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ประชาสังคมไทยกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ: 
พัฒนาการของทุนทางสังคมเพื่อการสรางสังคมแหงสุขภาวะ 

(Thai Civil Society and the Process of Health System Reform: 
Evolving of Social Capital and the Development of Social Health) 

โดย สุวจี กูด 
 

“Never doubt that a small group of thoughtful and committed citizens can change the 
world. Indeed it is the only thing that ever has.” 

Margaret Mead. 
 

บทนํา 
 แนวคิดและกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพในสังคมไทย ทําใหเกิดกระบวนทัศนใหมตอ
การจัดการและดําเนินการในการสาธารณสุข ที่จะตองคิดถึงสุขภาพในมิติใหม ที่เปนทั้งเรื่องกาย 
จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ/ปญญา และเนนไปที่การสรางสุขภาพดวยการมีสวนรวมจากภาค
สวนตางๆ ทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขในปจจุบัน จากหลักการและแนวคิดดังกลาว ทําให
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพเริ่มตนดวยกระบวนการมีสวนรวมจากผูเกี่ยวของหลายสวน ทั้ง
ผูเชี่ยวชาญทางการแพทย สาธารณสุข นักวิชาการ ขาราชการ นักการเมือง สถาบันเอกชน และ
องคกรภาคประชาชน หรือประชาสังคม ซ่ึงรวมดําเนินการทั้งในการยกรางกรอบความคิดของการ
ปฏิรูป การรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ การสรางภาคีเครือขายทั่วประเทศเพื่อผลักดันราง
พระราชบัญญัติใหเกิดเปนธรรมนูญสุขภาพแกคนไทย และเพื่อการสรางสุขภาวะในสังคมโดยรวม 
 ประชาสังคมเปนทุนทางสังคมหนึ่ง ที่สําคัญตอการขับเคลื่อนกระบวนการปฏิรูป ซ่ึงงาน
เขียนฉบับน้ีพยายามสังเคราะหปรากฏการณของการมีสวนรวมในเฉพาะภาคประชาสังคมใน
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ และเปดประเด็นสําคัญ เฉพาะสวนที่จะมีประโยชนตอการวาง
พันธกิจและวิสัยทัศน สําหรับการจัดการองคความรู วิจัย และ/หรือ จัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค
ในอนาคต ขอเขียนนี้คงมิอาจจะเปนขอสรุปหรือยุติปญหาขอถกเถียงทางวิชาการหรือทางทฤษฎี
ของการมีสวนรวม หรือ ทฤษฎีประชาสังคม แตอยางใด ขอเขียนนี้เปนเพียงการเสนอแนวทางให
เห็นบริบทของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มุมมองที่สะทอนการวางระบบปฏิรูปตามหลักการของ
การปฏิรูประบบสุขภาพ และความคาดหวังที่ภาคประชาสังคมมีตอระบบสุขภาพที่เขาไดรับทราบ 
เรียนรูจากการมีสวนรวมในกระบวนการปฏิรูปน้ีเทานั้น 
 

1. แนวคิดและปรากฏการณของประชาสังคมไทย (Concepts and Phenomenon 
of Civil Society in Thailand) 
 ประชาสังคม หรือ ประชาคม เปนคําที่ถูกใชเรียกโดยรวมๆ เพ่ืออางถึงความเปนกลุมหรือ
องคกรประชาชน ซ่ึงในประเทศไทยมีการนําคําสองคํานี้มาใชสลับไปมา และนํามาใชเปนกลไก
หน่ึงในการพัฒนาสังคม ปญหาเกี่ยวกับแนวคิดที่สังคมไทยมีการถกประเด็นกัน มีอยูในวง
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คอนขางจํากัด อยางในงานของ นพ.ชูชัย ศุภวงศ (2540) “ประชาสังคมทรรศนะนักคิดใน
สังคมไทย”   ที่พยายามสืบคนความคิดของผูนําทางความคิดในสังคมตอการใหคํานิยามหรือ
ความหมายตอคําวาประชาสังคมนี้ ทําใหเห็นปญหาการคิดตอเร่ือง ชุมชน สังคม ประชาคม และ
ประชาสังคม ที่มีความแตกตางหลากหลาย เชน ในกรณีของนายแพทยประเวศ วสี ที่เปนที่
ยอมรับในสังคมอยางมาก ใหแนวคิดวา ประชาสังคมคือชุมชนเขมแข็ง คือกลุมคนที่มาจากการ
รวมตัวของหาฝาย เปน “เบญจภาคี” ไดแก นักธุรกิจ ผูนําชุมชน นักวิชาการ ขาราชการ และ
นักการเมือง ที่รวมกันเรียนรูเปน active learning ทางดานอาจารยนิธิ เอียวศรีวงศ มองวา 
ประชาสังคมในเมืองไทยนั้นอาจจะยังไมใชประชาสังคม เพราะคนไทยยังใชการตอสูแบบชุมชน 
หากเปนประชาสังคมจริง ก็ตองมีความสัมพันธและพ้ืนฐานทางสิทธิรวมกัน  รู ว าอะไรที่ มี
ผลกระทบตอตัวเขารวมกัน สวนทางอาจารยชัยอนันต สมุทวณิชเองคิดวา สังคมไทยหมายถึง
ทุกๆ สวนของสังคม ทั้งรัฐ เอกชน และประชาชน ซ่ึงตางจากตะวันตก เพราะ ประชาสังคมของ
ตะวันตกจะตองไมรัฐเขามาเกี่ยวของเปนเรื่องชองประชาชนลวนๆ  ซ่ึงความแตกตางเหลานี้ก็เห็น
ไดจาก กลุมองคกรที่เรียกตัวเองวาเปนประชาคม สวนใหญ เปนประชาคมระดับชุมชนที่มีภาครัฐ
เขาไปจัดตั้งใหดวยความคิดที่จะยกระดับชุมชนใหเขมแข็ง เปนพ้ืนฐาน  
 ประเด็นหนึ่งที่แนวคิดเรื่องประชาสังคมในสังคมไทยมีสอดคลองกัน คือการมีสวนรวม 
(participation) และการเปนภาคีพันธมิตร (partnership) ซ่ึงทั้งสองหลักการนั้นไมไดถูกนํามา
วิเคราะหเบื้องลึกเบื้องหลังของความคิดนั้นวามาจากฐานคิดแบบใด ซ่ึงในทางวิชาการตะวันตก 
อาจพอพิจารณาใหเห็นไดวา ฐานคิดเรื่อง civil society มาจากกลุมนักคิดทางการเมืองและ
ประวัติศาสตรที่แตกตางกัน (ในขณะที่ของไทย เปนเพียงการนําเขาความคิด และพยายามจะยอย
สลายความคิดใหไปอยูในเนื้องานของคนทํางานภาคประชาชน) อน่ึงตองทําความเขาใจเปน
เบื้องตนวา notions ของคําวา civil society เปนเรื่องที่อยูในที่สาธารณะ (public domain) ไมวา
จะเกี่ยวของกับรัฐ กับการตลาด หรือ กับศาสนสถาน ไมใชเรื่องที่ทํากันสวนตัวใน private 
domain.  ซ่ึงถาโดยประเพณีนิยมแลว ประชาสังคมดั้งเดิมคือที่วัด แตวัดไทยกับวัดฝรั่งก็ตางกัน 
เพราะวัดฝรั่งทําหนาที่เชื่อมหรืออยูระหวางรัฐกับประชาชน อันเปนหัวใจสําคัญของประชาสังคม 
ในแนวคิดแบบเสรีนิยม (Liberal) อยาง Tocqueville กลาว “ประชาสังคม คือ พ้ืนที่ (sphere) 
สวนหนึ่งเปนอิสระ สวนหนึ่งขึ้นอยูกับควาามสัมพันธระหวางภาครัฐและเอกชน” (Pateman, 
1997) หรือ อยาง Robert Putnum (ที่อาจารยประเวศมักอางถึง) จะกลาววาเปน “civic 
community” ชุมชน        ประชาสังคม ที่ประกอบดวยชุมชนของความเทาเทียมทางการเมือง 
(political equality) มี      เอกภาพ (solidarity) มีความไวเน้ือเชื่อใจ (trust) และ มีความอดทน
รอมชอมกัน (tolerance) (Putnum, 1993) 
 หากจะพิจารณาแนวคิดเรื่องประชาสังคม ในลักษณะที่เปนรูปแบบ (model) แลว 
Benjamin Barber (1999)  ไดใหตัวอยาง ideal-type ของ  civil society ในสามลักษณะคือ 
ประชาสังคมแบบเสรีนิยม (libertarian model) แบบชุมชนนิยม (communitarian model) และ 
แบบประชาธิปไตย (democratic model) ซ่ึงบางแหงเรียกแบบประชาธิปไตยวาเปนประชาสังคม
แบบระหวางกลาง (mediating model) แตละแบบมีความแตกตางกันดังน้ี 
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- ประชาสังคมแบบเสรีนิยม (libertarian model) คือประชาสังคมที่ประกอบดวย รัฐ 
และ ประชาคม (civic) ซ่ึงไดแกคน/กลุมคนที่อยูในภาคเอกชน หรือไมยุงเกี่ยวกับรัฐ กลุม
คนเหลานี้มารวมตัวกัน ในลักษณะของความสัมพันธแบบคนเมือง (Gesellschaft) อยูใน
ลักษณะกลุมองคกรพลเมือง เปนผูมีสิทธิออกเสียง เปนผูบริโภค หรือใชบริการของรัฐ 
การเคลื่อนไหวของคนกลุมน้ีจะเปนเพ่ือประโยชนเฉพาะกลุม เนนเสรีภาพในกลไก
การตลาดที่จะทําใหทุกคนมี self-reliance ซ่ึงเปนทางเลือกของปจเจกบุคคล (individual 
choices)   

- ประชาสังคมแบบชุมชนเปนที่ตั้ง (communitarian model) คือประชาสังคม ที่
ขึ้นอยูกับความสมัครใจในการรวมกลุมสรางความสัมพันธอยางไมเปนทางการ เปนแบบ        
พ่ีแบบนอง แบบคนในสังคมแบบชนบท (gemeinschaft) การรวมกลุมกันเปนไปเพื่อ
ประโยชนของสมาชิกและสังคมชุมชนทั้งหมด เนนการรวมมือกัน เพ่ือการสรางพลัง
อํานาจ (empowerment) ที่จะนําไปสูความสามารถในการกําหนดเร่ืองตางๆ ดวยตัวเอง 
(self-determination) และมีอัตลักษณ (identity) ของตนเองเปนกลุมหรือมีความหมาย
รวมกัน  

- ประชาสังคมแบบประชาธิปไตย (democratic) ประชาสังคมในลักษณะนี้ เนนไป
ที่การเมืองของภาคประชาชนในฐานะที่เปนพลเมือง (citizen) ที่สามารถมีปฏิสัมพันธตอ
กันไดอยางอิสระ มีพ้ืนที่ใหแสดงความคิดเห็นไดอยางมีอิสระ (free space) และไดรับการ
เคารพในสิทธิน้ันจากคนทั่วไป ซ่ึงในกรณีน้ี องคประกอบของประชาสังคม น้ันรวม   
ประชาชนทั้งสังคม ไมวาจะเปน ภาครัฐ ภาคเอกชน (private market) และภาคประชาชน 
(civic sector) พลเมืองในที่น้ีเปนทั้งผูเชื่อมประสาน เพ่ือนบาน และบุคคลที่พรอมที่จะ
รับผิดชอบตอสังคมสวนรวมรวมกัน สมาชิกนั้นตองไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกัน 
และการเปนสมาชิกนั้นเปดกวางสําหรับคนทั่วไปไมจํากัดขอบเขต ทุกคนมีสิทธิเทากันใน
การมีสวนรวม เปาหมายของการมีประชาสังคมแบบนี้ คือ ทําใหเกิดการอภิบาลกันเองใน
สังคม (self-governance) ใหเกิดสังคมที่รวมมือเอ้ือหนุนกัน (collaborative society) และ 
ทําใหเกิด จรรยาของประชาคม (civic virtue) ประโยนโดยตรงที่จะไดรับคือประชากร 
กลุมเปาหมายที่เกี่ยวของ และการทําใหเกิดความรับผิดชอบตอสังคมสวนรวม 
 

นอกจากนี้ยังมีกลุมที่มองประชาสังคมที่รวมเอาทั้ง public และ private sphere ไว
ดวยกัน คือ กลุมสตรีนิยม (Feminist model) ที่มองวาแนวคิดประชาสังคมสวนใหญเปนแนวคิดที่
เปนแบบยึดชายเปนหลัก (Hanberger, 2001) ซ่ึงมองวา ปญหาเรื่องความเทาเทียมกันในระบอบ
ประชาธิปไตยจะเกิดขึ้นไมได หากสังคมยังไมใหความเทาเทียมกันระหวางเพศ การมี             
ประชาสังคม น้ันไมควรเนนที่การตอสูเคลื่อนไหวที่เนนการชนะและความรุณแรง แตควรเปนการ
เคลื่อนไหวแบบมีสันติและอหิงสา ครอบครัวเปนอีก domain หน่ึงที่สําคัญของประชาสังคม
นอกเหนือจากความเปนพลเมือง ครอบครัวทําหนาที่เชื่อมประสานระหวาง private และ public ที่
จะทําใหเกิดความยุติธรรมในสังคมในทุกระดับ ตั้งแตเคารพศักดิ์ศรีของมนุษยที่แตกตางกันในทุก
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สถานะ เปาหมายก็เพ่ือใหเกิด social inclusion, gender-social inequality และสังคมที่เขาใจ
การเมืองที่มาในหลายรูปแบบทั้งภายในสวนตัวและสังคมภายนอก   

 
ในปรากฏการณของไทย ประชาสังคม ดูจะมีทุกรูปแบบผสมปนเปกันอยู บางกลุม   

ประชาสังคม ดูเหมือนจะใชแนวคิดเชิง communitarian แตในทางปฏิบัติกลับสะทอนคานิยมใน
แบบ democratic หรือ feminist และในทางกลับกัน แบบแผนของประชาสังคมไทยจึงไมอาจจัด
อยูในแบบใดแบบหนึ่งได ในกระบวนการปฏิรูปสุขภาพเชนกัน จะพบวา ลักษณะของการรวมกลุม
องคกรภาคประชาชน มีความหลากหลาย มีทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน กลุมวิชาชีพ ประชาชน
ทั่วไป กลไกของการปฏิรูปดวยสมัชชาเองก็มีกความหลากหลายในแตละระดับของสมัชชา 
สมัชชาพื้นที่บางแหงดูเหมือนจะมีการรวมกลุมที่มาจากการนําของภาครัฐ ทําใหไมสามารถบอก
ไดวาผูเขามารวมเวทีตางๆ น้ัน เปนประชาสังคมที่เขามารวมกระบวนการดวยความสมัครใจหรือ
อยางไร เปาหมายของการรวมกลุมเปนเครือขายองคกรมีความหลากหลายผสมผสานในหลาย      
รูปแบบเขาดวยกัน ทั้งความตองการในการพึ่งตนเอง กําหนดหรือตัดสินใจดวยตนเองได ใหมี
ความโปรงใสในการทํางาน มีความเกื้อหนุนสมานฉันทซ่ึงกันและกัน และดําเนินการอยางสันติวิธี 
ซ่ึงก็เปนลักษณะเฉพาะของการสรางประชาสังคมเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ไมจําเปนตองตรง
ตามแนวคิดที่เปนสากล อยางไรก็ตาม อาจตั้งคําถามไดวา การเปนประชาสังคมของกลุมหรือ
บุคคลตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของกับการปฏิรูปน้ันเกิดขึ้นแลวจริงหรือ เกิดขึ้นในระดับใด และจะ
นําไปสูความยั่งยืนหรือไม 

แตในบริบทสังคมที่เปลี่ยนไป ประชาสังคมที่เกิดขึ้นไมวาจะโดยอาสาสมัคร หรือจัดตั้ง
โดยฝายรัฐหรือองคกรเอกชนตางๆ ประชาสังคมนั้นไดสรางประชาชนที่ มีพลังอํานาจ 
(empowered people) ขึ้นแลวในสังคมไทย ที่เร่ิมมีความสนใจ ตระหนักรู และตองการเรียกรอง
การมีสวนรวม การรวมคิดรวมแสดงออก รวมตัดสินใจตอกิจการตางๆ ที่มีผลกระทบ หรือ 
เกี่ยวของกับพวกเขา ในการปฏิรูประบบสุขภาพ และทิศทางของระบบสุขภาพยอมตองคํานึงถึง
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นน้ีในสังคมไทย 
 
 
 
 
2. กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพกับการเช่ือมโยงทุนทางสังคมโดยผาน      
ประชาคม (Connecting Social Capital through Civil Society for Health System 
Process) 
 กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพของไทยในชวงระยะเวลา 2-3 ปที่ผานมานั้น พบวามีการ
สรางและระดมเครือขายทางสังคมจํานวนมาก (จากการทํางานของสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
ที่เปนองคกรอิสระในกระทรวงสาธารณะสุข) โดยที่กลุมตางๆ เหลานี้มีสวนรวมในกระบวนการ
ปฏิรูปในหลากหลายรูปแบบ คือ เปนทั้งภาคีพันธมิตรในการรางพระราชบัญญัติสุขภาพ เปน
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คณะทํางานเพื่อการจัดสมัชชา เปนผูเขารวมสมัชชา และเปนเครือขายภาคีเพ่ือสรางสุขภาพ เปน
ตน กระบวนการสําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพแบบมีสวนรวมคือ การมีเวทีสมัชชา ซ่ึงทําให
องคกรภาคประชาชน หนวยงานของรัฐ (ทั้งที่เปนขาราชการประจําและนักการเมือง) กลุมวิชาชีพ 
และกลุมอ่ืนๆ ไดเขามาเปน partnership รวมกันในการ “สรางสุขภาพ” ตามแนวทางหรือกรอบ
ความคิดในรางพระราชบัญญัติสุขภาพ องคการภาคประชาชนที่เขารวมในกระบวนการปฏิรูปที่
ผานมานนแสดงใหเห็นความรูความสามารถในการคิด การสื่อสาร และการเปนวิทยากร ใหกับเวที
สมัชชา เชนกลุมนิเวศการเมือง (คือผูที่ทํางานเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมกับการเมือง) ซ่ึงเปนกลุม
สําคัญในการนําประเด็นดานนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ  
 สิ่งที่เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ อาจกลาวไดวาเปนการทํางานแบบหา 
“พันธมิตรขามชนชั้น” (cross-class based partnership) เพ่ือใหเกิดระบบที่เปนมิตร (friendly 
system) ในการดําเนินการเพื่อใหเกิดสุขภาพในสังคม ผูมีสวนรวมมาหลายภาคสวน (multiple 
actors) มากทั้งที่เปนกลุมและบุคคล ผูที่เปน actors มีทุนทางสังคมพอสมควรที่จะสรางพลังใน
การขับเคลื่อนไดอยางมีประสิทธิภาพ กลุมองคกรหรือบุคคลที่เคยผานเวทีการทํางานกับ
หนวยงานตางๆ ในภาคชุมชนจะไดเปรียบตรงที่มีวิธีคิด วิธีมองปญหาที่เห็นความเชื่อมโยง
ระหวาง      บทบาทรัฐ กับปญหาที่เกิดขึ้นกับประชาชนโดยเฉพาะสุขภาพ ซ่ึงทําใหเขาเล็งเห็น
ความสําคัญของการเปนพันธมิตรรวม ซ่ึงในกระบวนการเองพยายามทําใหเกิดการมีสวนรวมใน
ทุกระดับและขามชนชั้นทั้งจากภาครัฐ องคกรเอกชน และประชาชนทั่วไป 
 เวทีสมัชชาสุขภาพเปนพ้ืนที่ที่สมาชิกเครือขายเขาไปมีสวนรวมในการคิดและดําเนินการ
เพ่ือใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  เวทีสมัชชาสุขภาพจึงเปรียบเสมือน institutionalization of 
participation (เหมือนกับที่เกิดขึ้นในการทําสมัชชาในระดับสากล) โดยนําการมีสวนรวมของ
ประชาชนบรรจุไวในรางพระราชบัญญัติสุขภาพ และสมัชชาถูกกําหนดใหเปนกลไกสําคัญหรือ
หัวใจในการติดตามผลการปฏิบัติงานตามนโยบายและเปนเวทีเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยมี        
ประชาสังคมในหลายสวนเขามามีสวนรวมในการติดตามประเมิน ตรวจสอบระบบสุขภาพทุกๆ 
ดานที่ระบุไวในมาตราตางๆ ซ่ึงโดยตามสิทธิในระบอบประชาธิปไตย (democratic rights) การมี
สวนรวมในที่สาธารณะ (public participation) เชนในเวทีสมัชชานั้น ถือวาเปนสิทธิอันชอบธรรม 
การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธทางสังคมและเทคนิควิธีการ (เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมและการ
สรางภาคีพันธมิตร) ตองอาศัยการเปลี่ยนแปลงในเชิงสถาบันรวมดวย โดยเฉพาะการสราง
สถาบันที่ยอมรับคานิยมและบรรทัดฐานของสิทธิ ในการมีสวนรวมในฐานของระบอบ
ประชาธิปไตย  
 กระบวนปฏิรูประบบสุขภาพที่ประชาชนเขามามีสวนรวมโดยผานกลไกสมัชชานั้น จัดวา
เปนกระบวนการเคลื่อนไหวที่อยูบนพ้ืนฐานความคิดสองเรื่องหลักดวยกันคือ 1) สุขภาพเปนเรื่อง
ของสิทธิ 2) สุขภาพเปนสิ่งที่ตองสราง ในประเด็นที่มองการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูปเปน
กระบวนการเคลื่อนไหวที่อยูบนฐานคิดเรื่องสิทธิ (right-based movement) น้ันอาจจะตั้ง
คําถามไดวา สิทธิทางสุขภาพไดถูกอางอิงถึงอยางไร ประชาคมเขาใจวาสิทธิคือหัวใจของการ
ปฏิรูปหรือไม จากการศึกษาพบวา rhetoric ที่เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิรูปน้ันเนนเรื่องการสราง        
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สุขภาพ มากกวาเรื่องสิทธิ ในเบื้องตนของการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการปฏิรูปน้ัน 
ประชาคมไดมีสวนรวมในการรางพ.ร.บ.สุขภาพ ซ่ึงเปนการระดมความคิด พูดคุย ทําประชา
พิจารณเพ่ือใหเกิด สิทธิทางสุขภาพ ในกลุมคนตางๆ ทั้งผูหญิง ผูพิการ เด็ก คนในศาสนาตางๆ 
กลุมที่เคยเสียโอกาสหรือไดรับความดูแลนอยจากระบบสุขภาพเดิม ไดมีการเรียกรองความชอบ
ธรรมในการไดมาซึ่งสิทธิทางสุขภาพ การทํา institutionalization เร่ืองสิทธิผานพระราชบัญญัติ 
เชนนี้เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูที่เคยเสียโอกาสหรือไดรับโอกาสนอย ไดมี political and social 
assets ตอการจัดการระบบสุขภาพ แตในขณะเดียวกันก็ตองกระทบกับโครงสรางและการ
เปลี่ยนแปลงในสถาบันการแพทยและสาธารณสุขซึ่งมีอํานาจหลัก (hegemonic power) 
ประชาชนทั่วไปในการ  ดูแลสุขภาพ เพ่ือใหเกิดบรรทัดฐานและคานิยมใหมในการดูแลสุขภาพ  

อยางไรก็ตามประเด็นเรื่องสุขภาพเปนประเด็นที่ละเอียดออน โดยเฉพาะความรูในเชิง
เทคนิคและขอมูลทางการแพทย ที่ประชาสังคมเองก็ยอมรับวาไมสามารถทําใหเกิดความเทา
เทียมกันได และผูปวยเองก็ยังตองพ่ึงแพทยเปนสวนใหญ ถึงแมจะมีความพยายามผลักดันใหเกิด
การพึ่งตนเองกอนพ่ึงแพทยโดยเฉพาะดวยการสรางสุขภาพ ซ่ึงตองโยงไปถึงเรื่องอ่ืนๆ ที่จะเปน
ปจจัยเอ้ือใหเกิดการมีสุขภาพที่ดีทั้งกาย ใจ สังคม เกิดขึ้นในสังคมสวนใหญ น่ันหมายถึงการเขา
ไปรวมในการคิดพิจารณานโยบายสาธารณะตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ หรือชีวิตความเปนอยูของ
คนทั้งประเทศ  
 ในมุมมองที่พิจารณาวา การเคลื่อนไหวในกระบวนการปฏิรูปสุขภาพเปนกระบวนการ
สรางสุขภาพ จะพบวา มีประชาคม ชมรม เครือขาย และมีหนวยงานองคกร อิสระอ่ืนๆ อีก
จํานวนมากที่มีกิจกรรมในการสรางสุขภาวะ (โดยเฉพาะทางกาย) ในสังคม เปนชมรมเครือขาย
สุขภาพ เปนกลุมออกกําลังกาย เปนตน กลุมเหลานี้มีจํานวนมากที่อยูนอกกรอบของเวทีสมัชชา 
สวนใหญ อยูในพ้ืนที่สาธารณะที่คอนขางหลากหลายและกระจายอยูในหลายพื้นที่ หลายกลุมคน 
บางกลุมบางบุคคลรวมกระบวนการดังกลาวดวยอิทธิพลจากคานิยมที่ถูกสรางขึ้นในสังคม ดวย
สื่อ และการตลาดทางสังคม (social marketing) บางกลุมบางชุมชนอาจดําเนินการในเรื่องน้ี
เน่ืองจากเปนนโยบายเรื่องการสงเสริมสุขภาพ จากหนวยงานตางๆ การทําความเขาใจกับภาค
สวนตางๆ ดูจะเปนอุปสรรคสําคัญในการดําเนินงานวา หากจะใหเกิดกระบวนการสรางสุขภาพ
จริงๆ แลว เราตอง institutionalize สุขภาพ และกระบวนการที่ทําใหเกิดสุขภาวะหรือไม ซ่ึง
นาจะไดมีการศึกษาตอไป 
 ในมุมมองดังกลาวจะเห็นประเด็นที่ตางกันของกระบวนการปฏิรูปสุขภาพ วา สวนหนึ่ง 
กระบวนการปฏิรูปเปนกระบวนการทางการเมืองที่เรียกรองใหเกิดการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายที่จะทําใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพ อีกดานหนึ่งเปนการดําเนินการเพื่อให
เกิด public concern and awareness ตอการสรางสุขภาวะ ซ่ึงเปนการเคลื่อนไหวทางสังคม
และวัฒนธรรมไปพรอมๆ กัน เพราะฉะนั้นรูปแบบและองคประกอบของภาคีพันธมิตร ในภาค        
ประชาสังคมจึงมีความแตกตางกัน 
 ในการใชประชาสังคมเปนกลไกในการขับเคลื่อนการปฏิรูปโดยเฉพาะในการผลักดัน      
พระราชบัญญัติสุขภาพ อาจถือไดวาประชาสังคมเปนทุนที่สําคัญ โดยเฉพาะทุนในดานการ
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สรางความชอบธรรมในสังคม “legitimacy capital” (Dryzek, 2000; Farazmand, 1999; 
Hanberger, 1997) เพ่ือใหเห็นกระบวนการมีสวนรวม และ การเปนภาคีเครือขาย  
 แตในการขับเคลื่อนทางสังคมและวัฒนธรรมที่นําไปสูการสรางสุขภาวะนั้น ตองอาศัย 
การมีสวนรวม การเปนภาคี และ การใชทุนทางสังคม (social capital) ผสมผสานกับ 
กระบวนการเรียนรู ซ่ึงการเรียนรู น้ันจะเนนไปที่การลองผิดลองถูกรวมกัน (collective 
experiment) โดยไมใชการสั่งการ (prescription) ในความเปนจริงสังคมยังมีการแบงชวงชั้นทาง
สังคม การที่ actor แตละคน จะแสดงออกหรือใหขอมูลขาวสารอะไร แลกเปลี่ยนขอมูลอยางไร
น้ันยังอยูในกรอบที่ตัวเองคุนเคย การจะกาวพนกรอบเดิมที่มีอยูน้ันยังทําไดยาก สถานภาพของ
บุคคลยังเปนอุปสรรคในการสรางเครือขายที่จะทํางานประสานกันอยางเคารพในความเปนสมาชิก
อยางเทาเทียมกัน กาวตอไปของกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นยังคงตองสรางวัฒนธรรม
แหงการเคารพความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษยอยางเทาเทียมกัน และใหเกิดการเรียนรูรวมกัน  

ปญหาหนึ่งคือ ทําอยางไรเราจะสื่อสารเพื่อการเรียนรูรวมกันอยางไมมีการแบงชวงชั้น
ทางสังคม ดวยกระบวนการเรียนรูจากการกระทํา (action-learning process) ไดหรือไม ทํา
อยางไรเราจะสรางคานิยม บรรทัดฐาน และการปฏิบัติที่ทําใหคนเห็นคุณคาของกันและกัน เพ่ือให
เกิด new form of local governance (Johnson and Wilson, 2000) โดยหลักการของ civil 
society แลว องคประกอบอีกอยางหนึ่งที่สําคัญ คือ การสรางความเชื่อใจในกันและกัน (trust) 
จากกลุมคนที่มาจากหลากหลายภูมิหลัง  

การมีภาคีเครือขาย และสราง civic engagement ใหเกิดข้ึนในการปฏิรูประบบ         
สุขภาพ จะเปนปจจัยสําคัญในการสรางทุนทางสังคม ใหเกิด social participation จากคนที่     
หลากหลาย โดยเฉพาะในการสรางสุขภาพ การสรางความไวเน้ือเชื่อใจ (trust) เปนตัวเชื่อม
สําคัญที่จะทําใหเครือขายองคกร ประชาสังคมอยูรวมขบวนการตอไปอยางยั่งยืน ความไวเน้ือเชื่อ
ใจจึงควรจะเกิดขึ้นทั้งในระดับสถาบัน รัฐ สังคมทั่วไป  
 กระบวนการมีสวนรวมในการปฏิรูปสุขภาพไดจุดประกายใหประชาชนจํานวนหนึ่ง เห็น
ความสําคัญตอการมีสวนรวมในกระบวนการทางกฏหมาย และนโยบาย ทางดานสุขภาพ ซ่ึง
ทําใหเกิดการคาดหวังวา จะมีนโยบายในลักษณะที่เปน deliberative policy คือนโยบายที่ได
ผานการถกเถียงพูดคุยกับประชาชนกอนจะมีการตัดสินใจ ทั้งน้ีนโยบายลักษณะเชนน้ีไมเพียงแต
การใชตัวแทนเพื่อไปมีสวนรวม (representative) แตตองมีพ้ืนที่ใหมีการถกเถียงในวงกวางและ
โดยตรงระหวางประชาชนกับกลุมคนที่เกี่ยวของ  
 
3. พัฒนาการและการเติบโตของประชาสังคมและกลุมภาคีในการปฏิรูประบบ
สุขภาพ (Growth and Development of Civil Society for Health) 
 เม่ือเปรียบเทียบจากตัวอยางพัฒนาการการเคลื่อนไหวของสมัชชาคนจน ตั้งแตป พ.ศ. 
2538 ถึงปจจุบัน การเคลื่อนไหวของสมัชชาคนจนเปนแบบเครือขาย ไมใชการเคลื่อนไหวจาก
องคกร หรือสถาบันในโครงสรางสังคมของภาครัฐหรือเอกชน คนที่เคลื่อนไหวไมใชแคชาวนา แต



สุวจี กูด 8

เปนเกษตรชนบท สําหรับสมัชชาสุขภาพ การเคลื่อนไหวเริ่มตนที่การมีเจาภาพที่เปนสถาบัน คือ 
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ เปนผูขับเคลื่อนสําคัญแลวชักชวนบุคคล กลุม องคกร สถาบันทั้ง
ภาครัฐและเอกชน มาเปนภาคีรวมประสาน หรือ “ภาคีพันธมิตร” ซ่ึงทําใหการขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปดูจะมีทิศทาง มีเปาหมาย มีพลัง หากแตสามารถตั้งคําถามตอไปอีกวา ทิศทาง เปาหมาย 
และพลังนั้น จะยั่งยืนหรือไม เพียงใด ดวยกลไกอะไร นอกจากนั้นเง่ือนไขของการเปนสมัชชาใน
ระดับตางๆ มีความสําคัญอยางไร สมัชชาพื้นที่ สมัชชาเฉพาะประเด็น หรือ สมัชชาชาติ มีความ
ตางและศักยภาพในการขับเคลื่อนอยางไร  
 การมีสมัชชาสุขภาพแหงชาติทําใหเกิดความคาดหวังตอสาธารณะชนคอนขางมากตอ
ผลสัมฤทธิ์ที่จะเกิดขึ้นจากการนําเสนอในเวทีดังกลาว คําวา “แหงชาติ" เปนปญหาหรือไม ตอการ
อางอิง (claim) วาเปนเจาของ (รวมกัน หรือใครรวมกับใคร รัฐกับประชาชน หรือ รัฐอยางเดียว)
พัฒนาการของสมัชชาสุขภาพแหงชาติในอนาคตจะตองมีการเรียนรูจากประสบการณใน
กระบวนการที่ผานมา เพ่ือใหการมีสวนรวมและการเปนภาคีทางสุขภาพนั้นเกิดขึ้นอยางแทจริง 
สมัชชา    สุขภาพแหงชาติยังมีความจําเปนตอสาธารณะ เพ่ือใหมีพ้ืนที่ในนําเสนอระดับนโยบาย 
และดําเนินการที่เกี่ยวของกับสิทธิทางสุขภาพของประชาชน  
 ภาคีในระดับชุมชนทองถิ่น และระดับจังหวัด มีพัฒนาการที่คอนขางหลากหลาย ขึ้นอยู
กับศักยภาพของชุมชนและจังหวัด ประกอบกับคุณสมบัติของแกนนํา ในภาคีเหลานี้ พบวา 
ประชาชนมีการขับเคลื่อนไปสูการเรียนรูแลกเปลี่ยนประสบการณในระดับหน่ึง เพ่ือใหเกิดการ
สรางสุขภาพรวมกัน เชนภาคีที่ทํางานในดานเกษตรปลอดสารพิษ เครือขายสมุนไพรและ         
ภูมิปญญาทองถิ่น และภาคีเครือขายลุมนํ้า ซ่ึงการดําเนินการที่ขยายผลตอไปไดน้ี สวนหนึ่งเปน
ผลมาจากการไดมีปฏิสัมพันธในเวทีสมัชชา แตโดยสวนใหญแลว ภาคีเหลานี้มีทุนเดิมจากการ
ทํางานมาหลายสิบปในการเคลื่อนไหวตอภาครัฐ การเขามาเปนภาคีรวมในเวทีสมัชชาสุขภาพทั้ง
ระดับจังหวัดหรือพ้ืนที่น้ันเปนเพียงการเชื่อมประเด็นที่เขาเคยทําอยูเดิมใหเขากับเรื่องการสราง
สุขภาพ หรือทําใหตระหนักเห็นความสําคัญตอมิติทางสุขภาพในงานที่เขาดําเนินการอยู 
เครือขายลักษณะนี้มีอยูเปนจํานวนมาก   

ในกรณีของเครือขายผูปวยหรือผูไดรับผลกระทบจากการดําเนินงานดานสาธารณสุขน้ัน
ยังมีอยูในวงจํากัด การดําเนินการของเครือขายคุมครองผูบริโภคเปนหนึ่งตัวอยางของการทํางาน
ที่ครอบคลุมประเด็นหลายประเด็นที่เกี่ยวของกับสุขภาพและสรางจิตสํานึกใหมใหกับคนในสังคม
ในการเขาใจในสิทธิในการไดรับบริการที่ถูกตองเหมาะสม ซ่ึงอาจเปนอีกปจจัยหน่ึงที่ทําให
ประเด็นเรื่องสิทธิทางสุขภาพและสิทธิในการไดรับบริการที่เปนมากกวาการรอรับบริการ (passive 
receiver) มาเปนการรับบริการอยางถูกตอง เหมาะสม และไดรับความเปนธรรม ภาคีพันธมิตร
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการทางการสาธารณสุขน้ันอาจเปนอีกหนึ่งภาคีที่จะตองให
ความสําคัญในระบบสุขภาพในอนาคต 

การมีกิจกรรมสรางการมีสวนรวมในภาคประชาชน ทั้งการมีสวนรวมในระดับนโยบาย 
หรือระดับปฏิบัติ อาจกลายเปนการสรางความชอบธรรมทางการเมืองไปโดยปริยาย หาก
สถานการณทางสังคมและการเมืองไมเอ้ือใหเกิดการยอมรับขอเสนอแนะของกลุมคนที่แตกตาง         



สุวจี กูด 9

หลากหลาย หรืออยูนอกระบบวิชาการ วิชาชีพ หรือสถาบัน ความรูจากภาคประชาชนยังตอง
ถูกสถาปนาใหไดรับการยอมรับตอสังคมตอไปเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติการรวมกันเพ่ือสรางสังคม
แหงสุขภาวะ ในระบบสุขภาพบริบทใหมน้ี 
 
4. อนาคตของระบบสุขภาพกับการมีสวนรวมของประชาสังคมไทย (Future of 
Thai Civil Society in Reformation for Healthy Society) 
 ระบบสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคตคงจะจะตองคํานึงถึง บริบทใหมที่เกิดขึ้นในสังคมที่
ประชาชนไดรับการสรางพลังอํานาจ (empowered) และชุมชนหลายแหงมีการพัฒนาไปสูชุมชน
เขมแข็งแลวน้ัน การปฏิบัติการทางสังคมไมวาจะเปนในภาครัฐหรือเอกชน จะตองเริ่มคํานึงถึง
ความตองการของประชาชน โดยเฉพาะความตองการอยางที่ไมใชเปน passive recipient แตเปน
ความตองการของประชาชนในฐานะที่เปน active participants ซ่ึงในบริบทสังคมที่          
ประชาสังคม มีความตองการประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม (participatory democracy) ทั้งการมี
สวนรวมโดยตรงและทางออม (และจะมีแนวโนมเปนการมีสวนรวมทางตรงมากขึ้น) ระบบสุขภาพ
ที่พึงประสงคควรจะเปนระบบสุขภาพที่ตอบสนองตอความตองการดังกลาว การปฏิบัติการที่
ขัดแยงกับหลักการดังกลาวอาจจะนําไปสูความขัดแยงและสรางขั้วตรงขามระหวางประชาคม 
เอกชนและภาครัฐ โดยเฉพาะกับกลุมองคกรภาคประชาชนที่มีแนวคิดที่ชัดเจน ในหลายพื้นที่ของ
ชุมชนหมูบาน ประชาชนจะเริ่มถามคําถามตอการดําเนินงานของภาครัฐที่มีผลกระทบตอชีวิตและ
ทรัพยสินของเขา โดยเฉพาะเมื่อการตัดสินใจในระดับนโยบายไมผานการปรึกษาหารือ หรือผาน
กระบวนการทําประชาพิจารณ ถึงแมบางแหงอาจมองอยางสิ้นหวังและปลอยใหรัฐกระทํา อีก
หลายชุมชนมีความพยายามหาชองทางที่จะทวงถามสิทธิของเขาตอไป ซ่ึงพัฒนาการดังกลาวนี้
ถือวาเปนความสําเร็จดานหนึ่งของการพัฒนาประเทศที่ทําใหประชาชนในระดับรากหญากลาคิด 
ถามและกระทําการเพื่อปกปองพิทักษสิทธิของตน ซ่ึงทุกภาคสวนที่เกี่ยวของไมอาจมองขาม
ประเด็นนี้ไปได 

การมีสวนรวมของประชาชนในสังคมเมืองเองก็พบวามีปรากฏการณการมีสวน
รวมที่เกิดจากปจเจกชน โดยเฉพาะการมีสวนรวมในทางตรง เชน การแสดงความคิดเห็นตอ
ประเด็นตางๆตามหนังสือพิมพ หรือ โทรทัศน หรือรวมโหวตในประเด็นที่สนใจ (issue based 
civic engagement) ปรากฏการณดังกลาวอาจสะทอนใหเห็นการเติบโตและพัฒนาการของ
ภาคประชาชนเองที่มี civic consciousness มากขึ้นกวาในอดีต สื่อมวลชนและวงการธุรกิจ 
อาจเปนตัวกระตุนเราที่สําคัญ ใหเกิด interactive learning and participation ในสื่อสาธารณะ 
ระบบสาธารณสุขเองอาจจะตองสรางระบบ interactive participation ใหคนทั่วไปไดมีสวน
รวมในการตัดสินใจตอการวางนโยบายเพื่อการจัดการดานสาธารณะสุข เชนในประเด็นเรื่อง เมา
ไมขับ ใหประชาชนไดแสดงความคิดเห็นในสื่อสาธารณะ วิทยุ โทรทัศน web-board หรือสง
ไปรษณีย เปนตน การใชสื่อสาธารณะเพื่อใหเกิด civic engagement เปนระยะเวลาที่ตอเน่ืองจะ
มีความสําคัญอยางมากตอการสรางการมีสวนรวม โดยที่สื่อน้ันไมควรถูกใชเปนเพียงแค new 
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release agent (ทั้งนี้รูปแบบการนําเสนอสื่อในปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงไปมาก และการแสดง
ความคิดเห็นดวยการพูดผานสื่อกําลังเปนที่นิยมของประชาชน)  

การกําหนดทิศทางหรือนโยบายของระบบสุขภาพในอนาคตคงจะหลีกเลี่ยงไมได ที่
จะตองมีการปรึกษาพูดคุย (consult) ถกประเด็น (deliberate) และตอรอง (negotiate) กับผูมีสวน
ไดสวนเสีย (stakeholder) ซ่ึงทัศนะตอการมอง stakeholder ควรเปลี่ยนไปจากเดิมที่เคยใช
ผูเชี่ยวชาญไปวิเคราะหความเห็นของผูมีสวนไดสวนเสียที่ผูเชี่ยวชาญเลือกวาเปนใคร เน่ืองจาก
ในหลักแนวคิดของประชาสังคมแลว ผูมีสวนไดสวนเสีย น้ันหมายถึงคนทุกคน และผูที่จะเขาไปมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็นนั้นตองถือวาเปน องคกรอิสระ (free agents) และเปนพลเมือง
ที่เทาเทียมกัน (equal citizen) ซ่ึงหมายถึงความตระหนักจากทุกภาคสวนวาทุกคนมีศักดิ์และสิทธิ
เทาเทียมกัน  
 นอกจากนั้นการวางระบบสุขภาพควรคํานึงถึง Partnership และ Synergy ที่ควรจะมี
อยางตอเน่ือง เพ่ือสรางความสัมพันธระหวางรัฐกับประชาคม (state-civil society) ซ่ึงในกรณี
ของประเทศไทยแลว กระบวนการเหลานี้ขึ้นอยูกับ พลวัตรทางการเมือง เพราะการเปนพันธมิตร 
มีความเปราะบาง และไมคอยมีตัวตน อยางไรก็ตาม partnership เปนเรื่องที่ดี และเปนเรื่องที่ทํา
ใหลดภาวะการถูกแบงแยกจากสังคม (social exclusion) ของคนในกลุมที่ไมไดรับโอกาส และลด
ความรูสึกแบบแยกสวน (defragmentation) ของภาครัฐ สวนบุคคล และองคการ เน่ืองจากการ
เปนภาคีน้ันมักมีแนวโนมที่จะลดชองวางทางสังคม (potential to transcend social divides) 
โดยเฉพาะในความสัมพันธของผูมีอํานาจที่ไมเทาเทียมกัน เชนภาคีผูปวยโรคเอดส ที่มี(ควรมี)ทั้ง
แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข และผูปวยกับญาติ ซ่ึงในกรณีประชาคมเรื่องสุขภาพแลว 
แพทยและผูเชี่ยวชาญยอมมีอํานาจมากกวาบุคคลทั่วไป เปนอํานาจที่มาจากความรู เทคนิค และ
สถานภาพในสังคม ซ่ึงประชาคมตางๆ ในสังคมไทยยังยอมรับความสัมพันธเชิงอํานาจนี้อยู และ
ไมคิดวาการมีสวนรวมของประชาชนจะไปลดทอนอํานาจนั้นลงแตอยางใด เพียงแตหากบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขไดเห็นความสําคัญของทุกคนเทาเทียมกัน เห็นศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยในตัวผูปวยหรือประชาชนที่ติดตอดวย ก็จะทําใหระบบสุขภาพนั้นเปนที่นาพอใจยิ่งขึ้น และ
หากบุคลากรเหลานั้นไดมารวมเปนภาคีเดียวกัน ระบบสุขภาพนั้นนาจะเปนระบบที่พึงประสงค
มากขึ้น  
 ระบบสุขภาพ ตามคํานิยามมิติสุขภาพที่เพ่ิมสุขภาพทางสังคม ระบบสุขภาพในรูปแบบ
ใหมน้ีจึงควรเปน ระบบที่จะสรางสุขภาวะในสังคม หรือ สรางสังคมที่เอ้ือตอสุขภาวะไปพรอมๆ 
กัน ซ่ึงในการสรางสุขภาวะในลักษณะดังกลาวตองสรางจาก “ทุนทางสังคม” ทั้งในระดับ macro 
meso และ micro สมการหนึ่งของการคิดเรื่องทุนทางสังคมของ Putnum (1993) คือ การจะสราง
สังคมใหมีทุนทางสังคมขึ้นมาไดน้ันตองประกอบไปดวยปจจัยสามประการคือ เปนสังคมที่ มีการมี
สวนรวมจากภาคประชาสังคมสูง (high civic-engagement) มีการมีสวนรวมทางสังคมจากกลุม
กิจกรรมที่หลากหลายของประชาสังคม (high social participation in diverse collective 
activities of civil society) และมีความไวใจเชื่อม่ันในคนอื่นสูง (high level of general trust to 
other people) โดยเฉพาะความเชื่อม่ันตอสถาบัน (institutional trust) ที่มีความรับผิดชอบตอ
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สาธารณะประโยชน และองคประกอบรวมที่สําคัญคือ โครงสรางสังคมและความเทาเทียมทาง
การเมืองที่สงเสริมสนับสนุนใหเกิดการปฏิสัมพันธระหวางพลเมืองดวยกัน  ซ่ึงในกรณีน้ีสอดคลอง
กับหลักการสรางเสริมสุขภาพ (health promotion) ที่เปนสากลดวย  
  
5. ขอคิดสําหรับการวางกรอบพันธกิจและวิสัยทัศน 
 

1. การจัดระบบสุขภาพที่อิงพื้นฐานความคิดเรื่อง “สิทธิสุขภาพ” ซ่ึงทั้งผูใหบริการในงาน
การแพทยและสาธารณสุขควรไดมีการเรียนรูและยอมรับหลักการสําคัญที่เกี่ยวกับสิทธิ   
สุขภาพ และมีการขยายความเขาใจไปสูผูเกี่ยวของในสวนอ่ืนๆ ที่จะรวมมือในการสราง
สังคมแหงสุขภาวะ 

2. การจัดระบบสุขภาพที่ใหประชาชนมีสวนรวม ซ่ึงควรคํานึงถึงการมีสวนรวมในหลายๆ 
รูปแบบทั้งในเชิงนโยบาย ภาคปฏิบัติ ระดับบุคคลและสถาบัน ที่ผานมานั้นการมีสวนรวม
มักจะแบบ instrumental คือไดเขารวม มากกวารวมคิดรวมทํารวมตัดสินใจ การมีสวน
รวมของประชาชน อาจเปนไดทั้งโดยการผานตัวแทนระดับองคกรภาคประชาชน หรือให
มีสวนรวมโดยตรงโดยผานชองทางในเวทีสมัชชา หรือสื่อสาธารณะ ตอประเด็นที่        
ประชาชนควรมีสวนรวมได (ตัวอยางเชน การออกมาตรการควบคุมการเมาไมขับที่มีการ
ปรับ ควรจะไดรับการ deliberate กับคนในสังคมรวมดวย เชนผานสื่อ จส. 100)   

 
3. การสรางระบบสุขภาพที่มีองคกร/เครือขายภาคประชาชน และเอกชน เปนภาคี 

(partnership) ในการสรางสุขภาพในอนาคต การเปนภาคีในที่น้ีควรคํานึงถึงความเปน
ภาคีที่ตอเน่ืองและมีระยะเวลายาวนาน พอสมควร เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนของการทํางาน
บนพ้ืนฐานประชาธิปไตย การทํางานแบบเปนภาคีเครือขายนั้นก็ยอมตองคํานึงถึง การ
เคารพในความเทาเทียมและเสมอภาคในการรับฟงความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของ ไมวา
ความคิดเห็นนั้นเปนองคความรูที่ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตรหรือ ความรูที่เกิดจาก      
ภูมิปญญาทองถิ่น หรือ ประสบการณของบุคคล 

4. ระบบสุขภาพในอนาคต(ตามแนวทางนี้) อาจมีความจําเปนที่จะสราง agency ที่เปน
สื่อกลางประสาน ประชาคมเครือขาย ซ่ึงอาจเปนหนวย กลุม หรือ สื่อสาธารณะ ที่จะ
ทําใหเกิด synergy ของการทํางานรวมกันในประเด็นที่เกี่ยวกับสุขภาพในทุกๆ ดาน และ
หนวยนั้นก็คงจะไมไดทําหนาที่เพียงเปน news release agents หรือ public relation 
agency แตเปนสื่อกลางของการแลกเปลี่ยน เรียนรู ใหขอเสนอแนะหรือแสดงผลของการ
ติดตามเฝาระวัง 

5. การสราง social capital ในระบบสุขภาพ  ในระบบเดิมกระทรวงสาธารณสุขมีทุนทาง
สังคมที่สําคัญคือผูเชี่ยวชาญ บุคลากร และเจาหนาที่ในสังกัด ประกอบกับ บุคลากรภาค
ประชาชนที่ไดรับการสงเสริมใหเปน อาสาสมัครสาธารณสุข และผูสื่อขาวสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ซ่ึงเปนพลังทางสังคมที่สําคัญอยางมากหากสรางใหเกิดจิตสํานึกรวมใน
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การสรางสุขภาพแกสังคม โดยไมแบงแยกชั้นวรรณ และระบบในอนาคตอาจจะตอง
คํานึงถึงการลงทุนในการสรางทุนทางสังคม (social investment) ในลักษณะใหม ไมใช
เพ่ือใชเขาเปนเครื่องมือของระบบ แตเปนผูที่มีความคิดความสามารถ เปน actors หน่ึง
ของระบบ และสราง civic engagement ใหทําเพื่อสวนรวม เชน การมองธุรกิจ
ภาคเอกชน ที่ทําธุรกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบไมวาจะเปน
โรงพยาบาลเอกชน health spa หรือ หมอพ้ืนบาน การแพทยพ้ืนบาน  นอกจากนั้น
เครือขายทางสังคมอื่นๆ ก็ควรไดรับการยอมรับเขามาเปนทุนทางสังคมที่สําคัญสําหรับ
ระบบสุขภาพ เชน          เครื่อขายผูปวยเฉพาะโรค (ซ่ึงอาจเปนผูใหความรูแกสังคมตอ
โรคนั้นไดดี อยูในฐานะเปน health advocate ที่ชวยในงาน health promotion หรือ 
health education ไดเปนอยางดี) หรือ เครือขายสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ (ซ่ึงอาจเปนพลัง
ผลักดันสําคัญใหเกิดการประสานรวมมือระหวางหนวยงานเพื่อสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอ
สุขภาพและเปนการปองกันภาวะเสี่ยงทางสุขภาพอีกดวย)  

6. ระบบสุขภาพในมิติใหม ตองคํานึงถึงภาระของผูเกี่ยวของในระบบทั้งระบบวา งาน      
สาธารณสุขน้ัน เปนทั้ง หนาที่ (duty) และคุณธรรม (moral obligation) ไปพรอมๆ กัน 
ผูผลิตบุคลากร และหนวยงานที่สรางบุคลากรในระบบสาธารณสุขน้ัน ควรสรางบุคลากรที่
ทําใหผูที่อยูในระบบนี้ทํางานในฐานะที่เปนผูที่รับผิดชอบตอสังคม (social responsible 
agencies) ซ่ึงจะชวยสรางใหเกิด “วงจรแหงคุณธรรม” (virtuous circle) เพ่ือลบลาง
ปญหาวิธีคิดแบบวงจรอุบาท (vicious circle) ของความโง จน และเจ็บ มาสู วงจรของ
การ สรางสุขภาพอยางมีคุณธรรมเปนที่ตั้งและนําไปสูสุขภาวะทางปญญาญาณ (Wisdom 
health) ที่เปนทั้งเปาหมาย (goal) และวิธีการ (means) ที่จะนําไปสูการสรางสุขภาพทาง
กาย ทางจิตใจ และทางสังคม ดวยการมีสัมมาทิฐิ สัมมาปฏิบัติ สัมมาอาชีวะ เปนเบื้องตน 
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