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บทสรุปสาํหรบัผู้บริหาร 

บทบาทขององค์กรที่เกิดจากการรวมตัวของแพทย์ที่ทํางานในชนบท ซึ่งสังคมไทยรู้จักกันในนามของ 
“ขบวนการแพทย์ชนบท” น้ัน เป็นที่ยอมรับว่ามีส่วนสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพไทยอย่างต่อเน่ืองมาก
ว่า ๔ ทศวรรษ แต่การศึกษาบทบาทของ “ขบวนการแพทย์ชนบท” ที่ผ่านมาก็ยังปรากฏข้อจํากัดบางประการ 
การศึกษาครั้งน้ีจึงต้องการวิเคราะห์บทบาทของขบวนการแพทย์ชนบทที่มีต่อระบบธรรมาภิบาลสุขภาพไทย 
รวมท้ังเป็นการทบทวนเพ่ือเป็นเสียงสะท้อนให้แก่องค์กรที่มีบทบาทก้าวหน้าทางการเมืองที่สุดองค์กรหน่ึงใน
ประวัติศาสตร์ไทย เพราะหากปราศจากการสะท้อนและวิพากษ์อย่างกัลยาณมิตรแล้ว องค์กรที่เคยก้าวหน้า
ที่สุดก็อาจตกอยู่ในบ่วงความคิดที่เหน่ียวรั้ง จนไม่สามารถพาสังคมไทยก้าวสู่การเป็นสังคมอุดมการณ์ได้  

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา วิเคราะห์ขบวนการแพทย์ชนบทด้วยมุมมองเชิงวิพากษ์ให้ได้มาซึ่ง
บทเรียน จุดแข็งจุดอ่อน และวิวัฒนาการที่มีผลต่อระบบธรรมาภิบาลสุขภาพไทย โดยมีคําถามวิจัยที่สําคัญคือ 
ขบวนการแพทย์ชนบทที่มีพัฒนาการกว่า ๓ ทศวรรษ มีการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธ์กับบริบททางประวัติศาสตร์
แต่ละช่วงอย่างไร พัฒนาการดังกล่าวส่งผลต่อสถานภาพของขบวนการแพทย์ชนบทในบริบทของความสัมพันธ์
เชิงอํานาจอย่างไร โดยเฉพาะอย่างย่ิง ภายใต้สถานการณ์ทางสังคมการเมืองปัจจุบันที่มีมีการแบ่งฝักฝ่าย และ
เต็มไปด้วยความขัดแย้งเชิงผลประโยชน์และอุดมการณ์ การเคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทต้องเผชิญ
กับความขัดแย้ง การต่อรอง ต่อต้านขัดขืนอย่างไร และในการสร้างธรรมาภิบาลระบบสุขภาพไทยในอนาคต 
ขบวนการแพทย์ชนบทจะต้องปรับตัวต่อไปอย่างไร  

 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้การศึกษาจากเอกสารทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ การสัมมนาผู้รู้
เห็น (Witness Seminar) การคัดเลือกและวิเคราะห์กรณีศึกษาการเคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทจาก
สื่อกระแสหลักและสื่อทางเลือกอ่ืนๆ และการสัมภาษณ์เจาะลึกบุคคลกลุ่มต่างๆ ที่เก่ียวข้อง โดยใช้ระยะเวลา
ทําการศึกษา ๘ เดือน 

จากการศึกษาพบว่า ขบวนการแพทย์ชนบทมีการเคลื่อนไหวเพ่ือสร้างธรรมาภิบาลระบบสุขภาพที่
สัมพันธ์กับบริบททางประวัติศาสตร์ โดยมีการปรับบทบาทอย่างสัมพันธ์กับปัญหาธรรมาภิบาลของระบบ
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละยุค การทําความเข้าใจถึงบทบาทด้านธรรมาภิบาลของขบวนการแพทย์
ชนบทจึงจําเป็นต้องคํานึงถึงบริบททางประวัติศาสตร์ ขณะเดียวกัน แนวคิดเรื่อง “ธรรมาภิบาล” หรือ “การ
บริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดี” รวมท้ังวิถีทางในการสร้างสรรค์ธรรมาภิบาลก็ได้มีการเปลี่ยนแปลงไป
ตามบริบททางประวัติศาสตร์และเง่ือนไขทางสังคมวัฒนธรรมด้วย   

การทบทวนประวัติศาสตร์ รวมทั้งเหตุการณ์ร่วมสมัยทําให้เห็นถึงบทบาทการสร้างธรรมาภิบาลระบบ
สุขภาพของขบวนการแพทย์ชนบทที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยและตามสภาพปัญหาของระบบสุขภาพ เริ่ม
ต้ังแต่การเป็นส่วนหน่ึงของขบวนการนิสิตนักศึกษา ประชาชนท่ีต่อสู้เคลื่อนไหวเรียกร้องประชาธิปไตยและ
โค่นล้มอํานาจเผด็จการ การบุกเบิกทํางานโรงพยาบาลอําเภอในชนบทที่ห่างไกลจนก่อรูปเป็นชมรมแพทย์
ชนบทที่มุ่งลดความเหลื่อมล้ําและสร้างความเป็นธรรมให้กับผู้ยากไร้ในท้องถิ่นห่างไกลให้ได้รับการ
รักษาพยาบาลท่ีดี  ชมรมแพทย์ชนบทได้ทํางานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบการบริหาร



จัดการ สร้างระบบสนับสนุนโรงพยาบาลอําเภอ พัฒนาขีดความสามารถของโรงพยาบาลให้สูงขึ้น รวมท้ังการ
สร้างเครือข่ายเพ่ือช่วยประคับประคองแพทย์ชนบทและบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ ให้สามารถทํางานรับใช้ชนบท
บนความยากลําบากได้อย่างมีอุดมการณ์ ยืนหยัด มั่นคงและมีประสิทธิภาพ  

นอกจากน้ัน ยังได้ขยายบทบาทสู่การพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานอันเป็นการทํางานสุขภาพเชิงรุกที่มอง
สุขภาพอย่างแยกไม่ออกจากการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง  การตระหนักว่าปัญหาสุขภาพเป็น
สิ่งเดียวกันกับปัญหาสังคมทําให้ขบวนการแพทย์ชนบทออกมามีบทบาทด้านการรณรงค์สร้างสังคมสุขภาพ
ผ่านการผลักดันนโยบายต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ หรือการรณรงค์เรื่องพยาธิใบไม้ใน
ตับ และเมื่อสถานการณ์การทุจริตคอร์รัปช่ันในระบบสาธารณสุขเร่ิมขยายตัว ขบวนการแพทย์ชนบทก็ได้มี
บทบาทสําคัญร่วมกับองค์กรพัฒนาเอกชนและสื่อมวลชนในการรณรงค์ต่อต้านการคอร์รัปช่ัน จนมีบทบาทโดด
เด่นและกลายเป็นอัตลักษณ์ของขบวนการแพทย์ชนบท ซึ่งเป็นที่ยอมรับของสังคมว่าเป็นตัวแทนของการ
ต่อต้านการฉ้อราษฎร์บังหลวงอย่างไม่เกรงกลัวต่ออํานาจที่ไมช่อบธรรมใดๆ 

การปฏิรูปการเมืองในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างขององค์กรรัฐ มี
องค์การมหาชนเกิดขึ้น โดยในภาคสาธารณสุขมีการก่อต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ขึ้นและ
กลายเป็นจุดเริ่มของการปรับเปลี่ยนโครงสร้างภาคสาธารณสุข มีองค์กรใหม่ๆ เกิดขึ้น ทั้งสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  นโยบายทางสุขภาพและมาตรการทางสังคมต่างๆ ถูกผลักดันออกมา
อย่างต่อเน่ืองผ่านเครือข่ายและภาคีต่างๆ ที่เช่ือมโยงอยู่กับขบวนการแพทย์ชนบท ไม่ว่าจะเป็นการสร้าง
หลักประกันด้านสุขภาพที่ขยายสิทธิประโยชน์อย่างต่อเน่ือง มาตรการด้านการควบคุมการบริโภคสุรา ยาสูบ 
การรณรงค์เรื่องสิทธิการเข้าถึงยาและการใช้มาตรการซีแอลยา  การสร้างการมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบาย
สุขภาพผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพและการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (health impact 
assessment) ของนโยบายและแผนงานโครงการขนาดใหญ่ ผลของการขับเคลื่อนผลักดันของขบวนการ
แพทย์ชนบท โดยร่วมกับเครือข่ายและภาคีต่างๆ ทําให้ระบบสุขภาพไทยกลายเป็นระบบที่มีธรรมาภิบาลโดด
เด่นแตกต่างไปจากกระทรวงอ่ืนหรือหน่วยงานรัฐในภาคอ่ืนๆ  

ในช่วง ๒ ทศวรรษที่ผ่านมา ขบวนการแพทย์ชนบทมีการปรับเปลี่ยนบทบาทในการสร้างสรรค์ธรร
มาภิบาลระบบสุขภาพ จากภารกิจการสร้างระบบสุขภาพเพ่ือชาวชนบทมาเป็นเรื่องการต่อต้านคอร์รัปช่ันและ
การปฏิรูปสังคมมากขึ้น แม้ภารกิจสองประการหลังน้ีจะมีความจําเป็นย่ิง แต่ด้านหน่ึงก็ส่งผลให้เกิดการละเลย
ต่อภารกิจการสร้างระบบบริการสุขภาพสําหรับชาวชนบท ซึ่งถือเป็นภารกิจสําคัญอันเป็นรากเหง้าของความ
เป็นแพทย์ชนบท และข้อเท็จจริงที่ปรากฏคือ แพทย์ชนบทที่ทํางานในโรงพยาบาลชุมชนทุกวันน้ีมีแนวโน้มที่
ทําเฉพาะการรักษาที่ไม่ยุ่งยาก แต่มักส่งต่อคนไข้เข้าไปรับการผ่าตัดในโรงพยาบาลใหญ่ในเมือง ซึ่งสาเหตุส่วน
หน่ึงอาจมาจากความกลัวการถูกฟ้องร้องหากเกิดความผิดพลาดขึ้น ทั้งยังมีการกําหนดมาตรฐานและเง่ือนไขที่
ทําให้การผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชนทําได้ยาก อัตราการผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชนจึงลดลงอย่างเห็นได้ชัด 
ประเด็นดังกล่าวเป็นปัญหาที่ชมรมแพทย์ชนบทในอดีตให้ความสําคัญอย่างย่ิง แต่ในปัจจุบันกลับเป็นปัญหาที่
ยังไม่มีการขับเคลื่อนเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบแต่อย่างใด 



ย่ิงหากพิจารณาปัญหาโรงพยาบาลชุมชนมีแนวโน้มผ่าตัดลดลง ร่วมกับภาวะการขาดแคลนแพทย์ใน
ชนบทที่ยังคงเป็นปัญหาอยู่ ประเด็นดังกล่าวอาจสะท้อนถึงภาวะการเส่ือมถอยของจิตวิญญาณแพทย์ชนบทที่
ไม่สามารถสืบสานต่อในแพทย์รุ่นใหม่ๆ จนทําให้อุดมการณ์ทางสังคมและจิตวิญญาณที่จะทุ่มเทให้กับงาน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพในชนบทจืดจางลงไปอย่างน่าใจหาย ขณะเดียวกันก็มีเสียงสะท้อนและคํา
วิพากษ์วิจารณ์ถึงการขาดจิตสํานึกความเป็นแพทย์ที่เกิดขึ้นพร้อมๆ กับนโยบายส่งเสริมการแพทย์เชิงธุรกิจที่
ทําให้เกิดการดึงดูดแพทย์จากโรงพยาบาลรัฐเข้าสู่ภาคเอกชน และจากภาคชนบทเข้าสู่ภาคเมืองมากข้ึน ซึ่งย่ิง
ทําให้ระบบบริการสุขภาพในชนบทอ่อนแอลง แนวโน้มปัญหาดังกล่าวทําให้ขบวนการแพทย์ชนบทจําเป็นต้อง
กลับมาทบทวนบทบาทของตนและอาจต้องหันกลับไปฟ้ืนฟูภารกิจที่เคยทํามาในอดีตคือ การสร้างจิตสํานึก 
ความเสียสละของแพทย์และการสร้างเครือข่ายสนับสนุนให้แพทย์รุ่นใหม่ๆ สามารถทุ่มเททํางานในชนบทได้ดี
ย่ิงขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

อย่างไรก็ตาม กระบวนการทํางานเคลื่อนไหวที่ผ่านมาของขบวนการแพทย์ชนบทสะท้อนลักษณะ
สําคัญ คือ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิหรือที่เรียกว่า สัมฤทธิคตินิยม (Pragmatism) ซึ่งแม้จะทําให้สามารถผลักดันงาน
ที่ยาก จนประสบความสําเร็จมาอย่างต่อเน่ือง แต่ในบริบทที่สังคมมีความแตกต่างทางความคิดและแบ่งข้าง
แยกข้ัวกันอย่างชัดเจนในปัจจุบัน แนวทางเช่นน้ีอาจทําให้การขับเคลื่อนที่มุ่งปฏิรูปเปลี่ยนแปลงสังคมของ
ขบวนการแพทย์ชนบทต้องเผชิญกับการต่อต้าน ทั้งจากกลุ่มผู้มีอํานาจและผลประโยชน์ในระบบโครงสร้างเดิม 
ที่ต้องการรักษาสถานะที่เป็นอยู่ (Status quo) จากทุกฝ่ายทางการเมือง และถูกคัดค้านจากพวกอุดมคตินิยม
คัมภีร์ (Dogmatic idealism) ที่ยึดถือหลักการเป็นประหน่ึงคัมภีร์สูงสุดที่ไม่อาจประนีประนอมกับประโยชน์
ทางสังคมอ่ืนใดได้ การที่ขบวนการแพทย์ชนบทผลักดันนโยบายและมาตรการต่างๆ ได้อย่างสัมฤทธิผล ไม่ว่า
จะเป็นยุคสมัยรัฐบาลเผด็จการ รัฐบาลประชาธิปไตยครึ่งใบ ค่อนใบ หรือเต็มใบ โดยเฉพาะการผลักดัน
กฎหมายและนโยบายที่ขัดแย้งกับผลประโยชน์ของนายทุนในช่วงรัฐบาลที่มาจากรัฐประหาร ก็ย่ิงทําให้ถูกมอง
จากฝ่ายอุดมคตินิยมว่าเป็นพวกไร้หลักการ ประนีประนอมกับรัฐบาลรัฐประหารเพ่ือให้ได้มาซึ่งเป้าหมายของ
ตน 

การผลักดันนโยบายหรือการปฏิรูปที่ไม่ได้เป็นไปเพ่ือผลประโยชน์ส่วนตนหรือพวกพ้องเป็นจุดแข็งที่
สร้างความชอบธรรมให้กับขบวนการแพทย์ชนบท ย่ิงเมื่อผนวกเข้ากับภาพลักษณ์ของการเป็นแพทย์ที่มุ่ง
ทํางานเพื่อชาวชนบทที่เสียเปรียบในทางสังคมด้วยแล้ว ก็ย่ิงทําให้ขบวนการแพทย์ชนบทเป็นที่ยอมรับและมี
อํานาจในทางสังคม  แต่หากนโยบายหรือการปฏิรูปต่างๆ ที่เกิดจากการผลักดันของขบวนการแพทย์ชนบทมี
ผลอันทําให้มองได้ว่าเป็นการแสวงหาประโยชน์ส่วนตนหรือเป็นไปเพ่ือพวกพ้องของตน ก็จะทําให้ความชอบ
ธรรมของขบวนการแพทย์ชนบทถูกต้ังคําถามได้ สัมฤทธิคตินิยมไม่ใช่สิ่งที่เลวร้าย ย่ิงในการทํางานเร่ืองโรคภัย
ไข้เจ็บที่เก่ียวข้องกับความเป็นความตายของผู้คนแล้ว การยึดถือหลักการแบบตายตัวโดยขาดความยืดหยุ่น
อาจเป็นอุปสรรคในการขับเคลื่อนเร่ืองสําคัญๆ อย่างได้ผล แต่หากสัมฤทธิคตินิยมจะยังจะเป็นเคร่ืองหมาย
การค้าของขบวนการแพทย์ชนบทต่อไป ก็จําเป็นที่จะต้องมีความระมัดระวัง โดยเฉพาะในเร่ืองผลประโยชน์
เฉพาะตัว ซึ่งหมายรวมถึงการได้มาซึ่งอํานาจ ตําแหน่งหรือทรัพยากรต่างๆ ด้วย   



ลักษณะสําคัญอีกประการหน่ึงที่ถือเป็นจุดแข็งสําคัญของขบวนการแพทย์ชนบทก็คือ อัตลักษณ์และ
นิยามของความเป็นแพทย์ชนบทที่มีความลื่นไหล คือ แพทย์ชนบทหมายความได้ทั้งตัวบุคคล องค์กร จิต
วิญญาณหรืออุดมการณ์ และขบวนการเคลื่อนไหว ซึ่งแม้จะทําให้การเคลื่อนไหวที่ผ่านมามีพลวัต ยืดหยุ่นและ
มีความคล่องตัวสูง แต่ความคลุมเครือน้ีก็อาจทําให้เกิดความย้อนแย้งหรือเกิดคําถามได้ว่า สิ่งที่บุคคลในแวดวง
แพทย์ชนบทกระทําไปนั้น จะถือเป็นการกระทําในฐานะตัวแทนของขบวนการแพทย์ชนบทได้หรือไม่ 
นอกจากน้ัน การที่ขบวนการแพทย์ชนบทดํารงสถานะความเป็นชายขอบที่ไม่อยู่ใต้อาณัติของอํานาจ 
ขณะเดียวกันก็มีปฏิสัมพันธ์กับอํานาจเพ่ือตรวจสอบ ต่อรองและผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง แต่เมื่อขบวน
การแพทย์ชนบทเติบโตขึ้นจนมีบุคคลในเครือข่ายขยายบทบาทเข้าสู่โครงสร้างอํานาจด้วยการเป็นผู้บริหาร
องค์กรในระดับต่างๆ คําถามที่จะต้องสนใจก็คือ ขบวนการแพทย์ชนบทจะทําการตรวจสอบคนในเครือข่าย
ของตนเองที่เข้าไปมีอํานาจในองค์กรต่างๆ อย่างเคร่งครัดได้หรือไม่  

 การต่อสู้เพ่ือสร้างระบบธรรมาภิบาลของขบวนการแพทย์ชนบท นับวันจะถูกท้าทายและเป็นการต่อสู้
ที่แหลมคมมากขึ้น โดยเฉพาะในยุคหลังการรัฐประหาร ๒๕๔๙ ที่ความขัดแย้งทางการเมืองได้ทําให้เกิดการ
แยกข้ัวแบ่งข้างอย่างรุนแรง ประเด็นทางสังคมต่างๆ ถูกมองและตีความผ่านการแบ่งขั้วทางการเมืองและมี
แนวโน้มที่จะนําไปสู่การหักล้างทําลายฝ่ายตรงข้ามอย่างไม่ลดราวาศอก ข่าวคราวการแทรกแซงองค์การ
มหาชนในภาคสุขภาพที่ปรากฏอย่างต่อเน่ือง ล้วนแต่สะท้อนถึงความขัดแย้งเชิงโครงสร้างและการช่วงชิง
ผลประโยชน์ที่ดํารงอยู่อย่างแน่นหนาในระบบบริหารงานสาธารณสุข การต่อสู้เพ่ือสร้างธรรมาภิบาลจึง
เปรียบเสมือนการเดินทางที่ไม่มีจุดสิ้นสุด และปัญหาไม่ได้อยู่ที่การสร้างระบบธรรมาภิบาลที่สําเร็จเสร็จสิ้นไป
ในคราวเดียว แต่อยู่ที่การมีพ้ืนที่ มีตัวละครที่สามารถมีบทบาทในการต่อต้าน - ต่อรองกับอํานาจ โดยไม่ให้เกิด
ภาวะการรวบอํานาจของฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดอย่างเบ็ดเสร็จเด็ดขาด หากหัวใจสําคัญของการสร้างธรรมาภิบาลคือ 
การสร้างระบบถ่วงดุลย์อํานาจ ขบวนการแพทย์ชนบทยังดํารงบทบาทสําคัญในการเป็นพลังต่อรองทางการ
เมืองที่ไม่ปล่อยให้เกิดการรวบอํานาจไว้อย่างเบ็ดเสร็จสิ้นเชิง แต่ปัญหาสําคัญที่ต้องพิจารณาต่อไปคือ ทํา
อย่างไรจะให้ขบวนการแพทย์ชนบทสามารถยืนหยัดในอุดมการณ์ของตนเองได้อย่างมั่นคง ขณะเดียวกันก็
สามารถสร้างความน่าเช่ือถือไว้วางใจ (Trust) ในสังคมเพ่ือเป็นพลังต่อรองในเวทีการเมืองสุขภาพที่นับวันจะ
ย่ิงเต็มไปด้วยผลประโยชน์ได้ 

กว่า ๔ ทศวรรษที่ขบวนการแพทย์ชนบทมีบทบาทสําคัญในการทํางานเพ่ือประโยชน์ของสังคมและ
พัฒนาระบบการบริหารงานสาธารณสุขไทยให้มีวิวัฒนาการอย่างก้าวกระโดด และแม้ว่าขบวนการแพทย์
ชนบทจะต้องเผชิญกับวิกฤติและความท้าทายที่ทําให้องค์กรมีทั้งจุดรุ่งเรืองและจุดตกตํ่า แต่คุณสมบัติที่โดด
เด่นของขบวนการแพทย์ชนบทก็คือ การอดทนยืนหยัดและการปรับฟ้ืนตัวเองขึ้นมาได้ใหม่เสมอ  แต่หากขาด
เสียซึ่งการนําเอาเสียงสะท้อนจากกัลยาณมิตรมาพิจารณาแล้ว พลังที่ก้าวหน้าที่สุดของสังคมไทยก็อาจ
กลายเป็นพลังปฏิกิริยาที่ล้าหลังและแปลกแยกจากผลประโยชน์ของมหาชน ขบวนการแพทย์ชนบทจึง
จําเป็นต้องนําเสียงสะท้อนต่างๆ มาพิจารณาทบทวนอย่างรอบคอบ เพ่ือที่เราจะได้เห็นการเติบโตของ
ขบวนการท่ีเป็นแบบอย่างให้กับการสร้างธรรมาภิบาลและการเคลื่อนไหวเพ่ือเปลี่ยนแปลงสังคมไทยให้ดีขึ้น  

 



สารบญั 

เรื่อง                  หน้า 

บทสรุปสําหรบัผู้บริหาร 

สารบัญ 

บทนํา            ๑ 

บทที่ ๒  ทบทวนแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาล (Good Governance)     ๗ 

ที่มาของแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาล (Good Governance)     ๗ 

แนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลในบริบทของสังคมไทย      ๑๐ 

กลไกธรรมาภิบาลในภาคปฏิบัติของสังคมไทย      ๑๒ 

ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพไทย        ๑๓ 

 สถานการณ์ธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพไทยในปัจจุบัน       ๒๒ 

บทที่ ๓  การทบทวนเชิงประวัติศาสตร:์ กรณีศึกษาเหตุการณ์ทีส่ะทอ้นบทบาท                            
ของขบวนการแพทย์ชนบทต่อการสร้างธรรมาภิบาลระบบสขุภาพ     ๒๔ 

ยุคที่ ๑ ช่วงทศวรรษ ๒๕๐๐ – ก่อนเหตุการณ์ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖     ๒๔ 

ยุคที่ ๒ ช่วงหลังเหตุการณ์ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖ - ปี พ.ศ. ๒๕๒๐    ๒๘ 

ยุคที่ ๓ ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๒๐ – พ.ศ. ๒๕๓๐        ๓๔ 

ยุคที่ ๔ ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๓๐ – พ.ศ. ๒๕๔๐       ๔๑ 

ยุคที่ ๕ ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๐ – ก่อนเหตุการณ์รัฐประหาร ๒๕๔๙    ๔๘ 

ยุคที่ ๖ หลังเหตุการณ์รัฐประหาร ๒๕๔๙ – ปัจจุบัน      ๖๕ 

บทที่ ๔  ขบวนการแพทย์ชนบททา่มกลางบริบทความเปลี่ยนแปลง:                                          
ว่าด้วยประเด็น/เหตุการณ์สาํคัญต่างๆ            ๗๓ 

ว่าด้วยความขดัแย้ง          ๗๓ 

สหพันธ์แพทย์โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป     ๗๔
 องค์กรวิชาชีพ: แพทยสภา       ๗๖ 

กรณีพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข   ๗๘ 

 ความขัดแย้งกรณีล้มระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    ๘๒ 



 

พันธกิจเพื่อชนบท         ๘๕ 

โรงพยาบาลชุมชนไม่ผ่าตัด: หรือจิตวิญญาณแพทย์ชนบทกําลังเสื่อมสลาย  ๘๖ 

  ค่าตอบแทนกับการขาดแคลนแพทย์ในชนบท     ๘๙ 

  การเรียกร้องค่าตอบแทนแพทย์ ๒๕๕๑      ๙๒ 

ขบวนการแพทย์ชนบทกับความขัดแย้งทางการเมืองหลัง ๒๕๕๒     ๙๗ 

  เสียงสะท้อนและข้อวิพากษว่์าด้วย:              ๑๐๖ 

การผูกขาด “ความดี”                         ๑๐๖ 

การเอ้ือพวกพ้อง                ๑๐๘ 

การเลือกข้าง                ๑๑๐ 

บทที่ ๔  การวิเคราะห์และอภิปรายผล                ๑๑๔ 

แพทย์ชนบท ความกํ้าก่ึงกับภาวะชายขอบ              ๑๑๕ 

สภาวะการดํารงอยู่ของขบวนการแพทย์ชนบท                    ๑๑๗ 

แพทย์ชนบท: ความชอบธรรม สัมฤทธิคตินิยมกับสภาวะการเมืองที่แบ่งขั้ว          ๑๑๘ 

แพทย์ชนบทกับการสร้างสรรค์ธรรมาภิบาลใหม่แก่ระบบสุขภาพ               ๑๒๑ 

บทสรุปและขอ้เสนอแนะ                  ๑๒๘ 

ข้อเสนอแนะต่อการสร้างระบบธรรมาภิบาลผ่านกลไกขบวนการแพทย์ชนบท           ๑๓๕ 

เอกสารอ้างอิง                   ๑๓๗ 

ภาคผนวก ก  รายชื่อบุคคลที่ได้รับการสัมภาษณ์ 

ภาคผนวก ข  สรุปผลการสมัมนาผู้รูเ้หน็ (Witness seminar)                                                       
เรื่อง “ขบวนการแพทย์ชนบท: อดีต ปัจจุบัน อนาคต” 

 

 



๑ 
 

รายงานการวิจัย 
ขบวนการแพทย์ชนบทกับการธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 

นางสาวระชา  ภุชชงค์ 
นายนภนาท อนุพงศ์พัฒน์ 

นายแพทย์โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์ 
 

บทนํา 
ที่มาและความสําคัญ 

บทบาทขององค์กรที่เกิดจากการรวมตัวของแพทย์ที่ไปทํางานในชนบท ซึ่งสังคมไทยรู้จักกันในนาม
ของ “ชมรมแพทย์ชนบท” (หรือ “ขบวนการแพทย์ชนบท” ในความหมายท่ีกว้างกว่า) น้ัน เป็นที่ยอมรับว่ามี
ส่วนสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพไทยในช่วงเกือบ ๔ ทศวรรษที่ผ่านมา ทั้งในด้านการจัดระบบบริการ
สุขภาพให้แก่ประชาชนในท้องถิ่นชนบท ด้านการพัฒนานโยบายสุขภาพที่สําคัญๆ ด้านการผลักดันให้เกิดกลไก 
โครงสร้างและกระบวนการพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใสและมีส่วนร่วมของภาคส่วน
ต่างๆ รวมท้ังบทบาทด้านการต่อต้านคอร์รัปช่ัน ซึ่งส่งผลต่อการอภิบาลของระบบสุขภาพอย่างใหญ่หลวง จน
อาจกล่าวได้ว่า ชมรมแพทย์ชนบทได้กลายเป็นภาพตัวแทนของการต่อสู้เพ่ือความเป็นธรรม การต่อต้านการ
ทุจริต รวมทั้งการผลักดันการเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูปสําคัญๆ ในประเทศไทยหลายกรณี 

ที่ผ่านมา แม้จะมีการบันทึกหรือศึกษาบทบาทของ “ขบวนการแพทย์ชนบท” อยู่จํานวนหน่ึง แต่
การศึกษาที่ผ่านมามีข้อจํากัดอย่างน้อยสองประการด้วยกัน คือ 

๑.  เป็นการศึกษาที่ขาดการตีความและขาดการวิพากษ์อย่างลึก ทั้งน้ีส่วนหน่ึงเป็นเพราะการศึกษา
ต่างๆ ไม่เพียงแต่ทําขึ้นโดยคนในแวดวงแพทย์ชนบทด้วยกันเองการศึกษาจึงมักเป็นเพียงการรวบรวม
ข้อเท็จจริงและบอกเล่าเหตุการณ์หรือพัฒนาการของขบวนการแพทย์ชนบทเป็นหลัก ทั้งการวิเคราะห์ก็จะเป็น
การมองจากมุมมองของผู้ร่วมขบวนการและเน้นจุดแข็งของขบวนการเป็นสําคัญ การวิเคราะห์ให้เห็นปัจจัย
ต่างๆ ที่รอบด้านจากหลากหลายมุมมอง รวมท้ังการประเมินให้เห็นผลพวงของการเคลื่อนไหวที่ผ่านมาต่อการ
สร้างธรรมภิบาลของระบบสุขภาพอย่างเป็นระบบยังมีไม่มากนัก๑ 

๒.  การศึกษาที่ผ่านมาติดอยู่กับภาพตัวแทนแบบเหมารวมที่เสนอภาพราวกับว่า ขบวนการแพทย์
ชนบทน้ันมีเอกภาพ มีความคงเส้นคงวาและมีสารัตถะที่ตายตัว (Essentializing view) มี “จิตวิญญาณ” ของ
แพทย์ชนบทที่ไม่เคยเปลี่ยนแปลง ไม่ขึ้นกับบริบททางสังคมการเมืองและความสัมพันธ์เชิงอํานาจ มุมมองแบบ 
Essentialism ดังกล่าว ทําให้ไม่สามารถแสดงให้เห็นถึงพลวัตภายในของขบวนการแพทย์ชนบท บทบาทที่
ปรับเปลี่ยนไป จุดแข็งจุดอ่อน ความต่อเน่ืองและการเปลี่ยนแปลง (Continuities and changes) รวมทั้ง

                                           
๑
ดังเช่นงานของ ประเวศ วะสี,  บนเส้นทางชีวิต ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย (กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน, ๒๕๔๓).,      

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖)., มูลนิธิแพทย์ชนบท,  ก้าว
ย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษท่ี ๓ (กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ์, ๒๕๔๗). 



๒ 
 
ความลักลั่น ความขัดแย้ง การต่อต้าน/ต่อรอง การจํายอมหรือการประนีประนอมที่อาจเกิดขึ้นตลอดเกือบ ๔ 
ทศวรรษที่ผ่านมาของขบวนการแพทย์ชนบทได้๒ 

 บทบาทของขบวนการแพทย์ชนบทในการสร้างธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพเป็นสิ่งที่ปฏิเสธไม่ได้ 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ทางสังคมการเมืองปัจจุบันที่การต่อสู้ทางการเมือง ทั้งในแวดวงวิชาชีพทางการแพทย์
และในวงการการเมืองวงกว้างออกไปมีความเข้มข้นและแหลมคมอย่างย่ิง ในด้านหน่ึงสมาชิกหรือผู้ร่วม
ขบวนการแพทย์ชนบทได้ขยายบทบาทและเข้าไปมีอํานาจในโครงสร้างองค์กรใหม่ๆ เพ่ือการผลักดันแนวคิด
และนโยบายด้านสุขภาพที่สําคัญจนส่งผลต่อการพัฒนาระบบการอภิบาลสุขภาพอย่างที่หาได้ยากจาก
กระทรวง ทบวง กรมอ่ืนๆ๓ แต่ในขณะเดียวกัน ขบวนการแพทย์ชนบทก็ถูกท้าทายอย่างหนักทั้งในระดับ
การเมืองในองค์กร ระหว่างองค์กร ในพ้ืนที่สื่อสาธารณะ และในวงการการเมืองระดับสูง ปรากฏการณ์เช่นน้ี
ย่อมแสดงให้เห็นว่า ที่ผ่านมาขบวนการแพทย์ชนบทได้ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างอํานาจและโครงสร้าง
ผลประโยชน์ในวงการการเมืองเร่ืองสุขภาพอย่างไม่อาจปฏิเสธได้ 

 การศึกษาเพ่ือวิเคราะห์บทบาทของขบวนการแพทย์ชนบทที่มีต่อธรรมาภิบาลและการสร้างวัฒนธรรม
องค์กรสาธารณสุขเป็นบทเรียนที่สําคัญ ทั้งในด้านการประเมินทิศทาง ผลกระทบ และการเรียนรู้จากบทเรียน
การเปลี่ยนแปลงที่ผ่านมา รวมทั้งเป็นการทบทวนเพ่ือเป็นเสียงสะท้อนให้แก่องค์กรที่มีบทบาทที่ก้าวหน้าทาง
การเมืองที่สุดองค์กรหนึ่งในประวัติศาสตร์ไทย เพราะหากปราศจากการสะท้อนและวิพากษ์อย่างกัลยาณมิตร
แล้ว องค์กรที่เคยก้าวหน้าที่สุดก็อาจตกอยู่ในบ่วงความคิดที่เหน่ียวรั้งจนกลายเป็นองค์กรล้าหลังที่รังแต่จะถ่วง
ไม่ให้สังคมไทยสามารถก้าวไปสู่สังคมอุดมการณ์ได้ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพ่ือศึกษา วิเคราะห์ขบวนการแพทย์ชนบทด้วยมุมมองเชิงวิพากษ์ให้ได้มาซึ่งบทเรียน จุดแข็งจุดอ่อน 
และวิวัฒนาการที่มีผลต่อระบบธรรมาภิบาลสุขภาพไทย 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 ๑. เพ่ือศึกษาและประเมินการเคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทอย่างสัมพันธ์กับบริบททาง
ประวัติศาสตร์ โดยเน้นที่การปรับบทบาทท่ีสัมพันธ์กับปัญหาธรรมภิบาลของระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปใน
แต่ละยุคสมัย 

๒. เพ่ือวิเคราะห์การเคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทจากหลากหลายมุมมอง เพ่ือให้เห็นถึงการ
ตอบรับ ความขัดแย้ง การต่อรองและการต่อต้านขัดขืนที่เกิดขึ้นในระบบราชการ ในการเมืองของวิชาชีพ และ
ในสังคมวงกว้าง 
                                           

๒
ดังเช่นงานของ พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์, เกรียงศักด์ิ วัชรนุกูลเกียรติ และ อารักษ์ วงศ์วรชาติ,  แพทย์ชนบท จิตวิญญาณท่ีไม่

เคยจางหาย: การดําเนินงานของชมรมแพทย์ชนบทรุ่นท่ี ๒๑ เน่ืองในงานประชุมวิชาการแพทย์ประจําปี พ.ศ. ๒๕๔๙ (กรุงเทพฯ: มูลนิธิ
แพทย์ชนบท, ๒๕๔๙). 

๓
เช่นองค์กรอิสระด้านสุขภาพอย่าง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.), สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.), สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 



๓ 
 

๓. เพ่ือถอดบทเรียนการเคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทในการสร้างระบบธรรมาภิบาลสุขภาพ
ในช่วงกว่า ๓ ทศวรรษที่ผ่านมา 

  ๔. เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อชมรมแพทย์ชนบท ในการพัฒนาธรรมาภิบาลของระบบ
สุขภาพ 

นิยามศัพท์ 

 ขบวนการแพทย์ชนบท ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง เครือข่ายทางสังคมที่ประกอบด้วยแพทย์หรือ
กลุ่มของแพทย์ที่เคยหรือกําลังปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชนบท ซึ่งมีเจตจํานงร่วมกันที่เรียกกันว่า จิตสํานึกแพทย์
ชนบท มีการเคล่ือนไหวทางสังคมท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาและการกระจายบริการสาธารณสุขสู่ชนบทและการ
ทํางานเพ่ือสังคมอ่ืนๆ ผ่านกลไกต่างๆ ที่จัดต้ังขึ้น เช่น ชมรมแพทย์ชนบท มูลนิธิแพทย์ชนบท กลุ่มสามพราน 
และมีการเช่ือมโยงเครือข่ายเข้าด้วยกันผ่านสื่อและกิจกรรมต่างๆ เช่น วารสารแพทย์ชนบท จดหมายข่าว
ชมรมฯ และกิจกรรมการเคลื่อนไหวในกรณีต่างๆ  

คําถามวิจัยที่สําคัญ 

 ๑. ขบวนการแพทย์ชนบทที่มีพัฒนาการยาวนานมากว่า ๓ ทศวรรษ มีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญอะไร
เกิดขึ้นในองค์กรอย่างไร สัมพันธ์กับบริบททางประวัติศาสตร์ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร การปรับตัวดังกล่าว
สะท้อนถึงจุดแข็ง จุดอ่อน ในแต่ละยุคสมัยอย่างไร  

 ๒. พัฒนาการที่ผ่านมาได้เปลี่ยนแปลงสถานภาพของขบวนการแพทย์ชนบทในบริบทของ
ความสัมพันธ์เชิงอํานาจอย่างไร แพทย์ชนบทได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของกลไกหรือโครงสร้างความสัมพันธ์เชิง
อํานาจอย่างไรหรือไม่ และการเป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้างอํานาจได้ทําให้บทบาทต่อการสร้างธรรมาภิบาลของ
ระบบสุขภาพแตกต่างไปจากเดิมอย่างไร 

 ๓. การเคลื่อนไหวที่ผ่านมาของขบวนการแพทย์ชนบทในแต่ละเรื่องที่สําคัญได้รับการยอมรับหรือไม่
อย่างไร เสียงตอบรับเป็นอย่างไร มีความขัดแย้งทั้งที่แฝงเร้นและที่เปิดเผยอย่างไร มีการต่อรอง ต่อต้านขัดขืน
จากฝ่ายใด ในรูปแบบใด และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง วัฒนธรรมองค์กรและธรรมาภิบาลหรือไม่
อย่างไร 

 ๔. ในสถานการณ์ทางสังคมการเมืองใหม่ที่มีความขัดแย้งเชิงผลประโยชน์รุนแรง มีการแบ่งฝักแบ่ง
ฝ่ายและมีการช่วงชิงทางการเมืองที่แหลมคม ธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพกําลังถูกท้าทายจากอะไรบ้างและ
ขบวนการแพทย์ชนบทจะต้องปรับตัวอย่างไรเพ่ือรักษาความเป็นพลังการเมืองของฝ่ายก้าวหน้าไว้ อะไรคือจุด
แข็ง จุดอ่อน และศักยภาพของแพทย์ชนบทต่อการสร้างธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพไทยในอนาคต  

 

 

 



๔ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

๑. การทบทวนเชิงประวัติศาสตร์ เป็นการศึกษาจากเอกสารทั้งที่เป็นเอกสารปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพ่ือ
เข้าใจบริบททางสังคมการเมืองและพัฒนาการของขบวนการแพทย์ชนบท โดยจะทําการศึกษาตั้งแต่การ
เกิดขึ้นของการแพทย์และสาธารณสุขในชนบท การก่อต้ังชมรมแพทย์ชนบท การบุกเบิกงานด้านต่างๆ ที่นํามา
สู่การขยายบทบาทจนกลายเป็นองค์กรที่มีอิทธิพลสําคัญในปัจจุบัน ทั้งน้ี จะเน้นบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
การเมืองที่สําคัญๆ เช่น  

๑.๑ ยุคสงครามเย็น นับต้ังแต่ช่วงทศวรรษ ๒๕๐๐ เป็นต้นมา เกิดภาวะแพทย์ไทยจํานวนมาก  
“สมองไหล” ไปสหรัฐอเมริกา จึงนําไปสู่นโยบายที่กําหนดให้นักศึกษาแพทย์ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนในปี พ.ศ. 
๒๕๑๐ ซึ่งต่อมาได้กลายเป็นจุดเริ่มต้นในการก่อตัวของขบวนการแพทย์ชนบท 

๑.๒ ยุคหลังเหตุการณ์ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖ เหตุการณ์ดังกล่าวได้ปลุกกระแสความต่ืนตัวทางการเมือง
ในหมู่นักศึกษาและประชาชน กระตุ้นให้คนหนุ่มสาวมีอุดมการณ์เพ่ือสังคมอย่างกว้างขวาง  

๑.๓ ยุคหลังเหตุการณ์พฤษภาทมิฬ ๒๕๓๕ และขบวนการเคลื่อนไหวเพ่ือเรียกร้องรัฐธรรมนูญ ปี 
๒๕๔๐ ทําให้เกิดความเติบโตของภาคประชาสังคม ซึ่งต้องการเข้ามามีส่วนร่วมทางการเมืองมากข้ึน 
ขบวนการแพทย์ชนบทถือเป็นหน่ึงในขบวนการภาคประชาสังคมท่ีเติบโตภายใต้บริบทดังกล่าว จนนําไปสู่การ
เคลื่อนไหวตรวจสอบการทุจริตในระบบงานสาธารณสุขหลายกรณี 

๒. การสัมมนาผู้รู้เห็น (Witness Seminar) เป็นการเชิญผู้นําขบวนการแพทย์ชนบทในอดีตมาร่วม
สัมมนาเพ่ือบอกเล่าเรื่องราวต่างๆ ในยุคสมัยของตน รูปแบบการสัมมนาผู้รู้เห็นน้ีเป็นวิธีการสร้างและเก็บ
รวบรวมข้อมูลของเหตุการณ์หรือพัฒนาการทางประวัติศาสตร์ซึ่งได้เกิดขึ้นในช่วงขณะเวลาที่ผู้คนซึ่งมีส่วนร่วม
อยู่ในเหตุการณ์น้ันๆ ยังคงมีชีวิตอยู่ โดยให้ผู้มีบทบาทสําคัญในเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงได้มาพบปะกันบน
โต๊ะสัมมนา เพ่ืออภิปราย ถกเถียง และแลกเปลี่ยนข้อมูลความทรงจําของตนเกี่ยวกับเหตุการณ์น้ันๆ ตาม
หัวข้อหรือประเด็นเน้ือหาที่ได้กําหนดไว้ล่วงหน้า การสัมมนาผู้รู้เห็นจึงเป็นเสมือนการสัมภาษณ์กลุ่มคณะ
บุคคลที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์น้ันๆ โดยมีนักวิชาการผู้เช่ียวชาญในเรื่องน้ันเป็นผู้ดําเนินการควบคุมประเด็น
การสนทนา พร้อมทั้งให้มีการบันทึกเสียงและภาพเอาไว้ และถอดเสียงบันทึกข้อมูลเหล่าน้ันไว้อย่างเป็น
ระบบ๔  

๓. คัดเลือกกรณีศึกษาการเคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบท เก็บรวมรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ผลกระทบและปฏิกิริยาที่ปรากฏในสื่อต่างๆ ที่แสดงถึงการยอมรับและความขัดแย้งในประเด็นต่างๆ ทั้งในแวด
วงการเมืองเร่ืองสุขภาพและในสังคมวงกว้าง (เช่น ความเห็นของกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มแพทย์และวิชาชีพอ่ืนๆ) ทั้งใน
สื่อกระแสหลักและสื่อทางเลือกอ่ืนๆ (เช่น กระทู้ใน Pantip.com หรือ ใน Thaiclinic.com เป็นต้น) 

                                           
๔
ดูตัวอย่างใน: ทวีศักด์ิ เผือกสม, บรรณาธิการ, สาธารณสุขชุมชน ประวัติศาสตร์และความทรงจํา. รายงานการสัมมนาผู้รู้เห็น

ประวัติศาสตร์ระบบสุขภาพไทย (นนทบุรี: สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, ๒๕๕๒). 



๕ 
 

๔. การสัมภาษณ์เจาะลึกบุคคลกลุ่มต่างๆ ประกอบด้วย ผู้นําแพทย์ชนบท ผู้นําวิชาชีพทางการแพทย์
อ่ืนๆ ตัวแทนบุคลากรด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ เช่น พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ และหมออนามัย ตัวแทนจาก
องค์กรพัฒนาเอกชน นักวิชาการ ตัวแทนสื่อมวลชน และนักการเมืองที่มีบทบาทด้านสุขภาพและสาธารณสุข 

กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ 

การตีความและอธิบายถึงบทบาทของขบวนการแพทย์ชนบทกับการสร้างระบบธรรมภิบาล ซึ่งเป็น
ปรากฏการณ์ทางสังคมอย่างหน่ึง สามารถนํากรอบแนวคิดและทฤษฎีทางสังคมศาสตร์มาใช้ตีความและอธิบาย
ปรากฏการณ์ได้ ดังน้ี  

๑. แนวคิดธรรมาภิบาล (Good governance) ธรรมาภิบาลเป็นวิธีการท่ีจะทําให้เกิดการกํากับดูแล
องค์กรที่ดี ทั้งโครงสร้าง องค์ประกอบ ความสัมพันธ์ และลักษณะขององค์กรที่พึงประสงค์ นอกจากน้ัน ธรรมาภิบาล
ยังถูกใช้เป็นทั้งเคร่ืองมือและเป้าหมายในการพัฒนาด้วย๕,๖

  

๒. องค์กรภาคประชาสังคม (Civil Society)  บทบาทของภาคประชาสังคมที่ก่อตัวขึ้นได้ทําให้เกิด
ดุลอํานาจอย่างใหม่ระหว่างรัฐ ทุน และภาคสังคม โดยการเปิดพ้ืนที่ใหม่ๆ ให้กับการมีส่วนร่วมขององค์กรนอก
ภาครัฐที่ไม่ได้มุ่งแสวงหากําไรให้มีบทบาทมากข้ึน ในการกําหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา ภาค
สาธารณสุขเป็นภาคที่มีองค์กรประชาสังคม (Civil society organizations) จํานวนมาก ทั้งองค์กรเอกชนเพ่ือ
การพัฒนา องค์กรสาธารณประโยชน์ และองค์กรวิชาชีพ โดยองค์กรเหล่าน้ีมีบทบาทสําคัญจําแนกได้สี่
ประการคือ  

    ๑) การให้การสงเคราะห์และจัดหาบริการต่างๆ (Support & Service) 

    ๒) การเสนอทางเลือกหรือทางออกจากกระแสหลัก (Alternative & Exit Option) 

    ๓) การปกป้องสิทธิและการผลักดันนโยบาย (Right and Advocacy) 

    ๔) งานทางด้านการวิจัยและการสร้างความรู้ (Knowledge & Research)๗ 

กรอบแนวคิดเก่ียวกับองค์กรประชาสังคมจะเป็นส่วนหน่ึงของการวิเคราะห์เพ่ือพิจารณาบทบาทของ
ขบวนการแพทย์ชนบทในงานวิจัยน้ีด้วย  

๓. แนวคิดเก่ียวกับการตอบรับและต่อรองเชิงอํานาจในขบวนการแพทย์ชนบท  ความสัมพันธ์ระหว่าง 
“ความรู้” และ “อํานาจ” เป็นปมปัญหาท่ีสําคัญประการหน่ึงในการศึกษาระบบงานสาธารณสุข ทั้งน้ี แมกซ์ 
เวเบอร์ (Max Weber) เคยเสนอว่า ระบบราชการเป็นระบบงานที่กระบวนการตัดสินใจและการบริหารจัดการ

                                           
๕
เอเจอร์ แซม, ธรรมาภิบาล: การบริหารการปกครองท่ีโปร่งใสด้วยจริยธรรม, แปลโดย ชัยรัตน์ ค้ําชู และคณะ (กรุงเทพฯ: นํ้าฝน.

๒๕๔๕). 
๖
วิรุฬ ล้ิมสวาท,  รายงานการศึกษาวิจัยเรื่อง การอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยหลังการประกาศใช้ พ.ร.บ.

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กรอบแนวคิด พัฒนาการ และข้อเสนอเพื่อการพัฒนา  (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๒). 
๗
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,  ขับเคล่ือนวาระสุขภาวะไทย ประชาสังคมกับการปฏิรูประบบสุขภาพ  (กรุงเทพฯ: สร้างส่ือ, ๒๕๔๘). 



๖ 
 
ต่างๆ อิงอยู่กับความมีเหตุผล แต่อย่างไรก็ดี ข้อเท็จจริงได้ปรากฏให้เห็นแล้วว่า ระบบราชการไทยมักจะมี
กระบวนการตัดสินใจที่ไม่สอดคล้องกับระบบเหตุผลและความรู้อยู่เสมอ และเวเบอร์ยังเห็นว่า อํานาจในระบบ
ราชการจะมีความชอบธรรมได้ ขึ้นอยู่กับเง่ือนไข ๒–๓ ประการ คือ กฎเกณฑ์และการตัดสินใจที่วางบนหลัก
เหตุผล อํานาจจากบุญบารมีที่เกิดจากคุณลักษณะพิเศษเฉพาะตัวของผู้นํา และอํานาจหน้าที่ตามประเพณีที่จะ
รักษาสถานะเดิมเอาไว้๘ จากกรอบแนวคิดดังกล่าว สามารถนํามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิธีการของขบวน
การแพทย์ชนบทในการเข้าไปปฏิสัมพันธ์ ต่อรอง และปะทะสังสรรค์กับอํานาจในระบบราชการสาธารณสุข 
เพ่ือให้เกิดธรรมาภิบาลได้ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้จากการวิจัยนี้ 

 ๑. ได้ตัวอย่างกรณีศึกษาบทบาทขององค์กรภาคประชาสังคม ในด้านการสร้างธรรมาภิบาลของระบบ
สุขภาพ 

 ๒. ได้ความรู้ความเข้าใจถึงพัฒนาการ และการเคลื่อนไหวทางสังคมท่ีสัมพันธ์กับบริบททาง
ประวัติศาสตร์ 

 ๓. ได้ข้อเสนอต่อการสร้างธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพผ่านกระบวนการทางสังคม ทั้งสําหรับขบวน
การแพทย์ชนบท และองค์กรภาคประชาสังคมอ่ืนๆ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                           

๘
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,  อํานาจและคอร์รัปช่ัน: ถอดรหัสวัฒนธรรมราชการสาธารณสุข  (กรุงเทพฯ: อมรินทร์, ๒๕๔๖). 



๗ 
 

บทที่ ๒ 

ทบทวนแนวคดิเรื่องธรรมาภิบาล (Good Governance) 

ที่มาของแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาล (Good Governance) 

 แนวคิดเรื่องการอภิบาลเริ่มได้รับความสนใจจากสังคมโลกอย่างจริงจังในปี ค.ศ. ๑๙๘๙ หลังจาก
รายงานของธนาคารโลกช่ือ Sub–Saharan Africa: from Crisis to Sustainable Growth๙ ได้รายงานถึง
ความล้มเหลวในการเข้าไปช่วยพัฒนาประเทศในแถบแอฟริกา โดยระบุว่า สาเหตุที่ทําให้ประเทศเหล่าน้ีไม่
พัฒนาก็เน่ืองมาจากการปกครองที่ไม่ได้ “มาตรฐานสากล” ธนาคารโลกจึงเสนอแนวคิดเรื่อง ธรรมาภิบาล 
(Good Governance) ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงโครงสร้างการอภิบาลของประเทศเหล่าน้ี 
เน่ืองจากธนาคารโลกเห็นว่า ประเทศต่างๆ ในทวีปแอฟริกาจะพัฒนาอย่างย่ังยืนได้ก็ต่อเมื่อประเทศเหล่าน้ันมี
เสถียรภาพหรือมีความชอบธรรมทางการเมือง และมีการปกครองหรือการบริหารที่มีประสิทธิภาพ 
ธนาคารโลกจึงเน้นสร้างกลไกเพ่ือการพัฒนาต่างๆ ของรัฐบาล ตลอดจนการปรับปรุงระบบกฎหมายให้ชัดเจน
และทันสมัย๑๐  

ขณะเดียวกัน ธนาคารโลกก็ได้ให้ความสําคัญกับการสร้าง “ประชาสังคม” (Civil society) เป็นอย่าง
มาก โดยให้การสนับสนุน ส่งเสริมองค์กรพัฒนาเอกชนและองค์กรภาคประชาชนต่างๆ ซึ่งการสร้างความ
เข้มแข็งให้แก่ภาคประชาสังคมน้ีถือเป็นหัวใจสําคัญของแนวคิดเร่ืองธรรมาภิบาล เน่ืองจากภาคประชาสังคม
จะต้องทําหน้าที่ตรวจสอบการทํางานของรัฐบาล ทําให้รัฐบาลต้องรับผิดชอบต่อการทํางานของตนและ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนด้วย๑๑ 

 สาเหตุประการแรกที่สําคัญ ที่ทําให้ธนาคารโลกปรับเปลี่ยนจุดเน้นในการพัฒนา จากการมุ่งเน้นการ
พัฒนาเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียว มาสู่การสร้างธรรมาภิบาลน้ัน เป็นผลมาจากสาเหตุสําคัญ ๔ ประการ 
ประการแรกคือ ความล้มเหลวของนโยบายการให้กู้ยืมเพ่ือการปรับโครงสร้าง (Structural adjustment) ใน
คริสต์ทศวรรษ ๑๙๘๐ ซึ่งนโยบายดังกล่าวจะเน้นการให้เงินกู้เพ่ือสร้างกลไกตลาดในประเทศโลกที่สามต่างๆ 
เพ่ือให้เกิดการแข่งขันกันมากขึ้น โดยพยายามยกเลิกและผ่อนคลายระเบียบกฎเกณฑ์ต่างๆ ที่ไม่เอ้ือต่อการ
แข่งขัน ทั้งยังเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาเศรษฐกิจมากขึ้น ขณะเดียวกันก็พยายาม
ลดบทบาทการแทรกแซงทางเศรษฐกิจของรัฐลงด้วยการตัดทอนงบประมาณรายจ่ายของรัฐและลดขนาดของ
ระบบราชการ 

นโยบายดังกล่าวส่งผลให้คนบางกลุ่ม เช่น ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ ประชาชนและ
ผู้ประกอบการบางส่วนต้องสูญเสียผลประโยชน์ และเกิดการต่อต้านนโยบายการปรับโครงสร้างของ
                                           

๙
The World Bank,  Sub-Saharan Africa: from crisis to sustainable growth (Washington, D.C.: 1989). 

๑๐
William, David and Tom Young,  “Governance, the world bank and liberal theory,” Political study 42, 1 

(March 1994): 86. 
๑๑

ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร,  วาทกรรมการพัฒนา: อํานาจ ความรู้ ความจริง เอกลักษณ์ และความเป็นอ่ืน, พิมพ์ครั้งท่ี ๕ 
(กรุงเทพฯ: วิภาษา, ๒๕๕๔), หน้า ๘๖. 



๘ 
 
ธนาคารโลกเป็นอย่างมาก ธนาคารโลกจึงเร่ิมตระหนักว่าหากต้องการให้นโยบายการพัฒนาสัมฤทธิผลก็ต้อง
อาศัยเจตนารมณ์ทางการเมือง คือ การขยายบทบาทและอํานาจของรัฐ แต่เน่ืองจากนโยบายการพัฒนาของ
ธนาคารโลกเน้นการสร้างประชาสังคม โดยการลดบทบาทและอํานาจของรัฐลง ดังน้ัน ธนาคารโลกจึงทําได้
เพียงปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารของรัฐในประเทศเหล่าน้ี ซึ่งต่อมาได้พัฒนาเป็นข้อเรียกร้องเร่ืองการ
สร้างธรรมาภิบาลน่ันเอง๑๒ 

สาเหตุประการที่สอง ของการปรับจุดเน้นจากยุทธศาสตร์ทางเศรษฐกิจมาสู่เรื่องธรรมาภิบาลน้ัน เป็น
ผลมาจากการเติบโตของกระแสประชาธิปไตยและภาคประชาสังคมท่ีเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มประเทศด้อยพัฒนา 
รวมไปถึงแนวคิดของกลุ่มนักวิชาการและองค์กรพัฒนาเอกชนที่เรียกร้องให้วงการพัฒนา หันมาให้ความสําคัญ
กับการพัฒนาโดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลาง และองค์กรพัฒนาเอกชนเองก็ได้มีการปรับเปลี่ยนทิศทางการพัฒนา 
จากเดิมที่เน้นการมอบเงินช่วยเหลือแก่ชาวบ้าน มาสู่การให้ความช่วยเหลือทางด้านความคิดและการศึกษา 
ส่งผลให้เกิดขบวนการเคลื่อนไหวของภาคประชาชนในวงกว้างมากข้ึน ธนาคารโลกจึงได้ใช้ประโยชน์จาก
บริบทดังกล่าวในการเสนอแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลข้ึนมา 

ส่วนสาเหตุประการที่สาม ของการเสนอแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลน้ัน เป็นผลมาจากอิทธิพลของ
ความคิดชุดหน่ึงที่เรียกว่า “เศรษฐศาสตร์การเมืองแบบใหม่” หรือ “แนวการตัดสินใจอย่างมีเหตุมีผล” ที่มอง
ว่ามนุษย์มีธรรมชาติสากลอย่างหน่ึงคือ มีความเห็นแก่ประโยชน์ส่วนตัวเป็นพ้ืนฐาน และจะใช้ทรัพยากรต่างๆ 
ที่มีอยู่ รวมถึงกลไกรัฐ เพื่อปกป้องและขยายผลประโยชน์ส่วนตัว จึงทําให้เกิดปัญหาในการอภิบาล 
(Governance) ธนาคารโลกจึงเสนอแนวคิดเร่ืองการสร้างธรรมาภิบาลข้ึน เพ่ือใช้เป็นตัวกํากับธรรมชาติของ
มนุษย์ที่มีความเห็นแก่ตัวดังกล่าว๑๓ 

 สาเหตุประการสุดท้าย ที่ทําให้ธนาคารโลกเปลี่ยนจุดเน้นมาสู่การสร้างธรรมาภิบาล ได้แก่ การเมือง
ภายในธนาคารโลกเอง กล่าวคือ ต้ังแต่คริสต์ทศวรรษ ๑๙๘๐ บทบาทของคณะวิจัยทางเศรษฐกิจ (The 
Economics Research Staff) ซึ่งเคยมีบทบาทอย่างสูงในธนาคารโลกได้ลดบทบาทลง พร้อมกับมีการสร้าง
หน่วยงานใหม่เรียกว่า “สถาบันพัฒนาเศรษฐกิจ” (The Economics Development) ขึ้นมาแทน ซึ่งสถาบัน
ดังกล่าวมีหน้าที่เผยแพร่แนวคิดเก่ียวกับการสร้างขีดความสามารถในการบริหารการพัฒนาให้เกิดขึ้นใน
ประเทศกําลังพัฒนาและประเทศด้อยพัฒนาต่างๆ โดยเร่ิมใช้กับประเทศในแถบแอฟริกาก่อน จนธนาคารโลก
ให้การยอมรับและพัฒนาต่อมาเป็นแนวคิดเรื่อง “ธรรมาภิบาล” ในที่สุด๑๔  

                                           
๑๒

ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร,  วาทกรรมการพัฒนา : อํานาจ ความรู้ ความจริง เอกลักษณ์ และความเป็นอ่ืน, พิมพ์ครั้งท่ี ๕ 
(กรุงเทพฯ: วิภาษา, ๒๕๕๔), หน้า ๘๗–๘๙. 

๑๓
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๘๙–๙๑. 

๑๔
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๙๐. 



๙ 
 
 โดยท่ัวไป การเผยแพร่แนวคิดเรื่องธรรมาภิบาล (Good Governance) ของธนาคารโลกน้ันจะ
ประกอบด้วยสาระสําคัญ ๔ ประการ คือ๑๕  

๑) มีความรับผิดชอบต่อสังคมและตอบสนองความต้องการได้ (Accountability)  

๒) มีความชอบธรรมทางการเมืองและได้รับการยอมรับจากประชาชน (Legitimacy) 

๓) มีความโปร่งใสในการทํางาน (Transparency) คือ เปิดเผย มีข้อมูลรายละเอียดพร้อมให้
ตรวจสอบได้ตลอดเวลา เพ่ือป้องกันการทุจริตคอร์รัปช่ัน และการเลือกปฏิบัติ  

๔) เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา (Participation) ในรูปของการกระจาย
อํานาจ การลดบทบาทของรัฐและเพ่ิมบทบาทของภาคประชาสังคม 

ต่อมา สํานักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ หรือ UNDP (United Nations Development 
Program) ได้เพ่ิมเติมความหมายของธรรมาภิบาลให้ชัดเจนย่ิงขึ้นด้วยการอธิบายว่า อธรรมาภิบาล (Bad 
governance) มีลักษณะอย่างไร โดย UNDP ได้อธิบายว่า อธรรมาภิบาลน้ัน หมายรวมถึงความล้มเหลวของ
รัฐในการจัดบริการสาธารณะให้ดีและมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงความล้มเหลวในการแก้ปัญหาการเงินและ
งบประมาณของประเทศ ตลอดจนความล้มเหลวในการป้องกันการฉ้อราษฎร์บังหลวงของฝ่ายราชการและฝ่าย
การเมือง ซึ่งปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันโดยนัยว่า ธรรมาภิบาล หมายถึง การให้หลักประกันในเร่ืองการมีส่วน
ร่วม, ความโปร่งใส, ความรับผิดชอบ, ความชอบธรรมทางการเมือง, กรอบการออกกฎหมายที่เป็นธรรม, การ
มองเห็นทิศทางในอนาคต ตลอดจนหลักเรื่องการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล๑๖ 

แนวคิดเร่ืองการอภิบาล (Governance) และธรรมาภิบาล (Good Governance) ได้ถูกบรรดา
องค์กรต่างๆ นํามาใช้อย่างกว้างขวางและแตกต่างหลากหลาย เน่ืองจากแนวคิดและนิยามว่าด้วยการอภิบาล
และสร้างธรรมาภิบาลจะแปรผันไปตามบริบทของผู้ใช้ ดังพบว่านิยามความหมายและขอบข่ายของการอภิบาล
น้ันมีหลายระดับ ต้ังแต่ระดับเล็กอย่างการอภิบาลบรรษัท (Corporate governance) ไปจนถึงการอภิบาลใน
ระดับโลก (Global Governance)๑๗ 

อย่างไรก็ตาม หลังการนําแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลไปใช้ ก็มีเสียงวิพากษ์วิจารณ์อย่างหลากหลายต่อ
แนวคิดน้ี เช่น Sam Agere ที่มองว่า ธรรมาภิบาลทําหน้าที่เป็นทั้ง “คุณธรรม” (ethics) ในการบริหารและ
เป็น “เทคโนโลยี” (technology) ในการบริหารสังคมใหม่ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่คนในสังคม๑๘ ขณะที่ 

                                           
๑๕

อรพินท์ สพโชคชัย,  สังคมเสถียรภาพและกลไกประชารัฐท่ีดี (Good governance) (กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย, ๒๕๔๑), หน้า ๕-๖. 

๑๖
Pasuk Phongpaichit, Good governance: Thailand’s experience (Bangkok: Chulalongkorn University, 2001), 

p.1.  
๑๗

Richard Dodgson, Kelly Lee and Nick Drager, “Global Health Governance: A conceptual review,” Discussion 
paper No.1 of Centre on Global Change & Health, London School of Hygiene & Tropical Medicine, England.  

๑๘
เอเจอร์ แซม,  ธรรมาภิบาล: การบริหารการปกครองท่ีโปร่งใสด้วยจริยธรรม, แปลโดย ไชยรัตน์ ค้ําชู และคณะ, (กรุงเทพฯ: 

นํ้าฝน, ๒๕๔๕)  



๑๐ 
 
Surendra Munshi กลับมองว่า การที่ธนาคารโลกนําข้อกําหนดเหล่าน้ี มาใช้เป็นเง่ือนไขในการให้ทุน และมี
ลักษณะเป็นสูตรสําเร็จสําหรับการแก้ปัญหาเศรษฐกิจในทุกประเทศ เป็นเสมือนการพยายามสร้างข้อตกลงร่วม
ของโลก (One world consensus) จึงทําให้เกิดความคลางแคลงใจถึงแนวคิดที่อยู่เบ้ืองหลัง ทั้งยังมองว่า
แนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลเป็นสัญลักษณ์ของการกลับมาของจักรวรรดินิยมหรือลัทธิล่าอาณานิคมรูปแบบใหม่
นอกจากน้ัน นักวิชาการบางส่วนยังมองว่า แนวคิดเร่ืองธรรมาภิบาลน้ันเป็นเครื่องมือที่ธนาคารโลกใช้ในการ
แทรกแซงการพัฒนาของประเทศต่างๆ ให้เปลี่ยนแปลงไปสู่การเป็นทุนนิยมเสรีมากย่ิงขึ้น ซึ่งถือเป็นการ
เปลี่ยนให้การพัฒนาเศรษฐกิจกลายเป็นเป้าหมายหลักโดยสมบูรณ์ และการเมืองการปกครองได้กลายเป็น
เพียงส่วนหน่ึงของการพัฒนาระบบเศรษฐกิจเท่าน้ัน๑๙  

แนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลในบริบทของสังคมไทย 

 แนวคิดเร่ืองธรรมาภิบาลเริ่มได้รับความสนใจอย่างจริงจังในสังคมไทย ต้ังแต่หลังวิกฤตเศรษฐกิจในปี 
พ.ศ. ๒๕๔๐ เป็นต้นมา แนวคิดดังกล่าวเมื่อมาอยู่ในบริบทของสังคมไทยแล้วก็ได้ถูกแปลความ ตีความและ
สร้างคําอธิบายแตกต่างกันไป เริ่มต้ังแต่การนิยามศัพท์แทนคําว่า “Good Governance” ซึ่งในระยะแรกมี
การใช้คําว่า “ธรรมรัฐ” โดยคณาจารย์จากคณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นกลุ่มแรกที่เริ่มทําการ
ตีความแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลและได้ทําจดหมายเปิดผนึกถึงรัฐบาลพลเอกชวลิต ยงใจยุทธ เพ่ือนําเสนอ 
“ข้อเสนอว่าด้วยธรรมรัฐ” โดยมีการเรียกร้องให้รัฐบาลคํานึงถึงคนยากจนที่จะได้รับผลกระทบจากวิกฤต
เศรษฐกิจที่รุนแรงมากครั้งน้ี ทั้งยังเรียกร้องให้รัฐบาลรับผิดชอบที่บริหารงานผิดพลาดและเรียกร้องให้รัฐสภา
ลงมติรับร่างรัฐธรรมนูญที่สภาร่างรัฐธรรมนูญได้ร่างขึ้น๒๐  

 หลังจากน้ัน ธีรยุทธ บุญมี อาจารย์ประจําคณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ก็ได้เสนอแนวคิดว่าด้วย “การสร้างธรรมรัฐแห่งชาติ” โดยมีการจัดแถลงข่าวในวันที่ ๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๑ 
เรียกร้องให้รัฐบาลมีการระดมสมองผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้นําสถาบันหลัก และเครือข่ายสังคมมาร่วมกันแก้ไขวิกฤต
เศรษฐกิจไทย ทั้งยังเรียกร้องให้รัฐบาลแสดงเจตจํานงว่าจะปฏิรูปสังคมและวัฒนธรรมของสังคมไทย ซึ่งนํามาสู่
การถกเถียง อภิปราย ตีความและแสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่างๆ มากมาย ทั้งให้การสนับสนุนและคัดค้าน 
แนวคิดเรื่อง “ธรรมรัฐ” แห่งชาติ จึงกลายเป็นกระแสทางสังคมที่มีอิทธิพลกระแสหน่ึงในบริบทการเมืองไทย 
นับต้ังแต่สังคมไทยเข้าสู่ภาวะวิกฤติเศรษฐกิจเป็นต้นมา๒๑  

 นอกจากคําว่า “ธรรมรัฐ” แล้ว ก็ยังมีการแปลคําว่า Good governance ออกเป็นคําอ่ืนๆ ด้วย เช่น 
สุประศาสนการ โดย ติณ ปรัชญพฤทธ์ิ  ธรรมราษฎร์ โดย อมรา พงศาพิชญ์  การกํากับดูแลที่ดี โดย วรภัทร 
โตธนะเกษม และพูลนิจ ปิยะอนันต์  ประชารัฐ โดย สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  รัฐาภิบาล โดย 
                                           

๑๙
วิรุฬ ล้ิมสวาท,  รายงานการศึกษาวิจัยเรื่องการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยหลังการประกาศใช้ พ.ร.บ.

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐: กรอบแนวคิด พัฒนาการ และข้อเสนอเพื่อการพัฒนา  (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๒), หน้า 
๑๙. 

๒๐
นฤมล ทับจุมพล,  “แนวคิดและวาทกรรมว่าด้วย: ธรรมรัฐแห่งชาติ” ใน ธรรมาภิบาลกับคอรัปช่ันในสังคมไทย  จุไรรัตน์ แสน

ใจรักษ์, บรรณาธิการ. (กรุงเทพฯ: วิถีทรรศน์, ๒๕๔๖), หน้า ๕๙–๖๐. 
๒๑

เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖๐. 



๑๑ 
 
ชัยอนันต์ สมุทวณิช  การบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดี โดย สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพล
เรือน และ กลไกประชารัฐที่ดี โดย อรพินท์ สพโชคชัย อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างย่ิงในงาน
ศึกษาวิจัยต่างๆ จะนิยมใช้คําว่า “ธรรมาภิบาล” เป็นส่วนมาก๒๒ 

 นอกจากการใช้คําที่ต่างกันแล้ว ในแง่การนิยามความหมายของธรรมาภิบาลก็ยังแตกต่างกันไปด้วย 
เช่น ธีรยุทธ บุญมี ซึ่งเป็นนักวิชาการไทยที่พยายามทําความเข้าใจ “ธรรมาภิบาล” ในบริบทตะวันตก ได้
อธิบายว่า  

ธรรมรัฐ (Good governance) คือ กระบวนความสัมพันธ์ (Interactive Relation) ระหว่าง
ภาครัฐ ภาคสังคม ภาคเอกชน และภาคประชาชนโดยทั่วไป ในการที่จะทําให้การบริหารราชการ
แผ่นดินดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณธรรม โปร่งใส ยุติธรรม และสามารถตรวจสอบได้... 
การบริหารประเทศที่ดีควรเป็นความร่วมมือกันแบบส่ือสาร ๒ ทาง ระหว่างรัฐบาลประชาธิปไตย
และฝ่ายสังคม เอกชน องค์กรที่ไม่ใช่หน่วยงานรัฐ (NGO) โดยเน้นการมีส่วนร่วม (participation) 
ความโปร่งใส และตรวจสอบได้ การร่วมกันกําหนดนโยบาย (shared policy making) และการ
จัดการตัวเอง (self - management) ของภาคสังคมเพ่ิมมากขึ้น เพื่อนําไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน
และเป็นธรรมมากขึ้น๒๓  

 ส่วนผู้นําทางการเมืองคนสําคัญของไทย เช่น นายอานันท์ ปันยารชุน อดีตนายกรัฐมนตรี ก็ได้แสดง
ความเห็นผ่านการเขียนและการพูดในที่ต่างๆ โดยสรุปได้ว่า “รัฐต้องจํากัดอํานาจลง มีความโปร่งใส มีการ
เปิดเผยข้อมูลและการกระทํามากขึ้น นอกจากน้ัน รัฐต้องเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีความยุติธรรมและ
เพ่ิมการบริการสังคม” แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า ในทัศนะของนายอานันท์ ปันยารชุนน้ัน ไม่ว่ารูปแบบการ
ปกครองจะเป็นอย่างไรก็ตาม ขอเพียงมีองค์ประกอบดังกล่าว สังคมหรือองค์กรน้ันก็ถือว่ามี “ธรรมรัฐ” ดังน้ัน 
“ธรรมรัฐ” จึงเกี่ยวกับเทคนิคการจัดการมากกว่าการเมือง๒๔ 

 นักคิดคนสําคัญที่มีผลต่อการรับรู้เรื่องธรรมาภิบาลอีกท่านหนึ่ง คือ นายแพทย์ประเวศ วะสี ซึ่งมอง 
“ธรรมรัฐ” โดยเช่ือมโยงกับการปฏิรูป กล่าวคือ ท่านเห็นว่ากระบวนการธรรมาภิบาล คือ การสร้างเศรษฐกิจ
มหภาคที่ถูกต้อง มีระบบรัฐที่ถูกต้อง มีการปฏิรูปการศึกษาให้สามารถสร้างความเข้มแข็งทางสติปัญญาให้คน
ทั้งมวล ปฏิรูปสื่อเพ่ือสังคม ตลอดจนปฏิรูปกฎหมายให้เหมาะสมสอดคล้องกับการที่จะสร้างสังคมเข้มแข็ง
ถูกต้องเป็นธรรมทั้งหมด อย่างไรก็ตาม ในภายหลังความคิดของนายแพทย์ประเวศมีความซับซ้อนมากย่ิงขึ้น

                                           
๒๒

สมบูรณ์ ศิริประชัย, “ธรรมาภิบาลภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์: นัยต่อประเทศไทย,” รัฐศาสตร์สาร ๓๐, ๒ (พฤษภาคม–สิงหาคม 
๒๕๕๒): ๖๓. 

๒๓
ธีรยุทธ บุญมี,  สังคมเข้มแข็ง ธรรมรัฐแห่งชาติ: ยุทธศาสตร์กู้หายนะประเทศไทย  (กรุงเทพฯ: สายธาร, ๒๕๔๑), หน้า ๑๗–

๑๘. 
๒๔

ดูรายละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกับนิยามของธรรมาภิบาลตามทัศนะของนักคิดไทยคนสําคัญๆ ได้ใน สมบูรณ์ ศิริประชัย, “ธรรมาภิ
บาลภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์: นัยต่อประเทศไทย,”  รัฐศาสตร์สาร ๓๐, ๒ (พฤษภาคม–สิงหาคม ๒๕๕๒): หน้า ๗๓–๗๘. 



๑๒ 
 
และจําเป็นต้องทําความเข้าใจควบคู่กับข้อเสนอที่ให้ใช้แนวคิดแบบพุทธศาสนาให้เข้ามามีบทบาทต่อ “ธรรม
รัฐ” และสังคม๒๕  

 จากที่กล่าวมา ทําให้เห็นว่าแนวคิดและการทําความเข้าใจเรื่องธรรมาภิบาลในสังคมไทยน้ัน มีความ
แตกต่างหลากหลาย กินความกว้าง โดยขึ้นอยู่กับวิธีการมองและแก้ไขปัญหาที่แตกต่างกัน จึงไม่มีคํานิยามท่ีน่ิง 
ชัดเจน และตายตัว นอกจากการตีความและนําเสนอแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลที่ต่างกันไปแล้ว ก็ยังปรากฏข้อ
ถกเถียงบางประการเก่ียวกับแนวคิดดังกล่าวด้วย เช่น ที่มาของแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาล ซึ่งบางส่วนเห็นว่า
แนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลน้ันไม่ใช่เรื่องใหม่ แต่มีมาช้านานแล้วในสังคมไทย ขณะที่บางส่วนกลับช้ีว่า 
แนวความคิดน้ีเป็นของใหม่ที่เพ่ิงเกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ และขยายไปสู่วงการข้าราชการชาวไทย เป็นต้น 

แนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลในบริบทของสังคมไทย นอกจากจะมีการใช้คําและนิยามที่แตกต่างกันมาก
แล้ว ส่วนใหญ่แวดวงวิชาการและราชการก็มักจะมีการตีความธรรมาภิบาลในความหมายที่แคบมาก โดยเน้น
การอธิบายถึงองค์ประกอบของธรรมาภิบาลอันประกอบด้วย หลักนิติธรรม (The Rule of Law) ความโปร่งใส 
(Transparency) การมีส่วนร่วม (Participation) และความสํานึกรับผิด (Accountability) และมักมีการเพ่ิม
องค์ประกอบอีก ๒ ตัว คือ คุณธรรม (Ethics) และความคุ้มค่า (Cost Recovery)  

กลไกธรรมาภิบาลในภาคปฏิบัติของสังคมไทย 

 ภายหลังเกิดวิกฤตเศรษฐกิจในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ประเทศไทยขอรับความช่วยเหลือจากกองทุนการเงิน
ระหว่างประเทศ (IMF) ซึ่งหน่ึงในข้อกําหนดของการกู้เงินก็คือ รัฐบาลไทยต้องให้คํามั่นว่าจะมีการพัฒนาธรร-
มาภิบาล (Good Governance) ขึ้นในระบบการบริหารจัดการภาครัฐ รัฐบาลจึงได้ออกระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการสร้างระบบบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๒ ขึ้น โดยมีการกล่าวถึง
เหตุผลในการออกระเบียบฉบับน้ีว่า บ้านเมืองเพ่ิงผ่านวิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจเมื่อปี ๒๕๔๑ หากไม่ได้รับการ
จัดการแก้ไขอย่างจริงแท้และรีบด่วน โอกาสท่ีจะนําพาประเทศให้ฟ้ืนตัวจากวิกฤตย่อมเป็นไปได้ยาก และ
แม้ว่าจุดมุ่งหมายของระเบียบฉบับน้ีจะมิได้ระบุชัดเจนถึงแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลในทางสากล แต่ได้มีการระบุ
ว่า ในการบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดี รัฐควรส่งเสริมให้สังคมไทยยืนอยู่บนพ้ืนฐานของหลักอย่าง
น้อย ๖ ประการ ซึ่งเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของธรรมาภิบาล ได้แก่ หลักนิติธรรม (Rule of law) หลัก
คุณธรรม (Integrity) หลักความโปร่งใส (Transparent) หลักความมีส่วนร่วม (Participation) หลักความ
รับผิดชอบ (Accountability) หลักความคุ้มค่า (Efficient Service) 

 อย่างไรก็ตาม ระเบียบฉบับน้ีเป็นเพียงการกําหนดหลักการและทางปฏิบัติไว้เท่าน้ัน แต่ยังไม่มีการ
ดําเนินให้เกิดผลอย่างจริงจัง ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ จึงได้มีการยกเลิกระเบียบฉบับน้ี และประกาศใช้พระราช
กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ โดยสาระสําคัญของพระราช
กฤษฎีกาฉบับน้ีคือ ความพยายามจะสร้างธรรมาภิบาลให้เกิดขึ้นจริงในสังคมไทย และแม้ว่าจะมีความลึกซึ้ง

                                           
๒๕

สมบูรณ์ ศิริประชัย, “ธรรมาภิบาลภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์: นัยต่อประเทศไทย,”  รัฐศาสตร์สาร ๓๐, ๒ (พฤษภาคม–
สิงหาคม ๒๕๕๒): ๗๕–๗๖. 



๑๓ 
 
ครอบคลุมประเด็นต่างๆ มากกว่ากฎหมายฉบับแรก แต่ก็ยังไม่อาจนําแนวคิดธรรมาภิบาลในแบบวิชาการ
ตะวันตกมาแปรเป็นกฎหมายอย่างเป็นรูปธรรม เพราะธรรมาภิบาลในทางทฤษฎีไม่ได้หมายถึงการปกครอง
บ้านเมืองที่ดีเท่าน้ัน และปัญหาสําคัญคือ กรอบกฎหมายเหล่าน้ียังไม่สามารถปฏิรูประบบราชการไทยให้มี
ความเข้มแข็ง ซื่อสัตย์ และทําประโยชน์เพ่ือประชาชนได้อย่างแท้จริง๒๖ 

 นอกจากเหตุผลในการปฏิบัติตามข้อกําหนดของกองทุนการเงินระหว่างประเทศแล้ว กระแสเรียกร้อง
ให้มีการปฏิรูปการเมือง การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน รวมถึงการปฏิรูประบบราชการ ก็มีส่วนสําคัญใน
การผลักดันเรื่องธรรมาภิบาลในประเทศไทย โดยเฉพาะผลของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐ 
ซึ่งได้บรรจุเอาหลักการของธรรมาภิบาลไว้ในแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ ในมาตราท่ี ๗๑ ถึง ๘๑ จึงทําให้เกิด
การเคล่ือนไหวในการพัฒนาเรื่องธรรมาภิบาลอย่างกว้างขวาง โดยมีการจัดต้ังหน่วยงานขึ้นมารับผิดชอบเร่ือง
การปฏิรูปโดยเฉพาะ เช่น การจัดต้ังสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
เป็นหน่วยงานขึ้นตรงกับสํานักนายกรัฐมนตรี นอกจากนี้ ยังมีองค์กรอื่นๆ ที่ทําหน้าที่ในการควบคุมกํากับ
ธรรมาภิบาล เช่น สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ สํานักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน เป็นต้น๒๗  

ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพไทย 

หากพิจารณาแนวคิดเร่ืองธรรมาภิบาลจากมุมมองและรากฐานทางความคิดของสังคมไทย ก็จะพบว่า
มีร่องรอยทางความคิดในประเด็นน้ีปรากฏอยู่พอสมควร แม้ว่าจะไม่ตรงตามหลัก “ธรรมาภิบาล” ที่นําเข้าจาก
โลกตะวันตกเสียทีเดียวก็ตาม แต่ก็พอให้ทําความเข้าใจได้ว่า แนวคิดและรูปธรรมของธรรมาภิบาลน้ันจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามบริบททางสังคมที่แตกต่างกันในแต่ละยุคสมัย  

ในงานของ วีระ สมบูรณ์ เรื่อง รัฐธรรมในอดีต๒๘ ซึ่งทําการศึกษาแนวคิดว่าด้วยเร่ืองการปกครองและ
ทัศนะเก่ียวกับรัฐจากมุมมองของพระพุทธศาสนา ผ่านเนื้อความในพระสูตรบทต่างๆ ในจักกวัตติสูตรและสา
รันททสูตร ซึ่งเป็นธรรมสําหรับลักษณะและโครงสร้างของรัฐในสมัยพุทธกาล ได้มีการกล่าวถึงหลักเกณฑ์ที่จะ
ทําให้การเมืองก่อประโยชน์สุขแก่สังคม และดํารงความเป็นรัฐในอุดมคติไว้ได้ โดยหลักเกณฑ์ดังกล่าวจะถูก
ปรับใช้กับรูปแบบการปกครองที่ต่างกัน กล่าวคือ จักรวรรดิวัตร เป็นธรรมสําหรับการปกครองที่รวมศูนย์
อํานาจในบุคคลคนเดียว และอปริหานิยธรรม คือ ธรรมสําหรับการปกครองที่กระจายอํานาจไปสู่กลุ่มบุคคล
และพลเมือง 

                                           
๒๖

ดูรายละเอียดการวิเคราะห์และวิพากษ์กฎหมายฉบับต่างๆ เพิ่มเติมได้ใน สมบูรณ์ ศิริประชัย, “ธรรมาภิบาลภายใต้กระแสโลกา
ภิวัตน์: นัยต่อประเทศไทย,”  รัฐศาสตร์สาร ๓๐, ๒ (พฤษภาคม–สิงหาคม ๒๕๕๒): ๗๘–๙๑. 

๒๗
วิรุฬ ล้ิมสวาท,  รายงานการศึกษาวิจัยเรื่องการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยหลังการประกาศใช้ พ.ร.บ.

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐: กรอบแนวคิด พัฒนาการ และข้อเสนอเพื่อการพัฒนา  (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๒), หน้า 
๒๒. 

๒๘
วีระ สมบูรณ์,  รัฐธรรมในอดีต  (กรุงเทพฯ: โอเพ่น บุ๊กส์, ๒๕๕๑) 



๑๔ 
 

จักรวรรดิวัตร คือ ข้อปฏิบัติอันควรสําหรับผู้ปกครอง เพ่ือทําให้เกิดอํานาจบารมีและความสงบสุขของ
สังคม ด้วยการคุ้มครองชนกลุ่มต่างๆ ในสังคมอย่างเสมอกัน ดูแลไม่ให้เกิดการอธรรมหรือความไม่เป็นธรรมขึ้น
ในสังคม สงเคราะห์ผู้ที่ไม่มีทรัพย์  และหมั่นปรึกษาผู้รู้ที่ต้ังมั่นในคุณธรรมว่าอะไรคือกุศลและอกุศล ซึ่งหาก
ผู้ปกครองละเลย ไม่ปฏิบัติตาม “ธรรม” โดยนัยแห่งจักรวรรดิวัตรก็จะนํามาซึ่งความเสื่อม ส่วนหลักอปริหานิย
ธรรม ๗ ประการน้ัน เป็นธรรมของการอยู่ร่วมกัน ซึ่งมีเน้ือหาคล้ายคลึงกับ “ภิกขุสูตร” ที่ถือเป็นวินัยเพ่ือการ
จัดระเบียบสังคมในการอยู่ร่วมกันของสงฆ์ โดยหัวใจสําคัญของการอยู่ร่วมกันน้ันอยู่ที่การหมั่นประชุมกันอย่าง
สม่ําเสมอ และพร้อมเพรียงกันประชุมปรึกษาและกระทํากิจต่างๆ ที่ควรทํา ซึ่งหลักการเหล่าน้ีคล้ายคลึงกับ
กระบวนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและเน้นการประชุม ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความคิดกัน๒๙ ซึ่งก็คือ 
องค์ประกอบสําคัญประการหน่ึงของกระบวนการสร้างธรรมาภิบาลตามความหมายในปัจจุบันน่ันเอง 

นอกจากน้ี วีระ สมบูรณ์ ยังได้ช้ีให้เห็นว่า หากพิจารณาจากธรรมเกี่ยวกับการปกครองที่พระพุทธเจ้า
ได้ทรงแสดงผ่านพระสูตรต่างๆ น้ัน การใช้ศีลธรรมเป็นตัวกํากับผู้คนและการตัดสินว่าปัญหาสังคมเกิดขึ้นจาก
คนเห็นแก่ตัวน้ันไม่เพียงพอ เพราะนอกจากธรรมของปัจเจกบุคคลแล้ว พระสูตรต่างๆ เหล่าน้ียังได้แสดงให้
เห็นถึง “รัฐธรรม” และ “ประชาธรรม” ที่ผู้ปกครองและสาธารณชนจะต้องมี คือ นอกเหนือจากธรรมะใน
ระดับบุคคลแล้ว ยังต้องมีการจัดระเบียบสังคมให้ถูกต้องอีกด้วย๓๐ หรือกล่าวอีกอย่างหน่ึงคือ จําเป็นต้องมีการ
สร้างวิธีในการจัดความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มคนในสังคม เพ่ือให้เกิดระบบที่เป็นธรรมด้วย  

นอกจากน้ี ในยุคจารีต ยังมีแนวคิดเร่ืองการปกป้องพสกนิกรจากความช่ัวร้ายต่างๆ ดังเราจะเห็น
ตัวอย่างได้จากกฎหมายท่ีออกในรัชกาลที่ ๑ – ๓ สมัยรัตนโกสินทร์ เหตุผลที่ใช้การออกกฎหมายแต่ละฉบับ
จะอ้างอิงถึงแนวคิดเรื่องความเป็นพระโพธิสัตว์ของกษัตริย์ที่ป้องกันไม่ให้ประชาชนทําความช่ัวและพา
ประชาชนให้พ้นทุกข์ในวัฏสงสาร๓๑ “ธรรม” ของกษัตริย์จึงถือเป็นกลไกธรรมาภิบาลของรัฐในยุคจารีต  

หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง จากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์มาสู่การปกครองแบบ
ประชาธิปไตยในปี พ.ศ. ๒๔๗๕ ที่เป็นผลมาจากการก่อการของคณะราษฎร โดยคณะผู้ก่อการเหล่าน้ีมี
แนวความคิดว่า การปกครองที่ผ่านมาในระบอบกษัตริย์ ไม่ได้ประกอบไปด้วยความเป็นธรรม จึงต้องทําการ
เปลี่ยนแปลงการปกครอง ดังคําประกาศของคณะราษฎร ที่โจมตีการปกครองโดยกษัตริย์ว่า มีแต่ความทุจริต 
ใช้อํานาจโดยมิชอบ การแต่งต้ังโยกย้ายข้าราชการมีการเล่นพรรคพวก ปราศจากความเป็นธรรม ทําให้
บ้านเมืองเศรษฐกิจตกตํ่า๓๒ เป้าหมายของการบริหารบ้านเมืองของคณะราษฎรหลังจากการยึดอํานาจคือ  

                                           
๒๙

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,  สมัชชาสุขภาพ ปรัชญา แนวคิดและจิตวิญญาณ (นนทบุรี: สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
๒๕๕๕), หน้า ๓๒–๓๔. 

๓๐
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๓–๓๔. 

๓๑
ดู ตัวอย่างการออกพระราชกําหนดและการให้เหตุผลดังท่ีอ้างได้ใน กรมศิลปากร, กฎหมายตราสามดวง (กรุงเทพฯ, กรม

ศิลปากร, ๒๕๒๑), หน้า ๗๖๓, ๗๖๙–๗๗๐.  
๓๒

ดู เน้ือหาของประกาศคณะราษฎร ฉบับท่ี ๑ วันท่ี ๒๔ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๗๕ ได้ใน ชาญวิทย์ เกษตรศิริ, ๒๔๗๕ การปฏิวัติ
สยาม, พิมพ์ครั้งท่ี ๒ (กรุงเทพฯ: มูลนิธิโครงการตําราสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, ๒๕๔๓), หน้า ๑๒๓–๑๒๖.   



๑๕ 
 

ประเทศต้องมีความเป็นเอกราขอย่างพร้อมบูรณ์ ราษฎร์จะได้รับความปลอดภัย ทุกคนจะมีงานทํา
ไม่ต้องอดตาย ทุกคนจะมีสิทธิเสมอกัน และมีเสรีภาพพ้นจากความเป็นไพร่เป็นข้าเป็นทาสของพวก
เจ้า หมดสมัยที่เจ้าจะทํานาบนหลังราษฎร ส่ิงที่ทุกคนพึงปรารถนา คือ ความสุขความเจริญอย่าง
ประเสริฐ ซึ่งเรียกกันเป็นศัพท์ว่า “ศรีอาริย์” นั้นก็จะพึงบังเกิดแก่ราษฎรถ้วนหน้า๓๓  

 สิ่งที่คณะราษฎรต้องการคือ ความกินดีอยู่ดีไม่อดตายและเสรีภาพเป็นเรื่องสําคัญ แต่ยังไม่ได้มีการ
เน้นในเร่ืองของสุขภาพ จนกระทั่งในช่วงทศวรรษ ๒๔๘๐ – ๒๔๙๐ ซึ่งถือเป็นรอยต่อระหว่างยุคเก่าและยุค
ใหม่ รัฐบาลภายใต้การนําของจอมพล ป. พิบูลสงคราม ซึ่งเป็นบุคคลหนึ่งในคณะราษฎร แต่มีแนวคิดแบบ
ทหารนิยม และช่ืนชอบแนวทางการพัฒนาประเทศแบบที่ใช้แนวทางทหารนิยมและชาตินิยมเป็นแรงผลักดัน
ให้ชาติก้าวหน้า อาทิ ญี่ปุ่น เยอรมนี และอิตาลี ซึ่งในเวลานั้นกลุ่มประเทศเหล่าน้ี มีแนวทางการดําเนินการ
บริหารประเทศด้วยการให้อํานาจแก่ผู้นําสูงสุดแบบเบ็ดเสร็จเด็ดขาด  

จอมพล ป. พิบูลสงคราม ได้ดําเนินนโยบายพัฒนาประเทศตามคติของลัทธิชาตินิยมทหาร โดยการ
สร้างชาติให้เป็นมหาอํานาจ ดังน้ันการพัฒนากําลังคนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพจึงเป็นเป้าหมายที่สําคัญ
ย่ิง๓๔ รัฐบาลจึงดําเนินการพัฒนาปรับปรุงองค์กรและส่วนราชการทางด้านสาธารณสุขมาอย่างต่อเน่ือง และได้
เริ่มขยายระบบบริการสาธารณสุขออกไปยังหัวเมืองหรือชนบทต่างๆ โดยกําหนดให้มีการสร้างโรงพยาบาลข้ึน
ทั่วทุกจังหวัด ซึ่งในช่วงแรกกําหนดให้สร้างขึ้นตามชายแดนก่อน เน่ืองจากรัฐบาลต้องการดําเนินนโยบาย 
“อวดธง” เพื่อแสดงเกียรติภูมิของชาติไทยแก่ประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นอาณานิคมของตะวันตก จังหวัด
ชายแดนท่ีสร้างโรงพยาบาลข้ึนตามนโยบายอวดธงในยุคแรก ได้แก่ อุบลราชธานี หนองคาย และนครพนม๓๕ 
แม้ว่าการสร้างโรงพยาบาลชายแดนจะเป็นส่วนหน่ึงของการพยายามแสดงตนเป็นมหาอํานาจของรัฐบาลใน
เวลาน้ัน มากกว่าจะมุ่งเน้นให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพอย่างแท้จริง แต่ก็ถือเป็นจุดเริ่มต้นในการ
ขยายระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยออกไปในชนบทโดยรัฐ ขณะเดียวกัน การสร้างโรงพยาบาล
ชายแดนในครั้งน้ันได้เกิดปรากฏการณ์เล็กๆ เรื่องหนึ่งซึ่งเป็นเสมือนตํานานการเริ่มต้นของขบวนการแพทย์
ชนบทกับการสร้างธรรมาภิบาลระบบสุขภาพของประเทศไทย 

กรณีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ : ปฐมบทการขัดขืนจากชายขอบ  

จากนโยบายของรัฐบาลดังกล่าว ในปี พ.ศ. ๒๔๘๐ พระพนมนครานุรักษ์ ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย 
จึงเร่ิมสร้างโรงพยาบาลประจําจังหวัดเชียงรายขึ้น โดยการเร่ียไรเงินจากประชาชนชาวเชียงราย ซึ่งชาว
เชียงรายทั้งรวยและจนต่างช่วยกันบริจาคทรัพย์และที่ดินจนเพียงพอท่ีจะก่อสร้างโรงพยาบาลได้ ด้วยเหตุที่
โรงพยาบาลประจําจังหวัดเชียงรายเป็นโรงพยาบาลของรัฐแห่งแรก ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมทางทุนทรัพย์ของ

                                           
๓๓

ชาญวิทย์ เกษตรศิริ,  ๒๔๗๕ การปฏิวัติสยาม, พิมพ์ครั้งท่ี ๒ (กรุงเทพฯ: มูลนิธิโครงการตําราสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, 
๒๕๔๓), หน้า ๔๔.  

๓๔
สันติสุข โสภณสิริ,  เกียรติประวัติแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลัง: ชีวิตและงานของศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว 

(นนทบุรี: สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, ๒๕๓๗), หน้า ๘๕. 
๓๕

เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖๗. 



๑๖ 
 
ประชาชนทุกระดับภายในจังหวัดเอง โรงพยาบาลแห่งน้ีจึงได้รับการต้ังช่ือว่า “โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์” อันหมายถึง โรงพยาบาลของจังหวัดเชียงรายท่ีสร้างขึ้นด้วยความอนุเคราะห์ของประชาชน ซึ่งต่าง
จากการสร้างโรงพยาบาลแห่งอ่ืนๆ ก่อนหน้าน้ี ที่สร้างขึ้นโดยอาศัยงบประมาณจากส่วนกลางเป็นหลัก๓๖ 

ต่อมา ได้เกิดปัญหาเก่ียวกับระเบียบการเงินการคลังของราชการ ที่กําหนดให้รายได้ของโรงพยาบาล
ทุกแห่งจะต้องส่งคืนกระทรวงการคลัง แต่นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว ผู้อํานวยการโรงพยาบาลในยุคน้ัน 
ปฏิเสธที่จะส่งเงินรายได้ของโรงพยาบาลคืนแก่ “หลวง” และขอให้โรงพยาบาลมีสิทธิในการดูแลบริหารเงิน
รายได้ที่โรงพยาบาลหามาได้เองในรูปของ “เงินทุนสะสม” เพ่ือไว้ใช้เป็นเงินทุนหมุนเวียนในการจัดซื้อยา 
อุปกรณ์ และพัฒนาโรงพยาบาล โดยนายแพทย์เสม ได้ช้ีแจงเหตุผลของการไม่ปฏิบัติตามระเบียบแก่พระยา
ไชยยศสมบัติ รัฐมนตรีการคลังในสมัยน้ันว่า “โรงพยาบาลน้ี รัฐบาลไม่ได้ออกสักบาทเดียว ชาวบ้านเขาออก
เอง ถ้าผมเอาเงินจํานวนน้ีไปให้รัฐบาล ผมไม่รู้จะเอาอะไรมารักษาชาวบ้าน เงินน้ีมันเป็นวงจร เอาเงินไปซื้อยา
มาให้ชาวบ้าน หมุนเวียนไป”๓๗   

หลังจากน้ัน พระยาไชยยศสมบัติ ซึ่งใจกว้างพอที่จะยอมรับเหตุผลของนายแพทย์แห่งโรงพยาบาล
ชายแดน จึงได้มีคําสั่งว่า ต่อไปให้โรงพยาบาลไม่ต้องนําเงินรายได้ส่งคืนคลัง แต่ให้เก็บเป็นเงินทุนสะสมของ
โรงพยาบาล กลายเป็นที่มาของระบบ “เงินบํารุง” ซึ่งเป็นหัวใจสําคัญที่ทําให้โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศมี
ความคล่องตัว สามารถพัฒนาเติบโตมาจนกระทั่งทุกวันน้ี และหากไม่มีระบบเงินบํารุงแล้ว ก็จะต้องพ่ึงพาแต่
เงินงบประมาณเท่าน้ัน ซึ่งจะทําให้ระบบโรงพยาบาลโดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลน้ันประสบกับความยุ่งยาก 
ล่าช้า และไม่พัฒนา เพราะการจะซื้อเครื่องมือ ยา หรือเวชภัณฑ์ต่างๆ อาจต้องใช้เวลานานเป็นปี เพราะต้อง
ต้ังงบประมาณล่วงหน้าอยู่ในพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีเสียก่อน ชีวิตผู้ป่วยจํานวนมากอาจ
ต้องสูญเสียไป เพราะระเบียบกฎหมายที่ไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหา และไม่คล่องตัว ฉับไว ทันเหตุการณ์
อย่างระบบเงินบํารุง๓๘ 

แม้ว่าเวลาน้ันจะอยู่ในบรรยากาศของการสร้างชาติโดยการนําของท่านผู้นําอย่าง จอมพล ป. พิบูล
สงคราม ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่รัฐบาลต้องการให้คนเห็นความสําคัญของความเจริญรุ่งเรืองในความเป็นชาติ
มหาอํานาจ และมีความพยายามในการสร้าง “สิ่งประดิษฐ์ทางวัฒนธรรม” เพ่ือสร้างสํานึกความเป็นหน่ึง
เดียวกันของชาติ แต่การกระทําของนายแพทย์เสม ที่ต้องการจะคงเงินรายได้ของโรงพยาบาลไว้ใช้จ่ายเพ่ือ
ผลประโยชน์ของชาวบ้านในท้องถิ่น โดยไม่ส่งคืนมายังส่วนกลาง ก็ถือว่าเป็นการวางรากฐานเรื่องความเป็น
อิสระจากอํานาจส่วนกลางไว้เป็นปฐมบท และแม้ว่าการกระทําดังกล่าวจะเกิดขึ้นจากเจตนาดีเป็นหลัก ไม่ได้
เป็นความต้องการเปล่ียนแปลงเชิงระบบอย่างถอนรากถอนโคนแต่อย่างใด แต่กระน้ันก็ยังส่งผลให้เกิดการ
                                           

๓๖
ดูรายละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกับการสร้างโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ตามนโยบายอวดธงของรัฐบาลคณะราษฎรได้ใน 

สันติสุข โสภณสิริ,  เกียรติประวัติแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลัง: ชีวิตและงานของศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว (นนทบุรี: 
สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, ๒๕๓๗), หน้า ๖๐–๘๐. 

๓๗
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๘๐. 

๓๘
พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์, เกรียงศักด์ิ วัชรนุกูลเกียรติ และ อารักษ์ วงศ์วรชาติ, บรรณาธิการ,  ตํานานพ่อเสมบิดาแห่งแพทย์

ชนบทไทย  (กรุงเทพฯ: ทวีโชติการพิมพ์, ๒๕๕๔), หน้า ๒๗. 



๑๗ 
 
เปลี่ยนแปลงที่สําคัญต่อระบบการเงินการคลังในโรงพยาบาล จนพัฒนาต่อมาเป็นระบบ “เงินบํารุง” ที่เป็น
หัวใจสําคัญของโรงพยาบาลในปัจจุบัน 

แม้ว่า จอมพล ป. พิบูลสงคราม จะแสดงตนว่าเป็นผู้นําแห่งชาติ แต่อย่างไรก็ดี จอมพล ป. พิบูล
สงคราม เป็นผลผลิตของคณะราษฎรที่คํานึงถึงเร่ืองอํานาจการปกครองที่มาจากประชาชน แต่เมื่ออํานาจ
มาถึงมือของจอมพลสฤษด์ิ ธนะรัชต์ ที่ทําการรัฐประหารยึดอํานาจมาจากจอมพล ป. พิบูลสงคราม แนวคิด
เรื่องความชอบธรรมของอํานาจก็ได้รับการนิยามข้ึนมาใหม่ ในงานของ ทักษ์ เฉลิมเตียรณ เรื่อง การเมือง
ระบบพ่อขุนอุปถัมภ์แบบเผด็จการ๓๙ ซึ่งเป็นงานศึกษาเก่ียวกับแนวคิดและลักษณะการเมืองการปกครองสมัย
รัฐบาลจอมพลสฤษด์ิ ธนะรัชต์ ได้ช้ีว่าในช่วงรัฐบาลสมัยจอมพลสฤษด์ิ ธนะรัชต์ แม้จะเป็นเพียงระยะเวลาสั้นๆ 
แต่จอมพลสฤษด์ิ ก็ได้สถาปนาระบบที่ผู้นําเป็นผู้กําหนดทุกสิ่งทุกอย่าง และสร้างลักษณะของผู้นําที่พร้อมจะใช้
มาตรการอันเด็ดขาดและรุนแรงด้วยการสั่งประหารชีวิตบุคคลท่ีเห็นว่าเป็น “ศัตรูแห่งรัฐและความดีงามของ
สังคม” และประกาศตนเป็นผู้รับผิดชอบการกระทําดังกล่าวแต่เพียงผู้เดียว  

หลักฐานสําคัญที่ช้ีให้เห็นลักษณะดังกล่าวมาข้างต้นคือ การใช้อํานาจนายกรัฐมนตรีของจอมพลสฤษด์ิ 
ธนะรัชต์ ที่สามารถออกคําสั่งประหารชีวิตและกระทําการอันมีลักษณะเด็ดขาดได้โดยอาศัยกฎหมายมาตรา 
๑๗ ของธรรมนูญการปกครองแห่งราชอาณาจักร พ.ศ. ๒๕๐๒ ความว่า๔๐  

ในระหว่างที่ใช้ธรรมนูญนี้ ในกรณีที่นายกรัฐมนตรีเห็นสมควรเพ่ือประโยชน์ในการระงับ
หรือปราบปรามการกระทําอันเป็นการบ่อนทําลายความม่ันคงของราชอาณาจักรหรือราชบัลลังก์ 
หรือการกระทําอันเป็นการบ่อนทําลาย ก่อกวน หรือคุกคามความสงบที่เกิดขึ้นภายใน หรือมาจาก
ภายนอกราชอาณาจักร ให้นายกรัฐมนตรีโดยมติของคณะรัฐมนตรีมีอํานาจส่ังการ หรือการกระทํา
ใดๆ ได้ และให้ถือว่าคําส่ังหรือการกระทําเช่นว่านั้นเป็นคําส่ังหรือการกระทําที่ชอบด้วยกฎหมาย 

เมื่อนายกรัฐมนตรีได้ ส่ังการหรือกระทําการใดไปตามความในวรรคก่อนแล้ว ให้
นายกรัฐมนตรีแจ้งในสภาทราบ 

เน้ือความในกฎหมายมาตรา ๑๗ สะท้อนชัดเจนว่า จอมพลสฤษด์ิ ธนะรัชต์ สามารถกระทําการอันมี
ลักษณะเด็ดขาดและสามารถตัดสินโทษสูงสุด คือ การประหารชีวิตบุคคลได้ โดยไม่ต้องผ่านกระบวนการ
ยุติธรรมหรือการตรวจสอบใดๆ ทั้งน้ีเพ่ือรักษาไว้ซึ่ง “ความสงบและมั่นคง” ของรัฐ ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๑ 
จนถึง พ.ศ. ๒๕๐๖ จอมพลสฤษด์ิได้ใช้มาตรา ๑๗ เพ่ือสั่งประหารชีวิตบุคคลจํานวนถึง ๑๑ คน ในจํานวนน้ีถูก
ประหารชีวิตเน่ืองจากการลอบวางเพลิง ๕ คน, ผลิตเฮโรอีน ๑ คน, เป็นผู้นําในการก่อจลาจลแบบนักบุญ ๑ 
คน และถูกประหารชีวิตเน่ืองจากข้อหาเก่ียวกับลัทธิคอมมิวนิสต์จํานวน ๔ คน๔๑ การตัดสินโทษประหารชีวิต

                                           
๓๙

ทักษ์ เฉลิมเตียรณ,  การเมืองระบบพ่อขุนอุปถัมภ์แบบเผด็จการ  (กรุงเทพฯ: มูลนิธิโครงการตําราสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์, ๒๕๕๒) 

๔๐
ธรรมนูญการปกครองแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๐๒. 

๔๑
ทักษ์ เฉลิมเตียรณ,  การเมืองระบบพ่อขุนอุปถัมภ์แบบเผด็จการ, หน้า ๒๓๙. 



๑๘ 
 
แก่บุคคลเหล่าน้ีถือว่ามีความถูกต้องชอบธรรม ทั้งในแง่ของกฎหมาย (มาตรา ๑๗) และคติในเรื่องการบริหาร
ปกครองบ้านเมืองของจอมพลสฤษด์ิเอง 

จากท่ีกล่าวมา จะเห็นได้ว่าแนวคิดหลักเรื่อง “ความเป็นธรรม” ในสมัยจอมพลสฤษด์ิน้ันแตกต่างกัน
โดยส้ินเชิงกับหลักการและองค์ประกอบของ “ธรรมาภิบาล” จากตะวันตกที่แพร่หลายกันอยู่ในปัจจุบัน และ
หากเราตีความการกระทําของจอมพลสฤษด์ิโดยใช้บริบทของความคิดเรื่องธรรมาภิบาลยุคใหม่ ก็อาจเข้าใจว่า 
การกระทําของจอมพลสฤษด์ิน้ันปราศจากซึ่งความชอบธรรมและไม่สอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาล แต่หาก
พิจารณาตามบริบทของยุคน้ันก็จะพบว่า การบริหารบ้านเมืองของจอมพลสฤษด์ิน้ันไม่เพียงแต่มี “ความชอบ
ธรรม” และ “เป็นธรรม” สําหรับการรับรู้ของประชาชนในยุคน้ัน แต่ประชาชนยัง “รู้สึกหลงใหลไปกับผู้นําที่
เข้มแข็งและกล้าตัดสินใจ”๔๒ ด้วย เพราะแนวคิดเรื่อง “ความชอบธรรม” ในยุคสมัยของจอมพลสฤษด์ิน้ันได้
ผูกโยงกับ “ตัวบุคคล” ซึ่งก็คือ ผู้นําที่สามารถรักษาความสงบมั่นคงเรียบร้อยแห่งรัฐได้น่ันเอง 

เมื่อจอมพลสฤษด์ิ ธนะรัชต์ ถึงแก่อสัญกรรมลง จอมพลถนอม กิตติขจร ได้เป็นนายกรัฐมนตรีและ
พยายามสืบทอดอํานาจการปกครองแบบเผด็จการ รวมทั้งแนวคิดเก่ียวกับ “ความเป็นธรรม” และ 
“ความชอบธรรม” ตามแนวทางอย่างในสมัยจอมพลสฤษด์ิ ธนะรัชต์ ดังจะเห็นว่า ยังคงมีการใช้อํานาจแบบ
เบ็ดเสร็จเด็ดขาดด้วยกฎหมายมาตรา ๑๗ เรื่อยมา และแม้ว่าจะมีการประกาศใช้ธรรมนูญการปกครอง
ราชอาณาจักรฉบับใหม่ในวันที่ ๑๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๑๕ แต่ข้อความในธรรมนูญฉบับน้ีก็ยังคงมีข้อความ
เหมือนธรรมนูญการปกครองสมัยจอมพลสฤษด์ิ ธนะรัชต์ รวมทั้งยังคงมีมาตรา ๑๗ อยู่เช่นเดิม และมี
บทบัญญัติทั้งหมด ๒๓ มาตรา บัญญัติให้มีสภาเดียวเรียกว่า สภานิติบัญญัติแห่งชาติ มีสมาชิกทั้งหมด ๒๙๙ 
คน ซึ่งเป็นทหารตํารวจเสียเกือบ ๒๐๐ คน หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงคือ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นเพียงการ
ปรับรูปแบบภายนอกเท่าน้ัน แต่เน้ือหาภายในน้ันยังเป็นการรวมศูนย์อํานาจอยู่ที่กลุ่มของจอมพลถนอม จึงไม่
มีประชาธิปไตยตามบทบัญญัติที่แท้จริง๔๓ 

นอกจากการรวบอํานาจทางการเมืองสูงสุดไว้ที่ตัวผู้นําเพียงอย่างเดียวแล้ว รัฐบาลยังจํากัดสิทธิ
เสรีภาพของประชาชนในการร่วมดําเนินกิจกรรมหรือเรียกร้องสิทธิทางการเมืองใดๆ ในช่วงน้ันรัฐบาลมีความ
หวาดระแวงอย่างมากต่อการแทรกซึมของอุดมการณ์ลัทธิคอมมิวนิสต์ จึงมีการใช้อํานาจอย่างเบ็ดเสร็จ
เด็ดขาดในการจับกุมประชาชนที่วิพากษ์วิจารณ์รัฐบาลหรือมีความขัดแย้งกับผู้มีอํานาจด้วยข้อหาที่ว่าบุคคล
เหล่าน้ัน “มีการกระทําอันเป็นคอมมิวนิสต์”๔๔ 

แม้ว่ารัฐบาลเผด็จการทหารของจอมพลถนอม กิตติขจร จะสร้างความกดดันทางการเมืองการ
ปกครองด้วยการลิดรอนสิทธิเสรีภาพและดําเนินนโยบายปิดหูปิดตาประชาชน แต่ความเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

                                           
๔๒

ทักษ์ เฉลิมเตียรณ,  การเมืองระบบพ่อขุนอุปถัมภ์แบบเผด็จการ  (กรุงเทพฯ: มูลนิธิโครงการตําราสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์, ๒๕๕๒), หน้า ๒๐. 

 
๔๓

สันติสุข โสภณสิริ,  ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ  (กรุงเทพฯ: อัลฟ่า มิเลนเนียม จํากัด, 
๒๕๔๖), หน้า ๒๔๗. 

๔๔
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๖. 



๑๙ 
 
เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม ตลอดจนการขยายตัวของระบบการศึกษา กลับส่งผลให้เกิดการก่อตัวของ
แนวคิดเก่ียวกับ “ความเป็นธรรม” แบบใหม่ ที่มิได้อิงกับตัวผู้นําเพียงอย่างเดียวอีกต่อไป โดยเฉพาะอย่างย่ิง
เมื่อผู้นําไม่ได้แสดงความรับผิดชอบต่อสังคม แต่กลับมีพฤติกรรมฉ้อฉลด้วยแล้ว จึงนํามาสู่การก่อตัวของ
กระแสความคิดในการสร้างสมดุลแห่งอํานาจใหม่ โดยเรียกร้องการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจสอบ
และสร้างความโปร่งใสแก่ระบบ แนวคิดเรื่อง “ความเป็นธรรม” ที่เปลี่ยนแปลงไปจากยุคก่อนสะท้อนเป็น
รูปธรรมชัดเจนจากเหตุการณ์การเคล่ือนไหวต่างๆ เช่น การรณรงค์ต่อต้านคอรัปช่ันและการเปิดโปงกรณีล่า
สัตว์ที่ทุ่งใหญ่นเรศวร 

การรณรงค์ต่อต้านคอรัปชั่นของนิสิตจุฬา พ.ศ. ๒๕๑๓ 

ในเดือนกันยายน ปี พ.ศ. ๒๕๑๓ นิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้เดินขบวนประท้วงการคอร์รัปช่ัน 
ไปยังพระที่น่ังอนันตสมาคมซึ่งเป็นที่ต้ังของรัฐสภาในเวลาน้ัน การเดินขบวนในคร้ังน้ีเกิดขึ้นมาจากเหตุที่มีการ
เขียนบทความเปิดเผยเรื่องการทุจริตเก่ียวกับผลประโยชน์เรื่องที่ดินและการเงินของมหาวิทยาลัย โดยผู้บริหาร
มหาวิทยาลัยหลายคนเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องในเรื่องน้ี บทความถูกนําลงตีพิมพ์ในวารสาร “จุฬาสาร” ฉบับ
เดือนสิงหาคม  พ.ศ. ๒๕๑๓ ซึ่งเป็นหนังสือของสโมสรนิสิต เรื่องน้ีจึงได้รับความสนใจจากนิสิตของ
มหาวิทยาลัยเป็นอย่างมาก จนทําให้นิสิตราว ๕ พันคนได้มาชุมนุมกัน ต้ังแต่วันที่ ๗ กันยายน พ.ศ. ๒๕๑๓ 
และนักศึกษาได้เดินขบวนเพ่ือเรียกร้องให้ผู้บริหารมหาวิทยาลัยลาออก เน่ืองจากบริหารงานบกพร่อง โดยมี
เหตุผลคือ การนําที่ดินของมหาวิทยาลัยไปแสวงหาผลประโยชน์ทางการค้า ซึ่งเป็นเรื่องไม่สมควร เน่ืองจาก
ที่ดินของจุฬาฯ ได้มาจากการพระราชทานของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ให้ใช้ประโยชน์
สําหรับการศึกษา  

นักศึกษาได้เคลื่อนขบวนไปเพ่ือขอพบจอมพลถนอม กิตติขจร นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น เพ่ือให้มีการ
สอบสวนและลงโทษผู้ที่ทุจริตในกรณีดังกล่าว แม้ว่าจะไม่ได้เข้าพบนายกรัฐมนตรี แต่ก็มีการต้ังคณะกรรมการ
ขึ้นมาเพ่ือสอบสวนเรื่องน้ี แต่ผลการสอบสวนกลับพบความน่าสงสัยหลายประการ จนทําให้นิสิตนักศึกษาได้
เขียนจดหมายเปิดผนึกถึงจอมพลถนอม กิตติขจร และตีพิมพ์จดหมายน้ีลงในจุฬาสาร เพ่ือแสดงความมุ่งมั่น
จริงจังของนิสิตที่ต้องการเห็นความรับผิดชอบต่อกรณีดังกล่าว ซึ่งในจดหมายมีการเขียนเตือนด้วยว่า๔๕  

ไม่ว่าท่านเหล่าน้ัน จะอยู่ในวงการเมือง วงการศึกษา วงการราชการ วงการอื่นใด  ท่านโปรดอย่าได้
ทําอะไรท่ีไม่ชอบด้วยครองธรรมอีกต่อไป นิสิตนักศึกษาไม่เฉพาะแต่จุฬา แต่เกษตร ธรรมศาสตร์ 
สงขลา เชียงใหม่ การศึกษา ขอนแก่น ทุกสถาบันนี้พร้อมที่ตั้งตัวเป็นปฏิปักษ์ต่อท่านเหล่านี้ พวก

                                           
 

๔๕
ประจักษ์ ก้องกีรติ, “ก่อนจะถึง ๑๔ ตุลาฯ: ความเคล่ือนไหวทางการเมืองวัฒนธรรมของนักศึกษาและปัญญาชนภายใต้ระบอบ

เผด็จการทหาร  (พ .ศ .  ๒๕๐๖ -๒๕๑๖ ) ,” วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตร์มหา บัณฑิต  สาขาวิชาประวั ติศาสตร์  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๐, หน้า ๓๖๙-๓๗๐.  



๒๐ 
 

เรานิสิตมิได้เป็นพรรคพวกของผู้หนึ่งผู้ใดหรือกลุ่มหนึ่งกลุ่มใด แต่สํานึกของเราขอเป็นข้าพระบาท
ของสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวพระองค์เดียว๔๖  

 ภายใต้กระแสความเคลื่อนไหวเพ่ือเปลี่ยนแปลงสังคม จากการตกอยู่ภายใต้ระบอบเผด็จการทหารที่มี
ความโน้มเอียงในการให้อํานาจหรือความชอบธรรมตกอยู่ในมือผู้นําเพียงฝ่ายเดียวมาเป็นระยะเวลายาวนาน
ทําให้ความไม่พอใจต่อรูปแบบการปกครองที่เป็นอยู่ แผ่ขยายไปสู่คนแทบจะทุกกลุ่มและกลุ่มที่สําคัญคือ นิสิต
นักศึกษาซึ่งอยู่ในวัยหนุ่มสาวเปี่ยมไปด้วยความหวังที่จะเห็นอนาคตที่ดีกว่าเดิม การเดินขบวนเรียกร้องของ
นิสิตจุฬาฯ ให้มีการจัดการปัญหาคอร์รัปช่ันของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในครั้งน้ี เป็นการเดินขบวนครั้งใหญ่
ที่สุดนับต้ังแต่การยึดอํานาจของจอมพลสฤษด์ิ ใน พ.ศ. ๒๕๐๐ เป็นต้นมา๔๗ ก่อนที่จะมีเหตุการณ์ให้สังคม
ต่ืนตัวในการตรวจสอบจนนําไปสู่การโค่นล้มระบอบเผด็จการทหารใน พ.ศ. ๒๕๑๖  

การเปิดโปงกรณีล่าสัตว์ที่ทุ่งใหญ่นเรศวร 

 วันที่ ๒๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๑๖ เกิดอุบัติเหตุเฮลิคอปเตอร์ลําหน่ึงของกองทัพบกตกในเขตอําเภอบาง
เลน จังหวัดนครปฐม ในที่เกิดเหตุมีผู้เสียชีวิต ๖ คน บาดเจ็บสาหัส ๔ คน ทั้งยังพบซากสัตว์ป่าจํานวนมาก 
รวมไปถึงอาวุธปืนที่ใช้ล่าสัตว์หลายกระบอก เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นทําให้มีการเข้าไปตรวจสอบโดยสื่อ
หนังสือพิมพ์ ขณะเดียวกันกลุ่มอนุรักษ์ ๔ สถาบัน ได้แก่ ชมรมอนุรักษ์ธรรมชาติและทรัพยากรธรรมชาติ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กลุ่มอนุรักษ์สภาพแวดล้อม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กลุ่มอนุรักษ์ป่า ชมรม
นิเวศวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มอนุรักษ์ธรรมชาติและสภาพแวดล้อม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ
ศูนย์กลางนิสิตนักศึกษาแห่งประเทศไทย ได้ออกแถลงการณ์เปิดโปง โดยมีหลักฐานเป็นพยานบุคคลและ
ภาพถ่ายยืนยันว่า มีกลุ่มบุคคลกว่า ๕๐ คน เดินทางเข้าไปต้ังแคมป์ในป่าทุ่งใหญ่เพ่ือทําการล่าสัตว์ ในวันที่ 
๒๗ เมษายน  

กลุ่มนักศึกษาได้ออกเดินทางติดตามคณะดังกล่าว จนไปพบแคมป์ของคนกลุ่มน้ีต้ังอยู่ที่ริมห้วยเซซาโว่ 
และยังได้เห็นเฮลิคอปเตอร์จอดอยู่อีกลําหน่ึง จึงเข้าพูดคุยด้วยและได้รับคําตอบจากบุคคลในคณะล่าสัตว์
ดังกล่าวว่า พวกตนทราบดีว่าการเข้ามาล่าสัตว์ในบริเวณน้ีเป็นการละเมิดกฎหมาย เน่ืองจากป่าทุ่งใหญ่
นเรศวรอยู่ระหว่างการเตรียมการจัดต้ังเป็นเขตรักษาพันธ์ุสัตว์ป่า กรมป่าไม้จึงได้ส่งเจ้าหน้าที่เข้าไปสํารวจ
ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๑๖ ดังน้ันการเข้ามาล่าสัตว์ในเขตทุ่งใหญ่ฯ จึงเป็นการละเมิด พ.ร.บ. สงวนและ
คุ้มครองสัตว์ป่า พ.ศ. ๒๕๐๓๔๘  

                                           
 

๔๖
นายฉันทน์แก่น (ประสาร มฤคพิทักษ์), “จดหมายถึงสาราณียกร,” จุฬาสาร ฉบับวันเลือกต้ัง (๒๒ มกราคม ๒๕๑๔): ไม่มีเลข

หน้า (เน้นตามต้นฉบับ) อ้างถึงใน ประจักษ์ ก้องกีรติ, “ก่อนจะถึง ๑๔ ตุลาฯ: ความเคล่ือนไหวทางการเมืองวัฒนธรรมของนักศึกษาและ
ปัญญาชนภายใต้ระบอบเผด็จการทหาร (พ.ศ. ๒๕๐๖-๒๕๑๖),” วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, หน้า ๓๖๙-๓๗๑.     

 
๔๗

เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๖๙.   

 
๔๘

สันติสุข โสภณสิริ,  ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ, (กรุงเทพฯ: อัลฟ่า มิเลนเนียม จํากัด, 
๒๕๔๖ ) ,  ห น้า  ๒๔๘ -๒๕๐ .  และชา ติช าย  มุ กส ง ,  “เ ฮ ลิ คอป เตอร์ เ บล ล์ตก ท่ี จั งหวั ดนครปฐม ,” [online].  แห ล่ ง ท่ี ม า : 
http://www.kpi.ac.th/wiki/index.php/ เฮลิคอปเตอร์เบลล์ตกท่ีจังหวัดนครปฐม [๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๕] 



๒๑ 
 
 แม้จะทราบว่าผิด แต่คณะบุคคลดังกล่าวมีข้ออ้างว่า ต้องการผ่อนคลายอารมณ์ และสัตว์ก็มีจํานวน
มากล่าเท่าไหร่ก็ไม่หมด ในคืนดังกล่าวคณะนี้ยังได้จัดงานฉลองวันคล้ายวันเกิดให้กับนายตํารวจระดับรองผู้
กํากับคนหน่ึงที่ร่วมคณะมาด้วย ก่อนเร่ืองทั้งหมดจะเปิดเผยสู่สาธารณชนด้วยเหตุการณ์เฮลิคอปเตอร์ตก๔๙ 
การรายงานข่าวของหนังสือพิมพ์ถูกรัฐบาลแทรกแซงโดยการขอให้งดเสนอข่าวดังกล่าว ทําให้สมาคม
หนังสือพิมพ์ นักหนังสือพิมพ์ และสมาคมนักข่าว ออกแถลงการณ์คัดค้านการแทรกแซง๕๐ ทางด้านจอมพล
ถนอม กิตติขจร และ จอมพลประภาส จารุเสถียร ก็ได้ออกมาให้ข่าวกรณีเฮลิคอปเตอร์ตกว่า เจ้าหน้าที่
ทั้งหมดกําลังเดินทางไปปฏิบัติราชการลับบริเวณแนวชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือจัดการด้านความ
ปลอดภัยในระหว่างที่นายพลเนวิน จากประเทศพม่าเดินทางมาเยือนประเทศไทย แต่ด้วยแรงกดดันจากเสียง
วิพากษ์วิจารณ์ของสาธารณชนและสื่อมวลชน ทําให้รัฐบาลต้องต้ังคณะกรรมการขึ้นมาสอบสวนเร่ืองดังกล่าว   

ผลการสอบสวนปรากฏว่า การนําเฮลิคอปเตอร์ไปใช้ครั้งน้ี เช่ือว่าเป็นการไปทําหน้าที่ตามคําสั่ง
ผู้บังคับบัญชา  โดยอาศัยทุ่งใหญ่นเรศวรเป็นฐานปฏิบัติการ และมีบุคคลบางคนในแคมป์พักได้ทําการล่าสัตว์
ซึ่งเป็นการผิดกฎหมายจริง เมื่อผลการสอบสวนเป็นเช่นน้ี ศูนย์กลางนิสิตนักศึกษาแห่งประเทศไทยร่วมกับ
ชมรมอนุรักษ์ ๔ สถาบัน จึงพิมพ์หนังสือ “บันทึกลับจากทุ่งใหญ่” ออกเผยแพร่และกล่าวกันว่ามีผู้ให้ความ
สนใจหนังสือเล่มดังกล่าวมาก จนขายหมด ๕,๐๐๐ เล่มในเวลาไม่ก่ีช่ัวโมง ในหนังสือดังกล่าวมีข้อความ
ล้อเลียนการต่ออายุราชการของจอมพลถนอม กิตติขจร โดยเปรียบเทียบกับกรณีทุ่งใหญ่ฯ ว่า “ด้วย
สถานการณ์ในทุ่งใหญ่ยังไม่เป็นที่น่าไว้วางใจ จึงเสนอต่ออายุการทํางานของกระทิงจ่าฝูงเป็นเวลาอีก ๑ ปี
กระทิง” จากสภารักษาความปลอดภัยแห่งชาติกระทิง๕๑  

 ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๑๖ ชมรมคนรุ่นใหม่ออกหนังสือ “มหาวิทยาลัยที่ยังไม่มีคําตอบ” โดยมี
ข้อความล้อเลียนจอมพลถนอมคล้ายกับในหนังสือ “บันทึกลับจากทุ่งใหญ่” ไปตีพิมพ์ ทําให้ ดร.ศักด์ิ ผาสุกนิ
รันดร์ อธิการบดีในเวลาน้ัน สั่งลบช่ือนักศึกษาจากชมรมคนรุ่นใหม่ ๙ คน ออกจากมหาวิทยาลัย ซึ่งบางคน
เป็นคนที่มีช่ือเสียงรู้จักกันดีในปัจจุบัน เช่น วิสา คัญทัพ ชํานิ ศักดิเศรษฐ สมพงษ์ สระกวี ประเดิม ดํารงเจริญ 
เป็นต้น ทําให้เกิดการเคลื่อนไหวคัดค้านอย่างต่อเน่ือง จากกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหง ขยายไปสู่
ศูนย์กลางนิสิตนักศึกษาแห่งประเทศไทย ที่นําโดยนายธีรยุทธ บุญมี นําขบวนนักศึกษากว่า ๔,๐๐๐ คนไป
ประท้วงที่อนุสาวรีย์ประชาธิปไตย ในวันที่ ๒๑ มิถุนายน เพ่ือเรียกร้องให้ทบวงมหาวิทยาลัยสั่งให้มหาวิทยาลัย

                                           
 

๔๙
สันติสุข โสภณสิริ,  ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ, (กรุงเทพฯ: อัลฟ่า มิเลนเนียม จํากัด, 

๒๕๔๖), หน้า ๒๕๑. และ ชาติชาย มุกสง, “เฮลิคอปเตอร์เบลล์ตกท่ีจังหวัดนครปฐม,” [online].  แหล่งท่ีมา: http://www.kpi.ac.th/wiki/index.php/ 
เฮลิคอปเตอร์เบลล์ตกท่ีจังหวัดนครปฐม [๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๕] 

 
๕๐

ชาติชาย มุกสง, “เฮลิคอปเตอร์เบลล์ตกท่ีจังหวัดนครปฐม,” [online].  แหล่งท่ีมา: http://www.kpi.ac.th/wiki/index.php/ 
เฮลิคอปเตอร์เบลล์ตกท่ีจังหวัดนครปฐม [๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๕] 

 
๕๑

สันติสุข โสภณสิริ,  ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ, หน้า ๒๕๒. 



๒๒ 
 
รามคําแหงรับนักศึกษาทั้ง ๙ คนกลับเข้าเรียน พร้อมทั้งอภิปรายปัญหาบ้านเมืองและเรียกร้องให้รัฐบาลคืน
อํานาจให้ประชาชน โดยการประกาศใช้รัฐธรรมนูญภายใน ๖ เดือน๕๒  

 ข้อเรียกร้องดังกล่าว นํามาซึ่งคําสั่งปิดมหาวิทยาลัยและวิทยาลัยวิชาการศึกษาในกรุงเทพฯ ทุกแห่ง 
แต่กลับทําให้นักศึกษาออกมาชุมนุมกันมากขึ้นไปอีก ในท้ายที่สุด นักศึกษาทั้ง ๙ คนได้กลับเข้าเรียน และ ดร.
ศักด์ิ ได้ลาออกจากตําแหน่ง ก่อนที่จะเลิกการชุมนุมในครั้งน้ัน นักศึกษาทั้งหลายได้ตกลงกันว่า หากรัฐบาลไม่
ยอมคืนรัฐธรรมนูญให้แก่ประชาชน ก็จะกลับมาพบกันที่เดิมในอีก ๖ เดือนข้างหน้า๕๓   

 ความคับข้องใจที่มีมาเป็นเวลานานทําให้คนรุ่นใหม่ที่มองไปสู่อนาคต เกิดการต้ังคําถามกับสถานะของ
อํานาจที่ดํารงอยู่ จนไม่สามารถจะทนต่ออํานาจของรัฐบาลเผด็จการทหารที่สืบเน่ืองมากว่าสิบปีได้อีก 
เหตุการณ์เล็กๆ อย่าง การตรวจสอบการทุจริตของนิสิตจุฬาฯ หรือกรณีการล่าสัตว์ในทุ่งใหญ่นเรศวร กลับ
สามารถระดมผู้คนมาร่วมชุมนุมเป็นจํานวนนับพัน นับหมื่นได้ ความฉ้อฉลต่างๆ ของกลุ่มผู้นํา ทําให้นักศึกษา
ประชาชนไม่อาจยอมให้ใครเพียงบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงมารับผิดชอบแต่ผู้เดียวได้อย่างใน
อดีต และประชาชนต่างต้องการมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและแก้ไขปัญหาของชาติด้วยเช่นกัน  

แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงในเหตุการณ์ ๑๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๖ จะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากเง่ือนไขและ
บริบทแวดล้อมหลายด้าน แต่การต้ังคําถามต่อการทุจริตคอร์รัปช่ันและสํานึกของการมีส่วนร่วมต่อการเข้ามา
ดูแลประเทศของคนรุ่นหนุ่มสาวก็เป็นพลังสําคัญในการขับเคล่ือนความเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ทั้งยังกลายเป็น
พลังผลักดันสําคัญของกลุ่มนิสิตนักศึกษาในเวลาน้ัน ซึ่งหมายรวมถึงผู้ที่จะกลายมาเป็นกลุ่มแพทย์ชนบทใน
เวลาต่อมา ให้รักษาอุดมการณ์แห่งยุคสมัยมาใช้เป็นแรงบันดาลใจในการสร้างธรรมภิบาลของระบบต่อไป      

สถานการณ์ธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพไทยในปัจจุบัน   

ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา กระบวนการเคล่ือนไหวเก่ียวกับการปฏิรูประบบสุขภาพได้ส่งผลให้โฉม
หน้าของระบบสุขภาพไทยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก ทั้งในแง่ของการพัฒนานโยบาย การปฏิรูป
โครงสร้างกลไกระบบสุขภาพ ตลอดจนกระบวนการทางสังคมต่างๆ ที่มีผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพใน
ความหมายกว้าง  

ในแง่ของกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพ แม้ว่าในอดีตระบบอภิบาลสุขภาพไทยจะอาศัยระบบราชการ
และกลไกเชิงนโยบายที่เป็นทางการเป็นสําคัญ และมีลักษณะเด่นคือ การรวมศูนย์อํานาจการบริหารจัดการอยู่
ที่หน่วยงานระดับกระทรวงเป็นหลัก แต่ภายหลังจากการต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในปี พ.ศ. 
๒๕๓๕ แล้ว ก็ได้มีการจัดต้ังองค์กรด้านสุขภาพระดับชาติเพ่ิมขึ้นอีก ได้แก่ สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แห่งชาติ (สปรส.) ต้ังขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ ภายหลังจากร่าง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติแล้วเสร็จ จึงเปล่ียนเป็น
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

                                           
 

๕๒
สันติสุข โสภณสิริ,  ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ  (กรุงเทพฯ: อัลฟ่า มิเลนเนียม จํากัด, 

๒๕๔๖), หน้า ๒๕๔-๒๕๕.  

 
๕๓

เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๕๗. 



๒๓ 
 
สุขภาพ (สสส.) ต้ังขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ต้ังขึ้นในปี พ.ศ. 
๒๕๔๕ ซึ่งกลไกเหล่าน้ีได้เข้ามามีบทบาทในการอภิบาลระบบสุขภาพร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข๕๔ 

นอกจากน้ัน ในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพยังให้ความสําคัญต่อกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาสังคมและองค์กรภาคประชาชนต่างๆ โดยมีจุดมุ่งหมายสําคัญคือ การทําให้ระบบสุขภาพเป็นพ้ืนที่
ทางสังคมที่ทุกภาคส่วนสามารถเข้ามาร่วมเป็นเจ้าของและมีส่วนกําหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ ทั้งน้ี ได้มี
การนําข้อเสนอแนะและทางเลือกเชิงนโยบายต่างๆ จากเวทีประชาคมเข้ามาสู่ระเบียบวาระการปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติ และการร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติก็ได้ถูกอภิปรายและถกเถียงในหมู่องค์กรประชา
สังคมในแง่มุมต่างๆ ทั้งยังมีการแลกเปลี่ยนทางความคิดและความคาดหวังระหว่างคณะกรรมการการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ คณะทํางานและอนุกรรมการต่างๆ ตลอดจนประชาชนผู้มีส่วนเก่ียวข้องจํานวนมากโดยผ่านการ
จัดให้มีเวทีประชาคมตามพ้ืนที่ต่างๆ ทั้งในระดับอําเภอและจังหวัด ซึ่งมีผู้เข้าร่วมกว่า ๕๐,๐๐๐ คน ซึ่งมาจาก
องค์กรต่างๆ กว่า ๓,๓๐๐ องค์กร กระบวนการปรึกษาหารือและกระบวนการมีส่วนร่วมน้ันได้สร้างฐานแนว
ร่วมอย่างกว้างขวางขึ้นในภาคประชาสังคม จนนํามาสู่การสร้างเวทีสมัชชาสุขภาพระดับประเทศ๕๕ 

กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ทั้งในแง่ของกลไกการอภิบาลและการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนดังกล่าวถือเป็นมิติสําคัญในการสร้างระบบบริหารจัดการหรือธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพใน
ปัจจุบัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           
๕๔

วิรุฬ ล้ิมสวาท,  รายงานการศึกษาวิจัยเรื่องการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยหลังการประกาศใช้ พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐: กรอบแนวคิด พัฒนาการ และข้อเสนอเพื่อการพัฒนา  (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๒), หน้า 
๙. 

๕๕
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,  ขับเคล่ือนวาระสุขภาวะไทย: ประชาสังคมกับการปฏิรูประบบสุขภาพ, พิมพ์ครั้งท่ี ๒ (กรุงเทพฯ: 

บริษัท สร้างส่ือ จํากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๑๒๐–๑๒๑. 



๒๔ 
 

บทที่ ๓  

การทบทวนเชงิประวัติศาสตร์: 

กรณีศึกษาเหตุการณ์ทีส่ะทอ้นบทบาทของขบวนการแพทย์ชนบท 

ต่อการสร้างธรรมาภิบาลระบบสขุภาพ 

 ขบวนการแพทย์ชนบทเป็น “ผล” ของประวัติศาสตร์ ที่มีการก่อกําเนิดจากปัจจัยและเปลี่ยนแปลงไป
ตามเง่ือนไขทางสังคมการเมืองในแต่ละยุคสมัย ซึ่งพัฒนาการของขบวนการแพทย์ชนบทในแต่ละช่วงจะ
สัมพันธ์กับบทบาทในการสร้างธรรมาภิบาลระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย ในครั้งน้ีจะเป็นการศึกษาและ
วิเคราะห์จากเอกสารทั้งที่เป็นเอกสารปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยเน้นไปท่ีพัฒนาการของชมรมแพทย์ชนบท ซึ่ง
เป็นองค์กรเคลื่อนไหวที่สําคัญของขบวนการแพทย์ชนบท ในที่น้ีสามารถแบ่งยุคสมัยของขบวนการแพทย์
ชนบทออกเป็น ๖ ยุค โดยสัมพันธ์กับบริบททางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองได้ดังน้ี คือ 

ยุคที่ ๑ ช่วงทศวรรษ ๒๕๐๐ ถึงก่อนเหตุการณ์ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖  

พัฒนาการของระบบสาธารณสุขในชนบทต้ังแต่ช่วงปลายทศวรรษ ๒๔๙๐ ถึงทศวรรษ ๒๕๑๐ น้ัน 
ดําเนินไปภายใต้บริบทและความเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีสัมพันธ์เช่ือมโยงกับสงครามเย็นและการเมือง
ระหว่างประเทศภายหลังสงครามโลกคร้ังที่ ๒ กล่าวคือ เมื่อสงครามโลกคร้ังที่ ๒ สิ้นสุดลง ประเทศ
มหาอํานาจได้แบ่งออกเป็น ๒ ฝ่ายที่มีอุดมการณ์ทางการเมืองแตกต่างกัน คือ ฝ่ายโลกเสรีประชาธิปไตย นํา
โดยสหรัฐอเมริกาและกลุ่มพันธมิตร และอีกฝ่ายคือ ฝ่ายคอมมิวนิสต์ ซึ่งนําโดยสหภาพโซเวียต ทั้งสองฝ่ายต่าง
แข่งขันกันขยายอิทธิพลอํานาจและอุดมการณ์ทางการเมืองเข้าสู่ประเทศต่างๆ ในแถบเอเชีย ละตินอเมริกา 
และแอฟริกา โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อประเทศจีนเปลี่ยนเป็นคอมมิวนิสต์ในปี พ.ศ. ๒๔๙๒ สหรัฐอเมริกาซึ่งต่ืน
ตระหนกต่อการขยายตัวของลัทธิคอมมิวนิสต์ จึงเร่งขยายบทบาทครอบงําและเสริมสร้างอิทธิพลของตนใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มากขึ้น โดยมีไทยเป็นเป้าหมายและฐานที่มั่นสําคัญในการต่อต้าน
คอมมิวนิสต์๕๖ 

ประเทศไทยเร่ิมมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับสหรัฐอเมริกา นับต้ังแต่ไทยส่งกําลังเข้าร่วมรบในสงคราม
เกาหลี และยินยอมให้สหรัฐอเมริกาใช้ไทยเป็นฐานทัพแห่งหน่ึงในสงครามเวียดนาม ไทยจึงกลายเป็นมหามิตร
ของสหรัฐฯ ในการต่อต้านการแพร่ขยายของลัทธิคอมมิวนิสต์ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทําให้ไทยได้รับความ
ช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ รวมไปถึงงบประมาณจํานวนมากจากสหรัฐฯ เพ่ือช่วยเหลือในการพัฒนาประเทศ
ด้านต่างๆ เช่น การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานต่างๆ โดยเฉพาะถนนหนทาง เพ่ือใช้ลําเลียงอาวุธยุทโธปกรณ์ใน
การทําสงคราม การขยายระบบการศึกษาในระดับอุดมศึกษาออกไปยังส่วนภูมิภาค รวมไปถึงความช่วยเหลือ
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น  

                                           
๕๖

ชาญวิทย์  เกษตรศิริ,  ประวัติการเมืองไทย, พิมพ์ครั้งท่ี ๑ (กรุงเทพฯ: ดอกหญ้า, ๒๕๓๘), หน้า ๔๐๖. 



๒๕ 
 

การขยายอิทธิพลของสหรัฐอเมริกาเข้ามายังประเทศไทยผ่านรูปแบบของการให้ความช่วยเหลือใน
ด้านต่างๆ น้ัน อยู่บนฐานของแนวคิดว่าด้วย “การพัฒนา” ซึ่งแนวคิดดังกล่าวเป็นเคร่ืองมือสําคัญที่สหรัฐฯ ใช้
ในการแย่งชิงมวลชนกับฝ่ายคอมมิวนิสต์ในช่วงสงครามเย็น๕๗ โดยรัฐบาลเผด็จการทหารของไทยในยุคน้ัน ก็
ตอบรับแนวคิดและนโยบายการพัฒนาต่างๆ ของสหรัฐอเมริกาเป็นอย่างดี เพราะเป็นโอกาสท่ีจะได้รับความ
ช่วยเหลือด้านทรัพยากรและงบประมาณจํานวนมากจากสหรัฐฯ 

แนวคิดว่าด้วย “การพัฒนา” ที่สหรัฐอเมริกาส่งผ่านมายังรัฐบาลไทยในยุคจอมพลสฤษด์ิ ธนะรัชต์ 
สะท้อนเป็นรูปธรรมชัดเจนจากความพยายามในการจัดทําและประกาศใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ ๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๐๔  พร้อมกันน้ัน ก็ได้มีการจัดทําแผนพัฒนาการสาธารณสุขขึ้น เพ่ือใช้เป็น
แผนกลยุทธ์ในการพัฒนาสาธารณสุขระดับชาติ และเพ่ือให้การดําเนินการพัฒนาสาธารณสุขเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันทั่วประเทศ นอกจากน้ัน สาระสําคัญในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ ระยะที่ ๒ 
(พ.ศ. ๒๕๐๗–๒๕๐๙) ก็ได้มีการกําหนดนโยบายและแนวทางพัฒนาการสาธารณสุขไว้อย่างชัดเจนด้วย ยุค
ของจอมพลสฤษด์ิ ธนะรัชต์ จึงเป็นจุดเริ่มต้นของยุคแห่งการพัฒนาสาธารณสุขในชนบทอย่างมีการวางแผน  

อย่างไรก็ตาม แนวคิดและนโยบายการขยายระบบสาธารณสุขออกไปยังหัวเมืองหรือชนบทต่างๆ ได้
เริ่มก่อตัวขึ้นอย่างจริงจัง ต้ังแต่มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๔๗๗ ซึ่งกําหนดให้มี
การจัดต้ังเทศบาลข้ึนทั่วประเทศแทนสุขาภิบาล และให้กรมสาธารณสุขจัดทําโครงการสร้างโรงพยาบาลข้ึนทั่ว
ทุกจังหวัด โดยในช่วงแรกให้สร้างขึ้นตามชายแดนก่อน เน่ืองจากรัฐบาลต้องการดําเนินนโยบาย “อวดธง” 
เพ่ือแสดงเกียรติภูมิของชาติไทยแก่ประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นอาณานิคมของตะวันตก แต่ทว่าในปี พ.ศ. ๒๔๘๕ 
ซึ่งเป็นปีที่มีการต้ังกระทรวงสาธารณสุขแล้ว ก็ยังมีโรงพยาบาลท่ัวทั้งประเทศอยู่เพียงไม่ก่ีจังหวัดเท่าน้ัน๕๘  

จนกระทั่งปี พ.ศ. ๒๔๘๙ รัฐบาลของนายปรีดี พนมยงค์ จึงมีนโยบายกําหนดให้สร้างโรงพยาบาล
ประเภทบําบัดโรคทั่วไปให้ครบทุกจังหวัด โดยในช่วงปี พ.ศ. ๒๔๙๒–๒๕๐๐ มีการจัดสรรงบประมาณจํานวน
กว่าครึ่งของงบประมาณกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ให้กรมการแพทย์ไปดําเนินการสร้างโรงพยาบาลประจํา
จังหวัด จนสามารถขยายโรงพยาบาลได้ครบทุกจังหวัด คือ ๗๗ โรงพยาบาล จาก ๗๒ จังหวัดภายในปี พ.ศ. 
๒๕๐๐๕๙   

การพัฒนาและขยายระบบสาธารณสุขออกไปยังส่วนภูมิภาคในช่วงทศวรรษ ๒๕๐๐ จึงเป็นการ
พัฒนาระบบโดยต่อยอดจากฐานความคิดเดิม เพียงแต่มีการวางแผนการดําเนินงานที่ชัดเจนในรูปของ
แผนพัฒนาการสาธารณสุข ประกอบกับความช่วยเหลือจากองค์กรระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกา เช่น 
องค์การบริหารวิเทศกิจแห่งสหรัฐฯ หรือ USOM (United States Operations Mission) ซึ่งเป็นหน่วยงานใน
                                           

๕๗
ดูรายละเอียดเก่ียวกับแนวคิดว่าด้วยการพัฒนาของประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงสงครามเย็นได้ใน ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร,  

วาทกรรมการพัฒนา: อํานาจ ความรู้ ความจริง เอกลักษณ์ และความเป็นอ่ืน, พิมพ์ครั้งท่ี ๕ (กรุงเทพฯ: วิภาษา, ๒๕๕๔). 
๕๘

ทวีศักด์ิ เผือกสม, บรรณาธิการ,  สาธารณสุขชุมชน: ประวัติศาสตร์และความทรงจํา  (นนทบุรี: สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 
๒๕๕๒), หน้า ๑. 

๕๙
สันติสุข โสภณสิริ,  เกียรติประวัติแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลัง: ชีวิตและงานของศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว 

(นนทบุรี: สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, ๒๕๓๗), หน้า ๑๒๘–๑๒๙. 



๒๖ 
 
สังกัดขององค์การเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐฯ หรือ USAID (United States Agency for 
International Development) และองค์การประชาสัมพันธ์เพ่ือเผยแพร่ข่าวสารและวัฒนธรรมของสหรัฐฯ 
หรือ USIS (United States Information Service) จึงทําให้ระบบสาธารณสุขในชนบทพัฒนาไปในหลายๆ 
ด้าน  

ในช่วงน้ีการให้บริการด้านสาธารณสุขในชนบท จะมีลักษณะเป็นแผนงานแนวด่ิง (vertical 
program) กล่าวคือ  ส่วนกลางจะจัดหน่วยลงไปยังพ้ืนที่ เพ่ือทําหน้าที่ดูแลและแก้ปัญหาสาธารณสุขแต่ละ
เรื่องโดยเฉพาะ เป็นหน่วยงานเฉพาะด้านที่จัดการปัญหาเฉพาะเรื่อง ซึ่งแม้ว่าจะออกไปดําเนินการตามภูมิภาค
ต่างๆ แต่การควบคุมบังคับบัญชาจะรวมศูนย์อยู่ที่ส่วนกลางเป็นหลัก โดยไม่ได้มองปัญหาสุขภาพเช่ือมโยงกับ
มิติอ่ืนของชีวิตและไม่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ต่อมาเมื่อการทํางานในลักษณะดังกล่าวประสบความสําเร็จ
อย่างจํากัด จึงได้มีการริเริ่มแผนงานแบบที่มีชุมชนเป็นฐาน (community-based) ซึ่งมีหลักการทํางานคือ 
การนําปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นแต่ละเร่ืองมาพิจารณาในบริบทของชุมชนน้ันๆ และสร้างกลไกแก้ไขปัญหาโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน  

การดําเนินงานสาธารณสุขโดยมีชุมชนเป็นฐานในช่วงน้ัน ปรากฏรูปธรรมชัดเจนจากโครงการส่งเสริม
บริการอนามัยชนบทในพ้ืนที่ต่างๆ เช่น โครงการวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งริเริ่มขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๐๗ โดย
นายแพทย์สมบูรณ์ วัชโรทัย และนายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ โครงการดังกล่าวได้รับความช่วยเหลือจาก
องค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟ ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๑๑  นายแพทย์สมบูรณ์ วัชโรทัยได้ขอความช่วยเหลือจาก
สภาประชากรแห่งสหรัฐฯ จัดดําเนินโครงการสารภีขึ้นที่อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีแนวคิดหลักคือ 
การขยายบริการออกไปสู่พ้ืนที่ชนบทห่างไกล โดยวิธีฝึกอบรมชาวบ้านที่ยินดีเสียสละเวลาเพื่อบริการเพ่ือน
บ้านด้วยกันเองขึ้นมาทําหน้าที่ให้บริการด้านสาธารณสุขพ้ืนฐานต่างๆ๖๐    

นอกจากทั้ง ๒ โครงการดังกล่าวแล้ว ก็ยังมีโครงการในพ้ืนที่อ่ืนฯ ซึ่งมีหลักการดําเนินงานที่คล้ายคลึง
กัน เช่น โครงการลําปาง จังหวัดลําปาง  โครงการบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น โครงการสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่  
โครงการโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา เป็นต้น  ซึ่งต่อมาการดําเนินงานในโครงการเหล่าน้ีได้กลายเป็นพ้ืนฐาน
และก้าวแรกที่พัฒนาไปสู่ “การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care)” ก่อนที่องค์การอนามัยโลกจะ
ประกาศอย่างเป็นทางการในปี พ.ศ. ๒๕๒๑๖๑ 

กลุ่มแพทย์ที่มีบทบาทสําคัญในการลงไปทํางานบุกเบิกในชนบทช่วงน้ี ได้แก่ ศาสตราจารย์นายแพทย์
เสม พริ้งพวงแก้ว นายแพทย์กําธร สุวรรณกิจ นายแพทย์สมบูรณ์  วัชโรทัย นายแพทย์อมร นนทสุต 
นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์และนายแพทย์ปรีชา ดีสวัสด์ิ เป็นต้น นอกจากน้ี ก็ยังมีกลุ่มแพทย์ที่ได้รับทุน
จากกรมอนามัยและลงไปทํางานในพ้ืนที่ชนบทด้วย เช่น นายแพทย์มงคล ณ สงขลา นายแพทย์มรกต กรเกษม 
และนายแพทย์ไพจิตร ปวะบุตร เป็นต้น ซึ่งการทํางานของแพทย์ชนบทเหล่าน้ีจะเป็นไปในเชิงปัจเจก คือ 

                                           
๖๐

สันติสุข โสภณสิริ,  ๘๐ ปี นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ ข้าวรวงใหญ่แห่งวงการสาธารณสุขไทย (ปราจีนบุรี: มูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร, ๒๕๕๐), หน้า ๑๑๘–๑๑๙. 

๖๑
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๑๙ 



๒๗ 
 
ทํางานและแก้ปัญหาอันเกิดจากความขาดแคลนของระบบบริการสาธารณสุข โดยอาศัยความรู้ความสามารถ
และประสบการณ์เฉพาะบุคคล แต่ยังไม่มีการรวมตัวกันทํางานในลักษณะที่เป็นขบวนการ (movement) และ
จากประสบการณ์การทํางานในชนบทน้ีเอง ที่ได้หล่อหลอมให้กลุ่มแพทย์เหล่าน้ีเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ ความ
เข้าใจถึงลักษณะเฉพาะของการทํางานสาธารณสุขในชนบท และต่อมาได้กลายเป็นกลุ่มแพทย์อาวุโสที่มี
บทบาทสําคัญในการหนุนเสริมและผลักดันการเคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทซึ่งจะก่อตัวขึ้นในช่วง
ทศวรรษ ๒๕๒๐ 

นอกจากบริบทของการพัฒนาและการขยายตัวของระบบบริการสาธารณสุขดังกล่าวข้างต้นแล้ว สิ่ง
สําคัญอีกประการหน่ึงก็คือ การขาดแคลนแพทย์ในชนบทอย่างมาก เพราะนอกจากแพทย์ส่วนใหญ่ที่ผลิตได้จะ
กระจุกตัวอยู่แต่ในเขตเมืองแล้ว ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๑๐–๒๕๑๔ ก็ยังเกิดปรากฏการณ์ที่แพทย์ไทยพากัน
เดินทางไปศึกษาต่อและทํางานในต่างประเทศเป็นจํานวนมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสหรัฐอเมริกา เน่ืองจาก
ช่วงเวลาดังกล่าว สหรัฐอเมริกากําลังขาดแคลนแพทย์ทั่วไป เพราะแพทย์ของสหรัฐฯ เองถูกส่งไปยังประเทศ
และสมรภูมิสู้รบต่างๆ ที่สหรัฐฯ กําลังแผ่ขยายอิทธิพลอํานาจเข้าไป สหรัฐฯ จึงมีนโยบายดึงแพทย์จาก
ประเทศอ่ืน เช่น ฟิลิปปินส์ ไทย เกาหลี ไปทํางานในสหรัฐฯ ด้วยการเปิดสิทธิการเป็น Immigrant ให้กับ
บุคคลบางอาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล และวิศวกร บางรัฐก็มีการเปิดรับแพทย์เข้าทํางานโดยไม่ต้องสอบ 
ECFMG (Educational Commission for Foreign Medical Graduate) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ทําหน้าที่จัดการ
เก่ียวกับการเข้าฝึกอบรมหรือศึกษาต่อในประเทศสหรัฐอเมริกาของแพทย์ต่างชาติ ตลอดจนมีการส่งจด
หมายถึงแพทย์ฝึกหัด (Intern) ในประเทศอ่ืนให้ไปทํางานในสหรัฐฯ ด้วย๖๒  

นโยบายดึงดูดแพทย์จากประเทศอ่ืนของสหรัฐอเมริกาส่งผลกระทบต่อผู้ที่เรียนจบแพทยศาสตร์
ในช่วงน้ันเป็นอย่างมาก ดังกรณีของบัณฑิตแพทยศาสตร์รุ่นแรกของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งสําเร็จการศึกษา
ในปี พ.ศ. ๒๕๐๘ เกือบทั้งรุ่น คือ ๔๘ คนจาก ๕๐ คน และบัณฑิตแพทยศาสตร์ รามาธิบดีรุ่นแรกๆ กว่าครึ่ง
ถึงกับเช่าเหมาลําเคร่ืองบินเพ่ือไปศึกษาต่อและทํางานเป็นแพทย์ประจําบ้านในอเมริกา  ปรากฏการณ์ดังกล่าว
มีความสําคัญมากจนคณะกรรมาธิการสาธารณสุขของวุฒิสภาอเมริกันถึงกับบันทึกเรื่องน้ีไว้ในรายงาน๖๓  

 จากบทความของนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ซึ่งเขียนขึ้นในขณะที่เป็นนักศึกษาแพทย์ศิริราชปีแรก ได้
กล่าวถึงปรากฏการณ์แพทย์ไปต่างประเทศหรือ “ภาวะสมองไหล” ว่าปรากฏการณ์ดังกล่าวเริ่มขึ้นในราวปี 
พ.ศ. ๒๕๐๔ ซึ่งมีแพทย์ที่จบแล้วเลือกไปทํางานต่างประเทศรวม ๘ คน ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๐๕ เพ่ิมจํานวน
เป็น ๒๒ คน และเพ่ิมขึ้นเป็นเท่าตัวในปี พ.ศ. ๒๕๐๖ คือ ๕๖ คน ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๐๗ และ ๒๕๐๘ 

                                           
๖๒

สันติสุข โสภณสิริ,  ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ  (กรุงเทพฯ: อัลฟ่า มิเลนเนียม จํากัด, 
๒๕๔๖), หน้า ๑๐๖–๑๐๗. 

๖๓
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๐๖–๑๐๗. 



๒๘ 
 
เพ่ิมขึ้นเป็น ๗๐ คน และ ๑๔๐ คน ตามลําดับ หลังจากน้ัน ในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๐๘–๒๕๑๒ มีแพทย์ไทยไป
ต่างประเทศรวม ๒,๑๖๕ คน แต่เดินทางกลับ ๙๘๗ คน ส่วนที่เหลือ ๑,๑๗๘ คน ยังคงอยู่ในอเมริกาต่อไป๖๔   

 ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบทและภาวะสมองไหลดังกล่าว ถูกวิพากษ์วิจารณ์จากส่ือมวลชน
และกระแสสังคมในขณะน้ันอย่างมาก จนกระทั่งปี พ.ศ. ๒๕๑๐ กระทรวงสาธารณสุขได้ออกระเบียบให้
นักศึกษาแพทย์ต้องทําสัญญาปฏิบัติงานชดใช้ทุนกับรัฐบาลเป็นเวลา ๓ ปี ภายหลังสําเร็จการศึกษา หรือ
มิฉะน้ันจะต้องจ่ายค่าบํารุงการศึกษาปีละ ๑๐,๐๐๐ บาท  ซึ่งต่อมา กลุ่มแพทย์ใช้ทุนในชนบทเหล่าน้ีได้
พยายามรวมตัวกันในนามของ “ชมรมแพทย์ชนบท” มีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งพัฒนาระบบสาธารณสุขในชนบท 
โดยอาศัยกลไกสําคัญ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพของแพทย์ที่ทํางานในชนบท และการผลักดันเชิงนโยบายต่อ
กระทรวงสาธารณสุข ดังจะกล่าวรายละเอียดในส่วนต่อไป   

ยุคที่ ๒ ช่วงหลังเหตุการณ์ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖ ถึงปี พ.ศ. ๒๕๒๐ 

 อุดมการณ์เดือนตุลาฯ: นําพาสู่ชนบท 

สังคมไทยในช่วงทศวรรษ ๒๕๐๐ มีพัฒนาการและคลี่คลายไปภายใต้บริบทของการปกครองใน
ระบอบเผด็จการทหาร และแม้ว่ารัฐบาลเผด็จการทหารจะสร้างความกดดันทางการเมืองการปกครองด้วยการ
ลิดรอนสิทธิเสรีภาพที่ประชาชนพึงมีเพียงใด แต่ความเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม 
ตลอดจนการขยายตัวของระบบการศึกษา กลับส่งผลให้เกิดการก่อตัวของพลังความคิดในการต่อต้านเผด็จ
การทหารและเรียกร้องประชาธิปไตยอย่างค่อยเป็นค่อยไปด้วยเช่นกัน 

ในช่วงก่อนเหตุการณ์ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖ มีการรวมตัวกันของนิสิตนักศึกษาและประชาชนออกมา
เคลื่อนไหวทางสังคมและเดินขบวนเรียกร้องในประเด็นต่างๆ หลายกรณี  ภายใต้บริบทการเคลื่อนไหวดังกล่าว 
นักศึกษาหัวก้าวหน้าในรั้วมหิดลส่วนหน่ึงก็ได้มีบทบาทในกระบวนการเคลื่อนไหวร่วมกับมหาวิทยาลัยอ่ืน โดย
เริ่มต้ังแต่การเข้าร่วมเป็น “กลุ่มนิสิตนักศึกษาสังเกตการณ์เลือกต้ัง” ในปี พ.ศ. ๒๕๑๒ การร่วมจัดต้ัง
ศูนย์กลางนิสิตนักศึกษาแพทย์แห่งประเทศไทย (ศ.น.พ.ท.) ในปี พ.ศ. ๒๕๑๒ และการร่วมจัดต้ังศูนย์กลาง
นิสิตนักศึกษาแห่งประเทศไทย หรือ ศนท. ในปี พ.ศ. ๒๕๑๓ รวมท้ังการเข้าร่วมต่อสู้เรียกร้องร่วมกับ
ประชาชนและนักศึกษาจากสถาบันอ่ืนๆ เช่น  การเดินขบวนต่อต้านสินค้าญี่ปุ่น การคัดค้านประกาศคณะ
ปฏิวัติ ฉบับที่ ๒๙๙ ที่เปิดทางให้อํานาจบริหารแทรกแซงอํานาจตุลาการ และที่สําคัญย่ิงคือ การเปิดโปงกรณี
ล่าสัตว์ที่ทุ่งใหญ่นเรศวร ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวเป็นปมเง่ือนสําคัญที่ เ ช่ือมโยงไปสู่การต่อสู้ เรียกร้อง
ประชาธิปไตยของนักศึกษาและประชาชน จนกลายเป็นเหตุการณ์ในวันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖ น่ันเอง๖๕ 

                                           
๖๔

วารสารสังคมศาสตร์ปริทัศน์ ฉบับนิสิตนักศึกษา, ๑,  ๓ (๒๕๑๐) อ้างถึงใน สันติสุข โสภณสิริ, ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพ่ือ
ประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ  (กรุงเทพฯ: อัลฟ่า มิเลนเนียม จํากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๑๐๕. 

๖๕
สันติสุข โสภณสิริ,  ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ  (กรุงเทพฯ: อัลฟ่า มิเลนเนียม จํากัด, 

๒๕๔๖), หน้า ๒๔๓–๒๕๔. 



๒๙ 
 
 อย่างไรก็ตาม การเคล่ือนไหวทางสังคมในกรณีต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น ดําเนินไปโดยมีนักศึกษาเป็นหัว
ขบวนหลักผ่านสถาบันกลางอย่าง “ศูนย์กลางนิสิตนักศึกษาแห่งประเทศไทย” หรือ ศนท. ซึ่งทําหน้าที่เป็น
ศูนย์รวมของขบวนการนักศึกษา โดย ศนท. เริ่มมีบทบาททางสังคมและการรณรงค์เคลื่อนไหวทางการเมืองที่
ชัดเจนมาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๕ ทั้งน้ี ในการก่อต้ังและผลักดันงานของ ศนท. น้ัน นอกจากบทบาทของ
นักศึกษาจากธรรมศาสตร์และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว ขบวนนักศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดลก็ถือได้ว่ามี
บทบาทไม่ย่ิงหย่อนไปกว่ากัน แม้ว่าจะไม่เคยอยู่ในฐานะเลขาธิการโดยตรง แต่ก็มักจะอยู่ในฐานะที่เป็น 
“มันสมอง” หรือผู้วางแผน เช่น เป็นผู้กําหนดประเด็นในการประชุมแต่ละคร้ัง ขบวนนักศึกษามหิดลจึงเป็น
แนวหลังสําคัญในการเคลื่อนไหวสําคัญเกือบทุกครั้ง๖๖ จากประสบการณ์ทางการเมืองต่างๆ เหล่าน้ีเอง ที่ได้
หล่อหลอมให้แพทย์ที่จบจากรั้วมหาวิทยาลัยมหิดลหลายคนได้ก้าวเข้าไปมีบทบาทสําคัญในการทํางานพัฒนา
สาธารณสุขชนบทภายใต้องค์กรอย่าง “ชมรมแพทย์ชนบท” ดังจะได้กล่าวโดยละเอียดต่อไป 

หลังเหตุการณ์ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖ รัฐบาลเผด็จการทหารของจอมพลถนอม กิตติขจร หมดอํานาจลง 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ได้แต่งต้ังนายสัญญา ธรรมศักด์ิ อธิการบดีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ใน
ขณะนั้น ขึ้นเป็นนายกรัฐมนตรีแทนจอมพลถนอมท่ีลาออกไป และมีการแต่งต้ังคณะรัฐมนตรีรวมทั้งหมด ๒๗ 
คน ซึ่งส่วนใหญ่ล้วนแต่เป็นข้าราชการสายพลเรือนแทบทั้งสิ้น โดยมีข้าราชการสายทหารตํารวจเพียง ๕ นาย 
เท่าน้ัน รัฐบาลชุดน้ีจึงเปลี่ยนแปลงไปจากรัฐบาลเผด็จการทหารชุดก่อนเป็นอย่างมาก และยังค่อนข้างที่จะเปิด
กว้างต่อสิทธิเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นของประชาชนด้วย โดยรัฐบาลชุดน้ีเป็นรัฐบาลรักษาการเพื่อทํา
หน้าที่ร่างรัฐธรรมนูญชุดใหม่ให้แล้วเสร็จภายใน ๖ เดือน ตามข้อเรียกร้องของประชาชน และดําเนินการจัดต้ัง
รัฐบาลชุดที่มาจากการเลือกต้ังของประชาชนทั้งประเทศโดยตรง๖๗ 

 อาจกล่าวได้ว่า บรรยากาศทางการเมืองหลัง ๑๔ ตุลาคม  ๒๕๑๖ มีความคลี่คลายไปในทางที่เป็น
ประชาธิปไตยค่อนข้างมาก  แนวคิดเรื่องสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคเท่าเทียม กลายเป็นกระแสความคิด
ที่มีพลังและเข้มข้นมากในช่วงน้ัน ดังพบว่า มีการออกมาเคลื่อนไหวเดินขบวนเรียกร้องในประเด็นต่างๆ อย่าง
กว้างขวาง ทั้งในกรณีของนิสิตนักศึกษา รวมไปถึงกลุ่มกรรมกร ชาวนา และประชาชนกลุ่มต่างๆ๖๘  

 เมื่อ ม.ร.ว.คึกฤทธ์ิ  ปราโมช ดํารงตําแหน่งนายกรัฐมนตรีในปี พ.ศ. ๒๕๑๘  กระแสแนวคิดและการ
เคลื่อนไหวเรียกร้องเร่ืองความเป็นธรรมและความเสมอภาคในสังคม มีผลอย่างย่ิงต่อการกําหนดนโยบายการ
บริหารประเทศด้านต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงนโยบายเพ่ือการพัฒนาชนบท ซึ่งมีนโยบายที่สําคัญคือ การผัน
เงินทุนเพ่ือการพัฒนาไปให้แก่องค์กรท้องถิ่น แทนที่จะให้ระบบราชการเป็นผู้ใช้จ่ายทั้งหมดอย่างที่เคยเป็นมา 
โครงการน้ีรู้จักกันดีในนาม “โครงการเงินผัน” การผันเงินงบประมาณจากส่วนกลางลงไปยังชนบทโดยตรงในปี 

                                           
๖๖

สันติสุข โสภณสิริ,  ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ  (กรุงเทพฯ: อัลฟ่า มิเลนเนียม จํากัด, 
๒๕๔๖), หน้า  ๒๓๑–๒๔๓. 

๖๗
สันติสุข โสภณสิริ,  ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพ่ือประชาธิปไตย ภาค ๒ ประสานประชาชน อุทิศตนเพื่ออุดมการณ์  (กรุงเทพฯ: 

อัลฟ่า มิเลนเนียม จํากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๑๓–๑๔. 
๖๘

ผาสุก พงษ์ไพจิตร และ คริส เบเกอร์,  เศรษฐกิจการเมืองไทยสมัยกรุงเทพฯ, พิมพ์ครั้งท่ี ๓ (เชียงใหม่: ซิลค์เวอร์ม, ๒๕๔๖), 
หน้า ๓๘๓. 



๓๐ 
 
พ.ศ. ๒๕๑๘ น้ัน มีมูลค่าถึง ๒,๕๐๐ ล้านบาท โดยจัดสรรให้กับสภาตําบลจํานวน ๕,๐๒๓ แห่ง เพ่ือสร้าง
สาธารณูปโภค เช่น ถนน อ่างเก็บนํ้า ที่ทําการของรัฐบาล ตลอดจนโรงงานผลิตไฟฟ้าขนาดเล็ก เป็นต้น 

 นอกจากนโยบาย “เงินผัน” เพ่ือการพัฒนาชนบทแล้ว นโยบายด้านการสาธารณสุขก็เป็นอีกนโยบาย
หน่ึงที่รัฐบาลให้ความสําคัญเป็นอย่างมาก เพราะนอกจากจะกําหนดให้มีการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่า
รักษาพยาบาลแก่ผู้ยากไร้แล้ว ต่อมา ยังได้มีนโยบายขยายระบบบริการสาธารณสุขในชนบทด้วยการสร้าง
โรงพยาบาลประจําอําเภอขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ยกฐานะศูนย์การแพทย์และอนามัยขึ้นเป็น
โรงพยาบาลอําเภอ ในปี พ.ศ. ๒๕๑๙  และเริ่มมีการเปล่ียนช่ือเป็นโรงพยาบาลอําเภอในปี พ.ศ. ๒๕๒๐  
ต่อมาในช่วงกลางแผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ ฉบับที่ ๔ หรือราวปี พ.ศ. ๒๕๒๒ เมื่อมีนโยบายสุขภาพดีถ้วนหน้า
ด้วยยุทธศาสตร์สาธารณสุขมูลฐาน ก็ได้มีนโยบายจัดสร้างโรงพยาบาลอําเภอให้ครบทุกอําเภอ และยกฐานะ
สํานักงานผดุงครรภ์ทั้งหมดให้เป็นสถานีอนามัย๖๙  

การพัฒนาสาธารณสุขเพื่อชนบท: มีเงิน ป่วย หาย – คนจน ป่วย ตาย 

ตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๒๐–๒๕๒๕ ได้วางนโยบายให้โรงพยาบาล
อําเภอมีบทบาทสําคัญที่สุดในการสกัดก้ันปัญหาสาธารณสุขในชนบทไม่ให้หลั่งไหลเข้าสู่โรงพยาบาลจังหวัด
และโรงพยาบาลในส่วนกลางโดยตรง ทั้งน้ี เพราะโรงพยาบาลจังหวัดไม่สามารถรองรับปริมาณคนไข้ที่มีอยู่เป็น
จํานวนมากได้ และแม้ว่าในปี พ.ศ. ๒๕๒๑ ใน ๗๑ จังหวัดของประเทศไทย จะมีโรงพยาบาลจังหวัดถึง ๘๔ 
แห่งก็ตาม แต่อัตราการกระจายตัวของแพทย์ต่อประชากรในชนบทยังตํ่ามาก คือ แพทย์ ๑ คนต่อประชากร 
๕๐,๐๐๐ คน ขณะที่ในกรุงเทพฯ มีการกระจายของแพทย์ ๑ คนต่อประชากร ๒,๕๐๐ คน๗๐ 

 อย่างไรก็ตาม นโยบายที่ กําหนดให้โรงพยาบาลอําเภอเป็นปราการด่านแรกในการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในชนบทขณะน้ัน เป็นนโยบายที่ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง เพราะจากจํานวนอําเภอทั่ว
ประเทศคือ ๕๓๖ แห่งน้ัน มีโรงพยาบาลอําเภอเพียงคร่ึงเดียวของจํานวนทั้งหมดคือ ๒๗๐ แห่งเท่าน้ัน ซึ่งไม่
เพียงพอต่อการรับมือกับปัญหาสาธารณสุขในระดับพ้ืนฐาน ดังพบสถิติในปี พ.ศ. ๒๕๒๑ อัตราการตายของ
ทารกสูงมากถึง ๒๖ คน ในจํานวนทารก ๑,๐๐๐ คน เด็กก่อนวัยเรียนตายจากโรคขาดอาหารถึงปีละ 
๕๕,๐๐๐ คน และคนไทยมีพยาธิถึงร้อยละ ๖๔ สําหรับหมู่บ้านยากจนบางแห่งพบว่า ทั้งหมู่บ้านมีพยาธิสูงถึง
ร้อยละ ๘๐–๑๐๐๗๑  

ปัญหาความเหลื่อมล้ําด้านการกระจายบุคลากรและบริการสาธารณสุขที่ไม่ทั่วถึงในชนบท เป็นที่
ตระหนักดีในหมู่นักศึกษาหัวก้าวหน้าของมหาวิทยาลัยมหิดล ดังเห็นได้จากข้อความตอนหน่ึงในวารสาร “สาร

                                           
๖๙

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย  (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๓๖–
๓๗. 

๗๐
สันติสุข โสภณสิริ, ๘๐ ปี นายแพทย์อมร นนทสุต เพชรจรัสแสงแห่งวงการสาธารณสุขไทย  (นนทบุรี: โครงการตํารา สํานักท่ี

ปรึกษา กรมอนามัย), หน้า ๒๘๓. 
๗๑

เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๘๓. 



๓๑ 
 
สัมพันธ์” ฉบับวันที่ ๗ กันยายน ๒๕๒๒ ซึ่งเป็นวารสารประจําสโมสรนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล (ส.ม.ม.) 
ความว่า 

ปัจจุบันประเทศไทย มีประชากรประมาณ ๔๕ ล้านคน แน่นอน ๘๐% เป็นชาวนาชาวไร่อยู่ตาม
ชนบท ซึ่งแน่เหลือเกินเขาจะต้องเสียภาษีให้รัฐเหมือนประชาชนอีก ๒๐% ที่กระจุกอยู่ในเม ือง 
แต่ทําไมรัฐจึงให้บริการทางสาธารณสุขแก่บุคคลทั้งสองประเภทที่แตกต่างกันปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรโดยเฉพาะแพทย์... ปัญหาการกระจายบุคลากรที่ไม่เท่าเทียม ซึ่งจะเห็นได้ว่าบุคลากร
ทางการแพทย์จํานวนมากแออัดอยู่ในเมืองหลวงหรือในเมือง เราจะเห็นได้ชัดว่าจํานวนแพทย์ใน ๓ 
โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลจุฬาฯ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาฯ มากกว่าจํานวนแพทย์ที่
มีอยู่ทั้งหมดในต่างจังหวัด ซึ่งต้องรับผิดชอบประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ และจากประมาณ 
๗๐๐ กว่าอําเภอมี ๓๔๔ อําเภอไม่มีแพทย์ประจํา  และ ๒๐๔ อําเภอที่ไม่มีแม้แต่พยาบาล สําหรับ
เภสัชกร ทันตแพทย์และเทคนิคการแพทย์นั้นแทบไม่มีอยู่เลยในโรงพยาบาลระดับอําเภอ 

โรงพยาบาลระดับอําเภอและศูนย์การแพทย์คือสาธารณสุขที่สัมผัสโดยตรงต่อประชาชนชนบท... 
งบประมาณ ๒ หมื่นบาทต่อปีต่อหนึ่งศูนย์การแพทย์ที่รับผิดชอบประชาชนประมาณ ๑ แสนคน  
ซึ่งประชาชนคนหน่ึงๆ รับบริการจากรัฐเพียงคนละ ๒๙ ส.ต. ต่อปีเท่านั้น... แพทย์ยิ่งดิ้นรนช่วย
ประชาชนมากเท่าไหร่ ก็ต้องรับภาระดิ้นรนเพื่อหาเงินมาซื้อยาในการรักษาเท่านั้น นอกจากนี้ การ
ของบประมาณเพื่อซื้อเครื่องมือเครื่องใช้  ที่พอจะให้บริการต่อประชาชนได้เต็มที่มักจะต้องใช้เวลา
ข้ามปีหรือหลายปี ทุกวันนี้ศูนย์ที่มีเครื่องมือพอที่จะให้บริการประชาชน ล้วนได้มาจากประชาชน
บริจาคแทบทั้งส้ิน รัฐยังไม่ได้เน้นนโยบายสาธารณสุขระดับนี้เท่าที่ควร๗๒ 

 นอกจากการบริการสาธารณสุขที่ไม่ทั่วถึงแล้ว  การบริการของโรงพยาบาลอําเภอก็ยังไม่มีคุณภาพ
เท่าที่ควร โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาในแง่ของโครงสร้างการบริหารจัดการแล้ว จะพบว่าโรงพยาบาลอําเภอซึ่ง
ต้องแบกรับภาระมากมาย กลับได้รับงบประมาณเพียงปีละ ๔.๕% ของงบประมาณ (ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๒๑–
๒๕๒๓)๗๓ สภาพการทํางานของโรงพยาบาลอําเภอขณะนั้นจึงอยู่บนฐานทรัพยากรที่จํากัด ทั้งในแง่ของ
งบประมาณ เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ เครื่องมือเคร่ืองใช้ต่างๆ และที่สําคัญย่ิงคือ บุคลากรสาธารณสุข แม้ว่านโยบาย
บังคับแพทย์ชดใช้ทุนและนโยบายขยายบริการสาธารณสุขของรัฐจะส่งผลให้มีแพทย์ที่ออกไปทํางานในชนบท
เพ่ิมมากขึ้น แต่แพทย์จบใหม่เหล่าน้ันก็ขาดประสบการณ์การทํางานและการบริหารจัดการในโรงพยาบาล
อําเภอ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อต้องทํางานท่ามกลางสภาพความขาดแคลนต่างๆ และมีปัญหาสุขภาพพ้ืนฐาน
ของประชาชนรอการแก้ไขอยู่เป็นจํานวนมาก การทํางานสาธารณสุขในชนบทจึงสร้างความกดดันและคับข้อง
ใจแก่แพทย์เหล่าน้ีเป็นอย่างมาก  

 

                                           
๗๒

วารสารสารสัมพันธ,์ (๒๕๒๒) อ้างถึงใน สันติสุข โสภณสิริ, ๘๐ ปี นายแพทย์อมร นนทสุต เพชรจรัสแสงแห่งวงการสาธารณสุข
ไทย  (นนทบุรี: โครงการตํารา สํานักท่ีปรึกษา กรมอนามัย), หน้า ๒๘๒. 

๗๓
สันติสุข โสภณสิริ,  ๘๐ ปี นายแพทย์อมร นนทสุต เพชรจรัสแสงแห่งวงการสาธารณสุขไทย  (นนทบุรี: โครงการตํารา สํานักท่ี

ปรึกษา กรมอนามัย), หน้า ๒๖๓–๒๘๕. 



๓๒ 
 

แปรเปลี่ยนอุดมคติสู่ปฏิบัติการ: ขบวนการแพทย์ชนบท 

 แม้ว่าการทํางานในชนบทจะยากลําบากและต้องเผชิญกับอุปสรรคนานาประการ แต่จากการท่ีแพทย์
เหล่าน้ีเติบโตมาท่ามกลางบริบททางสังคมที่ความคิดเรื่องความเสมอภาคเท่าเทียมกําลังเข้มข้นและเป็นกระแส
สูงในช่วงน้ัน อีกทั้งยังได้รับการหล่อหลอมจากประสบการณ์การเคลื่อนไหวและทํากิจกรรมทางสังคมท้ังในและ
นอกร้ัวมหาวิทยาลัยต้ังแต่สมัยที่ยังเป็นนิสิตนักศึกษา กลุ่มแพทย์เหล่าน้ีจึงได้สั่งสมอุดมการณ์ความคิดในการ
ทําประโยชน์เพ่ือมวลชนและสังคม ดังน้ัน เมื่อแพทย์เหล่าน้ีต้องทํางานภายใต้ความขาดแคลนและพบเจอกับ
ปัญหามากมาย พวกเขาจึงเลือกที่จะหาวิธีแก้ไขปัญหาในการทํางานและพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชนบท
ให้ดีขึ้น ด้วยการรวมตัวกันและจัดต้ังเป็น “สหพันธ์แพทย์ชนบท”  

การก่อตัวของ “สหพันธ์แพทย์ชนบท” เริ่มต้นขึ้นจากการท่ีนายแพทย์มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์ แพทย์ใช้
ทุนรุ่นที่ ๓ ซึ่งประสบปัญหาต่างๆ จากการทํางานในศูนย์การแพทย์และอนามัยอําเภอเกิดความคิดว่า การ
ร่วมมือกันในระหว่างผู้มีปัญหาด้วยกันเท่าน้ัน จึงจะหาทางบรรเทาปัญหาได้ จึงออกหนังสือเวียนถึงศูนย์
การแพทย์และอนามัยอําเภอตามท่ีต่างๆ๗๔ โดยนายแพทย์มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์ ได้สะท้อนความยากลําบาก
ของการทํางานสาธารณสุขในชนบทเมื่อเกือบ ๔๐ ปีก่อน และความรู้สึกในคร้ังน้ันว่า 

สมัยที่อยู่ศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคายก็เริ่มเห็นปัญหา เค้าตั้งชื่อสวยหรูเลยว่า ‘ศูนย์การแพทย์
และอนามัย’ ผมเป็นหมอคนที่สอง มีอาคารเล็กๆ หลังเดียวขนาด ๑๐ เตียง บ้านพักก็เป็นเรือนไม้
รุ่นโบราณใต้ถุนสูง ไปถึงก็ได้เป็นผู้อํานวยการเต็มตัว ก็ต้องใช้สมองมากขึ้นว่าจะทํางานยังไงให้มันดี 
งบประมาณก็ได้มาแค่ปีละ ๑๐,๐๐๐ บาท ต้องพัฒนาเพิ่มอีกหลายอย่าง เช่น บุคลากร ระบบ
สต็อก บัญชี เห็นปัญหาเยอะ หันไปทางไหนก็ไม่รู้จะพึ่งใคร ไม่มีใครรู้เรื่อง มือใหม่หัดขับทั้งนั้น 
โรงพยาบาลข้างๆ ก็เพื่อนรุ่นเดียวกันนั่นแหละ เรื่อยเป่ือยไปตามเรื่อง เจอผู้หลักผู้ใหญ่ก็บอก หมอ
ทําอะไรได้แค่ไหนก็แค่นั้น อย่าไปคิดมาก เราก็คิดว่าอยู่อย่างนี้คงทําประโยชน์อะไรไม่ได้เท่าที่ควร 
และน่าจะทําอะไรได้มากกว่านี้ ที่จะทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงที่มีผลต่อคนส่วนใหญ่ได้ แทนที่เรา
จะทําในระดับแค่ตัวเราคนเดียว ก็คิดว่าน่าจะชวนคนอื่นมาทําอะไรดีๆ ร่วมกับเรา ก็เลยเป็นที่มาที่
คิดจะรวมพลังด้วยการออกจดหมาย เป็นการส่ือสารปลุกกระแสโดยใช้ปัญหาที่มีร่วมกัน ก็ส่ง
จดหมายไป ๒ – ๓ ฉบับ ฉบับแรก สําเนาส่งถึงปลัดกระทรวงด้วย เพราะปัญหาของเราต้องการ
การสนับสนุนและเห็นชอบจากผู้หลักผู้ใหญ่ด้วย๗๕ 

การออกจดหมายเวียนครั้งน้ันนําไปสู่การนัดประชุมคร้ังแรกที่เขาใหญ่ อําเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา ในวันที่ ๒๔–๒๕ เมษายน พ.ศ. ๒๕๑๙  โดยมีนายแพทย์อุเทน  จารณศรี เป็นประธานจัดงาน
และมีแพทย์ชนบทเข้าร่วมประชุมประมาณ ๕๐–๖๐ คน ในการประชุมคร้ังน้ันนอกจากจะมีการพบปะ พูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันแล้ว สุดท้ายก็ได้มีมติให้ต้ังกลุ่มขึ้นมาเป็น “สหพันธ์แพทย์ชนบท” 

                                           
๗๔

ศูนย์การแพทย์และอนามัยอําเภอ เปล่ียนมาจากสถานีอนามัยช้ัน ๑ และต่อมาคือ โรงพยาบาลอําเภอ หรือโรงพยาบาลชุมชน
ในปัจจุบัน 

๗๕
สัมภาษณ์  นายแพทย์มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์,  ๒ เมษายน ๒๕๕๕. 



๓๓ 
 
ช่ัวคราวขึ้นก่อน โดยมีนายแพทย์อุเทน  จารณศรี ผู้อํานวยการศูนย์การแพทย์และอนามัยปากช่องในขณะนั้น 
เป็นประธานช่ัวคราว นายแพทย์มานิตย์  ประพันธ์ศิลป์ ผู้อํานวยการศูนย์การแพทย์และอนามัยศรีเชียงใหม่ใน
ขณะนั้น เป็นเลขานุการช่ัวคราว และมีนายแพทย์สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ เป็นสาราณียกร๗๖ มีการกําหนด
วัตถุประสงค์ ตลอดจนเป้าหมายของการทํางานด้วย คือ “สหพันธ์แพทย์ชนบท” ที่ก่อต้ังขึ้นใหม่น้ีจะต้อง
ทํางานเพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขในชนบทและทําเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพที่ดีขึ้น  มิใช่การ
รวมกลุ่มกันเพ่ือเรียกร้องผลประโยชน์ของตัวเอง แนวคิดและเป้าหมายดังกล่าวปรากฏชัดเจนในวารสารแพทย์
ชนบท ฉบับเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๑๙ ดังความว่า 

สหพันธ์แพทย์ชนบทจะเป็นศูนย์กลางประสานงานแพทย์ระดับอําเภอทั่วประเทศ เพื่อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และความคิดเห็นในการปฏิบัติงานของพวกเขา... สหพันธ์แพทย์ชนบท จะเป็น
ศูนย์กลางในการสรุปความจัดเจนของพวกเขา และสนับสนุนนโยบายสาธารณสุขที่เอื้อประโยชน์
แก่ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศอย่างแท้จริง... สหพันธ์แพทย์ชนบทจะเป็นกําลังส่วนหน่ึงในการ
ผลักดันให้การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขไปสู่ชนบทได้ปรากฏเป็นจริงขึ้นมาในอนาคต
อันใกล้นี้... นี่คือภาระหน้าที่อันสูงส่ง และมีเกียรติของสหพันธ์แพทย์ชนบท๗๗ 

 หลังจากน้ัน ในวันที่ ๕–๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๑๙ ได้มีการจัดประชุมคร้ังที่สองขึ้น ที่บางละมุง พัทยา 
จังหวัดชลบุรี โดยมีนายแพทย์คม ป้องขันธ์ ผู้อํานวยการศูนย์การแพทย์และอนามัยบางละมุงเป็นเจ้าภาพหลัก 
ในคร้ังน้ัน นายแพทย์ประสพ พาลพ่าย ซึ่งเป็นแพทย์ชนบทอาวุโสที่สุด ได้รับเลือกเป็นประธานสหพันธ์แพทย์
ชนบทคนแรก และมีนายแพทย์มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์ เป็นเลขานุการ 

 ต่อมา ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๑๙ ได้มีการจัดประชุมผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอทั่วประเทศ
ขึ้นเป็นครั้งแรกที่โรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบการจัดงาน 
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน กล่าวถึงการจัดประชุมคร้ังน้ันว่า “เป็นการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทุกข์ สุข
ต่างๆ จากการทํางาน มีการรับประทานอาหารเย็นร่วมกัน ที่สําคัญคือมี นายแพทย์กําธร  สุวรรณกิจ อดีต
อธิบดีกรมอนามัยมาร่วมงานเลี้ยง และเป็นผู้กล่าวสุนทรพจน์ในงานเลี้ยงด้วย”๗๘ นอกจากน้ัน มติที่ประชุมยัง
ได้ข้อสรุปเรื่อง การให้เบ้ียกันดารแก่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน การเตรียมการเพ่ือไปดูงานด้านสาธารณสุขมูล
ฐานที่ประเทศจีน และหลังจากน้ัน มีการออกหนังสือวารสารแพทย์ชนบทเพียงฉบับเดียว๗๙    

แต่อย่างไรก็ตาม  หลังเหตุการณ์ ๖ ตุลาคม ๒๕๑๙ สหพันธ์แพทย์ชนบทจําต้องยุติบทบาทลง 
เน่ืองจากบริบททางการเมืองช่วงน้ันมีการต่อต้านและปราบปรามคอมมิวนิสต์อย่างรุนแรง การรวมตัวกันเป็น 

                                           
๗๖

บทสัมภาษณ์  นายแพทย์สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,  ๒๓ ธันวาคม ๒๕๔๓  อ้างถึงใน สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี 
ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย, (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๙. 

๗๗
สหพันธ์แพทย์ชนบท,  “อะไรคือภาระหน้าท่ีของสหพันธ์แพทย์ชนบท,”  วารสารแพทย์ชนบท ๑, (สิงหาคม ๒๕๑๙): ๓.  

๗๘
ความทรงจําของนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ในการสัมมนาผู้รู้เห็นขบวนการแพทย์ชนบท: อดีต ปัจจุบัน อนาคต เม่ือวันท่ี ๕ 

มิถุนายน ๒๕๕๕ จัดโดย สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
๗๙

สันติสุข โสภณสิริ,  ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ  (กรุงเทพฯ: อัลฟ่า มิเลนเนียม จํากัด, 
๒๕๔๖)  



๓๔ 
 
“สหภาพ” หรือ “สหพันธ์” จึงเสี่ยงต่อการถูกรัฐเพ่งเล็งว่ามีความเช่ือมโยงกับฝ่ายคอมมิวนิสต์ เพราะในช่วง
น้ันการตกเป็นเหย่ือในข้อหาภัยสังคมน้ันง่ายดายมาก เพียงแค่การจับกลุ่มพูดคุยกัน ก็อาจโดนข้อหาเป็นภัยต่อ
สังคมฐานมีพฤติการณ์ยุยง ปลุกป่ันประชาชนให้ก่อความไม่สงบในบ้านเมืองได้แล้ว๘๐ ดังน้ันการจะรวมตัวกัน
เป็นสหพันธ์แพทย์ชนบทในช่วงเวลาดังกล่าว จึงทําได้ยากและจําต้องยุติบทบาทลงในที่สุด  แต่ภายหลังเมื่อ
สถานการณ์ทางการเมืองและความหวาดกลัวต่อภัยคอมมิวนิสต์เริ่มคลี่คลายลง กลุ่มแพทย์ชนบทเหล่าน้ีก็ได้
กลับมารวมตัวกันอีกคร้ังในปี พ.ศ. ๒๕๒๑ ภายใต้ช่ือว่า “ชมรมแพทย์ชนบท”  

ยุคที่ ๓ ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๒๐ ถึงพ.ศ. ๒๕๓๐  

หลังเหตุการณ์ล้อมปราบนักศึกษาอย่างทารุณในวันที่ ๖ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๙  รัฐบาลนายธานินทร์ 
กรัยวิเชียร ภายใต้การสนับสนุนของคณะปฏิรูปการปกครองแผ่นดินของทหาร ได้ดําเนินนโยบายขวาจัดและมี
มาตรการควบคุมทางสังคมอย่างเข้มงวด สถานการณ์ทางการเมืองภายนอกก็ดูเหมือนจะสงบลงมาก เพราะไม่
มีรัฐสภาและพรรคการเมืองที่คอยตรวจสอบทัดทานการบริหารงานของรัฐบาล รวมทั้งนักหนังสือพิมพ์ คอลัมนิสต์
ต่างๆ ถูกลิดรอนสิทธิเสรีภาพด้วยคําสั่งคณะปฏิรูปการปกครองแผ่นดิน ฉบับที่ ๔๒ ให้มีการควบคุม
หนังสือพิมพ์และสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ทั้งยังมีการปราบปรามคอมมิวนิสต์อย่างหนัก ดังเห็นได้จากการกําหนด
ความหมายของคําว่า “องค์การอันเป็นคอมมิวนิสต์และการกระทําอันเป็นคอมมิวนิสต์” ไว้อย่างเหว่ียงแหและ
กว้างขวางมากกว่าที่เคยระบุไว้ใน พ.ร.บ. ป้องกันการกระทําอันเป็นคอมมิวนิสต์ พ.ศ. ๒๔๙๕  ทั้งยังให้อํานาจ
แก่ฝ่ายทหาร ตํารวจในการเข้าตรวจค้น จับกุม และคุมขังผู้ต้องหาได้ตามอําเภอใจอีกด้วย  

 ภายใต้สภาพการณ์ดังกล่าว จึงเปรียบเสมือนว่าสังคมไทยได้ย้อนกลับไปสู่ยุคมืดของอํานาจเผด็จการ
ในช่วงทศวรรษ ๒๕๐๐ อีกคร้ัง บรรยากาศการต่ืนตัวของความคิดทางการเมืองได้จางหายไป การประท้วงนัด
หยุดงาน และการชุมนุมทางการเมืองไม่ว่าในกรณีใดๆ น้ันเป็นไปไม่ได้เลยภายใต้การควบคุมของกฎอัยการศึก 
และจากการดําเนินนโยบายดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้กลุ่มนิสิตนักศึกษา ปัญญาชนต่างๆ ที่หลบหนีเข้าป่าไป
ร่วมกับพรรคคอมมิวนิสต์หลังเกิดเหตุการณ์ ๖ ตุลาคม ๒๕๑๖ ปฏิเสธที่จะกลับมามอบตัวกับรัฐบาล รวมทั้ง
นักศึกษา ปัญญาชนบางกลุ่มก็เกิดความไม่เห็นด้วยและไม่อาจทนต่อการใช้อํานาจเผด็จการของรัฐบาล 
ประกอบกับความไม่ไว้ใจในท่าทีของกับรัฐบาล จึงหาทางหลบหนีจากเมืองเข้าไปร่วมกับพรรคคอมมิวนิสต์ใน
เขตป่ามากขึ้น๘๑ 

เมื่อกระแสความไม่พอใจรัฐบาลของนักศึกษาประชาชนเพ่ิมมากขึ้น คณะปฏิรูปการปกครองแผ่นดิน
จึงทําการปฏิวัติยึดอํานาจจากรัฐบาลพลเรือนที่ตนเคยให้การสนับสนุน ในวันที่ ๒๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๒๐ 
รัฐบาลทหารภายใต้การนําของพลเอกเกรียงศักด์ิ ชมะนันท์ ได้มีนโยบายผ่อนปรนและให้สิทธิเสรีภาพแก่เหล่า
นิสิตนักศึกษา ประชาชนมากข้ึนกว่าเดิม โดยได้ประกาศยกเลิกขั้นตอนการสร้างประชาธิปไตย ๑๒ ปีของ
รัฐบาลชุดเก่าและประกาศว่า จะให้มีการเลือกต้ังทั่วไปภายในปี พ.ศ. ๒๕๒๑–๒๕๒๒ นอกจากน้ัน รัฐบาล

                                           
๘๐

สันติสุข โสภณสิริ,  ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๓: ฟื้นความหวัง สร้างกําลังใจ มุ่งรับใช้สังคม  (กรุงเทพฯ: 
อัลฟ่า มิเลนเนียม จํากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๓๓. 

๘๑
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๔๗. 



๓๕ 
 
ทหารยุคใหม่น้ียังได้เริ่มมีนโยบายเปิดประตูสู่ประเทศเพ่ือนบ้านในอินโดจีนอีกคร้ังหน่ึง เพ่ือสร้างความสัมพันธ์
และกลยุทธ์ทางการทูตแบบใหม่กับรัฐบาลสังคมนิยมในภูมิภาคน้ีด้วย  บรรยากาศทางการเมืองจึงเร่ิมคลี่คลาย
ไปในทางที่มีเสรีภาพมากขึ้น และภายใต้สภาพการณ์ดังกล่าวน้ีเองที่ทําให้กลุ่มแพทย์ชนบทกลับมารวมตัวกัน
ได้อีกคร้ังในปี พ.ศ. ๒๕๒๑ ในนามว่า “ชมรมแพทย์ชนบท” 

หลังจากสถานการณ์ทางการเมืองคลี่คลายและเริ่มเปิดพ้ืนที่ให้กับสิทธิเสรีภาพของประชาชนมากข้ึน
ในช่วงปลายปี พ.ศ. ๒๕๒๐ นายแพทย์มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์ จึงกลับมารับราชการอีกครั้งหลังจากที่ตัดสินใจ
ลาออกจากราชการไปในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๑๙ โดยเข้ารับราชการที่โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ในช่วงน้ีเอง นายแพทย์มานิตย์ได้ชักชวนนายแพทย์สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ ซึ่งขณะน้ันรับราชการอยู่ที่
โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ มาร่วมเดินทางตระเวนเยี่ยมแพทย์ชนบทประจําโรงพยาบาลอําเภอใน
ภาคอีสานกว่า ๒๐ แห่ง และทุกแห่งสนับสนุนให้มีการรวมตัวขึ้นใหม่อีกครั้ง โดยนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผล
ประเสริฐ บอกเล่าถึงเหตุการณ์ในครั้งน้ันว่า  

ช่วงประมาณปลายปี พ.ศ. ๒๕๒๐ พี่มานิตย์ลาออกจากโรงพยาบาลเอกชน แล้วกลับมารับ
ราชการเป็นผู้อํานวยการอยู่ที่โรงพยาบาลประโคนชัย ซึ่งอยู่ห่างจากบ้านกรวดประมาณ ๓๐ 
กิโลเมตร วันหน่ึงพี่เขามาชวนผมว่า ไปขับรถตระเวนไปตามโรงพยาบาลต่างๆ ในภาคอีสานไหม 
ผมถามว่าไปทําไม พี่เขาตอบว่าไปเยี่ยมเยียนพรรคพวก ผมเลยไป เชื่อไหม เราสองคนไปตัวเปล่า
ไม่ใช้เงินสักบาท ค่าน้ํามัน ค่ากิน ค่าอยู่ ก็ไม่เสีย เพราะเวลาขับรถไปถึงไหน โรงพยาบาลต่างๆ 
เขาจัดการให้หมด๘๒ 

ต่อมา ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๒๑ ได้มีการจัดประชุมก่อต้ังชมรมแพทย์ชนบทที่โรงแรมโฆษะ 
จังหวัดขอนแก่น โดยมีนายแพทย์อนันต์  เมนะรุจิ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบ้านไผ่ และนายแพทย์ชะลอ คุป
ตะวินทุ รองนายแพทย์ใหญ่จังหวัดขอนแก่น เป็นที่ปรึกษาและเป็นเจ้าภาพช่วยประสานงานเตรียมพ้ืนที่ ใน
ครั้งน้ันมีแพทย์เข้าร่วมประชุมประมาณ ๕๐ คน และที่ประชุมตกลงให้มีการรวมกลุ่มขึ้นใหม่ โดยเปลี่ยนช่ือ
จาก “สหพันธ์แพทย์ชนบท” เป็น “ชมรมแพทย์ชนบท” ประธานชมรมฯ คนแรก คือ นายแพทย์อุเทน จารณ
ศรี มีนายแพทย์มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์ เป็นเลขานุการ และนายแพทย์สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ เป็น
ผู้ช่วยเลขานุการ  

ในช่วงแรกของการก่อต้ัง ชมรมแพทย์ชนบทได้ประกาศวัตถุประสงค์ชัดเจนที่จะมุ่งแก้ปัญหาและ
พัฒนาระบบการทํางานของโรงพยาบาลอําเภอเป็นหลัก และได้มีการพัฒนาโครงสร้างองค์กรของชมรมฯ 
เพ่ือให้การดําเนินการต่างๆ สามารถเข้าถึงสมาชิกทั่วประเทศได้ดีย่ิงขึ้น โดยดําเนินการก่อต้ังชมรมฯ ภาคต่างๆ 
ขึ้น ๕ ภาค คือ ภาคตะวันออก ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคอีสาน ซึ่งแต่ละภาคก็จะมีการต้ัง
ประธาน รองประธาน และเลขานุการของตนเอง โดยแลกเปลี่ยนข้อมูลความคิด ความช่วยเหลือกันในการ
ประชุมประจําปีและยึดโยงกันผ่านวารสาร จุลสาร และจดหมายข่าวต่างๆ  

                                           
๘๒

พงศธร  พอกเพิ่มดี,  หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบ้ืองหลังการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทย  (นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนา
ศักยภาพผู้นําสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๒๐๙. 



๓๖ 
 
 ตลอดช่วงทศวรรษ ๒๕๒๐ ชมรมแพทย์ชนบทมุ่งพัฒนาระบบการทํางานของโรงพยาบาลอําเภอให้มี
ประสิทธิภาพ และเน้นการหล่อเลี้ยงแพทย์ที่ทํางานในสถานการณ์อันยากลําบากให้อยู่ในชนบทได้มากขึ้นและ
สามารถทํางานได้มีประสิทธิภาพดีขึ้น โดยชมรมแพทย์ชนบทได้ดําเนินงาน ๒ ส่วนหลักๆ ควบคู่กันไปคือ การ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านการบริหารจัดการ และการดูแลเครือข่ายแพทย์ในโรงพยาบาลอําเภอ  

การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการบริหารจัดการ 

ปัญหาสําคัญของแพทย์จบใหม่ คือ การขาดองค์ความรู้และประสบการณ์ด้านการบริหารจัดการ
โรงพยาบาล ชมรมแพทย์ชนบทจึงเริ่มพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพการบริหารด้วยการจัดทําคู่มือการ
บริหารงานโรงพยาบาลอําเภอขึ้นเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. ๒๕๒๒ ซึ่งเป็นคู่มือการปฏิบัติงานโรงพยาบาลอําเภอ
ในภาพรวม เพ่ือให้ทราบความเป็นมา บทบาทหน้าที่ โครงสร้างอัตรากําลังของโรงพยาบาลอําเภอและ
ระบบงานบางระบบเท่าน้ัน และไม่ได้มีรายละเอียดเก่ียวกับแนวทางการบริหารงานมากนัก  

ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๒๓ จึงได้มีการปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติม เน่ืองจากเห็นว่า จําเป็นต้องมีคู่มือการ
บริหารท่ีลงลึกในรายละเอียดสําหรับการบริหารงานด้านต่างๆ โดยในข้ันต้นมีการเพ่ิมเติมคู่มือการบริหารงาน
ด้านต่างๆ เช่น ด้านธุรการ การเงินการบัญชี การพัสดุ การบริหารบุคคล บริหารงานรักษาพยาบาล ส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค หลังจากน้ันในปี พ.ศ. ๒๕๒๕  จึงได้พัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายอ่ืนๆ เพ่ิมเติม
จนครบทุกฝ่ายในโรงพยาบาลชุมชน และมีการแก้ไขปรับปรุงอีกครั้งในปี พ.ศ. ๒๕๒๘ และ พ.ศ. ๒๕๓๓ 
หลังจากน้ันก็มิได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมอีกเลย๘๓  

 แพทย์ชนบทที่มีบทบาทอย่างมากในการจัดทําและผลักดันคู่มือการปฏิบัติงานเหล่าน้ี ได้แก่ 
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน  นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ  นายแพทย์อําพล จินดาวัฒนะ และนายแพทย์
ชูชัย ศุภวงศ์ แพทย์เหล่าน้ีเป็นแพทย์รุ่นแรกๆ ที่ได้บุกเบิกการทํางานในลักษณะของ “ชมรมแพทย์ชนบท” ซึ่ง
แพทย์กลุ่มน้ีได้นําความรู้และประสบการณ์จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอําเภอมาเรียบเรียงเป็นคู่มือการ
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลอําเภอ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ได้กล่าวถึงกระบวนการจัดทําคู่มือและกรอบการ
บริหารงานโรงพยาบาลอําเภอในคร้ังน้ันว่า 

เรื่องนี้ต้องมีคนน่ังเขียน ไม่ใช่นั่งคุย เริ่มตั้งแต่การกําหนดนิยามว่าโรงพยาบาลอําเภอคืออะไร 
บทบาทหน้าที่ควรมีอะไรบ้าง ก็มี ๔ ด้าน คือ การรักษา เป็นที่ฝึกอบรม การส่งเสริมสุขภาพ 
และหน้าที่ในการพัฒนาชุมชน ไล่ออกมาเป็นข้อๆ แล้วเป็นโครงสร้างของโรงพยาบาลว่า 
บุคลากรจะมีกี่คน และเร่ืองอื่นตามมา จนในที่สุดก็ออกมาเป็นคู่มือในทุกด้าน ซึ่งคู่มือนี้มีการ
ปรับปรุงแก้ไขเรื่อยมา แต่ถือว่าคู่มือนี้ช่วยแก้ปัญหาให้กับน้องๆ ที่ไปเป็นผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชนได้๘๔ 

                                           
๘๓

พงศธร พอกเพิ่มดี,  หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบ้ืองหลังการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทย  (นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนา
ศักยภาพผู้นําสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๔๒ 

๘๔
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๕๒. 



๓๗ 
 

คู่มือการบริหารงานโรงพยาบาลอําเภอที่ชมรมแพทย์ชนบทจัดทําขึ้นน้ัน ได้ใช้เป็นส่วนหน่ึงของการ
อบรมด้านการบริหารแก่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอด้วย เน่ืองจากชมรมแพทย์ชนบทได้มีบทบาทสําคัญใน
การจัดอบรมการบริหารแก่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอ โดยในระยะแรกเป็นการจัดการโดยชมรมแพทย์
ชนบท และกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุน วิทยากรหลักในการอบรมคือ แพทย์ชนบทรุ่นพ่ีที่มี
ประสบการณ์ และเป็นผู้เขียนคู่มือปฏิบัติงานโรงพยาบาลอําเภอ๘๕  ซึ่งนายแพทย์เกรียงศักด์ิ  วัชรนุกูลเกียรติ 
ประธานชมรมแพทย์ชนบทคนปัจจุบัน ได้กล่าวถึงคุณประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนไว้
ว่า  

เมื่อครั้งที่จบใหม่ๆ เป็นแพทย์เพียงคนเดียว และเป็นผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาแห้ว ซึ่งไกลที่สุด
ในจังหวัดเลย ไม่เคยรู้จักกับระบบการบริหารงานในระบบราชการอะไรเลย ได้อ่านหนังสือจุลสาร
ชมรมแพทย์ชนบทและคู่มือการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่พี่วิชัยและกรรมการชมรมแพทย์
ชนบทได้จัดทําขึ้น หนังสือหลายเล่มดังกล่าวจึงถือเป็นครูในการทํางานและการบริหารงานตั้งแต่บัด
นั้นเป็นต้นมา๘๖ 

นอกจากการจัดทําคู่มือการบริหารงานโรงพยาบาลอําเภอแล้ว  ชมรมแพทย์ชนบทยังมีส่วนสําคัญใน
การจัดทํามาตรฐานด้านต่างๆ ของโรงพยาบาลอําเภอ ได้แก่ มาตรฐานโครงสร้างอาคารสถานที่  มาตรฐาน
ด้านครุภัณฑ์ และมาตรฐานกรอบอัตรากําลัง ในระยะแรก ชมรมแพทย์ชนบทได้ดําเนินการร่วมกับกอง
สนับสนุนในส่วนกลาง ซึ่งได้แก่ กองสาธารณสุขภูมิภาค กองแบบแผน กองการเจ้าหน้าที่ ตลอดจนหน่วยงาน
กลางอ่ืนๆ ได้แก่ สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) และสํานักงบประมาณ (สงป.) ต่อมาเมื่อ
แพทย์ชนบทส่วนหน่ึงเข้ามาทํางานในส่วนกลาง โดยเฉพาะกองสาธารณสุขภูมิภาค หลายท่านจึงเป็น
ผู้ดําเนินการเอง โดยมีแพทย์ชนบทที่อยู่ในพ้ืนที่และนักวิชาการให้การสนับสนุน๘๗ ผลจากการดําเนินงานทําให้
โรงพยาบาลอําเภอมีโครงสร้างมาตรฐาน ทรัพยากรต่างๆ เป็นสูตรสําเร็จที่ง่ายต่อการสนับสนุนโดยส่วนกลาง  

ในการแก้ปัญหาและพัฒนาระบบการทํางานของโรงพยาบาลอําเภอน้ัน นอกจากการทํางาน
เคลื่อนไหวโดยมีฐานอยู่ในชนบท คือ โรงพยาบาลอําเภอแล้ว ชมรมแพทย์ชนบทยังเน้นการเป็นตัวแทนของ
แพทย์ชนบทเข้าไปประสานงานกับส่วนกลาง เพ่ือผลักดันให้กระทรวงสาธารณสุขให้การสนับสนุนโรงพยาบาล
อําเภอ จนอาจกล่าวได้ว่า โรงพยาบาลอําเภอเป็นองค์กรที่เข้มแข็งและมีศักยภาพท่ีสุดในบรรดาหน่วยงาน
ระดับอําเภอสืบเน่ืองมาจนปัจจุบัน สอดคล้องกับคํากล่าวของนายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมา อธิบดีกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งได้กล่าวถึงประสบการณ์การทํางานในสมัยที่เป็นผู้ประสานงาน
ชมรมแพทย์ชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๙–๒๕๓๐ ไว้ดังน้ี 

                                           
๘๕

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย  (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๔๒. 
๘๖

ประพจน์ เภตรากาศ และ สันติสุข  โสภณสิริ,  เหลียวหลัง แลหน้า ๖๐ ปี หมอวิชัย  โชควิวัฒน  (กรุงเทพฯ: มูลนิธิโกมลคีม
ทอง), หน้า ๒๓๘. 

๘๗
สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย, หน้า ๔๔. 



๓๘ 
 

เมื่อกระทรวงฯ จะมีการตั้งคณะทํางานต่างๆ ที่เกี่ยวกับแพทย์ชนบท เช่น คณะทํางานพิจารณา
เรื่องค่าตอบแทน คณะทํางานพิจารณาเรื่องการกําหนดพื้นที่ หรือคณะทํางานเรื่องการกําหนด
ความก้าวหน้าของบุคลากร ทางชมรมแพทย์ชนบทก็จะส่งรายช่ือไปเป็นตัวแทนของคณะทํางาน
เหล่านั้นด้วย นี่คือบทบาทสําคัญในอดีตที่ทํามา๘๘ 

 ในการประสานงานกับกระทรวงฯ เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลอําเภอน้ัน ชมรมแพทย์
ชนบทจะเน้นการสร้างเครือข่ายและสายสัมพันธ์อันดีกับผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งบรรดาผู้ใหญ่ใน
กระทรวงฯ ขณะนั้น เป็นแพทย์อาวุโสที่เคยผ่านประสบการณ์การทํางานสาธารณสุขชนบทในช่วงบุกเบิก
มาแล้วทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็น นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ นายแพทย์ปรีชา ดี
สวัสด์ิ นายแพทย์อมร นนทสุต และนายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช แพทย์อาวุโสเหล่าน้ีจึงมีความรู้ ความเข้าใจถึง
ลักษณะเฉพาะและบริบทการทํางานในชนบทเป็นอย่างดี จึงสนับสนุนการทํางานตามแนวทางของชมรมแพทย์
ชนบทอย่างมาก 

 อย่างไรก็ตาม ในช่วงปลายทศวรรษ ๒๕๓๐ เมื่อชมรมแพทย์ชนบทเริ่มเคลื่อนไหวเก่ียวกับธรรมาภิ
บาล ด้านการทุจริตคอร์รัปช่ันในกระทรวงสาธารณสุขมากขึ้น ความสัมพันธ์ของชมรมแพทย์ชนบทกับผู้บริหาร
กระทรวงฯ จึงมีลักษณะที่เหินห่างกันมากขึ้น เช่น กรณีการอนุมัติการจัดประชุมประจําปีของชมรมแพทย์
ชนบทที่มีปัญหาติดขัดแทบทุกปี  

การดูแลเครือข่ายแพทย์ในโรงพยาบาลอําเภอ 

จากวัตถุประสงค์เดิมเมื่อแรกต้ังชมรมแพทย์ชนบทคือ การเป็นศูนย์กลางในการศึกษาปัญหาและ
ส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของแพทย์ชนบททั่วประเทศ เพราะแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอําเภอ
ขณะนั้นส่วนใหญ่ต้องทํางานในสถานการณ์อันยากลําบาก เน่ืองจากขาดแคลนท้ังทรัพยากรและทักษะการ
บริหารจัดการ ตลอดจนประสบปัญหาอันเกิดจากระบบราชการด้วย ดังน้ัน นอกจากชมรมแพทย์ชนบทจะเน้น
การสร้างองค์ความรู้เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถในการทํางานของแพทย์โรงพยาบาลอําเภอแล้ว ชมรมแพทย์
ชนบทยังให้ความสําคัญกับการหล่อเลี้ยง ดูแลและสร้างเครือข่ายแพทย์ตามโรงพยาบาลอําเภอทั่วประเทศ โดย
เน้นจัดกิจกรรมเพ่ือให้มีการรวมตัวกัน พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนปัญหาหรือความทุกข์ซึ่งกันและกัน ซึ่ง
กิจกรรมหลักๆ ได้แก่ การจัดประชุมแพทย์ชนบทประจําปี  โครงการพ่ีเย่ียมน้อง และโครงการแพทย์พ่ีเลี้ยง
ประจําจังหวัด เป็นต้น 

สําหรับการจัดประชุมแพทย์ชนบทประจําปีน้ัน ชมรมแพทย์ชนบทได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข
จัดการประชุมเป็นประจําทุกปีต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๒๑ เป็นต้นมา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์ชนบทได้มา
พบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ตลอดจนแสวงหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน เวทีประชุม
ประจําปีถือได้ว่า เป็นเคร่ืองแสดงความมีชีวิตชีวาของชมรมแพทย์ชนบท เช่นในปี พ.ศ. ๒๕๓๑ ซึ่งเป็นปีที่
ครบรอบ ๑๐ ปีของการก่อต้ังชมรมแพทย์ชนบท จึงมีการจัดประชุมใหญ่ “หน่ึงทศวรรษแพทย์ชนบท” โดยมี

                                           
๘๘

สัมภาษณ์  นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมา,  ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๕. 



๓๙ 
 
พลเอกเปรม ติณสูลานนท์ นายกรัฐมนตรี เป็นประธาน และได้มีการจัดทําหนังสือ ๑ ทศวรรษแพทย์ชนบทขึ้น
ด้วย ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้มีการจัดประชุม “๒ ทศวรรษชมรมแพทย์ชนบท” พร้อมทั้งจัดทําหนังสือ
ประกอบด้วย  

อย่างไรก็ตาม ในบางปีการจัดประชุมของชมรมแพทย์ชนบทก็ไม่ราบรื่นเสมอไป เช่น ในปีพ.ศ. ๒๕๒๗ 
ซึ่งนายแพทย์บรรลุ  ศิริพานิช เป็นรองปลัดประทรวงสาธารณสุขและต้องเป็นผู้อนุมัติการจัดประชุมประจําปี
ของชมรมแพทย์ชนบท โดยในช่วงแรกนายแพทย์บรรลุปฏิเสธที่จะอนุมัติงานดังกล่าว เน่ืองจากมีเหตุผลว่า 
“การจัดอย่างน้ี กระทรวงฯ ต้องเป็นฝ่ายจัด ชมรมฯ เป็นใคร มาจัดกันอย่างน้ี ผมไม่อนุญาต” จนต่อมา 
ภายหลังได้เห็นการทํางานของแพทย์ชนบทมากขึ้น นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช จึงยอมรับว่า “ชมรมแพทย์
ชนบทน้ีเป็นประโยชน์ต่อกระทรวงฯ ผมเข้าใจผิดมาแต่ต้น”๘๙ และในช่วงหลังปี พ.ศ. ๒๕๓๖ เป็นต้นมา ซึ่ง
ชมรมแพทย์ชนบทเริ่มเคลื่อนไหวเรื่องธรรมาภิบาลในกระทรวงสาธารณสุข ทําให้เกิดช่องว่างระหว่างชมรม
แพทย์ชนบทและผู้บริหารระดับสูงบางส่วน ส่งผลให้การอนุมัติการจัดประชุมของชมรมแพทย์ชนบทน้ันมี
ปัญหาติดขัดแทบทุกปี๙๐ 

โครงการพ่ีเย่ียมน้อง เป็นการจัดให้แพทย์ชนบทที่อาวุโสหรือมีประสบการณ์ ร่วมกับนักวิชาการ
สาธารณสุขของกองสาธารณสุขภูมิภาค ออกเดินสายเยี่ยมเยียนแพทย์ชนบทรุ่นน้องตามโรงพยาบาลอําเภอ
ต่างๆ แห่งละ ๑–๒ วัน เพ่ือรับฟังปัญหา ความทุกข์ต่างๆ พร้อมทั้งให้คําแนะนําและรับข้อเสนอแนะมาแก้ไข
ในระดับส่วนกลางด้วย และจากการดําเนินโครงการพ่ีเย่ียมน้องน้ีเอง ต่อมาได้นํามาสู่แนวคิดในการสร้าง
เครือข่ายแพทย์ชนบทในแต่ละจังหวัด เพ่ือให้แพทย์ชนบทที่มีปัญหามีที่ปรึกษา ซึ่งก็คือ โครงการแพทย์พ่ีเลี้ยง
ประจําจังหวัดนั่นเอง ชมรมแพทย์ชนบทเป็นผู้เสนอให้กระทรวงสาธารณสุขจัดต้ังแพทย์พ่ีเลี้ยงประจําจังหวัด
ขึ้น โดยเริ่มดําเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๒๖ ทั้งน้ี ชมรมแพทย์ชนบทจะเสนอคุณสมบัติของแพทย์ที่เหมาะเป็น
พ่ีเลี้ยง และกระทรวงสาธารณสุขจะเป็นผู้สั่งให้จังหวัดคัดเลือกและออกคําสั่งแต่งต้ังแพทย์และโรงพยาบาล
ชุมชนพ่ีเลี้ยงต่อไป๙๑ 

การบุกเบิกงานสาธารณสุขมูลฐานและงานพัฒนาชนบท 

นอกจากการทํางานเพ่ือพัฒนาระบบการทํางานของโรงพยาบาลอําเภอและหล่อเลี้ยงดูแลแพทย์ใน
โรงพยาบาลให้สามารถทํางานในชนบทได้แล้ว ชมรมแพทย์ชนบทยังเป็นกําลังหลักสําคัญในการผลักดันงาน
สาธารณสุขมูลฐานอีกด้วย งานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยเริ่มต้นขึ้นอย่างจริงจังเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๐ ผู้ที่
มีบทบาทสําคัญในการผลักดันเรื่องดังกล่าวเข้าสู่นโยบายระดับประเทศคือ นายแพทย์อมร นนทสุต รอง
ปลัดกระทรวงในขณะนั้น โดยท่านได้นํางานสาธารณสุขมูลฐานเข้ามาบรรจุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

                                           
๘๙

สัมภาษณ์  นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช,  ๑๐ เมษายน ๒๕๕๕. 
๙๐

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย  (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๒๖ 
๙๑

เรื่องเดียวกัน, หน้า ๔๐. 



๔๐ 
 
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๒๐–๒๕๒๔)๙๒  ทั้งน้ี การเริ่มต้นงานสาธารณสุขมูลฐานในไทยน้ันเกิดขึ้น
ก่อนที่จะมีคําประกาศอย่างเป็นทางการขององค์การอนามัยโลก และไทยในฐานะประเทศภาคีสมาชิกของ
องค์การอนามัยโลกจะร่วมลงนามใน “กฎบัตรเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ” ณ กรุงอัลมา อัตตา เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๑ 
ว่าด้วยการใช้สาธารณสุขมูลฐานเป็นกลยุทธ์ในการพัฒนาสุขภาพ เพ่ือบรรลุการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 
๒๕๔๓  

งานสาธารณสุขมูลฐานไทยนั้นมีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดการพัฒนาที่มีชุมชนเป็นฐาน (community – 
based program) ซึ่งมีการดําเนินงานมาแล้วในรูปของโครงการนําร่องสําคัญต่างๆ ในช่วงทศวรรษ ๒๕๑๐ 
เช่น โครงการสารภี จังหวัดเชียงใหม่ โครงการลําปาง จังหวัดลําปาง  การสาธารณสุขมูลฐานไม่เพียงแต่เป็น
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพเท่าน้ัน แต่ยังเป็นอุดมการณ์ทางสังคมที่เน้นความเสมอภาคเท่าเทียมกันของ
มนุษย์ โดยมีเป้าหมายสูงสุดอยู่ที่การมีสุขภาพดีของทุกคน  

ในช่วงต้นของการเร่ิมงานสาธารณสุขมูลฐานน้ัน เป็นช่วงที่สอดคล้องกับการก่อตัวของชมรมแพทย์
ชนบท แพทย์ชนบทจึงกลายเป็นกําลังหลักที่สําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน เน่ืองจาก
โรงพยาบาลอําเภอถือว่าเป็นจุดยุทธศาสตร์ที่มีความใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด โดยในระดับพ้ืนที่ชมรมแพทย์
ชนบทมีส่วนในการจัดอบรมผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ๘–๑๒ องค์ประกอบ นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ได้กล่าวถึงการ
ทํางานสาธารณสุขมูลฐานในช่วงน้ันไว้ว่า “เราไปทําส้วม งานสาธารณสุขมูลฐาน งานกองทุนยาและโภชนาการ 
เราทําเยอะแยะ”๙๓ 

นอกจากการเป็นกําลังหลักในการบุกเบิกงานสาธารณสุขมูลฐานแล้ว ชมรมแพทย์ชนบทยังเป็นแกน
หลักในการดําเนินงานตามนโยบายพัฒนาชนบทในสมัยรัฐบาลพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ ซึ่งในช่วงน้ันมีการ
ดําเนินนโยบายพัฒนาชนบทอย่างจริงจังและเข้มแข็ง โดยการทุ่มทรัพยากรจํานวนมากเพ่ือพัฒนาโครงสร้าง
ระบบบริการสาธารณสุขในชนบท และมีการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาอําเภอเพ่ือเป็นกลไกในการบูรณาการ
และระดมสรรพกําลังในการร่วมกันพัฒนาชนบท โดยเน้นพ้ืนที่ที่ยากลําบากและทุรกันดาร แต่การต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาอําเภอในคร้ังน้ัน ไม่ได้มีผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอเป็นกรรมการด้วย ชมรมแพทย์
ชนบทจึงมีการเคลื่อนไหวผลักดันให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอร่วมเป็นกรรมการในคณะกรรมการพัฒนา
อําเภอด้วย เน่ืองจากเห็นว่าโรงพยาบาลอําเภอมีองค์ความรู้และทรัพยากรมากพอที่จะร่วมระดมเข้าไปช่วย
พัฒนาชนบทได้๙๔ จึงนํามาสู่การเคลื่อนไหวดังกล่าว  

                                           
๙๒

พงศธร พอกเพิ่มดี,  หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบ้ืองหลังการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทย  (นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนา
ศักยภาพผู้นําสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๖๕. 

๙๓
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๑๐. 

๙๔
ประพจน์ เภตรากาศ และ สันติสุข  โสภณสิริ,  เหลียวหลัง แลหน้า ๖๐ ปี หมอวิชัย  โชควิวัฒน  (กรุงเทพฯ: มูลนิธิโกมลคีม

ทอง), หน้า ๑๘๖–๑๘๗. 



๔๑ 
 

กล่าวโดยสรุป ในช่วงทศวรรษน้ี (พ.ศ. ๒๕๒๐–๒๕๓๐) ชมรมแพทย์ชนบททํางานเคลื่อนไหวโดยมี
ฐานอยู่ในชนบท โดยเน้นบทบาทหน้าที่หลัก ๒ ประการ คือ การพัฒนาระบบการทํางานของโรงพยาบาล
ชุมชนและการเป็นกําลังหลักในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จนกระทั่งในช่วงทศวรรษต่อมา (พ.ศ. 
๒๕๓๐–๒๕๔๐) แกนนําหลักของชมรมแพทย์ชนบทจึงขยับเข้ามาทํางานในส่วนกลางและเร่ิมจับประเด็น
ระบบสุขภาพในแง่มุมที่เช่ือมโยงกับระดับนโยบายมากขึ้น ดังจะได้กล่าวต่อไป  

ยุคที่ ๔  ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๓๐ ถึงพ.ศ. ๒๕๔๐ 

ในช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ เป็นช่วงที่เศรษฐกิจไทยเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว  เน่ืองจากพลเอกชาติชาย 
ชุณหะวัณ นายกรัฐมนตรีในขณะน้ัน ประกาศดําเนินนโยบาย “เปลี่ยนสนามรบให้เป็นสนามการค้า” ซึ่งเป็น
การส่งสัญญาณทางการทูตแนวใหม่ เพ่ือทําให้ประเทศที่มีอุดมการณ์และระบอบการปกครองต่างกัน สามารถ
หันมาร่วมมือกันในด้านที่ไม่มีความขัดแย้งกันได้ น่ันคือ ด้านเศรษฐกิจ ส่งผลให้ทุกประเทศในภูมิภาคอินโดจีน
หันมาเจรจาหารือกับไทยด้านการค้าการลงทุนมากขึ้น 

ในช่วงสงครามเย็น ไทยเลือกที่จะพัฒนาการเมืองให้เป็นระบอบประชาธิปไตย และดําเนินนโยบาย
เศรษฐกิจแบบทุนนิยมเสรี ในขณะที่ประเทศเพ่ือนบ้านในอินโดจีนเลือกแนวทางการพัฒนาตามแบบ
คอมมิวนิสต์ ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศจึงอยู่ในสภาวะที่ต้องเผชิญหน้ากับประเทศเพ่ือนบ้านอยู่ตลอดเวลา 
แต่เมื่อสถานการณ์โลกเริ่มผ่อนคลายลง และมีการทําลายกําแพงเบอร์ลิน ซึ่งเป็นสัญลักษณ์ของการสิ้นสุดยุค
สงครามเย็นในปี พ.ศ. ๒๕๓๒ จึงเป็นโอกาสให้ประเทศไทยในสมัยรัฐบาลพลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ ประกาศ
นโยบาย “เปลี่ยนสนามรบให้เป็นสนามการค้า” เพ่ือสร้างสันติภาพที่ถาวรให้เกิดขึ้นในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ และสร้างความร่วมมือกันทางด้านการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมโดยไม่ถูกปิดก้ันจากอุดมการณ์ทาง
การเมืองที่แตกต่างกันในขณะน้ัน  

การดําเนินนโยบายเปลี่ยนสนามรบให้เป็นตลาดการค้าน้ัน ส่งผลดีต่อการค้าชายแดนซึ่งปกปิดและ
ลักลอบค้าขายกันมานานกว่า ๘ ปี ให้กลายเป็นการค้าที่ถูกกฎหมายและสร้างรายได้แก่ประเทศอย่างมหาศาล 
มูลค่าการค้ากับกลุ่มประเทศอินโดจีนเพ่ิมสูงขึ้นจาก ๓๐๐ ล้านบาทในปี พ.ศ. ๒๕๓๑ เพ่ิมเป็น ๑,๒๐๐ ล้าน
บาทในปี พ.ศ. ๒๕๓๒ และเพ่ิมเป็น ๒,๐๐๐ ล้านบาทในปี พ.ศ. ๒๕๓๓๙๕ เศรษฐกิจไทยในสมัยที่พลเอกชาติชาย
เป็นนายกรัฐมนตรีจึงเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วในอัตรามากกว่าร้อยละ ๑๐ ต่อปี๙๖  

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมในช่วงน้ีได้ส่งผลต่อมิติทางด้านสุขภาพและการสาธารณสุขอย่าง
มีนัยสําคัญ ๒ ประการ คือ ทําให้เกิดภาวะขาดแคลนแพทย์ในชนบท เน่ืองจากแพทย์พากันหลั่งไหลออกไป
ทํางานในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งเกิดขึ้นใหม่เป็นจํานวนมาก และการเติบโตทางเศรษฐกิจยังมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งทําให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพรูปแบบใหม่ๆ ด้วย สิ่งต่างๆ 

                                           
๙๕

อดิศร หมวกพิมาย, “นโยบายเปล่ียนสนามรบให้เป็นสนามการค้า” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://www.kpi.ac.th/wiki/index.php 
[๑๙ มิถุนายน ๒๕๕๕]. 

๙๖
ผาสุก พงษ์ไพจิตร และ คริส เบเกอร์,  เศรษฐกิจการเมืองไทยสมัยกรุงเทพฯ, พิมพ์ครั้งท่ี ๓ (เชียงใหม่: ซิลค์เวอร์ม, ๒๕๔๖), 

หน้า ๔๓๙. 



๔๒ 
 
เหล่าน้ีมีส่วนสําคัญในการกําหนดบทบาททิศทางการทํางานของขบวนการแพทย์ชนบทต่อการสร้างธรรมาภิบาล
ระบบสุขภาพอย่างมาก 

การขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนกับภาวะขาดแคลนแพทย์ในชนบท 

จากสภาพเศรษฐกิจที่เติบโตอย่างรวดเร็ว ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบายส่งเสริม สนับสนุนการลงทุน
ของภาคเอกชน และจํากัดการขยายตัวของภาครัฐ ทั้งหมดนี้ได้ส่งผลต่อระบบการบริการสุขภาพอย่างมาก 
กล่าวคือ ทําให้เกิดการลงทุนด้านธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเป็นจํานวนมาก ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๑–
๒๕๔๐ จึงเป็นช่วงที่โรงพยาบาลเอกชนขยายตัวอย่างมาก โดยเฉพาะในเขตเมืองและปริมณฑล ดังจะเห็นได้
จากสถิติการเติบโตของโรงพยาบาลเอกชนในปี พ.ศ. ๒๕๒๑ ที่มีโรงพยาบาลเอกชนจํานวนทั้งสิ้นเพียง ๖๗ 
แห่งเท่าน้ัน แต่ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๓๑ ได้เพ่ิมจํานวนขึ้นเป็น ๒๐๓ แห่ง และในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ เพ่ิมจํานวนขึ้น
กว่าเท่าตัวเป็น ๔๗๓ แห่ง๙๗  

การขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนในช่วงน้ี ส่งผลกระทบต่อกําลังคนด้านสุขภาพในชนบท 
โดยเฉพาะแพทย์เป็นอย่างมาก กล่าวคือ แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนไหลออกไปทํางานในโรงพยาบาลเอกชน
จํานวนมาก เน่ืองจากได้รับค่าตอบแทนสูงและมีภาระงานเบากว่า จึงทําให้เกิดการขาดแคลนแพทย์ในชนบท
อย่างรุนแรง สภาพการณ์ดังกล่าวสะท้อนชัดเจนผ่านคําบอกเล่าของนายแพทย์วีระพันธ์  สุพรรณไชยมาตย์ 
ประธานชมรมแพทย์ชนบท รุ่นที่ ๑๓ (พ.ศ.๒๕๓๓–๒๕๓๔) ว่า  

ตอนน้ันเศรษฐกิจบูม โรงพยาบาลเอกชนเยอะ จบแพทยศาสตร์บัณฑิตธรรมดา เขาให้อย่างน้อย
เดือนละสามถึงห้าหมื่น ถ้าเป็นบอร์ด [หมายถึงเป็นแพทย์เฉพาะทาง] ได้หนึ่งแสนบาท....ตอน
นั้นทั้งประเทศมี ๑,๕๐๐ คน ส่วนใหญ่อยู่ไม่เกิน ๕ ปี ใช้ทุนหมดก็ไปเรียนเกือบหมด ปีหนึ่งไป
เรียนประมาณ ๒๐๐ คน หมุนเวียนกันอยู่อย่างนี ้๙๘  

จากสภาพการณ์ดังกล่าวข้างต้น ทําให้ชมรมแพทย์ชนบทเน้นการทํางานและเคล่ือนไหวในประเด็นที่
เก่ียวข้องกับสิทธิของแพทย์ในชนบทและการจูงใจให้แพทย์สามารถอยู่ในชนบทได้นานขึ้น เช่น การเคลื่อนไหว
เรื่องค่าตอบแทน ค่าอยู่เวร การเพ่ิมเบ้ียเลี้ยงเหมาจ่าย และการคัดค้านโครงการเพ่ิมพูนทักษะแพทย์ ซึ่งทําให้
แพทย์หลุดออกจากชนบทเป็นจํานวนมาก รวมท้ังมีความพยายามในการยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาลชุมชน
ให้ดีขึ้น ด้วยการผลักดันโควตาให้แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนไปเรียนต่อเฉพาะทางในสาขาสูติกรรม ศัลยกรรม 
อายุรกรรม และกุมารเวชกรรม๙๙  

ภาวะขาดแคลนแพทย์ในชนบท ส่งผลอย่างสําคัญต่อโครงสร้างองค์กรของชมรมฯ ด้วย เพราะแพทย์
ที่สนใจเข้ามามีบทบาทในชมรมฯ ลดจํานวนลงอย่างมาก ในช่วงน้ีชมรมแพทย์ชนบทจึงอ่อนแอลงอย่างเห็นได้
                                           

๙๗
ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์, ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทยระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๓–๒๕๔๖: ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน, 

(สุพรรณบุรี: ออฟเซทอาร์ทออโตเมช่ัน, ๒๕๔๙), หน้า ๑–๒. 
๙๘

บทสัมภาษณ์ นายแพทย์วีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์, ๒๖ กันยายน ๒๕๔๓ อ้างถึงใน สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี 
ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย, (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๒๔. 

๙๙
สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย, (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๒๓ 



๔๓ 
 
ชัด จากคํากล่าวของนายแพทย์วีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์ ประธานชมรมแพทย์ชนบท รุ่นที่ ๑๓ (พ.ศ. 
๒๕๓๓–๒๕๓๔) สะท้อนสภาพการณ์ในขณะน้ันว่า “ช่วงที่เป็นประธาน เป็นช่วงที่ตกตํ่ามาก หาประธานไม่
ค่อยได้”๑๐๐ และในช่วงต่อมาก็เริ่มเกิดการต้ังคําถามเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และความชอบธรรมของสมาชิก
ภาพของชมรมแพทย์ชนบท โดยนายแพทย์ปรีดา แต้อารักษ์ ประธานชมรมแพทย์ชนบท รุ่นที่ ๑๔ (พ.ศ.
๒๕๓๔–๒๕๓๕) ได้กล่าวถึงยุคของตนไว้ในการสัมมนาผู้รู้เห็นขบวนการแพทย์ชนบท: อดีต ปัจจุบัน อนาคต 
ดังน้ี “เริ่มมีการต้ังคําถามกับชมรม ๒–๓ เรื่อง เช่นว่า ทําไมเลือกต้ังชมรม ทําแบบน้ีเหรอ มากันเท่าน้ีแล้วก็มา
เลือกต้ังกัน แล้วคนที่ไม่ได้มา ก็ไม่ได้อนุมัติให้เป็นประธาน แล้วที่ทึกทักว่าสมาชิกทั้งหมดที่อยู่ในโรงพยาบาล
ชุมชนเป็นสมาชิกโดยอัตโนมัติ ถูกต้องแล้วหรือไม่”๑๐๑ 

ความอ่อนแอทางด้านโครงสร้างองค์กรของชมรมแพทย์ชนบทยังคงสืบเน่ืองมาจนกระท่ังปีพ.ศ. 
๒๕๓๘ ดังพบว่า การเลือกต้ังหาประธานชมรมฯ ในช่วงน้ันเป็นไปด้วยความยากลําบาก และยังคงมีการต้ัง
คําถามเก่ียวกับความชอบธรรมของสมาชิกภาพในชมรมฯ จนกลายเป็นประเด็นสําคัญที่ทําให้ชมรมแพทย์
ชนบทถูกวิพากษ์วิจารณ์อย่างมาก คํากล่าวของนายแพทย์ประวิทย์ ลี่สถาพรวงศา ในการสัมมนาผู้รู้เห็นเรื่อง
ขบวนการแพทย์ชนบท: อดีต ปัจจุบัน อนาคต สามารถยืนยันสภาพการณ์ข้างต้นได้เป็นอย่างดี ดังน้ี  

ยุคผมแย่ที่สุด เพราะปีนั้นเป็นปีที่มีคนมาน้อยที่สุด และจุดอ่อนคือ หาประธานชมรมไม่ได้ วันที่
เลือกตั้งมีคนไปเคาะประตูห้องนอนผมตอน ๗ โมงเช้า บอกว่าสัก ๙ โมง ช่วยรับเป็นประธาน
หน่อย ที่แย่คือ ปีนั้นผมรับเป็นเลขาธิการ คปอส. และรับเป็นผู้อํานวยการโรงพยาบาลใหม่ที่
อยุธยาในช่วงเดียวกัน ประเด็นสุดท้าย ผมวิเคราะห์ว่า กรรมการชมรมที่ดําเนินการได้ เป็น
เพราะว่าทีมภาค สําหรับผมทีมภาค คือ ภาคกลางที่อยุธยา เมื่อไปเปิดโรงพยาบาลใหม่ทําให้ไม่มี
เครือข่าย ดังนั้น การทํางานกรรมการในปีนั้นจะอ่อนมาก 

อีกจุดที่ทําให้โดนโจมตีมากคือ เรื่องการสมัครสมาชิก สมัยก่อนผมอ่านระเบียบชมรมฯ มีเรื่อง
ที่ว่าด้วยการสมัครสมาชิกอยู่ จะมีสมาชิกสามัญและวิสามัญ แต่ถึงช่วงหนึ่ง ที่พอไม่มีการสมัคร 
จนบัดน้ี ก็เลยกลายเป็นประเด็นซึ่งฝ่ายโจมตีจะมาอ้าง ว่าชมรมนี้คือใคร มีสมาชิกอย่างไร 

 อีกประเด็นหนึ่งที่มีผลอย่างมากต่อการเปล่ียนสถานะของชมรมฯ หรือการทํางานของชมรม คือ 
เรื่องโครงการเพิ่มพูนทักษะ สมัยก่อนถ้าเรียนจบแล้วไปทํางานในโรงพยาบาลชุมชน จะทําให้มี
จิตวิญญาณของโรงพยาบาลชุมชน ว่ามีการทํางานภายใต้ข้อจํากัดอย่างไร และมองปัญหาในเชิง
สาธารณสุข แต่พอถูกส่งไปโรงพยาบาลจังหวัด จะทําให้มองแต่ในเชิงวิชาชีพ ไม่ใช่สาธารณสุข 

                                           
๑๐๐

บทสัมภาษณ์ นายแพทย์วีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์, ๒๖ กันยายน ๒๕๔๓ อ้างถึงใน สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี 
ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย, (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๒๔. 

๑๐๑
ความทรงจําของนายแพทย์ปรีดา แต้อารักษ์ ในการสัมมนาผู้รู้เห็นขบวนการแพทย์ชนบท: อดีต ปัจจุบัน อนาคต เม่ือวันท่ี ๕ 

มิถุนายน ๒๕๕๕ จัดโดย สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 



๔๔ 
 

และเมื่อถูกส่งไปโรงพยาบาลชุมชน จึงไม่สามารถทํางานได้... และทําให้แพทย์รู้สึกว่าเป็นสมาชิก
ชมรมแพทย์ชนบทน้อยลง๑๐๒    

ไม่เพียงแต่ในแง่โครงสร้างองค์กรของฯ ชมรมเท่าน้ันที่อ่อนแอลง แต่หากพิจารณาในแง่ของบทบาท
หน้าที่แล้วจะพบว่า ช่วงน้ีเป็นช่วงที่ชมรมแพทย์ชนบทค่อนข้างมีความสับสนในเรื่องบทบาทหน้าที่และ
ประเด็นเคลื่อนไหวอยู่พอสมควร เพราะนอกจากการเคล่ือนไหวเพ่ือจูงใจให้แพทย์อยู่ในชนบทได้นานข้ึนแล้ว  
บทบาทหน้าที่หลักซึ่งเคยทํามาแต่เดิม เช่น การพัฒนาระบบงานของโรงพยาบาลอําเภอก็เริ่มคลี่คลายไปใน
ทิศทางที่ดีขึ้น ไม่ประสบกับภาวะขาดแคลนเช่นแต่ก่อน  และงานสาธารณสุขมูลฐานที่กลุ่มแพทย์ชนบทเคย
เป็นกําลังหลักมาโดยตลอดช่วงทศวรรษ ๒๕๒๐ น้ัน ก็เริ่มเข้าระบบและลงหลักปักฐานอย่างชัดเจนภายใต้การ
ดูแลรับผิดชอบโดยหน่วยงานของรัฐ ดังเห็นได้ว่า มีการจัดต้ัง “สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน” 
ขึ้นมาดูแลรับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานในกระทรวงฯ เป็นการเฉพาะ การจัดต้ังศูนย์ฝึกอบรมและ
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ๔ ภาค รวมทั้งมีการกําหนดสายงานรองรับในระดับจังหวัด คือ “งาน
สาธารณสุขมูลฐาน” ภายใต้งานพัฒนาบุคลากรและสาธารณสุขมูลฐานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ตลอดจนมีการกําหนดบทบาทรองรับในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัยอีกด้วย๑๐๓  

การรณรงค์สร้างสังคมสุขภาพ 

บริบททางเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ไม่เพียงแต่ส่งผลให้เกิดภาวะสมองไหลของแพทย์จากฝั่งชนบท
เข้าสู่เมืองในจํานวนที่มากขึ้นเท่าน้ัน หากยังส่งผลต่อรูปแบบทางสังคม วัฒนธรรมที่มีส่วนกําหนดรูปแบบวิถี
ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผู้คนในสังคมด้วย ดังพบว่า ต้ังแต่ช่วงต้นทศวรรษ ๒๕๓๐ เป็นต้นมา แรงงาน
จํานวนมากจากภาคการเกษตรในชนบทได้อพยพโยกย้ายเข้าสู่เมืองมากขึ้น เน่ืองจากความต้องการแรงงานใน
ภาคอุตสาหกรรมขณะนั้น ส่งผลให้ประชากรในเขตเมืองเพ่ิมขึ้น และขนาดของเมืองขยายออกไปมากข้ึน
กว่าเดิม ขณะที่เขตชนบทกลับหดตัวลง ทั้งในแง่จํานวนประชากรและวิถีชีวิตที่ผู้คนหันมาใช้ชีวิตแบบคนเมือง
มากข้ึน การขยายตัวของเมืองและกระบวนการอพยพโยกย้ายเข้ามาทํางานในเมือง มิใช่เพียงการปรับเปลี่ยน
ในเชิงกายภาพเท่าน้ัน หากแต่ยังสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อพฤติกรรมใน
ชีวิตประจําวัน อันนําไปสู่ปัญหาสุขภาพรูปแบบใหม่ๆ ตามมา 

ขบวนการแพทย์ชนบทน้ันอยู่ภายใต้บริบททางสังคม วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงดังกล่าวน้ีด้วย การ
เคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทช่วงน้ี จึงเป็นการขับเคลื่อนเพ่ือสร้างสังคมสุขภาพ โดยนําเอารูปแบบ
วิธีการใหม่ๆ เช่น การรณรงค์แก้ปัญหาสุขภาพเข้ามาใช้อย่างสอดคล้องกับบริบทสังคม ถือเป็นกลุ่มที่ปรับตัวได้
อย่างรวดเร็วในกระแสการเปลี่ยนแปลง กลุ่มเป้าหมายที่ขบวนการแพทย์ชนบทต้องการสื่อสารด้วยไม่ได้จํากัด

                                           
๑๐๒

ความทรงจําของนายแพทย์ประวิทย์  ล่ีสถาพรวงศา ในการสัมมนาผู้รู้เห็นขบวนการแพทย์ชนบท: อดีต ปัจจุบัน อนาคต เม่ือ
วันท่ี ๕ มิถุนายน ๒๕๕๕ จัดโดย สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

๑๐๓
ชัยณรงค์  สังข์จ่าง, “เหลียวหน้า แลหลัง...กว่าสองทศวรรษการสาธารณสุขมูลฐานไทย,” [online]. แหล่งท่ีมา: 

www.moph.go.th/ops/doctor/DrApril45/special1103.doc [๑๙ มิถุนายน ๒๕๕๕] 
 



๔๕ 
 
ตัวอยู่เฉพาะหมู่บ้านในเขตชนบทเท่าน้ัน แต่ขยายขอบเขตเข้าไปสู่สาธารณชนในวงกว้างด้วย ในยุคน้ีเราจะ
เห็นการรณรงค์ในเชิงการสื่อสารกับสาธารณะในประเด็นต่างๆ เช่น การรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ การรณรงค์
อีสานไม่กินปลาดิบ และมีส่วนร่วมในการรณรงค์ถอนสูตรยา A.P.C. เป็นต้น 

การรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ในปี พ.ศ. ๒๕๓๐ ถือเป็นเร่ืองแรกๆ ที่ชมรมแพทย์ชนบทได้เริ่มบทบาท
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยแนวคิดดังกล่าวเร่ิมต้นขึ้นในการประชุมกลุ่มสามพราน ผู้ที่มีส่วนสําคัญในการ
ริเริ่มการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ ได้แก่ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี ซึ่งท่านได้นําข้อมูลที่ได้จาก
การประชุมระดับนานาชาติที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เรื่อง “การเคลื่อนไปสู่การสาธารณสุขยุคใหม่” ที่
มีการกล่าวถึงอันตรายของบุหรี่มาเสนอในเวทีสามพรานว่า ควรจะมีการณรงค์เรื่องพิษภัยของบุหรี่ให้
ประชาชนได้รู้กันทั่วประเทศ นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์ ประธานชมรมแพทย์ชนบทขณะน้ัน พร้อมด้วยสมาชิก
แพทย์ชนบทจึงร่วมกันจัดกิจกรรมการว่ิงรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ขึ้น ทําให้สามารถรวบรวมรายช่ือประชาชน
ผู้สนับสนุนการรณรงค์ได้เป็นจํานวนกว่า ๖ ล้านรายช่ือ  ในการดําเนินโครงการเร่ืองการว่ิงรณรงค์เพ่ือการไม่
สูบบุหรี่น้ัน ได้เน้นการมีส่วนร่วมจากหลายภาคีเครือข่าย ได้แก่ องค์การอนามัยโลก แพทยสภา โรงพยาบาล
ชุมชน และสื่อมวลชน โดยร่วมกันทํางานในลักษณะของ NGO (องค์กรพัฒนาเอกชนนอกภาครัฐ) ภายใต้
โครงสร้างของ GO (องค์กรภาครัฐ) 

อย่างไรก็ตาม การว่ิงรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่น้ี ถือเป็นส่วนหน่ึงของการดําเนินงานตามหลักการ
เคลื่อนไหวภาคประชาสังคมในยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา โดยได้มีการทํางานร่วมกับการขับเคลื่อน
ทางด้านความรู้และนโยบายอย่างต่อเน่ือง ทั้งยังได้มีการปรับแนวคิดการรณรงค์จากการต่อต้านการสูบบุหรี่ 
(Anti-smoking) มาเป็นการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ (No–Smoking Campaign) การเคลื่อนไหวรณรงค์เพ่ือ
การไม่สูบบุหรี่ดังกล่าว ได้ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชนในสังคมไทย และส่งผลให้มีการ
ออกพระราชบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการควบคุมยาสูบ รวมทั้งเกิดองค์กรที่ทํางานรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ใน
กระทรวงสาธารณสุขด้วย 

นอกจากการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่แล้ว แนวคิดเรื่องการรณรงค์เพ่ือสร้างสังคมสุขภาพของชมรม
แพทย์ชนบทยังได้ขยายไปครอบคลุมถึงพฤติกรรมการบริโภคของชาวอีสานด้วย เน่ืองจากปัญหาสุขภาพที่
สําคัญของชาวอีสานประการหน่ึง คือ โรคพยาธิใบไม้ในตับ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๒ ประชากรของภาคอีสานกว่า ๗ 
ล้านคนป่วยเป็นโรคน้ี โดยคิดเป็นจํานวนกว่า ๔๐ เปอร์เซ็นต์ ของประชากรทั้งภาค และในบางหมู่บ้านพบ
อัตราสูงถึงร้อยละ ๘๐–๙๐ สาเหตุสําคัญของการทําให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับคือ ความนิยมในการบริโภค
เน้ือปลานํ้าจืดที่ยังดิบ เช่น ก้อยปลา ส้มปลา และจ่อมปลา เป็นต้น โรคพยาธิใบไม้ในตับสามารถนําไปสู่การ
เป็นโรคมะเร็งของท่อนํ้าดีตับได้ ซึ่งกว่าร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยโรคนี้จะมีชีวิตอยู่ได้เพียง ๖ เดือน ถึง ๑ ปีครึ่ง
เท่าน้ัน ซึ่งรัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงถึงปีละประมาณ ๑๑๐ ล้านบาท๑๐๔ 

                                           
๑๐๔

“สรุปผลการประชุมสัมมนาองค์กรพัฒนาเอกชนและผู้นําระดับท้องถิ่นเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน (รณรงค์ไม่กินปลา
ดิบ)” ณ สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล, ๙–๑๐ มิถุนายน ๒๕๓๒. (เอกสารไม่ตีพิมพ์เผยแพร่), หน้า ๖–๗. 



๔๖ 
 

จากปัญหาสุขภาพของประชาชนและการสูญเสียทรัพยากรของรัฐจํานวนมหาศาลดังกล่าว จึงนํามาสู่
แนวคิดในการรณรงค์เพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมการกินปลาดิบอย่างจริงจัง โดยมีนายแพทย์สําเริง  แหยงกระโทก 
เป็นผู้ริเริ่มความคิดในการจัดทําโครงการรณรงค์อีสานไม่กินปลาดิบ และมีนายแพทย์สุริยะ วงศ์คงคาเทพ และ
แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร ร่วมเป็นกําลังหลักในการดําเนินงาน โดยใช้เวทีกลุ่มสามพรานเป็นที่ตกผลึก
ความคิด และระดมสรรพกําลังจากหลายฝ่าย๑๐๕ ซึ่งในการดําเนินงานได้เน้นการประสานงานกับหน่วยงาน
องค์กรระดับท้องถิ่นที่เก่ียวข้อง อาทิ สาธารณสุขและโรงเรียน เป็นตัวให้ข้อมูลและรณรงค์ในระดับหมู่บ้าน 
รวมท้ังมีการประชาสัมพันธ์ทางสื่อมวลชนต่างๆ เพ่ือให้เกิดกระแสการต่ืนตัวในวงกว้าง และจากโครงการ
รณรงค์อีสานไม่กินปลาดิบในช่วงน้ัน มีผลทําให้อัตราการมีพยาธิใบไม้ในตับของคนอีสานลดลง๑๐๖ 

นอกจากการรณรงค์ในประเด็นต่างๆ ข้างต้นแล้ว ชมรมแพทย์ชนบทยังเข้าไปมีส่วนร่วมในการรณรงค์
ถอนสูตรยาแก้ปวด A.P.C. และการรณรงค์ให้เลิกจําหน่ายยาชุด ซึ่งกลุ่มที่มีบทบาทสําคัญในการรณรงค์ครั้งน้ี 
ได้แก่ กลุ่มศึกษาปัญหายา โดยทํางานร่วมกับภาคีอ่ืนอีก อาทิ มูลนิธิหมอชาวบ้าน และคณะกรรมการ
ประสานงานองค์กรเอกชนด้านสาธารณสุข (คปอส.)  

การรณรงค์ถอนสูตรยาแก้ปวด A.P.C.๑๐๗  และการเลิกจําหน่ายยาชุดเริ่มต้นขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๒๖ 
จากการลงพื้นที่สํารวจหมู่บ้านในอําเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา และพบว่ามีการใช้ยาแก้ปวดสูตร 
A.P.C. ในลักษณะของยาซองในหมู่ชาวบ้านอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้แรงงาน ซึ่งส่วนผสมของยา
แก้ปวดสูตรดังกล่าว คือ แอสไพริน จะมีผลทําให้ระบบทางเดินอาหารเกิดอาการระคายเคือง กระเพาะเป็น
แผลและทะลุได้ ฟีนาซีติน เมื่อใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานจะมีพิษต่อเม็ดเลือดและตับ ส่วนคาเฟอีนน้ัน แม้ไม่มี
ผลในทางบรรเทาอาการปวด แต่ถูกเติมเข้าไปเพ่ือกระตุ้นประสาท เมื่อใช้เป็นเวลานานก็จะทําให้ติดได้
เช่นกัน๑๐๘ ดังน้ัน จึงมักพบว่าประชาชนที่ใช้ยาแก้ปวดสูตร A.P.C. ส่วนใหญ่มีอาการกระเพาะทะลุ เน่ืองจาก
ใช้ยาแก้ปวดติดต่อกันเป็นเวลานาน 

จากผลกระทบของการใช้ยาแก้ปวดสูตร A.P.C. ทําให้มีการยื่นหนังสือถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข โดยเรียกร้องให้มีการถอนยาแก้ปวดสูตรดังกล่าว แต่ไม่ได้รับการตอบรับ คณะดําเนินการจึงเห็นว่า
ควรทําการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชน โดยมีการจัดทําสื่อรณรงค์เพ่ือเผยแพร่ เช่น สไลด์ โปสเตอร์ หนังสั้น 
เป็นต้น และที่สําคัญคือ มีการประสานกับสื่อมวลชน โดยเฉพาะหนังสือพิมพ์ เพ่ือนําเสนอข่าวการผ่าตัดของ
คนไข้กระเพาะทะลุ เน่ืองจากการใช้ยาแก้ปวดสูตร A.P.C.  การเคลื่อนไหวรณรงค์เรื่องยาแก้ปวดสูตร A.P.C. 
น้ัน เป็นกระบวนการทํางานที่เช่ือมโยงกันเป็นภาคีเครือข่ายระหว่างองค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาพใน

                                           
๑๐๕

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย  (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๖๓. 
๑๐๖

บทสัมภาษณ์ แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร, วันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๔๓ อ้างถึงใน สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี 
ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย, ๒๕๔๖: ๖๓.  

๑๐๗
ยาสูตร เอ.พี.ซี. ( A.P.C.) คือ ยาท่ีมีส่วนผสมของยา ๓ ชนิดอยู่ในเม็ดเดียวกัน ได้แก่ แอสไพริน (Aspirin ย่อเป็นตัว A), ฟีนาซี

ติน (Phenacetin ย่อเป็นตัว P) และคาเฟอีน (Caffeine ย่อเป็นตัว C) ยาแก้ปวดสูตร เอ.พี.ซี. มีเกือบ ๒๐๐ ยี่ห้อ แต่ท่ีได้รับความนิยมมาก
ท่ีสุด คือ ยาแก้ปวด “ทัมใจ” ซึ่งติดปากประชาชนมากท่ีสุด  

๑๐๘
“ยาแก้ปวดท่ีปวดหัวใจ” [online]. แหล่งท่ีมา: http://www.doctor.or.th/article/detail/6106 [๑๓ สิงหาคม ๒๕๕๕]. 



๔๗ 
 
ส่วนกลางและกลุ่มแพทย์ชนบทในโรงพยาบาลชุมชน๑๐๙ จากการเคล่ือนไหวดังกล่าว ส่งผลต่อการรับรู้เรื่อง
การใช้ยาแก้ปวดสูตร A.P.C. ในหมู่ประชาชนอย่างกว้างขวาง และได้มีการถอนสูตรยาดังกล่าวออกจาก
ทะเบียนยาเป็นผลสําเร็จในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ ถือเป็นการดําเนินการที่จริงจังและต่อเน่ืองกันเป็นเวลายาวนานกว่า 
๑๐ ปี 

กล่าวโดยสรุป จากสภาพเศรษฐกิจ สังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ ได้ส่งผลต่อบทบาท
การทํางานของขบวนการแพทย์ชนบทอย่างมีนัยสําคัญ กล่าวคือ จากภาวะสมองไหลและการขาดแคลนแพทย์
ในชนบท ทําให้ชมรมแพทย์ชนบทหันมาเน้นการทํางานเคล่ือนไหวเก่ียวกับสิทธิของแพทย์ในชนบท เพ่ือจูงใจ
ให้แพทย์สามารถอยู่ในชนบทได้นานขึ้น นอกจากน้ัน ขบวนการแพทย์ชนบทยังเน้นการขับเคลื่อนสร้างสังคม
สุขภาพ โดยการรณรงค์สื่อสารกับสาธารณะเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพใหม่ๆ ที่เป็นผลจากรูปแบบวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบททางเศรษฐกิจ ซึ่งแนวคิดเรื่องการรณรงค์สร้างสังคมสุขภาพ
หลายประเด็นได้ถูกนําเสนอ ถกเถียง จนตกผลึกกลายเป็นแนวปฏิบัติในเวทีสามพราน 

การเกิดขึ้นของกลุ่มสามพราน 

ในช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ กลุ่มบุคคลต่างๆ ที่เคยเป็นแกนเคลื่อนไหวผลักดันงานต่างๆ ของชมรมแพทย์
ชนบทได้ขยายบทบาทสู่สังคมอย่างกว้างขวางขึ้น กล่าวคือ กลุ่มคนเหล่าน้ีได้เติบโตกลายเป็นผู้บริหาร
ระดับกลางและระดับสูงเข้ามาทํางานในส่วนกลางมากข้ึน เช่น ในปี พ.ศ. ๒๕๓๘ นายแพทย์สงวน  นิตยารัมภ์
พงศ์ เป็นผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราวปี พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๓๘ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒนเป็น
ผู้อํานวยการกองระบาดวิทยา, ผู้เช่ียวชาญด้านระบบข้อมูลข่าวสาร สํานักงานปลัดกระทรวงฯ และเป็นรอง
อธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๑–๒๕๓๔ นายแพทย์สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ เป็นผู้อํานวยการ
กองวิชาการ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, ผู้อํานวยการสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข และ
ผู้ช่วยปลัดกระทรวงและรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. ๒๕๓๕–๒๕๓๗ นายแพทย์อําพล  จินดา
วัฒนะ เป็นผู้อํานวยการกองการสาธารณสุขต่างประเทศ, นายแพทย์ใหญ่กรมควบคุมโรคติดต่อ และ
ผู้อํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก๑๑๐ ในช่วงน้ีเองที่กลุ่มแพทย์ชนบทเริ่มจับประเด็นปัญหาของระบบ
สุขภาพโดยเช่ือมโยงกับโครงสร้างของระบบและการวางนโยบายสาธารณะ โดยมี “กลุ่มสามพราน” เป็นเวที
บ่มเพาะและตกผลึกความคิดที่สําคัญ  ขบวนการแพทย์ชนบทจึงเริ่มการขยายบทบาทสู่สังคมอย่างรอบด้าน
และกว้างขวางมากข้ึน  

การเกิดขึ้นของ “กลุ่มสามพราน” สืบเน่ืองจากการที่แพทย์ชนบทเข้ามาทํางานในส่วนกลางมากข้ึน  
และการทํางานภายใต้โครงสร้างระบบราชการแนวด่ิงในส่วนกลาง ทําให้เริ่มเกิดปัญหาและความไม่เข้าใจกัน
ระหว่างแพทย์ชนบทที่ทํางานในส่วนกลางด้วยกัน เน่ืองจากต่างมีสังกัดและความรับผิดชอบของตน นานเข้าจึง
เริ่มเกิดความห่างเหินและมีความเห็นไม่ตรงกัน สถานการณ์ดังกล่าวสร้างความอึดอัดใจให้แก่แพทย์เหล่าน้ีบาง

                                           
๑๐๙

สัมภาษณ์  ยงศักด์ิ  ตันติปิฎก, ๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๕. 
๑๑๐

พงศธร  พอกเพิ่มดี,  หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบ้ืองหลังการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทย (นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนา
ศักยภาพผู้นําสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓) 



๔๘ 
 
คนเป็นอย่างมาก นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ จึงไปปรึกษาศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี เพ่ือให้
เป็นประธานประชุมเพ่ือปรับความเข้าใจระหว่างแพทย์ชนบทในส่วนกลางด้วยกัน   

อย่างไรก็ตาม ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้ให้คําแนะนําว่า การประชุมเพ่ือปรับความ
เข้าใจให้ทุกคนเห็นตรงกันน้ันไม่มีประโยชน์ เพราะแต่ละคนต่างก็มีความคิดและจุดยืนของตัวเอง ทั้งยังมี
ความรู้และประสบการณ์มากมายจากการเป็นแพทย์ชนบทและการไปศึกษาต่อต่างประเทศ ดังน้ัน จึงควร
จัดเป็นเวทีวิชาการให้ทุกคนได้พบปะกันเพ่ือสร้างและแลกเปลี่ยนความรู้จะดีกว่า นายแพทย์สุวิทย์  วิบุลผล
ประเสริฐ และนายแพทย์สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ จึงร่วมกันทําโครงการจัดเวทีวิชาการ โดยจัดต้ังเป็นคณะทํางาน
วิชาการสนับสนุนการประสานนโยบายระบบบริหารและบริการสาธารณสุข ภายใต้คณะกรรมการศูนย์
ประสานงานทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งมีนายแพทย์สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ เป็นผู้ประสานงานของศูนย์ฯ 
และขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานองค์การอนามัยโลกประจําประเทศไทย เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายใน
การจัดเวทีวิชาการเป็นประจําทุกเดือน โดยได้ตกลงเลือกสถานที่จัดประชุมกันที่สวนสามพราน จังหวัด
นครปฐม อันเป็นที่มาของช่ือ “กลุ่มสามพราน”๑๑๑   

การประชุมกลุ่มสามพรานเกิดขึ้นคร้ังแรกในเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๒๙ และประชุมต่อเน่ืองกันเป็น
ประจําทุกเดือน จนถึงปัจจุบันเป็นเวลากว่า ๒๖ ปีแล้ว  การแลกเปลี่ยนทางวิชาการในเวทีสามพรานน้ี จะเป็น
การนําความรู้หรือประสบการณ์จากการไปค้นคว้าทบทวนในเร่ืองน้ันๆ มาพูดคุย หรือนําเสนองานวิจัย 
เอกสารทางวิชาการที่จะนําไปเสนอในเวทีอ่ืน ทั้งภายในและต่างประเทศ ตลอดจนมีการเชิญผู้เช่ียวชาญหรือ
นักวิชาการมาบรรยายในประเด็นอ่ืนๆ อีกด้วย และเมื่อแพทย์ชนบทเร่ิมสนใจประเด็นปัญหาของระบบสุขภาพ
ในแง่มุมที่เช่ือมโยงกับการวางนโยบายสาธารณะ กลุ่มสามพรานจึงกลายเป็นพ้ืนที่ในการนําเสนอความคิด
ใหม่ๆ ในการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ และเป็นพ้ืนที่ของการทดลอง ถกเถียง แลกเปลี่ยน จนความคิด
เหล่าน้ันถูกขัดเกลาจนกลายเป็นรูปธรรมด้านนโยบายและทิศทางการทํางานระดับประเทศ  

นโยบายด้านสุขภาพสําคัญๆ ระดับประเทศมากมายล้วนเกิดขึ้นในกลุ่มสามพราน เช่น การว่ิงรณรงค์
เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ ทศวรรษการพัฒนาสถานีอนามัย โดยเฉพาะอย่างย่ิงนโยบายและแนวทางการทํางานอัน
เก่ียวข้องกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการจัดประชุมสมัชชาสาธารณสุขไทย ครั้งที่ ๑ การ
จัดต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และการขับเคล่ือนเรื่องประชาสังคมกับสุขภาพ  แพทย์ชนบทที่
ผ่านเวทีสามพรานเหล่าน้ีจึงมีบทบาทอย่างสําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ แนวคิดการปฏิรูปดังกล่าวน้ัน
เกิดขึ้นในช่วงเดียวกับการปฏิรูปการเมืองและสังคม ซึ่งมีพลังอย่างมากในช่วงหลังเหตุการณ์พฤษภาทมิฬ 
๒๕๓๕ ดังจะกล่าวโดยละเอียดในส่วนต่อไป 

ยุคที่ ๕ ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ถึงก่อนเหตุการณ์รัฐประหาร ๒๕๔๙ 

จากพลวัตบทบาทการสร้างธรรมาภิบาลระบบสุขภาพของขบวนการแพทย์ชนบท ที่สัมพันธ์กับบริบท
ทางเศรษฐกิจ การเมือง และวิถีทางประวัติศาสตร์ที่ผ่านมา ส่งผลให้ต้ังแต่ช่วงทศวรรษ ๒๕๔๐ เป็นต้นมา 

                                           
๑๑๑

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย  (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๕๗. 



๔๙ 
 
แพทย์ชนบทมีพัฒนาการไปใน ๒ ลักษณะ คือ เครือข่ายแพทย์ชนบทที่ก่อรูปเป็น “สถาบัน” ได้แก่ องค์กร ส. 
ซึ่งทําหน้าที่ต่างๆ กันในระบบสุขภาพ และสายต่อต้านการทุจริตคอรัปช่ัน ซึ่งทํางานเคลื่อนไหวในนามของ 
“ชมรมแพทย์ชนบท” 

การต่อต้านการทุจริต 

 การเข้ามาบริหารประเทศของรัฐบาลพลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ พร้อมกับนโยบายที่สําคัญคือ 
นโยบายเปลี่ยนสนามรบให้เป็นสนามการค้า ทําให้เกิดการเปิดตลาดการค้ากับกลุ่มประเทศอินโดจีน และการ
หาตลาดใหม่ๆ ในกลุ่มประเทศเอเชียแปซิฟิกและตะวันออกกลาง บรรยากาศการค้าการลงทุนของไทยในช่วงน้ี
จึงเป็นไปอย่างคึกคัก ราคาอสังหาริมทรัพย์สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว การลงทุนในตลาดหุ้นกลายเป็นการเก็งกําไร  

ขณะเดียวกันการเติบโตของโลกาภิวัตน์ก็ทําให้นโยบายของรัฐบาลพลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ สร้างสิ่ง
ที่เรียกกันในเวลาต่อมาว่า “เศรษฐกิจฟองสบู่” นํามาซึ่งความรุ่งเรืองมั่งคั่งให้กับคนจํานวนมาก โดยเฉพาะ
กลุ่มชนช้ันกลาง ในช่วงน้ีเกิดรูปแบบวิถีชีวิตที่หรูหราฟู่ฟ่าเลียนแบบกลุ่มชนช้ันสูงและชนช้ันกลางที่มั่งคั่งขึ้น
จากปรากฏการณ์ทางเศรษฐกิจดังกล่าว อาทิ การใช้สินค้าแบรนด์เนม การใช้รถยุโรปราคาแพง การอยู่บ้าน
หรือคอนโดฯ ที่ตบแต่งอย่างวิจิตรตามสถาปัตยกรรมยุโรป การเดินทางออกไปจับจ่ายสินค้าแบรนด์เนมยังที่
ต่างๆ ทั่วโลกจนเป็นที่รับรู้กันทั่วไป จนกระทั่งเกิดเป็นค่านิยมที่วัดคุณค่าของคนจากวัตถุสิ่งของที่บริโภคข้ึนใน
ยุคน้ี 

พฤติกรรมการบริโภคดังกล่าวแพร่หลายไปสู่คนเกือบทุกกลุ่ม ต้ังแต่นักศึกษามหาวิทยาลัยไปจนถึง
รัฐมนตรี๑๑๒ วอลเดน เบลโล (Walden Bello) นักวิชาการที่ทําการศึกษาความล่มสลายทางสังคม เศรษฐกิจ
ของกลุ่มประเทศนิกส์ (NICs: Newly Industrialized Countries) อ้างคําสัมภาษณ์ของผู้จัดการร้านขาย
รองเท้าช้ันนําร้านหน่ึงในอิตาลี ที่เล่าถึงพฤติกรรมของอดีตรัฐมนตรีไทยผู้หน่ึง ในช่วงก่อนหน้าเกิดวิกฤตฟอง
สบู่แตกว่า รัฐมนตรีผู้น้ันพาคณะผู้ติดตามราว ๓๐ คน เข้ามาในร้านและบอกให้ทุกคนเลือกรองเท้าได้ตามใจ
ชอบ โดยที่เขาจะเป็นคนจ่ายเงินเอง๑๑๓ 

นอกจากน้ี องค์ประกอบของรัฐบาลซึ่งประกอบไปด้วย พรรคชาติไทยซึ่งเป็นแกนนําจัดต้ังรัฐบาลใน
ขณะนั้น ล้วนเป็นตัวแทนของกลุ่มทุนทั้งสิ้น ได้แก่ อุตสาหกรรมสิ่งทอ และบรรดานักธุรกิจท้องถิ่นในภาคกลาง
และภาคเหนือ ส่วนพรรคร่วมรัฐบาลที่สําคัญอีกพรรคหน่ึงคือ พรรคกิจสังคม ก็เป็นตัวแทนของกลุ่มธุรกิจและ
นักธุรกิจท้องถิ่นในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การรวมตัวกันของบรรดานักธุรกิจทั้งในกรุงเทพฯ 
และต่างจังหวัด เป็นผลจากความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในช่วงเวลาดังกล่าว ทําให้กลุ่มผลประโยชน์ทาง

                                           
๑๑๒

กําจร หลุยยะพงศ์ และ ดวงมน จิตร์จํานงต์, “สังคมไทยในพุทธศักราช ๒๕๒๐-๒๕๔๗ โดยสังเขป,” ใน วารสารวิชาการคณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปีท่ี ๓ ฉบับท่ี ๑ มกราคม–มิถุนายน ๒๕๕๐, หน้า ๗๙–๘๕. และ วอลเดน เบลโล, เชียร์ คันน่ิงแฮม และ ลิ 
เค็ง ปอห์,  โศกนาฏกรรมสยาม การพัฒนาและการแตกสลายของสังคมไทยสมัยใหม่, แปลโดย สุรนุช ธงศิลา, พิมพ์ครั้งท่ี ๒ (กรุงเทพฯ: 

โกมลคีมทอง, ๒๕๔๒), หน้า ๘-๙.        
๑๑๓

วอลเดน เบลโล, เชียร์ คันน่ิงแฮม และ ลิ เค็ง ปอห์,  โศกนาฏกรรมสยาม การพัฒนาและการแตกสลายของสังคมไทย
สมัยใหม่, แปลโดย สุรนุช ธงศิลา, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพฯ: โกมลคีมทอง, ๒๕๔๒), หน้า ๙.   



๕๐ 
 
ธุรกิจมีความต้องการท่ีจะขยายบทบาทของตนในทางการเมือง โดยการเข้ามามีบทบาทสําคัญในคณะรัฐมนตรี 
และหาทางปรับโครงสร้างของระบบการบริหารราชการและโครงสร้างทางเศรษฐกิจที่เอ้ือต่อประโยชน์ทาง
ธุรกิจของพวกพ้องตน คณะรัฐมนตรีในยุคน้ันทําการโยกย้ายข้าราชการและลดทอนความเป็นอิสระของระบบ
ราชการ๑๑๔ รวมทั้งมีการริเริ่มโครงการสาธารณูปโภคขนาดใหญ่จํานวนมาก ทําให้มีข้อครหาเรื่องการทุจริต 
จนได้รับการขนานนามว่า “บุฟเฟต์ คาบิเนต” (Buffet Cabinet) ซึ่งหมายถึง การทุจริตกันอย่างเต็มที่๑๑๕    

กระทรวงสาธารณสุขเองก็ไม่สามารถหลบเล่ียงผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของสังคมไทยในช่วง
น้ันได้ และเร่ืองน้ีได้ส่งผลกระทบต่อการบริหารงานของกระทรวงฯ ด้วยเช่นกัน ดังที่มีผู้ ต้ังข้อสังเกตว่า  
นับต้ังแต่การหมดวาระการดํารงตําแหน่งปลัดกระทรวงสาธารณสุขของนายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ (พ.ศ. 
๒๕๓๑) การฉ้อราษฎร์บังหลวงในกระทรวงสาธารณสุขได้ปรากฏเป็นข่าวเพ่ิมมากขึ้น อาทิ การใช้เงินซื้อ
ตําแหน่ง๑๑๖ ดังที่อธิบดีท่านหน่ึงของกระทรวงฯ ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า มีการติดต่อคนที่มีโอกาสขึ้นเป็นปลัด
กระทรวงฯ เพ่ือเรียกรับเงินในการสนับสนุนให้ได้ตําแหน่ง สําหรับอธิบดีท่านที่ให้สัมภาษณ์ถูกเรียกเป็นเงิน
จํานวนถึง ๑๕ ล้านบาท๑๑๗  

นอกจากน้ี ยังมีข่าวการเรียกรับเงินในการจัดซื้อจัดจ้างของกระทรวงฯ ข่าวเรื่องชู้สาวและการใช้
อํานาจในทางมิชอบ แม้ว่านายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ ที่เช่ือกันว่าเป็นคนมือสะอาด จะกลับมาดํารง
ตําแหน่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขอีกคร้ังในปี พ.ศ. ๒๕๓๓–๒๕๓๕ แต่สถานการณ์ก็ไม่ดีขึ้น ปัญหา
การฉ้อราษฎร์บังหลวงย่ิงลุกลามจากส่วนกลางไปสู่ภูมิภาค๑๑๘ นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช อดีตรอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ช่ือว่าเป็นข้าราชการตงฉินคนหน่ึงของกระทรวงฯ ได้สะท้อนถึงความ
เปลี่ยนแปลงเร่ืองการฉ้อราษฎร์บังหลวงในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเริ่มในช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ ว่า  

ก่อนหน้าน้ัน ผมคิดว่าเราอยู่กันอย่างพี่อย่างน้อง แต่เดี๋ยวนี้ไม่ใช่ สมัยก่อนที่ผมไปเป็นผู้อํานวยการ
อยู่ที่โรงพยาบาลจังหวัดหลายปีก่อนโน้น มีข้าราชการฝ่ายปกครองมาบอกผมว่าให้ไปต้อนรับอธิบดี
ท่านหนึ่ง จากกระทรวงมหาดไทยที่จะมาเย่ียม ผมบอกว่าจะบ้าเหรอ  ผมไม่ไปหรอก ท่านมาก็มา
เถอะ ผมมีงานต้องทํา กระทรวงสาธารณสุขของเราไม่มีประเพณีแบบน้ี ผมเจอข้าราชการคนน้ันซึ่ง
ปัจจุบันเป็นผู้ว่าราชการจังหวัด แกมาบอกผมว่า หมอ ที่หมอว่ากระทรวงสาธารณสุขไม่มีการตั้ง

                                           
 

๑๑๔
ผาสุก พงษ์ไพจิตร และ คริส เบเกอร์,  เศรษฐกิจการเมืองไทยสมัยกรุงเทพฯ, พิมพ์ครั้งท่ี ๓ (เชียงใหม่: ซิลค์เวอร์ม, ๒๕๔๖), 

หน้า ๔๓๕-๔๓๖. 

 
๑๑๕

เรื่องเดียวกัน, หน้า ๔๓๙. 

 
๑๑๖

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย  (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า 
๑๘๕. 

 
๑๑๗

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,  อํานาจและคอร์รัปช่ัน ถอดรหัสวัฒนธรรมราชการสาธารณสุข  (กรุงเทพฯ: อมรินทร์, ๒๕๔๖), 
หน้า ๑๑๕.  

 
๑๑๘

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย, หน้า ๑๘๕. 



๕๑ 
 

แถวต้อนรับหรือการเล้ียงดูปูเส่ือ เดี๋ยวนี้เห็นไหม พวกกระทรวงสาธารณสุขยังเก่งกว่ามหาดไทยเสีย
อีก ผมก็คิดว่าจริงนะ๑๑๙ 

ปรากฏการณ์ความเปลี่ยนแปลงเรื่องจริยธรรมและธรรมาภิบาลในกระทรวงสาธารณสุขที่เกิดขึ้น
ในช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ และพฤติกรรมของฝ่ายข้าราชการประจําในกระทรวงฯ ที่เปลี่ยนแปลงไปน้ัน ไม่ได้เกิด
จากปัจจัยภายนอกเพียงอย่างเดียว หากแต่ยังเป็นผลมาจากความเปลี่ยนแปลงของกลุ่มคนที่เข้ามาเป็น
ข้าราชการด้วย ผาสุก พงษ์ไพจิตร และ คริส เบเกอร์ ได้ให้คําอธิบายเก่ียวกับประเด็นดังกล่าวไว้อย่างน่าสนใจ 
ซึ่งอาจจะพอทําให้เข้าใจปรากฏการณ์ทางสังคมในช่วงน้ันได้อย่างลึกซึ้งขึ้น กล่าวคือ เมื่อ ๒๐–๓๐ ปีก่อน การ
ใช้ชีวิตของข้าราชการและนักธุรกิจค่อนข้างจะมีลักษณะต่างคนต่างอยู่ ข้าราชการช้ันผู้ใหญ่ในยุคน้ัน มักมีภูมิ
หลังมาจากครอบครัวที่เป็นขุนนางหรือข้าราชการ ที่คนในครอบครัวรับราชการมาหลายช่ัวคน ส่วนนักธุรกิจ
มักจะมาจากครอบครัวเช้ือสายจีนอพยพ  

ความแตกต่างในลักษณะแยกกลุ่มกันอยู่ลดน้อยลง นับต้ังแต่สมัยจอมพลสฤษด์ิ ธนะรัชต์ ดํารง
ตําแหน่งนายกรัฐมนตรี ความสัมพันธ์ที่มีระหว่างผู้นําทางการเมืองและกลุ่มนักธุรกิจที่ร่วมมือกันหาประโยชน์
ในรูปแบบต่างๆ ทางเศรษฐกิจและการเมือง นําไปสู่การเก่ียวดองเป็นครอบครัวเดียวกัน ผ่านการแต่งงานของ
ลูกหลาน นักธุรกิจก็ส่งบุตรหลานของตนเข้ารับราชการ ซึ่งลูกหลานในตระกูลนักธุรกิจและข้าราชการต่างเข้า
เรียนในสถาบันการศึกษาช้ันนําของกรุงเทพฯ หรือไปเรียนต่อต่างประเทศในสถาบันเดียวกัน คนกลุ่มน้ีที่จบ
การศึกษาและเข้าทํางานในช่วงทศวรรษที่ ๒๕๐๐–๒๕๑๐ ได้รับความก้าวหน้าในอาชีพการงานจนกลายเป็น
ผู้บริหารในกลุ่มธุรกิจ หรือขึ้นเป็นข้าราชการในระดับกลางและสูงในช่วงทศวรรษที่ ๒๕๒๐ ช่องว่างทางภูมิ
หลังและวัฒนธรรมที่เคยแบ่งคนสองกลุ่มออกจากกันแทบไม่หลงเหลืออยู่ ด้วยการผสมกลมกลืนกันผ่านการ
แต่งงาน การเป็นเพ่ือนร่วมรุ่นสมัยเรียน และการเป็นเพ่ือนร่วมงาน๑๒๐  

นอกจากน้ี ในช่วงปลายทศวรรษ ๒๕๒๐ เป็นต้นมา ยังถือได้ว่าเป็นช่วงเสื่อมของเทคโนแครต 
(Technocrat) โดยเฉพาะในภาคเศรษฐกิจ เทคโนแครตในระบบราชการบริหารจัดการระบบเศรษฐกิจได้
น้อยลง เน่ืองจากโครงสร้างของระบบธุรกิจไทยที่เปลี่ยนแปลงไป ข้าราชการช้ันผู้ใหญ่หลายคนลาออกจาก
ราชการและเข้าไปทํางานกับภาคธุรกิจเอกชนมากข้ึน ทําให้การทํางานของข้าราชการประจําในฐานะ
ผู้เช่ียวชาญท่ีเคยมีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการประเทศลดความสําคัญลงไป ดังพบได้จากกรณีของ
ธนาคารแห่งประเทศไทย ที่ถือว่าต้องมีอิสระในการทํางานสูง เพ่ือรักษาวินัยทางการเงินการคลังของชาติ มี
รายงานฉบับหน่ึงที่วิเคราะห์บทบาทของหน่วยงานดังกล่าว โดยระบุถึงความตกตํ่าของประสิทธิภาพในการ
ทํางานของธนาคารแห่งประเทศไทยในช่วงน้ันว่า เป็นผลมาจากการลาออกของคนดีๆ จํานวนมากในหน่วยงาน 

                                           
 

๑๑๙
บทสัมภาษณ์ นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช, อ้างถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,  อํานาจและคอร์รัปช่ัน ถอดรหัสวัฒนธรรม

ราชการสาธารณสุข, (กรุงเทพฯ: อมรินทร์, ๒๕๔๖), หน้า ๙๘.  

 
๑๒๐

ผาสุก พงษ์ไพจิตร และ คริส เบเกอร์,  เศรษฐกิจการเมืองไทยสมัยกรุงเทพฯ, พิมพ์ครั้งท่ี ๓ (เชียงใหม่: ซิลค์เวอร์ม, ๒๕๔๖), 
หน้า ๒๐๗. 



๕๒ 
 
และมีปัญหาเร่ืองการแก่งแย่งอํานาจภายในองค์กร พร้อมกับการเข้ามาแทรกแซงของนักการเมือง มีผลทําให้
ธนาคารแห่งประเทศไทยขาดผู้นําที่มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์๑๒๑  

การเข้ามาแสวงหาผลประโยชน์ของนักธุรกิจในบทบาทนักการเมืองเกิดขึ้นในแทบจะทุกกระทรวง 
เมื่อนักการเมืองที่ต้องการหาประโยชน์ในทางมิชอบ มาพบเข้ากับข้าราชการรุ่นใหม่ที่มีภูมิหลัง ประสบการณ์ 
และมุมมองต่อเรื่องการหาผลประโยชน์คล้ายคลึงกัน จึงทําให้การร่วมมือกันเพ่ือผลประโยชน์ในทางมิชอบ
เกิดขึ้นทั่วไป  

เมื่อกระแสการทุจริตคอร์รัปช่ันในกระทรวงสาธารณสุขทวีความรุนแรงขึ้นเป็นลําดับ ชมรมแพทย์
ชนบทก็ได้เข้ามามีบทบาทในการเคลื่อนไหวเพ่ือต่อต้านการทุจริตและความไม่เป็นธรรมต่างๆ นายแพทย์วิชัย  
โชควิวัฒน อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบท ผู้ได้รับการขนานนามว่าเป็น “พ่ีใหญ่แห่งขบวนการแพทย์ชนบท”  
ได้แสดงทัศนะต่อการที่ชมรมแพทย์ชนบทเร่ิมเข้ามาเคลื่อนไหวต่อต้านการทุจริตคอร์รัปช่ันไว้ว่า “โดยที่
ตระหนักว่า ทรัพยากรของประเทศมีจํากัด จําเป็นต้องใช้อย่างมีประสิทธิภาพ หากปล่อยให้มีการทุจริต
คอร์รัปช่ัน เงินที่จะใช้ในการพัฒนาประเทศย่อมถูกเบียดบังไป  และชนบทย่อมถูกกระทบก่อนและรุนแรงกว่า 
จึงไม่แปลกที่ชมรมแพทย์ชนบทจะเข้ามามีบทบาทในการต่อต้านคอร์รัปช่ันด้วย”๑๒๒ 

อาจกล่าวได้ว่า อุดมการณ์ความคิดเรื่องการต่อต้านการทุจริตคอร์รัปช่ันของขบวนการแพทย์ชนบท
น้ันเริ่มปรากฏเด่นชัดต้ังแต่ช่วงปลายทศวรรษ ๒๕๒๐ เป็นต้นมา ดังเห็นได้จาก การริเริ่มปาฐกถาพีร์ คําทอน
ขึ้น ภายหลังการเสียชีวิตของนายแพทย์พีร์ คําทอน ซึ่งถูกลอบยิงเสียชีวิตจากการเข้าไปแก้ปัญหาทุจริต
คอร์รัปช่ันที่สะสมมาเป็นเวลานานของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้เพียง ๑๐ เดือน 

นายแพทย์พีร์  คําทอน เป็นแพทย์ที่ได้ช่ือว่าเป็นมือดีและมีอุดมการณ์ในการทํางานอย่างมาก จนเมื่อ
สถานการณ์การคอร์รัปช่ันของหน่วยราชการส่วนภูมิภาคตามต่างจังหวัด รวมถึงการทุจริตในโรงพยาบาลสังกัด
ของกระทรวงสาธารณสุขยุคน้ันทวีความรุนแรงขึ้น โรงพยาบาลของรัฐกลายเป็นหม้อข้าวหม้อแกงขนาดใหญ่
ของกลุ่มผลประโยชน์ และโรงพยาบาลร้อยเอ็ดยุคน้ัน ก็เป็นหน่ึงในโรงพยาบาลระดับแนวหน้าของประเทศใน
เรื่องการทุจริตคอร์รัปช่ัน นายแพทย์พีร์ คําทอน จึงได้รับความไว้วางใจจากนายแพทย์บรรลุ  ศิริพานิช ผู้ใหญ่
ในกระทรวงที่ได้รับสมญานามว่าเป็น “เปาบุ้นจิ้นแห่งวงการสาธารณสุขไทย” ส่งให้ไปดํารงตําแหน่ง
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพ่ือแก้ไขปัญหาทุจริตคอร์รัปช่ันของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่สะสมมาเป็น
เวลานาน  

 

 

                                           
 

๑๒๑
ผาสุก พงษ์ไพจิตร และ คริส เบเกอร์,  เศรษฐกิจการเมืองไทยสมัยกรุงเทพฯ, พิมพ์ครั้งท่ี ๓ (เชียงใหม่: ซิลค์เวอร์ม, ๒๕๔๖), 

หน้า ๒๐๗–๒๐๘. 
๑๒๒

นายแพทย์วิชัย  โชควิวัฒน.  “ข้อเสนอแนะต่อโครงการวิจัยขบวนการแพทย์ชนบทกับการธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ” ๒๕ 
มีนาคม ๒๕๕๖. (เอกสารไม่ตีพิมพ์เผยแพร่)  

 



๕๓ 
 

การส่งนายแพทย์พีร์ คําทอน ให้มาทําภารกิจสําคัญในการปราบทุจริตโรงพยาบาลร้อยเอ็ดครั้งน้ัน ดู
จะไม่เป็นผลสําเร็จ เพราะโยงใยเส้นสนกลในของเครือข่ายการทุจริตได้แทรกตัวอยู่ในกลไกของระบบราชการ 
ทั้งในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และส่วนราชการที่เก่ียวข้อง เพียงช่วงระยะเวลากว่า ๑๐ เดือนของการทํางาน 
นายแพทย์พีร์ คําทอน ต้องเผชิญกับความอึดอัด ลําบากใจ และทุกข์ใจอย่างมาก เพราะเป็นการทํางานอย่าง
โดดเด่ียวท่ามกลางความขัดแย้งกับผู้สูญเสียผลประโยชน์  แม้ว่านายแพทย์พีร์ จะพยายามใช้จิตวิทยาการ
บริหารต่างๆ แต่ก็ไม่อาจฝืนกระแสแห่งการฉ้อฉลท่ีเข้มข้นมากในยุคน้ันได้ นายแพทย์พีร์ คําทอน จึงต้องจบ
ชีวิตลงจากการถูกลอบยิง ขณะกลับจากราชการที่จังหวัดขอนแก่น ในช่วงค่ําของวันที่ ๑๑ กันยายน พ.ศ. 
๒๕๒๘  การจากไปของนายแพทย์พีร์ คําทอน ส่งผลทําให้เกิดการต่ืนตัวเพ่ือสังคายนาและกวาดล้างการ
คอร์รัปช่ันในโรงพยาบาลท่ัวประเทศขนานใหญ่ รวมถึงมีการริเริ่มให้มีปาฐกถาพีร์ คําทอน ขึ้นเพ่ือเป็นที่รําลึก
ถึงนายแพทย์พีร์ คําทอน ซึ่งถือเป็นเวทีสําคัญในการถ่ายทอด บ่มเพาะอุดมการณ์ความคิดเรื่องความโปร่งใส
และการต่อต้านการคอร์รัปช่ันให้แก่ขบวนการแพทย์ชนบท 

ชมรมแพทย์ชนบทได้เข้าไปมีบทบาทในการต่อสู้เคลื่อนไหวให้เกิดธรรมาภิบาลในระบบสาธารณสุขใน
หลายกรณี  ซึ่งในที่น้ีจะยกเฉพาะกรณีศึกษาสําคัญที่เป็นหมุดหมายอันทําให้เห็นพัฒนาการและบทบาทการ
เคลื่อนไหวด้านการต่อต้านทุจริตคอร์รัปช่ันของชมรมแพทย์ชนบทในแต่ละช่วงเวลา ได้แก่ การเคล่ือนไหว
คัดค้านกรณีการโยกย้ายอย่างไม่เป็นธรรมของนายแพทย์มรกต กรเกษม ในปี พ.ศ. ๒๕๓๖  กรณีการทุจริตยา 
๑,๔๐๐ ล้านบาทในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ และกรณีทุจริตงบไทยเข้มแข็งในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นต้น 

การเคลื่อนไหวคัดค้านกรณีการโยกย้ายนายแพทย์มรกต กรเกษม อย่างไม่เป็นธรรมในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ 
ถือว่าเป็นหมุดหมายสําคัญของการเคลื่อนไหวเร่ืองธรรมาภิบาล ด้านการทุจริตคอร์รัปช่ันของขบวนการแพทย์
ชนบท โดยการเคลื่อนไหวคัดค้านในเรื่องดังกล่าว สืบเน่ืองจากการโยกย้ายข้าราชการในเดือนกันยายน พ.ศ. 
๒๕๓๖ ซึ่งมีการโยกย้ายข้าราชการระดับ ๑๐ ของกระทรวงสาธารณสุขจํานวน ๙ ราย หน่ึงในน้ันมีการ
โยกย้ายนายแพทย์มรกต กรเกษม จากตําแหน่งเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาไปเป็นผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข การโยกย้ายดังกล่าวมีความไม่ชอบมาพากลอยู่มาก เน่ืองจากเป็นการย้ายข้าราชการ
ระดับอธิบดีไปเป็นผู้ตรวจราชการ ซึ่งถือเป็นการลดขั้นโดยที่ข้าราชการดังกล่าวไม่มีความบกพร่องในการ
ปฏิบัติหน้าที่   

สาเหตุของการโยกย้ายคร้ังน้ีเกิดขึ้นเน่ืองจากนายแพทย์มรกต กรเกษม ไม่ยอมให้ความร่วมมือกับ
นักการเมืองในการทําทุจริตคอร์รัปช่ัน โดยนายแพทย์มรกต กรเกษม ได้กล่าวในที่ประชุมผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันที่ ๑๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๓๖ ว่า ตนเคยถูกนักการเมืองคนหนึ่งเรียกเข้าไปพบในห้อง
ทํางาน โดยนักการเมืองคนน้ันกล่าวกับนายแพทย์มรกตว่า ‘ผมต้องใช้เงินวันละสองแสน’ หลังจากน้ัน เมื่อมี
โอกาสได้พบกันอีกครั้ง นักการเมืองคนเดิมก็บอกกับนายแพทย์มรกตว่า ‘หมอใกล้จะเกษียณอายุแล้ว จะทํา



๕๔ 
 
อะไรก็ทํา’ ซึ่งนายแพทย์มรกตก็เพียงแต่รับฟังและไม่ให้การตอบสนองต่อนักการเมืองคนดังกล่าว จึงทําให้ถูก
โยกย้ายอย่างไม่เป็นธรรมดังที่เกิดขึ้น๑๒๓ 

ความไม่ชอบธรรมในการโยกย้ายนายแพทย์มรกต กรเกษม นํามาสู่การเคลื่อนไหวคัดค้านคําสั่งแต่งต้ัง
โยกย้ายดังกล่าว โดยมีการแสดงความคิดเห็นต่อสื่อมวลชนว่า การโยกย้ายคร้ังน้ีน่าจะมีเบ้ืองหลัง และแสดง
ท่าทีไม่เห็นด้วยต่อการที่นักการเมืองใช้อํานาจโดยมิชอบต่อข้าราชการประจํา พร้อมกันน้ัน ยังได้เรียกร้องให้
แพทย์ที่ทํางานในชนบทร่วมกันแสดงความคิดเห็นโดยคํานึงถึงความถูกต้องและระบบคุณธรรมในกระทรวง
สาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ภายหลังการออกแถลงการณ์ของกระทรวงสาธารณสุขว่า การแต่งต้ังโยกย้าย
ข้าราชการระดับ ๑๐ น้ันเป็นไปอย่างเรียบร้อย นายแพทย์มรกต กรเกษม ก็ได้ไปบรรยายเรื่อง “การกระจาย
อํานาจในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข–ใกล้หรือไกลความจริง” ต่อที่ประชุมผู้บริหารกระทรวง  โดย
นายแพทย์มรกตได้กล่าวบรรยายอย่างกินใจ พร้อมทั้งเปิดเผยพฤติกรรมของนักการเมืองพรรคกิจสังคมและ
ความในใจหลังจากถูกคําสั่งโยกย้าย การบรรยายดังกล่าวได้มีการนําออกอากาศเผยแพร่ทางสถานีโทรทัศน์
ช่อง ๙ ในรายการ Nation News Talk ซึ่งมีผู้ชมทั่วประเทศและมีการอัดสําเนาแจกจ่ายไปทั่วประเทศอีกด้วย 
การกระทําดังกล่าวถือเป็นจุดเริ่มต้นการเคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทที่มีการใช้สื่อมวลชนอย่างเป็น
ระบบมากคร้ังแรก๑๒๔  

 จากการเคลื่อนไหวกรณีโยกย้าย นายแพทย์มรกต กรเกษม ในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ เป็นเสมือนบทเรียน
แรกที่ทําให้ชมรมแพทย์ชนบทได้มีประสบการณ์และเรียนรู้ยุทธศาสตร์ในการเคลื่อนไหวเพ่ือต่อสู้กับอํานาจที่
ไม่เป็นธรรมของฝ่ายการเมืองในกระทรวงสาธารณสุขอย่างเปิดเผย ในราว ๔ ปีต่อมา ชมรมแพทย์ชนบทก็ได้
นําบทเรียนดังกล่าว โดยเฉพาะการตระหนักถึงความสําคัญของการต่อสู้โดยใช้การทํางานร่วมกับสื่อมวลชน ซึ่ง
จะกลายมาเป็นยุทธศาสตร์ในการเคลื่อนไหวต่อต้านการทุจริตคอร์รัปช่ันครั้งสําคัญ ซึ่งก็คือ กรณีการทุจริตยา 
๑,๔๐๐ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ 

การต่อสู้เปิดโปงเร่ืองการทุจริตยาของชมรมแพทย์ชนบท เริ่มต้นขึ้นในช่วงที่นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ 
เป็นประธานชมรมฯ โดยชมรมแพทย์ชนบทได้รับการร้องเรียนจากแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งว่า มี
คําสั่งจากผู้มีอํานาจในส่วนกลางผ่านสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์ที่
มีราคาแพงกว่าปกติ ๒–๓ เท่า จากบริษัทที่ให้ผลประโยชน์กับผู้มีอํานาจ ขณะเดียวกันสื่อมวลชนก็ได้นําเสนอ
ข่าวการทุจริตในกระทรวงสาธารณสุขไปในทํานองเดียวกัน โดยระบุว่าสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหลาย
จังหวัดถูกส่วนกลางกําหนดให้จัดซื้อเวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์ที่มีราคาแพงจากบริษัทเอกชนที่ผู้มีอํานาจ
ระบุ โดยใช้งบประมาณสงเคราะห์ประชาชนผู้มีรายได้น้อย (สปร.) ที่ได้รับการจัดสรรเพ่ิมเติมเป็นพิเศษจาก
รัฐบาล ๑,๔๐๐ ล้านบาท ซึ่งเวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์ดังกล่าวมีราคาแพงกว่าปกติ ๒–๓ เท่า คาดว่า
ผู้บริหารระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุขน่าจะได้รับส่วนแบ่งจากผลประโยชน์น้ีด้วย ต่อมา ข้าราชการ

                                           
๑๒๓

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย  (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า 
๑๙๒. 

๑๒๔
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๙๔. 



๕๕ 
 
ระดับสูงต่างๆ เช่น ผู้อํานวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนนักการเมือง
ที่ดูแลกระทรวงสาธารณสุขต่างออกมาปฏิเสธกระแสข่าวดังกล่าวและยืนยันว่าการจัดสรรงบประมาณ สปร. 
ของกระทรวงฯ เป็นไปด้วยความสุจริต โปร่งใส ตรงตามหลักเกณฑ์  

ชมรมแพทย์ชนบทจึงออกมาเคลื่อนไหวเพ่ือพิสูจน์ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการทุจริตในกระบวนการจัดซื้อ
ยาและเวชภัณฑ์ ในการขุดคุ้ยเปิดโปงข้อเท็จจริงดังกล่าว ชมรมแพทย์ชนบทได้ทํางานโดยเช่ือมโยงกับหลาย
ฝ่าย อาทิ ชมรมเภสัชชนบท กลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชนด้านสาธารณสุข นักวิชาการ และโดยเฉพาะสื่อมวลชน 
โดยชมรมเภสัชชนบทออกมาร่วมยืนยันว่า เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งต้องถูกบังคับให้เป็นผู้
เริ่มต้นกระบวนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มีราคาสูงกว่าปกติ ๑–๔ เท่า ต่อมา กลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชนด้าน
สาธารณสุข ๓๐ องค์กร ได้ออกมาร่วมเรียกร้องให้นักการเมือง ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และรองปลัด
กระทรวงฯ ที่ถูกพาดพิงลาออก รวมท้ังมีการเคลื่อนไหวเพ่ือรวบรวมรายช่ือประชาชนจํานวน ๕๐,๐๐๐ 
รายช่ือ ตามมาตรา ๓๐๓ และ ๓๐๔ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับปี ๒๕๔๐ เพ่ือเสนอให้
รัฐบาลเอาผิดกับผู้ที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้พ้นจากตําแหน่ง๑๒๕   

นอกจากน้ัน กระบวนการเคล่ือนไหวเปิดโปงขบวนการทุจริตยังได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มแพทย์
อาวุโส ได้แก่ นายแพทย์เสม  พริ้งพวงแก้ว นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ และนายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช 
รวมท้ังข้าราชการผู้ใหญ่ในกระทรวง ได้แก่ นายแพทย์มงคล ณ สงขลา เลขาธิการ อย. และนายแพทย์ดํารง 
บุญยืน อธิบดีกรมอนามัย จึงเป็นผลให้การเคลื่อนไหวคร้ังน้ีมีความหนักแน่นมากย่ิงขึ้น๑๒๖ ในระหว่างที่กระแส
การตรวจสอบเกิดขึ้นอย่างกว้างขวาง ชมรมแพทย์ชนบทได้ดําเนินการเคลื่อนไหวตามยุทธศาสตร์สําคัญ คือ 
การทํางานร่วมกับสื่อมวลชนสายสาธารณสุข ต้ังแต่การออกมาเตือนบรรดาแพทย์และผู้บริหารงานสาธารณสุข
ผ่านหน้าหนังสือพิมพ์หลายฉบับถึงความไม่ชอบมาพากลในการใช้งบประมาณ ๑,๔๐๐ ล้านบาท และการ
เตรียมการคอร์รัปช่ันครั้งใหญ่ที่มีนักการเมืองอยู่เบ้ืองหลัง ราวหน่ึงเดือนต่อมา ข่าวการคอร์รัปช่ันในกระทรวง
สาธารณสุขได้ปรากฏขึ้นหน้าหน่ึงของหนังสือพิมพ์รายวันแทบทุกฉบับและเป็นข่าวหน้าหน่ึงต่อเน่ืองยาวนาน
เป็นเวลากว่าหน่ึงปี๑๒๗  

นายแพทย์ประวิทย์ ลี่สถาพรวงศา ประธานชมรมแพทย์ชนบทรุ่นที่ ๑๗ (พ.ศ. ๒๕๓๗–๒๕๓๘) ซึ่งถือ
ว่าเป็นหัวขบวนสําคัญของชมรมแพทย์ชนบทในการเคลื่อนไหวเรื่องทุจริตยา ร่วมกับนายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ 
ประธานชมรมแพทย์ชนบทรุ่นถัดมา (พ.ศ. ๒๕๓๘–๒๕๓๙) ได้กล่าวถึงการทํางานโดยมีสื่อมวลชนเป็นแนวร่วม
สําคัญว่า   

                                           
๑๒๕

ดูรายละเอียดเก่ียวกับเหตุการณ์การทุจริตดังกล่าวได้ใน อําพล จินดาวัฒนะ และ พงศธร พอกเพิ่มดี, ลําดับเหตุการณ์การ
ตรวจสอบของสังคมกรณีทุจริตซื้อยาและเวชภัณฑ์ ๑,๔๐๐ ล้านบาทในกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๔๑. (นนทบุรี: มูลนิธิแพทย์ชนบท, 
๒๕๔๑) 

๑๒๖
สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย  (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า 

๒๐๑. 
๑๒๗

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,  อํานาจและคอร์รัปช่ัน ถอดรหัสวัฒนธรรมราชการสาธารณสุข  (กรุงเทพฯ: อมรินทร์, ๒๕๔๖) หน้า 
๘๕–๘๖. 



๕๖ 
 

กระแสข่าวการทุจริตยาเกิดขึ้นในช่วงเดือนกรกฎาคม–สิงหาคม มีการเผยแพร่ข่าวออกไป โดย
นายแพทย์ยงยศเป็นผู้ประสานให้เกิดการเคล่ือนไหวเรื่องนี้ กระบวนการสําคัญคือ มีการใช้
ส่ือมวลชนอย่างเป็นระบบ ซึ่งนายแพทย์ยงยศมีความคิดและกลยุทธ์เรื่องการจัดการข่าวได้ดีมาก 
เช่น การนําอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์มาจัดแสดงให้นักข่าวดูคล้ายนิทรรศการ จนได้รับความสนใจ
และกลายเป็นข่าวหน้าหนึ่งหนังสือพิมพ์หลายฉบับ๑๒๘ 

ในระหว่างที่กระแสการตรวจสอบเกิดขึ้นอย่างกว้างขวางน้ัน นายรักเกียรติ สุขธนะ รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข และนายธีรวัฒน์ ศิริวันสาณฑ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงฯ ก็ได้ลาออกจากตําแหน่ง 
ถือเป็นการสิ้นสุดการครอบครองอํานาจในกระทรวงสาธารณสุขของพรรคกิจสังคมท่ีดําเนินมาเกือบหน่ึง
ทศวรรษ ขณะเดียวกัน คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการ (ปปป.) 
ได้รายงานผลการสอบสวนระบุความผิดของข้าราชการระดับ ๙ จํานวนสองราย และต่อมาได้มีการลงโทษด้วย
การไล่ออก นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอีกห้าแห่งมีความผิดทางวินัยร้ายแรง และอีกหลายจังหวัดถูกต้ัง
กรรมการสอบสวน  ส่วนนายแพทย์ปรากรม วุฒิพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขขณะนั้น คณะรัฐมนตรีมีมติให้
พ้นจากตําแหน่งปลัดกระทรวงฯ และย้ายไปดํารงตําแหน่งที่ปรึกษาระดับ ๑๑ ที่สํานักนายกรัฐมนตรี  

ต่อมา ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาผู้ดํารงตําแหน่งทางการเมืองได้ตัดสินลงโทษจําคุกนักการเมืองจํานวน 
๒ ราย คือ นายจิรายุ จรัสเสถียร อดีตที่ปรึกษารัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข และนายรักเกียรติ  
สุขธนะ อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นับเป็นกรณีตัวอย่างในประวัติศาสตร์สาธารณสุขไทยที่ภาค
ประชาชนสามารถเคล่ือนไหวตรวจสอบการทุจริตคอร์รัปช่ันของนักการเมือง จนสามารถนําตัวผู้กระทําผิดมา
ลงโทษได้ตามกฎหมาย  

ในกระบวนการต่อต้านการทุจริตคอร์รัปช่ัน ชมรมแพทย์ชนบทได้สร้างวิธีการซึ่งจะนําไปสู่การ
รับผิดชอบ  (Accountability) ของผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการทุจริต โดยเรียกร้องให้มีการรับผิดชอบเป็นลําดับ
ขั้น กล่าวคือ แพทย์ชนบทจะไม่ใช้วิธีการเรียกร้องให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการทุจริตลาออกพร้อมกันทั้งหมด แต่
จะใช้วิธีการสํารวจความสัมพันธ์ในห่วงโซ่ของการทุจริต และกดดันให้ผู้ที่เก่ียวข้องต้องแสดงความรับผิดชอบ
ตามลําดับไปเรื่อยๆ ซึ่งนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ได้กล่าวถึงประเด็นดังกล่าวไว้อย่างน่าสนใจ ดังน้ี 

ประสบการณ์ของพวกเราเวลาสู้มันมีจังหวะก้าวที่ดี ยกตัวอย่างเช่น ...ตอนนั้นรัฐมนตรีลาออก แต่
รัฐมนตรีช่วยฯ ไม่ออก ชูชัยเป็นคนกระทุ้งว่ารัฐมนตรีช่วยฯ ต้องออก เค้าถึงออกมาจะเล่นงาน 
จังหวะมันดี คือ ตอนน้ันพอเค้าจัดการกับยิ่งเกียรติ เราก็บอกว่าไม่ใช่แค่นี้หรอก มันสูงกว่านั้นคือ 
ปรากรม เราก็ซักถึงปลัดฯ พอเห็นว่าปลัดฯ โดนแล้ว ไม่พอ ก็ต้องซักต่อรัฐมนตรี รักเกียรติเลย
ลาออก พอรักเกียรติลาออก ชูชัยกระทุ้งรัฐมนตรีช่วยฯ อยู่ไม่ได้เหมือนกัน ตอนต่อสู้เรื่องไทย
เข้มแข็งเหมือนกัน พอวิทยาออกมาแถลงว่ายังไม่ได้ใช้เงินซักบาท วันรุ่งขึ้น พอไปพบนายกฯ 
ออกมาแถลงลาออก เพราะนายกฯ อ่านรายงานแล้ว หลักฐานแน่นหนามาก วิทยาลาออก 

                                           
๑๒๘

ความทรงจําของนายแพทย์ประวิทย์ ล่ีสถาพรวงศา ในการสัมมนาผู้รู้เห็นขบวนการแพทย์ชนบท: อดีต ปัจจุบัน อนาคต เม่ือ
วันท่ี ๕ มิถุนายน ๒๕๕๕ จัดโดยสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 



๕๗ 
 

รัฐมนตรีช่วยฯ ไม่ออก ดื้ออยู่สองอาทิตย์ แต่สุดท้ายก็ต้องออก นี่คือจังหวะก้าว เพราะถ้าหากเรา
บอกว่ามันต้องออกยกโขยง ไม่สําเร็จหรอก แต่พอบอกว่าคนน้ีออกแล้ว อีกคนก็ต้องออกด้วย๑๒๙  

 หลังจากกรณีการทุจริตยา ๑,๔๐๐ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ ขบวนการแพทย์ชนบทก็ได้เข้าไป
เก่ียวข้องกับการเปิดโปงกระบวนการทุจริตคร้ังใหญ่อีกครั้งหน่ึง ซึ่งก็คือ กรณีการจัดสรรงบประมาณของ
โครงการไทยเข้มแข็งในส่วนที่เก่ียวข้องกับภาคสาธารณสุข ที่เกิดขึ้นในสมัยรัฐบาลของพรรคประชาธิปัตย์ เมื่อ
ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ การเคลื่อนไหวกรณีทุจริตงบไทยเข้มแข็งของกระทรวงสาธารณสุขจํานวนแปดหมื่นกว่าล้าน
บาทน้ี ถือเป็นพัฒนาการที่ต่อยอดจากบทเรียนเม่ือครั้งเปิดโปงกระบวนการทุจริตยาในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ 
เน่ืองจากขบวนการแพทย์ชนบทได้เล็งเห็นว่า หากปล่อยให้กระบวนการทุจริตดําเนินไปจนสิ้นสุดกระบวนการ 
จะสร้างความเสียหายแก่ระบบและงบประมาณเป็นอันมาก ขบวนการแพทย์ชนบทจึงออกมาเคลื่อนไหวและ
เรียกร้องให้มีการตรวจสอบ ต้ังแต่เห็นว่าเริ่มมีการเตรียมแผนการทุจริตงบไทยเข้มแข็ง จนมีผลให้รัฐมนตรีและ
คณะทํางานต้องลาออก ทั้งยังมีการช้ีมูลความผิดชัดเจนว่ามีนักการเมืองจํานวน ๔ คน และข้าราชการระดับสูง
จํานวน ๘ คน ที่เก่ียวข้องและจะต้องรับผิดชอบต่อกระบวนการทุจริตครั้งน้ี นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ได้
กล่าวถึงแนวคิดในการเคลื่อนไหวกรณีทุจริตงบไทยเข้มแข็งไว้ ดังน้ี 

กรณีไทยเข้มแข็ง เราคิดว่าจะไปรอให้บาดเจ็บ แล้วก็จับคนทุจริตแล้วเข้าคุก ไม่ใช่วิธีการที่สมควร 
เพราะฉะน้ันเราต้องทําในลักษณะ Primary prevention ต้องชี้ว่าลักษณะอย่างนี้มันเข้าข่าย
วางแผนทุจริตแล้ว แม้จะมีคนบอกว่ายังไม่ได้ใช้เงินเลย แต่มานั่งวางแผนเตรียมปล้น หลักฐาน
ชัดเจนอย่างนี้แล้ว ถ้าจะปล่อยไปจนกระทั่งปล้นกันซะเต็มรูปก่อน ก็ไม่มีประโยชน์หรอก เราต้อง
สร้างกระแสก่อน จนในที่สุดงบประมาณแปดหม่ืนกว่าล้านชะงักหมดเลย เราเซฟเงินได้หมื่นกว่า
ล้าน๑๓๐  

นับจากความสําเร็จในการเคลื่อนไหวเปิดโปงขบวนการทุจริต กรณีทุจริตยา ๑,๔๐๐ ล้านบาท ในปี 
พ.ศ. ๒๕๔๑ ได้ทําให้ชมรมแพทย์ชนบทมีบทบาทโดดเด่นเป็นที่ยอมรับของสังคมอย่างสูง ทั้งยังส่งผลต่อ 
“ภาพ” ที่สังคมโดยทั่วไปใช้มองและทําความเข้าใจชมรมแพทย์ชนบท ขณะเดียวกันก็ส่งผลต่อวิธีคิดและการ
ทําความเข้าใจตัวตนของชมรมแพทย์ชนบทเองด้วย โดยชมรมฯ ได้มีการกําหนดบทบาทหน้าที่และแนว
ทางการเคลื่อนไหวที่ชัดเจน โดยเน้นจับประเด็นเรื่องการตรวจสอบและต่อต้านการทุจริตคอร์รัปช่ันในระบบ
สาธารณสุขเร่ือยมาจนปัจจุบัน ซึ่งหากกล่าวอีกนัยหน่ึง คือ ขบวนการแพทย์ชนบทได้นิยามตัวเองเป็น “หมา
เฝ้าบ้าน” (watch dog) ของกระทรวงสาธารณสุข ทําหน้าที่คอยสอดส่องตรวจตราความผิดปกติที่เกิดขึ้นและ
ส่อแววว่าจะเป็นการทุจริตน่ันเอง 

 

                                           
๑๒๙

คํากล่าวของนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ในงาน คศน. ฟอรั่ม ครั้งท่ี ๑๔ วันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ 
กรุงเทพฯ 

๑๓๐
คํากล่าวของนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ในงาน คศน. ฟอรั่ม ครั้งท่ี ๑๔ วันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ 

กรุงเทพฯ 



๕๘ 
 

การปฏิรูประบบสุขภาพ 

ปรากฏการณ์ด้านระบบสุขภาพที่เกิดขึ้นในช่วงทศวรรษ ๒๕๔๐ ถือได้ว่าเป็นการพลิกโฉมหน้า
ประวัติศาสตร์ระบบสาธารณสุขไทยขนานใหญ่ เน่ืองจากมีการเคลื่อนไหวเพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพในมิติใหม่ 
และมีการปฏิรูปโครงสร้างการบริหารจัดการระบบสาธารณสุข จากเดิมที่เคยรวมศูนย์อํานาจการบริหารจัดการ
อยู่ที่กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก แต่ในช่วงน้ีได้มีการจัดต้ังสถาบันทางสาธารณสุขสําคัญๆ ขึ้นมาทําหน้าที่
ต่างๆ ในการพัฒนาและปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งเครือข่ายสมาชิกของขบวนการแพทย์ชนบทได้เข้าไปมีบทบาท
ในกระบวนการดังกล่าวอย่างเข้มข้น 

แนวคิดเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพน้ันเกิดขึ้นและดําเนินไปอย่างสอดคล้อง กับบริบทของการปฏิรูป
การเมืองและสังคม ซึ่งก่อตัวขึ้นหลังเหตุการณ์พฤษภาทมิฬ พ.ศ. ๒๕๓๕ กล่าวคือ ภายหลังการต่อต้านเผด็จ
การทหารและเหตุการณ์พฤษภาทมิฬ ๒๕๓๕  ได้เกิดกระแสเรียกร้องให้มีการปฏิรูปการเมืองและสังคมอย่าง
กว้างขวาง  เน่ืองจากกลุ่มแกนนําองค์กรประชาธิปไตยส่วนหนึ่งเห็นว่าการจะมีระบอบประชาธิปไตยที่ดี
กว่าเดิม จําต้องมีการทบทวนโครงสร้างระบบการปกครองเสียใหม่ จึงได้มีการผลักดันให้มีการปฏิรูปการเมือง
และจัดทําร่างรัฐธรรมนูญขึ้นใหม่ รัฐสภาในขณะนั้นจึงแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาประชาธิปไตยขึ้นเพ่ือทํา
หน้าที่ศึกษาแนวทางในการจัดทําร่างรัฐธรรมนูญต่อไป โดยมีศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี เป็น
ประธานกรรมการ และมีแพทย์ชนบทบางท่านเข้าไปมีส่วนร่วมด้วย คือ นายแพทย์วิชัย  โชควิวัฒน และ
นายแพทย์ชูชัย  ศุภวงศ์ 

นอกจากน้ัน ยังมีการเคล่ือนไหวเพ่ือที่จะร่วมกันกําหนดระบบการเมืองใหม่โดยเปิดเวทีรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชนทั่วประเทศอย่างกว้างขวาง และในกระบวนการร่างรัฐธรรมนูญฉบับใหม่น้ียังเปิดโอกาส
ให้องค์กรภาคประชาสังคม ต้ังแต่องค์กรชุมชนระดับรากหญ้า องค์กรพัฒนาเอกชน หรือนักวิชาการได้ออกมา
ประสานพลังกัน และมีการเปิดเวทีเพ่ือถกเถียง วิพากษ์วิจารณ์ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเชิงโครงสร้าง กลไก 
และกระบวนการของระบบการเมืองใหม่ด้วย๑๓๑ ปรากฏการณ์ดังกล่าว นับเป็นมิติใหม่ของระบบการเมืองไทย
ที่เปิดโอกาสให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการร่างรัฐธรรมนูญอย่างแท้จริงและเป็นรัฐธรรมนูญฉบับแรก
ที่ปวงชนชาวไทยเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดทําร่างรัฐธรรมนูญอย่างกว้างขวาง กระบวนการดังกล่าวได้
ดําเนินการแล้วเสร็จและประกาศเป็นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ โดยได้รับการเรียก
ขานว่าเป็น “รัฐธรรมนูญฉบับประชาชน” 

บริบทของการปฏิรูประบบการเมืองและสังคมที่เกิดขึ้นอย่างเข้มข้นดังกล่าว เป็นเง่ือนไขสําคัญที่
ผลักดันให้การปฏิรูประบบสุขภาพที่เริ่มก่อตัวขึ้นต้ังแต่ช่วงต้นทศวรรษ ๒๕๓๐ สามารถขับเคลื่อนต่อไปได้
อย่างมีพลังและเป็นรูปธรรม ทั้งน้ี อาจกล่าวได้ว่า แนวคิดเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพน้ันก่อตัวขึ้นต้ังแต่ช่วง
ก่อนรัฐประหาร พ.ศ. ๒๕๓๔ และเร่ิมมีการเคล่ือนไหวผลักดันจนเกิดผลสําเร็จ คือ การต้ังสถาบันวิจัยระบบ

                                           
๑๓๑

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ขับเคลื่อนวาระสุขภาวะไทย: ประชาสังคมกับการปฏิรูประบบสุขภาพ, พิมพ์ครั้งท่ี ๒ (กรุงเทพฯ: 
บริษัท สร้างส่ือ จํากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๔๕. 



๕๙ 
 
สาธารณสุขในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ เพ่ือทําหน้าที่ผลิตองค์ความรู้เชิงระบบที่จําเป็นต่อการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ดังน้ัน ในขณะที่สังคมไทยเดินหน้าไปสู่การปฏิรูปสังคม ด้วยการจัดทําร่างรัฐธรรมนูญปี พ.ศ. ๒๕๔๐ 
ขบวนการแพทย์ชนบทซึ่งถือเป็นกลุ่มแพทย์หัวก้าวหน้าในวงการสาธารณสุขก็ได้สานต่อกระบวนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ด้วยการผลักดันให้เกิดกลไกเชิงโครงสร้างอ่ืนๆ นอกเหนือจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ขึ้นมารองรับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ  

นอกจากบริบทภายนอกอย่างการปฏิรูปสังคมจะเป็นตัวผลักดันให้ความคิดเรื่องการปฏิรูประบบ
สุขภาพดําเนินไปอย่างมีพลังแล้ว สภาพการณ์ภายในของระบบสาธารณสุขเองที่กําลังเป็นปัญหามากขณะน้ัน 
ก็เป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้กลุ่มแพทย์หัวก้าวหน้าเหล่าน้ีย่ิงตระหนักถึงความจําเป็นในการแสวงหาแนวทาง
ใหม่ๆ ในการแก้ปัญหาระบบสุขภาพ 

เมื่อเข้าสู่ยุคที่เศรษฐกิจไทยเจริญเติบโตถึงขีดสุดในช่วง พ.ศ. ๒๕๓๐–๒๕๔๐ ปัญหาที่เก่ียวพันกับ
สุขภาพและสาธารณสุขได้เปลี่ยนแปรไป จากปัญหาความขาดแคลนระดับพ้ืนฐานมาสู่ปัญหาการกระจาย
ทรัพยากรอย่างไม่เป็นธรรม การกําหนดนโยบายการพัฒนาที่ไม่ได้ให้ความสําคัญกับเร่ืองสุขภาพ กฎหมายที่
ล้าสมัย ซ้ําซ้อน และไม่เป็นประโยชน์ต่อการป้องกันปัญหาสุขภาพของประชาชน ระบบการบริการที่ขาดความ
คล่องตัว ตลอดจนทัศนคติและพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของประชาชน๑๓๒ และจากเศรษฐกิจที่
เฟ่ืองฟูอย่างมากน้ีเอง ทําให้ในช่วง พ.ศ. ๒๕๓๗–๒๕๔๐ งบประมาณกว่าร้อยละ ๖๐ ถูกใช้ไปกับงานบริการ
ในโรงพยาบาลและการลงทุนกับเทคโนโลยีทางการแพทย์เพ่ือการรักษาโรค ขณะที่สถานพยาบาลเองก็มี
แนวโน้มที่จะมุ่งไปเป็นองค์กรธุรกิจด้านสุขภาพหรือองค์กรอุตสาหกรรมสุขภาพมากขึ้น  

จากปัญหาด้านสุขภาพและการสาธารณสุขที่ไม่ถูกแก้ไขอย่างบูรณาการ นําไปสู่การเคลื่อนไหวเพ่ือ
ปฏิรูประบบสุขภาพมิติใหม่ จากเดิมที่มองแค่การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Health Care Reform) ซึ่ง
เน้นแต่เรื่องการจัดบริการทางการแพทย์และกิจกรรมทางสาธารณสุขมาเป็นการปฏิรูประบบสุขภาพ หรือ 
Health System Reform ที่ใหญ่กว่า เพราะระบบสุขภาพครอบคลุมไปถึงเรื่องระบบย่อยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ
สุขภาวะ ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ระบบสาธารณสุขแบบเก่าเน้นแต่เรื่องการซ่อม
เป็นสําคัญ ซึ่งไม่เพียงพอต่อการรับมือกับปัญหาในอนาคต จึงต้องหันมามองระบบสุขภาพที่กว้างและเก่ียวข้อง
กับทุกภาคส่วนในสังคม พัฒนาการของความคิดเชิงก้าวหน้าที่สนใจแนวทางการแก้ปัญหาใหม่ๆ ของกลุ่ม
ขบวนการแพทย์ชนบทที่ดําเนินมาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน จนมาถึงแนวคิดเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพน้ี 
ปรากฏชัดเจนในข้อสังเกตของ อเนก เหล่าธรรมทัศน์ ที่ว่า 

...๒๐ กว่าปีมานี้ ผมคิดว่าเป็นชุมชนหน่ึงที่คิดไม่หยุด ไม่ค่อยหยุดคิด คิดอยู่เรื่อยๆ...๑๓๓ ผมมี
ข้อสังเกตว่าวงการสาธารณสุขเป็นวงการที่ก้าวหน้ามากในทางความคิดทางสังคมการเมือง...วงการ

                                           
 

๑๓๒
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ขับเคลื่อนวาระสุขภาวะไทย: ประชาสังคมกับการปฏิรูประบบสุขภาพ, พิมพ์ครั้งท่ี ๒ (กรุงเทพฯ: 

บริษัท สร้างส่ือ จํากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๒๗.  

 
๑๓๓

อเนก เหล่าธรรมทัศน์, “บทวิจารณ์และแสดงความคิดเห็น” ใน  ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ บทวิเคราะห์ทางวิชาการ, 
สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, บรรณาธิการ, พิมพ์ครั้งท่ี ๒ (กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๐), หน้า ๒๕๖.  



๖๐ 
 

สาธารณสุขเป็นวงการที่สนใจเรื่องข้างนอกมาก และพยายามโยงเรื่องของตนเองไปสู่เรื่องข้างนอก 
พักก่อนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขของคุณหมอสมศักดิ์ (ชุณหรัศมิ์) ให้ผมช่วยคิดเรื่องการกระจาย
อํานาจกับสาธารณสุข ผมคิดว่าเข้าท่า ผมกําลังคิดเรื่องการกระจายอํานาจอยู่ สังคมข้างนอกกําลัง
พูดเรื่องการกระจายอํานาจ คุณหมอแกคิดเรื่องการกระจายอํานาจกับสาธารณสุขได้ ผมว่าน่าสนใจ 
ผมคิดว่าคงไม่แปลกอะไรมันเป็นเรื่องดังที่คนพูดกัน แต่ผมเองสนใจเรื่องประชาสังคมอยู่ ผมคิดว่า
เป็น Concept ที่ค่อนข้างจะอยู่ในหมู่นักรัฐศาสตร์หรือนักสังคมศาสตร์ นักสังคมวิทยา อ้าวมาจาก
ไหนอีกหัวจดหมายสายฟ้าแลบของคุณหมอสมศักดิ์มาอีกแล้ว เชิญชวนชักชวนให้ผมมาพูดเรื่อง
ประชาสังคมกับสุขภาพ ผมว่าอีกสักพักคงจะทําเรื่องโลกาภิวัตน์กับสุขภาพ อีกสักพักคงทําเรื่องการ
ปฏิรูปการเมืองกับสุขภาพ...”๑๓๔     

การปฏิรูประบบสุขภาพดําเนินไปโดยมีองค์กรอิสระด้านสุขภาพหรือองค์กรตระกูล ส. ต่างๆ เป็น
กลไกสําคัญทําหน้าที่ต่างๆ ในการตอบสนองต่อกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมียุทธศาสตร์สําคัญใน
การทํางานขับเคลื่อนเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคือ  การใช้พลัง ๓ ด้าน ตามหลักการของทฤษฎี “สามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขา” ได้แก่ ด้านนโยบาย ด้านประชาสังคม และด้านวิชาการ  

สถาบันแรกที่ถูกก่อต้ังขึ้นเพ่ือรองรับกระบวนการพัฒนาและปฏิรูประบบสุขภาพ ได้แก่ สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข หรือ สวรส. ที่มาของการก่อต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเริ่มต้นจากการพูดคุยกันในเวที 
“คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ” ซึ่งมี ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี เป็นประธานกรรมการ 
หลังจากมีการประชุมร่วมกับนายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในสมัยน้ัน 
และเห็นตรงกันว่าควรมีการปฏิรูประบบสุขภาพ จึงนําไปสู่การดําเนินการจัดต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เป็นหน่วยงานที่ทําหน้าที่ด้านวิชาการ การจัดการความรู้และ
สร้างองค์ความรู้เชิงระบบที่เป็นฐานผลักดันให้เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ เน่ืองจากกลุ่มแพทย์ชนบทเห็น
ตรงกันว่า ในการปฏิรูประบบสุขภาพน้ัน จําเป็นต้องมีความรู้เชิงระบบเสียก่อน และความรู้เชิงระบบดังกล่าวก็
จะต้องมาจากสถาบันวิจัยระบบที่เป็นอิสระด้วย๑๓๕  

แพทย์ชนบทคนสําคัญที่มีบทบาทอย่างมากในกระบวนการก่อต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขคือ 
นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ โดยท่านเป็นผู้ยกร่างพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ทั้งยังช่วย
ดําเนินการให้กฎหมาย ผ่านสภานิติบัญญัติในวันสุดท้ายของการประชุมอีกด้วย หลังจากก่อต้ังสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว นายแพทย์สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ ได้รับเลือกให้เป็นผู้อํานวยการคนแรกของ

                                           
 

๑๓๔
อเนก เหล่าธรรมทัศน์, “บทวิจารณ์และแสดงความคิดเห็น” ใน  ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ บทวิเคราะห์ทางวิชาการ, 

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, บรรณาธิการ, พิมพ์ครั้งท่ี ๒ (กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๐), หน้า ๒๖๒–๒๖๓. 
๑๓๕

ประเวศ วะสี, การปฏิวัติเงียบ: การปฏิรูประบบสุขภาพ, พิมพ์ครั้งท่ี ๒ (นนทบุรี : สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ
,๒๕๔๖), หน้า ๔–๖. 



๖๑ 
 
สถาบัน ทําหน้าที่แต่งต้ังคณะกรรมการและวางรากฐานให้แก่ สวรส. เพ่ือให้สามารถทํางานสร้างความรู้ที่
จําเป็นต่อการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพได้อย่างต่อเน่ือง เป็นอิสระ๑๓๖ 

จากโครงสร้างของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ทําให้สถาบันฯ ทําหน้าที่เป็นเสมือนฐานปฏิบัติการที่
นําไปสู่การเกิดขึ้นขององค์กรอ่ืนๆ ในเวลาต่อมา สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปรส. ซึ่งต้ังขึ้น
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ ก็เป็นองค์กรหน่ึงที่เกิดขึ้นโดยอาศัยโครงสร้างของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เพ่ือเป็น
กลไกวางรากฐานการมีส่วนร่วมปฏิรูประบบสาธารณสุขจากภาคประชาสังคม โดยทําหน้าที่ร่างพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติเพ่ือกําหนดกรอบของระบบสุขภาพแห่งชาติใหม่ ที่กว้างกว่าระบบสาธารณสุขเดิม และเน้น
การทํางานวิชาการร่วมกับการเคลื่อนไหวให้สังคมได้ร่วมเรียนรู้แนวคิดเรื่องสุขภาพในมิติใหม่๑๓๗  ซึ่งหลังจากที่
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติแล้วเสร็จและประกาศใช้เป็นกฎหมาย จึงมีการเปลี่ยนผ่านจาก สปรส. มาสู่
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ 

องค์กรสําคัญอีกองค์กรหนึ่งที่เกิดขึ้นในบริบทของการปฏิรูปสุขภาพ คือ สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) การเกิดขึ้นของหน่วยงานดังกล่าวถือเป็นความก้าวหน้าของประเทศไทยท่ี
สามารถนําเอาภาษีบาปจากเหล้าบุหรี่มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพได้ อาจกล่าวได้ว่า การก่อต้ังหน่วยงาน
ส่งเสริมสุขภาพอย่าง สสส. ขึ้นน้ัน เป็นผลมาจากการมองเห็นปัญหาในการให้อํานาจกระทรวงสาธารณสุขใน
การดูแลสุขภาพแต่ฝ่ายเดียว จึงนํามาสู่ความพยายามในการสร้างหน่วยงานที่ทําหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพแบบ
ใหม่ ซึ่งพ้นไปจากความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สุภกร บัวสาย ผู้จัดการคนแรกของ 
สสส. ได้กล่าวถึงแนวคิดเมื่อแรกต้ังหน่วยงานเอาไว้อย่างน่าสนใจ ดังน้ี  

โจทย์ใหญ่ที่สุดที่เรามอง คือ ต้องเอาเร่ืองเสริมสุขภาพออกจากกระทรวงฯ ให้ได้ เพราะถ้าอยู่ใน
ระบบราชการไม่มีทางที่จะก้าวหน้าได้หรอก ทั้งนี้ กรมกองทั้งหลายเขามีโพยในการปฏิบัติงานของ
เขาอยู่แล้ว ความคิดใหม่ๆ หรือยุทธศาสตร์ดีๆ ต่างถูกบล็อกด้วยความแข็งตัวของระบบราชการ 
ส่งผลให้พลังของสังคมจริงๆ เข้ามาร่วมได้น้อยมาก ขณะที่เรื่องบุหรี่ค่อนข้างเห็นอยู่แล้วว่ามัน
เดินหน้าด้วยพลังที่อยู่ข้างนอกเยอะ ฉะนั้นเราจึงต้องหาทางโยนเรื่องนี้ไปสู่มือของสังคมให้มากที่สุด 
สุดท้ายแล้วความคิดทั้งหมดก็ถูกดีไซน์ออกมาเป็น สสส.๑๓๘  

การทํางานของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จึงเป็นกลไกสําคัญในการดึง
พลังทางสังคมต่างๆ ให้เข้ามาทํางานด้านสุขภาพตามความหมายกว้าง และส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของ
กลุ่มต่างๆ เหล่าน้ี โดยเฉพาะการส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายของคนทํางาน ซึ่งการทํางานด้านสุขภาพในลักษณะ
ของเครือข่ายน้ันเป็นสิ่งจําเป็นต่อกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพอย่างย่ิง เพราะการทํางานแบบเครือข่ายน้ัน
ทําให้สามารถสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบได้อย่างย่ังยืนต่างจากการทํางานของระบบ

                                           
๑๓๖

พงศธร  พอกเพิ่มดี,  หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบ้ืองหลังการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทย  (นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนา
ศักยภาพผู้นําสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๔๓–๔๔. 

๑๓๗
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๙๐–๑๙๑. 

๑๓๘
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๑๔–๓๑๕. 



๖๒ 
 
ราชการซึ่งมีลักษณะรวมศูนย์อํานาจเน้นการบริหารงานในแนวด่ิง (Top - Down) นโยบายจึงแปรผันตาม
ความต้องการของผู้นําเป็นหลัก นายแพทย์สุภกร บัวสาย ได้กล่าวถึงประเด็นดังกล่าวไว้ว่า  

ผลที่เกิดขึ้นจริงๆ แนวทางที่เราคิดก็เกิดขึ้น  แต่ส่วนที่มากกว่านั้นคือ มันยังทําให้เครือข่ายต่างๆ 
เข้มแข็งขึ้นอีกด้วย เพราะว่าการทํางานของสสส. ไม่ได้ทําเพียงเรื่องใดเรื่องหน่ึงเท่านั้น แต่เราทํา
หลายเรื่องมาก เพราะฉะนั้นการเชื่อมโยง การพึ่งพาอาศัยกัน ในแต่ละกลุ่มก็สูงตามไปด้วย เมื่อทุก
กลุ่มหนุนกันหมด โอกาสที่เราจะทํางานได้สําเร็จก็สูงขึ้นตามไปด้วย๑๓๙  

ปัจจุบันสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานสําคัญที่ทําหน้าที่ใน
การจัดสรรทรัพยากรไปหล่อเลี้ยงและสร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคประชาสังคมจํานวนมากในการเป็นพลัง
ให้กับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ โดยเน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของประชาชนจาก
ระบบต้ังรับ “สุขภาพเสีย” มาสู่ระบบเชิงรุกเพ่ือสร้าง “สุขภาพดี” หรือที่เรียกว่าระบบสาธารณสุขแบบ
ป้องกันก่อนป่วย (preventive health care reform)๑๔๐ 

นอกจากการเปลี่ยนแปลงในแง่กระบวนทัศน์ของระบบสุขภาพแล้ว ปัญหาการกระจายทรัพยากรด้าน
การบริการระบบสุขภาพท่ีไม่เป็นธรรมก็เป็นประเด็นสําคัญที่กลุ่มแพทย์ชนบทให้ความสนใจและดําเนินงานมา
อย่างต่อเน่ือง จนกระทั่งสามารถผลักดันระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติออกมาได้เป็นผลสําเร็จ โดยมี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานที่ทําหน้าที่ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยผ่าน
มาตรการทางการเงินการคลัง แพทย์ชนบทคนสําคัญที่มีบทบาทในการวางรากฐานและทุ่มเททํางานด้านการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพมาอย่างต่อเน่ือง คือ นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ซึ่งท่านได้อธิบายถึงแนวคิด
และแรงบันดาลใจในการดําเนินงานไว้ในหนังสือเร่ือง งานกับอุดมคติของชีวิต น.พ. สงวน นิตยารัมภ์พงศ์๑๔๑ 
ความว่า  

ถ้าจะลองทบทวนดู ผมคิดว่าความคิดเรื่องหลักประกันสุขภาพมันตกผลึกชัดเจนมากขึ้นๆ ตามวัน
เวลาที่ผ่านไป ตั้งแต่เป็นนักศึกษาก็มีการทํากิจกรรม มีการพูดถึงและต่อสู้เพื่อความเป็นธรรมใน
สังคมกันมาก เมื่อไปทํางานในชนบทก็ได้เห็นความยากไร้ ความด้อยโอกาสที่จะเข้าถึงบริการ
สุขภาพ เห็นปัญหาสาธารณสุขทุกมิติ การที่ได้ไปรู้ไปเห็นประเทศที่เขาเจริญแล้วว่าระบบเขาดี
อย่างไร ก็ยิ่งทําให้มีมโนภาพที่แจ่มชัดมากขึ้น และใฝ่ฝันอยู่เสมอที่จะเห็นการเปล่ียนแปลงที่จะทํา
ให้สิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนเป็นจริง การศึกษาและบริการสุขภาพควรจะเป็นส่ิงที่รัฐบาลจัดหา
มาให้และประชาชนทุกคนควรจะได้รับ 

                                           
๑๓๙

พงศธร  พอกเพิ่มดี,  หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบ้ืองหลังการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทย  (นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนา
ศักยภาพผู้นําสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๓๑๖. 

๑๔๐
นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์  งามอรุณโชติ,  การเมืองและดุลอํานาจในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (นนทบุรี: 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๒๔–๒๕. 
๑๔๑

สงวน นิตยารัมภ์พงศ์,  งานกับอุดมคติของชีวิต นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์  (มปท., มปป). 



๖๓ 
 

การปฏิรูประบบบริการสุขภาพทั้งระบบเริ่มต้นจากการวางหมุดหมายสําคัญ คือ การพัฒนาระบบ
ประกันสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข โดยหลอมรวมจากโครงการสงเคราะห์ประชาชนผู้มีรายได้น้อยด้าน
การรักษาพยาบาล ที่เริ่มต้ังแต่สมัยรัฐบาล ม.ร.ว. คึกฤทธ์ิ ปราโมช เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๘ ต่อมา มีการขยาย
ครอบคลุมบุคคล เช่น เด็กและผู้สูงอายุ หลังจากน้ันได้มีการควบรวมกับโครงการบัตรสุขภาพ ทําให้โครงการ
ดังกล่าวเป็นแหล่งรวมงบประมาณจํานวนมหาศาล และเพ่ือป้องกันการทุจริตคอร์รัปช่ันของนักการเมือง 
นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ จึงได้ผลักดันให้กระทรวงการคลังออกระเบียบควบคุมการใช้เงินก้อนดังกล่าว 
โดยกําหนดหลักเกณฑ์การจัดสรรและกําหนดให้มีคณะกรรมการ ซึ่งเป็นบุคคลภายนอกเข้ามากํากับดูแลและ
ไม่ปล่อยให้เป็นอํานาจสิทธิขาดของผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสุขเท่าน้ัน โครงสร้างของคณะกรรมการน้ีเอง
ที่พัฒนาเป็นคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเวลาต่อมา๑๔๒ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ เมื่อจะมีการเลือกต้ังและพรรคการเมืองต่างๆ กําลังแสวงหานโยบายในการหาเสียง 
จึงเป็นโอกาสในการผลักดันระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กลายมาเป็นนโยบายระดับชาติ ซึ่งใน
ท้ายที่สุด พรรคไทยรักไทยได้รับแนวคิดน้ีไปเป็นส่วนหน่ึงของนโยบายหลักในการหาเสียง จนกระทั่งทําให้เกิด
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือที่รู้จักกันในช่ือ “๓๐ บาท รักษาทุกโรค” ซึ่งเร่ิมดําเนินการในเดือน
มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๔ ต่อมาในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๕ จึงมีการออกกฎหมาย คือ พ.ร.บ. หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้สําเร็จ ซึ่งเป็นกฎหมายท่ีรองรับให้นโยบายการปฏิรูประบบบริการสุขภาพมีความเข้มแข็ง
มั่นคงต่อไป๑๔๓  

กลไกการอภิบาลระบบสุขภาพอย่างสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นับว่าเป็น
ความก้าวหน้าครั้งสําคัญของระบบการบริการสาธารณสุขไทยและเป็นคุณูปการอันใหญ่หลวงในการสร้างความ
เป็นธรรมและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมให้แก่ประชาชน ดังที่นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ได้
เขียนอรรถาธิบายไว้ ดังน้ี  

ตลอดระยะเวลาที่ได้รับคัดเลือกและแต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่งเลขาธิการ สปสช. คุณหมอสงวนได้
ทุ่มเททํางานที่เป็นความฝันสุดท้ายในชีวิตได้อย่างดียิ่ง แม้รัฐบาลจะใช้วิธีจัดสรรงบประมาณให้
อย่างกระเบียดกระเสียรมาก แต่ก็สามารถบริหารได้อย่างโปร่งใส มีคุณภาพและประสิทธิภาพ เป็น
ตัวอย่างที่ดีของระบบการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี (Good Governance) อย่างแท้จริง 
ประโยชน์สุขของประชาชนเพิ่มพูนขึ้นเรื่อยๆ เช่น ระบบบริการใกล้บ้านใกล้ใจ การขยายการผ่าตัด
หัวใจและต้อกระจกให้แก่คนไข้ที่ตกค้างรอคิวมานาน การทําสุหนัตฟรีทั่วประเทศ การให้ยาต้าน
ไวรัสแก่ผู้ป่วยเอดส์อย่างทั่วถึง และล่าสุดคือ การขยายบริการล้างไตทางหน้าท้องให้แก่ผู้ป่วยไต

                                           
๑๔๒

พงศธร  พอกเพิ่มดี,  หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบ้ืองหลังการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทย  (นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนา
ศักยภาพผู้นําสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๓๗–๒๘. 

๑๔๓
สงวน นิตยารัมภ์พงศ์,  งานกับอุดมคติของชีวิต นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์  (มปท., มปป), หน้า ๗๐–๗๒. 



๖๔ 
 

วายเรื้อรัง รวมทั้งเรื่องซีแอลที่เล่ืองชื่อระบือไกลไปทั่วโลก ก็ริเริ่มมาจาก สปสช. ภายใต้การนําของ
คุณหมอสงวนนี่เอง๑๔๔ 

ต่อมา ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ หลังจากที่ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติแล้วเสร็จและประกาศใช้เป็น
กฎหมาย จึงมีการเปลี่ยนผ่านจากสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส .) มาสู่สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) การประกาศใช้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติสะท้อนนัยสําคัญของแนวคิด
เรื่องสุขภาพใหม่ที่ครอบคลุมไปถึงเรื่องสุขภาวะ การสร้างกระบวนการนโยบายสาธารณะและกลไกการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคมไทย โดยมีการกําหนดกลไกและเคร่ืองมือใหม่ๆ ให้ทุกภาคส่วนใช้ทํางานร่วมกัน 
เช่น การมีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพที่จัดทําขึ้นจากความเห็นและความร่วมมือจากทุกฝ่ายเพ่ือใช้เป็นกรอบ
กําหนดนโยบายและทิศทางระบบสุขภาพในทุกระดับร่วมกัน  การมีสมัชชาสุขภาพในระดับต่างๆ เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ หรือเอชไอเอ 
(Health Impact Assessment - HIA) ซึ่งเป็นทั้งเคร่ืองมือในการคัดกรองเพ่ืออนุมัติอนุญาตนโยบาย
สาธารณะ และเป็นทั้งเคร่ืองมือหรือกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม โดยมีกลไกการทํางานของ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และมีกรรมการจากภาครัฐ ภาค
วิชาการ ภาคประชาชน ทําหน้าที่สนับสนุนการทํางานด้านสุขภาพของทุกภาคส่วน๑๔๕ สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงเป็นหน่วยงานหลักที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมปฏิรูประบบสุขภาพจาก
ภาคประชาสังคม 

การปฏิรูประบบสุขภาพในช่วงทศวรรษ ๒๕๔๐ จึงดําเนินไปโดยมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขทั้ง ๔ 
สถาบันดังกล่าว เป็นกลไกหรือเครื่องมือสําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งในกระบวนการผลักดันให้เกิด
องค์กรอิสระด้านสุขภาพเหล่าน้ีขึ้นน้ัน สัมพันธ์อย่างมากกับกลุ่มเครือข่ายสมาชิกของขบวนการแพทย์ชนบท
และนายแพทย์ประเวศ วะสี เช่น การเกิดขึ้นของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) น้ันมีนายแพทย์สงวน
นิตยารัมภ์พงศ์ เป็นผู้ยกร่างพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และคณะผู้บริหารในวาระแรกนั้นมี
นายแพทย์สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์ เป็นผู้อํานวยการ  

กรณีสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) มีนายแพทย์อําพล  จินดาวัฒนะ เป็นเรี่ยวแรง
สําคัญในการจัดทําร่าง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติและผลักดันจนร่าง พ.ร.บ. ดังกล่าว ประกาศใช้เป็นกฎหมาย 
ทําให้มีการเปล่ียนผ่านจากสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) มาสู่สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้สําเร็จ ทั้งน้ี ในคณะกรรมการด้านต่างๆ ของ สปรส. ก็ยังมีแพทย์ชนบทท่านอ่ืนๆ 
ร่วมเป็นคณะกรรมการอยู่ด้วย เช่น คณะอนุกรรมการสร้างความรู้ มีนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็น
เลขานุการ คณะอนุกรรมการการเคลื่อนไหวทางสังคม มีนายแพทย์พลเดช  ป่ินประทีป เป็นเลขานุการ 
คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย มีนายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ เป็นประธาน และนายแพทย์อําพล จินดา

                                           
๑๔๔

 พงศธร  พอกเพิ่มดี,  หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบ้ืองหลังการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทย  (นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนา
ศักยภาพผู้นําสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๔๐–๔๐. 

๑๔๕
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๙๗–๑๙๘. 



๖๕ 
 
วัฒนะ เป็นเลขานุการ และคณะอนุกรรมการด้านสื่อ มีนายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์ เป็นเลขานุการ๑๔๖ ส่วน
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก็เป็นผลงานที่เกิดขึ้นจากการทุ่มเททํางานของนายแพทย์
สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ โดยอาศัยการสนับสนุนด้านวิชาการ จากการศึกษาวิจัยของนักวิชาการมือดี เช่น 
นายแพทย์วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร  

การต้ังองค์กรอิสระด้านสุขภาพหรือองค์กร ส. ต่างๆ ขึ้น ไม่เพียงแต่มีผลรองรับกระบวนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพเท่าน้ัน แต่ยังมีนัยสําคัญต่อการกระจายอํานาจรวมศูนย์ของกระทรวงสาธารณสุขและมีผลอย่าง
ย่ิงในการสร้างระบบธรรมาภิบาลเชิงโครงสร้าง เพราะสามารถลดทอนอํานาจรวมศูนย์ของนักการเมืองและ
ผู้บริหารระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุขให้ไปอยู่ภายใต้การบริหารของ “คณะกรรมการ” ซึ่งเป็นตัวแทนที่มา
จากหลายภาคส่วน ลักษณะดังกล่าวกระทบต่อโครงสร้างอํานาจและวัฒนธรรมการใช้อํานาจแบบเดิม ทําให้
กลุ่มอํานาจเดิมเกิดความไม่ลงรอยและรู้สึกคับข้องใจในระบบการบริหารจัดการขององค์กรเหล่าน้ี ดังจะกล่าว
โดยละเอียดในส่วนวิเคราะห์ต่อไป  

ยุคที่ ๖ หลังเหตุการณ์รัฐประหาร ๒๕๔๙ ถึงปัจจุบัน 

 ช่วงปลายทศวรรษ ๒๕๔๐ ถือเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านที่สําคัญอีกช่วงหน่ึงของประวัติศาสตร์ไทย ที่นํามาสู่
ความขัดแย้งทางการเมือง และการผลัดกันช่วงชิงอํานาจของกลุ่มการเมือง โดยมีฐานมวลชนของแต่ละฝ่าย
สนับสนุน จึงเป็นช่วงที่สังคมการเมืองมีลักษณะแบ่งขั้ว เลือกข้าง แตกแยกอย่างที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน และ
ลุกลามมาสู่การใช้มุมมองหรือจุดยืนทางการเมืองเข้ามากํากับหรือตัดสินชีวิตทางสังคมด้านอ่ืนๆ ด้วย 

 แม้พรรคไทยรักไทยภายใต้การนําของ พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร จะชนะการเลือกต้ังอย่างถล่มทลายเป็น
สมัยที่สองด้วยคะแนนสูงเป็นประวัติการณ์ถึง ๑๙ ล้านเสียง ในการเลือกต้ังเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๔๘ แต่
ภายในเวลาไม่นานกลับถูกประท้วงต่อต้านอย่างหนักจากประชาชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเมืองหลวงและตัว
เมืองใหญ่ ซึ่งเป็นผลมาจากความไม่พอใจที่สะสมมายาวนานจากการบริหารงานที่มีผลประโยชน์ทับซ้อน การ
แทรกแซงการทํางานขององค์กรอิสระ และข้อกล่าวหาเรื่องการทุจริตคอร์รัปช่ันอย่างกว้างขวาง อันเป็น
เช้ือเพลิงสําหรับการต่อสู้ทางการเมืองเพ่ือโค่นล้มรัฐบาลมาทุกยุคทุกสมัย๑๔๗ 

 การรณรงค์ต่อต้านทักษิณ ชินวัตร เริ่มขึ้นเมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๔๘ ภายใต้การนําของสนธิ  ลิ้ม
ทองกุล ผู้ก่อต้ังและผู้นําของเครือหนังสือพิมพ์ผู้จัดการ แห่งบริษัทเมเนเจอร์ มีเดีย (มหาชน) และหน่ึงในพวก
พ้องของทักษิณที่หันมาเป็นหัวขบวนในการคัดค้านรัฐบาลเสียเอง หลังจากที่รายการเมืองไทยรายสัปดาห์ของ
สนธิถูกถอดออกจากสถานีโทรทัศน์ช่อง ๙ อสมท. เน่ืองจากเป็นรายการสนทนาการเมืองที่เน้นเปิดโปง โจมตี
การทุจริตและใช้อํานาจหน้าที่โดยมิชอบของรัฐบาลอย่างรุนแรง สนธิจึงหันมาจัดรายการสนทนาสดราย

                                           
๑๔๖

พงศธร  พอกเพิ่มดี,  หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบ้ืองหลังการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทย  (นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนา
ศักยภาพผู้นําสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๒๕–๒๖. 

๑๔๗
ภิญโญ  ไตรสุริยธรรมา, “คํานํา,” ใน ปฏิวัติ ๒๕๔๙, ภิญโญ ไตรสุริยธรรมา, บรรณาธิการ (กรุงเทพฯ: โอเพ่น บุ๊กส์, ๒๕๕๐), 

หน้า ๖. 



๖๖ 
 
สัปดาห์สัญจร โดยใช้การถ่ายทอดสดทางโทรทัศน์ผ่านดาวเทียม ซึ่งสามารถดึงดูดผู้ชมที่ต่อต้านทักษิณได้อย่าง
มาก๑๔๘ 

 ทั้งฝ่ายรัฐบาลและสนธิ ลิ้มทองกุล ต่างใช้ทุกวิถีทางในการต่อสู้ มีการใช้กฎหมายและอํานาจศาลตอบ
โต้และยับย้ังอีกฝ่าย ประเด็นสําคัญที่ฝ่ายสนธิใช้โจมตีทักษิณเรื่อยมาก็คือ การกล่าวหาว่าทักษิณมีการกระทําที่
ส่อไปในทางหม่ินพระบรมเดชานุภาพ การโหมปลุกระดมความไม่พอใจรัฐบาลถูกกระทําผ่านช่องทาง
สื่อสารมวลชนทั้งหมดในเครือหนังสือพิมพ์ผู้จัดการ ไม่ว่าจะเป็นเคเบ้ิลทีวี, หนังสือพิมพ์, นิตยสาร, หนังสือ, 
ซีดีและเว็บไซต์ การโจมตีรัฐบาลทักษิณดําเนินไปอย่างเข้มข้นและต่อเน่ืองกว่า ๔ เดือน จนสามารถสร้างสม
พลังกดดันทางการเมืองขึ้นมาได้สําเร็จ และนํามาสู่การชุมนุมเคล่ือนไหวของมวลชนขนาดใหญ่เพ่ือต่อต้าน
นายกฯ ทักษิณ ชินวัตร ในเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน พ.ศ. ๒๕๔๙๑๔๙  

 การชุมนุมใหญ่ต่อต้านทักษิณเกิดขึ้นครั้งแรกที่ลานพระบรมรูปทรงม้า ในคืนวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
๒๕๔๙ การชุมนุมครั้งน้ีมีผู้เข้าร่วมเกือบแสนคน ถือเป็นการชุมนุมทางการเมืองเพ่ือโค่นล้มรัฐบาลที่มีผู้เข้าร่วม
มากท่ีสุด ต้ังแต่หลังเหตุการณ์เดือนพฤษภาคม ๒๕๓๕ เป็นต้นมา สาเหตุของการที่มวลชนพากันหลั่งไหล
มาร่วมชุมนุมคร้ังน้ี สืบเน่ืองจากความไม่พอใจที่ทักษิณ ชินวัตร ประกาศขายหุ้นกลุ่มชินคอร์ปมูลค่ากว่า 
๗๓,๐๐๐ ล้านบาท ให้แก่บริษัทเทมาเส็ก โฮลด้ิงส์ ของสิงคโปร์ โดยวิธีการหลบเลี่ยงภาษี ทั้งยังเต็มไปด้วย
รายละเอียดที่หมิ่นเหม่ต่อข้อกฎหมายและจริยธรรม ทั้งหมดน้ีเป็นเสมือนการราดนํ้ามันลงบนกองไฟ ความไม่
พอใจของประชาชนโดยเฉพาะอย่างย่ิงในเขตกรุงเทพมหานครจึงเพ่ิมทวีขึ้น๑๕๐ จนทําให้มีผู้เข้าร่วมชุมนุม
จํานวนมากเป็นประวัติการณ์ในครั้งน้ัน  

 สภาพการณ์ดังกล่าวข้างต้น เป็นจุดเริ่มต้นของมหากาพย์การชุมนุมทางการเมืองที่ต่อเน่ืองยาวนานใน
ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ จากการนําเด่ียวของสนธิ ลิ้มทองกุล สู่การจัดต้ังกลุ่มพันธมิตรประชาชนเพ่ือประชาธิปไตย 
อันมีสนธิ ลิ้มทองกุล พลตรีจําลอง  ศรีเมือง  สมศักด์ิ โกศัยสุข  พิภพ ธงไชย และสมเกียรติ พงษ์ไพบูลย์ เป็น
แกนนํา โดยมีสุริยะใส กตะศิลา ทําหน้าที่ผู้ประสานงานร่วมกับเครือข่ายทั่วประเทศ๑๕๑ 

 เป้าหมายของพันธมิตรฯ คือ การขับไล่ทักษิณออกจากตําแหน่งนายกรัฐมนตรี และล้มล้างระบอบ
ทักษิณ ด้วยการสร้างเครือข่ายต่อต้านทักษิณเช่ือมโยงกันทั่วประเทศ เพ่ือเพ่ิมพลังกดดันของประชาชนและ
หลีกเลี่ยงความรุนแรงและการนองเลือด พันธมิตรฯ ได้จัดชุมนุมใหญ่หลายครั้งต่อเน่ืองกัน จากลานพระบรม
รูปทรงม้าสู่การชุมนุมที่สนามหลวง และยาตราสู่ทําเนียบรัฐบาล จนทําให้นายกรัฐมนตรีต้องออกสัญจรใน
ต่างจังหวัด   

                                           
๑๔๘

เกษียร เตชะพีระ,  จากระบอบทักษิณสู่รัฐประหาร ๑๙ กันยายน ๒๕๔๙: วิกฤตประชาธิปไตยไทย  (กรุงเทพฯ: มูลนิธิ ๑๔ 
ตุลา, ๒๕๕๐), หน้า ๑๒. 

๑๔๙
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๓ 

๑๕๐
ภิญโญ  ไตรสุริยธรรมา, “คํานํา,” ใน ปฏิวัติ ๒๕๔๙, ภิญโญ ไตรสุริยธรรมา, บรรณาธิการ (กรุงเทพฯ: โอเพ่น บุ๊กส์, ๒๕๕๐, 

หน้า ๑๓. 
๑๕๑

เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๔–๑๕. 



๖๗ 
 
 ปรากฏการณ์สนธิ  ลิ้มทองกุล กับพันธมิตรประชาชนเพ่ือประชาธิปไตยที่ มิใช่คลื่นเพียงลูกเดียวที่
สาดซัดเข้ามาโค่นล้มรัฐบาลทักษิณเท่าน้ัน แต่ขบวนการมวลชนดังกล่าว เป็นเพียงคลื่นระลอกแรกเท่าน้ัน 
เพราะรัฐบาลทักษิณ ชินวัตรยังต้องเผชิญกับกระแสคลื่นอีกอย่างน้อย ๒ ระลอกด้วยกันคือ “กระบวนการตุลา
การภิวัฒน์” (judicial review) ในช่วงเดือนเมษายน-กรกฎาคม ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ จนมาถึงคลื่นระลอกสุดท้ายที่
เป็นเสมือนจุดเปลี่ยนสําคัญของวิกฤตการณ์ทางการเมืองที่ดําเนินมายาวนาน ซึ่งก็คือ เหตุการณ์รัฐประหารใน
วันที่ ๑๙ กันยายน พ.ศ . ๒๕๔๙๑๕๒ ที่ นําโดยคณะปฏิรูปการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข ซึ่งมีพลเอก สนธิ บุญยรัตกลิน เป็นหัวหน้าคณะ ถือเป็นการสิ้นสุดอํานาจของ
รัฐบาลภายใต้การนําของทักษิณ ชินวัตรและพรรคไทยรักไทย  

 หากย้อนดูภูมิหลังและเส้นทางการขึ้นสู่อํานาจของทักษิณ ชินวัตร จะพบว่าทักษิณเริ่มสร้างตัวเองขึ้น
จากธุรกิจโทรคมนาคม ในช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ ที่เศรษฐกิจฟองสบู่กําลังเฟ่ืองฟู และหลักเศรษฐกิจเสรีนิยม
ใหม่แพร่หลาย ทักษิณได้เริ่มก้าวเข้าสู่วิถีการเมือง โดยนําความรู้ด้านเทคโนโลยีมาผสานเข้ากับเส้นสายทาง
การเมือง ทักษิณทุ่มเทและแสดงความ “ใจกว้าง” ต่อกลไกราชการสําคัญต่างๆ จนสามารถปลูกฝังสายสัมพันธ์
กับข้าราชการช้ันผู้ใหญ่ ตลอดจนรัฐมนตรีต่างๆ ได้อย่างกว้างขวาง ทําให้ทักษิณประสบความสําเร็จในการ
ประมูลสัมปทานและขอใบอนุญาตโครงการโทรคมนาคมใหญ่ๆ หลายครั้งติดต่อกัน ทั้งยังมีการว่ิงเต้น
กระทรวงการคลังเพ่ือนําบริษัทสัมปทานต่างๆ ของตนเอง เข้าจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ได้สําเร็จ 
ท่ามกลางการหลั่งไหลของเงินทุนต่างชาติจํานวนมหาศาลหลังการลดกฎเกณฑ์ทางการเงิน จนปี พ.ศ. ๒๕๓๗ 
บริษัทในเครือชินวัตรก็มียอดรวมมูลค่าทรัพย์สินสูงถึงราว ๖ หมื่นล้านบาท ทักษิณจึงกลายสภาพมาเป็นนัก
ธุรกิจโทรคมนาคมหมื่นล้านในเวลาเพียง ๔ ปี๑๕๓ 

 ภายใต้เง่ือนไขที่ธุรกิจโทรคมนาคมน้ันผูกโยงเก่ียวพันกับผู้รับผิดชอบอนุมัติสัมปทาน คือ กลไก
ราชการอย่างกระทรวง ทบวง กรม อย่างใกล้ชิด ทักษิณ ชินวัตร จึงก้าวเข้าสู่วงการการเมืองอย่างเต็มตัว โดย
เข้าร่วมและรับช่วงการนําพรรคต่อจากพลตรีจําลอง ศรีเมือง แต่ภาพความเป็นนักล่าสัมปทานของทักษิณก็
ส่งผลกระทบต่อตําแหน่งรัฐมนตรีและทําให้พรรคพลังธรรมต้องสิ้นสุดลงในที่สุด ทักษิณจึงตัดสินใจก่อต้ังพรรค
ไทยรักไทยของตัวเองขึ้นมาในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ และอาจกล่าวได้ว่า ทักษิณได้ประโยชน์จากจังหวะ
ความเปลี่ยนแปลงของสังคมหลังวิกฤตเศรษฐกิจ ๒๕๔๐ กับกระแสการปฏิรูปการเมืองที่กําลังร้อนแรงในช่วง
น้ัน ในการเลือกต้ังสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรทั่วไปในเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๔๔ ซึ่งเป็นการเลือกต้ังครั้งแรกที่
จัดขึ้นภายใต้รัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๔๐ ในการรณรงค์หาเสียง ทักษิณได้อดีต “กลุ่มคนเดือนตุลา” และอดีต
แกนนํานักศึกษา ซึ่งในจํานวนน้ันมีคนในเครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบท คือ นายแพทย์สุรพงษ์ สืบวงศ์ลี 
และ นายแพทย์พรหมินทร์ เลิศสุริย์เดช มาช่วยวางกลยุทธ์การหาเสียงให้ โดยเน้นนโยบายประชานิยมที่มุ่งเอา

                                           
๑๕๒

เกษียร เตชะพีระ,  จากระบอบทักษิณสู่รัฐประหาร ๑๙ กันยายน ๒๕๔๙: วิกฤตประชาธิปไตยไทย  (กรุงเทพฯ: มูลนิธิ ๑๔ 
ตุลา, ๒๕๕๐), หน้า ๙๗. 

๑๕๓
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖๒–๖๓. 



๖๘ 
 
ใจผู้เลือกต้ังชาวชนบท ทําให้ในที่สุด พรรคไทยรักไทยได้ก้าวขึ้นเป็นรัฐบาล ด้วยคะแนนเสียงของผู้มีสิทธิ
เลือกต้ังที่สูงเป็นประวัติการณ์ถึง ๑๑ ล้านเสียง และครองที่น่ังในสภาผู้แทนราษฎรถึง ๒๔๘ จาก ๕๐๐ ที่๑๕๔  

 จากภูมิหลังและลักษณะเฉพาะของทักษิณ ชินวัตร ส่งผลให้การใช้อํานาจทางการเมืองของทักษิณ
เป็นไปใน ๒ ลักษณะ คือ ความเป็นอํานาจนิยมและเสรีนิยมใหม่๑๕๕ ที่เน้นการใช้อํานาจแบบเบ็ดเสร็จเด็ดขาด 
ไม่เปิดโอกาสให้มีการไตร่ตรองจากหลายฝ่าย และเน้นการเปิดโอกาสให้แก่นักลงทุนอย่างเสรี ซึ่งรวมไปถึงการ
เปิดโอกาสให้นักลงทุนสามารถแย่งชิงทรัพยากรของประชาชนมาใช้ได้ หรือแม้กระทั่งการเอาผลประโยชน์ไป
แฝงไว้ในงบประมาณแผ่นดิน ลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับที่ เกษียร เตชะพีระ ได้ให้คําจํากัดความไว้ว่า 
“ระบอบทักษิณ อาจหมายถึง ระบอบประชาธิปไตยอํานาจนิยม ภายใต้อํานาจนําของกลุ่มทุนใหญ่”๑๕๖  

 อาจกล่าวได้ว่า รัฐบาลทักษิณ ชินวัตร มีแนวนโยบายทางเศรษฐกิจที่แบ่งได้เป็น ๒ ลักษณะ ลักษณะ
แรก คือ นโยบายเศรษฐกิจที่เน้นความเป็นเสรีนิยม ซึ่งมีการต้ังข้อสังเกตว่าแนวนโยบายดังกล่าว มีนัยสัมพันธ์
กับการแสวงหาผลประโยชน์ส่วนบุคคลให้มากที่สุด (Private – Interest Maximization) โดยไม่ใส่ใจประเด็น
เรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน และการบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล๑๕๗ นําไปสู่สิ่งที่เรียกกันว่า “การ
คอร์รัปช่ันเชิงนโยบาย” ดังปรากฏตัวอย่างที่ชัดเจนจากธุรกิจโทรคมนาคม เช่น การเก็บภาษีสรรพสามิต
โทรคมนาคม และการอนุมัติส่งเสริมการลงทุนให้โครงการดาวเทียมไอพีสตาร์๑๕๘ เป็นต้น ซึ่งแนวนโยบายอัน
นําไปสู่ปัญหาการทุจริตคอร์รัปช่ันและการใช้อํานาจอย่างไม่เป็นธรรมดังกล่าว ได้กลายเป็นประเด็นที่ชนช้ันนํา
และชนช้ันกลางในเมืองใช้เป็นข้ออ้างในการเคลื่อนไหวโค่นล้มทักษิณและรัฐบาลพรรคไทยรักไทยในเวลาต่อมา 
จนทําให้เกิดการรัฐประหารในวันที่ ๑๙ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๙  

 ลักษณะที่สอง คือ การเน้นนโยบายประชานิยมเพ่ือตอบสนองคนในชนบท ซึ่งเป็นฐานเสียงทาง
การเมืองที่สําคัญ โดยมีการดําเนินโครงการตามแนวนโยบายดังกล่าวเป็นจํานวนมาก เช่น โครงการพักชําระ
หน้ีแก่เกษตรกร โครงการหน่ึงตําบล หน่ึงผลิตภัณฑ์ (OTOP) เพ่ือการฟ้ืนฟูอาชีพ โครงการกองทุนหมู่บ้านและ
การจัดต้ังธนาคารประชาชน เพ่ือเป็นแหล่งเงินทุนหมุนเวียนแก่ประชาชนในชนบท เป็นต้น๑๕๙ อย่างไรก็ตาม 
มีข้อวิพากษ์วิจารณ์ว่า นโยบายต่างๆ เหล่าน้ีไม่ได้สร้างประโยชน์ให้กลุ่มคนยากจนอย่างแท้จริงและไม่มีความ
ย่ังยืนทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากนโยบายเหล่าน้ีไม่ได้ถูกออกแบบมาให้มีวินัยทางการคลังรองรับ จึงเสี่ยงต่อการ

                                           
๑๕๔

เกษียร เตชะพีระ,  จากระบอบทักษิณสู่รัฐประหาร ๑๙ กันยายน ๒๕๔๙: วิกฤตประชาธิปไตยไทย  (กรุงเทพฯ: มูลนิธิ ๑๔ 
ตุลา, ๒๕๕๐), หน้า ๖๔. 

๑๕๕
 นิธิ เอียวศรีวงศ์,  วัฒนธรรม คนอย่าง ทักษิณ: รวมบทความสะท้อนความคิดเกาะติดเน้ือร้ายแห่งวัฒนธรรมท่ีกําลังลุกลาม 

(กรุงเทพฯ: มติชน, ๒๕๔๙), หน้า ๑๕–๑๗. 
๑๕๖

เกษียร เตชะพีระ,  จากระบอบทักษิณสู่รัฐประหาร ๑๙ กันยายน ๒๕๔๙: วิกฤตประชาธิปไตย, หน้า ๙๖. 
๑๕๗

รังสรรค์  ธนะพรพันธุ์,  จาก Thaksinomics สู่ทักษิณาธิปไตย  (กรุงเทพฯ: โอเพ่น บุ๊กส์, ๒๕๔๘), หน้า ๑๓. 
๑๕๘

สมเกียรติ  ต้ังกิจวานิชย์,  “คอรัปช่ันนโยบาย”, ใน รู้ทันทักษิณ, เจิมศักด์ิ  ป่ินทอง, บรรณาธิการ, (กรุงเทพฯ: ขอคิดด้วยคน, 
๒๕๔๗), หน้า ๖๑. 

๑๕๙
ชาติชาย มุกสง,  “นโยบายประชานิยม,” [online]. แหล่งท่ีมา: http://www.kpi.ac.th/wiki/index.php/นโยบายประชา

นิยม [๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๕] 



๖๙ 
 
สร้างภาระหน้ีสินของประเทศในอนาคต ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะเงินเฟ้อในระดับสูงและเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ
ตามมา๑๖๐  

 อย่างไรก็ตาม นโยบายที่ทําให้รัฐบาลทักษิณ ชินวัตร ได้รับความนิยมและเป็นที่จดจําของประชาชน
มากท่ีสุด คือ นโยบายด้านสุขภาพที่รู้จักกันดีในนามโครงการ “๓๐ บาท รักษาทุกโรค” หรือโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็นนโยบายที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิดที่ต้องการให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพได้อย่างทั่วถึง บุคคลสําคัญที่มีส่วนในการผลักดันนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้สําเร็จเป็น
นโยบายระดับชาติได้ คือ นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ซึ่งได้เตรียมการปฏิรูประบบบริการสุขภาพมาเป็น
เวลากว่า ๑๐ ปี ด้วยการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบ ทั้งจากการศึกษาวิจัยของนักวิชาการจากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขและการศึกษาวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนจากสหภาพยุโรป หลอมรวมเข้ากับประสบการณ์จากการ
เข้าไปร่วมวางระบบประกันสุขภาพให้กับสํานักงานประกันสังคม จนตกผลึกเป็นแนวคิดเร่ืองระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าที่มีการวางแผนด้านการเงินอย่างรัดกุม สามารถดําเนินการได้จริง๑๖๑  

 นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ได้นําแนวคิดดังกล่าวไปเสนอให้กับพรรคการเมืองต่างๆ ที่กําลังจะ
หาเสียงเลือกต้ังในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ ซึ่งพรรคไทยรักไทยขณะน้ันมีกลุ่มคนที่คุ้นเคยกับความคิดเชิงก้าวหน้าใน
การปฏิรูประบบสุขภาพของขบวนการแพทย์ชนบทมาก่อน เช่น นายแพทย์สุรพงษ์ สืบวงศ์ลี และโดยเฉพาะ
อย่างย่ิง นายแพทย์พรหมินทร์ เลิศสุริย์เดช ซึ่งเป็นเพ่ือนสนิทกับนายแพทย์สงวน และเคยร่วมงานกันที่กอง
แผนงานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ก่อนที่นายแพทย์พรหมินทร์ จะลาออกจากราชการไปร่วมงานกับ
กลุ่มบริษัทชินวัตร และช่วยงานด้านการวางกลยุทธ์ให้กับทักษิณ ชินวัตร พรรคไทยรักไทยจึงรับเอาแนวคิดน้ี
ไปเป็นนโยบายหลักของพรรคในการหาเสียง  

 เมื่อพรรคไทยรักไทยชนะการเลือกต้ัง และทักษิณ ชินวัตร ได้เป็นนายกรัฐมนตรี จึงเกิดนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ “๓๐ บาทรักษาทุกโรค” ซึ่งเริ่มดําเนินการในเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๔๔ 
และต่อมา ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๕ ได้มีการออกกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และเกิดการก่อต้ังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งนอกจากจะเป็นฐาน
ปฏิบัติการเพ่ือสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพแล้ว ยังเป็นแหล่งทรัพยากรที่สําคัญทางเศรษฐกิจ ซึ่งหลายฝ่าย
ต้องการเข้ามาจัดการและแสวงหาอํานาจ จนกลายเป็นความขัดแย้ง ดังจะวิเคราะห์ต่อไปข้างหน้า  

 อาจกล่าวได้ว่า การดําเนินนโยบายประชานิยมของรัฐบาลทักษิณ ชินวัตร เป็นสาเหตุสําคัญประการ
หน่ึงของการก่อรูปความขัดแย้งหรือสภาวะแบ่งขั้วทางความคิดของคนในสังคมให้เกิดขึ้น เนื่องจากการดําเนิน
นโยบายประชานิยมที่เน้นการเอื้อประโยชน์แก่ชนช้ันล่างและคนจนในชนบทอย่างเข้มข้นจริงจังในช่วง
ทศวรรษ ๒๕๔๐ ของรัฐบาลทักษิณน้ัน ได้ส่งผลให้ภูมิทัศน์ทางการเมืองของคนในชนบทเปล่ียนแปลงไป

                                           
๑๖๐

สมเกียรติ ต้ังกิจวานิชย์,  ความเหล่ือมลํ้าทางเศรษฐกิจกับประชาธิปไตย  (กรุงเทพฯ: มูลนิธิ ๑๔ ตุลา, ๒๕๕๓), หน้า ๔๔. 
๑๖๑

โดยนัยน้ี ตามทัศนะของ ดร.สมเกียรติ ต้ังกิจวานิชย์  จึงเห็นว่า โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือนโยบาย “๓๐ 
บาท รักษาทุกโรค” ของรัฐบาลทักษิณ ไม่ใช่นโยบายประชานิยม แต่เป็นนโยบายสวัสดิการ เพราะมีการวางแผนด้านการเงิน เช่น มีการ
ประมาณการรายจ่ายต่อหัว และมีระบบติดตามตรวจสอบขึ้นมารองรับ 



๗๐ 
 
กล่าวคือ นโยบายประชานิยมทําให้วิธีคิดของชนช้ันล่างในชนบทที่มีต่อการกําหนดนโยบายและอํานาจทางการ
เมืองเปลี่ยนไปอย่างสิ้นเชิง โดยเริ่มตระหนักว่า “เสียง” ของตนน้ันมีความหมายพอที่จะกําหนดบุคคลที่เอ้ือ
ผลประโยชน์ทางการเมืองและนโยบายแก่กลุ่มตนได้ ดังน้ัน การเมืองระบอบประชาธิปไตยในการรับรู้ของผู้มี
สิทธิลงคะแนนเสียงในชนบทเหล่าน้ี จึงมิได้ดํารงอยู่แบบลอยๆ และแยกขาดออกจากชีวิตประจําวันของพวก
เขา หากแต่คนเหล่าน้ีเริ่มเช่ือมโยงมิติต่างๆ ในชีวิตประจําวันของตัวเอง ไม่ว่าจะเป็นการกิน การอยู่ หรือความ
เจ็บไข้ได้ป่วย เข้ากับการเมืองแบบ “เลือกต้ัง” ในระบอบประชาธิปไตย  

 จึงไม่น่าแปลกใจ เมื่อพบว่า ทักษิณ ชินวัตร ประสบความสําเร็จอย่างงดงามในการใช้นโยบายประชา
นิยมสร้างฐานมวลชนในชนบท เพราะนโยบายประชานิยมเป็นนโยบายผันตรงที่นําเงินและผลประโยชน์ของรัฐ
ที่เคยมี มาสร้างเป็นระบบให้เกิดบารมีและอํานาจจากระบบอุปถัมภ์ให้กับพรรคการเมืองและผู้นําพรรค จน
เกิดเป็นบุญคุณที่ติดไปในความรู้สึกของผู้คน๑๖๒ จากสํานึกทางการเมืองที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้คนในชนบท 
ประกอบกับวัฒนธรรมการเมืองที่ติดยึดในบุญคุณและระบบอุปถัมภ์ดังกล่าว ทําให้คนในพ้ืนที่ชนบทจํานวน
มาก โดยเฉพาะภาคเหนือและภาคอีสานของไทย กลายเป็นฐานเสียงสําคัญที่คอยให้การสนับสนุนทักษิณ ชิน
วัตร และพรรคไทยรักไทยอย่างเหนียวแน่น จนสามารถก่อตัวเป็นกลุ่มเคลื่อนไหวทางการเมืองที่สนับสนุน
ทักษิณ ชินวัตร ในเวลาต่อมาได้ 

 การเคลื่อนไหวของกลุ่มมวลชนพันธมิตรประชาชนเพ่ือประชาธิปไตย เพ่ือโค่นล้มรัฐบาลทักษิณ ชิน
วัตร ในอีกด้านหน่ึง ได้จุดประกายให้กลุ่มที่เป็นฐานเสียงสนับสนุนรัฐบาลทักษิณเกิดการต่ืนตัวทางการเมือง 
และกลุ่มทักษิณเองก็เริ่มใช้ยุทธวิธีต่อสู้โดยการระดมมวลชน รวมไปถึงวิธีการเคลื่อนไหวต่างๆ เช่นเดียวกับ
กลุ่มพันธมิตรฯ มีการระดมมวลชนเคลื่อนไหวสนับสนุนรัฐบาลและตอบโต้ขบวนการต่อต้านทักษิณ เริ่มต้น
ด้วยการระดมมวลชนจัดต้ังและใช้กลไกราชการพาชาวบ้านและเด็กนักเรียนมาให้กําลังใจนายกรัฐมนตรีที่
ทําเนียบรัฐบาล และเคลื่อนไหวต่อมาตลอดช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ โดยมีการจัดชุมนุมมวลชนอย่าง
ต่อเน่ือง ทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด โดยเฉพาะในภาคเหนือและอีสาน ซึ่งเป็นฐานเสียงสําคัญของพรรค
ไทยรักไทย๑๖๓ พร้อมกับการระดมมวลชนของฝ่ายผู้สนับสนุนรัฐบาลทักษิณ ก็มีการจัดต้ังมวลชนอีกกลุ่ม ใน
ว่า “คาราวานคนจนฯ” ซึ่งต้องการแสดงพลังตอบโต้ของคนยากจนในต่างจังหวัดที่ได้รับประโยชน์จาก
โครงการประชานิยมต่างๆ ของทักษิณ ทั้งน้ี การเรียกขานกลุ่มมวลชนของตนเองว่าคาราวานคนจนน้ัน อาจมี
นัยเชิงเสียดสีการชุมนุมของกลุ่มพันธมิตรฯ ที่ได้รับเสียงวิพากษ์ว่าเป็นการชุมนุมของกลุ่มคนรวยและชนช้ัน
กลางในเมือง  

 อย่างไรก็ตาม หลังเหตุการณ์รัฐประหาร ๒๕๔๙ ที่ทําให้ทักษิณ ชินวัตรและรัฐบาลพรรคไทยรักไทย
หมดอํานาจลง สถานการณ์ทางการเมืองประสบกับความผันผวนเปลี่ยนแปรอย่างมาก อันเป็นผลจากการผลัด

                                           
๑๖๒

ทิวากร แก้วมณี,  “ธุรกิจการเมือง นโยบายประชานิยม และการเมืองระบอบทักษิณ” [online]. แหล่งท่ีมา: 
http://www.oknation.net/blog/print.php?id=805289 [๘ ตุลาคม ๒๕๕๕] 

๑๖๓
เกษียร เตชะพีระ,  จากระบอบทักษิณสู่รัฐประหาร ๑๙ กันยายน ๒๕๔๙: วิกฤตประชาธิปไตยไทย  (กรุงเทพฯ: มูลนิธิ ๑๔ 

ตุลา, ๒๕๕๐), หน้า ๑๕–๑๖. 



๗๑ 
 
กันตอบโต้ช่วงชิงอํานาจทางการเมืองของฝ่ายต่างๆ จนในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ ได้รับแต่งต้ัง
ให้เป็นนายกรัฐมนตรี ฝ่ายที่เคยสนับสนุนรัฐบาลทักษิณจึงพลิกกลับมาเป็นผู้เคลื่อนไหวต่อต้านรัฐบาลพรรค
ประชาธิปัตย์ โดยเริ่มเคลื่อนไหวอย่างเข้มข้นภายใต้การรวมตัวในชื่อ “แนวร่วมประชาธิปไตยต่อต้านเผด็จการ
แห่งชาติ” (นปช.) จนขยายเป็นเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมืองในเดือนเมษายน หรือที่เรียกกันว่า 
“สงกรานต์เลือด” พ.ศ. ๒๕๕๒ และเหตุการณ์การชุมนุมประท้วงรัฐบาลของกลุ่ม นปช. ระหว่างเดือน
มีนาคม–พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ นําไปสู่การปะทะกันระหว่างกลุ่มผู้ชุมนุมและเจ้าหน้าที่รัฐ  จนทําให้มี
ผู้เสียชีวิตถึง ๙๑ คน และมีผู้บาดเจ็บกว่า ๒,๑๐๐ คน๑๖๔ 

 ในกระบวนการต่อสู้ขับเคี่ยวกันอย่างเข้มข้นระหว่างฝ่ายต่อต้านกับฝ่ายที่สนับสนุนทักษิณ ชินวัตร  
ยุทธวิธีที่ทั้งสองฝ่ายนํามาใช้ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างสื่อสารมวลชนเฉพาะกลุ่ม การสร้างภาพความช่ัวร้ายให้กับ
อีกฝ่าย รวมถึงการเรียกขานหรือสร้างชุดอุปลักษณ์ (Metaphor) ขึ้นมาเปรียบเปรยฝ่ายตรงข้าม เช่นคําว่า 
รากหญ้า, เสื้อเหลือง, งมงายไสยศาสตร์, เสื้อแดง, แมลงสาบ สิ่งเหล่าน้ีล้วนเป็นการลดทอนคุณค่าความเป็น
มนุษย์ของกลุ่มผู้ที่เห็นต่างออกไป อีกทั้งยังได้สร้างความรู้สึกเกลียดชัง เป็นปฏิปักษ์ และแบ่งขั้วแยกข้างอย่าง
รุนแรงให้เกิดขึ้นในสังคมไทย และทําให้จุดยืนทางการเมืองกลายเป็นบรรทัดฐานในการตัดสินผู้อ่ืน ตลอดจน
มิติด้านอ่ืนๆ ในชีวิตของผู้คนในสังคม  

 จากสภาวะสังคมการเมืองแบ่งขั้วเช่นน้ี จะมีผลต่อบทบาทการสร้างธรรมาภิบาลระบบสุขภาพของ
ขบวนการแพทย์ชนบทอย่างมิอาจหลีกเลี่ยงได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง เมื่อขบวนการแพทย์ชนบทและเครือข่ายได้
ขยายบทบาทเข้าสู่วงจรของอํานาจมากข้ึนในช่วงหลังการรัฐประหาร ๒๕๔๙ ซึ่งส่วนใหญ่ล้วนเป็น “อํานาจ” 
ที่สัมพันธ์กับฝ่ายรัฐประหารฯ และฝ่ายการเมืองขั้วตรงข้ามกับกลุ่มทักษิณ ชินวัตรทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็น 
นายแพทย์มงคล ณ สงขลา ที่ดํารงตําแหน่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป 
ดํารงตําแหน่งรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในรัฐบาลพลเอกสุร
ยุทธ์ จุลานนท์ ซึ่งเป็นรัฐบาลพลเรือนที่ต้ังขึ้นภายหลังการรัฐประหารฯ๑๖๕ นายแพทย์อําพล จินดาวัฒนะ 
ดํารงตําแหน่งสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๙๑๖๖ และนายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์ ดํารงตําแหน่ง
สมาชิกสภาร่างรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นต้น๑๖๗ 

                                           
๑๖๔

“กา ร ชุ ม นุมขอ งแนว ร่ วมประช า ธิ ป ไ ตย ต่ อ ต้ าน เ ผ ด็ จก า รแห่ ง ช า ติ  พ .ศ .  ๒๕๕๓”  [Online].  แหล่ ง ท่ี มา : 
http://th.wikipedia.org/wiki/การชุมนุมของแนวร่วมประชาธิปไตยต่อต้านเผด็จการแห่งชาติ_พ.ศ._๒๕๕๓ [๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๕] 

๑๖๕
“คณะรัฐมนตรีไทย คณะท่ี ๕๖” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://th.wikipedia.org/wiki/คณะรัฐมนตรีไทย_๕๖ [๓๐ ตุลาคม 

๒๕๕๕] 
๑๖๖

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ส่ือมวลชนประจํารัฐสภาได้ต้ังฉายาสภานิติบัญญัติแห่งชาติชุดน้ีว่า "ขัน-ที สีเขียว" เพราะหลังจากท่ี สนช. 
ชุดน้ีได้รับการคัดสรรโดยคณะมนตรีความม่ันคงแห่งชาติ (คมช.) ให้เข้ามาทําหน้าท่ีนิติบัญญัติ สมาชิกส่วนใหญ่มาจากสายทหาร ข้าราชการ
ประจํา และอดีตข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ จนถูกมองว่าเป็นสภา "สีเขียว" ทําให้ สนช. ชุดน้ีมีกฎหมายท่ีเอ้ือประโยชน์ให้กับ คมช. และเพิ่มอํานาจ
ทหารมากขึ้น ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ใน “สภานิติบัญญัติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๙” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://th.wikipedia.org/wiki/สภา
นิติบัญญัติแห่งชาติ_๒๕๔๙ [๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๕] 

๑๖๗
“สภาร่างรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://th.wikipedia.org/wiki/สภาร่างรัฐธรรมนูญ_๒๕๕๐ [๓๐ 

ตุลาคม ๒๕๕๕] 



๗๒ 
 
 นอกจากน้ี ในรัฐบาลนายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ เมื่อมีการต้ังคณะกรรมการปฏิรูปประเทศขึ้น เพ่ือศึกษา
รวบรวมแนวทางการปฏิรูปประเทศ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ก็ได้รับแต่งต้ังให้เป็น
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศทั้ง ๒ ชุด คือ คณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) ที่มีนายอานันท์ ปันยารชุน เป็น
ประธาน และคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป ที่มีนายแพทย์ประเวศ วะสี เป็นประธาน และยังมี นายแพทย์พล
เดช ป่ินประทีป ร่วมเป็นคณะกรรมการฯ ในชุดน้ีด้วย๑๖๘ นอกจากน้ัน ก็ยังมีแพทย์ชนบทที่ได้เข้าไปมีตําแหน่ง
บริหารจัดการองค์กรอิสระต่างๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงรัฐบาลน้ีด้วย เช่น นายแพทย์ศุภกร บัวสาย ที่ดํารงตําแหน่ง
ผู้จัดการสํานักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน (สสค.) เป็นต้น ถึงแม้ว่าองค์กรต่างๆ 
เหล่าน้ีจะมิได้มีอํานาจต่างๆ ทางการเมืองการปกครองอย่างชัดแจ้งก็ดี แต่ก็ทําให้ขบวนการแพทย์ชนบทก้าว
เข้าสู่เวทีความขัดแย้งของการเมืองสองขั้วอย่างเด่นชัด  นํามาซึ่งการต้ังคําถามและความเคลือบแคลงสงสัยถึง
สถานภาพความเป็น “กลุ่ม” “ขั้ว” หรือ “ฝ่าย” ทางการเมืองของขบวนการแพทย์ชนบท จนนํามาสู่ความ
ขัดแย้งในรายประเด็นต่างๆ ตามมา ดังจะได้วิเคราะห์ต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                           

๑๖๘
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ปฏิรูปประเทศ [๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๕]. และ “คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://politicalbase.in.th/index.php/
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ [๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๕] 
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บทที่ ๔ 

ขบวนการแพทย์ชนบทท่ามกลางบริบทความเปลี่ยนแปลง: 

ว่าด้วยประเด็น/เหตุการณ์สาํคัญต่างๆ 

การทบทวนประวัติศาสตร์และพัฒนาการที่ผ่านมาทําให้เห็นได้อย่างชัดเจนถึงบทบาทของขบวน
การแพทย์ชนบทจากอดีตถึงปัจจุบันที่มีการปรับเปลี่ยนไปตามเง่ือนไขและบริบททางสังคมการเมือง ระยะเวลา
กว่า ๕ ทศวรรษของการเคลื่อนไหวและเติบโตของขบวนการแพทย์ชนบท นอกจากจะทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงมากมายในระบบสุขภาพแล้ว สิ่งที่เกิดควบคู่ไปด้วยก็คือ การเติบโตของแพทย์ชนบทรุ่นก่อนที่ได้
ก้าวขึ้นสู่โครงสร้างอํานาจในระบบราชการ และองค์กรอิสระด้านสุขภาพต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น กระทรวง
สาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) รวมทั้งองค์กรนอกภาคสาธารณสุข เช่น  
สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ และองค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศ
ไทย (Thai PBS) เป็นต้น ทําให้แพทย์ชนบทอาวุโสเหล่าน้ีเข้าไปอยู่ในปริมณฑลแห่งอํานาจมากข้ึน ในขณะที่
แพทย์ชนบทรุ่นใหม่ๆ ยังมีฐานรากอยู่ในชนบทและยังคงปฏิบัติการอยู่ที่ชายขอบของอํานาจ พลวัตดังกล่าวทํา
ให้ขบวนการแพทย์ชนบทมีความหลากหลายภายในมากขึ้น 

การเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างกว้างขวางในระบบ
สุขภาพมิได้เป็นไปอย่างไร้การต่อต้านหรือปราศจากความขัดแย้ง ในขณะท่ี ระบบอภิบาลสุขภาพก็มีความ
ซับซ้อนมากขึ้นจากการเกิดองค์กรด้านสาธารณสุขใหม่ๆ สภานการณ์ทางสังคมและการเมืองก็มีความขัดแย้ง
มากขึ้น มีการแบ่งขั้ว แยกข้าง รวมทั้งการต่อต้านต่อรองจากกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง ทั้งยัง
ทําให้เกิดเสียงวิพากษ์วิจารณ์ถึงวิธีและเป้าประสงค์ในการทํางานของเครือข่ายแพทย์ชนบทมากขึ้น ซึ่งในที่น้ี
จะยกประเด็นสําคัญๆ ขึ้นมาวิเคราะห์และอภิปราย ดังน้ี  

๑. ว่าด้วยความขัดแย้ง 

 ความขัดแย้งและสถานการณ์แบ่งขั้วแยกข้างในวงการแพทย์และการสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงมาก
ขึ้นในปัจจุบัน เป็นความขัดแย้งตึงเครียดที่มีการก่อตัวมายาวนานเกือบ ๓ ทศวรรษ โดยในที่ น้ีจะขอ
ยกตัวอย่างกรณีความขัดแย้งที่สําคัญขึ้นมาอภิปราย ๒ ประเด็น คือ ความขัดแย้งกรณี (ร่าง) พระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข และกรณีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดย
จะอภิปรายให้เห็น “ตัวละคร” หลักๆ ที่มีภาพเป็นคู่ขัดแย้งของขบวนการแพทย์ชนบท ได้แก่ กลุ่มสมาพันธ์
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป (รพศ./รพท.) และกลุ่มองค์กรวิชาชีพ 
คือ แพทยสภา ซึ่งล้วนเป็นตัวละครท่ีสัมพันธ์เช่ือมโยงกับ “เรื่องราว” ความขัดแย้ง ที่ปรากฏเป็นรูปธรรมใน
ทั้งสองประเด็นดังกล่าว 

 

 



๗๔ 
 

กลุ่มสมาพันธ์แพทย์โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 

ก่อนการปรับปรุงส่วนราชการในกระทรวงสาธารณสุขครั้งใหญ่ในปี พ.ศ. ๒๕๑๗ สถานบริการสุขภาพ
ในชนบทมีเพียงสถานีอนามัยช้ัน ๑ ซึ่งเน้นภารกิจการสาธารณสุขด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
เป็นส่วนใหญ่ ขีดความสามารถด้านการรักษาพยาบาลท่ีจํากัดทําให้ผู้ป่วยทั่วไปจากอําเภอต่างๆ ไปกระจุกตัว
เพ่ือรับการรักษาที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด ในปี พ.ศ. ๒๕๑๘ กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายสร้าง
โรงพยาบาลชุมชนให้ครบทุกอําเภอ เพ่ือทําหน้าที่กลั่นกรองรองรับผู้ป่วยในชนบทไว้จํานวนหน่ึง ไม่ให้หลั่งไหล
เข้ามาแออัดในโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลในส่วนกลางโดยตรง 

การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างดังกล่าวเกิดขึ้นในรัฐบาลสมัยพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ ซึ่งมีนายแพทย์
เสม พริ้งพวงแก้วเป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และมีนโยบายมุ่งเน้นการพัฒนาชนบทในด้านต่างๆ 
รวมท้ังด้านการแพทย์และการสาธารณสุข จึงทําให้เกิดการเกลี่ยกระจายงบประมาณจากเมืองลงสู่ภาคชนบท
เป็นอันมาก งานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอและตําบลจึงได้รับการจัดสรรงบประมาณ รวมท้ังทรัพยากร
ต่างๆ ในปริมาณที่มากกว่างานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัดนับแต่น้ันมา  

ภาพแสดงการจัดสรรงบประมาณระหว่างงานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอและตําบล 

กับงานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๒๕–๒๕๓๒ 
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ระดับจังหวัด ระดับอําเภอและตําบล

 
   ที่มา: สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, กระทรวงสาธารณสุข 
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แผนภาพความเปลี่ยนแปลงและแนวโน้มของการจัดสรรงบประมาณระหว่างงานบริการสาธารณสุข
ระดับจังหวัดกับงานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอและตําบลน้ีแสดงให้เห็นว่างบประมาณท่ีลงทุนให้กับงาน
บริการสาธารณสุขระดับอําเภอและตําบลในช่วงเวลาดังกล่าว มีการเพ่ิมสูงขึ้นกว่างบประมาณที่จัดสรรให้กับ
ระดับจังหวัดที่แม้ว่าจะได้รับงบประมาณเพ่ิมขึ้นทุกปี แต่ก็ยังเพ่ิมในอัตราที่น้อยกว่างบประมาณท่ีลงทุนให้กับ
สถานบริการระดับอําเภอและตําบล นโยบายสาธารณสุขมูลฐานและในโครงการทศวรรษการพัฒนาสถานี
อนามัยทําให้การจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุขมีการสนับสนุนการเติบโตของโรงพยาบาลชุมชนและสถานี
อนามัยอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (๓๐ บาทรักษา
ทุกโรค) มีการจัดสรรงบประมาณกระจายลงสู่ระดับอําเภอเป็นหลัก  

เมื่อการจัดสรรทรัพยากรลงในระดับพ้ืนที่ที่ เป็นฐานของแพทย์ชนบทย่อมก่อทําให้กลุ่มที่เคย
ครอบครองทรัพยากรส่วนใหญ่ไว้แต่เดิมเกิดความไม่พอใจ และความรู้สึกเป็นปฏิปักษ์กับฝ่ายที่จัดสรร
ทรัพยากรเหล่าน้ันไปด้วย และนํามาสู่การรวมตัวกันเพ่ือต่อสู้ ต่อรอง และช่วงชิงทรัพยากรหรือผลประโยชน์  
การรวมตัวกันของแพทย์กลุ่มหน่ึงเป็นสมาพันธ์แพทย์โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปก่อกําเนิดขึ้นใน
บริบทดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสภาพการณ์ที่แพทย์ชนบทมีการรวมตัวเป็นองค์กรขับเคลื่อนที่มีพลังอย่าง 
“ชมรมแพทย์ชนบท” ด้วยแล้ว การทุ่มงบประมาณจํานวนมากลงสู่ชนบท จึงเป็นการดึงเอางบประมาณส่วนที่
ควรจะมีไว้เพ่ือหล่อเลี้ยงโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปให้ลดลงไปอีกด้วย ความรู้สึกดังกล่าวสะท้อนผ่าน
คํากล่าวของนายแพทย์ศิริชัย ศิลปอาชา ที่ปรึกษาสมาพันธ์แพทย์โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ที่ให้
ความเห็นเก่ียวกับคณะกรรมการตรวจสอบทุจริตงบฯ ไทยเข้มแข็งตอนหน่ึงว่า 

คณะกรรมการคนดังกล่าวเป็นกลุ่มเดียวกับแพทย์ชนบท ที่เป็นต้นเหตุทําให้งบประมาณไปไม่ถึง
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป มากกว่า ๒๐ ปี ทั้งที่ภาระงานเพิ่มขึ้นกว่าเดิมถึง ๓ เท่า ผิด
กับโรงพยาบาลชุมชนที่ภาระงานลดลง แต่ได้รับงบประมาณพัฒนาตลอด ส่งผลให้ทุกโรงพยาบาล
ใหญ่ในทุกจังหวัดเกิดปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้๑๖๙ 

ความไม่ลงรอยทางความคิดในเรื่องการจัดสรรทรัพยากรระหว่างหน่วยงานบริการสาธารณสุขระดับ
จังหวัดกับหน่วยงานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ ที่มีชมรมแพทย์ชนบทเป็นหัวขบวนหลักในการทํางาน ย่ิง
ถูกตอกยํ้าให้ปริแยกมากขึ้น เมื่อกลุ่มคนที่เคยทํางานในขบวนการแพทย์ชนบทเร่ิมขยายบทบาทสู่การเป็นกลุ่ม
อํานาจนําในการปฏิรูประบบสุขภาพ และเกิดการสร้างองค์กรอิสระด้านสุขภาพใหม่ๆ เพ่ือเป็นกลไกรองรับ
กระบวนการปฏิรูป ได้แก่  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่เน้นการสร้างความรู้เชิงระบบเพ่ือเป็นฐาน
ด้านวิชาการในการปฏิรูประบบสุขภาพ, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เน้นการ
สร้างกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ ผ่านเครือข่ายองค์กรและคนทํางานด้านสุขภาพที่กว้างขวาง, สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทําหน้าที่สร้างความเท่าเทียมและความเป็นธรรมในระบบบริการ

                                           
๑๖๙

“สมาพันธ์แพทย์ รพศ./รพท. เตือน รมว.สธ.คนใหม่อย่าตกเป็นเครื่องมือของการแย่งชิงอํานาจภายในกระทรวง” [Online]. 
แหล่งท่ีมา: http://news.sanook.com/888777 สมาพันธ์แพทย์-รพศรพท-เตือน-รมวสธคนใหม่อย่าตกเป็นเคร่ืองมือของแย่งชิงอํานาจ
ภายในกระทรวง [๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๕] 
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สาธารณสุขผ่านมาตรการทางการคลัง และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เน้นการทํางานเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์สุขภาพ และการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ  

องค์กรเหล่าน้ีนอกจากจะมีบทบาทท่ีโดดเด่นและเป็นกลไกสําคัญในระบบสุขภาพแล้วยังทําให้เกิดการ
กระจายบทบาทและอํานาจหน้าที่จากกระทรวงสาธารณสุขมาสู่องค์กรใหม่ๆ เหล่าน้ีด้วย หากมองในมุมกลับ 
จึงเสมือนกับว่า บทบาทและอํานาจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขกําลังถูกกลไกใหม่ๆ เหล่าน้ีดึงออกไปจน
หมด ไม่ว่าจะเป็นภารกิจวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านระบบสาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ
งบประมาณการรักษาพยาบาล รวมท้ังการพัฒนานโยบายสาธารณะไปอยู่ภายนอกกระทรวงจนหมด๑๗๐ 
นอกจากภารกิจการทํางานแล้ว สิ่งที่กลายเป็นเป้าของความขัดแย้งก็คือ งบประมาณหรือทรัพยากรที่องค์กร
เหล่าน้ีถือครองอยู่น่ันเอง เช่น สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่มีเงินรายได้หลักจาก
ภาษีเหล้า บุหรี่ ราวปีละกว่าสองพันล้านบาท และโดยเฉพาะอย่างย่ิงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ที่ควบคุมงบประมาณการจัดซื้อบริการสุขภาพและมีอิทธิพลอย่างย่ิงในการกําหนดนโยบายและ
ทิศทางของระบบบริการสุขภาพ 

จากสภาพการณ์ดังกล่าว จึงเสมือนว่าเครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบทได้เติบโตและขยายบทบาทเข้า
สู่พ้ืนที่ของการจัดสรรทรัพยากรมากขึ้นในทุกระดับ ต้ังแต่ระดับหน่วยการบริการสุขภาพอย่างโรงพยาบาล
ชุมชนไปจนถึงโครงสร้างบริหารจัดการส่วนบน ทําให้แพทย์กลุ่มอ่ืนในกระทรวงสาธารณสุข เช่น แพทย์
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป เกิดความรู้สึกว่าตนไม่สามารถเข้าถึงอํานาจในการจัดสรรทรัพยากรได้ 
นํามาสู่การจับมือรวมตัวกันและแสวงหาแนวร่วมพวกพ้อง ก่อต้ังเป็น “กลุ่มสมาพันธ์แพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป” เพ่ือเรียกร้องสิ่งที่คิดว่าเป็นธรรมสําหรับกลุ่มของตน จนปรากฏภาพการเป็นคู่ขัดแย้งที่
ออกมาคัดค้านต้านทานประเด็นต่างๆ ที่ขบวนการแพทย์ชนบทร่วมผลักดันและนําเสนอสู่สังคม เช่น กรณี 
พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขและ กรณีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่
เช่ือมโยงไปถึงเรื่องขบวนการล้ม สปสช.  

องค์กรวิชาชีพ: แพทยสภา 

แนวร่วมสําคัญของกลุ่มสมาพันธ์แพทย์โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปที่จับมือเป็นพันธมิตรกัน
ยืนคนละขั้วกับขบวนการแพทย์ชนบท คือ แพทยสภา หากพิจารณาย้อนถึงต้นธารความสัมพันธ์ระหว่างแพทย
สภากับขบวนการแพทย์ชนบท จะพบว่าเดิม ขบวนการแพทย์ชนบทเคยเข้าไปมีบทบาทในแพทยสภาต้ังแต่ ปี 
พ.ศ. ๒๕๒๑ เรื่อยมาจนปี พ.ศ. ๒๕๓๘ ซึ่งในช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ น้ีเองเป็นช่วงที่เศรษฐกิจเติบโตอย่าง
รวดเร็ว และเร่ิมมีการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนอย่างกว้างขวาง ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเติบโตและทํา
กําไรสูง จนมีการนําโรงพยาบาลเอกชนเข้าตลาดหุ้น วัฒนธรรมการ “ซื้อ” บริการสาธารณสุขในเชิงพาณิชย์
เริ่มเกิดขึ้นอย่างแพร่หลาย ผู้ป่วยเร่ิมคาดหวังที่จะได้รับบริการที่ดีแลกเปลี่ยนกับค่าใช้จ่ายที่ต้องเสีย มากกว่า
                                           

๑๗๐
นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์  งามอรุณโชติ,  การเมืองและดุลอํานาจในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (นนทบุรี: 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๖๘. 



๗๗ 
 
ความสัมพันธ์แบบสงเคราะห์หรืออุปถัมภ์ จากความเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ี ทําให้แนวโน้มของการฟ้องร้องแพทย์
เริ่มมากขึ้น ซึ่งแพทยสภา (ที่มีคนในขบวนการแพทย์ชนบทร่วมอยู่ด้วย) ขณะนั้น มีหลักการที่มุ่งเน้นการรักษา
ช่ือเสียงและมาตรฐานวิชาชีพแพทย์มากกว่าที่จะปกป้องแพทย์ด้วยกัน มิหนําซ้ํายังมีการตรวจสอบเอาผิดทาง
จริยธรรมแพทย์ที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องอีกด้วย๑๗๑ 

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่เติบโตมากและอัตราการฟ้องร้องที่เริ่มสูงขึ้น ประกอบกับบทบาทของ
แพทยสภาท่ีถูกมองว่าไม่ปกป้องแพทย์และไม่เอ้ือต่อการต่อสู้คดีเมื่อแพทย์ถูกฟ้องร้อง รวมถึงการผูกขาด
ทิศทางของแพทยสภามาเป็นระยะเวลานานของกลุ่มแพทย์ชนบท ทําให้แพทย์กลุ่มต่างๆ ต้องการเข้ามามีส่วน
ร่วมในแพทยสภามากขึ้น เช่น ราชวิทยาลัยแพทย์ สมาพันธ์แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มเจ้าของและผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน แพทย์กลุ่มต่างๆ 
เหล่าน้ีส่วนหน่ึงเคยเป็นอาจารย์แพทย์และมีลูกศิษย์ลูกหาจํานวนหน่ึง ได้ใช้การรณรงค์ที่ตอกยํ้าความ
หวาดกลัวเรื่องการถูกฟ้องร้องและการสูญเสียผลประโยชน์จนสามารถยึดครองพ้ืนที่และบทบาทในแพทยสภา
ได้สําเร็จ ทําให้กลุ่มแพทย์ชนบทหมดบทบาทไปจากแพทยสภา๑๗๒ 

แพทยสภาในปัจจุบัน ถูกมองว่ามีความสัมพันธ์กับกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนอย่างใกล้ชิด จากการที่
แพทยสภามีแกนนําหลายคนเป็นแพทย์ประจํา ผู้บริหาร หรือเจ้าของโรงพยาบาลเอกชน เช่น นายแพทย์
สมศักด์ิ โล่เลขา และนายแพทย์อํานาจ กุสลานันท์ มุมมองที่ว่าแพทยสภามีผลประโยชน์ทับซ้อนกับกลุ่ม
โรงพยาบาลเอกชนและมีแนวโน้มที่จะทํางานเพ่ือปกป้องผลประโยชน์ของแพทย์มากขึ้นน้ัน สะท้อนผ่าน
ข้อเขียนของ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ เรื่อง “ภาพอัปลักษณ์ของแพทยสภา” ซึ่ง
หยิบยกกรณีที่ศาลปกครองกลางมีคําพิพากษาเพิกถอนมติคณะกรรมการแพทยสภาและคําสั่งแพทยสภาที่ 
๑๕/๒๕๕๑๑๗๓ มาอภิปรายถึงบทบาทและลักษณะการทํางานของแพทยสภาในปัจจุบัน ดังน้ี 

คณะกรรมการแพทยสภาปัจจุบัน ประกอบด้วยบุคคลกลุ่มหนึ่งที่มีผลประโยชน์ในโรงพยาบาล
เอกชนเป็นส่วนใหญ่ ได้พยายามรวมตัวกันที่จะเข้าครอบงําเป็นเสียงข้างมากในกรรมการแพทย
สภา และพยายามหาเสียงเลือกตั้งเป็นกรรมการแพทยสภาจากสมาชิกแพทยสภา โดยอ้างว่ากลุ่ม
ตนจะพยายามรักษาผลประโยชน์ให้แก่สมาชิก จนได้รับเลือกตั้งเข้าไปเป็นกรรมการแพทยสภา
ติดต่อกันหลายสมัย๑๗๔ 

                                           
๑๗๑

นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์  งามอรุณโชติ,  การเมืองและดุลอํานาจในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (นนทบุรี: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๖๙. 

๑๗๒
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๗๐. 

๑๗๓
ในวันท่ี ๒๙ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๕ ศาลปกครองกลางมีคําพิพากษาเพิกถอนมติคณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมเม่ือ

วันท่ี ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ และคําส่ังแพทยสภาที่ ๑๕/๒๕๕๑ ท่ีมีมติว่าแพทย์ผู้ถูกกล่าวหาน้ันกระทําผิดไม่ถึงขั้นประมาทเลินเล่ออย่าง
ร้ายแรง ให้ลงโทษว่ากล่าวตักเตือน แต่ศาลวินิจฉัยข้อเท็จจริงในคดีน้ีแล้วพบว่า แพทย์ผู้ถูกกล่าวหารักษาผู้ป่วยโดยประมาทเลินเล่ออย่าง
ร้ายแรง ทอดท้ิงผู้ป่วยซึ่งอยู่ในภาวะท่ีพึงได้รับการดูแลจากแพทย์จนเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิต จึงพิพากษาให้เพิกถอนมติท่ีประชุมและคําส่ัง
ของคณะกรรมการแพทยสภาดังกล่าว เน่ืองจากไม่ชอบด้วยกฎหมาย 

๑๗๔
วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, “ภาพอัปลักษณ์ของแพทยสภา”[Online]. แหล่งท่ีมา: http://suchons.wordpress.com/2012/03/13/

ภาพอัปลักษณ์ของแพทยสภา [๒๖ กันยายน ๒๕๕๕] 



๗๘ 
 

หรือในบทความของ ศาสตราจารย์ ดร. นิธิ เอียวศรีวงศ์ เรื่อง “ใครเสียในร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองความ
เสียหายฯ” ได้ให้คํานิยามแพทยสภาว่ามีลักษณะเป็น “กลุ่มสหภาพแพทย์โรงพยาบาลเอกชน” ซึ่งสาเหตุของ
การท่ีแพทยสภาออกมาคัดค้านร่าง พ.ร.บ. ฉบับน้ี ก็เพราะต้องการรักษาผลประโยชน์ทางธุรกิจของ
โรงพยาบาลเอกชนน่ันเอง๑๗๕ 

จากความแตกต่างทางด้านจุดยืน นํามาสู่ชนวนเหตุให้เกิดความขัดแย้งระหว่างสมาคมวิชาชีพนําโดย
แพทยสภา กับขบวนการแพทย์ชนบทที่มีแนวร่วมคือ องค์กรพัฒนาเอกชนด้านสาธารณสุข ความขัดแย้ง
เหล่าน้ีปรากฏรูปธรรมชัดเจนในกรณีต่างๆ ซึ่งในที่น้ีจะยกมาอภิปราย ๒ กรณี คือ ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข และขบวนการล้มหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กรณีพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
เรื่องปัญหาฟ้องร้องแพทย์  ซึ่งเดินหน้าไปจนถึงพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายทางการ
แพทย์ ซึ่งเดิมชื่อ พรบ. สร้างเสริมความสัมพันธ์อันดีในการบริการสาธารณสุข ซึ่งกําลังเป็น
เหมือน “สีเหลือง” และ “สีแดง” ที่ไม่มีทางเข้าใจกันได้  

เพราะความเชื่อ ความคิดของแต่ละคน แต่ละด้าน ที่มองแต่มุมลบของแต่ละฝ่าย ทําให้ไม่
สามารถเจรจากันได้.... 

ชวนคิด ชวนมองกับ:  ปัญหาการฟ้องร้องแพทย์๑๗๖  

 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐  กลุ่มเครือข่ายภาคประชาชน เช่น เครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์ กลุ่มองค์กร
ผู้บริโภค กลุ่มผู้ป่วย และองค์กรพัฒนาเอกชน ได้ปรึกษาหารือกับ นายแพทย์มงคล ณ สงขลา รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขขณะน้ัน จนเป็นที่มาของการต้ังคณะทํางานยกร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจาก
บริการสาธารณสุข โดยมีนายแพทย์พงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข เป็นประธาน และมีองค์ประกอบจากนักวิชาการ 
แพทยสภา กองการประกอบโรคศิลปะ ตัวแทนผู้เสียหาย องค์กรผู้บริโภค และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยมี
หลักการสําคัญ ๓ ประการ คือ การชดเชยความเสียหายจากการบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องมีการพิสูจน์
ถูกผิด การลดการฟ้องร้องระหว่างแพทย์และคนไข้ และการนําความเสียหายที่เกิดขึ้นมาปรับปรุงมาตรฐาน
ระบบบริการสาธารณสุข 

หลังจากน้ัน กลุ่มเครือข่ายองค์กรผู้บริโภค องค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ เครือข่ายผู้ป่วยเร้ือรัง และ
เครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์ ได้รวบรวมรายช่ือประชาชนจํานวน ๑๐,๖๓๑ รายช่ือ เพ่ือเสนอร่าง
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ให้รัฐสภาพิจารณา ในวันที่ ๕ 

                                           
๑๗๕

นิธิ  เอียวศรีวงศ์, “ใครเสียในร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองความเสียหายฯ” ใน เศรษฐสวดอนุบาล, ปกป้อง จันวิทย์, บรรณาธิการ 
(กรุงเทพฯ: โอเพ่น บุ๊กส์, ๒๕๕๕), หน้า ๒๔. 

๑๗๖
“ชวนคิด ชวนมองกับ: ปัญหาการฟ้องร้องแพทย์” ใน ผลการดําเนินงานชมรมแพทย์ชนบทรุ่นท่ี  ๒๒ ปี ๒๕๕๔, พงศ์เทพ 

วงศ์วัชรไพบูลย์, บรรณาธิการ, (นนทบุรี: ชมรมแพทย์ชนบท, ๒๕๕๔), หน้า ๕๘๗. 



๗๙ 
 
มิถุนายน ๒๕๕๒๑๗๗  เมื่อร่าง พ.ร.บ. ฉบับน้ี ผ่านมติคณะรัฐมนตรี และกําลังรอเข้าสู่การพิจารณาของสภา
ผู้แทนราษฎร ปรากฏว่ามีเสียงคัดค้านจากฝ่ายบุคลากรด้านสาธารณสุข ทั้งแพทย์ พยาบาล บุคลากรของ
โรงพยาบาลต่างๆ รวมทั้งองค์กรวิชาชีพอย่างแพทยสภา ออกมาแสดงความคิดเห็นคัดค้านกฎหมายฉบับน้ี
อย่างกว้างขวาง๑๗๘ ปฏิกิริยาของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่แสดงออกถึงความไม่พอใจต่อกฎหมายฉบับน้ีมี
ตัวอย่างเช่น การนัดหมายกันแต่งชุดดําเพ่ือประท้วงกฎหมายฉบับน้ี การวางพวงหรีดหน้าเสาธงโรงพยาบาล
และเรียกร้องให้มีการถอดร่าง พ.ร.บ. ฉบับน้ีออกมาก่อนเพ่ือนํามาพิจารณาใหม่๑๗๙ 

ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจึงกลายเป็นวิวาทะที่มีการโต้แย้ง
กันอย่างเผ็ดร้อนในสังคม ระหว่างภาคประชาชน เครือข่ายผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ผลักดันและให้การสนับสนุนร่าง 
พ.ร.บ. ฉบับน้ี กับฝ่ายที่มีความเห็นขัดแย้งแตกต่างออกไปอย่างกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข ซึ่ง
ในขณะที่แต่ละฝ่ายต่างจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวรณรงค์ตามแนวทางของตัวเองน้ัน ทางกลุ่มวิชาชีพผู้ให้บริการ
สาธารณสุขก็ได้เสนอร่าง พ.ร.บ. ขึ้นมาอีกฉบับหน่ึง น่ันคือ พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. ... เป็นกฎหมายที่มีหลักการคล้ายกัน แต่มีข้อแตกต่างหลายประการ ทั้งในแง่ของช่ือและ
รายละเอียด๑๘๐  

จากความขัดแย้งและวิวาทะว่าด้วยร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ทําให้
รัฐบาลที่นําโดยพรรคประชาธิปัตย์ขณะนั้น ตัดสินใจชะลอการพิจารณาร่าง พ.ร.บ. ฉบับน้ีออกไปก่อน กลุ่มผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักสาธารณสุข ฯลฯ จึงใช้โอกาสน้ีรวบรวม
รายช่ือจํานวน ๑๐,๐๐๐ รายชื่อ เพ่ือเสนอร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. ... ให้เข้าสู่การพิจารณาของรัฐสภา เพ่ือนําไปพิจารณาประกอบกับร่างของเครือข่ายภาคประชาชนและ
ผู้ป่วยที่เข้าไปรออยู่ก่อนหน้าน้ีแล้ว๑๘๑ 

                                           
๑๗๗

โครงการปฏิบัติการองค์การอิสระผู้บริโภค, สมุดปกขาว ช้ีแจงข้อเท็จจริงกรณี (ร่าง) พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข พ.ศ. ...., (กรุงเทพฯ: มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค, ๒๕๕๓), หน้า ๘. 
๑๗๘

“วิวาทะ แพทยสภา - ผู้บริโภค ว่าด้วย พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://prachatai.com/journal/2010/08/30544 

[๒ ตุลาคม ๒๕๕๕] 
๑๗๙

กรุงเทพธุรกิจออนไลน์ ,  “หมอรพ . ท่ัวประเทศแต่งดําค้านร่างพ .ร .บ .คุ้มครองผู้เ สียหายฯ” [Online]. แหล่งท่ีมา: 
http://www.bangkokbiznews.com/home/detail/politics/analysis/20100729/345467/หมอรพ. ท่ัวประเทศแต่งดําค้านร่างพ.ร.บ.คุ้มครอง
ผู้เสียหายฯ.html [๒ ตุลาคม ๒๕๕๕] 

๑๘๐
เม่ือร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ฉบับของมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ได้เสนอต่อประธาน

รัฐสภาในวันท่ี ๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๒  หลังจากน้ัน ก็ได้มีร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ฉบับอ่ืน
เสนอเข้าไปประกบอีก ๖ ฉบับ ได้แก่ ฉบับของคณะรัฐมนตรี, ฉบับของนายเจริญ  จรรย์โกมล และคณะ, ฉบับของนายประสิทธิ์  ชัยวิรัตนะ 
และคณะ, ฉบับของนายบรรพต  ต้นธีรวงศ์ และคณะ, ฉบับของนางอุดมลักษณ์  เพ็งนรพัฒน์ และคณะ และฉบับของนายสุทัศน์ เงินหม่ืน 
และคณะ ทําให้มีร่างฯ กฎหมายท่ีถูกเสนอและรอการพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎรรวมท้ังส้ิน ๗ ฉบับ 

๑๘๑
“ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข เยียวยาในมุมมองของแพทย์” [Online]. แหล่งท่ีมา: 

http://ilaw.or.th/node/1396 [๒ ตุลาคม ๒๕๕๕] 



๘๐ 
 

การคัดค้านของฝ่ายที่โจมตีพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขน้ันมีการ
อ้างถึงเหตุผลต่างๆ  เช่น การที่จะทําให้เกิดการฟ้องร้องแพทย์มากขึ้น จนมีผลต่อขวัญกําลังใจในการทํางาน
ของแพทย์ รวมถึงการอ้างว่ากฎหมายดังกล่าวทําให้เด็กรุ่นใหม่ไม่อยากเรียนเป็นแพทย์ ทั้งยังมีการคัดค้านใน
เรื่ององค์ประกอบของคณะกรรมการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นและเงินชดเชยว่ามีสัดส่วนของกลุ่ม
องค์กรพัฒนาสาธารณสุขมากเกินไป แทนที่จะเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการแพทย์และการสาธารณสุข 
นอกจากน้ัน ในแง่ของเงินกองทุนที่เรียกเก็บจากสถานพยาบาล ก็อาจซ้ําเติมให้สถานพยาบาลขาดทุนมาก
ย่ิงขึ้น๑๘๒    

อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสังเกตว่า ข้ออ้างและความกังวลใจ ข้างต้นน้ันคลาดเคลื่อนไปจากข้อเท็จจริง
หลายประการด้วยกัน เช่นในข้อเขียนวิพากษ์วิจารณ์ พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ ของแพทย์หญิงเชิดชู  อริยศ
รีวัฒนา ประธานสมาพันธ์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแห่งประเทศไทย ที่แสดงความกังวลว่าหากมี พ.ร.บ. 
คุ้มครองผู้เสียหายฯ แล้วจะทําให้เกิดการฟ้องร้องแพทย์เป็นคดีความในศาลมากขึ้น ความว่า 

มาตรา ๔๕ กําหนดให้ประชาชนฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพในคดีอาญาได้อีก หลังจากได้รับค่าเสียหาย
แล้ว – ข้อสังเกต มาตรานี้ คือ ส่ิงกระตุ้นให้เยาวชนเลิก ‘อยากเป็นหมอ’ เพราะหมอคือจําเลยที่ ๑ 
ของทุกการฟ้องร้องคดีอาญา เนื่องจากหมอ เป็นผู้รับผิดชอบคนที่ ๑ ในทีมงานรักษาผู้ป่วย และหมอ
ทั้งหลาย ก็คงจะอยากเลิกอาชีพหมอ ไป ‘ขายเต้าฮวยดีกว่า’ นี่คือสัญญาณการล่มสลายของระบบ
การดูแลสุขภาพของประชาชน เพราะดูเหมือนว่าอาชีพหมอ เป็นอาชีพที่มีความเส่ียงต่อการ ‘เข้าไป
อยู่ในตาราง’ เนื่องจากอยากช่วยชีวิตคนอื่นตามร่าง พ.ร.บ. นี้ ๑๘๓ 

หากพิจารณาจากสถิติที่มีภายหลังการประกาศใช้กฎหมายมาตรา ๔๑ แห่ง พ.ร.บ. หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จะพบว่าความคิดเห็นดังกล่าวผิดไปจากข้อเท็จจริงมาก เพราะแม้ว่า สปสช. จะยังไม่มีสถิติว่า
ผู้ได้รับความช่วยเหลือเบ้ืองต้นนําคดีขึ้นสู่ศาลเป็นจํานวนเท่าไร แต่จากการ “อุทธรณ์” คําวินิจฉัยของ
คณะกรรมการประจําจังหวัด เข้ามายังคณะกรรมการกลาง (ซึ่งหมายความว่า คําวินิจฉัยของคณะกรรมการ
ประจําจังหวัดไม่เป็นที่พอใจ จึงร้องขอคําวินิจฉัยใหม่ หากเป็นกระบวนการทางการศาลก็คือ นําคดีขึ้นสู่ศาล) 
พบว่า จากท่ีเคยมีตัวเลขถึงร้อยละ ๑๔.๔ ใน พ.ศ. ๒๕๔๘ กลับลดลงเหลือเพียงร้อยละ ๘.๒ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ 
เฉลี่ยคือร้อยละ ๑๐.๕ เท่าน้ัน และดูจากแนวโน้มแล้ว อัตราเฉลี่ยจะตํ่ากว่าน้ีอีกในระยะยาว๑๘๔ ดังน้ัน ร่าง 
พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ ซึ่งยึดหลักการเดียวกับมาตรา ๔๑ ใน พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก็น่าจะ
สามารถลดการนําเรื่องไปฟ้องร้องคดีในศาลได้  

                                           
๑๘๒

“วิวาทะ แพทยสภา - ผู้บริโภค ว่าด้วย พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://prachatai.com/journal/2010/08/30544 

[๒ ตุลาคม ๒๕๕๕] 
๑๘๓

เ ชิ ด ชู  อ ริ ย ศ รี วั ฒ น า , “ วิ พ า ก ษ์ วิ จ า ร ณ์  พ ร บ .  คุ้ ม ค ร อ ง ผู้ เ สี ย ห า ย ฯ ” [Online].  แ ห ล่ ง ท่ี ม า :  
http://www.thaihospital.org/board/index.php?topic=294.0 [๒ ตุลาคม ๒๕๕๕] 

๑๘๔
นิธิ  เอียวศรีวงศ์, “ใครเสียในร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองความเสียหายฯ” ใน เศรษฐสวดอนุบาล, ปกป้อง จันวิทย์, บรรณาธิการ, 

(กรุงเทพฯ: โอเพ่น บุ๊กส์, ๒๕๕๕), หน้า ๒๕. 



๘๑ 
 

ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ น้ัน เป็นเสมือนความพยายามในการเติมเต็มทิศทางที่ได้เริ่ม
ดําเนินการมาจากมาตรา ๔๑ ของ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เช่น การขยายการคุ้มครองให้แก่
ประชาชนอย่างทั่วถึงทุกกลุ่ม การสร้างความพอใจให้แก่ผู้ได้รับความเสียหายมากข้ึน โดยการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้น พร้อมทั้งเงินชดเชยเบ้ืองต้นด้วย๑๘๕ ซึ่ง พ.ร.บ. ฉบับน้ี ได้ยึดหลักการสําคัญของมาตรา  ๔๑ แห่ง 
พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ การช่วยเหลือและชดเชยโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด (No fault 
compensation) 

หลักการดังกล่าวเป็นประโยชน์มาก ทั้งต่อคนไข้ที่ได้รับความเสียหายและบุคลากรทางการแพทย์ 
เพราะเป็นการเร่งรัดให้ความช่วยเหลือแก่ผู้เสียหายภายในเวลาอันสั้น โดยผู้เสียหายก็ไม่จําเป็นต้องไปผ่าน
กระบวนการที่สร้างความเสียหายเพ่ิมขึ้นแก่ตนเองในศาล และความเสียหายที่เกิดขึ้นจะไม่ถูกผลักให้เป็นภาระ
แก่บุคลากรทางการแพทย์คนใดคนหน่ึง เพราะถือว่าเป็นความบกพร่องของ “ระบบ” จึงมีการต้ังกองทุน
สําหรับจ่ายเงินค่าช่วยเหลือเบ้ืองต้นโดยเฉพาะ ถือว่าหลักการข้อน้ีคํานึงถึงเง่ือนไขการทํางานของบุคลากรใน
ความเป็นจริงด้วย เน่ืองจากภาระงานที่หนักมากของแพทย์แต่ละคน ความผิดพลาดย่อมมีโอกาสเกิดขึ้นได้ จึง
ถือเป็นความผิดพลาดของระบบ ไม่ใช่ปัจเจกบุคคลเพียงอย่างเดียว๑๘๖ 

หลักการช่วยเหลือและชดเชยโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดเป็นหลักการที่หลายประเทศใช้กัน เช่น 
ประเทศในแถบสแกนดิเนเวียที่ไม่ต้องการให้เกิดการฟ้องร้อง จึงมีระบบประกันความรับผิดโดยไม่ต้องพิสูจน์
ถูกผิด ระบบน้ีจะมีกองทุนที่หากคนไข้ได้รับความเสียหายก็จะนําเงินจากกองทุนน้ีไปใช้ ซึ่งเงินในกองทุนน้ีจะ
เก็บสะสมจากผู้ประกอบวิชาชีพ โดยไม่มีข้อยกเว้น๑๘๗ 

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า ความวิตกกังวลของผู้คัดค้านร่าง พ.ร.บ. ฉบับน้ี ไม่สมเหตุสมผล
และไม่สอดคล้องกับข้อเท็จจริง ซึ่งกลุ่มผู้ที่คัดค้าน พ.ร.บ. ฉบับน้ี มองว่ากลุ่มคนท่ีผลักดันร่าง พ.ร.บ. ฉบับน้ี 
ล้วนเป็นกลุ่มที่จะได้รับผลประโยชน์จากกฎหมายฉบับน้ี ความรู้สึกดังกล่าวนํามาสู่กระแสต้าน พ.ร.บ. คุ้มครอง
ผู้เสียหายฯ และลุกลามกลายเป็นความขัดแย้งแบ่งขั้วระหว่างกลุ่มบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ร่วมมือกับองค์กร
วิชาชีพคือ แพทยสภา กับกลุ่มเครือข่ายภาคประชาชนและองค์กรพัฒนาเอกชน ซึ่งรวมถึงขบวนการแพทย์
ชนบทด้วย เพราะนอกจากชมรมแพทย์ชนบทจะออกมาเคลื่อนไหวสนับสนุนร่าง พ.ร.บ. ฉบับน้ีอย่างเต็มที่แล้ว 
ในกระบวนการผลักดัน พ.ร.บ. ต้ังแต่การยกร่าง จนถึงการนําเสนอร่าง พ.ร.บ. แก่คณะรัฐมนตรี ล้วนมี “เงา” 
ของบุคคลที่เป็นเครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบทอยู่ เช่น นายแพทย์มงคล ณ สงขลา นายแพทย์พงษ์พิสุทธ์ิ จง
อุดมสุข เป็นต้น กลุ่มแพทย์ชนบทจึงถูกมองว่ามีส่วนได้ส่วนเสียในเรื่องผลประโยชน์จากกรณีน้ีด้วย 

                                           
๑๘๕

นิธิ  เอียวศรีวงศ์, “ใครเสียในร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองความเสียหายฯ” ใน เศรษฐสวดอนุบาล, ปกป้อง จันวิทย์, บรรณาธิการ 
(กรุงเทพฯ: โอเพ่น บุ๊กส์, ๒๕๕๕), หน้า ๒๔. 

๑๘๖
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๒–๒๓. 

๑๘๗
“นักสิทธิคนไข้ย้ํา ร่างคุ้มครองผู้เสียหายฯ ช่วยลดคดีฟ้องหมอ” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://ilaw.or.th/node/545 [๒ ตุลาคม 

๒๕๕๕] 



๘๒ 
 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาดูแล้วจะพบว่า ข้อโจมตีหรือข้อกังวลใจส่วนใหญ่ของกลุ่มผู้คัดค้านร่าง 
พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ น้ัน ต้ังอยู่บนฐานคิดเรื่องการปกป้องผลประโยชน์ของบุคลากรสาธารณสุข
โดยเฉพาะแพทย์เป็นสําคัญ ซึ่งฐานคิดดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทางของแพทยสภา โดยที่แพทยสภาเองก็มีข้อ
ครหาว่าถูกครอบงําโดยกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน การที่แพทย์จํานวนมากไม่เข้าใจถึงเป้าประสงค์ของ
พ.ร.บ. ฉบับน้ี และมีความโน้มเอียงไปทางฝ่ายแพทยสภา จนออกมาต่อต้าน พ.ร.บ. ฉบับน้ีอย่างกว้างขวาง
ส่วนหน่ึงมาจากรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และคนไข้ที่เปลี่ยนแปลงไป ที่คนไข้เริ่มตระหนักถึงสิทธิ
และความสัมพันธ์ที่เท่าเทียมจากการรับบริการทางการแพทย์ มากกว่าความคิดเรื่องบุญคุณและสัมพันธ์เชิง
อุปถัมภ์เช่นในอดีต กรณี พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ จึงไปกระทบจุดอ่อนไหวของแพทย์ และทําให้แพทย์รู้สึก
คล้ายกับว่าตนกําลังถูกจับจ้อง ตรวจสอบ หรือควบคุมจากกลไกของสังคม 

วิวาทะว่าด้วย พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ ถือเป็นกรณีที่สะท้อนภาพความขัดแย้งและการแบ่งขั้ว
ภายในภาคสาธารณสุข ซึ่งแม้ว่าโดยหลักการของร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ จะเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ประชาชนจํานวนมาก แต่กลับถูกคัดค้านและ ‘แช่แข็ง’ จนไม่สามารถผลักดันออกมาใช้เป็น
กฎหมายได้สําเร็จ ทั้งหมดนี้ส่วนหนึ่งก็เน่ืองมาจากสภาวะการแบ่งขั้วเลือกข้าง ที่ทําให้แต่ละฝ่ายเลือกรับรู้
ข้อเท็จจริงอย่างมีอคติ โดยมุ่งเป้าไปที่ผู้พูดมากกว่าเน้ือหา พระไพศาล วิสาโล ได้อธิบายถึงสภาพการแบ่งเขา
แบ่งเรา อันทําให้เกิดอคติจนไม่สามารถรับฟังความคิดเห็นที่ต่างออกไปได้อย่างน่าสนใจ ดังน้ี 

เมื่อยึดติดถือมั่นในตัวกูและมีการแบ่งเราแบ่งเขา หากได้ยินได้ฟังอะไร อย่างแรกที่เราสนใจก็คือ “คน
พูดเป็นใคร เป็นพวกเราหรือไม่” แต่ไม่สนใจที่จะถามว่า “ส่ิงที่เขาพูดนั้นเป็นความจริงหรือไม่” 
เพราะหากเป็นพวกเราพูด ก็พร้อมจะเช่ือว่าเป็นความจริงตั้งแต่ต้น โดยไม่ต้องพินิจพิจารณา 
โดยเฉพาะหากเป็นการพูดที่ถูกใจเราหรือสอดคล้องกับความคิดความเชื่อของเรา ในทางตรงข้าม 
หากเป็นคนละฝ่ายกับเรา ไม่ว่าจะพูดอะไร เราก็ตั้งท่าปฏิเสธไว้ก่อน ยิ่งส่ิงที่พูดนั้นขัดแย้งกับความ
เชื่อของเราด้วยแล้ว ก็ไม่สนใจแม้แต่จะฟังด้วยซํ้า ทําให้ความจริงจากอีกฝ่ายยากที่จะเข้าถึงใจของ
เราได้๑๘๘ 

ความขัดแย้งกรณีล้มระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ในเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๕ นายแพทย์เกรียงศักด์ิ วัชรนุกูลเกียรติ ประธานชมรมแพทย์ชนบท
ขณะน้ัน ได้ออกมาแถลงข่าวเปิดเผยว่ามีการวางแผนล้มระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยยืนยันว่ามี
ความร่วมมือจากหลายฝ่ายที่ไม่พอใจระบบหลักประกันสุขภาพวางแผนเพ่ือล้มระบบนี้ กรณีดังกล่าวจึง
กลายเป็นประเด็นขัดแย้งที่มีการตอบโต้กันไปมาระหว่างตัวละครฝ่ายต่างๆ ซึ่งกลุ่มต่างๆ ที่นายแพทย์เกรียง
ศักด์ิ กล่าวอ้างถึงน้ันประกอบด้วย กลุ่มผู้ไม่พอใจกับการเสียอํานาจและผลประโยชน์ในกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารระดับต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และกลุ่มแพทย์
พาณิชย์ที่ไม่เห็นด้วยกับนโยบายหลักประกันฯ ร่วมมือกับบริษัทยาข้ามชาติและฝ่ายการเมือง  

                                           
๑๘๘

พระไพศาล วิสาโล “ดูแล ‘ตัวกู’ ให้อยู่เป็นท่ีเป็นทาง,” มติชน (๒ เมษายน ๒๕๕๔) 
 



๘๓ 
 

เมื่อพิจารณากลุ่มต่างๆ ข้างต้น จะพบว่าบางกลุ่มน้ันมีพ้ืนความขัดแย้งกับขบวนการแพทย์ชนบทอยู่
แล้ว เช่น กลุ่มผู้บริหารระดับต่างๆ ในกระทรวงที่เป็นไม้เบ่ือไม้เมากับกลุ่มแพทย์ชนบทมานาน ต้ังแต่ขบวน
การแพทย์ชนบทเริ่มเคลื่อนไหวเร่ืองการทุจริตคอร์รัปช่ันในกระทรวงฯ และเมื่อต้ังสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติขึ้นมา ทําให้อํานาจในการจัดสรรงบประมาณส่วนใหญ่เปลี่ยนมือจากกระทรวงสาธารณสุขไปสู่ 
สปสช. ซึ่งจะทําการจ่ายงบประมาณตรงไปยังโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งของรัฐและเอกชนท่ีร่วมโครงการ โดย 
สปสช. จะเป็นผู้กําหนดราคาค่ารักษา เป็นผู้จัดซื้อ ต่อรองราคายาและอุปกรณ์ทุกอย่าง กลุ่มผู้บริหารใน
ส่วนกลางจึงรู้สึกว่าสูญเสียอํานาจและไม่สามารถบริหารเงินได้โดยตรง จึงมีความพยายามที่จะช่วงชิงอํานาจ
คืนอย่างต่อเน่ือง 

 ในส่วนภูมิภาค ได้แก่ กลุ่มแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป ซึ่งก็มีความไม่ลงรอยกับกลุ่ม
แพทย์ชนบทในเรื่องการจัดสรรทรัพยากรอยู่แล้ว ความไม่พอใจของแพทย์เหล่าน้ีย่ิงเพ่ิมขึ้นอีกเมื่อ สปสช. 
จัดการปฏิรูประบบงบประมาณใหม่ จากเดิมที่จ่ายงบประมาณตามขนาดโรงพยาบาลและจํานวนบุคลากร ซึ่ง
ทําให้เกิดการกระจายงบประมาณที่ไม่สมดุล และแพทย์ พยาบาลกระจุกตัวอยู่เฉพาะตามเมืองใหญ่ มาสู่การ
จ่ายงบประมาณตามรายหัวประชากร งบประมาณส่วนใหญ่จึงถูกกระจายไปหล่อเลี้ยงเขตชนบทอย่าง
โรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทย์และพยาบาลน้อย แต่มีประชากรในเขตรับผิดชอบมาก จึงได้รับงบประมาณมาก  
ในขณะที่โรงพยาบาลใหญ่ๆ แม้จะมีบุคลากรมาก แต่ก็ดูแลประชากรในพ้ืนที่น้อย ทําให้ได้รับงบประมาณ
น้อยลง สร้างความไม่พอใจสะสมมาอย่างต่อเน่ือง และเป็นที่มาของการกล่าวอ้างว่า สปสช. ทําให้โรงพยาบาล
ขาดทุน๑๘๙ ซึ่งในประเด็นน้ี บารมี ชัยรัตน์ อดีตกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีประสบการณ์การ
ทํางานเร่ืองสุขภาพคนจนมาก่อนได้ให้ความเห็นว่า 

ในฐานะที่เป็นบอร์ดยุคแรกๆ ทํางานด้วยกันมา เช่ือมั่นว่า สปสช. ทํางานด้วยความโปร่งใส ไม่มี
วัตถุประสงค์แอบแฝง แม้ว่าช่วงหลังจะมีผลให้โรงพยาบาลอึดอัดบ้าง ในเรื่องระบบการจัดการ
งบประมาณ เพราะระบบเราหย่อนยานมานาน และการจัดระบบก็ทําให้ดีขึ้น คือ ประหยัด
งบประมาณและคนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น.... 

.....ความขัดแย้งหรือแรงต้านมาจากความหย่อนยาน แค่บิดนิดเดียวก็รู้สึกว่าตึงแล้ว จริงๆ ระบบ
บริการสุขภาพควรขึ้นกับประชาชนโดยตรง ฉะนั้น การค่อยๆ เพิ่มการมีส่วนร่วมทีละระดับอย่างที่ทํา
อยู่ก็ถือว่าประนีประนอมมากแล้ว....๑๙๐   

 กลุ่มต่อมา คือ กลุ่มแพทย์พาณิชย์ที่มีผลประโยชน์ในโรงพยาบาลเอกชน ที่เกรงว่านโยบาย
หลักประกันสุขภาพอาจส่งผลให้คนไข้ของตนลดลง ซึ่งย่อมจะกระทบต่อรายได้ของโรงพยาบาลเหล่าน้ี 
นอกจากน้ัน ในกรณีของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเข้าร่วมโครงการและอาศัยรายได้พ้ืนฐานจากระบบหลักประกันฯ 

                                           
๑๘๙

ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้งออนไลน์: เพื่อไทยจะถลุง ๓๐ บาท” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://prachatai.com/journal/2012/01/38831 
[๒ ตุลาคม ๒๕๕๕] 

๑๙๐
สัมภาษณ์  บารมี ชัยรัตน์,  ๙ เมษายน ๒๕๕๕. 



๘๔ 
 
กลุ่มน้ีต้องการให้ สปสช. ขยายเพดานค่ารักษาพยาบาลให้สูงขึ้น เพ่ือที่จะทํารายได้เพ่ิมขึ้น ทําให้เกิดความ
พยายามที่จะเข้ามามีบทบาทในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งทางตรงและทางอ้อม๑๙๑ 

 ผู้เสียผลประโยชน์กลุ่มต่อมาคือ บริษัทยาข้ามชาติ ซึ่งได้รับผลกระทบจากระบบการเงินการคลังแบบ
เหมาจ่ายของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เน่ืองจากโรงพยาบาลต่างๆ จะได้รับเงินล่วงหน้าเหมาจ่ายตามอัตรา
ที่กําหนด จึงจําเป็นต้องประหยัดค่าใช้จ่ายเพ่ือไม่ให้ขาดทุน ซึ่งค่าใช้จ่ายหลักส่วนหน่ึงก็คือ ค่ายา เพ่ือประหยัด
ค่าใช้จ่ายส่วนน้ี โรงพยาบาลจึงไม่สามารถสั่งจ่ายยาราคาแพงที่ไม่จําเป็นหรือสั่งจ่ายยาอย่างพรํ่าเพรื่อได้ ทั้งยัง
หันมาใช้ยาตามบัญชียาหลักและยาช่ือสามัญเพ่ิมขึ้น สิ่งเหล่าน้ีจึงส่งผลกระทบต่อตลาดของบริษัทยาข้ามชาติ
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้๑๙๒ 

 กลุ่มผลประโยชน์สุดท้ายที่สําคัญและมีอํานาจมากคือ ฝ่ายการเมือง ที่นอกจากจะมีความไม่พอใจอัน
สืบเน่ืองมาจากการท่ีงบประมาณก้อนใหญ่ของ สปสช. ถูกกําหนดให้บริหารโดยคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ทําให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถใช้อํานาจเบ็ดเสร็จเด็ดขาดในการ
ควบคุมบริหารจัดการงบประมาณได้แล้ว ความขัดแย้งส่วนหน่ึงยังเป็นผลมาจากสภาพการเมืองหลัง ๒๕๔๙  
ที่มีลักษณะเป็น “สงครามระหว่างสี” แบ่งขั้วเลือกข้างกันอย่างชัดเจน ในประเด็นน้ี “ใบตองแห้ง” นักข่าว
ประจําสํานักข่าวประชาไท ได้แสดงทัศนะของตนไว้ว่า  

 มิตรศัตรูของนโยบาย ๓๐ บาท มาแปรเปล่ียนเพราะการเมืองเรื่องเส้ือสี ที่ไม่ต้องพูดมากก็รู้กันว่า
เครือข่ายลัทธิประเวศกลายเป็นศูนย์อํานวยการ NGO ฝ่ายไล่ทักษิณ เชียร์รัฐประหาร และเป็น
เครื่องมือของรัฐบาลประชาธิปัตย์ โดยมี สสส. เป็นท่อน้ําเล้ียง๑๙๓ 

เป็นเรื่องที่ไม่แปลกที่ขบวนการแพทย์ชนบทที่ต่อสู้กับการคอร์รัปช่ันมาตลอดจะมีท่าทีต่อต้านระบอบ
ทักษิณซึ่งถูกมองว่ามีปัญหา “การคอร์รัปช่ันเชิงนโยบาย” และการมีผลประโยชน์ทับซ้อนหลายเรื่อง แต่การที่
เครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบทแสดงท่าทีโน้มเอียงดังกล่าวเป็นผลให้ขบวนการแพทย์ชนบทกลายสภาพเป็น
อีกหน่ึง “กลุ่ม” ในบรรดาขั้วตรงข้ามของทักษิณ ชินวัตรและรัฐบาลพรรคเพ่ือไทย (หรือพรรคไทยรักไทยใน
อดีต) เมื่อกลุ่มดังกล่าวหวนกลับสู่อํานาจอีกคร้ัง ความพยายามที่จะล้างบางกลุ่มแพทย์ชนบทที่มีบทบาทอยู่ใน 
สปสช. จึงเป็นสิ่งที่ไม่เกินความคิด  

 เมื่อกลุ่มที่มีความขัดแย้งเชิงโครงสร้างอํานาจผสานแนวร่วมกับกลุ่มที่สูญเสียผลประโยชน์ทางธุรกิจ 
จึงนํามาสู่การจับมือกันไล่รื้อทําลายโครงสร้างของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเร่ิมจากการร้ือ
โครงสร้างคณะกรรมการฯ เดิม แล้วทดแทนด้วยกลุ่มผลประโยชน์ของฝ่ายตน ดังเห็นได้จากการปรับเปลี่ยน
ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติชุดล่าสุด ที่ถูกต้ังคําถามอย่างมากถึงความเหมาะสม

                                           
๑๙๑

วิชัย โชควิวัฒน, มองอนาคตหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วยความห่วงใย  (กรุงเทพฯ: ทีคิวบี, ๒๕๕๕), หน้า ๓๖. 
๑๙๒

เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๓–๓๔. 
๑๙๓

ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้งออนไลน์: เพื่อไทยจะถลุง ๓๐ บาท” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://prachatai.com/journal/2012/01/38831 
[๒ ตุลาคม ๒๕๕๕] 



๘๕ 
 
ของคุณสมบัติในการดํารงตําแหน่ง๑๙๔ การไล่รื้อโครงสร้างการบริหารดังกล่าว ส่งผลให้กลุ่มแพทย์ชนบทและ
เครือข่ายหลุดออกจากโครงสร้างการบริหารของ สปสช. และทําให้ขบวนการแพทย์ชนบทถูกผลักออกจากการ
ดูแลระบบหลักประกันสุขภาพ ที่เด่นชัดที่สุดคือ การเลือกผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ สปสช. ที่มีการเอา
ตัวแทนภาคธุรกิจและเครือข่ายเข้ามามีบทบาทในโครงสร้างการบริหารของ สปสช.  

๒.  พันธกิจเพื่อชนบท 

หากย้อนกลับไปพิจารณาดูการก่อกําเนิดของขบวนการแพทย์ชนบทในอดีต จะพบว่ามูลเหตุแรกเริ่ม
สําคัญที่ทําให้เกิดการรวมตัวกันก็คือ ความต้องการแก้ปัญหาระบบงานในโรงพยาบาลชุมชน และส่งเสริม
แพทย์ให้สามารถทํางานในโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเพราะโรงพยาบาลชุมชนน้ันเป็นจุด
ยุทธศาสตร์หรือปราการด่านสําคัญที่จะช่วยลดความเหลื่อมล้ําระหว่างเมืองกับชนบท และพัฒนาระบบการ
บริการสาธารณสุขในชนบทให้ดีขึ้นได้ และเมื่อวิเคราะห์ดูบทบาทการทํางานของขบวนการแพทย์ชนบทใน
อดีต ก็จะพบว่ามีลักษณะเด่นที่สอดคล้องกับคําจํากัดความขององค์การอนามัยโลกที่ได้กําหนดบทบาทหน้าที่
ของโรงพยาบาลชุมชนว่าจะต้องครอบคลุมประเด็นต่างๆ ดังต่อไปน้ี 

๑. องค์ประกอบของโรงพยาบาล ไม่ได้จํากัดเฉพาะด้านการแพทย์และการสาธารณสุขเท่าน้ัน แต่
ต้องเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและชุมชนด้วย (integral part of a social and medical 
organization) 

๒. บริการของโรงพยาบาลต้องครอบคลุมครบถ้วน ทั้งด้านการรักษาและส่งเสริมป้องกัน (provide 
complete health care, both curative and preventive) 

๓. บริการของโรงพยาบาลต้องไม่จํากัดเฉพาะอยู่ในโรงพยาบาล ต้องเข้าไปสู่ ชุมชนด้วย 
(outpatient services reach out to the family in its home environment) 

๔. โรงพยาบาลต้องเป็นศูนย์ฝึกอบรมและวิจัย เพ่ือพัฒนาบุคลากรและพัฒนาระบบสาธารณสุข (a 
center for the training of health workers and for biosocial research)๑๙๕ 

อาจกล่าวได้ว่า เมื่อแรกตั้งขบวนการแพทย์ชนบท ได้ยึดแนวทางการทํางานโดยมีโรงพยาบาลชุมชน
เป็นฐานอย่างสอดคล้องกับหลักการข้างต้น แต่จากพลวัตความเปลี่ยนแปลงของบริบทแวดล้อม ทั้งในแง่สังคม 
เศรษฐกิจ การเมือง และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในขบวนการแพทย์ชนบทเอง ส่งผลให้ขบวนการแพทย์
ชนบทได้มีการปรับเปลี่ยนบทบาทและทิศทางการดําเนินงานไปพอสมควร ต้ังแต่การเริ่มเข้ามาเคลื่อนไหว
ตรวจสอบการทุจริตคอร์รัปช่ันในระบบสาธารณสุข การเคลื่อนไหวผลักดันในเชิงโครงสร้างนโยบาย เช่น กรณี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกรณี พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ เป็นต้น ซึ่งจากบทบาทดังกล่าว 
นัยหน่ึงมีผลให้ขบวนการแพทย์ชนบทน้ันห่างไกลออกจากรากฐานเดิม คือ โรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น ซึ่งในที่น้ี

                                           
๑๙๔

ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้งออนไลน์: เพื่อไทยจะถลุง ๓๐ บาท” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://prachatai.com/journal/2012/01/38831 
[๒ ตุลาคม ๒๕๕๕] 

๑๙๕
ประวิทย์ ล่ีสถาพรวงศา, การยกเคร่ืองโรงพยาบาลชุมชน  (นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑), หน้า ๑๔. 



๘๖ 
 
จะขอเสนอข้อควรตระหนักบางประการเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลชุมชน ไม่ว่าจะเป็นแง่ที่
เก่ียวข้องกับภารกิจหน้าที่ด้านการบริการสุขภาพและบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่ง
ขบวนการแพทย์ชนบทจําต้องนํามาใคร่ครวญไตร่ตรอง  

๒.๑  โรงพยาบาลชุมชนผ่าตัดลดลง: หรือจิตวิญญาณแพทย์ชนบทกําลังเสื่อมถอย? 

 ย้อนกลับไปเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๕  ที่อําเภอร่อนพิบูลย์ เกิดกรณีที่กลายเป็นข่าวครึกโครมสั่นสะเทือน
วงการแพทย์ คือ กรณีที่แพทย์ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังคนไข้เพ่ือผ่าตัดไส้ต่ิง แล้วเกิดภาวะแทรกซ้อน ยาชามี
ผลทําให้ไขสันหลังส่วนบนไม่ทํางาน (High Block) ทําให้กล้ามเน้ือควบคุมการหายใจบริเวณทรวงอกไม่ทํางาน 
เกิดการหยุดหายใจ แม้จะป๊ัมหัวใจคนไข้ขึ้นมาได้ก็สายเกินการณ์ เพราะคนไข้เกิดอาการสมองตายและเสียชีวิต
ในหลายวันต่อมา จากเหตุดังกล่าวทําให้เกิดการฟ้องร้องแพทย์ผู้ทําการผ่าตัดและศาลช้ันต้นจังหวัด
นครศรีธรรมราชได้ตัดสินลงโทษจําคุกแพทย์คนดังกล่าวเป็นเวลา ๓ ปี โดยไม่มีการรอลงอาญา๑๙๖ ซึ่งการต่อสู้
ทางกฎหมายก็ยังยืดเย้ือต่อมาอีกหลายปี 

 การตัดสินลงโทษจําคุกแพทย์ด้วยเหตุที่ทําการผ่าตัดไส้ต่ิงโดยไม่มีวิสัญญีแพทย์ที่อําเภอร่อนพิบูลย์ได้
ก่อให้เกิดความหวาดกลัวและส่งผลต่อการตัดสินใจไม่ผ่าตัดคนไข้ของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน ดังที่มีแพทย์
รุ่นใหม่ได้แสดงความคิดเห็นต่อกรณีดังกล่าวไว้ในกระทู้ของเว็บไซต์ www.thaihealth.net ความว่า 

แพทย์ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลชุมชน เมื่อรับทราบข่าวนี้ คงจะทราบตนเองดีว่า จะทําอย่างไร นี่คือ 
Panic! ส่ิงที่ทําได้ดีที่สุด คือ ปิดห้องผ่าตัด และไม่รับทําหัตถการที่มีความเส่ียง หรือมีเครื่องมือไม่
พร้อม (โรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถพร้อมรับต่อเหตุฉุกเฉินได้ เนื่องจากไม่มีแพทย์ดมยา ไม่มี 
ฯลฯ) ส่ิงที่เกิดตามมาคือ การส่งคนไข้ที่ไม่จําเป็นต้องส่ง (ตามมาตรฐานที่ต้องทําได้ เช่น ผ่าตัดไส้
ติ่ง หรือแม้กระทั่งการคลอด) เข้ามารักษาในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ ต้องเสียทั้ง
เวลาเดินทางและมาแออัดอยู่ในตัวเมือง๑๙๗ 

ความคิดเห็นดังกล่าวถูกตอกยํ้าด้วยข้อเท็จจริงเชิงสถิติที่ช้ีให้เห็นว่าการผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชนมี
แนวโน้มว่าจะลดลงเรื่อยๆ ดังปรากฏข้อมูลจากการสํารวจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่สํารวจการผ่าตัด
ไส้ต่ิงของโรงพยาบาลชุมชนระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๘–๒๕๕๑ ซึ่งเป็นช่วงที่เกิดกระแสข่าวแพทย์ถูกตัดสินจําคุก
เน่ืองจากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไส้ต่ิงเสียชีวิต พบว่า สถิติการผ่าตัดไส้ต่ิงของโรงพยาบาลชุมชนจํานวน ๑๘๗ 
แห่ง ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ มีการผ่าตัดร้อยละ ๕๕.๔  ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ลดลงเป็นร้อยละ ๔๙  ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ลดลง

                                           
๑๙๖

ASTV ผู้ จั ด ก า ร อ อ น ไ ล น์ ,  “ จํ า คุ ก  ๓  ปี  ห ม อ  ร พ .  ร่ อ น พิ บู ล ย์  ผ่ า ไ ส้ ต่ิ ง ต า ย ”  [Online].  แห ล่ ง ท่ี ม า : 
http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9500000144864 [๘ ตุลาคม ๒๕๕๕] 

๑๙๗
“ไว้อาลัยสาธารณสุขไทยใกล้ลงเหว เม่ือหมอไม่กล้าผ่าตัด!” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://www.thaihealth.net/h/article655.html 

[๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๕] 



๘๗ 
 
เป็นร้อยละ ๔๓.๓ และ ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ลงลงเหลือเพียงร้อยละ ๓๐.๖ ดังน้ัน เมื่อเปรียบเทียบอัตราการผ่าตัด
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ กับปี พ.ศ. ๒๕๕๑ พบว่า ลดลงกว่าร้อยละ ๒๐๑๙๘ 

ความกังวลใจของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนต่อการถูกฟ้องร้องหากเกิดความผิดพลาดขึ้นน้ัน ส่วน
หน่ึงเป็นผลมาจากบริบทแวดล้อมของการทํางาน ทั้งภาระงานที่มากขึ้นและการต้องทํางานโดยขาดความ
สมบูรณ์พร้อมด้านบุคลากร เช่น การไม่มีแพทย์ดมยา และส่วนหน่ึงมาจากการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย  จากเดิมที่แพทย์เคยดํารงสถานะพิเศษหรือมีลักษณะที่อาจเรียกได้ว่าเป็น “อภิสิทธ์ิ
ชน” และความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างแพทย์กับคนไข้ก็จะมีลักษณะเป็นความสัมพันธ์เชิงอุปถัมภ์ระหว่าง 
“ผู้มีความเอ้ืออาทร” และ “ผู้ขอรับความช่วยเหลือ” แต่เมื่อบริบททางสังคมเปลี่ยนแปลงไป ผู้คนเริ่มตระหนัก
ว่าการได้รับการรักษาเยียวยาที่ดียามเจ็บป่วยน้ันเป็น “สิทธิ” ขั้นพ้ืนฐานที่ตนพึงได้ ความสัมพันธ์ระหว่าง
แพทย์และคนไข้ในการรับรู้ของผู้คนจึงเป็นความสัมพันธ์ที่ทัดเทียมกันมากข้ึน มิใช่เป็นเรื่องของการสงเคราะห์
โดยแพทย์อีกต่อไป๑๙๙  ดังน้ัน การต้ังคําถามถึงความปลอดภัยในบริการทางการแพทย์ ตลอดจนตัวแพทย์ผู้ทํา
การรักษาจึงเริ่มเกิดขึ้น หากพิจารณาจากมุมมองน้ี จึงอาจเป็นไปได้ว่า ความรู้สึกสั่นคลอน ไม่มั่นคงใน
สถานภาพของแพทย์น้ัน เกิดขึ้นพร้อมกับความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และคนไข้ที่เปลี่ยนแปลงไป ภายใต้บริบท
สังคมการเมืองปัจจุบัน 

อย่างไรก็ตาม การที่กรณีการผ่าตัดไส้ต่ิงที่อําเภอร่อนพิบูลย์กลายเป็นประเด็นอ่อนไหวที่สร้างความต่ืน
ตระหนกแก่วงการแพทย์และยิ่งตอกยํ้าความกลัวการถูกฟ้องร้องของแพทย์ให้มากขึ้นน้ัน ผู้ที่มีส่วนในการขยาย
ภาพความขัดแย้งน้ีคือ แพทยสภา ดังที่นายแพทย์วิชัย  โชควิวัฒน ได้มีข้อสังเกตต่อกรณีดังกล่าวไว้ในงานเร่ือง 
ความเท็จและความจริงเก่ียวกับร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ดังน้ี  

มีพยานหลักฐานว่า คดีนี้กรรมการแพทยสภาบางคนได้ไป “ยุ” ให้แพทย์สู้คดีและให้การปฏิเสธ 
จนเป็นผลให้ศาลช้ันต้นต้องตัดสินลงโทษจําคุกโดยไม่มีการรอลงอาญา เหตุหนึ่งเพราะไม่มีเหตุให้
บรรเทาโทษ...  

...เมื่อแพทย์ตกเป็นจําเลยในคดีนี้ และเมื่อศาลช้ันต้นตัดสินจําคุกโดยไม่มีการรอลงอาญา ทั้ง
เจ้าหน้าที่ตํารวจและศาลได้ให้เกียรติแพทย์ประกันตัวไปโดยไม่มีการใส่เครื่องจองจําหรือการจําขัง
แพทย์แต่อย่างใดทั้งส้ิน แต่กรรมการแพทยสภาหลายคนพูดเท็จหลายครั้งว่ามีการใส่กุญแจมือและ
ขังคุกแพทย์ผู้นั้น ทั้งๆ ที่รู้หรือควรรู้ว่าไม่เป็นความจริง เป็นการโกหกต่อหน้าสาธารณะโดยไร้
หิริโอตตัปปะ เพื่อปลุกระดมวงการแพทย์และสาธารณสุขให้เข้าใจผิด... 

                                           
๑๙๘

ASTV ผู้ จั ด ก า ร อ อ น ไ ล น์ ,  “ ห ม อ ข ย า ด ไ ม่ ก ล้ า ผ่ า ตั ด ค น ไ ข้  เ ห ตุ ก ลั ว ถู ก ฟ้ อ ง ”  [Online].  แห ล่ ง ท่ี ม า : 
http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9520000026446 [๘ ตุลาคม ๒๕๕๕] 

๑๙๙
นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์  งามอรุณโชติ,  การเมืองและดุลอํานาจในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (นนทบุรี: 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๓๑. 



๘๘ 
 

...ขณะน้ี โจทก์และแพทย์ผู้นั้นเข้าใจและเห็นใจซึ่งกันและกันอย่างดี โดยแพทย์บอกโจทก์ว่า 
เสียใจที่ไปเชื่อคํายุยงของ “ผู้ใหญ่” บางคน๒๐๐ 

 นอกจากน้ัน ท่าทีของแพทยสภาต่อแนวทางในการผ่าตัดของโรงพยาบาลชุมชน ยังเป็นไปในลักษณะที่
ย่ิงตอกยํ้าถึงความสุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดความผิดพลาดข้ึน อันเป็นการขับเน้นให้แพทย์เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงและ
หวาดกลัวต่อการถูกฟ้องร้องมากข้ึน ดังเห็นได้จากคําให้สัมภาษณ์ของนายแพทย์อํานาจ กุสลานันท์ เลขาธิการ
แพทยสภา เมื่อวันที่ ๑๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ ในวาระที่แพทยสภาเตรียมแถลงข่าวเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติ
ของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนต่อการผ่าตัดผู้ป่วยต่อไปในอนาคต ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข แพทยสมาคม 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ความว่า 

ขณะนี้วิสัญญีแพทย์ก็มีน้อยมาก โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีวิสัญญีแพทย์จะผ่าตัดต่อไปได้หรือไม่ ถ้า
ดําเนินการผ่าตัดให้ โดยไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้นก็เส่ียงต่อการรับ
โทษในคดีอาญา๒๐๑ 

แนวทางของแพทยสภาดังกล่าวนํามาสู่ข้อสรุปที่แพทย์หญิงคนหน่ึงเขียนเอาไว้ในบล็อกของเธอว่า
“ต่อไปน้ีไม่มีหมอโรงพยาบาลชุมชนที่ไหนจะเปิดห้องผ่าตัดอีกต่อไป เพราะโรงพยาบาลชุมชน ๗๐๐ กว่า
แห่งทั่วประเทศแทบทั้งหมดไม่มีวิสัญญีแพทย์”๒๐๒ 

 อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสังเกตว่า ในอดีตการให้บริการผ่าตัดของโรงพยาบาลชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการ
ผ่าตัดไส้ต่ิงหรือการผ่าตัดทําคลอดน้ันถือเป็นเรื่องปกติที่สามารถทําได้ แม้ว่าจะอยู่ในสภาพหรือเง่ือนไขที่ไม่
พร้อมอย่างสมบูรณ์ ทั้งในแง่ของบุคลากรและอุปกรณ์ และหากเทียบกันแล้ว ความขาดแคลนต่างๆ ในการทํา
หัตถการทางการแพทย์ในอดีตย่อมมีมากกว่าปัจจุบันหลายเท่า แต่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนหรือพ้ืนที่
ห่างไกลในอดีตส่วนใหญ่ก็ยังยินดีที่จะรักษาคนไข้ภายใต้เง่ือนไขความขาดแคลนดังกล่าว มากกว่าจะส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเมือง ข้อเท็จจริงดังกล่าวเป็นที่ตระหนักดีในหมู่แพทย์รุ่นกลางข้ึนไป ดัง
ปรากฏข้อคิดเห็นของแพทย์คนหน่ึงต่อกรณีที่แพทย์ไม่กล้าผ่าตัด เน่ืองจากเกรงกลัวความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น
ว่า  

สมัยก่อนหมอทุกคนมีอุดมการณ์แบบหมอเท้าเปล่า ตะลุยรักษาในโรงพยาบาลที่ห่างไกลความ
เจริญ แม้เครื่องมือไม่ถึง แต่ด้วยใจสู้และมีความหวังที่จะช่วยเหลือคนไข้อย่างเต็มเปี่ยม ผู้เขียนเคย
ช่วยทําคลอดในห้องฉุกเฉินหลายครั้ง ไม่มีแม้แต่หมอสูติ หมอดมยา หรือหมอเด็ก๒๐๓ 

                                           
๒๐๐

วิชัย  โชควิวัฒน,  ความเท็จและความจริงเก่ียวกับร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  
(กรุงเทพฯ: พิมพ์ดี, ๒๕๕๓), หน้า ๑๖–๑๙. 

๒๐๑
ASTV ผู้จัดการออนไลน์, “องค์กรหมอผนึกกําลังแถลงใหญ่วันน้ี ช้ีคดีไส้ต่ิงทําขวัญเสีย จ้ีแก้ กม.อาญา” [Online]. แหล่งท่ีมา:  

http://www.manager.co.th/Qol/ViewNews.aspx?NewsID=9500000148065 [๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๕] 
๒๐๒

“ชีวิตหมอคนนึงจบส้ิน” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://thedoctorwearsprada.exteen.com/20071208/entry  [๑๒ 
ตุลาคม ๒๕๕๕] 

๒๐๓
“ไว้อาลัยสาธารณสุขไทยใกล้ลงเหว เม่ือหมอไม่กล้าผ่าตัด!” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://www.thaihealth.net/h/article655.html 

[๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๕]. 



๘๙ 
 
 หากพิจารณากรณีที่โรงพยาบาลชุมชนไม่ทําการผ่าตัด โดยเทียบเคียงกับการทํางานของแพทย์ชนบท
ในอดีต ซึ่งต้องเผชิญกับภาวะความขาดแคลนและไม่สมบูรณ์พร้อมที่มากกว่าปัจจุบัน แต่แพทย์ชนบทรุ่นก่อนๆ 
เหล่าน้ัน กลับกล้าตัดสินใจที่จะทําการรักษาหรือผ่าตัดคนไข้ภายใต้เง่ือนไขอันจํากัด โดยไม่หว่ันไหวต่อความ
ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น ทั้งน้ี ส่วนหน่ึงมาจาก “จิตวิญญาณของความเป็นแพทย์ชนบท” ที่ตระหนักดีถึง
ภาระหน้าที่สูงสุดของโรงพยาบาลชุมชนในการเป็นกลไกสําคัญที่จะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในชนบท
ให้ดีขึ้น และลดความเหล่ือมล้ําระหว่างภาคเมืองกับชนบท ด้วยระบบการบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ 
ดังน้ัน การทําเวชปฏิบัติ เช่น การผ่าตัดคนไข้ที่ไม่จําเป็นต้องส่งต่อ (เช่น การผ่าตัดไส้ต่ิง และการผ่าตัดทํา
คลอด) จึงเป็นสิ่งที่แพทย์โรงพยาบาลชุมชนควรกระทําได้ เพราะสิ่งเหล่าน้ีถือเป็นส่วนหน่ึงของปฏิบัติการที่จะ
นําไปสู่การบรรลุจุดมุ่งหมายสูงสุดของโรงพยาบาลชุมชน  

อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสังเกตว่า ในสถานการณ์ปัจจุบันที่ความขาดแคลนในการทําเวชปฏิบัติได้
คลี่คลายไปในทางที่ดีมากขึ้นแล้ว แต่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนจํานวนมากกลับไม่กล้าที่จะทําการผ่าตัดแก่
คนไข้ เน่ืองจากหว่ันกลัวต่อความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดพลาดขึ้น สภาพการณ์ดังกล่าวได้สะท้อนถึง “จิต
วิญญาณแพทย์ชนบท” ที่กําลังเสื่อมถอยลง โดยที่ชมรมแพทย์ชนบท ซึ่งเคยมีบทบาทสําคัญในการแก้ปัญหา
การขาดแคลนบริการสุขภาพในชนบท และให้แพทย์สามารถทํางานในโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในอดีต กลับไม่ได้ตระหนักถึงความเปลี่ยนแปลงใน “วิกฤตบทบาทหน้าที่” ของโรงพยาบาล
ชุมชนครั้งน้ี ดังน้ัน หากพิจารณาปัญหาเรื่องการขาดแคลนแพทย์และภาวะสมองไหลของแพทย์ โดยประกอบ
กับประเด็นข้างต้น ก็จะทําให้เข้าใจได้ว่า เหตุใดปัญหาการขาดแคลนแพทย์จึงมิอาจแก้ไขได้ด้วยวิธีการเช่น 
การผลิตแพทย์เพ่ิม หรือการเพ่ิมค่าตอบแทนแพทย์ ทั้งน้ีเน่ืองจากปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาที่เก่ียวข้องกับจิต
วิญญาณความเป็นแพทย์ชนบทและอุดมการณ์ ความคิดของแพทย์น่ันเอง  

๒.๒  ค่าตอบแทนกับการขาดแคลนแพทย์ในชนบท 

 การขาดแคลนแพทย์ในพ้ืนที่ชนบทนับเป็นปัญหาเรื้อรังของระบบบริการสาธารณสุขไทยที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเน่ืองในทุกยุคสมัย และแม้ว่าจะมีความพยายามกําหนดนโยบายต่างๆ เพ่ือแก้ไขปัญหานี้มาโดยตลอด 
แต่ปัญหาก็ยังไม่ได้บรรเทาเบาบางลงไป รวมทั้งการกระจายตัวของแพทย์ระหว่างเมืองและชนบทก็ยังมีความ
เหลื่อมล้ําอย่างย่ิงแม้ว่าปัญหานี้เกิดขึ้นมาเป็นระยะเวลานาน แต่ก็มิได้หยุดน่ิง ตายตัว หากแต่มีพลวัตที่
สัมพันธ์กับความเปลี่ยนแปลงภายนอกด้วย 

 การขาดแคลนแพทย์ในชนบทน้ัน ส่วนหน่ึงมีเหตุสําคัญมาจากภาวะสมองไหลของแพทย์ที่พากัน
หลั่งไหลออกจากโรงพยาบาลของรัฐในเขตชนบท เข้าสู่การเป็นแพทย์เช่ียวชาญเฉพาะทางในเขตเมือง 
โดยเฉพาะในธุรกิจการแพทย์เอกชน รวมถึงการ “สมองไหล” ออกไปยังต่างประเทศด้วย ทั้งน้ี ภาวะสมองไหล
อันนํามาสู่สถานการณ์การขาดแคลนแพทย์ที่เกิดขึ้นในแต่ละยุคล้วนอยู่ภายใต้เง่ือนไข เหตุปัจจัยและบริบท
แวดล้อมเฉพาะที่ต่างกันไป  

เริ่มต้ังแต่ช่วงทศวรรษ ๒๕๐๐ ภายใต้สถานการณ์ทางการเมืองหลังสงครามโลกครั้งที่ ๒ ที่มีการ
ดําเนินสงครามตัวแทนระหว่างสหรัฐอเมริกาและสหภาพโซเวียตในภูมิภาคต่างๆ ทําให้มีการดึงดูดแพทย์จาก
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ไทย รวมท้ังประเทศโลกที่สามอ่ืนๆ เข้าไปยังสหรัฐอเมริกาเป็นจํานวนมาก ในช่วงน้ีจึงมีแพทย์ไทยเดินทางไป
ศึกษาต่อและทํางานในต่างประเทศ โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกาเป็นจํานวนมาก เน่ืองจากขณะน้ันสหรัฐอเมริกา
กําลังขาดแคลนแพทย์ทั่วไป เพราะแพทย์ของสหรัฐฯ เองถูกส่งไปยังประเทศและสมรภูมิสู้รบต่างๆ ที่สหรัฐฯ 
กําลังแผ่ขยายอิทธิพลอํานาจเข้าไป ดังน้ัน แม้ว่าในช่วงก่อนหน้าทศวรรษ ๒๕๐๐ จะมีความพยายามในการ
พัฒนาการแพทย์และระบบบริการสาธารณสุขสมัยใหม่ เช่น มีการขยายการสร้างโรงพยาบาล และโรงเรียน
แพทย์ตามท่ีต่างๆ ทั้งในเขตเมืองและส่วนภูมิภาค แต่ด้วยบริบทการเมืองระหว่างประเทศที่ทําให้แพทย์
หลั่งไหลออกไปยังต่างประเทศจํานวนมาก ทําให้รัฐบาลต้องหามาตรการดึงแพทย์เอาไว้ในระบบด้วยการ
ประกาศนโยบายบังคับแพทย์ใช้ทุน ๓ ปี หลังเรียนจบในปี พ.ศ. ๒๕๑๐ หากไม่ทํางานใช้ทุนก็ต้องก็เสียค่าปรับ
ให้กับรัฐบาลเป็นจํานวนเงิน ๔๐๐,๐๐๐ บาท๒๐๔ 

แม้ว่าจะมีความพยายามแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในระลอกแรก ด้วยมาตรการบังคับแพทย์ชดใช้
ทุน แต่ปัญหาก็มีพัฒนาการที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของสังคม ในช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ ซึ่งเป็นช่วงที่
เศรษฐกิจไทยเติบโตอย่างมาก ในภาคของการบริการสาธารณสุขก็ได้เกิดการขยายตัวของกิจการโรงพยาบาล
เอกชน ในช่วง ๑๐ ปี นับต้ังแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๒๘–๒๕๓๘ มีโรงพยาบาลเอกชนเกิดขึ้นใหม่ถึง ๓๔๑ แห่ง ทําให้
เกิดความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพที่เข้าไปอยู่ในกิจการใหม่ๆ เหล่าน้ัน บุคลากรทางการแพทย์ในระบบ
ของรัฐจึงไหลออกไปสู่ภาคการบริการสุขภาพนอกระบบรัฐเป็นจํานวนมาก  มาตรการที่รัฐใช้ลดแรงผลักคน
ออกจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ คือ การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ใน
สถานบริการของรัฐ รวมทั้งมีความพยายามสร้างมาตรการด้านความก้าวหน้าในวิชาชีพเพ่ือเป็นแรงจูงใจให้
บุคลากรอยู่ในระบบ นอกจากน้ัน ก็ยังมีมาตรการในการผลิตบุคลากรเพ่ิมด้วยโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาว
ชนบท (Collaborative Project to Increase Production of Rural Doctor - CPIRD) ซึ่งเป็นความร่วมมือ
ระหว่างคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ กับกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเป้าเพ่ือผลิตแพทย์เพ่ิมให้กับชนบท
ปีละ ๓๐๐ คน ๒๐๕  

ต่อมา ในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ มีการเพ่ิมค่าตอบแทนพิเศษและค่าตอบแทนสําหรับการปฏิบัติหน้าที่ในเขต
ทุรกันดาร ซึ่งเป็นมาตรการทางการเงินที่สร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์ในระบบของรัฐที่ทํางานใน
พ้ืนที่ชนบท๒๐๖ อย่างไรก็ตาม มาตรการต่างๆ ก็ยังไม่สามารถรักษาแพทย์ไว้ในระบบได้ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๙ 
สถานการณ์การขาดแคลนแพทย์รุนแรงมากขนาดที่ว่าโรงพยาบาลชุมชน ๒๑ แห่ง ไม่มีแพทย์ประจํา๒๐๗ 

สถานการณ์กําลังคนด้านสาธารณสุขดําเนินมาถึงจุดเปลี่ยนอีกคร้ัง ภายหลังวิกฤตเศรษฐกิจ ๒๕๔๐ 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อธุรกิจการแพทย์จนทําให้โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งปิดตัวลง ความต้องการกําลังคนใน
                                           

๒๐๔
นงลักษณ์  พะไกยะ, กําลังคนด้านสุขภาพ: ท่ีเป็นมา เป็นอยู่ และจะเป็นไป  (นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้าน

สุขภาพ), หน้า ๑๖. 
๒๐๕

เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๙–๒๐. 
๒๐๖

สุพัตรา ศรีวณิชชากร, รายงานการศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการจัดระบบค่าตอบแทนแพทย์ในภาครัฐท่ีเหมาะสมกับการ
พัฒนาสาธารณสุขไทย  (กรุงเทพฯ: มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, ๒๕๓๙), หน้า ๓๗. 

๒๐๗
 นงลักษณ์  พะไกยะ, กําลังคนด้านสุขภาพ: ท่ีเป็นมา เป็นอยู่ และจะเป็นไป, หน้า ๑๙–๒๐. 
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ภาคเอกชนจึงลดลงตามไปด้วย วิกฤตการขาดแคลนแพทย์ในช่วงน้ี จึงค่อยๆ คลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น 
จนกระทั่งปี พ.ศ. ๒๕๔๔ เมื่อรัฐบาลประกาศใช้นโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทําให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึงมากขึ้น ทําให้ความต้องการกําลังคนในภาครัฐมีเพ่ิมมากขึ้น และกําลังคนที่มี
อยู่ต้องแบกรับภาระงานที่หนักมากขึ้น ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจที่กําลังฟ้ืนตัว ทําให้โรงพยาบาลเอกชน
หลายแห่งปรับยุทธศาสตร์หาลูกค้าที่เป็นผู้ป่วยต่างชาติมากขึ้น อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจึงเร่ิมก่อ
ตัวขึ้นโดยได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐ การไหลออกจากระบบของบุคลากรในภาครัฐจึงเพ่ิมมากขึ้น
อีกระลอกหน่ึง ดังพบสถิติการลาออกของแพทย์จากกระทรวงสาธารณสุขเมื่อเทียบกับแพทย์เข้าใหม่ จากร้อย
ละ ๒๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๖๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ และเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ ๗๑ ในปี พ.ศ. 
๒๕๕๒๒๐๘ และพบว่าแพทย์จํานวนไม่น้อยลาออกจากราชการก่อนครบกําหนดการใช้ทุน รวมทั้งมีแนวโน้มที่
แพทย์จะออกจากชนบทหรือโรงพยาบาลชุมชนก่อนครบกําหนดใช้ทุนเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี ดังน้ัน แพทย์ที่สูญเสีย
ไปจํานวนมากจึงเป็นแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน๒๐๙ 

ในงานศึกษาวิจัยเก่ียวกับการลาออกของแพทย์ เช่น งานของทักษพล ธรรมรังสี ช้ีว่าปัจจัยที่เป็นแรง
ผลักให้แพทย์ออกจากระบบของรัฐที่มากที่สุด ได้แก่ ภาระงาน๒๑๐ ที่แพทย์ส่วนใหญ่รู้สึกว่านอกจากตนจะต้อง
ทํางานหนักภายใต้ภาวะขาดแคลนแล้ว ยังต้องเผชิญกับความเสี่ยงที่จะต้องรับผิดชอบต่อความผิดพลาดทาง
การแพทย์ (medical error) ที่อาจเกิดขึ้นได้ วิธีคิดดังกล่าวสัมพันธ์กับการตัดสินใจออกจากภาครัฐและ
หลั่งไหลเข้าสู่ฟากธุรกิจการแพทย์เอกชน สถานการณ์การขาดแคลนกําลังคนด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทย์ 
จึงมีท่าทีว่าจะเลวร้ายลงทุกขณะ 

หากพิจารณาปัญหาการขาดแคลนแพทย์โดยเช่ือมโยงกับบทบาทการทํางานของขบวนการแพทย์
ชนบทที่ผ่านมาในอดีต จะพบว่าขบวนการแพทย์ชนบทมีส่วนอย่างมากในการทํางานเคลื่อนไหวให้เกิดการ
หล่อเลี้ยงแพทย์ในชนบท ให้แพทย์เหล่าน้ันสามารถทํางานได้อย่างเต็มศักยภาพและอยู่ในชนบทได้มากและ
นานข้ึน ต้ังแต่การผลักดันด้านมาตรการทางการเงิน โดยขบวนการแพทย์ชนบทได้เข้าไปมีส่วนในการพัฒนา
ระบบค่าตอบแทน ที่นอกเหนือจากเงินเดือนให้แก่แพทย์และบุคลากรอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลชุมชน เช่น เบ้ีย
เลี้ยงเหมาจ่ายแก่บุคลากรในชนบท เป็นต้น  

นอกจากการผลักดันมาตรการทางการเงินแล้ว บทบาทท่ีขบวนการแพทย์ชนบทในอดีตเน้นทํางาน
เพ่ือแพทย์ในชนบทอย่างเข้มข้น ก็คือ การพัฒนาขวัญกําลังใจและเน้นการหล่อเลี้ยงทางสังคมแก่แพทย์ใน
ชนบท เน่ืองจากขบวนการแพทย์ชนบทตระหนักดีถึงสภาพความขาดแคลนของโรงพยาบาลชุมชนและความ
ทุกข์ยากของแพทย์ชนบท จึงเน้นทําหน้าที่เป็นแกนในการเคล่ือนไหวจัดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดการรวมตัว พูดคุย 
แลกเปลี่ยนความทุกข์หรือปัญหาระหว่างกัน เช่น การประชุมแพทย์ชนบทประจําปี โครงการพ่ีเย่ียมน้อง 

                                           
๒๐๘

นงลักษณ์  พะไกยะ, กําลังคนด้านสุขภาพ: ท่ีเป็นมา เป็นอยู่ และจะเป็นไป  (นนทบุรี: สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้าน
สุขภาพ), หน้า ๒๑ 

๒๐๙
ทักษพล ธรรมรังสี,  “การลาออกของแพทย์,” วารสารวิชาการสาธารณสุข ๑๒, ๖ (พฤศจิกายน – ธันวาคม ๒๕๔๖): ๑๐๔๕.  

๒๑๐
เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๐๔๕. 



๙๒ 
 
โครงการแพทย์พ่ีเลี้ยงประจําจังหวัด รวมไปถึงการจัดปฐมนิเทศแพทย์จบใหม่ เป็นต้น ซึ่งทั้งหมดล้วนเป็นการ
หล่อหลอมความรู้สึกเป็นเครือข่าย กลุ่มก้อน และทําให้แพทย์ไม่เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว แม้ว่าจะต้องเผชิญ
ความยากลําบากจากการทํางานก็ตาม อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าเสียดายว่า ปัจจุบันบทบาทการทํางานใน
ลักษณะเช่นน้ีของขบวนการแพทย์ชนบทลดลงหรือขาดหายไป แต่กลับมีบทบาทอย่างย่ิงในการผลักดัน 
“มาตรการทางการเงิน” โดยเพ่ิมค่าตอบแทนให้กับแพทย์ที่ทํางานในชนบท  ซึ่งในประเด็นน้ีจะวิเคราะห์โดย
เช่ือมโยงกับประเด็นข้างหน้าต่อไป 

 ๒.๓ การเรียกร้องค่าตอบแทนแพทย์ ๒๕๕๑ 
ม็อบเส้ือขาว : เดินหน้าทวงสิทธิ์!! 

ตลอดปีที่ผ่านมาดูเหมือน สธ. จะไม่ว่างเว้นจากม็อบ โดยเฉพาะม็อบเส้ือกาวน์ เส้ือขาว ที่ตบเท้า
กันมาเรียกร้องขอค่าตอบแทนเพิ่ม หลังจากเพิ่มค่าตอบแทนให้แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน หรือ
แพทย์ชนบท เพื่อเพิ่มแรงจูงใจให้แพทย์ทํางานอยู่ในพื้นที่ได้นานขึ้น เนื่องจากต้องประสบปัญหา
สมองไหล แพทย์ไม่ยอมอยู่ประจําพื้นที่ทุรกันดาร 

หลังจากเพิ่มค่าตอบแทนครั้งนี้ถือเป็นจุดเริ่มต้นในการเรียกร้องค่าตอบแทนจากทั้งแพทย์
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

"ก้าวทีพ่ลาด" บทเรียนรอบปี สธ. 

๑ มกราคม ๒๕๕๓๒๑๑ 

 จากปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบทและภาวะสมองไหลที่เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองในอดีต ทําให้
กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามแสวงหามาตรการต่างๆ มาใช้แก้ปัญหาน้ีอย่างหลากหลาย ต้ังแต่
มาตรการบังคับแพทย์ทําสัญญาชดใช้ทุน ๓ ปี การผลิตแพทย์เพ่ิม รวมไปถึงมาตรการสร้างแรงจูงใจด้านอ่ืนๆ 
ที่ไม่ใช่ตัวเงิน เช่น ความก้าวหน้าในสายงานราชการ การต้ังรางวัลแพทย์ชนบทดีเด่นเพ่ือมอบให้แก่แพทย์ที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ห่างไกล เป็นต้น แต่ทว่าวิธีการที่ถูกให้ความสําคัญและดําเนินการมาอย่างต่อเน่ืองก็คือ การ
สร้างแรงจูงใจแก่แพทย์ในชนบทด้วยมาตรการทางการเงิน เช่น เบ้ียเลี้ยงเหมาจ่าย  ค่าตอบแทนสําหรับผู้ที่ไม่
ทําเวชปฏิบัติส่วนตัว ฯลฯ  

การสร้างแรงจูงใจโดยใช้ “ตัวเงิน” ได้ดําเนินการมาอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๘ จนกระท่ัง ปี 
พ.ศ. ๒๕๕๒ และดูเหมือนว่าวิธีการน้ีจะถูกหยิบยกขึ้นมาใช้ในยามท่ีสถานการณ์การขาดแคลนแพทย์มี
แนวโน้มว่าจะวิกฤตมากขึ้น ผู้ที่มีส่วนในการผลักดันและพัฒนาระบบค่าตอบแทนของบุคลากรสาธารณสุขใน
ชนบทตลอดมา ก็คือ ขบวนการแพทย์ชนบท ที่ผ่านมาการสร้างแรงจูงใจด้วยค่าตอบแทนของขบวนการแพทย์
ชนบทเป็นการทําอย่างมองเห็นภาพรวมของระบบบริการสาธารณสุขในชนบททั้งระบบ คือ คํานึงถึงบุคลากร

                                           
๒๑๑“ก้าวท่ีพลาด" บทเรียนรอบปีสธ.” [Online]. แหล่งท่ีมา:  http://www.sahavicha.com/?name=blog&file=readblog&id=3847 

[๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๕] 



๙๓ 
 
ส่วนอ่ืนๆ ของระบบบริการสาธารณสุขด้วย ดังตัวอย่างการผลักดันความก้าวหน้าให้กับทันตาภิบาลท่ีเคย
เกิดขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๒๗  

การเอาแพทย์ซึ่งส่วนใหญ่เป็น middle class ลงไปอยู่ในชนบทที่เค้าไม่คุ้นเคย จําเป็นจะต้องมี
เครือข่ายทางสังคมของเค้าอยู่ ชมรมแพทย์ชนบทเกิดขึ้นได้ตอบโจทย์ตรงน้ี ที่สามารถ provide 
moral support ให้กําลังใจซ่ึงกันและกัน ทําให้เค้าไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ทําให้เค้ายังรู้สึกว่าเชื่อมโยงกับ
วิชาชีพเค้าอยู่ และเม่ือไหร่ที่เค้าต้องการการหนุนเสริมทางด้านวิชาการ วิชาชีพ ก็ยังมีเพื่อนอยู่ และ
ชมรมแพทย์ชนบทจะตอบโจทย์ตรงน้ีในตอนเริ่มแรก...  

เท่าที่ทราบ แรกๆ ชมรมแพทย์ชนบทไม่ได้ focus เฉพาะกลุ่มแพทย์ แต่เค้าเน้นระบบบริการ
สาธารณสุขในชนบท ราวปี ๒๕๒๗ ประเด็นที่เค้าจับคือ การเพิ่มบันไดทางวิชาชีพ หรือ career 
path ของทันตาภิบาล ซึ่งไม่ใช่แพทย์ แต่เรียนจบ ๒ ปี จากวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และไปทํางานเป็นตัวหลักในชนบท เพราะไม่มีทันตแพทย์ แต่เค้าได้แค่ซี ๒ หรือซี ๔ แต่เค้าเป็น
ประโยชน์ต่อระบบ ชมรมแพทย์ชนบทก็เคล่ือนไหวเพื่อให้ตําแหน่งทันตาภิบาลมีความก้าวหน้า และ
ก็ประสบผลสําเร็จ คือ มองว่าเม่ือก่อนจะเป็นการเคล่ือนไหวเพื่อระบบสุขภาพในชนบทไม่ใช่เฉพาะ
วิชาชีพ เพิ่งมีช่วงหลังๆ ที่มาเน้นเฉพาะวิชาชีพแพทย์มากขึ้น....๒๑๒ 

อย่างไรก็ตาม กรณีสําคัญที่ควรยกมาอภิปรายคือ การเคล่ือนไหวเรียกร้องค่าตอบแทนให้กับแพทย์
ชนบทของชมรมแพทย์ชนบทในปี พ.ศ. ๒๕๕๑  ซึ่งได้รับการอนุมัติโดย ร.ต.อ. เฉลิม อยู่บํารุง รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขขณะนั้น ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนระเบียบเงินบํารุงและการเพ่ิมเบ้ียเลี้ยงเหมาจ่ายแก่
แพทย์โรงพยาบาลชุมชนในอัตราก้าวกระโดด  ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  

 

อายุการทํางาน พื้นทีป่กติ พื้นที่ทรุกันดาร ๑ พื้นที่ทรุกันดาร ๒ 

  ปีที่  ๑–๓ ๑๐,๐๐๐ บาท ๒๐,๐๐๐ บาท ๓๐,๐๐๐ บาท 

  ปีที่  ๔–๑๐ ๓๐,๐๐๐ บาท ๔๐,๐๐๐ บาท ๕๐,๐๐๐ บาท 

  ปีที่  ๑๑–๒๐ ๔๐,๐๐๐ บาท ๕๐,๐๐๐ บาท ๖๐,๐๐๐ บาท 

  ปีที่  ๒๑ ขึ้นไป ๕๐,๐๐๐ บาท ๖๐,๐๐๐ บาท ๗๐,๐๐๐ บาท 
 

การเคลื่อนไหวเรียกร้องให้มีการเพ่ิมเบ้ียเลี้ยงเหมาจ่ายแก่แพทย์ในชนบทดังกล่าว ถือเป็นหน่ึงใน
มาตรการสร้างแรงจูงใจที่ชมรมแพทย์ชนบทเช่ือว่าจะทําให้แพทย์สามารถทํางานอยู่ในชนบทได้นานขึ้น โดยที่
พยายามจ่ายค่าตอบแทนให้สอดคล้องกับอายุงาน หรืออีกนัยหน่ึงคือ ระยะเวลาที่แพทย์อุทิศตัวทํางานอยู่ใน
ชนบท โดยไม่ย้ายหนีไปไหน ซึ่งแพทย์ที่เข้าข่ายจะได้รับค่าตอบแทนในอัตราก้าวกระโดดสูงสุด (คือ ๕๐,๐๐๐ 
บาท ขึ้นไป) น้ัน มีจํานวนน้อยมาก สะท้อนถึงความยากลําบากของการทํางานในชนบทเป็นระยะเวลายาวนาน 

                                           
๒๑๒

สัมภาษณ์  ดร.นงลักษณ์ พะไกยะ,  ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๕.  



๙๔ 
 
แต่การเคลื่อนไหวให้มีการเพ่ิมเบ้ียเลี้ยงเหมาจ่ายแก่แพทย์ในชนบทดังกล่าว กลับส่งผลให้เกิดข้อครหาและ
กระแสวิพากษ์วิจารณ์ตามมาเป็นอย่างมาก ทั้งจากในและนอกภาคสาธารณสุข เช่น การออกมาเคลื่อนไหว
เรียกร้องค่าตอบแทนของกลุ่มแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป (รพศ./รพท.) โดยมีการให้เหตุผล
ว่า รพศ./รพท. มีภาระงานมากกว่า จึงควรต้องปรับค่าตอบแทนในอัตราที่เป็นธรรมเช่นกัน  

เสียงวิพากษ์วิจารณ์การเคล่ือนไหวดังกล่าวของชมรมแพทย์ชนบทปรากฏในหลายประเด็น เช่น เป็น
การเรียกร้องผลประโยชน์ให้เฉพาะกลุ่มแพทย์ โดยละเลยบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ จึงเป็นการสร้างความ
แปลกแยกแตกต่างให้เกิดขึ้นระหว่างกลุ่มวิชาชีพในระบบบริการสาธารณสุข นางจรรยาวัฒน์  ทับจันทร์ 
ประธานชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย ได้แสดงทัศนะของตนเก่ียวกับประเด็นดังกล่าวไว้ ดังน้ี  

มีความคาดหวังในฐานะคนสาธารณสุขว่า องค์กรแพทย์ชนบทจะช่วยเราได้บ้าง เช่น ในเรื่องของการ
ทํางานอย่างเรื่องอัตรากําลังคน ความก้าวหน้า ค่าตอบแทน เราลุกขึ้นสู้เองมันยาก แต่ถ้าแพทย์ทําจะ
ง่าย เพราะมีเอกสิทธิ์ แต่ตอนหลังก็อาจจะมีความคิดว่า เมื่อเจอปัญหาดังกล่าว ชมรมแพทย์ชนบทก็
ไม่ค่อยได้ช่วยเท่าไหร่ และกลายเป็นว่าจะต้องผลักดันเองมากขึ้น ส่วนแพทย์ชนบทเองก็ถูกมองใน
ระยะหลังๆ ว่ามาผลักดันเรื่องของตัวเองมากขึ้น จากเดิมจะช่วยๆ กันมองหลายวิชาชีพ...  

การทํางานกับเครือข่ายหายไป แต่หันไปอิงการเมืองมากขึ้น เพราะเปล่ียนแปลงได้เร็ว เดิมช่วยกันคิด
แบบถี่ถ้วน แต่ปัจจุบันกลายเป็นแยกกันตี ไม่มีพลัง เมื่อก่อนแพทย์ชนบทเคล่ือนไหวอะไร เรายังรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึง เป็นเครือข่าย ตอนน้ีความคิดเรื่องทีมหรือเครือข่ายลดลง ในเครือข่ายเรายังเกิดคําถาม
ว่า แพทย์ชนบทอุดมการณ์ลดลงหรือไม่ ทําเพื่อกลุ่มก้อนของตัวเองหรือเปล่า แล้วแพทย์ชนบทจะ
ช่วยวิชาชีพเราได้แค่ไหน๒๑๓ 

แต่ข้อวิพากษ์วิจารณ์ที่สําคัญประการหน่ึง คือ วิธีการที่นํามาสู่ผลสําเร็จของการเรียกร้องคร้ังน้ี ทําให้
เกิดความเสียหายต่อโครงสร้างเงินเดือนทั้งระบบ และถือเป็นการทําลายระบบอภิบาลสุขภาพที่ดี ซึ่ง 
ศาสตราจารย์อัมมาร สยามวาลา ได้ให้ความเห็นเก่ียวกับประเด็นดังกล่าวไว้อย่างน่าสนใจ ดังน้ี 

เหตุผลลึกๆ ผมอาจจะเห็นด้วย แต่กระบวนการที่ทําค่อนข้างลักไก่และเกิดเป็นปัญหาตามมา ใน
หลักการผมก็คิดว่า คนที่ทํางานในชนบทน่าจะได้รับค่าตอบแทนที่ดีกว่าคนในเมือง เพื่อให้เกิดการ
บริหารจัดการที่ดี แต่การเอาไปขอพิเศษเฉพาะคนที่ทํางานในโรงพยาบาลชุมชน และก็ปรื้ดๆ ไปเข้า
รัฐมนตรี จนได้ไป ผมถือว่าเป็นการทําลายระบบอภิบาลที่ดี... 

...ถ้าแพทย์ชนบทเห็นว่ามันไม่แฟร์ ก็ควรจะต้องมาน่ังดูกันด้วยเหตุด้วยผลว่า ปัญหาความเหลื่อมลํ้า
เดิมที่มีอยู่ เช่น มันอาจจะน้อยไป มันจะต้องมากกว่านี้ อะไรต่างๆ หรือระหว่างแพทย์ชนบทกับ
แพทย์ในเมืองอาจจะเหล่ือมลํ้าไปในทางที่ผิด คนที่อยู่ในชนบทน่าจะได้มากกว่าคนที่อยู่ในเมือง มัน
จะต้องมองภาพโครงสร้างของเงินเดือนทั้งระบบ... 

                                           
๒๑๓

สัมภาษณ์  จรรยาวัฒน์  ทับจันทร์,  ๗ เมษายน ๒๕๕๕. 



๙๕ 
 

…เราไม่ได้ดูภาพใหญ่… คือ ถ้าเราชูประเด็นนี้เข้าสู่เวทีใหญ่ และไปถกเถียงได้ใน ครม. มันถึงจะ
เหมาะสม แต่นี่เป็นการตัดช่องน้อยแต่พอตัว แซงฟึบเข้าไป หยิบออกมา ดูแล้วไม่งาม... ทั้งหมดนี้ 
แสดงว่าการกระทําอันนี้ ไม่ดูระบบอภิบาลของราชการ และไม่เคารพในระบบอภิบาล๒๑๔ 

ข้อเท็จจริงอีกประการหน่ึงคือ การเรียกร้องเพ่ิมค่าตอบแทนแก่แพทย์ในชนบทคร้ังน้ีอาจไม่มี
ประสิทธิภาพมากพอที่จะสามารถดึงดูดแพทย์ให้อยู่ในชนบทได้มากขึ้นอย่างที่ชมรมแพทย์ชนบทคาดหมายไว้ 
ดร.นงลักษณ์ พะไกยะ ซึ่งทําการศึกษาวิจัยประเด็นต่างๆ เก่ียวกับกําลังคนด้านสุขภาพในชนบท ได้กล่าวถึง
ประเด็นน้ีไว้อย่างน่าสนใจ ดังน้ี 

ชมรมแพทย์ชนบท บางทีหลังๆ มา เค้าเคล่ือนการเงินมากเกินไป ก็มีข้อดีว่าก็ต้องมีแทร็ค [track] นี้  
ออกมาวอยซ์ [voice] ออกมาแสดงจุดยืนในสังคม ซึ่งเค้าก็มีเทคนิคดี มีสัมพันธ์กับส่ือ และสามารถ
เคล่ือนทางด้านสังคมได้ แต่ว่าเค้าอาจจะขาดหลักในการดูแลชนบทในภาพรวม ก็เลยถูกมองว่ามัน
เป็นการเคล่ือนเพื่อตัวเองหรือเปล่า เคล่ือนเพื่อให้มีค่าตอบแทนมากขึ้น เพราะว่าจากการที่เรา
ประเมินดู ปี ๒๕๕๒ เค้าเพิ่มค่าตอบแทนด้วยเหตุผลว่า เพื่อดึงแพทย์ให้อยู่ในชนบทมากข้ึน ปรากฏ
ว่าดึงได้อยู่ปีเดียว เพราะว่า ปี ๒๕๕๒ จํานวนแพทย์ที่จะออกจากชนบทลดลงนิดเดียว แต่ปี ๒๕๕๓ 
กลับมาเหมือนเดิมอีก มันบอกอะไร มันบอกว่าเงินตัวเดียวมันแก้ปัญหาไม่ได้ มันทําให้คนที่อยู่นานๆ 
อยู่อย่างแฮปปี้ [happy] ขึ้น คือ ไม่ย้ายไปไหนนานๆ ก็ได้เงิน แต่ไม่สามารถที่จะดึงคนใหม่ให้อยู่นาน
ขึ้น ดึงไม่ได้ อย่างกรณีเช่นนี้ เลยทําให้ชมรมแพทย์ชนบทถูกมองว่าทําเพื่อผลประโยชน์ของตัวเอง
หรือทําเพื่อผลประโยชน์ของระบบสุขภาพในชนบท จริงๆ เ ค้าก็ต้องทบทวนบทบาทเค้า
เหมือนกัน๒๑๕ 

 การรักษาบุคลากรในระบบสาธารณสุขให้คงอยู่ในชนบท ถือเป็นภารกิจสําคัญประการหน่ึงที่
ขบวนการแพทย์ชนบทให้ความสําคัญในอดีต โดยมีหัวใจสําคัญของการทํางาน คือ การหล่อเลี้ยงทางสังคมและ
เติมเต็มมิติความเป็นมนุษย์ให้แก่บุคลากรสาธารณสุขในชนบท เช่นในกรณีของแพทย์ ชมรมแพทย์ชนบทได้ทํา
หน้าที่เป็นตัวกลางในการจัดกิจกรรม หรือพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดการรวมตัว พูดคุย แลกเปลี่ยนความทุกข์หรือปัญหา
ระหว่างกัน เช่น การประชุมแพทย์ชนบทประจําปี โครงการพ่ีเย่ียมน้อง โครงการแพทย์พ่ีเลี้ยงประจําจังหวัด 
รวมไปถึงการจัดปฐมนิเทศแพทย์จบใหม่ เป็นต้น ซึ่งทําให้แพทย์เกิดความรู้สึกเป็นกลุ่มก้อน ไม่โดดเด่ียว เกิด
จิตวิญญาณแพทย์เพ่ือชาวชนบท และสามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ปัจจัยสําคัญที่ทําให้แพทย์สามารถยืนหยัดทํางานในชนบทได้อย่างเข้มแข็งคือ อุดมการณ์สาธารณสุข
เพ่ือมวลชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงภายใต้บริบทการแสวงหาความเป็นธรรมของสังคมยุคประชาธิปไตยเบ่งบาน 
ขบวนการแพทย์ชนบทได้มีการหล่อหลอมและพัฒนาอุดมการณ์ความคิดดังกล่าวขึ้น ต้ังแต่ครั้งยังเป็นนิสิต
นักศึกษาในรั้วมหาวิทยาลัย และมีการส่งต่อแนวคิดอุดมคติเพ่ือมวลชนจากรุ่นสู่รุ่น เป็นสายสัมพันธ์ที่เช่ือมโยง
กันระหว่างรุ่นพ่ีและรุ่นน้อง เมื่อแพทย์เหล่าน้ีออกไปทํางานในชนบท จึงเป็นการต่อยอดสายสัมพันธ์และสาน

                                           
๒๑๔

สัมภาษณ์  ศาสตราจารย์ ดร.อัมมาร สยามวาลา,  ๑๔ สิงหาคม ๒๕๕๕. 
๒๑๕

สัมภาษณ์  ดร.นงลักษณ์ พะไกยะ,  ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๕. 



๙๖ 
 
สายธารอุดมการณ์ให้แน่นแฟ้นย่ิงขึ้น สภาพแวดล้อมทางสังคมของคนหนุ่มสาวในรั้วมหาวิทยาลัยปัจจุบัน ที่
ไม่ได้เอ้ือให้เกิดอุดมคติหรืออุดมการณ์ดังเช่นเมื่อ ๓๐ ปีก่อน จึงจําเป็นที่ขบวนการแพทย์ชนบทจะต้องมีการ
สร้างสายสัมพันธ์ทางอุดมการณ์กับคนรุ่นใหม่ ซึ่งอาจเป็นการเข้าไปเช่ือมโยงกับกลุ่มนักเรียนแพทย์รุ่นใหม่ที่มี
ความสนใจเคลื่อนไหวในกิจกรรมทางสังคมต่างๆ อย่างกลุ่ม “เครือข่ายแพทย์ยุคใหม่” หรือการเข้าไปมีส่วน
ร่วมพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษาในโรงเรียนแพทย์ต่างๆ ดังที่ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช ได้
เสนอไว้อย่างน่าสนใจ ดังน้ี  

ส่ิงที่ชมรมแพทย์ชนบทควรทํา คือ หาทางเข้าไปร่วมเพื่อที่จะขับเคลื่อนหลักสูตร อย่างน้อยๆ คือ 
พวกหลักสูตรที่มีธรรมชาติเป็น Community based curriculum ช่วยกันทําให้ส่วนของ training 
learning ของนักศึกษาแพทย์ พยาบาล ถ้าหากว่าได้เข้าไปร่วมทํางานเป็นทีม เพื่อทําให้การหล่อ
หลอมนักศึกษาวิชาชีพสุขภาพมันสะดวก… 

...พวกแพทย์ชนบทเป็นพวกที่ทํางานอยู่ในบริบทจริง ถ้าไปร่วมกับทางโรงเรียนแพทย์ โรงเรียน
พยาบาล เภสัชฯ ทันตฯ ทั้งหลาย ก็จะทําให้เค้ามีบทบาทในการที่จะหล่อหลอมอุดมการณ์หรือสร้าง
ความคึกคักให้กับคนรุ่นใหม่๒๑๖ 

ลักษณะสําคัญอีกประการหน่ึงของการทํางานด้านบุคลากรสาธารณสุขชนบทในอดีต คือ ชมรมแพทย์
ชนบทจะมองภาพการทํางานสาธารณสุขในชนบทอย่างเป็นองค์รวม โดยมองว่าบุคลากรทุกวิชาชีพในระบบ
สาธารณสุขเป็นหน่ึงเดียวกัน เป็นองคาพยพที่ยึดโยงกันด้วยอุดมการณ์ของการทํางานเพ่ือยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของคนในชนบท การร่วมมือกันทํางานอย่างเป็นองค์คณะในยุคเริ่มต้น จึงได้สร้างความสัมพันธ์โยงใยที่ก่อ
รูปเป็นเครือข่ายของคนทํางานด้านสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม ทิศทางการเคล่ือนไหวของชมรมแพทย์ชนบทในปัจจุบัน เช่น กรณีการเรียกร้อง
ค่าตอบแทนเพ่ิมเฉพาะแพทย์ในชนบทน้ัน ได้ทําให้เกิดการต้ังคําถามกับบทบาทของชมรมแพทย์ชนบทที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยทําให้หลายฝ่ายเกิดความเข้าใจว่า ชมรมแพทย์ชนบทเริ่มหันมาเคลื่อนไหวเพ่ือ
ผลประโยชน์เฉพาะกลุ่มตนมากย่ิงขึ้น ข้อกังขาและความระแวงสงสัยเก่ียวกับเป้าประสงค์ในการทํางานของ
ชมรมแพทย์ชนบทที่เพ่ิมมากข้ึนน้ัน ด้านหน่ึงได้ทําให้สายสัมพันธ์ของความเป็นเครือข่ายค่อยๆ เบาบางลงไป 
การแก้ปัญหาการขาดแคลนกําลังคน โดยใช้มุมมองเชิงเศรษฐศาสตร์และใช้มาตรการทางเงินเป็นกลไกหลักใน
การแก้ปัญหาเพียงอย่างเดียว นอกจากจะไม่สัมฤทธิผลในการแก้ปัญหาแล้ว ยังนํามาสู่ความสุ่มเสี่ยงในการ
กลายเป็นเพียงแค่ “กลุ่มผลประโยชน์” กลุ่มหน่ึงเท่าน้ันอีกด้วย 

 

 

 

 
                                           

๒๑๖
สัมภาษณ์  ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช,  ๔ เมษายน ๒๕๕๕. 



๙๗ 
 
๓. ขบวนการแพทย์ชนบทกับความขัดแย้งทางการเมืองหลัง ๒๕๕๒  

นับต้ังแต่เกิดความเคลื่อนไหวทางการเมืองของพันธมิตรประชาชนเพ่ือประชาธิปไตยเพ่ือโค่นล้ม
ทักษิณ ชินวัตร ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ และเกิดการพลิกขั้วทางการเมืองหลังเหตุการณ์รัฐประหาร ๑๙ กันยายน 
พ.ศ. ๒๕๔๙ ท่ามกลางบริบทดังกล่าว กลุ่มคนในขบวนการแพทย์ชนบทได้เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ปรากฏการณ์ทางการเมืองอยู่ไม่น้อย โดยเฉพาะการเข้าไปสัมพันธ์กับขั้วตรงข้ามของกลุ่มทักษิณ ชินวัตร ไม่ว่า
จะเป็นกลุ่มพันธมิตรประชาชนเพ่ือประชาธิปไตย ฝ่ายรัฐประหารฯ หรือพรรคประชาธิปัตย์ ซึ่งทําให้ขบวนการ
แพทย์ชนบทตกเป็นเป้าสายตาของกลุ่มการเมืองขั้วตรงข้าม นํามาสู่ข้อวิพากษ์วิจารณ์และการต้ังคําถาม
เก่ียวกับการเข้าไปสัมพันธ์กับกลุ่มอํานาจ และการจัดตําแหน่งแห่งที่ทางการเมืองของขบวนการแพทย์ชนบท 
ทั้งน้ี ประเด็นวิพากษ์ที่เด่นชัดประการหน่ึงคือ การที่เข้าไปสัมพันธ์กับการเมือง โดยมีศาสตราจารย์ นายแพทย์
ประเวศ วะสี เป็นแกนกลางในการเช่ือมโยง ข้อวิพากษ์วิจารณ์ส่วนใหญ่ของกลุ่มการเมืองขั้วตรงข้ามจึงพุ่งเป้า
ไปยัง ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี ซึ่งเป็นแพทย์อาวุโสคนสําคัญที่มีอิทธิพลทางความคิดต่อขบวน
การแพทย์ชนบทอย่างมาก โดยมองว่าขบวนการแพทย์ชนบทน้ันเป็นส่วนหน่ึงของ “ลัทธิประเวศ” หรือ 

“เครือข่ายหมอประเวศ” 

“ใบตองแห้ง” คอลัมนิสต์ แห่งสํานักข่าวประชาไท ผู้วิจารณ์เครือข่ายหมอประเวศอย่างดุดันที่สุดคน
หน่ึงเป็นผู้นําวลีดังกล่าวมาใช้ โดยมุ่งวิพากษ์การเคล่ือนไหวของกลุ่มที่บุคคลในแวดวงสาธารณสุขที่สัมพันธ์
เก่ียวข ้องกับ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี    แม้คําว่า “ลัทธิประเวศ” จะให้ความหมายในเชิงลบต่อ
การเคล่ือนไหวของเครือข่ายคนทํางานสังคมที่เก่ียวโยงกับศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี ซึ่งมี
ขบวนการแพทย์ชนบทเป็นส่วนสําคัญ แต่หากพิจารณาให้ดีก็จะพบว่าสิ่งที่ “ใบตองแห้ง” วิพากษ์วิจารณ์และ
ไม่เห็นด้วยน้ัน คือ “วิธีการ” และ “ท่าที” บางประการของเครือข่ายหมอประเวศและของขบวนการแพทย์
ชนบท  ส่วนในระดับ “เป้าหมาย” แล้ว “ใบตองแห้ง”แสดงความเห็นด้วยและยอมรับช่ืนชมในผลงานต่างๆ ที่
ขบวนการแพทย์ชนบทได้เคลื่อนไหวผลักดันให้เกิดขึ้น ดังเห็นได้จาก กรณีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
หรือนโยบาย ๓๐ บาท รักษาทุกโรค ที่เมื่อมีกระแสข่าวเก่ียวกับ “ขบวนการล้มบัตรทอง” และมีการรุกคืบเข้า
แทรกแซงอํานาจบริหารในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ “ใบตองแห้ง” ก็ได้ออกมาแสดงทัศนะและ
ท่าทีที่ชัดเจนในการปกป้องระบบหลักประกันสุขภาพจากกลุ่มผลประโยชน์และฝ่ายการเมือง เช่นในบทความ
เรื่อง “เพ่ือไทยจะถลุง ๓๐ บาท” ที่ “ใบตองแห้ง” ได้กล่าวไว้ ดังน้ี  

                                           

การนําเสนอข้อวิพากษ์หรือข้อกล่าวหาต่อกลุ่มหรือบุคคลใด ในสถานการณ์ท่ีมีความขัดแย้งแหลมคมรุนแรงน้ัน อาจนําไปสู่การ

ผลิตซ้ํา “วาทกรรม” ท่ีมาพร้อมกับข้อวิพากษ์หรือข้อกล่าวหาน้ันได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคหลังรัฐประหาร ๒๕๔๙ ท่ีสังคมไทยเกิดการแบ่ง
ฝักแบ่งฝ่าย ขัดแย้งแบ่งขั้วอย่างชัดเจน และมีการสร้างวาทกรรมขึ้นมาเพื่อโจมตีฝ่ายตรงข้าม ผ่านการประดิษฐ์ถ้อยคําต่างๆ เช่น “ลัทธิคนดี” 
“ควายแดง” “แมลงสาบ” ฯลฯ คําว่า “ลัทธิประเวศ” หรือ “เครือข่ายหมอประเวศ” ก็ได้ถูกประดิษฐ์ขึ้นในบริบทดังกล่าวด้วยเช่นกัน ดังน้ัน 
การนําเสนอข้อวิพากษ์ว่าด้วยขบวนการแพทย์ชนบทและ “ลัทธิประเวศ” ในส่วนน้ี จึงเป็นการนําเสนอข้อวิพากษ์ท่ีเกิดขึ้นภายใต้บริบท
สถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อทําความเข้าใจท่ีมาท่ีไปของข้อวิพากษ์เหล่าน้ัน ผ่านปฏิสัมพันธ์ของบริบทแวดล้อมต่างๆ มากกว่าจะเป็นการยืนยัน
ข้อวิพากษ์ดังกล่าว เพื่อมิให้เป็นการผลิตซ้ําวาทกรรมท่ีมากับข้อวิพากษ์อีกคราวหน่ึง 



๙๘ 
 

ระบบหลักประกันสุขภาพ... เป็นนโยบายที่ประสบความสําเร็จมากที่สุดของพรรคไทยรักไทย... ไม่
น่าเชื่อว่าเมื่อรัฐบาลพรรคเพื่อไทยเข้ามา จะงี่เง่าถึงขนาดเขียนด้วยมือ ลบด้วยเท้า... ความงี่เง่าไม่
รู้จักแยกมิตรแยกศัตรู ตลอดจนมองเห็นแต่ผลประโยชน์เฉพาะหน้า สามารถทําให้นโยบาย 30 
บาทเป็นอัมพาตไปได้... 

...นโยบายน้ีเป็นไอเดียที่กลุ่มสามพรานช่วยกันคิดขึ้นมา แล้วหมอสงวนกับหมอวิชัย โชควิวัฒน ซึ่ง
เป็นคนเดือนตุลา ก็เอานโยบายนี้ไปเสนอทักษิณ ผ่านทางหมอมิ้ง พรหมินทร์ เลิศสุริย์เดช และ
กลุ่มคนเดือนตุลาที่อยู่รอบๆ ทักษิณ และเม่ือพรรคไทยรักไทยเข้ามาเป็นรัฐบาล ก็มีหมอเล้ียบเป็น 
รมช.สาธารณสุข ผลักดันให้นโยบายสัมฤทธิ์ผล โดยมีหมอมงคล ณ สงขลา ปลัดกระทรวงฯ หมอ
กลุ่มสามพราน และชมรมแพทย์ชนบท เป็นหัวเรี่ยวหัวแรง... 

...ชะรอยพวกเพื่อไทยคงเคยอ่านที่ผมเขียนว่า “เครือข่ายหมอประเวศล้มรัฐบาลได้” พอเข้ามาก็
เลยกะจะล้างบางพวกหมอวิชัย และทายาทหมอสงวนใน สปสช. เป็นอันดับแรก แต่มันผิดฝาผิด
ตัวครับ... ถ้าล้างบางลัทธิหมอประเวศ ก็ควรทดแทนด้วย NGO ฝ่ายประชาธิปไตย ไม่ใช่ทดแทน
ด้วยกลุ่มผลประโยชน์ เพราะอย่างน้อย พวกหมอวิชัย หมอสงวน หมอสุวิทย์ แพทย์ชนบท ก็ไม่
เคยมีปัญหาเรื่องทุจริตประพฤติมิชอบ แม้จะเคยหนุนรัฐบาลประชาธิปัตย์… 

...พรรคเพื่อไทยอย่าเอาการเมืองเรื่องสีเส้ือมาเช็กบิลพวกหมอวิชัย แล้วเปิดก้นให้อีกฝ่ายเข้าข้าง
หลัง ระวังจะแสบ...๒๑๗ 

นอกจากน้ัน ในถ้อยคําของ “ใบตองแห้ง” เอง ก็ยังสะท้อนถึงการเห็นด้วยกับเป้าหมายและการ
ยอมรับในผลงานต่างๆ ที่ขบวนการแพทย์ชนบทได้เคลื่อนไหวผลักดันให้เกิดขึ้น เพียงแต่อาจเห็นแย้งไปในเรื่อง
การวางท่าทีทางการเมืองหรือการเข้าไปสัมพันธ์กับอํานาจทางการเมืองของขบวนการแพทย์ชนบท ดังที่ 
“ใบตองแห้ง” แสดงทัศนะไว้อย่างชัดเจน ดังน้ี  

....มันก็มีส่ิงที่ผมช่วยดีเฟนด์ [defend] ด้วย อย่างเช่นการดีเฟนด์ [defend] เรื่องนโยบาย ๓๐ 
บาท ช่วยรณรงค์ ช่วยสู้กับพวกที่ต่อต้าน....อันนี้ผมก็มีด้านที่รู้สึกว่า แบบน้ีมันต้องสนับสนุน แต่ที
นี้ถ้ามองมุมกลับ ส่วนที่ผมไม่เห็นด้วยกับแพทย์ชนบทหรืออาจจะเรียกว่าไม่เห็นด้วยกับชมรม
แพทย์ชนบท เรียกว่าไม่เห็นด้วยกับส่วนของคุณหมอประเวศทั้งหมด ที่ผมเรียกว่าเครือข่ายคุณ
หมอประเวศก็คือว่า ช่วงที่มันเกิดการรัฐประหาร แล้วก็หลังจากการเกิดรัฐประหารแล้ว คุณหมอ
ประเวศกับกลุ่มแพทย์ชนบทอาวุโสก็ค่อนข้างจะมีบทบาทที่สนับสนุนทั้งฝ่ายรัฐประหารแล้วก็
ฝ่ายรัฐบาลอภิสิทธิ์๒๑๘ 

แม้ว่าข้อวิพากษ์วิจารณ์ของ “ใบตองแห้ง” ที่มีต่อขบวนการแพทย์ชนบท (ในฐานะที่เป็นส่วนหน่ึงของ
เครือข่ายลัทธิประเวศ) ส่วนใหญ่จะเป็นความเห็นแย้งในเรื่องการวางท่าทีหรือการเข้าไปสัมพันธ์กับอํานาจ

                                           
๒๑๗

ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้งออนไลน์: เพื่อไทยจะถลุง ๓๐ บาท” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://prachatai.com/journal/2012/01/38831 
[๒ ตุลาคม ๒๕๕๕] 

๒๑๘
สัมภาษณ์  อธึกกิต  แสวงสุข,  ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๕. 



๙๙ 
 
ทางการเมืองที่มาจากรัฐประหาร แต่การหยิบยกข้อวิพากษ์วิจารณ์ดังกล่าวขึ้นมาพิจารณาไตร่ตรองก็เป็น
สิ่งจําเป็นต่อขบวนการแพทย์ชนบท ในแง่ที่เป็นการรับฟังเสียงสะท้อนจากภายนอก  

ทั้งน้ี “ใบตองแห้ง” ได้อธิบายความเป็นมาของลัทธิประเวศหรือเครือข่ายลัทธิประเวศว่า เริ่มจากการ
ที่ภาคประชาสังคมมีอํานาจต่อรองมากขึ้นหลังเหตุการณ์เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๕๒๑๙ ซึ่งความเห็น
ดังกล่าวสอดคล้องกับงานศึกษาของดันแคน แมคคาร์โก (Duncan McCargo) ที่ศึกษาเร่ือง Network 
Monarchy and legitimacy in Thailand และเสนอว่า ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ เป็นผู้ที่มีบทบาท
สําคัญในกลุ่มเครือข่ายนักเคล่ือนไหวที่มีแนวคิดเสรีนิยม ที่ทําการเคลื่อนไหวปฏิรูปสังคมไทยในหลากหลาย
ด้าน ไม่ว่าจะเป็น การปฏิรูปการศึกษา การสาธารณสุข การวิจัยทางวิชาการ หรือการควบคุมยาสูบ ถือเป็น
บุคคลที่ได้รับการยอมรับทั้งจากทางการ เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน กลุ่มนักเคล่ือนไหวทางสังคม  โดยใช้
ทั้งความสัมพันธ์ส่วนตัวและความสัมพันธ์ทางการเมืองเป็นเคร่ืองมือในการสร้างเครือข่าย๒๒๐  เพ่ือขับเคลื่อน
แนวคิดการปฏิรูปด้านต่างๆ  

หากพิจารณาย้อนกลับไป จะพบว่า ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี มีแนวคิดเร่ืองการปฏิรูป
ระบบการแพทย์และการสาธารณสุข โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทมาก่อนแล้ว ในปี พ.ศ. ๒๕๑๕ ครั้งที่เป็น
กรรมการแพทยสภา และได้รับการแต่งต้ังให้เป็นคณะอนุกรรมการจัดทําข้อเสนอแนะการวางแผนการแพทย์
และสาธารณสุขแห่งชาติ ซึ่งเป็นเวทีพัฒนาความคิดทางสาธารณสุขอันเกิดขึ้นหลังเหตุการณ์ ๑๔ ตุลาคม พ.ศ. 
๒๕๑๖ ซึ่ง ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ ได้สรุปสิ่งที่ควรแก้ไขออกมา ๖ ข้อ หน่ึงในน้ันคือ การขยาย
บทบาทของประชาชน๒๒๑ ซึ่งน่าจะเป็นเหตุผลหน่ึงที่ทําให้ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ แสวงหาแนวร่วม
และสร้างเครือข่ายนอกวงการแพทย์  

อย่างไรก็ตาม “ใบตองแห้ง” มองว่าการเกิดขึ้นของกลุ่มสามพรานในปี พ.ศ. ๒๕๒๙ ซึ่งเป็นการ
ประชุมของคนในเครือข่ายแพทย์ชนบท เช่น นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน, นายแพทย์สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์, 
นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์, นายแพทย์สุภกร บัวสาย, นายแพทย์อําพล จินดาวัฒนะ, นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผล
ประเสริฐ และนายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เป็นต้น๒๒๒ เป็นการก่อตัวในเบ้ืองแรกของเครือข่ายหมอ
ประเวศ โดยศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศเองได้นิยามกลุ่มสามพรานว่า เป็นที่เพาะชําความใฝ่ฝันและ
จินตนาการของกลุ่มคนที่ต้องการปฏิรูประบบสุขภาพกลุ่มหน่ึง๒๒๓  

                                           
๒๑๙

ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้ง...ออนไลน์: อภิสิทธัตถ..ถ..ถ...อุ๋ย,”   [Online]. แหล่งท่ีมา:  http://prachatai.com/journal/2010/08/30583 
[๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕] 

๒๒๐
Duncan McCargo, "Network Monarchy and Legitimacy in Thailand," The Pacific Review, 18, 4 (2005): 511 

๒๒๑
ประเวศ วะสี, บนเส้นทางชีวิต  (กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๔),  หน้า ๒๓๑. 

๒๒๒
ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้ง...ออนไลน์: อภิสิทธัตถ..ถ..ถ...อุ๋ย,”  [Online]. แหล่งท่ีมา:  http://prachatai.com/journal/2010/08/30583 

[๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕] 
๒๒๓

นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์  งามอรุณโชติ,  การเมืองและดุลอํานาจในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (นนทบุรี: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๒๔. 



๑๐๐ 
 

นอกจากเวทีแลกเปลี่ยนทางความคิดและวิชาการอย่างกลุ่มสามพรานแล้ว บรรดาองค์กรพัฒนา
เอกชนด้านสุขภาพและสาธารณสุขที่เติบโตขึ้นในช่วงทศวรรษ ๒๕๒๐ เช่น มูลนิธิหมอชาวบ้าน (พ.ศ. ๒๕๒๐)   
คณะกรรมการประสานงานองค์กรเอกชนเพ่ือการสาธารณสุขมูลฐาน หรือ คปอส. (พ.ศ. ๒๕๒๖)  มูลนิธิ
สาธารณสุขกับการพัฒนา (พ.ศ. ๒๕๒๗) ก็ถือเป็นเครือข่ายภาคประชาชนที่สําคัญในการผลักดันการปฏิรูป
ระบบสุขภาพตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขาของ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ ตามทฤษฎีดังกล่าว
การสร้างความเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นต้องมีองค์ประกอบ ๓ ประการ คือ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และ
ภาคนโยบาย๒๒๔ เมื่อมีการจัดต้ังองค์กรอิสระด้านสุขภาพ ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ขึ้นเพ่ือเป็นกลไกรองรับกระบวนการปฏิรูปสุขภาพ องค์กร
เหล่าน้ีก็ได้นําแนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขามาใช้เป็นยุทธศาสตร์หลักในการขับเคลื่อนงานของแต่ละองค์กร 

หากปรากฏการณ์การปฏิรูประบบสุขภาพเป็นไปตามทฤษฎีสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา ก็คงปฏิเสธไม่ได้
ว่า “กลุ่มคนที่ต้องการปฏิรูประบบสุขภาพ” (ตามคําของศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ)  ได้สร้าง
ประวัติศาสตร์หน้าใหม่ให้กับประวัติศาสตร์สุขภาพไทยหลายเร่ือง เช่น การผลักดันให้มีการออกกฎหมาย
ควบคุมการบริโภคยาสูบได้สําเร็จถึง ๒ ฉบับ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ ในช่วงรัฐบาล รสช.๒๒๕ ผลักดันการจัดต้ัง 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้สําเร็จใน พ.ศ. ๒๕๓๕ ในสมัยรัฐบาลอานันท์ ปันยารชุน และผลักดัน 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่นํามาสู่การจัดต้ังสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๐ รวมไปถึงการประกาศใช้สิทธิตามสิทธิบัตรยา (Compulsory Licensing: CL) ในรัฐบาลสุรยุทธ์ 
จุลานนท์ เป็นต้น ซึ่งด้านหน่ึงนํามาสู่การต้ังข้อสังเกตว่าคนในขบวนการแพทย์ชนบท รวมท้ัง “เครือข่ายลัทธิ
ประเวศ” มักจะเลือกผลักดันประเด็นของกลุ่มตนให้บรรลุผลสําเร็จในช่วงเวลาพิเศษหรือเป็นช่วงที่มีความ
อ่อนแอทางการเมือง เช่น การผลักดันผ่านรัฐบาลของคณะรัฐประหารฯ หรือรัฐบาลที่ไม่ได้มาตามวิถีทางใน
ระบอบประชาธิปไตย ซึ่ง “ใบตองแห้ง” ได้แสดงทัศนะเก่ียวกับประเด็นดังกล่าวไว้ ดังน้ี 

เราเข้าใจว่าตอนที่ไปเข้าร่วมในรัฐบาลสุรยุทธ์ แล้วก็ทําซีแอลยา มันเป็นข้อดี คือ ผมมองว่าคุณหมอ
ประเวศและก็แพทย์ชนบทที่เป็นกลุ่มลูกศิษย์แก...เดินนโยบายแบบ...ใช้ความอ่อนแอทางการเมือง
ของแต่ละช่วงเข้าไปต่อรองทางการเมือง ไม่ว่าจะเป็นตั้งแต่ช่วงรัฐประหาร ๒๕๓๔... พอมาถึง
รัฐประหารครั้งนี้ก็มีการทําซีแอล๒๒๖  

วิธีการทํางานของขบวนการแพทย์ชนบทที่เน้นการบรรลุเป้าหมายในการแก้ปัญหาระบบสุขภาพ
มากกว่าจุดยืนตายตัวเร่ืองอุดมการณ์ทางการเมืองน้ี สะท้อนผ่านคําพูดของคนในขบวนการแพทย์ชนบทเอง 

                                           
๒๒๔

นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์  งามอรุณโชติ,  การเมืองและดุลอํานาจในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (นนทบุรี: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๒๔.  

๒๒๕
สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย  (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า 

๑๕๔. 
๒๒๖

สัมภาษณ์ อธึกกิต  แสวงสุข (ใบตองแห้ง),  ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๕. 



๑๐๑ 
 
คือ นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล ซึ่งกล่าวถึงความสําเร็จจากกรณีการทําซีแอลยา โดยเช่ือมโยงกับอํานาจ
ทางการเมือง ไว้ดังน้ี 

ผมคิดว่าถ้าเป็นสมัยประชาธิปไตยจ๋า กฎหมายอย่างนี้ไม่มีทางได้ออก เหมือนกับกฎหมายเหล้า 
เพราะเม่ือกฎหมายดีเข้าสู่รัฐสภาก็จะถูกล็อบบี้จากบริษัทต่างชาติ ไม่ให้คลอด หรือถ้าออกก็จะอ่อน
จนควบคุมอะไรไม่ได้ ผมเคยพูดกับฝรั่งว่า ประชาธิปไตยไทยไม่เหมือนบ้านคุณนะ กฎหมายดีๆ มัก
ออกในสมัยเผด็จการ บ้านเราเป็นประชาธิปไตยแบบเลือกตั้ง ไม่ใช่ประชาธิปไตยในแบบอุดมคติ๒๒๗ 

ความคิดเห็นของนายแพทย์เกรียงศักด์ิ  วัชรนุกูลเกียรติ ประธานชมรมแพทย์ชนบท ที่กล่าวถึง
กระบวนการผลักดันการทําซีแอลยา ก็เป็นอีกตัวอย่างหน่ึงที่สะท้อนให้เห็นถึงเบ้ืองหลังวิธีคิดและลักษณะการ
ทํางานของขบวนการแพทย์ชนบทที่เน้นความสําคัญของ “อํานาจ” ในเชิงตัวบุคคล มากกว่า “อํานาจ” ในเชิง
ระบบ 

ผมคิดว่าคุณหมอมงคลมาพร้อมกับการรัฐประหารเป็นเรื่องที่ดี เพราะว่าเป็นเรื่องที่ต่อเนื่องมาจาก
สมัยรัฐบาลเดิมที่รัฐมนตรีพินิจ (พินิจ จารุสมบัติ) เอาทีมงานแพทย์ชนบทมาใช้งานในระบบระยะ
หน่ึงแล้ว มันก็เลยต่อเน่ืองได้ ซึ่งหมอมงคลก็จะกล้าทําในบางเรื่องที่ภาคทุนนิยมไม่กล้าทําอย่าง
เรื่องซีแอล หรือเรื่องสุรา ก็จะกล้าทํา๒๒๘ 

จากวิธีคิดและลักษณะการทํางานของขบวนการแพทย์ชนบทดังกล่าว จึงทําให้ดูเสมือนว่ากลุ่มคน
เหล่าน้ี ไม่สนใจที่จะยึดติดกับจุดยืนทางการเมือง จึงสามารถเข้าไปสัมพันธ์กับอํานาจของภาคการเมืองได้ โดย
ไม่ได้ยึดติดว่าอํานาจดังกล่าวมาจากวิถีทางที่ถูกต้องตามครรลองของระบอบประชาธิปไตยหรือไม่ ซึ่งการ
กระทําดังกล่าวทําให้เกิดข้อวิพากษ์วิจารณ์ต่อขบวนการแพทย์ชนบทดังน้ี 

พวกเขาไม่เชื่อหลักนิติรัฐอยู่แล้ว (ชนชั้นใดร่างกฎหมาย ก็แน่ไซร้เพื่อชั้นนั้น - ยังคิดกันแบบน้ีอยู่) 
พวกเขาจึงไม่เห็นความสําคัญของรัฐธรรมนูญ ชูมือรับทั้งที่บอกว่าขัดหลักการประชาธิปไตย พวกเขา
เชื่อในอํานาจ ใครมีอํานาจก็ทําเพื่อฝ่ายตัวเอง ไม่เห็นแปลกตรงไหน และแทนที่จะทําให้อํานาจน้ัน
เป็นของประชาชนอย่างแท้จริงตามหลักการประชาธิปไตย พวกเขากลับเชื่อว่าเป็นไปไม่ได้ ๒๒๙  

หมอประเวศยึดหลักว่าต่อรองกับรัฐบาลไหนได้ก็เข้าข้างนั้น ไม่สนใจว่าจะเป็นประชาธิปไตย เผด็จ
การ หรือแมลงสาบ ขอเพียงเป็นตัวบุคคลที่เราสามารถพูดคุยได้ ถ้าคุณเป็นล็อบบี้ยิสต์ของกลุ่มทุน 

                                           
๒๒๗

บทสัมภาษณ์ นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธาราดล อ้างถึงใน “ใบตองแห้ง...ออนไลน์: อภิสิทธัตถ..ถ..ถ..... อุ๋ย,”[Online]. 
แหล่งท่ีมา:http://prachatai.com/journal/2010/08/30583 

๒๒๘
กรรณิการ์  กิจติเวชกุล และ อวยพร  แต้ชูตระกูล,  อีกก้าวท่ีกล้า....ของหมอขี่ม้าแกลบ นายแพทย์มงคล  ณ สงขลา กับการ

ทํา CL ในประเทศไทย  (กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๐), หน้า ๑๖๕. 
๒๒๙

ใ บ ต อ ง แ ห้ ง ,  “ต อ บ  ‘ใ จ  อ๊ึ ง ภ า ก ร ณ์ ’ ว่ า ด้ ว ย สั ง ค ม นิ ย ม แ ล ะ ซ้ า ย เ ส้ื อ เ ห ลื อ ง , ” [Online].  แหล่ ง ท่ี มา :  
http://turnleftthai.blogspot.com/2010/10/blog-post.html. [๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕] 



๑๐๒ 
 

มันก็ไม่แปลกหรอก แต่ถ้าคุณเป็นผู้นําภาคประชาสังคม ซึ่งพูดทุกวันว่าต้องการให้ชุมชนเข้มแข็ง 
สังคมเข้มแข็ง การสนับสนุนเผด็จการหรืออํามาตยาธิปไตย มันสวนทางกันส้ินเชิงกับส่ิงที่พูด๒๓๐  

นอกจากน้ัน วิธีคิดและลักษณะการทํางานดังกล่าว ยังนํามาสู่การต้ังคําถามถึงความคุ้มค่าในการ
ยอมรับรัฐบาลรัฐประหาร เพียงเพราะต้องการผลักดันงานให้บรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ และจะ
เป็นการดีกว่าหรือไม่ หากขบวนการแพทย์ชนบทสามารถผลักดันเรื่องต่างๆ ได้ในสมัยรัฐบาลเลือกต้ัง เพราะ
จะเป็นการส่งเสริมการเติบโตของประชาธิปไตยให้มั่นคงมากกว่า๒๓๑  

อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาในอีกมุมหน่ึงจะพบข้อควรตระหนักว่า การขับเคล่ือนในบางประเด็นเช่น 
การทําซีแอลยาน้ัน ก็เป็นสิ่งที่จําเป็นต้องทําโดยไม่ควรต้องรอให้การเมืองเป็นไปตามหลักการทางอุดมคติ 
เพราะประเด็นดังกล่าวเก่ียวพันกับชีวิตและโอกาสท่ีจะได้รับการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งข้อเท็จจริงก็ปรากฏอยู่ว่ามี
ผู้ป่วยจํานวนมากที่ไม่สามารถเข้าถึงยาได้ เพราะยามีราคาแพง ดังน้ัน หากต้องรอเวลาที่ “เหมาะสม” (ซึ่งก็คือ 
ช่วงที่รัฐบาลมาจากครรลองแห่งประชาธิปไตยเท่าน้ัน) ย่อมหมายถึง โอกาสท่ีผู้ป่วยจะเข้าถึงยาได้น้ันจะต้อง
ห่างไกลออกไป และสําหรับโรคบางโรค การที่ไม่มียารักษานั้นอาจหมายถึง การจบชีวิตเลยทีเดียว๒๓๒  

ทั้งน้ี ยังไม่ต้องกล่าวถึงข้อเท็จจริงที่ทราบกันดีอยู่ว่า รัฐบาลจากการเลือกต้ังมักมีปัญหาเร่ืองจุดยืน
และความกล้าหาญในการที่จะทําอะไรขัดแย้งกับนายทุนหรือขัดผลประโยชน์ของบริษัทข้ามชาติอยู่เสมอ 
ดังน้ัน การจะผลักดันเรื่องการประกาศซีแอลยา ซึ่งเป็นการขัดผลประโยชน์ของกลุ่มทุนใหญ่อย่างบริษัทยา
โดยตรง ผ่านทางนักการเมืองและรัฐบาลที่มาจากการเลือกต้ังน้ัน ย่อมเป็นไปได้ยาก ดังปรากฏตัวอย่างชัดเจน
จากกรณีของนายไชยา สะสมทรัพย์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข สมัยรัฐบาลนายสมัคร สุนทรเวช ที่
ภายหลังเข้ารับตําแหน่งเพียงไม่ก่ีวัน ก็ได้ประกาศทบทวนการทําซีแอลยา ซึ่งเป็นผลงานท่ีรัฐบาลชุดก่อนได้
ริเริ่มไว้ โดยอ้างว่าการทําซีแอลยา มีทั้งข้อดีและข้อเสีย แม้จะประหยัดงบประมาณ แต่ก็ส่งผลกระทบต่อ
กระทรวงพาณิชย์ การประกาศทบทวนการทําซีแอลยาของนายไชยา สะสมทรัพย์ รวมไปถึงการโยกย้าย
ข้าราชการท่ีเป็นหัวหอกในการทําซีแอลยา ทําให้ถูกกล่าวหาว่าโยกย้ายข้าราชการไม่เป็นธรรม ทั้งสองกรณี
นํามาสู่การล่ารายช่ือประชาชน ๒ หมื่นรายช่ือ เพ่ือย่ืนสภาผู้แทนราษฎร ให้ถอดถอนออกจากตําแหน่ง
รัฐมนตรี๒๓๓  

เมื่อนายไชยามีโอกาสร่วมประชุมกับกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเช้ือที่มาคัดค้านยังกระทรวงสาธารณสุข กลับ
แสดงท่าทีไม่รับรู้หรือไม่เข้าใจในความรู้สึกและสถานการณ์ของกลุ่มผู้ติดเช้ือ ที่จะได้รับผลกระทบโดยตรงจาก
นโยบายของตน ด้วยการกล่าวในทํานองว่าถ้าการยกเลิกซีแอลยาทําให้ไม่มียากิน หากเป็นตนเองก็จะให้ไปกิน

                                           
๒๓๐

ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้ง...ออนไลน์: อภิสิทธัตถ..ถ..ถ...อุ๋ย,”  [Online]. แหล่งท่ีมา:  http://prachatai.com/journal/2010/08/30583 
[๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕]. 

๒๓๑
ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้ง...ออนไลน์: อภิสิทธัตถ..ถ..ถ...อุ๋ย,”  [Online]. แหล่งท่ีมา:  http://prachatai.com/journal/2010/08/30583 

[๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕]. 
๒๓๒

ภายหลังการทําซีแอลยา มีผลทําให้ผู้ป่วยเอดส์จํานวนมากได้รับยาต้านไวรัสและสามารถมีชีวิตอย่างปกติสุขต่อไปได้ เฉพาะผู้
ท่ีได้รับยาสูตร ๒ กรณีเช้ือด้ือยา มีผู้ได้รับยาเพิ่มขึ้นเป็นจํานวนกว่าหม่ืนคน จากเดิมท่ีมีผู้ป่วยได้รับยาเพียง ๖๙ คน  

๒๓๓
“ไชยา สะสมทรัพย์” [Online]. แหล่งท่ีมา: http://th.wikipedia.org/wiki/ไชยา สะสมทรัพย์ [๑ เมษายน ๒๕๕๖] 



๑๐๓ 
 
ดอกไม้จันทน์๒๓๔ ในตอนน้ันยังมีกระแสข่าวว่ามีการว่ิงเต้นของบริษัทยาจนเป็นผลให้มีการทบทวนการทําซี
แอลยาดังกล่าว ทําให้นายไชยาพยายามสร้างความเช่ือมั่นกับผู้ที่ต้ังคําถามถึงความสุจริตของตนเอง ด้วยการ
แสดงถึงฐานะที่มั่งคั่งของตนเองด้วยการกล่าวว่า  “ไม่ต้องกลัว บริษัทยาไม่รวยเท่าขนหน้าแข้งผมหรอก พวก
คุณเห็นบ้านผมหรือยัง” นับเป็นการพยายามสร้างความเช่ือมั่นที่เดินตามแนวทาง “รวยแล้วไม่โกง” แบบ
เดียวกับทักษิณ ชินวัตร อันน่าจะมาซึ่งคําถามและข้อสงสัยของผู้ต้ังคําถามมากกว่าข้อยุติ กรณีดังกล่าวตอกยํ้า
วิธีคิดของขบวนการแพทย์ชนบทที่ว่า การขับเคล่ือนบางประเด็น โดยเฉพาะประเด็นที่เก่ียวข้องกับความ
เจ็บป่วยหรือความเป็นความตายของผู้คนแล้ว มิอาจทําให้สําเร็จได้โดยอาศัยรัฐบาลที่มาจากการเลือกต้ังเสมอ
ไป เพราะนอกจากจะใช้เวลาทําความเข้าใจและตัดสินใจเรื่องหน่ึงๆ เป็นเวลานานแล้ว รัฐบาลที่มาจากการ
เลือกต้ังก็ยังมิได้มีท่าทีชัดเจนในการปกป้องผลประโยชน์ของประชาชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเด็นที่ต้องขัด
ต่อผลประประโยชน์ของกลุ่มทุนหรือบริษัทข้ามชาติ ซึ่งเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีสําคัญของนักการเมือง จึงทําให้
เข้าใจได้ถึงการยอมประนีประนอมร่วมมือกับรัฐบาลที่ไม่ได้มาจากการเลือกต้ังตามแนวทางประชาธิปไตยของ
ขบวนการแพทย์ชนบทที่ต้องการผลักดันนโยบายที่แก้ปัญหาสุขภาพที่เผชิญอยู่ได้ 

แม้จะถูกต้ังคําถามเกี่ยวกับการเข้าไปสัมพันธ์กับอํานาจทางการเมืองในช่วงที่ “ไม่เป็นประชาธิปไตย” 
แต่ลักษณะสําคัญประการหน่ึงที่มิอาจปฏิเสธได้ในกระบวนการทํางานของขบวนการแพทย์ชนบทและเครือข่าย 
ก็คือ การทํางานสะสมทุนมาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน จนมีพลังมากพอที่จะทําให้เรื่องน้ันๆ ประสบผลสําเร็จเป็น
รูปธรรมได้ ดังเช่น กรณีการทําซีแอลยา ซึ่งสร้างคุณูปการแก่สังคมอย่างมาก ความสําเร็จที่เกิดขึ้นได้ส่วนหน่ึง
มาจาก “ความสุกงอม” ของประเด็นที่ผ่านการบ่มเพาะทางความคิดมายาวนาน ผนวกรวมกับการประสาน
พลังผลักดันจากฝ่ายต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น ภาคการเมือง ภาควิชาการ องค์กรพัฒนาเอกชน และภาคประชาชน 
ประเด็นน้ันๆ จึงสําเร็จได้ นายนิมิตร์ เทียนอุดม ผู้อํานวยการมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ ซึ่งเป็นผู้ที่ได้ติดตาม
กระบวนการทําซีแอลยา มาต้ังแต่ต้น ได้แสดงความเห็นต่อกรณีดังกล่าวไว้อย่างน่าสนใจ ดังน้ี 

กรณีหมอมงคลก็เป็นคนในชมรมแพทย์ชนบท และเคยมีประสบการณ์บทเรียนเร่ืองการรวมกันซ้ือ
ยาตรงกลาง และซ้ือได้ราคาถูก แกก็เห็นประเด็นนี้ ประกอบกับเห็นประเด็นปัญหาความทุกข์ของ
คนป่วยที่ยาแพงจนซื้อไม่ได้ เห็นความตายของผู้ป่วยไม่ได้ยา ด้วยสํานึกแบบนี้ แกก็กล้าตัดสินใจ แต่
สมมติว่าถ้ารัฐมนตรีไม่ใช่หมอมงคล เราก็ประกาศ CL ไม่ได้ ถึงแม้จะเป็นรัฐมนตรีของ คมช. ก็ดี 
เพราะว่าเรื่องนี้ชงกันมาตั้งแต่สมัยหมอสมทรง [น.พ. สมทรง รักษ์เผ่า] เป็นอธิบดีกรมควบคุมโรค ก็
เห็นประเด็นปัญหาแต่ไม่กล้าชง ภาคประชาชนชุมนุมเรียกร้องให้ทําตั้งแต่สมัย กร ทัพพะรังสี เป็น
รัฐมนตรี ก็ไม่ทํา ทั้งที่ข้อมูลก็ชุดเดียวกัน 

                                           
๒๓๔

ASTV ผู้ จั ด ก า รออน ไ ล น์ ,  “ ไ ช ย า  พู ดพ ล่ อย  ไ ล่ ผู้ ป่ ว ย เ อด ส์ กิ นดอก ไ ม้ จั นแทนยา”  [Online].  แหล่ ง ท่ี มา : 
http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9510000016408 [๑ เมษายน ๒๕๕๖]. 



๑๐๔ 
 

...กรณีที่ว่าแพทย์ชนบทมักจะผลักดันอะไรออกมาในช่วงที่จังหวะทางการเมืองไม่ค่อยปกติ ไม่ว่าจะ
เคล่ือนอะไรก็แล้วแต่ ผมว่ามันไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่าต้องเป็นรัฐบาลปฏิวัติหรือรัฐบาลเลือกตั้ง แต่มัน
ขึ้นอยู่กับว่าการสุกงอมของประเด็น และเรื่องจังหวะเวลาในการขับเคล่ือน๒๓๕ 

ประชาธิปไตยพลิกกลับ 

อย่างไรก็ตาม เราอาจทําความเข้าใจปรากฏการณ์ที่กลุ่มคนในขบวนการแพทย์ชนบทหรือ “เครือข่าย
หมอประเวศ” เข้าไปสัมพันธ์ใกล้ชิดกับฝ่ายที่อยู่ขั้วตรงข้ามกับทักษิณ ชินวัตร และพวกพ้องในช่วงหลัง พ.ศ. 
๒๕๔๙ ได้ โดยอาศัยคําอธิบายปรากฏการณ์ทางการเมืองในช่วง ๕-๖ ปีที่ผ่านมาของเกษียร เตชะพีระ ที่
นําเอากรอบการอธิบายของ โจชัว เคอร์แลนท์ซิค (Joshua Kurlanzick)๒๓๖ ซึ่งเป็นกรอบการวิเคราะห์
ปรากฏการณ์ทางการเมืองในหลายประเทศ ที่การเมืองแบบเลือกต้ังต้องเผชิญหน้ากับการรัฐประหาร โดย
ความร่วมมือของชนช้ันนําและชนช้ันกลาง เคอร์แลนซิค ได้ทําการศึกษาปรากฏการณ์ทางการเมืองไทย 
นับต้ังแต่การเคลื่อนไหวของพันธมิตรประชาชนเพื่อประชาธิปไตยจนมาถึงปรากฏการณ์ “เสื้อแดง” ด้วย
เช่นกัน เคอร์แลนท์ซิค เรียกปรากฏการณ์ที่เขาศึกษาว่า “ประชาธิปไตยอันตราย” (Democracy in Danger) 
หรือที่นักรัฐศาสตร์เรียกว่า “ประชาธิปไตยพลิกกลับ” (Reversal of Democracy)๒๓๗  

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับประชาธิปไตยในหลายประเทศท่ัวโลกในระยะหลัง นับต้ังแต่ประเทศในทวีป
แอฟริกา อเมริกาใต้ มาจนถึงเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สวนทางกับคําอธิบายการเกิดขึ้นของระบอบ
ประชาธิปไตยในประเทศต่างๆ ทั่วโลก ที่ขยายตัวนับต้ังแต่ช่วงกลางทศวรรษที่ ๑๙๗๐ (ราว ปีพ.ศ. ๒๕๑๗) 
เป็นต้นมา ซามูเอล พอล ฮันติงตัน (Samuel Paul Huntington) อธิบายปรากฏการณ์การเกิดขึ้นของระบอบ
ประชาธิปไตยทั่วโลกเมื่อราว ๔๐ ปีก่อน ซึ่งเขาเรียกว่า “คลื่นประชาธิปไตยระลอกท่ีสาม” (The Third 
Wave: Democratization in the Late Twentieth Century)* โดยเสนอว่า องค์ประกอบของการเกิด
ประชาธิปไตยคือ การเติบโตทางเศรษฐกิจที่นําไปสู่การมีอํานาจมากขึ้นของชนช้ันกลางและก่อให้เกิดระบอบ
ประชาธิปไตย๒๓๘ หรือหมายความว่าชนช้ันกลางคือตัวละครสําคัญในการสร้างระบอบประชาธิปไตย แต่ชนช้ัน
กลางในงานศึกษาของเคอร์แลนท์ซิคคือ กลุ่มคนที่ร่วมมือหรือสนับสนุนการทํารัฐประหารโค่นล้มรัฐบาลที่มา
จากการเลือกต้ัง   

ในกรณีของประเทศไทย เกษียร เตชะพีระ ได้นําคําอธิบายเร่ือง ภาวะประชาธิปไตยอันตรายของ 
โจชัว เคอร์แลนท์ซิค มาอธิบายว่า ปรากฏการณ์ความขัดแย้งในการเมืองไทย มีพัฒนาการมาจากความไม่
มั่นใจอันเกิดจากกระแสโลกาภิวัตน์ (ตัวอย่างของประเทศไทยคือ กรณีวิกฤตต้มยํากุ้ง เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๐) ทํา

                                           
๒๓๕

สัมภาษณ์  นิมิตร์ เทียนอุดม,  ๒๓ เมษายน ๒๕๕๕. 

 
๒๓๖

ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ใน Joshua Kurlanzick, Democracy in Retreat: The revolt of the Middle Class and the 
Worldwide Decline of Represent Govermen (New Haven : Yale University Press, 2013).    

๒๓๗
เกษียร เตชะพีระ, สงครามระหว่างสี : ในคืนวันอันมืดมิด (กรุงเทพฯ : โอเพ่น บุ๊กส์, ๒๕๕๓), หน้า ๒๕๔-๒๕๖. 

*ดูรายละเอียดได้ใน Samuel P. Huntington, The third wave: democratization in the late twentieth century 
(London : University of Oklahoma Press, 1991). 

๒๓๘
เกษียร เตชะพีระ, สงครามระหว่างสี : ในคืนวันอันมืดมิด, หน้า ๒๕๘  



๑๐๕ 
 
ให้ชนช้ันกลางหันกลับไปเป็นพวกอนุรักษ์นิยม ส่วนผู้นําที่มาจากการเลือกต้ังกลับกลายเป็นพวกอํานาจนิยม 
เน่ืองมาจากนโยบายเปิดเสรีตามนโยบายโลกาภิวัตน์ทางเศรษฐกิจและนโยบายประชานิยม ที่กดดันให้ฝ่าย
บริหารมีลักษณะรวมศูนย์อํานาจมากขึ้น  

ประการต่อมา สถาบันที่ตรวจสอบและถ่วงดุลอํานาจฝ่ายบริหารอ่อนแอ ทําให้การคอร์รัปช่ันเพ่ิมมาก
ขึ้น ชนช้ันกลางจึงขัดแย้งกับผู้นําอํานาจนิยมที่มาจากการเลือกต้ังและบรรดาแนวร่วมที่เป็นชนช้ันล่างของผู้นํา 
ทําให้เกิดความแตกแยกระหว่างชนช้ันกลางกับชนช้ันล่าง เมื่อเกิดความขัดแย้งขึ้น ชนช้ันกลางก็จะแสวงหา
หนทางในการโค่นล้มอํานาจของผู้นําดังกล่าว ด้วยการสนับสนุนวิธีการอันไม่เป็นประชาธิปไตย นําไปสู่
ประชาธิปไตยพลิกกลับ (หรือประชาธิปไตยที่ชนช้ันนําครอบงําเพ่ือให้ตัวเองได้กุมอํานาจส่วนใหญ่ไว้ได้
ต่อไป)๒๓๙ สําหรับเคอร์แลนท์ซิคเอง ในอีกด้านหน่ึง ปรากฏการณ์ความขัดแย้งดังกล่าวเป็นผลสืบเน่ืองมาจาก
การที่ผู้นําที่มาจากการเลือกต้ัง ไม่ได้ต้ังใจที่จะสร้างประชาธิปไตยด้วยการสร้างองค์ประกอบหรือกลไกอื่นที่
เก้ือหนุนต่อประชาธิปไตย เช่น กลไกการตรวจสอบถ่วงดุลอํานาจ เป็นต้น สําหรับผู้นําประชาธิปไตยที่ได้
คะแนนเสียงมากล้นจากนโยบายประชานิยมเหล่าน้ัน ประชาธิปไตยคือการได้คะแนนเสียงข้างมากจากการ
เลือกต้ังเท่าน้ัน๒๔๐  

สมมติฐานเร่ืองการแย่งชิงอํานาจระหว่างกลุ่มคนที่มีความต่างทางเศรษฐกิจในสังคมไทย ได้รับการ
ยืนยันจากงานวิชาการหลายชิ้นที่ทําการสํารวจเรื่องความขัดแย้งทางการเมืองหลัง ๒๕๔๙ เช่น สมเกียรติ ต้ัง
กิจวานิชย์ ที่ได้เสนอว่า ความขัดแย้งทางการเมืองที่เกิดขึ้นเป็นความขัดแย้งระหว่างคนสองกลุ่มที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีแตกต่างกัน แม้ว่าประเด็นหลักของความขัดแย้งไม่ได้เป็นประเด็นด้านเศรษฐกิจโดยตรง 
แต่ก็เป็นประเด็นทางการเมืองที่เก่ียวข้องกับเศรษฐกิจ โดยความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจน้ันปรากฏให้เห็นอยู่
ในหลายประเด็น เช่น เรื่องรายได้ การถือครองทรัพย์สิน  ที่ดิน การศึกษา การบริการสาธารณสุข จนนําไปสู่
ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีตําแหน่งแห่งที่ในสังคม๒๔๑  

ปรากฏการณ์ทางการเมืองสมัยใหม่ที่ประชาธิปไตยมีลักษณะ “พลิกกลับ” ดังกล่าวน้ัน ไม่ได้เกิด
ขึ้นกับรัฐบาลทักษิณ ชินวัตร ในประเทศไทยเพียงประเทศเดียวเท่าน้ัน แต่ยังเกิดกับรัฐบาลของประธานาธิบดี
เอสตราดา (Joseph Estrada) ของฟิลิปปินส์ (ปี พ.ศ. ๒๕๔๔) รัฐบาลการาเซ (Laisenia Qarase) แห่งฟิจิ (ปี 
พ.ศ. ๒๕๔๙) รัฐบาลเบกุม คาลีดา เซีย (Begum Khaleda Zia) แห่งบังคลาเทศ (ปี พ.ศ. ๒๕๕๐) รัฐบาลของ
ประธานาธิบดีราวาโลมานานา (Marc Ravalomanana) แห่งมาดากัสการ์ และรัฐบาลของประธานาธิบดีเซลา
ยา (Manuel Zelaya) ของฮอนดูรัส (ปี พ.ศ. ๒๕๕๒) เป็นต้น๒๔๒  

                                           
๒๓๙

เกษียร เตชะพีระ, สงครามระหว่างสี : ในคืนวันอันมืดมิด (กรุงเทพฯ : โอเพ่น บุ๊กส์, ๒๕๕๓), หน้า ๒๕๘, ๒๖๐.   

 
๒๔๐

ดูการให้สัมภาษณ์ของ Joshua Kurlantzick ใน  Carol J. Williams, “Interview : Why the world is losing faith in 
democracy” [Online] (March 30, 2013) Available From http://www.latimes.com/news/world/worldnow/la-fg-wn-book-
democracy-in-retreat-20130326,0,859970.story (16 May 2013)  

๒๔๑
สมเกียรติ ต้ังกิจวาณิชย์, ความเหล่ือมลํ้าทางเศรษฐกิจกับประชาธิปไตย  (กรุงเทพฯ: มูลนิธิ ๑๔ ตุลา, ๒๕๕๓), หน้า ๑๘–

๒๔.  
๒๔๒

เกษียร เตชะพีระ, สงครามระหว่างสี : ในคืนวันอันมืดมิด (กรุงเทพฯ : โอเพ่น บุ๊กส์, ๒๕๕๓), หน้า ๒๕๖.  



๑๐๖ 
 

ท่าทีทางการเมืองและบทบาทการเคล่ือนไหวปฏิรูปสังคมของขบวนการแพทย์ชนบทและเครือข่าย
หมอประเวศในระยะหลังจึงสัมพันธ์กับบริบทของ “ประชาธิปไตยพลิกกลับ” ที่การเมืองกลายเป็นความ
ขัดแย้งแบ่งขั้วของอํานาจเก่าที่อ้าง “ความดี” และ “ความถูกต้องชอบธรรม” แต่ละเลยต่อความเป็น 
“ประชาธิปไตย” และอํานาจใหม่ที่อาศัยรูปแบบประชาธิปไตยเป็นรากฐานความชอบธรรมโดยละเลยความ
ถูกต้องชอบธรรมในด้านอ่ืนๆ การเคลื่อนไหวผลักดันนโยบายการปฏิรูปต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายหรือให้
สัมฤทธ์ิผลเป็นหลักโดยไม่ละเอียดอ่อนต่อที่มาของอํานาจจึงมีความสุ่มเสี่ยงต่อการถูกวิพากษ์วิจารณ์จาก
มุมมองของหลักการทางการเมืองที่แตกต่างกัน ซึ่งประเด็นน้ีจะได้ขยายความในบทวิเคราะห์ในตอนท้ายต่อไป 

 

เสียงสะท้อนและข้อวิพากษ์: ว่าด้วยการผูกขาดความดี การเอ้ือพวกพ้อง และการเลือกข้าง 

ในส่วนน้ีเป็นความพยายามจะประมวลข้อกล่าวหาและเสียงวิพากษ์วิจารณ์ของฝ่ายต่างๆ ที่มีต่อขบวน
การแพทย์ชนบทมาแสดงไว้ ซึ่งข้อกล่าวหาและการวิพากษ์วิจารณ์เหล่าน้ีเป็นการสะท้อนความรู้สึกนึกคิดของ
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ่ืนๆ ที่พยายามจะสื่อสารความรู้สึกหรือความต้องการภายในของพวกเขาออกมา แม้ว่า
ความรู้สึกนึกคิดน้ันจะไม่ชอบด้วยเหตุผลหรือไม่ตรงตามข้อเท็จจริง ฯลฯ ก็ตาม แต่การพยายามรับฟังข้อ
วิพากษ์เพ่ือนําไปสู่ความเข้าใจสิ่งที่อยู่เบ้ืองหลังความรู้สึกเหล่าน้ัน ย่อมจะนําไปสู่การสร้างสรรค์หนทางของ
การอภิบาลระบบสุขภาพท่ีมีพ้ืนที่เปิดกว้างสําหรับทุกฝ่ายและเปิดโอกาสให้กับความเป็นไปได้ใหม่ๆ ได้
ตลอดเวลา    

ข้อกล่าวหา: ว่าด้วยการผูกขาด “ความดี” 

ประเด็นว่าด้วยการผูกขาดบทบาทการทํางานของขบวนการแพทย์ชนบท เป็นประเด็นหน่ึงที่ปรากฏ
เสียงสะท้อนให้ได้ยินได้ฟังอย่างหนาหู ซึ่งหากพิจารณาอย่างลึกซึ้งก็จะพบว่า ข้อวิพากษ์ว่าด้วย “การผูกขาด” 
ของขบวนการแพทย์ชนบทน้ันแบ่งออกเป็นระดับต่างๆ ได้ คือ การผูกขาดบทบาทการทํางานภายในขบวน
การแพทย์ชนบทเอง และการผูกขาดบทบาทด้านการปฏิรูประบบสุขภาพและการบริหารงานในองค์กรอิสระ
ด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ข้อวิพากษ์วิจารณ์ในบางกรณีจะมีลักษณะเหมารวมระหว่างกลุ่มแพทย์ที่ทํางาน
ปฏิรูประบบสุขภาพและกลุ่มแพทย์ที่ทํางานเคลื่อนไหวในชมรมแพทย์ชนบท  

สําหรับข้อวิพากษ์ที่มีต่อการผูกขาดบทบาทภายในขบวนการแพทย์ชนบทน้ัน ส่วนใหญ่มีจุดเน้นที่
องค์กรเคลื่อนไหวคือ ชมรมแพทย์ชนบท ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่า ในช่วงหลังๆ ที่มีการเคล่ือนไหวรายประเด็น
ต่างๆ มักปรากฏภาพแกนนําของชมรมฯ กลุ่มเดิมๆ เพียงไม่ก่ีคน ซึ่งแม้ว่าลักษณะดังกล่าวจะมีข้อดีในแง่ที่ทํา
ให้การเคล่ือนไหวของชมรมแพทย์ชนบทมีความคล่องตัวสูง และยืดหยุ่นต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 
แต่อีกด้านหน่ึง ก็นํามาสู่การต้ังคําถามเกี่ยวกับบทบาทดังกล่าว ซึ่งนายนิมิตร์ เทียนอุดม ผู้อํานวยการมูลนิธิ
เข้าถึงเอดส์ ได้สะท้อนทัศนะของตนต่อชมรมแพทย์ชนบทไว้อย่างน่าสนใจ ดังน้ี 

...แต่ว่าจุดหนึ่ง ชมรมแพทย์ชนบทก็อาจจะต้องมีตัวหลักหรือตัวเล่นมากขึ้นก็ได้ เพราะเท่าที่รู้จักมี
หมอที่เป็นแกนนําของชมรมแพทย์ชนบทอยู่จํานวนหนึ่งเท่านั้นเอง อันนี้ผมก็คิดว่ามันเป็นได้ทั้ง



๑๐๗ 
 

จุดอ่อนและจุดแข็ง จุดแข็งก็คือ มันเคล่ือนไหวได้เร็ว และตัดสินใจได้ง่าย เพราะเป็นทีมเล็กๆ แต่
จุดอ่อน คือ มันต้องมีตัวตายตัวแทน  มันต้องมีคนรุ่นใหม่ของชมรมแพทย์ชนบทที่เข้ามา ซึ่งเป็นคน
ที่กระดูกอาจจะเท่าๆ กันกับรุ่นพี่ ฉะนั้นต้องมีเวทีที่จะเทรนด์หมอรุ่นใหม่ขึ้นมา ให้ชมรมแพทย์
ชนบทแข็งแรงด้วย๒๔๓ 

 ลักษณะเด่นสําคัญประการหน่ึงในการทํางานของขบวนการแพทย์ชนบท คือ การอาศัยความสัมพันธ์
ส่วนบุคคลและความสัมพันธ์แบบเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานต่างๆ เน่ืองจากประเด็นเคลื่อนไหวต่างๆ ส่วน
ใหญ่ล้วนเป็นความคิดเชิงก้าวหน้า จึงจําเป็นต้องอาศัยกลุ่มคนที่มีแนวคิดและวิธีการสอดคล้องกัน ดังน้ัน การ
ทํางานของขบวนการแพทย์ชนบทจึงมีลักษณะเป็นการสัมพันธ์เช่ือมโยงกันของคนกลุ่มหน่ึงที่รู้จัก คุ้นเคย และ
เช่ือใจกันได้ นายแพทย์พงศธร พอกเพ่ิมดี อดีตกรรมการมูลนิธิแพทย์ชนบท ได้กล่าวถึงกระบวนการทํางาน
ของแพทย์ชนบทไว้ว่า 

ชมรมแพทย์ชนบทไม่มีเอกภาพ ทุกคนอาจจะมีอุดมการณ์ร่วมกัน แต่ว่าการทํางานไม่เคยมีการ
วางแผนแบบมีเอกภาพเลย ไม่มีการน่ังสุมหัว วอร์รูม [War room] วางแผนกัน แต่เป็นการใช้คอน
เนคชั่น [Connection] มากกว่า ไม่ใช่เป็นกระบวนการที่ออแกไนเซชั่น [Organization] เป็นทางการ
ว่าจะขับเคล่ือน แต่เป็นการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ ขอความช่วยเหลือ เช่ือใจ๒๔๔ 

การทํางานในลักษณะที่เน้นความสัมพันธ์ส่วนบุคคลและเครือข่าย เป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดสิ่งที่เรียกว่า 
ความต่อเน่ืองทางปัญญา (Continuity of Wisdom) โดยนวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์ งามอรุณโชติ เห็นว่า 
การทํางานปฏิรูประบบสาธารณสุขที่ต่อเน่ืองยาวนานของ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี กับกลุ่มเทค
โนแครต (Technocrat) ในกระทรวงสาธารณสุขเป็นปัจจัยที่ นําไปสู่การผูกขาดบทบาทการปฏิรูป 
(intellectual monopoly) การผูกขาดบทบาทการปฏิรูประบบสุขภาพของเครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบท
ดังกล่าว ทําให้เกิดกระแสต้านจากกลุ่มต่างๆ ดังเช่น กรณีความขัดแย้งที่เกิดขึ้นกับ สปสช. ซึ่งได้มีผู้วิเคราะห์ไว้
ว่า การต่อต้านคนในขบวนการแพทย์ชนบทและเครือข่ายที่เข้าไปมีบทบาทใน สปสช. ไม่ใช่การต่อต้านการ
ปฏิรูปที่กลุ่มได้ทําไว้ หากแต่เป็นการต่อต้านเพ่ือแย่งชิงสภาวะการนําทิศทางการปฏิรูป ไม่ให้ถูกผูกขาดโดย
ขบวนการแพทย์ชนบทและเครือข่าย๒๔๕  

นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์ งามอรุณโชติ ได้อธิบายถึงสาเหตุที่ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี
และกลุ่มเครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบท สามารถควบคุมบทบาทในการกํากับดูแลทิศทางกระบวนการปฏิรูป
ระบบสาธารณสุขมาอย่างยาวนานว่าเป็นผลสืบเน่ืองจากปัจจัยสําคัญ ๒ ประการ คือ จากในอดีตที่กระทรวง
สาธารณสุขไม่ได้เป็นแหล่งผลประโยชน์ที่สําคัญมากนัก ของเหล่านักการเมืองที่เข้ามาดํารงตําแหน่งทางการ
บริหาร จึงทําให้ถูกแทรกแซงน้อยกว่ากระทรวงอ่ืน และศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้สร้าง

                                           
๒๔๓

สัมภาษณ์  นิมิตร์  เทียนอุดม, ๒๓ เมษายน ๒๕๕๕. 
๒๔๔

สัมภาษณ์  นายแพทย์ พงศธร พอกเพิ่มดี,  ๒๗ มีนาคม  ๒๕๕๕. 

 
๒๔๕

นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์  งามอรุณโชติ,  การเมืองและดุลอํานาจในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (นนทบุรี: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๖๒. 



๑๐๘ 
 
เครือข่ายภาคประชาสังคมไว้เป็นจํานวนมาก ซึ่งต่อมาเครือข่ายเหล่าน้ีจะกลายเป็นกลุ่มที่ออกมาเรียกร้อง 
ต่อรองเรื่องการปฏิรูปกับฝ่ายการเมืองอย่างมีพลัง๒๔๖ 

อย่างไรก็ตาม กระแสวิพากษ์วิจารณ์ถึงการผูกขาดบทบาทนําในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพได้ถูก
ขยายความให้กลายเป็นเรื่องของการผูกขาด “ความดี” จากการที่เลือกร่วมงานเฉพาะกลุ่มคนท่ีพวกตนเห็นว่า
เป็น “คนดี” เท่าน้ัน โดยนัยน้ี จึงอาจเป็นการผูกขาดการนิยามความหมายของ “ความดี” และ “คนดี” ซึ่งอาจ
เป็นการกีดกันผู้ที่มีความเห็นต่างให้ไม่สามารถเข้าถึงกระบวนการปฏิรปูระบบสุขภาพด้วย ดังที่มีผู้วิจารณ์ไว้ว่า 

หมอในกลุ่มสามพรานเคยอธิบายกับคนวงในว่า เขาเชื่อว่าวิธีการแบบน้ีได้ผล อย่างเช่นการคัดเลือก
คนให้ได้รับทุนวิจัย ถ้าใช้การสอบ ปรากฏว่าเกินครึ่งออกไปทํางานให้เอกชน ถ้าใช้การแนะนํารับรอง
กันมาว่านี่ “คนดี” ปรากฏว่าพลาดแค่ ๓๐% แต่นานเข้ามันก็เป็นปัญหา เพราะมันทําให้การทํางาน
ย่ําเท้าอยู่กับที่ มีแต่คนคิดเหมือนกัน ไม่มีความคิดหลากหลาย โยกซ้ายโยกขวาก็มีแต่เครือข่ายลัทธิ
ประเวศ...ลัทธิลูกหม้อ นานไปก็มีความเชื่อว่ามีแต่พวกตนเท่านั้นเป็นคนดี...๒๔๗  

ข้อกล่าวหา: ว่าด้วยการเอ้ือพวกพ้อง 

 ความพยายามทําให้กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพดําเนินไปอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ  ด้วย
การนําคนที่คุ้นเคย เช่ือใจได้ หรือมีทุนทางสังคมร่วมกันมาก่อนเข้ามาทํางานทดแทนกันจากรุ่นสู่รุ่น นํามาสู่
การถูกวิพากษ์วิจารณ์จากคนกลุ่มอ่ืนว่าเป็นการทํางานที่เอ้ือต่อพวกพ้องของตนเอง ข้อวิพากษ์วิจารณ์ดังกล่าว 
ปรากฏตัวอย่างชัดเจนจาก กรณีการตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) โดยสํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ซึ่งมีข้อตรวจพบตอนหน่ึงระบุว่า กระบวนการ
พิจารณาให้เงินอุดหนุนแก่ภาคีน้ัน ภาคีที่ได้รับเงินอุดหนุนมีความกระจุกตัว และมักเป็นภาคีกลุ่มเดิมๆ 
นอกจากน้ัน การพิจารณาอนุมัติให้เงินอุดหนุนภาคียังไม่เหมาะสม เน่ืองจาก สสส. ใช้หลักความไว้วางใจ 
(trust) แก่ภาคีที่เคยร่วมงานกับ สสส. และใช้ดุลยพินิจในการอนุมัติค่าตอบแทนเป็นสําคัญ๒๔๘ 

 อย่างไรก็ตาม ข้อสังเกตของ สตง. ที่มีต่อการทํางานของ สสส. อาจมาจากวิธีคิดและมุมมองที่แตกต่าง
กัน โดย สตง. น้ันยึดการบริหารจัดการงบประมาณ ตามระเบียบการบริหารงบประมาณแผ่นดินของราชการ
เป็นหลัก ซึ่ง สสส. ก็ได้มีคําช้ีแจงต่อข้อสังเกตของ สตง. ในประเด็นต่างๆ เช่น การจะตัดสินว่ากระบวนการ
พิจารณาให้เงินอุดหนุนแก่ภาคีของ สสส. มีความไม่เหมาะสมหรือไม่น้ันเป็นเรื่องยาก เพราะจะต้องทําความ
เข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงข้อมูลพ้ืนฐานและลักษณะเฉพาะของ สสส. ที่เป็นองค์กรนวัตกรรม มีความเป็นอิสระใน
การบริหารจัดการ และมีกฎระเบียบของตนเองเสียก่อน โดย สสส. ได้ช้ีแจงต่อกรณีที่ สตง. เห็นว่า 

                                           
๒๔๖

นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์  งามอรุณโชติ,  การเมืองและดุลอํานาจในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (นนทบุรี: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๓๐–๓๑. 

๒๔๗
ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้ง...ออนไลน์: อภิสิทธัตถ..ถ..ถ...อุ๋ย,”  [Online]. แหล่งท่ีมา:  http://prachatai.com/journal/2010/08/30583 

[๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕] 
๒๔๘

“สตง. ชําแหละ สสส. ภาษีบาป...เพื่อใคร”[Online]. แหล่งท่ีมา:  http://www.thairath.co.th/column/pol/page1scoop/23110 
[๕ เมษายน ๒๕๕๖] 

 



๑๐๙ 
 
 ภาคีที่ได้รับเงินอุดหนุนจาก สสส. มีความกระจุกตัว และมักเป็นภาคีกลุ่มเดิมๆ น้ัน สสส. ได้ช้ีแจงว่า สถิติ
ข้อมูลภาคีที่ สตง. วิเคราะห์ออกมา ครอบคลุมเพียงภาคีหลักที่ทําสัญญากับ สสส. โดยตรงเท่าน้ัน ซึ่งในความ
เป็นจริง ภาคีหลักเหล่าน้ีจะไปพัฒนาให้เกิดโครงการย่อยภายใต้แผนงานอีกเป็นจํานวนมาก แต่กระนั้นก็ดี การ
พิจารณาอนุมัติเงินอุดหนุนแก่ภาคีโดยใช้หลักการไว้วางใจ  (Trust)  ก็เป็นหลักการที่ สสส. ยอมรับว่าใช้เป็น
ส่วนหน่ึงของการทํางาน โดยควบคู่กับระบบกลไกในการติดตามกํากับภาคี ซึ่งทันตแพทย์กฤษดา เรืองอารีย์
รัชต์ รองผู้จัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ก็ยังกล่าวยอมรับถึงการใช้หลักการ
เรื่องความไว้วางใจ (Trust) ดังน้ี 

การกระจายเงิน ผมคิดว่าเป็นประเด็นรองที่เราต้องดู แต่ตอนหลังเราก็ระมัดระวังขึ้น เราก็จะดู
ว่าโอกาสในทุกภาคี เช่น ทําเรื่องอุบัติเหตุ ก็ควรให้ทุกภาคีที่ทําเรื่องอุบัติเหตุมีสิทธิเท่ากัน แต่
เราคงไม่สามารถไปบอกได้ว่า ใครก็ไม่รู้มาทํางานตรงน้ี มันก็อาจจะไม่ถูก อันนี้คือประเด็น๒๔๙ 

การเอ้ือพวกพ้องหรือการให้ความสนับสนุนเครือข่ายของตนเอง แม้จะเป็นการสนับสนุนคนท่ีคิดว่า
เป็น “คนดี” เช่ือใจได้ แต่อีกด้านหน่ึงก็ทําให้ถูกมองว่า “...นานๆ เข้า มันก็กลายเป็น “ลัทธิลูกหม้อ” ทั้ง
แนวคิดและวิธีการทํางาน อย่างที่ สตง. วิจารณ์การทํางานของ สสส. ว่ามักจะมีแต่องค์กรหน้าเก่าคนหน้าเดิม
ในเครือข่ายเท่าน้ันที่ได้งบ”๒๕๐ ซึ่งอาจส่งผลให้การทํางานขาดความหลากหลายทางความคิด และอาจ
เช่ือมโยงไปสู่ข้อวิพากษ์ว่าด้วยการผูกขาดความคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพด้วย 

 ความต้องการดําเนินงานปฏิรูประบบสุขภาพให้ต่อเน่ืองและย่ังยืน คงเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้
ขบวนการแพทย์ชนบท จําเป็นต้องเลือกวิธีการทํางานในลักษณะที่ดูเหมือนเป็นการผูกขาดบทบาทและเอ้ือต่อ
พวกพ้อง อย่างไรก็ตาม แม้ว่าลักษณะการทํางานดังกล่าวจะถูกวิพากษ์วิจารณ์จากฝ่ายต่างๆ อย่างมาก แต่ก็มี
เสียงสะท้อนที่แสดงถึงความเข้าใจในเจตจํานงของการเลือกแนวทางดังกล่าว เช่น ดร.สมเกียรติ ต้ังกิจวานิชย์ 
นักวิชาการด้านเศรษฐศาสตร์ จากมูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) ที่ได้แสดงทัศนะต่อ
ลักษณะการทํางานของเครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบทไว้ว่า 

ข้อวิพากษ์วิจารณ์ที่อาจจะมีขึ้นกับแพทย์ชนบทและเครือข่าย รวมถึงกลุ่มแพทย์ปฏิรูป แม้ดู
เหมือนว่าจะพยายามขยายการมีส่วนร่วม แต่คนที่ร่วมอยู่ก็หน้าเดิมๆ หรือเปล่า ซึ่งอาจจะสะท้อน
หลายภาพ คือ คนที่อยากมีส่วนร่วมในการปฏิรูปจริงๆ ยังไม่ขยายตัวในวงกว้าง เพราะฉะนั้นถ้า
จะทํางานปฏิรูปให้ได้ผลเร็ว ก็ต้องเอาคนที่คุ้นเคยกันก่อน มีทุนทางสังคมอยู่ก่อนมาร่วม แต่คน
ข้างนอก อาจมองว่ากลุ่มนี้หรือเปล่าที่ผูกขาดการปฏิรูป หรือเป็นหมอแต่มายุ่งอะไรกับเรื่อง
สารพัดที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ ซึ่งอันนี้เป็นเรื่องของการมองโลกที่แตกต่างกัน ส่วนตัวผมเช่ือใน
เจตนาที่ดีของหมอเหล่าน้ี แต่วิธีการคงต้องพิจารณาปรับปรุงให้คนภายนอก ซึ่งไม่ได้อยู่ในกลุ่มเกิด
การยอมรับว่ามันเป็นเวทีเปิดที่แท้จริง... 

                                           
๒๔๙

“สตง .  ตรวจสอบ สสส .  ใช้ เ งินภาษีบาป  ๑๓ ,๐๐๐ ล้าน  ปัญหาว่าด้วยความเหมาะสม?” [Online]. แหล่งท่ีมา: 
http://www.108acc.com/articles/327772/ http://www.thairath.co.th/column/pol/page1scoop/23110 [๕ เมษายน ๒๕๕๖]. 

๒๕๐
ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้ง...ออนไลน์: อภิสิทธัตถ..ถ..ถ...อุ๋ย,”  [Online]. แหล่งท่ีมา:  http://prachatai.com/journal/2010/08/30583 

[๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕]. 



๑๑๐ 
 

...มันมีทุนทางสังคมอีกแบบหนึ่ง นั่นคือ Bridging Social Capital ก็คือ ทุนที่ไปเช่ือมกับกลุ่ม
ภายนอก ซึ่งพอมีการเช่ือมกับกลุ่มภายในที่เข้มแข็ง การเช่ือมกับกลุ่มภายนอกก็อาจจะน้อยลง ซึ่ง
มันมีกลุ่มทางสังคมอื่นอีกเยอะ เข้าใจว่าก็คงพยายามอยู่ เช่น เวทีปฏิรูปมีความพยายามดึงกลุ่มอื่น
ที่ไม่ใช่แพทย์เข้ามาร่วมด้วย เช่น กลุ่มองค์กรปกครองท้องถิ่น กลุ่มชุมชน กลุ่มผู้บริโภค แต่ภาพ
กับภายนอกก็ยังดูเหมือนว่า มีหมอกลุ่มหนึ่งที่พยายามทําทุกเรื่อง นี่เป็นภาพลักษณ์หรือความจริง 
ผมก็ไกลเกินไปที่จะรู้ แต่อย่างน้อยเคยได้ยินเสียงคนที่ คิดต่างจากกลุ่มแพทย์ชนบทและ
วิพากษ์วิจารณ์กลุ่มนี้ว่าผูกขาดความดี ผูกขาดการปฏิรูป ผูกขาดความคิดต่างๆ คนในก็ต้องเอาไป
พิจารณาว่าจะทําอย่างไรให้วงของการมีส่วนร่วมกว้างขึ้นและทําให้งานใหญ่สําเร็จ๒๕๑ 

สอดคล้องกับเสียงจากภาคประชาชน นายนิมิตร์ เทียนอุดม ผู้อํานวยการมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ ซึ่งเป็น
แนวร่วมสําคัญของขบวนการแพทย์ชนบทก็ได้แสดงความเข้าใจในลักษณะการทํางานของขบวนการแพทย์
ชนบทที่จําเป็นต้องเน้นการใช้สายสัมพันธ์ ความเช่ือใจ และความไว้วางใจส่วนบุคคล แต่ขณะเดียวกันก็ได้
สะท้อนข้อเสนอแนะที่ขบวนการแพทย์ชนบทพึงปฏิบัติเพ่ือรักษาธรรมาภิบาลไว้ด้วย ดังน้ี 

การช่วยเหลือพวกพ้องตัวเอง เช่น กรณี สสส. กรณีอย่างนี้คงไม่ผูกขาดเฉพาะชมรมแพทย์ชนบท
หรือคนที่มาจากชมรมแพทย์ชนบท... คิดว่าเป็นเรื่องความสัมพันธ์ ความเชื่อใจหรือไว้วางใจของ
บุคคล แต่ควรสร้างระบบขึ้นมาให้เป็นเรื่องที่เป็นระบบ ไม่ใช่การตัดสินใจแบบตัวบุคคล คือ ต้องมี
ระบบที่ตรวจสอบ ถ่วงดุล หรือทําให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบ ไม่ใช่บริหารแบบ
ครอบครัว๒๕๒ 

ข้อกล่าวหา: ว่าด้วยการเลือกข้าง 

ในช่วงหลังการรัฐประหาร ๒๕๔๙ ความขัดแย้งทางการเมืองได้ทําให้เกิดสภาวะสังคมแบ่งขั้วแยกข้าง
อย่างรุนแรงขึ้น ประเด็นทางสังคมต่างๆ ถูกมองและตีความผ่านจุดยืนทางการเมืองของแต่ละฝ่าย ทั้งยังมี
แนวโน้มที่จะนําไปสู่การหักล้างทําลายฝ่ายตรงข้ามอย่างเข้มข้น กรณีการแทรกแซงองค์กรอิสระในภาคสุขภาพ
และความพยายามท่ีจะรุล้างกลุ่มคนในขบวนการแพทย์ชนบทและเครือข่ายออกจากโครงสร้างอํานาจของ
องค์กรอิสระด้านสุขภาพเป็นปรากฏการณ์ที่มีให้เห็นอย่างต่อเน่ือง ทั้งในกรณีของการเปล่ียนคณะกรรมการ
อํานวยการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) การพยายามแทรกแซงการบริหารจัดการของสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง คือ กรณีการรุกคืบเข้ายึดอํานาจการ
บริหารในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยการแต่งต้ังฝ่ายที่ต่อต้านและกลุ่มแพทย์พาณิชย์
ที่มีผลประโยชน์เข้าเป็นคณะกรรมการ รวมท้ังการผลักดันให้มีการเพ่ิมตําแหน่งที่สําคัญอย่าง รองเลขาธิการ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือนําคนในกํากับของฝ่ายการเมืองเข้าไปควบคุมองค์กรที่ถือว่า
ครอบครองทรัพยากรก้อนโตเพ่ือการสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งในกรณีน้ี “ใบตองแห้ง” แห่งสํานักข่าว

                                           
๒๕๑

สัมภาษณ์  ดร. สมเกียรติ ต้ังกิจวาณิชย์,  ๓ เมษายน ๒๕๕๕. 
๒๕๒

สัมภาษณ์  นิมิตร์  เทียนอุดม, ๒๓ เมษายน ๒๕๕๕. 



๑๑๑ 
 
ประชาไท ได้ให้ความเห็นต่อมติคณะรัฐมนตรีเรื่องการแต่งต้ัง นายแพทย์พิพัฒน์ ย่ิงเสรี เป็นประธานองค์การ
เภสัชกรรม ซึ่งเช่ือมโยงมาสู่การยึดอํานาจในคณะกรรมการ สปสช. ไว้ว่า  

ผมเคยเขียนไว้แล้วในเรื่อง "เพื่อไทยจะทําลาย ๓๐ บาท" ว่า ตอนแรก [พรรค] เพื่อไทยจะดัน น.พ.
พิพัฒน์มาเป็นบอร์ด สปสช. ด้านผู้เชี่ยวชาญแพทย์แผนไทย แต่มีปัญหาขัดคุณสมบัติเพราะตอนนั้น
ยังเป็นเลขา อ.ย. [สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา] ยังไม่เกษียณ เลยต้องเปล่ียนเป็นหมอ
ประดิษฐ์ รมต.คนปัจจุบัน มาเป็นบอร์ดแทน ทั้งที่เป็นหมอนักธุรกิจ ขายเฟอร์นิเจอร์ ไม่เคยรู้เรื่อง
แพทย์แผนไทยสักนิด ก็ยัดเข้ามาจนได้ (เข้ามาเป็น รมต.เงาจนเป็น รมต.ตัวจริงในที่สุด) 
ประเด็น [พรรค]เพื่อไทยกับ สปสช.เป็นเรื่องน่าจับตา เพราะยังมีความพยายามจะเอาพวกหมอ
ธุรกิจ หมอ ร.พ.ใหญ่ เข้ามาแทรกผ่านการเพิ่มรองเลขา ๒ คน เรื่องนี้ยังเป็นความขัดแย้งเดิมๆ 
อย่างที่ผมเคยเขียน คือสายหมอวิชัย เครือข่ายหมอประเวศ ก็มีปัญหาที่อยู่ฝ่ายเชียร์อํามาตย์ (แต่ก็
เป็นกลุ่มที่ทํางานเพื่อประชาชนมาตลอด [โครงการ] ๓๐ บาทเป็นผลงานครึ่ง-ครึ่งระหว่างทักษิณ
กับเครือข่ายหมอประเวศ) แต่ฝ่ายเพื่อไทยเองก็งี่เง่าบัดซบกว่า เพราะพอจ้องเล่นเครือข่ายหมอ
ประเวศ ก็ไปคบพวกแพทย์พาณิชย์ หรือหมอ ร.พ.ใหญ่ที่ต่อต้าน ๓๐ บาทมาแต่แรก ซึ่งถ้าเอาพวก
นี้เข้ามา ๓๐ บาทก็พัง๒๕๓ 

  
การที่ฝ่ายการเมืองโดยพรรคเพ่ือไทยพยายามจะล้างบางกลุ่มคนในขบวนการแพทย์และเครือข่ายออก

จากโครงสร้างอํานาจขององค์กรอิสระด้านสุขภาพ น่าจะมีสาเหตุสําคัญมาจากการที่กลุ่มคนในขบวน
การแพทย์ชนบทและเครือข่ายได้เข้าไปมีบทบาทในเวทีการเมืองระดับชาติอย่างชัดเจน รวมทั้งการแสดงจุดยืน
ทางการเมืองที่อยู่ตรงข้ามกับทักษิณ ชินวัตรและรัฐบาลพรรคเพ่ือไทย  ทําให้มีความเป็นไปได้ว่าฝ่ายการเมือง
จะเกิดความไม่พอใจ และเข้ามา “ไล่รื้อ” ฐานที่มั่นของขบวนการแพทย์ชนบทในองค์กรอิสระตระกูล ส. 
ทั้งหลาย ดังปรากฏความพยายามในการปรับเปลี่ยนคณะกรรมการบริหารหรือแทรกแซงการทํางานของ
องค์กรอิสระด้านสุขภาพดังกล่าวข้างต้น  

อย่างไรก็ตาม ภายใต้บริบทสังคม การเมืองปัจจุบันที่นอกจากจะมีความอ่อนไหวเรื่องการแบ่งขั้วแยก
ข้างกันอย่างรุนแรงแล้ว สิ่งสําคัญอีกประการหน่ึงซึ่งเป็นผลจากสภาวการณ์ข้างต้นก็คือ ความคลุมเครือ ไม่
ชัดเจน และยากที่จะขีดเส้นแบ่งระหว่าง “ขาว” กับ “ดํา” ของตัวละครแต่ละฝ่ายได้ ซึ่งในปัจจุบัน คงมิอาจ
ปฏิเสธได้ว่า กลุ่มแพทย์ชนบทได้กลายเป็นหน่ึงในตัวละครของเรื่องราวความขัดแย้ง ทั้งในการเมือง
ระดับประเทศและระดับย่อยลงมาคือ กระทรวงสาธารณสุข นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ อดีตนายกรัฐมนตรี ได้
แสดงทัศนะต่อกลุ่มแพทย์ชนบทด้วยสายตาของภาคการเมืองไว้อย่างน่าสนใจ ดังน้ี 

เสน่ห์ของกลุ่มแพทย์ชนบทก็คือ เวลาเสนอในเร่ืองนโยบาย ความคิด พอเริ่มเข้ามาเรื่องของตัว
บุคคล และการบริหาร จึงทําให้เกิดคําถามว่า แพทย์ชนบทต้ังตนเป็นอีก “กลุ่ม” หนึ่งหรือเปล่า 

                                           
๒๕๓

ใบตองแห้ง ประชาไท. [Online]. แหล่งท่ีมา: https://www.facebook.com/baitongpost [๔ ธันวาคม ๒๕๕๕] 



๑๑๒ 
 

และมีเรื่องอํานาจ สถานะ ผลประโยชน์เข้ามาเกี่ยวข้อง ทําให้ลดน้ําหนักข้อเสนอในเชิงนโยบาย
ต่อไปในอนาคต ซึ่งผมเห็นว่าข้อเสนอเชิงนโยบายนี่แหละ ที่ควรเป็นหัวใจของเป้าหมายการทํางาน 

.... จุดอ่อนที่ต้องทบทวน ปรับปรุงดู ซึ่งอยากจะเน้นมาก ก็คือ ทําอย่างไรให้ประเด็นหลักมันเป็น
เรื่องของความคิด หลักการนโยบาย และทําอย่างไรอย่าให้แพทย์ชนบทกลายเป็นกลุ่มหนึ่ง ซึ่งเป็น
คู่ขัดแย้งกับกลุ่มอื่นไปเสีย ซึ่งถ้าเป็นอย่างนั้นจะกลายเป็นตัวบั่นทอนจุดแข็ง ซึ่งบางทีกลุ่มที่เสีย
ผลประโยชน์ ต้องพยายามทําให้ขบวนการน้ีกลายเป็นแค่อีกกลุ่มผลประโยชน์ และมันน่าจะเป็น
การลดทอนนํ้าหนัก ซึ่งกระทบรุนแรงมาก ฉะนั้น อะไรที่ทําแล้วจะตกเป็นเหย่ือของการทําให้เกิด
ความรู้สึก ความเข้าใจอย่างน้ัน ต้องหลีกเล่ียงและระมัดระวังให้มาก ๒๕๔ 

ภายใต้สภาวะแวดล้อมที่อ่อนไหวต่อการแบ่งขั้วแยกข้าง และความสุ่มเสี่ยงต่อการกลายสภาพเป็น 
“กลุ่ม” หรือ “ขั้ว” เช่นน้ี  ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช ได้เสนอแนวทางในการนํางานวิชาการ
ที่มาจากการทํางานวิจัยอย่างลึกซึ้ง รอบด้าน มาใช้เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการสนับสนุนการเคลื่อนไหวของ
ขบวนการแพทย์ชนบท ซึ่งนอกจากจะทําให้การเคล่ือนไหวในประเด็นต่างๆ เป็นไปอย่างมีนํ้าหนักและมี
ประสิทธิภาพแล้ว ที่สําคัญยังเป็นการป้องกันข้อกล่าวหาว่าเป็นการเคลื่อนไหวเพ่ือผลประโยชน์เฉพาะกลุ่ม
ด้วย ดังน้ี 

สภาพในปัจจุบันที่วงการแพทย์แบ่งเป็น ๒ ขั้ว คือ ขั้วแพทย์ชนบทกับแพทย์ในเมืองหรือแพทย์ใน
โรงพยาบาลใหญ่ อันหนึ่งที่อาจจะขาดไปในฐานะที่แพทย์ชนบทมีบทบาทเด่น ก็คือ การเสนอ
เงื่อนไขหลักการ หรือกติกาเกี่ยวกับการสนับสนุนทรัพยากรท้ังหลาย โดยมีหลักฐานสนับสนุน ที่
จริงก็มี แต่เป็นข้อมูลที่มองเฉพาะมุมของโรงพยาบาลขนาดเล็ก ไม่ได้มองภาพรวมทั้งหมด ไม่ได้
เสนอส่ิงที่เรียกว่า ความพอดี คือมองข้อมูลหลักฐานของฝ่ายตรงข้าม หรืออีกฝ่ายหน่ึง คือ ฝ่าย
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ฝ่ายโรงพยาบาลในเมืองเทียบกับชนบท และทําให้เห็นความพอดีระหว่าง 
สองอันนี้ การสวิงกลายเป็นสองขั้ว ก็อาจจะไม่เกิด… 

…การพยายามเสนอเงื่อนไขกติกาในบางเรื่องหรืออีกหลายๆ เรื่อง เพื่อที่จะขับเคล่ือนทรัพยากร
อะไรบางอย่างให้แก่ชนบทหรือคนส่วนใหญ่ โดยหลักฐาน มันเป็นหลักฐานเพื่อสนับสนุนข้อเสนอ
ของตน แต่ไม่ใช่หลักฐานเพื่อมองภาพรวมทั้งหมด ฝ่ายที่เป็นฝ่ายตรงข้ามจึงมองว่า ขบวนการ
แพทย์ชนบทพยายามเสนอและหาหลักฐานเพื่อการทํางานของตน ผลประโยชน์ของตน 
เพราะฉะนั้น ในฐานะนักวิชาการ หรือนักวิจัยอย่างผม ก็จะบอกว่าตรงน้ี ที่พยายามทําต้องปิดป้อง
อาวุธจากฝ่ายที่เค้าไม่เห็นด้วยให้มากขึ้น ที่ผ่านมาการปิดป้องน้อยไป การปิดป้องนั้นก็คือ การวิจัย
ที่ให้เห็นภาพทั้งหมด…๒๕๕ 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าเสียงสะท้อนหรือข้อวิพากษ์เหล่าน้ีอาจมาจากกลุ่มคนฝ่ายต่างๆ ที่มีจุดยืนหรือ
ความคิดแตกต่างกัน ซึ่งข้อวิพากษ์บางประเด็นก็อาจไม่ถูกต้องตามข้อเท็จจริงหรืออาจไม่ชอบด้วยเหตุผล แต่ก็

                                           
๒๕๔

สัมภาษณ์  อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ, ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๕.  
๒๕๕

สัมภาษณ์  ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช,  ๔ เมษายน ๒๕๕๕. 



๑๑๓ 
 
ถือเป็นความจําเป็นอย่างย่ิงยวด ที่ขบวนการแพทย์ชนบทจะต้องรับฟังและนําเสียงสะท้อนหรือข้อวิพากษ์
เหล่าน้ีมาทบทวนพิจารณาไตร่ตรองอย่างรู้เท่าทัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการสร้างสรรค์และจรรโลงธรรมาภิ
บาลของระบบสุขภาพต่อไปได้อย่างย่ังยืน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๑๔ 
 

บทที่ ๕ 

การวิเคราะหแ์ละอภิปรายผล 

หากกล่าวถึงขบวนการแพทย์ชนบทกับธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพ คงไม่มีใครปฏิเสธได้ว่าแพทย์
ชนบทน้ันมีบทบาทอย่างย่ิงต่อการสร้างธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการต่อสู้ผลักดันให้การ
บริหารจัดการระบบสุขภาพมีความรับผิดชอบต่อสังคม (Accountability) มีความชอบธรรมและได้รับความ
ยอมรับจากประชาชน (Legitimacy) มีความโปร่งใสในการทํางาน (Transparency) และมีการเปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม (Participation) หรือการยึดมั่นกับหลักนิติธรรม นิติรัฐ การเคล่ือนไหวของ
ขบวนการแพทย์ชนบทได้นํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างที่ทําให้ระบบอภิบาลสุขภาพไทยมีวิวัฒนาการ
อันโดดเด่นน่าสนใจอย่างที่เราไม่อาจพบเห็นได้ในกระทรวง ทบวง กรม หรือหน่วยงานอ่ืนใดของรัฐเลย 

หากจะไล่เรียงความสําเร็จของขบวนการแพทย์ชนบทที่ได้สร้างผลกระทบต่อธรรมาภิบาลของระบบ
สุขภาพก็จะเห็นได้ชัดจากปฏิบัติการมากมายผ่านช่วงตอนทางประวัติศาสตร์ต่างๆ กัน ต้ังแต่การทําให้แพทย์
สามารถออกไปทํางานในชนบท อันเป็นการลดความเหลื่อมล้ําระหว่างภาคเมืองกับภาคชนบท การพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนเป็นระบบและมีประสิทธิภาพในการบริหาร การหล่อเลี้ยงแพทย์ที่ทํางานในสถานการณ์อัน
ยากลําบากให้อยู่ในชนบทได้มากขึ้นและสามารถทํางานมีประสิทธิภาพดีขึ้น การผลักดันให้กระทรวง
สาธารณสุขให้การสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน จนปัจจุบันเป็นองค์กรที่อาจจะกล่าวได้ว่าเข้มแข็งและมี
ศักยภาพที่สุดในบรรดาหน่วยงานระดับอําเภอ ตลอดจนภารกิจการบุกเบิกงานสาธารณสุขมูลฐานและการเป็น
แกนหลักในการดําเนินงานตามนโยบายชนบทยากจนในสมัยรัฐบาลพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ จนกลายเป็น
ส่วนนําในการพัฒนาชนบทของสี่กระทรวงหลัก จนกระทั่งมาถึงเร่ืองการปรับเปลี่ยนโครงสร้างกระทรวง
สาธารณสุขจากเดิมที่รวมศูนย์อํานาจอยู่ที่กระทรวงฯ จนเกิดองค์กรและกลไกต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ร่วมกันผลักดันนโยบายและ
มาตรการสุขภาพด้านต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนอาจกล่าวได้ว่าขบวนการแพทย์ชนบทสามารถผลักดัน
การอภิบาลระบบสุขภาพให้มีวิวัฒนาการได้อย่างก้าวกระโดด  

อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งสถานการณ์ภายนอก คือ การเปลี่ยนแปลงทาง
การเมืองและสังคม และสถานการณ์ภายใน คือ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในขบวนการแพทย์ชนบทเอง 
ทําให้ขบวนการแพทย์ชนบทยังต้องปรับตัวอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา การศึกษาวิจัยน้ีจะขอเสนอข้อควร
พิจารณาบางประการท่ีขบวนการแพทย์ชนบทจําเป็นต้องนํามาไตร่ตรอง เพ่ือที่จะรักษาพลังของสังคมดังกล่าว
ให้สามารถนําพาระบบสุขภาพไปสู่การมีธรรมาภิบาลท่ีดีขึ้น ดังที่จะอภิปรายต่อไปน้ี  

 

 

 



๑๑๕ 
 
๑. แพทย์ชนบท ความกํ้าก่ึงกับภาวะชายขอบ 

All margins are dangerous. If they are pulled this way or that the shape of 
fundamental experience is altered. Any structure of ideas is vulnerable at its margins. 

Mary Douglas. 

ในงานของ Mary Douglas เรื่อง Purity and danger: an analysis of concepts of pollution 
and Taboo๒๕๖ ได้ให้คําอธิบายเก่ียวกับลักษณะของความเป็นชายขอบไว้ว่า ภาวะชายขอบคือภาวะที่หลุดพ้น
ไปจากโครงสร้างปกติของสังคม เป็นสถานะกํ้าก่ึง กํากวม ที่ไร้ตําแหน่งแห่งที่อย่างเป็นทางการ ไม่สามารถระบุ
ได้แน่ชัดว่าอยู่ภายนอกหรือภายใน และไม่สามารถจัดลงกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงได้อย่างเด่นชัด ผู้ที่อยู่ในภาวะชาย
ขอบสามารถทําอะไรก็ได้โดยไม่ผิดจารีตของสังคมน้ันๆ  สถานะของกลุ่มคนชายขอบก็ยากที่จะระบุได้อย่าง
ชัดเจนว่าพวกเขาเป็นอะไรกันแน่  ในบางขณะพวกเขาจะอยู่ห่างไกลออกไปจากชุมชน จากโครงสร้างที่เป็น
ปกติของสังคม แต่บางครั้งก็เข้ามาอยู่ใกล้พอที่จะทําการติดต่อสื่อสารกับคนในชุมชนอย่างไม่เป็นทางการได้ 
และบ่อยครั้งเราก็จะเห็นว่าพวกเขากระทําตนขัดแย้งกับบรรทัดฐานทางสังคมที่ยึดถือปฏิบัติอยู่ทั่วไป โดยท่ี
สังคมเองก็ไม่สามารถควบคุมเขาได้ การดํารงอยู่ของความเป็นชายขอบจึงเป็นสภาวะที่คุกคามต่อความเป็น
ปกติวิสัยของสังคมและเป็นสิ่งท้าทายที่มักนํามาซึ่งความเปลี่ยนแปลงของสังคม  

สภาวะกํ้าก่ึง ยากที่จะระบุตําแหน่งแห่งที่น้ีได้รับความสนใจจากนักมานุษยวิทยา เพราะมันเป็น
สภาวะที่ทําให้ความเป็นไปได้ใหม่ๆ ก่อกําเนิดขึ้นได้ วิคเตอร์ เทอร์เนอร์ (Victor Turner) ได้วิเคราะห์เก่ียวกับ
พิธีกรรมและการเปลี่ยนผ่านทางสังคมและแสดงให้เห็นว่า ภาวะกํ้าก่ึงอันเป็นจุดเปลี่ยนสําคัญน้ีจําเป็นต้องมี
ความกํากวม เพราะเป็นภาวะที่การจําแนกแบ่งกลุ่มและการกําหนดตําแหน่งแห่งที่ที่ชัดเจนในโครงสร้างปกติ
เป็นไปได้ยาก มันจึงเป็นภาวะที่มีอิสระและมีอํานาจที่จะกระทํานอกเหนือจากกฎเกณฑ์ปกติได้๒๕๗ และการ
แสดงออกที่สําคัญประการหน่ึงของกลุ่มที่ดํารงตัวอยู่ที่ชายขอบก็คือ การทําตัวต่อต้านขัดขืนแบบแผนการ
ปฏิบัติอันเป็นปกติวิสัยในสังคม การอยู่ในตําแหน่งชายขอบของสังคมถือเป็นตําแหน่งของการเผชิญหน้ากับ
อันตราย ขณะเดียวกันก็เป็นที่มาของอํานาจด้วย   

หากพิจารณาขบวนการแพทย์ชนบทจากมุมมองดังกล่าว  เราจะพบว่าการเป็นชายขอบของขบวน
การแพทย์ชนบท ทั้งในแง่ของโครงสร้างอํานาจและยุทธศาสตร์ทางกายภาพ คือ โรงพยาบาลชุมชนน้ัน ทําให้
กลุ่มแพทย์เหล่าน้ีห่างไกลจากปริมณฑลแห่งอํานาจของศูนย์กลาง แต่ขณะเดียวกันก็ทําให้พวกเขาสามารถ
สร้างหรือกําหนดปริมณฑลแห่งอํานาจ (Mandala of Power)๒๕๘ ของพวกเขาเองข้ึนมาได้ ดังน้ัน แม้ว่าในแง่

                                           
๒๕๖

Mary Douglas, Purity and danger; an analysis of concepts of pollution and taboo (London: Ark 
paperbacks, 1966.) pp. 95-97. 

๒๕๗
Victor Turner, "Liminality and Communitas", in The Ritual Process: Structure and Anti-Structure, (New 

Brunswick: Aldine Transaction Press, 2008) 
๒๕๘

“มณฑลแห่งอํานาจ” ในท่ีน้ีเป็นการยืมความคิดมาจากแนวคิดเรื่อง Mandala ซึ่งเป็นการอธิบายการแบ่งสรรอํานาจทาง
การเมืองในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ของรัฐต่างๆ ก่อนหน้าท่ีแนวคิดเรื่องรัฐชาติ (Nation State) จะเข้ามามีอิทธิพล พร้อมกับการขยาย



๑๑๖ 
 
หน่ึง กลุ่มแพทย์ชนบทจะต้องอยู่ภายใต้โครงสร้างอํานาจการบังคับบัญชาตามลําดับขั้นของกระทรวง
สาธารณสุข แต่ขณะเดียวกัน กลุ่มแพทย์เหล่าน้ีก็ได้ตระหนักถึง “อํานาจภายในแห่งตน” ที่มีอยู่ด้วย ฉะน้ัน
พวกเขาจึงกล้าที่จะลุกขึ้นมาทําสิ่งที่เช่ือว่าถูกต้อง โดยไม่กังวลถึงอํานาจจากส่วนกลางที่จะมากระทบต่อตัว
พวกเขา ซึ่งนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ได้อธิบายถึงประเด็นดังกล่าวไว้ ดังน้ี 

จุดสําคัญอยู่ที่ฐานใหญ่ คือ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งอํานาจรัฐอ่อนแอที่สุด ในขณะที่การยอมรับของ
ประชาชนสูงที่สุด และมีเป้าหมายถูกต้อง คือ ทํางานเพ่ือยกฐานะของการสาธารณสุขชนบทของ
ประเทศให้ดีขึ้น ต้องทํางานและอยู่กับประชาชน ฉะนั้น ประธานชมรมฯ ทุกคนจึงต้องเป็น
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน มิฉะนั้นจิตวิญญาณจะเปล่ียน โรงพยาบาลชุมชนจึงเป็นจุด
ยุทธศาสตร์สําคัญ เพราะเป็นจุดที่อํานาจรัฐจํากัด จึงเป็นภูมิต้านทานอย่างดีเมื่อมีการเคลื่อนไหวที่
กระทบต่อผู้ใหญ่ ก็จะไม่สามารถส่ังย้ายได้๒๕๙ 

 ลักษณะที่น่าสนใจอีกประการหน่ึงของขบวนการแพทย์ชนบท คือ ขณะที่แพทย์ชนบทน้ันอยู่ภายใต้
โครงสร้างของระบบราชการ แต่กลับมีปฏิบัติการหรือทํางานเคลื่อนไหวในลักษณะเดียวกับนักกิจกรรมใน
องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) ซึ่งลักษณะดังกล่าว สะท้อนสํานึกสภาวะ “กํ้าก่ึง” (Liminality) และความ
กํากวมในอัตลักษณ์ของกลุ่มแพทย์ชนบทในวงวิชาชีพของตัวเอง แพทย์ชนบทเหล่าน้ีจึงหลุดพ้นจากสิ่งที่พึงจะ
เป็นตามแบบแผน เช่น การเป็นข้าราชการที่ดีที่สยบยอมต่ออํานาจรัฐ หรือการเป็นแพทย์ที่มีความสามารถใน
การรักษา “โรค” เพียงอย่างเดียว โดยไม่ตระหนักถึงในบริบทแวดล้อมของ “โลก” ที่นํามาสู่ปัญหาสุขภาพ 
ฉะน้ัน จึงไม่แปลกที่แพทย์ชนบทจะทําเป็นเสมือน “คนนอก” ที่มองกลับเข้ามาในสังคมของตนเองด้วยมุมมอง
เชิงวิพากษ์ 

 ภาวะชายขอบและความกํากวมก้ําก่ึงของขบวนการแพทย์ชนบทนี้ไม่ได้ดํารงอยู่อย่างปราศจากข้อ
สงสัยหรือการต้ังคําถาม ภาวะก่ึงราชการ ก่ึงองค์กรเอกชนน้ีถูกเรียกโดยกลุ่มที่ไม่เห็นด้วยว่าเป็น “ขุนนางเอ็น
จีโอ” เพราะแม้จะมีสถานะเป็นแบบเอ็นจีโอแต่ก็ดํารงตําแหน่งและมีอํานาจหน้าที่ในระบบราชการ หรือใน
องค์การมหาชนควบคู่ไปด้วย ย่ิงขบวนการเติบโตขยายบทบาทและผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมากข้ึน ก็ย่ิง
กระทบต่อผลประโยชน์และโครงสร้างอํานาจที่ดํารงอยู่อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การตอบโต้กลับของผู้ได้รับ
ผลกระทบมักปรากฏในรูปของ “การเปิดโปง” ขุมกําลังและเส้นสนกลในของกลุ่มบุคคลที่ได้ช่ือว่าเป็น 
“เครือข่ายของแพทย์ชนบท” และ “การรุกเชิงโครงสร้าง” คือ การใช้อํานาจทางการเมืองเข้าจัดการ
เปลี่ยนแปลงระบบบริหารขององค์กรที่ถูกมองว่าถูกยึดครองโดยพวกแพทย์ชนบทอยู่ การต่อสู้ต่อรองของ
ขบวนการแพทย์ชนบทที่ผ่านมาจึงมีทั้งจังหวะรุกและจังหวะถอย แต่จุดเด่นที่สําคัญคือ ความสามารถในการ

                                                                                                                                   
อิทธิพลของมหาอํานาจจากโลกตะวันตกสู่ดินแดนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ “มณฑล” แปลว่า วงรอบ ดังน้ัน จุดศูนย์กลางของมณฑลจึงเป็น
บริ เ วณ ท่ี มี อํ านาจมาก ท่ี สุด  และค่อยๆ  ลดความเข้ มข้นลง ไปตามวงรอบ ท่ีขยายออกไป  ดู รายละ เ อียด เพิ่ ม เ ติม ไ ด้จาก 
Wolters O.W., History, culture, and region in Southeast Asian perspectives,  (Singapore : Institute of Southeast Asian 
Studies,1982.) 

๒๕๙
ความทรงจําของนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ในการสัมมนาผู้รู้เห็นขบวนการแพทย์ชนบท: อดีต ปัจจุบัน อนาคต เม่ือวันท่ี ๕ 

มิถุนายน ๒๕๕๕ จัดโดยสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 



๑๑๗ 
 
ฟ้ืนคืนสู่จุดแข็งของบทบาทด้านการสร้างเสริมธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพได้ ซึ่งเกิดจากสถานะอันกํ้าก่ึงที่
ดํารงอยู่น่ันเอง 

๒. วิเคราะห์สภาวะการดํารงอยู่ของขบวนการแพทย์ชนบท 

 สถานะและการดํารงอยู่ของแพทย์ชนบทมีพลวัตคลี่คลายสัมพันธ์ไปกับบริบททางประวัติศาสตร์และ
เง่ือนไขความจําเป็นในแต่ละยุค ต้ังแต่สถานะที่เป็นเพียงการรวมตัวกันแบบหลวมๆ เพ่ือพูดคุย ปรับทุกข์ จน
พัฒนามาสู่การรวมตัวเป็นสหพันธ์แพทย์ชนบทหรือชมรมแพทย์ชนบทในเวลาต่อมา จากพัฒนาการกว่า ๓ 
ทศวรรษของการดํารงอยู่ของขบวนการแพทย์ชนบท อาจกล่าวได้ว่า การดํารงอยู่ของขบวนการแพทย์ชนบท
น้ันมีสภาวะที่กํากวมอย่างมากตามกาลเวลา เส้นแบ่งที่เบลอและบางระหว่างสิ่งที่เรียกว่า “ชมรมแพทย์
ชนบท” และ “ขบวนการแพทย์ชนบท” สะท้อนการดํารงอยู่ที่เหลื่อมซ้อนกันของสภาวะทั้งสอง หากพิจารณา
จากความรับรู้เก่ียวกับแพทย์ชนบท ก็อาจจําแนกความเข้าใจที่สังคมมีในการนิยามว่า “อะไรคือแพทย์
ชนบท?” ออกเป็น ๔ ลักษณะ ดังน้ี 

 ๑) แพทย์ชนบท คือ ตัวบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ซึ่งเป็นกลุ่มแพทย์กลุ่มหน่ึงที่ทํางาน (หรือเคยทํางาน) 
ในชนบทและมีบทบาทในกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับแพทย์ชนบทมาก่อน บุคคลเหล่าน้ีไม่ว่าจะไปทําอะไร ที่ไหน 
เก่ียวหรือไม่เก่ียวกับแพทย์ในชนบทหรือไม่ก็ตาม ก็มักถูกเข้าใจว่าสิ่งที่ทําน้ันเป็นส่วนหน่ึงของขบวนการแพทย์
ชนบท  

 ๒) แพทย์ชนบท คือ โครงสร้างหรือองค์กร หมายถึง ชมรมแพทย์ชนบท และมูลนิธิแพทย์ชนบท ซึ่ง
เป็นองค์กรที่จัดต้ังขึ้นโดยมีโครงสร้างกรรมการ มีภารกิจ ระเบียบการ และกิจกรรมต่างๆ ที่ดําเนินการโดย
ความเป็นส่วนรวมร่วมกัน (collective)  

 ๓) แพทย์ชนบท คือ อุดมการณ์หรือจิตวิญญาณ แพทย์ชนบทในความหมายนี้ มักใช้หมายถึงแพทย์ที่
เคยทํางานในชนบททุกคนท่ีแม้จะไม่ได้ทํางานในชนบทอีกแล้ว แต่ก็ยังทํางานเพ่ือสร้างความเป็นธรรม ต่อสู้
เพ่ือความถูกต้อง และเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม เรียกว่ามีจิตวิญญาณของแพทย์ชนบท 

 ๔) แพทย์ชนบท หมายถึง ขบวนการเคลื่อนไหว (Movement) เพ่ือความเป็นธรรม ความถูกต้อง และ
ประโยชน์ส่วนรวม เป็นความหมายที่คนภายในขบวนการแพทย์ชนบทอยากใช้มากที่สุด  

ความกํ้าก่ึงกํากวม ไม่ชัดเจนของสถานะการดํารงอยู่ของ “แพทย์ชนบท” ที่ถูกใช้ทั้งในความหมาย
ของ “บุคคล” “องค์กร” “จิตวิญญาณ” และ “การเคลื่อนไหว” น้ี ด้านหน่ึงได้กลายเป็นจุดแข็งของขบวน
การแพทย์ชนบท คือ ทําให้ขบวนการมีความคล่องตัวสูง มีพลังของความไม่เป็นทางการ และยืดหยุ่นต่อ
สถานการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี ทั้งยังทําให้การเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทสามารถผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียน มีตัวละครออกมาเคลื่อนไหวในเรื่องต่างๆ ได้แตกต่างกันไป ในทางกลับกัน ความกํากวม ไม่ชัดเจน
ดังกล่าว ก็เป็นผลให้เกิดการต้ังคําถามกับขบวนการแพทย์ชนบทด้วย เช่น บุคคลที่เคยมีบทบาทในภารกิจของ
แพทย์ชนบท จะมีสถานะเป็นตัวแทนของแพทย์ชนบท สามารถทําการในนามของแพทย์ชนบทเสมอไปและ
ตลอดไปหรือไม่ สถานะของบุคคลดังกล่าวเป็นสถานะของความเป็นตัวแทนของแพทย์ที่ทํางานในชนบทด้วย



๑๑๘ 
 
หรือไม่ ขบวนการแพทย์ชนบทต้องรับผิดชอบกับพฤติกรรมส่วนบุคคลของบุคคลที่ถูกเรียกว่า “พวกแพทย์
ชนบท” หรือไม่ องค์กรที่เรียกว่า ชมรมแพทย์ชนบทมีสถานะอย่างไร ใครเป็นสมาชิกบ้าง เช่ือมโยงผูกพันกับ
สมาชิกอย่างไร จิตวิญญาณแพทย์ชนบทเป็นของคนในแวดวงแพทย์ชนบทเท่าน้ันหรือ และหากขบวนการ
แพทย์ชนบทจะเป็นการเคลื่อนไหวทางสังคม (Social Movement) การจัดต้ังที่เป็นอยู่สอดรับกับปรัชญาหรือ
จิตวิญญาณแพทย์ชนบทดีแล้วหรือไม่ อย่างไร 

ขบวนการแพทย์ชนบทจําเป็นต้องพิจารณาและบริหารความกํากวมที่ว่าน้ีอย่างระมัดระวัง เพราะ
ประเด็นคําถามเหล่าน้ีมักปรากฏขึ้นพร้อมกับการท้าทายของฝ่ายผู้เสียผลประโยชน์ และหากการจัดวางสถานะ
และการจัดสรรบทบาทนําไปสู่ความลักลั่นหรือความขัดแย้ง ก็อาจกลายเป็นการบ่ันทอนศักยภาพขององค์กร
ไป ในทางตรงกันข้าม หากสถานภาพและการจัดสรรบทบาทเป็นไปอย่างแข็งตัวจนขาดความยืดหยุ่น ก็อาจทํา
ให้สูญเสียจุดแข็งของขบวนการไป การปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์อยู่ตลอดเวลาจึงเป็นเรื่องจําเป็น  

๓. แพทย์ชนบท: ความชอบธรรม สัมฤทธิคตินิยมกับสภาวะการเมืองที่แบ่งขั้ว 

 พลังที่ทําให้การเคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางคือ พลังแห่ง
ความถูกต้องชอบธรรมที่ขบวนการแพทย์ชนบทได้ต่อสู้เพ่ือความเป็นธรรม เพ่ือชาวชนบทที่เสียเปรียบ เป็น
การต่อสู้เพ่ือคนท่ีด้อยโอกาสทางสังคม กลุ่มแพทย์ที่ทุ่มเททํางานเพ่ือชนบทจึงถือว่าเป็นกลุ่มคนที่เสียสละ 
ความคิดดังกล่าว ได้ถูกตอกยํ้าโดยปฏิบัติการต่างๆ เช่น วรรณกรรมเรื่องสําคัญว่าด้วยแพทย์ผู้เสียสละใน
ชนบทเรื่อง “เขาช่ือกานต์” และ “หมอเมืองพร้าว” รวมถึงการจัดต้ังรางวัลแพทย์ดีเด่นต่างๆ ซึ่งล้วนแล้วแต่มี
ผลให้ผู้คนรับรู้ถึงบทบาทการทํางานของแพทย์ชนบทเหล่าน้ีได้ ภายใต้บริบทดังกล่าว การดํารงอยู่และการ
เคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทจึงมีความชอบธรรมสูง ทั้งโดยตัวประเด็นเป้าหมายของการเคลื่อนไหว 
และโดยความรับรู้และสถานภาพของขบวนการ 

 การเคลื่อนไหวของเครือข่ายแพทย์ชนบทที่ผ่านมามีลักษณะสําคัญคือ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิหรือมีลักษณะ
ที่เรียกว่า สัมฤทธิคตินิยม (Pragmatism) คือ ให้ความสําคัญกับเป้าหมายและถือว่าเป้าหมายเป็นสิ่งที่ให้
ความชอบธรรมแก่วิธีการ ซึ่งทําให้ขบวนการแพทย์ชนบท “หาเป้า” และดําเนินการอย่างมียุทธวิธีในการบรรลุ
ถึงเป้าหมายน้ันได้ในเกือบทุกสถานการณ์การเมือง ไม่ว่าจะเป็นการผลักดันให้เกิดองค์กร กฎหมายและการ
ระดมทรัพยากรที่เป็นไปอย่างได้ผลทั้งในยุคเผด็จการ เช่น รัฐบาล รสช. ยุคประชาธิปไตยคร่ึงใบ เช่น รัฐบาล
คุณอานันท์ ปัณยารชุน ยุครัฐบาลประชาธิปัตย์ รัฐบาลพรรคชาติไทย รวมทั้งยุครัฐบาลทักษิณ ชินวัตร 
ขบวนการแพทย์ชนบทสามารถขับเคลื่อนด้วยกลยุทธ์กลวิธีต่างๆ กันจนบรรลุเป้าหมายท่ีต้องการได้อย่าง
ต่อเน่ืองตลอดมา จนกล่าวได้ว่า จะโดยรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ตาม ปฏิบัติการของขบวนการแพทย์ชนบทน้ันมี
ลักษณะที่เรียกได้ว่าเป็น “สัมฤทธิคตินิยม” อย่างไม่อาจปฏิเสธได้ 

จําเป็นต้องกล่าวไว้ด้วยว่า แนวคิดสัมฤทธิคตินิยมมีอยู่หลายกระแส สําหรับที่ใช้ในที่น้ีเป็นไปตาม
ข้อเสนอของจอห์น ดิวอ้ี (John Dewey) ที่เน้นว่า สัมฤทธิคตินิยมเป็นวิธีคิดที่มุ่งแสวงหาความรู้ ความเข้าใจ
และการปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหาของมนุษย์ เป็นวิธีคิดที่เน้นการปฏิบัติและผลลัพธ์ที่ได้มากกว่าการเน้นที่แนวคิด
ทฤษฎี ดิวอี้ถือว่าแนวคิดทฤษฎีต่างๆ เป็นเพียงเคร่ืองช่วยนําทางที่ทําให้ค้นพบความสัมพันธ์ของสิ่งที่ปฏิบัติได้



๑๑๙ 
 
กับผลที่เกิดขึ้นตามมา เพราะทฤษฎีซึ่งมนุษย์ประกอบสร้างขึ้นเป็นภาพตัวแทนของความจริงน้ัน ไม่สามารถ
แทนที่ความจริงได้อย่างสมบูรณ์ ทฤษฎีจึงมีจุดอ่อนเสมอและไม่ควรสรุปว่าสิ่งใดสิ่งหน่ึงเป็นความจริงสุดท้ายที่
แน่นอน (Fixed truth) แนวทางของดิวอ้ีน้ีถือเป็นแนว Instrumentalism ที่เน้นว่าการปฏิบัติที่นําไปสู่ผลเป็น
เครื่องพิสูจน์ความรู้ที่ดีที่สุด โดยดิวอ้ีเช่ือว่าความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติกับผลของมันน้ันอาจเปลี่ยนแปลง
ไปได้ไม่สิ้นสุด มนุษย์จึงต้องเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง แม้ว่าจิตใจของมนุษย์จะไม่สามารถสร้างทฤษฎีที่สมบูรณ์ได้
แต่จิตใจก็เป็นเครื่องมือในการค้นหาและพัฒนาทฤษฎี สําหรับการปฏิบัติการที่ได้ผลในแต่ละประเด็นปัญหา
และแต่ละบริบท เราจึงไม่สามารถใช้ทฤษฎีหรือแนวทางปฏิบัติอันเดียวเพ่ือบรรลุผลทุกอย่างที่ต้องการได้
ตลอดไป๒๖๐ แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับข้อเสนอของประเวศ วะสี เรื่อง การเรียนรู้จากปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
ผ่านการกระทํา (Interactive learning through action) ที่เน้นว่าความจริงที่เกิดจากการเรียนรู้ในทางทฤษฎี
ไม่มีความแน่นอนเท่ากับความจริงที่เกิดจากการร่วมกันปฏิบัติจนได้ผล๒๖๑  

 ในสถานการณ์ทางการเมืองที่มีการแบ่งขั้วแยกข้างกันรุนแรงย่ิงขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งมีทั้งการแบ่งขั้วของ
สังคมการเมืองภายนอกและการแบ่งขั้วในแวดวงการแพทย์และสาธารณสุขเอง การเคลื่อนไหวที่เน้น
ผลสัมฤทธ์ิเป็นรายประเด็นที่ต้องการขับเคล่ือนผลักดันของแพทย์ชนบท ไม่ว่าจะเป็นการปฏิรูปโครงสร้าง
องค์กรด้านสาธารณสุข หรือการผลักดันเรื่องค่าตอบแทนสําหรับแพทย์ที่ทําได้สําเร็จในแต่ละเร่ืองน้ัน อาจ
ก่อให้เกิดความระแวงสงสัยในเป้าประสงค์ที่แท้จริงของแพทย์ชนบทได้ โดยเฉพาะหากการขับเคล่ือนนโยบาย
และการปฏิรูปโครงสร้างองค์กรน้ันมีลักษณะที่ทําให้เห็นได้ว่าเอ้ือประโยชน์ให้กับกลุ่มของตนหรือบุคคลที่เป็น
พวกพ้อง ไม่ว่าจะเป็นการผลักดันให้เกิดองค์กรในตระกูล ส. ต่างๆ ที่บุคคลในเครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบท
เข้าไปเป็นผู้บริหาร หรือการผลักดันเร่ืองค่าตอบแทนสําหรับแพทย์ในชนบทจนทําให้เกิดความเหลื่อมล้ําของ
รายได้เมื่อเปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืนๆ ที่ทํางานร่วมกันอยู่ในชนบท แม้ว่าในเชิงเหตุผลจะสามารถถกเถียงได้ว่า
ผลของการผลักดันน้ันก็เพ่ือผลสัมฤทธิ์ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขและเพื่อประโยชน์ของชาวชนบทที่
เสียเปรียบก็ตาม 

 พอล ฟาร์เมอร์ (Paul Farmer) ศาสตราจารย์ นายแพทย์และนักมานุษยวิทยาแห่งมหาวิทยาลัยฮาร์
วาร์ด ผู้ได้ต่อสู้เพ่ือสิทธิสุขภาพและสิทธิมนุษยชนของชาวบ้านผู้ยากไร้ ได้เสนอแนวคิดสําคัญสําหรับการ
ทํางานเพ่ือผู้คนที่เสียเปรียบ เขาเสนออธิบายถึงปรัชญาการทํางานของเขาไว้อย่างน่าสนใจ เขาเรียกแนวคิด
ของเขาน้ีว่า “Pragmatic solidarity” หรือ “สัมฤทธิผลบนความเป็นหน่ึงเดียวกัน” ซึ่งถือเอาความเป็นหน่ึง
เดียวกับคนทุกข์ยากและการแก้ปัญหาความทุกข์ยากของผู้ที่เสียเปรียบทางสังคมเป็นเจตนารมณ์ร่วม แต่การมี
วิธีการ อันนํามาซึ่งผลสัมฤทธ์ิในการแก้ปัญหาก็มีความสําคัญอย่างย่ิง เพราะสําหรับคนทุกข์ยากหรือผู้
เสียเปรียบแล้ว การมีความสามัคคีกลมเกลียวเป็นหน่ึงเดียวกันโดยที่ไม่สามารถแก้ปัญหาความทุกข์ยากอะไร

                                           
๒๖๐

John Dewey,  “The Quest for Certainty,”  John Dewey: The Later Works, 1925–1953 8 (1984): 1929.  
๒๖๑

ประเวศ วะสี,  บนเส้นทางชีวิต  (กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๔), หน้า ๔๕๔–๔๕๕. 



๑๒๐ 
 
ให้เกิดผลลัพธ์เลยนั้นมันดูคล้ายกับความสงสารที่เลื่อนลอย ดังที่ พอล ฟาร์เมอร์ เขียนไว้ว่า “solidarity 
without the pragmatic component can seem like so much abstract piety”๒๖๒ 

 แต่สําหรับขบวนการแพทย์ชนบทแล้ว ปัญหาไม่ได้อยู่ที่การขาดผลสัมฤทธ์ิ แต่อยู่ที่การสร้าง
ผลสัมฤทธ์ิที่เกิดขึ้นน้ันนับวันจะย่ิงทําให้ความรู้สึกเป็นหน่ึงเดียวกันลดน้อยถอยลง ทั้งความรู้สึกเป็นหน่ึง
เดียวกันกับความทุกข์ของประชาชนที่อยู่ในชนบทที่ห่างไกล (ซึ่งนับวันจะย่ิงพ่ึงพาโรงพยาบาลชุมชนได้น้อยลง 
จากการที่โรงพยาบาลในชนบทไม่ยอมผ่าตัดและมุ่งเน้นการจัดการทางการเงินเพ่ือเสถียรภาพและความคุ้มค่า
เป็นหลัก) ทั้งความรู้สึกเป็นหน่ึงเดียวกันของบุคลากรทางการแพทย์ที่ร่วมงานอยู่ในชนบท ที่นับวันย่ิงรู้สึกว่า
ขบวนการแพทย์ชนบทมุ่งเคลื่อนไหวเพ่ือผลประโยชน์ของกลุ่มตนเป็นสําคัญ จากเดิมที่เคยร่วมแรงร่วมใจ
ช่วยเหลือวิชาชีพต่างๆ ให้สามารถทํางานในชนบทด้วยกัน ทั้งความรู้สึกเป็นหน่ึงเดียวกันของแพทย์ที่ทํางานใน
ชนบทเองที่นับวันจะยิ่งห่างเหินไปจาก “ส่วนนํา” ของขบวนการและมีส่วนร่วมในการเคลื่อนไหวประเด็น
การเมืองต่างๆ น้อยลงไปตามลําดับ ผลสัมฤทธ์ิที่ได้จากการขับเคลื่อนที่เน้นผลลัพท์จึงเป็นการแลกมาด้วย
ความแปลกแยกของแนวร่วม เครือข่าย เพ่ือนร่วมงานและเพ่ือนร่วมวิชาชีพจนกลายเป็นจุดอ่อนที่ทําให้กลุ่มที่
เสียผลประโยชน์และคู่ขัดแย้งต่างๆ ขยายแนวร่วมได้อย่างต่อเน่ืองในระยะที่ผ่านมา  

ในสถานการณ์ทางการเมืองที่มีการแบ่งข้างแยกข้ัวกันอย่างรุนแรงในปัจจุบัน สัมฤทธิคตินิยมของ
ขบวนการแพทย์ชนบทมีแนวโน้มที่จะทําให้เกิดความขัดแย้ง ทั้งกับกลุ่มผลประโยชน์ชนช้ันนําเดิมที่ต้องสูญเสีย
อํานาจหรือผลประโยชน์จากการเคลื่อนไหวของแพทย์ชนบทในประเด็นนโยบายต่างๆ และกับกลุ่มอุดมคติ
นิยมคัมภีร์ (Dogmatic idealism) ที่ยึดถือหลักการหรือทฤษฎีบางอย่างว่าเป็นสิ่งถูกต้องสูงสุดและเป็นความ
จริงสุดท้าย (Fixed truth) ตัวอย่างที่เด่นชัดที่สุดก็คือ กรณีการเคลื่อนไหวเรื่องซีแอลยา ดังที่มีการต้ัง
ข้อสังเกตว่า การได้มาซึ่งยาราคาถูกที่จะทําให้ระบบหลักประกันสุขภาพสามารถจัดหายาท่ีจําเป็นได้อย่าง
ทั่วถึง ซึ่งเครือข่ายแพทย์ชนบทและองค์กรพัฒนาเอกชนผลักดันจนสําเร็จในช่วงรัฐบาลรัฐประหารน้ัน “คุ้มค่า
หรือไม่” กับการยอมร่วมมือกับรัฐบาลที่ไม่ได้มาจากการเลือกต้ังตามแนวทางประชาธิปไตย เพราะหากผลักดัน
เรื่องเช่นน้ีได้ในสมัยรัฐบาลเลือกต้ังก็จะเป็นประโยชน์ต่อการเติบโตของประชาธิปไตย  

ความขัดแย้งแตกต่างทางความคิดดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงตรรกะที่แตกต่างกันระหว่างความคิดแบบ 
“สัมฤทธิคตินิยม” ของแพทย์ชนบทที่ต้องการแก้ปัญหาความทุกข์ยากของประชาชนคนเจ็บคนป่วยที่เห็นอยู่
ตรงหน้ากับ “อุดมคตินิยม” ที่ถือว่ารัฐบาลจากการเลือกต้ังและระบอบประชาธิปไตยตัวแทนเป็นสิ่งสูงสุดที่ไม่
สามารถประนีประนอมกับอะไรได้เลย ไม่ว่าจะเป็นสุขภาพ ความเจ็บป่วยหรือชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ 
โรคหัวใจ หรือผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งหากถามจากผู้ป่วยที่รอรับการเยียวยาหรือถามจากพ่อแม่ สามีภรรยา และญาติ
พ่ีน้องของผู้ป่วย ว่าให้รอการรักษาไปจนกว่าประเทศจะได้มาซึ่งรัฐบาลเลือกต้ัง คําตอบก็ย่อมแตกต่างไปจาก
คําตอบของนักอุดมคตินิยมอย่างแน่นอน ทั้งน้ียังไม่ต้องกล่าวถึงข้อเท็จจริงที่รู้กันอยู่ว่า รัฐบาลจากการเลือกต้ัง
มักไม่มีความกล้าหาญที่จะทําอะไรขัดแย้งกับนายทุนหรือขัดผลประโยชน์ของบริษัทข้ามชาติ 

                                           
๒๖๒

Paul Farmer, Pathologies of Power: Health, Human Rights, and the New War on the Poor, (Berkeley: 
University of California Press, 2005), p. 146. 



๑๒๑ 
 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า ทั้งภาวะกํ้าก่ึง ชายขอบ (แต่ก็ยังเกาะเก่ียวเป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้าง
อํานาจ) และลักษณะลื่นไหลในเชิงอัตลักษณ์ที่ทําให้ “ขบวนการแพทย์ชนบท” เป็นได้ทั้งอุดมการณ์ จิต
วิญญาณ ตัวบุคคลและองค์กรจัดต้ัง (และเป็นทั้งรัฐ เป็นทั้งองค์กรเอกชน จนมีการเรียกเครือข่ายขบวนการ
แพทย์ชนบทน้ีว่า “ขุนนางเอ็นจีโอ”) ลักษณะชายขอบ กํ้าก่ึงและลื่นไหลน้ีแยกไม่ออกจากแนวปฏิบัติเรื่อง 
“สัมฤทธิคตินิยม” คล้ายกับคติของเต้ิงเสี่ยวผิงที่ว่า “แมวไม่ว่าจะเป็นสีขาวหรือสีดํา ขอให้มันจับหนูได้ ก็ถือว่า
เป็นแมวที่ดี” ซึ่งทําให้การเคล่ือนไหวต่างๆ ของขบวนการแพทย์ชนบทน้ันเป็นไปอย่างไม่ยึดแนวคิดและ
รูปแบบที่ตายตัว ซึ่งกลายเป็นทั้งจุดแข็งและจุดอ่อน คือผลักดันการเปลี่ยนแปลงอย่างได้ผล แต่ก็สร้างความ
ขัดแย้งได้ทั้งกับกลุ่มผลประโยชน์ที่ต้องการรักษาสถานะเดิม (Status quo) และกับกลุ่มอุดมคตินิยมต่างๆ 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการแบ่งขั้วในทางอุดมคติทางการเมืองสูง ก็ย่ิงทําให้การเคลื่อนไหวของ
แพทย์ชนบทมีความสุ่มเสี่ยงต่อการต่อต้าน ถูกวิพากษ์ หรือแม้แต่ถูกบ่อนทําลายจากผู้เสียผลประโยชน์มากขึ้น 

๔. แพทย์ชนบทกับการสร้างสรรค์ธรรมาภิบาลใหม่แก่ระบบสุขภาพ       
 เป็นที่ยอมรับกันดีว่าเกือบ ๔ ทศวรรษที่ผ่านมา ขบวนการแพทย์ชนบทมีปฏิบัติการต่างๆ มากมาย
ภายใต้บริบททางประวัติศาสตร์แต่ละยุคสมัย ซึ่งล้วนสร้างผลกระทบต่อระบบอภิบาลสุขภาพให้มีพัฒนาการ
อย่างก้าวกระโดด  ผลสัมฤทธ์ิที่เด่นชัดประการหน่ึงของขบวนการแพทย์ชนบทในการสร้างสรรค์ธรรมาภิบาล
ระบบสุขภาพไทย คือ การผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของระบบการอภิบาล ด้วยการต้ัง
องค์กรอิสระด้านสุขภาพขึ้น ทําหน้าที่เป็นกลไกต่างๆ ในการอภิบาลระบบ ซึ่งถือเป็นการสร้างระบบธรรมาภิ
บาลใหม่ให้เกิดขึ้นแก่ระบบสุขภาพ 

ในอดีต วิธีคิดว่าด้วยการสร้างธรรมาภิบาลให้เกิดแก่ระบบ มักถูกผูกโยงกับตัวบุคคลเป็นสําคัญ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงบุคคลที่มีสถานะเป็นผู้นําหรือผู้บังคับบัญชา และสิ่งที่จะนําพาระบบไปสู่การมีธรรมาภิบาล
ได้ก็คือ คุณธรรมส่วนบุคคล โดยเฉพาะคุณธรรมที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ เช่น ความสุจริต เที่ยงตรง 
การไม่ฉ้อฉลหรือแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตน แม้ในช่วงที่กระแสการทุจริตคอร์รัปช่ันเริ่มขยายตัวมากขึ้น วิธี
คิดดังกล่าวก็ยังคงมีพลังสูงมาก จนส่งผลให้มุมมองในการแก้ปัญหาทุจริตคอร์รัปช่ันส่วนใหญ่มักมีจุดเน้นที่การ
สร้างคุณธรรมและจิตสํานึกส่วนบุคคล ให้ปัจเจกบุคคลปฏิบัติหน้าที่ของตนอย่างสุจริต โปร่งใส มากกว่าจะเป็น
การแก้ปัญหาเชิงระบบ วิธีคิดที่ว่าคุณธรรมส่วนบุคคลมีส่วนสําคัญในการกําหนดระบบธรรมาภิบาลน้ัน 
สะท้อนชัดเจนผ่านปาฐกถาของพลเอกเปรม  ติณสูลานนท์ ในหัวข้อเรื่อง “แนวทางในการแก้ปัญหาของชาติ” 
ซึ่งหน่ึงในน้ันมีปัญหาเรื่องการคอร์รัปช่ันรวมอยู่ด้วย  โดยพลเอกเปรม ได้เสนอแนวทางในการแก้ปัญหาทุจริต
คอร์รัปช่ันไว้ดังน้ี 

ในการที่จะขจัดปัญหาคอร์รัปชั่นในบ้านเมืองของเราให้ลดน้อยลงและหมดไปในที่สุด การที่จะทําให้
หมดไปในที่สุดทําได้ยากมาก แต่ก็มีช่องทาง... ปัญหาคอร์รัปชั่นนี้ เราต้องเริ่มที่ผู้บังคับบัญชา  
ผู้บังคับบัญชาทุกระดับจะต้องทําตนให้เป็นเยี่ยงอย่างที่ดีต่อผู้ใต้บังคับบัญชาในเรื่องความซื่อตรง



๑๒๒ 
 

ปราศจากคอร์รัปชั่น โดยตัวเองต้องไม่ทุจริต และไม่ยอมให้คนอื่นทุจริต จะต้องมีความเที่ยงธรรม 
กล้าหาญ มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนอย่างเด็ดเดี่ยวและมีเกียรติ๒๖๓ 

 สําหรับขบวนการแพทย์ชนบทซึ่งมีบทบาทสําคัญในการสร้างธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพมาโดย
ตลอด ไม่ว่าจะเป็นการผลักดันให้เกิดระบบที่เป็นธรรม มีความรับผิดชอบต่อสังคม เปิดโอกาสให้ภาคประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วม และมีความโปร่งใสตรวจสอบได้ ซึ่งแต่เดิม กลุ่มแพทย์ชนบทเองก็ให้ความสําคัญกับปัจเจก
บุคคลในแง่ที่เป็นปัจจัยสําคัญในการสร้างหรือขับเคลื่อนระบบธรรมาภิบาล ดังเห็นได้จากการจัดต้ังปาฐกถาพีร์  
คําทอน ขึ้นภายหลังการเสียชีวิตของนายแพทย์พีร์  คําทอน ซึ่งถูกลอบสังหารจากการเข้าไปกวาดล้างการ
ทุจริตคอร์รัปช่ันที่สะสมมาเป็นเวลานานของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดขณะน้ัน นายแพทย์พีร์  คําทอน จึงเป็นบุคคล
ในอุดมคติของการทํางานอย่างเต็มกําลังด้วยความสุจริต เที่ยงตรง ยึดมั่นในการธํารงรักษาไว้ซึ่งความถูกต้อง
และระบบที่โปร่งใส เป็นธรรม แม้จะต้องแลกด้วยชีวิตก็ตาม 

 แม้ขบวนการแพทย์ชนบทจะมีปฏิบัติการต่างๆ เพ่ือสร้างธรรมาภิบาลระบบสุขภาพตลอดมา แต่การ 
ผลักดันเพ่ือให้เกิดกลไกการสร้างธรรมาภิบาลอย่างเป็นระบบก็ยังไม่เกิดขึ้น กระทั่งราวปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ที่เริ่มมี
การปฏิรูประบบการเงินการคลัง โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาลสําหรับผู้มีรายได้น้อยและ
ผู้ที่สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล (สปร.) โดยนายแพทย์สงวน  นิตยารัมภ์พงศ์  การผลักดันระบบอภิบาลท่ีเอ้ือต่อ
การเกิดธรรมาภิบาลจึงก่อตัวขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม  

 การปฏิรูประบบการเงินการคลัง โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาลสําหรับผู้มี
รายได้น้อยและผู้ที่สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล (สปร.) เกิดขึ้นเน่ืองจากระบบการจัดสรรงบประมาณแบบเดิม 
ใช้วิธีการจัดสรรงบประมาณตามขนาดของโรงพยาบาล ทําให้การเกลี่ยกระจายงบประมาณไม่เป็นไปตามจริง 
บางพ้ืนที่ที่ต้องดูแลประชากรจํานวนมาก กลับได้งบประมาณน้อย หรือจังหวัดใหญ่กลับได้งบประมาณจํานวน
มาก ที่สําคัญ การจัดสรรงบประมาณของโครงการ สปร. เดิม ยังอาศัยเพียงกลไกระบบราชการของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นสําคัญ ซึ่งในหลายกรณี การจัดสรรงบไปยังแต่ละจังหวัดไม่ได้เป็นไปตามเกณฑ์ที่วางไว้ทั้งหมด 
หากแต่ขึ้นอยู่กับ “ดุลยพินิจ” หรือความเห็นของฝ่ายการเมืองและผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข
ด้วย จึงเป็นโอกาสให้คนเหล่าน้ีสามารถใช้อํานาจกระทําการทุจริตได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างย่ิง เมื่องบประมาณ
ของโครงการ สปร. มีจํานวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนกลายเป็นงบประมาณก้อนใหญ่ของกระทรวงสาธารณสุขที่มี
จํานวนถึงปีละเกือบหมื่นล้านบาท๒๖๔  

 นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์  ได้เริ่มปฏิรูปวิธีการบริหารจัดการระบบการเงินการคลังของโครงการ 
สปร. โดยเปลี่ยนจากวิธีการจัดสรรแบบเดิมมาใช้ระบบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) ซึ่งโรงพยาบาลทุกแห่ง
จะต้องสํารวจและทําบัญชีผู้มีรายได้น้อยขึ้นมา แล้วจึงจัดสรรงบประมาณไปให้ตามจํานวนประชากรท่ีแต่ละ

                                           
๒๖๓

จัตวา กล่ินสุนทร, รัฐบุรุษช่ือเปรม  (กรุงเทพฯ: มูลนิธิรัฐบุรุษ เปรม ติณสูลานนท์, ๒๕๓๘), หน้า ๙๕. 
๒๖๔

อัญชนา ณ ระนอง, “การสร้างกลไกป้องกันการทุจริตในกระทรวงสาธารณสุข: กรณีศึกษาการปฏิรูประบบการเงินการคลัง
โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาลสําหรับผู้มีรายได้น้อย และผู้ท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล (สปร.),”  รัฐประศาสศาสตร์  
๑,๑ (มีนาคม–เมษายน ๒๕๔๕): ๗-๓๓. 



๑๒๓ 
 
แห่งต้องดูแล โดยนัยน้ี จํานวนประชากรจึงเป็นตัวกํากับการจัดสรรงบประมาณไปยังจังหวัดต่างๆ อย่างเป็น
ธรรม๒๖๕ 

 ที่สําคัญ นายแพทย์สงวน ยังสร้างกลไกการจัดสรรงบ สปร. ที่มีกฎกติกาชัดเจน โดยการผลักดัน
ระเบียบกระทรวงการคลัง “ว่าด้วยเงินอุดหนุนโครงการรักษาพยาบาลผู้มีรายได้น้อยและผู้ที่สังคมควร
ช่วยเหลือเก้ือกูล พ.ศ. ๒๕๔๑” มาใช้แทนระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งระเบียบดังกล่าวกําหนดให้มี
การจัดต้ังคณะกรรมการจัดสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาลขึ้นมา ทําหน้าที่กําหนดหลักเกณฑ์ใน
การจัดสรรงบประมาณ ควบคุมตรวจสอบและกํากับการใช้จ่ายงบประมาณ๒๖๖ โดยกําหนดให้มีกลุ่มคนจาก
ภาคส่วนอ่ืนที่นอกเหนือไปจากภาคสาธารณสุขเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการพิจารณาการจัดสรรงบประมาณด้วย 
เพ่ือสร้างอํานาจถ่วงดุล ไม่ให้การจัดสรรงบประมาณเป็น “ดุลยพินิจ” หรืออํานาจเบ็ดเสร็จเฉพาะนักการเมือง
หรือผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขเท่าน้ัน ซึ่ง “คนนอก” ที่นายแพทย์สงวนได้เติมเข้ามาในคณะกรรมการชุด
น้ัน ได้แก่ กลุ่มคนที่ทํางานด้านสื่อสารมวลชนและองค์กรพัฒนาเอกชน เช่น สมหมาย ปาริจฉัตต์ นายก
สมาคมนักข่าวแห่งประเทศไทยขณะน้ัน วัลลภ  ต้ังคณานุรักษ์ หรือ “ครูหยุย” ผู้แทนของคนทํางานเก่ียวกับ
เด็กและผู้ยากไร้ และนายแพทย์บรรลุ  ศิริพานิช ผู้แทนผู้สูงอายุ เป็นต้น 

 การผลักดันการปฏิรูประบบการเงินการคลังโครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล 
(สปร.) ที่เปลี่ยนจากการใช้ดุลยพินิจของนักการเมืองหรือผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงมาเป็นการต้ัง
คณะกรรมการที่เป็นคนจากนอกภาคสาธารณสุข เช่น สื่อมวลชนและองค์กรพัฒนาเอกชน มาทําหน้าที่ในการ
พิจารณาจัดสรรงบประมาณน้ัน ถือเป็นครั้งแรกๆ ของการออกแบบกลไกการอภิบาลใหม่ที่พยายามดึงอํานาจ
การบริหารจัดการออกจากโครงสร้างรวมศูนย์อํานาจของระบบราชการ และวางโครงสร้างการบริหารจัดการ
แนวราบที่เน้นการกระจายและถ่วงดุลอํานาจอันเอ้ือต่อการเกิดธรรมาภิบาล  

โครงสร้างการอภิบาลดังกล่าว ได้กลายเป็นลักษณะสําคัญที่ปรากฏอยู่ในโครงสร้างการทํางานของ
องค์กร ส. ต่างๆ ที่เด่นชัดที่สุด คือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งถือครองงบประมาณ
จํานวนมหาศาลสําหรับหล่อเลี้ยงระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนกว่า ๔๘ ล้านคน โครงสร้าง
คณะกรรมการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากจะมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขดํารง
ตําแหน่งเป็นประธานกรรมการแล้ว ยังมีตัวแทนจากภาคส่วนอ่ืนๆ เป็นคณะกรรมการกํากับการบริหารองค์กร
ร่วมกัน ได้แก่ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจํานวน ๔ คน ผู้แทนองค์กรเอกชน จํานวน ๕ คน ซึ่งคัดสรร
จากองค์กรที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลกําไรและครอบคลุมผู้ดําเนินงานด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น เด็กและเยาวชน 
สตรีและผู้สูงอายุ ผู้พิการหรือผู้ป่วยจิตเวช ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ใช้แรงงาน ชุมชนแออัด เกษตรกร และชนกลุ่ม

                                           
๒๖๕

สงวน นิตยารัมภ์พงศ์, บนเส้นทางสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (กรุงเทพฯ: สพิจิตร, ๒๕๕๐), หน้า ๘๔–๘๕. 
๒๖๖

อัญชนา ณ ระนอง, “การสร้างกลไกป้องกันการทุจริตในกระทรวงสาธารณสุข: กรณีศึกษาการปฏิรูประบบการเงินการคลัง
โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาลสําหรับผู้มีรายได้น้อย และผู้ท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล (สปร.),”  รัฐประศาสศาสตร์  
๑,๑ (มีนาคม–เมษายน ๒๕๔๕): ๘. 

 



๑๒๔ 
 
น้อย เป็นต้น นอกจากน้ัน ยังมีผู้แทนผู้ประกอบอาชีพด้านสาธารณสุขจํานวน ๕ คน และผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
ต่างๆ อีกจํานวน ๗ คน๒๖๗ 

เช่นเดียวกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งเป็นองค์กรส่งเสริมสุขภาพที่
ถือครองงบประมาณจากภาษีเหล้าบุหรี่เป็นจํานวนมากถึงราวปีละกว่าสองพันล้านบาท โครงสร้างองค์กรของ 
สสส . ถูกกําหนดให้มีคณะกรรมการฯ ที่ประกอบด้วยตัวแทนจากหลายภาคส่วน ซึ่งนอกจากจะมี
นายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานและรองประธานฯ แล้ว ยังมี
คณะกรรมการซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ อาทิ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ  สํา นักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี  กระทรวงการคลัง  กระทรวงคมนาคม 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และ
ทบวงมหาวิทยาลัย ที่สําคัญยังมีคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่สรรหาจากผู้มีความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์ด้านต่างๆ เช่น การสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาชุมชน การส่ือสารมวลชน การศึกษา การกีฬา 
ศิลปวัฒนธรรม กฎหมาย และการบริหารจํานวน ๘ คน ซึ่งในจํานวนน้ีต้องเป็นผู้ปฏิบัติงานในภาคเอกชน
จํานวนไม่น้อยกว่าก่ึงหน่ึง๒๖๘  โครงสร้างและองค์ประกอบของคณะกรรมการบริหารองค์กรเช่นน้ี ยังปรากฏ
อยู่ในองค์กรตระกูล ส. อ่ืนๆ ด้วย ไม่ว่าจะเป็นสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) หรือสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  

การวางโครงสร้างการอภิบาลองค์กรอิสระด้านสุขภาพ ให้มีคณะกรรมการบริหารองค์กรที่
ประกอบด้วยตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ ซึ่งนอกเหนือไปจากฝ่ายการเมืองและผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุข ด้านหนึ่งนอกจากจะเป็นการสร้างระบบอภิบาลที่เปิดกว้างกว่าหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ และขยาย
การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมให้กว้างขวางขึ้นแล้ว ที่สําคัญยังเป็นการวางกลไกการอภิบาลแบบใหม่ ซึ่ง
เป็นโครงสร้างการบริหารจัดการแนวราบที่เน้นการกระจายและถ่วงดุลอํานาจ ลักษณะโครงสร้างการบริหาร
จัดการดังกล่าวแตกต่าง ไปจากกลไกการบริหารในระบบราชการของกระทรวงสาธารณสุขที่เน้นการบริหาร
จัดการในแนวด่ิง เป็นลําดับขั้น เอ้ือต่อการใช้อํานาจรวมศูนย์และเบ็ดเสร็จเด็ดขาด จึงนําไปสู่ช่องทางในการ
ทุจริตคอร์รัปช่ันได้ง่าย โครงสร้างการบริหารองค์กรตระกูล ส. ที่เน้นการกระจายอํานาจไปยังคณะกรรมการที่
เป็นตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ จึงเป็นโครงสร้างที่เอ้ือให้เกิดธรรมาภิบาลภายในองค์กรสูง ทั้งในแง่ของความ
โปร่งใส ตรวจสอบได้ และการบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ  

จึงกล่าวได้ว่า องค์กรอิสระด้านสุขภาพเหล่าน้ี ได้สถาปนาระบบและวัฒนธรรมการอภิบาลแบบใหม่ที่
สวนกระแสวัฒนธรรมอํานาจแบบเดิมในระบบราชการ จึงทําให้นักการเมืองที่เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของ
โครงสร้างการบริหารงานองค์กรเหล่าน้ีเกิดความอึดอัด คับข้องใจต่อบทบาทของตนที่มีในโครงสร้างอํานาจ
แบบใหม่ เพราะนอกจากฝ่ายการเมืองจะไม่สามารถใช้อํานาจได้อย่างเบ็ดเสร็จเด็ดขาดแล้ว ยังรู้สึกคล้ายกับว่า
อํานาจบริหารของตนถูกลดทอนลงอย่างมากด้วย จึงไม่น่าแปลก เมื่อพบว่าฝ่ายการเมือง (ทั้งรัฐมนตรีที่มาจาก

                                           
๒๖๗

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕. (๒๕๔๕, ๑๑ พฤศจิกายน). 
๒๖๘

พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔. (๒๕๔๔, ๒๗ ตุลาคม) 



๑๒๕ 
 
พรรคประชาธิปัตย์และจากพรรคเพื่อไทย) ที่เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้างการบริหารงานขององค์กร
ตระกูล ส. จะแสดงท่าทีอึดอัดคับข้องใจอย่างมาก ดังเช่นกรณีของนายวิทยา แก้วภราดัย อดีตรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขจากพรรคประชาธิปัตย์ ที่ได้กล่าวถึงความรู้สึกเมื่อครั้งเป็นประธานคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ว่า  

...คณะกรรมการบริหารมีความเป็นอิสระสูงมากจนยากที่จะตรวจสอบ แม้ตําแหน่งรัฐมนตรีเมื่อ
เข้าไปอยู่ในวงล้อมของบอร์ด สปสช. ก็อาจตกอยู่ในที่นั่งลําบาก ผมไปน่ังในที่ประชุม สปสช. ผม
คือรัฐมนตรี แล้วมีปลัดหนึ่งคน ที่เป็นกรรมการโดยตําแหน่งนั่งข้างผม นอกจากนั้น เป็นตัวแทน
จากกลุ่มองค์กรต่างๆ และกลุ่มเอ็นจีโอ ซึ่งเขามาอยู่ก่อนผมนานมาก ผมเหมือนไปอยู่กลางวง
ล้อม๒๖๙ 

 ไม่ต่างไปจากกรณีของ ร.ต.อ. ปุระชัย  เป่ียมสมบูรณ์ รองนายกรัฐมนตรีจากรัฐบาลพรรคไทยรักไทย 
ที่รับผิดชอบดูแลสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่เคยกล่าวให้สัมภาษณ์แสดงความรู้สึกที่มี
ต่อการประชุมคณะกรรมการของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เมื่อเดือนมีนาคม 
พ.ศ. ๒๕๔๗ ว่า  

การประชุมบอร์ด สสส. เมื่อเดือนมีนาคมที่ผ่านมา ตนถือว่าเป็นการประชุมที่เครียดมากและไม่
สร้างสรรค์ ประธานพูดอะไรก็ตะแบง ไม่ยอมฟังประธาน ใช้เวลาประมาณ ๑๐ ชั่วโมง ตนไม่กล้า
ออกนอกห้องประชุมเลย เพราะไม่แน่ใจว่าหากออกไปแล้ว มติจะออกมาเป็นเช่นไร...๒๗๐ 

เหตุผลสําคัญที่ทําให้นักการเมืองมีความอึดอัดกับการบริหารองค์กร ส. ก็เพราะในโครงสร้างธรรมาภิ
บาลแบบใหม่ที่เกิดขึ้นในองค์กรเหล่าน้ี ทําให้นักการเมืองไม่สามารถใช้อํานาจและจัดสรรผลประโยชน์ได้ตาม
อําเภอใจ ถึงแม้จะปรากฏข้อวิพากษ์วิจารณ์เก่ียวกับการบริหารงานขององค์กรตระกูล ส. อยู่บ้าง แต่การ
สร้างสรรค์ธรรมาภิบาลแก่ระบบสุขภาพขององค์กรเหล่าน้ี ถือเป็นผลสัมฤทธ์ิสําคัญที่ควรนํามาถอดบทเรียน
และหยิบยกขึ้นมาอภิปราย เช่น กรณีของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ที่สร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาสังคมในการกําหนดนโยบายสาธารณะ โดยผ่านกลไกอย่างสมัชชาสุขภาพและการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ หรือเอชไอเอ (Health Impact Assessment – HIA) ซึ่งเป็นกลไกพัฒนานโยบาย
สาธารณะที่เน้นการเรียนรู้ร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากนโยบายสาธารณะและโครงการพัฒนาในทุกระดับ
ของสังคม โดยยึดถือการสร้างเสริมและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนเป็นหลัก กระบวนการทํางานเหล่าน้ี
ส่งผลให้ทิศทางนโยบายต่างๆ ไม่ถูกกําหนดและผูกขาดโดยรัฐเพียงฝ่ายเดียว แต่ได้เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน
ของสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดทิศทางการพัฒนา หรืออีกนัยหน่ึงคือ มีส่วนร่วมในการกําหนดระบบ
อภิบาลน่ันเอง 

                                           
๒๖๙

บทสัมภาษณ์ วิทยา แก้วภราดัย อ้างถึงใน การเมืองและดุลอํานาจในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (นนทบุรี: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๖๒ – ๖๓. 

๒๗๐
“ปุสู้ไม่ถอยแฉแหลกหมอประกิต”[Online]. แหล่งท่ีมา:  http://www.manager.co.th/Daily/ViewNews.aspx?NewsID=9470000032042 

[๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๕] 



๑๒๖ 
 
 นอกจากสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) แล้ว อีกองค์กรหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญในการ
ผลักดันมาตรการทางสังคมด้านการส่งเสริมสุขภาพ คือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ซึ่งทําหน้าที่เป็นกลไกสําคัญในการสร้างเครือข่ายคนทํางานในภาคประชาสังคม และส่งเสริมให้เกิด
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนนวัตกรรมใหม่ๆ ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมของประชาชนมาสู่การป้องกันก่อนป่วย ผลงานอันโดดเด่นของ สสส. ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันดีคือ การ
รณรงค์และการสร้างมาตรการด้านการควบคุมการบริโภคสุรา ยาสูบ ทั้งน้ี อาจกล่าวได้ว่า การทํางานสุขภาพ
เชิงรุกของ สสส. น้ัน ประสบผลสําเร็จเป็นที่น่าพอใจ ดังเห็นได้จาก ผลการวิจัยของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program: HITAP)  ที่ทําการประเมินผลการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในรอบ  
๑๐ ปี ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และภาคีเครือข่าย โดยเก็บข้อมูลจาก
ประชาชนกลุ่มตัวอย่างจํานวน ๗,๓๑๑  คน ใน ๑๑ จังหวัดทั่วประเทศ พบว่า ประชาชนรู้จัก สสส. ในฐานะ
องค์กรที่ทําประโยชน์ให้สังคมด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากน้ัน 
ในด้านของการประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนที่มีต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ซึ่งเป็น
เครื่องบ่งช้ีว่า ประชาชนเล็งเห็นคุณค่างานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ยังพบว่า คุณค่าที่คนไทยมอบให้กับการ
ดําเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย คิดมูลค่าเป็นตัวเงินประมาณ ๗,๙๓๔ ล้าน
บาท หากเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ สสส. ได้รับจัดสรรปีละ ๓,๐๐๐ ล้านบาท หมายความว่าในสายตา
ประชาชน สังคมได้กําไรจากการมีองค์กรเช่น สสส.๒๗๑ 

 นอกจากการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและการผลักดันมาตรการทางสังคมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพแล้ว กลุ่มแพทย์ชนบทยังให้ความสนใจปัญหาความเหลื่อมล้ําและการกระจายทรัพยากรใน
ระบบบริการสุขภาพที่ไม่เป็นธรรม จนกระทั่งสามารถผลักดันระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติออกมาได้เป็น
ผลสําเร็จ ซึ่งเป็นการปฏิรูประบบบริการสุขภาพผ่านมาตรการทางการเงินการคลัง โดยมีสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นกลไกสําคัญที่ทําหน้าที่ขับเคลื่อนการปฏิรูปดังกล่าว  

แนวคิดและโครงสร้างการอภิบาลของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พัฒนามาจากโครงการ
สวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.)  ซึ่งเป็นจุดเริ่มสําคัญของการวางกลไกการบริหารงาน
เพ่ือให้เ อ้ือต่อการเกิดธรรมาภิบาลอย่างเป็นระบบ ไม่ ว่าจะเป็นการผลักดันให้มีการออกระเบียบ
กระทรวงการคลังควบคุมการใช้งบประมาณ ด้วยการกําหนดให้มีคณะกรรมการซึ่งเป็นบุคคลภายนอกเข้ามา
กําหนดหลักเกณฑ์และกํากับดูแลการจัดสรรงบประมาณ โดยไม่ปล่อยให้เป็นอํานาจสิทธิขาดของนักการเมือง
และผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสุขเท่าน้ัน โครงสร้างของคณะกรรมการน้ีเองที่พัฒนาเป็นคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเวลาต่อมา  

                                           
๒๗๑

“ ส ว ร ส .  วิ จั ย  'ส ส ส . ' 1 0  ปี ห ม่ื น ล้ า น คุ้ ม  ช้ี ยั ง เ ข้ า ถึ ง ก ลุ่ ม ร า ย ไ ด้ น้ อ ย ไ ม่ พ อ ”  [Online].  แห ล่ ง ท่ี ม า :  
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๑๒๗ 
 

กลไกการอภิบาลระบบสุขภาพอย่างสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นับเป็น
ความก้าวหน้าครั้งสําคัญของการสร้างธรรมาภิบาลแก่ระบบการบริการสาธารณสุขไทย เพราะนอกจากจะเป็น
การสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชนอย่างเท่าเทียมแล้ว ยังมีการพัฒนา
สิทธิประโยชน์ต่างๆ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง เช่น การให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วยเอดส์อย่างทั่วถึง การผ่าตัดหัวใจ 
การผ่าตัดดวงตา และการเพ่ิมสิทธิการล้างไต เป็นต้น๒๗๒  ซึ่งทั้งหมดล้วนเกิดขึ้นจากการบริหารงานที่มีความ
โปร่งใสและมีประสิทธิภาพมากกว่าระบบราชการแบบเดิมที่เคยเป็นมาอย่างเห็นได้ชัด 

การขับเคล่ือนผลักดันของขบวนการแพทย์ชนบท จนเกิดเป็นองค์กรอิสระด้านสุขภาพที่ทําหน้าที่เป็น
กลไกต่างๆ ในการอภิบาลระบบสุขภาพ นับเป็นจังหวะก้าวสําคัญของการสร้างสรรค์ธรรมาภิบาลแบบใหม่
ให้กับระบบ โดยผ่านกลไกการอภิบาลท่ีสําคัญเหล่าน้ี แต่สภาพการณ์ปัจจุบันที่ปรากฏความพยายามรุกคืบเข้า
ไปไล่รื้อและล้มล้างองค์กรเหล่าน้ี ด้านหน่ึงได้สะท้อนให้เห็นว่า การต่อสู้เพ่ือสร้างธรรมาภิบาลน้ันเป็นเส้นทาง
ที่ไม่มีจุดสิ้นสุด การสร้างธรรมาภิบาลแก่ระบบสุขภาพจึงไม่ใช่ปฏิบัติการที่เกิดขึ้นและเสร็จสิ้นไปในคราวเดียว 
เพราะในกระบวนการสร้างธรรมาภิบาลน้ัน ล้วนเต็มไปด้วยพลวัตของการช่วงชิงผลประโยชน์ และการต่อรอง
ท้าทายเชิงอํานาจ ประเด็นสําคัญจึงมิได้อยู่ที่การดํารงสถานะของความเป็นอํานาจนําในการสร้างธรรมาภิบาล
ไว้เท่าน้ัน หากหัวใจสําคัญน้ันอยู่ที่การรักษาบทบาทในการต่อรองและสร้างอํานาจถ่วงดุล ไม่ให้เกิดการรวบ
อํานาจของฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดอย่างเบ็ดเสร็จเด็ดขาด 
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 วิชัย โชควิวัฒน, มองอนาคตหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วยความห่วงใย  (กรุงเทพฯ: ทีคิวบี, ๒๕๕๕), หน้า ๓๖. 



๑๒๘ 
 

บทสรุปและขอ้เสนอแนะ 

๑. บทบาทของขบวนการแพทย์ชนบทเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยและตามสภาพปัญหาที่กลุ่มบุคคล
และเครือข่ายแพทย์ชนบทเผชิญ การทําความเข้าใจถึงบทบาทด้านธรรมาภิบาลของขบวนการแพทย์ชนบทจึง
จําเป็นต้องคํานึงถึงบริบททางประวัติศาสตร์  ในขณะเดียวกัน แนวคิดเร่ือง “ธรรมาภิบาล” หรือ “การบริหาร
กิจการบ้านเมืองและสังคมท่ีดี” รวมทั้งวิถีทางในการสร้างสรรค์ธรรมาภิบาลก็เปลี่ยนแปลงไปตามบริบททาง
ประวัติศาสตร์และเง่ือนไขทางสังคมวัฒนธรรมด้วย  จาก “รัฐธรรม” ในอดีตที่ยึดโยงอยู่กับคติเรื่อง “จักรวรรดิ
วัตร” ในพุทธศาสนา ซึ่งเน้นข้อปฏิบัติอันควรสําหรับผู้ปกครอง ผนวกกับการจัดระเบียบสังคมให้เกิดระบบท่ี
เป็นธรรม  แนวคิดดังกล่าวสะท้อนผ่านเหตุผลที่ใช้ในการออกกฎหมายในช่วงต้นรัตนโกสินทร์ ที่มักอ้างอิงถึง
แนวคิดเรื่องความเป็นพระโพธิสัตว์ของกษัตริย์ ที่ต้องทําหน้าที่ป้องกันไม่ให้ประชาชนทําความช่ัวและนําพา
ประชาชนให้พ้นไปจากวัฏสงสาร  ในระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์ แนวคิดเช่นน้ีเน้นย้ํา “ธรรม” ของกษัตริย์
เป็นกลไกสําคัญของการสร้างธรรมาภิบาล 

การเปลี่ยนแปลงการปกครองมาสู่ระบอบประชาธิปไตยในปี พ.ศ. ๒๔๗๕ เป็นความพยายามท่ีจะล้ม
ล้างการปกครองที่คณะราษฎรเห็นว่าเต็มไปด้วยความทุจริต การใช้อํานาจโดยมิชอบ การเล่นพรรคเล่นพวก 
จึงเป็นการสร้างธรรมาภิบาลผ่านระบอบประชาธิปไตยที่ทุกคนมีสิทธิเสรีภาพเสมอกัน แต่เมื่อลัทธิชาตินิยม
ทหารที่นําโดย จอมพล ป. พิบูลสงคราม เรืองอํานาจ และโดยเฉพาะเมื่อ จอมพลสฤษด์ิ ธนะรัชต์ ยึดอํานาจ
ด้วยการทํารัฐประหาร ระบบ “ธรรมาภิบาล” ก็ถูกนิยามข้ึนใหม่ในกรอบ “การเมืองระบบพ่อขุนอุปถัมภ์แบบ
เผด็จการ” ที่ความถูกต้องเป็นธรรมมาจากผู้นําที่สามารถสั่งประหารชีวิตบุคคลที่เห็นว่าเป็นศัตรูแห่งรัฐและ
ความดีงามของสังคมได้ แนวคิดดังกล่าวถูกสืบทอดผ่านต่อมายังรัฐบาลเผด็จการทหารของ จอมพลถนอม กิตติ
ขจร ก่อนที่กระแสการเปลี่ยนแปลงสู่ประชาธิปไตยที่นําโดยนิสิตนักศึกษา กรรมกรและชาวนาจะล้มล้าง
ระบอบเผด็จการลงและเปิดทางสู่การปกครองระบอบประชาธิปไตยที่ยังล้มลุกคุกคลานมาอีกหลายทศวรรษ  
หน่ออ่อนขบวนการแพทย์ชนบทที่เติบโตในรั้วมหาวิทยาลัยเป็นผลผลิตของจิตวิญญาณและอุดมการณ์การ
ทํางานเพ่ือมวลชนในยุคน้ี 

การเปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์ทางการเมืองหลังการสิ้นสุดลงของสงครามเย็นได้ทําให้เศรษฐศาสตร์การ
เมืองไทยเปลี่ยนแปลงไปสู่ระบบทุนนิยมเสรีนิยมมากขึ้น กระแสโลกาภิวัตน์ที่ไหลบ่ามาพร้อมกับทุนข้ามชาติ
ขนาดใหญ่ การเกิดขึ้นของ “บุฟเฟต์ คาบิเนต” และการคอร์รัปช่ันที่แพร่สะพัดอย่างกว้างขวางจนนําไปสู่การ
รัฐประหารของ คณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ (รสช.)  สะท้อนถึงความล้มเหลวของระบบธรรมาภิ
บาลของรัฐไทย ที่ในที่สุดยังจําเป็นต้องอาศัยอํานาจนอกระบบเข้ามาจัดการ  อย่างไรก็ตาม บทเรียนหลังวิกฤต
ทางการเงินและความเอือมระอาต่อระบบการเมืองที่ฉ้อฉลได้นํามาซึ่งการปฏิรูปการเมืองในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ซึ่ง
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบการเมืองไทยอย่างมาก การเกิดขึ้นขององค์กรอิสระ องค์การมหาชน รวมทั้งกลไก
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและสื่อสาธารณะ รวมทั้งความต่ืนตัวของสังคมในเร่ืองความชอบธรรมทาง
การเมือง การมีส่วนร่วม และความโปร่งใสในการทํางานได้เอ้ือต่อการสร้างธรรมาภิบาลมากขึ้น  กรณีการเปิด
โปงความฉ้อฉลของนักการเมืองโดย นายแพทย์มรกต กรเกษม และเครือข่ายแพทย์ชนบท เป็นกรณีตัวอย่าง
ของเหตุการณ์ในช่วงน้ี 



๑๒๙ 
 

สถานการณ์หลังการรัฐประหารในเดือนกันยายน ๒๕๔๙ อันเป็นผลมาจากความขัดแย้งในเชิง
โครงสร้างของพลังทางการเมืองฝ่ายทุนนิยม - ประชานิยม กับพลังทางการเมืองฝ่ายอนุรักษ์นิยม  ปัญหาเรื่อง
ธรรมาภิบาลกลายเป็นประเด็นสําคัญในความขัดแย้ง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อนและการคอร์รัปช่ัน
เชิงนโยบายของนักการเมือง เรื่องสิทธิเสรีภาพ หรือเรื่องความโปร่งใสตรวจสอบได้ของสถาบันกษัตริย์และ
เครือข่ายที่โยงใย ความขัดแย้งที่แหลมคมและรุนแรงนี้อาจนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงคร้ังใหญ่ในระบบการ
เมืองไทย อันอาจนํามาได้ทั้ง “วิกฤต” หรือ “โอกาส” ในการสร้างธรรมาภิบาล  กระแสความต่ืนตัวและการ
กล้าแสดงออกทางการเมืองอาจเป็นสัญญาณที่ดีสําหรับการเปลี่ยนแปลง ในขณะที่ค่านิยมที่ว่า “ยอมรับได้
หากรัฐบาลคอร์รัปช่ัน แต่ขอให้ตนเองได้ประโยชน์ด้วย” ที่ปรากฏในผลการสํารวจความคิดเห็นต่างๆ ก็อาจ
เป็นเคร่ืองสะท้อนรากฐานทางความคิดเก่ียวกับธรรมาภิบาลของสังคมไทยในปัจจุบันได้เป็นอย่างดีเช่นเดียวกัน  
บนเส้นทางสู่ธรรมาภิบาลของสังคมไทยที่ยังคงคดเคี้ยววกวนน้ี ประสบการณ์ของขบวนการแพทย์ชนบทที่ได้
ต่อสู้เพ่ือสร้างระบบสุขภาพที่โปร่งใส เป็นธรรม และประชาชนมีส่วนร่วม จึงเป็นบทเรียนสําคัญที่ควรศึกษา
เรียนรู้ 

๒. การทบทวนประวัติศาสตร์ รวมทั้งเหตุการณ์ร่วมสมัยได้ทําให้เห็นถึงบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณ์ของขบวนการแพทย์ชนบท ที่เริ่มต้นต้ังแต่การเป็นส่วนหน่ึงของขบวนการนิสิตนักศึกษา ประชาชน
ที่ต่อสู้เคลื่อนไหวเรียกร้องประชาธิปไตยและโค่นล้มอํานาจเผด็จการ การออกเผยแพร่ประชาธิปไตยในชนบท 
การไปบุกเบิกทํางานโรงพยาบาลอําเภอในชนบทที่ห่างไกล จนก่อรูปเป็นชมรมแพทย์ชนบทท่ีมุ่งลดความ
เหลื่อมล้ําและสร้างความเป็นธรรมให้กับผู้ยากไร้ในท้องถิ่นห่างไกลให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่ดี  ชมรมแพทย์
ชนบทได้ทํางานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ สร้างระบบสนับสนุน
โรงพยาบาลอําเภอ พัฒนาขีดความสามารถของโรงพยาบาลให้สูงขึ้น รวมท้ังการสร้างเครือข่ายเพ่ือช่วย
ประคับประคองแพทย์ชนบทและบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ ให้สามารถทํางานรับใช้ชนบทบนความยากลําบากได้
อย่างมีอุดมการณ์ ยืนหยัดมั่นคงและมีประสิทธิภาพ 

นอกจากการพัฒนาโรงพยาบาลอําเภอ (ซึ่งต่อมาเปลี่ยนช่ือเป็นโรงพยาบาลชุมชน) โดยการผลักดันให้
มีบุคลากร เคร่ืองมือและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอมากข้ึนแล้ว ขบวนการแพทย์ชนบทยังได้ขยาย
บทบาทสู่การพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน อันเป็นการทํางานสุขภาพเชิงรุกที่มองสุขภาพอย่างแยกไม่ออกจาก
การพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง  การตระหนักว่าปัญหาสุขภาพเป็นสิ่งหนึ่งอันเดียวกันกับปัญหา
สังคมทําให้ขบวนการแพทย์ชนบทออกมามีบทบาทในด้านการรณรงค์สร้างสังคมสุขภาพผ่านการผลักดัน
นโยบายต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการรณรงค์เรื่องพยาธิใบไม้ในตับ หรือการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ และเมื่อ
สถานการณ์ทางการเมืองนํามาซึ่งการฉ้อฉลของนักการเมืองในระบบสาธารณสุข ขบวนการแพทย์ชนบทก็ได้
ออกมามีบทบาทสําคัญร่วมกับองค์กรพัฒนาเอกชนและสื่อมวลชนในการรณรงค์ต่อต้านการคอร์รัปช่ัน จนมี
บทบาทโดดเด่นและกลายเป็นอัตลักษณ์ของขบวนการแพทย์ชนบทที่เป็นที่ยอมรับของสังคมว่า เป็นตัวแทน
ของการต่อต้านการฉ้อราษฎร์บังหลวงอย่างไม่เกรงกลัวต่ออํานาจที่ไม่ชอบธรรมใดๆ 

การปฏิรูปการเมืองในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างขององค์กรรัฐ มี
องค์การมหาชนเกิดขึ้น โดยในภาคสาธารณสุขมีการก่อต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ขึ้นและ
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กลายเป็นจุดเริ่มของการปรับเปลี่ยนโครงสร้างภาคสาธารณสุข มีองค์กรใหม่ๆ เกิดขึ้นทั้งสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  นโยบายทางสุขภาพและมาตรการทางสังคมต่างๆ ถูกผลักดันออกมา
อย่างต่อเน่ืองผ่านเครือข่ายและภาคีต่างๆ ที่เช่ือมโยงอยู่กับขบวนการแพทย์ชนบท ไม่ว่าจะเป็นการสร้าง
หลักประกันด้านสุขภาพที่ขยายสิทธิประโยชน์อย่างต่อเน่ือง มาตรการด้านการควบคุมการบริโภคสุรา ยาสูบ 
การรณรงค์เรื่องสิทธิการเข้าถึงยาและการใช้มาตรการซีแอลยา  การสร้างการมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบาย
สุขภาพ ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพและการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (health impact 
assessment) ของนโยบายและแผนงานโครงการขนาดใหญ่  

ผลของการขับเคล่ือนผลักดันร่วมกันของเครือข่ายและภาคีต่างๆ ที่เช่ือมโยงอยู่กับขบวนการแพทย์
ชนบทน้ี ได้ทําให้ระบบสุขภาพไทยกลายเป็นระบบที่มีธรรมาภิบาลโดดเด่นแตกต่างไปจากกระทรวงอ่ืนหรือ
หน่วยงานรัฐในภาคอ่ืนๆ เพราะในระบบโครงสร้างใหม่ๆ ที่ถูกสร้างขึ้นเหล่าน้ีล้วนกําหนดระบบการอภิบาลที่
เปิดกว้างกว่ากระทรวง ทบวง กรม หรือองค์การมหาชนในภาคส่วนอ่ืนๆ เช่น การบริหารจัดการผ่านระบบ
คณะกรรมการที่มีตัวแทนจากหลายภาคส่วนร่วมกัน  แม้จะมีข้อวิพากษ์วิจารณ์ว่ามีการเอ้ือพวกพ้องหรือมี
ผลประโยชน์ทับซ้อนเกิดขึ้นอยู่บ้าง ก็เป็นการสะท้อนถึงความเป็นไปได้ในการถูกตรวจสอบที่อาจมีไม่มากนัก
ในระบบราชการแบบเดิมๆ ที่กระบวนการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรดําเนินไปอย่างไม่เปิดเผย ระบบ
อภิบาลดังกล่าวขัดต่อผลประโยชน์ของฝ่ายการเมืองบางกลุ่มที่ต้องการมีอํานาจเบ็ดเสร็จในการเข้ามาจัดการ
ทรัพยากร ในขณะที่ระบบราชการแบบเดิมน้ันง่ายต่อการควบคุมจัดการผ่านการแต่งต้ังโยกย้ายที่เป็นอํานาจ
เบ็ดเสร็จของนักการเมือง การยึดครององค์กรมหาชนที่มีระบบอภิบาลที่ถูกออกแบบไว้อย่างรัดกุมกลับ
กลายเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก จึงเป็นกรณีศึกษาที่น่าสนใจและควรทําการศึกษาวิจัยให้เห็นถึงจุดแข็งจุดอ่อนของการ
ออกแบบและการสร้างระบบอภิบาลในองค์กรต่างๆ เหล่าน้ี  

๓. บทบาทของขบวนการแพทย์ชนบทในการต่อสู้เพ่ือสร้างระบบธรรมาภิบาล จะถูกท้าทายและ
นับวันการต่อสู้จะย่ิงทวีความแหลมคมมากขึ้น โดยเฉพาะในยุคหลังการรัฐประหาร ๒๕๔๙ ที่ความขัดแย้งทาง
การเมืองได้ทําให้เกิดการแยกข้ัวแบ่งข้างอย่างรุนแรง  ประเด็นทางสังคมต่างๆ ถูกมองและตีความผ่านการแบ่ง
ขั้วทางการเมืองและมีแนวโน้มที่จะนําไปสู่การหักล้างทําลายฝ่ายตรงข้ามอย่างไม่ลดราวาศอก ข่าวคราวการ
แทรกแซงองค์การมหาชนในภาคสุขภาพ (ซึ่งถูกนิยามว่าเป็นองค์กรตระกูล ส. ในเครือข่ายลัทธิประเวศ) ที่
ปรากฏอย่างต่อเน่ืองไม่ว่าจะเป็นกรณีการเปลี่ยนคณะกรรมการอํานวยการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) โดยการปลด ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี และฝ่ายที่สนับสนุนการทํางานของแพทย์ชนบท
ออก การพยายามแทรกแซงการบริหารจัดการของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
การจ้องที่จะล้มล้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยการต้ังฝ่ายที่ต่อต้านและกลุ่มแพทย์ที่มีผลประโยชน์
เข้าเป็นกรรมการ  รวมทั้งการผลักดันให้มีการเพ่ิมตําแหน่งรองเลขาธิการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป็นองค์กรที่กุมทรัพยากรด้านการสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือเอาคนในกํากับของ
นักการเมืองเข้าไปควบคุม ล้วนแต่สะท้อนถึงความขัดแย้งเชิงโครงสร้างและการช่วงชิงผลประโยชน์ที่ดํารงอยู่
อย่างแน่นหนาในระบบบริหารงานสาธารณสุข 
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กรณีล่าสุดและน่าจับตามองที่สุดคือการรุกเพ่ือยึดครองอํานาจในสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)  แม้ว่านโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ ๓๐ บาทรักษาทุกโรค จะเป็นนโยบายท่ี
เป็นที่ยอมรับและสร้างความนิยมให้กับพรรคไทยรักไทย (ซึ่งต่อมากลายเป็นพรรคเพ่ือไทย) อย่างล้นหลาม 
เพราะสามารถตอบโจทย์ความเดือดร้อนเรื่องค่ารักษาพยาบาลของประชาชน โดยเฉพาะคนยากคนจนได้เป็น
อย่างดี  แต่เมื่อพรรคการเมืองได้คะแนนเสียงไปแล้วและสถานการณ์การเมืองเปลี่ยนแปลงไป การเลาะรื้อและ
ล้มล้างหลักการเดิมที่เคยเป็นที่มาของนโยบายน้ีก็เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง การต่อสู้เพ่ือสร้างธรรมาภิบาลจึง
เปรียบเสมือนการเดินทางที่ไม่มีจุดสิ้นสุด เพราะเป็นกระบวนการช่วงชิงในเชิงผลประโยชน์ และเป็นการ
ต่อรองเลาะรื้อระบบโครงสร้างอํานาจเพ่ือผลประโยชน์ของแต่ละฝ่ายอย่างต่อเน่ือง  ปัญหาจึงไม่ได้อยู่ที่การ
สร้างระบบธรรมาภิบาลที่สําเร็จเสร็จสิ้นไปในคราวเดียว แต่อยู่ที่การมีพ้ืนที่ มีตัวละครที่สามารถมีบทบาทใน
การต่อต้าน - ต่อรองกับอํานาจ โดยไม่ให้เกิดภาวะการรวบอํานาจของฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดอย่างเบ็ดเสร็จเด็ดขาด 

หากหัวใจสําคัญของการสร้างธรรมาภิบาลคือ การสร้างระบบถ่วงดุลย์อํานาจ ขบวนการแพทย์ชนบท
ยังดํารงบทบาทสําคัญในการเป็นพลังต่อรองทางการเมืองที่ไม่ปล่อยให้เกิดการรวบอํานาจไว้อย่างเบ็ดเสร็จ
สิ้นเชิง  กระบวนการดังกล่าวหากดําเนินไปได้เป็นระยะเวลาที่ยาวนานเพียงพอ ก็จะสร้างบรรทัดฐานใหม่
ในทางการเมืองที่ทําให้การกระทําที่มีความทับซ้อนของผลประโยชน์ การฉ้อฉล หรือการกระทําที่เป็นไปเพ่ือ
ผลประโยชน์ส่วนตัว เป็นสิ่งที่ไม่เป็นที่ยอมรับได้อีกต่อไป  ปัญหาที่ต้องพิจารณาก็คือ ทําอย่างไรจะให้ขบวน
การแพทย์ชนบทสามารถยืนหยัดในอุดมการณ์ของตนเองได้อย่างมั่นคง ในขณะเดียวกันก็สามารถสร้างความ
น่าเช่ือถือไว้วางใจ (Trust) ในสังคมเพ่ือเป็นพลังต่อรองในเวทีการเมืองสุขภาพที่นับวันจะย่ิงเต็มไปด้วย
ผลประโยชน์ได้ 

๔. ในบริบทที่สังคมมีความแตกต่างทางความคิดและแบ่งข้างแยกข้ัวกันอย่างชัดเจนในปัจจุบัน วิธีคิด
และวิถีปฏิบัติของขบวนการแพทย์ชนบทที่เน้นแนวทาง “สัมฤทธิคตินิยม” มาต้ังแต่อดีตน้ัน แม้จะทําให้
สามารถผลักดันงานที่ยาก จนประสบความสําเร็จมาอย่างต่อเน่ือง  แต่การแบ่งขั้วทางการเมืองที่ซับซ้อนมาก
ขึ้นในยุคหลังทักษิณ ชินวัตร ที่เส้นแบ่งทางอุดมการณ์ระหว่างทุนนิยมกับสังคมนิยมสลายลงไป  เพ่ือนพ้องที่
เคยร่วมอุดมการณ์ทางการเมืองต่างกระจัดกระจายไปคนละทิศละทาง  ในขณะที่ น.พ. พรหมมินทร์ เลิศสุริย์
เดช หรือหมอมิ้งค์ และนายแพทย์สุรพงษ์ สืบวงศ์ลี กลายเป็นนักการเมืองคนสนิทของทักษิณ ชินวัตร  
นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน และนายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์ก็มีบทบาทอยู่ในขั้วตรง
ข้ามอย่างชัดเจน  ย่ิงความขัดแย้งถูกนิยามเป็นเรื่องระหว่างพวก “ไพร่” ที่ “รักประชาธิปไตย” กับพวก 
“อํามาตย์” ที่ “สนับสนุนรัฐประหาร” แนวคิดแบบสัมฤทธิคตินิยมก็ย่ิงกลายเป็นปัญหามากย่ิงขึ้น 

ที่กล่าวเช่นน้ีก็เพราะเป้าหมายของขบวนการแพทย์ชนบทน้ันมุ่งปฏิรูปเปลี่ยนแปลงสังคมเป็นสําคัญ  
แนวทางแบบสัมฤทธิคตินิยมในสถานการณ์ที่มีความแบ่งขั้วแยกข้างทางอุดมการณ์เช่นน้ี ทําให้การขับเคล่ือน
เปลี่ยนแปลงสังคมของขบวนการแพทย์ชนบทต้องเผชิญกับการต่อต้านไม่เพียงแต่จากกลุ่มผู้มีอํานาจและ
ผลประโยชน์ในระบบโครงสร้างเดิม ที่ต้องการอภิสิทธ์ิหรือต้องการรักษาสถานะที่เป็นอยู่ (Status quo) จาก
ทุกฝ่ายทางการเมือง ดังกรณีของนายปุระชัย เป่ียมสมบูรณ์ จากพรรคไทยรักไทย และนายวิทยา แก้วภราดัย
จากพรรคประชาธิปัตย์ที่เมื่อเข้ามาบริหารงานสาธารณสุข ต่างก็รู้สึกเหมือนกันว่าอํานาจของนักการเมืองถูก
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ลดทอนลงจากระบบการบริหารท่ีมีกรรมการหลายภาคส่วนร่วมตัดสินใจ นอกจากผู้มีอํานาจและผลประโยชน์
ที่ต่อต้านระบบที่ลดทอนอํานาจของตนแล้ว ขบวนการแพทย์ชนบทยังต้องถูกคัดค้านจากพวกอุดมคตินิยม
คัมภีร์ (Dogmatic idealism) ที่ยึดถือหลักการเป็นประหน่ึงคัมภีร์สูงสุดที่ไม่อาจประนีประนอมกับประโยชน์
ทางสังคมอ่ืนใดได้ การที่ขบวนการแพทย์ชนบทผลักดันนโยบายและมาตรการต่างๆ ได้อย่างสัมฤทธิผล ไม่ว่า
จะเป็นยุคสมัยรัฐบาลเผด็จการ รัฐบาลประชาธิปไตยครึ่งใบ ค่อนใบ หรือเต็มใบ โดยเฉพาะการผลักดัน
กฎหมายและนโยบายที่ขัดแย้งกับผลประโยชน์ของนายทุนในช่วงรัฐบาลที่มาจากรัฐประหาร ก็ย่ิงทําให้ถูกมอง
จากฝ่ายอุดมคตินิยมว่าเป็นพวกไร้หลักการ ประนีประนอมกับรัฐบาลรัฐประหารเพ่ือให้ได้มาซึ่งเป้าหมายของ
ตน 

การผลักดันนโยบายหรือการปฏิรูปที่ไม่ได้เป็นไปเพ่ือผลประโยชน์ส่วนตนหรือพวกพ้องเป็นจุดแข็ง
สําคัญที่สร้างความชอบธรรมให้กับขบวนการแพทย์ชนบท ย่ิงเมื่อผนวกเข้ากับภาพลักษณ์ของการเป็นแพทย์ที่
มุ่งทํางานเพ่ือชาวชนบทที่เสียเปรียบในทางสังคมด้วยแล้ว ก็ย่ิงทําให้ขบวนการแพทย์ชนบทเป็นที่ยอมรับและมี
อํานาจอย่างย่ิงในทางสังคม  แต่หากนโยบายหรือการปฏิรูปต่างๆ ที่เกิดจากการผลักดันของขบวนการแพทย์
ชนบทมีผลอันทําให้มองได้ว่าเป็นการแสวงหาประโยชน์ส่วนตนหรือเป็นไปเพ่ือพวกพ้องของตน ก็จะทําให้
ความชอบธรรมของขบวนการแพทย์ชนบทถูกต้ังคําถามได้  ดังจะเห็นได้จากกรณีการเรียกร้องผลักดัน
ค่าตอบแทนแพทย์ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ให้กับแพทย์ที่ทํางานในโรงพยาบาลชุมชนถึงรายละ ๕๐,๐๐๐ บาท ซึ่ง
ได้รับการอนุมัติโดย ร.ต.อ. เฉลิม อยู่บํารุง รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขขณะนั้น โดยเป็นการเพ่ิม
ค่าตอบแทนเฉพาะวิชาชีพแพทย์ ก็ได้ทําให้เกิดการวิพากษ์วิจารณ์จากวิชาชีพอ่ืนๆ ที่ทํางานเคียงบ่าเคียงไหล่
ร่วมกันในท้องถิ่นชนบท รวมทั้งยังถูกต้ังคําถามถึงวิธีการผลักดันที่รวบรัดซึ่ง ศ. อัมมาร สยามวาลาถือว่า “เป็น
การทําลายระบบอภิบาลท่ีดี”  

สัมฤทธิคตินิยมไม่ใช่สิ่งที่เลวร้าย ย่ิงในการทํางานเร่ืองโรคภัยไข้เจ็บที่เก่ียวข้องกับความเป็นความตาย
ของผู้คนแล้ว การยึดถือหลักการแบบตายตัวโดยขาดความยืดหยุ่นอาจเป็นอุปสรรคในการขับเคลื่อนเร่ือง
สําคัญๆ อย่างได้ผล แต่หากสัมฤทธิคตินิยมจะยังจะเป็นเคร่ืองหมายการค้าของขบวนการแพทย์ชนบทต่อไป ก็
จําเป็นที่จะต้องมีความระมัดระวังโดยเฉพาะในเรื่องผลประโยชน์เฉพาะตัว ซึ่งย่อมไม่ได้หมายถึงเฉพาะเรื่อง
ผลประโยชน์ค่าตอบแทนของแพทย์ชนบทดังที่กล่าวมาแล้วเท่าน้ัน แต่ยังหมายถึงการได้มาซึ่งอํานาจ ตําแหน่ง
หรือทรัพยากร  ดังกรณีที่มีข้อวิพากษ์วิจารณ์ถึงการก่อต้ังสํานักงานปฏิรูป หรือ สปร. ในสมัยรัฐบาลอภิสิทธ์ิ 
เวชชาชีวะที่ “เครือข่ายลัทธิประเวศ” ได้งบประมาณจํานวนหน่ึงมาใช้ในการขับเคลื่อนการปฏิรูป แม้ว่าจะมี
ข้อโต้แย้งว่างบประมาณเหล่าน้ันจัดสรรไว้สําหรับผลักดันการปฏิรูป เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําและสร้างความเป็น
ธรรมก็ตาม 

๕. บทบาทในการสร้างสรรค์ธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพของขบวนการแพทย์ชนบทในช่วง ๒ 
ทศวรรษที่ผ่านมามีการปรับเปลี่ยนจากภารกิจการสร้างระบบสุขภาพเพ่ือชาวชนบทมาเป็นเรื่องการต่อต้าน
คอร์รัปช่ันและการปฏิรูปสังคมมากขึ้น  แม้ภารกิจสองประการหลังน้ีจะมีความจําเป็นอย่างย่ิง แต่การละเลย
ต่อภารกิจการสร้างระบบบริการสุขภาพสําหรับชาวชนบทให้เข้มแข็งก็อาจถือได้ว่าเป็นการละเลยต่อภารกิจ
สําคัญอันเป็นรากเหง้าของความเป็นแพทย์ชนบท  ความเป็นจริงก็คือ แพทย์ชนบทที่ทํางานในโรงพยาบาล



๑๓๓ 
 
ชุมชนทุกวันน้ีมีแนวโน้มที่ทําเฉพาะการรักษาที่ไม่ยุ่งยาก เช่น ไม่ยอมผ่าตัดผู้ป่วย แม้จะเป็นการผ่าตัดที่ไม่ยาก
นัก เช่น การผ่าตัดไส้ต่ิง การผ่าตัดเอาเด็กทารกออกทางหน้าท้อง หรือแม้แต่การทําหมัน แต่มักส่งต่อคนไข้เข้า
ไปรับการผ่าตัดในโรงพยาบาลใหญ่ในเมือง ซึ่งสาเหตุส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะความกลัวการถูกฟ้องร้องหากเกิด
ความผิดพลาดขึ้น ปัญหาดังกล่าวทําให้ผู้ป่วยต้องเดือดร้อนเดินทางไปรับการรักษาไกลๆ ทั้งที่การรักษา
ดังกล่าวเคยทําได้ในระดับโรงพยาบาลชุมชนมาก่อนน้ี  ประเด็นดังกล่าว เป็นปัญหาที่ชมรมแพทย์ชนบทใน
อดีตให้ความสําคัญอย่างย่ิง  แต่ในปัจจุบันกลับเป็นปัญหาที่ยังไม่มีการขับเคลื่อนเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างเป็น
ระบบแต่อย่างใด 

ย่ิงหากพิจารณาปัญหาโรงพยาบาลชุมชนไม่ยอมผ่าตัดร่วมกับภาวะการขาดแคลนแพทย์ในชนบทที่
ยังคงเป็นปัญหาอยู่แม้จะมีการเพ่ิมค่าตอบแทนสําหรับแพทย์ไปแล้ว ประเด็นดังกล่าวอาจสะท้อนไปถึง
ภาวะการเสื่อมถอยของจิตวิญญาณแพทย์ชนบทที่ไม่สามารถสืบสานต่อในแพทย์รุ่นใหม่ๆ จนทําให้อุดมการณ์
ทางสังคมและจิตวิญญาณที่จะทุ่มเทให้กับงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชนบทจืดจางลงไปอย่างน่าใจหาย 
ในขณะเดียวกันก็มีเสียงสะท้อนและคําวิพากษ์วิจารณ์ถึงการขาดจิตสํานึกความเป็นแพทย์ที่เกิดขึ้นพร้อมๆ กับ
นโยบายส่งเสริมการแพทย์เชิงธุรกิจเช่น เมดิคัล ฮับ (Medical hub) เพ่ือรองรับผู้ป่วยต่างชาติที่ทําให้เกิดการ
ดึงดูดเอาแพทย์ที่ให้บริการในโรงพยาบาลรัฐเข้าสู่ภาคเอกชน และจากภาคชนบทเข้าสู่ภาคเมืองมากขึ้น ซึ่งย่ิง
ทําให้ระบบบริการสุขภาพในชนบทอ่อนแอลง  แนวโน้มปัญหาดังกล่าวทําให้ขบวนการแพทย์ชนบทจําเป็นต้อง
กลับมาทบทวนบทบาทของตนและอาจต้องหันกลับไปฟ้ืนฟูภารกิจที่เคยทํามาในอดีต คือการสร้างจิตสํานึก 
ความเสียสละของแพทย์และการสร้างเครือข่ายสนับสนุนให้แพทย์รุ่นใหม่ๆ สามารถทุ่มเททํางานในชนบทได้ดี
ย่ิงขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

๖. จุดแข็งสําคัญอีกประการหน่ึงของขบวนการแพทย์ชนบทในอดีตก็คือ การที่ขบวนการแพทย์ชนบท
ดํารงสถานะความเป็นชายขอบท่ีไม่อยู่ใต้อาณัติของอํานาจ แต่ในขณะเดียวกันก็มีปฏิสัมพันธ์กับอํานาจเพ่ือ
ตรวจสอบ ต่อรองและผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์ แต่เมื่อขบวนการแพทย์ชนบทเติบโตขึ้นจน
มีบุคคลในเครือข่ายขยายบทบาทเข้าสู่โครงสร้างอํานาจด้วยการเป็นผู้บริหารองค์กรในระดับต่างๆ คําถามที่
จะต้องสนใจก็คือ แพทย์ชนบทจะทําการตรวจสอบคนในเครือข่ายของตนเองที่เข้าไปมีอํานาจในองค์กรต่างๆ 
อย่างเคร่งครัดได้หรือไม่ นอกจากน้ัน การเคลื่อนไหวที่ผ่านมา อัตลักษณ์และนิยามของความเป็นแพทย์ชนบท
ก็ยังมีลักษณะที่ลื่นไหล แพทย์ชนบทหมายความได้ทั้งตัวบุคคล องค์กร และจิตวิญญาณหรืออุดมการณ์ ซึ่งการ
นิยามดังกล่าวแม้จะทําให้การเคล่ือนไหวที่ผ่านมามีพลวัตและความคล่องตัว แต่ความคลุมเครือน้ีก็อาจทําให้
เกิดความย้อนแย้งหรือเกิดคําถามว่า สิ่งที่บุคคลในแวดวงแพทย์ชนบทกระทําไปน้ัน จะถือเป็นการกระทําใน
ฐานะตัวแทนของขบวนการแพทย์ชนบทได้หรือไม่ 

ปัญหาเรื่องความเป็นองค์กรและตัวแทนองค์กรน้ี ยังเช่ือมโยงกับประเด็นปัญหาเรื่องสถานะความเป็น
สมาชิกชมรมแพทย์ชนบทของแพทย์ที่ทํางานในโรงพยาบาลชุมชน  กระบวนการคัดเลือกประธานและ
กรรมการชมรมแพทย์ชนบท รวมท้ังกระบวนการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนและการตัดสินใจต่างๆ ของแกน
นํา ซึ่งดูเหมือนขบวนการแพทย์ชนบทจะยังคงจะยึดมั่นกับแนวทางสัมฤทธิคตินิยมเป็นสําคัญ รูปแบบการ
จัดต้ังองค์กรจึงไม่ได้วางอยู่บนกรอบความคิดหรือหลักการใดที่ตายตัว โดยถือว่า กระบวนการที่ทําให้ได้มาซึ่ง



๑๓๔ 
 
ประธาน กรรมการ หรือกลไกการทํางานที่สามารถเคลื่อนไหวผลักดันงานอย่างได้ผลก็คือกระบวนการที่ดี  การ
ที่จะได้มาซึ่งตัวแทนขบวนการที่มีความกล้าหาญ กล้าท้าทายและปะทะกับอํานาจที่ไม่ชอบธรรม รวมทั้งมี
ทักษะและจังหวะจะโคนในการเคลื่อนไหวทางการเมืองก็อาจจําเป็นต้องใช้กระบวนการท่ีเป็นมากกว่าการยก
มือโหวตให้กับปัจเจกบุคคล แต่ต้องอาศัยการนําแบบรวมหมู่และการสร้างทีมที่ทํางานและเรียนรู้ไปด้วยกัน
เป็นหมู่คณะ  เป็นเรื่องยากที่จะตัดสินว่ากระบวนการดังกล่าวน้ีว่าถูกต้องชอบธรรมเพียงใดหรือไม่  
 ขบวนการแพทย์ชนบทได้พิสูจน์ตนเองมากว่า ๔ ทศวรรษในการทํางานเพ่ือประโยชน์ของสังคม มี
บทบาทสําคัญในการสร้างสรรค์ระบบธรรมาภิบาลให้กับการบริหารงานสาธารณสุขไทยมาอย่างต่อเน่ือง แม้
ขบวนการจะต้องเผชิญกับวิกฤติและความท้าทายที่ทําให้องค์กรมีทั้งจุดรุ่งเรืองและจุดตกตํ่า แต่คุณสมบัติที่
โดดเด่นของขบวนการแพทย์ชนบทก็คือการอดทนยืนหยัดและการปรับฟ้ืนตัวเองขึ้นมาได้ใหม่เสมอ  แต่หาก
ขาดเสียซึ่งการนําเอาเสียงสะท้อนจากกัลยาณมิตรมาพิจารณาแล้ว พลังที่ก้าวหน้าที่สุดของสังคมไทยก็อาจ
กลายเป็นพลังปฏิกิริยาที่ล้าหลังและแปลกแยกจากผลประโยชน์ของมหาชน ข้อเสนอทั้ง ๖ ประเด็นดังกล่าว
เป็นสิ่งที่ขบวนการแพทย์ชนบทจะต้องนํามาพิจารณาทบทวนอย่างรอบคอบเพ่ือที่เราจะได้เห็นการเติบโตของ
ขบวนการท่ีเป็นแบบอย่างให้กับการสร้างธรรมาภิบาลและการเคลื่อนไหวเพ่ือเปลี่ยนแปลงสังคมไทยให้ดีขึ้น 
และเพ่ือที่ผู้ที่ร่วมผลักดันขบวนการแพทย์ชนบททุกคนจะสามารถ  

“มองไปข้างหน้าก็มีความหวัง มองย้อนหลังก็มีความภาคภูมิใจ” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓๕ 
 

ข้อเสนอแนะต่อการสร้างระบบธรรมาภิบาลผ่านกลไกขบวนการแพทย์ชนบท 

๑) นําชีวิตด้วยอุดมการณ:์ จิตวิญญาณแพทย์ชนบท 

ขบวนการแพทย์ชนบทกําเนิดและเติบโตภายใต้บรรยากาศทางสังคมช่วงปี ๒๕๑๖-๒๕๑๙ ที่คนรุ่นหนุ่ม
สาวมีอุดมคติเรื่องการแสวงหาสังคมที่เท่าเทียมและเป็นธรรมต่อคนยากไร้ นําไปสู่การออกไปบุกเบิกทํางาน
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในพ้ืนที่ห่างไกล ทําให้แพทย์ชนบทได้พบเจอกับผู้ยากไร้จํานวนมากท่ีขาด
โอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพ การทํางานบริการสุขภาพแก่ผู้คนเหล่าน้ีอย่างใกล้ชิด ย่ิงทําให้ได้ประจักษ์
และเข้าใจในความทุกข์ยากของประชาชน สิ่งเหล่าน้ีเป็นปัจจัยสําคัญที่หล่อหลอมให้เกิดอุดมการณ์หรือจิต
วิญญาณของความเป็นแพทย์ชนบท ที่เน้นการทํางานด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มุ่งสร้างความเป็นธรรมให้กับผู้
ยากไร้ในท้องถิ่นห่างไกล และสนับสนุนให้แพทย์สามารถยืนหยัดทํางานสาธารณสุขเพ่ือมวลชนในชนบทได้
อย่างเข้มแข็ง ดังน้ัน การสร้างเคร่ืองมือหรือกระบวนการในการหล่อหลอมอุดมการณ์และส่งต่อจิตวิญญาณ
แพทย์ชนบท เพ่ือสร้างแพทย์รุ่นใหม่ที่สามารถทํางานรับใช้ชนบทได้ จึงเป็นหัวใจสําคัญของพันธกิจการพัฒนา
ระบบสุขภาพที่ขาดไม่ได้  

๒) สร้างวิชาการเข้มแข็ง: นําความชอบธรรม 

พัฒนาการของขบวนการแพทย์ชนบท จากขบวนการเคลื่อนไหวที่มีสถานะกํากวม เป็นชายขอบ จน
มาสู่การสถาปนาและเข้าสู่โครงสร้างอํานาจในองค์กรอิสระด้านสุขภาพ แปรเปลี่ยนจากขบวนการเคลื่อนไหว
อิสระที่อาศัยความไว้วางใจในตัวบุคคลจากฝ่ายต่างๆ เป็นตัวขับเคล่ือน มาสู่การมีภาพเป็นอีกหน่ึงกลุ่ม
ผลประโยชน์ในโครงสร้างอํานาจ ดังน้ัน หากจะมีขบวนการลักษณะน้ีต่อไปในอนาคต การสร้างงานวิชาการท่ี
เข้มแข็ง ชัดเจน และรอบด้านขึ้นมารองรับในแต่ละประเด็นที่เคลื่อนไหว จึงเป็นหัวใจสําคัญของการสร้าง
ความชอบธรรม และป้องกันไม่ให้ถูกมองว่าเป็นเพียงกลุ่มผลประโยชน์อีกกลุ่ม  

๓) “เลือกสรร” นํา “เลอืกต้ัง” 

ขบวนการแพทย์ชนบท แม้จะมีองค์กร เช่น ชมรมแพทย์ชนบท ออกมาทําหน้าที่เคลื่อนไหวอยู่ แต่ก็
ไม่ได้มีสถานะเป็นตัวแทนในลักษณะที่ได้รับการคัดเลือกจากกลุ่มอย่างสมบูรณ์ ชมรมแพทย์ชนบทและ
คณะทํางานของชมรมฯ มีความเป็นตัวแทนอยู่ในระดับหน่ึงเท่าน้ัน จุดน้ีถือเป็นจุดแข็งหากต้องการทํางานเพ่ือ
ต่อสู้กับความไม่ถูกต้องในระบบ เน่ืองจากการคัดเลือกประธานและกรรมการชมรมแพทย์ชนบท อาจ
จําเป็นต้องใช้กระบวนการมากกว่าการเลือกต้ังหรือยกมือโหวต เพ่ือให้ได้มาซึ่งตัวแทนที่มีคุณสมบัติสอดคล้อง
กับสถานการณ์ขณะนั้น 

๔) ความหลากหลายนําสู่ความเป็นหนึ่ง 

แม้ว่าขบวนการแพทย์ชนบทจะมีอุดมการณ์มุ่งเน้นการปฏิรูประบบสุขภาพ และสร้างระบบที่โปร่งใส
เป็นธรรม แต่บรรดาแพทย์ที่ทํางานในชนบทต่างก็มีความสนใจส่วนบุคคลที่หลากหลาย อาทิ สารสนเทศ 
สิ่งแวดล้อม ฯลฯ หากสามารถสร้างพ้ืนที่ให้กลุ่มที่มีความสนใจสอดคล้องกัน มาทํากิจกรรมร่วมกันได้ ใต้ร่ม
ของความเป็นขบวนการแพทย์ชนบท เพ่ือให้เกิดชุมชนที่มีความหลากหลายของกิจกรรม แต่เช่ือมโยงเป็น



๑๓๖ 
 
เครือข่ายภายใต้จิตวิญญาณหรืออุดมการณ์ชุดเดียวกัน ย่อมสร้างความรู้สึกเป็นนํ้าหน่ึงใจเดียวกันและขยาย
แนวร่วมของขบวนการแพทย์ชนบทออกไปให้กว้างขวางขึ้น  

๕) สานคนรุ่นใหม่นําสู่ความย่ังยืน 

การเติบโตของขบวนการแพทย์ชนบท โดยเฉพาะในยุคก่อต้ัง เป็นผลพวงของการหล่อหลอมแนวคิด
และอุดมการณ์มาแต่ครั้งเป็นนิสิตนักศึกษาในโรงเรียนแพทย์ ภายใต้บรรยากาศแสวงหาความเป็นธรรมของ
สังคมช่วงปี ๒๕๑๖-๒๕๑๙  การแสวงหาหนทางในการทํางานร่วมกับโรงเรียนแพทย์ เพ่ือสร้างหลักสูตรที่มี
เน้ือหาและอุดมการณ์สอดรับกับการทํางานเพื่อรับใช้ชนบท และทัดทานกระแสการมุ่งตอบสนองความ
ต้องการของตลาดในหมู่แพทย์รุ่นใหม่ เพ่ือเป็นหนทางของการสร้างขบวนการแพทย์ที่มุ่งทํางานเพ่ือมวลชน
อย่างย่ังยืน  
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นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์ งามอรุณโชติ. (๒๕๕๕). การเมืองและดุลอํานาจในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า. นนทบุรี, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.). 

นิธิ เอียวศรีวงศ์. (๒๕๔๙). วัฒนธรรมคนอย่างทักษิณ: รวมบทความสะท้อนความคิดเกาะติดเน้ือร้ายแห่ง
วัฒนธรรมที่กําลังลุกลาม. กรุงเทพฯ, มติชน. 

บรรลุ  ศิริพานิช. (๒๕๔๗). มองอย่างบรรลุ. กรุงเทพฯ, สร้างสื่อ. 

ปกป้อง จันวิทย์ (บรรณาธิการ). (๒๕๕๕). เศรษฐสวดอนุบาล. กรุงเทพฯ, โอเพ่น บุ๊กส์. 

ประจักษ์ ก้องกีรติ. (๒๕๔๕). ก่อนจะถึง ๑๔ ตุลาฯ: ความเคลื่อนไหวทางการเมือง วัฒนธรรมของนักศึกษา
และปัญญาชนภายใต้ระบอบเผด็จการทหาร (พ.ศ.๒๕๐๖ - ๒๕๑๖). วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต
สาขาวิชาประวัติศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์. กรุงเทพฯ, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

ประพจน์ เภตรากาศ  และ สันติสุข โสภณสิริ. (๒๕๕๐). เหลียวหลัง แลหน้า ๖๐ ปี หมอวิชัย โชควิวัฒน. 
กรุงเทพฯ, มูลนิธิโกมลคีมทอง. 

ประวิทย์ ลี่สถาพรวงศา. (๒๕๔๑). การยกเคร่ืองโรงพยาบาลชุมชน. นนทบุรี, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

ประเวศ วะสี. (๒๕๔๓). บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย. กรุงเทพฯ, หมอชาวบ้าน. 

______. (๒๕๔๕). การสร้างธรรมาภิบาลในขบวนการพัฒนา. กรุงเทพฯ, สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(องค์การมหาชน). 

______. (๒๕๔๖). การปฏิวัติเงียบ: การปฏิรูประบบสุขภาพ. กรุงเทพฯ, สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แห่งชาติ (สปรส.). 

______. (๒๕๕๔). บนเส้นทางชีวิต. กรุงเทพฯ, หมอชาวบ้าน. 

ปรีชา ช้างขวัญยืน. (๒๕๔๒). ธรรมรัฐ-ธรรมราชา. กรุงเทพฯ, โครงการตําราคณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

ปรีดา แต้อารักษ์ และคณะ. (๒๕๔๖). ธรรมาภิบาลกับการจัดการด้านสุขภาพ. นนทบุรี, สํานักงานสนับสนุน
และพัฒนาการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ (สพกส.) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข. 

ผาสุก พงษ์ไพจิตร และ คริส เบเกอร์. (๒๕๔๖). เศรษฐกิจการเมืองไทยสมัยกรุงเทพฯ. เชียงใหม่, ซิลค์เวอร์ม. 

พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์ และ เกรียงศักด์ิ วัชรนุกูลเกียรติ. (๒๕๕๑). หมอสงวน จากแพทย์ชนบทสู่รัฐบุรุษ
แห่งวงการสาธารณสุขไทย. กรุงเทพฯ, ชมรมแพทย์ชนบท. 



๑๔๐ 
 
พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์  เกรียงศักด์ิ วัชรนุกูลเกียรติ อารักษ์ วงศ์วรชาติ (บรรณาธิการ). (๒๕๔๙). แพทย์

ชนบท จิตวิญญาณที่ไม่เคยจางหาย : การดําเนินงานของชมรมแพทย์ชนบทรุ่นที่ ๒๑ เน่ืองในงาน
ประชุมวิชาการแพทย์ประจําปี พ.ศ. ๒๕๔๙. กรุงเทพฯ, มูลนิธิแพทย์ชนบท. 

______. (บรรณาธิการ). (๒๕๔๕). ตํานานพ่อเสมบิดาแห่งแพทย์ชนบทไทย. กรุงเทพฯ, ทวีโชติการพิมพ์. 

พงศธร พอกเพ่ิมดี (บรรณาธิการ). (๒๕๕๓). หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบ้ืองหลังการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพไทย. นนทบุรี, เครือข่ายพัฒนาศักยภาพผู้นําสาธารณสุขแนวใหม่ (คศน.). 

ภิญโญ ไตรสุริยธรรมา (บรรณาธิการ). (๒๕๕๐). ปฏิวัติ ๒๕๔๙. กรุงเทพฯ, โอเพ่น บุ๊กส์. 

มานวิภา อินทรทัต และ อาจยุทธ เนติธนากูล. (๒๕๕๒). การศึกษาทบทวนสถานการณ์ธรรมาภิบาลระบบ
สุขภาพ. นนทบุรี, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

มูลนิธิแพทย์ชนบท. (๒๕๔๘). แพทย์ชนบทดีเด่นกองทุนนายแพทย์กนกศักด์ิ พูลเกษร พุทธศักราช ๒๕๔๘. 
กรุงเทพฯ, สร้างสื่อ. 

รังสรรค์ ธนะพรพันธ์ุ. (๒๕๔๘). จาก Thaksinomics สู่ทักษิณาธิปไตย. กรุงเทพฯ, โอเพ่น บุ๊กส์. 

วอลเดน เบนโล เชียร์ คันน่ิงแฮม และ ลิ เค็ง ปอห์. (๒๕๔๒). โศกนาฏกรรมสยาม การพัฒนาและการแตก
สลายของสังคมไทยสมัยใหม่. กรุงเทพฯ, มูลนิธิโกมลคีมทอง. 

วิชัย โชควิวัฒน. (๒๕๔๔). แนวคิดและแบบอย่างการทํางานสาธารณสุขเพ่ือชนบท. นนทบุรี, โครงการ
สวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก. 

______. (๒๕๕๓). ความเท็จและความจริงเก่ียวกับร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข. กรุงเทพฯ, พิมพ์ดี. 

______. (๒๕๕๕). มองอนาคตหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วยความห่วงใย. กรุงเทพฯ, ทีคิวบี. 

วิพุธ พูลเจริญ และคณะ. (๒๕๔๓). สู่การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ. กรุงเทพฯ, สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 

วิรุฬ ลิ้มสวาท. (๒๕๕๒). รายงานการศึกษาวิจัยเรื่อง การอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยหลัง
การประกาศใช้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กรอบแนวคิด พัฒนาการ และข้อเสนอเพ่ือการ
พัฒนา. นนทบุรี, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

วีระ สมบูรณ์. (๒๕๕๑). รัฐธรรมในอดีต. กรุงเทพฯ, โอเพ่น บุ๊กส์. 

สงวน นิตยารัมภ์พงศ์. (๒๕๕๐). บนเส้นทางสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. กรุงเทพฯ, ส.พิจิตร. 

______. (บรรณาธิการ). (๒๕๔๖). ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพ่ือประชาธิปไตย ภาคที่ ๑: ก่อเกิดขบวนการ. 
กรุงเทพฯ, บริษัท อัลฟ่า มิเล็นเนียม จํากัด. 



๑๔๑ 
 
สงวน นิตยารัมภ์พงศ์. (บรรณาธิการ). (๒๕๔๗). ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพ่ือประชาธิปไตย ภาคท่ี ๒: ประสาน

ประชาชน อุทิศตนเพ่ืออุดมการณ์ (๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖-๖ ตุลาคม ๒๕๑๙). กรุงเทพฯ, บริษัท อัลฟ่า 
มิเล็นเนียม จํากัด. 

สถาบันพระปกเกล้า. (๒๕๔๙). ทศธรรม: ตัวช้ีวัดการบริหารกิจกรรมบ้านเมืองที่ดี. กรุงเทพฯ, สถาบัน
พระปกเกล้า. 

สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน. (๒๕๓๒). สรุปผลการประชุมสัมมนาองค์กรพัฒนาเอกชนและผู้นํา
ระดับท้องถิ่นเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน (รณรงค์ไม่กินปลาดิบ). นครปฐม, สถาบันพัฒนาการ
สาธารณสุขอาเซียน. 

สมเกียรติ ต้ังกิจวานิชย์. (๒๕๕๓). ความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจกับประชาธิปไตย. กรุงเทพฯ, มูลนิธิ ๑๔ ตุลา. 

สมบูรณ์ ศิริประชัย. (๒๕๕๒). "ธรรมาภิบาลภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์: นัยต่อประเทศไทย." รัฐศาสตร์สาร 
๓๐, ๒: ๑-๑๑๒. 

สันติสุข โสภณสิริ. (๒๕๓๗). เกียรติประวัติแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลัง ชีวิตและงานของศาสตราจารย์
นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว. กรุงเทพฯ, สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.). 

______. (๒๕๔๘). ลูกผู้ชายช่ือบรรลุ : อนุทินชีวิตนายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช เปาบุ้นจิ้นแห่งวงการ
สาธารณสุข. นนทบุรี, มูลนิธิแพทย์ชนบท. 

______. (๒๕๕๐). ๘๐ ปี นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ ข้าวรวงใหญ่แห่งวงการสาธารณสุขไทย. ปราจีนบุรี, 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร. 

______. (๒๕๕๒). ๘๐ ปี นายแพทย์อมร นนทสุต เพชรจรัสแสงแห่งวงการสาธารณสุขไทย. นนทบุรี, 
โครงการตํารา สํานักที่ปรึกษา กรมอนามัย. 

______. (๒๕๔๘). ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพ่ือประชาธิปไตย ภาคท่ี ๓: ฟ้ืนความหวัง สร้างกําลังใจ มุ่งรับใช้
สังคม (หลัง ๖ ตุลาคม ๒๕๑๙ - ๒๕๒๕). กรุงเทพฯ, บริษัท ปาปิรุส พับลิเคช่ัน จํากัด. 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กองสาธารณสุขภูมิภาค  และชมรมแพทย์ชนบท. (๒๕๓๔). เอกสารการ
ประชุมผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนและสมาชิกชมรมแพทย์ชนบทประจําปี ๒๕๓๔. กรุงเทพฯ, 
กองสาธารณสุขภูมิภาค. 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร. (๒๕๓๙). รายงานการศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการจัดระบบค่าตอบแทนแพทย์ในภาครัฐ
ที่เหมาะสมกับการพัฒนาสาธารณสุขไทย. กรุงเทพฯ, มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ. 

สุวจี  กู๊ด. (๒๕๔๗). ประชาสังคมไทยกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ: พัฒนาการของทุนทางสังคมเพ่ือ
การสร้างสังคมแห่งสุขภาวะ. กรุงเทพฯ, วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 



๑๔๒ 
 
สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ. (๒๕๓๙). ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะห์ทางวิชาการ. นนทบุรี, 

โครงการสํานักพิมพ์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

______. (๒๕๔๔). ๓๐ บาทรักษาทุกโรคกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ. นครปฐม, สถาบันพัฒนาการ
สาธารณสุขอาเซียน. 

______. (๒๕๔๖). ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย. กรุงเทพฯ, องค์การอนามัยโลก. 

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ  สงวน นิตยารัมภ์พงศ์  และ สุพจน์ อัศวพันธ์ธนกุล. (๒๕๓๐). จากวิกฤตการณ์สู่มิติ
ใหม่ของสาธารณสุขไทย. กรุงเทพฯ, มูลนิธิโกมลคีมทอง. 

อธิคม คุณาวุฒิ (บรรณาธิการ). (๒๕๔๓). เปิดมุมมองนักคิดกับโรงพยาบาลชุมชนใน ๒ ทศวรรษหน้า. นนทบุรี, 
มูลนิธิแพทย์ชนบท. 

อรพินท์ สพโชคชัย. (๒๕๔๑). "สังคมเสถียรภาพและกลไกประชารัฐที่ดี (good governance)." รายงานทีดี
อาร์ไอ ๒๐ (มกราคม). 

อัญชนา ณ ระนอง และ วิโรจน์ ณ ระนอง. (๒๕๔๓). "การสร้างกลไกป้องกันการทุจริตในกระทรวง
สาธารณสุข: กรณีศึกษาการปฏิรูประบบการเงินการคลังโครงการสวัสดิการประชาชนด้านการ
รักษาพยาบาลสําหรับผู้มีรายได้น้อย และผู้ที่สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล (สปร.)." ใน การสัมมนา
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