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รายงาน 
การทบทวนศึกษาพันธกิจการปฏรูิประบบสุขภาพในอนาคต 
: มุมมองจากองคกรทองถิ่น ประชาสังคม และทุนทางสังคม 

 
๑.บทกลาวนําและภูมิหลัง 

 
เมื่อวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๔๕ อันเปนวนัที่มีพิธีปดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ณ ศูนย

นิทรรศการ 
และการประชมุ ไบเทค บางนา กรุงเทพมหานคร ผูที่เขารวมงานทุกคน และผูที่ติดตามขาวคราวเรื่อง
การปฏิรูประบบ  สุขภาพของประเทศไทย มีความหวังอยางเต็มเปยมวา “ธรรมนูญสุขภาพของคนไทย” 
หรือ “รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต”ิ ซ่ึงไดดําเนินการกันมาอยางแข็งขัน ตั้งแตวันที่ ๙ สิงหาคม 
๒๕๔๓ จะไดรับการผลักดนัใหเปนกฎหมายในเวลาที่ไมนานนกั เพราะทั้งประมุขฝายบริหาร (พ.ต.ต. 
ทักษิณ ชินวตัร) ประมุขฝายนิติบัญญัติ (นายอุทัย พิมพใจชน) และรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข (นางสุดารัตน เกยุราพันธุ) ไดกลาวสอดคลองตองกันอยางหนักแนนวา “ราง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ” จะถูกผลักดันใหเขาสูขั้นตอนนิติบญัญัติจนออกมาเปนกฎหมาย แต
ตั้งแตวนันั้นจนกระทั่งปจจบุันนี้ (มิถุนายน ๒๕๔๗) “รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต”ิ ไดผาน
ขั้นตอนเพยีงไดรับความเหน็ชอบในหลักการของคณะกรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอคณะรัฐมนตรี 
คณะที่ ๓ ซ่ึงมีรองนายกรัฐมนตรี (นาย จาตุรนต ฉายแสง) เปนประธาน (เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม 
๒๕๔๖) เทานั้น ตามขั้นตอนที่ควรจะเปนหลังจากทีไ่ดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการกลั่นกรองฯ 
คณะที่ ๓ แลว พระราชบัญญัติฉบับนี้ ควรจะไดรับการพิจารณาจากที่ประชุมคณะรัฐมนตรี แต
นายกรัฐมนตรกีลับสงใหคณะกรรมการกลัน่กรองเรื่องเสนอคณะรัฐมนตรีชุดที่มีรองนายกรัฐมนตร ี
(นายวษิณุ เครืองาม) เปนประธานดูแลอีกชั้นหนึง่ ตัง้แตเดือนมกราคม ๒๕๔๖ ความไมแนนอนและ
ความไมชัดเจนวาอนาคตของพระราชบัญญัติสุขภาพฉบับนี้จะไดประกาศเปนกฎหมายหรือไมและจะ
ใชเวลาอีกนานเทาไร กอใหเกิดประเดน็คําถามที่นาสนใจวา แนวคิดหลักๆที่มีคุณคาหลายประการที่
ปรากฏอยู ในรางพระราชบัญญัติสุขภาพฉบับนี้ สามารถผลักดันใหมีการนําสูการปฏิบัติจริงโดยไม
จําเปนตองรอใหพระราชบญัญัติดังกลาวประกาศเปนกฎหมายไดหรือไม และชองทางหรือกระบวนการ
ที่จะชวยใหแนวคิดหลักๆในพระราชบัญญัติสุขภาพ ไดรับการนําไปปฏิบัติจริงไดอยางกวางขวางและ
ทั่วถึงนั้นคืออะไร รายงานฉบับนี้จึงเปนผลของความพยายามหาคําตอบดังกลาวนี ้

 



๒.ประเด็นคําถาม 
ความพยายามที่จะใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพในสังคมไทยมีฐานความคิดสําคัญคือ 

การจัดทํา 
พระราชบัญญัติสุขภาพ โดยใชกลยุทธ ๓ ประสาน คือการทํางานเชื่อมโยงระหวางภาควิชาการและ
วิชาชีพ ภาคการเมืองและราชการและภาคประชาชนและสังคม หรือที่เรียกกันวา “ยุทธศาสตร
สามเหลี่ยมเขยื้อนภเูขา” กระบวนการจัดทํารางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ทีเ่กิดขึ้นในระยะ ๒-๓ 
ปไดกอใหเกดิพลังสรางสรรและเกดิกระบวนการเรยีนรูที่สําคัญยิ่ง อันถือไดวา ส่ิงที่เกิดขึ้นทั้งหมดนั้น
เปน “ทุนทางสังคม” ที่ไมอาจมองขามได คําถามสําคัญมีวา ในเมื่อการประกาศใหรางพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติยังไมสามารถเกิดขึ้นไดในเวลานี ้ เราจะใช “ทุนทางสังคม” ที่มีอยูทั้งหมดผลักดันให
ปรัชญาและหลักการของรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติไปสูการปฏิบัติจริงอยางกวางขวางได
อยางไร 

 
๓.วิธีการ 

๓.๑ การรวมกับสปรส.และสวรส.พิจารณาถึงวิธีการและกระบวนการเพื่อหาคําตอบ
ตอ 

ประเด็นคําถาม คณะทํางานมีความเหน็พองกันวา แม “ทุนทางสังคม”ไดเกดิขึ้นมากมายจาก
กระบวนการจดัทํา “รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต”ิ แตในระยะเวลาที่ผานมาไดมีการเปลี่ยนแปลง
ตางๆเกิดขึ้นมากในบริบทของโลกและบริบทของประเทศไทย การเปลี่ยนแปลงเชิงบริบทเหลานีห้ลาย
สวนมีความเกีย่วของเชื่อมโยงกับเรื่องสุขภาพโดยตรงและโดยออม ดวยเหตุดังนั้น คณะทํางานจึงมีมติ
วา เพื่อใหเหน็ภาพการเปลี่ยนแปลงในเชงิบริบททั้งทางดานการเมือง เศรษฐกจิ สังคมและวัฒนธรรม 
กฎหมาย และดานอืน่ๆอยางชัดเจน อันจะชวยใหการแสวงหาแนวทางผลักดันใหปรัชญาและหลักการ
ของรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิ มีความสอดคลองกับสภาพการที่เปนจริงไดมากที่สุด 
คณะทํางานจึงเลือกใชวิธีการจัดประชุมกลุมยอยที่มีขนาดประมาณ ๓๐-๔๐ คน โดยจดัใหมีประเด็น
หลักของการประชุมอภิปรายทั้งหมด ๔ ประเด็นดวยกนัคอื  

๓.๑.๑   การเปลี่ยนแปลงของบริบทโลกและบริบทภายในประเทศไทยอันอาจกระทบ
กับแนว 

             ทางการปฏิรูประบบสุขภาพ 
๓.๑.๒  การฟนฟูพลังทางสังคมกับขบวนการสุขภาพภายใตสถานการณอํานาจรัฐและ

ตลาดใน 



             ปจจุบนั 
๓.๑.๓.  การปฏิรูประบบราชการและการกระจายอํานาจสูทองถ่ินกับการปฏิรูประบบ

สุขภาพ 
๓.๑.๔. บทบาทของวดัและพุทธบรษิัทในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ในการประชุมอภิปรายแตละคร้ังไดเชิญผูเขารวมอยางหลากหลายทั้งนกัวิชาการ นกั

วิชาชีพ  
นักธุรกิจ พนกังานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน นักกฎหมาย ผูทํางานในองคกรพฒันาเอกชน พระสงฆ 
แมชี นกัสื่อสารมวลชนทั้งสวนกลางและสวนทองถ่ิน เจาหนาทีจ่าก สปรส. สวรส.ฯลฯ การประชมุ
อภิปรายแตละคร้ังใชเวลาประมาณ ๖ ช่ัวโมง โดยในชวงเร่ิมตนภาคเชา จะขอใหทางสปรส.นําเสนอภูมิ
หลังของกระบวนการจัดการจัดทํารางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ และกระบวนการที่ใช ตลอดจน
ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจากนั้นใหผูนําเสนอประเด็นของการอภปิรายประมาณครึ่งชั่วโมง (โดย
ผูนําเสนอไดทาํการมอบหมายไวกอนลวงหนา) 

หลังจากนัน้จะเปดประเด็นการอภิปรายกนัอยางกวางขวาง ในภาคบายนั้นก็จะขอใหมี
ผูนํา 

เสนออีกทานหนึ่ง (ซ่ึงไดมอบหมายไวกอนลวงหนาเชนกัน) นําเสนอประเด็นที่เกี่ยวของอีกประมาณ 
๒๐ นาที เพื่อเปนการจดุประเด็นการอภิปรายตอ ประเด็นที่อภิปรายทั้งภาคเชาและภาคบายมีความ
ตอเนื่องและเชือ่มโยงสัมพันธกัน 

อยางไรก็ดีรูปแบบการประชุมครั้งที่ ๔ เปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยขอนิมนตให
พระสงฆและแม 

ชีเสนอประเดน็รวมกนัอภิปรายในภาคเชา สวนภาคบายไดมีการนําเสนอประเดน็โดยวิทยากร แตมีการ
อภิปรายอยางตอเนื่อง 

๓.๒ การประชุมสรุปประเด็นของคณะทํางาน   
หลังการประชุมอภิปรายแตละครั้ง คณะทํางานและเจาหนาที่จาก สปรส.และสวรส.ไดรวม 

สรุปประเด็นหลกัๆ ที่ไดจากการอภิปรายและปรกึษาหารือกันถึงประเด็นที่จะนํามาอภิปรายในครั้งถัดไป  
การประชุมเพือ่อภิปรายนี้จดัเดือนละครั้ง ดวยเหตุดังนั้นขัน้ตอนนีใ้ชเวลา ๔ เดือน 
๓.๓ คณะทํางานประชุมรวมกันกับสปรส.และสวรส.  
หลังจากนัน้คณะทํางานรวมกับเจาหนาที่จากสปรส.และสวรส.ไดประชุมรวมกันเพื่อ

สรุป 
ประเด็นสําคัญที่ไดจากการประชุมทั้ง ๔ คร้ัง และจัดทําขอเสนอแนะเพื่อการทํางานตอไป 



๓.๔ การประชุมรวมกับคณะทํางานวิเคราะหความเปนไปไดในการผลักดัน พ.ร.บ. 
ใหเปน 

กฎหมาย เมื่อคณะทํางานจดัทําขอสรุปและขอเสนอแนะเรียบรอยแลวก็มีการประชุมรวมกับ
คณะทํางานอีกชุดหนึ่งซึ่งมี ศ.ดร.สมบัติ ธํารงธัญวงศ เปนที่ปรึกษา เพื่อแลกเปลีย่นความคดิเหน็และ
เตรียมการเสนอใหคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ และผูที่เกี่ยวของไดรับทราบถึงผลการ
ดําเนินงานและรับฟงขอเสนอและจากคณะกรรมการและผูที่เกี่ยวของเพื่อทําการปรับปรุงรายงานฉบับ
นี้ 

 
๔.  ฐานคิดในการตอบคําถาม 
  บนพื้นฐานของการนําเอาแนวคิดทุนทางสงัคมมาพิจารณาเพื่อแสวงหายุทธศาสตร
ชวงตอไปของหลักการและแนวคิดของพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ คณะทํางานมีฐานคิด ๔ ประการ ไดแก 

 ๔.๑ ใหความสําคัญกับปฏิสัมพันธระหวางหนวยงานขับเคลื่อน (สปรส.) กับพลวัตทางสังคมและ
วัฒนธรรม  
  ๔.๒  พิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางบริบททุกระดับ ทัง้ ระดับโลก ระดับภูมภิาค 
ระดับชาติ และระดับทองถ่ิน ซ่ึงมีความเชือ่มโยงกันทั้งแนวตั้งและแนวนอน 

 ๔.๓  พิจารณาถึงผลกระทบของการขับเคลื่อนที่ผานมาทั้งในแงบวกและแงลบ เพื่อ
นํามากําหนดยทุธศาสตรที่มีความเปนพลวตัมากยิ่งขึ้น 

 ๔.๔ ใหความสําคัญกับการแสวงหาโอกาสเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตรเชิงรุก 
 
๕.  ขอคนพบเกี่ยวกับบริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป 
  สภาพแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ของสังคมไทยในระยะเกือบ ๔ ป 
นับตั้งแตการ 
สถาปนา   สปรส.  เปลี่ยนแปลงไปเปนอันมาก ทั้งนี้สืบเนื่องจากเหตุปจจัยดังตอไปนี้ 

 ๕.๑   ผลกระทบจากกระแสโลกาภิวัตน โดยเฉพาะกระแสการแขงขันทางเศรษฐกิจ
การคาที่ดําเนนิไปควบคูกับโลกาภิวัตนหลังเหตุการณ ๑๑ กนัยายน ๒๕๔๔ ไดกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระบบคิดและระบบคุณคาอยางใหมขึน้หลายประการ เชน การตอบสนองความตองการ
อยางฉับไวและสําเร็จรูป การใชความเดด็ขาดรวดเรว็และรุนแรงแกปญหา การรวมศูนยอํานาจรัฐใน
การแกไขปญหาทุกประเภท การเปลี่ยนแปลงเหลานีม้ีลักษณะสวนทางกับแนวคดิของกระบวนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนกระบวนการเรียนรู การมีความรับผิดชอบรวมกัน และการใหความสําคญักับ
การสรางนําซอม 



  ๕.๒   ผลกระทบจากการนาํหลักการในกฎหมายรัฐธรรมนูญฉบับป  พ.ศ.๒๕๔๐  สู
การปฏิบัติโดยรัฐบาลปจจุบัน ซ่ึงใหความสําคัญกับอํานาจรัฐและบทบาทของตลาดในการเมือง การ
แทรกแซงของภาคธุรกิจในระบบการเมือง เปนเหตใุหกลไกถวงดุลยการใชอํานาจรัฐ มีความออนแอลง 
ควบคูไปกับการใหน้ําหนักแกแนวคดิเรื่องการมีสวนรวมในทุกภาคสวน โดยเฉพาะของภาคประชาชน
ลดนอยลงมาก  

วัฒนธรรมรวมกันสรางถูกบั่นทอนแตวฒันธรรมปจเจกควบคูกับวัฒนธรรมรอการอุปถัมภ
เขมแข็งขึ้นจากนโยบายประชานิยมที่เนนการดําเนนิงานโดยตรงถึงตวัประชาชน เปนการลดบทบาท
ของกลุมและสถาบันของชุมชนที่มีบทบาทเปนองคกรตวักลางและเปนตัวแทนลงไป ยิ่งกวานั้น ระบบ
บริหารแบบ CEO ก็ทําใหผูบริหาร(นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีหรือ ผูวาราชการจังหวดั) ตางก็ไมมคีวาม
จําเปนตองรับผิดหรือถูกตรวจสอบ (accountability) กบัประชาชน เทากับตองตอบสนองบัญชาเจานาย 

๕.๓  การเกิดขึ้นของ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ    และสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสราง 

เสริมสุขภาพ มีสวนเปนเหตใุหความเขาใจในเรื่องการปฏิรูปสุขภาพเบี่ยงเบนไป เชน ตอความเขาใจใน
เร่ืองสุขภาพ โครงการ ๓๐ บาทรักษาทุกโรค แมเปนสวนหนึ่งของการปฏิรูปแตเนนเพียงดานการรกัษา
มิไดครอบคลุมเนื้อหาการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการปองกัน และการมีสวนรวมในการเตนแอโรบิค 
กลายเปนสัญลักษณของแนวคิดการสรางนําซอมสุขภาพ 
 
 

๕.๔ ความออนตัวของขบวนการประชาสังคมโดยเปรียบเทียบ อันเนื่องมาจาก
นโยบายของรฐั 

ที่เปนปฏิปกษตอภาคประชาสังคมในการดาํเนินกจิกรรม เพราะมีความยากลําบากในการหาแหลงทุน
สนับสนุน และในขณะเดยีวกันภาคประชาสังคมยังตองเผชิญกับประเด็นปญหาในความรับผิดชอบที่
สลับซับซอนมากยิ่งขึ้นทามกลางสภาพสังคมการเมืองที่มิไดสงเสริมความเปนอิสระ 

  ๕.๕ การปฏิรูประบบราชการและการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน จากการทีอ่งคกร
ปกครองทองถ่ิน มีอํานาจหนาทีแ่ละภารกิจรับผิดชอบมากขึ้น สรางใหเกิดโอกาสใหกระบวนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพในระดบัทองถ่ินมีความเปนจริงไดมากขึ้น  

๕.๖ กระบวนขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพทีผ่านมา ไดสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเชิง 

คุณภาพในระดับรากหญาหลายพื้นที่ ซ่ึงสามารถเชื่อมโยงประเดน็ปญหาในพืน้ที่เขากับกระบวนทัศน
ใหมไดในระดบัหนึ่ง 



 
๖.  ขอคนพบเกี่ยวกับประสิทธิผลของยุทธศาสตร 
  ถึงแมวายุทธศาตรการขับเคลื่อนของสปรส.ที่ผานมา มีจุดแข็งหลายประการ แตเมื่อ
บริบทเปลี่ยนแปลงไป ทําใหยุทธศาสตรดังกลาวตองเผชิญกับขอจํากดั ดังนี ้

๖.๑   ขอจํากัดในการประยุกตใชยุทธศาสตร “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ภายใต
สถานการณที ่

เปลี่ยนแปลงไป กลาวคือ สามเหลี่ยมดานการเมืองและราชการมอํีานาจเบ็ดเสรจ็มากขึ้น และไมให
ความสําคัญกับดานความรูหรือดานการเคลื่อนไหวทางสังคม ทําใหยุทธศาตรขาดพลังในการกอใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงอยางแทจริง 

๖.๒  ขอจํากัดในเรื่องโครงสรางของการขับเคลื่อนยุทธศาตร ที่ใหน้ําหนกักับ
สวนกลางของ  

สปรส.มากกวาสวนอื่น ทําใหวิธีการดําเนนิการขาดพลวตัที่สอดคลองกับบริบทที่เปลี่ยนไป 
๖.๓  ขาดการเก็บเกีย่วและใชประโยชนจากทุนทางสังคม ทั้งๆที่มีทุนทางสังคมที่งอก

เงยและ 
เติบโตขึ้นทั้งๆที่เปนผลมาจากการทํางานของสปรส.และขบวนการระดบัรากหญาที่เกีย่วของ รวมทั้งมี
ทุนทางสังคมเกิดขึ้นจากบรบิทพลวัตการปฏิรูปทางสังคมการเมืองในรอบ ๔ ป แตยุทธศาสตรสปรส.
ยังมิไดแสวงหาหนทางใชประโยชนและเกบ็เกี่ยวเพื่อยกระดับขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพใหเขมแข็ง
ยิ่งขึ้นไป 

๖.๔ ขอจํากดัในการขยายสํานึกความเปนเจาของ และการยดึติดกับกรอบคิดที่ตองมี
กฎหมาย 

เปนกลไกหลักและเปาหมาย นอกจากทําใหขบวนการเคลื่อนไหวตองชะงักงันแลว ยังเปนเหตุให
องคกรภาคประชาสังคมในทองถ่ิน ขาดสํานึกรวมในการเปนเจาของขบวนการ 

 
 

๗.  ขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตรในการดาํเนินงาน  
  จากการประมวลทัศนะและขอเสนอในการสัมมนาทั้งสี่คร้ังที่ไดจัดขึน้ พอสรุปเปน
ขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตรสําหรับการดําเนินงานของ สปรส. ในสวนที่เกี่ยวของกับองคกรทองถ่ิน
และทุนทางสงัคมในบริบทที่เปลี่ยนไป เปนองคประกอบของยุทธศาสตร ๖ ประการดังนี ้

๗.๑  การประยุกตกระบวนทัศนใหมสูรูปธรรมในทองถ่ิน (Localization of 
Paradigm)  และ 



เสริมสมรรถนะการรับมือกับโลกาภิวัตนในระดับทองถ่ิน (glocalization) 
๗.๒ การเสริมสรางเครือขายทุนทางสังคมโดยมีระบบสุขภาพเปนตัวเชื่อมโยง 

(Networking of  Social Capital)  
๗.๓ การเชือ่มโยงใหเกิดพลังรวมแหงนวตกรรมเพื่อสุขภาวะ  (Synergy of 

Reforms) 
๗.๔ การเปดโอกาสใหมีพหนุิยมในระดับนํา (Pluralism of Leadership) 
๗.๕ การศึกษาปรับปรงุกฎหมายใหเอื้อตอกระบวนการระดับทองถ่ิน (Legal 

Support) 
๗.๖ การผลักดันใหการปฏรูิปสุขภาพเปนกระแสหลัก (Mainstreaming) 

ดังมีรายละเอยีด ดังตอไปนี ้
๗.๑  การประยุกตกระบวนทัศนใหมสูรูปธรรมในทองถิ่น (Localization of Paradigm)  

หมายถึง   เสริมสมรรถนะการประยุกตกระบวนทัศนระบบสุขภาพจากวาระระดับชาติ  
(national) สูวาระระดับพื้นที่ (area-based)  โดยคํานึงความหลากหลายทางสังคม วัฒนธรรม และ
ศาสนา 

การดําเนนิงานของ  สปรส.   นับแตเร่ิมกอตั้ง    เนนหนักและประสบผลในการ
นําเสนอ 

กระบวนทัศนใหมดานระบบสุขภาพเปนวาระระดับชาติ กระนัน้กด็ี จากมุมมองขององคกรปกครอง 
(อปท.) และเครือขายประชาสังคมในทองถ่ิน  ไดมีคําถามและขอเสนอแนะสอดคลองกันวา  ควรหนัมา
เนนการประยกุตกระบวนทศันและประเดน็ใน พ.ร.บ. ปฏิรูประบบสุขภาพใหเปนรูปธรรมมากขึ้น โดย
มุงที่จะสรางความเขาใจ การมีสวนรวม และประเด็นปญหาที่ชัดเจนของแตละทองถ่ิน ทั้งนี้โดยคํานึงถึง
ความหลากหลายทางสังคมวัฒนธรรม ชาติพันธุและศาสนา 

แนวยุทธศาสตรขางตน อาจมีแนวทางดําเนินการดังนี ้
๗.๑.๑   ใหความสําคัญตอปญหาและวาระที่เปนรูปธรรมของทองถ่ินมากขึ้น   
๗.๑.๒  เนนการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปไดในระดับยอยมากขึ้น เชน การรวมมือใน
ระดับทองถ่ิน ที่ชุมชนหรือผูอยูอาศัยกําลังเผชิญหนา แตเชื่อมโยงใหเห็นความ
เชื่อมโยงสูระบบสุขภาพ  เพื่อ 

หาหนทางแกปญหาหรือเสริมสรางความเขมแข็งที่สามารถปฏิบัติใหบังเกิดผลได   
๗.๑.๓ สนับสนุนใหเครือขายที่เคยเขารวมกิจกรรมกับ สปรส.มีศักยภาพในการดําเนนิ
กิจกรรม 



ดานระบบสุขภาพอยางตอเนื่องและขยายผลไดดวยตนเอง   
๗.๒  การเสริมสรางเครือขายทุนทางสังคมโดยมีระบบสุขภาพเปนตัวเชื่อมโยง (Networking 
of Social Capital) 

หมายถึง การพัฒนากลไกในการสนับสนนุและเชื่อมโยงองคกรระดับทองถิ่นและทนุ
ทาง 

สังคม โดยมปีระเด็นปฏิรูประบบสุขภาพเปนตวัเชื่อมโยงและสนับสนุน ความเขาใจเกีย่วกับสุขภาพ 
ระบบสุขภาพ หรือสุขภาวะ  ตลอดจนแนวคิดและกระบวนการที่เกี่ยวของ  อาจไมใชเร่ืองยาก สําหรับ
บุคลากรและวทิยากรของ สปรส. แตสําหรับประชาชนในทองถ่ินเปนจํานวนไมนอย แนวคิดดังกลาวดู
ซับซอนเปนนามธรรมมาก จึงควรมีการดําเนินกจิกรรมที่จะชวยใหเกิดความเขาใจและสรางจิตสํานึก  
โดยมีตัวอยางที่เห็นไดชัดจากบริบทของทองถ่ินตาง ๆ 

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในการดําเนนิการในสวนนี้ประกอบดวย 
๗.๒.๑  การดําเนินกจิกรรมสรางความเขาใจใหเกดิขึ้นอยางสอดคลองกับการเติบใหญ

ของพลัง 
ปฏิรูประบบสุขภาพทั้งระดบัทองถ่ินและสูงขึ้นไป  

• จัดเวทีเรียนรูในระดับพืน้ที่รวมกับองคกรตาง ๆ 
• เชื่อมโยงการทํางานกับประเด็นวาระในพืน้ที่ 
• เสริมสรางทิศทางนโยบายและบรรยากาศทางนโยบายทีเ่อื้ออํานวยโดย      สราง

ความเขาใจใหกับหนวยงานสวนกลางที่เกีย่วของกับหนวยงานปฏิบัติในระดับ
ทองถ่ิน (ในเรือ่งนี้ องคกรปกครองทองถ่ินและคณะสงฆ ไดเสนอแนะวา  สปรส. 
ควรถือเปนพนัธกิจประการหนึ่ง ในการทําใหหนวยงานสวนกลางของภาคสวน
นั้นๆที่มีอํานาจหนาทีใ่นการกําหนดนโยบาย มีความเขาใจแนวคิดเรื่องระบบ
สุขภาพ  ซ่ึงจะทําใหการดําเนินงานในทองถ่ินเฉพาะแหงเปนไปไดอยางสะดวกขึ้น)  

       ๗๒.๒ การสรางเครื่องมือและกลไกเพื่อการเรียนรูเกี่ยวกับแนวคดิและกระบวนการ
ปฏิรูป 

ระบบสุขภาพ 
• วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางตัวแบบ (model) นํารอง   
โดย สปรส. อาจเลือกพื้นทีใ่นระดบัทองถ่ินจํานวนหนึง่  เพื่อสนับสนุนใหเกดิตัวอยาง

ของพื้นที่ที่มีการดําเนินการตามแนวทางปฏิรูประบบสุขภาพ  เทาที่เงื่อนไขและสภาพการณ
จะอํานวย  ซ่ึงจะเปนทัง้ตัวอยางของผลสําเร็จที่เปนรูปธรรม และเปนการชี้ใหเหน็ถึงปญหา



ที่ทําใหจะตองมีพระราชบัญญัติขึ้นมาสนับสนุนหรือแกไขอุปสรรคเชิงกฎหมายและ
นโยบาย 

• ตั้งศูนยประสานงานดานฐานขอมูลกระจายอยูในพืน้ที ่ เพื่อการดําเนินกิจกรรม
สงเสริมการเรียนรู   

 ควรมีศูนยสนบัสนุนการสรางองคความรูและการเรียนรูดานการปฏิรูประบบสุขภาพ
ขึ้น โดยรวบรวมแนวทางการใชองคความรูจากภูมิปญญาทองถ่ิน และวิจัยเพื่อประสานองค
ความรูหลายกระแสเขาดวยกัน 

• พัฒนาและผลติสื่อตางๆโดยรวมมือกับหนวยงานที่เกีย่วของ 
ควรมีการสรางสื่อในรูปแบบตาง ๆ เพื่อสงเสริมการเรียนรู และสรางความเขาใจ

แนวคดิและกระบวนการ ใหกับกลุมคนตาง ๆ เชน ผูสูงอายุ เยาวชน ครู เจาหนาทีข่องรัฐ 
เปนตน 
• จัดทํา web site ดานระบบสขุภาพที่ตอบสนองการเรียนรูทองถิ่น 
ควรมี web site  ที่สามารถเผยแพร ประสานองคความรู และกระตุนการแลกเปลีย่น

เรียนรูตามแนวทางขอ 2.2.2 และ 2.2.3 
• จัดทําคูมือการเรียนรู  ที่สอดคลองกับสภาพและปญหาของทองถ่ิน  โดยอาจนําเอา

ประสบการณจากตัวแบบนํารอง ที่พัฒนาขึ้นตามขอ 2.2.1 รวมทั้งประสบการณ
จากแหลงอื่นๆ มานําเสนอ  

• จัดตั้งทีมงานใหคําแนะนํา สนับสนุนการเรยีนรู  ในลักษณะของ “เพื่อนรวมเรียนรู” 
หรือ  “พี่เล้ียง” โดยเนนการลงสูพื้นที่   

• เสริมสรางทรัพยากรบุคคล รวมทั้ง “วิทยากร” ดานการปฏิรูประบบสุขภาพใน
องคกรตางๆ  (การพัฒนาหลกัสูตร การอบรมระยะสั้น การศึกษาตอเนือ่ง) 

• จัดทําดัชนีช้ีวดัหรือตัวบงชีค้วามสําเร็จของการดําเนินงานดานการปฏิรูประบบ
สุขภาพ  เพื่อใหทองถ่ินสามารถใชในการวางแผนและประเมินผลในพื้นที่ของ
ตนเองได 

๗.๒.๓ การสรางเครือขายระดับทองถ่ินโดยใชประเดน็สุขภาพเปนตวัเชื่อมโยง 
• เชื่อมโยงกลุมองคกรที่ทํางานหรือมีสวนเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ เชน องคกร

ภาคประชาชน องคกรปกครองทองถ่ิน สถาบันศาสนา สถานศึกษา และ
หนวยงานในภาครัฐ 



• สนับสนุนใหวดัและศาสนสถานเปนศูนยกลางที่สําคัญในการสรางความเขาใจ
และจิตสํานกึ และพัฒนาเครือขายเพื่อสุขภาวะในทองถ่ิน เนื่องจากวดัและสถาบัน
ทางศาสนานับเปนทุนทางสังคมที่ดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพอยู
แลว  และหลายแหงมีศักยภาพที่จะหนุนเสริมทองถ่ินไดแทบทุกดาน โดยเฉพาะ
การเชื่อมโยงสุขภาพอยางเปนองครวมจนถึงระดับจิตวญิญาณหรือปญญา 

• รวมมือกับวิทยุชุมชนในการสรางเครือขาย โดยใชวิทยุชุมชนเปนสื่อกลางที่สําคัญ
ในการประสานและเผยแพรองคความรู กฎหมาย กจิกรรม และการสรางเครือขาย
ของการปฏิรูประบบสุขภาพ 

• เชื่อมโยงกลุมองคกรในทองถ่ินเขากับสมัชชาสุขภาพแหงชาติ   
การขยายผลในระดับทองถ่ินจะชวยใหสมัชชาสุขภาพระดับชาติมีความเขมแข็งและ
ตอเนื่องไดเปนอยางด ี
 

๗.๒.๔ การรวมผลักดันใหเกดิขอตกลงทางสังคม (social agreement) 
ควรผลักดันใหแตละทองถ่ินสามารถรวมมือกันนําเอาแนวคิด ประเดน็ และกระบวนการที่ปรากฏ

ในรางพระราชบัญญัติไปประยุกตใหเปน “ขอตกลงทางสังคม” หรือ “สัญญาประชาคม” ในรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง (เชน ปฏิญญาที่ประชาชนและองคกรทุกภาคสวนรวมกันลงนาม เปนตน ) ในการนี้ควรมี
องคกรสนับสนุนทางวิชาการและเปนที่ปรึกษาในการจดัทําขอตกลงดังกลาว  โดยมีขั้นตอนที่สําคัญ
ประกอบดวย 

• แปลงเนื้อหาพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติใหเปนตัวแบบสําหรับการสรางขอตกลงทาง
สังคม 

• สนับสนุนการจัดตั้งกลุมผลักดันเพื่อใหเกดิขอตกลงทางสังคม ในรูปแบบใดรูปแบบ
หนึ่ง ที่พลเมืองมีสวนรวม และมีเนื้อหาสอดคลองกับรูปธรรมในทองถ่ินอยางชัดเจน 

๗.๓ การเชื่อมโยงใหเกิดพลังรวมแหงการปฏิรูป (Synergy of Reforms) 
หมายถึง การใหความสําคญัตอแนวทางการเสริมสรางพลังรวมแหงการปฏิรูป (synergy of 

reforms) ทั้งระหวางองคกรที่รวมดําเนนิงานดานปฏรูิประบบสุขภาพ และกับองคกรกระบวนการ
ปฏิรูปอื่นๆ 

กระบวนการปฏิรูปสุขภาพมีศักยภาพและพลังเพียงพอทีจ่ะชวยสนับสนุนการปฏิรูปในดานอื่นๆ 
พรอมกันไป  (เชน ระบบสุขภาพทําใหประเด็นสิ่งแวดลอมในทองถ่ินมีความชัดเจนยิ่ง  หรือการที่
สถาบันทางศาสนาและศาสนิกมีสวนรวมในเรื่องสุขภาพ  ก็จะชวยเสริมใหบทบาทของศาสนิกตอสุข



ภาวะรวมกันในสังคมทองถ่ิน ซ่ึงเปนการเสริมมิติแหงการปฏิรูปสถาบันสังคมอื่นไปดวย  ดังนัน้ ทุก
ฝายจึงใหความสําคัญตอการที่พลังแหงการปฏิรูปในดานตาง ๆ จะสามารถเชื่อมโยงสงเสริมกันและกัน
ได และเห็นวาอันที่จริงการปฏิรูประบบสุขภาพก็คือแมแบบที่สําคัญตอการปฏิรูปสังคมโดยรวมนัน่เอง 

๗.๔  การเปดโอกาสใหมีพหนุิยมในระดับนําของขบวนการทางสงัคม (Pluralism of 
Leadership) 
การปฏิรูประบบสุขภาพเปนขบวนการทางสังคมตองอาศัยความรวมมือของทุกภาคสวนในสังคม 

ดังปรากฏวาเทาที่ผานมามีบุคคลหลายภาคสวน รวมทั้ง  ผูนําชุมชน  ผูนําศาสนา  ครู และจากหอการคา 
มีบทบาทสําคัญ  ดังนั้นจงึจําเปนอยางยิง่ที่จะตองรักษากระบวนการที่เปดโอกาสใหทุกภาคสวนรวม
กําหนดทิศทาง โดยเฉพาะอยางยิ่งหากตองการขยายผลรวมกับทุนทางสังคมในระดบัทองถ่ิน  จําเปนที่
จะตองพยายามลดบทบาทของนักวิชาชพีดานตางๆ และในขณะเดยีวกันก็สงเสริมใหผูนําและภูมปิญญา
ทองถ่ินมีบทบาทตามวาระของแตละทองถ่ินอยางชัดเจน 

 
๗.๕  การศึกษาปรับปรุงกฎหมายใหเอื้อตอกระบวนการระดับทองถิ่น (Legal Support) 

ควรมีการวิจยัถึงขอจํากัดดานกฎหมาย และนําเสนอมาตรการที่เอื้อใหองคกรปกครองทองถ่ิน 
ดําเนินงานดานระบบสุขภาพไดคลองตัวข้ึน รวมทั้งผลักดันใหเกดิการแกไขปรับปรุงดานกฎหมายเพื่อ 
ลดขอจํากัดและอุปสรรคตอการดําเนนิงานในทองถ่ิน  เชน 

• ขอจํากัดดานการใชประโยชนจากทรัพยากรสาธารณะ (public resources) เชน 
สนามกีฬา ที่สาธารณประโยชน  สถานบริการดานสุขภาพ  เปนตน 

• ขอจํากัดดานอาํนาจหนาที่ในการดําเนนิการ เชน อํานาจในการแกไขปญหาและ
ผลกระทบดานสิ่งแวดลอม 

• ขอจํากัดดานระเบียบงบประมาณ เชน  การจัดเก็บภาษี ประเภทของการใชงบประมาณ
ที่องคกรทองถ่ินสามารถทําได  

• ขอจํากัดเชิงโครงสรางอันเนื่องมาจากกฎหมาย เชน ความเปนอสิระในการกําหนด
นโยบาย  การรวมศูนยอํานาจและความรับผิดชอบหลายสวนไวที่สวนกลาง 

๗.๖  การผลักดันใหการปฏิรูปสุขภาพเปนกระแสหลัก (Mainstreaming)  ของนโยบาย
สาธารณะ 

ในการผลักดันใหการปฏิรูปสุขภาพเปนกระแสหลักในนโยบายสาธารณะของภาคสวนตางๆ ควร
ขยายขอบขายการมีสวนรวมในกระบวนการปฏิรูปฯ ไปสูภาคสวนอืน่ๆ  รวมทั้งภาคธุรกิจเอกชน 
ผูประกอบการกิจการขนาดกลางและขนาดยอม เชน  ในภาคอุตสาหกรรม การทองเที่ยว การเกษตร 



การคมนาคมขนสง  หอการคา สถาบันการเงิน เปนตน และสนับสนุนใหเกดิการตีความประยุกต
กระบวนทัศนเขากับเงื่อนไขและปญหาของภาคสวนนั้นๆ อยางเปนรูปธรรม 
 
๘.  ประเด็นพงึพิจารณาเกี่ยวกับยุทธศาสตรระยะยาว 
  แนวทางดังทีไ่ดเสนอขางตนนั้น เปนการมองอยางเปดกวาง ไมจํากัดเพียงแค เงื่อนไขการดํารง
อยูของ สปรส. เทานั้น การวางยุทธศาสตรและจัดองคกรเพื่อผลักดันการปฏิรูปสุขภาพ  อาจจําเปนตอง
มีกลไกตอเนื่องในรูปแบบตางๆ  จึงขอเนนย้ําขอคนพบที่มีสวนสําคัญตอการกําหนดยุทธศาสตรระยะ
ยาว  ดังนี้   
 ๘.๑  ความเขาใจกระบวนทศันสุขภาพทามกลางนโยบายที่ (ดเูหมือนวาจะ) ขัดแยงกัน 
 แนวความคิดเรื่องสุขภาพและคุณภาพชวีิต เปนเรื่องที่ยากตอการรับรูและเขาใจโดยเฉพาะ ใน
บริบทสถานการณปจจุบนั ทั้งนี้สวนหนึ่งเปนเพราะกระแสหลักของการพัฒนา การคุกคามของโลกาภิ
วัตน  รวมทัง้ความเสื่อมสลายของระบบคุณคา  อันเนื่องมาจากนโยบายของรัฐบาลบางสวน ทําให
ประเด็นสุขภาพดูเปนเรื่องไกลตัว  ไมสลักสําคัญ  เมื่อเทียบกับตัวเลขการลงทุน การขยายตัวทาง
เศรษฐกิจ  และความสะดวกสบายทางวัตถุ 
 

๘.๒  การขามพนยุทธศาสตรแบงแยกขั้วตรงขาม (Polarization Approach) 
ขณะที่การเมืองมีแนวโนมการแบงขั้วตรงกนัขามเชิงปฏิปกษในทางความคิดหรือในสถาบันไดงาย 

การพัฒนายุทธศาสตรจึงควรมุงยุทธศาสตรยกระดับดวยมิติสุขภาพเปนตัวประเด็นรวม  ขณะเดียวกันก็
ควรจะเอื้ออํานวยใหเกิดการเรียนรูแลกเปลี่ยนระหวางบคุลากรทางการแพทยและสุขภาพในกระบวน
ทัศนเดิมกับกระบวนทัศนใหม  ทั้งนี้เพราะหากการปฏิรูปฯ เร่ิมตนและมีความคืบหนาในระดับทองถ่ิน 
ยอมตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย  และประสบการณในทองถ่ินหลายกรณ ี  ก็ไดช้ีใหเห็นวา
ผลลัพธที่เปนรูปธรรมสามารถทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในองคกรหรือสถาบันตาง ๆ ได 
ในระดบัหนึ่ง 

๘.๓ การสรางกลไกที่หลากหลาย   
กลไกในการดาํเนินการในระยะตอๆไป  ควรเนนการขยายผลใหเกดิความหลากหลาย และการมี

สวนรวมในการกําหนดทิศทางจากทุกภาคสวนของสังคม  โดยไมจําเปนตองกอใหเกดิองคกรหรือ
สถาบันเดียวทีค่รอบคลุมระดับชาติ  

๘.๔  การใหความสําคัญกับยุทธศาสตรเชิงรุกเพื่อการพฒันาที่ยั่งยืน  (Proactive Strategy) 
การขยายตวัอยางรวดเร็วของพลังคุกคาม ทั้งในระดบัชาติและระดบัโลก ตอการปฏิรูประบบ

สุขภาพในปจจุบันเกดิขึ้นอยางรวดเร็ว ดาํเนินไปอยางรุนแรงฉับไว  และมีรูปแบบที่หลากหลาย



ซับซอนมากขึ้น  จึงมีความจําเปนที่จะตองมีการประยกุตกระบวนทัศนการปฏิรูปสุขภาพแกมิติภมูิภาค
และโลกที่เนนการแขงขันทางเศรษฐกิจและการคาเพื่อใหสามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงอยางมี
สมดุลยตอเนื่อง   ขณะเดียวกันตองแสวงหาหนทางบูรณาการมิติปฏิรูประบบสุขภาพเขากับยุทธศาสตร
การพัฒนากลุมจังหวดัแบบบูรณาการ และจังหวัดแบบบูรณาการดวย 

 แนนอนวา ประเด็นทีไ่ดนําเสนอมาทั้งหมดนี้  ตั้งอยูบนพื้นฐานทีว่า จะมีแนวทางอยางไรที่จะ
กอใหเกิดการนําระบบสุขภาพในกระบวนทัศนใหมไปปฏิบัติจริงไดในขณะนี้ ไมวาการผลักดันให ราง
ธรรมนูญสุขภาพแหงชาตเิปนกฎหมายที่มผีลบังคับใชจะสัมฤทธิผลหรือไมก็ตาม แตยอมเปนที่ชัดเจน
วา หากการผลักดันพระราชบัญญัติดังกลาวเปนผลสําเร็จ  ยอมจะทําใหยุทธศาสตรและกลไกในระดับ
ทองถ่ินที่นําเสนอนี้  ปรากฏเปนจริงไดอยางรวดเร็วและยัง่ยืนยิ่งขึน้ 

   
 

 


