัังฟัังยัังเชื่่�อแพทย์์ และบุุคลากรสาธารณสุุขดีีอยู่่� 
	 เมื่่�อมีีโรคระบาดใหญ่่ คนในระบบสาธารณสุุขให้้ข้้อมููลอะไร แนะนำำ�อะไร  
ไปทางไหน ก็็มัักจะได้้รัับความเชื่่�อถืือ ได้้รัับการยอมรัับ เรีียกว่่าสัังคมให้้เกีียรติิ  
และเมื่่�อคนในระบบสาธารณสุุขมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจทำำ�งานกัันเต็็มกำำ�ลัง และงานได้้ผลดีี  
สัังคมก็็ชื่่�นชมยิินดีี และให้้กำำ�ลังใจกัันเต็็มที่่�ด้วย
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     นี่คือจุดแข็งประการที่ 7 ที่เป็นนามธรรม

	ดั งที่่�กล่่าวไว้้ตอนต้้นว่่า เม่ื่�อเห็็นเคร่ื่�องบิิน บิินฝ่่ามรสุุมไปได้้อย่่างราบร่ื่�น 
ต้้องมองให้้ครบทุุกระบบ ไม่่ใช่่มองแค่่นัักบิินเก่่ง ลููกเรืือเก่่งเท่่านั้้�น ต้้องมอง 
ให้้เห็็นทุุกส่่วนประกอบ และก็็ไม่่ไช่่แค่่เคร่ื่�องบิิน ยัังมีีหอบัังคัับการบิิน แผนการบิิน 
สนามบิิน น้ำำ��มันเชื้้�อเพลิิง และการบริิหารจััดการต่่างๆ อีีกมากมายประกอบเข้้าด้้วยกััน

ปิดท้าย

	 ในฐานะที่่�ผมเป็็นคนหนึ่่�งที่่�เคยทำำ�งานอยู่่�ในระบบสาธารณสุุขหรืือระบบสุุขภาพ 
มานานพอสมควร จนเรีียกได้้ว่่าเป็็น ”ทหารผ่่านศึึก” แล้้ว ก็็มีีความภาคภููมิิใจเป็็นธรรมดา
	ที่่�รู้้�สึ กประทัับใจและชื่่�นชมอย่่างมากก็็คืือ การที่่�ผู้้� ใหญ่่ทุุกฝ่่ายในอดีีต 
ทั้้�งฝ่่ายนโยบาย ฝ่่ายบริิหาร ฝ่่ายปฏิิบััติิการต่่างๆ ได้้จััดวางองค์์ประกอบต่่างๆ ของระบบ 
ไว้้ดีีมาก ซึ่่�งไม่่ใช่่เรื่่�องบัังเอิิญ แต่่เป็็นความตั้้�งใจ บนความคิิดที่่�หลัักแหลม มีีหลัักวิิชาการ 
มองคนไทยทั้้�งแผ่่นดิิน ไม่่ไช่่มองแค่่คนข้้างบน แล้้ววางรากฐานที่่�สำำ�คัญไว้้ 

	คื อการวางฐานระบบสาธารณสุุที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับประชาชนในพื้้�นที่่�และ 
คนเล็็กคนน้้อยทั้้�งประเทศ 
	จึ งออกแบบและพััฒนาระบบสาธารณสุุขแบบ
 	 “กระจายมากกว่่ากระจุุก”
	 ไม่่ใช่่พััฒนาแบบหััวโตแขนขาลีีบ

	วั นนี้้�เมื่่�อโควิิดเกิิดขึ้้�นที่่�ตำำ�บล ที่่�อำำ�เภอ รพสต.ช่่วยติิดตาม คััดกรอง ค้้นหา กัักตััว ฯลฯ  
โรงพยาบาลชุุมชนมีีแพทย์์พยาบาลสนัับสนุุน และดููแลรัักษาได้้ดีีทีีเดีียว ชาวบ้้าน 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องหอบหิ้้�วกัันเข้้ามาในเมืืองใหญ่่ๆ หรืือโรงพยาบาลใหญ่่ๆ
	 โรงพยาบาลใหญ่่ๆ ก็็เวลาดููแลผู้้�ป่วยที่่�ยากๆ ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกััน ผนึึกกำำ�ลังกััน 
ทั้้�งองคาพยพ เป็็นระบบสุุขภาพที่่�ใหญ่่
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	นี่่�คื อความงดงามของระบบสุุขภาพของไทยที่่�ไม่่ทอดทิ้้�งใครไว้้ข้้างหลัังจริิงๆ
	 อย่่างไรก็็ตาม ในความเป็็นจริิงที่่�ระบบสาธารณสุุขมีีจุุดแข็็งต่่างๆ ดัังที่่�ได้้กล่่าว 
ไปแล้้ว ก็็ไช่่ว่่าทุุกอย่่างดีีไปหมด ยัังมีีปััญหาที่่�ต้องแก้้ไข มีีเรื่่�องที่่�ต้องพััฒนาต่่อไปอีีก 
มากมาย ไม่่รู้้�จบ 

	 เราจะดีีใจและภููมิิใจ แล้้วหยุุดนิ่่�งอยู่่�กับที่่�ไม่่ได้้เลย เพราะทุุกสิ่่�งเปลี่่�ยนแปลง 
ไปตลอดเวลา โรคภััยไข้้เจ็็บและภััยคุุกคามสุุขภาพรููปแบบใหม่่ๆ เกิิดขึ้้�นและเข้้ามา
ท้้าทายเราอยู่่�ตลอดเวลา
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จาก
สาธารณสุขมูลฐาน 

สู่การพัฒนา
ที่ยั่งยืน

30

ปาฐกถาณััฐ ภมรประวััติิ 
ครั้้�งที่่� 29 วัันที่่� 23 กรกฎาคม 2562
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เกร่ินนำ�

	 ผมเริ่่�มทำำ�งานเป็็นแพทย์์ในชนบท เมื่่�อปีี 2520 ซึ่่�งตรงกัับห้้วงเวลาที่่�องค์์การ
อนามััยโลกขัับเคลื่่�อนให้้มีีการประกาศยุุทธศาสตร์์ “การสาธารณสุุขมููลฐาน” หรืือ 
“Primary Health Care” พอดีี
	ยุ ทธศาสตร์์การสาธารณสุุขมููลฐาน จำำ�แนกแก่่นแกนสำำ�คัญได้้เป็็นสองส่่วน คืือ 
	 หนึ่่�ง มุ่่�งเน้้นการบริิการหรืือการดููแลทางการแพทย์์และสาธารณสุุข (Essential 
Medical and Health Service) ด้้วยเทคโนโลยีีและค่่าใช้้จ่่ายที่่�เหมาะสม 
	 สอง มุ่่�งการดำำ�เนิินงานสาธารณสุุข (Public Health Interventions) ที่่�เน้้น 
การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนและชุุมชน
	ถึ งวัันนี้้� เวลาผ่่านมา 4 ทศวรรษแล้้ว บริิบทสัังคม โลก และสภาพแวดล้้อมต่่างๆ 
เปลี่่�ยนไปมาก ยุุทธศาสตร์์การทำำ�งานด้้านสุุขภาพก็็ปรัับเปลี่่�ยนไปเป็็นพลวััต ผมมีีโอกาส 
ทำำ�งานอยู่่�ในกระแสธารเหล่่านั้้�นมาตลอด จึึงอนุุมานได้้ว่่า น่่าจะอยู่่�ในฐานะ “พยาน”  
รู้้�เห็็นและร่่วมขัับเคลื่่�อนงานบางส่่วนบางเสี้้�ยว 
	ต่ อไปนี้้� จึึงถืือว่่าเป็็น “คำำ�ให้้การของพยาน” ในฐานะนัักการสาธารณสุุข 
ร่่วมสมััยคนหนึ่่�ง
	ก่ อนจะเข้้าสู่่�เนื้้�อหาโดยตรง ผมขอกล่่าวถึึงสััจธรรมสำำ�คัญประการหนึ่่�งก่่อน 
นั่่�นคืือ
	 “ปฏิิจจสมุุปบาท” ซึ่่�งเป็็นข้้อธรรมที่่�ความหมายว่่า สิ่่�งต่่างๆ ล้้วนอิิงอาศััยกััน 
เกิิดขึ้้�น ดัังที่่�ว่า  “....เมื่่�อมีีสิ่่�งนี้้� สิ่่�งนี้้�จึงเกิิดขึ้้�น....” 
	นั่่� นก็็คืือ ไม่่มีีอะไรที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างลอยๆ โดดๆ ทุุกอย่่างย่่อมมีีเหตุุปััจจััย 
หนุุนเนื่่�องกัันเสมอ
	 เมื่่�อเราพููดถึึงการสาธารณสุุขมููลฐาน จึึงไม่่ไช่่เรื่่�องที่่�เกิิดขึ้้�นลอยๆ และก็็ไม่่ไช่่ 
เรื่่�องที่่�จบหายไปเฉยๆ หากแต่่เกิิดจากปััจจััยหรืืองานอื่่�นๆ ที่่�มีมาก่่อนหน้้านั้้�น 
จนกระทั่่�งเกิิดมาเป็็นคำำ�ประกาศ Alma-Ata เมื่่�อปีี 2521 และเมื่่�อวัันเวลาผ่่านไป  
การสาธารณสุุขมููลฐานก็็ปรัับตััวเปลี่่�ยนรููปร่่างหน้้าตา เปลี่่�ยนวาทะกรรมปรัับตััว 
กลายเป็็นยุุทธศาสตร์์ใหม่่ๆ หนุุนเนื่่�องกัันไป หากแต่่ “ดีีเอ็็นเอ.” ของการสาธารณสุุข 
มููลฐานไม่่ได้้หายไปไหน เหมืือน ดีีเอนเอ.ของพ่่อแม่่ เมื่่�อท่่านสิ้้�นไป ดีีเอนเอ.ก็็ไปอยู่่�ในลููก 
ส่่งต่่อไปยัังหลาน หนุุนเนื่่�องไปตามลำำ�ดับ
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	ดั งนั้้�น เมื่่�อพููดถึึงการสาธารณสุุขมููลฐาน เราต้้องจัับแก่่นแกนให้้ได้้ ไม่่ยึึดติิดที่่� 
วาทะกรรมหรืือรููปแบบวิิธีีการที่่�มีการจำำ�แนกแยกแยะ และลงหลัักปัักฐานไว้้เมื่่�อครั้้�ง 
อดีีตอย่่างตายตััว เราก็็จะเห็็นมุุมที่่�เป็็นการพััฒนาสาธารณสุุขมููลฐานที่่�ก้าวหน้้าและ 
เป็็นพลวััตเรื่่�อยมา

     ก่อนมาถึงสาธารณสุขมูลฐาน

	 หลายทศวรรษก่่อนยุุคสาธารณสุุขมููลฐาน การแพทย์์แผนปััจจุุบัันหรืือ 
การแพทย์์แผนตะวัันตก (Modern/Western Medicine) เจริิญก้้าวหน้้าเป็็นอย่่างมาก 
ด้้วยวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีด้้านชีีวการแพทย์์ (Biomedical science &  
technology) สามารถเอาชนะโรคติิดต่่อ โรคติิดเชื้้�อและปััญหาการเจ็็บป่่วยด้้วย 
โรคเดิิมๆ ไปได้้มาก
	 การแพทย์์ (Medicine) พััฒนาควบคู่่�ไปกัับการสาธารณสุุข (Public Health) 
และการพััฒนาสาขาอื่่�นๆ ในส่่วนของการสาธารณสุุข มีีการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ป้้องกัันควบคุุมโรค รัักษาพยาบาล และฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ เป็็น 4 แนวทางหลััก
	 เมื่่�อเรีียกรวมๆ กััน ก็็เรีียกว่่า “การบริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุข”  
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จััดบริิการโดยบุุคคลากรวิิชาชีีพและภาครััฐเป็็นหลััก
	 ผลดีีต่่อสุุขภาพพลโลกเกิิดขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด ยืืนยัันได้้ด้้วยตััวชี้้�วัดต่่างๆ 
แต่่ปรากฏว่่า ยัังมีีประชากรในประเทศต่่างๆ จำำ�นวนมาก เข้้าไม่่ถึึงบริิการเหล่่านั้้�น 
สถานะสุุขภาพยัังคงย่ำำ��แย่่ ผู้้�คนเจ็็บป่่วยล้้มตายด้้วยโรคง่่ายๆ ที่่�มีวิิธีีรัักษาได้้ง่่ายแล้้ว 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งคนจน คนด้้อยโอกาส และคนในชนบทห่่างไกล และในประเทศ 
ด้้อยพััฒนา ประเทศโลกที่่�สาม เนื่่�องจากบริิการการแพทย์์และสาธารณสุุข 
ต้้องอาศััยวิิทยการและเทคโนโลยีีชั้้�นสููงและบริิการทางวิิชาชีีพที่่�เข้้าถึึงได้้ยาก 
ซึ่่�งมัักกระจุุกตััวอยู่่�ในที่่�เจริิญ ดัังนั้้�นความเหลื่่�อมล้ำำ�� ความไม่่เป็็นธรรมทางสุุขภาพ 
จึึงแผ่่กระจายไปทั่่�ว
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	มี เรื่่�องจริิงเล่่าว่่า หญิิงชาวอีีสาน หอบหิ้้�วสามีีที่่�ป่วยหนัักจากชนบทที่่� 
ห่่างไกล เดิินทางเข้้ามาถึึง โรงพยาบาลใหญ่่ในเมืืองกรุุงด้้วยความยากลำำ�บาก 
เมื่่�อแพทย์์เฉพาะทางตรวจแล้้ว สั่่�งรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล ภรรยาส่่งสามีีเข้้าตึึก 
แล้้วพููดกัับสามีีว่่า

	 “ฉัันส่่งแกถึึงมืือหมอแล้้ว ฉัันต้้องกลัับไปดููแลลูกและงานท่ี่�บ้้าน อยู่่�เฝ้้าแกไม่่ได้้ 
ถ้้าหมอรัักษาแกหาย แกหาทางกลัับบ้้านเอาเอง แล้้วเราก็จะได้้พบกัันอีีก แต่่ถ้้าแกตาย 
เราก็จากกัันเพีียงเท่่านี้้�....”

	 การแพทย์์การสาธารณสุุขแบบกระจุุก ไม่่ไช่่คำำ�ตอบของการมีีสุุขภาพดีีของ 
คนทั้้�งมวลอย่่างแน่่นอน
	 ประเทศไทย ในยุุคก่่อนสาธารณสุุขมููลฐานหลายสิิบปีี ด้้วยวิิสััยทััศน์์อัันยาวไกล 
ของผู้้�ใหญ่่รุ่่�นครููอาจารย์์ ผู้้�บริิหารสาธารณสุุขและรััฐบาล จึึงได้้กำำ�หนดนโยบายและ 
ยุุทธศาสตร์์การพััฒนาสุุขภาพของประชาชนไว้้อย่่างแยบคาย ดููๆ ไปแล้้ว เป็็นการวาง 
ดีีเอนเอ.การสาธารณสุุขมููลฐานก่่อนที่่�องค์์การอนามััยโลกจะประกาศยุุทธศาสตร์์นี้้� 
เสีียด้้วยซ้ำำ��
	 ในขณะที่่�ประเทศไทยสนัับสนุุนพััฒนาการแพทย์์และสาธารณสุุขชั้้�นสููงให้้ 
ก้้าวหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น รััฐบาลไทยโดยกระทรวงสาธารณสุุขได้้วางนโยบายมุ่่�งเน้้น 
พััฒนาการแพทย์์และสาธารณสุุขไปสู่่�หัวเมืืองอย่่างจริิงจัังด้้วย
	 เริ่่�มด้้วยการกระจายโรงพยาบาลไปยัังทุุกจัังหวััด จากนั้้�นก็็กระจายไปทุุกอำำ�เภอ 
กระจายสถานีีอนามััยไปทุุกตำำ�บลทั่่�วไทย มีีกระทั่่�งสำำ�นักงานผดุุงครรภ์์ในระดัับ 
หมู่่�บ้าน โดยให้้ผู้้�นำำ�ชุมชนสร้้างสำำ�นักงานผดุุงครรภ์์บริิจาคให้้ราชการ แล้้วอนุุญาตให้้ 
ส่่งลููกหลานเข้้าเรีียนเป็็นผดุุงครรภ์์ บรรจุุให้้เป็็นข้้าราชการกลัับไปทำำ�งานที่่�สำำ�นักงาน 
ผดุุงครรภ์์ที่่�บ้าน เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์และสาธารณสุุขได้้ง่่าย 
และทั่่�วถึึงให้้มากที่่�สุด 
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	มี การผลิิตผู้้�ช่วยพยาบาล พยาบาล พนัักงานอนามััย บุุคลากรสาธารณสุุขอื่่�นๆ  
โดยคััดเลืือกจากนัักเรีียนในจัังหวััดต่่างๆ เรีียนแล้้วให้้กลัับไปทำำ�งานในท้้องถิ่่�น  
ปรัับระบบบริิการสาธารณสุุขจากโครงการแนวดิ่่�ง (Vertical Program) ที่่�ให้้บริิการ 
เฉพาะโรค เฉพาะเรื่่�อง ให้้เป็็น “บริิการสาธารณสุุขแบบผสมผสาน” (Integrated  
Health Service) คืือ การให้้บริิการรัักษาพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน การสร้้างเสริิม 
สุุขภาพ อัันได้้แก่่ งานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค งานอนามััยโรงเรีียน งานอนามััยแม่่ 
และเด็็ก งานโภชนาการ งานวางแผนครอบครััว งานสุุขศึึกษา งานเฝ้้าระวัังโรค 
งานควบคุุมป้้องกัันโรค งานพััฒนาสุุขาภิิบาลและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ส้้วม น้ำำ�� 
ความสะอาด ฯลฯ เรีียกว่่าบริิการทุุกเรื่่�องในอัันที่่�จะทำำ�ให้้ประชาชนมีีสถานะสุุขภาพ 
ที่่�ดี รอดพ้้นจากโรคติิดต่่อพื้้�นฐานและการเจ็็บป่่วยล้้มตายด้้วยโรคเดิิมๆ ที่่�การแพทย์์ 
และสาธารณสุุขพอจะเอาชนะได้้
	 ในขณะเดีียวกัันก็็ยัังขยายงานไปถึึงการพััฒนาคนในพื้้�นที่่� ไม่่ว่่าจะเป็็นหมอตำำ�แย 
พนัักงานเยี่่�ยมบ้้าน พนัักงานสุุขภาพชุุมชน อบรมชาวบ้้านในท้้องถิ่่�นต่่างๆ ให้้มีี 
ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับเรื่่�องสาธารณสุุข เพื่่�อกลัับไปอยู่่�ดูแลสุุขภาพของพี่่�น้องในพื้้�นที่่� 
ห่่างไกลหรืือพื้้�นที่่�เป้้าหมายเฉพาะ ทดลองอบรมอาสาสมััครเพื่่�อช่่วยบุุคลากรสาธารณสุุข 
ทำำ�งานในชุุมชน ทอลองรููปแบบการทำำ�งานพััฒนาสุุขภาพชุุมชน โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วม 
ของประชาชนในพื้้�นที่่� ทั้้�งด้้านการเงิินและการจััดการ เช่่น การทำำ�ถังเก็็บน้ำำ��ฝน 
การทำำ�ส้วม การพััฒนาสุุขาภิิบาล การพััฒนากองทุุนสุุขภาพชุุมชน กองทุุนโภชนาการ 
ฯลฯ

	นี่่�คืื อตััวอย่่างบางส่่วนของงานที่่�เป็็นดีีเอนเอ.การสาธารณสุุขมููลฐานที่่� 
ประเทศไทยลงมืือทำำ�มาก่่อนหน้้ายุุคการสาธารณสุุขมููลฐานนานหลายสิิบปีี
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     การสาธารณสุขมูลฐาน

	ช่ วงปีี 2520-2521 องค์์การอนามััยโลกผลัักดัันให้้เกิิด “ยุุทธศาสตร์์ 
การสาธารณสุุขมููลฐาน” (Primary Health Care) ตามประกาศ Alma-Ata 1978 
ให้้ความหมายไว้้ว่่า

	 “การสาธารณสุุขมููลฐาน คื อการดููแลสุขภาพท่ี่�จำำ�เป็็น ตั้้ �งอยู่่�บนฐาน 
ของการปฏิิบััติิโดยใช้้เทคโนโลยีีท่ี่�ถููกต้้องตามหลักวิิทยาศาสตร์และเป็็นท่ี่�ยอมรับ 
โดยทั่่�วไปในสัังคม  เพื่่�อเป็็นหลักการทั่่�วไป ใช้้ในการดููแลสุขภาพบุุคคล ค รอบครัว 
และคนในชุุมชน โดยผ่่านการยอมรับของชุุมชน และค่่าใช้้จ่่ายในระดัับท่ี่�ชุุมชน 
ยอมรับได้้ โดยในทุุกขั้้�นตอนของการพััฒนา  ต้้องมีีการรัับฟัังความคิดเห็็นของคน 
ในชุุมชน”

	 เมื่่�อพิิจารณาให้้ดีี จะพบว่่ายุุทธศาสตร์์ตามประกาศนี้้� คืือสิ่่�งที่่�ประเทศไทย 
ใช้้พััฒนาการสาธารณสุุขมาก่่อนแล้้ว ซึ่่�งมีีลัักษณะสำำ�คัญทั้้�งสองประการดัังกล่่าวไว้้แล้้ว
ตอนต้้น  คืือ หนึ่่�ง การบริิการ/การดููแลทางการแพทย์์ (Essential Medical Service/
Care) ด้้วยวิิทยาการและเทคโนโลยีีและค่่าใช้้จ่่ายที่่�เหมาะสม เป็็นที่่�ยอมรัับของสัังคม/
ชุุมชน สอง การดำำ�เนิินงานสาธารณสุุข (Public Health Interventions) ที่่�เน้้นการมีี 
ส่่วนร่่วมของประชาชนและชุุมชน (Community Participation/Involvement)
	 ประเทศสมาชิิกองค์์การอนามััยโลก สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ให้้สอดคล้้องกัับ 
บริิบทของประเทศตนเองได้้
	 ประเทศทางยุุโรปและประเทศที่่�พัฒนาไปมากแล้้ว มัักจะนำำ� ดีีเอนเอ.ส่่วนแรก
ไปปรัับใช้้กัันมากกว่่าส่่วนที่่�สอง เพราะสถานการณ์์งานด้้านสาธารณสุุขไปได้้ค่่อนข้้างดีี
อยู่่�แล้้ว
	สำ ำ�หรัับประเทศที่่�กำำ�ลังพััฒนาทั้้�งหลาย มัักจะนำำ� ดีีเอนเอ.ใส่่ส่่วนที่่�สอง 
ไปปรัับใช้้กัันมาก เพราะสถานการณ์์งานด้้านสาธารณสุุขและสัังคมยัังค่่อนข้้างย่ำำ��แย่่  
โดยมีีการพััฒนาดีีเอ็็นเอ.ส่่วนแรกควบคู่่�กันไปตามสถานการณ์์และความพร้้อมของ 
แต่่ละประเทศ
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	สำ ำ�หรัับประเทศไทย ยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุขมููลฐานจึึงไม่่ไช่่เรื่่�องใหม่่ แต่่เป็็นการ 
ต่่อยอดงานเดิิมมากกว่่า โดยในยุุคแรกนั้้�น เราเน้้นพััฒนางานสาธารณสุุขมููลฐานไปใน 
ส่่วนที่่�สอง เกิิดกิิจกรรมและรููปธรรมขึ้้�นมากมาย ที่่�พูดกัันติิดปากติิดหููก็็คืือ “งาน 3 ก.” 
คืือ การพััฒนางานสาธารณสุุขชุุมชนที่่�เน้้น หนึ่่�ง การพััฒนากองทุุน (กองทุุนสุุขภาพ/
ทรััพยากร) สอง การพััฒนากรรมการ (คน/การมีีส่่วนร่่วมอย่่างเป็็นรููปธรรม) และสาม 
การจััดการ
	มี การคััดเลืือก ผสส. อสม. อบรมเกี่่�ยวกัับเรื่่�องสุุขภาพให้้แก่่คนในชุุมชนและ 
พื้้�นที่่�เฉพาะต่่างๆ เปิิดช่่องทางให้้คนในชุุมชนท้้องถิ่่�นต่่างๆ เข้้ามาเป็็น “ผู้้�เล่่น”  
ในงานสาธารณสุุขร่่วมกัับบุุคลากรสาธารณสุุขมากมาย เพิ่่�มขึ้้�นจากที่่�ทำำ�กันอยู่่�เดิิม 
ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องบทบาทของ ผสส. อสม.ในการร่่วมเฝ้้าระวัังโรค การสื่่�อข่่าวสาร 
สาธารณสุุข การให้้สุุขศึึกษา การทำำ�กิจกรรมชุุมชน กองทุุนโภชนาการชุุมชน 
การสร้้างส้้วม ถัังเก็็บน้ำำ��ฝน การพััฒนากองทุุนสุุขภาพชุุมชน กองทุุนบััตรสุุขภาพ 
(ซึ่่�งเป็็นบททดลองต้้นๆ อัันเป็็นอิิฐก้้อนแรกๆ ของการสร้้างระบบหลัักประกัันสุุขภาพ 
ถ้้วนหน้้าในประเทศไทยในเวลาต่่อมา) ฯลฯ
	มี การพััฒนางานสาธารณสุุขตามองค์์ประกอบความจำำ�เป็็นขั้้�นพื้้�นฐาน  
10 ประการ ซึ่่�งต่่อมาได้้ขยายเพิ่่�มขึ้้�นไปอีีก โดยมีีการตั้้�งเป้้าหมายพััฒนางานเพื่่�อให้้บรรลุุ

	 “สุุขภาพดีีถ้้วนหน้้า ปีี 2543” (Health for All by the year 2000)

	อั นเป็็นเป้้าหมายเชิิงสััมพััทธ์์ ที่่�กำำ�หนดตััวชี้้�วัดไว้้ให้้เป็็นกรอบการทำำ�งาน  
ซึ่่�งประเทศไทยสามารถทำำ�ได้้เกิินเป้้าหมายกลางในทุุกๆ ด้้านได้้ไม่่ยาก
	 ในช่่วงหลัังของทศวรรษการสาธารณสุุขมููลฐาน ประเทศไทยเราขยัับยกระดัับ 
งานพััฒนาสาธารณสุุขไปถึึง “การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต” (QOL: Quality of Life)  
โดยสาธารณสุุขจัับมืือทำำ�งานข้้ามสาขา (Inter-Sectoral Collaboration) ทำำ�งานพััฒนา 
คุุณภาพชีีวิิตร่่วมกัับ 4 กระทรวงหลััก (มหาดไทย ศึึกษา เกษตร สาธารณสุุข) ซึ่่�งภายหลััง 
ขยายเป็็น 6 กระทรวงหลััก ผ่่านการทำำ�งานโดยใช้้ “จปฐ.” (ความจำำ�เป็็นขั้้�นพื้้�นฐาน) 
เป็็นเครื่่�องมืือวััดระดัับพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในชนบทและในเมืือง ขยายงาน 
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ด้้านสาธารณสุุขออกไปครอบคลุุมมิิติิด้้านสัังคม สิ่่�งแวดล้้อมและเรื่่�องปากท้้องมากขึ้้�น 
ซึ่่�งนัับเป็็นความก้้าวหน้้าอย่่างมากในยุุคสมััยนั้้�น
	ยุ คนั้้�นสถานะประเทศไทยยัังเป็็นประเทศอ่่อนด้้อยทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจและ 
สัังคม แต่่ประเทศไทยได้้พััฒนางานต่่างๆ มากมาย โดยยึึด ดีีเอนเอ.สาธารณสุุขมููลฐาน 
มาปรัับใช้้อย่่างจริิงจััง มีีความคิิดริิเริ่่�มใหม่่ๆ มากมายเกิิดขึ้้�น ต่่อยอดจากงานเดิิม 
ขยายผลเพิ่่�มขึ้้�น รวมไปถึึงการกระจายบริิการการแพทย์์และสาธารณสุุขออกไปถึึง 
อำำ�เภอ ตำำ�บล และชุุมชนท้้องถิ่่�นอย่่างเป็็นระบบและเป็็นรููปธรรม ไม่่ยอมให้้ 
การแพทย์์และสาธารณสุุขกระจุุกตััวอยู่่�แค่่เมืืองหลวงและเมืืองใหญ่่ๆ เท่่านั้้�น ทำำ�ให้้ 
ชาวบ้้านเข้้าถึึงบริิการแพทย์์และสาธารณสุุขพื้้�นฐานได้้ครอบคลุุมทั่่�วถึึงมากขึ้้�นอย่่าง 
รวดเร็็ว ลดปััญหาการเจ็็บป่่วยล้้มตายจากโรคภััยเดิิมๆ อย่่างได้้ผลอายุุคาดเฉลี่่�ย 
คนไทยยืืนยาวขึ้้�น อััตราป่่วยตายด้้วยโรคเดิิมๆ ลดลงอย่่างมีีนััยยะสำำ�คัญ
	 ในขณะเดีียวกัันนั้้�น ถ้้าได้้สัังเกตให้้ดีี จะเห็็นได้้ว่่าประเทศไทยเริ่่�มมีีการศึึกษา 
ทดลองและเตรีียมความพร้้อมทั้้�งด้้านวิิชาการและคน เพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงใหญ่่ 
ในระบบบริิการการแพทย์์และสาธารณสุุข คืือการเตรีียมการสร้้างระบบหลัักประกััน 
สุุขภาพ (Universal Coverage: UC) ซึ่่�งจะเป็็นเครื่่�องมืือเชิิงระบบที่่�สำำ�คัญต่่อการ 
พััฒนาสุุขภาพประชาชนตามดีีเอนเอ.สาธารณสุุขมููลฐานด้้วย
	 การขัับเคลื่่�อนงานต่่างๆ เหล่่านี้้� ประเทศไทยได้้รัับการกล่่าวถึึงและชื่่�นชมไป 
ทั่่�วโลก
	ยุ คนั้้�น ตรงกัับช่่วงที่่�พลเอกเปรม ติิณสููลานนท์์ อดีีตประธานองคมนตรีีและ 
รััฐบุุรุุษ เป็็นนายกรััฐมนตรีี ท่่านเข้้าใจและสนัับสนุุนการพััฒนาสาธารณสุุขและ 
คุุณภาพชีีวิิตด้้วยหลัักการสาธารณสุุขมููลฐานอย่่างเต็็มที่่�
	 ผลพวงอีีกประการหนึ่่�งของการใช้้ยุุทธศาสตร์์การสาธารณสุุขมููลฐานในยุุคนั้้�น 
ทำำ�ให้้มีีการเปิิดโอกาส สนัับสนุุน และสร้้างเสริิมการพััฒนาศัักยภาพภาคประชาชน  
ให้้เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญในการดำำ�เนิินงานที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ จนทำำ�ให้้ภาคประชาสัังคม 
ที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวกัับสุุขภาพเติิบโตและมีีบทบาทสำำ�คัญในงานสุุขภาพอย่่างมากมาจนถึึง
ทุุกวัันนี้้�  
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	 ในสมััยนั้้�น มีีการเปิิดให้้ภาคประชาชนเข้้ามาทำำ�งานสาธารณสุุขร่่วมกัับบุุคคลากร
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�และในระดัับชาติิ มีีการส่่งเสริิมบทบาทประชาสัังคมด้้านสาธารณสุุข 
ถึึงขนาดที่่�กระทรวงสาธารณสุุขตั้้�งงบประมาณสนัับสนุุนภาคประชาสัังคม มีีการตั้้�ง 
เครืือข่่ายคณะกรรมการประสานงานองค์์กรสาธารณะประโยชน์์ด้้านสาธารณสุุข  
(คปอส.) เพื่่�อร่่วมกัันพััฒนาศัักยภาพและทำำ�งานร่่วมกััน ภาคประชาสัังคมมีีบทบาท 
เข้้าช่่วยงานด้้านการวางแผนครอบครััว การพััฒนาการเข้้าถึึงยาจำำ�เป็็นของประชาชน  
การแก้้ปััญหาโรคเอดส์์ การคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสาธารณสุุขการสร้้างหลัักประกััน 
สุุขภาพ การควบคุุมการบริิโภคยาสููบและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ฯลฯ ซึ่่�งเติิบโต 
แตกกิ่่�งก้้านสาขามากมาย มาไกลจนถึึงทุุกวัันนี้้�ด้วย
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     หลังการสาธารณสุขมูลฐาน

	 คงเป็็นเพราะมนุุษย์์เบื่่�อความจำำ�เจง่่าย นัักวิิชาการและองค์์การอนามััยโลก 
ก็็เบื่่�อง่่าย หรืืออาจเป็็นเพราะบริิบทของโลกเปลี่่�ยนแปลงเร็็วมาก ตามพลวััตรของสรรพสิ่่�ง 
องค์์การอนามััยโลกจึึงไม่่เคยหยุุดที่่�จะออกยุุทธศาสตร์์ใหม่่ๆ มาเรื่่�อยๆ
	 แต่่ถ้้ามองให้้ดีี สัังเกตหรืือวิิเคราะห์์ให้้ลึึก จะพบว่่าสิ่่�งที่่�นำำ�เสนอออกมาใหม่่ๆ  
ล้้วนเป็็นการต่่อยอดดีีเอนเอ.เดิิมทั้้�งนั้้�น
	สำ ำ�หรัับประเทศไทย ต้้องเรีียกได้้ว่่าเป็็น “เนื้้�อนาดีี” องค์์การอนามััยโลก 
เสนอออะไรออกมาอย่่างไร เรานำำ�มาปรัับใช้้ ต่่อยอดขยายผลเจริิญงอกงามได้้ทั้้�งนั้้�น 
ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะประเทศของเรา ไม่่ว่่าประเทศจะพััฒนาไปในทิิศทางใด ตรงบ้้าง 
เฉบ้้าง แต่่สำำ�หรัับการทำำ�งานด้้านสุุขภาพ/สาธารณสุุข เรามีีการตั้้�ง “สััมมาเป้้าหมาย” 
ทำำ�งานอย่่างมีี “สััมมาทััศนะ” ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับการพััฒนาสุุขภาพของประชาชน 
และชุุมชนท้้องถิ่่�นเป็็นศููนย์์กลาง บางครั้้�งอาจมีีอะไรที่่�ผิดพลาดคลาดเป้้าไปบ้้าง  
แต่่ก็็ไม่่ถึึงกัับผิิดทิิศทางไปเสีียทั้้�งหมด
	ปี  2529 เกิิด Ottawa Charter ว่่าด้้วย “การสร้้างเสริิมสุุขภาพ” (Health  
Promotion Strategy) เสนอยุุทธศาสตร์์ 5 ประการ สำำ�หรัับการทำำ�งานสร้้างเสริิม 
สุุขภาพ ได้้แก่่

สร้้างนโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพ

สร้้างส่ิ่�งแวดล้้อม
ท่ี่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ

พััฒนาความเข้้มแข็็ง
ของการปฏิิบัติิชุุมชน

พััฒนา
ทัักษะ
ส่่วนบุุคคล

ปรัับระบบ
         บริิการ
                 สุุขภาพ

1. เสริิมพลััง
2. เจรจาต่่อรอง
3. ให้้ข้้อเสนอแนะ

Ottawa 
Charter
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	 หนึ่่�ง การพััฒนานโยบายสาธารณะที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ (Healthy Public Policy 
Development) ให้้ความสำำ�คัญกัับการพััฒนานโยบายทุุกเรื่่�องที่่�เป็็นคุุณต่่อสุุขภาพ  
ลดผลกระทบจากนโยบายสาธารณะด้า้นต่่างๆ ที่่�กระทบด้้านลบต่่อสุุขภาพ ไม่่ไช่่มอง 
สุุขภาพเพีียงแค่่เรื่่�องการกำำ�หนดนโยบายสาธารณสุุข (Public Health Policy) ที่่�ดี 
เท่่านั้้�น ซึ่่�งย่่อมไม่่เพีียงพอต่่อการมีีสุุขภาพดีีของสมาชิิกในชุุมชนและสัังคม
	 สอง การสร้้างเสริิมชุุมชนสุุขภาวะ (Healthy Community Strengthening)  
ให้้ความสำำ�คัญต่่อการพััฒนาชุุมชนท้้องถิ่่�นที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพที่่�ดี ซึ่่�งการมีีส่่วนร่่วม
ของชุุมชนก็็อยู่่�ในส่่วนนี้้�
	 สาม การสร้้างเสริิมสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ (Healthy Environment  
Strengthening) ให้้ความสำำ�คัญต่่อการพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นคุุณต่่อสุุขภาพ 
ทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมด้้านกายภาพ อากาศ น้ำำ�� ฯลฯ รวมไปถึึงสภาพแวดล้้อมอื่่�นๆ เช่่น 
ระบบต่่างๆ ในสัังคม ปััจจััยทางสัังคมอื่่�นๆ ที่่�ล้วนมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพไม่่ทางตรง 
ก็็ทางอ้้อมด้้วย
	สี่่�  การพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคลด้้านสุุขภาพ (Personal Skill Development) 
การให้้ความสำำ�คัญกัับการพััฒนาความรู้้�และทัักษะประชาชนเกี่่�ยวกัับเรื่่�องสุุขภาพ  
ซึ่่�งถืือเป็็นพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญของการปฏิิบััติิเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีของปััจเจก ครอบครััว 
และชุุมชน
	ห้ า การปรับระบบบริิการการแพทย์์และสาธารณสุุข (Health Service  
System Re-orientation) ให้้เป็็นระบบที่่�ให้้ความสำำ�คัญต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  
นำำ�หน้้าหรืืออย่่างน้้อยก็็ควบคู่่�ไปกัับการรัักษาพยาบาล 
	ถ้ าจะว่่าไปแล้้ว ยุุทธศาสตร์์การสร้้างเสริิมสุุขภาพนี้้�ก็คืือ “การสาธารณสุุข 
มููลฐานระดัับมััธยม” ที่่�ต่อยอดการทำำ�งานพััฒนาสาธารณสุุขในยุุคประถม ตามบริิบท 
สัังคมที่่�เปลี่่�ยนไป ไม่่ย่ำำ��เท้้าอยู่่�กับที่่� ให้้ความสำำ�คัญกัับเรื่่�องนโยบายสาธารณะ เรื่่�องชุุมชน 
และสิ่่�งแวดล้้อมในมิิติิที่่�กว้้างกว่่าเดิิม รวมไปถึึงการปรัับระบบบริิการแพทย์์และ 
สาธารณสุุข ที่่�พยายามผลัักดัันให้้โน้้มไปในทิิศทางสร้้างสุุขภาพมากกว่่าการตั้้�งรัับ 
เพื่่�อให้้เป็็นระบบสุุขภาพแบบ “สร้างนำำ�ซ่่อม”
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	 ไล่่หลัังมาติิดๆ ในช่่วง 2-3 ทศวรรษที่่�ผ่านมา องค์์กรอนามััยโลกออกยุุทธศาสตร์์ 
ใหม่่ๆ วาทกรรมใหม่่ๆ ไม่่เคยหยุุด ได้้แก่่เรื่่�อง ปััจจััยทางสัังคมที่่�กำำ�หนดสุุขภาพ หรืือ 
Social Determinants of Health (2552) เปิิดมุุมใหม่่เรื่่�องสุุขภาพคิิดถึึงปััจจััย 
ทางสัังคมที่่�กระทบต่่อสุุขภาพ ทั้้�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับด้้านคน/พฤติิกรรม/วิิถีีชีีวิิต/สิ่่�งแวดล้้อม/ 
สภาพแวดล้้อม นโยบายสาธารณะและระบบต่่างๆ ซึ่่�งเป็็นการเปลี่่�ยนกรอบคิิดด้้าน 
สุุขภาพไปเชื่่�อมโยงกัับประเด็็นทางสัังคม เศรษฐกิิจ สิ่่�งแวดล้้อมและการดำำ�เนิินงาน 
ในสาขาอื่่�นๆ
	 นอกจากนี้้�ก็มีีการออกแนวทาง “ทุุกนโยบายห่่วงใยสุุขภาพ” หรืือ “Health 
in All Policies : HiAP.” (2557) เน้้นให้้ความสำำ�คัญกัับการพััฒนานโยบายสาธารณะ 
ที่่�ต้องให้้ความสำำ�คัญกัับประเด็็นสุุขภาพ เป็็นการมองเรื่่�องการพััฒนาสุุขภาพเข้้าไป 
ผสมบููรณาการอยู่่�ในการพััฒนาทุุกเรื่่�องทุุกสาขา
 	 เหล่่านี้้�เป็็นการต่่อยอดเน้้นย้ำำ��ความสำำ�คัญของยุุทธศาสตร์์การสร้้างเสริิม 
สุุขภาพ ที่่�สืบมาจากยุุทธศาสตร์์การสาธารณสุุขมููลฐาน เนื่่�องจากสถานการณ์์ 
เกี่่�ยวกัับโรคภััย การเจ็็บป่่วย ปััญหาสุุขภาพและสถานกาณ์์ของโลกเปลี่่�ยนไป จากการ 
เจ็็บป่่วยล้้ตายด้้วยโรคและปััญหาติิดเชื้้�อเดิิมๆ โรคที่่�เอาชนะได้้ด้้วยวิิทยาศาสตร์์ 
และเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ และการเข้้าไม่่ถึึงบริิการพื้้�นฐานด้้านสาธารณสุุข ฯลฯ  
มาสู่่�ยุคโลกและสัังคมสลัับซัับซ้้อน สาเหตุุของการเสีียสุุขภาพส่่วนใหญ่่เกิิดจาก 
โรคไม่่ติิดต่่อ โรคภััยที่่�เกิิดจากปััจจััยทางสัังคม และส่่วนมากเกิิดจากหลายปััจจััย 
ที่่�เป็็นผลพวงของการพััฒนาด้้านต่่างๆ 
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	ดั งนั้้�นการดำำ�เนิินงานด้้านสุุขภาพและสาธารณสุุขจึึงต้้องปรัับทั้้�งกระบวนทััศน์์  
ระบบ กลไกและวิิธีีดำำ�เนิินการใหม่่ เพื่่�อให้้เท่่าทัันการเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านั้้�น ถึึงขั้้�นที่่� 
เรีียกว่่าจำำ�เป็็นต้้องมีีการ “ปฏิิรููประบบสุุขภาพ” (Health Systems Reform) กััน
เลยทีีเดีียว
	ดั งนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่า 4-5 ทศวรรษมานี้้� ประเทศไทยของเราขานรัับยุุทธศาสตร์์ 
แนวคิิด แนวทางของสากลเหล่่านั้้�น มาปรัับใช้้กัับการทำำ�งานพััฒนาสุุขภาพตลอดเวลา
ไม่่ว่่าจะเป็็น การขัับเคลื่่�อนจนเกิิด “การสร้้างระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ”  
(2544) ทำำ�ให้้ประชาชนคนไทยมีีหลัักประกัับสุุขภาพถ้้วนหน้้า (เสริิมเข้้ากัับ 
ระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ พนัักงานของรััฐและครอบครััว และระบบ 
ประกัันสัังคม) นำำ�มาสู่่�การเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�จำำ�เป็็น (Essential  
Packages) อย่่างทั่่�วถึึง ในระดัับคุุณภาพมาตรฐานที่่�รับได้้และราคาไม่่แพงสัังคม 
ยอมรัับได้้ (ดีีเอนเอ.การสาธารณสุุขมููลฐานส่่วนที่่�หนึ่่�ง) (เรื่่�องนี้้�มีความเป็็นมาเป็็นไป 
ตามหลัักปฏิิจจสมุุปบาทที่่�ยาวและน่่าสนใจมาก ไม่่ขอกล่่าวในบทความนี้้�)
	  มีีการจััดตั้้�ง สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ หรืือ สสส. 
(2544) มีีกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ออกกฎหมายดึึงเงิินเพิ่่�มจากภาษีี 
บุุหรี่่�และเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มาสนัับสนุุนทุุกภาคส่่วนร่่วมทำำ�งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
อย่่างกว้้างขวาง ทั้้�งมิิติิทางกาย ใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ส่่งผลสะเทืือนไปทั่่�ว  
ทำำ�งานควบคุุมป้้องกัันปััญหาและผลกระทบด้้านสุุขภาพที่่�เกิิดจากการบริิโภคยาสููบ
 เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดปััจจััยทางสัังคมที่่�กระทบต่่อสุุขภาพ ฯลฯ
 อย่่างจริิงจัังมาตามลำำ�ดับ
	 ในเวลาไล่่เลี่่�ยกััน (2543) มีีการขัับเคลื่่�อนการปฏิิรููประบบสุุขภาพของ 
ประเทศ เพื่่�อสร้้างระบบสุุขภาพที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมและปรัับกระบวนทััศน์์ด้้าน 
สุุขภาพจาก “ชีีวการแพทย์์” (Bio-Medical) มาเป็็น “ชีีวสัังคม” (Bio-Social)  
ให้้สอดรัับกัับสถานการณ์์จริิงของสัังคมและโลกที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปมากดัังที่่�กล่่าวมา 
ข้้างต้้น 
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	 ได้้มีีการออก พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ (2551) เพื่่�อเป็็นกฎหมายแม่่บท 
ด้้านสุุขภาพ ขยายความระบบสุุขภาพออกไปกว้้างขวางกว่่าระบบสาธารณสุุขเดิิม 
กำำ�หนดว่่า “ระบบสุุขภาพ หมายถึึง ระบบความสััมพัันธ์์ทั้้�งมวลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ”  
วางโครงสร้้างและระบบสุุขภาพที่่�เน้้นการมีีส่่วนนร่่วมของทุุกภาคส่่วน และให้้ 
ความสำำ�คัญกัับการขัับเคลื่่�อนงานด้้านสุุขภาพที่่�กว้้างกว่่าการแพทย์์และสาธารณสุุข  
ไปสู่่�การร่่วมมืือกัันเพื่่�อสร้้างสัังคมสุุขภาวะ 4 มิิติิ (กาย-ใจ-จิิตวิิญญาณ/ 
ปััญญา-สัังคม) มีี คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ (คสช.) เป็็นกลไกแกนประสานกลาง  
มีีนายกรััฐมนตรีีเป็็นประธาน รััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุขเป็็นรองประธาน  
กรรมการมาจากทั้้�งภาครััฐ เอกชน วิิชาการวิิชาชีีพ และภาคประชาสัังคม สนัับสนุุน 
งานพััฒนาสุุขภาพทุุกมิิติิ เน้้นการมีีส่่วนร่่วมด้้วยระบบและการกระบวนการพััฒนา 
นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ ทั้้�งระดัับชาติิ พื้้�นที่่�และท้้องถิ่่�น เช่่น สมััชชา 
สุุขภาพแห่่งชาติิ สมััชชาสุุขภาพเฉพาะพื้้�นที่่�  สมััชชาสุุขภาพเฉพาะประเด็็น  
ธรรมนููญสุุขภาพแห่่งชาติิ ธรรมนููญสุุขภาพพื้้�นที่่� การประเมิินผลกระทบด้้านสุุขภาพ 
ที่่�เกิิดจากนโยบายสาธารณะ (HIA) เป็็นต้้น
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	 ในส่่วนของกระทรวงสาธารณสุุข 
มีีการปรัับเปลี่่�ยนยกระดัับสถานีีอนามััย 
ทั่่�วประเทศ พััฒนาเป็็น “โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล” (2555) หรืือ 
“รพสต.” เพื่่�อส่่งสััญญานและปรัับการ
ทำำ�งานในทิิศทางสร้้างเสริิมสุุขภาพและ 
การสาธารณสุุขมููลฐานยุุคใหม่่ ที่่�ต้องไป 
ให้้ไกลกว่่าเรื่่�องการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม 
พััฒนางานสาธารณสุุขชุุมชนแบบเดิิม 
เมื่่�อ 40-50 ปีีก่่อน ต้้องปรัับยุุทธวิิธีี

การทำำ�งานมาจััดการกัับการควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ โรคเรื้้�อรััง เบาหวาน  
ความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวในและสมอง การบาดเจ็็บล้้มตามจากอุุบััติิเหตุุ
จราจร ฯลฯ โรคและปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับปััจจััยและเรื่่�องที่่�อยู่่�นอกระบบสาธารณสุุข  
ต้้องทำำ�งานกัับทุุกสาขา ทุุกภาคส่่วน ปััญหางานอนามััยแม่่และเด็็กเปลี่่�ยนไป  
งานวางแผนครอบครััวเปลี่่�ยนไป ไม่่ไช่่เรื่่�องการเข้้าไม่่ถึึงบริิการ ไม่่ไช่่เรื่่�องการคุุมกำำ�เนิิด
 แต่่กลายเป็็นเรื่่�องแม่่วััยใส คนพร้้อมไม่่ยอมมีีลููก และสัังคมสููงวััยที่่�มีปััญหาทั้้�งเรื่่�อง 
สุุขภาพ สัังคม เศรษฐกิิจและสิ่่�งแวดล้้อมสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงกัันไปหมด 
	 เรื่่�องการพััฒนาสุุขาภิิบาล อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ส้้วม น้ำำ�� ความสะอาดไม่่ไช่่ 
แบบเดิิม แต่่มีีปััญหาเรื่่�องขยะล้้นเมื่่�องและชนบท ปััญหาแย่่งชิิงทรััพยากร ปััญหา 
ผลกระทบด้้านสุุขภาพจากนโยบายสาธารณะด้้านต่่างๆ และการทำำ�โครงการ 
พััฒนานอกสาขาสุุขภาพ เกี่่�ยวพัันกัับนโยบายสาธารณะและการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน 
ในรููปแบบและวิิธีีการใหม่่ๆ ที่่�แตกต่่างกัับยุุคสมััยเดิิมอย่่างสิ้้�นเชิิง เป็็นต้้น
	 นอกจากนี้้� ยัังมีีการพััฒนาให้้เกิิดระบบและกลไกใหม่่ๆ ที่่�เข้้ามาร่่วมทำำ�งาน 
พััฒนาสุุขภาพที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ กองทุุนสุุขภาพตำำ�บล 
(ชื่่�อจริิงคืือ กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพตำำ�บล (2544) สนัับสนุุนโดยสำำ�นักงาน 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ หรืือสปสช. ทำำ�ให้้เกิิดการร่่วมจััดการงานพััฒนา 
สุุขภาพในพื้้�นที่่�โดยทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง, คณะกรรมการเขตสุุขภาพเพ่ื่�อประชาชน
หรืือ กขป. (2555) สนัับสนุุนโดยสำำ�นักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ เพื่่�อเป็็น 
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กลไกสานพลัังขัับเคลื่่�อนงานพััฒนาสุุขภาพในระดัับเขต (กลุ่่�มจัังหวััด) ที่่�สอดคล้้อง 
กัับพื้้�นที่่�หลากหลายมิิติิ, คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ หรืือ  
พชอ. (2561) สนัับสนุุนโดยกระทรวงสาธารณสุุข มีีนายอำำ�เภอเป็็นประธานกรรมการ 
จากหลายภาคส่่วนในพื้้�นที่่� ทำำ�งานพััฒนาสุุขภาพประชาชน แก้้ปััญหาที่่�กระทบ 
กัับสุุขภาพข้้ามสาขา เลยไปถึึงการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นทางสัังคม
และความมั่่�นคงของมนุุษย์์ เป็็นต้้น

	ถ้ ามองให้้ดีี จะคล้้ายกัับว่่าการทำำ�งานเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ ได้้พััฒนามาถึึงยุุค 
	 “ทุุกภาคส่่วน เพ่ื่�อสุุขภาพของคนทั้้�งมวล”
	 “All for Health for All” 
	 โดยมีีระบบ โครงสร้้าง กลไกและกระบวนการทำำ�งานที่่�หลากหลายมาก ไม่่ไช่่ 
การทำำ�งานเฉพาะภายใต้้สาขาสาธารณสุุขเท่่านั้้�น
	 การปรัับระบบ กลไก และวิิธีีทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพที่่�กล่่าวมาเหล่่านี้้�  
ก็็คืือการปฏิิรููประบบสุุขภาพในหลายระดัับ เพื่่�อให้้การทำำ�งานพััฒนาสุุขภาพสอดคล้้อง
และเท่่าทัันสภาพสัังคม โลก และโรคที่่�เปลี่่�ยนไปนั่่�นเอง
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     กระแสสากลในปััจจุุบััน

	สำ ำ�หรัับการขัับเคลื่่�อนการสาธารณสุุขมููลฐานในระดัับสากล เพิ่่�งเกิิดขึ้้�นสดๆ
 ร้้อนๆ ในการประชุุมสมััชชาอนามััยโลก ครั้้�งที่่� 72 (ล่่าสุุด) เมื่่�อเดืือนพฤษภาคม 2562 
มีีการรัับรอง “ปฏิิญญาอััสตานา ว่่าด้้วยการพััฒนาสาธารณาสุุขมููลฐานยุุคใหม่่
 รองรัับการสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าและการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน” (Second 
International Conference on PHC towards UC and SDGs 2015-2030) 
ประกาศเจตนารมณ์์สำำ�คัญ 4 ประการ คืือ
	 หนึ่่�ง ภาครัฐและสัังคมต้้องร่่วมกันส่่งเสริมและคุ้้�มครองสุุขภาวะของประชาชน
	 สอง พััฒนาการสาธารณสุุขมููลฐานและบริิการสุุขภาพท่ี่�มีีคุณภาพประชน 
เข้้าถึึงได้้ในราคาท่ี่�เหมาะสม
	 สาม เสริมสร้างพลัังประชาชนและชุุมชนให้้มีีส่่วนร่่วมในการจััดการสุุขภาพ
	สี่่�  ส่่งเสริมนโยบายสาธารณะท่ี่�เอื้้�อให้้ประชาชนมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีและยั่่�งยืืน

	 เมื่่�อนำำ�มาเทีียบกัับการขัับเคลื่่�อนงานด้้านสุุขภาพของประเทศไทย จะเห็็นได้้ 
ชััดเจนว่่า ประเทศไทยเราพััฒนางานตรงตามเจตนารมณ์์ทั้้�ง 4 ประการนี้้� มีีองค์์กร  
หน่่วยงาน และระบบย่่อยต่่างๆ รองรัับการขัับเคลื่่�อนงานอย่่างหลากหลาย และชััดเจน 
มาก เป็็นแบบอย่่างให้้กัับประเทศต่่างๆ ได้้เป็็นอย่่างดีี เนื่่�องจากว่่าในระยะเวลา  
40-50 ปีีที่่�ผ่านมา เรามีีการพััฒนางานด้้วย “ดีีเอ็็นเอ.การสาธารณสุุขมููลฐาน” อย่่างต่่อ
เนื่่�อง จนถึึงระดัับที่่�เรีียกกัันได้้ว่่าเป็็น “การปฏิิรููประบบสุุขภาพ” กัันเลยทีีเดีียว

     สู่่�การพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน

	 เมื่่�อปีี 2558 สหประชาชาติิได้้ผลัักดัันแนวทางการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน หรืือ  
“Sustainable Development Goals : SDGs” เพื่่�อให้้ทุุกประเทศทั่่�วโลกใช้้เป็็นกรอบ 
และทิิศทางการพััฒนาร่่วมกััน เพื่่�อผลัักดัันให้้เกิิดการพััฒนาทุุกมิิติิอย่่างสมดุุลและเป็็น
องค์์รวม เพราะการพััฒนาในห้้วงที่่�ผ่านมา ทำำ�ให้้โลกเสีียสมดุุลในหลายมิิติิ จำำ�เป็็นต้้อง
ช่่วยกัันดึึงกลัับมาให้้ถููกทาง
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	 เรื่่�องการพััฒนางานด้้านสุุขภาพหรืือสาธารณสุุข ถ้้ามองอย่่างผิิวเผิิน จะเห็็นว่่า 
เป็็นเพีียง 1 ใน 17 กรอบ คืืออยู่่�ในส่่วนของ “การมีีชีีวิิตที่่�มีคุุณภาพ และส่่งเสริิมสุุข 
ภาวะที่่�ดีของคนทุุกเพศทุุกวััย” (Good Health and Well-being) แต่่หากวิิเคราะห์์ 
ให้้ลึึก จะพบว่่าประเด็็นงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ กระจายอยู่่�ในกรอบอื่่�นๆ อีีกมาก เช่่น
 การขจััดความอดอยาก, การสร้้างความมั่่�นคงด้้านอาหาร, การสร้้างความเท่่าเทีียม 
ของเพศสตรีีและเด็็กหญิิง, การจััดการน้ำำ��อย่่างยั่่�งยืืนและพร้้อมใช่่สำำ�หรัับทุุกคน,  
การส่่งเสริิมการใช้้ประโยชน์์ที่่�ยั่่�งยืืนของระบบนิิเวศ เป็็นต้้น จะเรีียกว่่าสอดแทรกอยู่่� 
ในทุุกกรอบก็็ว่่าได้้ ซึ่่�งดีีเอนเอ.การสาธารณสุุขมููลฐานก็็ได้้สอดแทรกฝัังอยู่่�ในกรอบ 
การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนเหล่่านั้้�นด้้วย

	ดั งได้้กล่่าวไปแล้้วว่่า เรื่่�องสุุขภาพเป็็นผลรวมของการพััฒนาทุุกด้้าน มีีผลกระทบ 
ทั้้�งบวกและลบจากการพััฒนาสาขาต่่างๆ ดัังนั้้�น ถ้้ากรอบการพััฒนาสาขาต่่างๆ
เดิินไปได้้ดีี สุุขภาพก็็จะได้้รัับผลกระทบด้้านดีีไปด้้วย การกำำ�หนดกรอบการพััฒนา 
อย่่างยั่่�งยืืนเช่่นนี้้�จึงเป็็นเรื่่�องดีี 
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ส่่งท้้าย

	 การสาธารณสุุขมููลฐาน ตั้้�ง “หลัักคิิด และ หลัักทำำ�” ไว้้ดีี ที่่�สำำ�คัญคืือ “ดีีเอนเอ.”  
ชััดเจน แม้้เวลาล่่วงเลยมานานถึึง 40 ปีีเศษ ก็็ไม่่ได้้ล้้าสมััย เพีียงแต่่วาทะกรรม รููปแบบ 
วิิธีีการ และกิิจกรรมต่่างๆ เปลี่่�ยนไปตามธรรม
	ท้ ายที่่�สุดนี้้�  เราควรน้้อมไปพิิจารณา พระปฐมบรมราชโองการ ของ  
พระบาทสมเด็็จพระวชิิรเกล้้าเจ้้าอยู่่�หัว เมื่่�อวัันที่่� 5 พฤษภาคม 2562 ที่่�ว่า

	 “เราจะสืืบสาน รัักษา และต่่อยอด 
	 และครองแผ่่นดิินโดยธรรม 
	 เพ่ื่�อประโยชน์์สุุขแห่่งอาณาราษฎรตลอดไป”

	 พวกเราจึึงควรทำำ�งานพััฒนาสุุขภาพ/สาธารณสุุข สนองพระองค์์ท่่าน เพื่่�อ 
ประโยชน์์สุุขแห่่งอาณาราษฎร...โดยเน้้น ....สืืบสาน รัักษา และต่่อยอด “ดีีเอนเอ. 
การสาธารณสุุขมููลฐาน” ให้้วิิวััฒน์์พััฒนาก้้าวหน้้า ทัันยุุคทัันสมััย รัับใช้้ประชาชน 
ให้้ได้้ผลจริิงกัันต่่อไป
	 โดยไม่่เผลอไปยึึดติิดอะไรที่่�ตายตััวหรืืออาจล้้าสมััยไปแล้้ว 
	 อย่่างไรก็็ดีี ค วรมีีการศึึกษา วิ เคราะห์์ สั งเคราะห์์ สร้ างการเรีียนรู้้�และพััฒนา 
ทางปััญญาให้้ลึึกซ้ึ้�งและกว้้างขวางออกไปอีีก เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การสืืบสาน รักษาและต่่อยอด
งานสาธารณสุุขมููลฐานให้้ก้้าวหน้าได้้อย่่างแยบคาย
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คุณค่า
สาธารณสุขไทย

3
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เกร่ินนำ�

	ต้ นไม้้ไม่่ว่่าเล็็กหรืือใหญ่่ ล้้วนมีีราก จึึงสามารถเจริิญเติิบโตได้้ คนก็็เช่่นกััน  
มีีที่่�มาที่่�ไป เจดีีย์์ที่่�ยอดสวยงาม ก็็ย่่อมมีีรากฐานที่่�มั่่�นคงแข็็งแรง องค์์กรหรืือสถาบัันต่่างๆ 
ก็็ล้้วนมีีที่่�มาที่่�ไป มีีประวััติิศาสตร์์ที่่�สืบต่่อกัันมาทั้้�งสิ้้�น
	 สถาบัันสาธารณสุุขไทย ที่่�มีกระทรวงสาธารณสุุขเป็็นแกนกลาง ก็็มีีประวััติิศาสตร์์ 
ความเป็็นมายาวนาน สะสมเรื่่�องราว คุุณค่่า ความดีีงาม ความสำำ�เร็็จไว้้มากมาย 
เราจึึงควรได้้หยุุดมองย้้อนอดีีต เพื่่�อเป็็นการเรีียนรู้้�สู่่�อนาคต และเป็็นพลัังใจให้้ก้้าว 
เดิินหน้้าต่่อไป
	 บทความชิ้้�นนี้้� เขีียนขึ้้�นหลัังจากที่่�ผมได้้เข้้ารัับพระราชทานรางวััลชััยนาทนเรนทร  
“นัักการสาธารณสุุขดีีเด่่น ประเภทบริิหาร ปีี 2559” จากสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หัว 
วชิิราลงกรณ บดิินทรเทพวรางกููล รััชกาลที่่� 10 เมื่่�อวัันที่่� 8 เมษายน 2560 ซึ่่�งนัับเป็็น
พระมหากรุุณาธิิคุุณหาที่่�สุดมิิได้้
	ด้ วยผลงานของผม ที่่�คณะกรรมการมููลนิิธิิสมเด็็จพระเจ้้าบรมวงศ์์เธอ กรมพระยา
ชััยนาทนเรนทร ได้้พิิจารณาให้้เป็็นผู้้�สมควรได้้รัับรางวััลดัังกล่่าว ก่่อเกิิดจากการร่่วมกััน
ทำำ�งานของบุุคลากรสาธารณสุุข เพื่่�อนภาคีีเครืือข่่ายและผู้้�คนอีีกเป็็นจำำ�นวนมาก มิิใช่่
จากผมคนเดีียว ผมจึึงขอถืือโอกาสนี้้� นำำ�เสนองานดีีๆในแวดวงสาธารณสุุขไทยไว้้เป็็น
ประจัักษ์์หลัักฐาน  
	 ประกอบกัับปีี 2561 ที่่�จะถึึงในเร็็วๆนี้้� จะเป็็นปีีที่่�กระทรวงสาธารณสุุขมีีอายุุ 
ครบ 100 ปีี นัับตั้้�งแต่่วัันที่่� 27 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2461 ที่่�มีการจััดตั้้�ง “กรมสาธารณสุุข” 
ขึ้้�นในกระทรวงมหาดไทย โดยมีีพระเจ้้าน้้องยาเธอกรมหม่ื่�นชััยนาทนเรนทร 
ทรงเป็็นอธิิบดีีคนแรก
	 “ความภาคภูมิิใจในคุุณค่่า คุณงามความดีี ย่อมเป็็นกำำ�ลัังใจในการก้้าวเดิินต่่อไป 
ข้้างหน้าได้้เสมอ”
	 ผมจึึงเขีียนบทความนี้้�ขึ้้�น ด้้วยสัังเคราะห์์แบบรวมยอด สรุุปคุุณค่่า 
สาธารณสุุขไทย ได้้ดัังนี้้�
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     หน่ึง เจ้านายให้ความสำ�คัญ

	 หากมองย้้อนอดีีตไปถึึงสมััยกรุุงสุุโขทััย กรุุงศรีีอยุุธยา จะพบว่่าสถาบัันกษััตริิย์์ 
ทุุกช่่วงสมััย ล้้วนให้้ความสำำ�คัญกัับการพััฒนาการแพทย์์และการสาธารณสุุขเพื่่�อ 
แก้้ปััญหาการเจ็็บไข้้ได้้ป่่วยของอาณาประชาราษฎร์์เสมอมา มากบ้้างน้้อยบ้้างตาม 
สถานการณ์์ในยุุคนั้้�นๆ
	 ในสมััยอยุุธยาก็็มีีการพััฒนาไม่่น้้อย แต่่เมื่่�อเสีียกรุุงครั้้�งที่่� 2 มีีผลทำำ�ให้้ 
เราสููญเสีียตำำ�รา ความรู้้�และภููมิิปััญญาการแพทย์์ของไทยไปมาก แต่่เมื่่�อเข้้าสู่่�ยุค 
กรุุงรััตนโกสิินทร์์ รััชกาลที่่� 1 ทรงโปรดให้้รวบรวมตำำ�หรัับยาไทยเพื่่�อรื้้�อฟ้ื้�นภููมิิปััญญา 
แพทย์์แผนไทยให้้กลัับมาใหม่่ มีีการโปรดให้้ “ตั้้�งตำำ�รายาแลฤๅษีีดัดตนไว้้เป็็นทาน” 
ที่่�วัดโพธาราม (วััดพระเชตุุพนวิิมลมัังคลาราม ที่่�ชาวบ้้านเรีียกกัันว่่า “วััดโพธิ์์�”)
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	 ในช่่วงรััชกาลต่่อๆ มา ก็็ทรงให้้ความสำำ�คัญต่่อการพััฒนางานด้้านการแพทย์์ 
ทั้้�งการรัักษาและการป้้องกัันโรค ซึ่่�งสมััยนั้้�นยัังไม่่มีีการใช้้คำำ�ว่าการสาธารณสุุข มีีแพทย์์ 
ชาวตะวัันตกเข้้ามาทำำ�งานในราชสำำ�นักและในประเทศไทยเป็็นระยะๆ มาโดยตลอด  
แต่่ส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นการรัักษาและการป้้องกัันโรค 
	 ในช่่วงรััชกาลที่่� 3 การแพทย์์แผนไทยเจริิญก้้าวหน้้ามากชััดเจน และในรััชสมััย 
ของรััชกาลที่่� 5 การแพทย์์ตะวัันตกลงหลัักปัักฐาน มีีการสร้้างโรงพยาบาลศิิริิราช 
เมื่่�อปีี 2431 และเมื่่�อมีีการปฏิิรููประบบบริิหารราชการแผ่่นดิินให้้ทัันสมััย มีีการตั้้�ง 
กรมพยาบาล เริ่่�มมีีการผลิิตแพทย์์ผดุุงครรภ์์ ตั้้�งสภากาชาด กรมสุุขาภิิบาล พััฒนาการ 
ผลิิตหนองฝีีป้้องกัันไข้้ทรพิิษ พััฒนาการปะปา พััฒนาโอสถศาลาตั้้�งสุุขาภิิบาล 
แห่่งแรกที่่�ท่าฉลอม เป็็นต้้น
	มี การส่่งเจ้้านายไปศึึกษาด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�ประเทศตะวัันตก  
ที่่�เราทราบกัันดีี คืือ กรมหลวงสงขลานคริินทร์ ซึ่่�งพระองค์์ท่่านสำำ�เร็็จการศึึกษา 
ทั้้�งแพทยศาสตร์์และสาธารณสุุขศาสตร์์ พระองค์์ได้้รัับการยกย่่องว่่าทรงเป็็น “พระบิิดา 
การแพทย์แผนปััจจุุบััน” 
	สำ ำ�หรัับกรมพระยาชััยนาทนเรนทร ทรงเป็็นผู้้�บุกเบิิกงานด้้านสาธารณสุุข 
การผลิิตยาและการผลิิตบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขให้้ทัันสมััย ทรงเป็็น 
ผู้้�ผลัักดัันให้้มููลนิิธิิร็็อคกี้้� เฟลเลอร์์ เข้้ามาช่่วยพััฒนาการผลิิตแพทย์์ของไทย จนกระทั่่�ง 
ได้้มาตรฐานสากลสืืบมา
	ช่ วงสมััยจากรััชกาลที่่� 5 มีีการพััฒนาการแพทย์์และสาธารณสุุข (การอนามััย)
ก้้าวหน้้าต่่อเนื่่�อง ทั้้�งการผลิิตบุุคลากรสาขาต่่างๆ การผลิิตยาและเวชภััณฑ์์ การกระจาย 
หน่่วยบริิการออกไปสู่่�ภูมิิภาค ทั้้�งระดัับโรงพยาบาล ออกไปถึึงสุุขศาลาในชนบท 
การควบคุุมป้้องกัันโรคติิดต่่อสำำ�คัญๆ การให้้สุุขศึึกษาเพื่่�อพััฒนาความรู้้�และการปฏิิบััติิ 
เกี่่�ยวกัับสุุขภาพอนามััยของประชาชนตามลำำ�ดับ (อ่่านเพิ่่�มเติิมได้้จาก “รอยเวลา
เส้้นทางประวััติิศาสตร์สุุขภาพไทย” ของหอจดหมายเหตุและพิิพิิธภััณฑ์์สุุขภาพไทย  
พ.ศ. 2556)
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	 ในรััชสมััยของรััชการที่่� 9 ก็็ทรงส่่งเสริิมสนัับสนุุนการพััฒนาด้้านการแพทย์์ 
และสาธารณสุุขไทยก้้าวหน้้าต่่อเนื่่�อง มีีงานสำำ�คัญๆ ได้้แก่่ การตั้้�งหน่่วยแพทย์์เคลื่่�อนที่่� 
พระราชทาน, หน่่วยแพทย์์ พอ.สว. การตั้้�งราชประชาสมาสััยดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน  
มีีผลทำำ�ให้้โรคเรื้้�อนไม่่เป็็นปััญหาใหญ่่ของคนไทย และผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนไม่่ถููกรัังเกีียจ 
จากสัังคมอีีกต่่อไป การพััฒนามาตรฐานวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพสาขาต่่างๆ การกระจาย 
บริิการการแพทย์์และสาธารณสุุขสู่่�ชนบทครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ การตั้้�ง 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช อัันมีีผลทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐาน 
งานสาธารณสุุขแบบผสมผสานของโรงพยาบาลอำำ�เภอ (โรงพยาบาลชุุมชน) ทั่่�วประเทศ 
รวมไปถึึงการจััดประชุุมวิิชาการนานาชาติิรางวััลเจ้้าฟ้้ามหิิดล และการมอบรางวััล 
มหิิดลให้้แก่่นัักการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�มีผลงานดีีเด่่นด้้านต่่างๆ ทั่่�วโลก  
เป็็นการยกระดัับการสาธารณสุุขไทยก้้าวไกลเชื่่�อมโลก เป็็นต้้น (อ่่านเพิ่่�มเติิมได้้จาก 
“พระบาทสมเด็็จพระปรมิินทร มหาภู มิิพลอดุุลยเดช กั บสุุขภาพคนไทย”  
ใน รายงานสุุขภาพคนไทย พ.ศ.2560 สถาบั นวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิทยาลัย 
มหิดล)

     สอง การแพทย์ก้าวหน้า

	 เมื่่�อกว่่า 200 ปีีก่่อน เรื่่�องสุุขภาพยึึดโยงอยู่่�กับการแพทย์์ไทยและการแพทย์์ 
พื้้�นบ้้านซึ่่�งเป็็นกิิจการเชิิงวััฒนธรรมและมนุุษยธรรม สััมพัันธ์์อยู่่�กับวิิถีีชีีวิิตและชุุมชน 
เป็็นวิิทยาศาสตร์์ระดัับปฏิิบััติิการ ทดลอง สัังเกต บัันทึึก บอกเล่่า เป็็นภููมิิปััญญาพื้้�นบ้้าน 
เรีียบง่่าย เป็็นการพึ่่�งพาช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกััน
	 เมื่่�อมีีการพััฒนาการแพทย์์ตะวัันตกที่่�เป็็นงานเชิิงวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี 
เพิ่่�มขึ้้�น ก็็มีีผลกระทบต่่อการพััฒนาการแพทย์์ไทย การแพทย์์พื้้�นบ้้านอย่่างหลีีกเลี่่�ยง
ไม่่ได้้
	 ในระยะแรกๆ ที่่�มีการผลิิตแพทย์์สมััยใหม่่ ยัังมีีการเรีียนทั้้�งการแพทย์์ 
แผนตะวัันตกและการแพทย์์แผนไทยควบคู่่�กันไป แต่่ผลปรากฎว่่า ดููแลเรื่่�องคุุณภาพไม่่ได้้ 
ผู้้�เรีียนสัับสนในศาสตร์์ที่่�แตกต่่าง จนในที่่�สุด สมเด็็จฯกรมพระยาชััยนาทนเรนทร  
ทรงให้้ยุุติิการเรีียนแพทย์์แผนไทยในหลัักสููตรแพทยศาสตร์์
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	 ในเวลาไล่่เรี่่�ยกััน มีีความร่่วมมืือจากมููลนิิธิิร็็อคกี้้�เฟลเลอร์์เข้้ามาช่่วยพััฒนา 
แพทยศาสตร์์ศึึกษาไทย จนผลสุุดท้้ายทำำ�ให้้การแพทย์์แผนปััจจุุบัันพััฒนาอย่่างก้้าวหน้้า 
ได้้มาตรฐานสากล เป็็นที่่�ยอมรัับของนานาประเทศ วงการแพทย์์ไทยเป็็นที่่�เชิิดหน้้าชููตา 
ซึ่่�งเป็็นคุุณค่่าสำำ�คัญประการหนึ่่�งของสัังคมไทยมาจนถึึงทุุกวัันนี้้�

	 ในขณะที่่�งานสาธารณสุุขด้้านอ่ื่�นๆ ก็็พััฒนาไปพร้้อมๆ กััน

	 กล่่าวสำำ�หรัับการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์พื้้�นบ้้านที่่�หดหายไปมากในช่่วง 
เติิบโตของการแพทย์์แผนตะวัันตก ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีกฎหมายเกี่่�ยวกัับการประกอบ 
โรคศิิลปะ (ประกอบวิิชาชีีพ) การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์พื้้�นบ้้านกลายเป็็น 
การแพทย์์แบบหลบซ่่อน หรืือการแพทย์์แถวหลััง
	 แต่่ด้้วยวิิสััยทััศน์์ของผู้้�นำำ�ในแวดวงการสาธารณสุุขไทย ที่่�มองเห็็นว่่าการแพทย์์ 
แผนไทยมีีจุุดแข็็งอยู่่�ในตััว สามารถพััฒนาและต่่อยอดนำำ�กลัับมาใช้้เพื่่�อการบำำ�บัด 
เยีียวยารัักษาสุุขภาพของประชาชนได้้อีีกมาก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งที่่�เกี่่�ยวกัับโรคและ 
ปััญหาสุุขภาพแบบเรื้้�อรัังที่่�มีเพิ่่�มมากขึ้้�น
	จึ งเกิิดการหวนกลัับคืืนมาของการแพทย์์แผนไทย พ.ศ.2496 มีีการแต่่ง 
ตำำ�ราอายุุรเวท ต่่อมามีีการผลิิตอายุุรเวทที่่�ศิริิราช (ปััจจุุบัันเป็็นการผลิิตแพทย์์แผนไทย 
ประยุุกต์์) ในแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 4 (พ.ศ.2520-2524)  
เริ่่�มนโยบายส่่งเสริิมการใช้้สมุุนไพรเพื่่�อการพึ่่�งตนเอง เรื่่�องการแพทย์์แผนไทย การแพทย์์ 
พื้้�นบ้้าน การนวดไทย และเรื่่�องสมุุนไพรมีีการกล่่าวถึึงและพััฒนาขึ้้�นตามลำำ�ดับ 
	 จวบจนปีี พ.ศ.2536 กระทรวงสาธารณสุุขตั้้�งสถาบัันการแพทย์์แผนไทย ซึ่่�งปรัับ 
เป็็นกรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในเวลาต่่อมา มีีการออก 
กฎหมายเกี่่�ยวกัับภููมิิปััญญาไทย กฎหมายวิิชาชีีพแพทย์์แผนไทย มีีการจััดทำำ�แผน 
ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพวิิถีีไทย ธรรมนููญสุุขภาพว่่าด้้วยการแพทย์์แผนไทย แผนแม่่บท 
สมุุนไพรแห่่งชาติิ ฯลฯ มีีการผลิิตบุุคลากรและพััฒนางานด้้านการแพทย์์แผนไทย 
ที่่�หลากหลายและกระจายในหลายภาคส่่วน แต่่ก็็ยัังไม่่ทััดเทีียมกัับการแพทย์์ 
แผนตะวัันตก
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	 นอกจากนี้้� การนวดแผนไทยเพื่่�อการรัักษาและเพื่่�อสุุขภาพได้้เติิบโตและกระจาย 
อย่่างกว้้างขวาง ปััจจุุบัันมีียุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิว่่าด้้วยการส่่งเสริิมการพััฒนาสมุุนไพร 
ทั้้�งที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษาโรค และที่่�เกี่่�ยวกัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้วย

     สาม การสาธารณสุขผสมผสาน

	 การทำำ�งานด้้านสุุขภาพ มีี 2 สิ่่�งที่่�เป็็นเสมืือนแขนขวาและแขนซ้้าย คืือ งานด้้าน 
การแพทย์์ (Medicine) และงานด้้านสาธารณสุุข (Public Health) ถ้้าแยกส่่วนกัันมาก 
ก็็ทำำ�งานประสบความสำำ�เร็็จได้้น้้อย หากเน้้นพััฒนาแต่่เฉพาะด้้านการแพทย์์ ก็็ต้้องใช้้ 
ทรััพยากรมาก แต่่ได้้ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพไม่่มาก (High Cost, Low Return) จึึงควรเน้้น 
งานด้้านสาธารณสุุข (Low Cost, High Return) ควบคู่่�กันไปด้้วย
	 ความงดงามของไทย คืือ ความพยายามสร้้างสมดุุลของงานทั้้�งแขนขวาและ 
แขนซ้้าย มีีการพััฒนาการแพทย์์ทั้้�งเชิิงปริิมาณ คุุณภาพและการกระจายอย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยไม่่ทิ้้�งการพััฒนางานด้้านสาธารณสุุข
	มี ผลทำำ�ให้้การแพทย์์ของไทยเจริิญก้้าวหน้้ามาก ได้้มาตรฐานระดัับสากลเป็็นที่่�
ยอมรัับอย่่างกว้้าวขวาง
	อี กด้้านหนึ่่�ง ที่่�นับว่่าโดดเด่่นเคีียงคู่่�กันมายาวนาน คืือ การพััฒนางานสาธารณสุุข 
มุ่่�งเน้้นที่่�การส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกััน ควบคุุม และกำำ�จัดโรคและภััยสุุขภาพ  
เริ่่�มตั้้�งแต่่การโครงการควบคุุมโรคที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คัญในยุุคต่่างๆ ได้้แก่่ อหิิวาตกโรค
โรคเรื้้�อน ไข้้ทรพิิษ คุุดทราด วััณโรค มาลาเรีีย ไอกรน คอตีีบ บาดทะยััก โปลิิโอ  
เอดส์์ เป็็นต้้น ซึ่่�งในยุุคแรกๆ ดำำ�เนิินงานในรููปโครงการเฉพาะ (Vertical Program)  
ซึ่่�งต่่อมาได้้ปรัับบููรณาการเข้้ากัับการทำำ�งานการแพทย์์และสาธารณสุุข ที่่�เรีียกว่่า  
“การบริิการสาธารณสุุขผสมผสาน” (Integrated Health Services) ทำำ�ให้้งานประสบ 
ความสำำ�เร็็จเป็็นอย่่างดีี ตััวอย่่างเช่่น การจััดการกัับปััญหาโรคเรื้้�อน วััณโรค โรคมาลาเรีีย 
โรคที่่�ป้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน เป็็นต้้น จนทำำ�ให้้หลายโรคหมดไป หรืือลดลงจนไม่่เป็็น 
ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญอีีกต่่อไป
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	 นอกจากงานที่่�ยกตััวอย่่างข้้างต้้น ระบบสาธารณสุุขยัังได้้บููรณาการงาน 
พััฒนาสาธารณสุุขและงานอนามััยด้้านต่่างๆ เข้้าในระบบเดีียวกััน ไม่่แยกส่่วนกััน 
คิิดและทำำ� ได้้แก่่ งานสุุขาภิิบาลและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม งานวางแผนครอบครััว 
งานโภชนาการ งานอนามััยโรงเรีียน งานสุุขศึึกษา งานอนามััยครอบครััวและชุุมชน 
งานระบาดวิิทยา งานควบคุุมป้้องกัันโรคและปััจจััยคุุกคามสุุขภาพอื่่�นๆ ด้้วย
	 การทำำ�งานแบบผสมผสาน คืือ การทำำ�งานสาธารณสุุขอย่่างครบวงจร 4 ด้้าน 
ทั้้�งการส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ การรัักษาพยาบาล 
และการฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ
	 โดยกระทรวงสาธารณสุุขออกแบบระบบและโครงสร้้างบริิหารงานสอดคล้้องกัับ 
แนวคิิดดัังกล่่าวเป็็นอย่่างดีี คืือมีีสำำ�นักงานปลััดกระทรวงฯ ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นแกนนโยบาย
และปฏิิบััติิการ ตั้้�งแต่่ระดัับชาติิลงถึึงระดัับชุุมชน มีีกรมต่่างๆ ทำำ�หน้้าที่่�สนัับสนุุน 
การพััฒนาวิิชาการและบุุคลากร สนัับสนุุนการทำำ�งานในด้้านนั้้�นๆ ทำำ�ให้้การทำำ�งาน 
มีีเอกภาพ ไม่่แยกส่่วนกัันทำำ�เหมืือนกัับงานในสาขาอื่่�นๆ

     สี่ บริการเพื่อมหาชน

	 เมื่่�อมีีการลงหลัักปัักฐานโรงพยาบาลแผนตะวัันตกที่่�ศิริิราชเมื่่�อกว่่า 100 ปีีที่่�ก่อน 
มีีการกระจายงานการแพทย์์และสาธารณสุุขออกสู่่�ส่วนภููมิิภาค ตามโครงการต่่างๆ 
มีีการกระจายยาและเวชภััณฑ์์ รวมไปถึึงการควบคุุมป้้องกัันโรคสำำ�คัญต่่างๆ สู่่�ประชาชน 
ในภููมิิภาคตามลำำ�ดับ
	 นอกจากการตั้้�งโรงพยาบาลในพระนครเพิ่่�มขึ้้�นแล้้ว ก็็มีีการตั้้�งโรงพยาบาล 
ในส่่วนภููมิิภาค พ.ศ.2480 ตั้้�งโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์เพื่่�อเป็็นหลััก 
สำำ�หรัับรััฐไทยในภาคเหนืือ และมีีนโยบายสร้้างโรงพยาบาลประจำำ�จังหวััดจนครบ 
ทุุกจัังหวััด ซึ่่�งเป็็นนโยบายที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับประชาชนในส่่วนภููมิิภาคทั่่�วประเทศ 
อย่่างเป็็นรููปธรรม
	 โรงพยาบาลประจำำ�จังหวััด (รพจ.) มีีการพััฒนามาเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์และ 
โรงพยาบาลทั่่�วไปในปััจจุุบััน มีีการพััฒนาคุุณภาพและมาตรฐานก้้าวหน้้าตามลำำ�ดับ  
ทำำ�ให้้ประชาชนในส่่วนภููมิิภาคเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ได้้ดีีขึ้้�น
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	 ในขณะเดีียวกัันมีีการพััฒนางานด้้านสาธารณสุุขในส่่วนภููมิิภาคควบคู่่�กันไป
 มีีการตั้้�งสถานีีอนามััยชั้้�น 1 และชั้้�น 2 ในชนบท เพื่่�อทำำ�งานบริิการด้้านอนามััยแม่่ 
และเด็็ก งานส่่งเสริิมสุุขภาพ งานรัักษาพยาบาล ควบคุุมป้้องกัันโรคและงานสุุขาภิิบาล 
มีีอนามััยจัังหวััดทุุกจัังหวััดดููแลงานด้้านนี้้� ต่่อมาพััฒนาเป็็นสาธารณสุุขจัังหวััดกำำ�กับ 
ดููแลงานผสมผสานทั้้�งด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ
	 จนถึึงทศวรรษ 2510 รััฐบาลมีีนโยบายกระจายความเจริิญสู่่�ชนบท กระทรวง 
สาธารณสุุขใช้้เป็็นโอกาสยกระดัับสถานีีอนามััยในระดัับอำำ�เภอพััฒนาขึ้้�นเป็็นศููนย์์ 
การแพทย์์และอนามััย และเป็็นโรงพยาบาลอำำ�เภอในเวลาต่่อมา (ภายหลัังเปลี่่�ยนชื่่�อ 
เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน) มีีภารกิิจให้้บริิการสาธารณสุุขแบบผสมผสานทั้้�งการรัักษา 
พยาบาล การส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันควบคุุมโรคและการฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ มีีเป้้าหมาย
จััดตั้้�งให้้ครบทุุกอำำ�เภอทั่่�วประเทศ ปััจจุุบัันมีีมากกว่่า 800 แห่่ง
	 นอกจากนั้้�นยัังพััฒนาโรงพยาบาลชุุมชนในพื้้�นที่่�ห่างไกลทุุรกัันดารขึ้้�นเป็็น 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช ซึ่่�งมีีการพััฒนาคุุณภาพและมาตรฐานงานได้้ดีีมาก
	 ในปีี 2535 เริ่่�มโครงการพััฒนาสถานีีอนามััยทั่่�วประเทศที่่�ตั้้�งอยู่่�ในระดัับตำำ�บล 
และหมู่่�บ้านบางแห่่ง มากกว่่า1หมื่่�นแห่่ง เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพและมาตรฐานบริิการ 
สาธารณสุุขผสมผสาน โดยปรัับเปลี่่�ยนเป็็นโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.)
ในปััจจุุบััน
	ทั้้� งหมดนี้้� คืือโครงสร้้างการจััดบริิการสาธารณสุุขที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับประชาชน
ทั่่�วประเทศ ซึ่่�งมีีการทำำ�งานเชื่่�อมโยงกัับงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและสิ่่�งแวดล้้อมด้้วย
	 แม้้นว่่าโรงพยาบาลและโครงสร้้างหลัักเหล่่านี้้� เป็็นหน่่วยงานราชการ  
แต่่การบริิหารมีีความคล่่องตััวในระดัับหนึ่่�ง เป็็นที่่�ทำำ�งานของผู้้�มีความรู้้�ความสามารถ 
จำำ�นวนเป็็นแสนคน ทำำ�งานบำำ�บัดทุุกข์์ บำำ�รุงสุุขให้้กัับประชาชนอย่่างเป็็นรููปธรรม 
จึึงมีีเครดิิตทางสัังคมสููง นัับเป็็นคุุณค่่าสำำ�คัญประการหนึ่่�งของระบบสาธารณสุุขไทย
	ทิ ศทางเช่่นนี้้� ไม่่เพีียงแค่่เป็็นทิิศทางการพััฒนาสาธารณสุุขที่่�ดีของประเทศเท่่านั้้�น 
หากแต่่ยัังเป็็นแนวทางการพััฒนาประเทศที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับ “การลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� 
เพิ่่�มความเป็็นธรรม” ที่่�เป็็นรููปธรรมด้้วย
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     ห้า ลูกชาวบ้านเพื่อชาวบ้าน

	นั บตั้้�งแต่่อดีีตกาลเรื่่�อยมา การพััฒนาและกระจายบริิการทางการแพทย์์ 
และสาธารณสุุข ให้้ความสำำ�คัญกัับการผลิิตและพััฒนาบุุคลากรให้้มีีความรู้้� 
ความชำำ�นาญในงานด้้านต่่างๆ ตั้้�งแต่่ยุุคการแพทย์์พื้้�นบ้้าน ผดุุงครรภ์์ พยาบาล 
การแพทย์์ตะวัันตก การสาธารณสุุข การควบคุุมป้้องกัันโรค การอนามััยและสุุขาภิิบาล 
ฯลฯ 
	 ในยุุคต้้นของการสาธารณสุุขเมื่่�อร้้อยปีีก่่อน การผลิิตและพััฒนาบุุคลากร 
รวมกัันอยู่่�ในหน่่วยงานของระบบสาธารณสุุข ต่่อมาค่่อยๆ แยกตััวไปอยู่่�กับระบบ 
การศึึกษาและมหาวิิทยาลััย ในขณะที่่�มีการออกกฎหมายเกี่่�ยวกัับการประกอบวิิชาชีีพ
เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้การผลิิตและพััฒนาบุุคลากรเริ่่�มแยกออกจากกััน
	 แต่่ด้้วยวิิสััยทััศน์์และความกล้้าหาญของผู้้�นำำ�ด้านสาธารณสุุขในยุุคนั้้�น ที่่�มุ่่�งมั่่�น 
ขยายบริิการสาธารณสุุขเพื่่�อประชาชนในส่่วนภููมิิภาคและในชนบท ซึ่่�งจำำ�เป็็น 
ต้้องมีีบุุคลากรที่่�เหมาะสมไปทำำ�งานในพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ จึึงยัังคงขยายงานการผลิิต 
และพััฒนาบุุคลการสาธารณสุุขภายใต้้การบริิหารของกระทรวงสาธารณสุุขเรื่่�อยมา  
เพื่่�อให้้มีีบุุคลากรที่่�มีขีีดความสามารถในการทำำ�งานที่่�เหมาะสมและสอดคล้้องกัับ 
ความเป็็นจริิง และมีีจำำ�นวนที่่�มากพอ มิิไช่่คำำ�นึงถึึงแต่่ด้้านมาตรฐานทางวิิชาการ 
เพีียงอย่่างเดีียว
	 การที่่�กระทรวงสาธารณสุุขเปิิดโรงเรีียน/วิิทยาลััยพยาบาล ผดุุงครรภ์์  
พนัักงานอนามััย/สาธารณสุุข รัับนัักเรีียนจากพื้้�นที่่�จังหวััดต่่างๆ เข้้ามาเรีียนใน 
วิิทยาลััยเหล่่านั้้�น ที่่�มีมากกว่่า 40 แห่่ง กระจายอยู่่�ในหลายสิิบจัังหวััดทั่่�วประเทศ  
ให้้มีีความรู้้�ความสามารถเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�เหมาะสมกัับการทำำ�งานในภููมิิภาค 
และชนบท จบแล้้วให้้กลัับไปบรรจุุเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุขทำำ�งานในพื้้�นที่่�ภูมิิลำำ�เนา  
แม้้ว่่าต้้องฟัันฝ่่ากระแสโจมตีีว่่าผลิิตบุุคลการสาธารณสุุขไม่่ได้้มาตรฐาน
	นั บถึึงปััจจุุบััน กระทรวงสาธารณสุุขผลิิตบุุคลากรสาธารณสุุขเอง ส่่งกลัับไป 
ทำำ�งานในส่่วนภููมิิภาคและในชนบทมาแล้้วเป็็นเรืือนแสน ซึ่่�งต่่อมาได้้ขยายแนวคิิดนี้้� 
ไปสู่่�การผลิิตแพทย์์เพื่่�อชาวชนบทที่่�มีดำำ�เนิินการมานานกว่่า 20 ปีีแล้้ว
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	 นโยบายที่่�เกิิดขึ้้�นจากวิิสััยทััศน์์และความกล้้าหาญนี้้� เป็็นจุุดเด่่นของระบบ 
สาธารณสุุขไทย ดัังนี้้�
	 หน่ึ่�ง ทำำ�ให้้กระทรวงสาธารณสุุขสามารถผลิิตบุุคลากรที่่�มีสมรรถนะ 
สอดคล้้องกัับการทำำ�งานจริิงในพื้้�นที่่� มีีความรู้้�ความสามารถด้้านวิิชาการในระดัับ 
ที่่�เหมาะสม โดยมีีความสามารถในการปฏิิบััติิงานสููง (Competency Excellence) 
สามารถแก้้ปััญหาการขาดแคลนบุุคลากรสาธารณสุุขในภููมิิภาคและชนบทได้้เป็็น 
อย่่างดีี การที่่�กระทรวงสาธารณสุุขสามารถขยายงานบริิการสาธารณสุุขผสมผสาน 
ระดัับจัังหวััด อำำ�เภอและตำำ�บลอย่่างได้้ผล ก็็เพราะมีีบุุคคลากรที่่�ผลิิตได้้เองไปทำำ�งาน 
สามารถเอาชนปััญหาโรคติิดต่่อ แก้้ปััญหางานอนามััยแม่่และเด็็ก แก้้ปััญหาเกี่่�ยวกัับ 
อนามััยและสุุขาภิิบาล ฯลฯ
	 สอง เป็็นการลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� เพิ่่�มความเป็็นธรรมที่่�เป็็นรููปธรรม กล่่าวคืือ  
ทำำ�ให้้เด็็กนัักเรีียนลููกชาวบ้้านในภููมิิภาค/ชนบททั่่�วประเทศมีีโอกาสสอบแข่่งขััน 
กัันเองเข้้าศึึกษาแล้้วกลัับไปบรรจุุเป็็นข้้าราชการ/พนัักงานของรััฐ ทำำ�งานเพื่่�อ 
พี่่�น้องประชาชนในชนบท แทนที่่�จะต้้องเข้้าไปแข่่งขัันกัับนัักเรีียนในเมืืองหลวงหรืือ 
ในเมืืองใหญ่่ ซึ่่�งมัักจะไม่่กลัับไปทำำ�งานในพื้้�นถิ่่�นเดิิม
	 สาม เมื่่�อได้้บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มาจากลููกชาวบ้้าน กลัับไปทำำ�งานตาม 
ภููมิิลำำ�เนาหรืือภููมิิภาคของตนซึ่่�งมีีความคุ้้�นเคยมากกว่่าคนที่่�ไปจากต่่างถิ่่�น ทำำ�ให้้ 
สามารถอยู่่�ทำำ�งานในระบบได้้ยาวนาน ไม่่ไหลออกเหมืือนกัับบุุคลากรในสาขาอื่่�นๆ  
ที่่�มีระบบการรัับและการผลิิตแบบรวมศููนย์์ ปรากฏการณ์์นี้้� มีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 
แม้้กระทั่่�งกัับสาขาแพทย์์ที่่�ปกติิจะไหลออกจากภููมิิภาคและชนบทกลัับเข้้าเมืือง 
อย่่างมาก แต่่กัับโครงการผลิิตแพทย์์เพื่่�อชาวชนบทของกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า 
อััตราการไหลเข้้ากรุุงเทพฯและเมืืองใหญ่่ต่ำำ��กว่่าแพทย์์ที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษาจากระบบปกติิ
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     หก ปัญญานำ� คู่ความดี มีความกล้าหาญ

	 การสาธารณสุุขไทยจากอดีีตจนถึึงทุุกวัันนี้้� มีีการพััฒนาต่่อเนื่่�องไม่่เคย 
หยุุดนิ่่�ง เรื่่�องดีีงามหลายอย่่างเกิิดขึ้้�นจากวิิสััยทััศน์์และความกล้้าหาญของผู้้�นำำ� 
และคนรุ่่�นเก่่าที่่�ตัดสิินใจทำำ� หรืือไม่่ทำำ�เรื่่�องต่่างๆ โดยยึึดถืือประโยชน์์ของประชาชน 
เป็็นที่่�ตั้้�งเรื่่�อยมา นัับว่่าเป็็นความโชคดีีที่่�ประเทศไทยมีีผู้้�นำำ� ครููอาจารย์์และบุุคคลากร 
สาธารณสุุขจำำ�นวนมากที่่�เป็็นเช่่นนั้้�น เมื่่�อมองกลัับไปที่่�คุณค่่าสาธารณสุุขซึ่่�งกล่่าว 
ไปแล้้วข้้างต้้น จะเห็็นได้้อย่่างชััดเจน
	 แต่่คุุณค่่าสำำ�คัญอีีกประการหนึ่่�งที่่�ควรกล่่าวไว้้คืือ การพััฒนาการสาธารณสุุขไทย 
ของคนรุ่่�นก่่อนๆ วางอยู่่�บนฐานปััญญาและความรู้้�นำำ� ไม่่ไช่่ฐานอำำ�นาจนำำ� เนื่่�องจาก 
การทำำ�งานด้้านสาธารณสุุขให้้สำำ�เร็็จ ต้้องใช้้ปััญญา วิิชาความรู้้� และความร่่วมมืือ 
จากทุุกฝ่่าย ใช้้อำำ�นาจทำำ�ไม่่สำำ�เร็็จ เรามีีคนรุ่่�นครูู รุ่่�นพี่่�ที่่�เก่่ง ที่่�กล้้า และมุ่่�งมั่่�นทำำ�เพื่่�อ 
ประชาชนเป็็นจำำ�นวนมาก
	มี การทำำ�งานกัันจริิงจััง มีีปััญหาอุุปสรรคมากเพีียงใดก็็ไม่่ย่่อท้้อ  ยากลำำ�บากแค่่ไหน 
ก็็อดทน มีีการนำำ�แนวคิิด ทฤษฎีีและองค์์ความรู้้�ต่างๆ ทั้้�งระดัับสากลและระดัับท้้องถิ่่�น 
มาใช้้ มาทดลองและพััฒนาไม่่หยุุด ทั้้�งการพััฒนาแบบแผนวิิธีีทำำ�งาน และการปรัับเปลี่่�ยน 
ระบบและโครงสร้้างให้้เหมาะสมเท่่าทัันสถานการร์์อยู่่�ตลอดเวลาจนเป็็นที่่�ยกย่่อง 
จากสากลอยู่่�เสมอ

	ทุ นทางปััญญาในระบบสาธารณสุุขไทย จึึงเป็็นทุุนทางสัังคมที่่�มีคุุณค่่าสููงมาก 
อีีกประการหนึ่่�ง
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     เจ็ด สุขภาพโดยคนท้ังมวล

	 เนื่่�องจากสุุขภาพไม่่ไช่่เป็็นของหมอ ของพยาบาลหรืือเป็็นแค่่เรื่่�องมดหมอ 
หยููกยาเท่่านั้้�น แต่่สุุขภาพเป็็นเรื่่�องที่่�กว้้างกว่่านั้้�น เป็็นเรื่่�องของทุุกคน การสาธารณสุุข 
เป็็นเพีียงตััวช่่วยสร้้างเสริิม ป้้องกััน ช่่วยเหลืือให้้คนไม่่เสีียสุุขภาพ หรืือที่่�เสีียสุุขภาพ 
แล้้วก็็สามารถเยี่่�ยวยาให้้กลัับคืืนมาได้้อย่่างดีี
	 การมีีระบบสาธารณสุุขที่่�ดี มีีโรงพยาบาลมากๆ มีีหมอมีีพยาบาลและบุุคลากร 
สาธารณสุุขที่่�เก่่งและดีีจำำ�นวนมากๆ มีีบริิการสาธารณสุุขที่่�ดี มีีคุุณภาพและเข้้าถึึง 
ได้้ง่่าย เป็็นเพีียงปััจจััยหนึ่่�งที่่�ช่วยให้้ประชาชนมีีสุุขภาพดีี แต่่ไม่่ไช่่ทั้้�งหมด เพราะ 
สุุขภาพของประชาชนจะดีีหรืือเสีีย นอกจากเกิิดจากโรคและภััยสุุขภาพต่่างๆ แล้้ว  
ยัังเกิิดจากกรรมพัันธุ์์� ความเชื่่�อ พฤติิกรรม วิิถีีชีีวิิต สิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ ชีีวภาพ  
สภาพแวดล้้อมและระบบต่่างๆ ในสัังคม ที่่�ภาษาวิิชาการเรีียกว่่าเป็็น “ปััจจััยทางสัังคม 
ที่่�กำำ�หนดสุุขภาพ” (Social Determinants of Health)
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	ด้ วยตระหนัักรู้้�ถึงความจริิงเช่่นนี้้� การทำำ�งานของระบบสาธารณสุุขจึึงมีีการ 
ปรัับตััวให้้เท่่าทัันมาโดยตลอด ในยุุคการพััฒนาต้้นๆ ที่่�ประชาชนคนไทยส่่วนใหญ่่ 
ยัังเจ็็บป่่วยเสีียสุุขภาพด้้วยโรคติิดเชื้้�อ การสุุขาภิิบาลอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมไม่่ดีี การอนามััย 
แม่่และเด็็กไม่่ทั่่�วถึึงและขาดคุุณภาพ ความรู้้�เรื่่�องสุุขภาพของประชาชนไม่่ดีี ก็็มีีการ 
พััฒนาบริิการสาธารณสุุขไปในทิิศทางมุ่่�งกระจายบริิการออกไปให้้ครอบคลุุมทั่่�วถึึง 
ประชาชนทั่่�วประเทศ ก็็สามารถเอาชนะโรคภััยไข้้เจ็็บแบบเดิิมๆ อย่่างได้้ผลดีี
	 แต่่ระบบการสาธารณสุุขไม่่ได้้หยุุดอยู่่�เพีียงเท่่านั้้�น มีีการรัับเอาแนวคิิดเรื่่�อง 
การสาธารณสุุขมููลฐานมาปรัับใช้้ โดยให้้ประชาชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมและมีีบทบาท 
ในการทำำ�งานด้้านสุุขภาพระดัับชุุมชนมากขึ้้�นตามลำำ�ดับ จนปััจจุุบัันมีีอาสาสมััคร 
สาธารณสุุข (อสม.) จำำ�นวนเป็็นล้้านคน ทำำ�งานเกี่่�ยวกัับการสาธารณสุุขชุุมชนร่่วมกัับ 
บุุคคลากรรสาธารณสุุขอย่่างได้้ผล
	 ในขณะเดีียวกัันก็็ส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้ภาคประชาสัังคมด้้านสุุขภาพเข้้ามามีี 
ส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานสาธารณสุุข ไม่่ว่่าการดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกัับการวางแผน 
ครอบครััวที่่�ประสบความสำำ�เร็็จเป็็นอย่่างดีีในอดีีต การดำำ�เนิินงานพััฒนาสุุขาภิิบาล 
และอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม การทำำ�งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค การดำำ�เนิินงานควบคุุมป้้องกััน 
โรคเอดส์์ เป็็นต้้น ซึ่่�งการทำำ�งานขององค์์กรภาคประชาสัังคมมีีพััฒนาการและเติิบโต 
เป็็นพลัังสำำ�คัญของประเทศเพิ่่�มขึ้้�นตามลำำ�ดับ
	 ในห้้วงเวลาประมาณ 2 ทศวรรษที่่�ผ่านมา ระบบสาธารณสุุขไทยได้้ปรัับตััว 
ก้้าวหน้้าไปไกลกว่่านั้้�นอีีก มีีการปฏิิรููประบบทำำ�ให้้มีีกลไกและเครื่่�องมืือทำำ�งานเกี่่�ยวกัับ
สุุขภาพที่่�เน้้นบทบาทและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนและภาคส่่วนอื่่�นๆ ไม่่ไช่่งานที่่� 
บุุคลากรสาธารณสุุขจะทำำ�เองเพีียงลำำ�พังอีีกต่่อไป 
	 การเกิิดขึ้้�นของ สสส., สช., สปสช., สพฉ. เป็็นต้้น ล้้วนเป็็นการปรัับระบบ 
เปิิดให้้เรื่่�องสุุขภาพเป็็นเรื่่�องของทุุกคน ทุุกภาคส่่วน มีีผู้้�คนต่่างๆ เข้้ามาร่่วมกัันทำำ�งาน 
กัับคนในระบบสาธารณสุุข เพื่่�อเอาชนะปััญหาสุุขภาพหน้้าใหม่่ๆ ที่่�เกิิดจากเหตุุปััจจััย 
ที่่�หลากหลาย เอาชนะได้้ยากด้้วยวิิทยาการและเทคโนโลยีีด้้านการแพทย์์และ 
สาธารณสุุขเพีียงลำำ�พัง นอกจากเป็็นการคืืนสุุขภาพให้้แก่่ประชาชนแล้้ว ยัังสร้้างโอกาส 
และช่่องทางให้้ประชาชนและทุุกภาคส่่วนเข้้ามาร่่วมรัับผิิดชอบและทำำ�งานสร้้างเสริิม 
สุุขภาพร่่วมกัันอย่่างเป็็นรููปธรรม 
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	ซึ่่� งเป็็นการทำำ�งานตามแนวคิิดที่่�ว่า “สุุขภาพโดยคนทั้้�งมวล เพ่ื่�อคนทั้้�งมวล” 
(All for Health towards Health for All)
	 พร้้อมๆ กัันนี้้� ระบบสาธารณสุุขไทยได้้พััฒนาก้้าวหน้้าไปสู่่�เรื่่�องสุุขภาพใน 
เชิิงสิิทธิิและความเป็็นธรรม ไม่่ไช่่แค่่เรื่่�องการสงเคราะห์์ช่่วยเหลืือแบบในอดีีตเพีียงเท่่านั้้�น 
ที่่�นับว่่ามีีการพััฒนาไปไกลมากก็็คืือ การขยายขอบเขตเรื่่�องสุุขภาพไปเป็็นเรื่่�องสุุขภาวะ 
4 มิิติิ ที่่�เป็็นองค์์รวม ทั้้�งด้้านกาย ใจ จิิตวิิญญาณ (ปััญญา) และสัังคม ทำำ�ให้้การทำำ�งาน
สาธารณสุุขต้้องไปเชื่่�อมโยงเกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานสาขาอื่่�นๆ มากยิ่่�งขึ้้�น

	ทั้้ �งหมดนี้้�คืือการปรับตััวของระบบสาธารณสุุขไทย บน “กระบวนทััศน์์ 
สาธารณสุุขใหม่่” (New Public Health Paradigm) ที่่�นับได้้ว่่าเป็็นคุุณค่่าสำำ�คัญ 
อีีกประการหนึ่่�ง

สู่อนาคต

	 เมื่่�อวัันเวลาเปลี่่�ยนไป สัังคมเปลี่่�ยนไปเป็็นธรรมดา โลกวัันนี้้�เปลี่่�ยนแปลง 
มากและเร็็ว สัังคมก็็เปลี่่�ยนแปลงมากและเร็็วตามไปด้้วย ระบบสาธารณสุุขไทย 
มีีปััจจััยใหม่่ๆ เข้้ามาท้้าทายหลายประการ ได้้แก่่
 	 ความท้าทายระดัับความคิด เมื่่�อสุุขภาพมีีความหมายกว้้าง เกี่่�ยวโยงเรื่่�อง 
สุุขภาวะกาย ใจ จิิตวิิญญาณและสัังคม ผู้้�เกี่่�ยวข้้องมีีทุุกภาคส่่วน ทุุกสาขา สุุขภาพ 
ไม่่ไช่่แค่่เรื่่�องการแพทย์์และสาธารณสุุข แนวคิิดสุุขภาพโดยคนทั้้�งมวล เพื่่�อคนทั้้�งมวล  
ต้้องถููกผลัักดัันให้้เป็็นรููปธรรมมากยิ่่�งขึ้้�น 
	 ระบบสาธารณสุุขยัังคงมีีความสำำ�คัญสููง ในฐานะเป็็นแกนกลางของระบบ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ ซึ่่�งต้้องปรัับตััวเป็็นทั้้�งระบบบริิการและระบบพััฒนาสาธารณสุุข 
ที่่�ใช้้ศาสตร์์และศิิลป์์ทางชีีวการแพทย์์เป็็นหลัักเช่่นเดิิม แต่่ยัังต้้องปรัับทำำ�หน้้าที่่�ผู้้�ส่งเสริิม 
สนัับสนุุนให้้ทุุกภาคส่่วนเข้้ามาร่่วมทำำ�งานเกี่่�ยวกัับสุุขภาพในทิิศทาง “สร้างนำำ�ซ่่อม”  
ด้้วยศาสตร์์และศิิลปด้้านชีีวสัังคมและด้้านอื่่�นๆ เหมืือนเป็็นการทำำ�หน้้าที่่�รวมแสงเล็็ก 
แสงน้้อยให้้เป็็นลำำ�แสงเลเซอร์์ที่่�มีพลัังสููง
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	 การปรัับตััวเช่่นนี้้� นัับเป็็นความท้้าทายระดัับกรอบคิิดสำำ�หรัับการทำำ�งานของ
ระบบสาธารณสุุขในยุุคที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้
	 ความท้าทายด้้านมนุษย์์และเทคโนโลยีี งานสาธารณสุุขเป็็นงานเกี่่�ยวข้้องกัับ 
ชีีวิิต เลืือดเนื้้�อ และความเป็็นมนุุษย์์ เชื่่�อมโยงกัับทุุกมิิติิทางสัังคม ในขณะที่่� 
ต้้องสััมพัันธ์์กัับความเจริิญก้้าวหน้้าของวิิทยาการและเทคโนโลยีีอย่่างแยกกัันไม่่ได้้
	 การทำำ�งานด้้านสาธารณสุุขเป็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างประชาชนและบุุคลากร 
วิิชาชีีพ ซึ่่�งในอดีีตเป็็นความสััมพัันธ์์เชิิงอุุปถััมภ์์พึ่่�งพาอาศััย และเป็็นความสััมพัันธ์์ 
ที่่�ค่อนข้้างดีีต่่อกััน ปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มเป็็นความสััมพัันธ์์เชิิงสิิทธิิ มีีความอ่่อนไหวและ 
กำำ�ลังกลายเป็็นปััญหามากขึ้้�นตามลำำ�ดับ นัับเป็็นความท้้าทายที่่�ใหญ่่ ในการสานสร้้าง 
ระบบความสััมพัันธ์์ใหม่่ให้้เป็็นแบบหุ้้�นส่่วนที่่�ดีต่่อกััน ให้้เป็็นจริิงและยั่่�งยืืน
	 การสร้้างสมดุุลระหว่่างการใช้้วิิทยาการและเทคโนโลยีีที่่�ก้าวหน้้ารวดเร็็ว 
อย่่างยิ่่�งยวดกัับการใช้้ศาสตร์์และศิิลป์์ด้้านมนุุษย์์และสัังคม ก็็เป็็นความท้้าทาย 
สำำ�คัญมากอีีกประการหนึ่่�ง
	 ความท้าทายเชิิงระบบและโครงสร้าง ระบบสาธารณสุุขสถาปนามานานนัับร้้อยปีี  
ผููกโยงอยู่่�กับระบบราชการรวมศููนย์์และมีีฝ่่ายวิิชาชีีพเป็็นผู้้�เล่่นหลััก ทำำ�งานได้้ผลดีี 
เป็็นที่่�ประจัักษ์์เรื่่�อยมา เมื่่�อสัังคมยุุคต่่อไปมีีความสลัับซัับซ้้อนสููงมาก การทำำ�งาน 
แบบรวมศููนย์์จะได้้ผลน้้อยลง จำำ�เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือทุุกภาคส่่วน ทุุกระดัับ  
และยัังต้้องให้้ความสำำ�คัญกัับสถานการณ์์เชิิงพื้้�นที่่�ที่่�มีความแตกต่่างหลากหลาย  รวมทั้้�ง 
การอภิิบาลสัังคมก็็เปลี่่�ยนไปด้้วย 
	 ระบบและโครงสร้้างเดิิม จึึงจำำ�เป็็นต้้องปรัับตััวเปลี่่�ยนแปลงให้้เท่่าทััน 
สถานการณ์์ใหม่่ และการแสดงบทบาทใหม่่ๆ ที่่�แตกต่่างไปจากเดิิมอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้
ความท้้าทายระดัับปฏิิบััติิ การทำำ�งานสาธารณสุุขยุุคเดิิม เน้้นระบบอำำ�นาจรััฐและ 
อำำ�นาจทางวิิชาชีีพ นโยบายและทรััพยากรรวมศููนย์์ การบริิหารจััดการแบบราชการ 
	 ใน 10 กว่่าปีีที่่�ผ่านมา มีีการปรัับการบริิหารงบประมาณบริิการสาธารณสุุข 
ผ่่านระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ซึ่่�งเน้้นที่่�สิทธิิประชาชนและความเป็็นธรรม  
ใช้้ระบบการจััดการทรััพยากรแบบมีีส่่วนร่่วม ซึ่่�งเกิิดความไม่่ลงตััวกัับระบบบริิการ 
สาธารณสุุขเดิิม เรื่่�อยมาจนถึึงปััจจุุบััน
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	 เป็็นความท้้าทายใหญ่่ที่่�ระบบสาธารณสุุขและผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายต้้องร่่วมกััน 
หาทางออกที่่�เหมาะสมให้้ได้้

ปิดท้าย

	 บทความนี้้�เขีียนขึ้้�นด้้วยสำำ�นึกถึึงบุุญคุุณของระบบสาธารณสุุข ในฐานะที่่�ได้้มีี
โอกาสทำำ�งานอยู่่�ในระบบนี้้�หลายสิิบปีี มองเห็็นคุุณค่่าความงดงามที่่�มีอยู่่�มาก ซึ่่�งควรเป็็น
กำำ�ลังใจให้้ก้้าวเดิินหน้้าให้้งามกว่่าเดิิม ในท่่ามกลางความท้้าทายใหม่่ๆ ที่่�เขามาทดสอบ
มากขึ้้�นด้้วย
	 “มองให้้เป็็น เห็็นคุุณค่่า
	 ใช้้ปััญญา ร่่วมต่่อเสริิม
	 ความดีีงาม ช่่วยกัันเติิม
	 จากจุุดเริ่่�ม จะยั่่�งยืืน”
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ขับเคลื่อน 
พ.ร.บ.สุขภาพ 
สู่สังคมสุขภาวะ

ด้วยศาสตร์พระราชา
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	 ท่านผู้มีเกียรติ สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุกท่าน
	
	 ขอขอบคุุณคณะกรรมการจััดสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ ปีี 2560 ที่่�ให้้เกีียรติิ 
เชิิญผมมาแสดงปาฐกถาในวัันนี้้�
	ท่ านผู้้�มีเกีียรติิครัับ ประเทศไทยของเรามีีประวััติิศาสตร์์มายาวนานหลายร้้อยปีี 
มาจนถึึงวัันนี้้� ประเทศมีีพััฒนาการก้้าวหน้้ามาตามลำำ�ดับ ไม่่น้้อยหน้้านานาอารยประเทศ
กล่่าวสำำ�หรัับช่่วงเวลา 70 ปีี ที่่�ประเทศไทยมีีพระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หัวปรมิินทร 
มหาภููมิิพลอดุุลยเดช รััชกาลที่่� 9 แห่่งราชวงศ์์จัักรีี ทรงครองแผ่่นดิิน พระองค์์ท่่าน 
ทรงทุ่่�มเทพระปััญญา ความคิิดและการกระทำำ�เพื่่�อประโยชน์์สุุขของมหาชนชาวสยาม 
อย่่างเป็็นที่่�ประจัักษ์์ พระองค์์ทรงเป็็นนัักปราชญ์์และนัักพััฒนาที่่�ยิ่่�งใหญ่่ของไทย 
และของโลก
	 พระราชกรณีียกิิจของพระองค์์ท่่านสามารถสัังเคราะห์์ออกมาเป็็นคำำ�สอน 
ที่่�เรีียกว่่า “ศาสตร์์พระราชา” หรืือที่่�บางคนเรีียกว่่า “ภููมิิพลศาสตร์์” ที่่�ทรงคุุณค่่า 
อย่่างยิ่่�ง
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	 งานขัับเคลื่่�อนการปฏิิรููประบบสุุขภาพของเราที่่�ผ่านมานานกว่่า 2 ทศวรรษ 
โดยจะรู้้�หรืือไม่่รู้้�ตัว พวกเราได้้ใช้้ศาสตร์์ของพระองค์์ท่่านในการทำำ�งานมาแล้้วมากมาย

	 ท่านผู้มีเกียรติครับ 
	ก่ อนจะพููดถึึงเร่ื่�องการปฏิิรููประบบสุุขภาพ ผมขอกล่่าวถึึงระบบประชาธิิปไตย 
ก่่อน ว่่าในความหมายที่่�แท้้จริิง หมายถึึง ระบบที่่�เกี่่�ยวกัับความเป็็นอยู่่�ร่วมกัันของคน 
ในสัังคม การประสานผลประโยชน์์ การมีีส่่วนร่่วมกัันในทุุกเร่ื่�อง ทุุกมิิติิ ทุุกระดัับ  
ไม่่ไช่่แค่่ระบบการเมืืองแบบตััวแทนที่่�มีการเลืือกตั้้�ง มีีนัักการเมืือง มีีระบบ 
บริิหารราชการแผ่่นดิิน และระบบต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับการปกครองหรืือการบริิหารกิิจการ 
บ้้านเมืืองเท่่านั้้�น 
	 แต่่เวลาเรานึึกถึึงระบบประชาธิิปไตย เรามัักเผลอคิิดแบบย่่อส่่วน ให้้ความสำำ�คัญ 
กัันที่่�ระบบการเมืืองที่่�มีการเลืือกตั้้�งและระบบบริิหารราชการ มัักลืืมหรืือละเลย 
ระบบการเมืืองภาคพลเมืือง ระบบการเมืืองแบบมีีส่่วนร่่วม และระบบประชาธิปิไตย 
ในชีีวิิตจริิงกัันไป
	 ระบบการศึึกษาก็็เช่่นกััน มนุุษย์์มีีพลัังและศัักยภาพในการเรีียนรู้้�มหาศาล 
ตั้้�งแต่่เกิิดจนตาย การศึึกษาเรีียนรู้้�เกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลาในชีีวิิตจริิง ในทุุกที่่� ในทุุกเรื่่�อง  
แต่่เมื่่�อเราสถาปนาระบบการศึึกษาขึ้้�น นานๆ ไปเรามัักมุ่่�งที่่�เรื่่�องการศึึกษาเรีียนรู้้� 
ในระบบการศึึกษาเท่่านั้้�น ฝากความหวัังไว้้กัับการจััดการเรีียนการสอนตามหลัักสููตร 
เป็็นหลััก แล้้วลดทอนความสำำ�คัญของระบบการศึึกษาเรีียนรู้้�ในชีีวิิตจริิงกัันไปมาก  
ดัังนั้้�นการปฏิิรููปการศึึกษาและการเรีียนรู้้�ที่่�ถูกต้้อง จึึงต้้องมองที่่�กรอบคิิดที่่�กว้้างตาม 
ความเป็็นจริิง
	 กล่่าวสำำ�หรัับเรื่่�องสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องสุุขภาวะของคน ครอบครััว ชุุมชนและสัังคม 
เป็็นเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวกัับชีีวิิตและการอยู่่�ร่วมกัันอย่่างดีีมีีสุุข ไม่่ไช่่แค่่เรื่่�องการเจ็็บไข้้ได้้ป่่วย 
หรืือเรื่่�องมดหมอหยููกยาเท่่านั้้�น แต่่เวลาเราพููดเรื่่�องระบบสุุขภาพ ถ้้าไม่่ระวััง เราก็็มัักจะ 
ย่่อส่่วนให้้แคบเหลืือเพีียงเรื่่�องระบบการแพทย์์และสาธารณสุุขเท่่านั้้�น
	ดั งนั้้�นเป้้าหมายของการปฏิิรููประบบสุุขภาพของประเทศไทยเรา จึึงไม่่ไช่่เรื่่�องที่่� 
พููดกัันอยู่่�แต่่ในระบบการแพทย์์และสาธารณสุุข ไม่่ไช่่เรื่่�องแค่่เพีียงการพยายามทำำ�ให้้ 
คนไทยเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�จำำ�เป็็น มีีคุุณภาพ มีีประสิิทธิิภาพ 
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	มี การสร้้างระบบ กลไก กระบวนการและเครื่่�องมืือเปิิดให้้ทุุกภาคส่่วนเข้้ามา 
ร่่วมกัันขัับเคลื่่�อนงานเกี่่�ยวกัับสุุขภาพในทิิศทาง “สร้้างนำำ�ซ่อม” อย่่างเป็็นระบบและ 
เป็็นรููปธรรม เพื่่�อสุุขภาวะของทุุกคนในสัังคม ทั้้�งที่่�ผ่านการทำำ�งานภายใต้้ พ.ร.บ.สุุขภาพ 
แห่่งชาติิ พ.ศ.2550, พ.ร.บ.กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ พ.ศ.2544,  
พ.ร.บ.หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2545, งานของกระทรวงหน่่วยงาน 
และองค์์กรต่่างๆ อีีกมากมาย

อย่่างทั่่�วถึึงและเป็็นธรรมเท่่านั้้�น แต่่เราชวนกัันมองไปไกลถึึงการปรัับกระบวนทััศน์์ 
ของเรื่่�องสุุขภาพ ขยายให้้เห็็นว่่าเรื่่�องสุุขภาพเป็็นเรื่่�องสุุขภาวะที่่�เป็็นองค์์รวม 
ทั้้�งมิิติิทางกาย ทางใจ ทางจิิตวิิญญาณ (ปััญญา) และทางสัังคม
	 เรามุ่่�งเป้้าหมายที่่�การคืืนเรื่่�องสุุขภาพให้้เป็็นเรื่่�องของทุุกคน ทั้้�งสัังคม และเป็็น
บทบาทหน้้าที่่�ของทุุกคนทุุกภาคส่่วนร่่วมกัันทำำ�เพื่่�อการมีีสุุขภาพดีี 
	 หรืือที่่�เรีียกว่่า “สุุขภาพโดยคนทั้้�งมวล เพ่ื่�อคนทั้้�งมวล” (All for Health 
towards Health for All)
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	ที่่�อำ ำ�เภอท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช มีีการประเมิินผลกระทบด้้านสุุขภาพ
ระดัับชุุมชน (Community Based Health Impact Assessment: CHIA) โดยชุุมชน
 จนมีีผลทำำ�ให้้ธุุรกิิจพลัังงานข้้ามชาติิขนาดใหญ่่ยอมยุุติิโครงการที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อ 
สุุขภาวะของชุุมชนในที่่�สุด
	ที่่� หมู่่�บ้านคลองอาราง จัังหวััดสระแก้้ว มีีการจััดทำำ�ธรรมนููญสุุขภาพชุุมชน  
(Community Health Statue) เพื่่�อใช้้เป็็นกติิกาสร้้างสุุขภาวะของชุุมชน และป้้องกััน 
ปััญหาที่่�จะกระทบกัับสุุขภาวะของชุุมชน โดยชุุมชน เพื่่�อชุุมชนกัันเอง เกิิดผลดีี 
อย่่างเป็็นรููปธรรม
	ที่่�จั งหวััดอุุบลราชธานีี มีีการใช้้กระบวนการสมััชชาสุุขภาพ (Area Based 
Health Assembly) พััฒนาและขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วม  
เพื่่�อมุ่่�งลดผลกระทบด้้านสุุขภาพของประชาชนจากการใช้้สารเคมีีในการเกษตร  
จนเป็็นที่่�มาของการเพิ่่�มพื้้�นที่่�เกษตรอิินทรีีย์์อย่่างเป็็นรููปธรรม
	ที่่�ตำ ำ�บลต่่างๆ ทั่่�วประเทศ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ท้้องที่่� ภาคประชาสัังคม 
และอื่่�นๆ มีีการร่่วมกัันบริิหารจััดการกองทุุนสุุขภาพที่่�สนัับสนุุนโดย พ.ร.บ.หลัักประกััน 
สุุขภาพ ดำำ�เนิินกิิจกรรมสร้้างสุุขภาพ ป้้องกัันโรคและภััยคุุกคามสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
มานานกว่่า 10 ปีีแล้้ว
	ที่่� ระดัับตำำ�บลเช่่นเดีียวกััน มีีการดำำ�เนิินโครงการตำำ�บลสุุขภาวะ ชวนทุุกภาคส่่วน 
เข้้ามาร่่วมกัันทำำ�งานสร้้างสุุขภาวะอย่่างเป็็นองค์์รวม สนัับสนุุนโดยกองทุุนสนัับสนุุน
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ ระดมพลัังทุุกภาคส่่วนขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมที่่�ดีต่่อการสร้้างสุุข 
ลดผลกระทบจากพิิษภััยเหล้้า บุุหรี่่�และปััจจััยทางสัังคมอื่่�นๆ ได้้อย่่างเห็็นผล
	ที่่� ระดัับหมู่่�บ้าน กระทรวงสาธารณสุุขผลัักดัันการขัับเคลื่่�อนโครงการหมู่่�บ้าน 
สุุขภาพดีี โดยมีีอาสาสมััครสาธารณสุุข บุุคลากรสาธารณสุุขและภาคส่่วนต่่างๆ 
เข้้าร่่วมงานอย่่างหลากหลาย
	 ในขณะที่่�กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ก็็มีีการสนัับสนุุน
งานสร้้างชุุมชนเข้้มแข็็ง งานสร้้างเสริิมสุุขภาวะในกลุ่่�มเด็็ก เยาวชน สตรีี ผู้้�พิการ  
ผู้้�สูงอายุุและกลุ่่�มด้้อยโอกาสต่่างๆ ไปพร้้อมๆ กััน
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	นี่่� เป็็นตััวอย่่างเพีียงน้้อยนิิดที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ประเทศไทยมีีการขัับเคลื่่�อนงาน 
ด้้านสุุขภาพกว้้างขวาง หลากหลาย ทั้้�งงานในระดัับปฏิิบััติิการ งานสร้้างเสริิม 
ชุุมชนเข้้มแข็็ง งานสร้้างสภาพแวดล้้อมทางสัังคม งานพััฒนาและขัับเคลื่่�อนนโยบาย 
สาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ รวมไปถึึงการปรัับระบบบริิการสาธารณสุุขให้้สอดคล้้องกัับ 
บริิบทของสัังคมที่่�เปลี่่�ยนไปตลอดเวลา
	ทั้้� งหมดนี้้� สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (Health Promotion  
Strategy) แนวคิิดเรื่่�องปััจจััยทางสัังคมที่่�กระทบกัับสุุขภาพที่่�เป็็นเรื่่�องกว้้างกว่่า 
เชื้้�อโรคและเรื่่�องชีีวการแพทย์์ (Social Determinants of Health) ซึ่่�งผลัักดััน 
โดยองค์์การอนามััยโลก
	 กล่่าวสำำ�หรัับ พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ ที่่�นับอายุุถึึงวัันนี้้�ได้้ 10 ปีีพอดีี ไม่่นัับรวม
เวลาขัับเคลื่่�อนการจััดทำำ�อีก 7 ปีี  ถืือเป็็นการประกาศอย่่างเป็็นทางการของรััฐไทย 
รัับรองว่่าเรื่่�อง “สุุขภาพ” เป็็นเรื่่�อง “สุุขภาวะ 4 มิิติิ” เป็็นความก้้าวหน้้าระดัับนำำ�ของ
โลก ที่่�มีฐานกฎหมายรองรัับนิิยามสุุขภาพแบบองค์์รวมที่่�กว้้าง แต่่ก็็ไม่่ได้้ละเลยหรืือ 
ลดความสำำ�คัญของระบบการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�จะยัังต้้องเป็็นแกนของระบบ 
สุุขภาพแห่่งชาติิต่่อไป แต่่เป็็นการให้้ความสำำ�คัญกัับระบบอื่่�นๆและภาคส่่วนอื่่�นๆ 
ควบคู่่�ไปด้้วย
	 พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ จััดให้้มีีกลไกคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ (คสช.)
ที่่�มีนายกรััฐมนตรีีเป็็นประธาน มีีองค์์ประกอบจากทั้้�งภาครััฐ ท้้องถิ่่�น วิิชาชีีพ วิิชาการ 
เอกชนและประชาสัังคม มาร่่วมกัันทำำ�หน้้าที่่�สนัับสนุุนการพััฒนาและขัับเคลื่่�อน 
นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน สอดคล้้องกัับ 
แนวคิิดเรื่่�อง “ทุุกนโยบายห่่วงใยสุุขภาพ” (Health in All Policies: HiAP)
	 สอดคล้้องกัับแนวคิิดใหม่่ของการอภิิบาลสัังคม (Governance) ที่่�หมายถึึง 
“การปฏิิสััมพัันธ์์กัันของทั้้�งภาครััฐ เอกชน ประชาสัังคม และอื่่�นๆ เพื่่�อสร้้างสรรค์์สิ่่�งดีี 
ให้้กัับสัังคม และแก้้ปััญหาต่่างๆ ในสัังคมร่่วมกััน” ซึ่่�งก็็คืือแนวทางการสร้้างสุุขภาวะ 
แบบมีีส่่วนร่่วมนั่่�นเอง
	 กล่่าวอีีกนััยหนึ่่�ง กลไกและเครื่่�องมืือการทำำ�งานที่่�รองรัับการพััฒนาและการ 
ขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ ตาม พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ เป็็นเสมืือน 
การสร้้างระบบการทำำ�งานแบบร่่วมกััน “ถัักทอผ้้าให้้เป็็นผืืน”
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	คื อ การเชื่่�อมผสานเส้้นด้้ายแนวตั้้�ง ซึ่่�งหมายถึึงภาครัฐ ราชการ ท้องถิ่่�น เข้้ากับ
เส้้นด้้ายแนวนอน ซึ่่�งหมายถึึงภาคสังคม เอกชน และภาคส่่วนต่่างๆ เข้้าด้วยกััน ให้้เป็็น
ผืืนผ้้า หรือเป็็นพลัังเดีียวกััน
	 การทำำ�งานเพื่่�อสุุขภาพตามแนวทางนี้้� เป็็นการทำำ�งานที่่�เห็็นผลช้้า เพราะ 
แต่่ละเรื่่�องที่่�ทำำ�ล้วนเป็็นเรื่่�องงยาก มีีหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และมีีความสลัับซัับซ้้อน 
ยากกว่่าการใช้้ศาสตร์์สาขาเดีียว หรืือใช้้การทำำ�งานโดยสาขาใดเพีียงลำำ�พัง
	 การทำำ�งานในแนวทางนี้้� ต้้องอาศััยการเรีียนรู้้�ร่วมกัันของทุุกฝ่่าย ตลอด 
กระบวนการทำำ�งานร่่วมกััน ต้้องมีีการพััฒนา “ความไว้้วางใจ” พััฒนา “ปััญญา” พััฒนา 
“วิิธีีการทำำ�งาน” ไปตลอดเวลา หยุุดนิ่่�งไม่่ได้้เลย
	 10 ปีี ที่่�ผ่านมา มีีผู้้�คน ภาคส่่วนต่่างๆ เข้้ามาทำำ�งานเพื่่�อสุุขภาพโดยใช้้ 
เครื่่�องมืือตาม พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิเพิ่่�มมากขึ้้�นตามลำำ�ดับ แต่่ก็็ยัังไม่่มากเท่่าที่่�ควร 
การขัับเคลื่่�อนงานต่่างๆ เป็็นไปอย่่างช้้าๆ ไม่่ค่่อยโดดเด่่น หวืือหวา ซึ่่�งก็็เหมืือนเรื่่�องดีีๆ 
อีีกมากในสัังคม ที่่�ไช่่ว่่าจะต้้องเด่่นดัังเสมอไป
	 การทำำ�งานขัับเคลื่่�อนการปฏิิรููประบบสุุขภาพ ด้ วยเครื่่�องมืือต่่างๆ ท่ี่�กล่่าว 
ไปแล้้ว เป็็นการทำำ�งานแบบวิ่่�งมาราธอน หรือเปรีียบเสมืือนการเดิินทางไกลสู่่�ยอดเขา   
ต้้องมีีศรััทธาและความเชื่่�อมั่่�นว่่าสุขภาพหรือสุุขภาวะสร้างได้้ ด้ วยการรวมตัว 
ร่่วมคิดร่วมทำำ� ทำ ำ�ไปเรีียนรู้้�ไป มีีค วามสุขกัับความสำำ�เร็็จเล็็กๆ น้ อยๆ ท่ี่�พบเห็็น 
บนเส้้นทางการเดิินทาง ทำำ�ไปพััฒนาไป มีีความเพีียรเป็็นท่ี่�ตั้้�ง
	 10 ปีี ที่่�เดิินมาด้้วยกััน เป็็นเวลาไม่่นาน เรายัังมีีเส้้นทางที่่�ต้องพากัันเดิินไป 
อีีกไกล เราจึึงต้้องเดิินไปด้้วยกััน ปล่่อยมืือทิ้้�งกัันไม่่ได้้ครัับ
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	 ท่านผู้มีเกียรติครับ

	ดั งที่่�ผมขึ้้�นต้้นการพููดในวัันนี้้�ว่า งานที่่�เราขัับเคลื่่�อนกัันมานี้้� เราได้้ใช้้ศาสตร์์ 
พระราชาไปโดยที่่�รู้้�ตัวหรืือไม่่รู้้�ตัวนั้้�น ผมขอเรีียนว่่า ถ้้าใครได้้ศึึกษาศาสตร์์พระราชา 
ให้้กระจ่่าง จะเห็็นว่่าพวกเราได้้ใช้้ศาสตร์์ที่่�พระองค์์ท่่านทรงสอนด้้วยการปฏิิบััติิให้้เรา
เห็็นชััดเจนมากมาย ได้้แก่่
	 “การระเบิิดจากภายใน” นี่่�สำำ�คัญที่่�สุด เพราะงานที่่�พวกเราทำำ�กันมา 
เราชวนกัันมาร่่วมคิิด ร่่วมทำำ� ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาความคิิด ความรู้้�  
ความเข้้าใจเรื่่�องสุุขภาพแบบองค์์รวมและมีีการปฏิิบััติิร่่วมกััน เราต้้องก้้าวข้้ามความคิิด 
ความเชื่่�อแบบเดิิมๆ ซึ่่�งต้้องอาศััยการระเบิิดจากภายใน จึึงจะเป็็นการรู้้�และเข้้าใจ 
อย่่างลึึกซึ้้�ง
	 “การทำำ�งานแบบองค์์รวม” เราขัับเคลื่่�อนเรื่่�องสุุขภาพด้้วยเรื่่�องสุุขภาวะ 
แบบองค์์รวม แต่่ก็็ไม่่ทิ้้�งความสำำ�คัญของภาคส่่วนหรืือสาขาต่่างๆ ที่่�มีการจำำ�แนกและ 
สถาปนาลงหลัักปัักฐานไปแล้้ว
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	 “การยึึดประโยชน์ส่่วนรวม”  การทำำ�งานปฏิิรููประบบสุุขภาพ ไม่่ว่่าเรื่่�องใด 
มิิติิใด ล้้วนมองประโยชน์์ที่่�สุขภาวะของส่่วนรวมเป็็นเป้้าหมายเสมอ
	 “การมีีส่่วนร่่วม” งานที่่�เราทำำ�กันมาตลอด เราเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน 
อย่่างเต็็มที่่� ทางการบ้้าง ไม่่ทางการบ้้างมากบ้้าง น้้อยบาง เราได้้ใช้้ศาสตร์์พระราชา 
ข้้อนี้้�ชัดเจนมาก
	 “การพ่ึ่�งตนเอง”  ในการทำำ�งานพััฒนาและขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะเพื่่�อ 
สุุขภาพ หนึ่่�งในแนวทางที่่�เราผลัักดัันเสมอก็็คืือการพึ่่�งตนเองมากว่่าที่่�จะรอพึ่่�งผู้้�อื่่�น 
หรืือสิ่่�งอื่่�น นี่่�เป็็นเหมืือนการทวนกระแสคิิดหลัักในสัังคม ที่่�พระองค์์ท่่านทรงชี้้�แนะ 
มาโดยตลอด
	 “ความซื่่�อสััตย์์สุุจริิต จริิงใจต่่อกััน” การทำำ�งานแบบหุ้้�นส่่วน หรืือแบบภาคีี 
เครืือข่่ายที่่� เราทำำ�กัน การสร้้างความไว้้วางใจต่่อกัันสำำ�คัญที่่�สุด นี่่�ก็คืือการใช้้ 
ศาสตร์์พระราชาข้้อนี้้�นั่่�นเอง
	 “รู้้�-รััก-สามััคคีี” เป็็นศาสตร์์พระราชาที่่�เราใช้้เสริิมสร้้างการทำำ�งานแบบ 
หุ้้�นส่่วนหรืือแบบเครืือข่่าย คิิดต่่าง คิิดเหมืือน เราทำำ�งานด้้วยกัันได้้ เป็็นเพื่่�อนกััน 
ได้้ทั้้�งนั้้�น
	 “ทำำ�งานอย่่างมีีความสุุข” การทำำ�งานเรื่่�องสุุขภาพหรืือสุุขภาวะ ไม่่ไช่่การรอ 
ผลลััพธ์์สุุดท้้ายปลายทาง แต่่เป็็นการสร้้างความสุุขตลอดเส้้นทางการทำำ�งาน 
เราคิิดและทำำ�กันมาอย่่างนี้้� ตรงกัับศาสตร์์พระราชาชััดเจน 
	 “ความเพีียร” การทำำ�งานขัับเคลื่่�อนการปฏิิรููประบบสุุขภาพ ต้้องนำำ�ไปสู่่� 
ปรัับเปลี่่�ยนทั้้�งความคิิด ความเชื่่�อ ระบบงานต่่างๆ และพฤติิกรรมเดิิมๆ ไปสู่่�แนวทาง 
“สร้างนำำ�ซ่่อม” เป็็นการ “ทวนกระแส” ความเคยชิินเดิิมๆ เราจึงต้้องอาศัย 
ความเพีียรอย่่างท่ี่�สุุด แม้้ไม่่เห็็นฝั่่�ง หรือรู้้�ว่าฝั่่�งยัังอยู่่�ไกล เราก็ต้้องพากันว่่ายน้ำำ��ไม่่หยุด 
โดยหวังว่่าสักวัันหนึ่่�งจะถึึงฝััง

	 เหล่่านี้้�คืือตััวอย่่างของศาสตร์์พระราชา ที่่�พวกเรานำำ�มาใช้้ในการทำำ�งาน 
ขัับเคล่ื่�อนงานปฏิิรููปสุขภาพตลอดมา
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	สุ ขภาพดีีหรืือสุุขภาวะที่่�ดีของคน ครอบครััว ชุุมชนและสัังคม เป็็นเป้้าหมายใหญ่่ 
เป็็นความฝัันของคนไทย เราทุุกคน ทุุกองค์์กร ทุุกภาคส่่วนจึึงต้้องร่่วมกัันสร้้างเสริิม  
และช่่วยกัันขจััดปััญหาอุุปสรรคที่่�จะทำำ�ให้้เราไปไม่่ถึึง ประเทศไทยเราโชคดีีที่่�มีชััยภููมิิ 
ที่่�ดี มีีสิ่่�งดีีงามอัันเป็็นทุุนทางสัังคมอยู่่�มาก และเรามีีเครื่่�องมืือต่่างๆ ไม่่น้้อย 
	 พ.ร.บ.สุุขภาพแห่่งชาติิ เป็็นเพีียงเครื่่�องมืือเล็็กๆ ชิ้้�นหนึ่่�งของคนไทย สามารถเป็็น 
เจ้้าของร่่วมกััน ใช้้ร่่วมกััน ทำำ�ร่วมกััน เพื่่�อพากัันเดิินไปสู่่�ปลายฝััน โดยมีีศาสตร์์พระราชา 
ของพระบาทสมเด็็จพระปรมิินทรมหาภููมิิพลอดุุลยเดช เป็็นเครื่่�องมืือกำำ�กับนำำ�ทาง

	 จัับมืือกัันไว้้ แล้้วไปด้วยกัันครัับ
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เท่าที่รู้ เท่าที่เห็น 

ที่เป็นไป
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	 ผมจบไปทำำ�งานเป็็นแพทย์์ชนบทที่่�ลพบุุรีี เมื่่�อปีี 2520 จนถึึงปีี 2529 แล้้วย้้าย 
ไปทำำ�งานที่่�พิษณุุโลก
	 หลัังจากนั้้�นยัังคงทำำ�งานอยู่่�ในแวดวงสาธารณสุุข สุุขภาพและสัังคม ยาวนาน 
รวมแล้้วมากกว่่า 40 ปีี
	 ได้้รู้้� ได้้เห็็นความเป็็นไปของงานสาธารณสุุขลพบุุรีี ทั้้�งระยะใกล้้ตััวและไกลตััว 
แต่่ไม่่เคยไกลใจ

	 เม่ื่�อย้้อนทบทวนกลัับไป มองเห็็นเร่ื่�องราวที่่�ขอเขีียนเป็็นบัันทึึกไว้้ 3 เร่ื่�อง 
ดัังนี้้�
 	 หนึ่่�ง การสาธารณสุุขลพบุุรีี มิิได้้ก่่อกำำ�เนิิดสมััยก่่อตั้้�งกระทรวงสาธารณสุุข 
หรืือช่่วงการสาธารณสุขุ 100 ปีีที่่�ผ่านมาเท่า่นั้้�น หากแต่ดิ่ินแดนแห่ง่นี้้� เคยเป็น็ถิ่่�นฐาน 
ของมนุุษย์์ยุุคก่่อนประวััติิศาสตร์์ อายุุราว 2,500-3,000 ปีี มีีประจัักษณ์์หลัักฐาน 
อยู่่�ที่่�บ้านโป่่งมะนาว ตำำ�บลห้้วยขุุนราม อำำ�เภอพััฒนานิิคม ดิินแดนที่่�ผมเคยอยู่่�ทำำ�งาน  
แต่่ตอนนั้้�นไม่่รู้้�เรื่่�องราวเหล่่านั้้�นเลย
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	 แน่่นอนว่่า เมื่่�อดิินแดนถิ่่�นนี้้�เคยเป็็นที่่�อยู่่�อาศััยของมนุุษย์์ ก็็ยอมมีีเรื่่�องราว 
เกี่่�ยวกัับเรื่่�องสุุขภาพอนามััย เพีียงแต่่เราคนรุ่่�นหลัังไม่่รู้้�และไม่่ได้้สนใจศึึกษากััน
	ถ้ าขยัับเข้้ามาใกล้้ขึ้้�น ราว 300 ปีีในอดีีต ก็็เป็็นสมััยสมเด็็จพระนาราย์์มหาราช 
กษััตริิย์์พระองค์์ที่่� 27 แห่่งอยุุธยา มีีการสร้้าง “วัังนารายณ์์ราชนิิเวศน์์” ที่่�ละโว้้ 
หรืือลพบุุรีีในปััจจุุบััน ถึึงวัันนี้้�ยังัมีีโบราณสถานให้้ศึึกษาเรีียนรู้้� ท่่องเที่่�ยวและเชื่่�อมโยง 
กัับละครบุุพเพสัันนิิวาสอยู่่�ได้้
	ยุ ุคนั้้�นการสาธารณสุุขก็็มีีพััฒนาการตามยุุคสมััย มีีชาวตะวัันตกหลายชาติิ 
หลายภาษา เข้้ามาค้้าขาย อยู่่�อาศััยและทำำ�งาน ที่่�ทิ้้�งร่่องรอยอยู่่�ก็ ได้้แก่่ ระบบการประปา  
การใช้้ส้้วม เป็็นต้้น และมีีการพััฒนาตำำ�หรัับยาที่่�ผสมผสานการแพทย์์ตะวัันตกกัับ 
การแพทย์์พื้้�นบ้้านไทย ที่่�เรารู้้�จักกัันในชื่่�อว่่า
	 “พระโอสถพระนารายณ์์” 
	มี  81 ตำำ�รับ ตััวยามากกว่่า 300 ชนิิด
	สิ่่� งเหล่่านี้้�มีความสำำ�คัญต่่อการพััฒนาการสาธารณสุุขในยุุคต่่อๆ มา
	 ขยัับขึ้้�นมาราว 80 ปีี ยุุคที่่�ประเทศไทยสถาปนาระบบการแพทย์์และ 
สาธารณสุขุแผนใหม่่แล้้ว แต่่ในส่่วนภููมิิภาคและขนบทยังัขาดแคลนบริกิารสาธารณสุขุ  
ประชาชนคนไทยยัังมีีสุุขภาพอนามััยที่่�ไม่่ดีี การกระจายบริิการทางการแพทย์์และ 
สาธารณสุุขมีีไปยัังหััวเมืืองบางเมืืองเท่่านั้้�น ยัังไม่่ทั่่�วถึึง
	 สมััยนั้้�นการทหารยัังนำำ�หน้้าการพััฒนา เมื่่�อโลกเข้้าสู่่�ภาวะสงคราม ประเทศไทย 
ก็็ได้้รัับผลกระทบตามไปด้้วย 
	 ในด้้านสาธารณสุุข มีีโครงการผลิิตแพทย์์เสนารัักษ์์หลัักสููตร 4 ปีี 6 เดืือน  
เพื่่�อเพิ่่�มจำำ�นวนแพทย์ส์ำำ�หรัับกองทััพและบริิการประชาชนทั่่�วไป ทำำ�อยู่่�ได้้ 4 รุ่่�นก็็ยุติุิไป 
โดยในช่่วงนั้้�น (พ.ศ.2481) มีีการก่่อตั้้�งโรงพยาบาลทหารชื่่�อ 
	 “โรงพยาบาลอานันทมหิดล” 
	ขึ้้� นที่่�ลพบุุรีี เพื่่�อดููแลกำำ�ลังพลและครอบครััวซึ่่�งย้้ายฐานมาจากกรุุงเทพฯ 
มาตั้้�งที่่�ลพบุุรีี และให้้บริิการประชาชนทั่่�วไปในพื้้�นที่่�ลพบุุรีีและจัังหวััดข้้างเคีียง เช่่น 
สิิงห์์บุุรีี สระบุุรีี ซึ่่�งสมััยนั้้�นยัังไม่่มีีโรงพยาบาลจัังหวััด
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	 โดยในช่่วงเดีียวกัันนั้้�น (รััฐบาลจอมพล ป. พิิบููลย์์สงคราม) ก็็มีีนโยบายจััดตั้้�ง 
โรงพยาบาลจัังหวััดให้้ครบทุุกจัังหวััดทั่่�วประทศ เป็็นที่่�มาของการกระจายบริิการ 
การแพทย์์และสาธารณสุุขสู่่�ภูมิิภาค เป็็นนโยบายที่่�มีผลดีีต่่อประชาชนอย่่างมาก  
ไม่่มุ่่�งการพััฒนาประเทศอยู่่�แค่่เฉพาะในกรุุงเทพ
	 อาจารย์์หมอประเวศ วะสีี เคยเล่่าว่่า สมััยทำำ�งานเป็็นหมอหนุ่่�มอยู่่�ที่่�ศิริิราช  
พบผู้้�ป่วยมะเร็็ง เดิินทางมาจากจัังหวััดทางอิิสาน ผััวเป็็นโรคตัับ เมีียหอบหิ้้�วมา 
รัักษาที่่�ศิริิราช สมััยนั้้�นโรงพยาบาลจัังหวััดต่่างๆ ยัังมีีไม่่ครบ ที่่�มีก็็ยัังไม่่เข้้มแข็็ง  
โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยในภููมิิภาคอีีสานยังัไม่่มีี หมอรัับผััวไว้้รัักษาต่่อในโรงพยาบาล 
เมีียบอกกัับผััวว่่า
	 “แกอยู่่�รักษาตัวไป ถ้ าแกหายก็็หาทางกลัับบ้้านเอาเอง ถ้ าแกตาย 
เราก็จากกัันเพีียงเท่่านี้้�” 
	 เมีียต้้องเดิินทางกลัับไปก่่อน เพื่่�อไปดููแลการงานและลููกๆ ที่่�ทิ้้�งไว้้ที่่�บ้าน
	 นโยบายการกระจายบริิการการแพทย์์และสาธารณสุุขสู่่�ภูมิิภาคและชนบท  
จึึงเป็็นนโยบายที่่�มีคุุณค่่าต่่อชีีวิิตมนุุษย์์และสัังคมสููงมาก
	 โรงพยาบาลอานัันทมหิิดล เปิิดให้้บริิการเรื่่�อยมา เน้้นการดููแลกำำ�ลังพล 
ของกองทััพ แต่่ก็็ให้้บริิการประชาชนทั่่�วไปด้้วย ปััจจุุบัันเป็็นโรงพยาบาลขนาด 320 เตีียง  
มีีขนาดเป็็นอัันดัับ 3 ของกองทััพบก ถััดลงมาจาก โรงพยาบาลพระมงกุุฏเกล้้า 
และโรงพยาบาลค่่ายสุุรนารีี ที่่�นครราชสีีมา
	จึ งขอกล่่าวไว้้เพื่่�อจะได้้เป็็นหลัักฐานว่่า เมื่่�อกล่่าวถึึงการสาธารณสุุขจัังหวััด 
ลพบุุรีี อย่่าได้้เผลอคิิดถึึงกัันแต่่เฉพาะงานภายใต้้โครงสร้้างของกระทรวงสาธารณสุุข
เพีียงเท่่านั้้�น
	ที่่� จริิงแล้้ว ยัังมีีพััฒนาการงานเกี่่�ยวกัับสุุขภาพอนามััยของประชาชนอีีก 
มากมาย ไม่่ว่่าจะเป็็นการอนามััยพื้้�นบ้้าน (Folk Health System) การแพทย์แ์ผนไทย 
ร้้านขายยา คลิินิิก ฯลฯ ที่่�มีพััฒนาการต่่อเนื่่�อง เป็็นระบบสุุขภาพนอกภาครััฐอีีกมากมาย  
ซึ่่�งไม่่สามารถหาข้อ้มููลและเขีียนบัันทึึกได้้ในเวลาจำำ�กัด สมควรที่่�สำำ�นักงานสาธารณสุขุ 
จัังหวััดสนัับสนุุนให้้มีีการศึึกษาให้้ลึึกซึ้้�งในโอกาสต่่อไป เพื่่�อบัันทึึกไว้้ให้้คนรุ่่�นหลััง 
ได้้เรีียนรู้้�ด้วย
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	 สอง พััฒนาการสาธารณสุุขใต้้ร่่มเงากระทรวงสาธารณสุุข มีีผลทำำ�ให้้ 
โครงสร้้างระบบสาธารณสุุขของภาครััฐดีีเยี่่�ยม
	 จากนโยบายจััดให้้มีีโรงพยาบาลประจำำ�จังหวััดให้้ครบทุุกจัังหวััด ลพบุุรีีจึึงเกิิด 
โรงพยาบาลลพบุุรีี ขึ้้�นเมื่่�อปีี 2500 เดิิมเรีียกว่่าเป็็น โรงพยาบาลประจำำ�จังหวััด (รพจ.) 
ต่่อมามีีการจััดระดัับโรงพยาบาล ก็็กลายเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป (รพท.) ปััจจุุบััน 
ได้้รัับชื่่�อพระราชทานจากในหลวงรััชการที่่� 9 ว่่า “โรงพยาบาลพระนาราย์์มหาราช”  
เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 444 เตีียง
	 ตอนผมไปทำำ�งานอยู่่�ที่่�ลพบุุรีีช่่วงปีี 2520-2529 มีีอาจารย์์หมอส่่ง ศรีีสุุภาพ 
เป็็นผู้้�อำำ�นวยการ ท่่านเป็็นผู้้�ใหญ่่จิิตใจดีี ดููแลช่่วยเหลืือน้้องๆ ดีีมาก
	ซึ่่� งนอกจาก รพท.ลพบุุรีีแล้้ว อำำ�เภอบ้้านหมี่่� ยัังมีีโรงพยาบาลบ้้านหมี่่� เป็็น  
รพท. แห่่งที่่� 2 ของจัังหวััดลพบุุรีีอีีกด้้วย
	 แต่่เนื่่�องจากผมทำำ�งานหลัักที่่� รพ.พััฒนานิิคม ซึ่่�งมีีพื้้�นที่่�ติดต่่อใกล้้กัับ 
รพ.พระพุุทธบาท ของจัังหวััดสระบุุรีี ซึ่่�งเป็็น รพ.ทั่่�วไปแห่่งที่่� 2 ของสระบุุรีี และใกล้้กัับ 
โรงพยาบาลศููนย์์สระบุุรีี ซึ่่�งมีีการส่่งผู้้�ป่วยไปรัักษาต่่อที่่� รพ. 2 แห่่งนี้้�มากกว่่าส่่งไป 
รพ.ลพบุุรีี จึึงคุ้้�นเคยกัับโรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่งของสระบุุรีีอย่่างมาก สมััยนั้้�น รพศ.
สระบุุรีี มีีอาจารย์์หมอแถม ทััพยุุทธ์์พิิจารณ์์ เป็็นผู้้�อำำ�นวยการ ที่่� รพ.พระพุุทธบาท
มีีอาจารย์์หมอชลิิต ธรรมรัักษา เป็็นผู้้�อำำ�นวยการ ทั้้�งสองท่่านล้้วนเป็็นผู้้�ใหญ่่ใจดีี  
มีีเมตตาสููง ช่่วยเหลืือน้้องๆ และพััฒนาบริิการเพื่่�อประชาชนดีีเยี่่�ยม
	ส่ วนในระดัับชนบทนอกตััวเมืืองของจัังหวััด กระทรวงสาธารณสุุขสนัับสนุุน 
การพััฒนาสุุขภาพอนามััยของประชาชนผ่่านระบบสาธารณสุุขผสมผสาน มาก่่อน 
หน้้านั้้�นแล้้ว มีีการจััดตั้้�งสำำ�นักงานผดุุงครรภ์์ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ผลิิตผดุุงครรภ์์ส่่งไป 
ทำำ�งานประจำำ�เพื่่�อดููแลการคลอดและงานอนามััยแม่่และเด็็ก ซึ่่�งสมััยอดีีตเป็็นปััญหา
สาธารณสุุขขนาดใหญ่่ ประชาชนเข้้าถึึงการคลอดและการดููแลแม่่และเด็็กในระดัับ 
โรงพยาบาลได้้น้้อยมาก
	 กระทรวงมีีนโยบายให้้กำำ�นันส่่งลููกหลานเป็็นทุุนผููกพัันธ์์ไปเรีียนผดุุงครรภ์์  
พร้้อมกัับก่่อสร้้างสำำ�นักงานผดุุงครรภ์์ให้้กัับราชการ แล้้วกระทรวงบรรจุุให้้เป็็น 
ผดุุงครรภ์์ทำำ�งานที่่�สำำ�นักงานผดุุงครรภ์์ที่่�บ้าน (นโยบายนี้้�ประมาณปีี พ.ศ.2497)  
และมีีสำำ�นักงานผดุุงครรภ์์แบบที่่�ไม่่มีีนัักเรีียนทุุนผููกพัันด้้วย 
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	นั่่� นเป็็นนโยบายการทำำ�งานแบบ “ประชารัฐ” ที่่�เป็็นรููปธรรม ซึ่่�งมีีมานานแล้้ว
	ต่ อมาราวปีี 2525 มีีการยกฐานะสำำ�นักงานผดุุงครรภ์์ทั่่�วประเทศเป็็น “สถานีี 
อนามััย” เหมืือนกัับสถานีีอนามััยทั่่�วไปทั้้�งหมด
	 ผมออกไปทำำ�งานปีี 2520 ก็็ยัังพบสำำ�นักงานผดุุงครรภ์์อยู่่�บ้าง แต่่ส่่วนมาก 
มีีสถานีีอนามััยที่่�ระดัับตำำ�บล
	 ผมโชคดีีที่่�ได้้ทำำ�งานคลุุกคลีีกัับหมออนามััย ผดุุงครรภ์์ พยาบาลประจำำ�สำำ�นักงาน 
ผดุุงครรภ์์และสถานีีอนามััยมากมาย จนกลายเป็็นเครืือข่่ายร่่วมทำำ�งานมายาวนาน 
หลายสิิบปีี
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	 งานของพวกเขาเหล่่านี้้� เป็็นงานแนวหน้้าในภาคสนามที่่�แท้้จริิง ทำำ�งาน 
เชิิงรุุกบุุกถึึงทุุกบ้้าน ทำำ�งานส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคและปััญหาสุุขภาพ งานพััฒนา 
สุุขาภิิบาล อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม งานให้้การรัักษาพยาบาลพื้้�นฐานซึ่่�งช่่วยประชาชน 
ตามชนบทได้้มากมาย ในรููปของการบริิการสาธารณสุุขแบบผสมผสาน (Integrated  
Health Care) ซึ่่�งกล่่าวว่่า งานพััฒนาอนามััยในอดีีตที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ เอาชนะโรคภััย 
ปััญหาสาธารณสุุขหลายประเภท พััฒนาสุุขภาพอนามััยประชาชนในชนบท ก็็ด้้วยฝีีมืือ 
และผลงานของพวกเขาเหล่่านี้้�เป็็นสำำ�คัญเลยทีีเดีียว
	 ผมเคยจััดงานศพให้้หมออนามััยชื่่�อบุุญช่่วย ทำำ�งานที่่�สถานีอีนามััยห้้วยขุุนราม 
อำำ�เภอพััฒนานิิคม เขาถููกยิิงตายระหว่่างออกไปทำำ�งานในพื้้�นที่่� ผมนำำ�ธงชาติิ 
คลุุมโลงศพให้้เขาโดยไม่่ได้้ขออนุุญาตใคร เพราะเห็็นว่่าเขาตายในหน้้าที่่�
	 ตอนทำำ�งานที่่�สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี ช่่วงปีี 2528-2529 ได้้มีี 
โอกาสออกไปเยี่่�ยมเยีียนสถานีีอนามััยทุุกแห่่งทั่่�วจัังหวััดลพบุุรีี ประมาณ 100 แห่่ง 
ทำำ�บันทึึกข้้อมููลไว้้ทุุกแห่่ง เอกสารประวััติิศาสตร์์เล่่มนั้้�น ผมส่่งให้้หอจดหมายเหตุุ 
และประวััติิสุุขภาพไทยไปแล้้ว

	 ระหว่่างออกเยี่่�ยมสถานีีอนามััยทั้้�งจัังหวััด ผมเคยเขีียนร้้อยกลองให้้พวกเขาไว้้ว่่า
	 “สถานีีอนามััยใกล้้ชาวบ้้าน บริิการประชาพาสุุขศรีี
	 ขจััดโศกบำำ�รุงสุุขทุุกชีีวีี สุุขภาพดีีคืือสิ่่�งหวัังเราตั้้�งใจ
	 ยอมเหน็็ดเหน่ื่�อยตรากตรำ��ทำำ�หน้้าที่่� แม้้ว่่าซีีเราจะตัันไม่่หวั่่�นไหว
	 เราขอทำำ�เพ่ื่�อราษฎร์์เพ่ื่�อชาติิไทย ขอน้ำำ��ใจจากท่่านเท่่านั้้�นพอ”

	ปี  2535 ผมได้้รัับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุุขให้้เป็็นผู้้�จัดทำำ�  
“โครงการทศวรรษแห่่งการพััฒนาสถานีีอนามััย” 
	ก็ ได้้อาศััยประสบการณ์์และสิ่่�งซึึมซัับจากอดีีตมาเป็็นฐานในการทำำ�โครงการ 
นี้้�ด้วย
	ถึ งวัันนี้้�สถานีีอนามััยทุุกแห่่ง ยกฐานะเป็็น “โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล” 
(รพ.สต.) ไปหมดแล้้ว ซึ่่�งก็็คงมีีการพััฒนาก้้าวหน้้าต่่อไป เพราะสรรพสิ่่�งล้้วนเปลี่่�ยนแปลง 
ไม่่มีีอะไรหยุุดนิ่่�งคงที่่� ตายตััว
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	ที นี้้�มาเล่่าถึึงโซ่่ข้้อกลาง ระหว่่างโรงพยาบาลจัังหวััด กัับสถานีีอนามััย ก็็ต้้อง 
ชื่่�นชมครููอาจารย์์ผู้้�บริิหารสาธารณสุุขในอดีีต ได้้กำำ�หนดนโยบายยกฐานะสถานีี 
อนามััยชั้้�น 1 (มีีแพทย์์ประจำำ�) ซึ่่�งเรีียกชื่่�อว่่าศููนย์์การแพทย์์และอนามััย ที่่�ตั้้�งอยู่่� 
ตามอำำ�เภอต่่างๆ ขึ้้�นเป็็น 
		  “โรงพยาบาลอำำ�เภอ” (รพอ.)
	
	มี การจััดตั้้�ง รพอ.ตามอำำ�เภอต่่างๆ พร้้อมจััดระบบและโครงสร้้างการทำำ�งาน 
บริิการการแพทย์์และสาธารณสุุขผสมผสาน ที่่�ต้องอาศััยความรู้้�ความสามารถและ 
สมรรถนะสููงกว่่าสถานีีอนามััยทั่่�วไป ทำำ�หน้้าที่่�เป็็น “โซ่่ข้้อกลาง” เชื่่�อมระหว่่างสถานีี 
อนามััยกัับโรงพยาบาลใหญ่่ในจัังหวััด แพทย์์ใช้้ทุุนของรััฐบาลที่่�จบใหม่่ มีีเป้้าหมาย 
ให้้ไปทำำ�งานที่่�โรงพยาบาลอำำ�เภอ
	 โดยมีีเป้้าหมายจััดตั้้�งให้้ครบทุุกอำำ�เภอทั่่�วประเทศ ปััจจุุบัันมีีประมาณ  
750 แห่่งทั่่�วประเทศ ทำำ�ให้้ระบบบริิการการแพทย์์และสาธารณสุุขของรััฐไทย 
มีีความครอบคลุุม 3 ระดัับ ทุุกตารางนิ้้�วของแผ่่นดิินไทย
	คื อ มีี รพศ./รพท. ทุุกจัังหวััด มีี รพอ./รพช. ทุุกอำำ�เภอ มีีสถานีอีนามัยั (รพ.สต.)  
ทุุกตำำ�บล ปััจจุุบัันมีีบุุคลากรทำำ�งานอยู่่�ในทุุกระดัับรวมกัันหลายแสนคน นัับเป็็น 
โครงสร้างท่ี่�ดีีเยี่่�ยม ไม่่มีีระบบบริิการของรััฐสาขาใดท่ี่�ดีีเช่่นนี้้�อีีกแล้้ว
	 สมััยผมไปทำำ�งานที่่� รพอ.พััฒนานิิคม แกะป้้ายศููนย์์การแพทย์์และอนามััย 
พััฒนานิิคมออก แล้้วเขีียนป้้ายใหม่่ว่่า “โรงพยาบาลอำำ�เภอ” ซึ่่�งภายหลัังเปลี่่�ยนชื่่�อ 
เรีียกอีีกครั้้�ง ว่่าเป็็น 
	 “โรงพยาบาลชุุมชน”(รพช.)

	ก็ แกะกล่่องเครื่่�องมืือแพทย์์ เตีียงผ่่าตััด ฯลฯ จััดอุุปกรณ์์การแพทย์์ หยููกยา 
เวชภััณฑ์์ จััดระบบบริิการ ระบบบริิหาร และพััฒนางานด้้านต่่างๆ กัันเองทั้้�งหมด 
	 ผมเคยเขีียนคู่่�มือการเปิิดโรงพยาบาลอำำ�เภอใหม่่ให้้แพทย์์รุ่่�นน้้องๆ ได้้เรีียนรู้้�  
และเขีียนบทความต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องเผยแพร่ไ่ปนานแล้ว้ นั่่�นเป็น็ยุคุ 2.0 ทุุกอย่า่งเป็็น 
อดีีตไปหมดแล้้ว
	วั นนี้้�พวกเขาต้้องหาทางไปให้้ไกลถึึง 4.0 กัันแล้้ว!
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	 ตอนนั้้�นลพบุุรีีมีีโรงพยาบาลอำำ�เภอ 2 แห่่ง ที่่�ชัยบาดาล มีีพี่่�หมอสุุริิย์์ เป็็น ผอ.  
ผมเคยไปเรีียนรู้้�การจััดระบบบริิการ ระบบบริิหาร มาปรัับใช้้ และ รพ.โคกสำำ�โรง  
มีีพี่่�หมอมารุุต วัันแต่่ง เป็็น ผอ. 
	 รพ.พััฒนานิิคมเป็็น รพอ.สร้้างใหม่่ เปิิดใหม่่เป็็นแห่่งที่่� 3 ผมเป็็นน้้องใหม่่ 
ไปทำำ�งาน พี่่�ก็ส่่งเสริิมสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ สมััยนั้้�นความเป็็นพี่่�เป็็นน้้องดีีเยี่่�ยม  
ไหว้้วาน เป็็นธุุระ ช่่วยเหลืือกัันเป็็นเรื่่�องธรรรมดา
	สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดก็็ใช้้งานเราแยะ ให้้ช่่วยดููแลการทำำ�แผนทำำ�งาน 
พััฒนาเรื่่�องนั้้�นเรื่่�องนี้้� คงเห็็นว่่าเราจบมาไม่่นาน ยัังมีีไฟแรง แต่่หารู้้�ไม่่ว่่าเรื่่�องที่่� 
ใช้้งานเรา เราไม่่เคยเรีียน ไม่่เคยอบรมความรู้้�มาจากไหน ก็็อาศััยทำำ�ไปเรีียนรู้้�ไป  
โชคดีีที่่�มีเพื่่�อนพ้อ้งน้้องพี่่�เครือืข่่ายแพทย์ช์นบทที่่�รวมตัวัเชื่่�อมโยงช่ว่ยเหลือืกัันและกันั 
พััฒนากัันและกััน ทำำ�ให้้พอเอาตััวรอดมาได้้
	 นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดคนแรกที่่�ผมไปทำำ�งานด้้วย คืือ อาจารย์์หมอ 
ประกอบ บุุญมงคล ท่่านถััดมาคืืออาจารย์์หมอปััญญา รื่่�นวงษา และนายแพทย์์เรืืองฤทธิ์์�  
เกษมทรััพย์์ ทุุกท่่านเป็็นหััวหน้้า เป็็นครููและเป็็นพี่่�ที่่�ดีมาก
	ยุ ุคต่่อมามีีการก่่อสร้้างโรงพยาบาลอำำ�เภอเพิ่่�มขึ้้�นตามลำำ�ดับ ก็็มีี รพ.ท่่าวุ้้�ง,  
รพ.สระโบสถ์์, รพ.ท่่าหลวง, รพ.ลำำ�สนธิิ ทยอยเกิิดขึ้้�นตามมา
	 สมััยนั้้�น โรงพยาบาลอำำ�เภอพยายามพััฒนายกระดัับงานบริิการทุุกด้้านมากขึ้้�น  
เนื่่�องจากผู้้�ป่วยเดิินทางเข้้าเมืืองยากลำำ�บาก บางคนเรารัักษาไม่่ได้้ ขอส่่งตััวไป รพ.ใหญ่่ 
เขาขอไม่่ไป ขอตายอยู่่�กัับเราก็็มีี ไอ้้ที่่�ต้องรัักษาจนตายคามืือจึึงมีีเป็็นธรรมดา  
ไม่่มีีว่่ากััน ไม่่มีีฟ้้องร้้องกััน
	ห้ องผ่่าตััดเล็็กๆ เราพััฒนาจนผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบ ผ่่าเอาเด็็กออกทางหน้้าท้้อง  
ผ่่าช่่องท้้อง ฯลฯ แต่่ปััจจุุบัันสถานการณ์์เปลี่่�ยนไปหมดแล้้ว ทราบว่่าโรงพยาบาล 
อำำ�เภอแทบจะไม่่มีีงานผ่่าตััดใหญ่่แล้้ว นอกจากทำำ�หมััน เย็็บแผล ผ่่าฝีี
	 แต่่โรงพยาบาลอำำ�เภอหลายแห่่ง ก็็มีีพััฒนางานดีีๆ รองรัับสถานการณ์์สุุขภาพ 
แบบใหม่่ เช่่นที่่� ลำำ�สนธิิ มีีสร้้างรููปแบบการบริิการสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ รองรัับสัังคมสููงวััย 
จนเลื่่�องชื่่�อไประดัับประเทศ เป็็นที่่�น่าชื่่�นชม
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	ล่ าสุุดเมื่่�อเดืือนพฤษภาคม 2561 ผมไปชวนน้้องๆ ทำำ�โครงการปลููกต้้นไม้้ 
เพื่่�อแผ่่นดิิน ตามรอยพ่่อ ที่่�เขื่่�อนป่่าสัักชลสิิทธิ์์� อำำ�เภอพััฒนานิิคม เห็็นพี่่�น้้อง 
ชาวโรงพยาบาลและสาธารณสุุขอำำ�เภอ รวมไปถึึงเพื่่�อนจากอำำ�เภออื่่�นด้้วย เกาะเกี่่�ยว 
เชื่่�อมโยงกัันเป็็นเครืือข่่ายกัับภาคประชาชน อสม.และภาคส่่วนต่่างๆ ทำำ�งาน 
สาธารณะร่่วมกัันแล้้วชื่่�นใจ ได้้เห็็นพลัังของชาวสาธารณสุุขที่่�ลพบุุรีีที่่�เข้้มแข็็งและ 
แผ่่กว้้างขึ้้�น
	 งานสาธารณสุุข ไม่่งานแค่่การรัักษาบำำ�บัดการป่่วยไข้้ โรคภััยไข้้เจ็็บเท่่านั้้�น  
แต่่เป็็นงานสร้้างเสริิมสุุขภาพหรืือสุุขภาวะทั้้�งมิิติิกาย ใจ จิิตวิิญญาณและสัังคม  
จึึงเป็็นงานที่่�กว้้างกว่่างานภายใต้้ขอบเขตงานของกระทรวงสาธารณสุุข การเชื่่�อมโยง
สานพลัังทุุกภาคส่่วนเข้้าด้้วยกััน จึึงเป็็นแนวทางสำำ�คัญและถููกต้้อง
	ทั้้� งหมดที่่�เล่่าในข้้อสองนี้้� เพื่่�อให้้เห็็นพััฒนาการและบรรยากาศบางส่่วน 
ในยุุคนั้้�น พอเป็็นกระสาย
	 แต่่ทุุกอย่่างเปลี่่�ยนไปและพััฒนาไปตามธรรม ไม่่ต้้องไปยึึดติิดกัับอดีีตครัับ

	 สาม สาธารณสุุขสร้้างคนในท้้องถิ่่�นเพ่ื่�อท้้องถิ่่�น เป็็นการลดความเหล่ื่�อมล้ำำ�� 
สร้้างความเป็็นธรรมทางสัังคมมาช้้านาน และมีีผลต่่อการพััฒนางานแบบยั่่�งยืืน  
ที่่�ลพบุุรีีมีีเร่ื่�องราวที่่�ต้องบัันทึึกไว้้
	วั นที่่�เขีียนบทความมาถึึงตรงนี้้� เห็็นข่่าวทางสื่่�อมวลชนนำำ�เสนอเรื่่�องราวที่่� 
จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน บอกขาดแคลนครููอย่่างมาก เพราะคนที่่�มาบรรจุุเกืือบทั้้�งหมด 
เป็็นคนจากที่่�อื่่�น เมื่่�อทำำ�งานได้้ปีีสองปีีก็็ขอย้้ายเข้้าเมืืองใหญ่่หรืือกลัับบ้้าน คนใน 
ท้้องถิ่่�นก็็ไม่่มีีโอกาสแข่่งขัันไปเรีียนครููกลัับมาพััฒนาเมืืองเกิิด เป็็นปััญหามาช้้านาน
 แก้้ไม่่เคยได้้
	ดู ข่่าวแล้้วก็็สะท้้อนใจ ทำำ�ไมไม่่ดููสาธารณสุุขเป็็นแบบอย่่าง!
	 ผมกำำ�ลังจะเขีียนเล่่าเรื่่�องนี้้�อยู่่�พอดีี
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	ต้ องขอชื่่�นชมสติิปััญญา วิิสััยทััศน์์และความกล้้าหาญของครููบาอาจารย์์
 ผู้้�บริิหารกระทรวงสาธารณสุุขในอดีีต ที่่�นอกจากท่่านแน่่วแน่่ทำำ�นโยบายกระจาย 
บริิการสาธารณสุขุสู่่�จังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล ทั่่�วประเทศแล้ว้ ท่่านยังักล้้าหาญทำำ�นโยบาย 
รัับนัักเรีียนในพื้้�นถิ่่�นเข้้ามาเรีียนเป็็นผดุุงครรภ์์ พนัักงานอนามััย ผู้้�ช่วยพยาบาล 
พยาบาล ฯลฯ โดยกำำ�หนดโควตาแล้้วให้้มีีการสอบคััดเลืือกกัันเองที่่�จังหวััด ไม่่ต้้องไป
แข่่งขัันกัับคนทั้้�งประเทศ ซึ่่�งคนในเมืือง ลููกคนมีีโอกาสทางสัังคมก็็ชนะเสมอ
	ด้ วยนโยบายและวิิธีีการนี้้� ทำำ�ให้้คนในพื้้�นถิ่่�นจัังหวััดทุุกจัังหวััด มีีโอกาส 
สอบแข่่งขัันกัันเอง เข้้าศึึกษาเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุข ไปเรีียนที่่�วิทยาลััยที่่�กระทรวง
สาธารณสุุขผลิิตเอง ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ในส่่วนภููมิิภาคเกืือบทั้้�งหมด จึึงผลิิตคนได้้สอดคล้้องกัับ
การทำำ�งานจริิงในพื้้�นที่่�ต่างๆ เมื่่�อเรีียนจบก็็ให้้กลัับไปบรรจุุเป็็นข้้าราชการทำำ�งานใน
จัังหวััดภููมิิลำำ�เนา 

	 ภาษาอัังกฤษ เรีียกว่่าเป็็นระบบ “Local Recruitment, Regional  
Training and Hometown Placement”

	 นโยบายนี้้� กระทรวงสาธารณสุุขทำำ�มายาวนานหลายสิิบปีีแล้้ว สามารถ 
คััดคนในพื้้�นที่่�มาเรีียนแล้้วกลัับไปทำำ�งานตามภููมิลิำำ�เนารวมแล้้วหลายแสนคน รุ่่�นแรกๆ
 ทำำ�งานในพื้้�นที่่� จนเกษีียณอายุุราชการไปทำำ�งานเป็็นแกนนำำ� เป็็นพลัังของชุุมชน 
ท้้องถิ่่�นมากมายในปััจจุุบััน
	 สมััยผมไปทำำ�งานที่่�ลพบุุรีี แต่่ละปีีก็็มีีหน้้าที่่�ช่วยงานสำำ�นักงานสาธารณสุุข 
จัังหวััด จััดสอบคััดเลืือกนัักเรีียนในจัังหวััดเข้้าศึึกษาในวิิทยาลััยพยาบาล วิิทยาลััย 
สาธารณสุุขต่่างๆ ทุุกปีี ปีีละเป็็นร้้อยคน ตามประเภทและโควตาที่่�กระทรวง 
จััดสรรให้้ เป็็นงานที่่�เหนื่่�อย สนุุก ได้้ประสบการณ์์ และภาคภููมิิใจที่่�ได้้มีีโอกาสอำำ�นวย 
ความยุุติิธรรม และเสริิมสร้้างโอกาสให้้กัับเยาวชนในพื้้�นที่่� ลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� 
ทางการศึึกษาและทางสัังคมได้้อย่่างยั่่�งยืืน
	ที่่�ว่ าเหนื่่�อยเพราะสมััยนั้้�นยัังไม่่มีีคอมพิิวเตอร์์ใช้้ การทำำ�งานทุุกอย่่าง 
ทุุกขั้้�นตอนจึึงต้้องใช้้ระบบ Manual ทั้้�งหมด ไม่่ว่่าการตรวจข้้อสอบการเรีียงลำำ�ดับ 
คะแนน ฯลฯ
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	 เคยมีีพยาบาลคนท้้องถิ่่�นที่่�สอบไปเรีียนพยาบาลกลัับมาบรรจุุทำำ�งานที่่� 
โรงพยาบาลอำำ�เภอบ้้านตััวเอง มาปรึึกษาผมว่่า ลููกสาวจะจบมััธยมปลายแล้้ว 
ลุุงหมอว่่าควรให้้ไปสอบเรีียนอะไรดีี ได้้แนะนำำ�ไปว่่า ถ้้าอยากให้้ลููกทำำ�งานที่่�บ้านเกิิด 
เพื่่�อบ้้านเกิิด หรืืออยากให้้ไปเรีียนแล้้วหายเข้้ากลีีบเมฆ ลองคิิดเอาเอง ถ้้าอยากให้้ 
อยู่่�พื้้�นถิ่่�น ทำำ�งานที่่�บ้านเกิิด เพื่่�อบ้้านเกิิด ทำำ�งานสร้้างสุุขภาพ สร้้างสัังคมแบบแม่่ 
ก็็ลองไปสอบของกระทรวงสาธารณสุุข ถ้้าไม่่เช่่นนั้้�นก็็ให้้ไปสอบเข้้ามหาวิิทยาลััย 
ตามระบบกระแสหลััก
	 หลายปีีผ่่านไป ผมไปลพบุรีุี มีีพยาบาลเด็ก็ๆ มายกมือืไหว้้ แนะนำำ�ว่าหนููคืือเด็็ก 
คนที่่�แม่่เคยปรึึกษาลุุงหมอ วัันนี้้�หนููจบพยาบาลมาทำำ�งานอยู่่�ที่่�รพ.ชุุมชนแล้้ว อีีกไม่่กี่่�ปี 
แม่่ก็็จะเกษีียณแล้้ว หนููก็็จะทำำ�งานต่่อไป
	 ไม่่เพีียงเท่่านั้้�น ที่่�ลพบุุรีีมีีเรื่่�องราวดีีๆ ที่่�งดงามเกิิดขึ้้�นอีีก กล่่าวคืือ เมื่่�อราว 
40 ปีีก่่อน มหาวิิทยาลััยมหิิดลมีีความร่่วมมืือกัับกระทรวงสาธารณสุุขในการ 
พยายามแก้้ปััญหาขาดแคลนแพทย์์ในชนบท ซึ่่�งนอกจากรััฐบาลมีีนโยบายให้้แพทย์์
จบใหม่่ทุุกคนไปทำำ�งานชดใช้้ทุุนคนละ 3 ปีีแล้้ว ก็็มีีการทำำ�โครงการคััดเลืือกนัักเรีียน 
มััธยมปลายที่่�เป็็นเด็็กประพฤติิดีีและเรีียนดีีในบางจัังหวััด เข้้าเรีียนแพทย์ท์ี่่�รามาธิิบดีี 
และศิิริิราช หนึ่่�งในนั้้�นคืือจัังหวััดลพบุุรีี วิิธีีการคััดเลืือกทำำ�กันอย่่างประณีีตมาก 
นอกจากดููผลการเรีียน ความประพฤติิ สััมภาษณ์์แล้้ว ยัังมีีกรรมการลงดููถึึงบ้้าน 
และชุุมชนข้้างเคีียง สััมภาษณ์์คนข้้างบ้้าน ฯลฯ แต่่ละปีีคััดเพีียง 1-2 คน ต่่อจัังหวััด  
เรีียนจบแล้้วต้้องกลัับมาบรรจุุทำำ�งานใช้้ทุุนที่่�โรงพยาบาลชุุมชนจัังหวััดภููมิิลำำ�เนา
	ตั้้� งแต่่ผมไปทำำ�งานปีีแรก ได้้พบน้้องนัักเรีียนแพทย์์ตามโครงการนี้้� ซึ่่�งเขา 
ต้้องกลัับไปฝึึกงานกัับรุ่่�นพี่่�ที่่�โรงพยาบาลชุุมชนในช่่วงหยุุดเทอมของทุุกปีี
	ทำ ำ�ให้้ผมคุ้้�นเคยกัับน้้องๆ แพทย์์ชนบททุุนลพบุุรีีกลุ่่�มนี้้�หลายคนเรื่่�อยมา 
ยาวนาน ซึ่่�งแต่่ละคนได้้พิิสููจน์์ให้้เห็็นถึึงความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจทำำ�งานเพื่่�อบ้้านเกิิดอย่่าง 
จริิงจัังและต่่อเนื่่�อง หลายคนเป็็นแพทย์์ทำำ�งานในจัังหวััดอย่่างยาวนาน ไม่่ทิ้้�งถิ่่�น 
หนีีไปไหน หลายคนเติิบโตเป็็นนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด บางคนเติิบโตไปถึึง 
รองปลััดกระทรวงก็็มีี
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	 อยากจะบอกว่่า แนวคิิดปรััชญาของโครงการชััดเจนดีีมาก คณาจารย์์ 
คััดคนไม่่ผิิด ผลของโครงการในระยะยาวสำำ�เร็็จงดงาม แต่่น่่าเสีียดายที่่�โครงการดีีๆ 
อย่่างนี้้�ได้้เลิิกไปนานแล้้ว
	 แต่่ต่่อมามีีการพััฒนาแนวคิิดไปสู่่�โครงการผลิิตแพทย์์เพิ่่�มเพื่่�อชาววชนบท  
ซึ่่�งผมได้้มีีโอกาสเข้้าไปร่่วมผลัักดัันนโยบายและการปฏิิบััติิอยู่่� 4-5 ปีี และมีีโครงการ 
อื่่�นๆ ตามมา ซึ่่�งไม่่ขอกล่่าวถึึงในบทความนี้้�
	ถ้ ามมองในภาพใหญ่่ จะเห็็นได้้ว่่า การที่่�กระทรวงสาธารณสุุขตััดสิินใจคััดเด็็ก
ในพื้้�นที่่�ไปเรีียนแพทย์ ์พยาบาล สาธารณสุขุสาขาต่า่งๆ แล้ว้ส่่งกลัับไปทำำ�งานในพื้้�นที่่� 
หลายสิิบปีีที่่�ผ่านมาจนถึึงวัันนี้้� ผลิิตคนไปทำำ�งานเป็็นเรืือนแสนแล้้ว เป็็นความสำำ�เร็็จ 
ที่่�งดงาม เป็็นงานที่่�ยิ่่�งใหญ่่มาก
	 ความสำำ�เร็็จของงานพััฒนาสาธารณสุุขมากมาย การเอาชนะโรคภััยไข้้เจ็็บ 
และปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คัญๆ มากมาย ส่่วนหนึ่่�งก็็เป็็นผลจากนโยบายเรื่่�อง 
การสร้้างคนของชุุมชนท้้องถิ่่�น เพื่่�อชุุมชนท้้องถิ่่�นนี่่�เอง

	 บทเรีียนดีีๆ อย่่างนี้้� การปฏิิรููปประเทศ 
	 เพ่ื่�อลดความเหล่ื่�อมล้ำำ�� เพิ่่�มความเป็็นธรรม 
	ทำ ำ�ไมไม่่นำำ�ไปพัฒนาต่่อยอด 
	ทำ ำ�ไมยัังมุ่่�งที่่�ระบบแพ้้คััดออก ระบบที่่�ให้้คนมีีโอกาสมากกว่่า 
	 คนในเมืืองใหญ่่ ในเมืืองหลวงได้้โอกาสมากขึ้้�นไปอีก?
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ส่งท้าย

	ด้ วยระบบการอภิบิาลประเทศไทยแบบรัฐัเดีียว ละโว้้หรืือลพบุุรีี ก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
ของประทศไทย ดัังนั้้�นนโยบาย เรื่่�องราว และงานต่่างๆ ส่่วนมากแยกกัันได้้ยากกัับ 
งานในภาพใหญ่่ของประเทศ แต่่ลพบุุรีีก็็เหมืือนจัังหวััดอื่่�นๆ ที่่�ย่อมมีีความแตกต่่าง 
ในรายละเอีียดบางเรื่่�องบางด้้าน เมื่่�อมองแบบมีี “พื้้�นที่่�เป็็นฐาน”
	 การที่่�ผมได้้มีีโอกาสไปทำำ�งานที่่�ลพบุุรีีระยะหนึ่่�ง มีีโอกาสทำำ�งานที่่�กระทรวง 
สาธารณสุุขและทำำ�งานปฏิิรููประบบสุุขภาพและสัังคมมานานพอสมควร และยัังคงมีี 
ความคุ้้�นเคยเชื่่�อมโยงกัับเพื่่�อนพ้้องน้้องพี่่�ภาคีีเครืือข่่ายในลพบุุรีีอยู่่�บ้าง จึึงไม่่ถืือว่่า 
ตััดรากขาดจากกัันอย่่างสิ้้�นเชิิง ก็็ทำำ�ให้้รำำ�ลึกถึึงลพบุุรีีอยู่่�เสมอ แบบที่่�เรีียกว่่า
	 “ไม่่เคยไกลใจ”
	 บทความนี้้�จึงเขีียนแบบรำำ�พึงรำำ�พัน ถึึงลพบุุรีีบ้้าง นอกลพบุุรีีบ้้าง ตามที่่�น้องๆ 
บัังคัับให้้เขีียน ชอบไม่่ชอบก็็ไม่่ว่่ากัันนะครัับ
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	 เป็็นลููกนายทหารที่่�มาจากชั้้�นประทวน จบชั้้�นประถมที่่�ผดุุงศิิษย์์พิิทยา บางซื่่�อ, 
จบม.ต้้น และม.ปลาย ที่่�โยธิินบููรณะ, จบแพทยศาสตร์์ที่่�ศิริิราช, จบปริิญญาโท 
สาธารณสุุข ที่่�มหิิดล และที่่�สถาบัันโรคเขตร้้อน ประเทศเบลเยี่่�ยม, ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขา 
เวชศาสตร์์ป้้องกััน และสาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว จากแพทยสภา (เทีียบเท่่า 
ปริิญญาเอก)
	 เคยเป็็นหััวหน้้ากลุ่่�มอาสาและค่่ายอาสา ม.มหิิดล, ประธานชมรม 
แพทย์ช์นบท, อดีีต ผอ.โรงพยาบาลชุุมชน 2 แห่่ง ที่่�ลพบุุรีี (พััฒนานิิคม และโคกสำำ�โรง)  
ผอ.สำำ�นักส่่งเสริิมวิิชาการและบริิการสาธารณสุุข 2 จัังหวััด (ลพบุุรีี และพิิษณุุโลก), 
นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด 3 จัังหวััด (ยโสธร, พิิษณุุโลก และอุุดรธานีี), ผอ.กอง
การสาธารณสุุขต่่างประเทศ 
	 เคยเป็็นนายแพทย์์ใหญ่่ กรมควบคุุมโรคติิดต่่อ, ผอ.สถาบัันพระบรมราชชนก
 เพื่่�อการพััฒนากำำ�ลังคนด้้านสาธารณสุุข, นัักพััฒนาทรััพยากรบุุคคล ระดัับ 10,  
โฆษกกระทรวงสาธารณสุุข, ผอ.สำำ�นักงานปฏิิรููประบบสุุขภาพ (สปรส.), เลขาธิิการ 
คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ, นัักวิิชาการสาธารณสุุข ระดัับ 11, 
	 เคยเป็็นเลขานุุการรััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข, สมาชิิกสภานิิติิบััญญััติิ 
แห่่งชาติิ (สนช.), กรรมการกองทุุนพััฒนาการเมืือง, กรรมการสถาบัันการเรีียนรู้้� 
เพื่่�อปวงชน (มหาวิิทยาลััยชีีวิิต), ประธานกรรมการบริิหาร องค์์การเภสััชกรรม, 
	 เคยเป็็นสมาชิิกสภาปฏิิรููปแห่่งชาติิ (สปช.) และประธานกรรมาธิิการ 
การปฏิิรููปด้้านสัังคมและชุุมชน, สมาชิิกสภาขัับเคลื่่�อนการปฏิิรููปประเทศ (สปท.),  
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในคณะกรรมการปฏิิรููปประเทศ ยุุทธศาสตร์์ชาติิและการปรองดอง
(ปยป.), กรรมการปฏิิรููปประเทศด้้านสัังคม, ประธานอนุุกรรมการติิดตามการ 
ขัับเคลื่่�อนนโยบายรััฐบาลเชิิงพื้้�นที่่�
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	 เป็็นสมาชิิกวุุฒิิสภา (2562-ปััจจุุบััน)

	 เคยได้้รัับรางวััลศิิษย์์เก่่าดีีเด่่น และศิิษย์์เก่่าเกีียรติิยศ คณะสาธารณสุุขศาตร์์  
มหาวิิทยาลััมหิิดล, ดุุษฎีีบััณฑิิตกิิตติิมศัักดิ์์� มหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงราย และ 
นัักการสาธารณสุุขดีีเด่่น (ด้้านบริิหาร) รางวััลชััยนาทนเรนทร 
	 เป็็นนัักบริิหารกิิจการสาธารณะ, ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านสาธารณสุขุ, สัังคมและชุมุชน  
ประชาสัังคม งานรััฐสภา และการปฏิิรููป

	 ภรรยา คืือ คุุณวงเดืือน (แฝงสีีคำำ�) จิินดาวััฒนะ นัักวิิเคราะห์์นโยบายและ 
แผนเชี่่�ยวชาญพิิเศษหััวหน้้ากลุ่่�มงานพััฒนาระบบบริิหาร กรมการแพทย์์แผนไทย
	 บุุตรสาว แพทย์์หญิิงอิิษฏา (จิินดาวััฒนะ) กุุลกลการ
	 บุุตรชาย นายแพทย์์ชญงค์์ จิินดาวััฒนะ


