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คำานิยม
โดย นายเทอดพงษ์ ไชยนันท์

เม่ือมีวิกฤติก็ย่อมมีโอกาส

 ภายใต้วิกฤติโควิด-19 ก็มีโอกาสท่ีทำาให้คนไทยและคนท่ัวโลกได้รู้จักงาน 
การแพทย์การสาธารณสุขไทยได้อย่างดีย่ิง
 เป็นท่ียอมรับขององค์การอนามัยโลกและนานาประเทศ ต่างยอมรับว่าไทย 
เป็นลำาดับต้นๆ ของการแพทย์ การสาธารณสุขของโลก

ภาพปี 2530 วิ่งรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่

สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร
อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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 คนไทยมีความภาคภูมิใจในการป้องกันรักษาโควิด-19 ของไทย ท่ีมีการ 
กล่าวขวัญถึง หลายคนยังสงสัยในงานการแพทย์ การสาธารณสุขไทยว่าดีจริงหรือ 
หรืออาจมาจากโชคช่วย เพราะเราอยู่มาด้วยความเคยชินกับงานการแพทย์และ 
สาธารณสุขท่ีมีมา ไม่เคยเทียบเคียงใคร เลยดูเป็นธรรมดา
 คุณหมออำาพล จินดาวัฒนะ ท่านเป็นนักวิชาการแพทย์การสาธารณสุข  
ท่ีทำางานคลุกคลีมาตลอด มีท้ังความรู้ ประสบการณ์มากมาย ได้รวบรวมคำาตอบว่า 
งานการแพทย์ การสาธารณสุขท่ีดีมาได้ทุกวันน้ีไม่ได้มาจากเหตุบังเอิญ หรือเป็นไป 
ตามธรรมดา แต่ได้ก่อรากสร้างฐานมาอย่างม่ันคงมาแต่อดีตพัฒนามาจนส่งผลถึง
ปัจจุบัน
 หนังสือ จุดแข็งระบบสุขภาพไทย ท่ีท่านได้เขียนน้ี คุณหมอได้รวบรวม 
เร่ืองราวมาให้เห็นการพัฒนาการการแพทย์ การสาธารณสุขท่ีทำาให้เรารับมือกับ 
โควิด-19 ได้อย่างดี
 ในหนังสือได้เขียนความเป็นมาในแต่ละตอนในการวางรากฐานสำาคัญของงาน 
แพทย์และสาธารณสุข จนทำาให้เข้าใจสถานการณ์การแพทย์และการสาธารณสุขไทย 
ในปัจจุบัน
 นอกจากน้ียังได้รวบรวมความรู้งานสาธารณสุขในอดีตสู่ปัจจุบันในแง่มุมต่างๆ 
ทำาให้มองภาพงานแพทย์สาธารณสุขไทยชัดเจนข้ึน
 จากความรู้รอบด้าน จากประสบการณ์จริงของคุณหมออำาพล ทำาให้หนังสือ 
เล่มน้ีเป็นหนังสือท่ีมีคุณค่า เหมาะสำาหรับผู้สนใจงานการแพทย์การสาธารณสุขและ 
บุคคลท่ัวไป ท่ีจะได้อ่าน ศึกษาต่อไปเป็นอย่างดีย่ิง

เทอดพงษ์ ไชยนันท์
มีนาคม 2564
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คำานำา
นายแพทย์อำาพล จินดาวัฒนะ

 ผมรับราชการในกระทรวงสาธารณสุข ทำางานทั�งในส่วนภูมิภาคและ 
ส่วนกลาง ตั�งแต่ปีี พ.ศ.2520-2551 ก่อนลาออกจากราชการ มาทำาหน้าท่ีเลขาธิการ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) อีก 8 ปีี และมีโอกาสทำางานอ่่นๆ  
ควบคู่กันไปีทั�งด้านนโยบาย นิติบัญญัติ สังคมและชุมชน
 คุ้นเคยและผูกพันกับงานในระบบสาธารณสุขและระบบสุขภาพมาค่อนชีวิต  
ทุกวันน้ี ก็ยังมีงานท่ีเช่ือมโยงกันอยู่ตลอดเวลา มองเห็นเร่ืองราวความเป็นมาเป็นไปมา 
หลายทศวรรษ
 ช่วงปี 2560 เป็นต้นมา หลังพ้นหน้าท่ีจากงานประจำา ได้รับเชิญให้ไปแสดง 
ปาฐกถาและเขียนบทความพิเศษในโอกาสต่างๆ บ้าง จนกระท่ังปี 2563 เม่ือเราเจอ
สงครามโควิดระสำ่าระสายกันท้ังโลก ในขณะท่ีประเทศไทยซวนเซเพียงเล็กน้อย
 มีน้องๆ ขอสัมภาษณ์เก่ียวกับมุมมองต่อระบบสุขภาพของไทย แล้วก็มีน้องๆ  
ช่วยถอดคำาสัมภาษณ์ เรียบเรียงใหม่ แล้วก็ไปค้นบทปาฐกถา และบทความต่างๆ  
ท่ียังไม่ล้าสมัยจนเกินไป รวมได้ 5 ช้ินงาน 
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นายแพทย์ อำาพล จินดาวัฒนะ
สมาชิกวุฒิสภา
มีนาคม 64

 ผมเห็นว่าน่าจะเป็นประโยชน์ แบบท่ีเรียกว่า 
 “ดีกว่าอยู่เปีล่าๆ”
 ก็เลยเกิดเป็นหนังสือ “จุดแข็งระบบสุขภาพไทย” เล่มน้ีข้ึน

 ขอขอบพระคุณ ท่านเทอดพงษ์ ไชยนันนท์ อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวง 
สาธารณสุข (สมัยท่ีผมยังเป็นข้าราชการละอ่อน ทำางานอยู่ต่างจังหวัด ซ่ึงท่านได้กลาย 
มาเป็นกัลยาณมิตรผู้อาวุโสของผมและเพ่ือนในเวลาต่อมาจนถึงปัจจุบัน) ท่ีท่านกรุณา 
เขียนคำานิยมให้ ซ่ึงทำาให้หนังสือเล่มน้ีมีคุณค่าเพ่ิมข้ึนเป็นอย่างมาก
 ขอบคุณทุกท่านท่ีช่วยให้ผมได้ทำางานต่างๆ ได้ร่วมเรียนรู้ ได้ประสบการณ์
 ได้เพ่ิมพูนสติปัญญามาตามลำาดับ และขอบคุณทุกท่านท่ีช่วยทำาหนังสือน้ีจนสำาเร็จ 
เรียบร้อยครับ
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เป็นผู้ได้รับพระราชทานรางวัล 
“นักการสาธารณสุขดีเด่นด้านบริหาร” 
รางวัลชัยนาทนเรนธร ปี 2559

ปาฐกถาในการประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั�งท่ี 10
วันท่ี 21 ธันวาคม 2560

บทความพิเศษหนังสือ 
จากวังนารายณ์สู่สาธารณสุขลพบุรี 4.0 
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
พ.ศ.2561
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เจ็ดจุดแข็ง
ระบบสาธารณสุขไทย 
เบ้�องหลังความสำาเร็จ

ในการรับม้อกับ
วิกฤติิโควิด-19

เรียบเรียงจากบทสัมภาษณ์ นพ.อำาพล  จิินดาวัฒนะ สมาชิิกวุฒิิสภา
โดย นพ.วิชย์ เกษมทรััพย์ และ พญ.ธนพรั จัินทโรัหิิต 
เม่ือวันท่ี 5 พฤษภาคม 2563 ในรายการ “สามวัย ไล่โควิด”  
ทาง  www. Facebook.com /AIHD.MU  และยูทูป ช่ิอง MAPC  Mahidol 
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ทำาไมระบบบริการสาธารณสุขไทยจึงสามารถรับม้อ
กับโควิด-19 ได้ด่จนเป็็นท่�ยอมรับไป็ทั�วโลก?

 ขอไม่มองเพียงแค่ระบบบริการสาธารณสุข แต่ขอมองระบบสาธารณสุข 
และระบบสุขภาพ ท่ีใหญ่กว่าระบบบริการสาธารณสุข
 ขอเปรียบเทียบว่า เม่ือเราเห็นเคร่ืองบิน ท่ีบินอยู่บนท้องฟ้้า เราจะเห็นเพียงว่า
มันบินไปสู่จุดหมายปลายทางได้อย่างราบร่ืน แต่ในขณะทำาการบิน แน่นอนว่าเคร่ืองบิน 
ต้องฟั้นฝ่่าพายุ ฝ่นฟ้้าหรือมีอะไรเกิดข้ึนระหว่างทางมากมาย ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง 
สมรรถนะการบินว่ามีสูงมาก 
 ถ้าเรามองผิวเผิน อาจเห็นเพียงว่าเคร่ืองบิน บินไปได้ราบร่ืนดี แต่แท้ท่ีจริงแล้ว 
เคร่ืองบินท่ีมีสมรรถนะสูง ประกอบไปด้วยหลายระบบย่อย ท้ังเร่ืองเทคโนโลยี เร่ืองคน 
เร่ืองการจัดการ 
 เทียบได้กับระบบสาธารณสุขของไทยท่ีสามารถฝั่นฝ่่าอุปสรรค เหตุการณ์ 
ต่างๆ รับมือสงครามโควิดมาได้ค่อนข้างดี ในขณะท่ีมีองค์ประกอบระบบย่อยๆ อ่ืน 
เข้ามาประกอบกัน

 ดังนั�นการอธิบายว่าทำาไมระบบสาธารณสุขของไทยเราจึงรับม่อกับโควิด-19 
ได้ดี จึงต้องมององค์ปีระกอบต่างๆ ให้เห็นว่า เรามีจุดแข็งอย่างน้อย 7 ปีระการ ดังนี�
      
     ป็ระการท่� 1 โครงสร้างด่

 ระบบสาธารณสุขในบ้านเรามีโครงสร้างท่ีออกแบบไว้ครอบคลุมพ้ืนท่ีทุกอณู 
ของประเทศไทย เรามีโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลท่ีมีความ 
เช่ียวชาญเป็นเลิศ ท้ังรัฐและเอกชน ในกรุงเทพฯ และเมืองใหญ่ 
 ไล่เรียงไปในทุกจังหวัด เรามีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และมี 
โรงพยาบาลชุมชนทุกอำาเภอท่ัวประเทศ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพสต.) 
ทุกตำาบลท่ัวประเทศ 
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 โครงสร้างแบบน้ีสมัยท่ีผมทำางานอยู่ในระบบ เวลาพบกับชาวต่างชาติมาดูงาน 
เขาประทับใจมาก ว่าเราวางระบบบริการสาธารณสุขได้คลอบคลุมดีอย่างน้ีได้อย่างไร?
 เร่ืองน้ี ต้องให้เครดิตครูบาอาจารย์ ผู้หลักผู้ใหญ่ในอดีตท่ีได้วางโครงสร้างเหล่าน้ี 
ไว้อย่างชาญฉลาดมาก
 ถ้าเราพัฒนาประเทศ โดยเน้นให้มีเฉพาะระบบและโครงสร้างท่ีเก่งๆ ใหญ่ๆ อยู่ใน 
เมืองหลวงหรือเมืองใหญ่เท่าน้ัน ปล่อยให้ส่วนภูมิภาค ในชนบทขาดแคลนระบบ 
บริการสาธารณสุข ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีดีได้ยาก เวลามีปัญหาแบบท่ีเราเจอโควิด 
ระบาด เราจะรับมือได้ยาก ต่างจังหวัดจะลำาบากมาก ถึงข้ันเอาไม่อยู่แน่ๆ
 เราจะเห็นว่าในหลายประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เขามีระบบบริการมีโรงพยาบาล 
อยู่แต่ในเมือง เวลาเจอโควิด รับมือไม่ไหวเลย แต่ในบ้านเรา รับมือโควิดได้ท่ี รพสต., 
รพช. และโรงพยาบาลท่ีจัดหวัดสบายๆ ไม่ต้องปล่อยให้ต้องเข้ามาล้นมือท่ีกรุงเทพฯ
 โดยปกติเวลาพูดถึงเร่ืองระบบบริการหรือระบบสาธารณสุข ส่วนใหญ่มักจะ 
มองไปท่ีตัวเลขของแพทย์เทียบกับจำานวนประชากร ว่าต้องมีมาตรฐานข้ันตำา่เท่าน้ันเท่าน้ี  
เช่น ประเทศในยุโรปหลายประเทศ มีแพทย์  1 คน ต่อประชากรประมาณ 400-500 คน  
ของไทยเรา มีแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 1,500 คน แต่กลับพบว่าประเทศเหล่าน้ัน 
หรือแม้แต่ในอเมริกาเอง โรงพยาบาลต่างๆ รับมือกับโควิดไม่ไหว เพราะล้น 
โรงพยาบาลใหญ่ๆ ในเมือง

 หมายความว่าการดูแลคนไข้ ไม่ได้ขึ�นอยู่ท่ีสัดส่วนของบุคลากรเทียบกับ 
ปีระชาชนเท่านั�น 

 การวางระบบสาธารณสุขของเรา จัดวางระบบและโครงสร้าง ท่ีให้ความสำาคัญกับ 
ส่วนภูมิภาค และชุมชนท้องถ่ิน จึงเป็นจุดแข็งท่ีสำาคัญมากของระบบสาธารณสุขไทย 
ประการสำาคัญ
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     ป็ระการท่� 2 การแพทย์ด่

 เรามีระบบการแพทย์ท่ีได้มาตรฐาน ได้รับการยอมรับว่ามีความเก่งและ 
ความเช่ียวชาญในระดับโลก หรือ World Class เรามีแพทย์ท่ีมีฝี่มือดี มีความเช่ียวชาญ 
ด้านต่างๆ  ไม่ย่ิงหย่อนกว่าใคร 
 เรามีการแพทย์ท่ีดี ท้ังส่วนกลางและภูมิภาค มีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล 
ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และ รพสต. และโรงพยาบาลอยู่ในสังกัดอ่ืนๆ อีก ท้ังใน 
มหาวิทยาลัย ในหน่วยงานอ่ืน เช่ือมโยงเป็นเครือข่ายต่างระดับขนาดใหญ่มาก 
 รวมไปถึงโรงพยาบาลเอกชน ท่ีเรากลายเป็น Medical Hub ซ่ึงเป็นท่ียอมรับ 
ของต่างประเทศ
 ถ้าย้อนไปดูในอดีต ก็จะเห็นว่าผู้บริหารในอดีต ได้ให้ความสำาคัญกับพัฒนา 
การแพทย์อย่างก้าวหน้า ได้มาตรฐานสากล มานานเป็นร้อยปีแล้ว เป็นท่ียอมรับท้ังใน 
และต่างประเทศ

 น่ีค่อจุดแข็งสำาคัญปีระการท่ีสอง
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     ป็ระการท่� 3 สาธารณสุขด่

 เรามีระบบสาธารณสุข (Public Health) ท่ีดูแลงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และภัยคุกคามสุขภาพ ท่ีเข้มแข็ง ควบคู่กับระบบการแพทย์ท่ีกล่าวไปแล้ว
 ระบบสาธารณสุขของไทยเรา อยู่แนวหน้าทีเดียว เราได้รับการยกย่องเป็นระดับ 6  
ของโลก ท้ังเร่ืองการคุ้มครองสุขภาพ การจัดการโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ หรือเร่ืองสุขภาพเด็ก 
เราไม่เคยท้ิงเร่ืองการพัฒนาการสาธารณสุข 
 ถ้าเปรียบระบบการแพทย์เป็นเหมือนแขนขวา เราพัฒนาระบบสาธารณสุข 
เป็นแขนซ้าย ถ้าเรามีแขนเดียว คงไม่แข็งแรงได้ขนาดน้ี 
 เรามีระบบสาธารณสุขท่ีเช่ียวชาญเข้มแข็ง ไม่ว่าจะเป็นการเฝ้่าระวังโรค 
การระบาดวิทยา การจัดการสุขาภิบาล อนามัยส่ิงแวดล้อม อนามัยแม่และเด็ก 
คุ้มครองผู้บริโภค ฯลฯ เราทำางานท้ังในประเทศและเช่ือมโยงกับนานาชาติอย่างใกล้ชิด 
เอาชนะโรคภัยไข้เจ็บเดิมๆ ไปได้มาก
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 โควิดเร่ิมต้นระบาดท่ีอู่ฮ่ัั่น เรามีขีดความสามารถตรวจพบและรายงานผู้ป่วยนอก 
ประเทศจีนเป็นรายแรกของโลกได้
 เราผลิตบุคลากรสาธารณสุขหลายประเภท ท้ังระดับวิชาชีพและทีมงาน ให้ไป 
ดูแลอยู่ในพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ เป็นโครงข่ายสาธารณสุขท่ีเข้มแข็งมาก 

 หากวันน้ีเรามีแต่แขนขวาคือการแพทย์ แต่อ่อนแอในเร่ืองสาธารณสุข 
เม่ือเจอโควิด เราคงระเนระนาดไม่เป็นท่าไปแล้ว

 แต่เพราะวันนี�เรามี 2 แขนท่ีเข้มแข็ง ท่ีทำางานผสานกันอย่างดี

 ในทางการแพทย์ พบผู้ป่วยก็ส่งเข้าโรงพยาบาล มีระบบการรักษาท่ีดี ไม่ว่า 
ป่วยมาก ป่วยน้อย หรือจนถึงต้องเข้าห้องไอซียู เรามีระบบรองรับและมีความเช่ียวชาญ 
ทางการแพทย์มากพอ
 ในด้านการสาธารณสุข เราก็มีจุดเด่นมากมาย เช่น มีนักระบาดวิทยาภาคสนาม 
ซ่ึงเราเตรียมไว้นานหลายสิบปีแล้ว มีไม่ก่ีประเทศท่ีมีแบบเรา และไม่ใช่แค่นักระบาด 
วิทยาระดับผู้เช่ียวชาญท่ีเป็นแพทย์ หรือเป็นผู้เช่ียวชาญข้ันสูงเท่าน้ัน แต่เรายังได้ถ่ายทอด 
ความเช่ียวชาญเร่ืองการเฝ้่าระวัง การคัดกรอง การเผชิญเหตุท้ังหลายลงไปถึงระบบ 
สาธารณสุขข้างล่างด้วย ทำากันมานานแล้ว
 สมัยท่ีเป็นนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ต้องอ่านรายงานสอบสวนโรค 
ท่ีต้องเฝ้่าระวังรายสัปดาห์ท่ีเราทำากันเป็นปกติธรรมดา เราสร้างนักการสาธารณสุข  
นักสอบสวนโรคท่ีไม่ใช่แพทย์กระจายอยู่ทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ น่ีคือระบบสาธารณสุข 
ท่ียอดเย่ียมมาก 
 เม่ือถึงวันน้ี เม่ือเกิดโรคระบาดเกิดข้ึน โครงข่ายเหล่าน้ีสามารถทำางานสอด 
ประสานกันได้อย่างดีมาก คนก็ประหลาดใจมากว่า ทำาไมเราจึงสามารถไปไล่สอบสวน
โรค จากคนๆ หน่ึงไปได้อีกเป็นสิบๆ คน ทำาให้ค้นพบผู้สัมผัส ค้นพบผู้ป่วยได้หมดเลย

 ท่ีจริงแล้ว ระบบสาธารณสุขของเราท่ีทำางานส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม 
ป้ีองกันโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ทำางานดีๆ สำาเร็จมาแล้วมากมาย 
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     ป็ระการท่� 4 กำาลังคนเย่�ยม

 เรามีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพสูง มีระบบการผลิต 
และพัฒนาท่ีได้มาตรฐานสากลมานานแล้ว
 เรามีสัดส่วนแพทย์ 1 คน ต่อประชากรประมาณ 1,500 คน ยังสู้มาเลเซีย 
สู้สิงคโปร์ไม่ได้ แต่น่ันไม่ใช่ปัญหา เพราะคุณภาพบริการไม่ได้อยู่ท่ีสัดส่วนแพทย์กับ 
ประชากรเท่าน้ัน เรามีระบบและโครงสร้างข้อท่ี 1, 2, 3 เรามีบุคลากรช้ันนำาท่ีเข้ามาอยู่ 
ในสายวิชาชีพการแพทย์และสาธารณสุขจำานวนมาก 

 และจุดแข็งอย่างหน่ึงท่ีคนส่วนใหญ่ไม่ทราบ ค่อ เรามีนโยบายท่ีทำากันมานาน 
40-50 ปีี ค่อการคัดเล่อกนักเรียนในจังหวัดต่างๆ เข้ามาเรียนพยาบาล และ 
สาธารณสุข ท่ีเรียกว่า Local Recruitment ถ่ือเป็ีนการช่วยลดความเหล่่อมลำ�า 
ทางการศึกษาไปีในตัวด้วย ให้โอกาสสอบเข้ามา แล้วส่งไปีเรียนตามวิทยาลัยพยาบาล 
วิทยาลัยการสาธารณสุขท่ัวปีระเทศ เรียกว่า Regional Training เรียนจบแล้วก็ 
บรรจุให้กลับไปีเป็ีนบุคลากรสาธารณสุข ทำางานอยู่ในพ่�นท่ีของตนเอง ทั�งในจังหวัด 
อำาเภอ และตำาไบล (Hometown Placement) 

 ด้วยวิธีน้ี เราจึงมีบุคลากรสาธารณสุขท่ีกระทรวงสาธารณสุขผลิต เป็นคนพ้ืนท่ี 
ได้กลับไปอยู่บ้านเกิด หรืออย่างน้อยก็ภูมิภาคของตน

 น่ีก็เป็ีนจุดแข็งท่ีใหญ่มาก ซ่ึึ่งระบบงานสาขาอ่่นในบ้านเรามึอย่างนี�น้อย

 ระบบสาธารณสุขได้วางกลไกน้ีไว้ พบว่ามีคุณประโยชน์และมีคุณค่ามาก  
เพราะเขาก็ไม่ท้ิงถ่ิน เป็นกำาลังคนท่ีสำาคัญมาก วันน้ีเราจึงมีบุคลากรสาธารณสุข 
นับแสนคน กระจายอยู่เต็มพ้ืนท่ี
 ซ่ึงตรงข้าม ถ้าเราใช้ระบบส่งเสริมให้คนเก่งแข่งขันเข้ามาเรียนแล้วเอาโอกาส 
น้ันไป เม่ือต้องไปอยู่ต่างจังหวัด ในชนบท ก็อยู่ไม่ได้นาน ก็ต้องขอย้ายกลับเข้าเมือง
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 นโยบายและแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขไทยทำามาอย่างน้ี ทำาให้เรามี 
พยาบาล มีนักสาธารณสุขเต็มพ้ืนท่ี และอยู่ติดพ้ืนท่ียาวนาน เพราะเป็นบ้านของเขา 
ท้องถ่ินของเขาเอง
 ต่อมาเราขยายการผลิตแพทย์เพ่ิมในแนวทางน้ีอีกด้วย เราจึงมีบุคลากร 
สาธารณสุขกระจายเต็มประเทศ จึงนับเป็นจุดแข็งประการท่ี 4

     ป็ระการท่� 5 หลักป็ระกันสุขภาพด่

 เรามีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำาให้คนไทยทุกคนมีหลักประกันด้าน 
บริการสาธารณสุข ซ่ึงก็คือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเดิม หรือท่ีเรียกทางวิชาการว่า 
UC ; Universal Coverage 
 วันน้ีเรามี 3 ระบบหลัก คือ ระบบสวัสดิการข้าราชการ และรัฐวิสาหกิจ, 
ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพ
 ฉะน้ันพูดได้เลยว่าร้อยละ 99.99 ของคนไทย มีระบบสวัสดิการรองรับเม่ือ 
เจ็บป่วย คือเม่ือมีปัญหาอะไรท่ีจะต้องเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีจำาเป็น (Minimal 
Essential Packages) ก็เข้าถึงบริการเหล่าน้ันได้ โดยไม่ต้องมีอุปสรรคจากการไม่มีเงิน
 ในสหรัฐอเมริกา ประชากร 350 ล้านคน มีคนท่ีไม่มีหลักประกันสุขภาพ 
มากถึง 40 ล้านคน เวลาเจ็บป่วยจึงต้องคิดถึงเงินก่อนเสมอ เพราะไปรักษาแล้วแพงมาก 
แทบส้ินเน้ือประดาตัว ดูข่าวโควิดระบาดในอเมริกา มีคนอเมริกันเข้าไม่ถึงการบริการ 
ทางการแพทย์จำานวนไม่น้อย
 แต่ท่ีบ้านเรา มีระบบหลักประกันสุขภาพรองรับ เม่ือโควิดระบาด ระบบ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเข้ามารับผิดชอบดูแลในเร่ืองการค้นหา การักษาผู้ป่วย 
การดูแลเร่ืองต่างๆ แม้กระท้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำาบลก็ยังเข้าไป 
ช่วยเหลือชุมชนในด้านต่างๆ เช่น การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและคัดกรองโรค  
เป็นต้น 

 ระบบหลักปีระกันสุขภาพของไทย จึงเป็ีนจุดแข็งสำาคัญปีระการท่ี 5
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     ป็ระการท่� 6 อาสาสมัครและสุขภาพภาคป็ระชาชน

 ประเทศไทยเรารับแนวทางการสาธารณสุขมูลฐานมาทำาต้ังแต่ปี 2520  
เรามองเห็นว่าลำาพังแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขไม่มาทางท่ีจะดูแลสุขภาพของ 
ประชาชนได้เพียงพอ ท่ัวถึง และท่ีสำาคัญคือ สุขภาพอยู่ท่ีประชาชน ท่ีบ้าน ท่ีชุมชน 
ไม่ไช่ท่ีโรงพยาบาล เราจึงส่งเสริมให้ภาคประชาชนเข้ามาร่วมเป็นคนทำางานเร่ือง 
สุขภาพ ร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขด้วย
 จากวันน้ัน ถึงวันน้ี เรามีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) นับ
ล้านคน กระจายอยู่ทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ ท้ังในชนบทและในเมือง และยังมีเครือข่าย 
ภาคประชาชนท่ีทำางานด้านสุขภาพอีกเป็นจำานวนมาก ถือเป็นจุดแข็งท่ีย่ิงใหญ่ 
 วันน้ีมีคนพูดถึง อสม. กันมาก แต่ในความเป็นจริง ไม่ใช่มีแค่ อสม. แต่เป็น 
การทำางานร่วมกันเป็นทีม ระหว่างบุคลากรสาธารณสุข อสม.ในพ้ืนท่ี เครือข่าย 
ภาคประชาชนและบุคลากรในภาคส่วนต่างๆ รวมกันเป็นกำาลังคนจำานวนมาก 
 วันน้ีเรามีโรงพยาบาลชุมชนในระดับอำาเภอ มากกว่า 700 แห่ง มี รพสต.ท่ีระดับ
ตำาบลนับหม่ืนแห่ง มีบุคลากรวิชาชีพอยู่ในน้ันกว่า 2 แสนคน ทำางานร่วมกับอาสาสมัคร
และภาคประชาชนอย่างใกล้ชิด จึงทำาได้เข้มแข็งมาก
 ถ้าเราพัฒนาบุคลากรวิชาชีพอย่างเดียว เวลาเผชิญปัญหาใหญ่แบบวิกฤติ 
โควิดน้ี เรารับมือไม่อยู่แน่ๆ
 ประเทศเราโชคดีท่ีผู้ใหญ่ในอดีตคิดและวางยุทธศาสตร์ไว้ดีต้ังแต่ก่อนมี 
นโยบายสาธารณสุขมูลฐาน เม่ือปี 2520 เสียด้วยซำา้ 
 ยุทธศาสตร์ท่ีว่าน้ีคือ การมองว่าเร่ืองสุขภาพเป็นของประชาชนทุกคน ประชาชน
ทุกคนจึงต้องเข้ามามีส่วนร่วมในเร่ืองสุขภาพ 

 หลังๆ นี�เราเรียกว่าทุกภาคส่วนต้องเป็ีน “หุ้นส่วนสุขภาพ” 

 เห็นไหมครับ โควิดมา ทุกคนรู้จักสวมหน้ากากอนามัยเอง ล้างมือบ่อยๆ เอง
 รักษาระยะห่างเอง ลดกิจกรรมทางสังคมเอง กักตัวเองหากมีความเส่ียง ช่วยกันเฝ้่า 
ระวังโรคในชุมชนกันเอง ฯลฯ แพทย์พยาบาล บุคลากรสาธารณสุขทำาแทนไม่ได้
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 น่ีก็ชัดเจนว่าทุกคนต้องเป็ีนหุ้นส่วนสุขภาพ ซ่ึึ่งในยุคปีระมาณ 20 ปีี 
หลังๆ มานี� ท่ีเราเรียกว่ายุค “การปีฏิิรูปีระบบสุขภาพ” ได้มีการขยายความหมาย 
ของคำาว่า “สุขภาพ” กินความไปีถึืงเร่่อง “สุขภาวะ” ท่ีเป็ีนองค์รวม ต่อยอดจาก 
ยุคสาธารณสุขมูลฐานเดิม ต่อยอดจากท่ีองค์การอนามัยโลกบอกว่า ต้องทำาให้เกิด 
“สุขภาพถ้ืวนหน้า” (Health for All) บ้านเรามาขยายว่าจะต้องทำาให้ “ทุกภาคส่วน 
มีส่วนทำางานเพ่่อสุขภาพ” (All for Health) ค่อต้องเปิีดพ่�นท่ี เปิีดบทบาท 
ให้ทุกภาคส่วนมาร่วมทำางานเพ่่อสุขภาพ ปีระเทศไทยเราจึงภาคีสุขภาพมากมาย 
และหลากหลายมาก ซ่ึึ่ง อสม. ค่อส่วนหน่ึงท่ีสำาคัญในนั�น

 วันน้ีเรามีประชากร 65 ล้านคน มี อสม.อยู่ 1 ล้านคนเศษ  อสม. 1 คน จะรู้จัก 
และดูแลเพ่ือนบ้านประมาณ 60 คน ก็ประมาณ 10-12 หลังคาเรือน รู้จักหมดว่าใคร 
อยู่บ้านไหน ใครไปทำางานท่ีอ่ืนกลับมาบ้าน จะมีปัญหามากหน่อยก็ในชุมชนเมือง 
ท่ีต่างคนต่างอยู่ เป็นหมู่บ้านแบบเมือง ท่ีการทำางานแบบหุ้นส่วนเกิดได้ยากสักหน่อย
 ในบ้านเรา ไม่ได้มีหุ้นส่วนสุขภาพแค่ อสม. เรายังมีเครือข่ายสุขภาพอ่ืนๆ อีก  
เช่น เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ เครือข่ายหลักประกันสุขภาพ เครือข่ายคุ้มครอง 
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ เครือข่ายชุมชนกลุ่มต่างๆ ฯลฯ เข้ามา 
ร่วมทำางานเก่ียวกับสุขภาพ คุณภาพชีวิต และสุขภาวะ เช่ือมโยงเหมือนไยแมงมุม 
เต็มไปหมด

 อีกทั�งเราไม่ได้มีแค่กระทรวงสาธารณสุขทำางานเก่ียวกับสุขภาพ เรายังมี 
หน่วยงาน องค์กรอ่่นๆ ช่วยกันทำางานหนุนเสริมหุ้นส่วนสุขภาพในด้านต่างๆ อีก
มากด้วย เช่น สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), สำานักงาน 
หลักปีระกันสุขภาพแห่งชาติ (สปีสช.), สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
(สช.) กระทรวงต่างๆ และหน่วยงานอ่่นๆ เป็ีนต้น

 เม่ือเป็นดังน้ี ก็จะเห็นได้ว่า กำาลังคนด้านสุขภาพ ไม่ใช่มีแค่บุคลากรสาธารณสุข 
4-5 แสนคน เรายังมีเพ่ือนภาคีสุขภาพอีกนับเป็นล้านๆ คน 
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 เม่ือเข้าสู้สงครามโรคโควิด เราจึงมีกำาลังพลของกองทัพจำานวนมาก ท้ังทัพหน้า
 ทัพหลัง ทัพหนุนเข้าร่วมรบกันเต็มไปหมดเลย

 น่ีจึงเป็ีนจุดแข็งสำาคัญปีระการท่ี 6 ครับ

     ป็ระการท่� 7 เครดิติทางสังคม (Social Credit)

 โดยปกติสถาบัน องค์กรหรืองานสาขาใดๆ มีองค์ประกอบสำาคัญอยู่ 3 ประการ 
คือ (1) บทบาทหน้าท่ีต่อสังคม (Role and Authority) (2) อำานาจตามกฎหมาย  
(Legitimacy) และ (3) การยอมรับของสังคม (Acceptability)  
 จาก 3 องค์ประกอบน้ี รวมกันเข้าจะเกิดเป็น “เครดิตทางสังคม” (Social Credit) 
ซ่ึงมีแตกต่างกัน
 จะเห็นว่าสถาบันหรือองค์กรสาธารณะบางแห่ง มีบทบาทหน้าท่ีสำาคัญมาก 
มีกฎหมายรองรับให้อำานาจไว้มาก แต่การทำางานไม่เป็นท่ียอมรับของประชาชนมากนัก 
ผลรวมออกมา ก็มีเครดิตทางสังคมตำา่
 แต่งานสาธารณสุข ทำางานเก่ียวกับสุขภาพ เป็น “งานพระคุณ” ต้องบอกว่า 
ทำางานได้ดีทีเดียว สังคมยอมรับ น่ีประเมินเองนะ อาจมองว่าเข้าของพวกกันเองก็ว่าได้
 ระบบสาธารณสุขของเรา ในเวลาท่ีสงบ ก็มีความขัดแย้งกันเองอยู่บ้าง
 เป็นธรรมดา สังคมก็มีความไม่พอใจน่ันน่ีบ้างเป็นธรรมดา แต่ภาพรวม นับว่ายังมี 
เครดิตทางสังคมสูงพอสมควร คนยังฟั้งยังเช่ือแพทย์ และบุคลากรสาธารณสุขดีอยู่ 
 เม่ือมีโรคระบาดใหญ่ คนในระบบสาธารณสุขให้ข้อมูลอะไร แนะนำาอะไร  
ไปทางไหน ก็มักจะได้รับความเช่ือถือ ได้รับการยอมรับ เรียกว่าสังคมให้เกียรติ  
และเม่ือคนในระบบสาธารณสุขมุ่งม่ันต้ังใจทำางานกันเต็มกำาลัง และงานได้ผลดี  
สังคมก็ช่ืนชมยินดี และให้กำาลังใจกันเต็มท่ีด้วย
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     น่�ค้อจุดแข็งป็ระการท่� 7 ท่�เป็็นนามธรรม

 ดังท่ีกล่าวไว้ตอนต้นว่า เม่่อเห็นเคร่่องบิน บินฝ่่ามรสุมไปีได้อย่างราบร่่น 
ต้องมองให้ครบทุกระบบ ไม่ใช่มองแค่นักบินเก่ง ลูกเร่อเก่งเท่านั�น ต้องมอง 
ให้เห็นทุกส่วนปีระกอบ และก็ไม่ไช่แค่เคร่่องบิน ยังมีหอบังคับการบิน แผนการบิน 
สนามบิน นำ�ามันเช่�อเพลิง และการบริหารจัดการต่างๆ อีกมากมายปีระกอบเข้าด้วยกัน

ปิดท้าย

 ในฐานะท่ีผมเป็นคนหน่ึงท่ีเคยทำางานอยู่ในระบบสาธารณสุขหรือระบบสุขภาพ 
มานานพอสมควร จนเรียกได้ว่าเป็น ”ทหารผ่านศึก” แล้ว ก็มีความภาคภูมิใจเป็นธรรมดา
 ท่ีรู้สึกประทับใจและช่ืนชมอย่างมากก็คือ การท่ีผู้ใหญ่ทุกฝ่่ายในอดีต 
ท้ังฝ่่ายนโยบาย ฝ่่ายบริหาร ฝ่่ายปฏิบัติการต่างๆ ได้จัดวางองค์ประกอบต่างๆ ของระบบ 
ไว้ดีมาก ซ่ึงไม่ใช่เร่ืองบังเอิญ แต่เป็นความต้ังใจ บนความคิดท่ีหลักแหลม มีหลักวิชาการ 
มองคนไทยท้ังแผ่นดิน ไม่ไช่มองแค่คนข้างบน แล้ววางรากฐานท่ีสำาคัญไว้ 

 คือการวางฐานระบบสาธารณสุท่ีให้ความสำาคัญกับประชาชนในพ้ืนท่ีและ 
คนเล็กคนน้อยท้ังประเทศ 
 จึงออกแบบและพัฒนาระบบสาธารณสุขแบบ
  “กระจายมากกว่ากระจุก”
 ไม่ใช่พัฒนาแบบหัวโตแขนขาลีบ

 วันน้ีเม่ือโควิดเกิดข้ึนท่ีตำาบล ท่ีอำาเภอ รพสต.ช่วยติดตาม คัดกรอง ค้นหา กักตัว ฯลฯ  
โรงพยาบาลชุมชนมีแพทย์พยาบาลสนับสนุน และดูแลรักษาได้ดีทีเดียว ชาวบ้าน 
ไม่จำาเป็นต้องหอบห้ิวกันเข้ามาในเมืองใหญ่ๆ หรือโรงพยาบาลใหญ่ๆ
 โรงพยาบาลใหญ่ๆ ก็เวลาดูแลผู้ป่วยท่ียากๆ ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน ผนึกกำาลังกัน 
ท้ังองคาพยพ เป็นระบบสุขภาพท่ีใหญ่
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 น่ีคือความงดงามของระบบสุขภาพของไทยท่ีไม่ทอดท้ิงใครไว้ข้างหลังจริงๆ
 อย่างไรก็ตาม ในความเป็นจริงท่ีระบบสาธารณสุขมีจุดแข็งต่างๆ ดังท่ีได้กล่าว 
ไปแล้ว ก็ไช่ว่าทุกอย่างดีไปหมด ยังมีปัญหาท่ีต้องแก้ไข มีเร่ืองท่ีต้องพัฒนาต่อไปอีก 
มากมาย ไม่รู้จบ 

 เราจะดีใจและภูมิใจ แล้วหยุดน่ิงอยู่กับท่ีไม่ได้เลย เพราะทุกส่ิงเปีล่ียนแปีลง 
ไปีตลอดเวลา โรคภัยไข้เจ็บและภัยคุกคามสุขภาพรูปีแบบใหม่ๆ เกิดขึ�นและเข้ามา
ท้าทายเราอยู่ตลอดเวลา
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จาก
สาธารณสุขมูลฐาน 

สู�การพัฒนา
ท่�ยั�งย้น

30

ป็าฐกถาณัฐ ภมรป็ระวัติิ 
ครั�งที� 29 วันที� 23 กรกฎาคม 2562
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เกริ�นนำา

 ผมเร่ิมทำางานเป็นแพทย์ในชนบท เม่ือปี 2520 ซ่ึงตรงกับห้วงเวลาท่ีองค์การ
อนามัยโลกขับเคล่ือนให้มีการประกาศยุทธศาสตร์ “การสาธารณสุขมูลฐาน” หรือ 
“Primary Health Care” พอดี
 ยุทธศาสตร์การสาธารณสุขมูลฐาน จำาแนกแก่นแกนสำาคัญได้เป็นสองส่วน คือ 
 หน่ึง มุ่งเน้นการบริการหรือการดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุข (Essential 
Medical and Health Service) ด้วยเทคโนโลยีและค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม 
 สอง มุ่งการดำาเนินงานสาธารณสุข (Public Health Interventions) ท่ีเน้น 
การมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน
 ถึงวันน้ี เวลาผ่านมา 4 ทศวรรษแล้ว บริบทสังคม โลก และสภาพแวดล้อมต่างๆ 
เปล่ียนไปมาก ยุทธศาสตร์การทำางานด้านสุขภาพก็ปรับเปล่ียนไปเป็นพลวัต ผมมีโอกาส 
ทำางานอยู่ในกระแสธารเหล่าน้ันมาตลอด จึงอนุมานได้ว่า น่าจะอยู่ในฐานะ “พยาน”  
รู้เห็นและร่วมขับเคล่ือนงานบางส่วนบางเส้ียว 
 ต่อไปน้ี จึงถือว่าเป็น “คำำ�ให้้ก�รของพย�น” ในฐานะนักการสาธารณสุข 
ร่วมสมัยคนหน่ึง
 ก่อนจะเข้าสู่เน่�อหาโดยตรง ผมขอกล่าวถึืงสัจธรรมสำาคัญปีระการหน่ึงก่อน 
น่ันค่อ
 “ปีฏิิจจสมุปีบาท” ซ่ึงเป็นข้อธรรมท่ีความหมายว่า ส่ิงต่างๆ ล้วนอิงอาศัยกัน 
เกิดข้ึน ดังท่ีว่า  “....เม่ือมีส่ิงน้ี ส่ิงน้ีจึงเกิดข้ึน....” 
 น่ันก็คือ ไม่มีอะไรท่ีเกิดข้ึนอย่างลอยๆ โดดๆ ทุกอย่างย่อมมีเหตุปัจจัย 
หนุนเน่ืองกันเสมอ
 เม่ือเราพูดถึงการสาธารณสุขมูลฐาน จึงไม่ไช่เร่ืองท่ีเกิดข้ึนลอยๆ และก็ไม่ไช่ 
เร่ืองท่ีจบหายไปเฉยๆ หากแต่เกิดจากปัจจัยหรืองานอ่ืนๆ ท่ีมีมาก่อนหน้าน้ัน 
จนกระท่ังเกิดมาเป็นคำาประกาศ Alma-Ata เม่ือปี 2521 และเม่ือวันเวลาผ่านไป  
การสาธารณสุขมูลฐานก็ปรับตัวเปล่ียนรูปร่างหน้าตา เปล่ียนวาทะกรรมปรับตัว 
กลายเป็นยุทธศาสตร์ใหม่ๆ หนุนเน่ืองกันไป หากแต่ “ดีเอ็นเอ.” ของการสาธารณสุข 
มูลฐานไม่ได้หายไปไหน เหมือน ดีเอนเอ.ของพ่อแม่ เม่ือท่านส้ินไป ดีเอนเอ.ก็ไปอยู่ในลูก 
ส่งต่อไปยังหลาน หนุนเน่ืองไปตามลำาดับ
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 ดังน้ัน เม่ือพูดถึงการสาธารณสุขมูลฐาน เราต้องจับแก่นแกนให้ได้ ไม่ยึดติดท่ี 
วาทะกรรมหรือรูปแบบวิธีการท่ีมีการจำาแนกแยกแยะ และลงหลักปักฐานไว้เม่ือคร้ัง 
อดีตอย่างตายตัว เราก็จะเห็นมุมท่ีเป็นการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานท่ีก้าวหน้าและ 
เป็นพลวัตเร่ือยมา

     ก�อนมาถึงสาธารณสุขมูลฐาน

 หลายทศวรรษก่อนยุคสาธารณสุขมูลฐาน การแพทย์แผนปัจจุบันหรือ 
การแพทย์แผนตะวันตก (Modern/Western Medicine) เจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก 
ด้วยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีด้านชีวการแพทย์ (Biomedical science &  
technology) สามารถเอาชนะโรคติดต่อ โรคติดเช้ือและปัญหาการเจ็บป่วยด้วย 
โรคเดิมๆ ไปได้มาก
 การแพทย์ (Medicine) พัฒนาควบคู่ไปกับการสาธารณสุข (Public Health) 
และการพัฒนาสาขาอ่ืนๆ ในส่วนของการสาธารณสุข มีการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟ้้�นฟู้สมรรถภาพ เป็น 4 แนวทางหลัก
 เม่ือเรียกรวมๆ กัน ก็เรียกว่า “การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข”  
ซ่ึงส่วนใหญ่จัดบริการโดยบุคคลากรวิชาชีพและภาครัฐเป็นหลัก
 ผลดีต่อสุขภาพพลโลกเกิดข้ึนอย่างเห็นได้ชัด ยืนยันได้ด้วยตัวช้ีวัดต่างๆ 
แต่ปรากฏว่า ยังมีประชากรในประเทศต่างๆ จำานวนมาก เข้าไม่ถึงบริการเหล่าน้ัน 
สถานะสุขภาพยังคงยำา่แย่ ผู้คนเจ็บป่วยล้มตายด้วยโรคง่ายๆ ท่ีมีวิธีรักษาได้ง่ายแล้ว 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงคนจน คนด้อยโอกาส และคนในชนบทห่างไกล และในประเทศ 
ด้อยพัฒนา ประเทศโลกท่ีสาม เน่ืองจากบริการการแพทย์และสาธารณสุข 
ต้องอาศัยวิทยการและเทคโนโลยีช้ันสูงและบริการทางวิชาชีพท่ีเข้าถึงได้ยาก 
ซ่ึงมักกระจุกตัวอยู่ในท่ีเจริญ ดังน้ันความเหล่ือมลำา้ ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ 
จึงแผ่กระจายไปท่ัว
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 มีเร่ืองจริงเล่าว่า หญิงชาวอีสาน หอบห้ิวสามีท่ีป่วยหนักจากชนบทท่ี 
ห่างไกล เดินทางเข้ามาถึง โรงพยาบาลใหญ่ในเมืองกรุงด้วยความยากลำาบาก 
เม่ือแพทย์เฉพาะทางตรวจแล้ว ส่ังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ภรรยาส่งสามีเข้าตึก 
แล้วพูดกับสามีว่า

	 “ฉัันส่่งแกถึึงมืือห้มือแล้้ว	ฉัันต้้องกลั้บไปดููแล้ลู้กแล้ะง�นท่ี่�บ้�น	อยู่เฝ้้�แกไม่ืไดู้	
ถ้ึ�ห้มือรักษ�แกห้�ย	แกห้�ที่�งกลั้บบ้�นเอ�เอง	แล้้วเร�ก็จะไดู้พบกันอ่ก	แต่้ถ้ึ�แกต้�ย	
เร�ก็จ�กกันเพ่ยงเท่ี่�น่�....”

 การแพทย์การสาธารณสุขแบบกระจุก ไม่ไช่คำาตอบของการมีสุขภาพดีของ 
คนท้ังมวลอย่างแน่นอน
 ประเทศไทย ในยุคก่อนสาธารณสุขมูลฐานหลายสิบปี ด้วยวิสัยทัศน์อันยาวไกล 
ของผู้ใหญ่รุ่นครูอาจารย์ ผู้บริหารสาธารณสุขและรัฐบาล จึงได้กำาหนดนโยบายและ 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของประชาชนไว้อย่างแยบคาย ดูๆ ไปแล้ว เป็นการวาง 
ดีเอนเอ.การสาธารณสุขมูลฐานก่อนท่ีองค์การอนามัยโลกจะประกาศยุทธศาสตร์น้ี 
เสียด้วยซำา้
 ในขณะท่ีประเทศไทยสนับสนุนพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขช้ันสูงให้ 
ก้าวหน้าอย่างต่อเน่ืองน้ัน รัฐบาลไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขได้วางนโยบายมุ่งเน้น 
พัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขไปสู่หัวเมืองอย่างจริงจังด้วย
 เร่ิมด้วยการกระจายโรงพยาบาลไปยังทุกจังหวัด จากน้ันก็กระจายไปทุกอำาเภอ 
กระจายสถานีอนามัยไปทุกตำาบลท่ัวไทย มีกระท่ังสำานักงานผดุงครรภ์ในระดับ 
หมู่บ้าน โดยให้ผู้นำาชุมชนสร้างสำานักงานผดุงครรภ์บริจาคให้ราชการ แล้วอนุญาตให้ 
ส่งลูกหลานเข้าเรียนเป็นผดุงครรภ์ บรรจุให้เป็นข้าราชการกลับไปทำางานท่ีสำานักงาน 
ผดุงครรภ์ท่ีบ้าน เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์และสาธารณสุขได้ง่าย 
และท่ัวถึงให้มากท่ีสุด 
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 มีการผลิตผู้ช่วยพยาบาล พยาบาล พนักงานอนามัย บุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ  
โดยคัดเลือกจากนักเรียนในจังหวัดต่างๆ เรียนแล้วให้กลับไปทำางานในท้องถ่ิน  
ปรับระบบบริการสาธารณสุขจากโครงการแนวด่ิง (Vertical Program) ท่ีให้บริการ 
เฉพาะโรค เฉพาะเร่ือง ให้เป็น “บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน” (Integrated  
Health Service) คือ การให้บริการรักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน การสร้างเสริม 
สุขภาพ อันได้แก่ งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค งานอนามัยโรงเรียน งานอนามัยแม่ 
และเด็ก งานโภชนาการ งานวางแผนครอบครัว งานสุขศึกษา งานเฝ้่าระวังโรค 
งานควบคุมป้องกันโรค งานพัฒนาสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดล้อม ส้วม นำา้ 
ความสะอาด ฯลฯ เรียกว่าบริการทุกเร่ืองในอันท่ีจะทำาให้ประชาชนมีสถานะสุขภาพ 
ท่ีดี รอดพ้นจากโรคติดต่อพ้ืนฐานและการเจ็บป่วยล้มตายด้วยโรคเดิมๆ ท่ีการแพทย์ 
และสาธารณสุขพอจะเอาชนะได้
 ในขณะเดียวกันก็ยังขยายงานไปถึงการพัฒนาคนในพ้ืนท่ี ไม่ว่าจะเป็นหมอตำาแย 
พนักงานเย่ียมบ้าน พนักงานสุขภาพชุมชน อบรมชาวบ้านในท้องถ่ินต่างๆ ให้มี 
ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับเร่ืองสาธารณสุข เพ่ือกลับไปอยู่ดูแลสุขภาพของพ่ีน้องในพ้ืนท่ี 
ห่างไกลหรือพ้ืนท่ีเป้าหมายเฉพาะ ทดลองอบรมอาสาสมัครเพ่ือช่วยบุคลากรสาธารณสุข 
ทำางานในชุมชน ทอลองรูปแบบการทำางานพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนในพ้ืนท่ี ท้ังด้านการเงินและการจัดการ เช่น การทำาถังเก็บนำา้ฝ่น 
การทำาส้วม การพัฒนาสุขาภิบาล การพัฒนากองทุนสุขภาพชุมชน กองทุนโภชนาการ 
ฯลฯ

 น่ีค่อตัวอย่างบางส่วนของงานท่ีเป็ีนดีเอนเอ.การสาธารณสุขมูลฐานท่ี 
ปีระเทศไทยลงม่อทำามาก่อนหน้ายุคการสาธารณสุขมูลฐานนานหลายสิบปีี
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     การสาธารณสุขมูลฐาน

 ช่วงปี 2520-2521 องค์การอนามัยโลกผลักดันให้เกิด “ยุทธศาสตร์ 
การสาธารณสุขมูลฐาน” (Primary Health Care) ตามประกาศ Alma-Ata 1978 
ให้ความหมายไว้ว่า

	 “ก�รส่�ธ�รณสุ่ขมูืล้ฐ�น	 คืำอก�รดููแล้สุ่ขภ�พท่ี่�จำ�เป็น	 ตั้�งอยู่บนฐ�น 
ของก�รปฏิิบัติ้โดูยใช้้เที่คำโนโล้ย่ท่ี่�ถูึกต้้องต้�มืห้ลั้กวิที่ย�ศ�ส่ต้ร์แล้ะเป็นท่ี่�ยอมืรับ 
โดูยทัี่�วไปในสั่งคำมื	 เพื�อเป็นห้ลั้กก�รทัี่�วไป	 ใช้้ในก�รดููแล้สุ่ขภ�พบุคำคำล้	 คำรอบคำรัว	
แล้ะคำนในชุ้มืช้น	 โดูยผ่่�นก�รยอมืรับของชุ้มืช้น	 แล้ะค่ำ�ใช้้จ่�ยในระดัูบท่ี่�ชุ้มืช้น 
ยอมืรับไดู้	 โดูยในทุี่กขั�นต้อนของก�รพัฒน�	 ต้้องม่ืก�รรับฟัังคำว�มืคิำดูเห็้นของคำน 
ในชุ้มืช้น”

 เม่ือพิจารณาให้ดี จะพบว่ายุทธศาสตร์ตามประกาศน้ี คือส่ิงท่ีประเทศไทย 
ใช้พัฒนาการสาธารณสุขมาก่อนแล้ว ซ่ึงมีลักษณะสำาคัญท้ังสองประการดังกล่าวไว้แล้ว
ตอนต้น  คือ หน่ึง การบริการ/การดูแลทางการแพทย์ (Essential Medical Service/
Care) ด้วยวิทยาการและเทคโนโลยีและค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม เป็นท่ียอมรับของสังคม/
ชุมชน สอง การดำาเนินงานสาธารณสุข (Public Health Interventions) ท่ีเน้นการมี 
ส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน (Community Participation/Involvement)
 ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก สามารถนำาไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับ 
บริบทของประเทศตนเองได้
 ประเทศทางยุโรปและประเทศท่ีพัฒนาไปมากแล้ว มักจะนำา ดีเอนเอ.ส่วนแรก
ไปปรับใช้กันมากกว่าส่วนท่ีสอง เพราะสถานการณ์งานด้านสาธารณสุขไปได้ค่อนข้างดี
อยู่แล้ว
 สำาหรับประเทศท่ีกำาลังพัฒนาท้ังหลาย มักจะนำา ดีเอนเอ.ใส่ส่วนท่ีสอง 
ไปปรับใช้กันมาก เพราะสถานการณ์งานด้านสาธารณสุขและสังคมยังค่อนข้างยำา่แย่  
โดยมีการพัฒนาดีเอ็นเอ.ส่วนแรกควบคู่กันไปตามสถานการณ์และความพร้อมของ 
แต่ละประเทศ
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 สำาหรับประเทศไทย ยุทธศาสตร์สาธารณสุขมูลฐานจึงไม่ไช่เร่ืองใหม่ แต่เป็นการ 
ต่อยอดงานเดิมมากกว่า โดยในยุคแรกน้ัน เราเน้นพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานไปใน 
ส่วนท่ีสอง เกิดกิจกรรมและรูปธรรมข้ึนมากมาย ท่ีพูดกันติดปากติดหูก็คือ “งาน 3 ก.” 
คือ การพัฒนางานสาธารณสุขชุมชนท่ีเน้น หน่ึง การพัฒนากองทุน (กองทุนสุขภาพ/
ทรัพยากร) สอง การพัฒนากรรมการ (คน/การมีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรม) และสาม 
การจัดการ
 มีการคัดเลือก ผสส. อสม. อบรมเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพให้แก่คนในชุมชนและ 
พ้ืนท่ีเฉพาะต่างๆ เปิดช่องทางให้คนในชุมชนท้องถ่ินต่างๆ เข้ามาเป็น “ผู้เล่น”  
ในงานสาธารณสุขร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขมากมาย เพ่ิมข้ึนจากท่ีทำากันอยู่เดิม 
ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองบทบาทของ ผสส. อสม.ในการร่วมเฝ้่าระวังโรค การส่ือข่าวสาร 
สาธารณสุข การให้สุขศึกษา การทำากิจกรรมชุมชน กองทุนโภชนาการชุมชน 
การสร้างส้วม ถังเก็บนำา้ฝ่น การพัฒนากองทุนสุขภาพชุมชน กองทุนบัตรสุขภาพ 
(ซ่ึงเป็นบททดลองต้นๆ อันเป็นอิฐก้อนแรกๆ ของการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้าในประเทศไทยในเวลาต่อมา) ฯลฯ
 มีการพัฒนางานสาธารณสุขตามองค์ประกอบความจำาเป็นข้ันพ้ืนฐาน  
10 ประการ ซ่ึงต่อมาได้ขยายเพ่ิมข้ึนไปอีก โดยมีการต้ังเป้าหมายพัฒนางานเพ่ือให้บรรลุ

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

 อันเป็นเป้าหมายเชิงสัมพัทธ์ ท่ีกำาหนดตัวช้ีวัดไว้ให้เป็นกรอบการทำางาน  
ซ่ึงประเทศไทยสามารถทำาได้เกินเป้าหมายกลางในทุกๆ ด้านได้ไม่ยาก
 ในช่วงหลังของทศวรรษการสาธารณสุขมูลฐาน ประเทศไทยเราขยับยกระดับ 
งานพัฒนาสาธารณสุขไปถึง “การพัฒนาคุณภาพชีวิต” (QOL: Quality of Life)  
โดยสาธารณสุขจับมือทำางานข้ามสาขา (Inter-Sectoral Collaboration) ทำางานพัฒนา 
คุณภาพชีวิตร่วมกับ 4 กระทรวงหลัก (มหาดไทย ศึกษา เกษตร สาธารณสุข) ซ่ึงภายหลัง 
ขยายเป็น 6 กระทรวงหลัก ผ่านการทำางานโดยใช้ “จปีฐ.” (ความจำาเป็นข้ันพ้ืนฐาน) 
เป็นเคร่ืองมือวัดระดับพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชนบทและในเมือง ขยายงาน 
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ด้านสาธารณสุขออกไปครอบคลุมมิติด้านสังคม ส่ิงแวดล้อมและเร่ืองปากท้องมากข้ึน 
ซ่ึงนับเป็นความก้าวหน้าอย่างมากในยุคสมัยน้ัน
 ยุคน้ันสถานะประเทศไทยยังเป็นประเทศอ่อนด้อยท้ังด้านเศรษฐกิจและ 
สังคม แต่ประเทศไทยได้พัฒนางานต่างๆ มากมาย โดยยึด ดีเอนเอ.สาธารณสุขมูลฐาน 
มาปรับใช้อย่างจริงจัง มีความคิดริเร่ิมใหม่ๆ มากมายเกิดข้ึน ต่อยอดจากงานเดิม 
ขยายผลเพ่ิมข้ึน รวมไปถึงการกระจายบริการการแพทย์และสาธารณสุขออกไปถึง 
อำาเภอ ตำาบล และชุมชนท้องถ่ินอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรม ไม่ยอมให้ 
การแพทย์และสาธารณสุขกระจุกตัวอยู่แค่เมืองหลวงและเมืองใหญ่ๆ เท่าน้ัน ทำาให้ 
ชาวบ้านเข้าถึงบริการแพทย์และสาธารณสุขพ้ืนฐานได้ครอบคลุมท่ัวถึงมากข้ึนอย่าง 
รวดเร็ว ลดปัญหาการเจ็บป่วยล้มตายจากโรคภัยเดิมๆ อย่างได้ผลอายุคาดเฉล่ีย 
คนไทยยืนยาวข้ึน อัตราป่วยตายด้วยโรคเดิมๆ ลดลงอย่างมีนัยยะสำาคัญ
 ในขณะเดียวกันน้ัน ถ้าได้สังเกตให้ดี จะเห็นได้ว่าประเทศไทยเร่ิมมีการศึกษา 
ทดลองและเตรียมความพร้อมท้ังด้านวิชาการและคน เพ่ือการเปล่ียนแปลงใหญ่ 
ในระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุข คือการเตรียมการสร้างระบบหลักประกัน 
สุขภาพ (Universal Coverage: UC) ซ่ึงจะเป็นเคร่ืองมือเชิงระบบท่ีสำาคัญต่อการ 
พัฒนาสุขภาพประชาชนตามดีเอนเอ.สาธารณสุขมูลฐานด้วย
 การขับเคล่ือนงานต่างๆ เหล่าน้ี ประเทศไทยได้รับการกล่าวถึงและช่ืนชมไป 
ท่ัวโลก
 ยุคน้ัน ตรงกับช่วงท่ีพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ อดีตประธานองคมนตรีและ 
รัฐบุรุษ เป็นนายกรัฐมนตรี ท่านเข้าใจและสนับสนุนการพัฒนาสาธารณสุขและ 
คุณภาพชีวิตด้วยหลักการสาธารณสุขมูลฐานอย่างเต็มท่ี
 ผลพวงอีกประการหน่ึงของการใช้ยุทธศาสตร์การสาธารณสุขมูลฐานในยุคน้ัน 
ทำาให้มีการเปิดโอกาส สนับสนุน และสร้างเสริมการพัฒนาศักยภาพภาคประชาชน  
ให้เข้ามามีบทบาทสำาคัญในการดำาเนินงานท่ีเก่ียวกับสุขภาพ จนทำาให้ภาคประชาสังคม 
ท่ีทำางานเก่ียวกับสุขภาพเติบโตและมีบทบาทสำาคัญในงานสุขภาพอย่างมากมาจนถึง
ทุกวันน้ี  
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 ในสมัยน้ัน มีการเปิดให้ภาคประชาชนเข้ามาทำางานสาธารณสุขร่วมกับบุคคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีและในระดับชาติ มีการส่งเสริมบทบาทประชาสังคมด้านสาธารณสุข 
ถึงขนาดท่ีกระทรวงสาธารณสุขต้ังงบประมาณสนับสนุนภาคประชาสังคม มีการต้ัง 
เครือข่ายคณะกรรมการประสานงานองค์กรสาธารณะประโยชน์ด้านสาธารณสุข  
(คปอส.) เพ่ือร่วมกันพัฒนาศักยภาพและทำางานร่วมกัน ภาคประชาสังคมมีบทบาท 
เข้าช่วยงานด้านการวางแผนครอบครัว การพัฒนาการเข้าถึงยาจำาเป็นของประชาชน  
การแก้ปัญหาโรคเอดส์ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขการสร้างหลักประกัน 
สุขภาพ การควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮั่อล์ ฯลฯ ซ่ึงเติบโต 
แตกก่ิงก้านสาขามากมาย มาไกลจนถึงทุกวันน้ีด้วย
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     หลังการสาธารณสุขมูลฐาน

 คงเป็นเพราะมนุษย์เบ่ือความจำาเจง่าย นักวิชาการและองค์การอนามัยโลก 
ก็เบ่ือง่าย หรืออาจเป็นเพราะบริบทของโลกเปล่ียนแปลงเร็วมาก ตามพลวัตรของสรรพส่ิง 
องค์การอนามัยโลกจึงไม่เคยหยุดท่ีจะออกยุทธศาสตร์ใหม่ๆ มาเร่ือยๆ
 แต่ถ้ามองให้ดี สังเกตหรือวิเคราะห์ให้ลึก จะพบว่าส่ิงท่ีนำาเสนอออกมาใหม่ๆ  
ล้วนเป็นการต่อยอดดีเอนเอ.เดิมท้ังน้ัน
 สำาหรับประเทศไทย ต้องเรียกได้ว่าเป็น “เน่�อนาดี” องค์การอนามัยโลก 
เสนอออะไรออกมาอย่างไร เรานำามาปรับใช้ ต่อยอดขยายผลเจริญงอกงามได้ท้ังน้ัน 
ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะประเทศของเรา ไม่ว่าประเทศจะพัฒนาไปในทิศทางใด ตรงบ้าง 
เฉบ้าง แต่สำาหรับการทำางานด้านสุขภาพ/สาธารณสุข เรามีการต้ัง “สััมมาเป้้าหมาย” 
ทำางานอย่างมี “สััมมาทััศนะ” ท่ีให้ความสำาคัญกับการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
และชุมชนท้องถ่ินเป็นศูนย์กลาง บางคร้ังอาจมีอะไรท่ีผิดพลาดคลาดเป้าไปบ้าง  
แต่ก็ไม่ถึงกับผิดทิศทางไปเสียท้ังหมด
 ปี 2529 เกิด Ottawa Charter ว่าด้วย “การสร้างเสริมสุขภาพ” (Health  
Promotion Strategy) เสนอยุทธศาสตร์ 5 ประการ สำาหรับการทำางานสร้างเสริม 
สุขภาพ ได้แก่

สร้้างนโยบายสาธาร้ณะเพ่ื่�อสุขภาพื่

สร้้างส่�งแวดล้้อม
ท่ี่�เอ่�อต่่อสุขภาพื่

พัื่ฒนาความเข้มแข็ง
ของการ้ปฏ่ิบัต่่ชุุมชุน

พัื่ฒนา
ทัี่กษะ
ส่วนบุคคล้

ปรั้บร้ะบบ
         บร่้การ้
                 สุขภาพื่

1. เสริัมพลัง
2. เจิรัจิาต่อรัอง
3. ให้ิข้้อเสนอแนะ

Ottawa 
Charter
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 หน่ึง การพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเอ่�อต่อสุขภาพ (Healthy Public Policy 
Development) ให้ความสำาคัญกับการพัฒนานโยบายทุกเร่ืองท่ีเป็นคุณต่อสุขภาพ  
ลดผลกระทบจากนโยบายสาธารณะดา้นต่างๆ ท่ีกระทบด้านลบต่อสุขภาพ ไม่ไช่มอง 
สุขภาพเพียงแค่เร่ืองการกำาหนดนโยบายสาธารณสุข (Public Health Policy) ท่ีดี 
เท่าน้ัน ซ่ึงย่อมไม่เพียงพอต่อการมีสุขภาพดีของสมาชิกในชุมชนและสังคม
 สอง การสร้างเสริมชุมชนสุขภาวะ (Healthy Community Strengthening)  
ให้ความสำาคัญต่อการพัฒนาชุมชนท้องถ่ินท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงการมีส่วนร่วม
ของชุมชนก็อยู่ในส่วนน้ี
 สาม การสร้างเสริมส่ิงแวดล้อมท่ีเอ่�อต่อสุขภาพ (Healthy Environment  
Strengthening) ให้ความสำาคัญต่อการพัฒนาส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นคุณต่อสุขภาพ 
ท้ังส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ อากาศ นำา้ ฯลฯ รวมไปถึงสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ เช่น 
ระบบต่างๆ ในสังคม ปัจจัยทางสังคมอ่ืนๆ ท่ีล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพไม่ทางตรง 
ก็ทางอ้อมด้วย
 ส่ี การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลด้านสุขภาพ (Personal Skill Development) 
การให้ความสำาคัญกับการพัฒนาความรู้และทักษะประชาชนเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพ  
ซ่ึงถือเป็นพ้ืนฐานท่ีสำาคัญของการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีของปัจเจก ครอบครัว 
และชุมชน
 ห้า การปีรับระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุข (Health Service  
System Re-orientation) ให้เป็นระบบท่ีให้ความสำาคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
นำาหน้าหรืออย่างน้อยก็ควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาล 
 ถ้าจะว่าไปแล้ว ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพน้ีก็คือ “การสัาธารณสุัข 
มูลฐานระดัับมัธยม” ท่ีต่อยอดการทำางานพัฒนาสาธารณสุขในยุคประถม ตามบริบท 
สังคมท่ีเปล่ียนไป ไม่ยำา่เท้าอยู่กับท่ี ให้ความสำาคัญกับเร่ืองนโยบายสาธารณะ เร่ืองชุมชน 
และส่ิงแวดล้อมในมิติท่ีกว้างกว่าเดิม รวมไปถึงการปรับระบบบริการแพทย์และ 
สาธารณสุข ท่ีพยายามผลักดันให้โน้มไปในทิศทางสร้างสุขภาพมากกว่าการต้ังรับ 
เพ่ือให้เป็นระบบสุขภาพแบบ “สัร้างนำาซ่่อม”
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 ไล่หลังมาติดๆ ในช่วง 2-3 ทศวรรษท่ีผ่านมา องค์กรอนามัยโลกออกยุทธศาสตร์ 
ใหม่ๆ วาทกรรมใหม่ๆ ไม่เคยหยุด ได้แก่เร่ือง ปัีจจัยทางสังคมท่ีกำาหนดสุขภาพ หรือ 
Social Determinants of Health (2552) เปิดมุมใหม่เร่ืองสุขภาพคิดถึงปัจจัย 
ทางสังคมท่ีกระทบต่อสุขภาพ ท้ังท่ีเก่ียวข้องกับด้านคน/พฤติกรรม/วิถีชีวิต/ส่ิงแวดล้อม/ 
สภาพแวดล้อม นโยบายสาธารณะและระบบต่างๆ ซ่ึงเป็นการเปล่ียนกรอบคิดด้าน 
สุขภาพไปเช่ือมโยงกับประเด็นทางสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อมและการดำาเนินงาน 
ในสาขาอ่ืนๆ
 นอกจากน้ีก็มีการออกแนวทาง “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” หรือ “Health 
in All Policies : HiAP.” (2557) เน้นให้ความสำาคัญกับการพัฒนานโยบายสาธารณะ 
ท่ีต้องให้ความสำาคัญกับประเด็นสุขภาพ เป็นการมองเร่ืองการพัฒนาสุขภาพเข้าไป 
ผสมบูรณาการอยู่ในการพัฒนาทุกเร่ืองทุกสาขา
  เหล่าน้ีเป็นการต่อยอดเน้นยำา้ความสำาคัญของยุทธศาสตร์การสร้างเสริม 
สุขภาพ ท่ีสืบมาจากยุทธศาสตร์การสาธารณสุขมูลฐาน เน่ืองจากสถานการณ์ 
เก่ียวกับโรคภัย การเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพและสถานกาณ์ของโลกเปล่ียนไป จากการ 
เจ็บป่วยล้ตายด้วยโรคและปัญหาติดเช้ือเดิมๆ โรคท่ีเอาชนะได้ด้วยวิทยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ และการเข้าไม่ถึงบริการพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข ฯลฯ  
มาสู่ยุคโลกและสังคมสลับซับซ้อน สาเหตุของการเสียสุขภาพส่วนใหญ่เกิดจาก 
โรคไม่ติดต่อ โรคภัยท่ีเกิดจากปัจจัยทางสังคม และส่วนมากเกิดจากหลายปัจจัย 
ท่ีเป็นผลพวงของการพัฒนาด้านต่างๆ 
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 ดังน้ันการดำาเนินงานด้านสุขภาพและสาธารณสุขจึงต้องปรับท้ังกระบวนทัศน์  
ระบบ กลไกและวิธีดำาเนินการใหม่ เพ่ือให้เท่าทันการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ัน ถึงข้ันท่ี 
เรียกว่าจำาเป็นต้องมีการ “ปีฏิิรูปีระบบสุขภาพ” (Health Systems Reform) กัน
เลยทีเดียว
 ดังน้ันจะเห็นได้ว่า 4-5 ทศวรรษมาน้ี ประเทศไทยของเราขานรับยุทธศาสตร์ 
แนวคิด แนวทางของสากลเหล่าน้ัน มาปรับใช้กับการทำางานพัฒนาสุขภาพตลอดเวลา
ไม่ว่าจะเป็น การขับเคล่ือนจนเกิด “การสร้างระบบหลักปีระกันสุขภาพแห่งชาติ”  
(2544) ทำาให้ประชาชนคนไทยมีหลักประกับสุขภาพถ้วนหน้า (เสริมเข้ากับ 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ พนักงานของรัฐและครอบครัว และระบบ 
ประกันสังคม) นำามาสู่การเข้าถึงบริการการแพทย์และสาธารณสุขท่ีจำาเป็น (Essential  
Packages) อย่างท่ัวถึง ในระดับคุณภาพมาตรฐานท่ีรับได้และราคาไม่แพงสังคม 
ยอมรับได้ (ดีเอนเอ.การสาธารณสุขมูลฐานส่วนท่ีหน่ึง) (เร่ืองน้ีมีความเป็นมาเป็นไป 
ตามหลักปฏิจจสมุปบาทท่ียาวและน่าสนใจมาก ไม่ขอกล่าวในบทความน้ี)
  มีการจัดต้ัง สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หร่อ สสส. 
(2544) มีกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ออกกฎหมายดึงเงินเพ่ิมจากภาษี 
บุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮั่อล์มาสนับสนุนทุกภาคส่วนร่วมทำางานสร้างเสริมสุขภาพ 
อย่างกว้างขวาง ท้ังมิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส่งผลสะเทือนไปท่ัว  
ทำางานควบคุมป้องกันปัญหาและผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการบริโภคยาสูบ
 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮั่อล์ ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดปัจจัยทางสังคมท่ีกระทบต่อสุขภาพ ฯลฯ
 อย่างจริงจังมาตามลำาดับ
 ในเวลาไล่เล่ียกัน (2543) มีการขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพของ 
ประเทศ เพ่ือสร้างระบบสุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมและปรับกระบวนทัศน์ด้าน 
สุขภาพจาก “ชีวการแพทย์” (Bio-Medical) มาเป็น “ชีวสังคม” (Bio-Social)  
ให้สอดรับกับสถานการณ์จริงของสังคมและโลกท่ีเปล่ียนแปลงไปมากดังท่ีกล่าวมา 
ข้างต้น 
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 ได้มีการออก พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ (2551) เพ่ือเป็นกฎหมายแม่บท 
ด้านสุขภาพ ขยายความระบบสุขภาพออกไปกว้างขวางกว่าระบบสาธารณสุขเดิม 
กำาหนดว่า “ระบบสุขภาพ หมายถึืง ระบบความสัมพันธ์ทั�งมวลท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ”  
วางโครงสร้างและระบบสุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนนร่วมของทุกภาคส่วน และให้ 
ความสำาคัญกับการขับเคล่ือนงานด้านสุขภาพท่ีกว้างกว่าการแพทย์และสาธารณสุข  
ไปสู่การร่วมมือกันเพ่ือสร้างสังคมสุขภาวะ 4 มิติ (กาย-ใจ-จิตวิญญาณ/ 
ปัญญา-สังคม) มี คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เป็นกลไกแกนประสานกลาง  
มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นรองประธาน  
กรรมการมาจากท้ังภาครัฐ เอกชน วิชาการวิชาชีพ และภาคประชาสังคม สนับสนุน 
งานพัฒนาสุขภาพทุกมิติ เน้นการมีส่วนร่วมด้วยระบบและการกระบวนการพัฒนา 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ท้ังระดับชาติ พ้ืนท่ีและท้องถ่ิน เช่น สมัชชา 
สุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  
ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
ท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ (HIA) เป็นต้น
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 ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข 
มีการปรับเปล่ียนยกระดับสถานีอนามัย 
ท่ัวประเทศ พัฒนาเป็น “โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล” (2555) หรือ 
“รพสต.” เพ่ือส่งสัญญานและปรับการ
ทำางานในทิศทางสร้างเสริมสุขภาพและ 
การสาธารณสุขมูลฐานยุคใหม่ ท่ีต้องไป 
ให้ไกลกว่าเร่ืองการสร้างการมีส่วนร่วม 
พัฒนางานสาธารณสุขชุมชนแบบเดิม 
เม่ือ 40-50 ปีก่อน ต้องปรับยุทธวิธี

การทำางานมาจัดการกับการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ โรคเร้ือรัง เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวในและสมอง การบาดเจ็บล้มตามจากอุบัติเหตุ
จราจร ฯลฯ โรคและปัญหาท่ีเก่ียวกับปัจจัยและเร่ืองท่ีอยู่นอกระบบสาธารณสุข  
ต้องทำางานกับทุกสาขา ทุกภาคส่วน ปัญหางานอนามัยแม่และเด็กเปล่ียนไป  
งานวางแผนครอบครัวเปล่ียนไป ไม่ไช่เร่ืองการเข้าไม่ถึงบริการ ไม่ไช่เร่ืองการคุมกำาเนิด
 แต่กลายเป็นเร่ืองแม่วัยใส คนพร้อมไม่ยอมมีลูก และสังคมสูงวัยท่ีมีปัญหาท้ังเร่ือง 
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อมสัมพันธ์เช่ือมโยงกันไปหมด 
 เร่ืองการพัฒนาสุขาภิบาล อนามัยส่ิงแวดล้อม ส้วม นำา้ ความสะอาดไม่ไช่ 
แบบเดิม แต่มีปัญหาเร่ืองขยะล้นเม่ืองและชนบท ปัญหาแย่งชิงทรัพยากร ปัญหา 
ผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะด้านต่างๆ และการทำาโครงการ 
พัฒนานอกสาขาสุขภาพ เก่ียวพันกับนโยบายสาธารณะและการมส่ีวนร่วมของชุมชน 
ในรูปแบบและวิธีการใหม่ๆ ท่ีแตกต่างกับยุคสมัยเดิมอย่างส้ินเชิง เป็นต้น
 นอกจากน้ี ยังมีการพัฒนาให้เกิดระบบและกลไกใหม่ๆ ท่ีเข้ามาร่วมทำางาน 
พัฒนาสุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมท่ีหลากหลาย ได้แก่ กองทุนสุขภาพตำาบล 
(ช่ือจริงคือ กองทุนหลักประกันสุขภาพตำาบล (2544) สนับสนุนโดยสำานักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสปสช. ทำาให้เกิดการร่วมจัดการงานพัฒนา 
สุขภาพในพ้ืนท่ีโดยทุกฝ่่ายท่ีเก่ียวข้อง, คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่่อปีระชาชน
หร่อ กขปี. (2555) สนับสนุนโดยสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเป็น 
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กลไกสานพลังขับเคล่ือนงานพัฒนาสุขภาพในระดับเขต (กลุ่มจังหวัด) ท่ีสอดคล้อง 
กับพ้ืนท่ีหลากหลายมิติ, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ หร่อ  
พชอ. (2561) สนับสนุนโดยกระทรวงสาธารณสุข มีนายอำาเภอเป็นประธานกรรมการ 
จากหลายภาคส่วนในพ้ืนท่ี ทำางานพัฒนาสุขภาพประชาชน แก้ปัญหาท่ีกระทบ 
กับสุขภาพข้ามสาขา เลยไปถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นทางสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ เป็นต้น

 ถ้ามองให้ดี จะคล้ายกับว่าการทำางานเก่ียวกับสุขภาพ ได้พัฒนามาถึงยุค 
 “ทุกภาคส่วน เพ่่อสุขภาพของคนทั�งมวล”
 “All for Health for All” 
 โดยมีระบบ โครงสร้าง กลไกและกระบวนการทำางานท่ีหลากหลายมาก ไม่ไช่ 
การทำางานเฉพาะภายใต้สาขาสาธารณสุขเท่าน้ัน
 การปรับระบบ กลไก และวิธีทำางานท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพท่ีกล่าวมาเหล่าน้ี  
ก็คือการปฏิรูประบบสุขภาพในหลายระดับ เพ่ือให้การทำางานพัฒนาสุขภาพสอดคล้อง
และเท่าทันสภาพสังคม โลก และโรคท่ีเปล่ียนไปน่ันเอง
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     กระแสสากลในปั็จจุบัน

 สำาหรับการขับเคล่ือนการสาธารณสุขมูลฐานในระดับสากล เพ่ิงเกิดข้ึนสดๆ
 ร้อนๆ ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก คร้ังท่ี 72 (ล่าสุด) เม่ือเดือนพฤษภาคม 2562 
มีการรับรอง “ปีฏิิญญาอัสตานา ว่าด้วยการพัฒนาสาธารณาสุขมูลฐานยุคใหม่
 รองรับการสร้างหลักปีระกันสุขภาพถ้ืวนหน้าและการพัฒนาท่ีย่ังย่น” (Second 
International Conference on PHC towards UC and SDGs 2015-2030) 
ประกาศเจตนารมณ์สำาคัญ 4 ประการ คือ
 หน่ึง ภ�คำรัฐแล้ะสั่งคำมืต้้องร่วมืกันส่่งเส่ริมืแล้ะคุ้ำมืคำรองสุ่ขภ�วะของประช้�ช้น
 สอง พัฒน�ก�รส่�ธ�รณสุ่ขมูืล้ฐ�นแล้ะบริก�รสุ่ขภ�พท่ี่�ม่ืคุำณภ�พประช้น 
เข้�ถึึงไดู้ในร�คำ�ท่ี่�เห้มื�ะส่มื
 สาม เส่ริมืส่ร้�งพลั้งประช้�ช้นแล้ะชุ้มืช้นให้้ม่ืส่่วนร่วมืในก�รจัดูก�รสุ่ขภ�พ
 ส่ี ส่่งเส่ริมืนโยบ�ยส่�ธ�รณะท่ี่�เอื�อให้้ประช้�ช้นม่ืคุำณภ�พช่้วิต้ท่ี่�ดู่แล้ะยั�งยืน

 เม่ือนำามาเทียบกับการขับเคล่ือนงานด้านสุขภาพของประเทศไทย จะเห็นได้ 
ชัดเจนว่า ประเทศไทยเราพัฒนางานตรงตามเจตนารมณ์ท้ัง 4 ประการน้ี มีองค์กร  
หน่วยงาน และระบบย่อยต่างๆ รองรับการขับเคล่ือนงานอย่างหลากหลาย และชัดเจน 
มาก เป็นแบบอย่างให้กับประเทศต่างๆ ได้เป็นอย่างดี เน่ืองจากว่าในระยะเวลา  
40-50 ปีท่ีผ่านมา เรามีการพัฒนางานด้วย “ดีเอ็นเอ.การสาธารณสุขมูลฐาน” อย่างต่อ
เน่ือง จนถึงระดับท่ีเรียกกันได้ว่าเป็น “การปฏิรูประบบสุขภาพ” กันเลยทีเดียว

     สู�การพัฒนาท่�ยั�งย้น

 เม่ือปี 2558 สหประชาชาติได้ผลักดันแนวทางการพัฒนาท่ีย่ังยืน หรือ  
“Sustainable Development Goals : SDGs” เพ่ือให้ทุกประเทศท่ัวโลกใช้เป็นกรอบ 
และทิศทางการพัฒนาร่วมกัน เพ่ือผลักดันให้เกิดการพัฒนาทุกมิติอย่างสมดุลและเป็น
องค์รวม เพราะการพัฒนาในห้วงท่ีผ่านมา ทำาให้โลกเสียสมดุลในหลายมิติ จำาเป็นต้อง
ช่วยกันดึงกลับมาให้ถูกทาง
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 เร่ืองการพัฒนางานด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข ถ้ามองอย่างผิวเผิน จะเห็นว่า 
เป็นเพียง 1 ใน 17 กรอบ คืออยู่ในส่วนของ “การมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ และส่งเสริมสุข 
ภาวะท่ีดีของคนทุกเพศทุกวัย” (Good Health and Well-being) แต่หากวิเคราะห์ 
ให้ลึก จะพบว่าประเด็นงานท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ กระจายอยู่ในกรอบอ่ืนๆ อีกมาก เช่น
 การขจัดความอดอยาก, การสร้างความม่ันคงด้านอาหาร, การสร้างความเท่าเทียม 
ของเพศสตรีและเด็กหญิง, การจัดการนำา้อย่างย่ังยืนและพร้อมใช่สำาหรับทุกคน,  
การส่งเสริมการใช้ประโยชน์ท่ีย่ังยืนของระบบนิเวศ เป็นต้น จะเรียกว่าสอดแทรกอยู่ 
ในทุกกรอบก็ว่าได้ ซ่ึงดีเอนเอ.การสาธารณสุขมูลฐานก็ได้สอดแทรกฝั่งอยู่ในกรอบ 
การพัฒนาท่ีย่ังยืนเหล่าน้ันด้วย

 ดังได้กล่าวไปแล้วว่า เร่ืองสุขภาพเป็นผลรวมของการพัฒนาทุกด้าน มีผลกระทบ 
ท้ังบวกและลบจากการพัฒนาสาขาต่างๆ ดังน้ัน ถ้ากรอบการพัฒนาสาขาต่างๆ
เดินไปได้ดี สุขภาพก็จะได้รับผลกระทบด้านดีไปด้วย การกำาหนดกรอบการพัฒนา 
อย่างย่ังยืนเช่นน้ีจึงเป็นเร่ืองดี 
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ส�งท้าย

 การสาธารณสุขมูลฐาน ต้ัง “หลักคิด และ หลักทำา” ไว้ดี ท่ีสำาคัญคือ “ดีเอนเอ.”  
ชัดเจน แม้เวลาล่วงเลยมานานถึง 40 ปีเศษ ก็ไม่ได้ล้าสมัย เพียงแต่วาทะกรรม รูปแบบ 
วิธีการ และกิจกรรมต่างๆ เปล่ียนไปตามธรรม
 ท้ายท่ีสุดน้ี เราควรน้อมไปพิจารณา พระปีฐมบรมราชโองการ ของ  
พระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว เม่ือวันท่ี 5 พฤษภาคม 2562 ท่ีว่า

 “เราจะส่บสาน รักษา และต่อยอด 
 และครองแผ่นดินโดยธรรม 
 เพ่่อปีระโยชน์สุขแห่งอาณาราษฎรตลอดไปี”

 พวกเราจึงควรทำางานพัฒนาสุขภาพ/สาธารณสุข สนองพระองค์ท่าน เพ่ือ 
ประโยชน์สุขแห่งอาณาราษฎร...โดยเน้น ....ส่บสาน รักษา และต่อยอด “ดีเอนเอ. 
การสาธารณสุขมูลฐาน” ให้วิวัฒน์พัฒนาก้าวหน้า ทันยุคทันสมัย รับใช้ประชาชน 
ให้ได้ผลจริงกันต่อไป
 โดยไม่เผลอไปยึดติดอะไรท่ีตายตัวหรืออาจล้าสมัยไปแล้ว 
	 อย่�งไรก็ดู่	 คำวรม่ืก�รศึกษ�	 วิเคำร�ะห์้	 สั่งเคำร�ะห์้	 ส่ร้�งก�รเร่ยนรู้แล้ะพัฒน� 
ที่�งปัญญ�ให้้ลึ้กซึึ้�งแล้ะกว้�งขว�งออกไปอ่ก	เพื�อนำ�ไปสู่่ก�รสื่บส่�น	รักษ�แล้ะต่้อยอดู
ง�นส่�ธ�รณสุ่ขมูืล้ฐ�นให้้ก้�วห้น้�ไดู้อย่�งแยบคำ�ย
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คุณค�า
สาธารณสุขไทย
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เกริ�นนำา

 ต้นไม้ไม่ว่าเล็กหรือใหญ่ ล้วนมีราก จึงสามารถเจริญเติบโตได้ คนก็เช่นกัน  
มีท่ีมาท่ีไป เจดีย์ท่ียอดสวยงาม ก็ย่อมมีรากฐานท่ีม่ันคงแข็งแรง องค์กรหรือสถาบันต่างๆ 
ก็ล้วนมีท่ีมาท่ีไป มีประวัติศาสตร์ท่ีสืบต่อกันมาท้ังส้ิน
 สถาบันสาธารณสุขไทย ท่ีมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนกลาง ก็มีประวัติศาสตร์ 
ความเป็นมายาวนาน สะสมเร่ืองราว คุณค่า ความดีงาม ความสำาเร็จไว้มากมาย 
เราจึงควรได้หยุดมองย้อนอดีต เพ่ือเป็นการเรียนรู้สู่อนาคต และเป็นพลังใจให้ก้าว 
เดินหน้าต่อไป
 บทความช้ินน้ี เขียนข้ึนหลังจากท่ีผมได้เข้ารับพระราชทานรางวัลชัยนาทนเรนทร  
“นักการสาธารณสุขดีเด่น ปีระเภทบริหาร ปีี 2559” จากสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
วชิราลงกรณ บดินทรเทพวรางกูล รัชกาลท่ี 10 เม่ือวันท่ี 8 เมษายน 2560 ซ่ึงนับเป็น
พระมหากรุณาธิคุณหาท่ีสุดมิได้
 ด้วยผลงานของผม ท่ีคณะกรรมการมูลนิธิสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยา
ชัยนาทนเรนทร ได้พิจารณาให้เป็นผู้สมควรได้รับรางวัลดังกล่าว ก่อเกิดจากการร่วมกัน
ทำางานของบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือนภาคีเครือข่ายและผู้คนอีกเป็นจำานวนมาก มิใช่
จากผมคนเดียว ผมจึงขอถือโอกาสน้ี นำาเสนองานดีๆในแวดวงสาธารณสุขไทยไว้เป็น
ประจักษ์หลักฐาน  
 ประกอบกับปี 2561 ท่ีจะถึงในเร็วๆน้ี จะเป็นปีท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีอายุ 
ครบ 100 ปี นับต้ังแต่วันท่ี 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2461 ท่ีมีการจัดต้ัง “กรมสาธารณสุข” 
ข้ึนในกระทรวงมหาดไทย โดยมีพระเจ้าน้องยาเธอกรมหม่่นชัยนาทนเรนทร 
ทรงเป็นอธิบดีคนแรก
	 “คำว�มืภ�คำภูมิืใจในคุำณค่ำ�	คุำณง�มืคำว�มืดู่	ย่อมืเป็นกำ�ลั้งใจในก�รก้�วเดิูนต่้อไป 
ข้�งห้น้�ไดู้เส่มือ”
 ผมจึงเขียนบทความน้ีข้ึน ด้วยสังเคราะห์แบบรวมยอด สรุปคุณค่า 
สาธารณสุขไทย ได้ดังน้ี
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     หนึ�ง เจ้านายให้ความสำาคัญ

 หากมองย้อนอดีตไปถึงสมัยกรุงสุโขทัย กรุงศรีอยุธยา จะพบว่าสถาบันกษัตริย์ 
ทุกช่วงสมัย ล้วนให้ความสำาคัญกับการพัฒนาการแพทย์และการสาธารณสุขเพ่ือ 
แก้ปัญหาการเจ็บไข้ได้ป่วยของอาณาประชาราษฎร์เสมอมา มากบ้างน้อยบ้างตาม 
สถานการณ์ในยุคน้ันๆ
 ในสมัยอยุธยาก็มีการพัฒนาไม่น้อย แต่เม่ือเสียกรุงคร้ังท่ี 2 มีผลทำาให้ 
เราสูญเสียตำารา ความรู้และภูมิปัญญาการแพทย์ของไทยไปมาก แต่เม่ือเข้าสู่ยุค 
กรุงรัตนโกสินทร์ รัชกาลท่ี 1 ทรงโปรดให้รวบรวมตำาหรับยาไทยเพ่ือร้ือฟ้้�นภูมิปัญญา 
แพทย์แผนไทยให้กลับมาใหม่ มีการโปรดให้ “ตั้�งต้ำ�ร�ย�แล้ฤๅษ่ดัูดูต้นไว้เป็นที่�น”	
ท่ีวัดโพธาราม (วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ท่ีชาวบ้านเรียกกันว่า “วัดโพธ์ิ”)
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 ในช่วงรัชกาลต่อๆ มา ก็ทรงให้ความสำาคัญต่อการพัฒนางานด้านการแพทย์ 
ท้ังการรักษาและการป้องกันโรค ซ่ึงสมัยน้ันยังไม่มีการใช้คำาว่าการสาธารณสุข มีแพทย์ 
ชาวตะวันตกเข้ามาทำางานในราชสำานักและในประเทศไทยเป็นระยะๆ มาโดยตลอด  
แต่ส่วนใหญ่ยังเป็นการรักษาและการป้องกันโรค 
 ในช่วงรัชกาลท่ี 3 การแพทย์แผนไทยเจริญก้าวหน้ามากชัดเจน และในรัชสมัย 
ของรัชกาลท่ี 5 การแพทย์ตะวันตกลงหลักปักฐาน มีการสร้างโรงพยาบาลศิริราช 
เม่ือปี 2431 และเม่ือมีการปฏิรูประบบบริหารราชการแผ่นดินให้ทันสมัย มีการต้ัง 
กรมพยาบาล เร่ิมมีการผลิตแพทย์ผดุงครรภ์ ต้ังสภากาชาด กรมสุขาภิบาล พัฒนาการ 
ผลิตหนองฝี่ป้องกันไข้ทรพิษ พัฒนาการปะปา พัฒนาโอสถศาลาต้ังสุขาภิบาล 
แห่งแรกท่ีท่าฉลอม เป็นต้น
 มีการส่งเจ้านายไปศึกษาด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีประเทศตะวันตก  
ท่ีเราทราบกันดี คือ กรมหลวงสังขลานครินทัร์ ซ่ึงพระองค์ท่านสำาเร็จการศึกษา 
ท้ังแพทยศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ พระองค์ได้รับการยกย่องว่าทรงเป็น “พระบิดัา 
การแพทัย์แผนปั้จจุบัน” 
 สำาหรับกรมพระยาชััยนาทันเรนทัร ทรงเป็นผู้บุกเบิกงานด้านสาธารณสุข 
การผลิตยาและการผลิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้ทันสมัย ทรงเป็น 
ผู้ผลักดันให้มูลนิธิร็อคก้ี เฟ้ลเลอร์ เข้ามาช่วยพัฒนาการผลิตแพทย์ของไทย จนกระท่ัง 
ได้มาตรฐานสากลสืบมา
 ช่วงสมัยจากรัชกาลท่ี 5 มีการพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุข (การอนามัย)
ก้าวหน้าต่อเน่ือง ท้ังการผลิตบุคลากรสาขาต่างๆ การผลิตยาและเวชภัณฑ์์ การกระจาย 
หน่วยบริการออกไปสู่ภูมิภาค ท้ังระดับโรงพยาบาล ออกไปถึงสุขศาลาในชนบท 
การควบคุมป้องกันโรคติดต่อสำาคัญๆ การให้สุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความรู้และการปฏิบัติ 
เก่ียวกับสุขภาพอนามัยของประชาชนตามลำาดับ (อ่�นเพิ�มืเติ้มืไดู้จ�ก	 “รอยเวล้�
เส้่นที่�งประวัติ้ศ�ส่ต้ร์สุ่ขภ�พไที่ย”	 ของห้อจดูห้มื�ยเห้ตุ้แล้ะพิพิธภัณฑ์์สุ่ขภ�พไที่ย	 
พ.ศ.	2556)
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 ในรัชสมัยของรัชการท่ี 9 ก็ทรงส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุขไทยก้าวหน้าต่อเน่ือง มีงานสำาคัญๆ ได้แก่ การต้ังหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี 
พระราชทาน, หน่วยแพทย์ พอ.สว. การต้ังราชประชาสมาสัยดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือน  
มีผลทำาให้โรคเร้ือนไม่เป็นปัญหาใหญ่ของคนไทย และผู้ป่วยโรคเร้ือนไม่ถูกรังเกียจ 
จากสังคมอีกต่อไป การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพด้านสุขภาพสาขาต่างๆ การกระจาย 
บริการการแพทย์และสาธารณสุขสู่ชนบทครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ การต้ัง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช อันมีผลทำาให้เกิดการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 
งานสาธารณสุขแบบผสมผสานของโรงพยาบาลอำาเภอ (โรงพยาบาลชุมชน) ท่ัวประเทศ 
รวมไปถึงการจัดประชุมวิชาการนานาชาติรางวัลเจ้าฟ้้ามหิดล และการมอบรางวัล 
มหิดลให้แก่นักการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีผลงานดีเด่นด้านต่างๆ ท่ัวโลก  
เป็นการยกระดับการสาธารณสุขไทยก้าวไกลเช่ือมโลก เป็นต้น (อ่�นเพิ�มืเติ้มืไดู้จ�ก	
“พระบ�ที่ส่มืเด็ูจพระปรมิืนที่ร	 มืห้�ภูมิืพล้อดุูล้ยเดูช้	 กับสุ่ขภ�พคำนไที่ย”	 
ใน	 ร�ยง�นสุ่ขภ�พคำนไที่ย	พ.ศ.2560	 ส่ถึ�บันวิจัยประช้�กรแล้ะสั่งคำมื	มืห้�วิที่ย�ลั้ย 
มืหิ้ดูล้)

     สอง การแพทย์ก้าวหน้า

 เม่ือกว่า 200 ปีก่อน เร่ืองสุขภาพยึดโยงอยู่กับการแพทย์ไทยและการแพทย์ 
พ้ืนบ้านซ่ึงเป็นกิจการเชิงวัฒนธรรมและมนุษยธรรม สัมพันธ์อยู่กับวิถีชีวิตและชุมชน 
เป็นวิทยาศาสตร์ระดับปฏิบัติการ ทดลอง สังเกต บันทึก บอกเล่า เป็นภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน 
เรียบง่าย เป็นการพ่ึงพาช่วยเหลือเก้ือกูลกัน
 เม่ือมีการพัฒนาการแพทย์ตะวันตกท่ีเป็นงานเชิงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
เพ่ิมข้ึน ก็มีผลกระทบต่อการพัฒนาการแพทย์ไทย การแพทย์พ้ืนบ้านอย่างหลีกเล่ียง
ไม่ได้
 ในระยะแรกๆ ท่ีมีการผลิตแพทย์สมัยใหม่ ยังมีการเรียนท้ังการแพทย์ 
แผนตะวันตกและการแพทย์แผนไทยควบคู่กันไป แต่ผลปรากฎว่า ดูแลเร่ืองคุณภาพไม่ได้ 
ผู้เรียนสับสนในศาสตร์ท่ีแตกต่าง จนในท่ีสุด สมเด็จฯกรมพระยาชัยนาทนเรนทร  
ทรงให้ยุติการเรียนแพทย์แผนไทยในหลักสูตรแพทยศาสตร์
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 ในเวลาไล่เร่ียกัน มีความร่วมมือจากมูลนิธิร็อคก้ีเฟ้ลเลอร์เข้ามาช่วยพัฒนา 
แพทยศาสตร์ศึกษาไทย จนผลสุดท้ายทำาให้การแพทย์แผนปัจจุบันพัฒนาอย่างก้าวหน้า 
ได้มาตรฐานสากล เป็นท่ียอมรับของนานาประเทศ วงการแพทย์ไทยเป็นท่ีเชิดหน้าชูตา 
ซ่ึงเป็นคุณค่าสำาคัญประการหน่ึงของสังคมไทยมาจนถึงทุกวันน้ี

 ในขณะท่ีงานสาธารณสุขด้านอ่่นๆ ก็พัฒนาไปีพร้อมๆ กัน

 กล่าวสำาหรับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านท่ีหดหายไปมากในช่วง 
เติบโตของการแพทย์แผนตะวันตก ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีกฎหมายเก่ียวกับการประกอบ 
โรคศิลปะ (ประกอบวิชาชีพ) การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านกลายเป็น 
การแพทย์แบบหลบซ่อน หรือการแพทย์แถวหลัง
 แต่ด้วยวิสัยทัศน์ของผู้นำาในแวดวงการสาธารณสุขไทย ท่ีมองเห็นว่าการแพทย์ 
แผนไทยมีจุดแข็งอยู่ในตัว สามารถพัฒนาและต่อยอดนำากลับมาใช้เพ่ือการบำาบัด 
เยียวยารักษาสุขภาพของประชาชนได้อีกมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงท่ีเก่ียวกับโรคและ 
ปัญหาสุขภาพแบบเร้ือรังท่ีมีเพ่ิมมากข้ึน
 จึงเกิดการหวนกลับคืนมาของการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2496 มีการแต่ง 
ตำาราอายุรเวท ต่อมามีการผลิตอายุรเวทท่ีศิริราช (ปัจจุบันเป็นการผลิตแพทย์แผนไทย 
ประยุกต์) ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2520-2524)  
เร่ิมนโยบายส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเอง เร่ืองการแพทย์แผนไทย การแพทย์ 
พ้ืนบ้าน การนวดไทย และเร่ืองสมุนไพรมีการกล่าวถึงและพัฒนาข้ึนตามลำาดับ 
 จวบจนปี พ.ศ.2536 กระทรวงสาธารณสุขต้ังสถาบันการแพทย์แผนไทย ซ่ึงปรับ 
เป็นกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในเวลาต่อมา มีการออก 
กฎหมายเก่ียวกับภูมิปัญญาไทย กฎหมายวิชาชีพแพทย์แผนไทย มีการจัดทำาแผน 
ยุทธศาสตร์สุขภาพวิถีไทย ธรรมนูญสุขภาพว่าด้วยการแพทย์แผนไทย แผนแม่บท 
สมุนไพรแห่งชาติ ฯลฯ มีการผลิตบุคลากรและพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทย 
ท่ีหลากหลายและกระจายในหลายภาคส่วน แต่ก็ยังไม่ทัดเทียมกับการแพทย์ 
แผนตะวันตก
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 นอกจากน้ี การนวดแผนไทยเพ่ือการรักษาและเพ่ือสุขภาพได้เติบโตและกระจาย 
อย่างกว้างขวาง ปัจจุบันมียุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการส่งเสริมการพัฒนาสมุนไพร 
ท้ังท่ีเก่ียวกับการรักษาโรค และท่ีเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วย

     สาม การสาธารณสุขผสมผสาน

 การทำางานด้านสุขภาพ มี 2 ส่ิงท่ีเป็นเสมือนแขนขวาและแขนซ้าย คือ งานด้าน 
การแพทย์ (Medicine) และงานด้านสาธารณสุข (Public Health) ถ้าแยกส่วนกันมาก 
ก็ทำางานประสบความสำาเร็จได้น้อย หากเน้นพัฒนาแต่เฉพาะด้านการแพทย์ ก็ต้องใช้ 
ทรัพยากรมาก แต่ได้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพไม่มาก (High Cost, Low Return) จึงควรเน้น 
งานด้านสาธารณสุข (Low Cost, High Return) ควบคู่กันไปด้วย
 ความงดงามของไทย คือ ความพยายามสร้างสมดุลของงานท้ังแขนขวาและ 
แขนซ้าย มีการพัฒนาการแพทย์ท้ังเชิงปริมาณ คุณภาพและการกระจายอย่างต่อเน่ือง 
โดยไม่ท้ิงการพัฒนางานด้านสาธารณสุข
 มีผลทำาให้การแพทย์ของไทยเจริญก้าวหน้ามาก ได้มาตรฐานระดับสากลเป็นท่ี
ยอมรับอย่างกว้าวขวาง
 อีกด้านหน่ึง ท่ีนับว่าโดดเด่นเคียงคู่กันมายาวนาน คือ การพัฒนางานสาธารณสุข 
มุ่งเน้นท่ีการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุม และกำาจัดโรคและภัยสุขภาพ  
เร่ิมต้ังแต่การโครงการควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาสำาคัญในยุคต่างๆ ได้แก่ อหิวาตกโรค
โรคเร้ือน ไข้ทรพิษ คุดทราด วัณโรค มาลาเรีย ไอกรน คอตีบ บาดทะยัก โปลิโอ  
เอดส์ เป็นต้น ซ่ึงในยุคแรกๆ ดำาเนินงานในรูปโครงการเฉพาะ (Vertical Program)  
ซ่ึงต่อมาได้ปรับบูรณาการเข้ากับการทำางานการแพทย์และสาธารณสุข ท่ีเรียกว่า  
“การบริการสาธารณสุขผสมผสาน” (Integrated Health Services) ทำาให้งานประสบ 
ความสำาเร็จเป็นอย่างดี ตัวอย่างเช่น การจัดการกับปัญหาโรคเร้ือน วัณโรค โรคมาลาเรีย 
โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นต้น จนทำาให้หลายโรคหมดไป หรือลดลงจนไม่เป็น 
ปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญอีกต่อไป
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 นอกจากงานท่ียกตัวอย่างข้างต้น ระบบสาธารณสุขยังได้บูรณาการงาน 
พัฒนาสาธารณสุขและงานอนามัยด้านต่างๆ เข้าในระบบเดียวกัน ไม่แยกส่วนกัน 
คิดและทำา ได้แก่ งานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดล้อม งานวางแผนครอบครัว 
งานโภชนาการ งานอนามัยโรงเรียน งานสุขศึกษา งานอนามัยครอบครัวและชุมชน 
งานระบาดวิทยา งานควบคุมป้องกันโรคและปัจจัยคุกคามสุขภาพอ่ืนๆ ด้วย
 การทำางานแบบผสมผสาน คือ การทำางานสาธารณสุขอย่างครบวงจร 4 ด้าน 
ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล 
และการฟ้้�นฟู้สุขภาพ
 โดยกระทรวงสาธารณสุขออกแบบระบบและโครงสร้างบริหารงานสอดคล้องกับ 
แนวคิดดังกล่าวเป็นอย่างดี คือมีสำานักงานปลัดกระทรวงฯ ทำาหน้าท่ีเป็นแกนนโยบาย
และปฏิบัติการ ต้ังแต่ระดับชาติลงถึงระดับชุมชน มีกรมต่างๆ ทำาหน้าท่ีสนับสนุน 
การพัฒนาวิชาการและบุคลากร สนับสนุนการทำางานในด้านน้ันๆ ทำาให้การทำางาน 
มีเอกภาพ ไม่แยกส่วนกันทำาเหมือนกับงานในสาขาอ่ืนๆ

     ส่� บริการเพ้�อมหาชน

 เม่ือมีการลงหลักปักฐานโรงพยาบาลแผนตะวันตกท่ีศิริราชเม่ือกว่า 100 ปีท่ีก่อน 
มีการกระจายงานการแพทย์และสาธารณสุขออกสู่ส่วนภูมิภาค ตามโครงการต่างๆ 
มีการกระจายยาและเวชภัณฑ์์ รวมไปถึงการควบคุมป้องกันโรคสำาคัญต่างๆ สู่ประชาชน 
ในภูมิภาคตามลำาดับ
 นอกจากการต้ังโรงพยาบาลในพระนครเพ่ิมข้ึนแล้ว ก็มีการต้ังโรงพยาบาล 
ในส่วนภูมิภาค พ.ศ.2480 ต้ังโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เพ่ือเป็นหลัก 
สำาหรับรัฐไทยในภาคเหนือ และมีนโยบายสร้างโรงพยาบาลประจำาจังหวัดจนครบ 
ทุกจังหวัด ซ่ึงเป็นนโยบายท่ีให้ความสำาคัญกับประชาชนในส่วนภูมิภาคท่ัวประเทศ 
อย่างเป็นรูปธรรม
 โรงพยาบาลประจำาจังหวัด (รพจ.) มีการพัฒนามาเป็นโรงพยาบาลศูนย์และ 
โรงพยาบาลท่ัวไปในปัจจุบัน มีการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานก้าวหน้าตามลำาดับ  
ทำาให้ประชาชนในส่วนภูมิภาคเข้าถึงบริการการแพทย์ได้ดีข้ึน
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 ในขณะเดียวกันมีการพัฒนางานด้านสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคควบคู่กันไป
 มีการต้ังสถานีอนามัยช้ัน 1 และช้ัน 2 ในชนบท เพ่ือทำางานบริการด้านอนามัยแม่ 
และเด็ก งานส่งเสริมสุขภาพ งานรักษาพยาบาล ควบคุมป้องกันโรคและงานสุขาภิบาล 
มีอนามัยจังหวัดทุกจังหวัดดูแลงานด้านน้ี ต่อมาพัฒนาเป็นสาธารณสุขจังหวัดกำากับ 
ดูแลงานผสมผสานท้ังด้านการแพทย์และสาธารณสุขครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ
 จนถึงทศวรรษ 2510 รัฐบาลมีนโยบายกระจายความเจริญสู่ชนบท กระทรวง 
สาธารณสุขใช้เป็นโอกาสยกระดับสถานีอนามัยในระดับอำาเภอพัฒนาข้ึนเป็นศูนย์ 
การแพทย์และอนามัย และเป็นโรงพยาบาลอำาเภอในเวลาต่อมา (ภายหลังเปล่ียนช่ือ 
เป็นโรงพยาบาลชุมชน) มีภารกิจให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสานท้ังการรักษา 
พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและการฟ้้�นฟู้สุขภาพ มีเป้าหมาย
จัดต้ังให้ครบทุกอำาเภอท่ัวประเทศ ปัจจุบันมีมากกว่า 800 แห่ง
 นอกจากน้ันยังพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารข้ึนเป็น 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ซ่ึงมีการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานงานได้ดีมาก
 ในปี 2535 เร่ิมโครงการพัฒนาสถานีอนามัยท่ัวประเทศท่ีต้ังอยู่ในระดับตำาบล 
และหมู่บ้านบางแห่ง มากกว่า1หม่ืนแห่ง เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและมาตรฐานบริการ 
สาธารณสุขผสมผสาน โดยปรับเปล่ียนเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.)
ในปัจจุบัน
 ท้ังหมดน้ี คือโครงสร้างการจัดบริการสาธารณสุขท่ีให้ความสำาคัญกับประชาชน
ท่ัวประเทศ ซ่ึงมีการทำางานเช่ือมโยงกับงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและส่ิงแวดล้อมด้วย
 แม้นว่าโรงพยาบาลและโครงสร้างหลักเหล่าน้ีเป็นหน่วยงานราชการ  
แต่การบริหารมีความคล่องตัวในระดับหน่ึง เป็นท่ีทำางานของผู้มีความรู้ความสามารถ 
จำานวนเป็นแสนคน ทำางานบำาบัดทุกข์ บำารุงสุขให้กับประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 
จึงมีเครดิตทางสังคมสูง นับเป็นคุณค่าสำาคัญประการหน่ึงของระบบสาธารณสุขไทย
 ทิศทางเช่นน้ี ไม่เพียงแค่เป็นทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขท่ีดีของประเทศเท่าน้ัน 
หากแต่ยังเป็นแนวทางการพัฒนาประเทศท่ีให้ความสำาคัญกับ “การลดความเหล่ือมลำา้ 
เพ่ิมความเป็นธรรม” ท่ีเป็นรูปธรรมด้วย



67

     ห้า ลูกชาวบ้านเพ้�อชาวบ้าน

 นับต้ังแต่อดีตกาลเร่ือยมา การพัฒนาและกระจายบริการทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข ให้ความสำาคัญกับการผลิตและพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ 
ความชำานาญในงานด้านต่างๆ ต้ังแต่ยุคการแพทย์พ้ืนบ้าน ผดุงครรภ์ พยาบาล 
การแพทย์ตะวันตก การสาธารณสุข การควบคุมป้องกันโรค การอนามัยและสุขาภิบาล 
ฯลฯ 
 ในยุคต้นของการสาธารณสุขเม่ือร้อยปีก่อน การผลิตและพัฒนาบุคลากร 
รวมกันอยู่ในหน่วยงานของระบบสาธารณสุข ต่อมาค่อยๆ แยกตัวไปอยู่กับระบบ 
การศึกษาและมหาวิทยาลัย ในขณะท่ีมีการออกกฎหมายเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพ
เพ่ิมข้ึน ทำาให้การผลิตและพัฒนาบุคลากรเร่ิมแยกออกจากกัน
 แต่ด้วยวิสัยทัศน์และความกล้าหาญของผู้นำาด้านสาธารณสุขในยุคน้ัน ท่ีมุ่งม่ัน 
ขยายบริการสาธารณสุขเพ่ือประชาชนในส่วนภูมิภาคและในชนบท ซ่ึงจำาเป็น 
ต้องมีบุคลากรท่ีเหมาะสมไปทำางานในพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ จึงยังคงขยายงานการผลิต 
และพัฒนาบุคลการสาธารณสุขภายใต้การบริหารของกระทรวงสาธารณสุขเร่ือยมา  
เพ่ือให้มีบุคลากรท่ีมีขีดความสามารถในการทำางานท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับ 
ความเป็นจริง และมีจำานวนท่ีมากพอ มิไช่คำานึงถึงแต่ด้านมาตรฐานทางวิชาการ 
เพียงอย่างเดียว
 การท่ีกระทรวงสาธารณสุขเปิดโรงเรียน/วิทยาลัยพยาบาล ผดุงครรภ์  
พนักงานอนามัย/สาธารณสุข รับนักเรียนจากพ้ืนท่ีจังหวัดต่างๆ เข้ามาเรียนใน 
วิทยาลัยเหล่าน้ัน ท่ีมีมากกว่า 40 แห่ง กระจายอยู่ในหลายสิบจังหวัดท่ัวประเทศ  
ให้มีความรู้ความสามารถเป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีเหมาะสมกับการทำางานในภูมิภาค 
และชนบท จบแล้วให้กลับไปบรรจุเป็นบุคลากรสาธารณสุขทำางานในพ้ืนท่ีภูมิลำาเนา  
แม้ว่าต้องฟั้นฝ่่ากระแสโจมตีว่าผลิตบุคลการสาธารณสุขไม่ได้มาตรฐาน
 นับถึงปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขผลิตบุคลากรสาธารณสุขเอง ส่งกลับไป 
ทำางานในส่วนภูมิภาคและในชนบทมาแล้วเป็นเรือนแสน ซ่ึงต่อมาได้ขยายแนวคิดน้ี 
ไปสู่การผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทท่ีมีดำาเนินการมานานกว่า 20 ปีแล้ว
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 นโยบายท่ีเกิดข้ึนจากวิสัยทัศน์และความกล้าหาญน้ี เป็นจุดเด่นของระบบ 
สาธารณสุขไทย ดังน้ี
 หน่�ง ทำาให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถผลิตบุคลากรท่ีมีสมรรถนะ 
สอดคล้องกับการทำางานจริงในพ้ืนท่ี มีความรู้ความสามารถด้านวิชาการในระดับ 
ท่ีเหมาะสม โดยมีความสามารถในการปฏิบัติงานสูง (Competency Excellence) 
สามารถแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขในภูมิภาคและชนบทได้เป็น 
อย่างดี การท่ีกระทรวงสาธารณสุขสามารถขยายงานบริการสาธารณสุขผสมผสาน 
ระดับจังหวัด อำาเภอและตำาบลอย่างได้ผล ก็เพราะมีบุคคลากรท่ีผลิตได้เองไปทำางาน 
สามารถเอาชนปัญหาโรคติดต่อ แก้ปัญหางานอนามัยแม่และเด็ก แก้ปัญหาเก่ียวกับ 
อนามัยและสุขาภิบาล ฯลฯ
 สัอง เป็นการลดความเหล่ือมลำา้ เพ่ิมความเป็นธรรมท่ีเป็นรูปธรรม กล่าวคือ  
ทำาให้เด็กนักเรียนลูกชาวบ้านในภูมิภาค/ชนบทท่ัวประเทศมีโอกาสสอบแข่งขัน 
กันเองเข้าศึกษาแล้วกลับไปบรรจุเป็นข้าราชการ/พนักงานของรัฐ ทำางานเพ่ือ 
พ่ีน้องประชาชนในชนบท แทนท่ีจะต้องเข้าไปแข่งขันกับนักเรียนในเมืองหลวงหรือ 
ในเมืองใหญ่ ซ่ึงมักจะไม่กลับไปทำางานในพ้ืนถ่ินเดิม
 สัาม เม่ือได้บุคลากรสาธารณสุขท่ีมาจากลูกชาวบ้าน กลับไปทำางานตาม 
ภูมิลำาเนาหรือภูมิภาคของตนซ่ึงมีความคุ้นเคยมากกว่าคนท่ีไปจากต่างถ่ิน ทำาให้ 
สามารถอยู่ทำางานในระบบได้ยาวนาน ไม่ไหลออกเหมือนกับบุคลากรในสาขาอ่ืนๆ  
ท่ีมีระบบการรับและการผลิตแบบรวมศูนย์ ปรากฏการณ์น้ี มีข้อมูลเชิงประจักษ์ 
แม้กระท่ังกับสาขาแพทย์ท่ีปกติจะไหลออกจากภูมิภาคและชนบทกลับเข้าเมือง 
อย่างมาก แต่กับโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
อัตราการไหลเข้ากรุงเทพฯและเมืองใหญ่ตำา่กว่าแพทย์ท่ีสำาเร็จการศึกษาจากระบบปกติ
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     หก ปั็ญญานำา คู�ความด่ ม่ความกล้าหาญ

 การสาธารณสุขไทยจากอดีตจนถึงทุกวันน้ี มีการพัฒนาต่อเน่ืองไม่เคย 
หยุดน่ิง เร่ืองดีงามหลายอย่างเกิดข้ึนจากวิสัยทัศน์และความกล้าหาญของผู้นำา 
และคนรุ่นเก่าท่ีตัดสินใจทำา หรือไม่ทำาเร่ืองต่างๆ โดยยึดถือประโยชน์ของประชาชน 
เป็นท่ีต้ังเร่ือยมา นับว่าเป็นความโชคดีท่ีประเทศไทยมีผู้นำา ครูอาจารย์และบุคคลากร 
สาธารณสุขจำานวนมากท่ีเป็นเช่นน้ัน เม่ือมองกลับไปท่ีคุณค่าสาธารณสุขซ่ึงกล่าว 
ไปแล้วข้างต้น จะเห็นได้อย่างชัดเจน
 แต่คุณค่าสำาคัญอีกประการหน่ึงท่ีควรกล่าวไว้คือ การพัฒนาการสาธารณสุขไทย 
ของคนรุ่นก่อนๆ วางอยู่บนฐานปัญญาและความรู้นำา ไม่ไช่ฐานอำานาจนำา เน่ืองจาก 
การทำางานด้านสาธารณสุขให้สำาเร็จ ต้องใช้ปัญญา วิชาความรู้ และความร่วมมือ 
จากทุกฝ่่าย ใช้อำานาจทำาไม่สำาเร็จ เรามีคนรุ่นครู รุ่นพ่ีท่ีเก่ง ท่ีกล้า และมุ่งม่ันทำาเพ่ือ 
ประชาชนเป็นจำานวนมาก
 มีการทำางานกันจริงจัง มีปัญหาอุปสรรคมากเพียงใดก็ไม่ย่อท้อ  ยากลำาบากแค่ไหน 
ก็อดทน มีการนำาแนวคิด ทฤษฎีและองค์ความรู้ต่างๆ ท้ังระดับสากลและระดับท้องถ่ิน 
มาใช้ มาทดลองและพัฒนาไม่หยุด ท้ังการพัฒนาแบบแผนวิธีทำางาน และการปรับเปล่ียน 
ระบบและโครงสร้างให้เหมาะสมเท่าทันสถานการร์อยู่ตลอดเวลาจนเป็นท่ียกย่อง 
จากสากลอยู่เสมอ

 ทุนทางปัีญญาในระบบสาธารณสุขไทย จึงเป็ีนทุนทางสังคมท่ีมีคุณค่าสูงมาก 
อีกปีระการหน่ึง
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     เจ็ด สุขภาพโดยคนทั�งมวล

 เน่ืองจากสุขภาพไม่ไช่เป็นของหมอ ของพยาบาลหรือเป็นแค่เร่ืองมดหมอ 
หยูกยาเท่าน้ัน แต่สุขภาพเป็นเร่ืองท่ีกว้างกว่าน้ัน เป็นเร่ืองของทุกคน การสาธารณสุข 
เป็นเพียงตัวช่วยสร้างเสริม ป้องกัน ช่วยเหลือให้คนไม่เสียสุขภาพ หรือท่ีเสียสุขภาพ 
แล้วก็สามารถเย่ียวยาให้กลับคืนมาได้อย่างดี
 การมีระบบสาธารณสุขท่ีดี มีโรงพยาบาลมากๆ มีหมอมีพยาบาลและบุคลากร 
สาธารณสุขท่ีเก่งและดีจำานวนมากๆ มีบริการสาธารณสุขท่ีดี มีคุณภาพและเข้าถึง 
ได้ง่าย เป็นเพียงปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพดี แต่ไม่ไช่ท้ังหมด เพราะ 
สุขภาพของประชาชนจะดีหรือเสีย นอกจากเกิดจากโรคและภัยสุขภาพต่างๆ แล้ว  
ยังเกิดจากกรรมพันธ์ุ ความเช่ือ พฤติกรรม วิถีชีวิต ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ชีวภาพ  
สภาพแวดล้อมและระบบต่างๆ ในสังคม ท่ีภาษาวิชาการเรียกว่าเป็น “ปัจจัยทางสังคม 
ท่ีกำาหนดสุขภาพ” (Social Determinants of Health)
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 ด้วยตระหนักรู้ถึงความจริงเช่นน้ี การทำางานของระบบสาธารณสุขจึงมีการ 
ปรับตัวให้เท่าทันมาโดยตลอด ในยุคการพัฒนาต้นๆ ท่ีประชาชนคนไทยส่วนใหญ่ 
ยังเจ็บป่วยเสียสุขภาพด้วยโรคติดเช้ือ การสุขาภิบาลอนามัยส่ิงแวดล้อมไม่ดี การอนามัย 
แม่และเด็กไม่ท่ัวถึงและขาดคุณภาพ ความรู้เร่ืองสุขภาพของประชาชนไม่ดี ก็มีการ 
พัฒนาบริการสาธารณสุขไปในทิศทางมุ่งกระจายบริการออกไปให้ครอบคลุมท่ัวถึง 
ประชาชนท่ัวประเทศ ก็สามารถเอาชนะโรคภัยไข้เจ็บแบบเดิมๆ อย่างได้ผลดี
 แต่ระบบการสาธารณสุขไม่ได้หยุดอยู่เพียงเท่าน้ัน มีการรับเอาแนวคิดเร่ือง 
การสาธารณสุขมูลฐานมาปรับใช้ โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมและมีบทบาท 
ในการทำางานด้านสุขภาพระดับชุมชนมากข้ึนตามลำาดับ จนปัจจุบันมีอาสาสมัคร 
สาธารณสุข (อสม.) จำานวนเป็นล้านคน ทำางานเก่ียวกับการสาธารณสุขชุมชนร่วมกับ 
บุคคลากรรสาธารณสุขอย่างได้ผล
 ในขณะเดียวกันก็ส่งเสริมสนับสนุนให้ภาคประชาสังคมด้านสุขภาพเข้ามามี 
ส่วนร่วมในการดำาเนินงานสาธารณสุข ไม่ว่าการดำาเนินงานเก่ียวกับการวางแผน 
ครอบครัวท่ีประสบความสำาเร็จเป็นอย่างดีในอดีต การดำาเนินงานพัฒนาสุขาภิบาล 
และอนามัยส่ิงแวดล้อม การทำางานคุ้มครองผู้บริโภค การดำาเนินงานควบคุมป้องกัน 
โรคเอดส์ เป็นต้น ซ่ึงการทำางานขององค์กรภาคประชาสังคมมีพัฒนาการและเติบโต 
เป็นพลังสำาคัญของประเทศเพ่ิมข้ึนตามลำาดับ
 ในห้วงเวลาประมาณ 2 ทศวรรษท่ีผ่านมา ระบบสาธารณสุขไทยได้ปรับตัว 
ก้าวหน้าไปไกลกว่าน้ันอีก มีการปฏิรูประบบทำาให้มีกลไกและเคร่ืองมือทำางานเก่ียวกับ
สุขภาพท่ีเน้นบทบาทและการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคส่วนอ่ืนๆ ไม่ไช่งานท่ี 
บุคลากรสาธารณสุขจะทำาเองเพียงลำาพังอีกต่อไป 
 การเกิดข้ึนของ สสส., สช., สปสช., สพฉ. เป็นต้น ล้วนเป็นการปรับระบบ 
เปิดให้เร่ืองสุขภาพเป็นเร่ืองของทุกคน ทุกภาคส่วน มีผู้คนต่างๆ เข้ามาร่วมกันทำางาน 
กับคนในระบบสาธารณสุข เพ่ือเอาชนะปัญหาสุขภาพหน้าใหม่ๆ ท่ีเกิดจากเหตุปัจจัย 
ท่ีหลากหลาย เอาชนะได้ยากด้วยวิทยาการและเทคโนโลยีด้านการแพทย์และ 
สาธารณสุขเพียงลำาพัง นอกจากเป็นการคืนสุขภาพให้แก่ประชาชนแล้ว ยังสร้างโอกาส 
และช่องทางให้ประชาชนและทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมรับผิดชอบและทำางานสร้างเสริม 
สุขภาพร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม 
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 ซ่ึงเป็นการทำางานตามแนวคิดท่ีว่า “สุขภาพโดยคนทั�งมวล เพ่่อคนทั�งมวล” 
(All for Health towards Health for All)
 พร้อมๆ กันน้ี ระบบสาธารณสุขไทยได้พัฒนาก้าวหน้าไปสู่เร่ืองสุขภาพใน 
เชิงสิทธิและความเป็นธรรม ไม่ไช่แค่เร่ืองการสงเคราะห์ช่วยเหลือแบบในอดีตเพียงเท่าน้ัน 
ท่ีนับว่ามีการพัฒนาไปไกลมากก็คือ การขยายขอบเขตเร่ืองสุขภาพไปเป็นเร่ืองสุขภาวะ 
4 มิติ ท่ีเป็นองค์รวม ท้ังด้านกาย ใจ จิตวิญญาณ (ปัญญา) และสังคม ทำาให้การทำางาน
สาธารณสุขต้องไปเช่ือมโยงเก่ียวข้องกับการทำางานสาขาอ่ืนๆ มากย่ิงข้ึน

 ทั�งหมดนี�ค่อการปีรับตัวของระบบสาธารณสุขไทย บน “กระบวนทัศน์ 
สาธารณสุขใหม่” (New Public Health Paradigm) ท่ีนับได้ว่าเป็ีนคุณค่าสำาคัญ 
อีกปีระการหน่ึง

สู�อนาคติ

 เม่ือวันเวลาเปล่ียนไป สังคมเปล่ียนไปเป็นธรรมดา โลกวันน้ีเปล่ียนแปลง 
มากและเร็ว สังคมก็เปล่ียนแปลงมากและเร็วตามไปด้วย ระบบสาธารณสุขไทย 
มีปัจจัยใหม่ๆ เข้ามาท้าทายหลายประการ ได้แก่
 	 คำว�มืท้ี่�ที่�ยระดัูบคำว�มืคิำดู เม่ือสุขภาพมีความหมายกว้าง เก่ียวโยงเร่ือง 
สุขภาวะกาย ใจ จิตวิญญาณและสังคม ผู้เก่ียวข้องมีทุกภาคส่วน ทุกสาขา สุขภาพ 
ไม่ไช่แค่เร่ืองการแพทย์และสาธารณสุข แนวคิดสุขภาพโดยคนท้ังมวล เพ่ือคนท้ังมวล  
ต้องถูกผลักดันให้เป็นรูปธรรมมากย่ิงข้ึน 
 ระบบสาธารณสุขยังคงมีความสำาคัญสูง ในฐานะเป็นแกนกลางของระบบ 
ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ ซ่ึงต้องปรับตัวเป็นท้ังระบบบริการและระบบพัฒนาสาธารณสุข 
ท่ีใช้ศาสตร์และศิลป์ทางชีวการแพทย์เป็นหลักเช่นเดิม แต่ยังต้องปรับทำาหน้าท่ีผู้ส่งเสริม 
สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมทำางานเก่ียวกับสุขภาพในทิศทาง “สัร้างนำาซ่่อม”  
ด้วยศาสตร์และศิลปด้านชีวสังคมและด้านอ่ืนๆ เหมือนเป็นการทำาหน้าท่ีรวมแสงเล็ก 
แสงน้อยให้เป็นลำาแสงเลเซอร์ท่ีมีพลังสูง
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 การปรับตัวเช่นน้ี นับเป็นความท้าทายระดับกรอบคิดสำาหรับการทำางานของ
ระบบสาธารณสุขในยุคท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้
	 คำว�มืท้ี่�ที่�ยดู้�นมืนุษย์แล้ะเที่คำโนโล้ย่ งานสาธารณสุขเป็นงานเก่ียวข้องกับ 
ชีวิต เลือดเน้ือ และความเป็นมนุษย์ เช่ือมโยงกับทุกมิติทางสังคม ในขณะท่ี 
ต้องสัมพันธ์กับความเจริญก้าวหน้าของวิทยาการและเทคโนโลยีอย่างแยกกันไม่ได้
 การทำางานด้านสาธารณสุขเป็นความสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและบุคลากร 
วิชาชีพ ซ่ึงในอดีตเป็นความสัมพันธ์เชิงอุปถัมภ์พ่ึงพาอาศัย และเป็นความสัมพันธ์ 
ท่ีค่อนข้างดีต่อกัน ปัจจุบันมีแนวโน้มเป็นความสัมพันธ์เชิงสิทธิ มีความอ่อนไหวและ 
กำาลังกลายเป็นปัญหามากข้ึนตามลำาดับ นับเป็นความท้าทายท่ีใหญ่ ในการสานสร้าง 
ระบบความสัมพันธ์ใหม่ให้เป็นแบบหุ้นส่วนท่ีดีต่อกัน ให้เป็นจริงและย่ังยืน
 การสร้างสมดุลระหว่างการใช้วิทยาการและเทคโนโลยีท่ีก้าวหน้ารวดเร็ว 
อย่างย่ิงยวดกับการใช้ศาสตร์และศิลป์ด้านมนุษย์และสังคม ก็เป็นความท้าทาย 
สำาคัญมากอีกประการหน่ึง
	 คำว�มืท้ี่�ที่�ยเชิ้งระบบแล้ะโคำรงส่ร้�ง ระบบสาธารณสุขสถาปนามานานนับร้อยปี  
ผูกโยงอยู่กับระบบราชการรวมศูนย์และมีฝ่่ายวิชาชีพเป็นผู้เล่นหลัก ทำางานได้ผลดี 
เป็นท่ีประจักษ์เร่ือยมา เม่ือสังคมยุคต่อไปมีความสลับซับซ้อนสูงมาก การทำางาน 
แบบรวมศูนย์จะได้ผลน้อยลง จำาเป็นต้องอาศัยความร่วมมือทุกภาคส่วน ทุกระดับ  
และยังต้องให้ความสำาคัญกับสถานการณ์เชิงพ้ืนท่ีท่ีมีความแตกต่างหลากหลาย  รวมท้ัง 
การอภิบาลสังคมก็เปล่ียนไปด้วย 
 ระบบและโครงสร้างเดิม จึงจำาเป็นต้องปรับตัวเปล่ียนแปลงให้เท่าทัน 
สถานการณ์ใหม่ และการแสดงบทบาทใหม่ๆ ท่ีแตกต่างไปจากเดิมอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้
ความท้าทายระดับปฏิบัติ การทำางานสาธารณสุขยุคเดิม เน้นระบบอำานาจรัฐและ 
อำานาจทางวิชาชีพ นโยบายและทรัพยากรรวมศูนย์ การบริหารจัดการแบบราชการ 
 ใน 10 กว่าปีท่ีผ่านมา มีการปรับการบริหารงบประมาณบริการสาธารณสุข 
ผ่านระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเน้นท่ีสิทธิประชาชนและความเป็นธรรม  
ใช้ระบบการจัดการทรัพยากรแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเกิดความไม่ลงตัวกับระบบบริการ 
สาธารณสุขเดิม เร่ือยมาจนถึงปัจจุบัน
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 เป็นความท้าทายใหญ่ท่ีระบบสาธารณสุขและผู้เก่ียวข้องทุกฝ่่ายต้องร่วมกัน 
หาทางออกท่ีเหมาะสมให้ได้

ปิ็ดท้าย

 บทความน้ีเขียนข้ึนด้วยสำานึกถึงบุญคุณของระบบสาธารณสุข ในฐานะท่ีได้มี
โอกาสทำางานอยู่ในระบบน้ีหลายสิบปี มองเห็นคุณค่าความงดงามท่ีมีอยู่มาก ซ่ึงควรเป็น
กำาลังใจให้ก้าวเดินหน้าให้งามกว่าเดิม ในท่ามกลางความท้าทายใหม่ๆ ท่ีเขามาทดสอบ
มากข้ึนด้วย
 “มองให้เป็ีน เห็นคุณค่า
 ใช้ปัีญญา ร่วมต่อเสริม
 ความดีงาม ช่วยกันเติม
 จากจุดเร่ิม จะย่ังย่น”
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ขับเคล้�อน 
พ.ร.บ.สุขภาพ 
สู�สังคมสุขภาวะ

ด้วยศาสติร์พระราชา

4
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 ท�านผู้ม่เก่ยรติิ สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห�งชาติิทุกท�าน
 
 ขอขอบคุณคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปีี 2560 ท่ีให้เกียรติ 
เชิญผมมาแสดงปีาฐกถืาในวันนี�
 ท่านผู้มีเกียรติครับ ประเทศไทยของเรามีประวัติศาสตร์มายาวนานหลายร้อยปี 
มาจนถึงวันน้ี ประเทศมีพัฒนาการก้าวหน้ามาตามลำาดับ ไม่น้อยหน้านานาอารยประเทศ
กล่าวสำาหรับช่วงเวลา 70 ปี ท่ีประเทศไทยมีพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวปรมินทร 
มหาภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลท่ี 9 แห่งราชวงศ์จักรี ทรงครองแผ่นดิน พระองค์ท่าน 
ทรงทุ่มเทพระปัญญา ความคิดและการกระทำาเพ่ือประโยชน์สุขของมหาชนชาวสยาม 
อย่างเป็นท่ีประจักษ์ พระองค์ทรงเป็นนักปราชญ์และนักพัฒนาท่ีย่ิงใหญ่ของไทย 
และของโลก
 พระราชกรณียกิจของพระองค์ท่านสามารถสังเคราะห์ออกมาเป็นคำาสอน 
ท่ีเรียกว่า “ศาสตร์พระราชา” หรือท่ีบางคนเรียกว่า “ภูมิพลศาสตร์” ท่ีทรงคุณค่า 
อย่างย่ิง
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 งานขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพของเราท่ีผ่านมานานกว่า 2 ทศวรรษ 
โดยจะรู้หรือไม่รู้ตัว พวกเราได้ใช้ศาสตร์ของพระองค์ท่านในการทำางานมาแล้วมากมาย

 ท�านผู้ม่เก่ยรติิครับ 
 ก่อนจะพูดถึืงเร่่องการปีฏิิรูปีระบบสุขภาพ ผมขอกล่าวถึืงระบบปีระชาธิปีไตย 
ก่อน ว่าในความหมายท่ีแท้จริง หมายถึืง ระบบท่ีเก่ียวกับความเป็ีนอยู่ร่วมกันของคน 
ในสังคม การปีระสานผลปีระโยชน์ การมีส่วนร่วมกันในทุกเร่่อง ทุกมิติ ทุกระดับ  
ไม่ไช่แค่ระบบการเม่องแบบตัวแทนท่ีมีการเล่อกตั�ง มีนักการเม่อง มีระบบ 
บริหารราชการแผ่นดิน และระบบต่างๆ ท่ีเก่ียวกับการปีกครองหร่อการบริหารกิจการ 
บ้านเม่องเท่านั�น 
 แต่เวลาเรานึกถึงระบบประชาธิปไตย เรามักเผลอคิดแบบย่อส่วน ให้ความสำาคัญ 
กันท่ีระบบการเมืองท่ีมีการเลือกต้ังและระบบบริหารราชการ มักลืมหรือละเลย 
ระบบการเมืองภาคพลเมือง ระบบการเมืองแบบมีส่วนร่วม และระบบประชาธปิไตย 
ในชีวิตจริงกันไป
 ระบบการศึกษาก็เช่นกัน มนุษย์มีพลังและศักยภาพในการเรียนรู้มหาศาล 
ต้ังแต่เกิดจนตาย การศึกษาเรียนรู้เกิดข้ึนได้ตลอดเวลาในชีวิตจริง ในทุกท่ี ในทุกเร่ือง  
แต่เม่ือเราสถาปนาระบบการศึกษาข้ึน นานๆ ไปเรามักมุ่งท่ีเร่ืองการศึกษาเรียนรู้ 
ในระบบการศึกษาเท่าน้ัน ฝ่ากความหวังไว้กับการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตร 
เป็นหลัก แล้วลดทอนความสำาคัญของระบบการศึกษาเรียนรู้ในชีวิตจริงกันไปมาก  
ดังน้ันการปฏิรูปการศึกษาและการเรียนรู้ท่ีถูกต้อง จึงต้องมองท่ีกรอบคิดท่ีกว้างตาม 
ความเป็นจริง
 กล่าวสำาหรับเร่ืองสุขภาพ ซ่ึงเป็นเร่ืองสุขภาวะของคน ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกับชีวิตและการอยู่ร่วมกันอย่างดีมีสุข ไม่ไช่แค่เร่ืองการเจ็บไข้ได้ป่วย 
หรือเร่ืองมดหมอหยูกยาเท่าน้ัน แต่เวลาเราพูดเร่ืองระบบสุขภาพ ถ้าไม่ระวัง เราก็มักจะ 
ย่อส่วนให้แคบเหลือเพียงเร่ืองระบบการแพทย์และสาธารณสุขเท่าน้ัน
 ดังน้ันเป้าหมายของการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยเรา จึงไม่ไช่เร่ืองท่ี 
พูดกันอยู่แต่ในระบบการแพทย์และสาธารณสุข ไม่ไช่เร่ืองแค่เพียงการพยายามทำาให้ 
คนไทยเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีจำาเป็น มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ 
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 มีการสร้างระบบ กลไก กระบวนการและเคร่ืองมือเปิดให้ทุกภาคส่วนเข้ามา 
ร่วมกันขับเคล่ือนงานเก่ียวกับสุขภาพในทิศทาง “สร้างนำาซ่ึ่อม” อย่างเป็นระบบและ 
เป็นรูปธรรม เพ่ือสุขภาวะของทุกคนในสังคม ท้ังท่ีผ่านการทำางานภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ.2550, พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2544,  
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545, งานของกระทรวงหน่วยงาน 
และองค์กรต่างๆ อีกมากมาย

อย่างท่ัวถึงและเป็นธรรมเท่าน้ัน แต่เราชวนกันมองไปไกลถึงการปรับกระบวนทัศน์ 
ของเร่ืองสุขภาพ ขยายให้เห็นว่าเร่ืองสุขภาพเป็นเร่ืองสุขภาวะท่ีเป็นองค์รวม 
ท้ังมิติทางกาย ทางใจ ทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) และทางสังคม
 เรามุ่งเป้าหมายท่ีการคืนเร่ืองสุขภาพให้เป็นเร่ืองของทุกคน ท้ังสังคม และเป็น
บทบาทหน้าท่ีของทุกคนทุกภาคส่วนร่วมกันทำาเพ่ือการมีสุขภาพดี 
 หรือท่ีเรียกว่า “สุขภาพโดยคนทั�งมวล เพ่่อคนทั�งมวล” (All for Health 
towards Health for All)
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 ท่ีอำาเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
ระดับชุมชน (Community Based Health Impact Assessment: CHIA) โดยชุมชน
 จนมีผลทำาให้ธุรกิจพลังงานข้ามชาติขนาดใหญ่ยอมยุติโครงการท่ีจะส่งผลกระทบต่อ 
สุขภาวะของชุมชนในท่ีสุด
 ท่ีหมู่บ้านคลองอาราง จังหวัดสระแก้ว มีการจัดทำาธรรมนูญสุขภาพชุมชน  
(Community Health Statue) เพ่ือใช้เป็นกติกาสร้างสุขภาวะของชุมชน และป้องกัน 
ปัญหาท่ีจะกระทบกับสุขภาวะของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชนกันเอง เกิดผลดี 
อย่างเป็นรูปธรรม
 ท่ีจังหวัดอุบลราชธานี มีการใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ (Area Based 
Health Assembly) พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  
เพ่ือมุ่งลดผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชนจากการใช้สารเคมีในการเกษตร  
จนเป็นท่ีมาของการเพ่ิมพ้ืนท่ีเกษตรอินทรีย์อย่างเป็นรูปธรรม
 ท่ีตำาบลต่างๆ ท่ัวประเทศ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท้องท่ี ภาคประชาสังคม 
และอ่ืนๆ มีการร่วมกันบริหารจัดการกองทุนสุขภาพท่ีสนับสนุนโดย พ.ร.บ.หลักประกัน 
สุขภาพ ดำาเนินกิจกรรมสร้างสุขภาพ ป้องกันโรคและภัยคุกคามสุขภาพอย่างต่อเน่ือง
มานานกว่า 10 ปีแล้ว
 ท่ีระดับตำาบลเช่นเดียวกัน มีการดำาเนินโครงการตำาบลสุขภาวะ ชวนทุกภาคส่วน 
เข้ามาร่วมกันทำางานสร้างสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวม สนับสนุนโดยกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ ระดมพลังทุกภาคส่วนขับเคล่ือนกิจกรรมท่ีดีต่อการสร้างสุข 
ลดผลกระทบจากพิษภัยเหล้า บุหร่ีและปัจจัยทางสังคมอ่ืนๆ ได้อย่างเห็นผล
 ท่ีระดับหมู่บ้าน กระทรวงสาธารณสุขผลักดันการขับเคล่ือนโครงการหมู่บ้าน 
สุขภาพดี โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุขและภาคส่วนต่างๆ 
เข้าร่วมงานอย่างหลากหลาย
 ในขณะท่ีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ก็มีการสนับสนุน
งานสร้างชุมชนเข้มแข็ง งานสร้างเสริมสุขภาวะในกลุ่มเด็ก เยาวชน สตรี ผู้พิการ  
ผู้สูงอายุและกลุ่มด้อยโอกาสต่างๆ ไปพร้อมๆ กัน
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 น่ีเป็นตัวอย่างเพียงน้อยนิดท่ีแสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยมีการขับเคล่ือนงาน 
ด้านสุขภาพกว้างขวาง หลากหลาย ท้ังงานในระดับปฏิบัติการ งานสร้างเสริม 
ชุมชนเข้มแข็ง งานสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคม งานพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย 
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ รวมไปถึงการปรับระบบบริการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ 
บริบทของสังคมท่ีเปล่ียนไปตลอดเวลา
 ท้ังหมดน้ี สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion  
Strategy) แนวคิดเร่ืองปัจจัยทางสังคมท่ีกระทบกับสุขภาพท่ีเป็นเร่ืองกว้างกว่า 
เช้ือโรคและเร่ืองชีวการแพทย์ (Social Determinants of Health) ซ่ึงผลักดัน 
โดยองค์การอนามัยโลก
 กล่าวสำาหรับ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ท่ีนับอายุถึงวันน้ีได้ 10 ปีพอดี ไม่นับรวม
เวลาขับเคล่ือนการจัดทำาอีก 7 ปี  ถือเป็นการประกาศอย่างเป็นทางการของรัฐไทย 
รับรองว่าเร่ือง “สุขภาพ” เป็นเร่ือง “สุขภาวะ 4 มิติ” เป็นความก้าวหน้าระดับนำาของ
โลก ท่ีมีฐานกฎหมายรองรับนิยามสุขภาพแบบองค์รวมท่ีกว้าง แต่ก็ไม่ได้ละเลยหรือ 
ลดความสำาคัญของระบบการแพทย์และสาธารณสุขท่ีจะยังต้องเป็นแกนของระบบ 
สุขภาพแห่งชาติต่อไป แต่เป็นการให้ความสำาคัญกับระบบอ่ืนๆและภาคส่วนอ่ืนๆ 
ควบคู่ไปด้วย
 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ จัดให้มีกลไกคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)
ท่ีมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน มีองค์ประกอบจากท้ังภาครัฐ ท้องถ่ิน วิชาชีพ วิชาการ 
เอกชนและประชาสังคม มาร่วมกันทำาหน้าท่ีสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือน 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน สอดคล้องกับ 
แนวคิดเร่ือง “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policies: HiAP)
 สอดคล้องกับแนวคิดใหม่ของการอภิบาลสังคม (Governance) ท่ีหมายถึง 
“การปฏิสัมพันธ์กันของท้ังภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และอ่ืนๆ เพ่ือสร้างสรรค์ส่ิงดี 
ให้กับสังคม และแก้ปัญหาต่างๆ ในสังคมร่วมกัน” ซ่ึงก็คือแนวทางการสร้างสุขภาวะ 
แบบมีส่วนร่วมน่ันเอง
 กล่าวอีกนัยหน่ึง กลไกและเคร่ืองมือการทำางานท่ีรองรับการพัฒนาและการ 
ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ เป็นเสมือน 
การสร้างระบบการทำางานแบบร่วมกัน “ถัักทัอผ้าให้เป็้นผืน”
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 คือ ก�รเชื้�อมืผ่ส่�นเส้่นดู้�ยแนวตั้�ง	ซึึ้�งห้มื�ยถึึงภ�คำรัฐ	ร�ช้ก�ร	ท้ี่องถิึ�น	เข้�กับ
เส้่นดู้�ยแนวนอน	ซึึ้�งห้มื�ยถึึงภ�คำสั่งคำมื	เอกช้น	แล้ะภ�คำส่่วนต่้�งๆ	เข้�ดู้วยกัน	ให้้เป็น
ผื่นผ้่�	ห้รือเป็นพลั้งเดู่ยวกัน
 การทำางานเพ่ือสุขภาพตามแนวทางน้ี เป็นการทำางานท่ีเห็นผลช้า เพราะ 
แต่ละเร่ืองท่ีทำาล้วนเป็นเร่ืองงยาก มีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง และมีความสลับซับซ้อน 
ยากกว่าการใช้ศาสตร์สาขาเดียว หรือใช้การทำางานโดยสาขาใดเพียงลำาพัง
 การทำางานในแนวทางน้ี ต้องอาศัยการเรียนรู้ร่วมกันของทุกฝ่่าย ตลอด 
กระบวนการทำางานร่วมกัน ต้องมีการพัฒนา “คำว�มืไว้ว�งใจ” พัฒนา “ปัญญ�” พัฒนา 
“วิธ่ก�รที่ำ�ง�น” ไปตลอดเวลา หยุดน่ิงไม่ได้เลย
 10 ปี ท่ีผ่านมา มีผู้คน ภาคส่วนต่างๆ เข้ามาทำางานเพ่ือสุขภาพโดยใช้ 
เคร่ืองมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติเพ่ิมมากข้ึนตามลำาดับ แต่ก็ยังไม่มากเท่าท่ีควร 
การขับเคล่ือนงานต่างๆ เป็นไปอย่างช้าๆ ไม่ค่อยโดดเด่น หวือหวา ซ่ึงก็เหมือนเร่ืองดีๆ 
อีกมากในสังคม ท่ีไช่ว่าจะต้องเด่นดังเสมอไป
 ก�รที่ำ�ง�นขับเคำลื้�อนก�รปฏิิรูประบบสุ่ขภ�พ	 ดู้วยเคำรื�องมืือต่้�งๆ	 ท่ี่�กล่้�ว 
ไปแล้้ว	 เป็นก�รที่ำ�ง�นแบบวิ�งมื�ร�ธอน	ห้รือเปร่ยบเส่มืือนก�รเดิูนที่�งไกล้สู่่ยอดูเข�		 
ต้้องม่ืศรัที่ธ�แล้ะคำว�มืเชื้�อมัื�นว่�สุ่ขภ�พห้รือสุ่ขภ�วะส่ร้�งไดู้	 ดู้วยก�รรวมืตั้ว 
ร่วมืคิำดูร่วมืที่ำ�	 ที่ำ�ไปเร่ยนรู้ไป	 ม่ืคำว�มืสุ่ขกับคำว�มืส่ำ�เร็จเล็้กๆ	 น้อยๆ	 ท่ี่�พบเห็้น 
บนเส้่นที่�งก�รเดิูนที่�ง	ที่ำ�ไปพัฒน�ไป	ม่ืคำว�มืเพ่ยรเป็นท่ี่�ตั้�ง
 10 ปี ท่ีเดินมาด้วยกัน เป็นเวลาไม่นาน เรายังมีเส้นทางท่ีต้องพากันเดินไป 
อีกไกล เราจึงต้องเดินไปด้วยกัน ปล่อยมือท้ิงกันไม่ได้ครับ
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 ดังท่ีผมข้ึนต้นการพูดในวันน้ีว่า งานท่ีเราขับเคล่ือนกันมาน้ี เราได้ใช้ศาสตร์ 
พระราชาไปโดยท่ีรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวน้ัน ผมขอเรียนว่า ถ้าใครได้ศึกษาศาสตร์พระราชา 
ให้กระจ่าง จะเห็นว่าพวกเราได้ใช้ศาสตร์ท่ีพระองค์ท่านทรงสอนด้วยการปฏิบัติให้เรา
เห็นชัดเจนมากมาย ได้แก่
 “การระเบิดัจากภายใน” น่ีสำาคัญท่ีสุด เพราะงานท่ีพวกเราทำากันมา 
เราชวนกันมาร่วมคิด ร่วมทำา ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาความคิด ความรู้  
ความเข้าใจเร่ืองสุขภาพแบบองค์รวมและมีการปฏิบัติร่วมกัน เราต้องก้าวข้ามความคิด 
ความเช่ือแบบเดิมๆ ซ่ึงต้องอาศัยการระเบิดจากภายใน จึงจะเป็นการรู้และเข้าใจ 
อย่างลึกซ้ึง
 “การทัำางานแบบองค์รวม” เราขับเคล่ือนเร่ืองสุขภาพด้วยเร่ืองสุขภาวะ 
แบบองค์รวม แต่ก็ไม่ท้ิงความสำาคัญของภาคส่วนหรือสาขาต่างๆ ท่ีมีการจำาแนกและ 
สถาปนาลงหลักปักฐานไปแล้ว
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 “การย่ดัป้ระโยชัน์ส่ัวนรวม”  การทำางานปฏิรูประบบสุขภาพ ไม่ว่าเร่ืองใด 
มิติใด ล้วนมองประโยชน์ท่ีสุขภาวะของส่วนรวมเป็นเป้าหมายเสมอ
 “การมีส่ัวนร่วม” งานท่ีเราทำากันมาตลอด เราเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
อย่างเต็มท่ี ทางการบ้าง ไม่ทางการบ้างมากบ้าง น้อยบาง เราได้ใช้ศาสตร์พระราชา 
ข้อน้ีชัดเจนมาก
 “การพ่�งตนเอง”  ในการทำางานพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ 
สุขภาพ หน่ึงในแนวทางท่ีเราผลักดันเสมอก็คือการพ่ึงตนเองมากว่าท่ีจะรอพ่ึงผู้อ่ืน 
หรือส่ิงอ่ืน น่ีเป็นเหมือนการทวนกระแสคิดหลักในสังคม ท่ีพระองค์ท่านทรงช้ีแนะ 
มาโดยตลอด
 “ความซื่�อสััตย์สุัจริต จริงใจต่อกัน” การทำางานแบบหุ้นส่วน หรือแบบภาคี 
เครือข่ายท่ีเราทำากัน การสร้างความไว้วางใจต่อกันสำาคัญท่ีสุด น่ีก็คือการใช้ 
ศาสตร์พระราชาข้อน้ีน่ันเอง
 “รู้-รัก-สัามัคคี” เป็นศาสตร์พระราชาท่ีเราใช้เสริมสร้างการทำางานแบบ 
หุ้นส่วนหรือแบบเครือข่าย คิดต่าง คิดเหมือน เราทำางานด้วยกันได้ เป็นเพ่ือนกัน 
ได้ท้ังน้ัน
 “ทัำางานอย่างมีความสุัข” การทำางานเร่ืองสุขภาพหรือสุขภาวะ ไม่ไช่การรอ 
ผลลัพธ์สุดท้ายปลายทาง แต่เป็นการสร้างความสุขตลอดเส้นทางการทำางาน 
เราคิดและทำากันมาอย่างน้ี ตรงกับศาสตร์พระราชาชัดเจน 
 “ความเพียร” การทำางานขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพ ต้องนำาไปสู่ 
ปรับเปล่ียนท้ังความคิด ความเช่ือ ระบบงานต่างๆ และพฤติกรรมเดิมๆ ไปสู่แนวทาง 
“ส่ร้�งนำ�ซ่ึ้อมื” เป็นการ “ที่วนกระแส่” ความเคยชินเดิมๆ เร�จึงต้้องอ�ศัย 
คำว�มืเพ่ยรอย่�งท่ี่�สุ่ดู	แม้ืไม่ืเห็้นฝั้�ง	ห้รือรู้ว่�ฝั้�งยังอยู่ไกล้	เร�ก็ต้้องพ�กันว่�ยนำ��ไม่ืห้ยุดู	
โดูยห้วังว่�สั่กวันห้นึ�งจะถึึงฝั้ง

 เหล่านี�ค่อตัวอย่างของศาสตร์พระราชา ท่ีพวกเรานำามาใช้ในการทำางาน 
ขับเคล่่อนงานปีฏิิรูปีสุขภาพตลอดมา
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 สุขภาพดีหรือสุขภาวะท่ีดีของคน ครอบครัว ชุมชนและสังคม เป็นเป้าหมายใหญ่ 
เป็นความฝั่นของคนไทย เราทุกคน ทุกองค์กร ทุกภาคส่วนจึงต้องร่วมกันสร้างเสริม  
และช่วยกันขจัดปัญหาอุปสรรคท่ีจะทำาให้เราไปไม่ถึง ประเทศไทยเราโชคดีท่ีมีชัยภูมิ 
ท่ีดี มีส่ิงดีงามอันเป็นทุนทางสังคมอยู่มาก และเรามีเคร่ืองมือต่างๆ ไม่น้อย 
 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ เป็นเพียงเคร่ืองมือเล็กๆ ช้ินหน่ึงของคนไทย สามารถเป็น 
เจ้าของร่วมกัน ใช้ร่วมกัน ทำาร่วมกัน เพ่ือพากันเดินไปสู่ปลายฝั่น โดยมีศาสตร์พระราชา 
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช เป็นเคร่ืองมือกำากับนำาทาง

 จับม่อกันไว้ แล้วไปีด้วยกันครับ
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สาธารณสุขละโว้ 
เท�าท่�รู้ เท�าท่�เห็น 

ท่�เป็็นไป็

5
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 ผมจบไปทำางานเป็นแพทย์ชนบทท่ีลพบุรี เม่ือปี 2520 จนถึงปี 2529 แล้วย้าย 
ไปทำางานท่ีพิษณุโลก
 หลังจากน้ันยังคงทำางานอยูใ่นแวดวงสาธารณสุข สุขภาพและสังคม ยาวนาน 
รวมแล้วมากกว่า 40 ปี
 ได้รู้ ได้เห็นความเป็นไปของงานสาธารณสุขลพบุรี ท้ังระยะใกล้ตัวและไกลตัว 
แต่ไม่เคยไกลใจ

 เม่่อย้อนทบทวนกลับไปี มองเห็นเร่่องราวท่ีขอเขียนเป็ีนบันทึกไว้ 3 เร่่อง 
ดังนี�
  หน่ึง การสาธารณสุขลพบุรี มิได้ก่อกำาเนิดสมัยก่อต้ังกระทรวงสาธารณสุข 
หรือช่วงการสาธารณสขุ 100 ปีท่ีผ่านมาเทา่น้ัน หากแตดิ่นแดนแหง่น้ี เคยเปน็ถ่ินฐาน 
ของมนุษย์ยุคก่อนประวัติศาสตร์ อายุราว 2,500-3,000 ปี มีประจักษณ์หลักฐาน 
อยู่ท่ีบ้านโป่งมะนาว ตำาบลห้วยขุนราม อำาเภอพัฒนานิคม ดินแดนท่ีผมเคยอยู่ทำางาน  
แต่ตอนน้ันไม่รู้เร่ืองราวเหล่าน้ันเลย
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 แน่นอนว่า เม่ือดินแดนถ่ินน้ีเคยเป็นท่ีอยู่อาศัยของมนุษย์ ก็ยอมมีเร่ืองราว 
เก่ียวกับเร่ืองสุขภาพอนามัย เพียงแต่เราคนรุ่นหลังไม่รู้และไม่ได้สนใจศึกษากัน
 ถ้าขยับเข้ามาใกล้ข้ึน ราว 300 ปีในอดีต ก็เป็นสมัยสมเด็จพระนาราย์มหาราช 
กษัตริย์พระองค์ท่ี 27 แห่งอยุธยา มีการสร้าง “วังนารายณ์ราชนิเวศน์” ท่ีละโว้ 
หรือลพบุรีในปัจจุบัน ถึงวันน้ียงัมีโบราณสถานให้ศึกษาเรียนรู้ ท่องเท่ียวและเช่ือมโยง 
กับละครบุพเพสันนิวาสอยูไ่ด้
 ยุคน้ันการสาธารณสุขก็มีพัฒนาการตามยุคสมัย มีชาวตะวันตกหลายชาติ 
หลายภาษา เข้ามาค้าขาย อยูอ่าศัยและทำางาน ท่ีท้ิงร่องรอยอยูก็่ ได้แก่ ระบบการประปา  
การใช้ส้วม เป็นต้น และมีการพัฒนาตำาหรับยาท่ีผสมผสานการแพทย์ตะวันตกกับ 
การแพทย์พ้ืนบ้านไทย ท่ีเรารู้จักกันในช่ือว่า
 “พระโอส่ถึพระน�ร�ยณ์”	
 มี 81 ตำารับ ตัวยามากกว่า 300 ชนิด
 ส่ิงเหล่าน้ีมีความสำาคัญต่อการพัฒนาการสาธารณสุขในยุคต่อๆ มา
 ขยับข้ึนมาราว 80 ปี ยุคท่ีประเทศไทยสถาปนาระบบการแพทย์และ 
สาธารณสขุแผนใหม่แล้ว แต่ในส่วนภูมิภาคและขนบทยงัขาดแคลนบรกิารสาธารณสขุ  
ประชาชนคนไทยยังมีสุขภาพอนามัยท่ีไม่ดี การกระจายบริการทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขมีไปยังหัวเมืองบางเมืองเท่าน้ัน ยังไม่ท่ัวถึง
 สมัยน้ันการทหารยังนำาหน้าการพัฒนา เม่ือโลกเข้าสู่ภาวะสงคราม ประเทศไทย 
ก็ได้รับผลกระทบตามไปด้วย 
 ในด้านสาธารณสุข มีโครงการผลิตแพทย์เสนารักษ์หลักสูตร 4 ปี 6 เดือน  
เพ่ือเพ่ิมจำานวนแพทยส์ำาหรับกองทัพและบริการประชาชนท่ัวไป ทำาอยูไ่ด้ 4 รุ่นก็ยติุไป 
โดยในช่วงน้ัน (พ.ศ.2481) มีการก่อต้ังโรงพยาบาลทหารช่ือ 
	 “โรงพย�บ�ล้อ�นันที่มืหิ้ดูล้”	
 ข้ึนท่ีลพบุรี เพ่ือดูแลกำาลังพลและครอบครัวซ่ึงย้ายฐานมาจากกรุงเทพฯ 
มาต้ังท่ีลพบุรี และให้บริการประชาชนท่ัวไปในพ้ืนท่ีลพบุรีและจังหวัดข้างเคียง เช่น 
สิงห์บุรี สระบุรี ซ่ึงสมัยน้ันยังไม่มีโรงพยาบาลจังหวัด
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 โดยในช่วงเดียวกันน้ัน (รัฐบาลจอมพล ป. พิบูลย์สงคราม) ก็มีนโยบายจัดต้ัง 
โรงพยาบาลจังหวัดให้ครบทุกจังหวัดท่ัวประทศ เป็นท่ีมาของการกระจายบริการ 
การแพทย์และสาธารณสุขสู่ภูมิภาค เป็นนโยบายท่ีมีผลดีต่อประชาชนอย่างมาก  
ไม่มุ่งการพัฒนาประเทศอยู่แค่เฉพาะในกรุงเทพ
 อาจารย์หมอประเวศ วะสี เคยเล่าว่า สมัยทำางานเป็นหมอหนุ่มอยู่ท่ีศิริราช  
พบผู้ป่วยมะเร็ง เดินทางมาจากจังหวัดทางอิสาน ผัวเป็นโรคตับ เมียหอบห้ิวมา 
รักษาท่ีศิริราช สมัยน้ันโรงพยาบาลจังหวัดต่างๆ ยังมีไม่ครบ ท่ีมีก็ยังไม่เข้มแข็ง  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภูมิภาคอีสานยงัไม่มี หมอรับผัวไว้รักษาต่อในโรงพยาบาล 
เมียบอกกับผัวว่า
	 “แกอยู่ รักษ�ตั้วไป	 ถ้ึ�แกห้�ยก็ห้�ที่�งกลั้บบ้�นเอ�เอง	 ถ้ึ�แกต้�ย	
เร�ก็จ�กกันเพ่ยงเท่ี่�น่�”	
 เมียต้องเดินทางกลับไปก่อน เพ่ือไปดูแลการงานและลูกๆ ท่ีท้ิงไว้ท่ีบ้าน
 นโยบายการกระจายบริการการแพทย์และสาธารณสุขสู่ภูมิภาคและชนบท  
จึงเป็นนโยบายท่ีมีคุณค่าต่อชีวิตมนุษย์และสังคมสูงมาก
 โรงพยาบาลอานันทมหิดล เปิดให้บริการเร่ือยมา เน้นการดูแลกำาลังพล 
ของกองทัพ แต่ก็ให้บริการประชาชนท่ัวไปด้วย ปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลขนาด 320 เตียง  
มีขนาดเป็นอันดับ 3 ของกองทัพบก ถัดลงมาจาก โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 
และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี ท่ีนครราชสีมา
 จึงขอกล่าวไว้เพ่ือจะได้เป็นหลักฐานว่า เม่ือกล่าวถึงการสาธารณสุขจังหวัด 
ลพบุรี อย่าได้เผลอคิดถึงกันแต่เฉพาะงานภายใต้โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข
เพียงเท่าน้ัน
 ท่ีจริงแล้ว ยังมีพัฒนาการงานเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของประชาชนอีก 
มากมาย ไม่ว่าจะเป็นการอนามัยพ้ืนบ้าน (Folk Health System) การแพทยแ์ผนไทย 
ร้านขายยา คลินิก ฯลฯ ท่ีมีพัฒนาการต่อเน่ือง เป็นระบบสุขภาพนอกภาครัฐอีกมากมาย  
ซ่ึงไม่สามารถหาขอ้มูลและเขียนบันทึกได้ในเวลาจำากัด สมควรท่ีสำานักงานสาธารณสขุ 
จังหวัดสนับสนุนให้มีการศึกษาให้ลึกซ้ึงในโอกาสต่อไป เพ่ือบันทึกไว้ให้คนรุ่นหลัง 
ได้เรียนรู้ด้วย
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 สอง พัฒนาการสาธารณสุขใต้ร่มเงากระทรวงสาธารณสุข มีผลทำาให้ 
โครงสร้างระบบสาธารณสุขของภาครัฐดีเย่ียม
 จากนโยบายจัดให้มีโรงพยาบาลประจำาจังหวัดให้ครบทุกจังหวัด ลพบุรีจึงเกิด 
โรงพยาบาลลพบุรี ข้ึนเม่ือปี 2500 เดิมเรียกว่าเป็น โรงพยาบาลประจำาจังหวัด (รพจ.) 
ต่อมามีการจัดระดับโรงพยาบาล ก็กลายเป็นโรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) ปัจจุบัน 
ได้รับช่ือพระราชทานจากในหลวงรัชการท่ี 9 ว่า “โรงพยาบาลพระนาราย์มหาราช”  
เป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 444 เตียง
 ตอนผมไปทำางานอยู่ท่ีลพบุรีช่วงปี 2520-2529 มีอาจารย์หมอส่ง ศรีสุภาพ 
เป็นผู้อำานวยการ ท่านเป็นผู้ใหญ่จิตใจดี ดูแลช่วยเหลือน้องๆ ดีมาก
 ซ่ึงนอกจาก รพท.ลพบุรีแล้ว อำาเภอบ้านหม่ี ยังมีโรงพยาบาลบ้านหม่ี เป็น  
รพท. แห่งท่ี 2 ของจังหวัดลพบุรีอีกด้วย
 แต่เน่ืองจากผมทำางานหลักท่ี รพ.พัฒนานิคม ซ่ึงมีพ้ืนท่ีติดต่อใกล้กับ 
รพ.พระพุทธบาท ของจังหวัดสระบุรี ซ่ึงเป็น รพ.ท่ัวไปแห่งท่ี 2 ของสระบุรี และใกล้กับ 
โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี ซ่ึงมีการส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อท่ี รพ. 2 แห่งน้ีมากกว่าส่งไป 
รพ.ลพบุรี จึงคุ้นเคยกับโรงพยาบาลท้ัง 2 แห่งของสระบุรีอย่างมาก สมัยน้ัน รพศ.
สระบุรี มีอาจารย์หมอแถม ทัพยุทธ์พิจารณ์ เป็นผู้อำานวยการ ท่ี รพ.พระพุทธบาท
มีอาจารย์หมอชลิต ธรรมรักษา เป็นผู้อำานวยการ ท้ังสองท่านล้วนเป็นผู้ใหญ่ใจดี  
มีเมตตาสูง ช่วยเหลือน้องๆ และพัฒนาบริการเพ่ือประชาชนดีเยี่ยม
 ส่วนในระดับชนบทนอกตัวเมืองของจังหวัด กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุน 
การพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนผ่านระบบสาธารณสุขผสมผสาน มาก่อน 
หน้าน้ันแล้ว มีการจัดต้ังสำานักงานผดุงครรภ์ในพ้ืนท่ีห่างไกล ผลิตผดุงครรภ์ส่งไป 
ทำางานประจำาเพ่ือดูแลการคลอดและงานอนามัยแม่และเด็ก ซ่ึงสมัยอดีตเป็นปัญหา
สาธารณสุขขนาดใหญ่ ประชาชนเข้าถึงการคลอดและการดูแลแม่และเด็กในระดับ 
โรงพยาบาลได้น้อยมาก
 กระทรวงมีนโยบายให้กำานันส่งลูกหลานเป็นทุนผูกพันธ์ไปเรียนผดุงครรภ์  
พร้อมกับก่อสร้างสำานักงานผดุงครรภ์ให้กับราชการ แล้วกระทรวงบรรจุให้เป็น 
ผดุงครรภ์ทำางานท่ีสำานักงานผดุงครรภ์ท่ีบ้าน (นโยบายน้ีประมาณปี พ.ศ.2497)  
และมีสำานักงานผดุงครรภ์แบบท่ีไม่มีนักเรียนทุนผูกพันด้วย 
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 น่ันเป็นนโยบายการทำางานแบบ “ประช้�รัฐ” ท่ีเป็นรูปธรรม ซ่ึงมีมานานแล้ว
 ต่อมาราวปี 2525 มีการยกฐานะสำานักงานผดุงครรภ์ท่ัวประเทศเป็น “สถานี 
อนามัย” เหมือนกับสถานีอนามัยท่ัวไปท้ังหมด
 ผมออกไปทำางานปี 2520 ก็ยังพบสำานักงานผดุงครรภ์อยู่บ้าง แต่ส่วนมาก 
มีสถานีอนามัยท่ีระดับตำาบล
 ผมโชคดีท่ีได้ทำางานคลุกคลีกับหมออนามัย ผดุงครรภ์ พยาบาลประจำาสำานักงาน 
ผดุงครรภ์และสถานีอนามัยมากมาย จนกลายเป็นเครือข่ายร่วมทำางานมายาวนาน 
หลายสิบปี
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 งานของพวกเขาเหล่าน้ี เป็นงานแนวหน้าในภาคสนามท่ีแท้จริง ทำางาน 
เชิงรุกบุกถึงทุกบ้าน ทำางานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและปัญหาสุขภาพ งานพัฒนา 
สุขาภิบาล อนามัยส่ิงแวดล้อม งานให้การรักษาพยาบาลพ้ืนฐานซ่ึงช่วยประชาชน 
ตามชนบทได้มากมาย ในรูปของการบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน (Integrated  
Health Care) ซ่ึงกล่าวว่า งานพัฒนาอนามัยในอดีตท่ีประสบความสำาเร็จ เอาชนะโรคภัย 
ปัญหาสาธารณสุขหลายประเภท พัฒนาสุขภาพอนามัยประชาชนในชนบท ก็ด้วยฝี่มือ 
และผลงานของพวกเขาเหล่าน้ีเป็นสำาคัญเลยทีเดียว
 ผมเคยจัดงานศพให้หมออนามัยช่ือบุญช่วย ทำางานท่ีสถานอีนามัยห้วยขุนราม 
อำาเภอพัฒนานิคม เขาถูกยิงตายระหว่างออกไปทำางานในพ้ืนท่ี ผมนำาธงชาติ 
คลุมโลงศพให้เขาโดยไม่ได้ขออนุญาตใคร เพราะเห็นว่าเขาตายในหน้าท่ี
 ตอนทำางานท่ีสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ช่วงปี 2528-2529 ได้มี 
โอกาสออกไปเยี่ยมเยียนสถานีอนามัยทุกแห่งท่ัวจังหวัดลพบุรี ประมาณ 100 แห่ง 
ทำาบันทึกข้อมูลไว้ทุกแห่ง เอกสารประวัติศาสตร์เล่มน้ัน ผมส่งให้หอจดหมายเหตุ 
และประวัติสุขภาพไทยไปแล้ว

 ระหว่างออกเย่ียมสถานีอนามัยท้ังจังหวัด ผมเคยเขียนร้อยกลองให้พวกเขาไว้ว่า
 “สถืานีอนามัยใกล้ชาวบ้าน บริการปีระชาพาสุขศรี
 ขจัดโศกบำารุงสุขทุกชีวี สุขภาพดีค่อส่ิงหวังเราตั�งใจ
 ยอมเหน็ดเหน่่อยตรากตรำาทำาหน้าท่ี แม้ว่าซีึ่เราจะตันไม่หว่ันไหว
 เราขอทำาเพ่่อราษฎร์เพ่่อชาติไทย ขอนำ�าใจจากท่านเท่านั�นพอ”

 ปี 2535 ผมได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นผู้จัดทำา  
“โครงการทศวรรษแห่งการพัฒนาสถืานีอนามัย” 
 ก็ได้อาศัยประสบการณ์และส่ิงซึมซับจากอดีตมาเป็นฐานในการทำาโครงการ 
น้ีด้วย
 ถึงวันน้ีสถานีอนามัยทุกแห่ง ยกฐานะเป็น “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล” 
(รพ.สต.) ไปหมดแล้ว ซ่ึงก็คงมีการพัฒนาก้าวหน้าต่อไป เพราะสรรพส่ิงล้วนเปล่ียนแปลง 
ไม่มีอะไรหยุดน่ิงคงท่ี ตายตัว
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 ทีน้ีมาเล่าถึงโซ่ข้อกลาง ระหว่างโรงพยาบาลจังหวัด กับสถานีอนามัย ก็ต้อง 
ช่ืนชมครูอาจารย์ผู้บริหารสาธารณสุขในอดีต ได้กำาหนดนโยบายยกฐานะสถานี 
อนามัยช้ัน 1 (มีแพทย์ประจำา) ซ่ึงเรียกช่ือว่าศูนย์การแพทย์และอนามัย ท่ีต้ังอยู ่
ตามอำาเภอต่างๆ ข้ึนเป็น 
  “โรงพยาบาลอำาเภอ” (รพอ.)
 
 มีการจัดต้ัง รพอ.ตามอำาเภอต่างๆ พร้อมจัดระบบและโครงสร้างการทำางาน 
บริการการแพทย์และสาธารณสุขผสมผสาน ท่ีต้องอาศัยความรู้ความสามารถและ 
สมรรถนะสูงกว่าสถานีอนามัยท่ัวไป ทำาหน้าท่ีเป็น “โซ่ข้อกลาง” เช่ือมระหว่างสถานี 
อนามัยกับโรงพยาบาลใหญ่ในจังหวัด แพทย์ใช้ทุนของรัฐบาลท่ีจบใหม่ มีเป้าหมาย 
ให้ไปทำางานท่ีโรงพยาบาลอำาเภอ
 โดยมีเป้าหมายจัดต้ังให้ครบทุกอำาเภอท่ัวประเทศ ปัจจุบันมีประมาณ  
750 แห่งท่ัวประเทศ ทำาให้ระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐไทย 
มีความครอบคลุม 3 ระดับ ทุกตารางน้ิวของแผ่นดินไทย
 คือ มี รพศ./รพท. ทุกจังหวัด มี รพอ./รพช. ทุกอำาเภอ มีสถานอีนามยั (รพ.สต.)  
ทุกตำาบล ปัจจุบันมีบุคลากรทำางานอยู่ในทุกระดับรวมกันหลายแสนคน นับเป็น 
โคำรงส่ร้�งท่ี่�ดู่เย่�ยมื	ไม่ืม่ืระบบบริก�รของรัฐส่�ข�ใดูท่ี่�ดู่เช่้นน่�อ่กแล้้ว
 สมัยผมไปทำางานท่ี รพอ.พัฒนานิคม แกะป้ายศูนย์การแพทย์และอนามัย 
พัฒนานิคมออก แล้วเขียนป้ายใหม่ว่า “โรงพยาบาลอำาเภอ” ซ่ึงภายหลังเปล่ียนช่ือ 
เรียกอีกคร้ัง ว่าเป็น 
 “โรงพยาบาลชุมชน”(รพช.)

 ก็แกะกล่องเคร่ืองมือแพทย์ เตียงผ่าตัด ฯลฯ จัดอุปกรณ์การแพทย์ หยูกยา 
เวชภัณฑ์์ จัดระบบบริการ ระบบบริหาร และพัฒนางานด้านต่างๆ กันเองท้ังหมด 
 ผมเคยเขียนคู่มือการเปิดโรงพยาบาลอำาเภอใหม่ให้แพทย์รุ่นน้องๆ ได้เรียนรู้  
และเขียนบทความตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องเผยแพรไ่ปนานแลว้ น่ันเปน็ยคุ 2.0 ทุกอยา่งเป็น 
อดีตไปหมดแล้ว
 วันนี�พวกเขาต้องหาทางไปีให้ไกลถึืง 4.0 กันแล้ว!
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 ตอนน้ันลพบุรีมีโรงพยาบาลอำาเภอ 2 แห่ง ท่ีชัยบาดาล มีพ่ีหมอสุริย์ เป็น ผอ.  
ผมเคยไปเรียนรู้การจัดระบบบริการ ระบบบริหาร มาปรับใช้ และ รพ.โคกสำาโรง  
มีพ่ีหมอมารุต วันแต่ง เป็น ผอ. 
 รพ.พัฒนานิคมเป็น รพอ.สร้างใหม่ เปิดใหม่เป็นแห่งท่ี 3 ผมเป็นน้องใหม่ 
ไปทำางาน พ่ีก็ส่งเสริมสนับสนุนช่วยเหลือ สมัยน้ันความเป็นพ่ีเป็นน้องดีเยี่ยม  
ไหว้วาน เป็นธุระ ช่วยเหลือกันเป็นเร่ืองธรรรมดา
 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดก็ใช้งานเราแยะ ให้ช่วยดูแลการทำาแผนทำางาน 
พัฒนาเร่ืองน้ันเร่ืองน้ี คงเห็นว่าเราจบมาไม่นาน ยังมีไฟ้แรง แต่หารู้ไม่ว่าเร่ืองท่ี 
ใช้งานเรา เราไม่เคยเรียน ไม่เคยอบรมความรู้มาจากไหน ก็อาศัยทำาไปเรียนรู้ไป  
โชคดีท่ีมีเพ่ือนพอ้งน้องพ่ีเครอืข่ายแพทยช์นบทท่ีรวมตวัเช่ือมโยงชว่ยเหลอืกันและกนั 
พัฒนากันและกัน ทำาให้พอเอาตัวรอดมาได้
 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดคนแรกท่ีผมไปทำางานด้วย คือ อาจารย์หมอ 
ประกอบ บุญมงคล ท่านถัดมาคืออาจารย์หมอปัญญา ร่ืนวงษา และนายแพทย์เรืองฤทธ์ิ  
เกษมทรัพย์ ทุกท่านเป็นหัวหน้า เป็นครูและเป็นพ่ีท่ีดีมาก
 ยุคต่อมามีการก่อสร้างโรงพยาบาลอำาเภอเพ่ิมข้ึนตามลำาดับ ก็มี รพ.ท่าวุ้ง,  
รพ.สระโบสถ์, รพ.ท่าหลวง, รพ.ลำาสนธิ ทยอยเกิดข้ึนตามมา
 สมัยน้ัน โรงพยาบาลอำาเภอพยายามพัฒนายกระดับงานบริการทุกด้านมากข้ึน  
เน่ืองจากผู้ป่วยเดินทางเข้าเมืองยากลำาบาก บางคนเรารักษาไม่ได้ ขอส่งตัวไป รพ.ใหญ่ 
เขาขอไม่ไป ขอตายอยู่กับเราก็มี ไอ้ท่ีต้องรักษาจนตายคามือจึงมีเป็นธรรมดา  
ไม่มีว่ากัน ไม่มีฟ้้องร้องกัน
 ห้องผ่าตัดเล็กๆ เราพัฒนาจนผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบ ผ่าเอาเด็กออกทางหน้าท้อง  
ผ่าช่องท้อง ฯลฯ แต่ปัจจุบันสถานการณ์เปล่ียนไปหมดแล้ว ทราบว่าโรงพยาบาล 
อำาเภอแทบจะไม่มีงานผ่าตัดใหญ่แล้ว นอกจากทำาหมัน เย็บแผล ผ่าฝี่
 แต่โรงพยาบาลอำาเภอหลายแห่ง ก็มีพัฒนางานดีๆ รองรับสถานการณ์สุขภาพ 
แบบใหม่ เช่นท่ี ลำาสนธิ มีสร้างรูปแบบการบริการสุขภาพผู้สูงอายุ รองรับสังคมสูงวัย 
จนเล่ืองช่ือไประดับประเทศ เป็นท่ีน่าช่ืนชม
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 ล่าสุดเม่ือเดือนพฤษภาคม 2561 ผมไปชวนน้องๆ ทำาโครงการปลูกต้นไม้ 
เพ่ือแผ่นดิน ตามรอยพ่อ ท่ีเข่ือนป่าสักชลสิทธ์ิ อำาเภอพัฒนานิคม เห็นพ่ีน้อง 
ชาวโรงพยาบาลและสาธารณสุขอำาเภอ รวมไปถึงเพ่ือนจากอำาเภออ่ืนด้วย เกาะเก่ียว 
เช่ือมโยงกันเป็นเครือข่ายกับภาคประชาชน อสม.และภาคส่วนต่างๆ ทำางาน 
สาธารณะร่วมกันแล้วช่ืนใจ ได้เห็นพลังของชาวสาธารณสุขท่ีลพบุรีท่ีเข้มแข็งและ 
แผ่กว้างข้ึน
 งานสาธารณสุข ไม่งานแค่การรักษาบำาบัดการป่วยไข้ โรคภัยไข้เจ็บเท่าน้ัน  
แต่เป็นงานสร้างเสริมสุขภาพหรือสุขภาวะท้ังมิติกาย ใจ จิตวิญญาณและสังคม  
จึงเป็นงานท่ีกว้างกว่างานภายใต้ขอบเขตงานของกระทรวงสาธารณสุข การเช่ือมโยง
สานพลังทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน จึงเป็นแนวทางสำาคัญและถูกต้อง
 ท้ังหมดท่ีเล่าในข้อสองน้ี เพ่ือให้เห็นพัฒนาการและบรรยากาศบางส่วน 
ในยุคน้ัน พอเป็นกระสาย
 แต่ทุกอย่างเปล่ียนไปและพัฒนาไปตามธรรม ไม่ต้องไปยึดติดกับอดีตครับ

 สาม สาธารณสุขสร้างคนในท้องถ่ิืนเพ่่อท้องถ่ิืน เป็ีนการลดความเหล่่อมลำ�า 
สร้างความเป็ีนธรรมทางสังคมมาช้านาน และมีผลต่อการพัฒนางานแบบย่ังย่น  
ท่ีลพบุรีมีเร่่องราวท่ีต้องบันทึกไว้
 วันท่ีเขียนบทความมาถึงตรงน้ี เห็นข่าวทางส่ือมวลชนนำาเสนอเร่ืองราวท่ี 
จังหวัดแม่ฮั่่องสอน บอกขาดแคลนครูอย่างมาก เพราะคนท่ีมาบรรจุเกือบท้ังหมด 
เป็นคนจากท่ีอ่ืน เม่ือทำางานได้ปีสองปีก็ขอย้ายเข้าเมืองใหญ่หรือกลับบ้าน คนใน 
ท้องถ่ินก็ไม่มีโอกาสแข่งขันไปเรียนครูกลับมาพัฒนาเมืองเกิด เป็นปัญหามาช้านาน
 แก้ไม่เคยได้
 ดูข่าวแล้วก็สะท้อนใจ ทำาไมไม่ดูสาธารณสุขเป็นแบบอย่าง!
 ผมกำาลังจะเขียนเล่าเร่ืองน้ีอยู่พอดี
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 ต้องขอช่ืนชมสติปัญญา วิสัยทัศน์และความกล้าหาญของครูบาอาจารย์
 ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขในอดีต ท่ีนอกจากท่านแน่วแน่ทำานโยบายกระจาย 
บริการสาธารณสขุสู่จังหวัด อำาเภอ ตำาบล ท่ัวประเทศแลว้ ท่านยงักล้าหาญทำานโยบาย 
รับนักเรียนในพ้ืนถ่ินเข้ามาเรียนเป็นผดุงครรภ์ พนักงานอนามัย ผู้ช่วยพยาบาล 
พยาบาล ฯลฯ โดยกำาหนดโควตาแล้วให้มีการสอบคัดเลือกกันเองท่ีจังหวัด ไม่ต้องไป
แข่งขันกับคนท้ังประเทศ ซ่ึงคนในเมือง ลูกคนมีโอกาสทางสังคมก็ชนะเสมอ
 ด้วยนโยบายและวิธีการน้ี ทำาให้คนในพ้ืนถ่ินจังหวัดทุกจังหวัด มีโอกาส 
สอบแข่งขันกันเอง เข้าศึกษาเป็นบุคลากรสาธารณสุข ไปเรียนท่ีวิทยาลัยท่ีกระทรวง
สาธารณสุขผลิตเอง ซ่ึงต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาคเกือบท้ังหมด จึงผลิตคนได้สอดคล้องกับ
การทำางานจริงในพ้ืนท่ีต่างๆ เม่ือเรียนจบก็ให้กลับไปบรรจุเป็นข้าราชการทำางานใน
จังหวัดภูมิลำาเนา 

 ภาษาอังกฤษ เรียกว่าเป็ีนระบบ “Local Recruitment, Regional  
Training and Hometown Placement”

 นโยบายน้ี กระทรวงสาธารณสุขทำามายาวนานหลายสิบปีแล้ว สามารถ 
คัดคนในพ้ืนท่ีมาเรียนแล้วกลับไปทำางานตามภูมลิำาเนารวมแล้วหลายแสนคน รุ่นแรกๆ
 ทำางานในพ้ืนท่ี จนเกษียณอายุราชการไปทำางานเป็นแกนนำา เป็นพลังของชุมชน 
ท้องถ่ินมากมายในปัจจุบัน
 สมัยผมไปทำางานท่ีลพบุรี แต่ละปีก็มีหน้าท่ีช่วยงานสำานักงานสาธารณสุข 
จังหวัด จัดสอบคัดเลือกนักเรียนในจังหวัดเข้าศึกษาในวิทยาลัยพยาบาล วิทยาลัย 
สาธารณสุขต่างๆ ทุกปี ปีละเป็นร้อยคน ตามประเภทและโควตาท่ีกระทรวง 
จัดสรรให้ เป็นงานท่ีเหน่ือย สนุก ได้ประสบการณ์ และภาคภูมิใจท่ีได้มีโอกาสอำานวย 
ความยุติธรรม และเสริมสร้างโอกาสให้กับเยาวชนในพ้ืนท่ี ลดความเหล่ือมลำ้า 
ทางการศึกษาและทางสังคมได้อย่างยัง่ยืน
 ท่ีว่าเหน่ือยเพราะสมัยน้ันยังไม่มีคอมพิวเตอร์ใช้ การทำางานทุกอย่าง 
ทุกข้ันตอนจึงต้องใช้ระบบ Manual ท้ังหมด ไม่ว่าการตรวจข้อสอบการเรียงลำาดับ 
คะแนน ฯลฯ
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 เคยมีพยาบาลคนท้องถ่ินท่ีสอบไปเรียนพยาบาลกลับมาบรรจุทำางานท่ี 
โรงพยาบาลอำาเภอบ้านตัวเอง มาปรึกษาผมว่า ลูกสาวจะจบมัธยมปลายแล้ว 
ลุงหมอว่าควรให้ไปสอบเรียนอะไรดี ได้แนะนำาไปว่า ถ้าอยากให้ลูกทำางานท่ีบ้านเกิด 
เพ่ือบ้านเกิด หรืออยากให้ไปเรียนแล้วหายเข้ากลีบเมฆ ลองคิดเอาเอง ถ้าอยากให้ 
อยู่พ้ืนถ่ิน ทำางานท่ีบ้านเกิด เพ่ือบ้านเกิด ทำางานสร้างสุขภาพ สร้างสังคมแบบแม่ 
ก็ลองไปสอบของกระทรวงสาธารณสุข ถ้าไม่เช่นน้ันก็ให้ไปสอบเข้ามหาวิทยาลัย 
ตามระบบกระแสหลัก
 หลายปีผ่านไป ผมไปลพบรีุ มีพยาบาลเดก็ๆ มายกมอืไหว้ แนะนำาว่าหนูคือเด็ก 
คนท่ีแม่เคยปรึกษาลุงหมอ วันน้ีหนูจบพยาบาลมาทำางานอยูท่ี่รพ.ชุมชนแล้ว อีกไม่ก่ีปี 
แม่ก็จะเกษียณแล้ว หนูก็จะทำางานต่อไป
 ไม่เพียงเท่าน้ัน ท่ีลพบุรีมีเร่ืองราวดีๆ ท่ีงดงามเกิดข้ึนอีก กล่าวคือ เม่ือราว 
40 ปีก่อน มหาวิทยาลัยมหิดลมีความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการ 
พยายามแก้ปัญหาขาดแคลนแพทย์ในชนบท ซ่ึงนอกจากรัฐบาลมีนโยบายให้แพทย์
จบใหม่ทุกคนไปทำางานชดใช้ทุนคนละ 3 ปีแล้ว ก็มีการทำาโครงการคัดเลือกนักเรียน 
มัธยมปลายท่ีเป็นเด็กประพฤติดีและเรียนดีในบางจังหวัด เข้าเรียนแพทยท่ี์รามาธิบดี 
และศิริราช หน่ึงในน้ันคือจังหวัดลพบุรี วิธีการคัดเลือกทำากันอย่างประณีตมาก 
นอกจากดูผลการเรียน ความประพฤติ สัมภาษณ์แล้ว ยังมีกรรมการลงดูถึงบ้าน 
และชุมชนข้างเคียง สัมภาษณ์คนข้างบ้าน ฯลฯ แต่ละปีคัดเพียง 1-2 คน ต่อจังหวัด  
เรียนจบแล้วต้องกลับมาบรรจุทำางานใช้ทุนท่ีโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดภูมิลำาเนา
 ต้ังแต่ผมไปทำางานปีแรก ได้พบน้องนักเรียนแพทย์ตามโครงการน้ี ซ่ึงเขา 
ต้องกลับไปฝึ่กงานกับรุ่นพ่ีท่ีโรงพยาบาลชุมชนในช่วงหยุดเทอมของทุกปี
 ทำาให้ผมคุ้นเคยกับน้องๆ แพทย์ชนบททุนลพบุรีกลุ่มน้ีหลายคนเร่ือยมา 
ยาวนาน ซ่ึงแต่ละคนได้พิสูจน์ให้เห็นถึงความมุ่งม่ันต้ังใจทำางานเพ่ือบ้านเกิดอย่าง 
จริงจังและต่อเน่ือง หลายคนเป็นแพทย์ทำางานในจังหวัดอย่างยาวนาน ไม่ท้ิงถ่ิน 
หนีไปไหน หลายคนเติบโตเป็นนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด บางคนเติบโตไปถึง 
รองปลัดกระทรวงก็มี
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 อยากจะบอกว่า แนวคิดปรัชญาของโครงการชัดเจนดีมาก คณาจารย์ 
คัดคนไม่ผิด ผลของโครงการในระยะยาวสำาเร็จงดงาม แต่น่าเสียดายท่ีโครงการดีๆ 
อย่างน้ีได้เลิกไปนานแล้ว
 แต่ต่อมามีการพัฒนาแนวคิดไปสู่โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาววชนบท  
ซ่ึงผมได้มีโอกาสเข้าไปร่วมผลักดันนโยบายและการปฏิบัติอยู่ 4-5 ปี และมีโครงการ 
อ่ืนๆ ตามมา ซ่ึงไม่ขอกล่าวถึงในบทความน้ี
 ถ้ามมองในภาพใหญ่ จะเห็นได้ว่า การท่ีกระทรวงสาธารณสุขตัดสินใจคัดเด็ก
ในพ้ืนท่ีไปเรียนแพทย ์พยาบาล สาธารณสขุสาขาตา่งๆ แลว้ส่งกลับไปทำางานในพ้ืนท่ี 
หลายสิบปีท่ีผ่านมาจนถึงวันน้ี ผลิตคนไปทำางานเป็นเรือนแสนแล้ว เป็นความสำาเร็จ 
ท่ีงดงาม เป็นงานท่ียิ่งใหญ่มาก
 ความสำาเร็จของงานพัฒนาสาธารณสุขมากมาย การเอาชนะโรคภัยไข้เจ็บ 
และปัญหาสาธารณสุขสำาคัญๆ มากมาย ส่วนหน่ึงก็เป็นผลจากนโยบายเร่ือง 
การสร้างคนของชุมชนท้องถ่ิน เพ่ือชุมชนท้องถ่ินน่ีเอง

 บทเรียนดีๆ อย่างนี� การปีฏิิรูปีปีระเทศ 
 เพ่่อลดความเหล่่อมลำ�า เพ่ิมความเป็ีนธรรม 
 ทำาไมไม่นำาไปีพัฒนาต่อยอด 
 ทำาไมยังมุ่งท่ีระบบแพ้คัดออก ระบบท่ีให้คนมีโอกาสมากกว่า 
 คนในเม่องใหญ่ ในเม่องหลวงได้โอกาสมากขึ�นไปีอีก?
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ส�งท้าย

 ด้วยระบบการอภบิาลประเทศไทยแบบรฐัเดียว ละโว้หรือลพบุรี ก็เป็นส่วนหน่ึง 
ของประทศไทย ดังน้ันนโยบาย เร่ืองราว และงานต่างๆ ส่วนมากแยกกันได้ยากกับ 
งานในภาพใหญ่ของประเทศ แต่ลพบุรีก็เหมือนจังหวัดอ่ืนๆ ท่ีย่อมมีความแตกต่าง 
ในรายละเอียดบางเร่ืองบางด้าน เม่ือมองแบบมี “พ้ืนท่ีเป็นฐาน”
 การท่ีผมได้มีโอกาสไปทำางานท่ีลพบุรีระยะหน่ึง มีโอกาสทำางานท่ีกระทรวง 
สาธารณสุขและทำางานปฏิรูประบบสุขภาพและสังคมมานานพอสมควร และยังคงมี 
ความคุ้นเคยเช่ือมโยงกับเพ่ือนพ้องน้องพ่ีภาคีเครือข่ายในลพบุรีอยู่บ้าง จึงไม่ถือว่า 
ตัดรากขาดจากกันอย่างส้ินเชิง ก็ทำาให้รำาลึกถึงลพบุรีอยู่เสมอ แบบท่ีเรียกว่า
 “ไม่เคยไกลใจ”
 บทความน้ีจึงเขียนแบบรำาพึงรำาพัน ถึงลพบุรีบ้าง นอกลพบุรีบ้าง ตามท่ีน้องๆ 
บังคับให้เขียน ชอบไม่ชอบก็ไม่ว่ากันนะครับ



เก่�ยวกับผู้เข่ยน
นายแพทย์อำาพล จินดาวัฒนะ
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 เป็นลูกนายทหารท่ีมาจากช้ันประทวน จบช้ันประถมท่ีผดุงศิษย์พิทยา บางซ่ือ, 
จบม.ต้น และม.ปลาย ท่ีโยธินบูรณะ, จบแพทยศาสตร์ท่ีศิริราช, จบปริญญาโท 
สาธารณสุข ท่ีมหิดล และท่ีสถาบันโรคเขตร้อน ประเทศเบลเยีย่ม, ผู้เช่ียวชาญสาขา 
เวชศาสตร์ป้องกัน และสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว จากแพทยสภา (เทียบเท่า 
ปริญญาเอก)
 เคยเป็นหัวหน้ากลุ่มอาสาและค่ายอาสา ม.มหิดล, ประธานชมรม 
แพทยช์นบท, อดีต ผอ.โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ท่ีลพบุรี (พัฒนานิคม และโคกสำาโรง)  
ผอ.สำานักส่งเสริมวิชาการและบริการสาธารณสุข 2 จังหวัด (ลพบุรี และพิษณุโลก), 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 3 จังหวัด (ยโสธร, พิษณุโลก และอุดรธานี), ผอ.กอง
การสาธารณสุขต่างประเทศ 
 เคยเป็นนายแพทย์ใหญ่ กรมควบคุมโรคติดต่อ, ผอ.สถาบันพระบรมราชชนก
 เพ่ือการพัฒนากำาลังคนด้านสาธารณสุข, นักพัฒนาทรัพยากรบุคคล ระดับ 10,  
โฆษกกระทรวงสาธารณสุข, ผอ.สำานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.), เลขาธิการ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 11, 
 เคยเป็นเลขานุการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข, สมาชิกสภานิติบัญญัติ 
แห่งชาติ (สนช.), กรรมการกองทุนพัฒนาการเมือง, กรรมการสถาบันการเรียนรู้ 
เพ่ือปวงชน (มหาวิทยาลัยชีวิต), ประธานกรรมการบริหาร องค์การเภสัชกรรม, 
 เคยเป็นสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) และประธานกรรมาธิการ 
การปฏิรูปด้านสังคมและชุมชน, สมาชิกสภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ (สปท.),  
ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติและการปรองดอง
(ปยป.), กรรมการปฏิรูปประเทศด้านสังคม, ประธานอนุกรรมการติดตามการ 
ขับเคล่ือนนโยบายรัฐบาลเชิงพ้ืนท่ี
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หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ 12 เมษายน 2560

 เป็ีนสมาชิกวุฒิสภา (2562-ปัีจจุบัน)

 เคยได้รับรางวัลศิษย์เก่าดีเด่น และศิษย์เก่าเกียรติยศ คณะสาธารณสุขศาตร์  
มหาวิทยาลัมหิดล, ดุษฎีบัณฑิ์ตกิตติมศักด์ิ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย และ 
นักการสาธารณสุขดีเด่น (ด้านบริหาร) รางวัลชัยนาทนเรนทร 
 เป็นนักบริหารกิจการสาธารณะ, ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสขุ, สังคมและชมุชน  
ประชาสังคม งานรัฐสภา และการปฏิรูป

 ภรรยา คือ คุณวงเดือน (แฝ่งสีคำา) จินดาวัฒนะ นักวิเคราะห์นโยบายและ 
แผนเช่ียวชาญพิเศษหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริหาร กรมการแพทย์แผนไทย
 บุตรสาว แพทย์หญิงอิษฏา (จินดาวัฒนะ) กุลกลการ
 บุตรชาย นายแพทย์ชญงค์ จินดาวัฒนะ


