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คำ�นิยม

	 นีค่อืหนงัสอืทีส่ะท้อนเส้นทางของการสร้างสรรค์	สัง่สม	และ
ธ�ารงพลังอุดมการณ์	 ที่ต่อยอดจากพลังปัญญาระดับธรรมดาๆ												
สูปั่ญญาสงูส่งหรืออดุมการณ์	ทีเ่ลยจากปัญญาเพือ่ตนเองหรอืกลุม่		
ตน	สูผ่ลประโยชน์สาธารณะ	ทีอ่าจเรยีกในช่ืออืน่ๆ	ว่า	สัมมาทฏิฐิ 
เป้าหมายยิ่งใหญ	่(purpose)	หรือ	Transcendent wisdom          
ที่ผู้อ่านจะได้รับพลังนี้	

	 พลงัดงักล่าวน้ี	ไม่มีใครสร้างได้	มนัเป็นสิง่ทีม่อียูต่ามธรรมชาติ	
แต่แฝงอยูใ่นความซบัซ้อนยิง่ในโลกยคุ	VUCA,	BANI,	หรอื	wicked	
problems	อย่างในปัจจบุนั	ยิง่มพีลังแฝงมาก	ทัง้ด้านดแีละด้านร้าย	
สงัคมทีด่ต้ีองมกีลไกหนนุเสรมิให้พลังแฝงด้านดทีีม่อียู่แล้วออกมา	
กระท�าการ
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 นพ. วิชัย โชควิวัฒน	ได้รวบรวมเรื่องราวในสังคมไทยเป็น
เวลาเกือบหนึง่ศตวรรษ	ในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัพฒันาการของระบบ
สขุภาพไทย	และชีใ้ห้เหน็ความเช่ือมโยงหรือปฏสิมัพนัธ์ของความ
ซบัซ้อนนัน้	น�ามาเสนอให้เหน็ว่าการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ
เป็นสิ่งที่ซับซ้อนย่ิง	 ชี้ให้เห็นความส�าคัญของระบบความรู้ที่ต้อง										
ต่อยอดไปสู่ปัญญาที่เป็นสัมมาทิฏฐิ	

	 ความรูท้ีส่ร้างกัน	ไม่ว่าโดยวธิใีด	ยงัไม่น�าไปสูปั่ญญา	หากขาด
การน�าไปปฏิบติั	แล้วหมุนวงจรเรยีนรูร่้วมกนัจากการปฏบิตัหิลายๆ	
รอบ	จนได้หลกัการทีชั่ดเจน	หนกัแน่น	มัน่คง	หลกัการนัน้คอืปัญญา	
เพราะน�าไปใช้ได้ในสถานการณ์ในอนาคตที่ไม่รู้ว่าจะเป็นอย่างไร
ได้	ที่เรียกว่า	future	skills	หรือ	future	competencies	หรือ	
transferable	skills	

 การประชมุกลุม่สามพราน เป็นกลไกส่วนหนึง่ของการสร้าง
ปัญญาในระบบสุขภาพ	 หรือสุขภาวะ	 คือเป็น	 “พื้นที่เรียนรู้” 
(learning	space)	ของการเรียนรู้จากการปฏิบัติของหลากหลาย
ฝ่าย	ท้ังในระบบสขุภาพและระบบอืน่ๆ	ในสงัคม	ทีม่ส่ีวนเชือ่มโยง
กับระบบสุขภาวะของผู้คนในสังคมไทย	

 การประชุมกลุ่มสามพราน	 เป็น	 “พื้นที่เรียนรู้ด้วยการ
สะท้อนคิด”	 (reflective	 learning	 space)	 โดยใช้ข้อมูลจาก						
การปฏบิตัจิรงิ	หรอืจากประสบการณ์	การประชมุนีจ้งึเป็นส่วนหนึง่
ของ	“พื้นที่เรียนรู้จากประสบการณ์”	(experiential	learning	
space)	ของผู้น�ากลุ่มหนึ่งในระบบสุขภาพ	
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	 พลังส�าคัญยิ่งมาจากการปฏิบัติตาม	อปริหานิยธรรม	คือมี
การประชมุอย่างสม�า่เสมอทกุเดือน	และมาจากพลงัผูน้�าอดุมการณ์
ของ	ศ.นพ. ประเวศ วะสี	 ที่มีอุดมการณ์เพื่อสังคมอย่างมั่นคง														
ไม่คลอนแคลน	แม้จะมีแรงกระเพื่อมในลักษณะ “การเมืองเรื่อง       
ผลประโยชน์”	 ของบางคน	หรือบางกลุ่ม	 ก็ไม่ท้อถอย	 เรื่องการ
ฟันฝ่า	“มารผจญ”	ของขบวนการสามพรานนี	้นพ. วชิยั โชคววิฒัน 
ไม่ได้น�ามาเล่า	 ผมขอตีความว่าท่านอาจารย์หมอประเวศใช้หลกั															
อหงิสธรรม 

	 เพือ่ประโยชน์ต่อเนือ่งยัง่ยนืในอนาคตของขบวนการพฒันา
ระบบสุขภาวะ	 และของระบบอื่นๆ	 ในสังคมไทย	 ผมขอสะท้อน
คดิตคีวามเชือ่มโยงจากสาระในหนงัสอืเล่มนีสู่้เรือ่งการเรยีนรูเ้ชงิ
ระบบ	เน้นระบบที	่“ซบัซ้อนและเป็นพลวตั”	(complex-adap-
tive	systems)	ว่า	ขบวนการกลุ่มสามพรานเป็นตวัอย่างของ	“พลงั
อ่อน” (soft	power)	ของการเรยีนรูแ้ละพฒันาเชงิระบบ	ทีท่�าหน้าที่
เชือ่มโยงพลังอื่นๆ	เข้าด้วยกัน	

	 ตลอดเวลา	๓๗	ปีของ	การประชุมกลุ่มสามพราน ศ.นพ. 
ประเวศ วะสี	 ย�้าแล้วย�้าอีก	 เรื่องธรรมชาติความเป็นองค์รวม															
(Holism	หรือ	Wholeness)	ของระบบสุขภาพและของสรรพสิ่ง	
การประชุมกลุ่มสามพรานจึงเป็นเสมือนกลไกหนุนการประกอบ						
ส่วนขององค์รวม	 ของระบบสุขภาพ	 ที่สมาชิกและผู้เกี่ยวข้อง														
ได้เรียนรู้และน�าไปปฏิบัติ	

	 อาจกล่าวได้ว่า	การประชุมกลุม่สามพราน เป็นเสมอืน	“สต”ิ 
ของการพัฒนาระบบสุขภาพไทย	ให้ไม่คิดและไม่ด�าเนินการแบบ
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แยกส่วน	ศ.นพ.ประเวศ วะสี เองได้กล่าวว่า	การประชุมกลุ่ม
สามพราน เป็น	“กลไกความต่อเนื่องทางปัญญา” (continuity	
of	wisdom)	ทีเ่อาความจรงิเป็นตวัตัง้	ไม่ใช่เอาวชิาการเป็นตัวต้ัง	
เพราะวิชาการมีธรรมชาติแยกเป็นส่วนๆ	 (fragmented)	 โดยที่							
ความจริงมาจากการปฏิบัติ	ที่ประชุมกลุ่มสามพรานเป็นกลไกให้									
ผูป้ฏิบตัใินระบบสขุภาพเอาข้อมลูจากประสบการณ์มาแลกเปลีย่น
เรียนรู้และตีความร่วมกัน	 เกิดการเรียนรู้โดยใช้ข้อมูลหลักฐาน								
จากโลกแห่งความเป็นจรงิ	ทีส่มัยน้ียอมรบักันว่าเป็นข้อมลูหลกัฐาน
ที่มีค่า	เรียกชื่อทางวิชาการว่า	real-world evidence 

 นพ.วิชัย โชควิวัฒน	 มีความจ�าดีเยี่ยมและมีปัญญาสูงส่ง	
สามารถน�าเรือ่งราวในอดีตมาปะติดปะต่อเป็นเรือ่งราวท่ีเชือ่มโยง
กนั	อ่านแล้วได้เรยีนรูท้ัง้เรือ่งราวและประเทืองปัญญา	ผมขอขอบคณุ	
นพ.วิชัย	 โชควิวัฒน	 ที่ให้เกียรติผมเขียนค�านิยม	 จึงขอตีความ																
หาความหมายหรอืคณุค่าของ	การประชุมกลุม่สามพราน	ยกระดบั
สู่การตกผลึกหลักการว่า	 การประชุมกลุ่มสามพรานมีความ-        
หมายต่อระบบสุขภาพไทยในลักษณะท่ีช่วยให้เป็นระบบที่มี      
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ ตามด้วยการสะท้อนคิดสู่หลักการ  
เป็นวงจรหรือเกลียวของการเรียนรู ้ยกระดับปัญญาปฏิบัติ          
อย่างต่อเนื่องไม่มีสิ้นสุด •  

วิจารณ์ พานิช
๖	กรกฎาคม	๒๕๖๖						
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คำ�นิยม
หมอวิชัย...ที่ผมรู้จัก

กับหนังสือที่ดีที่สุดเล่มหนึ่ง

	 เรารู้จักกันมานานมาก	 จนกลายเป็นเพื่อนและพัฒนาเป็น	
“กลัยาณมติร” ตามหลักธรรมในพุทธศาสนา	ตวัอาจารย์สลุกัษณ์ 
ศิวรักษ์ ตั้งใจให้เป็นกลุ่มกัลยาณมิตร	 แต่เรียกเพื่อเตือนสติว่า	
“Gang of Four” ม ีวชิยั โชคววิฒัน, เทพศริ ิสุขโสภา, อทุยั 
ดยุเกษม และ พภิพ ธงไชย หลังกลับจากดูงานพัฒนาชนบทที	่
สรรโวทัย	ประเทศศรีลังกา	เมื่อปี	๒๕๑๗

	 ในกลุ่ม	วิชัยเป็นคนอ่านหนังสือมากกว่าเพื่อน	ทั้งอ่านเร็ว	
ท้ังจ�าได้มาก	 จนสามารถน�ามาเขียนหนังสือได้มากเล่ม	 สามารถ
วิเคราะห์และเชื่อมโยงได้เป็นฉากๆ
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 วิชัยไม่ได้ท�าตัวเป็นปัญญาชนบนหอคอยงาช้าง	 แต่เอาตัว
ลงมาเข้าแลกในการต่อสู้กับความไม่เป็นธรรมมาตั้งแต่สมัย	 ๑๔	
ตุลา	 ๑๖	 จนติดคุกในช่วงท�างานที่อ�าเภอพยัคฆภูมิพิสัย	 จังหวัด
มหาสารคาม	ในสมัย	๖	ตุลา	๑๙	เมื่อสู้กับทุจริตยาในกระทรวง
สาธารณสุข	ก็ตกเป็นจ�าเลย	อันมีรายละเอียดในหนังสือเล่มนี้

	 ความอศัจรรย์ของ	“กลุม่สามพราน” ทีว่ชิยัฉายภาพให้เหน็	
ประกอบไปด้วยแพทย์ชนบทและแพทย์นักบริหาร	 ท�าให้เกิด					
ปัญญาจากประสบการณ์	 ที่น�าไปก่อรูปความคิด	 ก�าหนดทิศทาง
สาธารณสุขไทย	ที่ก้าวหน้าและเป็นประโยชน์ต่อประชาชน	ที่ทุก
รฐับาลต้องน�าไปก�าหนดเป็นนโยบาย	ออกพระราชบญัญตัติามมา

	 ตัวอย่าง	“๓๐ บาทรักษาทุกโรค”	ที่แพทย์หนึ่งใน	“กลุ่ม
สามพราน”	สูจ้นเป็นนโยบายพรรคการเมือง	และน�าไปสูช่ยัชนะ
ทางการเมอืงที	่landslide	ครัง้แรก	และมีอกีหลายนโยบายทีเ่กดิ
จากการเคลื่อนไหวของกลุ่มสามพรานนี้

	 การเคลือ่นไหวน้ันอยูบ่นทฤษฎ	ี“สามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา” 
อันลือช่ือของ	อาจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี นักคิด	 นักวาง
หมากกล	 ก�าหนดยุทธศาสตร์	 วางยุทธวิธี	 ที่หมอกลุ่มสามพราน
น�าไปปฏิบัติการ	 และน�าศักยภาพบนความดี	 ความงาม	 ความมี
คุณธรรม	ออกมาใช้

 “กลุม่สามพราน” ท�าการส�าเรจ็เพราะมีองค์ประกอบครบ	
เป็นคนเก่งจากความเป็นนักเรียนแพทย์	มีปัญญา	แสวงหาความ
รู้เป็นนิจ	สนทนาธรรมกันเป็นประจ�า	มีผู้น�าทิศทาง	และทุกคนมี
พื้นที่ที่น�าไปปฏิบัติการได้ทันที	ยากที่กลุ่มคนอาชีพอื่นจะท�าตาม
ได้	แต่กไ็ม่ใช่จะท�าไม่ได้	ถ้าสร้างเงือ่นไขครบเช่น	“กลุ่มสามพราน”
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 วันนี้	มีกลุ่มการเมืองที่เป็นพรรคการเมืองของคนหนุ่มสาว	
ปฏิบัติการเชิงปัญญาแบบเดียวกับกลุ่มสามพราน	 น�าไปก�าหนด
นโยบาย	 ขายให้กับประชาชน	 ด้วยยุทธศาสตร์	 ด้วยยุทธวิธี												
อนัแยบยล	จนเกิด	landslide	อกีรอบหนึง่	และก่อให้เกดิความกลัว
ต่อสังคมไทยที่มีความเป็นอนุรักษ์นิยมสูง

	 กลับมาที่หนังสือเล่มนี้	“๓๗ ปี บนเส้นทางสามพราน กับ
กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ” ที่เขียน
โดย	นายแพทย์วชิยั โชคววิฒัน	ได้สรปุความส�าเรจ็ไว้	๔	ประการ	
โดยใช้หลักอริยสัจ	 ๔	 ใช้ความเชื่อมโยงเครือข่ายกัลยาณมิตร							
จาก	 ๓	 ภาคส่วน	 ด้วยการน�าทางปัญญาและจิตวิญญาณของ								
นายแพทย์ประเวศ วะส	ีใช้ทฤษฎสีามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา	ทีแ่พทย์
ชนบทและกลุม่สามพรานน�าไปปฏบิตักิารได้	โดยกลุม่นีท้�าให้กลุม่
เป็นองค์กรเวทีทางปัญญาและเวทีปฏิบัติการที่เป็นจริง

	 การที่กลุ่มสามพรานยึดธรรมะที่น�าไปสู่	“กุศลกรรมร่วม” 
ในความเป็นกลัยาณมติร	ทีม่เีป้าหมายลดความเหลือ่มล�า้	ให้ความ
เป็นธรรมในระบบสุขภาพ	เป็นหัวใจของความส�าเร็จ

	 นบัเป็นหนังสือทีถ่อืได้ว่าเป็น	“คูม่อืปฏบัิตกิารทางสงัคม” 
ได้ในทกุวงการ	ทุกวิชาชีพ	โดยผู้เขยีน นายแพทย์วชิยั โชคววิฒัน 
ที่มีประสบการณ์สูง	มีคุณธรรม	มีความดี	มีความงาม	ยึดความถูก
ต้องและมีความเสียสละ	อยู่ในตัวเองมายาวนาน	เป็นผู้เขียน	•

พิภพ ธงไชย
๑๐	กรกฎาคม	๒๕๖๖
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คำ�น�

 เป็นที่ทราบกันดีว่า	 กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพของ
ประเทศไทย	ได้มีการด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่องและประสบความ
ส�าเร็จเป็นอย่างมาก	 และได้ส่งผลต่อการพัฒนาที่ไปถึงประชาชน					
ได้อย่างเป็นรูปธรรม	 ทั้งการปฏิรูปโครงสร้างพื้นฐานระบบบริการ	
การปฏริปูระบบการสร้างเสริมสขุภาพ	การปฏรูิประบบการเงนิการคลงั
ด้านสุขภาพ	 การปฏิรูประบบคุณภาพสถานพยาบาล	 การปฏิรูป
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	 การแก้ปัญหาโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ	
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้า	ฯลฯ	อีกทั้ง	มีพัฒนาตามแนวคิดการ
ปฏริปูระบบสขุภาพทีเ่ปลีย่นจากการมุง่	“ซ่อมสขุภาพ”	เป็น	“การ
สร้างสุขภาพ”	 การขยายขอบเขตและปรับกรอบคิดเรื่อง	 “ระบบ
สาธารณสขุ”	ให้เป็นเรือ่ง	“ระบบสขุภาพโดยรวม (Total Health 
System)”	 และ	 การปรับเปลี่ยนกระบวนการก�าหนด	“นโยบาย
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สาธารณะด้านสุขภาพจากที่จัดท�าโดยภาครัฐเป็นหลัก”	 มาเป็น	
“การมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งจากทุกภาคส่วน” มากขึ้น	 ซึ่งการ
เปลี่ยนผ่านเหล่านี้ยังคงด�าเนินต่อไปอย่างต่อเนื่องและจะเป็น		
โอกาสในการพัฒนาระบบสุขภาพโดยรวมของประเทศ

ความส�าเร็จที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่งมาจาก	การสานพลังความ
ร่วมมือและเสริมศักยภาพกัน	 ระหว่างภาครัฐ/การเมือง	 ภาค
วิชาการ	 และภาคประชาสังคม/เอกชน	ที่มีความเข้มแข็ง	 เอาจริง
เอาจังอย่างต่อเน่ือง	 และ	บทบาทการเป็นพื้นที่กลางที่ส�าคัญ           
ในการแลกเปลี่ยนและผลักดันให้เกิดการปฏิรูป ทั้งในกระทรวง
สาธารณสุขและการปฏิรูปทางสังคม	 ที่เกิดการเช่ือมโยงกันเป็น		
เครือข่ายความร่วมมือแนวราบ	 มีอิสระในการคิด	 การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อให้เกิดประโยชน์ร่วมกัน	 “วงประชุมเครือข่ายกลุ่ม
สามพรานของกลุ ่มแพทย์และนักสาธารณสุขท้ังจากภายใน     
และภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ” เป็นพืน้ทีก่ลางหนึง่ทีไ่ด้แสดง
บทบาทการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงของเครือข่ายที่
หลากหลาย	 มีกระบวนการท�างานได้อย่างมีพลัง	 ทั้งจากกระทรวง
สาธารณสขุ	โรงเรยีนแพทย์	และกลุม่แพทย์ชนบท	ทีม่ส่ีวนเชือ่มโยง
กับระบบสุขภาวะของผู้คนในสังคมไทย	

หนังสือ	“๓๗ ปี บนเส้นทางสามพราน กับกระบวนการ
พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ” เล่มน้ี ได้สะท้อนการ
เชือ่มโยงพลงัการแลกเปลีย่นเรยีนรู้และพลงัทางสงัคมอืน่ๆ	ร่วมกนั	
อย่างเป็น“กัลยาณมิตร” กลุ่มสามพราน	 ยังคงมีบทบาทในการ							
ขบัเคลือ่นระบบสขุภาพให้มคีวามเป็นธรรม	และลดความเหล่ือมล�า้
ในสังคมต่อไป	 ซึ่ง	อาจารย์หมอวิชัย โชควิวัฒน ได้รวบรวมและ
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เขียนเรื่องราวบทบาทและพัฒนาการในอดีตท่ีผ่านมา	 รวมทั้ง
บทบาทของกลุ ่มสามพรานที่เป็นกลไกส่วนหนึ่งของการสร้าง						
ปัญญาในระบบสขุภาพหรอืสขุภาวะ	ทีม่กีารประชมุอย่างสม�า่เสมอ													
ทกุเดือน	มาอย่างยาวนานถงึ	๓๗	ปี	เพือ่บรรยายในการประชมุของ
กลุ่มสามพราน เมื่อวันศุกร์ที่	๙	มิถุนายน	๒๕๖๖	

ในโอกาสท่ีมกีารประชมุ	กลุม่สามพราน ครัง้นี	้ส�านกังาน      
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.)	ได้ขอให้ผู้เข้าร่วม	“หลกัสตูร
การสร้างและพัฒนาศกัยภาพเครอืข่ายนกัสานพลงัสร้างสขุภาวะ
ในพ้ืนท่ี (คนส.) รุน่ท่ี ๑”	เข้าร่วมเรียนรู้ด้วย	และทกุคนสะท้อนว่า
ได้รับความรู้	 เป็นประโยชน์	 และสามารถน�าไปประยุกต์ใช้จริงได	้								
ซึ่งหลักสูตรการสร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักสานพลัง				
สร้างสุขภาวะในพื้นที่	 (คนส.)	 ได้ต่อยอดจากหลักสูตรนักสานพลัง
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมและการ
พัฒนาสังคมสุขภาวะ	 (นนส.)	 ที่ผ่านมาของ	 สช.	 ที่เน้นการเรียนรู้								
และการสร้างเครือข่ายของผูเ้ข้าร่วมหลกัสตูร	 โดยออกแบบ	ด�าเนนิ-					
การอย่างยืดหยุ่นต่อเนื่องระยะยาว	 คือ	 มีการพัฒนาหลักสูตรให้
สอดคล้องกับสถานการณ์และความต้องการเรียนของผู้เข้าร่วม						
โดย	 มีทิศทางที่มุ่งพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายที่มีอยู่ให้เกิด       
การสานพลังข้ามภาคส่วนต่างๆ และน�าไปสู่การพัฒนาประเด็น
โยบายสาธารณะท่ีส�าคญัของประเทศร่วมกนัต่อไป โดยจะด�าเนนิ
การอย่างต่อเนือ่งทกุปี	เริม่รุน่แรกในปี	๒๕๖๖	เพือ่ให้เกดิการพฒันา
ศักยภาพของภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วนจ�านวนมาก	 และ
สามารถน�าไปปฏบิตัเิพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงสูก่ารสร้างสขุภาวะ
ในพื้นที่ได้จริง	ต่อไป
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สช. ขอขอบคุณ	อาจารย์หมอวิชัย โชควิวัฒน ที่ได้ใช้	
ความรู้	ประสบการณ์	และความอุตสาหะในการรวบรวม	เรียบเรียง
จนได้เป็นหนังสือ	“๓๗ ปี บนเส้นทางสามพราน กับกระบวนการ
พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ” เล่มนี้	และขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิอีกหลายท่านที่ได้ให้ค�าแนะน�าในการจัดท�าหนังสือ																
เล่มนี้	 เพื่อเผยแพร่สื่อสารสังคมได้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้																
ดงัค�ากล่าว	ท่ีว่า	“ยิง่เรยีนรูป้ระวตัศิาสตร์มากเท่าใด จะยิง่รูอ้นาคต
มากยิ่งขึ้นเท่านั้น”	และคาดหวังว่า	การขยายแนวคิดทิศทางต่างๆ	
ในหนังสือเล่มนี้จะได้น�าไปสู่การพัฒนาก�าลังคน	 กลไกเครือข่าย
องค์กรและหน่วยงานต่างๆ	อย่างเป็นกัลยาณมติร	และเกดิการพฒันา	
งานอย่างเป็นระบบที่กว้างขวางและต่อเนื่องในอนาคตต่อไป	•

ด้วยความขอบคุณและปรารถนาดีอย่างยิ่ง

นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

๑๕	กรกฎาคม	๒๕๖๖



16  | ๓๗ ปี บนเส้นทางสามพราน กับกระบวนการพัฒนาฯ

คำ�น�ผู้เขียน

 หนังสือเล่มนี้เกิดจาก	 นายแพทย์ประทีป ธนกิจเจริญ 
เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิได้เชญิผูเ้ขยีนไปบรรยาย
ในการประชุมของ	“กลุ่มสามพราน”	 เมื่อวันศุกร์ที่	 ๙	 มถินุายน	
๒๕๖๖;	โดยแจ้งว่าจะขอให้ผูเ้ข้ารับการอบรมใน	“โครงการสร้างและ
พฒันาศกัยภาพเครือข่ายนกัสานพลงัสร้างสขุภาวะในพืน้ที ่(คนส.) 
รุน่ที ่๑”	ทีส่�านกังานคณะกรรมการสขุภาพจดัขึน้เข้าฟังด้วย;	และหลงั
จากนัน้จะถอดเทปค�าบรรยายเพื่อพิมพ์เผยแพร่	 โดยแจ้งล่วงหน้า
ประมาณ	๓	สปัดาห์.	ผูเ้ขยีนได้สอบถามถงึกลุม่ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม
ว่าเป็นใครบ้าง	เพื่อจะได้เตรียมการบรรยายได้อย่างเหมาะสม.

	 เมือ่ได้ข้อมลูเบือ้งต้นแล้ว	 ผูเ้ขยีนตดัสนิใจเขยีนเล่าเร่ืองราวนี้
เพ่ือใช้เป็นเอกสารประกอบการบรรยาย.	เพราะเรือ่งราวของ	“กลุม่
สามพราน” มีความเป็นมายาวนานถึง	 ๓๗	ปีแล้ว	 เวลาประมาณ						
๒	 ชั่วโมงที่ก�าหนดให้ย่อมสั้นเกินกว่าที่จะน�าเสนอสาระส�าคญัได้		
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ครบถ้วน.	ข้อส�าคญัหากมกีารถอดเทปค�าบรรยายออกมาพมิพ์เผยแพร่	
จะท�าให้	“เสียอรรถรส”	ไปมาก	เพราะภาษาพดูกบัภาษาเขยีนมคีวาม
แตกต่างกันมาก.	 หนังสือเล่มนี้จึงเกิดขึ้น.	 โดยผู้เขียนได้เจียดเวลา
จากงานประจ�าที่มากกว่าครั้งยังรับราชการ	 เขียนออกมาเป็น
บทความโดยเขียนจากความทรงจ�าเป็นส่วนใหญ่	 มีเวลาตรวจสอบ
ข้อมูลไม่มากนัก.	 เบื้องต้นออกมาเป็นบทความ	 ๓๑	หน้ากระดาษ	
A4	ทันแจกให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้	“ติดไม้ติดมือ”	 ไปอ่านเพิ่มเติม.		
เพราะเวลาที่ก�าหนดให้สามารถน�าเสนอเนื้อหาได้บางส่วนเท่านั้น.

	 หลังจากนั้น	 ผู้เขียนได้ตรวจสอบข้อมูลและเพ่ิมเติมเนื้อหา					
ทีเ่หน็ว่าส�าคัญ	โดยตรวจสอบทัง้จากเอกสารและ	“ตวัละคร” หลายคน
ที่ยังมีชีวิตอยู่.	 รวมทั้งได้ขอให้	 “ประจักษ์พยาน”	 (witness)	 ใน
เหตกุารณ์บางท่านได้ช่วยอ่านและให้ข้อเสนอแนะด้วย.	ซึง่นายแพทย์
อ�าพล จินดาวัฒนะ ได้อ่านอย่างละเอียดและขอแก้ไขเพ่ิมเติม											
ในหลายจุด	 ท�าให้เนื้อหาสาระของหนังสือเล่มนี้ถูกต้องสมบูรณ์														
ยิง่ข้ึน.	ขอขอบคณุมา	ณ	ทีน่ี.้	โดยเฉพาะเร่ืองการบงัคับใช้สิทธิเ์หนือ
สิทธบิตัรยาซึง่เป็นประวัตศิาสตร์ส�าคญัเร่ืองหนึง่ของระบบสาธารณสขุ	
ไทย.	 เรือ่งดงักล่าวนี	้ ผูเ้ขยีนได้เขยีนสรปุไว้แล้วในบทความวิชาการ								
เรือ่ง	“เศรษฐศาสตร์การเมอืงกบัระบบยา”.	บทความดงักล่าวตพีมิพ์
เผยแพร่ใน	“รายงานระบบยาของประเทศไทย ๒๕๖๓	(Thai	Drug	
System	2020)”	มเีนือ้หายาวถงึ	๔๑	หน้า	ในหนงัสอืขนาด	๘	หน้ายก.	
ผู้สนใจสามารถติดตามอ่านได้.	 ในที่นี้ได้ตัดตอนมาลงพิมพ์เฉพาะ
เรื่องการบังคับใช้สิทธิ์เหนือสิทธิบัตรยาเท่านั้น	โดยแยกไว้เป็นภาค
ผนวก.

	 ขอขอบคุณ	คุณหมอประทีป ธนกิจเจริญ	 ที่ท�าให้เกิดงาน							
ชิ้นนี้.	 ขอบคุณ	ท่านอาจารย์นายแพทย์วิจารณ์ พานิช ที่เขียน						
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“ค�านยิม”	อันทรงคณุค่ายิง่.	ขอบคณุ	คณุพภิพ ธงไชย กลัยาณมติร						
ทีค่บหากนัมายาวนานถงึ	๕๗	ปี	ทีเ่ขยีนค�านยิมจากมมุมอง	“วงนอก” 
ของปัญญาชนคนส�าคัญของเมืองไทย.	 ขอบคุณ คุณสุภาภรณ์            
บุญปก ที่เป็นผู้พิมพ์บทความ	 ซึ่งมีการแก้ไขเพ่ิมเติมไม่ต�่ากว่า												
๕๐	 ครั้ง	 รวมทั้งพิมพ์สไลด์ประกอบค�าบรรยาย	 โดยต้องใช้เวลา									
ทั้งนอกเวลาราชการและวันหยุด.	 ขอบคุณ	 คุณวันเพ็ญ ทินนา        
ที่ช่วยหาภาพประกอบมาตกแต่งสไลด์ประกอบค�าบรรยายให้ได้
เนื้อหาสาระเพ่ิมเติมตามหลักการ	 “ภาพหนึ่งภาพ มีค่าเสมอค�า         
พันค�า” ซึ่งภาพเหล่านั้นมาปรากฏในหนังสือเล่มนี้ด้วย.	 ขอบคุณ	
“ครูติ๋ง” ไพโรจน์ ชินศิรประภา	 ที่ต้ังใจท�าอาร์ตเวิร์กในหนังสือ							
ทุกเล่มของผู้เขียน	ด้วยความรัก	จนงดงามน่าอ่านเสมอ.

	 ผูเ้ขียนตัง้ใจท�างานอย่างหามรุ่งหามค�า่	ทัง้ๆ	ทีอ่ยูใ่นวยั	๗๖	 ปี	
เต็มแล้ว.	 โดยแรกเริ่ม	 ตั้งใจเพียงให้เป็น	“สิ่งที่เหลืออยู่”	 ส�าหรับ								
ผู้ฟังค�าบรรยาย	 ตามนิยามหนึ่งของการศึกษาที่ไอน์สไตน์กล่าว										
ไว้ว่า	 “การศึกษา คือสิ่งที่เหลืออยู่หลังจากลืมส่ิงท่ีได้เรียนไป      
หมดแล้ว”.	 หวังว่าหนงัสอืนีจ้ะเป็นประโยชน์แก่ผูส้นใจตามสมควร.		
หากมีความผิดพลาดบกพร่องใดๆ	 ขอได้โปรดกรุณาแนะน�า	 ติติง	
เพื่อจักได้แก้ไขในการพิมพ์เผยแพร่ครั้งต่อๆ	ไป.	

	 อนึ่งเพื่อความชัดเจน	 ไม่ท�าให้เกิดความเข้าใจผิด	 ผู้เขียน						
ได้ใช้เครื่องหมายวรรคตอนตามรอยพระยุคลบาทของพระมหา-
ธีรราชเจ้า	และท่านพุทธทาสภิกขุ	ที่วงวิชาการภาษาไทยยังไม่ค่อย
ยอมรับ	จนเกิดปัญหาอยู่เสมอ.	ขอขอบคุณล่วงหน้ามา	ณ	ที่นี้.	•

วิชัย โชควิวัฒน

 



“Education is what remains 
after one has forgotten 

what one has learned in school.”

“การศกึษาคอือะไรกต็าม
ท่ีเหลืออยู่หลงัจากท่ีคุณลืม
เรือ่งท่ีคณุเรียนไปหมดแล้ว”

- Albert Einstein -
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บทน�

	 ประเทศไทยประสบความส�าเร็จอย่างสูงในการปฏิรูป					
ระบบสขุภาพ	ในบรบิทของประเทศที	่“ล้มลุกคลุกคลาน”	ในการ
พัฒนาประชาธิปไตยและการปฏิรูปสาขาอื่นๆ	 เช่น	 การปฏิรูป
ระบบการเมืองการปกครอง	การปฏริปูการศึกษา	การปฏริปูระบบ
ยุติธรรม	ฯลฯ.	ความส�าเร็จในการปฏิรูประบบสุขภาพ	มีรูปธรรม	
เช่น	 การปฏิรูปโครงสร้างพ้ืนฐานระบบบริการ	 การปฎิรูประบบ
การสร้างเสริมสุขภาพ	 การปฏิรูประบบการเงินการคลังด้าน
สขุภาพ	การปฏิรปูระบบคณุภาพสถานพยาบาล	การปฏิรปูระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน	 การแก้ปัญหาโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ									
บางโรค.	 ความส�าเร็จเหล่านี้ย่อมมีเหตุปัจจัยหลายประการ											
สรุปได ้ตาม	 ยุทธศาสตร ์สามเหลี่ยมเขยื้อนภู เขา ของ	
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้แก่	

	 (๑)	การขับเคลื่อนความรู้	
	 (๒)	การขับเคลื่อนสังคม	
	 (๓)	การขับเคลื่อนนโยบาย.	
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	 ยุทธศาสตร์ดังกล่าวที่เริ่มต้นที่การขับเคลื่อนเรื่องความรู	้
สอดคล้องกบัหลกัมัชฌมิาปฏิปทา	หรือทางสายกลางในพระพทุธ-
ศาสนา	นั่นคือ	มรรค ๘ ซึ่งต้องเริ่มที ่สัมมาทิฏฐิ ความเห็นชอบ. 
แหล่งบ่มเพาะ “การขับเคลื่อนความรู้”	 หรือ	“สัมมาทิฏฐิ”	 ใน
ขบวนการปฏิรปูระบบสขุภาพของไทยทีส่�าคญั	คอื	กลุม่สามพราน 
ซึ่งด�าเนินการต่อเนื่องมาเป็นปีที่	 ๓๗	 แล้ว.	 จึงน่าสนใจที่จะได้
ศึกษา	วิเคราะห์	กลุ่มสามพราน	เพื่อจารึกไว้เป็นบทเรียนส�าหรับ
อนาคต.	

	 บทความน้ีเป็นมุมมองจากมุมเดยีว	โดยมข้ีอจ�ากดัเรือ่ง	เวลา	
สังขาร	ทีอ่ยูใ่นระยะของการ	“ฟ้ืนไข้” จงึย่อมมีความคับแคบ	ขาด
ตกบกพร่อง	 และอคติไม่มากก็น้อย	 จึงต้องการการเติมเต็มจาก
กัลยาณมิตร	 เพื่อความถูกต้อง	 สมบูรณ์	 และเป็นประโยชน์ยิ่งๆ	
ขึ้นไป	•
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แหล่งบ่มเพาะ 
“การขับเคลื่อนความรู้” หรือ “สัมมาทิฏฐิ” 
ในขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพของไทย

ที่ส�าคัญ คือ กลุ่มสามพราน 
ซึ่งด�าเนินการต่อเนื่องมาเป็นปีที่ ๓๗ แล้ว.
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ขณะที่ประเทศ
ประสบความส�าเร็จพอสมควร

ในการสร้างโรงพยาบาลครบทุกจังหวัด 
แต่ในระดับอ�าเภอและต�าบล

ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 
กลับมีสภาพเหมือน “ลูกเมียน้อย”

จึงไม่สามารถสร้าง
สถานีอนามัยขึ้นได้มากนัก.
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	 ๑.	 ปัญหาใหญ่ของระบบสุขภาพของประเทศไทย	 สรุปได้
เป็น	๒	ปัญหา	คือ	
	 (๑)	ปัญหาความขาดแคลนทรัพยากร	และ	
	 (๒)	ปัญหาความเหลื่อมล�้าระหว่างเมืองหลวง	 เมืองใหญ	่
และชนบท.	

	 ก่อนเปลี่ยนแปลงการปกครอง	 พ.ศ.	 ๒๔๗๕	 บริการ
สาธารณสุขของประเทศมีเฉพาะในเมืองหลวงและเมืองใหญ่								
บางเมอืงเท่านัน้.	ในการเปล่ียนแปลงการปกครอง	คณะราษฎรมไิด้		
ให้ความส�าคัญกับเรื่องการสาธารณสุข	 ดังไม่ปรากฏเร่ืองนี้ใน					
หลกั		๖	ประการของคณะราษฎร.	ผูท้ีต่ระหนกัถงึความส�าคญัของ
เรื่องนี้	และด�าเนินการอย่างจริงจัง	คือ	จอมพล ป.พิบูลสงคราม 
ทีก่่อตัง้กระทรวงสาธารณสขุขึน้เมือ่วนัที	่๑๐	มนีาคม	พ.ศ.	๒๔๘๕	
โดยใช้เวลาในการก่อตัง้จนมีกฎหมายรองรับเพียง	๙	วนั	ท่ามกลาง
บรรยากาศสงครามโลกครั้งท่ี	 ๒	 หลังไทยประกาศสงครามกับ
อังกฤษและสหรัฐฯ	๑	เดือนครึ่ง	และตลอดระยะเวลาราว	๑๕	ปี

ปัญหาคำวามเหลื่อมล�้า
ในระบบสุขภาพ
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หลังจากนั้น	 รัฐบาลได้สร้างโรงพยาบาลขึ้นจนครบทุกจังหวัด
ท่ามกลางความขาดแคลน.	ส่วนหนึง่เป็นเพราะนโยบายอันแน่วแน่
ของผู้น�าประเทศ	คือ	จอมพล	ป.	พิบูลสงคราม	ที่ด�ารงต�าแหน่ง
นายกรัฐมนตรียาวนานราว	๑๒	ปี	 ในช่วงนั้น	 และมีข้าราชการ							
ที่มีความรู้ความสามารถสูง	 สามารถแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ
เป็นผลส�าเรจ็อย่างเป็นรปูธรรม	หน่ึงในจ�านวนนัน้	คอื	ศาสตราจารย์ 
นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว.

	 ๒.	ขณะทีป่ระเทศประสบความส�าเรจ็พอสมควรในการสร้าง
โรงพยาบาลครบทุกจังหวัด	 ในระดับอ�าเภอและต�าบลซึ่งอยู่ใน
ความรับผิดชอบของกรมอนามัย	 มีสภาพเหมือน	 “ลูกเมียน้อย” 
จึงสามารถสร้างสถานีอนามัยขึ้นได้ไม่มากนัก.	 ในราวปี	 พ.ศ.	
๒๕๑๒	ผูเ้ขยีนรบัหน้าท่ีสาราณยีกรสโมสรนักศกึษาแพทย์ศริริาช	
ได้เขียนบทความลงในหนังสือรับน้องใหม่	 แสดงให้เห็นความ
ขาดแคลนบริการสาธารณสุขในชนบทอย่างรุนแรง	 และความ					
แตกต่างเหลื่อมล�้าอย่างมาก	 ระหว่างเมืองหลวง	 เมืองใหญ่	 กับ
ชนบท.	ตลอดช่วงสงครามเยน็จนกระทัง่ประเทศอนิโดจนีพ่ายแพ้
แก่คอมมวินสิต์	ยทุธวธิหีนึง่ในการ	“ท�าสงครามแย่งชงิประชาชน” 
คือ	“การออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่”.
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	 ๓.	 ปัญหาซ�้าเติมที่ท�าให้การขาดแคลนแพทย์ในชนบท
รุนแรงขึ้น	คือ	ปัญหาแพทย์ไปนอก	ซึ่งเกิดจากสงครามเวียดนาม
ท�าให้สหรัฐฯ	ขาดแคลนแพทย์	จึงออกกฎหมายเปิดทางให้แพทย์
ในประเทศต่างๆ	 เข้าไปท�างานในสหรัฐฯง่ายขึ้น	 และแพทย์ไทย
จ�านวนไม่น้อยก็พากันหลั่งไหลไปสู่สหรัฐฯ	 ท�าให้ปัญหาความ
ขาดแคลนและเหลื่อมล�้ารุนแรงยิ่งขึ้น.

ตารางที่ ๑. ภาวะสมองไหลในประเทศไทย	พ.ศ.	๒๕๐๖-๒๕๐๘

 ปี จ�านวน จ�านวนแพทย์ที่ไป  ร้อยละของ
 พ.ศ.  แพทย์จบใหม่ ท�างานในต่างประเทศ ภาวะสมองไหล

 ๒๕๐๖	 ๒๓๓	 ๕๖	 ๒๔

	 ๒๕๐๗	 ๒๓๖	 ๘๑	 ๓๔

	 ๒๕๐๘	 ๒๗๖	 ๑๔๐	 ๕๒

 รวม ๗๔๕ ๒๗๗ ๓๗
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  สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง อ�าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด (เคยเป็นอ�าเภอ
หนึ่งในจังหวัดกาฬสินธุ์)

  สถานีอนามัยช้ัน ๒ ที่อ�าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก (ปัจจุบันถูก           
รื้อถอนไปจนหมดแล้ว)
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	 ๑.	 กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามแก้ปัญหาความ
ขาดแคลนและความเหลือ่มล�า้โดยการสร้าง	“สถานอีนามยั”	และ
ยกระดับสถานีอนามัยในระดับอ�าเภอ.	 แต่เพราะจ�านวนอ�าเภอ
และต�าบลมมีาก	จงึขยายการครอบคลุมได้อย่างเชือ่งช้า.	ประมาณ
ปี	 พ.ศ.	 ๒๕๑๔	 มีอ�าเภอ	 “รอบนอก”	 ราว	 ๕๐๐	 กว่าอ�าเภอ																
มีสถานีอนามัยที่มีแพทย์ประจ�าราว	 ๑๕๐	 แห่ง	 มีแพทย์ประจ�า
เพียงแห่งละ	๑	คน.	มีเพียงแห่งเดียวที่มีแพทย์ประจ�า	๒	คน	เป็น	
สามี-ภรรยา	คือ	อ�าเภอแก่งคอย	สระบุรี.	และกรมอนามัยได้รับ
งบประมาณยกระดับสถานีอนามัยขึ้นเป็นสถานีอนามัยชั้นหนึ่ง							
ที่มีแพทย์ประจ�าเพียงปีละ	๒	แห่ง	ฉะนั้นต้องใช้เวลาราว	๒๐๐	ปี	
จึงจะมีแพทย์ไปอยู่ประจ�าครบทุกอ�าเภอ.

	 ๒.	กรมอนามยัมีมาตรการดงึดดูแพทย์ไปรบัราชการโดยให้	
“ทุนหมออนามัย”	แก่นักศึกษาแพทย์เดือนละ	๒๐๐	บาท	โดยมี
เงือ่นไขว่าจบแล้ว	ต้องไปรบัราชการในหน่วยงานสงักดักรมอนามยั.						
ถ้าจบแล้วไม่ไปรับราชการตามเงื่อนไข	 กรมอนามัยจะรับคืนเงิน

คำวามพยายาม
ในการแก้ปัญหาคำวามขาดแคำลน

และคำวามเหลื่อมล�้า 
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ทุนท่ีได้รับไปโดยไม่คิดค่าปรับ						
และไม่คิดดอกเบี้ยด้วย	แม้กระนั้น
กม็นีกัศกึษาแพทย์ทีร่บัทุนดงักล่าว
ไป	 “ใช้ทุน”	 จริงน้อยมาก	 ดังรุ่น	
นายแพทย์มรกต กรเกษม	 ราว	
๑๕๐	 คน	 ที่คณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาล	เป็นชายราว	๑๒๐	
คน	หญิงราว	๓๐	คน	“รับทนุ” ราว	
๒๐	คน	แต่ไป	“ชดใช้ทุน”	เพียง	๓	
คน	อีก	๒	คนคือ	นายแพทย์สมควร ฉ�่าพึ่ง	ไปชดใช้ทุนที่ภาคใต้
ตอนบน	นายแพทย์มานพ กุลสุจริต	ไปรับราชการที่	อ.เวียงสา	
จ.น่าน.	นายแพทย์มรกตเรียนจบใน	พ.ศ.	๒๕๐๑	เริม่ไปปฏิบัติงาน
ที่กองอนามัยแม่และเด็ก	 กรมอนามัย	 ก่อนไปท�าหน้าที่เป็น	
“หวัหน้าหน่วยพระราชทานรกัษาประชาชน”	ภาคตะวนัออกเฉยีง
เหนือ.	 หน่วยดังกล่าวเกิดจากรัฐบาลฝรั่งเศสถวายรถยนต์ขนาด
ใหญ่ยี่ห้อเรโนลต์แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ	 รัชกาลที่	 ๙	
จ�านวน	๒	คนั	ซึง่ทรงพระราชทานให้กระทรวงสาธารณสขุมาจดัท�า
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่	๒	หน่วย.	หน่วยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มหีวัหน้าหน่วยคนแรก	คือ	นายแพทย์มนญู ฤทธสิทิธิ.์ นายแพทย์
มรกตเป็นหัวหน้าหน่วยคนที่	๒	 เริ่มไปปฏิบัติการที่	 จ.ศรีสะเกษ	
ซึ่งขณะนั้นโรงพยาบาลจังหวัดมีแพทย์ประจ�าเพียง	๒	คน.	และมี
สถานอีนามยัชัน้หนึง่ทีม่แีพทย์ประจ�าเพยีงแห่งเดยีวที	่อ.กนัทรลกัษ์	
คือ	นายแพทย์บุญย่ิง วดัแก้ว.	นายแพทย์มรกตออก	“หน่วยแพทย์
เคลื่อนที่”	 ทุกอ�าเภอ	 ยกเว้น	 อ.ราษีไศล	 เพราะที่อ�าเภอนั้นมี

  นายแพทย์มรกต กรเกษม
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ล�าห้วยก้ัน	 ไม่มีสะพานข้าม	 รถจะข้ามไปได้เฉพาะช่วงหน้าแล้ง.	
นายแพทย์มรกตไปปฏบิตังิานช่วงหน้าฝน	จงึ	“ข้ามไปไม่ได้”	 เสร็จ
ภารกิจที่ศรีสะเกษ	 นายแพทย์มรกต	 “ข้าม” มาปฏิบัติการที่	
จ.บุรีรัมย์	 ที่นั่นพบแพทย์ท่านหนึ่งแนะน�าว่าที่	 อ.นางรอง	 สร้าง
สถานีอนามัยช้ันหนึ่งแล้วหลายปี	 ไม่มีแพทย์ไปประจ�า.	 อ�าเภอ
นางรอง	เป็นอ�าเภอที่	“ดินด�าน�้าชุ่ม” อุดมสมบูรณ์ดี	นายแพทย์
มรกตจึงสมัครไปรับราชการท่ีนั่น	 (สัมภาษณ์นายแพทย์มรกต 
กรเกษม อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข หนึ่งใน
ผู้รับทุนกรมอนามัย). 

	 ๓.	ในกองทัพก็ขาดแคลนแพทย์ในต่างจังหวัดจ�านวนมาก.	
กรมแพทย์ทหารบกมีความพยายามแก้ปัญหาโดยการส่งนกัศกึษา
โควต้าพเิศษเข้ามาเรยีนในโรงเรยีนแพทย์	กถู็กต่อต้านว่าเป็นการ
ใช้อภิสิทธิ์	จนต่อมามีการสร้างโรงเรียนแพทย์ขึ้นเอง.	นอกจากนี้
มกีารจงูใจให้นกัศกึษาแพทย์ปีท่ี	๕-๖	ออกไปดงูานของกรมแพทย์
ทหารบก	ผูเ้ขยีนได้สมัครไป	“ดูงาน”	ได้ข้ึนเครือ่งบนิและเฮลคิอป-	
เตอร์ไปศกึษาดงูานท่ี	อ.หล่มสกั	จ.เพชรบรูณ์	ซึง่มกีารสู้รบรนุแรง	
แต่มแีพทย์จบใหม่ไปสมัครเข้ารบัราชการในกองทพับกไม่มากนกั.

	 ๔.	 เมื่อมีปัญหาแพทย์ไปนอกจ�านวนมากขึ้นๆ	 กระทรวง
สาธารณสขุจงึใช้	“ยาแรง”	คือให้นักศึกษาแพทย์ท�าสญัญา	“รบัทนุ” 
โดยใช้วิธีการที่	 “ชาญฉลาด”	 เริ่มให้ท�าสัญญาขณะเรียนปี	 ๑							
ของโรงเรียนแพทย์	หรือปี	๓	ของหลักสูตร	๖	ปี	โดยก�าหนดให้
ชดใช้ทุนเพียง	๓	ปี.	การก�าหนด	“เส้นตาย”	ให้เซ็นสัญญารับทุน	
เป็นวันก่อนวันสอบไล่ปลายภาคเพียง	 ๑	 วัน	 ท�าให้นักศึกษา	
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“จ�ายอม”	 รับทุน.	 ระยะแรกบังคับเพียง	 ๗๐%.	 และเมื่อม	ี											
การต่อต้านก็ยอมนับระยะเวลาช่วงเป็นแพทย์ฝึกหัด	 (intern)			
เป็นระยะเวลาชดใช้ทุนด้วย	 และต่อมาจงึขยายให้รบัทนุทัง้หมด	
ตามการเรียกร้องของนักศึกษาแพทย์ที่ระบุเหตุผลเพื่อความ	
“เสมอภาค”.

	 มาตรการบงัคับรบัทนุนี	้ต่อมาขยายการบงัคบักบัทันตแพทย์
และเภสชักรด้วย	แต่ท�าได้ไม่นานราชการก็ไม่ม	ี“ต�าแหน่งรองรบั” 
จึงต้องทยอยเลิกไป.

 มาตรการ “ยาแรง” นี้เอง ท�าให้เกิด “ขบวนการแพทย์
ชนบท”	โดยเริ่ม	“ก่อหวอด”	ในปี	พ.ศ.	๒๕๑๑	•
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 ๑.	 สัญญาบังคับรับทุน	 ท�าให้นักศึกษาแพทย์ต้อง “คิด” 
และ	“พยายาม” “เตรียมพร้อม”	 เพื่อออกไปอยู่ชนบท	 จึงเกิด
โครงการ	“สัมผัสชนบท”.	โครงการดังกล่าวมีการออกไป	“ศึกษา
ดูงาน”	โรงพยาบาลในต่างจงัหวดั	ท�าให้เกดิการรวมกลุม่ซึง่ต่อมา
ก่อต้ังเป็น	 ศูนย์นิสิตนักศึกษาแพทย์แห่งประเทศไทย	 มีการ								
จัดท�าข้อเสนอเพื่อให้กระทรวงสาธารณสุขเตรียมการรองรับ									
การออกไปปฏิบัติงานของ	“แพทย์รับทุน”.

	 โครงการสัมผัสชนบท	 ก่อให้เกิด	 “เรื่องดีดี”	 เช่น	 กรณ	ี						
นายแพทย์คณติ	ตนัตศิริวิทิย์	แพทย์รบัทนุรุน่	๒	ได้ไปพบนายแพทย์
บญุยงค์	วงศ์รกัมิตร	ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลน่าน	ท�าให้นายแพทย์
คณติประทบัใจมากและเลือกไปปฏิบติังานที	่รพ.น่าน	จนเกษยีณ
อายุและอยู่ต่อมาหลังเกษียณอายุราว	 ๑๕	 ปี	 ใน	 พ.ศ.	 ๒๕๖๖								
ทั้งๆ	ที่	 จ.น่าน	 เป็นจังหวัดที่ห่างไกลทุรกันดาร	 จนมีเรื่องเล่าว่า	
เดิมเมืองนี้ชื่อ	“นาน”	มาเปลี่ยนชื่อเป็น	“น่าน” โดยแลกไม้เอก
กับ	“เมืองง่าว”	ที่	จ.ล�าปาง	เหลือเป็นเมืองงาว.

การก่อเกิดของ 
“ขบวนการแพทย์ชนบท” 
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	 ปีแรก	 กระทรวงสาธารณสุขให้แพทย์ใช้ทุนออกไปปฏิบัติ
งานเลย	โดยถอืหลกั	“ให้โยนลงไปในน�า้ แล้วเขาจะว่ายน�า้เป็นเอง” 
แต่ถูกวิพากษ์วิจารณ์มาก.

	 ปีต่อมา	กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามเตรยีมการโดยการ
จดัหลกัสูตร	“ปฐมนเิทศ”	แพทย์รบัทนุให้เข้ารบัการฝึกอบรมและ
ไป	 “ศึกษาดูงาน”	 ในหน่วยงานต่างๆ	 พร้อมการจัดท�าเอกสาร
รวบรวมระเบียบราชการต่างๆ	 มอบให้	 โดยระยะ	“ปฐมนิเทศ” 
ยาวนานถึง	 ๕	 เดือนเศษ	 แต่มิได้มีการ	“ปรับโครงสร้าง”	 และ	
“พฒันาระบบ”	ต่างๆ	รองรบั	ท�าให้แพทย์รบัทนุรุน่แรกๆ	ส่วนใหญ่	
“ทนท�างาน” รอเวลาให้หมดสัญญา.	 ส่วนใหญ่แยกย้ายกันไป		
เรียนต่อเพือ่เป็นแพทย์ผู้เชีย่วชาญต่อไป	หลังหมด	“สญัญารบัทนุ”. 

	 ๒.	นายแพทย์มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์	 แพทย์ใช้ทุนรุ่น	 ๓	
เป็นบุคคลแรกที่พยายามจะ	 “รวมตัว”	 แพทย์ชนบทเพ่ือปฏิรูป
ระบบ	 โดยการออกตระเวนไปชักชวนแพทย์โรงพยาบาลอ�าเภอ	
โดยเฉพาะในภาคอีสานได้จ�านวนหนึ่ง	 และได้ไปขอ	 “บารมี” 
แพทย์ชนบทอาวุโส	คือ	นายแพทย์อุเทน จารณศรี ผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลปากช่องให้รับเป็น	 “แม่งาน”	 จัดการประชุมที่เขา
ใหญ่.	 มีคนไปร่วมราว	 ๕๐	 คน	 ได้ข้อยุติส�าคัญคือการก่อตั้ง	
“สหพันธ์แพทย์ชนบท”	ขึ้น.	ประเด็นส�าคัญที่ถกเถียงกันคือ:

	 (๑)	วตัถปุระสงค์ขององค์กร	เพ่ือชาวชนบทหรอืเพือ่แพทย์
ชนบท	ที่สุดมุ่งเน้นเพื่อชาวชนบทเป็นวัตถุประสงค์หลัก



๓๗ ปี บนเส้นทางสามพราน กับกระบวนการพัฒนาฯ |  35 

	 (๒)	 ระหว่างชื่อ	“สหพันธ์แพทย์ชนบท”	กับชื่อ	“ชมรม
แพทย์ชนบท”	เสียงก�้ากึ่งกัน	แต่สุดท้ายเลือกชื่อแรก	เพราะดูมี
พลังดี	และไม่ใช่	“เป็นซ้าย” เนื่องจากเยอรมนีตะวันตกขณะนั้น	
ก็ชื่อ “สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี”

	 ผู้เขียนพยายามปูพ้ืนแนวคิดส�าคัญมาตั้งแต่ต้น	 ๒	 เรื่อง	
ได้แก่	:

	 ๑)	ต้อง	“เคารพผู้อาวุโส” ตามหลักอปริหานิยธรรม.	การ
ประชุมครัง้ต่อมาจึงไปประชมุที	่บางละมงุ		ชลบรีุ	ซึง่ผูอ้�านวยการ
โรงพยาบาลทีน่ัน่คอื	พนัโทนายแพทย์คม ป้องขนัธ์	แพทย์เสนารกัษ์
รุ่นอาวุโส	 รับเป็นเจ้าภาพ	 และลงมติเลือก	นายแพทย์ประสพ        
พาลพ่าย ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลบางปะอนิ	จ.พระนครศรอียุธยา	
เป็นประธาน	เพราะเป็นแพทย์ชนบทอาวุโสกว่าเพื่อนในขณะนั้น	
และยินดีรับเป็นประธานตามการขอร้องของพวกเรา.

  นายแพทย์มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์   นายแพทย์อุเทน จารณศรี
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	 ๒)	 ต้องเรียนรู้จาก	มหาตมะ คานธี	 ผู้น�า	 “ขบวนการกู้
เอกราช” ของอินเดีย.	โดยสหพันธ์แพทย์ชนบท	มีสถานภาพเป็น	
“ขบวนการ” มุ่งท�างานเพื่อ “อุดมการณ์”	หรือ	“เป้าหมาย” คือ	
เพื่อชาวชนบท	 มิใช่	“สถาบัน”	 ท่ีมักมุ่งท�างานเพื่อความเติบโต
ขององค์กร.	 ในภาษาอังกฤษก็คือ	 เป็น	 “movement”	 มิใช	่			
“establishment”.	คานธีเตอืนไว้ว่า	“ขบวนการ” เมือ่เริม่ก่อเกิด        
จะไม่มีใครรู้จักหรือยอมรับ.	 ระยะท่ี ๒	 จะเริ่มถูกระแวงจะต้อง
ระวังให้ดี	ถ้าเริ่มเข้มแข็งจะเข้าสู่	ระยะที่ ๓	ที่เริ่มมีบทบาทและ
อาจไปกระทบผลประโยชน์ของผู้อื่นก็จะเริ่มถูกท�าลาย.	 ฉะน้ัน							
จะต้องท�าทุกอย่างอย่างโปร่งใส	 ไม่มีระเบียบวาระซ่อนเร้น							
(hidden	agenda).	กลุม่ผูร้เิริม่ผลกัดนัขององค์กรเป็นคนหนุม่สาว			
จะมภีาพของความ	“ร้อนแรง” และ	“รนุแรง”	ฉะนัน้ต้อง	“เคารพ
ผู้อาวุโส”	 ตามหลักอปริหานิยธรรม	 และต้อง	 “เข้าหา”	 ผู้ใหญ่	
เพือ่อธบิายให้เกิดความไว้วางใจ	จะท�าให้เรา	“ประคองตวั”	ฟันฝ่า
อุปสรรคต่างๆ	 ไปได้.	 ระยะที่ ๔	 ขบวนการจะเริ่มมี “อิทธิพล” 
ต้องระวังอย่าให้ใครมาฉกฉวยโอกาสใช้เป็นเครื่องมือ.	 และ											
ระยะท่ี ๕ ถ้าขบวนการเข้มแขง็มากๆ	อาจจะ	“แปรธาตเุปลีย่นส”ี 
เป็น	 “สถาบัน”	 ที่มุ ่งท�างานเพ่ือตนเอง	 แทนที่จะมุ ่งท�างาน										
เพื่อ	“อุดมการณ์”	หรือ	“เป้าหมาย”	ก็จะ	“เสื่อมสถานะ”	ลง	จึง
จ�าเป็นต้องด�ารงสถานะเป็น	“ขบวนการ”	ไว้ให้มั่นคงต่อไป.	ช่วง
นั้น	 เป็นช่วงที่สถานการณ์การเมืองร้อนแรงมาก	 (พ.ศ.	 ๒๕๑๙)	
แต่พวกเราก็ฟันฝ่ามาได้	 โดยผู้ใหญ่ในกระทรวงสาธารณสุข								
เป็นผู้คอยปกป้องพวกเรา	เช่น	ท่านอาจารย์นายแพทย์ไพโรจน์          
นิงสานนท	์ได้เคยเขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษรว่า
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 ครั้งที่กลุ่มหมอหนุ่ม
สาวในชนบท เขารวมตัวกัน
เป ็ น  “สหพันธ ์ แพทย ์
ชนบท” เมื่อราวปี พ.ศ. 
๒๕๑๙ ผมเป ็นผู ้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุขคน
หนึ่งที่สนับสนุนการรวมตัว
กนั จนมผีูบ้รหิารบางคนถาม
ว่า “ท�าไมไปสนับสนุนแก๊ง
อั้งยี่”

 ผมตอบไปว่า “น้องๆ พวกนี้ มีอุดมการณ์แรง
กล้า และกระทรวงสาธารณสุขต้องการก�าลังส�าคัญ
ในการบุกเบิกงานสาธารณสุขในชนบท ผู้บริหารใน
กระทรวงสาธารณสุขควรจะต้องหนุนให้เขารวมตัว
กันหาความรู้โดยเฉพาะการบริหารจัดการ ช่วยกัน
พัฒนางาน พัฒนาวิชาการ และพัฒนาตัวเองในการ
ท�างานเป็นคณะ ผมมัน่ใจว่าเขาไม่ใช่แก๊งอัง้ย่ีทีจ่ะมา
กดดันต่อรองเอาผลประโยชน์ส่วนตัวแน่ๆ”

 เวลา ๒๕ ปีผ่านไป น้องๆ ทั้งหลายก็พิสูจน์ว่า
ความเข้าใจของผมไม่ได้ผิดพลาด*

*	 (ค�าน�า	แพทย์ชนบท – กัลยาณมิตรของการสาธารณสุขไทย. ๒๕ ปี 
ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผ่นดนิไทย. สวุทิย์	วบิลุผลประเสรฐิ	บรรณาธกิาร.	
กรุงเทพฯ	:	องค์การอนามัยโลก,	๒๕๔๖)

  นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์ 
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เมื่อท้องฟ้าสีทองผ่องอ�าไพ
ประชาชนย่อมเป็นใหญ่ในแผ่นดิน

- วิสา คัญทัพ -
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 นอกจากสถานการณ์	“บีบบังคับ”	 จากเรื่องสัญญาบังคับ
รับทุนแล้ว	ยังมีสถานการณ์ที่เอื้ออ�านวยจากการ	“ตื่นตัว”	ของ
นักศึกษาและปัญญาชน	 หลังจากถูก “ต้อน”	 เข้าไปอยู่ในรั้ว
มหาวทิยาลัย	และการปกครองโดยระบอบเผดจ็การยาวนานของ
ระบอบสฤษดิ์-ถนอม	 ตั้งแต่	 พ.ศ.	 ๒๕๐๐.	 การเร่ิมตื่นตัวของ
นักศึกษาประชาชนเริ่มโดยล�าดับ	ดังนี้	:

	 ๑.	ก�าเนดิของนติยสาร	“สงัคม- 
ศาสตร์ปริทัศน์”	 ต้ังแต่ช่วงปลาย
สมัยของจอมพลสฤษดิ์	 ธนะรัชต์	
เมื่อ	 พ.ศ.	 ๒๕๐๖	 เริ่มการวิพากษ์
วิจารณ์สงัคม	และสถาบนัการศกึษา	
และต่อมามี	“สังคมศาสตร์ปริทัศน์ 
ฉบับนิสิตนักศึกษา”.

เมื่อท้องฟ้า
สีทองผ่องอ�ไพ
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	 ๒.	ภายในมหาวิทยาลัย	มีจุลสาร/วารสาร	เล่มละ	๑	บาท	
เขียนบทกวีและบทความ	 ซึ่งส่วนหนึ่งมีการวิพากษ์วิจารณ์ชีวิต					
ในมหาวิทยาลัย	เช่น	:	
	 บทกวี	เพลงเถื่อนแห่งสถาบัน	ของ	วิทยากร เชียงกูล	ที่มี
วรรคทองว่า

 ฉันเยาว์ ฉันเขลา ฉันทึ่ง
ฉันจึงมาหาความหมาย
ฉันหวังเก็บอะไรไปมากมาย
สุดท้ายให้กระดาษฉันแผ่นเดียว

	 และบทกวี	“กูเป็นนิสิต 
นักศึกษา”	ของ	สุจิตต์ วงษ์เทศ

 กูเป็นนิสิตนักศึกษา
วาสนาสูงส่งสโมสร
ย�่าค�่ากูจะย�่าไปงานบอล
เสพเสน่ห์เกษรสุมาลี....

	 ๓.	 การรวมตัวของนักศึกษา					
๗	 มหาวิทยาลัยออกหนังสือพิมพ	์
รายสะดวก	“เจ็ดสถาบัน”.

	 ๔.	ก า ร สั ม มน า ร ะหว ่ า ง
นกัศกึษาปัญญาชนครัง้แรกทีส่�านัก-
กลางนักเรียนคริสเตียน	 เมื่อ	 พ.ศ.	
๒๕๐๙	เรือ่ง	“ความรบัผดิชอบทาง
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จริยธรรมเป็นความจ�าเป็นในการพัฒนาประเทศ”.

	 ๕.	การประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พ.ศ.	
๒๕๑๑	เมื่อวันที่	๒๐	มิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๑๑	และการเดินขบวน
ต่อต้านการขึ้นค่าโดยสารรถเมล์ในวันที่	 ๒๑	 มิถุนายน	 พ.ศ.	
๒๕๑๑.

	 ๖.	การเลือกตั้งทั่วไป	 เม่ือ	 พ.ศ.	 ๒๕๑๒	 และการก่อตั้ง					
กลุม่นสิตินกัศกึษาสงัเกตการณ์เลอืกตัง้	และการก่อต้ัง	ศนูย์กลาง
นิสิตนักศึกษาแห่งประเทศไทย	ในเวลาต่อมา.	

	 ๗.	รฐัประหาร	๑๗	พฤศจกิายน	๒๕๑๔	ท�าให้เกดิขบวนการ
ต่อต้าน	ได้แก่	:

 • จดหมายนายเข็ม เย็นยิ่ง ถึง ผู้ใหญ่ท�านุ เกียรติก้อง 
 • การประท้วงกฎหมายโบด�า 
 • ข่าวอื้อฉาวเรื่องการล่าสัตว์ป่าที่ทุ่งใหญ่ 
 • การชุมนุมคัดค้านการลบช่ือนักศึกษารามค�าแหง         
เมือ่ ๒๑-๒๒ มถินุายน ๒๕๑๖	เป็นการประท้วง	“ข้ามคนื” ครัง้แรก

	 ๘.	 เหตุการณ์	 ๑๔	 ตุลาคม	๒๕๑๖	ที่ท�าให้เกิดความหวัง							
อันเรืองรองว่า

 เมื่อท้องฟ้าสีทองผ่องอ�าไพ
 ประชาชนย่อมเป็นใหญ่ในแผ่นดิน •
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๑๔ ตุลา ๒๕๑๖ มจีดุตัง้ต้นจากการเรยีกร้อง
รัฐธรรมนูญตามความเชื่อว่า รัฐธรรมนูญ  
คือสัญลักษณ์และหลักประกันแห่งระบอบ
ประชาธิปไตย.

ส�าหรับ “โลกสาธารณสุข” จึงต้องสร้าง
บทบัญญัติขึ้นไว้ในรัฐธรรมนูญที่จะมีการ
ร่างขึ้น ในที่สุดก็เกิด “วรรคทอง” ของ
สาธารณสขุในรฐัธรรมนูญไทย พ.ศ. ๒๕๑๗ 
นั่นคือ มาตรา ๙๒
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 ๑๔	ตุลา	๒๕๑๖	ส่งผลต่อระบบสาธารณสุขที่ส�าคัญ	ได้แก่

	 ๑.	๑๔	ตลุา	๒๕๑๖	มจีดุตัง้ต้นจากการเรยีกร้องรฐัธรรมนญู
ตามความเชื่อว่า	 รัฐธรรมนูญคือสัญลักษณ์และหลักประกัน										
แห่งระบอบประชาธิปไตย.

	 ส�าหรับ	 “โลกสาธารณสุข”	 จึงต้องสร้างบทบัญญัติขึ้นไว	้						
ในรัฐธรรมนูญที่จะมีการร่างขึ้น	 ในที่สุดก็เกิด	“วรรคทอง”	ของ
สาธารณสุขในรัฐธรรมนูญไทย	พ.ศ.	๒๕๑๗	นั่นคือ

 มาตรา ๙๒ รัฐพึงส่งเสริมการสาธารณสุขตลอดถึงการ
อนามัยครอบครัว และพึงคุ ้มครองสุขภาพของบุคคล และ
สนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมด้วย 

 รัฐพึงให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ยากไร้โดยไม่คิดมูลค่า

 การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่ออนัตราย รฐัจะต้องกระท�า
ให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่า

คำวามหวังหลัง ๑๔ ตุลา 
ในอาณาบริเวณสาธารณสุข
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	 บทบัญญัติมาตรา	๙๒	นี้	 อยู่ในหมวด	“แนวนโยบายแห่ง
รัฐ” ซึ่งเดิมรัฐธรรมนูญ	ฉบับ	พ.ศ.	๒๕๑๑	เขียนไว้ในมาตรา	๙๖	
เพียงว่า “รัฐพึงส่งเสริมการสาธารณสุข”	เท่านั้น.

 ความในมาตรา ๙๒ นี้ คงอยู่ในรัฐธรรมนูญทุกฉบับ       
และเป็นรากฐานส�าคญัทีท่�าให้เกดิ นโยบายรกัษาฟรี ซึง่พฒันา       
ต่อมาเป็นระบบบัตรทอง และวรรคสามมีผลส�าคัญท�าให้
ประเทศไทยสามารถควบคุม โควิด-๑๙ ได้ดีพอสมควร              
โดยเฉพาะปีแรกของการระบาด.

	 ๒.	 ท�าให ้ เกิดการปฏิรูป
โครงสร้างครั้งใหญ่ในกระทรวง
สาธารณสุข	 (จากที่ท�าให้บิดเบี้ยว
ไปโดยคณะรัฐประหาร	 ๒๕๑๔)						
ในปี	๒๕๑๗	ซึ่งท�าให้เกิดเอกภาพ
ของงานด้านรักษาและป้องกัน							
ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค	
และท�าให้	 “มหาบุรุษแห่งวงการ
สาธารณสขุ”	คอื	ท่านอาจารย์เสม 
พริ้งพวงแก้ว	ได้กลับเข้ามา		สร้างคุณูปการมากมายให้แก่วงการ
สาธารณสุขไทย.

	 ๓.	 ภาพความขาดแคลนและความเหลื่อมล�้าในระบบ
สาธารณสุขที่มีการ	 “ตีแผ่”	 มาระยะหนึ่ง	 ท�าให้พรรคกิจสังคม												
ม	ี	นโยบายส�าคญั	๒	เรือ่ง	คอื	ก.	นโยบายรกัษาฟรี	และ	ข.	นโยบาย
สร้างโรงพยาบาลอ�าเภอให้ครบทุกอ�าเภอในประเทศไทย.	 เมื่อ	

  ศ.นพ.เสม พริ้งพวงแก้ว
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ม.ร.ว. คึกฤทธิ์ ปราโมช ได้เป็นผู้น�าจัดตั้งรัฐบาล	 ก็ด�าเนินการ
อย่างจริงจังกับทั้ง	๒	นโยบายนี้.

	 ช่วงนั้น	เราเห็นชัดเจนว่านโยบายสร้างโรงพยาบาลให้ครบ
ทุกอ�าเภอ	 “เป็นไปไม่ได้”	 เพราะทั้งประเทศมีเพียงอ�าเภอเดียว						
ที่มีแพทย์อยู่	 ๒	คน	สามี-ภรรยา	แต่เราก็ไม่คัดค้าน	 เพราะมอง
เหน็ประโยชน์ว่านโยบายดังกล่าวเป็น	“เจตจ�านงทางการเมอืง” 
(Political	will)	ทีด่	ีควรสนับสนุน	ไม่ควรมุ่ง	“จบัผดิ” หรอื	“อวดรู”้ 
ในลักษณะ “ร้อนวิชา”.	•
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สหพันธ์แพทย์ชนบท 
ก่อตั้งขึ้นเมื่อราวต้นปี พ.ศ. ๒๕๑๙ 

และถึงแก่กาลล่มสลาย
หลังเหตุการณ์ ๖ ตุลาคม ๒๕๑๙. 

ผลงานส�าคัญของสหพันธ์แพทย์ชนบท
คือการผลักดันให้กระทรวงสาธารณสุข

จัดประชุมผู้อ�านวยการโรงพยาบาลอ�าเภอ
ทั่วประเทศที่หอประชุมโรงพยาบาลสงฆ์. 
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ฤดูกาลอันแสนสั้น

  ศ.นพ.ก�าธร สุวรรณกิจ

 สหพันธ์แพทย์ชนบท	ก่อตั้งขึ้นเมื่อราวต้นปี	พ.ศ.	๒๕๑๙	
และถึงแก่กาลล่มสลายหลังเหตุการณ์	๖	ตุลาคม	๒๕๑๙.	ผลงาน
ส�าคัญของสหพันธ์แพทย์ชนบทคือการผลักดันให้กระทรวง
สาธารณสขุจดัประชมุผูอ้�านวยการโรงพยาบาลอ�าเภอทัว่ประเทศ
ทีห่อประชมุโรงพยาบาลสงฆ์.	ระหว่างการประชมุมกีารจดัเล้ียงที่
โรงแรมเอเซยี	ราชเทว	ีมกีารเชญิ	ศาสตราจารย์นายแพทย์ก�าธร 
สุวรรณกิจ อดีตอธิบดีกรมอนามัย	
(ช่วง	พ.ศ.๒๕๐๑-๒๕๐๙)	มาร่วม
งานเลี้ยงและกล่าวปราศรัยกับ
แพทย์ชนบท.	ศ.นพ.ก�าธร	เป็นอดตี
อธิบดีกรมอนามัยที่เป็นที่เคารพ
นับถือของ	“หมออนามัย”	เพราะ
เป็นนกัเรยีนนอกจากฮาร์วาร์ดและ
คอร์เนล	และมีภาวะผู้น�าสูง.	เวลา
นั้นอาจารย์ก�าธรอยู่ในวัย	 ๗๐	 ปี
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เศษ	แต่ยงัมสีขุภาพและบคุลิกภาพ
เข้มแข็งมาก.	 ท่านอาจารย์ก�าธร	
เล่าว่าเป็นผู ้ริเริ่มผลักดันให้เกิด
ระบบเงนิบ�ารงุขึน้ในสถานอีนามัย.	
ในวัย	 ๗๐	ปีเศษ	ท่านยังมี “ไฟ”       
ที่ปลุกพลังและเป็นไอดอล	 (Idol)	
ให้แก่	 แพทย์โรงพยาบาลอ�าเภอ						
วัยหนุ่มสาวได้อย่างมาก.

 “ระบบเงินบ�ารุง”	ในกระทรวงสาธารณสุขทางสาย	“กรม
การแพทย์” เกิดจากกรณีที่	ท่านอาจารย์เสม พริ้งพวงแก้ว              
ไปร่วมกับ	พระพนมนครานุรักษ์ ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย	
(อดตีผูว่้าราชการจังหวัดนครพนม	ผูเ้คยสร้างโรงพยาบาลนครพนม
ส�าเร็จมาแล้ว) “เร่ียไร”	เงนิประชาชน	“คนละบาท” สร้างโรงพยาบาล
เชยีงรายประชานเุคราะห์ขึน้จนส�าเรจ็	 โดยไม่มงีบประมาณ	“สกั
บาทเดียว” จากกระทรวงสาธารณสุข	และไม่มงีบด�าเนนิการด้วย.	
อาจารย์เสมจงึใช้วิธกีารเกบ็เงนิค่ารกัษาจากคนไข้เหมือนระบบใน 
“โฮงยาฝรั่ง”	 ท่ีจังหวัดเชียงราย	 คือ	 โรงพยาบาลโอเวอร์บรู๊ค  
แล้วใช้เงินนั้นซ้ือยาและเวชภัณฑ์มาหมุนเวียนให้บริการแก่คนไข	้											
จนถูกอธิบดีกรมบัญชีกลาง	กระทรวงการคลังให้	“ชี้แจง”	เพราะ
โรงพยาบาลเชียงรายเป็นโรงพยาบาลของรัฐ	 บรรดาเงินทั้งปวง						
ที่เรียกเก็บได้จะต้อง	“ส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน”. โชคดี	ที่อธิบดี
กรมบัญชีกลางสมยันัน้เข้าใจเหตผุลความจ�าเป็น	จงึนอกจากจะไม่	
“เอาโทษ”	 แล้ว	 ยังออกระเบียบรองรับให้ถูกต้องตามกฎหมาย	
เกิดระบบเงินบ�ารุงโรงพยาบาลขึ้น.	 ระเบียบดังกล่าวต่อมาเมื่อมี

  พระพนมนครานุรักษ์         
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การจัดต้ังส�านักงบประมาณขึ้นตามค�าแนะน�าของทีมผู้เช่ียวชาญ
จากธนาคารโลก	 โดยตราเป็นพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ	
พ.ศ.	 ๒๕๐๒	 ได้มีบทบัญญัติก�าหนดให้สถานพยาบาลและสถาน
ศึกษาของทางราชการ	 สามารถมีเงินบ�ารุงได้โดยรายได้จากการ
ให้บรกิารหรอืเงนิบรจิาคไม่ต้องส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดนิ	และให้
น�าไปใช้ได้ตามระเบยีบทีส่�านกังบประมาณ	และกระทรวงการคลงั
ให้ความเหน็ชอบสืบมาจนปัจจุบนับทบญัญติัดงักล่าวก็ยังคงอยู่ใน
พระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณฉบับใหม่	พ.ศ.	๒๕๖๐.

	 อธิบดีกรมบัญชีกลางขณะนั้น	 คือ พระยาไชยยศสมบัติ 
(เสริม กฤษณามระ)	 ต่อมาได้เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ
คลัง	 มีบุตรีคนหน่ึงที่มีบทบาทส�าคัญในวงการเงินของประเทศ
จนถึงทุกวันนี้คือ คุณหญิงชฎา วัฒนศิริธรรม.

  โรงพยาบาลโอเวอร์บรู๊ค
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	 ผลงานที่เป็นรูปธรรมอีกชิ้น
หนึ่งของสหพันธ์แพทย์ชนบท	 คือ	
“วารสารแพทย์ชนบท”	ซึ่งต่อมา
เมื่อสหพันธ์แพทย์ชนบท	 “เกิด
ใหม่” เป็น	“ชมรมแพทย์ชนบท” 
กถ็อืว่าเอกสารส่ิงพมิพ์เป็น	“เครือ่ง
มือส�าคัญ”	ในการสื่อสารความคิด	
และสื่อข่าวสารถึงกัน	 เพราะขณะ
น้ันโทรศพัท์ยงัมจี�ากดัมาก	และสือ่
สงัคมออนไลน์ยงัไม่เกดิ	โดยมกีารจดัท�าสือ่สิง่พมิพ์เป็น	๓	ลกัษณะ	
ได้แก่	
	 (๑)	วารสารวิชาการ	
	 (๒)	จดหมายข่าว	
	 (๓)	จุลสารเฉพาะเรื่อง.	•

  พระยาไชยยศสมบัติ
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 เหตุการณ์	๖	ตุลาคม	๒๕๑๙	ท�าให้เกิดการ	“แตกกระสาน
ซ่านเซ็น”	 ของคนหนุ่มสาวจ�านวนมาก.	 ผู้เขียนถูกจับกุมข้อหา	
“ภัยสังคม”	ถูกคุมขังอยู่	๒๙	วัน	และถูก “ย้ายออกจากพื้นที่” 
เข้ามาอยูท่ีโ่รงพยาบาลสามพราน	จงัหวัดนครปฐม	ซึง่เป็นอ�าเภอ
ท่ีต้ังของโรงเรียนนายร้อยต�ารวจ	 และเข้ามาอยู่	“ใกล้หูใกล้ตา” 
ผู้ใหญ่ในกระทรวงสาธารณสุข.

 นายแพทย์มานติย์ ประพนัธ์ศลิป์	ผูก่้อตัง้	“สหพนัธ์แพทย์
ชนบท”	ที่ลาออกจากราชการหลังเหตุการณ์	๖	ตุลาคม	๒๕๑๙	
ได้กลับเข้ารับราชการไปอยู่โรงพยาบาลประโคนชัย	บุรีรัมย์.

 นายแพทย์สุวทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ	จบแพทย์จากรามาธบิด	ี
และ	“ปฏิเสธ”	ทุนอานันทมหิดล	สมัครไป	“ท�างานใช้ทุน” โดย
จับฉลากได้ไปอยู่ที่โรงพยาบาลบ้านกรวด	บุรีรัมย์	ซึ่งเป็นอ�าเภอ
ชายแดนด้านกัมพูชา	เมื่อ	พ.ศ.๒๕๒๐.	

นกฟีนิกส์
แห่งขอบฟ้าสาธารณสุข
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 นายแพทย์ชัย กฤตยาภิ-
ชาตกุล	 ยังคง	 “ปักหลัก”	 อยู่ได้								
ที่โรงพยาบาลราษีไศล	 จังหวัด
ศรีสะเกษ	ฯลฯ.

	 นายแพทย ์มานิตย ์ออก
ตระเวนชักชวนสมาชิกสหพันธ์
แพทย ์ ชนบทไปประชุ มกั นที่
โรงแรมขอนแก่นโฮเต็ล	 จังหวัด
ขอนแก่น	 เมื่อ	 พ.ศ.๒๕๒๑	 มีนายแพทย์ชัย	 กฤตยาภิชาตกุล									
เป็นประธานการประชุมระดมความคิดเห็นจากทุกคนรอบห้อง
ประชุม	ซึ่งมีประมาณ	๒๐	คน	ได้ข้อสรุปชัดเจนว่า

	 (๑)		ควรมีการรวมตัวของแพทย์ชนบทขึ้นใหม่
	 (๒)	 ยึดหลักการ	 และจุดมุ่งหมายเดิมของสหพันธ์แพทย์
ชนบท

  นพ.มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์   นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ

  นพ.ชัย กฤตยาภิชาตกุล 
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	 (๓)	 ตั้งชื่อใหม่ให้ลดความร้อนแรงลงว่า “ชมรมแพทย์
ชนบท” 
 ชมรมแพทย์ชนบท จึงเป็น “นกฟีนิกส์แห่งขอบฟ้า
สาธารณสุข” ที่ฟื้นคืนชีพขึ้นด้วยจิตวิญญาณ เพื่อชาวชนบท        
ลดความเหลื่อมล�้าเหมือนเดิม.

	 นกฟีนิกส์โผผินบินจากกองเพลิงของเหตุการณ์	๖	ตุลาคม	
๒๕๑๙	ที่ก�าลังจะมอดดับ	เพราะ	พลเอกเกรียงศักดิ์ ชมะนันทน์ 
หนึ่งในแกนน�าคณะรัฐประหารโค่นล้มรัฐบาลขวาจัด	 “ธานินทร์ 
กรยัวเิชยีร” และขึน้ด�ารงต�าแหน่งนายกรฐัมนตร	ีเพือ่เอาชนะใน	
“สงครามเย็น”	 ด้วยยุทธศาสตร์และยุทธวิธีที่ชาญฉลาดกว่า	
“แนวทางขวาจัด”	คือ	“การเมืองน�าการทหาร” 

 เป็นนกฟีนกิส์แห่ง “ขอบฟ้าสาธารณสขุ” เพราะพวกเรา
ส่วนใหญ่ยังอยู่ใน “ชายขอบแห่งอาณาจักรสาธารณสุข” ของ
ประเทศ •
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มนุษย์นั้นแตกต่างจากสัตว์อื่น 
โดยมีโอกาสเกิดถึง ๓ ครั้ง.

ครั้งแรก เกิดจากครรภ์มารดา.
ครั้งที่สอง เกิดทางพุทธิปัญญา 

มองเห็นความทุกข์ยาก
และมองเห็น “ทางบรรเทาทุกข์”

...
และการอุทิศชีวิต

เพื่อการพ้นทุกข์ของเพื่อนมนุษย์.
ผู้นั้นก็มีโอกาส “เกิดครั้งที่สาม” 

คือ “เกิดในประวัติศาสตร์”
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ผลงานของชมรมแพทย์ชนบท
โดยเฉพาะในช่วงก่อนการ
ก่อเกิด “กลุ่มสามพราน”

	 แม้สหพันธ์แพทย์ชนบทจะถึงกาลล่มสลาย	แต่จิตวิญญาณ
ของแพทย์ชนบทที่มุ่งมั่นไม่เคย	“แตกสลาย” ยังคงมุ่งมั่นท�างาน
อย่างต่อเนื่อง	เพราะมนุษย์นั้นแตกต่างจากสัตว์อื่น	โดยมีโอกาส
เกิดถึง	๓	ครั้ง.

 ครั้งแรก เกิดจากครรภ์มารดา.

 คร้ังทีส่อง	เกดิทางพทุธปัิญญา	มองเหน็ความทกุข์ยากและ
มองเห็น	“ทางบรรเทาทุกข์” จึงเลือกทางเดินได้	๒	ทาง	คือ	การ
พ้นทุกข์เฉพาะตน	 และการอุทิศชีวิตเพื่อการพ้นทุกข์ของเพื่อน
มนุษย์.	 ถ้าเลือกเส้นทางหลัง	 และได้ทุ ่มเทอุทิศตนจนสร้าง
คณุปูการให้แก่เพือ่นมนษุย์	และจากโลกน้ีไปในช่วงวยัอนัรุง่โรจน์	
ผูน้ัน้กม็โีอกาส	“เกดิครัง้ทีส่าม”	คือ	“เกดิในประวตัศิาสตร์” เช่น	
นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ผู้มีบทบาทส�าคัญในการผลัก
ดันและสร้าง	“ระบบบัตรทอง”	จนประดิษฐานมั่นคงบนผืนแผ่น
ดินไทย	เป็นที่ยกย่องอย่างกว้างขวางในนานาอารยประเทศ	และ
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จากโลกนี้ไปในวัยเพียง	๕๕	ปี	โดย
มุ่งมั่นท�างานหนักแม้ในช่วง	 ๕	 ปี	
สุดท้ายของชีวิตที่รู้ตัวแล้วว่าเป็น
มะเร็งร้าย	ชนิดที่ไม่มี	“อัตรารอด 
ใน ๕ ปี” (5	year	survival	rate).

	 แพทย์ชนบทหลายคนยัง
ท�างานต่อเนื่องต้ังแต่ก่อนก่อเกิด
สหพนัธ์แพทย์ชนบท	ช่วงสญุญากาศ
หลังเหตุการณ์	๖	ตุลาคม	๒๕๑๙	และหลังจากนั้น	ดังนี้	:

	 ๑.	หลังรัฐบาล	ม.ร.ว.คึกฤทธิ์ ปราโมช ประกาศนโยบาย
รักษาฟรี	และนโยบายสร้างโรงพยาบาลอ�าเภอจนครบทุกอ�าเภอ	
โดยนโยบายดังกล่าวนี้ยังคงด�ารงคงอยู่ต่อเนื่องสืบมา.	 กระทรวง
สาธารณสุขได้แต่งตั้ง	 นายแพทย์อุทัย สุดสุข นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	 เข้ามาด�ารงต�าแหน่งผู้อ�านวยการกอง
สาธารณสุขภูมิภาคเพื่อ	 “สนอง
นโยบายสร้างโรงพยาบาลอ�าเภอ
ครบทุกอ�าเภอ.”	 นายแพทย์อุทัย
ท�างานนี้อย่างเป็นระบบโดยเริ่ม
จากการจัดกลุม่โรงพยาบาลอ�าเภอ	
เป็น	๓	ขนาด	๑๐,	๓๐	และ	๖๐	
เตียง	 ก�าหนดกรอบมาตรฐาน
อาคารสถานที่	 เนื้อที่	 กรอบอัตรา
ก�าลงั	กรอบมาตรฐาน	ครภุณัฑ์และ

  นพ.สงวน นิตยารัมพงศ์  

  นพ.อุทัย สุดสุข
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ยานพาหนะ	เพือ่ให้สามารถของบประมาณจดัหาสถานที	่ออกแบบ	
และด�าเนินการก่อสร้างพร้อมกันไปได้จ�านวนมาก	 มิใช่การ
ออกแบบสร้างทลีะแห่งซึง่จะล่าช้ามาก.

	 ช่วงนั้น	รัฐบาล ม.ร.ว.คึกฤทธิ์	พ้นไปแล้ว	ได้รัฐบาลใหม่น�า
โดย	ม.ร.ว.เสนีย์ ปราโมช ซึ่งอยู่ได้ประมาณ	๕	เดือน	ก็ถูกโค่น
ล้มโดยคณะรัฐประหาร	 ๖	 ตุลาคม	๒๕๑๙	 เกิด	“รัฐบาลหอย”      
ซึ่งยังคงนโยบายนี้ต่อไป	เพราะเป็น	๑	ในยุทธศาสตร์เพื่อเอาชนะ	
“สงครามเย็น”.

	 พวกเราหลายคน	 ได้รับการเชิญเข้ามาร่วมในการจัดท�า	
“คู่มือโรงพยาบาลอ�าเภอ”	 โดยเริ่มตั้งแต่การก�าหนด	 “นิยาม”         
ค�าว่าโรงพยาบาลอ�าเภอ	 ซึ่งมีสาระส�าคัญคือนอกจากเป็น											
“โรงพยาบาล”	 ขนาดย่อมตามความหมายทั่วไปแล้ว	 ยังให้ท�า
หน้าท่ีเป็น	 “โรงพยาบาลชุมชน”	 มี	 “พื้นที่ดูแลรับผิดชอบ” 
(Catchment	area)	และเชื่อมโยงกับงานของสาธารณสุขอ�าเภอ
ทั้งอ�าเภอด้วย.	

	 แนวคิดเร่ืองให้โรงพยาบาลอ�าเภอต้องมีพื้นที่ดูแลรับ-								
ผิดชอบนี้	คือแนวคิดของการเป็น “โรงพยาบาลชุมชน”	(Com-
munity	Hospital)	นั่นเอง.	และต่อมาไม่นาน	ก็มีการเปลี่ยนชื่อ	
“โรงพยาบาลอ�าเภอ”	 (District	Hospital)	 เป็น “โรงพยาบาล
ชุมชน” อย่างเป็นทางการ	 โดยแรกๆ	 เรียกชื่อย่อว่า	“รพ.ชช.” 
แต่ท่าน	อาจารย์วินิจ อัศวเสนา รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
“ฟันธง” ให้เรียกให้กระชับว่า “รพช.”	 ซึ่งเป็นชื่อย่ออย่างเป็น
ทางการสบืมา.	
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	 เหตุการณ์นี้เกิดขึ้นในช่วง	
พ.ศ.	๒๕๒๐	ก่อนการ	“ฟ้ืนคนืชพี” 
ของชมรมแพทย์ชนบทในปี	 พ.ศ.	
๒๕๒๑.	

	 ช่วงนั้น นายแพทย์พิสุทธิ์ 
อุตตะโมต หัวหน้าส�านักตรวจ-
ราชการกระทรวงสาธารณสุข	 ได้
เข้าเรียน	 วปอ.	 และท�าสารนิพนธ์	
เรื่อง	“โรงพยาบาลอ�าเภอกับความมั่นคงของประเทศ” มีพวก
เรา	๓	คนทีม่ส่ีวนช่วยเหลอืในการท�างานวชิาการชิน้นีค้อื	ผู้เขียน,			
นายแพทย์ชัย	กฤตยาภิชาตกุล	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลราษีไศล	
จ.ศรสีะเกษ	และนายแพทย์ปราโมทย์	ชดู�า	ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล
ควนขนุน	จังหวัดพัทลุง	เพื่อนร่วมรุ่นของนายแพทย์ชัย.

	 ๒.	 รัฐบาล	นายธานินทร์ กรัยวิเชียร	 มีโครงการจัดสร้าง
อนุสรณ์สถานในวโรกาสที่สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชสยามมกุฎ
ราชกุมารทรงอภิเษกสมรส	 โดยการรับบริจาคจากพสกนิกรทั่ว
ประเทศเพือ่สร้าง	“โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช” ขึน้.	ปรากฏ
ว่าประชาชนบริจาคเงินจ�านวนมาก	 สามารถสร้างโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชในเขตชนบทห่างไกลทกุภาคของประเทศได้ถงึ	
๒๑	แห่ง.	กระทรวงสาธารณสขุได้สนองนโยบายนีอ้ย่างชาญฉลาด	
โดยผนวกโครงการนี้เข้ากับแผนงานจัดสร้างโรงพยาบาลอ�าเภอ	
และให้โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช	เป็น	“โรงพยาบาลต้นแบบ” 
ของโรงพยาบาลอ�าเภอขนาด	๓๐	เตยีง	ท�าให้พระบารมแีผ่ไพศาล

  นพ.พิสุทธิ์ อุตตะโมต
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ไปท่ัวประเทศ.	เพราะโรงพยาบาลอ�าเภอทัว่ประเทศจะได้อานสิงส์
จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชที่หน่วยงานที่มีอ�านาจหน้าที่
ในการก�าหนด	“กรอบ”	 ต่างๆ	 เช่น	 ส�านักงาน	 ก.พ.,	 ส�านักงบ
ประมาณ,	 ต้องก�าหนดกรอบให้ “สมพระเกียรติ” แก่พระนาม	
“สมเดจ็พระยพุราช” มใิช่มุ่งแต่จะ	“ตกีรอบ”	เพือ่บบีงบประมาณ
เท่านั้น.	

	 นอกจากการเตรียมการเร่ืองการก่อสร้างแล้ว	 กระทรวง
สาธารณสุขต้องเตรียมการด้านบุคลากร	 โดยเฉพาะการเตรียม						
“ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช”	ท�าให้ต้องมกีารจดั
ท�าหลักสูตรฝึกอบรมระยะเวลา	 ๑	 เดือน	 เพื่อเป็นหลักประกัน		
เบื้องต้นว่า	 การบริการของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทั้ง									
๒๑	แห่ง	จะไม่เกิดเหตุการณ์ที่ไม่เหมาะสมแก่พระเกียรติยศและ
พระบารมี.	 ผู้มีบทบาทส�าคัญในการร่างหลักสูตรฝึกอบรมนี้	 คือ	
นายแพทย์เมืองทอง แขมมณ ีแห่งคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์.

	 พวกเราหลายคนได้รับเชิญ
เข ้ามาร ่วมในงานนี้ 	 ทั้งในการ
พัฒนาหลักสูตร	 และร ่วมเป ็น
วิทยากร.	 หลักสูตรฝึกอบรมผู ้
อ�านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระ
ยุพราชนี้	 ต่อมาพวกเราได้น�าไป	
“ปรับปรุง”	 ให้เหลือเพียงระยะ
เวลา	 ๕	 วัน	 โดยมีพวกเราเป็น   นพ.เมืองทอง แขมมณี 
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วิทยากรคู่กับผู้เชี่ยวชาญในแต่ละเรื่องโดยตรง	 และก�าหนดให้							
“ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลอ�าเภอจบใหม่”	 เข้ารับการอบรมหลัง
ออกไปท�างานเผชญิปัญหาแล้วราว	๒	เดือน	“หลกัสตูรปรบัปรงุ” 
นี้	ใช้อบรมผู้อ�านวยการโรงพยาบาลอ�าเภอใหม่อยู่หลายปี.

	 ๓.	หลงัการฟ้ืนคนืชพีของ	ชมรมแพทย์ชนบท	พวกเราเหน็
ว่า	นอกจาก “คูม่อืโรงพยาบาลอ�าเภอ”	ซึง่เนือ้หาสาระ	เป็น	“คูม่อื
การจัดสร้างโรงพยาบาลอ�าเภอ” แล้ว	 ควรมี “คู่มือปฏิบัติงาน      
ในโรงพยาบาลอ�าเภอ”	 ทั้งด้านการบริหาร	 การรักษาพยาบาล				
การส่งเสริมสขุภาพ	การสขุาภบิาลและการป้องกนัโรค	 งานเภสชั-
กรรม	และงานทนัตสาธารณสุข	เพ่ือให้ผู้ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมชนใช้เป็น	 “ต�าราอ้างอิง”	 ในการท�างาน.	 ความคิดดังกล่าว						
กองสาธารณสขุภูมิภาคเห็นด้วย	และให้การสนบัสนนุอย่างเตม็ที.่	
งานนี้เป็นงานใหญ่	 ต้องแบ่งงานกันเป็นทีม	 ไปศึกษา	 วางกรอบ
เนื้อหา	 และเขียนออกมาโดยใช้เวลาแรมปี	 ในที่สุดก็ส�าเร็จ.											
คู่มอืเหล่านีแ้พทย์จบใหม่ทีต้่องออกไปเป็น	“ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล
อ�าเภอ”	 รวมท้ังทีมงานทุกคนสามารถใช้เป็น	 “ต�าราอ้างอิง”          
ได้อย่างดี	 หลายคนบอกว่าคู ่มือเหล่านี้สามารถตอบปัญหา												
โรงพยาบาลอ�าเภอได้ราว	๙๐%	ที่เหลือเป็นปัญหายากๆ	ที่ต้อง
อาศัยการปรึกษาหารือจากพี่ๆ	เป็นการเฉพาะราย.

	 ปัญหา “ยากๆ”	 เฉพาะราย	 เช่น	 กรณีบ้านพักแพทย์															
โรงพยาบาลอ�าเภอแห่งหนึ่งในภาคเหนือถูกไฟไหม้	 ทางจังหวัด
สอบสวนแล้วเห็นว่าเป็นเหตุสุดวิสัย	 แต่กรมบัญชีกลางถือว่า
เป็นการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง	 ต้องชดใช้เงินแก่ทาง
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ราชการราว	๘	หมืน่เศษ.	ผูเ้ขยีนได้
ติดตามหาทางแก้ปัญหาโดยนาย
อ�านวย	ยศสุข รัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข	รบัดูแล	และ
มอบให้	นายแพทย์ชชัชัย มุง่การดี 
ผู้ตรวจราชการเขตนั้นด�าเนินการ
โดยลงไปศึกษาปัญหา	หาทางออก	
โดยอ ้างอิงหลักวิชาการอย ่าง					
แข็งขัน.	 ในที่สุดกระทรวงการคลัง
ยอมกลับมติให้เป็นเหตุสุดวิสัย	ไม่ต้องชดใช้เงิน.

	 อีกเรือ่งคือกรณ ีนายแพทย์บญุถ่ิน ส�าราญบ�ารงุ	ผูอ้�านวย-
การโรงพยาบาลแม่ลาน้อย	 จังหวัดแม่ฮ่องสอน	 กระโดดหน้าผา
ฆ่าตัวตายที่ออบหลวง	จ.เชียงใหม่	 ด้วยเหตุที่เสียใจ	กรณีตัวเอง
ขับรถไปออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่	 แล้วประสบอุบัติเหตุ	 ท�าให้
พยาบาลคนหนึ่งต้องบาดเจ็บสาหัส	 และถูกกดดันหลายด้าน							
นายแพทย์สุวิทย์ขณะนั้นเป็น	ผอ.รพ.ฮอด	อยู่ไม่ไกลนัก	ได้ติดต่อ
ขอให้ต�ารวจตระเวนชายแดน	โรยตัวลงไปในหุบเหวเพื่อช่วยชีวิต	
แต่พบว่าช่วยไม่ได้	 ต้องกลับขึ้นมา	 โดยปล่อยให้	 “ส้ินลม”	 ไป						
โดยหวังว่าจะไม่มีสัตว์ร้ายมาท้ึงกินซากศพ.	 ผู ้เขียนได้เขียน
บทความ “เสียงตะโกนจากคุณหมอบญุถิน่ ใครจะขานรบั” ลงใน
หนังสือพิมพ์มติชน ผู้ใหญ่ในกระทรวงสาธารณสุขเชิญผู้เขียน								
ไปพบ	จนเป็นส่วนหนึง่ทีท่�าให้เกดิโครงการฝึกอบรมผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลอ�าเภอจบใหม่	และโครงการพฒันาโรงพยาบาลอ�าเภอ

  นพ.ชูชัย ศุภวงศ์  
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	 ๔.	ก่อนหน้าการจดัท�า	“คู่มอื
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลอ�าเภอ”      
ผู้เขียนได้เขียนและพิมพ์เผยแพร่		
“จลุสารชมรมแพทย์ชนบท” ออก
มาหลายเล่ม	และชกัชวนให้	“ผูท้ีม่ี
แวว”	 ช่วยกันเขียนออกมาด้วย.							
คนท่ีมฝีีมอืดีในงานนีค้อื	นายแพทย์
อ�าพล จนิดาวฒันะ จ�าได้ว่าผู้เขยีน							
เขียนคู่มือการบริหารงานบุคคล								
นายแพทย์อ�าพลเขียนคู ่มืองาน								
นติิเวชโรงพยาบาลอ�าเภอ	และคูม่ือ
การเปิดโรงพยาบาลอ�าเภอใหม่.	
คู่มือเหล่านี้	 แรกๆ	 พิมพ์เป็นขนาด	
๑๖	หน้ายก	ปกสขีาวต่อมาพิมพ์เป็น
ขนาด	๘	หน้ายก	ปกสีบานเยน็สดใส

	 ๕.	 ระหว่างการประชุมใหญ่
ประจ�าปี	 ๒๕๒๓	 ของชมรมแพทย์
ชนบท	 ซึ่งจัดเป ็นประจ�าที่ห ้อง
ประชุมจงจินต์	 คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี	 เกิด	“วิกฤตการณ์
การ เมอืง”	รฐับาล	พลเอกเกรยีงศกัดิ ์ชมะนนัทน์	ประสบปัญหา
วกิฤตเศรษฐกจิเนือ่งจากกลุ่ม	“โอเปค”	สามารถรวมตวักนัได้	และ
ขึ้นราคาน�้ามันดิบจน	 สูงลิบลิ่ว.	 พลเอกเกรียงศักดิ์ลาออกจาก
ต�าแหน่งนายกรัฐมนตรีกลางสภา. “กลุ่มยังเติร์ก”	หนุน	พลเอก
เปรม ติณสลูานนท์ ขึน้เป็นนายกรฐัมนตรี.	จงึเกิด	“ระเบยีบวาระ” 

  นพ.อ�าพล จินดาวัฒนะ
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แทรกขึน้อภปิรายกนัในทีป่ระชมุชมรมแพทย์ชนบท.	มข้ีอเสนอให้
ลงช่ือเสนอพลเอกเปรมให้	อาจารย์นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว 
เป็นรัฐมนตรสีาธารณสขุต่อไป.	ทีป่ระชมุมคีวามเหน็แยกเป็น	๒	ฝ่าย	
ฝ่ายหนึ่งเห็นว่าชมรมไม่ควร	“ยุ่งเกี่ยว” กับการเมือง	อีกฝ่ายหนึ่ง
เห็นว่า	 “ต้องแสดงเจตจ�านง”. เสียงก�้ากึ่งกัน.	 ผู้เขียนเสนอว่า										
ไม่ต้องลงมต	ิแต่ให้ร่างหนังสือข้ึน	ผู้ใดเห็นด้วยกบัการเสนอกล็งชือ่	
ไม่เหน็ด้วยกไ็ม่ต้องลงชือ่.	ในทีสุ่ดก็ได้รายช่ือมาจ�านวนหนึง่	มอบให้
นายแพทย์มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์	 ประธานชมรมฯ	 ในขณะนั้น		
น�าไปยื่นต่อพลเอกเปรม.

	 ไม่ทราบว่าหนงัสอืฉบบันัน้มผีลใดๆ	หรอืไม่	แต่พลเอกเปรม
ได้ทูลเกล้าฯ	เสนอแต่งตัง้ท่านอาจารย์เสมเป็นรฐัมนตรสีาธารณสุข	
และเกิดนโยบายส�าคัญอย่างยิ่งต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ
ในเวลาต่อมา.	 น่ันคือ	 ขณะน้ันประเทศไทยประสบภาวะวิกฤต
เศรษฐกจิจนต้องประกาศลดค่าเงินบาท	และขอกูเ้งนิจากกองทนุ
การเงินระหว่างประเทศ	หรือไอเอ็มเอฟ	(IMF)	แต่รัฐบาลพลเอก
เปรมได้ประกาศนโยบายสร้างโรงพยาบาลอ�าเภอครบทุกอ�าเภอ	
และสร้างสถานอีนามยัครบทกุต�าบล	และรัฐบาลต่อๆ	มาได้ด�าเนนิ
การจนประสบความส�าเร็จ	 เป็นรากฐานส�าคัญท�าให้ประชาชน		
โดยเฉพาะในชนบทเข้าถึงบริการได้มากขึ้น	 สามารถ “ลดความ
เหลื่อมล�้า”	ลงได้อย่างมาก.	นโยบายดังกล่าวมีความชัดเจนและ	
“แน่วแน่”	 เพราะในช่วง	 ๕	 ปีแรก	 ได้ก�าหนดให้ชะลอการสร้าง	
โรงพยาบาลในเมอืงหลวงและเมืองใหญ่ด้วย.	ช่วงนัน้	โรงพยาบาล
เลิดสินเสนอของบประมาณสร้างตึกผู้ป่วยนอกราคา	๗๐๐	ล้าน.	
พวกเราคดัค้านกนัเซง็แซ่	เพราะเงนิ	๗๐๐	ล้านสร้างตกึผูป่้วยนอก	
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ในกรุงเทพฯ	เกอืบไม่เพิม่การเข้าถึง
บริการของประชาชนเลย.	 แต่เงิน	
๗๐๐	 ล้าน	 สามารถน�าไปสร้าง							
โรงพยาบาลชุมชนขนาด	๑๐	เตียง
ได้นับสิบแห่ง	 เพ่ิมการเข้าถึงของ
ประชาชนในชนบท	 และลดความ
เหลื่อมล�้าลงได้อย่างมาก.	 ควร
บนัทกึไว้ด้วยว่า	ผูท้ีส่่งข่าวเรือ่งการ
ของบประมาณสร้างตึกผู้ป่วยนอก	
๗๐๐	 ล้านให้พวกเราทราบ	 เป็นผู้อ�านวยการกองท่านหนึ่งใน	
ส�านักงบประมาณ	 คือ	นายพูนทรัพย์ ปิยะอนันต์.	 ท่านส่งข่าว
เพราะเหน็ด้วยกบันโยบายของพวกเรา	โดยท่านอ่านจากบทความ
ใน “แพทยสภาสาร” เป็นประจ�า	เพราะภรรยาท่านเป็นอาจารย์
แพทย์ที่ศิริราช	รุ่นเดียวกับผู้เขียน.

	 ๖.	เพ่ือส่งเสรมิให้แพทย์จบใหม่ทีต้่องออกไปท�าตามสญัญา	
“รับทุน”	 ในโรงพยาบาลอ�าเภอ	 ผู้เขียนได้เขียนบทความชุด	
“ทศันะใหม่ในการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลอ�าเภอ”.	บทความ
ชุดนี้มี	 ๑๐	 ตอน	 เช่น	 การท�างานในโรงพยาบาลอ�าเภอเปรียบ
เสมือน	“การวิ่งมาราธอน”	ไม่ใช่	“วิ่งร้อยเมตร” ;	การท�างานกับ
คนต้องมองคนท�างานด้วยทฤษฎีวาย	 มิใช่ทฤษฎีเอ็กซ์	 ;	 เมื่อมี
ปัญหาต้องสู้	(Fight)	ไม่หนี	(Flight)	ฯลฯ.	บทความชุดนี้เผยแพร่													
ในแพทยสภาสาร	 และต่อมาได้รวมเป็นเล่มส่งให้ทุกโรงพยาบาล
ชุมชน	 โดยผู้เขียนได้ขอให้	นายแพทย์บุญยงค์ วงศ์รักมิตร             
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลน่าน	เป็นผู้เขียนค�าน�าให้.

  นายพูนทรัพย์ ปิยะอนันต์
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	 ๗.	กองการพยาบาล	โดยผูอ้�านวยการกอง	คอื	ดร.วรรณวไิล 
จันทราภา	 ได้ท�าโครงการพัฒนาโรงพยาบาลอ�าเภอร่วมกับพวก
เรา	มกีารลงพืน้ทีใ่นโรงพยาบาลอ�าเภอหลายแห่ง	ด�าเนนิการอย่าง
เป็นระบบ	 โดยทีมงานในกองการพยาบาล	 มีความเข้มแข็งมาก							
มีส่วนส�าคัญในการพัฒนาโรงพยาบาลอ�าเภอ	 ทั้งเฉพาะแห่งและ
นโยบายในภาพรวม.

	 ๘.	 เมื่อราว	 พ.ศ.	 ๒๕๒๐	 องค์การอนามัยโลกประกาศ										
เป้าหมาย	“สขุภาพดถ้ีวนหน้าเมือ่ ๒๕๔๓”	และ	พลเอกเกรยีงศกัดิ์ 
ชมะนันทน์ นายกรัฐมนตรีไปลงนามให้สัตยาบันเรื่องนี้ในปี	พ.ศ.	
๒๕๒๑	 กระแสดังกล่าวเป็นผลดีต่ออุดมการณ์และเป้าหมาย					
ของชมรมแพทย์ชนบท

	 ต่อมามกีารประชมุเพือ่ก�าหนดยทุธศาสตร์	เพือ่บรรลเุป้าหมาย
สุขภาพดีถ้วนหน้า	เมื่อ	๒๕๔๓	ที่กรุงอัลมาอะตา	รัฐคาซัคสถาน	
สหภาพโซเวียตรัสเซีย	 ประกาศแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน	

  ดร.วรรณวไิล จันทราภา              นพ.บุญยงค์ วงศ์รักมิตร             
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ซึ่งส่งเสริมบทบาทของโรงพยาบาลชุมชนอย่างมาก.	 รัฐบาลไทย
ได้ส่งผู ้แทนไปร่วมประชุม	 มี	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์
ประพนธ์ ปิยรตัน์ จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข	เป็นหัวหน้าคณะไปร่วม
ประชุม.	 รศ.นพ.ประพนธ์เป็นผูส้นใจเรือ่งแพทยศาสตร์ศึกษา	 และ		
ได้เข้ามาร่วมงานในกระทรวงสาธารณสุข	 โดยการชักชวนของ		
นายแพทย์อมร นนทสุต	 ซึ่งเป็นเพื่อนร่วมรุ่น	 จึงเข้าใจงาน
สาธารณสุขดี.	 การประชุมที่อัลมาอะตา	 มีการแบ่งการประชุม							
เป็น	 ๓	 กลุ่ม	 อาจารย์ประพนธ์ได้รับมอบหมายเป็นเลขานุการ	
(Rapporteur)	ในกลุ่มหนึ่ง	จึงมีบทบาทสูงมากในการประชุมนั้น	
และประเทศไทยได้ด�าเนินการเรื่องนี้ต่อมาอย่างจริงจัง.	 ชมรม									
แพทย์ชนบทได้ร่วมในการขับเคล่ือนนโยบายและแนวทางนี้							
อย่างต่อเนื่อง.

	 ๙.	บทบาทของชมรมแพทย์ชนบทท�าให้เร่ืองการสาธารณสุข
ในชนบทเป็นระเบยีบวาระส�าคญัของประเทศ	เพราะชมรมแพทย์
ชนบทเป็นตัวกลางส�าคัญในการผลักดันให้เกิดการปฏิรูปทั้งใน
กระทรวงสาธารณสขุและโรงเรียนแพทย์	รวมท้ังมบีทบาทแขง็ขนั
ในการประชุมอบรมศึกษาแพทยศาสตร์แห่งชาติครั้งที่	 ๕	 ซึ่งมี
สาระส�าคัญมุ่งเน้นการปฏิรูปหลักสูตรและการเรียนการสอน						
เพือ่ให้แพทย์มคีวามพร้อมมากขึน้ในการปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมชน.	 การประชุมครั้งนั้น	 มีการก�าหนดให้การผลิตแพทย์ให้มี
ความรู้ความสามารถ	๔	ด้าน	คือ	ก.	เป็นแพทย์	ข.	เป็นครู	ค.	เป็น
หวัหน้าทมีสาธารณสุข	และ	ง.	เป็นผู้น�าชมุชน	จนมผีูเ้ขยีนการ์ตนู
ล้อเป็นภาพแพทย์มี	๔	กร	ตั้งชื่อว่า	“แพทยาวตาร”.
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	 ๑๐.	 การผลักดันให้พรรค	 การเมืองประกาศ “นโยบาย
สาธารณสุข”	 โดยการเชิญตัวแทนพรรคการเมืองมาน�าเสนอ
นโยบายในที่ประชุมประจ�าปีชมรมแพทย์ชนบท	 ซึ่งในครั้งนั้นมี
นกัการเมอืงคนส�าคญัอย่าง	นายสมัคร สนุทรเวช	แต่ผูท่ี้ท�าให้การ
ประชมุครัง้นัน้กลายเป็น	“ข่าวใหญ่” 
คือการ	 “ปาฐกถาพิเศษ” ของ									
พลเอกอาทิตย์ ก�าลังเอก	 ที่เป็น	
“แม่ทพัปราบกบฏ” “เมษาฮาวาย” 
ส�าเร็จ	โดยผู้ที่สามารถเชิญพลเอก
อาทิตย์	มาได้คอื	นายแพทย์ศริิวฒัน์ 
ทพิย์ธราดล	เพราะไปเรยีนปรญิญา
โท	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	 ที่
มหาวิทยาลัยมหิดล	 รุ ่นเดียวกับ
ลูกสาวพลเอกอาทิตย์.

	 ๑๑.	 การเข้าไปมีบทบาทในองค์กรวิชาชีพ	 คือแพทยสภา	
โดย	นายแพทย์มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์ และ	นายแพทย์สุวิทย์ 
วิบุลผลประเสริฐ	 ได้ลงสมัครครั้งแรก	 ในปี	 ๒๕๒๑	 แต่ไม่ได้รับ
เลือก.	 สมัยต่อมาทั้ง	 ๒	 ท่าน	 ลงสมัครอีกและได้รับเลือกในปี	
๒๕๒๕.	ต่อมามผีูส้มคัรและได้รบัเลอืกเพิม่ขึน้	ตัง้แต่ช่วงปี	๒๕๒๘	
จนถงึช่วงปี	๒๕๓๘	และได้เข้าไปมบีทบาทในการบรหิารส�านกังาน
เลขาธิการแพทยสภา	 โดยนายแพทย์สุวิทย์	 วิบุลผลประเสริฐ											
ได้เป็น	 เลขาธิการแพทยสภาคนแรกที่เป็นแพทย์ชนบท	 มีการ
ปฏิรูปการท�างานส�านักงานครั้งใหญ่.	 เป็นครั้งแรกที่มีแผนการ
ด�าเนินงานแพทยสภา	 และยกสถานภาพแพทยสภาให้เป็นที่

  นพ.ศริิวฒัน์ ทพิย์ธราดล
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ยอมรับของประชาชนมากขึ้น. แพทย์ชนบทที่เป็นเลขาธิการ
แพทยสภาต่อมา	คอื	นายแพทย์ชชูยั ศภุวงศ์	และผูเ้ขยีน.	แต่โดย
สถานภาพที่เป็นองค์กรวิชาชีพ	 ที่มุ่งท�างานเพื่อวิชาชีพมากกว่า
การคุ้มครองสวัสดิภาพของประชาชน	 ท�าให้แพทย์ชนบทหมด					
ความสนใจทีจ่ะท�างานในกลไกนีใ้นระยะเวลาต่อมา.	ประกอบกบั
สมาชิกท่ีมุ่งประโยชน์ทางวิชาชพีมากขึน้	ท�าให้แพทย์ชนบทได้รบั
การเลือกตั้งน้อยลง	จน	“สูญพันธุ์”	ในคณะกรรมการแพทยสภา
ไปในที่สุด.

	 ส�าหรับแพทยสมาคมฯ	 ผู้เขียนได้เข้าไปร่วมงาน	 ท�าให้
สามารถ	“ระดม”	 แพทย์จบใหม่ให้สมัครเป็นสมาชิกได้ปีละราว	
๒๐๐	คน	จากเดิมทีม่ผีูส้มคัรราวปีละ	๒๐	คน	และแพทยสมาคมฯ	
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดปฐมนิเทศแพทย์จบใหม่ด้วย.	 เป็น
ครั้งแรกที่แพทยสภา	 แพทยสมาคมฯ	 มูลนิธิแพทย์ชนบท	 และ
ชมรมแพทย์ชนบท	ได้จัดท�าหนังสือ	“แด่หมอใหม่”	แจกแพทย์
จบใหม่ทุกคน.	 เน้ือหานอกจากมี
กฎหมายและข้อบังคับต่างๆ	 ของ
แพทยสภา	บทความเกี่ยวกับปัญหา
สาธารณสุข	จรรยาแพทย์	และอื่นๆ	
ที่แพทย์จบใหม่ควรรู้.	 เลขาธิการ
แพทยสภาช่วงนั้นคือ	นพ.สุวิทย์.	ผู้
เขียนในฐานะรองเลขาธิการ	เป็น		ผู้
จัดท�า.	 ประธานชมรมแพทย์ชนบท
ขณะนั้น	 คือ	 นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ 
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ประธานมูลนิธิแพทย์ชนบท	คือ	ศ.นพ.เสม พริ้งพวงแก้ว	นายก-
แพทยสภา	คอื	นพ.ไพโรจน์ นงิสานนท์ และนายกแพทยสมาคมฯ	
คือ	พลอากาศเอกนายแพทย์ประกอบ บุรพรัตน์.

	 ๑๒.	ชมรมแพทย์ชนบท	นอกจากท�างานตามวตัถุประสงค์
หลักแล้ว	ยังเป็นที่ก่อเกิดขององค์กรต่างๆ	ได้แก่	:
	 ๑.	การก่อตั้ง “กลุ่มสามพราน”	ในปี	พ.ศ.	๒๕๒๙
	 ๒.	การก่อตั้ง	มูลนิธิแพทย์ชนบท	ในปี	พ.ศ.	๒๕๓๔	•

  นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์   พล.อ.อ.นพ.ประกอบ บุรพรัตน์
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 ในทุกสังคมย่อมมีกลุ่มคน
ที่ปรารถนาดีต่อชาติบ้านเมือง 

และมีความมุ่งมั่น ทุ่มเท เพียรพยายาม
สร้างระบบงานและองค์กรของตน 
เพื่อฝากผลงานและส่งต่อสังคม

ที่ดีกว่าให้แก่คนรุ่นต่อๆ ไป. 
ในวงการสาธารณสุขก็เช่นเดียวกัน.
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 ๑. ในทุกสังคมย่อมมีกลุ่มคนที่ปรารถนาดีต่อชาติบ้าน
เมือง และมีความมุ่งมั่น	ทุ่มเท	เพียรพยายามสร้างระบบงานและ
องค์กรของตน	เพือ่ฝากผลงานและส่งต่อสงัคมทีด่กีว่าให้แก่คนรุ่น
ต่อๆ	 ไป.	 ในวงการสาธารณสุขก็เช่นเดียวกัน.	 บุคคลและกลุ่ม
บุคคลที่มีความเพียรพยายามจนก่อเกิดเป็น “ขบวนการแพทย์
ชนบท”	ประกอบด้วยคน	๓	กลุ่ม	ได้แก่	

	 (๑)	กลุ่มผู้อาวุโสในกระทรวงสาธารณสุข	
	 (๒)	กลุ่มคนรุน่ใหม่ทีก่่อตัวเป็น	“ขบวนการแพทย์ชนบท”		
	 (๓)	กลุ่มอาจารย์โรงเรียนแพทย์.	

 ๒. กลุม่ผูอ้าวโุสในกระทรวงสาธารณสขุ	เป็นกลุม่ทีท่�างาน
มายาวนาน	เพือ่สร้างระบบสาธารณสขุในประเทศ	โดยเฉพาะการ
สาธารณสุขในชนบท.	สายกรมการแพทย์	เช่น	หลวงนิตย์เวชช-      
วิศิษฏ	์ที่	จอมพล ป.พิบูลสงคราม	 ไว้วางใจมาก,	อาจารย์เสม  
พริ้งพวงแก้ว	 ผู้มีบทบาทในการสร้างโรงพยาบาลจังหวัดและ

ใคำรเป็นใคำร
ในขบวนการแพทย์ชนบท
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โรงเรียนพยาบาล.	สายกรมอนามยั	เช่น	ศ.นพ.ก�าธร สุวรรณกจิ, 
นายแพทย์สมบรูณ์ วชัโรทยั, นายแพทย์อมร นนทสุต, นายแพทย์
ไพโรจน ์นงิสานนท์, นายแพทย์ชนะ ค�าบญุรตัน์.	รุน่ต่อมา	เช่น	
นายแพทย์ณรงค์ สดุดี, นายแพทย์ยุทธนา ศุขสมิติ, นายแพทย์
ด�ารงค์ บุญยืน. 

 (๓) กลุ ่มอาจารย์โรงเรียนแพทย์	 เช่น ศ.นพ.อุดม 
โปษะกฤษณะ, ศ.นพ.สุด แสงวิเชียร, ศ.นพ. เปรม บุรี, ศ.นพ.
อาร ีวลัยะเสว,ี ศ.นพ.ประเวศ วะส,ี ศ.นพ.ทองจนัทร์ หงส์ลดา-
รมภ์, ศ.นพ.สนัต์ หตัถรีตัน์.	กลุม่อาจารย์เหล่านี	้มคีวามพยายาม
ในการปฏิรูปโรงเรียนแพทย์	และองค์กรวิชาชีพแพทย์	ทั้งแพทย-
สมาคมฯ	และแพทยสภา.	บคุคลส�าคญัทีส่ดุทีเ่ข้ามาเชือ่มระหว่าง
โรงเรียนแพทย์และกระทรวงสาธารณสขุ	คอื ศ.นพ.ประเวศ วะสี 
โดยเป็นผู้ไปเชื้อเชิญท่านอาจารย์เสมมาเป็นหัวหน้ากลุ่ม	และต่อ
มาได้	“โบยบิน” ขยายขอบเขตงานออกนอกระบบสขุภาพ	สูส่งัคม

  หลวงนิตย์เวชชวิศิษฏ์   ศ.นพ.ก�าธร สวุรรณกจิ
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ภายนอก	จนสามารถปฏิรูปการเมืองส�าเร็จ	เกิดรัฐธรรมนูญฉบับ
ประชาชน	พ.ศ.	๒๕๔๐.

	 อิทธิพลทางความคิดส�าคัญคือ	 นิตยสารสังคมศาสตร์
ปรทิศัน์	และ	“กลัยาณมติร”	คนส�าคญัคอื สุลกัษณ์ ศวิรกัษ์. ทัง้นี้	
ผู้เขียนเป็นผู้	“เชื่อม”	ท่านอาจารย์ประเวศและอาจารย์สุลักษณ์	
โดยการพาอาจารย์สุลักษณ์ไปให้อาจารย์ประเวศ	ตรวจรักษา.

 (๔) กลุ่มแพทย์ชนบท	 จุดตั้งต้นส�าคัญในการรวมตัวเป็น
สหพันธ์แพทย์ชนบท	คอื	นายแพทย์มานติย์  ประพนัธ์ศลิป์.	และ
เมื่อมีความพยายามฟื ้นตัวเป็นชมรมแพทย์ชนบทยังคงเป็น									
นายแพทย์มานติย์	ประพนัธ์ศลิป์	ซึง่ช่วงของการฟ้ืนตวันีไ้ด้	“คูห่”ู 
คือ	นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ	แพทย์ใช้ทุนรุ่น	๖	จาก
รามาธิบดี	 ที่เริ่มออกไปท�างาน	 “ชดใช้ทุน”	 เมื่อ	 พ.ศ.	 ๒๕๒๐											
ที่โรงพยาบาลบ้านกรวด	 จ.บุรีรัมย์	 ที่นายแพทย์มานิตย์เคยอยู่.	
รุ่น	 ๖	 จากศิริราช	 คือ	นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ	 ไปอยู่ที	่					

   ศ.นพ.อุดม โปษะกฤษณะ   ศ.นพ.สุด แสงวิเชียร
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โรงพยาบาลพัฒนานิคม	จ.ลพบุรี	ส่วน	นายแพทยศ์ิริวฒัน์ ทิพย์-
ธราดล รุ่นเดียวกับนายแพทย์อ�าพล	ที่ศิริราช	ไปอยู่ที่	รพ.อุทุม-	
พรพสัิย	จ.ศรสีะเกษ.	ปีต่อมา	“แพทย์ใช้ทนุรุน่ ๗”	ออกไปท�างาน	
และเป็นกลุ่มใหญ่ท่ีเป็นก�าลังส�าคัญของชมรมแพทย์ชนบทต่อมา									
เช่น	นายแพทย์สงวน นติยารัมภ์พงศ์ ไปอยูท่ีโ่รงพยาบาลราษไีศล	
จ.ศรีสะเกษ	 ที่เวลาน้ันมี	นายแพทย์มนูญ จิรัตฐิกาลกิจ	 เป็น										
ผู้อ�านวยการ, นายแพทย์สมศกัด์ิ ชุณหรศัม์ิ จากรามาธบิด	ีไปอยู่
ที่โรงพยาบาลประทาย	จ.นครราชสีมา,	นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์       
จากจฬุาฯ	จบมธัยมศกึษารุ่นเดยีวกบันายแพทย์สุวทิย์	แต่จบเป็น
แพทย์ใช้ทุนรุ่น	 ๗	 ไปอยู่ที่โรงพยาบาลท่าอุเทน	 จ.นครพนม.								
ส่วนนายแพทย์วีรพนัธุ	์สุพรรณไชยมาตย์	รุน่	๗	จากจฬุาเช่นเดยีว
กับนายแพทย์ชูชัย	 ไปอยู่ที่นาแก	 จ.นครพนม.	 ปีต่อมาแพทย์									
ใช้ทุนรุ่น	๘	เช่น	นายแพทย์ส�าเริง แหยงกระโทก	จากรามาธิบดี									
ไปอยู่ท่ีโรงพยาบาลสูงเนิน	 จ.นครราชสีมา,	นายแพทย์ทรงกิจ        
อติวนิชย์พงศ์ จากรามาธิบดี	 ไปอยู่ที่โรงพยาบาลพนมทวน	
จ.กาญจนบุรี,	 นายแพทย์สมชัย    
ศิริกนกวิไล จากศิริราช	 ไปอยู่ที่						
โรงพยาบาลชมุพวง	จ.นครราชสีมา	
ซึ่ง	นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียร-
ทรัพย์	 แพทย์ใช้ทุนรุ่น	 ๑๓	 จาก
จฬุาฯ	กไ็ปอยูท่ีช่มุพวงในปี	๒๕๒๗.	
ส่วน	นายแพทย์ประทีป ธนกิจ-
เจริญ แพทย์รับทุนรุ่น	๑๑	ไปเป็น
อินเทิร ์นที่โรงพยาบาลจันทบุรี	   นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ  
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ตัง้ใจจะเป็นศลัยแพทย์	แต่	“เบนเขม็”	ไปอยูโ่รงพยาบาลราษไีศล	
ศรสีะเกษ	จาก “จดหมายชกัชวน”	ไป	“ร่วมทมี”	ของ	นายแพทย์
สงวน นิตยารัมพงศ	์เมื่อปี	๒๕๒๕.

	 แพทย์ชนบทกลุ่มใหญ่จึงมาจาก	 ๓	 แหล่ง	 คือ	 บุรีรัมย์	
ศรสีะเกษ	และนครราชสมีา	 โดยต่อมา	นายแพทย์สงวนย้ายจาก							
โรงพยาบาลราษีไศล	 มาเป็นผู้อ�านวยการโรงพยาบาลบัวใหญ่	
จ.นครราชสมีา	 ซึง่ม	ี“แพทย์ชนบท” อาวโุส	 เป็น	 “แม่ทพั”	คอื								
นายแพทย์ไพจิตร ปวะบุตร ซึ่งเติบโตต่อมาเป็นปลัดกระทรวง
สาธารณสุข.

 “แพทย์ชนบท”	บางคนมีบทบาทโดดเด่น	แต่ไม่ได้มาร่วม	
“ขบวนการ”	 เช่น	นายแพทย์อภิเชษฐ์ นาคเลขา	ผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลพร้าว	จ.เชียงใหม่.	ส่วน	นายแพทย์มงคล ณ สงขลา 
ท่ีมผีลงานโดดเด่นทีโ่รงพยาบาลพมิาย	จ.นครราชสมีา	และเป็นนาย
แพทย์สาธารณสุขจังหวัดหลายจังหวัด	 เข้ามา	 “ล่มหัวจมท้าย” 

  นพ.ไพจิตร ปวะบุตร   นพ.อภิเชษฐ์ นาคเลขา
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กบัขบวนการแพทย์ชนบท	เม่ือเข้า
มารบัราชการในส่วนกลาง	โดยเร่ิม
ต ้นที่ ต� าแหน ่ งรองเลขาธิการ								
คณะกรรมการอาหารและยา	 ท่ีมี	
นายแพทย์มรกต กรเกษม	 เป็น
เลขาธิการ.	 นายแพทย์มรกตเป็น	
“แพทย์รบัทนุกรมอนามยั”	ร่วมรุน่
กบันายแพทย์ไพจติร	ไปรบัราชการ
ครั้ งแรกในจังหวัดเดียวกันคือ	
บุรีรัมย์	 โดยนายแพทย์ไพจิตรซึ่งเรียบจบหลัง	 ๑	 ปี	 ไปอยู่ที	่
อ.พุทไธสง	 ส่วนนายแพทย์มรกตไปอยู่ท่ี	 อ.นางรอง	 และช่วงที่		
นายแพทย์มงคลมาเป็นรองเลขาธิการ	อย.	น้ัน	ม	ี“แพทย์ชนบท” 
หัวก้าวหน้าท่ีสุดที่นายแพทย์มรกตชักชวนมาเป็นผู้อ�านวยการ		
กองวิชาการ	คือ	นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ.	นายแพทย์
มรกตเล่าว่าชวนนายแพทย์มงคล	มาเป็น	“ฝ่ายบู”๊	ส่วนนายแพทย์
สวุทิย์	เป็น	“ฝ่ายบุ๋น” โดยคงไม่รู้ว่าแท้จรงิแล้วคนหลงันัน้	“บูย่ิ๊งกว่า”.	

	 ชมรมแพทย์ชนบท	 เป็น	“ตัวจักร”	 ส�าคัญในการผลักดัน
และขบัเคลือ่นนโยบายขยายบรกิารสาธารณสขุสูช่นบท	เพือ่สร้าง
ความเป็นธรรม	ลดความเหลื่อมล�้า	โดยผลักดันผ่านการเชื่อมโยง
กับ	 “มวลวิกฤต” (critical	mass)	 ทั้งในกระทรวงสาธารณสุข							
และโรงเรียนแพทย์.	 โดยท�างานต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนเหตุการณ	์								
๑๔	 ตุลาคม	 ๒๕๑๖	 และหลังเหตุการณ์	 ๖	 ตุลาคม	 ๒๕๑๙											
โดยการ	“ผูกมิตร”	กับ	“ผู้ใหญ่”	ทั้งในกระทรวงสาธารณสุขและ
ในโรงเรียนแพทย์.

  นพ.มงคล ณ สงขลา 
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	 โชคดีของประเทศไทย	 ที่มี	
“ผู้ใหญ่”	ในทุกวงการที่	“เข้าใจ” 
คนหนุม่คนสาวทีมี่ความ	“ร้อนแรง” 
และ	“รนุแรง”	 ด้วยเมตตาธรรมที่
เป่ียมล้น.	ตัวอย่างทีด่มีาก	คอื	กรณี
ของ	นายแพทย์น่วม เศรษฐจนัทร์ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข													
ท่ีมาจาก “สายกรมการแพทย์”.							
ท่านมองแพทย์ชนบท	“หนุ่มสาว” 
ท่ีมคีวาม	“ร้อนแรง” และบ่อยครัง้ทีม่คีวาม	“ก้าวร้าว”	ว่า “พวกนี้
พูดจารุนแรง แต่ทุกคนท�างานดีๆ ทั้งนั้น”.	 และท่านก็ให้ความ
เมตตา	 และให้การสนับสนุนแพทย์ชนบทมาอย่างดีโดยตลอด.								
ภูมิหลังของ	“แพทย์ผู้ใหญ่”	ท่านนี้คือ	ท่านเป็นอดีตผู้อ�านวยการ														
โรงพยาบาลนครราชสีมาอยู ่ยาวนานมาก.	 ซึ่งนอกจากจะมี															
โรงพยาบาลที่ทั้งนักเรียนพยาบาลและพยาบาลในโรงพยาบาล						
ทกุคนเรยีกท่านว่า	“คณุพ่อ”	แล้วโรงพยาบาลนครราชสมีายงัเป็น
โรงพยาบาลจังหวัดท่ีรับฝึกอบรม	 “แพทย์ฝึกหัด”	 มาตั้งแต่ช่วง
แรกๆ.	 ท�าให้ท่านมีโอกาสได้สัมผัสกับหมอ	 “เด็กๆ”	 เหล่านี้													
มายาวนาน	 โดยแพทย์ฝึกหัดปีละราว	 ๑๐	 คน	 ที่ไปอยู่ที่นั่น												
เป็น	“ก�าลังส�าคัญ”	ในการให้บริการของโรงพยาบาล	เพราะในปี	
พ.ศ.	๒๕๑๓-๒๕๑๔	ทีผู่เ้ขยีนไปเป็นอนิเทร์ินทีน่ัน่	ทัง้โรงพยาบาล
มีแพทย์ประจ�าราว	๒๐	คนเท่านั้น.

	 แพทย์อาวุโสอีกท่านหน่ึงท่ีควรกล่าวถึงคือ	นายแพทย์
บรรลุ ศิริพานิช ซึ่งมาจากสาย	“กรมการแพทย์” เช่นเดียวกัน.	

  นพ.น่วม เศรษฐจันทร์
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ท่านผู้นี้มีเกียรติประวัติความเป็น	
“นักเลง” ตั้งแต่ครั้งเป็นผู้อ�านวย
การโรงพยาบาลสระบุรี.	 ท่านเป็น
เพื่อนกับนายทหารที่น่ันที่ต่อมา
เติบโตและมีต�าแหน่งใหญ่โต	 คือ	
พลเอกเปรม ติณสูลานนท์ นายก-
รัฐมนตรี	 ประธานองคมนตรีและ
รัฐบุรุษ.	 เคยขี่ม้าเล่นด้วยกัน	และ
ท่านเคย	 “ตกม้า” มาแล้วด้วย.	
ท่านอาจารย์บรรลุเคยถึงขั้นเตรียมวางแผนจะ	 “ชกหน้า”	 ผู้ว่า-
ราชการจังหวัดที่	“โยกโย้”	แสดงอ�านาจ	ไม่ยอมผ่านเรื่องให้	แต่	
“เคราะห์ด”ี	ถงึเวลาจรงิ	ผูว่้าฯ	ผ่านเรือ่งให้โดยด	ีจงึไม่	“เกิดเรือ่ง”. 

	 แพทย์สายกรมการแพทย์ที	่“เลือดร้อน”	ถงึขัน้ชกหน้าผูว่้า
ราชการจังหวัด	 เกิดขึ้นจริงที่จังหวัดนครพนม.	 ศัลยแพทย์หนุ่ม
นายหนึ่งออกจากห้องผ่าตัด	 ชกหน้าผู้ว่าที่	 “เมา”	 แล้วเข้าไป	
“เบ่ง”	ในโรงพยาบาล	แล้วกลับเข้าไปในห้องผ่าตัดท�าการผ่าตัด
คนไข้ที่บาดเจ็บจากการปะทะกับผู้ก่อการร้ายจนเรียบร้อย	 และ
กรมการแพทย์รบีส่ังย้ายด่วนแพทย์ผู้น้ันเข้ากระทรวงทนัท	ีท�าให้
เรื่องคลี่คลายไปได้.

	 แพทย์หนุ่มเลือดร้อนอีกคน	 ถึงขั้นยิงปืนใส่แพทย์อีกคนท่ี
เข้าไป	“เจรจา” ขอให้ยนิยอมกรณ	ี“ปฏริปูโครงสร้าง”	กระทรวง
สาธารณสุขเมื่อราว	พ.ศ.	 ๒๕๑๔	 กระสุนข้ามศีรษะไปนิดเดียว.	
ครั้งนั้น	 เรื่องสงบลงเม่ืออธิบดีกรมการแพทย์	 (นายแพทย์เชิด 

  นพ.บรรลุ ศิริพานิช
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โทณวณิก)	“ใจดสีูเ้สอื”	เดนิเข้าห้องไปเจรจาด้วยตนเอง	จนแพทย์
ผู้นั้นยินยอมวางปืน	และสงบสติอารมณ์ลงได้.	แพทย์ผู้นี้เสียชีวิต
ก่อนอธิบดีท่านนั้น	 ตั้งศพท�าพิธีที่วัดสังเวชวิศยาราม.	 อธิบดีเชิด
วัย	๘๐	ปีเศษ	 ไปงานสวดศพ	 เล่าถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นที่หัวหิน	
และบอกว่า	“ผมต้องมางานสวดศพเขา เพื่อขออโหสิกัน”.

	 กรณีท่านอาจารย์บรรลุ	ศิริ-
พานิช	ท่านเป็นรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีอ�านาจมาก.	เพราะ
ท่าน	อาจารย์อมร นนทสุต ปลัด
กระทรวงสาธารณสุขเวลานั้นเป็น
นักวิชาการ.	 บนโต๊ะท�างานท่าน
แทบไม่มีแฟ้มเอกสารเลย	 มีแต่	
Text	Books	งานบริหารท่านมอบ
ให้อาจารย์บรรลุทั้งหมด.	 บนโต๊ะ
ของอาจารย์บรรลุจึงมีแฟ้มเอกสารกองพะเนินเทินทึก.

	 ช่วงนั้น	 ชมรมแพทย์ชนบทเสนอโครงการจัดประชุมผู ้
อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ	 เรื่องไป “ติด” ที่ท่าน
อาจารย์บรรลุ	ซึ่งตั้งค�าถามว่า “ชมรมเป็นใคร มีอ�านาจอะไรมา
สัง่กระทรวง”.	ผู้เขยีนในฐานะประธานชมรมจงึต้องขอไปพบเพือ่	
“ชี้แจง”. ท่านอาจารย์บรรลุนัดให้ไปพบตอน	๔	 โมงเย็น.	 ไปถึง
ท่านกบ็อกว่า	“มอีะไรก็พูดมา ผมให้เวลา ๒๐ นาท”ี	พร้อมเหลอืบ
ไปมองแฟ้มที่ยังเหลืออยู่กองพะเนิน.	 ผู้เขียนพยายามสรุปสั้นๆ			
แต่มีค�าถาม “สวน”	กลับมาเป็นระยะๆ.	จาก	๒๐	นาที	ไปจบที่	

  นพ.อมร นนทสุต
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๒	ชั่วโมง.	 จากท่าทีที่ไม่เป็นมิตร	อาจารย์บรรลุบอกว่า	“เอาละ 
ผมเข้าใจแล้ว ผมจะอนุมตัแิละจะไปเป็นประธานปิดประชมุให้ด้วย”.

	 วันปิดประชุม	 อาจารย์บรรลุเตรียมค�ากล่าวปิดไปเองตาม
สไตล์ของอาจารย์	 เนื้อหากระชับ	ตรงไปตรงมา	ภาษาเฉียบขาด	
และเฉียบคมตามลักษณะของ “ศัลยแพทย์”.	 ท่านบอกว่า	“แต่
ก่อนผมไม่เข้าใจชมรม บัดนี้ผมเข้าใจแล้ว และเห็นว่าชมรม            
มีวัตถุประสงค์ที่ดี มีผลงานดี ผมยินดีสนับสนุนเต็มที่ ...”

	 ท่ีประชมุวนัน้ัน	เงียบสงดั	ทกุคนฟังค�าพดูของอาจารย์บรรลุ
ทุกค�า	 และปรบมือเสียงดังกึกก้องเมื่อจบ.	 เป็นจุดตั้งต้นของ
มิตรภาพอันยาวนาน	ตราบจนทุกวันนี้.

	 เมื่อเกิดกรณีทุจริตยา	๑,๔๐๐	ล้าน อาจารย์ประเวศ วะสี 
แนะน�าผ่านสือ่ให้เชญิอาจารย์บรรลมุาเป็นประธานสอบ.	พวกเรา
ไปชักชวน	 อาจารย์ก็ยินดี.	 ทีแรก	 กระทรวงจะตั้งอาจารย์บรรลุ
เป็นกรรมการคนหนึ่งในคณะที่มีผู้ตรวจราชการกระทรวงเป็น
ประธาน.	พวกเราเห็นว่าจะ	“เสียของ” จึงต้องให้ท่านอาจารย์เป็น
ประธาน	 ท่านก็เห็นด้วย	 ยืนยันจะต้องเป็นประธาน	 ซึ่งผลการ
ท�างานครั้งนั้น	 ท�าให้ท่านได้รับฉายา “เปาบุ้นจิ้น”	 แห่งวงการ
สาธารณสุขไทย.	ต่อมาเกิดข่าวอื้อฉาวกรณีโครงการไทยเข้มแข็ง	
พวกเราเรียกร้องให้นายกฯ	อภิสิทธิ์	เวชชาชีวะ ตั้งอาจารย์บรรลุ
เป็นประธานกรรมการสอบข้อเท็จจริง	เวลานั้นท่านอายุราว	๘๒	
ปีแล้ว	ท่านก็รับ	และโทรศัพท์มาบอกผู้เขียนให้มาเป็นกรรมการ
และเลขานุการให้ท่าน.	ผู้เขียนก็ตอบค�าเดียวว่า	“ครับ”	โดยรับรู้
ว่าต้องเจอกบั	“งานหนัก”	และต้องเตรยีมเป็น	“จ�าเลย”	อกีหลาย
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คดี	 เพราะกรณีทุจริตยา	๑,๔๐๐	ล้าน	ผู้เขียนก็เจอ	๑	คดี	ต้อง
ต่อสู้อย่างแทบจะ	 “โดดเดี่ยว”	 อยู่กว่า	 ๔	 ปี.	 ครั้งนี้ต้องท�างาน
หนักอยู่	๖๙	วัน	ได้นอนคืนละ	๓-๔	ชั่วโมงเท่านั้น.	ผลสอบสวน
ท�าให้รัฐมนตรีสาธารณสุขท้ัง	 ๒	 ท่านลาออก.	 รัฐมนตรีใหม่
ประกาศให้กระทรวงสาธารณสุขท�าตามข้อเสนอในรายงาน							
การสอบข้อเท็จจริงทั้งหมด	 ท�าให้การก่อสร้างและการจัดซื้อ
ครุภัณฑ์ต่างๆ	ได้ของดี	ราคาสมควรทั้งหมด.

	 แต่คณะกรรมการถกูฝ่ายตรงข้ามโจมต	ีโต้แย้งอย่างรนุแรง	
และถูกฟ้องรวม	 ๓	 คดี	 เป็นคดีอาญา	 ๒	 คดี	 คดีแพ่ง	 ๑	 คดี.												
คดีอาญา	๑	คด	ีไปด�าเนินคดใีนท้องทีภ่ายใต้อทิธพิลของนกัการเมอืง
ที่สูญเสียอ�านาจ	แต่ในที่สุดศาลยกฟ้องทุกคดี	คดีถึงที่สุด.

	 คดีอาญาในเขตอิทธิพลที่กล่าว	 ศาลยกฟ้องและแจ้งว่าคดี
นี้ควรยกฟ้องแต่แรก	เพราะเข้าลักษณะการฟ้องซ�้า	ต้องห้ามตาม
ค�าพพิากษาศาลฎีกาแต่การด�าเนนิคดทีีผ่่านมาทัง้หมด	“เป็นของ
เจ้าของคดีคนก่อน”.

	 ตอนทีผู้่เขยีนไปรอพบท่านอาจารย์บรรล	ุตอนนัน้ไปคนเดยีว	
เพราะพวกเราแพทย์ชนบทอยู่กันในที่ไกลๆ	 และทุกคนมีภารกิจ
ส�าคัญคือการดูแลประชาชน	ผู้เขียนตั้งสติและถือคติ	๒	ข้อ	:

 ข้อหน่ึง คือ	 สุนทรพจน์ของ	ประธานาธิบดีจอห์น เอฟ. 
เคนเนดี ที่จารึกอยู่ที่อนุสรณ์สถานที่อาร์ลิงตันว่า “เราไม่กลัว        
ที่จะเจรจา และจะเจรจาด้วยความไม่กลัว”

 ข้อสอง	 คือ	บทกวีของสุนทรภู่ใน	 เพลงยาวถวายโอวาท      
บทที่ว่า	“ปรารถนาสารพัดในปฐพี เอาไมตรีแลกได้ดังใจจง”. •
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จงยืนอยู่ด้วยกัน แต่อย่าใกล้กันนัก
เพราะเสาของวิหารนั้น ก็อยู่ห่างกัน

และต้นโอ๊กต้นไซเพรส 
ก็มิอาจเติบโตใต้ร่มเงาของกันได้

- คาลิล ยิบราน -
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	 ๑.	ความขัดแย้งเป็นธรรมชาติของสงัคมมนษุย์.	แม้แต่สงัคม
ปฐมฐานของมนุษย์คือครอบครัวก็ยังมีความขัดแย้ง	 ซึ่งบางครั้ง
รุนแรงถึงข้ันวิวาทและฆ่าฟันกัน.	 ยิ่งในสังคมวงกว้างมากเท่าไร		
ยิ่งมีโอกาสขัดแย้งสูง.	 จึงเป็นหน้าที่ของผู้น�าในสังคมจะต้องมี
แนวทางในการจัดการความขัดแย้งในหมู่ประชาชนอย่างถูกต้อง.

	 ผู ้น�าขบวนการที่ยิ่ งใหญ่
อย่าง	เหมาเจ๋อตุง ให้ความส�าคัญ
กับเรื่องนี้อย่างสูง	 จึงเสนอบท
นิพนธ์	 “ว่าด้วยความขัดแย้ง”      
และใช้แนวทางดังกล่าวเป็นเครื่อง
มือน�าขบวนการจนได้ชัยชนะ.	 แต่
หลังจากได้อ�านาจรัฐแล้วก็เกิด
ความขดัแย้งรนุแรงต่อเนือ่ง	จนสิน้
ยุคของเหมาเจ๋อตุง	 ซึ่งจบชีวิตไป		
ในท่ามกลางความขัดแย้งอย่างรุนแรงของการปฏิวัติวัฒนธรรม											

การก่อเกิด
“กลุ่มสามพราน”

  เหมาเจ๋อตุง
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ที่ยาวนานถึงกว่า	๑๑	ปี	 สร้างความเสียหายให้แก่ประเทศอย่าง
มาก	และท�าให้มีคนเสียชีวิตไปนับสิบล้านคน.

	 นักศึกษาปัญญาชนไทย	 รวมทั้งผู้น�าในขบวนการแพทย์
ชนบท	มจี�านวนไม่น้อยทีเ่ตบิโตในบรรยากาศทีข่บวนการนกัศกึษา
ปัญญาชนเห็นดีเห็นงามไปกับการปฏิวัติวัฒนธรรมและนิยม													
ชมชอบกับบรรยากาศของการ	“วิจารณ์-สามคัค-ีวจิารณ์”	แทนที่
จะยดึแนวทาง	“สามคัคี-วจิารณ์-สามคัคี.”	ต่อมาภายหลังจงึรูจ้กั
กับกระบวนการ	“สุนทรียสนทนา”	(Dialogue).	

	 ๒.	 ส�าหรับกลุ ่มแพทย์ชนบท	 โดยที่มี	 “พื้นที่ท�างาน” 
กระจดักระจายและห่างไกลกัน	โอกาสเกิดกระทบกระทัง่กนัจงึน้อย.

	 จนกระท่ัง	 พ.ศ.	 ๒๕๒๗	 แพทย์ชนบทบางคนเร่ิมเข้ามา
ท�างานในส่วนกลาง	 เช่น	นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ เข้ามา		
อยู่ท่ีกองแผนงานสาธารณสุข	 ที่มี	นายแพทย์ด�ารงค์ บุญยืน         
เป็นผู้อ�านวยการกอง

  นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์   นพ.ด�ารงค์ บุญยืน
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 นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เข้ามาอยู่ที่กองแผน
งานสาธารณสุข	ตามค�าชักชวนของ	อาจารย์อมร นนทสุต	ให้มา
เป็นหัวหน้าฝ่ายแผนงานและประเมินผล	เมื่อ	พ.ศ.	๒๕๒๘

 นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เข้ามาอยู่ที่ส�านักงาน					
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน	 ซึง่ม ี นายแพทย์ปรากรม 
วฒุพิงศ์ เป็นผู้อ�านวยการ

  นพ.ปรากรม วฒุพิงศ์   หนังสือ ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์
ชนบทกับแผ่นดินไทย

	 หนังสือ	“๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย” 
บันทึกวิเคราะห์ปัญหาไว้อย่างชัดเจนว่า

 แพทย์ชนบท เมือ่ท�างานในโรงพยาบาลอ�าเภอ 
ต่างกม็พีืน้ทีข่องตนเอง และมอีสิระในการด�าเนนิงาน 
จะร่วมกันคิดร่วมกนัท�า กเ็ม่ือเป็นการท�างานร่วมกนั
เป็นขบวนการแพทย์ชนบท เช่น ในชมรมแพทย์
ชนบท ในมูลนิธิแพทย์ชนบทหรือในโครงการพิเศษ 
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จงึเป็นความสมัพนัธ์ในแนวราบท่ีค่อนข้างอสิระและ
แม้จะมีความคิดต่างกันบ้าง แต่ก็ไม่เกิดช่องว่างหรือ
ความขดัแย้งมากนกั และเม่ือยงัอยูใ่นชนบท มอีสิระ 
ห่างไกลจากระบบอ�านาจแนวดิ่ง ก็ไม่มีความอึดอัด
กับระบบอ�านาจในแนวดิ่ง

 คร้ันเม่ือท�างานภายใต้โครงสร้างราชการแนว
ด่ิงในส่วนกลาง กเ็ริม่เกดิปัญหาความอดึอดั จากระบบ
บรหิารในแนวดิง่และการขาดความเป็นอสิระ รวมทัง้
ความไม่เข้าใจระหว่างแพทย์ชนบทที่ท�างานส่วน
กลางด้วยกนั (เพราะต่างสังกดั ต่างความรบัผดิชอบ) 
และเหินห ่ า งจากแพทย ์ชนบทในพื้ นที่ ด ้ วย 
สถานการณ์ดังกล่าวได้สร้างความอึดอัดใจให้แก่
แพทย์ชนบทที่เข้ามาท�างานส่วนกลางพอสมควร

	 ผู ้ เขียนทราบปัญหาน้ีแล้วคิดถึงบทนิพนธ์ในหนังสือ 
“ปรัชญาชีวิต” ของ	คาลิล ยิบราน จึงน�าบทนิพนธ์นี้มาเผยแพร่
ให้น้องๆ	หลายคนอ่าน

 เธอจะอยูด้่วยกันแม้เมือ่ปีกขาวของความตาย 
ปัดกวาดวันคืนของเธอให้กระจัดกระจายไป
 ถูกแล้ว เธอจะอยู่ด้วยกัน แม้ในความทรงจ�า
อันสงัดของพระเป็นเจ้า
 แต่ขอให้มีช่องว่างในการอยู่ด้วยกันของเธอ
 และขอให้กระแสลมแห่งสวรรค์โบกโบยไปมา   
ระหว่างเธอ ….
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 จงรกักนัและกนั แต่อย่าสร้างพนัธะแห่งความรัก
 และขอให้ความรักน้ันเป็นเสมือนหนึ่งห้วง
สมุทรอันเคลื่อนไหวอยู่ระหว่างฝั่งแห่งวิญญาณของ
เธอทั้งสอง
 จงเติมถ้วยของกันและกัน แต่อย่าดืม่จากถ้วย
เดียวกัน
 จงให้ขนมปังแก่กัน แต่อย่ากัดกินจากก้อน
เดียวกัน
 จงร้องและเรงิร�าด้วยกัน และจงมคีวามบนัเทงิ 
แต่ขอให้แต่ละคนได้มีโอกาสอยู่โดดเดี่ยว
 ดังเช่นสายพิณนั้น ต่างอยู่โดดเดี่ยว ทว่าส่ัน-
สะเทือนด้วยท�านองดนตรีเดียวกัน
 จงมอบดวงใจ แต่มิใช่ต่ออีกฝ่ายหนึ่ง
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 เพราะหัตถ์แห่งชีวิตอมตะเท่านั้นที่จะรับ
ดวงใจของเธอไว้
 และจงยืนอยู่ด้วยกัน แต่อย่าใกล้กันนัก
 เพราะเสาของวิหารนั้น ก็อยู่ห่างกัน
 และต้นโอ๊กต้นไซเพรส ก็มิอาจเตบิโตใต้ร่มเงา
ของกันได้

	 บทกวีนี้	เป็นที่ยอมรับระดับหนึ่ง	เมื่อเกิดมี	“วิวาทะ” หรือ
เรื่องกระทบกระทั่งกันขึ้น	หลายคนจะกระเซ้าว่า	“เสาวิหาร”

	 แต่เรื่องเช่นนี้ก็เกิดขึ้นเรื่อยๆ	คนที่ค่อนข้างจะมีอารมณ์ขัน
น้อย	 และจริงจังกับเรื่องนี้มาก	 คือ นพ.สงวน นิตยรัมภ์พงศ์          
จึงมีความพยายามจะแก้ปัญหาอย่างจริงจัง	โดย

 ในราวกลางปี พ.ศ. ๒๕๒๙ นพ.สงวน จึงได้
ปรึกษากับ ศ.นพ.ประเวศ วะสี ว่าอยากจะจัดให้มี
การพูดคุยกันระหว่างแพทย์ชนบทในส่วนกลาง      
ด้วยกัน และแพทย์ชนบทในส่วนภูมิภาค เพื่อเคลียร์
ความในใจ และปัญหาข้อขดัแย้งทีเ่หน็ไม่ตรงกนั และ
ขอให้ ศ.นพ.ประเวศ วะสี เป็นที่ปรึกษา

 “เป็นที่ปรึกษา”	คือให้	“นั่งหัวโต๊ะ”	และท�า
หน้าที่เป็น	“ท้าวมาลีวราช”	ท�าการ	“หย่าศึก” แต่
ท่านอาจารย์ประเวศมีความเข้าใจในธรรมชาติของ
มนุษย์ลึกล�้ากว่านั้นมาก.

 ศ.นพ.ประเวศ วะส ีได้ให้ค�าแนะน�าว่า คนเรา
ไม่จ�าเป็นต้องเข้าใจเหมือนกันก็รักกันได้ การไป
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พยายามปรับให้เข้าใจเหมือนกันเสียอีก บางครั้ง           
ยิ่งปรับย่ิงไม่เข้าใจ และจะก่อให้เกิดการไม่รักกัน       
จดุส�าคญัคอื การยอมรบัความแตกต่างหลากหลาย 
ไม่ควรจดัประชุมเคลยีร์กัน มันเคลยีร์กนัไม่ได้หรอก 
จดัเป็นเวทวีชิาการดกีว่า ทกุคนมาประชุมเพือ่สร้าง
ปัญญา แล้วความไม่เข้าใจกันก็จะลดลงไปเอง       
ความรูท้�าให้เกดิความสขุได้ ในความรูม้คีวามงาม       
มีปัญญา และมีจิตวิญญาณ ถ้าความรู้นั้นเป็นไป
เพื่อให้เพื่อนมนุษย์หรือส่วนรวมดีขึ้น

 กลุ่มสามพราน	 จึง	“ก่อก�าเนิด”	 ข้ึน	 โดยการเตรียมการ
และด�าเนินการอย่างเป็นขั้นตอน	นั่นคือ

 ในช่วงดังกล่าว พอดีกับที่ นพ.สุวิทย์ วิบุลผล-
ประเสริฐ กลับจากการศึกษาต่อที่สหรัฐอเมริกา      
และกลับมาท�างานที่กองแผนงานสาธารณสุข           
รวมทัง้ประสานงานกับองค์การอนามยัโลกด้วย นพ. 
สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์       
จึงได้ร่วมกันท�าโครงการจัดเวทีทางวิชาการ โดยจัด
ตั้งเป็นคณะท�างานวิชาการสนับสนุนการประสาน
นโยบายระบบบรหิารและบรกิารสาธารณสขุ ภายใต้
คณะกรรมการศูนย์ประสานงานทางการแพทย์       
และสาธารณสุข ซึ่งมี นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ เป็น         
ผู้ประสานงานของศูนย์ฯ และขอรับการสนับสนุน     
งบประมาณจากส�านักงานองค์การอนามัยโลก  
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ประจ�าประเทศไทย เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดเวที
วิชาการเป็นประจ�าทุกเดือน และได้ตกลงเลือก       
สถานที่จัดประชุมกันท่ีสวนสามพราน จึงเป็นท่ีมา
ของชื่อ “กลุ่มสามพราน” 

 เหตทุีเ่ลือกสวนสามพราน เพราะเป็นทีท่ีไ่ม่ไกล 
กรุงเทพฯ มากนัก ทุกคนสามารถมาได้สะดวกทั้ง       
ชาวกรุงเทพฯ และต่างจงัหวัด เป็นท่ีสงบ ไม่พลกุพล่าน 
มสีิง่อ�านวยความสะดวกในการประชมุอย่างครบครนั 
หลังทานอาหารเท่ียงแล้ว ก็มีท่ีให้เดินเล่นพักผ่อน 
พูดคุยกัน สร้างความสัมพันธ์ และปรึกษาประเด็น
อื่นๆ นอกห้องประชุม

 ครั้งแรกมีการเสนอให้จัดในกรุงเทพฯ หรือ      
ในกระทรวงสาธารณสุข แต่เกรงว่าจะท�าให้แพทย์
ชนบทที่ท�างานในส่วนกลาง ไม่สามารถเข้าร่วม        
อย่างต่อเนือ่งได้ เพราะอาจต้องเข้าประชมุเรือ่งอืน่ๆ 
หรือถูกผู้บังคับบัญชาเรียกตัว

	 การประชุมเกิดข้ึนครั้งแรกเดือนสิงหาคม	 พ.ศ.๒๕๒๙								
และประชุมต่อเนื่องกันมาทุกเดือน

	 อีกเหตุผลหนึ่งในการเลือกสามพราน	เพราะผู้เขียนถูกย้าย
มาอยูท่ีส่ามพรานตัง้แต่เดอืนธนัวาคม	พ.ศ.	๒๕๑๙	น้องๆ	บางคน
ที่	 “จริต”	 ใกล้เคียงกันได้ไปนอนค้างที่สามพรานเป็นบางครั้ง							
เพื่อหาโอกาสไป “คุยกันยาวๆ”	จนเป็นข่าว “กระเส็นกระสาย” 
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ออกไป.	ท�าให้สามพรานเป็นทีแ่รกๆ	ทีอ่ยูใ่นความสนใจ.	ไปประชมุ
กันคร้ังแรกทีห้่อง	“มุกดาหาร” โรงแรมโรสการ์เดน	สวนสามพราน	
ซึ่งพบว่าเป็นที่	 “สัปปายะ”	 เพราะมีท้ังห้องพัก	 ห้องประชุม	
บรรยากาศร่มรื่น	 อยู่ริมแม่น�้านครชัยศรี	 อาหารอร่อย	 ราคาพอ
สมควร.	หลงัประชุมในช่วงเช้า	กนิอาหารกลางวนั	แล้วมเีวลาเดิน
ออกก�าลงักาย	“ย่อยอาหาร”	คุยกันยาวๆ	แล้วกลบัมาประชมุกนั
ต่อในช่วงบ่าย	ท�าให้เรื่องที่น�าเสนอได้รับการ “บดละเอียด”	จน
มีความชัดเจนเพียงพอ.	และยังมีประเด็น	“นอกรอบ”	ที่สามารถ
เดินคุยกันเป็นกลุ่มๆ	ได้ด้วย.

	 สวนสามพรานจึงเป็นจุดที่เหมาะสม	ลงตัว.

  โรงแรมโรสการ์เดน สวนสามพราน
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	 ๓.	เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีการพัฒนาศักยภาพ	และเพื่อให้ใช้
พลังในทางสร้างสรรค์อย่างแท้จริงในการประชุมปรึกษาหารือ					
คร้ังแรก	 จึงก�าหนดให้สมาชิกกลุ่มเป็นผู้น�าเสนอ	 แทนการเชิญ
วิทยากรจากภายนอก	 เป็นลักษณะ	การเรียนรู้เชิงรุก	 (active	
learning)	 ไม่ใช่	 เรียนรู้แบบคอยรับ	 (passive	 learning)	การ
ป้อนจากครูบาอาจารย์ (spoon	feeding)	

	 ตอนนัน้นายแพทย์สุวิทย์เพ่ิง
กลับจากไปศกึษาท่ีคณะสาธารณสุข
ศาสตร์	มหาวิทยาลยัทเูลน	ด้วยทนุ
ฮิวเบิร์ต	 ฮัมฟรีย์	 ซ่ึงเป็นทุนแบบ
เปิดรบัทัว่ไป	มใิช่แบบทนุเฉพาะใน
แวดวงสาธารณสุข.	 คนที่สอบได้
ต้องเก่งจริง	และเป็นการเรียนเพื่อ
เพิ่มพูนความรู้และประสบการณ	์
จึงไม่ก�าหนดให้ต้องเรียนเพื่อสอบ
รับปริญญา	 (non-degree	 program).	 นายแพทย์สุวิทย์เพิ่งไป
เรียนนอกครั้งแรก	 ภาษาอังกฤษยังไม่แข็งแรงนัก	 แต่ความเก่ง					
ของนายแพทย์สวุทิย์	ท�าให้ต้องรบัหน้าทีเ่ป็น	“ตวิเตอร์”	ให้เพือ่น
นักเรียนร่วมช้ัน	 ซึ่งมีท้ังคนอเมริกันและนักเรียนต่างชาติ	 เพราะ
นายแพทย์สุวิทย์เป็นคนที่ ศ.นพ.อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ	 อดีต
คณบดีคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดีเคยบอกว่า	 “ในบรรดา        
ศิษย์เก่ารามาฯ ราวสามพันคน สุวิทย์ฉลาด (bright) ที่สุด”.	

	 ในการน�าเสนอในทีป่ระชมุกลุม่สามพรานครัง้แรก	นายแพทย์

  ศ.นพ.อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ
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สุวิทย์รับเป็นผู้น�าเสนอ	โดยมีเวลาเตรียมตัวราว	๑	เดือน.	สุวิทย์
มาน�าเสนอโดยเตรียมเอกสารโรเนียวขนาด	เอ	๔	ราว	๕๐	หน้า	
จึงเป็นบรรทัดฐานที่สูงมาก	ส�าหรับผู้ที่จะมาน�าเสนอคนต่อๆ	ไป.	
กลุ่มสามพรานเข้มแข็งมาจนทุกวันนี้	ปัจจัยหนึ่งเกิดจากอัจฉริย-
ภาพของอาจารย์ประเวศ	 ที่เปลี่ยนพลังจากแนวทาง “วิจารณ์-
สามัคคี-วิจารณ์” ที่ท�าให้เกิดการกระทบกระทั่ง	 มาเป็นพลัง
สร้างสรรค์	 และท�าให้สมาชิกที่มีพลังสูง	 ใช้พลังมาท�างาน
สร้างสรรค์ในการทุ่มเทท�างานให้มีคุณภาพสูง	และต้องการความ
ช่วยเหลือจากเพื่อนสมาชิก	แทนการใช้พลังไปในการ	“วิจารณ์” 
หรือ	“จับผิด”	เพื่อนสมาชิก.

 อุปนิสัย	(habit)	ในลักษณะ	“วิจารณ์-สามัคคี-วิจารณ์”  
ซึ่งบ่อยคร้ังเป็นลักษณะการ	 “จับผิด”	 ถูกบ่มเพาะมาจนเป็น	
“วฒันธรรมการเรยีนรู”้	ในโรงเรยีนแพทย์ทกุแห่ง.	ในการประชมุ
วิชาการทกุครัง้	อาจารย์หลายท่านจะวจิารณ์ในลกัษณะ “จบัผดิ” 
“เชือดเฉือน”	และ	“ยกตนข่มท่าน”	กันอย่างเต็มที่	ซึ่งนักเรียน
แพทย์จะนั่งฟังอย่าง	“สนุกสนาน”	และ	“เมามัน”.	เมื่อนักเรียน
จะต้อง	“น�าเสนอ”	ในชั้น	หรือในกลุ่มก็มักจะถูกอาจารย์วิจารณ์
อย่าง	“จับผิด”	เพื่อให้มีการ “กล่อมเกลา” หรือ	“ตบแต่ง” ทั้ง
ด้วยมอื	และ “แป้นไม้”	แบบของช่างป้ันหม้อ.	บรรยากาศเช่นนัน้	
เป็นท่ียอมรับหรือ	“จ�ายอม”	 เพราะทุกคนต้องพยายามเรียนให้
จบ	หรอืได้รบัการยอมรบัในท่ีท�างานและวงวชิาชพี.	แต่เมือ่น�ามา
ใช้ในวงงานราชการ	ท่ีต้องการ	“สังคหวัตถ ุ๔” คอื ทาน ปิยวาจา 
อตัถจริยา และสมานตัตตา	จงึมกัเกดิผลในทางลบ	ท�าให้เกดิการ
แตกร้าวมากกว่า	“หม้อที่งดงามไม่มีที่ติ”. 



94  | ๓๗ ปี บนเส้นทางสามพราน กับกระบวนการพัฒนาฯ

	 ๔.	 ท่านอาจารย์ประเวศ	 แนะน�าให้ใช้หลักธรรมะในการ
ประชุมของกลุ่มสามพราน	คือ	อปริหานิยธรรม	 ซึ่งพจนานุกรม
พุทธศาสน์	 ฉบับประมวลศัพท์ของ	สมเด็จพระพุฒโฆษาจารย์ 
(ป.อ.ปยุตฺโต) ได้ให้นิยามไว้อย่างกระชับ	งดงาม	ดังนี้

 อปริหานิยธรรม ธรรมอันไม่เป็นท่ีตั้งแห่ง
ความเสื่อม, ธรรมที่ท�าให้ไม่เสื่อม เป็นไปเพื่อความ
เจริญฝ่ายเดียว มี ๗ ข้อที่ตรัสส�าหรับภิกขุ (ภิกขุ       
อปริหานิยธรรม) ยกมาแสดงหมวดหนึ่ง ดังนี้ ๑.  
หมั่นประชุมกันเนืองนิตย์ ๒. เมื่อประชุมก็พร้อม
เพรียงกันประชุม เมื่อเลิกประชุมก็พร้อมเพรียงกัน
เลิก และพร้อมเพรียงช่วยกันท�ากิจที่สงฆ์จะต้องท�า 
๓. ไม่บัญญัติสิ่งที่พระพุทธเจ้าไม่บัญญัติขึ้น ไม่ถอน
สิ่งที่พระองค์บัญญัติไว้แล้ว สมาทานศึกษาอยู่ใน
สิกขาบทตามที่พระองค์ทรงบัญญัติไว้ ๔. ภิกษุเหล่า
ใด เป็นผู้ใหญ่เป็นประธานในสงฆ์ เคารพนับถือภิกษุ
เหล่านั้น เชื่อฟังถ้อยค�าของท่าน ๕. ไม่ลุอ�านาจแก่
ความอยากทีเ่กดิขึน้ ๖. ยนิดใีนเสนาสนะป่า ๗. ตัง้ใจ
อยู่ว่า เพื่อนภิกษุสามเณรซึ่งเป็นผู้มีศีล ซึ่งยังไม่มา     
สู่อาวาส ขอให้มา ที่มาแล้วขอให้อยู่เป็นสุข 

 อปริหานิยธรรมท่ีตรัสแก่กษัตริย์วัชชี (วัชชี
อปริหานิยธรรม) ส�าหรับผู้รับผิดชอบต่อบ้านเมือง      
มีอีกหมวดหนึ่งคือ 
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 ๑. หมั่นประชุมกันเนืองนิตย์            
 ๒. พร้อมเพรยีงกันประชมุ พร้อมเพรยีงกนัเลกิ
ประชุม พร้อมเพรียงกันท�ากิจที่พึงท�า    
 ๓. ไม่ถืออ�าเภอใจบัญญัติสิ่งที่มิได้บัญญัติไว้  
ไม่ล้มล้างสิ่งที่ได้บญัญตั ิถอืปฏบิตัมิัน่ตามวชัชธีรรม  
 ๔. ท่านเหล่าใดเป็นผูใ้หญ่ในชนชาววชัช ีเคารพ
นบัถอืท่านเหล่านัน้ เหน็ถ้อยค�าของท่านว่าเป็นสิง่อนั
พึงรับฟัง        
 ๕.บรรดากุลสตรีกุลกุมารีทั้งหลายมิให้อยู่
อย่างถูกข่มเหงรังแกนัก      
 ๖. เคารพสักการะบชูาเจดย์ีของวชัชทีัง้ภายใน
และภายนอก ไม่ละเลยการท�าธรรมิกพลี    
 ๗. จัดให้ความอารักขาคุ้มครองป้องกันอัน
ชอบธรรมแก่พระอรหันต์ (หมายถึงบรรพชิตที่เป็น
หลักใจของประชาชน) ตั้งใจให้ท่านที่ยังมิได้มาพึงสู่
แว่นแคว้นที่มาแล้วพึงอยู่โดยผาสุก

	 ๕.	 นอกจากหลักอปริหายธรรมแล้ว	 ธรรมะอีกหมวดหนึ่ง	
ท่ีเน้นกันมาก	 คือ	กัลยาณมิตรธรรม ซึ่งพจนานุกรมพุทธศาสน์	
ได้นิยามไว้	ดังนี้

 กัลยาณมิตรธรรม  หรือหลักธรรมของ
กัลยาณมิตร ๗ ประการ คือ 
 ๑. ปิโย น่ารัก ด้วยมีเมตตา เป็นที่สบายจิต
สนิทใจ ชวนให้อยากเข้าไปหา 
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 ๒. คร ุน่าเคารพ ด้วยความประพฤตหินกัแน่น
เป็นที่พึงอาศัยได้ ให้รู้สึกอบอุ่นใจ 
 ๓. ภาวนโีย น่าเจรญิใจ ด้วยความเป็นผูฝึ้กฝน
ปรับปรุงตน ควรเอาอย่าง ให้ระลึกและเอ่ยอ้างด้วย
ซาบซึ้งภูมิใจ 
 ๔. วัตตา รู้จักพูดให้ได้ผล รู้จักชี้แจงแนะน�า 
เป็นที่ปรึกษาที่ดี           
 ๕. วจนกัขโม อดทนต่อถ้อยค�า พร้อมทีจ่ะรบั
ฟังค�าปรึกษาซักถาม ตลอดจนค�าเสนอแนะวิพากษ์
วิจารณ์ 
 ๖. คมัภรีญัจะ กถงั กตัตา แถลงเรือ่งล�า้ลกึได้ 
สามารถอธบิายเรือ่งยุง่ยากซบัซ้อนให้เข้าใจและสอน
ให้เรียนรู้เรื่องราวที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้นไป 
 ๗. โน จัฏฐาเน นิโยชเย ไม่ชักน�าในอฐาน         
คือ ไม่ชักจูงไปในทางเสื่อมเสียหรือเรื่องเหลวไหล      
ไม่สมควร

 ๖.	หลกัการส�าคัญข้อหน่ึงของกลุ่มสามพราน	คอื	การด�ารง
สถานะเป็น	“เวทีสร้างความรู้”	มิใช่	“เวทีขับเคลื่อน”	จึงก�าหนด
ให้สมาชิกกลุ่มไปขับเคลื่อนโดยกลไกอื่น	 ไม่อ้างเครดิตของกลุ่ม.	
หลักการข้อนี้ท�าให้กลุ่มสามพราน	ไม่เป็น “เป้า”	ของการท�าลาย
จากผู้ถูกกระทบ	 หลักการข้อนี้ท�าให้กลุ่มสามพรานด�ารงอยู่ได้
อย่างยืนยาว.
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	 ต่อมาท่านอาจารย์ประเวศ	 วะสี	 ได้เสนอ	 “ยุทธศาสตร์
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”	 ท�าให้เห็นภาพและแนวทางชัดเจนว่า
กลุม่สามพรานจะท�าหน้าทีข่องมุมทีห่นึง่	คอื	การขับเคลือ่นความรู้	
ส่วนมุมที่สองคือการขับเคลื่อนมวลชนและสังคม	 และมุมที่สาม
คือการขับเคลื่อนนโยบาย	จะต้องไปใช้กลไกอื่น.	•

การขับเคลื่อความรู้
(พลังปัญญา)

การขับเคลื่อนมวลชน
และสังคม (พลังสังคม)

การขับเคลื่อนนโยบาย
(พลังอ�านาจรัฐ)

“ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”ของศ.นพ.ประเวศ วะสี
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“กลุ่มสามพราน” กลายเป็น 
“ฐานที่มั่นทางปัญญาและจิตวิญญาณ” 
ที่มั่นคง ปลอดภัย ไม่เป็นเป้าให้ถูกท�าลาย 

จึงสามารถด�ารงอยู่และท�าหน้าที่
สืบต่อมาได้อย่างยาวนาน 

เพราะมีหลักการส�าคัญ ๔ ประการ
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 ๑.	การก�าหนดหลักการชัดเจนว่า	กลุ่มสามพราน	จะเป็น
เวทีท�าหน้าที่

	 (๑)	 เป็นเวทีวิชาการ	แลกเปลี่ยนเรียนรู้
	 (๒)	 เป็นกลไกของความต่อเนื่องทางปัญญา	 (Continuity	
of	Wisdom)	ของแพทย์ชนบท	ที่ไม่ว่าจะโยกย้ายไปรับต�าแหน่ง
ใด	 เวทีสามพรานก็จะเป็นเวที “แสวงหาปัญญา แสวงหาข้อมูล 
ของความรู ้และรกัษาความสมัพนัธ์ซึง่กนัและกนัไว้”	และเป็นเวที
ส�าหรับคนที่	“ยังมีไฟ”	ต้องมีที่ให้ใช้ไฟให้เกิดพลังงานอย่างอื่น
	 (๓)	 ไม่มีวัตถุประสงค์ที่จะสร้างผลต่อเนื่องโดยกลุ ่ม
สามพรานโดยตรง
	 (๔)	 เป็น	 “ที่พัก”	 (sanctuary)	 และ	 “พัฒนามิติทางจิต
วิญญาณของแพทย์ชนบท ไม่ว่าจะอยู่แห่งหนต�าบลใด” 

 หลักการส�าคัญ ๔ ประการนี้ ท�าให้กลุ่มสามพรานกลาย
เป็น “ฐานทีม่ั่นทางปัญญาและจติวญิญาณ” ทีม่ัน่คง ปลอดภยั 
ไม่เป็นเป้าให้ถกูท�าลาย จงึสามารถด�ารงอยูแ่ละท�าหน้าท่ีสบืต่อ
มาได้อย่างยาวนาน

ผลิดอก ออกผล
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	 ๒.	 จุดศูนย์รวมทางปัญญาและจิตวิญญาณของกลุ ่ม							
สามพราน	คือ	ศ.นพ.ประเวศ วะสี ผู้ท�าหน้าที่	

	 (๑)		เช่ือมโยงแพทย์ชนบทกับอาจารย์ท่ีมีอุดมการณ์
เดียวกันในโรงเรียนแพทย์	 และแพทย์ผู้ใหญ่ที่	 “ใหญ่จริง” ใน
กระทรวงสาธารณสขุจ�านวนมาก	ให้มามบีทบาทเป็น	“มวลวกิฤต” 
(critical	mass)	ในการปฏิรูประบบสุขภาพ.	
	 (๒)	 เป็นศูนย์รวมทางปัญญา	 ความดีงาม	 และความรัก								
ของกลุ่มเทียบได้กับ	“พระบริสุทธิคุณ พระปัญญาคุณ และพระ
มหากรณุาธคิณุ”	แห่งองค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า	เป็น	“โพธสิตัว์” 
แห่งวงการสุขภาพ	และสังคมไทย.	ศ.นพ.ประเวศ	มาร่วมประชุม
ท�าหน้าท่ี	“นัง่หวัโต๊ะ”	เกอืบทกุครัง้	แทบไม่เคยขาด	เป็นไปตามหลกั
ข้อแรกแห่ง	อปริหานิยธรรม	 และได้ท�าหน้าที่ทุกข้อแห่งธรรมะ
หมวดนี้	 รวมท้ังเป็นแบบอย่างแห่ง	 กัลยาณมิตร โดยแท้จริง											
จงึท�าให้กลุม่สามพรานสามารถงอกงามและผลิดอกออกผล	สร้าง
คุณูปการแก่ระบบสุขภาพไทย	และสังคมไทยมาอย่างยาวนาน.

	 ๓.	ผูน้�าเสนอคนแรกในกลุม่คอื	นายแพทย์สุวทิย์ วบุิลผล-
ประเสริฐ ได้วาง	(set)	มาตรฐาน	ของการน�าเสนอไว้อย่างสูงยิ่ง	
สมกบัทีเ่พิง่ไป	“ชบุตวั”	จากสหรฐัอเมรกิามาใหม่ๆ	และมาท�างาน
กบั	“นกัคดิผูลุ้ม่ลกึ”	อย่างนายแพทย์ด�ารงค์	บญุยนื.	การน�าเสนอ
ครัง้นัน้	นายแพทย์สุวทิย์เตรยีมเอกสารขนาดเอ	๔	โรเนยีวมาแจก	
หนาราว	๕๐	หน้า	เสนอภาพรวมอย่างเป็นระบบ	เป็นการ	“ปพูืน้” 
ให้สมาชกิสามารถ	“เจาะลกึ”	ในแต่ละเรือ่ง	ตามความสนใจ	และ
ความถนัด	แตกแขนงออกไปได้มากมาย.
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	 ในปี	๒๕๒๙	ผู้เขยีนได้รบัคัดเลือกเป็น	“แพทย์ชนบทดเีด่น” 
ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 ได้แสดงปาฐกถาเรื่อง	
“ทิศทางสาธารณสุขไทย”	 ก็ได้เอกสารฉบับนี้	 และนายแพทย	์						
สุวิทย์	ช่วย	“วิพากษ์”	และปรับปรุงแก้ไขให้อย่างดี.

	 ๔.	เร่ืองทีก่ลุม่สามพราน	ประชมุปรกึษาหารอืกนัและน�าไป	
“ขับเคลื่อนขยายผล”	มีมากมาย	เช่น	:

๑. การรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่

	 แต่ก่อนบหุรีเ่ป็น	“อปุกรณ์คลายเครยีด”	และเป็น	“สิง่โก้เก๋” 
เพราะอิทธิพลของการโฆษณา.	 สังคมเริ่มตระหนักถึงพิษภัยของ
บุหรี่	 เมื่อ	“ศัลยแพทย์ใหญ่”	 (Surgeon	General)	ของสหรัฐฯ	
ประกาศว่า	“บหุรีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ”	หลงัรายงานการศกึษา
ทางระบาดวิทยา	 พบความสัมพันธ์ชัดเจนระหว่างบุหรี่กับมะเร็ง
ปอด	และการวิจัยในสัตว์พบว่า	“น�้ามันดิน”	(Tar)	จากควันบุหรี่	
ท�าให้เกิดมะเรง็ผวิหนงัของสตัว์ทดลอง.	ประเทศไทยโดยศลัยแพทย์
ทรวงอก	 และแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ	 ได้รณรงค์เรื่องนี	้
แต่สามารถผลักดันให้มีค�าเตือนตัวเล็กข้างซองบหุรีว่่า	“บหุรีอ่าจ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ”	 โดยแนวคิดในการรณรงค์ช่วงนั้นคือ 
“การรณรงคต์่อต้านการสูบบุหรี่”	(Anti-Smoking	campaign)

	 ท่านอาจารย์ประเวศ	เป็นผูน้�าส�าคญัในเร่ืองนีแ้ละได้	“แจก
การบ้าน”	 ให้ถูกคนคือ	“ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ”	 ซึ่งเป็น
อายรุแพทย์โรคระบบทางเดินหายใจ	และในกระทรวงสาธารณสขุ
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ก็ได้	นายแพทย์หทัย ชิตานนท์         
ผู้เช่ียวชาญทางประสาทวิทยาจาก
กรมการแพทย์เป็นก�าลงัส�าคญั.	การ
รณรงค์ในกลุ่มใหม่นี้เปลี่ยนแนว
จากการรณรงค์ต่อต้านการสบูบหุรี่
เป็น “การรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บหุรี”่	(No-Smoking	Campaign)	
ซึ่งเป็นแนวทางที่	 “ดีกว่า”	 และ	
“ฉลาดกว่า”	 เพราะแทนที่จะมอง
ผูส้บูบหุรีเ่ป็น	“ผูร้้าย”	ต้องต่อต้าน	
กลับมองอย่าง “เมตตา” ท่ีจะช่วยให้เลิกบุหรี่.	 การรณรงค์นี้							
ท�าอย่างเป็นระบบและจริงจัง	จึงมีการก่อตั้ง	“มูลนิธิรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหรี่”	ขึ้น	มี	คุณบังอร ฤทธิภักดี อักษรศาสตร์บัณฑิต
ทีไ่ปร่วมทีมงานสาธารณสุขกบัแพทย์ชนบททีโ่รงพยาบาลชมุพวง	
จ.นครราชสมีา	มาเป็นก�าลงัส�าคญั	ซึง่เข้ามาท�างานนีเ้ป็น	“งานชวีติ”.	

  ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ   นพ.หทัย ชิตานนท์ 

  คุณบังอร ฤทธิภักดี
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	 ผู้เขียนได้รับการชักชวนไปร่วมประชุมที่มูลนิธินี้ครั้งหนึ่ง			
จงึเริม่สนใจเร่ืองนีแ้ละน�าเรือ่งนีไ้ปปรกึษาหารอืในกลุม่สามพราน	
ช่วงท้ายของการประชมุคราวหนึง่	ซึง่ทีป่ระชมุเหน็ว่าเรือ่งนีส้�าคญั	
และมอบหมายให้	นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ	์ประธานชมรมแพทย์
ชนบทสมัยที่	 ๙-๑๐	 ในช่วงนั้น	 (พ.ศ.	 ๒๕๒๙-๒๕๓๑)	 เป็น	
“เจ้าของเรื่อง”	ในการท�าโครงการมาเสนอเพื่อ	“ปรึกษาหารือ” 
วางแผนด�าเนินการต่อไป.

	 ช่วงนั้นแพทย์ชนบทก�าลังต่ืนตัวในเรื่องการวิ่งเพื่อสุขภาพ	
ที่มี	“ผู้มีอิทธิพลทางความคิด”	(Influencer)	ที่ส�าคัญคือ	ศ.นพ. 
อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม	 และ	 นายแพทย์กฤษดา บานชื่น.             
นายแพทย์ชูชัยได้น�าเรื่องรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่และการวิ่ง
ออกก�าลังกายมาผสมผสานกันอย่างดี	เป็นโครงการ	“วิ่งรณรงค์
เพือ่การไม่สบูบหุรี”่	จาก	“๕ ภาค”	ของแพทย์ชนบท	เพือ่รวบรวม
รายชื่อประชาชนตามเส้นทางน�ามามอบให้	นายชวน หลีกภัย 

  ศ.นพ.อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม   นพ.กฤษดา บานชื่น
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ประธานสภาผู้แทนราษฎร.	 โดยก�าหนดจุดรับมอบที่ศาลาว่าการ
กรุงเทพมหานคร	ที่ผู้ว่าราชการ	กทม.	ขณะนั้นคือ	พล.ต.จ�าลอง 
ศรเีมอืง	ขวญัใจประชาชน	ท่ีเสนอตัวสมัครรับเลอืกตัง้แบบสนิค้า	
“แบกะดิน”	 แต่ชนะผู้สมัครจากพรรคการเมืองเก่าแก่อย่างถล่ม
ทลาย.

	 การวิ่งช่วงนั้น	ใช้เวลา	๑	สัปดาห์	สายเหนือจากเชียงใหม่	
สายใต้จากสวนโมกข์	 สายตะวันออกจากตราด	 สายอีสานจาก
อุบลราชธานีและหนองคาย.	 นายแพทย์ชูชัยเตรียมการนี้อย่างด	ี
ส�ารวจเส้นทางทุกสายอย่างละเอียด	 ขอความร่วมมือจากโรง-
พยาบาลและหน่วยงานต่างๆ	ในการพักค้างคืนตลอดทกุเส้นทาง.	
สื่อมวลชนทุกแขนง	โดยเฉพาะโทรทัศน์หลายช่องติดตามท�าข่าว
อย่างต่อเนื่องทุกวัน	สามารถรวบรวมรายชื่อได้ประมาณ	๖	ล้าน
รายชื่อ	 น�ามามอบให้ประธานสภาผู้แทนราษฎร	 และมอบให้
กรุงเทพมหานครเก็บรักษารายชื่อไว้	ในเวลา “แดดร่มลมตก”	ที่



๓๗ ปี บนเส้นทางสามพราน กับกระบวนการพัฒนาฯ |  105 

ศาลาว่าการ	กทม.	เสาชิงช้า.	เป็นภาพที่งดงามและทรงพลังอย่าง
ยิง่และเป็นพลงัส�าคญัช่วยให้การรณรงค์เร่ืองบหุร่ีของประเทศไทย
ประสบความส�าเรจ็อย่างงดงาม.	ไม่	“พ่ายแพ้” แก่ธรุกจิบุหรีข้่ามชาติ
อย่าง	๓	ประเทศเอเชีย	ที่พ่ายแพ้อย่าง	“ราบคาบ”	ในเวลาต่อมา	
คือ	ญี่ปุ่น	เกาหลีใต้	และไต้หวัน.

	 การว่ิงรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบหุรีข่องแพทย์ชนบท	เป็นการ	
“ขับเคลื่อนสังคม”	 ตามยุทธศาสตร์ที่	 ๒	 ของยุทธศาสตร์
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา	 ท�าให้เมื่อสหรัฐฯ	 บีบบังคับให้ไทยต้อง
เจรจาเพือ่เปิดตลาดเสรใีห้แก่บหุรีน่อก	คณะผูเ้จรจาฝ่ายไทยซึง่มี
นายพชร อิศรเสนา ปลัดกระทรวงพาณิชย์	 เป็นหัวหน้าทีม	 มี		
นายการณุ กติตสิถาพร	และ	นายเกรกิไกร จรีะแพทย์ เป็นก�าลัง
ส�าคัญ.	 ฝ่ายสาธารณสุขมี	นายแพทย์หทัย ชิตานนท	์ ร่วมทีม.											
มีภาคประชาชนเป็น	 “ผนังทองแดงก�าแพงเหล็ก”	 ช่วยให้ไทย							
ไม่	“เพลี่ยงพล�้า”.	จึงแม้ไทยจะ	“พ่ายแพ้” ต้อง	“เปิดประตูให้
แก่บุหรี่นอก”	 แต่เราก็ชนะเพราะสามารถออกกฎหมายปกป้อง
ประชาชนได้โดยอิสระ	 เพียงแต่ต้องไม่เลือกปฏิบัติกับบุหรี่นอก.	
ในที่สุดประเทศไทยก็สามารถออกกฎหมายบุหรี่ที่ดีออกมา																
๒	 ฉบับ	 ในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 โดยผู้เป็น	 “แชมเปี้ยน”	 ในเรื่องนี้	
นอกจาก	นายแพทย์หทัย ชิตานนท์	 แล้ว	 คือ	ศาสตราจารย์      
นายแพทย์ประกติ วาทสีาธกกจิ ซึง่ยงัท�างานนีอ้ย่างต่อเนือ่งและ								
เข้มแข็งมาก	มาจนทุกวันนี้.
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๒. การรณรงค์อีสานไม่กินปลาดิบ

	 งานนี้ผู้น�าเสนอคือ	นายแพทย์สุริยะ วงศ์คงคาเทพ ซึ่งมี
การท�างานต่อเนือ่งต่อมา	แต่ได้ผลน้อย	เพราะเป็นเรือ่งทีเ่กีย่วข้อง
กบัวถิชีวีติ	ความเชือ่	และพฤติกรรม	โดยเป็นปัญหา	“เฉพาะถิน่” 
แตกต่างจากการรณรงค์เรื่องบุหรี่ที่มีกระแสสากลสนับสนุน	และ
เทคโนโลยีที่น�ามาใช้ได้มีการพัฒนาน้อย	 เพราะเป็นปัญหาของ						
คนยากคนจนเป็นส่วนใหญ่.

	 โครงการนี	้ต่อมานกัวชิาการในพืน้ทีค่อื	คณะแพทยศาสตร์	
มหาวิทยาลัยขอบแก่น	 มีผู ้ทุ ่มเทท�างานอย่างต่อเนื่องคือ	
ศาสตราจารย์นายแพทย์ณรงค์ ขันตีแก้ว ผู ้อ�านวยการ
สถาบันวิจัยพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี	 มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น	และมกีารพฒันาเทคโนโลยกีารวนิจิฉยัโรคจากการตรวจ
อจุจาระ	ซึง่มคีวามไว	(Sensitivity)	ต�า่	และตรวจยาก	มาเป็นการ
ตรวจปัสสาวะแบบง่ายๆ.	งานนี้มีแนวโน้มจะประสบความส�าเร็จ	
แต่ยังต้องใช้ความพยายามต่อไปอีกไม่น้อย.
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๓. คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ

	 ด้วยความช่วยเหลือของมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์	 กระทรวง
สาธารณสขุได้แต่งตัง้คณะกรรมการระบาดวทิยาแห่งชาตขิึน้	เมือ่	
พ.ศ.	 ๒๕๓๐	 มี	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี	 เป็น
ประธาน	 มีแพทย์ชนบทที่เข้าไปท�างาน	 ได้แก่	 แพทย์หญิง          
จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์,          
นายแพทย์สงวน นิตยารมัภ์พงศ์	มแีพทย์อาวโุสทีเ่ข้าไปเป็นก�าลงั
ส�าคญัคอื	นายแพทย์หทัย ชติานนท์.	คณะกรรมการนีมุ้ง่เน้นงาน
วิชาการ.	แต่นายแพทย์หทยั	ชติานนท์	ซึง่ “จรงิจงั”	กบัการรณรงค์
เรื่องบุหรี่มาก	 และมีการให้สัมภาษณ์	 “พาดพิง”	 ถึงรัฐมนตรี
สาธารณสุข	ท�าให้คณะกรรมการนีถ้กูรฐัมนตรีท่านนัน้	“ยบุเลกิ”. 
แต่	“องค์กร”	นี้	ก็กลายเป็น “นกฟินิกส์”	คือ	มูลนิธิสาธารณสุข
แห่งชาติในเวลาต่อมา	โดยม	ีนายแพทย์สงวน, นายแพทย์สุวทิย์, 
แพทย์หญิงวันเพ็ญ, นายแพทย์สมศักดิ์, นายแพทย์ไพบูลย์ 
สุริยะวงศ์ไพศาล เป็น	“ก�าลังคนหนุ่มสาว”.	 และมีผู้สนับสนุน			

  ศ.นพ.ประเวศ วะสี   พญ.จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ
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คนส�าคญั	คอื	นายแพทย์ไพโรจน์ นงิสานนท์	อดีตปลดักระทรวง
สาธารณสุขที่ต่อมาได้รับโปรดเกล้าฯ	 แต่งตั้งเป็นรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขในรัฐบาล	นายกอานันท์ ปันยารชุน	ท�าให้
มูลนิธินี้ได้ช่ือว่าเป็น	 “มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ”	 ได้	 โดย
ทางการยินยอมโดยดุษณี.	

๔. การพัฒนาวิชาการด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

	 ศาสตร์แขนงหน่ึงซึ่งมีความส�าคัญต่อการพัฒนาระบบ		
สขุภาพ	คือ	เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข.	กระทรวงสาธารณสุขเริ่ม
ตระหนักถึงความส�าคัญของศาสตร์แขนงนี้	 เมื่อทศวรรษ	๒๕๒๐	
หลังมีโครงการสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยด้านการรักษาพยาบาล	
ตามนโยบายรักษาฟรีของ	ม.ร.ว.คึกฤทธิ์	ปราโมช โดยได้รับการ
สนบัสนนุจากองค์การอนามยัโลก	ส่งผู้เชีย่วชาญคอื	ศ.แอนน์ มิลส์ 
(Dame	Anne	Jane	Mills)	นักเศรษฐศาสตร์จากคณะสาธารณสขุ
ศาสตร์และเวชศาสตร์เขตร้อน	 มหาวิทยาลัยลอนดอนมาเป็น											
ที่ปรึกษา	โดยมาปฏิบัติงานที่กองแผนงานสาธารณสุข	ส�านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข.	จึงท�าให้เกิดโครงการฝึกอบรมด้านเศรษฐ-	
ศาสตร์สาธารณสุขขึ้น	 โดยความร่วมมือจากคณะเศรษฐศาสตร	์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.	 มีอาจารย์ที่มาท�าการฝึกอบรม	 คือ	
ดร.สมคิด แก้วสนธิ และ	ดร.เทียนฉาย กีรนันทน์ เป็นต้น.	ท�าให้
แพทย์ชนบทจ�านวนหนึ่งได้รับความรู้แขนงนี้	 และเริ่มมีการวาง
ระบบงานด้านนี้ขึ้นในโรงพยาบาลต่างๆ	 รวมท้ังโรงพยาบาล
ชมุชน.	แพทย์ชนบทคนส�าคญัทีเ่ข้ามาร่วม	เช่น	นายแพทย์วโิรจน์ 
ตั้งเจริญสถียร นายแพทย์ศุภสิทธิ์ พรรณารุโนทัย นายแพทย์
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ถาวร สกุลพาณิชย์.	 นายแพทย์วิโรจน์เป็นคนหนึ่งที่มีผลงาน							
น่าสนใจในโรงพยาบาลชมุชน.	จงึเมือ่มลูนธิริอ็กกีเ้ฟลเลอร์	มทีนุให้
ไปศึกษาระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยลอนดอน	ท่านอาจารย์
ประเวศแจ้งข่าวนี้ในการประชุมกลุ่มสามพรานคราวหนึง่	 เพือ่หา							
ผูท่ี้สมควร “รบัทนุ”	นี.้	นายแพทย์สวุทิย์เสนอชื่อนายแพทย์วิโรจน์	
ซึ่งขณะนั้นด�ารงต�าแหน่งผู้อ�านวยการโรงพยาบาลอ�านาจเจริญ					

  ศ.แอนน์ มิลส์

  นพ.ศุภสิทธิ์ พรรณารุโนทัย 

  นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญสถียร

  นพ.ถาวร สกุลพาณิชย์
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ที่เวลานั้นยังอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี.	วันนั้น	นายแพทย์วิโรจน์
เดินทางไปราชการท่ีจังหวัดเลย.	 นายแพทย์สุวิทย์โทรศัพท์ไป
ชักชวน	 ซึ่งนายแพทย์วิโรจน์ตอบรับ.	 นายแพทย์วิโรจน์จ�าได้ว่า	
วันนั้นฝกตกฟ้าฉ�่า	 เพราะเป็นช่วงฤดูฝน	 เดือนกรกฎาคม	 พ.ศ.	
๒๕๓๐.	 นายแพทย์วิโรจน์เรียนจบปริญญาเอกโดยวิทยานิพนธ์					
ได้รับรางวัลดีเด่น	Woodruff	Medal	 1991.	นายแพทย์วิโรจน์
เป็นคนไทยคนเดียวท่ีได้รับรางวัลน้ี	 โดยได้รับเป็นล�าดับที่	 ๙							
จากจ�านวนผู้ได้รับรางวัล	๒๓	คน	 ในช่วง	พ.ศ.	๒๕๒๗-๒๕๔๖.	
ต่อมายังได้รับรางวัลทรงเกียรติจากคณะสาธารณสุขศาสตร	์									
และเวชศาสตร์เขตร้อน	มหาวทิยาลัยลอนดอน	คอื	รางวลัเอด็วนิ
แชดวิค	(Edwin	Chadwick	Medal)	ซึ่งตั้งขึ้นเพือ่เป็นเกยีรตเิแก่	
เซอร์เอ็ดวิน แชดวิค ผู้วางรากฐานการสาธารณสุขสมัยใหม่										
(modern	public	health)	ของโลก.	
และต่อมายังได้รับรางวัล	 “ผู้น�า
สุขภาพของผู ้อ�านวยการใหญ่
องค์การอนามัยโลก”	(WHO	Direc-
tor-General’s	Health	Leaders	
Award)	 ขององค์การอนามัยโลก	
เมื่อ	พ.ศ.	๒๕๖๒.	

	 นายแพทย์วิโรจน์เป็นผู ้มี
บทบาทส�าคัญในการวางระบบ
เหมาจ่ายรายหัวในระบบประกัน
สงัคมและระบบบตัรทอง	รวมทัง้งานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
จ�านวนมากในประเทศไทย.	เม่ือครัง้	ดร.โกร ฮาร์เลม บรนึต์แลนด์ 

  เซอร์เอ็ดวิน แชดวิค
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ได้รับคดัเลอืกเป็นผูอ้�านวยการใหญ่องค์การอนามยัโลก	นายแพทย์
วิโรจน์ได้รับเชิญให้ไปร่วมในคณะท�างานก�าหนดวิสัยทัศน์และ
แผนงานให้ดร.บรึนต์แลนด์	 รวมทั้งได้รับการเชิญชวนให้รับ
ต�าแหน่งผู้ช่วยผู้อ�านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก	 ซึ่งจะได้รับ
เงินเดือนมากกว่าที่ได้รับในประเทศไทยราว	๑๐	เท่า.	นายแพทย์
วิโรจน์ปฏิเสธ	 เพราะต้องการท�างานในประเทศไทย.	นี่คือหนึ่ง
แบบอย่างของ “แพทย์ชนบท” ของแท้.

	 ช่วง	 ๑๐	 กว่าปีแรก	 หลังนายแพทย์วิโรจน์จบการศึกษา
ระดับปริญญาเอก	 ได้ท�าหน้าท่ีเป็นนักวิจัยหลักอยู่ที่สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสขุ.	หลงัร่วมให้ก�าเนดิระบบบตัรทองแล้วนายแพทย์
วิโรจน์	 ได้มีส่วนส�าคัญในการให้ก�าเนิดองค์กรด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขอีก	๒	องค์กร	ได้แก่	:	

 (๑) ส�านักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ            
(International	Health	Policy	Program:	IHPP)	เริม่จากการรวม
โครงการเมธีวิจัยอาวุโส	 (Senior	 Research	 Scholar	 :	 SRS)											
ท่ีนายแพทย์วโิรจน์รบัการสนบัสนนุจากส�านกังานกองทนุสนบัสนนุ
การวิจัย	 (สกว.)	 กับโครงการ	“เมธีสุขภาพระหว่างประเทศ” 
(International	 Health	 Scholar	 :	 IHS)	 ในส�านักงานปลัด
กระทรวงการสาธารณสขุเข้าด้วยกนั.	ส�านกังานนีท้�าหน้าท่ีพฒันา
ขีดความสามารถด้านการวิจัยระบบและนโยบายสาธารณสุข												
รวมท้ังขีดความสามารถด้านนโยบายสุขภาพโลกอย่างเป็นระบบ
ตามหลักของโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ	 (United														
Nations	Development	Program	:	UNDP)	ซึ่งมีหลักการ	คือ	
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ให้พัฒนา	๔	ด้านไปพร้อมกัน	ได้แก่	

	 (๑)	การพัฒนาบุคคล	(Individual	:	I)	
	 (๒)	การพัฒนาองค์กร	(Node	:	N)	
	 (๓)	การพัฒนาเครือข่าย	(Network	:	N)	
	 (๔)	การพัฒนาระบบนิเวศ	(Ecology	:	E)	

	 รวมเป็น	INNE.	เมื่อพัฒนาครบทั้ง	๔	อย่าง	จะเกิดขีดความ
สามารถที่มีพลานุภาพสูงสุด.	เปรียบเสมือนสมองมนุษย์ที่มีเซลล์
สมองท�างานร่วมกันเป็นกลุ่ม	 เชื่อมโยงเป็นเครือข่าย	 และอยู่ใน
ร่างกายทีแ่ขง็แรงสมบรูณ์	สมองกจ็ะท�างานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
สูงสุด.	องค์กรแห่งนี้สร้างทั้งผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ	
และสร้างนักวิจัยคุณภาพ	 โดยมีวัฒนธรรมองค์กรที่ดีเย่ียม																
มีบรรยากาศขององค์กรการวิจัยที่เข้มแข็ง	 เป็นแบบอย่างที่น่า
ชื่นชม.	 องค์กรนี้มีการตั้งโจทย์วิจัยทั้งโดยคาดการณ์ปัญหาที่จะ
ต้องมีการเตรียมการไว้ส�าหรับอนาคต	 และมีศักยภาพในการ
รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างกรณีระบาดใหญ่ของโควิด-19										
ก็สามารถวิจัยผลกระทบของนโยบาย	 และมาตรการต่างๆ	 ของ
ภาครัฐให้ได้	 “ความรู้” ว่าประชาชนเดือดร้อนอะไร	 และควร						
ปรับเปลี่ยนนโยบายให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพย่ิงข้ึนได้
อย่างไร.	องค์กรแห่งนีส้ร้างนกัวจิยัจ�านวนมาก	จนสามารถ	“โบยบนิ” 
(spin	off)	ออกไปตั้งองค์กรใหม่ที่เข้มแข็งและทรงคุณค่า	คือ

 (๒) โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 
(Health	Intervention	and	Technology	Assessment	Pro-
gram)	 ช่ือย่อคือ	HITAP (ไฮแทป).	 ผู้มีบทบาทส�าคัญในการ											
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ก่อต้ังคือ	 นายแพทย์ยศ ตีระ- 
วฒันานนท์ ศิษย์เอกคนหนึ่งของ													
นายแพทย์วิโรจน์.	 องค์กรแห่งนี้
สามารถท�าหน้าทีไ่ด้เสมอหน่วยงาน
อย่างสถาบันแห่งชาติเพื่อความ
เป็นเลศิด้านสุขภาพและการรกัษา	
(National	Institute	for	Health	and	
Clinical	Excellence	 :	NICE)	ของ									
สหราชอาณาจักร	;	คณะกรรมการ
ที่ปรึกษาด้านสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับเภสัชภัณฑ์	(Pharmaceuti-
cal	Benefits	Advisory	Committee	:	PBAC)	ของออสเตรเลีย	
และองค์กรประสานด้านบริการสุขภาพอิงหลักฐานแห่งชาติ							
(National	 Evidence-Based	 Health	 Care	 Collaborating	
Agency	:	NECA)	ของสาธารณรัฐเกาหลี	หรือเกาหลีใต้.

 ไฮแทป ท�างานอย่าง	 “มืออาชีพ”	 โดยวางยุทธศาสตร์ไว้							
๕	ประการ	ได้แก่	
	 (๑)		การวิจยัและพฒันาฐานรากของการประเมนิเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ	
	 (๒)		การพฒันาศกัยภาพ	(Capacity)	และขดีความสามารถ	
(Capability)	ท้ังระดับบคุคล	องค์กร	และบริบทของระบบสขุภาพ
		 (๓)	การมุ่งประเมินเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม	
	 (๔)	การจัดการความรู้และเชื่อมโยงผลงานวิจัยสู่นโยบาย
และการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพและสาธารณชน	
	 (๕)	 การพฒันาระบบบรหิารภายใน	จดัตัง้และพฒันาเครอืข่าย

  นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์
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วิชาการที่ท�าการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ										
ในประเทศไทย.

 ระบบบัตรทอง เริ่มจากการก�าหนดสิทธิประโยชน์ที่ส�าคัญ
และจ�าเป็น.	หลงัจากนัน้วงวชิาการทัว่โลก	มีการพฒันาเทคโนโลยี
ราคาแพงจ�านวนมาก	จ�าเป็นต้องมกีารประเมนิทัง้ด้านความปลอดภยั	
ประสิทธิผล	 ความคุ้มค่า	 (Cost-effectiveness)	 และภาระงบ-
ประมาณอย่างเป็นระบบ	โดยการองิหลกัฐาน	(evidence-based)	
อย่างแท้จริง.	 ไฮแทป	 ได้ท�าหน้าท่ีอย่างมืออาชีพ	 กลั่นกรอง
เทคโนโลยีเพื่อให้ประชาชนไทยได้รับประโยชน์อย่างเหมาะสม	
และคุ้มค่าอย่างแท้จริงเพื่อให้งบประมาณของประเทศสามารถ
แบกรบัได้อย่างเหมาะสมและยัง่ยนื.	ผลงานดงักล่าวมส่ีวนท�าให้ค่าใช้
จ่ายดา้นสุขภาพของประเทศไทย	ยังอยู่ทีป่ระมาณรอ้ยละ	๔	ของ
ผลติภัณฑ์มวลรวมในประเทศ	(Gross	Domestic	Product	:	GDP)	
ขณะที่ของสหราชอาณาจักรและญี่ปุ่นเกินร้อยละ	๑๐	แล้ว	และ
สหรัฐฯ	 ใช้จ่ายสูงถึงร้อยละ	 ๑๗.๙	 โดยมีประชากรชาวอเมริกัน
กว่า	๒๐	ล้าน	ที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพ.

 ศาสตราจารย์แอนน์ มลิส์	แม้กลบัไปมหาวิทยาลยัลอนดอน
แล้ว	 ยังเป็นกัลยาณมิตรของคนไทยจ�านวนมาก	 นักศึกษาไทย
หลายคนได้ไปเรียนรู้จากท่านที่มหาวิทยาลัยลอนดอน.	 ท่าน
ท�างานวิชาการและสามารถให้	 “บริการวิชาการ”	 จนมีผลงาน							
โดดเด่น	 และได้รับรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล	 เมื่อ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๒	 จาก								
ผลงานการพัฒนาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	 และการวิจัยระบบ
สาธารณสุขในแอฟริกาและเอเชีย.
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	 ในกระทรวงศกึษาธกิาร	กม็	ี“ผูเ้ชีย่วชาญ” จากธนาคารโลก
ท่านหนึ่งมาเป็นที่ปรึกษาอยู่ถึง	 ๙	 ปี	 คือ	 นิโคลัส เบ็นเน็ตต์.       
ท่านผูน้ีม้ปีระวตัชิวีติท่ีน่าศกึษามาก.	 เมือ่อายุ	๑๗	 ปี	 ท่านเดนิทาง	
ออกจากกรงุลอนดอนไป	“แสวงหาประสบการณ์ชวีติ”	ในแอฟริกา	
หลายประเทศ	โดยไม่มีเงนิตดิตวัเลย.	ท่าน “เร่ร่อน”	ไป	“นอนใน
หมู่บ้าน ในที่จอดรถบรรทุกของเมือง ท่ามกลางโขลงช้างและ        
ฝูงยุง”	 ไปติดคุกอยู่ที่มาลีก่อนสถานทูตจะคืนหนังสือเดินทางให้
พร้อมประทบัตรา	“ไม่ให้ผ่าน ให้ออกจากประเทศวนันี”้.	หลงักลบั
อังกฤษท่านไปศึกษาจนจบปริญญาสาขาเศรษฐศาสตร์และการ
พัฒนาเมื่ออายุ	 ๒๒	 ปี	 ได้เข้าท�างานกับธนาคารโลก	 โดยไปท�า
หน้าที่เป็นที่ปรึกษาให้แก่รัฐบาลที่ได้รับเงินกู้จากธนาคารโลก.									
นิโคลัส	เบ็นเนตต์	เริ่มงานในยูกานดา	ช่วง	พ.ศ.	๒๕๐๗-๒๕๑๑	
หลังจากนั้นไปอยู่ปารีส	 ๒	 ปี	 ก่อนมาอยู่ในเมืองไทยยาวนานถึง				
๙	ปี	ช่วงปี	พ.ศ.	๒๕๑๓-๒๕๒๒.	จงึผ่านประสบการณ์ทัง้	๑๔	ตุลา	
๒๕๑๖	และ	๖	ตุลา	๒๕๑๙.	นอกจากบทบาทด้านการศึกษาแล้ว	
บทบาทส�าคัญของนิโคลัส	เบ็นเน็ตต์	คือ	การเป็น	“ผู้บุกเบิกงาน
ด้านสันติวิธีในสังคมไทย”	นิโคลัสเสียชีวิต	เมื่อ	พ.ศ.	๒๕๕๓.

๕. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 เริ่มจาก	ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะส	ีซึ่งเข้าไป
ร่วมกบัองค์การอนามยัโลกในการ	“วิจยัระบบสขุภาพ”	และพบ
ว่า	 ประเทศไทยให้ความสนใจเรื่องนี้น้อย	 ทั้งๆ	 ที่มีความส�าคัญ.	
เพราะ	 “ระบบสุขภาพ”	 เป็นเรื่องที่มีความจ�าเพาะเจาะจงกับ	
“บริบท”	 ของแต่ละประเทศ	 ต่างจากการวิจัยทางการแพทย์ที่
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เป็นการวิจัยในตัว	 “มนุษย์”	 ซึ่งมีความเป็นธรรมชาติพื้นฐาน
เหมอืนกนัทัว่โลก	ผลการวิจยัทางการแพทย์ในประเทศเจรญิแล้ว	
สามารถน�ามาใช้ในไทยได้แทบทั้งหมด.	แต่	“ระบบสาธารณสุข” 
เป็นเรื่องจ�าเพาะเจาะจง.	 ท่านอาจารย์ประเวศจึงได้น�าเรื่องนี้								
มาปรกึษาหารอืในกลุม่สามพราน	และเหน็ว่าควรผลกัดนัให้เกดิขึน้
เป็นรูปธรรม	นายแพทย์สงวนเป็นผู้รับไป	“ท�าต่อ”	และผลักดัน
จนเป็นกฎหมาย	 “ฉบับสุดท้าย”	 ท่ีผ่านสภานิติบัญญัติแห่งชาต	ิ	
ในสมัยรัฐบาล	“อานันท์ ๑”	โดยเมื่อสภา	“รับหลักการ”	ในวาระ
แรกแล้ว	 นายแพทย์สงวนได้ประสานกับนักกฎหมาย	 “มือดี”       
จากส�านกังานคณะกรรมการกฤษฎกีา	ใช้เวลาเพยีงวนัเดยีว	น�ากลบั
เข้าพิจารณาในที่ประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาตินัดสุดท้าย												
ออกมาเป็น	พ.ร.บ.	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	พ.ศ.	 ๒๕๓๕	
ได้ส�าเร็จ.	

๖. การพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ในระบบประกนัสังคม 

	 เมื่อมีการตราพระราชบัญญัติประกันสังคม	พ.ศ.	 ๒๕๓๓	
ระยะแรก	ก�าหนดให้มีการก�าหนดสิทธิประโยชน์เพยีง	๔	เรือ่ง	คอื

		 (๑)	การรักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยที่มิใช่จากการท�างาน		
	 (๒)	กรณีคลอดบุตร		 	 	 	 	
	 (๓)	กรณีตาย		 	 	 	 	 	
	 (๔)	กรณีทุพพลภาพ	

	 โดยให้เรียกเก็บเงินสมทบจากผู้ประกันตน	 นายจ้างและ
รฐับาลในอตัราร้อยละ	๑.๕	ของค่าจ้าง	แต่ไม่เกินเดอืนละ	๕๐๐	บาท.	
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เ งินในกองทุนประกันสังคมจึง
จ�ากัดมาก	 จ�าเป็นต้องวางแผนค่า		
ใช้จ่ายให้เหมาะสม	เพือ่ให้เพยีงพอ
แก่ค่าใช้จ่าย	 และยังมีเงินเหลือใน
กองทุนประกันสังคมพอกพูนขึ้น
เรื่อยๆ.	 ศาสตราจารย์ ดร.นิคม 
จันทรวิทุร ทราบดีว่ารายจ่ายตาม
สทิธิประโยชน์ขอั	(๑)	คอืการรักษา
พยาบาลกรณีเจ็บป่วยที่มิใช่จาก
การท�างาน	 เป็นรายจ่ายก้อนใหญ่ที่สุด	 ถ้าไม่มีการวางแผนให้ดี			
ค่าใช้จ่ายจะ	“บานปลาย” จนท�าให้กองทนุนอกจากไม่เตบิโตแล้ว
ยังอาจถึงขั้นล้มละลาย	 หรือต้องแก้กฎหมายก�าหนดอัตราการ
เรียกเก็บสูงขึ้น	ซึ่งจะกระทบทุกฝ่าย.	ศาสตราจารย์	ดร.นิคม	ได้
ติดต่อนายแพทย์สงวนให้เข้าไปช่วย “ออกแบบ”	ระบบในส่วนนี.้

	 นายแพทย์สงวนและทีมงาน	 ได้แก่	 นายแพทย์วิโรจน์           
ตั้งเจริญเสถียร นายแพทย์ถาวร สกุลพาณิชย์ เป็นต้น	ได้ศึกษา
เรื่องนี้จากประสบการณ์ของต่างประเทศแล้ว	 พบว่ามีประเด็น
ส�าคัญที่ต้องชี้ขาดอยู่	 ๒	 เรื่อง	 เรื่องแรก	 คือ	หน่วยบริการ คือ       
โรงพยาบาล	มบีางแนวคิดต้องการให้สร้าง	“โรงพยาบาลประกนั
สังคม”	 ขึ้น	 ซึ่งจะต้องลงทุนสูงมาก	 และไม่คุ้มค่ากับการลงทุน.	
ทัง้นีเ้พราะระยะแรก	พ.ร.บ.	ประกันสังคมยังบงัคบัใช้เฉพาะสถาน
ประกอบการท่ีมีผู ้ประกันตน	 ๒๐	 คนข้ึนไป	 ซึ่งทั้งประเทศ
ครอบคลมุประชากรราว	๒.๕	ล้านคนเท่านัน้.	ผูป้ระกนัตนเหล่านี้
กระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพฯ	และปริมณฑล	แต่ก็กระจัดกระจายอยู่

  ศ.ดร.นิคม จันทรวิทุร
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ทั่วประเทศด้วย.	ฉะนั้น	การลงทุนสร้างโรงพยาบาลขึ้นให้บริการ
เองจงึไม่คุม้ค่า	และขาดประสทิธิภาพอย่างมาก.	นายแพทย์สงวน
และทมีงานเสนอให้ใช้โรงพยาบาลทีม่อียูแ่ล้วทัว่ประเทศเป็นผู้ให้
บรกิาร	ซึง่จะไม่ต้องลงทุนเพ่ิม	เพียงแต่ให้ส�านักงานประกนัสงัคม
เป็นผู้จัดการเรื่องการ	“ซื้อบริการ” ให้ผู้ประกันตน	เท่านั้น. 

 เรือ่งทีส่อง ระบบการจ่ายค่าบรกิาร.	ระบบสวสัดกิารรกัษา
พยาบาลข้าราชการ	ใช้ระบบ “จ่ายตามการบริการ”	(Fee-For-
Service)	ซึง่หากใช้ระบบน้ีจะแพงมาก	จนท�าให้กองทนุล้มละลาย
ได้.	 นายแพทย์สงวนและทีมงานเสนอให้ใช้ระบบ	 “เหมาจ่าย          
รายหัว” (Capitation)	ซึ่งจะสามารถ “ควบคุมค่าใช้จ่าย”	ได้ดี.	
แต่โรงพยาบาลผู้ให้บริการ	 “ไม่ชอบระบบเหมาจ่ายรายหัว” 
เพราะ	“คาดว่า”	จะท�าก�าไรได้น้อย	และต้อง	“ร่วมเสี่ยง”	ที่อาจ
จะ	 “ขาดทุน” ด้วย	 เพราะไม่รู้ว่าผู้ประกันตนจะ	 “แห่”	 ไปใช้
บริการมากหรือไม่	 และอาจมีบางรายท่ีค่าใช้จ่าย	 “บานปลาย” 
กรณีที่ค่ารักษาแพงมาก.	

	 โดยทีก่ลไกในการตดัสนิใจเรือ่งนีต้าม	พ.ร.บ.	ประกนัสงัคม	คอื
	 (๑)	คณะกรรมการการแพทย์	ที่จะเป็นผู้	“เสนอ”	
	 (๒)	คณะกรรมการประกันสังคมที่ประกอบด้วยไตรภาคี							
คือ	ตัวแทนลูกจ้าง	ตัวแทนนายจ้าง	และตัวแทนภาครัฐ	จะเป็น						
ผู้ตัดสินใจ.	

	 ศาสตราจารย์	ดร.นิคม	ได้ขอให้	นายแพทย์สงวนเข้าไปวาง
รูปแบบ	“จัดตั้ง” “คณะกรรมการการแพทย์”.	นายแพทย์สงวน
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ได้ประสานงานขอให้	อาจารย์ไพโรจน์ นงิสานนท์	ปลดักระทรวง
สาธารณสขุ	รบัเป็นประธาน.	องค์ประกอบอ่ืนได้แก่	เจ้ากรมแพทย์
จาก	๓	 เหล่าทัพ,	 นายแพทย์ใหญ่กรมต�ารวจ,	 ผู้บริหารฝ่ายการ
แพทย์ใน	กทม.,	อาจารย์	“ผูใ้หญ่” ในโรงเรยีนแพทย์	เช่น	อาจารย์
รุ่งธรรม ลัดพลี อาจารย์อรุณ เผ่าสวัสดิ	์ โดยนายแพทย์สงวน							
ได้เข้าไปเป็นกรรมการการแพทย์คนส�าคญั	และ “ชักชวน”	ผูเ้ขยีน
เข้าไปร่วมเป็นกรรมการด้วย.	นายแพทย์สงวนได้ท�างาน	“ความ
คิด”	 กับกรรมการในคณะกรรมการการแพทย์	 จน	 “เห็นพ้อง        
ต้องกัน” ว่า
		 (๑)	จะไม่มีการสร้างโรงพยาบาลของประกันสังคมขึ้นเอง.		
	 (๒)	จะใช้ระบบ	“เหมาจ่ายรายหัว”.	ปัญหาต่อไปคอื	จะตัง้
อตัราเหมาจ่ายรายหัว	“ปีละเท่าไร”	จงึจะ	“จูงใจ”	ให้โรงพยาบาล
รับท�าสัญญาให้บริการกับประกันสังคม.

	 ช่วงนัน้	นายแพทย์วโิรจน์เพิง่จบปรญิญาเอกทางเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข	กลับมาประเทศไทยในเดือนธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๓๓.	

  นพ.รุ่งธรรม ลัดพลี   นพ.อรุณ เผ่าสวัสดิ์ 
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นายแพทย์วิโรจน์ได้เข้ามาร่วมกับนายแพทย์สงวน	 ศึกษาเรื่องนี้	
และได้ไปพบเลขาธิการประกันสังคมคนแรกคือ	 นายอ�าพล          
สิงหโกวินท์ ช่วงเดือนมกราคม	พ.ศ.	๒๕๓๔.	นายแพทย์วิโรจน์
แสดงให้เห็นประโยชน์ของระบบเหมาจ่ายรายหัว	ว่าดีกว่าระบบ
จ่ายตามการบรกิารหลายประการ.	นอกจากเรือ่ง	“การควบคมุค่า
ใช้จ่าย”	แล้วยังมี	“ข้อดี” หลายข้อ	ได้แก่	:	

	 (๑)	 ลดภาระการเบิกจ่ายของส�านักงานประกนัสงัคมลงได้
มากจึงไม่ต้องจ้างคนมากมายเข้ามาเพื่อตรวจสอบการเบิกจ่าย.		
	 (๒)	 โรงพยาบาลได้เงินล่วงหน้าก่อนการให้บริการตาม
สัดส่วนของจ�านวนผู้ประกันตน.		 	 	 	
	 	 (๓)	 ผู ้ประกันตนไม่ต้องมีภาระในการ	 “จ่ายค่า
บริการ”	ไปก่อนแล้วมาเบิกคนืภายหลงั	กรณเีป็นผู้ป่วยนอก	และ
ไม่ต้องเป็นภาระในการมาขอ	 “ใบส่งตัว”	 กรณีเป็นผู้ป่วยใน.	
ส�าหรับอัตรา	 	 ค่าเหมาจ่ายรายหัว	 นายแพทย์วิโรจน์เสนออัตรา	
๗๕๐	บาท	ต่อคนต่อปี.	ตวัเลขนีส่้วนหนึง่ค�านวณจากอตัราการใช้
บริการของโรงงานขนาดใหญ่ของบริษัทปูนซิเมนต์ไทยที่สระบุรี.	
เลขาธิการประกันสังคมพอใจกับเหตุผลเหล่านี้มาก	และขอปรับ
ตัวเลขลงเหลือ	๗๐๐	บาท	ด้วยเหตุผลว่า	“ผู้ประกันตนของผม
ส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน ไม่ใคร่เจ็บป่วยหรอก และถ้าเจ็บป่วย 
‘จากการท�างาน’ ก็เบิกจากอีกกองทุน คือ ‘กองทุนเงินทดแทน’ 
กรณีคลอดก็จ่ายเพิ่มต่างหากแล้ว.”	ตัวเลขจึง	“ลงตัว”	ที่	๗๐๐	
บาท	 ต่อคนต่อปี.	 ตวัเลขนี	้ ทัง้ส�านกังานประกนัสงัคม	 และคณะ
กรรมการการแพทย์เหน็ตรงกนั	จงึเสนอต่อคณะกรรมการประกนั
สังคม								ซึ่งเห็นชอบตามนี้.
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	 ระหว่างการพิจารณา	 นายกสมาคมโรพยาบาลเอกชน							
ขณะนั้น	เห็นว่าตัวเลขดังกล่าว	โรงพยาบาลจะขาดทุน	จึงติดต่อ	
“วิ่งเต้น”	กับนายแพทย์สงวน	ขอเพิ่มเป็น	๑,๒๐๐	บาท	โดยขู่ว่า
ถ้าไม่ได้	 ๑,๒๐๐	บาท	 สมาชิกสมาคมโรงพยาบาลเอกชนจะไม	่					
เข้าร่วม.	นายแพทย์สงวนยืนยันตัวเลข	๗๐๐	บาท	ว่า	“มีก�าไร” 
พอสมควร.	เมือ่ผลออกมาที	่๗๐๐	บาท	โรงพยาบาลทีเ่ป็นสมาชกิ
สมาคมโรงพยาบาลเอกชนไม่มีแห่งใดเข้าร่วม.	ปัญหาคือ	จะต้อง
ให้โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งเข้าร่วมเพื่อให้ผู้ประกันตนเข้าไปใช้
บริการได้สะดวก.

	 ผู้เขียนได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการการแพทย์ให้ไป
ชี้แจงต่อคณะรัฐมนตรี	 ให้มีมติให้โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งเข้าร่วม
เป็นผู้ให้บริการในระบบประกันสังคม.	 ช่วงน้ัน	 เป็นช่วงหลังการ
รัฐประหาร	๒๓	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๓๔	นายอานันท์ ปันยารชุน 
ได้รับโปรดเกล้าฯ	 แต่งต้ังให้เป็นนายกรัฐมนตรี.	 นายอานันท์ได้
สร้างนวัตกรรมการบริหารของคณะรัฐมนตรี	 คือให้มีการประชุม	
“คณะรัฐมนตรีกลั่นกรอง”	 คือ	“คณะรัฐมนตรีเศรษฐกิจ”	 และ	
“คณะรฐัมนตรสัีงคม” ในวันจนัทร์ก่อนการประชมุคณะรฐัมนตรี
ในวันอังคาร.	 ผู้เขียนร่วมกับเจ้าหน้าที่ส�านักงานประกันสังคม			
๒-๓	คน	ไป	“ชีแ้จง”	ต่อ	“ครม.สงัคม”	ทีม่	ีพลเอกวมิล วงศ์วานิช 
เป็นประธาน	ใช้เวลาชีแ้จงไม่ถงึ	๑๐	นาท	ีทีป่ระชมุก	็“เหน็ชอบ”. 
หลงัจากนนัน้	ผูเ้ขยีนต้องกลบัมาเขยีน “หลกัเกณฑ์การใช้จ่ายเงนิ
รายได้จากประกันสังคม”	 โดยก�าหนดให้เงินรายได้จากประกัน
สังคมเป็น	 “เงินบ�ารุง” แบ่งเงินครึ่งหน่ึงไปเป็นค่าใช้จ่ายในการ	
ให้บริการ	 และการพัฒนาโรงพยาบาล	 ส่วนอีกครึ่งหนึ่งสามารถ



122  | ๓๗ ปี บนเส้นทางสามพราน กับกระบวนการพัฒนาฯ

น�ามาเป็น	 “ค่าตอบแทน”	 ผู้ให้บริการ	 โดยก�าหนดอัตราให้.	
ปรากฏว่าโรงพยาบาลรัฐทุกแห่งต้องเข้าร่วมกับประกันสังคม						
ตามมติคณะรัฐมนตรี.	 และเจ้าหน้าที่ทั้งผู้บริการและผู้บริหาร
เต็มใจเข้าร่วมเพราะมีเม็ดเงินก้อนใหญ่น�าไปใช้ได้ท้ังการพัฒนา
โรงพยาบาลและเป็นค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่.

	 การไม่สร้างโรงพยาบาลขึ้นเป็นการเฉพาะ	 การใช้ระบบ
เหมาจ่ายรายหวั	และการตัง้ต้นทีอ่ตัรา	๗๐๐	บาท	ต่อปี	เป็น	“การ
ติดกระดุมเม็ดแรก”	 ที่ถูกต้อง	 ท�าให้กองทุนประกันสังคมเติบโต
ขึ้นเรื่อยๆ	โดยไม่ต้องเพิ่มอัตราเรียกเก็บ.	จึงเป็นรากฐานส�าคัญที่
ท�าให้สามารถสร้างระบบบตัรทอง	ทีม่ทีัง้คณุภาพและประสทิธภิาพ	
เป็นที่ยกย่องทั่วโลกในเวลาต่อมา.	 ส�าหรับโรงพยายาลเอกชนที่
ตัดสินใจเข้าร่วมกับประกันสังคมต้ังแต่ต้น	 แทบทั้งหมดสามารถ
สร้างรายได้อย่างเป็นกอบเป็นก�า	 โดยอัตรา	 ๗๐๐	บาท	 ยืนอยู่
ตลอด	 ๔	 ปีที่นายแพทย์สงวนและผู้เขียนเป็นกรรมการใน													
คณะกรรมการการแพทย์จนครบ		
๒	 สมัย	 ตามที่กฎหมายก�าหนด.	
ทั้งนี้	 ผู้เขียนได้รับมอบหมายเป็น
ประธานคณะอนุกรรมการข้อมูล
ข่าวสาร	 มี	 นายแพทย์อนุวัฒน์     
ศุภชตุกิลุ	เป็นอนกุรรมการร่วมด้วย	
ได้ไปศึกษาข้อมูลของโรงพยาบาล
ประกันสังคมแห่งหนึ่งย่านบางนา	
ซึ่งรับผู้ประกันตนราว	๕	หมื่นคน.	
ปีแรกให้บริการเพียง	๗	เดือน	ช่วง

  นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล
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มิถุนายน-ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๓๔	ได้รับค่าเหมาจ่ายรายหัวไปราว	
๑๙	ล้าน	มีค่าใช้จ่ายในการให้บริการเพียง	๓	ล้านบาทเท่านั้น.	จึง
แทนทีจ่ะ	“ขาดทุน”	ตามท่ีนายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชนเวลา
นัน้คาด	กลบัได้ก�าไร “ก้อนโต”.โรงพยาบาลแห่งนีส้ามารถน�าราย
ได้จากประกนัสงัคมไปสร้างโรงพยาบาลในเครอืเพิม่ขึน้หลายแห่ง	
จนสามารถเข้าตลาดหลักทรัพย์สืบมาจนทุกวันนี้.

๗. การผลิตแพทย์เพ่ิม โดยโครงการผลิตแพทย์เพิ่ม      

เพื่อชาวชนบท

 นายแพทย์สวิุทย์ วิบลุผลประเสริฐ	และ	นายแพทย์อ�าพล 
จินดาวัฒนะ	๒	แกนน�าแพทย์ชนบท	จับมือกันท�าตอนเป็น	ผอ.	
ส�านกันโยบายและแผน	(สนผ.)	และ	ผอ.สถาบนัพระบรมราชชนก	
(สบช.)	ตามล�าดบั	ประมาณปี	๒๕๓๘	-	๒๕๔๐	โดยใช้ทัง้กศุโลบาย	
การท�างานวชิาการรองรบั	และการประสานสบิทศิ	มอีาจารย์แพทย์
อาวุโสช่วยให้ค�าปรึกษาแนะน�า	 ได้แก่	ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา 
เป็นต้น.

	 โดยผลักดันให้มีการตั้งงบประมาณหมวดอุดหนุนเพื่อผลิต
แพทย์หัวละ	๓	แสนบาทต่อปี	ทั้งการผลิตแพทย์ตามระบบปกติ
และการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท	 ซึ่งเป็นเครื่องมือทางนโยบาย
ทีส่�าคญัทีท่�าให้สามารถท�างานนีไ้ด้ส�าเรจ็.	งบประมาณ	“หวัละ ๓ 
แสน” สามารถขับเคล่ือนการพัฒนาโรงพยาบาลศูนย์	 (รพศ.)									
ให้เป็น	“ศนูย์แพทยศาสตร์ศกึษาชัน้คลนิกิ”	(Medical	Education	
Center	:	MEC.)	ท�าหน้าที่สอนนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก	(ปี	๔-๖)	
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โดยปี	๑-	๓	เรียนสมทบกับมหาวิทยาลัยต่างๆ	เริ่มต้น	๑๐	รพศ.	
ปัจจุบันขยายเพิ่มเป็นราว	๕๐	แห่ง.

	 ในขณะเดยีวกนักท็�าโครงการผลติแพทย์เพิม่เพือ่ชาวชนบท	
รับนักเรี ยนจากภูมิภาคตามโควต้าที่ก�าหนดให้เข้าเรียนแพทย	์						
เมือ่จบแล้วให้กลบัไปรบัราชการในชนบท	เหมอืนระบบ	“นกัเรยีนทนุ” 
ของกระทรวงสาธารณสุข	 เช่น	พยาบาล	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข.	
ถงึปัจจุบนัสามารถผลิตแพทย์เพิม่เพือ่ชาวชนบทไปแล้วหลายพนั
คน.	แพทย์ในโครงการนี้	คงอยู่ท�างานในส่วนภูมิภาคได้นานกว่า
แพทย์ตามร ะบบปกติ	 เป็นการลดความเหล่ือมล�า้ทางการศึกษา	
และการจัดบริการสาธารณสุขเพื่อชนบทไปพร้อมๆ	กัน.

	 ส�าหรับการผลักดันให้	 รพศ.	 เป็นศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา
ชั้นคลินิก 	 มีผลท�าให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่ของกระทรวง
สาธารณสุขมีการพัฒนาทั้งด้านบุคลากร	 ระบบและคุณภาพ
มาตรฐานบรกิารก้าวหน้าสงูข้ึนเป็นอย่างมาก	ด้วยเงนิอดุหนนุการ
ผลิตแพทย์ร ายหัว	 งบประมาณสนับสนุนอื่นๆ	 และด้วยสภาพที่
ต้องเป็นโรงพยาบาลทีต้่องท�าหน้าท่ีสอนนกัศกึษาแพทย์	(Teach-
ing	Hospital).

๘. พ.ร.บ. กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ        

พ.ศ. ๒๕๔๔ และ พ.ร.บ. หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ 

	 หลังกฎหมา ยบุหร่ี	 ๒	 ฉบับออกมาในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	
ศาสตราจารย์นายแพทย์ประกิต วาทีสาธกกิจ	และ	นายแพทย์
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หทยั ชติานนท์ เหน็ว่าแม้จะได้	“กฎหมาย ทีด่”ี	ออกมาแล้ว	แต่กลไก
การท�างานที่มีอยู่ในระบบราชการ	 ไม่สามารถท�างานได้	 เพราะ
ธุรกิจบุหรี่สามารถ	“เตะตัดขา”	ได้อย่างง่ายดาย	โดย	“บอนไซ” 
หน่วยงานราชการทีท่�าหน้าทีต่ามกฎหมายบหุรี.่	จงึจ�าเป็นต้องสร้าง
กลไกนอกระบบ ราชการขึ้น	 และเกิดการผลักดันจนเกิด	 “คณะ
ท�างาน” เพือ่เป้าหมายนีข้ึน้คณะหนึง่.	คณะท�างานชุดนีม้เีป้าหมาย
หลัก	 ๒	 เร่ือ ง	 ได้แก่	 ก.	 การผลักดันองค์กรที่ต่อมาเป็น	 สสส.            
ข.	การผลักดันองค์กรที่ต่อมาเป็น	สปสช.

 สสส.	เกิดจากแนวคิด	“การ
คลังเพื่อสุขภาพ”	 (social	finan-	
cing)	 โดยศึก ษาแบบอย่างจาก		
บางรัฐในออสเ ตรเลียและสหรัฐ	
อเมรกิา	ใช้เวลา	๘	ปี	จงึเกดิ	พ.ร.บ.	
กองทนุการสนับสนนุการสร้างเสริม	
สุขภาพ	พ.ศ.๒๕๔๔.	แพทย์ชนบท
ที	่“รบัท�างาน” นีอ้ย่างต่อเนือ่ง	คอื	
นายแพทย์สภุกร  บัวสาย	 โดยใช้
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	เป็นฐานปฏิบัติการ.	สสส.	ได้สร้าง
คณูุปการมากมายในระบบสขุภาพ	จะได้กล่าวถงึต่อไปในบางเรือ่ง.

  นพ.สุภกร บัวสาย
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 สปสช. เกิดจากค วาม “ใฝ่ฝัน”	 ของ	นายแพทย์สงวน                     
นติยารัมภ์พงศ์	โดยการท�างานวชิาการอย่างต่อเนือ่งของ	นายแพทย์
วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร.	 ที่ส�าคัญ
คือการ	“วจัิยระบบ”	อย่างต่อเน่ือง	
โดยทุนสนับสนุนก้อนใหญ่จาก
สหภาพยุโรป.	 จนป ระสบความ
ส�าเร็จ	 เมื่อ	พ.ศ.	๒๕๔๔-๒๕๔๕.	
รายละเอียดบางส่ว นอ่านได้จาก	
“ต�านานบัตรทอง”	 ข องผู้เขียน						
ซึ่งมีเผยแพร่อย่า งกว้างขวางทาง						
สือ่อิเลก็ทรอนกิส์แล้ว

๙. การปฏิรูปการเมือง พ.ศ. ๒๕๔๐ 

	 เมื่อ	พ.ศ.	๒๕๓๗	ร.ต.ฉลาด วรฉัตร ประกาศอดอาหารจน
ตายที่หน้ารัฐสภา	 “ถ้าไม่มีการร่างรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน”. 
นายมารุต บนุนาค ประธานสภาผูแ้ทนราษฎรและประธานรฐัสภา	
ได้แต่งตั้ง	ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะส	ี เป็นประธาน	
“คณะกรรมการพัฒนาป ระชาธิปไตย”.	 ภาคประชาชน	“ตาม
ไม่ทัน”	 วิพากษ์วิ จารณ์ต�าหนิว่า	 “อ.ประเวศ ท�าไมไปรับใช้
พรรค...”.	 แต่ท่าน 	 อ.ประเวศ	 เดินหน้าท�างานจนส�าเร็จ	 โดยใช้	
“แพทย์ชนบท” เข้าไ ปช่วยท�างาน	ด้วยการแต่งตั้งนายแพทย์ชู
ชยัและผูเ้ขยีน								เป็นกรรมการ	ในการขบัเคล่ือนทัง้ทางวชิาการ
และการขับเคลื่อนสังคม.	 ทางวิชาการคือ	 การศึกษาวิจัยเพื่อ
ก�าหนดให้เกิดกลไกข ององค์การอิสระต่างๆ	 เช่น	 ก.ก.ต.,	 ศาล

  นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร
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รฐัธรรมนญู,	ศาลปกครอง.	งานนีไ้ด้รบัการสนบัสนนุทนุเริม่ต้นจาก
ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั	ซึง่ขณะนัน้	ศ.นพ.วจิารณ์ พา
นิช	เป็นผู้อ�านวยการ.				การขับเคลื่อนสังคม	คือ	การเปิดเวทีขับ
เคลื่อนองค์กรต่างๆ	เช่น	กองทัพ	สื่อมวลชน	สถาบันการศึกษา.	
ในที่สุดสามารถขับเคลื่อนทางนโยบายส�าเร็จ	 ผ่านการจัดตั้งสภา
ร่างรัฐธรรมนูญ	 และใน ที่สุดรัฐสภาก็ผ่านร่างรัฐธรรมนูญฉบับ
ประชาชน	พ.ศ.	๒๕๔๐	ออกมาเป็นผลส�าเร็จ.

	 ต่อมาในราวปี	พ.ศ.	๒๕๕๒	
รัฐบาลได้แต่งต้ัง	คณ ะกรรมการ
ปฏริปู	และ คณะกรรมการสมชัชา
ปฏิรูป มีอดีต	 นายกรั ฐมนตรี
อ านั นท ์  ป ั นยาร ชุน 	 แล ะ	
ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ 
วะสี เป็นประธานตามล�าดับ.	โดย
ส�านักงานคณะกรรมการสุข ภาพ
แห่งชาติ	 (สช.)	 ได้ตั้ง ส�านักงาน
ปฏิรูปขึ้นเป็นหน่วยเลขานุการ	มี	นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ 
เลขาธิการ	คสช.	เป็นแม่งานหลกั.	คณะกรรมการท้ัง	๒	ชดุ	มแีพทย์
ชนบทเข้าไปช่วยท�างานอย่างแขง็ขนั	ผู้เขยีนได้รบัการแต่งตัง้เป็น
กรรมการทั้ง	 ๒	 คณะ	 คณะกร รมการสมัชชาปฏิรูป	 มีกิจกรรม
ด�าเนินการอย่างแข็งขัน	 แ ต่ ส�าเร็จเฉพาะการขับเคล่ือนความรู้
เท่านั้น.

   ศ.นพ.ประเวศ วะสี
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๑๐. การเปิดโปงกรณีทุจริตยา ๑,๔๐๐ ล้าน 
	 ขบวนการแพทย์ชนบทให้ความส�าคัญกับการต่อต้านการ
ทุจริตมาอย่างต่อเนื่อง	 เพราะประเทศไทยมีทรัพยากรจ�ากัด									
ถ้าเกิดการรั่วไหลมากเท่าใด	 ประชาชนก็จะได้ประโยชน์จาก								
งบประมาณน้อยลงเท่านั้น	โดยเฉพาะในชนบท.	การ	“ต่อสู้”	กับ
การทุจริตคอร์รัปชันจึงเป็น	“ระเบียบวาระ” ส�าคัญของพวกเรา	
ดังกรณีการต่อสู้เรื่อง	 “เทเลเมดิซิน”	 ของ	นายแพทย์สุวิทย์          
วบิลุผลประเสริฐ จนเกิด	“การปะทะรุนแรง”	เมื่อ	“ผู้ใหญ่”	ใน
กระทรวงสาธารณสขุ	ออกมาเป็น	“หนงัหน้าไฟ”	ให้แก่นกัการเมอืง
ที่ฉ้อฉล.

	 เรื่องที่เป็นมหากาพย์ที่ต้องบันทึกไว้	 คือ	 กรณีทุจริตยา 
๑,๔๐๐ ล้าน ซึ่งเกิดขึ้นหลังวิกฤตเศรษฐกิจ	เมื่อ	ปี	พ.ศ.	๒๕๔๐.

	 ผูท้ีอ่อกมาเปิดโปงเรือ่งนีเ้ป็น
คนแรก	 คือ	นายแพทย์ประวิทย์               
ลี่สถาพรวงศา ผู้อ�านวยการโรง
พยาบาลอทุยั	จ.พระนครศรอียธุยา	
อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบท	
ช่วง	พ.ศ.	๒๕๓๗-๒๕๓๘	แต่รอง-
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ๒	คน	
ออกมาให้ข่าวปฏิเสธ.	 (อ�าเภออุทัย 
จ.พระนครศรอียธุยา เป็นถิน่ก�าเนดิ
ของพันโทประเสริฐ สุดบรรทัด ส.ส. สระบุรี บิดาของ รศ.สุมน  
อมรวิวัฒน์. นามสกุล “สุดบรรทัด” เป็นชื่อถนน “แก่งคอย-

  นพ.ประวทิย์ ลี่สถาพรวงศา
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ปากช่อง” ก่อนจะเปลี่ยนเป็น “ถนนมิตรภาพ” ในภายหลัง.)

	 ผู้เขียนหาข้อมูลเบื้องต้นแล้วพบว่าเป็น	 “เรื่องจริง”	 และ		
ท�ากันอย่างกว้างขวาง	 โดยนักการเมืองและฝ่ายประจ�าให้ความ	
“ร่วมมอื”. จงึชวนนายแพทย์อ�าพลและนายแพทย์ชชูยัไป	“กนิข้าว”         
ที่ห้องนายแพทย์สุวทิย์	เพื่อ	“ชักชวน”	ให้ออกมา “ช่วยน้องๆ” 
ต่อสู้.	นายแพทย์สุวิทย์ตอบด้วย	“มธุรสวาจา”	ว่า	“พี่ออกไปเลย 
บาดเจบ็มาผมจะกระทืบซ�า้” ผู้เขยีนตัดสนิใจว่า	“เป็นไงเป็นกัน” 
นายแพทย์อ�าพลโทรมาสอบถามว่า	 “พี่จะออกไปจริงๆ เหรอ” 
เมื่อผู้เขียนยืนยัน	 นายแพทย์อ�าพลก็ส่งข่าวถึง	นายแพทย์ยงยศ 
ธรรมวุฒิ ประธานชมรมแพทย์
ชนบทในขณะนัน้	ซึง่โทรหาผูเ้ขียน
ทันทีแล้วบอกว่า	“งั้นผมออก (รบ) 
ด้วย” 

 “ธงรบ”	จงึถกูชกัขึน้ในวนันัน้	
และ	“จุดติด”	 ในเวลาอันรวดเร็ว	
จนรฐับาลทนนิง่เฉยไม่ได้	ต้องยอม
ต้ั งคณะกรรมการขึ้ นมา เพื่ อ	
“สอบสวนข้อเท็จจริง”. 

 อาจารย์บรรล ุศริพิานชิ รบัเป็นประธานสอบสวนข้อเทจ็จรงิ

	 ราว	๓	สัปดาห์	 อาจารย์บรรลุเปิดแถลงข่าวที่ห้องประชุม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ยืนยันว่ามีการทุจริตจริง.	 และ										
นายชวน หลีกภัย นายกรัฐมนตรี	ได้ตั้งคณะกรรมการสอบสวน	
มี	นายอดุล จันทรศักดิ์	 ผู้อ�านวยการส�านักวินัยและคุณธรรม							

  นพ.ยงยศ ธรรมวุฒิ
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ของส�านักงาน	ก.พ.	เป็นกรรมการและเลขานุการ.

	 รัฐมนตรีสาธารณสุขแสดง “ความรับผิดชอบ”	 ด้วยการ			
ลาออก.	 ส่วนรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขยังไม่ยอม
ลาออก	นายแพทย์ชูชัยให้สัมภาษณ์กดดัน	จนลาออกในที่สุด.

	 ผลการสอบสวนพบการทุจริตมากมายเป็นขบวนการ													
มีนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดถกูไล่ออกจากราชการไปหลายคน.											
ผูอ้�านวยการกองสาธารณสุขภูมิภาค	 และผู้ช่วยปลัดกระทรวง
สาธารณสุขถูกไล ่ออก.	 เรื่องลามไปถึงรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข	 และปลัดกระทรวงสาธารณสุข.	 จนมีการออกค�าสั่ง
ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปปฏิบัติงานที่ส�านักนายกรัฐมนตรี	
และลาออกจากราชการไปในที่สุด.

 นายกร ทัพพะรังสี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
คนใหม่	 แต่งตั้งคณะกรรมการสอบข้อเท็จจริงในส่วนที่เกี่ยวข้อง
กบัองค์การเภสชักรรม	โดยมผู้ีเขยีนเป็นประธาน	นายแพทย์สวุทิย์	
เป็นกรรมการและเลขานุการ.	 ม	ี
นายแพทย์จักรธรรม ธรรมศักดิ์ 
เป็นกรรมการคนหน่ึงด้วย.	มีเอกสาร
ใบสั่ ง ซ้ือ ท่ีต ้องตรวจสอบกว ่า														
๗	หมืน่ฉบบั.	 ต้องต้ัง	“เซฟเฮ้าส์”  
ไปตรวจสอบทุกแผ่นทุกรายการ.				
ใช้เวลาหลายเดือน	 จึงได้รายงาน	
“ฉบับประวัติศาสตร์” ที่	อาจารย์      
วิรัตน์ วัฒนศิริธรรม	 ประธาน							   นพ.จักรธรรม ธรรมศักดิ์ 
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คณะอนกุรรมการไต่สวนของ	ป.ป.ช.	บอกว่าเป็น	“มาสเตอร์พซี” 
เพราะเป็น “หลักฐานส�าคัญ”	 ที่ช้ีชัดว่ากระทรวงสาธารณสุข			
“เสยีหาย”	 เป็นมลูค่าเท่าไร	 สามารถด�าเนินคดีถึงนักการเมืองท่ี
เกี่ยวข้องได้.

	 รายงานช้ินนี้	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 (นายแพทย	์			
สุวิทย์)	บันทึกเสนอต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข	คือ	นายแพทย์
วนิยั วริิยะกิจจา ส่ง	ป.ป.ช.	มผีลให้
อยัการสัง่ฟ้องต่อศาลฎกีาแผนกคดี
อาญาผูด้�ารงต�าแหน่งทางการเมอืง							
ซึง่มคี�าพิพากษาจ�าคุก	นายรกัเกยีรติ 
สุขธนะ	 อดีตรัฐมนตรีสาธารณสุข
ในคดีนี้	๑๕	ปี.

	 ผู้เขียนต้องไปเป็นพยานใน
คดีนี้	 และถูกข่มขู่ในศาล.	 และถูก
ฟ้องข้อหาหมิ่นประมาทโดยอดีต
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ต้องสู้คดอียูห่ลายปี.	ได้ขออนญุาตศาล
เป็นผูซ้กัพยานเองหลายครัง้	 เพราะคดีมีความซับซ้อนเกี่ยวกับข้อ
กฎหมาย	และระบบระเบยีบราชการมาก	ยากทีท่นายความจะซกั
พยานจนกระจ่างได้.

	 พยานบางปาก	“ถอดใจ”	ขอไม่ไปให้การ.

	 ผู้เขียนร่าง	“ค�าแถลงปิดคดี” ด้วยตนเอง	ความยาวเกือบ	
๕๐	หน้า	เพราะเชื่อว่าคดีจะต้องขึ้นสู่ศาลสูง	ทั้งชั้นอุทธรณ์	และ
ฎีกา.	นักกฎหมาย	๓	คน	ช่วยตรวจส�านวนแล้ว	๒	ท่าน	“ไม่ตัด

  นพ.วินัย วิริยะกิจจา
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หรือแก้แม้แต่ค�าเดียว”	 อีกท่านขอเพิ่มข้อความในกฎหมายเพื่อ
ความชัดเจนขึ้น.

	 วันที่ศาลช้ันต้นตัดสินคดี	 นอกจากเตรียมเอกสารราชการ
เพ่ือใช้	“ประกันตัว”	ในฐานะเป็นข้าราชการระดบั	๑๐	แล้ว	ผูเ้ขยีน
ได้เตรียมเงิน	๕๐,๐๐๐	บาท	ไปส�ารองไว้เตรียมประกันตัวด้วย.

	 นายแพทย์สุวิทย์	 ซึ่งบอกไว้แต่ต้นว่า	 “บาดเจ็บมาผมจะ
กระทืบซ�้า” นอกจากไปเป็นพยานให้การยืนยันอย่างแข็งขันแล้ว	
ยังเป็นคนเดียวที่ไปเป็นเพื่อนในวันฟังค�าพิพากษาด้วย.	 ระหว่าง
ฟังศาลอ่านค�าพพิากษา	นายแพทย์สวุทิย์ถามว่า “พีเ่ตรยีมเงนิมา
ประกันตัวหรือเปล่า”.	 เมื่อทราบว่าผู้เขียนเตรียมเงินไว้	 ๕	หมื่น	
นายแพทย์สุวิทย์บอกว่า	“ผมเตรียมมาอีก ๕ หมื่น”. 

	 โชคดี	คดีนีศ้าลชัน้ต้นยกฟ้อง	คดถีงึท่ีสุด.	ศาลอทุธรณ์	และ
ศาลฎีกา	พิพากษายืนตามศาลชั้นต้น.

 คดีนี้มูลคดีมีมูลค่า “๑,๔๐๐ ล้าน”

	 ต่อมาผู้เขียนเป็นกรรมการสอบข้อเท็จจริงคดีไทยเข้มแข็ง
ร่วมกับอาจารย์บรรลุ	คดีนี้มีมูลค่าถึง	๘๖,๐๐๐	ล้านบาท.	เมื่อส่ง
รายงานถงึ	นายกอภิสทิธิ ์เวชชาชีวะ	นายกรฐัมนตร	ีในวนัจนัทร์	
รุ่งขึ้นรัฐมนตรีสาธารณสุขลาออกก่อนการประชุมคณะรัฐมนตรี.	
รฐัมนตรีช่วยไม่ยอมลาออก	นายอภสิทิธิอ์อกมาให้สมัภาษณ์กดดนั	
ในท่ีสดุจงึลาออกราว	๑	สปัดาห์หลงัจากนัน้.	กรณนีีค้ณะกรรมการ
ถกูฟ้องคดีอาญา	๒	คดี	คดีแพ่ง	๑	คดี	ศาลยกฟ้องทั้งหมด.	
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	 ตลอดการต่อสู้คดีอันยาวนาน	 ส่ิงที่เกิดขึ้นเป็นไปตามที	่				
เชกสเปียร์ รจนาไว้ในบทละครเรื่อง	เวนิสวานิช ที่ว่า	

	 “ในกระแสแห่งยุติธรรมา ยากจะหาความเกษมเปรมใจ”

	 โชคดตีลอด	“เส้นทางการต่อสู้” อนัยืดเยือ้ยาวนาน	ผูเ้ขยีน
ไม่เคยรู้สึก	“ทุกข์”	หรือ “ท้อแท้”	โดยยอมรับในหลักของ	“พระ
ไตรลักษณ”์	ที่ว่า	“ชีวิต”	กับ	“ความทุกข์” เป็นของคู่กัน	และ		
ยึดหลักว่า	เมื่อจะต้องต่อสู้	“ต้องต่อสู้ให้สนุก”.	

	 คตนิีผู้เ้ขยีนบอกกบัน้องๆ	ในขบวนการแพทย์ชนบททกุคน
เสมอ	เมื่อเผชิญกับเหตุร้าย	และต้องลงสนาม	“ต่อสู้”	ว่าจะต้อง
ต่อสู้	“ให้สนุก” 

๑๑. การก่อก�าเนิดส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ       

แห่งชาติ 

 ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 ตัวย่อ	 คือ	สช.   
เกิดจากแนวคิดในการ	“ปฏิรูประบบสุขภาพ”	 ใน	๓	 เรื่องใหญ่	
ได้แก่	

	 (๑)		เปล่ียนจากการมุ่ง	“ซ่อมสขุภาพ”	เป็น	“สร้างสุขภาพ” 
ตามสโลแกน	“สร้าง น�า ซ่อม” 
	 (๒)		ขยายขอบเขตงานจาก “สาธารณสุข”	 เป็นเรื่อง	
“สขุภาพ” โดยรวม	ปรบักรอบคิดเรือ่งระบบสาธารณสขุให้เป็นเรือ่ง
ระบบสุขภาพรวม	(Total	Health	Systems)	ที่กว้างกว่า	และ	
	 (๓)	 ปรับเปลี่ยนกระบวนการก�าหนดนโยบายสาธารณะ			
ด้านสุขภาพ	 จากเดิมจัดท�าโดยภาครัฐ	 เป็นการมีส่วนร่วมอย่าง
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เข้มแขง็จากทกุภาคส่วน	เป็นการท�างานต่อยอดจากรายงานระบบ
สขุภาพประชาชาต	ิข้อเสนอสบืเนือ่งจากรฐัธรรมนูญ	พ.ศ.	๒๕๔๐	
ของคณะกรรมมาธกิารสาธารณสขุของวฒุสิภา	ทีม่ ีสวรส.	ไปเป็น
เลขานุการวิชาการจดัท�าขึน้	มนีกัวชิาการคนส�าคญั	คอื	นายแพทย์
วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร.

	 มูลเหตุส�าคัญ	 เกิดจากค่าใช้จ่ายด้านรักษาพยาบาล	หรือ
ด้านการ	 “ซ่อมสุขภาพ”	 เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ	 จากการ	 “พัฒนา” 
เทคโนโลยี	 และ “การเพิ่มการเข้าถึง”	 มากขึ้นๆ	 จนระบบงบ
ประมาณของประเทศอาจ	“รบัไม่ไหว”.	โดยเฉพาะระบบการดแูล
รักษาพยาบาลในช่วงปีสุดท้ายของชีวิตซึ่งมีส่วนหนึ่งเป็นการ        
“ยือ้ชวิีต” และมุง่	“ยดืความตาย”	ออกไปมากกว่าการ “ยืดชวิีต” 
โดยเพ่ิมทั้งภาระงบประมาณ	 และความทุกข์ทรมานของทั้งผู้ให้
บรกิาร	ผู้ป่วย	และญาติ.
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	 งานนีเ้ริม่ต้น	เม่ือ	พ.ศ.	๒๕๔๓	ซึง่เป็นปีเป้าหมาย	“สขุภาพ
ดีถ้วนหน้า”	ขององค์การอนามัยโลก	โดย	ท่านอาจารย์ประเวศ 
ได้	“แจกการบ้าน”	นี้ให้	นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ.	กลวธิี
คอืการก�าหนดให้ม	ี“ส�านกังานปฏิรูประบบสุขภาพ”	 ตัวย่อคือ						
“สปรส.”	 ขึ้นตามระเบียบส�านัก
นายกรัฐมนตรี	 โดยก�าหนดเวลา
ท�าให้ออกมาเป็นพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติภายใน	๓	ปี.	งาน
นี้เริ่มจากการท�างานร่วมกับ	 ๓	
ภาคส่วน	คือ	ภาครัฐ	ภาควิชาการ	
และภาคประชาชน.	มี	นายแพทย์
ไพโรจน์ นิงสานนท์	 เป็นแกนน�า
อาวุโสคนส�าคัญ	 มีการประชุม
ปรึกษาหารือ	รบัฟังความคดิเหน็จากรอบด้าน	นบัร้อยเวท	ีจนเกิด
ธรรมนญูสขุภาพแห่งชาตขิึน้	แต่ไปตดิ	“ปม”	ส�าคญั	๒	เรือ่ง	ได้แก่	

	 (๑)	การก�าหนดให้มีการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	
(Health	Impact	Assessment	:	HIA)	เพิ่มเติมจากการประเมิน
ผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม	(Environment	Impact	Assessment	
:	EIA)	ซ่ึงกระทบต่อภาคธรุกิจ	โดยเฉพาะภาคอตุสาหกรรมอย่างมาก	

	 (๒)	 เ น้ือหาในธรรมนูญกระทบต่อวิชาชีพและธุรกิจ												
โรงพยาบาลเอกชนหลายเรือ่ง.	 ปมดงักล่าวท�าให้กฎหมายฉบบันี้				
ถูก	 “เตะถ่วง” ไว้เป็นเวลาราว	 ๔	 ปี	 ต่อจากก�าหนดเดิม	 ๓	 ปี																
จึงสามารถผลักดันออกมาเป็นกฎหมายได้	 เมื่อ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๐												
ในรัฐบาล	พลเอกสุรยุทธ จุลานนท	์โดยนายแพทย์อ�าพลต้องใช้	

  นพ.อ�าพล จินดาวัฒนะ
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“ลีลา”	และ	“กุศโลบาย” มากมาย	ในฐานะที่เป็นทั้งเลขานุการ
รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	และเป็นสมาชกิสภานติบิญัญตัิ
แห่งชาติด้วย.	 ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจึงเป็น
กลไกส�าคัญในระบบสุขภาพแห่งชาติ	 โดยมีเคร่ืองมือและกลไก							
ที่ส�าคัญ	ได้แก่	:

	 (๑)	การรับรองสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ.	
	 (๒)	สมชัชาสขุภาพ	๓	รปูแบบ	คอื	สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ	
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่	และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น.	
	 (๓)	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	.
	 (๔)	การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพส�าหรับโครงการ
ขนาดใหญ่.	 และได้ปักหลักสิทธิด้านสุขภาพที่ส�าคัญไว้	 ๖-๗	
ประการ	 หนึ่งในนั้นคือ	 สิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่ยืดการ
ตายในวาระสุดท้ายของชีวิต	 (Living	Will)	 ในมาตรา	 ๑๒	 ของ	
พ.ร.บ.	ฉบบัน้ี.	ในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด-๑๙	และการเลือก
ตัง้ทัว่ไปใน	พ.ศ.	๒๕๖๖	ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต	ิ	
มบีทบาทส�าคญัในการจัดเวทีให้ภาคส่วนต่างๆ	สามารถเคลือ่นไหว
ได้อย่างมีพลัง.

๑๒. การก่อก�าเนิดไทยพีบีเอส 

	 โลกปัจจุบัน	พัฒนาจากยุคเกษตรกรรม	และอุตสาหกรรม	
เข้าสูย่คุข้อมลูข่าวสารมานานหลายทศวรรษแล้ว.	สือ่มวลชนของ
รัฐในประเทศไทย	เริม่จากวทิยแุละโทรทศัน์ซึง่ท�าหน้าที	่“ส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์”	ตามบทบาทหน้าที่.	โดยหลักการ	สื่อของรัฐควร
ท�าหน้าท่ีเพ่ือ	 “ประโยชน์สุขของมหาชน”	 ตามพระปฐมบรม-
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ราชโองการของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศรมหาภูมิพล
อดุลยเดชมหาราช	 บรมนาถบพิตร.	 แต่สื่อของรัฐในอดีตมักท�า
หน้าท่ีเป็น “ปากกระบอกเสียง” ของรัฐบาล	 ดังหน่วยงานหลัก						
ท่ีรับผิดชอบภารกิจนี้เมื่อแรกก่อตั้ง	 ชื่อว่า	“กรมโฆษณาการ” 
(Department	 of	 Propaganda).	 ภายหลังจึงเปลี่ยนชื่อเป็น	
“กรมประชาสัมพันธ์”	 (Department	 of	 Public	 Relation).	
หน่วยงานดังกล่าวในบางครั้งจึงท�าหน้าที่เป็น	 “กระทรวงแห่ง
ความจริงผู้มีหน้าที่แถลงข่าวเท็จ”	ตามที่ปรากฏในนวนิยายเรื่อง	
“1984” ของ	จอร์จ ออร์เวลล์	 นักประพันธ์ชาวอังกฤษผู้มีชื่อ
เสียง.	เมื่อเกิดเหตุการณ์	๑๔	ตุลาคม	๒๕๑๖	กรมประชาสัมพันธ์
จึงเป็นเป้าถูก	“มวลชนที่โกรธแค้น”	 เผา	 และต่อมาก็ถูกเผาอีก	
จนต้องย้ายที่ตั้งไปอยู่ในซอยราชครู.

	 หลังเหตุการณ์	๑๔	ตุลา	๒๕๑๖	ท่านอาจารย์ป๋วย อึ๊งภา-
กรณ์ เดินทางกลับประเทศไทย	ได้ปรารภว่าประเทศไทยควรคิด
หาทางให้เกิดส่ือท่ีท�าหน้าท่ีให้
ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน	อย่าง
เป ็นกลาง	 เพื่อประโยชน ์ของ
ประชาชนและประเทศชาติ	 อย่าง
แท้จริง	อย่าง	บบีซี.ี	ขององักฤษ.	ผู้
ท่ีร่วมรับฟังความคิดเหน็นีต้่างเห็น
พ้องด้วย	 แต่ช่วงนั้นมีเรื่องราวที่
ต้องแก้ไขมากมาย	แนวคดิดงักล่าว
จึงไม่มีใครสานต่อ.	 และต่อมายัง   ดร.ป๋วย อึ๊งภากรณ์ 
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เกิดเหตุการณ์	 ๖	 ตุลาคม	๒๕๑๙	ความคิดนี้จึงยังไม่มีใครน�าไป
ท�า.

	 ต่อมาเกิดความรนุแรงซ�า้กรณพีฤษภาคม	๒๕๓๕	ท�าให้เกดิ
ความพยายามผลักดันจนเกิดสถานีโทรทศัน์ทีไ่ม่ใช่ของรัฐบาล	คอื													
ไอทวี	ี(itv	:	independent	TV.)	ทีม่ชีือ่รองว่า	“สือ่เสร”ี หมายความ
ว่าเป็นสือ่ทีจ่ะไม่ถกูครอบง�าโดยรัฐ.	แต่ไอทวีกีป็ระสบปัญหาเพราะ
ต้องด�ารงอยู่ด้วยการโฆษณาและการแข่งขันในระบบทุนนิยม.

 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 หรือ	
สสส.	 โดยผู้จัดการขณะน้ันคือ	นายแพทย์สุภกร บัวสาย	 ได้
สนับสนุนให ้ดร.สมเกียรติ ตั้งกจิวานชิย์ และคณะ	ท�าการศกึษา
วิจัยสื่อท่ีเป็นของประชาชนอย่าง
แท้จริง	โดยศึกษาจากต่างประเทศ
หลายแห่ง	ได้แก่	บบีซี ีขององักฤษ,	
พีบเีอส (PBS	:	Public	Broadcast-
ing	 Service)	 ของสหรัฐฯ,	 เอ็น 
เอชเค (NHK)	 ของญี่ปุ่น	 เป็นต้น	
พร ้อมกับศึกษาสถานภาพของ						
ไอทีวี เพื่อดูความเป็นไปได้ในการ	
“แปรรปู”	เป็นทีวสีาธารณะ.	ดร.สม
เกยีรตแิละทมีงานท�างานวิจัยชิ้นน้ีอย่างดีเยี่ยม	 และต่อมายังได้
เตรยีมร่างกฎหมายรอไว้โดยขอให้นกักฎหมายจากส�านกังานคณะ
กรรมการกฤษฎีกาเป็นผู้ยกร่าง	เพื่อว่าเมื่อร่างกฎหมายเข้าสู่การ
พจิารณาของคณะกรรมการกฤษฎกีาจะได้		“ผ่านง่าย”.	งานศกึษา

  ดร.สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย์ 
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ชดุนีไ้ด้เกบ็	“ขึ้นหิ้ง”	 ไว้รอ	“หน้าต่างแห่งโอกาส”	 ที่จะท�าการ	
“ขับเคลื่อน” ต่อไป.

	 หน้าต่างแห่งโอกาสเปิดขึ้นเมื่อ	อาจารย์ไพบูลย์ วัฒนศิริ-
ธรรม ได้รับโปรดเกล้าฯ	แต่งตั้งเป็นรองนายกรัฐมนตรีในรัฐบาล
พลเอกสุรยุทธ จุลานนท์. นายแพทย์สุภกรได้ส่ง	ทันตแพทย์   
กฤษดา เรืองอารีรัชต	์รองผู้จัดการ	สสส.	ไปปฏิบัติหน้าที่	“รอง
เลขาธิการนายกรฐัมนตร”ี	 กบัอาจารย์ไพบลูย์.	ทนัตแพทย์กฤษดา	
“รับ” งานนี	้โดยต้อง	“เสียสละ”	เพราะต้องลดเงนิเดอืนลงไม่น้อย.	
และได้น�าเรื่องการสร้าง	 “สื่อสาธารณะของประชาชน”	 ที่ได้	
“ศึกษารอไว้แล้ว” เข้าสู่การพจิารณาของคณะรฐัมนตร	ี ในทีส่ดุ								
ก็ออกมาเป็น	“พระราชบญัญติัองค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพ
สาธารณะแห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๑” โดยผูข้บัเคลือ่นคนส�าคญั
คอื	ดร.สมเกยีรติ ต้ังกจิวานชิย์.		ในทีสุ่ด	จงึเกดิ	ไทยพบีเีอส ที่เป็น
ที่รู้จักกันทุกวันนี้

  ทันตแพทย์กฤษดา เรืองอารีรัชต์   อาจารย์ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม
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 หลักการส�าคัญของไทยพีบีเอส	 คือ	 ให้สื่อมุ่งท�างานเพื่อ
ประโยชน์สขุของประชาชน	โดยไม่ถูกครอบง�าโดยอ�านาจรัฐ	และ
ผลประโยชน์ทางธุรกิจ.	วิธีการส�าคัญ	คือ	:	

	 (๑)	 ก�าหนดให้ได้รายได้จากค่าธรรมเนียมภาษีสรรพสามิต
จากสุราและบุหรี่เหมือน	สสส.	แต่อัตราต�่ากว่า	เพียงร้อยละ	๑.๕	
และก�าหนดเพดานไว้ไม่เกินปีละ	๒	พันล้านบาท.	
	 (๒)	 ก�าหนดให้มีคณะกรรมการนโยบายที่เป็นอิสระโดย					
เข้มงวดเรื่องต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน.	
	 (๓)	 มีกลไกเชื่อมโยงกับประชาชนโดยมี	 “สภาผู้ชม”               
เหมอืนบีบีซีของอังกฤษ.	
	 (๔)	 สถานะขององค์กรเป็นองค์การมหาชนที่ผู ้บริหาร										
มาจากการสรรหา.

	 ท้ังนี	้ให้ก่อตัง้องค์กรใหม่โดยรบัโอนทรพัย์สนิหนีส้นิมาจาก
ไอทีวี.

	 ช่วงแรกให้มคีณะผู้บรหิารเพือ่วางรปูแบบและระบบบรหิาร
ขององค์กร	 โดย	ท่านอดีตนายกรัฐมนตรีอานันท์ ปันยารชุน              
ได้ทาบทาม	อาจารย์มชัีย วรีะไวทยะ	อดตีรฐัมนตรใีนรฐับาลของ
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ท่านมาท�าหน้าท่ี	 แต่อาจารย์มีชัย
ไม่รับ	 ด้วยเหตุผลด้านสุขภาพ.	
ท่านนายกฯ	อานนัท์ได้ตดิต่อขอให้
ผู้เขียนไปรับหน้าที่นี้	 แต่ผู้เขียนไม่
สามารถรบัได้	เพราะขณะนัน้ได้รบั
แต ่ งตั้ ง เป ็นประธานองค ์การ
เภสัชกรรม	 เพื่อเข้าไป	 “ท�างาน
ใหญ่”	คือ	การท�าซีแอลยา.

	 ไทยพีบีเอสได้พัฒนาองค์กรจนเติบโตเข้มแข็ง	 โดยเฉพาะ
ในยุคที่	ดร.วิสาลินี พิพิธกุล	นักสื่อสารมวลชน	“มืออาชีพ”	ที่
เติบโตมาจาก	สสส.	มาท�าหน้าท่ีบรหิาร.	ในช่วงการเลอืกตัง้ทัว่ไป	
เมื่อวันที่	๑๔	พฤษภาคม	๒๕๖๖	มีผู้เข้าชมการน�าเสนอของไทย
พีบีเอสสูงลิ่วถึง	๒๑	ล้านวิว.

๑๓. การก่อก�าเนิดกองทุนเพื่อความเสมอภาค  

ทางการศึกษา 
	 ประเทศไทยประกาศใช้	พ.ร.บ.	การศึกษาแห่งชาติ	ตั้งแต่	
พ.ศ.๒๔๖๖	 และในการเปล่ียนแปลงการปกครอง	 พ.ศ.๒๔๗๕		
การศึกษาก็เป็น	๑	ในหลัก	๖	ประการของคณะราษฎร.	อย่างไร
ก็ตามปัญหาการศึกษาเป็นปัญหาใหญ่ของชาติมาโดยต่อเนื่อง.						
ใน	 “ยุคพัฒนาการ”	 สมัยจอมพลสฤษด์ิ ธนะรัชต์ มีการสร้าง
กลไกส�าคัญ	คือ	สภาการศึกษาแห่งชาต	ิและต่อมาก็มีโครงการ
พัฒนามหาวิทยาลัย	 มีประธานเป็นนักการศึกษาคนส�าคัญคือ	

  ดร.วิสาลินี พิพิธกุล
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ดร.สิปปนนท์ เกตุทัต.	 แต่ระบบ
การศึกษาของชาติก็ยังต้องการ		
การแก้ไขถึงขั้นปฏิรูปมาอย่าง									
ต่อเนือ่ง.	เมือ่มกีารประกาศ	พ.ร.บ.	
การศึกษาแห่งชาติ	 พ.ศ.๒๕๔๒									
กม็บีทบญัญติัให้จดัตัง้	“ส�านกังาน
ปฏรูิปการศกึษา”	ขึน้	โดยประกาศ
ในราชกิจจานเุบกษา	เมือ่วนัที	่๒๕	
พฤศจิกายน	๒๕๔๒	แต่ก็ไม่มีการ
ปฏิรูปอะไรที่คืบหน้าเป็นมรรคเป็นผล	 ต่อมา	 เม่ือมีการแต่งตั้ง	
“คณะกรรมการปฏิรูป”	ขึ้นเมื่อ	พ.ศ.	๒๕๕๓	ตามระเบียบส�านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิรูป	 โดยมี	นายอานันท์ ปันยารชุน 
อดีตนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน	 มี	 “นักการศึกษา”	 คนส�าคัญ
หลายคนในคณะกรรมการดังกล่าว.	 คณะกรรมการมีการศึกษา
วิเคราะห์ปัญหาการศึกษาแล้ว	ก็มี	“ข้อคิดเห็น”	ว่า	สิ่งหนึ่งที่ควร
ท�าคือ	

 “เอากระทรวงศึกษาคืนไป เอาการศึกษาคืนมา”.

	 เมื่อมีการก่อตั้ง	สสส.	ขึ้น	ก็ได้ก�าหนดให้มีผู้แทนกระทรวง
ศึกษาธิการเป็น	๑	 ในกรรมการตัวแทนจาก	“หน่วยงานส�าคัญ” 
ที่เกี่ยวข้อง.	หลัง	สสส.	ด�าเนินการไปช่วงหนึ่ง	ปรากฏผลส�าเร็จ	
ที่เป็นรูปธรรมหลายเรื่องท�าให้เกิดแนวคิดว่า	 ในระบบการศึกษา							
ก็ควรจะมี	“สสส.การศึกษา”	เหมือนที่มี	สสส.	ในระบบสุขภาพ.	
การจะท�าเช่นนัน้ได้	ต้องม	ี“คนทีเ่หมาะสม” “รบัไปท�า”. “หวย” 

  ดร.สิปปนนท์ เกตุทัต 
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มาตกที่	นายแพทย์สุภกร บัวสาย	ผู้จัดการ	สสส.	ที่ก�าลังจะท�า
หน้าท่ีครบ	 ๒	 วาระ	 และต้องพ้นต�าแหน่งไปตามที่กฎหมาย
ก�าหนด.	โดยท่านอาจารย์ประเวศ	“มอบการบ้าน”	ให้นายแพทย์
สุภกรที่ก�าลังจะ	 “ว่างงาน”	 รับงานนี้.	 นายแพทย์สุภกรไม่กล้า
ปฏิเสธ	แต่ก็ไม่กล้า	“ตกปากรับค�า”	เพราะเป็น “คนนอกวงการ
ศกึษา”	ถ้า	“ผลีผลาม”	รบัปาก	ก็จะตกอยูใ่นสภาพ	“เสอืข้ามห้วย” 
ที่สุ่มเสี่ยงสูงที่จะท�างานไม่ส�าเร็จ	และอันตรายด้วย.

	 แต่ประสบการณ์	๘	ปี	ท่ี	สสส.	นายแพทย์สภุกรมส่ีวนส�าคญั
ในการ	“คดินอกกรอบ”	และ	“สร้างนวตักรรมการบรหิารกองทนุ” 
ไว้ได้อย่างน่าชื่นชม.	โดยแท้ที่จริงแล้ว	นายแพทย์สุภกรมีบทบาท
ส�าคัญในการ	“ร่วมสร้าง”	สสส.	โดยใช้เวลาราว	๘	ปี	ตั้งแต่	พ.ศ.
๒๕๓๖	 จนเกิด	 พ.ร.บ.	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ				
ในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๔๔.	 นายแพทย์สุภกรจึงมี	“ต้นทุนทางปัญญา” 
มากพอสมควร.	 อนึ่ง	 ควรบันทึกไว้ด้วยว่าในช่วงนั้นนายแพทย์						
สภุกรได้รับการทาบทามจากองค์การอนามยัโลกให้ไปท�างานด้วย										
แต่นายแพทย์สุภกรตัดสินใจ	“รับการบ้าน”	ของอาจารย์ประเวศ								
มาท�าและเร่ิม	“คล�าทาง”	จนค่อยๆ	“เหน็ทาง”	โดยได้ไป	“น�าเสนอ” 
ใน	“กลุ่มสามพราน” เพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ก่อนจะไป	“ตั้งต้น”	ท�างาน.	

 “จุดตั้งต้น”	ก็คือการท�างานร่วมกับ	“สภาพัฒน์”	โดยการ
สนับสนุนของ	ดร.สุวรรณี ค�ามั่น	 รองเลขาธิการ	 ซึ่งเข้ามาเป็น
กรรมการอยู่ใน	 สสส.	 น�าเสนอคณะรัฐมนตรี	 ซ่ึงนายกรัฐมนตร	ี
ขณะนัน้	คอื	นายอภสิทิธิ ์เวชชาชีวะ ซึง่ให้ความส�าคญัสงูกบังาน
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ด้านสังคม	 โดยมานั่งเป็นประธาน
การประชุมคณะกรรมการ	 สสส.	
ด้วยตนเองทุกครั้ง	 จึงเข้าใจความ
ส�าคญัของเร่ืองนีด้.ี	คณะรฐัมนตรจีงึ
เหน็ชอบออก	ระเบยีบส�านกันายก
รฐัมนตรว่ีาด้วยการส่งเสรมิสงัคม
แห ่งการเรียนรู ้และคุณภาพ
เยาวชน (สสค.)	 เพื่อให้ท�าหน้าที่
เสนอร่างกฎหมายจัดต้ัง	 “สสส.
การศึกษา”	ขึ้น.	 ร่างกฎหมายดงักล่าวเข้าสูก่ารพิจารณาของสภา
แล้ว	แต่นายกฯ	อภสิทิธิป์ระกาศยบุสภา	และแพ้เลอืกตัง้	กฎหมาย
ดังกล่าวจึงตกไป.	 แต่นายแพทย์สุภกรและทีมงานยังคงท�างาน						
เร่ืองนีม้าโดยต่อเน่ือง.	โดย	“เลือก” ท�าเรือ่งทีก่ระทรวงศกึษาธกิาร
ไม่ได้ท�าหรือไม่ให้ความส�าคัญ	 เพื่อมิให้เกิดความขัดแย้งหรือ										
เกดิอาการ	“แย่งซีน”	กนั.

 เรือ่งแรก คอื เรือ่งคณุภาพการศกึษา	โดย	“จบัจดุส�าคญั” 
คือการส่งเสริมครูด้วยการจัดท�าโครงการคัดเลือกและส่งเสริม			
“ครสูอนด”ี.	วิธีการคดัเลอืกแทนทีจ่ะให้ครเูขยีนผลงานให้ผูบ้งัคบั-	
บัญชาพิจารณาตามล�าดับชั้น	 ก็สร้างกลไกให้คนรอบๆ	 ตัวครู														
มส่ีวนส�าคญัในการเสนอและพิจารณา	ทัง้นักเรยีน	พ่อแม่ผูป้กครอง
นักเรียน	เพื่อนครู	ผู้บริหารท้องถิ่น	ผู้น�าชุมชน.	ที่ส�าคัญคือแทนที่
จะ	“คดัเลอืก”	จ�านวนหลักสิบหรอืหลักร้อย	ก็มอบรางวลัคราวเดยีว
ราว	๒	หมื่นคน.	งานนี้มีอุปสรรคพอสมควร	จึงท�าได้หนเดียว.

  ดร.สุวรรณี ค�ามั่น 
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 เรื่องที่สอง เรื่องการลดความเหลื่อมล�้า	โดยระยะแรกท�า
กบักลุม่เดก็ด้อยโอกาส	และขยายกลุ่มเป้าหมายโดยท่านอาจารย์
ประเวศไปเป็นประธานการประชุมทุกเดือน	 มีการศึกษาจาก
ประสบการณ์ต่างประเทศ	เช่น	บราซิล	ซึง่มีปัญหาความเหลือ่มล�า้
สูงกว่าเรามาก.

	 เมื่อเกิดรัฐประหาร	 พ.ศ.	
๒๕๕๗	นายแพทย์สุภกรเชื่อว่า	ใน
โลกยคุโลกาภิวตัน์	คณะรฐัประหาร
ย่อมไม่สามารถด�ารงอยู่ได้นาน	จะ
ต้องมีร่างรัฐธรรมนูญและจัดให้มี
การเลอืกตัง้ไม่ช้าก็เรว็.	 นายแพทย์
สุภกร	ได้ส่ง	ดร.ไกรยศ ภัทราวาท 
ผูร่้วมทมีงานคนส�าคญัไป “ท�างาน” 
กับประธานกรรมการธิการยกร่างรัฐธรรมนูญ	 จนในที่สุดก็เกิด
บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญในมาตรา	๕๔	วรรคหก	ดังนี้

 ให้จัดตั้งกองทุนเพื่อช่วยเหลือผู้ขาดแคลนทุน
ทรพัย์ เพือ่ลดความเหลือ่มล�า้ในการศกึษา เพือ่เสรมิ
สร้างและพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของครู 
โดยให้รัฐจัดสรรงบประมาณให้แก่กองทุน หรือใช้
มาตรการหรือกลไกทางภาษีรวมทั้งการให้ผู้บริจาค
ทรัพย์สินเข้ากองทุนได้รับประโยชน์ในการลดหย่อน
ภาษีด้วย ทั้งนี้ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ ซึ่งกฎหมาย    
ดังกล่าวอย่างน้อยต้องก�าหนดให้การบริหารจัดการ

  ดร.ไกรยศ ภัทราวาท
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กองทุนเป็นอิสระและก�าหนด ให้มีการใช้จ่ายเงิน
กองทุนเพ่ือบรรลุวตัถปุระสงค์ดงักล่าว

	 ต่อมาก็มีการตราพระราชบัญญัติกองทุนเพื่อความเสมอ-
ภาคทางการศกึษา	พ.ศ.	๒๕๖๑	ขึน้	 โดยประกาศในราชกิจจา-
นุเบกษา	เมื่อวันที่	๑๓	พฤษภาคม	๒๕๖๑.	ทั้งนี้	ก่อนกฎหมายนี้
จะเข้าสู่การพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ	 เพียงวันเดียว	
พล.อ.อ.ประจิน จั่นตอง รองนายกรฐัมนตรไีด้ตดิต่อนายแพทย์												
สุภกร	 ให้รบัเข้าไป	“ดแูล”	 องค์กรทีจ่ะจดัตัง้ขึน้ตาม	พ.ร.บ.	 นี.้							
นายแพทย์สุภกรไม่ปฏิเสธ	 แต่ขอต่อรองให้เพิ่มบทบาทหน้าที	่							
ขององค์กรนีใ้ห้มบีทบาทหน้าทีใ่นการศึกษาวจิยัด้วย	ตามแนวคดิ
ให้องค์กรสามารถท�าหน้าที่คล้าย	 “สวรส. การศึกษา”	 หรือ							
“สวรศ.”	คอื	การ	“วจิยัระบบ”	ซึง่เป็นเรือ่งส�าคัญ.	พล.อ.อ.ประจิน			
รบัข้อเสนอ	และได้มกีารเพ่ิมเติมบทบาทหน้าทีข่อง	“กองทนุเพือ่
ความเสมอภาคทางการศึกษา”	ในมาตรา	๕	(๖)	และ	(๗)	ให้ท�า
หน้าที่เรื่องการวิจัยด้วย.

 กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา จึงมีหน้าที่
ส�าคัญครบทั้ง	๓	ประการ	คือ	
	 (๑)		การลดความเหลื่อมล�้า	[มาตรา	๕	(๑)	(๒)	(๔)]	
	 (๒)		เสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพครู	[มาตรา	๕	(๓)	(๕)]		
	 (๓)		การศึกษาวิจัย	[มาตรา	๕(๖)(๗)]	ดังนี้

 มาตรา ๕ ให้จัดตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่ง  
เรยีกว่า “กองทนุเพือ่ความเสมอภาคทางการศกึษา” 
มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเสมอภาคทางการ
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ศึกษา รวมทั้งมีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้
 (๑) ส่งเสรมิ สนบัสนนุ และให้ความช่วยเหลอื
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องไม่ว่าจะเป็นภาครฐั ภาคเอกชน 
หรอืภาคประชาสงัคม เพือ่ให้เดก็ โดยเฉพาะอย่างยิง่
เด็กปฐมวัย ได้รับการพัฒนาทั้งทางด้านร่างกาย 
จติใจ วนิยั อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญาทีเ่หมาะสม
กับวัย
 (๒) ให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริม พัฒนา และ
สนับสนุนเงินและค่าใช้จ่ายให้แก่เด็กและเยาวชน        
ซึ่งขาดแคลนทุนทรัพย์หรือด้อยโอกาส และผู้ด้อย
โอกาส จนส�าเร็จการศึกษาขั้นพื้นฐาน
 (๓) เสริมสร ้างและพัฒนาคุณภาพและ
ประสิทธิภาพครูให้มีความสามารถในการจัดการ
เรียนการสอน สามารถพัฒนาเด็กและเยาวชน         
ตามพื้นฐานและศักยภาพที่แตกต่างกัน
 (๔) ส่งเสรมิ สนบัสนนุ และให้ความช่วยเหลอื
ผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์ และผู้ด้อยโอกาสให้ได้รับการ
ศึกษาหรือพัฒนา เพื่อให้มีความรู ้ความสามารถ         
ในการประกอบอาชพีตามความถนัดและมศีกัยภาพ
ที่จะพึ่งพาตนเองในการด�ารงชีวิตได้
 (๕)  ส่งเสรมิ สนับสนุน และให้ความช่วยเหลอื
สถานศึกษา เพือ่ให้มีการเรยีนการสอนทีท่�าให้ผูเ้รยีน
สามารถรูแ้ละพัฒนาได้ตามความถนดัและศกัยภาพ
ของตน
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 (๖)  ด�าเนนิการหรอืจัดให้มีการศกึษา วจิยั หรือ
ค้นคว้าแนวทางในการพัฒนาครูให้มีจิตวิญญาณ     
ของความเป็นครู มีคุณธรรม มีจริยธรรม มีความรู้ 
และมคีวามสามารถในการจดัการเรียนการสอนและ
การพัฒนาผูเ้รยีนเพือ่ลดความเหลือ่มล�า้ในการศกึษา
โดยมีแรงจูงใจที่เหมาะสม รวมทั้งส่งเสริมหรือ
สนับสนุนให้มีการจัดต้ังสถาบันต้นแบบในการผลิต
และพัฒนาครู
 (๗)  ด�าเนนิการหรอืจดัให้มกีารศกึษา วจิยั และ
พฒันาองค์ความรูเ้พือ่พฒันาทรพัยากรมนษุย์ ตลอด
จนส่งเสริมและสนับสนุนการน�าองค์ความรู้ดังกล่าว
ไปใช้เพือ่ลดความเหลือ่มล�า้ในการศกึษา สนองความ
ต้องการทางด้านก�าลังแรงงาน และการยกระดับ
ความสามารถของคนไทย

	 อนึ่ง	 ระหว่างการ “เปล่ียนผ่าน”	 ก่อนการประกาศใช้
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พ.ศ.	๒๕๖๐	มีคณะกรรมการ
ที่ดูแลเรื่องการ	“ปฏิรูป”	การศึกษา	มี	ศาสตราจารย์นายแพทย์
จรัส สุวรรณเวลา เป็นประธาน.	 ท่านอาจารย์ประเวศได้มี
จดหมายถงึท่านอาจารย์จรสั	ให้สนับสนุนในเรือ่งนี.้	และเมือ่มกีาร
ตรา	พ.ร.บ.	กองทนุเพือ่ความเสมอภาคทางการศกึษาออกมา	กไ็ด้						
นายประสาร ไตรรตันวรกลุ อดตีผูว่้าการธนาคารแห่งประเทศไทย											
ซึ่งอยู่ในคณะของท่านอาจารย์จรัสอยู่แล้วมาเป็นประธาน	 จึง
สามารถวางระบบงานของกองทุนแห่งนี้	 โดยมีนายแพทย์สุภกร	
ซ่ึงมีประสบการณ์จากการวางระบบกองทุน	 สสส.	 มาเป็นผู้ดูแล
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รับผิดชอบ.	กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษาจึงสามารถ
ท�างานได้อย่างมธีรรมาภบิาล	ข้อส�าคัญคือสามารถบรรลเุป้าหมาย
ภารกิจทั้ง	๓	ประการได้ดีพอสมควร.

๑๔. การก่อก�าเนิดสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ      

	 ผู้เขียนเคยเขียนเรื่องนี้ไว้	ขอยกมาบางส่วน	ดังนี้

 บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ (Emergency Med-
ical Service หรือ EMS) คือ บริการการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล

 การเจ็บป่วยฉุกเฉินครอบคลุมทั้งอุบัติเหตุ 
(Accident) หายนภัย (Mass casualty) และการ
เจ็บป่วยจากโรคภัยไข้เจ็บ เช่น หมดสติจากหลอด
เลอืดในสมองแตก หัวใจวายจากหัวใจขาดเลอืด ชอ็ก
จากการตกเลือดหรือท้องร่วงอย่างแรง เป็นต้น

  ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา   นายประสาร ไตรรัตนวรกุล
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 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ดี มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพจะช่วยลดการสูญเสียจากความ
พิการหรือการตายลงได้มาก เพราะสามารถให้การ
ปฐมพยาบาลอย่างถูกต้อง น�าส่งโรงพยาบาลอย่าง
ถกูต้องและรวดเรว็ มีการประสานกบัโรงพยาบาลให้
เตรียมรับผู้ป่วยอย่างเหมาะสมแต่เนิ่นๆ 

 ตัวอย่างเช่น นักกีฬาบาดเจ็บจากการปะทะ  
มีกระดูกสันหลังหักแต่กระดูกยังไม ่ทิ่มท�าลาย
ไขสันหลัง วิธีการช่วยเหลือที่มักกระท�ากันแต่ก่อน 
คือ เข้าไปอุ้มนักกีฬาออกจากสนาม ซึ่งมีโอกาสสูง      
ท่ีกระดูกสันหลังที่หักจะไปทิ่มท�าลายไขสันหลัง        
จนท�าให้เกดิอัมพาตทนัท ีจงึเป็นส่ิงต้องห้าม การช่วย
เหลือที่ถูกต ้องจะป้องกันโรคแทรกซ้อนที่ เป ็น
อันตรายร้ายแรงได้

 ครสิโตเฟอร์ รฟีว์ ดาราผูแ้สดงเป็นซเูปอร์แมน
ประสบอุบัติเหตุตกม้า คอหัก กระดูกคอท่ีหักทิ่ม
ท�าลายไขสนัหลงัตรงต้นคอจนเกอืบขาด เขาหมดสติ
และหยุดหายใจไปประมาณ ๒-๓ นาที แต่ได้รับการ
ช่วยเหลือจากทีมกู้ชีพอย่างถูกต้อง ท�าให้รอดชีวิต 
มาได้ และยังสามารถท�าประโยชน์ได้มากมาย            
ทั้งสร้างและก�ากับภาพยนตร์ และรณรงค์หาทุน
ท�างานกุศลสาธารณประโยชน์เพื่อวงการแพทย์     
และสาธารณสุขมากมายได้อีกราว ๙ ปี จึงเสียชีวิต
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 เมื่อราวสามสิบกว่าปีมาแล้ว ผู้เขียนไปศึกษา
ดูงานที่ญี่ปุ่น ได้ไปดูบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย  
พบว่าญี่ปุ่นสร้างระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไว้
อย่างดียิ่ง มีรถพยาบาลพร้อมอุปกรณ์ คนขับ และ
พนักงานกู้ชีพ พร้อมให้บริการตลอด ๒๔ ชั่วโมง        
ทุกวัน กระจายอยู ่ท่ัวประเทศ โดยอยู ่กับสถานี          
ดับเพลิง รถพยาบาลเหล่านี้เรียกใช้ได้ง ่ายและ
รวดเร็วกว่าเรียกรถแท็กซี่เสียอีก

 ประเทศไทย มีความพยายามในการสร้าง
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมานาน โดยมีบริการ
หลักใน ๓ ส่วน คือ

 ๑) บริการรถพยาบาลของโรงพยาบาลซึ่ง       
มักท�าหน้าท่ี “ส่งต่อผู้ป่วย” (Refer) เป็นหลัก             
ท�าหน้าท่ี “การแพทย์ฉกุเฉนิ” (Emergency Medical 
Service หรือ EMS) บ้าง

 ๒) บริการของมูลนิธิสาธารณกุศล เช ่น             
ปอเต๊กตึ๊ง, ร่วมกตัญญู ซึ่งส่วนใหญ่ให้บริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน เช่นเดียวกัน

 ๓) บริการขององค์กรในพื้นที่ เช่น อปพร. 
บรกิารเหล่านีช่้วยบรรเทาปัญหาได้ระดับหนึง่ แต่ยัง
ต้องพัฒนาอีกมากในเรื่องต่างๆ เช่น 

 ๑. การครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ    
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 ๒. คุณภาพของรถพยาบาล อุปกรณ์ และ
บุคลากรกู้ชีพประจ�ารถ              
 ๓. การเชื่อมโยงประสานกับโรงพยาบาลที่รับ
ส่งต่อ 
 ๔. ปัญหาธรรมาภิบาลของระบบ เช่น การ
เลือกส่งผู ้ป่วยเข้าโรงพยาบาลที่มีการจ่ายใต้โต๊ะ 
แทนท่ีจะส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด และการที่        
โรงพยาบาลไม่ยอมรับผู้ป่วย อ้างเหตุ “เตียงเต็ม” 
เป็นต้น

 กระทรวงสาธารณสุขก็ได้มีความพยายาม
ขยายระบบ “รถพยาบาล” เป็นระบบ “การแพทย์
ฉุกเฉิน” โดยการตั้ง “ศูนย์นเรนทร” ซึ่งให้บริการ
ประชาชนได้ดีพอสมควร แต่อยู่ในวงจ�ากัด

 เมื่อเกิดระบบ “บัตรทอง” และ สปสช. ขึ้น 
ผู้ที่ท�างานเรื่องนี้มานานเห็นเป็น “โอกาส” ที่จะ
พัฒนาระบบน้ีให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น จึงมีการเสนอขอใช้
งบประมาณจากระบบบัตรทองเพื่อน�าไปพัฒนา
ระบบนี้ แต่เน่ืองจากเมื่อเริ่มระบบบัตรทองใหม่ๆ 
รัฐบาลตกลงให้ค่าบริการ “เหมาจ่ายรายหัว” เพียง 
๑,๒๐๒.๔๐ บาท ซึ่งนักเศรษฐศาสตร์คนส�าคัญ    
บางท่านวิจารณ์ว่าต�่าเกินไป ไม่เพียงพอ อาจท�าให้
คณุภาพบรกิารตกต�า่ แต่โชคดี ท่ีขณะน้ันนายแพทย์
สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ได้รับความไว้วางใจทั้งจาก
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ฝ่ายการเมอืง และฝ่ายข้าราชการประจ�าให้มบีทบาท
ส�าคัญในการพัฒนาระบบบัตรทอง จึงเสนอให้  
“เจยีดเงนิ” จากค่าเหมาจ่ายรายหัวไปคนละ ๑๐ บาท 
ซึง่ทกุฝ่ายไม่มใีครขดัข้อง เพราะเหน็ว่า “แค่ ๑๐ บาท 
เท่านัน้” แต่เม่ือคณูจ�านวนประชากรราว ๔๕ ล้านคน 
ทุนประเดิมส�าหรับงานน้ีจึงเป็นกอบเป็นก�าถึงราว 
๔๕๐ ล้านบาท

 ปัญหาแรกทีเ่กดิขึน้ คือ “การต่อสูส้องแนวทาง” 
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขท่ีต้องการเป็น “พระเอก” 
สร้างระบบรถพยาบาล “ชั้นเลิศ” ขึ้น กับ สปสช.  
ซึง่ต้องการสร้าง “ความเป็นธรรม”(Equity) ด้วยการ
พัฒนาระบบพื้นฐานให้กระจายไปทั่วประเทศ

 แนวคดิของกระทรวงสาธารณสขุ คอื มุง่จดัหา
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รถพยาบาลตามมาตรฐาน “สากล” ทัง้ตวัรถ อปุกรณ์ 
และบุคลากร ซึ่งคงท�าได้จ�านวนไม่มาก ให้บริการ
คนไข้ได้จ�ากัด ข้อส�าคัญจะผูกโยงระบบไว้กับ              
โรงพยาบาล เป็นหลัก นอกจากนี้ยังมีความพยายาม
จากฝ่ายการเมืองที่จะน�าเงินไปซื้อเรือ “โอเวอร์
คราฟท์” ราคาร่วมร้อยล้าน เพื่อให้บริการที่เกาะ 
แห่งหนึง่ด้วย ขณะน้ันทางฝ่าย สปสช. คือ นายแพทย์
สงวน นติยารมัภ์พงศ์ ไม่เหน็ด้วยกบัแนวทางดงักล่าว 
เพราะเห็นว่าจะมีผลเพียงการสร้างภาพลักษณ์หรือ
โฆษณาหาเสียงเป็นหลัก แต่บริการประชาชนได้
จ�านวนน้อย เป็นผลให้ปีแรก งบประมาณที่เจียดมา
เพียงหัวละ ๑๐ บาท ใช้ไปเพียง ๖ บาท เท่านั้น และ
เป็นเช่นนั้นถึง ๓ ปี ติดต่อกัน

 โครงการจัดหารถพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุข ในท่ีสุดก็ “หางโผล่” มีการทุจริต 
“ล็อกสเป็ก” เป็นข่าวฉาวโฉ่ จนต้องมีการล้มเลิก
การจัดซื้อครั้งนั้นและจัดซื้อใหม่ โดยพยายาม 
“ปลดล็อก” ให้มีการแข่งขันได้ แต่ผู ้เสียผล-
ประโยชน์ก็กลับมาขัดขวางในลักษณะ “ขโมย   
ร้องจับขโมย” กล่าวหาผู้ที่พยายามจัดซื้ออย่าง
โปร่งใสว่าจะซื้อรถพยาบาลมาตรฐานต�่า จนเกิด
การร้องเรียนวุ ่นวายกันอยู ่นานกว่าเรื่องจะยุติ  
เร่ืองดังกล่าวชมรมแพทย์ชนบทได้ออก “สมุด        
ปกแดง” สรุปเรื่องราวและเสนอหลักฐานเอกสาร  
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การล็อกสเป็กอย่างชัดเจน แต่เรื่องก็เงียบหายไป
จนบัดนี้

	 นายแพทย์สงวนและทมีงาน	ยดึแนวทางการมุง่พัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินจน	“ลงรากปักฐาน”	 สามารถแก้ปัญหาระบบ
ส่งต่อได้อย่างดี.	 แต่ผลประโยชน์ดังกล่าวตกอยู่กับประชากรใน
ระบบบัตรทองราว	 ๔๘	 ล้านคนเท่านั้น.	 เพ่ือให้ได้ประโยชน์แก่
ประชาชนทัง้ประเทศ	 ระบบนีจ้งึ	“โบยบิน”	 (spin	 off)	 ออกไป								
โดยการตราพระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๑	
เกดิ	“องค์การมหาชน”	ในระบบสุขภาพขึน้มาอีกองค์กรหนึง่ทีดู่แล
เรือ่งนีโ้ดยเฉพาะ.	ช่วงทีเ่กดิ	“มหาอทุกภยั”	ในปี	๒๕๕๔	ระบบการ
แพทย์ฉุกเฉินได้ช่วยขนส่งคนไข้ฉุกเฉินได้จ�านวนมาก	ทั้งทางรถ	
ทางเรือ	 และทางอากาศ.	 ที่สนามกีฬาของกระทรวงสาธารณสุข	
มีเฮลิคอปเตอร์ของทางราชการหลายล�าไปจอดคอยให้บริการ.

	 อย่างไรก็ดี	 ระบบการดูแล
ผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังมี	
“ช่องว่าง”	 ให้พัฒนา.	 ในราว											
พ.ศ.	 ๒๕๕๕	 โดยการริเร่ิมของ								
นายแพทย์พรีพล สทุธวิเิศษศกัดิ์ 
รองเลขาธิการ	 สปสช.	 ได้ริเริ่ม										
ระบบ	 “อุบัติเหตุฉุกเฉิน เข้าได้          
ทกุที ่ฟรทีกุสทิธิ”์	เริม่จากโครงการ
ให้	 สปสช.	 เป็นผู้เบิกจ่ายกรณี
ฉุกเฉินครอบคลุม		ทั้ง	๓	กองทุน	   นพ.พีรพล สทุธวิเิศษศกัดิ์
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คือ	 บัตรทอง	 ประกันสังคม	 และสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ	คอื	“โครงการเจบ็ป่วยฉุกเฉินถงึแก่ชวีติ ไม่ถามสิทธ์ิ 
ใกล้ที่ไหน ไปที่นั่น” มีชื่อย่อว่า	“เอ็มโก”	(EMCO	:	Emergency	
Claim	Online)	ซึ่งยังมีปัญหา	“ขลุกขลัก”	และพัฒนาต่อมาเป็น	
“โครงการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที่”	 หรือ	 “ยูเซป” 
(UCEP	:	Universal	Coverage	for	Emergency	Patients)	ซึ่ง
ค่อนข้าง	“ลงตัว”	แล้ว.

๑๕. การก่อก�าเนิดสถาบันรับรองคุณภาพ   

สถานพยาบาล 

 ผู้เขียนเคยเขียนเรื่องนี้ไว้	ขอยกมาเพียงบางส่วน	ดังนี้

 บุคคลที่มีส่วนส�าคัญในการสร้างระบบการ
รบัรองโรงพยาบาลจนเป็นท่ียอมรบัอย่างกว้างขวาง 
ก่อประโยชน์ให้แก่ทัง้ผูใ้ห้บรกิาร และประชาชนผูร้บั
บริการในประเทศไทยได้อย่างมากมาย สมควรจารึก
ชื่อไว้ คือ นายแพทย์อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล

 นายแพทย์อนุวัฒน์จบการศึกษาจากคณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ไปปฏิบัติงาน
ชดใช้ทุนครั้งแรกที่โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน 
ต่อมาได้ศึกษาต่อเป็นผู้เชี่ยวชาญทางศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิกส์ และไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล        
ศูนย์อุดรธานี นายแพทย์อนุวัฒน์สนใจงานด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข โดยศึกษาจากต�าราเล่มโต
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ท่ีนายแพทย์วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร น�าไปมอบให้ 
และได้น�าความรู้ไปใช้งานโดยการไปร่วม เตรียม
ระบบประกันสังคมกับผู้เชี่ยวชาญจากองค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ คือ ดร.อะวิวา รอน           
(Dr.Aviva Ron) และ นายแพทย์สุรเดช วลีอทิธกิลุ 
ต่อมาได้เข้าไปช่วยงานโครงการบัตรสุขภาพที่        
นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ดูแลอยู่ และได้       
ทุนจีทีแซด (GTZ) ไปศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขที่วิทยาลัยสาธารณสุขและเวชศาสตร์ 
เขตร้อนมหาวิทยาลัยลอนดอน จนได้ปริญญาโท        
กลบัมา ได้มโีอกาสเข้าไปร่วมงานของประกันสังคม      
โดยเป็นอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการ ด้านข้อมลู
ข่าวสาร (ร่วมกับผู้เขียน)

 จดุเริม่ต้นส�าคัญทีเ่ข้ามาเก่ียวข้องกบัการพฒันา
คณุภาพโรงพยาบาลคอืการได้พบกบั ดร.ไก โรแลนด์ 

  นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล   ดร.อะววิา รอน
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(Dr.Kai Roland) ผู ้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนา
คุณภาพจากออสเตรเลีย ดร.ไกเป็นลูกศิษย์ของ        
ดร.เอ็ดเวิร์ดส เดมิง (Dr.Edwards Deming)            
มีประสบการณ์และเขียนต�าราไว้มากมาย ในการ      
ไปศึกษาดูงานที่ออสเตรเลียครั้งหนึ่ง นายแพทย์       
อนุวัฒน์ได้คู่มือและต�าราราว ๒๐ เล่มจากดร.ไก      
น�ากลับมาศึกษาอย่างเอาจริงเอาจัง และได้เร่ิม               
โครงการน�าร่องในโรงพยาบาล ๘ แห่ง ได้แก่           
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลสมุทร- 
ปราการ โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาล
บ้านหมี่ โรงพยาบาลโคกส�าโรง เป็นต้น โดยเชิญ
ดร.ไก มาเป็นวิทยากรหลักด้วย

 แม้จะได้ทุม่เทศกึษาอย่างเป็นระบบ ได้วทิยากร
มือดีท่ีรูจ้รงิมาท�างานให้ แต่งานกไ็ม่คืบหน้าเท่าทีค่วร 

  ดร.แอนโทนี่ เวจเมคเกอร์  ดร.เอ็ดเวิร์ดส เดมิง
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ปัญหาส�าคญัคอื วธิกีารดงักล่าวไม่สามารถตอบโจทย์
ของโรงพยาบาลในการแก้ปัญหาเรือ่งคณุภาพบรกิาร
ได้อย่างแท้จริง

 จนกระทั่งได้พบกับบุคลลส�าคัญอีกคนหนึ่ง      
คอื ดร.แอนโทนี ่เวจเมคเกอร์ (Dr.Anthony Wage-
makers) จากแคนาดา ดร.แอนโทนี่เริ่มชีวิตการ
ท�างานจากการ  เป็นพนักงานเปลในโรงพยาบาล      
ได้ศึกษาและพัฒนาตนเองจนได้เป็นผู้อ�านวยการ    
โรงพยาบาลรุน่แรกๆ ทีม่ใิช่แพทย์ และประสบความ
ส�าเร็จอย่างมากในการบริหารและพัฒนาคุณภาพ  
โรงพยาบาล ปรชัญาส�าคัญท่ี ดร.โทนี ่“พลกิ” ความ
คดิเรือ่งการพฒันาและรบัรองโรงพยาบาล คือ ระบบ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาลต้องไม่มุง่เน้นเรือ่งการ
ตรวจสอบ แต่ต้องเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน
ของคนในองค์กร

 นายแพทย์อนุวัฒน์ได้มีโอกาสไปศึกษาดูงานที่
แคนาดา โดยการสนับสนุนจากผู้อ�านวยการกอง      
โรงพยาบาลภูมิภาคขณะนั้น คือ แพทย์หญิงมาลินี 
สุขเวชวรกิจ ซึ่งต่อมาเป็นสมาชิกวุฒิสภา และรอง
ผูว่้า กทม. ฝ่ายสาธารณสขุ ความรู้และประสบการณ์
ต่างๆ ทีบ่่มเพาะ ท�าให้ในทีส่ดุก็สามารถพฒันาระบบ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจนเป็น
รูปธรรม เม่ือน�าเสนอต่อ “ผู ้ใหญ่” ในวงการ
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สาธารณสุข ทุกคนพากันต่ืนเต้น และต่างช่วยหาทาง
สนับสนุน เช่น นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์        
อดีตปลัดกระทรวงและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข แนะน�าให้ตั้งเป็นสถาบันลูก ในเครือ
สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข ศ.นพ.วจิารณ์ พานิช 
ผู้อ�านวยการส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
หรือ สกว. แนะน�าให้ไปเชิญ “ผู้มีบารมี” ที่แท้จริงที่
จะช่วยให้งานยากๆ เช่นนี้ส�าเร็จได้ คือ ศ.นพ.จรัส 
สุวรรณเวลา มาเป็นประธานสถาบัน ซึ่ง ศ.นพ.จรัส 
ก็รับด้วยความยินดีและได้เข้ามาช่วยผลักดันจน
ท�าให้งานด�าเนนิมาได้ด้วยด ีแน่นอน ศ.นพ.ประเวศ 
วะสี ก็ให้ค�าแนะน�าและสนับสนุนท้ังเรื่องแนวคิด
และแหล่งทุน ในที่สุดงานนี้ก็เริ่มต้นขึ้นได้ โดยทุน
สนับสนุนส่วนหน่ึงจาก สกว. และส่วนหนึ่งจาก        
สวรส. 

  นพ. ไพโรจน์ นิงสานนท์         พญ.มาลินี สุขเวชวรกิจ
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 เริ่มต้นจากทีมงานที่มีกันเพียง ๒ คน คือ นพ. 
อนุวัฒน์ และลูกน้องเพียงคนเดียว งานได้ลงราก        
ปักฐานและเจริญก้าวหน้า จนสามารถ “โบยบิน” 
(Spin Off) จาก สวรส. เป็นองค์การมหาชนตาม  
พระราชกฤษฎกีา ทีอ่อกตาม พ.ร.บ. องค์การมหาชน 
เมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น “สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล” หรือ สรพ.

  ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา  ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช
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 ปัจจบุนั สรพ. ได้รบัการยอมรบัอย่างกว้างขวาง
ทั้งจาก รพ. รัฐ และเอกชน ทุกปีที่ สรพ. จัดประชุม
วิชาการ จะมีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
ราว ๖-๗ พันคน สมัครเข้ามาร่วมประชุม โดยแต่ละ
โรงพยาบาลจะยกทีมกันมา มีการวางแผนล่วงหน้า
ว่าใครจะฟังห้องไหน และถ่ายภาพการน�าเสนอทีเ่ป็น
โปสเตอร์น�ากลับไปใช้ประโยชน์กันอย่างเต็มที่  
หลายทีมมีการประชุม “ทบทวนหลังปฏิบัติงาน” 
(After Action Review หรอื AAR) เพือ่ให้เพือ่นร่วม
ทีมได้ประโยชน์อย่างเต็มที่ เป็นการประชุมที่ได้
ประโยชน์คุ้มค่าอย่างย่ิง แตกต่างจากการประชุม 
ของหน่วยงานราชการโดยมาก ที่มีผู้เข้าประชุมมาก
เฉพาะวันแรก วันต่อๆ ไป “โหรงเหรง” และสิ่งที่ได้
กลับไปไม่ใช่ความรู้ แต่คือ สิ่งของที่น�าไปขายกัน
มากมายหน้าห้องประชุม

 นอกจากการประชมุวชิาการประจ�าปี นายแพทย์
อนวุฒัน์ ได้เขียนบทความเรือ่งนีเ้ผยแพร่เป็นประจ�า
ในวารสาร Medical Times และ Quality Care 
จนรวบรวมเป็นเล่มในชือ่ “หวอืหวา” ว่า “เลือ่นไหล 
เลียบเลาะ เจาะลึก” ที่มีคุณค่าอย่างยิ่ง เพราะได้
รวบรวมท้ังปรัชญา แนวคิด วิธีการ ในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลไว้อย่างลุ่มลึกแต่เรียบง่าย        
จากคนรู้จริงและจากประสบการณ์จริง
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 แน่นอนว่า “ทางไปสู่เกียรติศักดิ์ จักประดับ
ด้วยดอกไม้ หอมหวนยวนจิตไซร้ ไป่มี” ตลอด           
เส้นทางการท�างาน สรพ. ประสบอปุสรรคขวากหนาม
มากมาย บางปีงบประมาณถูกผู ้บริหารระดับ            
รองปลัดกระทรวง “เบี้ยว” เอาไปใช้ในงานอื่นดื้อๆ 
และช่ือสถาบันตามกฎหมายก็ต้องตัดเร่ืองการ 
“พัฒนาคุณภาพ” ออก เพ่ือไม่ให้มีปัญหากับบาง
หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข ที่แท้จริงแล้ว  
แทบไม่มีบทบาทในเรื่องการพัฒนาคุณภาพสถาน-
พยาบาลแต่อย่างใด •
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“กลุ่มสามพราน” ยึดธรรมะ 
คือ อปริหานิยธรรม 

ในการมาพบปะเพื่อสร้าง 
“กุศลกรรมร่วม” มาตั้งแต่ต้น 
ธรรมะหมวดนี้เป็นหลักค�ายัน

 ให้องค์กร เครือข่าย ขบวนการ ไม่เสื่อม 
และถ้ายังคงยึดมั่นในธรรมะหมวดนี้อย่างมั่นคง 

โดยมั่นคงในหลัก “กัลยาณมิตร” 
กลุ่มสามพรานก็จะยังคงมีบทบาท

ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ให้มีความเป็นธรรม

และลดความเหลื่อมล�าได้สืบต่อไป.
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	 ปัญหาใหญ่ของประเทศไทย	 คือปัญหาความเหล่ือมล�้า
ระหว่างเมอืงหลวง	เมืองใหญ่และชนบท.	ขบวนการแพทย์ชนบท
เกิดขึ้นเพื่อลดปัญหาเหล่านี้	 โดยมีกลไกส�าคัญคือ	ชมรมแพทย์
ชนบท และ	กลุ่มสามพราน ที่สามารถสร้างผลงานท่ีน่าพอใจ						
มาได้พอสมควร.

 กลุ่มสามพราน	ท�าหน้าทีเ่สมือนเป็นศนูย์กลางการประสาน
งาน	(hub)	ของ	“องค์กร”	(node)	ต่างๆ	ในเครือข่ายงานด้าน
สขุภาพและสงัคมทีม่คีวามมุง่ม่ัน	แนวคดิและแนวทางการท�างาน
บนคลืน่ความถีท่ีใ่กล้เคยีงกนั	คอืการลดความเหลือ่มล�า้	เพิม่ความ
เป็นธรรมทางสุขภาพและสังคม	ซึ่งมีการเชื่อมโยง	 เกาะเกี่ยวกัน
อย่างต่อเนื่องยาวนาน

	 เหตุปัจจัยส�าคัญของความส�าเร็จ	สามารถสรุปได้	ดังนี้

บทสรุป
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 ๑. มีการวิเคราะห์ปัญหา คือ	“ทุกข์” ได้ตรงจุด	โดยมีการ
วิเคราะห์ความซับซ้อนของปัญหาแต่ละเรื่องได้ชัดเจนพอสมควร	
สามารถก�าหนด	“นิโรธ”	 คือ	 เป้าหมายของแต่ละปัญหา	 และ
ก�าหนด	“มรรควิธี”	ได้ชัดเจนพอสมควร.

 ๒. สามารถเชื่อมโยงเครือข่ายของกัลยาณมิตร จาก ๓ 
ภาคส่วน	มาผนึกก�าลังกันเป็น	“ขบวนการ” 	ท�างานได้อย่างมี
พลัง	ท้ังจากกระทรวงสาธารณสุข	โรงเรยีนแพทย์	และกลุม่แพทย์
ชนบท	โดยมี	“ผู้น�าทางปัญญา” และ	“ผู้น�าทางจิตวิญญาณ” 
คือ	ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะส	ีผู้มี	“องค์คุณ”	ของ	
พระโพธิสัตว์	ทั้ง	ปัญญาคุณ	บริสุทธิคุณ	และมหากรุณาธิคุณ.

 ๓. ชมรมแพทย์ชนบท และกลุม่สามพราน เป็น	“องค์กร” 
และ	“เวที”	ท่ีมบีทบาทหน้าทีช่ดัเจน	ตาม “ยทุธศาสตร์สามเหล่ียม
เขยื้อนภูเขา”.

  ศ.นพ.ประเวศ วะสี     
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 ๔. กลุ่มสามพรานยึดธรรมะ คือ	อปริหานิยธรรม ในการ
มาพบปะเพ่ือสร้าง	“กศุลกรรมร่วม”	มาตัง้แต่ต้น	ธรรมะหมวดนี้
เป็นหลักค�้ายันให้องค์กร	 เครือข่าย	 ขบวนการ	 ไม่เสื่อม	 และ																				
ถ้ายังคงยึดมั่นในธรรมะหมวดน้ีอย่างม่ันคง	 โดยมั่นคงในหลัก							
“กัลยาณมิตร”	กลุม่สามพรานกจ็ะยงัคงมบีทบาทในการขับเคลือ่น
ระบบสขุภาพให้มคีวามเป็นธรรมและลดความเหล่ือมล�า้ได้สืบต่อ
ไป.

 เอวัง ก็มี ด้วยประการฉะนี้. •
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การใช้สิทธิกับสิทธิบัตรยาในประเทศไทย
ใช้ข้อยืดหยุ่นข้อ ๓๑ b คือ “การใช้สิทธิโดยรัฐ

ซึ่งมิใช่เพื่อผลประโยชน์ทางการค้า” เท่านั้น 
ยังมีข้อยืดหยุ่นอื่นๆ อีกหลายข้อ

ที่สามารถใช้ประโยชน์ได้ 
ในการแปลรายงานเป็นภาษาไทย จึงตั้งชื่อว่า

“ใครว่าไทยละเมิดสิทธิบัตรยา 
ที่จริงเรายังไม่ได้ท�าอีกหลายอย่าง”.

168  | ๓๗ ปี บนเส้นทางสามพราน กับกระบวนการพัฒนาฯ



๓๗ ปี บนเส้นทางสามพราน กับกระบวนการพัฒนาฯ |  169 

สิทธิบัตรยา
และการใช้สิทธิกับสิทธิบัตรยา*

ภาคำผนวก

*	คัดจาก	“เศรษฐศาสตร์การเมืองกับระบบยา”	โดย	วิชัย	โชควิวัฒน
ในหนังสือ	ระบบยาของประเทศไทย ๒๕๖๓ วิชัย โชควิวัฒน บรรณาธิการ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	มกราคม	๒๕๖๔

๑. สิทธิบัตรยา

	 ประเทศไทยเริม่ระบบสทิธบิตัรครัง้แรก	เมือ่	พ.ศ.	๒๕๒๒(๑) 
โดยให้มีสิทธิบัตรเฉพาะสิทธิบัตรกระบวนการผลิต.	 หลังจากนั้น			
มีแรงกดดันจากสหรัฐอเมริกา	โดยเฉพาะธุรกิจยา	ให้รับสิทธิบัตร
ผลิตภัณฑ์ด้วย	 โดยภาคประชาสังคมมีการต่อต้านมาโดยตลอด	
เพราะมีหลักฐานชัดเจนว่าจะท�าให้ยาราคาแพง	 ท�าให้ค่าใช้จ่าย
ด้านสขุภาพของประชาชนสงูมากจนเกนิกว่าจะแบกรับได้	เพราะ
สิทธิบัตรย่อมท�าให้เกิดการผูกขาด	 และสามารถก�าหนดราคายา
ได้ตามอ�าเภอใจ.

	 เมื่อรัฐบาลถูกบีบจากสหรัฐฯ	 ให้แก้ไข	 พ.ร.บ.	 สิทธิบัตร	
รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ	สมยันัน้คอื	ศาสตราจารย์
นายแพทย์อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ	 เห็นว่าประเทศไทยจะเสีย
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ประโยชน์อย่างมาก	และจะเป็นภาระอย่างมากในด้านงบประมาณ
ของกระทรวงสาธารณสขุ	ซึง่เวลานัน้ต้องเผชญิกบัปัญหาการแพร่
ระบาดรุนแรงของโรคเอดส์	 จึงมอบให้เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยา	(นายแพทย์มรกต กรเกษม)	พร้อมด้วยเลขานกุาร
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 (นายแพทย์จักรธรรม 
ธรรมศกัดิ)์	และผูอ้�านวยการกองวชิาการ	ส�านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา	(นายแพทย์สวุทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ)	เข้าพบชีแ้จง
ต่อนายกรฐัมนตรีว่าราคาจะแพงขึน้เท่าใด	จะเป็นภาระงบประมาณ
เท่าใด	 โดยเฉพาะกับยาต้านไวรัสเอดส์.	แต่นายกรัฐมนตรียืนยัน
เหตุผลความจ�าเป็นที่จะต้องยอมตามสหรัฐฯ	 เพราะสหรัฐฯ	 ใช	้
พ.ร.บ.	การค้ามาตรา	๓๐๑	เลื่อนไทยจากที่อยู่ในบัญชีประเทศที่
จับตามองเป็นพิเศษ	 (Priority	Watch	 List:	 PWL)	 ให้ไปอยู่ใน
บัญชีท่ีร้ายแรงท่ีสุด	 คือ	 ประเทศที่ต้องด�าเนินการโดยเร่งด่วน	
(Priority	Foreign	Country:	PFC)	ตัง้แต่	พ.ศ.๒๕๓๔	ซึง่มมีาตรการ
การลงโทษ	คือ	 การยกเลิกสิทธิพิเศษทางภาษีศุลกากรที่เรียกว่า	
จีเอสพี	(GSP	:	Generalized	Systems	of	Preference)	ซึ่งจะ
กระทบรนุแรงต่อการค้าของประเทศ	ทีข่ณะนัน้ต้องพึง่ตลาดสหรฐัฯ	
ถงึร้อยละ	๔๐.	นายกรฐัมนตรไีด้ให้สญัญาว่า	ถ้ากระทรวงสาธารณสขุ
ได้รับผลกระทบก็จะจัดสรรงบประมาณเพิ่มให้	แต่	“ถูกสวน”	ว่า	
ถึงตอนนั้นท่านก็พ้นจากหน้าที่ไปแล้ว.

	 ในท่ีสุดก็มีการแก้ไขเพิ่มเติม	 พ.ร.บ.	 สิทธิบัตร	 เมื่อ	 พ.ศ.						
๒๕๓๕(๒)	ครอบคลุมสิทธิบัตรผลิตภัณฑ์ก่อนที่องค์การการค้าโลก
ก�าหนดไว้	๘	ปี	คือ	พ.ศ.๒๕๔๓	และยาที่ติดสิทธิบัตรก็ราคาแพง
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ขึ้นจริง	จนน�าไปสู่การใช้สิทธิกับสิทธิบัตรยา	๗	รายการ	(Com-
pulsory	Licensing)	ในเวลาต่อมา.

๒. การใช้สิทธิกับสิทธิบัตรยา

	 ประเทศไทยเป็นประเทศแรกในเอเชียที่โรคเอดส์แพร่
ระบาดรวดเร็วและรุนแรงที่สุด.	 เมื่อมีการจดสิทธิบัตรยาดีดีไอ							
ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสเอดส์ตัวที่	 ๒	 ซึ่งน่าจะขาดคุณสมบัติในการ							
จดสิทธิบัตร	เพราะขาดความใหม่	(novelty)	ที่แท้จริง	ผู้ติดเชื้อ
เอดส์และภาคประชาสังคมได้เคลื่อนไหวให้เพิกถอนสิทธิบัตร							
โดยมกีารชุมนมุข้ามคืนทีห่น้ากระทรวงสาธารณสขุ	รวมทัง้เรยีกร้อง
ให้ใช้สิทธิกับสิทธิบัตรยาดังกล่าว	เมื่อ	พ.ศ.	๒๕๔๒	แต่กระทรวง
สาธารณสุขไม่สนองตามข้อเรียกร้องนั้น.

	 การใช้สทิธกิบัสทิธบิตัรยาครัง้แรกในประเทศไทย	ด�าเนนิการ
เมือ่ปลายปี	พ.ศ.๒๕๔๙	ต่อต้นปี	พ.ศ.๒๕๕๐	ในสมยัที	่นายแพทย์
มงคล ณ สงขลา เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	และ	
พล.อ.สรุยทุธ จลุานนท์ เป็นนายกรฐัมนตร	ีโดยด�าเนนิการกบัยา
ต้านไวรสั	๒	ชนดิ	และยารักษาโรคหวัใจ	๑	ชนดิ	และต่อมาในช่วง
รัฐบาลรักษาการได้ด�าเนินการกับยาต้านมะเร็ง	๔	ชนิด	เมื่อต้นปี	
พ.ศ.	๒๕๕๑	โดยมีประเด็นที่ควรกล่าวถึง	ได้แก่	

	 (๑)	หลักการและเหตุผล	
	 (๒)	ความชอบด้วยกฎหมาย	
	 (๓)	การประชาสัมพันธ์เชิงรุก	
	 (๔)	การจัดหายา	
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	 (๕)	การควบคุมคุณภาพยา	
	 (๖)	การกระจายยา	
	 (๗)	การติดตามและประเมินผล	

	 ซึ่งมีสาระส�าคัญโดยสังเขป	ดังนี้:

 ๒.๑ หลักการและเหตุผล

	 การด�าเนนิการใช้สิทธิกับสิทธบิตัรกับยาท้ัง	๗	ชนดิ	ได้แสดง
หลกัการและเหตผุลไว้ในประกาศเรือ่ง	“การใช้สิทธิตามสิทธิบตัร
ด้านยาและเวชภัณฑ์” ของยาแต่ละชนิด	เช่น	กรณยีาเอฟาวเิรนซ์	
ได้แสดงเหตุผลความจ�าเป็น	ดังนี้

 “เป็นที่ทราบกันดีว่า การระบาดของเชื้อไวรัสเอชไอวี 
(เอดส์) เป็นปัญหาส�าคัญด้านสาธารณสุข โดยถึงขณะนี้ประมาณ
ได้ว่ามีคนไทยมากกว่าหนึ่งล้านคนแล้วที่ติดเชื้อเอชไอวี และใน
จ�านวนนีย้งัมชีีวิตอยูม่ากกว่าห้าแสนคน ซึง่ในระยะยาวจ�าเป็นต้อง
ใช้ยาต้านไวรัสเพื่อการด�ารงชีพปกติเฉกเช่นผู ้อื่น ในขณะที ่             
งบประมาณส�าหรับจัดบริการสุขภาพแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วย
เอดส์ในระบบหลักประกันสุขภาพปีงบประมาณ ๒๕๔๙ มีเพียง 
๒,๗๙๖.๒ ล้านบาท ส�าหรบัเป้าหมาย จ�านวน ๘๒,๐๐๐ คนเท่านัน้

 “แม้ในปัจจุบัน จะมียาต้านไวรัสเอชไอวีที่มีประสิทธิผลใน
เชิงประจักษ์ ซึ่งสามารถยืดอายุผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างแท้จริง 
และรัฐบาลไทยได้ประกาศนโยบายที่จะให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มี
ความจ�าเป็นต้องใช้ยาต้านไวรสัเอชไอวสีามารถเข้าถงึยาได้ทกุคน 
ตัง้แต่วนัที ่๑ ตลุาคม ๒๕๔๖ เป็นต้นมา และได้จัดสรรงบประมาณ
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เพ่ือการนี้เป็นการเฉพาะ แต่ยังมียาต้านไวรัสเอชไอวีบางชนิด         
ที่ยากต่อการเข้าถึง ทั้งท่ีจ�าเป็นต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพราะมี
ประสทิธผิลดีและผลข้างเคียงไม่สูง ท้ังน้ีเพราะยาเหล่านีเ้ป็นยาที่
มีสิทธิบัตรคุ้มครอง ตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรดังกล่าว ท�าให้
สามารถท�าการตลาดโดยปราศจากการแข่งขัน จึงมีราคาสูงเป็น
อุปสรรคต่อการเข้าถึงยาต้านไวรัสของผู้ป่วยที่รัฐจะจัดให้ได้

 “ยา Efavirenz ได้รบัการพิสูจน์แล้วในระยะเวลาทีผ่่านมา
ว่าเป็นยาต้านไวรัสเอชไอวีชนิดหนึ่งที่มีประสิทธิผลสูงในการ   
รักษา มีพิษภัย และอาการแทรกซ้อนจากการใช้ยาไม่มาก และ
จัดอยู่ในสูตรยา ในระบบหลักประกันการเข้าถึงยาเอดส์แห่งชาติ 
แต่เนือ่งจากยาชนดินีม้สีทิธบิตัรคุม้ครอง ท�าให้องค์การเภสัชกรรม
หรือผู้ผลิตรายอื่นไม่สามารถผลิต หรือน�าเข้ามาจ�าหน่ายเพ่ือ
แข่งขันในตลาดได้ ราคายาในประเทศไทยจึงสูงกว่ายาชนิด
เดียวกันที่เป็นยาช่ือสามัญในประเทศอินเดียถึงสองเท่า งบ
ประมาณท่ีรัฐจัดสรรส�าหรับใช้จัดหายานี้จึงครอบคลุมผู ้ป่วย            
ได้เพียงบางส่วนเท่านั้น ผู้ป่วยที่เหลือจ�าเป็นต้องใช้ยาอื่นที่ไม่มี
สิทธิบัตรคุ้มครอง เพราะมีราคาถูกกว่า แม้จะได้ผล แต่ก็มีอัตรา
การเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงสูงกว่าสูตรยา Efavirenz หลายเท่า

 “ภายใต้ปฏิญญาโดฮาที่ว่าด้วยทริปส์กับการสาธารณสุข 
(Doha Declaration) มข้ีอความระบไุว้ว่า ประเทศสมาชกิมสิีทธิ
ที่จะปกป้องการสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการส่งเสริม      
การเข้าถึงยาอย่างถ้วนหน้า ด้วยการบังคับใช้สิทธิในกรณีท่ีมี  
ความจ�าเป็นเร่งด่วน รวมทัง้ทีเ่ป็นประโยชน์สาธารณะ โดยเฉพาะ
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ยาที่จ�าเป็นต่อการบ�าบัดรักษาโรคเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และ
โรคระบาดอืน่ๆ อกีทัง้ภายใต้กฎหมายว่าด้วยสทิธบิตัรของไทยได้
บัญญัติให้กระทรวง ทบวง กรม ใช้สิทธิตามสิทธิบัตรได้ ทั้งนี้เพื่อ
ประโยชน์สาธารณะทีม่ใิช่ประโยชน์ในเชงิพาณิชย์ดงักล่าวแล้ว”(๓)

	 กรณียาโคลพิโดเกรลและยามะเร็ง	 ได้แสดงเหตุผลความ
จ�าเป็นไว้	คล้ายคลึงกัน.(๔)

 ๒.๒ ความชอบด้วยกฎหมาย

	 ประกาศการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรด้านยาและเวชภัณฑ์ทั้ง			
๗	ฉบบั	เป็นการใช้สิทธติามพระราชบญัญตัสิิทธบิตัร	พ.ศ.	๒๕๒๒	
แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบญัญติัสทิธบิตัร	(ฉบบัที	่๒)	พ.ศ.	๒๕๓๕	
และพระราชบญัญตัสิทิธบิตัร	(ฉบบัที	่๓)	พ.ศ.	๒๕๔๒.	โดยเป็นการ
ใช้สิทธิโดยรัฐตามมาตรา	 ๕๑	 จึงเป็นการใช้สิทธิตามกฎหมาย							
ของไทย	 และเป็นไปตามความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทาง
ปัญญาที่เกี่ยวข้องกับการค้า	(Agreement	on	Trade-Related	
Aspects	of	Intellectual	Property	Rights	:	TRIPs	Agreement)	
ขององค์การการค้าโลก	มาตรา	๓๑	 (b)	ซึ่งว่าด้วยความยืดหยุ่น
ของข้อตกลงดังกล่าว	(TRIPs	Flexibility)	ซึ่งให้กระท�าได้ในกรณี
ภาวะฉุกเฉิน	 หรือความจ�าเป็นอย่างยิ่ง	 หรือเป็นการด�าเนินการ
โดยรัฐซ่ึงมิใช่เพื่อประโยชน์ทางการค้า	 (in	 cases	 of	 public	
non-commercial	use)(๕)	ซึง่มีสาระส�าคญัตรงกนักบั	มาตรา	๕๑	
ของพระราชบัญญัติสิทธิบัตรของไทย.	 นอกจากนี้ยังเป็นไปตาม
ปฏญิญาโดฮา	คอื	ปฏญิญาว่าด้วยข้อตกลงทรปิส์กับการสาธารณสขุ	
ที่ประกาศเมื่อวันที่	๑๔	พฤศจิกายน	พ.ศ.	๒๕๔๔.(๖)
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	 การด�าเนินการใช้สิทธิกับสิทธิบัตรยาของไทยจึงชอบด้วย
ทั้งปฏิญญาสากลและกฎหมายไทยทุกประการ.

 ๒.๓ การประชาสัมพันธ์เชิงรุก

	 การใช้สิทธิกับสิทธิบัตร	 เป็นการท้าทายธุรกิจยาข้ามชาต	ิ
และมีผลประโยชน์ทางการค้ามูลค่ามหาศาลเป็นเดิมพัน	 หาก
ด�าเนินการไม่ถูกต้อง	 เตรียมการไม่ดี	 และไม่สามารถส่ือสารให้
ประชาชนในประเทศ	 และสังคมนานาชาติเข้าใจได้	 นอกจากจะ
ไม่ประสบความส�าเร็จแล้วยังอาจท�าให้เกิดความเสียหายแก่
ประเทศชาติอย่างร้ายแรง.	 น่ายินดีที่ทีมงานที่ด�าเนินการเรื่องนี	้			
มีการเตรียมการอย่างดียิ่ง	 ไม่ต่ืนตกใจเมื่อเผชิญกับการต่อต้าน	
และสามารถประชาสัมพันธ์เชงิรกุได้อย่างด	ีโดยมาตรการและวธิี
การต่างๆ	ที่ส�าคัญ	ได้แก่:

	 (๑)	 การจัดท�าเอกสารชี้แจงประเด็นที่อาจเป็นค�าถามออก
มาในจังหวะที่เหมาะสม	ตอบทุกประเด็นค�าถามทั้งที่เกิดขึ้นแล้ว	
และทีค่าดว่าจะเกิดขึน้ได้อย่างหมดจด	คือเอกสาร	“ข้อมลูความ
จริง ๑๐ ประเด็นร้อน การใช้สิทธิโดยรัฐต่อสิทธิบัตรยา ๓ 
รายการ ในประเทศไทย”	ตีพิมพ์เมือ่กุมภาพนัธ์	พ.ศ.	๒๕๕๐	และ	
“ค�าตอบต่อ ๑๐ ประเด็นส�าคัญในเรือ่งการใช้สิทธโิดยรฐัต่อยา
ต้านโรคมะเร็งที่มีสิทธิบัตรทั้ง ๔ รายการ”	 ตีพิมพ์เมื่อเดือน
กุมภาพันธ์	 พ.ศ.	 ๒๕๕๑	 โดยมีฉบับภาษาอังกฤษตามออกมาใน			
ระยะใกล้ๆ	ด้วย.

	 (๒)	 การออกไปชี้แจงผู้เก่ียวข้องในสหรัฐฯ	 ทั้งผู้ที่ต่อต้าน
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และสนับสนุน	 เช่น	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชย์	ส�านักงาน							
ผู้แทนการค้าของสหรัฐ	 (USTR)	 ประธานสภาผู้แทนสหรัฐ	 สภา
ธุรกิจการค้าสหรัฐ-อาเซียน	 หนังสือพิมพ์วอชิงตันโพสต์	 มูลนิธ	ิ											
คลนิตัน.	โดยมกีารแถลงข่าวสดๆ	จากสหรฐัมาประเทศไทยทกุวนั	
ซ่ึงได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากสถานทูตไทยในสหรัฐฯ	
กระทรวงการต่างประเทศ	 กระทรวงพาณิชย์	 และสื่อมวลชนใน
ประเทศทุกแขนง	 ซึ่งสามารถสร้างความเข้าใจและได้รับการ
สนับสนุนทั้งจากในสหรัฐฯ	 และประเทศไทย	 โดยฝ่ายต่อต้าน										
ไม่สามารถสร้างข่าวลบให้เกิดผลกระทบส�าคัญได้.

	 (๓)	 การท�าหนังสือชี้แจงนายกรัฐมนตรี (๗)	 เพื่อสร้าง										
ความเข้าใจอย่างแท้จริงว่าการด�าเนินการใช้สิทธิกับสิทธิบัตรยา	
เป็นการด�าเนินการทีเ่ป็นประโยชน์ต่อประชาชนและประเทศชาต	ิ
ถูกต้องตามหลักมนุษยธรรม	 และสิทธิมนุษยชน	 รวมทั้งถูกต้อง
ตามกฎกติกาการค้าของสากล	และกฎหมายของประเทศไทย.

	 (๔)	 การจัดตั้งคณะกรรมการร่วมระหว่างผู้แทนกระทรวง
สาธารณสขุกบัผูแ้ทนสมาคมผู้วิจยัและผลิตเภสัชภณัฑ์	เพ่ือพฒันา
ระบบบริการสาธารณสุขอย่างยั่งยืน(๘)	 ซึ่งสามารถป้องกันและ
แก้ไขปัญหาจากกลุ่มธุรกิจยาข้ามชาติในประเทศไทยอย่างได้ผล.

 ๒.๔ การจัดหายา

	 ประกาศการใช้สิทธิโดยรัฐท้ัง	 ๗	 ฉบับ	 มอบให้องค์การ
เภสัชกรรมเป็นผู้จัดหายารวม	๖	รายการ	ซึ่งองค์การเภสัชกรรม
สามารถจัดหายาทั้ง	 ๖	 รายการ	 ได้จากประเทศอินเดีย.	 อินเดีย					
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มอีตุสาหกรรมยาทีก้่าวหน้ามาก	มโีรงงานยาจ�านวนมากทีส่ามารถ
ผลิตยาได้ตามหลักเกณฑ์การผลิตที่ดี	 (Good	Manufacturing	
Practice	:	GMP)	ขององค์การอนามยัโลก	สหรฐัฯ	และยโุรป	รวม
ทัง้ประเทศพฒันาแล้วอืน่ๆ;	โดยสามารถจ�าหน่ายให้ได้ในราคาถกู
กว่ายาท่ีติดสิทธิบัตรมาก.	 ทั้งนี้กฎหมายสิทธิบัตรของอินเดียใน
ขณะนั้นยังไม่ต้องรับรองสิทธิบัตรผลิตภัณฑ์	 ซึ่งเป็นไปตามข้อ
ก�าหนดขององค์การการค้าโลก	ที่ก�าหนดให้อินเดียแก้ไข	 พ.ร.บ.	
สทิธบิตัรครอบคลมุผลติภณัฑ์ภายในปี	พ.ศ.	๒๕๔๘	และขยายได้
อีก	๕	ปี	จนถึงปี	พ.ศ.	๒๕๕๓.

	 ยาทั้ง	๖	รายการ	มีราคาแตกต่างจากยาที่ติดสิทธิบัตรมาก	
เช่น	ยาโคลพิโดเกรล	ยาสิทธิบัตรราคาเม็ดละ	๗๐	บาท	ซื้อจาก
โรงงานยาในอนิเดยีได้ในราคา	๑.๐๖	บาท	ยาโดซีแทกเซล	จากเขม็
ละ	๒๕,๐๐๐	บาท	ซือ้ได้ในราคาเขม็ละ	๑,๒๔๕	บาท	ยาเลโทรโซล	
จากราคาเม็ดละ	๒๓๐	บาท	เหลือเม็ดละ	๖-๗	บาท.

 ๒.๕ การควบคุมคุณภาพยา

	 นอกจากการจดัซือ้ยาจากโรงงานทีไ่ด้มาตรฐานจเีอมพขีอง
องค์การอนามัยโลกแล้ว	 ยาทุกรายการต้องข้ึนทะเบียนกับ
ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา	ซึง่จะต้องมกีารตรวจสอบ
คณุภาพมาตรฐานอย่างเข้มงวด	ทัง้โรงงานทีผ่ลติวตัถดิุบ	ผลติภณัฑ์	
ส�าเร็จรูป	 วิธีการวิเคราะห์และการประเมินคุณภาพ	 รวมทั้งการ
ก�ากบัดแูลหลงัการน�ายาไปใช้ในระบบสขุภาพ	โดยกรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์	ได้เข้ามามีส่วนร่วมอย่างส�าคัญในการตรวจสอบ.
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	 โดยท่ีองค์การเภสัชกรรมสามารถจัดซื้อยาได้ในราคา
ย่อมเยามาก	ผูเ้สยีผลประโยชน์จงึมขีบวนการท�าลายความน่าเชือ่
ถือด้านคุณภาพยา;	 โดยวิธีการทั้งการโฆษณาข้อมูลเท็จ	 โดยซื้อ
หน้าโฆษณาในหนังสือพิมพ์ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 และ
ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์โจมตีกล่าวหายาต้านไวรัสเอดส์ที่องค์การ
เภสัชกรรมผลิตว่า	 คุณภาพต�่าและท�าให้มีอัตราด้ือยาสูงที่สุดใน														
โลก	โดยบดิเบอืนข้อมูลการด้ือยาจากหน่วยงานทีต่รวจการดือ้ยา	
ซึ่งตรวจเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการดื้อยาแล้ว	 จึงพบอัตราการ
ดื้อยาในเปอร์เซ็นต์สูง	 แต่เมื่อค�านวณจากผู้ป่วยที่ใช้ยาทั้งหมด			
จะพบอัตราการดื้อยาไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ใช้ยาต้นแบบ.	กรณี
ดังกล่าวองค์การเภสัชกรรมได้ท�าการตอบโต้อย่างรวดเร็ว	ท�าให้
ความพยายามท่ีจะท�าลายความน่าเชื่อถือประสบความล้มเหลว	
ต่อมา	องค์กรที่ใช้ชื่อว่า	USA	for	Innovation	ก็ไม่มีการโฆษณา
ในหนังสือพิมพ์อีก	และหายตัวไป.

 ๒.๖ การกระจายยา

	 โดยที่การใช้สิทธิกับสิทธิบัตรยาทั้ง	๗	รายการ	เป็นการใช้
สทิธโิดยรฐั	ต้องไม่เอือ้ประโยชน์ทางการค้า.	จึงจ�าเป็นต้องควบคมุ
อย่างเข้มงวดมิให้ยาราคาถูกดังกล่าวถูกน�าไปใช้เพื่อประโยชน์
ทางการค้า.	ซึง่ยาท่ีจดัซือ้ภายใต้การใช้สทิธโิดยรัฐให้แก่ส�านกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	เป็นการซือ้รวมโดยองค์การเภสชักรรม	
และกระจายยาในระบบการจัดการที่เรียกว่า	“วีเอมไอ”	(VMI	:	
Vender-Managed	 Inventory)	 โดยองค์การเภสัชกรรมเป็นผู้
จัดหาและกระจายส่งให้ตามความจ�าเป็นของแต่ละโรงพยาบาล	



๓๗ ปี บนเส้นทางสามพราน กับกระบวนการพัฒนาฯ |  179 

โดยควบคุมระดับสูงสุด-ต�่าสุด	ของสต็อก	และไม่ปรากฏว่ามีการ
รั่วไหลของยาออกนอกระบบเลย.

 ๒.๗ การติดตามและประเมินผล

	 มีการด�าเนินการ	สรุปได้	ดังนี้:

	 (๑)	หลังการด�าเนินการได้ประมาณ	๒	ปี	ได้มีการประเมิน
ผลกระทบโดยทีมงานจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ	(Health	Intervention	and	Technology	
Assessment	Program	:	HITAP)	ซึ่งพบว่าการใช้สิทธิโดยรัฐกับ
สิทธิบัตรยาสามารถเพ่ิมการเข้าถึงยาของผู้ป่วยได้จ�านวนมาก	
ท�าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	 และมีอายุยืนยาวขึ้น	 คิดเป็นมูลค่า	
๑๓๒	ล้านเหรียญสหรัฐ	(๔,๓๒๘	ล้านบาท).	ด้านสังคมจิตวิทยา	
พบว่าทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศเห็นด้วยกับการใช้สิทธิกับ
สิทธิบัตรยาต้านไวรัชเอชไอวี.	 ด้านผลกระทบทางการค้า	 พบว่า
สหรฐัฯ	มกีารตดัจเีอสพกัีบสินค้า	๓	รายการจากไทย	ได้แก่	อญัมณี
ที่ท�าด้วยทองค�า	 เม็ดพลาสติก	 และทีวีสีจอแบน	 ซึ่งน่าจะไม่
เก่ียวข้องกับการใช้สทิธิกบัสทิธบิตัรยา	เพราะสนิค้าทัง้	๓	รายการ
ขาดคุณสมบัติที่จะได้จีเอสพี	เนื่องจากส่งเข้าสหรัฐฯ	เกินมูลค่าที่
ก�าหนด	คือ	๑๒๕	ล้านเหรียญสหรัฐฯ.(๙)

	 การประเมินผลกระทบโดยทีมงานจากโครงการประเมิน
เทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ	ด�าเนนิการอย่างมคีณุภาพสงู	
ทัง้การตัง้ประเด็น	การก�าหนดระเบยีบวธีิ	การสร้างเครือ่งมอื	การด�าเนนิ
การ	และการเสนอรายงาน	นบัเป็นตวัอย่างท่ีดขีองการประเมินผล.
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	 (๒)	 หลังการใช้สิทธิกับสิทธิบัตรยาของไทยไม่กี่เดือน	
องค์การอนามัยโลก	 มีมติในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกที	่
๖๐.๓๐	 เมื่อเดือนพฤษภาคม	 พ.ศ.๒๕๕๐	 ให้ผู้อ�านวยการใหญ่
องค์การอนามัยโลก	“จัดเตรียม... (โดยความร่วมมือขององค์การ
ระหว่างประเทศอื่นๆ) ให้การสนับสนุนทางวิชาการและนโยบาย
แก่ประเทศต่างๆ ที่ประสงค์จะใช้ประโยชน์จากข้อยืดหยุ่นต่างๆ 
ของข้อตกลงทริปส์ (TRIPs Flexibility) และข้อตกลงระหว่าง        
ประเทศอืน่ๆ เพ่ือส่งเสรมิการเข้าถงึเภสชัภณัฑ์ต่างๆ.”	กระทรวง
สาธารณสุขได้เชื้อเชิญให้องค์การอนามัยโลกส่งคณะผู้เชี่ยวชาญ
เข้ามาด�าเนนิการตามมติดงักล่าวในประเทศไทย.	ซึง่คณะผูเ้ชีย่วชาญ
ประกอบด้วยตัวแทนจากส�านักงานใหญ่องค์การอนามัยโลก							
เป็นหวัหน้าคณะ,	ส�านกังานภมิูภาคเอเชยีอาคเนย์	๒	คน,	ตวัแทน
จากส�านักโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ	 (UNDP)	 ๑	 คน,								
จากองค์การประชุมสหประชาชาติว่าด้วยการค้าและการพัฒนา	
(UNCTAD)	 ๑	 คน,	 องค์การการค้าโลก	 ๑	 คน,	 และที่ปรึกษา
ชั่วคราว	องค์การอนามัยโลก	จากมหาวิทยาลัย	Pompeu	Fabra	
เมืองบาร์เซโลนา.

	 คณะผู้เชี่ยวชาญดังกล่าวได้เดินทางมาประเทศไทยอย่าง
เป็นทางการระหว่างวนัท่ี	๓๑	มกราคม	-	๖	กมุภาพนัธ์	พ.ศ.	๒๕๕๑	
และได้จัดท�ารายงานแนะน�าในเรื่องต่างๆ	รวม	๖	เรื่อง	ได้แก่	

	 ๑)	`กลไกต่างๆ	ในการควบคุมราคาเภสัชภัณฑ์	
	 ๒)	 แง่มุมและวิธีปฏิบัติในการใช้สิทธิโดยไม่สมัครใจเพื่อ
ประโยชน์ของรัฐ	
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	 ๓)	 ข้อยดืหยุน่อืน่ๆในข้อตกลงทรปิส์ทีส่่งเสรมิการเข้าถงึยา
	 ๔)	 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับประสบการณ์การใช้ข้อ	ยืดหยุ่น	
ของข้อตกลงทริปส์เพื่อคุ้มครองการสาธารณสุขและเพื่อการเข้า
ถึงยา	
	 ๕)	 แนวทางและเครือ่งมอืในการใช้ข้อยดืหยุน่ตามข้อตกลง
ทริปส์เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงยา	และ	
	 ๖)	 ข้อสังเกตปิดท้าย	โดยสาระส�าคัญ	โดยเฉพาะเรื่องที่	๒)	
ชีใ้ห้เหน็ชดัเจนว่าการด�าเนินการของประเทศไทยในเรือ่งนีถู้กต้อง
ตามกฎหมายของไทยและข้อตกลงทริปส์ในทุกขั้นตอน.

	 รายงานดังกล่าว	ชื่อ	Improving	Access	to	Medicines	
In	Thailand	:	The	use	of	TRIPs	Flexibilities	ซึ่งสาระส�าคัญ
ชี้ให้เห็นข้อยืดหยุ่นอย่างกว้างขวางของข้อตกลงทริปส์	 ซึ่งการใช้
สิทธิกับสิทธิบัตรยาในประเทศไทยใช้ข้อยืดหยุ่นข้อ	 ๓๑	 b	 คือ	
“การใช้สิทธิโดยรัฐซึ่งมิใช่เพื่อผลประโยชน์ทางการค้า”	 เท่านั้น	
ยังมีข้อยืดหยุ่นอื่นๆ	อีกหลายข้อที่สามารถใช้ประโยชน์ได้	ในการ
แปลรายงานเป็นภาษาไทย	 จึงตั้งชื่อว่า	“ใครว่าไทยละเมิดสิทธิ
บัตรยา ที่จริงเรายังไม่ได้ท�าอีกหลายอย่าง.”(๑๐)

	 (๑)	การประเมินผลของสังคมไทย

	 ภายหลังจากทีส่ื่อทกุแขนงตดิตามท�าข่าวใหญ่อย่างต่อเนือ่ง
ยาวนานหลายเดือน	ในเวลาต่อมาเครอืข่ายธรุกิจเพือ่สงัคม	(Social	
Venture	 Network	 :	 SVN)	 ได้มอบรางวัลแก่ผู้มีบทบาทส�าคัญ							
ในการด�าเนินการใช้สิทธิกับสิทธิบัตรยา	ได้แก่	
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	 ๑)	นายแพทย์มงคล ณ สงขลา	รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข	
	 ๒)	นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน	ประธานกรรมการองค์การ
เภสัชกรรม	
	 ๓)	นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล	 เลขาธิการคณะ
กรรมการอาหารและยา	และ	
	 ๔)	นายแพทย์สวิุทย์ วิบลุผลประเสรฐิ	มนัสมองคนส�าคญั
ของเรื่องนี้.	

	 พิธีมอบรางวลักระท�าทีส่ยามสมาคมเม่ือวนัที	่๒๔	มกราคม	
พ.ศ.	๒๕๕๑	ผูม้าเป็นประธานมอบฯ	คือ	นายอานนัท์ ปันยารชนุ 
อดีตนายกรัฐมนตรี	ช่วง	พ.ศ.	๒๕๓๔	-	๒๕๓๕	ผู้ตัดสินใจยอมให้
แก้ไข	พ.ร.บ.	สิทธิบัตรให้ครอบคลุมผลิตภัณฑ์ซึ่งรวมถึงยา	 เพื่อ
ป้องกันปัญหาร้ายแรงทางการค้าและเศรษฐกิจของประเทศ.	•
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เอกสารอ้างอิง

(๑)		 พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. ๒๕๒๒	ราชกิจจานุเบกษา	
เล่ม	๙๖	ตอน	๓๕	ฉบับพิเศษ	หน้า	๑.	๑๖	มีนาคม	๒๕๒๒.

(๒)		 พระราชบญัญติัสทิธิบตัร (ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๓๕	ราชกจิ-
จานเุบกษา	เล่ม	๑๐๙	ตอนที	่๓๔	หน้า	๑.	๓	เมษายน	๒๕๓๕.

(๓)		 กระทรวงสาธารณสุข	 และส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	(สปสช.).	ข้อมูลความจริง ๑๐ ประเด็นร้อนการ
ใช้สทิธโิดยรฐัต่อยาทีม่สีทิธบิตัร ๓ รายการ ในประเทศไทย. 
กุมภาพันธ์	๒๕๕๐.

(๔)		 กระทรวงสาธารณสุข	 และส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	(สปสช.).	ค�าตอบต่อ ๑๐ ประเด็นส�าคัญในเรื่อง
การใช้สิทธิโดยรัฐต่อยาต้านโรคมะเร็งท่ีมีสิทธิบัตรทั้ง ๔ 
รายการ. กุมภาพันธ์	๒๕๕๑.

(๕)		 อ้างแล้วใน	(๒)	น.	๒๒

(๖)		 อ้างแล้วใน	(๒)	น.	๒๓-๒๔

(๗)		 หนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ.๐๑๐๐ / ๔.๑.๗ เรื่อง
ข้อมูลความจริงเกี่ยวกับการใช้สิทธิตามสิทธิบัตร โดยรัฐ
ของกระทรวงสาธารณสุข.	ลงวันที่	๕	กุมภาพันธ์	๒๕๕๐.

(๘)		 ประกาศที่ ๑/๒๕๕๐ เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการร่วม
ระหว่างผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขและผู้แทนสมาคม      
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ผูว้จิยั และผลติภัณฑ์ เพือ่พฒันาระบบบรกิารสขุภาพทีม่ี
คุณภาพอย่างยั่งยืน.	ลงวันที่	๑๗	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๐.

(๙)		 อินทิรา	ยมาภัย,	อดุลย์	โมฮารา,	วันดี	กริชอนันต์,	คัคนางค์	
ไชยศริิ,	ศรีเพญ็	ตนัตเิวสส,	ยศ	ตรีะวฒันานนท์.	การประเมนิ
ผลกระทบจากมาตรการการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรยา            
ในประเทศไทย ระหว่างปี ๒๕๔๙-๒๕๕๑.	 นนทบุรี	 :	
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ,	
มีนาคม	๒๕๕๒.

(๑๐)	รายงานของคณะผู ้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก			
(WHO)	 ส�านักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาต	ิ
(UNDP)	 องค์การการประชุมสหประชาชาติว่าด้วยการค้า
และการพัฒนา	 (UNCTAD)	 องค์การการค้าโลก	 เรื่องการ
พฒันาการเข้าถงึยาในประเทศไทย	:	การใช้ข้อยดืหยุน่ต่างๆ	
ของข้อตกลงทรปิส์	(กรงุเทพฯ	๓๑	มกราคม	-	๖	กมุภาพนัธ์	
๒๕๕๑).	“ใครว่าไทยละเมิดสิทธิบัตรยา ที่จริงเรายังไม่ได้
ท�าอีกหลายอย่าง”.	กรุงเทพฯ	 :	สสส.,	สปสช.,	มิถุนายน	
๒๕๕๑.
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