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ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

ไม่ใช่องค์กรอ�ำนาจ แต่เป็นองค์กรทางปัญญา

การสังเคราะห์และตัดสินใจทางนโยบาย

ต้องใช้สติปัญญาสูงยิ่ง

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คือ

กระบวนการนโยบายสาธารณะที่บุคคลและองค์กร

ในสังคมมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง เป็นกระบวนการ

ทางสังคมและปัญญาที่ใหญ่ที่สุด

ในประวัติศาสตร์ชาติไทย

ในเกือบทศวรรษที่ผ่านมา

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้สะสมข้อมตินโยบายสาธารณะ

ที่มีประโยชน์ไว้เป็นอันมาก

นายกรัฐมนตรีในฐานะ

ประธานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

น่าจะใช้กระบวนการและข้อมติ

จากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

เป็นโอกาสแห่งการแสดงภาวะผู้น�ำนโยบายสาธารณะ

เพื่อประโยชน์สุขแห่งมหาชนชาวสยาม



ระบบสุขภาพไทยในทศวรรษ4

สารบัญ

ก. 
ความเป็นมาและพันธกิจของ สช.....................................................................๗

ข.
๑๔ ประเด็นในระบบสุขภาพ........................................................................... ๑๓

๑.	 โรงพยาบาลแน่นเกิน คุณภาพไม่ดีพอ
	 ผู้ให้บริการรับภาระหนักเกิน................................................................๑๖

๒.	 ระบบสร้างสุขภาพดี (สร้างน�ำซ่อม).................................................๑๘

๓.	 ฐานของระบบบริการสุขภาพ : ระบบสุขภาพชุมชน
	 และบริการใกล้บ้านใกล้ใจ คนไทยทุกคน
	 มีหมอประจ�ำครอบครัว..........................................................................๒๒

๔.	 โรงพยาบาลชุมชน - รพ.สต. : 
	 ทรัพยากรอันมีค่าที่สุดเพื่อพัฒนาบุคลากรสุขภาพ...................๒๖

๕.	 บทบาทแพทย์ผู้ช�ำนาญเฉพาะทาง (Specialists)
	 ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ..................................................................๒๘

๖.	 ระบบการใช้เทคโนโลยีที่ให้ผลคุ้มค่า................................................ ๓๐

๗.	 ข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารกับระบบสุขภาพ........................... ๓๓



5ระบบสุขภาพไทยในทศวรรษ

๘.	 นโยบายเกี่ยวกับโรงพยาบาลเอกชน................................................๓๕

๙.	 นโยบายเกี่ยวกับบริการผู้อพยพและการช่วยประเทศ
	 เพื่อนบ้าน......................................................................................................๓๗

๑๐.	 ระบบการเงินเพื่อสุขภาพ......................................................................๓๙

๑๑.	 บทบาทของมหาวิทยาลัยเชิงระบบ...................................................๔๑

๑๒.	 กระทรวงสาธารณสุขต้องเป็นองค์กรเชิงนโยบาย......................๔๓

๑๓.	 สถาบันนโยบายสุขภาพแห่งชาติสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล............. ๔๕

๑๔.	 กลไกทางสมองเพื่อระบบสุขภาพ..................................................... ๔๗

ค.
สรุปบทบาทของ สช. ในทศวรรษนี้...............................................................๕๑

ง.
ภาคผนวก	 ............................................................................................................ ๕๕

	 -	 นวัตกรรมระบบสุขภาพต�ำบล : พยาบาลชุมชน 
		  ๑ คนต่อ ๒ หมู่บ้าน ผู้ช่วยพยาบาลหมู่บ้านละคน...................๕๖

	 -	 ต�ำบล คือ จุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนาประเทศไทย............๖๖



ระบบสุขภาพไทยในทศวรรษ6



7ระบบสุขภาพไทยในทศวรรษ

กความเป็นมา
และพันธกิจของ สช. 
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สช. เกิดมาจาก สปรส.

เมื่อสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้ท�ำงานสร้าง
ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพไปพอสมควร คณะกรรมการสถาบันได้
มมีตว่ิา ได้เวลาทีจ่ะมกีารขบัเคลือ่นการปฏริปูระบบสขุภาพ รฐัมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายกร ทัพพะรังสี ในฐานะประธาน   
คณะกรรมการ สวรส. ได้เสนอ ครม. ให้มีการตั้งคณะกรรมการปฏิรูป
ระบบสขุภาพแห่งชาต ิ(คปรส.) โดยมนีายกรฐัมนตรเีป็นประธาน และ
มีส�ำนักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) เป็น
ฝ่ายเลขานุการ

สปรส. ได้ระดมความคิดจากทุกภาคส่วนของสังคมว่า ระบบ
สขุภาพทีด่นีัน้ควรเป็นอย่างไร โดยใช้เวลาหลายปี น่าจะเป็นกระบวน-
การระดมความคดิเกีย่วกบัระบบสขุภาพทีใ่หญ่ทีส่ดุในประวตัศิาสตร์
ชาติไทย กว่าจะออกมาเป็นกฎหมาย คือ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ใน
ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ก�ำหนดให้มีคณะกรรมการและส�ำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

สช. จงึมฐีานจากกระบวนการทางสงัคมและกระบวนการทาง
ปัญญาอย่างกว้างขวาง

สช. ถกูออกแบบมาให้เป็นองค์กรทางปัญญา ไม่ใช่องค์กรทาง
อ�ำนาจ ข้อนี้ควรจะตรากันไว้ให้ดี

สุขภาพไม่ใช่เรื่องของหมอ หยูกยา และโรงพยาบาลเท่านั้น 
แต่บูรณาการอยู่ในการพัฒนามนุษย์และสังคมทั้งหมด จึงมีค�ำกล่าว
ว่า “Health is the whole” - สขุภาพคอืทั้งหมด
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ปัจจัยที่ก�ำหนดสุขภาพกว่าร้อยละ ๘๐ อยู่นอกแวดวงสิ่งที่
เรียกว่า การสาธารณสุข ฉะนั้นระบบสุขภาพจึงกว้างไกลกว่าระบบ

สาธารณสขุมาก

ส�ำนักงานคณะกรรมสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ซึ่งเกิดขึ้นตาม 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ถูกออกแบบมาให้เป็นกลไกทางสมองในเรื่อง
ระบบสุขภาพ ไม่ใช่กลไกทางอ�ำนาจ

เรื่องนี้ยังเข้าใจกันน้อย เพราะประเทศไทยเต็มไปด้วย
โครงสร้างอ�ำนาจ แต่ขาดแคลนกลไกทางสมอง จึงล�ำบาก เหมือน
ระบบร่างกายของเรา แม้จะมีหัวใจ ตับ ปอด ไต ที่ดีเท่าใด ก็ต้องมี
สมอง

ในประเทศจนีในยคุซนุชวิ-จ้านกัว๋ ซึง่กนิเวลากว่า ๕๐๐ ปี เจ้า
ผูค้รองแคว้นต่างๆ คอื อ�ำนาจ สิง่ทีเ่จ้าผูค้รองแคว้นแสวงหามากทีส่ดุ 
คือ ที่ปรึกษาเก่งๆ ถ้าไม่มีที่ปรึกษา แคว้นนั้นๆ ก็จะอยู่ไม่ได้ จะ
แตกดับล่มสลายไป ที่ปรึกษาไม่มีอ�ำนาจ แต่เป็นกลไกทางสมอง

กลไกทางสมองไม่มอี�ำนาจ ถ้ามอี�ำนาจกเ็ป็นกลไกทางสมอง
ไม่ได้ เพราะต้องยุ่งกับการบริหารอ�ำนาจ แต่อ�ำนาจที่จะได้ผลต้องมี
กลไกทางสมองสนับสนุน

ประเทศไทยเต็มไปด้วยโครงสร้างอ�ำนาจ เกือบไม่มีที่อยู่ของ
กลไกทางสมองเลย เมือ่จอมพลสฤษดิ ์ธนะรชัต์ ตัง้สภาวจิยัแห่งชาติ
ใช้ค�ำพูดว่า “เพื่อให้เป็นสมองของประเทศ” การวิจัยและการศึกษาจะ
เป็นสมองของประเทศได้หรือไม่ สุดแต่ว่าเอาสถานการณ์จริง หรือ
เอาวิชาเป็นตัวตั้ง
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สมองช่วยให้อยู่รอด และอยู่ได้ดี

สมองท�ำหน้าที่รับรู ้ความจริงหรือสถานการณ์จริง ซึ่งอาจ

เปลี่ยนแปลงรวดเรว็ วเิคราะห์สงัเคราะห์ให้เข้าใจความจรงิที่ลกึและรอบ

ด้าน แล้วน�ำไปสู่การตดัสนิใจอย่างทนัเวลา

เราต้องตัดสินใจอยู่ตลอดเวลาว่าจะท�ำหรือไม่ท�ำอะไร และ
ท�ำอย่างไร

ถ้าตัดสินใจผิดก็เสียหาย ถ้าตัดสินใจถูกก็ได้ประโยชน์

การตัดสินใจจึงเป็นการใช้สมองสูงสุด มีฐานมาจากการรับรู้
ความจริงเฉพาะหน้า และต้องทันกาล (timely)

การศึกษาที่เอาวิชาเป็นตัวตั้ง ไม่ได้เอาสถานการณ์จริงเป็น
ตัวตั้ง และการวิจัยที่เอาเทคนิคที่ผู ้วิจัยมีเป็นตัวตั้ง ไม่ได้เอา
สถานการณ์จริงเป็นตัวตั้ง ไม่ช่วยให้เข้าใจความจริงเฉพาะหน้าและ
ตดัสนิใจได้ทนักาล อาจมปีระโยชน์บางอย่าง แต่ไม่ใช่กลไกทางสมอง
แบบที่ก�ำลังกล่าวถึง

ถ้าชาตไิม่มกีลไกทางสมองทีช่่วยให้เข้าใจสถานการณ์จรงิและ
ตดัสนิใจได้ถกูต้องกจ็ะล�ำบาก การตดัสนิใจในเรือ่งทีม่ผีลกระทบมาก
เรียกว่า การตัดสินใจทางนโยบาย องค์กรทางนโยบายจึงต้องมีกลไก
ทางสมอง

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตเิป็นองค์กรทางนโยบาย จงึควร
เป็นกลไกทางสมอง และโดยที่นโยบายสาธารณะมีผลกระทบต่อสุข-
ภาวะของคนทั้งมวล สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ สช. จัดเป็นประจ�ำทุก
ปี เป็นกระบวนการสงัเคราะห์นโยบายสาธารณะทีท่กุภาคส่วนมส่ีวน
ร่วม เป็นกระบวนการทางปัญญาของสังคมที่ใหญ่ที่สุด
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สช. ควรจะหาวิธีการที่ข้อมติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้
รับการน�ำไปปฏิบัติเป็นผลส�ำเร็จ การที่นโยบายดีๆ จะได้รับการน�ำ
ไปสู่การปฏิบัติจนเป็นผลส�ำเร็จยังเป็นเรื่องยาก

สช. ควรจะสนบัสนนุให้มกีลุม่ความคดิ (Think tank) ส�ำหรบั
แต่ละกลุ่มนโยบาย เพื่อหาทางน�ำไปสู่การปฏิบัติ และควรหาทางให้
นายกรฐัมนตรตีระหนกัรูว่้า กระบวนการนโยบายสาธารณะที ่สช. จดั
ให้มขีึน้เป็นทนุอนัยิง่ใหญ่ส�ำหรบันายกรฐัมนตรใีช้ เพือ่เป็นผูน้�ำในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
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ข
๑๔ ประเด็น
ในระบบสุขภาพ
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แม้ประเทศไทยจะพัฒนาโครงสร้างระบบบริการสาธารณสุข
และงานทางสาธารณสุขมาอย่างดียิ่ง โดยมีโรงพยาบาลศูนย์และ    
โรงพยาบาลทั่วไปครบทุกจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนครบทุกอ�ำเภอ 
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ครบทุกต�ำบล 
มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) หมู่บ้านละ ๑๐ คน 
อีกทั้งมีความส�ำเร็จในการควบคุมโรคติดต ่อที่ส�ำคัญๆ เช ่น 
อหิวาตกโรค กาฬโรค ฝีดาษ โรคเรื้อน โรคคุดทะราด คอตีบ ไอกรน 
โปลโิอ รวมทัง้ควบคมุจ�ำนวนประชากร และควบคมุการบรโิภคยาสบู

และมีการปฏิรูประบบสุขภาพโดยมีการออกกฎหมายหลาย
ฉบับ สร้างเครื่องมือการปฏิรูปหลายองค์กร เช่น สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสขุ (สวรส.) ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ส�ำนกังานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

แต่ระบบสุขภาพที่ดีที่สุดหรือระบบสุขภาพในอุดมคติ อันพึง
ปรารถนายังเป็นเรื่องห่างไกล และมีปัจจัยต่างๆ มากมายที่เข้ามามี
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพตลอดเวลา และบางเรื่องก็รวดเร็วมาก 
รวมทั้งเรื่องเชิงนโยบายที่ยากและสลับซับซ้อน จึงเป็นการสมควรที่
จะต้องการมพีนิจิพเิคราะห์หรอืเฝ้าระวงัระบบสขุภาพตลอดเวลา เพือ่
ลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยอันเป็นคุณ ให้ระบบสุขภาพสามารถ  
ปรับตัวมิให้เกิดความเสื่อมทรุด แต่ไปในทางตรงกันข้ามคือ เข้าใกล้
การเป็นระบบสุขภาพในอุดมคติมากขึ้นเรื่อยๆ
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สช. เป็นองค์กรนโยบายระบบสขุภาพ จงึมหีน้าทีท่ีจ่ะให้มกีาร
พินิจพิเคราะห์หรือเฝ้าระวังระบบสุขภาพ และพัฒนาให้สมบูรณ์ขึ้น
ตลอดเวลา

ในที่นี้จะพูดถึงระบบสุขภาพ โดยยกประเด็นเชิงระบบขึ้นมา
กล่าวเป็นประเด็นๆ เพื่อให้เข้าใจง่าย และเห็นช่องว่าง กับการที่จะ
ต้องลดช่องว่างให้แคบลงดังต่อไปนี้
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๑
โรงพยาบาลแน่นเกิน 
คุณภาพไม่ดีพอ ผู้ให้บริการ
รับภาระหนักเกิน

ปัญหาเฉพาะหน้าในขณะนี้ คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการที่      
โรงพยาบาลมีจ�ำนวนมาก ท�ำให้แออัดยัดเยียด ผู้ป่วยไม่ได้รับ    
การตรวจอย่างละเอียด ท�ำให้คุณภาพไม่ดีพอ

แพทย์และพยาบาลต้องรับภาระหนักเกินตัว จนมีข่าวว่า
แพทย์เหนื่อยตาย หรือทนท�ำงานหนักไม่ไหวลาออกไปอยู่ภาค
เอกชน

รวมทัง้เป็นสาเหตคุวามขดัแย้งระหว่างญาตผิูป่้วยทีต้่องการ
คุณภาพบริการที่ดีกว่านี้ กับแพทย์ซึ่งก็เหนื่อยเกินอยู่แล้ว

เรื่องนี้ต้องการการแก้ไขเชิงระบบ เช่น

(๑)	 ต้องสร้างสขุภาพดใีห้ดกีว่านี ้เพือ่ลดปรมิาณความเจบ็
ป่วย

(๒)	ท�ำให้คนเป็นหวดัเจบ็คอ (URI) ไม่ต้องมาโรงพยาบาล 
ทุกโรงพยาบาลคนไข้ที่มากที่สุด คือ เป็นหวัดเจ็บคอ 
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ที่ประเทศอังกฤษ คนเป็นหวัดเจ็บคอจะไม่ไปหาหมอ 
แต่ในประเทศไทย คนที่เป็นหวัดเจ็บคอนิยมไปหา 
หมอ และเป็นคนไข้ที่แน่นคลินิกผู้ป่วยนอกมากที่สุด 
ประเทศไทยต้องรณรงค์อย่างจริงจัง ให้ประชาชนที่ 
เป็นหวดัเจบ็คอมคีวามรูค้วามเข้าใจพอทีจ่ะดแูลตวัเอง
ได้โดยไม่ต้องไปหาหมอ

(๓) พัฒนาระบบบริการใกล้บ้านใกล้ใจที่ประชาชนได้รับ
บริการถึงบ้านหรือในชุมชนอย่างใกล้ชิดทั่วถึง ด้วย
คุณภาพที่ดีกว่าระบบบริการที่แออัดยัดเยียดที่โรง
พยาบาล ระบบนี้จะท�ำให้ลดการต้องไปพึ่งพิงโรง
พยาบาล ท�ำให้โรงพยาบาลมเีวลาทีจ่ะรกัษาโรคยากๆ 
ด้วยความประณีตขึ้น
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๒
ระบบสร้างสุขภาพดี 
(สร้างน�ำซ่อม)

ระบบบริการสุขภาพ ถ้าเป็นระบบตั้งรับ คือ ปล่อยให้เจ็บ
ป่วยแล้วสร้างโรงพยาบาลรองรับ จะตั้งรับไม่ไหวและแพงมาก 
เช่น ขณะนี้โรงพยาบาลใหญ่ๆ สร้างตึกผู้ป่วยใหญ่หลังหนึ่งอาจ
ใช้งบประมาณกว่า ๑๐,๐๐๐ ล้านบาท

เพราะฉะนั้นระบบสุขภาพที่ดีต้องเน้นการสร้างสุขภาพดี 
หรอืสร้างน�ำซ่อม ให้ประชาชนสามารถด�ำรงสขุภาพดมีากทีส่ดุ ไม่
เจ็บป่วยโดยไม่จ�ำเป็น

การสร้างสุขภาพดีจะมีก�ำไรมากกว่าระบบตั้งรับทุกๆ ด้าน 
รวมทัง้ด้านเศรษฐกจิและการลดรายจ่ายเรือ่งค่ารกัษาพยาบาลทัง้
ของประชาชนและของรัฐ

สสส. เป็นเครื่องมือสร้างสุขภาพดี

ปัจจยัทีก่�ำหนดสขุภาพด ีโดย Ottawa Charter ม ี๕ จ�ำพวก 
คือ

(๑) พฤตกิรรมสขุภาพ เช่น อาหาร ออกก�ำลังกาย เว้นการ
เสพของให้โทษ การเจริญสติ
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(๒) ชมุชนเข้มแขง็

(๓) สิ่งแวดล้อมดี

(๔) ระบบบรกิารดี

(๕) นโยบายสาธารณะที่ด ี

	เรื่องนโยบายสาธารณะ (Healthy public policies)         
ต่างจากค�ำว่านโยบายสาธารณสขุ โดยปัจจยัทีก่�ำหนดสขุภาพกว่า
ร้อยละ ๘๐ อยู่นอกแวดวงสาธารณสุข เช่น เศรษฐกิจ การศึกษา 
สิ่งแวดล้อม ความเป็นธรรม สันติภาพ การสื่อสารที่ดี ความ
ยากจน และความเหลื่อมล�้ำมีผลต่อสุขภาพมาก

เรื่องปัจจัยก�ำหนดสุขภาพมีความเข้าใจที่กว้างแคบต่างกัน
มาก เช่น เมื่อรัฐบาลทหารให้ คตร. เข้ามาตรวจสอบการท�ำงาน
ของ สสส. เห็นว่างานหลายอย่างอยู่นอกเหนือเรื่องสุขภาพ (ใน
ความหมายแคบ)

นโยบายสาธารณะมผีลต่อสขุภาพมาก แต่ขบัเคลือ่นได้ยาก
ที่สุด เพราะมีผู้ได้ประโยชน์จากการท�ำให้สุขภาพเสียมีจ�ำนวน  
มาก และกลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะยังไม่เข้มแข็ง

สช. ได้จัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นประจ�ำปีมา
หลายปี กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการสร้าง
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่เรียกว่า 4P (Participatory 
Public Policies Process) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต้องใช้ความ
พยายามอย่างมากในการใช้หลกัฐานข้อมลูมาวเิคราะห์สงัเคราะห์
เป็นประเด็นนโยบาย ซึ่งที่ประชุมสมัชชามีมติเห็นพ้องเป็น
เอกฉันท์
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้สะสมมติ ข้อเสนอแนะ นโยบาย
สาธารณะทีด่ีๆ  ไว้หลายสบิประการ แต่เกอืบทั้งหมดไม่น�ำไปสูก่าร

ปฏิบัติ เพราะการเมืองระดับสูงขาดความสนใจและทักษะใน     
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ทั้งๆ ที่คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คสช.) มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน

เพื่อเปรียบเทียบให้เห็นข้อแตกต่าง ในสหรัฐอเมริกาก่อน   

บิล คลินตัน เป็นประธานาธิบดี คนอเมริกันประมาณ ๔๐ ล้านคน
ไม่มีประกันสุขภาพ

คลินตันประกาศว่า ถ้าได้รับเลือกตั้งจะปฏิรูประบบบริการ
สขุภาพ เมือ่เป็นประธานาธบิดไีด้ตัง้ ฮลิลาร ีคลนิตนั เป็นประธาน
คณะกรรมการปฏิรูป มีรัฐมนตรีสาธารณสุขและผู ้เชี่ยวชาญ   
ต่างๆ เป็นกรรมการ แต่ปฏิรูปไม่ส�ำเร็จตลอดวาระ ๘ ปีที่เป็น
ประธานาธิบดี ๒ สมัย

ต่อมา ประธานาธบิดบีารกั โอบามา ประสบความส�ำเรจ็ใน
การออกกฎหมายเพื่อขยายความครอบคลุมของหลักประกัน
สุขภาพที่เรียกว่า Obamacare ประธานาธิบดีโดนัลด์ ทรัมป์ 
ต้องการล้ม Obamacare แต่ท�ำไม่ส�ำเร็จทั้งๆ ที่พรรคริพับลิกัน
ครองเสียงข้างมากทั้ง ๒ สภา เพราะคอลัมนิสต์ที่มีความรู้เกี่ยว
กับระบบสุขภาพเขียนบทความคัดค้านการล้ม Obamacare     
กันเป็นแถว วุฒิสมาชิกพรรคริพับลิกันกลัวว่าถ้าโหวตล้ม 
Obamacare ประชาชนจะไม่พอใจและไม่เลอืกตนกลบัเข้ามาอกี

นี้แสดงว่า ประธานาธิบดีเองเป็นผู้น�ำในนโยบายสุขภาพ มี
คอลมันสิต์ทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพ และการออกเสยีงของ
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ประชาชนมีผลต่อการตัดสินใจทางนโยบายของนักการเมือง

ของเรา พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติได้วางตัวนายกรัฐมนตรีให้
เป็นประธานคณะกรรมสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่ให้นายกรฐัมนตรเีป็น
ผู้น�ำในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

แต่ก็ยังไม่เคยมีนายกรัฐมนตรีคนใดใช้โอกาสที่ สช. โดย
กระบวนการสมชัชาสขุภาพแห่งชาตไิด้สร้างข้อนโยบายสาธารณะ
ที่ดีๆ ไว้เป็นอันมาก เป็นผู้น�ำขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และ
ไม่มีคอลัมนิสต์ที่เข้าใจนโยบายสาธารณะมาช่วยให้ความเข้าใจ
ประชาชน ให้เป็นพลังขับเคลื่อนนโยบาย

ฉะนั้น ภายในทศวรรษนี้ สช. น่าจะพยายามท�ำกลไกขับ
เคลื่อนนโยบายสาธารณะ ๓ อย่างนี้ คือ นายกรัฐมนตรี – การ
สื่อสาร – พลังประชาชนที่ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะได้

เนือ่งจาก Health is the whole การสร้างสขุภาพดจีงึอยูใ่น
เรื่องต่างๆ ทั้งหมด มีการชูค�ำว่า Health in all policies หรือ 
“สุขภาพในนโยบายทั้งปวง”

เพราะเหตุนี้ หลักประกันสุขภาพ ซึ่งขณะนี้มี ๓ ระบบ จึง
ไม่ควรประกนัแต่การรกัษาความเจบ็ป่วย ซึง่เป็นการตัง้รบัเท่านัน้ 
แต่ควรใช้หลักสร้างน�ำซ่อมด้วย โดยสร้างแรงจูงใจให้ประชาชน
ดแูลสร้างสขุภาพดใีห้ตนเองมากทีส่ดุ ถ้าท�ำได้จะลดจ�ำนวนผูป่้วย 
ลดภาระในการดูแลรักษา และประหยัดงบประมาณได้มาก ทั้ง
ของประชาชนและของรัฐ นี่ก็เป็นประเด็นนโยบายอีกอย่างหนึ่ง
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๓.
ฐานของระบบบริการสุขภาพ
ระบบสุขภาพชุมชน บริการใกล้บ้านใกล้ใจ 
คนไทยทุกคนมีหมอประจ�ำครอบครัว

โครงสร้างใดๆ จะมั่งคง ฐานต้องกว้างและแข็งแรง

พระเจดีย์ต้องสร้างจากฐาน สร้างจากยอดไม่ได้

ทีผ่่านมาปัญหาเชงิโครงสร้างอย่างหนึง่ คอื การรวมศนูย์อยู่
ข้างบน

ปัญหาของระบบบรกิารสขุภาพข้อ ๑ ทีว่่าโรงพยาบาลแน่น
และให้บริการเหนื่อยเกินนั้น มาจากฐานของระบบบริการยังไม่
กว้างและแข็งแรงพอ

หัวใจของการแก้ปัญหานี้คือ สร้างฐานของระบบบริการ
สุขภาพให้กว้างและแข็งแรง ที่อาจเรียกว่า ระบบสุขภาพชุมชน 
บริการใกล้บ้านใกล้ใจ คนไทยทุกคนมีหมอประจ�ำครอบครัว

เรื่องนี้ถ้าใช้ความคิด อยู่ในวิสัยจะท�ำได้ไม่ยากนัก เมื่อท�ำ
ส�ำเรจ็จะเข้าใกล้เป้าหมายสขุภาพของคนทัง้มวล (Health for All) 
ในการสร้างสขุภาพด ีดแูลผูป่้วยเจบ็ทัง้หมด รวมทัง้ผูส้งูอาย ุด้วย
คณุภาพสงูและประสทิธภิาพ ฐานของระบบบรกิารสขุภาพจะลด
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จ�ำนวนผูป่้วยทีม่าแน่นทีโ่รงพยาบาลใหญ่ลง เปิดโอกาสให้ท�ำงาน
ยากๆ ด้วยคุณภาพที่สูงขึ้น ลดภาระงานหนักของแพทย์และ
พยาบาลลง

การพฒันาระบบสขุภาพชมุชน และบรกิารใกล้บ้านใกล้ใจ คน

ไทยทกุคนมหีมอประจ�ำครอบครวั จงึเป็นยทุธศาสตร์ระบบสขุภาพที่

ส�ำคญัที่สดุในทศวรรษนี้

ระบบสขุภาพชมุชน หมายรวมถงึ การดแูลรกัษาตวัเอง การ
ดแูลทีบ้่าน และการดแูลในชมุชน ใช้หลกั “สามเหลี่ยมเขยื้อนภเูขา” 

ในระดับพื้นที่ โดยความร่วมมือของภาควิชาการ ภาคประชาชน 
และภาครัฐ

ภาควชิาการ	 =	รพ.สต. และ รพช.

ภาคประชาชน	 =	องค์กรชุมชน

ภาครฐั	 =	อบต. หรือเทศบาล

บริการใกล้บ้านใกล้ใจ คนไทยทุกคนมีหมอประจ�ำครอบครัว 
ท�ำได้โดยการมพียาบาลของชมุชน ๑ คนต่อ ๒ หมูบ้่าน และผูช่้วย
พยาบาล ๑ คนต่อหมู่บ้าน*

พยาบาลและผูช่้วยพยาบาล ท�ำหน้าทีห่มอประจ�ำครอบครวั
ที่อยู่ใกล้ชิดคุ้นเคยกับทุกครอบครัวประดุจญาติ

*	ดบูทความ “นวตักรรมระบบสขุภาพต�ำบล : พยาบาล ๑ คนต่อ ๒ หมูบ้่าน ผูช่้วยพยาบาล

หมู่บ้านละคน” ในภาคผนวก
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การมีหมอประจ�ำครอบครัวประดุจญาติดูแลโดยใกล้ชิดจึง
เรยีกว่า บรกิารใกล้บ้านใกล้ใจ ผูส้งูอายกุจ็ะมหีมอไปเยีย่มถงึบ้าน

พยาบาลของชมุชนจะสามารถตรวจวนิจิฉยัและควบคมุโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้ทั้งหมด ท�ำให้ลดภาระโรค
ไม่ติดต่อ (NCDs) ลงได้ทั้งประเทศ

พยาบาลของชมุชนนีไ้ม่บรรจแุละกนิเงนิเดอืนของกระทรวง
สาธารณสุข แต่กินเงินเดือนของ อบต. และมีนวัตกรรมทางการ
เงนิของชมุชนได้หลายอย่าง รวมทัง้ชมุชนอาจจดัให้มรีะบบประกนั
สุขภาพของชุมชน การขาดแคลนงบประมาณจะไม่เป็นข้อจ�ำกัด
ของระบบสุขภาพชุมชน นวัตกรรมการเงินเพื่อสุขภาพชุมชนจะ
ก้าวข้ามข้อจ�ำกัดนี้

เป้าหมายของระบบสุขภาพชุมชน ๘ ประการ

(๑)	พฒันาอย่างบรูณาการ ตามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง 
การพัฒนาอย่างบูรณาการเป็นปัจจัยส�ำคัญของการมี
สุขภาพดี

(๒)	ดูแลรักษาโรคที่พบบ่อยทั้งหมด

(๓)	 ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชน 
ทั้งหมด

(๔)	ดูแลผู้สูงอายุและคนพิการทั้งหมด

(๕)	จัดการปัญหาเจ็บป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นได้

(๖)	ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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(๗)	ควบคุมโรคติดต่อที่ส�ำคัญๆ

(๘)	สร้างเสริมสุขภาพดีอย่างเต็มที่

ทั้งหมดนี้เมื่อเกิดขึ้นในทุกต�ำบลและหมู่บ้าน** ประชาชน
จะมีความสุขสักเพียงใด

ในเมื่อ “ระบบสขุภาพชมุชน - บรกิารใกล้บ้านใกล้ใจ คนไทย

ทุกคนมีหมอประจ�ำครอบครัว” เป็นฐานของระบบบริการสุขภาพ 
ระบบต่างๆ กต้็องพุง่มาประสานกบัฐาน เพือ่ให้ทัง้หมดแขง็แกร่ง
และมั่นคงไปด้วยกัน ดังสรุปในรูปข้างล่าง และจะพูดถึงในตอน
ต่อๆ ไป

** ดูบทความ “ต�ำบล คือ จุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนาประเทศไทย” ในภาคผนวก

ระบบสขุภาพชมุชน 

-	บรกิารใกล้บ้านใกล้ใจ

	 คนไทยทุกคนมหีมอ

	 ประจ�ำครอบครวั

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

รพ.ศูนย์/
รพ.ทั่วไป

การผลิตบุคลากร
ที่เอาระบบ
เป็นตัวตั้ง

พัฒนาเทคโนโลยี
ที่เหมาะสม

องค์กรวิชาชีพ
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๔.
โรงพยาบาลชุมชน - รพ.สต.
ทรัพยากรอันมีค่าที่สุด เพื่อพัฒนาบุคลากร
สุขภาพ

โรงพยาบาลชุมชนประมาณ ๘๐๐ แห่ง และ รพ.สต. 

ประมาณ ๑๐,๐๐๐ แห่ง คือทรัพยากรอันมีค่าที่สุดเพื่อพัฒนา
บุคลากรสุขภาพ เป็นสถานบริการที่อยู่ที่ฐานความเป็นจริงของ
ประเทศ

ในข้อเสนอระดับโลกเรื่อง 21st Century Health Profes-
sions Education ให้ปรบัเปลีย่นการศกึษาทีเ่อาวชิาเป็นตวัตัง้ไป
เป็นเอาระบบเป็นตัวตั้ง คือเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงในระบบ 

ระบบโรงพยาบาลชมุชน และ รพ.สต. ควรเป็นฐานการเรยีน
รู้แบบใหม่ของบุคลากรสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุขอาจเรียนรู้การจัดการสถาบันปัญญา
ภิวัฒน์ของบริษัท ซีพีออลล์ ที่จัดการร้านเซเว่นอีเลฟเว่น ที่เอา
ฐานของบริการเป็นที่ผลิตบุคลากร โรงพยาบาลชุมชน - รพ.สต. 

รวมกันทั้งประเทศเป็น สถาบนัปัญญาภวิฒัน์ระบบสขุภาพแห่งชาต ิ

เป็นของกระทรวงสาธารณสุข แต่มีการบริหารที่คล่องตัวแบบ
เอกชน
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มีสภาสถาบันเป็นผู้ก�ำกับ มีอธิการบดีรับผิดชอบในการ
บริหารจัดการ ถ้ากระทรวงสาธารณสุขตีประเด็นนวัตกรรมการ
จัดการได้ โรงพยาบาลชุมชน - รพ.สต. จะเป็นขุมทรัพย์ในการ
พัฒนาที่ส�ำคัญยิ่งของประเทศ

อนึ่ง องค์กรวชิาชพี เช่น แพทยสภา สภาการพยาบาล ฯลฯ 
ควรเข้ามาท�ำความเข้าใจ 21st Century Health Professions 
Education ที่เอาระบบเป็นตัวตั้ง เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ
สุขภาพให้เป็นประโยชน์ต่อประชาชนมากที่สุด
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๕.
บทบาทของแพทย์ผู้ช�ำนาญ
เฉพาะทาง (Specialists) 
ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลเอกชน มีแพทย์ผู้ช�ำนาญเฉพาะทางสาขา
ต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก ผู้ช�ำนาญเฉพาะทางเหล่านี้ นอกเหนือไป
จากให้บริการประเภทเป็นรายๆ (one to one care) สามารถ
เป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เรื่อย
ลงไปถึงระบบสุขภาพชุมชน โดยตั้งค�ำถามว่า

“ท�ำอย่างไร ความเชี่ยวชาญของเราจะเป็นประโยชน์ต่อคนทั้ง

มวล”

แล้วก็ถามต่อไปว่า คนทั้งมวลนั้นมีใครบ้าง ป่วยเป็นโรคใน
ระบบทีเ่ราเชีย่วชาญมากน้อยเพยีงใด ได้รบัการดแูลทีไ่หนโดยใคร 
เช่น รักษาตัวเองที่ รพ.สต. ที่โรงพยาบาลชุมชน ที่โรงพยาบาล
จงัหวดั บคุลากรทีท่�ำการรกัษาต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะอย่างใด ใช้
เทคโนโลยีที่เหมาะสมอย่างไร
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การตอบค�ำถามเหล่านีจ้ะท�ำให้ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางต่างๆ 
เข้าใจเชิงระบบเกีย่วกับโรคที่ตนช�ำนาญ สามารถให้การฝึกอบรม
บุคลากรระดับต่างๆ เรื่อยลงไปถึงการดูแลรักษาตัวเองของ
ประชาชน รวมทั้งวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสมแต่ละ
ระดับ

ถ้าแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะทางทุกสาขาสามารถคิดเชิง
ระบบดงักล่าวข้างต้น ความเชีย่วชาญกจ็ะไปเป็นประโยชน์ต่อคน
ทั้งมวล แทนที่จะจ�ำกัดอยู่กับการดูแลเป็นรายๆ (one to one 
care) เฉพาะคนไข้ไม่กี่รายที่เข้าถึงผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

นอกจากนั้น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจ�ำนวนมากเหล่านี้ 

ล้วนมสีตปิัญญาสงู และมบีารมมีาก เมื่อเข้าใจระบบสขุภาพ จะเป็น

พลังมหาศาลในการพัฒนาระบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขน่า
จะถือเรื่องนี้เป็นนโยบายส�ำคัญอีกเรื่องหนึ่ง
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๖.
ระบบการใช้เทคโนโลยี
ที่ให้ผลคุ้มค่า

ประมาณ ๑ ใน ๓ ของค่าใช้จ่ายในบริการสุขภาพใช้ไปใน
การรกัษาทีไ่ม่ได้ผล (ineffective treatment) เช่น ในสหรฐัอเมรกิา 
เมื่อ ๓ ปีก่อน ประเมินกันว่ามีค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพประมาณ 
๒.๕ ล้านล้านดอลลาร์ ในจ�ำนวนนี้อย่างน้อย ๘๐๐,๐๐๐ ล้าน
ดอลลาร์ ใช้ไปในการรักษาที่ไม่ได้ผล ในทางการแพทย์ การใช้
เทคโนโลยีต่างๆ ซึ่งรวมถึงยาที่ไม่ให้ผลคุ้มค่า (cost-effective) 
ท�ำให้ค่าใช้จ่ายสูงจนถึงขั้นวิกฤตระบบบริการ

บรษิทัจะผลติเทคโนโลยใีหม่ ซึง่รวมถงึยา ออกมาอยูเ่รือ่ยๆ 
และสามารถท�ำการตลาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการยาก
มากที่แพทย์และผู้ป่วยจะไม่อยากใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ เหล่านี้

มข้ีอมลูชดุหนึง่เกบ็อยูท่ี ่Technology Assessment Board 
ของวุฒิสภาอเมริกันที่บอกว่า การหายจากโรคโดยเฉลี่ยมีไม่ถึง
ร้อยละ ๒๐ ทีห่ายเพราะการวนิจิฉยัและรกัษาด้วยเทคโนโลย ีนอก
นั้นหายเพราะเหตุอื่น
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เราต้องมีการวิจัยว่า ในบริบทของเราโรคหายเพราะอะไร
บ้าง และท�ำการตรวจรักษาตามเหตุตามผลนั้น โรงเรียนแพทย์
ทัง้หมดซึง่เป็นต้นทางการใช้เทคโนโลยขีองแพทย์ ต้องท�ำการวจิยั
ความคุ้มค่าของเทคโนโลยีที่ใช้ทุกตัว

ในกระทรวงสาธารณสุขมีแผนงานประเมินเทคโนโลยีทาง
สุขภาพ (Health Intervention Technology Assessment Pro-
gram = HITAP) ซึ่งมีผู้เชียวชาญที่มีคุณภาพสูง ที่สามารถร่วม
มือกับโรงเรียนแพทย์ต่างๆ ในการพัฒนาความสามารถประเมิน
เทคโนโลยีที่ใช้ แต่ทางโรงเรียนแพทย์ยังไม่กัมมันตะในเรื่องนี้

ระบบยา เป็นอนรุะบบทีใ่หญ่มากในระบบสขุภาพ เป็นระบบ
ที่ซับซ้อนและเข้าใจยาก

มหาวิทยาลัย มีคณะเภสัชศาสตร์และนักเภสัชศาสตร์ที่ได้
รับปริญญาเอกจ�ำนวนมาก แต่ความเชี่ยวชาญทั้งหมดเป็นความ
เชีย่วชาญทางเทคนคิ เกอืบไม่มใีครเป็นผูเ้ชีย่วชาญในระบบยาเลย

เมื่อไม่เข้าใจความซับซ้อนของระบบยา ระบบก็เหมือนอยู่
ในทีม่ดื อะไรทีอ่ยูใ่นทีม่ดืกเ็กดิความไม่ถกูต้องได้ง่าย ในเมือ่ยามี
มลูค่ามหาศาล บรษิทัยาข้ามชาตย่ิอมมพีลงัอ�ำนาจมหาศาลทีจ่ะ
รกัษาและเพิม่ประโยชน์ของตน และท�ำร้ายผูท้ีร่กัษาผลประโยชน์
ของประชาชนและประเทศชาติ แต่กระทบต่อผลประโยชน์ของ
บริษัทยาข้ามชาติ
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สงครามฝ่ิน - สงครามบหุรี ่- สงครามยารกัษาโรค เป็นเรือ่ง
ท�ำนองเดียวกัน

มหาวิทยาลัย ซึ่งมีความเป็นอิสระและความเป็นวิชาการ 
ควรจะวิจัยคลี่ความซับซ้อนของระบบยาออกมาให้สาธารณะ
เข้าใจได้ง่าย จะได้เป็นพลังผลักดันนโยบาย และพลังปกป้อง
บุคคลและองค์กรที่รักษาผลประโยชน์ของประชาชนและประเทศ
ชาติ

เรือ่งเทคโนโลยทีีใ่ห้ผลคุม้ค่า รวมถงึความรูเ้ท่าทนัระบบยา 
เป็นนโยบายอีกเรื่องหนึ่งส�ำหรับกระทรวงสาธารณสุข
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๗.
ข้อมูลข่าวสารและ
การสื่อสารกับระบบสุขภาพ

ระบบข้อมูลข่าวสารกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพ เป็นองค์กร
ประกอบที่ส�ำคัญอีกอย่างหนึ่งของระบบสุขภาพ ด้วยเทคโนโลยี
การสื่อสารสมัยใหม่สามารถสร้างระบบข้อมูลข่าวสารและการ
สื่อสารเพื่อสุขภาพได้อย่างค่อนข้างสมบูรณ์ เช่น

•	 มีข้อมูลสุขภาพของประชาชนทุกคนในเฟซบุ๊กของหมอ
ครอบครัวตามที่กล่าวถึงในตอน ๓ ข้างต้น

•	 บริการระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่เชื่อมถึงกันทั้งประเทศ ไม่
ว่าผู้ป่วยคนหนึ่งคนใดไปตรวจที่โรงพยาบาลใด หรือ
คลินิกเอกชน ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจรักษาของผู้ป่วย
คนนั้นทั้งหมด เรียกดูได้บนจอคอมพิวเตอร์

•	 ใช้ในการตรวจรักษาทางไกล และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
ท�ำให้ลดการเดินทาง และความแออัดยัดเยียดที่โรง
พยาบาล เพิ่มคุณภาพ และลดค่าใช้จ่าย

•	 เป็นประโยชน์ในการรกัษาตนเองด้วย interactive com-
puter system ท�ำให้เสมอืนประชาชนทกุคนสามารถเข้า
ถึงผู้เชี่ยวชาญ
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•	 ใช้ในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพอย่างเต็มที่

•	 ใช้ในการสร้างความเข้าใจมติต่ิางๆ ของระบบสขุภาพต่อ
สาธารณะ เพือ่เป็นพลงัทางนโยบาย ทีแ่ล้วมาสาธารณะ
และผู้ก�ำหนดนโยบายยังไม่เป็นพลังรักษาความถูกต้อง
และปกป้องบุคคลและองค์กรที่ถูกท�ำร้ายจากกลุ่มผล
ประโยชน์

•	 การทีจ่ะท�ำดงักล่าวได้ต้องสร้างนกัสือ่สาร (rewriter) ที่
เก่งๆ ที่เข้าใจประเด็นสุขภาพอย่างทะลุปรุโปร่ง ฯลฯ

ระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารเพื่อสุขภาพที่ดีจะเป็น
พลงัมหาศาลของการพฒันาระบบสขุภาพ ในการนีค้วรมกีารรวม
กลุม่ของผูท้ีเ่หมาะสมเป็นกลุม่พฒันาระบบข้อมลูข่าวสารและการ
สื่อสารเพื่อสุขภาพที่ท�ำงานอย่างเข้มแข็ง
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๘.
นโยบายเกี่ยวกับ
โรงพยาบาลเอกชน

เรื่องโรงพยาบาลเอกชนกับคนต่างชาติที่นิยมเข้ามารับ
บรกิาร เป็นประเดน็ทีม่คีวามซบัซ้อนและยากอย่างหนึง่ของระบบ
สุขภาพ

ด้านหนึง่มคีนส่วนหนึง่ทีพ่อใจเพราะเป็นชือ่เสยีงและดงึราย
ได้เข้าประเทศ แต่อกีด้านหนึง่ก่อให้เกดิความเหลือ่มล�ำ้ในประเทศ 
โดยดึงแพทย์และพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐที่ให้บริการ
คนจน เพราะให้ค่าตอบแทนสงูกว่ามากและมคีวามสะดวกสบาย
มากกว่า

ขณะเดียวกันจากการที่ชาวต่างชาติ ซึ่งมีฐานะดี เข้ามารับ
บริการที่โรงพยาบาลเอกชนจ�ำนวนมาก ท�ำให้ค่าบริการในโรง
พยาบาลเอกชนราคาสูงลิบ ผลักให้คนไทยชั้นกลางที่เคยไปรับ
บริการที่โรงพยาบาลเอกชนย้ายไปใช้บริการบัตรทองที่โรง
พยาบาลของรัฐ ไปเบียดกับคนจน ซึ่งก็แน่นโรงพยาบาลอยู่แล้ว 

ท�ำให้โรงพยาบาลของรฐัทั้งถกูแย่งบคุลากรไปพร้อมๆ กบัถกูผลกัให้

รบัภาระเพิ่มขึ้น
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นีค่อืสภาพความเหลือ่มล�ำ้ทีเ่กดิขึน้ และจะเพิม่ขึน้อกี หาก
จ�ำนวนชาวต่างชาติเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้น

รัฐบาลยังไม่เคยมีนโยบายอย่างจริงจัง ว่าจะลดความ
เหลื่อมล�้ำที่เกิดจากชาวต่างชาตินิยมมารับบริการที่โรงพยาบาล
เอกชน เนือ่งจากเป็นเรือ่งทีย่ากและสลบัซบัซ้อน มาตรการต่างๆ 
ต้องได้รับการวิเคราะห์ถึงผลดีผลเสียอย่างรอบคอบ เช่น

•	 ให้โรงพยาบาลเอกชนผลิตแพทย์ให้พอใช้

•	 ให้โรงพยาบาลของรัฐมีการบริหารจัดการแบบเอกชน

•	 เพิ่มการผลิตแพทย์และพยาบาลให้มากจนไม่มีปัญหา
การขาดแคลนแบบมาเลเซีย

•	 ให้โรงพยาบาลเอกชนร่วมรับผิดชอบว่า จะลดความ
เหลื่อมล�้ำได้อย่างไร

เริ่มต้น กระทรวงสาธารณสุขควรเผยแพร่ข้อมูลผลกระทบ
จากชาวต่างชาติเข้ามารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย ให้เป็นทีท่ราบทัว่กนั ให้หลายฝ่ายช่วยคดิว่า นโยบาย
ลดความเหลื่อมล�้ำในเรื่องนี้ควรเป็นอย่างไร
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๙.
นโยบายเกี่ยวกับบริการ
ผู้อพยพและการช่วย
ประเทศเพื่อนบ้าน

การที่มีแรงงานอพยพจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาท�ำงาน
ในประเทศไทยด้วยจ�ำนวนมาก เป็นล้านๆ คน เพราะปัญหาทาง
เศรษฐกจิของประเทศเพือ่นบ้าน และความต้องการแรงงานราคา
ถูกในประเทศไทย

แรงงานต่างชาติเป็นล้านๆ คน ย่อมเพิ่มภาระให้ระบบ
บริการสุขภาพไทย ซึ่งรับภาระหนักไม่พอเพียงอยู่แล้ว และมี
ปัญหาด้านขาดแคลนงบประมาณ ควรมีการคิดถึงระบบหลัก
ประกนัสขุภาพของแรงงานอพยพ แม้ในทีส่ดุจะคดิออกว่า ใครจะ
จ่ายเท่าใดระหว่างนายจ้างกับผู้ใช้แรงงาน แต่ปัญหาเพิ่มภาระ
หนักต่อระบบบริการสุขภาพไทยจะยังไม่หมดไป

ถ้าประเทศใดประเทศหนึ่งจะพัฒนาไปท่ามกลางความ
ยากจนของประเทศเพื่อนบ้าน จะเกิดปรากฏการณ์ที่เรียกว่า 
march in คือ คนจากประเทศเพื่อนบ้านจะเดินเข้ามา ก่อให้เกิด
ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ และบางครั้งรวมทั้งปัญหาทาง  
การเมือง
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นอกจากนั้น เวลาเกิดโรคระบาด ประเทศที่ยากจนมี
สมรรถนะในการควบคุมโรคต�่ำ จะท�ำให้โรคระบาดอย่างไร้
พรมแดน

ความเหลื่อมล�้ำในประเทศก่อให้เกิดปัญหาฉันใด ความ
เหลื่อมล�้ำระหว่างประเทศก็เช่นเดียวกัน

ประเทศไทยควรช่วยประเทศเพือ่นบ้านพฒันาระบบสขุภาพ 
เรื่องนี้เป็นเรื่องใหญ่ ต้องการนโยบายจากรัฐบาล วิธีการจัดการ 
ซึ่งรวมถึงแหล่งงบประมาณจ�ำนวนมาก แต่ก็มีองค์กรระหว่าง
ประเทศที่อยู่ในฐานะจะสนับสนุน
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๑๐.
ระบบการเงินเพื่อสุขภาพ

เกีย่วกบัเงนิมกัจะคดิกนัเชงิอ�ำนาจ ว่าใครจะเป็นเจ้าของเงนิ 
หรือมีอ�ำนาจสั่งจ่ายเงิน แล้วก็ทะเลาะกันเรื่องนี้เป็นอันมาก

ในสังคมที่สลับซับซ้อนและยาก อ�ำนาจได้ผลน้อยลงๆ แต่
เราจะต้องไปถึงจิตส�ำนึกใหม่ อันเป็นจิตส�ำนึกใหญ่ ที่คิดถึง
ทั้งหมด หรือคิดถึงองค์รวมและใช้ปัญญาอย่างสูง

ชีวิตคนประดุจฟ้า คือมีเกียรติและศักดิ์ศรีแห่งความเป็น
มนษุย์ ในสมยัทีค่วามเหลือ่มล�้ำเป็นปัญหาใหญ่และเป็นอปุสรรค
ต่อการอยูร่่วมกนัอย่างสนัต ิคนในระบบสขุภาพควรถอืเป็นภารกจิ
อนัยิง่ใหญ่ ทีจ่ะใช้ระบบสขุภาพเชดิชศูกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์

การจ่ายเงนิเป็นเครื่องมอืส�ำคญัในการพฒันาพฤตกิรรม ทั้งของ

ผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร

Dr. John Evans อดีตอธิการบดีของมหาวิทยาลัยโทรอนโต 
และอดีตประธานคณะกรรมการมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ เคยกล่าว
ว่า การสั่งสอน (ให้แพทย์ไปเป็นแพทย์ชนิดใด) ไม่ได้ผล ต้องใช้
ระบบการจ่ายเงิน ที่เป็นรูปธรรมก็คือ ในสหรัฐอเมริกามีอัตรา
แพทย์เฉพาะทาง : แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป = ๘๐ : ๒๐ โดยหลัก
การนั้นควรกลับกัน คือ ๒๐ : ๘๐
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ถึงโรงเรียนแพทย์จะสอนอย่างไรก็ไม่ได้ผล แต่มีอาจารย์ที่
มหาวทิยาลยัฮาร์วาร์ดท่านหนึง่ชือ่ William Hsiao ทีค่ดิระบบการ
จ่ายเงินที่ท�ำให้แพทย์หันไปเป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมากขึ้น

ระบบการจ่ายเงินสามารถท�ำให้แพทย์ปฏิบัติงานที่ห้อง
ฉุกเฉินมากขึ้น มีการกระจายแพทย์ไปสู่ชนบทมากขึ้น

แพทย์คนเดียวกันที่คลินิกส่วนตัวกับที่โรงพยาบาลของรัฐ 
โอภาปราศรัยกับคนไข้ต่างกัน ก็เพราะระบบการจ่ายเงินต่างกัน
นั่นเอง ระบบการจ่ายเงินที่ดีท�ำให้ประชาชนมีแรงจูงใจที่จะดูแล
รักษาสุขภาพตนเองอย่างสูงสุดก็ได้

จงึควรร่วมกนัคดิอย่างละเอยีดรอบคอบว่า จะใช้ระบบการ
เงนิเพือ่สขุภาพพฒันาระบบและพฤตกิรรมของบคุคลและองค์กร
ทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง ให้เป็นระบบสุขภาพที่ดีที่สุดได้อย่างไร โดย
เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของคนทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 
โดยเข้าใจว่าคนจนเขาถกูท�ำให้จนเพราะระบบทีส่ร้างความเหลือ่ม
ล�ำ้ และทีจ่รงิเขาเป็นเจ้าของงบประมาณของประเทศ เพราะภาษี
ส่วนใหญ่ได้มาจากภาษีทางอ้อมที่ประชาชนทุกคนเป็นผู้จ่าย

เรือ่งสขุภาพเป็นเรือ่งของชวีติของทกุคน ตัง้แต่ครรภ์มารดา
จนถงึเชงิตะกอน เราต้องสร้างระบบสขุภาพทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบัทกุคน 
ในการนี้ต้องใช้สิ่งสูงสุดของความเป็นมนุษย์ โดยไปพ้นโลภะ 
โทสะ โมหะ
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๑๑.
บทบาทของมหาวิทยาลัย
เชิงระบบ

มหาวิทยาลัยมีอิสระและเป็นขุมก�ำลังทางปัญญาอัน
มหาศาล

ที่ผ่านมา มหาวิทยาลัยจ�ำกัดขอบเขตการศึกษาวิจัยอยู่ที่
ความรู้เชิงเทคนิค ขาดบทบาทความรู้เชิงระบบ 

ที่กล่าวเรื่องระบบสุขภาพมาตั้งแต่ต้น จะเห็นได้ว่าเรื่อง
สุขภาพไม่ได้มีแต่มิติทางเทคนิคเท่านั้น แต่มีมิติเชิงระบบอีกด้วย 
ซึ่งถ้าปราศจากความเข้าใจและการพัฒนาเชิงระบบ เราจะไม่
สามารถสร้างสุขภาพส�ำหรับคนทั้งมวลได้

ที่เราพูดมาตั้งแต่ต้น ก็เช่น ระบบการสร้างสุขภาพดี ระบบ
สุขภาพชุมชน ระบบการผลิตบุคคลากรที่เอาระบบเป็นตัวตั้ง 
ระบบประเมินเทคโนโลยี ระบบการเงินสุขภาพ เป็นต้น

ในทศวรรษนี้ มหาวิทยาลัยควรจะเข้ามาศึกษาวิจัยให้เกิด
ปัญญาเชิงระบบ ให้ข้อมูลเชิงระบบต่อสาธารณะ ต่อผู้ปฏิบัติ ต่อ
การพฒันานโยบาย และตรวจสอบนโยบายว่ามคีวามถกูต้องหรอื
ไม่
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รัฐบาลต้องท�ำนโยบายให้มหาวิทยาลัยสร้างปัญญาเชิง
ระบบ หากมหาวทิยาลยัเป็นพลงัปัญญาเชงิระบบจะช่วยให้ระบบ
สุขภาพพัฒนาไปสู่ความถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นและเร็วขึ้น
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๑๒.
กระทรวงสาธารณสุข
ต้องเป็นองค์กรนโยบาย

การทีจ่ะมรีะบบสขุภาพทีส่มบรูณ์ตามทีก่ล่าวมา ๑๑ ข้อข้าง
ต้น ล้วนต้องการการท�ำงานเชิงนโยบายของรัฐบาล รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขต้องเป็นผู้น�ำเชิงนโยบาย

ที่ผ่านมา ระบบราชการรวมศูนย์อ�ำนาจเข้าสู่ส่วนกลาง 
ท�ำให้กระทรวงต่างๆ ไปท�ำหน้าที่บริหารองค์กรในสังกัดจนหมด
ก�ำลัง ไม่มีเวลาใช้ความคิดเพื่องานเชิงนโยบาย

บัดนี้บ้านเมืองเปลี่ยนแปลงไปมากแล้ว ควรมีการกระจาย 
อ�ำนาจไปสู่องค์กรปฏิบัติ ส่วนกระทรวงต่างๆ ปรับตัวไปท�ำงาน
เชิงนโยบายและวิชาการ

กระทรวงแทนที่จะควบคุมผู้ปฏิบัติ แต่ท�ำหน้าที่สนับสนุน
เชิงนโยบายและวิชาการ จะเกิดประโยชน์มากกว่าเดิมหลายเท่า
ตัว

ทีป่ระชมุผูบ้รหิารไม่ใช่งานเชงินโยบาย แต่เป็นการประสาน
การปฏิบัติ
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ผู้บริหาร คือ ผู้มีอ�ำนาจ แต่ไม่มีเวลาคิด ผู้คิดนโยบายไม่   
ใช่ผู้มีอ�ำนาจ

รัฐมนตรีอยู่ในฐานะจะมีนักคิดเชิงนโยบายที่เก่งที่สุดกลุ่ม
หนึ่งเป็นที่ปรึกษา คณะที่ปรึกษาเชิงนโยบายไม่มีอ�ำนาจสั่งการ 
ไม่มีอะไรจะขัดแย้งกับผู้บริหาร

อย่างไรกด็ ีงานนโยบายมหีลายระดบั ผูบ้รหิารกระทรวงทกุ
ระดบัควรมคีวามสามารถเชงินโยบาย การทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
จะเป็นองค์กรนโยบายได้มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง ฉะนั้นบุคคล
ก็ดี องค์กรต่างๆ ก็ดี ควรสนับสนุนให้กระทรวงสาธารณสุขมี
สมรรถนะทางนโยบาย
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๑๓.
สถาบันนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
สมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล

นโยบายเป็นส่วนหนึ่งของระบบ เรื่องนโยบายและระบบ
สุขภาพจึงเชื่อมโยงกันใกล้ชิด จะพัฒนานโยบายได้ก็ต้องเข้าใจ
ระบบ

ที่กล่าวมาทั้งหมด จะเห็นว่าความสามารถเชิงระบบและ
นโยบายเป็นเรื่องส�ำคัญยิ่ง

แต่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเกือบทั้งหมด    
คุ้นเคยกับการคิดเชิงเทคนิค ขาดความช�ำนาญในมิติระบบและ
นโยบาย

หากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ ในมหาวิทยาลัย มี
การคิดเชิงนโยบายได้ด้วย ผู้เชี่ยวชาญเหล่านี้จะท�ำประโยชน์ให้
ระบบสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมหาศาล

ท�ำนองเดียวกันถ้าผู ้บริหารระดับต่างๆ ในกระทรวง
สาธารณสุขมีสมรรถนะเชิงนโยบาย ก็จะสามารถพัฒนานโยบาย
ให้ระบบสุขภาพมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
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กระทรวงสาธารณสุขควรจะร่วมกับมหาวิทยาลัยตั้งสถาบัน

นโยบายสุขภาพแห่งชาติ ที่มีการบริหารจัดการได้คล่องตัวและมี
คุณภาพสูง

กระทรวงสาธารณสขุกเ็ป็นผูส้นบัสนนุงบประมาณรายใหญ่
ที่สุดในการจัดประชุม Prince Mahidol Award Conference  
(PMAC) ประจ�ำปี ซึ่งบัดนี้เป็นการประชุมที่มีชื่อเสียงไปทั่วโลก
ว่า เป็นการประชมุผูน้�ำทางนโยบายสขุภาพระดบัโลกทีม่คีณุภาพ
สูงยิ่ง

PMAC ได้ท�ำให้ผู้น�ำทางนโยบายสุขภาพระดับโลกมีความ
สัมพันธ์กับประเทศไทย สถาบันนโยบายสุขภาพแห่งชาติควรใช้
ประโยชน์จากสัมพันธภาพนี้

กระทรวงสาธารณสุขอาจขอพระราชทานนามสถาบันนี้ว่า 

“สถาบนันโยบายสขุภาพแห่งชาตสิมเดจ็เจ้าฟ้ามหดิล”

ควรเป็นนโยบายของรัฐบาลที่จะส่งเสริม ให้ข้าราชการ
กระทรวงสาธารณสุขและผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในมหาวิทยาลัย
นิยมเข้าเรียนในสถาบันนโยบายสุขภาพแห่งชาติสมเด็จเจ้าฟ้า
มหิดล เพื่อสร้างสมรรถนะเชิงนโยบาย ท�ำนองเดียวกับการเข้า
เรียน วปอ. ถ้าพูดไปสถาบันแห่งนี้ก็เป็นเสมือน วปอ. ทางสุขภาพ

สถาบนัแห่งนีค้วรพฒันานกัเขยีนระบบสขุภาพทีเ่ก่งๆ ด้วย 
เพือ่การสือ่สารเรือ่งระบบสขุภาพให้เป็นทีเ่ข้าใจในวงกว้าง ความ
เข้าใจเรือ่งระบบสขุภาพโดยสาธารณะอย่างกว้างขวาง จะเป็นพลงั
พัฒนานโยบายและเป็นภูมิคุ้มกันให้ระบบสุขภาพ
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๑๔.
กลไกทางสมอง
เพื่อระบบสุขภาพ

ทีก่ล่าวมาทัง้ ๑๓ ตอนข้างต้นจะเหน็ว่า ระบบสขุภาพมอีงค์
ประกอบที่หลากหลายซับซ้อน และหลายเรื่องที่ผลกระทบต่อ
สขุภาพมกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ เช่น เรือ่งแรงงานต่างชาติ 
เรื่องชาวต่างชาติเข้ามารับบริการในประเทศ เรื่องเทคโนโลยีและ
ยาที่เกิดใหม่อย่างรวดเร็ว

ระบบที่ซับซ้อนอย่างนี้ต้องการกลไกทางสมอง ที่เข้าใจ
ความซบัซ้อน คลีค่วามซบัซ้อนออกมาให้สาธารณะเข้าใจง่ายเพือ่
เป็นพลังทางนโยบาย

ถ้ามีแต่องค์กรปฏิบัติแต่ไม่มีกลไกทางสมอง จะมองไม่เห็น
ภาพทัง้หมดของระบบว่า ขาดตกบกพร่องอะไร มภียัคกุคามหรอื
ปัจจยัอะไรทีเ่ข้ามามผีลกระทบต่อระบบ เพราะผูท้�ำงานในองค์กร
ปฏบิตัจิะมภีาระท่วมท้นมากในองค์กรของตน ไม่มเีวลาจะมามอง
หรือคิดว่าระบบก�ำลังเป็นอย่างไร และมีอะไรก�ำลังจะเกิดขึ้น

กลไกทางสมองไม่มีอ�ำนาจ และไม่ควรท�ำงานเชิงอ�ำนาจ 
และไม่ใช่องค์กรปฏบิตั ิจะได้ไม่เสยีศนูย์ มอีสิระทีจ่ะมองเหน็ตาม
ความเป็นจริง
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สช. ไม่ใช่องค์กรปฏบิตั ิไม่มอี�ำนาจจะไปสัง่การใคร แต่เป็น
องค์กรพฒันานโยบาย การพฒันานโยบายต้องใช้กลไกทางสมอง 
เนื่องจากประเทศไทยขาดแคลนกลไกทางสมองในเรื่องต่างๆ

สช. น่าจะมีพันธกิจที่ส�ำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนกลุ ่ม    

ความคิด (Think tank) ในเรื่องระบบสุขภาพและนโยบาย
สาธารณะต่างๆ

มหาวิทยาลัยจ�ำเป็นต้องมีกลุ่มความคิดเรื่องระบบสุขภาพ 
เพือ่เป็นพลงัพฒันานโยบาย และตรวจสอบนโยบายทีอ่าจมปัีญหา

สมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิีด่�ำเนนิมาหลายปี ได้มมีตนิโยบาย
สาธารณะเรื่องต่างๆ ไว้จ�ำนวนมาก ส่วนใหญ่ไม่ได้น�ำไปสู่การ
ปฏิบัติ

สช. ควรสนับสนุนให้มีกลุ ่มความคิดตามกลุ่มนโยบาย
สาธารณะ ให้คิดโดยละเอียดว่า นโยบายสาธารณะเหล่านี้จะน�ำ
ไปสูก่ารปฏบิตัไิด้อย่างไร เกีย่วข้องกบับคุคลหรอืองค์กรอะไรบ้าง 
ท�ำอย่างไรสาธารณะจะเข้ามาเป็นพลังขับเคลื่อนให้ฝ่ายนโยบาย
สนใจและเห็นคุณค่าในนโยบายสาธารณะนั้นๆ

ที่ส�ำคัญ สช. ควรจะหาทางให้นายกรัฐมนตรีเข้าใจว่า 
กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (Participa-
tory Public Process) ที่กระบวนการสมัชชาสุขภาพสร้างขึ้น มี
ประโยชน์ต่อประเทศเป็นอนัมาก และเป็นเครือ่งมอือนัหาค่ามไิด้
ในการสนบัสนนุนายกรฐัมนตรใีนการเป็นผูน้�ำขบัเคลือ่นนโยบาย
สาธารณะ



49ระบบสุขภาพไทยในทศวรรษ

ถ้านายกรัฐมนตรีเป ็นผู ้น�ำในการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะ โดยมฐีานอยูใ่นบทบาทของสาธารณะอย่างกว้างขวาง
ในการสังเคราะห์นโยบายสาธารณะ อย่างที่ท�ำในสมัชชาสุขภาพ 
ประเทศไทยจะก้าวหน้าอย่างก้าวกระโดด
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ค
ของส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติในทศวรรษนี้

สรุปบทบาท
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	 สช. ควรสนับสนุนให้มีกลุ่มความคิด (Think tank) ระบบ
สุขภาพที่เข้มแข็งหลายกลุ่ม ซึ่งรวมทั้งกลุ่มในมหาวิทยาลัย 
เพื่อเป็นพลังพัฒนาระบบสุขภาพที่สมบูรณ์ และตรวจสอบ
นโยบายที่อาจมีปัญหา

	 สร้างนักสื่อสารระบบสุขภาพและการสื่อสารสาธารณะเรื่อง
ระบบสุขภาพให้สาธารณะเข้าใจอย่างกว้างขวาง พลัง
สาธารณะที่เข้าใจระบบสุขภาพจะเข้าไปก�ำกับบทบาทของ  
ฝ่ายต่างๆ ในการพัฒนาระบบสุขภาพ ทั้งฝ่ายการเมือง ฝ่าย
วิชาการ และฝ่ายปฏิบัติ

	 โดยที่ระบบสุขภาพชุมชนและบริการใกล้บ้านใกล้ใจ คนไทย
ทุกคนมีหมอประจ�ำครอบครัว เป็นหัวใจของการแก้ปัญหา
วิกฤตระบบบริการสุขภาพ สช. ควรจะหาเครื่องมือทาง
ยุทธศาสตร์เพื่อขับเคลื่อนเรื่องนี้ อาจจ�ำเป็นต้องมีพระราช-
บัญญัติเป็นเครื่องมือ

	 โดยที่การพัฒนาระบบสุขภาพที่สมบูรณ์ การท�ำหน้าที่เชิง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเป็นเรื่องส�ำคัญ สช. ควร    
ส่งเสริมความเข้าใจให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องให้เข้ามาสนับสนุน   
กระทรวงในหน้าที่ที่ส�ำคัญนี้

	 มหาวิทยาลัยต้องมีบทบาทใหม่ในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
โดยมีกลุ่มความคิด (Think tank) เรื่องระบบสุขภาพ ปฏิรูป
การพัฒนาบุคลากรสุขภาพตามข้อเสนอของ 21st Century 
Health Professions Education ที่เอาระบบเป็นตัวตั้ง และ

๑.

๒.

๓.

๔.

๕.
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ท�ำการประเมนิเทคโนโลยทีีใ่ช้ในระบบบรกิารสขุภาพให้ได้ผล
คุ้มค่า ยังเป็นการยากที่มหาวิทยาลัยจะมีบทบาทเหล่านี้ 
นอกจากนายกรัฐมนตรีจะเข้ามาผลักดันนโยบาย

	 โรงพยาบาลชมุชน และ รพ.สต. ทัว่ประเทศเป็นขุมทรพัย์เพือ่
พัฒนาบุคลากรสุขภาพที่ส�ำคัญ กระทรวงสาธารณสุขควรมี  
นวตักรรมในการบรหิารจดัการขมุทรพัย์ทางปัญญาอนัไพศาล
นี้ ให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ องค์กรวิชาชีพต่างๆ ต้องเข้า
มาท�ำความเข้าใจและสนบัสนนุการผลติบคุลากรสขุภาพแบบ
ใหม่ที่ใช้ระบบบริการสุขภาพชุมชนเป็นฐาน

	 สช. ควรรีบสร้างความเข้าใจกับนายกรัฐมนตรีและกับ
พรรคการเมอืงต่างๆ ว่า กระบวนการนโยบายสาธารณะอย่าง
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม เป็นทรัพยากรทางสังคม
ปัญญาทีม่ค่ีายิง่ทีน่ายกรฐัมนตร ีทัง้ในปัจจบุนัและในอนาคต 
จะใช้ในการแสดงความเป็นผู้น�ำขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

	 เมื่อนายกรัฐมนตรีเข้ามาเป็นผู้น�ำในการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะ ก็เป็นโอกาสที่จะสร้างเครื่องมือทางนโยบาย เพื่อ
พฒันาระบบสขุภาพให้มคีวามสมบรูณ์ยิง่ๆ ขึน้อย่างต่อเนือ่ง 
ในการนีอ้าจจ�ำเป็นต้องออก พ.ร.บ.ส่งเสรมิระบบสขุภาพ หรอื
ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีเป็นเครื่องมือ

๖.

๗.

๘.
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งภาคผนวก
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พยาบาลชุมชน ๑ คนต่อ ๒ หมู่บ้าน
ผู้ช่วยพยาบาลหมู่บ้านละคน

โดย

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเวศ วะสี

(๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐)

ระบบที่สามารถดูแลคนทั้งหมด

ตั้งแต่ครรภ์มารดาจนถึงเชิงตะกอน

และควบคุมโรคความดันสูงและเบาหวานได้

ทั้งประเทศ

ส่งผลให้ลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs)

นวัตกรรม
ระบบสุขภาพต�าบล
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๑.
พยาบาลของชุมชน

“พยาบาลจะดูแลผู้สูงอายุหมดทุกคนทั้งประเทศ” ดร.ทัศนา     
บุญทอง นายกสภาการพยาบาลประกาศ

เรื่องนี้พยาบาลสามารถท�ำได้จริงๆ เพราะพยาบาลเป็น
บคุลากรทีม่มีากทีส่ดุ มากกว่าบคุลากรสาธารณสขุอืน่ๆ ทกุชนดิรวม
กนั ขณะนีม้ปีระมาณ ๒๐๐,๐๐๐ คน ในอนาคตจะเพิม่เป็น ๓๐๐,๐๐๐ 
คน และเป็นบุคลากรพหุศักยภาพ คือท�ำการพยาบาลก็ได้ เป็น
พยาบาลเวชปฏิบัติดูแลรักษาผู้ป่วยก็ได้ ป้องกันโรคและส่งเสริมสุข-
ภาพก็ได้ ดูแลเด็กและผู้สูงอายุก็ได้ เป็นพยาบาลชุมชนก็ได้ เป็นครู
ก็ได้ ท�ำวิจัยก็ได้ ฯลฯ

ดร.ทัศนา กล่าวว่าพยาบาลจะสร้างผู้ช่วยพยาบาลจ�ำนวน
มากให้พอเพียงกับการบริบาลผู้สูงอายุได้หมดทุกคนทั่วประเทศ

เชิงนโยบาย ประเทศไทยมีความล่าช้าเกี่ยวกับบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ในขณะทีใ่นสหรฐัอเมรกิาได้ค้นพบด้วยการวจิยักว่า ๕๐ ปีมา
แล้วว่า พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse practitioner) ดูแลรักษาผู้ป่วย
ด้วยคุณภาพที่สูงกว่าแพทย์ที่มีภาระล้นมือ

ทีจ่รงิเรามปีระสบการณ์เกีย่วกบับทบาทของพยาบาลอยูบ้่าง 
แต่ไม่มีการสานต่อทางนโยบาย เช่น ในสมัยเริ่มแรก การวางแผน
ครอบครัวในประเทศไทยมีค�ำถามว่า พยาบาลสามารถใส่ห่วงคุม
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ก�ำเนิดได้หรือไม่ มีการวิจัยพบว่าพยาบาลสามารถใส่ห่วงคุมก�ำเนิด
ให้ผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี เป็นปัจจัยให้การวางแผนครอบครัวใน
ประเทศไทยประสบผลส�ำเร็จเป็นที่เรื่องลือในวงการสุขภาพโลก

เมื่อกว่า ๕๐ ปีมาแล้ว ผมและคณะไปส�ำรวจโลหิตชุมชนที่
นครไชยศรี ไปพบผดุงครรภ์คนหนึ่งชื่อแสวง ชาวบ้านเรียกกันว่า 
“หมอแหวง”

“หมอแหวง” ใช้บ้านตนเองเป็นที่ท�ำการ ให้บริการท�ำคลอด 
ปลูกฝี ฉีดยา รักษาโรคปวดหัวตัวร้อน โดยใกล้ชิดประดุจญาติ ชาว
บ้านรัก “หมอแหวง” มาก เอาข้าวสารมาให้บ้าง เอาไก่มาให้บ้าง เอา
ผักมาให้บ้าง เรียกว่า “หมอแหวง” ไม่เดือดร้อนทางเศรษฐกิจและมี
สถานภาพทางสังคมสูงในสายตาของชาวบ้าน

ผมเห็นแล้วรู้สึกว่า นี่เป็นวิธีที่ชาวบ้านจะได้รับบริการโดยทั่ว
ถึง โดย “หมอ” ชุมชนที่ใกล้ชิดประดุจญาติ ราคาไม่แพงทั้งต่อ
ประชาชนและต่อรัฐ ผมเคยเขียนโมเดลพยาบาลของชุมชน พลตรี
จ�ำลอง ศรเีมอืง มาอ่านพบเข้า กล่าวว่าถ้าได้รบัเลอืกตัง้เป็นผูว่้า กทม. 
(ปี พ.ศ. ๒๕๒๘) จะน�ำโมเดลนีไ้ปใช้ แต่ไม่ได้ท�ำเพราะท่านอาจจะลมื
หรือมีภาระอื่นท้วมท้น

ต่อมาคุณหมอวิชัย อัศวภาคย์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
น�ำ้พอง จงัหวดัขอนแก่น ซึง่อ่านพบเรือ่งนีแ้ล้วเกดิทนไม่ไหว ต้องลอง
ท�ำ โรงพยาบาลน�้ำพองจึงร่วมกับ อบต. น�้ำพอง และคณะพยาบาล-
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ได้ร่วมกนัผลติพยาบาลของชมุชน โดย 

อบต. คดัเลอืกเดก็ในต�ำบลส่งไปเรยีนพยาบาลทีค่ณะพยาบาลศาสตร์ 
และ อบต. เป็นผู้ออกค่าเล่าเรียน เมื่อจบแล้วไปเป็นพยาบาลของ
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ชุมชนในต�ำบลน�้ำพอง โดย อบต. เป็นผู้จ่ายเงินเดือน ชุมชนจึงมี 
“หมอ” ประดุจญาติอยู่ในชุมชนเอง เป็นรูปแบบบริการใกล้บ้านใกล้
ใจ คนไทยมีหมอประจ�ำครอบครัว

เรือ่งพยาบาลของชมุชนทีท่ดลองทีข่อนแก่นเป็น “ยทุธศาสตร์
ก้าวข้ามข้อจ�ำกัด” เรื่องไม่มีงบประมาณ ไม่มีต�ำแหน่งในทางราชการ 
เพราะทั้ง อบต. โรงพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ อาศัยงบ
ประมาณทีม่อียูแ่ล้ว กระทรวงสาธารณสขุจะมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งต�ำแหน่ง 
แต่พยาบาลของชมุชนกนิเงนิเดอืนของ อบต. ไม่ใช่บรรจเุป็นข้าราชการ
หรือพนักงานของกระทรวงสาธารณสุข

เมือ่ไม่มข้ีอจ�ำกดั เรือ่งพยาบาลของชมุชนจงึสามารถขยายตวั
ได้เต็มประเทศ

๒.
พยาบาล ๑ คนต่อ ๒ หมู่บ้าน

ผู้ช่วยพยาบาลทุกชุมชน

พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลสามารถดแูลเดก็และผูส้งูอายทุกุ
คนทั้งประเทศ และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ทั้ง
แผ่นดิน

เราพูดถึงเรื่องเด็กปฐมวัย เรื่องผู้สูงอายุ เรื่องโรคไม่ติดต่อ 
(NCDs) ถ้าเรือ่งเหล่านีล้อยอยูข้่างบน จะไม่มวีนัประสบความส�ำเรจ็ 
จุดของความส�ำเร็จอยู่ที่การปฏิบัติจริงอย่างทั่วถึงในพื้นที่
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การปฏิบัติจริงใน ๘,๐๐๐ ต�ำบล ๘๐,๐๐๐ หมู่บ้าน จึงจะทั่วถึง

คุณภาพของเด็กปฐมวัยเป็นเรื่องรีบด่วน เพราะเป็นอนาคต
ของประเทศ

การเป็นสงัคมผูส้งูอายกุ่อให้เกดิความวติกกงัวลว่า แล้วจะท�ำ
อย่างไรกนั สงัคมเมอืงไม่มคี�ำตอบเรือ่งผูส้งูอาย ุเพราะลกูมภีาระการ
งาน ไม่มเีวลาดแูลพ่อแม่ ปูย่่า ตายาย โรงพยาบาลและเนอร์สซิง่โฮม
ก็ราคาแพงเกินที่คนทั่วไปจะจ่ายได้และคุณภาพไม่ดีพอ

แต่ต�ำบลที่เข้มแข็งเขาสามารถดูแลผู้สูงอายุได้ทั้งหมด ด้วย
คุณภาพที่ดีกว่าและราคาถูกกว่า ถ้ามีพยาบาล ๑ คนต่อ ๒ หมู่บ้าน 
และผู้ช่วยพยาบาล ๑ คนต่อ ๑ หมู่บ้าน จะสามารถมีพยาบาลเยี่ยม
บ้านไปดูแลผู้สูงอายุได้หมดทุกคนในชุมชน

พยาบาลอาจช่วยแนะน�ำในการเลี้ยงดูเด็กเล็กได้ด้วย

การมีพยาบาลและผู ้ช่วยพยาบาลอยู ่ในชุมชน จะท�ำให้
สามารถดูแลรักษาโรคที่พบบ่อยทั้งหมดในชุมชนได้ ไม่จ�ำเป็นต้องไป
โรงพยาบาล ท�ำให้ลดความแออัดยัดเยียดในโรงพยาบาล ท�ำให้โรง
พยาบาลสามารถให้บรกิารด้วยคณุภาพทีด่ขีึน้ และแพทย์กบัพยาบาล
ในโรงพยาบาลไม่ต้องเหนื่อยเกินเหมือนในปัจจุบัน

การมีพยาบาลดูแลอยู่ในชุมชน นอกจากท�ำให้บริการทั่วถึง
และคุณภาพดีแล้ว ยังลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งของประชาชนและของรัฐ

การมีพยาบาลและผู ้ช่วยพยาบาลอยู ่ในชุมชน ยังท�ำให้
สามารถตรวจวินิจฉัยคนทุกคนส�ำหรับโรคความดันโลหิตสูงและโรค
เบาหวาน และท�ำการควบคมุระดบัความดนัและระดบัน�ำ้ตาลของทกุ
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คนที่พบว่าเป็นโรค การควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สงูในประชากรทัง้หมดได้ ท�ำให้สามารถลดโรคแทรกซ้อนจากสภาวะ
โรคทั้งสอง อันได้แก่ โรคหัวใจ โรคไต และโรคหลอดเลือดในสมอง 
อันเป็นโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ที่ส�ำคัญ ท�ำให้ลดภาระโรค ลดภาระ
การดูแลรักษา และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอย่าง
มหาศาล

นักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขสามารถวิเคราะห์ได้ว่า การ
ลงทุนเรื่องพยาบาลของชุมชนมีผลก�ำไรตอบแทนน่าจะเกิน ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต์ ไม่มีธุรกิจอะไรที่จะให้ก�ำไรขนาดนี้

โมเดลพยาบาลของชุมชนนี้ควรใช้ในชุมชนเมืองด้วย ซึ่งมี
ชุมชนแบบใหม่ๆ เกิดขึ้น เช่น ชุมชนบ้านจัดสรร ชุมชนคอนโด ถ้ามี
พยาบาลของชุมชนจะมีความสุขเพียงใด

๓.
การผลิตพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล

ขณะนี้มีสถาบันการผลิตพยาบาล ในรูปของคณะพยาบาล-
ศาสตร์และวทิยาลยัการพยาบาลกว่า ๘๐ แห่ง และก�ำลงัเพิม่ขึน้อย่าง
รวดเร็ว ในอนาคตจ�ำนวนพยาบาลจึงอาจเพิ่มขึ้นเป็น ๓๐๐,๐๐๐ คน

ควรมกีารขยายการผลติพยาบาลของชมุชน โดยความร่วมมอื
ระหว่าง ๓ ฝ่าย แบบโมเดลขอนแก่น คือระหว่าง อบต. สถาบันการ
ผลิตพยาบาล และโรงพยาบาลชุมชน
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ในอนาคตคงจะมีบัณฑิตสาขาต่างๆ ที่ไม่มีงานท�ำ ควรจะมี
หลักสูตรที่รับบัณฑิตเหล่านี้มาเรียนพยาบาล ๒ ปี อย่างที่ท�ำใน
สหรัฐอเมริกา นายกสภาการพยาบาลกล่าวว่าได้คิดเรื่องนี้อยู่แล้ว

พยาบาลทั้งหมดในจังหวัดแต่ละจังหวัดควรจะรวมตัวกันตั้ง 

มลูนธิพิยาบาลเพื่อชมุชน และส�ำรวจความต้องการผูบ้รบิาลในจงัหวดั 
และท�ำการผลิตผู้ช่วยพยาบาลให้พอเพียงในการบริบาลผู้สูงอายุที่
บ้านหรือในชุมชน มูลนิธิพยาบาลเพื่อชุมชนจัดบริการพยาบาลเยี่ยม
บ้านตามความต้องการในจังหวัด

ชุมชนท้องถิ่นเป็นผู้จ่ายค่าตอบแทนให้พยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาลของชุมชน ซึ่งมีวิธีทางการเงินได้หลายวิธี

รัฐบาลควรมีนโยบายเพิ่มส่วนแบ่งรายได้ให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสูงขึ้น กองทุนสุขภาพต�ำบลที่ สปสช. และ อบต. ร่วมกัน
ออก ควรน�ำมาใช้เพือ่การนี ้และองค์กรอืน่ๆ ออกสมทบ สถาบนัการ
เงินของชุมชนระดับต�ำบลซึ่งอาจมีทรัพย์สินกว่า ๑๐๐ ล้านบาทต่อ
ต�ำบล ในอนาคตก็อยู่ในฐานะจะจ่ายค่าตอบแทนให้พยาบาลและ       
ผู้ช่วยพยาบาลในต�ำบลได้เป็นอย่างดี

ชุมชนอาจจัดให้มีหลักประกันสุขภาพชุมชนก็ได้ เหล่านี้เป็น
ตวัอย่างว่าสามารถมรีะบบนวตักรรมทางการเงนิเพือ่สขุภาพชมุชนได้
อีกมาก ไม่ควรจมปลักอยู่กับการทะเลาะกันเรื่องงบประมาณโรง
พยาบาลไม่พอ
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๔.
เครือข่ายพยาบาลที่เชื่อมโยงกันทั้งประเทศ
เป็นร่างแหทางมนุษยธรรมที่ประคับประคอง

คนทั้งมวล

ในเมือ่พยาบาลจะมจี�ำนวนมากถงึ ๓๐๐,๐๐๐ คน และท�ำงาน
อยู่ทุกหนทุกแห่ง คือ ในชุมชนทั้งหมดที่ รพ.สต. หรือโรงพยาบาล
สขุภาพต�ำบล หรอืสถานอีนามยัทีโ่รงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลศนูย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลของรัฐอื่นๆ โรงพยาบาลเอกชน

ควรส่งเสริมให้พยาบาลทั้งหมดเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายที่
ติดต่อรู้ถึงกัน มีวิสัยทัศน์มีจิตใจร่วมที่ “พยาบาลไทยหัวใจเพื่อเพื่อน
มนุษย์” หรือ “พยาบาลไทยหัวใจพระโพธิสัตว์” ที่จะช่วยให้เพื่อน
มนุษย์จ�ำนวนมากพ้นทุกข์

คนทีเ่จบ็ป่วยหรอืมคีนในครอบครวัเจบ็ป่วย เช่น แม่ป่วย พ่อ
ป่วย ลูกป่วย มีความทุกข์มาก ว้าเหว่ กลัว ถ้าเขามีพยาบาลประดุจ
ญาติ คอยแนะน�ำช่วยเหลือ น�ำส่งโรงพยาบาลและรับกลับที่เรียกว่า 
การส่งต่อ เครือข่ายพยาบาลที่ติดต่อรู้ถึงกันจะท�ำหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วย
ได้อย่างมีคุณภาพ จะท�ำให้เกิดความอบอุ่นยิ่งนัก

ฉะนัน้ เครอืข่ายพยาบาลทีเ่ชือ่มโยงกนัทัง้ประเทศ จงึเปรยีบ
ประดุจร่างแหแห่งมนุษยธรรมหรือมือ (helping hands) ที่ประคับ-
ประคองคนทั้งมวล
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เครือข่ายเป็นองค์กรในรูปใหม่ ที่มีความสุขและความ
สร้างสรรค์มาก เพราะไม่มีใครมีอ�ำนาจเหนือใคร แต่เข้ามาเชื่อมโยง
กันด้วยความสมัครใจ และมีการเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติ

เครือข่ายพยาบาลทั้งประเทศ ๒๐๐,๐๐๐ - ๓๐๐,๐๐๐ คน 
ปฏบิตังิาน สมัผสักบัชวีติของผูค้นทัว่ประเทศ ตัง้แต่ในชมุชนจนถงึใน
ห้องผ่าตัดสมอง ผ่าตัดหัวใจ จึงเป็นประดุจกองทัพธรรมที่มี 3H คือ

Heart = มีหัวใจเพื่อเพื่อนมนุษย์

Head = มีความรู้มีสติปัญญา

Hand = มีทักษะปฏิบัติการเพื่อเพื่อนมนุษย์ได้

เครือข่ายพยาบาลจึงเป็นพลังสร้างสรรค์ทางสังคมมหาศาล

๕.
พยาบาลกับการพัฒนาประเทศไทย

สังคมสมัยใหม่เชื่อมโยงสลับซับซ้อน ยากต่อการเข้าใจ และ
ต่อการแก้ไขปัญหาต่างๆ

การศึกษาที่ท�ำมา ๑๐๐ กว่าปี ที่เอาวิชาเป็นตัวตั้ง ไม่ได้เอา
ความจริงของชีวิตและของประเทศไทยเป็นตัวตั้ง

เมื่อไม่เข้าใจความจริงก็ท�ำให้ถูกต้องไม่ได้ เมื่อท�ำให้ถูกต้อง
ไม่ได้ ประเทศก็สะสมปัญหาจนวิกฤต

การบริการผู้ป่วยท�ำให้สัมผัสกับความเป็นจริงของชีวิตและ
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สงัคม ผูใ้ห้บรกิารจงึอยูใ่นฐานะทีจ่ะเข้าใจความจรงิประเทศไทย จาก
ฐานความจริงจะท�ำให้เห็นประเด็นพัฒนาประเทศไทย คนไทยต้อง   
ถักทอกันพัฒนาประเทศไทย

ในความซับซ้อนและยากของสังคมสมัยใหม่ ไม่มีผู้มีอ�ำนาจ
หรือองค์กรใดๆ จะแก้ไขปัญหาได้ 

พยาบาลซึ่งมีจ�ำนวนมากและสัมผัสอยู่กับชีวิตของผู้คนทั่ว
ประเทศ และได้รับความรักและขอบคุณที่ช่วยเหลือเยียวยาเขา ย่อม
อยู่ในฐานะที่ดีที่จะร่วมในกระบวนการ “คนไทยถักทอกันพัฒนา

ประเทศไทย”

ผู้หญิงมีฐานะเป็นแม่ เป็นภรรยา เป็นลูกสาว จึงมีอิทธิพล
อย่างลึกต่อผู้ชายทั้งหมด

เครอืข่ายสตรเีพือ่การพฒันาประเทศไทย จงึเป็นพลงัมหาศาล
เพือ่การพฒันาประเทศไทย ถ้าเข้าใจประเดน็ประเทศไทย และใครจะ
เข้าถึงพลังสตรีทั้งหมดดีเท่ากองทัพพยาบาลที่เป็นกองทัพธรรมและ
ร่างแหทางมนุษยธรรมที่ประคับประคองคนทั้งมวล ดังกล่าวข้างต้น
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เมื่อ ๘,๐๐๐ ต�าบล ๘๐,๐๐๐ หมู่บ้าน เข้มแข็ง

จัดการพัฒนาอย่างบูรณาการได้

ทั้งประเทศไทยก็ร่มเย็นเป็นสุข

ต�าบลจุดยุทธศาสตร์
ของการพัฒนาประเทศไทย

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเวศ วะสี

๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๐

คนไทยทั้งประเทศพ้นทุกข์ได้
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ระบบสุขภาพต�ำบล 
ต�ำบล คือ จุดยุทธศาสตร์

ของการพัฒนาประเทศไทย

แนวทางการพัฒนาประเทศ คือ การสร้างพระเจดีย์จากฐาน 
ฐานของประเทศไทย คือ ชุมชนท้องถิ่น

ต�ำบลที่แต่ละต�ำบลประกอบด้วยประมาณ ๑๐ ชุมชน คือ    
จุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนาประเทศ

การพัฒนาอย่างบูรณาการของ ๘,๐๐๐ ต�ำบล ๘๐,๐๐๐ 
หมู่บ้าน จะท�ำให้รากฐานของประเทศเข้มแข็งรองรับประเทศทั้งหมด
ให้มั่นคง

สุขภาพบูรณาการอยู่ในการพัฒนาทั้งหมด ดังที่พูดกันว่า 
“Health in the whole”

ฉะนั้น สุขภาพต�ำบลกับการพัฒนาต�ำบลอย่างบูรณาการจึง
อยู่ในกันและกัน

ระบบสุขภาพต�ำบลที่สมบูรณ์เป็นฐานของการพัฒนาต�ำบล
อย่างบูรณาการ จึงเป็นจุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนาประเทศไทย 
และจุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนาระบบสุขภาพ
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๑.
ถ้าฐานของประเทศแข็งแรงจะรองรับประเทศ
ทั้งหมดให้มั่นคง

โครงสร้างใดๆ ไม่ว่าพระเจดย์ีหรอืพรีะมดิ ฐานต้องกว้างและ
แข็งแรงจึงจะมั่นคง สังคมก็เช่นกัน พระเจดีย์สร้างจากยอดไม่ได้จะ
พังลงๆ เพราะไม่มีฐานรองรับ

การพฒันาประเทศไทยทีผ่่านมาท�ำประดจุการสร้างพระเจดย์ี
จากยอด อะไรๆ ก็จะเอาแต่ข้างบน ไม่ว่าเศรษฐกิจ การศึกษา หรือ
การเมือง จึงไม่ส�ำเร็จ เพราะไม่มีฐานรองรับ

ฐานของประเทศไทยคอืชมุชนท้องถิ่น

ต�ำบลประมาณ ๘,๐๐๐ ต�ำบล หมู่บ้านประมาณ ๘๐,๐๐๐ 
หมู่บ้าน เป็นฐานของประเทศ ชุมชนท้องถิ่นเหล่านี้ครอบคลุมทุก
ตารางนิ้วของประเทศ เป็นที่อยู่ร่วมกันของคนส่วนใหญ่ของประเทศ 
เป็นทีอ่ยูข่องสิง่แวดล้อมและทรพัยากรธรรมชาตทิัง้หมด เป็นทีส่บืต่อ
ทางวัฒนธรรม

ถ้าพื้นที่ทั้งหมดมีการพัฒนาอย่างบูรณาการที่ เศรษฐกิจ – 

จติใจ – สงัคม – สิ่งแวดล้อม – วฒันธรรม – สขุภาพ – การศกึษา – 

ประชาธิปไตย เชื่อมโยงอยู่ในกันและกัน จะเกิดดุลยภาพ ดุลยภาพ
ท�ำให้เกิดปรกติภาพหรือสุขภาวะ และความยั่งยืน

ถ้าต้องการเห็นความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ยุทธศาสตร์คือ
ยุทธศาสตร์ชุมชนท้องถิ่น
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ต�ำบลเป็นจดุยทุธศาสตร์ของการพฒันาประเทศไทย

เพราะต�ำบลเป็นจุดเชื่อมประชาชนทั้งหมดข้างล่างกับ
โครงสร้างของรัฐข้างบน ต�ำบลเป็นจุดที่มีองค์กรของรัฐที่ใกล้ชิด
ประชาชนทั้งหมด และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วถึงเป็น          
ผู้ปฏิบัติการ

อนึ่ง ในขณะที่สงัคมไทยก�ำลงัเข้าไปสูก่ารเป็นสงัคมสงูอาย ุระบบ
เศรษฐกจิเมอืงไม่สามารถแบกรบัผูส้งูอายไุด้ แต่ชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็
จะดูแลผู้สูงอายุได้ทั้งหมด ด้วยคุณภาพที่ดีกว่าและต้นทุนที่ถูกกว่า 
เช่นเดยีวกบัเรือ่งคณุภาพเดก็และเยาวชน รวมทัง้เรือ่งอืน่ๆ อกีหลาย
เรื่องที่สังคมข้างบนท�ำไม่ได้

๒.
เป้าหมายของต�ำบล
เป้าหมายต่อไปนี้เป็นทั้งเป้าหมายเชิงเครื่องมือ กลไก 

และผลลัพธ์

๑.	ส่งเสรมิให้มสีภาผู้น�ำชมุชนทกุ
ชมุชนในต�ำบล

-	 ในแต่ละชุมชนจะมีผู้นำ� ตาม
ธรรมชาติประมาณ ๔๐-๕๐ คน 
รวมตัวกันเป็นสภาผู้นำ�ชุมชน ทำ�
แผนชมุชนใหส้ภาชมุชน คอืคนทัง้
หมู่บ้านรับรอง และคนทั้งหมด
รว่มกนัขบัเคลือ่นการพฒันาอยา่ง
บูรณาการ
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-	 สถาบันการเงินของชุมชนระดับ
ตำ�บล เป็นเครื่องมือเชิงสถาบัน
ของชมุชน เพือ่การออม สวสัดกิาร 
อาชีพ การศึกษา ที่เคยทำ�มาแล้ว 
มเีงนิสะสมถงึกวา่ ๑๐๐ ลา้นบาท 
ใน ๑ ตำ�บล ทัง้ ๘,๐๐๐ ตำ�บล จะ
มีเงินของชุมชนกว่า ๘๐๐,๐๐๐ 
ล้านบาท

-	 แต่ละตำ�บลมีวัดโดยเฉลี่ย ๕ วัด 
วัดควรร่วมกับชุมชน ในการ
พัฒนาจิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม 
วัฒนธรรม ผู้สูงอายุ การศึกษา

-	 โดยเฉลีย่แตล่ะตำ�บลม ี๕ โรงเรยีน 
โรงเรียนควรร่วมกับชุมชนในการ
พัฒนาอย่างบูรณาการ อาจเป็น
วิสาหกิจเพื่อสังคม

-	สถานประกอบการทั้งหมดใน
ตำ�บล ควรเป็นแหล่งเรียนรู้ และ
มบีทบาทในการพฒันาสงัคมและ
สิ่งแวดล้อม

๒.	มสีถาบนัการเงนิของชมุชน
ระดบัต�ำบลในทกุต�ำบล

๓.	วดัทกุวดัเป็นศนูย์กลางของ
ชมุชน

๔.	โรงเรยีนทกุโรงเรยีนในต�ำบล    
บรูณาการการเรยีนรู้กบั
เศรษฐกจิ สงัคม

๕.	สถานประกอบการในต�ำบลมี
บทบาทในการพฒันาอย่าง
บรูณาการ
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-	 สัมมาชีพ หมายถึงอาชีพที่ไม่
เบียดเบียนตนเอง ไม่เบียดเบียน
ผู้อื่น ไม่เบียดเบียนสิ่งแวดล้อม 
และมรีายจา่ยนอ้ยกวา่รายได ้การ
มีสัมมาชีพเต็มพื้นที่ เป็นปัจจัย
ของความร่มเย็นเป็นสุข และศีล-
ธรรม

-	การทีค่นในชมุชนมทีกัษะวชิาชา่ง
ทุกแขนง ทำ�ให้ชุมชนมีสมรรถนะ 
และหายจน ถนนผ่านตำ�บลใด
ตำ�บลนัน้ดแูลซอ่มแซม มสีว่นแบง่
รายได้ รถใครมาเสียในตำ�บล 
ดูแลให้ปลอดภัย และมีช่างซ่อม
ให้ ช่างจากชุมชนสามารถไป
ทำ�งานในเมืองแบบเช้าไปเย็น
กลับ

-	ตลาดชุมชน และการจัดการท่อง-
เที่ยวชุมชน ทำ�ให้สามารถขยาย
สินค้าชุมชน สร้างรายได้ กระตุ้น
การอนุรักษ์วัฒนธรรมและสิ่ง
แวดล้อม และก่อให้เกิดการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้

๖.	มสีมัมาชพีเตม็พื้นที่

๗.	มทีกัษะวชิาช่างทกุแขนง

๘.	มตีลาดชมุชนและการจดัการ
ท่องเที่ยวชมุชน
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-	 จัดการขยะ ชุมชนมีภูมิทัศน์
สวยงามร่มรื่น อนุรักษ์ป่าต้นน้ำ�
ลำ�ธาร จัดการใช้อย่างเป็นธรรม 
สามารถสร้างพลังงานทางเลือก
มากที่สุด

-	 สำ�รวจผู้อาจถูกทอดทิ้ง เช่น ผู้สูง-
อายุ เด็กกำ�พร้า คนพิการ จัดให้
มอีาสาสมคัรดแูลหมดทกุคน โดย
ใช้กองทุนสุขภาพชุมชน และเงิน
สนับสนุนสวัสดิการจากสถาบัน
การเงินของชุมชนระดับตำ�บล

-	 รัฐบาลควรมีนโยบายให้นักเรียน 
นิสิต นักศึกษา ข้าราชการรัฐ-
วิสาหกิจ และพนักงานภาคธุรกิจ 
เป็นอาสาสมัครเพื่อชุมชน เราจะ
มีคนช่วยดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คน
พกิาร เตม็แผน่ดนิ เปน็การถกัทอ
คนไทยเข้ามาด้วยกัน เป็นการ
สร้างจิตสำ�นึก และการเรียนรู้
ความจริงของแผ่นดินไทย

-	 เด็กและเยาวชนเป็นอนาคตของ
ชาติ ทุกตำ�บลต้องสามารถดูแล
เรื่องพัฒนาคุณภาพเด็ก และ
เยาวชนหมดทุกคน คนจนต้องมี
อาสาสมัครช่วย

๙.	จดัการสิ่งแวดล้อมและ
พลงังาน

๑๐.	เป็นสงัคมที่คนไทยไม่ทอดทิ้ง
กนั

๑๑. มอีงค์กรจดัการอาสาสมคัร
เพื่อชมุชน

๑๒.	พฒันาคณุภาพเดก็และ
เยาวชนหมดทกุคน
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-	 ไมม่กีารขม่ขนื จีป้ลน้ ฆา่ อบุตัภิยั
บนท้องถนน อุบัติเหตุ เด็กจม
น้ำ�ตาย ทุกตำ�บลต้องเป็นตำ�บล
ปลอดภัย

-	นอกเหนือจาก รพ.สต. ควรมี
พยาบาลชุมชน ๑ คนต่อ ๒ 
หมู่บ้าน มีผู้ช่วยพยาบาลหมู่บ้าน
ละ ๑ คน กินเงินเดือน อบต. 
กองทนุสขุภาพตำ�บล และสถาบนั
การเงินของชุมชนระดับตำ�บล 
สามารถดแูลประชาชนโดยใกลช้ดิ
ประดุจญาติ ทุกตำ�บลควรมีศูนย์
การแพทย์แผนไทย ๑ แห่ง เป็น
วิสาหกิจเพื่อสังคม 

-	ทุกตำ�บลควรมีห้องสมุดตำ�บล 
พิพิธภัณฑ์ตำ�บล ศูนย์ศิลปะ   
ศูนย์กีฬา ศูนย์เรียนรู้พิเศษ เพื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู้อย่างหลาก
หลายเต็มตำ�บล

-	 แหล่งสนับสนุนจากภายนอกมี
มากมายทั้งเรื่องข้อมูลข่าวสาร 
ความรูท้างวชิาการและเทคโนโลย ี
กฎหมาย การอาชีพ การเงิน 
นโยบายตำ�บลต้องสามารถดึง
ความสนับสนุนที่ต้องการ

๑๓. ทกุต�ำบลเป็นต�ำบลปลอดภยั

๑๔. นวตักรรมระบบสขุภาพต�ำบล

๑๕.	แหล่งเรยีนรู้ต�ำบล

๑๖.	มคีวามสามารถในการดงึ
ความสนบัสนนุจากภายนอก
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๑๗.	เป็นต�ำบลแห่งการท�ำความดี -	 มีตัวอย่างที่ทั้งตำ�บลเชื่อมโยงกัน 
ดว้ยการทำ�ความด ีเชน่ ชว่ยเหลอื
ผู้ อื่น  ดูแลผู้ สู งอายุ  ดูแลสิ่ ง
แวดล้อม อนุรักษ์วัฒนธรรม 
ปฏิบัติธรรม ทุกตำ�บลต้องเป็น
ตำ�บลแห่งการทำ�ความดี

ถ้าต�ำบลสามารถบรรลเุป้าหมายทัง้ ๑๗ จะเป็นต�ำบลเข้มแขง็ 
มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ เป็นต�ำบลน่าอยู่ที่สุด รวมกันทั้งประเทศเป็น
ประเทศไทยที่น่าอยู่ที่สุด
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๓.
ทุกภาคส่วนสนับสนุนยุทธศาสตร์ต�ำบล

เรามีหน่วยงานต่างๆ มากมายทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ ภาค
การศึกษา ภาคธุรกิจ ภาคการสื่อสาร ภาคประชาสังคม เกินพอที่จะ
สนับสนุนต�ำบลได้ครบทั้ง ๘,๐๐๐ ต�ำบล

รัฐบาลควรมีนโยบายให้ทุกภาคส่วนสนับสนุนต�ำบล ให้บรรล ุ   

เป้าหมายการพฒันาอย่างบรูณาการ โดยองค์กรเล็กสนับสนุน ๑ ต�ำบล 
องค์กรใหญ่สนบัสนนุหลายต�ำบล ดงัที ่ปตท. สนบัสนนุอยู ่๘๔ ต�ำบล 
บรษิทัมติรผลกก็�ำลงัให้เจ้าหน้าที ่๑๒ คน เรยีนรูง้านพฒันาต�ำบลอยู่ 
นัยว่าจะสนับสนุนจ�ำนวนเป็นร้อยต�ำบล หากองค์กรการสื่อสาร เช่น 
สถานีโทรทัศน์ต่างๆ สนับสนุนต�ำบลจ�ำนวนหนึ่ง จะท�ำให้สามารถ
สื่อสารเรื่องการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น

ควรท�ำการตกลงกนัว่า องค์กรใดจะสนบัสนนุต�ำบลอะไรบ้าง 
แล้วประกาศให้สาธารณะรับรู ้ องค์กรของภาคส่วนต่างๆ ที่จะ
สนับสนุนต�ำบล มีดังนี้

กรม กอง ของกระทรวงต่างๆ	 บริษัทต่างๆ

กองทัพ ต�ำรวจ	 ธนาคาร

รัฐวิสาหกิจทั้งหมด	 หนงัสอืพมิพ์ สถานโีทรทศัน์

มหาวิทยาลัยทุกมหาวิทยาลัย	 มูลนิธิ สมาคม
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การให้ทุกองค์กรแยกกันรับผิดชอบสนับสนุนเป็นรายต�ำบล 
เพื่อให้องค์กรแต่ละองค์กรมีโอกาสเรียนรู้การพัฒนาอย่างบูรณาการ
ด้วยตนเอง ทั้งนี้โดยอาจมีองค์กร เช่น พอช. สสส. มูลนิธิปิดทองหลัง
พระ ช่วยแนะน�ำ

ต�ำบลทั้ง ๘,๐๐๐ ต�ำบล กบัองค์กรทกุประเภทที่สนบัสนนุต�ำบล

จะเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายการเรียนร่วมกันในการปฏิบัติ (Interactive 

learning through action) ของคนไทยทั้งประเทศที่ใหญ่สุดใน

ประวตัศิาสตร์

“การเรยีนรูร่้วมกนัในการปฏบิตั”ิ เป็นการเรยีนรูท้ีส่�ำคญัทีส่ดุ
ในการฝ่าความยากไปสู่ความส�ำเร็จ และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ขั้นพื้นฐาน (Transformation) แก่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น การเคารพ
ศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นคนของคนทุกคนที่เกี่ยวข้อง เกิด
ภราดรภาพ ความเชื่อถือไว้วางใจกัน เกิดปัญญาร่วม เกิดนวัตกรรม 
และเกิดความสุขประดุจบรรลุนิพพาน

๔.
จัดมหกรรมการลงนามในสัญญาพัฒนา
ประเทศไทย

ควรจัดมหกรรมลงนามในสัญญาพัฒนาประเทศไทยโดยมี
นายกรฐัมนตรเีป็นประธาน โดยองค์กรทัง้หมดทกุภาคส่วนทีต่กลงจะ
สนับสนุนต�ำบล ในการพัฒนาอย่างบูรณาการทั้ง ๘,๐๐๐ ต�ำบล มา
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ลงนามสญัญาต่อนายกรฐัมนตร ีว่าองค์กรใดจะสนบัสนนุต�ำบลอะไร
บ้าง แล้วประกาศให้รับรู้ทั่วกัน

มีกระบวนการติดตามประเมินความก้าวหน้าของงาน
สนับสนุนการพัฒนาต�ำบลทุกต�ำบล และรายงานต่อสาธารณชนเป็น
ระยะๆ

โดยวิธีนี้การพัฒนาต�ำบลจะก้าวหน้าขยายตัวอย่างรวดเร็ว 
อาจจัดให้มีการประชุมร่วมระดับจังหวัด ระดับภาค และระดับชาติ

๕.
นั่นคือการถักทอกันเป็นพลังแผ่นดิน
ไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน

ทั้งๆ ที่มีทรัพยากรมาก แต่สังคมไทยไม่มีพลังการพัฒนา 
เพราะองค์ประกอบต่างๆ แยกส่วนไม่เข้ามาประกอบกัน เหมือน
สังคมเครื่องหลุด

รูปแบบที่เสนอในยุทธศาสตร์ต�ำบลนี้ คือ การถกัทอทางสงัคม 
ที่คนไทยเข้ามาถักทอกันเพื่อพัฒนาประเทศไทย

เมือ่คนไทยทกุภาคส่วนเข้ามาถกัทอกนักจ็ะเกดิ ภมูพิละ หรอื
พลังแผ่นดิน อันเป็นพลังมหาศาลแห่งความส�ำเร็จ

เมื่อชุมชนท้องถิ่นอันเป็นฐานของประเทศเข้มแขง็ ก็จะรองรับ
ประเทศทั้งหมดให้มั่นคง
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ในขณะทีเ่ศรษฐกิจขา้งบนวูบไหววิกฤตอยูเ่ปน็ประจ�ำ เพราะ
เงินที่วิ่งวนอยู่ในโลกร้อยละ ๙๙ ไม่มีเศรษฐกิจจริงรองรับ เศรษฐกจิ

ชมุชนเป็นเศรษฐกจิจรงิ ทีบ่รูณาการอยูก่บัชวีติ สงัคม สิง่แวดล้อม เมือ่
เศรษฐกจิชมุชนเตบิโตขึน้จงึเป็นความมัง่คัง่ทีแ่ท้จรงิ เพราะอยูบ่นฐาน
การมีสัมมาชีพเต็มพื้นที่และความเป็นธรรม

กระบวนการชุมชนที่มีสภาผู้น�ำชุมชนและคนทั้งชุมชนมีส่วน
ร่วม คือ ประชาธปิไตยชมุชน

ประชาธิปไตยชุมชนเป็นประชาธิปไตยทางตรง ที่มีฐานกว้าง
และมีคุณภาพสูงสุด จะเป็นฐานรองรับให้ประชาธิปไตยระดับชุมชน
มีคุณภาพดีขึ้น

ผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นที่มีคุณภาพสูงจะมีเป็นล้านๆ คน เฉพาะ
สภาผู้น�ำชุมชนหมู่บ้านละ ๕๐ คน ๘๐,๐๐๐ หมู่บ้าน รวมกันก็มีถึง 
๔ ล้านคนแล้ว

ฐานผู ้น�ำที่กว้างและมีคุณภาพจะเป็นพลังในการพัฒนา
ประเทศไทย

ชุมชนที่เข้มแข็งทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจจะสามารถดูแล       

ผู้สงูอายไุด้ทั้งหมด ในขณะที่ระบบเศรษฐกิจข้างบนไม่สามารถรองรับ
สังคมผู้สูงอายุได้

คุณภาพเด็กและเยาวชนซึ่งเป็นอนาคตของชาติ ไม่มีค�ำตอบ
เลยในสังคมแบบเดิมที่มีความเหลื่อมล�้ำสุดๆ แต่ชุมชนที่เข้มแข็งใน
การพัฒนาอย่างบูรณาการ จะสามารถดูแลการพัฒนาคุณภาพเด็ก    

และเยาวชนได้ทั้งหมด
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วิกฤตการณ์ทางศีลธรรมที่ระบาดทั่วโลก มองไม่เห็นความ
หวังจากการสอนวิชาศีลธรรม แต่ชุมชนเข้มแข็งคือค�ำตอบ เพราะ     
ศีลธรรมคือการอยู่ร่วมกันอย่างสันติระหว่างคนกับคน และระหว่าง
คนกับสิ่งแวดล้อม ชุมชนคือวิถีชีวิตร่วมกัน จงึเป็นที่อยู่ของศลีธรรม

ในขณะทีส่งัคมข้างบนเป็นเรือ่งของอ�ำนาจ เงนิ และมายาคติ 
จึงไม่มีที่อยู่ของศีลธรรม แม้มีการสอนวิชาศีลธรรม ศีลธรรมก็ไม่เกิด
เพราะศีลธรรมไม่ใช่วิชา แต่เป็นวิถีชีวิตร่วมกัน

การศกึษาซึง่มปัีญหามาก แต่ปฏริปูเท่าไหร่กไ็ม่ส�ำเรจ็ เพราะ
ระบบการศึกษาเข้าไปสู่การเป็นหิน แต่ในการพัฒนาอย่างบูรณาการ
ของชุมชน โรงเรียนที่ร่วมในกระบวนการพัฒนาอย่างบูรณาการกับ
ชุมชน ก็จะปฏริปูการเรยีนรู้ ไปในตัว

เช่นเดยีวกบัการพระศาสนาทีจ่ะปฏริปูทีส่่วนบนยากมาก แต่
ถ้าวัดเป็นศูนย์กลางของชุมชนและร่วมกับชุมชนในการพัฒนาอย่าง
บูรณาการ วัดกับชุมชนต่างก็จะก�ำกับซึ่งกันและกัน ให้อยู่ในความ       
ถูกต้อง

มหาวิทยาลัยซึ่งเคยอยู่กับการสอนโดยเอาวิชาเป็นตัวตั้ง 
ท�ำให้ไม่รู้ความจริงของประเทศไทย จึงขาดปัญญาทางนโยบาย ถ้า
มหาวทิยาลยัมาท�ำงานกบัต�ำบลตามทีเ่สนอในยทุธศาสตร์นี ้นอกจาก
จะน�ำความรู้และเทคโนโลยีไปช่วยลดต้นทุน และเพิ่มมูลค่าให้แก่
ชุมชนแล้ว ยังท�ำให้มหาวิทยาลัยเข้าใจความเป็นจริงของประเทศ 
ท�ำให้สามารถสังเคราะห์นโยบายสาธารณะได้
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การที่มหาวิทยาลัยจะสังเคราะห์นโยบายสาธารณะได้ จะท�ำ 
ให้มหาวทิยาลยัสามารถเป็นหวัรถจกัรทางปัญญา พาชาตอิอกจากวกิฤตได้

ภาคธรุกจิซึ่งมคีนเก่งๆ และมคีวามสามารถในการจดัการมากที่สดุ 
การที่ไปร่วมในยุทธศาสตร์ต�ำบล ในท�ำนอง ๑ บริษัท ๑ ต�ำบล หรือ 
๑ ธนาคารต่อ ๑ ต�ำบล จะท�ำให้พลังของภาคธุรกิจไปช่วยสร้าง
สัมมาชีพเต็มพื้นที่และต่อเชื่อมเศรษฐกิจมหภาคกับเศรษฐกิจชุมชน
ให้เกื้อกูลกัน ซึ่งเป็นกุญแจของความมั่งคั่งและยั่งยืน

การเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติระหว่างทุกฝ่ายจะเป็นกระ
บวน-การเรียนรู้ที่ใหญ่และส�ำคัญที่สุดในประเทศไทย อันก่อให้เกิด
ความเสมอภาค ภราดรภาพ และสามคัคธีรรม ส่งให้เกดิภมูพิละหรอื
พลงัแผ่นดนิ เพือ่สร้างประเทศไทยในฝัน ให้เป็นประเทศทีน่่าอยูท่ีส่ดุ 
เพื่ออนาคตของเราร่วมกัน

ในอนาคตเมื่อมีรัฐบาลพลเรือนที่มาจากการเลือกตั้ง ขอให้
รัฐบาลใหม่ด�ำเนินการพัฒนาประเทศด้วยยุทธศาสตร์ต�ำบลตามที่
เสนอมานีต่้อไปด้วย เพราะการทีค่นไทยถกัทอกนัพฒันาประเทศไทย 
ย่อมลดความหนักใจของรัฐบาลทุกๆ รัฐบาล และพรรคการเมืองจะ
พบว่า การพฒันาอย่างบรูณาการจะเป็นฐานให้ประชาธปิไตยแขง็แรง
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