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บทนํ า

โครงการวิจัยและปฏิบัติการทางสังคม เร่ืองบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนในการปฏิรูป
ระบบสขุภาพ ประกอบดวยกิจกรรมหลักที่ดํ าเนินควบคูกันไปคือ

1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มุงที่จะศึกษาแนวคิดทางเลือกเก่ียวกับระบบสุขภาพของ
องคกรพัฒนาเอกชนวาเปนความพยายามเปลี่ยนกระบวนทัศนของระบบสาธารณสุข
ไทยหรอืไม อยางไร การทํ างานที่ผานมาขององคกรพัฒนาเอกชนถือวาเปนกระบวน
การปฏิรูประบบสุขภาพหรือไม และมีผลกระทบอยางไรตอสังคมไทย

2. การเตรียมเครือขายเพื่อการปฏิรูป  จะมุงระดมพลังขององคกรพัฒนาเอกชนเพื่อรวม
เปนภาคใีนการปฏิรูประบบสุขภาพ การเตรียมการจะเริ่มตั้งแตการวางแผนวิจัยและทํ า
วิจัยรวมกัน รวมถึงการวิจารณผลการวิจัยอันจะนํ าไปสูการกํ าหนดแนวคิดในเชิง
นโยบายเกี่ยวกับระบบสุขภาพ รวมทั้งการกํ าหนดบทบาทที่เหมาะสมขององคกร
พัฒนาเอกชนในการปฏิรูประบบสุขภาพตอไป

วั ต ถุ ป ร ะ ส งค  ข อ ง โ ค ร งก า ร

1. เพ่ือศึกษาใหทราบถึงแนวคิดและบทบาทเกี่ยวกับระบบสุขภาพขององคกรพัฒนา
เอกชน

2. เพ่ือนํ าผลของการวิจัยไปใชในการผลักดันเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพทั้งในระดับนโยบาย
และในระดับปฏิบัติการ

ขอบ เ ขตของ โครงการ

1. งานวจิยันี้มุงศึกษาเฉพาะองคกรพัฒนาเอกชนที่ไมใชองคกรเอกชนระดับชุมชน (เชน 
คณะกรรมการพัฒนาหมูบาน หรือกลุมผลประโยชนเฉพาะ (เชน สหภาพแรงงาน 
กลุมเกษตรกรและไมใชองคกรเอกชนที่มีลักษณะเปนองคกรการกุศล บรรเทาทุกข 
หรือสงเคราะหแตเพียงอยางเดียว องคกรพัฒนาเอกชนที่ศึกษาจะครอบคลุมทั้ง
องคกรที่ทํ างานเฉพาะดานสุขภาพ องคกรพัฒนาเอกชนทั่วไปที่ดํ าเนินกิจกรรมดาน
การพฒันาชุมชน พัฒนากลุมเปาหมายเฉพาะหรือพัฒนาสังคมโดยสวนรวม
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2. ขอบเขตในดานแนวคิด การวิจัยจะใชแนวคิดสุขภาพในความหมายขององครวม และ
ครอบคลุมถึงการแพทยทางเลือกตางๆ รวมทั้งระบบบริการสุขภาพที่มีอยูในสังคม
ไทย

บุ คล ากร ของ โค ร งก า ร

ผูรวมโครงการประกอบดวยบุคคล 2 ฝาย คือ

1. สถาบนันโยบายและการจัดการสังคม มหาวิทยาลัยเกริก โดยมี ผศ.บัณฑร ออนดํ า  
ผูอํ านวยการสถาบันฯ เปนผูรับผิดชอบโครงการ บุคลากรของสถาบัน 3 คน  เปน 
นกัวจิยัครึ่งเวลา คือ อาจารยยุพา ชุมจันทร  อาจารยพรใจ ล่ีทองอิน และมีนางสาว 
มณฑาวดี ครุธมีชัย เปนนักวิจัยเต็มเวลาและผูประสานงานทีมวิจัย

2. นกัวจิยัจากองคกรพัฒนาเอกชน 2 คน คือ นางสาวราณี หัสสรังสี โครงการศึกษาและ
ปฏิบัติการงานพัฒนา (FOCUS) และนายชาญวิทย โวหาร มูลนิธิฟนฟูชนบท
(FARM)

วิ ธี ก า ร ศึ ก ษ า

ในการศึกษาจะใชวิธีการเก็บขอมูล 3 วิธีคือ  การจุดกลุมสนทนา (Focus Group 
Discussion) การศึกษาเฉพาะกรณี (Case Studies) และการสัมภาษณระดับลึก (Indepth 
Interview) โดยมีรายละเอียดในการดํ าเนินการดังนี้

ก า ร จั ด กลุ  ม สนทนา
การศึกษาดวยวิธีนี้จะสามารถประมวลความคิดขององคกรพัฒนาเอกชนเกี่ยวกับ

ระบบสขุภาพตามกรอบการศึกษาไดอยางลึกซึ้ง โดยอาศัยบรรยากาศและพลวัตของกลุม
กระตุนใหผูเขารวมสนทนาแลกเปลี่ยนและตรวจสอบความคิดเห็นซึ่งกันและกัน กลุม
สนทนาแตละกลุมประกอบดวย ผูเขารวมสนทนาจํ านวน 7-10 คน ในการดํ าเนินการ
สนทนา จะมีผูนํ าการสนทนาเปนผูจุดประเด็นการสนทนาในหัวขอตางๆ ตามแนวทางการ
สนทนาและกระตุนใหผูเขารวมสนทนาพูดคุยและแสดงทัศนะของตนเองอยางเต็มที่ เนื่อง
จากในการจัดกลุมสนทนา สมาชิกในกลุมจะตองมีประสบการณและภูมิหลังที่คลายคลึงกัน
เพื่อใหผูเขารวมสนทนาสามารถมีสวนรวมในการพูดคุยและแสดงทัศนะไดอยางกวางขวาง
และลึกซึง้  เพื่อใหผูเขารวมสนทนาสามารถมีสวนรวมในการพูดคุยและแสดงทัศนะไดอยาง
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กวางขวางและลึกซึ้ง ดังนั้นในการศึกษานี้ จะจัดกลุมสนทนาจํ านวน 10 กลุม ตามเครือขาย
ขององคกรพัฒนาเอกชนที่ดํ าเนินกิจกรรมดานการพัฒนาชุมชน พัฒนากลุมเปาหมายเฉพาะ
หรือพฒันาสังคมโดยสวนรวม ไดแก เครือขายเกษตรกรรมทางเลือก เครือขายเด็ก เครือขาย
แรงงาน เครือขายชนเผา เครือขายผูหญิง เครือขายศาสนากับการพัฒนา เครือขายชุมชน
แออดั เครือขายพัฒนาชุมชน เครือขายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม และเครือขาย
สิทธิมนุษยชน

เนื่องจากเงื่อนไขสํ าคัญในการจัดกลุมสนทนาใหประสบความสํ าเร็จขึ้นอยูกับการ
คดัเลอืกผูเขารวมสนทนาและการเตรียมประเด็นการสนทนา ดังนั้น ผูวิจัยและองคกรพัฒนา
เอกชนแตละเครือขายจะรวมกันคัดเลือกผูเขารวมสนทนาที่มีคุณสมบัติเหมาะสม โดยคํ านึง
ถึงประสบการณ บทบาท ความหลากหลายของพื้นที่และกิจกรรม รวมทั้งรวมกันกํ าหนด
ประเด็นในการสนทนา

การศึ กษา เฉพาะกรณี
เปนการศึกษาเฉพาะกรณีตัวอยาง บทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนในเครือขายที่มี

แนวคดิและบทบาทในการทํ างานแตกตางกัน หรือประเด็นการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวของกับ
ระบบสขุภาพ การศึกษากรณีตัวอยางเหลานี้ จะทํ าใหทราบถึงความคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ขององคกรพัฒนาเอกชน บทบาทในการผลักดันแนวคิด รวมทั้งเงื่อนไขและปจจัยตางๆ ที่มี
ผลตอการปรับเปลี่ยน หรือพัฒนาแนวคิดและบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชน

ในการศกึษา นักวิจัยของโครงการจะรวมกับนักพัฒนาที่ปฏิบัติงานอยูในองคกร
พฒันาเอกชนเหลานี้อยางนอยองคกรละ 1 คน ในการวางกรอบการศึกษาเก็บรวบรวม
วเิคราะหขอมูลและเขียนรายงานโดยอาศัยการใชขอมูลจากเอกสาร การสัมภาษณระดับลึก
การจัดกลุมสนทนา เปนตน

กรณตีวัอยางที่เลือกศึกษา ไดแก 1) กลุมศึกษาปญหายา 2) มูลนิธิเพื่อผูบริโภค 3)
มูลนิธิสุขภาพไทย 4) คณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.)   5) 30 องคกร
พฒันาเอกชนที่เคลื่อนไหวเรื่องทุจริตยา และ 6) กลุมแรงงานหญิง

การสั มภาษณ  ร ะดั บ ลึ ก
เปนการศึกษากรณีตัวอยางของนักคิดที่มีบทบาทในองคกรพัฒนาเอกชนที่เกี่ยวของ

กบัระบบสขุภาพโดยการสัมภาษณระดับลึก ผูวิจัยเลือกใชวิธีการนี้เนื่องจากเห็นวาการ
สัมภาษณจะมีความยืดหยุน มีโอกาสอธิบายใหผูถูกสัมภาษณเขาใจวัตถุประสงคของคํ าถาม
สามารถซักถามเพิ่มเติมและหาขอมูลรายละเอียดของประเด็นตางๆ ตามที่ตองการ สามารถ
เชือ่มโยงเขาสูประเด็นที่ตองการไดอยางลึกซึ้ง สามารถตรวจสอบความเขาใจตรงกัน
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ระหวางผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณไดในขณะนั้น ทั้งนี้เพื่อใหเขาใจความคิดเกี่ยวกับ
ระบบสขุภาพขององคกรพัฒนาเอกชนไดอยางกวางขวางและลึกซึ้ง

ในการศกึษา จะรวมกับองคกรพัฒนาเอกชนคัดเลือกบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม
โดยพจิารณาจากความหลากหลายของประสบการณในการทํ างาน โดยสัมภาษณผูใหขอมูล
หลักประมาณ 10 คน คือ  อาจารยจอน  อ้ึงภากรณ   ผศ.ลํ าลี ใจดี   อาจารยวรวิทย  เจริญเลิศ
รศ.ดร.จันทรเพ็ญ  วิวัฒน   นพ.สงวน  นิตยารัมภพงศ นายสมพันธ  เตชะอธิก  นางสาว
รสนา โตสิตระกูล พระไพศาล  วิสาโล  นายสรรพสิทธิ์  คุมภประพันธ   และนายวิฑูรย
ปญญากุล

รายงานฉบับนี้ เสนอสิ่งที่คนพบจากโครงการวิจัยใน 6 ประเด็นคือ

1. สถานการณปญหาสุขภาพของประชาชน ซึ่งเปนกลุมเปาหมายขององคกรพัฒนา 
เอกชน

2. ทศันะขององคกรพัฒนาเอกชนเกี่ยวกับปญหาของระบบสุขภาพไทย
3. แนวคดิขององคกรพัฒนาเอกชนกับการปฏิรูประบบสุขภาพ
4. บทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนในการปฏิรูประบบสุขภาพ
5. บทบาทขององคกรประชาชนในการปฏิรูประบบสุขภาพ
6. บทบาทของรัฐในการปฏิรูประบบสุขภาพ
 และ

7.  บทสรุปวิเคราะห
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บท ท่ี  1

สถานการณ ป ญหาสุ ขภาพของปร ะชาชน

จากการศึกษาวิจัยบทบาทองคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุข 6 องคกรและเครือขาย
องคกรพัฒนาเอกชน 10 เครอืขาย พบวา โดยสวนใหญเปนกลุมองคกรที่ทํ างานกับประชาชน
คนยากจนในชนบทและในเมือง ตอมาไดขยายงานสูกลุมผูบริโภค ซึ่งเปนคนชั้นกลาง แตโดยรวมก็
ยังเปนกลุมคนดอยโอกาสในสังคม องคกรพัฒนาเอกชนเหลานี้ไดสะทอนถึงสถานการณปญหา
สุขภาพของคนดอยโอกาส ซึ่งมีสาระสํ าคัญดังนี้

จากการจัดกลุมสนทนา  เครือขายองคกรพัฒนาเอกชนองคกรพัฒนาเอกชนมีทัศนะตอ
ปญหาของประชาชนวา เดิมคนไทยเปนโรคที่เกิดจากเชื้อโรค เชน ไขทรพิษ ไขมาเลเรีย 
อหิวาตกโรค ฯลฯ โดยเฉพาะอยางย่ิงในเขตปาเขา (เครือขายพัฒนาชุมชน) หรือสุขภาพในกลุม
เดก็ ชาวบานในเขตปาเขามีอัตราการตายของทารกแรกคลอดในอัตราสูง คือประมาณ 1 ใน 10
(เครือขายชนเผา) เด็กทางภาคเหนือบางหมูบานเปนโรคเออ ไมคอยสมประกอบ (เครือขาย
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม) กลุมเด็กยากจนทั้งในเมืองและชนบทเปนโรคผิวหนัง เชน 
กลาก เกล้ือน (เครือขายเด็ก) และเปนโรคเกี่ยวกับฟน เพราะขาดการดูแลเอาใจใสและการรักษา
ฟน ซึ่งตองเสียคาใชจายสูง (เครือขายชนเผา)

ในปจจุบันมีโรคใหมๆ เกิดขึ้นจากชีวิตความเปนอยู อาหารการกิน การทํ างานและ
ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไป เชน โรคหัวใจ โรคลํ าไล โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจ  
โรคนิว่ โรคเอดส เปนตน ซึ่งโรคเหลานี้เปนโรคที่เกิดจากวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอมอันเปนผลจากการ
พัฒนาประเทศนับตั้งแตทศวรรษ 20  เปนตนมา เปนปญหาจากการพัฒนาประเทศสู
อุตสาหกรรมใหม ทํ าใหเกิดปญหาสุขภาพ นักพัฒนาที่ทํ างานในพื้นที่ชนบทเลาวา วงจรชีวิต
ชาวบาน ไมวาจะเปนการทํ างานภาคเกษตรหรือนอกภาคเกษตร มีการใชสารเคมีหมด โรงงาน
อุตสาหกรรมปลอยนํ้ าเสียลงคลอง ลงแมนํ้ า ชาวบานใชนํ้ าอาบมีแผลพุพอง คันตามตัว วัวกินขาว
ในนา วัวก็แทงลูก  ไมมใีครตรวจวัดคานํ้ าเสีย วามีสารพิษแคไหน มีผลตอสัตวนํ้ า กุง หอย ปู 
ปลาย (เครือขายพัฒนาชุมชน)

ภาพเหลานีแ้สดงใหเห็นวา การเปลี่ยนแปลงวิถีการผลิต วิถีการดํ าเนินชีวิต มีผลตอระบบ
สุขภาพของชาวบานโดยตรง ตัวอยางที่เห็นชัดเจน จากระบบผลิตที่ใชสารเคมีจํ านวนมาก 
การตรวจสารเคมีในเม็ดเลือดของกลุมชนเผาพบวา ชาวบานประมาณ 40% อยูในระยะเสี่ยง 
(เครือขายพัฒนาชุมชน)

ในสวนคนงานที่ทํ างานในโรงงานอุตสาหกรรมก็เชนกัน โดยสวนใหญเปนโรคที่เกิดจากการ
ท ํางาน เชน ปวดเมื่อย โรคทางเดินหายใจ ทั้งผูหญิงยังมีแนวโนมที่จะมีโอกาสเสี่ยงตอสุขภาพมาก
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กวาแรงงานชาย เนื่องจากสวนใหญคนงานหญิงจะเปนพนักงานในฝายการผลิตและทํ างานอยูใน 
โรงงานทอผา ในขณะที่แรงงานชายมักจะเสี่ยงตออุบัติเหตุมากกวาแรงงานหญิง ที่สํ าคัญโรงงาน 
อุตสาหกรรมเกือบทุกประเภทในหลายแหงไมมีอุปกรณปองกัน ทํ าใหคนงานตองสัมผัส
สารเคมอียูตลอดเวลา  ในโรงงานอิเลคทรอนิคส คนงานจะไดรับผลจากสารตะกั่ว ซึ่งทํ าใหมีผลตอ
ระบบเลือด ระบบกระดูกและประสาท เงินที่ไดจากการทํ างานตองนํ ามารักษาโรคที่เกิดจากการ
ท ํางาน อีกทัง้โรงงานเล็กๆ จํ านวนมากจายคาแรงงานตํ่ า ไมมีสวัสดิการ ทํ าใหคนทํ างานตองทุมเท
ท ําโอท ีระบบชีวิตที่เปนมาตรฐานที่ดีจะเปนไปไมได (เครือขายแรงงาน)  เชนเดียวกันคนงานนอก
ระบบหรือคนงานในระบบ sub-contract ก็ไมมสีวสัดิการใดๆ  หากคนงานเปนโรคขึ้นมา เชน ถา
เปนงานเกีย่วกับทองแดง ดีบุก ตะกั่ว และเปนโรคขึ้นมา ก็ถือวาเพราะคนงานไมระมัดระวังเอง

นอกจากคนงานที่ทํ างานในโรงงาน และคนงานนอกระบบแลว ชุมชนที่ตั้งอยูใกลโรงงานก็
ไดรับผลกระทบจากมลภาวะ นักพัฒนาในเครือขายทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมเลาวา ชุม
ชนรอบนคิมอุตสาหกรรมมาบตาพุด มีชวงที่เกิดมลพิษรุนแรง อากาศรอบๆ นิคมมีสารเคมีปน
เปอนถึง 17 ชนดิ และจากการสุมตัวอยางเจาะเลือดชาวบานจํ านวน 200 คน ปรากฎวาทุกคนมี
สารปนเปอนในเลือดในระดับสูงเกินคามาตรฐาน หรือตัวอยางกรณีโรงงานอุตสาหกรรมปลอยนํ้ า
เสียลงนํ ้าพอง ไมมีการพิสูจนวาการที่ชาวบานใชนํ้ าที่มีไดออกซินปนเปอน มาดื่มกินหรือใชในครัว
เรือนและการเกษตร จะมีผลกระทบเปนลูกโซถึงการเจ็บไขไดปวยของชาวบานอยางไร (เครือขาย
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม)

การเจบ็ปวยของคนงานหรือคนจน ยามเจ็บปวยเงินออมที่เก็บไวจะถูกนํ าไปรักษากันหมด 
เพราะคารักษาพยาบาลแพงมาก (เครือขายทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม)

นอกจากโรคอนัเกิดจากการทํ างาน ปญหาสุขภาพของโรค ยังเกิดตามการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมและการพัฒนาประเทศ เชน โรคเอดส สถานการณโรคเอดสในทั่วทุกภาคของประเทศเปน
ปญหาสุขภาพที่แพรไปยังคนทุกกลุมและทุกวัย ในกลุมเด็กมีทั้งเด็กที่ติดเชื้อจากพอแม และเด็กที่
ตดิเชือ้จากการถูกเอาเปรียบทางเพศ การขายบริการทางเพศและการติดยาเสพติด

ปญหายาเสพติดขยายลงไปในคนทุกวัย ทั้งในเมืองและชนบท โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุม
คนยากจนทีม่หีนี้สิน   เจาหนาที่องคกรพัฒนาเอกชน ที่ทํ างานในเครือขายเด็กเลาวา “เนือ่งจากติด
หนี้สินที่ชาวบานเรียกวา ดอกสอยรอยละ 2 บาทตอวัน ทุกวันตองจาย 2 บาท ถาเปนเดือนก็รอย
ละ 60 เดก็ในชมุชนบางครั้งตองดิ้นรน บางทีพอแมถูกจับเพราะคายา เด็กที่ไมมีพอแมก็วิ่งเลนใน
ชุมชน สุดทายก็เปนเหยี่อยาบา 6 ขวบ 7 ขวบ ก็วิ่งสงยาบา บางทีเปนเด็กผูหญิงเสียดวย”

ขอมลูจากกลุมสนทนาหลายเครือขายชี้ใหเห็นวา คนจนจํ านวนมากติดยาบา เพราะสาเหตุ
จากการท ํางาน เชน คนงานในโรงงานตองทํ าโอที คนงานนอกระบบโรงงานเรงงานใหทันสง ดวย
การกินยาขยัน กินยาบา ตั้งแตปริมาณยาหนึ่งเม็ดแบงเปนสี่สวน แลวเพิ่มปริมาณขึ้นเรื่อยๆ  
จนติด
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สํ าหรับโรคทางจิต ความเครียดจากการทํ างานและสาเหตุจากศีลธรรมที่ออนลา ทํ าให
ชาวบานมปีญหาสุขภาพทางจิต (เครือขายศาสนากับการพัฒนา) ทั้งนี้รวมถึงปญหาการถูกขมขืน
ทัง้เดก็และผูหญิง ซึ่งจะไดรับผลกระทบทั้งดานอารมณและจิตใจอยางรุนแรง หรือสภาพจิตใจของ
ชนเผาทีม่คีวามรูสึกไมมั่นคงอันเนื่องจากนโยบายรัฐ ไมรูวาจะถูกยายเมื่อไร เปนคนเถื่อนไมมีบัตร
ประชาชน (เครือขายชนเผา) เหลานี้ลวนเปนที่มาของความเครียด และปญหาสุขภาพทางจิต 
ประกอบกับความสัมพันธทางเครือญาติที่เคยชวยเหลือกัน กลายเปนเอารัดเอาเปรียบแขงขันกัน 
อันเนื่องจากสภาพเศรษฐกิจที่บีบรัด

ศักยภาพแล ะ ข  อจํ  ากัด
ใ นก า ร แก  ป ญห าสุ ข ภ าพของปร ะ ช า ชน

ปญหาสุขภาพทั้งทางกายและทางจิตเหลานี้ แมชาวบานจํ านวนมากขาดความรูในเรื่อง
สุขภาพ อยางไรก็ตาม ชาวบานที่อยูในชนบทบางกลุมที่หางไกลจากบริการของรัฐ ก็ยังคงพึ่งตนเอง
โดยการดแูลรักษาดวยยาสมุนไพร ซี่งมีอยูเปนจํ านวนมากในปา ชาวบานยังมีองคความรูในการ
ดแูลตวัเอง และบางสวนอาศัยหมอพื้นบาน (เครือขายทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม)

ในบางพืน้ที ่ ชาวบานแกปญหาดวยการรวมกลุม เชน รวมกลุมจัดตั้งกองทุนบํ าบัดผูติดยา
เสพตดิ (เครือขายชุมชนแออัด) หรือชมรมนํ้ าใจสีขาวที่จัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ (เครือขาย
เกษตรกรรมทางเลือก) กระทั่งการรวมกลุมเพื่อปองกันการไลร้ือถอนบานของคนในชุมชนแออัด
ท ําใหการไลร้ือมีทางออกมากขึ้น ทํ าใหผอนคลายความตึงเครียดไปได (เครือขายชุมชนแออัด)
หรือการรวมกลุมยื่นเง่ือนไขใหโรงงานอุตสาหกรรมแกไขปญหามลภาวะ ก็สามารถบรรเทาปญหา
ไปไดบาง (เครือขายแรงงาน)

ในอีกดานหนึ่งการแกไขปญหาดวยตนเองของชาวบานอยูในภาวะเสี่ยงตอความปลอดภัย 
คอื ชาวบานที่ยากจนมักแกปญหาสุขภาพดวยการซื้อยากินเองหรือกินยาชุด เพราะเขาไมถึงโรง
พยาบาลของรฐั (เครือขายแรงงาน) เนื่องจากคารักษาพยาบาลปจจุบันแพงมาก (เครือขายเกษตร
กรรมทางเลือก)

ขอจ ํากัดในการแกไขปญหาของคนจนประการสํ าคัญเปนเรื่องความไมรู ไมมีขอมูล หรือไม
เขาใจเกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่ตนเองประสบ และเมื่อเกิดปญหาก็ไมไดรับความเขาใจจากสังคม 
นายจาง และแมแตตัวเองก็ขาดความเขาใจ (เครือขายแรงงาน)

สาเหตสํุ าคัญอีกประการหนึ่ง เนื่องจากโรคภัยที่เกิดจากวิถีการผลิตตามระบบทุนนิยมที่
เส่ียงตอความปลอดภัยและไมสามารถหลีกเล่ียงไดทั้งในภาคการเกษตรและภาคอุตสาหกรรม 
ตลอดจนเมือ่คนจนประสบกับโรคภัยแลวก็ไมสามารถเขาถึงการบริการรักษา (จอน อ้ึงภากรณ/
สัมภาษณ) ทั้งการใหบริการก็ไมเทาเทียมกัน(เครือขายแรงงาน) ทํ าใหตองตกอยูในภาวะดอย
คณุภาพชีวติ และดอยโอกาส ดังปรากฏตามสถานการณปญหาตางๆ ดังกลาว
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บท ท่ี 2

ร ะบบสุ ขภาพ ไทย ในทัศน ะ ขององค กรพัฒนา เอกชน

องคกรพัฒนาเอกชนไทยมองระบบสุขภาพของประเทศไทยวามีปญหาทางโครงสรางสํ าคัญ
ส่ีประการ  คือ

ปร ะ ก า ร แ รก ร ะ บบสุ ข ภ าพ ไ ทยข าดการมี ส  ว น ร  ว ม ของภาคปร ะ ช า ชน

องคกรพัฒนาเอกชนเห็นวาระบบสุขภาพไทยเปนระบบที่ภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน 
เขามามบีทบาทในการจัดการเปนอยางมาก แตขาดการมีสวนรวมของภาคประชาชน ทํ าใหผลที่เกิด
ขึน้ไมไดเนนที่ผลประโยชนของประชาชนเทาที่ควร ดังเชน

การพัฒนาที่เปนระบบทุนนิยมเสรี สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของประชาชน 
กาวเขาสูระบบสังคมแบบบริโภคนิยมมากขึ้น และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงประเทศไปสูความทัน
สมัยแตไมพัฒนา ในลักษณะที่รัฐไมสามารถกระจายบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดอยางทั่วถึง 
กลไกของระบบราชการมิอาจพิทักษผลประโยชนของประชาชนและแบงสรรทรัพยากรไปสูคนยาก
จนสวนใหญเทาที่ควร เกิดการกระจายทรัพยากรตางๆในสังคมอยางไมยุติธรรม   ทํ าใหเปนชอง
ทางใหธรุกจิภาคเอกชน หรือ “ธุรกิจสาธารณสุข” เขาไปแสวงหาประโยชนจากความทุกขยากของ
ประชาชนสวนใหญไดอยางงายดาย

(ผศ.สํ าลี  ใจดี/ กลุมศึกษาปญหายา)

ขอคิดเห็นดังกลาว สอดคลองกับการวิเคราะหระบบการบริการสุขภาพในรายงานกรณี
ศกึษามูลนิธิสุขภาพไทยวา

“ระบบสขุภาพรวมทั้งระบบบริการดานสุขภาพ  ปจจุบันรัฐเปนผูดํ าเนินการอยาง
รวมศนูยอํ านาจ เปนระบบที่ขาดประสิทธิภาพ เพราะขณะนี้โรคที่คนทั่วไปตองเผชิญไมไดมาจาก
เช้ือโรคเทานั้น แตเปนโรคที่เก่ียวของกับพฤติกรรม ส่ิงแวดลอม สังคม ซึ่งเกิดจากการเสียสมดุล
ขององคประกอบรวมทางสังคม การบริการสุขภาพเนนยาแผนปจจุบันแบบตะวันตก หรือยาแนว
แผนปจจุบันที่ขาดความหลากหลาย  แนวคิดหลักที่ใชยังเนนที่การรักษามากกวาการปองกัน   
สุขภาพเปนเรื่องที่โยงใยจากทุกเร่ือง อยางไรก็ตามการแกปญหาสุขภาพขณะนี้ไรประสิทธิภาพ 
ขณะที่คารักษาของคนไทยเพิ่มขึ้นทุกป แตผลการตอบสนองตอสุขภาพกลับเปนไปในทาง 
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ตรงกนัขาม คนจนไมสามารถเขาถึงเทคโนโลยี่ในการรักษา อีกทั้งความสํ าคัญเรื่องสุขศึกษายังถูก
ละเลย ขาดการดํ าเนินงานเชิงปองกัน”

(รายงานกรณีศึกษามูลนิธิสุขภาพไทย/ 2543)

ป ร ะ ก า ร ที่ ส อ ง ร ะ บบสุ ข ภ าพ ไ ทย ใ ห  ค ว ามสํ  าคัญกั บก า ร แพทย  แผนต ะ วั นตก
โดยมองข  า มร ะ บบ แพทย  แผน ไ ทย

แนวความคิดและแนวทางการพัฒนาสาธารณสุขที่รัฐยอมรับและใหความสํ าคัญกับการ
แพทยแผนตะวันตกโดยดํ าเนินการตามแนวความคิดและวิธีการของตะวันตกโดยสิ้นเชิง ขณะที่รัฐ 
มไิดฟนฟูหรือสงเสริมแนวทางการแพทยแผนไทยที่เปนภูมิปญญาดั้งเดิม  องคความรูตางๆเก่ียว
กับการดแูลดานสุขภาพอยางจริงจัง ทํ าใหประชาชนลดทอนและสูญเสียความสามารถในการพึ่งตน
เองทีเ่คยมีการสืบทอดมาในอดีตลง      และตองถูกเอารัดเอาเปรียบจากกการใชบริการการแพทย
แผนใหมมากขึ้น ทั้งนี้ องคกรพัฒนาเอกชนไดพิจารณาเชิงระบบ จากระบบยอยสามระบบ คือ

1 .  ร ะบบบริ ก า รสุ ขภาพ

เปนระบบบริการที่รับมาจากตะวันตก คือเอาการคาและกํ าไรเปนตัวตั้ง ซึ่งสงผล
ใหเกิดการทํ าลายระบบดั้งเดิมของประเทศไทยที่มีอยู กลาวคือ  “ระบบยาขอ-หมอวาน” 
โดยเปนระบบที่ชาวบานชวยเหลือตนเอง ชวยเหลือเก้ือกูลระหวางกัน พ่ึงพาอาศัยภูมิ
ปญญาพื้นบานและทรัพยากรที่ตนมีอยู  แตระบบบริการสมัยใหมทํ าใหการใหบริการ 
สุขภาพขาดมติทิางวิญญาณ ประชาชนขาดการชวยเหลือตนเอง การฟนฟูภูมิปญญา  และ
การใชทรัพยากร

2 .  ระบบผลิตและพัฒนากํ  า ลั งคน

เปนระบบการผลิตที่ทํ าเพ่ือผลประโยชนแตขาดจิตวิญญาณ ตั้งแตสมัยรัชกาลที่ 5  
เปนตนมาประเทศไทยเริ่มตนรับวิทยาการ ความรู และเทคโนโลยี่ดานตางๆจากประเทศ
ทางแถบตะวนัตกมาเปนแบบแผนในการพัฒนาประเทศสูความเจริญแบบสมัยใหม  ทั้งใน
ดานเศรษฐกจิ สังคม การเมือง ตลอดจนการพัฒนาดานสาธารณสุขที่มีบทบาทสํ าคัญตอ
สภาพชีวิตความเปนอยูและสุขอนามัยของประชาชนก็เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงขึ้น   
ระบบสุขภาพเปนการพัฒนาแบบพึ่งพาตามแนวทางของระบบราชการ และระบบการ
ศกึษาแบบตะวันตกกลายเปนกรอบวิธีคิดและความเชื่อทางสังคม โดยรัฐออกกฏหมายให
การยอมรับและรับรองการแพทยตะวันตก  ลักษณะทางการเมืองมีผลกระทบตอนโยบาย
และการด ําเนินงานทางสาธารณสุขอยางมาก บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเห็นวาแนวทาง
การพัฒนาสาธารณสุขสมัยใหมนั้นดี  ในขณะเดียวกันก็มีบุคลากรสาธารณสุขที่เปน 
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สวนนอยเห็นวาแนวทางสาธารณสุขแบบดั้งเดิมที่เปนภูมิปญญาของชุมชนและคนไทยนั้นมี
ขอดี

เมือ่เกิดเหตุการณสงครามโลกครั้งที่ 2 ระยะนั้นรัฐประสบปญหาไมสามารถไดยา
มารกัษาทนัตอความตองการ เกิดภาวะขาดแคลนยาชวงสงคราม  จึงมีความคิดที่จะผลิตยา
เองและระดมแพทยสมัยเกาไปสอน  ตอมาเมื่อสงครามสิ้นสุดลงและรัฐไดยาสมัยใหมมา
รัฐกไ็มไดใหความสนใจหรือฟนฟูแพทยสมัยเกาอีกตอไป  และใชงบประมาณของประเทศ
จ ํานวนมากไปน ําเขายาตางประเทศ จุดนี้ทํ าใหประเทศเกิดวิกฤตการณขาดดุลทางการเงิน
ดงันัน้ จงึมีความตระหนักในความสํ าคัญของแพทยสมัยเกา และเห็นวาควรมีการสงเสริม
การแพทยแผนไทยระบบบริการยา  การผลิตคนไมใชเนนเทคนิคการแพทยอยางเดียว แต
ตองมีการสัมพันธกับคน  ตองมีการแกปญหาใหม โดยยอมรับขอดีของสมัยใหม แตทั้งนี้
ควรทีจ่ะยอมรับขอดีของแพทยแผนตะวันออกดวย

3 .    ระบบควบคุมบั งคั บ ใช  กฎหมาย

ระบบควบคุมบังคับใชกฎหมายไมเอ้ือตอการพัฒนาการแพทยพ้ืนบานแผนไทย 
เชน การขอใบประกอบโรคศิลปแพทยแผนไทยก็ถูกใชเกณฑมาตรฐานในการวัดความรู
แบบหมอฝรั่งอยู ซึ่งไมสอดคลองกับลักษณะความรูและความสามารถในการรักษาโรค
เพราะการรักษาแพทยแผนไทยเปนทั้งศาสตรและศิลปที่มีความหลากหลายและเปนเรื่อง
จ ําเพาะมาก หมอก็เปนหมอที่จํ าเพาะมาก ดังนั้นความเขาใจที่จะไปสอบใหไดใบประกอบ
โรคศลิปกับความรูที่มีมันเปนคนละโลกกัน

การที่แพทยแผนไทยไมไดรับการยอมรับจากระบบสมัยใหม สวนหนึ่งเกิดจาก
แพทยแผนไทยไมมีชุดความรู(องคความรู) ที่จะถายทอดอยางเปนระบบแบบตะวันตก 
ความรูมกีารถายทอดเฉพาะตัวเฉพาะกลุม เปนความรูที่ติดตัวหมอ เมื่อขาดชวงของการ
ถายทอด ทํ าใหเกิดการสูญหาย           กฎหมายยังมีชองวางใหนายทุนและผูมีอํ านาจใช
ประโยชนเพ่ือตัวเองอยางไมถูกตอง ขาดการใหอํ านาจและการตรวจสอบโดยประชาชน 
ปญหาคอืการเนนหนักอยูที่กาย และละเลยทางดานจิตวิญญาณที่เปนธรรมชาติ ระบบควบ
คมุบงัคับใชกฎหมาย (Law and Regulation)

ทั้งสามระบบนี้เปนระบบที่ลอกเลียนแบบอยางทางตะวันตกทั้งส้ิน ซึ่งมีผลในการทํ าลาย
ระบบดัง้เดมิของสังคมไทย ปญหาคือ ระบบการเรียนการสอน วิธีคิด แนวทางการพัฒนาตางๆ ให
ความส ําคญักบัระบบที่รับมาจากตะวันตก ทํ าใหเกิดการพัฒนาในลักษณะที่แยกสวน และเนนใน
เร่ืองของการลงทุนทํ าใหทุกอยางกลายเปนการคาและผลประโยชน ตลอดจนเนนเรื่องทางกายและ
วตัถ ุขาดมิติทางดานจิตวิญญาณ

(ผศ.สํ าลี  ใจดี/ สัมภาษณ)
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จากการที่รัฐมีดํ าเนินงานตามแนวคิดและแนวทางการแพทยแผนตะวันตกเปนหลักโดยละ
เลยการแพทยแผนไทยดังกลาว  สงผลใหระบบสุขภาพไทยมีขอจํ ากัดหลายประการ  ดังทัศนะของ
องคกรพัฒนาเอกชนที่ไดจากการสัมภาษณระดับลึก ดังนี้

ประการแรกคือ   มองปญหาสุขภาพออกเปนสวนๆ ไมมีการรวบรวมกันเปน 
องครวม คือมองสุขภาพแตละจุดทุกอยาง เชน เร่ืองสมุนไพร เร่ืองยา บางพวกมองแตเร่ืองบํ าบัด
รักษา

ประการที่สองคือ สุขภาพไทยมองเฉพาะตัวบุคคล ไมไดดูสภาพแวดลอมทางสังคม
ทีจ่ะมผีลโดยตรงกับความอยูดีกินดีของสังคม การมองแบบนี้มีผลโดยตรงกับสุขภาพก็คือ เปนการ
วิง่ตามปญหา วิ่งแกปญหาตลอด คือรอใหเกิดปญหาแลวไปแก แตการสรางปจจัยทางบวกที่ทํ าให
สุขภาพของคนอยูดีกินดี มีความเขมแข็ง แข็งแรงหรืออไรก็ตามที่มีความสุขมันไมไดเกิดขึ้น

ประการที่สามคือ ไมมีการสะสมการเรียนรู เมื่อมันมองไมถูกแลวทํ าใหเกิดการ
สะสมไปในจุดจํ ากัด ไมไดมองการสะสมในเรื่องความรู ความสามารถ ทักษะ ปญญา

ประการที่ส่ีคือ สุขภาพไทยยังไมเปนวิทยาศาสตร(สังคม) คือถาพูดถึงวาอริยสัจสี่ ทุกข 
สมทุยั นโิรธ มรรค เรารูแตเพียงวาทุกข เรากระโดดไปที่มรรคเลย ถาเปนโรคปวดทอง เปนโรค
กระเพาะใหกินขมิ้นชันเลย ถาปวดเมื่อยกดตรงนี้ กดตรงนั้น แตไมรูสาเหตุจริง สมุทัยยังไมรู นิโรธ
ยังไมรู  ซึ่งสองตัวนี้ระบบของไทยยังไมรู เทียบกับประเทศจีน แพทยจีนจะรูสองตัวนั้น เพราะ
ฉะนัน้แพทยจนีดสุูขภาพแบบองครวม  แมความรูในบางดานเขายังไมทันสมัย เชน เขาไมรูวาจะผา
ตดัเปลีย่นอวยัวะไดอยางไร สูตะวันตกไมได แตโดยทั่วไปเขาจะเนนสุขภาพในองครวม เปนระบบ
กวา ของเราไมไดเนน

(สรรพสิทธิ์  คมุภประพันธ/ สัมภาษณ)

“ความรูที่มีอยูไมพอเพียง กลาวคือเปนความรูที่ที่ไมเนนเรื่ององครวม เนนแตเร่ืองราง
กาย เรียกวาเกิดมาจากโลกทัศนแบบที่มองเห็นทุกอยางเปนกลไก เปนเรื่องวัตถุลวนๆ เชน
โรงพยาบาลตองเอาเคร่ืองจักรตางๆเขามา แพทยทํ าหนาที่เหมือนกับชางซอมรถ ไมสนใจเเรื่อง
การปองกันเทาไหร เพราะการปองกันไมใชหนาที่ของชาง”

(พระไพศาล  วสิาโล/ สัมภาษณ)

ผลทีเ่กิดขึน้จึงกอใหเกิดสภาพการดํ าเนินงานที่เปนปญหาวา  หนวยงานสาธารณสุขของรัฐ
มุงการรกัษา ใหยา มากกวาการปองกัน ซึ่งเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ  รัฐไมใหความสํ าคัญใน
การสงเสริมและฟนฟูแนวทางการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อการพึ่งตนเองไดของประชาชนเทาที่ควร 
เชน รัฐไมไดใหความสํ าคัญกับการศึกษาและฟนฟูภูมิปญญาชาวบานอยางจริงจัง กฎหมายที่เปน
อยูไมท ําใหแพทยแผนไทยเกิดขึ้นได  นอกจากนี้รัฐใหความสํ าคัญเรื่องเศรษฐกิจ สนใจการลงทุน
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เปนหลัก แตใหความสํ าคัญเรื่องคนนอย ดังเห็นไดจากกรณทีี่มีหลายกระทรวงปฏิบัติงานที่เปนโทษ
ตอสุขภาพของประชาชน  แตเจาหนาที่ของรัฐก็ไมสามารถจัดการได”

 (เครือขายแรงงาน)

ป ร ะ ก า ร ที่ ส า ม ร ะ บบสุ ขภ าพ เป  น ร ะ บบรวมศู นย  อํ  าน าจภาย ใต  ร ะ บบราชการ

จากรายงานกรณีศึกษา การสัมภาษณระดับลึกและการจัดกลุมสนทนา องคกรพัฒนา
เอกชนเห็นวาการบริหารจัดการระบบสุขภาพของมีปญหา เนื่องจากการรวมศูนยอํ านาจภายใต
ระบบราชการที่ขาดประสิทธิภาพ การกระจายอํ านาจการบริการของรัฐที่ไมทั่วถึง สงผลใหเกิด
ปญหาตางๆ ในการดํ าเนินงานตามมามากมาย เชน ประชาชนโดยเฉพาะคนยากจนไมสามารถเขา
ถึงการบริการรักษาของรัฐ  เกิดการทุจริต คอรัปชั่น  ดังเชน

“ระบบสุขภาพแบบรวมศูนย  คอืการทํ างานของรัฐแบบ TOP DOWN มีการคอรัปชั่น ทํ า
ใหประชาชนไดรับการคุมครองไมทั่วถึง เชน การทุจริตยา”

(รศ.ดร.จันทรเพ็ญ  วิวัฒน/ สัมภาษณ)

“ระบบรฐัเปนระบบรวมศูนยอํ านาจการจัดการไวที่ขางบน  การกระจายบริการของรัฐไมทั่ว
ถึง รัฐมีความสามารถจํ ากัด”

(สมพันธ  เตชะอธิก/ สัมภาษณ)

“การท ํางานในระบบราชการที่ยากตอการสรางประสิทธิภาพและคุณภาพ เชน การทํ างาน
ของภาครฐัประสทิธิภาพนอยกวาภาคเอกชน การทํ างานของรัฐเปนแบบแผนเดียวกันหมด ขณะที่
ชาวบานมีแบบแผนชีวิตความเปนอยูที่มีความหลากหลาย”

(พระไพศาล  วสิาโล/ สัมภาษณ)

สาเหตทุีสํ่ าคัญของปญหาในการทํ างานของรัฐทีอ่งคกรพัฒนาเอกชนมีขอคิดเห็น คอืระบบ
ราชการที่ไมอาจสรางประสิทธิภาพในการทํ างานได ดังเชน

“ในระบบราชการ การที่บุคลากรของรัฐมีความคิดแบบเจาคนนายคน ท ําใหคุณภาพที่มีตอ
การรกัษาประชาชนมีนอยและขาดความเสมอภาคเทาเทียมกันในการใหบริการประชาชน“

(พระไพศาล วิสาโล/ สัมภาษณ)
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บคุลากรเจาหนาที่ของรัฐก็มีขอจํ ากัดในการทํ างานอันเนื่องมาจากทัศนคติ วิธีคิด การมอง
ปญหาสุขภาพของประชาชน และการสงเสริมแนวความคิดและวิธีการในการทํ างานเพื่อประชาชน
แกบคุลากรสาธารณสุข จึงไมสามารถสรางคุณภาพในการทํ างานได ดังเชน

“รัฐใชบคุลากรและทรัพยากรในการดํ าเนินงานดานสาธารณสุขเปนจํ านวนมาก แตการ
ด ําเนนิงานของบุคลากรที่ยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร และมีปญหาในเชิงจิตสํ านึกในการรับผิด
ชอบและการรับใชสังคม”

(รายงานกรณีศึกษามูลนิธิเพ่ือผูบริโภค/ 2543)

บุคลากรของรัฐที่มีจิตใจรับใชประชาชนและมีความพยายามอยางมุงมั่นในการแสวงหา
ความรูและทํ างานเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนมีจํ านวนนอย  ดังนั้นบคุลากรสาธารณสุขสวนใหญก็
แสวงหาโอกาสในการเติบโตและกาวหนาทางเศรษฐกิจตามกระแสทุนนิยมที่เปนอยู เชน แพทย
พาณชิย การประกอบการธุรกิจสาธารณสุขตางๆ  แมกระทั่งบคุลากรสาธารณสุขที่มีหนาที่เก่ียวของ
โดยตรงในการทํ างานกับชาวบานทีแ่มมีจิตใจเพื่อชุมชน แตก็ยังขาดทักษะในการทํ างานรวมกันและ
การเขาถึงชาวบานในชุมชน (การจัดกลุมสนทนาเครือขายเกษตรกรรมทางเลือก/ 17 พศจิกายน
2542)

“บคุลากรสาธารณสุขมีทัศนะที่แตกตางกัน การกระจายตัวทางอุดมการของบุคลากรและ
สังคมยังไมตอเนื่อง ขาดการสรางคนรุนใหมเขามารวมทํ างาน”

(รายงานกรณีศึกษามูลนิธิเพ่ือผูบริโภค/ 2543)

นอกจากนี ้ระบบการเมือง นโยบายและกฎหมายตางๆของประเทศยังไมเอ้ือตอการทํ างาน
เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพในภาคปฏิบัติระดับพื้นที่ไดอยางแทจริง ทิศทางการพัฒนาของประเทศ
ตามระบบทุนนิยมเสรีทํ าใหวิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไปสูระบบบริโภคนิยม ผูคนในสังคมให
ความสํ าคัญปจจัยดานเศรษฐกิจมากกวาดานอื่นๆ ซึง่เปนผลพวงมาจากการรวมศูนยอํ านาจการ
คดิและปฏบิตักิารของรัฐและการรวมมือของรัฐกับภาคธุรกิจเอกชน โดยที่ขาดการกระจายอํ านาจ
ลงสูประชาชนอยางแทจริง ดังเชน

“ระบบการเมืองไมเอ้ือใหประชาชนเขามาปฏิรูประบบสุขภาพ เชน ส.ส. และวุฒิสมาชิกไม
สนใจ หรือตอบสนองความตองการของชาวบาน”

(พระไพศาล  วสิาโล/ สัมภาษณ)

 กรณกีารจัดซื้อ จัดหาวัสดุและเวชภัณฑ ขาดกลไกตรวจสอบทํ าใหเห็นการรวมกันระหวาง
ขาราชการการเมืองและขาราชการประจํ า สะทอนใหเห็นถึงระบบที่เปนอยูในปจจุบัน และสะทอน
การบรหิารบุคลากร ความเปนพวกพอง จนละเลยสวนรวม (รายงานกรณีศึกษา 30 องคกรเคลื่อน
ไหวทุจริตยา/ 2543)
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 สถานการณทางสังคม งบประมาณคนจนถูกตัด และมีปญหาเรื่องคอรัปชั่น เขามาแทรก
สถานการณเร่ืองความไมเปนธรรม  สถานการณทางการเมืองที่ทํ าใหคนมีสวนรวมทางการเมือง
มากขึ้น มี กฎหมาย และกติกาใหม (รายงานกรณีศึกษา 30 องคกรเคลื่อนไหวทุจริตยา/ 2543)

กระบวนการผลิตภาคการเกษตรกรรมที่เนนการปลูกพืชเศรษฐกิจ พืชเชิงเดี่ยวเพื่อการสง
ออกและเพ่ือผลทางการคาเปนกระแสหลัก ทํ าใหเกษตรกรตองอยูในกระบวนการผลิตที่เส่ียงตอ
การลงทนุปจจัยการผลิต การใชปุยและยาตางๆ (การจัดกลุมสนทนาเครือขายเกษตรกรรม
ทางเลือก/ 17 พฤศจิกายน 2543)

กระบวนการผลิตในภาคอุตสาหกรรมที่เปนอุตสาหกรรมหนัก ที่มีสภาพแวดลอมการ
ท ํางานที่ตองประสบกับปญหาเรื่องความปลอดภัย    ขาดสวัสดิการคุมครองดูแลอยูในภาวะเสี่ยง
ตอโรคภัยในการทํ างานเชน โรงงานอิเลคทรอนิคส ฯลฯ (การจดักลุมสนทนาเครือขายแรงงาน)

ปร ะ ก า รที่ ส่ี ร ะ บ บ สุ ข ภ าพ ไ ท ย ไ ด  รั บ อิ ท ธิ พ ล จ า กภ าคธุ ร กิ จ เ อ ก ชน

จากการด ําเนนิงานที่ขาดประสิทธิภาพของรัฐ ทํ าใหเปนชองทางในการเขามาแสวงหาผล
ประโยชนของภาคธุรกิจเอกชน  ในรปูแบบของ “ธุรกิจสาธารณสุข” หรือ “การแพทยเชิงพาณิชย”
ท ําใหการสาธารณสุขเปนลักษณะทางการคามากขึ้น และมุงกอบโกยก ําไรและผลประโยชนสูงสุดแก
ผูประกอบการมากกวาค ํานึงถึงผลประโยชนของประชาชน ดังเชน

นโยบายดานสาธารณสุขนัน้เกิดการเขามามีอิทธิพลของระบบธุรกิจ เชน การคา การ
โฆษณา เครื่องมือแพทย  เวชศาสตร เชน กรรมการหลายๆชุดมีอิทธิพลของธุรกิจ และเขามา
ผลักดันเปนนโยบายหรือกระสหลัก ในประเด็นของประชาชนก็มคีวามรู ความเขาใจ และทางเลือก
นอย ผูปฏิบัติงานไมเพียงพอ การกระจายตัวของบุคลากรไมสูง เกิดความไมยุติธรรมในการบริการ
สาธารณสขุ อุดมการทุนนิยมเขามามีอิธิพลตอบุคลากร มีการเอาความรูเชิงวิชาการมาใชไมถูกตอง
เชน ผลิตภัณฑ นโยบาย (รายงานกรณีศึกษามูลนิธิเพ่ือผูบริโภค/ 2543)

แมรัฐไดใชสาธารณสุขมูลฐานเปนทั้งปรัชญาและวิธีการในการพัฒนา แตผลที่เกิดขึ้นกลับ
ย่ิงเปนการสรางปญหา  เพราะยังมิไดมีนโยบายที่จะพัฒนาระบบบริการภาคเอกชน (ประชาชน) 
ควบคูกันไป

1. ธรุกจิภาคเอกชนมีบทบาทตอการสาธารณสุขมากเกินไป โดยเฉพาะการทํ าใหยา
เปนสนิคาและการใหบริการทางสาธารณสุขที่มุงกอบโกยผลกํ าไร และสรางปญหา
ใหมากยิง่ขึ้น เชน ทํ าใหประชาชนติดยาชุด ยาซอง ยาชูกํ าลัง ชอบใชยาฉีด ชอบ
ลองเอกซเรยคอมพิวเตอร
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2. มีความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมากทั้งในดานการใชยา การใชบริการทาง
สาธารณสุข ฯลฯ คาใชจายดานสาธาณสุขเพิ่มขึ้นอยางมาก โดยที่สุขภาพของ
ประชาชนมไิดดีขึ้นในสัดสวนที่เทากัน สงผลใหประเทศชาติขาดดุลการคาตามมา
อยางหลีกเล่ียงไมได

3. ประชาชนถูกเอารัดเอาเปรียบอยู เสมอ เพราะขาดทั้งความรู และองคกรที่มี
ศกัยภาพของตนในการตรวจสอบ ควบคุมระบบบริการสาธารณสุขอยางเปนระบบ
และตอเนื่อง

4. บุคลากรสาธารณสุขบางกลุมฉวยโอกาสแสวงหาประโยชนจากระบบการคาเสรี 
และตองการความรูของประชาชนบางกลุมก็ยังมิไดตระหนัก และเขาใจปญหา
สาธารณสขุอยางชัดเจน จึงมีผูเขารวมในขบวนการแกปญหาทุกระดับนอย โดย
เฉพาะในระดับผูยากจนจึงมีนอยมาก

5. รัฐไมมีเจตนจํ านงและแผนงานที่ชัดเจนในการพัฒนาและฟนฟูการแพทยแผนไทย 
หรือการแพทยแผนโบราณใหเขามามีบทบาทอยางเสมอหนากับแพทยแผน
ปจจุบัน เชน ท ําแตเพียงสมุนไพร ใหกลายเปนยาแผนปจจุบัน ฯลฯ

6. กฎหมายสาธารณสุขตางๆ ยังมิไดมีการปรับปรุงและพัฒนาใหทันตอสถานการณ
รวมทัง้กฎหมายที่มีอยู ก็ขาดนโยบายผลักดันการใชใหเปนไปตามกฎหมาย

      (ผศ.สํ าลี  ใจดี/ สัมภาษณ)

 “รัฐไมสามารถกระจายบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดอยางทั่วถึง จึงเปนโอกาสใหธุรกิจ
เอกชนเขาไปดํ าเนินการแทนบนพื้นฐานของประโยชนสูงสุด อันกอใหเกิดปญหาสาธารณสุขตางๆ 
ตามมาอีกมากมาย  ระบบสขุภาพไทยจึงมีลักษณะเปนการพัฒนาแบบพึ่งพา พัฒนาแบบระบบ
ราชการ ระบบการศึกษาแบบตะวันตกมีอิทธิพลตอวิธีคิด ความเชื่อของคนไทยอยางเหนียวแนน 
ลักษณะทางการเมืองสงผลตอนโยบายและการดํ าเนินการตางๆทางดานสาธารณสุข เชน การ
กํ าหนดนโยบายผูกขาด เจตนารมยทางการเมือง

   กลุมบุคคลผลประโยชนที่กุมอํ านาจทางการเมืองมีผลอยางชัดเจนในการขัดขวางหรือ
เอ้ือการสาธารณสุขในทิศทางที่ถูกตอง เชน การเปดโอกาสให ธุรกิจสาธารณสุข เขามาฉวยโอกาส
คากํ าไรบนความเจ็บปวยของประชาชน”

(รายงานกรณีศึกษามูลนิธิสุขภาพไทย/ 2543)

ระบบบรหิารสุขภาพมีปญหา เชน กรณีทุริตยา เปนความรวมมือระหวางธุรกิจ ขาราชการ
การเมอืงช้ันผูใหญ ขาราชการประจํ า บริษัทธุรกิจ บริษัทยาขามชาติ รวมตัวกัน เปนปญหาของ
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ระบบสุขภาพ  เพราะวาความเปนพวกพองมีมาก เปนปญหา ละเลยจากสวนรวม เปนปญหาระบบ
สุขภาพ (การจัดกลุมสนทนาเครือขายแรงงาน)

“การทีรั่ฐเปดโอกาสใหธุรกิจเอกชนมีบทบาทตอการสาธารณสุขมากเกินไป โดยเฉพาะการ
ท ําใหยาเปนสินคา   และการใหบริการทางสาธารณสุขที่มุงกอบโกยกํ าไรและสรางปญหาใหมาก
ย่ิงขึน้ เชน ทํ าใหประชาชนติดยาชุด ยาซอง ยาชูกํ าลัง ชอบใชยาฉีด ชอบลองเอ็กซเรย
คอมพิวเตอร”

(ผศ.สํ าลี  ใจดี/ สัมภาษณ)

จากการวิเคราะหระบบสุขภาพไทยในมิติทางโครงสรางส่ีประการขององคกรพัฒนาเอกชน 
จะเห็นไดชัดวา ภาคประชาชนไมไดเขาไปมีสวนรวมในการบริหารจัดการ จึงไดรับความไมเปน
ธรรมในการรับบริการรักษาโดยเขาไมถึงการบริการรักษาของรัฐ  ถูกเอารัดเอาเปรียบ  ขณะที่
กลไกของรฐักร็วมศูนยอํ านาจ การทํ างานภายใตระบบราชการขาดประสิทธิภาพ ไมสามารถพิทักษ
ผลประโยชนของประชาชนและดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนไดอยางทั่วถึง โดยเฉพาะกลุมคน
ยากคนจนในชนบทและในเมืองที่เปนผูไดรับผลกระทบอยางรุนแรง  อีกทั้งกระแสหลักทางความ
คิดและทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพไทย ก็เปนลักษณะพึ่งพาและลอกเลียนแบบภูมิปญญาของ
ประเทศทางตะวันตกที่มีขอจํ ากัด สงผลใหประเทศชาติเกิดภาวะขาดดุลทางการเงินกับตางประเทศ
เปนจํ านวนมาก เชน งบประมาณในการซื้อยาฯ รัฐขาดความตระหนักในคุณคาภูมิปญญาไทย  
ละเลยภารกิจในการฟนฟูและสงเสริมการพัฒนาองคความรู ภูมิปญญาดั้งเดิมของคนไทยที่เปน
แนวทางในการพึ่งตนเองไดของชาวบานมาในอดีต  ตลอดจนรฐัขาดแนวทางที่ชัดเจนในการทํ างาน
พัฒนาสาธารณสุขที่เช่ือมโยงสูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน สังคม การเมือง และ
ส่ิงแวดลอมอยางย่ังยืน

นอกจากนี้ รัฐยังขาดการสนับสนุนทางดานกฎหมาย นโยบาย และจากระบบการเมือง เพ่ือ
เสริมสรางการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่เพ่ือแกๆไขปญหา ตลอดจนระบบราชการไทยก็อยูในสภาพ
ทีม่ปีญหาขาดประสิทธิภาพในการทํ างาน ไมสามารถเปนกลไกเสรมิสรางการทํ างานอยางมีจิตสํ านึก
ของบคุลากรได ขอจํ ากัดประการตางๆดังกลาวเปนผลใหภาคธุรกิจเอกชนอาศัยเปนชองทางใน
การเขามาแสวงหาประโยชนจากความทุกขของประชาชนในรูปแบบของธุรกิจสาธารณสุขที่มุงเนน
ผลประโยชนสูงสุดของตนเอง สงผลใหเกิดปญหาสาธารณสุขนานาประการคกุคามวิถีชีวิตความเปน
อยูของประชาชนโดยทั่วไป โดยเฉพาะคนยากจนในชนบทและในเมืองอันเปนคนสวนใหญ เปนผูใช
แรงงานและหยาดเหงื่ออยูในภาคการผลิตเพื่อหลอเล้ียงคนทั้งประเทศ     อีกทั้งเปนผูมีสิทธิอันพึง
มพึีงไดทีจ่ะอยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีในฐานะมนุษยที่เปนสมาชิกสวนใหญของสังคมไทย  แตทั้งใน
อดตีและปจจุบันกลบัตองตกอยูในสภาวะดอยคุณภาพชีวิต  ดอยโอกาส  ขาดความเทาเทียม  และ
ไดรับความอยุติธรรมในสังคมอยางไมส้ินสุดในทุกดานของชีวิต
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บท ท่ี 3

แนวคิดขององค กรพัฒนา เอกชน ในการปฏิ รู ปร ะบบสุ ขภาพ

การศกึษาพบวา แนวคิดในการมองระบบสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนมีความสัมพันธ
กับแนวการวเิคราะหปยหาขององคกรพัฒนาเอกชนที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพ แนวคิดดังกลาว
เนนการมองระบบสุขภาพอยางเปนระบบ และเช่ือมโยงสัมพันธกันทั้งใจและกาย รวมทั้งสภาพแวด
ลอม  ดงันัน้หากจะปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อแกปญหาของประชาชนผูดอยโอกาส  องคกรพัฒนา
เอกชนดานสาธารณสุขและเครือขายองคกรพัฒนาเอกชน รวมทั้งทัศนะของผูรูที่มีการสัมภาษณ
เจาะลกึ ไดเสนอแนวคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพดังนี้

1 .  กร ะ บ ว น ทั ศ น  เ กี่ ย ว กั บ ร ะ บ บ สุ ข ภ าพ

องคกรพัฒนาเอกชน เช่ือวาระบบสุขภาพเปนแบบองครวม ไมใชแยกสวน เมื่อระยะ 20 ป
ทีแ่ลว องคกรพัฒนาเอกชนที่สนใจดานสาธารณสุขไดวิจารณระบบการแพทยวา เนนเรื่องเฉพาะ
ทางมาก ใหความสํ าคัญเรื่องการรักษามากกวาการปองกัน สนใจเรื่องรางกายมากกวาจิตใจ รักษา
โรคแตไมรักษาคน มีการขยายแนวคิดอภิปรายเรื่องนี้อยางกวางขวาง โดยเฉพาะมูลนิธิหมอชาว
บาน ซึง่ตอมาความคิดเรื่องการมองสุขภาพแบบองครวมชัดเจนมากขึ้น ตอนสมัยที่หนังสือ
Turning Point จดุเปลีย่นแหงศตวรรษ ไดเผยแพรออกมา (พระไพศาล วิสาโล)

สุขภาพมีความหมายที่กวาง เปนสิ่งที่โยงกับทุกเร่ืองของชีวิต เปนเรื่องของคุณภาพชีวิต
ตัง้แตเร่ืองสถานการทํ างาน ส่ิงแวดลอมในการทํ างาน สภาพความเปนอยูของครอบครัว ชุมชน เชน
คนในบาน ต.ทาตูม จ.สุรินทร ตองออกจากหมูบานไปทํ างานบนเรือประมงไปอยูอินโดนีเซีย ไมได
อยูกับครอบครัวก็ถือวาเปนปญหาสุขภาพตั้งแตจุดนี้แลว (จอน อ้ึงภากรณ)

สุขภาพดไีมใชปลอดจากโรคอยางเดียว แตยังครอบคลุมถึงวิถีชีวิตที่เปนสุขของประชาชน
ในดานสงัคม วัฒนธรรม ประชาชนมีความรู ตระหนักในสิทธิหนาที่ ตลอดจนมีทัศนคติที่ถูกตองใน
การมองเรื่องสุขภาพวา เปนเรื่องของตนเองดวย ไมใชเร่ืองของหมอหรือโรงพยาบาลอยางเดียว
(กรณีศึกษามูลนิธิเพ่ือผูบริโภค)

ปจจบุนัมีโรคที่เก่ียวกับพฤติกรรม สังคม ส่ิงแวดลอม ไมไดเก่ียวกับเชื้อโรค แตเกิดจาก
การเสียสมดุลขององคประกอบรวมทางสังคม (รสนา โตสิตระกูล)



20

แนวคดิในเรื่องสุขภาพองครวม เปนแนวคิดที่ยอมรับกันอยางกวางขวางในทุกองคกรที่
ศกึษาขอมลู และทํ าใหการปฏิรูประบบสุขภาพถูกตีความอยางรอบดานและกวางขวางกวาเดิม

2.  การพึ่ งตน เ อ ง แล ะ ก า ร แสวงห าท าง เ ลื อก ของปร ะ ช า ชน

เมื่อพิจารณาถึงระบบสุขภาพในการดานการผลิตและพัฒนากํ าลังคนใหกับงานดานสุขภาพ
ก็จะเหน็ไดวา องคกรพัฒนาเอกชนไมไดใหความสํ าคัญกับการพึ่งตนเองของสังคมไทย เพราะเมื่อ
ศกึษาจากประวตัิศาสตรการแพทยจะเห็นไดวา การรักษาสุขภาพของคนไทย ไดถูกครอบงํ าและ
ท ําลายอยางมากจากระบบการแพทยแบบตะวันตก ประเทศไทยตองใชงบประมาณมหาศาลนํ าเขา
ยาจากตางประเทศ กลุมบรรษัทยาขามชาติเปนกลุมธุรกิจขนาดใหญอันดับตนๆ ของโลก

การแพทยพ้ืนบานเปนเรื่องจิตวิญญาณของคนไทย เปนมิติของคนไทย ปจจุบันระบบ
บรกิาร ระบบการผลิตและพัฒนากํ าลังคนในดานสุขภาพ ระบบกฎหมายในเรื่องสุขภาพลวนเปน
มติขิองตะวนัตก การที่แพทยแผนไทยไมไดรับการยอมรับจากระบบสมัยใหม สวนหนึ่งเกิดจาก
แพทยแผนไทยไมมีชุดความรูที่จะถายทอดอยางระบบตะวันตก ความรูมีการถายทอดเฉพาะตัว
เฉพาะกลุม เปนความรูที่ติดตัวหมอ เมื่อขาดชวงของการถายทอดก็เกิดการสูญหาย (สํ าลี ใจดี)

องคกรพัฒนาเอกชนจึงเห็นความจํ าเปนในการสงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพทางเลือก
ของประชาชน “เราตองมีชุดประสบการณทํ าโครงการสวนสุขภาพของเราเอง” (กรณีศึกษากลุม
ศกึษาปญหายา)

เชนเดียวกับประสบการณของมูลนิธิสุขภาพไทยที่เห็นความสํ าคัญในการรวมทํ างานอยาง
ใกลชิดกบักลุมหมอพื้นบานและแนวคิดขององคกรก็ถือวา การพึ่งตนเองเปนแกนในการพัฒนาทั้ง
ในระดบัประเทศและระดับการทํ างานขององคกร เปนแนวคิดจากหลักธรรมของศาสนาที่จะทํ าให
สามารถยืนบนขาของตนเองไดอยางมีศักดิ์ศรี

สํ าหรับเครือขายเกษตรกรรมทางเลือกก็ไดใหแนวคิดวา กระบวนการหลอหลอมทางความ
คิดของสังคมตั้งแตระดับเด็กอนุบาลขึ้นมาไมไดใหความสํ าคัญกับการเรียนรูภูมิปญญาทองถ่ิน 

ควรหาแนวทางฟนฟูภูมิปญญาไทยใหชาวบานสามารถดูแลเร่ืองสุขภาพได สามารถดูแล
สุขภาพพืน้ฐานโดยไมตองพ่ึงระบบ และลดการใชยาที่ไมจํ าเปนลง สงเสริมการเปลี่ยนระบบการ
เกษตร วถีิการผลิตเปนแบบเกษตรที่ย่ังยืน ควรสงเสริมงานดานสาธารณสุขมูลฐาน

ทัง้นีก้ารพึง่ตนเองในระบบสุขภาพของประชาชนนั้น นอกจากจะเปนการลดคาใชจายตางๆ
แลว การพึง่ตนเองในการดูแลสุขภาพยังทํ าใหชาวบานหรือประชาชนผูดอยโอกาสมีความรู เขาถึง
บรกิารของรัฐ รูจักการใชยาพื้นบานและใชยาสมัยใหมอยางเหมาะสม (สมพันธ เตชะอธิก /
สัมภาษณ)
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แนวคดิการพึง่ตนเองในดานสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชน มีมิติที่ครอบคลุมหลาย
ประเดน็ทัง้ฟนฟูความรูเดิมทางระบบสุขภาพ ซึ่งหมายถึง การจัดปรับวิถีชีวิตทั้งการผลิตและการ
ด ํารงชวีติของชาวบานและชุมชนใหสามารถพึ่งตนเองได เพราะจะนํ าไปสูการพึ่งตนเองดานสุขภาพ
ไดอยางแทจริง

3.   การมี ส  วนร  วมของภาคปร ะ ช าชน

การมสีวนรวมของภาคประชาชน เปนอีกแนวคิดหนึ่งที่องคกรพัฒนาเอกชน เห็นวาการ
กํ าหนดนโยบายดานสุขภาพตองใหองคกรประชาชนเขาไปรวมดวยในทุกหนวย องคกร ระบบ ขอ
ใหมตีวัแทนจากภาคประชาชนเขาไปรวม ขณะนี้ภาคธุรกิจเขาไปไดแตภาคประชาชนไมมี (รายงาน
กรณศีึกษากลุมศึกษาปญหายา 2543)

การมสีวนรวมของภาคประชาชนมีมิติแตกตางจากการกระจายอํ านาจ เนื่องจากไมใชเปน
การกระจายอ ํานาจจากสวนกลางลงไปที่กลไกของรัฐในระดับทองถ่ิน  แตควรเปนลักษณะที่ขึ้นมา
จากระดับลาง (Button Up) และเนนเรื่องที่จะใหมีการกระจายผลประโยชนหรือการกระจายการ
บรกิาร ใหคนระดับลางสามารถเขาถึงบริการของรัฐไดอยางเทาเทียม

จากรายงานกรณีศึกษา องคกรพัฒนาเอกชนเห็นวา ประชาชนควรมีสวนรวมในลักษณะ
ดังนี้

• การปรบัเปลีย่นทัศนคติ คานิยม ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ลด ละ เล่ียง การเสี่ยง
ภยัของโรคตางๆ และถาปวยควรเริ่มตนบํ าบัดดวยการไมใชยา เชน การนวด การ
บรหิารออกกํ าลัง โยคะ สมาธิ ฯลฯ ถาจํ าเปนตองใชยาสมุนไพรหรือยาไทยกอนใชยา
แผนปจจุบัน

• เพ่ิมการรับรูของตน ในการที่จะลดละเลี่ยงการเสี่ยงภัยที่จะเกิดจากการใชบริการภาค
เอกชน รวมทั้งเขารวมขจัดการเอารัดเอาเปรียบของผูใหบริการที่เห็นแกตัว

• เพ่ิมบทบาทของตนในการควบคุมสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม โดยสนับสนุนการจัด
องคกรคุมครองผูบริโภค เพ่ือดูแล ตรวจสอบการทํ างานของรัฐและธุรกิจ เพ่ือใหเปน
ไปตามกฎหมายหรือปรับปรุงกฎหมายใหเหมาะสม

• สนบัสนนุนโยบายดานสวัสดิการ

(ผศ.สํ าลี ใจดี / สัมภาษณ)

• องคกรประชาชนรวมตัวกัน เชน กลุมหมอพื้นบาน

• บทบาททํ ากิจกรรมทางเลือกตางๆ เชน ทํ าสมุนไพร แพทยพ้ืนบาน

(รายงานการศึกษามูลนิธิสุขภาพไทย / 2543)
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• มสีวนรวมในการตัดสินใจและตรวจสอบ

• ประชาชนควรมีสวนรวมในการทํ ากิจกรรม เพ่ือแกไขปญหาของตนเองดวยตนเอง ไม
ใชใหใครทํ าแทน  และควรมีการรวมกลุมเพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกัน เพราะเปนแนว
ทางในการแกไขปญหาที่มีพลังและสามารถนํ าสูการเปลี่ยนแปลงในระดับที่สูงขึ้นได

(รายงานกรณีศึกษามูลนิธิเพ่ือผูบริโภค / 2543)

4 .  กา รคุ  มครองสิ ท ธิ ข อ งปร ะ ช า ชนด  า นสุ ข ภ าพ

แนวคิดขององคกรพัฒนาเอกชนอีกแนวคิดหนึ่งในการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การคุม
ครองสิทธิของประชาชนดานสุขภาพ ซึ่งไมใชเฉพาะเร่ืองเจ็บปวย แตหมายถึงทุกดานที่เก่ียวกับ
ความเปนอยูและวิถีชีวิตของประชาชน

ทัง้การคุมครองสิทธิของประชาชน ควรมีแนวทางในการสงเสริมใหคนเขาถึงระบบสุขภาพ
โดยเสมอภาคและผูบริโภคสามารถรองทุกขไดในกรณีที่ถูกละเมิดสิทธิในดานสุขภาพ (รายงาน
กรณศีึกษามูลนิธิเพ่ือผูบริโภค 2543)

ในขณะทีค่ณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสไดเสนอแนวคิดวา สุขภาพเปนสิทธิ
ของของประชาชนทุกคน รัฐจะตองใหบริการอยางเทาเทียมกัน ซึ่งควรออกมาในรูปพระราชบัญญัติ
ประกนัสขุภาพ ทั้งนี้สิทธิในการเขาถึงบริการของรัฐนั้นควรจะสรางมาตรฐานการรักษาที่ดีดวยความ
เทาเทียมและมีมาตรฐานเดียวกัน

สิทธิผูปวยเอดส เปนตัวอยางรูปธรรมของสิทธิที่จะรับรูขอมูลและมีสวนรวมในการตัดสิน
ใจที่จะเลือกวิธีการรักษารวมทั้งสิทธิในการสงวนขอมูลสวนตัว (รายงานกรณีศึกษาคณะกรรมการ
องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส)
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บท ท่ี  4

บทบาทขององค กรพัฒนา เอกชน ในการปฏิ รู ปร ะบบสุ ขภาพ

ขบ วนก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว ท า ง สั งคม
ขององค  ก รพัฒนา เ อกชนด  า นส าธ ารณสุ ข

หากจะกลาวถึงบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนในดานสาธารณสุข  จ ําเปนตองทํ าความ
เขาใจ และจํ าแนกประเภทขององคกรพัฒนาเอกชนทีเ่ก่ียวของกับงานระบบสขุภาพ ซึ่งจํ าแนกได
สองประเภทคือ องคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขและเครือขายองคกรพัฒนาเอกชน ซึ่งเปน
เครือขายเฉพาะดาน เพ่ือสรางความชัดเจนในการวิเคราะหบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชน และ
ขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมขององคกรพัฒนาเอกชน    ทั้งเขาใจถึงสถานะขององคกรพัฒนา
เอกชนในการปฏิรูประบบสุขภาพไดอยางเปนจริง

จากการศึกษาบทบาทในการทํ างานระบบสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนเหลานี้ ขอมูลที่
เกิดขึ้นจะสะทอนบทบาทที่ควรจะเปนในการปฏิรูประบบสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนใน
อนาคต  อยางไรก็ตาม กอนที่จะนํ าเสนอบทบาทองคกรพัฒนาเอกชนในการปฏิรูประบบสุขภาพ 
จ ําเปนตองพิจารณาแนวคิดและความเปนมาในการกอตั้งองคกร และพัฒนาการขององคกรเหลานี้   
เพ่ือใหเขาใจลักษณะขององคกรพัฒนาเอกชนและบทบาทที่แตกตางจากภาคอื่นๆในสังคมไทย

จากการศกึษาวจิยั พบวาองคกรพัฒนาเอกชนไดเร่ิมมีบทบาทในงานดานสาธารณสุขนับตั้ง
แตป พศ. 2518   และในชวงระยะเวลาเดียวกัน นับแตป พศ. 2519 – 2523  เปนชวงที่สถาน
การณของสงัคมไทย อยูในยุคที่ประชาชน และกลุมบุคคลตางๆใหความสนใจและตื่นตัวกับระบบ
การเมอืงแบบประชาธิปไตยและการพัฒนาสังคม    มีการขยายตัวและการจัดตั้งหนวยงาน  องคกร
พัฒนาเอกชน และกลุมตางๆเกิดขึ้นเปนจํ านวนมาก  มีนักกิจกรรมที่ทํ างานเพื่อสังคมในรูปแบบ
ตางๆ เชน งานพัฒนาดานสิทธิมนุษยชน  งานพัฒนาชนบท ฯลฯ  ในสายงานดานสาธารณสุข มีนัก
กิจกรรมทางสังคม   ซึ่งทํ างานลักษณะกึ่งรัฐกึ่งเอกชน เชน นักวิชาการจากมหาวิทยาลัย  แพทย 
พยาบาล หรือบัณฑิตที่สํ าเร็จการศึกษาในชวงนั้นที่มุงทํ างานเพื่อสังคมและเพื่อประชาชน ฯลฯ       
เขามาเชือ่มโยงงานดานสาธารณสุขใหเปนแนวงานดานหนึ่งขององคกรพัฒนาเอกชน

ในขณะที่องคกรพัฒนาเอกชนสายชนบทกอเกิดขึ้นหลายองคกรนั้น  แนวงานดาน
สาธารณสขุมลูฐานในชนบทเปนที่เฟองฟูมาก  มีแพทยที่ออกไปทํ างานในชนบท  ทํ างานประจํ าโรง
พยาบาลชมุชนในทองถ่ินตางๆ เกิดกลุมสาธารณสุขมูลฐาน  และโครงการพัฒนาชุมชนที่มีแนวงาน
พัฒนาดานสาธารณสขุ เชน กลุมสาธารณสุขมูลฐานอํ าเภอราษีไศล  กลุมสาธารณสุขมูลฐานอํ าเภอ
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ดานขนุทด  กลุมสาธารณสุขมูลฐานจังหวัดนครราชสีมา  ที่มีโครงการใน 4 อํ าเภอ คืออํ าเภอ
สูงเนิน บัวใหญ ชุมพวง ประทาย

กลาวไดวาในชวงระยะแรก การกอเกิดองคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขมีผลจาก
กระแสความคิดทางการเมืองและสังคมในยุคนั้น  ประวตัิการกอตั้งกลุมศึกษาปญหายา ไดระบุ
อยางชัดเจนวา ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 2 (ป พศ. 2510) เร่ิมมี
การวพิากษวิจารณการเรียนการสอน วาควรปรับหลักสูตรซึ่งเนนทฤษฎีอยางเดียว ใหมีภาคปฏิบัติ
ดวย   บรรยากาศในแวดวงมหาวิทยาลัยเริ่มคึกคัก มีการวิจัยปญหาและความเปนจริงทางสังคม 
นิสิต นักศึกษา ไดมีโอกาสเขารวมเก็บขอมูล และไดพัฒนาคายอาสาเพื่อสัมผัสชนบทและชวย
เหลือแกไขปญหาของชาวชนบท  กอนที่จะมีการรวมตัวของคณาจารยกลุมหนึ่งเพ่ือกอตั้งกลุม
ศกึษาปญหายาในปพศ. 2518  หรือคํ ากลาวของอาจารยจันทรเพ็ญ วิวัฒน ที่สะทอนภาพความ
เคลือ่นไหวของขบวนการในยุคนั้นวา “สังคมไมใชสูญญากาศ  มผีูรักความเปนธรรม และเห็น
ปญหาเกิดขึ้นในทุกยุค 14 ตุลาไดทํ าใหประจักษวาคนยุคนั้นตองการประชาธิปไตย  ดังนั้น 
พ้ืนฐานของคนคือ อยากเห็นสังคมดีงาม  อยากรวม เปนปจจัยที่อยากทํ า” เชนเดียวกับการสะทอน
ภาพความคดิในการกอตั้งโครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเองของคุณรสนา  โตสิตระกูล วา “หลัง
เหตกุารณ 14 ตุลาคม 2516  นักศึกษา ปญญาชนไทยมีความตื่นตัวทางการเมือง  มีการเปดกวาง
ดานแนวคดิในการมองปญหาสังคม  มีการเคลื่อนไหวทั้งทางดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและ
วฒันธรรม  บรรยากาศในการทํ ากิจกรรมเพื่อสังคมในหมูนักศึกษาเปนไปอยางกวางขวาง  ส่ิงเหลา
นีไ้ดมสีวนเสริมสรางประสบการณ และการกอรูปความคิดในการมองปญหาสังคม และแนวทางแก
ไขปญหาสังคมเพื่อคนระดับลาง บัณฑิตที่สํ าเร็จการศึกษาในชวงนั้น จํ านวนหนึ่งมุงทํ างานเพื่อ
สังคมและเพ่ือประชาชน   กับการวิเคราะหปญหาสังคมไทยที่พ่ึงพาตนเองไมได  และประเทศไทย
ตองเสียเงินซื้อยาจากตางประเทศมูลคามหาศาลในแตละป  ในขณะที่ประชาชนสวนใหญยากจน 
ชวยเหลอืตนเองไดนอยลง ประกอบกับความสนใจเรื่องสมุนไพรและแนวคิดในการพึ่งตนเอง รวม
ทัง้ การกลับไปหาภูมิปญญาดั้งเดิม  ทํ าใหมีการริเร่ิมกอตั้งโครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเองขึ้น 
ในป พศ. 2523”

จากกระแสความตื่นตัวทางการเมืองและสังคม ทํ าใหมีการวิเคราะหประเด็นปญหาของ
สังคมและประชาชน   ทีต่ัง้อยูบนผลประโยชนของประชาชน หรือผูดอยโอกาสในสังคมเปนสํ าคัญ  
ดวยการวิเคราะหดังกลาว เปนที่มาของการเกิดขึ้นขององคกรพัฒนาเอกชน ซึ่งมีการกอเกิดอยาง
ตอเนือ่งมาจนถึงปจจุบัน      การเกิดขึ้นของโครงการแรงงานหญิง ของมูลนิธิเพ่ือนหญิง ซึ่งมีบท
บาทในการปรบัปรุงและปฏิรูประบบสุขภาพ ในป พศ. 2529 ก็เกิดขึ้นจากการวิเคราะหปญหาของ
ผูใชแรงงานหญิง ซึ่งมีปญหาสุขภาพ และไมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลจากนายจางได   หรือ 
การเกิดขึ้นของคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส ซึ่งเปนการรวมตัวขององคกรพัฒนา
เอกชน 18 องคกร ก็เนื่องจากการวิเคราะหปญหาที่สงผลกระทบตอประชาชนและสังคมไทยอัน
เกิดจากการตดิเชื้อ HIV  โดยเฉพาะที่สงผลตอคนระดับลาง ผูดอยโอกาส  จากขอมูลของการแพร
กระจายของเชื้อ HIV ที่พบวา กลุมอาชีพที่ติดเชื้อมากที่สุดคือ กลุมผูประกอบอาชีพรับจางทั่วไป  
รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรรม  ซึ่งเปนกลุมเปาหมายที่องคกรพัฒนาเอกชนดํ าเนินงานรวมอยูดวย
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ขอมูลจากเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนก็เชนเดียวกัน  การพฒันาบทบาทของเครือขายให
มบีทบาทในดานทีเ่ก่ียวของกับระบบสุขภาพ ก็เนื่องจากกลุมเปาหมายของตนประสบปญหาดานสุข
ภาพ เชน การใชสารเคมีทางการเกษตรที่สงผลตอสุขภาพของเกษตรกร  ประกอบกับการวิเคราะห
เร่ืองการพึง่ตนเองไดนอยลงในระบบเกษตรกรรมปจจุบันของเกษตรกรรายยอย   ทํ าใหเกิดการคิด
คนทางเลือกในการแกไขปญหาของเกษตรกรดวยระบบเกษตรกรรมยั่งยืน (เครือขายเกษตรกรรม
ทางเลือก) หรือการผลักดันใหมีการจัดตั้งสถาบันคุมครองสุขภาพความปลอดภัย (เครือขายแรง
งาน) ก็เนื่องจากเหตุการณโศกนาฏกรรมเพลิงไหมถลมโรงงานทํ าตุกตาเคเดอรและไทยจิวฟู 
ทีจ่งัหวดันครปฐม เมื่อเดือนพฤษภาคม 2536  และสถานการณปญหาเรื่องสุขภาพคนงาน เปน
โรคที่เกิดจากการทํ างาน เชน โรคสารพิษอลูมินาและตะกั่ว เปนตน (โครงการแรงงานหญิง) อีกทั้ง
ยังมีการประสานงานและรวมมือกันระหวางองคกรพัฒนาเอกชนสายสาธารณสุขและองคกรพัฒนา
เอกชนดานอื่นๆ เพ่ือแกไขปญหาดานสุขภาพของกลุมเปาหมาย

จากลกัษณะดงักลาวขางตน  สรุปไดวา ลักษณะองคกรพัฒนาเอกชนมิไดเปนเพียงองคกร
ที่ทํ างานดานสาธารณสุขในเชิงวิชาชีพหรือวิชาการแตเพียงอยางเดียว(Professional)  แตเปน 
องคกรที่มองปญหาในเชิงระบบ และเชิงนโยบาย    มองปญหาอยางเชื่อมโยงกับปจจัยดานอื่นๆ  
ดงันัน้  ลักษณะการทํ างานขององคกรจึงเปนลักษณะเคลื่อนไหว (Activist)  และมีสวนรวมเปน
ขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม (Social  Movement)   ลักษณะองคกรที่ทํ างานดานสาธารณสุข
หรือสุขภาพโดยตรง หรือที่เรียกวาองคกรดานสาธารณสุข จึงเปนองคกรวิชาชีพที่เคลื่อนไหว  
(Professional Activist NGO)

บทบาทองค  ก รพัฒนา เ อกชนด  า นส าธารณสุ ข
ใ น ก า ร ป ฏิ รู ป ร ะ บ บ สุ ข ภ าพ

ผลการศกึษาพบวา องคกรพัฒนาเอกชนในฐานะที่เปนขบวนการทางสังคมไดมีบทบาทใน
การปฏิรูประบบสุขภาพมาโดยตลอด  โดยไดน ําเสนอแนวคิดและทางเลือกของระบบสุขภาพ
(Conceptual Role)  ทั้งยังมีบทบาทในการตรวจสอบเพี่อสรางความเปนธรรมและความเสมอภาค
ใหกับสงัคม  ดังขอคิดเห็นของพระไพศาล  วิสาโลตอบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนที่วา  “บท
บาทสํ าคัญขององคกรพัฒนาเอกชนก็คือเร่ืองแนวคิดในเชิงองครวมเรื่องของการรักษาแบบปองกัน
ใหครบทกุขัน้ตอน  สุขภาพที่คํ านึงถึงทุกขั้นตอน  และการพัฒนาองครวมมีบทบาทมาก  บทบาท
ดานความเปนธรรม  ซึ่งกลุมศึกษาปญหายาไดพยายามผลักดันเรื่องการใชยา หรือการใชยาที่ไม
เปนไปเพือ่คนรํ่ ารวย  หรือไมเปนไปเพื่อรับใชทุนนิยม  และ บทบาทสํ าคัญดานหนึ่งที่สํ าคัญมากก็
คอื เร่ืองความยุติธรรม  ความเสมอภาค เร่ืองคุณภาพ เชน การคุมครองผูบริโภค  เร่ืองลาสุดก็คือ
เร่ือง 15 กรณีที่วา ชาวบานเดือดรอนเพราะหมอรักษาแบบไมมีจริยธรรมและไมมีประสิทธิภาพ
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ตรงนีเ้ปนบทบาทซึ่งองคกรพัฒนาเอกชนมาเลนในระยะหลัง  แตเร่ืองแนวคิดนี่ทํ ากันมานาน
20 ป”

จากการวเิคราะหระบบสุขภาพของประเทศ องคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขภายใต
โครงการวจิัยฯ มีความคิดที่จะสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการระบบสุข
ภาพของประเทศควบคูไปกับภาครัฐและภาคธุรกิจ โดยมีความเชื่อวา ภาคประชาชนจะเปนพลัง
สํ าคญัในการจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประเทศเหมือนระบบอื่นๆ เชน ระบบ
การเมอืง ระบบการศึกษา เปนตน แตภาคประชาชนยังขาดพลังเกินกวาจะเขารวมในการบริหารจัด
การระบบสขุภาพของประเทศพรอมๆ ไปกับภาครัฐและภาคธุรกิจ ซึ่งเปนเง่ือนไขสํ าคัญที่องคกร
พัฒนาเอกชนเห็นวาจะตองเสริมสรางความเขมแข็งใหแกภาคประชาชนกอน เพ่ือใหภาคประชาชน
เขาไปมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงตอไป  องคกรพัฒนาเอกชนไดทํ าหนาที่ในการกระตุน 
(Catalyst) สังคมเพื่อนํ าไปสูการเปลี่ยนแปลง  โดยทํ าจากจุดเล็กๆ  แตเปนตัวอยางเพื่อนํ าเสนอ
ทางเลอืกใหกับสังคม (รสนา โตสิตระกูล)  ในขณะเดียวกัน ก็สงเสริมองคกรประชาชนดวยแนวคิด
ในการท ํางานขององคกรวา ไมใชการทํ าแทน  แตเนนใหผูบริโภครวมตัว ใหเขาลุกขึ้นมา รวมกลุม
กัน มคีวามตื่นตัวและคุมครองตัวเอง (จันทรเพ็ญ วิวัฒน  มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค) การเสริมสราง
ความเขมแข็งของภาคประชาชนและการใหภาคประชาชนเขาไปมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงจาก
ประสบการณขององคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขมีดังนี้

1 .  การ เตรี ยมความพร  อมในแก ภาคประชาชน

บทบาทในการกระตุนและสงเสริมองคกรประชาชนนั้น องคกรพัฒนาเอกชนให
ความสํ าคัญกับการเตรียมความพรอมใหแกภาคประชาชน โดยการกระตุนใหเกิดการ
พัฒนา เชน การใหขอมูลรอบดานแกผูดอยโอกาส กลุมศึกษาปญหายาไดใหขอมูลเร่ือง
แนะน ําการใชยา “ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการผลิตยาในเมืองไทย” “การใชยาสูตรเอพีซีใน
เมอืง” และ “การใชยาชุดในเมืองไทย” เปนการใหการศึกษาประชาชน หรือการสงเสริม
ใหประชาชนและชุมชนมีความรูในการดูแลสุขภาพของตนเอง ของมูลนิธิสุขภาพไทย โดย
การเผยแพรวารสารราย 3 เดือน ช่ือ “ขาวสารสมุนไพร” หรือคูมือการใชสมุนไพร รวมทั้ง
ส่ือนทิรรศการ สไลด แผนพับ ฯลฯ รวมทั้งการจัดอบรมความรูในเรื่องการปองกัน สง
เสริมคณุภาพ การดูแลรักษาตัวเอง การแลกเปลี่ยนความรูประสบการณตางๆ เปนตน  
เชนเดียวกับกลุมแรงงานหญิง ซึ่งใหการศึกษาเพื่อใหเขาใจปญหาอยางแทจริงโดยการ
สนับสนุนขอมูลและเสริมการวิเคราะหใหกับคนงานหญิงในเรื่องสุขภาพและสวัสดิการของ
คนงานในโรงงานอุตสาหกรรม และการใหการศึกษาแกกลุมผูปวยจากการทํ างาน ซึ่งมี
ปญหาสุขภาพอยูแลว

บทบาทในการสงเสริมองคกรประชาชนนั้น องคกรพัฒนาเอกชนใหความสํ าคัญ
กับกระบวนการเรียนรูขององคกรประชาชน การรับรูขอมูลขาวสาร การสรางสํ านึก และ
วเิคราะหรวมกับชุมชนวา ที่ผานมาเปนอยางไร ? ปจจุบันเปนอยางไร ? พยายามกระตุน 
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พยายามดึงออกมา (อกนิษฐ ปองภัย , เครือขายทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม) 
กระบวนการเรียนรูที่เกิดขึ้นจะนํ าไปสูการรวมตัวขององคกรชาวบานและองคกรประชาชน

2 .  การส  ง เสริ มองค  กรชุ มชน

การสงเสริมใหเกิดองคกรชุมชนที่ชาวบานมีสวนกํ าหนดการดํ าเนินงาน และเปน
เจาของอยางแทจริง เนนการมีสวนรวมของประชาชน กลุมศึกษาปญหายาไดอาศัยกิจกรรม
สาธารณสขุมลูฐาน เปนจุดเริ่มตนในการพัฒนา โดยจัดทํ าโครงการสงเสริมสุขภาพอนามัย
ชุมชน และพัฒนามาสูงานสมุนไพร เพ่ือใหสงเสริมสุขภาพอนามัยชุมชน และพัฒนามาสู
งานสมนุไพรเพื่อใหชาวบานสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพใหมากขึ้น

นอกจากนั้น  การสงเสริมองคกรชุมชน มีเปาหมายเพื่อใหกลุมองคกรชุมชน
สามารถชวยเหลือตัวเองได เชน การทํ ากิจกรรมสวัสดิการชุมชน  กองทุนชุมชน  กองทุน
สุขภาพตางๆ เปนตน  และมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ   ดังเชน มูลนิธิ 
สุขภาพไทยไดสรุป บทบาทขององคกรไวอยางชัดเจนวา องคกรมีบทบาทในการสงเสริมให
ประชาชนและชุมชนมีความรูในการดูแลสุขภาพของตนเอง  และใหประชาชนมีสวนรวมใน
การเปลีย่นแปลงระบบสุขภาพ  เชนการจัดตั้งชมรมหมอยาพื้นบาน จ.ยโสธร ทั้งนี้เพ่ือให
ชุมชนสามารถพึง่ตนเองได และมีบทบาทในการแกไขปญหาดานสุขภาพดวยตนเอง  องค
กรพฒันาเอกชนไดรวมกับองคกรชุมชนฟนฟูเทคโนโลยีพ้ืนบาน  พัฒนาองคความรูที่มีอยู
เดมิของชมุชน ทั้งดานสมุนไพร การรักษาแบบพื้นบาน ควบคูไปกับการสงเสริมองคกรชาว
บานในการดํ าเนินกิจกรรมเกษตรผสมผสานและการจัดตั้งศูนยพัฒนาวัตถุดิบสมุนไพร  
รวมทัง้การอบรมความรูดานสุขภาพใหกับสมาชิกชาวบานและบุคคลทั่วไปดวย

อีกกรณีหนึ่งที่องคกรชุมชนไดพยายามชวยเหลือตัวเองก็คือ การสนับสนุน 
กิจกรรมกองทุนสุขภาพของผูใชแรงงานในเขตออมนอย ออมใหญ ซึ่งโครงการแรงงาน
หญงิ มลูนธิเิพ่ือนหญิงไดสนับสนุนกิจกรรมการฝกอบรมดานสาธารณสุขแกคนงานเพื่อให
ความรูเก่ียวกับสุขภาพเชน โรคที่เกิดจากการทํ างาน สิทธิประโยชนของผูประกันตน 
ใน พรบ.ประกันสังคม เปนตน รวมทั้งกิจกรรมตรวจสุขภาพแกสมาชิกกองทุน

การสรางความเขมแข็งขององคกรประชาชน ซึ่งเปนงานของมูลนิธิเพ่ือผูบริโภค
เปนอีกกรณีหนึ่งที่องคกรพัฒนาเอกชนไดพยายามสนับสนุนใหเกิดกลุมองคกรประชาชน 
และสรางความเขมแข็งใหกับองคกรเหลานั้น มูลนิธิเพ่ือผูบริโภคไดสนับสนุนการรวมตัว
ขององคกรผูบริโภค กอตั้งสหพันธเพ่ือผูบริโภค  โดยการเปดเวทีใหผูบริโภค การจัด
สัมมนาเพื่อใหความรูแกผูบริโภคอยางตอเนื่อง รวมทั้งการสรางภาคีความรวมมือในการ
ชวยเหลือกัน เชน กรณีการถูกละเมิดสิทธิของผูปวยจากโรงพยาบาล เปนตน
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3 .  การค  นคว  า  ฟ   นฟู เทคโนโลยีพื้ นบ  าน  และพัฒนาองค ความรู  ใ น
ร ะบบสุ ข ภ าพ

กลุมศกึษาปญหายา เปนองคกรแรกๆ ขององคกรพัฒนาเอกชนที่ใหความสํ าคัญ
ตอการรวบรวมความรูเก่ียวกับสมุนไพร ดวยการเห็นปญหาของชาวบานที่สูญเสียศักยภาพ
ในการพึง่ตนเองดานสุขภาพ องคกรไดพัฒนาความรูการแพทยแผนไทย และเผยแพรสูสา
ธารณชน โดยการจัดพิมพ “คูมือการนวด” และตอมามูลนิธิสาธารณสุขเพื่อการพัฒนา ซึ่ง
เกิดจากกลุมศึกษาปญหายา ไดจัดทํ าโครงการฟนฟูการนวดไทยขึ้น

เชนเดียวกับมูลนิธิสุขภาพไทย ที่ไดพัฒนาความรูโดยการรวบรวมตํ ารา คัมภีร 
ต ํารับยา และการใชสมุนไพร รวมทั้งกิจกรรมดานผลิตยาสมุนไพรสํ าเร็จรูป ซึ่งทํ าใหเปนที่
ยอมรบัในโรงพยาบาลชุมชนของรัฐ  กิจกรรมขององคกรพัฒนาเอกชนในเรื่องนี้ไดสราง
ความตืน่ตวัในเรื่องสมุนไพรและแพทยแผนไทย ซึ่งทํ าใหมีการใชสมุนไพรอยางกวางขวาง
ในสังคมไทยในปจจุบัน

4 .  การคุ  มครองผู  บ ริ โ ภค

การคุ มครองผู บริโภคเปนมิติงานอีกมิติหนึ่งที่องคกรพัฒนาเอกชนพัฒนา 
บทบาทมาตั้งแตตน จากกรณีศึกษาในงานวจิยัชิ้นนี้พบวา กลุมศึกษาปญหายาไดมีบทบาท
ในการคุมครองผูบริโภคโดยสะกิดเตือนผูมีอํ านาจใหหันมาสนใจปกปองผลประโยชนของ
ประชาชนสวนใหญ โดยเนนการเรียกรองใหมีการแกไขนโยบายและกฎหมายดาน 
สาธารณสุข โครงการรณรงคเมื่อป 2524 เร่ือง การยกเลิกสูตรเอพีซี ยกเลิกการใชยา 
ฟนาซตีนี และการขายคาเฟอีน เปนการรณรงคเชิงรุกในการคุมครองผูบริโภค ภายหลัง
จากเผยแพรความรูและรณรงคใหผูบริโภคเลิกใช

ในกรณขีองมลูนิธิผูบริโภค ซึ่งมีบทบาทในเรื่องการคุมครองผูบริโภคนั้น มูลนิธิได
ดํ าเนินกิจกรรมจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขของผูบริโภคขึ้น และมีการประสานกับภาค
รัฐเพื่อใหแกไขปญหาของผูบริโภค รวมทั้งการรณรงคเผยแพรประเด็นที่ผูบริโภคถูก
ละเมดิสิทธิ์ และประเด็นเรื่องการคุมครองสิทธิประชาชนดานสุขภาพ การสรางหลักประกัน
สุขภาพ การเขาถึงบริการเพื่อระบบสุขภาพ เปนตน

คณะกรรมการขององคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) ก็ไดรณรงคเพ่ือใหมี
การคุมครองสิทธิของผูปวยเอดส ในการเขาถึงบริการของรัฐและสรางความเขาใจตอ 
สาธารณชนใหเขาใจผูปวยเอดส ตั้งคณะกรรมการศึกษาดานบริการ สวัสดิการสังคมแก 
ผูตดิเชื้อเอดสหรือกิจกรรมศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส เปนตน

มลูนธิสุิขภาพไทยเองก็ไดรวมรณรงคในเรื่องสิทธิบัตรยาในกรณี ADI ซึง่เปนยาที่
ชวยใหผูติดเชื้อ HIV  มสุีขภาพดีขึ้น
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ในสวนของกลุมแรงงานนั้น มูลนิธิเพ่ือนหญิงไดรณรงคเผยแพรเพ่ือผลักดันใหมี
กฎหมายลาคลอดของคนงานหญิง โดยคนงานหญิงไดคาจางเต็ม เปนตน

5 .  ก า ร เ ชื่ อ ม ร  อ ยพลั ง ท า งสั ง คม เพื่ อ ก า รปฏิ รู ป ร ะบบสุ ขภ าพ

การด ําเนนิงานขององคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุข มิไดทํ างานแตเพียงลํ าพัง
องคกรใดองคกรหนึ่ง แตมีการเชื่อมประสานองคกรเพื่อสรางขบวนการทางสังคมในการ
เปลีย่นแปลงระบบสุขภาพ กรณีความรวมมือของ 30 องคกรคัดคานทุจริตยา เปนกรณีที่
องคกรพฒันาเอกชนไดทํ าหนาที่ในการตรวจสอบรัฐ  โดยใชสิทธิตามรัฐธรรมนูญ เปน
สิทธใินการมีสวนรวมของภาคประชาชน คือการลารายชื่อ 50000 รายชื่อ เสนอตอรัฐสภา 
เปนบทบาทที่ดํ าเนินการควบคูกับองคกรชาวบาน เพ่ือเช่ือมโยงพลังตางๆของสังคมใหเกิด
การเปลีย่นแปลงในทางนโยบาย  ความรวมมือขององคกรพัฒนาเอกชนในการทํ างานดาน
รณรงคเผยแพรเพ่ือสรางความเขาใจ ความรับรูใหกับประชาชนในสังคม ใหประชาชนมีขอ
มลู ตดัสนิใจเลือก และตระหนักในสิทธิที่จะไดรับการคุมครอง ดังเชนบทบาทของคณะ
กรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดสซึ่งเปนความรวมมือขององคกรพัฒนาเอกชน
ดานเอดส ไดรวมกันรณรงคสรางความเขาใจ ตระหนัก และสรางการมีสวนรวมจากสังคม
ใหเขามามีบทบาทรวมในการแกไขปญหาเอดส  รวมทั้งรณรงคผลักดันเรียกรองสิทธิผูติด
เช้ือ และการแกปญหาในเชิงนโยบาย ในการยอมรับสิทธิในการดูแลรักษาพยาบาล  สิทธิ
ในเรือ่งสวัสดิการสังคม เชนการตรวจเลือด และสิทธิเด็กในการอยูรวมกันในโรงเรียนและ
ชุมชน   หรือมูลนิธิเพ่ือผูบริโภคซึ่งรณรงคเร่ืองการคุมครองผูบริโภคในดานสุขภาพโดย
รวมมือกับเครือขายองคกรพัฒนาเอกชน และการผลักดันของมูลนิธิเพ่ือนหญิงและ 
เครือขายแรงงานในการเสนอรางกฎหมาย พรบ.จัดตั้งสถาบันคุมครองสุขภาพความ 
ปลอดภยัของคนงาน เปนตน โดยการจัดทํ าขอมูล ศึกษาประเด็นทางนโยบายเหลานั้น 
และการจัดเวทีกับองคกรชาวบานในการวิเคราะหปญหา รวมทั้งรณรงคผานสื่อตางๆ   
บทบาทเหลานี้ไดสงผลตอการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายในเรื่องระบบสุขภาพของ
สังคมไทย

อาจกลาวไดวา บทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนดังกลาวขางตน ไดสรางการ
เปลีย่นแปลงในระบบสุขภาพนับจากฐานลางถึงระดับนโยบาย  ซึง่ทํ าใหทางเลือกของระบบ
สุขภาพปรากฎอยูจริง ทั้งแนวคิดและรูปธรรมทางปฏิบัติ ดังตัวอยางที่อาจารยสํ าลี ใจดีได
สรุปบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนไวอยางเปนรูปธรรมวา  “บทบาทองคกรพัฒนา
เอกชนทีผ่านมา คือ การรณรงค เผยแพรปญหาดานสุขภาพใหสัคมไดตระหนักรู เชน
ปญหาอันตรายจากยาชุด ยาแกปวด ซึ่งกลุมศึกษาปญหายาไดพยายามใหการศึกษาทั้งใน
ระดบัพืน้ทีแ่ละผลักดันในระดับนโยบายไปสูการแกไขกฎหมายหลายประการ  และเสนอ
ทางเลอืกใหสังคมคือการใชสมุนไพร ซึ่งตรงถือไดวาองคกรพัฒนาเอกชน มีบทบาทอยาง
มากในการสรางกระแสและกระบวนการพลิกฟ นการแพทยแผนไทยกลับมาสู สังคม
อีกครั้ง”
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บทบ าท ของ เครื อ ข  า ยองค  ก รพัฒนา เ อกชน
ใ นด  า น สุ ข ภ าพ

สํ าหรับองคกรพัฒนาเอกชนที่ไมใช องคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุข แตเปนเครือขาย
องคกรพฒันาเอกชนรวม 10 เครือขาย ภายใตโครงการวิจัยนี้ก็มีแนวคิดไปในทางเดียวกันกับ
องคกรพฒันาเอกชนดานสาธารณสุข โดยพิจารณาเห็นวา การมีสวนรวมของภาคประชาชนเปน
กุญแจส ําคญัทีจ่ะไขไปสูการพัฒนาหรือเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเอง และ ฯลฯ ซึ่ง
สะทอนใหเห็นดังตอไปนี้

การเปลีย่นแปลงระบบสุขภาพใหบรรลุเปาหมาย ตองสรางกรณีมีสวนรวมจากระดับลาง
ตองเรียนรูรวมกับชาวบาน ชาวบานเองตองเปลี่ยนแปลงวิธีคิดและวิธีผลิต ถายังพ่ึงพาตางชาติ
ประเทศชาตคิงไมพนวิกฤติ ถาชาวบานพึ่งตนเองไมไดทางการผลิต ก็คงแกปญหาสุขภาพไมได
หนวยงานของรัฐที่เก่ียวของกับสุขภาพตองมีการประสานงาน เชน กระทรวงเกษตรและสหกรณ
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข เพราะเรื่องสุขภาพเกี่ยวพันกับเรื่องหลายเรื่อง เปนเรื่อง
ทีต่องบรูณาการ ตองสรางขบวนการเปนกระแสปฏิรูป ตองสรางกระแสจากระดับลาง ไมใชกระแส
จากขางบน โดยเริ่มจากการตองมีความรูกอน จึงมารวมมือกันในรูปของพหุภาคี (เครือขายพัฒนา
ชุมชน)

วธิกีารเปลีย่นแปลงระบบสุขภาพใหบรรลุเปาหมาย ไดแกพัฒนาคนใหมีศักยภาพ องคกร
ชุมชนสามารถบริหารจัดการไดระดับหนึ่ง หนวยราชการทองถ่ินจะตองมีความเชื่อมั่น และวางใจวา
ชาวบานสามารถทํ าได การเปดโอกาสใหคณะกรรมการชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาดวยกัน
เอง และควรเพิ่มการทํ างานดานการปองกันใหมากกกวานี้ (เครือขายชุมชนแออัด)

การเปลีย่นแปลงระบบสุขภาพใหบรรลุเปาหมาย ตองกระทํ า 2 ระดับคือ ระดับคน ชุมชน
กลุม ควรมกีารพฒันาคนในดานจิตสํ านึกสาธารณะ มีศีลธรรมจรรยา ทัศนคติตองานสุขภาพ ระดับ
หนวยงานทีเ่ก่ียวของตอระบบสาธารณสุขและเจาหนาที่สาธารณสุข ควรมีการปฏิบัติในเชิงรุกมาก
ขึน้ ตองใหความรูและความสํ าคัญตอผูรับบริการ โดยเฉพาะผูใชแรงงาน และในระดับนี้ก็จะขยาย
ไปถงึระดบันโยบายทีเ่อ้ือตอคนจนมากขึ้น ลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานลง ซึ่งทํ าใหคนจนเขาถึง
บรกิารมากขึ้นอีกดวย องคกรพัฒนาเอกชนเขาไปมีบทบาทกอใหเกิดการมีสวนรวม เมื่อเกิดองคกร
ชุมชนแลว ภาคประชาชนก็จะมีสวนรวมในการปรับปรุงวิถีชีวิต เร่ืองความคิด ทัศนคติ ซึ่งจะทํ าให
เกิดการเปลีย่นแปลงในระบบสุขภาพ ทั้งนี้ภาครัฐจะตองทํ างานเชิงรุก ติดตามใหตอเนื่อง คนในชุม
ชนในหมูบานเองควรมีสวนรวมในการรับรูขอมูลมากขึ้น (เครือขายงานเด็ก)

การเปลีย่นแปลงระบบสุขภาพอยูที่องครวม (การมองสุขภาพแบบองครวม) แตการ
เปลีย่นแปลงจะตองมีเปาหมายอยูที่การมีสุขภาพดี การอยูดีกินดีของประชาชน วิธีการ คือการ
เสริมสรางความมั่นคงในดานอาหาร และความเปนอยูของประชาชนเพื่อใหชุมชนสามารถพึ่งตนเอง
ไดในทีสุ่ด ถาหากชุมชนพึ่งตนเองได ก็จะสามารถหันกลับมาดูแลเร่ืองสุขภาพของตนเองได
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การพฒันาทรัพยากร ระบบเกษตรก็เช่ือมโยงเรื่องสาธารณสุขเชนกัน รัฐควรมีขบวนการพัฒนา
แผนหรอืโครงการนํ ารองรวมกัน เพ่ือพัฒนาสุขภาพรวมๆ โดยเสริมสรางการมีสวนรวมในขบวน
การวางแผนและปฏิบัติการ (เครือขายเกษตรกรรมทางเลือก)

การใหการศึกษาแกชาวบาน เปนวิธีการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพอาจไดจากความรูเดิมเรื่องสมุนไพร การดูแลรักษาสุขภาพ การรูเทา
ทนั หนวยงานที่เก่ียวของหรือแมกระทั่งบุคลากรทางแพทย ตองใหความรูแกประชาชนดวยการ
ท ําใหประชาชนเปลี่ยนวิธีคิดใหม ดวยการปฏิสัมพันธกับชาวบาน (เครือขายทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอม)

ในดานบทบาทของเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนเหลานี้ ถือเปนบทบาทในการปองกันมาก
กวารักาา ซึ่งจะทํ าใหการปฏิรูประบบสุขภาพมีมิติที่เปนองครวมมากขึ้น รายละเอียดของบทบาท
เครอืขายองคกรพัฒนาเอกชนไดปรากฎอยูในเอกสารแนบทายรายงานฉบับนี้ดวยแลว

อยางไรก็ตาม  องคกรพัฒนาเอกชนเองกม็ทีัง้ศกัยภาพและขอจํ ากัดขององคกร  ขอจํ ากัด
ขององคกรพัฒนาเอกชนซึ่งมีจํ านวนไมมากนัก และยังมีลักษณะการทํ างานเฉพาะประเด็น   
อาจารยจอน  อ๊ึงภากรณ ไดใหความเห็นตอบทบาทองคกรพัฒนาเอกชนวา  “ปจจุบันองคกรที่
ท ํางานเรือ่งดูแลสุขภาพยังมีนอย และหลายองคกรก็ทํ างานไมตอเนื่องกัน  ทํ างานในลักษณะเปน
เร่ืองๆไป  เชน เกษตรกรรมธรรมชาติ  แรงงาน  สิทธิ  ฯลฯ    ซึ่งความจริงแลว ปญหาสุขภาพจะ
แกไขไดนัน้ตองแกไขทุกเร่ืองที่อยูรอบตัวคน  และการทํ างานก็จับแตเฉพาะดาน”  ซึ่งเปนความ
เห็นเดยีวกบัคุณสมพันธ เตชะอธิก ที่วิพากษวิจารณวา “องคกรพัฒนาเอกชนยังมีการทํ างานเฉพาะ
ดาน  การเชื่อมโยงระหวางองคกรที่ทํ างานในประเด็นที่ตางกันยังมีนอย  ทํ าใหขาดพลังในการทํ า
เร่ืององครวม หรือการปฏิรูปใหญๆ  หรือการตอรองในระดับนโยบายที่เปนประเด็นรวมของ
สังคม”

ขอจ ํากัดอีกประการหนึ่งขององคกรพัฒนาเอกชนคือ  องคกรเหลานี้มีจํ านวนไมมากนัก มี
บคุลากรนอย และงบประมาณจํ ากัด  ทํ าใหการทํ างานมีขอจํ ากัดและบางครั้ง บางองคกรก็ถูกครอบ
งํ าจากแหลงทุน ซึ่งมีบทบาทในการกํ าหนดประเด็นและกิจกรรม (สมพันธ เตชะอธิก)  ดวยขอ
จ ํากัดดงักลาว  อาจทํ าใหองคกรพัฒนาเอกชนไมแตกตางจากบทบาทรัฐ  ดวยองคกรพัฒนาเอกชน
บางองคกรไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ  และมีบทบาทในการทํ างานแทนรัฐ  
ประเดน็บทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนและบทบาทรัฐนั้น  อาจารยจอน  อ้ึงภากรณไดแสดง
ทศันะทีน่าสนใจวา “ปจจุบันรัฐเริ่มจางองคกรพัฒนาเอกชน เชน จางใหไปตรวจสอบวาคนมันจน
จรงิหรือเปลา?  ถาไมจนจริง ก็จะไมจายเงิน  ทํ าหนาที่แทนกรมประชาสงเคราะห  ไมใชหนาที่องค
กรพฒันาเอกชนที่จะกลายเปนผูใหบริการโดยตรงแทนรัฐ  กลายเปนลูกจางของรัฐทํ าหนาที่ตางๆ
ในการแกปญหาสังคม  ซึ่งไมเห็นดวย  การทํ าเชนนี้ เทากับลบบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนที่
เปนตวัตัง้ค ําถามกับระบบ  เพราะองคกรพัฒนาเอกชนจะถูกกลืนเขาไปสูระบบทั้งหมด”  ใน
ประเดน็เดียวกันนี้  คุณสรรพสิทธิ์  คุมพประพันธ ไดใหความเห็นวา “ในความเปนจริง  องคกร
พัฒนาเอกชนควรทํ าในจุดที่ไมมีทางที่จะเกิดขึ้นในระบบราชการ”
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หากพจิารณาจากบทบาทในฐานะนักเคล่ือนไหวทางสังคม หรือการเปนวิชาชีพที่เคลื่อน
ไหว (Professional Activist NGO) ขององคกรพัฒนาเอกชนดังกลาวขางตน  สมควรที่รัฐจะตอง
ใหการสนบัสนุนงบประมาณ และบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนในบทบาทที่องคกรเหลานี้เปน
อยู  ไมใชการทํ าแทนรัฐ  เพ่ือทํ าใหกลุมผูดอยโอกาสและประชาชนไดรับประโยชนอยางเปนธรรม
ในระบบสขุภาพ  และทํ าใหการปฏิรูประบบสุขภาพปรากฏเปนจริง สอดคลองกับความเปนจริงใน
สังคมไทย   มีพลวัตที่ตอเนื่องยาวนานบนฐานของผูดอยโอกาสอยางแทจริง
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บท ท่ี 5

บทบาทขององค กรปร ะชาชน ในการปฏิ รู ปร ะบบสุ ขภาพ

องคกรประชาชน :  พลังแหงการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ ในชวง 20 ปที่ผานมา องคกร
ประชาชนกลุ มผู ดอยโอกาสไดเติบโตขึ้นจากกระบวนการเรียนรู ในเรื่องการรวมกลุ มรวมกับ 
องคกรพฒันาเอกชน จากขอมูลในกรณีศึกษาและกลุมสนทนาไดปรากฎกลุมองคกรประชาชน
ตางๆ  เชน

กลุมคนงานหญิงยานพระประแดง, รังสิต, ออมนอย-ออมใหญ,

สภาเครือขายกลุมผูปวยจากงานและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย

กลุมเกษตรทางเลือก ภาคเหนือ, อีสาน, ใต

ชมรมผูผลิตและผูบริโภค ภาคเหนือ

ชมรมหมอยาพื้นบานและผูสนใจสมุนไพร อ.กุดชุม จ.ยโสธร

ชมรมรักษธรรมชาติ กลุมโรงสีขาว ต.นาโส อ.กุดชุม จ.ยโสธร

เครือขายผูติดเชื้อเอดส

กลุมเพื่อน อ.

สมาพันธแพทยแผนไทย แหงประเทศไทย

ชมรมหญิงชวยเหลือหญิง

ศนูยพิทักษสิทธิหญิงบริการ

กลุมอาสาสมัครผูหญิงในชุมชน

กลุมทอผาพรรณไม อ.เกษตรวิสัย จ.รอยเอ็ด

โครงการสตรีและเยาวชน จ.ลํ าพูน

เครือขายชุมชนแออัด 4 ภาค

เครือขายทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม

เครือขายผูบริโภค

เปนตน
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กลุมองคกรเหลานี้ไดมีบทบาทในการแกไขปญหาสุขภาพของตนเอง เมื่อมองยอนหลังไป
ในยคุของการเริ่มตนองคกรประชาชนกลุมผูดอยโอกาสเหลานี้ ไดเร่ิมตนดวยการรวมกลุมอยาง
หลวมๆ รวมกันศึกษาและวิเคราะหปญหากับองคกรพัฒนาเอกชนอยางใกลชิด เพ่ือเขาใจปญหาที่
แทจรงิ น ําไปสูการหามาตรการในการแกไขปญหา โดยองคกรพัฒนาเอกชนทํ าหนาที่สนับสนุนดาน
ขอมลูและการวิเคราะห การเชื่อมประสานกับหนวยงานตางๆ เพ่ือเก้ือหนุนกิจกรรมของกลุม
สํ าหรับการตัดสินใจหลักขึ้นอยูกับกลุมองคกรประชาชน กลุมผูดอยโอกาส

ตวัอยางกรณีศึกษา โครงการแรงงานหญิง มูลนิธิเพ่ือนหญิง กลุมคนงานหญิงในเมือง  จัด
ตัง้กองทุนสุขภาพของคนงานหญิงยานออมนอย-ออมใหญ ในป 2529 เกิดจากผูนํ าแรงงานหญิง
จากสหพนัธแรงงานจากสหภาพแรงงานตางๆ รวมกับ มูลนิธิเพ่ือนหญิง (กลุมเพื่อนหญิงในขณะ
นัน้) จดัเสวนาเรื่อง “ปญหาของผูใชแรงงานหญิงกับการทํ างานสหภาพ” เห็นความจํ าเปนในการ
จดัตัง้กลุมชวยเหลือซึ่งกันและกันในเบื้องตน ระยะตอมาพัฒนาสูการวิเคราะหปญหาสุขภาพของ
คนงานหญงิในระดับนโยบาย ผลักดัน พรบ. ประกันสังคม ในป 2533 และกฎหมายลาคลอด 90
วนั ในป 2539 เปนตน

ในชวงป 2534-2536  กลุมคนงานไดมีการพูดคุยอภิปรายกันถึงปญหาสุขภาพ
ความปลอดภยัในที่ทํ างานเขนขนมาก เนื่องจากคนงานตองประสบกับปญหาเหลานี้รุนแรงและบอย
ครัง้เชน กรณีโศกนาฎกรรมเคเดอร กรณีคนงานโรงงานทดผากรุงเทพปวยเปนโรคฝุนฝายในปวอด
(บสิซโินซสิ) กรณีคนงานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ จ.ลํ าพูน เจ็บปวยลมตาย โดยมีการสันนิ
ฐานวา มสีาเหตุจากสารเคมีในโรงงาน ซึ่งสวนใหญผลิตชิ้นสวนอุปกรณอิเลคทรอนิคส  ตอมากลุม
เครือขายคนงานที่เปนผูปวยไดมีการรวมตัวกันเปนสภาเครือขายผูปวยจากงานและสิ่งแวดลอม 
แหงประเทศไทย

สภาเครอืขายไดรวมกับองคกรพัฒนาเอกชนตางๆ รณรงคใหสังคมและรัฐบาลตระหนักถึง
สถานการณสุขภาพของคนงาน ผลักดัน พรบ.คุมครองสุขภาพและความปลอดภัย โดยรวบรวมราย
ช่ือ 50,000 ช่ือตามรัฐธรรมนูญ แมวาการเสนอชื่อนี้ยังไมผานขั้นตอนตาม พรบ. วาดวยการเขาช่ือ
เสนอกฎหมายซึ่งออกมาภายหลัง แตก็ไดสะทอนใหเเห็นถึงเจตนารมยความตองการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการดูแลปองกันรักษาสุขภาพของตนเอง

เชนเดยีวกันจากกรณีศึกษา มูลนิธิสุขภาพไทย กลุมองคกรชาวบานในชนบท ชมรมหมอยา
พ้ืนบานและผูสนใจสมุนไพร อ.กุดชุม และ อ.มูลทราย จ.ยโสธร  เร่ิมกอตั้งโดยขาราชการ หมอยา
พ้ืนบานและชาวบาน มีแกนนํ าสํ าคัญเปนเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนที่กุดชุม รวมกับนักพัฒนามูล
นธิสุิขภาพไทย (โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง ในขณะนั้น) จัดตั้งชมรมเพื่อฟนฟูและสง
เสริมการใชสมุนไพรพื้นบานในการบํ าบัดรักษาโรคตางๆ เนื่องจากตระหนักวา สมุนไพรเปน
ทรัพยากรที่หาไดงายในชุมชน การดูแลรักษาสุขภาพโดยใชสมุนไพรเปนภูมิปญญาทองถ่ินที่อยูคู
กับชมุชนมานาน ที่ตกทอดกันมาผานหมอยาพื้นบาน

กิจกรรมระยะเริ่มแรก เปนการอบรมแลกเปลี่ยนความรู ประสบกาณณการใช
สมนุไพรใหแกชาวบานในหมูบานตางๆ ใน อ.กุดชุม ภายหลังจากประสบความสํ าเร็จในการ
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รณรงค สรางความตื่นตัวในการใชสมุนไพร ชมรมหมอยาพื้นบานไดขยายขอบเขตงานไปสูการ
เกษตรผสมผสาน เนื่องจากเห็นวาปญหาหลักของชาวบานอยูที่ปญหาดานเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ
เร่ืองเกษตร  ไดจัดทัศนศึกษาและแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยเชิญ มาซาโนบุ ฟูกุโอกะ
ผูเปนตนตํ ารับ “เกษตรธรรมชาติ” มาเปนวิทยากรที่อํ าเภอกุดชุมในป 2532 ดวย

ปจจบุนั กลุมองคกรชาวบานใน อ.กุดชุม นอกจากชมรมหมอยา กลุมเกษตรธรรม
ชาต ิ หรือกลุมเฮ็ดอยูเอ็ดกินแลว ก็ยังมีกลุมรานคาสหกรณ กลุมโรงสี กลุมฉางขาว กลุมทอผา
กลุมนํ ้าเตาหู กลุมออมทรัพย ไดมีการสรุปบทเรียนการทํ างานพัฒนารวมกัน ในการประชุมเรื่อง
“เหลียวหลงั แลหนา งานพัฒนากุดชุม” เมื่อป 2542 การทบทวนความเปลี่ยนแปลงในอดีตที่ผาน
มา 15 ป ทั้งเร่ืองการทํ ามาหากิน ชีวิตความเปนอยู ประเมินผลดีผลเสียของการเปลี่ยนแปลง และ
รวมพจิารณาสถานการณปจจุบันและอนาคตของกุดชุม

ทีป่ระชมุสมาชิกองคกรชาวบาน เห็นวาปญหาที่รายแรงที่สุดใน 10 ป ขางหนา คือ
ปญหาหนีสิ้น ส่ิงแวดลอม ยาเสพติด ความขัดแยง ไดวิเคราะหสาเหตุของปญหาหนี้สินวามีสาเหตุ
จากวธิกีารผลติ การใชจายมาก ถูกหลอก รูไมเทาทัน ตามลํ าดับ  โดยคิดวาสาเหตุของปญหาที่
สํ าคัญที่สุดคือ วิธีทํ าการผลิต

เสียงสวนใหญเห็นรวมกันวา กิจกรรมที่มีสวนชวยปลอดเปลื้องหนี้สินมากที่สุด 
คอื กิจกรรมเฮ็ดอยูเฮ็ดกิน (เกษตรธรรมชาติ) เพราะควบคุมรายจายในชีวิตประจํ าวันใหอยูใน
ความพอด ี หลายคนเห็นพองกัน ใหความสํ าคัญกับกิจกรรมที่ไมพ่ึงระบบตลาดที่เราควบคุมไมได  
หลายเรือ่งชาวบานไมเคยตั้งคํ าถาม  ไมรูตัวกับสภาพที่เปนปญหา เหมือนกับกบอยูในนํ้ าเย็นที่คอย
รอน  ที่ประชุมเสนอวา กิจกรรมที่มีแนวโนมชวยใหเกิดการพัฒนาที่ย่ังยืนและชุมชนพึ่งตนเองได
มากที่สุด คือ

1. กิจกรรมการเรียนรู   กิจกรรมศาสนธรรม กิจกรรมวัฒนธรรมทองถ่ิน เชน  
กลุมวิเคราะหปญหาชุมชน

2. กิจกรรมเศรษฐกิจชุมชน  เชน กลุมออมทรัพย  กลุมโรงสี

3. กิจกรรมสุขภาพและสิ่งแวดลอม  เชน กลุมทํ านาปลอดสาร กลุมหมอยา

การประชมุเหลียวหลัง แลหนา งานพัฒนา อ.กุดชุม เปนการทบทวนบทเรียนเพื่อกาวไป
ขางหนา เปรยีบเสมือนลูกธนูวิ่งไปไกลไดเทาใด ขึ้นอยูกับการนาวไปขางหลังไดไกลเทานั้น ชุมชน
จะไปไดไกลเพียงใด จึงขึ้นอยูกับกระบวนการเรียนรูของชุมชน

นอกจากนั้นกลุมองคกรประชาชนไดรวมกับองคกรพัฒนาเอกชนในการผลักดันใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงนโยบาย เชน การรางรัฐธรรมนูญ การรางกฎหมาย ดังตัวอยาง กรณีศึกษาเรื่องมูลนิธิ
เพ่ือผูบรโิภค  กลุมศึกษาปญหายา คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส

โดยเฉพาะอยางย่ิงกรณีตอตานทุจริตยา องคกรพัฒนาเอกชนตระหนักดีวา โดยลํ าพัง กลุม
องคกรพัฒนาเอกชนไมมีพลัง เมื่อประชาชนกลุมตางๆ เขารวม จึงเกิดเปนพลังทางการเมืองขึ้น 
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เปนอ ํานาจทางการเมืองภาคประชาชน การเคลื่อนไหวของภาคประชาชนไดมีผลทํ าใหกระทรวงสา
ธารณสุขตองเปลี่ยนแปลงผูบริหารระดับสูงฝายขาราชการการเมืองและขาราชการประจํ า แมวายัง
ไมมกีระบวนการที่จะเอาผิดกับกลุมบรรษัทยาแตอยางใด แตกลุมองคกรประชาชนตางๆ ไดเปน
ฐานส ําคญัที่กอใหเกิดกลไกทางสังคมที่อิสระเพื่อตรวจสอบอํ านาจราชการ อํ านาจการเมืองและถวง
ดลุกับอํ านาจของกลุมธุรกิจ

นอกจากนั้นขอมูลในกลุมสนทนาและการสัมภาษณเจาะลึกแสดงใหเห็นวา องคกรประชา
ชน ไดมีการพัฒนาตนเองจากการรวมกลุมเพื่อแกปญหาของตนเองในระดับเฉพาะหนา จนถึง
ปญหาในระดับนโยบายที่มีผลกระทบกับชีวิตความเปนอยูของตน กลุมองคกรประชาชนมีพลัง
เพราะเปนเจาของเรื่อง ผูไดรับผลกระทบจากปญหาโดยตรง เมื่อขั้นตอนแรกของการรวมกลุมใน
สายตาของคนทั่วไปก็อาจจะมองวากลุมผูดอยโอกาสเปนเหยื่อ ออนแอ ชวยเหลือแกปญหาตนเอง
ไมได แตจากการเรียนรูของนักพัฒนาองคกรพัฒนาเอกชนกลับเปนสิ่งที่ตรงกันขาม นักพัฒนาจาก
องคกรพฒันาเอกชนไดคนพบวากลุมผูดอยโอกาสมีศักยภาพ มีพลังในการเปลี่ยนแปลง มีความ
เขาใจตอปญหาที่ลึกซึ้ง หากไดกระบวนการรวมกลุม การรวมวิเคราะห การเรียนรูเกิดขึ้นอยางตอ
เนือ่ง กลุมผูดอยโอกาสไดมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนปญหากับกลุมอื่นๆ ก็จะสามารถเชื่อมโยงขอ
มลูของตนกบัขอมูลจากที่อ่ืนๆ เกิดเปนภาพรวมในการมองปญหา ดังกรณีของสภาเครือขายกลุมผู
ปวยจากงานและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย เครือขายผูติดเชื้อเอดส เครือขายชุมชนแออัด เครือ
ขายเกษตรทางเลือก เครือขายผูบริโภค เปนตน การแกไขปญหาก็จะถูกยกระดับจากเรื่องเฉพาะ
หนา เปนเรื่องระดับนโยบาย
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บท ท่ี  6

บทบาทรั ฐ ใ นการปฏิ รู ป ร ะบบสุ ขภาพ

จากการสมัภาษณเจาะลึก ผูใหสัมภาษณหลายทานเห็นตรงกันวา แนวโนมของสังคมตอไป
บทบาทของธรุกจิ (ตลาด) จะมีมากขึ้น ภาครัฐจะเล็กลง ภาคประชาสังคมก็จะเติบโตขึ้นเรื่อยๆ แต
จะเขมแข็งสูภาคธุรกิจไดหรือไมเปนอีกประเด็นหนึ่ง

ผูใหสัมภาษณ (จอน อ้ึงภากรณ) ตั้งขอสังเกตวา ดวยกระแสความเปลี่ยนแปลงดังกลาว
กระทรวงสาธารณสุขกํ าลังมีทิศทางที่จะพยายามปลีกตัวออกจากจุดบริการรักษา ดวยเหตุผลวา
รักษาเทาไหรก็ไมพอ เพ่ิมโรงพยาบาลเทาไหรก็รักษาไมพอ ซึ่งจะเปนเหตุผลนํ าไปสูการลดการให
บรกิาร ท ําใหประชาชนเขาถึงการบริการยากลํ าบากยิ่งขึ้น เพียงเฉพาะปญหาสุขภาพของคนยากจน
ทัว่ไปกย็ากลํ าบากอยูแลว หากมองวาสุขภาพเปนสิ่งที่โยงกับทุกเร่ืองของชีวิต เปนเรื่องของคุณภาพ
ชีวติตัง้แตเร่ืองของสภาพการทํ างาน ส่ิงแวดลอมในการทํ างาน สภาพความเปนอยูของครอบครัว
ชุมชน เชน คนในบาน อ.ทาตมู จ.สุรินทร ตองออกไปทํ างานบนเรือประมงไปอยูอินโดนีเซีย ไมได
อยูกับครอบครวัก็ถือวาเปนปญหาสุขภาพตั้งแตจุดนี้แลว ถาตีความสุขภาพในความหมายที่กวาง ก็
มโีจทยใหญอยูแลววา ทํ าอยางไรถึงจะทํ าใหคนที่ยากจนในสังคมมีชีวิตที่ดีกวานี้ นั่นหมายถึง ทํ า
อยางไรสังคมจะมีความเทาเทียมกันมากกวานี้ ทํ าอยางไรจะลดชองวางระหวางคนรวยกับคนจน ซึ่ง
โจทยนี้เปนโจทยของทั้งสังคม ไมใชเฉพาะของกระทรวงสาธารณสุขของรัฐจึงตองหา
วธิกีารสรางความเทาเทียมกันในสังคมใหมากขึ้น ไมใชสรางชองวางของความไมเทาเทียม

การสร  า งก า รมี ส  ว น ร  ว ม ของปร ะ ช าชน

ประเด็นการมีสวนรวมของประชาชน เปนประเด็นที่มีขอถกเถียง อภิปรายที่นาสนใจหลาย
ประเด็น จากการสัมภาษณเจาะลึกไดมีการตั้งขอสังเกตวา การมีสวนรวมหมายถึงอะไรในความ
หมายของรัฐ รัฐจะใหชุมชนรับภาระใชไหม ชุมชนคือใคร ก็คือคนที่ตองการไปทํ างานทุกวัน
สํ าหรับคนยากจนก็ตองออกไปทํ ามาหากิน หาเชากินคํ่ า แลวก็ตองดูแลครอบครัวตัวเอง การมอง
ศกัยภาพของชมุชนมากมายมหาศาล ไมสอดคลองกับความเปนจริง รัฐ มีหนาที่ใหบริการรักษาสุข
ภาพประชาชนอยางเทาเทียม ไมใชการผลักภาระใหชุมชน (จอน อ้ึงภากรณ)

ในมุมมองของผูใหสัมภาษณ (สรรพสิทธิ์ คุมภประพนัธ) ตั้งขอสังเกตในอีกแงมุมหนึ่งวา
โดยทัว่ไปวธิกีารทํ างานของรัฐมักจะส่ังการเปนระบบเดียว เปนมาตรฐานเดียวกันหมด แตความคิด
เร่ืองสุขภาพ ตองการความรวมมือจากคนวงกวาง โดยเฉพาะคนระดับพื้นฐาน การกระตุนใหภาค
ประชาชนเขามามีสวนรวมเปนเรื่องที่ทํ ายาก เพราะทํ าในแนวนอนไมใชแนวดิ่ง ใชเวลานานกวา ไม
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เกิดประโยชนใหเห็นในทันทีทันใดเหมือนการปลูกตนไมใหญที่ตองใชเวลา รัฐจึงตองเปลี่ยนวิธีการ
ท ํางาน ซึง่สอดคลองกับความคิดเห็นของนางสาวรสนา โตสิตระกูล ที่เสนอวา “รัฐควรทํ าเร่ืองการ
กระจายอ ํานาจไปสูชุมชนสูประชาชน รัฐตองเล็กลง หมายถึงอํ านาจตองเล็กลง รัฐตองทํ าหนาที่เอ้ือ
อํ านวยมากกวาการกํ าหนดสั่งการ เพ่ือใหประชาชนเขามามีสวนรวมในวงกวางที่สุด” ดังนั้น “ตราบ
ใดทีร่ะบบปฏิรูปราชการยังไมเปนจริง ระบบปฏิรุปสุขภาพก็ยังเปนไปไดยาก” (จนัทรเพ็ญ วิวัฒน)

ในทศันะของอาจารยวรวิทย เจริญเลิศ ตอประเด็นเรื่องการสรางการมีสวนรวมของประชา
ชน อาจารยไดสะทอนความพยายามของรัฐในการสรางการมีสวนรวมไวดังนี้

“เวลาเราหลงเขาสูระบบผูเช่ียวชาญ การมีสวนรวมของประชาชนก็ทํ าไมได เพราะอุปสรรค
อยูทีต่วัหมอเอง หมอคือผูเช่ียวชาญ ใครรูเทาหมอไมได ถาจะพูดถึงการปฏิรูปทองถ่ิน ตัดอํ านาจ
หรือกระจายอํ านาจใหอยูในคนสวนใหญ… คนที่จะปฏิรูปอํ านาจของตัวเองยังไมเคยเห็น นอกจาก
ถูกกดดนั  การปฏิรูปจะเกิดขึ้นจริงจะตองมาจาก คนที่เขามีความตองการจริงๆ นั่นคือ คนระดับ
ฐาน ตองเร่ิมจากขางลางขึ้นมา และมีการทํ างานรวมกัน ไมใชคิดแทน คิดมากอน แลวถึงมารวม
ซึง่วธินีีเ้ปนของราชการอยูแลว ไมตองถูดถึงกระทรวงสาธารณสุข หรือสภาพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ก็มีลักษณะเดียวกัน คิดมาเสร็จหมดแลววาจะอยางไร แลวก็เอาคนเขารวม การมี
สวนรวมที่แทจริง ตองคิดรวมกัน โดยที่ไมมึกรอบที่ตายตัวอยูกอน”

อยางไรก็ตามมีขอเสนอตอรัฐดังนี้

1. ใหรัฐมีบทบาทการเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชนโดยรัฐตองสนับสนุนองคกร
ประชาชนใหมบีทบาทโดยมีอิสระในการคิดและดํ าเนินการ  ดังนั้นรัฐตองปรับทัศนคติ
ตอประชาชน เพ่ือเปดกวางใหประชาชนเขามามีสวนรวมไดอยางเต็มที่ และตองมีบท
บาทเอือ้ตอภาคีอ่ืนๆ เชน การออกกฎหมาย และการสรางกลไกที่ทํ าใหเกิดการมีสวน
รวมของประชาชนอยางแทจริง (มูลนิธิสุขภาพไทย)

2. บทบาทของรัฐตองสรางความเทาเทียมใหเกิดขึ้นในสังคม (คณะกรรมการองคกร
พัฒนาเอกชนดานเอดส)

3. บทบาทของรัฐตองจัดบริการขึ้นพื้นฐานเพื่อตอบสนองความจํ าเปนของชีวิตขั้นพื้นฐาน
ของประชาชนในดานที่อยูอาศัย ที่ทํ ากิน การมีงานทํ า สุขภาพอนามัยและการศึกษา

4. รัฐควรมนีโยบายที่เอ้ือใหภาคีอ่ืนๆ มีอํ านาจตรวจสอบ การกระจายจากภาครัฐตอง
สามารถจดัองคกรใหโปรงใส ภาคประชาชนสามารถตรวจสอบได (มูลนิธิสุขภาพไทย)
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บท ท่ี 7

บทสรุ ปวิ เครา ะห 

วกิฤตระบบสขุภาพในปจจุบัน ตองการการปฏิรูปเพื่อกระจายความเทาเทียมในการเขาถึง
ระบบสุขภาพใหกับประชาชนผูดอยโอกาส  และสรางการมีสวนรวมของประชาชนเพื่อการพึ่งตน
เองดานสขุภาพในมิติสุขภาพองครวม  ขอคนพบจากการศึกษาบทบาทองคกรพัฒนาเอกชนในการ
ปฏิรูประบบสขุภาพ  พบวา  บทบาทขององคกรพัฒนาเอกชน เปนบทบาทที่มีพลวัตและสรางการ
เปลีย่นแปลงระบบสุขภาพตลอดระยะเวลากวา 2 ทศวรรษที่ผานมา  องคกรพัฒนาเอกชนได
พยายามแกไขปญหาอันเกิดจากสุขภาพแผนใหมที่มีกรอบคิดจากตะวันตก  และสงเสริมคนควา
ทางเลอืกในการแกไขปญหา บนฐานภูมิปญญา  ที่สอดคลองกับสภาพสังคมไทย  รวมถึงความ
พยายามในการผลักดันกฎหมาย เพ่ือใหเกิดการยอมรับ และสรางทางเลือกที่หลากหลายใหกับ
ประชาชนโดยเฉพาะอยางย่ิงตอกลุมผูดอยโอกาส

บทบาทในการนํ าเสนอแนวคิดและพัฒนาทางเลือกเพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพ  กลาวไดวา  
องคกรพัฒนาเอกชนไดมีบทบาทในมิติตางๆดังนี้

1. บทบาทในการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพใหกับสังคม  จากการพัฒนาองคความรู   
และฟนฟเูทคโนโลยีพ้ืนบาน  ทํ าใหไดสรางบุคลากรทางเลือกขึ้น   เชน  การฟนฟู
ความรูดานสมุนไพร  การจัดทํ าตํ ารับยา  มีบุคลากร หรือผูรูดานสมุนไพร  หมอพื้น
บาน  แพทยแผนไทย  ฯลฯ เปนตน ความรูเหลานี้เปนที่ยอมรับของสังคมเพิ่มมากขึ้น  
ท ําใหแพทยพ้ืนบาน  แพทยแผนไทย และหมอสมุนไพรไดรับการพัฒนา และมีบท
บาทมากขึ้นในสังคม

2. สงเสริมฐานทรัพยากรของระบบปองกันสุขภาพ  ไมวาจะเปนทรัพยากรธรรมชาติ  เชน
ปา และสมุนไพรในปาที่มีความหลากหลาย  ฐานการผลิตที่เนนสุขภาพและ 
ส่ิงแวดลอมที่ดี ในรูปแบบเกษตรกรรมทางเลือกหรือเกษตรยั่งยืน  การปรับปรุงสภาพ
แวดลอมที่ดีของชุมชน   หรือทรัพยากรมนุษย  นับตั้งแตเด็ก คนชรา  ผูหญิง  และ 
ผูนํ าที่ไดรับการพัฒนาและสรางขีดความสามารถในการแกไขปญหาดานสุขภาพของ
ตนเอง  ดวยแนวคิดขององคกรพัฒนาเอกชนที่มุงเนน “คน” เปนหัวใจของการ
พัฒนาและเปลี่ยนแปลง  โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตที่ดีของผูดอยโอกาสในสังคม  ซึ่งถือ
ไดวาเปนระบบปองกันสุขภาพระบบหนึ่ง

3. การเสริมสรางองคกรประชาชนใหมีบทบาทเปนพลังในการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ  
ซึง่สรางการรวมกลุมเพื่อชวยเหลือกันเอง  การพัฒนาองคกรชาวบานเพื่อสรางความรู
ของชมุชนอันนํ าไปสูการพึ่งตนเอง  และการเขารวมเปนพลังทางสังคมที่สํ าคัญในการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ
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4. บทบาทในการประสานพลังทางสังคม  เพ่ือการรณรงคเผยแพร และตรวจสอบใน
ระดบันโยบาย  บทบาทในการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  การรณรงค กรณีสิทธิ
บตัรยา  หรือกรณีทุจริตยา  เปนความรวมมือที่องคกรพัฒนาเอกชนไดดํ าเนินการเพื่อ
สรางขบวนการทางสังคมใหมีบทบาทรวมกันในการผลักดัน และตรวจสอบทาง
นโยบาย      กลาวไดวา  องคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุข มีบทบาทในการ
ประสานภาคีอ่ืนๆทางสังคมทั้ง องคกรชุมชน  กลุมองคกรผูบริโภค  นักวิชาการ   
ขาราชการ และส่ือมวลชนมาอยางตอเนื่องมาโดยตลอด  และยกระดับการประสาน
ภาคเีหลานี้เปนขบวนการทางสังคมที่สรางการเปลี่ยนแปลงตอระบบสุขภาพในสังคม

ข  อ เ ส นอ แน ะ

จากบทบาททีป่ระจักษชัดขององคกรพัฒนาเอกชนดังกลาวขางตน  ไมอาจปฏิเสธไดวาองค
กรพฒันาเอกชนมีบทบาทที่มีนัยยะสํ าคัญตอการปฏิรูประบบสุขภาพ  คณะผูวิจัยมีขอคิดเห็นตอทิศ
ทางในการด ําเนินการขององคกรพัฒนาเอกชนในการปฏิรูประบบสุขภาพ  วาควรใหความสํ าคัญใน
ประเด็นดังตอไปนี้

1. การสงเสริมและพัฒนาองคกรประชาชน    เปนบทบาทที่สํ าคัญในการปฏิรูประบบ
สุขภาพ แมวาองคกรชาวบานหรือองคกรประชาชนจะเกิดขึ้นมากมายหลายองคกร 
และพฒันาเติบใหญ  มีบทบาทตอการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ  แตก็ยังไมเพียง
พอ  ยงัมีองคกรชาวบานอีกมากมายที่ยังขาดการมีสวนรวมในการปฏิรูประบบสุข
ภาพ  จ ําเปนที่จะตองมีการขยายเพิ่มขึ้น  เพื่อใหขบวนการภาคประชาชนมีความเขม
แขง็ในการปฏิรูประบบสุขภาพมากขึ้นเชนกัน ทั้งนี้องคกรพัฒนาเอกชนจะไดขยาย
ผลจากบทเรียนการทํ างานที่ผานมา ในการสรางองคกรประชาชน  อยางไรก็ตาม
ดวยขอจํ ากัดขององคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขที่มีจํ านวนไมมากนัก  และ
งบประมาณที่จํ ากัด  ในขณะที่บทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขใน
ปจจบุนัขยายตัวไปสูการประสานภาคีทางสังคม   จึงควรจะไดมีการประสานความ
รวมมือกับเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํ างานกับฐานองคกรชาวบาน   การ
ประสานในมิติทางวิชาการในระบบสุขภาพและฐานองคกรชาวบาน  จะทํ าใหองค
กรพัฒนาเอกชนมีบทบาทในการปฏิรูประบบสุขภาพที่เสริมสรางงานพัฒนาระบบ
สุขภาพกับฐานองคกรประชาชนที่กวางขวางและเปนจริง

2. บทบาทการประสานภาคีอ่ืนๆในสังคมเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ  เปนบทบาทที่องค
กรพฒันาเอกชนดานสาธารณสุขดํ าเนินการมาอยางตอเนื่อง   และเพื่อสรางการมี
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สวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพของประชาชน    การประสานกับภาคีที่มีความ
หลากหลายเพิ่มมากขึ้นในทุกสวนของสังคม  รวมทั้งองคกรทองถ่ินที่มีบทบาทมาก
ขึน้ในปจจุบัน  เปนสิ่งที่องคกรพัฒนาเอกชนควรพิจารณา  ทั้งนี้เพื่อใหพลังทาง
สังคมไดมีบทบาทรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพ  และรณรงคเผยแพรในเชิง
นโยบาย

3. การพัฒนาองคความรู  ภูมิปญญาในการปฏิรูประบบสุขภาพอยางตอเนื่อง  เปนอีก
ประเดน็หนึ่งที่องคกรพัฒนาเอกชนควรดํ าเนินการ  เพื่อใหความรูขององคกรพัฒนา
เอกชนและองคกรประชาชนในดานสุขภาพมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  และสอด
คลองกับความตองการของประชาชนผูดอยโอกาส ในการแกไขปญหาระบบสุข
ภาพ  อันจะทํ าใหการมีสวนรวมจากภาคประชาชนในการเปลี่ยนแปลงระบบสุข
ภาพมีรูปธรรมทางเลือกอยางตอเนื่อง

ในสวนของภาครัฐนั้น  รัฐควรเอื้ออํ านวยที่จะใหองคกรพัฒนาเอกชน และองคกร
ประชาชนไดมีบทบาทในการปฏิรูประบบสุขภาพ  โดยตองสนับสนุนใหองคกรพัฒนาเอก
ชนเปนอิสระ และออกกฎหมายรับรององคกรพัฒนาเอกชน  ใหมีสถานะที่เปนที่ยอมรับ
อยางเปนทางการในสังคมไทย  เพ่ือใหองคกรเหลานี้ ไดมีบทบาทสรางการเปลี่ยนแปลง
ระบบสุขภาพอยางเปนจริง
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ภาคผนวก

บทบาทของ เครือข  ายองค กรพัฒนา เอกชน ในด  านสุ ขภาพ

เครือขายเกษตรทางเลือก
มีแนวทางการทํ างานปองกันปญหาสุขภาพที่แตกตางกันไป แตในภาพรวมแลว กิจกรรมที่ทํ าสวนใหญ

ไดเลือกทํ ากิจกรรมที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาที่เกิดกับวิถีชีวิตของชาวบาน ที่สงผลถึงการปองกันปญหาสุข
ภาพ เชน การสงเสริมเกษตรยั่งยืน ลด ละ เลิก การใชสารเคมี การเสริมสรางรายไดเพื่อใหมีรายไดที่มั่นคงขึ้น
ซึ่งจะทํ าใหชาวบานสามารถพึ่งตนเองไดในดานรายได อันจะทํ าใหชุมชนลดการอพยพการไปหางานทํ าภายนอก
ชุมชน เปนตน แตในบางองคกรไดมีการศึกษาตามตองการของผูบริโภคหรือรูปแบบการเกษตรแบบผสมผสาน
และการตลาดที่เหมาะสม (ขายตรงกับรูปแบบสหกรณฯ) รวมทั้งการกํ าหนดมาตรฐานสินคา แตในบางองคกรได
มองการปองกันในดานการแกไขปญหาดานโครงสรางอํ านาจ กลาวคือ ไดพยายามหาแนวทางทํ าใหเกษตรกรมี
พลังและพัฒนาองคกรชาวบานใหมีความเขมแข็ง

องคกรสวนใหญไมไดมองปญหาดานสุขภาพเปนเพียงปญหาเดียว แตมองปญหาสุขภาพเชื่อมโยงกับ
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในสังคม เชน ปญหาการอพยพแรงงาน ปญหาการทํ ามาหากิน หรือแมแตปญหาในดานโครง
สรางอํ านาจ

เครือขายแรงงาน
สวนใหญไดทํ ากิจกรรมในดานการใหความรูในดานตางๆ เชน ดานสิทธิ ดานสุขภาพรางกาย ดานการ

ปองกันสุขภาพซึ่งจะทํ าใหคุณภาพชีวิตของคนงานดีขึ้น โดยบางสวนนอกเหนือจากการใหความรูแลว ยังไดมีการ
ใหคํ าปรึกษาในดานสุขภาพ การปองกันและการใหความรูเพื่อไปขอรับการบริการจากหนวยงานของรัฐ และใน
บางองคกรยังไดมีการปลุกจิตสํ านึกใหคนงานไดมองเห็นปญหาและเกิดการรวมกลุม เพื่อเปนพลังในการตอรองใน
ดานสิทธิของคนงาน

เปนที่นาสนใจวา เครือขายแรงงานไดมีความสนใจในปญหาสุขภาพของคนงานในชวงภายหลังที่เกิด
กรณีของโรงงานเคเดอร ที่มีคนงานเจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบ โรคพิษจากสารตะกั่วฯ ซึ่งกอนหนานั้นเครือขายฯ
ไดใหความสนใจที่จะทํ ากิจกรรมในดานสวัสดิการ การรวมกลุมคนงานเพื่อตอรองใหดานสิทธิมากกวา ตอมา
ภายหลังสหภาพแรงงานไดมีประเด็นเรื่องสุขภาพเปนเรื่องหนึ่งของขอเรียกรองดวย

เครือขายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม
เปาหมายของแตละองคกรสวนใหญไมไดเนนเรื่องสุขภาพ แตมองเรื่องสุขภาพเปนเรื่องหนี่งที่เกี่ยวของ

โดยบางองคกรเปนการทํ างานควบคูกันไปในการจัดตั้งชาวบาน ผลที่ไดคือ การที่ชาวบานมีกลุมออมทรัพย มีกอง
ทุนสํ าหรับรักษาสุขภาพ ทํ าใหชุมชนสามารถพี่งตนเองไดในดานการรักษาพยาบาล และสุดทายทํ าใหชุมชนเกิด
องคกรที่เขมแข็ง เพื่อใหบรรลุถึงความอยูดีกินดีของชาวบาน หรือบางองคกรไดทํ าในเรื่องสมุนไพร ทํ าเรื่องเกษตร
กลุมทอผา หรือแมแตการพยายามยกบทบาทของผูหญิงเขามาดูแลเรื่องสุขภาพ



43

โดยภาพรวมแลว เครือขายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ไมไดมองเกี่ยวกับเรื่องสุขสาธารณหรือ
สุขภาพแยกออกจากชีวิตดานอื่นๆ สวนกิจกรรมที่ทํ า ไมไดเนนเรื่องสุขภาพ  แตใชเรื่องสุขภาพเปนเครื่องมือใน
การทํ างานดานการจัดตั้งและการอนุรักษทรัพยากรมากกวา ถึงแมจะมีบางองคกรที่อาจทํ างานเพื่อแกไขปญหาใน
ดานปจเจก เชน ในดานสุขภาพเพียงอยางเดียว แตก็ไดมีการทํ าความเขาใจถึงการเชื่อมโยงระหวางปญหาสุขภาพ
กับปญหาในดานอื่นๆ เชนกัน

เครือขายพัฒนาชุมชน
ไดมีกิจกรรมที่มีผลตอการปองกันปญหาสุขภาพใน 3 สวน ไดแก สวนแรก เปนการใหความรูดานสุข

ภาพโดยตรงจากวิทยากรที่เช่ียวชาญเฉพาะ เชน วิทยากรจากโรงพยาบาลตางๆ ที่เขามาใหความรูกับชาวบานใน
ชวงวันหยุดเสาร-อาทิตย  ในสวนที่สอง เปนการใหความรูดานสุขภาพโดยผานทางเจาหนาที่ขององคกรเปนผูให
ขอมูลสนับสนุน เชน การรณรงคใหชาวบานใชสีธรรมชาติในการทอผา การรณรงคใหผูหญิงมีบทบาทเรื่องการดู
แลสุขภาพภายในครอบครัว ซึ่งผานทางการประกอบอาหาร การคัดเลือกอาหารที่มาปรุงรับประทาน หรือการผลิต
อาหารแหงไวทานภายในครอบครัว การสงเสริมใหกินผักปา ผักพื้นบาน สํ าหรับการผลิตอาหารแหงไวรับประทาน
เองภายในครอบครัว ยังสามารถขยายกิจกรรมออกไป กลาวคือ ในบางครอบครัวสามารถทํ าขาย มีรายไดเพิ่มมาก
ขึ้นอีกดวย กิจกรรมตางๆ ดังกลาวไดอาศัยหลักการพึ่งตนเอง พ่ึงพากันในชุมชน นอกเหนือจากดานอาหารการกิน
แลว ยังมีการเรียนรูในดานการใชสมุนไพรพื้นบานเปนยารักษาโรคอีกดวย

กลาวโดยสรุปเครือขายพัฒนาชุมชน เปนเครือขายที่เขาถึงชาวบานและใหความรูเพื่อการรูเทาทันของคน
ในชุมชนในดานสุขภาพโดยผานกิจกรรมตางๆ เชน การใหความรูโดยวิทยากร หรือโดยเจาหนาที่ ซึ่งกิจกรรมตางๆ
เหลานี้ ถึงแมจะเปนกิจกรรมเพื่อปองกันปญหาสุขภาพ แตเปนกิจกรรมที่เช่ือมโยงกับการแกไขปญหาในดานอื่นๆ
พรอมกันไปดวย

เครือขายดานเด็ก
ไดมีการจัดกิจกรรมแบงออกเปน 2 สวน คือ ปญหาสุขภาพทางกายและปญหาสุขภาพทางจิต ในดาน

ปญหาสุขภาพทางกายจะเนนการใหความรูแกเยาวชน การจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดการเรียนรูในกลุมเยาวชนเพื่อการ
ปองกันปญหาเชน การแพรระบาดของยาเสพติด การปองกันการแพรงระบาดโรคเอดส กิจกรรมตางๆ ดังกลาวยัง
คาดหวังการขยายผลโดยกลุมเยาวชนเองในลักษณะเพื่อนสอนเพื่อนอีกดวย ในดานปญหาสุขภาพทางจิตจะเนน
การปองกันปญหาในวัยเด็ก สวนใหญจะเปนเด็กที่อาศัยอยูในสถานสงเคราะห ซึ่งการปองกันไดแก การจัดหา
ครอบครัวสํ ารองหรือครอบครัวที่สองใหแกเด็ก เพื่อปองกันปญหาเด็กขาดความอบอุน ซึ่งอาจจะกอใหเกิดปญหา
อื่นๆ ตามมา นอกเหนือจากนั้น ยังไดเนนการปองกันปญหาในกลุมมารดาที่มีปญหา เชน มารดาที่ติดเชื้อ HIV
หรือมารดาที่มีปญหาในดานความรับผิดชอบของสามี สถานสงเคราะหหรือบางหนวยไดจัดใหมีที่ปรึกษาสํ าหรับ
กลุมมารดาที่มีปญหาดานจิตใจโดยเฉพาะ  เพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดกับเด็ก  อีกสวนหนึ่งสํ าหรับเด็กที่มีผูปก
ครองที่แทจริงแตมีฐานะยากจน มักจะมีคานิยมนํ าลูกหลานมาใหสถานสงเคราะหเพราะคิดวาเด็กจะไมอดตาย แต
ทางสถานสงเคราะหไดมีการอธิบายปญหาที่จะเกิดกับเด็กจากการขาดความอบอุน จึงทํ าใหผูปกครองยอมรับเด็ก
กลับ เพราะกลัวลูกจะมีปญหาเมื่อเจริญวัย เปนตน



44

เครือขายชุมชนแออัด
เปนการจัดกิจกรรมอันที่เช่ือมโยงถึงปญหาดานสุขภาพ หรืออีกนัยหนึ่งใชกิจกรรมดานสุขภาพเปนเครื่อง

มือในการจัดตั้งกลุม  เชน กิจกรรมกลุมออมทรัพย ภายหลังเมื่อกิจกรรมเจริญเติบโต จึงขยายผลเพิ่มใหมี
สวัสดิการสุขภาพ เปนตน

เครือขายศาสนาและการพัฒนา

เปนการทํ างานที่เนนการพัฒนาคนในดานกายและจิตใจ สวนการปองกันเปนการใหความรูในดาน
สิ่งแวดลอม ปญหาสังคมและการเมือง เปนการพัฒนาทั้งครบ

มูลนิธิเพื่อนหญิง
ไดมีการจัดตั้งเครือขายผูหญิงกลุม “Women Club” เพื่อใหผูหญิงรวมตัวกัน ชวยเหลือกัน ใหคํ า

ปรึกษาหารือกันและใหความรู ขอแนะนํ าเกี่ยวกับสุขภาพของผูหญิง

ขณะนี้องคกรพัฒนาเอกชนตางๆ กลุมคนงาน กลุมสาธารณสุข มีการผลักดันรณรงคใหรัฐบาลจัดตั้ง
สถาบันสุขภาพความปลอดภัยขึ้น เพื่อจะไดมีกลไกตรวจสอบโรงงานอุตสาหกรรมตางๆ ใหมีตัวแทนจากคนงาน
นักวิชาการ คนงานองคกรพัฒนาเอกชนเขามามีสวนรวม เพื่อปองกันโรคที่เกิดจากการทํ างาน และมีการใหความรู
กับคนงานตามแหลงอุตสาหกรรมตางๆ ใหมีความรูในการปองกันสุขภาพตนเอง

ศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง
เปนศูนยรับแจงความ ชวยเหลือผูหญิงทางกฎหมาย และใหคํ าปรึกษาหารือในปญหาที่ผูหญิงประสบ เชน

ปญหาการถูกลวงละเมิดทางเพศ ถูกขมขืน ถูกทุบตีทํ าราย การต้ังครรภไมพึงประสงค เราจะมีการสงตอกรณีปญหา
สุขภาพกับหนวยงานที่ใหบริการเรื่องสุขภาพโดยตรง

มีการจัดกิจกรรมรณรงคเรื่องสุขภาพความปลอดภัยในการทํ างาน มีหลายโรคที่คนงานเจ็บปวย พอไปถึง
หมอ หมอวินิจฉัยเพียงอาการปวยทั่วไป เชน คนงานที่ปวยจากโรคฝุนฝายในปอด บางทีหมอก็วินิจฉัยเปนเพียง
อาการปวดหัวตัวรอนธรรมดา

ศูนยพิทักษสิทธิเด็ก
ทํ างานรวมกับกรมประชาสงเคราะห กองคุมครองเด็ก โรงพยาบาล ตํ ารวจ โรงเรียน กระทรวง

ศึกษาธิการ โดยรวมมือเปนเครือขายวิชาชีพ เริ่มเขาไปสอนใหเด็กรูจักปองกันตัวเอง  แตทํ าไดเฉพาะระดับบุคคล
โดยดึงศักยภาพของผูเช่ียวชาญที่สนใจปญหาเด็กเอบทุกดานเขามารวมงาน  แตยังไมสามารถเปลี่ยนแปลงในระดับ
โครงสรางที่จะเอาคนที่มีอยูในระบบทั้งหมดใหมีศักยภาพตามขึ้นมาดวย

การทํ างานของศูนยพิทักษสิทธิเด็ก มีกลุมเปาหมายเปนเด็ก ตองพึ่งพาผูอื่นในเรื่องสุขภาพกาย สุขภาพจิต
โดยศูนยจะมีกระบวนทํ างานรวมกับหมอ สรางความรูรวมกันและตระหนักในปญหารวมกัน การทํ างานไมไดเอา
ระเบียบนโยบายไปกด ไปบังคับ แตนํ าเอาวิธีการที่ถูกตองไปแกปญหารวมกัน ทํ าใหหมอมีทักษะเกี่ยวกับปญหา
เด็กมากขึ้น  ตํ ารวจมีทักษะในเรื่องการสืบสวนสอบสวนมากขึ้น แทนการใชวิธีซอมผูตองหา เปนการทํ างานรวม
กันเปนเครือขายวิชาชีพ
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สมาคมสิทธิเสรีภาพของประชาชน
เนื่องจากปญหาสุขภาพในโรงงาน ขึ้นอยูกับฝายนายจางเปนหลัก นายจางจะจัดใหเหมาะสมหรือไม

เหมาะสมก็ได  หากคนงานเห็นประโยชนของเขา สิ่งที่ทํ าไดก็คือวา หนึ่ง ตองใหคนงานตระหนักถึงปญหารวมกัน
สอง ตองรวมตัวกันเพื่อจะตอรอง ซึ่งเปนวิธีการเดียวที่จะทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได  แตถาเขาไมตระหนักและ
ไมรวมตัวเพื่อตอรอง  เชน เรื่องการทํ าโอที ถาเขาไมตระหนักวาตองไปขอรองใหทํ าโอทีใหนอยลง เพื่อที่จะไดไม
เกิดปญหาสุขภาพ   และเมื่อปญหาสุขภาพเกิดขึ้นมา เขาจะทํ าอยางไร เขาจะจัดการอยางไร จะเรียกรองอยางไร
และมีกลไกอะไรที่จะเขาไปดูแลเรื่องนี้  นั่นคือสิ่งที่สมาคมฯ ตระหนัก แตจนถึงทุกวันนี้ สมาคมฯ ก็ไมสามารถทํ า
ใหเขาตระหนักเรื่องนี้ได  เหมือนกันคนงานจะตองปกปองตัวเองเอาเองมากกวาที่จะตอสูใหนายจางเปลี่ยน เชน
ตองใหมีสถาบันความปลอดภัยระดับชาติ  เพื่อที่จะทํ าใหมีการเปลี่ยนแปลงเล็กๆ เกิดขึ้น ทั้งนี้เพราะในพื้นที่หรือ
สถานการณจริงนั้น  การที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในโรงงานจริงๆ มันยาก ถาอํ านาจการตอรองของลูกจางตํ่ า
เพราะฉะนั้นคนงานจึงตองรอใหมีการแกไขในระดับบน เพื่อใหสงผลกระทบไปในระดับลางตอไป  ดวยเหตุวาใน
พ้ืนที่อยางนั้น โอกาสที่นายจางจะมีอิทธิพลสูงมีมาก ฝายรัฐจึงไมคอยเอาใจใสดูแลมาก ทํ าใหโอกาสในการแกไข
ไมดีขึ้น ไมวาที่นิคมอุตสาหกรรมบางปู ใน 2-3 ปที่ผานมา มีโรงงานที่มีผลกระทบตอสุขภาพสูงมาก แตวา
สมาคมฯ ก็ไมสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนจริง  เชน บอกไมไดวา การนิคมฯ ตองตรวจสอบตั้งแตตน
วาใครจะมาเขา คลายๆ กับวาตองมีเกณฑมาตรฐาน เอ็งเขานิคมขา เอ็งตองมีอะไรบาง มันทํ าใหเกิดมาตรฐานขั้น
ตนไดแตมันทํ าไมได  มันเหมือนเขตอธิปไตยของตางชาติ คือหมายความวา การนิคมฯ คอนขางใหอภิสิทธิ์สูงมาก
และที่สํ าคัญการนิคมฉลาดเพียงพอในทางนโยบาย  ถาโรงงานไหนไปเขาก็ใหประโยชนแกชุมชน พอเขาให
ประโยชนแกชุมชน ชุมชนก็โอบอุมนายจาง พูดงายๆ แคสมาคมฯ จะบอกใหลูกจางยื่นขอเรียกรองเปลี่ยนแปลง
บางเรื่องก็ทํ าไมได

แตพอมันเกิดปญหาที่เปนรูปธรรม ลูกจางก็พยายามจะรวมตัวกัน แตหมายถึงชาวบานจนๆ ไมมีขอมูล ไม
รูวาเขามาใหผลประโยชนแบบนี้ แตจริงๆ มลพิษที่มันเกิดขึ้น มันมีเยอะ พอประชาชนเริ่มรู ก็ต่ืนตัวกันมาก เพียง
แตวามันไมมีองคกรพัฒนาเอกชนที่ลงไปชวยทํ า

สมาคมสิทธิเสรีภาพของประชาชน ไดต้ังศูนยใหคํ าปรึกษาดานกฎหมายแรงงาน และการจัดฝกอบรม
เสริมทักษะการรวมกลุม การทํ างานรวมกันกับชุมชนที่นิคมอุตสาหกรรมลํ าพูน ชวยเหลือคนงานที่ประสบปญหา
ดานสิทธิคนงาน ทั้งในเรื่องสภาพการทํ างานและสุขภาพ
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