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 การเคลื่อนไหวเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพเปนกระบวนการเรียนรูรวมกันครั้งสําคัญของสังคมไทย
กระแสการปฏิรูปที่ขยายวงออกไปอยางกวางขวางในระยะ 4 ป ที่ผานมา ไดเชื้อเชิญใหองคกรและ
ประชาคมตาง ๆ เขามีสวนรวมในการทบทวนและกําหนดลักษณะของระบบสุขภาพใหมที่พึงประสงค
ของสังคมไทย ในกระบวนการดังกลาวนั้น ส่ิงที่เปนเปาหมายของการปฏิรูป คุณลักษณะของระบบ
สุขภาพใหม ตลอดจนวิธีการบรรลุซึ่งสุขภาพที่พึงประสงค เปนที่รับรู เขาใจ และคาดหวังแตกตางกนัไป
ในบรรดาองคกรและประชาคมสุขภาพตาง ๆ ที่เขาไปมีสวนรวมในการปฏิรูป นอกไปจากนั้น
กระบวนการปฏิรูปที่มีพลวัตและคลี่คลายในชวงสามปที่ผานมา ก็ยังเปนปรากฏการณทางสังคมที่ถูก
ตีความแตกตางกันไปจากมุมมองที่หลากหลาย บทวิเคราะหในรายงานฉบับนี้ไมสามารถอางวาไดเปน
การวิเคราะหตีความกระบวนการปฏิรูปที่ถูกตองสมบูรณอยางไมอาจโตแยงได เพราะกระบวนการ
ปฏิรูปในชวงสามปที่ผานมานั้นก็เปนเชนเดียวกับปรากฏการณทางสังคมทั้งปวงที่สามารถพิจารณาได
จากหลายมุมมอง และการวิเคราะหตีความใด ๆ ลวนแตเปนการอธิบายจากจุดยืนที่เฉพาะเจาะจงจุด
ใดจุดหนึ่งเสมอ การตีความในบทวิเคราะหนี้จึงไมอาจปราศจากขอโตแยงถกเถียง ทั้งปรากฏการณ
ทางสังคมหนึ่ง ๆ ก็ยังจะตองวิเคราะหตีความใหมอยางไมมีที่ส้ินสุดจากมุมมองและบริบทที่คลี่คลาย
ไปตามการเปลี่ยนแปลงทางประวัติศาสตร 
 รายงานนี้เปนผลของโครงการศึกษาบทบาทของภาคประชาสังคมกับการปฏิรูปสุขภาพ ซึ่ง
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดรับการสนับสนุนการวิจัยจากมูลนิธิร็อคกีเฟลเลอร ทุน
สนับสนุนดังกลาวไดชวยเอื้อใหแนวคิด ยุทธศาสตร และกลวิธีตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการสงเสรมิบทบาทของ
ภาคประชาสังคมในการปฏิรูประบบสุขภาพสามารถแปรไปสูการปฏิบัติได การศึกษาดังกลาวเปน
กระบวนการที่เกิดจากความรวมมือกันขององคกรประชาสังคมตาง ๆ องคกรภาครัฐ ตลอดจนสถาบัน
ทางวิชาการ และคณะนักวิจัยที่ไดเขารวมกระบวนการปฏิรูปในบทบาทและศักยภาพตาง ๆ กัน โดยมี
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) เปนกลไกหลักในการประสานการขับเคลื่อนสังคมเพื่อ
การปฏิรูป และมีสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) เปนกลไกประสานงานดานการวิจัยเพื่อศึกษา
ติดตาม วิเคราะห และสังเคราะหความรูจากประสบการณที่เกิดขึ้น ในนามของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณะสุข สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ และสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ ผมขอแสดง
ความขอบคุณตอมูลนิธิร็อคกีเฟลเลอร และองคกรประชาสังคมที่ไดเขามาสวนรวมและมีบทบาทอยาง
สําคัญ รวมทั้งพลเมืองที่กระตือรือรนในการทําใหกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพถูกขับเคลื่อนไป
อยางมีความหวังตลอดชวงสามปที่ผานมา ผมหวังวาความพยายามในชวงเวลาที่ผานมานั้นจะ
สามารถมีสวนไมมากก็นอยในการสรางสํานึกแหงความเปนพลเมืองและวัฒนธรรมทางการเมืองที่เชื้อ
เชิญการมีสวนรวมของภาคประชาชนในกระบวนการนโยบายและปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 



 กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ รวมทั้งกระบวนการปฏิรูปสังคมอื่น ๆ มิไดเปนสิ่งที่เกิดขึ้น
เพียงครั้งเดียวแลวเสร็จส้ิน ตรงกันขาม การเปลี่ยนแปลงเพื่อสังคมที่ดีข้ึนนั้นเปนกระบวนการตอเนื่อง 
ที่ไรจุดสิ้นสุด เมื่อปญหาหนึ่งคลี่คลายไปก็ยอมมีปญหาใหม ๆ เกิดขึ้น การปฏิรูประบบสุขภาพไทยจึง
ไมมีวันจบสิ้นอยางสมบูรณ สถานการณใหม ๆ จะเกิดขึ้น ปญหาใหม ๆ จะปรากฏ และความหวัง  
ใหม ๆ ตอการมีชีวิตที่ดียังจะหมุนเวียนกันมาสรางแรงบันดาลใจและผลักดันใหประชาชนพลเมือง
ธรรมดารวมแรงรวมใจกันสรางสังคมที่อยูเย็นเปนสุข มีความเปนธรรมและมีสันติภาพตอเนื่องไปใน
อนาคต อยางนอยที่สุด ผมหวังวารายงานฉบับนี้คงจะมีสวนสรางแรงบันดาลใจสําหรับผูที่กําลังทํางาน
เพื่อสรางสรรคสังคมไทยตอเนื่องไปในอนาคต และรายงานฉบับนี้คงจะมีสวนรวมในการสรางสังคม
ประชาธรรมและชีวิตสวนรวมที่ดีงาม ทั้งที่สังคมไทยแหงนี้และที่อ่ืน ๆ ในโลก 
 งานชิ้นนี้คงสําเร็จลุลวงไมไดหากไมมีเพื่อนรวมงานที่สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพใหความ
ชวยเหลือ ทั้งโดยแบงเบาภาระดานอื่น ๆ ใหผมสามารถทํางานชิ้นนี้ ทั้งชวยในการถกเถียง ใหความ
คิดเห็น จับประเด็นตาง ๆ ใหแหลมคมขึ้น ตลอดจนชวยตรวจสอบ อาน ทวน แกไขคําผิด ตรวจแก
บรรณานุกรมตลอดจนจัดรูปเลม โดยเฉพาะอยางยิ่ง ชาติชาย มุกสง วรัญญา เพ็ชรคง และภาวิณี  
สวัสดิมานนท ที่ชวยดูแลตนฉบับจนเรียบรอย และขอขอบคุณ ปารณัฐ สุขสทธิ์ ที่ชวยประสานงาน
แผนงานวิจัยประชาสังคมกับการปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งรายงานวิจัยนี้เปนสวนหนึ่ง 
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คํานํา 
 

 แนวคิดประชาสังคมไดรับการนําเสนอในสังคมไทย และถูกนําไปใชเปนแนวทางสําคัญในการ
ทํางานเกี่ยวกับชุมชนและกระบวนการมีสวนรวมทางการเมืองของภาคประชาชนอยางกวางขวาง ทั้ง
โดยองคกรภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน และองคกรชุมชนระดับรากหญา ในกระบวนการสรางประชา
สังคมที่เขมแข็งนั้น อาจกลาวไดวาภาคสุขภาพเปนปริมณฑลสําคัญที่แนวคิดดังกลาวถูกนําไปใช     
ขับเคลื่อน และเปดพื้นที่สําหรับการมีสวนรวมของประชาชนมาอยางตอเนื่อง นับต้ังแตมีการนําเสนอ
แนวคิดนี้อยางเปนระบบในการประชุมวิชาการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในป พ.ศ. 
2539 เปนตนมา แนวคิดประชาสังคมไดรับการขานรับจนเกิดกระบวนการประชาคมสุขภาพขึ้นทั้งใน
ระดับภาค ระดับทองถิ่น และระดับชุมชน จนกระทั่งในชวง 3 ปที่ผานมาแนวคิดนี้ไดกลายเปน       
ยุทธศาสตรสําคัญของการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ที่เนนพลังประชาคมในการ
ขับเคลื่อนการปฏิรูปโดยประสานกับความรูหรือพลังทางวิชาการและพลังทางภาคการเมืองตาม     
ยุทธศาสตรที่เรียกกันวา “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” 
 ในชวง 3 ปกวาของการปฏิรูประบบสุขภาพนี้ มีการสั่งสมบทเรียนการสรางความเขมแข็งของ
ประชาคมทองถิ่นและการเคลื่อนไหวของระบบสุขภาพภาคประชาชนอยางเขมขนและตอเนื่อง ตลอด
ชวงเวลาดังกลาวมีการเปดเวทีสาธารณะในระดับตาง ๆ มากกวา 2,000 เวที ประชาคมที่หลากหลายมี
โอกาสพูดคุย ถกเถียง และมีปฏิบัติการเพื่อสรางระบบสุขภาพใหม ทั้งในระดับชาติโดยผานการราง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ และในระดับทองถิ่นดวยการริเร่ิมกิจกรรมและการสรางสรรค
นวัตกรรมที่ทําใหระบบสุขภาพในทองถิ่นมีความเขมแข็ง ผานความรวมมือรวมใจของประชาคม     
ทองถิ่น 
 แมมักจะมีการกลาววาแนวคิดประชาสังคมเปนแนวคิดตะวันตกที่อาจใชไมไดกับสังคมไทย 
แตหากเราพิจารณาอยางเปดกวางแลวจะเห็นวากระบวนการที่ผูคนมารวมตัวกันนอกโครงสรางของ
ภาครัฐเพื่อรวมมือกันสรางสรรคชีวิตสวนรวม และเพื่อทําการอันเปนประโยชนสาธารณะนั้นไมใชเปน
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นเฉพาะในสังคมตะวันตกเทานั้น แตเปนสิ่งที่เกิดกับมนุษยในทุกสังคมอยางไมมี
ขอยกเวน จะมีความแตกตางกันก็เพียงแตที่รูปแบบและเนื้อหาของการรวมตัวซึ่งเปนไปตามเงื่อนไข
ทางสังคมและบริบททางการเมืองที่ตางกันเทานั้น และหากพิจารณาใหลึกซึ้งแลว  จะเห็นไดอยาง
เดนชัดวา กระบวนการประชาสังคมไทยมีแบบแผนและวิถีการปฏิบัติการที่งอกงามจากวัฒนธรรม และ  
ภูมิปญญาทองถิ่นที่มีการรวมตัวชวยเหลือเกื้อกูลกันซึ่งยอมมีอยูในทุกวัฒนธรรมและสังคมมนุษย 
 เชนเดียวกับในทุกสังคมกระบวนการประชาสังคมไทยนั้นแยกไมออกจากประวัติศาสตรของ
การเมืองภาคประชาชนที่กอตัวและเติบโตมาอยางตอเนื่อง บนความหวังที่จะสรางสังคมที่เปนธรรม
และมีศานติสุข กรณีศึกษาประชาคมและการแลกเปลี่ยนกับแกนนําประชาคมตาง ๆ แสดงใหเห็น



  

อยางชัดเจนถึงการเติบโตของจิตสํานึกทางการเมืองที่สืบเนื่องมาจากการตอสูเรียกรองประชาธิปไตยที่
นําไปสูเหตุการณเดือนตุลาคม พ.ศ. 2516 และ พ.ศ. 2519 มาสูเหตุการณการตอตานเผด็จการเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2535 ตอเนื่องมาเปนกระบวนการธงเขียวที่นํามาซึ่งรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน การ
เกิดขึ้นของโครงการกองทุนเพื่อการลงทุนทางสังคม (SIF- Social Investment Fund) หลังวิกฤต
เศรษฐกิจ รวมทั้งการเกิดองคกรสนับสนุนตาง ๆ ของภาครัฐไมวาจะเปน สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน 
(พอช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สํานักงาน
ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) และลาสุดคือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ไดทําใหองคกรชุมชนและองคกรพัฒนาเอกชนไดรับการสนับสนุนตอเนื่องจนเกิดการเกาะเกี่ยว
กันและมีความเขมแข็งมากขึ้น การเติบโตของภาคประชาชนแมจะมีการหยุดชะงักหรือบางครั้งถูก
แทรกแซงดวยอํานาจรัฐ (เชน การสั่งการใหจัดตั้งประชาคม การทุมเงินนําหนาการพัฒนา หรือการติด
ปายตีตราองคกรพัฒนาเอกชนวารับเงินตางชาติ) แตโดยภาพรวมแลวเราอาจกลาวไดวา ประชา
สังคมไทยไดเติบโตและเขมแข็งมากขึ้นตามลําดับ 
 กลาวสําหรับในดานสุขภาพแลว บทบาทของภาคประชาชนขยายตัวตอเนื่องมาตั้งแตมี
นโยบายสาธารณสุขมูลฐานในชวงทศวรรษ 2520 แนวคิดการสรางอาสาสมัครสาธารณสุขและการ
สรางระบบการดูแลสุขภาพกันเองในชุมชน ไดรับอิทธิพลอยางมากจากความสําเร็จดานการ       
สาธารณสุขของประเทศสังคมนิยม เชน หมอเทาเปลาในจีน และการสาธารณสุขเพื่อมวลชนของคิวบา 
สุขภาพและความเจ็บปวยที่เคยเปนเรื่องเฉพาะของแพทยและบุคลากรวิชาชีพไดกลายเปนพื้นที่ใหมที่
เปดบทบาทใหแกภาคประชาชนและชุมชน ผูนําชาวบาน องคกรชุมชน และกองทุนดานสุขภาพตาง ๆ 
ไดเติบโตขึ้นจากบทเรียนและการไดรับโอกาสใหแสดงบทบาทในชุมชน ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุข
จํานวนมากไดกลายเปนผูนําชุมชนในเวลาตอมา หลายคนไดรับเลือกเปนผูใหญบานหรือกํานัน อีก
จํานวนมากมีบทบาทดานตาง ๆ ในระดับทองถิ่นและพัฒนาความเขมแข็งของระบบชุมชนมาอยาง
ตอเนื่อง จากประสบการณการจัดการกองทุนยา กองทุนสุขภัณฑ และกองทุนบัตรสุขภาพหลายชุมชน
พัฒนามาสูกองทุนสวัสดิการชุมชน ธนาคารชุมชน และกองทุนออมทรัพยตาง ๆ กองทุนเหลานี้ในบาง
ชุมชนมีทุนหลายสิบลานบาทและใหการคุมครองสวัสดิการแกสมาชิกชุมชนไดดีกวานโยบายของรัฐ 
กระทรวงสาธารณสุขในยุคที่กาวหนานั้นไมเพียงแตใหการสนับสนุนทั้งในแงนโยบาย งบประมาณ และ
ความรูแกองคกรชุมชน แตยังเปนกระทรวงแรกที่จัดสรรงบประมาณสนับสนุนองคกรพัฒนาเอกชนดาน
สุขภาพอีกดวย 
 อยางไรก็ตามเปนที่นาสังเกตวา ในปจจุบันภาคการเมืองและขาราชการประจําจํานวนหนึ่งได
เขาไปใชประโยชนจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยทําใหกลายสภาพเปนองคกรในระบบ
อุปถัมภของรัฐและถูกใชเปนฐานคะแนนเสียงของภาคการเมืองไป ในหลายพื้นที่มีการสั่งการใหรวม
พล อสม. จํานวนมากเพื่อใหนักการเมืองมาปราศรัยและหาเสียง รวมทั้งบางครั้งยังมีการระดม อสม. 



  

ใหตบเทามาใหกําลังใจนักการเมืองหรือผูบริหารในยุคที่มีปญหาอีกดวย อสม. จํานวนมากในปจจุบัน
จึงมีสภาพไมตางไปจากผูใหญบานที่ตองคอยทําตามคําสั่งของกระทรวงมหาดไทยกลายเปนแขนขา
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ทํางานตามแผนงานโครงการของทางราชการมากกวาที่จะมีจิตสํานึกแบบ
พลเมืองที่ทํางานไดอยางอิสระ แตในขณะเดียวกันก็มีอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวนไมนอยที่เติบโต
อยางเปนอิสระหรือมีบทบาทควบคูไปกับองคกรประชาสังคมที่อยูนอกโครงสรางอํานาจของการเมือง
ทางการ 
 รายงานวิจัยฉบับนี้เปนรายงานวิจัยหลักของแผนงานวิจัยประชาสังคมกับการปฏิรูประบบ
สุขภาพ ที่ไดดําเนินการในระหวางป พ.ศ. 2545-2546 โดยมีเปาหมายที่จะเก็บเกี่ยวบทเรียนการ
เคลื่อนไหวของภาคประชาสังคมกับการขับเคลื่อนการปฏิรูปสุขภาพ โดยทําการศึกษาและประมวล
ประสบการณการมีสวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพขององคกรภาคประชาสังคมรวม 20 กรณีศึกษา 
นอกเหนือจากกรณีศึกษาแลว การศึกษาวิจัยบทบาทประชาสังคมยังครอบคลุมไปกับการทบทวนและ
วิเคราะหแนวคิด (concept paper) ที่เกี่ยวของกับประชาสังคมและการเมืองภาคพลเมือง 6 เร่ือง และ
ยังมีเอกสารวิชาการที่ศึกษาเฉพาะประเด็น (commissioned  paper) อีก 4 เร่ือง ซึ่งผลงานเหลานี้เปน
ของนักคิด นักวิชาการ และนักปฏิบัติการที่มีบทบาทในการเมืองภาคประชาชน เชน ชัยวัฒน ถิระพันธุ   
สุริชัย หวันแกว  อมรา พงศาพิชญ ลักขณา  เติมศิริกุลชัย และสมพันธ  เตชะอธิก เปนตน  
 ความเคลื่อนไหวของภาคประชาสังคมในปริมณฑลสุขภาพในชวง 1 ทศวรรษที่ผานมา เปน
ประสบการณที่ควรคาแกการเรียนรู การศึกษาวิจัยและการทบทวนประสบการณจึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อ
ยกระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการประชาสังคมไทยและการเมืองภาคประชาชน ที่ผาน
มาการทบทวนบทเรียนประชาคมมักเนนหนักไปที่การสาธยาย และการสดุดีความเขมแข็งของ
ประชาคมที่ประสบความสําเร็จ รายงานวิจัยที่นําเสนอในฉบับนี้ไมมีเจตนาจะเลาซ้ําเรื่องที่เลากันอยู
แลว แตตองการนําเสนอรายละเอียดแนวคิดใหม ๆ  กลไก และกระบวนการที่ดําเนินไปอยางมีการตอสู 
ตอตาน/ ตอรอง มากกวาที่จะเลือกเสนอภาพสุดทายที่สวยงาม โดยกระบวนการวิจัยทั้งในสวนของการ
ทบทวนองคความรูรวมทั้งกรณีศึกษาเปนการศึกษาเพื่อเขาใจถึงธรรมชาติของประชาสังคมไทย โดยมี
ความพยายามที่จะสรางแนวคิด/ ทฤษฎีเกี่ยวกับประชาสังคมใหชัดเจน รวมทั้งศึกษาพฒันาการประชา
สังคมและกระบวนการปฏิบัติการของประชาสังคมในฐานะการเมืองภาคประชาชน ทั้งระดับประเทศ
และระดับนานาชาติ โดยเนนการวิเคราะหและสังเคราะหถึงบทบาทของประชาสังคมทีเ่ขาไปมสีวนรวม
ในการปฏิรูประบบสุขภาพในที่ตาง ๆ ทั่วโลกเปรียบเทียบกับกรณีที่เกิดขึ้นในสังคมไทย 

สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพจัดตั้งขึ้นดวยความรวมมือการระหวางสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขกับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข โดยทําหนาที่พัฒนาวิชาการและ
การวิจัย และมีพันธกิจหลัก คือการพัฒนาศักยภาพดานวิชาการเกี่ยวกับสังคมและสุขภาพ ทั้งในการ
สรางความรู แนวคิดทฤษฎี และเครื่องมือทางสังคม และการนําความรูดานสังคมและสุขภาพไปใช



  

ประโยชนในทางนโยบายและปฏิบัติการ โดยการสรางและดําเนินแผนงานวิจัยที่เปนความรวมมือ
ระหวางสถาบันตาง ๆ เพื่อการพัฒนานักวิจัยและการสรางสมองคความรูดานสังคมและสุขภาพใน
ระยะยาว โดยมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับกระบวนทัศนสุขภาพ ประวัติศาสตรการแพทยการสาธารณสุขไทย 
งาน       สุขภาพชุมชน สันติวิธีกับการจัดการความขัดแยงในระบบการแพทยและสาธารณสุข สุขภาวะ
ทาง   จิตวิญญาณกับการตายอยางสันติ และการวิจัยเรื่องประชาสังคมกับระบบสุขภาพภาค
ประชาชนซึ่งไดทําการติดตามความเคลื่อนไหวเกี่ยวกับประชาสังคมดานสุขภาพ และมีผลการ
ศึกษาวิจัยจํานวนหนึ่งจะทําการเผยแพรอยางตอเนื่องตอไป 

 
โกมาตร จงึเสถียรทรัพย 

สํานักวิจัยสงัคมและสุขภาพ 
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Summary 
Deliberating Health Agenda: 

Civil Society and Health Systems Reform in Thailand 
 This report provides an account of civil society movement and health systems 

reform in Thailand. As an attempt to depict and explain lessons learned from the 

effort to promote the roles of civil society in shaping the future of Thai national health 

system, the report offers a background review of how the health systems reform 

movement in Thailand was initiated, what were the guiding principles, and how its 

working strategies played out in the three years reform process, extending from the 

year 2000-2003. To better understand the roles and contributions of civil society in 

social changes, the report provides a summarizing review on concepts and theory on 

civil society. It defines civil society as “an autonomous sphere of social interactions in 

which active individuals and groups form voluntary associations and informal 

networks and engage in activities with public consequence.”  

 The three years of health systems reform movement aimed at creating a 

broad-based reform movement to achieve two strategic objectives: (1) The 

restructuring of institutional arrangement through legislative action, and (2) The 

forging of a new collective health consciousness. To achieve these two objective, a 

triangular approach was employed as the reform working strategies. There are (1) 

Creating knowledge base for reform, (2) Social mobilization and civil society 

movement, and (3) Political engagement and the creation of legal framework. These 

working strategies were translated into stages of action in the three years reform 

movement facilitated by the Health Systems Reform Office (HSRO) and the National 

Health Systems Reform Committee.  

 The first year of implementation aims at building up knowledge base and 

creating an infrastructure for the mobilization of civil society in reform movement. By 

the end of the first year, various forums were organized to inaugurate the dialogue 

on health problems among stakeholders. In the second year implementation,  the 

initial framework for health reform was proposed in order to kick off the deliberation. 

Extensive debates on the proposed framework were encouraged. Hundreds of 

forums and workshops at various levels were organized to scrutinize the framework. 

By the end of the second year, a draft of the national health bill was introduced 

taking into consideration the ideas and suggestions gathered from the debates. 

Following hundreds of local, provincial, and regional forums, a national health 
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assembly was organized to revise the final draft of the bill. The third year was the 

year of promoting health initiatives in accordance with the bill, which was waiting to 

be approved by the Cabinet and the House of Representative.  

 The analysis of the reform process suggests that the most important aspect of 

mobilizing civil society in health systems reform was the creation of civic deliberation 

process. Various forums, meetings, conventions, and conferences at various levels 

created much needed spaces for the public to deliberate on how health and medical 

predicament should be understood and what should be the most important changes 

to achieve the desirable health systems. In order to engage the broadest range of 

social actors and civil society organizations to participate in the reform process, it 

was realized that the way health was conceptualized needed to be expanded from a 

biomedically oriented definition to health towards a more holistic, inclusive, and 

multidimentional definition. In the process of reform, health was consequently 

redefined to emphasize not only biological and psychological aspects but, more 

importantly, social and spiritual aspects of wellbeing and wellness. Various activities 

aimed at expanding and redefining health concept were provided as working 

examples in this report.  

 The report also gives detailed accounts of how concepts of health systems 

reform and civil society mobilization were translated into practices. Particular 

emphasis was on civic engagement and the creation of deliberative function of 

health system governance. It was in the deliberative processes that active citizen 

were empowered and the status quo was challanged. Health, as it was percieved 

and deliberated in civic forums, was not so much an individualized, depoliticized 

state of being achievable solely by individuals adopting personal healthy lifestyle, nor 

by passively following official authority or bureaucratic policy. Rather, health was 

viewed as socially determined and public policies that often greatly affected health 

were too important to be left alone to bureaucrats, politicians, and experts. It was this 

shift on the view of health and politics away from conventional model to one that 

embraced the active roles of citizen that could be said to be the true object of reform 

in Thailand’s health systems reform movement. 

 The report ends with a set of recommendations on strategies to enhance the 

roles of civil society in health reform. It suggests that in order to involve greater 

spectrum of civil society organizations in health reform, the concept of health as well 

as the framework for reform need to be expanded and more inclusive. Policy 
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ขับเคลื่อนวาระสุขภาวะไทย: 
ประชาสังคมกับการปฏิรูประบบสุขภาพ 

 

บทสรุปสาระสําคัญ 
 

 รายงานฉบับนี้บันทึกเรื่องราวและงวิเคราะหความเคลื่อนไหวของประชาสังคมไทยในการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อที่จะนําเสนอประสบการณและวิคราะหถึงบทเรียนจากการขับเคลื่อนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพไทยโดยภาคประชาสังคมใหเปนลําดับข้ัน รายงานนี้จะเร่ิมดวยการนําเสนอความ
เปนมาของความพยายามที่จะปฏิรูประบบสุขภาพไทย โดยจะเนนวิเคราะหหลักการและแนวคิดที่
สําคัญที่อยูเบื้องหลังของการปฏิรูป รวมทั้งยุทธศาสตรในการปฏิรูปที่ถูกแปลเปนการปฏิบัติในชวงสาม
ปแรก (พ.ศ.2543-2546) ของกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อที่จะเขาใจถึงบทบาทของประชา
สังคมในบริบทที่กวางขวางขึ้น รายงานฉบับนี้ไดทบทวนและสรุปแนวคิดทฤษฎีที่สําคัญ ๆ เกี่ยวกับ
ประชาสังคมที่มีอยู โดยอาศัยการนิยามประชาสังคมไวอยางกวาง ๆ วา เปนอาณาบริเวณหรือพื้นที่
ทางสังคมที่ปจเจกบุคคล และกลุมบุคคลที่ใสใจตอความเปนอยูที่ดีของสังคมสวนรวม มีความ
กระตือรือรน รวมแรงรวมใจกัน และกอตัวกันเปนองคกร และเครือขายที่ไมเปนทางการตาง ๆ เพื่อมี
สวนรวมในกิจกรรมที่มีผลตอความเปนอยูของสาธารณะ 
 ความเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นมีเปาหมายที่จะขับเคลื่อนการปฏิรูปโดยการ
สรางฐานสนับสนุนที่กวางขวางครอบคลุมกลุมประชาคมตาง ๆ เพื่อใหบรรลุเปาในเชิงยุทธศาสตรอยู
สองประการคือ  
 1.  ปฏิรูปโครงสรางระบบสุขภาพ โดยกระบวนการยกรางกฎหมาย (พรบ.สุขภาพแหงชาติ) 
 2. สรางจิตสํานึกใหมของสังคมไทยที่มีตอสุขภาพ โดยใหสุขภาพมีสถานะเปนอุดมการณ
รวมกันทางสังคมที่ทุกสวนในสังคมเห็นความสําคัญและรวมผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้โดย
ตระหนักวา ลําพังการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสรางดานการตรากฎหมาย โดยไมมีการปฏิรูปจิตสํานึก 
หรือวิธีคิดของสังคมที่เกี่ยวกับสุขภาพ ก็จะไมสามารถสรางระบบสุขภาพที่พึงประสงคใหไดผลอยาง
ยั่งยืนได เชนเดียวกับการปฏิรูปทางการเมือง ที่แมจะมีรัฐธรรมนูญใหม แตถาหากจิตสํานึกทางการ
เมืองของสังคมไมมีการเปลี่ยนแปลงไปสูการเมืองแบบการมีสวนรวม การมีรัฐธรรมนูญใหมก็จะมิไดมี
ความหมายเทาใดนักในการสรางสังคมประชาธิปไตย  
 เพื่อที่จะบรรลุวัตถุประสงคสองขอของการปฏิรูปโครงสรางและปฏิรูปวิธีคิดและสรางจิตสํานึก 
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพถูกขับเคลื่อนโดยอาศัยแนวคิด “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” เปนยุทธ
ศาสตรสําคัญ ยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขานั้นเปนการทํางานเชื่อมโยงกันในสามมิติคือ การ
สรางองคความรูและวิชาการสําหรับการปฏิรูปเปนมิติที่หนึ่ง มิติที่สองเปนการขับเคลื่อนสังคมเพื่อให
สาธารณชนมีสวนรวมอยางกวางขวาง สวนในมิติที่สามนั้นเปนกระบวนการสรางการมีสวนรวมของ
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ภาคการเมือง ซึ่งจะนําไปสูการผานรางกฎหมายที่จะปรับระบบและโครงสรางสถาบันที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ อาจจะกลาวไดวาสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา อาศัยพลังสามประสาน พลังที่หนึ่งคือพลังทาง
วิชาการ พลังที่สองคือพลังทางสังคม และพลังดานที่สามคือพลังทางการเมือง ซึ่งหากสามารถ
เชื่อมโยง ประสานสามพลังเขาดวยกัน การปฏิรูปก็จะประสบความสําเร็จ 
 ยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขานี้ถูกแปลเปนการปฏิบัติอยางเปนขั้นเปนตอนในชวงสามป
ของการปฏิรูป โดยมีสํานักปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) และคณะกรรมการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติเปนกลไกหลักที่ใหการสนับสนุน ในชวงปแรกของการปฏิรูปนั้นไดกําหนดเปาหมายอยู
ที่การสรางฐานความรู และการสรางโครงขายและกลไกเพื่อการขับเคลื่อนการปฏิรูปโดยเนนการมีสวน
รวมของภาคประชาสังคมเปนสําคัญ เมื่อส้ินสุดการเคลื่อนไหวในปแรกนั้นไดมีการเปดเวทีประชาคม
ตาง ๆ อยางกวางขวางเพื่อกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และสนทนาถกเถียงกันในเรื่องปญหา
และทิศทางระบบสุขภาพในหมูของผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ ในปที่สองของการดําเนินงาน เคาโครงของ
การปฏิรูปและรางโครงสรางระบบสุขภาพใหมไดถูกนําเสนอในรูปแบบของเอกสาร “รางกรอบความคิด
ระบบสุขภาพแหงชาติ” เพื่อกระตุนใหเกิดการอภิปรายและตรวจสอบเคาโครงที่มีการนําเสนอนั้น ในป
ที่ 2 มีการจัดเวทีประชาคมและการประชุมปฏิบัติการหลายรอยแหงในระดับตาง ๆ เพื่อที่จะสํารวจ
ตรวจสอบและระดมความเห็นของภาคประชาสังคมตอเคาโครงการปฏิรูปที่ถูกนําเสนอขึ้น ในปลายปที่
สองของการปฏิรูป คณะทํางานดานกฎหมายไดยกรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ โดยการนําเอา
ความคิดและขอเสนอแนะที่รวบรวมไดจากการอภิปรายในเวทีประชาคม และการประชุมการ
ปฏิบัติการตาง ๆ มาเปนขอพิจารณา  

หลังจากมีการเปดเวทีหลายรอยเวทีทั้งในระดับทองถิ่น ระดับจังหวัดและระดับภาค เพื่อ
วิเคราะห ทบทวนและวิภาษรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติก็ไดจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ข้ึนเพื่อรวมกันทบทวนรางสุดทายของ
พระราชบัญญัติกอนนําเสนอตอคณะรัฐมนตรีและเขาสูกระบวนการนิติบัญญัติตอไป ในปที่สามของ
การดําเนินงานนั้น เนื่องจากพระราชบัญญัติอยูระหวางการนําเสนอเขาคณะรัฐมนตรีและรัฐสภาเพื่อ
ประกาศเปนกฎหมาย การดําเนินการในปนี้จึงเปนการสนับสนุนความริเร่ิมตาง ๆ ในการนําเอา
แนวความคิดที่ปรากฏในรางพระราชบัญญัติมาสูการปฏิบัติที่เปนจริงในระดับทองถิ่นและใน
กระบวนการเชิงนโยบาย  

การวิเคราะหการขับเคลื่อนการปฏิรูปของภาคประชาสังคมไดชี้ใหเห็นวา สิ่งที่สําคัญที่สุดใน
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพคือการสรางเวทีการถกแถลงแสดงความคิดเห็นเพื่อใหปญา
และความตองการตาง ๆ ไดรับการพินิจพิจารณารวมกัน เปนกระบวนการใชเหตุผลและ
ความสมานฉันทเพื่อหาทางออกรวมกันอยางสันติ เวทีการจัดการประชุม สัมมนา และการประชุม 
ปฏิบัติการในระดับตางๆ นั้นไดสรางพื้นที่ทางสังคมที่สําคัญตอการที่สาธารณะชนเขารวมแสดง
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ความเห็น โตแยง ตอรอง หรือแถลงความตองการของตนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและการแพทย รวมทั้ง
เสนอสิ่งที่แตละคนเห็นวาเปนเรื่องสําคัญที่จะตองปรับเปลี่ยนเพื่อสูระบบสุขภาพที่พึงประสงค  

กระบวนการที่จะใหผูคนในสังคมและประชาคมสุขภาพตาง ๆ มีสวนรวมอยางกวางขวางใน
การปฏิรูป จําเปนตองใหความสําคัญกับการขยายกรอบแนวคิดเรื่องสุขภาพ จากเดิมที่เนนเฉพาะมิติ
ทางการแพทย ซึ่งทําใหสุขภาพกลายเปนเพียงเรื่องของโรงพยาบาล แพทยและยา ไปสูนิยามสุขภาพที่
มีความครอบคลุมกวางขวางและเปนองครวมมากข้ึน ในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพนั้น สุขภาพ
ไดถูกนิยามใหม เพื่อที่จะเนนใหเห็นมิติตาง ๆ ที่หลากหลายที่บูรณาการเปนความเปนอยูที่ดีคือ สุข
ภาวะเพิ่มเติมข้ึนจากมิติทางกาย (Physical health) และมิติทางจิต หรือมิติทางจิตใจ (Mental health) 
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพไดใหความสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพในมิติทางสังคม (Social Health) 
และสุขภาพในมิติทางจิตวิญญาณ หรือสุขภาพทางปญญา (Spiritual Health)  วาเปนสิ่งที่สําคัญยิ่ง
ตอสุขภาพดีหรือการบรรลุสุขภาวะของสังคม กิจกรรมตาง  ๆ ที่มีเปาหมายเพื่อที่จะขยายกรอบแนวคิด 
และใหคํานิยามสุขภาพใหมนั้นเกิดขึ้นอยางหลากหลายในชวงการขับเคลื่อนการปฏิรูป ปรากฎการณ
เหลานี้สวนหนึ่งไดถูกนําเสนอและวิเคราะหในรายงานฉบับนี้ 
 รายงานฉบับนี้ยังไดใหรายละเอียดเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งมี
ความหมายที่กวางกวาการปฏิรูประบบสาธารณสุขหรือระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งใหรายละเอียด
เกี่ยวกับบทบาทของภาคพลเมืองในการขับเคลื่อนการปฏิรูป โดยใหความสําคัญอยางยิ่งตอ
กระบวนการที่ประชาสังคมและองคกรภาคประชาชนตาง ๆ เขารวมเสนอความคิดเห็น และผลักดัน
วาระการปฏิบัติโดยถือวา กระบวนการดังกลาวเปนมิติที่สําคัญในการสรางระบบการบริหาร
จัดการหรือธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพ กระบวนการที่บุคคลและองคกรตาง ๆ เขารวมใน
การถกแถลงและแสดงความคิดเห็น เรียนรูและขัดเกลาซ่ึงกันและกันนี้เองที่พลเมืองธรรมดา 
ๆ ไดรวมกันสรางความใฝฝนใหม ๆ จากผูคนตัวเล็กตัวนอยเชื่อมประสานกันจนถักทอเปน
พลังในการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ กลายเปนการเคลื่อนไหว
ทางสังคมที่มีฐานแนวรวมกวางขวางที่สุดในประวัติศาสตรสุขภาพไทย 

เปนที่นาสังเกตวา สุขภาพในความหมายที่ถกแถลงกันในเวทีประชาคมตาง ๆ นั้น มิไดเปน
สุขภาพแบบปจเจกชนนิยมที่สามารถบรรลุไดโดยปจเจกบุคคลแตละคนฝกฝนตนเองใหมีลักษณะนิสัย 
พฤติกรรม และวิถีชีวิตที่ถูกตองตามขอแนะนําทางการแพทยเทานั้น ในทางตรงกันขาม สุขภาพใน
มุมมองของภาคพลเมืองนั้นมีหลายมิติ และเปนสุขภาพที่มักถูกกําหนดจากโครงสรางสังคมและ
นโยบายสาธารณะตาง ๆ  ซึ่งสงผลกระทบอยางใหญหลวงตอความเปนอยูที่ดีของสังคมและชุมชน 
โครงสรางทางสังคม ตลอดจนนโยบายสาธารณะตางๆเหลานี้จึงมีความสําคัญ เกินกวาที่จะปลอยให
เร่ืองขาราชการ นักการเมือง หรือผูเชี่ยวชาญดูแลจัดการกันตามลําพัง แตเเปนเรื่องที่ภาคประชาชน
และพลเมืองทุกคนจะตองถือเปนธุระและเขามีสวนรวมอยางใกลชิด เพื่อที่จะตรวจสอบตอรองและ
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สนับสนุนใหทิศทางการพัฒนานโยบายตางๆ เปนไปอยางเกื้อกูลตอการมีสุขภาวะที่ดีของบุคคลและ
ชุมชน  

การปรับกระบวนทัศนในการมองสุขภาพจากที่เนนเฉพาะเรื่องโรคและการแพทย 
ไปสูสุขภาพในนิยามของสุขภาวะทั้งในมิติทางสังคมและจิตวิญญาณ และการเปลี่ยนแปลง
มุมมองจากการเมืองที่เปนเรื่องของนักการเมือง มาสูการเมืองที่ประชาชนมีบทบาทสําคัญใน
ฐานะพลเมืองที่จะกําหนดทิศทางและนโยบายนั้น อาจจะถือไดวาเปนเนื้อแทของการปฏิรูปที่
เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพไทย 
 รายงานฉบับนี้จบลงดวยบทเรียนการเสนอแนะเกี่ยวกับยุทธศาสตรในการที่จะสงเสริมบทบาท
ของภาคประชาสังคมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพที่จะตองเปนไปอยางตอเนื่อง เพื่อที่จะให
ประชาสังคมและองคกรประชาคมตาง ๆ ไดมีสวนรวมอยางกวางขวางขึ้นในกระบวนการสุขภาพ 
แนวคิดเรื่องสุขภาพ รวมทั้งกรอบแนวทางในการปฏิรูประบบสุขภาพ จําเปนตองมีการขยายให
กวางขวางและครอบคลุมกระบวนการเชิงนโยบาย รวมทั้งกลไกการปฏิบัติตาง ๆ จําเปนที่จะตองไดรับ
การพิจารณาในมุมมองที่เคารพความหลากหลายมากขึ้น กลไกที่จะสงเสริมใหเกิดการประสานงาน
ระหวางองคกรภาคประชาสังคมกับองคภาครัฐนั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง และกลไกการประสานงาน
ดังกลาว จะตองมีความยืดหยุนและสามารถทํางานรวมกับการเคลื่อนไหวของภาคประชาชนที่ไมมี
โครงสรางที่ชัดเจน และไมเปนทางการได ระบบขอมูลและความรูเกี่ยวกับองคกรประชาสังคมที่มีอยูมี
ความสําคัญอยางยิ่ง รายงานฉบับนี้ยังไดเสนอแนะกระบวนการสงเสริมการวิจัย ซึ่งจะมีความสําคัญ
ในการสรางนโยบายและยุทธศาสตรในระยะยาวที่จะสงเสริมบทบาทของประชาสังคม ทั้งในดานที่
เกี่ยวกับสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสังคมในดานอื่น ๆ 
 
 
 
 



บทที่ 1
บทนํ า:

ประชาสังคมกับการปฏิรูประบบสุขภาพไทย

แนวคิดใหมการปฏิรูป
การสรางโรงศิริราชพยาบาลขึ้นเปนโรงพยาบาลสํ าหรับสาธารณชนในป พ.ศ. 2531 เปนจุดเริ่มตน

สํ าคญัของการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพและบริการทางการแพทยในประวัติศาสตรของอาณาจักรสยาม ถึง
แมวากวาการแพทยตะวันตกจะเปนที่ยอมรับของประชาชนโดยทั่วไป ก็เปนเวลาลวงเลยจากนั้นมาอีก
หลายทศวรรษ แตการสถาปนาโรงพยาบาลสมัยใหมและโรงเรียนแพทยสมัยใหมของสังคมไทยในครั้งนั้น
มาจนถงึปจจบัุน ความรูของการแพทยสมัยใหมไมเพียงแตไดเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาโรคภัยไขเจ็บของผู
คนในสงัคมไทย แตความรูใหม ๆ เหลานั้นยังไดเปลี่ยนแปลงวิธีคิดและมุมมองเกี่ยวกับสุขภาพที่เคยเปน
มาในอดีตใหแตกตางไปอยางสิ้นเชิง ที่สํ าคัญยิ่งกวานั้น การแพทยสมัยใหมไดเขามาเปลี่ยนแปลงความ
สัมพันธในเชิงอํ านาจ ปรับเปลี่ยนบทบาทและหนาที่ของรัฐ สถาปนาวิชาชีพแพทยข้ึนมีอํ านาจในสังคม
ไทย รวมทัง้ไดเปลี่ยนแปลงบทบาทปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชนตอการจัดการกับปญหาสุขภาพทั้ง
ในระดบัปจเจกบุคคลและระดับสังคมโดยสวนรวม (ดู โกมาตรและชาติชาย (บก.). 2545; ทวีศักด 2543 
และ 2545)

กอนหนาที่จะมีการสรางโรงศิริราชพยาบาลนั้น รัฐไทยแสดงบทบาทไมมากนักเกี่ยวกับปญหาสุข
ภาพ หรือการจัดหาบริการทางการแพทยใหแกสาธารณชน (เพ็ญศรี 2528)  สุขภาพและการรักษาโรคภัย
ไขเจบ็ในยคุนัน้ เปนหนาที่ความรับผิดชอบของครอบครัวและสมาชิกภายในชุมชน โดยอาศัยยากลางบาน
หรือหมอพืน้บานทีม่ทีกัษะหรือความรูทางการแพทยแผนไทยอยูบาง ในบริบททางประวัติศาสตรและวัฒน
ธรรมที่ผูคนจะตองพึ่งพาอาศัยยากลางบานและหมอพื้นบานเปนหลักนั้น การสถาปนาระบบบริการทาง
การแพทยทีใ่หบริการแกประชาชนทั่วไปโดยไมคิดเงิน ถือไดวาเปนความกาวหนาครั้งสํ าคัญของการแพทย
ไทย หรืออาจจะถือไดวาเปนการปฏิรูปคร้ังสํ าคัญของระบบบริการทางการแพทย (วิชัย 2545) หลังการ
สถาปนาโรงศริิราชพยาบาลตอเนื่องมาอีกหลายทศวรรษ การแพทยสมัยใหมไดรับการสนับสนุนอยางมาก
จากภาครฐั รวมทัง้ไดรับความชวยเหลือทางวิชาการจากตางประเทศอยางตอเนื่อง ไดทํ าใหการแพทยสมัย
ใหมขยายบทบาทเพิ่มข้ึน และเขาแทนที่ระบบการแพทยแบบดั้งเดิมที่มีอยูในสังคมไทยมากขึ้นตามลํ าดับ  
(ชเนฎฐ 2545 ) จนในปจจุบันการแพทยสมัยใหมไดกลายเปนระบบบริการหลักที่ประชาชนพึ่งพาอาศัยใน
ยามปวยไข โดยทีม่ีสถานพยาบาลของรัฐเปนหนวยบริการหลักทางการแพทยใหแกประชาชน
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ในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมา สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลง และการพัฒนาอยางตอเนื่องในดาน
สุขภาพ ตัวชีว้ดัตาง ๆ เกี่ยวกับสถานะสุขภาพของประเทศ สะทอนถึงพัฒนาการตามลํ าดับที่ดีข้ึน อายุคาด
เฉลีย่เมือ่แรกเกิดของประชาชนไทยเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง อัตราการตายของมารดาและทารก
หลงัคลอดกล็ดลงอยางนาพอใจ โรคติดเชื้อตาง ๆ ถูกควบคุม หรือบางโรคก็ถูกขจัดจนไมเปนปญหาสา
ธารณสุขอีกตอไป ระบบบริการสุขภาพไดรับการขยายจนครอบคลุมพื้นที่ทั้งในภาคเมืองและภาคชนบท
อยางทั่วถึง  อยางไรกต็าม ความสํ าเร็จในการพัฒนาสุขภาพของไทยก็เกิดขึ้นโดยที่ประเทศตองสูญเสียคา
ใชจายไปไมนอย ประเทศไทยมีคาใชจายดานสุขภาพและการแพทย ประมาณ ๒ แสนลานบาท โดยมี
อัตราเพิม่ประมาณรอยละสิบตอปมาอยางตอเนื่อง (สุวิทย 2540: 48) ในขณะที่ปญหาสุขภาพสวนหนึ่งถูก
จดัการและแกไขไดสํ าเร็จ  ปญหาใหม ๆ ที่มีความทาทายมากยิ่งขึ้นก็มีปรากฏขึ้นอีก โรคและภัยคุกคาม
สุขภาพทีส่ามารถปองกันไดหลายประการ ไมวาจะเปนอุบัติเหตุ โรคเอดส ไขเลือดออก ไขฉ่ีหนู หรือวัณโรค 
ยงัคงเปนภยัคุกคามสุขภาพของประชาชาติ ยิ่งไปกวานั้นโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคไมติดตอตาง ๆ เชน โรค
เบาหวาน โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด มลภาวะ ความปลอดภัยของอาหารและการคุมครองผูบริโภค
รวมทัง้พฤตกิรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวโยงกับปญหาสุขภาพไดกลายเปนความทาทายใหม ที่ทํ าใหแนวทางการแก
ไขปญหาทีย่ดึวธิคิีดการแพทยแบบชีวภาพ (Biomedicine) รวมทั้งระบบสุขภาพที่เนนการใหการบริการใน
โรงพยาบาลกํ าลังถูกทาทายอยางรุนแรง

ปญหาหลกัประการหนึง่ของแนวทางการพัฒนาสุขภาพในชวงที่ผานมาคือ สุขภาพถูกมองวาเปน
เร่ืองของปจเจกบุคคล หมายความวาปญหาสุขภาพเปนเรื่องที่เกิดขึ้นกับแตละบุคคล และเปนความรับผิด
ชอบสวนตัวของแตละคน นอกจากนั้นยังถือวาปญหาหลักของเรื่องสุขภาพคือการจัดการความเจ็บปวยที่
ตองใชเทคโนโลยทีางการแพทย กระบวนการที่ทํ าใหสุขภาพเปนเรื่องทางการแพทย และการเนนมิติดาน
การรกัษาโรคมากกวาสรางเสริมสุขภาพนั้น ไดเรงใหคาใชจายทางการแพทยของประเทศไทยและอีกหลาย 
ๆ ประเทศพุงสูงขึ้น คาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นนี้เองที่กระตุนใหนานาประเทศทั่วโลกเริ่มกระบวนการปฏิรูป
ระบบบริการสขุภาพในประเทศของตนขึ้น ความพยายามในประเทศ  ตาง ๆ ในการปฏิรูประบบบริการสุข
ภาพสวนใหญมุงเปาไปที่การปฏิรูประบบการเงินการคลังที่เกี่ยวกับการจัดการดานงบประมาณและคาใช
จายทางการแพทย โดยมีเปาหมายเพื่อที่จะควบคุมใชจายทางการแพทยที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
และสามารถจดัหาบรกิารทางการแพทยใหครอบคลุมประชากรอยางกวางขวางถวนหนา (Sanguan & Mill 
(eds.). 1998 )

แตกระบวนการที่ทํ าใหสุขภาพกลายเปนเรื่องการแพทยไมเพียงแตทํ าใหมีคาใชจายทางการแพทย
เพิม่มากขึน้เทานัน้ เพราะมุมมองทางการแพทยแตเพียงลํ าพังนั้นไมเพียงพอที่จะจัดการกับสุขภาพ ซึ่งเปน
ผลลัพธของการปฏสัิมพันธจากทั้งปจจัยทางกายภาพ สังคมและวัฒนธรรม เศรษฐกิจ รวมทั้งปจจัยทาง
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การเมอืง ปจจัยเหลานี้ลวนมีผลอยางยิ่งตอสุขภาพทั้งในระดับปจเจกบุคคลและในระดับสังคม การบรรลุ
ซึ่งสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของประชาชนนั้นตองการการเปลี่ยนแปลงที่เปนมากกวาการจัดหาบริการ
ทางการแพทยใหม หรือการจัดระบบการเงินการคลังดานสาธารณสุขใหม หากพิจารณาเสียใหมวาสุขภาพ
มิไดเปนผลลัพธมาจากการรักษาโรค แตเปนสภาวะของความเปนอยูที่ดีทั้งในระดับปจเจกบุคคลและใน
ระดบัสังคม ซึง่แยกไมไดจากบริบททางสังคมและการเมือง กระบวนการปฏิรูปภาคสุขภาพอาจพิจารณาได
แตกตางออกไปจากที่เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิรูปบริการทางการแพทยที่ไดกลายเปนกระแสที่เกิดขึ้นและ
แพรขยายไปทั่วโลก

การปฏิรูปภาคสุขภาพซึ่งนาจะมีเปาหมายที่กวางไปกวาระบบบริการทางการแพทย แตจะตอง
ครอบคลมุระบบตาง ๆ ที่มีสวนและสงผลกระทบตอสุขภาพในความหมายที่กวาง หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง ส่ิง
ทีต่องการการปฏิรูป ไมใชเพียงแคระบบบริการทางการแพทยเทานั้น แตการปฏิรูปจะตองมุงเปาไปที่ระบบ
กลไกและกระบวนการทางสังคมตาง ๆ ที่มีผลตอบุคคลและสุขภาวะของสวนรวม คํ าถามที่จํ าเปนตอง
พิจารณาในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพก็คือ สุขภาพถูกนิยามอยางไรและสามารถบรรลุไดอยางไร 
นอกเหนอืจากในดานทีเ่กี่ยวกับการบริการทางการแพทยแลวระบบตาง ๆ ที่เกี่ยวโยงกับสุขภาพจะถูกสราง
ข้ึนและดํ ารงรักษาไวไดอยางไร เพื่อบรรลุซึ่งสังคมแหงสุขภาวะ

การมองสขุภาพวาเปนผลลัพธของปฏิสัมพันธระหวางปจจัยหลากหลาย ทั้งทางกาย ใจและสังคม
นัน้ ไดท ําใหกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ตองสนใจสุขภาวะในความหมายที่กวางขึ้น จึงจะสามารถขับ
เคลื่อนการปฏิรูปใหพนไปจากกระบวนการที่มองสุขภาพเปนเพียงเรื่องราวทางการแพทย กระบวนการ
ปฏิรูปจากมมุมองที่กวางกวาเดิมจะถูกสรางขึ้นไดอยางไร มันเปนไปไดหรือไม ที่กระบวนการปฏิรูปจะเปน
ไปในลักษณะที่เปนองครวมมากขึ้นกวาเดิม วาระการปฏิรูปที่เกี่ยวกับสุขภาพจะถูกกํ าหนดอยางไรเพื่อที่
จะใหความรวมมือรวมใจเกิดขึ้นไดจากภาคีและองคกรตาง ๆ ทั้งที่เกี่ยวโยงกับสุขภาพโดยตรงในความ
หมายดัง้เดมิ และสวนที่เกี่ยวโยงกับสุขภาพในความหมายใหม ระบบการอภิบาลดานสุขภาพจะสามารถ
ปรับเปลีย่นไปไดอยางไร เพื่อที่จะเชื้อเชิญใหผูคน องคกร รวมทั้งชุมชนตาง ๆ เขารวมในกระบวนการเชิง
นโยบายและการปฏบัิติการเพื่อสุขภาพใหกวางขวางมากที่สุด คํ าถามเหลานี้ไดกลายเปนประเด็นสํ าคัญที่
น ํามาสูกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย ซึ่งริเร่ิมข้ึนในป  พ.ศ. 2543 และกลายเปนกระบวน
การทีถ่กูเรยีกวานวัตกรรมทางการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

การปฏิรูประบบสุขภาพไทย : แนวคดิใหมในการขับเคลื่อนการปฏิรูปสุขภาพ
วนัที ่  9 พฤษภาคม พ.ศ. 2543 รัฐบาลในขณะนั้นไดมีมติเห็นชอบกับขอเสนอในการปฏิรูประบบ

สุขภาพทีน่ ําเสนอโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเสนอใหมีการแตงตั้งคณะ
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กรรมการการปฏิรูปและมีการตั้งสํ านักงานเลขานุการขึ้น คือสํ านักงานการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
(สปรส.) โดยจัดตั้งขึ้นเปนองคกรอิสระเพื่อใหมีความคลองตัวและไมถูกจํ ากัดไวดวยเงื่อนไขของระบบราช
การ เปาหมายของการปฏิรูประบบสุขภาพ อยูที่การยกรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติข้ึนเปนการวาง
กรอบหลักทางดานกฎหมายสํ าหรับการสรางและปรับเปลี่ยนกลไกโครงสรางและระบบสุขภาพใหม โดย
กระบวนการทัง้หมดนี้ ถูกกํ าหนดใหดํ าเนินการแลวเสร็จภายในระยะเวลาสามป

ตลอดชวงระยะเวลาสามปที่ผานมา การอภิปรายถกเถียงเกี่ยวกับเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพได
ส่ังสมจนกลายเปนกระบวนการที่มีฐานการเคลื่อนไหวที่กวางขวางอยูในองคกรภาคประชาสังคม ขอเสนอ
แนะและทางเลอืกเชิงนโยบายตาง ๆ ไดจากเวทีประชาคมถูกนํ าเขามาสูวาระการปฏิรูประบบสุขภาพแหง
ชาติ  การรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติไดถูกอภิปรายและถกเถียงในหมูองคกรประชาสังคมในแง
มมุตาง ๆ การแลกเปลี่ยนทางความคิดและความคาดหวังระหวางคณะกรรมการการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาต ิ คณะท ํางานและอนุกรรมการตาง ๆ รวมทั้งผูมีสวนไดสวนเสียจํ านวนมากเกิดขึ้นโดยการจัดใหมี
เวทีประชาคม ในกระบวนการนี้สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติหรือสปรส. มีบทบาทสํ าคัญยิ่งใน
การกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมและกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางภาคประชาสังคม ฉันทามติและขอ
ตกลงรวมหลายประการสามารถหาขอสรุปไดโดยการพูดคุยหารือกันระหวางสวนตาง ๆ ที่เกี่ยวของ แตก็ยัง
มปีระเดน็ทีซ่บัซอน ทีส่วนตาง ๆ มีความเห็นแตกตางกัน ซึ่งยังจํ าเปนตองมีกระบวนการถกเถียง อภิปราย 
และตอรอง ระหวางสวนตาง ๆ เพื่อหาขอสรุปรวมกันในอนาคต

รายงานฉบับนี้เปนการเก็บเกี่ยวจากประสบการณการเรียนรูในกระบวนการสงเสริมบทบาทของ
ภาคประชาสังคม เพื่อที่จะสรางระบบสุขภาพใหมของไทย รายงานนี้เปนผลลัพธของการวิจัยที่เกิดขึ้นคู
ขนานไปกบัการปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งใชระยะเวลาสามป และไดรับการสนับสนุนโดยมูลนิธิร็อคกีเฟลเลอร 
โดยมวีตัถุประสงคของกระบวนการวิจัย ดังนี้

1. เพื่อเอื้ออํ านวยใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมและการเรียนรูรวมกันของภาคสวนตาง ๆ ใน
ประเดน็ทีเ่กีย่วของกับการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยการสรางกลไกการประสานงานและกระบวนการสื่อสาร
กนัในเครอืขายประชาสังคม นักวิจัย และสถาบันวิจัยตาง ๆ องคกรประสานงานและเครือขายของนักวิจัย
เหลานีจ้ะมบีทบาทสํ าคัญในการขับเคลื่อนแนวคิด ประมวลประสบการณ และเก็บเกี่ยวบทเรียนจากการ
เคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ

2. เพื่อที่จะดํ าเนินการวิจัยศึกษาถึงบทบาทและความสํ าคัญของภาคประชาสังคมในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ  รวมทัง้ท ําความเขาใจถึงศักยภาพและความเปนไปไดใหม ๆ  ในการที่จะสรางระบบสุขภาพ
ทีม่ภีาคประชาสังคมเปนรากฐานสํ าคัญ
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3. เพื่อที่จะจดบันทึกเรื่องราวเกี่ยวกับกระบวนการการปฏิรูป โดยการประมวลและรวบรวมเหตุ
การณตาง ๆ เพื่อการวิเคราะหและเรียนรูจากประสบการณของกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพใหม บท
เรียนและการเรียนรูจากประสบการณที่เกิดขึ้นจากการทํ างานรวมกันของภาคประชาสังคมในการปฏิรูป
ระบบสขุภาพนีจ้ะชวยใหเราสามารถพัฒนาองคความรู กรอบแนวความคิด และการวิเคราะหบทบาทของ
ภาคประชาสงัคม รวมทั้งการสรางทฤษฎีหรือคํ าอธิบายใหม ๆ เพื่อทํ าความเขาใจเกี่ยวกับปรากฏการณนี้
ไดอยางลึกซึ้งยิ่งขึ้น

รายงานฉบับนี้วิเคราะหประสบการณของการขับเคลื่อนกระบวนการปฏิรูปโดยภาคประชาสังคม 
เปนกระบวนการวิจัยที่เกิดขึ้นคูขนานกับกระบวนการเรียนรูของภาคประชาสังคมในการปฏิรูประบบสุข
ภาพ ชวงระยะเวลา 3 ป คือป พ.ศ. 2543–2546 ถึงแมวาบทบาทของภาคประชาสังคมและองคกรประชา
คมตาง ๆ ในการขับเคลื่อนความเปลี่ยนแปลงของสังคมนั้นจะเปนที่รับรูและตระหนักถึงของสังคมมาแลว
ระยะหนึ่ง เราก็ยังหวังวาบทเรียนและประสบการณที่เก็บเกี่ยวไดจากกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพใน
ประเทศไทยนัน้ จะมสีวนชวยใหการทํ าความเขาใจถึงบทบาทและศักยภาพขององคกรภาคประชาสังคมใน
กระบวนการปฏิรูป โดยเฉพาะอยางยิ่งสํ าหรับประเทศในโลกที่สาม

แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับประชาสังคม
พฒันาการทางประวัติศาสตรของแนวคิดประชาสังคม กอนคริสตศตวรรษที่ 18 คํ าวาประชาสังคม

และรัฐ แทบจะเปนคํ าเดียวกัน (Kean 1988a.: 35-38) ในยุโรปประชาสังคมมีไดเร่ิมความหมายแยกออก
จากรฐั และกลายเปนสถาบันทางสังคมที่มีบทบาทคูขนานไปกับรัฐในชวงปลายศตวรรษที่18 จวบจนถึงใน
ชวงตนคริสตศตวรรษที่ 19 นี้เอง (Saligman 1992: 15 -18) การที่การคาและพานิชยกรรมระหวางประเทศ
เจริญกาวหนาอยางรวดเร็วในยุคสมัยนั้น เปนผลสืบเนื่องมาจากการประดิษฐคิดคนเรือเดินสมุทร เข็มทิศ
และปนไฟ ไดท ําใหการคาแผขยายออกไปในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ในยุโรปซึ่งเปนศูนยกลางของการคาใน
ชวงเวลาดังกลาว การเติบโตทางเศรษฐกิจไดกอใหเกิดกลุมชนพอคาวานิชยซึ่งมีความมั่งคั่งขึ้นอยางมาก 
เมอืงทาตาง ๆ ในยุโรปตะวันตกไดกลายเปนที่พบปะชุมนุมกันของชนชั้นกลางใหมที่มีความมั่งคั่งเหลานี้ 
สถานทีพ่บปะกนั เชน สโมสร และรานกาแฟตาง ๆ ในเมืองใหญ รวมทั้งการประดิษฐคิดคนเทคโนโลยีทาง
การพิมพไดทํ าใหเกิดพื้นที่ทางสังคมแบบใหมข้ึน ซึ่งกลายเปนที่ทางสํ าหรับชนชั้นกลางใหมเหลานี้ไดพบ
ปะพดูคยุเรือ่งราวตาง ๆ เกี่ยวกับสังคมและความเปนอยูของพวกเขา ในปริมณฑลสาธารณะนี้เองที่ชีวิต
สาธารณะ หรือความเปนชุมชนอยางใหมไดกอตัวขึ้นในยุโรปตะวันตก  (Habermas 1989)

กอนที่พัฒนาการทางการเมืองดังกลาวจะเกิดขึ้นในยุโรปนั้น สามัญชนหรือไพรในระบอบดั้งเดิม
ของยุโรปจะสามารถเกี่ยวของกับกิจกรรมสาธารณะก็แตโดยการยอมรับและปฏิบัติตามสิ่งที่รัฐกํ าหนดให
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ทํ า เพราะในระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชยดังกลาวนั้นมีแตรัฐหรือราชสํ านักเทานั้นที่มีความชอบธรรมที่
จะกระท ําการใด ๆ ซึ่งอางวาเปนไปเพื่อประโยชนของสาธารณชน การกํ าเนิดขึ้นของพื้นที่สาธารณะและชน
ชั้นกลางที่มีความตื่นตัวทางการเมืองนั้นไดเปลี่ยนแปลงความสัมพันธระหวางรัฐและปจเจกชนพลเมือง 
เนือ่งจากปจเจกบุคคลสามารถใชความคิดอิสระของตนวิพากษหรือแสดงความคิดเห็นตอกิจการสาธารณะ
ของรัฐไดเปนครั้งแรก และสามารถมองเห็นวานอกเหนือจากสิ่งที่รัฐกํ าหนดแลว ยังมีกิจการสาธารณะ    
อ่ืน ๆ  ซึง่อาจเกดิขึ้นไดนอกขอบวงของอํ านาจรัฐ  พัฒนาการทางประวัติศาสตรดังกลาว ไดกลายเปนราก
ฐานส ําคญัส ําหรับกระบวนการประชาธิปไตยและการเมืองที่เนนบทบาทของภาคพลเมืองในยุโรป

สํ าหรบัพฒันาการในทวีปอเมริกาเหนือนั้นมีลักษณะที่แตกตางออกไป  อเล็คซีส  เดอะ  ตอกเกอร
วลิล ชาวฝรัง่เศสที่ไดเดินทางไปสหรัฐอเมริกาในชวงคริสตศตวรรษที่  19  ไดสังเกตชีวิตของผูคนและพบวา
ชวีติชมุชนและองคกรอาสาสมัครตาง ๆ  ในสหรัฐอเมริกานั้นมีบทบาทสํ าคัญในการสรางการอยูรวมกัน
แบบประชาธปิไตยของอเมริกา  เขาพบวาชาวอเมริกันทุกกลุม  ทุกอายุ  และทุกอาชีพตางก็มีการรวมตัว
กนัเปนกลุมหรือสมาคม  ไมเพียงแตมีการรวมตัวกันเปนบริษัททํ าธุรกิจการคาหรือการผลิตเทานั้น แตยังมี
ชมรมหรือสมาคมทีม่ภีารกิจอ่ืน ๆ  อีกมากมายหลากหลายนับพันประเภท  ไมวาจะเปนองคกรทางดาน
ศาสนา  จริยธรรม  สันทนาการ หรือสมาคมที่มีความเครงเครียด มีทั้งการรวมตัวกันเปนสมาคมโดยทั่ว ๆ 
ไปทีผู่คนตางสามารถเขารวมได หรือที่มีสมาชิกเฉพาะ มีสมาคมทั้งขนาดใหญและขนาดเล็ก ท็อคคิววิลล 
บันทึกเปรียบเทียบกับส่ิงที่เขาพบในสังคมฝรั่งเศสวา ในฝรั่งเศสนั้นหากจะพบวามีการบุกเบิกหรือริเร่ิมทํ า
ส่ิงใหม ๆ บาง  ก็มักจะพบวาผูนํ าปฏิบัติการดังกลาวจะเปนองคกรภาครัฐบาล ในขณะที่ในประเทศอังกฤษ 
ผูน ําการเปลีย่นแปลงจะเปนผูที่มียศฐาบรรดาศักดิ์ ขุนนาง หรือศักดินา  แตในอเมริกาหากจะมีความคิดริ
เร่ิมหรือการด ําเนินการใหม ๆ  ที่นาสนใจ  ก็มักจะมั่นใจไดเลยวาจะตองมีสมาคมหรือชมรมที่ผูสนใจเรื่อง
นัน้มารวมตัวกันเพื่อกระทํ าการนั้น ๆ (เดอะ ตอกเกอรวิลล  2522)

เบนจามิน  บาเบอร  นกัรัฐศาสตรชาวอเมริกันไดชี้ใหเห็นวา สังคมอเมริกันในบันทึกเรื่องราวของ
ทอ็คควิวลิลนัน้ มิไดมีแคเพียงรัฐและตลาดเทานั้น  แตยังประกอบขึ้นดวยภาคประชาสังคมคือการรวมตัว
กันโดยอิสระเพื่อการชวยเหลือกันที่เขมแข็ง ปจเจกบุคคลก็มีความคิดวาตนเองนั้นมีสถานะของความเปน
พลเมือง ซึ่งมีบทบาทและความชอบธรรมที่จะทํ างานรวมกันเพื่อสรางสรรคความเปนอยูที่ดีของสวนรวม 
(Barber 1995)

อาจกลาวไดวากระแสความสนใจในแนวคิดเรื่องประชาสังคมในปจจุบัน ไดรับการกระตุนเรงเรา
จากการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและประชาธิปไตยในยุโรปตะวันออกหลังยุคสงครามเย็นมากพอสมควร 
กลาวโดยยอ ยุโรปตะวันออกในยุคสงครามเย็นนั้น มีระบอบการเมืองที่มีลักษณะรวมศูนยแบบเผด็จการ  
ระบอบดังกลาวถูกทาทายโดยการรวมตัวกันของพลเมืองเปนกลุมขนาดเล็ก ที่เคลื่อนไหวตอสูเพื่อฟนฟู
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ชวีติและสทิธทิางการเมือง  กลุมเล็ก ๆ  เหลานี้  ซึ่งดูเหมือนจะกระจัดกระจายและดํ ารงอยูอยางอิสระ ได
กอตัวขึ้นกลายเปนเครือขายที่มีความเชื่อมโยงกัน แตในขณะเดียวกันก็มีความเปนอิสระในความเคลื่อน
ไหวจนกลายเปนภาคประชาสังคมที่เขมแข็ง กระบวนการเคลื่อนไหวในภาคประชาสังคมดังกลาวมีบทบาท
สํ าคัญในการปลดปลอยยุโรปตะวันออกและเปลี่ยนแปลงไปสูระบอบที่เปนประชาธิปไตยมากขึ้น สวนที่
สํ าคัญของการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองในยุโรปตะวันออกดังกลาว คือแนวคิดเรื่องประชาสังคมซึ่งไดรับ
อิทธพิลอยางยิง่จากความคิดของ  อันโตนิโอ  กรัมชี่  นักลัทธิมารกซชาวอิตาเลียน  (Garthy (ed.) 1989; 
Bernhard  1993;  และ Nagengast  1991)

ส่ิงที่แตกตางออกไปจากแนวความคิดลัทธิมารกซโดยทั่วไปของกรัมชี่ คือการที่กรัมชี่ไดเสนอให
มองสังคมแยกออกเปนสองสวน คือสังคมการเมืองและประชาสังคม โดยเขาชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธที่มี
ลักษณะเปนวภิาษวธิรีะหวางภาครัฐกับประชาสังคม รัฐหรือสังคมการเมืองนั้น กรัมชี่ถือวาเปนสถาบันใน
การบริหารจัดการกิจกรรมสาธารณะที่อาศัยอํ านาจหรือการขมขูบังคับดวยกํ าลังทหารหรือตํ ารวจเปน
ตรรกะสํ าคัญ ในขณะที่ในภาคประชาสังคมกระบวนการที่ทํ าใหสังคมเปนอยางใดอยางหนึ่งนั้นไมไดเกิด
จากการบงัคบัดวยกํ าลัง แตเกิดจากสถาบันตาง ๆ ไมวาจะเปนองคกรสาธารณะ สถาบันภาครัฐ หรือ
สถาบนัภาคเอกชนมคีานิยม ความคิด และใหความหมายตอส่ิงตาง ๆ เหมือนกัน กอใหเกิดฉันทามติรวม
ในสมาชกิของสงัคม จนเกิดการคลอยตามมากกวาที่จะเปนการอาศัยอํ านาจบังคับขูเข็ญใหปฏิบัติ ไมวา
การบงัคบัขูเขญ็นัน้จะใชมาตรการทางกฎหมาย กํ าลังตํ ารวจ หรือการทหาร ซึ่งลวนเปนกลไกสํ าหรับการ
บังคบัใชอํ านาจของรัฐ (Nagengast 1991: 213; Babbilo 1988 และ Gramsci 1971)

ในประเพณีทางการเมืองแบบเสรีนิยมใหมนั้น ความสนใจในเรื่องประชาสังคมไดกอตัวขึ้นบน
ความผดิหวงั และความไมไวใจตอรัฐที่มีอํ านาจมากแตมีประสิทธิภาพตํ่ า รัฐชาติซึ่งถูกมองวาเปนสถาบัน
หลกั เปนตวัแทนของชาติโดยสวนรวม ไดถูกทาทายจากปญหาที่มีความสลับซับซอน และเปนปญหาที่มี
ลักษณะขามพนไปจากขอบเขตของรัฐชาติ  เอริก ฮอบสบอม ซึ่งเปนนักประวัติศาสตรคนสํ าคัญที่สุดคน
หนึง่ในยคุสมยัปจจบัุน ไดแสดงความคิดเห็นไววา ในชวงสิ้นสุดสหัสวรรษที่ผานมาและโลกกํ าลังเคลื่อนตัว
เขาสูสหัสวรรษใหมในป 2000 รัฐชาติไดตกอยูในสถานะของการที่จะตองปกปองเอาตัวรอดจากกระแส
เศรษฐกจิโลก หรือทนุนิยมโลกซึ่งมีอํ านาจมหาศาล โดยที่รัฐชาติตาง ๆ ลวนแตอยูในสภาพที่ไมสามารถตอ
รองกบัอํ านาจยิง่ใหญของบริษัทขามชาติ และทุนนิยมโลกตาง ๆ เหลานั้น ฮอบสบอมไดบันทึกไววาในชวง
ทีรั่ฐชาตไิดขยายบทบาทอยางรวดเร็วหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 นั้น ความเปนจริงก็คือวา รัฐชาติไดยึดครอง 
และควบคุมกิจการตาง รวมทั้งไดแสดงหนาที่โดยยึดเอาสิ่งตาง ๆ มากมายเขามาเปนภารกิจของรัฐ 
กระบวนการดงักลาวไดทํ าใหเกิดมาตรฐาน  และความคาดหวังในเรื่องของความสงบเรียบรอย  และการ
ควบคมุของรัฐที่จะตองเขาไปควบคุมจัดแจงเรื่องราวตาง ๆ ในสังคม  (Hobsbawm 1994)
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ขอเทจ็จริงทีว่านี้ไดทํ าใหรัฐชาติไมสามารถรักษาอํ านาจตาง ๆ เอาไวเมื่อตองเผชิญกับทุนนิยมโลก
ซึ่งกลายเปนสิ่งที่เจ็บปวดสํ าหรับรัฐชาติอยางยิ่ง เมื่อความไมพึงพอใจตอรัฐไดสะสมจนกลายเปนกระแส
ของการเรยีกรองใหรัฐลดบทบาทลง (Less Government) รวมทั้งทํ าใหเกิดกระแสความตองการของการ
ปฏิรูปรัฐ (Reinventing Government) ดวย หนังสือของ ออสบอนและเกปเลอร (Osbornes and Gacbler 
1992) ไดนํ าเสนอแนวความคิดเห็นนี้  และไดสงผลสะเทือนอยางกวางขวางในกระบวนการปฏิรูปภาครัฐ
และนอกจากนัน้ แดเนียล เบล นักสังคมวิทยาการเมืองคนสํ าคัญไดกลาวไววารัฐชาตินั้นไดกลายเปนจักร
กลทีเ่ลก็เกนิไปส ําหรับปญหาที่ใหญ ๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิตของผูคน แตในขณะเดียวกันมันก็ใหญเทอะทะเกิน
ไปสํ าหรบัปญหาเล็ก ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูคน (Bell 1989: 55) สํ าหรับแดเนียล เบลลแลวกระบวนการที่ตองการ
ฟนฟบูทบาทของภาคประชาสังคมนั้น เปนการเรียกรองที่ตองการจะกลับไปสูชีวิตทางสังคมในขอบเขตที่มี
ขนาดเหมาะสม ไมใชในลักษณะซึ่งมีขนาดใหญที่ปจเจกบุคคลไมสามารถเขาไปเกี่ยวของหรือตอรองได

ในขณะที่ความไมพึงพอใจระแวงสงสัยที่มีตอรัฐกํ าลังเพิ่มมากขึ้นอยูนั้น สภาวะการเคลือบแคลง
สงสัยและกระแสการตอตานบริษัทขามชาติและทุนนิยมโลกก็ไดกอตัวขึ้นอยางรวดเร็ว งานศึกษาของ     
เดวิด กอเทน ชื่อ “เมือ่บรรษัทครองโลก” ไดเตอืนใหสังคมทั่วโลกเห็นถึงบทบาทของสถาบันการเงินระหวาง
ประเทศ และบริษัทขามชาติตาง ๆ ซึ่งกํ าลังแสวงหาผลประโยชนและความมั่งคั่งของตน โดยกาวขาม
พรมแดนของรฐัชาต ิ ในกระบวนการแสวงหาความมั่งคั่งดังกลาว เดวิด กอเทน ไดชี้ใหเห็นวาจะมีผลราย
มากกวาผลด ีโดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศดอยพัฒนาซึ่งมีอํ านาจตอรองนอย (Korten 1995) ความไมพึง
พอใจและความไมไววางใจตอสถาบันการเงินในระดับโลก เชน ธนาคารโลก กองทุนการเงินระหวาง
ประเทศ หรือIMF และองคกรการคาโลก (WTO) ปรากฏการณดังกลาวเห็นไดชัดเจนยิ่งขึ้นจากกระบวน
การประทวง โดยองคกรประชาสังคมในระดับโลก รวมทั้งความพยายามตาง ๆ ขององคกรเอกชน เชน
กระบวนการ จูบิลี 2000 ซึ่งเปนความเคลื่อนไหวที่จะผลักดันใหมีการยกเลิกหนี้ระหวางประเทศ แก
ประเทศทีย่ากจนในชวงของการเปลี่ยนสหัสวรรษ หรือองคกร Fifty Years Is Enough ซึ่งเปนเครือขายของ
องคกรภาคประชาชนในสหรัฐอเมริกาที่รณรงคตอสูเพื่อใหเกิดความเปนธรรมทางเศรษฐกิจในระดับโลก ที่
ตองการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในนโยบายและแนวทางการปฏิบัติของธนาคารโลกและองคกรการ
เงนิระหวางประเทศ  หรือเครือขายประเทศโลกที่ 3 (Third World Network: TWN) ซึ่งไดตอสูอยางตอเนื่อง
เพือ่ความเทาเทียมกันในระดับโลกเพื่อสุขภาพและสิทธิมนุษยชน

จะเห็นไดจากการทบทวนโดยยอขางตนวาการดํ ารงอยูและสาระสํ าคัญของภาคประชาสังคมได
เปลี่ยนแปลงมาตลอดประวัติศาสตรของสังคมมนุษย นิยามความหมายของภาคประชาสังคมก็มีการ
เปลีย่นแปลงไปตลอดเวลา ซึ่งนิยามตาง ๆ แตละยุคสมัยนั้นก็สะทอนถึงสภาวะการณทางการเมืองของแต
ละยคุแตละสมยั แตส่ิงที่ทํ าใหแนวคิดประชาสังคมนาสนใจเปนอยางยิ่งก็คือ แนวคิดดังกลาวนั้นเปนสิ่งที่มี
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การน ําไปใชโดยสกุลความคิดทางการเมืองตาง ๆ ที่หลากหลาย ประชาสังคมไดกลายเปนองคประกอบที่มี
คุณคามีคุณประโยชนที่จะชวยแกไขความผิดพลาดหรือขอจํ ากัดของแนวคิดเกี่ยวกับชีวิตสาธารณะและ
สังคมประชาธิปไตย ดังที่ ไมเคิล วอลเซอร (1991) ไดกลาวไววาแนวคิดประชาสังคมนั้นเกิดขึ้นเพื่อที่จะวิ
พากยแนวคิดที่ยึดติดกับบทบาทของภาครัฐมากเกินไปในการสรางความเปนธรรมในสังคม ในขณะเดียว
กนั กเ็ปนแนวคดิที่ทักทวงแนวคิดของฝายที่เนนกลไกตลาดเสรีโดยมิไดสนใจตอผลกระทบทางดานลบของ
ทนุนยิมสดุขัว้ ซึง่มีผลเสียตอชีวิตชุมชนและชีวิตสาธารณะ แตเสนหของแนวคิดประชาสังคมนั้น เกิดขึ้น
จากขอคิดเห็นรวมกันของคนจากหลากหลาย แนวคิดทฤษฎีทางการเมืองที่วาภาคประชาสังคมเปนราก
ฐานที่สํ าคัญในการสรางประชาธิปไตย และในการสรางธรรมาภิบาลในระบบการเมืองการปกครองของ
ประชาชาติ (Keane 1988b.; Putnam 1993a. และ Clark 1991: 7)

นยิามประชาสังคม
ถึงแมวาจะมีความแตกตางหลากหลายอยางมากระหวางแนวคิดประชาสังคมซึ่งถูกใชโดยสํ านัก

คิดและนกัคดิตาง ๆ แตในความแตกตางนี้ก็ยังมีความเห็นรวมกันบางประการ ซึ่งอาจจะถือไดวาเปนคุณ
สมบัติของภาคประชาสังคม เชน การมองวาประชาสังคมเปนปริมณฑลของปฏิสัมพันธทางสังคมซึ่งมี
ความเปนอิสระ มีลักษณะที่เนนความสมัครใจ มีความเปนประชาธิปไตย และเปนการทํ าประโยชน
สาธารณะขององคกรหรือบุคคลที่อยู นอกภาครัฐ มิเชล เบิรนฮารด ในหนังสือที่เขียนถึงการเกิด
ประชาธปิไตยในโปแลนด ไดชี้ใหเห็นถึงประวัติศาสตรและพัฒนาการของแนวคิดภาคประชาสังคมวา ภาค
ประชาสังคมที่เกิดจากการรวมตัวกันนอกอาณัติการควบคุมของรัฐไดสรางปริมณฑลหรือพื้นที่ทางสังคม
อันใหมทีผู่คนสามารถแสดงออกไดอยางเสรี เกิดเปนองคกร สมาคมตาง ๆ ทั้งที่เปนลักษณะองคกรอาสา
สมคัร องคกรวชิาชีพ องคกรที่ทํ างานเชิงวัฒนธรรมสังคม รวมทั้งสหกรณและหอการคาตาง ๆ ตลอดจน
ความเคลือ่นไหวตาง ๆ ทางสังคมและสื่อมวลชนที่มีเสรีภาพมากขึ้น (Bernhard 1993: 3) ตามที่ เบิรน
ฮารด พดูถงึองคกรเอกเทศตาง ๆ ซึ่งไดมีการจัดตั้งตนเองขึ้น อยูนอกขอบวงอํ านาจของรัฐที่เปนทางการ ได
มีบทบาทสํ าคัญในการผลักดันใหรัฐยอมรับและเคารพตอการดํ ารงอยูขององคกรของเขาเหลานี้ ซึ่ง
กระบวนการดังกลาวนั้นไดเปลี่ยนความสัมพันธเชิงอํ านาจภายในระบอบการเมืองโดยรวม ความเปนเอก
เทศของความเปนภาคประชาสังคม หมายถึงการเปนอิสระจากการถูกควบคุมโดยภาครัฐ และภาคธุรกิจ 
โดยเหตนุีภ้าคประชาสังคม จึงมักถูกเรียกวาเปนองคกรในภาคสวนที่สามหรือ The Third Sector

โอลวิิลารและ แทนดอน (Oliveira and Tandon (eds.). 1994)  ไดเขียนบทความเรื่องการพัฒนา
สถาบันเพื่อเสริมความเขมแข็งใหภาคประชาสังคม โดยนิยามภาคประชาสังคมไววาหมายถึงเครือขาย
ความสมัพนัธขององคกร คานิยมของสังคมและแนวทางการปฏิบัติที่ประกอบกันขึ้นเปนกิจกรรมทางสังคม
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ที่แตกตางออกไปจากกิจกรรมที่เกิดขึ้นโดยรัฐ (เชน กิจกรรมในพรรคการเมือง ในองคกรราชการของรัฐ 
หรือคานยิมในการตดัสินใจในลักษณะตาง ๆ ในแบบการเมืองที่เปนทางการ เชน การลงคะแนนเสียง) และ
แตกตางจากกจิกรรมที่เกิดขึ้นในภาคธุรกิจ (เชน กิจการของบริษัทธุรกิจ ตลาดหุน หรือกฎเกณฑเกี่ยวกับ
การแลกเปลี่ยนผลประโยชนและการแสวงหากํ าไร) องคกรภาคประชาสังคมจึงมีบทบาทในฐานะสถาบัน
หนึ่งของสังคมที่ควบคูไปกับภาครัฐและการตลาด และมีหลักการและเหตุผลของการดํ ารงอยูที่แตกตาง
จากสถาบนัทีเ่ปนทางการ เชนพรรคการเมืองตาง ๆ ซึ่งรวมกันบนพื้นฐานของผลประโยชนที่ชัดเจน หรือ
องคกรภาครัฐซึ่งดํ ารงอยูโดยมีภารกิจ กฎระเบียบและโครงสรางการจัดการที่มีลักษณะรวมศูนยและมี
อํ านาจในการจัดการในลักษณะที่ลดหล่ันเปนชวงชั้น แมแตการใชวิธีการลงคะแนนเสียงเพื่อหามติของ
สวนใหญมาเปนเครื่องกํ าหนดที่จะตัดสินความคิดเห็นของปจเจกหรือของกลุมเฉพาะ ในขณะเดียวกันภาค
ประชาสงัคมเองกม็ีลักษณะที่แตกตางออกไปจากภาคธุรกิจ ซึ่งประกอบกันขึ้นจากบริษัท หางราน กลุม
การคาตาง ๆ ตลาดหลักทรัพย หรือแมแตแบบแผนความสัมพันธและกระบวนการตัดสินใจในภาคตลาด
เอง ทีเ่นนการแสวงหากํ าไรและการแลกเปลี่ยนที่เปนไปตามมาตรการทางการตลาด

จากแนวคิดดังกลาว เราจะเห็นไดชัดวาประชาสังคมเปนพัฒนาการที่เกิดขึ้นของพลังทางสังคม
อยางหนึง่ทีพ่ยายามสรางดุลยภาพขึ้น เพื่อชดเชยวิธีคิดการเมืองกระแสหลักที่มีลักษณะเปนประชาธิปไตย
แบบตวัแทน โดยประชาชนหรือพลเมืองจะมีบทบาททางการเมือง ก็แตเฉพาะในชวงลงคะแนนเสียงเลือก
ต้ังซึ่งจะมีนาน ๆ  คร้ัง และมบีทบาทเฉพาะเรื่องการเสียภาษีใหแกรัฐเทานั้น แนวคิดประชาสังคมเนนการมี
บทบาทอยางตอเนือ่งของพลเมือง ซึ่งมีความกระตือรือรนทางการเมืองอยูตลอดเวลา เขามีสวนรวมในการ
แสดงความคดิเหน็ ติดตามตรวจสอบและสนับสนุน รวมทั้งลงมือกระทํ าการตาง ๆ เพื่อสรางสังคมสวนรวม
ทีดี่ข้ึน โดยไมผูกมัดตัวเองอยูกับระบบการเมืองแบบตัวแทนเทานั้น

ในขณะเดียวกัน ประชาสังคมยังเนนความรวมมือรวมแรงกันและมุงที่จะสรางจิตสํ านึกของการ
เสียสละเพื่อสวนรวม แทนที่จะมุงเนนไปที่การแสวงหากํ าไรเปนดานหลักดังภาคธุรกิจ องคกรสาธารณะ
ประโยชนตาง ๆ หรือองคกรการกุศลที่ทํ ากิจกรรมเพื่อสวนรวม จึงเปนองคประกอบสํ าคัญในภาคประ
สังคม ซึง่ในแงนี้องคกรภาคประชาสังคมอาจจะสามารถดํ ารงอยูไดควบคูกันไปกับภาคการตลาด และพบ
วา องคกรธรุกจิภาคเอกชนจํ านวนมากก็ไดหันมาใหความสนใจดวยการใหการสนับสนุนและมีบทบาททาง
สังคมควบคูกนัไปกบัการดํ าเนินธุรกิจดวย ซึ่งสวนหนึ่งนั้นก็เปนการสรางภาพลักษณขององคกรที่ดี แตใน
บางกรณีก็อาจเปนเพียงการประชาสัมพันธเพื่อสรางภาพลักษณขององคกร โดยมิไดมีเปาหมายอยางแท
จริงทีจ่ะคนืกํ าไรใหแกสังคม ตามที่มีการโฆษณากัน

ในกระบวนการสรางภาคประชาสังคมที่เขมแข็ง นิยมจะแจกแจงใหเห็นองคประกอบของภาค
ประชาสังคมใหมีความชัดเจน เพื่อใหสามารถสรางกระบวนการทํ างานที่เสริมบทบาทของภาคประชา
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สังคมไดมากยิง่ขึ้น ไมเคิล แบรตตัน (Micheal Bratton) ซึ่งเปนนักเคลื่อนไหวทางสังคมในอาฟริกา ได
สรางแนวความคิดการเสริมความเขมแข็งใหแกภาคประชาสังคม โดยการมองวาภาคประชาสังคมเปนพื้น
ทีท่างสงัคมทีเ่กดิขึน้ระหวางครอบครัวและรัฐ โดยลักษณะของปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นนั้น มิไดเปนเรื่องที่เปน
ไปเพื่อผลประโยชนของแตละครอบครัว แตวาปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นในปริมณฑลที่เรียกวา “ประชาสังคม” 
เปนการแสดงออกซึ่งความเอื้อเฟอ เกื้อกูล และความรวมมือกันระหวางชุมชน เปนการสรางเครือขายองค
กรหรือโครงสรางชีวิตสาธารณะรวมกันขึ้น เปนรูปแบบของการรวมกลุมกันเปนชมรมหรือสมาคมเพื่อทํ า
ประโยชนแกสาธารณะ  และที่สํ าคัญองคกรภาคประชาสังคมเนนกระบวนการสื่อสารสาธารณะ ที่ชวยให
สามารถสรางความเขาใจ และสรางฉันทามติข้ึนไดในสาธารณชน (Bratton citein Soccorso 1994: 7) 
และในแงนีเ้ราจะเหน็ไดวาภาคประชาสังคมเนนหนักไปที่กระบวนการการมีสวนรวมที่ทุก ๆ คนเขามามีบท
บาททีจ่ะสรางชีวิตสวนรวมและความเปนสาธารณะ ซึ่งทุกคนไดรับประโยชนรวมกัน

นยิามอืน่ของประชาสังคมนั้น อาจเนนในลักษณะของประชาสังคมที่แตกตางออกไปในบางแงมุม
อยางเชนในงานศกึษาของโคเฮ็นและอาราโตที่ไดนิยามประชาสังคมวา เปนปริมณฑลของปฏิสัมพันธทาง
สังคมระหวางรัฐกับภาคเศรษฐกิจ โดยประกอบขึ้นจากสวนตาง ๆ ที่อยูนอกขอบวงของภาคเศรษฐกิจและ
ภาครฐั เชน ครอบครัว สมาคม หรือชมรมอาสาสมัครตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรสาธารณประโยชน 
ขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม และรวมทั้งการสื่อสารที่ชวยใหปฏิสัมพันธทางสังคมดังกลาวเกิดขึ้นได 
(Cohen and Arato 1992: 9 )

ในสวนขององคกรเครือขายอยางเชน Civic Practices Network หรือเครือขายประชาคมปฏิบัติ
การไดเสนอนิยามที่แตกตางออกไปบาง โดยเนนมุมมองดานการเปนเครือขายกันของภาคประชาสังคม 
โดยถอืวาการมอีงคกรอาสาสมัครหรือองคกรสาธารณะประโยชนตาง ๆ นั้น เกิดขึ้นจากการถักทอกันเปน
เครือขายที่ไมเปนทางการ และภายใตโครงขายของความสัมพันธเหลานี้เอง ที่ปจเจกบุคคลและกลุม     
ตาง ๆ สามารถเขาไปเกี่ยวของกับกิจกรรมที่มีผลตอความเปนอยูของสาธารณะได (Civic Practices 
Network, online at: WWW.CPN.org/Sections/tools/Models/Civil_Society.html) เราอาจสรุปไดคราว 
ๆ โดยอาศยัสิง่ที่เบนจามิน บารเบอร (Barber 1995) ไดพูดไววา ประชาสังคมคือสาธารณะที่ไม   มีการ
บังคับ และเปนการอาสาสมัครที่ไมเปนเรื่องสวนตัว บาเบอรไดเนนลักษณะความเปนอาสาสมัครเพื่อสา
ธารณประโยชน โดยไมมีการใชอํ านาจมาบังคับซึ่งเปนลักษณะซึ่งแตกตางไปจากการเปนองคกรหรือหนวย
งานภายใตการบริหารจัดการของภาครัฐ ที่มีระเบียบ กฎเกณฑที่แนนอน และไมมีความเปนเอกเทศ รวม
ทั้งไมไดเปนความริเร่ิมของปจเจกบุคคล หรือองคกรที่เปนอาสาสมัครอีกดวย ในแงนี้ถาเราพิจารณาขอ
เสนอของเฟอนันเดซ (Fernandes 1994a.: 342-343) ซึ่งไดแจกแจงใหเห็นอยางชัดเจนวา ภาคประชา
สังคม กคื็อสวนที่เรียกวา สวนตัวเพื่อสวนรวม ดังตารางขางลางนี้ (Fernandes 1994a.: 342)
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ตารางความสัมพันธระหวางเอกชนกับสาธารณชน

องคกร เปาหมาย/ ประโยชน ภาค
                เอกชน             เพือ่ เอกชน               ตลาด/ ธุรกิจ
                สาธารณะ             เพือ่ สาธารณะ              รัฐ/ ราชการ
                เอกชน             เพือ่ สาธารณะ              ประชาสังคม
                สาธารณะ             เพือ่ เอกชน               คอรรัปชั่น

โดยสรุป เราอาจนิยามภาคประชาสังคมวาเปนพื้นที่ทางสังคมที่เปนเอกเทศจากการถูก
ควบคุมบังคับโดยรัฐ และเปนอิสระจากการแสวงหาประโยชนที่เปนผลกํ าไรสวนตัว เปนพื้นที่
สาธารณะทีป่จเจกบุคคลและกลุมตางๆ รวมตัวกันเปนองคกรดวยความสมัครใจ สามารถแสดง
ออกและเขามสีวนรวมในกิจกรรมทางสังคมที่หลากหลาย เพื่อสรางสรรคสังคมสวนรวมใหดีขึ้น

ประชาสงัคมนัน้เปนแนวคิดตะวันตก แตคงจะเปนความผิดพลาด ถาหากจะคิดวาแนวคิดของการ
รวมตัวอยางอิสระเพื่อทํ าประโยชนแกสวนรวมนั้นเกิดขึ้นแตเฉพาะในสังคมตะวันตกเทานั้น ในสังคมและ
วฒันธรรมตาง ๆ ทัว่โลก กอนที่อํ านาจรัฐจะมีการพัฒนาจนกลายเปนรัฐชาติที่เราพบเห็นไดในปจจุบัน บท
บาทของสถาบันทางสังคมและอํ านาจทางสังคมนั้นเกิดขึ้นกอนที่อํ านาจรัฐจะแผขยายตัวจนกลายเปนกล
ไกหลกัในการควบคุมกํ าหนดทิศทางของการเปลี่ยนแปลงสังคม แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประสังคมที่ได
มีการสังเคราะหและเรียนรูในตะวันตกนั้น อาจถือเปนเครื่องมือในการทํ าความเขาใจหรือวิเคราะหองคกร
ภาคเอกชน หรือองคกรภาคประชาชนที่กํ าลังมีบทบาทมากขึ้นในฐานะภาคประชาสังคม

ในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพไทยที่ไดมีการขับเคลื่อนมาจนกระทั่งกลายเปนความเคลื่อน
ไหวทางสงัคมทีม่ฐีานแนวรวมกวางขวาง และมีประชาคมสุขภาพเขาไปมีสวนรวมอยางกระตือรือรน เปน
รูปธรรมของความเปนไปไดที่บทบาทของภาคประชาสังคมจะมีข้ึนในกระบวนการสรางสังคมที่ดีข้ึน ความ
เชื่อดังกลาวนี้เองที่ทํ าใหการสรางระบบสุขภาพใหมและกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพเนนหนักไปที่การ
แลกเปลีย่น และการอภิปรายถกแถลง ระหวางกลุมองคกรที่มีความเห็น และมีเจตนารมณที่จะสรางสังคม
สวนรวมใหดีข้ึน โดยถือวาเปนภารกิจหลักสํ าคัญที่จะนํ าไปสูระบบสุขภาพและชีวิตความเปนอยูที่ดีรวมกัน

คํ าถามการวิจัย
เพื่อที่จะประมวลและสรุปบทเรียนที่มีการสั่งสมกันมาตลอดกระบวนการปฏิรูปอยางเปนระบบ  

การศกึษากระบวนการปฏิรูปไดออกแบบการวิจัยใหดํ าเนินการคูขนานกันไปในขั้นตอนตาง ๆ ของการขับ
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เคลือ่นการปฏิรูป โดยการวิจัยนี้เนนที่จะทํ าความเขาใจปรากฏการณการเคลื่อนไหวของภาคประชาสังคม
ในการปฏรูิปดวยการวจิัยเชิงคุณภาพ คํ าถามการวิจัยจึงถูกกํ าหนดไวเปนแนวทางกวาง ๆ สํ าหรับการเก็บ
ขอมลูและการวิเคราะหโดยครอบคลุมประเด็นสํ าคัญ ๆ คํ าถามวิจัยเหลานี้ แบงออกเปนกลุม  ใหญ ๆ ได 3 
กลุม ดังตอไปนี้

1. แนวคดิและทฤษฎีของประชาสังคมและสุขภาพ คํ าถามในดานแนวคิดและทฤษฎีสุข
ภาพ มุงที่จะทํ าความเขาใจวา ประสบการณของสังคมไทยในการขับเคลื่อนการปฏิรูปโดยภาค
ประชาสังคมนั้นเราจะสามารถสังเคราะหข้ึนเปนความเขาใจในเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยน
แปลงของสังคมไทยไดอยางไร? แนวคิดเรื่องประชาสังคมซึ่งมีการนํ าเสนอในลักษณะที่แตกตาง
หลากหลายนัน้ สามารถนํ าไปสูการปฏิบัติการณไดอยางไร? แงมุมตาง ๆ ในทฤษฎีเกี่ยวกับประชา
สังคมมีแงมุมใดที่สํ าคัญและถูกเนนโดยภาคปฏิบัติการ? และความสัมพันธระหวางประชาสังคม 
นโยบายสาธารณะ และการปฏิรูประบบสุขภาพมีความสัมพันธเกี่ยวโยงกันอยางไร?

2. ยทุธศาสตรและแนวทางในการเสริมสรางบทบาทของภาคประชาสังคม คํ าถามกลุมนี้
มุงทีจ่ะเขาใจถงึแนวทางในการสนับสนุนภาคประชาสังคมใหมีบทบาทมากขึ้น โดยอาศัยความเขา
ใจจากประสบการณการเรียนรูที่ไดจากกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ และมุงที่จะแสวงหาคํ า
ตอบตอคํ าถามที่วา ยุทธศาสตรและแนวทางการทํ างานที่จะชวยใหบทบาทของภาคประชาสังคม
เดนชัดมากขึ้นและสามารถที่จะขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงเปนอยางไรบาง? อะไรคือจุดแข็งและ
จุดออนของภาคประชาสังคม โดยเฉพาะในดานการพัฒนาสุขภาพ รวมทั้งเปนสิ่งที่จํ าเปนที่จะ
ตองเกิดขึ้นเพื่อที่จะเอื้ออํ านวยใหการพัฒนาและสงเสริมบทบาทภาคประชาสังคมในกระบวนการ
การปฏิรูประบบสุขภาพเปนจริงขึ้นมาไดเปนอยางไร?

3. ธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพและภาคประชาสังคม ในกระบวนการการปฏิรูประบบ
สุขภาพทีเ่นนกระบวนการมีสวนรวมขององคกรภาคประชาสังคมตาง ๆ นั้น เราจะสามารถเรียนรู
จากประสบการณดังกลาว และสามารถที่จะเขาใจถึงหนาที่สํ าคัญของภาคประชาสังคม ใน
กระบวนการและกลไกเชิงนโยบายทางสุขภาพอยางไรบาง?  และภาคประชาสังคมจะมีสวนรวม
ทํ าใหการทํ างานของระบบสุขภาพและการอภิบาลระบบสุขภาพเปนไปในลักษณะที่ถูกตองชอบ
ธรรมและเปนธรรมไดมากขึ้นอยางไร?

คํ าถามหลกั ๆ เหลานี้เปนคํ าถามที่ใชชี้นํ า หรือใชเปนกรอบในการศึกษาและวิเคราะหกระบวนการ
ปฏิรูปทีผ่านมา ขอคนพบจากการทบทวนสถานการณ การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และการศึกษา
กรณศึีกษาตาง ๆ ถกูนํ ามาวิเคราะหและสังเคราะห โดยอาศัยคํ าถามตาง ๆ ที่กลาวมาแลว เพื่อที่จะบรรลุ
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ซึ่งความเขาใจที่มีความชัดเจนมากขึ้นในเรื่องความสัมพันธ ระหวางบทบาทของประชาสังคมและการ
พัฒนาระบบสุขภาพ โดยที่กระบวนการวิจัยนั้นอาศัยการศึกษาเชิงคุณภาพ และมีระเบียบวิธีการศึกษา
วิจัยดังตอไปนี้

กรอบการวิจัยและวิธีการ
ดังที่ไดกลาวไปแลววากระบวนการวิจัยถูกสรางคูขนานไปกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ดังนั้นงาน

วจิยัตาง ๆ ทีม่กีารดํ าเนินการ จึงเปนไปอยางสอดคลองสัมพันธกับการคลี่คลายของกระบวนการปฏิรูป 
โดยแผนการปฏิรูปในปแรกเปนการดํ าเนินการเพื่อสรางฐานความรู รวมทั้งสรางเครือขายอันเปนรากฐาน
สํ าหรับการขับเคลื่อนภาคประชาสังคมในการปฏิรูป ในชวงการดํ าเนินการในปแรกนั้น นอกจากจะมีการ
ศึกษาวิจัยและทบทวนองคความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพโดยคณะนักวิจัยจากหลากหลายสถาบันแลว ยัง
ไดมกีารสรางเวทีสาธารณะหรือเวทีประชาคมขึ้นมาอยางมากมาย เพื่อที่จะสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรูกนัในเรือ่งระบบสุขภาพระหวางผูมีสวนไดสวนเสียตาง ๆ ทั้งในระดับชุมชน ในระดับจังหวัด และใน
ระดบัภูมภิาค ประเด็นตาง ๆ ที่มีการระดมขึ้นมาในเวทีประชาคมเหลานั้น ไดถูกเก็บรวบรวม และถูกใชเปน
ปจจยัน ําเขาในการวิเคราะห และในการสรางกรอบสํ าหรับการปฏิรูปในชวงเวลาตอมา

ในตนปที่สองของการดํ าเนินงานนั้น กรอบแนวคิดเกี่ยวกับกฎหมายการปฏิรูประบบสุขภาพและ
ระบบสขุภาพใหม ไดถูกยกรางขึ้นเพื่อที่จะเชิญชวนใหเกิดการอภิปราย ถกเถียงถึงความเหมาะสม และสิ่ง
ที่จะดํ าเนินการในชวงระยะเวลาอีกสองปขางหนา การถกเถียงพูดคุยกันในเรื่องของกรอบที่มีการนํ าเสนอ
นัน้ ไดรับการสนับสนุนและกระตุนใหเกิดขึ้นผานการจัดเวที การสัมมนา และการประชุมปฏิบัติการตาง ๆ 
เพือ่ทีจ่ะใหผูมสีวนไดสวนเสียเขามีสวนรวมในการปรับแตงเคาโครงดังกลาว ในชวงทายของการดํ าเนินงาน
ในปทีส่องนัน้ รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติไดถูกยกรางขึ้น โดยนํ าเอาขอคิด ความเห็น และขอ
เสนอจากการอภปิรายที่เกิดขึ้นในเวทีตาง ๆ ตลอดระยะเวลาสองปที่ผานมามาประกอบการยกราง หลัง
จากนั้นจึงจัดกระบวนการเพื่ออภิปรายและปรับแตงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ โดยไดมีการจัดวง
สนทนาและเวทใีนระดับตาง ๆ ทั้งในระดับทองถิ่น ระดับจังหวัด ระดับภูมิภาค และประมวลมาสูการจัด
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ เพื่อที่จะทบทวนรางสุดทายของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ กอนที่จะเสนอ
เขาสูกระบวนการทางนิติบัญญัติ กระบวนการถกเถียง อภิปรายดังกลาวเกิดขึ้นอยางกวางขวาง มีการ
สังเกตและรวบรวมบันทึกไวเปนกรณีศึกษาเพื่อเปนการวิเคราะหในระยะตอมา

ในปที่สามของการปฏิรูป เปนชวงที่พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติถูกนํ าเสนอตอคณะรัฐมนตรี 
และอยูระหวางการรอการพิจารณาจากคณะรัฐมนตรีกอนจะนํ าเสนอตอรัฐสภา ในการขับเคลื่อนในปที่
สามของการปฏรูิป จึงเปนการสนับสนุนใหเกิดการริเร่ิมในกิจกรรมสุขภาพตาง ๆ ที่สอดคลองกับแนวความ
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คิดทีม่อียูในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ โดยกิจกรรมและความริเร่ิมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเปนปฏิบัติการที่
เกดิขึน้จริง ในระดับทองถิ่น ในระดับชุมชน หรือในระดับภูมิภาค ที่เปนการระดมพลังของภาคพลเมืองเพื่อ
รวมกนัสรางระบบสุขภาพที่ดี และรูปธรรมตาง ๆ เหลานี้ถูกนํ าเสนอเพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันในเครือ
ขายประชาคมสุขภาพที่มีการกอตัวมาตลอดชวง 3 ป ของการขับเคลื่อนการปฏิรูป

ขอมลูและกระบวนการวิจัย
คณะท ํางานการวจิยั คณะผูวิจัยที่ประกอบดวยนักวิจัยจากสถาบันตาง ๆ ทั้งจากสํ านักนโยบาย

และยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณะสุข สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวทิยาลยัขอนแกน และนกัวิจัยจากมหาวิทยาลัยตาง ๆ อีกจํ านวนหนึ่ง ไดเร่ิมกระบวนการวิจัยดวยการ
พัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยและมีการประชุมปฏิบัติการรวมกันอยางตอเนื่องหลายครั้ง ทั้งเพื่อการ
ประเมนิสถานการณทีเ่กี่ยวของ จัดทํ าแผนการวิจัย ดํ าเนินการศึกษาวิจัย รวมทั้งติดตามกระบวนการวิจัย
และกรณศึีกษาตาง ๆ ที่มีการดํ าเนินการ ประสบการณที่ไดจากและติดตามการรวมงานและการติดตาม
การปฏิรูประบบสุขภาพไดถูกประมวลมาอยางครอบคลุมและกวางขวาง และทํ าการวิเคราะหและ
สังเคราะหเพื่อที่จะสรางความเขาใจในเชิงทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและศักยภาพขององคกรประชา
สังคมในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

นอกเหนอืไปจากการทบทวน การสัมภาษณ และการศึกษากรณีศึกษาตาง ๆ แลว กระบวนการ
วจิยัยงัไดมกีารจัดการประชุมปฏิบัติการรวมกับฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของอยางสมํ่ าเสมอ เพื่อที่จะอภิปราย
และสรางความเขาใจในระดับลึกตอกระบวนการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูปภายใตบริบททางสังคมการ
เมืองไทยในปจจุบัน การประชุมและพบปะกันอยางสมํ่ าเสมอทํ าใหภาคสวนตาง ๆ ที่มีสวนรวมในการ
ปฏิรูปมโีอกาสน ํามุมมอง ความคิด และความเขาใจมาแลกเปลี่ยนกับนักวิจัยและมาเรียนรูจากบทเรียน
ซึง่นกัวจิยัไดประมวลขึ้น ในชวงสุดทายของระยะสามปของการศึกษามีการประชุมปฏิบัติการรวมกับองค
กรภาคประชาสังคมในระดับภูมิภาคขึ้นทั้งสี่ภาค โดยกระบวนการประชุมปฏิบัติการทั้งสี่ภาคนี้ ไดมีสวน
ตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของกับการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ รวมทั้งองคกรภาคประชาสังคมที่มิไดมีสวน
รวมในการปฏิรูประบบสุขภาพไดเขารวมในการสะทอนมุมมอง และประสบการณความคิดเห็นตอ
กระบวนการปฏิรูปในชวงที่ผานมาดวย

ในสวนของกระบวนการทํ างานของสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ หรือสปรส. ก็ไดนํ ามาทบทวน
วิเคราะหอยางเปนระบบ เพื่อที่จะศึกษาถึงบทบาทขององคกรที่มีภารกิจในการเชื่อมประสานกับภาค
ประชาสงัคมในการขับเคลื่อนวาระการปฏิรูป โดยวิเคราะหถึงวิสัยทัศน แนวคิด พันธกิจ และยุทธศาสตร
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ในการท ํางานวาเปนอยางไร และสะทอนทิศทางเพื่อสรางความเขมแขงของภาคประชาสังคม ในกระบวน
การพฒันาสุขภาพอยางไรในอนาคต

รายงานการวจิยันีน้ ําเสนอการทบทวนสถานการณ ติดตามความเคลื่อนไหว และพัฒนาการของ
กระบวนการปฏิรูป รวมทั้งวิเคราะหประสบการณที่ไดจากความพยายามในการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพ
ไทย นอกจากนั้นรายงานฉบับนี้ ยังนํ าเสนอขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาบทบาทของภาคประชาสังคมใน
ดานสขุภาพและดานการพัฒนาสังคมในตอนทายอีกดวย

โดยรายงานฉบับนี้แบงออกเปน 5 สวนดวยกัน ซึ่งนอกเหนือจากบทนํ าบทนี้แลว
ในสวนที่สองของรายงานฉบับนี้นํ าเสนอถึงประวัติศาสตรเกี่ยวกับการเมืองไทย และพัฒนาการ

ของระบบสุขภาพไทย เพื่อที่จะใหเห็นถึงบทบาทของรัฐในอดีต และการเติบโตของภาคประชาสังคมใน
ดานสขุภาพและพัฒนาการทางการแพทยและสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบททางประวัติศาสตร

 ในสวนที่สามนัน้ เปนการทบทวนประสบการณของการปฏิรูปภาคสุขภาพในระดับสากล ซึ่งแสดง
ใหเห็นถึงความเคลื่อนไหวในการปฏิรูประบบสุขภาพที่เกิดขึ้นทั่วโลกที่มิไดปรากฏถึงบทบาทของภาค
ประชาสงัคมทีเ่ดนชัดนัก ภาพประชาสังคมไดเลือนหายไปจากกระบวนการปฏิรูปภาคสุขภาพในสองแงคือ 
ในแงที่ภาคประชาสังคมไดสูญหายไปในฐานะภาคสวนที่ควรจะมีบทบาทในระบบสุขภาพใหม นอกจาก
นัน้ภาคประชาสงัคมยงัขาดหายไปจากการเปนตัวละครสํ าคัญ หรือพลังทางการเมืองที่จะกํ าหนดวาระการ
ปฏิรูปอีกดวย

ในสวนที่ส่ีของรายงานฉบับนี้ ไดนํ าเสนอกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย โดยเริ่ม
ตนดวยการอภิปรายถึงแนวคิด และยุทธศาสตรการทํ างานที่เกิดขึ้นในระยะสามป ซึ่งเนนหนักไปที่การ
สรางการมีสวนรวมและการขับเคลื่อนวาระการปฏิรูปโดยภาคประชาสังคม นอกเหนือจากแนวคิดยุทธ
ศาสตรแลว ในสวนตอมายังไดอภิปรายถึงแนวทางในการแปรแนวคิดและยุทธศาสตรเหลานั้นไปสูการ
ปฏิบัติ เพือ่ทีจ่ะศกึษาถึงบทเรียนที่เกิดขึ้น และตัวอยางการขับเคลื่อนที่ไดจาการเรียนรูในชวงระยะสามป

สวนสุดทายของรายงาน เปนการมองถึงสถานการณในปจจุบัน และเปนการฉายภาพไปสูอนาคต 
ซึ่งพยายามนํ าเสนอใหเห็นบทบาทภาคประชาสังคมในสถานะการณทางการเมืองใหมของประเทศไทย 
รวมถงึขอเสนอแนะในการสนับสนุน และสงเสริมบทบาทของภาคประชาสังคมในดานสุขภาพ  ในสวนสุด
ทายนีย้งัไดมกีารน ําเสนอคํ าถามวิจัย ซึ่งอาจจะใชเพื่อที่จะศึกษาคนควา ทํ าความเขาใจ ใหลึกซึ้งถึงบท
บาทและศักยภาพของภาคประชาสังคมในอนาคตอีกดวย



บทที่ 2
พัฒนาการทางการเมืองและวิวัฒนาการของระบบสุขภาพไทย

สภาพทางการเมืองและการกอกํ าเนิดของประชาสังคมไทย
ส่ิงแวดลอมและกระบวนการทางการเมืองในสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงมาอยางตอเนื่อง บท

วิเคราะหนี้พยายามพิจารณาการเกิดขึ้นของภาคประชาสังคมทามกลางพลวัตของการเมืองรวมสมัย และ
จากการวิเคราะหพัฒนาการทางการเมือง ทํ าใหเห็นถึงการขยายตัวของภาคประชาสังคมในสังคมไทยใน
ชวงสามทศวรรษที่ผานมาอยางชัดเจน และปรากฏการณดังกลาวเปนที่สนใจในแวดวงวิชาการเปนอยาง
มาก การประชมุวิชาการไทยศึกษาระดับนานาประเทศครั้งที่ 7 ที่จัดขึ้นในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2544 ที่
กรุงอมัสเตอรดัม ประเทศเนเธอรแลนด นักวิชาการ นักวิจัยทางดานสังคมศาสตรจากประเทศตาง ๆ ทั่ว
โลกทีส่นใจความเปนไปของสังคมไทยกวา 700 คน ไดประชุมรวมกัน โดยมีหัวขอหลักในการประชุมคร้ัง
นัน้วา Thailand: A Civil Society? ซึ่งเปนการวิเคราะหแงมุมตาง ๆ ของความเปนประชาสังคมไทย คํ า
ศัพทและแนวคดิตาง ๆ เชน คํ าวา พลเมือง ปริมณฑลสาธารณะ จิตสํ านึกสาธารณะ หรือการเมืองภาค
ประชาชนถกูใชอยางแพรหลายมากขึ้นในแวดวงตาง ๆ ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา โดยคํ าและแนวคิด
ตาง ๆ ดังกลาวนัน้ถกูนํ ามาใช ไมเฉพาะแตในกลุมผูเคลื่อนไหวทางสังคมหรือนักวิชาการเทานั้น แตยัง
ปรากฏอยูในสือ่ตาง ๆ รวมทั้งในแวดวงนโยบายและแผนงานของภาครัฐอีกดวย (สุวิทย (บก.) 2540; 
อนชุา และกฤติยา (บก.) 2542; และ ยุทธนาและสุพิตา (บก.) 2543)

ในหนงัสอืที่ คริส ฮาน และอลิซาเบธ ดัน (Chris Hann & Elizabeth Dunn. 1996) เปน
บรรณาธกิาร ชือ่วา “ประชาสังคม: การทาทายแบบจํ าลองของตะวันตก” ฮานไดอาศัยคํ านิยามของอดัม 
เซลกิเมน (Saligman 1992) ในการชี้ใหเห็นวาการนํ าเอาแนวคิดเรื่องประชาสังคมมาใชนั้นมีความแตก
ตางกนัไปใน 3 ลักษณะคือ ลักษณะแรกคํ าวา ประชาสังคม ถูกนํ ามาใชเปนคํ าขวัญทางการเมืองที่มี
ลักษณะตอตานรัฐ ประชาสังคมในแงนี้เปนพลังทางการเมืองเพื่อการตอรองหรือคัดคานอํ านาจที่ไมชอบ
ธรรมของรัฐ ลักษณะที่สองคํ าวา ประชาสังคม ถูกใชในแงที่เปนแนวคิดสํ าหรับการวิเคราะหหรือศึกษา
ปรากฏการณทางสังคมตาง ๆ  ลักษณะนี้ถึงแมคํ าวา ประชาสังคม จะไดรับความสนใจในแวดวงวิชาการ
ใน 2-3 ทศวรรษทีผ่านมา  แตนักวิชาการจํ านวนหนึ่งมีความเห็นวา  ประชาสังคมยังเปนแนวคิดที่มีความ
สับสนและซํ ้าซอน และยังไมมีการนิยามที่ชัดเจนพอที่จะเปนประโยชนในการใชวิเคราะหสังคม ในแงที่สาม
คํ าวา ประชาสงัคม ถูกใชในแงที่เปนลักษณะที่พึงจะมี พึงจะเปนของสังคม หรือสังคมอันพึงประสงค โดย
การเกิดขึ้นของประชาสังคมมีความหมายเทากับวา สังคมนั้นเปนสังคมที่ดีและมีความเปนประชาธิปไตย
มากขึ้น
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บทความตาง ๆ ในหนังสือดังกลาวแสดงใหเห็นวา คํ าวาประชาสังคมนั้นถูกใชและถูกเขาใจใน
ลักษณะทีแ่ตกตางกนัไปตามบริบททางสังคมการเมือง และพัฒนาการทางประวัติศาสตรของสังคมที่มีการ
นํ าเอาคํ านี้มาใชในสังคมไทยแมวาแนวคิดเรื่องประชาสังคมจะไดรับการนํ าเสนอเขามาในสังคมไทย ใน
ชวงประมาณสองทศวรรษที่ผานมา และไดมีการนํ าไปใชอยางกวางขวางในแวดวงตาง ๆ แตก็ยังมีขอทัก
ทวงกันอยูเสมอวา แนวคิดดังกลาวมีตนกํ าเนิดมาจากทฤษฎีตะวันตก และเปนไปตามบริบททางประวัติ
ศาสตรการเมอืงของยุโรปเปนสํ าคัญ อยางไรก็ตาม แนวคิดใด ๆ ที่มีการนํ ามาใชขามขอบเขตทางวัฒน
ธรรม กย็อมจะด ํารงไวซึ่งความหมายดั้งเดิมอยูแตเพียงบางสวน และเกิดความหมายใหมข้ึนภายใตบริบท
ที่แนวคิดดังกลาวถูกนํ ามาใช แนวคิดเรื่องประชาสังคมที่ถูกใชสังคมไทยนั้น ไดมีการใหความหมายใน
ลักษณะทีแ่ตกตางกนัอยูพอสมควร และในทามกลางความแตกตางกันของแนวคิดตาง ๆ เหลานั้น ก็ยังมี
สวนทีม่ลัีกษณะคลายคลึงหรือสอดคลองกันอยูดวยเชนเดียวกัน

ลักษณะเดนของแนวคิดประชาสังคมที่ไดกลายเปนแนวคิดสํ าคัญ อยูตรงที่แนวคิดเรื่องประชา
สังคมไดเสนอความเปนไดใหม ๆ สํ าหรับปฏิบัติการทางการเมือง และกระบวนการสรางความเปน
ประชาธิปไตยขึ้น โดยแทนที่จะมองวาการเมืองที่เปนทางการหรือประชาธิปไตยแบบตัวแทนเปนเพียงวิถี
ทางเดียวที่จะนํ ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนของสังคม ความเคลื่อนไหวของภาคประชาสังคมไทยนั้น 
เปนผลใหเกดิการแสวงหาแนวทางใหม ๆ ที่จะสรางพื้นที่ทางการเมือง หรือปริมณฑลสาธารณะที่เปดทาง
เลอืกใหกบับทบาทภาคประชาชนในการสรางสรรค ส่ิงที่เราอาจจะเรียกไดวา การเมืองสาธารณะ ซึ่งเปน
สวนเสรมิทีใ่ชตรวจสอบ ถวงดุล หรือคัดคาน ตลอดจนสนับสนุนแนวทางการเมืองที่เกิดขึ้นภายใตระบบรัฐ 
(ชยัวฒัน 2547) จากองคกรระดับรากหญาในชุมชน จนถึงความเคลื่อนไหวในระดับประเทศ องคกรภาค
ประชาสงัคมไดปรากฏบทบาทที่เดนชัดขึ้น และไดพยายามขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในชีวิต
ความเปนอยูของสงัคมสวนรวม ซึ่งเราอาจจะกลาวไดวาการเมืองไทยในปจจุบันนั้น กระบวนการเรียกรอง
การมีสวนรวมในทางการเมืองของภาคพลเมืองเปนไปอยางเขมขน และไดมีการตระหนักถึงบทบาทของ
ภาคประชาสงัคมในการสรางกระบวนการประชาธิปไตยที่กวางขวางขึ้น

บทวเิคราะหที่จะนํ าเสนอตอไปนี้  แบงออกเปน 4 สวนยอยดวยกัน โดยในสวนแรกจะน ําเสนอถึง
ประวติัศาสตรความเปนมา และพัฒนาการทางการเมืองไทย การทบทวนประวัติศาสตรความเปนมาและ
การกอตัวของรัฐไทย ในชวงศตวรรษที่ 19 นั้นแสดงใหเห็นวา ราชอาณาจักรไทยภายใตการปกครอง
ระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชยไดเปลี่ยนแปลงไปสูการเมืองแบบรัฐราชการที่มีระบบราชการเปนกลจักร
สํ าคญัของการปกครอง และไดเปลี่ยนแปลงมาสูระบอบประชาธิปไตยแบบปจจุบันในที่สุด  ภายใตบริบท
ทางประวติัศาสตรดังกลาวนี้เอง ที่เราจะไดสํ ารวจถึงพัฒนาการของภาคประชาสังคมและบทบาทขององค
กรภาคประชาสังคมในประเทศไทย ซึ่งจะไดกลาวถึงในสวนที่สอง ทีจ่ะใหเห็นวาองคกรภาคประชาสังคม
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ในยุคแรกนั้นสวนใหญเปนสาธารณประโยชนหรือองคกรการกุศลของชนชั้นนํ าในสังคมเปนหลัก ตอมาได
ทวคีวามหลากหลายและมพีฒันาการ จนเกิดเปนบทบาทตาง ๆ กวางขวางมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ชวงสามทศวรรษที่ผานมา

สวนที่สาม วิเคราะหวิวัฒนาการทางประวัติศาสตรของการแพทยสมัยใหมในสังคมไทย โดยสืบ
สาวประวัติศาสตรของการแพทยจากเมื่อคร้ังที่การแพทยสมัยใหมไดถูกนํ าเขามาเผยแพรในสยามประเทศ
คร้ังแรกในยุคจักรวรรดินิยม และจะวิเคราะหถึงบทบาทของการแพทยสมัยใหมในการสรางรัฐประชาชาติ
ไทยดวย และในสวนที่ส่ีการวิเคราะหจะจบลงดวยการอภิปรายถึงสถานะปจจุบันของการแพทย และ
สถานะการบรหิารและการควบคุมกํ ากับระบบการแพทยการสาธารณสุขไทย รวมทั้งบทบาทที่เพิ่มมากขึ้น
ของภาคประชาสังคมในการตรวจสอบและการสรางธรรมาภิบาลของระบบสาธารณสุข จากการทบทวนดัง
กลาว เราจะเห็นไดอยางชัดเจนในตอนทายของบทวิเคราะหวา สุขภาพนั้นเปนปริมณฑลสํ าคัญที่ภาค
ประชาสงัคมสามารถเขาไปมีสวนรวมและประสบความสํ าเร็จในการสถาปนาบทบาท และฐานการยอมรับ
ในสังคมขึ้น

รฐัและชาตไิทย: พัฒนาการทางเศรษฐกิจสังคมและการเมือง
การเผชิญหนากับจักรวรรดินิยมในยุคลาอาณานิคม ซึ่งตรงกับรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระ

จอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลที่ 4  (พ.ศ. 2394-2411) และพระบาทสมเด็จพระจุลพระจอมเกลาเจาอยูหัว รัช
กาลที ่ 5   (พ.ศ. 2411-2453) ถือวาเปนจุดเริ่มตนของการกอกํ าเนิดของรัฐชาติไทยสมัยใหม แรงกดดันที่
เกิดจากอํ านาจจักรวรรดินิยมฝรั่งเศสและอังกฤษไดบีบบังคับใหราชอาณาจักรสยาม จํ าเปนตองปรับ
เปลีย่นระบบการปกครองบานเมืองมาเปนรัฐชาติสมัยใหมมากขึ้นตามลํ าดับ แรงกดดันของจักรวรรดินิยม
นีไ้ดสะสม และบบีค้ันจนนํ าไปสูการลงนามในสนธิสัญญาเบาวร่ิงในป พ.ศ. 2398 ซึ่งเซอร จอหน เบาวร่ิง 
ตัวแทนของรัฐบาลอังกฤษไดกดดันและชักนํ าจนกระทั่งพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัวไดเปด
ประเทศเพื่อใหเกิดการคากับตางประเทศอยางเสรี นับต้ังแตยุคหลังการลงนามในสนธิสัญญาเบาวร่ิง
เปนตนมา สยามไดถูกผนึกรวมเขาเปนสวนหนึ่งของระบบการคาและการตลาดโลกมากขึ้นตามลํ าดับ 
(Keyes 1987 และ Ingram 1971)

การกอกํ าเนิดขึ้นของรัฐไทยนั้นเกิดพรอมกับการเปลี่ยนแปลงสูความเปนสมัยใหมหลายดาน ทั้ง
การปฏรูิปทางการเมือง การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ รวมทั้งการสรางระบบราชการที่มีลักษณะรวมศูนย
ข้ึน (Riggs 1966; Siffin 1966; Wyatt 1969; และ เตช 2530) การเปลี่ยนแปลงที่ระบบราชการเขมแข็งขึ้น
นัน้ไดท ําใหมชีนชัน้นํ าซึ่งเปนขาราชการที่ไดรับการศึกษามาจากประเทศตะวันตกจํ านวนหนึ่งเกิดขึ้น กลุม
ขาราชการทหารและพลเรือนมีบทบาทสํ าคัญในการสรางรัฐชาติ และกระบวนการพัฒนาทางการเมืองซึ่ง
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น ําไปสูการปฏิวัติของคณะราษฎรในป พ.ศ. 2475 ข้ึน ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบอบสม
บูรณาญาสิทธิราชยมาสู ระบอบประชาธิปไตยที่มีพระมหากษัตริยเปนประมุขภายใตรัฐธรรมนูญ      
(Stowe 1991: 9-22; นครนิทร 2540) ดวยกระบวนการดังกลาวนี้เองที่กอใหเกิดการสถาปนา “รัฐราชการ” 
ข้ึน โดยมขีาราชการกุมอํ านาจสํ าคัญในทางการเมือง (Riggs 1966) ถึงแมวาในจุดเริ่มตนของการปฏิวัติ
ของคณะราษฎรนั้นจะมีเปาหมายที่การเปลี่ยนแปลงไปสูระบอบที่เปนประชาธิปไตยมากขึ้น แตกระบวน
การพัฒนาไปสูระบอบประชาธิปไตยนี้ก็ตองชะงักงันลง เนื่องจากไดเกิดความขัดแยงระหวางผูนํ าการ
เปลีย่นแปลงฝายพลเรือนกับฝายทหารในเวลาตอมา ซึ่งมีผลใหฝายทหารยึดครองอํ านาจและจัดตั้งรัฐบาล
ทหารขึน้ปกครองประเทศในหลายชวงทศวรรษตอมา

ในราวทศวรรษ 2500 ระบบเศรษฐกิจไทยไดถูกผนึกรวมเขากันกับตลาดโลกมากขึ้นดวยนโยบาย
การพฒันาเศรษฐกจิเพื่อความทันสมัย รัฐบาลภายใตการนํ าของจอมพล สฤษดิ์ ธนะรัชต ไดสนับสนุนใหมี
การปลกูพชืเชงิเดีย่ว เชน ปอ มันสํ าปะหลัง ข้ึนในทองถิ่นชนบท ปาไมทั่วประเทศถูกรุกรานจากการตัด
ท ําลายเพือ่บุกเบกิพื้นที่ในการปลูกพืชเศรษฐกิจ (เจิมศักดิ์ 2535) ในขณะเดียวกันอิทธิพลของธนาคารโลก
และสหรัฐอเมริกาไดทํ าใหรัฐบาลจอมพลสฤษดปรับบทบาทของภาครัฐ และใหการสนับสนุนเอกชนไดข้ึน
มบีทบาทส ําคญัในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศมากขึ้น โดยเฉพาะภาคอุตสาหกรรมในเมืองที่ขยายตัว
อยางรวดเร็ว โดยมีการลงทุนของรัฐบาลในการสรางโครงสรางพื้นฐานทางเศรษฐกิจเปนแรงหนุนสํ าคัญ  
ในกระบวนการดงักลาวนี้เองที่ชนชั้นกลางไทยไดเร่ิมกอตัวขึ้น แตอยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงครั้งสํ าคัญ
ยงัไมไดเกดิขึ้น จนกระทั่งอีกสองทศวรรษตอมา ที่ประเทศไทยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปอยาง
รวดเร็วทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม

จากสังคมเกษตรกรรมประเทศไทยไดหันเขาหาการพัฒนาดานอุตสาหกรรมเปนผลใหการเติบโต
ดานเศรษฐกจิเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ผลผลิตมวลรวมประชาชาติของไทยไดเติบโตขึ้นในอัตราเฉลี่ยสูงกวา 7% 
ตอปอยางตอเนื่องในชวงป พ.ศ. 2513-2525 ยิ่งไปกวานั้น ผลผลิตมวลรวมของประเทศยังเพิ่มทวีมากขึ้น
เปนกวา 10% ในป พ.ศ. 2531-2533 การเติบโตอยางตอเนื่องของเศรษฐกิจดังกลาว เกิดขึ้นจากการพัฒนา
ไปสูความเปนอตุสาหกรรม การสงเสริมการทองเที่ยว และการชักชวนใหมีการลงทุนของตางชาติในดานการ
ผลิตเพื่อการสงออกเปนดานหลัก การเติบโตของเศรษฐกิจไทยที่เปนไปอยางโดดเดนในยุคสมัยดังกลาวได
ท ําใหธนาคารโลกตีพิมพรายงานเกี่ยวกับเศรษฐกิจในภูมิภาค และไดเสนอภาพของเมืองไทยในฐานะที่เปน
ประเทศก ําลงัพัฒนาไปสูความเปนนิคส หรือประเทศอุตสาหกรรมใหม ตามติดกับกลุมประเทศนิคสเดิม 4 
ประเทศในเอเชีย ไดแก ฮองกง สิงคโปร เกาหลีใต และไตหวัน (Tan 1993)

ถงึแมวา อัตราการเติบโตอยางรวดเร็วจะสรางรายไดข้ึนเพิ่มมากกวา 8 เทา ในชวงสองทศวรรษตั้ง
แตทศวรรษ 2510 แตความรุงโรจนดังกลาวก็มีปญหาบางประการซุกซอนอยูดวย ในประการแรก ความ
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เหลื่อมล้ํ าของการกระจายรายได และความยากจนในหมูประชาชนไทย ยังเปนปญหาหลักที่สํ าคัญ
ประการหนึง่ ถงึแมวารายไดในครัวเรือนจะเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง แตตัวเลขสัมประสิทธิ์นี้ ซึ่งเปนดัชนี
สํ าหรบัชีใ้หเหน็ถงึความเหลื่อมล้ํ าของความมั่งคั่งในสังคมนั้นก็ไดเปลี่ยนไปในลักษณะที่เลวรายยิ่งขึ้น โดย
ความเหลือ่มล้ํ าเพิ่มข้ึนจาก 0.426 ในป พ.ศ. 2519 ไปเปน 0.500 ในป พ.ศ. 2529   ความเหลื่อมล้ํ าในทาง
เศรษฐกจินัน้เปนผลใหประชากรนอยกวา 20% ที่สถานะรํ่ ารวยอยางยิ่ง ไดครอบครองรายไดและความมั่ง
ค่ังของประเทศไวถึง 50% โดยที่ประชากรที่มีสถานะอยูต่ํ ากวาเสนแบงความยากจนกลับไมพบวามีการ
กระเตือ้งขึน้ในดานความเปนอยูและในดานรายไดในชวงระยะเวลาเดียวกัน (Hutaserani et al. 1988 )

ประเทศไทยและเศรษฐกิจการเมืองโลก
การศึกษาพัฒนาการเศรษฐกิจของไทยชี้ใหเห็นวา การผลิตในภาคเกษตรกรรมนั้นไดลดบทบาท

ลง และมผีลผลิตเพื่อการสงออกนอยลงตามลํ าดับ นับต้ังแตราวพ.ศ. 2514 ผลผลิตทางการเกษตรคิดเปน
รอยละ 62 ของการสงออกทั้งหมด โดยมีสินคาอุตสาหกรรมโรงงานคิดเปนสัดสวนเพียงรอยละ 10 ของราย
ไดของประเทศ แตในป พ.ศ. 2531 คือในอีก 17 ปตอมา สินคาจากระบบอุตสาหกรรมการผลิตไดกลาย
เปนแหลงรายไดสํ าคัญที่มีสวนแบงถึงรอยละ 66 ของสินคาสงออกทั้งสิ้น โดยที่ภาคการเกษตร อัตราการ
สงออกลดลงเหลือเพียงรอยละ 26 (Tambunlertchai 1989) การเสื่อมถอยของภาคการเกษตรยิ่งเปนไป
อยางรวดเรว็ในชวงหลายปที่ผานมา ในปพ.ศ. 2533 สวนแบงของภาคการเกษตรลดลงจากเดิมอีก เหลือ
เพยีงรอยละ 15 เทานั้น    (Yongyuth & Somsak 1993: 208 )  คงปฏเิสธไมไดวา นโยบายของรัฐบาลที่
เปนไปอยางกาวราวในการสงเสริมอุตสาหกรรมไดรับอิทธิพลอยางยิ่งจากเศรษฐกิจการเมืองในระดับโลก 
โดยทีเ่ศรษฐกจิกระแสหลักของไทยเปนไปในลักษณะที่เนนการผลิตเพื่อการสงออก และอาศัยการไหลเขา
ของทนุจากตางประเทศเปนปจจัยหลักในการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจ  ในป พ.ศ.  2540 เศรษฐกิจ
ไทยซึ่งรอนแรงเกินไปไดลมสลายลง มีผลใหเศรษฐกิจของประเทศเพื่อนบานจํ านวนหนึ่งตองเผชิญภาวะ
วกิฤตตามไปดวย วิกฤตเศรษฐกิจคร้ังนั้นไดกดดันใหรัฐบาลตองลดคาเงินบาทลงมากกวารอยละ 100 เพื่อ
ประคับประคองเศรษฐกิจ ซึ่งอาจจะถือไดวาเปนวิกฤตที่รุนแรงมากที่สุดนับต้ังแตสงครามโลกครั้งที่ 2 
เปนตนมา ในชวงปแรกของวิกฤตเศรษฐกิจนั้น คาของเงินบาทที่ถูกลดลงมากกวา 100% กดดันใหรัฐบาล
ไทยตองขอความชวยเหลือโดยการกูเงินจากธนาคารโลกและกองทุนการเงินระหวางประเทศ เพื่อที่จะ
ประคบัประคองระบบเศรษฐกิจเอาไว (Pasuk & Baker 1998)  ถึงแมวาวิกฤตทางการเงินครั้งนั้น จะสง
ผลอยางส ําคัญตอภาคอุตสาหกรรมและภาคการเงินเปนหลัก แตผลกระทบที่สงผลสืบเนื่องตอมานั้น ก็ได
ท ําใหชมุชนและภาคเศรษฐกิจที่อยูนอกอุตสาหกรรม หรือภาคการเงินตองไดรับผลกระทบตามไปดวย
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อยางไรกต็าม วกิฤตเศรษฐกิจก็ยังมีดานดีอยูบาง เนื่องจากในชวงการเกิดวิกฤตเศรษฐกิจนั้น เปน
ที่เขาใจกันอยางกวางขวางวาวิกฤตที่ประเทศกํ าลังเผชิญอยู แทที่จริงมีรากเหงาที่หยั่งลึกอยูในระบบการ
เมืองที่มีการฉอราษฎรบังหลวงอยางกวางขวาง ชนชั้นกลางที่เติบโตและเพิ่มจํ านวนมากขึ้นในสังคมไทย 
ซึ่งในชวงสองทศวรรษกอนหนานั้นไดประสบกับความสํ าเร็จและรํ่ ารวยขึ้นอยางที่ไมเคยมีมากอน ตอง
เผชิญกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่ทํ าใหความมั่งคั่งที่สะสมมากวาสองทศวรรษนั้นเหือดหายไปในชั่วพริบตา  
กลุมชนชั้นกลางเหลานี้จึงไดมีบทบาทสํ าคัญในการเรียกรองใหเกิดการปฏิรูปทางการเมืองโดยการชุมนุม
ประทวง และเรียกรองใหมีการรางรัฐธรรมนูญใหม  การรางรัฐธรรมนูญฉบับใหมนี้ เกิดขึ้นโดยมีการแตงตั้ง
สภารางรฐัธรรมนูญขึ้น ถึงแมวาขอเสนอตาง ๆ ที่เปนผลลัพธจากกระบวนการรางรัฐธรรมนูญ ซึ่งไดจาก
การรับฟงความคิดเห็นของประชาชนอยางกวางขวาง จะเปนขอเสนอที่ทํ าใหอํ านาจทางการเมืองของผูที่
ก ําลงัด ํารงต ําแหนงทางการเมืองในขณะนั้นถูกลดทอนลงไป แตทวากระแสความกดดันที่เกิดขึ้นในสังคมก็
ไดท ําใหรางรัฐธรรมนูญไดรับการลงมติรับรอง และประกาศใชในที่สุด   รัฐธรรมนูญฉบับใหมซึ่งเรียกวาเปน
รัฐธรรมนญูของประชาชน ไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางใหญหลวงในภาคการเมือง และยังเปนการ
เปดยุคสมัยใหมของการมีสวนรวมของภาคพลเมืองในกระบวนการประชาธิปไตย และการปกครองของ
ประเทศอีกดวย

จติส ํานกึทางการเมืองใหมกับการกอกํ าเนิดประชาสังคมไทย
ก ําเนดิประชาสังคมในฐานะที่เปนสถาบันทางสังคมรวมทั้งเปนความสัมพันธระหวางภาคการเมือง

และภาคธรุกจินัน้ เปนสิ่งที่เกิดขึ้นบนเงื่อนของประวัติศาสตร หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง พัฒนาการของประชา
สังคมขึ้นอยูกับบริบททางประวัติศาสตรและมีความแตกตางกันในแตละประเทศ ดังที่กลาวไปแลวกอน
หนานีว้า กอนครสิตศตวรรษที่ 18 คํ าวาประชาสังคมและรัฐนั้นแทบจะเปนความหมายเดียวกัน ในยุโรป 
ประชาสงัคมเพิ่งแยกตัวเองออกจากภาครัฐก็ในชวงปลายศตวรรษที่  18 ตอตนศตวรรษที่ 19 นี้เอง เมื่อ
การคาระหวางประเทศเจริญรุงเรืองจนกอใหเกิดชนชั้นกลางใหมข้ึน ซึ่งไมมีแตเพียงสถานะทางเศรษฐกิจที่
มัง่คัง่แตยงัมอํี านาจและความตื่นตัวทางการเมืองอีกดวย (Keane 1988a.; Habermas 1989)  เมื่อเกิดชุม
ชนเมอืงทา ซึง่เปนสถานที่คาขายและพบกันของผูคน รวมทั้งมีการคิดคนการพิมพและมีการพิมพหนังสือ
พมิพข้ึนเผยแพร ปริมณฑลสาธารณะก็กอกํ าเนิดขึ้นในยุโรปตะวันตก ในอเมริกาเหนือบันทึกของท็อคคิว
วิลลไดชี้ใหเห็นวาองคกรอาสาสมัครและชีวิตสาธารณะเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตและเปนรากฐานสํ าคัญ
ของการกอรางระบอบประชาธิปไตยในศตวรรษที่ 19 ของสหรัฐอเมริกา สวนความตื่นตัวเรื่องแนวคิด
ประชาสงัคมในปจจบัุนนั้น สวนหนึ่งเปนผลลัพธมาจากกการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง  และการเกิดขึ้น
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ของประชาธปิไตยในยุโรปตะวันออก รวมทั้งยังเปนผลของการเสื่อมบทบาทของรัฐชาติ และกระแสความ
ต่ืนตวัและการตั้งคํ าถามกับกระบวนการโลกาภิวัตนในยุคของทุนนิยมโลก

นอกจากแนวคดิประชาสังคม จะถูกใชโดยกลุมตาง ๆ ในลักษณะที่แตกตางกันในชวง 2-3 ทศ
วรรษทีผ่านมา ความหมายของแนวคิดดังกลาวก็ยังแตกตางกัน ข้ึนอยูกับเงื่อนไขทางประวัติศาสตรของแต
ละสงัคมทีม่กีารน ําเอาแนวคิดดังกลาวไปใชอีกดวย ในกรณีของสังคมไทยในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมา 
ประเทศไทยเปนประเทศที่การเติบโตทางเศรษฐกิจ และมีการพัฒนาไปสูการเปนประเทศอุตสาหกรรม
อยางรวดเร็ว ในบริบทดังกลาวแนวคิดประชาสังคมที่มีการนํ ามาใชนั้นสะทอนใหเห็นวาสังคมไทยมีความ
เขมแข็งและความสัมพันธระหวางสังคมกับรัฐอยางเดนชัด ในบทความเกี่ยวกับ “รัฐและประชาสังคมใน
ระบอบทนุนยิมไทย” ซึ่งธเนศ  อาภรณสุวรรณ ไดอางอิงงานเขียนของอาคม ชนางกูล ไวในบทความที่
วิเคราะหรัฐและการเมืองไทยไววา เสนแบงที่เลือนรางระหวางภาคประชาสังคมกับภาคการเมืองนั้นแสดง
ใหเห็นอยางชัดเจนในรูปแบบความสัมพันธที่แฝงฝงอยูในระบบราชการ คือการมีเสนสาย รวมทั้งระบบ
สังคมทีม่ลัีกษณะเปนชวงชั้นเหลื่อมล้ํ าตํ่ าสูง คนไทยโดยทั่วไปก็มิไดมีความเขาใจถึงพื้นฐานความแตกตาง
ระหวางรฐักบัสังคม  ผูคนสวนใหญมักถือเอาวา สังคมก็คือรัฐและรัฐก็คือสังคมนั่นเอง (อาคม อางในธเนศ 
1992: 208)

ชัยอนันต สมุทวณิช (2535) ไดพยายามอธิบายปรากฏการณโดยชี้ใหเห็นถึงพัฒนาการทาง
ประวติัศาสตรของรัฐไทยสมัยใหมวา การกอตัวขึ้นของรัฐไทยสมัยใหมนั้นเปนกระบวนการของการตอบโต
ตอการทาทายจากภายนอกของลัทธิจักรวรรดินิยม การขยายตัวของลัทธิจักรวรรดินิยมในศตวรรษที่ 19 ได
คุกคามตออํ านาจอธิปไตยของราชสํ านักสยาม กระบวนการพัฒนาประเทศใหทันสมัยรวมทั้งการสรางรัฐ
ชาตจิงึเปนการตอบโตกับสภาวะคุกคามดังกลาว และมีเปาหมายหลักอยูที่การสรางกลไกหลักของรัฐที่แข็ง
แรงเพยีงพอทีจ่ะรักษาไวซึ่งอํ านาจทางการเมืองและอธิปไตย จุดเนนของการพัฒนารัฐไทยสมัยใหมจึงอยูที่
การสรางกลไกของระบบขาราชการที่มีการรวมศูนยและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อที่จะสถาปนาอํ านาจรัฐ
สวนกลาง ใหมีความมั่นคงอยูเหนือขอบขัณฑสีมา กระบวนการดังกลาวจึงเปนกระบวนการสรางรัฐมาก
กวาจะเปนกระบวนการสรางชาติ กลาวคือ เปนกระบวนการที่เนนการสรางกลไกของรัฐ ที่มีความเขมแข็งที่
จะควบคุมกิจการบานเมืองของประเทศได

หากพจิารณาตามขอเสนอของชัยอนันตจะเห็นวา กระบวนการสรางกลไกของรัฐที่เขมแข็งและการ
รวมศูนยขององคกรการปกครองเปนเหตุผลสํ าคัญของระบบรัฐราชการที่รวมศูนยอํ านาจหนึ่งเดียวไวที่สวน
กลาง องคกรภาคสังคมอื่นที่อยูนอกขอบวงของอํ านาจรัฐไมไดมีพัฒนาการควบคูไปกับการพัฒนาที่เขม
แขงขึ้นของกลไกในภาครัฐ ในขอนี้ชัยอนันตไดเปรียบเทียบสถานการณของไทยกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ข้ึนในยุโรปและอังกฤษ โดยเขาไดชี้ใหเห็นวา กระบวนการกอตัวของรัฐชาติในยุโรปและอังกฤษ มี
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พัฒนาการคูขนานกันของภาคเศรษฐกิจ ซึ่งทํ าใหองคกรและการรวมตัวกันที่นอกภาครัฐนั้นมีพัฒนาการ
ควบคูอยางมีดุลยอํ านาจกันไปกับอํ านาจรัฐ จนถึงขั้นที่สามารถจะมีบทบาทตอพัฒนาการทางการเมือง 
และมีสวนสํ าคัญในการเปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชยไดในที่สุด ในกรณี
ของประเทศไทย รัฐไทยไดมีการพัฒนาโดยปราศจากเติบโตคูขนานกันไปของภาคสังคม แตอยางไรก็ตาม 
ในราว 2-3 ทศวรรษที่ผานมาอาจกลาวไดวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางดานการเมืองและ
เศรษฐกิจของสังคมไทย กระบวนการเติบโตทางเศรษฐกิจที่รวดเร็วไดทํ าใหเกิดชนชั้นกลาง ที่นับวันจะ
ขยายบทบาททั้งในภาคเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองไทย

ในเหตกุารณเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2535 ไดมีการลุกฮือข้ึนของชนชั้นกลางเพื่อตอตานเผด็จการ
ทหารทีน่ ําโดยพลเอก สุจินดา คราประยูร และในที่สุดก็สามารถขับไลรัฐบาลทหารลงจากอํ านาจ การ
ชมุนมุกนัของผูคนในครั้งนั้นไดรับการขนานนามวาเปน “ม็อบมือถือ” โดยผูเขารวมการประทวงมีการพกพา
โทรศัพทมือถือ และใชเครื่องมือส่ือสารชนิดใหมนี้ในการติดตอประสานงานและบอกเรื่องราวการประทวง
ใหแกเพือ่นและครอบครัว รวมทั้งมีการใชอุปกรณสมัยใหม เชน แฟกซ และโทรศัพทตอบโตกับขอมูลขาว
สารทีรั่ฐบาลทหารในขณะนั้นไดเผยแพรอยางบิดเบือนบนสื่อวิทยุและโทรทัศนอยางมีประสิทธิภาพ (อเนก 
2536) ความเขาใจเดมิทีเ่คยวเิคราะหสังคมไทยกอนหนานี้วาเปนรัฐราชการจึงกํ าลังถูกทาทายเปนอยางยิ่ง 
ในชวงของการเปลีย่นแปลงในสองทศวรรษดังกลาว  อเนก  เหลาธรรมทัศน ไดชี้ใหเห็นวารัฐไทยไดถูก
เปลี่ยนผานจากการเปนรัฐราชการไปสูระบอบที่เปน สังคมเสรีนิยมมากขึ้น โดยไดชี้ใหเห็นวาการเปลี่ยน
แปลงดังกลาวนั้น ปรากฏใหเห็นชัดเจนจากการเกิดขึ้นของชนชั้นกลางที่มีอํ านาจตอรองทางการเมืองและ
การรวมตัวกันที่เขมแข็งของภาคเศรษฐกิจจนประสบผลสํ าเร็จในการผลักดันนโยบายของภาครัฐหลาย
เร่ือง (Anek 1992)

คูขนานกนัไปกับการวิเคราะหของอเนก เหลาธรรมทัศน   ธรียทุธ  บุญมี ก็ไดนํ าเสนอการวิเคราะห
การเมืองไทย โดยไดชี้ใหเห็นถึงยุทธศาสตรที่สํ าคัญที่จะนํ าไปสูการเปลี่ยนแปลงทางสังคม คือการสราง
สังคมเขมแขง็ (ธีรยุทธ 2536) เขาไดชี้ใหเห็นถึงการเกิดขึ้นของจิตสํ านึกทางสังคม ซึ่งแสดงออกผานความ
เคลือ่นไหวทัง้ในภาคประชาชนและภาควิชาชีพตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชวงสองทศวรรษที่ผานมา ความเคลื่อน
ไหวดงักลาวมลัีกษณะที่แพรกระจาย แทรกซึมอยูในสวนตาง ๆ ของสังคม และเปนกระบวนการที่เนนการมี
สวนรวมของภาคประชาชน มากกวาที่เปนความเคลื่อนไหวที่มีลักษณะรวมศูนยหรือการจัดตั้งเปนชวงชั้น
เหมอืนดงัเชน การเคลื่อนไหวในชวงทศวรรษ 2510 ของกระบวนการประชาชนฝายซาย ความเคลื่อนไหว
ของภาคสังคมดังกลาวนั้นมีลักษณะที่เนนความริเร่ิมของทองถิ่น การเสริมพลังอํ านาจใหแกองคกรนอก
ภาครฐั โดยเฉพาะอยางยิ่ง องคกรพัฒนาภาคเอกชน องคกรธุรกิจ ตลอดจนองคกรวิชาชีพตาง ๆ ที่ข้ึนมามี
บทบาทคูขนานกันไปกับบทบาทของภาครัฐ



25

ในกระบวนการเปลีย่นแปลงดังกลาว ธีรยุทธไดชี้ใหเห็นวา อุดมการณทางการเมืองที่เนนสถาบัน
ชาตทิีถ่กูใชโดยรฐัเพือ่ที่จะสรางความจงรักภักดี และความสามัคคีเปนนํ้ าหนึ่งใจเดียวกันแบบชาตินิยมนั้น 
ก ําลงัไดสูญเสยีอ ํานาจที่จะดึงดูดผูคนใหหลงเชื่อไปแลว ธีรยุทธไดชี้ใหเห็นวา “สังคม” จะกลายเปนอุดม
การณอยางใหมที่จับใจผูคนมากขึ้น และเขาทดแทนอุดมการณความเปนชาติที่กํ าลังเสื่อมพลังลงไป 
กระบวนการสรางสังคมเขมแข็ง โดยการทํ าใหภาคประชาสังคมเปนสถาบันทางสังคมจะเปนกระบวนการ
สํ าคญัทีจ่ะท ําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองที่มีลักษณะที่ยั่งยืนขึ้น ธีรยุทธไดชี้ใหเห็นถึงขั้นตอน 4 
ข้ันตอน ทีจ่ะน ําไปสูความเขมแข็งของสังคม อันไดแก การเกิดขึ้นของจิตสํ านึกทางสังคม การเกิดขึ้นของ
องคกรภาคประชาสังคมตาง ๆ และการตกผลึกของแนวคิดประชาสังคมจนกลายเปนอุดมการณของชาติ 
และขั้นตอนสุดทายคือกระบวนการสรางประชาสังคมใหกลายเปนสถาบันหลักสถาบันหนึ่งของสังคม ธีร
ยทุธไดชีใ้หเหน็วา ในระหวางสามทศวรรษที่ผานมานั้น สังคมไทยไดกาวเขาสูชวงที่สามซึ่งแนวคิดประชา
สังคมไดกลายเปนอุดมการณอยางหนึ่งของสังคมไปแลว

พฒันาการทางประวัติศาสตรของประชาสังคมไทย
ประชาสังคมในฐานะที่เปนสถาบันหนึ่งของสังคม มีพัฒนาการที่สัมพันธกับเงื่อนไขของแตละ

ประเทศ ในบริบทของสังคมไทยองคกรนอกภาครัฐที่จะมีบทบาทในทางการเมืองเปนปรากฏการณที่เพิ่ง
เกดิขึน้เมือ่ไมนานมานี้ ดังที่งานวิเคราะหของอเนก เหลาธรรมทัศนไดชี้ใหเห็นวา ปรากฏการณดังกลาวได
กอตัวชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมานี่เอง ที่สมาคมธุรกิจตาง ๆ มีอํ านาจตอรองทางการเมืองมากพอที่จะ
เปลี่ยนแปลงหรือมีอิทธิพลตอนโยบายของรัฐ อเนก เหลาธรรมทัศนไดวิเคราะหใหเห็นวา รัฐไทยไดถูก
เปลี่ยนผานจากรัฐราชกาารไปสูรัฐที่เปนสังคมเสรีนิยมมากขึ้น โดยการเกิดขึ้นของชนชั้นกลางและการกอ
ตัวเปนพลังที่เขมแข็งของภาคธุรกิจ (Anek 1992)

หากเราพจิารณาจากที่ ฮาบามาส (Habamas 1989) ซึ่งไดวิเคราะหถึงพัฒนาการทางการเมืองใน
ยุโรปและชี้ใหเห็นวา การเกิดขึ้นของพื้นที่สาธารณะในยุโรปตะวันตกไดกลายเปนเงื่อนไขสํ าคัญที่ชนชั้น
กลางทีม่ฐีานะทางเศรษฐกิจมั่งคั่ง ไดมีโอกาสแสดงบทบาทในการอภิปราย ถกเถียงกันเกี่ยวกับความเปน
อยูสาธารณะของผูคนพื้นที่สาธารณะดังกลาวเปนพื้นที่ที่ทํ าใหภาคสังคมนอกภาครัฐไดปรากฏตัวขึ้นและมี
บทบาทตอกจิกรรมสาธารณะ แตถาหากจะพิจารณาถึงบทบาทของภาคสังคมในประวัติศาสตรไทยแลวคง
เปนการไมถูกตองหากจะวินิจฉัยวาการเกิดขึ้นของภาคสังคมนอกภาครัฐเปนผลผลิตของชนชั้นกลางใน
ปลายคริสตศตวรรษที่ 19

หลกัฐานทางประวัติศาสตร ไดแสดงใหเห็นวา องคกรนอกภาครัฐที่มีภารกิจเกี่ยวของกับความเปน
อยูที่ดีข้ึนของสาธารณะ เปนปรากฏการณธรรมชาติที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปในอาณาจักรสยามกอนการพัฒนา
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มาสูความทนัสมยั สวนที่สํ าคัญที่สุดขององคกรสาธารณะนอกภาครัฐเห็นจะเปนบทบาทของพระสงฆและ
วดั ในฐานะทีเ่ปนศนูยกลางชีวิตชุมชน วัดตาง ๆ ที่มีอยูทั่วประเทศ ซึ่งเปนสถานที่ที่ผูคนมาพบปะและรวม
ตัวกนั เปนชมุชนทีม่คีวามสัมพันธกันอยางแนบแนน และไมเพียงแตมีกิจกรรมทางศาสนา เชนทํ าบุญหรือ
พิธีกรรมตาง ๆ เทานั้น แตยังเปนสถานที่ที่มีกิจกรรมดานการกุศลและดานวัฒนธรรมเกิดขึ้นอยาง
สมํ ่าเสมออกีดวย    วัดตาง ๆ ในทองถิ่นเหลานี้ยังมีบทบาทอยางยิ่งในการจัดการการศึกษาใหแกชุมชน ทั้ง
การศกึษาดานศาสนา งานศิลปะ และความรูเพื่อการยังชีพตาง ๆ นอกจากวัดซึ่งเปนสถาบันในชุมชนแลว 
งานเกี่ยวกับการสาธารณประโยชนและการสังเคราะหเกื้อกูลกันในสังคมไทยสมัยกอนยังเปนกิจกรรมที่มี
การด ําเนนิการโดยเจานายในราชสํ านักในป พ.ศ. 2433 สภาอุณาโลมแดงไดถูกจัดตั้งขึ้นโดยสมเด็จพระศรี
พชัรินทราพระบรมราชนินีาถ ในรัชกาลที่ 5 สถานสงเคราะหเด็กกํ าพรา ก็ถูกจัดขึ้นดวยเชนเดียวกันในเขต
กรุงเทพพระมหานคร และในป พ.ศ. 2447 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว และขาราชการชั้นผู
ใหญจ ํานวนหนึง่ไดจดัตั้ง “สยามสมาคม” ข้ึน เพื่อเปนองคกรที่ทํ างานดานสาธารณประโยชนตาง ๆ

นอกเหนอืจากความรเิร่ิมของชนชั้นนํ าในสังคมสยามเหลานี้แลว ก็ยังมีการรวมกลุมกันขององคกร
ทางชาตพินัธุและองคกรศาสนาตาง ๆ ที่เดนชัดที่สุดคือ สมาคมตระกูลแซของชาวจีนโพนทะเล ซึ่งจัดตั้งขึ้น
เพือ่สงเคราะหและจดัหาอาหาร ที่พํ านักอาศัย ตลอดจนการใหสวัสดิการทางสังคม เชนการสงเคราะหทาง
การแพทยแกผูอพยพชาวจีนที่ไดเขามาอาศัยอยูในราชอาณาจักรไทย โรงพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นในระยะแรก
สุดกย็งัเปนสิง่ทีริ่เร่ิมโดยองคกรของชาวจีนเหลานี้ดวย ดังเชน โรงพยาบาลเทียนฟา มูลนิธิและโรงพยาบาล
หวัเฉยีว เปนตน โรงพยาบาลเหลานี้ ใหการสงเคราะหแกครอบครัวชาวจีนหรือแรงงานจีนอพยพที่เขามา
อาศยัอยูในเมอืงไทยโดยไมมีที่พึ่งพา นอกไปจากนั้น กลุมทางศาสนาอื่น ๆ ก็ยังไดทํ าหนาที่จัดหาความ
ชวยเหลอืทางมนษุยธรรมตาง ๆ อยางเชน กลุมมิชชันนารีตะวันตกที่ไดเขามาเผยแพรศาสนาในราชอาณา
จกัรไทย และไดจัดตั้งโรงพยาบาลขึ้นเพื่อใหการสงเคราะหแกชาวไทยดวย อาทิโรงพยาบาลแม็คคอรมิกใน
จงัหวดัเชยีงใหม ซึง่จัดตั้งขึ้นโดยมิชชันนารี ซึ่งหากจะนับไปแลว อาจจะถือไดวาเปนโรงพยาบาลแหงแรก
ในราชอาณาจักรไทย โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนและโรงพยาบาลมิชชั่นก็ถูกจัดตั้งขึ้นโดยความ
พยายามของมชิชนันาร ีทีจ่ะจัดหาความชวยเหลือทางการแพทยสํ าหรับคนในทองถิ่น ความชวยเหลือและ
ความพยายามตาง ๆ เหลานี้ โดยองคกรการกุศลนอกภาครัฐยิ่งมีลักษณะเดนชัดขึ้นหลังสงครามโลกครั้งที่ 
2  เปนตนมา

งานศกึษาของ อมรา พงศาพิชญ (2545) เกี่ยวกับพัฒนาการของภาคประชาสังคมไทย ไดแยก
แยะใหเหน็วา การเกิดขึ้นของภาคประชาสังคมไทยอาจแบงออกไดเปน 3 ระยะดวยกัน กลาวคือ ในระยะ
แรก ชวงหลงัสงครามโลกครั้งที่สองจนกระทั่งถึงในยุคที่ทหารมีบทบาทสํ าคัญในการบริหารประเทศ ยุคที่
สอง จะเปนชวงที่มีการเรียกรองการปกครองแบบประชาธิปไตย ซึ่งมีผลใหการปกครองโดยรัฐบาลเผด็จ
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การทหารสิน้สดุลง ยุคที่สาม เปนยุคที่เกิดขึ้นหลังจากการมีรัฐธรรมนูญฉบับใหม ซึ่งเปนผลลัพธจากการ
เคลือ่นไหวขององคกรภาคประชาชน จนทํ าใหรัฐธรรมนูญฉบับดังกลาวถูกเรียกขานวา “รัฐธรรมนูญฉบับ
ประชาชน” โดยในแตละยุคจะมีรายละเอียดดังตอไปนี้

ยคุแรก หลงัสงครามโลกครั้งที่สองและระหวางรัฐบาลเผด็จการทหาร องคกรนอกภาครัฐที่ทํ างาน
ดานสาธารณประโยชนในยุคนี้จํ ากัดบทบาทของตัวเองไวเฉพาะในดานที่เกี่ยวกับการใหบริการทางสังคม 
และกจิการการกศุลเทานั้น และองคกรตาง ๆ เหลานี้ก็มีเพียงจํ านวนนอย ซึ่งสวนใหญจะเปนองคกรที่
ดํ าเนินการโดยชนชั้นนํ าในสังคมชั้นสูง เพื่อจัดหาบริการและใหความชวยเหลือสงเคราะหตาง ๆ แกผูที่
ประสบเคราะหกรรม อุทกภัย หรือทุพภิกขภัยตาง ๆ และจัดหาทุนการศึกษาเลาเรียนแกเด็กนักเรียนที่ยาก
จน รวมทัง้การบรจิาคทนุทรัพยแกโรงพยาบาล เพื่อใชสํ าหรับเยียวยารักษาผูปวยอนาถาตาง ๆ นอกจาก
องคกรเหลานี้ ก็ยังมีสมาคมตระกูลแซของชาวจีนโพนทะเลที่ใหความชวยเหลือแกสมาชิกในตระกูลแซ
เดยีวกนั องคกรชาวจนีโพนทะเลเหลานี้บางแหงในยุครัฐบาลเผด็จการทหารถูกตั้งขอสงสัยวามีความเกี่ยว
ของกบัการเผยแพรลัทธิคอมมิวนิสตในประเทศไทย อยางไรก็ตามบทบาทขององคกรตระกูลแซเหลานี้ก็ยัง
ดํ าเนนิมาไดอยางเงียบ ๆ  นอกเหนือจากองคกรเหลานี้แลว วัดตาง ๆ ในทองถิ่นก็ยังมีบทบาทสํ าคัญใน
การใหการสงเคราะหชวยเหลือแกผูที่ยากไร รวมทั้งองคกรศาสนาอื่น ๆ เชน กลุมเผยแพรคริสตศาสนา ก็
ยงัมบีทบาทส ําคญัในการใหความชวยเหลือแกกลุมผูที่เปนศาสนิกของศาสนาตาง ๆ เหลานั้น

ในยคุแหงการตอสูเพื่อประชาธิปไตย ในชวงตนทศวรรษ 2510 ระบบเผด็จการทหารไดถูกทาทาย
อยางหนักจากกลุมที่เคลื่อนไหวเรียกรองประชาธิปไตยซึ่งไดกอตัวขึ้นอยางชา ๆ และไดรับการสนับสนุน
จากประชาชนอยางรวดเร็ว ในชวงหลังการลุกฮือข้ึนในเหตุการณ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2516 ที่ไดขับไลเผด็จ
การทหาร และไดเปดศักราชการมีสวนรวมทางการเมืองและประชาธิปไตยขึ้น ไดมีการกอต้ังองคกรของ
ภาคประชาชนตาง ๆ เกิดขึ้นมากมาย ไมวาจะเปนองคกรทางดานแรงงาน องคกรชาวนาชาวไร องคกรนัก
ศึกษา ตลอดจนกลุมตาง ๆ ที่มีการเคลื่อนไหวในทางการเมืองอีกเปนจํ านวนมาก แตกิจกรรมความเคลื่อน
ไหวและการมีสวนรวมทางการเมืองดังกลาวก็ตองมาสิ้นสุดลงภายหลังการปราบปรามและสังหารหมูนัก
ศึกษาประชาชนในเหตุการณ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2519 หลังจากการหยุดชะงักไปชั่วครู องคกรภาคประชา
สังคมกค็อย ๆ ฟนขึ้นมามีบทบาทในการตอสูตามอุดมคติอีกครั้งในราวป พ.ศ. 2520 เปนตนมา ไดมีองค
กรพฒันาเอกชนเพิม่ข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งการเพิ่มข้ึนขององคกรพัฒนาเอกชนเหลานี้เกิดขึ้นพรอมกับกระแส
ความตื่นตัวและนโยบายของรัฐที่เนนการพัฒนาชนบท องคกรจํ านวนมากไดเร่ิมงานพัฒนาชุมชนในหมู
บานและสวนหนึง่ไดเตบิโตขยายตัวเขาทํ างานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาและนโยบายหลายดาน เชน ดาน
ส่ิงแวดลอม งานการพัฒนาเด็ก และงานพัฒนาสุขภาพอนามัย ในยุคนี้กระแสการตื่นตัวและนโยบายการ
พัฒนาสาธารณสุขมูลฐานมีสวนสํ าคัญอยางยิ่งในการสงเสริมใหเห็นถึงศักยภาพ และบทบาทขององคกร
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นอกภาครฐั ทีจ่ะสามารถทํ างานควบคูกันไปกับกลไกของรัฐ เพื่อการพัฒนาสุขภาพในระดับทองถิ่นอยาง
ไดผล (บัณฑร 2545)

ยคุทีส่าม เปนยุคแหงการสรางประชาคมเขมแข็ง หลังทศวรรษ 2520 เศรษฐกิจไทยเติบโตอยาง
รวดเร็วและพัฒนาไปสูการเปนประเทศอุตสาหกรรมมากขึ้น การเติบโตทางเศรษฐกิจไดทํ าใหชนชั้นกลาง
ในสงัคมไทยเตบิโตขึ้นอยางรวดเร็ว องคกรดานธุรกิจเร่ิมมีอํ านาจตอรองมากขึ้นและสามารถที่จะมีอิทธิพล
ตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไดอยางชัดเจนมากขึ้น เมื่อมีการปฏิวัติโดยทหารซึ่งนํ าพล
เอกสจุนิดา คราประยูร ทํ าการยึดอํ านาจจากรัฐบาลพลเรือนซึ่งเปนรัฐบาลที่เปนที่รูกันวามีการฉอราษฎร
บังหลวงอยางกวางขวาง แตตอมารัฐบาลทหารกลับตองการสืบทอดอํ านาจของตนโดยไดทํ าลายหลักการ
ประชาธิปไตย ชนชั้นกลางที่เติบโตมาตลอดชวงสองทศวรรษที่ผานมาไดกลายเปนพลังทางการเมืองที่ยิ่ง
ใหญทีสุ่ดอกีครัง้หนึ่งในประวัติศาสตรการเมืองไทย โดยไดมีการชุมนุมเรียกรอง กดดัน จนกระทั่งสามารถ
โคนลมรัฐบาลทหารลงได และมีการตั้งรัฐบาลพลเรือนขึ้นเพื่อดูแลการเลือกตั้ง นับตอเนื่องจากชวงนั้นมา
เศรษฐกิจไทยไดมีการเติบโตอยางยิ่ง สภาวะการเติบโตที่เปนไปอยางไรความมั่นคงไดนํ ามาสูภาวะวิกฤต
ทางการเงินในป พ.ศ. 2540

หลงัวกิฤตเศรษฐกิจในป พ.ศ. 2540 ไดทํ าใหเกิดปรากฏการณที่ชนชั้นกลางรวมตัวกันขึ้นมาอีก
คร้ังหนึง่ และกลายเปนพลังทางการเมืองที่เรียกรองการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารบานเมือง ถึงแมวา
กอนหนานั้นชนชั้นกลางไดเรียกรองใหมีการปฏิรูปทางการเมืองและมีการรางรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยมี
คณะกรรมการรางรัฐธรรมนูญที่เปนอิสระทํ าหนาที่ยกรางรัฐธรรมนูญขึ้น และมีการเคลื่อนไหวที่จะรวมกัน
ก ําหนดระบบการเมอืงใหมโดยเปดเวทีรับฟงความคิดเห็นของประชาชนทั่วประเทศอยางกวางขวาง รางรัฐ
ธรรมนูญฉบับใหม ซึ่งถึงแมวาจะมีมาตรการหลายอยางที่นํ ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลง และลดทอนอํ านาจ
ของนกัการเมืองบางสวนลง แตหลังเกิดวิกฤตเศรษฐกิจเปนแรงกระตุนสํ าคัญใหรางรัฐธรรมนูญดังกลาวก็
ไดรับการลงคะแนนเสียงสนับสนุนจากรัฐสภาและกลายเปนรัฐธรรมนูญฉบับประชาชนในที่สุด ในกระบวน
การรางรฐัธรรมนูญฉบับใหมนี้ องคกรภาคประชาสังคม ไมวาจะเปนองคกรชุมชนในระดับรากหญา องคกร
พฒันาเอกชน หรือนกัวิชาการที่มีความใสใจตอปญหาสังคม ไดออกมาประสานพลังกัน และมีการเปดเวที
เพือ่ทีจ่ะถกเถยีง วพิากษวิจารณ รวมทั้งใหขอเสนอแนะถึงโครงสรางกลไก และกระบวนการของระบบการ
เมอืงใหม กระบวนการปฏิรูปทางการเมืองดังกลาวนั้น ไดแสดงใหเห็นถึงบทบาทของประชาสังคม ในฐานะ
ตัวน ําการเปลีย่นแปลงวา มีสวนสํ าคัญในการขับเคลื่อนประวัติศาสตรการเมืองไทยโดยการสรางการมีสวน
รวมผานกระบวนการธงเขียวซึ่งชักชวนใหประชาชนออกมามีบทบาทในฐานะพลเมืองเพื่อกํ าหนดอนาคต
ของระบบการเมืองไทย อาจกลาวไดวากระบวนการดังกลาว ไดสรางมาตรฐานทางการเมืองอันใหมข้ึน 
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และไดสรางพื้นที่การปฏิบัติการทางการเมืองของภาคพลเมืองใหมีความชอบธรรมควบคูกันไปกับภาคการ
เมอืงแบบประชาธิปไตยตัวแทน

ระบบสขุภาพและพัฒนาการของการแพทยในสังคมไทย
บทบาทของภาคประชาสังคมในระบบสุขภาพไทยนั้นสัมพันธกับพัฒนาการของระบบสุขภาพ และ

ประวัติศาสตรของการแพทยสมัยใหม อยางไรก็ตาม บทวิเคราะหตอไปนี้มิไดมีเปาหมายที่จะทํ าการทบ
ทวนประวัติศาสตรการแพทยไทยอยางครบถวนบริบูรณ แตมีวัตถุประสงคอยูที่การแสดงใหเห็นถึงความ
สัมพนัธระหวางสขุภาพ การแพทย รัฐ และประชาสังคม ซึ่งความสัมพันธนี้มีพลวัตและแปรเปลี่ยนไปตาม
การเปลีย่นแปลงของบริบทสังคมการเมืองในแตละยุคสมัย การวิเคราะหตองการจะแสดงใหเห็นวาอํ านาจ
บริหารและควบคุมกํ ากับระบบสุขภาพไทยนั้น เปนผลลัพธมาจากกระบวนการตอรองและการคัดคานกัน
ของพลงัทางประวติัศาสตรหลายดาน ซึ่งพลังตาง ๆ เหลานี้ก็ลวนมีวัตถุประสงค และมีวาระทางการเมืองที่
แตกตางกนั จากยคุของการขยายตัวของจักรวรรดินิยมจนถึงยุคโลกาภิวัตน ความรูทางการแพทย อํ านาจ
ของวชิาชพีและรฐั ตางก็เปนพลังสํ าคัญที่มีการขับเคี่ยว ตอรอง ตอตาน และรวมมือกันในการสรางและ
ผลักดนัใหระบบสุขภาพไทยมีลักษณะอยางที่เปนอยูในปจจุบัน

ในขณะที่อํ านาจจักรวรรดินิยมไดใชการแพทยเปนเครื่องมือในการควบคุมและแสดงถึงอํ านาจของ
เทคโนโลยีที่เหนือกวาของตนตอประเทศอาณานิคม อํ านาจรัฐในประเทศอาณานิคมตาง ๆ ก็ไดใชการ
แพทยในการสรางความชอบธรรม เพื่อขยายบทบาทของรัฐที่มีตอพลเมืองดวยเชนเดียวกัน ควบคูไปกับ
การกอต้ังโรงศิริราชพยาบาลในป พ.ศ. 2431 การจัดการเรียนการสอนเพื่อฝกหัดแพทยก็ไดถูกริเร่ิมข้ึนใน
ยคุแรกของโรงเรยีนแพทย ไดมีการจัดการสอนทั้งหลักสูตรที่เกี่ยวกับการแพทยแผนตะวันตกและการแพทย
แผนไทย แตตอมาการแพทยแผนไทยก็ถูกยกเลิกจากการเรียนการสอน และการใหบริการที่โรงศิริราช
พยาบาล เหตผุลทีม่กีารยกเลิกการสอนวิชาการแพทยแผนไทย จากโรงเรียนแพทยสมัยนั้นก็เนื่องมาจากมี
ความเห็นวา การแพทยแผนไทยในยุคนั้นขาดมาตรฐานการปฏิบัติเดียวกัน รวมทั้งมีการขัดแยงระหวาง
หมอฝร่ังกับหมอไทย (ดู วิชัย 2545)

อาจจะกลาวไดวาการที่การแพทยตะวันตกไดรับการเผยแพรเขาสูสังคมไทย ควบคูไปกับการที่
จักรวรรดินิยมตะวันตกไดกดดันและคุกคามตอรัฐไทยในยุคนั้น ไดกอใหเกิดการขยายบทบาทและอํ านาจ
ของรัฐ โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานของการจัดหาบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ความรูและอํ านาจ
ของจักรวรรดินิยมที่แผขยายเขามาในราชอาณาจักรสยามไดเปลี่ยนแปลงอํ านาจอธิปไตยและบทบาทของ
รัฐไปสูการเปนรัฐที่ตองพยายามพิสูจนถึงคุณประโยชนของตนเพื่อยังความชอบธรรมในการคงไวซึ่งอํ านาจ 
ในบริบทของการแพทยรัฐไดหันมาใหการสนับสนุนการแพทยแผนปจจุบันโดยการจัดหาบริการการแพทย
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สมัยใหมใหแกประชาชน แตในขณะเดียวกัน ก็ไดละเลยและทอดทิ้งการแพทยแผนโบราณจนขาดการ
พฒันา และมสีถานะเปนเพียงการแพทยที่ตองดิ้นรน ตอสูเพื่อเอาตัวรอดดวยความยากลํ าบาก ผลของการ
พฒันาดงักลาวนัน้ ไดทํ าใหการแพทยกลายเปนปริมณฑลของความรูตะวันตก และที่สํ าคัญ ไดทํ าใหระบบ
วธิคิีดทางการแพทยของสังคมไทยคอย ๆ เปลี่ยนจากเดิมมาเปนทัศนะการมองสุขภาพตามแผนของการ
แพทยแบบชีวภาพ และทฤษฎีเชิงโรคมากขึ้นตามลํ าดับ (โกมาตร 2547)

การแพทย ความทันสมัย และรัฐชาติ
สามทศวรรษหลงัจากการที่มีการจัดตั้งโรงศิริราชพยาบาล ดร. วีที ไฮเซอร ตัวแทนของมูลนิธิร็อคกี

เฟลเลอร ซึง่อยูระหวางการเดินทางไปประจํ าที่ประเทศจีน ไดเดินทางผานเขามาประเทศไทย และเขามา
เยี่ยมราชสํ านักไทยในครั้งนั้น ถูกเชิญใหไปเยี่ยมชมและใหความคิดเห็นตอสภาพของโรงเรียนแพทยที่ศิริ
ราชในขณะนัน้ คํ าตอบของ ดร. ไฮเซอรซึ่งแสดงความคิดเห็นอยางไมเกรงอกเกรงใจที่วา สภาพของโรง
เรียนแพทยศิริราชขณะนั้น เปนสภาพที่นาสังเวชที่สุดเทาที่เคยเห็นมา ไดทํ าใหพระบาทสมเด็จพระมงกุฎ
เกลาเจาอยูหวั รัชกาลที่ 6 ผูซึ่งทรงไดรับการศึกษามาจากประเทศตะวันตกและทรงมีเจตนาอยางแนวแนที่
จะท ําใหประเทศไทยมีความทันสมัย เกิดความไมพอพระทัยตอสภาพที่เปนอยูอยางยิ่ง และไดทรงดํ าเนิน
การเพือ่ใหเกดิการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายขึ้นในระบบบริการสุขภาพของราชอาณาจักรไทย
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นไมเพียงแตทํ าใหระบบการจัดการบริการทางการแพทยเปลี่ยนแปลง
ไปเทานั้น แตยังเปนจุดเริ่มตนของการเกิดขึ้นของอํ านาจของวิชาชีพแพทยดวย การตราพระราชบัญญัติ
การแพทย พ.ศ. 2466 กํ าหนดใหผูที่จะเปนผูประกอบวิชาชีพแพทยจะตองไดรับใบอนุญาต และสมเด็จ
กรมพระยาชยันาทนเรนทร ผูซึ่งดูแลโรงเรียนแพทยอยูในขณะนั้น ก็ไดขอใหสมเด็จพระเจานองยาเธอกรม
หลวงสงขลานครินทร ซึ่งกํ าลังศึกษาตออยูที่สหรัฐอเมริกาในขณะนั้นติดตอไปยังมูลนิธิร็อคกีเฟลเลอร เพื่อ
ขอความสนับสนุนในการปรับปรุงโรงเรียนแพทยใหไดมาตรฐานสากล มูลนิธิร็อคกีเฟลเลอร มีความ
ประสงคที่จะใหการสนับสนุนในการปรับปรุงโรงเรียนแพทย โดยไดต้ังเงื่อนใหรัฐบาลตกลงที่จะลงทุนใน
การสรางวิชาชีพและลงทุนในการสรางโครงสรางพื้นฐานทางการแพทย เพื่อที่จะใหแพทยซึ่งเรียนจบจาก
โรงเรียนแพทยสามารถที่จะทํ างานไดในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลที่ดี เมื่อขอตกลงดังกลาวเปนที่
ยอมรับของราชส ํานักไทย  มูลนิธิร็อคกีเฟลเลอรจึงไดใหการสนับสนุนทุนทรัพยรวมทั้งใหการสนับสนุนใน
ดานการฝกอบรมแพทยอยางตอเนื่องเปนเวลา 13 ป ซึ่งอาจถือไดวาเปนโครงการความชวยเหลือที่ใหญที่
สุดในประวติัศาสตรการแพทยไทยในการที่จะสรางวิชาชีพสํ าหรับแพทย (ชเนฎฐ 2545)

การจัดตั้งโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐานสูงภายใตระบบอุปถัมภและ
ความชวยเหลือจากมูลนิธิร็อคกีเฟลเลอร การแพทยในประเทศไทยไดกลายเปนวิชาชีพที่มีสถานภาพทาง
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สังคม และมีอํ านาจในการกํ าหนดนโยบายและแบบแผนการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพและการใหบริการทาง
การแพทยในประเทศไทย ดวยอํ านาจของวิชาชีพที่ไดถูกสถาปนาขึ้นอยางเขมแข็ง วิธีคิดของการแพทย
สมยัใหมจงึกลายเปนวิธีคิดที่ครอบงํ าทิศทางการพัฒนาสุขภาพในระยะตอมา (เพ็ญศรี 2528) อยางไรก็
ตาม บทบาทการแพทยก็ยังคงมีอยางจํ ากัด พระบํ าราศนราดูรไดจดบันทึกไววา การสถาปนาโรงพยาบาล
สมัยใหมข้ึนนั้นมิไดเปนไปอยางกวางขวางกอนหนาที่จะมีการปฏิวัติเปลี่ยนแปลงการปกครองในป พ.ศ. 
2475 (บํ าราศนราดรู 2500) การแพทยสมัยใหมไดแพรกระจายทั่วถึงขึ้นหลังจากที่คณะราษฎรผูนํ าการ
เปลี่ยนแปลงการปกครอง ไดแถลงถึงนโยบายที่ชัดเจน ในการที่จะขยายบริการทางการแพทยใหไปสูสา
ธารณชน เพือ่ใหสอดคลองกับหลักการประชาธิปไตย และความเสมอภาคเทาเทียมกันของประชาชน ถึง
กบัมแีผนสถาปนา “รัชเวชกรรม” ข้ึนในสังคมไทยอีกดวย (ทวีศักดิ์ 2545)

บทบาทของการแพทยในการสรางชาติ ปรากฏเดนชัดที่สุดในยุคของหลวงพิบูลสงคราม จอม
พลป.พิบูลสงครามไดเนนยํ้ าถึงความสํ าคัญของการพัฒนาระบบการแพทยการสาธารณสุขในการแถลง
นโยบายหลายครัง้ (รอง 2520) เปาหมายของนโยบายดังกลาวก็คือ การสรางประเทศใหกลายเปนประเทศ
มหาอ ํานาจ ทดัเทยีมกับมหาอํ านาจตะวันตก เพื่อบรรลุเปาหมายดังกลาว จอมพลป.พิบูลสงครามไดจัดให
มีกิจกรรมหลายประการเพื่อที่จะสนับสนุนใหมีจํ านวนประชากรเพิ่มมากขึ้นเพื่อที่จะเปนกํ าลังสํ าคัญของ
ชาต ิมกีารจดังานลลีาศสโมสรเพื่อสนับสนุนใหคนโสดหนุมสาวมีโอกาสพบปะกัน มีการสรางแรงจูงใจเพื่อ
ทีจ่ะใหคูสามภีรรยามบุีตรธิดาเปนจํ านวนมาก มีการสรางโรงพยาบาลหญิงและโรงพยาบาลเด็ก เพื่อที่จะ
ทํ าใหมารดาผูใหกํ าเนิดบุตรและทารกที่กํ าเนิดขึ้นมีความปลอดภัยและเติบโตเปนกํ าลังสํ าคัญของชาติ 
นอกจากนัน้รัฐบาลหลวงพิบูลสงคราม ยังไดประกาศรัฐนิยม ซึ่งกํ าหนดใหประชาชนปฏิบัติตัวใหสอดคลอง
กับความทันสมัยและใหมีระเบียบวินัย อันถือวาเปนหัวใจสํ าคัญของการสรางชาติที่เขมแข็ง (ชาติชาย 
2547) รัฐนยิมซึง่เปนแนวคิดที่มาจากประเพณีนิยมของราชสํ านัก ไดกํ าหนดใหประชาชนทั่ว ๆ ไป ปฏิบัติ
ตามกฎเกณฑตาง ๆ ไมวาจะเปนภาษาพูด กิริยาทาทาง การแตงกาย รวมทั้งพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับ
ประทานอาหาร สุขอนามัยสวนบุคคล ลักษณะนิสัย สุขนิสัย และการออกกํ าลังกาย เปนตน

จอมพล ป.พบูิลสงครามไดอาศัยการแพทยเปนฐานสํ าคัญ เพื่อที่จะบรรลุถึงเปาหมาย ในทางยุทธ
ศาสตรทีส่รางความเขมแข็งใหกับชาติดวยการเพิ่มจํ านวนประชากร ตามแผนการของจอมพล ป. นั้นเปา
หมายของการเพิม่จ ํานวนประชากร อยูที่การทํ าใหประชากรไทยมีจํ านวนเพิ่มจาก 18 ลานคนเปน 40 ลาน
คน ในคํ ากลาวในการกอต้ังกระทรวงสาธารณะสุขของจอมพล ป.พิบูลสงคราม มีเนื้อหาที่แสดงถึงแนว
ความคิดดังกลาวอยางชัดเจนดังนี้
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ฉันรูสึกยนิดทีีไ่ดเหน็วาการรวมแพทยซึ่งเปนสิ่งจํ าเปนหยางยิ่งไดสํ าเหร็ดไป นับวากิจการสางชาติ  
ไนดานการสาธารนสุขและการแพทยไดกาวหนาเปนปกแผนขึ้นไดดานหนึ่ง  แทจิงการแพทยและ
การสาธารนสขุนัน้เปนกจิการอันจํ าเปนยิ่งไหยสาขาหนึ่งของชาติเชนเดียวกับการทหาน  การตาง
ประเทส  การเสถกิจ  การคลัง ฯลฯ  เปนตน  ที่ฉันกลาววาการแพทยและการสาธารนสุขสํ าคัน
นัน้ มไิชเพราะเหตวุาเวลานี้ฉันไดเขามาหยูในสถานที่ของกะซวงการสาธารนสุขจึงวาเชนนั้น  แต
เปนความจงิวาการสาธารนสุขนี้ไดเปนการสางชาติโดยแท  การสางชาตินั้นอยูที่การสาธารนสุขนี้
สวนหนึง่ทีจ่ะท ําประโยชนอันสํ าคันแกบานเมือง  เพราะวาถาหากการสาธารนสุขและการแพทย
ไดกาวหนาไปเพยีงไร  กํ าลังของประเทศชาติก็เพิ่มความมั่นคงยิ่งขึ้นกลาวคือ จํ านวนพลเมืองก็
จะเพิม่ข้ึนทัง้ปริมาณและคุนภาพ   เปนพลเมืองที่ปราสจากโรคภัยไขเจ็บและไมตายแตยังเยาว
ดวย  เมือ่จ ํานวนพลเมืองของเรามากขึ้น ทั้งประกอบไปดวยผูมีกํ าลังวังชาแข็งแรงแลว  ประเทส
ชาตขิองเรากย็อมจะมีกํ าลังอํ านาดสามารถจะชวยกันฟนฝาอุปสัคได ๆ ไดทั้งสิ้น  ทั้งนี้เพราะอะไร  
เพราะเหตวุากจิการทัง้ปวงที่จะไหประเทสชาติจเรินไดนั้นอยูที่กํ าลังคน  และคนก็ตองมีทั้งจํ านวน
ทัง้ก ําลงักายแขง็แรงมีความมานะบากบั่นอดทนสามารถฟนฝาอุปสัคไดดวย  เวลานี้เรามีพลเมือง
เพยีง ๑๘ ลานคน เทากับมี ๓๖ ลานแขนเราก็ทํ างานสางชาติของเราไดนอย ถาเรามีพลเมือง 
๑๐๐ ลานคน เรากจ็ะมกีํ าลังทํ างานไดถึง  ๒๐๐ ลานแขน  ซึ่งจะเปนทางไหประเทสชาติของเรา
กาวไปสูความเปนมหาอํ านาดได  ด่ังนี้ทานรัถมนตรีและทานผูมีเกียรติทั้งหลายจะเห็นไดวา  กิจ
การสาธารนสขุและการแพทยเปนสิ่งสํ าคันยิ่ง  การที่พลเมืองของเรายังนอยหยูก็เพราะเรามีการ
รักสาพยาบาลและการปองกันไมเพียงพอ ชาติของเราจึงไมสามารถจะไหยโตได  ถาเราไมรีบ
บํ ารุงการแพทยของเราเสียแตบัดนี้1 (พระบ ําราศนราดูร 2500: 62-63, อางใน ชาติชาย 2547)

ในกระบวนการทางการสรางชาติดังกลาว จะเห็นไดอยางชัดเจนวา การแพทยไดมีบทบาทยิ่งใน
การสถาปนาอํ านาจของรัฐข้ึน โดยรัฐไดอาศัยความรูทางการแพทยเปนเครื่องมือสํ าคัญในการเขาแทรก
แซง ก ําหนดพฤตกิรรม ความรูสึกนึกคิด และมาตรฐานตาง ๆ ในทางสังคม (ทวีศักดิ์ 2545, กองสกล 
2545) การแพทยจงึมสีถานะเปนเครื่องมือทางการเมืองสํ าหรับการเคลื่อนไหวของรัฐชาตินิยม ลักษณะดัง
กลาวไดท ําใหเกิดการวมศูนยของระบบการแพทยในสวนกลาง โดยที่ระบบการแพทยมีความสัมพันธ และ
ผูกพนัแนนแฟนกบัศูนยอํ านาจ เชนเดียวกันกับโครงสรางกระทรวง ทบวง กรมอ่ืน ๆ โดยนัยนี้สถาบันทาง
การแพทย จึงเปนสถาบันที่อยูภายใตการอุปถัมภของรัฐมาอยางตอเนื่อง อาจกลาวไดวาในยุคสรางชาติ

                                                          
1 การเขียนคงสะกดตามตนฉบับเดิมในสมัยที่มีคํ าส่ังใหปรับปรุงการใชภาษาไทยในยุคนั้น
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ของจอมพล ป.พิบูลสงคราม สถาบันทางการแพทยเติบโตภายใตการอุปถัมภของรัฐ และยังไดรับการ
สนบัสนนุอยางยิ่งภายใตนโยบายชาตินิยม

สขุภาพกบักระบวนทัศนการพัฒนา
หลังสงครามโลกครั้งที่สอง การเมืองระหวางประเทศไดถูกเปลี่ยนไป สูสภาวะการเผชิญหนา

ระหวางลัทธิทุนนิยมกับลัทธิคอมมิวนิสต ซึ่งมีผลใหเกิดการขยายตัวบทบาทของรัฐชาติอยางยิ่ง ความ
สํ าเรจ็ของมารแชลแพลน (Marshall Plan) ในการฟนฟูยุโรปหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ไดทํ าใหเกิดความคิด
เร่ืองการพฒันาเปนรูปธรรมมากขึ้น โดยที่รัฐมีบทบาทสํ าคัญในการกอบกูความเสื่อมทรุดของประเทศหลัง
สงคราม การฟนฟูหรือการพัฒนาไดกลายเปนเหตุผลสํ าคัญของการดํ ารงอยูของรัฐ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ประเทศโลกทีส่ามหรอืประเทศกํ าลังพัฒนา อยางไรก็ตาม วาทกรรมการพัฒนาดังกลาวไดถูกวิพากษและ
เปดโปงวาแททีจ่ริงแลวเปนกระบวนการที่ตองการปดบัง ซอนเรน ความไมเทาเทียมกันทางการเมืองและ
การเอารดัเอาเปรียบของประเทศโลกที่หนึ่งที่มีตอประเทศโลกที่สาม (ดูรายละเอียดใน ไชยรัตน 2543) งาน
ศึกษาที่เปนตัวอยางของการวิพากษกระบวนการพัฒนาที่นาสนใจ ไดแกงานวิจัยของเจมส เฟอรกูสัน 
(James Ferguson) ทีไ่ดศึกษาโครงการพัฒนาตาง ๆ ที่ประเทศเนปาล เฟอรกูสันไดชี้ใหเห็นวาโครงการ
และกจิกรรมการพฒันาตาง ๆ ที่มีอยูมากมายในเนปาลนั้นแทบจะทํ าให เศรษฐกิจของประเทศเนปาล ได
รับการขบัเคลือ่นโดยแผนงานพัฒนาของหนวยงานใหทุนตางชาติ กิจกรรมพัฒนาดังกลาวนั้นไดกลายเปน
จกัรกลการกลบเกลือ่นทางการเมือง (Antipolitic Machine) โดยการทํ าใหสาเหตุอันเปนรากฐานของความ
ยากจนและความทุกขยากในเนปาล ซึ่งเกิดขึ้นจากระบบการเมืองและความไมเทาเทียมกันในทางการ
เมอืง ถกูกลบเกลือ่นใหกลายเปนเรื่องของภาวะการดอยการพัฒนา การตอสูเพื่อใหเกิดความเทาเทียมกัน
จึงถูกบิดเบือนไปจากสาเหตุทางการเมืองอันรากฐานของความยากจนและความทุกขแตกลับทุมเท
ทรัพยากรแรงงาน และความพยายามไปที่การทํ างานพัฒนา (Furguson 1994) ในวาทกรรมการพัฒนาดัง
กลาวนั้น สุขภาพไดกลายเปนประเด็นสํ าคัญที่ทํ าใหงานพัฒนาสามารถปรากฏเปนรูปธรรมที่ชัดเจนได  
การวเิคราะหสภาวะการดอยพัฒนาวาเกิดจากวงจรอุบาทว คือ “โง จน เจ็บ “ ไดทํ าใหการพัฒนาเพื่อกํ าจัด
ความเจบ็ปวย กลายเปนมูลเหตุสํ าคัญที่รัฐและองคกรความชวยเหลือตาง ๆ จะตองเขามาดํ าเนินการเพื่อ
มนุษยธรรม วาทกรรมดานการพัฒนาในแวดวงสุขภาพไดพุงขึ้นสูจุดสูงสุด ในชวงความเคลื่อนไหวตาม
นโยบายการสาธารณสุขมูลฐานในปลายทศวรรษ 1970  นโยบายสาธารณสุขไดกลายเปนวาระการพัฒนา
สํ าคญัระดบัโลก โดยการนํ าขององคกรระหวางประเทศ ไมวาจะเปนองคกรอนามัยโลก ( WHO ) หรือองค
กรยูนิเซฟ
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ประเทศไทยเปนหนึ่งในหลายประเทศที่ไดนํ านโยบายสาธารณสุขมูลฐานมาดํ าเนินการอยางจริง
จังในชวงระยะเวลาไมกี่ปของการดํ าเนินงานตามนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน มีการจัดตั้งอาสาสมัครสา
ธารณสขุประจ ําหมูบาน (อสม.) และผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) ข้ึนทั่วไปในแทบทุกชุมชนของประเทศ ใน
ชวงที่นโยบายดังกลาวไดรับการดํ าเนินการอยางเรงรัดนั้น มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานทั่ว
ประเทศมากกวา 50,000 คน และผสส. อีกกวา 500,000 คน (Thavithong et al. 1988 ) องคประกอบของ
งานสาธารณสขุมลูฐาน ซึ่งถูกพิจารณาวาเปนกิจกรรมสํ าคัญที่จะทํ าใหสุขภาพระดับชุมชนสามารถบรรลุสู
ระดบัทีดี่ข้ึนไดรับการสนับสนุนและผลักดันอยางเต็มที่จากองคการอนามัยโลกและยูนิเซฟ  องคประกอบ
ของงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งแตเดิมมีอยู 8 ประการ ไดแก การโภชนาการ สุขศึกษา การสุขาภิบาล การ
ใหภูมคุิมกนัโรค การรักษาโรคที่พบบอยในชุมชน การจัดหายาที่จํ าเปน และการอนามัยแมและเด็ก ตอมา
ไดมกีารเพิ่มองคประกอบอีก 2 องคประกอบคือ สุขภาพจิต และทันตสาธารณสุข ทั้ง 10 องคประกอบดัง
กลาว ไดกลายเปนเปาหมายสํ าคัญในการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานตลอดชวงเวลา 2-3 ทศวรรษ หลัง
การจากรบันโยบายสาธารณสุขมูลฐานมาดํ าเนินงานในประเทศไทย

ในชวงทีผ่านมา มงีานศึกษาผลการดํ าเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐาน โดยพยายามติดตามเพื่อ
ประเมินการทํ างานของอาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งองคกรชุมชนที่มีการจัดตั้งขึ้นเพื่อดํ าเนินกิจ
กรรมการพัฒนา (Thavithong et al 1988;  Morgan 1993) ในงานศกึษาเหลานี้ มีขอคนพบตรงกันวา บท
บาทของอาสาสมัครและองคกรชุมชนที่มีการจัดตั้งขึ้นมีบทบาทหลักอยูที่การใหความรวมมือกับหนวยงาน
ดานสาธารณสขุในการด ําเนินกิจกรรมที่ถูกกํ าหนดไวลวงหนาแลว ไมวาจะเปนการชั่งนํ้ าหนักเด็ก การจัด
ต้ังกองทนุโภชนาการ การฉีดวัคซีนเพื่อปองกันโรค การสรางสวมหรือภาชนะเก็บนํ้ า อาสาสมัครและองคกร
ชมุชนเหลานีแ้ทบจะไมมีบทบาทใด ๆ ในการตัดสินวา อะไรคือปญหาของชุมชน และจะดํ าเนินการอยางไร
ตอปญหาเหลานัน้ ในทางตรงกันขาม อาสาสมัครและองคกรชุมชนตางๆเหลานี้ มีบทบาทเพียงเขารวมกิจ
กรรมทีม่กีารก ําหนดไวแลวจากการวางแผนที่มีลักษณะรวมศูนยอยูที่สวนกลาง  แผนงานและกิจกรรมที่ถูก
ก ําหนดลวงหนาไวแลวนั้น มีลักษณะเปนมาตรฐานเดียว มีรูปแบบตายตัวที่ถอดมาจากกคูมืองานสาธารณ
สุขมลูฐานที่ใชอยูทั่วโลก

งานศึกษาของ มอรแกน ที่ประเทศคอสตาริกาพบวา การมีสวนรวมของชุมชนซึ่งเปนหลักการ
สํ าคัญของงานสาธารณสุขมูลฐานนั้น ในทางปฏิบัติหาไดเปนตามหลักการแนวคิดที่ไดเขียนไวในเอกสาร
ไม และสิง่ทีเ่รียกวาการมีสวนรวมนั้น ชุมชนแทบจะไมมีบทบาทในกระบวนการเชิงนโยบายใด ๆ เลย แตส่ิง
ที่พบเห็นอยางเดนชัดในงานศึกษาที่คอสตาริกาก็คืองานสาธารณสุขมูลฐานและการมีสวนรวมของชุมชน
ไดกลายเปนค ําขวัญและวลีที่สวยหรูที่จะใชโฆษณาหาเสียงสํ าหรับผูสมัครรับเลือกตั้ง และที่สํ าคัญกวานั้น 
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นโยบายสาธารณสุขมูลฐานและแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน ไดกลายเปนขออางที่จะถูกนํ าไปใช
เพือ่สรางความชอบธรรมใหแกวาระซอนเรนอื่น ๆ ที่มิไดเปนไปเพื่อประโยชนของชุมชน ( Morgan 1993)

แมวางานศึกษาวิจัยจํ านวนหนึ่ง จะไดชี้ใหเห็นถึงความลมเหลวของงานสาธารณสุขมูลฐาน แต
อาจกลาวไดวา ความเคลื่อนไหวของสาธารณสุขมูลฐานนั้น ประสบความสํ าเร็จอยางสํ าคัญในบางดาน 
ความส ําเรจ็ทีม่คีวามหมายอยางยิ่งประการหนึ่งคือ การที่นโยบายสาธารณสุขมูลฐานไดสรางพื้นที่สํ าหรับ
สามัญชนคนธรรมดา โดยเปดโอกาสใหพวกเขาเหลานั้นเขามีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพและดูแลการ
เจบ็ปวยดวยตนเอง (บัณฑร 2545) นโยบายสาธารณสุขมูลฐานไดเปลี่ยนแปลงทัศนะที่มองสามัญชนเปน
เพยีงผูทีจ่ะตองคอยรับบริการจากระบบบริการทางการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง หากเปรียบเทียบกับวิธี
คิดกอนการด ําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐาน ที่มองวาการฝกอบรมใหประชาชนรักษาตนเอง แมแตโรค
ภัยไขเจบ็ทีง่าย ๆ มกัถูกตอตานจากฝายวิชาชีพแพทยที่ถือวาการกระทํ าดังกลาวเปนการสรางหมอเถื่อน 
แตนโยบายสาธารณสุขมูลฐานไดเปดพื้นที่ใหมสํ าหรับสามัญชนใหสามารถมีบทบาทในการรักษาเยียวยา
ตนเองและดแูลสมาชิกในชุมชน โดยการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเปนแนวคิดที่ไดรับอิทธิพลอยางเดน
ชดัจากหมอเทาเปลาในประเทศจีน และการดูแลตนเองดังกลาว ไดทํ าใหเกิดกระบวนการเรียนรูโรคภัยไข
เจ็บและการแกปญหาดวยองคกรและอาสาสมัครในชุมชน เราอาจจะถือไดวาเปนกระบวนการการมีสวน
รวมของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐานในระดับของการปฏิบัติ มากกวาที่จะเปนการมีสวนรวมใน
กระบวนการทางการเมืองที่จะเปดโอกาสใหประชาชนมีบทบาทในการอภิปราย ถกเถียง แสดงความคิด
เหน็ และตัดสินใจ วาอะไรเปนปญหาสุขภาพที่สํ าคัญ

อาจจะกลาวไดวา แมการประเมินผลหรือการตีความผลการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานที่ผาน
มาจะมคีวามแตกตางกนั ซึ่งอาจขึ้นอยูกับจุดยืนทางการเมืองของการวิเคราะห แตหากมองยอนหลังไป ถึง
กระบวนการการมีสวนรวมของประชาชนในนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน ก็อาจจะเห็นไดอยางชัดเจนวา
กระบวนการมีสวนรวมนั้นแมวาจะเกิดกระบวนการการเรียนรูรวมกันของชุมชนและเสริมศักยภาพในการดู
แลรักษาความเจบ็ปวย รวมทั้งการควบคุมและปองกันโรคในชุมชนไดในระดับหนึ่ง แตก็ยังเปนการมีสวน
รวมในระดบัวธิีทํ า โดยปราศจากการมีสวนรวมในระดับวิธีคิดและตัดสินใจ เพราะเนนการดํ าเนินกิจกรรม
ตามสูตรสํ าเร็จและตามรูปแบบที่กํ าหนดลวงหนาไวแลวเปนสํ าคัญ ภาคประชาชนจะไมสามารถมีความ
เหน็โตแยงหรือแตกตางไปจากที่กํ าหนดไวแลวได
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สถานการณสุขภาพและการอภิบาลระบบสุขภาพ
หากพจิารณาจากตัวชี้วัดสถานะสุขภาพและขอมูลในเชิงระบาดวิทยา เราคงปฏิเสธไมไดวาสังคม

ไทยในชวงที่ผานมานั้น ไดมีการพัฒนาในดานสุขภาพกาวหนาไปอยางรวดเร็ว การลดลงของอัตราเพิ่ม
ประชากร และการคอย ๆ เพิ่มข้ึนอยางสมํ่ าเสมอของอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนไทย ไดทํ าให
มกีารเปลีย่นแปลงโครงสรางประชากรไทยในชวง 3 ทศวรรษที่ผานมา การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทํ าใหโครง
สรางประชากรปรับจากรูปประมิดที่มีฐานกวางในป พ.ศ. 2510 ไปเปนประชากรในโครงสรางรูปแทง ซึ่ง
หมายถงึ การเพิม่ข้ึนในสัดสวนของประชากรวัยกลางคนและสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสอดคลอง
กบัทศิทางการพฒันาเศรษฐกิจ สังคม ที่เนนการมีอัตราการเพิ่มของประชากรไมสูงเกินไป เพื่อใหสามารถ
พัฒนาคุณภาพของประชากรไดดีข้ึน ในดานอัตราการตายของทารกแรกเกิด ซึ่งเปนตัวชี้วัดสํ าคัญของ
ระบบสาธารณสุขก็มีการปรับไปในลักษณะที่ดีข้ึน โดยอัตราการตายของทารกไดลดลงจาก 125 ตอ 1,000 
ของการเกดิในป พ.ศ. 2500 ไปเหลือเพียง 26.1 ในป พ.ศ. 2539 ซึ่งถือวาเปนการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนอยาง
รวดเร็ว (สุวิทย (บก.) 2545: 3)

อยางไรก็ตาม ยังพบความเหลื่อมล้ํ าระหวางเมืองและชนบทในชวงเวลาดังกลาวที่แสดงใหเห็น
จากความแตกตางระหวางอัตราการตายของทารกในเมือง ซึ่งมีเพียง 27 ตอ 1,000 เมื่อเปรียบเทียบกับ
อัตราการตายของทารกในชนบท ซึ่งสูงถึง 41 ตอ 1,000 (Yongyuth & Somsak 1993 ) รายงานทางดาน
ระบาดวทิยา ยงัไดชีใ้หเห็นถึงแบบแผนการเจ็บปวยที่เกิดในประเทศไทยในชวงสามทศวรรษที่ผานมา โรค
ติดเชือ้แบคทเีรีย และพยาธิ รวมทั้งโรคขาดสารอาหารไดลดลงอยางรวดเร็ว ในขณะที่แผนการใหภูมิคุมกัน
กป็ระสบความส ําเร็จอยางกวางขวางจนนํ าไปสูการลดลงอยางรวดเร็วของโรคติดเชื้อที่ปองกันได เชน โรค
คอตบี และบาดทะยัก เปนตน วัณโรค และมาเลเรีย ไดถูกควบคุมจนมิไดเปนปญหาสาธารณสุขที่สํ าคัญ 
แตถงึแมวาโรคติดเชื้อตาง ๆ จะไมไดเปนสาเหตุที่สํ าคัญของการตายของประชากรไทยอีกตอไป ทวาโรค
ติดเชือ้บางชนดิ เชน โรคทองรวง หรือการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจก็ยังเปนสาเหตุสํ าคัญของการ
เจบ็ปวย การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการเจ็บจากโรคติดเชื้อและภาวะการขาดสารอาหารมาสูกลุมโรคไมติด
เชือ้ไดท ําใหปญหาอันเกี่ยวของกับโรคเรื้อรังกลายเปนภัยคุกคามตอสุขภาพของประชาชาติ  อุบัติเหตุ โรค
หวัใจ และหลอดเลือด รวมทั้งโรคมะเร็ง ไดเปนสาเหตุการตายอันดับตนของประเทศ  (สุวิทย (บก.) 2545)

แตปญหาที่ดูเหมือนวาจะเปนขอวิตกของประเทศไทยในขณะนี้ ดูเหมือนจะเปนกลุมโรคติดเชื้อที่
คร้ังหนึ่งเคยอยูภายใตการควบคุมจนสงบแลว แตกลับกลายมาเปนปญหาคุกคามตอสุขภาพของประชา
ชนอกีครัง้หนึง่ ไดแก วัณโรค ทั้งนี้เปนการเกิดควบคูกับการแพรระบาดของโรคเอดสและปญหาการเกิดการ
ด้ือยาของจลุชพี นอกจากนี้ยังมีปญหาโรคเทาชาง ไขเลือดออก รวมทั้งโรคไขฉ่ีหนูอีกดวย นอกจากโรคที่
กลบัคืนมาเปนปญหาเหลานี้แลว ยังมีโรคใหม ๆ ที่มีการคนพบ และแพรระบาดไปในยุคโลกาภิวัตน ไมวา
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จะเปนโรคซารส ไขหวัดนก โรควัวบา และอื่น ๆ ซึ่งแพรระบาดไปอยางรวดเร็วเมื่อมีการเคลื่อนยายของผู
คนจากสวนตาง ๆ ของโลก (วิชัย 2545: 312) ปญหาสุขภาพอันเกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวด
ลอมทีเ่ปลีย่นแปลงไปก็ไดกลายเปนปญหาสํ าคัญ ซึ่งไมเพียงแตจะทํ าใหผูคนเจ็บปวยและมีคาใชจายทาง
การแพทยเพิ่มข้ึนมากเทานั้น ยังเปนปญหาที่เชื่อมโยงกับโครงสรางทางเศรษฐกิจและการเมือง ปญหา
กลุมโรคทีเ่กดิจากปจจัยทางนโยบายเศรษฐกิจและสังคมระดับมหาภาคนี้ เปนประเด็นที่ทํ าใหเร่ืองสุขภาพ
เชือ่มโยงไปสูมติิทางการเมืองอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้นกวายุคสมัยที่ผานมา

ในการสมัมนาเรื่องโลกาภิวัตน ประวัติศาสตร และโรคระบาดใหม: บทเรียนจากเอดส สูวัวบา โรค
ซารส และไขหวัดนก ซึ่งจัดขึ้นโดยสํ านักวิจัยสังคมและสุขภาพ เมื่อวันที่ 17 เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2547 ณ 
หองประชมุ 1 ตึกกรมการแพทย 6 ไดชี้ใหเห็นวา การแพรระบาดของโรคดังกลาวเกี่ยวของโดยตรงกับ
นโยบายเศรษฐกจิของประเทศ ที่สัมพันธกับมาตรการของระบบทุนนิยมโลกซึ่งตองการใหเกิดการไหลเวียน
ของเงนิทนุ ขอมลูขาวสาร และสินคาอยางไรพรมแดน นอกจากนั้น โรคที่เกิดขึ้นเหลานี้ยังมีผลโดยตรงตอ
ผลประโยชนการคาของกลุมนายทุนตาง ๆ กรณีไขหวัดนกแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา มาตรการในการ
ควบคมุโรคอาจจะมีผลตอกลุมผูประกอบการที่แตกตางกัน กลุมนายทุนขนาดใหญที่มีทุนและเขาถึงขอมูล
ขาวสาร รวมทัง้มเีสนสายโยงใยกับนักการเมือง สามารถใชเงื่อนไขดังกลาวเพื่อการปรับตัวหรือหลีกเลี่ยง
ปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นได ขณะที่กลุมผูประกอบการรายยอยอาจไมสามารถลงทุนดานการปรับปรุงสถาน
ประกอบการหรือประกอบการใหไดมาตรฐานสากล จึงไดรับผลกระทบโดยตรงอยางรุนแรงจากมาตรการ
ดังกลาว

หากมองยอนไปถึงประสบการณในชวงปลายทศวรรษ 2520 เปนตนมา การแพรกระจายของโรค
เอดส และการติดเชื้อ HIV ในประเทศไทย ไดเคยเปนภัยคุกคามตอสถานะสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของ
สังคมไทย ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่เกิดการแพรระบาดของโรคเอดสอยางรุนแรง จนถึงขั้นที่มีการ
เรียกขานกนัวา เปนศูนยกลางการแพรกระจายของโรคเอดสในเอเชีย อยางไรก็ตามในชวง 2 ทศวรรษที่
ผานมา ประเทศไทยประสบความสํ าเร็จเปนที่นาพอใจในระดับหนึ่งในการควบคุมการแพรระบาดของโรค
เอดส ทัง้นีเ้กดิจากความรวมมือกันอยางที่ไมเคยเปนมากอนขององคกรทั้งในภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน 
และองคกรชมุชนในระดับรากหญา ระหวางที่มีการแพรระบาดอยางรวดเร็วของโรคเอดส ไดเกิดการกอต้ัง
องคกรพฒันาชมุชนและองคกรสาธารณประโยชนตาง ๆ ที่ทํ างานตอสูกับการแพรระบาดโรคเอดสในระดับ
ตาง ๆ อยางมากมาย องคกรเอกชน และองคกรชุมชนจํ านวนหนึ่งมีบทบาทอยางยิ่งในการเขาถึงกลุมผูติด
เชือ้ ซึง่อยูหางไกลและถูกกีดกันทั้งทางสังคมและการเขาถึงบริการทางการแพทย นอกจากนั้นองคกรเอก
ชนเหลานี ้ยงัไดตอสูอยางเขมแข็งที่จะเปลี่ยนแปลงทัศนคติในลักษณะที่รังเกียจเดียดฉันทของสังคมที่มีตอ
ผูติดเชือ้เอดส ตัวอยางรูปธรรมประการหนึ่งคือ การเปดเผยตัวของผูติดเชื้อโรคเอดส และการออกมามีบท
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บาทสํ าคัญของผูติดเชื้อจํ านวนหนึ่ง โดยทํ างานใกลชิดกับองคกรเอกชนและองคกรชุมชนจนสามารถลบ
ลางภาพลักษณของผูติดเชื้อ ซึ่งสังคมสวนใหญเห็นวาเปนผูที่มีตราบาปเนื่องจากการประพฤติผิดทางศีล
ธรรม  (Lyttleton  2000: 216-219 ) และสามารถจัดความสัมพันธทางสังคมดวยการสรางอัตลักษณใหม
จนผูคนยอมรับและอยูรวมกันในชุมชนอยางปกติ (มธุรส 2544) และสามารถสรางเครือขายประชาสังคม
ตอรองกับภาครัฐอยางเขมแข็งตอเนื่องจนไดรับยาตานไวรัสตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐ 
(มธุรส 2546)

ในป พ.ศ. 2544 รัฐบาลใหมนํ าโดยนายกฯ ทักษิณ ชินวัตร ไดเสนอนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ประชาชนมากกวา 40 ลานคนไดข้ึนทะเบียนเพื่อรับสิทธิในการ
รักษาพยาบาลฟรี หลักการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามโครงการดังกลาวเปนการจัดหาสิทธิ
ประโยชนดานสขุภาพขั้นพื้นฐานสํ าหรับประชาชนไทยทุกคน ถึงแมวาโครงการดังกลาวจะไดเพิ่มความเปน
ธรรมและชวยใหสามัญชนและคนยากจนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยได แตโครงการดังกลาว ก็มี
คาใชจายสงูและสิ้นเปลืองงบประมาณประเทศไปถึง 30,000 ลานบาท ในขณะที่ปจจุบันเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจอยูในระดับที่ดี การเรียกรองใหจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมในคาใชจายที่สูงมากขึ้นดังกลาวอาจ
จะไมเปนปญหามากนัก แตเมื่อถึงคราวที่เศรษฐกิจถดถอยลงคงจะเปนปญหามากขึ้น

การสรางประกันการเขาถึงบริการทางการแพทยจึงมิไดเปนสิ่งเดียวที่พึงทํ าเพื่อใหสถานะสุขภาพ
ของประชาชนดข้ึีน ยิ่งไปกวานั้นแผนงานการสรางหลักประกันสุขภาพดังกลาวไมไดใหความสํ าคัญกับการ
ปฏิรูประบบบริการทางการแพทย แตกลับใหความสํ าคัญกับการจัดการระบบการเงินการคลังใหมที่มีการ
จดังบประมาณใหเปนรายไดตอหัว ซึ่งทํ าใหระบบการเงินการคลังของกระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนแปลงไป
อยางมาก รวมทัง้แผนงานโครงการดังกลาวยังเนนหนักในดานเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมากกวาที่จะให
ความส ําคญัเกี่ยวกับสุขภาพในมิติอ่ืน การเนนที่มาตรการทางการแพทยเพื่อรักษาโรคอาจมีเหตุผลสํ าคัญ
สํ าหรับนักการเมืองที่จะตองใชโครงการและนโยบายดังกลาวในการหาเสียง แตการเนนเฉพาะดานการ
จัดสวัสดิการการรักษาโรคนั้นไดทํ าใหเร่ืองของสุขภาพกลายเปนเรื่องที่จะตองอาศัยบุคลากรในระดับวิชา
ชีพเปนผูจัดบริการให โดยสามัญชนรวมทั้งองคกรที่ไมไดเกี่ยวของกับการเยียวยารักษาโรคมีบทบาทนอย
ลงในดานการมีสวนรวมสรางสุขภาพของประชาชน

ในแงนี ้ หากพจิารณาสขุภาพในความหมายที่กวางกวาการเขาถึงบริการทางการแพทย ก็อาจชี้ให
เหน็ถงึความเปนไปไดที่สวนตาง ๆ ในสังคมจะมีบทบาทเปนฝายกระทํ า และมีสวนรวมในการถกเถียง โต
แยง และก ําหนดทศิทางการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่ง หากพิจารณาจากแนวโนมของการเกิดโรคที่มัก
เกี่ยวโยงกันไปถึงโครงสรางทางสังคมในระดับมหภาค และจากนโยบายการพัฒนาไปสูความเปนประเทศ
อุตสาหกรรมทีผ่านมาทํ าใหมีโรคที่เกิดจากการทํ างาน โรคจากสิ่งแวดลอมในโรงงาน ตลอดจนสารพิษ สาร
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เคมตีาง ๆ รวมทั้งโรคที่แพรระบาดในยุคโลกาภิวัตนที่เกิดจากการคมนาคมสื่อสารสามารถทํ าไดอยางรวด
เร็วกวางขวาง ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ลวนแตไมสามารถแกไขไดโดยการสรางหลักประกันการเขาถึงบริการทาง
การแพทยแตเพียงลํ าพัง แตจะตองมีการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายซึ่งจะมีผลกระทบโดยตรงตอสภาวะ
สุขภาพของชมุชนและสังคม มิติของสุขภาพที่เชื่อมโยงไปถึงนโยบายมหภาค และทิศทางการพัฒนาเหลานี้ 
อาจจะมคีวามส ําคญัยิ่งกวาการรอใหผูคนเจ็บปวยแลวมารับบริการทางการแพทยเสียดวยซํ้ า และหากเรา
น ําเอาสถานการณดังกลาวมาพิจารณา เราก็อาจเห็นไดอยางชัดเจนวา กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ
นัน้จ ําเปนทีจ่ะตองมีขอบเขตกวางขวางมากขึ้นไปกวาการปฏิรูประบบบริการทางการแพทยแตเพียงลํ าพัง

อยางไรกต็าม เปนที่สังเกตไดอยางชัดเจนวา แมวาระบบบริการทางการแพทย การรักษาโรครวม
ทัง้การควบคมุปองกนัโรค จะมีการพัฒนาตอเนื่องมาในสังคมไทย แตงานดานสรางเสริมสุขภาพนั้นอาจจะ
ถอืไดวามลัีกษณะทีย่ังคงพัฒนาตามหลังและเชื่องชากวามิติอ่ืน ๆ   “คํ าประกาศออตตาวา” ที่กลาวถึง
นโยบายหลกัส ําคญั 5 ประการ ในการสนับสนุนกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพ แมจะเปนที่กลาวถึง
บางในสงัคมไทย แตก็ไมไดมีการพัฒนาใหเปนรูปธรรมมากมายนัก ในระดับปจเจกบุคคล และในระดับชุม
ชน กจิกรรมสรางเสริมสุขภาพตาง ๆ อาจประสบความสํ าเร็จในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อมีการกอ
ต้ังส ํานกังานกองทนุสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งเปนกองทุนสนับสนุนกิจกรรรมดานการสง
เสริมสุขภาพในระดับตาง ๆ แตถึงกระนั้นก็ดีมาตรการในระดับมหภาค ไมวาจะเปนในดานการสราง
นโยบายสาธารณะที่ดี การประเมินผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดจากแผนงานโครงการหรือนโยบายตาง ๆ 
ของรัฐรวมทั้งการสรางความรวมมือของหนวยงานที่อยูนอกภาคการสาธารณสุขเพื่อใหมีมาตรการสงเสริม
ดานสขุภาพนั้น ก็ยังไมไดบรรลุผลมากมายเทาใดนัก

ในขณะที่สังคมกํ าลังเคลื่อนตัวไปสูการเปนประเทศอุตสาหกรรมอยางรวดเร็ว มีการขยายตัวของ
ภาคการเมอืงอยางกวางขวาง มีการลงทุนในภาคเศรษฐกิจผานแผนงาน โครงการ และนโยบายตาง ๆ ของ
รัฐและของภาคเอกชน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลกระทบตอชีวิตของประชาชนทุกระดับอยางกวางขวาง 
(ดู โกมาตร และคณะ 2547a.) รายงานเกี่ยวกับโรงงานปลอยสารเคมีลงในนํ้ า หรือสรางมลพิษทางดาน
อากาศและเสยีง เปนสิ่งที่พบเห็นไดเปนประจํ าสมํ่ าเสมอ โครงการพัฒนาขนาดใหญ ไมวาจะเปนการสราง
เขือ่น การสรางนคิมอุตสาหกรรม การสรางถนนขนาดใหญ รวมทั้งการลงทุนในระดับอ่ืน ๆ เพื่อที่จะเรงรัด
การเติบโตทางดานเศรษฐกิจ ไดกลายเปนมูลเหตุสํ าคัญของภัยคุกคามสุขภาพ และยังเปนสาเหตุของ
ความขดัแยงทางสังคม และความรุนแรงตาง ๆ อีกดวย สถานการณดังกลาวเรียกรองตองการระบบธรรมา
ภิบาลและกระบวนการเชิงนโยบายที่แตกตางจากเดิมที่เคยมีมา
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ระบบสขุภาพและธรรมาภิบาล
จากพัฒนาการทางประวัติศาสตรของการเมืองและระบบสุขภาพไทยที่ไดอภิปรายไปแลว เรา

สามารถที่จะสรุปเปนหัวขอที่สํ าคัญไดหลายประการ ดังตอไปนี้
ประการแรก เราจะเห็นไดอยางชัดเจนวา พัฒนาการของระบบสุขภาพไทย ไดมุงใหความสํ าคัญ

กบัการแพทย โดยเนนที่การเยียวยารักษาโรคและวิธีการคิดทางการแพทยแบบชีวภาพเปนสํ าคัญ โดยทิศ
ทางการพัฒนาดังกลาวไดรับการสนับสนุนเต็มที่จากรัฐและไดอิทธิพลจากมูลนิธิร็อคกีเฟลเลอรที่ไดชวย
สรางรากฐานทีม่ั่นคงใหกับการแพทยแผนปจจุบันในประเทศไทย (ชเนฏฐ 2545; Wariya 1984) การแพทย
แบบเนนการรกัษาโรคไดกลายเปนทิศทางหลักและมีอิทธิพลตอทิศทางการพัฒนาในยุคสมัยตอ ๆ มา และ
มีหลักฐานอยางชัดเจนวา ทิศทางดังกลาวไดกอตัวขึ้นตั้งแตในระยะเริ่มตนของประวัติศาสตรการแพทย
สมยัใหมในสงัคมไทย ในป พ.ศ. 2467 สมเด็จพระเจานองยาเธอกรมหลวงสงขลานครินทร ซึ่งเปนพระราช
บิดาของพระมหากษัตริยไทยองคปจจุบัน ไดเขารวมการประชุมเพื่อที่จะจัดระบบการศึกษาแพทยศาสตร 
ในขณะนัน้พระองคพึ่งสํ าเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยฮารวารดดานการสาธารณสุข และโดยเหตุที่ไมได
จบการศกึษาดานแพทยศาสตร การเขารวมการประชุมดังกลาว และการใหความเห็นตอนโยบายสาธารณ
สุขของพระองค จงึไดรับการเยยหยันจากแพทยหลายทานที่เขารวมประชุมอยู หลังเหตุการณคร้ังนั้น จึงทํ า
ใหพระองคเสดจ็กลับไปยังสหรัฐอเมริกาเพื่อศึกษาตอดานวิชาการแพทย และกลายเปนนายแพทยในที่สุด 
ซึง่ภายหลงัจากนัน้ตอมาจึงไดรับการยกยองวาเปนบิดาของการแพทยแผนปจจุบันของประเทศไทย

 เหตกุารณดังกลาว ไดแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา แมแต ณ เวลาแรกเริ่มของประวัติศาสตรการ
แพทยแผนปจจบัุนในประเทศไทย แพทยก็ไดกลายเปนชนชั้นพิเศษในสังคม ที่มีอํ านาจในการตัดสินใจใน
เร่ืองวชิาชพีของตน โดยที่ผูอ่ืนจะเขาแทรกแซงไมได ยิ่งเมื่ออํ านาจของวิชาชีพแพทยมีความเขมแข็งมากขึ้น 
ในยุคตอมาแพทยก็ยิ่งมีอํ านาจอยางเด็ดขาดในการตัดสินใจวา ระบบสุขภาพและบริการทางการแพทย 
ควรจะมีทิศทางและรูปแบบอยางไรบาง อํ านาจของวิชาชีพแพทยไดกลายเปนตัวกํ าหนดสํ าคัญที่ทํ าให
พัฒนาการของระบบสุขภาพไทยถูกครอบงํ าดวยมุมมองและวิธีคิดแบบเวชศาสตรชีวภาพ ซึ่งเพียงชวง
ระยะเวลากวาครึ่งศตวรรษ ทัศนะดังกลาวก็แพรกระจายเปนกระแสความคิดหลักของสังคมไทย

การเกิดขึ้นของอํ านาจวิชาชีพ ยังมีความความเกี่ยวพันอยางใกลชิดกับระบบราชการที่ขยายตัว
และมีอํ านาจมากขึ้น ระบบราชการในฐานะตัวแทนของรัฐไดสรางกระบวนการและกลไกเชิงนโยบายที่
ประชาชนสวนใหญไมสามารถมีสวนรวม ทิศทางการพัฒนาที่ถูกกํ าหนดจากราชการซึ่งกลายเปนศูนย
กลางอํ านาจ และในกระบวนการดังกลาว สุขภาพและการแพทยก็ไดถูกนํ ามาใชเปนเครื่องมือสํ าคัญใน
การสรางความชอบธรรมใหแกอํ านาจของรัฐเพื่อการควบคุมพลเมือง ซึ่งปรากฏการณดังกลาว ปรากฏเดน
ชดัในยคุจอมพล ป.พิบูลสงคราม ซึ่งการแพทยที่เกี่ยวของกับการเจริญพันธุ เชน สูตินรีเวชศาสตร ไดถูกใช
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ในการสนับสนุนนโยบายชาตินิยม เพื่อที่จะเพิ่มจํ านวนประชากร และสรางประเทศใหเปนมหาอํ านาจ 
(กองสกล 2545) นอกจากนั้นในชวงสงครามเย็นในระหวางทศวรรษ 2510 สุขภาพและการแพทยรวมทั้ง
แผนงานโครงการตาง ๆ ในดานสาธารณสุขไดถูกใชเปนเครื่องมือสํ าคัญของรัฐในการสถาปนาอํ านาจและ
สรางความชอบธรรมของตน โดยเฉพาะในจังหวัดบริเวณพื้นที่ที่มีการแทรกซึมของพรรคคอมมิวนิสตแหง
ประเทศไทย (โกมาตร และคณะ 2547) ในยุคกอนที่รัฐบาลจะมีบทบาทมากมายในการพัฒนาการแพทย
และสาธารณสขุ รัฐไมมีความจํ าเปนตองพึ่งพาอาศัยอํ านาจของวิชาชีพแพทยเพื่อการดํ ารงอยูของรัฐ แต
ในยุคที่รัฐจํ าเปนตองสถาปนาอํ านาจในการควบคุมประชากรเพื่อการผลิตและสรางอํ านาจทางการเมือง
และความชอบธรรมแบบใหมที่ไมมาจากจารีตประเพณี อํ านาจของวิชาชีพ โดยเฉพาะอยางยิ่งวิชาชีพ
แพทยจงึไดกลายเปนแหลงของความชอบธรรมที่สํ าคัญของอํ านาจรัฐ

จากที่ไดอภิปรายมาขางตน เราอาจสรุปไดวา ระบบสุขภาพที่ปรากฏดํ ารงอยูในปจจุบันมีการ
แพทยแบบชวีภาพเปนกระบวนทัศนกระแสหลัก กระบวนทัศนดังกลาว นิยามสุขภาพโดยใหความสํ าคัญ
กับโรคและกระบวนการทางชีววิทยา โดยถือวาสุขภาพเปนผลลัพธมาจากการทํ าหนาที่อยางปกติของ
อวยัวะและกระบวนการทางชีววิทยาตาง ๆ ในรางกายเทานั้น ทัศนะแบบลดทอนดังกลาวไดทํ าใหสุขภาพ
กลายเปนเรื่องของนักวิชาชีพทางการแพทยเทานั้น ทั้งนี้เพราะเมื่อสุขภาพเปนผลลัพธของการทํ างานตาม
ปกติของอวัยวะ บุคลากรทางการแพทยที่มีความรูเกี่ยวกับระบบอวัยวะเทานั้นจึงจะมีบทบาทและความรู
พอที่จะจัดการกับปญหาสุขภาพได วิชาชีพอื่นหรือบุคคลอื่นที่ไมมีความรูเกี่ยวกับชีวกลไกของรางกาย
มนษุย จงึอาจจะถอืไดวาไมมีความสํ าคัญใด ๆ ที่จะทํ างานเกี่ยวของกับสุขภาพ ในทัศนะแบบลดทอนดัง
กลาว มติิทางสงัคม วัฒนธรรม รวมทั้งมิติทางจิตวิญญาณ จึงถูกละเลยไปโดยสิ้นเชิง การระดมการมีสวน
รวมของผูมสีวนไดสวนเสีย นอกไปจากบุคลากรในวิชาชีพแพทย จึงเปนไปไดอยางจํ ากัด ซึ่งหากเรามอง
จากมมุมองทีเ่ปดกวางมากขึ้นแลว ก็พบวาสุขภาพไมไดแยกขาดจากความเปนอยูดีดานอื่น ๆ และความ
เปนอยูดีของมนษุยในสังคมนั้น เปนผลลัพธของการทํ างานรวมกันของทุกภาคสวนในสังคม ที่จะทํ าใหทั้ง
มติิทางเศรษฐกจิ สังคม วัฒนธรรม และการเมือง ตลอดจนสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ มีสวนเกื้อกูลและสรางเสริม
สุขภาพ กลาวไดวาสุขภาพหรือสุขภาวะในลักษณะเชนนี้ จึงมิไดเปนหนาที่ความรับผิดชอบของแพทยผู
เชีย่วชาญแตเพียงฝายเดียว

กลาวโดยสรปุ ระบบอภิบาลสุขภาพไทย อาศัยระบบราชการและกลไกเชิงนโยบายที่เปนทางการ
เปนสํ าคัญ การทํ าใหเร่ืองสุขภาพกลายเปนเรื่องของราชการและวิชาชีพแพทยไดทํ าใหการพัฒนาสุขภาพ 
จ ํากดัวงอยูแตเฉพาะกลุมคนจํ านวนนอย ถึงแมวาในชวงสองทศวรรษที่ผานมา จะมีองคกรภาคประชาชน
ตาง ๆ เกดิขึน้เปนจํ านวนมาก และมีบทบาทในการพัฒนาการสาธารณสุขและทํ างานดานสุขภาพ แตบท
บาทขององคกรเหลานี้ในการที่จะขับเคลื่อนนโยบายหรือผลักดันเปลี่ยนแปลงในระดับมหภาคหรือทิศทาง
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การพฒันาประเทศเพื่อสอดคลองและเกื้อกูลตอสุขภาพมากขึ้นนั้นก็เปนไปอยางจํ ากัด      ระบบราชการ
สาธารณสุขไทยมีลักษณะที่โดดเดนของการมีการรวมศูนยตัดสินใจผานการวางแผนในระดับชาติ โดยชุม
ชนและองคกรภาคประชาสังคมจะถูกคาดหวังใหมีบทบาทหนาที่เพียงแคใหความรวมมือกับแผนนโยบาย
หรือโครงการที่ไดตัดสินใจมาจากราชการสวนกลางเรียบรอยแลว แมแตในยุคที่การสาธารณสุขมูลฐาน
ก ําลงัเฟองฟอูยางยิ่งนั้น ทัศนะตอการมีสวนรวมของประชาชน ดูเหมือนจะเนนที่การใหความรวมมือของ
ภาคประชาชนตอกิจกรรมที่ทางราชการไดกํ าหนดไวแลวมากกวาที่จะเนนบทบาทของภาคประชาชนใน
กระบวนการตัดสินใจและกระบวนการกํ าหนดนโยบายเพื่อแกไขปญหา กลาวโดยสรุป การมีสวนรวมใน
การอภบิาลสขุภาพไทย ภาคประชาสังคมมีสวนรวม เพียงแคระดับการใหความรวมมือในการทํ างานตาม
แผน  มากกวาทีจ่ะเปนการตรวจสอบ หรือกํ าหนดทิศทางการพัฒนาดวยตนเอง

การกอก ําเนดิของภาคประชาสังคมและการสรางธรรมาภิบาลในภาคสุขภาพ
ถึงแมวาบทบาทของภาคประชาสังคมที่ปรากฏเดนชัดนั้นจะเปนปรากฏการณที่เพิ่งจะพบเห็นได

ไมนานนัก แตก็มีหลักฐานในประวัติศาสตรไทย ที่แสดงใหเห็นถึงการทํ างานเพื่อสาธารณะและการสราง
ชวีติสวนรวมทีดี่ข้ึนขององคกรตาง ๆ นอกภาครัฐ สุขภาพเปนมิติสํ าคัญในกิจกรรมดังกลาว ดังจะเห็นได
จากสภากาชาดไทย ซึ่งเปนองคกรเอกชนนอกภาคราชการก็มีบทบาทสํ าคัญในการดูแลรักษาเหยื่อผู
เคราะหรายจากเหตุการณสงคราม การเกิดขึ้นของสถานสงเคราะหเด็กกํ าพราหรือสมาคมที่ดํ าเนินการโดย
ชนชั้นนํ าในสังคมก็ไมไดมีบทบาทเพียงแคการสงเสริมวัฒนธรรมของชนชั้นสูง แตก็ไดมีการจัดหาบริการ
ทางการแพทย และสวัสดิการใหแกผูยากไรอีกดวย (เบญจมาศ และสุรพล 2545: 16) ในยุคของการพัฒนา
ชวงป พ.ศ. 2500 เปนตนมาองคกรพัฒนาเอกชนนอกภาครัฐ ก็มีบทบาทสํ าคัญในการพัฒนาดานตาง ๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งที่เกี่ยวกับการแพทยและการสาธารณสุข การประกาศทศวรรษแหงการพัฒนาโดยองค
การสหประชาชาติและไดรับการสนับสนุนดานการเงินและดานวิชาการจากประเทศโลกที่หนึ่งไดมีบทบาท
สํ าคญัในการสงเสริมใหเกิดองคกรพัฒนาเอกชน และองคกรอาสาสมัครตางๆ ที่ทํ างานเพื่อการพัฒนาชุม
ชนในระยะนั้น

ทีเ่หน็ไดอยางชดัเจนก็คือ สมาคมพัฒนาประชากรและสังคมซึ่งมีบทบาทสํ าคัญอยางยิ่งในการสง
เสริมการวางแผนครอบครัวและนโยบายดานประชากรจนทํ าใหอัตราการเกิดลดนอยลงอยางรวดเร็ว งาน
ดานการพฒันาชนบทซึง่ริเร่ิมโดยดร. ปวย อ๊ึงภากรณ ก็เปนบทเรียนสํ าคัญและมีบทบาทอยางยิ่งในการ
กระตุนใหองคกรพัฒนาเอกชนหรือองคกรประชาสังคมมีสถานภาพที่จะทํ างานในชนบท แนวทางการ
พัฒนาของโครงการลุมแมนํ้ าแมกลองที่เนนการพัฒนาชนบทแบบบูรณาการไดมีสวนสํ าคัญที่ทํ าใหปญหา
เร่ืองสขุภาพไมไดถูกแยกออกจากปญหาอื่น ๆ ในทางตรงกันขาม สุขภาพไดถูกพิจารณาในลักษณะที่เกี่ยว
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ของ สัมพนัธ และเชื่อมโยงกับมิติตาง ๆ ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจและสังคม (อคิน 2522) และในชวงทศ
วรรษของการพัฒนานี้เองที่องคกรพัฒนาเอกชนและองคกรประชาสังคมที่ทํ างานในดานชนบทและดานสุข
ภาพอนามัยการมีขยายตัวขึ้นอยางรวดเร็ว องคกรเหลานี้สวนใหญทํ างานกับชุมชนทองถิ่นในระดับราก
หญา โดยท ํางานทัง้ในดานการจัดหาบริการทางการแพทยสํ าหรับคนจน การทํ าโครงการดานการอนามัย
และสขุภาพของเด็ก การสงเสริมการใชสมุนไพรและการแพทยพื้นบาน

นอกจากนั้นยังมีองคกรอีกจํ านวนหนึ่งที่สนับสนุนการทํ าการเกษตรอินทรียและเกษตรทางเลือก
ตาง ๆ โดยถอืเปนวิถีชีวิตที่มีความปลอดภัยและเอื้อตอสุขภาพอีกดวย นอกจากนั้น ยังมีองคกรพัฒนาเอก
ชนจํ านวนหนึ่งที่มีบทบาทสํ าคัญในนโยบายระดับชาติ กลุมคุมครองผูบริโภคเปนตัวอยางขององคกรที่
ท ํางานดานนโยบาย ควบคูไปกับการใหการศึกษาแกสังคมรวมทั้งรณรงคเพื่อพิทักษสิทธิของผูบริโภคอยาง
กวางขวาง องคกรดานสิทธิของผูบริโภคนี้ มีการจัดตั้งเครือขายการทํ างาน และกระตุนใหเกิดการรวมตัว
กันของผูที่ถูกละเมิดสิทธิเพื่อเพิ่มอํ านาจตอรองก็เปนที่ปรากฏเดนชัดขึ้นตามลํ าดับ นอกจากงานดานการ
คุมครองผูบริโภคที่มีผลในการเรียกรองสิทธิแลว ความสํ าเร็จที่เดนชัดอีกประการหนึ่งของการรณรงคเพื่อ
การไมสูบบุหร่ี ซึ่งประสบความสํ าเร็จอยางยิ่งยวดในการเคลื่อนไหว เพื่อใหสังคมไทยลด ละ เลิกในการ
บริโภคยาสบู องคกรเอกชนที่รณรงคดานนี้ ไดทํ างานใกลชิดและไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่องจากภาค
รัฐจนสามารถผลกัดันมาตรการดานกฎหมาย และระเบียบราชการตาง ๆ เพื่อใชในการควบคุมการโฆษณา
บุหร่ีรวมทัง้การควบคุมพื้นที่ของการสูบบุหร่ีมิใหเปนภัยตอผูไมสูบบุหร่ีไดอยางเดนชัดอีกดวย

นอกเหนอืจากองคกรเหลานี้ ยังมีองคกรวิชาชีพตาง ๆ ซึ่งดูเหมือนจะมีบทบาทมากขึ้นในระยะหลัง
ทีผ่านมา โดยเฉพาะในดานที่เกี่ยวกับสุขภาพ ชมรมแพทยชมบท ชนรมเภสัชชนบท และเครือขายหมอ
อนามัย เปนตัวอยางขององคกรที่ทํ างานอยางกระตือรือรนในการสงเสริมใหบุคลากรในวิชาชีพของตนทุม
เทท ํางานเพือ่รับใชคนยากจนในทองถิ่น นอกจากนั้น องคกรเหลานี้ยังมีสวนรวมในกระบวนการนโยบาย
สาธารณะตาง ๆ ทั้งในดานการใหการศึกษาแกสาธารณะ การรณรงคในประเด็นเฉพาะตาง ๆ การเคลื่อน
ไหวเพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงกฎหมาย รวมทั้งยังทํ าหนาที่เฝาระวังในดานการเมืองและจับตาการฉอ
ราษฎรบังหลวงตาง ๆ อีกดวย ( สุวิทย (บก.) 2546)

ในระหวาง พ.ศ. 2523-2533 การเติบโตทางเศรษฐกิจ ไดทํ าใหชนชั้นกลางในสังคมไทยขยายตัว
มากขึน้อยางรวดเร็ว องคกรภาคธุรกิจก็ไดมีการริเร่ิมงานโครงการ เพื่อที่จะใหบริการแกสาธารณะมากขึ้น 
ในยคุแรกของกระแสความเคลื่อนไหวดังกลาว เราจะเห็นโครงการตาง ๆ เชน โครงการตาวิเศษ ซึ่งรณรงค
เพือ่ทีจ่ะรักษาสิ่งแวดลอม โครงการ Think Earth ของสยามกลการ การมีสวนรวมของการรณรงคไมสูบ
บุหร่ีของหางเซน็ทรัลดีพารทเมนตสโตร การเกิดขึ้นของมูลนิธิส่ือสรางสรรค โดยการสนับสนุนของบริษัทโรง
กลัน่นํ ้ามนับางจากปโตรเคมีคอลจํ ากัด และสมาคมพัฒนาประชากรและสังคม ของคุณมีชัย วีระไวทยะ ที่
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ไดริเร่ิมโครงการทีเบิรด (Thailand Business Integration for Rural Development, TBIRD)  เพื่อเชื้อเชิญ
นกัธรุกจิ ใหมบีทบาทในการสนับสนุนการพัฒนาชนบท องคกรตาง ๆ เหลานี้ อาจจะกลาวไดวา ทํ างาน
เกี่ยวโยงกับเร่ืองสุขภาพในความหมายที่กวางและถึงแมวาองคกรธุรกิจจํ านวนหนึ่งที่ดํ าเนินการกิจกรรม
เพือ่สาธารณะประโยชนดังกลาวจะถูกมองวาเปนเพียงความพยายามที่จะสรางภาพลักษณ ในการประชา
สัมพนัธองคกร แตก็มีองคกรจํ านวนไมนอยที่ไดริเร่ิมงานเพื่อสาธารณะประโยชน และดํ าเนินการอยางตอ
เนือ่งมาจนถึงปจจุบัน

ในชวงสามทศวรรษที่ผานมา จึงเห็นไดวา บทบาทขององคกรภาคประชาสังคม มีการแตกตัวและ
มีความหลากหลายมากขึ้นเปนอยางมาก นอกเหนือจากการจัดหาการบริการสาธารณะ และการ
สงเคราะหผูที่มีความทุกขยากขององคกรประชาสังคมในชวงที่ผานมาไดทวีความหลากหลายเพิ่มมากขึ้น 
ในแงของการท ํางานสาธารณะประโยชนและสาธารณกุศลแลว องคกรพัฒนาเอกชนยังคอยขยายบทบาท
และไดเร่ิมงานเกีย่วกับการปกปองพิทักษสิทธิ การสรางองคความรู ตลอดจนการนํ าเสนอทางเลือก หรือ
ทางออกใหแกสังคม ไมวาจะเปนทางเลือกดานสุขภาพ ทางเลือกในวิถีชีวิตการผลิต เชน เกษตรอินทรีย 
เกษตรธรรมชาติ เปนตน งานดานการควบคุมการบริโภคยาสูบ การคุมครองสิ่งแวดลอม การคุมครองผู
บริโภค ตลอดจนการน ําเสนอการแพทยทางเลือก การฟนฟูการแพทยแผนโบราณ และการแพทยพื้นบาน 
ไดกลายเปนงานที่โดดเดน ซึ่งองคกรภาคประชาชนเหลานี้ไดเขามามีบทบาทอยางกระตือรือรน

คุณูปการที่สํ าคัญอีกประการหนึ่งที่ปรากฏเดนชัด ในชวงประวัติศาสตรขององคกรภาคเอกชนที่
ผานมาก็คือ  กรณทีจุริตยาในกระทรวงสาธารณสุข ในปพ.ศ. 2541 ความอื้อฉาวในกรณีทุจริตยานี้ไดทํ า
ใหส่ือมวลชนและสาธารณชนใหความสนใจและติดตามเรื่องราวอยางใกลชิด ในการเปดโปงการทุจริตดัง
กลาวมอีงคกรพฒันาภาคเอกชนและชมรมแพทยชนบทเปนหัวหอกสํ าคัญ (โกมาตร 2546) ทํ าใหกรณีดัง
กลาวสามารถนํ าผูกระทํ าผิดในระดับนักการเมืองที่เปนรัฐมนตรีประจํ ากระทรวงมารับโทษไดเปนกรณีแรก
ของประวัติศาสตรการแพทยไทย

การเปดโปงการทุจริตคอรัปชั่น ไดนํ ามาซึ่งกระแสการตื่นตัวของสาธารณชนและองคกรตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับแบบแผนการปฏิบัติและวัฒนธรรมราชการที่ไดทํ าใหเกิดกรณีการทุจริตยาที่ใหญที่สุดใน
ประวัติศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขเปนไปได ส่ือมวลชนไดติดตามขาวสารดังกลาวอยางใกลชิด ผู
บริหารในระดบัรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ถูกตัดสินลงโทษจํ าคุกจากการกระทํ าผิดที่ตนเองกอข้ึน ใน
การทจุริตยาครัง้นัน้ แมวาชมรมแพทยชนบทและเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนกวา 30 องคกรที่ไดรวมกัน
ผลักดนั และเปดโปงกรณีทุจริตดังกลาวอยางแข็งขัน จะไดรับการชื่นชมจากสาธารณชนในความกลาหาญ
และมุงมัน่ทีจ่ะเปดโปงใหเห็นถึงการทุจริตประพฤติมิชอบในวงการสาธารณสุข
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อยางไรกต็าม ยังมีขอพึงระวังที่จะตองติดตามตอไปวา การเปดโปงดังกลาวนั้น จะมีผลตอการ
เปลีย่นแปลงในเชงิโครงสรางที่จะไดผลยั่งยืนอยางไรบาง หรือการเปดโปงดังกลาว จะเปนเพียงการหาแพะ
มารับบาปเปนกรณีเฉพาะรายบุคคล โดยถึงที่สุดแลว ก็ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง หรือการอภิบาล
ระบบสาธารณสุข รวมทั้งไมไดมีการเปลี่ยนแปลงในระดับวัฒนธรรมราชการ ที่เอื้อใหเกิดการคอรรัปชั่นดัง
กลาวขึน้ได อยางไรก็ดีเปนที่เดนชัดขึ้นวา นอกเหนือจากบทบาทที่ใหความชวยเหลือแกผูยากไร บทบาทใน
แงการเสนอทางเลอืก ทางออกแกสังคม รวมทั้งบทบาทการสรางองคความรูใหม ๆ เพื่อชักนํ าการตัดสินใจ
และฐานส ําหรบัการเรียนรูของสาธารณชนแลว องคกรภาคประชาสังคม ยังปรากฏบทบาทเดนชัดขึ้นเปน
อยางยิง่ ในดานของการสรางความโปรงใสและกระบวนการการมีสวนรวม ในการบริหารจัดระบบสาธารณ
สุข โดยการเขาตรวจสอบ การทํ างานและการเปดโปงในกรณีที่มีการทุจริต ประพฤติมิชอบบทบาทดังกลาว
นี ้จงึเปนบทบาททีม่กีารพัฒนาเพิ่มมากขึ้นในชวงหนึ่งทศวรรษที่ผานมา



บทที่ 3
ประสบการณสากลเกี่ยวกับประชาสังคมและการปฏิรูปสุขภาพ:

 การทบทวนสถานะองคความรู

การปฏริปูสขุภาพกับการขาดหายไปของภาคประชาสังคม
บทนี้จะเปนการวิเคราะหบทบาทที่มีอยูอยางจํ ากัดของภาคประชาสังคมในกระแสการปฏิรูปสุข

ภาพ (Health reform movement) ทีเ่กดิขึน้ในระดบัสากล ถึงแมวาในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมานั้น 
ประชาสงัคมไดกลายเปนพลังทางสังคมที่สํ าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดานตาง ๆ ทัง้ในดาน
ส่ิงแวดลอม สิทธิมนุษยชน และสิทธิสตรี  แตบทบาทของภาคประชาสังคมดังกลาวนี้กลับขาดหายไปอยาง
นาแปลกประหลาดในกระบวนการปฏิรูปสุขภาพที่แผขยายไปทั่วโลกในราวทศวรรษที่ผานมา ในกระแส
การปฏิรูปภาคสุขภาพที่เกิดขึ้นทั่วโลก อาจกลาวไดวา การขาดหายไปจากกระบวนการปฏิรูปภาคสุขภาพ
ของภาคประชาสังคมในระดับสากล เปนการขาดหายใน 2 ลักษณะดวยกัน คือ การปฏิรูปภาคสุขภาพที่
ผานมามิไดมีการพิจารณาถึงบทบาทของภาคประชาสังคม ในแงของการเปนองคกรที่ชวยใหกิจการใน
ระบบสขุภาพหรือระบบบริการทางการแพทยมีคุณภาพและกระจายทัว่ถึงขึ้น โดยกระบวนการปฏิรูปมักให
ความสนใจเฉพาะตอบทบาทของภาครัฐกับภาคธุรกิจเอกชนเทานั้น ภาคประชาสังคมยังขาดหายไปจาก
กระแสการปฏิรูปในฐานะพลงัทางการเมืองที่ควรเขามสีวนรวมในการกํ าหนดวาระการปฏิรูปตาง ๆ

อาจกลาวไดวาทีผ่านมา การกํ าหนดนโยบายการปฏิรูปสุขภาพในระดับสากล สวนใหญตกอยูใน
อํ านาจควบคุมของบุคลากรทางการแพทย การสาธารณสุข และขาราชการหรือภาครัฐเปนสํ าคัญ  บท
วเิคราะหตอไปนี ้ตองการแสดงใหเห็นวา การขาดหายไปของภาคประชาสังคมในกระบวนการปฏิรูปนั้น ไม
เพียงแตเปนผลจากโครงสรางที่ไมเอื้อใหองคกรนอกภาครัฐและนอกวิชาชีพเขามีสวนรวมในกระบวนการ
ก ําหนดวาระการปฏิรูปตาง ๆ   แตทวา การขาดหายไปของภาคประชาสังคมในการปฏิรูปสุขภาพในระดับ
สากลนั้น ยังเกิดขึ้นจากวิธีคิดทางการแพทยทีสั่งคมทั่วโลกใชในการจัดการกับปญหาสขุภาพ ซึ่งวิธีคิดดัง
กลาวนัน้ไดท ําใหบทบาทของภาคประชาสังคมเปนไปไดอยางจํ ากัด รวมทั้งวิธีคิดที่ไดมองสุขภาพในกรอบ
ที่แคบยังเปนกระบวนการที่กีดกันภาคประชาสังคมจากการมีสวนรวมอยางมีความหมายในกระบวนการ
ปฏิรูปภาคสุขภาพ

หากจะกลาวกันโดยทางการเมืองแลว การที่ภาคประชาสังคมจะเขาไปยุมยามในเรื่องเกี่ยวกับ
ระบบสขุภาพ กอ็าจจะเปนสิ่งที่โครงสรางอํ านาจเดิมที่ควบคุมการเมืองของภาคสุขภาพมิไดตองการใหเกิด
ข้ึนเทาใดนัก เพราะเปนทีท่ราบกันดีอยูวา สถาบันวิชาชีพทางการแพทยรวมทั้งบริษัทยักษใหญทีผ่ลิตและ
จ ําหนายเภสัชภัณฑตาง ๆ และระบบราชการมีบทบาทครอบงํ าระบบการแพทยอยางมากและดเูหมือนจะ
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มีอํ านาจอยางยิ่งในการกํ าหนดนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวกับการแพทยและการสาธารณสุขของประเทศ 
โดยโครงสรางอ ํานาจดงักลาวนัน้ แทบจะไมมีการทาทายจากสาธารณชน หรือกลุมทางสังคมอื่นใดเลย ใน
โครงสรางของอํ านาจที่เปนอยูดังกลาว จึงเปนไปไดยากที่ภาคประชาสังคมซึ่งแตแรกเริ่มมิไดมีบทบาทใด ๆ 
จะไดรับการยินดีตอนรับจากองคกรและบุคคลที่สังกัดอยูในโครงสรางอํ านาจเดิมใหเขามาในขอบวงทาง
การเมืองของการแพทยและการสาธารณสุข

การที่องคกรภาคประชาสังคมขาดหายไปจากกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศตางๆ
ทั่วโลกนั้นเกิดจากเหตุผลหลายประการ นอกจากเหตุผลที่ตรงไปตรงมาทางการเมืองที่โครงสรางและ
สถาบนัทีเ่กีย่วของกับอํ านาจตองการที่จะรักษาไวซึ่งอํ านาจและผลประโยชนของตนแลว ยงัมเีหตุผลในเชิง
วัฒนธรรมที่เปนมูลเหตุสํ าคัญที่ทํ าใหภาคประชาสังคมมีบทบาทนอยในกระบวนการปฏิรูปสุขภาพที่ผาน
มา การทบทวนประสบการณการปฏิรูปภาคสุขภาพในระดับสากลชี้ใหเห็นถึงลักษณะทางวัฒนธรรมที่ได
ทํ าใหกระบวนการปฏิรูปเปนสิ่งที่ภาคประชาสังคมเขาไปมีสวนรวมไดยาก อุปสรรคในเชิงวัฒนธรรมดัง
กลาวนัน้ ฝงรากลึกอยูในวิธีคิดและการมองสุขภาพ รวมทั้งฝงแฝงอยูในกรอบแนวทางที่ใชสํ าหรับดํ าเนิน
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพตาง ๆ ทั่วโลก  ในกระบวนการถกเถียง อภิปราย เกี่ยวกับเร่ืองการปฏิรูป
ภาคสุขภาพนั้น ความหมายของคํ าวาสุขภาพถูกนิยามและตีความในลักษณะที่ยึดติดอยูกับแนวคิดทาง
การแพทยแบบเวชศาสตรชีวภาพเปนหลัก ลักษณะดังกลาวไดทํ าใหเปาหมายเชิงยุทธศาสตรของการ
ปฏิรูปมกัจะถูกจํ ากัดไวแคบ ๆ เพียงแคการปฏิรูปการเงินการคลังของระบบบริการทางการแพทยและการ
ท ําใหการเขาถงึบริการทางการแพทย เปนไปไดอยางทั่วถึงและกวางขวางมากขึ้นเทานั้น

ภายใตกรอบการตีความสุขภาพและการปฏิรูปดังกลาว วิธีคิดแบบเศรษฐศาสตรและวิธีคิดแบบ
การแพทยเวชศาสตรชีวภาพไดกลายเปนกฎเกณฑสํ าคัญของแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ และกฎ
เกณฑดังกลาวเปนตัวกํ าหนดวา ใครจะเปนผูมบีทบาทสํ าคัญในสนามการปฏิรูปภาคสุขภาพ เมื่อสุขภาพ
ถกูมองวาเปนเรื่องการแพทยและการเขาถึงบริการภายใตขอจํ ากัดดานการเงิน การปฏิรูปจึงกลายเปนเรื่อง
เฉพาะสํ าหรับนักเศรษฐศาสตรสาธารณสุข นักการสาธารณสุขและแพทยที่มีความเขาใจในเรื่องการ
เยียวยารักษาโรคตามแนวคิดการแพทยแบบตะวันตกเปนสํ าคัญ ลักษณะดังที่กลาวมานั้นทํ าใหพื้นที่
สํ าหรับภาคประชาสังคมในการรวมกํ าหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงค หรือในฐานะของผูที่มีสวนรวมใน
การสรางสุขภาพมีไดอยางจํ ากัด ทั้งนี้เปนเพราะกรอบวิธีมองสุขภาพตามกระแสหลักนั้นเนนไปที่การซอม
สุขภาพ ซึ่งเปนปฏิบัติการที่เกิดขึ้นหลังจากที่สุขภาพเสยีแลว จึงมีความจํ าเปนตองใชการแพทยเปนปจจัย
หลักในการซอมหรือแกปญหาที่เกิดขึ้น   

เพื่อเปดโอกาสใหภาคประชาสังคมและองคกรสังคมนอกภาคการแพทยสามารถเขารวมกระบวน
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การปฏิรูป และการสรางความเปนอยูที่ดีรวมกัน จึงมีความจํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการสรางเวทีที่เปด
กวาง และสนบัสนุนใหเกิดการถกเถียง โตแยง อภิปรายในหมูสาธารณชนพลเมือง เพือ่ที่จะไดมาซึ่งแนวคิด
และวธิกีารในการปฏิรูปที่ทุกคนมีสวนรวม ทัง้นีจ้ะตองเริ่มตนจากกรอบความคิดที่มีความยืดหยุน การเริ่ม
ตนดวยกรอบแนวคิดที่ตายตัวและคับแคบเปนอุปสรรคตอการเขามสีวนรวมทางการเมือง และเปนการฉุด
ร้ังบทบาทของภาคสาธารณะ ที่จะเขามีสวนในกระบวนการปฏิรูป

บททบทวนตอไปนี้ แบงออกเปน 2 สวนส ําคัญ คือ สวนแรกจะกลาวถึงบทบาทและการขยายตัว
ของภาคประชาสังคมที่เกิดขึ้นในชวงสองทศวรรษที่ผานมา โดยบทบาทของประชาสังคมดังกลาวนั้นมีการ
ขยายตัวอยางกวางขวางในขอบเขตทั่วโลก หลังจากนั้นในสวนที่สองจะไดวิเคราะหถึงการขาดหายไปของ
ภาคประชาสังคมในกระบวนการปฏิรูปสุขภาพในชวง 1-2 ทศวรรษที่ผานมา โดยจะวิเคราะหแนวทางการ
ปฏิรูปสุขภาพที่แพรขยายไปทั่วโลกเพื่อชี้ใหเห็นถึงเหตุผลที่ทํ าใหภาคประชาสังคมมีบทบาทไดอยางจํ ากัด
ในกระบวนการปฏิรูป ในตอนทายของบทวิเคราะหจะนํ าเสนอกรณีของการปฏิรูปที่แตกตางออกไปจาก
กระบวนการปฏิรูปกระแสหลักซึ่งเปนกรณีที่มีการมีสวนรวมอยางเขมแข็งของภาคประชาสังคมในกระบวน
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพเพือ่เปนการเปรียบเทียบ โดยตวัอยางดังกลาวเปนการแสดงถึงความเปนไป
ไดในการสรางทางเลอืกใหม ๆ ที่จะทํ าใหการปฏิรูปเปนสิ่งที่ทุกฝายในสังคมมีสวนรวมได

การขยายตวัขององคกรประชาสังคมในขอบเขตทั่วโลก
การเติบโตของภาคประชาสังคมนั้นเปนปรากฏการณในระดับโลก ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา 

องคกรพัฒนาเอกชนสาธารณประโยชน ซึ่งไมไดแสวงหากํ าไรจากกิจกรรมที่ดํ าเนินการนั้น ไดขยายตัว
อยางรวดเรว็ในสวนตาง ๆ ของโลก ทั้งในสวนของประเทศโลกที่หนึ่งและโลกที่สาม ในทวีปแอฟริกา องคกร
สาธารณประโยชน ไดเพิ่มข้ึนจาก 1,506 องคกร ในป พ.ศ. 2528 เปนมากกวา 20,000 องคกรในป พ.ศ. 
2537  ในประเทศเคนยาประเทศเดียว องคกรสาธารณะเหลานี้เพิ่มข้ึนจาก 125 องคกร ในป พ.ศ. 2517 
เปนมากกวา 400 องคกร ในป พ.ศ. 2523 ในขณะที ่ในซิมบับเว ปริมาณองคกรเพิ่มข้ึนจาก 376 ในป พ.ศ. 
2523 ไปเปน 1,506 ในป พ.ศ. 2528 แมแตในภาคตะวันออกกลาง องคกรภาคเอกชนในเขตเวสตแบงค 
และฉนวนกาซา ก็ไดเพิ่มข้ึนจาก 272 องคกร ในป พ.ศ. 2530 ไปเปน 440 ในป พ.ศ. 2535 ในจอรแดนก็
เชนเดยีวกนั จํ านวนองคกรพัฒนาเอกชนเพิ่มข้ึนจาก 221 ในป พ.ศ. 2523 ไปเปน 587 องคกรในป พ.ศ. 
2535 ในตนูเิซีย ตัวเลขเพิ่มข้ึนสองเทา จาก 1,886 ในป พ.ศ. 2531 ไปเปน 5,186 องคกร ในป พ.ศ. 2534

ในยโุรปตะวันออกก็เชนเดียวกัน องคกรภาคประชาสังคมกวา 70,000 องคกร ถูกจัดตั้งขึ้นใน
ระหวางป พ.ศ.2535 - 2540  ในยโุรปตะวนัตกองคกรที่ไมแสวงหาประโยชนกํ าไรก็มีการเติบโตอยางรวด
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เร็วเชนเดียวกัน  ในประเทศฝรั่งเศส ในระยะเวลาหนึ่งปในชวง พ.ศ.2530 ไดมีการกอต้ังองคกรพัฒนาเอก
ชนมากถงึ 54,000 องคกร  ทัง้ทีก่อนหนานี้นั้นอตัราการเพิ่มข้ึนขององคกรพัฒนาเอกชนในฝรั่งเศสในชวง
ทศวรรษ 1960 มีเพยีง 10,000-12,000 องคกรตอปเทานัน้ ในประเทศอังกฤษ งบประมาณคาใชจายของ
องคกรภาคเอกชนเพิม่มากขึน้จาก 7.9 พันลานปอนดในป พ.ศ. 2523 ไปเปน 12.6 พันลานปอนด ในป 
พ.ศ. 2529 เชนเดยีวกับในทวีปอเมริกาเหนือ การบรจิาคเงินเพื่อสาธารณประโยชนขององคกรเอกชนและ
ธรุกจิตาง ๆ เพิม่ข้ึนถึง 221 % ในสหรัฐอเมริกา และมีอัตราการเพิ่มข้ึนขององคกรพัฒนาเอกชนถึง 160% 
ในระหวางป พ.ศ. 2510 - 2528  นบัจาก พ.ศ. 2527 เปนตนมา มีองคกรพัฒนาเอกชนมากกวา 40,000 
องคกร ที่ถูกจัดตั้งขึ้นแตละปในสหรัฐอเมริกา (ขอมูลจาก Anheier & Seibel, eds. 1990; Oliveira & 
Tandon, eds. 1994; Weisbrod 1988; and Ben-ner & Gui 1993)

องคกรพัฒนาภาคประชาสังคมเหลานี้ไมไดเพิ่มข้ึนแตในเชิงปริมาณเทานั้น แตวาบทบาทในการ
เปลี่ยนแปลงสังคมตลอดจนอิทธิพลที่องคกรเหลานี้มีตอการดํ าเนินนโยบายของรัฐในดานตางๆ ก็มีผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงส ําคัญ ๆ หลายประการ องคกรเหลานี้หลายองคกรมีบทบาทและประสิทธิภาพมากยิ่ง
กวาองคกรระหวางประเทศหรือรัฐบาลของบางประเทศเสยีอกี องคกรอนุรักษส่ิงแวดลอมหลายองคกร มี
งบประมาณในการด ําเนินการมากกวางบประมาณแผนดินของหลายประเทศ องคกรเชน กรีนพีซ อินเตอร
เนชั่นเนล (Green Peace International) และ World Wildlife Fund (WWF) เปนตัวอยางที่ดี  องคกรทั้ง
สองนีม้ีงบประมาณตอปมากกวา 100 ลานดอลลารสหรัฐ และ 200 ลานดอลลารสหรัฐตามลํ าดับ ในป
พ.ศ. 2535 ในขณะที่งบประมาณดานการอนุรักษส่ิงแวดลอมขององคกรสหประชาชาติรวมกันทั้งหมดใน
ชวงเวลาเดียวกัน มีเพียง 75 ลานดอลลารสหรัฐเทานั้น

ในระดับโลกการสนับสนุนงบประมาณสํ าหรับองคกรพัฒนาภาคเอกชนจากองคกรใหทุนระหวาง
ประเทศ เพิม่มากขึ้นกวา 2 เทา จาก 3.6 ลานดอลลารสหรัฐในป พ.ศ. 2526 ไปเปน 7 พันลานดอลลาร
สหรัฐในป พ.ศ. 2533 ซึง่เปนอตัราการเพิ่มมากกวา 16% ของการชวยเหลือตางประเทศแบบทวิภาคีที่เปน
อยู (Williams 1990; Clark 1991, cited in Farrington et al, eds. 1993: 5)  รายงานการศึกษาวิจัยของ
ศูนยการศกึษาภาคประชาสังคม ที่มหาวิทยาลัยจอหน ฮอปกิ้น (John Hopkins Center for Civil Society) 
ไดแสดงใหเหน็วา ในสหรัฐอเมริกา ในยุโรป และลาตินอเมริกา องคกรภาคเอกชนที่ไมแสวงหาผลกํ าไรนั้น
ไดกลายเปนพลังขับเคลื่อนที่สํ าคัญในทางเศรษฐกิจ โดยองคกรเหลานี้มงีบประมาณคาใชจายตาง ๆ รวม
กันมากถงึ 1.1 ลานลานดอลลารสหรัฐ และมีการจางงานมากกวา 19 ลานคน ในภาคเอกชนไมหวังผล
ก ําไรดังกลาว (Salamon et al. 1999)

ไมเพยีงแตการสนับสนุนดานการเงินสํ าหรับองคกรภาคเอกชน ที่เพิ่มมากขึ้นในชวงสองทศวรรษที่
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ผานมา องคกรเหลานี้ยังไดพัฒนาประสิทธิภาพในการทํ างาน จนมีศักยภาพมากกวาองคกรระหวาง
ประเทศที่มีมากอนอกีดวย องคกรนิรโทษกรรมสากล (Amnesty International) และ Human Rights 
Watch เปนตวัอยางทีดี่ในการสรางผลกระทบที่สามารถเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของรัฐชาติตาง ๆ ที่มีการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชนอยางเดนชัด  หรือในกรณีของกลุมกรีนพีชสากล (Green Peace International) ที่มี
เครอืขายการท ํางาน การสื่อสาร การผลิตและการกระจายสื่ออยางมีประสิทธิภาพอยางยิ่ง โดยมีเครือขาย
การสือ่สารผานดาวเทียมของตนเอง ซึ่งทํ าใหสามารถจัดการดานการสื่อสารกับสาธารณะอยางไดผล  โดย
สามารถที่จะสงภาพและขาวไปยังสํ านักขาวตาง ๆ ทั่วโลก รวมทัง้สงภาพวีดีโอที่เกี่ยวกับการอนุรักษและ
รณรงค เพื่อปองกันสิ่งแวดลอมและระบบนิเวศ ไปยังประเทศตาง ๆ ถงึ 88 ประเทศ โดยสงตรงไปที่สถานี
โทรทัศนในประเทศเหลานัน้ไดภายในระยะเวลาเพียงไมกี่ชั่วโมง (Wapner 1995: 321)   กจิกรรมของกรีน
พีซสากลจึงไดรับการเผยแพรไปสูส่ือมวลชนทั่วโลกมากยิ่งกวากิจกรรมใด ๆ ขององคกรสังกัดสหประชา
ชาติ และมากกวาองคกรธุรกิจตาง ๆ

การเติบโตอยางเดนชัดของภาคประชาสังคมในระดับโลก เปนสิ่งที่ไมเคยปรากฏเดนชัดเชนนี้มา
กอน มีจากการศึกษาพบวา ในป พ.ศ. 2535 มีองคกรกวา 15,000 องคกรทั่วโลกที่มีกิจกรรมติดตอ 
ประสาน เชือ่มโยงถึงกัน และมีความพยายามที่จะสรางเครือขายประชาสังคมนานาชาติข้ึน และในขณะ
เดียวกัน เครือขายขององคกรเอกชนเหลานี้ ก็ไดขยายบทบาทจนเปนที่ปรากฏชัดเจนในเวทีระดับนานา
ชาตหิลายกรณี ไมวาจะเปนการประชุมเร่ืองสิ่งแวดลอมโลก Rio Earth Summit  ที่กรุงริโอ เดอ จาเนโร 
การประชุมเร่ืองสิทธิมนุษยชนสากลทีก่รุงเวยีนนา การประชุมเร่ืองการพัฒนาสังคมที่กรุงโคเปนเฮเกน หรือ
การประชุมเกี่ยวกับประชากร และการพัฒนา (International Conference On Population And 
Development) ที่กรุงไคโร

แตปรากฏการณที่โดดเดนเปนที่อางอิงถึงมากที่สุดครั้งหนึ่ง ดูเหมือนจะเปนการประชุมในระดับ
โลกเกี่ยวกับเร่ืองสิทธิสตรีทีก่รุงปกกิ่งในป พ.ศ. 2538 ในการประชุมดังกลาว องคกรพัฒนาเอกชนจํ านวน
มากไดรวมตัวและจัดกระบวนการประชุมคูขนานไปกับกระบวนการประชุมที่เปนทางการของหนวยงาน
ภาครัฐการประชุมคูขนานดังกลาวมีวาระการประชุมของตนเอง และไดกลายเปนจุดสนใจของสื่อมวลชน
ระดับนานาชาติ มีการรายงานความเคลือ่นไหวและติดตามประเด็นการประชุมอยางใกลชิดจากสื่อมวลชน
มากยิ่งกวาการประชุมที่เปนทางการขององคกรสหประชาชาติที่เกิดขึ้นภายในหองประชุมเสียดวยซํ้ าไป 
นกัขาวจากสํ านักขาว NewsWeek ไดสังเกตการประชุมดังกลาวและไดต้ังขอสังเกตไววา “ในระยะยาวแลว 
องคกรสหประชาชาติอาจจะมีสถานะเปนเพียงแคหมอตํ าแย ที่จะทํ าคลอดใหกับองคกรระหวางประเทศ
แบบใหมทีก่ ําลงัเกิดขึ้น” (Bogert 1995: 15) องคกรระหวางประเทศใหมที่กํ าลังเกิดขึ้นที่โบเกิรตกลาวถึงก็
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คือ เครอืขายขององคกรเอกชนที่เกาะเกี่ยวกันมีวาระและขับเคลื่อนนโยบายของตนเอง จนสามารถตอรอง
กบัรัฐและภาคธุรกิจขามชาติไดมากยิ่งขึ้นตลอดเวลา

บทบาทขององคกรประชาสังคมระหวางประเทศในปจจุบันยิ่งมีความโดดเดนและมีลักษณะ
วพิากษวิจารณแนวทางการด ําเนนิการนโยบายของสถาบันระดับโลกมากยิ่งขึ้น โดยที่เปาหมายสํ าคัญของ
การรณรงคของภาคเอกชนในชวง 10 ปที่ผานมา อยูที่การตรวจสอบและทัดทานนโยบายของธนาคารโลก 
กองทนุการเงนิระหวางประเทศ และองคกรการคาโลก ในการประชุมขององคกรการคาโลกครั้งที่ 3 ที่เมือง
ซแีอตเติล และการประชุม World Economic Forum  ในป พ.ศ. 2543 ที่ดาวอส และการประชุมอังถัด คร้ัง
ที่ 10 ทีก่รุงเทพมหานคร ตลอดจนการประชุม World Bank และ IMF ประจํ าปที่กรุงวอชิงตัน ดีซี องคกร
ภาคเอกชนระดับนานาชาติไดรวมพลังกันทํ าการประทวง ตอตาน และตอรองกับองคกรการเงินระหวาง
ประทศเหลานี้เพื่อที่จะใหนโยบายและทิศทางการพัฒนาซึ่งสนับสนุนโดยองคกรการเงินระหวางประเทศ
เหลานี้มีการเคารพในสทิธิมนุษยชนและเปนธรรมกับประเทศโลกที่สามมากขึ้น

บทบาทของภาคประชาสังคมดานสุขภาพ: บทเรยีนจากนานาชาติ
ในดานสขุภาพมีการประมาณการณวา ในป พ.ศ.2534 มีองคกรพฒันาภาคเอกชนในหมูประเทศ

ทีก่ ําลงัพัฒนา มากกวา 10,000-2,0000 องคกรที่มกีจิกรรมในการพัฒนาดานสุขภาพแกประชาชนโดย
ครอบคลุมประชากรมากกวา 100 ลานคน (South Center, United Nation 1996 อางใน Jareg & Kaseje 
1998: 820) บทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนที่ทํ างานเกี่ยวของกบัสุขภาพนั้นมคีวามแตกตางหลากหลาย
ลักษณะ ในยุคแรก ๆ องคกรอาสาสมัครสวนใหญที่ทํ างานในดานที่เกี่ยวกับสุขภาพนั้นทํ าหนาที่จัดหา
บริการทางการแพทยเพื่อมนุษยธรรมเปนหลัก ในเวลาตอมา องคกรเอกชนเหลานึ้ไดขยายบทบาท และ
ปรับเปลีย่นภารกิจจนมีความหลากหลายมากขึ้น นับไดต้ังแตการจัดหาบริการดานสุขภาพ  การแกปญหา
ส่ิงแวดลอมที่อาจคุกคามตอสุขภาพของประชาชน การเปนองคกรที่สงสัญญาณเตือนวาปญหาที่คุกคาม
สุขภาพก ําลังจะเกิดขึ้น หรือการเฝาระวังการปฏบัิติงานที่ไมเหมาะสมขององคกรตาง ๆ  การเปนองคกรที่
รวบรวม จัดระบบขอมูลขาวสารเพื่อที่จะมีอิทธิพลตอการตัดสินใจดานนโยบายของรัฐหรือของบริษัทเอก
ชนตาง ๆ  นอกจากนั้นยังมีบทบาทในการตอตาน ตอรอง หรือคัดคานนโยบายขององคกรพัฒนาระหวาง
ประเทศ กองทนุการเงินหรือธนาคารโลก ที่มีผลลบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนในประเทศโลกที่สาม 
นอกจากนั้น ยังเห็นไดถึงบทบาทที่มีมากขึ้นขององคกรภาคเอกชน ในการนํ าเสนอทางออกหรือการขับ
เคลือ่นสุขภาพทางเลือกดวย

ในรายงานขององคการสหประชาชาติ ชื่อ Our Global Neighborhood ซึ่งจัดทํ าโดยคณะกรรมาธิ
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การธรรมาภิบาลระดับโลก (Commission on Global Governance) ไดมีการเขยีนถึงบทบาทของภาคเอก
ชนทีข่ยายเพิ่มมากเอาไววา

องคกรเอกชนนั้นมีเพิ่มมากขึ้นและมากขึ้นตลอดเวลา และนับวันยิ่งมีบทบาทมากขึ้นใน
การก ําหนดวาระการพัฒนา และนโยบายสาธารณะตาง ๆ ไมวาจะเปนการเปดประเด็นสํ าคัญให
สาธารณชนไดรับรูหรือใหคํ าแนะนํ าและความชวยเหลือแกผูตัดสินใจในระดับนโยบายเพื่อให
สามารถตัดสินไดดีข้ึน กิจกรรมใหม ๆ ทีอ่งคกรพฒันาเอกชนเหลานี้ไดทํ าขึ้นนั้น เปนกิจกรรมที่
เพิ่มเติมแปลกใหมมากขึน้กวาการเรียกรองสิทธิ หรือการจัดหาบริการสาธารณะแกผูที่ขาดแคลน
ซึ่งเปนบทบาทที่เคยเปนมา โดยกิจกรรมใหม ๆ มีลักษณะที่ขยายกรอบการมีสวนรวมในการ
กํ าหนดนโยบายสาธารณะ อันมีผลอยางสํ าคัญตอการสรางระบบธรรมาภิบาลขึ้น (The 
Commission on Global Governance, reprinted in Boston Research Center for the 21st

Century 1995: 56-57)

มีความพยายามของนักวิชาการที่จะวิเคราะหองคกรพัฒนาภาคเอกชนและภาคประชาสังคมใน
งานสุขภาพเพื่อท ําความเขาใจกับบทบาทขององคกรตาง ๆ เหลานี้  กิล วอลท (Gill Walt) เสนอวา บทบาท
ขององคกรตางๆ เหลานี้สามารถที่จะจัดกลุมเปนกลุมสํ าคัญ ๆ 3 ประเภท คือ 1) องคกรดานการสนับสนุน
และจัดหาบริการ  2) องคกรดานนโยบายและเรียกรองคุมครองสิทธิ  3) องคกรดานการสรางความรูและ
การวจิยั  (Walt 1998: 4) ในขณะที่ยาง โอโร  (Nyangg’ oro, อางใน Jareg & Kaseje 1998: 819) ไดนํ า
เสนอบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนเหลานี้แตกตางออกไป โดยเขาไดชี้ใหเห็นวา องคกรพัฒนาภาค
ประชาสงัคมเหลานี ้ มีบทบาทที่นาสนใจ 3 ดานคือ 1) การเสนอทางเลือกหรือทางออกคูขนานไปกับแนว
ทางกระแสหลกัที่เปนอยู ไมวาจะเปนดานสุขภาพ การเมือง เศรษฐกิจ  ในดานสขุภาพนั้น เปนการนํ าเสนอ
ทางเลอืกใหม ๆ เชน การแพทยทางเลือก หรือการกลับไปหาภูมิปญญาดั้งเดิมทางสุขภาพของชุมชน สวน
ในทางดานการเมืองและเศรษฐกิจ ก็คือการนํ าเสนอถึงแนวทางการมีสวนรวมทางการเมืองภาคพลเมือง   
ใหม ๆ หรือการแสวงหาระบบเศรษฐกิจใหมที่มีการเอารัดเอาเปรียบกันนอย ไมวาจะเปนแนวทางเศรษฐกิจ
ทางเลือกตาง ๆ  (เชน เศรษฐกิจพอเพียง หรือ เกษตรพึ่งตนเอง ในประเทศไทย เปนตน)  บทบาทที่ 2)  คือ
บทบาทการเปนกระบอกเสียง ซึ่งทํ าหนาที่ในการตอรองหรือปกปองสิทธิของกลุมผูดอยโอกาสตาง ๆ  องค
กรที่ทํ างานในบทบาทดานนี้ มักจะตองเขาไปเกี่ยวของกับรัฐหรือกลไกของภาครัฐ หรือการทํ าใหมีการ
สนทนาหรือตอรองเพื่อใหกลไกของภาครัฐมีความโปรงใสมากขึ้น หรือการลดการฉอราษฎรบังหลวงและ
นโยบายที่ไมเหมาะสมใหนอยลง บทบาทที่ 3)  เปนบทบาททีย่าง โอโรถือวา เปนบทบาทที่ผสมผสาน
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ระหวางบทบาทที่ 1 กบับทบาทที ่2 ทัง้นีข้ึ้นอยูกับสถานการณวาจะเรียกรองบทบาทอยางไรไดบาง
หากเรานํ าเอาขอเสนอของกิล วอลท และยาง โอโร มาสังเคราะหรวมกัน ก็อาจเห็นไดวา มีบทบาท

ของภาคประชาสังคมที่ปรากฏโดดเดนอยู 4 ลักษณะดวยกันที่ทํ าใหองคกรตาง ๆ เหลานี้มีความสํ าคัญใน
การดํ ารงอยูในภาคการพฒันาทางสังคมและในดานสุขภาพอนามัย บทบาททั้ง 4 นั้นไดแก

1) การใหการสงเคราะหและจัดหาบริการตาง ๆ (Support & Service)
2) การเสนอทางเลือกหรือทางออกจากกระแสหลัก  (Alternative & Exit Option)
3) การปกปองสิทธิและการผลักดันนโยบาย  (Right and Advocacy) และ
4) งานทางดานการวิจัยและการสรางความรู (knowledge & Research)
โดยแตละบทบาทจะมีรายละเอียด ดังตอไปนี้
1. บทบาทดานการสงเคราะหและจัดหาบริการ บทบาทเหลานี้อาจจะถือไดวา เปนบทบาท

ด้ังเดมิขององคกรอาสาสมัครตาง ๆ มาตั้งแตอดีต องคกรอาสาสมัครในยุคเริ่มตนนั้น ไมวาจะเปนองคกร
การกศุลของชนชั้นนํ าหรือองคกรของกลุมเชื้อชาติ ชาติพันธุตาง ๆ สวนมากมักเปนการดํ าเนินการใหสวัสดิ
การแกกลุมเปาหมายตาง ๆ ความชวยเหลือทางมนุษยธรรม บริการทางสังคม หรือการจัดหาบริการทาง
การแพทยกเ็ปนกจิกรรมที่มีลักษณะเดนขององคกรในกลุมเหลานี้ แตหลังสงครามโลกครั้งที่สองเปนตนมา 
องคกรภาครัฐและรัฐชาติไดกลายเปนผูจัดหาบริการสาธารณะและสวัสดิการตาง ๆ เปนหลัก อยางไรก็
ตามองคกรภาคเอกชนก็ยังมีบทบาทสํ าคัญในการแทนที่รัฐ ในสถานการณหรือในประเทศที่กลไกของรัฐ
ลมเหลว ตัวอยางที่เดนชัดคือ โครงการที่ชื่อวา Integrated Health Program ขององคกรจันทรเสี้ยวแดง
แหงโซมาเลีย  (Somalia Red Crescent Society) หรือกิจกรรมดานสุขภาพกับการพัฒนาของคริสตจักร
ในสหพนัธประชาธิปไตยคองโก หรือ  Integrated Health and Development Program ในอาฟกานิสถาน  
(Jareg & Kaseje 1998: 820) ในสถานการณที่กลาวมานัน้ องคกรและกลไกของภาครัฐลมเหลวอยางสิ้น
เชงิในการจดัหาบรกิารขั้นพื้นฐานและสวัสดิการทางสังคมใหแกสมาชิก องคกรเอกชนมีบทบาทขึ้น เพื่อทด
แทนกลไกรฐัที่ไรประสิทธิภาพหรือลมเหลวในการดํ าเนินการดังกลาว

นอกจากนัน้องคกรเอกชนยังมีลักษณะเดนในแงที่สามารถดํ าเนินภารกิจไดหลายอยาง และมีประ
สิทธภิาพมากกวาในการเขาถึงกลุมผูดอยโอกาสหรือกลุมชายขอบตาง ๆ ตัวอยางที่โดดเดนขององคกรที่
ท ํางานดานการจัดหาบริการก็คือ เฮอกา เดอ คริสโต (Hogar de Cristo) ซึ่งจัดตั้งขึ้นในซานดิเอโก ประเทศ
ชลีิ โดยนักบวชชื่อ อัลเบอโต เฮอตาโด (Alberto Hurtado) ในป พ.ศ..2487 ซึง่ในป พ.ศ. 2535 องคกร      
สาธารณประโยชนแหงนีไ้ดขยายตัวจนกระทั่งมีสํ านักงานสาขาถงึ 37 แหงกระจัดกระจายทั่วทั้งประเทศชิลี
และสามารถใหการดแูลเดก็จ ํานวนถึง 7,200 คน ผูใหญ 2,900 คน และผูสูงอายุอีกกวา 2,000 คน องคกร
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นีม้บีานสํ าหรับผูสูงอายุจ ํานวนกวา 110 หลังคาเรือนซึ่งไดรับบริจาคจากบริษัทรับเหมากอสราง นอกจาก
นัน้ยงัมบีานพักสํ าหรับคนจนมากกวา 40 แหงในเมืองใหญ 30 เมอืง (ดูรายละเอียดใน Fernandes 
1994b: 52) องคกรตาง ๆ เหลานี้ ใหบริการทางสังคมที่หลากหลาย ต้ังแตจัดหาสวัสดิการขั้นพื้นฐาน 
บริการทางการแพทย หรือใหบริการดานการเก็บรวบรวมขอมูลขาวสาร หรือแมแตการใหการสนับสนุน โดย
การชวยสรางความสัมพันธที่ดีและความไววางใจกัน เพื่อที่จะกาวขามชองวางทางการเมืองที่มีระหวาง
กลุมหรือองคกรตาง ๆ อีกดวย

2. บทบาทดานการเสนอทางออกหรือทางเลือกจากกระแสหลัก ในดานสุขภาพนั้น องคกร
ภาคประชาสังคมมีจํ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ ที่ทํ างานสงเสริมวิถีชวีติทางเลือกหรือการรักษาสุขภาพแบบทาง
เลอืก สวนหนึ่งเปนเพราะองคกรประชาสังคมเหลานี้ทํ างานอยูนอกโครงสรางและกรอบแนวคิดของกระแส
หลักทํ าใหสามารถนํ าเสนอทางเลือก หรือทางออกที่กาวพนจากวิธีคิดแบบกระแสหลักได องคกรเหลานี้
สามารถที่จะสรางและสงเสริมระบบสุขภาพทางเลือกของภาคประชาสังคมที่ดํ าเนินการคูขนานไปกับ
ระบบการแพทยกระแสหลกั โดยน ําเสนอตัวเลือกตาง ๆ ที่หลากหลายสํ าหรับประชาชน โดยเฉพาะในกลุม
ที่ไมไดรับความพึงพอใจจากระบบการแพทยที่เปนอยู องคกรเหลานี้อาจไมไดนํ าเสนอสุขภาพในมิติเดียว
กบัการแพทยแบบเวชศาสตรชีวภาพ แตกิจกรรมตาง ๆ ก็ลวนเกีย่วกับสุขภาพในมิติใดมิติหนึ่ง ไมวาจะเปน
สุขภาพสังคม (social health, social well-being) แมแตสุขภาพทางจิตวิญญาณ (spiritual health) การ
นํ าเสนอทางเลือกวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพมากขึ้นไมวาจะเปนเกษตรอินทรีย การอนุรักษสภาพแวดลอม 
และนเิวศวิทยา การเกษตรแบบผสมผสาน หรือการเกษตรแบบยั่งยืน รวมทั้งการสงเสริมกระบวนการเรียน
รูของชมุชน เหลานี้ลวนแตสงผลกระทบในเชิงบวกตอสุขภาพทั้งสิ้น กิจกรรมเหลานี้อาจจะถือไดวา เปน
สวนหนึง่ของระบบสุขภาพในความหมายที่กวาง

นอกจากนั้นองคกรภาคประชาสังคมที่ทํ างานในดานนี้ ยังมีบทบาทสํ าคัญในการนํ าเสนอการ
แพทยทางเลอืกหรือการเยียวยารักษาในวิธีคิดที่แตกตางออกไปเฉพาะกลุม ซึ่งอาจจะตองการการเยียวยา
รักษาทีไ่มไดรับการตอบสนองจากการแพทยกระแสหลัก ไมวาจะเปนกลุมที่มีความตองการในดานมิติทาง
สังคมจติวทิยา เพือ่ที่จะเสริมกับบริการทางการแพทยกระแสหลักที่มีอยูแลว หรือกลุมที่เจ็บปวยดวยโรคที่
ไมอาจรักษาไดดวยการแพทยกระแสหลักก็ตาม บทบาทในดานการนํ าเสนอทางเลือกหรือทางออกใหมๆ
เหลานี ้มสีวนสํ าคัญในการทํ าใหกระแสการตื่นตัวเรื่องสุขภาพในสังคมตาง ๆ ทัว่โลกไดรับความสนใจมาก
ข้ึน ดังจะเหน็ไดจากความเคลื่อนไหวในเรื่องสุขภาพที่ผสมผสานเอาแนวคิดการแพทยตะวันออก หรือภูมิ
ปญญาทองถิน่เขากบัดูแลสุขภาพของกลุมตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในหมูชนชั้นกลางในเมืองที่ด้ินรน
แสวงหาทางเลือกหรือทางออกใหม ๆ จากชีวิตในเมือง ซึ่งเต็มไปดวยปญหามลพิษและความเครียดที่
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สะสมอยูในการทํ างานและชีวิตประจํ าวัน
3. บทบาทดานการปกปองคุมครองสิทธิ องคกรทีท่ ํางานดานสิทธิหรือผลักดันนโยบายเพื่อปก

ปองคุมครองสิทธิมักเปนองคกรที่ปรากฏใหเห็นเปนที่รูจักอยางเดนชดั ทัง้นี้เนื่องจากองคกรเหลานี้มักมีบท
บาทชัดเจนในประเด็นเชิงนโยบายและการตอรองทางการเมือง จึงมักปรากฏเปนขาวในทางสื่อมวลชน
อยางสมํ่ าเสมอ องคเหลานี้ทํ างานเพื่อผลักดันนโยบายและแบบแผนปฏิบัติของภาครัฐและภาคธุรกิจให
เอือ้ตอสุขภาพและความเปนธรรมทางสังคมที่ผานมา อิทธพิลขององคกรตาง ๆ เหลานี้มีสวนผลักดันให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายดาน ในบรรดาองคกรที่ทํ างานดานนี้ กลุมที่ทํ างานดานสิ่งแวดลอม เชน 
World Wildlife Fund, Friend of The Earth, Green Peace International, Conservation International 
และกลุม Earth Island Institute เปนองคกรประชาสังคมระดับโลกที่เปนที่รูจักอยางกวางขวาง และมีบท
บาทสํ าคัญมาอยางตอเนื่อง ดานสุขภาพนั้น มีกลุมองคกรที่ทํ างานดานสิทธิของผูบริโภคโดดเดนอยูใน
หลายประเทศ หนึ่งในจํ านวนนั้นไดแก องคกรผูบริโภคของ ลาฟ นาเดอ และ องคกร HAI หรือ Health 
Action International ซึ่งเปนองคกรไมแสวงกํ าไรที่มีเครือขายทั่วโลก โดยทํ างานเชื่อมโยงกับกลุมที่รณรงค
เร่ืองสุขภาพ งานพัฒนาและสงเสริมการคุมครองผูบริโภคที่มีอยูในกวา 70 ประเทศ นอกจากนั้น ยังทํ างาน
ดานการสงเสริมการใชยาที่เหมาะสมอีกดวย (Kim et al. eds. 2000: 408) ในเอเซียแปซิฟก องคกรที่โดด
เดนดานการคุมครองสิทธิของผูบริโภค ไดแก Consumer International สาขาเอเซียแปซิฟกซึ่งตั้งอยูที่ปนัง 
ประเทศมาเลเซีย องคกรนี้แตเดิมเปนที่รูจักในชื่อ IOCU หรือ International Oganization of Consumer 
Union โดยมเีครอืขายท ํางานระหวางประเทศที่มีการดํ าเนินการตอเนื่องมากวา 25 ป โดย Consumer 
International มสํี านกังานใหญอยูที่กรุงลอนดอน และมีสํ านักงานอยูในภูมิภาค ทั้งในมาเลเซีย ชิลี และใน
ซมิบับเว

นอกจากองคกรดานการคุมครองที่เกี่ยวกับอาหารและยา บทบาทขององคกรประชาสังคมดานการ
คุมครองสิทธกิย็งัปรากฏเดนชัดในดานที่เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ ซึ่งมีเครือขายการทํ างานทั่ว
โลก และชวยผลักดันใหมีการควบคุมการบริโภคยาสูบผานมาตรการตาง ๆ  โดยท ํางานอยางแข็งขันในการ
ตอตานการขยายตลาดยาสูบและบุหร่ี และโดยเฉพาะอยางยิ่งการรณรงคตอตานบริษัทบุหร่ีขามชาติที่
พยายามผลักดันสินคายาสูบหรือบุหร่ีเขาสูประเทศโลกที่สาม โดยมีเปาหมายสํ าคัญอยูที่การดึงดูดกลุม
เยาวชนและผูหญิงใหสูบบุหร่ีมากขึ้น ในประเทศไทยและในอีกหลายประเทศทั่วโลก เครือขายการตอตาน
การสูบบุหร่ีและการควบคุมการบริโภคยาสูบก็ประสบความสํ าเร็จอยางยิ่ง จนทํ าใหมีการควบคุมการ
บริโภคยาสูบและหามการสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ รวมทั้งมีการเปดโปงขอมูลงานวิจัยสํ าคัญหลายชิ้นที่
แสดงวาบริษัทผูผลิตบหุร่ี โดยเฉพาะยักษใหญระดับโลกในอุตสาหกรรมยาสูบนั้นมีการทํ างานวจิยัจ ํานวน
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มากและรูเห็นกับขอคนพบที่วา บุหร่ีมีฤทธิ์เปนยาเสพยติด ทั้งยังมีความพยายามพัฒนาผลิตภัณฑที่
สามารถทํ าใหสารเสพยติดในบุหร่ีเขาสูกระแสเลือดและกอใหเกิดปฏิกิริยาทางรางกายที่เหนี่ยวนํ าใหเกิด
การเสพยติดอยางรวดเร็วที่สุด การเคลื่อนไหวดังกลาว มีผลทํ าใหบริษัทผลิตบุหร่ีขามชาติสูญเสียผล
ประโยชน และมีการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรคร้ังใหญ ซึ่งในปจจุบัน เครือขายการควบคุมการบริโภคยาสูบ
และการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีไดขยายขอบเขตและมีบทบาทสํ าคัญไปยงัประเทศตาง ๆ ทั่วโลก

4. บทบาทดานการวจิยัและการสรางองคความรู ในป พ.ศ. 2532 องคกรวิจัยที่ชื่อวา Public 
Interest Reserch Group (PIRG) ของสถาบันลาฟ นาเดอ ไดรวมมือกับองคกรปกปองทรัพยากรธรรมชาติ
ชื่อ The Natural Resources Defense Council (NRDC) เคลือ่นไหวรณรงคอยางหนักในเรื่องของการใช
สารอะลาร (Alar) เคลอืบผิวแอปเปล ภายหลังจากที่มีงานวิจัยพบวา สารเคมีดังกลาวทํ าใหเกิดความเสี่ยง
ที่จะเกิดโรคมะเร็งมากกวาที่ประกาศไวโดยองคกรปกปองสิ่งแวดลอมของสหรัฐถึง 240 เทา (Wapner 
1995: 327) การใชผลงานวิจัยดังกลาว และการเคลื่อนไหวรณรงคอยางกวางขวางไดกดดันใหบริษัท 
Uniroyal Chemical Company หยุดการผลิตสารอะลาร ไมเฉพาะแตในสหรัฐอเมริกาเทานั้น แตยังตอง
ยุติการผลิตสารดังกลาวในประเทศตาง ๆ ทั่วโลกอกีดวย ตัวอยางดงักลาวชี้ใหเห็นวา ความรูและขอมูล
ขาวสารไดกลายเปนเครื่องมือสํ าคัญและจะทวีความสํ าคัญมากขึ้นในการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
นโยบายและแบบแผนการปฏิบัติ ไมวาจะเปนของรัฐ หรือบริษัทธุรกิจเอกชน องคกรภาคประชาสังคมจึงมี
แนวโนมที่จะเขารวมในงานวิจัยและสรางความรูมากยิ่งขึ้นในชวงที่ผานมา ตัวอยางที่โดดเดนในการใชขอ
มลูงานวจิยัและองคความรู ก็คือ การทํ างานของ Worldwatch Institute ซึ่งเปนสถาบันที่รูจักกันอยางกวาง
ขวางในฐานะทีเ่ปนผูผลิตรายงานประจํ าปที่ชื่อวา สถานการณโลก หรือ State of The World Report ซึ่งมี
การตพีมิพเผยแพรมากกวา 27 ภาษาทั่วโลก นอกจากรายงานประจํ าปดังกลาวแลว สถาบัน Worldwatch 
Institute ยงัไดมส่ิีงพมิพทีช่ือ่วา Vital Sign ซึ่งเปนวารสารที่ติดตามตัวชี้วัดสํ าคัญ ๆ ในเรื่องที่เกี่ยวกับส่ิง
แวดลอมโลก ไมวาจะเปนเรื่องอุณหภูมิโลกที่เพิ่มข้ึนมากเนื่องจากปฏิกิริยาเรือนกระจก ปริมาณปลาที่ถูก
จบัไดในทะเลและมหาสมุทรตาง ๆ อัตราการเพิ่มของประชากรในจุดตาง ๆ ทั่วโลก ตลอดจนคาใชจายทาง
ทหารของประเทศตาง ๆ โดย World Watch ตีพิมพ และมีการสงบทความไปยังสํ านักพิมพและหนังสือ
พมิพตาง ๆ ทัว่โลกมากกวา 100 สํ านักพิมพ หนังสือรายงานประจํ าป State of The World ของ 
Worldwatch Institute ไดกลายเปนต ําราเรียนที่ใชในหลักสูตรการศึกษาตาง ๆ ทั้งในระดับวิทยาลัยและ
มหาวทิยาลยัในหลายประเทศทั่วโลก เฉพาะในสหรัฐอเมริกา มีวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยตาง ๆ นํ าเอา
รายงานดงักลาวไปประกอบเปนหลักสูตรการเรียนมากกวา 1,300 หลกัสูตร (Keating 1994: 94)

บทบาทขององคกรภาคประชาสังคมทั้งในเรื่องสุขภาพและการพัฒนาดานอื่น ๆ  ปรากฏเดนชัดขึ้น
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มาอยางตอเนื่อง แตในดานที่เกี่ยวกับการปฏิรูปสุขภาพ (Health reform) ซึง่ไดกลายเปนวาระการปฏิรูป
สังคมที่สํ าคัญที่แพรกระจายไปทั่วโลกในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมานั้นดูเหมือนวาภาคประชาสังคมจะ
ปรากฏบทบาทในกระบวนการปฏิรูปดังกลาวอยางคอนขางจํ ากัด ทั้งในแงที่ภาคประชาสังคมนาจะมีบท
บาทสํ าคัญในการกํ าหนดทิศทางการปฏิรูป และทั้งในแงที่ภาคประชาสังคมเองก็ไดมีบทบาทสํ าคัญอยาง
ยิง่ในการจดัหาและใหบริการทางการแพทยและบริการสาธารณะตาง ๆ แกกลุมผูยากไรและดอยโอกาส

 แนวทางการปฏิรูปภาคสุขภาพที่เปนอยูในปจจุบัน
ในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ความพยายามที่จะปฏิรูปภาคสุขภาพที่แพรกระจายไปในทุกภูมิภาคนั้น 

เกดิขึน้จากขอวติกเกี่ยวกับคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นในการดูแลรักษาความเจ็บปวย และในขณะที่คาใชจาย
ทางการแพทยเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็วนั้น กลับมีประชาชนจํ านวนไมนอยที่ไมสามารถเขาถึงบริการการ
แพทยข้ันพื้นฐานได ถึงแมวาสาธารณชนโดยทั่วไปจะเห็นดวยกับกระบวนการปฏิรูปที่จะทํ าใหคาใชจาย
ทางการแพทยลดลงและประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดทั่วถึงเทาเทียมกันมากขึ้น แต
กระบวนการปฏรูิปในประเทศตาง ๆ ทั่วโลกนั้นกลับมิไดนํ าการมีสวนรวมของสาธารณะเขามากํ าหนดทิศ
ทางและขับเคลื่อนการปฏิรูปมากนัก กระบวนการปฏิรูปที่ผานมาถูกชี้นํ าและกํ าหนดโดยผูเชี่ยวชาญดาน
นโยบาย นกัวชิาชพี นกัการเมือง และขาราชการประจํ า โดยภาคสาธารณะมีสวนรวมกํ าหนดวาระการ
ปฏิรูปอยางจํ ากัด ในประเทศโลกที่สาม ขบวนการปฏิรูปภาคสุขภาพนั้นถูกกระตุนโดยองคกรระหวาง
ประเทศ ซึง่ไดผลักดันและใหความชวยเหลือในกระบวนการที่จะทํ าใหเกิดการปฏิรูปภาคสุขภาพขึ้น องค
กรที่ใหการสนับสนุนทุน ตลอดจนสถาบันการเงินระหวางประเทศ ก็มีบทบาทในการเรียกรองใหเกิดการ
ปฏิรูปในสวนตาง ๆ ไมวาจะเปนทางดานการศึกษาและการสาธารณสุข โดยถือเปนเงื่อนไขอยางหนึ่งที่จะ
ทํ าใหเขาถึงความชวยเหลือดานการกูยืมเงินจากสถาบันเหลานี้ ตลอดจนเปนเงื่อนไขของการเขามาชวย
เหลอืในวิกฤตเศรษฐกิจตาง ๆ

ในกรณทีัง้หลายเหลานี้ จะเห็นไดอยางชัดเจนวา แรงขับเคลื่อนสํ าคัญของการปฏิรูปภาคสุขภาพที่
เกดิขึน้ทัว่โลกมผีลมาจากความวิตกกังวลเรื่องคาใชจายทางการแพทย และการเขาถึงการบริการอยางเทา
เทยีมกนัเปนดานหลกั ถงึแมวาเราจะเห็นไดจากบทวิเคราะหกอนหนานี้วา สุขภาพไดกลายเปนมิติหนึ่งของ
การพัฒนาที่ภาคประชาสังคมไดเขามามีสวนรวมอยางกระตือรือรน แตก็เปนที่นาฉงนสนเทหอยูไมนอยที่
ในการปฏิรูปภาคสุขภาพในประเทศตางทั่วโลกนั้น บทบาทของภาคประชาสังคมมิไดปรากฏเดนชัดมาก
เทาทีค่วร ทัง้ในแงที่ภาคประชาสังคมนาจะเขามีสวนในการผลักดันขับเคลื่อนวาระการปฏิรูป ใหเกื้อกูลตอ
ประชาชนคนยากไรหรือผูดอยโอกาส และในแงที่ภาคประชาสังคมเองก็มีศักยภาพและทรัพยากรที่จะชวย
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น ําบริการทางการแพทยไปสูประชาชนใหทั่วถึงมากขึ้น เพื่อที่จะเขาใจการขาดหายไปของภาคประชาสังคม
ในการปฏิรูปนี้ เราจํ าเปนตองวิเคราะหใหลึกซึ้งถึงแนวทางการปฏิรูปภาคสุขภาพที่เปนอยูในปจจุบันวามี
ลักษณะอยางไรบาง หากเราพิจารณาถึงแนวทางการดํ าเนินการปฏิรูปที่เกิดขึ้นในภาคสุขภาพในชวงสอง
ทศวรรษที่ผานมา เราจะเห็นลักษณะรวมกันที่เปนปญหาตอการเขามามีบทบาทของภาคประชาสังคมดัง
ตอไปนี้

การปฏริูปกับขอจํ ากัดของการเมืองแบบเกา
ในกระบวนการปฏรูิปภาคสุขภาพที่เกิดขึ้นทั่วโลกนั้น มักมองวากลไกและกระบวนการเชิงนโยบาย

ทีเ่ปนทางการ คือระบบราชการเปนเครื่องมือสํ าคัญแตเพียงประการเดียวในการนํ าไปสูการปฏิรูป ลักษณะ
แนวทางการด ําเนนิงานเชนนี้ แมวาจะเปนที่เชื่อถือกัน จนแทบจะกลายเปนทฤษฎีการปฏิรูปภาคสุขภาพ
ไปแลว แตก็มิไดนํ าไปสูผลสํ าเร็จของการปฏิรูปเสมอไป แมแตในประเทศที่มีระบบกลไก และกระบวนการ
เชิงนโยบาย รวมทั้งมีระบบการเมืองที่ไดชื่อวาเปนแมแบบของประชาธิปไตย การเมืองที่มักเปนการ
แกงแยงแขงขันและเปนการเมืองที่มุงผลประโยชนเฉพาะพรรคการเมืองก็อาจกอใหเกิดปญหา และทํ าให
การปฏิรูปลมเหลวเชนเดียวกัน กรณีการปฏิรูปที่ลมเหลวในหลายประเทศนั้น แสดงใหเห็นวาในระบบ
บริการสุขภาพนั้นสถาบันทางการแพทยและนักวิชาชีพมีบทบาทสํ าคัญที่จะควบคุมทิศทางการดํ าเนินงาน
ของระบบบรกิาร นอกจากนั้น ยังมีบริษัทยาและเวชภัณฑตาง ๆ ตลอดจนอุตสาหกรรมประกันสุขภาพ 
หรือประกันชีวิตมักมีบทบาทสํ าคัญในการรวมมือกับภาคราชการเพื่อที่จะรักษาสถานะเดิมไวไมใหเปลี่ยน
แปลง ความพยายามทีจ่ะปฏิรูปจึงมักตองทาทายโครงสรางอํ านาจเกา ซึ่งทํ าใหเกิดกระแสการตอตานจาก
ผูทีม่อํี านาจอยูในระบบเดิม  งานวิเคราะหของ อดอลโฟ มารติเนส วาลล (Adolfo Martinez Valle, 2000) 
เปนตัวอยางอันชัดเจนที่วิเคราะหการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในประเทศแม็กซิโก และแสดงใหเห็นวา 
กลุมผลประโยชนตาง ๆ นั้น ไดพยายามเขาแทรกแซงกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบาย รวมทั้งไดพยายาม
ผลักดันใหผลลัพธของการปฏิรูปเปนไปเพื่อผลประโยชนของตนเอง การปรับโครงสรางบริการสุขภาพของ
แม็กซิโกจึงประสบความลมเหลวอยางสิ้นเชิง ทั้งนี้เพราะสถาบันประกันสังคมแหงแม็กซิโกไดดํ าเนินการ
ตอตานการเปลี่ยนแปลงอยางหนัก เพราะการปฏิรูประบบบริการสุขภาพนั้นจะคุกคามตออํ านาจและผล
ประโยชนของสถาบันของตนในภาคสุขภาพของแม็กซิโก

ไมเพียงแตการเมืองภายในภาคสุขภาพเทานั้นที่เปนไปในลักษณะที่กีดกันบุคคลจากภายนอก 
หรือขัดขวางความพยายามที่จะผลักดันการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้น แตทวาความเขาใจของสาธารณะเองใน
เร่ืองปฏิรูประบบบริการสุขภาพก็ยังมีสวนที่ทํ าใหกระบวนการปฏิรูปถูกจํ ากัดอยูเฉพาะแตในแวดวงการ
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เมอืงทีเ่ปนทางการเทานั้น ในกรณีการปฏิรูประบบสุขภาพของสหรัฐอเมริกาในชวงรัฐบาลประธานาธิบดีค
ลินตันเปนตัวอยางที่ดีที่สุดตัวอยางหนึ่ง ถึงแมวาในชวงเริ่มตนนั้น คลินตันจะไดประกาศอยางชัดเจนถึง
ความพยายามของเขาในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ และเปนเหตุใหเขาไดรับการสนับสนุนและไดชัย
ชนะอยางทวมทนในการรณรงคหาเสียงเพื่อเปนประธานาธิบดี ในชวงดังกลาวนั้น มีประชาชนชาวอเมริกัน
จ ํานวนมากทีเ่ขาไมถึงระบบบริการสุขภาพ ทํ าใหความเห็นชอบและแรงหนุนจากสาธารณะเพื่อการปฏิรูป
ขณะนั้นกลายเปนกระแสสูงที่สุดในประวัติศาสตรการแพทยการสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา (Skocpol 
1995: 67) อยางไรก็ตามบทบาทของภาคประชาชนและพลเมืองอเมริกันนั้นยุติลงเพียงแคการเขาคูหา
เลอืกตั้งประธานาธิบดีในป พ.ศ. 2535 เทานั้น

เมื่อคลินตันไดกลายเปนประธานาธิบดีของสหรัฐ การปฏิรูประบบบริการทางการแพทยไดกลาย
เปนปญหาทางการเมอืง และถูกทิ้งใหเปนเรื่องของคณะทํ างานที่ประธานาธิบดีแตงตั้งขึ้น แทนที่จะทํ าให
การปฏรูิประบบสขุภาพเปนปญหารวมกันของภาคประชาสังคมที่จะรวมแสวงหา ถกเถียง และอภิปรายหา
ทางออกรวมกนั พอล สตาร (Paul Starr) ซึ่งเปนผูสังเกตการณทางการเมืองสหรัฐ และไดเขารวมเปนคณะ
ทํ างานของประธานาธิบดีคลินตันในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ไดเขียนบทความขึ้นภายหลังจากที่
ความพยายามในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของคลินตันประสบความลมเหลว โดยใหชื่อบทความนั้น
วา “เกิดอะไรขึ้นกับระบบปฏิรูปบริการสุขภาพ” (What Happened to Health Care Reform)  โดยระบุวา 
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพในสหรัฐนั้น เกิดขึ้นทามกลางความขัดแยงที่ทํ าใหประเด็นการปฏิรูปเปน
ประเดน็การตอสูเอาชนะคะคานกันทางการเมือง ระหวางพรรคการเมือง 2 พรรค คือพรรคเดโมแครตและ
พรรครพีบัลิกัน ในขณะที่พรรคเดโมแครตเองก็มีความแตกแยกกันในรายละเอียดของการปฏิรูป และมีการ
ตอสูกันเองขึ้นภายในพรรค ทางฝายพรรครีพบกันก็มีเจตนาอยางแนวแนที่จะบอนทํ าลายความชอบธรรม
และสกดักัน้ทกุประเด็นที่เปนสัญลักษณของการปฏิรูปที่นํ าเสนอโดยประธานาธิบดีคลินตัน (Starr 1995)

ความแตกตางและการตอสูกันของพรรคการเมืองไดทํ าใหการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มี
ประชาชนสนบัสนนุอยางทวมทนลมสลายลงไปอยางไมนาเชื่อ ทั้งที่ระบบการเมืองของสหรัฐอเมริกานั้นได
ชือ่วาเปนระบบการเมืองที่มีกระบวนการการตัดสินใจที่ยึดหลักการและการอภิปราย ถกเถียงกัน เพื่อหาขอ
สรุปรวมกนัในอดตี บทเรียนดังกลาวสะทอนใหเห็นวา ถึงแมฝายการเมืองมีเจตนารมณแนวแนที่จะปฏิรูป 
แตกระบวนการทางการเมือง โดยเฉพาะภาคการเมืองที่เปนทางการและการเมืองของพรรคการเมืองแต
ลํ าพังนั้นไมอาจเปนหลักประกันไดวาการปฏิรูปจะบรรลุวัตถุประสงคตามที่สาธารณชนตองการ ความลม
เหลวในการปฏรูิปดังกลาวของสหรัฐอเมริกา เปนกรณีที่ถึงกับมีผูต้ังขอสงสัยวา การตัดสินใจอยางมีเหตุมี
ผลและการหาขอตกลงรวมกันระหวางพรรคและฝายตาง ๆ ทางการเมืองภายใตระบบการเมืองแบบ
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อเมริกนันั้นจะมีทางเปนไปไดหรือไม (Weir 1995: 104)
ความพยายามที่จะปฏิรูประบบสุขภาพที่เร่ิมตนดวยเสียงสนับสนุนอยางทวมทนของมหาชน ซึ่ง

เปนเสยีงสนบัสนนุสูงสุดในรอบ 40 ปของการเมืองสหรัฐไดพบจุดจบที่นาเศรา โดยสาเหตุจากความหา
สาระไมไดของการเมืองแบบเกา ที่มุ งเนนการเอาชนะคะคานกันระหวางพรรคการเมืองและกลุมผล
ประโยชนตาง ๆ อเมริกาซึ่งเปนชาติที่ถือวามีประเพณีปฏิบัติของการรวมมือกันในภาคประชาสังคมอยาง
เขมแขง็ (ดังที่การสังเกตและการบันทึกของเดอะตอกเกอะวิลลไดบรรยายไว) กลับตองมาสยบยอมกับโรค
รายของการเมืองแบบแบงขั้วแยกขางกัน ในป พ.ศ.2536-2537 นั้น ขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพของ
สหรัฐถึงจุดจบโดยปรากฏอยางเดนชัดวา ส่ิงที่ขาดหายไปในกระบวนการปฏิรูปดังกลาวก็คือภาคประชา
สังคมทีแ่มจะมบีทบาทในการสนับสนุนในตอนตนแตกลับไมมีบทบาทใด ๆ ในการขับเคลื่อนการปฏิรูปเลย 
ขอสรุปดังกลาวสอดคลองกับส่ิงที่เจนนิ่งส และแฮนสัน (Jennings & Hanson 1995) ไดชี้เอาไวอยางชัด
เจนวาแนวทางทีสั่งคมสหรัฐอเมริกาใชในการพัฒนานโยบายสาธารณะนั้น ในอดีตมีการอภิปราย ถกเถียง
หาขอสรุปรวมกัน และมีภาคประชาสังคมเขามามีสวนรวมอยางกวางขวางในขบวนการเชิงนโยบายนั้น 
ประเพณีปฏิบัติดังกลาวตองลมเหลวอยางสิ้นเชิง เมื่อถูกทาทายจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ การ
อภิปรายถกเถียงกันในเรื่องสุขภาพ ซึ่งนาจะมีข้ึนกันอยางกวางขวางนั้น กลับถูกขนานนามโดยแดเนี่ยล
แยงคโิลวชิ วาเปนการอภิปรายไรนํ้ ายา (The debate that wasn’t) (Yankelovich 1995) สาธารณชนถูก
คํ าโฆษณาบิดเบือน และทํ าการเขาใจผิดโดยพรรคการเมืองที่ตอสูกัน รวมทั้งถูกทํ าใหกลัวการเปลี่ยน
แปลง และถึงที่สุดเกิดการแปลกแยกจากการปฏิรูปอยางสิ้นเชิง

เจนนิ่งสกับแฮนสันไดอางถึงงานศึกษาของมิลส (Mills 1995) วาประชาชนสวนขางมากชาว
อเมริกนันัน้ไดเหน็จุดบกพรองมากมายในระบบบริการสุขภาพ แตทวา ความทุกขที่แตละคนเผชิญอยูนั้น
เปนความทกุขที่ไมเคยถูกแปลไปเปนประเด็นสาธารณะที่ผูคนรวมกันแกไขได ขอสรุปดังกลาว คงจะไมได
เปนการบังเอิญที่ไปพองกับขอสังเกต ของนักสังเกตการณทางการเมืองของสหรัฐที่วา ประชาสังคมและ
วัฒนธรรมประชาคมในสหรัฐกํ าลังเสื่อมลง โดยพอล สตาร ไดพูดถึงสังคมอเมริกันวา ชาวอเมริกันใน
ปจจุบันไมไดรูสึกรูสมกับปญหาสวนรวมเทาไรนัก และถือคติแบบธุระไมใชตอเร่ืองราวของสังคม (Starr 
1994) สวนโรเบริต พุตนั่ม ก็ไดศึกษาชีวิตสาธารณะของสังคมอเมริกันในปจจุบัน และไดขอสรุปตรงกันวา 
ผูคนตางอยูกันอยางปจเจกชนนิยมมากขึ้น ซึ่งแมแตการไปโยนโบวล่ิงที่ในอดีตเคยไปเลนกันแบบเปนหมู
พวกนัน้ปจจบัุนกลายเปนการโยนโบวล่ิงแตลํ าพังคนเดียว ในหนังสือที่เขาเขียนขึ้นและใหชื่อวา Bowling 
Alone (Patnum  2000)
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วาทกรรมทางเศรษฐศาสตรกับการปฏิรูปบริการสุขภาพ
ปจจัยที่สองที่ทํ าใหการปฏิรูปสุขภาพไมสามารถขยายวงไปสูการมีสวนรวมของสาธารณะไดเกิด

จากการที่กระบวนการปฏิรูปถูกมองวาเปนเรื่องของการตัดสินใจในเชิงเศรษฐศาสตร วาทกรรมเศรษฐ
ศาสตรไดกลายเปนกระแสหลักที่ถูกผลิตซํ้ าอยางสมํ่ าเสมอและตอเนื่องในขอบเขตทั่วโลกเมื่อมีการพูดถึง
เร่ืองการปฏิรูปสุขภาพ ในกระแสวาทกรรมดังกลาว กระบวนการการปฏิรูปบริการสุขภาพถูกแปลไปเปน
เพียงแคกระบวนการปฏิรูประบบการเงินการคลังสาธารณสุข (Health financing reform) วิธีคิดแบบ
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขกลายเปนวิธีคิดเสาหลักในการวิเคราะหและทํ าความเขาใจวา ส่ิงใดบางควรจะ
ตองถูกปฏิรูป ภาษาและศัพทแสงทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขไดกลายเปนภาษาหลักที่มีตัวยอตาง ๆ 
มากมาย ไมวาจะเปนความคุมทุนประสิทธิภาพตอหนวย การจายรายหัว หรือแมแตการจัดกลุมการ
วนิจิฉัยโรคใหสอดคลองกับการเบิกจายคารักษาพยาบาลจากกองทุนกลาง รายละเอียดเชิงเทคนิคเหลานี้
ไดกลายเปนประเด็นหลักของการโตแยงพูดคุยถึงทิศทางการปฏิรูปที่พึงมีพึงเปน ยิ่งกวานั้นวาทกรรม
เศรษฐศาสตรยงัไดลดทอนเรื่องบริการสุขภาพ ซึ่งมีมิติตาง ๆ ที่หลากหลาย ไมวาจะเปนมิติทางสังคม มิติ
ทางจติใจ มติิทางวฒันธรรม และความเปนมนุษยลงเหลือเพียงการเปนกิจกรรมทางเศรษฐศาสตรเทานั้น 
ดังเชน บริษทั Kaiser Permanente  ในแคลิฟอรเนียและเท็กซัส ซึ่งเปนบริษัทที่บริหารจัดการระบบบริการ
และโรงพยาบาล ไดออกมากลาววาการปฏิรูปบริการสุขภาพนั้นก็เปนแคเพียงการประยุกตส่ิงที่เรารูเกี่ยว
กบัการสรางแรงจงูใจทางการเงินใหเขากับเงื่อนไขของบริการทางการแพทยเทานั้นเอง

ภายใตกรอบวิธีคิดแบบเศรษฐศาสตรดังกลาว จึงไมเปนที่นาแปลกใจวา การอภิปรายถกเถียงใน
เร่ืองการปฏรูิประบบบริการสุขภาพนั้นถูกจํ ากัดวงแคบ ๆ อยูเพียงแคดานการเงินการคลังเทานั้น ทัศนะดัง
กลาวตีกรอบจํ ากัดการมีสวนรวมขององคกรที่มิไดทํ างานดานการรักษาพยาบาลและมิไดมีสวนเกี่ยวของ
โดยตรงกับการเงินการคลัง ทั้งนี้เพราะทัศนะดังกลาววางอยูบนฐานคติสํ าคัญคือ การมองวาบริการสุข
ภาพเปนสนิคาและบรกิารชนิดหนึ่ง ถึงแมวาจะมีความแตกตางกัน ระหวางวิธีคิดที่วาสินคาและบริการดัง
กลาวจะตองเปนไปเพื่อใหทุกคนสามารถเขาถึงไดและตองไมมีการกีดกันและไมมีอุปสรรคในดานรายได 
หรือฐานะทางเศรษฐกิจ โดยอาศัยการบริหารจัดการการเงินการคลังแบบรวมหมูเขามาจัดการ แตทวา การ
มองวาสุขภาพดีเปนผลลัพธมาจากบริการทางการแพทยนั้นไดทํ าใหพลเมืองซึ่งมีภารกิจในการรวมมือกัน
สรางชวีติความเปนอยูของสวนรวมที่ดีข้ึนถูกลดทอนลงไปเปนเพียงผูบริโภคเทานั้น ในแงนี้เครือขายปฏิบัติ
การประชาสังคม (Civic Practice Network) ซึ่งเปนองคกรที่สนับสนุนบทบาทของภาคประชาสังคมใน
เร่ืองกจิการสาธารณะตาง ๆ ไดเสนอวา แทนที่จะมองวาบริการสุขภาพเปนเพียงสินคาและบริการ เราควร
จะตองมองบริการสุขภาพ ในฐานะที่เปนกิจกรรมสาธารณะที่ผูคนตองมารวมแรงรวมใจกันสรางและ
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ดํ าเนนิการมากกวาเปนสินคาบริการที่ผูคนจะมารอรับจากแพทยผูเชี่ยวชาญ
กจิกรรมสาธารณะ หมายถึง โอกาสส ําหรับความรวมแรงรวมใจและการแกปญหารวมกัน ที่ทั้งผู

ใหบริการทางการแพทยและผูปวยจะตองรวมมือกันในการทํ างาน มากกวาที่จะตองเปนการมารอรับ
บริการอยางเดียว โดยความเปนกิจกรรมสาธารณะนั้นหมายถึงวาการแกปญหาดังกลาวจะเกิดขึ้นภายใต
บริบทที่ชุมชนจะตองรวมกันคิดและตัดสินใจเรื่องเหลานี้ เรามักมีปญหากับการเขาใจเรื่องกิจกรรม
สาธารณะหรืองานสาธารณประโยชนในแงนี้ ถึงแมวามันนาจะเปนสิ่งที่เราเขาใจไดไมยากนัก และความ
ไขวเขวดงักลาว อาจจะกลาวไดวาเกิดขึ้นในเรื่องเกี่ยวกับบริการสุขภาพมากที่สุดสาเหตุที่ไมสามารถเขาใจ
วาสขุภาพเปนกิจการสาธารณะที่ตองรวมแรงรวมใจกันก็เพราะวา เรามองผานแวนตาที่ไมเหมาะสม นั่น
เอง

กรอบแนวคิดแบบเศรษฐศาสตร ยอมมีประโยชนอยางยิ่งในการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณ
สุข แตทวาฐานคติวิธีคิดดังกลาวตั้งอยูบนการลดทอนความสัมพันธที่สลับซับซอนของบริการสุขภาพให
เหลือความสัมพันธในแนวเดียวระหวางผูใหบริการและผูซื้อบริการ พลเมืองถูกลดทอนใหเหลือเพียงผู
บริโภคซึง่มหีนาทีไ่ปรับบริการ โดยพยายามที่จะตอสูเรียกรองมาซึ่งสิทธิในการรับไดบริการที่ดีเทานั้น บท
บาทดานอื่นนอกเหนือจากการเปนผูปวยหรือผูบริโภคที่จะไปรอรับหรือซื้อบริการจากแพทยผูเชี่ยวชาญนั้น
แทบไมมีปรากฏอยูในวาทกรรมเศรษฐศาสตรวาดวยเรื่องการปฏิรูปบริการสุขภาพเลย

แนนซี ่แครี่  (Nancy Kari 1994) และคณะของเธอไดต้ังขอสังเกตเอาไวถึงวิธีคิดดังกลาววา การ
ปฏิรูปที่ดํ าเนินไปภายใตกรอบแนวคิดเศรษฐศาสตรไดทํ าใหขอถกเถียงเชิงนโยบายดานสุขภาพกลายเปน
เร่ืองการตอสูกันของสองความคิดคือ ความคิดหนึ่งรัฐมีบทบาทสํ าคัญในการควบคุมจัดสรรทรัพยากร กับ
อีกความคิดหนึ่ง เปนทัศนะที่ตองการใหมีการแขงขันกันของการตลาด เพื่อที่จะทํ าใหการกระจาย
ทรัพยากรเปนไปตามกลไกทางดานเศรษฐกิจ ซึ่งก็มักจะมีผลประโยชนของบริษัทที่ผลิตยาและเวชภัณฑ 
ธรุกจิทีเ่กีย่วกบัโรงพยาบาล ธุรกิจประกันชีวิตและประกันสุขภาพเขามาเกี่ยวของ อยางไรก็ตามภาษาและ
ขอสมมุติฐานที่ถือวาบริการสุขภาพเปนสิทธิหรือเปนสินคาและบริการในเชิงเศรษฐศาสตรไดจํ ากัด
จินตนาการทางการเมืองของเรา ทํ าใหมิติของความเปนสาธารณะและบทบาทของภาคประชาสังคมใน
ดานสุขภาพเปนไปไดอยางจํ ากัด

วิธีคิดที่มองการปฏิรูปบริการสุขภาพผานกรอบแนวคิดแบบเศรษฐศาสตรไดทํ าใหสุขภาพซึ่งครั้ง
หนึง่เคยเปนประเด็นสาธารณะที่อยางนอยที่สุด นักการสาธารณสุข นักสุขศึกษา นักสงเสริมสุขภาพ รวม
ทั้งผูปฏิบัติการดานสาธารณสุขมูลฐานทั้งหลายซึ่งเคยมีบทบาทสํ าคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการสุข
ภาพของประเทศตาง ๆ ทั่วโลกนั้น ถูกกีดกันออกจากการอภิปรายเพื่อกํ าหนดทิศทางการพัฒนาระบบ
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บริการสขุภาพ ยิ่งไปกวานั้น ประชาชนและสาธารณชนโดยทั่วไปที่ไมสามารถใชภาษาเศรษฐศาสตรในการ
อภิปรายถกเถยีงกย็ิง่มบีทบาทไดอยางจํ ากัด ทั้งนี้เราตองไมลืมวา วิธีการที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นใน
ระบบบริการสุขภาพเพื่อใหเกื้อกูลตอการมีสุขภาพดีของชุมชนและสังคมนั้นอาจตองมีการเปลี่ยนแปลง
ควบคูกันไปในหลายมิติ การที่มองวามาตรการหรือกลไกทางดานการเงินการคลังจะกลายเปนมาตรการ
สํ าคญัในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูบริโภค พฤติกรรมอื่น ๆ ของผูใหบริการ รวมทั้งพฤติกรรมอื่น ๆ 
ของระบบทัง้หมดนัน้ ดูเหมือนจะเปนการคาดหวังที่เลื่อนลอย ไมเพียงแตปญหาระบบบริการมีความสลับ
ซบัซอนมากกวาทีจ่ะหาทางออกไดดวยวิธีคิดและการวิเคราะหเชิงเศรษฐศาสตรเทานั้น กระบวนการปฏิรูป
ซึง่มคีวามจ ําเปนทีจ่ะตองผสมผสานใหมีความลงตัวกันของการเปลี่ยนแปลงหลายดาน ยังมีความจํ าเปนที่
จะตองเชือ้เชญิการมีสวนรวมของทุกฝาย และจะตองวางฐานวิธีคิดที่ถูกตองหรือสัมมาทิฐิเกี่ยวกับสุขภาพ 
โดยจะตองถือวา การจัดการดานการเงินการคลังนั้นเปนเพียงเครื่องมือเพื่อบรรลุเปาหมาย ซึ่งเปนเปา
หมายทีท่กุคนในสังคมจะตองรวมกันกํ าหนด

วธิคิีดแบบลดสวนของทัศนะชีวกลไกทางการแพทย
ปจจัยประการที่สามที่ทํ าใหการปฏิรูปเปนไปโดยไมเอื้อตอการมีสวนรวมของสังคมและสาธารณ

ชน เกดิจากวธิคิีดในการมองสุขภาพที่เนนหนักไปที่มุมมองแบบชีวกลไกทางการแพทย ทัศนะดังกลาวได
ทํ าใหการปฏิรูปบริการสุขภาพมุงไปที่มิติของการรักษาโรคเปนสํ าคัญ วิธีคิดดังกลาวที่มุงเนนที่จะจัดการ
กบัโรคหรอืสุขภาพทีเ่สียแลวเปนวิธีคิดที่จับใจผูคน ทั้งนี้สวนหนึ่งเปนเพราะวาความเจ็บปวยหรือโรคภัยไข
เจ็บที่เกิดขึ้นนั้นเปนภัยคุกคามและความสูญเสียที่ทํ าใหผูคนหวาดกลัว จึงเปนประเด็นที่สามารถระดม
เสยีงสนบัสนนุทางการเมือง  หรือสรางระบบประชานิยมเพื่อการสนับสนุนทางการเมืองไดงาย ที่สํ าคัญที่
สุดก็คือ วิธีการดังกลาวเปนไปอยางเอื้อประโยชนของภาคสวนที่มีอํ านาจในการควบคุมระบบบริการทาง
การแพทยเดมิอยูแลว ไมวาจะเปนนักวิชาชีพทางการแพทย และบริษัทยาและเวชภัณฑ ซึ่งมีผลประโยชน
หลกัอยูทีก่จิกรรมดานการรักษาโรคของระบบบริการทางการแพทย

หากพจิารณาจากแงนี้ เราอาจจะพบไดอยางชัดเจนวา วิธีคิดแบบเศรษฐศาสตรและวิธีคิดแบบลด
สวนของการแพทยแบบชีวภาพในกระบวนการปฏิรูประบบบริการสุขภาพนั้นเปนสองวิธีคิดที่เกื้อหนุนซึ่งกัน
และกนั ทัง้นีเ้พราะวาการมองการปฏิรูปบริการสุขภาพ วาเปนเรื่องของการเปลี่ยนแปลงระบบการเงินการ
คลัง เพื่อลดคาใชจายนั้นไดบังคับใหวาระของการปฏิรูปมุงไปที่คาใชจายทางการแพทยและกิจกรรมดาน
การรกัษาพยาบาล ซึง่เปนที่มาสํ าคัญของคาใชจายที่สูงขึ้นในระบบการแพทย มันจึงไมเปนที่นาแปลกใจที่
ธนาคารโลกไดแสดงความสนใจอยางชัดเจนในเรื่องการลงทุนดานสุขภาพ โดยไดออกรายงานประจํ าป  
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ชือ่ Investing in Health ชี้ใหเห็นถึงความสํ าคัญของการลงทุนในดานสุขภาพ ทั้งนี้ขอมูลจากการวิเคราะห
กจิกรรมของธนาคารโลกเอง ในการลงทุนดานที่เกี่ยวกับยาและเวชภัณฑทั่วโลก โดยอาศัยรายงาน 77 ชิ้น
ทีม่กีารจดัท ําขึน้ในระบบงานของธนาคารโลกนั้น ชี้ใหเห็นวา 16% ของงบประมาณของธนาคารโลกที่ใชไป
เกีย่วกบัสุขภาพ โภชนาการ และงานดานประชากรระหวางป พ.ศ. 2532-2538 ซึ่งเปนปริมาณเงินรวม
ประมาณ 1.3 พนัลานเหรียญสหรัฐ ไดถูกใชเปนเงินกูหรือเครดิตเพื่อสนับสนุนธุรกิจดานยาและเวชภัณฑ
โดยสวนใหญของงบประมาณดังกลาวนั้นคือ 1.05 พันลานเหรียญสหรัฐ ไดถูกใชไปเพื่อที่จะซื้อยาและ
เครือ่งมือทางการแพทยเปนสํ าคัญ (Falkenberg & Tomson 2000)

ความสนใจเกี่ยวกับคาใชจายในเรื่องการเงินการคลังทํ าใหกระบวนการปฏิรูปหันไปสนใจการใช
แนวคดิเกีย่วกบัสุขภาพที่เนนดานชีวภาพเปนสํ าคัญ ทัศนะแบบลดสวนของการแพทยชีวภาพนี้ ไมเพียงแต
ไดลดทอนความซบัซอนของสุขภาพและความเปนอยูที่ดีใหเหลือเพียงกระบวนการทางชีววิทยาเทานั้น แต
การลดสวนยังทํ าใหสุขภาพเปนเรื่องปจเจกบุคคล ซึ่งหมายความวา สุขภาพเปนสิ่งที่บุคคลแตละบุคคล
สามารถบรรลไุดดวยการแสวงหาสวนตัว ทัศนะเชนนี้ลมเหลวที่จะพิจารณาสุขภาพในแงที่เปนผลลัพธของ
สวนรวมทีดี่ โดยเฉพาะอยางยิ่ง สุขภาพในมิติของการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซึ่งเปนสิ่งที่จะ
ตองเกดิขึน้จากสงัคมรวมมือกันมากกวาที่แตละบุคคลจะแสวงหากันเองได ถาหากเราเริ่มตนใหมดวยการ
นยิามสขุภาพ ซึง่ไมเนนแตเฉพาะมิติของอวัยวะ โดยการพิจารณาสุขภาพในลักษณะที่มีความเปนองครวม
มากขึน้ เราจะพบวามีหนทางในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพจะตางออกไปจากวิธีการใชทัศนะการแพทย
แบบแยกสวน ทศันะทีม่องสุขภาพแบบองครวมนี้เองที่จะชี้ใหเห็นวามีความจํ าเปนอยางยิ่งที่ภาคสังคมจะ
ตองมีสวนรวมในกระบวนการปฏิรูป มิใชเปนภารกิจเฉพาะของนักเศรษฐศาสตรและนักการแพทยที่จะ
พิจารณาวา ระบบสุขภาพที่ดีหรือพึงประสงคจะเปนอยางไรบาง การที่จะสงเสริมใหสังคมเขารวมใน
กระบวนการปฏรูิปนั้น จํ าเปนตองมีการปรับทัศนะในเรื่องสุขภาพอยางกวางขวาง โดยจะตองปรับวิธีคิดที่
สังคมสวนรวมใชมองสุขภาพ และกระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนั้นไมสามารถเกิดขึ้นไดโดยการใช
กระบวนการหรือกลไกเชิงนโยบายที่เปนทางการ หรือการอาศัยผูเชี่ยวชาญ โดยขาดการเขารวมอยาง
กระตือรือรนของสาธารณชนโดยสวนใหญได

เพือ่ทีจ่ะบรรลสุุขภาพในความหมายที่กวางและเปนองครวมนี้ การเชื้อเชิญใหสังคมโดยรวมเขามา
มสีวนนัน้เปนมาตรการสํ าคัญที่จะชวยใหเรากาวพนวิธีคิดการปฏิรูปที่เนนแตเพียงดานการเงินการคลังและ
การเขาถึงบริการ เพราะประชาสังคมจะมีบทบาทสํ าคัญในสวนของการปฏิรูปที่กระบวนการและกลไก
นโยบายทีเ่ปนทางการไมสามารถที่จะจัดการได ไมวาจะเปนเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ เร่ืองบทบาทของชุมชน
ในการจัดระบบการดูแลผูปวยและผูสูงอายุในระดับทองถิ่น บทบาทของครอบครัวในการดูแลและเลี้ยงดู
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เดก็ หรือแมกระทัง่การเปลี่ยนแปลงบทบาทความสัมพันธระหวางผูใหการรักษากับผูปวย ส่ิงที่จะตองผลัก
ดันใหเกดิขึน้จงึเปนกระบวนการเชิงนโยบายที่แตกตางออกไปจากที่เราคุนเคยทีคือมีรัฐเปนศูนยกลาง

หากเราพิจารณาในเชิงปรัชญา เราจะเห็นวากระบวนการเชิงนโยบายที่มีรัฐเปนศูนยกลางนั้นเปน
วิธีคิดแบบสมัยใหมที่ใชสํ าหรับการแกไขปญหาที่มีลักษณะตายตัวและมีคํ าตอบสํ าเร็จรูปเปนสํ าคัญ 
กระบวนการดังกลาวจึงเริ่มจากการมีทฤษฎีที่เปนกฎเกณฑตายตัวที่เราจะตองดํ าเนินตาม โดยที่ทฤษฎีที่
ใชใหความสํ าคัญกับปรากฏการณที่วัดไดอยางเปนภววิสัยและการประเมินสิ่งตาง ๆ จากขอมูลเชิง
ปริมาณ การปฏิรูปบริการสุขภาพที่เปนอยูนั้นไดเสนอใหการปฏิรูปเปนไปตามทฤษฎีกรอบใหญวาดวย
เร่ืองความเปนเหตุเปนผลในเชิงเศรษฐศาสตรซึ่งถือเปนกฎเกณฑที่ทุกสวนจะตองเคารพและดํ าเนินตาม
ทฤษฎีเหลานั้น กระบวนการดังกลาวจึงเปนการยึดเอาทฤษฎีเปนหลักและไดทํ าใหประสบการณชีวิตซึ่ง
เปนฐานสํ าคัญของประชาสังคม และความรูจริงที่สังคมไดเรียนรูมาตลอดเวลานั้น กลายเปนสิ่งที่ไม
สามารถปรับใชกับกรอบทฤษฎีของเศรษฐศาสตรดังกลาวได แนวคิดดังกลาวจึงเปนวิธีคิดที่แข็งทื่อและ
ขาดความยดืหยุน รวมทั้งขาดมิติของความเปนมนุษย และขาดความเคารพตอประสบการณทองถิ่น ละ
เลยที่จะเชื้อเชิญใหผูคนจากภาคประชาสังคมมารวมกันสรางสรรคกระบวนการปฏิรูปจากสิ่งที่ตนเรียนรู
จากประวัติศาสตรเฉพาะของตนเอง

หากเราจะมองจากมุมมองของภาคประชาสังคมแลว กระบวนการปฏิรูปจะตองเริ่มตนจากประสบ
การณชีวิตของผูคน และความทุกขที่สาธารณะรูสึกรวมกันในสถานการณชีวิตจริง การปรับเปลี่ยนจาก
กระบวนทศันทีย่ดึทฤษฎี มาสูกระบวนทัศนที่ยึดประสบการณ จะเปนการเปลี่ยนแปลงสํ าคัญ ที่จะทํ าให
ประสบการณและบทเรียนที่สะสมอยูในภาคประชาสังคมสามารถนํ าไปสูการปลดปลอยศักยภาพและพลัง
ของชุมชน มากกวาการเอาแนวคิดสํ าเร็จรูปมาดํ าเนินการในลักษณะบังคับใหการเปลี่ยนแปลงเปนไปใน
ทิศทางเดียว กระบวนการและกลไกเชิงนโยบายสํ าหรับการปฏิรูปที่ภาคประชาสังคมจะมีสวนรวมจึงจํ า
เปนที่จะตองมีลักษณะที่เปนประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม และมีลักษณะหลากหลายเปนพหุนิยมมากขึ้น 
เพือ่ทีจ่ะใหเราสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพที่มีความแตกตางกันอยางหลากหลายในสังคม มากกวาที่
จะใชขอคิดความเห็นของผูเชี่ยวชาญแตเพียงดานเดียว ดังที่แครี่ และคณะ (Kari et al.1994) ไดกลาวไว
วา

ตลอดชวงศตวรรษที่ 20 นี้ หนวยงานภาครัฐบาลและธุรกิจเอกชนไดขยายตัวและเติบโต
อยางรวดเรว็จนกอใหเกิดชนชั้นสํ าคัญอยางใหมข้ึนคือ ชนชั้นผูจัดการและผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
กลุมผูเชี่ยวชาญและผูจัดการเหลานี้ไดมีบทบาทและกลายเปนกลจักรสํ าคัญในการเปลี่ยนแปลง
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เคลือ่นไหวสงัคม โดยอาศัยวิธีคิดและภาษาจากรากฐานวิธีคิดแบบวิทยาศาสตร วัฒนธรรมของ
นักวิชาชีพเหลานี้ปรากฏอยูทั่วไปในทุกสาขาวิชาโดยมีจุดเนนที่ความเปนเหตุเปนผลมีระเบียบวิธี
ทีแ่นนอนตายตวั และมีมาตรฐานที่กํ าหนดขึ้นอยางเปนภววิสัย ซึ่งการเนนเหตุผล ระเบียบวิธีและ
ภววิสัยนี้ไดเขามาแทนที่การจะอภิปรายถกเถียง หรือแสดงความคิดเห็นจากมุมมองและประสบ
การณของพลเมือง ทุกวันนี้ ผูเชี่ยวชาญไดนิยามและวินิจฉัยปญหา ประดิษฐคิดคนภาษา และ
ศัพทแสงตาง ๆ เพื่อที่จะพูดถึงปญหาตาง ๆ ที่ตนนิยามขึ้น รวมทั้งไดเสนอวิธีการจัดการแกไข
ปญหาและประเมินผลวาปญหานั้นถูกแกไขสํ าเร็จหรือไม ในสภาวะเชนนี้ พลเมืองสามัญชนมี
โอกาสนอยนดิทีจ่ะเรียนรู สะสมทักษะในการทํ างาน หรือมีปฏิบัติการในกิจการสาธารณะ พล
เมอืงสามญัชนขาดโอกาสที่จะเรียนรู ที่จะประเมินผล หรือนํ าเสนอความคิดเห็น ในมุมมองที่ทํ า
ใหประชาชนธรรมดามีฐานะ เปนหัวใจของการแกไขปญหา และเปนกํ าลังสํ าคัญในการขับเคลื่อน
การเมืองภาคประชาสังคม

ทางเลอืกใหมเพื่อการปฏิรูปสุขภาพ
ถึงแมวาการปฏิรูประบบบริการสุขภาพจากประสบการณที่ทบทวนมาขางตนจะแสดงใหเห็นชัด

เจนวา ภาคประชาสงัคมมีบทบาทอยางจํ ากัด แตทวาภาคประชาสังคมก็มิไดเลือนหายไปอยางสิ้นเชิงจาก
กระบวนการปฏรูิประบบบริการสุขภาพ มีความพยายามในหลายกรณี และบางกรณีก็ประสบความสํ าเร็จ
พอสมควรในการทํ าใหการปฏิรูปเปนเรื่องที่ภาคประชาสังคมมีบทบาทสํ าคัญ ในบางกรณีนั้น ความ
พยายามที่จะสนับสนุนองคกรภาคประชาสังคมอาจประสบความลมเหลว อยางเชนแผนการปฏิรูปของ
ประธานาธบิดีคลนิตนั ซึ่งในชวงแรกมีเปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่จะขยายบทบาทของกลุม หรือการรวมตัว
กนัของผูบริโภคที่ใชบริการสุขภาพ ในองคกรชุมชน หรือในที่ทํ างานตาง ๆ เพื่อที่จะใหกลุมและเครือขาย
ขององคกรชมุชนตาง ๆ เหลานี้มีอํ านาจตอรองและเปนกลจักรสํ าคัญในการปฏิรูป แตทวาความพยายาม
ดังกลาวกลับลมเหลวไปเนื่องจากกระบวนการปฏิรูปที่แยกขาดจากภาคประชาสังคมดังที่ไดกลาวไวแลว
ขางตน อยางไรก็ตาม มีตัวอยางความสํ าเร็จบางกรณีที่แสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดที่ภาคประชาสังคม
จะมีบทบาทในการขับเคลื่อนการปฏิรูป ตัวอยางที่ดีกรณีหนึ่งก็คือ การปฏิรูประบบบริการในรัฐโอเรกอน 
โดยองคกรภาคประชาสังคมที่ชื่อวา โอเรกอน เฮลท ดิซิชั่น (Oregon Health Decision)
 กรณขีองโอเรกอน เฮลท ดิซิชั่น เปนการแสดงใหเห็นวา ภาคประชาสังคมสามารถกํ าหนดวาระการ
ปฏิรูปและวางแผนดานการจัดการบริการสุขภาพ ซึ่งเรียกกันวาแผนสุขภาพโอเรกอน (Oregon Health 
Plan) เปนทีรู่กนัโดยทัว่ไปวา ในกระบวนการปฏิรูปบริการสุขภาพนั้นการที่จะไดซึ่งขอตกลงดานตาง ๆ ไม
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วาจะเปนสทิธปิระโยชนของการรักษาพยาบาล การสรางหลักประกันใหครบถวนทั่วหนา การจัดสรรเงินทุน
และงบประมาณตาง ๆ รวมทั้งการเปดโอกาสใหผูปวยสามารถเลือกสถานพยาบาลไดนั้นเปนสิ่งที่ยาก
ลํ าบาก ขอตกลงตาง ๆ เหลานี้ลวนเปนเรื่องที่กลุมตาง ๆ มีทัศนะแตกตางกัน และเปนภาระที่หนักอึ้งใน
ความพยายามทีจ่ะปฏรูิปใด ๆ ที่จะบรรลุถึงฉันทามติที่เห็นพองตองกันโดยที่มีความขัดแยงนอยที่สุด ใน
กรณีของโอเรกอน ปจจัยชี้ขาดที่ทํ าใหกระบวนการปฏิรูปในรัฐโอเรกอนประสบความสํ าเร็จก็คือ องคกร
ระดบัรากหญาที่ชื่อวาโอเรกอน เฮลท ดิซิชั่น ซึ่งเปนองคกรที่ไมสังกัดและไมฝกใฝพรรคการเมืองพรรคใด
พรรคหนึง่ องคกรนีไ้ดพฒันาวิธีการทํ างานที่นาสนใจขึ้น โดยการสรางกระบวนการที่ทํ าใหพลเมืองที่เกี่ยว
ของเขามารวมกันแสดงความคิดเห็น ถกเถียง และอภิปรายกันโดยสันติในระดับชุมชน เพื่อที่จะหาขอตกลง
วา ระบบบริการสขุภาพอยางใดที่ทุกคนตองการ กระบวนการอภิปราย ถกเถียง โตแยงกันเปนไปอยาง
เคารพในความคิดเห็นที่แตกตางกัน ในขณะเดียวกัน ผูแสดงความคิดเห็นก็ใชวาจะแสดงความคิดเห็น    
ใด ๆ โดยไมตองรับผิดชอบได ดวยกระบวนการดังกลาว มีการเปดเวทีสาธารณะและการประชุมในระดับ
ชมุชนหลายรอยครั้ง และมีการเปดสภาปฏิรูประบบบริการในระดับรัฐถึง 2 คร้ังในชวงป พ.ศ.2523

กระบวนการอภปิราย ถกเถียงกันในเวทีสาธารณะเชนนี้ ไดกลายเปนหัวใจของการปฏิรูป และได
กลายเปนการเตรียมชุมชนใหเกิดความเขาใจและมีขอตกลงรวมกัน กอนที่กระบวนการการปฏิรูปโดยภาค
รัฐจะเริม่ข้ึนในป พ.ศ. 2532 กระบวนการดังกลาวประสบความสํ าเร็จในแงที่วา การปฏิรูปที่เกิดขึ้นไดดึง
เอาผูมีสวนไดสวนเสีย และสมาชิกในชุมชนตาง ๆ มารวมในเวทีการพูดคุยกันอยางทั่วถึง ซึ่งมีผลให
กระบวนการปฏรูิปของโอเรกอน ไดรับการสนับสนุนอยางเขมแข็งจากเครือขาย ทั้งภาครัฐ ชุมชน และทอง
ถิน่ ไมวาจะเปนกลุมผูสูงอายุ ผูพิการ กลุมคนยากคนจน ตลอดจนกระทั่งบุคลากรทางการแพทย องคกร
วชิาชพีดานสขุภาพ บริษัทประกันภัย ธุรกิจขนาดยอม และผูคนอีกจํ านวนมาก ซึ่งกอนหนานี้ไมมีสิทธิและ
เขาไมถึงระบบบริการสุขภาพ (ดูรายละเอียดที่ WWW.cpn.org)

นอกจากความรเิร่ิมของโอเรกอน เฮลท ดิซิชั่นแลว ยังมีความพยายามตาง ๆ อีกมากมาย ในการที่
จะสรางการมีสวนรวมขององคกรในระดับรากหญาที่พึงประสงค อยางไรก็ตาม ความริเร่ิมดังกลาวนี้ ดู
เหมอืนจะเปนขอยกเวนมากกวาเปนสิ่งที่ปรากฏใหเห็นโดยทั่วไป งานศึกษาวิจัยของฮอฟแมน (Hoffman) 
เมื่อไมนานมานี้ พบวาการรณรงคเร่ืองการปฏิรูปบริการสุขภาพในสหรัฐอเมริกานั้น ถูกครอบงํ าและชี้นํ า
โดยชนชัน้น ํา ซึง่โดยสวนใหญจะมีความวิตกกังวล และตองการปกปองผลประโยชนจากการแกงแยงแขง
ขันมากยิง่กวาทีจ่ะใหความสนใจการมีสวนรวมของภาคประชาชน ยิ่งไปกวานั้น องคกรในระดับรากหญา
และองคกรภาคประชาสังคมในสหรัฐอเมริกาเอง ก็ดูเหมือนกับกํ าลังเผชิญกับสภาวะที่ยํ่ าแยและสนใจกับ
ปญหาเฉพาะดานเฉพาะสวน จนไมสามารถเชื่อมตอเปนภาพรวมใหญของการปฏิรูประบบสุขภาพได องค
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กรภาคประชาสงัคมทัง้ทีท่ํ างานในภาคแรงงาน ทํ างานในดานสิทธิมนุษยชน ในดานสิทธิสตรี หรือในดาน
เกี่ยวกับโรคเอดส ตางก็ทุมเทความสนใจและทุมเทพลังในการทํ างานอยูกับประเด็นที่เรงรัดและฉุกเฉิน
เฉพาะหนา มากกวาที่จะมองเห็นกระบวนการปฏิรูปในเชิงระบบที่เชื่อมโยงกันเปนภาพใหญภาพเดียว 
(Hoffman 2003)

การทบทวนประสบการณการปฏิรูปของประเทศตาง ๆ ทั่วโลกที่ไดกลาวถึงมาขางตน ไดแสดงให
เหน็อยางชดัเจนวา กระบวนการปฏิรูปซึ่งขยายตัวไปยังประเทศตาง ๆ เหลานี้ เปนกระบวนการที่สามารถ
ใหบทเรยีนแกเราไดวา การปฏิรูปที่ผานมาดํ าเนินอยูบนพื้นฐานของวิธีคิดและวิธีมองสุขภาพรวมทั้งทฤษฎี
เกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงสังคมที่มีขอจํ ากัด ในดานการมองสุขภาพนั้น การเนนวิธีคิดแบบแยกสวน ลด
สวนของทัศนะแบบชีวกลไกทางการแพทยนั้นไดทํ าใหกระบวนการปฏิรูปหันไปใหความสนใจกับเร่ืองของ
โรงพยาบาลกบัการรักษาพยาบาลเปนหลัก จนทํ าใหละเลยมิติอ่ืนของสุขภาพ ซึ่งจํ าเปนตองมีการปฏิรูปไป
ควบคูกัน ในขณะเดียวกัน ทัศนะและวาทกรรมแบบเศรษฐศาสตรก็เปนกรอบจํ ากัดที่ทํ าใหองคกรภาค
ประชาสงัคมมบีทบาทไดนอยในการแสวงหาทางออกใหม ๆ แกระบบสุขภาพ โดยวาทกรรมเศรษฐศาสตร
ดังกลาว เนนหนกัทีก่ารพิจารณาคาใชจายทางการแพทยที่สูงขึ้น และการบริหารการเงินการคลังเพื่อสราง
หลักประกันในการไดรับการรักษาโรคของผูคนในสังคมอยางเทาเทียมกันมากขึ้น แมวาโดยเปาหมายที่
ตองการสรางความเทาเทียมกัน และประสทิธิภาพใหกับการบริหารจัดการการเงินการคลัง จะเปนสิ่งที่ถูก
ตองและมีความจํ าเปนตองดํ าเนินการก็ตาม แตทวา วาทกรรมการปฏิรูปแบบเศรษฐศาสตรไดกลายเปนวิธี
คิดหลกัวธิเีดยีว ทีใ่ชในการทํ าความเขาใจระบบบริการสุขภาพ โดยเนนที่ความสามารถในการควบคุมคา
ใชจายและการกระจายทรัพยากรดานการรักษาพยาบาลที่เปนธรรมมากขึ้นเทานั้น นอกจากนั้น การ
เปลี่ยนแปลงที่ เน นการเมืองในรูปแบบเดิม ซึง่อาจเรียกไดว าเปนกระบวนการเชิงนโยบายแบบ
ประชาธิปไตยตัวแทน (Representative democracy)  ซึ่งเปนระบอบการเมืองที่ยังมีขอกังขาวา สามารถ
ตอบสนองตอความตองการที่หลากหลายและประเด็นปญหาที่สลับซับซอนมากขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ
หรือไม

อาศัยขอสรุปดังที่กลาวมานี้เปนความเขาใจพื้นฐาน เราจะไดศึกษาถึงประสบการณการปฏิรูป
ระบบสขุภาพในสังคมไทยในบทตอไป ดังที่ไดกลาวไวต้ังแตตนแลววา แนวคิดและกลวิธีในการปฏิรูประบบ
สุขภาพของไทยนั้นไดใหความสํ าคัญอยางยิ่งกับการมีสวนรวมและการขับเคลื่อนภาคประชาสังคมใน
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ บทวิเคราะหตอจากนี้ไปจึงเปนไปเพื่อขยายความใหเห็นถึงแนว
ทาง ตลอดจนยกตวัอยางมาประกอบใหเห็นวา กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพไทยนั้นดํ าเนินไปอยางไร 
และมบีทเรียนอะไรบางที่สามารถเรียนรูไดจากประสบการณดังกลาว



บทที่ 4
ประสบการณประชาสังคมไทยกับการปฏิรูประบบสุขภาพ

ความนํ า
กระบวนการการปฏิรูประบบสุขภาพของไทยนั้น  ดํ าเนนิไปดวยแนวคิดและหลักการกวาง ๆ ที่มีการ

ปรับเปลีย่นประยุกตไปตามสภาพการคลี่คลายไปของสถานการณ กระบวนการดังกลาวเกิดการสะสมประสบ
การณตอเนือ่งกันมาเปนเวลา 3 ป โดยมีสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ หรือ สปรส. เปนองคกร
ประสาน เพื่อการเชื่อมโยงและเชื้อเชิญองคกรภาคประชาสังคมตาง ๆ  เขารวมในกระบวนการปฏิรูป หาก
พิจารณาจากเปาหมายในเชิงยุทธศาสตรของการปฏิรูประบบสุขภาพแลว เราจะเห็นเปาหมายสํ าคัญ 2 
ประการทีจ่ะตองบรรลุไปพรอมกัน ไดแก 1) การปรับเปลี่ยนโครงสรางและกลไกระบบสุขภาพไทย โดยผาน
รางกฎหมาย คือ พรบ.สุขภาพแหงชาติ 2) การสรางจิตสํ านึกใหมและเจตนารมยรวมกันของสังคมไทยในดาน
สุขภาพ เพือ่ทีจ่ะบรรลซุึ่งเปาหมายเชิงยุทธศาสตรดังกลาว ยุทธวิธีในการทํ างานไดถูกกํ าหนดขึ้น โดยอาศัย
ยุทธศาสตรสํ าคัญที่รูจักในนามของ "สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา" โดยองคประกอบทั้งสามดานของศาสตร
สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขานั้น จะประกอบกันขับเคลื่อนการปฏิรูปสังคม ซึ่งจะไดกลาวถึงโดยละเอียดในชวงบท
ที่  4  นี้

แนวคดิและยุทธศาสตรการทํ างาน
กระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพไทยดํ าเนินการมาอยางตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ. 2543  โดยมีสํ านัก

งานปฏรูิประบบสขุภาพไดเปนกลไกสํ าคัญในการทํ างานรวมกับภาคประชาสังคม สถาบันการศึกษา องคกร
ภาครฐั และภาคสาธารณะ ตลอดจนสถาบันทางการเมืองตาง ๆ เพื่อที่จะสรางกระบวนการการปฏิรูปให
สามารถขบัเคลือ่นไปได การดํ าเนินการดังกลาวมีแนวคิดหลัก ๆ ที่ใชชี้นํ ากระบวนการทํ างาน โดยตลอดชวงที่
ผานมานั้น ไดมีผลทํ าใหกระบวนการการปฏิรูประบบสุขภาพไทย กลายเปนการเคลื่อนไหวของภาคประชา
สังคมทีม่ฐีานแนวรวมทีก่วางขวาง และมีองคกรตาง ๆ เขารวมเปนจํ านวนมาก แตอยางไรก็ตาม แนวคิดหรือ
หลกัการตาง ๆ ที่ไดมีการนํ ามาใชขับเคลื่อนกระบวนการปฏิรูปนี้ ก็มิใชเปนที่ยอมรับกันของทุก ๆ ฝาย โดยไม
มขีอโตแยง หรือโดยไมไดถูกทาทายใด ๆ แตทวาหลักการและยุทธศาสตรกวาง ๆ ที่ใชชี้นํ าการปฏิรูปนั้นก็มี
การปรับเปลี่ยน และดํ าเนินการไปตามเงื่อนไขและบริบททางสังคมที่มีการคลี่คลายตัวไปตลอดกระบวนการ
ปฏิรูป

ในแวดวงวชิาการเกี่ยวกับการสรางสังคมเขมแข็งและกระบวนการประชาสังคม ความสนใจกับแนว
ทางการสรางความสัมพันธที่ดีที่จะทํ าใหเกิดความรวมมือกันระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคมนั้น เปนประเด็นที่นักสังคมศาสตรจากหลายสาขาวิชาการใหความสนใจมาระยะหนึ่งแลว ดอดจ 
(Dodge 1992) ไดศึกษารปูแบบปฏิสัมพันธของชุมชนตาง ๆ ที่ทํ างานรวมกันเพื่อกิจกรรมสาธารณะ ในขณะ
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ทีเ่บบบงิตนั และฟารริงตัน (Bebbington & Farrington 1992) ก็ไดศึกษาถึงวิธีการตาง ๆ ที่เปนไปไดที่จะทํ า
ใหเกิดความรวมมือที่ดีระหวางองคกรภาครัฐและองคกรภาคเอกชนในงานพัฒนาที่เกี่ยวกับเกษตรกรรม ใน
ดานที่เกี่ยวกับสุขภาพนั้น แนวคิดดั้งเดิมถือวาสุขภาพ เปนวงการที่ภาควิชาชีพเทานั้นที่มีบทบาทสํ าคัญ
เพราะเรื่องสุขภาพเปนสิ่งที่ตองอาศัยความรูของผูเชี่ยวชาญ จึงเปนสิ่งที่นาสนใจวา กระบวนการปฏิรูปจะ
สามารถกระตุนหรือเชื้อเชิญใหสามัญชนพลเมืองธรรมดา ๆ ที่ไมมีความรูเฉพาะดานทางการแพทย เขามามี
สวนรวมในกระบวนการกํ าหนดนโยบาย และปฏิบัติการเพื่อสุขภาพไดอยางไรบาง บทวิเคราะหจากนี้ไปเปน
บทวิเคราะหที่ไดจากประสบการณการทํ างานของสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติในการสรางการมี
สวนรวมของสาธารณะเพื่อการสรางระบบสุขภาพใหม

การกอก ําเนิดของสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
ในป พ.ศ. 2543 สํ านักนายกรัฐมนตรีไดประกาศการจัดตั้งสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพหรือ 

สปรส. ข้ึน โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาดังตอไปนี้
"โดยทีร่ะบบสุขภาพแหงชาติในปจจุบัน  ยังไมสามารถชวยใหประชาชนมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีพอ  และไมเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
สมควรมกีารดํ าเนินการเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ  สรางระบบสุขภาพใหมีมาตรฐานคุณภาพ
และคาใชจายที่ยุติธรรม  ตลอดจนดํ าเนินการใหมีกฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติเปน
กฎหมายแมบทในการปฏิรูประบบสุขภาพ"

ทัง้นีไ้ดมกีารกํ าหนดนิยามของระบบสุขภาพไววาหมายถึง  "ระบบทัง้มวลที่เกี่ยวของสัมพันธ
กนัเปนองครวมอันสามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ  รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับสุข
ภาพทัง้ปวง  ไดแก  ปจจัยดานบุคคล  สภาพแวดลอม  เศรษฐกิจ  สังคม  กายภาพ  และชีวภาพ  
รวมทัง้ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ"

ก ําหนดนยิามของการปฏิรูประบบสุขภาพวาหมายถึง  "กระบวนการใด ๆ อันนํ าไปสูการปรับ
เปลี่ยนการจัดการระบบสุขภาพแหงชาติใหเปนระบบที่มุงใหประชาชนทั้งมวลสามารถมีสุขภาพที่ดีทั้ง
ทางกาย  ทางใจ  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  ตลอดจนมุงใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุข
ภาพตามความจํ าเปน  อยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรม  และมีคุณภาพมาตรฐาน"

ประกาศสํ านักนายกดังกลาวไดมีการเสนอใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาตข้ึินเพื่อกํ ากับและดูแลกระบวนการปฏิรูปโดยมีสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพหรือ  สปรส. เปน
สํ านักงานเลขานุการ ถึงแมสํ านักงานเลขานุการดังกลาวจะไดรับการสนับสนุนโดยงบประมาณของ
ภาครัฐแตกระบวนการจัดตั้งนั้นไดเนนการเปนองคกรที่มีความเปนอิสระและปลอดจากขอจํ ากัดกฎ
เกณฑของระเบียบราชการ โดยภารกิจของ สปรส. ไดมีการระบุเอาไวดังตอไปนี้ 5 ขอ
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1) รับผิดชอบในงานธรุการ  งานวิชาการ  งานการประชุม  งานประชาสัมพันธ  และงานเลขา
นกุารของคณะกรรมการ  คณะอนุกรรมการ  และคณะทํ างาน

2) รับผิดชอบในการบริหารงาน  บริหารเงิน  บริหารบุคลากร  และบริหารพัสดุ  ตามที่คณะ
กรรมการกํ าหนด

3) ติดตามสถานการณ  ศึกษาและรวบรวมขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานของคณะกรรมการ  
คณะอนุกรรมการ  และคณะทํ างาน

4) ประสานงานและเสนอแนะแนวทางในการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติแกคณะกรรมการ
5) ปฏิบัติงานหรือดํ าเนินการอื่นใดตามที่คณะกรรมการมอบหมาย
คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติและสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติหรือ  

สปรส. เปนองคกรที่จัดขึ้นเฉพาะการโดยไดมีการกํ าหนดระยะเวลาการทํ างานเบื้องตนไว 3 ป เพื่อที่จะ
ยกรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

เปนที่นาสังเกตวาในกระบวนการยกรางกฎหมายตามปกติโดยทั่วไปอาจไมไดใชระยะเวลา
ยาวนานเชนนี ้กฎหมายโดยสวนใหญมักจะมีการรางแลวเสร็จภายในระยะเวลาไมกี่เดือนหรือ 1 ป แต
แนวความคิดที่อยูเบื้องหลังการกํ าหนดใหกระบวนการรางกฎหมายพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
เปนไปอยางยืดยาวนี้ เปนเพราะเปาประสงคที่ตองการใหเกิดขึ้นนั้นมิใชเพียงแคการผานกฎหมายดัง
กลาวเขาสูรัฐสภาและประกาศออกเปนกฎหมายเพื่อการบังคับใชเทานั้น แตยังจะอาศัยกระบวนการ
ยกรางกฎหมายเปนกระบวนการที่ชักนํ าใหองคกรภาคประชาสังคมตาง ๆ มีสวนเขารวมอภิปรายถก
เถียงและแสวงหาแนวทางการปฏิรูปที่พึงประสงคโดยกระบวนการดังกลาวถือเปนกระบวนการเรียนรูที่
สํ าคัญที่จะบรรลุเปาหมายอีกดานหนึ่ง นอกเหนือจากการยกรางพระราชบัญญัติสุขภาพนั่นคือการ
สรางจิตสํ านึกและเจตนารมณรวมกันของการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทยไปสูการรับใชการมีสุขภาวะ
ทีดี่ของสังคม

เพื่อที่จะสนับสนุนการมีสวนรวมและการอภิปรายแสดงความคิดเห็นกันอยางกวางขวางและ
ทัว่ถงึ ไมเพยีงแตระยะเวลาในการดํ าเนินการเทานั้นที่มีการขยายใหยืดยาวออกเพื่อเปดโอกาสใหผูคน
ไดมีสวนรวมไดมากขึ้น แตกรอบแนวคิดและขอบเขตของกระบวนการปฏิรูปก็ยังถูกขยายใหกวางขึ้น
อีกดวย โดยกรอบแนวคิดที่สรางขึ้นในชวงเริ่มตนของกระบวนการปฏิรูปนั้นไดนิยามสุขภาพและระบบ
สุขภาพในลักษณะที่มีความหมายกวางขวางและครอบคลุมอยางยิ่ง สุขภาพถูกนิยามวาเปนสุขภาวะ  
คือ  สภาวะอนัเปนพลวัตของความเปนอยูดีทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในขณะเดียว
กนัระบบสขุภาพกไ็ดระบุวาเปนกระบวนการและระบบตาง ๆ ที่เกี่ยวของและเปนสวนหนึ่งของสุขภาวะ
ของชาติ รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพตาง ๆ ไมวาจะเปนปจเจกบุคคล ส่ิงแวดลอม 
เศรษฐกจิ สังคม กายภาพ และชีวภาพ ตลอดจนปจจัยภายในระบบบริการสุขภาพดวย จะเห็นไดวา
นยิามสขุภาพและระบบสุขภาพดังกลาวนั้นเปนไปอยางกวางและเปนนิยามรวม ๆ ที่เปดโอกาสใหทุก
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สวนของสังคมสามารถเขามามีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นและผลักดันระบบสุขภาพใหเปนไป
ตามเปาหมายหรือสภาวะของปญหาที่ตัวเองเผชิญอยู

เปาหมายเชงิยุทธศาสตรของกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ
กระบวนการปฏิรูปภาคสุขภาพที่เกิดขึ้นทั่วโลกนั้นมีลักษณะที่สํ าคัญรวมคือ การจํ ากัดการ

ปฏิรูปอยูในเรือ่งของระบบบริการสุขภาพและเปนการดํ าเนินการแบบบนลงลาง ซึ่งมักเปนการชี้นํ าโดย
ผูเชี่ยวชาญ การปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่ผานมามักอาศัยกฎหมายเปนเครื่องบังคับใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง ถึงแมวาประสบการณดังกลาวอาจจะมีหลายกรณีที่ประสบความสํ าเร็จ แตในหลาย
ประเทศความพยายามดังกลาวกลับตองประสบกับความลมเหลวซึ่งเปนเครื่องแสดงใหเห็นวากระบวน
การปฏิรูประบบสุขภาพนั้นมีมากกวาการสรางระบบใหมข้ึนมาบังคับใชโดยมาตรการทางกฎหมาย 
ระบบสขุภาพอาจพจิารณาไดวาเปนองครวมที่มีความสลับซับซอน  มีมิติตาง ๆ ที่หลากหลาย  สัมพันธ
และเหลือ่มซอนกนั โดยทุก ๆ ดานเกี่ยวโยงไปยังดานอื่น ๆ อยางซับซอน กระบวนการเปลี่ยนแปลง
และการปฏรูิปทีจ่ะมีผลอยางยั่งยืนตอระบบที่มีความซับซอนดังกลาวนั้นจะไมสามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์
ไดโดยการบังคับหรือการใชอํ านาจควบคุมหรือบังคับใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  การบังคับใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงหรือการสรางโครงสรางใหมที่กดทับปญหาตาง ๆ ไวจะนํ าไปสูระบบงานใหมที่นับวันยิ่ง
เลวรายกวาปญหาเกาที่เคยมีอยู ดังที่มักจะมีการอางอิงถึงคํ ากลาวของ อัลเบิรต ไอสไตล ที่วาเราจะไม
สามารถแกปญหาตาง ๆ ที่มีอยูโดยการใชวิธีคิดเดียวกับที่เปนตนเหตุใหเกิดปญหาเหลานั้น ยิ่งไปกวา
นั้นนอกจากการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสรางที่มีความจํ าเปนอยางยิ่งที่จะทํ าใหระบบสุขภาพเปนไป
เพื่อการบรรลุสังคมแหงสุขภาวะรวมกันแลว อีกสิ่งหนึ่งที่จะขาดหายไมไดจากกระบวนการปฏิรูปของ
ระบบทีซ่บัซอนกคื็อกระบวนการเรียนรูรวมกันของภาคสวนตาง ๆ ในสังคม กระบวนการเรียนรูดังกลาว
นี้จะเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงในระดับจิตสํ านึกและสรางเจตนารมณรวมกัน  รวมทั้งจะเปนการ
เปลี่ยนแปลงวิธีคิดอันเปนพื้นฐานสํ าคัญของการปฏิรูปและเปนรากฐานของการสรางระบบสุขภาพ
ใหมในอนาคตอีกดวย

การเปลี่ยนแปลงที่ตองการใหเกิดขึ้นในกระบวนการปฏิรูปจึงอาจจํ าแนกออกไดเปน 2 
ประการดวยกัน โดยทั้งสองสวนนี้ประกอบกันเขาเปนวัตถุประสงคสํ าคัญของการเคลื่อนไหวเพื่อการ
ปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย ประการแรก การเปลี่ยนระบบการปฏิรูปโครงสรางและระบบงาน
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยการยกรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร
ประการแรกนี้จะนํ ามาซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงในระดับโครงสรางของระบบสุขภาพแหงชาติ ดวย
เงื่อนไขของรัฐธรรมนูญฉบับประชาชนและการเปลี่ยนผานไปสูระบอบการมีสวนรวมของประชาชนใน
กระบวนการประชาธิปไตยนั้นไดทํ าใหเกิดการเรียกรองการมีสวนรวมของภาคประชาชนในกระบวน
การทางสงัคมแทบทุกดาน รัฐธรรมนูญไดกํ าหนดและรับรองสิทธิของภาคประชาชนที่จะรวมกันดํ าเนิน
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การเพือ่การเปลีย่นแปลงสังคมไปในทางที่ดีข้ึน เพื่อที่จะใหโครงสรางของระบบสุขภาพแหงชาติรองรับ
และสอดคลองไปกับรัฐธรรมนูญใหม จึงมีความจํ าเปนที่จะตองพิจารณาโครงสรางและกฎหมายที่เปน
กฎหมายแมบทของภาคสุขภาพใหสัมพันธสอดคลองกับเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ

ดังทีไ่ดอภิปรายในบทนํ ากอนหนานี้ กระบวนการนโยบายที่เปนอยูในปจจุบันนั้น การตัดสินใจ
ตาง ๆ เปนสิง่ทีดํ่ าเนินการโดยองคกรหรือหนวยงานของภาครัฐ และเปนการดํ าเนินการตามนโยบายที่
ถูกกํ าหนดไวจากสวนกลางแลว กระบวนการในการบริหารจัดการดังกลาวขัดแยงกับเจตนารมณของ
รัฐธรรมนูญใหมในแงที่กีดกันการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมและขาดความโปรงใสตรวจสอบได
ของการตดัสนิใจในเรื่องนโยบายสุขภาพตาง ๆ ส่ิงที่จํ าเปนจะตองสรางขึ้นเพื่อใหสอดคลองกับเจตนา
รมณของรัฐธรรมนูญคือกระบวนการที่จะทํ าใหการถกเถียงอภิปราย เสนอความคิดเห็นในระบบบริหาร
จดัการเปนไปอยางมีสวนรวมของภาคประชาสังคมเพื่อสรางธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ ในกระบวน
การปฏรูิปโครงสรางของระบบสุขภาพแหงชาติที่ประกอบดวยระบบยอย ๆ หลายระบบเชื่อมโยงถึงกัน 
จงึมคีวามจํ าเปนที่จะตองสรางกรอบในทางกฎหมาย เพื่อที่จะจัดระเบียบใหสถาบันตาง ๆ สัมพันธ
สอดคลองกันและเปนไปอยางมีทิศทางที่ถูกตอง

อยางไรกต็ามล ําพังเพียงแคการยกรางกฎหมายใหมและบังคับใชกฎหมายนั้น ๆ โดยไมมีสวน
รวมของภาคประชาชน อาจจะไมเพียงพอที่จะทํ าใหเกิดการปรับเปลี่ยนที่ยั่งยืน การเปลี่ยนแปลงกลไก
และระบบองคกรตาง ๆ จํ าเปนที่จะตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและจิตสํ านึกของสังคมเพื่อที่จะใหการ
เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางนั้นเปนไปไดอยางสมบูรณ องคประกอบในประการที่สองจึงมีความสํ าคัญ
อยางยิง่ในการเปลี่ยนแปลงปฏิรูปเชิงโครงสราง คือ การสรางเจตนารมณรวมกันดานสุขภาพ สุขภาพ
นั้นไมเพียงแตเปนผลลัพธของพฤติกรรมและวิถีชีวิตของปจเจกบุคคลแตยังเปนผลจากสังคมโดยสวน
รวม สังคมที่ใหความสํ าคัญกับเร่ืองสุขภาพและมีวัฒนธรรมที่เกื้อกูลตอการมีสุขภาวะที่ดีของสมาชิก
ในสังคมจะทํ าใหสุขภาพของปจเจกบุคคลดีข้ึนตามไปดวย ในแงนี้สุขภาพจึงถูกกํ าหนดไมแตเฉพาะ
จากความรูความเขาใจและพฤติกรรมของปจเจกบุคคลแตยังเปนผลลัพธของระบบสังคมโดยสวนรวม 
ในระบบการแพทยแบบชีวภาพนั้นสุขภาพถูกเขาใจวาเปนผลลัพธจากกระบวนการรักษาโรคหรือ
ปฏิบัติการทางการแพทย สุขภาพจึงกลายเปนเรื่องที่ควรใหแพทยผูเชี่ยวชาญเปนผูตัดสินใจวาอะไร
ควรทํ า อะไรไมควรทํ า นอกจากนั้นสุขภาพซึ่งถูกพิจารณาแยกสวนออกจากมิติทางสังคมยังทํ าให
กระบวนการกํ าหนดนโยบายสาธารณะและทิศทางการพัฒนาประเทศไมไดมุงใสใจกับสุขภาพมากเทา
กบัการเนนการเจริญเติบโตทางดานเศรษฐกิจและความกาวหนาในทางวัตถุ

การเปลี่ยนแปลงกระบวนวิธีคิดเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อใหเกิดเจตนารมณใหมของสังคมที่จะทํ า
สุขภาพใหเปนอุดมการณรวมกันนั้น จึงตองการกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตสํ านึกในระดับสังคม 
เพื่อทํ าใหสุขภาพกลายเปนวาระสํ าคัญในทิศทางการพัฒนา ดวยเหตุนี้จึงมีความสํ าคัญอยางยิ่งที่จะ
ทํ าใหสุขภาพและการมีสุขภาวะนั้นเปนวิสัยทัศนรวมกันของสาธารณชนหรือของสังคมโดยรวม การมี
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กฎหมายที่จะบังคับใชเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสรางที่จะเอื้อตอสุขภาพของสังคมนั้นจํ า
เปนที่จะตองเกิดขึ้นควบคูไปกับการสรางเจตนารมณรวมกันของสังคมหรือจิตสํ านึกใหมเกี่ยวกับสุข
ภาพ เพราะหากปราศจากการเปลี่ยนแปลงในระดับลึกซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงของวิธีคิดของผูคนใน
สังคมแลว แมกฎหมายจะถูกรางขึ้นและบังคับใชก็อาจจะมีผลไมมากนักตอการเปลี่ยนแปลงระบบ
สังคมที่เกี่ยวของ

กระบวนการยกรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติจึงมุงเปาหมายสวนหนึ่งอยูที่การสราง
กระบวนการเรียนรูรวมกันที่จะทํ าใหภาคประชาสังคมไดมารวมกันคิด รวมกันสะทอนความรูสึกและ
รวมกันตั้งเจตนารมณที่จะบรรลุซึ่งสุขภาวะของสังคม จิตสํ านึกใหมนี้มีความจํ าเปนเพื่อที่จะให
กระบวนการเปลีย่นแปลงนั้นไมไดถูกจํ ากัดไวเพียงในขอบเขตของกฎหมายเทานั้น แตจะตองกลายเปน
สํ านึกรวมกันของสังคมโดยสวนรวมและสํ านึกใหมนี้เองที่จะชวยสรางกิจกรรมและปฏิบัติการตาง ๆ 
ของภาคสังคมที่แมวาจะอยูนอกขอบขายของอํ านาจที่เปนทางการที่จะบังคับใชดวยกฎหมายก็ยัง
สามารถทีจ่ะเกื้อกูลตอการมีสุขภาพดีได วัตถุประสงคประการที่สองของการปฏิรูปจึงมุงเปาหมายอยูที่
การเปลี่ยนแปลงในดานจิตสํ านึกและเจตนารมณรวมกันของสังคมที่จะทํ าใหสุขภาพเปนเปาประสงค
และเปนสวนหนึ่งของทิศทางการพัฒนา

ยทุธศาสตรการปฏิรูป:  สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา
ในการขับเคลื่อนกระบวนการปฏิรูปเพื่อใหบรรลุเปาหมายเชิงยุทธศาสตรทั้งสองขอที่กลาวมา

แลวนัน้ ไดมกีารพัฒนายุทธศาสตรในการทํ างานขึ้นจากประสบการณการขับเคลื่อนการปฏิรูปทางการ
เมอืงไทยที่ผานมาซึ่งมีผลใหรัฐธรรมนูญฉบับใหมไดรับการลงมติรับรองในรัฐสภา  ศ.นพ. ประเวศ วะสี 
ซึ่งเปนผูนํ าสํ าคัญในการปฏิรูปทางสังคมไดนํ าเสนอยุทธศาสตร สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาเพื่อที่จะขับ
เคลื่อนประเด็นทางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไดยาก โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปลี่ยนแปลงที่ตองอาศัย
การสรางเจตนารมณทางสังคมรวมกันและการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสราง โดยสามเหลี่ยมเขยื้อนภู
เขานี้ประกอบดวยองคประกอบ 3 ดานไดแก

1. การสรางความรู
2. การขับเคลื่อนพลังทางสังคม
3. การขบัเคลื่อนสถาบันทางการเมือง

ยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขานี้ไดทํ าใหกระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพมี
ทิศทางที่ชัดเจนและมีข้ันตอนการดํ าเนินงานที่เปนระบบมากขึ้น โดยยุทธศาสตรแรกของสามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขาคือการประมวลและทบทวนองคความรูที่มีอยูในเรื่องของสุขภาพและระบบสุขภาพทั้งของ
ประเทศไทยและของตางประเทศ ความรูที่ไดจากกระบวนการดังกลาวจะตองถูกเตรียมอยูในรูปแบบที่
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สามารถใชประโยชนไดสํ าหรับการเสริมศักยภาพของผูปฏิบัติการตาง ๆ และอยูในรูปแบบที่เหมาะสม
ตอกระบวนการเรยีนรูของสังคมโดยสวนรวม ทั้งนี้จะเห็นไดวาความรูจากการวิจัยตาง ๆ ถึงแมจะมีการ
สะสมและสรางขึ้นอยูตลอดเวลา แตวาความรูตาง ๆ ในรูปแบบที่ไมสามารถที่จะสื่อสารหรือทํ าใหเกิด
กระบวนการเรียนรูข้ึนในสังคมก็จะเปนความรูที่ถูกจํ ากัดไวในแวดวงนักวิชาการหรือเปนรายงานการ
วิจัยที่ถูกเก็บข้ึนบนหิ้งเทานั้น ในกระบวนการที่จะทํ าใหการมีสวนรวมเกิดขึ้นอยางกวางขวางในการ
ปฏิรูประบบสุขภาพจึงมีความสํ าคัญอยางยิ่งที่จะตองสรางฐานความรูที่อยูในรูปที่สามารถเชื่อมตอไป
ยังกระบวนการปฏิบัติการทางสังคม ความรูตาง ๆ ที่วานี้ไมใชจะเปนเพียงความรูที่เกี่ยวโยงกับการ
แพทยแบบชีวภาพหรือความรูทางวิชาการของระบบสาธารณสุขเทานั้น แตยังจะตองเปนความรูที่มา
จากมมุมองและวิธีคิดที่หลากหลาย องคความรูที่มีฐานกวางและมาจากหลากหลายสาขาวิชาการนั้น
มคีวามจ ําเปนส ําหรับการสนับสนุนการขับเคลื่อนสังคมใหมีฐานการมีสวนรวมที่กวางขวาง เราอาจจะ
กลาวไดวาการจํ ากัดมุมมองสุขภาพใหอยูในกรอบของการแพทยหรือวิชาการการสาธารณสุขนั้นเปน
กระบวนการที่ทํ าใหการมีสวนรวมเปนไปไดอยางจํ ากัด ถึงแมวาความรูในเชิงเทคนิคทางการแพทย
และการบริหารจัดการระบบสุขภาพจะมีความจํ าเปนสํ าหรับการเปลี่ยนแปลง แตวาการเสริมใหมีมุม
มองดานอืน่จะชวยใหกระบวนการมีสวนรวมและการตัดสินใจเปนไปไดอยางรอบดานมากขึ้น แตอยาง
ไรก็ตามความรูในดานเทคนิควิชาการทางการแพทยและการบริหารจัดการระบบสุขภาพก็มีความจํ า
เปนอยางยิ่งในกระบวนการที่จะทํ าใหสถาบันทางการเมืองสามารถผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ระดบัโครงสรางผานกระบวนการทางการกฎหมายได

เพือ่ทีจ่ะใหยทุธศาสตรการทํ างานดังกลาวเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ คณะกรรมการปฏิรูป
ระบบสขุภาพแหงชาติไดแปลงเปาหมายออกเปนยุทธศาสตรเพื่อการปฏิบัติการ  4  ดาน  คือ

1. ยทุธศาสตรการสรางความรู
ยทุธศาสตรนี้เนนการสังเคราะหองคความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพอยางครอบคลุมทุก

ดานทั้งในระดับสากลและระดับประเทศ  เพื่อนํ าสาระหลักที่สํ าคัญไปกํ าหนดเปนสาระบัญญัติใน     
พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ และนํ าขอเสนอในเชิงรูปแบบ เชิงระบบ เชิงมาตรการและอื่นๆ ไปสูการปฏิรูป
ระบบสุขภาพใหเปนรูปธรรมในระยะยาว

2. ยทุธศาสตรการสรางความรวมมือทางสังคม
ยทุธศาสตรนี้มุงประสานความรวมมือกับทุกภาคสวนในสังคม  เพือ่รับฟงขอคิดเห็น

จดัท ําประชาพิจารณการราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติและการปฏิรูประบบสุขภาพอยางเปนรูปธรรม
3. ยทุธศาสตรการสื่อสารเพื่อสรางพลัง

การใชยุทธศาสตรการสื่อสารอยางเปนระบบ  กวางขวางและตอเนื่อง เปนความจํ า
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เปนเพื่อสรางความตระหนักรู  ความเขาใจที่ตรงกัน  และเกิดความรวมมือในการผลักดันและขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  การปฏิรูปวิธีคิด และการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติใหเปนผล
สํ าเร็จ

4. ยทุธศาสตรการจัดการ
ยทุธศาสตรนี้มุงที่การใชพลังการบริหารจัดการ ซึ่งประกอบดวย  การก ําหนดทิศทาง

การวางแผน  การลงมอืปฏิบัติ  การประเมินผล  และการประสานงานกับทุกภาคสวนเพื่อผลักดันให
การตราพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติประสบผลสํ าเร็จ

โดยไดจัดตั้งคณะทํ างาน  4  คณะ  ซึ่งรับผิดชอบในยุทธศาสตรดังตอไปนี้
1. คณะอนุกรรมการวิชาการ มีหนาที่ในการสรางฐานความรูและบริหารจัดการความรูเพื่อ

สนบัสนุนกระบวนการปฏิรูป
2. คณะอนกุรรมการสรางความรวมมือทางสังคม มีหนาที่ในการสนับสนุนและสรางเครือขาย

การเคลือ่นไหวใหภาคประชาสังคมมีสวนรวมในกระบวนการปฏิรูป
3. คณะอนกุรรมการสื่อสารสาธารณะ เปนการรับผิดชอบเพื่อที่จะใหสาธารณชนไดรับขอมูล

ขาวสารอยางกวางขวางและเพียงพอ
4. คณะอนุกรรมการยกราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ เปนคณะทํ างานที่พัฒนากรอบของ

กฎหมายและยกรางพระราชบัญญัติสุขภาพใหมโดยประมวลลักษณะที่พึงประสงคของ
ระบบสขุภาพที่ไดมาจากเวทีประชาคมตาง ๆ

การทํ างานของคณะทํ างานเหลานี้เปนไปเพื่อที่จะนํ าไปสูกระบวนการยกรางพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติซึ่งจะเปนกรอบสํ าคัญในการสรางระบบสุขภาพใหม เปาหมายในการดํ าเนินการใน
ชวง 2 ปแรกนัน้คือการสรางฐานองคความรูพรอม ๆ ไปกับการสรางเวทีเพื่อสรางการมีสวนรวมใน
กระบวนการปฏรูิป องคความรูในดานตาง ๆ ที่มีการประมวลขึ้นจะชวยใหการมองระบบสุขภาพและ
การมององคประกอบของสุขภาวะเปนไปไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น นักวิจัยที่มีศักยภาพในการศึกษาวิจัย
จํ านวนหนึ่งมีบทบาทสํ าคัญในการเตรียมการวิจัยที่เปนพื้นฐานในประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวโยงกับการ
ปฏิรูป กระบวนการทบทวนองคความรูและสรางฐานความรูเพื่อการปฏิรูปนี้มีเปาหมายสวนหนึ่งอยูที่
การขยายกรอบวิธีคิดเรื่องสุขภาพจากการมองสุขภาพจํ าเพาะเจาะจงอยูที่โรคและการเยียวยารักษา
โรคนัน้ไปสูการขยายความเกี่ยวโยงของสุขภาพไปถึงวิถีชีวิตและมิติตาง ๆ กระบวนการดังกลาวจะทํ า
ใหองคกรภาคประชาสังคมสามารถเขามามีสวนรวมในกระบวนการปฏิรูปมากขึ้น ในระยะปที่ 3 นั้น
กระบวนการปฏิรูปไดเนนหนักมากขึ้นในการที่จะเชื่อมโยงระหวางวาระสุขภาพของทองถิ่นไปสู 
กระบวนการนโยบายในระดับชาติและเนนการนํ ารางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเขาสูกระบวน
การรับรองของกลไกดานนิติบัญญัติของประเทศ ในบทนํ าเสนอตอจากนี้ไปจะเปนการใหรายละเอียด
เกีย่วกบัยทุธศาสตรที่มีการดํ าเนินการทั้ง 3 ดาน
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1. การสรางฐานความรูเพื่อการปฏิรูป
เปาหมายหลักของยุทธศาสตรแรกนี้คือการสรางและการจัดการความรูที่จะนํ าไปสูการปฏิรูป

โดยมีจุดมุงหมายที่จะสรางฐานความรูสํ าหรับกระบวนการปฏิรูปในระยะ 3 ป ความรูที่ไดมีการ
ประมวลหรอืจดัระบบทบทวนขึ้นนั้น ไมไดจํ ากัดอยูแตเฉพาะความรูในดานการแพทยหรือสถิติทางดาน
การสาธารณสขุเทานั้น แตความรูเกี่ยวกับสุขภาพนี้ถูกนิยามในขอบเขตความหมายที่กวางขวางเพื่อที่
จะใหสามารถสงเสริมกระบวนการเรียนรู กระบวนการถกเถียงเพื่อแสวงหาแนวความคิดในแวดวง
ประชาคมรวมทั้งกระบวนการคิดใหมที่จะทํ าใหไดมาซึ่งระบบสุขภาพที่ดีข้ึนกวาเดิม ในการสรางฐาน
ความรูเพื่อการปฏิรูปนั้นจึงมิไดเปนกิจกรรมที่จํ ากัดวงอยูในแวดวงนักวิชาการเทานั้น แตยังเปน
กระบวนการที่มีปฏิสัมพันธระหวางการสรางความรูกับภาคสังคมที่ทํ างานเกี่ยวของกับการปฏิรูปอีก
ดวย ในการสรางและพัฒนาองคความรูดังกลาวนั้นไดมีแผนงานสํ าคัญ 2 แผนงานซึ่งดํ าเนินการคู
ขนานกันไปในการสังเคราะหความรูที่จะชวยใหการปฏิรูปมีขอบเขตที่กวางขวางขึ้น โดยแผนงานแรก
นั้นมุงเปาอยูที่การจัดโครงสรางองคกรและสถาบันรวมทั้งองคประกอบของระบบสุขภาพที่เปนทางการ
โดยเปนการทบทวนองคความรูที่เกี่ยวของกับองคประกอบและระบบยอยตาง ๆ ใหมีความชัดเจนมาก
ยิง่ขึน้ไมวาจะเปนระบบการสรางเสริมสุขภาพ ระบบการควบคุมและปองกันโรค ระบบการคุมครองผู
บริโภคตาง ๆ เหลานี้เปนตน ในขณะที่แผนงานที่สองนั้นมุงการขยายกรอบแนวความคิดในเชิงปรัชญา
และในเชงิทฤษฎทีีจ่ะท ําความเขาในสุขภาพและระบบบริการทางการแพทย แผนงานที่สองจึงพยายาม
ทีจ่ะขยายความรูความเขาใจที่เกี่ยวกับสุขภาพออกใหกวางขวางไปในมิติทางดานปรัชญา สังคม และ
วัฒนธรรมมากยิ่งขึ้นเพื่อที่จะใหผูมีสวนรวมตาง ๆ สามารถมีบทบาทในกระบวนการคิดคนพัฒนา
ระบบสุขภาพใหมข้ึนมาได พรอมทั้งทํ าใหกระบวนการปฏิรูปมีฐานรากที่มั่นคงขึ้นในเชิงปรัชญาและ
ทฤษฎทีี่เกี่ยวของกับสุขภาพ

2. การขับเคลื่อนทางสังคมและภาคประชาสังคม
เปาหมายหลักของยุทธศาสตรนี้อยูที่การสรางฐานการมีสวนรวมที่กวางขวางสํ าหรับการปฏิรูป

ระบบสขุภาพกลไกและกระบวนการตาง ๆ ที่ไดมีการพัฒนาขึ้นจึงมุงเปาไปที่การขับเคลื่อนใหประชา
คมสุขภาพตาง ๆ มีการรวมตัวกันและมีบทบาทสํ าคัญในการเขารวมกํ าหนดทิศทางการพัฒนาและ
ลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพใหม กระบวนการขับเคลื่อนดังกลาวมีจุดสํ าคัญของการขับ
เคลือ่นอยูทีช่วงปที่ 2 ของการดํ าเนินการคือการจัดใหมีสมัชชาสุขภาพแหงชาติข้ึน ซึ่งไดมีการดํ าเนิน
การในวนัที ่ 8-9 สิงหาคม พ.ศ. 2545 ที่ศูนยนิทรรศการและการคากรุงเทพฯ หรือไบเทค รวมทั้งมี
กระบวนการรณรงคเพื่อรวบรวมรายชื่อ 5 ลานรายชื่อของผูที่จะสนับสนุนใหเกิดมีพระราชบัญญัติสุข
ภาพใหมข้ึน ในกระบวนการที่ขับเคลื่อนไปสูเปาประสงค 2 ประการดังกลาวนี้ไดมีการจัดใหมีเวที
ประชาคม การประชุมปฏิบัติการตาง ๆ การประชุมปรึกษาหารือตลอดจนสมัชชาทั้งในระดับอํ าเภอ
และจงัหวดัขึน้อยางมากมาย นอกจากนั้นยังไดมีการจัดทํ าเวทีปฏิรูปซึ่งเปนจดหมายขาวรายเดือนที่มี
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เปาหมายเพือ่ทีจ่ะเชื่อมโยงความเคลื่อนไหวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพกับภาค
ประชาสังคมที่มีอยูทั่วไป กระบวนการจัดการประชุมและการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันในระดับตาง ๆ 
ตลอดจนจดหมายขาวที่ไดมีการออกมานั้นเปนกระบวนการที่จะเชื่อมโยงสาธารณชนใหไดอยางทั่วถึง
มากทีสุ่ด เพื่อที่จะรวมกันสรางฉันทามติเกี่ยวกับระบบสุขภาพที่พึงประสงคจากมุมมองของประชาชน 
กลุมตางในสังคมไทย

ในกระบวนการสรางกระบวนการมีสวนรวมนั้นจุดมุงหมายสํ าคัญคือการทํ าใหองคกรภาค
ประชาสงัคมตาง ๆ เขามามีสวนกํ าหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงค เพื่อดํ าเนินการดังกลาวจึงไดมีการ
จดัเวทปีระชาคมในระดับอํ าเภอขึ้นโดยกลุมองคกรในภาคประชาสังคมตาง ๆ ไดมีการรวมกับองคกร
สุขภาพในระดับทองถิ่นจัดใหมีเวทีพูดคุยเพื่อที่จะประมวลปญหาและทิศทางการพัฒนาที่พึงประสงค 
เวทใีนระดบัอํ าเภอดังกลาวนั้นไดมีการดํ าเนินการขึ้นในระหวางชวงปที่ 2 ของการปฏิรูป โดยมีการจัด
เวทปีระชาคมอ ําเภอขึ้นถึง 550 แหงทั่วประเทศ เวทีตาง ๆ เหลานี้เปดโอกาสใหประเด็นปญหาสุขภาพ
ตาง ๆ ในระดบัทองถิ่นไดมีการอภิปรายถกเถียงกัน มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารความรูความเขาใจ
เกีย่วกบัปญหาสขุภาพของทองถิ่น ตลอดจนไดมีการประมวลขอเสนอแนะตาง ๆ ที่พึงประสงคเกี่ยวกับ
ระบบสขุภาพใหม โดยเปนขอเสนอแนะที่สอดคลองกับปญหาและวาระการพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น
เปนประเดน็สํ าคัญ จากเวทีประชาคมในระดับอํ าเภอ ขอเสนอแนะและปญหาตาง ๆ ไดมีการประมวล
ข้ึนมาในระดบัจงัหวัด โดยมีการจัดเวทีประชาคมจังหวัดขึ้นสํ าหรับพูดคุยแลกเปลี่ยนในหมูองคกรกลุม
ประชาคมรวมทัง้ผูอยูอาศัยในเมืองในระดับจังหวัดตาง ๆ เพื่อที่จะแสดงความคิดเห็นตลอดจนถกเถียง
ถึงขอเสนอในการสรางระบบสุขภาพใหมทั้งการพูดคุยในระดับอํ าเภอและระดับจังหวัดที่เกิดขึ้นในชวง
ปที ่ 2 ของการปฏิรูปนั้นมีผูเขารวมมากกวา 50,000 คนทั่วประเทศ ผูที่เขารวมในเวทีประชาคมตาง ๆ 
เหลานีม้าจากองคกรตาง ๆ ที่มีการรวมตัวขึ้นมากกวา 3,300 องคกร โดยกระบวนการปรึกษาหารือ
และกระบวนการมีสวนรวมนั้นไดสรางฐานแนวรวมอยางกวางขวางขึ้นในภาคประชาสังคม จากการ
ประชุมเวทีประชาคมในระดับอํ าเภอและระดับจังหวัดนั้นไดนํ าไปสูการสรางสมัชชาสุขภาพแหงชาติข้ึน
ในเดอืนสงิหาคม ป 2545 ซึ่งมีผูเขารวมกวา 4,000 คนทั่วประเทศไดรวบรวมความคิดเห็นที่ไดจาก
กระบวนการแลกเปลี่ยนระดับอํ าเภอและจังหวัดเพื่อที่จะนํ าเสนอและพูดคุยแลกเปลี่ยนกันในเวที
สมัชชาระดับประเทศ

เวทสีาธารณะตาง ๆ เหลานี้ไมไดเปนเพียงแตกระบวนการที่เกิดการปรึกษาหารือหรืออภิปราย
ถกเถียงกันในประเด็นปญหาสุขภาพเทานั้น แตยังเปนกระบวนการที่ทํ าใหเกิดการเรียนรูรวมกัน
ระหวางชมุชน องคกรประชาคมและองคกรดานสุขภาพตาง ๆ ในประเด็นที่เกี่ยวของอีกดวย ความคิดริ
เร่ิมของภาคประชาสังคมและปฏิบัติการที่มีการถกเถียงพูดคุยกันเพื่อหาทางแกปญหาสุขภาพนั้นเปน
ตัวกระตุนใหเกิดความตื่นตัวขึ้นในสาธารณะที่จะรวมกันปฏิบัติการเพื่อใหระบบสุขภาพใหมนั้นมีความ
สอดคลองเหมาะสมกับปญหาในพื้นที่ ยิ่งไปกวานั้นเวทีสาธารณะเหลานี้ไดทํ าใหเกิดมีรูปแบบของชีวิต
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สาธารณะอยางใหมเกิดขึ้นโดยผูคนจากองคกรตาง ๆ ที่หลากหลายไดเขามารวมแลกเปลี่ยนประเด็น
ปญหาที่ตนสนใจและไดมารูจักซึ่งกันและกันทํ าใหเกิดการเริ่มสรางเครือขายความรวมมือในระดับทอง
ถิน่เชือ่มโยงไปสูในระดับจังหวัดและระดับชาติมากขึ้น ในแงหนึ่งแลวเวทีตาง ๆ เหลานี้ไดกลายเปน
โครงสรางพื้นฐานของภาคประชาสังคมที่ทํ าใหความรวมมือตาง ๆ ตลอดจนกระบวนการพูดคุยแลก
เปลีย่นกันนั้นมีความเปนไปไดมากยิ่งขึ้น

3. การขบัเคลื่อนภาคการเมืองเพื่อการปฏิรูปกฎหมายสุขภาพ
กระบวนการที่นํ าไปสูการสนับสนุนของสถาบันทางการเมืองในการสรางระบบสุขภาพใหมนั้น 

ถือวาเปนภาระสํ าคัญอยางยิ่งของกระบวนการปฏิรูป ในคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
นั้นเองก็ไดเปนฐานสํ าคัญประการหนึ่งของการสรางการมีสวนรวมของภาคการเมือง คณะกรรมการ
ปฏิรูประบบสขุภาพแหงชาตินั้นมีนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีตลอดจนปลัดกระทรวงตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
เปนสมาชิก นอกเหนือจากคณะกรรมการที่ถูกแตงตั้งอยางเปนทางการแลวองคกรและกลุมคณะ
ท ํางานตาง ๆ ตลอดจนการจัดประชุมปฏิบัติการ การสัมมนาและเวทีประชาคมตาง ๆ ก็ยังเปนเวที
สํ าคัญที่จะดึงการมีสวนรวมของภาคการเมืองในกระบวนการปฏิรูปได การจัดประชุมสัมมนาครั้งแรก
ในเรื่องระบบสุขภาพที่พึงประสงคของคนไทยนั้นก็ไดมีรัฐมนตรีจากสํ านักนายกเขารวมในกระบวนการ
พดูคยุแลกเปลีย่นกับผูนํ าทางสังคมและตลอดจนวุฒิสมาชิกและสมาชิกสภาผูแทนราษฎรเขารวม นับ
ต้ังแตกระบวนการปฏิรูปไดเร่ิมข้ึนองคกรทางการเมืองตลอดจนตัวแทนและผูนํ าทางการเมืองตาง ๆ ได
มาเขามสีวนรวมและเสนอแนะความคิดเห็นตอการปฏิรูปเสมอมา การดํ าเนินการที่สํ าคัญในการสราง
การมีสวนรวมของภาคการเมืองเพื่อที่จะสนับสนุนกระบวนการปฏิรูปก็คือกระบวนการยกรางพระราช
บัญญติัสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเริ่มตนดวยการสรางกรอบแนวคิดสํ าหรับระบบสุขภาพใหมข้ึน โดยกรอบ
แนวคิดดังกลาวนั้นไดพัฒนาขึ้นจากกระบวนการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันอยางตอเนื่องระหวางผูเชี่ยว
ชาญดานสขุภาพ ผูเชี่ยวชาญดานกฎหมาย ผูนํ าทางการเมือง ตลอดจนตัวแทนจากภาคประชาสังคม
ตาง ๆ  รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวความคิดดังกลาวนั้นเริ่มเปนรูป
เปนรางขึ้นเมื่อส้ินสุดปที่ 2 ของกระบวนการปฏิรูปโดยพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติฉบับรางนี้ไดนํ า
เสนอนยิามความหมายของสุขภาพใหมและมีการทํ าความเขาใจกับแนวความคิดตาง ๆ ที่เกี่ยวของใน
การนํ าเสนอสิทธิและหนาที่ของรัฐและของพลเมืองในการที่จะทํ าใหบรรลุซึ่งสุขภาพดีของสังคม องค
ประกอบตาง ๆ ที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพใหมตลอดจนวิธีทํ างานและการจัดโครงสรางและกลไกการ
ทํ างานของระบบสุขภาพ รางกฎหมายดังกลาวไดถูกยื่นเสนอตอรัฐบาลและยังอยูในกระบวนการ
พิจารณารับรองโดยคณะรัฐมนตรีกอนที่จะสงตอไปเพื่อการพิจารณาของสภานิติบัญญัติ ในสวนตอ
จากนี้ไปจะเปนการวิเคราะหรายละเอียดของกระบวนการปฏิรูปเพื่อจะชี้ใหเห็นวาหลักการแนวคิดและ
ยทุธศาสตรในการปฏิรูปนั้นไดถูกแปลงไปสูการปฏิบัติในลักษณะใด
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การปฏริปูระบบสขุภาพ: จากหลักการสูปฏิบัติการ การสรางฐานความรูเพื่อการปฏิรูประบบ
สขุภาพ

การสรางองคความรูเพื่อการออกแบบระบบสุขภาพใหม
คณะทํ างานวิชาการซึ่งไดรับการแตงตั้งจากคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติในชวง

ตนของกระบวนการปฏิรูปนั้นไดปฏิบัติงานเพื่อที่จะสรางฐานความรูสํ าหรับการปฏิรูปข้ึน โดยภาระกิจ
ที่ไดรับมอบหมายคือการสรางแผนงานวิจัยที่ครอบคลุมกระบวนการทบทวนและวิเคราะหระบบสุข
ภาพทีเ่ปนอยูและแนวทางการพัฒนาในอนาคต คณะทํ างานไดรวมกันกํ าหนดหัวขอวิจัยรวมทั้งสิ้น 15 
หัวขอวิจัยซึ่งถือวาเปนฐานความรูที่สํ าคัญสํ าหรับการคิดคนระบบสุขภาพใหมที่สอดคลองกับสถาน
การณปญหาดานสุขภาพและดานการแพทยที่สังคมไทยกํ าลังเผชิญหนาอยู หัวขอสวนใหญในแผน
งานดังกลาวจะเนนที่โครงสรางกระบวนการและระบบยอยภายใตระบบสุขภาพแหงชาติ โดยมีเปา
หมายของการทบทวนใหเห็นวาโครงสรางกลไกกระบวนการและระบบยอยตาง ๆ ที่ประกอบขึ้นเปน
ระบบสขุภาพแหงชาตินั้นควรจะมีหลักการและแนวทางสํ าคัญอยางไรในการทํ าใหองคประกอบตาง ๆ 
ท ําหนาทีเ่ชือ่มโยงกนัอยางเปนระบบได แตเปาหมายของการทบทวนก็มิไดมุงที่การใหคํ าตอบสํ าเร็จรูป
ทีจ่ะก ําหนดระบบสุขภาพวาควรจะเปนไปอยางไรอยางสิ้นเชิง เปาหมายก็คือการสรางระบบสนับสนุน
ดานวิชาการเพื่อที่จะใหกระบวนการขับเคลื่อนทางสังคมเปนไปได โดยองคความรูที่มีการทบทวนนั้น
จะใชสํ าหรบัการสนับสนุนใหภาคสาธารณชนและองคกรประชาสังคมตาง ๆ ไดใชในการอภิปรายถก
เถียงและทํ าความเขาใจปญหาสุขภาพของสังคมเพื่อการตัดสินใจรวมกันมากกวาที่จะอาศัยการตัดสิน
ใจชีข้าดจากคณะท ํางานวิชาการเปนสํ าคัญ หัวขอตาง ๆ ที่มีการดํ าเนินการทบทวนองคความรูนั้นแบง
ออกเปน กลุมสํ าคัญ ๆ ดังตอไปนี้

1. การพฒันานโยบาย
1.1 สูการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ: ทบทวนองคความรูนํ าไปสูการปฏิรูประบบ     

สุขภาพ
1.2 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ: ทบทวนโครงสราง ระบบ กลไก และประสบการณ

การประเมนิผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ
1.3 ระบบการคุมครองผูบริโภค: ทบทวนองคความรู การจัดการองคความรู  การรอง

เรียน และการทดแทนคาเสียหาย
1.4 ระบบการประเมินเทคโนโลยีดานการแพทยและสาธารณสุข: ทบทวนแนวคิดและ

กลไกการทํ างานระดับตาง ๆ
1.5 กลไกและกระบวนการกํ าหนดนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพระดับ

ประเทศ: ทบทวน และนํ าเสนอรูปแบบของกลไกในการกํ าหนดนโยบายระดับชาติ
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1.6 การสังเคราะหโครงสรางและองคกรของระบบสุขภาพแหงชาติ: ทบทวนและนํ า  
เสนอรปูแบบของกลไกในการกํ าหนดนโยบายสุขภาพระดับชาติ

1.7 ระบบการประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากโครงการลงทุน/พัฒนาขนาดใหญและ
นโยบายตาง ๆ : กลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ

2. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2.1 ระบบประกนัสขุภาพถวนหนา: ทบทวนโครงสรางของระบบและเครื่องมือในการจัด

การระบบ
2.2 ระบบหลกัประกันสุขภาพ: ประสบการณจาก  10  ประเทศ และทบทวนบทเรียน

การจัดระบบหลักประกันสุขภาพ
2.3 ระบบ กลไก และวิธีการจายเงินคาบริการสุขภาพ: ทบทวนแนวคิดและวิธีการเกี่ยว

กบัการจายเงินคาบริการสุขภาพ
3. ระบบการสรางเสริมสุขภาพ

3.1 การพัฒนาศักยภาพในการดูแลและแกปญหาสุขภาพตนเอง/ครอบครัว/ชุมชน:   
ทบทวนแนวคิด และนํ าเสนอกลไกการสนับสนุนเพื่อใหประชาชนพึ่งตนเองดานสุข
ภาพ

3.2 การพฒันาสือ่มวลชนเพื่อใหเกิดผลดานบวกในการสรางสุขภาพ: จัดทํ าขอเสนอเพื่อ
เครอืขายสื่อมวลชนดานสุขภาพที่มีความเขมแข็ง

3.3 การสรางจิตสํ านึกและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน: พัฒนาแนวคิด
และรูปแบบของ school health package

4. ระบบการเฝาระวัง/ควบคุม/ปองกันโรค
4.1 กรอบความคิดหลักในการปฏิรูประบบการควบคุมและปองกันโรค: นํ าเสนอกรอบ

แนวคดิในการปรับโครงสราง และระบบการเฝาระวัง/ควบคุม/ปองกันโรค
4.2 การพัฒนาระบบควบคุมและปองกันโรค: ทบทวน และนํ าเสนอแนวทางการปรับ

โครงสรางและระบบของชาติ
5. การจัดบริการสุขภาพ

5.1 ระบบบริการสุขภาพระดับตน: ขอเสนอการพัฒนาระบบภายใตเงื่อนไขหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา

5.2 ระบบการแพทยทางเลือก: ทบทวนแนวคิด และทํ าขอเสนอการจัดองคกรและการ
รับรองคุณภาพ

5.3 ระบบการพัฒนากํ าลังคน: การสรางกลไกระดับชาติเพื่อการพัฒนากํ าลังคนดาน 
สุขภาพ
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5.4 ระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพบริการสุขภาพ: ทบทวนการจัดองคกรกระบวน
การพัฒนา และรับรองคุณภาพบริการ

5.5 ระบบบริการสุขภาพยามฉุกเฉิน: ทบทวน และเสนอการจัดระบบและโครงสรางการ
จัดการ

5.6 ระบบบริการสุขภาพคนพิการ: นํ าเสนอแนวทางการพัฒนาบริการเฉพาะสํ าหรับ    
ผูพิการ

5.7 ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ: นํ าเสนอแนวทางการพัฒนาบริการเฉพาะสํ าหรับ     
ผูสูงอายุ

6. ความรูและภูมิปญญา
6.1 ระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ: ขอเสนอการจัดระบบการจัดการขอมูลองค 

ความรู
6.2 ระบบการจดัการงานวิจัย: ทบทวน และสรางขอเสนอการจัดองคกรและการจัดสรร

ทรัพยากรของชาติ
6.3 การวจิยัและพฒันายาในประเทศไทย: ทบทวน และนํ าเสนอกลไกการสงเสริมการ

วจิยัและพัฒนา รวมทั้งระบบการจัดสรรทรัพยากร

นกัวจิยัทีม่ศัีกยภาพ ซึง่ไดเคยทํ างานในหัวขอวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของนั้น ไดมีการรวบรวมและ
เชือ้เชญิใหเขามามีสวนรวมในการวิจัย โดยกระบวนการวิจัยนั้นไมใชมุงที่การศึกษาแนวคิดและทฤษฎี
ทีเ่กีย่วของเทานัน้ แตยังตองการใหมีการศึกษาถึงตัวอยางรูปธรรมที่มีชัดเจนของแนวความคิดและแนว
ทางการท ํางานตาง ๆ โดยมีความคาดหวังวาตัวอยางรูปธรรมหรือกรณีศึกษาตาง ๆ เหลานั้นจะมีความ
สํ าคญัอยางยิง่ในการสนับสนุนหรือชวยใหการถกเถียงพูดคุยกันขององคกรตาง ๆ รวมทั้งสาธารณชน
จะมคีวามเปนรูปธรรมมากกวาที่จะคุยกันในเรื่องของแนวความคิดที่เปนนามธรรมมากจนเกินไป นอก
ไปจากนั้นนักวิจัยที่ไดทํ าการวิจัยยังจะตองนํ าเสนอถึงความเปนไปไดและขอเสนอแนะในการเปลี่ยน
แปลงในเชิงโครงสราง หรือในการจัดรูปองคกรที่จะทํ าใหระบบสุขภาพใหมสามารถดํ าเนินการไดตาม
แนวความคิดที่มีการประมวลขึ้น รวมทั้งขอเสนอแนะในเชิงกฎหมายที่จะตองจัดใหมีข้ึนเพื่อที่จะให  
องคกรตาง ๆ ดํ าเนินการไปไดอยางมีหลักเกณฑ ทั้งนี้โดยอาศัยประสบการณที่เปนรูปธรรมจากนานา
ประเทศที่มีการดํ าเนินการในลักษณะที่คลายคลึงกันนั้นเปนรูปแบบกรณีศึกษาที่ใชวิเคราะหเพื่อสราง
ขอเสนอแนะตาง ๆ กระบวนการทบทวนและการศึกษาวิจัยในหัวขอตาง ๆ นั้นไดมีการจัดกระบวนการ
เพือ่ใหเกดิการมสีวนรวมอยางกวางขวางและกระบวนการเรียนรูรวมกันของหนวยงาน องคกร และผูที่
เกี่ยวของการสัมมนา การจัดประชุมปฏิบัติการไดถูกจัดขึ้นเพื่อที่จะระบุและทํ าใหคํ าถามวิจัยมีความ
ชัดเจนมากขึ้น องคกรภาคประชาสังคมตลอดจนนักวิชาการและนักการเมืองที่เกี่ยวของไดถูกเชื้อเชิญ
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เขามามีสวนรวมในกระบวนการพูดคุยถกเถียงกันในเรื่องที่กํ าลังมีการวิจัยอยูเพื่อที่จะนํ าไปสูการไดขอ
สรุปรวมกันในแตละเรื่องที่ทํ าการวิจัย ผลลัพธของการวิจัยไดมีการเผยแพรข้ึนเพื่อใหมีการพูดคุยถก
เถยีงกนัใหกวางขวางยิ่งขึ้นไปอีก โดยไมไดถือวาเปนผลสรุปของกระบวนการศึกษาวิจัยที่จะนํ าไปใชได
ทันที แตถือเปนการทํ าใหองคความรูทางวิชาการมีสถานะที่นํ ามาสูการพูดคุยถกเถียงกันในเครือขาย
องคกรที่เกี่ยวของและในเวทีสาธารณะตาง ๆ

ผลลัพธของการทบทวนและวิเคราะหประเด็นสํ าคัญ ยังใชสํ าหรับประมวลและยกรางเคาโครง
ความคิดและผลิตเปนเอกสารชื่อ  "รางกรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาติ" เอกสารนี้เปนการนํ า
เสนอแนวคิดและกรอบการปฏิรูปเพื่อกระตุนใหเกิดการถกเถียงอภิปรายโดยถือเปนตุกตาสํ าหรับเวที
ประชาสังคมตาง ๆ ไดแสดงความคิด  อาจกลาวไดวาเอกสารดังกลาวมีสวนสํ าคัญในการกระตุนความ
ต่ืนตวั  โดยเฉพาะในสวนตางๆของภาคราชการสาธารณสุข  รายงานการทบทวนองคความรูตาง ๆ นี้ 
ถูกนํ าเสนอในเวทีการอภิปรายเฉพาะแตละประเด็นเพื่อใหผูมีสวนไดเสียและสาธารณชนไดรวมกัน
ตรวจสอบขอเสนอตาง ๆ

นอกจากการประชุมสัมมนาและประชุมปฏิบัติการในแตละประเด็นเฉพาะแลว  ในระหวาง      
2 ปแรกของการปฏิรูปยังมีการประชุมและสัมมนาหลายครั้งที่เปนการทบทวนและประมวลปญหาและ
ทศิทางการพัฒนาระบบสุขภาพโดยภาพรวมอีกดวย

การขบัเคลื่อนทางสังคมและภาคประชาสังคม
เปาหมายความสํ าเร็จของการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติมิใชอยูที่การออก พ.ร.บ. สุขภาพ

แหงชาตเิทานั้น หากแตความสํ าเร็จที่แทจริงอยูที่ผูคนในสังคมไดมีโอกาสรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อ
น ําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและพฤติกรรมเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพไปสูมิติที่กวาง เปนองครวม และเปน
มิติของการสรางสุขภาพหรือสุขภาวะในทุกภาคสวนของสังคม นอกจากนั้นในกระบวนการจัดทํ า       
พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติที่จะใชเปนธรรมนูญดานสุขภาพของคนไทยและสังคมไทย ประชาชนควรไดมี
สวนรวมคดิ รวมเสนอแนะ รวมจัดทํ า และรวมผลักดันมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อใหกฎหมายดัง
กลาวเปนธรรมนูญดานสุขภาพของคนไทยอยางแทจริง ในชวงเริ่มตนการปฎิรูปจึงใหความสํ าคัญกับ
การเคลือ่นไหวของสังคมเปนอยางมาก โดยจัดใหมีการระดมความคิดของภาคีตาง ๆ อยางตอเนื่องคือ

1. สัมมนาระดับชาติจุดประกายการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ซึ่งจัดขึ้นเมื่อวันที่ 3 
พฤษภาคม 2543 ในหัวขอ “ระบบสุขภาพที่คนไทยตองการ” ณ โรงแรมสยามซิต้ี 
กรุงเทพมหานคร โดยมีทั้งผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ ส่ือมวลชน และผูนํ าทางสังคมทั้งจาก
ภาครฐัและภาคประชาชน เขารวมสัมมนาระดมสมอง ประมาณ 200 คน มี ศ.นพ.ประเวศ  
วะส ีท ําหนาทีเ่ปนประธาน ในชวงเชาของการสัมมนามีการถายทอดสดทางสถานีโทรทัศน
ชอง 9 อ.ส.ม.ท. เพื่อจุดประกายการปฏิรูประบบสุขภาพไปสูวงกวางดวย
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2. เวทสัีญจร 6 เวทีภูมิภาค จึงเกิดขึ้นเปนความตอเนื่องของการจุดประกายที่ขยายวงสูภูมิ
ภาคของประเทศ โดยแตละภูมิภาคไดรวมมือกันในการจัดเวทีระดมสมองจุดประกายกัน
อยางกระตือรือรน และเขมขนรวมทั้งสิ้น 6 เวที ไดแก
• ภาคเหนือตอนบน: เวที  “คืนความรูสูมือประชาชน” เมือ่วันที่ 24 กรกฎาคม 2543 

ณ โรงแรมโลตสั ปางสวนแกว จังหวัดเชียงใหม มีผูเขารวมสัมมนา 188 คน โดยมีเจา
ดวงเดอืน ณ เชยีงใหม ทํ าหนาที่เปนประธานเปดการประชุม เวทีนี้มีกลุมนักจัดราย
การวทิย ุดอกเอื้องเสียงซึง เปนแกนนํ า

• ภาคเหนือตอนลาง: เวที  “ปฏริปูระบบสุขภาพ เริ่มจากปฏิรูปวิธีคิด” เมือ่วันที่ 3 
สิงหาคม 2543 ณ โรงแรมอมรินทรลากูน จังหวัดพิษณุโลก มีผูเขารวมสัมมนา       
449 คน จาก 8 จงัหวัด โดยมีผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 9 ทํ าหนาที่เปน
ประธานเปดการประชุม และบรรยายนํ าโดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี เวทีนี้มีมูลนิธิชาว
พษิณุโลกรวมใจตานภัยเอดส และเครือขายประชาคมกลุมจังหวัดสี่แยกอินโดจีนเปน
แกนนํ า

• ภาคอีสานตอนบน: เวที “วถิีชีวิต : วถิแีหงสุขภาพของพี่นองอีสาน” เมือ่วันที่ 25 
กรกฎาคม 2543 ณ โรงแรมโซฟเทลราชาออคิด จังหวัดขอนแกน มีผูเขารวมสัมมนา 
224 คนจาก 11 จงัหวดั โดยมี ศ.นพ.วิจารณ  พานิช ทํ าหนาที่เปนประธานเปดการ
ประชมุและผูดํ าเนินรายการ เวทีนี้มีโรงพยาบาลของแกน และสํ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอดุรธาน ี เปนแกนนํ า ทั้งนี้มีการถายทอดสดผานสถานีวิทยุกระจายเสียงแหง
ประเทศไทย ระบบ FM 99.5 MHz. ปดการประชุมดวยบทรอยแกวและบทรอยกรองที่
สรุปแนวทางการดํ าเนินงานระบบสุขภาพ โดยพระมหาแฉลม ฎีกาสาโร เจาอาวาสวัด
ปาบานโนนมวง อํ าเภอเมือง จังหวัดขอนแกน

• ภาคอีสานตอนลาง: เวที “หนวยงานสาธารณสุขจะกระจายอํ านาจสูองคกรปก
ครองสวนทองถิ่นไดอยางไร?”  เมือ่วนัที่ 13 กรกฎาคม 2543 ณ โรงแรมสีมาธานี
จงัหวดันครราชสมีา มีผูเขารวมสัมมนา 442 คน จากพื้นที่ภาคอีสานตอนลางรวม     
8 จงัหวดั เวทนีีม้สํี านกังานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาเปนแกนนํ า หลังจากนั้นได
มีจัดทํ าหนังสือ “ปฏิรูประบบสุขภาพของคนไทย: หนวยงานสาธารณสุขจะ
กระจายอํ านาจสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางไร” โดยมีนายแพทยสํ าเริง  
แหยงกระโทก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เปนบรรณาธิการ

• ภาคใตตอนบน: เวที “จากจติส ํานกึแหงสุขภาพสูดุลยภาพแหงชีวิต” เมื่อวันที่     
3 สิงหาคม 2543 ณ โรงแรมทวินโลตัส จังหวัดนครศรีธรรมราช มีผูเขารวมสัมมนา 
155 คน ม ีศ.ดร.นกัสทิธิ ์คูวัฒนาชัย อธิการบดีมหาวิทยาลัยวลัยลักษณทํ าหนาที่เปน
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ประธานเปดการประชุม และบรรยายพิเศษโดยคุณโสภณ  สุภาพงษ เวทีนี้มี
มหาวทิยาลยัวลัยลักษณ และเครือขายประชาสังคมใน 7 จังหวัดภาคใตตอนบนเปน
แกนน ํา ทัง้นีไ้ดมกีารถายทอดสดทางสถานีวิทยุโทรทัศนชอง 11 กรมประชาสัมพันธ
ไปทั่วพื้นที่ภาคใต

• ภาคใตตอนลาง: เวที “ศาสนธรรม: กลไกสํ าคัญขับเคลื่อนระบบสุขภาพ” เมื่อวัน
ที ่27 กรกฎาคม  2543 ณ โรงแรมรอยัลปร้ินเซส จังหวัดนราธิวาส มีผูเขารวมสัมมนา 
304 คน โดยม ีศ.นพ.ประเวศ  วะสี ทํ าหนาที่เปนประธานการประชุมและบรรยายนํ า 
เวทีนี้มีกลุ ม E-CLASS เปนแกนนํ ารวมดวยองคกรเครือขายประชาคมจังหวัด
นราธิวาส 45     องคกร

ผลการสมัมนาจากเวทีสัญจร 6 เวทีภูมิภาค สปรส. ไดจัดทํ าเปนหนังสือชื่อ “จุดประกายปฏิรูป
ระบบสุขภาพ : ระบบสุขภาพที่คนไทยตองการ

3. หนวยงาน องคกร ภาคี ประชาคมตาง ๆ จัดเวทีประชุมอภิปราย สัมมนาเรื่องตาง ๆ โดย
จัดใหมีการพูดคุยเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติดวย ซึ่งสํ านักงานปฏิรูประบบสุข
ภาพแหงชาต ิ (สปรส.) ไดสงวิทยากรและสื่อสนับสนุนไปรวมกวา 200 เวที มีจํ านวนผูเขา
รวมเวทรีวมประมาณ 40,000 คน นอกจากนี้ สปรส. ยังไดสนับสนุนสื่อตาง ๆ ใหกับภาคี
ตาง ๆ ไปจดัเวทีกวา 200 เวที มีจํ านวนผูเขารวมเวทีรวมประมาณ 34,000 คน

4. สนบัสนนุการจดัประชุม สัมมนา เสวนาเฉพาะเรื่อง และทํ ากิจกรรมพิเศษรวม 6 เร่ือง    
ไดแก
4.1 สนับสนุนการจัดประชุมองคกร ภาคีรวมกับศูนยศึกษาปญหากะเหรี่ยง จังหวัด

กาญจนบรีุ เกี่ยวกับปญหาสารตะกั่วที่คลิต้ี ในหัวเรื่อง “นโยบายและแนวทางแกไข
ปญาพิษสารตะกั่วตอสุขภาพและสภาพแวดลอมบริเวณแมนํ้ าแมกลองตอน
บน” วนัที ่23 กันยายน 2543  ณ สํ านกังานเทศบาลจังหวัดกาญจนบุรี โดยมี ศ.นพ.
ประเวศ วะส ีท ําหนาที่เปนประธานเปดสัมมนา มีส่ือมวลชนจากสวนกลาง ทั้งหนังสือ
พมิพ นติยสาร วิทยุ และโทรทัศน ประมาณ 30 คน เขารวมดวย และมีการถายทอด
สดทางสถานีวิทยุรายการ “รวมดวยชวยกัน”

4.2 สนับสนุนศูนยค้ํ าคูณ ในการจัดประชุม “เครือขายปราชญชาวบานและพหุภาคี
ภาคอีสาน ในการปฏิรูประบบสุขภาพและการสรางอธิปไตยของชาติภาค
ประชาชน” ระหวางวันที่ 9 - 10 ธันวาคม 2543  ณ  ศูนยค้ํ าคูณ อํ าเภออุบลรัตน 
จังหวัดขอนแกน เพื่อเผยแพรภูมิปญญาการสรางสุขภาพดี มีผูเขารวมประชุม 
ประมาณ 600 คน มีส่ือมวลชนไปทํ าขาวและบันทึกเทปรายการ “ใสใจในชีวิต” ออก
อากาศทางสถานีโทรทัศนไอทีวี
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4.3 สนับสนุนศูนยวิจัยและพัฒนาการแพทยพื้นบาน สถาบันราชภัฎเชียงรายในการจัด 
“มหกรรมหมอเมือง” ระหวางวนัที่ 9 - 11 ธันวาคม  2543  ณ ศูนยสงเสริมสุขภาพ
พื้นบาน สวนสมเด็จพระศรีนครินทรเชียงราย เพื่อเปนเวทีกลางแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางหมอเมืองเยาวชน และประชาชนทั่วไป รวมทั้งเปนเวทีขับเคลื่อนในภาค
ประชาชนเพื่อเชื่อมโยงเครือขายในการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ มีผูเขารวม
ประชมุประมาณ 500 คน มีส่ือมวลชนไปทํ าขาวเผยแพร และบันทึกเทปรายการ “เชา
วนันี”้ ออกอากาศทางสถานีโทรทัศนกองทัพบกชอง 5

4.4 สนบัสนนุกลุมศึกษาและรณรงคมลภาวะอุตสาหกรรม ในการสัมมนาและเสวนาวิชา
การเรือ่ง “สังคมไทยเกี่ยวกับสารพิษ วิกฤตที่หลีกเลี่ยงไดรํ าลึกหนึ่งทศวรรษสารเคมี
ระเบดิทีค่ลองเตย”  วันที่ 1 มีนาคม 2544 ณ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

4.5 สนับสนุนสมาคมวิทยุชุมชนเพื่อประชาสังคมจังหวัดนราธิวาสในการผลิตมวนเทป
เพลงทองถิน่ (ดีเกฮูลู) เพื่อใชเปนสื่อทองถิ่นเพื่อการปฏิรูปสุขภาพใหกับองคกรตาง ๆ 
ทัง้ภาครฐัและเอกชนในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต จํ านวน 3,000 มวน ซึ่งออก
อากาศทางสถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทยจังหวัดนราธิวาส และสถานีวิทยุ
กระจายเสยีงแหงประเทศไทย สุไหง-โกลก ใน “รายการระบบสุขภาพที่คนใตตองการ” 
“รายการนราบานเรา” “รายการนราประชาคม” และ “รายการแลบานเกิด” นอกจากนี้
ไดแจกไปเปดตามรถตูที่วิ่งระหวางจังหวัดสงขลา ปตตานี ยะลา นราธิวาส และรถ
โดยสารประจํ าทางที่วิ่งระหวาง 4 จังหวัดภาคใต

4.6 สนับสนุนประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับองคกรประสานเครือขายในระดับ
จังหวัด เพื่อการประสานงานและสนับสนุนองคกรเครือขายในระดับพื้นที่ใหเกิดขึ้น
และเปนการเตรียมองคกรในพื้นที่สํ าหรับรองรับภารกิจตาง  ๆ ที่จะลงไปสูพื้นที่ตอไป
ในอนาคต ในวันที่ 21 พฤษภาคม 2544 และวันที่ 13 มิถุนายน 2544 ณ สํ านักงาน
ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ

5. ในการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูปสุขภาพนั้น มีภาคีตาง ๆ ในสังคมไทยสนใจเขารวมจัด
กระบวนการระดมความเห็นเปนจํ านวนมากทั้งเครือขายภาคีพื้นที่ใน 69 จังหวัด และเครือ
ขายภาคเีฉพาะไดแก เครือขายผูพิการทุกประเภท เครือขายสุขภาพวิถีไทย ประชาคมคน
จน เครอืขายผูหญิงกับรัฐธรรมนูญและเครือขายผูหญิงกับสุขภาพ เครือขายปราชญชาว
บานภาคอสีาน ชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย เครือขายหมออนามัย เครือขายภูมิ
ปญญาลานนา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เครือขายกลุมออมทรัพย 
สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน สถาบันพระบรมราชชนก เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข
มูลฐาน (อสม.) เครือขายแรงงานนอกระบบ เวทีสุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางจิต
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วิญญาณ โดยจัดประชุมระดมความคิดเห็นตอรางกรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาติ 
และตอการปฏิรูประบบสุขภาพ จนไดขอคิดเห็นและขอเสนอที่มีคุณคาในการยกราง      
พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติเปนอยางมาก ในบางเวทีไดนํ าสื่อมวลชนเขารวมสังเกตการณ 
และมกีารถายทอดสดผานทางสถานีวิทยุและสถานีโทรทัศนตามความเหมาะสม

6. หลงัจากการจดัเวทีระดมความคิดเห็นขอเสนอตอการยกราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ เพื่อ
เปนเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูปของแตละจังหวัดแลว ไดมี
การสรุปภาพรวมขอเสนอของประชาชนเขาสูเวทีอนุภาค ซึ่งไดประสานงานกับเครือขาย
วทิยชุมุชนเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพของแตละจังหวัดเขารวมสังเกตการณ และเผยแพร
ประเดน็ทีม่กีารนํ าเสนอสูเวทีอนุภาค รวม 6 เวที ไดแก
6.1 ภาคเหนือตอนลาง จดัในวนัที ่ 5 สิงหาคม 2544 ณ โรงแรมลาพาโลมา  ทีจ่งัหวัด

พษิณุโลก มผูีเขารวมประชุมจากจังหวัดนครสวรรค เพชรบูรณ อุทัยธานี อุตรดิตถ 
ก ําแพงเพชร สุโขทัย พิจิตร ตาก แพร นาน และพิษณุโลก  มีผูเขารวมประชุมรวม    
300 คน ม ีนพ.ไพโรจน นิงสานนท  ทํ าหนาที่เปนประธานเปดการประชุมและรวมรับ
ฟงความคิดเห็น

6.2 ภาคกลางตะวันตก จดัในวนัที่ 11 สิงหาคม 2544 ณ ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 4 
จังหวัดราชบุรี โดยมีผูเขารวมประชุมจากจังหวัด กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร นครปฐม ราชบุรี  และเพชรบุรี มีผูเขารวมประชุมรวม   
100 คน โดยม ีรศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส อนุกรรมการยกราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
รวมประชุมรับฟงความคิดเห็นดวย

6.3 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน  จดัในวันที่ 14 สิงหาคม 2544 ณ โรงแรมแกน
อินทร จงัหวดัขอนแกน โดยมีผูเขารวมประชุมจากจังหวัดเลย หนองคาย อุดรธานี 
ขอนแกน กาฬสินธุ สกลนคร หนองบังลํ าภู มหาสารคาม และนครพนม โดยมีผูเขา
รวมประชมุรวม 270 คน นพ. ไพโรจน นิงสานนท ประธานอนุกรรมการยกราง พ.ร.บ.
สุขภาพแหงชาติ ทํ าหนาที่เปนประธานเปดการประชุมและรวมประชุมรับฟงความคิด
เหน็พรอมกับ ศ.นพ.วิฑูรย อ้ึงประพันธ

6.4 ภาคใตตอนบน  จดัในวนัที ่ 17 สิงหาคม 2544 ณ โรงแรมเสาวลักษณ จังหวัด          
สุราษฎรธาน ี  มีผูเขารวมประชุมจากจังหวัดสุราษฎรธานี ชุมพร ระนอง ภูเก็ต พังงา 
กระบี ่ และนครศรีธรรมราช โดยมีผูเขารวมประชุมรวม 100 คน มีนพ.อํ าพล จินดา
วฒันะ ผูอํ านวยการสํ านักงานปฏิรูปสุขภาพแหงชาติ รวมรับฟงความคิดเห็นดวย

6.5 ภาคใตตอนลาง จดัในวนัที ่19 สิงหาคม 2544 ณ หาดแกวรีสอรท จังหวัดสงขลา มีผู
เขารวมประชุมจากจังหวัดสงขลา สตูล พัทลุง ยะลา ปตตานี นราธิวาส และตรัง    มี
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ผูเขารวมประชุมรวม 90 คน มี ศ.นพ.วิฑูรย อ้ึงประพันธ ทํ าหนาที่เปนประธานเปด
การประชุมและรวมรับฟงความคิดเห็น

1.6 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง จดัในวนัที่ 25-26 สิงหาคม 2544 ณ โรงแรมทอง
ธารนิทร จงัหวัดสุรินทร โดยมีผูเขารวมประชุมจากจังหวัดสุรินทร ศรีสะเกษ รอยเอ็ด 
บุรีรัมย ยโสธร อุบลราชธานี นครราชสีมา อํ านาจเจริญ  และชัยภูมิ มีผูเขารวม
ประชมุรวม 250 คน  มี ศ.นพ.วิฑูรย อ้ึงประพันธ ทํ าหนาที่เปนประธานเปดการ
ประชุมและรวมรับฟงความคิดเห็น

ขอเสนอแนะที่ไดจากเวทีอนุภาค และเวทีของประชาคมตาง ๆ ตลอดจนเวทีของเครือขายภาคี
เฉพาะไดมกีารประมวลเขาสูการประชุมสาธิตสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ในงานตลาดนัดปฏิรูป (ระบบ) 
สุขภาพ ระหวางวันที่ 1-5 กันยายน 2544 ดวย

จากสมัชชาสาธิตในป 2544 ซึ่งเปนการทดลองรูปแบบการประชุมที่ระดมความคิดเห็นสู
กระบวนการเชิงนโยบาย ในปตอมารูปแบบสมัชชาสุขภาพแหงชาติปรับเปลี่ยนไปตามสภาพการณ
ความคบืหนาของการปฏิรูป โดยในชวงปลายปแรกนั้นคณะกรรมการดานกฎหมายไดยกรางกรอบแนว
คิด พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติข้ึน และไดนํ าเสนอกรอบแนวคิดดังกลาวใหแกองคกรและเครือขายภาค 
รวมทัง้สาธารณชนไดแสดงความคิดเห็น มีการจัดเวทีเพื่อการถกเถียง อภิปรายแนวคิดดังกลาวอยาง
กวางขวางมากกวา 500 เวที ในระดับอํ าเภอ และในเดือนสิงหาคม 2544  ยงัมกีารจัดเวทีระดับภาคขึ้น
อีก 6 แหง คือ ที่จังหวัดพิษณุโลก ราชบุรี ขอนแกน สุราษฎรธานี สงขลา และสุรินทร เพื่อกระตุนใหมี
การทบทวนถกเถยีงเกีย่วกับแงมุมตาง ๆ ของการปฏิรูปใหกวางขวาง ซึ่งเปนผลใหมีผูเขารวมมากกวา 
40,000 คนในกระบวนการดงักลาว นอกจากนั้นยังมีการจัดพิมพ “เวทีปฏิรูป”  ซึ่งเปนจดหมายขาวสื่อ
ความเคลื่อนไหวออกเผยแพร โดยมีการนํ าเสนอทั้งแนวคิดการปฏิรูป รูปภาพของระบบสุขภาพใหม 
ตลอดจนเชื้อเชิญใหสังคมมีสวนรวมในกิจกรรมการปฏิรูปที่มีการดํ าเนินการอยู กระบวนการดังกลาว
ไดกระตุนใหเกิดความตื่นตัวของประชาคมสุขภาพอยางกวางขวาง

สมชัชาสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ.2545 จงึเปนการเปดเวทีเพื่อประมวลขอคิดเห็นตอกรอบแนว
คิด พ.ร.บ.สุขภาพ โดยมีการจัดประชุมแยกออกเปนรายหมวดของกรอบแนวคิด ประเด็นสํ าคัญ ๆ ที่มี
การน ําเสนอและอภิปรายกัน เชน กระบวนการจัดตั้งสมัชชาสุขภาพ การจัดทํ านโยบายสุขภาพแหง
ชาต ิ ตลอดจนกลไกการทํ างานอื่น ๆ กระบวนการสมัชชาในปที่สองนี้ทํ าใหกรอบ พ.ร.บ.สุขภาพแหง
ชาตมิคีวามชดัเจนขึ้น แตในขณะเดียวกันก็มีประเด็นที่เกิดความเห็นไมลงรอยกัน เชน ในประเด็นเรื่อง
สุขภาวะทางจติวญิญาณ ซึ่งปรากฏวามีกลุมผูนับถือศาสนาพุทธจากองคกรหนึ่งมีความเห็นวา การใช
คํ าวา จติวญิญาณ อาจเปนการไมเหมาะสม และไดทํ าการทักทวงการใชแนวคิดดังกลาวในที่ประชุม
สมชัชาสขุภาพแหงชาติ ซึ่งก็ปรากฏวาที่ประชุมไดรับฟงความคิดเห็นที่แตกตางกัน แมจะไมสามารถ



89

หาขอยติุในทีป่ระชุมสมัชชาได แตตอมา สปรส. ก็ไดจัดตั้งคณะกรรมการทํ างาน เพื่อหาทางออกใน
เร่ืองนี้ไดในที่สุด (ดู สปรส., 2546, จากสขุภาพทางจิตวิญญาณสูสุขภาพทางปญญา)

สมชัชาสขุภาพแหงชาติป พ.ศ. 2546 มีรูปแบบที่แตกตางออกไปอีก โดยในชวงเวลาของการ
จดัสมัชชาสุขภาพแหงชาติป พ.ศ.2546 นัน้ เปนชวงที่ราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติไดถูกนํ าเสนอตอ
คณะรฐัมนตรแีลว แตอยูระหวางการพิจารณาของคณะกรรมการกลั่นกรอง กอนนํ าเสนอเขาที่ประชุม
คณะรัฐมนตรี สมัชชาสุขภาพแหงชาติป พ.ศ.2546 จงึเปนการเปดเวทีเพื่อรวมกันพิจารณาประเด็น
ปญหาสุขภาพที่มีความสํ าคัญ โดยประเด็นเหลานั้นถูกประมวลขึ้นมาจากสถานการณที่มีผลกระทบ
ตอชีวติ และสุขภาพของภูมิภาคตาง ๆ รูปแบบการประชุมจึงเปนภาพจํ าลองสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
ในแงที่เปนการนํ าเสนอปญหาจริงในสถานการณที่กํ าลังดํ าเนินอยู เพื่อผลักดันกระบวนการเชิง
นโยบายใหตอบสนองตอการแกปญหานั้น ในแงนี้ปรากฏการณสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ.2546 
จงึเปนเหตุการณสํ าคัญที่ควรวิเคราะหอยางละเอียดลึกซึ้ง

สมชัชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2546: บทวเิคราะหจากมุมมองการเคลื่อนไหวภาคพลเมือง
สมัชชาสุขภาพแหงชาติไดกลายเปนองคประกอบสํ าคัญของกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ

ไมเพยีงแตเพราะเปนเหตุการณการชุมนุมของเครือขายและประชาคมสุขภาพตาง ๆ เพื่อรวมกันเสนอ
ความเห็นตอทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพเทานั้น แตการเกิดขึ้นของสมัชชายังสะทอนถึงความ
เปลีย่นแปลงและพลวัตใหมของความสัมพันธระหวางภาครัฐและภาคประชาสังคม โดยสมัชชาสุขภาพ
แหงชาตทิีจ่ดัขึน้โดยสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) ในระยะเวลา 3 ป ที่ผานมานี้ได
เปดพืน้ทีท่างสงัคมสํ าหรับเครือขายและประชาคมสุขภาพตาง ๆ ใหมีบทบาทในการผลักดัน “กติกา” 
หรือ “ธรรมนญูสขุภาพ” ของสังคมไทย นัยสํ าคัญในแงที่เปนพื้นที่ทางการเมืองภาคพลเมืองนี้ เห็นได
เดนชดัหากเราพิจารณาจากมุมมองทางประวัติศาสตร

ยอนหลังไป 12 ปกอน สมัชชาสาธารณสุขแหงชาติจัดขึ้นเปนครั้งแรก เมื่อวันที่ 12-15 
กนัยายน 2531 ที่โรงแรมแอมบาสซาเดอร กรุงเทพฯ การประชุมสมัชชาสาธารณสุขแหงชาติในครั้งนั้น 
ถือวาเปนความกาวหนาที่สํ าคัญครั้งหนึ่งในประวัติศาสตรการพัฒนานโยบายและแผนสาธารณสุข 
เพราะเปนครั้งแรกที่ผูบริหารระดับสูงสุดไมเฉพาะแตในกระทรวงสาธารณสุข แตจากเกือบทุกกระทรวง
ในประเทศมาประชมุเพื่อนํ าเสนอและแลกเปลี่ยนแนวทางการพัฒนาสุขภาพ จากเดิมที่สุขภาพถูกมอง
วาเปนเรือ่งของกระทรวงสาธารณสุข สมัชชาสาธารณสุขแหงชาติไดผลักดันใหทุกกระทรวงในประเทศ
มาประชุมเพื่อนํ าเสนอและแลกเปลี่ยนแนวทางการพัฒนาสาธารณสุข พิธิเปดในการประชุมวันแรก
ของสมัชชาสาธารณสุขแหงชาติมีสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาเสด็จเปนองคประธาน คุณพิชัย รัตกุล 
รองนายกรฐัมนตรเีปนผูกลาวรายงานในนามของรัฐบาลซึ่งเปนผูจัดการประชุม รัฐมนตรีจากกระทรวง   
ตาง ๆ เขารวมในพิธีเปดและตอมาไดข้ึนแสดงขอความเห็นตอการรวมกันพัฒนาสุขภาพ
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ผูรวมประชมุกวา 1,000 คน มาจากหนวยงานตาง ๆ ทั้งในกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง
อ่ืน ๆ เชน อาจารยและนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัยตาง ๆ ผูบริหารระดับตาง ๆ ในระบบ
บริการสขุภาพโดยที่ประชุมมีการอภิปรายและนํ าเสนอผลงานวิชาการในประเด็นตาง ๆ เชน นโยบาย
สาธารณสขุแหงชาติ การพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข การมีสวนรวมของประชาชน การประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย การจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุข และนโยบายการพัฒนาเด็กไทย การ
ประชุมไดรับการกลาวรายงานและชื่นชม เพราะเปนครั้งแรกที่แนวคิดการประสานระหวางสาขาและ
กระทรวงตาง ๆ ในการพัฒนาสุขภาพปรากฏเปนรูปธรรม

ในป พ.ศ. 2543 หนึ่งรอบนักษัตรหลังสมัชชาสาธารณสุขแหงชาติคร้ังแรก มีการจัดสมัชชา
ดานสขุภาพขึน้อีกครั้ง แตคร้ังนี้ใชชื่อวา “สมัชชาสุขภาพแหงชาติ” การเปลี่ยนแปลงของชื่อจากสมัชชา
สาธารณสขุแหงชาติ เปนสมัชชาสุขภาพแหงชาตินั้นเปนมากกวาความบังเอิญ และแมวาผูจัดสมัชชา
ทัง้สองครัง้จะเกีย่วโยงกนัอยางใกลชิด แตเหตุการณทั้งสองที่ทิ้งชวงหางกันกวาทศวรรษนี้ แตกตางกัน
อยางสิน้เชงิ ในสมัชชาสุขภาพแหงชาตินั้นผูเขารวมการประชุมไมไดเปนขาราชการระดับสูงแตเปนพล
เมอืงทีม่บีทบาทในองคกรเอกชนและประชาคมสุขภาพตาง ๆ ทั้งผูปฏิบัติงานดานสุขภาพในองคกรชุม
ชนระดบัรากหญา องคกรพัฒนาเอกชน  องคกรวิชาชีพ มูลนิธิสาธารณประโยชน และองคการภาค
ประชาสงัคมอืน่ ๆ จุดเดนของสมัชชาไมไดอยูที่การมารับฟงนโยบายหรือแนวคิดจากผูบริหารระดับสูง 
แตอยูทีก่ารนํ าเสนอความคิดริเร่ิมตาง ๆ ในทองถิ่นที่เกี่ยวของกับการปฏิรูประบบสุขภาพ

“สมชัชาสขุภาพแหงชาติ” เปนสิ่งที่สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติหรือ สปรส. รวมกับ
เครอืขายประชาคมสุขภาพตาง ๆ จัดขึ้นตอเนื่องกันมาเปนปที่ 3 แมวาในการจัดสมัชชาสุขภาพ สปรส. 
จะไดก ําหนดวัตถุประสงคของการจัดงานใหแตกตางกันไปในแตละป ในป พ.ศ. 2546 ซึ่งเปนปที่ 3 
ของการท ํางานของ สปรส. การประชุมมุงนํ าเสนอรูปธรรมการทํ างานสุขภาพและนวัตกรรมตาง ๆ ใน
ระดบัทองถิน่ที่สอดคลองกับแนวความคิดใน พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ ซึ่งถูกแขวนรอการพิจารณาของ
คณะกรรมการกลั่นกรองกอนที่จะเสนอเขาสูคณะรัฐมนตรี โดยมีการเสนอรูปธรรมปญหาของทองถิ่นที่
จะเชือ่มโยงสูนโยบายระดับชาติควบคูไปดวย

บทวิเคราะหเพื่อการประเมินสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2546 ฉบับนี้ไมไดมีเจตนาที่จะ
ประเมนิวาการจัดสมัชชาสุขภาพในป พ.ศ. 2546 นั้นไดดํ าเนินการอยางมีวัตถุประสงคชัดเจนหรือไม มี
ประสิทธภิาพอยางไร หรือบรรลุซึ่งเปาหมายที่กํ าหนดไวสักเทาไร แตบทวิเคราะหนี้มุงไปที่การวิเคราะห
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในแงที่เปนสวนหนึ่งของการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ โดย
ตองการประเมินบทบาทหนาที่ความสํ าคัญและความหมายของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ โดยถือวา
สมชัชาสขุภาพนีเ้ปนปรากฎการณทางสังคมอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นภายใตบริบททางสังคม การเมือง เชน
เดียวกับปรากฏการณทางสังคมที่เกิดจากการกระทํ าของบุคคลหรือกลุมบุคคล ผลของการกระทํ านั้น
ไมได มคีวามหมายจํ ากัดตามเจตนาของผูกระทํ าการ แตอาจมีความหมายสํ าคัญอยางที่ผูกระทํ าการ
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คาดไมถงึกเ็ปนได การประเมินสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2546 นี้จึงเปนการวิเคราะหจากปรากฎ
การณภายใตบริบทแวดลอมเพื่อใหเห็นถึงนัยสํ าคัญของสมัชชาสุขภาพแหงชาติในกระบวนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ

บทวเิคราะหประเมินสมัชชาสุขภาพแหงชาตินี้แบงการนํ าเสนอออกเปน 3 สวนหลัก ๆ คือ 
สวนแรกเปนการเสนอใหเห็นถึงภาพบรรยากาศและกระบวนการสมัชชาที่เกิดขึ้นในชวงวันที่ 7-8 
สิงหาคม พ.ศ. 2546 โดยจะนํ าเสนอบรรยากาศและเนื้อหาโดยรวม และรายละเอียดในแตละหอง
ประชุมพรอมกับต้ังขอสังเกตเบื้องตน ในสวนที่สองเปนการวิเคราะหกระบวนการสมัชชาเพื่อชี้ใหเห็น
ถึงลักษณะเดนที่สะทอนถึงความหมายและนัยสํ าคัญของสมัชชาสุขภาพแหงชาติตอการขับเคลื่อน
วาระการปฏบัิติและการเมืองสุขภาพของภาคพลเมือง ในสวนที่ 3 จะเปนการชี้ใหเห็นถึงจุดออน และ
ปญหาทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการสมัชชาเพื่อใหขอเสนอแนะตอการทํ างานเชนนี้ในอนาคต

ปรากฏการณสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 2546
บรรยากาศทัว่ไปของงานสมัชชาสุขภาพตลอด 2 วัน  (วันที่ 7- 8 สงิหาคม  2546)
วันแรกของสมัชชาสุขภาพ เร่ิมข้ึนอยางมีชีวิตชีวาผูคนตางทยอยเดินทางมารวมงานกันอยาง

คับค่ังและกระตือรือลน คณะที่เดินทางมาจากตางจังหวัดจะมีผูประสานงานระดับพื้นที่เปนหัวหนา
คณะรบัหนาทีติ่ดตอลงทะเบียน ซึ่งเปนไปอยางราบรื่น โดยเฉพาะเมื่อคํ านึงถึงผูเขารวมประชุมที่มีกวา 
3,000 คน  การเปดใหลงทะเบียนตั้งแตเย็นวันที่ 6 สิงหาคม 2546 ชวยลดความแออัด ชุลมุน ณ จุดลง
ทะเบยีนในตอนเชาวนัแรกของงานไดมาก  บริเวณหนาจุดลงทะเบียนไมคอยเห็นการจับกลุมพูดคุยกัน
มากนกั  สวนหนึง่อาจเปนเพราะการจัดงานปนี้ไดแยกจุดลงทะเบียนและบริเวณงานแสดงนิทรรศการ 
แยกจากกนัไวคนละชั้นของสถานที่จัดงาน  หลังลงทะเบียนเสร็จเรียบรอยแลวผูเขารวมประชุมตางชวน
กนัขึน้ชัน้สองของอาคารจัดงานซึ่งมีซุมนิทรรศการกลุม องคกรเครือขายระดับภูมิภาคจัดแสดง

สํ าหรบัผูทีเ่คยมารวมงานในปที่ผานมาและเขาใจรูปแบบการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ จะมีความ
คุนชนิกบับรรยากาศที่เต็มไปดวยความแตกตางหลากหลายทั้งลักษณะกลุม องคกร หรือบุคคลหลาก
หลายสถานภาพทางสังคมที่เขารวมงานและสามารถผสมผสานกันไดอยางคอนขางกลมกลืนเปนธรรม
ชาต ิบรรยากาศของงานบริเวณลานสมัชชาดานนอกหองประชุมถูกแบงออกเปน 2 สวน คือ สวนที่จัด
เปนเวทีการแสดงศิลปวัฒนธรรมทองถิ่นตั้งอยูตรงกลางลานสมัชชา อีกสวนคือบริเวณขางเวทีทั้ง 2
ดาน ประกอบดวยซุมนิทรรศการแสดงรายละเอียดกิจกรรมหลักของแตละเครือขาย  และการออกราน
จ ําหนายสินคาพื้นเมืองประเภทตาง ๆ จากกลุมสมชัชาระดับภูมิภาค  กลุมคนที่เดินทางมาถึงบริเวณ
งานตางหมุนเวียน สับเปลี่ยน เขา-ออกระหวางหองประชุมใหญกับลานสมัชชาเพื่อเดินเยี่ยมชมกิจ
กรรมและพูดคุยซักถามในแตละซุม พรอมทั้งดูศิลปะการแสดงพืน้บานกอนที่พิธีเปดอยางเปนทางการ
จะเริ่มข้ึน
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เมื่อถึงพิธีเปดการประชุม การแสดงบริเวณลานสมัชชาจึงหยุดลงชั่วคราว จากนั้นพิธีกรชาย
หญงิกลาวตอนรับผูรวมประชุม พรอมกับเปดโอกาสใหผูรวมประชุมจากแตละภาคกลาวทักทายคนใน
หองดวยภาษาทองถิ่น กอนปลอยใหเปนหนาที่ของเทงกับหนูนุยและนองแกวมณีผูแสดงนํ าหนงัตะลุง
คนจากจังหวัดนครศรีธรรมราชออกมาทักทายเลาความเปนมาการจัดสมัชชาสุขภาพดวยลีลาภาษาใต 
เสร็จแลวสงใหสองพอเพลงฉอยเมืองสุพรรณรองเยากระเซาผูชม พรอมกบันองแกวมณีหนังตะลุงคนที่
ออกมาผสมโรงสาธยายวัตถุประสงคการจัดงาน

เปนที่นาสังเกตวาสมัชชาสุขภาพครั้งนี้ มีผูแทนจากภาคราชการสาธารณสุขมารวมในพิธีเปด
อยางบางตา ผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งตัวแทนจากวิชาชีพแพทยไมมีบทบาท
ใด ๆ ในพธิเีปด รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข “ติดภารกิจ” ไมสามารถมาเปนประธานในพิธีเปด
ได จงึเปนบทบาทของนายแพทยไพโรจน นิงสานนททํ าหนาที่แทน   

หลังประธานทํ าพิธีเปดการประชุมสมัชชาอยางเปนทางการและเรียบงายเสร็จเรียบรอย การ
ประชุมหองยอยทั้ง 6 หอง 6 ประเด็นจึงเริ่มข้ึน  ขณะทีล่านสมัชชานอกจากการแสดงนิทรรศการจะ
ดํ าเนนิไปตลอดวันแลว ยังมีการแสดงพื้นบานสลับบนเวทีดวยเนื้อหาเกี่ยวกับการสรางสุขภาพที่ยาวจุ
ใจทัง้คนฟง คนแสดง ไมถูกกํ ากับเร่ืองเวลาอยางการแสดงบนเวทีหองประชุมใหญ  จนเปนปญหากับ
การประชมุแตละหองยอยไมนอย เนื่องจากผูมารวมประชุมสมัชชาสวนหนึ่งสนใจการแสดงบนเวทีมาก
กวา  และสนใจการเลือกซื้อสินคาทองถิ่น ขณะที่วาระและประเด็นของหองยอยนัน้ผูเขารวมประชุม
ตางเคยเขารวมมาครั้งหนึ่งแลวในเวทีระดับจังหวัดและระดับภาค  อีกทั้งยังมีเอกสารแจกใหอานได
นอกจากนั้นบรรยากาศการพูดคุยในหองประชุมยอย บางหองมีเนื้อหาอัดแนนจนเกินไป ทํ าใหเกิด
อาการเบื่อหนายและงวงนอนไดในชวงบาย จนทํ าใหผูเขารวมประชุมจํ านวนหนึ่งหลบออกมาหา
บรรยากาศที่คร้ืนเครงนอกหอง ปญหาอกีประการคือ เร่ืองเสียง เนื่องจากหลายรายการของการแสดง
สงเสียงดังเขามารบกวนถึงในหองประชุมยอย จนทางคณะผูจัดตองขอรองผูแสดงใหชวยลดเสียงลง
เปนระยะ และบางชวงของการแสดงจํ าเปนตองทิ้งชวงการแสดงใหนานขึ้นเพื่อใหคนทยอยเขารวม
ประชมุหองยอยแลวจึงกลับมาแสดงกันใหม  การประชมุสมัชชาสุขภาพวันแรกจบลงดวยการที่ผูรวม
ประชมุแยกยายกันเขาตามหองประชุมยอยแตละประเด็น  เพื่อระดมความคิดเห็นรางเปนขอเสนอของ
แตละประเด็นนํ าเสนอตอที่ประชุมหองใหญในวันที่ 2 ของการประชุมตอไป (รายละเอียดการประชุม
แตละหองยอยจะนํ าเสนอตอไป)

การประชุมวันที่ 2  เร่ิมดวยการทบทวนกิจกรรมวันแรกผานวีดิทัศนโดยมีสองพอเพลงฉอยเปน
ผูเดนิเรือ่ง  ตอดวยการนํ าขอสรุปแตละประเด็นจากแตละหองยอยเสนอตอเวทีสมัชชาใหญ ไลเลียง
ตามประเด็นทั้ง  6 ประเดน็ ทามกลางคนเขารวมประมาณ 3,000 คน ประเด็นละประมาณ 50 นาที 
ตอเนื่องกันตั้งแตเชาถึงบายเกือบ 6 ชั่วโมง  ผูทีเ่คยมารวมงานในครั้งที่ผานมาตางบนวาบรรยากาศ
ขาดสสัีนและขาดการมีสวนรวม มีเพียงตัวแทนจากแตละหองยอยนํ าเสนอขอสรุปแตละประเด็น และมี
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ผูเสนอเพิ่มเติมเพียงไมกี่คนที่ถูกคัดเลือกใหข้ึนพูดจากคณะผูจัด โดยมีหุนมือโรงเล็กรับชวงเปนพิธีกร
ชวยประธานแตละชวงสรางบรรยากาศลดความตึงเครียดการเตือนเรื่องเวลาแกผูนํ าเสนอแตละ
ประเดน็  การแสดงพื้นบานที่นํ ามาเกริ่นกอนการนํ าเสนอของแตละประเด็นมีสวนชวยสรางบรรยากาศ
ใหชวนตดิตาม จนผูเขารวมบางคนสะทอนวา แทบไมไดลุกไปไหนเพราะตองคอยรอดูวาแตละประเด็น
จะมกีารแสดงพื้นบานอะไรมาขั้นรายการกอนนํ าเขาสูเนื้อหา

การที่เวทีสมัชชามีการนํ าเอาการแสดงออกทางวัฒนธรรมโดยนํ าเสนอผานการแสดงพื้นบาน  
มีการใชภาษาทองถิ่นประกอบทั้งในการใหสาระและความบันเทิง ถือเปนความนาสนใจและลักษณะ
เดนของการจัดงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 3  การใชรูปแบบนํ าเสนอในเชิงวัฒนธรรมทํ าใหชาว
บานสามารถแสดงความเปนตัวตนออกมาไดอยางชัดเจน แทนที่จะใชการนั่งถกเถียงพูดคุยกันในเวที
ทางการซึง่เปนวธิกีารที่ชาวบานไมถนัด ลักษณะเชนนี้ของการจัดสมัชชาซึ่งแตกตางจากรูปแบบในปที่
ผาน ๆ มาสะทอนถึงการขับเคลื่อนกระบวนการปฏิรูปอยางมีพลวัต และสามารถปรับเปลี่ยนไดตลอด
เวลา ไมยดึตดิกบัรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่ตายตัว การนํ าวัฒนธรรมมาใชประโยชนเชนที่วานี้ทํ าใหคน
ทองถิน่ตาง ๆ มีความรูสึกมั่นใจมากขึ้นในการโตตอบแสดงความคิดเห็นดวยวิธีการที่เขาคุนเคย ซึ่ง
อาจถอืเปนสวนหนึง่ของสุขภาพในนิยามของชาวบานเอง อาทิ พอหลวงจอนิ  โอโดเชา  ผูนํ าชาวบาน 
ปกาเกอะญอเคยใหความหมายสุขภาพไววา  “สุขภาพ คือ ความมั่นใจในสิ่งที่ตัวเราเองเปนอยู เมื่อเรา
ไมรูสึกอายในวัฒนธรรมของเราเอง นี่แหละ คือ สุขภาพ”

จบการนํ าเสนอประเด็นทั้ง  6 ประเด็นตอเนื่องกันตั้งแตเชาถงึบาย ลานสมชัชาดานหนาหอง
ประชุมกลับมาคกึคักขึ้นอกีครั้งเมือ่นายแพทยวัลลภ ไทยเหนือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานใน
พธิเีดนิทางมาถงึบริเวณงาน  ภาพบนวีดีทัศนในหองประชุมใหญฉายใหเห็นขบวนแถวผูจัดงานนํ าโดย
นายแพทยอํ าพล  จนิดาวัฒนะ ผูอํ านวยการและคณะเจาหนาที่สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
(สปรส.) ยนืรอรับประธานในพิธีกอนจะนํ าขึ้นมายังชั้น 2  ของอาคารบริเวณงาน  พอเพลงอีแซวชาว
สุพรรณรับหนาที่รองตอนรับเมื่อประธานเดินทางมาถึงบริเวณงาน กอนผูอํ านวยการสํ านักงานปฏิรูป
ระบบสขุภาพแหงชาติจะนํ าประธานในพิธีเดินชมนิทรรศการของเครือขายระดับภูมิภาคเสร็จแลว คณะ
กลองสะบัดชัยตีกลองตอนรับประธานในพิธีพรอมคณะผาปากองทุนสรางเสริมสุขภาพและกองทุนกอ
ดูรีของชาวมสุลิมเดินขนาบขางเขาสูหองประชุมใหญไปพรอมกัน  เมื่อประธานพรอมบนเวทีโดยมีชาว
บานแตงชุดหลากหลายภูมิภาคและชาติพันธุยืนเปนฉากหลัง ตัวแทนจากเวทีสมัชชาสุขภาพไดนํ า
เสนอรายละเอียดของแตละประเด็นที่ไดจากการระดมความคิดตลอด 2 วนัตอประธานพิธี  หลังรับฟง
จบลง ประธานไดกลาวปราศรัยกับผูเขารวมประชุมเนนยํ้ าวาวาระที่เวทีสมัชชาสุขภาพเสนอทั้งหมด
นั้นกระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดเปนแผนงานยุทธศาสตรหลักและดํ าเนินการอยางตอเนื่องเชนกัน  
เสร็จแลวจึงเชญิชวนผูเขารวมสมัชชาทั้งหมดประมาณ 3,000 คน รวมรองเพลงคํ าสัญญา โดยมีดนตรี
โฟลคซองหมออนามัยภาคเหนือบรรเลงประกอบ งานสมชัชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 3 จบลงดวยภาพ
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การเกาะเกี่ยวแขนรองเพลงพรอมโยกตัวซายขวาเขากับทํ านองเพลงระหวางชาวบานที่แตงชุดหลาก
หลายภูมิภาคกับประธานพิธีและทางคณะผูจัดงานบนเวที รวมทั้งผูเขารวมการประชุมทั้งหมดขาง   
ลางเวที

กระบวนการแตละหองประชุมยอยทั้ง 6 ประเด็น
1.  เกษตรที่เอ้ือตอสุขภาพ
 อันตรายจากการใชสารเคมีทางการเกษตรเปนปญหาที่องคกรพัฒนาเอกชนและภาคประชา

ชนที่มีอาชีพเกษตรกรรมสวนหนึ่งไดรวมกันขับเคลื่อนแกไขปญหามาชานาน การตรวจเลือดคัดกรอง
เกษตรกรและคนในครอบครัวแลวพบวามีปริมาณสารเคมีในรางกายมากกวาเกณฑมาตรฐานที่ทาง
กระทรวงสาธารณสุขก ําหนดไว  มหีลายคนที่สุขภาพเสื่อมโทรมปวยเปนโรคและเสียชีวิตกอนวัยอันสม
ควร รูปธรรมเหลานี้ลวนเปนภาพปรากฏใหพบเห็นในชีวิตประจํ าวันของเกษตรกร  จนมีตัวอยาง
เกษตรกรจํ านวนหนึ่งที่ตัดสินใจเลิกทํ าเกษตรแบบใชสารเคมีหลังจากสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต 
อยางไรกต็ามเกษตรที่เอื้อตอสุขภาพยังไมสามารถขยายเครือขายไดมากนัก  สวนหนึ่งเนื่องจากปญหา
หนีสิ้นทีเ่กษตรกรยงัคงตองแบกรับและตองทํ าการเกษตรตามตลาดเพื่อขายมาหมุนเวียนชดใชหนี้สิน

การน ําเสนอประเด็นเรื่องเกษตรที่เอื้อตอสุขภาพ เนนการลดละเลิกหรือหามโฆษณาการใชสาร
เคม ี เพือ่มุงหวงัใหการลดการใชสารเคมี เปนวาระในระดับชาติ มีความชัดเจนทั้งในระดับหลักการและ
ในรายละเอียดของขอเสนอ ซึ่งครอบคลุมทั้งขอเสนอที่รัฐตองกระทํ า ขอเสนอที่รัฐตองทํ ารวมกับภาค
ประชาชน และขอเสนอที่ภาคประชาชนตองลงมือกระทํ ารวมกันเอง ผลสรุปขอเสนอจากการประชุมใน
หองยอยถูกนํ าไปเสนอในหองประชุมใหญอยางเปนทางการในวันที่สองของการประชุม (วันที่ 8 
สิงหาคม 2546) การตอสูเชงินโยบายนี้ถือเปนการนิยามสุขภาพในความหมายใหม นั่นคือ การทํ าการ
เกษตรทีม่คีวามสุข ลดการใชสารเคมีที่มีอันตรายตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมเปนการเกษตรที่ไมมุงเนน
รายไดเปนตัวเงินแตมีผลผลิตที่ปลอดภัยและเพียงพอ ผูที่ดํ ารงชีวิตแบบพออยูพอกินทํ าใหมีเวลาวาง
สํ าหรบัครอบครวัและเพื่อการพูดคุยสันทนาการและสรางความสัมพันธที่ดีกับคนอ่ืน ๆ ในชุมชน เมื่อมี
ความสมัพนัธทีดี่และมีเวลาพักผอน จิตใจสบาย รางกายไมเครงเครียด ไมเจ็บปวยลมตายกอนวัยอัน
สมควร

การน ําเสนอในหองประชุมยอยมแีตเนือ้หาทีเ่ขมขนโดยมุงผลักดันนโยบายอยางเต็มที่ บทบาท
ของทีมวิชาการมีความชัดเจนมาก ประเด็นที่นํ าเสนอ มีลักษณะรวมสูงคือ การตานการนํ าเขาและ
โฆษณาสารเคมี  เปนที่นาสังเกตวารายละเอียดเฉพาะแตละภาคมีความแตกตางกันคอนขางนอย 
สังเกตจากการน ําเสนอของตัวแทนเกษตรกรจากภาคใต ภาคกลาง และภาคอีสาน มีเนื้อหาที่ใกลเคียง
กนัมาก  ท ําใหความเปนประเด็นรวมเดนชัดแมวาจะมีความแตกตางในภาษาถิ่นที่ใชในการพูดบนเวที
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การทีห่องยอยเกษตรเอื้อตอสุขภาพมีผูเขารวมเปนเกษตรกรประมาณรอยละ 90 บุคลากรสวน
ที่เปนผูเชี่ยวชาญหรือนักวิชาการจากมูลนิธิขวัญขาว และเครือขายที่เคยทํ างานประชาคมจังหวัดของ
กองทนุการลงทนุทางสังคม (Social Investment Fund/ SIF) มากอน ก็มีความสัมพันธกับเกษตรกรใน
ลักษณะที่ทํ าใหการจัดความสัมพันธในการเจรจาหารือเปนไปในลักษณะของที่ปรึกษา อยางไรก็ตาม 
พบวามีขาราชการฝายเกษตรบางคนมีทีทาไมสามารถยอมรับบทบาทการนํ าของภาคชาวบาน
เกษตรกรได  

2. อาหารปลอดภัยเพื่อสุขภาพอยางยั่งยืน
การประชุมหองยอยอาหารปลอดภัยเพื่อสุขภาพยั่งยืนเริ่มตนเมือ่เวลาประมาณ 13.00 น.    มี

ผูเขารวมประชุมเกือบเต็มราว 50 คน กลุมผูเขารวมมีสัดสวนชายหญิงเกือบเทากัน สวนใหญอายุเกิน 
40 ปข้ึนไป  แบงคราว ๆ ไดเปน 3 กลุม  กลุมแรกเปนขาราชการของกระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ  กลุมที่สองเปนกลุมใหญสุด คือ ชาวบานที่รวมกลุมกันทํ ากิจกรรมดาน
คุมครองผูบริโภค และขายอาหารปลอดสารพิษหรือตลาดสีเขียวซึ่งเปนกลุมที่เขารวมขับเคลื่อน
ประเด็นนี้กับ สปรส. มาตลอด กลุมทีส่ามเปนกลุมผูสนใจทั่วไปที่ทราบขาวจากสือ่มวลชน

การประชุมเร่ิมตนดวยการระดมประเด็นจากผูเขารวมประชุมในหอง มีผูเสนอขอคิดความเห็น
และประสบการณการสงเสริมอาหารปลอดสารพิษเปนกรณีตัวอยาง    หลงัจากนั้นจึงเปนการสรุปขอ
เสนอแนะเรือ่งอาหารปลอดภัยจากเวทีประชุมสมัชชาภาคทั้ง 3 ภาคที่จัดมากอนหนา และไดขอสรุปวา 
ที่ประชุมเห็นดวยกับนโยบายการมุงใหประเทศไทยเปนครัวโลก แตตองทํ าใหอาหารปลอดภัยทั้งหมด
ไมวาใหคนไทยบริโภคหรือสงออกก็ตามโดยตองมีมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งที่ผานมามีปญหาเรื่องการ
บังคับใชกฎหมายที่ไมเครงครัด และมีปญหาเรื่องการกระจายขาวสารที่ผูบริโภคควรรับรู ที่ประชุม
เสนอวาการมีวิทยุชุมชนอาจทํ าใหสถานการณดีข้ึนในการเปนชองทางเผยแพรขอมูลขาวสารแกผู
บริโภค

อยางไรก็ตาม กอนการเขารวมประชุมสังเกตการณหองยอยอาหารปลอดภัยเพื่อสุขภาพอยาง
ยัง่ยืน ทางคณะผูประเมินไดรับทราบขอมูลมาวา ประเด็นยอยหองนี้ทางราชการ คือ กระทรวงสาธารณ
สุขและฝายการเมืองโดยรัฐบาลไดผลักดันใหจัดขึ้น เพื่อสนองนโยบาย “ครัวไทยสูครัวโลก” ของรัฐบาล
ดังนัน้ หลงัการนํ าเสนอขอสรุปและขอเสนอแนะจากเวทีสมัชชาแตละภาคจบลงมกีารฉายวีดีทัศนของ
พ.ต.ท. ดร. ทกัษิณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรีที่กลาวถงึนโยบายและแผนการของรัฐบาลที่จะเรงทํ าตาม
นโยบายนี้อยางเรงดวน โดยมกีระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณเปนเจาภาพรับผิด
ชอบรวมกัน

จากนั้นจึงเปนการนํ าเสนอถึงแผนและยุทธศาสตรการทํ างานของทั้งสองกระทรวง โดย        
ดร.ภักด ี โพธศิิริ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และดร. อํ าพน กิตติอํ าพน จากกระทรวงเกษตรโดยมี
นายแพทยลือชา วนรตัน ผูอํ านวยการสํ านักงานสนับสนุนการพัฒนายุทธศาสตรแหงชาติดานอาหาร 
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กระทรวงสาธารณสุขดํ าเนินรายการ เนื้อหาที่พูดสวนใหญเปนการนํ านโยบายของทางราชการมานํ า
เสนอใหกับผูเขารวมประชุมฟง โดยทางผูเขารวมประชุมแทบจะไมไดมีสวนรวมในการนํ าเสนอความ
คิดเห็นแตอยางใด  มผูีเขารวมประชุมบางคนไดทักทวงและแสดงความเห็นวาสิ่งที่  ดร. ภักดี  นํ ามา
พดูเปนยุทธศาสตรที่ภาคประชาชนไดนํ าเสนอเอาไวในเวทีระดับภูมิภาคที ่ สปรส. จัดขึ้นกอนหนานี้ทั้ง
ส้ิน พรอมกับชี้ใหดูกระดาษที่บันทึกผลการระดมความคิดเห็นจากแตละภาคซึ่งติดอยูในหองประชุม
ดวย บรรยากาศการประชุมในชวงบายที่ผูเขารวมเปนเพียงผูรับฟงอยางเดียวยิ่งชวนเชิญใหงวงนอน
มากเปนพิเศษ

ยิ่งไปกวานั้น ผูประสานงานประจํ าหองซึ่งทํ าหนาที่เปนพิธีกรนั้นเปนขาราชการมาจากสํ านัก
งานสนับสนุนการพัฒนายุทธศาสตรแหงชาติดานอาหาร กระทรวงสาธารณสุข แมจะรูเร่ืองนโยบาย
ของภาครัฐดี แตไมคอยรูจักกับคณะท ํางานดานผูบริโภคที่มาจากพื้นที่ตาง ๆ ของประเทศ หรือกลุมผู
ผลิตอาหารปลอดสารพิษ ทั้งยังดํ าเนินรายการโดยเครงครัดกับตารางเวลาทํ าใหบรรยากาศการพูดคุย
ไมเปนกันเองและไมมีสวนรวม

หลังการนํ าเสนอเสร็จส้ินลงเวลา 14.40 น.และเริ่มเปดเวทีใหผูเขารวมประชุมแสดงความคิด
เหน็ ดร. ภักดี ก็กลับโดยใหเหตุผลวาติดราชการดวน ทํ าใหไมไดตอบขอสงสัยที่ชาวบานและกลุมผู
บริโภคตองการจะแลกเปลี่ยนดวยหลายเรื่อง จงึมเีสยีงบนจากผูเขารวมประชุมที่มาแสดงความคิดเห็น
วาภาคราชการไมอยูรับฟงขอเสนอของชาวบาน แตมาพูดยดืยาวใหชาวบานตองนั่งฟง

การเปดเวทีประชุมใหผูเขาประชุมไดแสดงความคิดเห็นเปนไปอยางคึกคักมีผูเสนอความคิด
เหน็ทัง้หมด 22 คน นายแพทยลือชา วนรัตน  ซึง่ด ําเนนิรายการชวงนี้สามารถควบคุมเวทีการประชุมให
ดํ าเนนิไปไดดีพอสมควรจนถึงเวลา 16.15 น. จงึเปนการสรุปความคิดเห็นที่เสนอมาทั้งหมด    โดยนาย
สัตวแพทย ปกรณ  ซึง่เปนทมีงานในเวทีสมัชชาระดับภาค ผลการประชุมหองยอยถูกนํ าไปเสนอในเวที
ใหญในวนัรุงขึน้ โดยอาจารยมหาวิทยาลัยมหิดล 1 คนและอีกสองคนเปนตัวแทนกลุมผูบริโภคจาก
ภาคเหนือและภาคใต

โดยสรปุ กระบวนการภายในหองประชุมยอยเนนการพูดถึงนโยบายอาหารปลอดภัยในป พ.ศ. 
2547 ของรัฐบาล โดยนกัวชิาการของ 2 กระทรวงหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุขที่เปนผูเฝาระวังใน
สวนที่เกี่ยวกับผูบริโภค และกระทรวงเกษตรและสหกรณการเกษตรที่ทํ าในสวนของผูผลิตคลายกับวา
เปนเวทีของการแสดงวิสัยทัศนและยุทธศาสตรการทํ างาน ผูรวมงานมีทั้งคนทํ างานเคลื่อนไหวดาน
อาหารปลอดสารพิษ องคกรคุมครองผูบริโภค และคนขายอาหารปลอดสารพิษ เปนตน เนื้อหาโดยรวม
กลาวถงึวาใครทํ าอะไรอยูทีไ่หนแลวสงผลดีตอสุขภาพในแงไหนอยางไรบางเทานั้น ไมไดเปดโอกาสให
แสดงความคดิเห็นในประเด็นเดียวกัน แตเปนลักษณะของตางคนก็เตรียมเอาเรื่องราวทีเ่กีย่วกับงานที่
ตัวเองทํ าอยูมาพูดใหคนอื่นไดรับรู สวนขอสรุปเปนขอเสนอใหทํ าอาหารปลอดภัยตั้งแตกระบวนการ
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ผลิตจนไปถึงมือของผูบริโภค โดยยังมุงพึ่งกลไกภาครัฐเปนหลักพรอมทั้งเสนอเปดโอกาสใหภาค
ประชาชนและองคกรตาง ๆ ไดเขาไปมีสวนรวมดวยใหมากที่สุด

3. นโยบายสาธารณะและสิ่งแวดลอม
หองยอยนโยบายสาธารณะและสิ่งแวดลอม มแีกนน ําทีรั่บผิดชอบคือคณะทํ างานจากสถาบัน

วจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดแก อาจารยเดชรัตน สุขกํ าเนิด และคณะ ซึ่งรับผิดชอบแผนงาน
นโยบายสาธารณะของ สวรส.  และเปนทมีเดยีวกับทีมนํ าระดมความคิดเห็นในเวทีสมัชชาสุขภาพภาค
ใต (เนือ่งจากเวทีสมัชชาสุขภาพภาคใตนั้น เปนเวทีหนึ่งที่ไดเลือกเอาประเด็นเรื่องนี้เปนประเด็นหลัก
สํ าคญัในการประชุมยอยแตละครั้ง) นอกจากนั้นก็เปนตัวแทนจากกลุมรักษนครปฐม และตัวแทนจาก
อุดรธานี ซึ่งมีประเด็นรอนแรงจากปญหาเหมืองแรโปแตช และผูสนใจทั่วไปที่เขารวมการประชุม

ชวงเชาเริม่รายการดวยการเกริ่นนํ าโดยอาจารยเดชรัตน สุขกํ าเนิด กลาวถึงความเปนมา และ
แสดงความหวงใยตอปญหาที่มีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมที่เกิดขึ้นในขณะนี้ และความจํ าเปนที่จะตอง
หาขอเสนอเขาสูกระบวนการทางการเมือง จากนั้นเปนการกลาวถึงความคืบหนาของปญหา 5 กรณีที่
เกดิขึ้นในประเทศไทย ไดแก   1) กรณเีหมืองแรโปแตช  2) การปรับปรุงระบบการประเมินผลกระทบสิ่ง
แวดลอม(การมีสวนรวมของประชาชน การประเมินผลกระทบในระดับนโยบายและแผนงาน และการ
คํ านงึถงึมติิสุขภาพ ส่ิงแวดลอมและสังคม) 3) การเกษตรที่เอื้อตอสุขภาพ 4) การพัฒนาเมือง เชน 
กรณเีมอืงเชยีงใหม มผีลตอการเลือกตัวนายกเทศมนตรีเมืองเชียงใหม 5) นโยบายพัฒนาพลังงานทาง
เลอืก โดยมีประเด็นขอสรุปในแงภารกิจของกลุมที่จะดํ าเนินตอไป ไดแก การระดมและประสานการใช
ทรัพยากรโดยภาคประชาชน องคกรทองถิ่น สถาบันวิจัย และสวนราชการ อีกทั้งการสื่อสารกับ
สาธารณะใหมากยิ่งขึ้น

การนํ าเสนอประเด็นของหองยอยพบวานาสนใจอยางมากเนื่องจาก มีการใชวัฒนธรรมทอง
ถิน่เขามาชวยในการแสดงความหมายที่ทางคณะผูจัดตองการนํ าเสนอ อาทิ

การแสดงของภาคอีสาน เลาเรือ่งสถานการณภาคอีสาน เปนคํ ากลอน โดยประธานเครือขาย
จงัหวัดอํ านาจเจริญ   และใชดนตรีพื้นบานคือ พิณและแคน ประกอบการเลาเรื่อง  พรอมกันนั้นก็มี
ภาพสไลดประกอบการอานกลอน เปนภาพเกี่ยวกับสภาพปญหาสิ่งแวดลอมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในภาค
อีสาน  และมคํี าบรรยายอยูใตภาพ   ซึ่งอุปกรณและสื่อตาง ๆ ชวยใหการนํ าเสนอสมบูรณยิ่งขึ้น และ
ส่ือไดกับคนเกือบทุกกลุม โดยประเดน็ทีน่ํ าเสนอเปนประเด็นเกี่ยวกับปญหาระบบนิเวศ  ซึง่เปนผลจาก
การที่นายทุนเขามาฉกฉวยผลประโยชน ปญหาสํ าคัญๆ ไดแก 1) กรณีเหมืองแรโปแตช จังหวัด
อุดรธาน ี  2) ปญหานํ้ าเนาเสียที่หนองหาร จังหวัดอุดรธานี   3) กรณีเขื่อนปากมูล 4) กรณีปญหาโครง
การโขง ช ี มลู 5) ปญหาสังคม วิถีชีวิตของผูคนที่เปลี่ยนไป  เพราะมีการอพยพไปทํ างานตางถิ่น 6) 
ปญหาดดูทราย 7) ปญหาการสูญเสียปาบุงปาทามจํ านวนมาก
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การแสดงของภาคกลาง น ําเสนอผานเพลงอีแซวซึ่งเปนการแสดงพื้นบานของภาคกลาง โดย
ใชชื่อการแสดงวา เพลงอแีซวบอกเลาเรื่องนํ้ าและพลังงาน มภีาพประกอบการรองเพลงอีแซว เนื้อหา
เนนเกีย่วกับความทรุดโทรมของแหลงนํ้ า  ผลกระทบจากการมีโรงไฟฟาหลายแหงตั้งอยูในบริเวณชุม
ชนแถบภาคกลาง  ปญหาความปลอดภัยของอาหารและสนับสนุนการบริโภคอาหารปลอดสารพิษ

การแสดงของภาคใต ใชการแสดงเกี่ยวกับวรรณกรรมทองถิ่นเรื่องมโนราหกับนายพราน เลา
เร่ืองในประเดน็ส ําคัญ 3 ประเด็นดวยกัน ซึ่งเปนประเด็นเดน ๆ ที่เวทีสมัชชาสุขภาพหยิบยกขึ้นมานํ า
เสนอคือภูมิทัศนอาวบานดอน นโยบายทองเที่ยวในจังหวัดแถบฝงอันดามันที่มีผลกระทบตอสภาพ
แวดลอม และปญหาแรงงานตางดาวที่จังหวัดระนอง ซึ่งสงผลกระทบทางสังคมตอคนในจังหวัด การ
น ําเสนอประเด็นเกี่ยวกับภูมิทัศนอาวบานดอนมีปญหา  กลาวถงึบริเวณอาวบานดอนวามีทรัพยากรที่
อุดมสมบรูณ ทัง้พนัธุสัตวนํ้ า ปู ปลา กุง หอยชนิดตาง ๆ ทั้งเปนปาตนนํ้ าที่สํ าคัญในพื้นที่แถบนั้น  แต
พบวามสีภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไปทั้งการทํ าเกษตรเชิงเดี่ยว นักธุรกิจทํ าเหมืองแรดูดทราย การใชเครื่อง
มอืจบัสัตวผิดประเภท เชน อวนรุน การบุกรุกปาชายเลนเพื่อทํ านากุง การแกปญหาที่สามารถทํ าได
เปนรูปธรรมบางแลว คือ การจัดปาชายเลนชุมชนใหทุกคนในพื้นที่มีสวนรวมในการดูแล  มีกติการวม
กนั ปลูกปาชายเลนเพิ่มเติม เพาะหอยแมลงภู เพาะพันธุปูมา และปลอยพันธุปูกลับสูทะเล  โดยที่
ประชุมมีขอเสนอตอรัฐ ดังนี้

- ใหรัฐประกาศใชกฏหมายที่เกี่ยวกับการลงโทษผูกระทํ าผิดที่กอปญหาตอส่ิงแวดลอม
อยางเขมขน และเทาเทียมโดยไมเลือกปฏิบัติ

- สงเสริมการเพาะเลี้ยงสัตวแบบพื้นบาน
- ระดมเพาะเลี้ยง และปลอยพันธุสัตวในฤดูปดอาว
- ใหรัฐทบทวนนโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบตอทะเลเสียใหม
ประเด็นเกี่ยวกับนโยบายทองเที่ยวในจังหวัดแถบฝงอันดามันที่มีผลกระทบตอสภาพแวดลอม  

มขีอเสนอวาใหจํ ากัดเขตอุตสาหกรรม ในจังหวัดภูเก็ต กระบี่ พังงา ตรัง โดยจัดใหเปนพื้นที่ควบคุม 
และใหมีแผนการทองเที่ยวของทองถิ่น  โดยใหทกุภาคทีีเ่กี่ยวของมีสวนรวมการแกปญหาและหาทาง
ออก  ใชการทองเที่ยวแบบอนุรักษ และมีการเกบ็ภาษธีรุกรรมทองเที่ยวเขาทองถิ่น

การแสดงของภาคใตโดยรวม มีลักษณะการใชสัญลักษณบางอยางในการนํ าเสนอ  เดิมการ
แสดงนี ้ พรานบญุเปนคนไลจับมโนราห แตคราวนี้เปลี่ยนมาเปนมโนราหไลจับพรานบุญ ใชเชือกเปน
ตัวแทนของ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ มโนราหเปนตัวแทนของประชาชนและพรานบุญคือตัวแทนของรัฐ 
เนื้อหาการแสดงบางชวงนาเบื่อจนทํ าใหชวงหลังของการแสดงผูเขารวมประชุมทยอยออกจากหอง
ประชมุ และมีหลายคนที่นั่งหลับ

หากพิจารณาภาพรวมการแสดงทัง้ 3 ภาค ที่มีการเลอืกสือ่ทองถิ่นมาชวยนํ าเสนอ ภาคกลาง
นาจะประสบความส ําเร็จมากที่สุด เนื่องจากการแสดงเพลงอีแซวมีจังหวะ ทวงทํ านองของดนตรี ที่นา
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ฟงและตดิตาม แตหากมองในเรื่องเนื้อหาที่นํ าเสนอคิดวายังไมประสบความสํ าเร็จ เนื่องจากกลาวถึง
เพยีงสภาพปญหาทั่ว ๆ ไป ที่เกิดในภาคกลาง ความเขมขนของปญหาไมไดส่ือออกมามากนัก  ใน
ขณะทีก่ารแสดงของภาคอื่น ๆ แมจะพยายามเลือกความเปนทองถิ่นมานํ าเสนอแลว แตความนาสนใจ 
และเนือ้หาในการนํ าเสนอยังไมคอยดึงความสนใจคนเขารวมในหองมากนัก

ตอนบายในหองประชุมนโยบายสาธารณะฯ แบงกลุมยอยออกเปน 6 กลุม  แตละกลุมจัดที่นั่ง
โดยวางเกาอีห้นัหนาเขาหากันเปนรูปคร่ึงวงกลม มีตัวแทนกลุมนํ าระดมความคิดเห็น และเสนอความ
คิดเห็นเพิ่มเติม  เพือ่หาขอสรุปน ําเสนอตอเวทีการประชุมใหญวันที่  2 ของการประชุม การจัดหองใน
ลักษณะนี้ ไมเหมาะกับการพูดคยุกลุมยอย เพราะเสียงจากแตละกลุมยอยดังรบกวนกัน  ท ําใหความ
สนใจติดตามเนื้อหาในกลุมลดนอยตามไปดวย

ขอสรุปจากการนํ าเสนอของแตละกลุมยอยมีความคิดเห็นเพิ่มเติมที่หลากหลาย  มหีลายคนที่
อยากใหเนนวาระแตละทองถิ่นมากยิ่งขึ้น  สํ าหรับกระบวนการเลือกตัวแทนนํ าเสนอขอสรุปตอที่
ประชมุใหญใชหลกัการเลือกแบบฉันทามติ  อยางไรก็ตาม คณะทํ างานวิชาการมีขอสังเกตเพิ่มเติมวา 
ขอเสนอจากเวทไีมคอยมีกระบวนการจัดการปญหาที่เปนรูปธรรม  พรอมทั้งมีขอถกเถียงระหวางผูรวม
ประชมุวา ขอเสนอปนี้ใกลเคียงอยางมากกับขอเสนอปที่ผานมา

4.  ภมูปิญญาทองถิ่นดานสุขภาพ
ภูมปิญญาทองถิน่ดานสุขภาพตามขอตกลงในธรรมนูญสุขภาพ หมายถึง การแพทยพื้นบาน 

และการแพทยแผนไทยเปนหลัก เครือขายภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพจึงมาจากการรวมตัวของหมอ
พืน้บาน หรือหมอแผนไทย ที่มีหนวยงานรัฐและองคกรพัฒนาเอกชนทํ างานสนับสนุนเครือขายที่อาจมี
ประเด็นแนวทางการพัฒนาที่เปนจุดเริ่มตนแตกตางกัน เครือขายเหลานี้มีบทเรียนและประสบการณ
การทํ างานมากอนการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ถือไดวาเปนตนทุนทางสังคมของกระบวน
การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ และตนทุนทางสังคมในเครือขายที่มีลักษณะความเปนพี่เปนนองอยู
กอนแลวนี ้ มีผลตอการสรางและจัดวางวาระของตนเองในการเขารวมกับวาระการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาตินี้

เวทหีองยอย ภูมปิญญาทองถิ่นดานสุขภาพ เปนหองหนึ่งที่นับไดวามีกระแสความสนใจจากผู
เขารวมงานสมชัชาอยูในอันดับตน ๆ ผูเขารวมสวนมาก (หรือเกินกวารอยละ 80 จากการคาดประมาณ
ดวยสายตา) เชน หมอพื้นบาน  หมอแผนไทย เภสัชกรแผนโบราณ และผูสืบทอดเรียนรูดานการแพทย
พืน้บานและแพทยแผนไทย สวนทีเ่หลือเปนผูประสานงานกลุม เครือขายสังกัดองคกรรัฐ องคกรพัฒนา
เอกชนและผูสนใจสนับสนุนแนวนโยบายการพัฒนาภูมิปญญาทองถิน่ ผูเขารวมนํ าเสนอความเห็นใน
หองนีจ้งึเปนผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholders) ที่อยูในภาคประชาชนเปนหลัก แตคร้ังนี้มีความพิเศษ
จากครัง้ทีผ่านมาคอื มเียาวชนกลุมหนึ่งเขารวมรับฟงและเสนอความเห็นตอเวทีการประชุม เปนความ
แตกตางจากครั้งที่ผานมาที่ผูเขารวมเกือบทั้งหมดคือ ผูใหญและผูสูงอายุ      ผูเขารวมประชุมเต็มหอง
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ทีจ่ปุระมาณ 300 คน และมีผูนั่งอยูนอกหองในลักษณะหมุนเวียนกันอีกประมาณ 60 คน บรรยากาศ
ของคนเขารวมสวนหนึ่ง คือ ตองการเสนอความคิดความเห็น อีกสวนหนึ่งตองการฟงผลการสัมมนา มี
สวนนอยมากทีม่าเปนผูสังเกตการณ ทํ าใหผูเขารวมกลุมใหญนั่งฟงจนเสร็จส้ินการสัมมนา อีกนัยหนึ่ง 
วาระหองนี้เปนของภาคประชาชนอยางชัดเจน ที่ผูเขารวมตองการมีสวนรวมเสนอความเห็นใหเร่ืองนี้
เปนวาระหนึ่งในระบบสุขภาพแหงชาติ

กระบวนการรับฟงขอเสนอจากผูเขารวมสมัชชาไดถูกจัดการและประเมินสถานการณจากทีม
งานไวระดับหนึ่งแลว จึงทํ าใหมีการชี้แจงภาพรวมของการจัดทํ าขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร
เร่ืองภมูปิญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ในเชิงกระบวนการทํ างานและเนื้อหาวิชาการ โดยกอนการประชุม
หองยอย นายแพทยประพจน  เภตรากาศ ประธานคณะทํ างาน ชี้แจงวา “…คณะทํ างานนี้เปนผูรับใช
พวกทาน เปนผูประสานและรวบรวมขอคิด ความเห็นจากทุกทาน…” สะทอนการจัดวางตํ าแหนงแหงที่
ของคณะท ํางานในกระบวนการราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาตินี้ การชี้แจงและสรางความเขาใจรวมกันกับ
ผูเขารวมสมัมนาในเวทีนี้ จึงเปนขั้นตอนที่คณะทํ างานใหความสํ าคัญและแสดงออกดวย “การอธิบาย” 
ไมใช “กฎเกณฑ” ทีมงานทุกคนที่ข้ึนพูดหนาเวทีจะพดูเพือ่ชีแ้จงและสรางความเขาใจเปนหลัก นัยหนึ่ง
ตองการใหผูเขารวมรับฟงและยอมรับความถูกตองของกระบวนการระดมความคิดเห็นระดับภูมิภาคที่
ผานมา และกํ าลังจะเกดิขึ้นในหองนี้

เวทหีองยอย ภูมปิญญาทองถิ่นดานสุขภาพ จัดวาระการรับฟงความคิดเห็นตามประเด็นยุทธ
ศาสตร 5 ขอ คือ

1)  ยทุธศาสตรดานนโยบาย กฎหมาย สิทธิ
2)  ยทุธศาสตรดาน การจัดการองคความรู
3)  ยทุธศาสตรดาน การจัดการทรัพยากร
4)  ยทุธศาสตรดาน การจัดการสุขภาพชุมชน
5)  ยทุธศาสตรเชื่อมโยงเครือขายการเรียนรู
ยทุธศาสตรทัง้ 5 ขอ ถูกนํ าเสนอสูเปาหมายการพึ่งตนเองดานสุขภาพของชุมชน โดยเชื่อมโยง

ใหเห็นองคประกอบ 3 ดาน คือ หมอพื้นบาน/หมอแผนไทย/ผูรู (ตัวบุคคล) ภูมิปญญาทองถิ่น 
(กระบวนการ) และชุมชน/ประชาสังคม (บริบทและเงื่อนไขผูเกี่ยวของ) ผูเขารวมแสดงความเห็น จึงถูก
ก ําหนดเงือ่นไขการแสดงความเห็นตามหัวขอที่กํ าหนดไวในแตละชวงเวลา

แมกระบวนการจัดขึ้นอยางมีเปาหมายชัดเจน และสามารถลดปญหาจากขอเสนอที่ซํ้ าซอน 
หากการเปดโอกาสใหแสดงรายละเอียดขอมูลและชี้แจงบนเวทีที่รวบรัดตัดความจนท ําใหผูเขารวมเวที
มคีวามรูสึกเหมือนกับ ถูกจํ ากัดสิทธิการแสดงความเห็น นอกจากนั้น ความผดิพลาดที่คาดไมถึงจาก
แนวคิด “ความเปนตัวแทน” ของกลุม เครอืขายภูมิปญญาทองถิ่นในระดับภูมิภาค กลายเปนประเด็นที่
ถูกตั้งคํ าถามจากผูเขารวมคนหนึ่งที่เตรียมตัวมานํ าเสนอความเห็นในฐานะตัวแทนกลุมของจังหวัด
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แหงหนึ่ง แตเนื่องจากคณะทํ างานไดเลือกผูนํ าเสนอขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรในฐานะ      
“ผูแทนสมัชชาสุขภาพระดับภาค” ไวกอนแลว ทํ าใหผูเขารวมเสนอความเห็นทานนั้นไมยอมรับ ตอเมื่อ
ภายหลังคณะท ํางานไดเขาไปประสานและชี้แจงจนเกิดความเขาใจ ผูประทวงรายนั้นจึงยินยอมรับมติ 
เหตุการณที่เกิดขึ้นแสดงใหเห็นวา เวทีสาธารณะแบบนี้ กระบวนการรับฟงความคิดเห็นมีความสํ าคัญ
ทัง้กอนการจดัเวที ชวงขณะการสัมมนาของเวที และภายหลังการประชุมมีสวนสรางความสมานฉันท 
และการหาฉนัทามติรวมกันอยางมาก

 5.  บรกิารสาธารณสุขแบบองครวม
หองประชุมยอยบริการสาธารณสุขแบบองครวมเริ่มตนดวยอาจารยจากคณะสาธารณสุข

ศาสตร  มหาวทิยาลยัมหดิล  กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม อธิบายถึงความจํ าเปนที่ตองมีการประชุม
ระดมความคิดเห็นประเด็นบริการสาธารณสุของครวม  กอนที่นายแพทยโกมาตร  จึงเสถียรทรัพยจะ
รับหนาทีบ่รรยายหัวขอ “กระบวนทัศนสุขภาพแบบองครวม”  ระหวางที่นายแพทยโกมาตร บรรยายคน
ยังคงเดินเขา-ออก ภายในหองประชุมเปนระยะ สวนคนที่เลือกที่นั่งไดแลวสวนใหญจะตั้งใจฟงการ
บรรยายพรอมกบัจดรายละเอียดลงบนสมุดบันทึกเลมเล็กที่ไดรับแจกตอนลงทะเบียนประชุม  จากการ
ตรวจสอบสมุดลงทะเบียนพบวามีคนเขารวมประชุมประมาณ 200 กวาคน เปนเจาหนาที่สาธารณสุข 
93 คน หรือรอยละ 46.5 สวนทีเ่หลอืเปนเจาหนาที่องคกรพัฒนาเอกชน (NGO) และตวัแทนชาวบาน
จากกลุม องคกรระดับภูมิภาคที่เปนพันธมิตรกับ สปรส. ซึ่งรวมกันเคลื่อนงานดานสาธารณสุของครวม 
และการเขาถึงระบบบริการของประชาชนมาดวยกัน

หลงัจบการบรรยายของ นพ.โกมาตร ผูเขารวมประชุมประมาณเกือบ 10 คน ไดทยอยเดินออก
นอกหองประชุม การประชุมดํ าเนินตอดวยคุณบุษบง ตัวแทนเครือขายกลุม องคกร จากจังหวัด
ปราจีนบุรี  ข้ึนบรรยายพรอมทั้งฉายวีดิทัศนสถานพยาบาลแหงหนึ่งที่เปดใหบริการในลักษณะแบบ
องครวม มีการผสมผสานการรักษาพยาบาลทั้งแผนปจจุบันและพื้นบาน ชวงระหวางที่คุณบุษบง  
ก ําลังบรรยายพรอมฉายวดีีทัศน อาจารยทานหนึง่จากมหาวิทยาลัยทางภาคเหนือไดกลาวกับผูเขารวม
ประชุมที่นั่งขาง ๆ วา คุณบุษบงกํ าลังกลาวชี้นํ า (dominate) ผูฟงในเรื่องสุขภาพแบบองครวม 
พยายามสรางกรอบใหชาวบานเห็นวาบริการสุขภาพแบบองครวมควรจะมีรูปแบบตามที่คุณบุษบง 
ก ําลงัน ําเสนอ การประชุมดํ าเนินตอไปจนถึงเวลาประมาณ 12.40 น. ทีป่ระชุมจึงหยุดพักรับประทาน
อาหารเที่ยง

ชวงบายการประชุมเร่ิมดวยการแสดงลิเกของกลุมเยาวชนจากจังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งเปนเครือ
ขายหลกัที่รับผิดชอบหองประชุมยอยบริการสาธารณสุขแบบองครวม เนื้อหาการแสดงสรุปสังเขปไดวา

มคีนไขฐานะยากจนถกูงูกัดระหวางทํ าสวน ญาติพี่นองไดพากันนํ าสงสถานีอนามัย แตเนื่อง
จากขาดแคลนเครือ่งมือทางการแพทยและเวชภัณฑยาไมสามารถเยียวยารักษาคนไขได  จงึแนะนํ าให
ญาตนิ ําคนไขสงโรงพยาบาล  พอถึงโรงพยาบาลปรากฏวาหมอประจํ าโรงพยาบาลมีทาทีไมใสใจคนไข
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ที่มีฐานะยากจนและจํ าเปนตองไดรับการรักษาเรงดวน หากมัวเสียเวลากับการเอาใจใสรักษาคนไข
รายทีม่ฐีานะด ีแตงตวัภูมิฐาน จนสุดทายคนไขฐานะยากจนที่ถูกงูกัดทนพิษงูไมไหวเสียชีวิตลง

แมการแสดงลิเกจะไดรับความสนใจ ปรบมือ เปนระยะจากผูชม แตต้ังขอสังเกตวาการแสดงที่
ส่ือทํ านองวาหมออนามัยเปนเจาหนาที่ผูทุมเททํ างานเสียสละ เห็นอกเห็นใจชาวบานผูเจ็บปวยแมมี
ฐานะยากจน กบัหมอโรงพยาบาลซึ่งใหภาพแตกตางออกไป กอใหเกิดความรูสึกแยกเขาแยกเราหรือ
ไม เนื่องจากการปฏิรูประบบสุขภาพแบบองครวมคงเกิดขึ้นไมไดหากไมไดรับความรวมมือจาก
บุคลากรทกุฝาย แตการแสดงที่ตีตราใหภาพวาบุคลากรสาธารณสุขกลุมหนึ่ง เขาใจ เห็นใจคนไขมาก
กวาอกีกลุม แมจะเปนการแสดงที่สนุกสนาน ประทับใจผูชม แตไมนาจะเปนการแสดงที่ถูกกาละเทศะ  
ในชวงเวลาทีต่องการพลังการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพจากทุกภาคสวนรวมกัน

จบการแสดงลิเกเยาวชนจากจังหวัดปราจีนบุรี ตอดวยการแสดงลิเกปาจากภาคใตที่ใชภาษา
ปกษใตตลอดการแสดง ท ําใหมีเสียงสะทอนจากผูเขารวมที่มาจากตางภูมิภาควาฟงไมเขาใจและเดิน
ออกจากหองประชุมไป  หลงัจบการแสดงลิเกปาบนเวท ี ตัวแทนกลุมผูหญิงมุสลิมไดนํ าเสนอขอสรุปที่
ไดจากการจัดเวทีระดับภาคเกี่ยวเนื่องกับประเด็นจารีตทางศาสนาอิสลามกับการเขารับการรักษายัง
โรงพยาบาลรฐั เนื่องจากมีหลายประเด็นที่การแพทยแผนปจจุบันยังไมสามารถตอบสนองไดสอดคลอง
กบัวฒันธรรม หรือจารีตเฉพาะศาสนาอิสลาม  อาทิ  เวลาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ บางครั้งผู
ปวยผูหญิงมุสลิมตองอยูในหองเฉพาะกับหมอผูชายสองตอสอง ซึ่งผิดหลักศาสนาที่ไมอนุญาตใหผู
ชายที่ไมใชสามีแตะเนื้อตองตวัผูหญิงมุสลิมทีแ่ตงงานแลว และไมสามารถอยูในหองเฉพาะกับผูชายที่
ไมใชสามี หรือพิธีกรรมหลงัคลอด ตามขอบัญญัติทางศาสนาหมอตํ าแยผูทํ าคลอดตองกลาวนามพระ
ผูเปนเจา (ฮะซาน) ใสหเูดก็ทีเ่กิดทันที  รวมทั้งมีพิธีกรรมปลีกยอยตามจารีตศาสนาอิสลามอีกหลาย
ประการ ทีก่ลุมผูหญงิมุสลิมเกรงวาหมอที่โรงพยาบาลประกอบพิธีจะไมอนุญาตใหทํ าได สงผลตอการ
ไมกลามาใชบริการยังโรงพยาบาลรัฐ

จบการนํ าเสนอของตัวแทนผูหญิงมุสลิม 5 จังหวดัชายแดนภาคใต ผูประสานงานจากสํ านัก
งานสาธารณสขุจังหวัดปราจีนบุรี ไดทํ าความตกลงรวมกันถึงรูปแบบการจัดประชุมกลุมยอยเพื่อระดม
ความคดิเหน็เพิ่มเติมในวาระสุขภาพแบบองครวมพรอมกับใหคํ าถาม 3 ขอ ใหชวยกันระดมความคิด
จากแตละกลุมยอยดังนี้

1. บริการสาธารณสุขแบบองครวมคืออะไร ยกตัวอยาง
2. บริการสาธารณสุขแบบองครวมใครสามารถดํ าเนินการ
3.  เราจะชวยสงเสริมใหเกิดบริการสาธารณสุขแบบองครวมขยายไดอยางไร
หลังจากท ําความตกลงรวมกันเสร็จภายในหองประชุมถูกแบงออกเปน 4 กลุมยอย กระจายอยู

ตามมมุตาง ๆ ภายในหองประชุมเพื่อไมใหเสียงดังรบกวนกันจนเกินเหตุ  เปนทีน่าสังเกตวาพอถึงชวง
การแบงกลุมยอยระดมความคิดเห็นคนสวนใหญเร่ิมทยอยออกจากหองประชุมเหลือเพียง 1 ใน 3 หรือ
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ประมาณ 80 คน จากทัง้หมด  พอทุกคนพรอมในแตละกลุมยอย  เจาหนาที่ผูจัดงานไดเสนอใหภายใน
กลุมยอยเลือกตัวแทนเปนผูดํ าเนินรายการหลักของกลุมเพื่อทํ าหนาที่จดรายละเอียดจากการระดม
ความคิดเห็นตอบขอคํ าถาม 3 ขอ  การคดัเลือกตัวแทนใชหลักการเสนอชื่อและยกมือลงคะแนน

จากความไมชดัเจนของนิยามสุขภาพแบบองครวม รวมทั้งเปนคํ าศัพทเชิงวิชาการ เมื่อถึงเวลา
ระดมความคิดกลุมยอย ชาวบานจึงพูดถึงคุณภาพการบริการของเจาหนาที่สาธารณสุขที่กระทํ าตอผู
รับบริการ มากกวาการเสนอวาบริการสุขภาพแบบองครวมคืออะไร  นอกจากนั้น ประเด็นที่เสนอตอ
กลุมยอยวนเวียนและซํ้ าซอนกัน และเมื่อผูดํ าเนินรายการแตละกลุมยอยไมชัดเจนในนิยามสุขภาพ
องครวมท ําใหการท ําหนาที่ควบคุมการระดมความคิดเห็นทํ าไดไมดีนัก  อีกทั้งยังปลอยใหมีคนเสนอขอ
คิดเห็นอยูเพียงไมกี่คน
 จากความไมชัดเจนและความเขาใจที่ไมตรงกัน ขอสรุปจากเวทีกลุมยอยจึงเปนการสรุปจาก
กรอบคดิวชิาการของผูรับผิดชอบงานเพื่อใหลงตัวตรงกับวาระที่ทาง สปรส. ต้ังไว นอกจากนั้น ประเด็น
สุขภาพแบบองครวม อาจยังเปนเรื่องที่ชาวบานคิดวาไกลตัว เพราะจากการสังเกตการมีสวนรวมเมื่อ
ระดมความคดิกลุมยอย คนที่พูด คนที่เสนอขอคิดเห็น มักเปนเจาหนาที่มากกวาชาวบาน

หลังใชเวลาระดมความคิดเห็นเพิ่มเติมตามกํ าหนดเวลาที่ตกลงรวมกันไว เวลาประมาณ    
16.15 น. ตัวแทนแตละกลุมยอยเริ่มนํ าเสนอรายละเอียดที่ไดจากการระดมความคิดตอที่ประชุมจน
ครบทั้ง 4 กลุมยอย จนกระทั่งเวลาประมาณ 17. 00  น. นายแพทยพลเดช ปนประทีป ไดสรุปขอเสนอ
แนะทัง้หมดที่ไดจากการระดมความคิดเห็นจากแตละกลุมยอย  สรุปไดดังนี้

1. ดูเหมอืนวาค ําจํ ากัดความของสุขภาพแบบองครวม อาจยังไมตองไดขอยุติเปนลักษณะการ
ท ําไป เรียนรูไป

2.  ภาคประชาชนตองเปนพระเอก ชุมชนตองเริ่มเอง สวนภาคอื่นนั้นมีหนาที่คอยหนุนเสริม 
จะหวังพึ่งภาครัฐส่ังการคงไมได  ตองเริม่จากฐานลางกอนเพราะบูรณาการไดมากที่สุด

3.  รายละเอยีด วธิกีารที่จะนํ ามาซึ่งสุขภาพแบบองครวมแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ แตละ
วฒันธรรม ไมควรกํ าหนดตายตัวจากสวนกลาง  หลกัการสํ าคัญจงึควรท ําในลักษณะเชิงนโยบายเพื่อ
รับรองสิทธิ์ใหแตละพื้นที่สามารถปฏิบัติได

แมประเด็นขอสรุปที่ นายแพทยพลเดช  น ําเสนอถือเปนขอสรุปที่นาสนใจเพราะไดจากการ
ระดมความคิดของผูรวมประชุม หากระยะเวลาการประชุมที่รนยาวมาถงึเกือบ ๆ 6 โมงเย็น ทํ าใหเหลือ
ผูฟงอยูในหองประชุมเพียงแคประมาณ 40  กวาคน  และคอย ๆ ทยอยออกนอกประชุมเปนระยะ จาก
การสอบถามคนที่กํ าลังจะออกนอกหองประชุมไดความวาตองการไปสังเกตการประชุมยังหองยอย
หองอืน่ ๆ ตามประเด็นที่ตนเองสนใจบาง  และกวาที่ นพ. พลเดช จะกลาวปดประชุมภายในหองเหลือ
ผูเขารวมประมาณแค 20 กวาคนเทานั้น ซึ่งแทบทั้งหมดเปนคณะเจาหนาที่ผูจัดงานเหตุการณที่เกิดขึ้น
สาเหตุสวนหนึ่งนาจะเกิดจากการปลอยใหมีการแสดงบนเวทีที่ยืดยาวจนเกินไปทํ าใหรบกวนเวลาการ
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ประชุมระดมความคิดเห็นเพิ่มเติมราง พ.ร.บ. สุขภาพ ซึ่งถือเปนเปาหมายหลักของการจัดประชุม
สมัชชาสุขภาพครั้งนี้

6.  การจดัการก ําลังคนดานสาธารณสุขเพื่อชุมชน
สวนใหญของผูที่เขารวมการประชุมในหองนี้เปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของกับระบบ

บริการสขุภาพ เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่สถานีอนามัย ประเด็นพูดคุยมุงเนนไปที่การปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุขที่เปนทางการ ทั้งในเรื่องระบบบริหารจัดการและประสิทธิภาพการใหบริการ  แตมี
จุดนาสนใจตรงที่ชาวบานที่เขารวมการประชุมหองนี้แมจะมีจํ านวนไมมากนัก แตก็ไดกระตุนใหเจา
หนาที่สาธารณสุขไดหันมาใหความสํ าคัญในประเด็นสุขภาพที่นอกเหนือจากมิติการแพทยแบบชีวกล
ไก อีกทัง้เชือ่มโยงการใหบริการกับกลุมชาวบานและชุมชนมากขึ้น  ดังเชนกรณี ครูบาสุทธินันทได
กลาวถงึแนวทางการจัดการกํ าลังคนดานสาธารณสุขวา

ทกุวนันีม้โีรคทางสงัคมมากมายที่เกิดขึ้นบนแผนดินไทย ดังนั้นเราตองสรางการเยียวยารักษา
โรคทางสงัคมใหเกิดขึ้นใหได  นอกจากนี้ตองระดมพลังเพื่อสนับสนุนใหเกิดการพึ่งตนเองดาน
สุขภาพใหมากทีสุ่ด การเพิ่มจํ านวนคนดานสาธารณสุขนั้นตองมีนโยบายที่คมและชัดเจน ไม
ยดึตดิกบัแนวทางเดิม ๆ ไมใชแคเกงทางดานรักษาแตเพียงอยางเดียว แตควรเปนแพทย “เอื้อ
อาทร” ดวย

ครูบาสุทธินันทยังไดเนนยํ้ าประเด็นเกี่ยวกับการใหคุณคาแกทองถิ่นในการบริหารจัดการดาน
ตาง ๆ  เชน ตองมีการปลูกฝงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชน ”รักทองถิ่น” จติส ํานึกดังกลาวนั้นจะไม
สามารถเกดิขึน้ในหลักสูตรการศึกษาที่เนนลงไปศึกษาชุมชนอยางฉาบฉวย แตตองสราง “พนัธะทาง
ใจ”  ใหเกดิขึ้นดวย  ควรมีการสรางขวัญและกํ าลังใจใหกบัเจาหนาที่ที่ทุมเททํ างานเพื่อทองถิ่น เชน 
การใหความกาวหนาในวิชาชีพ ตอนทายครูบาสุทธินันทไดสรุปแกที่ประชุมวา การปฏิรูประบบสุขภาพ
ควรใหองคกรทองถิ่นเขาไปมีสวนรวมในเรื่องการจัดการทั้งดานงบประมาณและกํ าลังคน เพื่อเปดพื้นที่
ใหชมุชนไดมโีอกาสคัดเลือกบุคลากรที่เหมาะสม (อาจเปนคนทองถิ่น)  สนับสนุนการศึกษาอยางตอ
เนือ่ง  และมสีวนรวมมากขึ้นเพื่อสรางระบบสุขภาพที่หลากหลาย

นีส้อดคลองกบัประเด็นที่ลุงนํ้ าคาง มั่นศรีจันทร เสนอที่ประชุมวาควรมีการเพิ่มศักยภาพของ
ประชาชนในการดแูลสุขภาพชุมชน  ดวยการคัดเลือกคนจากทองถิ่นใหเขามามีสวนรวมโดยตรงในการ
จดัการก ําลงัคนดานสุขภาพ นอกจากนี้ควรมีการปรับเปลี่ยนระบบการจัดสรรงบประมาณไปที่ทองถิ่น
ทีข่าดแคลนโดยตรง  จะเห็นไดวาการประชุมสมัชชาครั้งนี้ไดเปดพื้นที่ใหชาวบานไดนํ าเอาประเด็นทอง
ถิ่น (Local agenda) มาน ําเสนอบนเวทรีะดบัชาติเพื่อยกระดับประเด็นขึ้นสูวาระระดับชาติ และสราง
ความหมายสุขภาพใหมที่วา “สุขภาพไมใชเร่ืองของหมอ แตสุขภาพเปนเรื่องของชุมชนที่ตองเขาไปมี
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สวนรวมในการจัดการเชนเดียวกัน” อาจกลาวไดว าพื้นที่สมัชชามีความเปนพื้นที่ทางเลือก                  
(Alternative Space)  ทีม่คีวามเปนตวัของตัวเอง ปฏิเสธโครงสรางอํ านาจที่ครอบงํ าทั้งในเรื่องโครง
สรางวธิคิีด ดังกรณทีีค่รูบาสุทธินันทและลุงนํ้ าคางพยายามนํ าเสนอเรื่องสุขภาพที่อยูนอกเหนือไปจาก
มติิทางกายแตเพียงอยางเดียว แตตองมีมิติทางสังคมและจิตวิญญาณรวมอยูดวย   และการประชุม
สมัชชาครั้งนี้จึงมีลักษณะที่ไมมีการแบงแยกผูรับบริการและผูใหบริการ แตเปนความสัมพันธแนวราบ
ซึ่งชาวบานและบุคลากรสาธารณสุขมีสถานะรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการประเด็นสุข
ภาพอยางเทาเทียมกัน

เวทีสมัชชาระดับชาติคร้ังนี้ยังถือวามีบทบาทสํ าคัญในการทํ าหนาที่จุดประกายความคิดเรื่อง
การจัดการกํ าลังคนของเจาหนาที่สาธารณสุขใหมีมิติที่หลากหลายมากขึ้น และชวยถักทอเครือขาย
ของผูคนใหไดแสดงบทบาทของตนเอง เชน ครูบาสุทธินันท ปรัชญาพฤกษ ลุงนํ้ าคาง มั่นศรีจันทร       
ที่สะทอนมุมมองดานสุขภาพของชาวบาน ดร.ขนิษฐา นันทบุตร จากมหาวิทยาลัยขอนแกน ที่นํ า     
เสนอรูปแบบการศึกษาที่เปดโอกาสใหคนในชุมชนไดเขามามีสวนรวมการดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้ง 
นพ. เกรียงศักดิ์ ที่นํ าเสนอรูปธรรมการจัดระบบบริการปฐมภูมิ (PCU) ทีดู่แลชมุชนอยางเปนองครวม

สรปุขอสังเกตจากสมัชชา
จะเหน็ไดวาสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ.2546 นี้ ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ หลากหลาย 

การประชมุในชวงพิธีเปดและกลุมยอยมีเนื้อหาและรูปแบบการนํ าเสนอ และการแลกเปลี่ยนอภิปรายที่
แตกตางกัน โดยภาพรวมของการประชุมมีขอสังเกตสํ าคัญ ๆ 3 ประการคือ

1. ในชวงพธิเีปดของสมัชชาสุขภาพแหงชาตินั้นพบวา มีผูบริหารและขาราชการระดับสูงเขา
รวมในพธิเีปดอยางบางตา แมเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติจะถือไดวาเปนเวทีของภาคประชาสังคม แต
การมีสวนรวมของทุกฝายก็นับวาเปนสิ่งที่สํ าคัญในการเมืองภาคพลเมือง ดูเหมือนวาเวทีสมัชชาสุข
ภาพแหงชาติจะกลายเปนสิ่งแปลกแยกไปแลวระดับหนึ่งสํ าหรับผูบริหารระดับสูงในระบบราชการและ
แพทยจากองคกรวิชาชีพที่ไมคุนเคยกับเวทีภาคพลเมือง แพทยทานหนึ่งจากมหาวิทยาลัยกลาวถึง
ความรูสึกในการเขารวมงานสมัชชาฯ วา “ไมรูจะไปยืนตรงไหน วางตัวไมคอยถูก” ซึ่งอาจเปนเพราะ
ตามปกติแลว การประชุมเวทีระดับชาติเกี่ยวกับสุขภาพเชนนี้ จะมีการจัดที่ทางไวเปนการเฉพาะ
สํ าหรับ “บุคคลสํ าคัญ” ซึ่งบุคคลเหลานี้จะไดรับการปฏิบัติตอเปนการพิเศษและจะรูวาที่ทางของตน
เองอยูทีใ่ด แตในสมัชชาสุขภาพแหงชาตินั้น ทั้งเวที สถานที่ ลานวัฒนธรรมและนิทรรศการมีสภาพ
เหมอืน “ตลาดนดัพืน้บาน” ที่ผูคนมาชุมชนกันอยางงาย ๆ ไมมีพิธีรีตองอะไรมากนัก หมอพื้นบานนวด
ใหผูสนใจ หมอเมืองดูดวงชะตา ผูคนเดินไปมาหาคุยกับคนรูจัก หมอเมื่อดูดวงชะตา ผูคนเดินไปมาหา
คุยกบัคนรูจกั ไมมีใครเปนบุคคลสํ าคัญหรือ “เจานาย” ที่ตองนบนอบใหเปนพิเศษ พื้นที่ทางสังคมเชน
นี้ทํ าใหเกิดความแปลกแยกไดระดับหนึ่ง แตการไมเขารวมของผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขก็เปนจุด
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ออนที่ตองแกไข เพราะทํ าใหขาดการเรียนรูรวมกันในเวทีของภาคพลเมือง เพื่อที่จะสามารถปรับบท
บาทระหวางกนัใหเหมาะสม ส่ิงหนึ่งที่เกิดขึ้นเพื่อทดแทนความแปลกแยกคือ มิตรภาพ ซึ่งจํ าเปนตอง
สรางใหเกิดความเชื่อถือไววางใจกัน (Trust) และการเปดกวางยอมรับกันและกัน (Inclusiveness) ถือ
วาเปนคานิยมที่สํ าคัญของการสรางประชาสังคมที่เขมแข็ง

2. ในแงการสรางเครือขายความรวมมือกันซึ่งถือเปน “ทุนทางสังคม” ที่สํ าคัญของการเมือง
ภาคพลเมืองนั้น นอกจากจะตองสั่งสมความสัมพันธที่แนบแนนภายในชุมชนหรือเครือขายของตน 
(Bonding Network) แลว ยงัจ ําเปนตองสรางการเชื่อมโยงขามเครือขายขยายไปสูองคกรอื่น ๆ โดย
เฉพาะในภาคราชการทั้งกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่น ๆ ซึ่งยังเปนไปไดอยางจํ ากัด การให
องคกรภาคีซึ่งสวนใหญเปนองคกรภาคเอกชนประสานกับหนวยงานราชการเปนสิ่งที่ไมนาจะไดผล 
เพราะความสมัพันธระหวางองคกรเหลานี้ถูกกํ าหนดไวแลวดวยประวัติศาสตรการทํ างานที่ตอรอง คัด
คาน หรือตรวจสอบกัน สปรส.จึงมีภารกิจเชิงยุทธศาสตรที่จะชวยเชื่อมโยงเครือขายจากหลากหลาย
ภาคีเหลานี้ แตตามที่ปรากฎในการประชุมสมัชชาแหงชาติคร้ังนี้ การเชื่อมโยงขามเครือขายดูจะยัง
ดํ าเนินการไดอยางจํ ากัด

3. ในกระบวนการประชุมหองยอยตามประเด็นที่ระดมไดจากสมัชชาภาคนี้ แตละหองมีความ
แตกตางกนัในแงประเด็นนํ าเสนอที่ชัดเจน (เชน เกษตรเอื้อตอสุขภาพ) จนถึงประเด็นกวาง ๆ ที่คอน
ขางเปนนามธรรม (เชน สุขภาพองครวม) หรือการมีตัวแทนจากภาครัฐและเอกชนรวมแสดงความเห็น
อยางกลมกลนื (เชน ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ) ไปจนถึงหองยอยที่ภาครัฐใชเวทีชี้แจงนโยบาย
และขอเสนอสิ่งที่ตองการ (เชน อาหารปลอดภัยเพื่อสุขภาพ) และหองที่ภาครัฐเขามาเรียนรูจาก
ปราชญชาวบาน (เชน การจัดการกํ าลังคนดานสาธารณสุขเพื่อชุมชน) ความแตกตางหลากหลายเหลา
นีเ้ปนไปตามพลวัตและปจจัยเอื้อที่แตกตางกันโดยไมมีการควบคุมบังคับ หรือกะเกณฑจาก สปรส.ซึ่ง
ท ําใหเกิดกระบวนการจัดการตนเอง (self-organizing) ระดบัหนึง่ แมวาจะทํ าใหแตละหองยอยไดผล
ลัพธทีแ่ตกตางกัน แตก็เปนไปอยางอิสระและเปดโอกาสใหประชาคมทุกภาคสวนมีโอกาสเรียนรูพูดคุย
แลกเปลีย่นและตอรองระหวางกัน กระบวนการเรียนรูเพื่อนํ าไปสูฉันทามติรวมกันโดยสันติวิธีเปนหัวใจ
สํ าคญัทีท่กุฝายตางตองเรียนรู เพื่อใหสามารถรองรับกับส่ิงที่คาดวาจะเกิดขึ้นเมื่อ พ.ร.บ.สุขภาพแหง
ชาติเปนจริง

วเิคราะหสมชัชาสุขภาพแหงชาติ หนาที่ นัยสํ าคัญ และความหมายตอการปฏิรูปการเมือง
ภาคพลเมือง

หากพิจารณาจากการเปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพ เราอาจเห็นไดวาสมัชชาสุข
ภาพแหงชาติมีหนาที่และนัยสํ าคัญบางประการที่โดดเดนคือ
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1. เปนเวทีการโตแยงแสดงเจตนจํ านงและเหตุผลของผูเกี่ยวของ หนาที่นี้เปนสิ่งที่ถูกละเลย
และขาดหายไปในระบบการบริหารจัดการภาครัฐบาล (public governance) แบบเดิมซึ่ง
รัฐอาศัยความชอบธรรมในการเปนตัวแทนตัดสินใจแทนประชาชน โดยที่ประชาชนไมมี
โอกาสแสดงความคิดเห็นหรือโตแยงแสดงเจตนจํ านงของตนเอง เพื่อกํ าหนดทิศทางการ
พัฒนาหรือนโยบายสาธารณะ ประชาชนจึงเปนแคเพียงผูใหความรวมมือในการทํ าตาม
นโยบาย หรือเรียกวาร วมมือโดยไมมีสวนรวมคิด (Implementation without 
deliberation) เวทีสมัชชาจึงทํ าหนาที่ เสมือนเวทีร วมคิดในระบบธรรมาภิบาล 
(deliberative function of governance) อันเปนกระบวนการที่ไมใชเพียงการนํ านโยบาย
ที่ภาครัฐเปนผูกํ าหนดแลวนํ าไปสูการปฏิบัติ (implementation) ตามรูปแบบของการสั่ง
การมาจากบนลงลางที่ไมใชเพียงแคประชาชนเทานั้นที่ไมไดเขาไปมีสวนรวมในกระบวน
การตดัสนิใจ  แตในกระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพจะเนนการเปดเวทีใหผู
คนไดมาถกเถยีงพูดคุยกัน (deliberate) เพื่อแสวงหาเหตุผลและวิธีการที่เหมาะสมที่สุด 
โดยเนนการมสีวนรวมอยางกวางขวางจากทุกภาคสวน

กระบวนการขับเคลื่อนที่ผานมากอนถึงการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ไดมีการจัดเวทีสมัชชา
จังหวัดและสมัชชาภาคใหผูคนไดใชเปนเวทีเพื่อรวมกันกํ าหนดประเด็นที่เปนวาระของแตละทองถิ่นกัน
กอนแลว ตอเนื่องจนถึงเวทีสมัชชาในระดับชาติอันเปนกระบวนการของการกํ าหนดนโยบายรวมกัน
ของสังคม ประเด็นที่มีการถกแถลงและขับเคลื่อนใหเปนนโยบายมีต้ังแตสุขภาพของผูพิการ การคุม
ครองผูบริโภค การแพทยแผนไทย  การแพทยพืน้บาน ซึง่ทั้งหมดไมมีพิมพเขียวกํ าหนดมากอนลวงหนา 
กระบวนการเหลานี้คือรูปธรรมของกระแสความคิดที่กํ าลังเกิดขึ้นทั่วโลกที่กํ าลังพยายามจะขับเคลื่อน
การเมืองที่สาธารณชนมีสวนรวมนอย ในลักษณะประชาธิปไตยผานตัวแทน (representative 
democracy) แบบเดิม ไปสูส่ิงที่เรียกวาเปนประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม (participatory หรือ 
deliberative democracy)  อันเปนกระบวนการสํ าคัญในการเรียนรูความเปนพลเมืองขณะเดียวกันก็
เปนการตอบสนองตอการปรับเปลี่ยนโครงสรางทางการเมืองตามรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2540 ที่เรียก
ขานกนัวารัฐธรรมนูญฉบับประชาชนที่เปดโอกาสใหประชาชนในฐานะพลเมืองที่มีสิทธิและหนาที่เสมอ
หนากันไดเขามามีสวนรวมทางการเมืองและกํ าหนดนโยบายสาธารณะรวมกัน ตามหลักการธรรมาภิ
บาล (Good Governance) ซึ่งเปนหลักการสํ าคัญของรัฐธรรมนูญฉบับนี้

2. การเปนเวททีาทายกระบวนทัศนการแพทยกระแสหลัก เวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติไดเปด
พื้นที่สํ าหรับวาทกรรมสุขภาพนอกกระแสหลัก โดยนํ าเสนอผานรูปธรรมบนลานสมัชชา
นอกหองประชุมใหญที่เปรียบเสมือนตลาดนัดสุขภาพขนาดใหญ หมอพื้นบานจากภาค
อีสานและภาคเหนือสาธิตการดูแลรักษาสุขภาพในนิยามที่แตกตางออกไปจากการแพทย
กระแสหลัก การแสดงนิทรรศการของเครือขายระดับภูมิภาค อาทิ เหมืองแรโปแตชจังหวัด



108

อุดรธานี ปญหามลภาวะทางนํ้ าผลกระทบจากเขื่อนกั้นแมนํ้ าทาจีนของชมรมรักษทาจีน 
จังหวัดนครปฐม ที่ขยายกรอบการรับรูปญหาที่คุกคามสุขภาพวาไมใชเพียงเชื้อโรคหรือ
ปจจยัทางกายภาพตามกระบวนทัศนการแพทยแบบชีวภาพ หากแตนโยบายและโครงการ
รัฐก็สามารถคุกคามสงผลกระทบตอสุขภาพประชาชนไดเชนเดียวกัน การขยายนิยามสุข
ภาพที่ครอบคลุมหลากหลายมิติมีสวนสนับสนุนเจตนารมณรวมของสํ านักงานปฏิรูป
ระบบสขุภาพแหงชาติ (สปรส.) ที่ตองการเคลื่อนจากกรอบของการปฏิรูประบบบริการทาง
การแพทยที่มุงปฏิรูประบบการเงินการคลังและการเขาถึงบริการทางการแพทยเปนสํ าคัญ 
ออกมาสูระบบสุขภาพโดยรวมมากขึ้น

การปฏิรูประบบสุขภาพแทจริงแลวมุ งให เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับกระบวนทัศน 
(paradigm) จากระบบวิธีคิดเดิมทางการแพทยที่เนนอวัยวะและโรค (Biomedical paradigm)           
ทีม่องสุขภาพแบบแยกสวน โดยถือวาสุขภาพคือผลลัพธของอวัยวะแตละสวนที่ทํ างานปกติ เปนการให
ความส ําคญัแตเฉพาะมิติทางกาย ขาดมิติทางสังคมวัฒนธรรม และมิติทางจิตวิญญาณ  กระบวนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพไดพยายามนิยามสุขภาพในความหมายที่กวางโดยถือวาการปฏิรูปวิธีคิดเกี่ยวกับ
สุขภาพของสังคมจะตองเกิดขึ้นควบคูกับการรางกฎหมาย กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการ
ปรับเปลีย่นวธิคิีดจึงเปนการปฏิรูปที่ยากและลึก นั่นคือการปฏิรูปวิธีคิดของสังคมเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่ง
เปนสวนทีสํ่ าคัญที่สุด เพราะหากวาการปฏิรูปเกิดขึ้นโดยที่โครงสรางวิธีคิดของสังคมไมไดเปลี่ยนแปลง
ตามไปดวย แมจะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเกิดขึ้นแตก็จะเปนการปฏิรูปที่ลมเหลว ความ
พยายามดงักลาวสะทอนออกมาในการนํ าเสนอกรอบมโนทัศนใหมเกี่ยวกับสุขภาพ “สรางนํ าซอม” ซึ่ง
เปนความพยายามเปลี่ยนระบบคิดเกี่ยวกับสุขภาพวา สุขภาพไมใชเปนเรื่องที่ปลอยใหเสียแลวคอยมา
ซอม หรือการเสนอวิธีคิดวา สุขภาพคือสุขภาวะที่ตองมองอยางเปนองครวมและเปนพลวัตทั้งสังคม 
การเมอืง เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม หรืออีกนัยหนึ่งคือเปนการพยายามปฏิรูปวัฒนธรรมสุขภาพขึ้นใน
กระบวนการขบัเคลื่อนการปฏิรูป ไมไดไปเนนที่จะตองมีกฎหมายออกมามีผลบังคับใชเพียงอยางเดียว 
แตตองการสรางสํ านึกของทั้งสังคมที่จะยอมรับเอากฎหมายมาปฎิบัติในชีวิตประจํ าวันไดดวย

3. การแสดงออกทางวัฒนธรรมเพื่อตอกยํ้ าอัตลักษณทางการเมือง เวทีสมัชชาสุขภาพแหง
ชาตินี้เนนการใชวฒันธรรมทองถิ่นเปนสื่อชวยยืนยันอัตลักษณทองถิ่น ที่หลากหลายแตก
ตางกนัใหเรียนรูและสามารถยอมรับซึ่งกันและกัน  โดยการเสนอมุมมองสุขภาพตามราก
เหงาและวิถีชีวิตของตนเอง จากความแตกตางหลากหลายทางวัฒนธรรม และชาติพันธุ 
และเปนการเสนอผานสื่อที่ไมใชภาษาพูดที่เปนทางการ แตอาศัยการแสดงของทองถิ่นอัน
เปนศลิปะทีแ่ตละทองถิ่นมีทักษะเฉพาะตน ทํ าใหสามารถนํ าเสนอใหเกิดความประทับใจ
หรือตรงกับใจของคนทองถิ่น ตลอดงานจึงเนนการแสดงผานสื่อภาษาและศิลปะการแสดง
พืน้บาน
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เร่ิมต้ังแตเมื่อผูเขารวมประชุมเดินทางมาถึงหนางานจะไดยินเสียงเพลงอีแซวพอเพลงชาว
สุพรรณบุรีรองเลนตอนรับอยูที่กลางลานสมัชชา  พรอมกบัตนกลวย 7 ตนที่ต้ังเปนกองผาปาใหเลือก
สมทบเขากองทุนสรางเสริมสุขภาพตามประเด็น แตละตนระบุประเด็นการเคลื่อนไหวครั้งนี้ 6 ประเด็น
คือ เกษตรเอือ้ตอสุขภาพ อาหารปลอดภัย นโยบายสาธารณะ ภูมิปญญาทองถิ่น สุขภาพองครวม  
และการจดัการก ําลังคนดานสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะตนผาปาแบบพุทธขณะที่ตนผาปาที่ 7 เปนการทํ า
บุญตามวฒันธรรมแบบมุสลิม  การสรางอัตลักษณทางวัฒนธรรมเชนนี้ เปนการประยุกตอุดมการณ
ทางศาสนามาใชเพื่อการเคลื่อนไหวตอสูในมิติใหม โดยเฉพาะใน 6 ประเด็นนั้นเปนการประยุกตจาก
ขนบเดมิของชาวพทุธที่นิยมทํ าบุญแกพระสงฆ  คนยากไร และขอทาน มาสูการทํ าบุญเพื่อแสดงตัวตน
ทางอดุมการณ ตามความสนใจในแตละวาระ (agenda) ของแตละปจเจกบุคคลที่มารวมงานในครั้งนี้

เมือ่ถึงเวลาเปดงาน เทงกับหนูนุยและนองแกวมณีหนงัตะลุงคนจากจังหวัดนครศรีธรรมราช
ออกมาทักทายเทาความเดิมถึงวัตถุประสงคการจัดงาน แลวสงตอใหสองพอเพลงฉอยเมืองสุพรรณ
มารองเยากระเซาตอ พรอมกับไดนองแกวมณีหนังตะลุงคนออกมารวมผสมโรงกับสองพอเพลงชาว
สุพรรณ เมือ่การประชุมเร่ิมอยางเปนทางการหลังจากประธานกลาวเปดคณะกลองเส็งจากสกลนครตี
ประโคมโหมโรง  ตลอดจนการใชศิลปวัฒนธรรมพื้นบานยืนยันรับรองวาระทองถิ่นของแตละภาค 
(Confirm Local Identity) เชน การบอกเลาเรื่องราว “นํ้ าและพลังงาน”  ดวยบทเพลงอีแซว ภาคกลาง  
“โครงการโขง ชี มูล และเหมืองแรโปแตช” ดวยเสยีงพิณ ภาคอสีาน  หองประชุมรวม  หรือการใชลิเก
ศิลปะการแสดงพืน้บานของสมัชชาเด็กจังหวัดปราจีนบุรี ดํ าเนินเรื่องบอกเลาปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผู
รับบริการซึ่งเปนชาวบานกับเจาหนาที่โรงพยาบาลผูใหบริการในหองประชุมยอยสุขภาพแบบองครวม 
และการสือ่สารประเด็นเฉพาะกลุมดวยภาษาทองถิ่นเชน ประเด็นสุขภาพผูหญิงมุสลิมดวยภาษายาวี  
บนเวทีสมัชชา

กระทัง่พธิปีด ลานสมัชชาดานหนาหองประชุมกลับมามีชีวิตอีกครั้งกับเพลงอีแซว รองตอน
รับปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่เดินทางมาถึง กอนที่คณะกลองสะบัดชัย ตีกลองสงเขาหองประชุม 
โดยมีสมาชิกสมัชชายกพุมผาปาที่ปกธงทิวสลอนพรอมกองทุนกอดูรีของพี่นองมุสลิมเดินขนาบขาง
เขาสูหองประชุมใหญ  ตัวแทนผูเขารวมประชุมนํ าเสนอขอสรุปจากที่ประชุมสมัชชาตอประธานพิธี 
หลงัประธานกลาวปราศรัยจบ จึงเชิญชวนผูเขารวมสมัชชาทั้งหมดประมาณ 3,000 คน รวมรองเพลง
คํ าสัญญา โดยมี  ดนตรีโฟลคซองหมออนามยัภาคเหนือรองนํ า  และมีชาวบานแตงชุดหลากหลาย
ภมูิภาค ชาติพันธุรวมเกาะเกีย่วแขนรองเพลงกับประธานพิธีบนเวทีสมัชชา

ความแตกตางหลากหลายทางวัฒนธรรมชาติพันธุที่แสดงผานสื่อภาษาและศิลปะการแสดง
พืน้บานถกูใชเพือ่การสรางพื้นที่ทางสังคมแบบใหม ซึ่งเปนพื้นที่ที่ความแตกตางหลากหลายแตละภาค
สวน ทัง้ผูเขารวมที่มาจากตางภูมิภาค ตางสถานภาพทางสังคม และประเด็นความสนใจแตละทองถิ่น
สามารถมารวมพจิารณาไตรตรองรวมกัน ดวยการทํ างานที่เคารพ อดทน อดกลั้นตอความแตกตาง
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หลากหลายบนพื้นฐานที่วา แตกตางแตไมแตกแยกในอุดมการณรวม ในทีน่ีห้มายถึงการรวมกันผลัก
ดันราง  พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ

4. ความสัมพันธแนวราบ  เปนอดุมคตพิืน้ฐานของความสัมพันธแบบเทาเทียม เสมอภาค  ที่
สมัชชาสุขภาพพยายามทํ าใหเกิดขึ้น ไมวาจะเปนรูปแบบการจัดงานที่ไมเนนความเปน
ทางการซึ่งใหความรูสึกเปนกันเองระหวางผูรวมงาน อีกทั้งไมมีการกํ าหนดหนาที่ตายตัว
แกพื้นที่อาณาบริเวณภายในงาน  พืน้ทีห่นึ่ง ๆ ถูกใชประโยชนหลายหนาที่ เชน บริเวณ
เวทีสมัชชา เปนทั้งซุมโสเหร จังกาบ สภากาแฟ และเปนพื้นที่เพื่อแสดงอัตลักษณทองถิ่น
ผานการแสดงศิลปะพื้นบานและนิทรรศการ พื้นที่รอบบริเวณงานยังเปนพื้นที่พักผอน
หยอนใจ  เปนที่นัดพบของชาวบานจากหลายเครือขายทีม่าจากหลายพื้นที่ รวมทัง้เปนพื้น
ที่เพื่อชมการแสดงอีกดวย  การเขามาใชพื้นที่ไมจํ าเปนตองแตงกายสุภาพเรียบรอยและ
นั่งอยูบนเกาอี้ที่จัดไวอยางเปนระเบียบ แตพื้นที่รอบบริเวณลานสมัชชาเปนพื้นที่ที่เปด
กวาง ผูคนสามารถเดินเขาออกไดอยางสะดวก รวมทั้งสามารถนั่งบนพื้น นั่งบนเกาอี้ หรือ
ยนืดไูดตามอัธยาศัย  บางคนก็จับกลุมพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นขณะดูการแสดงไป
ดวย  พื้นที่ในบริเวณนี้จึงเอือ้ตอการรวมกลุมตามธรรมชาติไดเปนอยางดี  เชน กลุมหมอ
ยาพืน้บาน กลุมแมบาน กลุมนักแสดง กลุมคนเฒาคนแก กลุมเยาวชนที่มารวมงาน รวม
ทัง้กลุมแกนนํ าสมัชชาสุขภาพภาคตาง ๆ เปนตน

ความสัมพันธแนวราบจึงเอื้อตอการถักทอเครือขายความสัมพันธระหวางบุคคลและกลุม   
องคกร เวทีกลุมหมออนามัยเปนตัวอยางที่ดีที่แสดงใหเห็นวา การเปดพื้นที่ที่ไมเปนทางการสามารถ
สรางการมสีวนรวมของเครือขายตาง ๆ ไดเปนอยางดี เชน การเลนดนตรี บอรดความคิดอิสระ  ตนไม
แหงความคดิ การวาดภาพระบายสี  สามารถดึงเครือขายอื่น ๆ เขามามีสวนรวมไดอยางเปนธรรมชาติ 
เชน กรณทีีน่องแพงและนองเกราะ (พิการสายตา) ตัวแทนจากเครือขายเยาวชนคนตาบอดภาคใต เขา
มารวมรองเพลงและพูดคุยกับกลุมหมออนามัยและผูเขารวมประชุมที่นั่งฟงเพลงและที่เดินผานไปผาน
มาและหยดุฟงดวยความสนใจ  หรือแมแตกรณีที่พี่หนอย ตัวแทนจากกลุมเยาวชนสมัชชาทางอากาศ 
มาขอใชเวทใีนการจัดรายการสด “รายการวิทยุเด็ก” เพื่อออกอากาศรายการวิทยุผานเว็บไซตอีกดวย

หากพิจารณากระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพในแง ที่ เป นการเคลื่อนไหวทางสังคม        
(Social movement) แบบหนึง่ ภาพการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่ปรากฏเดนชัด ตลอดชวง
เวลาระหวางวันที่ 7-8 สิงหาคม 2546 นั้นสะทอนพลวัตของการเมืองภาคพลเมืองที่ทั้งตอรอง        
ตรวจสอบ คัดคาน และประสานความรวมมือกับภาครัฐโดยไมไดขีดเสนแบงขั้วแยกขางไวกอนลวง
หนาอยางตายตัว เราจึงเห็นการอาศัยโครงสรางและกลไกของรัฐบาลบางสวนในการขับเคลื่อนเพื่อ
สนับสนุนภาคประชาคม ในขณะที่ประชาคมสุขภาพบางกลุมที่มีวาระของตนเองก็ไดแสดงจุดยืนหรือ
เจตนารมณทีอ่าจขัดแยงกับทิศทางการพัฒนาหรือนโยบายของรัฐ พลวัตที่ภาครัฐกับภาคประชาสังคม



111

มปีฏิสัมพนัธอยางเปด กลาวคือไมไดติดยึดกับการแบงพวกเขา-เราอยางตายตัว แตเปดใหความเปน
ไปไดทีจ่ะรวมมือกันหรือขัดแยงทัดทานกัน คลี่คลายไปตามประเด็นปญหาที่เผชิญหนาอยูนี้ถือเปนจุด
เดนที่สํ าคัญที่สุดของกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เพราะความสัมพันธแบบเปดที่วานี้จะทํ าใหความ
เปนไปไดทีจ่ะแสวงหาทางออกใหม ๆ จากความเห็นตาง ๆ ไมวาจะดวยการทาทายหรือความรวมมือ
กนั เปนไปไดอยางไมมีที่ส้ินสุด

บทสรุปและขอเสนอแนะ
ทีจ่ะเสนอนีจ้ะไมกลาวถึงปญหาและขอเสนอแนะในเชิงการจัดการซึ่งเปนเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ  

(เชน การจดัพืน้ทีไ่มใชเสียงดังรบกวนกันหรือการจัดเวลาแสดงที่ลานวัฒนธรรมเพื่อหลีกเลี่ยงการแยงผู
ชมกับเวทีหองยอย) แมจะมีปญหาอยูบางแตก็มีผลกระทบรุนแรงตอระบบงานโดยรวมและปญหาเชิง
การจดัการเหลานีเ้ปนสิ่งรูกันดีในหมูคณะทํ างานที่จัดการประชุมสมัชชาขึ้น ขอเสนอตาง ๆ นี้จึงเปน
การเสนอเพื่อใหเกิดแงคิดในการทํ างานลักษณะนี้ในอนาคต โดยจะนํ าเสนอจากมุมมองของการเมือง
ภาคพลเมืองซึ่งพอจะประมวลไดดังนี้

1. หัวใจของสมัชชาสุขภาพแหงชาติคือ กระบวนการใชความคิดและทาทายตอรองกันดวย
เหตผุลของสาธารณะในฐานะพลเมือง

ในแงหนึ่งแลว การเกิดขึ้นของประชาคมและการเคลื่อนไหวทางสังคมในประเด็นสุขภาพที่
ดํ าเนินตอเนื่องมากวาทศวรรษสะทอนถึงการกอตัวของการเมืองภาคพลเมืองที่ตอสูเพื่อแสดงเจตจํ านง
ทางการเมืองในบริบทที่การเมืองภาคทางการยังไมเปดโอกาสแกความคิดเห็นของสามัญชนเทาใดนัก 
การศึกษาตาง ๆ เกี่ยวกับความเคลื่อนไหวทางสังคมที่เกิดขึ้นในนานาประเทศไดชี้ใหเห็นวา หัวใจ
สํ าคัญของการตอสูเพื่อใหสามัญชนธรรมดามีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดนั้นอยูที่การสรางพื้นที่ทาง
สังคมใหม ๆ ซึง่เปนที่ทางที่สามัญชนมีอิสระที่จะแสดงความเห็นโดยไมถูกกดทับดวยอํ านาจและโครง
สรางทางการเมืองที่ดํ ารงอยู แตการทาทายหรือตอรองกับอํ านาจในพื้นที่ที่สรางขึ้นนี้ จํ าเปนตองเกิด
ข้ึนดวยการใชความคิดและเหตุผลรวมกันเพื่อใหบรรลุฉันทามติไดในระยะยาว สมัชชาสุขภาพแหงชาติ
แมวาจะมีจุดเดินในแงเปนกระบวนการที่เนนความสมานฉันท แตการสรางฉันทามติอาจไมไดหมาย
ความวาจะตองหลีกเลี่ยงที่จะพูดหรือทาทายความแตกตาง กรณีที่ผูบริหารระดับสูงของกระทรวง     
สาธารณสขุมาเขารวมประชุมสมัชชาใชเวทีในการบรรยายงานของกระทรวงสาธารณสุข เชน ในวันสุด
ทายของการจดัประชุมคือวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ.  2546 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทยวัลลภ  
ไทยเหนือ ไดมากลาวปดการประชุมดวยการนํ าเสนอแนวคิดและแนวทางการพัฒนาสุขภาพใน
กระบวนทัศนแบบเดิม ๆ ที่เนนบทบาทของทางราชการโดยมีประชาชนเปนผูใหความรวมมือเพื่อเปา
หมายทีก่ระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดเชน 1) จะลดอัตราปวย ตาย ของเพศหญิงที่ปวยและตายดวยโรค
มะเรง็ หวัใจ หรือลดอัตราการปวย ตาย ของประชาชนโดยทั่วไปที่มักปวย ตาย ดวยอุบัติเหตุ เอดส   
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วณัโรค ไขเลือดออก 2) จะสงเสริมการออกกํ าลังกาย 3) สงเสริมการมีตลาดสดนาซื้อ (แตยังมองวา
การมาดแูละหรือแกไขปญหาการใชยาฆาแมลงยังคอนขางยาก) 4) การดูแลเร่ืองสิ่งแวดลอม 5) การ
สงเสรมิการแพทยแผนไทยสูความเปนอุตสาหกรรม

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยังกลาวกับผูเขารวมการประชุมวาสิ่งที่ตนนํ าเสนอไมไดแตกตาง
จากวาระของสมชัชาสุขภาพแหงชาติ และพยายามผนวกขอคิดเห็นที่ระดมจากเวทีสมัชชาสุขภาพเขา
สูการบรหิารจัดการในระบบราชการสาธารณสุขที่ตนเองมีอํ านาจอยู หรือในกรณีของผูชวยรัฐมนตรี ซึ่ง
ไมไดเปนบุคลากรทางการแพทยแตเมื่อมารับฟงความเห็นของประชาคมสุขภาพกลับเปดฉากสอนสุข
ศึกษาโดยแนะน ําวิธีการมีสุขภาพดีวาจะตองประกอบดวย 4 อ. คือ อาหาร อากาศ อารมณ และออก
กํ าลังกาย ในขณะที่ประชาคมสุขภาพไดกาวพนไปจากกรอบการพึ่งพาความรูจากผูเชี่ยวชาญไปแลว 
เปนที่นาสังเกตวาในระหวางที่ผูบริหารเหลานี้นํ าเสนอความเห็นของตนนั้น ทาทีของผูเขารวมบางคน
สายหวัอยางเบือ่หนายกับส่ิงที่ทานพูดออกมา และเริ่มมีเสียงวิพากษวิจารณกันอยางอื้ออึงในลักษณะ
ที่วาผูบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุขยังมีกระบวนทัศนสุขภาพแบบเดิมซึ่งแตกตางอยางสิ้นเชิง
กบัภาคพลเมืองที่เขารวมเวทีสมัชชาสุขภาพตลอด 2 วัน

คงเปนสิง่ทีเ่กนิความคาดหวังที่จะใหผูบริหารเหลานี้เปลี่ยนวิธีคิดและเกิดความเขาใจการเมือง
ภาคพลเมืองจนสามารถเขารวมประชุมสมัชชาสุขภาพไดอยางกลมกลืน ในแงนี้เราอาจจะตองมองใน
แงดีวาอยางนอยผูบริหารเหลานี้ก็มารวมในเวทีของภาคพลเมืองนี้ และอาจไดเรียนรูอะไรบางอยางไป
บาง แตคํ าถามที่จะตองขบคิดพิจารณาก็คือ จะมีกระบวนการอยางไรที่จะทํ าใหเกิดการเรียนรูรวมกัน
มากกวาเพยีงแคการเชิญผูบริหารเหลานี้มารวมในสัมชชาสุขภาพแหงชาติ เปนไปไดหรือไมที่บุคคลที่มี
ตํ าแหนงเหลานีจ้ะมารวมสมัชชาในฐานะพลเมืองเพื่อที่จะไดใชเวทีแหงนี้ ถกเถียง โตแยง และแสดง
ความเห็นที่แตกตางกันเพื่อรวมกันใชความคิดและเหตุผลในการหาแนวทางรวมกันในการสรางระบบ
สุขภาพใหม

2. การเรียนรูสูความเปนพลเมือง (civic education)
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 7-8 สิงหาคม  2546 ถอืเปนกระบวนการเรียนรูบทบาทของพล

เมอืงจากปฏบัิติการภาคประชาชนที่ตองมีการสั่งสมมากอนหนาการจัดสมัชชา อาทิ เร่ืองอาหารปลอด
ภัยเปนกระบวนการที่เคลื่อนไหวอยางตอเนื่องและเชื่อมโยงกับเกษตรกรรมที่เอื้อตอสุขภาพ เนื่องจาก
ปญหาเกษตรกรไทยซึ่งเจ็บปวยและลมตายจากการใชสารเคมีเร่ิมปรากฏมากขึ้น โดยเฉพาะบทเรียน
การทํ าเกษตรยั่งยืนมาอยางตอเนื่องยาวนานของกลุมเกษตรกรภาคอีสาน ที่เร่ิมตนจากผูนํ าชาวบาน
และองคกรพฒันาเอกชนไดรวมกันคิดหารูปแบบการเกษตรที่สามารถปรับปรุงคุณภาพดิน นํ้ า และฟน
ฟูสภาพปาใหกลับมาอุดมสมบูรณอยางยั่งยืน รวมทั้งสามารถเปนทางเลือกของเกษตรกรรายยอยใน
การสรางความมัน่คงดานปจจัยการดํ ารงชีพพื้นฐานและรายได อาทิ กรณีกลุมอินแปง อํ าเภอกุดบาก 
จงัหวดัสกลนคร มกีารทํ าสวนที่เรียกวา “สวนเกา” ประกอบดวยตนไมสูงใหญ เชน มะพราว หมาก   
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รองลงมาคอื มะขาม มะมวง  ขนุน ไมไผ พืชชั้นลางลงมาคือ ออย นอยหนา พืชชั้นลางลงมาเปน
สับปะรด ขิง ขา ยานาง

กรณเีชนนีค้ลายคลึงกับการทํ าเกษตรผสมผสานของอีกหลายจังหวัด และมีเกษตรกรจากภาค       
อ่ืน ๆ  มาดงูานภาคอีสาน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น และบทเรียนเรื่องหนี้สินจาก
การทํ าเกษตรกระแสหลัก เหลานี้ถือเปนกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูสํ าคัญนํ ามาสูเจตนารมณที่ชัด
เจน ซึ่งเครือขายเกษตรกรและองคกรพัฒนาเอกชนไดนํ าเสนอในหองยอยเกษตรเอื้อตอสุขภาพนั่นคือ 
การลด ละ เลิก การนํ าเขาสารเคมีทางการเกษตรชนิดเขมขน เพื่อนํ าไปสูการไดมาซึ่งผลิตผลการ
เกษตรที่ปลอดจากสารเคมี และปลอดภัยตอผูบริโภค

สํ าหรบันโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การเรียนรูของผูคนกรณีแมนํ้ าทาจีน จังหวัดนครปฐม 
เกดิจากการรวมตัวของผูคนที่มีสํ านึกรักแมนํ้ าที่ตนเห็นมาตั้งแตเด็ก เมื่อบุคคลเหลานี้ไดมารวมตัวพบ
ปะพูดคุยกัน จึงเกิดการรณรงคเร่ืองสิ่งแวดลอมโดยผานการอบรมแกเยาวชนในโรงเรียน กอใหเกิด
สํ านึกรักบานเกิดในอีกลักษณะหนึ่ง พรอมไปกับการเคลื่อนไหวทางสังคมลักษณะหลากหลายเพื่อ
ตอตานภาคธุรกิจอุตสาหกรรมที่เปนตัวการทํ าใหแมนํ้ าสกปรกและเกิดมลภาวะ

กรณีของกลุมการแพทยทางเลือกและภูมิปญญาทองถิ่น ถือวาเปนพันธมิตรที่นาสนใจของ   
สปรส. เพราะสามารถจองพื้นที่ลานสมัชชาชาติไดอยางตอเนื่องสามครั้งที่ผานมา เนื่องจากขอเสนอที่
ชดัเจนและรปูธรรมความเปนเครือขายที่สัมผัสได โดยเครือขายสุขภาพวิถีไทไดนํ าเสนอแนวทางในการ
เรียนรู การสบืทอด การผสมผสานองคความรูดานตาง ๆ ของหมอพื้นบานในชุมชน โดยเนนบทบาทใน
เชงิคณุคา เนนเครือขายการรวมกลุม เพื่อสรางอัตลักษณทางจริยธรรมใหเปนที่ปรากฏชัดเจนในชุมชน 
ไมเนนการทํ าใหสมุนไพรและภูมิปญญาทองถิ่นกลายเปนสินคา โดยชุมชนระดมทุนทางสังคม 
ทรัพยากร ระบบนเิวศ ความหลากหลายทางชีวภาพ เขารวมสงเสริมการดํ ารงอยูของหมอพื้นบานทั้ง
ในระดบัชมุชนและระดับเครือขายความเคลื่อนไหว เพื่อใหคนรุนใหมเห็นคุณคาของภูมิปญญาทองถิ่น 
โดยมีเปาหมายระยะสั้น (1-3 ป) เนนการสรางความเขมแข็งขององคกรและเครือขายการเรียนรู       
สวนเปาหมายระยะยาว (5-10 ป) เนนการขยายเครือขายภูมิปญญาและขับเคลื่อนในภาคนโยบาย
และกฎหมายในเรื่องสถานภาพทางกฎหมายของภูมิปญญาทองถิ่น รวมทั้งสิทธิชุมชนในการจัดการ  
สุขภาพและทรัพยากร

จะเห็นไดวาสมัชชาสุขภาพแหงชาติเปนกระบวนการที่แยกไมออกจากความเคลื่อนไหวของ
ภาคประชาสงัคมในวงกวาง เปนความเคลื่อนไหวที่เครือขายประชาคมตาง ๆ รวมกันเรียนรูบทบาท
ของความเปนพลเมืองที่ไมไดรอรับการสงเคราะหจากภาครัฐแตทํ าหนาที่เสนอแนะ ตอรอง เรียกรอง 
ตรวจสอบ และลงมือปฏิบัติในสวนที่ทํ าไดเองไดพรอมกัน กระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติจึงเปน
ภาพสะทอนของกระบวนการเติบโตของภาคประชาสังคม และสะทอนลักษณะเดนของกระบวนการ
ปฏิรูประบบสขุภาพของไทยทั้งในดานกระบวนการและในดานเนื้อหาแนวคิด



บทที่ 5
บทสรุปและขอเสนอแนะ

บทเรียนประชาสังคม: พลังหลักสูการปฏิรูประบบสุขภาพ

ระบบสุขภาพมีขอบเขตกวางกวาระบบงานสาธารณสุขเพราะรวมเอาเหตุปจจัยทั้งดาน
เศรษฐกจิ สังคม การเมือง วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมเขาเปนองคประกอบและกลไกสํ าคัญของการ
สรางสขุภาวะของสังคมอยางเปนบูรณาการ ระบบสุขภาพที่ดํ ารงอยูในสังคมไทยมีปญหาพื้นฐานอยูที่
การมองสุขภาพผานกรอบวิธีคิดทางการแพทย จึงจํ ากัดบทบาทของการพัฒนาสุขภาพอนามัยไวที่
สถาบนัและบคุลากรทางการแพทยเปนสํ าคัญ กระบวนทัศนดังกลาวมองสุขภาพในลักษณะที่แยกขาด
จากมติิอ่ืน ๆ ของสังคม และลดทอนการมีสุขภาพดีใหเปนเพียงการรักษาโรคกับการจัดบริการทางการ
แพทยเทานัน้ แมวาในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมาไดมีความพยายามที่จะเนนงานสาธารณสุขดานการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยเฉพาะในยุคที่งานสาธารณสุขมูลฐานมีฐานะเปนนโยบาย
สํ าคัญ แตรูปแบบและเนื้อหาการสรางการมีสวนรวมในงานพัฒนาสาธารณสุขลวนถูกกํ าหนดโดย
กรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญดานการแพทยและใชกลไกรัฐเปนตัวตั้ง ชุมชนและภาคประชาชนมีบท
บาทเพียงใหความรวมมือกับแผนงานโครงการที่รัฐกํ าหนดขึ้น การดํ าเนินงานที่ผานมาแมจะประสบ
ความส ําเร็จอยูบางในระยะแรกแตก็ขาดความยั่งยืน

ในราว 1 ทศวรรษที่ผานมา ไดมีความเคลื่อนไหวของภาคประชาชนในสังคมไทยอยางเปนตัว
ของตัวเองเดนชัดขึ้นมาก มีการเกิดขึ้นขององคกรทางสังคมที่มีเปาหมายเพื่อการพัฒนาชุมชนและ
สังคมในรปูแบบตาง ๆ มากมาย เชน องคกรชุมชน องคกรพัฒนาเอกชน องคกรศาสนา องคกรวิชาชีพ 
และองคกรสาธารณประโยชนตางๆ โดยองคกรเหลานี้ใหความสนใจกับประเด็นปญหาสาธารณะและ
พยายามรเิร่ิมกจิกรรมตาง ๆ เพื่อพัฒนาสังคมทั้งในภาคเมือง และภาคชนบท โดยใหความสนใจกับ
ปญหาสงัคมทีสํ่ าคญัเชน ปญหาสิ่งแวดลอม แรงงาน ชุมชนแออัด เด็ก สตรี ผูสูงอายุ สิทธิมนุษยชน
และปญหาของคนจน เปนตน (ดู วิภาพันธ (บก.). 2542)  ความเคลื่อนไหวขององคกรอิสระนอกภาค
รัฐทีมุ่งสาธารณประโยชนนี้ถูกเรียกรวม ๆ วาเปน ขบวนการประชาสังคมไทย (อนชุาติ และกฤตยา 
(บก.). 2542) ปรากฏการณที่มีองคกรเอกชนหันมาสนใจปญหาสวนรวม (หรือองคกรภาคประชา
สังคม) ดังกลาวมิไดจํ ากัดอยูเฉพาะแตในสังคมไทยเทานั้น แตเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นทั่วโลกใน
สภาวะการณที่ความเปนประชาธิปไตยกํ าลังเบงบานและโลกมีจํ านวนรัฐที่เปนประชาธิปไตยเพิ่มมาก
ข้ึนอยางไมเคยเปนมากอน ( โกมาตร 2544: 36-107 )

สํ าหรับในภาคสาธารณสุข กรณีที่มีความเดนชัดที่องคกรภาคประชาสังคมมีบทบาทอยางชัด
เจนจนเปนที่ยอมรับกัน ไดแก  การเคลือ่นไหวที่องคกรพัฒนาเอกชน  องคกรศาสนา องคกรวิชาชีพ
ตาง ๆ ตลอดจนองคกรชุมชนและกลุมผูติดเชื้อโรคเอดส ไดกอตัวขึ้นเปนเครือขายขององคกรอิสระที่
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รวมกนัท ํางานเพือ่แกปญหาโรคเอดสจนทํ าใหสถานการณคลี่คลายไปอยางมาก นอกจากนั้นยังมีโครง
การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี ซึ่งภาคเอกชนและภาครัฐรวมกันรณรงคอยางใกลชิดจนเห็นผลอยางชัด
เจน กลาวไดวาในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมามีองคกรอิสระนอกภาครัฐที่เขามามีบทบาทตอการพัฒนา
ดานสาธารณสุขมากขึ้นอยางเดนชัด (บัณฑรและคณะ 2545) องคกรที่มีบทบาทชัดเจนไดแก มูลนิธิ
หมอชาวบาน มูลนิธิเพื่อผูบริโภค มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศ
ไทย สมาคมพฒันาประชากรและชุมชน ชมรมแพทยชนบท คณะกรรมการประสานงานองคกรเอกชน
เพือ่การสาธารณสขุมูลฐาน โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง มูลนิธิสุขภาพไทย โครงการฟนฟูการ
นวดไทย โครงการเขาถึงเอดส สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย ตลอดจนองคกรชุมชนตาง ๆ ที่มีบทบาท
ในการจัดสวัสดิการดานสุขภาพผานกองทุนชุมชน และกลุมองคกรหมอยาพื้นบานที่รวมกันฟนฟู
อนรัุกษการแพทยแผนไทย ฯลฯ องคกรเหลานี้มีบทบาทสํ าคัญทั้งในการถวงดุล ตรวจสอบ เสนอแนะ
และในการสงเสริมใหการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยมีทิศทางที่ถูกตองและบรรลุผลสํ าเร็จเกินกวาที่จะ
เปนไปไดหากปลอยใหรัฐดํ าเนินการไปโดยลํ าพัง กระทรวงสาธารณสุขเองก็เร่ิมเห็นคุณคาขององคกร
เอกชนเหลานี้ และไดจัดงบประมาณสนับสนุนมาตั้งแตป 2535 เปนตนมา

“ประชาคม” หรือ องคกรภาคประชาสังคม เปนคํ าที่ถูกใชเรียกกลุมหรือองคกรที่มีการรวมตัว
กนัเพือ่ท ํากจิกรรมทางสังคม องคกรและกิจกรรมเหลานี้มีคุณลักษณะสํ าคัญคือ เปนอิสระและไมอยู
ภายใตอาณัติของราชการหรือใตการบังคับบัญชาของอํ านาจทางการเมืองที่เปนทางการ (official 
political authority) คํ าวาประชาคมมีความหมายคลายคลึงกับชุมชนในแงที่เปนการรวมตัวกันของ
บุคคลที่มีเปาหมายรวมกัน แตอาจตางจากคํ าวาชุมชนอยูบางในแงที่วา คํ าวาประชาคมใหความ
สํ าคัญกับการเกิดขึ้นของพื้นที่ทางสังคมที่ปจเจกบุคคลไดมาแสดงออกซึ่งสิทธิและหนาที่ของความเปน
พลเมอืงทีต่องการมีบทบาทในการจัดการกับกิจการสาธารณะตาง ๆ (เชน ประชาคมตํ าบล ประชาคม
จงัหวดั) แตกไ็มจ ําเปนตองจํ ากัดอยูเฉพาะกับชุมชนทองถิ่นที่กํ าหนดดวยพื้นที่ทางกายภาพ  โดยอาจ
เปนชุมชนที่มีขอบเขตที่กวางขวางมากขึ้นเชน ประชาคมแผน 8  ที่สนใจผลักดันใหแผนพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติซึ่งเปนแผนในระดับชาติมีทิศทางที่เหมาะสมขึ้น หรือแมแตประชาคมยุโรป
ทีร่วมตวักนัเพื่อความรวมมือกันของประเทศในภาคพื้นยุโรป

คํ าวา ประชาคม ประชาสังคม ชุมชน และองคกรเอกชน จึงเปนสิ่งที่สะทอนปรากฏการณที่
สังคมไทยกํ าลังปรับจากระบอบประชาธิปไตยแบบตัวแทน (representative democracy) ซึง่ถือวา 
สิทธิทางการเมืองของประชาชนสามารถแสดงออกผานตัวแทนหรือผูแทนในระบบสภาเทานั้น มาเปน
ระบอบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมโดยตรง (direct democracy) ที่ประชาชนแสดงออกซึ่งสิทธิเสียง
ของความเปนพลเมืองผานกิจกรรมทางสังคมที่ปจเจกบุคคลสามารถเขารวมโดยตรง โดยไมตองผาน
ระบบหรอืรูปแบบทางการเมืองที่เปนทางการ (ดู ชัยวัฒน 2547) ซึ่งเปนหลักการสํ าคัญของแนวคิด
ประชาสังคมที่เนนบทบาทของภาคสังคมควบคูไปกับภาครัฐและภาคธุรกิจในการพัฒนาประเทศ ใน
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แวดวงสาธารณสขุนั้น แนวคิดเรื่องประชาสังคมไดถูกกลาวขานถึงอยางเปนทางการครั้งแรกในป พ.ศ. 
2539 โดยเปนประเด็นที่หยิบยกขึ้นมาอภิปรายในการประชุมประจํ าปของสถาบันวิจัยระบบสาธารณ
สุข (ดู สุวทิย (บก.) 2540) หลังจากนั้นมาไดมีการคลี่คลายของแนวคิดและมีรูปธรรมของขบวนการ
ประชาสังคมในภาคสาธารณสุขที่ชัดเจนขึ้นตามลํ าดับ

ตลอดชวงเวลากวาทศวรรษที่กระแสการปฏิรูปภาคสุขภาพ (Health Sector Reform) เกิดขึ้น
ทัว่โลก ดวยนานาเหตุผล ทั้งสถานะทางสุขภาพที่ยังไมนาพึงพอใจ คาใชจายทางการแพทยที่สูงขึ้น 
การขาดหลักประกันของประชาชนในการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน ทามกลางกระแสการ
ปฏิรูปนี้กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยก็ไดกอเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรมดวย และดู
เหมอืนจะเปนกระบวนการที่มีความแตกตางอยางชัดเจนกับการปฏิรูปภาคสุขภาพในประเทศอื่น ๆ

นบัแตการเริ่มตนในป พ.ศ. 2543 จนถึงปจจุบัน การปฏิรูประบบสุขภาพแบบไทยไดเสนอ
รูปธรรมของความพยายามในการขับเคลื่อนกรอบของการปฏิรูประบบบริการทางการแพทย ออกสู
ระบบสุขภาพโดยรวมมากขึ้น ดวยวาสุขภาพมิใชเพียงเรื่องการทํ างานของอวัยวะ แตเปนเรื่องของ
ระบบสังคม วัฒนธรรมและจิตวิญญานดวย การปฏิรูประบบสุขภาพแบบไทยจึงใชกระบวนการขับ
เคลือ่นสงัคม และประสานพลัง เปดเวทีใหประชาชนไดมีโอกาสถกแถลงและอภิปรายใชเหตุผลในการ
จดัการทกุบริบทที่เกี่ยวของกับสุขภาวะที่ดีของตนเอง ครอบครัวและชุมชน

บทเรยีนจากการปฏิรูปทั่วโลก…สุขภาพไมใชเพียงอวัยวะและโรค

กระแสการปฏิรูปของภาคสุขภาพ (Health sector reform) เกิดขึ้นและกระจายไปในประเทศ
ตาง ๆ ทัว่โลกตัง้แตป พ.ศ. 2533  ดวยสาเหตุหลายประการ เชน การขาดหลักประกันของประชาชนใน
การเขาถงึบริการทางการแพทย คาใชจายทางการแพทยที่สูงขึ้น คุณภาพบริการตํ่ า สถานะสุขภาพไม
นาพอใจ หรือเกดิจากการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง รวมทั้งการที่การปฏิรูปกํ าหนดเปนเงื่อนไขของเงิน
กู ตัวอยางเชน ในประเทศแถบทะเลทรายสะฮารา (Sub Sahara) หรือ ลาติน อเมริกา หรือในทวีปเอ
เซยีหลงัวกิฤตเศรษฐกิจ เปนตน แมวาสาเหตุที่นํ าไปสูการปฏิรูปในแตละประเทศจะแตกตางกัน แต
แนวทางการปฏรูิปภาคสุขภาพในประเทศตาง ๆ จะมีลักษณะรวมกันอยู 3 ประการ ซึ่งเปนทั้งจุดแข็ง
และจุดออน ไดแก

1. การปฏรูิปทีเ่ปนอยูทั่วโลกใชวิธีคิดแบบชีวกลไกทางการแพทย  หมายถึงการอธิบายสุขภาพ
โดยถอืวาเปนผลลัพธของระบบการแพทยที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชน  ดวยวธิีการมอง
เชนนี้ทํ าใหการปฏิรูปในทุกประเทศมุงไปที่การจัดการดานบริการทางการแพทยเปนดาน
หลกั  อันนี้เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นทั่วโลก
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2. มุงปฏรูิปดานการเงินการคลังของระบบบริการทางการแพทย สวนหนึ่งเปนเพราะภาระคาใช
จายทางการแพทยที่สูงขึ้น เชน ในสหรัฐอเมริกา ที่มีลักษณะระบบบริการที่ซับซอนเนน
บริการการแพทยเฉพาะทางและเทคโนโลยีระดับสูง ซึ่งแมจะใชคาใชจายทางการแพทยคอน
ขางสงู แตสถานะสุขภาพของประชาชนก็ยังมีขอจํ ากัด  มกีารศึกษาทางดานระบาดวิทยาที่
ชี้ใหเห็นวาในชุมชนแออัดในเมืองของสหรัฐเองมีอัตราการติดเชื้อเอดส มีการใหภูมิคุมกันที่
ไมพอเพยีง รวมทั้งมีภาวะการขาดอาหาร ไมตางไปจากประเทศโลกที่สาม  ในขณะที่คาใช
จายทางการแพทยของสหรัฐสูงที่สุดในบรรดาประเทศที่พัฒนาแลว

3. กลไกที่ใชในการปฏิรูปทั่วโลก จะใชกลไกที่เปนทางการและการขับเคลื่อนของภาครัฐเปน
ดานหลกั  ซึง่แมวาจะมีจุดแข็งอยู แตไมสามารถที่จะสรางการเปลี่ยนแปลงในระดับพฤติ
กรรมของประชาชนได ในขณะที่ปญหาสุขภาพในปจจุบันมีความซับซอนและสัมพันธกับ
ชวีติความเปนอยู ความสัมพันธทางสังคม ความเครียดและพฤติกรรมในชีวิตประจํ าวันของ
ประชาชน การอาศัยกลไกและกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เปนทางการมักไมสามารถปรับ
เปลี่ยนในสวนของวิถีชีวิตและพฤติกรรม ดังนั้นแมจะสามารถปรับระบบบริการ แตพฤติ
กรรมของประชาชนไมมีสวนในการรวมเปลี่ยนแปลงไปดวย  ก็สรางปญหาตามมา

ท ําความเขาใจ อะไรคือระบบสุขภาพ

ในเชงิระบบ ระบบสุขภาพหรือระบบทางการแพทย ประกอบดวย 2 สวนคือ
1. ระบบวิธีคิด( Disease theory system) เปนระบบทฤษฎีเกี่ยวกับโรคและสุขภาพ
2. ระบบงาน ( Health delivery system) เปน ระบบการดูแลรักษาและแกปญหาสุขภาพ

ทัง้สองระบบยอยนี้จะสัมพันธเกี่ยวกันมาก กลาวคือถาหากวาใชระบบวิธีคิดแบบหนึ่ง ก็จะ
สัมพนัธกบัการสรางระบบงานดานสุขภาพแบบหนึ่งดวย  ระบบงานสขุภาพในปจจุบันนี้มีโรงพยาบาล
เปนศูนยกลางของกิจการดานสุขภาพซึ่งระบบงานเชนนี้เปนผลลัพธของระบบวิธีคิดหรือทฤษฎีที่มอง
วา "สุขภาพ" คือการไมมีโรคและตองรักษาโรคเพื่อใหมีสุขภาพดี จึงเปนระบบที่เนนโรคเปนสํ าคัญ ซึ่ง
เปนทฤษฎทีีส่รางขึ้นราว 1 ศตวรรษมาแลว ในสภาวะปจจุบันนักวิเคราะหระบบสุขภาพทั่วโลกมีความ
เห็นรวมกันวา ถาหากวาเราลืมไปกอนวาระบบงานที่เราเปนอยูทุกวันนี้เปนอยางไรแลวเอาวิธีคิดสุข
ภาพทีท่นัสมยักวาเดิม คือเอาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและสุขภาพที่เปนองคความรูใหม ๆ มา
เปนตวัตัง้  ใชความรูใหม ๆ นี้มาออกแบบระบบงานสุขภาพใหมโดยไมตองสนใจสิ่งที่มีอยูมากอนเลย  
หากท ําเชนนีเ้ราจะไดระบบงานสุขภาพใหม ที่ไมเหมือนกับระบบบริการที่เปนอยูปจจุบันเลยแมแตนอย  
กลาวคอื ระบบงานทีเ่ปนอยูในปจจุบัน เกิดจากวิธีคิดชุดหนึ่ง ซึ่งเกิดขึ้นมาในชวงรอยกวาปนี้เทานั้น 
คือเปนระบบทฤษฎีทางการแพทยที่เนนอวัยวะและโรค ในทางปรัชญาเราเรียกการแพทยเชนนี้วาการ
แพทยแบบชีวภาพ ซึง่ตองเขาใจดวยวาเดิมทีเดียวระบบเชนนี้มีประโยชนมาก เพราะปญหาที่คุกคาม
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สุขภาพในอดตีนั้นไดแกโรคติดเชื้อ  ความรูเกี่ยวกับโรคระบาดติดเชื้อจึงนํ าไปสูการสรางระบบงานที่โรง
พยาบาลแยกตวัเองออกจากชุมชนและรับเอาผูปวยที่ติดเชื้อออกมาจากชุมชน มารักษาในโรงพยาบาล 
เมือ่หายปวยแลวก็กลับไปมีชีวิตปกติในชุมชน  แตองคความรูปจจุบันจะเห็นไดชัดเจนวาสุขภาพเปน
ผลพวงของหลายเหตุปจจัยทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และการเมือง  โรคใหมๆที่พบมากขึ้น 
เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรืออ่ืนๆ ก็ไมสามารถมารักษาที่โรงพยาบาลใหหายแลวสงกลับ
ไปในชุมชนได แตการดแูลรักษาตองเปนสวนหนึ่งของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของประชาชน หรือพฤติ
กรรมสุขภาพ

ดังนั้นระบบวิธีคิดที่ทํ าใหการปฏิรูปสุขภาพทั่วโลก รวมทั้งประเทศที่พัฒนาแลวไมสามารถ
ประสบความสํ าเร็จไดเปนเพราะ ยังใชระบบวิธีคิดที่ยึดอยูกับวิธีคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับโรคและสุขภาพ
แบบการแพทยชีวภาพเปนหลัก คือเนนไปที่การจัดบริการทางการแพทย วธิคิีดของระบบสุขภาพจึงเปน
แบบแยกสวน  ซึ่งระบบการแพทยแบบแยกสวนนี้มีลักษณะสํ าคัญคือเนนสวนยอยแตไมเห็นความ
เชือ่มโยง เนนวาสขุภาพคือผลลัพธของอวัยวะแตละสวนที่ทํ างานปกติ  ซึ่งมีงานศึกษาวิจัยจํ านวนมาก
ในปจจุบันไดชี้ใหเห็นวาสุขภาพไมใชเร่ืองอวัยวะอยางเดียวลวนๆ แตเปนเรื่องของระบบสังคมดวย

ตัวอยางเชนงานวจิัยในอิตาลี พบวาคนอยูในชุมชนที่มีเครือขายเกื้อหนุนทางสังคม (Social 
Supporting Network) ทีดี่ เจบ็ปวยนอยกวา เจ็บปวยแลวหายเร็วกวา หายแลวกลับคืนสูชีวิตปกติได
เร็วกวาชมุชนทีข่าดเครือขายเกื้อหนุนทางสังคม (Putnum 1993a) ทั้งกระบวนการตั้งแตเจ็บปวยจน
กระทั่งหายปวยก็ยังสิ้นเปลืองคาใชจายนอยกวา ดังนั้น เมื่อการปฏิรูปเนนมาที่ระบบซึ่งแยกสวนคือ 
เนนหนกัทีก่ารรกัษาโรค จึงเปนการใหความสํ าคัญแตเฉพาะมิติทางกาย ขาดมิติทางสังคม ทางวัฒน
ธรรมและมิติทางจิตวิญญาณ วิธีคิดดังกลาวทํ าใหเนนการเปลี่ยนแปลงเฉพาะระบบบริการทางการ
แพทย และการเนนเรื่องโรคซึ่งเปนความรูที่จํ ากัดในแวดวงทางการแพทย ยังทํ าใหกระบวนการขับ
เคลือ่นสงัคมโดยรวมเขามามีสวนในการดูแลสุขภาพเกิดขึ้นไดอยางจํ ากัด

ฐานคตขิองการปฏิรูปที่ทั่วโลกทํ าอยูนั้นปกหลักอยูที่การพิจารณาเรื่องโรคเปนสํ าคัญ  และเมื่อ
โรคเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับปจเจกบุคคล วิธีทํ างานจึงเนนไปที่ปจเจกภาพไมไดเนนไปที่สังคม  ในการ
ประชมุนานาชาตเิพื่อทบทวนเรื่องมิติที่ขาดหายไปในการปฏิรูปภาคสุขภาพของทั่วโลก ซึ่งมีผูแทนและ
นกัวชิาการจากประเทศตาง ๆ กวา 20 ประเทศทั่วโลกมาประชุมกันที่ภูเก็ตเมื่อตนเดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2546 ไดมีการทบทวนถึงประสบการณการปฏิรูปของประเทศตาง ๆ และไดขอสรุปรวมกันวา การ
เนนทีตั่วโรคและระบบบริการทางการแพทยเทานั้นเปนขอจํ ากัดของการปฏิรูปภาคสุขภาพ  และไดมี
ขอเสนอวาจ ําเปนจะตองมีการเคลื่อนจากกรอบของการปฏิรูประบบบริการทางการแพทย  ออกมาสู
ระบบสุขภาพโดยรวมมากขึ้น        เหลานีเ้ปนสถานการณในระบบสุขภาพโลกที่เราเห็นได
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จากการศกึษากระบวนการปฏิรูปสุขภาพในประเทศไทย และทํ า 20 กรณีศึกษาทั่วประเทศ
ท ําใหเหน็ชดัเจนวา นอกจากพัฒนาการดานการแพทยสมัยใหมแลว กระบวนการปฏิรูปของไทยมีจุด
เดนอีกประการหนึ่ง คือ การมีพหุลักษณทางการแพทยและการเนนที่ความหลากหลายของระบบสุข
ภาพ ทํ าใหเราสามารถใชภูมิปญญาทองถิ่นและการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานเขามาชวยใน
การมองระบบสุขภาพใหครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งเปนปรากฏการณที่ยังไมเคยมีในประเทศอื่น ๆ ที่มีการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพเทาที่ผานมา

ปฏริปูสขุภาพแบบไทย: การขับเคลื่อนสังคมและประสานพลัง
การปฏรูิปของประเทศตาง ๆ ทั่วโลกซึ่งเปนการปฏิรูปที่ระบบบริการทางการแพทยหรือปฏิรูป

บริการนัน้ จะเนนการใชมาตราการทางการเงิน เชน การจัดระบบการเงินการคลังแบบรวมหมู การตัด
สินใจวาจะจายลักษณะเปนรายหัว(capitation) หรือจายเปนรายการการรักษา (fee for service) 
มาตรการเชนนีม้ีลักษณะเดนที่ทํ าใหการเปลี่ยนแปลงเปนไดเร็วแตมักจะมีปญหาตามมา ในหลาย ๆ 
ประเทศพบวามีความไมพอใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งก็รวมถึงประเทศไทยดวย แตวาการ
ปฏิรูประบบสุขภาพที่คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ (คปรส.) กํ าลังดํ าเนินการอยูนี้ ไมไดเนน
มาตราการทางการเงินเพียงอยางเดียว

แตเนนการขับเคลื่อนสังคมและการประสานพลัง   พลงัทีว่านีคื้อ พลังทางวิชาการ พลังทาง
สังคมและพลังการเมือง โดยในชวงที่ผานมามีการทํ างานวิชาการจํ านวนมากเกิดขึ้น มีงานวิจัยมาก
กวา 200 ชิน้เกดิขึน้ในชวงสามปที่ผานมามีการขับเคลื่อนพลังทางสังคมอยางกวางขวางมีผูคนลงนาม
สนบัสนนุเรือ่งนีก้วา 5 ลานชื่อ ในทางการเมืองมีการผลักดันเรื่องกฎหมาย  ซึ่งในปจจุบันนี้การขับ
เคลื่อนก็จะเขามาสูชวงระยะของการประสานพลังทางการเมืองเพื่อใหระบบสุขภาพใหมนี้เกิดขึ้นโดย
ผานพระราชบัญญัติ เหลานีคื้อความแตกตางที่ชัดเจนระหวาง การปฏิรูประบบบริการที่เนนมาตราการ
ทางการเงนิ ขณะที่การปฏิรูประบบสุขภาพเนนการขับเคลื่อนสังคมและประสานพลัง

กระบวนการ เนื้อหาแนวคิด: ความโดดเดนที่ชัดเจน

ลักษณะเดนในกระบวนการปฏิรูปสุขภาพของไทย พิจารณาไดเปน 2 ดานคือ ลักษณะเดน
ดานกระบวนการ และลักษณะเดนดานเนื้อหาแนวคิด

ลักษณะเดนดานกระบวนการ ไดแก
1. กระบวนการขับเคลื่อนเนนการสรางเจตนารมณรวมกันแทนที่จะเนนเฉพาะการออก

กฎหมาย ซึง่หลาย ๆ ประเทศเนื่องจากใชมาตราการการเปลี่ยนแปลงเฉพาะที่เปนกลไก
นโยบายทางการ (official policy process) และการขับเคลื่อนของภาครัฐ  เมื่อมีการปฏิรูป
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กใ็ชการออกกฎหมายโดยไมมีการสรางเจตนารมณรวมกัน  ทํ าใหกฎหมายมีพลังทางสังคม
สนบัสนนุนอยและประชาชนมีสวนรวมนอย

2. กระบวนการปฏรูิปของไทยมีการเคลื่อนไหวที่มีฐานกวางมาก มีประชาคมตาง ๆ เกิดขึ้น มี
ความคิดริเริ่มทางดานสุขภาพของทองถิ่น เกิดขึ้นอยางไมเคยมีมากอน มีเครือขาย
ประชาคมกวาสองรอยเครือขายเขารวม และริเร่ิมการทํ างานสุขภาพทองถิ่นในทามกลาง
กระแสการปฏิรูป

3. เป นกระบวนการที่เน นการถกแถลงและการอภิปรายใชเหตุผลในเชิงวิธีคิด
(Deliberation) ไมใชเพียงการนํ าความคิดสํ าเร็จรูปไปปฏิบัติ(Implementation) ซึ่งเดิมการ
ดํ าเนนิการทางดานสุขภาพจะเนน Implementation คือ กระบวนการที่ภาครัฐตัดสินใจมา
กอนวานโยบายใดบางเหมาะสม แลวก็เนนการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ แตลักษณะ
กระบวนการปฏิรูปที่ขับเคลื่อนมาจะเห็นการเปดเวที เพื่อที่ใหคนมา deliberate มาถก 
แถลง พดูคยุ เพือ่ทีจ่ะมาแสวงหาเหตุผลและวิธีการที่เหมาะสมที่สุด ซึ่งตรงนี้ทํ าใหเห็นชัด
เจนวาเกิดมีกระบวนการทบทวนในระดับวิธีคิด ไมใชแคการนํ าเอาวิธีทํ าไปปฏิบัติในชุมชน
ตาง ๆ ทีเ่ขารวมกระบวนการปฏิรูปอยางกวางขวาง  กิจกรรมที่มีการถกเถียงกันก็มีประเด็น
เฉพาะเจาะจงตั้งแตสุขภาพของผูพิการ  การคุมครองผูบริโภค การแพทยแผนไทย การ
แพทยพื้นบานซึ่งทั้งหมดก็ไมมีพิมพเขียวมากอนลวงหนา ส่ิงนี้คือตัวอยางรูปธรรมของ
กระแสความคิดทั่วโลกที่กํ าลังพยายามที่จะขับเคลื่อนจากการเมืองที่สาธารณชนมีสวนรวม
นอย ไปสูส่ิงที่เรียกวาเปน deliberative democracy

4. มรีปูแบบของการขับเคลื่อนที่หลากหลาย  สังเกตไดจากสมัชชาสุขภาพสามครั้งที่ผาน
มา มีการปรับและเสริมรูปแบบการจัดประชุมตลอดเวลา มีการนํ าเอาการแสดงออกทาง
วฒันธรรม  ซึง่เทาที่ไดเรียนรูจากการเปดเวทีสัมมนารวมกับองคกรที่ขับเคลื่อนเรื่องเหลานี้
ในสี่ภาค  ก็สะทอนใหเห็นชัดเจนวาการใชรูปแบบนํ าเสนอในเชิงวัฒนธรรมทํ าใหชาวบาน
สามารถแสดงความเปนตัวตนออกมาได แทนทีจ่ะใชการนั่งถกเถียงพูดคุยกันในเวทีซึ่งเปน
วิธีการที่ชาวบานไมถนัด  ลักษณะอยางนี้ทํ าใหการขับเคลื่อนมีพลวัต และสามารถปรับ
เปลีย่นไดตลอดเวลา ไมยึดติดกับรูปแบบใด รูปแบบหนึ่งที่ตายตัว

5. ใชกระบวนการที่เนนความสมานฉันทและสันติวิธีในการแกปญหา  ประเด็นที่มีความ
แตกตางกนัทางความคิด ไมวาจะเปนเรื่อง จิตวิญญาณ ความตาย การแพทยในเชิงแสวง
หาก ําไร  จะเห็นวาไมมีการตอบโตกันแบบรุนแรง หรือทักทวงกันโดยไมรับฟง เชนเรื่องจิต
วิญญาณ ก็มีการคุยกันหลายครั้งจนกระทั่งฝายรางกฎหมายเองก็ยอมเปลี่ยนคํ าที่ไป
กระทบกระเทอืนความรูสึกของคนบางกลุม  ในที่สุดก็ไดคํ าที่ทุก ๆ ฝายเห็นวาดี  ก็เสนอใหมี
การปรบัแกไป   หรือวา เร่ืองการแพทยเชิงพาณิชยหรือการคากํ าไรก็มีการสนทนาพูดคุยกัน
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มากกวา อาจเปนการใชคํ าพูดที่ไมเหมาะสม  เพราะเรื่องของการแพทยก็เปนเรื่องวิชาชีพ  
ทุกเรื่องที่เปนวิชาชีพตองมีกํ าไรเพื่อการยังชีพไดของผูมีวิชาชีพนั้นๆ เพียงแตวาในทุก ๆ 
สังคมจะมีการควบคุมใหเหมาะสมอยางไร ในการสนทนาพูดคุยกันหลายครั้งก็คลี่คลาย
ประเด็นไปจนสามารถสรางเจตนารมณรวมกันได

ลักษณะเดนอีกประการหนึ่ง คือลักษณะเดนดานเนื้อหาและแนวคิด ไดแก
1. เนือ้หาทีม่กีารนํ าเสนอในการปฏิรูปสวนที่ลึกและยาก  คือเปนการปฏิรูปในระดับ

วิธีคิด ซึ่งเปนสวนที่สํ าคัญที่สุดเพราะหากวาการปฏิรูปเกิดขึ้นโดยที่โครงสรางวิธีคิดของ
สังคมไมไดเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ก็จะเปนการปฏิรูปที่ลมเหลวอีกเชนเดิม เพราะวา
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพเนนไปที่การเปลี่ยนแปลงในระดับรากฐานของวิธีคิด    เชน 
"สรางนํ าซอม" ก็เปนการเปลี่ยนวิธีคิดวาสุขภาพเปนเรื่องที่ไมใชวาปลอยใหเสียสุขภาพแลว
คอยมาซอม  ซึ่งก็เปนเรื่องวิธีคิดของสังคมที่ตองปรับเปลี่ยน

2. มองสขุภาพหลากหลายมิติ  ครอบคลุมและเชื่อมโยงกัน เทาทีท่บทวนความพยายาม
ขององคการอนามัยโลกที่จะสรางนิยามของสุขภาพใหมก็มองไปในทิศทางนี้ คือมองสุขภาพ
ไปในหลายมติิ เชือ่มโยงกันเปนพลวัต ซึ่งกระบวนการปฏิรูปของไทยถือไดวาเปนการบุกเบิก
ทํ ามากอน หลายครั้งที่ไปนํ าเสนอการขับเคลื่อนเรื่องนี้ของคณะกรรมการปฏิรูประบบสุข
ภาพของไทย จะไดรับความสนใจจากประเทศตาง ๆ ที่อยากจะเรียนรูเร่ืองนี้มาก

3. มีการใชวิชาการมาก มีการวิจัย ทบทวนและสังเคราะหองคความรูเกิดขึ้นมากมายทุก
ระดบั รวมทัง้มีการผสมผสานทั้งภูมิปญญาไทยและภูมิปญญาสากลซึ่งมีความเดนชัดในแง
ทีม่เีครอืขายหมอพืน้บานที่กระตือรือรนที่จะเขารวม  และพยายามทํ าใหการแพทยที่มาจาก
ภูมปิญญาไทยผสมผสานเขามาสูระบบสุขภาพแหงชาติใหได

ทีสํ่ าคญัคอื พบวาเนื้อหาที่มีการพูดคุยที่แฝงอยูในกระบวนการขับเคลื่อนประเด็นเรื่องสุขภาพ
เปนประเด็นการเรียนรูที่ยิ่งใหญกวาเรื่องสุขภาพมาก คือเปน การเรยีนรูเร่ืองความเปนพลเมือง  ซึ่งนับ
เปนจดุเดนที่สุดประการหนึ่ง กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพไดเชื้อเชิญใหประชาชนและกลุมคนตาง 
ๆ เขามาทบทวน ในเรื่องของสุขภาพในกรอบวิธีคิดของพลเมือง ที่มีสิทธิและหนาที่ เปนการเรียนรูจริง
ผานปฏบัิติการทางสงัคมที่ทํ าใหตระหนักถึงความเปนพลเมือง ซึ่งการปฏิรูปคร้ังนี้สามารถสรางเนื้อหา
และการเรียนรูแนวคิดนี้ไดคอนขางเดนชัด

ฐานะเชงิยทุธศาสตรของประชาสังคมในระบบสุขภาพไทย
การที่จะเห็นฐานะเชิงยุทธศาสตรของประชาคมหรือองคกรภาคประชาสังคมในกระบวนการ

ปฏิรูประบบสขุภาพนั้น จํ าเปนตองวิเคราะหถึงปญหาของตัวระบบสุขภาพและระบบงานสาธารณสุขที่
เปนอยูเสยีกอน ระบบสุขภาพที่ดํ ารงอยูในสังคมไทยมีปญหาพื้นฐานที่สํ าคัญ ๆ สามประการ คือ
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1. ระบบทีดํ่ ารงอยูเปนระบบที่มองสุขภาพผานกรอบวิธีคิดแบบการแพทยที่ขาดความเปนองค
รวม ทั้งนี้เพราะระบบการแพทยสมัยใหมที่เปนกระแสหลักในสังคมไทยนั้นสนใจมนุษยก็แตในสวนที่
เปนชวีวทิยา และมองความผิดปกติของอวัยวะตาง ๆ เปนสวน ๆ แยกจากกัน โดยแตละอวัยวะก็มี
แพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะทางดูแลเปนสวน ๆ ไป ระบบวิธีคิดแบบแยกสวนนี้ไมมีที่ทางสํ าหรับมิติทาง
สังคม หรือมติิทางจิตวิญญาณของมนุษย ดังที่มักพูดกันวาเมื่อคนไขมาหาหมอนั้น หมอมักจะเห็นแต    
"ไข" ไมเหน็ "คน" คือไมเห็นความทุกขยากดานอื่น ๆ ที่อาจเปนเหตุใหเกิดโรคหรือความทุกขยากที่โรค
ภัยไขเจบ็ไปท ําใหเกิดขึ้นกับชีวิตผูคนที่ตองเดือดรอนจากความเจ็บปวย ระบบวิธีคิดดังกลาวเปนรากที่
ฝงลึกและเปนมิจฉาทัศนะที่ยากที่จะถอดถอนที่สุด องคกรและสถาบันทางการแพทยโดยสวนใหญจะ
ดํ าเนนิงานบนฐานคตขิองวิธีคิดแบบชีววิทยานี้เปนหลัก การที่จะ "ผาทางตัน" ในแงกรอบวิธีคิดใหเห็น
สุขภาพอยางเปนองครวมที่เชื่อมโยงมิติทางกาย และโรคภัยไขเจ็บไปสูมิติอ่ืนใหระบบและกลไกทางสุข
ภาพมคีวามเปนบูรณาการไดมากขึ้นนั้น ประชาคมและองคกรภาคประชาคมมีฐานะสํ าคัญในเชิงยุทธ
ศาสตรเพราะเปนองคกรที่ใกลชิดกับวิถีชีวิตชุมชน และมักจะเปนองคกรขนาดเล็กที่ดํ าเนินงานใน
ลักษณะรอบดาน คือไมไดจํ ากัดบทบาทของตนแบบแยกสวน จึงเปนกลไกสํ าคัญที่จะเสนอมุมมองที่
เชือ่มโยงปญหาสขุภาพกับปญหาเรื่องอื่น ๆ เชน สิทธิมนุษยชน สิทธิในที่อยูอาศัย อาชีพการงาน ส่ิง
แวดลอม หรือ เร่ืองการพัฒนาคุณภาพชีวิต

2. ระบบสุขภาพในปจจุบันถูกจองจํ าโดยระบบระเบียบของราชการสาธารณสุขซึ่งกลายเปน
พันธนาการที่ทํ าใหแกปญหาสุขภาพไดอยางจํ ากัด ระบบงานสาธารณสุขที่เปนอยูมีทัศนะการมอง
ปญหาสุขภาพที่ผิดมิจฉาทิฐิที่พบบอยๆที่แฝงอยูในแผนงานและโครงการการพัฒนาสุขภาพที่ผานมา
สตีเฟน พอลการ (Steven Polgar) นักระบาดวิทยาสังคมชาวอเมริกาไดทบทวนและรวบรวมแผนงาน
โครงการดานสุขภาพของประเทศตาง ๆ พอลการ (Polgar 1963) ไดระบุไววา มิจฉาทิฐิหรือความคิด
เหน็ทีผิ่ดพลาดทีพ่บรวม ๆ กันในประเทศตาง ๆ เหลานี้มีอยูดวยกัน 4 ประการ (The Four Fallacies) 
ไดแก

1) The Fallacy of Empty Vessel  แผนงานสาธารณสุขมักถือเอาวา ชุมชนเปรียบ
เสมอืนภาชนะวางกลาวคือ ชุมชนไมมีความรู ความคิด เทคนิค หรือกลไกทางสังคม
ใด ๆ ทีจ่ะจดัการกับปญหาของตน ตองรอใหนักวิชาการสุขภาพนํ าเอาความรู และ
แนวทางการแกปญหามาเทใสให ทัศนะนี้ทํ าใหมองไมเห็นศักยภาพและ “ทุนทาง
สังคม” ที่ชุมชนมีอยู

2) The Fallacy of Single Pyramid  แผนงานสาธารณสุขมักถือเอาวา ชุมชนมีองคกร
หรือโครงสรางเพียงอันเดียว ซึ่งก็คือกรรมการหรือองคกรที่รัฐเขาไปแตงตั้ง หรือ
สถาปนาขึน้เทานัน้ ในระดับนโยบายนั้นแผนงานโครงการตาง ๆ มักจํ ากัดแนวทาง
การด ําเนนินโยบายไวแตเฉพาะในกลไกนโยบายที่เปนทางการ หรือ official policy
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process เทานัน้ ทศันะนีท้ ําใหมองไมเห็นความหลากหลายของกลไกทางสังคมที่จะ
ใชแกปญหาสุขภาพ

3) The Fallacy of Separate Capsule แผนงานสาธารณสุขถือวา ปญหาสาธารณ
สุขแตละอยางดํ ารงอยูแยกขาดไมเกี่ยวของกับปญหาเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง
อ่ืน ๆ การแกปญหาจึงใชวิธีตัดตอนมาแกเฉพาะเปนสวน ๆ ขาดการเชื่อมโยงใหครบ
องคประกอบ

4) The Fallacy of Interchangeable Face  แผนงานสาธารณสุขถือวา หากแผนงาน
หรือโครงการใดโครงการหนึ่งดํ าเนินการไดผลดีในที่หนึ่ง ก็จะสามารถนํ าแบบจํ าลอง
เดยีวกนัไปใชไดกับชุมชนอ่ืน ๆ ทุก ๆ แหง ทัศนะนี้ทํ าใหเกิดการวมศูนยการตัดสินใจ
ซึง่ท ําใหแผนงานและโครงการตาง ๆ ลมเหลว

ในแงนี้บทบาทหรือศักยภาพของประชาคมหรือองคกรภาคประชาสังคมจะเปนการชวยใหมอง
สุขภาพใหเชือ่มโยงเห็นความหลากหลายและเคารพในสิ่งที่ชุมชนมีอยู การมองสุขภาพดวยทัศนะใหม
นี้จะชวยใหเห็นการพัฒนาสุขภาพสามารถกาวพนขอจํ ากัดของแนวทางและกลวิธีการพัฒนาสุขภาพ
อนามยัทีผ่านมา ทีม่กัจะเนนกลไกและกระบวนการทางนโยบายที่เปนทางการ (official policy
process) ดวย กรณทีีอ่าจใชเปนตัวอยางในการพิจารณาเรื่องนี้มีอยูมากที่สะทอนความลมเหลวของ
การแกปญหาแบบแยกสวน เชน การควบคุมโรคเอดสซึ่งเกี่ยวโยงกับปญหาการคาประเวณี ปญหาการ
กดขีเ่อารัดเอาเปรียบผูหญิงในสังคมที่ชายเปนใหญ ปญหาจากการสงเสริมการทองเที่ยว ฯลฯ  การแก
ปญหาสาธารณสุขในแงนี้จึงไมสามารถบรรลุผลไดหากมิไดมีการแกปญหาในขอบเขตอื่นควบคูไปดวย 

3. ระบบสขุภาพกํ าลังถูกทํ าใหเปนการคามากขึน้ โดยเฉพาะสถานพยาบาลแบบธุรกิจ ซึ่งมี
การขยายตวัอยางรวดเร็วในชวง 1-2 ทศวรรษนี้ บริการทางการแพทยไดกลายเปนธุรกิจที่มีกลุมตาง ๆ
เขามาแสวงประโยชน การแพทยพาณิชยที่เกิดขึ้นนี้มีผลใหคารักษาพยาบาลมีราคาแพงเนื่องมาจากมี
การแขงขนักนัสรางตลาดและใชเทคโนโลยีราคาแพงในการดึงดูดลูกคาใหเขามารับบริการ ปรากฏ
การณดังกลาวเห็นไดชัดเจนในชวงนี้ เศรษฐกิจฟองสบูที่การเติบโตของสถานบริการทางการแพทยภาค
เอกชนเปนไปอยางรวดเร็วอยางไมปรากฎมากอน คือ จํ านวนโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึนจากประมาณ
180 แหงเปน 420 แหงในชวงป พ.ศ. 2530-2540 (ทรงยศ 2540: 280)

นอกจากนั้นยังปรากฏมีธุรกิจดานอาหารและผลิตภัณฑเสริมอาหารที่เติบโตขึ้นอยางรวดเร็ว 
โดยมผีลิตภณัฑเสริมอาหารนํ าเขาเพิ่มข้ึนจาก 75 ฉลากเปน 620 ฉลากในป พ.ศ. 2542 และผลิต
ภัณฑทีผ่ลิตภายในประเทศเพิ่มข้ึนจาก 65 ฉลากเปน 752 ฉลากในป พ.ศ. 2542 ธุรกิจดานสุขภาพนี้
เปนแรงขับเคลื่อนสํ าคัญที่ทํ าใหเกิดคานิยมของการใชเทคโนโลยีการแพทยเปนคํ าตอบสํ าเร็จรูปของ
การมสุีขภาพดี โดยที่มีกลไกตลาดและการโฆษณาเปนจักรกลสํ าคัญดังจะเห็นจากผลิตภัณฑเพื่อ
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ความงามหรอืศัลยกรรมเพื่อความงามตาง ๆ มีการโฆษณากันอยางกวางขวาง แมแตกรณีการขโมยไต
กน็บัวาเปนผลมาจากการทํ าสุขภาพและการแพทยใหเปนการคา

องคกรภาคประชาสังคมซึ่งดํ าเนินงานโดยไมหวังผลกํ าไรเปนกลไกสํ าคัญที่จะถวงดุลกับ
กระแสพาณชิยานวุตัรนี้ สถานพยาบาลหลายแหงที่ดํ าเนินการโดยมูลนิธิหรือเปนองคกรเอกชนที่ไม
หวงัก ําไรจะสามารถเปนกลไกที่ชวยเหนี่ยวรั้งการแพทยพาณิชยได ในขณะที่องคกรดานการคุมครอง
สิทธิของผูบริโภคและองคกรวิชาชีพจะมีบทบาทสํ าคัญในการตรวจสอบการดํ าเนินงานของภาคธุรกิจ
ใหมีจริยธรรม

ท ําไมตองระดมประชาสังคมเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ
จากขอมูลและการวิเคราะหขางตนจะเห็นไดวา ประชาคมและองคกรภาคประชาสังคมมีบท

บาทส ําคญัทัง้ในแงสนับสนุน สงเสริม ตรวจสอบและผลักดันใหระบบสุขภาพมีประสิทธิภาพ ความ
ครอบคลมุและมีความโปรงใสตรวจสอบไดมากขึ้น ทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับรัฐและภาคธุรกิจ ทั้งใน
ภาคสาธารณสุขเองและในภาคเศรษฐกิจและสังคมอื่น ๆ จึงอาจกลาวไดวา ระบบสุขภาพอุดมคติที่จะ
มกีารสรางขึน้ในกระบวนการปฏิรูปนี้จํ าเปนตองถือเอาประชาคมและองคกรภาคประชาสังคมตาง ๆ
เปนสวนหนึ่งที่จะมีบทบาทสํ าคัญในการสรางสรรคสุขภาพของสังคมไทย

แตที่สํ าคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการเห็นบทบาทของประชาคมและองคกรประชาสังคมในระบบ
สุขภาพใหมกคื็อ การที่จะตองระดมประชาคม และองคกรภาคประชาสังคมตาง ๆ ใหเขาไปมีบทบาท
ในกระบวนการปฏิรูป มเีหตผุลสํ าคัญ 4 ประการที่จะตองทํ าใหกระบวนการปฏิรูปเปนการเคลื่อนไหว
ทางสงัคมทีเ่ปนแบบเปด และใหองคกรตาง ๆ ในภาคประชาสังคมเขาเปนแรงขับเคลื่อนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง ดังนี้

1. กลไกภาครัฐแมจะมีความมุงมั่นที่จะปฏิรูประบบ แตก็มีขอจํ ากัดในแงที่มีแบบแผนและ
ระเบียบขั้นตอนทางราชการที่เปนทางการ ในขณะที่รูปแบบองคกรของภาคประชาสังคม
อาจมคีวามไมเปนทางการมากเทา ลักษณะการรวมกลุมไมเปนทางการนี้ ศ.นพ.ประเวศ
วะส ี ไดชีใ้หเหน็วาเปนกลวิธีสํ าคัญที่จะทํ าใหการทํ างานตาง ๆ สํ าเร็จโดยไมถูกจํ ากัดไว
ดวยแบบแผนการท ํางานที่เนนความเปนทางการหรือแบบราชการ เพราะกลุมไมเปนทาง
การนีม้คุีณสมบัติตรงขามกับกลไกที่เปนทางการหลายประการ คือ

• คนทีม่ารวมและกลุมมีความเปนอิสระ ไมข้ึนกับใคร
• มเีฉพาะคนที่มีฉันทะในเรื่องนั้น ๆ มารวมกัน
• สามารถเอางานเปนตัวตั้งเพราะไมตองขึ้นกับการบังคับบัญชาของหนวยงาน

ตนสังกัด
• ไมท ํางานแยกสวนตามสายบังคับบัญชา
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• มคีวามตอเนื่อง เพราะไมมีใครปลด เนื่องจากไมใชการทํ าโดยตํ าแหนง
ในขณะทีอ่งคกรภาคราชการมีจุดแข็งในแงการมีอํ านาจหนาที่ตามกฎหมาย การมีกล

ไกการจดัการและทรัพยากร และมีระบบงานครอบคลุมทั่วประเทศ การระดมองคกรภาค
ประชาสังคมใหเปนสวนหนึ่งของแรงขับเคลื่อนการปฏิรูปจะชวยใหกระบวนการปฏิรูปกาว
พนรูปแบบการท ํางานที่ตายตัว รวมทั้งชวยลดทิฐิของหนวยงานภาครัฐที่มักใชระเบียบ
แบบแผนทางราชการเปนตัวตั้งลง

2. ยทุธศาสตรหลักของการปฏิรูประบบสุขภาพ คือการจัดทํ าพระราชบัญญัติสุขภาพแหง
ชาตซิึง่จะเปนกติการวมกันของสังคม แมวาการเขียนสาระบัญญัติของตัวกฎหมายอาจไม
ยากเกนิไปนกั แตตัวเจตนารมณของกฎหมายก็มีความสํ าคัญไมยิ่งหยอนไปกวาตัวสาระ
บัญญติั เพราะเจตนารมณของกฎหมายจะกลายเปนสิ่งอางอิงในการตีความสาระบัญญัติ
ทีสํ่ าคญักคื็อ เจตนารมณของกฎหมายที่เกี่ยวของกับบุคคลและองคกรตาง ๆ นี้จะตอง
เปนสิง่ทีสั่งคมโดยรวมมารวมกันกํ าหนด รวมกันสรางจินตนาการใหมเพื่อหาขอตกลงที่จะ
เปนกตกิารวมของสังคม การสรางเจตนารมณของกฎหมายใหมีพลังเพียงพอที่จะเปลี่ยน
แปลงระบบและโครงสรางตาง ๆ ที่มีมานานและมีผลประโยชนตาง ๆ เกี่ยวของอยู จะตอง
ระดมทกุภาคสวนของสังคมใหมาหลอหลอมเจตนารมณรวมกัน องคกรภาคประชาสังคม
และประชาคมสขุภาพตาง ๆ มีบทบาทสํ าคัญอยางยิ่งในการสรางจินตนาการใหมๆ และ
เจตนารมณที่จะใหระบบสุขภาพเปนไปอยางที่เกื้อกูลตอผูคนสวนใหญในสังคม

3. ประชาคมและองคกรภาคประชาสังคมถือเปนผูมีสวนไดสวนเสียสํ าคัญในการปรับเปลี่ยน
ระบบสขุภาพ องคกรอิสระเหลานี้ไดสะสมประสบการณและองคความรูเกี่ยวกับสุขภาพ
และปญหาสงัคมไทยดวยมุมมองอิสระมากวา 3 ทศวรรษ ความรูและประสบการณเหลานี้
มคุีณคาทีจ่ะใชในการตรวจสอบ และกํ าหนดทิศทางของการปฏิรูปเพื่อมิใหปญหาการ
พฒันาระบบสขุภาพมีความผิดพลาดซํ้ าเดิมกับที่เคยเปนมาในอดีต ในขณะเดียวกัน องค
กรพฒันาเอกชนตาง ๆ ซึ่งเคยตองตามไปแกปญหาที่เกิดจากความผิดพลาดของระบบจะ
ตองระดมรปูธรรมปญหาตาง ๆ ที่เคยพบ เพื่อสังเคราะหเปนวาระการปฏิรูปที่ตองการผลัก
ดันใหเกดิการเปลี่ยนแปลง องคกรเอกชนที่ทํ างานกับกลุมคนยากไร หรือ กลุมดอยโอกาส
ตาง ๆ จะเปนตัวจักรสํ าคัญที่จะคอยดูแลใหการปฏิรูปมีทิศทางที่เกื้อกูลตอกลุมที่สังคม
ควรใหความสนใจดูแล

4. ระบบสขุภาพใหมที่จะถูกกํ าหนดโดยกระบวนการตราพระราชบัญญัตินี้ จะตองมีหลัก
ประกนัใหกับบทบาทของประชาคมและองคกรภาคประชาสังคม โดยจะตองใหสิทธิและ
ความชอบธรรมแกองคกรชุมชน องคกรพัฒนาเอกชน องคกรวิชาชีพ ตลอดจนองคกรสา
ธารณประโยชนตางๆ ในอันที่จะแสดงบทบาทของตนในระบบสุขภาพใหม องคกรและ
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ประชาคมตาง ๆ จึงจะตองชวงชิงเปนฝายกระทํ าในการเขารวมกํ าหนดวาระการปฏิรูป ไม
ใชปลอยใหฝายหนึ่งฝายใดกํ าหนดจนเกิดเปนปญหาวากติกาหลักใหสิทธิประโยชนแก
บางกลุม เชนในกรณีพระราชบัญญัติจัดตั้งองคกรจัดสรรคลื่นความถี่แถวกํ ากับกิจการ
วทิยกุระจายเสยีงวทิยุโทรทัศนและกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 2543 ที่กํ าลังเปนปญหาอยู

บทเรยีนยทุธศาสตรประชาสังคมเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ
การปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพใหสอดคลองกับสภาพปญหาที่สังคมกํ าลังเผชิญอยูนั้นแทที่จริง

เปนกระบวนการทีต่องดํ าเนินไปอยางตอเนื่อง บทเรียนจากทั่วโลกและประเทศไทยไดแสดงใหเห็นวา
ยุทธศาสตรการปฏิรูประบบสุขภาพใหมีความยั่งยืนนั้นไมสามารถดํ าเนินใหลุลวงไดดวยกลไกของรัฐ
แตเพยีงล ําพงั แตจํ าเปนตองระดมสังคมทั่วทั้งหมดใหรวมกันปรับเปลี่ยนระบบวิธีคิด และระบบโครง
สรางตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพกรอบแนวคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยการระดมพลังของประชาคม
อาจเขียนเปนแผนผัง ไดดังนี้
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เปาหมายเชิงยุทธศาสตร

กรอบยทุธศาสตรการระดมพลังประชาคมเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ

ภาครัฐ
(ราชการ)

ภาคเอกชน
(ธุรกิจ)

ภาคประชาสังคม
(ประชาคมและองคกรสาธารณะตาง

)

ปรับกระบวนทัศนเร่ืองสุขภาพและการแพทย

สรางความหลากหลายของกลไกสังคมเพื่อสุขภาพ

การปฏิรูประบบสุขภาพ

เจตนารมณและจิตสํ านึก
สขุภาพอยางใหม

กฎหมาย
โครงสราง / กลไกใหม

กลไกเพื่อการปฏิรูป
กลไกการประสานงาน
ระบบขอมูล / ความรู
กลไกระดมความคิด

บทบาท :            จดับริการ
                           พทิกัษสิทธิและตรวจสอบ
                           เสนอทางเลือกใหมๆ

องคกร :           องคกรชุมชน / กองทุนตางๆ
          องคกรพัฒนาเอกชน / องคกรประชาชน
          องคกรการกุศล / มูลนิธิตางๆ
          องคกรการผูหญิง / เด็ก / ผูสูงอายุ / ผูดอยโอกาส
          องคกรวิชาชีพ
          องคกรสุขภาพทางเลือก
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การที่จะเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพไดนั้นจํ าเปนตองเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางลึกซึ้งในสอง
องคประกอบหลักของระบบสุขภาพ องคประกอบแรกคือจิตสํ านึกของสังคมโดยรวมเกี่ยวกับสุขภาพ
โดยตองท ําใหเกิดความตระหนักวาการมีสุขภาพดีเปนอุดมการณรวมกันของสังคม จิตสํ านึกที่เกิดขึ้น
จะท ําใหเจตนารมณของการปฏิรูปชัดเจนขึ้น และสามารถแปลไปเปนเจตนารมณของกฎหมายหรือ พ.
ร.บ. สุขภาพแหงชาติไดอยางมีพลัง องคประกอบที่สองไดแก การจัดโครงสราง/กลไกและระบบงานที่
เกีย่วของกบัสุขภาพใหมใหมีประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบได และสามารถสรางการมีสวนรวมของ
ทกุภาคสวนของสังคมในการสรางใหมีสุขภาวะที่ดี ในการเคลื่อนไหวใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสอง
องคประกอบเหลานี้ การระดมพลังประชาคมเพื่อการปฏิรูปมีเปาหมายในเชิงยุทธศาสตรที่สํ าคัญอยู 2
ประการดวยกันคือ

1. การปรบักระบวนทัศนเรื่องสุขภาพและการแพทย มคีวามจ ําเปนที่จะตองระดมองคกร 
และประชาคมตาง ๆ ในสังคมใหมารวมกันทบทวนกระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพเสียใหม นิยามของคํ า
วาสุขภาพในทัศนะทางการแพทยที่เปนอยูจํ ากัดการมีสุขภาพดีอยูที่การมีรางกายที่ปราศจากโรคหรือ
ภาวะความผดิปกตทิางชีววิทยาเทานั้น ทัศนะดังกลาวทํ าใหระบบสุขภาพของสังคมไทยเปนแบบตั้งรับ 
คือเปนระบบสุขภาพที่มีภาระหนาที่เกี่ยวของกับความเปนอยูดีก็แตเฉพาะเมื่อเจ็บปวยแลวเทานั้น  
มาตรการตาง ๆ จึงเปนไปเพื่อซอมสุขภาพมากกวาสรางสุขภาพ การขยายกรอบและคํ านิยามของสุข
ภาพใหรวมความถงึมิติอ่ืน ๆ ของการมีสุขภาวะที่ดี จึงเปนเปาหมายในเชิงยุทธศาสตรที่ตองเกิดขึ้น 
และตองมีการดํ าเนินการอยางตอเนื่อง เพราะการปรับกระบวนทัศนเปนสิ่งที่ทํ าไดยาก สวนหนึ่งเปน
เพราะแบบแผนการคิดและการปฏิบัติที่มีรากฐานการคิดแบบแยกสวนและใชโรคเปนตัวตั้งนี้มีมาชา
นานและฝงตัวลึกอยูในโครงสรางระบบสุขภาพไปแลว

การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนเร่ืองสุขภาพจํ าเปนตองระดมประชาคมและองคกรภาคประชา
ชนตาง ๆ มารวมกนัใหกวางขวาง เพื่อใหผูมีสวนไดสวนเสียกับระบบสุขภาพไดมาถกเถียงกันถึงปญหา
ทีก่ระทบตอ "สุขภาวะ" ของผูคนในสังคม ที่ตองเปนเชนนี้เพราะการนิยามความหมายของสุขภาพนั้น
แทที่จริงเปนกระบวนการทางสังคมมากกวาการเปนขั้นตอนทางเทคนิคที่นักวิชาการจะมาประชุมกัน
เพือ่ก ําหนดวานยิามใดเปนนิยามที่ถูกตอง ตัวอยางที่เห็นชัดเจนก็คือ นิยามสุขภาพที่องคการอนามัย
โลกไดก ําหนดวา "Health is a complete state of mental, physical and social well-being, and
not merely the absence of disease or infirmity". ซึง่เปนนยิามที่กํ าหนดไวแลวกวา 2 ทศวรรษ ในป
พ.ศ. 2541 องคการอนามัยโลกไดเสนอใหมีการแกไขนิยามของคํ าวาสุขภาพดีเสียใหมโดยปรับเปน
"Health is a complete dynamic state of physical, mental, social and spiritual well-being, and
not merely the absence of disease and infirmity " ซึง่นยิามการมีสุขภาพดีวาเปนภาวะที่มีความ
เปนอยูดีทัง้ทางกาย ใจ สังคมและทางจิตวิญญาณ โดยสุขภาวะนี้มีลักษณะเปนพลวัติ คือ ไมไดอยูนิ่ง
แตเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขปจจัยตาง ๆ ของชีวิต
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แมวานิยามใหมจะเปนนิยามที่สะทอนทัศนะใหมที่เห็นความสํ าคัญของมิติทางจิตวิญญาณ
และความเปนพลวัตของสุขภาพ แตในทางปฏิบัติ นิยามดังกลาวก็มิไดมีผลตอการปรับเปลี่ยนระบบวิธี
คิด และวถิกีารปฏิบัติเร่ืองสุขภาพของบุคลากร องคกร หรือสถาบันทางการแพทยเทาไรนัก ทั้งนี้เพราะ
การแกไขนิยามความหมายโดยจํ ากัดอยูในแวดวงของนักวิชาการและปราศจากปฏิบัติการทางสังคม
มารองรับนัน้ กเ็ปนเพียงแคการแกคํ าพูดบนแผนกระดาษเทานั้น การปรับเปลี่ยนทัศนะจึงตองเปน
กระบวนการทีร่ะดมสังคมวงกวางเขารวมคิดและทบทวนความหมายของสุขภาพดีเสียใหม  การปรับ
กระบวนทศันจะเกิดขึ้นควบคูกับการปฏิบัติการเคลื่อนไหวทางสังคมซึ่งตองระดมพลังของสวนตาง ๆ
มารวมกัน

2. สรางความหลากหลายของกลไกสังคมเพื่อสุขภาพ ระบบงานสาธารณสุขโดยทั่วไปมัก
จะอาศยัเฉพาะกลไกนโยบายและการปฏิบัติที่เปนทางการ (official policy process) เปนหลัก ใน
ระบบเชนนี้นั้นกระบวนการวิเคราะหสภาพปญหา การพัฒนานโยบาย การจัดทํ าแผนงานโครงการ
ตลอดจนการดํ าเนินงานตามแผนและการประเมินผลจะเปนการดํ าเนินการเฉพาะในแวดวงของหนวย
งานที่เปนทางการในระบบงานสาธารณสุขเทานั้น หากมองยอนหลังไปถึงการดํ าเนินงานสาธารณสุข
มลูฐานในสองทศวรรษที่ผานมาจะเห็นไดชัดวา วิสัยทัศนเร่ือง "สุขภาพดีถวนหนาในป 2543" นั้นเปน
ไปไมไดที่จะบรรลุผลโดยอาศัยกลไกของระบบราชการ หรือ หนวยงานที่เปนทางการแตเพียงลํ าพัง 
องคกรพฒันาเอกชนรวมทั้งองคกรชุมชนตาง ๆ ควรจะมีฐานะเปน "แนวรวม" หรือ "หุนสวน" การ
พัฒนามากกวาที่จะเปนเพียงผูใหความรวมมือเพื่อดํ าเนินการตามแผนงานโครงการที่ภาคที่เปนทาง
การเปนผูกํ าหนดเทานั้น

ประสบการณการพัฒนาสุขภาพของไทยที่ชี้ใหเห็นถึงความสํ าคัญขององคกรพัฒนาเอกชน
ดานสขุภาพอยางเดนชัดคือ การควบคุมโรคเอดส การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี และการคุมครองผู
บริโภค เมือ่ปญหาเอดสเร่ิมทวีความรุนแรงขึ้นในราว 10 กวาปกอนนั้น สังคมไทยโดยเฉพาะวงการ
แพทยการสาธารณสขุอยูในสภาพอับจนกับสถานการณ ทางออกของปญหาที่ผูกพันเชื่อมโยงกับพฤติ
กรรมทางเพศ การใชยาเสพยติด และความรังเกียจเดียดฉันทของสังคมขณะนั้นคอนขางมืดมน หาก
พจิารณาจากการคลี่คลายของสถานการณมาจนถึงปจจุบันคงตองยอมรับวา สภาพปญหาในปจจุบัน
โดยเปรียบเทียบแลวดีกวาที่คาดการณในอดีตมาก บทเรียนที่สํ าคัญที่สุดในเรื่องการแกปญหาโรค
เอดสกคื็อ การตื่นตัวขึ้นของชุมชน กลุมผูติดเชื้อ และผูไดรับผลกระทบ องคกรสาธารณประโยชน องค
กรทางศาสนา และหนวยงานเอกชนที่รวมกันแสวงหาทางออกและความเปนไปไดใหม ๆ ในการแก
ปญหานี้ องคกรและประชาคมทั้งนอยใหญที่เกิดขึ้นและเคลื่อนเขาไปกระจัดกระจายอยูเต็มพื้นที่โดย
เฉพาะในภาคเหนือที่มีปญหารุนแรงที่สุด กอรูปเปนเครือขายความรวมมือที่ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทีม่ผีลกระทบมากที่สุดในการแกปญหาคือ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระดับชุมชน (ดู มธุรส 2544)
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ในขณะทีอ่งคกรและหนวยงานในระบบราชการมีระเบียบแบบแผนในการดํ าเนินงานที่แข็งและ
ตายตวั ท ําใหการทํ างานขาดความยืดหยุนและเรียนรูส่ิงใหม ๆ ไดยาก การแกปญหาโรคเอดสซึ่งมี
ความสลบัซบัซอนและเปนปญหาที่ละเอียดออน องคกรชุมชนและองคกรเอกชนนอกภาคราชการ
สามารถพลกิแพลงใชกระบวนการทํ างานที่ไมเนนความเปนทางการมากเกินไป จนทํ าใหชุมชนมีความ
เขาใจและสามารถปรับตัวมารับมือกับสถานการณโรคเอดสไดอยางนาสนใจ นอกจากนั้นองคกรเอก
ชนยงัสามารถปรบับทบาทไปตามเงื่อนไขปญหาใหมที่พบในแตละชวงได เชน โครงการเขาถึงเอดส แม
ในชวงแรกจะดํ าเนินภารกิจดานการใหคํ าปรึกษาและเผยแพรความรูความเขาใจในปญหาโรคเอดสแก
ผูสนใจ แตเมือ่สถานการณเปลี่ยนไป เกิดปญหาการขาดแคลนยาราคาถูกที่จะใชเยียวยาผูติดเชื้อ ซึ่ง
ท ําใหเกดิผลกระทบตอตัวผูปวยและครอบครัว โครงการเขาถึงเอดสก็ไดปรับบทบาทมาทํ าหนาที่ตอ
รองกบักระทรวงสาธารณสุขเพื่อหาทางผลิตยาที่จะชวยบรรเทาปญหาแกผูติดเชื้อ (ดูรายละเอียดจาก
มธรุส 2546) ความสามารถปรับบทบาทไปตามสถานการณปญหานี้เปนคุณลักษณะที่หนวยงานภาค
รัฐไมม ี เพราะโครงสรางขององคกรภาครัฐมีลักษณะแข็งและตายตัว ปรับเปลี่ยนภารกิจไดยาก จนมัก
กลาวกนัวา โรคบางโรคแมจะสูญพันธไปแลวหรือมีธรรมชาติของปญหาเปลี่ยนแปลงไปมากแลว แต
ภาครฐักย็งัตองคงหนวยงานนั้น ๆ ไว เพราะการยุบหนวยงานหรือการปรับภารกิจเปนสิ่งที่ทํ าไดยาก
ในแงนี้องคกรพัฒนาเอกชนจึงสามารถมีบทบาทสํ าคัญในปญหาที่ซับซอนละเอียดออนหรือในการแก
ปญหาที่มีพลวัติและตองการความยืดหยุนสูง

กรณตัีวอยางอีกกรณีหนึ่งไดแก โครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี  ซึง่ไดแสดงใหเห็นอยางชัด
เจนวา เมือ่มลูนธิหิมอชาวบานรณรงคจนความตื่นตัวตอโทษภัยของบุหร่ีเกิดขึ้นในสังคมอยางทั่วถึง กล
ไกนโยบายทีเ่ปนทางการคือ คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ ก็สามารถใชมาตรการที่
เปนทางการตาง ๆ เชน กฎหมาย ระเบียบราชการ รวมทั้งมาตรการทางภาษี อยางไดผลมากขึ้น การ
รณรงคดวยกลไกขององคกรภาคเอกชนมีผลกระทบมากอยางเห็นไดชัด จนองคการอนามัยโลกได
แสดงความชืน่ชมเมื่อไมนานนี้ หากการรณรงคดังกลาวทํ าแตโดยภาครัฐและกระทรวงสาธารณสุขแต
เพยีงล ําพงั โดยอาศยัสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและกรมกองตาง ๆ ในกระทรวงสา
ธารณสขุก็คงจะไมสามารถสรางผลกระทบอยางที่เปนอยูนี้ได

เปาหมายในเชิงยุทธศาสตรจึงจํ าเปนตองสรางความหลากหลายของกลไกทางสังคมเพื่อสุข
ภาพ โดยใหกลไกเหลานี้เชื่อมโยงสุขภาพไปสูมิติอ่ืน ๆ ของสังคม เชน มิติทางเศรษฐกิจ การเมือง และ
วฒันธรรม ทัง้นีเ้พราะกลไกตาง ๆ ที่มีอยูของระบบงานสาธารณสุขไมเพียงพอที่จะแกปญหาสุขภาพที่
ทวคีวามสลบัซบัซอนมากขึ้นได การเปดพื้นที่ทางสังคมใหกลไกทางสังคมอื่น ๆ นอกเหนือจากกลไกรัฐ
และกลไกของสถาบนัการแพทยสามารถมีบทบาทมากขึ้น จะเปนหลักประกันในการเปลี่ยนแปลงระบบ
สุขภาพใหเกิดจิตสํ านึกและโครงสราง/กลไกใหม ๆ ในการสรางสรรคสุขภาวะของสังคม
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กลไกการประสานงาน : ยทุธวธิเีพือ่สรางประชาคมปฏิรูประบบสุขภาพ
การระดมประชาคมเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพจํ าเปนตองมีกลไกการประสานเพื่อใหทุก

ภาคสวนมบีทบาทในการรวมกํ าหนดทิศทางของระบบสุขภาพ ประสบการณของสังคมไทยในชวง 1
ทศวรรษที่ผานมาไดชี้ใหเห็นถึงความเปนไปไดของการมีสวนรวมในระดับรากฐานที่กวางและครอบ
คลุมกลุมตาง ๆ  ตัวอยางทีเ่ดนชัด คือการกอรูปของเครือขายประชาสังคมไทยที่เขามีบทบาทเชิงรุกใน
กระบวนการจดัท ําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ที่สํ านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและเครือขายองคกรพัฒนาเอกชน (กป.อพช.) ไดรวมกัน
ดํ าเนนิการในป พ.ศ 2538 ในกระบวนการดังกลาวไดทํ าใหเกิดเวทีประชาคมจังหวัดเกิดขึ้น กลายเปน
เวทีประสานงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคคลและองคกรที่ทํ างานดานเศรษฐกิจชุมชนและ
พัฒนาชนบทจนกลายเปนตัวอยางของการมีสวนรวมในกระบวนการกํ าหนดนโยบายของทองถิ่นอยาง
เปนรูปธรรม

พฒันาการดงักลาวตอเนื่องมาจนถึงป พ.ศ. 2543 ซึ่งเปนชวงการจัดเตรียมแผน
พฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ดวยโครงสรางพื้นฐานที่มีอยู การจัดทํ าแผน 9 ได
ขยายการมสีวนรวมของประชาคมในจังหวัดตาง ๆ ออกไปกวางขวางยิ่งกวาเดิมโดยมีสถาบันชุมชน
ทองถิน่พฒันา (LDI) เปนกลไกการประสานงานที่สํ าคัญ จัดทํ าเวทีวิสัยทัศนระดับจังหวัดจํ านวน 100
เวททีัว่ประเทศ เวทีแผน 9 ระดับอนุภาค จํ านวน 10 คร้ัง และเวทีระดับประเทศอีก 2 คร้ัง ถึงแมวาแผน
ทีม่กีารจดัท ําขึน้จะมีผลไมมากนักในระดับการปฏิบัติงานของหนวยราชการ แตกระบวนการมีสวนรวม
ดังกลาวไดท ําใหเกิดการเชื่อมโยงกันของเครือขายประชาคมจังหวัด และสรางกระแสความตื่นตัวของ
ชมุชนทองถิ่นตาง ๆ อยางรวดเร็ว

อยางไรกต็าม การประสานงานระหวางประชาคมกับกลไกภาครัฐนั้นมีลักษณะเฉพาะที่
แตกตางไปจากการประสานงานระหวางหนวยงานภายใตสังกัดราชการ ในแงที่วาทั้งภาครัฐและภาค
ประชาสังคมจะตองเคารพและยอมรับเงื่อนไขของกันและกันบนพื้นฐานของความเปนอิสระตอกัน 
ความสมัพนัธดังกลาวจะแตกตางไปจากความสัมพันธระหวางรัฐกับองคกรชุมชนที่รัฐจัดตั้งขึ้น เพราะ
องคกรชมุชนที่จัดตั้งโดยรัฐจะอยูใตอาณัติของภาครัฐในระดับหนึ่ง จึงมักไมมีความเห็นขัดแยงกับส่ิงที่
รัฐดํ าเนนิการ หรืออยางมากที่สุดหากไมเห็นดวยก็ทํ าไดเพียงแคไมใหความรวมมือกับนโยบายนั้น ๆ
แตองคกรภาคประชาสังคมโดยพื้นฐานแลวเปนองคกรอิสระที่ไมอยูใตอาณัติของรัฐหรือราชการ การ
ท ํางานรวมกนัจงึมลัีกษณะเทาเทียมกัน โดยจะใชวิธีการทํ างานแบบ "ส่ังการ" หรือ "วาจาง" ใหดํ าเนิน
การโดยไมใหต้ังคํ าถามกับหลักการและเหตุผลของนโยบายนั้น ๆ ไมได (Mogedel 1998: 8 )

ความรวมมอืและการประสานงานระหวางองคกรภาครัฐ และประชาคมตาง ๆ อาจมีรูป
แบบความสมัพนัธตาง ๆ กัน ประชาคมและองคกรในภาคประชาสังคมเปนองคกรที่มีลักษณะเปนเอก
เทศ ความสมัพนัธระหวางองคกรในภาคประชาสังคมดวยกันเองก็มักจะมีลักษณะยืดหยุนไมข้ึนตรงตอ
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กนัในลกัษณะสายบงัคับบัญชา รูปแบบความสัมพันธระหวางองคกรโดยทั่วไปอาจจํ าแนกออกคราว ๆ
ไดเปน 3 ลักษณะคือ แบบแตกตัว แบบเครือขาย และแบบชวงชั้น (ดูแผนผัง) ในทั้งสามรูปแบบของ
ความสมัพนัธระหวางองคกรนี้ เครือขายองคกรไดกลายเปนรูปแบบวิธีการจัดการความรวมมือและการ
ประสานงานระหวางประชาคมและองคกรในภาคประชาสังคมที่สํ าคัญที่สุด

สามรปูแบบของการจัดความสัมพันธระหวางองคกร

(ดัดแปลงจาก “Alternative Models for Intercommunity Governance,” William R. Dodge 1992: 406-407)
การแตกตวั หมายถึงความสัมพันธขององคกรที่คอนขางจะแยกตัวจากองคกรอื่น โดยจะ

สัมพนัธเกีย่วของกับองคกรอื่นอยางจํ ากัด แตละองคกรจะคงความเปนเอกเทศของตนเองเปนสํ าคัญ
และความสมัพนัธกบัองคกรอื่น ๆ มักจะเปนแบบทวิภาคีคือ เปนการหาขอตกลงรวมกันระหวางสอง
องคกร โดยองคกรอื่น ๆ ไมมีสวนรวม เครือขายเปนรูปแบบการปฏิสัมพันธระหวางองคกรที่มีลักษณะ
ยดืหยุน ใชความสมัครใจและมีทั้งลักษณะที่เปนทางการและไมเปนทางการ ความสัมพันธแบบเครือ
ขายนีม้กัจะเปนแบบพหุภาคี กลาวคือ มีองคกรที่เกี่ยวของรวมกันแสวงหาขอตกลงหรือความรวมมือ
กนัมากกวา 2 องคกร ลักษณะความสัมพันธแบบเครือขายนี้ แตละองคกรในเครือขายจะคงความเปน
เอกเทศของตนเองไวระดับหนึ่ง ความรวมมือจึงเกิดขึ้นจากการเห็นชอบรวมกันไมใชเกิดจากการสั่งการ
สวนความสมัพนัธแบบชวงชั้นนี้เปนความสัมพันธที่ตายตัวและเปนทางการ ซึ่งองคกรในระดับลางจะ
ข้ึนตรงตอและรับคํ าสั่งหรือนโยบายจากองคกรระดับที่สูงกวา จึงเปนลักษณะความสัมพันธตามแบบ
ฉบับของราชการ

ชวงชั้นเครือขายแตกตัว

สมัครใจไมเปนทางการ
แตจํ ากัด

ยืดหยุนสมัครใจทั้งเปนและไมเปน
ทางการ

ตายตัว และเปนทางการ
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ในภาคประชาสังคม  ความสมัพนัธระหวางองคกรโดยสวนใหญจะอยูในรูปแบบของการเปน
เครอืขาย ทัง้นีม้ิไดหมายความวาจะไมมีรูปแบบความสัมพันธอ่ืนปรากฏอยูในประชาสังคม แตความ
สัมพันธแบบเครือขายเปนลักษณะเดนและทํ าใหองคกรภาคประชาสังคมมีจุดแข็งที่แตกตางออกไป
จากองคกรในภาครัฐหรือองคกรธุรกิจเอกชน กอนที่ความรวมมือและการประสานงานอยางเปนทาง
การจะเกดิขึน้ไดจ ําเปนตองมีความสัมพันธแบบไมเปนทางการนักเพื่อสรางความไววางใจ ความคุน
เคยและความรู  สึกร วมในเปาหมายทางสังคมจากการประสานงานแบบไม เปนทางการกอน 
(Bebbington & Farrington, eds. 1992)

ความสมัพนัธระหวางประชาคม รัฐ และภาคธุรกิจ อาจเปนไปในลักษณะเสริมหรือขัดแยงกัน
ความขัดแยงกันนี้เปนลักษณะพิเศษที่แตกตางไปจากการใชรัฐเปนตัวตั้งและระดมการมีสวนรวมจาก
ภาคชมุชนโดยชมุชนไมสามารถแสดงออกซึ่งความไมเห็นดวย หรือคัดคานนโยบายของรัฐที่อาจมีผล
กระทบกบัตนได ซึง่เปนความสัมพันธแบบฉบับของการพัฒนาที่ใชรัฐเปนศูนยกลางที่ทํ าใหแผนงาน
และโครงการของรัฐขาดการตรวจสอบจากภาคสังคม หากพิจารณาในแงนี้การประสานความรวมมือที่
ยอมรับในความแตกตาง และความขัดแยงที่ดํ ารงอยูไดนั้นตองการวุฒิภาวะของทุก ๆ ภาคสวน

Farrington &  Lewis (1993) ไดจ ําแนกระดับของความสัมพันธขององคกรไวเปน 3 ระดับ คือ
ปฏิสัมพนัธ เชือ่มประสานและความรวมมือ ตามนัยของ  ฟาริงตันและลูธิส ปฏิสัมพันธเปนความ
สัมพนัธในความหมายที่กวาง ๆ ซึ่งครอบคลุมการเชื่อมประสานและความรวมมือ แตยังเปนความ
สัมพนัธทีอ่าจมลัีกษณะขัดแยงกันหรือเผชิญหนากันไดดวย ในขณะที่ความรวมมือจะเปนความ
สัมพันธแบบเปนทางการที่ตางฝายตางตองพึ่งพาอีกฝายหนึ่งและความสํ าเร็จของแตละฝายจะขึ้นกับ
การด ําเนนิการงานของอีกฝายดวย ความสัมพันธจึงเปนลักษณะที่ตองเกื้อกูลตอกันเพื่อบรรลุเปา
หมายรวมกนั ในขณะที่การเชื่อมประสานเปนรูปแบบกลาง ๆ ระหวางการปฏิสัมพันธและความรวมมือ
กลาวคอืเปนความสัมพันธที่ไมผูกมัดแตก็มีความเกี่ยวของสัมพันธที่เอื้ออํ านวยตอกัน

ลกัษณะของความสัมพันธระหวางองคกร

ปฏิสัมพันธ

                 เชื่อมประสาน

ความรวมมือ

ระดับความสัมพันธ สถานภาพ ลักษณะ

เปนทางการ

เปนทางการ
หรือไมเปน

เปนทางการ
หรือไมเปน

มีเปาหมายและกิจกรรมรวมกัน
ขึ้นตอกันและกันในเรื่องความสํ าเร็จของ

      การงาน

สัมพันธกันเฉพาะกิจกรรมที่เอื้อกันได
ไมขึ้นตอกันในเรื่องความสํ าเร็จของ

      การงาน

อาจเปนความขัดแยง, เปนกลางหรือ
สนับสนุนกัน
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ขอเสนอการสรางกลไกเพื่อระดมพลังประชาคม : บทเรยีนจาก สปรส.
1. กลไกการประสานงาน จดัใหมกีลไกเพื่อการประสานงานกับประชาคมและองคกรภาค

ประชาสงัคมตาง ๆ ทีช่ัดเจน ทั้งตัวบุคคล จุดประสานงาน และวิธีการทํ างานที่ชัดเจน ไมซํ้ าซอน โดยมี
ขอควรคํ านึงถึงคือ

1.1 ตัวบคุคลที่รับผิดชอบควรเปนบุคคลที่ไดรับความยอมรับจากประชาคมตาง ๆ
อยางกวางขวาง และมีทัศนคติที่ดีกับองคกรภาคประชาสังคม

1.2 กลไกการประสานงานตองเขาใจวิธีทํ างานและการจัดความสัมพันธแบบเครือ
ขายของประชาคม ซึ่งใชความไววางใจและความเห็นชอบรวมกันเปนพื้นฐาน ไม
ใชใชการสั่งการหรือวาจาง

1.3 ผูรับผิดชอบตองมีความตอเนื่อง ในการทํ างานเพื่อใหสามารถสานตองานไดใน
ระยะยาว

1.4 ลดระเบยีบขัน้ตอนแบบราชการ เพื่ออํ านวยความสะดวกในการเขามีสวนรวมใน
กระบวนการปฏิรูปขององคกรที่ไมเปนทางการตาง ๆ

1.5 มีการประกาศแผนงานและกรอบเวลาการดํ าเนินงานในแตละขั้นตอนที่ชัดเจน
และลวงหนาเพียงพอที่จะเปนที่รับรูและใหเวลาแกองคกรและเครือขายตาง ๆ ใน
การเตรยีมตัวสํ าหรับการเขารวมอยางพอเพียง

2. ระบบขอมูล สรางระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตร  โดยเนนขอมูลที่ใชประโยชนไดจริงเพื่อ
การระดมพลังปฏิรูป ระบบขอมูลดังกลาวมีจุดสํ าคัญที่ควรคํ านึงถึงคือ

2.1 ตองเนนขอมูล "ศักยภาพ" ควบคูไปกับขอมูล "ความทุกข" หรือขอมูลสถานการณ
ปญหา ขอมลูในระบบโดยทั่วไปมักเปนขอมูลปญหาทํ าใหไมสามารถหาทางออกใหม ๆ ได จํ าเปนตอง
มขีอมูลเชิงศักยภาพ เชน

- ขอมลูผูน ําความคิดที่มีทัศนะหรือภูมิปญญาในการแกปญหาสุขภาพทั่วประเทศ
- ขอมูลระบบบริการสุขภาพที่ดีที่สามารถใชเปนตัวอยางเปรียบเทียบกันหรือใหขอ

เสนอใหม ๆ ได
- ขอมลูองคกรชุมชนที่สามารถเปน "เจาภาพ " หรือ " เจาของ" ประเด็นปญหาของ

ระบบ และตองการผลักดันวาระปฏิรูปของตน
- ขอมลูบุคคลที่เปน "ตัวเชื่อม"  หรือ "แกนหลัก"    ในการเชื่อมตอกับองคกรตาง ๆ

ใหสามารถระดมพลังไดจริง
2.2 สรางระบบขอมูลองคกรและประชาคมควบคูไปกับสรางระบบความสัมพันธทาง

สังคมเชงิยทุธศาสตรเพื่อสรางแนวรวมในการปฏิรูป เนื่องจากระบบขอมูลที่รวบรวมรายชื่อหรือตัวเลข
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ไวลอย ๆ มกัมปีระโยชนจํ ากัด เพราะไมมีความสัมพันธเชิงยุทธศาสตรที่จะทํ าใหสามารถระดมศักย
ภาพของสวนตาง ๆ ออกเปนปฏิบัติการทางสังคมได การรูวาใครเปนแกนหลักในภาคหนึ่งสํ าคัญพอ ๆ
กบัการมคีวามสัมพันธที่ดีที่จะระดมความรวมมือจากภาคนั้น ๆ  ได การสรางระบบขอมูลเพื่อการ
ปฏิรูปจงึตองลงทุนไมเฉพาะแต Hardware หรือ Software แตตองมี Human ware ดวย หมายความ
วาผูประสานงานตองรูจัก และมีความสัมพันธที่ดีกับองคกรหรือบุคคลมากกวาที่จะรูวา ใคร ทํ าอะไร ที่
ไหน

2.3 ระบบขอมูลตองไมใชระบบรวมศูนย หมายความวา ไมใชระบบขอมูลที่องคกร
ปฏิรูประบบสุขภาพเทานั้นที่ใชประโยชนได แตตองเปนระบบขอมูลที่เปดกวางใหองคกรและประชาคม
ตาง ๆ เขาถึงไดโดยงาย เพื่อใหขอมูลเหลานี้ถูกใชเพื่อเสริมสรางเครือขายหรือแนวรวมการปฏิรูปในแต
ละประเด็นไดอยางเปนอิสระ

3. กลไกการระดมความคิด เปดเวทเีพื่อระดมความคิดและหลอหลอม เจตนารมณแหงการ
ปฏิรูป การปฏรูิปทีจ่ะสํ าเร็จและมีผลยั่งยืนจะตองเปนการเคลื่อนไหวที่มีฐานกวาง หมายความวาการมี
สวนรวมอยางแทจริงจากสังคมวงกวาง แมวาการที่จะไดขอตกลงในประเด็นตาง ๆ ของระบบสุขภาพ
ใหม  เชน การครอบคลมุของสิทธิการรักษาพยาบาลถวนหนา บริการขั้นพื้นฐาน หรือสิทธิในการเลือก
รับบริการจะเปนปญหาที่หาขอสรุปรวมกันไดยาก กรณีตัวอยางที่มีการระดมประชาคมและองคกรภาค
ประชาสงัคมใหรวมกันหาขอสรุปของระบบสุขภาพกับการปฏิรูปบริการคือ กรณีการปฏิรูประบบบริการ
ทีรั่ฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา โดยองคกรระดับรากหญาชื่อ Oregon Health Decisions ไดพัฒนาเครื่อง
มอืและวธิกีารในการทํ าใหองคกรชุมชนและกลุมตาง ๆ แสดงความคิดเห็นในการประชุมระดมความ
คิดในระดบัชมุชนตาง ๆ มีการจัดประชุมหลายรอยครั้งในระดับชุมชน ผลก็คือ แนวทางการปฏิรูปที่ผูมี
สวนไดสวนเสยีมีโอกาสมาแสดงออกซึ่งความตองการของตน ไดรับการสนับสนุนอยางกวางขวางจาก
กลุมองคกรและประชาชนทั่วไป รวมทั้งบริษัทประกันของเอกชนและองคกรวิชาชีพตาง ๆ อยางไมเคย
ปรากฏมากอน การเปดเวทีเพื่อระดมความคิดเห็นมีขอคิดที่ควรคํ านึงถึงคือ

3.1 ตองมเีวททีัง้ทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการ ความเห็นจากระดับรากหญาอาจ
ระดมไดจากเวททีีไ่มเปนทางการ แตจะตองนํ ามาประมวลเพื่อหาขอสรุปที่เปนทางการ จึงจะทํ าให
ความเห็นตาง ๆ มีผลตอระบบงานปฏิรูป

3.2 เวททีีร่ะดมไดแต "ทุกข" หรือปญหาจะทํ าใหขบวนการปฏิรูปขาดพลังและขาด
ความกระตอืรือรน การจัดเวทีจํ าเปนตองมีขอมูล หรือประสบการณจากแหลงตาง ๆ ที่เปนตัวอยางทาง
ออกใหกบัปญหาที่ระดมไดดวย ในแงนี้การระดมตัวอยางรูปธรรมของความพยายามปรับเปลี่ยนระบบ
สุขภาพจากทัง้ในและตางประเทศ จะชวยกระตุนใหเกิดจินตนาการอยางใหมในการสรางระบบสุขภาพ
ทีดี่กวาเดิมได
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3.3 เวทแีตละเวทีจะตองเชื่อมโยงไปสูการวิเคราะหและสังเคราะหเปนประเด็นที่
ปฏิบัติการตอได ในแงนี้การจัดเวทีจํ าเปนตองมีนักวิเคราะหและนักวิชาการที่จะชวยจับประเด็น หรือ
แปลปญหาใหเปน "โจทย" สํ าหรับการวิจัยดวย

3.4 เวทรีะดมความคดิตาง ๆ นอกจากจะเปนที่รวบรวมความคิดเห็นแลว ยังเปนกลไก
การเรยีนรูทีสํ่ าคัญเพื่อการสราง "สัมมาทัศนะ" ในเรื่องสุขภาพดวย บทเรียนจากการปฏิรูปในหลายวง
การแสดงใหเหน็วา แมจะมีการวางกติกาหรือโครงสรางใหม ๆ แตหากไมมีการปรับกระบวนทัศนใน
เร่ืองนัน้ ๆ ใหถกูตองก็ยากที่จะแกปญหาในเชิงระบบใหไดผล ทัศนะที่ถูกตองหรือสัมมาทัศนะเกี่ยวกับ
ระบบสขุภาพที่สํ าคัญ ๆ ที่ตองสรางใหเกิดความเขาใจของทั้งสังคมไดแก

- ระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพจะดีหรือไม ไมไดข้ึนกับความดีชั่วสวน
บุคคลของบุคลากรทางการแพทย ผูบริหาร หรือผูใชบริการแตข้ึนอยูกับการสราง
ระบบและกลไกใหมีความถูกตองและครบถวน

- ระบบสขุภาพตองเปนระบบ "เชิงรุก" มากกวาระบบ "ต้ังรับ"  คือตองสรางสุขภาพ
มากกวาซอมสุขภาพ

- ระบบสขุภาพตองมีความเปนองครวม คือใหความสํ าคัญกับมิติทางกาย ใจ
สังคม จิตวิญญาณ และเคารพในศักดิ์ศรีและคุณคาของความเปนมนุษย

3.5 เวทรีะดมความคิด จะตองเปนกลไกสํ าคัญในการทํ าให พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
และกระบวนการปฏิรูปมีลักษณะเปดกวาง โดยเฉพาะเมื่อยุทธศาสตรของการปฏิรูปอยูที่การใชกลไก
ทางกฎหมาย เพราะกรอบทางกฎหมายจะมีลักษณะคอนขางตายตัว ยิ่งหากเปนกฎหมายที่รางขึ้นโดย
ผูเชีย่วชาญกลุมใดกลุมเดียวที่ทํ าตัวเปนผูรูยังจะมีโอกาสสรางปญหาไดมากกวาที่จะแกปญหา ตัว
อยางของราง พ.ร.บ. การประกอบกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน และรางพ.ร.บ.การประกอบกิจการ
โทรคมนาคมทีก่ ําลงัเปนประเด็นถกเถียงกันอยูนาจะเปนตัวอยางที่นาศึกษาในเรื่องนี้

ที่สํ าคัญคือตองทํ าใหกระบวนการรางกฎหมายเปดกวางใหทุกสวนในสังคมมีสวนรวม 
ใหเปนกระบวนการเรียนรูรวมกันของทุกฝายที่เกี่ยวของ ไมใชใหกลุมผูเชี่ยวชาญกลุมใดกลุมหนึ่งมา
เปนผูก ําหนดวาควรเปนอยางไร แตตองใหสังคมทั้งหมดมารวมกันกํ าหนด มารวมกันหลอหลอมให
เจตนารมณของกฎหมายเปนเจตจํ านงรวมกันของทั้งสังคมที่จะสรางสรรคระบบสุขภาพ เพื่อสุขภาพ
ของคนไทยทุกคน

ระบบสุขภาพไทยที่ผานมามีปญหาหลายดานและจํ าเปนตองมีการปรับเปลี่ยนในเชิง
ระบบ หากจะใชกฎหมายเปนเครื่องมือเพื่อการปฏิรูปก็ตองแนใจวากระบวนการรางกฎหมายนั้นเปน
ไปอยางเปดกวาง ใหผูมีสวนไดสวนเสียมารวมกํ าหนด ไมใชใหผูมีอํ านาจในระบบที่เปนอยูมาชี้ขาด
เพราะคงไมมีใครที่เปนอยูสุขสบายดีกับระบบที่เปนอยูจะตองการปฏิรูประบบที่เอื้อประโยชนกับตนเอง 
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การปฏรูิปจงึตองการภาคีและแนวรวมทุกฝายที่จะมารวมกันสรางระบบใหม ตองการเครือขายที่เขม
แขง็และเจตนารมณของทั้งสังคมที่แรงพอที่จะขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงระบบได

การปฏริปูสุขภาพแนวใหม เขาใจยาก เห็นผลชา แตมั่นคง

สํ าหรบัประเดน็เชิงหลักการที่เปนจุดออนใหการดํ าเนินการยังชะงักงันอยู ไดแก
1. เนื้อหาหรือประเด็นทีม่กีารปฏิรูปมีความสลับซับซอน เขาใจยาก  กลาวคือ ระบบสุข

ภาพในกระบวนการปฏิรูปมีความกวางขวางและครอบคลุมมาก ระบบการสาธารณสุขก็เปน
เพียงสวนหนึ่งของระบบสุขภาพเทานั้น เมื่อระบบใหญครอบคลุมและซับซอนก็ยากที่จะสื่อ
ใหเขาใจกันในทุกระดับได

2. การปฏิรูปในลักษณะนี้ไมเห็นผลเร็วหรือไมเห็นประโยชนในระยะสั้น แตเปนมาตรา
การทีจ่ะใหผลในระยะยาวเทานั้น  คือไมต่ํ ากวา 5 หรือ 10 ป ถึงจะเห็นวามีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ การมีสวนรวมของภาคประชาชน  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางตางๆ 
สามารถที่จะปรับตัวเขาสูระบบอภิบาลองคกรแบบใหม  ถาเปรียบเทียบกันนโยบาย 30 
บาทรักษาทกุโรคจะเห็นความแตกตางชัดเจน นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคจะเห็นผลเร็ว 
เห็นผลเฉพาะหนาและชัดเจน สามารถสรางหลักประกันใหประชาชนเขาถึงบริการทางการ
แพทยไดอยางทั่วถึง แตวาการเปลี่ยนแปลงบางอยางจํ าเปนตองมีกรอบวิธีคิดในระยะยาว 
เชนการปรบัวธิีคิดของสังคมเกี่ยวกับสุขภาพ ไมสามารถที่จะทํ าใหเกิดขึ้นไดในเร็ววัน หรือ
วาไมสามารถทํ าใหเกิดขึ้นไดโดยออกกฎหมายฉบับเดียว

3. ยังมีความลังเลสงสัยวามีผลประโยชนอ่ืนแอบแฝงอยูหรือไม จะไปกระทบกระเทือนกลุม
หรือโครงสรางบางองคกรหรือเปลา ดังนั้นตองมีกระบวนการทํ าใหประเด็นนี้มีความชัดเจน 
ถาการปฏรูิประบบสุขภาพมุงที่จะใชพลังของความรู  คือพลังทางปญญา มาชวยแกปญหา
นัน้ จ ําเปนตองตั้งโจทยคือเมือ่ยงัมคีวามลังเลสงสัยในเรื่องใดอยู  ก็จะตองจัดกระบวนเพื่อที่
สรางความรูเพื่อที่จะทํ าใหความลังเลสงสัยนั้นหมดไป  เชน ฝายโรงพยาบาลเอกชน ยังมี
ความลงัเลวาจะมีผลกระทบอยางไรกับภาคเอกชนบาง  ก็ตองตั้งเปนโจทยหาคํ าตอบ หาก
ไมสนใจขอสงสัยของฝายใดฝายหนึ่งในอนาคตอาจจะทํ าใหติดคางได

4. เปนแนวทางการทํ างานที่ใหม ตองเรียนรูดวยตนเอง จากการทบทวนการปฏิรูปภาคสา
ธารณสขุในประเทศตาง ๆ จะเปนแต Health care reform ไมมีประเทศไหนที่ทํ าเรื่อง 
Health system reform การเปลี่ยนแปลงนี้จึงเปนแนวทางใหม และจะตองเรียนรูดวยตัวเอง
อยูคอนขางมาก  แตในขณะเดียวกัน ก็มีความสนใจของหลายแหง เชน ทางองคการอนามัย
โลกเองก็มีความสนใจอยากจะเรียนรูในเรื่องการปฏิรูปของไทยมาก รายงานการศึกษาที่
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กํ าลังทํ าอยูคาดวาจะนํ าประสบการณการขับเคลื่อนเรื่องนี้ไปรวมเรียนรูกับนักวิชาการของ
ประเทศอื่น ๆ ในการประชุมระดับนานาชาติในป 2547ดวย

เสรมิความเขมแขง็ดวยวิธีคิด กระบวนการ วัฒนธรรมและการเรียนรูรวมกันของสังคม

แนวทางทีน่าจะดํ าเนินการตอไปในอนาคต และจุดเนนที่ตองเสริมข้ึน ไดแก
1. จุดเนนที่ควรเปนหัวใจของการปฏิรูปคือ ตองเนนวิธีคิดสุขภาพแบบใหม ที่เปน

สัมมาทิฐิ การด ําเนนิการโดยเนนวิธีทํ าไมสนใจวิธีคิด ทํ าใหลมเหลวงายและไมสามารถที่จะ
น ําไปสูคุณภาพใหมได

2. ตองเนนการเสริมสรางกระบวนการถกเถียงเชิงวิธีคิดของระบบอภิบาลสุขภาพ 
(Deliberative function of health governance)  ซึง่ปจจุบันขาดไปมาก  กลาวคือ ในสวน
ของประชาคม ชมุชน ประชาชน หรือกลุมของผูคนตาง ๆ ที่มีความคิดความเห็นตาง ๆ กัน
ท ําอยางไรจึงจะมีกลไกที่เปน deliberative function ชวยใหระบบอภิบาลสุขภาพใหม
สามารถระดมเอาความคิดความอานและความเห็นตาง ๆ นี้ ข้ึนมาได ในลักษณะที่เปนการ
สนทนาสองทาง  ซึง่ในรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติก็จะมีการพูดถึงกระบวนการ
สมชัชาทีม่ีลักษณะเปน Deliberative function ในระดับตาง ๆ อยูมาก

3. เนนไปที่การสรางวัฒนธรรมสุขภาพ ไมไดเนนไปที่การออกกฎหมายอยางเดียว  
เพราะกฎหมายออกมาก็จะไมไดผลถาวัฒนธรรมสุขภาพไมไดรับการสรางขึ้น  ทั้งนี้วัฒน
ธรรมสขุภาพสามารถที่จะไดรับการเกื้อกูลจากกฎหมายได  โดยกฎหมายเปดโอกาสใหเกิด
ความคดิสรางสรรค หรือเกิดกระบวนการเรียนรูในชุมชนได  ในรางพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติก็จะมีการพูดถึงเรื่องของการทํ าสมัชชาในระดับพื้นที่ หรือวาการมีสวนรวมใน
ลักษณะตาง ๆ ของประชาชนอยูคอนขางมาก  แตในมาตราการอื่น ๆ อาจจะตองพิจารณา
เพิ่มเติมการที่จะทํ าใหวัฒธรรมสุขภาพมีความเขมแข็งขึ้นโดยการมีเครือขายของภาคประชา
คมขึ้นมารองรับ

4. ผลลัพธของการดํ าเนินการใหมีกฎหมายออกมาก็มีความสํ าคัญ  แตในขณะเดียวกันหัวใจ
ของเรื่องนี้คือ การเรยีนรูรวมกนัของสังคมหลาย ๆ สวนที่จะทํ างานโดยเสริมแรงกัน
เพือ่แกปญหาที่ยาก  เร่ืองระบบสขุภาพเปนปญหาที่ยากและยังไมเคยมีกระบวนการอยาง
เปนระบบ เทาที่ไดทํ ามาใหเห็น ถาเนนไปที่กระบวนการเรียนรูที่จะทํ างานรวมกัน ก็จะ
สามารถแกปญหาที่ยากนี้ได
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ระบบสขุภาพใหม บนความยั่งยืนและพึ่งพาตนเอง
ระบบสขุภาพใหม อันเปนเปาหมายที่การปฏิรูประบบสุขภาพอยากจะไปใหถึงในอนาคต ควร

เปนระบบสุขภาพที่
1. มรีาคาถูก  และมีประสิทธิภาพ ยกตวัอยางงาย ๆ เชน ในสหรัฐอเมริกาเนื่องจากมีวิธีคิด

เร่ืองสขุภาพทีผิ่ด  โดยเฉพาะวิธีคิดเกี่ยวกับความตายที่ผิด ก็ทํ าใหระบบสุขภาพของสหรัฐมี
ราคาแพงมาก คาใชจายทางการแพทยซึ่งใชถึงรอยละ 12 ของ GDP และมากกวารอยละ 
60 ของคาใชจายทางการแพทยนี้ถูกใชไปใน 6 เดือนสุดทายของชีวิตของคนที่ใกลตายคือใช
ไปเพือ่สูกบัความตาย (ดูโกมาตร นงลักษณ และพจน (บก.) 2545) หมายความวาทัศนะ
หรือวิธีคิดตอเร่ืองสุขภาพและความตายของคนอเมริกันที่เห็นวาความตายเปนศัตรู และจะ
ตองใชเทคโนโลยีทางการแพทยเขาไปสูเพื่อเอาชนะความตาย  เมื่อเปนอยางนั้น คนไขเมื่อ
เขาสูโรงพยาบาลก็มักจะไปสิ้นสุดที่ ICU แลวที่ ICU นี้เองที่ใชงบประมาณทางการแพทย
รอยละ 60-70 ของคาใชจายทางการแพทยทั้งหมด วิธีคิดอยางนี้แพงและไมมีประสิทธิภาพ  
นักวิจัยและผูที่ทํ างานทางดานจริยธรรมทางการแพทยวิพากษวิจารณระบบนี้วามันไมไดยืด
ชวีติ แตมนัเปนการยืดความตายใหยาวนานและแพงขึ้น  ในทางกลับกัน หากวาระบบทํ า
การขบัเคลือ่นเรื่องความตายใหดีและมีประสิทธิภาพใหคนเปลี่ยนวิธีคิดใหมได  จะชวยลด
คาใชจายทางการแพทยในระยะยาวไปไดมาก ถาหากวาไมมีการเปลี่ยนแปลงในสวนนั้น 
โครงสรางประชากรไทยซึ่งมีผูสูงอายุมากขึ้นเรื่อย ๆ คาใชจายสวนนี้จะเปนภาระสํ าคัญของ
กองทนุ 30 บาทรักษาทุกโรคอยางมาก ดังนั้น ถามวีธิคิีดทีถู่กตองจะนํ าไปสูวิธีทํ าที่ถูกเงิน 
ถาคดิผดินํ าไปสูคาใชจายมาก ถามีสัมมาทิฐิก็มีโอกาสจะหาวิธีการที่ถูกเงิน แตหากคิดทุก
เร่ืองตองใชเทคโนโลยีระดับสูงคือ คิดผิด กจ็ะตองจายแพง

2. ลักษณะของความยั่งยืนและพึ่งตนเองไดมากขึ้น หากวามีการกระจายความรับผิดชอบ
ลงสูชมุชนมากขึ้น และชุมชนสามารถที่จะจัดระบบสุขภาพในทองถิ่นไดดี ก็จะมีสุขภาพดีข้ึน 
และไมตองพึง่รัฐสวนกลางมากเทาทุกวันนี้  ภาพที่เห็นในปจจุบัน บางแหงเริ่มมีความคิด
เชนที ่ อํ าเภอนํ ้าพอง จังหวัดขอนแกน ทางองคการบริหารสวนตํ าบลเห็นวาตั้งทุนการศึกษา
ใหลูกหลานในตํ าบลไปเรียนพยาบาล  เรียนจบออกมาไมตองรับราชการ เรียนจบออกมา
เปน community nurse ดูแลกันเองและพึ่งตนเองได

3. กระบวนการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพไดทํ าใหประชาชนเขมแข็ง ก็จะสงผลถึงการพัฒนาดาน
อ่ืนดวย และเปนกระบวนการที่มีความสํ าคัญในแงของการเคารพในศักด์ิศรีและคุณคา
ของความเปนมนุษย  ในแงทีท่กุ ๆ คนมีสวนในการที่จะสรางระบบสุขภาพใหม เปนระบบ
ทีเ่คารพในความรูสึกนึกคิดของประชาชน
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4. เปนแบบอยางใหนานาชาติไดรวมเรียนรูได การสรางระบบสุขภาพแหงชาติแนวใหมนี้
นาจะเปนบทเรยีนบทหนึ่งซึ่งสํ าคัญมาก กับการพยายามที่จะทํ าใหระบบสุขภาพไทยซึ่งอาจ
กลาวไดวาเปนระบบสุขภาพที่เขมแข็งเมื่อเทียบกับประเทศอื่น ๆ ตางจากเมื่อ 20 ปกอน
ขณะทีง่านสาธารณสุขมูลฐานเพิ่งเริ่มตน ไทยตองไปดูงานที่ประเทศอินเดีย เพราะเขามีการ
พัฒนามาก แตปจจุบันระบบสุขภาพไทยมีการพัฒนาดีข้ึนมาก แนวคิดเรื่องการพัฒนา
ระบบสขุภาพ ทีไ่มใชเฉพาะเรื่องระบบบริการทางการแพทย  นาจะเปนทิศทางสํ าคัญที่จะ
สรางระบบสุขภาพใหมใหดีข้ึนไดในอนาคต

สรางกลไกถกเถยีงทางปญญา สูการปฏิรูประบบสุขภาพอยางสมานฉันทและสันติ

ประเด็นสํ าคัญที่ตองระมัดระวังเปนพิเศษ คือหากนํ าเสนอวาการปฏิรูประบบสุขภาพ เปน
ความเหน็ทีขั่ดแยงกับการปฏิรูปอ่ืน ๆ ก็จะเปนการขับเคลื่อนในทิศทางที่ผิด  แทจริงแลวการปฏิรูป
ระบบสุขภาพเปนการปรับในระดับกระบวนทัศน (paradigm)  ระบบวธิคิีดแบบกระบวนทัศนเดิมที่เปน
กระบวนทศันแบบชีวแพทย (Bio-medical paradigm) ไมใชวาผิดไปหมด  หากแตกระบวนทัศนใหมมี
ลักษณะที่เชื่อมโยงหลายมิติมากกวา วิธีคิดที่ใชในปจจุบันตองไมแยกสวนเรื่องระบบสุขภาพออกจาก
ระบบบริการทางการแพทย ทั้งคูตองปรับตัวไปพรอมกัน  หลักในการขับเคลื่อนอาจกลาวไดวา 
กระบวนทศันปฏิรูประบบสุขภาพเปนการ include and transcend  กระบวนทัศนเดิม ในลักษณะที่
ครอบคลุม และขับเคลื่อนเปลี่ยนแปลงไปดวยพรอมกัน เพราะวาไปเปลี่ยนหนวยใดหนวยเดียวไมได
ผลแนนอน ประเด็นนี้ตองระมัดระวังไมใหกระบวนการปฏิรูปถูกสรางออกมาในลักษณะที่เปน anti 
thesis กบัวิธีคิดอื่น

ในเรือ่ง "พลังทางการเมือง"  แมระบบใหญเปนระบบภาคประชาชน และมีระบบการเมืองภาค
ทีเ่ปนทางการเปนสวนหนึ่งของการเมืองทั้งหมด ปญหาที่จํ าเปนจะตองมองใหชัดคือ จะท ําอยางไรให
การเมืองสองภาคนี้จะเกื้อกูลและมีบูรณาการตอกันได โดยไมปะทะและขัดแยงจนเกิดความรุนแรงอยู
เสมอ  ส่ิงนี้จะเกิดขึ้นไดตองมี deliberative function ของ governance ซึง่ระบบสุขภาพก็เชนเดียวกัน 
เนือ่งจากความคาดหวงัของประชาชนจะมากขึ้น และปญหาตาง ๆ จะมีความซับซอนมากขึ้น ไมวาจะ
เปนปญหาเรื่องสารเคมีในการผลิตภาคเกษตร ปญหาโครงการขนาดใหญ เชน การสรางเขื่อน สราง
ถนน โรงไฟฟาทีเ่ขามากระทบวิถีชีวิตประชาชน  ดังนั้นการสรางกระบวนการที่ชวยแกไขขอวิตกและ
ความคิดของภาคประชาชนใหสามารถสัมพันธและพูดคุยกันไดกับกระบวนการนโยบายที่เปนทางการ
อยางเสมอภาค สมานฉันทและเคารพซึ่งกันและกัน จึงเปนเรื่องสํ าคัญ ส่ิงดังกลาวคือ deliberative 
function ซึง่เปนสวนหนึง่ของการเรียนรูเร่ืองความเปนพลเมืองที่มีหนาที่และสิทธิเปนสิ่งที่คูกัน ในทาง
การเมอืง กระบวนการที่จะทํ าใหพลเมืองตระหนักในหนาที่ของตน ควบคูไปกับการรูในสิทธิของตัวเอง 
คือกระบวนการ deliberation หรือกระบวนการที่เอาประชาชนมาถกเถียงทางปญญา คุยกันวาปญหา
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ของเขาคอือะไรนั้นเอง การรูจักจํ าแนกแยกแยะและใชกระบวนการสาธารณะมาชวยกันขัดเกลา  การ
เรียนรูทัง้เรือ่งสทิธแิละหนาที่จึงตองเกิดขึ้นคูกันผานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม ไมใชผานหองเรียน
วชิาหนาทีพ่ลเมอืง หรือไมใชผานการฟองรองกันเพื่อทวงหาสิทธิ  แตผานกิจกรรมสาธารณะที่เขาตอง
มารวมกนั  ซึง่อาจจะเรียกวาไดวา ประชาคมหรือประชาสังคมนั่นเอง



บรรณานุกรม 
 
กองสกล  กวนิรวีกุล. 2545 

การสรางรางกายพลเมืองไทยในสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม พ.ศ. 2481-2487. วิทยานพินธ
มหาบัณฑิต คณะสังคมวทิยาและมานุษยวิทยา (มานุษยวิทยา) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 2542. ปรากฏการณชีวจิตบอกอะไรกับสังคมไทย. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ    
มูลนิธิโกมลคีมทอง. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 2544. รวมขอเขียนวาดวย ประชาสังคมกับสุขภาพ. นนทบุรี: แผนงานวิจัย
สังคมและสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย นงลักษณ ตรงศีลสัตย และพจน กริชไกรวรรณ (บรรณาธิการ). 2545. มิติ   
สุขภาพ: กระบวนทัศนใหมเพื่อสรางสังคมแหงสุขภาวะ. นนทบุรี: แผนงานวิจัยสังคมและ       
สุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพยและชาติชาย มุกสง (บรรณาธิการ). 2545. พรมแดนความรูประวัติศาสตร
การแพทยและสาธารณสุขไทย. นนทบุรี: แผนงานวิจัยสังคมและสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบ       
สาธารณสุข. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพยและสุมาภรณ แซล่ิม (บรรณาธิการ),  2545. 30 ประเด็นสูแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 9. นนทบุรี: โครงการตํารา สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวง    
สาธารณสุข. 

โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย. 2547 
 “ทิศทางภูมิปญญาสุขภาพวิถีไท แนวคิดและยุทธศาสตรการสรางและการจัดการองคความรู

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก” บทความวิชาการนําเสนอใน
การประชุมวิชาการเรื่อง “ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท เพื่อชาวไทยและชาวโลก” ณ ศูนย
นิทรรศการและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี นนทบุรี วันที่ 1-3 กันยายน 2547. 

โกมาตร  จึงเสถียรทรัพยและคณะ. 2547a 
 พลวัตสุขภาพกับการพึ่งตนเอง: ภาคเมือง. นนทบุรี: สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ. 
โกมาตร  จึงเสถียรทรัพยและคณะ. 2547b 
 พลวัตสุขภาพกับการพึ่งตนเอง: ภาคชนบท. นนทบุรี: สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ. 
โกมาตร  จึงเสถียรทรัพยและคณะ. 2547c 
 ชาติพันธุกับการแพทย. กรุงเทพฯ: ศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร (องคการมหาชน). 
 



 

 

143

143

เจิมศักดิ์  ปนทอง (บรรณาธิการ). 2535 
 วิวัฒนาการของการบุกเบิกที่ดินทํากินในเขตปา. กรุงเทพฯ: สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา. 
ชาติชาย  มุกสง. 2547 
 “วาทกรรมทางการแพทยกับนโยบายการสรางชาติสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม (พ.ศ. 2481-

2487),” บทความวิชาการนําเสนอในการสัมมนาทางวิชาการเพื่อเปนเกียรติแกอาจารย ดร.ช
ยันต วรรธนะภูติ เนื่องในโอกาสเกษียณอายุ 60 ป เร่ือง “สังคมศาสตรภูธร: วิภาษวิธีของ
ความรูและปฏิบัติการทางสังคม” ระหวางวันที่ 24-25 มกราคม 2547 ณ หองเชียงใหม-
เชียงราย ศูนยวิชาการนานาชาติ มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ชัยวัฒน  ถิระพันธุ. 2547 
 มองอนาคตการเมืองไทยกับทิศทางประชาธิปไทยโลก: บทวิเคราะหวาดวยประชาสังคมกับ

การเมืองภาคประชาชนผานวิธีคิดเชิงกระบวนระบบ. นนทบุรี: สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ. 
ชัยอนันต สมุทวณิช. 2535 

100 ปแหงการปฏิรูประบบราชการ:  วิวฒันการของอาํนาจรัฐและอํานาจการเมือง. กรุงเทพฯ: 
โครงการเผยแพรผลงานวจิัย ฝายวิจัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

เชนฎฐ  วัลลภ ขุมทอง. 2545. 
 “ประวัติศาสตรทางการเมืองสังคม และเศรษฐกิจของระบบสุขภาพไทย,” ใน โกมาตร  จึง

เสถียรทรัพย และชาติชาย  มุกสง (บรรณาธิการ). พรมแดนความรูประวัติศาสตรการแพทย
และสาธารณสุขไทย. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

เตช บุนนาค. 2532 
การปกครองระบบเทศาภิบาลของประเทศสยาม พ.ศ. 2435-2458. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ทรงยศ  ชัยชนะ. 2540 
“สถานการณโรงพยาบาลเอกชน ป 2540,”  วารสารการวิจัยระบบสาธารณสุข. 5 (5), 286-
287. 

ทวีศักดิ์  เผือกสม. 2543 
“วาทกรรมการแพทยสมัยใหมของตะวันตกกับการปกครองของรัฐไทย: ขอสังเกตเบื้องตน,” 
วารสารธรรมศาสตร. ปที่ 25 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2543) 

ทวีศักดิ์  เผือกสม. 2545 
 การแพทยสมัยใหมในสังคมไทย: เชื้อโรครางกาย และรัฐเวชกรรม. โครงการภูมิปญญาทักษิณ

จากวรรณกรรมและพฤติกรรม. กรุงเทพฯ: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. 
 



 

 

144

144

ธเนศ อาภรณสุวรรณ. 2535 
 “รัฐและการเมืองไทยในทศวรรษที่ 1990,” ใน ผาสุก พงษไพจิตร และสังศิต พิริยรังสรรค 

(บรรณาธิการ). รัฐ ทุน เจาพอทองถิ่นกับสังคมไทย. กรุงเทพฯ: ศูนยศึกษาเศรษฐศาสตร
การเมือง คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ธีรยุทธ  บุญมี. 2536 
 สังคมเขมแข็ง. กรุงเทพฯ: มิ่งมิตร. 
นครินทร  เมฆไตรรัตน. 2540 
 การปฏิบัติสยาม พ.ศ. 2475. กรุงเทพฯ: อมรินทร. 
เบ็ญจมาศ  ศิริภัทร และสุรพล  มุละดา. 2545 
 “เอ็นจีโอ” นักพัฒนาระดับรากหญา. กรุงเทพฯ: บริษัทอาทิตย โพรดักส กรุปจํากัด. 
บัณฑร  ออนดํา และคณะ. 2545 

บทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนในการปฏิรูประบบสุขภาพ. รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ
โครงการนี้ไดรับทุนอุดหนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

ประเวศ วะสี.2536 
“แนวคิดและยุทธศาสตรสังคมสมานุภาพและวิชา”  ใน มติชนรายสัปดาห 23 กรกฎาคม 
2536,  หนา 15-18. และ 30 กรกฏาคม 2536, หนา 31-34.  

พระบําราศนราดูร. 2500. 
ประวัติกระทรวงสาธารณสุข. ใน อนุสรณ 15 ป กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ   
พระจันทร. 

มธุรส  ศิริสถิตยกุล. 2544 
การเมืองในการสรางอัตลักษณของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม. วิทยานิพนธศิลป
ศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพัฒนาสังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

มธุรส  ศิริสถิตยกุล. 2546 
“ประชาคมเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี: การเมืองวฒันธรรมของกระบวนการเคลื่อนไหวจากราก
หญาสูนโยบายสุขภาพ,” รายงานการวิจัย  แผนงานวจิัยประชาสังคมกบัการปฏิรูประบบ
สุขภาพ.  สํานกัวิจัยสงัคมและสุขภาพ, ทุนสนับสนนุการวิจัยจากมูลนธิิร็อคกีเฟลเลอร.  

ยุทธนา วรุณปติกุลและสุพิตา เริงจิต. 2542 
สํานึกพลเมือง: ความเรียงวาดวยประชาชนบนเสนทางประชาสังคม. กรุงเทพฯ: มูลนิธิการ
เรียนรูและพัฒนาประชาสังคม. 

รอง  ศยามานนท. 2520 
 ประวัติศาสตรไทยในระบอบรัฐธรรมนูญ. กุรงเทพฯ:  ไทยวัฒนาพานิช. 



 

 

145

145

วิชัย โชควิวัฒน. 2545a 
 “การปฏิรูประบบบริการสุขภาพครั้งสําคัญในสังคมไทย ระหวางป พ.ศ. 2431-2543,” ใน     

โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และชาติชาย  มุกสง (บรรณาธิการ). พรมแดนความรูประวัติศาสตร
การแพทยและสาธารณสุขไทย. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

วิชัย โชควิวัฒน. 2545b 
 “การควบคุมและปองกันโรค: ความทาทายใหม,” ใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพยและสุมาภรณ    

แซล่ิม (บรรณาธิการ),  2545. 30 ประเด็นสูแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9. นนทบุรี : 
โครงการตํารา สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 

วิภาพันธ กอเกียรติขจร (บรรณาธิการ). 2542 
 สรุปสถานการณสังคมไทย 2541 จากมุมมององคกรพัฒนาเอกชน. กรุงเทพฯ: คณะกรรมการ

เผยแพรและสงเสริมงานพัฒนา. 
สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ (บรรณาธิการ). 2540 
 ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ: บทวิเคราะหทางวิชาการ. (พิมพคร้ังที่ 2). นทบุรี: 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ (บรรณาธิการ). 2545 
 การสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2542-2543. นนทบุรี: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง    

สาธารณสุข. 
สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ (บรรณาธิการ). 2546 
 25 ป ขบวนการแพทยชนบทกับแผนดินไทย. กรุงเทพฯ: บริษัท สรางสื่อ จํากัด. 
อคิน  รพีพัฒน, ม.ร.ว., 2522 

ปญหาในการทํางานพฒันาชนบทประสบการณโครงการพัฒนาชนบทลุมแมน้ําแมกลอง. 
กรุงเทพฯ: สถาบันไทยคดีศึกษา มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร. 

อนุชาติ  พวงสําลี และกฤตยา  อาชวนจิกลุ (บรรณาธิการ). 2542 
ขบวนการประชาสังคมไทย: ความเคลื่อนไหวภาคพลเมือง. กรุงเทพฯ: โครงการวิจัยและ
พัฒนาประชาสังคม มหาวทิยาลัยมหิดล. 

อมรา  พงศาพิชญ. 2545 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ รายงานหลักโครงการองคกรสาธารณประโยชนในประเทศไทย. 
กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยสงัคม คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

อเนก  เหลาธรรมทัศน. 2536 
 ม็อบมือถือ ชนชั้นกลางและนักธุรกิจกับพัฒนาการประชาธิปไตย. กรุงเทพฯ: มติชน. 



 

 

146

146

อเล็กซิส เดอะ ต็อกเกอะวิลล. 2522 
ประชาธิปไตยในอเมริกา. แปลจาก Dela democratie en Amerique. โดย วิภาวรรณ ตุวยา
นนท. กรุงเทพฯ: มูลนิธิโครงการตําราสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร.(2 เลม). 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
Anek Laothamatas  
1992 Business Associations and the New Political Economy of Thailand. Boulder, Westview 
Press. 
  
Anheier, Helmut K., and Wolfgang Seibel, eds. 
1990 The Third Sector: Comparative Studies of Nonprofit Organization. Berlin & New York: 
Walter de Gruyter. 
  
Babblio, Norberto 
1988 Gramsci and the Concept of Civil Society. In Civil Society and the State: New European 
Perspective. J. Keane, ed. London: Verso. 
  
Barber, Benjamin R 
1995 The Search for Civil Society, in “Rebuilding Civil Society,” A Symposium from The 
New Democrat 7(2)(March/April), available online at: 
www.cpn.org/sections/partisans/perspectives/new_democrat/rebuild_civil_society.html. 
 
Bebbington, A.J., and J. Farrington 
1992 The scope for NGO-government interactions in agricultural technology development: an 
international overview. London: Agricultural Research and Extension Network. 
  
Bell, Daniel 
1989 American Exceptionalism Revisited: The Role of Civil Society. The Public Interest 
95:38-56. 
  
Ben-ner, Avner and Benedetto Gui, eds. 
1993. The Nonprofit Sector in the Mixed Economy. Ann Arbor: The University of Michigan 
Press. 
  
Bernhard, Michael 
1993 The Origins of Democratization in Poland: Workers, Intellectuals, and Oppositional 
Politics, 1976-1980. New York: Columbia University Press. 
 
Bogert, Carroll 
1995 Midlife Crisis: The United Nations is Broke and Demoralized; But the World Still Needs 
It. In Newsweek. October 30, 1995. Pp. 12-18. 
  
Bratton, Michael 
1994 Civil Society and Political Transition in Africa. Institution for Development Research 
XI(VI). 
  
Clark, J. 
1991 Democratising Development: The Role of Voluntary Organizations. London: Earthscan. 
  
 



 

 

147

147

Cohen, Jean, and Andrew Arato 
1992 Civil Society and Political Theory. Cambridge, MA: MIT Press. 
  
Commission on Global Governance, The United Nations. 
1995 “Our Global Neighborhood.” The Report of the Commission on Global Governance, 
reprinted in The United Nations and Civil Society. Boston: Boston Research Center for the 21st 
Century. Pp. 55-62. 
  
Dodge, William R. 
1992 Strategic Intercommunity Governance Network. In National Civic Review (Fall-Winter 
1992): 403-417. 
  
Falkenberg, Torkel and G. Tomson. 
2000  “The World Bank and Pharmaceuticals.” In Health Policy and Planning; 15(1): 52-58. 
  
Farrington, John, et al., eds. 
1993 Non-Governmental Organizations and The State in Asia: Rethinking Roles in Sustainable 
Agricultural Development. London and New York: Routledge. 
  
Ferguson, J.  
1994 The Anti-Politics Machine: "Development," Depoliticization, and Bureaucratic Power in 
Lesotho. Minneapolis, University of Minnesota Press. 
 
Fernandes, Rubem Cesar 
1994a Threads of Planetary Citizenship. In Citizens: Strengthening Global Civil Society. M.D. 
de Oliveira and Rajesh Tandon, eds. Washington, DC: CIVICUS: World Alliance for Citizen 
Participation. Pp. 319-346. 
  
1994b Private but Public: The Third Sector in Latin America. In Citizens: Strengthening Global 
Civil Society. M.D. de Oliveira and Rajesh Tandon, eds. Washington, DC: CIVICUS: World 
Alliance for Citizen Participation. Pp. 19-70. 
 
Garthy, Vera, ed. 
1989 State and Civil Society: Relationships in Flux. Budapest. 
  
Gramsci, Antonio 
1971 Selections from the Prison Notebooks. Quintin Hoare and Geoffrey Nowell Smith, eds 
and transl. New York: International Publishers. 
  
Habermas, Jurgen 
1989 The Transformation of Public Sphere: An Inquiry into a Category of Bourgeois Society. 
Thomas Burger, transl. Cambridge, MA: MIT Press. 
  
Hann, Chris and Elizabeth Dunn, eds. 
1996 Civil Society: Challenging western models. London and New York: Routledge. 
 
Hobsbawm, Eric 
1994 The Age of Extreme: The Short Twentieth Century. Oxford: Oxford University Press. 
  
Hoffman, Beatrix. 
2003 “Health Care Reform and Social Movements in the United States.” In American Journal 
of Public Health. January Vol 93 (1): 75-85  
 
 
 



 

 

148

148

Hutaserani, S. et al. 
1988 Thailand’s Income Distribution and Poverty Profile and Their Current Situations. 
Bangkok: Thailand Development Research Institute. 
  
Ingram, J. C.  
1971 Economic Change in Thailand, 1850-1970. Stanford, Stanford University Press. 
 
Jareg, Pal, and Dan Kaseje 
1998 Growth of civil society in developing countries: implications for health. In Lancet 351: 
819-822. 
  
Jennings, B. and M. J. Hanson. 
1995 “Commodity or Public Works? Two Perspectives on Health Care,” In Bioethics Forum, 
Fall 1995. Pp. 3-11. 
 
Jung, Ku-Hyun, et al.  
2003 Civil Society Response to Asian Crisis : Thailand, Indonesia and Korea. Seoul: Institute 
of East and West Studies, Yonsei University. 
 
Kari, N., H. C. Boyte, & B. Jennings et al. 
1994 Health as a Civic Question. Prepared for American Civic Forum. November 28, 1994. 
Available online at http://www.cpn.org/topics/health/healthquestion.html. 
 
Keane, John 
1988a Despotism & Democracy: The Origin and Development of the Distinction Between Civil 
Society and the State. In Civil Society and the State: New European Perspective. J. Keane, ed. 
London: Verso. 
  
1988b Democracy and Civil Society. London: Verso. 
  
Keating, Michael 
1994 North America’s Independent Sector. In Citizens: Strengthening Global Civil Society. 
M.D.d. Oliveira and R. Tandon, eds. Washington, DC: CIVICUS; World Alliance for Citizen 
Participation. Pp. 71-105. 
  
Keyes, C.  
1987 Thailand: Buddhist Kingdom as Modern Nation-State. Boulder & London, Westview 
Press. 
  
Kim, Jim Yong, et al., eds. 
2000 Dying for Growth: Global Inequality and the Health of the Poor. Monroe, Maine: 
Common Courage Press. 
 
Korten, David 
1995 When Corporations Rule the World: Kumarian Press and Berrett-Koehler Publishers. 
 
2000 “The Civil Society: An Unfolding Cultural Struggle,” available online at 
http://cyberjournal.org/cj/authors/korten/CivilizingSociety.shtml. 
 
Lyttleton, C. 
2000 Endangered Relations: Negotiating Sex and AIDS in Thailand. Bangkok, White Lotus. 
 
Martinez Valle, Adolfo. 
2000 Politics and inequality in Mexico’s health care reform. Paper presented at the 128th 
Annual Meeting of APHA. 



 

 

149

149

 
Mills, C. Wright.  
1995  The Sociological Imagination. New York: Oxford University Press: 3-24.  
 
Møgedal, Sigrun 
1998 Supportive Functions of International Health Organizations. In Paper prepared for 
Meeting on World Health, Mexico City, 29 March 1998 - 1 April 1998. 
 
Morgan, L.  
1993  Community participation in health, The politics of primary care in Costa Rica. 
Cambridge, UK, Cambridge University Press. 
  
Nagengast, Carole 
1991 Reluctant Socialists, Rural Entrepreneurs: Class, Culture, and the Polish State. Boulder, 
San Francisco and Oxford: Westview Press. 
  
Oliveira, Miguel D. de, and Rajesh Tandon, eds. 
1994 Citizens: Strengthening Global Civil Society. Washington, DC: CIVICUS. 
  
Osborne, David, and Ted Gaebler 
1992 Reinventing Government: How the Entrepreneurial Spirit is Transforming the Public 
Sector. Reading, MA: Addison-Wesley. 
  
Pasuk Phongpaichit and C. Baker  
1998 Thailand's Boom and Bust. Bangkok, Silk Worm. 
 
Polgars, Steven. 
1993 Health action in cross-cultural perspective. In Freeman, H.E., S. Levien and L.G. Reader 
(eds.). Handbook of Medical Sociology. Englewood Cliff: Prentice Hall. 
 
Putnum, Robert 
1993a Making Democracy Work: Civic Traditions in Modern Italy. Princeton: Princeton 
University Press  
 
1993b What Makes Democracy Work? National Civic Review (Spring 1993):101-107. 
 
2000 Bowling Alone, The Collapse and Revival of American Community. New York: Simon 
& Schuster. 
 
Riggs, F. W.  
1966  Thailand: The Modernization of a Bureaucratic Polity. Honolulu, East-West Center Press. 
 
Salamon, Lester M. et al. 
1999 Global Civil Society: Dimensions of the Nonprofit Sector. Baltimore, MD.: The Johns 
Hopkins Center for Civil Society Studies. 
 
Saligman, Adam 
1992 The Idea of Civil Society. New York: The Free Press. 
 
Sanguan Nitayarumphong & Anne Mills. Eds.  
1998. Achieving Universal Coverage of Health Care: Experiences from Middle and Upper 
Income Countries. Nontaburi: Office of Health Care Reform, Ministry of Public Health. Thailand. 
 
 



 

 

150

150

Siffin, W. J.  
1966  The Thai Bureaucracy: Institutional Change and Development. Honolulu, East-West 
Center Press. 
 
Skocpol, Theda. 
1995 The Rise and Resounding Demise of the Clinton Plan. In Health Affair, spring 1995: 66-
85. 
 
Soccorso, Andrea 
1994 The Role of Development NGOs in Strengthening Civil Society. Master thesis, Kennady 
School of Government, Harvard University. 
  
Starr, Paul 
1994 “The Disengaged.” In The American Prospect (Fall 1994):7-8. 
 
1995 "What Happened to Health Care Reform?," The American Prospect 6 (20), December 1, 
1995 . 
 
Stowe, J. A.  
1991 Siam Became Thailand: A Story of Intrique. London, Hurst & Company. 
 
Tambunlertchai, S.  
1989 Economic Prospects and External Economic Relations of Thailand. In Asian 
Development Review, 7 (2): 88-112. 
 
Tan, Gerald.  
1993 The Next NICs of Asia. In Third World Quarterly, 14 (1): 57-73. 
  
The World Bank. 
1984  Thailand: Managing Public Structural Adjustment. A World Bank Country Study. World 
Bank, Washington, DC. 
 
Thavitong Hongvivatana, et al. 
1988 Alternatives to Primary Health Care Volunteers in Thailand. Nakornpathom, Thailand: 
Center for Health Policy Studies, Mahidol University 
 
Walt, Gill 
1996 “Enhancing Performance of International Health Institution: Pocanito Retreat,” reprinted 
in “Rx for Global Health Cooperation Beyond 2000,” a report from the Conference on World 
Health Cooperation Beyond 2000. Chulalongkorn University School of Public Health, London 
School of Hygiene and Tropical Medicine, Mexican Health Foundation, and Overseas 
Development Council. 
  
1998 Crisis of Identity: Health cooperation in a global network. Meeting on World Health, 
Mexico City, 1998. 
 
 Walzer, Michael.  
1991. “ The ldea of Civil Society: A Path of Social Reconstruction” in Dissent, spring 1991, 
pp.293-304. 
 
Walzer, Michael 
1992 The Civil Society Argument. In Dimensions of Radical Democracy: Pluralism, 
Citizenship, Community. C. Mouffe, ed. London: Verso. Pp. 89-107. 
  



 

 

151

151

 
Wapner, Paul 
1995 Politics beyond the State: Environmental Activism and World Civic Politics. In World 
Politics 47 (April 1995): 311-340. 
  
Wariya Siwasariyanon  
1984  The Transfer of Medical Technology from the First World to the Third World: A Case 
Study of the Rockefeller Foundation's Role in a Thai Medical School (1932-1935). Hawaii, 
Universtiy of Hawaii. 
 
Weir, Margaret. 
1995 Institutional and Political Obstacles to Reform. In Health Affair. Spring 1995: 102-104. 
 
Weisbrod, Burton A. 
1988 The Nonprofit Economy. Cambridge, MA: Harvard University Press. 
  
Williams, A. 
1990 “A growing role for NGOs in development.” In Finance and Development. December 31: 
3. 
  
World Health Organization. 
1981 Global Strategy for Health for All by the Year 2000. Geneva: World Health Organization. 
 
Wyatt, D. K.  
1969 The Politics of Reform in Thailand: Education in the Reign of King Chulalongkorn. New 
Haven, Yale University Press. 
 
Yankelovich, Daniel.  
1995  "The Debate That Wasn't: The Public and the Clinton Plan." Health Affairs 14 (Spring): 
8-23.  
 
Yongyuth Kachondham & Somsak Chunharas. 
1993 At the Crossroads: Challenges for Thailand’s Health Development. In Health Policy and 
Planning, 8 (3): 208-216. 
  
 
  
  
  
  
  
 
  
  
 




