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ซึ่งบทเรียน จุดแข็งจุดอ่อน และวิวัฒนาการ

ที่มีผลต่อระบบธรรมาภิบาลสุขภาพไทย

	 บทบาทของ “แพทย์ชนบท” หรอืองค์กรทีเ่กดิจากการรวมตวัของแพทย์
ที่ท�ำงานในชนบทนั้น เป็นที่ยอมรับกันว่ามีส่วนส�ำคัญในการพัฒนาระบบ
สุขภาพไทยอย่างต่อเนื่องมากว่า ๔ ทศวรรษ การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์
ขบวนการแพทย์ชนบทด้วยมุมมองเชิงวิพากษ์ เพื่อให้เห็นถึง จุดแข็งจุดอ่อน 
และวิวัฒนาการที่มีผลต่อระบบธรรมาภิบาลสุขภาพไทย โดยมีค�ำถามวิจัยที่
ส�ำคัญคือ ขบวนการแพทย์ชนบทที่มีพัฒนาการกว่า ๔ ทศวรรษ มีการ
เปล่ียนแปลงที่สัมพันธ์กับบริบททางประวัติศาสตร์แต่ละช่วงอย่างไร 
พฒันาการดงักล่าวส่งผลต่อสถานภาพของขบวนการแพทย์ชนบทในบรบิทของ
ความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจอย่างไร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภายใต้สถานการณ์ทาง
สังคมการเมืองปัจจุบันที่มีการแบ่งฝักฝ่ายและเต็มไปด้วยความขัดแย้งเชิงผล
ประโยชน์และอุดมการณ์ทางการเมือง การเคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์
ชนบทต้องเผชญิกบัความขดัแย้ง การต่อรอง ต่อต้านขดัขนือย่างไร และในการ
สร้างธรรมาภิบาลระบบสุขภาพไทยในอนาคต ขบวนการแพทย์ชนบทจะต้อง
ปรับตัวต่อไปอย่างไร
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	 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้ ใช้การวิเคราะห์เอกสารทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
การสมัมนาผูรู้เ้หน็ (Witness Seminar) การคดัเลอืกและวเิคราะห์กรณศีกึษา
การเคลือ่นไหวของขบวนการแพทย์ชนบทจากสือ่กระแสหลกัและสือ่ทางเลอืก
อื่นๆ และการสัมภาษณ์เจาะลึกบุคคลกลุ่มต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ระยะเวลา
ท�ำการศึกษา ๘ เดือน

	 จากการศึกษาพบว่า ขบวนการแพทย์ชนบทมีบทบาทสัมพันธ์กับปัญหา
ธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละยุค ในขณะเดียวกัน 
แนวคิดเรื่อง “ธรรมาภิบาล” หรือ “การบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่
ด”ี รวมทัง้วถิกีารสร้างสรรค์ธรรมาภิบาลกม็กีารเปลีย่นแปลงไปตามบรบิททาง
ประวตัศิาสตร์และเงือ่นไขทางสงัคมวฒันธรรมด้วย บทบาทการสร้างธรรมาภบิาล
ระบบสุขภาพของขบวนการแพทย์ชนบทมีรากฐานมาจากการเป็นส่วนหนึ่ง
ของขบวนการนิสิตนักศึกษา ประชาชนท่ีต่อสู้เรียกร้องประชาธิปไตยและ	
โค่นล้มเผด็จการในยุคแรก การบุกเบิกท�ำงานโรงพยาบาลอ�ำเภอในชนบทที่
ห่างไกล ในระยะต่อมาได้ก่อรปูเป็นชมรมแพทย์ชนบททีมุ่ง่ลดความเหลือ่มล�้ำ
และสร้างความเป็นธรรมให้กับผู้ยากไร้ในท้องถ่ินห่างไกลให้ได้รับการรักษา
พยาบาลทีด่ ีในยคุสาธารณสขุมลูฐาน ขบวนการแพทย์ชนบทได้ขยายบทบาท
สู่การท�ำงานสุขภาพเชิงรุกท่ีมองสุขภาพอย่างไม่แยกออกจากการพัฒนาด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 

	 การตระหนักว่าปัญหาสุขภาพเป็นสิ่งเดียวกันกับปัญหาสังคมท�ำให้
ขบวนการแพทย์ชนบทออกมามบีทบาทด้านการรณรงค์สร้างสังคมสุขภาพผ่าน
การผลกัดนันโยบายต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการรณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรี ่หรอืการ
รณรงค์เรือ่งพยาธใิบไม้ในตบั และเมือ่สถานการณ์การทจุริตคอร์รัปชัน่ในระบบ
สาธารณสุขเริ่มขยายตัว ขบวนการแพทย์ชนบทก็ได้มีบทบาทส�ำคัญร่วมกับ

องค์กรพัฒนาเอกชนและสื่อมวลชนในการรณรงค์ต่อต้านการคอร์รัปชั่น จนมี
บทบาทโดดเด่นและกลายเป็นอัตลักษณ์ของขบวนการแพทย์ชนบท ซึ่งเป็นที่
ยอมรับของสงัคมว่าเป็นตวัแทนของการต่อต้านการฉ้อราษฎร์บงัหลวงอย่างไม่
เกรงกลัวต่ออ�ำนาจที่ไม่ชอบธรรมใดๆ

	 การปฏิรูปการเมืองในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเชิง
โครงสร้างขององค์กรรัฐ มีองค์การมหาชนเกิดขึ้น โดยในภาคสาธารณสุขมี	
องค์กรใหม่ๆ เกิดขึ้น ทั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ(สปสช.) และส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) นโยบาย
สุขภาพและมาตรการทางสงัคมต่างๆ ถกูผลกัดนัออกมาอย่างต่อเนือ่งผ่านเครอื
ข่ายและภาคีต่างๆ ที่เชื่อมโยงอยู่กับขบวนการแพทย์ชนบท ไม่ว่าจะเป็นการ
สร้างหลักประกันด้านสขุภาพทีข่ยายสทิธปิระโยชน์อย่างต่อเนือ่ง การควบคุม
การบรโิภคสรุา ยาสบู การรณรงค์เรือ่งสทิธกิารเข้าถงึยาและการใช้มาตรการซแีอลยา 
การสร้างกระบวนการนโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วมผ่านสมัชชาสุขภาพ
และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (health impact assessment) ของ
นโยบายและแผนงานโครงการขนาดใหญ่ ผลของการขบัเคลือ่นผลกัดนัเหล่านี้ 
ท�ำให้ระบบสขุภาพไทยกลายเป็นระบบทีม่ธีรรมาภบิาลโดดเด่นแตกต่างไปจาก
กระทรวงอื่นหรือหน่วยงานรัฐในภาคอื่นๆ

	 กระบวนการเคลือ่นไหวทีผ่่านมาของขบวนการแพทย์ชนบทสามารถผลกั
ดนังานทีย่ากได้อย่างมีสมัฤทธผิล ไม่ว่าจะเป็นยคุสมัยรฐับาลเผดจ็การ รฐับาล
ประชาธิปไตยครึ่งใบ ค่อนใบ หรือเต็มใบ โดยเฉพาะการผลักดันกฎหมายและ
นโยบายทีข่ดัแย้งกับผลประโยชน์ของนายทนุในช่วงรฐับาลทีม่าจากรฐัประหาร 
แต่ในบริบทที่สังคมมีความแตกต่างทางความคิดและแบ่งข้างแยกขั้วทาง	
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การเมืองอย่างชัดเจนในปัจจุบัน แนวทางแบบ “สัมฤทธิคตินิยม” ของแพทย์
ชนบทนี้อาจต้องเผชิญกับการต่อต้าน ทั้งจากกลุ่มผู้มีอ�ำนาจและผลประโยชน์
ในระบบโครงสร้างเดิม ที่ต้องการรักษาสถานะที่เป็นอยู่ และถูกคัดค้านจาก
พวกอุดมคตินิยมคัมภีร์ (Dogmatic idealism) ที่ยึดถือหลักการเป็นประหนึ่ง
คัมภีร์ที่ไม่อาจประนีประนอมกับประโยชน์ทางสังคมอื่นใดได้

	 สัมฤทธิคตินิยมไม่ใช่สิ่งที่เลวร้าย ยิ่งในการท�ำงานเร่ืองโรคภัยไข้เจ็บท่ี
เกี่ยวข้องกับความเป็นความตายของผู้คนแล้ว การยึดถือหลักการแบบตายตัว
โดยขาดความยืดหยุ่นอาจเป็นอุปสรรคในการขับเคลื่อนเรื่องส�ำคัญๆ อย่างได้
ผล แต่หากสัมฤทธิคตินิยมยังจะเป็นเครื่องหมายการค้าของขบวนการแพทย์
ชนบทต่อไป ก็จ�ำเป็นทีจ่ะต้องมคีวามระมดัระวงั การผลกัดนันโยบายหรอืการ
ปฏิรูปที่ไม่ได้เป็นไปเพื่อผลประโยชน์ส่วนตนหรือพวกพ้องเป็นจุดแข็งที่สร้าง
ความชอบธรรมให้กับขบวนการแพทย์ชนบท ยิ่งเมื่อผนวกเข้ากับภาพลักษณ์
ของการเป็นแพทย์ทีมุ่ง่ท�ำงานเพือ่ชาวชนบททีเ่สยีเปรยีบในทางสังคมด้วยแล้ว 
ก็ยิ่งท�ำให้ขบวนการแพทย์ชนบทเป็นท่ียอมรับและมีอ�ำนาจในทางสังคม	
แต่หากนโยบายหรอืการปฏริปูต่างๆ ทีเ่กดิจากการผลกัดนัของขบวนการแพทย์
ชนบทมผีลอนัท�ำให้มองได้ว่าเป็นการแสวงหาประโยชน์ส่วนตนหรอืเป็นไปเพือ่
พวกพ้องของตน ก็จะท�ำให้ความชอบธรรมของขบวนการแพทย์ชนบทถูกต้ัง
ค�ำถามได้

	 ลักษณะส�ำคัญอีกประการหนึ่งที่ท�ำให้การเคลื่อนไหวที่ผ่านมามีพลวัต 
ยืดหยุ่นและมีความคล่องตัวสูง มาจากการท่ีขบวนการแพทย์ชนบทด�ำรง
สถานะความเป็นชายขอบท่ีไม่อยู ่ใต้อาณัติของอ�ำนาจ ขณะเดียวกันก็มี
ปฏสิมัพนัธ์กับอ�ำนาจเพือ่ตรวจสอบ ต่อรองและผลกัดนัให้เกดิการเปลีย่นแปลง 
แต่เมื่อขบวนการแพทย์ชนบทเติบโตขึ้นจนมีบุคคลในเครือข่ายขยายบทบาท

เข้าสู่โครงสร้างอ�ำนาจด้วยการเป็นผู้บริหารองค์กรในระดับต่างๆ ค�ำถามที่จะ
ต้องสนใจกค็อื ขบวนการแพทย์ชนบทจะท�ำการตรวจสอบคนในเครอืข่ายของ
ตนเองที่เข้าไปมีอ�ำนาจในองค์กรต่างๆ อย่างเคร่งครัดได้หรือไม่

	 ประเดน็ทีค่วรพจิารณาอีกประการหนึง่ก็คือ การทีข่บวนการแพทย์ชนบท
มีการปรับเปลี่ยนมามีบทบาทในเรื่องการต่อต้านคอร์รัปชั่นและการปฏิรูป
สังคมมากขึ้น ได้ท�ำให้ภารกิจการสร้างระบบบริการสุขภาพส�ำหรับชาวชนบท 
ซึ่งถือเป็นภารกิจส�ำคัญอันเป็นรากฐานของความชอบธรรมของขบวนการ
แพทย์ชนบทถูกลดทอนความส�ำคัญลงไป ในขณะที่แพทย์รุ่นใหม่มีจิตใจที่จะ
ออกไปรบัใช้ชนบทลดน้อยลง โรงพยาบาลชมุชนจ�ำนวนหนึง่ไม่สามารถพฒันา
ศักยภาพให้ทันกับสถานการณ์ ร่วมกับภาวะการขาดแคลนแพทย์ในชนบทที่
ยงัคงเป็นปัญหาอยู ่ประเดน็ดงักล่าวอาจสะท้อนถงึภาวะการเส่ือมถอยของจิต
วญิญาณการรบัใช้ชนบทของแพทย์รุน่ใหม่ ขณะเดยีวกัน นโยบายส่งเสรมิการ
แพทย์เชงิธรุกจิทีท่�ำให้เกดิการดงึดดูแพทย์จากโรงพยาบาลรฐัเข้าสูภ่าคเอกชน 
และจากภาคชนบทเข้าสู่ภาคเมืองมากขึ้น ยิ่งท�ำให้บริการสุขภาพในชนบท
อ่อนแอลง ในสถานการณ์ดังกล่าว ขบวนการแพทย์ชนบทจ�ำเป็นต้องทบทวน
บทบาทของตนเพือ่กลับไปฟ้ืนฟภูารกิจท่ีเคยท�ำมาในอดตีคือ การสร้างจิตส�ำนกึ 
ความเสียสละของแพทย์และการสร้างเครือข่ายสนับสนุนให้แพทย์รุ่นใหม่ๆ 
สามารถทุ่มเทท�ำงานในชนบทได้ดียิ่งขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

	 การขบัเคลือ่นผลกัดนัของขบวนการแพทย์ชนบท จนเกิดองค์กรใหม่ๆ ที่
เป็นกลไกต่างๆ ในระบบสุขภาพ นับเป็นการสร้างสรรค์ธรรมาภิบาลแบบใหม่ 
เป็นระบบธรรมาภบิาลท่ีองค์กรภาคสังคมและภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจต่างๆ แต่สภาพการณ์ปัจจุบันที่ปรากฏความพยายามรุกคืบเข้าไปไล่
ร้ือและล้มล้างองค์กรเหล่านี้อย่างต่อเนื่องล้วนแต่สะท้อนถึงความขัดแย้ง	
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เชิงโครงสร้างและการช่วงชิงผลประโยชน์ท่ีด�ำรงอยู่อย่างแน่นหนาในระบบ
บรหิารงานสาธารณสขุ การต่อสูเ้พือ่สร้างธรรมาภบิาลจงึเปรยีบเสมอืนการเดนิทาง
ท่ีไม่มีจุดสิน้สดุ และปัญหาไม่ได้อยูท่ีก่ารสร้างระบบธรรมาภบิาลทีส่�ำเรจ็เสรจ็สิน้
ไปในคราวเดยีว แต่อยูท่ีก่ารมพีืน้ที ่มตีวัละครทีส่ามารถมบีทบาทในการต่อต้าน 
- ต่อรองกบัอ�ำนาจ โดยไม่ปล่อยให้เกดิภาวะการรวบอ�ำนาจของฝ่ายหนึง่ฝ่ายใด
อย่างเบด็เสรจ็เดด็ขาด หากหัวใจส�ำคญัของการสร้างธรรมาภบิาลคอื การสร้าง
ระบบถ่วงดุลอ�ำนาจ ขบวนการแพทย์ชนบทยังด�ำรงบทบาทส�ำคัญในการ	
เป็นพลงัต่อรองทางการเมอืงทีไ่ม่ปล่อยให้เกดิการรวบอ�ำนาจไว้อย่างเบด็เสรจ็
สิ้นเชิง แต่ปัญหาส�ำคัญท่ีต้องพิจารณาต่อไปคือ ท�ำอย่างไรจะให้ขบวนการ
แพทย์ชนบทสามารถยืนหยัดในอุดมการณ์ของตนเองได ้อย ่างมั่นคง	
ขณะเดยีวกนักส็ามารถสร้างความน่าเชือ่ถอืไว้วางใจ (Trust) ในสังคมเพ่ือเป็น
พลังต่อรองในเวทีการเมืองสุขภาพที่นับวันจะยิ่งเต็มไปด้วยผลประโยชน์ได้



บทน�ำ 	 บทบาทขององค์กรที่เกิดจากการรวมตัวของแพทย์ที่ไปท�ำงานในชนบท 
ซึง่สงัคมไทยรูจ้กักนัในนามของ “ชมรมแพทย์ชนบท” (หรอื “ขบวนการแพทย์
ชนบท” ในความหมายที่กว้างกว่า) นั้น เป็นที่ยอมรับว่ามีส่วนส�ำคัญในการ
พัฒนาระบบสุขภาพไทยในช่วงเกือบ ๔ ทศวรรษที่ผ่านมา ทั้งในด้านการจัด
ระบบบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนในท้องถิ่นชนบท การพัฒนาระบบ
สาธารณสขุให้มีประสิทธภิาพ และมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ รวมท้ังบทบาท
ด้านการต่อต้านคอร์รปัชัน่ ซึง่ส่งผลต่อการอภบิาลของระบบสขุภาพอย่างใหญ่
หลวง จนอาจกล่าวได้ว่า ชมรมแพทย์ชนบทได้กลายเป็นภาพตัวแทนของการ
ต่อสู ้เพื่อความเป็นธรรม การต่อต้านการทุจริต รวมทั้งการผลักดันการ
เปลี่ยนแปลงและการปฏิรูปส�ำคัญๆ ในประเทศไทยในหลายกรณี

บทน�ำ

บทบาทของขบวนการแพทย์ชนบท
ในการสร้างธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพ

เป็นบทเรียนที่ควรค่าต่อการศึกษา โดยเฉพาะ
ในสถานการณ์ที่การแพทย์และสุขภาพถูกรุกคืบ

ทั้งจากภาคทุนที่ต้องการแสวงหาผลก�ำไรและ
จากภาคการเมืองที่มีการต่อสู้และความขัดแย้ง
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	 บทบาทของขบวนการแพทย์ชนบทในการสร้างธรรมาภิบาลของระบบ
สขุภาพเป็นบทเรยีนทีค่วรค่าต่อการศกึษา โดยเฉพาะในสถานการณ์ทีก่ารแพทย์
และสุขภาพถูกรุกคืบทั้งจากภาคทุนที่ต้องการแสวงหาผลก�ำไรและจาก	
ภาคการเมอืงทีม่กีารต่อสูแ้ละความขดัแย้ง ทัง้ในแวดวงวชิาชพีทางการแพทย์
และในวงการการเมืองวงกว้างออกไปมีความเข้มข้นและแหลมคมอย่างยิง่ ใน	
ด้านหนึ่งผู้ร่วมขบวนการแพทย์ชนบทได้ขยายบทบาท และเข้าไปมีอ�ำนาจ	
ในโครงสร้างองค์กรใหม่ๆ เพือ่การผลกัดนัแนวคดิและนโยบายจนส่งผลต่อการ
พฒันาระบบสขุภาพอย่างทีห่าได้ยากจากกระทรวง ทบวง กรมอืน่ๆ๓ แต่ในขณะ
เดียวกัน ขบวนการแพทย์ชนบทก็ถูกท้าทายอย่างหนักทั้งในระดับการเมือง	
ในองค์กร ระหว่างองค์กร ในพืน้ทีส่ือ่และในวงการการเมอืงระดบัสงู ปรากฏการณ์
นีแ้สดงให้เหน็ว่า ทีผ่่านมาขบวนการแพทย์ชนบทได้ส่งผลกระทบต่อโครงสร้าง
อ�ำนาจและผลประโยชน์ในวงการการเมืองเรือ่งสุขภาพอย่างไม่อาจปฏเิสธได้
	 การศึกษาเพื่อวิเคราะห์บทบาทของขบวนการแพทย์ชนบทที่มีต่อ	
ธรรมาภบิาลและการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพเป็นบทเรยีนท่ีส�ำคัญ ท้ังในด้าน
การประเมนิผลกระทบ และการเรยีนรูจ้ากบทเรยีนการเปล่ียนแปลงท่ีผ่านมา 
รวมทัง้เป็นการทบทวนเพือ่เป็นเสยีงสะท้อนให้แก่องค์กรทีม่บีทบาททีก้่าวหน้า
ทางการเมืองที่สุดองค์กรหนึ่งในประวัติศาสตร์ไทย เพราะหากปราศจากการ
สะท้อนและวพิากษ์อย่างกลัยาณมติรแล้ว องค์กรทีเ่คยก้าวหน้าทีส่ดุกอ็าจตกอยู่
ในบ่วงความคดิท่ีเหนีย่วรัง้จนกลายเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาธรรมาภบิาลของ
ระบบสุขภาพได้

	 ที่ผ่านมา แม้จะมีการบันทึกหรือศึกษาบทบาทของ “ขบวนการแพทย์
ชนบท” อยูจ่�ำนวนหนึง่ แต่การศกึษาทีผ่่านมามข้ีอจ�ำกดัอย่างน้อยสองประการ
ด้วยกัน คือ
	 ๑. เป็นการศกึษาทีข่าดการตคีวามและขาดการวิพากษ์อย่างลกึ ทัง้นีส่้วน
หนึง่เป็นเพราะการศกึษาต่างๆ ไม่เพยีงแต่ท�ำขึน้โดยคนในแวดวงแพทย์ชนบท
ด้วยกันเอง ซึ่งแม้จะมีจุดเด่นในแง่ที่มีการรวบรวมข้อเท็จจริงและบอกเล่า
เหตุการณ์หรอืพฒันาการของขบวนการแพทย์ชนบทได้อย่างครอบคลุม แต่การ
วเิคราะห์กม็กัจะเป็นมมุมองของผูร่้วมขบวนการและเน้นจุดแข็งของขบวนการ
เป็นส�ำคัญ การวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ให้เห็นปัจจัยต่างๆ ที่รอบด้านจากหลาก
หลายมมุมอง รวมทัง้การประเมนิให้เห็นผลพวงของการเคลือ่นไหวทีผ่่านมาต่อ
การสร้างธรรมภบิาลของระบบสขุภาพอย่างเป็นระบบยังมไีม่มากนกั๑

	 ๒. การศึกษาที่ผ่านมาติดอยู่กับภาพตัวแทนแบบเหมารวมที่เสนอภาพ 
ขบวนการแพทย์ชนบทราวกับมีสารัตถะที่ตายตัว (Essentializing view) มี 
“จติวญิญาณ” ของแพทย์ชนบทท่ีไม่เคยเปลีย่นแปลง ไม่ขึน้กบับรบิททางสงัคม
การเมืองและความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจ มุมมองแบบ Essentialism ดังกล่าว 
ท�ำให้ไม่สามารถแสดงให้เห็นถึงพลวัตภายในของขบวนการแพทย์ชนบท 
บทบาทที่ปรับเปลี่ยนไป จุดแข็งจุดอ่อน ความต่อเนื่องและการเปล่ียนแปลง 
รวมทั้งความลักล่ัน ความขัดแย้ง การต่อต้าน/ต่อรอง การจ�ำยอมหรือการ
ประนีประนอมที่อาจเกิดขึ้นตลอดเกือบ ๔ ทศวรรษที่ผ่านมาของขบวนการ
แพทย์ชนบทได้๒

	 ๑ ดังเช่นงานของ ประเวศ วะสี, บนเส้นทางชีวิต ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย 
(กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน, ๒๕๔๓), สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่น
ดินไทย (กรุงเทพฯ: องค์การอนามัยโลก, ๒๕๔๖), มูลนิธิแพทย์ชนบท, ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทใน
ช่วงทศวรรษที่ ๓ (กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ์, ๒๕๔๗).
	 ๒ ดงัเช่นงานของ พงศ์เทพ วงศ์วชัรไพบลูย์, เกรยีงศกัดิ ์วชัรนกุลูเกยีรต ิและ อารกัษ์ วงศ์วรชาต,ิ 
แพทย์ชนบท จิตวิญญาณที่ไม่เคยจางหาย: การด�ำเนินงานของชมรมแพทย์ชนบทรุ่นที่ ๒๑ เนื่องใน
งานประชุมวิชาการแพทย์ประจ�ำปี พ.ศ. ๒๕๔๙ (กรุงเทพฯ: มูลนิธิแพทย์ชนบท, ๒๕๔๙).

	 ๓ เช่น สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.), ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.), 
ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)  และส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.)
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ทบทวนธรรมาภิบาลกับสุขภาพ
	 หากพจิารณาแนวคดิเรือ่งธรรมาภิบาลจากมมุมองและรากฐานทางความ
คิดของสังคมไทย ก็จะพบว่ามีร่องรอยทางความคิดในประเด็นนี้ปรากฏอยู่พอ
สมควร แม้ว่าจะไม่ตรงตามหลัก “ธรรมาภิบาล” ที่น�ำเข้าจากโลกตะวันตก
เสียทีเดียวก็ตาม แต่ก็พอให้ท�ำความเข้าใจได้ว่า แนวคิดและรูปธรรมของ	
ธรรมาภิบาลนั้นจะเปลี่ยนแปลงไปตามบริบททางสังคมที่แตกต่างกันในแต่ละ
ยุคสมัย 
	 ในงานของ วีระ สมบูรณ์ เรื่อง รัฐธรรมในอดีต๔ ซึ่งท�ำการศึกษาแนวคิด
ว่าด้วยเรือ่งการปกครองและทศันะเกีย่วกบัรฐัจากมมุมองของพระพุทธศาสนา 
ผ่านเนื้อความในพระสูตรบทต่างๆ ในจักกวัตติสูตรและสารันททสูตร ซึ่งเป็น
ธรรมเกี่ยวกับลักษณะและโครงสร้างของรัฐในสมัยพุทธกาล ได้มีการกล่าวถึง
หลกัเกณฑ์ทีจ่ะท�ำให้การเมอืงก่อประโยชน์สขุแก่สงัคม และด�ำรงความเป็นรฐั
ในอุดมคตไิว้ได้ โดยหลกัเกณฑ์ดงักล่าวจะถกูปรบัใช้กบัรูปแบบการปกครองที่
ต่างกนั กล่าวคอื จกัรวรรดวิตัร เป็นธรรมส�ำหรบัการปกครองทีร่วมศนูย์อ�ำนาจ
ในบคุคลคนเดยีว และอปรหิานยิธรรม คอื ธรรมส�ำหรบัการปกครองท่ีกระจาย
อ�ำนาจไปสู่กลุ่มบุคคลและพลเมือง
	 จักรวรรดวิตัร คอื ข้อปฏิบัตอินัควรส�ำหรบัผูป้กครอง เพือ่ท�ำให้เกดิอ�ำนาจ
บารมแีละความสงบสขุของสงัคม ด้วยการคุม้ครองชนกลุม่ต่างๆ ในสงัคมอย่าง
เสมอกนั ดแูลไม่ให้เกดิการอธรรมหรอืความไม่เป็นธรรมขึน้ในสงัคม สงเคราะห์
ผูท้ีไ่ม่มทีรพัย์ และหมัน่ปรกึษาผูรู้ท้ีต่ัง้มัน่ในคณุธรรมว่าอะไรคอืกศุลและอกศุล 
ซ่ึงหากผูป้กครองละเลย ไม่ปฏบิตัติาม “ธรรม” โดยนยัแห่งจักรวรรดิวตัรกจ็ะ
น�ำมาซึ่งความเสื่อม ส่วนหลักอปริหานิยธรรม ๗ ประการนั้น เป็นธรรมของ
การอยู่ร่วมกัน ซึ่งมีเนื้อหาคล้ายคลึงกับ “ภิกขุสูตร” ที่ถือเป็นวินัยเพื่อการจัด

ระเบยีบสงัคมในการอยูร่่วมกันของสงฆ์ โดยหวัใจส�ำคัญของการอยูร่่วมกันนัน้
อยู่ที่การหมั่นประชุมกันอย่างสม�่ำเสมอ และพร้อมเพรียงกันประชุมปรึกษา
และกระท�ำกิจต่างๆ ที่ควรท�ำ ซึ่งหลักการเหล่านี้คล้ายคลึงกับกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจและเน้นการประชุม ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยน	
ความคิดกัน๕ ซึ่งก็คือ องค์ประกอบส�ำคัญประการหนึ่งของกระบวนการสร้าง	
ธรรมาภิบาลตามความหมายในปัจจุบันนั่นเอง

	 วรีะ สมบรูณ์ ยงัได้ชีใ้ห้เหน็ว่า หากพจิารณาจากธรรมเกีย่วกบักาปกครอง
ทีพ่ระพทุธเจ้าได้ทรงแสดงผ่านพระสูตรต่างๆ นัน้ การใช้ศีลธรรมเป็นตวัก�ำกับ
ผู้คนและการตัดสินว่าปัญหาสังคมเกิดขึ้นจากคนเห็นแก่ตัวนั้นไม่เพียงพอ 
เพราะนอกจากธรรมของปัจเจกบุคคลแล้ว พระสูตรต่างๆ เหล่านี้ยังได้แสดง
ให้เหน็ถงึ “รฐัธรรม” และ “ประชาธรรม” ทีผู่ป้กครองและสาธารณชนจะต้องมี 
คือ นอกเหนือจากธรรมะในระดับบุคคลแล้ว ยังต้องมีการจัดระเบียบสังคม	
ให้ถูกต้องอีกด้วย๖ หรือกล่าวอีกอย่างหนึ่งคือ จ�ำเป็นต้องมีการสร้างวิธีในการ
จัดความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มคนในสังคม เพื่อให้เกิดระบบที่เป็นธรรมด้วย 
	 นอกจากนี้ ในยุคจารีต ยังมีแนวคิดเรื่องการปกป้องพสกนิกรจากความ
ชัว่ร้ายต่างๆ ดงัเราจะเหน็ตวัอย่างได้จากกฎหมายทีอ่อกในรชักาลที ่๑–๓ สมยั
รตันโกสนิทร์ เหตผุลท่ีใช้การออกกฎหมายแต่ละฉบับจะอ้างอิงถงึแนวคิดเรือ่ง
ความเป็นพระโพธิสัตว์ของกษัตริย์ที่ป้องกันไม่ให้ประชาชนท�ำความชั่วและ	
พาประชาชนให้พ้นทุกข์ในวัฏสงสาร๗ “ธรรม” ของกษัตริย์จึงถือเป็นกลไก	
ธรรมาภิบาลของรัฐในยุคจารีต 

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

	 ๕ โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์,  สมชัชาสขุภาพ ปรชัญา แนวคดิและจติวญิญาณ (นนทบรุ:ี ส�ำนกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๕), หน้า ๓๒-๓๔.
	 ๖ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๓-๓๔.
	 ๗ ดูตัวอย่างการออกพระราชกำ�หนดและการให้เหตุผลดังที่อ้างได้ใน กรมศิลปากร, กฎหมาย
ตราสามดวง (กรุงเทพฯ, กรมศิลปากร, ๒๕๒๑), หน้า ๗๖๓, ๗๖๙-๗๗๐.
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	 หลงัการเปลีย่นแปลงการปกครอง จากระบอบสมบรูณาญาสทิธริาชย์มา
สูก่ารปกครองแบบประชาธปิไตยในปี พ.ศ. ๒๔๗๕ ท่ีเป็นผลมาจากการก่อการ
ของคณะราษฎร โดยคณะผูก่้อการเหล่าน้ีมแีนวความคดิว่า การปกครองทีผ่่าน
มาในระบอบกษัตริย์ ไม่ได้ประกอบไปด้วยความเป็นธรรม จึงต้องท�ำการ
เปลี่ยนแปลง ดังค�ำประกาศของคณะราษฎร ที่โจมตีการปกครองโดยกษัตริย์
ว่า มีแต่ความทุจริต ใช้อ�ำนาจโดยมิชอบ การแต่งตั้งโยกย้ายข้าราชการมีการ
เล่นพรรคพวก ปราศจากความเป็นธรรม ท�ำให้บ้านเมืองเศรษฐกิจตกต�่ำ๘

เป้าหมายของการบริหารบ้านเมืองของคณะราษฎรหลังจากการยึดอ�ำนาจคือ 
	 	 ประเทศต้องมคีวามเป็นเอกราชอย่างพร้อมบรูณ์ ราษฎรจะได้รบัความ 
	 ปลอดภัย ทุกคนจะมีงานท�ำไม่ต้องอดตาย ทุกคนจะมีสิทธิเสมอกัน และ 
	 มีเสรีภาพพ้นจากความเป็นไพร่เป็นข้าเป็นทาสของพวกเจ้า หมดสมัยที่ 
	 เจ้าจะท�ำนาบนหลงัราษฎร สิง่ทีท่กุคนพงึปรารถนา คอื ความสุขความเจริญ 
	 อย่างประเสริฐ ซึ่งเรียกกันเป็นศัพท์ว่า “ศรีอาริย์” นั้นก็จะพึงบังเกิดแก่ 
	 ราษฎรถ้วนหน้า๙ 

	 แม้สิ่งที่คณะราษฎรต้องการคือ ความกินดีอยู่ดี ไม่อดตายและมีเสรีภาพ
จะเป็นเรื่องส�ำคัญ แต่ยังไม่ได้มีการเน้นในเรื่องของสุขภาพ จนกระทั่งใน	
ช่วงทศวรรษ ๒๔๘๐–๒๔๙๐ ซึง่ถอืเป็นรอยต่อระหว่างยคุเก่าและยคุใหม่ รฐับาล
ภายใต้การน�ำของจอมพล ป. พิบูลสงคราม ซึ่งเป็นบุคคลหนึ่งในคณะราษฎร 
แต่มีแนวคิดการพัฒนาประเทศแบบท่ีใช้แนวทางทหารนิยมและชาตินิยมเป็น

แรงผลักดันให้ชาติก้าวหน้า ตามแบบอย่างของประเทศญ่ีปุ่น เยอรมนี และ
อิตาลี ซึ่งในเวลานั้นประเทศเหล่านี้ มีแนวทางการบริหารประเทศด้วยการให้
อ�ำนาจแก่ผู้น�ำสูงสุดแบบเบ็ดเสร็จเด็ดขาด 
	 จอมพล ป. พิบูลสงคราม ได้ด�ำเนินนโยบายพัฒนาประเทศตามลัทธิ
ชาตินิยมทหารเพื่อสร้างชาติให้เป็นมหาอ�ำนาจ ดังนั้นการพัฒนาก�ำลังคน	
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพจึงเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญยิ่ง๑๐ มีการพัฒนา
ปรับปรุงหน่วยงานด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการขยายระบบ
บรกิารสาธารณสขุออกไปยงัหวัเมืองหรอืชนบทต่างๆ โดยการสร้างโรงพยาบาล
ขึน้ทัว่ทกุจงัหวัด ซึง่ในช่วงแรกก�ำหนดให้สรา้งขึ้นตามชายแดนก่อน เนื่องจาก
รัฐบาลต้องการด�ำเนินนโยบาย “อวดธง” เพื่อแสดงเกียรติภูมิของชาติไทย	
แก่ประเทศเพื่อนบ้านที่เป็นอาณานิคมของตะวันตก จังหวัดที่มีการสร้าง	
โรงพยาบาลขึน้ในยคุแรก ได้แก่ อบุลราชธาน ีหนองคาย และนครพนม๑๑ แม้ว่า
การสร้างโรงพยาบาลชายแดนจะมีเป้าหมายเพื่อแสดงตนเป็นมหาอ�ำนาจ	
ของรัฐบาลในเวลานั้น มากกว่าจะมุ่งเน้นให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล
สุขภาพอย่างแท้จริง แต่ก็ถือเป็นจุดเริ่มต้นในการขยายระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทยออกไปในชนบทโดยรัฐ ขณะเดียวกัน การสร้างโรงพยาบาล
ชายแดนในครั้งนั้นได้เกิดปรากฏการณ์เล็กๆ เรื่องหนึ่งซึ่งเป็นเสมือนต�ำนาน
การเริ่มต้นของขบวนการแพทย์ชนบทกับการสร้างธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ
ของประเทศไทย

	 ๘ ดูเนื้อหาของประกาศคณะราษฎร ฉบับที่ ๑ วันที่ ๒๔ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๗๕ ได้ใน ชาญวิทย์ 
เกษตรศิริ, ๒๔๗๕ การปฏิวัติสยาม, พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพฯ: มูลนิธิโครงการต�ำราสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์, ๒๕๔๓), หน้า ๑๒๓-๑๒๖.
	 ๙ ชาญวทิย์ เกษตรศริ,ิ ๒๔๗๕ การปฏวิตัสิยาม, พมิพ์ครัง้ที ่๒ (กรงุเทพฯ: มลูนธิโิครงการต�ำรา
สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, ๒๕๔๓), หน้า ๔๔.

	 ๑๐ สันติสุข โสภณสิริ,  เกียรติประวัติแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลัง: ชีวิตและงานของ
ศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว (นนทบุรี: ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ, ๒๕๓๗), หน้า ๘๕.
	 ๑๑ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖๗.
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กรณีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ : 
ปฐมบทการขัดขืนจากชายขอบ 
	 จากนโยบายของรฐับาลดงักล่าว ในปี พ.ศ. ๒๔๘๐ พระพนมนครานรุกัษ์ 
ผูว่้าราชการจังหวดัเชียงราย จงึเริม่สร้างโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัเชยีงรายขึน้ 
โดยการเรี่ยไรเงินจากประชาชน ซึ่งชาวเชียงรายทั้งรวยและจนต่างช่วยกัน
บริจาคทรัพย์และที่ดินจนเพียงพอที่จะก่อสร้างโรงพยาบาลได้ ด้วยเหตุที่	
ทุนทรัพย์ที่ใช้เป็นของประชาชน โรงพยาบาลแห่งนี้จึงได้รับการต้ังชื่อว่า	
“โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์” อนัหมายถงึ โรงพยาบาลของจงัหวดั
เชียงรายที่สร้างขึ้นด้วยความอนุเคราะห์ของประชาชน ซ่ึงต่างจากการสร้าง	
โรงพยาบาลแห่งอ่ืนๆ ก่อนหน้านี้ ที่สร้างขึ้นโดยอาศัยงบประมาณจาก	
ส่วนกลางเป็นหลัก๑๒

	 โดยระเบียบการเงินการคลังของราชการแล้ว รายได้ของโรงพยาบาลทุก
แห่งจะต้องส่งคืนกระทรวงการคลัง แต่นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว ผู้อ�ำนวย
การโรงพยาบาลในยุคนั้น ปฏิเสธท่ีจะส่งเงินรายได้ของโรงพยาบาลคืนแก ่
“หลวง” โดยได้ชีแ้จงเหตผุลของการไม่ปฏบิตัติามระเบยีบแก่พระยาไชยยศสมบติั 
รัฐมนตรีการคลังในสมัยนั้นว่า “โรงพยาบาลนี้ รัฐบาลไม่ได้ออกเงินสร้าง	
สักบาทเดียว ชาวบ้านเขาออกเอง ถ้าผมเอาเงินจ�ำนวนนี้ไปให้รัฐบาล ผมไม่รู้
จะเอาอะไรมารกัษาชาวบ้าน เงนินีม้นัเป็นวงจร เอาเงนิไปซือ้ยามาให้ชาวบ้าน 
หมุนเวียนไป”๑๓ พระยาไชยยศสมบัติ ซึ่งใจกว้างพอที่จะยอมรับเหตุผลของ	
นายแพทย์หนุ่มแห่งโรงพยาบาลชายแดน จึงได้มีค�ำสั่งให้โรงพยาบาลไม่ต้อง

น�ำเงินรายได้ส่งคืนคลงั แต่ให้เก็บเป็นเงนิทนุสะสมของโรงพยาบาล กลายเป็น
ทีม่าของระบบ “เงนิบ�ำรงุ” ทีท่�ำให้โรงพยาบาลของรฐัทัว่ประเทศมคีวามคล่อง
ตวัด้านการเงนิและสามารถพฒันาเตบิโตมาจนกระท่ังทุกวนันี้๑๔ ประเทศเวลา
นั้นอยู่ภายใต้บรรยากาศของการสร้างชาติโดยการน�ำของ “ท่านผู้น�ำ” อย่าง 
จอมพล ป. พบูิลสงคราม ซึง่เน้นการรวมศูนย์อ�ำนาจและการสร้างส�ำนกึความ
เป็นหนึ่งเดียวของชาติเพื่อความเป็นชาติมหาอ�ำนาจ และมีความพยายามใน
การสร้าง “สิง่ประดษิฐ์ทางวฒันธรรม” เพือ่สร้างส�ำนกึความเป็นหนึง่เดยีวกัน
ของชาติ การกระท�ำของนายแพทย์เสม ที่ต้องการจะคงเงินรายได้ของโรง
พยาบาลไว้ใช้จ่ายเพื่อผลประโยชน์ของชาวบ้านในท้องถิ่น โดยไม่ส่งคืนมายัง
ส่วนกลาง จงึถอืเป็นปฐมบทของการขดัขนือ�ำนาจรวมศนูย์เข้าสูส่่วนกลาง และ
แม้ว่าการกระท�ำดงักล่าวจะไม่ได้เกิดจากความต้องการเปลีย่นแปลงเชงิระบบ
อย่างถอนรากถอนโคน แต่กระนั้นก็ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญต่อ
ระบบการเงินการคลังในโรงพยาบาล จนพัฒนาต่อมาเป็นระบบ “เงินบ�ำรุง” 
ที่เป็นหัวใจของระบบการเงินในโรงพยาบาลในปัจจุบัน

	 แม้ว่า จอมพล ป. พิบูลสงคราม จะแสดงตนว่าเป็นผู้น�ำที่มีแนวคิดแบบ
ชาตินิยมทหาร แต่อย่างไรก็ดี จอมพล ป. พิบูลสงคราม ก็ยังเป็นผลผลิตของ
คณะราษฎรที่ค�ำนึงถึงความชอบธรรมในเรื่องอ�ำนาจการปกครองที่มาจาก
ประชาชน แต่จอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ ที่ท�ำการรัฐประหารยึดอ�ำนาจมาจาก
จอมพล ป. พิบูลสงคราม แนวคิดเรื่องความชอบธรรมของอ�ำนาจก็ได้รับการ
นิยามขึ้นมาใหม่ ในงานของ ทักษ์ เฉลิมเตียรณ เรื่อง การเมืองระบบพ่อขุน

	 ๑๒ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสร้างโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ตามนโยบาย
อวดธงของรัฐบาลคณะราษฎรได้ใน สันติสุข โสภณสิริ, เกียรติประวัติแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลัง: 
ชีวิตและงานของศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว (นนทบุรี: ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 
๒๕๓๗), หน้า ๖๐-๘๐.
	 ๑๓เรื่องเดียวกัน, หน้า ๘๐.	

	 ๑๔ พงศ์เทพ วงศ์วชัรไพบลูย์, เกรยีงศกัดิ ์วชัรนกุลูเกยีรต ิและ อารกัษ์ วงศ์วรชาต,ิ บรรณาธกิาร, 
ต�ำนานพ่อเสมบิดาแห่งแพทย์ชนบทไทย (กรุงเทพฯ: ทวีโชติการพิมพ์, ๒๕๕๔), หน้า ๒๗.
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อปุถมัภ์แบบเผดจ็การ๑๕ ซึง่เป็นงานศกึษาเกีย่วกบัแนวคดิและลกัษณะการเมอืง
การปกครองสมัยรัฐบาลจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ ได้ชี้ว่า แม้จะเป็นเพียงระยะ
เวลาสั้นๆ แต่รัฐบาลสมัยจอมพลสฤษดิ์ ก็ได้สถาปนาระบบผู้น�ำเผด็จการท่ี
พร้อมจะใช้มาตรการอันเด็ดขาดและรุนแรงถึงขั้นสั่งประหารชีวิตบุคคลที่เห็น
ว่าเป็น “ศัตรูแห่งรัฐและความดีงามของสังคม” และประกาศตนเป็นผู้รับผิด
ชอบการกระท�ำดังกล่าวแต่เพียงผู้เดียว 
	 หลักฐานส�ำคัญที่ชี้ให้เห็นลักษณะดังกล่าวมาข้างต้นคือ การใช้อ�ำนาจ
นายกรัฐมนตรีของจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ ท่ีสามารถออกค�ำสั่งประหารชีวิต
ได้โดยอาศัยกฎหมายมาตรา ๑๗ ของธรรมนญูการปกครองแห่งราชอาณาจกัร 
พ.ศ. ๒๕๐๒ ความว่า๑๖	
	 	 ในระหว่างที่ใช้ธรรมนูญนี้ ในกรณีที่นายกรัฐมนตรีเห็นสมควรเพื่อ 
	 ประโยชน์ในการระงบัหรอืปราบปรามการกระท�ำอนัเป็นการบ่อนท�ำลาย 
	 ความมัน่คงของราชอาณาจกัรหรอืราชบลัลงัก์ หรอืการกระท�ำอนัเป็นการ 
	 บ่อนท�ำลาย ก่อกวน หรือคุกคามความสงบที่เกิดขึ้นภายใน หรือมาจาก 
	 ภายนอกราชอาณาจักร ให้นายกรัฐมนตรีโดยมติของคณะรัฐมนตรีมี 
	 อ�ำนาจสัง่การ หรือการกระท�ำใดๆ ได้ และใหถ้ือว่าค�ำสั่งหรอืการกระท�ำ 
	 เช่นว่านั้นเป็นค�ำสั่งหรือการกระท�ำที่ชอบด้วยกฎหมาย
	 	 เมื่อนายกรัฐมนตรีได้สั่งการหรือกระท�ำการใดไปตามความในวรรค 
	 ก่อนแล้ว ให้นายกรัฐมนตรีแจ้งในสภาทราบ

	 เนื้อความดังกล่าว สะท้อนชัดเจนถึงอ�ำนาจเผด็จการของผู้น�ำที่สามารถ
ตัดสินโทษสูงสุด คือ การประหารชีวิตบุคคลได้ โดยไม่ต้องผ่านกระบวนการ

ยุติธรรมหรือการตรวจสอบใดๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๑ จนถึง พ.ศ. ๒๕๐๖	
จอมพลสฤษดิ์ได้ใช้มาตรา ๑๗ เพื่อสั่งประหารชีวิตบุคคลจ�ำนวนถึง ๑๑ คน 
ในจ�ำนวนนี้ถูกประหารชีวิตเนื่องจากการลอบวางเพลิง ๕ คน, ผลิตเฮโรอีน	
๑ คน, เป็นผู้น�ำในการก่อจลาจลแบบนักบุญ ๑ คน และถูกประหารชีวิต
เนื่องจากข้อหาเก่ียวกับลัทธิคอมมิวนิสต์จ�ำนวน ๔ คน๑๗ การตัดสินโทษ
ประหารชีวิตแก่บุคคลเหล่านี้ถือว่ามีความถูกต้องชอบธรรม ทั้งในแง่ของ
กฎหมาย (มาตรา ๑๗) และคติในเรื่องการบริหารปกครองบ้านเมืองของจอม
พลสฤษดิ์เอง

	 จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าแนวคิดหลักเรื่อง “ความเป็นธรรม” ในสมัย
จอมพลสฤษดิน์ัน้แตกต่างกนัโดยสิน้เชงิกบัหลกัการ “ธรรมาภบิาล” จากตะวนั
ตกทีแ่พร่หลายในปัจจบุนั และหากเราตคีวามตามคดิเรือ่งธรรมาภบิาลยคุใหม่ 
ก็อาจเข้าใจว่า การกระท�ำของจอมพลสฤษดิ์นั้นปราศจากซึ่งความชอบธรรม
และไม่สอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาล แต่หากพิจารณาตามบริบทของยุคนั้น
กจ็ะพบว่า การบรหิารบ้านเมอืงของจอมพลสฤษดิน์ัน้ไม่เพยีงแต่ม ี“ความชอบ
ธรรม” และ “เป็นธรรม” ในความรับรู้ของประชาชนในยุคนั้นเท่านั้น แต่
ประชาชนยัง “รู้สึกหลงใหลไปกับผู้น�ำที่เข้มแข็งและกล้าตัดสินใจ”๑๘ ด้วย 
เพราะแนวคดิเรือ่ง “ความชอบธรรม” ในยคุสมัยนัน้ได้ผกูโยงกับ “ตวับุคคล” 
ซึ่งก็คือ ผู้น�ำที่สามารถรักษาความสงบมั่นคงเรียบร้อยแห่งรัฐได้นั่นเอง
	 เมื่อจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ ถึงแก่อสัญกรรมลง จอมพลถนอม กิตติขจร 
ได้เป็นนายกรัฐมนตรีและพยายามสืบทอดอ�ำนาจการปกครองแบบเผด็จการ 
แม้ว่าจะมกีารประกาศใช้ธรรมนญูการปกครองราชอาณาจักรฉบับใหม่ในวนัท่ี 

	 ๑๕ ทกัษ์ เฉลมิเตยีรณ,  การเมอืงระบบพ่อขนุอปุถมัภ์แบบเผดจ็การ (กรงุเทพฯ: มลูนธิโิครงการ
ต�ำราสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, ๒๕๕๒)
	 ๑๖ ธรรมนูญการปกครองแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๐๒.

 	 ๑๗ ทกัษ์ เฉลมิเตยีรณ,  การเมอืงระบบพ่อขนุอปุถมัภ์แบบเผดจ็การ (กรงุเทพฯ: มลูนธิโิครงการ
ต�ำราสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, ๒๕๕๒) หน้า ๒๓๙.
	 ๑๘ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๐.
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๑๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๑๕ แต่ในธรรมนูญฉบับนี้ก็ยังคงมีข้อความเหมือน
ธรรมนูญการปกครองสมัยจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ รวมทั้งยังคงมีมาตรา ๑๗ 
อยู่เช่นเดิม และมีบทบัญญัติทั้งหมด ๒๓ มาตรา บัญญัติให้มีสภาเดียวเรียกว่า 
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ มีสมาชิกท้ังหมด ๒๙๙ คน ซึ่งเป็นทหารต�ำรวจเสีย
เกือบ ๒๐๐ คน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นเพียง
การปรับรูปแบบภายนอกเท่านั้น แต่เนื้อหาภายในนั้นยังเป็นการรวมศูนย์
อ�ำนาจอยู่ที่กลุ่มของจอมพลถนอม จึงไม่เป็นประชาธิปไตยตามบทบัญญัติ	
ที่แท้จริง๑๙

	 นอกจากการผกูขาดและรวบอ�ำนาจทางการเมอืงสงูสดุไว้ทีก่ลุม่ผูน้�ำแล้ว 
รฐับาลยงัจ�ำกดัสทิธเิสรภีาพของประชาชนในการร่วมด�ำเนนิกจิกรรมหรอืเรยีก
ร้องสิทธิทางการเมืองใดๆ ในช่วงนั้นรัฐบาลมีความหวาดระแวงอย่างมากต่อ
การแทรกซมึของอดุมการณ์ลทัธคิอมมวินสิต์ จงึมกีารใช้อ�ำนาจอย่างเบด็เสรจ็
เด็ดขาดในการจับกุมประชาชนที่วิพากษ์วิจารณ์รัฐบาลหรือมีความขัดแย้งกับ
ผูมี้อ�ำนาจด้วยข้อหาทีว่่าบคุคลเหล่านัน้ “มกีารกระท�ำอนัเป็นคอมมวินสิต์”๒๐

	 แม้ว่ารฐับาลเผดจ็การทหารของจอมพลถนอม กติตขิจร จะพยายามลดิรอน
สิทธิเสรีภาพและด�ำเนินนโยบายปิดหูปิดตาประชาชน แต่ความเปล่ียนแปลง	
ทางสงัคม เศรษฐกจิ การเมอืง วฒันธรรม ตลอดจนการขยายตวัของระบบการ
ศึกษา กลบัส่งผลให้เกดิการก่อตวัของแนวคดิเกีย่วกบั “ความเป็นธรรม” แบบใหม่ 
ท่ีมิได้องิกบัตวัผูน้�ำ  โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่ผูน้�ำไม่ได้แสดงความรับผิดชอบต่อ
สงัคม แต่กลบัมพีฤตกิรรมฉ้อฉลด้วยแล้ว จงึน�ำมาสูก่ารก่อตวัของกระแสเรยีก
ร้องการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจสอบและต่อต้านเผด็จการและ	
การใช้อ�ำนาจโดยมชิอบ แนวคดิเรือ่ง “ความเป็นธรรม” ทีเ่ปลีย่นแปลงไปจาก

ยุคก่อนสะท้อนเป็นรูปธรรมชัดเจนจากเหตุการณ์การเคลื่อนไหวต่างๆ เช่น	
การรณรงค์ต่อต้านคอร์รปัชัน่และการเปิดโปงกรณล่ีาสตัว์ทีทุ่ง่ใหญ่นเรศวร

การรณรงค์ต่อต้านคอร์รัปชั่นของนิสิตจุฬาฯ พ.ศ. ๒๕๑๓
	 ในเดือนกันยายน ปี พ.ศ. ๒๕๑๓ นิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้เดิน
ขบวนประท้วงการคอร์รัปชั่น ไปยังพระที่นั่งอนันตสมาคมซึ่งเป็นที่ตั้งของ
รัฐสภาในเวลานัน้ ด้วยสาเหตจุากเรือ่งการทจุรติเก่ียวกับผลประโยชน์ทีด่นิและ
การเงนิของมหาวทิยาลยั ทีถ่กูตพีมิพ์ในวารสาร “จฬุาสาร” ฉบับเดอืนสงิหาคม 
พ.ศ. ๒๕๑๓ ซึ่งเป็นหนังสือของสโมสรนิสิต นิสิตราว ๕ พันคนได้มาชุมนุมกัน 
ตั้งแต่วันที่ ๗ กันยายน พ.ศ. ๒๕๑๓ และนักศึกษาได้เดินขบวนเพื่อเรียกร้อง
ให้ผู้บริหารมหาวิทยาลัยลาออก โดยเหตุที่มีการน�ำท่ีดินของมหาวิทยาลัยไป
แสวงหาผลประโยชน์ทางการค้า ซึง่เป็นเรือ่งไม่สมควร เนือ่งจากทีด่นิของจฬุาฯ 
ได้มาจากการพระราชทานของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ให้
ใช้ประโยชน์ส�ำหรับการศึกษา 
	 นักศึกษาได้เคลื่อนขบวนไปเพื่อขอพบจอมพลถนอม กิตติขจร นายก
รัฐมนตรีในขณะนัน้ เพือ่ให้มกีารสอบสวนและลงโทษผูท้ีท่จุรติในกรณดีงักล่าว 
แม้ว่าจะไม่ได้เข้าพบนายกรัฐมนตรี แต่ก็มีการตั้งคณะกรรมการขึ้นมาเพื่อ
สอบสวนเรื่องนี้ แต่ผลการสอบสวนกลับพบความน่าสงสัยหลายประการ จน
ท�ำให้นิสิตนักศึกษาได้เขียนจดหมายเปิดผนึกถึงจอมพลถนอม กิตติขจร และ
ตพีมิพ์จดหมายนีล้งในจฬุาสาร เพือ่แสดงความมุง่มัน่จรงิจงัของนสิติทีต้่องการ
เห็นความรับผิดชอบต่อกรณีดังกล่าว ซึ่งในจดหมายมีการเขียนเตือนด้วยว่า๒๑ 

	 ๑๙ สันติสุข โสภณสิริ,  ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ  
(กรุงเทพฯ: อัลฟ่า มิเลนเนียม จ�ำกัด, ๒๕๔๖), หน้า ๒๔๗. 
	 ๒๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๖.

	 ๒๑ ประจักษ์ ก้องกีรติ, “ก่อนจะถึง ๑๔ ตุลาฯ: ความเคลื่อนไหวทางการเมืองวัฒนธรรมของ
นักศึกษาและปัญญาชนภายใต้ระบอบเผด็จการทหาร (พ.ศ. ๒๕๐๖-๒๕๑๖),” วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตร์
มหาบณัฑติ สาขาวชิาประวตัศิาสตร์ บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, ๒๕๔๐, หน้า ๓๖๙-๓๗๐.
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	 	 ไม่ว่าท่านเหล่านัน้ จะอยูใ่นวงการเมอืง วงการศกึษา วงการราชการ  
	 วงการอื่นใด ท่านโปรดอย่าได้ท�ำอะไรท่ีไม่ชอบด้วยครองธรรมอีกต่อไป  
	 นสิตินกัศกึษาไม่เฉพาะแต่จฬุา แต่เกษตร ธรรมศาสตร์ สงขลา เชยีงใหม่  
	 การศกึษา ขอนแก่น ทกุสถาบนันีพ้ร้อมทีต่ัง้ตวัเป็นปฏปัิกษ์ต่อท่านเหล่านี้  
	 พวกเรานิสิตมิได้เป็นพรรคพวกของผู้หนึ่งผู้ใดหรือกลุ่มหนึ่งกลุ่มใด แต่ 
	 ส�ำนกึของเราขอเป็นข้าพระบาทของสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัพระองค์เดยีว ๒๒

	 ภายใต้กระแสความเคลือ่นไหวเพือ่เปลีย่นแปลงสงัคม จากการตกอยูภ่าย
ใต้ระบอบเผด็จการทหารมาเป็นระยะเวลายาวนานท�ำให้ความไม่พอใจต่อรูป
แบบการปกครองที่เป็นอยู่ แผ่ขยายไปสู่คนแทบจะทุกกลุ่ม และกลุ่มที่ส�ำคัญ
คือ นิสิตนักศึกษาซึ่งอยู่ในวัยหนุ่มสาวเปี่ยมไปด้วยอุดมการณ์และความหวังที่
จะเห็นอนาคตที่ดีกว่าเดิม การเดินขบวนเรียกร้องของนิสิตจุฬาฯ ให้มีการ
จัดการปัญหาคอร์รัปชั่นของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในคร้ังนี้ เป็นการเดิน
ขบวนครั้งใหญ่ที่สุดนับตั้งแต่การยึดอ�ำนาจของจอมพลสฤษดิ์ ใน พ.ศ. ๒๕๐๐ 
เป็นต้นมา๒๓ ก่อนที่จะมีเหตุการณ์ให้สังคมตื่นตัวในการตรวจสอบจนน�ำไปสู่
การโค่นล้มระบอบเผด็จการทหารใน พ.ศ. ๒๕๑๖ 
	
การเปิดโปงกรณีล่าสัตว์ที่ทุ่งใหญ่นเรศวร
	 วนัที ่๒๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๑๖ เฮลคิอปเตอร์ล�ำหนึง่ของกองทพับกตกใน
เขตอ�ำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม มีผู้เสียชีวิต ๖ คน บาดเจ็บสาหัส ๔ คน 

ทั้งยังพบซากสัตว์ป่าจ�ำนวนมาก รวมไปถึงอาวุธปืนที่ใช้ล่าสัตว์หลายกระบอก 
เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ท�ำให้มกีารเข้าไปตรวจสอบโดยสือ่หนงัสอืพมิพ์ ขณะเดยีวกนั
กลุ่มอนรัุกษ์ ๔ สถาบัน ได้แก่ ชมรมอนรุกัษ์ธรรมชาตแิละทรพัยากรธรรมชาต ิ
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ กลุ่มอนรุกัษ์สภาพแวดล้อม จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
กลุ่มอนุรักษ์ป่า ชมรมนิเวศวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มอนุรักษ์ธรรมชาติ
และสภาพแวดล้อม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับศูนย์กลางนิสิตนักศึกษาแห่ง
ประเทศไทย ได้ออกแถลงการณ์เปิดโปง โดยมีหลักฐานเป็นพยานบุคคลและ
ภาพถ่ายยืนยันว่า มีกลุ่มบุคคลกว่า ๕๐ คน เดินทางเข้าไปตั้งแคมป์ในป่า
ทุ่งใหญ่เพื่อท�ำการล่าสัตว์ ในวันที่ ๒๗ เมษายน 
	 กลุ่มนักศึกษาได้ออกเดินทางติดตามคณะดังกล่าว จนพบแคมป์ของคน
กลุ่มนีต้ั้งอยูท่ีร่มิห้วยเซซาโว่ และยงัได้เหน็เฮลคิอปเตอร์จอดอยูอ่กีล�ำหนึง่ จงึ
เข้าพูดคุยด้วยและได้รับค�ำตอบจากบุคคลในคณะล่าสัตว์ดังกล่าวว่า พวกตน
ทราบดีว่าการเข้ามาล่าสัตว์ในบริเวณนี้เป็นการละเมิดกฎหมาย เนื่องจากป่า
ทุง่ใหญ่นเรศวรอยูร่ะหว่างการเตรยีมการจดัตัง้เป็นเขตรกัษาพนัธุส์ตัว์ป่า กรม
ป่าไม้จึงได้ส่งเจ้าหน้าที่เข้าไปส�ำรวจตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๑๖ ดังนั้น
การเข้ามาล่าสัตว์ในเขตทุ่งใหญ่ฯ จึงเป็นการละเมิด พ.ร.บ. สงวนและคุ้มครอง
สัตว์ป่า พ.ศ. ๒๕๐๓๒๔

	 แม้จะทราบว่าผิด แต่คณะบุคคลดังกล่าวมีข้ออ้างว่า ต้องการผ่อนคลาย
อารมณ์ และสัตว์ก็มีจ�ำนวนมากล่าเท่าไหร่ก็ไม่หมด ในคืนดงักล่าวคณะนีย้งัได้
จัดงานฉลองวันคล้ายวันเกิดให้กับนายต�ำรวจระดับรองผู้ก�ำกับคนหนึ่งที่ร่วม
คณะมาด้วย ก่อนเรื่องทั้งหมดจะเปิดเผยสู ่สาธารณชนด้วยเหตุการณ์

	 ๒๒ นายฉันทน์แก่น (ประสาร มฤคพิทักษ์), “จดหมายถึงสาราณียกร,” จุฬาสาร ฉบับวันเลือกตั้ง 
(๒๒ มกราคม ๒๕๑๔): ไม่มีเลขหน้า (เน้นตามต้นฉบับ) อ้างถึงใน ประจักษ์ ก้องกีรติ, “ก่อนจะถึง ๑๔ 
ตุลาฯ: ความเคล่ือนไหวทางการเมืองวัฒนธรรมของนักศึกษาและปัญญาชนภายใต้ระบอบเผด็จการ
ทหาร (พ.ศ. ๒๕๐๖-๒๕๑๖),” วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, หน้า ๓๖๙-๓๗๑. 
	 ๒๓ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๖๙. 

	 ๒๔ สันติสุข โสภณสิริ, ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ, 
(กรงุเทพฯ: อลัฟ่า มเิลนเนยีม จ�ำกดั, ๒๕๔๖), หน้า ๒๔๘-๒๕๐. และชาตชิาย มกุสง, “เฮลคิอปเตอร์เบลล์
ตกทีจ่งัหวดันครปฐม,” [online]. แหล่งทีม่า: http://www.kpi.ac.th/wiki/index.php/ เฮลคิอปเตอร์เบลล์
ตกที่จังหวัดนครปฐม [๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๕]
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เฮลิคอปเตอร์ตก๒๕ การรายงานข่าวของหนังสือพิมพ์ถูกรัฐบาลแทรกแซงโดย
การขอให้งดเสนอข่าว ท�ำให้สมาคมหนังสือพิมพ์ นักหนังสือพิมพ์ และสมาคม
นักข่าว ออกแถลงการณ์คัดค้านการแทรกแซง๒๖ ด้านจอมพลถนอม กิตติขจร 
และ จอมพลประภาส จารุเสถียร ได้ให้ข่าวกรณีเฮลิคอปเตอร์ตกว่า เจ้าหน้าที่
ทั้งหมดก�ำลังเดินทางไปปฏิบัติราชการลับบริเวณแนวชายแดน จังหวัด
กาญจนบุรี เพื่อจัดการด้านความปลอดภัยในระหว่างที่นายพลเนวิน จาก
ประเทศพม่าเดินทางมาเยือนประเทศไทย แต่ด้วยแรงกดดันจากเสียงวิพากษ์
วิจารณ์ของสาธารณชนและสื่อมวลชน ท�ำให้รัฐบาลต้องตั้งคณะกรรมการขึ้น
มาสอบสวนเรื่องดังกล่าว 
	 ผลการสอบสวนปรากฏว่า การน�ำเฮลิคอปเตอร์ไปใช้ครั้งนี้ มีบุคคลบาง
คนในแคมป์พักได้ท�ำการล่าสัตว์ซึ่งเป็นการผิดกฎหมายจริง ศูนย์กลางนิสิต
นักศึกษาแห่งประเทศไทยร่วมกับชมรมอนุรักษ์ ๔ สถาบัน จึงพิมพ์หนังสือ 
“บนัทกึลบัจากทุง่ใหญ่” ออกเผยแพร่และกล่าวกนัว่ามผีูใ้ห้ความสนใจหนงัสอื
เล่มดังกล่าวมาก จนขายหมด ๕,๐๐๐ เล่มในเวลาไม่กี่ชั่วโมง ในหนังสือดัง
กล่าวมีข้อความล้อเลียนการต่ออายุราชการของจอมพลถนอม กิตติขจร โดย
เปรยีบเทยีบกับกรณีทุง่ใหญ่ฯ ว่า “ด้วยสถานการณ์ในทุง่ใหญ่ยงัไม่เป็นทีน่่าไว้
วางใจ จึงเสนอต่ออายุการท�ำงานของกระทิงจ่าฝูงเป็นเวลาอีก ๑ ปีกระทิง” 
จากสภารักษาความปลอดภัยแห่งชาติกระทิง๒๗

	 ในเดอืนมถินุายน พ.ศ. ๒๕๑๖ ชมรมคนรุน่ใหม่ออกหนงัสอื “มหาวทิยาลยั
ที่ยังไม่มีค�ำตอบ” โดยมีข้อความล้อเลียนจอมพลถนอมคล้ายกับในหนังสือ 
“บันทึกลับจากทุ่งใหญ่” ไปตีพิมพ์ ท�ำให้ ดร.ศักดิ์ ผาสุกนิรันดร์ อธิการบดีใน
เวลานั้น สั่งลบชื่อนักศึกษาจากชมรมคนรุ่นใหม่ ๙ คน ออกจากมหาวิทยาลัย 
ซึง่บางคนเป็นคนทีม่ชีือ่เสยีงรูจ้กักนัดใีนปัจจบุนั เช่น วสิา คญัทพั ช�ำน ิศกัดเิศรษฐ 
สมพงษ์ สระกวี ประเดิม ด�ำรงเจริญ เป็นต้น ท�ำให้เกิดการเคลื่อนไหวคัดค้าน
อย่างต่อเนือ่ง จากกลุม่นกัศึกษามหาวทิยาลยัรามค�ำแหง ขยายไปสูศู่นย์กลาง
นิสิตนักศึกษาแห่งประเทศไทย ที่น�ำโดยธีรยุทธ บุญมี น�ำขบวนนักศึกษากว่า 
๔,๐๐๐ คนไปประท้วงที่อนุสาวรีย์ประชาธิปไตย ในวันที่ ๒๑ มิถุนายน เพื่อ
เรยีกร้องให้ทบวงมหาวทิยาลัยส่ังให้มหาวทิยาลัยรามค�ำแหงรบันกัศึกษาท้ัง ๙ 
คนกลบัเข้าเรยีน พร้อมท้ังอภปิรายปัญหาบ้านเมืองและเรยีกร้องให้รฐับาลคืน
อ�ำนาจให้ประชาชน โดยการประกาศใช้รัฐธรรมนูญภายใน ๖ เดือน๒๘ 

	 ข้อเรยีกร้องดงักล่าว น�ำมาซึง่ค�ำสัง่ปิดมหาวทิยาลยัและวทิยาลยัวชิาการ
ศึกษาในกรุงเทพฯ ทุกแห่ง แต่กลับท�ำให้นักศึกษาออกมาชุมนุมกันมากขึ้นไป
อีก แรงกดดันจากการชุมนุมท�ำให้ในท้ายที่สุด นักศึกษาทั้ง ๙ คนได้กลับเข้า
เรียน และ ดร.ศักดิ์ ได้ลาออกจากต�ำแหน่ง ก่อนที่จะเลิกการชุมนุมในครั้งนั้น 
นักศึกษาทั้งหลายได้ตกลงกันว่า หากรัฐบาลไม่ยอมคืนรัฐธรรมนูญให้แก่
ประชาชน ก็จะกลับมาพบกันที่เดิมในอีก ๖ เดือนข้างหน้า๒๙ 
	 ความคบัข้องใจทีม่ต่ีออ�ำนาจของรฐับาลเผดจ็การทหารทีส่บืเนือ่งมากว่า
สบิปี ท�ำให้เหตกุารณ์เลก็ๆ อย่าง การตรวจสอบการทจุรติของนสิติจฬุาฯ หรอื
กรณีการล่าสัตว์ในทุ่งใหญ่นเรศวร สามารถระดมผู้คนมาร่วมชุมนุมเป็น
จ�ำนวนนับพัน นับหมื่นได้ ความฉ้อฉลต่างๆ ของกลุ่มผู้น�ำ  ท�ำให้นักศึกษา

	 ๒๘ สนัตสิขุ โสภณสริ,ิ ปมูประวตัศิาสตร์มหดิลเพือ่ประชาธปิไตย ภาค ๑: ก่อเกดิขบวนการ, 
(กรงุเทพฯ: อลัฟ่า มเิลนเนยีม จ�ำกดั, ๒๕๔๖), หน้า ๒๕๔-๒๕๕. 
	 ๒๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๕๗

	 ๒๕ สันติสุข โสภณสิริ, ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ, 
(กรุงเทพฯ: อัลฟ่า มิเลนเนียม จ�ำกัด, ๒๕๔๖), หน้า ๒๕๑. และ ชาติชาย มุกสง, “เฮลิคอปเตอร์เบลล์
ตกทีจ่งัหวดันครปฐม,” [online]. แหลง่ทีม่า: http://www.kpi.ac.th/wiki/index.php/ เฮลิคอปเตอรเ์บลล์
ตกที่จังหวัดนครปฐม [๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๕]
	 ๒๖ ชาติชาย มุกสง, “เฮลิคอปเตอร์เบลล์ตกที่จังหวัดนครปฐม,” [online]. แหล่งที่มา: http:// 
www.kpi.ac.th/wiki/index.php/ เฮลิคอปเตอร์เบลล์ตกที่จังหวัดนครปฐม [๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๕]
	 ๒๗ สันติสุข โสภณสิริ, ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ, 
หน้า ๒๕๒.



32 33แพทย์ชนบท ธรรมาภิบาลกับการเมืองสุขภาพ

ประชาชนไม่อาจยอมให้ใครเพียงบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมี
อ�ำนาจเบ็ดเสร็จ แต่ต้องการมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและแก้ไขปัญหาของ
ชาติด้วย เหตุการณ์เล็กๆ ดังกล่าวจึงกลายเป็นจุดเริ่มต้นของการเคล่ือนไหว
ทางการเมืองของขบวนการนิสิตนักศึกษาและประชาชนจนน�ำไปสู่เหตุการณ์ 
๑๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๖ ที่พลังมวลชนได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่โค่นล�้ำ
อ�ำนาจเผด็จการทหารในที่สุด
	 แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงในเหตุการณ์ ๑๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๖ จะเป็นสิ่ง
ที่เกิดขึ้นจากเงื่อนไขและบริบทแวดล้อมหลายด้าน แต่การตั้งค�ำถามต่อความ
ชอบธรรมของอ�ำนาจและส�ำนึกของการมีส่วนร่วมต่อการเข้ามาดูแลประเทศ
ของคนรุ่นหนุ่มสาวก็เป็นพลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนความเปล่ียนแปลงดัง
กล่าว ทั้งยังกลายเป็นพลังผลักดันส�ำคัญของกลุ่มนิสิตนักศึกษาในเวลานั้น ซึ่ง
หมายรวมถึงผู้ที่จะกลายมาเป็นกลุ่มแพทย์ชนบทในเวลาต่อมา ให้รักษา
อุดมการณ์แห่งยุคสมัยมาใช้เป็นแรงบันดาลใจในการสร้างธรรมาภิบาลของ
ระบบต่อไป 

สถานการณ์ธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพไทยในปัจจุบัน 
	 ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา การเคลื่อนไหวเพื่อปฏิรูปสุขภาพได้ส่งผล
ให้ระบบสขุภาพไทยเปลีย่นแปลงไปจากเดมิอย่างมาก ทัง้ในแง่ของการพฒันา
นโยบาย การปฏิรูปโครงสร้างกลไกระบบสุขภาพ ตลอดจนกระบวนการทาง
สังคมต่างๆ ที่มีผลต่อการอภิบาลระบบสุขภาพในความหมายกว้าง 
	 แม้ว่าในอดีตระบบอภิบาลสุขภาพไทยจะอาศัยระบบราชการและกลไก
เชงินโยบายทีเ่ป็นทางการเป็นส�ำคญั และมลีกัษณะเด่นคือ การรวมศนูย์อ�ำนาจ
การบรหิารจดัการอยูท่ีห่น่วยงานระดบักระทรวงเป็นหลกั แต่ภายหลงัจากการ
ตั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ แล้ว ก็ได้มีการจัด
ตัง้องค์กรด้านสขุภาพระดบัชาตเิพิม่ขึน้อกี ได้แก่ ส�ำนกังานปฏริปูระบบสขุภาพ

แห่งชาติ (สปรส.) ตั้งขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ ภายหลังจากร่าง พ.ร.บ. สุขภาพ
แห่งชาตแิล้วเสรจ็ จงึเปลีย่นเป็นส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐, ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ตั้งขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ตัง้ขึน้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ซึง่กลไกเหล่านีไ้ด้เข้ามามีบทบาทในการอภบิาลระบบ
สุขภาพร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข๓๐

	 นอกจากนั้น ในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพยังให้ความส�ำคัญ
ต่อกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมและองค์กรภาคประชาชนต่างๆ 
โดยมจีดุมุง่หมายส�ำคัญคือ การท�ำให้ระบบสขุภาพเป็นพืน้ทีท่างสงัคมทีท่กุภาค
ส่วนสามารถเข้ามาร่วมเป็นเจ้าของและมีส่วนก�ำหนดระบบสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ท้ังนี ้ได้มกีารน�ำข้อเสนอแนะและทางเลอืกเชงินโยบายต่างๆ จากเวที
ประชาคมเข้ามาสู่ระเบียบวาระการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ และการร่าง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติก็ได้ถูกอภิปรายและถกเถียงในหมู่องค์กร
ประชาสังคมในแง่มุมต่างๆ ทัง้ยงัมีการแลกเปลีย่นทางความคิดและความคาด
หวังระหว่างคณะกรรมการการปฏิรูประบบสุขภาพ คณะท�ำงานและ
อนุกรรมการต่างๆ ตลอดจนประชาชนผู้มีส่วนเก่ียวข้องจ�ำนวนมากโดยผ่าน
การจัดให้มีเวทีประชาคมตามพื้นที่ต่างๆ ทั้งในระดับอ�ำเภอและจังหวัด ซึ่งม	ี
ผู้เข้าร่วมกว่า ๕๐,๐๐๐ คน ซึ่งมาจากองค์กรต่างๆ กว่า ๓,๓๐๐ องค์กร 
กระบวนการปรกึษาหารอืและกระบวนการมีส่วนร่วมนัน้ได้สร้างฐานแนวร่วม
อย่างกว้างขวางขึน้ในภาคประชาสังคม จนน�ำมาสู่การสร้างเวทีสมัชชาสุขภาพ
ระดับประเทศ๓๑

	 ๓๐ วริฬุ ลิม้สวาท,  รายงานการศกึษาวจิยัเรือ่งการอภบิาลระบบสขุภาพแห่งชาตขิองประเทศไทย
หลงัการประกาศใช้ พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐: กรอบแนวคดิ พฒันาการ และข้อเสนอเพือ่การ
พฒันา  (นนทบรุ:ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ, ๒๕๕๒), หน้า ๙.
	 ๓๑ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,  ขับเคลื่อนวาระสุขภาวะไทย: ประชาสังคมกับการปฏิรูประบบ
สุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพฯ: บริษัท สร้างสื่อ จ�ำกัด, ๒๕๔๘), หน้า ๑๒๐-๑๒๑.
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	 กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ทั้งในแง่ของกลไกการอภิบาลและการ
สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนดังกล่าวถือเป็นมิติส�ำคัญในการสร้างระบบ
บริหารจัดการหรือธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพในปัจจุบัน 



	 ขบวนการแพทย์ชนบทเป็น “ผลผลิต” ของประวัติศาสตร์ ที่ก่อก�ำเนิด
จากปัจจัยและเงื่อนไขทางสังคมการเมืองในแต่ละยุคสมัย ในขณะเดียวกัน	
กเ็ป็น “เหตปัุจจยั” ส�ำคัญในการขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้ในแต่ละ
ยุคสมัยด้วย ซึ่งพัฒนาการของขบวนการแพทย์ชนบทในแต่ละช่วงจะสัมพันธ์
กบับทบาทในการสร้างธรรมาภบิาลระบบสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป การวเิคราะห์
บทบาทของขบวนการแพทย์ชนบทกับธรรมาภิบาลระบบสุขภาพนี้อาศัย	
การศกึษาทัง้จากเอกสารปฐมภมิูและทตุยิภมิู รวมทัง้ข้อมูลจากการสมัภาษณ์
บุคคลและสัมภาษณ์กลุ่ม โดยเน้นไปที่พัฒนาการของชมรมแพทย์ชนบท	
ซึ่งเป็นองค์กรเคลื่อนไหวที่ส�ำคัญของขบวนการแพทย์ชนบท ในที่นี้สามารถ
แบ่งยุคสมัยของขบวนการแพทย์ชนบทออกเป็น ๖ ยุค โดยสัมพันธ์กับบริบท
ทางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองได้ดังนี้ คือ

บทที่ 
การทบทวนเชิงประวัติศาสตร์ :
กรณีศึกษาเหตุการณ์ที่สะท้อนบทบาท
ของขบวนการแพทย์ชนบทต่อการสร้าง
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ
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ยุคที่ ๑ ช่วงทศวรรษ ๒๕๐๐ ถึงก่อนเหตุการณ์ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖ 
	 พัฒนาการของระบบสาธารณสุขในชนบทตั้งแต่ช่วงปลายทศวรรษ 
๒๔๙๐ ถงึทศวรรษ ๒๕๑๐ นัน้ ด�ำเนนิไปภายใต้บรบิทและความเปล่ียนแปลง
ทางสงัคมทีส่มัพนัธ์เชือ่มโยงกบัสงครามเยน็และการเมอืงระหว่างประเทศภาย
หลงัสงครามโลกครัง้ที ่๒ กล่าวคอื เมือ่สงครามโลกครัง้ที ่๒ ส้ินสุดลง ประเทศ
มหาอ�ำนาจได้แบ่งออกเป็น ๒ ฝ่ายที่มีอุดมการณ์ทางการเมืองแตกต่างกัน คือ 
ฝ่ายโลกเสรปีระชาธปิไตย น�ำโดยสหรฐัอเมรกิาและกลุม่พันธมติร และอกีฝ่าย
คอื ฝ่ายคอมมิวนิสต์ ซึง่น�ำโดยสหภาพโซเวยีต ทัง้สองฝ่ายต่างแข่งขนักนัขยาย
อิทธิพลอ�ำนาจและอุดมการณ์ทางการเมืองเข้าสู่ประเทศต่างๆ ในแถบเอเชีย 
ละตินอเมริกา และแอฟริกา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อประเทศจีนเปล่ียนเป็น
คอมมิวนิสต์ในปี พ.ศ. ๒๔๙๒ สหรัฐอเมริกาซึ่งตื่นตระหนกต่อการขยายตัว
ของลัทธิคอมมิวนิสต์ จึงเร่งขยายบทบาทครอบง�ำและเสริมสร้างอิทธิพล	
ของตนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มากข้ึน โดยมีไทยเป็นเป้าหมาย	
และฐานที่มั่นส�ำคัญในการต่อต้านคอมมิวนิสต์๓๒ 
	 ประเทศไทยเริ่มมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับสหรัฐอเมริกา นับต้ังแต่ไทย	
ส่งก�ำลังเข้าร่วมรบในสงครามเกาหลี และยินยอมให้สหรัฐอเมริกาใช้ไทยเป็น
ฐานทัพในสงครามเวียดนาม ไทยจึงกลายเป็นมหามิตรของสหรัฐฯ ในการต่อ
ต้านการแพร่ขยายของลัทธิคอมมิวนิสต์ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ท�ำให้ไทย
ได้รับความช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ รวมไปถึงงบประมาณจ�ำนวนมากจาก
สหรัฐฯ เพื่อช่วยเหลือในการพัฒนาประเทศด้านต่างๆ เช่น การพัฒนา
โครงสร้างพืน้ฐานต่างๆ โดยเฉพาะถนนหนทาง เพือ่ใช้ล�ำเลียงอาวธุยทุโธปกรณ์
ในการท�ำสงคราม การขยายระบบการศกึษาในระดบัอดุมศกึษาออกไปยงัส่วน
ภูมิภาค รวมไปถึงความช่วยเหลือทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น 

	 การขยายอิทธพิลของสหรฐัอเมรกิาเข้ามายงัประเทศไทยผ่านรปูแบบของ
การให้ความช่วยเหลอืในด้านต่างๆ นัน้ อยูบ่นฐานของแนวคิดว่าด้วย “การพฒันา” 
ซึ่งเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่สหรัฐฯ ใช้ในการแย่งชิงมวลชนกับฝ่ายคอมมิวนิสต์	
ในช่วงสงครามเย็น๓๓ โดยรัฐบาลเผด็จการทหารของไทยในยุคนั้น ก็ตอบรับ
แนวคดิและนโยบายการพฒันาต่างๆ ของสหรฐัอเมรกิาเป็นอย่างด ีเพราะเป็น
โอกาสที่จะได้รับความช่วยเหลือด้านทรัพยากรและงบประมาณจ�ำนวนมาก
จากสหรัฐฯ
	 แนวคิดว่าด้วย “การพัฒนา” ที่สหรัฐอเมริกาส่งผ่านมายังรัฐบาลไทยใน
ยุคจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ สะท้อนเป็นรูปธรรมชัดเจนจากความพยายามใน
การจดัท�ำและประกาศใช้แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาตฉิบับที ่๑ ใน
ปี พ.ศ. ๒๕๐๔ ซึ่งต่อมามีการจัดท�ำแผนพัฒนาการสาธารณสุขขึ้น เพื่อใช้เป็น
แผนกลยุทธ์ในการพัฒนาสาธารณสุขระดับชาติ และเพื่อให้การด�ำเนินการ
พัฒนาสาธารณสุขเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั่วประเทศ นอกจากนั้น สาระ
ส�ำคัญในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. 
๒๕๐๗–๒๕๐๙) กไ็ด้มกีารก�ำหนดนโยบายและแนวทางพฒันาการสาธารณสขุ
ไว้อย่างชัดเจนด้วย ยุคของจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ จึงเป็นจุดเริ่มต้นของยุค
แห่งการพัฒนาสาธารณสุขในชนบทอย่างมีการวางแผน 
	 อย่างไรก็ตาม แนวคิดและนโยบายการขยายระบบสาธารณสุขออกไป	
ยังหัวเมืองหรือชนบทต่างๆ ได้เริ่มก่อตัวขึ้นมาตั้งแต่มีการประกาศใช้พระราช
บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๔๗๗ ซึ่งก�ำหนดให้มีการจัดตั้งเทศบาลขึ้น	
ท่ัวประเทศแทนสุขาภิบาล และให้กรมสาธารณสุขจัดท�ำโครงการสร้าง	
โรงพยาบาลขึ้นทั่วทุกจังหวัด โดยในช่วงแรกให้สร้างขึ้นตามชายแดนก่อน 

	 ๓๒ชาญวิทย์ เกษตรศิริ, ประวัติการเมืองไทย, พิมพ์ครั้งที่ ๑ (กรุงเทพฯ: ดอกหญ้า, ๒๕๓๘), 
หน้า ๔๐๖.

	 ๓๓ดรูายละเอยีดเกีย่วกบัแนวคดิว่าด้วยการพฒันาของประเทศสหรฐัอเมรกิาในช่วงสงครามเยน็
ได้ใน ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร,  วาทกรรมการพัฒนา: อ�ำนาจ ความรู้ ความจริง เอกลักษณ์ และ
ความเป็นอื่น, พิมพ์ครั้งที่ ๕ (กรุงเทพฯ: วิภาษา, ๒๕๕๔).
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เน่ืองจากรัฐบาลต้องการด�ำเนินนโยบาย “อวดธง” เพื่อแสดงเกียรติภูมิของ
ชาตไิทยแก่ประเทศเพือ่นบ้านทีเ่ป็นอาณานคิมของตะวนัตก แต่ทว่าในปี พ.ศ. 
๒๔๘๕ ซึ่งเป็นปีที่มีการตั้งกระทรวงสาธารณสุขแล้ว ก็ยังมีโรงพยาบาลทั่วทั้ง
ประเทศอยู่เพียงไม่กี่จังหวัดเท่านั้น๓๔ 
	 จนกระทั่งปี พ.ศ. ๒๔๘๙ รัฐบาลของนายปรีดี พนมยงค์ จึงมีนโยบาย
ก�ำหนดให้สร้างโรงพยาบาลประเภทบ�ำบัดโรคทั่วไปให้ครบทุกจังหวัด โดยใน
ช่วงปี พ.ศ. ๒๔๙๒–๒๕๐๐ มีการจัดสรรงบประมาณจ�ำนวนกว่าครึ่งของงบ
ประมาณกระทรวงสาธารณสขุท้ังหมด ให้กรมการแพทย์ไปด�ำเนนิการสร้างโรง
พยาบาลประจ�ำจงัหวดั จนสามารถขยายโรงพยาบาลได้ครบทกุจงัหวดั คอื ๗๗ 
โรงพยาบาล จาก ๗๒ จังหวัดภายในปี พ.ศ. ๒๕๐๐๓๕ 

	 การพัฒนาและขยายระบบสาธารณสุขออกไปยังส่วนภูมิภาคในช่วง
ทศวรรษ ๒๕๐๐ จงึเป็นการพฒันาระบบโดยต่อยอดจากฐานความคดิเดมิ เพยีง
แต่มกีารวางแผนการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจนในรปูของแผนพฒันาการสาธารณสขุ 
ประกอบกบัความช่วยเหลอืจากองค์กรระหว่างประเทศของสหรฐัอเมรกิา เช่น 
องค์การบรหิารวเิทศกิจแห่งสหรฐัฯ หรอื USOM (United States Operations 
Mission) ซึง่เป็นหน่วยงานในสงักดัขององค์การเพือ่การพัฒนาระหว่างประเทศ
ของสหรัฐฯ หรือ USAID (United States Agency for International	
Development) และองค์การประชาสัมพันธ์เพื่อเผยแพร่ข่าวสารและ
วัฒนธรรมของสหรัฐฯ หรือ USIS (United States Information Service) 
จึงท�ำให้ระบบสาธารณสุขในชนบทพัฒนาไปในหลายๆ ด้าน 

	 ในช่วงนี้การให้บริการด้านสาธารณสุขในชนบท มีลักษณะเป็นแผนงาน
แนวดิง่ (vertical program) กล่าวคือ ส่วนกลางจะจัดหน่วยลงไปยงัพืน้ท่ี เพือ่
ท�ำหน้าที่ดูแลและแก้ปัญหาสาธารณสุขแต่ละเรื่องโดยเฉพาะ เป็นหน่วยงาน
เฉพาะด้านที่จัดการปัญหาเฉพาะเรื่อง ซึ่งแม้ว่าจะออกไปด�ำเนินการตาม
ภูมิภาคต่างๆ แต่การควบคุมบังคับบัญชาจะรวมศูนย์อยู่ที่ส่วนกลางเป็นหลัก 
โดยไม่ได้มองปัญหาสุขภาพเชื่อมโยงกับมิติอื่นของชีวิตและไม่เน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ต่อมาเมื่อการท�ำงานในลักษณะดังกล่าวประสบความส�ำเร็จ
อย่างจ�ำกัด จึงได้มีการริเริ่มแผนงานแบบที่มีชุมชนเป็นฐาน (community-
based) ซึ่งมีหลักการท�ำงานคือ การน�ำปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นแต่ละเรื่องมา
พิจารณาในบริบทของชุมชนนั้นๆ และสร้างกลไกแก้ไขปัญหาโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
	 การด�ำเนนิงานสาธารณสขุโดยมีชมุชนเป็นฐานในช่วงนัน้ ปรากฏรปูธรรม
ชัดเจนจากโครงการส่งเสริมบริการอนามัยชนบทในพื้นที่ต่างๆ เช่น โครงการ
วดัโบสถ์ จงัหวดัพษิณโุลก ซึง่รเิริม่ขึน้ในปี พ.ศ. ๒๕๐๗ โดยนายแพทย์สมบรูณ์ 
วัชโรทัย และนายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ โครงการดังกล่าวได้รับความช่วย
เหลือจากองค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟ ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๑๑ นายแพทย์
สมบรูณ์ วชัโรทยัได้ขอความช่วยเหลอืจากสภาประชากรแห่งสหรฐัฯ จดัด�ำเนนิ
โครงการสารภีขึ้นที่อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีแนวคิดหลักคือ การ
ขยายบริการออกไปสู่พื้นที่ชนบทห่างไกล โดยวิธีฝึกอบรมชาวบ้านที่ยินดี	
เสียสละเวลาเพื่อบริการเพื่อนบ้านด้วยกันเองขึ้นมาท�ำหน้าที่ให้บริการด้าน
สาธารณสุขพื้นฐานต่างๆ๓๖ 
	 นอกจากทั้ง ๒ โครงการดังกล่าวแล้ว ก็ยังมีโครงการในพื้นที่อื่นๆ ซึ่งมี
หลักการด�ำเนินงานที่คล้ายคลึงกัน เช่น โครงการล�ำปาง จังหวัดล�ำปาง 

	 ๓๔ ทวศีกัดิ ์เผอืกสม, บรรณาธกิาร, สาธารณสขุชมุชน: ประวตัศิาสตร์และความทรงจ�ำ (นนทบรุ:ี 
ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ, ๒๕๕๒), หน้า ๑.
	 ๓๕ สันติสุข โสภณสิริ, เกียรติประวัติแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ ่นหลัง: ชีวิตและงานของ
ศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว (นนทบุรี: ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ, ๒๕๓๗), 
หน้า ๑๒๘-๑๒๙.

	 ๓๖ สนัตสิขุ โสภณสริ,ิ  ๘๐ ปี นายแพทย์ไพโรจน์ นงิสานนท์ ข้าวรวงใหญ่แห่งวงการสาธารณสขุไทย 
(ปราจีนบุรี: มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร, ๒๕๕๐), หน้า ๑๑๘-๑๑๙.
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โครงการบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น โครงการสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ โครงการ
โนนไทย จังหวัดนครราชสีมา เป็นต้น ซึ่งต่อมาได้กลายเป็นพ้ืนฐานและก้าว
แรกที่พัฒนาไปสู่ “การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care)” ก่อนที่
องค์การอนามัยโลกจะประกาศอย่างเป็นทางการในปี พ.ศ. ๒๕๒๑๓๗ 
	 กลุม่แพทย์ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการลงไปท�ำงานบกุเบกิในชนบทช่วงน้ี ได้แก่ 
ศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว นายแพทย์ก�ำธร สวุรรณกจิ นายแพทย์
สมบรูณ์ วชัโรทยั นายแพทย์อมร นนทสตุ นายแพทย์ไพโรจน์ นงิสานนท์ และ
นายแพทย์ปรชีา ดสีวสัดิ ์เป็นต้น นอกจากนี ้ยงัมกีลุม่แพทย์ทีไ่ด้รบัทนุจากกรม
อนามัยและลงไปท�ำงานในพืน้ทีช่นบทด้วย เช่น นายแพทย์มงคล ณ สงขลา	
นายแพทย์มรกต กรเกษม และนายแพทย์ไพจติร ปวะบุตร เป็นต้น ซึง่การท�ำงาน
ของแพทย์ชนบทเหล่านีจ้ะเป็นไปในเชงิปัจเจก คอื ท�ำงานและแก้ปัญหาอนัเกดิจาก
ความขาดแคลนของระบบบรกิารสาธารณสขุ โดยอาศยัความรูค้วามสามารถและ
ประสบการณ์เฉพาะบุคคล แต่ยังไม่มีการรวมตัวกันท�ำงานในลักษณะที่เป็น
ขบวนการ (movement) และจากประสบการณ์การท�ำงานในชนบทนีเ้อง ทีไ่ด้
หล่อหลอมให้กลุ่มแพทย์เหล่านี้เป็นบุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจถึงลักษณะ
เฉพาะของการท�ำงานสาธารณสขุในชนบท และต่อมาได้กลายเป็นกลุม่แพทย์
อาวุโสที่มีบทบาทส�ำคัญในการหนุนเสริมและผลักดันการเคลื่อนไหวของ
ขบวนการแพทย์ชนบทซึง่จะก่อตวัขึน้ในช่วงทศวรรษ ๒๕๒๐
	 นอกจากบริบทของการพฒันาและการขยายตวัของระบบบรกิารสาธารณสขุ
ดงักล่าวข้างต้นแล้ว สิง่ส�ำคญัอกีประการหนึง่กค็อื การขาดแคลนแพทย์อย่างมาก
ในชนบท เพราะนอกจากแพทย์ส่วนใหญ่ที่ผลิตได้จะกระจุกตัวอยู่แต่ใน	
เขตเมืองแล้ว ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๑๐–๒๕๑๔ ยังเกิดปรากฏการณ์ที่แพทย์ไทย
พากนัเดนิทางไปศกึษาต่อและท�ำงานในต่างประเทศเป็นจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในสหรัฐอเมริกา เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าว สหรัฐอเมริกาก�ำลัง
ขาดแคลนแพทย์ทั่วไป เพราะแพทย์ของสหรัฐฯ เองก็ถูกส่งไปยังประเทศและ
สมรภูมิสู้รบต่างๆ ที่สหรัฐฯ ก�ำลังแผ่ขยายอิทธิพลอ�ำนาจเข้าไป สหรัฐฯ จึงมี	
นโยบายดึงแพทย์จากประเทศอื่น เช่น ฟิลิปปินส์ ไทย เกาหลี ไปท�ำงาน	
ในสหรัฐฯ๓๘ 
	  ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบทและภาวะสมองไหล ถูกวิพากษ์
วจิารณ์จากสือ่มวลชนและกระแสสงัคมในขณะนัน้อย่างมาก จนกระทัง่ปี พ.ศ. 
๒๕๑๐ กระทรวงสาธารณสุขได้ออกระเบียบให้นักศึกษาแพทย์ต้องท�ำสัญญา
ปฏิบัติงานชดใช้ทุนกับรัฐบาลเป็นเวลา ๓ ปี ภายหลังส�ำเร็จการศึกษา หรือมิ
ฉะนั้นจะต้องจ่ายค่าบ�ำรุงการศึกษาปีละ ๑๐,๐๐๐ บาท ซึ่งต่อมา กลุ่มแพทย์
ใช้ทุนในชนบทเหล่านี้ได้พยายามรวมตัวกันในนามของ “ชมรมแพทย์ชนบท” 
มีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งพัฒนาระบบสาธารณสุขในชนบท โดยอาศัยกลไกส�ำคัญ 
ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพของแพทย์ที่ท�ำงานในชนบท และการผลักดันเชิง
นโยบายต่อกระทรวงสาธารณสุข ดังจะกล่าวรายละเอียดในส่วนต่อไป 

ยุคที่ ๒ ช่วงหลังเหตุการณ์ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖ ถึงปี พ.ศ. ๒๕๒๐
	 อุดมการณ์เดือนตุลาฯ: น�ำพาสู่ชนบท
	 พัฒนาการของสังคมไทยในช่วงทศวรรษ ๒๕๐๐ ด�ำเนินไปภายใต้บริบท
ของระบอบเผด็จการทหาร และแม้ว่ารัฐบาลเผด็จการทหารจะลิดรอนสิทธิ
เสรีภาพที่ประชาชนพึงมีเพียงใด แต่ความเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง วัฒนธรรม ตลอดจนการขยายตัวของระบบการศึกษา กลับส่งผลให้
เกิดการก่อตัวของพลังการต่อต้านเผด็จการทหารและเรียกร้องประชาธิปไตย
เพิ่มมากขึ้นตามล�ำดับ

	 ๓๗ สนัตสิขุ โสภณสริ,ิ  ๘๐ ปี นายแพทย์ไพโรจน์ นงิสานนท์ ข้าวรวงใหญ่แห่งวงการสาธารณสขุไทย 
(ปราจีนบุรี: มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร, ๒๕๕๐), หน้า ๑๑๙

	 ๓๘ สันติสุข โสภณสิริ,  ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ  
(กรุงเทพฯ: อัลฟ่า มิเลนเนียม จ�ำกัด, ๒๕๔๖), หน้า ๑๐๖-๑๐๗.
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	 ในการเคลื่อนไหวของขบวนการนักศึกษาประชาชนช่วงก่อนเหตุการณ์ 
๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖ นักศึกษาหัวก้าวหน้าในรั้วมหาวิทยาลัยมหิดลส่วนหนึ่งได้
เข้ามามบีทบาทร่วมกับนสิตินกัศกึษาจากมหาวทิยาลยัอืน่ โดยเริม่จากการเข้า
ร่วมเป็น “กลุม่นิสตินักศกึษาสงัเกตการณ์เลอืกตัง้” ในปี พ.ศ. ๒๕๑๒ การร่วม
จัดตั้งศูนย์กลางนิสิตนักศึกษาแพทย์แห่งประเทศไทย (ศ.น.พ.ท.) ในปี พ.ศ. 
๒๕๑๒ และการร่วมจัดตั้งศูนย์กลางนิสิตนักศึกษาแห่งประเทศไทย (ศนท.)	
ในปี พ.ศ. ๒๕๑๓ มีการร่วมต่อสู้เรียกร้องในประเด็นต่างๆ เช่น การเดินขบวน
ต่อต้านสนิค้าญีปุ่น่ การคดัค้านประกาศคณะปฏวิตั ิฉบบัที ่๒๙๙ ทีเ่ปิดทางให้
อ�ำนาจบริหารแทรกแซงอ�ำนาจตุลาการ และที่ส�ำคัญยิ่งคือ การเปิดโปงกรณี
ล่าสตัว์ทีทุ่ง่ใหญ่นเรศวร ซึง่เป็นปมเงือ่นส�ำคญัทีเ่ชือ่มโยงไปสูก่ารต่อสูเ้รยีกร้อง
ประชาธปิไตยของนกัศกึษาและประชาชน จนกลายเป็นเหตุการณ์ในวนัที ่๑๔ 
ตุลาคม ๒๕๑๖ ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว๓๙ 
	 การเคลื่อนไหวทางสังคมในกรณีต่างๆ ข้างต้น ด�ำเนินไปโดยมีนักศึกษา
เป็นหัวขบวนหลักผ่านสถาบันกลางอย่าง “ศูนย์กลางนิสิตนักศึกษาแห่ง
ประเทศไทย” หรือ ศนท. ซึ่งเริ่มมีบทบาททางการเมืองที่ชัดเจนมาต้ังแต่ปี 
พ.ศ. ๒๕๑๕ ทั้งน้ี นอกจากบทบาทของนักศึกษาจากธรรมศาสตร์และ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว ขบวนนักศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดลก็ถือได้
ว่ามบีทบาทไม่ยิง่หย่อนไปกว่ากนั แม้ว่าจะไม่เคยอยูใ่นฐานะเลขาธกิารโดยตรง 
แต่ก็มักจะอยู่ในฐานะที่เป็น “มันสมอง” หรือผู้วางแผนการเคลื่อนไหวส�ำคัญ
เกือบทุกครั้ง๔๐ ประสบการณ์ทางการเมืองเหล่านี้ได้หล่อหลอมให้แพทย์ที่จบ
จากรัว้มหาวทิยาลัยมหดิลหลายคนให้ก้าวเข้าไปมบีทบาทส�ำคญัในการท�ำงาน
พัฒนาสาธารณสุขชนบทภายใต้องค์กรอย่าง “ชมรมแพทย์ชนบท” 

	 บรรยากาศทางการเมืองหลัง ๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖ มีความคลี่คลายไปใน
ทางที่เป็นประชาธิปไตยมากขึ้น แนวคิดเรื่องสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค
เท่าเทยีม กลายเป็นกระแสความคิดท่ีมีพลังและเข้มข้นมากในช่วงนัน้ ดงัพบว่า 
มีการออกมาเดินขบวนเรียกร้องในประเด็นต่างๆ อย่างกว้างขวาง ทั้งในกรณี
ของนิสิตนักศึกษา รวมไปถึงกลุ่มกรรมกร ชาวนา และประชาชนกลุ่มต่างๆ๔๑ 
การเคลื่อนไหวทางการเมืองเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงแนวคิด
เกีย่วกบัความเป็นธรรม ความเสมอภาคและความชอบธรรมของอ�ำนาจ ซึง่เป็น
รากฐานของแนวคิดธรรมาภิบาลสมัยใหม่ที่เน้นการมีส่วนร่วม ความโปร่งใส 
การตรวจสอบ และการมีส่วนร่วมของประชาชน
	 เมือ่ ม.ร.ว.คึกฤทธิ ์ปราโมช ด�ำรงต�ำแหน่งนายกรฐัมนตรใีนปี พ.ศ. ๒๕๑๘ 
แนวคิดเรื่องความเป็นธรรมและความเสมอภาค มีผลอย่างยิ่งต่อการก�ำหนด
นโยบายการบรหิารประเทศด้านต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้านการพฒันาชนบท 
ซึ่งมีนโยบายที่ส�ำคัญคือ การผันเงินทุนเพื่อการพัฒนาไปให้แก่องค์กรท้องถิ่น 
แทนท่ีจะให้ระบบราชการเป็นผู้ด�ำเนินการอย่างที่เคยเป็นมา โครงการนี้รู้จัก
กันดีในนาม “โครงการเงินผัน” การผันเงินงบประมาณจากส่วนกลางลงไปยัง
ชนบทโดยตรงในปี พ.ศ. ๒๕๑๘ นั้น มีมูลค่าถึง ๒,๕๐๐ ล้านบาท โดยจัดสรร
ให้กับสภาต�ำบลจ�ำนวน ๕,๐๒๓ แห่ง เพื่อสร้างสาธารณูปโภค เช่น ถนน	
อ่างเก็บน�้ำ ที่ท�ำการของรัฐบาล ตลอดจนโรงงานผลิตไฟฟ้าขนาดเล็ก เป็นต้น
	 นอกจากนโยบาย “เงินผัน” เพื่อการพัฒนาชนบทแล้ว การสาธารณสุข
กเ็ป็นอกีนโยบายหนึง่ท่ีรฐับาลให้ความส�ำคัญเป็นอย่างมาก เพราะนอกจากจะ
ก�ำหนดให้มีการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่ารักษาพยาบาลแก่ผู้ยากไร้แล้ว	
ต่อมา ยังได้มีนโยบายขยายระบบบริการสาธารณสุขในชนบทด้วยการ	

	 ๓๙สันติสุข โสภณสิริ, ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค ๑: ก่อเกิดขบวนการ 
(กรุงเทพฯ: อัลฟ่า มิเลนเนียม จ�ำกัด, ๒๕๔๖), หน้า ๒๔๓-๒๕๔.
	 ๔๐เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๓๑-๒๔๓.

	 ๔๑ ผาสกุ พงษ์ไพจติร และ ครสิ เบเกอร์, เศรษฐกจิการเมอืงไทยสมยักรงุเทพฯ, พมิพ์ครัง้ที ่๓ 
(เชียงใหม่: ซิลค์เวอร์ม, ๒๕๔๖), หน้า ๓๘๓.
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สร้างโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอขึน้ กระทรวงสาธารณสขุจงึได้ยกฐานะศนูย์การ
แพทย์และอนามัยขึ้นเป็นโรงพยาบาลอ�ำเภอ ในปี พ.ศ. ๒๕๑๙ และเริ่มมีการ	
เปลี่ยนชื่อเป็นโรงพยาบาลอ�ำเภอในปี พ.ศ. ๒๕๒๐ ต่อมาในช่วงกลางแผน
พัฒนาเศรษฐกิจฯ ฉบับที่ ๔ หรือราวปี พ.ศ. ๒๕๒๒ เมื่อมีนโยบายสุขภาพ	
ดีถ้วนหน้าด้วยยุทธศาสตร์สาธารณสุขมูลฐาน ก็ได้มีนโยบายจัดสร้าง	
โรงพยาบาลอ�ำเภอให้ครบทกุอ�ำเภอ และยกฐานะส�ำนกังานผดุงครรภ์ทัง้หมด
ให้เป็นสถานีอนามัย๔๒ 

	 การขยายตัวของโรงพยาบาลในชนบทนีเ้องทีก่ลายเป็นฐานปฏบิตักิาร
ส�ำคัญของขบวนการแพทย์ชนบทในเวลาต่อมา

การพัฒนาสาธารณสุขเพื่อชนบท : 
มีเงิน ป่วย หาย – คนจน ป่วย ตาย
	 ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขช่วงปี พ.ศ. ๒๕๒๐–๒๕๒๕ ได้
ก�ำหนดให้โรงพยาบาลอ�ำเภอมีบทบาทส�ำคัญที่สุดในการสกัดกั้นปัญหา
สาธารณสขุในชนบทไม่ให้หลัง่ไหลเข้าสูโ่รงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลใน
ส่วนกลางโดยตรง ทั้งนี้ เพราะโรงพยาบาลจังหวัดไม่สามารถรองรับคนไข้ที่มี
อยู่เป็นจ�ำนวนมากได้ และแม้ว่าในปี พ.ศ. ๒๕๒๑ ใน ๗๑ จังหวัดของ
ประเทศไทย จะมีโรงพยาบาลจังหวัดถึง ๘๔ แห่งก็ตาม แต่อัตราการกระจาย
ตัวของแพทย์ต่อประชากรในชนบทยังต�่ำมาก คือ แพทย์ ๑ คนต่อประชากร 
๕๐,๐๐๐ คน ขณะทีใ่นกรงุเทพฯ มกีารกระจายของแพทย์ ๑ คนต่อประชากร 
๒,๕๐๐ คน๔๓ 

	 อย่างไรก็ตาม นโยบายที่ก�ำหนดให้โรงพยาบาลอ�ำเภอเป็นปราการ	
ด่านแรกในการแก้ปัญหาสาธารณสุขในชนบทขณะนั้น เป็นนโยบายที่ไม่
สอดคล้องกบัความเป็นจรงิ เพราะจากจ�ำนวนอ�ำเภอทัว่ประเทศคอื ๕๓๖ แห่ง
นัน้ มโีรงพยาบาลอ�ำเภอเพยีงครึง่เดยีวของจ�ำนวนทัง้หมดคือ ๒๗๐ แห่งเท่านัน้ 
ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการรบัมอืกบัปัญหาสาธารณสขุในระดบัพืน้ฐาน๔๔ การบรกิาร
ของโรงพยาบาลอ�ำเภอก็ยังไม่มีคุณภาพเท่าที่ควร โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาใน
แง่ของโครงสร้างการบริหารจัดการแล้ว จะพบว่าโรงพยาบาลอ�ำเภอซึ่งต้อง
แบกรบัภาระมากมาย กลบัได้รบังบประมาณเพยีงปีละ ๔.๕% ของงบประมาณ 
(ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๒๑–๒๕๒๓)๔๕ สภาพการท�ำงานของโรงพยาบาลอ�ำเภอ	
ขณะนั้นจึงอยู่บนฐานทรัพยากรที่จ�ำกัด ทั้งในแง่ของงบประมาณ เวชภัณฑ์ 
อปุกรณ์ เครือ่งมอืเครือ่งใช้ต่างๆ และทีส่�ำคญัยิง่คอื บคุลากรสาธารณสขุ แม้ว่า
นโยบายบังคับแพทย์ชดใช้ทุนและนโยบายขยายบริการสาธารณสุขของรัฐจะ
ส่งผลให้มแีพทย์ท่ีออกไปท�ำงานในชนบทเพิม่มากขึน้ แต่แพทย์จบใหม่เหล่านัน้
ก็ขาดประสบการณ์การท�ำงานและการบริหารจัดการในโรงพยาบาลอ�ำเภอ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องท�ำงานท่ามกลางสภาพความขาดแคลนต่างๆ และ
มีปัญหาสุขภาพพื้นฐานของประชาชนรอการแก้ไขอยู่เป็นจ�ำนวนมาก การ
ท�ำงานสาธารณสุขในชนบทจึงสร้างความกดดันและคับข้องใจแก่แพทย	์
เหล่านี้เป็นอย่างมาก 

แปรเปลี่ยนอุดมคติสู่ปฏิบัติการ : ขบวนการแพทย์ชนบท
	 แม้ว่าการท�ำงานในชนบทจะยากล�ำบากและต้องเผชญิกบัอปุสรรคนานา
ประการ แต่จากการทีแ่พทย์เหล่านีเ้ตบิโตมาท่ามกลางบรบิททางสงัคมทีค่วาม

	 ๔๔ สันติสุข โสภณสิริ, ๘๐ ปี นายแพทย์อมร นนทสุต เพชรจรัสแสงแห่งวงการสาธารณสุขไทย 
(นนทบุรี: โครงการต�ำรา ส�ำนักที่ปรึกษา กรมอนามัย), หน้า ๒๘๓.
	 ๔๕ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๖๓-๒๘๕.

	 ๔๒ สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย (กรุงเทพฯ: องค์การ
อนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๓๖-๓๗.
	 ๔๓สันติสุข โสภณสิริ, ๘๐ ปี นายแพทย์อมร นนทสุต เพชรจรัสแสงแห่งวงการสาธารณสุขไทย 
(นนทบุรี: โครงการต�ำรา ส�ำนักที่ปรึกษา กรมอนามัย), หน้า ๒๘๓.
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คิดเรื่องความเสมอภาคเท่าเทียมก�ำลังเข้มข้นและเป็นกระแสสูงในช่วงนั้น ทั้ง
ยังได้รับการหล่อหลอมจากประสบการณ์การเคลื่อนไหวและท�ำกิจกรรมทาง
สังคมทั้งในและนอกรั้วมหาวิทยาลัยตั้งแต่สมัยที่ยังเป็นนิสิตนักศึกษา กลุ่ม
แพทย์เหล่าน้ีจึงได้สัง่สมอดุมการณ์ความคดิในการท�ำประโยชน์เพือ่มวลชนและ
สังคม ดังนั้น เมื่อแพทย์เหล่านี้ต้องท�ำงานภายใต้ความขาดแคลนและพบเจอ
กับปัญหามากมาย พวกเขาจึงเลือกที่จะหาวิธีแก้ไขปัญหาในการท�ำงานและ
พฒันาระบบบรกิารสขุภาพในชนบทให้ดขีึน้ ด้วยการรวมตัวกนัและจัดต้ังเป็น 
“สหพันธ์แพทย์ชนบท” 
	 การก่อตัวของ “สหพันธ์แพทย์ชนบท” เริ่มต้นขึ้นจากการท่ีนายแพทย์
มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์ แพทย์ใช้ทุนรุ่นท่ี ๓ ซึ่งประสบปัญหาต่างๆ จากการ
ท�ำงานในศูนย์การแพทย์และอนามัยอ�ำเภอเกิดความคิดว่า การร่วมมือกันใน
ระหว่างผู้มีปัญหาด้วยกนัเท่านัน้ ทีจ่ะสามารถหาทางบรรเทาปัญหาได้ จงึออก
หนงัสอืเวยีนถงึศูนย์การแพทย์และอนามยัอ�ำเภอตามทีต่่างๆ๔๖ น�ำมาสูก่ารนดั
ประชุมครัง้แรกทีเ่ขาใหญ่ อ�ำเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา ในวนัที ่๒๔-๒๕ 
เมษายน พ.ศ. ๒๕๑๙ จนท�ำให้เกิด “สหพันธ์แพทย์ชนบท” ขึ้น แต่อย่างไร
ก็ตาม หลังเหตุการณ์ ๖ ตุลาคม ๒๕๑๙ สหพันธ์แพทย์ชนบทจ�ำต้องยุติ	
บทบาทลง เนื่องจากบริบททางการเมืองช่วงนั้นมีการต่อต้านและปราบปราม
คอมมิวนิสต์อย่างรุนแรง การรวมตัวกันเป็น “สหภาพ” หรือ “สหพันธ์” จึง
เสี่ยงต่อการถูกรัฐเพ่งเล็งว่ามีความเชื่อมโยงกับฝ่ายคอมมิวนิสต์ แต่ภายหลัง
เม่ือสถานการณ์ทางการเมืองและความหวาดกลัวต่อภัยคอมมิวนิสต์เริ่ม
คล่ีคลายลง กลุ่มแพทย์ชนบทเหล่านี้ก็ได้กลับมารวมตัวกันอีกครั้งในปี พ.ศ. 
๒๕๒๑ ภายใต้ชื่อว่า “ชมรมแพทย์ชนบท” 

ยุคที่ ๓ ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๒๐ ถึงปี พ.ศ. ๒๕๓๐ 
	 ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๒๐ บรรยากาศทางการเมืองคลี่คลายมากขึ้น รัฐบาล
ทหารในเวลานั้นมีนโยบายผ่อนปรนไปในทางที่มีเสรีภาพมากขึ้น ภายใต้	
สภาพการณ์ดังกล่าวนีเ้องท่ีท�ำให้กลุ่มแพทย์ชนบทกลับมารวมตวักันได้อีกครัง้
ในปี พ.ศ. ๒๕๒๑ ในนามว่า “ชมรมแพทย์ชนบท”นายแพทย์มานติย์ ประพนัธ์ศิลป์ 
ซึ่งตัดสินใจลาออกจากราชการไปในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๑๙ ได้กลับมารับราชการ
อีกครั้ง โดยเข้ารับราชการที่โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ในช่วงนี้
เอง นายแพทย์มานิตย์ได้ชักชวนนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ซึ่งขณะ
นั้นรับราชการอยู่ที่โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ มาร่วมเดินทาง
ตระเวนเยีย่มแพทย์ชนบทประจ�ำโรงพยาบาลอ�ำเภอในภาคอสีานกว่า ๒๐ แห่ง 
และทุกแห่งสนับสนุนให้มีการรวมตัวขึ้นใหม่อีกครั้ง โดยนายแพทย์สุวิทย์	
วิบุลผลประเสริฐ บอกเล่าถึงเหตุการณ์ในครั้งนั้นว่า 
	 	 ช่วงประมาณปลายปี พ.ศ. ๒๕๒๐ พี่มานิตย์ลาออกจากโรงพยาบาล 
	 เอกชน แล้วกลบัมารบัราชการเป็นผูอ้�ำนวยการอยูท่ีโ่รงพยาบาลประโคนชยั  
	 ซึ่งอยู่ห่างจากบ้านกรวดประมาณ ๓๐ กิโลเมตร วันหนึ่งพี่เขามาชวนผม 
	 ว่า ไปขับรถตระเวนไปตามโรงพยาบาลต่างๆ ในภาคอีสานไหม ผมถาม 
	 ว่าไปท�ำไม พี่เขาตอบว่าไปเยี่ยมเยือนพรรคพวก ผมเลยไป เชื่อไหม เรา 
	 สองคนไปกันตัวเปล่าไม่ใช้เงินสักบาท ค่าน�้ำมัน ค่ากิน ค่าอยู่ ก็ไม่เสีย  
	 เพราะเวลาขับรถไปถึงไหน โรงพยาบาลต่างๆ เขาจัดการให้หมด๔๗ 
	
	  ต่อมา ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๒๑ ได้มีการจัดประชุมก่อตั้งชมรม
แพทย์ชนบททีโ่รงแรมโฆษะ จงัหวดัขอนแก่น โดยมนีายแพทย์อนนัต์ เมนะรจุิ 

	 ๔๖ ศนูย์การแพทย์และอนามยัอ�ำเภอ เปลีย่นมาจากสถานอีนามยัชัน้ ๑ และต่อมาคอื โรงพยาบาล
อ�ำเภอ หรือโรงพยาบาลชุมชนในปัจจุบัน

	 ๔๗  พงศธร  พอกเพิ่มดี,  หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบื้องหลังการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ไทย  (นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๒๐๙.
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ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลบ้านไผ่ และนายแพทย์ชะลอ คปุตะวนิท ุรองนายแพทย์ใหญ่
จังหวัดขอนแก ่น เป ็นที่ปรึกษาและเป ็นเจ ้าภาพช ่วยประสานงาน	
เตรียมพื้นที่ ในครั้งนั้นมีแพทย์เข้าร่วมประชุมประมาณ ๕๐ คน และที่	
ประชุมตกลงให้มีการรวมกลุ่มขึ้นใหม่ โดยเปลี่ยนชื่อจาก “สหพันธ์แพทย์
ชนบท” เป็น “ชมรมแพทย์ชนบท” ประธานชมรมฯ คนแรก คือ นายแพทย์
อุเทน จารณศร ีมนีายแพทย์มานติย์ ประพนัธ์ศลิป์ เป็นเลขานกุาร และนายแพทย์
สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
	 ในช่วงแรกของการก่อตั้ง ชมรมแพทย์ชนบทได้ประกาศวัตถุประสงค์
ชัดเจนที่จะมุ่งแก้ปัญหาและพัฒนาระบบการท�ำงานของโรงพยาบาลอ�ำเภอ
เป็นหลัก และได้มีการพัฒนาโครงสร้างองค์กรของชมรมฯ เพื่อให้การด�ำเนิน
การต่างๆ สามารถเข้าถึงสมาชิกทั่วประเทศได้ดียิ่งขึ้น โดยมีการก่อตั้งชมรมฯ 
ภาคต่างๆ ขึ้น ๕ ภาค คือ ภาคตะวันออก ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และ
ภาคอสีาน ซึง่แต่ละภาคกจ็ะมกีารตัง้ประธาน รองประธาน และเลขานกุารของ
ตนเอง โดยแลกเปลีย่นข้อมลูความคดิ ความช่วยเหลอืกันในการประชมุประจ�ำ
ปีและยึดโยงกันผ่านวารสาร จุลสาร และจดหมายข่าวต่างๆ 
	 ตลอดช่วงทศวรรษ ๒๕๒๐ ชมรมแพทย์ชนบทมุง่พฒันาระบบการท�ำงาน
ของโรงพยาบาลอ�ำเภอให้มปีระสทิธภิาพ และเน้นการหล่อเล้ียงแพทย์ทีท่�ำงาน
ในสถานการณ์อันยากล�ำบากให้อยูใ่นชนบทได้มากขึน้และสามารถท�ำงานได้มี
ประสิทธิภาพดีขึ้น โดยชมรมแพทย์ชนบทได้ด�ำเนินงาน ๒ ส่วนหลักๆ ควบคู่
กันไปคือ การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการบริหารจัดการ และการดูแลเครือข่าย
แพทย์ในโรงพยาบาลอ�ำเภอ 
	 การดแูลเครอืข่ายแพทย์ในโรงพยาบาลอ�ำเภอถอืเป็นภารกจิท่ีส�ำคญัของ
ชมรมแพทย์ชนบท ซึง่ได้ก�ำหนดบทบาทในการเป็นศนูย์กลางศกึษาปัญหาและ
ส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของแพทย์ชนบททั่วประเทศที่ส่วนใหญ่ต้อง
ท�ำงานในสถานการณ์อันยากล�ำบาก ทั้งขาดแคลนทรัพยากรและทักษะการ

บริหารจัดการ ตลอดจนประสบปัญหาอันเกิดจากระบบราชการ ชมรมแพทย์
ชนบทในขณะนั้นจึงให้ความส�ำคัญกับการหล่อเล้ียง ดูแลและสร้างเครือข่าย
แพทย์ตามโรงพยาบาลอ�ำเภอทัว่ประเทศ โดยเน้นจดักจิกรรมเพือ่ให้มกีารรวม
ตวักนั พบปะพดูคุย แลกเปลีย่นปัญหาและปรบัทกุข์ซึง่กันและกัน ซึง่กิจกรรม
หลักๆ ได้แก่ การจัดประชุมแพทย์ชนบทประจ�ำปี โครงการพี่เยี่ยมน้อง และ
โครงการแพทย์พี่เลี้ยงประจ�ำจังหวัด เป็นต้น
	 นอกจากการท�ำงานเพื่อพัฒนาระบบการท�ำงานของโรงพยาบาลอ�ำเภอ
และหล่อเลี้ยงดูแลแพทย์ในโรงพยาบาลให้สามารถท�ำงานในชนบทได้แล้ว 
ชมรมแพทย์ชนบทยังเป็นก�ำลังหลักส�ำคัญในการผลักดันงานสาธารณสุข
มูลฐานอีกด้วย งานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยเริ่มต้นขึ้นอย่างจริงจัง
เมือ่ปี พ.ศ. ๒๕๒๐ ผูท้ีมี่บทบาทส�ำคัญในการผลกัดนัเรือ่งดงักล่าวเข้าสูน่โยบาย
ระดับประเทศคือ นายแพทย์อมร นนทสุต รองปลัดกระทรวงในขณะนั้น โดย
ท่านได้น�ำงานสาธารณสขุมลูฐานเข้าบรรจไุว้ในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๒๐–๒๕๒๔)๔๘ ทั้งนี้ การเริ่มต้นงานสาธารณสุข
มูลฐานในไทยนั้นเกิดขึ้นก่อนที่จะมีค�ำประกาศอย่างเป็นทางการขององค์การ
อนามัยโลก และไทยในฐานะประเทศภาคีสมาชิกขององค์การอนามัยโลกจะ
ร่วมลงนามใน “กฎบัตรเพื่อการพัฒนาสุขภาพ” ณ กรุงอัลมา อัตตา เมื่อปี 
พ.ศ. ๒๕๒๑ ว่าด้วยการใช้สาธารณสขุมลูฐานเป็นกลยทุธ์ในการพฒันาสขุภาพ 
เพื่อบรรลุการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ 
	 งานสาธารณสุขมูลฐานไทยนั้นมีพื้นฐานมาจากแนวคิดการพัฒนาที่มี
ชมุชนเป็นฐาน (community – based program) ซึง่มีการด�ำเนนิงานมาแล้ว
ในรูปของโครงการน�ำร่องส�ำคัญต่างๆ ในช่วงทศวรรษ ๒๕๑๐ เช่น โครงการ
สารภ ีจังหวดัเชยีงใหม่ โครงการล�ำปาง จงัหวดัล�ำปาง การสาธารณสขุมูลฐาน

	 ๔๘ พงศธร พอกเพิม่ด,ี  หลงัประตมิาสาธารณสขุ ๒๐ เบือ้งหลงัการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพไทย  
(นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๖๕.
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ไม่เพียงแต่เป็นยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพเท่านั้น แต่ยังเป็นอุดมการณ์	
ทางสังคมที่เน้นความเสมอภาคเท่าเทียมกันของมนุษย์ โดยมีเป้าหมายสูงสุด
อยู่ที่การมีสุขภาพดีของทุกคน 
	 ในช่วงต้นของการเริม่งานสาธารณสขุมลูฐาน เป็นช่วงท่ีสอดคล้องกบัการ
ก่อตัวของชมรมแพทย์ชนบท แพทย์ชนบทจึงกลายเป็นก�ำลังหลักที่ส�ำคัญใน
การด�ำเนนิงานสาธารณสขุมลูฐานในชมุชน เนือ่งจากโรงพยาบาลอ�ำเภอถอืว่า
เป็นจุดยทุธศาสตร์ทีม่คีวามใกล้ชดิกบัชมุชนมากทีส่ดุ โดยในระดับพ้ืนทีช่มรม
แพทย์ชนบทมส่ีวนในการจดัอบรมผูส้ือ่ข่าวสาธารณสขุ (ผสส.) และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) การด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ตามแนวคิดงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ๘–๑๒ องค์ประกอบ เช่น งานโภชนาการ งานสุขศึกษา 
การจัดหาน�ำ้สะอาดและสขุาภบิาล การสร้างภมูคิุม้กนัโรค การรักษาโรคทีพ่บ
บ่อยในชุมชน การจัดหายาจ�ำเป็นไว้ใช้ในหมู่บ้าน งานด้านทันตสาธารณสุข 
และงานสุขภาพจิตชุมชน เป็นต้น 
	 ชมรมแพทย์ชนบทยงัเป็นแกนหลกัในการด�ำเนนิงานตามนโยบายพฒันา
ชนบทในสมัยรฐับาลพลเอกเปรม ตณิสลูานนท์ ซึง่มกีารด�ำเนนินโยบายพฒันา
ชนบทอย่างจริงจังและเข้มแข็ง โดยการทุ่มทรัพยากรจ�ำนวนมากเพื่อพัฒนา
โครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขในชนบท และมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาอ�ำเภอเพื่อเป็นกลไกในการบูรณาการและระดมสรรพก�ำลังในการร่วม
กันพัฒนาชนบท แต่การตั้งคณะกรรมการพัฒนาอ�ำเภอในครั้งนั้น ไม่ได้มี	
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลอ�ำเภอเป็นกรรมการด้วย ชมรมแพทย์ชนบทจงึมกีาร
เคล่ือนไหวผลักดันให้ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลอ�ำเภอร่วมเป็นกรรมการใน	
คณะกรรมการพัฒนาอ�ำเภอด้วย เนื่องจากเห็นว่าโรงพยาบาลอ�ำเภอมีองค์
ความรู้และทรัพยากรมากพอที่จะร่วมระดมเข้าไปช่วยพัฒนาชนบทได้๔๙ 

	 กล่าวโดยสรุป ในช่วงทศวรรษนี้ (พ.ศ. ๒๕๒๐–๒๕๓๐) ชมรมแพทย์
ชนบทท�ำงานเคลื่อนไหวโดยมีฐานอยู่ในชนบท โดยเน้นบทบาทหน้าที่หลัก ๒ 
ประการ คือ การพัฒนาระบบการท�ำงานของโรงพยาบาลชุมชนและการเป็น
ก�ำลังหลักในการด�ำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จนกระทั่งในช่วงทศวรรษต่อ
มา (พ.ศ. ๒๕๓๐–๒๕๔๐) แกนน�ำหลักของชมรมแพทย์ชนบทจึงขยับเข้ามา
ท�ำงานในส่วนกลางและเริ่มจับประเด็นระบบสุขภาพในแง่มุมที่เชื่อมโยงกับ
ระดับนโยบายมากขึ้น 

ยุคที่ ๔ ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๓๐ ถึงพ.ศ. ๒๕๔๐
	 ในช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ เป็นช่วงทีส่งครามเยน็สิน้สดุลง การต่อสูร้ะหว่าง
อุดมการณ์ทุนนิยมและคอมมิวนิสต์ยุติไปพร้อมๆ กับความร่วมมือด้าน
เศรษฐกจิการค้าและการลงทนุขยายตวัทัว่ทัง้ภมูภิาค พลเอกชาตชิาย ชณุหะวณั 
นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น ประกาศด�ำเนินนโยบาย “เปล่ียนสนามรบให้เป็น
สนามการค้า” นโยบายดงักล่าวส่งผลต่อการค้าชายแดนซึง่ปกปิดและลกัลอบ
ค้าขายกันมานานเกือบทศวรรษ ให้กลายเป็นการค้าที่ถูกกฎหมายและ	
สร้างรายได้แก่ประเทศอย่างมหาศาล มูลค่าการค้ากับกลุ่มประเทศอินโดจีน
เพิ่มสูงขึ้นจาก ๓๐๐ ล้านบาทในปี พ.ศ. ๒๕๓๑ เพิ่มเป็น ๑,๒๐๐ ล้านบาทใน
ปี พ.ศ. ๒๕๓๒ และเพิ่มเป็น ๒,๐๐๐ ล้านบาทในปี พ.ศ. ๒๕๓๓๕๐ เป็นปัจจัย
ส�ำคัญอีกประการที่ท�ำให้เศรษฐกิจไทยในสมัยพลเอกชาติชาย เจริญเติบโต
อย่างรวดเร็วในอัตรามากกว่าร้อยละ ๑๐ ต่อปี๕๑ 

	 ๔๙ ประพจน์ เภตรากาศ และ สนัตสิขุ โสภณสริ,ิ เหลยีวหลงั แลหน้า ๖๐ ปี หมอวชิยั โชคววิฒัน
(กรุงเทพฯ: มูลนิธิโกมลคีมทอง), หน้า ๑๘๖-๑๘๗.

	 ๕๐ อดิศร หมวกพิมาย, “นโยบายเปลี่ยนสนามรบให้เป็นสนามการค้า” [Online]. แหล่งที่มา: 
http://www.kpi.ac.th/wiki/index.php [๑๙ มิถุนายน ๒๕๕๕].
	 ๕๑ ผาสุก พงษ์ไพจิตร และ คริส เบเกอร์,  เศรษฐกิจการเมืองไทยสมัยกรุงเทพฯ, พิมพ์ครั้งที่ 
๓ (เชียงใหม่: ซิลค์เวอร์ม, ๒๕๔๖), หน้า ๔๓๙.
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	 การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ สงัคมในช่วงนีส่้งผลต่อมติทิางด้านสขุภาพ
และการสาธารณสขุอย่างมนียัส�ำคญั ๒ ประการ คอื ท�ำให้เกดิภาวะขาดแคลน
แพทย์ในชนบท เน่ืองจากแพทย์พากันหลั่งไหลออกไปท�ำงานในโรงพยาบาล
เอกชนซึ่งเกิดขึ้นใหม่เป็นจ�ำนวนมาก และยังมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งท�ำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพรูปแบบใหม่ๆ 
ด้วย สิง่ต่างๆ เหล่าน้ีมีส่วนส�ำคญัในการก�ำหนดบทบาททศิทางการท�ำงานของ
ขบวนการแพทย์ชนบทต่อการสร้างธรรมาภิบาลระบบสุขภาพอย่างมาก

การขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชน
กับภาวะขาดแคลนแพทย์ในชนบท
	 จากสภาพเศรษฐกิจที่เติบโตอย่างรวดเร็ว ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบาย
ส่งเสริม สนับสนุนการลงทุนของภาคเอกชน และจ�ำกัดการขยายตัวของ	
ภาครัฐ ทั้งหมดนี้ได้ส่งผลอย่างยิ่งต่อระบบการบริการสุขภาพ กล่าวคือ ท�ำให้
เกิดการลงทุนด้านธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเป็นจ�ำนวนมาก ในช่วงระหว่าง	
ปี พ.ศ. ๒๕๓๑–๒๕๔๐ จึงเป็นช่วงที่โรงพยาบาลเอกชนขยายตัวอย่างมาก	
โดยเฉพาะในเขตเมืองและปริมณฑล ดังจะเห็นได้จากสถิติการเติบโตของ	
โรงพยาบาลเอกชนในปี พ.ศ. ๒๕๒๑ ทีม่โีรงพยาบาลเอกชนจ�ำนวนท้ังส้ินเพียง 
๖๗ แห่งเท่านั้น แต่ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๓๑ ได้เพิ่มจ�ำนวนขึ้นเป็น ๒๐๓ แห่ง 
และในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ เพิ่มจ�ำนวนขึ้นกว่าเท่าตัวเป็น ๔๗๓ แห่ง๕๒ 
	 การขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนในช่วงนี้ ส่งผลกระทบต่อก�ำลังคน
ด้านสุขภาพในชนบท โดยเฉพาะแพทย์เป็นอย่างมาก กล่าวคือ แพทย์ใน	
โรงพยาบาลชุมชนไหลออกไปท�ำงานในโรงพยาบาลเอกชนจ�ำนวนมาก 
เน่ืองจากได้รบัค่าตอบแทนสงูและมภีาระงานเบากว่า นอกจากนัน้ ยงัมแีพทย์

ท่ีเลือกเรียนต่อเฉพาะทางเพื่อเตรียมตัวเป็นแพทย์ในเมืองอีกเป็นจ�ำนวนมาก 
ท�ำให้ชมรมแพทย์ชนบทหนัมาท�ำงานเคลือ่นไหวในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัสทิธิ
ของแพทย์ในชนบทและการจงูใจให้แพทย์สามารถอยูใ่นชนบทได้นานขึน้ เช่น 
การเคลือ่นไหวเรือ่งค่าตอบแทน ค่าอยูเ่วร การเพิม่เบีย้เลีย้งเหมาจ่าย และการ
คัดค้านโครงการเพิ่มพูนทักษะแพทย์ ซึ่งท�ำให้แพทย์หลุดออกจากชนบทเป็น
จ�ำนวนมาก รวมท้ังมีความพยายามในการยกระดบัมาตรฐานโรงพยาบาลชุมชน
ให้ดีข้ึน ด้วยการผลกัดนัโควตาให้แพทย์ในโรงพยาบาลชมุชนไปเรยีนต่อเฉพาะ
ทางในสาขาสูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม และกุมารเวชกรรม๕๓ 
	 ภาวะขาดแคลนแพทย์ในชนบท ส่งผลอย่างส�ำคัญต่อโครงสร้างองค์กร
ของชมรมฯ ด้วย เพราะแพทย์ที่สนใจเข้ามามีบทบาทในชมรมฯ ลดจ�ำนวนลง
อย่างมาก ชมรมแพทย์ชนบทจงึอ่อนแอลงอย่างเหน็ได้ชดั สมาชกิแพทย์ชนบท
ให้ความสนใจต่อกิจการของชมรมน้อยลง จนเกิดเป็นค�ำถามเก่ียวกับการ	
ด�ำรงอยู ่  บทบาทหน้าที่และความเป็นตัวแทนของชมรมแพทย์ชนบท	
นายแพทย์ปรีดา แต้อารักษ์ ประธานชมรมแพทย์ชนบท รุ่นที่ ๑๔ (พ.ศ.
๒๕๓๔–๒๕๓๕) ได้กล่าวถึงปัญหาความสัมพันธ์ของสมาชิกกับชมรมแพทย์
ชนบทในยุคของตนไว้ในการสัมมนาผู้รู ้เห็นขบวนการแพทย์ชนบท: อดีต 
ปัจจบุนั อนาคต ไว้ว่า “มีการตัง้ค�ำถามกับชมรม ๒–๓ เรือ่ง เช่นว่า ท�ำไมเลือก
ตั้งชมรม ท�ำแบบนี้เหรอ มากันเท่านี้แล้วก็มาเลือกตั้งกัน แล้วคนที่ไม่ได้มา	
กไ็ม่ได้อนมุตัใิห้เป็นประธาน แล้วทีท่กึทกัว่าสมาชกิทัง้หมดทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล
ชุมชนเป็นสมาชิกโดยอัตโนมัติ ถูกต้องแล้วหรือไม่”๕๔ 

	 ๕๒ ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์, ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทยระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๔๖: ข้อเสนอ
เชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน, (สุพรรณบุรี: ออฟเซทอาร์ทออโตเมชั่น, ๒๕๔๙), หน้า ๑-๒.

	 ๕๓ สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย, (กรุงเทพฯ: องค์การ
อนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๒๓
	 ๕๔ ความทรงจ�ำของนายแพทย์ปรีดา แต้อารักษ์ ในการสัมมนาผู้รู้เห็นขบวนการแพทย์ชนบท: 
อดีต ปัจจุบัน อนาคต เมื่อวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๕๕ จัดโดย ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
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	 ความอ่อนแอของชมรมแพทย์ชนบทยังคงสืบเนื่องมาจนกระทั่งปีพ.ศ. 
๒๕๓๘ ดังพบว่า การสรรหาผู้มาด�ำรงต�ำแหน่งประธานชมรมฯ ในช่วงนั้นเป็น
ไปด้วยความยากล�ำบาก และยงัคงมกีารตัง้ค�ำถามเกีย่วกับความชอบธรรมของ
สมาชกิภาพในชมรมฯ ท�ำให้ชมรมแพทย์ชนบทถกูวพิากษ์วจิารณ์อย่างมาก ค�ำ
กล่าวของนายแพทย์ประวิทย์ ลี่สถาพรวงศา ในการสัมมนาผู้รู ้เห็นเรื่อง
ขบวนการแพทย์ชนบท: อดีต ปัจจุบัน อนาคต สามารถยืนยันสภาพการณ์ข้าง
ต้นได้เป็นอย่างดี ดังนี้ 
	 	 ยุคผมแย่ที่สุด เพราะปีนั้นเป็นปีที่มีคนมาน้อยที่สุด และจุดอ่อนคือ 
	 หาประธานชมรมไม่ได้ วันที่เลือกตั้งมีคนไปเคาะประตูห้องนอนผม 
	 ตอน ๗ โมงเช้า บอกว่าสัก ๙ โมง ช่วยรับเป็นประธานหน่อย ที่แย่คือ 
	 ปีนัน้ผมรบัเป็นเลขาธกิาร คปอส.๕๕ และรบัเป็นผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลใหม่ 
	 ท่ีอยธุยาในช่วงเดยีวกนั... ผมวเิคราะห์ว่า กรรมการชมรมทีด่�ำเนนิการได้  
	 เป็นเพราะว่าทีมภาค ส�ำหรับผมทีมภาค คือ ภาคกลางที่อยุธยา เมื่อผม 
	 ไปเปิดโรงพยาบาลใหม่ท�ำให้ไม่มีเครือข่าย ดังนั้น การท�ำงานกรรมการ 
	 ในปีนั้นจะอ่อนมาก
	 	 อีกจุดที่ท�ำให้โดนโจมตีมากคือ เรื่องการสมัครสมาชิก สมัยก่อนผม 
	 อ่านระเบียบชมรมฯ มีเรื่องที่ว่าด้วยการสมัครสมาชิกอยู่ จะมีสมาชิก 
	 สามญัและวสิามญั แต่ถงึช่วงหนึง่ ทีพ่อไม่มกีารสมัคร จนบดันี ้กเ็ลยกลาย 
	 เป็นประเด็นซึ่งฝ่ายโจมตีจะมาอ้าง ว่าชมรมนี้คือใคร มีสมาชิกอย่างไร
	 	 อกีประเดน็หนึง่ทีม่ผีลอย่างมากต่อการเปลีย่นสถานะของชมรมฯ หรอื 
	 การท�ำงานของชมรม คือ เรื่องโครงการเพิ่มพูนทักษะ สมัยก่อนถ้า 
	 เรียนจบแล้วไปท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน จะท�ำให้มีจิตวิญญาณของ 

	 โรงพยาบาลชุมชน ว่ามีการท�ำงานภายใต้ข้อจ�ำกัดอย่างไร และมองปัญหา 
	 ในเชิงสาธารณสุข แต่พอถูกส่งไปโรงพยาบาลจังหวัด จะท�ำให้มองแต่ 
	 ในเชิงวิชาชีพ ไม่ใช่สาธารณสุข และเมื่อถูกส่งไปโรงพยาบาลชุมชน จึง 
	 ไม่สามารถท�ำงานได้... และท�ำให้แพทย์รู้สึกว่าเป็นสมาชิกชมรมแพทย์ 
	 ชนบทน้อยลง๕๖ 

	 ไม่เพยีงแต่ในแง่โครงสร้างองค์กรของชมรมฯ เท่านัน้ทีอ่่อนแอลง แต่หาก
พจิารณาในแง่บทบาทหน้าทีแ่ล้วจะพบว่า ช่วงดงักล่าวนีเ้ป็นช่วงทีช่มรมแพทย์
ชนบทค่อนข้างมีความสับสนในเรื่องบทบาทหน้าที่และประเด็นเคลื่อนไหวอยู่
พอสมควร เพราะนอกจากการเคลือ่นไหวเพือ่จงูใจให้แพทย์อยูใ่นชนบทได้นาน
ข้ึนจะกลายเป็นประเด็นที่ไม่ได้รับการตอบรับแล้ว บทบาทหน้าที่หลักซึ่งเคย
ท�ำมาแต่เดิม เช่น การพัฒนาระบบงานของโรงพยาบาลอ�ำเภอก็เริ่มคลี่คลาย
ไปในทศิทางทีด่ขีึน้ โรงพยาบาลในชนบทไม่ประสบกับภาวะขาดแคลนเช่นแต่
ก่อน และงานสาธารณสุขมูลฐานที่กลุ่มแพทย์ชนบทเคยเป็นก�ำลังหลักมาโดย
ตลอดช่วงทศวรรษ ๒๕๒๐ นัน้ ก็เริม่เข้าระบบและลงหลกัปักฐานอย่างชัดเจน
ภายใต้การดูแลรับผิดชอบโดยหน่วยงานของรัฐ ดังเห็นได้ว่า มีการจัดตั้ง 
“ส�ำนักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน” ขึ้นมาดูแลรับผิดชอบงาน
สาธารณสุขมูลฐานในกระทรวงฯ เป็นการเฉพาะ การจัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมและ
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ๔ ภาค รวมทั้งมีการก�ำหนดสายงานรองรับใน
ระดับจังหวัด คือ “งานสาธารณสุขมูลฐาน” ภายใต้งานพัฒนาบุคลากรและ
สาธารณสุขมูลฐานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตลอดจนมีการก�ำหนด
บทบาทรองรับในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และสถานีอนามัยอีกด้วย๕๗ 

	 ๕๕ คปอส. หรอื คณะกรรมการประสานงานองค์กรเอกชนเพือ่การสาธารณสขุมลูฐาน เป็นองค์กร
ท่ีจัดตั้งข้ึนเพื่อสนับสนุนบทบาทขององค์กรพัฒนาเอกชนในการท�ำงานด้านสาธารณสุข องค์กรนี้ต่อ
มาได้พัฒนามาเป็นมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค

	 ๕๖ ความทรงจ�ำของนายแพทย์ประวิทย์ ลี่สถาพรวงศา ในการสัมมนาผู้รู้เห็นขบวนการแพทย์
ชนบท: อดีต ปัจจุบัน อนาคต เมื่อวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๕๕ จัดโดย ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
	 ๕๗ ชัยณรงค์ สังข์จ่าง, “เหลียวหน้า แลหลัง...กว่าสองทศวรรษการสาธารณสุขมูลฐานไทย,” 
[online]. แหล่งทีม่า: www.moph.go.th/ops/doctor/DrApril45/special1103.doc [๑๙ มถินุายน ๒๕๕๕]
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การรณรงค์สร้างสังคมสุขภาพ
	 บริบททางเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนแปลงไป ไม่เพียงแต่ส่งผลให้เกิดภาวะ	
สมองไหลของแพทย์จากฝ่ังชนบทเข้าสูเ่มอืงในจ�ำนวนทีม่ากขึน้เท่านัน้ หากยงั
ส่งผลต่อรูปแบบทางสังคม วัฒนธรรมที่มีส่วนก�ำหนดรูปแบบวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมสขุภาพของผูค้นในสงัคมด้วย ดงัพบว่า ตัง้แต่ช่วงต้นทศวรรษ ๒๕๓๐ 
เป็นต้นมา แรงงานจ�ำนวนมากจากภาคการเกษตรในชนบทได้อพยพโยกย้าย
เข้าสูเ่มอืงมากขึน้ เนือ่งจากความต้องการแรงงานในภาคอตุสาหกรรมขณะนัน้ 
ส่งผลให้ประชากรในเขตเมอืงเพิม่ขึน้ และขนาดของเมอืงขยายออกไปมากขึน้
กว่าเดมิ ขณะทีพ่ืน้ทีข่องเขตชนบทกลบัหดตวัลง ทัง้ในแง่จ�ำนวนประชากรและ
วิถีชีวิตที่ผู้คนหันมาใช้ชีวิตแบบคนเมืองมากขึ้น การขยายตัวของเมืองและ
กระบวนการอพยพโยกย้ายเข้ามาท�ำงานในเมอืง มใิช่เพยีงการปรบัเปลีย่นในเชงิ
กายภาพเท่านั้น หากแต่ยังสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบวิถีชีวิตที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน อันน�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพรูปแบบใหม่ๆ ตามมา
	 ขบวนการแพทย์ชนบทนั้นอยู ่ภายใต้บริบททางสังคม วัฒนธรรมที่
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ด้วย การเคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทช่วงนี ้
จึงเป็นการขับเคลื่อนเพื่อสร้างสังคมสุขภาพ โดยน�ำเอารูปแบบวิธีการใหม่ๆ 
เช่น การรณรงค์แก้ปัญหาสุขภาพเข้ามาใช้อย่างสอดคล้องกับบริบทสังคม ถือ
เป็นกลุ่มที่ปรับตัวได้อย่างรวดเร็วในกระแสการเปลี่ยนแปลง กลุ่มเป้าหมายที่
ขบวนการแพทย์ชนบทต้องการสื่อสารด้วยไม่ได้จ�ำกัดตัวอยู่เฉพาะหมู่บ้านใน
เขตชนบทเท่านัน้ แต่ขยายขอบเขตเข้าไปสูส่าธารณชนในวงกว้างด้วย ในยคุนี้
เราจะเหน็การรณรงค์ในเชงิการสือ่สารกบัสาธารณะในประเดน็ต่างๆ เช่น การ
รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ การรณรงค์อีสานไม่กินปลาดิบ และมีส่วนร่วมใน

การรณรงค์ถอนสูตรยา A.P.C.๕๘ เป็นต้น
	 กล่าวโดยสรปุ จากสภาพเศรษฐกจิ สงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปในช่วงทศวรรษ 
๒๕๓๐ ได้ส่งผลต่อบทบาทการท�ำงานของขบวนการแพทย์ชนบทอย่างมีนัย
ส�ำคัญ กล่าวคือ จากภาวะสมองไหลและการขาดแคลนแพทย์ในชนบท ท�ำให้
ชมรมแพทย์ชนบทหันมาเน้นการท�ำงานเคลื่อนไหวเกี่ยวกับสิทธิของแพทย์ใน
ชนบท เพื่อจูงใจให้แพทย์สามารถอยู ่ในชนบทได้นานขึ้น นอกจากนั้น 
ขบวนการแพทย์ชนบทยงัเน้นการขบัเคลือ่นสร้างสงัคมสขุภาพ โดยการรณรงค์
สื่อสารกับสาธารณะเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพใหม่ๆ ที่เป็นผลจากรูปแบบวิถีชีวิต
และพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบททางเศรษฐกิจ ซึ่งแนวคิด
เรื่องการรณรงค์สร้างสังคมสุขภาพหลายประเด็นได้ถูกน�ำเสนอ ถกเถียง จน
ตกผลึกกลายเป็นแนวปฏิบัติในเวทีสามพราน

การเกิดขึ้นของกลุ่มสามพราน
	 ในช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ กลุ่มบุคคลต่างๆ ที่เคยเป็นแกนเคลื่อนไหวผลัก
ดันงานต่างๆ ของชมรมแพทย์ชนบทได้ขยายบทบาทสู่สังคมอย่างกว้างขวาง
ขึ้น กล่าวคือ กลุ่มคนเหล่านี้ได้เติบโตกลายเป็นผู้บริหารระดับกลางและระดับ
สูงเข้ามาท�ำงานในส่วนกลางมากขึ้น เช่น ในปี พ.ศ. ๒๕๓๘ นายแพทย์สงวน 
นติยารมัภ์พงศ์ เป็นผูช่้วยปลดักระทรวงสาธารณสขุ ราวปี พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๓๘ 
นายแพทย์วชัิย โชคววิฒัน เป็นผู้อ�ำนวยการกองระบาดวทิยา, ผู้เช่ียวชาญด้าน
ระบบข้อมลูข่าวสาร ส�ำนกังานปลดักระทรวงฯ และเป็นรองอธบิดกีรมควบคมุ

	 ๕๘ ยาสูตร เอ.พี.ซี. (A.P.C.) คือ ยาที่มีส่วนผสมของยา ๓ ชนิดอยู่ในเม็ดเดียวกัน ได้แก่ 
แอสไพริน (Aspirin ย่อเป็นตัว A), ฟีนาซีติน (Phenacetin ย่อเป็นตัว P) และคาเฟอีน (Caffeine 
ย่อเป็นตัว C) ยาแก้ปวดสูตร เอ.พี.ซี. มีเกือบ ๒๐๐ ยี่ห้อ แต่ที่ได้รับความนิยมมากที่สุด คือ ยาแก้
ปวด “ทัมใจ” “บวดหาย” และ “บูรา” ซึ่งติดปากประชาชนมากที่สุด ยาสูตรดังกล่าวท�ำให้เกิดการติด
ยาและมีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น เป็นโรคกระเพาะ จนถึงขั้นกระเพาะทะลุ มีผลต่อกระดูก ตับและไต
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โรคติดต่อ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๑–๒๕๓๔ นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็น
ผูอ้�ำนวยการกองวชิาการ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, ผูอ้�ำนวยการ
ส�ำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข และผู้ช่วยปลัดกระทรวงและรองปลัด
กระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๕–๒๕๓๗ นายแพทย์อ�ำพล จินดาวฒันะ 
เป็นผูอ้�ำนวยการกองการสาธารณสขุต่างประเทศ, นายแพทย์ใหญ่กรมควบคมุ
โรคติดต่อ และผู้อ�ำนวยการสถาบันพระบรมราชชนก๕๙ ในช่วงนี้เองที่กลุ่ม
แพทย์ชนบทเริม่จบัประเดน็ปัญหาของระบบสขุภาพโดยเชือ่มโยงกบัโครงสร้าง
ของระบบและการวางนโยบายสาธารณะ โดยม ี“กลุม่สามพราน” เป็นเวทบ่ีม
เพาะและตกผลึกความคิดที่ส�ำคัญ ขบวนการแพทย์ชนบทจึงเริ่มการขยาย
บทบาทสู่สังคมอย่างรอบด้านและกว้างขวางมากขึ้น 
	 การแลกเปลี่ยนทางวิชาการในเวทีสามพรานเป็นการน�ำความรู้หรือ
ประสบการณ์จากการไปค้นคว้าทบทวนในเรื่องนั้นๆ มาพูดคุย หรือน�ำเสนอ
งานวิจัย เอกสารทางวิชาการที่จะน�ำไปเสนอในเวทีอื่น ทั้งภายในและต่าง
ประเทศ ตลอดจนมีการเชญิผูเ้ชีย่วชาญหรอืนกัวชิาการมาบรรยายในประเดน็
อื่นๆ อีกด้วย และเมื่อแพทย์ชนบทเริ่มสนใจประเด็นปัญหาของระบบสุขภาพ
ในแง่มุมที่เชื่อมโยงกับการวางนโยบายสาธารณะ กลุ่มสามพรานจึงกลายเป็น
พืน้ทีใ่นการน�ำเสนอความคดิใหม่ๆ ในการเปลีย่นแปลงระบบสขุภาพ และเป็น
พื้นที่ของการทดลอง ถกเถียง แลกเปลี่ยน จนความคิดเหล่านั้นถูกขัดเกลาจน
กลายเป็นรูปธรรมด้านนโยบายและทิศทางการท�ำงานระดับประเทศ 
	 นโยบายด้านสุขภาพส�ำคัญๆ ระดับประเทศมากมายล้วนเกิดขึ้นในกลุ่ม
สามพราน เช่น การวิ่งรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ทศวรรษการพัฒนาสถานี
อนามัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งนโยบายและแนวทางการท�ำงานอันเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการปฏริปูระบบสขุภาพ ไม่ว่าจะเป็นการจดัประชมุสมชัชาสาธารณสุขไทย 

ครั้งที่ ๑, การจัดตั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และการขับเคลื่อน
เรื่องประชาสังคมกับสุขภาพ แพทย์ชนบทที่ผ่านเวทีสามพรานเหล่านี้จึงมี
บทบาทอย่างส�ำคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ แนวคิดการปฏิรูปดังกล่าวนั้น
เกิดขึ้นในช่วงเดียวกับการปฏิรูปการเมืองและสังคม ซึ่งมีพลังอย่างมากในช่วง
หลังเหตุการณ์พฤษภาทมิฬ ๒๕๓๕ ดังจะกล่าวโดยละเอียดในส่วนต่อไป

ยุคที่ ๕ ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ถึงก่อนเหตุการณ์รัฐประหาร ๒๕๔๙
	 จากพลวตับทบาทการสร้างธรรมาภบิาลระบบสขุภาพของขบวนการแพทย์
ชนบท ที่สัมพันธ์กับบริบททางเศรษฐกิจ การเมือง และวิถีทางประวัติศาสตร์
ที่ผ่านมา ส่งผลให้ตั้งแต่ช่วงทศวรรษ ๒๕๔๐ เป็นต้นมา แพทย์ชนบทมี
พัฒนาการไปใน ๒ ลักษณะ คือ เครือข่ายแพทย์ชนบทที่ก่อรูปเป็น “สถาบัน” 
ได้แก่ องค์กร ส.๖๐ ซึ่งท�ำหน้าที่ต่างๆ กันในระบบสุขภาพ และสายต่อต้านการ
ทุจริตคอร์รัปชั่น ซึ่งท�ำงานเคลื่อนไหวในนามของ “ชมรมแพทย์ชนบท”

การต่อต้านการทุจริต
	 การเข้ามาบริหารประเทศของรัฐบาลพลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ พร้อม
กบันโยบายทีส่�ำคัญคือ นโยบายเปลีย่นสนามรบให้เป็นสนามการค้า ท�ำให้เกิด
การเปิดตลาดการค้ากับกลุ่มประเทศอินโดจีน และการหาตลาดใหม่ๆ ในกลุ่ม
ประเทศเอเชียแปซิฟิกและตะวันออกกลาง บรรยากาศการค้าการลงทุนของ
ไทยในช่วงนีจ้งึเป็นไปอย่างคกึคกั ราคาอสงัหารมิทรพัย์สงูขึน้อย่างรวดเรว็ การ
ลงทุนในตลาดหุ้นกลายเป็นการเก็งก�ำไร 

	 ๕๙ พงศธร พอกเพิ่มดี, หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบื้องหลังการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทย 
(นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓)

	 ๖๐ องค์กร ส. เป็นชือ่ทีถ่กูใช้เรยีกกลุม่องค์กรทีถ่กูผลกัดนัและจดัตัง้ขึน้ในแวดวงสขุภาพในระยะ
หลัง ซึ่งชื่อย่อขององค์กรเหล่านี้มักมีอักษรน�ำเป็นตัว ส. เช่น สวรส. (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) 
สปสช. (ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต)ิ สสส. (ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ) 
และ สช. (ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต)ิ เป็นต้น 
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	 ขณะเดยีวกันการเตบิโตของโลกาภวิตัน์กท็�ำให้นโยบายของรฐับาลพลเอก
ชาติชาย ชุณหะวัณ สร้างสิ่งท่ีเรียกกันในเวลาต่อมาว่า “เศรษฐกิจฟองสบู่”	
น�ำมาซึง่ความรุง่เรอืงมัง่คัง่ให้กบัคนจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะกลุ่มชนชัน้กลาง ใน
ช่วงน้ีเกิดรูปแบบวิถีชีวิตที่หรูหราฟุ ้งเฟ้อของชนชั้นกลางที่มั่งคั่งขึ้นจาก
ปรากฏการณ์ทางเศรษฐกจิดงักล่าว อาท ิการใช้สนิค้าแบรนด์เนม การใช้รถยโุรป
ราคาแพง การอยู่บ้านหรือคอนโดฯ ที่ตบแต่งอย่างวิจิตรตามสถาปัตยกรรม
ยุโรป การเดินทางออกไปจับจ่ายสินค้าแบรนด์เนมยังที่ต่างๆ ทั่วโลกจนเป็นที่
รับรู้กันทั่วไป จนกระท่ังเกิดเป็นค่านิยมท่ีวัดคุณค่าของคนจากวัตถุสิ่งของที่
บริโภคขึ้นในยุคนี้
	 พฤติกรรมการบริโภคดังกล่าวแพร่หลายไปสู่คนเกือบทุกกลุ่ม ตั้งแต่
นักศึกษามหาวิทยาลัยไปจนถึงรัฐมนตรี๖๑ วอลเดน เบลโล (Walden Bello) 
นกัวชิาการทีท่�ำการศกึษาความล่มสลายทางสงัคม เศรษฐกจิของกลุม่ประเทศ	
นิกส์ (NICs: Newly Industrialized Countries) อ้างค�ำสัมภาษณ์ของผู้	
จัดการร้านขายรองเท้าชั้นน�ำร้านหนึ่งในอิตาลี ที่เล่าถึงพฤติกรรมของอดีต
รัฐมนตรีไทยผู้หนึ่ง ในช่วงก่อนหน้าเกิดวิกฤตฟองสบู่แตกว่า รัฐมนตรีผู้นั้นพา
คณะผู้ติดตามราว ๓๐ คน เข้ามาในร้านและบอกให้ทุกคนเลือกรองเท้าได้
ตามใจชอบ โดยที่เขาจะเป็นคนจ่ายเงินเอง๖๒ 
	 นอกจากน้ี องค์ประกอบของรฐับาลซึง่ประกอบไปด้วย พรรคชาตไิทยซึง่
เป็นแกนน�ำจัดตั้งรัฐบาลในขณะนั้น ล้วนเป็นตัวแทนของกลุ่มทุนทั้งสิ้น ได้แก่ 

อุตสาหกรรมส่ิงทอ และบรรดานักธุรกิจท้องถิ่นในภาคกลางและภาคเหนือ 
ส่วนพรรคร่วมรัฐบาลที่ส�ำคัญอีกพรรคหนึ่งคือ พรรคกิจสังคม ก็เป็นตัวแทน
ของกลุ่มธรุกิจและนกัธรุกิจท้องถิน่ในภาคกลางและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
การรวมตัวกนัของบรรดานกัธรุกิจทัง้ในกรงุเทพฯ และต่างจงัหวดั เป็นผลจาก
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในช่วงเวลาดังกล่าว ท�ำให้กลุ่มผลประโยชน์
ทางธรุกจิมคีวามต้องการทีจ่ะขยายบทบาทของตนในทางการเมอืง โดยการเข้ามา
มบีทบาทส�ำคญัในคณะรฐัมนตร ีและหาทางปรบัโครงสร้างของระบบการบรหิาร
ราชการและโครงสร้างทางเศรษฐกิจทีเ่อ้ือต่อประโยชน์ทางธรุกิจของพวกพ้องตน 
คณะรัฐมนตรใีนยคุนัน้ท�ำการโยกย้ายข้าราชการและลดทอนความเป็นอสิระของ
ระบบราชการ๖๓ รวมทัง้มกีารรเิริม่โครงการสาธารณปูโภคขนาดใหญ่จ�ำนวนมาก 
ท�ำให้มีข้อครหาเรื่องการทุจริต จนได้รับการขนานนามว่า “บุฟเฟต์ คาบิเนต” 
(Buffet Cabinet) ซึ่งหมายถึง คณะรัฐมนตรีที่เลือกโกงกินได้เหมือนเลือกรับ
ประทานอาหารแบบบุฟเฟต์ จึงมีการทุจริตกันอย่างเต็มที่๖๔ 
	 กระทรวงสาธารณสุขเองก็ไม่สามารถหลบเลี่ยงผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในช่วงนั้นได้ และเรื่องนี้ได้ส่งผลกระทบต่อการ
บริหารงานของกระทรวงฯ ด้วยเช่นกัน ดังที่มีผู้ตั้งข้อสังเกตว่า นับตั้งแต่การ
หมดวาระการด�ำรงต�ำแหน่งปลัดกระทรวงสาธารณสุขของนายแพทย์ไพโรจน์ 
นิงสานนท์ (พ.ศ. ๒๕๓๑) การฉ้อราษฎร์บังหลวงในกระทรวงสาธารณสุขได้
ปรากฏเป็นข่าวเพิ่มมากขึ้น อาทิ การใช้เงินซื้อต�ำแหน่ง๖๕ ดังที่อธิบดีท่านหนึ่ง
ของกระทรวงฯ ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า มีการติดต่อคนที่มีโอกาสขึ้นเป็นปลัด	

	 ๖๓ ผาสุก พงษ์ไพจิตร และ คริส เบเกอร์, เศรษฐกิจการเมืองไทยสมัยกรุงเทพฯ, พิมพ์ครั้งที่ ๓ 
(เชียงใหม่: ซิลค์เวอร์ม, ๒๕๔๖), หน้า ๔๓๕-๔๓๖.
	 ๖๔ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๔๓๙.
	 ๖๕ สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย (กรุงเทพฯ: องค์การ
อนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๑๘๕.

	 ๖๑ ก�ำจร หลยุยะพงศ์ และ ดวงมน จติร์จ�ำนงต์, “สังคมไทยในพทุธศกัราช ๒๕๒๐-๒๕๔๗ โดยสงัเขป,” 
ในวารสารวชิาการคณะมนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ ปีที ่ ๓ ฉบบัที ่ ๑ มกราคม-มถินุายน ๒๕๕๐, 
หน้า ๗๙-๘๕. และ วอลเดน เบลโล, เชยีร์ คนันิง่แฮม และ ลิ เคง็ ปอห์, โศกนาฏกรรมสยาม การพฒันา
และการแตกสลายของสงัคมไทยสมยัใหม่, แปลโดย สุรนชุ ธงศลิา, พมิพ์คร้ังที ่๒ (กรงุเทพฯ: โกมลคมีทอง, 
๒๕๔๒), หน้า ๘-๙. 
	 ๖๒ วอลเดน เบลโล, เชยีร์ คนันิง่แฮม และ ล ิเคง็ ปอห์, โศกนาฏกรรมสยาม การพฒันาและการแตกสลาย
ของสงัคมไทยสมยัใหม่, แปลโดย สรุนชุ ธงศลิา, พมิพ์ครัง้ที ่๒, (กรงุเทพฯ: โกมลคมีทอง, ๒๕๔๒), หน้า ๙. 
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กระทรวงฯ เพื่อเรียกรับเงินในการสนับสนุนให้ได้ต�ำแหน่ง ส�ำหรับอธิบดีท่าน
ที่ให้สัมภาษณ์ถูกเรียกเป็นเงินจ�ำนวนถึง ๑๕ ล้านบาท๖๖ 
	 นอกจากนี้ ยังมีข่าวการเรียกรับเงินในการจัดซื้อจัดจ้างของกระทรวงฯ 
ข่าวเรือ่งชูส้าวและการใช้อ�ำนาจในทางมชิอบ แม้ว่านายแพทย์ไพโรจน์ นงิสานนท์ 
ทีเ่ชือ่กนัว่าเป็นคนมอืสะอาด จะกลบัมาด�ำรงต�ำแหน่งรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง
สาธารณสุขอีกครั้งในปี พ.ศ. ๒๕๓๓–๒๕๓๕ แต่สถานการณ์ก็ไม่ดีขึ้น ปัญหา
การฉ้อราษฎร์บงัหลวงยิง่ลกุลามจากส่วนกลางไปสูภ่มูภิาค๖๗ นายแพทย์บรรล ุ
ศิริพานิช อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีได้ช่ือว่าเป็นข้าราชการตงฉิน	
คนหนึ่งของกระทรวงฯ ได้สะท้อนถึงความเปลี่ยนแปลงเรื่องการฉ้อราษฎร์	
บังหลวงในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเริ่มในช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ ว่า 
	 	 ก่อนหน้าน้ัน ผมคดิว่าเราอยูก่นัอย่างพีอ่ย่างน้อง แต่เด๋ียวนีไ้ม่ใช่ สมยัก่อน 
	 ที่ผมไปเป็นผู้อ�ำนวยการอยู่ที่โรงพยาบาลจังหวัดหลายปีก่อนโน้น มี 
	 ข้าราชการฝ่ายปกครองมาบอกผมว่าให้ไปต้อนรับอธิบดีท่านหนึ่ง จาก 
	 กระทรวงมหาดไทยที่จะมาเยี่ยม ผมบอกว่าจะบ้าเหรอ ผมไม่ไปหรอก  
	 ท่านมาก็มาเถอะ ผมมีงานต้องท�ำ  กระทรวงสาธารณสุขของเราไม่ม ี
	 ประเพณีแบบนี้ ผมเจอข้าราชการคนนั้นซึ่งปัจจุบันเป็นผู้ว่าราชการ 
	 จังหวัด แกมาบอกผมว่า หมอ ที่หมอว่ากระทรวงสาธารณสุขไม่มีการ 
	 ตั้งแถวต้อนรับหรือการเลี้ยงดูปูเสื่อ เดี๋ยวนี้เห็นไหม พวกกระทรวง 
	 สาธารณสุขยังเก่งกว่ามหาดไทยเสียอีก ผมก็คิดว่าจริงนะ๖๘ 
	 ปรากฏการณ์ความเปลี่ยนแปลงเรื่องจริยธรรมและธรรมาภิบาลใน
กระทรวงสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ และพฤติกรรมของฝ่าย

ข้าราชการประจ�ำในกระทรวงฯ ที่เปลี่ยนแปลงไปนั้น ไม่ได้เกิดจากปัจจัย
ภายนอกเพียงอย่างเดียว หากแต่ยังเป็นผลมาจากความเปลี่ยนแปลงของกลุ่ม
คนที่เข้ามาเป็นข้าราชการด้วย ผาสุก พงษ์ไพจิตร และ คริส เบเกอร์ ได้ให้ค�ำ
อธิบายเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าวไว้อย่างน่าสนใจ ซึ่งอาจจะพอท�ำให้เข้าใจ
ปรากฏการณ์ทางสังคมในช่วงนั้นได้อย่างลึกซึ้งขึ้น กล่าวคือ เมื่อ ๒๐–๓๐ ปี
ก่อน การใช้ชีวิตของข้าราชการและนักธุรกิจค่อนข้างจะมีลักษณะต่างคนต่าง
อยู่ ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ในยุคนั้น มักมีภูมิหลังมาจากครอบครัวที่เป็นขุนนาง
หรือข้าราชการ ที่คนในครอบครัวรับราชการมาหลายชั่วคน ส่วนนักธุรกิจมัก
จะมาจากครอบครัวเชื้อสายจีนอพยพ 
	 ความแตกต่างในลกัษณะแยกกลุม่กนัอยูล่ดน้อยลง นบัตัง้แต่สมยัจอมพล
สฤษด์ิ ธนะรัชต์ ด�ำรงต�ำแหน่งนายกรัฐมนตรี ความสัมพันธ์ที่มีระหว่างผู้น�ำ
ทางการเมืองและกลุ่มนักธุรกิจที่ร่วมมือกันหาประโยชน์ในรูปแบบต่างๆ ทาง
เศรษฐกิจและการเมือง น�ำไปสู่การเกี่ยวดองเป็นครอบครัวเดียวกัน ผ่านการ
แต่งงานของลูกหลาน นักธุรกิจก็ส่งบุตรหลานของตนเข้ารับราชการ ซึ่งลูก
หลานในตระกูลนักธุรกิจและข้าราชการต่างเข้าเรียนในสถาบันการศึกษาชั้น
น�ำของกรุงเทพฯ หรือไปเรียนต่อต่างประเทศในสถาบันเดียวกัน คนกลุ่มนี้ที่
จบการศึกษาและเข้าท�ำงานในช่วงทศวรรษที่ ๒๕๐๐–๒๕๑๐ ได้รับความ
ก้าวหน้าในอาชีพการงานจนกลายเป็นผู้บริหารในกลุ่มธุรกิจ หรือขึ้นเป็น
ข้าราชการในระดับกลางและสูงในช่วงทศวรรษที่ ๒๕๒๐ ช่องว่างทางภูมิหลัง
และวฒันธรรมทีเ่คยแบ่งคนสองกลุม่ออกจากกนัแทบไม่หลงเหลอือยู ่ด้วยการ
ผสมกลมกลืนกนัผ่านการแต่งงาน การเป็นเพือ่นร่วมรุน่สมยัเรยีน และการเป็น
เพื่อนร่วมงาน๖๙ 

	 ๖๙ ผาสกุ พงษ์ไพจติร และ ครสิ เบเกอร์,  เศรษฐกจิการเมอืงไทยสมยักรงุเทพฯ, พมิพ์ครัง้ที ่๓ 
(เชียงใหม่: ซิลค์เวอร์ม, ๒๕๔๖), หน้า ๒๐๗.

	 ๖๖ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,  อ�ำนาจและคอร์รัปชั่น ถอดรหัสวัฒนธรรมราชการสาธารณสุข  
(กรุงเทพฯ: อมรินทร์, ๒๕๔๖), หน้า ๑๑๕. 
	 ๖๗ สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย, หน้า ๑๘๕.
	 ๖๘ บทสัมภาษณ์ นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช, อ้างถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,  อ�ำนาจและ
คอร์รัปชั่น ถอดรหัสวัฒนธรรมราชการสาธารณสุข, (กรุงเทพฯ: อมรินทร์, ๒๕๔๖), หน้า ๙๘.
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	 นอกจากนี้ ในช่วงปลายทศวรรษ ๒๕๒๐ เป็นต้นมา ยังถือได้ว่าเป็นช่วง
เสือ่มของเทคโนแครต (Technocrat) โดยเฉพาะในภาคเศรษฐกจิ เทคโนแครต
ในระบบราชการบริหารจัดการระบบเศรษฐกิจได้น้อยลง เนื่องจากโครงสร้าง
ของระบบธรุกจิไทยทีเ่ปลีย่นแปลงไป ข้าราชการช้ันผูใ้หญ่หลายคนลาออกจาก
ราชการและเข้าไปท�ำงานกับภาคธุรกิจเอกชนมากข้ึน ท�ำให้การท�ำงานของ
ข้าราชการประจ�ำในฐานะผู้เชี่ยวชาญท่ีเคยมีบทบาทส�ำคัญในการบริหาร
จัดการประเทศลดความส�ำคัญลงไป ดังพบได้จากกรณีของธนาคารแห่ง
ประเทศไทย ที่ถือว่าต้องมีอิสระในการท�ำงานสูง เพื่อรักษาวินัยทางการเงิน
การคลงัของชาต ิมรีายงานฉบับหนึง่ท่ีวเิคราะห์บทบาทของหน่วยงานดังกล่าว 
โดยระบุถึงความตกต�่ำของประสิทธิภาพในการท�ำงานของธนาคารแห่ง
ประเทศไทยในช่วงนั้นว่า เป็นผลมาจากการลาออกของคนดีๆ จ�ำนวนมากใน
หน่วยงาน และมีปัญหาเรื่องการแก่งแย่งอ�ำนาจภายในองค์กร พร้อมกับการ
เข้ามาแทรกแซงของนกัการเมอืง มผีลท�ำให้ธนาคารแห่งประเทศไทยขาดผูน้�ำ
ที่มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์๗๐ 
	 การเข้ามาแสวงหาผลประโยชน์ของนักธุรกิจในบทบาทนักการเมืองเกิด
ข้ึนในแทบจะทกุกระทรวง เมือ่นกัการเมอืงทีต้่องการหาประโยชน์ในทางมชิอบ 
มาพบเข้ากับข้าราชการรุ่นใหม่ที่มีภูมิหลัง ประสบการณ์ และมุมมองต่อเรื่อง
การหาผลประโยชน์คล้ายคลึงกัน จึงท�ำให้การร่วมมือกันเพ่ือผลประโยชน์ใน
ทางมิชอบเกิดขึ้นทั่วไป 
	 เมื่อกระแสการทุจริตคอร์รัปชั่นในกระทรวงสาธารณสุขทวีความรุนแรง
ขึ้นเป็นล�ำดับ ชมรมแพทย์ชนบทก็ได้เข้ามามีบทบาทในการเคลื่อนไหวเพื่อ	
ต่อต้านการทุจริตและความไม่เป็นธรรมต่างๆ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน อดีต
ประธานชมรมแพทย์ชนบท ผูไ้ด้รบัการขนานนามว่าเป็น “พีใ่หญ่แห่งขบวนการ

แพทย์ชนบท” ได้แสดงทศันะต่อการทีช่มรมแพทย์ชนบทเริม่เข้ามาเคลือ่นไหว
ต่อต้านการทุจริตคอร์รัปชั่นไว้ว่า “โดยที่ตระหนักว่า ทรัพยากรของประเทศ	
มจี�ำกดั จ�ำเป็นต้องใช้อย่างมีประสิทธภิาพ หากปล่อยให้มีการทุจรติคอร์รปัช่ัน 
เงนิทีจ่ะใช้ในการพฒันาประเทศย่อมถกูเบียดบังไป และชนบทย่อมถกูกระทบ
ก่อนและรนุแรงกว่า จงึไม่แปลกทีช่มรมแพทย์ชนบทจะเข้ามามบีทบาทในการ
ต่อต้านคอร์รัปชั่นด้วย”๗๑ 
	 อาจกล่าวได้ว่า อดุมการณ์ความคดิเรือ่งการต่อต้านการทจุรติคอร์รปัชัน่	
ของขบวนการแพทย์ชนบทนั้นเริ่มปรากฏเด่นชัดตั้งแต่ช่วงปลายทศวรรษ 
๒๕๒๐ เป็นต้นมา ดงัเหน็ได้จาก การรเิริม่ปาฐกถาพร์ี ค�ำทอนขึน้ ภายหลงัการ
เสียชีวิตของนายแพทย์พีร์ ค�ำทอน ซึ่งถูกลอบยิงเสียชีวิตจากการเข้าไปแก้
ปัญหาทจุรติคอร์รปัช่ันท่ีสะสมมาเป็นเวลานานของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้เพยีง 
๑๐ เดือน
	 นายแพทย์พีร์ ค�ำทอน เป็นแพทย์ที่ได้ชื่อว่าเป็นมือดีและมีอุดมการณ์ใน
การท�ำงานอย่างมาก จนเม่ือสถานการณ์การคอร์รปัช่ันของหน่วยราชการส่วน
ภูมิภาคตามต่างจังหวัด รวมถึงการทุจริตในโรงพยาบาลสังกัดของกระทรวง
สาธารณสุขยุคนั้นทวีความรุนแรงขึ้น โรงพยาบาลของรัฐกลายเป็นหม้อข้าว
หม้อแกงขนาดใหญ่ของกลุ่มผลประโยชน์ และโรงพยาบาลร้อยเอ็ดยุคนั้น ก็
เป็นหนึง่ในโรงพยาบาลระดบัแนวหน้าของประเทศในเรือ่งการทจุรติคอร์รปัชัน่ 
นายแพทย์พีร์ ค�ำทอน จึงได้รับความไว้วางใจจากนายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช 
ผูใ้หญ่ในกระทรวงท่ีได้รบัสมญานามว่าเป็น “เปาบุ้นจ้ินแห่งวงการสาธารณสุข
ไทย” ส่งให้ไปด�ำรงต�ำแหน่งผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอด็ เพือ่แก้ไขปัญหา
ทุจริตคอร์รัปชั่นของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่สะสมมาเป็นเวลานาน 

	 ๗๑ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน. “ข้อเสนอแนะต่อโครงการวิจัยขบวนการแพทย์ชนบทกับการ 
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ” ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๖. (เอกสารไม่ตีพิมพ์เผยแพร่) 

	 ๗๐ ผาสุก พงษ์ไพจิตร และ คริส เบเกอร์, เศรษฐกิจการเมืองไทยสมัยกรุงเทพฯ, พิมพ์ครั้งที่ ๓ 
(เชียงใหม่: ซิลค์เวอร์ม, ๒๕๔๖), หน้า ๒๐๗-๒๐๘.
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	 การส่งนายแพทย์พีร์ ค�ำทอน ให้มาท�ำภารกิจส�ำคัญในการปราบทุจริต
โรงพยาบาลร้อยเอด็ครัง้น้ัน ดจูะไม่เป็นผลส�ำเรจ็ เพราะโยงใยเส้นสนกลในของ
เครอืข่ายการทจุรติได้แทรกตวัอยูใ่นกลไกของระบบราชการ ทัง้ในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด และส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง เพียงช่วงระยะเวลากว่า ๑๐ เดือนของ
การท�ำงาน นายแพทย์พีร์ ค�ำทอน ต้องเผชิญกับความอึดอัด ล�ำบากใจ และ
ทุกข์ใจอย่างมาก เพราะเป็นการท�ำงานอย่างโดดเดี่ยวท่ามกลางความขัดแย้ง
กับผู้สูญเสียผลประโยชน์ แม้ว่านายแพทย์พีร์ จะพยายามใช้จิตวิทยาการ
บริหารต่างๆ แต่ก็ไม่อาจฝืนกระแสแห่งการฉ้อฉลที่เข้มข้นมากในยุคนั้นได้	
นายแพทย์พร์ี ค�ำทอน จงึต้องจบชวีติลงจากการถกูลอบยงิ ขณะกลบัจากราชการ
ที่จังหวัดขอนแก่น ในช่วงค�่ำของวันที่ ๑๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๒๘ การจากไป
ของนายแพทย์พีร์ ค�ำทอน ส่งผลท�ำให้เกิดการตื่นตัวเพื่อสังคายนาและ
กวาดล้างการคอร์รปัชัน่ในโรงพยาบาลทัว่ประเทศขนานใหญ่ รวมถงึมกีารริเร่ิม
ให้มปีาฐกถาพร์ี ค�ำทอน ในการประชมุประจ�ำปีของชมรมแพทย์ชนบทขึน้เพือ่
เป็นที่ร�ำลึกถึงนายแพทย์พีร์ ค�ำทอน ซึ่งถือเป็นเวทีส�ำคัญในการถ่ายทอด บ่ม
เพาะอุดมการณ์ความคิดเรื่องความโปร่งใสและการต่อต้านการคอร์รัปชั่นให้
แก่ขบวนการแพทย์ชนบท
	 ชมรมแพทย์ชนบทได้เข้าไปมีบทบาทในการต่อสู ้เคลื่อนไหวให้เกิด	
ธรรมาภบิาลในระบบสาธารณสขุในหลายกรณี ซึง่ในทีน่ีจ้ะยกเฉพาะกรณศีกึษา
ส�ำคญัทีเ่ป็นหมดุหมายอนัท�ำให้เห็นพฒันาการและบทบาทการเคลือ่นไหวด้าน
การต่อต้านทุจริตคอร์รัปชั่นของชมรมแพทย์ชนบทในแต่ละช่วงเวลา ได้แก่ 
การเคลือ่นไหวคดัค้านกรณีการโยกย้ายอย่างไม่เป็นธรรมของนายแพทย์มรกต 
กรเกษม ในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ กรณีการทุจริตยา ๑,๔๐๐ ล้านบาทในปี พ.ศ. 
๒๕๔๑ และกรณีทุจริตงบไทยเข้มแข็งในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นต้น
	 การเคลื่อนไหวคัดค้านกรณีการโยกย้ายนายแพทย์มรกต กรเกษม อย่าง
ไม่เป็นธรรมในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ ถือว่าเป็นหมุดหมายส�ำคัญของการเคลื่อนไหว

เรื่องธรรมาภิบาล ด้านการทุจริตคอร์รัปช่ันของขบวนการแพทย์ชนบท โดย
การเคลื่อนไหวคัดค้านในเรื่องดังกล่าว สืบเนื่องจากการโยกย้ายข้าราชการใน
เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๓๖ ซึ่งมีการโยกย้ายข้าราชการระดับ ๑๐ ของ
กระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวน ๙ ราย หนึ่งในนั้นมีการโยกย้ายนายแพทย์มรกต 
กรเกษม จากต�ำแหน่งเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาไปเป็นผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข การโยกย้ายดังกล่าวมีความไม่ชอบมาพากลอยู่
หลายประการ เนื่องจากเป็นการย้ายข้าราชการระดับอธิบดีไปเป็นผู้ตรวจ
ราชการ ซึง่ถอืเป็นการลดขัน้โดยทีข้่าราชการดงักล่าวไม่มคีวามบกพร่องในการ
ปฏิบัติหน้าที่ 
	 สาเหตุของการโยกย้ายครั้งนี้เกิดขึ้นเนื่องจากนายแพทย์มรกต กรเกษม 
ไม่ยอมให้ความร่วมมือกับนกัการเมืองในการท�ำทุจรติคอร์รปัช่ัน โดยนายแพทย์
มรกต กรเกษม ได้กล่าวในที่ประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที ่
๑๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๓๖ ว่า ตนเคยถูกนักการเมืองคนหนึ่งเรียกเข้าไปพบ	
ในห้องท�ำงาน โดยนักการเมืองคนนั้นกล่าวกับนายแพทย์มรกตว่า ‘ผมต้อง	
ใช้เงินวันละสองแสน’ หลังจากนั้น เมื่อมีโอกาสได้พบกันอีกครั้ง นักการเมือง
คนเดิมก็บอกกับนายแพทย์มรกตว่า ‘หมอใกล้จะเกษียณอายุแล้ว จะท�ำอะไร
ก็ท�ำ’ ซึ่งนายแพทย์มรกตก็เพียงแต่รับฟังและไม่ให้การตอบสนองต่อนักการ
เมืองคนดังกล่าว จึงท�ำให้ถูกโยกย้ายอย่างไม่เป็นธรรม๗๒ และน�ำมาสู่การ
เคลือ่นไหวคัดค้านของขบวนการแพทย์ชนบท โดยมีการแสดงความคิดเหน็ต่อ
สือ่มวลชนว่า การโยกย้ายครัง้นีน่้าจะมีเบ้ืองหลัง และแสดงท่าทีไม่เหน็ด้วยต่อ
การท่ีนกัการเมืองใช้อ�ำนาจโดยมิชอบต่อข้าราชการประจ�ำ หลงัจากนัน้ นายแพทย์
มรกต กรเกษม ได้บรรยายเรื่อง “การกระจายอ�ำนาจในงานคุ้มครอง	
ผู ้บริโภคด้านสาธารณสุข–ใกล้หรือไกลความจริง” ต่อที่ประชุมผู้บริหาร

	 ๗๒ สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย (กรุงเทพฯ: องค์การ
อนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๑๙๒.
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กระทรวง โดยกล่าวเปิดเผยพฤติกรรมของนักการเมืองพรรคกิจสังคมและ	
ความในใจหลงัถกูค�ำสัง่โยกย้าย ซึง่มกีารออกอากาศเผยแพร่ทางสถานโีทรทศัน์
ช่อง ๙ ในรายการ Nation News Talk พร้อมทั้งอัดส�ำเนาแจกจ่ายไปทั่ว
ประเทศ ถือเป็นจุดเริ่มต้นการเคลื่อนไหวที่มีการใช้สื่อมวลชนอย่างเป็นระบบ
ครั้งแรก๗๓ 
	 จากการเคลื่อนไหวกรณีโยกย้าย นายแพทย์มรกต กรเกษม ในปี พ.ศ. 
๒๕๓๖ เป็นเสมือนบทเรียนแรกที่ท�ำให้ชมรมแพทย์ชนบทได้มีประสบการณ์
และเรียนรู้ยุทธศาสตร์ในการเคลื่อนไหวเพื่อต่อสู้กับอ�ำนาจที่ไม่เป็นธรรมของ
ฝ่ายการเมืองในกระทรวงสาธารณสุขอย่างเปิดเผย ในราว ๔ ปีต่อมา ชมรม
แพทย์ชนบทก็ได้น�ำบทเรียนดังกล่าว โดยเฉพาะการตระหนักถึงความส�ำคัญ
ของการต่อสูโ้ดยใช้การท�ำงานร่วมกบัสือ่มวลชน ซึง่จะกลายมาเป็นยทุธศาสตร์
ในการเคลือ่นไหวต่อต้านการทจุรติคอร์รปัชัน่ครัง้ส�ำคญั ซึง่กค็อื กรณกีารทจุรติ
ยา ๑,๔๐๐ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๔๑
	 การต่อสู้เปิดโปงเรื่องการทุจริตยาของชมรมแพทย์ชนบท เริ่มต้นขึ้นใน
ช่วงที่นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ เป็นประธานชมรมฯ โดยชมรมแพทย์ชนบท
ได้รับการร้องเรียนจากแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งว่า มีค�ำสั่งจากผู้
มอี�ำนาจในส่วนกลางผ่านส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั ให้มกีารจดัซือ้เวชภณัฑ์
และวสัดกุารแพทย์ทีม่รีาคาแพงกว่าปกต ิ๒–๓ เท่า จากบรษิทัทีใ่ห้ผลประโยชน์
กับผู้มีอ�ำนาจ ขณะเดียวกันสื่อมวลชนก็ได้น�ำเสนอข่าวการทุจริตในกระทรวง
สาธารณสขุไปในท�ำนองเดยีวกนั โดยระบวุ่าส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัหลาย
จงัหวดัถกูส่วนกลางก�ำหนดให้จดัซือ้เวชภณัฑ์และวสัดกุารแพทย์ทีม่รีาคาแพง
จากบริษัทเอกชนที่ผู้มีอ�ำนาจระบุ โดยใช้งบประมาณสงเคราะห์ประชาชนผู้มี
รายได้น้อย (สปร.) ที่ได้รับการจัดสรรเพิ่มเติมเป็นพิเศษจากรัฐบาล ๑,๔๐๐ 

ล้านบาท ซึ่งเวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์ดังกล่าวมีราคาแพงกว่าปกติ ๒–๓ 
เท่า คาดว่าผู้บริหารระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุขน่าจะได้รับส่วนแบ่งจาก
ผลประโยชน์นี้ด้วย ต่อมา ข้าราชการระดับสูงต่างๆ เช่น ผู้อ�ำนวยการกองโรง
พยาบาลภูมิภาค รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนนักการเมืองที่ดูแล
กระทรวงสาธารณสุขต่างออกมาปฏิเสธกระแสข่าวดังกล่าวและยืนยันว่าการ
จัดสรรงบประมาณ สปร. ของกระทรวงฯ เป็นไปด้วยความสุจริต โปร่งใส ตรง
ตามหลักเกณฑ์ 
	 ชมรมแพทย์ชนบทจงึออกมาเคลือ่นไหวเพือ่พสิจูน์ข้อเทจ็จรงิเก่ียวกับการ
ทุจริตในกระบวนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ ในการขุดคุ้ยเปิดโปงข้อเท็จจริง
ดังกล่าว ชมรมแพทย์ชนบทได้ท�ำงานโดยเชื่อมโยงกับหลายฝ่าย อาทิ ชมรม
เภสัชชนบท กลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชนด้านสาธารณสุข นักวิชาการ และโดย
เฉพาะสื่อมวลชน โดยชมรมเภสัชชนบทออกมาร่วมยืนยันว่า เภสัชกรในโรง
พยาบาลชุมชนหลายแห่งต้องถูกบังคับให้เป็นผู้เริ่มต้นกระบวนการจัดซื้อยา
และเวชภัณฑ์ที่มีราคาสูงกว่าปกติ ๑–๔ เท่า ต่อมา กลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชน
ด้านสาธารณสุข ๓๐ องค์กร ได้ออกมาร่วมเรียกร้องให้นักการเมือง ปลัด
กระทรวงสาธารณสุข และรองปลัดกระทรวงฯ ที่ถูกพาดพิงลาออก รวมทั้งมี
การเคล่ือนไหวเพื่อรวบรวมรายชื่อประชาชนจ�ำนวน ๕๐,๐๐๐ รายชื่อ ตาม
มาตรา ๓๐๓ และ ๓๐๔ ของรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย ฉบบัปี ๒๕๔๐ 
เพือ่เสนอให้รัฐบาลเอาผิดกับผู้ท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง
สาธารณสุขให้พ้นจากต�ำแหน่ง๗๔ 
	 นอกจากนัน้ กระบวนการเคลือ่นไหวเปิดโปงขบวนการทจุรติยงัได้รบัการ
สนบัสนนุจากกลุม่แพทย์อาวโุส ได้แก่ นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว นายแพทย์

	 ๗๓  สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย (กรุงเทพฯ: องค์การ
อนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๑๙๔.

	 ๗๔ ดูรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์การทุจริตดังกล่าวได้ใน อ�ำพล จินดาวัฒนะ และ พงศธร 
พอกเพิ่มดี, ล�ำดับเหตุการณ์การตรวจสอบของสังคมกรณีทุจริตซื้อยาและเวชภัณฑ์ ๑,๔๐๐ ล้านบาท
ในกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๔๑. (นนทบุรี: มูลนิธิแพทย์ชนบท, ๒๕๔๑)



72 73แพทย์ชนบท ธรรมาภิบาลกับการเมืองสุขภาพ

ไพโรจน์ นิงสานนท์ และนายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช รวมทั้งข้าราชการผู้ใหญ่
ในกระทรวง ได้แก่ นายแพทย์มงคล ณ สงขลา เลขาธิการ อย. และนายแพทย์
ด�ำรง บุญยืน อธิบดีกรมอนามัย จึงเป็นผลให้การเคลื่อนไหวครั้งนี้มี	
ความหนักแน่นมากย่ิงข้ึน๗๕ ในระหว่างท่ีกระแสการตรวจสอบเกิดขึ้นอย่าง
กว้างขวาง ชมรมแพทย์ชนบทได้ด�ำเนินการเคลื่อนไหวตามยุทธศาสตร์ส�ำคัญ 
คอื การท�ำงานร่วมกบัสือ่มวลชนสายสาธารณสขุ ตัง้แต่การออกมาเตือนบรรดา
แพทย์และผู้บริหารงานสาธารณสุขผ่านหน้าหนังสือพิมพ์หลายฉบับถึงความ
ไม่ชอบมาพากลในการใช้งบประมาณ ๑,๔๐๐ ล้านบาท และการเตรียมการ
คอร์รปัชัน่ครั้งใหญ่ที่มีนักการเมืองอยู่เบื้องหลัง ราวหนึ่งเดือนต่อมา ข่าวการ
คอร์รปัชัน่ในกระทรวงสาธารณสขุได้ปรากฏขึน้หน้าหนึง่ของหนงัสือพิมพ์ราย
วันแทบทุกฉบับและเป็นข่าวหน้าหนึ่งต่อเนื่องยาวนานเป็นเวลากว่าหนึ่งปี๗๖ 
	 นายแพทย์ประวิทย์ ลี่สถาพรวงศา ประธานชมรมแพทย์ชนบทรุ่นที่ ๑๗ 
(พ.ศ. ๒๕๓๗–๒๕๓๘) ซึ่งถือว่าเป็นหัวขบวนส�ำคัญของชมรมแพทย์ชนบทใน
การเคลือ่นไหวเรือ่งทจุรติยา ร่วมกบันายแพทย์ยงยศ ธรรมวฒุ ิประธานชมรม
แพทย์ชนบทรุ่นถัดมา (พ.ศ. ๒๕๓๘–๒๕๓๙) ได้กล่าวถึงการท�ำงานโดยมี
สื่อมวลชนเป็นแนวร่วมส�ำคัญว่า 
	 	 กระแสข่าวการทจุรติยาเกดิขึน้ในช่วงเดอืนกรกฎาคม–สงิหาคม มกีาร 
	 เผยแพร่ข่าวออกไป โดยนายแพทย์ยงยศเป็นผู ้ประสานให้เกิดการ 
	 เคลื่อนไหวเรื่องนี้ กระบวนการส�ำคัญคือ มีการใช้สื่อมวลชนอย่างเป็น 
	 ระบบ ซึ่งนายแพทย์ยงยศมีความคิดและกลยุทธ์เรื่องการจัดการข่าว 
	 ได้ดมีาก เช่น การน�ำอปุกรณ์เครือ่งมอืแพทย์มาจดัแสดงให้นกัข่าวดคูล้าย 

	 นทิรรศการ จนได้รบัความสนใจและกลายเป็นข่าวหน้าหนึง่หนงัสอืพมิพ์ 
	 หลายฉบับ๗๗ 

	 ในระหว่างทีก่ระแสการตรวจสอบเกดิขึน้อย่างกว้างขวางนัน้ นายรกัเกยีรต ิ
สุขธนะ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และนายธีรวัฒน์ ศิริวันสาณฑ ์
รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงฯ ก็ได้ลาออกจากต�ำแหน่ง ถอืเป็นการส้ินสุดการ
ครอบครองอ�ำนาจในกระทรวงสาธารณสขุของพรรคกจิสงัคมทีด่�ำเนนิมาเกอืบ
หนึ่งทศวรรษ ขณะเดียวกัน คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามทุจริตและ
ประพฤติมิชอบในวงราชการ (ปปป.) ได้รายงานผลการสอบสวนระบุความผิด
ของข้าราชการระดับ ๙ จ�ำนวนสองราย และต่อมาได้มีการลงโทษด้วยการไล่
ออก นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอีกห้าแห่งมีความผิดทางวินัยร้ายแรง และ
อกีหลายจังหวดัถกูตัง้กรรมการสอบสวน ส่วนนายแพทย์ปรากรม วฒิุพงศ์ ปลดั
กระทรวงสาธารณสุขขณะนั้น คณะรัฐมนตรีมีมติให้พ้นจากต�ำแหน่งปลัด	
กระทรวงฯ และย้ายไปด�ำรงต�ำแหน่งทีป่รกึษาระดบั ๑๑ ทีส่�ำนกันายกรฐัมนตรี 
	 ต่อมา ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาผู้ด�ำรงต�ำแหน่งทางการเมืองได้ตัดสิน
ลงโทษจ�ำคกุนกัการเมืองจ�ำนวน ๒ ราย คือ นายจิราย ุจรสัเสถยีร อดตีท่ีปรกึษา
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข และนายรักเกียรติ สุขธนะ อดีต
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นับเป็นกรณีตัวอย่างในประวัติศาสตร์
สาธารณสุขไทยที่ภาคประชาชนสามารถเคลื่อนไหวตรวจสอบการทุจริต
คอร์รัปชั่นของนักการเมือง จนสามารถน�ำตัวผู้กระท�ำผิดมาลงโทษได้ตาม
กฎหมาย 
	 ในกระบวนการต่อต้านการทุจริตคอร์รัปชั่น ชมรมแพทย์ชนบทได้สร้าง
วิธีการซึ่งจะน�ำไปสู่การรับผิดชอบ (Accountability) ของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง		 ๗๕ สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกับแผ่นดินไทย (กรุงเทพฯ: องค์การ

อนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๒๐๑.
	 ๗๖ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, อ�ำนาจและคอร์รัปชั่น ถอดรหัสวัฒนธรรมราชการสาธารณสุข 
(กรุงเทพฯ: อมรินทร์, ๒๕๔๖) หน้า ๘๕-๘๖.

	 ๗๗ ความทรงจ�ำของนายแพทย์ประวิทย์ ลี่สถาพรวงศา ในการสัมมนาผู้รู้เห็นขบวนการแพทย์
ชนบท: อดีต ปัจจุบัน อนาคต เมื่อวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๕๕ จัดโดยส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
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ในการทุจริต โดยเรียกร้องให้มีการรับผิดชอบเป็นล�ำดับข้ัน กล่าวคือ แพทย์
ชนบทจะไม่ใช้วิธีการเรียกร้องให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการทุจริตลาออกพร้อม
กันทั้งหมด แต่จะใช้วิธีการส�ำรวจความสัมพันธ์ในห่วงโซ่ของการทุจริต และ
กดดันให้ผู ้ที่เกี่ยวข้องต้องแสดงความรับผิดชอบตามล�ำดับไปเรื่อยๆ ซึ่ง	
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ได้กล่าวถึงประเด็นดังกล่าวไว้อย่างน่าสนใจ ดังนี้
	 	 ประสบการณ์ของพวกเราเวลาสู้มันมีจังหวะก้าวท่ีดี ยกตัวอย่างเช่น  
	 ...ตอนนั้นรัฐมนตรีลาออก แต่รัฐมนตรีช่วยฯ ไม่ออก ชูชัยเป็นคนกระทุ้ง 
	 ว่ารฐัมนตรช่ีวยฯ ต้องออก เค้าถงึออกมาจะเล่นงาน จงัหวะมนัด ีคอื ตอนนัน้ 
	 พอเค้าจัดการกับยิ่งเกียรติ [นายรักเกียรติ สุขธนะ รัฐมนตรีสาธารณสุข 
	 ขณะน้ัน] เราก็บอกว่าไม่ใช่แค่นี้หรอก มันสูงกว่านั้นคือ ปรากรม 
	 [นายแพทย์ปรากรม วุฒิพงษ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขขณะนั้น] 
	 เราก็ซักถึงปลัดฯ พอเห็นว่าปลัดฯ โดนแล้ว ไม่พอ ก็ต้องซักต่อรัฐมนตรี  
	 รักเกียรติเลยลาออก พอรักเกียรติลาออก ชูชัยกระทุ้งรัฐมนตรีช่วยฯ 
	 อยู่ไม่ได้เหมือนกัน ตอนต่อสู้เรื่องไทยเข้มแข็งเหมือนกัน พอวิทยา 
	 ออกมาแถลงว่ายงัไม่ได้ใช้เงนิซกับาท วนัรุง่ขึน้ พอไปพบนายกฯ ออกมา 
	 แถลงลาออก เพราะนายกฯ อ่านรายงานแล้ว หลักฐานแน่นหนามาก  
	 วิทยาลาออก รัฐมนตรีช่วยฯ ไม่ออก ดื้ออยู่สองอาทิตย์ แต่สุดท้ายก็ต้อง 
	 ออก นี่คือจังหวะก้าว เพราะถ้าหากเราบอกว่ามันต้องออกยกโขยง ไม่ 
	 ส�ำเร็จหรอก แต่พอบอกว่าคนนี้ออกแล้ว อีกคนก็ต้องออกด้วย๗๘ 
	
	 หลงัจากกรณกีารทุจรติยา ๑,๔๐๐ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ ขบวนการ
แพทย์ชนบทกไ็ด้เข้าไปเกีย่วข้องกบัการเปิดโปงกระบวนการทจุรติครัง้ใหญ่อกี
ครัง้หน่ึง ซึง่ก็คือ กรณกีารจดัสรรงบประมาณของโครงการไทยเข้มแขง็ในส่วน

ที่เกี่ยวข้องกับภาคสาธารณสุข ที่เกิดขึ้นในสมัยรัฐบาลของพรรคประชาธิปัตย์ 
เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๒ การเคลื่อนไหวกรณีทุจริตงบไทยเข้มแข็งของกระทรวง
สาธารณสุขจ�ำนวนแปดหม่ืนกว่าล้านบาทนี้ ถือเป็นพัฒนาการที่ต่อยอดจาก
บทเรียนเมื่อครั้งเปิดโปงกระบวนการทุจริตยาในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ เนื่องจาก
ขบวนการแพทย์ชนบทได้เลง็เหน็ว่า หากปล่อยให้กระบวนการทจุรติด�ำเนนิไป
จนสิน้สดุกระบวนการ จะสร้างความเสยีหายแก่ระบบและงบประมาณเป็นอัน
มาก ขบวนการแพทย์ชนบทจึงออกมาเคลื่อนไหวและเรียกร้องให้มีการตรวจ
สอบ ตั้งแต่เห็นว่าเริ่มมีการเตรียมแผนการทุจริตงบไทยเข้มแข็ง จนมีผลให้
รัฐมนตรีและคณะท�ำงานต้องลาออก ทั้งยังมีการช้ีมูลความผิดชัดเจนว่ามี
นักการเมืองจ�ำนวน ๔ คน และข้าราชการระดับสูงจ�ำนวน ๘ คน ที่เกี่ยวข้อง
และจะต้องรับผิดชอบต่อกระบวนการทุจริตครั้งนี้ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน 
ได้กล่าวถึงแนวคิดในการเคลื่อนไหวกรณีทุจริตงบไทยเข้มแข็งไว้ ดังนี้
	 	 กรณไีทยเข้มแขง็ เราคดิว่าจะไปรอให้บาดเจบ็ แล้วกจ็บัคนทจุรติแล้ว 
	 เข้าคกุ ไม่ใช่วธิกีารท่ีสมควร เพราะฉะนัน้เราต้องท�ำในลักษณะ Primary  
	 prevention [คือ ป้องกันไว้ก่อน] ต้องช้ีว่าลักษณะอย่างนี้มันเข้าข่าย 
	 วางแผนทจุรติแล้ว แม้จะมคีนบอกว่ายงัไม่ได้ใช้เงนิเลย แต่มานัง่วางแผน 
	 เตรียมปล้น หลกัฐานชดัเจนอย่างนีแ้ล้ว ถ้าจะปล่อยไปจนกระทัง่ปล้นกนั 
	 ซะเตม็รปูก่อน กไ็ม่มปีระโยชน์หรอก เราต้องสร้างกระแสก่อน จนในทีส่ดุ 
	 งบประมาณแปดหมืน่กว่าล้านชะงกัหมดเลย เราเซฟเงนิได้หมืน่กว่าล้าน ๗๙

	
	 นบัจากความส�ำเรจ็ในการเคลือ่นไหวเปิดโปงขบวนการทจุรติ กรณทีจุรติ
ยา ๑,๔๐๐ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ ได้ท�ำให้ชมรมแพทย์ชนบทมีบทบาท
โดดเด่นเป็นที่ยอมรับของสังคมอย่างสูง ทั้งยังส่งผลต่อ “ภาพ” ที่สังคมโดย

	 ๗๘ ค�ำกล่าวของนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ในงาน คศน. ฟอรั่ม ครั้งที่ ๑๔ วันที่ ๒๖ กรกฎาคม 
๒๕๕๕ ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ กรุงเทพฯ

	 ๗๙ ค�ำกล่าวของนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ในงาน คศน. ฟอรั่ม ครั้งที่ ๑๔ วันที่ ๒๖ กรกฎาคม 
๒๕๕๕ ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ กรุงเทพฯ
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ทั่วไปใช้มองและท�ำความเข้าใจชมรมแพทย์ชนบท ขณะเดียวกันก็ส่งผลต่อวิธี
คิดและการท�ำความเข้าใจตวัตนของชมรมแพทย์ชนบทเองด้วย โดยชมรมฯ ได้
มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่และแนวทางการเคลื่อนไหวท่ีชัดเจน โดยเน้นจับ
ประเดน็เรือ่งการตรวจสอบและต่อต้านการทุจรติคอร์รปัชัน่ในระบบสาธารณสขุ
เร่ือยมาจนปัจจบุนั ซึง่หากกล่าวอกีนยัหนึง่ คอื ขบวนการแพทย์ชนบทได้นยิาม
ตัวเองเป็น “หมาเฝ้าบ้าน” (watch dog) ของกระทรวงสาธารณสุข ท�ำหน้าที่
คอยสอดส่องตรวจตราความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้และส่อแววว่าจะเป็นการทจุรตินัน่เอง

การปฏิรูประบบสุขภาพ
	 ปรากฏการณ์ด้านระบบสขุภาพทีเ่กดิขึน้ในช่วงทศวรรษ ๒๕๔๐ ถอืได้ว่า
เป็นการพลกิโฉมหน้าประวัตศิาสตร์ระบบสาธารณสขุไทยขนานใหญ่ เนือ่งจาก
มกีารเคล่ือนไหวเพือ่ปฏริปูระบบสขุภาพในมติใิหม่ และมกีารปฏริปูโครงสร้าง
การบรหิารจดัการระบบสาธารณสขุ จากเดมิทีเ่คยรวมศูนย์อ�ำนาจการบริหาร
จัดการอยู่ที่กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก แต่ในช่วงนี้ได้มีการจัดต้ังสถาบัน
ทางสาธารณสุขส�ำคัญๆ ขึ้นมาท�ำหน้าที่ต่างๆ ในการพัฒนาและปฏิรูประบบ
สุขภาพ ซึ่งเครือข่ายสมาชิกของขบวนการแพทย์ชนบทได้เข้าไปมีบทบาทใน
กระบวนการดังกล่าวอย่างเข้มข้น
	 แนวคิดเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นเกิดขึ้นและด�ำเนินไปอย่าง
สอดคล้อง กับบริบทของการปฏิรูปการเมืองและสังคม ซ่ึงก่อตัวขึ้นหลัง
เหตุการณ์พฤษภาทมิฬ พ.ศ. ๒๕๓๕ กล่าวคือ ภายหลังการต่อต้านเผด็จการ
ทหารและเหตกุารณ์พฤษภาทมฬิ ๒๕๓๕ ได้เกดิกระแสเรียกร้องให้มกีารปฏรูิป
การเมอืงและสงัคมอย่างกว้างขวาง เนือ่งจากกลุม่แกนน�ำองค์กรประชาธปิไตย
ส่วนหนึง่เหน็ว่าการจะมรีะบอบประชาธปิไตยทีด่กีว่าเดิม จ�ำต้องมกีารทบทวน
โครงสร้างระบบการปกครองเสียใหม่ จึงได้มีการผลักดันให้มีการปฏิรูป
การเมืองและจัดท�ำร่างรัฐธรรมนูญขึ้นใหม่ รัฐสภาในขณะนั้นจึงแต่งตั้งคณะ

กรรมการพฒันาประชาธปิไตยขึน้เพือ่ท�ำหน้าท่ีศึกษาแนวทางในการจัดท�ำร่าง
รัฐธรรมนูญต่อไป โดยมี ศ.นพ.ประเวศ วะสี เป็นประธานกรรมการ และมี
แพทย์ชนบทบางท่านเข้าไปมีส่วนร่วมด้วย คือ นายแพทย์วชัิย โชคววิฒัน และ
นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์
	 นอกจากนั้น ยังมีการเคลื่อนไหวเพื่อที่จะร่วมกันก�ำหนดระบบการเมือง
ใหม่โดยเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชนทั่วประเทศอย่างกว้างขวาง 
และในกระบวนการร่างรัฐธรรมนูญฉบับใหม่นี้ยังเปิดโอกาสให้องค์กรภาค
ประชาสังคม ตั้งแต่องค์กรชุมชนระดับรากหญ้า องค์กรพัฒนาเอกชน หรือนัก
วิชาการได้ออกมาประสานพลังกัน และมีการเปิดเวทีเพื่อถกเถียง วิพากษ์
วจิารณ์ รวมทัง้ให้ข้อเสนอแนะเชงิโครงสร้าง กลไก และกระบวนการของระบบ
การเมืองใหม่ด้วย๘๐ ปรากฏการณ์ดังกล่าว นับเป็นมิติใหม่ของระบบการเมือง
ไทยทีเ่ปิดโอกาสให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการร่างรฐัธรรมนญูอย่าง
แท้จริงและเป็นรัฐธรรมนูญฉบับแรกที่ปวงชนชาวไทยเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดท�ำร่างรัฐธรรมนูญอย่างกว้างขวาง กระบวนการดังกล่าวได้ด�ำเนินการแล้ว
เสรจ็และประกาศเป็นรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทยในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ โดย
ได้รับการเรียกขานว่าเป็น “รัฐธรรมนูญฉบับประชาชน”
	 บริบทของการปฏิรูประบบการเมืองและสังคมที่เกิดขึ้นอย่างเข้มข้นดัง
กล่าว เป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่ผลักดันให้การปฏิรูประบบสุขภาพที่เริ่มก่อตัวขึ้น
ตั้งแต่ช่วงต้นทศวรรษ ๒๕๓๐ สามารถขับเคลื่อนต่อไปได้อย่างมีพลังและเป็น
รปูธรรม ทัง้นี ้อาจกล่าวได้ว่า แนวคิดเรือ่งการปฏริปูระบบสุขภาพนัน้ก่อตวัขึน้
ต้ังแต่ช่วงก่อนรัฐประหาร พ.ศ. ๒๕๓๔ และเริ่มมีการเคลื่อนไหวผลักดัน	
จนเกิดผลส�ำเร็จ คือ การตั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในปี พ.ศ. ๒๕๓๕	
เพื่อท�ำหน้าที่ผลิตองค์ความรู้เชิงระบบที่จ�ำเป็นต่อการปฏิรูประบบสุขภาพ	

	 ๘๐ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ขับเคลื่อนวาระสุขภาวะไทย: ประชาสังคมกับการปฏิรูประบบ
สุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพฯ: บริษัท สร้างสื่อ จ�ำกัด, ๒๕๔๘), หน้า ๔๕.
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ดังน้ัน ในขณะที่สังคมไทยเดินหน้าไปสู่การปฏิรูปสังคม ด้วยการจัดท�ำร่าง
รัฐธรรมนูญปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ขบวนการแพทย์ชนบทซ่ึงถือเป็นกลุ่มแพทย์	
หัวก้าวหน้าในวงการสาธารณสุขก็ได้สานต่อกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ด้วยการผลกัดนัให้เกดิกลไกเชงิโครงสร้างอืน่ๆ นอกเหนอืจากสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข ขึ้นมารองรับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ 
	 นอกจากบรบิทภายนอกอย่างการปฏริปูสงัคมจะเป็นตัวผลักดันให้ความ
คิดเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพด�ำเนินไปอย่างมีพลังแล้ว สภาพการณ์ภายใน
ของระบบสาธารณสุขเองที่ก�ำลังเป็นปัญหามากขณะนั้น ก็เป็นปัจจัยส�ำคัญที่
ท�ำให้กลุ่มแพทย์หัวก้าวหน้าเหล่านี้ยิ่งตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการแสวงหา
แนวทางใหม่ๆ ในการแก้ปัญหาระบบสุขภาพ
	 เมือ่เข้าสูย่คุทีเ่ศรษฐกจิไทยเจรญิเตบิโตถงึขดีสดุในช่วง พ.ศ. ๒๕๓๐–๒๕๔๐ 
ปัญหาท่ีเก่ียวพนักับสุขภาพและสาธารณสขุได้เปลีย่นแปรไป จากปัญหาความ
ขาดแคลนระดับพื้นฐานมาสู่ปัญหาการกระจายทรัพยากรอย่างไม่เป็นธรรม 
การก�ำหนดนโยบายการพฒันาทีไ่ม่ได้ให้ความส�ำคญักบัเรือ่งสขุภาพ กฎหมาย
ที่ล้าสมัย ซ�้ำซ้อน และไม่เป็นประโยชน์ต่อการป้องกันปัญหาสุขภาพของ
ประชาชน ระบบการบริการที่ขาดความคล่องตัว ตลอดจนทัศนคติและ
พฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของประชาชน๘๑ และจากเศรษฐกิจ	
ที่เฟื่องฟูอย่างมากนี้เอง ท�ำให้ในช่วง พ.ศ. ๒๕๓๗–๒๕๔๐ งบประมาณกว่า	
ร้อยละ ๖๐ ถกูใช้ไปกบังานบรกิารในโรงพยาบาลและการลงทนุกบัเทคโนโลยี
ทางการแพทย์เพื่อการรักษาโรค ขณะที่สถานพยาบาลเองก็มีแนวโน้มที่จะ	
มุ่งไปเป็นองค์กรธุรกิจด้านสุขภาพหรือองค์กรอุตสาหกรรมสุขภาพมากขึ้น 
	 จากปัญหาด้านสุขภาพและการสาธารณสุขที่ไม่ถูกแก้ไขอย่างบูรณาการ 
น�ำไปสู่การเคลื่อนไหวเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพมิติใหม่ จากเดิมที่มองแค่การ

ปรับระบบบริการสาธารณสุข (Health Care Reform) ซึ่งเน้นแต่เรื่องการจัด
บริการทางการแพทย์และกิจกรรมทางสาธารณสุขมาเป็นการปฏิรูประบบ
สุขภาพ หรือ Health System Reform ที่ใหญ่กว่า เพราะระบบสุขภาพ
ครอบคลุมไปถึงเรื่องระบบย่อยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ ทั้งทางกาย ทาง
ใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ระบบสาธารณสุขแบบเก่าเน้นแต่เรื่องการ
ซ่อมเป็นส�ำคัญ ซึ่งไม่เพียงพอต่อการรับมือกับปัญหาในอนาคต จึงต้องหันมา
มองระบบสขุภาพทีก่ว้างและเกีย่วข้องกบัทกุภาคส่วนในสงัคม พฒันาการของ
ความคิดเชิงก้าวหน้าที่สนใจแนวทางการแก้ปัญหาใหม่ๆ ของกลุ่มขบวนการ
แพทย์ชนบททีด่�ำเนนิมาอย่างต่อเนือ่งยาวนาน จนมาถงึแนวคดิเรือ่งการปฏริปู
ระบบสุขภาพนี้ ปรากฏชัดเจนในข้อสังเกตของ อเนก เหล่าธรรมทัศน์ ที่ว่า
	 	 ผมมีข้อสังเกตว่าวงการสาธารณสุขเป็นวงการที่ก้าวหน้ามากในทาง 
	 ความคิดทางสังคมการเมือง... และพยายามโยงเรื่องของตนเองไปสู่เรื่อง 
	 ข้างนอก พักก่อนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขของคุณหมอสมศักดิ ์
	 (ชุณหรัศม์ิ) ให้ผมช่วยคิดเรื่องการกระจายอ�ำนาจกับสาธารณสุข ผม 
	 คดิว่าเข้าท่า ผมก�ำลงัคิดเรือ่งการกระจายอ�ำนาจอยู ่สงัคมข้างนอกก�ำลงั 
	 พูดเรื่องการกระจายอ�ำนาจ คุณหมอแกคิดเรื่องการกระจายอ�ำนาจกับ 
	 สาธารณสขุได้... ผมคิดว่าคงไม่แปลกอะไรมันเป็นเรือ่งดงัทีค่นพดูกัน แต่ 
	 ผมเองสนใจเรื่องประชาสังคมอยู่ ผมคิดว่าเป็น Concept ที่ค่อนข้างจะ 
	 อยู่ในหมู่นักรัฐศาสตร์หรือนักสังคมศาสตร์ นักสังคมวิทยา อ้าวมาจาก 
	 ไหนอีกหัวจดหมายสายฟ้าแลบของคุณหมอสมศักดิ์มาอีกแล้ว เชิญชวน 
	 ชกัชวนให้ผมมาพดูเรือ่งประชาสงัคมกับสขุภาพ ผมว่าอีกสกัพกัคงจะท�ำ 
	 เรื่องโลกาภิวัตน์กับสุขภาพ อีกสักพักคงท�ำเรื่องการปฏิรูปการเมืองกับ 
	 สุขภาพ...”๘๒ 

	 ๘๑ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ขับเคลื่อนวาระสุขภาวะไทย: ประชาสังคมกับการปฏิรูประบบ
สุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพฯ: บริษัท สร้างสื่อ จ�ำกัด, ๒๕๔๘), หน้า ๒๗. 

	 ๘๒  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ขับเคลื่อนวาระสุขภาวะไทย: ประชาสังคมกับการปฏิรูประบบ
สุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพฯ: บริษัท สร้างสื่อ จ�ำกัด, ๒๕๔๘), หน้า ๒๖๒-๒๖๓.
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	 การปฏริปูระบบสขุภาพด�ำเนนิไปโดยมอีงค์การมหาชนใหม่ๆ ด้านสขุภาพ
หรือองค์กรตระกูล ส. ต่างๆ เป็นกลไกส�ำคัญท�ำหน้าที่ต่างๆ ในการตอบสนอง
ต่อกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมียุทธศาสตร์ส�ำคัญในการท�ำงานขับ
เคลื่อนเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคือ การใช้พลัง ๓ ด้าน ตามหลักการของ
ทฤษฎี “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ได้แก่ ด้านนโยบาย ด้านประชาสังคม และ
ด้านวิชาการ 
	 สถาบนัแรกทีถ่กูก่อตัง้ขึน้เพือ่รองรบักระบวนการพฒันาและปฏริปูระบบ
สุขภาพ ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือ สวรส. ที่มาของการก่อตั้ง
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุเริม่ต้นจากการพดูคยุกนัในเวที “คณะกรรมการ
ระบาดวทิยาแห่งชาต”ิ ซึง่ม ีศ.นพ.ประเวศ วะส ีเป็นประธานกรรมการ หลงัจาก
มีการประชุมร่วมกับนายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขในสมัยนั้น และเห็นตรงกันว่าควรมีการปฏิรูประบบสุขภาพ จึงน�ำ
ไปสู่การด�ำเนินการจัดตั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เป็นหน่วยงานท่ีท�ำหน้าท่ีด้านวิชาการ การจัดการ
ความรูแ้ละสร้างองค์ความรูเ้ชงิระบบทีเ่ป็นฐานผลกัดนัให้เกดิการปฏริปูระบบ
สุขภาพ เนือ่งจากกลุม่แพทย์ชนบทเหน็ตรงกนัว่า ในการปฏริปูระบบสขุภาพนัน้ 
จ�ำเป็นต้องมีความรู้เชิงระบบเสียก่อน และความรู้เชิงระบบดังกล่าวก็จะต้อง
มาจากสถาบันวิจัยระบบที่เป็นอิสระด้วย๘๓ 
	 แพทย์ชนบทคนส�ำคญัท่ีมบีทบาทอย่างมากในกระบวนการก่อต้ังสถาบนั	
วจิยัระบบสาธารณสขุคอื นายแพทย์สงวน นติยารมัภ์พงศ์ โดยท่านเป็นผูย้กร่าง
พระราชบญัญตัสิถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ ท้ังยงัช่วยด�ำเนนิการให้กฎหมาย 
ผ่านสภานิติบัญญัติในวันสุดท้ายของการประชุมอีกด้วย หลังจากก่อตั้ง

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ	์
ได้รับเลือกให้เป็นผู้อ�ำนวยการคนแรกของสถาบัน ท�ำหน้าที่แต่งตั้งคณะ
กรรมการและวางรากฐานให้แก่ สวรส. เพื่อให้สามารถท�ำงานสร้างความรู้ที่
จ�ำเป็นต่อการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง เป็นอิสระ๘๔ 
	 จากโครงสร้างของสถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ ท�ำให้สถาบันฯ ท�ำหน้าที่
เป็นเสมือนฐานปฏิบัติการที่น�ำไปสู่การเกิดขึ้นขององค์กรอื่นๆ ในเวลาต่อมา 
ส�ำนกังานปฏริปูระบบสขุภาพแห่งชาต ิหรอื สปรส. ซึง่ตัง้ขึน้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ 
กเ็ป็นองค์กรหนึง่ท่ีเกิดขึน้โดยอาศัยโครงสร้างของสถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข 
เพ่ือเป็นกลไกวางรากฐานการมีส่วนร่วมปฏิรูประบบสุขภาพจากภาคประชา
สังคม โดยท�ำหน้าที่ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติเพื่อก�ำหนดกรอบของ
ระบบสุขภาพแห่งชาติใหม่ ที่กว้างกว่าระบบสาธารณสุขเดิม และเน้นการ
ท�ำงานวชิาการร่วมกับการเคลือ่นไหวให้สงัคมได้ร่วมเรยีนรูแ้นวคิดเรือ่งสขุภาพ
ในมิติใหม่๘๕ ซึ่งหลังจากที่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติแล้วเสร็จและ
ประกาศใช้เป็นกฎหมาย จึงมีการเปลี่ยนผ่านจาก สปรส. มาสู่ส�ำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐
	 องค์กรส�ำคัญอีกองค์กรหนึ่งที่เกิดขึ้นในบริบทของการปฏิรูปสุขภาพ คือ 
ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) การเกดิขึน้ของหน่วย
งานดังกล่าวถือเป็นความก้าวหน้าของประเทศไทยที่สามารถน�ำเอาภาษีบาป
จากเหล้าบุหรี่มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพได้ อาจกล่าวได้ว่า การก่อตั้งหน่วย
งานส่งเสริมสขุภาพอย่าง สสส. ขึน้นัน้ เป็นผลมาจากการมองเหน็ปัญหาในการ
ให้อ�ำนาจกระทรวงสาธารณสขุในการดแูลสขุภาพแต่ฝ่ายเดยีว จงึน�ำมาสูค่วาม
พยายามในการสร้างหน่วยงานทีท่�ำหน้าทีส่่งเสรมิสขุภาพแบบใหม่ ซึง่พ้นไปจาก	

	 ๘๓ ประเวศ วะสี, การปฏิวัติเงียบ: การปฏิรูประบบสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ ๒ (นนทบุรี : ส�ำนักงาน
ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ,๒๕๔๖), หน้า ๔-๖.

	 ๘๔ พงศธร พอกเพิ่มดี, หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบื้องหลังการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทย 
(นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๔๓-๔๔.
	 ๘๕ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๙-๑๙๑.
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ความรบัผดิชอบของกระทรวงสาธารณสขุ นายแพทย์สภุกร บวัสาย ผูจ้ดัการคนแรก
ของ สสส. ได้กล่าวถงึแนวคดิเมือ่แรกตัง้หน่วยงานเอาไว้อย่างน่าสนใจ ดงันี้ 
	 	 โจทย์ใหญ่ที่สุดที่เรามอง คือ ต้องเอาเรื่องสร้างเสริมสุขภาพออกจาก 
	 กระทรวงฯ ให้ได้ เพราะถ้าอยู่ในระบบราชการไม่มีทางที่จะก้าวหน้า 
	 ได้หรอก ทัง้นี ้กรมกองทัง้หลายเขามโีพยในการปฏบิติังานของเขาอยูแ่ล้ว  
	 ความคิดใหม่ๆ หรือยุทธศาสตร์ดีๆ ต่างถูกบล็อกด้วยความแข็งตัวของ 
	 ระบบราชการ ส่งผลให้พลงัของสงัคมจรงิๆ เข้ามาร่วมได้น้อยมาก ขณะที่ 
	 เรื่องบุหรี่ค่อนข้างเห็นอยู่แล้วว่ามันเดินหน้าด้วยพลังท่ีอยู่ข้างนอกเยอะ  
	 ฉะนั้นเราจึงต้องหาทางโยนเรื่องนี้ไปสู่มือของสังคมให้มากที่สุด สุดท้าย 
	 แล้วความคิดทั้งหมดก็ถูกดีไซน์ออกมาเป็น สสส.๘๖ 

	 การท�ำงานของส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
จึงเป็นกลไกส�ำคัญในการดึงพลังทางสังคมต่างๆ ให้เข้ามาท�ำงานด้านสุขภาพ
ตามความหมายกว้าง และส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของกลุ่มต่างๆ เหล่านี้ 
โดยเฉพาะการส่งเสรมิให้เกดิเครอืข่ายของคนท�ำงาน ซึง่การท�ำงานด้านสุขภาพ
ในลกัษณะของเครอืข่ายนัน้เป็นสิง่จ�ำเป็นต่อกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ
อย่างยิง่ เพราะการท�ำงานแบบเครอืข่ายน้ันท�ำให้สามารถสร้างสรรค์นวตักรรม
ใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบได้อย่างยั่งยืนต่างจากการท�ำงานของระบบ
ราชการซึ่งมีลักษณะรวมศูนย์อ�ำนาจเน้นการบริหารงานในแนวด่ิง (Top-
Down) นโยบายจึงแปรผันตามความต้องการของผู้น�ำเป็นหลัก นายแพทย์	
สุภกร บัวสาย ได้กล่าวถึงประเด็นดังกล่าวไว้ว่า 
	 	 ผลที่เกิดขึ้นจริงๆ แนวทางที่เราคิดก็เกิดขึ้น แต่ส่วนที่มากกว่านั้นคือ 
	 มนัยงัท�ำให้เครอืข่ายต่างๆ เข้มแขง็ขึน้อกีด้วย เพราะว่าการท�ำงานของ สสส.  

	 ไม่ได้ท�ำเพยีงเรือ่งใดเรือ่งหนึง่เท่านัน้ แต่เราท�ำหลายเรือ่งมาก เพราะฉะนัน้  
	 การเชือ่มโยง การพึง่พาอาศยักนั ในแต่ละกลุม่กส็งูตามไปด้วย เมือ่ทกุกลุม่ 
	 หนุนกันหมด โอกาสที่เราจะท�ำงานได้ส�ำเร็จก็สูงขึ้นตามไปด้วย๘๗ 

	 ปัจจุบันส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็น
หน่วยงานส�ำคัญทีท่�ำหน้าทีใ่นการจดัสรรทรพัยากรไปหล่อเลีย้งและสร้างความ
เข้มแขง็ให้แก่ภาคประชาสังคมจ�ำนวนมากในการเป็นพลังให้กับการขบัเคล่ือน
นโยบายสาธารณะ โดยเน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ
ประชาชนจากระบบตัง้รบั “สขุภาพเสยี” มาสูร่ะบบเชงิรกุเพือ่สร้าง “สขุภาพ
ดี” หรือทีเ่รียกว่าระบบสาธารณสขุแบบป้องกันก่อนป่วย (preventive health 
care reform)๘๘ 
	 นอกจากการเปลี่ยนแปลงในแง่กระบวนทัศน์ของระบบสุขภาพแล้ว 
ปัญหาการกระจายทรพัยากรด้านการบรกิารระบบสุขภาพท่ีไม่เป็นธรรมก็เป็น
ประเด็นส�ำคัญที่กลุ่มแพทย์ชนบทให้ความสนใจและด�ำเนินงานมาอย่างต่อ
เนื่อง จนกระทั่งสามารถผลักดันระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติออกมาได้
เป็นผลส�ำเรจ็ โดยมสี�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เป็นหน่วยงาน
ที่ท�ำหน้าที่ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยผ่านมาตรการทางการเงินการคลัง 
แพทย์ชนบทคนส�ำคญัทีม่บีทบาทในการวางรากฐานและทุม่เทท�ำงานด้านการ
ปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพมาอย่างต่อเนือ่ง คอื นายแพทย์สงวน นติยารมัภ์พงศ์ 
ซึ่งท่านได้อธิบายถึงแนวคิดและแรงบันดาลใจในการด�ำเนินงานไว้ในหนังสือ
เรื่อง งานกับอุดมคติของชีวิต นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์๘๙ ความว่า

	 ๘๖ พงศธร พอกเพิ่มดี, หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบื้องหลังการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทย 
(นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๓๑๔-๓๑๕.

	 ๘๗ พงศธร พอกเพิ่มดี, หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบื้องหลังการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทย 
(นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๓๑๖.
	 ๘๘ นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์  งามอรุณโชติ,  การเมืองและดุลอ�ำนาจในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๒๔-๒๕.
	 ๘๙ สงวน นิตยารัมภ์พงศ์,  งานกับอุดมคติของชีวิต นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์  (มปท., มปป).
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	 	 ถ้าจะลองทบทวนดู ผมคิดว่าความคิดเรื่องหลักประกันสุขภาพ 
	 มันตกผลกึชดัเจนมากขึน้ๆ ตามวนัเวลาทีผ่่านไป ต้ังแต่เป็นนกัศกึษากม็ ี
	 การท�ำกจิกรรม มกีารพดูถงึและต่อสูเ้พือ่ความเป็นธรรมในสังคมกนัมาก  
	 เมื่อไปท�ำงานในชนบทก็ได้เห็นความยากไร้ ความด้อยโอกาสที่จะเข้าถึง 
	 บรกิารสขุภาพ เหน็ปัญหาสาธารณสขุทกุมติ ิการทีไ่ด้ไปรูไ้ปเหน็ประเทศ 
	 ทีเ่ขาเจรญิแล้วว่าระบบเขาดอีย่างไร กย็ิง่ท�ำให้มมีโนภาพทีแ่จ่มชดัมากขึน้  
	 และใฝ่ฝันอยูเ่สมอทีจ่ะเหน็การเปลีย่นแปลงทีจ่ะท�ำให้สทิธขิัน้พืน้ฐานของ 
	 ประชาชนเป็นจริง การศึกษาและบริการสุขภาพควรจะเป็นส่ิงท่ีรัฐบาล 
	 จัดหามาให้และประชาชนทุกคนควรจะได้รับ

	 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพทั้งระบบเริ่มต้นจากการวางหมุดหมาย
ส�ำคัญ คอื การพฒันาระบบประกนัสขุภาพในกระทรวงสาธารณสขุ โดยหลอมรวม
จากโครงการสงเคราะห์ประชาชนผูม้รีายได้น้อยด้านการรักษาพยาบาล ทีเ่ร่ิม
ตั้งแต่สมัยรัฐบาล ม.ร.ว. คึกฤทธิ์ ปราโมช เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๘ ต่อมา มีการ
ขยายครอบคลุมบุคคล เช่น เด็กและผู้สูงอายุ หลังจากนั้นได้มีการควบรวมกับ
โครงการบตัรสขุภาพ ท�ำให้โครงการดงักล่าวเป็นแหล่งรวมงบประมาณจ�ำนวน
มหาศาล และเพือ่ป้องกนัการทจุรติคอร์รปัชัน่ของนกัการเมอืง นายแพทย์สงวน 
นิตยารัมภ์พงศ์ จึงได้ผลักดันให้กระทรวงการคลังออกระเบียบควบคุมการใช้
เงินก้อนดังกล่าว โดยก�ำหนดหลักเกณฑ์การจัดสรรและก�ำหนดให้มีคณะ
กรรมการ ซึ่งเป็นบุคคลภายนอกเข้ามาก�ำกับดูแลและไม่ปล่อยให้เป็นอ�ำนาจ
สทิธขิาดของผูบ้รหิารในกระทรวงสาธารณสขุเท่านัน้ โครงสร้างของคณะกรรมการ
นีเ้องทีพ่ฒันาเป็นคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินเวลาต่อมา๙๐ 

	 ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ เมือ่จะมกีารเลอืกตัง้และพรรคการเมอืงต่างๆ ก�ำลงัแสวงหา
นโยบายในการหาเสยีง จงึเป็นโอกาสในการผลกัดนัระบบหลกัประกันสขุภาพ
ถ้วนหน้าให้กลายมาเป็นนโยบายระดบัชาต ิซึง่ในท้ายทีส่ดุ พรรคไทยรกัไทยได้รบั
แนวคดินีไ้ปเป็นส่วนหนึง่ของนโยบายหลกัในการหาเสยีง จนกระทัง่ท�ำให้เกิด
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า หรอืทีรู่จ้กักนัในชือ่ “๓๐ บาท รกัษาทกุโรค” 
ทีเ่ร่ิมด�ำเนนิการในเดอืนมกราคม พ.ศ. ๒๕๔๔ ต่อมาในเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 
๒๕๔๕ จงึมกีารออกกฎหมาย คือ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาตไิด้ส�ำเรจ็	
ซึง่เป็นกฎหมายทีร่องรบัให้นโยบายการปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพมคีวามเข้มแขง็
มัน่คงต่อไป๙๑ 
	 กลไกการอภบิาลระบบสขุภาพอย่างส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) นบัว่าเป็นความก้าวหน้าครัง้ส�ำคัญของระบบการบรกิารสาธารณสขุไทย
และเป็นคุณูปการอันใหญ่หลวงในการสร้างความเป็นธรรมและการเข้าถึง	
ระบบบริการสขุภาพอย่างเท่าเทยีมให้แก่ประชาชน ดงัทีน่ายแพทย์วชิยั โชคววิฒัน 
ได้เขียนอรรถาธิบายไว้ ดังนี้ 
	 	 ตลอดระยะเวลาท่ีได้รบัคัดเลือกและแต่งตัง้ให้ด�ำรงต�ำแหน่งเลขาธกิาร  
	 สปสช. คุณหมอสงวนได้ทุ่มเทท�ำงานท่ีเป็นความฝันสุดท้ายในชีวติได้อย่าง 
	 ดียิง่ แม้รฐับาลจะใช้วธิจีดัสรรงบประมาณให้อย่างกระเบียดกระเสยีรมาก  
	 แต่ก็สามารถบริหารได้อย่างโปร่งใส มีคุณภาพและประสิทธิภาพ เป็น 
	 ตัวอย่างทีด่ขีองระบบการบรหิารจดัการบ้านเมืองทีด่ ี(Good Governance) 
	 อย่างแท้จรงิ ประโยชน์สขุของประชาชนเพิม่พนูขึน้เรือ่ยๆ เช่น ระบบบรกิาร 
	 ใกล้บ้านใกล้ใจ การขยายการผ่าตดัหวัใจและต้อกระจกให้แก่คนไข้ทีต่กค้าง 
	 รอควิมานาน การท�ำสหุนตัฟรทีัว่ประเทศ การให้ยาต้านไวรสัแก่ผูป่้วยเอดส์ 
	 อย่างทั่วถึง และล่าสุดคือ การขยายบริการล้างไตทางหน้าท้องให้แก่ 

	 ๙๑ สงวน นิตยารัมภ์พงศ์,  งานกับอุดมคติของชีวิต นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์  (มปท., มปป), 
หน้า ๗๐-๗๒.

	 ๙๐ พงศธร พอกเพิ่มดี, หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบื้องหลังการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทย 
(นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๓๗-๒๘.
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	 ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั รวมทัง้เรือ่งซแีอลทีเ่ลือ่งชือ่ระบือไกลไปทัว่โลก กริ็เร่ิม 
	 มาจาก สปสช. ภายใต้การน�ำของคุณหมอสงวนนี่เอง๙๒ 

	 ต่อมา ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ หลังจากที่ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ
แล้วเสรจ็และประกาศใช้เป็นกฎหมาย จงึมกีารเปลีย่นผ่านจากส�ำนกังานปฏรูิป
ระบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) มาสู่ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) การประกาศใช้ พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาตสิะท้อนนยัส�ำคญัของแนวคดิเรือ่ง
สุขภาพใหม่ที่ครอบคลุมไปถึงเรื่องสุขภาวะ การสร้างกระบวนการนโยบาย
สาธารณะและกลไกการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคมไทย โดยมีการ
ก�ำหนดกลไกและเครื่องมือใหม่ๆ ให้ทุกภาคส่วนใช้ท�ำงานร่วมกัน เช่น การมี
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพที่จัดท�ำขึ้นจากความเห็นและความร่วมมือจาก
ทุกฝ่ายเพือ่ใช้เป็นกรอบก�ำหนดนโยบายและทศิทางระบบสุขภาพในทกุระดับ
ร่วมกัน การมีสมัชชาสุขภาพในระดับต่างๆ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ หรือ
เอชไอเอ (Health Impact Assessment - HIA) ซึ่งเป็นทั้งเครื่องมือในการ
ประเมินนโยบายสาธารณะ และเป็นทั้งเครื่องมือหรือกระบวนการเรียนรู้ร่วม
กนัของสงัคม โดยมกีลไกการท�ำงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และมีกรรมการจากภาครัฐ ภาควิชาการ ภาค
ประชาชน ท�ำหน้าที่สนับสนุนการท�ำงานด้านสุขภาพของทุกภาคส่วน๙๓ 
ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) จงึเป็นหน่วยงานหลกัทีส่่งเสรมิ
การมีส่วนร่วมปฏิรูประบบสุขภาพจากภาคประชาสังคม

	 การปฏริปูระบบสุขภาพในช่วงทศวรรษ ๒๕๔๐ จงึด�ำเนินไปโดยมีหน่วย
งานด้านสาธารณสุขทั้ง ๔ สถาบันดังกล่าว เป็นกลไกหรือเครื่องมือส�ำคัญใน
การปฏริปูระบบสขุภาพ ซึง่ในกระบวนการผลกัดนัให้เกดิองค์การมหาชนใหม่ๆ 
ด้านสุขภาพเหล่านี้ขึ้นนั้น สัมพันธ์อย่างมากกับกลุ่มเครือข่ายสมาชิกของ
ขบวนการแพทย์ชนบทและนายแพทย์ประเวศ วะสี เช่น การเกิดขึ้นของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) นั้น มีนายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ 
เป็นผู้ยกร่างพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และคณะผู้บริหาร
ในวาระแรกนั้นมีนายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ เป็นผู้อ�ำนวยการ 
	 กรณีส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) มีนายแพทย์อ�ำพล 
จินดาวัฒนะ เป็นเรี่ยวแรงส�ำคัญในการจัดท�ำร่าง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ	
และผลักดันจนร่าง พ.ร.บ. ดังกล่าว ประกาศใช้เป็นกฎหมาย ท�ำให้มีการ	
เปลีย่นผ่านจากส�ำนกังานปฏริปูระบบสขุภาพแห่งชาต ิ(สปรส.) มาสูส่�ำนกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ส�ำเร็จ ทั้งนี้ ในคณะกรรมการ	
ด้านต่างๆ ของ สปรส. ก็ยังมีแพทย์ชนบทท่านอื่นๆ ร่วมเป็นคณะกรรมการ	
อยูด้่วย เช่น คณะอนกุรรมการสร้างความรู ้มีนายแพทย์สวุทิย์ วบุิลผลประเสรฐิ 
เป็นเลขานกุาร คณะอนกุรรมการการเคลือ่นไหวทางสงัคม มนีายแพทย์พลเดช 
ป่ินประทปี เป็นเลขานกุาร คณะอนกุรรมการด้านกฎหมาย มีนายแพทย์ไพโรจน์ 
นงิสานนท์ เป็นประธาน และนายแพทย์อ�ำพล จนิดาวฒันะ เป็นเลขานกุาร และ
คณะอนุกรรมการด้านสื่อ มีนายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์ เป็นเลขานุการ๙๔ ส่วน
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก็เป็นผลงานที่เกิดขึ้นจาก	
การทุ่มเทท�ำงานของนายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ โดยอาศัยการสนับสนุน
ด้านวิชาการจากการศึกษาวิจัยของนักวิชาการมือดี เช่น นายแพทย์วิโรจน์	
ตั้งเจริญเสถียร 

	 ๙๒ พงศธร พอกเพิ่มดี, หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบื้องหลังการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทย 
(นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๔๐-๔๐.
	 ๙๓ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๙๗-๑๙๘.

	 ๙๔ พงศธร พอกเพิ่มดี, หลังประติมาสาธารณสุข ๒๐ เบื้องหลังการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทย 
(นนทบุรี: เครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำสร้างสุขภาวะแนวใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๒๕-๒๖.
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	 การตัง้องค์กรด้านสขุภาพหรอืองค์กร ส. ต่างๆ ข้ึน ไม่เพยีงแต่มผีลรองรบั
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพเท่านั้น แต่ยังมีนัยส�ำคัญต่อการกระจาย	
อ�ำนาจรวมศูนย์ของกระทรวงสาธารณสุขและมีผลอย่างยิ่งในการสร้างระบบ
ธรรมาภิบาลเชิงโครงสร้าง เพราะสามารถลดทอนอ�ำนาจเบ็ดเสร็จรวมศูนย์	
ของนักการเมืองและผู้บริหารระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุขให้ไปอยู่ภายใต้
การบริหารของ “คณะกรรมการ” ซึง่เป็นตวัแทนท่ีมาจากหลายภาคส่วน ลกัษณะ
ดังกล่าวกระทบต่อโครงสร้างอ�ำนาจและวัฒนธรรมการใช้อ�ำนาจแบบเดิม 
ท�ำให้กลุม่อ�ำนาจเดมิเกดิความไม่พอใจและรูส้กึคบัข้องใจในระบบการบริหาร
จัดการขององค์กรเหล่านี้ 

ยุคที่ ๖ หลังเหตุการณ์รัฐประหาร ๒๕๔๙ ถึงปัจจุบัน
	 ช่วงปลายทศวรรษ ๒๕๔๐ ถือเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านที่ส�ำคัญอีกช่วงหนึ่ง
ของประวัติศาสตร์ไทย ที่น�ำมาสู่ความขัดแย้งทางการเมือง และการผลัดกัน
ช่วงชิงอ�ำนาจของกลุ่มการเมือง โดยมีฐานมวลชนของแต่ละฝ่ายสนับสนุน จึง
เป็นช่วงที่สังคมการเมืองมีลักษณะแบ่งขั้ว เลือกข้าง แตกแยกอย่างที่ไม่เคย
ปรากฏมาก่อน และลุกลามมาสู่การใช้มุมมองหรือจุดยืนทางการเมืองเข้ามา
ก�ำกับหรือตัดสินชีวิตทางสังคมด้านอื่นๆ ด้วย
	 แม้พรรคไทยรักไทยภายใต้การน�ำของ พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร จะชนะ
การเลอืกตัง้อย่างถล่มทลายเป็นสมยัทีส่องด้วยคะแนนสูงเป็นประวติัการณ์ถงึ 
๑๙ ล้านเสียง ในการเลือกตั้งเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๔๘ แต่ภายในเวลาไม่
นานกลับถูกประท้วงต่อต้านอย่างหนักจากประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เมอืงหลวงและตวัเมอืงใหญ่ ซึง่เป็นผลมาจากความไม่พอใจท่ีสะสมมายาวนาน
จากการบริหารงานที่มีผลประโยชน์ทับซ้อน การแทรกแซงการท�ำงานของ

องค์กรอสิระ และข้อกล่าวหาเรือ่งการทจุรติคอร์รปัชัน่อย่างกว้างขวาง อนัเป็น
เชื้อเพลิงส�ำหรับการต่อสู้ทางการเมืองเพื่อโค่นล้มรัฐบาลมาทุกยุคทุกสมัย๙๕ 
	 การรณรงค์ต่อต้านทกัษณิ ชนิวตัร เริม่ขึน้เมือ่เดอืนกนัยายน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ภายใต้การน�ำของสนธิ ลิ้มทองกุล ผู้ก่อตั้งและผู้น�ำของเครือหนังสือพิมพ	์
ผูจ้ดัการ แห่งบรษิทัเมเนเจอร์ มเีดยี (มหาชน) และหนึง่ในพวกพ้องของทกัษณิ
ทีห่นัมาเป็นหวัขบวนในการคัดค้านรฐับาลเสียเอง หลังจากท่ีรายการเมืองไทย
รายสัปดาห์ของสนธิถูกถอดออกจากสถานีโทรทัศน์ช่อง ๙ อสมท. เนื่องจาก
เป็นรายการสนทนาการเมืองทีเ่น้นเปิดโปง โจมตกีารทจุรติและใช้อ�ำนาจหน้าที่
โดยมิชอบของรัฐบาลอย่างรุนแรง สนธิจึงหันมาจัดรายการสนทนาสดราย
สัปดาห์สัญจร โดยใช้การถ่ายทอดสดทางโทรทัศน์ผ่านดาวเทียม ซึ่งสามารถ
ดึงดูดผู้ชมที่ต่อต้านทักษิณได้อย่างมาก๙๖ 
	 ทั้งฝ่ายรัฐบาลและสนธิ ลิ้มทองกุล ต่างใช้ทุกวิถีทางในการต่อสู้ มีการใช้
กฎหมายและอ�ำนาจศาลตอบโต้และยบัยัง้อีกฝ่าย ประเดน็ส�ำคัญท่ีฝ่ายสนธใิช้
โจมตีทักษิณเรื่อยมาก็คือ การกล่าวหาว่าทักษิณมีการกระท�ำที่ส่อไปในทาง
หมิ่นพระบรมเดชานุภาพ การโหมปลุกระดมความไม่พอใจรัฐบาลถูกกระท�ำ
ผ่านช่องทางสื่อสารมวลชนทั้งหมดในเครือหนังสือพิมพ์ผู้จัดการ ไม่ว่าจะเป็น
เคเบิ้ลทีวี, หนังสือพิมพ์, นิตยสาร, หนังสือ, ซีดีและเว็บไซต์ การโจมตีรัฐบาล
ทักษิณด�ำเนินไปอย่างเข้มข้นและต่อเนื่องกว่า ๔ เดือน จนสามารถสร้างสม
พลังกดดันทางการเมืองขึ้นมาได้ส�ำเร็จ และน�ำมาสู่การชุมนุมเคลื่อนไหวของ
มวลชนขนาดใหญ่เพื่อต่อต้านนายกฯ ทักษิณ ชินวัตร ในเดือนกุมภาพันธ์ถึง
เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๙๙๗ 

	 ๙๕ ภิญโญ ไตรสุริยธรรมา, “ค�ำน�ำ,” ใน ปฏิวัติ ๒๕๔๙, ภิญโญ ไตรสุริยธรรมา, บรรณาธิการ 
(กรุงเทพฯ: โอเพ่น บุ๊กส์, ๒๕๕๐), หน้า ๖.
	 ๙๖ เกษยีร เตชะพรีะ, จากระบอบทกัษณิสูร่ฐัประหาร ๑๙ กนัยายน ๒๕๔๙: วกิฤตประชาธปิไตยไทย 
(กรุงเทพฯ: มูลนิธิ ๑๔ ตุลา, ๒๕๕๐), หน้า ๑๒.
	 ๙๗ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๓
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	 การชุมนุมใหญ่ต่อต้านทักษิณเกิดขึ้นครั้งแรกที่ลานพระบรมรูปทรงม้า 
ในคืนวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๔๙ การชุมนุมครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมเกือบ	
แสนคน ถอืเป็นการชมุนมุทางการเมอืงเพือ่โค่นล้มรฐับาลทีม่ผู้ีเข้าร่วมมากทีสุ่ด 
ต้ังแต่หลังเหตุการณ์เดือนพฤษภาคม ๒๕๓๕ เป็นต้นมา สาเหตุของการที่
มวลชนพากันหลั่งไหลมาร่วมชุมนุมครั้งนี้ สืบเนื่องจากความไม่พอใจที่ทักษิณ 
ชินวัตร ประกาศขายหุ้นกลุ่มชินคอร์ปมูลค่ากว่า ๗๓,๐๐๐ ล้านบาท ให้แก่
บริษัทเทมาเส็ก โฮลดิ้งส์ ของสิงคโปร์ โดยวิธีการหลบเลี่ยงภาษี ทั้งยังเต็มไป
ด้วยรายละเอียดทีห่มิน่เหม่ต่อข้อกฎหมายและจรยิธรรม ทัง้หมดนีเ้ป็นเสมอืน
การราดน�ำ้มนัลงบนกองไฟ ความไม่พอใจของประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิง่ใน
เขตกรงุเทพมหานครจงึเพิม่ทวข้ึีน๙๘ จนท�ำให้มผีูเ้ข้าร่วมชมุนมุจ�ำนวนมากเป็น
ประวัติการณ์ในครั้งนั้น 
	 สภาพการณ์ดังกล่าวข้างต้น เป็นจุดเริ่มต้นของมหากาพย์การชุมนุม
ทางการเมืองที่ต่อเนื่องยาวนานในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ จากการน�ำเด่ียวของสนธิ	
ลิ้มทองกุล สู่การจัดตั้งกลุ่มพันธมิตรประชาชนเพื่อประชาธิปไตย อันมีสนธิ	
ลิม้ทองกุล พลตรจี�ำลอง ศรเีมอืง สมศกัดิ ์โกศยัสขุ พภิพ ธงไชย และสมเกยีรต ิ
พงษ์ไพบูลย์ เป็นแกนน�ำ โดยมีสุริยะใส กตะศิลา ท�ำหน้าที่ผู้ประสานงานร่วม
กับเครือข่ายทั่วประเทศ๙๙ 
	 เป้าหมายของพนัธมติรฯ คอื การขบัไล่ทกัษณิออกจากต�ำแหน่งนายกรฐัมนตร ี
และล้มล้างระบอบทักษิณ ด้วยการสร้างเครือข่ายต่อต้านทักษิณเชื่อมโยงกัน
ทั่วประเทศ เพื่อเพิ่มพลังกดดันของประชาชนและหลีกเลี่ยงความรุนแรงและ
การนองเลือด พันธมิตรฯ ได้จัดชุมนุมใหญ่หลายครั้งต่อเนื่องกัน จากลาน

พระบรมรูปทรงม้าสู่การชุมนุมที่สนามหลวง และยาตราสู่ท�ำเนียบรัฐบาล	
จนท�ำให้นายกรัฐมนตรีต้องออกสัญจรในต่างจังหวัด 
	 ปรากฏการณ์สนธิ ลิ้มทองกุล กับพันธมิตรประชาชนเพื่อประชาธิปไตย
ที่มิใช่คลื่นเพียงลูกเดียวที่สาดซัดเข้ามาโค่นล้มรัฐบาลทักษิณเท่านั้น แต่
ขบวนการมวลชนดังกล่าว เป็นเพียงคล่ืนระลอกแรกเท่านั้น เพราะรัฐบาล
ทักษิณ ชินวัตรยังต้องเผชิญกับกระแสคลื่นอีกอย่างน้อย ๒ ระลอกด้วยกันคือ 
“กระบวนการตุลาการภิวัฒน์” (judicial review) ในช่วงเดือนเมษายนถึง
กรกฎาคม ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ จนมาถึงคลื่นระลอกสุดท้ายที่เป็นเสมือนจุดเปลี่ยน
ส�ำคัญของวิกฤตการณ์ทางการเมืองที่ด�ำเนินมายาวนาน ก็คือ เหตุการณ์
รัฐประหารในวันที่ ๑๙ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๙๑๐๐ ที่น�ำโดยคณะปฏิรูปการ
ปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข ซึ่งมี	
พลเอก สนธ ิบุญยรตักลิน เป็นหวัหน้าคณะ ถอืเป็นการส้ินสุดอ�ำนาจของรฐับาล
ภายใต้การน�ำของทักษิณ ชินวัตรและพรรคไทยรักไทย 
	 หากย้อนดภูมูหิลงัและเส้นทางการขึน้สูอ่�ำนาจของทกัษณิ ชนิวตัร จะพบ
ว่าทักษิณเริ่มสร้างตัวเองขึ้นจากธุรกิจโทรคมนาคม ในช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ ที่
เศรษฐกิจฟองสบู่ก�ำลังเฟื่องฟู และหลักเศรษฐกิจเสรีนิยมใหม่แพร่หลาย 
ทักษิณได้เร่ิมก้าวเข้าสู่วิถีการเมือง โดยน�ำความรู้ด้านเทคโนโลยีมาผสานเข้า
กับเส้นสายทางการเมือง ทักษิณทุ่มเทและแสดงความ “ใจกว้าง” ต่อกลไก
ราชการส�ำคัญต่างๆ จนสามารถปลูกฝังสายสัมพันธ์กับข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ 
ตลอดจนรฐัมนตรต่ีางๆ ได้อย่างกว้างขวาง ท�ำให้ทักษณิประสบความส�ำเรจ็ใน
การประมลูสมัปทานและขอใบอนญุาตโครงการโทรคมนาคมใหญ่ๆ หลายครัง้
ตดิต่อกนั ทัง้ยงัมกีารวิง่เต้นกระทรวงการคลงัเพือ่น�ำบรษิทัสมัปทานต่างๆ ของ
ตนเอง เข้าจดทะเบียนในตลาดหลักทรพัย์ได้ส�ำเรจ็ ท่ามกลางการหล่ังไหลของ

	 ๙๘  ภิญโญ ไตรสุริยธรรมา, “ค�ำน�ำ,” ใน ปฏิวัติ ๒๕๔๙, ภิญโญ ไตรสุริยธรรมา, บรรณาธิการ 
(กรุงเทพฯ: โอเพ่น บุ๊กส์, ๒๕๕๐, หน้า ๑๓.
	 ๙๙  เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๔-๑๕.

	 ๑๐๐ เกษยีร เตชะพรีะ, จากระบอบทกัษณิสูร่ฐัประหาร ๑๙ กนัยายน ๒๕๔๙: วกิฤตประชาธปิไตยไทย 
(กรุงเทพฯ: มูลนิธิ ๑๔ ตุลา, ๒๕๕๐), หน้า ๙๗.
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เงนิทุนต่างชาตจิ�ำนวนมหาศาลหลงัการลดกฎเกณฑ์ทางการเงนิ จนปี พ.ศ. ๒๕๓๗ 
บริษัทในเครือชินวัตรก็มียอดรวมมูลค่าทรัพย์สินสูงถึงราว ๖ หมื่นล้านบาท 
ทกัษณิจงึกลายสภาพมาเป็นนักธุรกจิโทรคมนาคมหมืน่ล้านในเวลาเพยีง ๔ ปี๑๐๑ 
	 ภายใต้เงื่อนไขที่ธุรกิจโทรคมนาคมนั้นผูกโยงเกี่ยวพันกับผู้รับผิดชอบ
อนุมัติสัมปทาน คือ กลไกราชการอย่างกระทรวง ทบวง กรม อย่างใกล้ชิด 
ทักษิณ ชินวัตร จึงก้าวเข้าสู่วงการการเมืองอย่างเต็มตัว โดยเข้าร่วมและรับ
ช่วงการน�ำพรรคต่อจากพลตรจี�ำลอง ศรเีมอืง แต่ภาพความเป็นนกัล่าสัมปทาน
ของทักษิณก็ส่งผลกระทบต่อต�ำแหน่งรัฐมนตรีและท�ำให้พรรคพลังธรรมต้อง
สิ้นสุดลงในที่สุด ทักษิณจึงตัดสินใจก่อตั้งพรรคไทยรักไทยของตัวเองขึ้นมาใน
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ และอาจกล่าวได้ว่า ทักษิณได้ประโยชน์จาก
จงัหวะความเปลีย่นแปลงของสงัคมหลงัวกิฤตเศรษฐกจิ ๒๕๔๐ กบักระแสการ
ปฏิรูปการเมืองที่ก�ำลังร้อนแรงในช่วงนั้น ในการเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทน
ราษฎรทั่วไปในเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๔๔ ซึ่งเป็นการเลือกตั้งครั้งแรกที่จัด
ขึน้ภายใต้รฐัธรรมนญู พ.ศ. ๒๕๔๐ ในการรณรงค์หาเสยีง ทกัษณิได้อดตี “กลุม่
คนเดือนตุลา” และอดีตแกนน�ำนักศึกษา ซึ่งในจ�ำนวนนั้นมีคนในเครือข่าย
ขบวนการแพทย์ชนบท คอื นายแพทย์สรุพงษ์ สบืวงศ์ล ีและ นายแพทย์พรหมนิทร์ 
เลิศสุริย์เดช มาช่วยวางกลยุทธ์การหาเสียงให้ โดยเน้นนโยบายประชานิยม	
ที่มุ ่งเอาใจผู้เลือกตั้งชาวชนบท ท�ำให้ในท่ีสุด พรรคไทยรักไทยได้ก้าวขึ้น	
เป็นรัฐบาล ด้วยคะแนนเสียงของผู้มีสิทธิเลือกตั้งท่ีสูงเป็นประวัติการณ์ถึง	
๑๑ ล้านเสียง และครองที่นั่งในสภาผู้แทนราษฎรถึง ๒๔๘ จาก ๕๐๐ ที่๑๐๒ 
	 จากภมูหิลงัและลกัษณะเฉพาะของทักษณิ ชินวัตร ส่งผลให้การใช้อ�ำนาจ
ทางการเมืองของทักษิณเป็นไปใน ๒ ลักษณะ คือ ความเป็นอ�ำนาจนิยมและ

เสรีนิยมใหม่๑๐๓ ที่เน้นการใช้อ�ำนาจแบบเบ็ดเสร็จเด็ดขาด ไม่เปิดโอกาสให้มี
การไตร่ตรองจากหลายฝ่าย และเน้นการเปิดโอกาสให้แก่นักลงทุนอย่างเสร ี
ซึง่รวมไปถงึการเปิดโอกาสให้นกัลงทนุสามารถแย่งชงิทรพัยากรของประชาชน
มาใช้ได้ หรือแม้กระทั่งการเอาผลประโยชน์ไปแฝงไว้ในงบประมาณแผ่นดิน 
ลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับท่ี เกษียร เตชะพีระ ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความไว้ว่า 
“ระบอบทกัษณิ อาจหมายถงึ ระบอบประชาธปิไตยอ�ำนาจนยิม ภายใต้อ�ำนาจ
น�ำของกลุ่มทุนใหญ่”๑๐๔ 
	 อาจกล่าวได้ว่า รัฐบาลทักษิณ ชินวัตร มีแนวนโยบายทางเศรษฐกิจที่	
แบ่งได้เป็น ๒ ลักษณะ ลักษณะแรก คือ นโยบายเศรษฐกิจที่เน้นความเป็น	
เสรีนิยม ซึ่งมีการตั้งข้อสังเกตว่าแนวนโยบายดังกล่าว มีนัยสัมพันธ์กับการ	
แสวงหาผลประโยชน์ส่วนบุคคลให้มากทีส่ดุ (Private–Interest Maximization) 
โดยไม่ใส่ใจประเด็นเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน และการบริหารจัดการอย่างมี	
ธรรมาภบิาล๑๐๕ น�ำไปสูส่ิง่ทีเ่รยีกกันว่า “การคอร์รปัชัน่เชงินโยบาย” ดงัปรากฏ
ตัวอย่างทีช่ดัเจนจากธรุกิจโทรคมนาคม เช่น การเก็บภาษสีรรพสามิตโทรคมนาคม 
และการอนมุตัส่ิงเสรมิการลงทนุให้โครงการดาวเทยีมไอพสีตาร์๑๐๖ เป็นต้น ซึง่แนว
นโยบายอนัน�ำไปสู่ปัญหาการทุจรติคอร์รปัช่ันและการใช้อ�ำนาจอย่างไม่เป็นธรรม
ดังกล่าว ได้กลายเป็นประเดน็ทีช่นชัน้น�ำและชนชัน้กลางในเมืองใช้เป็นข้ออ้างใน
การเคล่ือนไหวโค่นล้มทกัษณิและรฐับาลพรรคไทยรกัไทยในเวลาต่อมา จนท�ำให้
เกดิการรัฐประหารในวนัที ่๑๙ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๙ 

	 ๑๐๑ เกษยีร เตชะพรีะ, จากระบอบทกัษณิสู่รัฐประหาร ๑๙ กนัยายน ๒๕๔๙: วกิฤตประชาธปิไตยไทย 
(กรุงเทพฯ: มูลนิธิ ๑๔ ตุลา, ๒๕๕๐), หน้า ๖๒-๖๓.
	 ๑๐๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖๔.

	 ๑๐๓ นธิ ิเอยีวศรวีงศ์, วฒันธรรม คนอย่าง ทกัษณิ: รวมบทความสะท้อนความคดิเกาะตดิเนือ้ร้าย
แห่งวัฒนธรรมที่ก�ำลังลุกลาม (กรุงเทพฯ: มติชน, ๒๕๔๙), หน้า ๑๕-๑๗.
	 ๑๐๔ เกษยีร เตชะพรีะ, จากระบอบทกัษณิสูร่ฐัประหาร ๑๙ กนัยายน ๒๕๔๙: วกิฤตประชาธปิไตย, 
หน้า ๙๖.
	 ๑๐๕ รงัสรรค์ ธนะพรพนัธุ,์ จาก Thaksinomics สูท่กัษณิาธปิไตย (กรงุเทพฯ: โอเพ่น บุก๊ส์, ๒๕๔๘), 
หน้า ๑๓.
	 ๑๐๖ สมเกยีรต ิตัง้กจิวานชิย์, “คอรปัชัน่นโยบาย”, ใน รูท้นัทกัษณิ, เจมิศกัดิ ์ป่ินทอง, บรรณาธกิาร, 
(กรุงเทพฯ: ขอคิดด้วยคน, ๒๕๔๗), หน้า ๖๑.
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	 ลักษณะที่สอง คือ การเน้นนโยบายประชานิยมเพื่อตอบสนองคนใน
ชนบท ซึ่งเป็นฐานเสียงทางการเมืองที่ส�ำคัญ โดยมีการด�ำเนินโครงการตาม
แนวนโยบายดังกล่าวเป็นจ�ำนวนมาก เช่น โครงการพักช�ำระหนี้แก่เกษตรกร 
โครงการหนึ่งต�ำบล หนึ่งผลิตภัณฑ์ (OTOP) เพื่อการฟื้นฟูอาชีพ โครงการ
กองทนุหมูบ้่านและการจดัตัง้ธนาคารประชาชน เพือ่เป็นแหล่งเงินทุนหมนุเวยีน
แก่ประชาชนในชนบท เป็นต้น๑๐๗ อย่างไรก็ตาม มีข้อวิพากษ์วิจารณ์ว่า 
นโยบายต่างๆ เหล่านี้ไม่ได้สร้างประโยชน์ให้กลุ่มคนยากจนอย่างแท้จริงและ
ไม่มคีวามยัง่ยนืทางเศรษฐกจิ เนือ่งจากนโยบายเหล่านีไ้ม่ได้ถกูออกแบบมาให้
มีวินัยทางการคลังรองรับ จึงเสี่ยงต่อการสร้างภาระหนี้สินของประเทศใน
อนาคต ซึง่อาจก่อให้เกดิภาวะเงนิเฟ้อในระดบัสงูและเกดิวกิฤตเศรษฐกจิตามมา๑๐๘ 
	 อย่างไรกต็าม นโยบายท่ีท�ำให้รฐับาลทักษณิ ชินวตัร ได้รบัความนยิมและ
เป็นทีจ่ดจ�ำของประชาชนมากทีส่ดุ คอื นโยบายด้านสขุภาพทีรู่จ้กักนัดใีนนาม
โครงการ “๓๐ บาท รกัษาทกุโรค” หรอืโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
ซึ่งพัฒนาขึ้นจากแนวคิดท่ีต้องการให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้
อย่างทั่วถึง บุคคลส�ำคัญท่ีมีส่วนในการผลักดันนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าให้ส�ำเรจ็เป็นนโยบายระดบัชาตไิด้ คอื นายแพทย์สงวน นติยารมัภ์พงศ์ 
ซึ่งได้เตรียมการปฏิรูประบบบริการสุขภาพมาเป็นเวลากว่า ๑๐ ปี ด้วย	
การศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบ ท้ังจากการศึกษาวิจัยของนักวิชาการจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและการศึกษาวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก
สหภาพยุโรป หลอมรวมเข้ากับประสบการณ์จากการเข้าไปร่วมวางระบบ
ประกนัสขุภาพให้กบัส�ำนกังานประกนัสงัคม จนตกผลกึเป็นแนวคดิเร่ืองระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีการวางแผนด้านการเงินอย่างรัดกุม สามารถ
ด�ำเนินการได้จริง๑๐๙ 
	 นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ได้น�ำแนวคิดดังกล่าวไปเสนอให้กับ
พรรคการเมืองต่างๆ ที่ก�ำลังจะหาเสียงเลือกตั้งในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ ซึ่งพรรค
ไทยรักไทยขณะนั้นมีกลุ่มคนที่คุ้นเคยกับความคิดเชิงก้าวหน้าในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพของขบวนการแพทย์ชนบทมาก่อน เช่น นายแพทย์สุรพงษ์	
สืบวงศ์ลี และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง นายแพทย์พรหมินทร์ เลิศสุริย์เดช ซึ่งเป็น
เพื่อนสนิทกับนายแพทย์สงวน และเคยร่วมงานกันที่กองแผนงานสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ก่อนที่นายแพทย์พรหมินทร์ จะลาออกจากราชการไป
ร่วมงานกับกลุ่มบริษัทชินวัตร และช่วยงานด้านการวางกลยุทธ์ให้กับทักษิณ 
ชินวัตร พรรคไทยรักไทยจึงรับเอาแนวคิดนี้ไปเป็นนโยบายหลักของพรรคใน
การหาเสียง 
	 เมื่อพรรคไทยรักไทยชนะการเลือกตั้ง และทักษิณ ชินวัตร ได้เป็นนายก
รัฐมนตรี จึงเกิดนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ “๓๐ บาทรักษา
ทุกโรค” ซึ่งเริ่มด�ำเนินการในเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๔๔ และต่อมา ในเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๕ ได้มีการออกกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๔๕ และเกิดการก่อตัง้ส�ำนกังานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งนอกจากจะเป็นฐานปฏิบัติการเพื่อสร้างความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพแล้ว ยังเป็นแหล่งทรัพยากรที่ส�ำคัญทางเศรษฐกิจ ซึ่งหลายฝ่าย
ต้องการเข้ามาจัดการและแสวงหาอ�ำนาจ จนกลายเป็นความขัดแย้ง 

	 ๑๐๗ ชาติชาย มุกสง, “นโยบายประชานิยม,” [online]. แหล่งที่มา: http://www.kpi.ac.th/wiki/
index.php/นโยบายประชานิยม [๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๕]
	 ๑๐๘ สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย์, ความเหลื่อมล�้ำทางเศรษฐกิจกับประชาธิปไตย (กรุงเทพฯ: มูลนิธิ 
๑๔ ตุลา, ๒๕๕๓), หน้า ๔๔.

	 ๑๐๙ โดยนยันี ้ตามทศันะของ ดร.สมเกยีรต ิตัง้กจิวานชิย์ จงึเหน็ว่า โครงการหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า หรือนโยบาย “๓๐ บาท รักษาทุกโรค” ของรัฐบาลทักษิณ ไม่ใช่นโยบายประชานิยม แต่เป็น
นโยบายสวสัดกิาร เพราะมกีารวางแผนด้านการเงนิ เช่น มกีารประมาณการรายจ่ายต่อหวั และมรีะบบ
ติดตามตรวจสอบขึ้นมารองรับ
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	 อาจกล่าวได้ว่า นโยบายประชานยิมของรฐับาลทักษณิ ชนิวตัร เป็นสาเหตุ
ส�ำคญัประการหน่ึงของการก่อรปูความขดัแย้งหรอืสภาวะแบ่งขัว้ทางความคดิ
ของคนในสังคมให้เกิดขึ้น เนื่องจากการด�ำเนินนโยบายประชานิยมที่เน้นการ
เอ้ือประโยชน์แก่ชนชั้นล่างและคนจนในชนบทอย่างเข้มข้นจริงจังในช่วง
ทศวรรษ ๒๕๔๐ ของรัฐบาลทักษิณนั้น ได้ส่งผลให้ภูมิทัศน์ทางการเมืองของ
คนในชนบทเปลีย่นแปลงไปกล่าวคอื ท�ำให้วธิคีดิของชนชัน้ล่างในชนบททีม่ต่ีอ
การก�ำหนดนโยบายและอ�ำนาจทางการเมืองเปลี่ยนไปอย่างสิ้นเชิง โดยเริ่ม
ตระหนักว่า “เสียง” ของตนนั้นมีความหมายพอที่จะก�ำหนดบุคคลที่เอื้อผล
ประโยชน์ทางการเมืองและนโยบายแก่กลุ่มตนได้ ดังนั้น การเมืองระบอบ
ประชาธิปไตยในการรับรู้ของผู้มีสิทธิลงคะแนนเสียงในชนบทเหล่านี้ จึงมิได้
ด�ำรงอยู่แบบลอยๆ และแยกขาดออกจากชีวิตประจ�ำวันของพวกเขา หากแต่
คนเหล่านี้เริ่มเชื่อมโยงมิติต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันของตัวเอง ไม่ว่าจะเป็นการ
กนิ การอยู ่หรอืความเจบ็ไข้ได้ป่วย เข้ากบัการเมอืงแบบ “เลอืกตัง้” ในระบอบ
ประชาธิปไตย 
	 จึงไม่น่าแปลกใจ เมื่อพบว่า ทักษิณ ชินวัตร ประสบความส�ำเร็จอย่าง
งดงามในการใช้นโยบายประชานยิมสร้างฐานมวลชนในชนบท เพราะนโยบาย
ประชานยิมเป็นนโยบายผนัตรงท่ีน�ำเงนิและผลประโยชน์ของรฐัทีเ่คยม ีมาสร้าง
เป็นระบบให้เกดิบารมแีละอ�ำนาจจากระบบอปุถมัภ์ให้กบัพรรคการเมอืงและ
ผู้น�ำพรรค จนเกิดเป็นบุญคุณที่ติดไปในความรู้สึกของผู้คน๑๑๐ จากส�ำนึก
ทางการเมืองที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้คนในชนบท ประกอบกับวัฒนธรรม
การเมืองที่ติดยึดในบุญคุณและระบบอุปถัมภ์ ท�ำให้คนในพื้นที่ชนบทจ�ำนวน
มาก โดยเฉพาะภาคเหนือและภาคอีสานของไทย กลายเป็นฐานเสียงส�ำคัญที่

คอยให้การสนับสนุนทักษิณ ชินวัตร และพรรคไทยรักไทยอย่างเหนียวแน่น 
จนสามารถก่อตัวเป็นกลุ่มเคลื่อนไหวทางการเมืองที่สนับสนุนทักษิณ ชินวัตร 
ในเวลาต่อมาได้
	 การเคล่ือนไหวของกลุ่มมวลชนพนัธมิตรประชาชนเพือ่ประชาธปิไตย เพือ่
โค่นล้มรัฐบาลทักษิณ ชินวัตร ในอีกด้านหนึ่ง ได้จุดประกายให้กลุ่มที่เป็นฐาน
เสียงสนับสนุนรัฐบาลทักษิณเกิดการตื่นตัวทางการเมือง และกลุ่มทักษิณเอง	
กเ็ริม่ใช้ยทุธวธิต่ีอสูโ้ดยการระดมมวลชน รวมไปถงึวธิกีารเคลือ่นไหวต่างๆ เช่น
เดียวกับกลุ่มพันธมิตรฯ มีการระดมมวลชนเคลื่อนไหวสนับสนุนรัฐบาลและ
ตอบโต้ขบวนการต่อต้านทกัษณิ เริม่ต้นด้วยการระดมมวลชนจดัตัง้และใช้กลไก
ราชการพาชาวบ้านและเด็กนักเรียนมาให้ก�ำลังใจนายกรัฐมนตรีที่ท�ำเนียบ
รัฐบาล และเคลื่อนไหวต่อมาตลอดช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ โดยมีการ
จัดชุมนุมมวลชนอย่างต่อเนื่อง ทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด โดยเฉพาะใน
ภาคเหนอืและอีสาน ซึง่เป็นฐานเสยีงส�ำคัญของพรรคไทยรกัไทย๑๑๑ พร้อมกับ
การระดมมวลชนของฝ่ายผู้สนับสนุนรัฐบาลทักษิณ ก็มีการจัดตั้งมวลชนอีก
กลุ่ม ในชือ่ว่า “คาราวานคนจนฯ” ซึง่ต้องการแสดงพลงัของคนยากจนในต่าง
จังหวัดที่ได้รับประโยชน์จากโครงการประชานิยมต่างๆ ของทักษิณ ทั้งนี้ การ
เรียกขานกลุ่มมวลชนของตนเองว่าคาราวานคนจนนั้น อาจมีนัยเชิงเสียดส	ี
การชุมนุมของกลุ่มพันธมิตรฯ ที่ได้รับเสียงวิพากษ์ว่าเป็นการชุมนุมของ	
กลุ่มคนรวยและชนชั้นกลางในเมือง 
	 อย่างไรก็ตาม หลังเหตุการณ์รัฐประหาร ๒๕๔๙ ที่ท�ำให้ทักษิณ ชินวัตร
และรัฐบาลพรรคไทยรักไทยหมดอ�ำนาจลง สถานการณ์ทางการเมืองประสบ
กับความผันผวนเปลี่ยนแปรอย่างมาก อันเป็นผลจากการผลัดกันตอบโต	้

	 ๑๑๐ ทวิากร แก้วมณ,ี “ธรุกจิการเมอืง นโยบายประชานยิม และการเมอืงระบอบทกัษณิ” [online]. 
แหล่งที่มา: http://www.oknation.net/blog/print.php?id=805289 [๘ ตุลาคม ๒๕๕๕]

	 ๑๑๑ เกษยีร เตชะพรีะ, จากระบอบทกัษณิสูร่ฐัประหาร ๑๙ กนัยายน ๒๕๔๙: วกิฤตประชาธปิไตยไทย 
(กรุงเทพฯ: มูลนิธิ ๑๔ ตุลา, ๒๕๕๐), หน้า ๑๕-๑๖.
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ช่วงชิงอ�ำนาจทางการเมืองของฝ่ายต่างๆ จนในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ นายอภิสิทธิ์ 
เวชชาชวีะ ได้รบัแต่งตัง้ให้เป็นนายกรฐัมนตร ีฝ่ายทีเ่คยสนบัสนนุรัฐบาลทกัษณิ
จึงพลิกกลับมาเป็นผู้เคลื่อนไหวต่อต้านรัฐบาลพรรคประชาธิปัตย์ โดยเริ่ม
เคลือ่นไหวอย่างเข้มข้นภายใต้การรวมตวัในชือ่ “แนวร่วมประชาธปิไตยต่อต้าน
เผด็จการแห่งชาติ” (นปช.) จนขยายเป็นเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมือง
ในเดอืนเมษายน หรอืทีเ่รยีกกนัว่า “สงกรานต์เลอืด” พ.ศ. ๒๕๕๒ และเหตกุารณ์
การชุมนุมประท้วงรัฐบาลของกลุ่ม นปช. ระหว่างเดือนมีนาคม–พฤษภาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๓ น�ำไปสู่การปะทะกันระหว่างกลุ่มผู ้ชุมนุมและเจ้าหน้าที่รัฐ	
จนท�ำให้มีผู้เสียชีวิตถึง ๙๑ คน และมีผู้บาดเจ็บกว่า ๒,๑๐๐ คน๑๑๒ 

	 ในกระบวนการต่อสู้ขับเคี่ยวกันอย่างเข้มข้นระหว่างฝ่ายต่อต้านกับฝ่าย
ที่สนับสนุนทักษิณ ชินวัตร ยุทธวิธีที่ทั้งสองฝ่ายน�ำมาใช้ ไม่ว่าจะเป็นการสร้าง
สือ่สารมวลชนเฉพาะกลุม่ การสร้างภาพความชัว่ร้ายให้กบัอกีฝ่าย รวมถงึการ
เรียกขานหรือสร้างชุดอุปลักษณ์ (Metaphor) ขึ้นมาเปรียบเปรยฝ่ายตรงข้าม 
เช่นค�ำว่า รากหญ้า, เสื้อเหลือง, สลิ่ม, งมงายไสยศาสตร์, ไพร่, อ�ำมาตย์, เสื้อ
แดง, ควายแดง, และแมลงสาบ สิง่เหล่านีล้้วนเป็นการลดทอนคณุค่าความเป็น
มนุษย์ของกลุ่มผู้ที่เห็นต่างออกไป อีกทั้งยังได้สร้างความรู้สึกเกลียดชัง เป็น
ปฏิปักษ์ และแบ่งขั้วแยกข้างอย่างรุนแรงให้เกิดขึ้นในสังคมไทย และท�ำให้
จุดยืนทางการเมืองกลายเป็นบรรทัดฐานในการตัดสินผู้อื่น ตลอดจนมิติด้าน
อื่นๆ ในชีวิตของผู้คนในสังคม 
	 จากสภาวะสังคมการเมืองแบ่งข้ัวเช่นน้ี ส่งผลต่อบทบาทการสร้าง	
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพของขบวนการแพทย์ชนบทอย่างมิอาจหลีกเลี่ยงได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อขบวนการแพทย์ชนบทและเครือข่ายได้ขยายบทบาท
เข้าสู่วงจรของอ�ำนาจมากขึ้นในช่วงหลังการรัฐประหาร ๒๕๔๙ ซึ่งส่วนใหญ่
ล้วนเป็น “อ�ำนาจ” ท่ีสัมพนัธ์กับฝ่ายรฐัประหารฯ และฝ่ายการเมืองขัว้ตรงข้าม
กับกลุ่มทักษิณ ชินวัตรทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็น นายแพทย์มงคล ณ สงขลา ที่ด�ำรง
ต�ำแหน่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์พลเดช ปิ่นประทีป 
ด�ำรงต�ำแหน่งรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์ ในรัฐบาลพลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์ ซึ่งเป็นรัฐบาลพลเรือนที่ตั้งขึ้น
ภายหลังการรัฐประหารฯ๑๑๓ นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ ด�ำรงต�ำแหน่ง
สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๙๑๑๔ และนายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์ 
ด�ำรงต�ำแหน่งสมาชิกสภาร่างรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นต้น๑๑๕ 

	 นอกจากนี ้ในรฐับาลนายอภสิทิธิ ์เวชชาชวีะ เม่ือมีการตัง้คณะกรรมการ
ปฏิรูปประเทศขึ้น เพื่อศึกษารวบรวมแนวทางการปฏิรูปประเทศ ในปี พ.ศ. 
๒๕๕๓ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ก็ได้รับแต่งตั้งให้เป็นคณะกรรมการปฏิรูป
ประเทศทัง้ ๒ ชุด คือ คณะกรรมการปฏริปู (คปร.) ท่ีมีนายอานนัท์ ปันยารชุน 
เป็นประธาน และคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป ที่มีนายแพทย์ประเวศ วะสี	

	 ๑๑๒ “การชุมนุมของแนวร่วมประชาธิปไตยต่อต้านเผด็จการแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓” [Online]. 
แหล่งที่มา: http://th.wikipedia.org/wiki/การชุมนุมของแนวร่วมประชาธิปไตยต่อต้านเผด็จการแห่ง
ชาติ_พ.ศ._๒๕๕๓ [๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๕]

	 ๑๑๓ “คณะรัฐมนตรีไทย คณะที่ ๕๖” [Online]. แหล่งที่มา: http://th.wikipedia.org/wiki/คณะ
รัฐมนตรีไทย_๕๖ [๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๕]
	 ๑๑๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ สื่อมวลชนประจ�ำรัฐสภาได้ตั้งฉายาสภานิติบัญญัติแห่งชาติชุดนี้ว่า 
“ขัน-ที สีเขียว” เพราะหลังจากที่ สนช. ชุดนี้ได้รับการคัดสรรโดยคณะมนตรีความมั่นคงแห่งชาติ 
(คมช.) ให้เข้ามาท�ำหน้าที่นิติบัญญัติ สมาชิกส่วนใหญ่มาจากสายทหาร ข้าราชการประจ�ำ และอดีต
ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ จนถูกมองว่าเป็นสภา “สีเขียว” ท�ำให้ สนช. ชุดนี้มีกฎหมายที่เอื้อประโยชน์ให้
กับ คมช. และเพิ่มอ�ำนาจทหารมากขึ้น ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ใน “สภานิติบัญญัติแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๔๙” [Online]. แหล่งที่มา: http://th.wikipedia.org/wiki/สภานิติบัญญัติแห่งชาติ_๒๕๔๙ [๓๐ 
ตุลาคม ๒๕๕๕]
	 ๑๑๕ “สภาร่างรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐” [Online]. แหล่งที่มา: http://th.wikipedia.org/wiki/
สภาร่างรัฐธรรมนูญ_๒๕๕๐ [๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๕]
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เป็นประธาน และยงัมี นายแพทย์พลเดช ป่ินประทปี ร่วมเป็นคณะกรรมการฯ 
ในชุดนี้ด้วย๑๑๖ นอกจากนั้น ยังมีแพทย์ชนบทที่ได้เข้าไปมีต�ำแหน่งบริหาร
จดัการองค์กรต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในช่วงรฐับาลนีด้้วย เช่น นายแพทย์สภุกร บวัสาย 
ที่ด�ำรงต�ำแหน่งผู้จัดการส�ำนักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพ
เยาวชน (สสค.) เป็นต้น ถึงแม้ว่าองค์กรต่างๆ เหล่านี้จะมิได้มีอ�ำนาจต่างๆ 
ทางการเมืองการปกครองอย่างชัดแจ้งก็ดี แต่ก็ท�ำให้ขบวนการแพทย์ชนบท
ก้าวเข้าสู่เวทีความขัดแย้งของการเมืองสองขั้วอย่างเด่นชัด น�ำมาซ่ึงการต้ัง
ค�ำถามและความเคลอืบแคลงสงสยัถงึสถานภาพความเป็น “กลุ่ม” “ข้ัว” หรือ 
“ฝ่าย” ทางการเมืองของขบวนการแพทย์ชนบท จนน�ำมาสู่ความขัดแย้งใน
รายประเด็นต่างๆ ตามมา ดังจะได้วิเคราะห์ต่อไป

	 ๑๑๖ “คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูปประเทศ” [Online]. แหล่งที่มา: http://politicalbase.in.th/ 
index.php/คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูปประเทศ [๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๕]. และ “คณะกรรมการปฏิรูป
ประเทศ” [Online]. แหล่งที่มา: http://politicalbase.in.th/index.php/คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ 
[๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๕]



	 การทบทวนประวัติศาสตร์และพัฒนาการที่ผ่านมาท�ำให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนถึงบทบาทของขบวนการแพทย์ชนบทจากอดีตถึงปัจจุบันที่มีการปรับ
เปลีย่นไปตามเงือ่นไขและบรบิททางสงัคมการเมอืง ระยะเวลากว่า ๕ ทศวรรษ
ของการเคลื่อนไหวและเติบโตของขบวนการแพทย์ชนบท นอกจากจะท�ำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงมากมายในระบบสุขภาพแล้ว สิ่งที่เกิดควบคู่ไปด้วยก็คือ 
การเติบโตของแพทย์ชนบทรุ่นก่อนที่ได้ก้าวขึ้นสู่โครงสร้างอ�ำนาจในระบบ
ราชการ และองค์กรด้านสุขภาพต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น กระทรวงสาธารณสุข 
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติ (สช.) รวมทั้งองค์กรนอกภาคสาธารณสุข เช่น  ส�ำนักงานคณะกรรมการ
สทิธมินษุยชนแห่งชาติ และองค์การกระจายเสยีงและแพร่ภาพสาธารณะแห่ง
ประเทศไทย (Thai PBS) เป็นต้น ท�ำให้แพทย์ชนบทอาวโุสเหล่านีเ้ข้าไปอยูใ่น
ปริมณฑลแห่งอ�ำนาจมากขึ้น ในขณะที่แพทย์ชนบทรุ่นใหม่ๆ ยังมีฐานรากอยู่
ในชนบทและยังคงปฏิบัติการอยู่ที่ชายขอบของอ�ำนาจ พลวัตดังกล่าวท�ำให้
ขบวนการแพทย์ชนบทมีความหลากหลายภายในมากขึ้น
	 การเคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อย่างกว้างขวางในระบบสุขภาพมิได้เป็นไปอย่างไร้การต่อต้านหรือปราศจาก
ความขดัแย้ง ในขณะที ่ระบบอภบิาลสขุภาพก็มีความซบัซ้อนมากขึน้จากการ
เกดิองค์กรด้านสาธารณสขุใหม่ๆ สถานการณ์ทางสงัคมและการเมอืงกม็คีวาม
ขัดแย้งมากขึ้น มีการแบ่งขั้ว แยกข้าง รวมทั้งการต่อต้านต่อรองจากกลุ่มที่ได้
รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง ทั้งยังท�ำให้เกิดเสียงวิพากษ์วิจารณ์ถึงวิธี
และเป้าประสงค์ในการท�ำงานของเครือข่ายแพทย์ชนบทมากขึ้น

บทที่ 
ขบวนการแพทย์ชนบท
ท่ามกลางความขัดแย้งแบ่งขั้ว :
ว่าด้วยประเด็น/เหตุการณ์ส�ำคัญต่างๆ
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	  ซึ่งในที่นี้จะยกประเด็นส�ำคัญๆ ขึ้นมาวิเคราะห์และอภิปราย ดังนี้ 
	 ๑. ว่าด้วยความขัดแย้ง
	 ความขัดแย้งและสถานการณ์แบ่งขั้วแยกข้างในวงการแพทย์และการ
สาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงมากขึ้นในปัจจุบัน เป็นความขัดแย้งตึงเครียดที่มี
การก่อตวัมายาวนานเกอืบ ๓ ทศวรรษ โดยจะขอยกตวัอย่างกรณคีวามขดัแย้ง
ทีส่�ำคัญขึน้มาอภปิราย ๒ ประเดน็ คอื ความขดัแย้งกรณ ี(ร่าง) พระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข และกรณีส�ำนักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยจะอภปิรายให้เหน็ “ตวัละคร” หลกัๆ ที่
มภีาพเป็นคู่ขดัแย้งของขบวนการแพทย์ชนบท ได้แก่ กลุม่สมาพนัธ์แพทย์และ
บคุลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป (รพศ./รพท.) และ
กลุ่มองค์กรวิชาชีพ คือ แพทยสภา ซึ่งล้วนเป็นตัวละครที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกับ 
“เรื่องราว” ความขัดแย้ง ที่ปรากฏเป็นรูปธรรมในทั้งสองประเด็นดังกล่าว

กลุ่มสมาพันธ์แพทย์โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป
	 ก่อนการปรบัปรงุส่วนราชการในกระทรวงสาธารณสขุครัง้ใหญ่ในปี พ.ศ. 
๒๕๑๗ สถานบริการสขุภาพในชนบทมเีพยีงสถานอีนามยัชัน้ ๑ ซึง่เน้นภารกจิ
การสาธารณสุขด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นส่วนใหญ่ ขีด
ความสามารถด้านการรกัษาพยาบาลทีจ่�ำกดัท�ำให้ผูป่้วยท่ัวไปจากอ�ำเภอต่างๆ 
ไปกระจุกตัวเพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด ในปี พ.ศ. ๒๕๑๘ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายสร้างโรงพยาบาลชุมชนให้ครบทุกอ�ำเภอ 
เพือ่ท�ำหน้าทีก่ลัน่กรองรองรบัผูป่้วยในชนบทไว้จ�ำนวนหนึง่ ไม่ให้หล่ังไหลเข้า
มาแออัดในโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลในส่วนกลางโดยตรง
	 การเปลีย่นแปลงเชงิโครงสร้างดงักล่าวเกดิข้ึนในรฐับาลสมยัพลเอกเปรม 
ติณสูลานนท์ ซึ่งมีนายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข และมีนโยบายมุ่งเน้นการพัฒนาชนบทในด้านต่างๆ รวมทั้งด้าน

การแพทย์และการสาธารณสขุ จงึท�ำให้เกิดการเกลีย่กระจายงบประมาณจาก
เมอืงลงสู่ภาคชนบทเป็นอนัมาก งานบรกิารสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอและต�ำบล
จึงได้รับการจัดสรรงบประมาณ รวมทั้งทรัพยากรต่างๆ ในปริมาณที่มากกว่า
งานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัดนับแต่นั้นมา 

ที่มา : ส�ำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข, กระทรวงสาธารณสุข
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	 	 แผนภาพความเปลีย่นแปลงและแนวโน้มของการจดัสรรงบประมาณ
ระหว่างงานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัดกับงานบริการสาธารณสุขระดับ
อ�ำเภอและต�ำบลนี้แสดงให้เห็นว่างบประมาณที่ลงทุนให้กับงานบริการ
สาธารณสขุระดบัอ�ำเภอและต�ำบลในช่วงเวลาดงักล่าว มกีารเพิม่สงูขึน้กว่างบ
ประมาณที่จัดสรรให้กับระดับจังหวัดท่ีแม้ว่าจะได้รับงบประมาณเพิ่มขึ้นทุกปี 
แต่ก็ยังเพิ่มในอัตราที่น้อยกว่างบประมาณที่ลงทุนให้กับสถานบริการระดับ
อ�ำเภอและต�ำบล นโยบายสาธารณสุขมูลฐานและในโครงการทศวรรษการ
พฒันาสถานอีนามยัท�ำให้การจดัสรรทรพัยากรสาธารณสขุมกีารสนบัสนนุการ
เตบิโตของโรงพยาบาลชมุชนและสถานอีนามัยอยา่งต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่ในการด�ำเนนินโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (๓๐ บาทรักษาทกุโรค) 
มีการจัดสรรงบประมาณกระจายลงสู่ระดับอ�ำเภอเป็นหลัก 
	 เมือ่การจดัสรรทรพัยากรลงในระดบัพืน้ทีท่ีเ่ป็นฐานของแพทย์ชนบทย่อม
ก่อท�ำให้กลุ่มที่เคยครอบครองทรัพยากรส่วนใหญ่ไว้แต่เดิมเกิดความไม่พอใจ 
และความรู้สึกเป็นปฏิปักษ์กับฝ่ายที่จัดสรรทรัพยากรเหล่านั้นไปด้วย และน�ำ
มาสูก่ารรวมตวักนัเพือ่ต่อสู ้ต่อรอง และช่วงชงิทรพัยากรหรอืผลประโยชน์ การ
รวมตัวกันของแพทย์กลุ ่มหนึ่งเป็นสมาพันธ์แพทย์โรงพยาบาลศูนย์/โรง
พยาบาลทัว่ไปก่อก�ำเนดิขึน้ในบรบิทดงักล่าว โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสภาพการณ์
ท่ีแพทย์ชนบทมีการรวมตัวเป็นองค์กรขับเคลื่อนที่มีพลังอย่าง “ชมรมแพทย์
ชนบท” ด้วยแล้ว การทุม่งบประมาณจ�ำนวนมากลงสูช่นบท จึงเป็นการดึงเอา
งบประมาณส่วนทีค่วรจะมไีว้เพือ่หล่อเลีย้งโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป
ให้ลดลงไปอกีด้วย ความรูส้กึดงักล่าวสะท้อนผ่านค�ำกล่าวของนายแพทย์ศริชิยั 
ศิลปอาชา ที่ปรึกษาสมาพันธ์แพทย์โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ที่ให้
ความเหน็เกีย่วกบัคณะกรรมการตรวจสอบทุจรติงบฯ ไทยเข้มแขง็ตอนหนึง่ว่า
	 	 คณะกรรมการคนดงักล่าวเป็นกลุม่เดยีวกบัแพทย์ชนบท ทีเ่ป็นต้นเหต ุ
	 ท�ำให้งบประมาณไปไม่ถึงโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป  

	 มากกว่า ๒๐ ปี ทัง้ทีภ่าระงานเพิม่ขึน้กว่าเดมิถงึ ๓ เท่า ผดิกับโรงพยาบาล 
	 ชุมชนท่ีภาระงานลดลง แต่ได้รับงบประมาณพัฒนาตลอด ส่งผลให้ทุก 
	 โรงพยาบาลใหญ่ในทุกจังหวัดเกิดปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้๑๑๗

	 ความไม่ลงรอยทางความคิดในเรื่องการจัดสรรทรัพยากรระหว่างหน่วย
งานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัดกับหน่วยงานบริการสาธารณสุขระดับ
อ�ำเภอ ทีม่ชีมรมแพทย์ชนบทเป็นหวัขบวนหลกัในการท�ำงาน ยิง่ถกูตอกย�ำ้ให้
ปริแยกมากขึ้น เมื่อกลุ่มคนที่เคยท�ำงานในขบวนการแพทย์ชนบทเริ่มขยาย
บทบาทสู่การเป็นกลุ่มอ�ำนาจน�ำในการปฏิรูประบบสุขภาพ และเกิดการสร้าง
องค์กรสขุภาพใหม่ๆ เพือ่เป็นกลไกรองรบักระบวนการปฏริปู ได้แก่ สถาบันวจัิย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่เน้นการสร้างความรู้เชิงระบบเพื่อเป็นฐานด้าน
วิชาการในการปฏิรูประบบสุขภาพ, ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) เน้นการสร้างกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ ผ่านเครือ
ข่ายองค์กรและคนท�ำงานด้านสุขภาพที่กว้างขวาง, ส�ำนักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ท�ำหน้าทีส่ร้างความเท่าเทยีมและความเป็นธรรมใน
ระบบบริการสาธารณสุขผ่านมาตรการทางการคลัง และส�ำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เน้นการท�ำงานเพื่อปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
สุขภาพ และการสร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการขบัเคลือ่น
นโยบายสาธารณะ 
	 องค์กรเหล่านี้นอกจากจะมีบทบาทที่โดดเด่นและเป็นกลไกส�ำคัญใน
ระบบสุขภาพแล้วยังท�ำให้เกิดการกระจายบทบาทและอ�ำนาจหน้าที่จาก
กระทรวงสาธารณสขุมาสูอ่งค์กรใหม่ๆ เหล่านีด้้วย หากมองในมมุกลบั จงึเสมอืน	

	 ๑๑๗ “สมาพนัธ์แพทย์ รพศ./รพท. เตอืน รมว.สธ.คนใหม่อย่าตกเป็นเครือ่งมอืของการแย่งชงิอ�ำนาจ
ภายในกระทรวง” [Online]. แหล่งทีม่า: http://news.sanook.com/888777 สมาพนัธ์แพทย์-รพศรพท-เตอืน-
รมวสธคนใหม่อย่าตกเป็นเครือ่งมอืของแย่งชงิอ�ำนาจภายในกระทรวง [๑๑ ตลุาคม ๒๕๕๕]



108 109แพทย์ชนบท ธรรมาภิบาลกับการเมืองสุขภาพ

กับว ่า บทบาทและอ�ำนาจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขก�ำลังถูก	
กลไกใหม่ๆ เหล่านี้ดึงออกไปจนหมด ไม่ว่าจะเป็นภารกิจวิจัยและพัฒนา	
องค์ความรูด้้านระบบสาธารณสขุ การส่งเสรมิสขุภาพ การจัดการงบประมาณ
การรักษาพยาบาล รวมทั้งการพัฒนานโยบายสาธารณะไปอยู ่ภายนอก
กระทรวงจนหมด๑๑๘ นอกจากภารกิจการท�ำงานแล้ว ส่ิงท่ีกลายเป็นเป้าของ
ความขดัแย้งกค็อื งบประมาณหรอืทรพัยากรทีอ่งค์กรเหล่านีถ้อืครองอยูน่ัน่เอง 
เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่มีเงินรายได้
หลกัจากภาษีเหล้า บหุรี ่ราวปีละกว่าสองพนัล้านบาท และโดยเฉพาะอย่างยิง่
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่ควบคุมงบประมาณการจัด
ซือ้บรกิารสขุภาพและมอีทิธพิลอย่างยิง่ในการก�ำหนดนโยบายและทิศทางของ
ระบบบริการสุขภาพ
	 จากสภาพการณ์ดังกล่าว จึงเสมือนว่าเครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบท
ได้เติบโตและขยายบทบาทเข้าสู่พื้นที่ของการจัดสรรทรัพยากรมากขึ้นในทุก
ระดับ ตั้งแต่ระดับหน่วยการบริการสุขภาพอย่างโรงพยาบาลชุมชนไปจนถึง
โครงสร้างบริหารจัดการส่วนบน ท�ำให้แพทย์กลุ่มอื่นในกระทรวงสาธารณสุข 
เช่น แพทย์โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป เกดิความรูส้กึว่าตนไม่สามารถ
เข้าถึงอ�ำนาจในการจัดสรรทรัพยากรได้ น�ำมาสู่การจับมือรวมตัวกันและ
แสวงหาแนวร่วมพวกพ้อง ก่อตั้งเป็น “กลุ่มสมาพันธ์แพทย์โรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทั่วไป” เพื่อเรียกร้องสิ่งที่คิดว่าเป็นธรรมส�ำหรับกลุ่มของตน จน
ปรากฏภาพการเป็นคู ่ขัดแย้งท่ีออกมาคัดค้านต้านทานประเด็นต่างๆ ที่
ขบวนการแพทย์ชนบทร่วมผลักดันและน�ำเสนอสู่สังคม เช่น กรณี พ.ร.บ. 
คุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุและ กรณคีณะกรรมการหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติที่เชื่อมโยงไปถึงเรื่องขบวนการล้ม สปสช. 

องค์กรวิชาชีพ : แพทยสภา
	 แนวร่วมส�ำคัญของกลุ่มสมาพันธ์แพทย์โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ท่ัวไปท่ีจับมือเป็นพันธมิตรกันยืนคนละขั้วกับขบวนการแพทย์ชนบท คือ 
แพทยสภา หากพิจารณาย้อนถึงต้นธารความสัมพันธ์ระหว่างแพทยสภากับ
ขบวนการแพทย์ชนบท จะพบว่าเดิม ขบวนการแพทย์ชนบทเคยเข้าไปมี
บทบาทในแพทยสภาตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๒๑ เรื่อยมาจนปี พ.ศ. ๒๕๓๘ ซึ่งใน
ช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ นี้เองเป็นช่วงที่เศรษฐกิจเติบโตอย่างรวดเร็ว และเริ่มมี
การขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนอย่างกว้างขวาง ธรุกิจโรงพยาบาลเอกชน
เติบโตและท�ำก�ำไรสูง จนมีการน�ำโรงพยาบาลเอกชนเข้าตลาดหุ้น วัฒนธรรม
การ “ซือ้” บรกิารสาธารณสุขในเชงิพาณิชย์เริม่เกิดขึน้อย่างแพร่หลาย ผูป่้วย
เริ่มคาดหวังที่จะได้รับบริการที่ดีแลกเปลี่ยนกับค่าใช้จ่ายที่ต้องเสีย มากกว่า
ความสมัพนัธ์แบบสงเคราะห์หรอือปุถมัภ์ จากความเปลีย่นแปลงเหล่านี ้ท�ำให้
แนวโน้มของการฟ้องร้องแพทย์เริม่มากขึน้ ซึง่แพทยสภา (ทีมี่คนในขบวนการ
แพทย์ชนบทร่วมอยู่ด้วย) ขณะนั้น มีหลักการที่มุ่งเน้นการรักษาชื่อเสียงและ
มาตรฐานวิชาชีพแพทย์มากกว่าที่จะปกป้องแพทย์ด้วยกัน มิหน�ำซ�้ำยังมีการ
ตรวจสอบเอาผิดทางจริยธรรมแพทย์ที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องอีกด้วย๑๑๙

	 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่เติบโตมากและอัตราการฟ้องร้องที่เริ่มสูงขึ้น 
ประกอบกบับทบาทของแพทยสภาที่ถูกมองว่าไม่ปกป้องแพทย์และไม่เอื้อต่อ
การต่อสู้คดีเม่ือแพทย์ถกูฟ้องร้อง รวมถงึการผกูขาดทศิทางของแพทยสภามา
เป็นระยะเวลานานของกลุ่มแพทย์ชนบท ท�ำให้แพทย์กลุ่มต่างๆ ต้องการเข้า
มามีส่วนร่วมในแพทยสภามากขึ้น เช่น ราชวิทยาลัยแพทย์ สมาพันธ์แพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โดยเฉพาะ
อย่างยิง่กลุ่มเจ้าของและผูบ้รหิารโรงพยาบาลเอกชน แพทย์กลุม่ต่างๆ เหล่านี้

	 ๑๑๘ นวลน้อย ตรรีตัน์ และ แบ๊งค์ งามอรุณโชต,ิ การเมอืงและดลุอ�ำนาจในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (นนทบรุ:ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๖๘.

	 ๑๑๙ นวลน้อย ตรรีตัน์ และ แบ๊งค์ งามอรณุโชต,ิ การเมอืงและดลุอ�ำนาจในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (นนทบรุ:ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ, ๒๕๕๕), หน้า ๖๙.
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ส่วนหน่ึงเคยเป็นอาจารย์แพทย์และมีลูกศิษย์ลูกหาจ�ำนวนหนึ่ง ได้ใช้การ
รณรงค์ที่ตอกย�้ำความหวาดกลัวเรื่องการถูกฟ้องร้องและการสูญเสียผล
ประโยชน์จนสามารถยึดครองพื้นท่ีและบทบาทในแพทยสภาได้ส�ำเร็จ ท�ำให้
กลุ่มแพทย์ชนบทหมดบทบาทไปจากแพทยสภา๑๒๐

	 แพทยสภาในปัจจุบัน ถูกมองว่ามีความสัมพันธ์กับกลุ่มโรงพยาบาล
เอกชนอย่างใกล้ชิด จากการที่แพทยสภามีแกนน�ำหลายคนเป็นแพทย์ประจ�ำ 
ผูบ้รหิาร หรอืเจ้าของโรงพยาบาลเอกชน เช่น นายแพทย์สมศกัดิ ์โล่ห์เลขา และ
นายแพทย์อ�ำนาจ กสุลานนัท์ มมุมองทีว่่าแพทยสภามผีลประโยชน์ทับซ้อนกบั
กลุม่โรงพยาบาลเอกชนและมแีนวโน้มทีจ่ะท�ำงานเพือ่ปกป้องผลประโยชน์ของ
แพทย์มากขึน้นัน้ สะท้อนผ่านข้อเขยีนของ ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ นายแพทย์
วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ เรื่อง “ภาพอัปลักษณ์ของแพทยสภา” ซึ่งหยิบยกกรณีที่
ศาลปกครองกลางมีค�ำพิพากษาเพิกถอนมติคณะกรรมการแพทยสภาและค�ำ
สัง่แพทยสภาที ่๑๕/๒๕๕๑๑๒๑ มาอภปิรายถงึบทบาทและลักษณะการท�ำงาน
ของแพทยสภาในปัจจุบัน ดังนี้
	 	 คณะกรรมการแพทยสภาปัจจุบัน ประกอบด้วยบุคคลกลุ่มหนึ่งที่มี 
	 ผลประโยชน์ในโรงพยาบาลเอกชนเป็นส่วนใหญ่ ได้พยายามรวมตัวกัน 
	 ที่จะเข้าครอบง�ำเป็นเสียงข้างมากในกรรมการแพทยสภา และพยายาม 

	 หาเสยีงเลอืกตัง้เป็นกรรมการแพทยสภาจากสมาชกิแพทยสภา โดยอ้างว่า 
	 กลุ่มตนจะพยายามรักษาผลประโยชน์ให้แก่สมาชิก จนได้รับเลือกตั้ง 
	 เข้าไปเป็นกรรมการแพทยสภาติดต่อกันหลายสมัย๑๒๒

	 หรือในบทความของ ศาสตราจารย์ ดร. นิธิ เอียวศรีวงศ์ เรื่อง “ใครเสีย
ในร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองความเสยีหายฯ” ได้ให้ค�ำนยิามแพทยสภาว่ามีลกัษณะ
เป็น “กลุ่มสหภาพแพทย์โรงพยาบาลเอกชน” ซึ่งสาเหตุของการที่แพทยสภา
ออกมาคดัค้านร่าง พ.ร.บ. ฉบบันี ้กเ็พราะต้องการรกัษาผลประโยชน์ทางธรุกจิ
ของโรงพยาบาลเอกชนนั่นเอง๑๒๓

	 จากความแตกต่างทางด้านจุดยืน น�ำมาสู่ชนวนเหตุให้เกิดความขัดแย้ง
ระหว่างสมาคมวิชาชีพน�ำโดยแพทยสภา กับขบวนการแพทย์ชนบทที่มีแนว
ร่วมคือ องค์กรพัฒนาเอกชนด้านสาธารณสุข ความขัดแย้งเหล่านี้ปรากฏรูป
ธรรมชัดเจนในกรณีต่างๆ ซึ่งในที่นี้จะยกมาอภิปราย ๒ กรณี คือ ร่างพระราช
บญัญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ และขบวนการล้มหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 	 กรณีพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้ เสียหายจากการรับบริการ 
	 สาธารณสุขเรื่องปัญหาฟ้องร้องแพทย์ ซึ่งเดินหน้าไปจนถึงพระราช 
	 บญัญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายทางการแพทย์ ซึง่เดมิชือ่ พรบ. สร้างเสรมิความ 
	 สัมพันธ์อันดีในการบริการสาธารณสุข ซึ่งก�ำลังเป็นเหมือน “สีเหลือง”  
	 และ “สีแดง” ที่ไม่มีทางเข้าใจกันได้ 
	

	 ๑๒๐ นวลน้อย ตรรีตัน์ และ แบ๊งค์ งามอรุณโชต,ิ การเมอืงและดลุอ�ำนาจในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (นนทบรุ:ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๗๐.
	 ๑๒๑ ในวันที่ ๒๙ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๕ ศาลปกครองกลางมีค�ำพิพากษาเพิกถอนมติคณะ
กรรมการแพทยสภาในการประชุมเมื่อวันที่ ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ และค�ำสั่งแพทยสภาที่ ๑๕/๒๕๕๑ 
ทีม่มีตว่ิาแพทย์ผูถ้กูกล่าวหานัน้กระท�ำผดิไม่ถงึขัน้ประมาทเลนิเล่ออย่างร้ายแรง ให้ลงโทษว่ากล่าวตกั
เตอืน แต่ศาลวนิจิฉยัข้อเทจ็จรงิในคดนีีแ้ล้วพบว่า แพทย์ผูถ้กูกล่าวหารกัษาผูป่้วยโดยประมาทเลนิเล่อ
อย่างร้ายแรง ทอดทิง้ผูป่้วยซึง่อยู่ในภาวะทีพ่งึได้รบัการดแูลจากแพทย์จนเป็นเหตใุห้ผูป่้วยเสยีชวีติ จงึ
พิพากษาให้เพกิถอนมตทิีป่ระชมุและค�ำสัง่ของคณะกรรมการแพทยสภาดงักล่าว เนือ่งจากไม่ชอบด้วย
กฎหมาย

	 ๑๒๒ วฑิรูย์ อึง้ประพนัธ์, “ภาพอปัลกัษณ์ของแพทยสภา”[Online]. แหล่งทีม่า: http://suchons. 
wordpress.com/2012/03/13/ภาพอปัลกัษณ์ของแพทยสภา [๒๖ กนัยายน ๒๕๕๕]
	 ๑๒๓ นธิ ิเอยีวศรวีงศ์, “ใครเสยีในร่าง พ.ร.บ. คุม้ครองความเสยีหายฯ” ใน เศรษฐสวดอนบุาล, 
ปกป้อง จนัวทิย์, บรรณาธกิาร (กรงุเทพฯ: โอเพ่น บุก๊ส์, ๒๕๕๕), หน้า ๒๔.
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	 	 เพราะความเชือ่ ความคดิของแต่ละคน แต่ละด้าน ทีม่องแต่มมุลบของ 
	 แต่ละฝ่าย ท�ำให้ไม่สามารถเจรจากันได้....

ชวนคิด ชวนมองกับ: ปัญหาการฟ้องร้องแพทย์๑๒๔ 

	 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ กลุ่มเครือข่ายภาคประชาชน เช่น เครือข่ายผู้เสียหาย
ทางการแพทย์ กลุ่มองค์กรผู้บริโภค กลุ่มผู้ป่วย และองค์กรพัฒนาเอกชน ได้
ปรึกษาหารือกับ นายแพทย์มงคล ณ สงขลา รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขขณะน้ัน จนเป็นทีม่าของการตัง้คณะท�ำงานยกร่างพระราชบญัญตัิ
คุ ้มครองผู ้เสียหายจากบริการสาธารณสุข โดยมีนายแพทย์พงษ์พิสุทธิ	์
จงอดุมสขุ เป็นประธาน และมอีงค์ประกอบจากนกัวชิาการ แพทยสภา กองการ
ประกอบโรคศลิปะ ตวัแทนผูเ้สยีหาย องค์กรผูบ้รโิภค และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
โดยมีหลักการส�ำคัญ ๓ ประการ คือ การชดเชยความเสียหายจากการบริการ
สาธารณสุขโดยไม่ต้องมีการพิสูจน์ถูกผิด การลดการฟ้องร้องระหว่างแพทย์
และคนไข้ และการน�ำความเสยีหายทีเ่กดิขึน้มาปรบัปรงุมาตรฐานระบบบรกิาร
สาธารณสุข
	 หลงัจากนัน้ กลุม่เครอืข่ายองค์กรผูบ้รโิภค องค์กรพฒันาเอกชนด้านเอดส์ 
เครือข่ายผู้ป่วยเรื้อรัง และเครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์ ได้รวบรวมราย
ชื่อประชาชนจ�ำนวน ๑๐,๖๓๑ รายชื่อ เพื่อเสนอร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ให้รัฐสภาพิจารณา ในวันที่ 
๕ มิถนุายน ๒๕๕๒๑๒๕ เมือ่ร่าง พ.ร.บ. ฉบบันี ้ผ่านมตคิณะรัฐมนตรี และก�ำลัง
รอเข้าสู่การพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎร ปรากฏว่ามีเสียงคัดค้านจากฝ่าย

บุคลากรด้านสาธารณสุข ทั้งแพทย์ พยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาลต่างๆ 
รวมท้ังองค์กรวิชาชีพอย่างแพทยสภา ออกมาแสดงความคิดเห็นคัดค้าน
กฎหมายฉบับนี้อย่างกว้างขวาง๑๒๖ ปฏิกิริยาของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
ทีแ่สดงออกถงึความไม่พอใจต่อกฎหมายฉบบันีม้ตีวัอย่างเช่น การนดัหมายกนั
แต่งชดุด�ำเพือ่ประท้วงกฎหมายฉบบันี ้การวางพวงหรดีหน้าเสาธงโรงพยาบาล
และเรียกร้องให้มีการถอดร่าง พ.ร.บ. ฉบับนีอ้อกมาก่อนเพือ่น�ำมาพจิารณาใหม่๑๒๗

	 ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจึง
กลายเป็นววิาทะท่ีมีการโต้แย้งกันอย่างเผ็ดร้อนในสังคม ระหว่างภาคประชาชน 
เครอืข่ายผูป่้วยซึง่เป็นผูผ้ลกัดนัและให้การสนบัสนนุร่าง พ.ร.บ. ฉบบันี ้กบัฝ่าย
ที่มีความเห็นขัดแย้งแตกต่างออกไปอย่างกลุ ่มผู ้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุข ซึ่งในขณะที่แต่ละฝ่ายต่างจัดกิจกรรมเคล่ือนไหวรณรงค์ตาม
แนวทางของตัวเองนั้น ทางกลุ่มวิชาชีพผู้ให้บริการสาธารณสุขก็ได้เสนอร่าง 
พ.ร.บ. ขึ้นมาอีกฉบับหนึ่ง นั่นคือ พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการ
บรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. ... เป็นกฎหมายทีม่หีลกัการคล้ายกนั แต่มข้ีอแตกต่าง
หลายประการ ทั้งในแง่ของชื่อและรายละเอียด๑๒๘ 

	 ๑๒๔ “ชวนคดิ ชวนมองกบั: ปัญหาการฟ้องร้องแพทย์” ใน ผลการด�ำเนนิงานชมรมแพทย์ชนบทรุน่ที่ 
๒๒ ปี ๒๕๕๔, พงศ์เทพ วงศ์วชัรไพบูลย์, บรรณาธิการ, (นนทบุรี: ชมรมแพทย์ชนบท, ๒๕๕๔), หน้า ๕๘๗.
	 ๑๒๕ โครงการปฏิบัติการองค์การอิสระผู้บริโภค, สมุดปกขาว ชี้แจงข้อเท็จจริงกรณี (ร่าง) พ.ร.บ. 
คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...., (กรุงเทพฯ: มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค, ๒๕๕๓), 
หน้า ๘.

	 ๑๒๖ “วิวาทะ แพทยสภา - ผู้บริโภค ว่าด้วย พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ” [Online]. แหล่งที่มา: 
http://prachatai.com/journal/2010/08/30544 [๒ ตุลาคม ๒๕๕๕]
	 ๑๒๗ กรุงเทพธุรกิจออนไลน์, “หมอรพ.ทั่วประเทศแต่งด�ำค้านร่างพ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ” 
[Online]. แหล่งทีม่า: http://www.bangkokbiznews.com/home/detail/politics/analysis/20100729/345467/
หมอรพ.ทั่วประเทศแต่งด�ำค้านร่างพ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ.html [๒ ตุลาคม ๒๕๕๕]
	 ๑๒๘ เมื่อร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ฉบับของมูลนิธิ
เพื่อผู้บริโภค ได้เสนอต่อประธานรัฐสภาในวันที่ ๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๒ หลังจากนั้น ก็ได้มีร่าง 
พ.ร.บ. คุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. .... ฉบบัอืน่เสนอเข้าไปประกบอกี ๖ ฉบบั 
ได้แก่ ฉบบัของคณะรฐัมนตร,ี ฉบบัของนายเจรญิ จรรย์โกมล และคณะ, ฉบบัของนายประสทิธิ ์ชยัวริตันะ 
และคณะ,ฉบับของนายบรรพต ต้นธีรวงศ์ และคณะ, ฉบับของนางอุดมลักษณ์ เพ็งนรพัฒน์ และคณะ 
และฉบับของนายสุทัศน์ เงินหมื่น และคณะ ท�ำให้มีร่างฯ กฎหมายที่ถูกเสนอและรอการพิจารณาของ
สภาผู้แทนราษฎรรวมทั้งสิ้น ๗ ฉบับ
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	 จากความขัดแย้งและวิวาทะว่าด้วยร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุข ท�ำให้รัฐบาลท่ีน�ำโดยพรรคประชาธิปัตย์ขณะนั้น 
ตัดสินใจชะลอการพิจารณาร่าง พ.ร.บ. ฉบับนี้ออกไปก่อน กลุ่มผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสาธารณสุข ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักสาธารณสุข ฯลฯ จึง
ใช้โอกาสนี้รวบรวมรายชื่อจ�ำนวน ๑๐,๐๐๐ รายชื่อ เพ่ือเสนอร่าง พ.ร.บ. 
คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... ให้เข้าสู่การ
พิจารณาของรัฐสภา เพื่อน�ำไปพิจารณาประกอบกับร่างของเครือข่ายภาค
ประชาชนและผู้ป่วยที่เข้าไปรออยู่ก่อนหน้านี้แล้ว๑๒๙

	 การคดัค้านของฝ่ายท่ีโจมตพีระราชบัญญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบั
บรกิารสาธารณสขุนัน้มกีารอ้างถงึเหตผุลต่างๆ เช่น การท่ีจะท�ำให้เกดิการฟ้อง
ร้องแพทย์มากขึน้ จนมผีลต่อขวญัก�ำลงัใจในการท�ำงานของแพทย์ รวมถงึการ
อ้างว่ากฎหมายดังกล่าวท�ำให้เด็กรุ่นใหม่ไม่อยากเรียนเป็นแพทย์ ทั้งยังมีการ
คัดค้านในเรือ่งองค์ประกอบของคณะกรรมการพจิารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้ง
ต้นและเงินชดเชยว่ามีสัดส่วนของกลุ่มองค์กรพัฒนาสาธารณสุขมากเกินไป 
แทนทีจ่ะเป็นผูท้รงคณุวฒุด้ิานวชิาการแพทย์และการสาธารณสุข นอกจากนัน้ 
ในแง่ของเงินกองทุนที่เรียกเก็บจากสถานพยาบาล ก็อาจซ�้ำเติมให้สถาน
พยาบาลขาดทุนมากยิ่งขึ้น๑๓๐ 
	 อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสังเกตว่า ข้ออ้างและความกังวลใจ ข้างต้นนั้น
คลาดเคลื่อนไปจากข้อเท็จจริงหลายประการด้วยกัน เช่นในข้อเขียนวิพากษ์
วิจารณ์ พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ ของแพทย์หญิงเชิดชู อริยศรีวัฒนา 
ประธานสมาพันธ์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแห่งประเทศไทย ที่แสดงความ

กงัวลว่าหากมี พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ แล้วจะท�ำให้เกิดการฟ้องร้องแพทย์
เป็นคดีความในศาลมากขึ้น ความว่า
	 	 มาตรา ๔๕ ก�ำหนดให้ประชาชนฟ้องผูป้ระกอบวชิาชพีในคดอีาญาได้อกี  
	 หลังจากได้รับค่าเสียหายแล้ว–ข้อสังเกต มาตรานี้ คือ สิ่งกระตุ้นให ้
	 เยาวชนเลิก ‘อยากเป็นหมอ’ เพราะหมอคือจ�ำเลยที่ ๑ ของทุกการ 
	 ฟ้องร้องคดอีาญา เนือ่งจากหมอ เป็นผูร้บัผดิชอบคนที ่๑ ในทมีงานรกัษา 
	 ผู้ป่วย และหมอทั้งหลาย ก็คงจะอยากเลิกอาชีพหมอ ไป ‘ขายเต้าฮวย 
	 ดีกว่า’ นี่คือสัญญาณการล่มสลายของระบบการดูแลสุขภาพของ 
	 ประชาชน เพราะดูเหมือนว่าอาชีพหมอ เป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อการ  
	 ‘เข้าไปอยูใ่นตาราง’ เนือ่งจากอยากช่วยชวีติคนอืน่ตามร่าง พ.ร.บ. นี้๑๓๑ 
	
	 หากพิจารณาจากสถิติที่มีภายหลังการประกาศใช้กฎหมายมาตรา ๔๑ 
แห่ง พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะพบว่าความคิดเห็นดังกล่าวผิดไป
จากข้อเท็จจริงมาก เพราะแม้ว่า สปสช. จะยังไม่มีสถิติว่าผู้ได้รับความช่วย
เหลือเบื้องต้นน�ำคดีขึ้นสู่ศาลเป็นจ�ำนวนเท่าไร แต่จากการ “อุทธรณ์” ค�ำ
วินิจฉัยของคณะกรรมการประจ�ำจังหวัด เข้ามายังคณะกรรมการกลาง (ซึ่ง
หมายความว่า ค�ำวินิจฉัยของคณะกรรมการประจ�ำจังหวัดไม่เป็นที่พอใจ จึง
ร้องขอค�ำวินิจฉัยใหม่ หากเป็นกระบวนการทางการศาลก็คือ น�ำคดีขึ้นสู่ศาล) 
พบว่า จากที่เคยมีตัวเลขถึงร้อยละ ๑๔.๔ ใน พ.ศ. ๒๕๔๘ กลับลดลงเหลือ
เพียงร้อยละ ๘.๒ ใน พ.ศ. ๒๕๕๒ เฉลี่ยคือร้อยละ ๑๐.๕ เท่านั้น และดูจาก
แนวโน้มแล้ว อัตราเฉลี่ยจะต�่ำกว่านี้อีกในระยะยาว๑๓๒ ดังนั้น ร่าง พ.ร.บ. 

	 ๑๒๙ “ร่าง พ.ร.บ. คุม้ครองผูไ้ด้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข เยยีวยาในมมุมองของแพทย์” 
[Online]. แหล่งทีม่า: http://ilaw.or.th/node/1396 [๒ ตลุาคม ๒๕๕๕]
	 ๑๓๐ “วิวาทะ แพทยสภา - ผู้บริโภค ว่าด้วย พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ” [Online]. แหล่งที่มา: 
http://prachatai.com/journal/2010/08/30544 [๒ ตุลาคม ๒๕๕๕]

	 ๑๓๑ เชดิช ูอรยิศรวีฒันา,“วพิากษ์วจิารณ์ พรบ. คุม้ครองผูเ้สยีหายฯ” [Online]. แหล่งทีม่า: 
http://www.thaihospital.org/board/index.php?topic=294.0 [๒ ตลุาคม ๒๕๕๕]
	 ๑๓๒ นธิ ิเอยีวศรวีงศ์, “ใครเสยีในร่าง พ.ร.บ. คุม้ครองความเสยีหายฯ” ใน เศรษฐสวดอนบุาล, 
ปกป้อง จนัวทิย์, บรรณาธกิาร, (กรงุเทพฯ: โอเพ่น บุก๊ส์, ๒๕๕๕), หน้า ๒๕.
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คุม้ครองผูเ้สยีหายฯ ซึง่ยดึหลกัการเดยีวกบัมาตรา ๔๑ ใน พ.ร.บ. หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ก็น่าจะสามารถลดการน�ำเรื่องไปฟ้องร้องคดีในศาลได้ 
	 ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผูเ้สยีหายฯ นัน้ เป็นเสมอืนความพยายามในการเตมิ
เต็มทิศทางที่ได้เริ่มด�ำเนินการมาจากมาตรา ๔๑ ของ พ.ร.บ. หลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิเช่น การขยายการคุม้ครองให้แก่ประชาชนอย่างทัว่ถงึทกุกลุม่ 
การสร้างความพอใจให้แก่ผู้ได้รับความเสียหายมากขึ้น โดยการจ่ายเงินช่วย
เหลอืเบือ้งต้น พร้อมทัง้เงนิชดเชยเบือ้งต้นด้วย๑๓๓ ซึง่ พ.ร.บ. ฉบบันี ้ได้ยดึหลัก
การส�ำคัญของมาตรา ๔๑ แห่ง พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ การ
ช่วยเหลือและชดเชยโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด (No fault compensation)
หลักการดังกล่าวเป็นประโยชน์มาก ท้ังต่อคนไข้ท่ีได้รับความเสียหายและ
บุคลากรทางการแพทย์ เพราะเป็นการเร่งรัดให้ความช่วยเหลือแก่ผู้เสียหาย
ภายในเวลาอันสั้น โดยผู้เสียหายก็ไม่จ�ำเป็นต้องไปผ่านกระบวนการท่ีสร้าง
ความเสยีหายเพิม่ขึน้แก่ตนเองในศาล และความเสยีหายท่ีเกดิข้ึนจะไม่ถูกผลัก
ให้เป็นภาระแก่บุคลากรทางการแพทย์คนใดคนหนึ่ง เพราะถือว่าเป็นความ
บกพร่องของ “ระบบ” จงึมกีารตัง้กองทนุส�ำหรบัจ่ายเงนิค่าช่วยเหลอืเบือ้งต้น
โดยเฉพาะ ถอืว่าหลกัการข้อนีค้�ำนงึถงึเงือ่นไขการท�ำงานของบคุลากรในความ
เป็นจรงิด้วย เนือ่งจากภาระงานท่ีหนกัมากของแพทย์แต่ละคน ความผดิพลาด
ย่อมมีโอกาสเกิดขึ้นได้ จึงถือเป็นความผิดพลาดของระบบ ไม่ใช่ปัจเจกบุคคล
เพียงอย่างเดียว๑๓๔

	 หลักการช่วยเหลือและชดเชยโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดเป็นหลักการ
ที่หลายประเทศใช้กัน เช่น ประเทศในแถบสแกนดิเนเวียที่ไม่ต้องการให้เกิด
การฟ้องร้อง จึงมีระบบประกันความรับผิดโดยไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิด ระบบนี้	

จะมีกองทุนที่หากคนไข้ได้รับความเสียหายก็จะน�ำเงินจากกองทุนนี้ไปใช้ ซึ่ง
เงินในกองทุนนี้จะเก็บสะสมจากผู้ประกอบวิชาชีพ โดยไม่มีข้อยกเว้น๑๓๕

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า ความวิตกกังวลของผู้คัดค้านร่าง 
พ.ร.บ. ฉบับนี้ ไม่สมเหตุสมผลและไม่สอดคล้องกับข้อเท็จจริง ซึ่งกลุ่มผู้ที่
คดัค้าน พ.ร.บ. ฉบับนี ้มองว่ากลุ่มคนท่ีผลักดนัร่าง พ.ร.บ. ฉบับนี ้ล้วนเป็นกลุ่ม
ท่ีจะได้รับผลประโยชน์จากกฎหมายฉบับนี้ ความรู้สึกดังกล่าวน�ำมาสู่กระแส
ต้าน พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ และลุกลามกลายเป็นความขัดแย้งแบ่งขั้ว
ระหว่างกลุม่บคุลากรด้านสาธารณสขุทีร่่วมมอืกบัองค์กรวชิาชพีคอื แพทยสภา 
กบักลุ่มเครือข่ายภาคประชาชนและองค์กรพฒันาเอกชน ซึง่รวมถงึขบวนการ
แพทย์ชนบทด้วย เพราะนอกจากชมรมแพทย์ชนบทจะออกมาเคลื่อนไหว
สนับสนุนร่าง พ.ร.บ. ฉบับนี้อย่างเต็มที่แล้ว ในกระบวนการผลักดัน พ.ร.บ. 
ตั้งแต่การยกร่าง จนถึงการน�ำเสนอร่าง พ.ร.บ. แก่คณะรัฐมนตรี ล้วนมี “เงา” 
ของบุคคลที่เป็นเครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบทอยู่ เช่น นายแพทย์มงคล	
ณ สงขลา นายแพทย์พงษ์พสุิทธิ ์จงอุดมสุข เป็นต้น กลุ่มแพทย์ชนบทจึงถกูมอง
ว่ามีส่วนได้ส่วนเสียในเรื่องผลประโยชน์จากกรณีนี้ด้วย
	 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาดูแล้วจะพบว่า ข้อโจมตีหรือข้อกังวลใจส่วน
ใหญ่ของกลุ่มผู้คัดค้านร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ นั้น ตั้งอยู่บนฐานคิด
เร่ืองการปกป้องผลประโยชน์ของบุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทย์เป็น
ส�ำคญั ซ่ึงฐานคดิดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวทางของแพทยสภา โดยทีแ่พทยสภา
เองก็มีข้อครหาว่าถูกครอบง�ำโดยกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน การที่แพทย์
จ�ำนวนมากไม่เข้าใจถงึเป้าประสงค์ของ พ.ร.บ. ฉบับนี ้และมีความโน้มเอียงไป
ทางฝ่ายแพทยสภา จนออกมาต่อต้าน พ.ร.บ. ฉบับนี้อย่างกว้างขวางส่วนหนึ่ง

	 ๑๓๓ นิธิ  เอียวศรีวงศ์, “ใครเสียในร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองความเสียหายฯ” ใน เศรษฐสวดอนุบาล, 
ปกป้อง จันวิทย์, บรรณาธิการ (กรุงเทพฯ: โอเพ่น บุ๊กส์, ๒๕๕๕), หน้า ๒๔.
	 ๑๓๔ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๒-๒๓.

	 ๑๓๕ “นกัสทิธคินไข้ย�ำ้ ร่างคุม้ครองผูเ้สยีหายฯ ช่วยลดคดฟ้ีองหมอ” [Online]. แหล่งทีม่า: http://
ilaw.or.th/node/545 [๒ ตุลาคม ๒๕๕๕]
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มาจากรปูแบบความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์และคนไข้ท่ีเปลีย่นแปลงไป ทีค่นไข้
เริ่มตระหนักถึงสิทธิและความสัมพันธ์ท่ีเท่าเทียมจากการรับบริการทางการ
แพทย์ มากกว่าความคิดเรื่องบุญคุณและสัมพันธ์เชิงอุปถัมภ์เช่นในอดีต กรณี 
พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ จึงไปกระทบจุดอ่อนไหวของแพทย์ และท�ำให้
แพทย์รูส้กึคล้ายกบัว่าตนก�ำลงัถกูจบัจ้อง ตรวจสอบ หรอืควบคมุจากกลไกของ
สังคม
	 วิวาทะว่าด้วย พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ ถือเป็นกรณีที่สะท้อนภาพ
ความขดัแย้งและการแบ่งขัว้ภายในภาคสาธารณสขุ ซึง่แม้ว่าโดยหลักการของ
ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ จะเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน
จ�ำนวนมาก แต่กลับถูกคัดค้านและ ‘แช่แข็ง’ จนไม่สามารถผลักดันออกมาใช้
เป็นกฎหมายได้ส�ำเรจ็ ทัง้หมดนีส่้วนหนึง่กเ็นือ่งมาจากสภาวะการแบ่งข้ัวเลือก
ข้าง ที่ท�ำให้แต่ละฝ่ายเลือกรับรู้ข้อเท็จจริงอย่างมีอคติ โดยมุ่งเป้าไปที่ผู้พูด
มากกว่าเนื้อหา พระไพศาล วิสาโล ได้อธิบายถึงสภาพการแบ่งเขาแบ่งเรา อัน
ท�ำให้เกิดอคติจนไม่สามารถรับฟังความคิดเห็นที่ต่างออกไปได้อย่างน่าสนใจ 
ดังนี้
	 	 เม่ือยดึตดิถอืมัน่ในตวักแูละมกีารแบ่งเราแบ่งเขา หากได้ยนิได้ฟังอะไร  
	 อย่างแรกที่เราสนใจก็คือ “คนพูดเป็นใคร เป็นพวกเราหรือไม่” แต่ไม่ 
	 สนใจที่จะถามว่า “สิ่งที่เขาพูดนั้นเป็นความจริงหรือไม่” เพราะหากเป็น 
	 พวกเราพูด ก็พร้อมจะเชื่อว่าเป็นความจริงตั้งแต่ต้น โดยไม่ต้องพินิจ 
	 พจิารณา โดยเฉพาะหากเป็นการพดูทีถ่กูใจเราหรอืสอดคล้องกบัความคดิ 
	 ความเชื่อของเรา ในทางตรงข้าม หากเป็นคนละฝ่ายกับเรา ไม่ว่าจะพูด 
	 อะไร เรากต็ัง้ท่าปฏเิสธไว้ก่อน ยิง่สิง่ทีพ่ดูนัน้ขดัแย้งกบัความเชือ่ของเรา 
	 ด้วยแล้ว ก็ไม่สนใจแม้แต่จะฟังด้วยซ�้ำ ท�ำให้ความจริงจากอีกฝ่ายยากที่ 
	 จะเข้าถึงใจของเราได้๑๓๖

ความขัดแย้งกรณีล้มระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 ในเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๕ นายแพทย์เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรต ิ
ประธานชมรมแพทย์ชนบทขณะนั้น ได้ออกมาแถลงข่าวเปิดเผยว่ามีการ
วางแผนล้มระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยยนืยนัว่ามคีวามร่วมมอืจาก
หลายฝ่ายทีไ่ม่พอใจระบบหลกัประกันสขุภาพวางแผนเพือ่ล้มระบบนี ้กรณดีงั
กล่าวจงึกลายเป็นประเดน็ขดัแย้งทีมี่การตอบโต้กันไปมาระหว่างตวัละครฝ่าย
ต่างๆ ซึง่กลุม่ต่างๆ ทีน่ายแพทย์เกรยีงศักดิ ์กล่าวอ้างถงึนัน้ประกอบด้วย กลุม่
ผู้ไม่พอใจกับการเสียอ�ำนาจและผลประโยชน์ในกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
กลุ่มผู้บริหารระดับต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในส่วนกลางและส่วน
ภมูภิาค และกลุม่แพทย์พาณชิย์ทีไ่ม่เหน็ด้วยกบันโยบายหลกัประกนัฯ ร่วมมอื
กับบริษัทยาข้ามชาติและฝ่ายการเมือง 
	 เมื่อพิจารณากลุ่มต่างๆ ข้างต้น จะพบว่าบางกลุ่มนั้นมีพื้นความขัดแย้ง
กับขบวนการแพทย์ชนบทอยู่แล้ว เช่น กลุ่มผู้บริหารระดับต่างๆ ในกระทรวง
ที่เป็นไม้เบื่อไม้เมากับกลุ่มแพทย์ชนบทมานาน ตั้งแต่ขบวนการแพทย์ชนบท
เร่ิมเคล่ือนไหวเรื่องการทุจริตคอร์รัปชั่นในกระทรวงฯ และเม่ือตั้งส�ำนักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตขิึน้มา ท�ำให้อ�ำนาจในการจดัสรรงบประมาณส่วน
ใหญ่เปลี่ยนมือจากกระทรวงสาธารณสุขไปสู่ สปสช. ซึ่งจะท�ำการจ่ายงบ
ประมาณตรงไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ ทัง้ของรฐัและเอกชนทีร่่วมโครงการ โดย 
สปสช. จะเป็นผู้ก�ำหนดราคาค่ารกัษา เป็นผู้จัดซือ้ ต่อรองราคายาและอุปกรณ์
ทุกอย่าง กลุ่มผู้บริหารในส่วนกลางจึงรู้สึกว่าสูญเสียอ�ำนาจและไม่สามารถ
บริหารเงินได้โดยตรง จึงมีความพยายามที่จะช่วงชิงอ�ำนาจคืนอย่างต่อเนื่อง
	 ในส่วนภูมิภาค ได้แก่ กลุ่มแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
ซึง่กม็คีวามไม่ลงรอยกับกลุม่แพทย์ชนบทในเรือ่งการจดัสรรทรพัยากรอยูแ่ล้ว 
ความไม่พอใจของแพทย์เหล่านี้ยิ่งเพิ่มขึ้นอีกเมื่อ สปสช. จัดการปฏิรูประบบ

	 ๑๓๖ พระไพศาล วิสาโล “ดูแล ‘ตัวกู’ ให้อยู่เป็นที่เป็นทาง,” มติชน (๒ เมษายน ๒๕๕๔)
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งบประมาณใหม่ จากเดมิทีจ่่ายงบประมาณตามขนาดโรงพยาบาลและจ�ำนวน
บคุลากร ซึง่ท�ำให้เกดิการกระจายงบประมาณทีไ่ม่สมดลุ และแพทย์ พยาบาล
กระจุกตวัอยูเ่ฉพาะตามเมอืงใหญ่ มาสูก่ารจ่ายงบประมาณตามรายหวัประชากร 
งบประมาณส่วนใหญ่จึงถูกกระจายไปหล่อเลี้ยงเขตชนบทอย่างโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีแพทย์และพยาบาลน้อย แต่มีประชากรในเขตรับผิดชอบมาก จึงได้
รับงบประมาณมาก ในขณะที่โรงพยาบาลใหญ่ๆ แม้จะมีบุคลากรมาก แต่ก็
ดแูลประชากรในพืน้ทีน้่อย ท�ำให้ได้รบังบประมาณน้อยลง สร้างความไม่พอใจ
สะสมมาอย่างต่อเนื่อง และเป็นท่ีมาของการกล่าวอ้างว่า สปสช. ท�ำให้โรง
พยาบาลขาดทุน๑๓๗ ซึ่งในประเด็นนี้ บารมี ชัยรัตน์ อดีตกรรมการหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิซึง่มปีระสบการณ์การท�ำงานเรือ่งสขุภาพคนจนมาก่อนได้ให้
ความเห็นว่า
	 	 ในฐานะทีเ่ป็นบอร์ดยคุแรกๆ ท�ำงานด้วยกนัมา เชือ่มัน่ว่า สปสช. ท�ำงาน 
	 ด้วยความโปร่งใส ไม่มีวัตถุประสงค์แอบแฝง แม้ว่าช่วงหลังจะมีผลให้ 
	 โรงพยาบาลอดึอดับ้าง ในเรือ่งระบบการจดัการงบประมาณ เพราะระบบ 
	 เราหย่อนยานมานาน และการจัดระบบก็ท�ำให้ดีขึ้น คือ ประหยัด 
	 งบประมาณและคนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น....
	 	 .....ความขดัแย้งหรอืแรงต้านมาจากความหย่อนยาน แค่บดินดิเดยีวกร็ูส้กึ 
	 ว่าตงึแล้ว จรงิๆ ระบบบรกิารสขุภาพควรขึน้กบัประชาชนโดยตรง ฉะนัน้  
	 การค ่อยๆ เพิ่มการมีส ่วนร ่วมทีละระดับอย ่างที่ท�ำอยู ่ก็ถือว ่า 
	 ประนีประนอมมากแล้ว.... ๑๓๘

	
	 กลุม่ต่อมา คือ กลุม่แพทย์พาณชิย์ทีมี่ผลประโยชน์ในโรงพยาบาลเอกชน 
ที่เกรงว่านโยบายหลักประกันสุขภาพอาจส่งผลให้คนไข้ของตนลดลง ซึ่งย่อม
จะกระทบต่อรายได้ของโรงพยาบาลเหล่านี ้นอกจากนัน้ ในกรณขีองโรงพยาบาล
เอกชนทีเ่ข้าร่วมโครงการและอาศัยรายได้พืน้ฐานจากระบบหลักประกันฯ กลุ่มนี้
ต้องการให้ สปสช. ขยายเพดานค่ารักษาพยาบาลให้สูงขึ้น เพื่อที่จะท�ำรายได้
เพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดความพยายามที่จะเข้ามามีบทบาทในคณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งทางตรงและทางอ้อม๑๓๙

	 ผู้เสียผลประโยชน์กลุ่มต่อมาคือ บริษัทยาข้ามชาติ ซึ่งได้รับผลกระทบ
จากระบบการเงินการคลังแบบเหมาจ่ายของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เนื่องจากโรงพยาบาลต่างๆ จะได้รับเงินล่วงหน้าเหมาจ่ายตามอัตราที่ก�ำหนด 
จึงจ�ำเป็นต้องประหยัดค่าใช้จ่ายเพื่อไม่ให้ขาดทุน ซึ่งค่าใช้จ่ายหลักส่วนหนึ่งก็
คือ ค่ายา เพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายส่วนนี้ โรงพยาบาลจึงไม่สามารถสั่งจ่ายยา
ราคาแพงทีไ่ม่จ�ำเป็นหรอืสัง่จ่ายยาอย่างพร�ำ่เพรือ่ได้ ทัง้ยงัหนัมาใช้ยาตามบัญชี
ยาหลักและยาชื่อสามัญเพิ่มขึ้น สิ่งเหล่านี้จึงส่งผลกระทบต่อตลาดของบริษัท
ยาข้ามชาติอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้๑๔๐

	 กลุ่มผลประโยชน์สุดท้ายที่ส�ำคัญและมีอ�ำนาจมากคือ ฝ่ายการเมือง ที่
นอกจากจะมคีวามไม่พอใจอนัสบืเนือ่งมาจากการทีง่บประมาณก้อนใหญข่อง 
สปสช. ถูกก�ำหนดให้บริหารโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ท�ำให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถใช้อ�ำนาจเบ็ดเสร็จเด็ด
ขาดในการควบคุมบริหารจัดการงบประมาณได้แล้ว ความขัดแย้งส่วนหนึ่งยัง
เป็นผลมาจากสภาพการเมืองหลัง ๒๕๔๙ ท่ีมีลักษณะเป็น “สงครามระหว่างสี” 

	 ๑๓๗ ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้งออนไลน์: เพื่อไทยจะถลุง ๓๐ บาท” [Online]. แหล่งที่มา: http://
prachatai.com/journal/2012/01/38831 [๒ ตุลาคม ๒๕๕๕]
	 ๑๓๘ สัมภาษณ์ บารมี ชัยรัตน์, ๙ เมษายน ๒๕๕๕.

	 ๑๓๙ วิชัย โชควิวัฒน, มองอนาคตหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วยความห่วงใย (กรุงเทพฯ: 
ทีคิวบี, ๒๕๕๕), หน้า ๓๖.
	 ๑๔๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๓-๓๔.
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แบ่งขั้วเลือกข้างกันอย่างชัดเจน ในประเด็นนี้ “ใบตองแห้ง” นักข่าวประจ�ำ
ส�ำนักข่าวประชาไท ได้แสดงทัศนะของตนไว้ว่า 
	 	 มติรศตัรขูองนโยบาย ๓๐ บาท มาแปรเปลีย่นเพราะการเมอืงเรือ่งเสือ้สี  
	 ทีไ่ม่ต้องพดูมากกร็ูก้นัว่าเครอืข่ายลทัธปิระเวศกลายเป็นศนูย์อ�ำนวยการ  
	 NGO ฝ่ายไล่ทักษิณ เชียร์รัฐประหาร และเป็นเคร่ืองมือของรัฐบาล 
	 ประชาธิปัตย์ โดยมี สสส. เป็นท่อน�้ำเลี้ยง๑๔๑

	 เป็นเรื่องที่ไม่แปลกท่ีขบวนการแพทย์ชนบทท่ีต่อสู้กับการคอร์รัปชั่นมา
ตลอดจะมท่ีาทต่ีอต้านระบอบทักษณิซึง่ถูกมองว่ามปัีญหา “การคอร์รปัชัน่เชงิ
นโยบาย” และการมีผลประโยชน์ทับซ้อนหลายเรื่อง แต่การท่ีเครือข่าย
ขบวนการแพทย์ชนบทแสดงท่าทโีน้มเอียงดงักล่าวเป็นผลให้ขบวนการแพทย์
ชนบทกลายสภาพเป็นอกีหนึง่ “กลุม่” ในบรรดาขัว้ตรงข้ามของทกัษณิ ชนิวตัร
และรัฐบาลพรรคเพ่ือไทย (หรือพรรคไทยรักไทยในอดีต) เมื่อกลุ่มดังกล่าว	
หวนกลับสู่อ�ำนาจอีกครั้ง ความพยายามท่ีจะล้างบางกลุ่มแพทย์ชนบทที่มี
บทบาทอยู่ใน สปสช. จึงเป็นสิ่งที่ไม่เกินความคิด 
	 เมื่อกลุ่มที่มีความขัดแย้งเชิงโครงสร้างอ�ำนาจผสานแนวร่วมกับกลุ่มที	่
สูญเสียผลประโยชน์ทางธุรกิจ จึงน�ำมาสู่การจับมือกันไล่รื้อท�ำลายโครงสร้าง
ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเริ่มจากการร้ือโครงสร้างคณะ	
กรรมการฯ เดิม แล้วทดแทนด้วยกลุ่มผลประโยชน์ของฝ่ายตน ดังเห็นได้จาก
การปรับเปลี่ยนผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
ชดุล่าสดุ ทีถ่กูตัง้ค�ำถามอย่างมากถงึความเหมาะสมของคณุสมบตัใินการด�ำรง
ต�ำแหน่ง๑๔๒ การไล่ร้ือโครงสร้างการบรหิารดงักล่าว ส่งผลให้กลุม่แพทย์ชนบท

และเครอืข่ายหลดุออกจากโครงสร้างการบรหิารของ สปสช. และท�ำให้ขบวนการ
แพทย์ชนบทถกูผลกัออกจากการดแูลระบบหลกัประกนัสขุภาพ ทีเ่ด่นชดัทีส่ดุ
คอื การเลือกผูท้รงคณุวฒุใินคณะกรรมการ สปสช. ทีม่กีารเอาตวัแทนภาคธรุกจิ
และเครอืข่ายเข้ามามีบทบาทในโครงสร้างการบรหิารของ สปสช. 

	 ๒. พันธกิจเพื่อชนบท
	 หากย้อนกลับไปพิจารณาดูการก่อก�ำเนิดของขบวนการแพทย์ชนบทใน
อดีต จะพบว่ามูลเหตุแรกเริ่มส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการรวมตัวกันก็คือ ความ
ต้องการแก้ปัญหาระบบงานในโรงพยาบาลชุมชน และส่งเสรมิแพทย์ให้สามารถ
ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเพราะโรงพยาบาล
ชมุชนนัน้เป็นจดุยทุธศาสตร์หรอืปราการด่านส�ำคัญทีจ่ะช่วยลดความเหลือ่มล�ำ้
ระหว่างเมืองกับชนบท และพัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขในชนบทให้	
ดีขึ้นได้ และเมื่อวิเคราะห์ดูบทบาทการท�ำงานของขบวนการแพทย์ชนบท	
ในอดีต ก็จะพบว่ามีลักษณะเด่นที่สอดคล้องกับค�ำจ�ำกัดความขององค์การ
อนามัยโลกที่ได้ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลชุมชนว่าจะต้อง
ครอบคลุมประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้
	 ๑.	องค์ประกอบของโรงพยาบาล ไม่ได้จ�ำกัดเฉพาะด้านการแพทย์และ	
	 	 การสาธารณสุขเท่านัน้ แต่ต้องเป็นส่วนหนึง่ของสังคมและชุมชนด้วย 	
	 	 (integral part of a social and medical organization)
	 ๒.	บรกิารของโรงพยาบาลต้องครอบคลมุครบถ้วน ทัง้ด้านการรกัษาและ	
	 	 ส่งเสรมิป้องกัน (provide complete health care, both curative 	
	 	 and preventive)
	 ๓.	บริการของโรงพยาบาลต้องไม่จ�ำกัดเฉพาะอยู่ในโรงพยาบาล ต้อง	
	 	 เข้าไปสู่ชุมชนด้วย (outpatient services reach out to the	
	 	 family in its home environment)

	 ๑๔๑ ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้งออนไลน์: เพื่อไทยจะถลุง ๓๐ บาท” [Online]. แหล่งที่มา: http://
prachatai.com/journal/2012/01/38831 [๒ ตุลาคม ๒๕๕๕]
	 ๑๔๒ เรื่องเดียวกัน
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	 ๔.	โรงพยาบาลต้องเป็นศูนย์ฝึกอบรมและวิจัย เพื่อพัฒนาบุคลากรและ	
	 	 พัฒนาระบบสาธารณสุข (a center for the training of health 	
	 	 workers and for biosocial research)๑๔๓

	 อาจกล่าวได้ว่า เมื่อแรกตั้งขบวนการแพทย์ชนบท ได้ยึดแนวทางการ
ท�ำงานโดยมีโรงพยาบาลชมุชนเป็นฐานอย่างสอดคล้องกบัหลกัการข้างต้น แต่
จากพลวัตความเปลี่ยนแปลงของบริบทแวดล้อม ทั้งในแง่สังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในขบวนการแพทย์ชนบทเอง ส่ง
ผลให้ขบวนการแพทย์ชนบทได้มกีารปรบัเปลีย่นบทบาทและทศิทางการด�ำเนนิ
งานไปพอสมควร ตัง้แต่การเริม่เข้ามาเคลือ่นไหวตรวจสอบการทจุรติคอร์รปัชัน่
ในระบบสาธารณสขุ การเคลือ่นไหวผลกัดนัในเชิงโครงสร้างนโยบาย เช่น กรณี
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกรณี พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ 
เป็นต้น ซึ่งจากบทบาทดังกล่าว นัยหนึ่งมีผลให้ขบวนการแพทย์ชนบทนั้นห่าง
ไกลออกจากรากฐานเดิม คือ โรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น ซึ่งในที่นี้จะขอเสนอ
ข้อควรตระหนกับางประการเกีย่วกบัความเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาลชมุชน 
ไม่ว่าจะเป็นแง่ทีเ่กีย่วข้องกบัภารกจิหน้าท่ีด้านการบรกิารสขุภาพและบคุลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งขบวนการแพทย์ชนบทจ�ำต้องน�ำมา
ใคร่ครวญไตร่ตรอง 

	 ๒.๑ โรงพยาบาลชุมชนผ่าตัดลดลง : 
	 หรือจิตวิญญาณแพทย์ชนบทก�ำลังเสื่อมถอย ?
	 ย้อนกลับไปเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่อ�ำเภอร่อนพิบูลย์ เกิดกรณีที่กลายเป็น
ข่าวครึกโครมสั่นสะเทือนวงการแพทย์ คือ กรณีที่แพทย์ฉีดยาชาเข้าช่อง
ไขสันหลังคนไข้เพ่ือผ่าตัดไส้ติ่ง แล้วเกิดภาวะแทรกซ้อน ยาชามีผลท�ำให้

ไขสันหลังส่วนบนไม่ท�ำงาน (High Block) ท�ำให้กล้ามเนื้อควบคุมการหายใจ
บริเวณทรวงอกไม่ท�ำงาน เกิดการหยุดหายใจ แม้จะปั๊มหัวใจคนไข้ขึ้นมาได้	
ก็สายเกินการณ์ เพราะคนไข้เกิดอาการสมองตายและเสียชีวิตในหลายวันต่อ
มา จากเหตดุงักล่าวท�ำให้เกิดการฟ้องร้องแพทย์ผูท้�ำการผ่าตดัและศาลช้ันต้น
จังหวัดนครศรีธรรมราชได้ตัดสินลงโทษจ�ำคุกแพทย์คนดังกล่าวเป็นเวลา ๓ ปี 
โดยไม่มกีารรอลงอาญา๑๔๔ ซึง่การต่อสู้ทางกฎหมายก็ยงัยดืเยือ้ต่อมาอีกหลายปี
	 การตัดสินลงโทษจ�ำคุกแพทย์ด้วยเหตุที่ท�ำการผ่าตัดไส้ติ่งโดยไม่มี
วสิญัญแีพทย์ทีอ่�ำเภอร่อนพบูิลย์ได้ก่อให้เกิดความหวาดกลวัและส่งผลต่อการ
ตัดสินใจไม่ผ่าตัดคนไข้ของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน ดังที่มีแพทย์รุ่นใหม่ได้
แสดงความคิดเห็นต่อกรณีดังกล่าวไว้ในกระทู้ของเว็บไซต์ HYPERLINK 
“http://www.thaihealth.net” www.thaihealth.net ความว่า
	 	 แพทย์ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลชุมชน เมื่อรับทราบข่าวนี้ คงจะทราบ 
	 ตนเองดว่ีา จะท�ำอย่างไร นีคื่อ Panic! ส่ิงท่ีท�ำได้ดท่ีีสุด คือ ปิดห้องผ่าตดั  
	 และไม่รบัท�ำหตัถการทีม่คีวามเสีย่ง หรอืมเีครือ่งมอืไม่พร้อม (โรงพยาบาล 
	 ชุมชนไม่สามารถพร้อมรับต่อเหตุฉุกเฉินได้ เนื่องจากไม่มีแพทย์ดมยา  
	 ไม่มี ฯลฯ) สิ่งที่เกิดตามมาคือ การส่งคนไข้ที่ไม่จ�ำเป็นต้องส่ง (ตาม 
	 มาตรฐานที่ต้องท�ำได้ เช่น ผ่าตัดไส้ติ่ง หรือแม้กระทั่งการคลอด) เข้ามา 
	 รกัษาในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์ ต้องเสียท้ังเวลาเดนิทาง 
	 และมาแออัดอยู่ในตัวเมือง๑๔๕

	 ความคิดเห็นดังกล่าวถูกตอกย�้ำด้วยข้อเท็จจริงเชิงสถิติที่ชี้ให้เห็นว่า	
การผ่าตัดในโรงพยาบาลชมุชนมแีนวโน้มว่าจะลดลงเรือ่ยๆ ดงัปรากฏข้อมลูจาก

	 ๑๔๓ ประวิทย์ ลี่สถาพรวงศา, การยกเครื่องโรงพยาบาลชุมชน (นนทบุรี : สถาบันวิจัย 
ระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑), หน้า ๑๔.

	 ๑๔๔ ASTV ผูจ้ดัการออนไลน์, “จ�ำคกุ ๓ ปี หมอ รพ. ร่อนพบิลูย์ ผ่าไส้ติง่ตาย” [Online]. แหล่ง
ทีม่า: http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9500000144864 [๘ ตลุาคม ๒๕๕๕]
	 ๑๔๕ “ไว้อาลัยสาธารณสุขไทยใกล้ลงเหว เมื่อหมอไม่กล้าผ่าตัด!” [Online]. แหล่งที่มา: http://
www.thaihealth.net/h/article655.html [๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๕]
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การส�ำรวจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ท่ีส�ำรวจการผ่าตัดไส้ติ่งของโรง
พยาบาลชุมชนระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๘–๒๕๕๑ ซึ่งเป็นช่วงที่เกิดกระแสข่าว
แพทย์ถูกตัดสินจ�ำคุกเนื่องจากผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งเสียชีวิต พบว่า 
สถติกิารผ่าตดัไส้ติง่ของโรงพยาบาลชมุชนจ�ำนวน ๑๘๗ แห่ง ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ 
มกีารผ่าตดัร้อยละ ๕๕.๔ ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ลดลงเป็นร้อยละ ๔๙ ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ 
ลดลงเป็นร้อยละ ๔๓.๓ และ ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ลงลงเหลือเพียงร้อยละ ๓๐.๖ 
ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบอัตราการผ่าตัดในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ กับปี พ.ศ. ๒๕๕๑ 
พบว่า ลดลงกว่าร้อยละ ๒๐๑๔๖

	 ความกังวลใจของแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชนต่อการถกูฟ้องร้องหากเกดิ
ความผิดพลาดขึ้นนั้น ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากบริบทแวดล้อมของการท�ำงาน 
ท้ังภาระงานที่มากขึ้นและการต้องท�ำงานโดยขาดความสมบูรณ์พร้อมด้าน
บุคลากร เช่น การไม่มีแพทย์ดมยา และส่วนหนึ่งมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย จากเดิมท่ีแพทย์เคยด�ำรงสถานะพิเศษ
หรอืมีลกัษณะทีอ่าจเรยีกได้ว่าเป็น “อภสิทิธิช์น” และความสัมพันธ์ทางสังคม
ระหว่างแพทย์กบัคนไข้กจ็ะมลีกัษณะเป็นความสมัพนัธ์เชงิอปุถัมภ์ระหว่าง “ผู้
มีความเอื้ออาทร” และ “ผู้ขอรับความช่วยเหลือ” แต่เมื่อบริบททางสังคม
เปลี่ยนแปลงไป ผู้คนเริ่มตระหนักว่าการได้รับการรักษาเยียวยาที่ดียามเจ็บ
ป่วยน้ันเป็น “สิทธิ” ขั้นพื้นฐานที่ตนพึงได้ ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และ
คนไข้ในการรับรู้ของผู้คนจึงเป็นความสัมพันธ์ที่ทัดเทียมกันมากขึ้น มิใช่เป็น
เรื่องของการสงเคราะห์โดยแพทย์อีกต่อไป๑๔๗ ดังนั้น การต้ังค�ำถามถึงความ
ปลอดภยัในบรกิารทางการแพทย์ ตลอดจนตวัแพทย์ผูท้�ำการรกัษาจงึเริม่เกดิขึน้ 

หากพิจารณาจากมุมมองนี้ จึงอาจเป็นไปได้ว่า ความรู้สึกสั่นคลอน ไม่มั่นคง
ในสถานภาพของแพทย์นั้น เกิดขึ้นพร้อมกับความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และ
คนไข้ที่เปลี่ยนแปลงไป ภายใต้บริบทสังคมการเมืองปัจจุบัน
	 อย่างไรก็ตาม การที่กรณีการผ่าตัดไส้ติ่งที่อ�ำเภอร่อนพิบูลย์กลายเป็น
ประเดน็อ่อนไหวท่ีสร้างความตืน่ตระหนกแก่วงการแพทย์และยิง่ตอกย�ำ้ความ
กลัวการถูกฟ้องร้องของแพทย์ให้มากขึ้นนั้น ผู้ที่มีส่วนในการขยายภาพความ
ขัดแย้งนี้คือ แพทยสภา ดังที่นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ได้มีข้อสังเกตต่อกรณี
ดังกล่าวไว้ในงานเรื่อง ความเท็จและความจริงเกี่ยวกับร่างพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ดังนี้ 
	 	 มพียานหลกัฐานว่า คดนีีก้รรมการแพทยสภาบางคนได้ไป “ย”ุ ให้แพทย์ 
	 สู้คดีและให้การปฏิเสธ จนเป็นผลให้ศาลช้ันต้นต้องตัดสินลงโทษจ�ำคุก 
	 โดยไม่มีการรอลงอาญา เหตุหนึ่งเพราะไม่มีเหตุให้บรรเทาโทษ... 
	 	 ...เมือ่แพทย์ตกเป็นจ�ำเลยในคดนีี ้และเม่ือศาลชัน้ต้นตดัสนิจ�ำคุกโดยไม่มี 
	 การรอลงอาญา ทั้งเจ้าหน้าที่ต�ำรวจและศาลได้ให้เกียรติแพทย์ประกัน 
	 ตัวไปโดยไม่มีการใส่เครื่องจองจ�ำหรือการจ�ำขังแพทย์แต่อย่างใดทั้งสิ้น  
	 แต่กรรมการแพทยสภาหลายคนพูดเท็จหลายครั้งว่ามีการใส่กุญแจมือ 
	 และขงัคกุแพทย์ผูน้ัน้ ทัง้ๆ ทีรู่ห้รอืควรรูว่้าไม่เป็นความจรงิ เป็นการโกหก 
	 ต่อหน้าสาธารณะโดยไร้หิริโอตตัปปะ เพื่อปลุกระดมวงการแพทย์และ 
	 สาธารณสุขให้เข้าใจผิด...
	 	 ...ขณะนี ้โจทก์และแพทย์ผูน้ัน้เข้าใจและเหน็ใจซึง่กนัและกนัอย่างด ีโดย 
	 แพทย์บอกโจทก์ว่า เสียใจที่ไปเชื่อค�ำยุยงของ “ผู้ใหญ่” บางคน๑๔๘

	 ๑๔๖ ASTV ผูจั้ดการออนไลน์, “หมอขยาดไม่กล้าผ่าตดัคนไข้ เหตกุลวัถกูฟ้อง” [Online]. แหล่ง
ทีม่า: http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9520000026446 [๘ ตลุาคม ๒๕๕๕]
	 ๑๔๗ นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์ งามอรุณโชติ, การเมืองและดุลอ�ำนาจในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๓๑.

	 ๑๔๘ วชิยั โชคววิฒัน, ความเทจ็และความจรงิเกีย่วกบัร่างพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายจากการ
รบับรกิารสาธารณสขุ (กรงุเทพฯ: พมิพ์ด,ี ๒๕๕๓), หน้า ๑๖-๑๙.
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	 นอกจากนัน้ ท่าทขีองแพทยสภาต่อแนวทางในการผ่าตดัของโรงพยาบาล
ชุมชน ยังเป็นไปในลักษณะที่ยิ่งตอกย�้ำถึงความสุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดความผิด
พลาดขึน้ อนัเป็นการขบัเน้นให้แพทย์เกดิความรูส้กึไม่ม่ันคงและหวาดกลัวต่อ
การถูกฟ้องร้องมากขึ้น ดังเห็นได้จากค�ำให้สัมภาษณ์ของนายแพทย์อ�ำนาจ	
กสุลานนัท์ เลขาธกิารแพทยสภา เมือ่วนัที ่๑๓ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ ในวาระที่
แพทยสภาเตรียมแถลงข่าวเกีย่วกบัแนวทางปฏบัิตขิองแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชน
ต่อการผ่าตดัผูป่้วยต่อไปในอนาคต ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ แพทยสมาคม 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ความว่า
	 	 ขณะนีว้สิญัญแีพทย์กม็น้ีอยมาก โรงพยาบาลชมุชนท่ีไม่มวีสัิญญแีพทย์ 
	 จะผ่าตัดต่อไปได้หรือไม่ ถ้าด�ำเนินการผ่าตัดให้ โดยไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ 
	 เฉพาะทาง เมือ่เกดิความผดิพลาดข้ึนกเ็สีย่งต่อการรบัโทษในคดอีาญา๑๔๙

	 	 แนวทางของแพทยสภาดังกล่าวน�ำมาสู่ข้อสรุปที่แพทย์หญิงคนหนึ่ง 
	 เขยีนเอาไว้ในบลอ็กของเธอว่า“ต่อไปนีไ้ม่มหีมอโรงพยาบาลชมุชนท่ีไหน 
	 จะเปิดห้องผ่าตัดอีกต่อไป เพราะโรงพยาบาลชุมชน ๗๐๐ กว่าแห่ง 
	 ทั่วประเทศแทบทั้งหมดไม่มีวิสัญญีแพทย์”๑๕๐

	
	 อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสังเกตว่า ในอดีตการให้บริการผ่าตัดของโรง
พยาบาลชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดไส้ติ่งหรือการผ่าตัดท�ำคลอดนั้นถือเป็น
เร่ืองปกติที่สามารถท�ำได้ แม้ว่าจะอยู่ในสภาพหรือเงื่อนไขที่ไม่พร้อมอย่าง
สมบูรณ์ ทั้งในแง่ของบุคลากรและอุปกรณ์ และหากเทียบกันแล้ว ความ

ขาดแคลนต่างๆ ในการท�ำหตัถการทางการแพทย์ในอดตีย่อมมีมากกว่าปัจจบัุน
หลายเท่า แต่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนหรือพื้นที่ห่างไกลในอดีตส่วนใหญ่ก็
ยังยินดีที่จะรักษาคนไข้ภายใต้เงื่อนไขความขาดแคลนดังกล่าว มากกว่าจะส่ง
ต่อผู ้ป่วยไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเมือง ข้อเท็จจริงดังกล่าวเป็นที่
ตระหนักดีในหมู่แพทย์รุ่นกลางขึ้นไป ดังปรากฏข้อคิดเห็นของแพทย์คนหนึ่ง
ต่อกรณีที่แพทย์ไม่กล้าผ่าตัด เนื่องจากเกรงกลัวความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นว่า 
	 	 สมัยก่อนหมอทุกคนมีอุดมการณ์แบบหมอเท้าเปล่า ตะลุยรักษาใน 
	 โรงพยาบาลท่ีห่างไกลความเจริญ แม้เครื่องมือไม่ถึง แต่ด้วยใจสู้และมี 
	 ความหวงัทีจ่ะช่วยเหลอืคนไข้อย่างเตม็เป่ียม ผูเ้ขยีนเคยช่วยท�ำคลอดใน 
	 ห้องฉุกเฉินหลายครั้ง ไม่มีแม้แต่หมอสูติ หมอดมยา หรือหมอเด็ก๑๕๑

	
	 หากพจิารณากรณทีีโ่รงพยาบาลชมุชนไม่ท�ำการผ่าตดั โดยเทยีบเคยีงกบั
การท�ำงานของแพทย์ชนบทในอดีต ซึ่งต้องเผชิญกับภาวะความขาดแคลน	
และไม่สมบรูณ์พร้อมท่ีมากกว่าปัจจุบัน แต่แพทย์ชนบทรุน่ก่อนๆ เหล่านัน้ กลับ
กล้าตัดสินใจที่จะท�ำการรักษาหรือผ่าตัดคนไข้ภายใต้เงื่อนไขอันจ�ำกัด	
โดยไม่หวั่นไหวต่อความความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งมาจาก	
“จิตวิญญาณของความเป็นแพทย์ชนบท” ที่ตระหนักดีถึงภาระหน้าที่สูงสุด	
ของโรงพยาบาลชมุชนในการเป็นกลไกส�ำคญัทีจ่ะช่วยยกระดบัคณุภาพชวีติของ
คนในชนบทให้ดขีึน้ และลดความเหลือ่มล�ำ้ระหว่างภาคเมอืงกบัชนบท ด้วยระบบ
การบรกิารสาธารณสุขท่ีมีประสิทธภิาพ ดงันัน้ การท�ำเวชปฏบัิต ิเช่น การผ่าตดั
คนไข้ทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องส่งต่อ (เช่น การผ่าตดัไส้ติง่ และการผ่าตดัท�ำคลอด) จึงเป็น
ส่ิงท่ีแพทย์โรงพยาบาลชมุชนควรกระท�ำได้ เพราะสิง่เหล่านีถ้อืเป็นส่วนหนึง่ของ
ปฏบิตักิารทีจ่ะน�ำไปสู่การบรรลุจุดมุ่งหมายสูงสุดของโรงพยาบาลชุมชน 

	 ๑๔๙ ASTV ผูจ้ดัการออนไลน์, “องค์กรหมอผนกึก�ำลงัแถลงใหญ่วนันี ้ชีค้ดไีส้ติง่ท�ำขวญัเสยี จีแ้ก้ 
กม.อาญา” [Online]. แหล่งที่มา: http://www.manager.co.th/Qol/ViewNews.aspx?NewsID= 
9500000148065 [๑๐ ตลุาคม ๒๕๕๕]
	 ๑๕๐ “ชวีติหมอคนนงึจบสิน้” [Online]. แหล่งทีม่า: http://thedoctorwearsprada.exteen.com/ 
20071208/entry [๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๕]

	 ๑๕๑ “ไว้อาลยัสาธารณสขุไทยใกล้ลงเหว เมือ่หมอไม่กล้าผ่าตดั!” [Online]. แหล่งทีม่า: http://www.
thaihealth.net/h/article655.html [๑๐ ตลุาคม ๒๕๕๕].
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	 อย่างไรกต็าม เป็นทีน่่าสงัเกตว่า ในสถานการณ์ปัจจบุนัทีค่วามขาดแคลน
ในการท�ำเวชปฏบิตัไิด้คลีค่ลายไปในทางทีด่มีากขึน้แล้ว แต่แพทย์ในโรงพยาบาล
ชุมชนจ�ำนวนมากกลบัไม่กล้าทีจ่ะท�ำการผ่าตดัแก่คนไข้ เนือ่งจากหวัน่กลัวต่อ
ความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดพลาดขึ้น สภาพการณ์ดังกล่าวได้สะท้อนถึง	
“จิตวิญญาณแพทย์ชนบท” ที่ก�ำลังเสื่อมถอยลง โดยที่ชมรมแพทย์ชนบท	
ซึ่งเคยมีบทบาทส�ำคัญในการแก้ปัญหาการขาดแคลนบริการสุขภาพในชนบท 
และให้แพทย์สามารถท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพใน
อดีต กลับไม่ได้ตระหนักถึงความเปลี่ยนแปลงใน “วิกฤตบทบาทหน้าที่” ของ
โรงพยาบาลชมุชนครัง้นี ้ดงันัน้ หากพจิารณาปัญหาเรือ่งการขาดแคลนแพทย์
และภาวะสมองไหลของแพทย์ โดยประกอบกบัประเดน็ข้างต้น กจ็ะท�ำให้เข้าใจ
ได้ว่า เหตุใดปัญหาการขาดแคลนแพทย์จึงมิอาจแก้ไขได้ด้วยวิธีการเช่น การ
ผลิตแพทย์เพิ่ม หรือการเพิ่มค่าตอบแทนแพทย์ ทั้งนี้เนื่องจากปัญหาดังกล่าว
เป็นปัญหาที่เก่ียวข้องกับจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ชนบทและอุดมการณ์ 
ความคิดของแพทย์นั่นเอง 

	 ๒.๒ ค่าตอบแทนกับการขาดแคลนแพทย์ในชนบท
	 การขาดแคลนแพทย์ในพืน้ทีช่นบทนบัเป็นปัญหาเร้ือรังของระบบบริการ
สาธารณสุขไทยที่เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทุกยุคสมัย และแม้ว่าจะมีความ
พยายามก�ำหนดนโยบายต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหานี้มาโดยตลอด แต่ปัญหาก็ยัง
ไม่ได้บรรเทาเบาบางลงไป รวมทั้งการกระจายตัวของแพทย์ระหว่างเมืองและ
ชนบทกย็งัมคีวามเหลือ่มล�ำ้อย่างยิง่แม้ว่าปัญหานีเ้กดิขึน้มาเป็นระยะเวลานาน 
แต่ก็มิได้หยุดนิ่ง ตายตัว หากแต่มีพลวัตที่สัมพันธ์กับความเปล่ียนแปลง
ภายนอกด้วย
	 การขาดแคลนแพทย์ในชนบทนัน้ ส่วนหนึง่มเีหตสุ�ำคญัมาจากภาวะสมอง
ไหลของแพทย์ทีพ่ากันหลัง่ไหลออกจากโรงพยาบาลของรฐัในเขตชนบท เข้าสู่

การเป็นแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางในเขตเมือง โดยเฉพาะในธุรกิจการแพทย์
เอกชน รวมถึงการ “สมองไหล” ออกไปยังต่างประเทศด้วย ทั้งนี้ ภาวะสมอง
ไหลอันน�ำมาสู่สถานการณ์การขาดแคลนแพทย์ที่เกิดขึ้นในแต่ละยุคล้วนอยู่
ภายใต้เงื่อนไข เหตุปัจจัยและบริบทแวดล้อมเฉพาะที่ต่างกันไป 
	 เร่ิมต้ังแต่ช่วงทศวรรษ ๒๕๐๐ ภายใต้สถานการณ์ทางการเมืองหลัง
สงครามโลกครัง้ที ่๒ ทีมี่การด�ำเนนิสงครามตวัแทนระหว่างสหรฐัอเมรกิาและ
สหภาพโซเวียตในภูมิภาคต่างๆ ท�ำให้มีการดึงดูดแพทย์จากไทย รวมทั้ง
ประเทศโลกที่สามอื่นๆ เข้าไปยังสหรัฐอเมริกาเป็นจ�ำนวนมาก ในช่วงนี้จึงมี
แพทย์ไทยเดินทางไปศึกษาต่อและท�ำงานในต่างประเทศ โดยเฉพาะ
สหรฐัอเมรกิาเป็นจ�ำนวนมาก เนือ่งจากขณะนัน้สหรฐัอเมรกิาก�ำลงัขาดแคลน
แพทย์ทั่วไป เพราะแพทย์ของสหรัฐฯ เองถูกส่งไปยังประเทศและสมรภูมิสู้รบ
ต่างๆ ที่สหรัฐฯ ก�ำลังแผ่ขยายอิทธิพลอ�ำนาจเข้าไป ดังนั้น แม้ว่าในช่วงก่อน
หน้าทศวรรษ ๒๕๐๐ จะมีความพยายามในการพัฒนาการแพทย์และระบบ
บริการสาธารณสขุสมัยใหม่ เช่น มีการขยายการสร้างโรงพยาบาล และโรงเรยีน
แพทย์ตามที่ต่างๆ ทั้งในเขตเมืองและส่วนภูมิภาค แต่ด้วยบริบทการเมือง
ระหว่างประเทศทีท่�ำให้แพทย์หลัง่ไหลออกไปยงัต่างประเทศจ�ำนวนมาก ท�ำให้
รัฐบาลต้องหามาตรการดงึแพทย์เอาไว้ในระบบด้วยการประกาศนโยบายบังคับ
แพทย์ใช้ทุน ๓ ปี หลังเรียนจบในปี พ.ศ. ๒๕๑๐ หากไม่ท�ำงานใช้ทุนก็ต้องก็
เสียค่าปรับให้กับรัฐบาลเป็นจ�ำนวนเงิน ๔๐๐,๐๐๐ บาท๑๕๒

	 แม้ว่าจะมีความพยายามแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในระลอกแรก 
ด้วยมาตรการบังคับแพทย์ชดใช้ทุน แต่ปัญหาก็มีพัฒนาการที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามบรบิทของสังคม ในช่วงทศวรรษ ๒๕๓๐ ซึง่เป็นช่วงท่ีเศรษฐกิจไทยเตบิโต
อย่างมาก ในภาคของการบริการสาธารณสุขก็ได้เกิดการขยายตัวของกิจการ

	 ๑๕๒ นงลกัษณ์ พะไกยะ, ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ: ทีเ่ป็นมา เป็นอยู ่และจะเป็นไป (นนทบรุ:ี ส�ำนกังาน
วจิยัและพฒันาก�ำลงัคนด้านสขุภาพ), หน้า ๑๖.
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โรงพยาบาลเอกชน ในช่วง ๑๐ ปี นับตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๒๘–๒๕๓๘ มี	
โรงพยาบาลเอกชนเกิดขึ้นใหม่ถึง ๓๔๑ แห่ง ท�ำให้เกิดความต้องการก�ำลังคน
ด้านสขุภาพทีเ่ข้าไปอยูใ่นกจิการใหม่ๆ เหล่านัน้ บคุลากรทางการแพทย์ในระบบ
ของรัฐจึงไหลออกไปสู่ภาคการบริการสุขภาพนอกระบบรัฐเป็นจ�ำนวนมาก 
มาตรการที่รัฐใช้ลดแรงผลักคนออกจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ คือ การ
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานบริการ
ของรฐั รวมทัง้มคีวามพยายามสร้างมาตรการด้านความก้าวหน้าในวชิาชพีเพือ่
เป็นแรงจูงใจให้บุคลากรอยู่ในระบบ นอกจากนั้น ก็ยังมีมาตรการในการผลิต
บุคลากรเพิ่มด้วยโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (Collaborative 
Project to Increase Production of Rural Doctor - CPIRD) ซึ่งเป็นความ
ร่วมมอืระหว่างคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัต่างๆ กบักระทรวงสาธารณสขุ 
มุ่งเป้าเพื่อผลิตแพทย์เพิ่มให้กับชนบทปีละ ๓๐๐ คน๑๕๓ 
	 ต่อมา ในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ มีการเพิ่มค่าตอบแทนพิเศษและค่าตอบแทน
ส�ำหรับการปฏิบัติหน้าที่ในเขตทุรกันดาร ซึ่งเป็นมาตรการทางการเงินที่สร้าง
แรงจูงใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์ในระบบของรัฐที่ท�ำงานในพ้ืนที่
ชนบท๑๕๔ อย่างไรกต็าม มาตรการต่างๆ กย็งัไม่สามารถรักษาแพทย์ไว้ในระบบ
ได้ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๙ สถานการณ์การขาดแคลนแพทย์รุนแรงมากขนาดที่ว่า
โรงพยาบาลชุมชน ๒๑ แห่ง ไม่มีแพทย์ประจ�ำ๑๕๕

	 สถานการณ์ก�ำลังคนด้านสาธารณสุขด�ำเนินมาถึงจุดเปลี่ยนอีกครั้ง	
ภายหลังวิกฤตเศรษฐกิจ ๒๕๔๐ ซึ่งส่งผลกระทบต่อธุรกิจการแพทย์จนท�ำให้
โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งปิดตวัลง ความต้องการก�ำลงัคนในภาคเอกชนจงึ

ลดลงตามไปด้วย วิกฤตการขาดแคลนแพทย์ในช่วงนี้ จึงค่อยๆ คลี่คลายไปใน
ทางทีด่ขีึน้ จนกระท่ังปี พ.ศ. ๒๕๔๔ เม่ือรฐับาลประกาศใช้นโยบายหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง
มากขึ้น ท�ำให้ความต้องการก�ำลังคนในภาครัฐมีเพิ่มมากขึ้น และก�ำลังคนที่มี
อยูต้่องแบกรับภาระงานท่ีหนกัมากขึน้ ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจท่ีก�ำลังฟ้ืน
ตัว ท�ำให้โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งปรับยุทธศาสตร์หาลูกค้าที่เป็นผู้ป่วย
ต่างชาติมากขึ้น อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจึงเริ่มก่อตัวขึ้นโดยได้
รับการสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐ การไหลออกจากระบบของบุคลากรใน
ภาครัฐจึงเพิ่มมากขึ้นอีกระลอกหนึ่ง ดังพบสถิติการลาออกของแพทย์จาก
กระทรวงสาธารณสขุเมือ่เทยีบกบัแพทย์เข้าใหม่ จากร้อยละ ๒๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๖๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ และเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ ๗๑ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๒๑๕๖ และพบว่าแพทย์จ�ำนวนไม่น้อยลาออกจากราชการก่อนครบ
ก�ำหนดการใช้ทนุ รวมทัง้มแีนวโน้มทีแ่พทย์จะออกจากชนบทหรอืโรงพยาบาล
ชมุชนก่อนครบก�ำหนดใช้ทนุเพิม่ขึน้ในแต่ละปี ดงันัน้ แพทย์ทีส่ญูเสยีไปจ�ำนวน
มากจึงเป็นแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน๑๕๗

	 ในงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการลาออกของแพทย์ เช่น งานของทักษพล 
ธรรมรังสี ชี้ว่าปัจจัยที่เป็นแรงผลักให้แพทย์ออกจากระบบของรัฐที่มากที่สุด 
ได้แก่ ภาระงาน๑๕๘ ที่แพทย์ส่วนใหญ่รู้สึกว่านอกจากตนจะต้องท�ำงานหนัก
ภายใต้ภาวะขาดแคลนแล้ว ยังต้องเผชิญกับความเสี่ยงที่จะต้องรับผิดชอบต่อ
ความผดิพลาดทางการแพทย์ (medical error) ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ วธิคิีดดงักล่าว	
สมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจออกจากภาครฐัและหลัง่ไหลเข้าสูฟ่ากธรุกจิการแพทย์

	 ๑๕๓ นงลกัษณ์ พะไกยะ, ก�ำลังคนด้านสุขภาพ: ทีเ่ป็นมา เป็นอยู ่และจะเป็นไป (นนทบรุ:ี ส�ำนกังาน
วิจัยและพฒันาก�ำลงัคนด้านสขุภาพ), หน้า ๑๙-๒๐.
	 ๑๕๔ สุพตัรา ศรวีณิชชากร, รายงานการศกึษาวจิยัเรือ่ง แนวทางการจดัระบบค่าตอบแทนแพทย์ใน
ภาครัฐท่ีเหมาะสมกบัการพฒันาสาธารณสุขไทย (กรุงเทพฯ: มลูนธิิสาธารณสขุแห่งชาต,ิ ๒๕๓๙), หน้า ๓๗.
	 ๑๕๕ นงลักษณ์ พะไกยะ, ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ: ทีเ่ป็นมา เป็นอยู ่และจะเป็นไป, หน้า ๑๙-๒๐.

	 ๑๕๖ นงลกัษณ์ พะไกยะ, ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ: ทีเ่ป็นมา เป็นอยู ่และจะเป็นไป (นนทบรุ:ี ส�ำนกังาน
วจิยัและพฒันาก�ำลงัคนด้านสขุภาพ), หน้า ๒๑
	 ๑๕๗ ทกัษพล ธรรมรงัส,ี “การลาออกของแพทย์,” วารสารวชิาการสาธารณสขุ ๑๒, ๖ (พฤศจกิายน-
ธนัวาคม ๒๕๔๖): หน้า ๑๐๔๕. 
	 ๑๕๘ เรือ่งเดยีวกนั, หน้า ๑๐๔๕.
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เอกชน สถานการณ์การขาดแคลนก�ำลังคนด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทย์ 
จึงมีท่าทีว่าจะเลวร้ายลงทุกขณะ
	 หากพิจารณาปัญหาการขาดแคลนแพทย์โดยเชื่อมโยงกับบทบาทการ
ท�ำงานของขบวนการแพทย์ชนบทที่ผ่านมาในอดีต จะพบว่าขบวนการแพทย์
ชนบทมีส่วนอย่างมากในการท�ำงานเคลื่อนไหวให้เกิดการหล่อเลี้ยงแพทย์ใน
ชนบท ให้แพทย์เหล่านัน้สามารถท�ำงานได้อย่างเตม็ศกัยภาพและอยูใ่นชนบท
ได้มากและนานขึน้ ตัง้แต่การผลกัดนัด้านมาตรการทางการเงนิ โดยขบวนการ
แพทย์ชนบทได้เข้าไปมีส่วนในการพัฒนาระบบค่าตอบแทน ที่นอกเหนือจาก
เงินเดือนให้แก่แพทย์และบุคลากรอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลชุมชน เช่น เบี้ยเลี้ยง
เหมาจ่ายแก่บุคลากรในชนบท เป็นต้น 
	 นอกจากการผลกัดนัมาตรการทางการเงนิแล้ว บทบาททีข่บวนการแพทย์
ชนบทในอดตีเน้นท�ำงานเพือ่แพทย์ในชนบทอย่างเข้มข้น กค็อื การพฒันาขวญั
ก�ำลงัใจและเน้นการหล่อเลีย้งทางสงัคมแก่แพทย์ในชนบท เนือ่งจากขบวนการ
แพทย์ชนบทตระหนักดีถึงสภาพความขาดแคลนของโรงพยาบาลชุมชนและ
ความทกุข์ยากของแพทย์ชนบท จงึเน้นท�ำหน้าทีเ่ป็นแกนในการเคลือ่นไหวจดั
กจิกรรมเพือ่ให้เกิดการรวมตวั พดูคยุ แลกเปลีย่นความทกุข์หรือปัญหาระหว่าง
กนั เช่น การประชมุแพทย์ชนบทประจ�ำปี โครงการพีเ่ยีย่มน้อง โครงการแพทย์
พ่ีเล้ียงประจ�ำจังหวัด รวมไปถึงการจัดปฐมนิเทศแพทย์จบใหม่ เป็นต้น	
ซึง่ทัง้หมดล้วนเป็นการหล่อหลอมความรูส้กึเป็นเครอืข่าย กลุม่ก้อน และท�ำให้
แพทย์ไม่เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว แม้ว่าจะต้องเผชิญความยากล�ำบากจากการ
ท�ำงานก็ตาม อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าเสียดายว่า ปัจจุบันบทบาทการท�ำงานใน
ลักษณะเช่นนี้ของขบวนการแพทย์ชนบทลดลงหรือขาดหายไป แต่กลับมี
บทบาทอย่างยิ่งในการผลักดัน “มาตรการทางการเงิน” โดยเพิ่มค่าตอบแทน
ให้กับแพทย์ที่ท�ำงานในชนบท ซึ่งในประเด็นนี้จะวิเคราะห์โดยเชื่อมโยงกับ
ประเด็นข้างหน้าต่อไป

	 ๒.๓ การเรียกร้องค่าตอบแทนแพทย์ ๒๕๕๑
	 ม็อบเสื้อขาว : เดินหน้าทวงสิทธิ์!!
	 	 ตลอดปีทีผ่่านมาดเูหมือน สธ. จะไม่ว่างเว้นจากม็อบ โดยเฉพาะม็อบ 
	 เสื้อกาวน์ เสื้อขาว ที่ตบเท้ากันมาเรียกร้องขอค่าตอบแทนเพิ่ม หลังจาก 
	 เพิ่มค่าตอบแทนให้แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน หรือแพทย์ชนบท เพื่อ 
	 เพ่ิมแรงจงูใจให้แพทย์ท�ำงานอยูใ่นพืน้ทีไ่ด้นานขึน้ เนือ่งจากต้องประสบ 
	 ปัญหาสมองไหล แพทย์ไม่ยอมอยู่ประจ�ำพื้นที่ทุรกันดาร
 
	 	 หลังจากเพิ่มค่าตอบแทนครั้งนี้ถือเป็นจุดเริ่มต้นในการเรียกร้องค่า 
	 ตอบแทนจากทั้งแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป

“ก้าวที่พลาด” บทเรียนรอบปี สธ.
๑ มกราคม ๒๕๕๓๑๕๙

	
	 จากปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบทและภาวะสมองไหลที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่องในอดีต ท�ำให้กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามแสวงหา
มาตรการต่างๆ มาใช้แก้ปัญหานีอ้ย่างหลากหลาย ตัง้แต่มาตรการบงัคบัแพทย์
ท�ำสัญญาชดใช้ทุน ๓ ปี การผลิตแพทย์เพิ่ม รวมไปถึงมาตรการสร้างแรงจูงใจ
ด้านอื่นๆ ที่ไม่ใช่ตัวเงิน เช่น ความก้าวหน้าในสายงานราชการ การตั้งรางวัล
แพทย์ชนบทดีเด่นเพื่อมอบให้แก่แพทย์ท่ีปฏิบัติงานในพื้นที่ห่างไกล เป็นต้น 
แต่ทว่าวิธีการที่ถูกให้ความส�ำคัญและด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่องก็คือ การ
สร้างแรงจงูใจแก่แพทย์ในชนบทด้วยมาตรการทางการเงนิ เช่น เบ้ียเล้ียงเหมา
จ่าย ค่าตอบแทนส�ำหรับผู้ที่ไม่ท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัว ฯลฯ 

	 ๑๕๙ “ก้าวทีพ่ลาด” บทเรยีนรอบปีสธ.” [Online]. แหล่งทีม่า: http://www.sahavicha.com/?name=
blog&file=readblog&id=3847 [๑๒ ตลุาคม ๒๕๕๕]
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	 การสร้างแรงจูงใจโดยใช้ “ตัวเงิน” ได้ด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ปี พ.ศ. ๒๕๑๘ จนกระทัง่ ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ และดเูหมอืนว่าวธิกีารนีจ้ะถกูหยบิยก
ข้ึนมาใช้ในยามทีส่ถานการณ์การขาดแคลนแพทย์มแีนวโน้มว่าจะวกิฤตมากขึน้ 
ผูท้ีม่ส่ีวนในการผลกัดนัและพฒันาระบบค่าตอบแทนของบคุลากรสาธารณสขุ
ในชนบทตลอดมา ก็คือ ขบวนการแพทย์ชนบท ที่ผ่านมาการสร้างแรงจูงใจ
ด้วยค่าตอบแทนของขบวนการแพทย์ชนบทเป็นการท�ำอย่างมองเหน็ภาพรวม
ของระบบบรกิารสาธารณสขุในชนบททัง้ระบบ คอื ค�ำนงึถงึบคุลากรส่วนอืน่ๆ 
ของระบบบริการสาธารณสุขด้วย ดังตัวอย่างการผลักดันความก้าวหน้าให้กับ
ทันตาภิบาลที่เคยเกิดขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๒๗ 
	 	 การเอาแพทย์ซึง่ส่วนใหญ่เป็น middle class ลงไปอยูใ่นชนบททีเ่ค้า 
	 ไม่คุ้นเคย จ�ำเป็นจะต้องมีเครือข่ายทางสังคมของเค้าอยู่ ชมรมแพทย์ 
	 ชนบทเกิดขึ้นได้ตอบโจทย์ตรงนี้ ที่สามารถ provide moral support  
	 ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน ท�ำให้เค้าไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ท�ำให้เค้ายังรู้สึกว่า 
	 เชื่อมโยงกับวิชาชีพเค้าอยู่ และเมื่อไหร่ท่ีเค้าต้องการการหนุนเสริม 
	 ทางด้านวิชาการ วิชาชีพ ก็ยังมีเพื่อนอยู่ และชมรมแพทย์ชนบทจะ 
	 ตอบโจทย์ตรงนี้ในตอนเริ่มแรก... 
	 	 เท่าทีท่ราบ แรกๆ ชมรมแพทย์ชนบทไม่ได้ focus เฉพาะกลุม่แพทย์ แต่ 
	 เค้าเน้นระบบบริการสาธารณสุขในชนบท ราวปี ๒๕๒๗ ประเด็นที่เค้า 
	 จับคือ การเพิ่มบันไดทางวิชาชีพ หรือ career path ของทันตาภิบาล  
	 ซึง่ไม่ใช่แพทย์ แต่เรยีนจบ ๒ ปี จากวทิยาลยัในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  
	 และไปท�ำงานเป็นตัวหลักในชนบท เพราะไม่มีทันตแพทย์ ซ่ึงเค้าได้แค ่
	 ซี ๒ หรือซี ๔ แต่เค้าเป็นประโยชน์ต่อระบบ ชมรมแพทย์ชนบทก ็
	 เคลือ่นไหวเพือ่ให้ต�ำแหน่งทนัตาภบิาลมคีวามก้าวหน้า และกป็ระสบผล 
	 ส�ำเร็จ คือ มองว่าเมื่อก่อนจะเป็นการเคลื่อนไหวเพ่ือระบบสุขภาพใน 

	 ชนบทไม่ใช่เฉพาะวิชาชีพ เพิ่งมีช่วงหลังๆ ที่มาเน้นเฉพาะวิชาชีพแพทย์ 
	 มากขึ้น....๑๖๐

	 อย่างไรก็ตาม กรณีส�ำคัญที่ควรยกมาอภิปรายคือ การเคลื่อนไหวเรียก
ร้องค่าตอบแทนให้กับแพทย์ชนบทของชมรมแพทย์ชนบทในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ซึง่ได้รบัการอนมัุตโิดย ร.ต.อ. เฉลิม อยูบ่�ำรงุ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข
ขณะนั้น ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนระเบียบเงินบ�ำรุงและการเพิ่มเบ้ียเล้ียง
เหมาจ่ายแก่แพทย์โรงพยาบาลชมุชนในอตัราก้าวกระโดด ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 

	 ๑๖๐ สมัภาษณ์  ดร.นงลกัษณ์ พะไกยะ,  ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๕. 

อายุการท�ำงาน	 พื้นที่ปกติ	 พื้นที่ทุรกันดาร ๑	 พืน้ทีท่รุกนัดาร ๒
 ปีที่ ๑–๓	 ๑๐,๐๐๐ บาท	 ๒๐,๐๐๐ บาท	 ๓๐,๐๐๐ บาท

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

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

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

	 การเคลือ่นไหวเรยีกร้องให้มีการเพิม่เบ้ียเลีย้งเหมาจ่ายแก่แพทย์ในชนบท
ดังกล่าว ถือเป็นหนึ่งในมาตรการสร้างแรงจูงใจที่ชมรมแพทย์ชนบทเชื่อว่าจะ
ท�ำให้แพทย์สามารถท�ำงานอยู่ในชนบทได้นานขึ้น โดยที่พยายามจ่ายค่า
ตอบแทนให้สอดคล้องกับอายุงาน หรืออีกนัยหนึ่งคือ ระยะเวลาที่แพทย์อุทิศ
ตัวท�ำงานอยู่ในชนบท โดยไม่ย้ายหนีไปไหน ซึ่งแพทย์ที่เข้าข่ายจะได้รับค่า
ตอบแทนในอัตราก้าวกระโดดสูงสุด (คือ ๕๐,๐๐๐ บาท ขึ้นไป) นั้น มีจ�ำนวน
น้อยมาก สะท้อนถึงความยากล�ำบากของการท�ำงานในชนบทเป็นระยะเวลา
ยาวนาน แต่การเคลื่อนไหวให้มีการเพิ่มเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายแก่แพทย์ในชนบท
ดงักล่าว กลบัส่งผลให้เกดิข้อครหาและกระแสวพิากษ์วจิารณ์ตามมาเป็นอย่างมาก 
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ทั้งจากในและนอกภาคสาธารณสุข เช่น การออกมาเคลื่อนไหวเรียกร้องค่า
ตอบแทนของกลุ่มแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) 
โดยมีการให้เหตุผลว่า รพศ./รพท. มีภาระงานมากกว่า จึงควรต้องปรับค่า
ตอบแทนในอัตราที่เป็นธรรมเช่นกัน 
	 เสยีงวพิากษ์วจิารณ์การเคลือ่นไหวดงักล่าวของชมรมแพทย์ชนบทปรากฏ
ในหลายประเด็น เช่น เป็นการเรียกร้องผลประโยชน์ให้เฉพาะกลุ่มแพทย์ โดย
ละเลยบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ จึงเป็นการสร้างความแปลกแยกแตกต่าง
ให้เกิดขึ้นระหว่างกลุ่มวิชาชีพในระบบบริการสาธารณสุข นางจรรยาวัฒน	์
ทับจันทร์ ประธานชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย ได้แสดงทัศนะของ
ตนเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าวไว้ ดังนี้ 
	 	 มคีวามคาดหวงัในฐานะคนสาธารณสขุว่า องค์กรแพทย์ชนบทจะช่วยเรา 
	 ได้บ้าง เช่น ในเรือ่งของการท�ำงานอย่างเรือ่งอตัราก�ำลงัคน ความก้าวหน้า  
	 ค่าตอบแทน เราลุกขึ้นสู้เองมันยาก แต่ถ้าแพทย์ท�ำจะง่าย เพราะม ี
	 เอกสทิธิ ์แต่ตอนหลงักอ็าจจะมคีวามคดิว่า เมือ่เจอปัญหาดังกล่าว ชมรม 
	 แพทย์ชนบทกไ็ม่ค่อยได้ช่วยเท่าไหร่ และกลายเป็นว่าจะต้องผลักดันเอง 
	 มากขึ้น ส่วนแพทย์ชนบทเองก็ถูกมองในระยะหลังๆ ว่ามาผลักดันเรื่อง 
	 ของตัวเองมากขึ้น จากเดิมจะช่วยๆ กันมองหลายวิชาชีพ... 
	 	 การท�ำงานกับเครือข่ายหายไป แต่หันไปอิงการเมืองมากขึ้น เพราะ 
	 เปลี่ยนแปลงได้เร็ว เดิมช่วยกันคิดแบบถี่ถ้วน แต่ปัจจุบันกลายเป็นแยก 
	 กนัต ีไม่มพีลงั เมือ่ก่อนแพทย์ชนบทเคลือ่นไหวอะไร เรายงัรู้สึกเป็นส่วน 
	 หนึง่ เป็นเครอืข่าย ตอนน้ีความคดิเรือ่งทีมหรอืเครอืข่ายลดลง ในเครอืข่าย 
	 เรายงัเกดิค�ำถามว่า แพทย์ชนบทอดุมการณ์ลดลงหรอืไม่ ท�ำเพือ่กลุม่ก้อน 
	 ของตัวเองหรือเปล่า แล้วแพทย์ชนบทจะช่วยวิชาชีพเราได้แค่ไหน๑๖๑

	 แต่ข้อวิพากษ์วิจารณ์ที่ส�ำคัญประการหนึ่ง คือ วิธีการที่น�ำมาสู่ผลส�ำเร็จ
ของการเรยีกร้องครัง้นี้ ท�ำให้เกิดความเสียหายต่อโครงสร้างเงนิเดอืนท้ังระบบ 
และถอืเป็นการท�ำลายระบบอภบิาลสขุภาพทีด่ ีซึง่ ศาสตราจารย์อัมมาร สยามวาลา 
ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าวไว้อย่างน่าสนใจ ดังนี้
	 	 เหตผุลลกึๆ ผมอาจจะเหน็ด้วย แต่กระบวนการทีท่�ำค่อนข้างลกัไก่และ 
	 เกิดเป็นปัญหาตามมา ในหลักการผมก็คิดว่า คนที่ท�ำงานในชนบทน่าจะ 
	 ได้รบัค่าตอบแทนทีด่กีว่าคนในเมอืง เพือ่ให้เกดิการบรหิารจดัการทีด่ ีแต่ 
	 การเอาไปขอพิเศษเฉพาะคนที่ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน และก็ปรื้ดๆ  
	 ไปเข้ารัฐมนตรี จนได้ไป ผมถือว่าเป็นการท�ำลายระบบอภิบาลที่ดี...
	 	 ...ถ้าแพทย์ชนบทเหน็ว่ามนัไม่แฟร์ กค็วรจะต้องมานัง่ดกูนัด้วยเหตดุ้วย 
	 ผลว่า ปัญหาความเหลือ่มล�ำ้เดมิทีม่อียู ่เช่น มนัอาจจะน้อยไป มนัจะต้อง 
	 มากกว่านี ้อะไรต่างๆ หรอืระหว่างแพทย์ชนบทกับแพทย์ในเมืองอาจจะ 
	 เหลือ่มล�ำ้ไปในทางท่ีผิด คนท่ีอยูใ่นชนบทน่าจะได้มากกว่าคนท่ีอยูใ่นเมือง  
	 มันจะต้องมองภาพโครงสร้างของเงินเดือนทั้งระบบ...
	 	 …เราไม่ได้ดภูาพใหญ่… คอื ถ้าเราชปูระเดน็นีเ้ข้าสูเ่วทใีหญ่ และไปถกเถยีง 
	 ได้ใน ครม. มันถงึจะเหมาะสม แต่นีเ่ป็นการตดัช่องน้อยแต่พอตวั แซงฟึบ 
	 เข้าไป หยิบออกมา ดูแล้วไม่งาม... ทั้งหมดนี้ แสดงว่าการกระท�ำอันนี ้ 
	 ไม่ดูระบบอภิบาลของราชการ และไม่เคารพในระบบอภิบาล๑๖๒

	 	 ข้อเทจ็จรงิอกีประการหนึง่คอื การเรยีกร้องเพิม่ค่าตอบแทนแก่แพทย์
ในชนบทครัง้นีอ้าจไม่มีประสทิธภิาพมากพอทีจ่ะสามารถดงึดดูแพทย์ให้อยูใ่น
ชนบทได้มากขึน้อย่างทีช่มรมแพทย์ชนบทคาดหมายไว้ ดร.นงลกัษณ์ พะไกยะ 
ซึ่งท�ำการศึกษาวิจัยประเด็นต่างๆ เก่ียวกับก�ำลังคนด้านสุขภาพในชนบท	

	 ๑๖๒ สัมภาษณ์ ศ.อัมมาร สยามวาลา, ๑๔ สิงหาคม ๒๕๕๕.	 ๑๖๑ สัมภาษณ์ จรรยาวฒัน์ ทบัจนัทร์, ๗ เมษายน ๒๕๕๕.



140 141แพทย์ชนบท ธรรมาภิบาลกับการเมืองสุขภาพ

ได้กล่าวถึงประเด็นนี้ไว้อย่างน่าสนใจ ดังนี้
	 	 ชมรมแพทย์ชนบท บางทหีลงัๆ มา เค้าเคลือ่นการเงนิมากเกนิไป กม็ี 
	 ข้อดว่ีากต้็องมแีทรค็ [track] น้ี ออกมาวอยซ์ [voice] ออกมาแสดงจดุยนื 
	 ในสงัคม ซึง่เค้ากม็เีทคนคิด ีมสีมัพนัธ์กบัสือ่ และสามารถเคลือ่นทางด้าน 
	 สงัคมได้ แต่ว่าเค้าอาจจะขาดหลกัในการดแูลชนบทในภาพรวม กเ็ลยถกู 
	 มองว่ามนัเป็นการเคลือ่นเพือ่ตวัเองหรอืเปล่า เคลือ่นเพือ่ให้มค่ีาตอบแทน 
	 มากขึ้น เพราะว่าจากการที่เราประเมินดู ปี ๒๕๕๒ เค้าเพิ่มค่าตอบแทน 
	 ด้วยเหตผุลว่า เพือ่ดงึแพทย์ให้อยูใ่นชนบทมากขึน้ ปรากฏว่าดงึได้อยูปี่เดยีว  
	 เพราะว่า ปี ๒๕๕๒ จ�ำนวนแพทย์ที่จะออกจากชนบทลดลงนิดเดียว แต่ 
	 ปี ๒๕๕๓ กลับมาเหมือนเดิมอีก มันบอกอะไร มันบอกว่าเงินตัวเดียวมัน 
	 แก้ปัญหาไม่ได้ มันท�ำให้คนที่อยู่นานๆ อยู่อย่างแฮปปี้ [happy] ขึ้น คือ  
	 ไม่ย้ายไปไหนนานๆ ก็ได้เงิน แต่ไม่สามารถที่จะดึงคนใหม่ให้อยู่นานขึ้น  
	 ดึงไม่ได้ อย่างกรณีเช่นน้ี เลยท�ำให้ชมรมแพทย์ชนบทถูกมองว่าท�ำเพื่อ 
	 ผลประโยชน์ของตัวเองหรือท�ำเพื่อผลประโยชน์ของระบบสุขภาพใน 
	 ชนบท จริงๆ เค้าก็ต้องทบทวนบทบาทเค้าเหมือนกัน๑๖๓

	 การรักษาบุคลากรในระบบสาธารณสุขให้คงอยู่ในชนบท ถือเป็นภารกิจ
ส�ำคญัประการหนึง่ทีข่บวนการแพทย์ชนบทให้ความส�ำคญัในอดตี โดยมหีวัใจ
ส�ำคัญของการท�ำงาน คือ การหล่อเลี้ยงทางสังคมและเติมเต็มมิติความเป็น
มนุษย์ให้แก่บคุลากรสาธารณสขุในชนบท เช่นในกรณขีองแพทย์ ชมรมแพทย์
ชนบทได้ท�ำหน้าทีเ่ป็นตวักลางในการจดักจิกรรม หรอืมพีืน้ทีเ่พ่ือให้เกดิการรวมตัว 
พูดคุย แลกเปลี่ยนความทุกข์หรือปัญหาระหว่างกัน เช่น การประชุมแพทย์
ชนบทประจ�ำปี โครงการพีเ่ยีย่มน้อง โครงการแพทย์พีเ่ลีย้งประจ�ำจงัหวดั รวม

ไปถงึการจดัปฐมนเิทศแพทย์จบใหม่ เป็นต้น ซึง่ท�ำให้แพทย์เกิดความรูส้กึเป็น	
กลุม่ก้อน ไม่โดดเดีย่ว เกิดจิตวญิญาณแพทย์เพือ่ชาวชนบท และสามารถท�ำงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้แพทย์สามารถยืนหยัดท�ำงานในชนบทได้อย่างเข้ม
แขง็คอื อดุมการณ์สาธารณสขุเพือ่มวลชน โดยเฉพาะอย่างยิง่ภายใต้บรบิทการ
แสวงหาความเป็นธรรมของสังคมยุคประชาธิปไตยเบ่งบาน ขบวนการแพทย์
ชนบทได้มกีารหล่อหลอมและพฒันาอดุมการณ์ความคดิดงักล่าวขึน้ ตัง้แต่ครัง้
ยังเป็นนิสิตนักศึกษาในรั้วมหาวิทยาลัย และมีการส่งต่อแนวคิดอุดมคติเพื่อ
มวลชนจากรุน่สูรุ่น่ เป็นสายสมัพนัธ์ทีเ่ชือ่มโยงกนัระหว่างรุน่พีแ่ละรุน่น้อง เมือ่
แพทย์เหล่านี้ออกไปท�ำงานในชนบท จึงเป็นการต่อยอดสายสัมพันธ์และสาน
สายธารอุดมการณ์ให้แน่นแฟ้นยิ่งขึ้น สภาพแวดล้อมทางสังคมของคนหนุ่ม
สาวในรัว้มหาวทิยาลัยปัจจุบัน ท่ีไม่ได้เอ้ือให้เกิดอุดมคตหิรอือุดมการณ์ดงัเช่น
เมื่อ ๓๐ ปีก่อน จึงจ�ำเป็นที่ขบวนการแพทย์ชนบทจะต้องมีการสร้างสาย
สัมพันธ์ทางอุดมการณ์กับคนรุ่นใหม่ ซึ่งอาจเป็นการเข้าไปเชื่อมโยงกับกลุ่ม
นักเรียนแพทย์รุ่นใหม่ที่มีความสนใจเคลื่อนไหวในกิจกรรมทางสังคมต่างๆ 
อย่างกลุม่ “เครอืข่ายแพทย์ยคุใหม่” หรอืการเข้าไปมีส่วนร่วมพฒันาหลักสูตร
แพทยศาสตร์ศกึษาในโรงเรยีนแพทย์ต่างๆ ดงัที ่ศ. นพ.วจิารณ์ พานชิ ได้เสนอ
ไว้อย่างน่าสนใจ ดังนี้ 
	 	 สิง่ทีช่มรมแพทย์ชนบทควรท�ำ คอื หาทางเข้าไปร่วมเพือ่ทีจ่ะขบัเคลือ่น 
	 หลักสูตร อย่างน้อยๆ คือ พวกหลักสูตรที่มีธรรมชาติเป็น Community  
	 based curriculum ช่วยกันท�ำให้ส่วนของ training learning ของ 
	 นกัศกึษาแพทย์ พยาบาล ถ้าหากว่าได้เข้าไปร่วมท�ำงานเป็นทมี เพือ่ท�ำให้ 
	 การหล่อหลอมนักศึกษาวิชาชีพสุขภาพมันสะดวก…

	 ๑๖๓ สัมภาษณ์ ดร.นงลักษณ์ พะไกยะ, ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๕.
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	 	 ...พวกแพทย์ชนบทเป็นพวกที่ท�ำงานอยู่ในบริบทจริง ถ้าไปร่วมกับ 
	 ทางโรงเรยีนแพทย์ โรงเรยีนพยาบาล เภสชัฯ ทนัตฯ ทัง้หลาย กจ็ะท�ำให้เค้า 
	 มีบทบาทในการที่จะหล่อหลอมอุดมการณ์หรือสร้างความคึกคักให้กับ 
	 คนรุ่นใหม่๑๖๔

	 ลักษณะส�ำคัญอีกประการหนึ่งของการท�ำงานด้านบุคลากรสาธารณสุข
ชนบทในอดตี คือ ชมรมแพทย์ชนบทจะมองภาพการท�ำงานสาธารณสขุในชนบท
อย่างเป็นองค์รวม โดยมองว่าบคุลากรทกุวชิาชพีในระบบสาธารณสุขเป็นหนึง่
เดยีวกนั เป็นองคาพยพทีย่ดึโยงกนัด้วยอดุมการณ์ของการท�ำงานเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของคนในชนบท การร่วมมอืกนัท�ำงานอย่างเป็นองค์คณะในยคุเริม่ต้น 
จงึได้สร้างความสมัพนัธ์โยงใยทีก่่อรปูเป็นเครอืข่ายของคนท�ำงานด้านสขุภาพ

	 อย่างไรก็ตาม ทิศทางการเคลื่อนไหวของชมรมแพทย์ชนบทในปัจจุบัน 
เช่น กรณกีารเรียกรอ้งค่าตอบแทนเพิ่มเฉพาะแพทย์ในชนบทนั้น ได้ท�ำใหเ้กิด
การตัง้ค�ำถามกบับทบาทของชมรมแพทย์ชนบทท่ีเปลีย่นแปลงไปจากเดิม โดย
ท�ำให้หลายฝ่ายเกดิความเข้าใจว่า ชมรมแพทย์ชนบทเริม่หนัมาเคลือ่นไหวเพือ่
ผลประโยชน์เฉพาะกลุม่ตนมากยิง่ขึน้ ข้อกงัขาและความระแวงสงสัยเกีย่วกบั
เป้าประสงค์ในการท�ำงานของชมรมแพทย์ชนบททีเ่พิม่มากขึน้นัน้ ด้านหนึง่ได้
ท�ำให้สายสัมพันธ์ของความเป็นเครือข่ายค่อยๆ เบาบางลงไป การแก้ปัญหา
การขาดแคลนก�ำลังคน โดยใช้มุมมองเชิงเศรษฐศาสตร์และใช้มาตรการทาง
เงนิเป็นกลไกหลกัในการแก้ปัญหาเพยีงอย่างเดยีว นอกจากจะไม่สมัฤทธผิลใน
การแก้ปัญหาแล้ว ยังน�ำมาสู่ความสุ่มเสี่ยงในการกลายเป็นเพียงแค่ “กลุ่มผล
ประโยชน์” กลุ่มหนึ่งเท่านั้นอีกด้วย

	 ๓.	ขบวนการแพทย์ชนบทกับความขัดแย้งทางการเมือง 
		  หลัง ๒๕๕๒ 
	 นับต้ังแต่เกิดความเคลื่อนไหวทางการเมืองของพันธมิตรประชาชนเพื่อ
ประชาธิปไตยเพื่อโค่นล้มทักษิณ ชินวัตร ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ และเกิดการพลิก
ขัว้ทางการเมืองหลงัเหตกุารณ์รฐัประหาร ๑๙ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๙ ท่ามกลาง
บริบทดังกล่าว กลุ่มคนในขบวนการแพทย์ชนบทได้เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ปรากฏการณ์ทางการเมืองอยู่ไม่น้อย โดยเฉพาะการเข้าไปสัมพันธ์กับขั้วตรง
ข้ามของกลุ ่มทักษิณ ชินวัตร ไม่ว่าจะเป็นกลุ ่มพันธมิตรประชาชนเพื่อ
ประชาธิปไตย ฝ่ายรัฐประหารฯ หรือพรรคประชาธิปัตย์ ซึ่งท�ำให้ขบวนการ
แพทย์ชนบทตกเป็นเป้าสายตาของกลุม่การเมอืงขัว้ตรงข้าม น�ำมาสูข้่อวพิากษ์
วิจารณ์และการตั้งค�ำถามเกี่ยวกับการเข้าไปสัมพันธ์กับกลุ่มอ�ำนาจ และการ
จัดต�ำแหน่งแห่งทีท่างการเมอืงของขบวนการแพทย์ชนบท ทัง้นี ้ประเดน็วพิากษ์
ทีเ่ด่นชดัประการหนึง่คือ การทีเ่ข้าไปสมัพนัธ์กับการเมือง โดยมี ศ. นพ.ประเวศ 
วะสี เป็นแกนกลางในการเชื่อมโยง ข้อวิพากษ์วิจารณ์ส่วนใหญ่ของกลุ่ม
การเมืองขั้วตรงข้ามจึงพุ่งเป้าไปยัง ศ.นพ.ประเวศ วะสี ซึ่งเป็นแพทย์อาวุโส	
คนส�ำคญัท่ีมอีทิธพิลทางความคดิต่อขบวนการแพทย์ชนบทอย่างมาก โดยมอง
ว่าขบวนการแพทย์ชนบทนัน้เป็นส่วนหนึง่ของ “ลัทธปิระเวศ” หรอื “เครอืข่าย
หมอประเวศ”*	 	

	 * การน�ำเสนอข้อวพิากษ์หรอืข้อกล่าวหาต่อกลุม่หรอืบคุคลใด ในสถานการณ์ทีม่คีวามขดัแย้ง
แหลมคมรนุแรงนัน้ อาจน�ำไปสูก่ารผลติซ�ำ้ “วาทกรรม” ทีม่าพร้อมกบัข้อวพิากษ์หรอืข้อกล่าวหานัน้ได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในยคุหลงัรฐัประหาร ๒๕๔๙ ทีส่งัคมไทยเกดิการแบ่งฝักแบ่งฝ่าย ขดัแย้งแบ่งขัว้อย่าง
ชดัเจน และมกีารสร้างวาทกรรมขึน้มาเพือ่โจมตฝ่ีายตรงข้าม ผ่านการประดษิฐ์ถ้อยค�ำต่างๆ เช่น “ลทัธิ
คนด”ี “ควายแดง” “แมลงสาบ” ฯลฯ ค�ำว่า “ลทัธปิระเวศ” หรอื “เครอืข่ายหมอประเวศ” ก็ได้ถกูประดษิฐ์
ขึน้ในบรบิทดงักล่าวด้วยเช่นกนั ดงันัน้ การน�ำเสนอข้อวพิากษ์ว่าด้วยขบวนการแพทย์ชนบทและ “ลทัธิ
ประเวศ” ในส่วนนี ้จงึเป็นการน�ำเสนอข้อวพิากษ์ทีเ่กดิขึน้ภายใต้บรบิทสถานการณ์ปัจจบุนั เพือ่ท�ำความ
เข้าใจทีม่าทีไ่ปของข้อวพิากษ์เหล่านัน้ ผ่านปฏสิมัพนัธ์ของบรบิทแวดล้อมต่างๆ มากกว่าจะเป็นการยนืยนั
ข้อวพิากษ์ดงักล่าว เพือ่มิให้เป็นการผลติซ�ำ้วาทกรรมทีม่ากบัข้อวพิากษ์อกีคราวหนึง่	 ๑๖๔ สัมภาษณ์ ศ.นพ.วจิารณ์ พานชิ, ๔ เมษายน ๒๕๕๕.
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	 “ใบตองแห้ง” คอลัมนิสต์ แห่งส�ำนักข่าวประชาไท ผู้วิจารณ์เครือข่าย
หมอประเวศอย่างดุดันที่สุดคนหนึ่งเป็นผู้น�ำวลีดังกล่าวมาใช้ โดยมุ่งวิพากษ์
การเคล่ือนไหวของกลุ่มท่ีบุคคลในแวดวงสาธารณสุขที่สัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ	
ศ.นพ.ประเวศ วะสี แม้ค�ำว่า “ลัทธิประเวศ” จะให้ความหมายในเชิงลบต่อ	
การเคลือ่นไหวของเครอืข่ายคนท�ำงานสงัคมทีเ่กีย่วโยงกบั ศ.นพ.ประเวศ วะสี 
ซึง่มขีบวนการแพทย์ชนบทเป็นส่วนส�ำคญั แต่หากพจิารณาให้ดกีจ็ะพบว่าสิง่ที่ 
“ใบตองแห้ง” วิพากษ์วิจารณ์และไม่เห็นด้วยนั้น คือ “วิธีการ” และ “ท่าที” 
บางประการของเครือข่ายหมอประเวศและของขบวนการแพทย์ชนบท ส่วน
ในระดบั “เป้าหมาย” แล้ว “ใบตองแห้ง”แสดงความเหน็ด้วยและยอมรบัชืน่ชม
ในผลงานต่างๆ ที่ขบวนการแพทย์ชนบทได้เคลื่อนไหวผลักดันให้เกิดขึ้น	
ดังเห็นได้จาก กรณีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือนโยบาย ๓๐ บาท 
รักษาทุกโรค ที่เมื่อมีกระแสข่าวเกี่ยวกับ “ขบวนการล้มบัตรทอง” และมีการ
รุกคืบเข้าแทรกแซงอ�ำนาจบริหารในส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
“ใบตองแห้ง” ก็ได้ออกมาแสดงทัศนะและท่าทีที่ชัดเจนในการปกป้องระบบ
หลักประกันสุขภาพจากกลุ่มผลประโยชน์และฝ่ายการเมือง เช่นในบทความ
เรื่อง “เพื่อไทยจะถลุง ๓๐ บาท” ที่ “ใบตองแห้ง” ได้กล่าวไว้ ดังนี้ 
	 	 ระบบหลกัประกนัสขุภาพ... เป็นนโยบายทีป่ระสบความส�ำเรจ็มากทีส่ดุ 
	 ของพรรคไทยรักไทย... ไม่น่าเชื่อว่าเมื่อรัฐบาลพรรคเพื่อไทยเข้ามา จะ 
	 งี่เง่าถึงขนาดเขียนด้วยมือ ลบด้วยเท้า... ความงี่เง่าไม่รู้จักแยกมิตรแยก 
	 ศตัร ูตลอดจนมองเห็นแต่ผลประโยชน์เฉพาะหน้า สามารถท�ำให้นโยบาย  
	 ๓๐ บาทเป็นอัมพาตไปได้...
	 	 ...นโยบายนีเ้ป็นไอเดยีท่ีกลุม่สามพรานช่วยกนัคดิขึน้มา แล้วหมอสงวน 
	 กับหมอวิชัย โชควิวัฒน ซึ่งเป็นคนเดือนตุลา ก็เอานโยบายนี้ไปเสนอ 
	 ทักษิณ ผ่านทางหมอมิ้ง พรหมินทร์ เลิศสุริย์เดช และกลุ่มคนเดือนตุลา 
	 ที่อยู่รอบๆ ทักษิณ และเมื่อพรรคไทยรักไทยเข้ามาเป็นรัฐบาล ก็มี 

	 หมอเลี้ยบเป็น รมช.สาธารณสุข ผลักดันให้นโยบายสัมฤทธิ์ผล โดยม ี
	 หมอมงคล ณ สงขลา ปลัดกระทรวงฯ หมอกลุ่มสามพราน และชมรม 
	 แพทย์ชนบท เป็นหัวเรี่ยวหัวแรง...
	 	 ...ชะรอยพวกเพือ่ไทยคงเคยอ่านทีผ่มเขยีนว่า “เครอืข่ายหมอประเวศ 
	 ล้มรัฐบาลได้” พอเข้ามาก็เลยกะจะล้างบางพวกหมอวิชัย และทายาท 
	 หมอสงวนใน สปสช. เป็นอันดบัแรก แต่มันผิดฝาผิดตวัครบั... ถ้าล้างบาง 
	 ลัทธิหมอประเวศ ก็ควรทดแทนด้วย NGO ฝ่ายประชาธิปไตย ไม่ใช่ 
	 ทดแทนด้วยกลุม่ผลประโยชน์ เพราะอย่างน้อย พวกหมอวชิยั หมอสงวน  
	 หมอสุวิทย์ แพทย์ชนบท ก็ไม่เคยมีปัญหาเรื่องทุจริตประพฤติมิชอบ แม้ 
	 จะเคยหนุนรัฐบาลประชาธิปัตย์…
	 ...พรรคเพื่อไทยอย่าเอาการเมืองเรื่องสีเสื้อมาเช็กบิลพวกหมอวิชัย 
	 แล้วเปิดก้นให้อีกฝ่ายเข้าข้างหลัง ระวังจะแสบ...๑๖๕

	 นอกจากนั้น ในถ้อยค�ำของ “ใบตองแห้ง” เอง ก็ยังสะท้อนถึงการเห็น
ด้วยกับเป้าหมายและการยอมรับในผลงานต่างๆ ที่ขบวนการแพทย์ชนบทได้
เคล่ือนไหวผลักดันให้เกิดขึ้น เพียงแต่อาจเห็นแย้งไปในเรื่องการวางท่าที
ทางการเมืองหรือการเข้าไปสัมพันธ์กับอ�ำนาจทางการเมืองของขบวนการ
แพทย์ชนบท ดังที่ “ใบตองแห้ง” แสดงทัศนะไว้อย่างชัดเจน ดังนี้ 
	 ....มันก็มีสิ่งที่ผมช่วยดีเฟนด์ [defend] ด้วย อย่างเช่นการดีเฟนด์ 
	 [defend] เรื่องนโยบาย ๓๐ บาท ช่วยรณรงค์ ช่วยสู้กับพวกที่ต่อต้าน....
	 อันนี้ผมก็มีด้านที่รู้สึกว่า แบบนี้มันต้องสนับสนุน แต่ทีนี้ถ้ามองมุมกลับ  
	 ส่วนที่ผมไม่เห็นด้วยกับแพทย์ชนบทหรืออาจจะเรียกว่าไม่เห็นด้วยกับ 
	 ชมรมแพทย์ชนบท เรียกว่าไม่เห็นด้วยกับส่วนของคุณหมอประเวศ 

	 ๑๖๕ ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้งออนไลน์: เพือ่ไทยจะถลงุ ๓๐ บาท” [Online]. แหล่งทีม่า: http://
prachatai.com/journal/2012/01/38831 [๒ ตลุาคม ๒๕๕๕]
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	 ทั้งหมด ที่ผมเรียกว่าเครือข่ายคุณหมอประเวศก็คือว่า ช่วงที่มันเกิดการ 
	 รัฐประหาร แล้วก็หลังจากการเกิดรัฐประหารแล้ว คุณหมอประเวศกับ 
	 กลุ ่มแพทย์ชนบทอาวุโสก็ค่อนข้างจะมีบทบาทที่สนับสนุนทั้งฝ่าย 
	 รัฐประหารแล้วก็ฝ่ายรัฐบาลอภิสิทธิ์๑๖๖

	 แม้ว่าข้อวพิากษ์วจิารณ์ของ “ใบตองแห้ง” ทีม่ต่ีอขบวนการแพทย์ชนบท (ใน
ฐานะทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของเครอืข่ายลทัธปิระเวศ) ส่วนใหญ่จะเป็นความเหน็แย้ง	
ในเร่ืองการวางท่าทีหรือการเข้าไปสัมพันธ์กับอ�ำนาจทางการเมืองที่มาจาก
รฐัประหาร แต่การหยบิยกข้อวพิากษ์วจิารณ์ดงักล่าวข้ึนมาพจิารณาไตร่ตรองกเ็ป็น
สิง่จ�ำเป็นต่อขบวนการแพทย์ชนบท ในแง่ท่ีเป็นการรบัฟังเสยีงสะท้อนจากภายนอก 
	 ทัง้นี ้ “ใบตองแห้ง” ได้อธบิายความเป็นมาของลทัธปิระเวศหรือเครือข่าย
ลัทธิประเวศว่า เริ่มจากการที่ภาคประชาสังคมมีอ�ำนาจต่อรองมากขึ้นหลัง
เหตกุารณ์เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๕๑๖๗ ซึง่ความเหน็ดงักล่าวสอดคล้องกบังาน
ศกึษาของดนัแคน แมคคาร์โก (Duncan McCargo) ทีศ่กึษาเรือ่ง Network 
Monarchy and legitimacy in Thailand และเสนอว่า ศ.นพ.ประเวศ เป็นผูท้ีม่ี
บทบาทส�ำคัญในกลุ่มเครือข่ายนักเคลื่อนไหวท่ีมีแนวคิดเสรีนิยม ที่ท�ำการ
เคลือ่นไหวปฏิรปูสงัคมไทยในหลากหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็น การปฏรูิปการศกึษา 
การสาธารณสขุ การวจัิยทางวชิาการ หรอืการควบคมุยาสบู ถอืเป็นบคุคลทีไ่ด้รบั
การยอมรบัทัง้จากทางการ เครอืข่ายองค์กรพฒันาเอกชน กลุ่มนกัเคล่ือนไหว	
ทางสังคม โดยใช้ทั้งความสัมพันธ์ส่วนตัวและความสัมพันธ์ทางการเมืองเป็น	
เครือ่งมอืในการสร้างเครอืข่าย๑๖๘ เพือ่ขบัเคลือ่นแนวคดิการปฏรูิปด้านต่างๆ 

	 หากพจิารณาย้อนกลบัไป จะพบว่า ศ.นพ.ประเวศ วะส ีมีแนวคิดเรื่องการ
ปฏริปูระบบการแพทย์และการสาธารณสขุ โดยเฉพาะในพืน้ทีช่นบทมาก่อนแล้ว 
ในปี พ.ศ. ๒๕๑๕ ครั้งที่เป็นกรรมการแพทยสภา และได้รับการแต่งตั้งให้เป็น
คณะอนุกรรมการจัดท�ำข้อเสนอแนะการวางแผนการแพทย์และสาธารณสุข
แห่งชาติ ซ่ึงเป็นเวทีพัฒนาความคิดทางสาธารณสุขอันเกิดขึ้นหลังเหตุการณ์ 
๑๔ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๑๖ ซึง่ ศ.นพ.ประเวศ ได้สรปุส่ิงท่ีควรแก้ไขออกมา ๖ ข้อ 
หนึ่งในนั้นคือ การขยายบทบาทของประชาชน๑๖๙ ซึ่งน่าจะเป็นเหตุผลหนึ่ง	
ที่ท�ำให้ ศ.นพ.ประเวศ แสวงหาแนวร่วมและสร้างเครือข่ายนอกวงการแพทย์ 

	 อย่างไรก็ตาม “ใบตองแห้ง” มองว่าการเกิดขึ้นของกลุ่มสามพรานในป ี
พ.ศ. ๒๕๒๙ ซึ่งเป็นการประชุมของคนในเครือข่ายแพทย์ชนบท เช่น นาย
แพทย์วิชัย โชควิวัฒน, นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์, 
นายแพทย์สุภกร บัวสาย, นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ, นายแพทย์สุวิทย ์
วิบุลผลประเสริฐ และนายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์๑๗๐ เป็นต้น เป็นการก่อ
ตัวในเบื้องแรกของเครือข่ายหมอประเวศ โดย ศ.นพ.ประเวศเองได้นิยาม	
กลุ่มสามพรานว่า เป็นที่เพาะช�ำความใฝ่ฝันและจินตนาการของกลุ่มคนที่
ต้องการปฏิรูประบบสุขภาพกลุ่มหนึ่ง๑๗๑ 
	 นอกจากเวทแีลกเปลีย่นทางความคดิและวชิาการอย่างกลุม่สามพรานแล้ว 
บรรดาองค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาพและสาธารณสุขที่เติบโตขึ้นในช่วง
ทศวรรษ ๒๕๒๐ เช่น มูลนิธิหมอชาวบ้าน (พ.ศ. ๒๕๒๐) คณะกรรมการ
ประสานงานองค์กรเอกชนเพือ่การสาธารณสุขมูลฐาน หรอื คปอส. (พ.ศ. ๒๕๒๖) 	

	 ๑๖๖ สัมภาษณ์ อธกึกติ แสวงสขุ, ๑๙ มนีาคม ๒๕๕๕.
	 ๑๖๗ ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้ง...ออนไลน์: อภิสิทธัตถ..ถ..ถ...อุ๋ย,”  [Online]. แหลง่ทีม่า:  http://
prachatai.com/journal/2010/08/30583 [๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕]
	 ๑๖๘ Duncan McCargo, “Network Monarchy and Legitimacy in Thailand,” The Pacific Review, 
18, 4 (2005): pp. 511

	 ๑๖๙ ประเวศ วะสี, บนเส้นทางชีวิต (กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๔), หน้า ๒๓๑.
	 ๑๗๐ ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้ง...ออนไลน์: อภิสิทธัตถ..ถ..ถ...อุ๋ย,” [Online]. แหล่งที่มา: http://
prachatai.com/journal/2010/08/30583 [๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕]
	 ๑๗๑ นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์ งามอรุณโชติ, การเมืองและดุลอ�ำนาจในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๒๔.
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มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา (พ.ศ. ๒๕๒๗) ก็ถือเป็นเครือข่ายภาค
ประชาชนที่ส�ำคัญในการผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพตามแนวคิด
สามเหลีย่มเขยือ้นภูเขาของ ศ.นพ.ประเวศ ตามทฤษฎดีงักล่าว การสร้างความ
เปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นต้องมีองค์ประกอบ ๓ ประการ คือ ภาควิชาการ ภาค
ประชาสังคม และภาคนโยบาย๑๗๒ เมื่อมีการจัดตั้งองค์กรต่างๆ ด้านสุขภาพ 
ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน	
การสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
และส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ขึ้น เพื่อเป็นกลไกรองรับ
กระบวนการปฏริปูสขุภาพ องค์กรเหล่านีก้ไ็ด้น�ำแนวคดิสามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา
มาใช้เป็นยุทธศาสตร์หลักในการขับเคลื่อนงานของแต่ละองค์กร
	 หากปรากฏการณ์การปฏริปูระบบสขุภาพเป็นไปตามทฤษฎสีามเหลีย่มเขยือ้น
ภเูขา กค็งปฏเิสธไม่ได้ว่า “กลุม่คนทีต้่องการปฏริปูระบบสขุภาพ” (ตามค�ำของ
ศ.นพ.ประเวศ) ได้สร้างประวตัศิาสตร์หน้าใหม่ให้กบัประวตัศิาสตร์สขุภาพไทยหลาย
เรือ่ง เช่น การผลกัดนัให้มกีารออกกฎหมายควบคมุการบรโิภคยาสบูได้ส�ำเรจ็ถงึ	
๒ ฉบบั ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ ในช่วงรฐับาล รสช.๑๗๓ ผลักดันการจัดตั้ง สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้ส�ำเร็จใน พ.ศ. ๒๕๓๕ ในสมัยรัฐบาลอานันท์	
ปันยารชุน และผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่น�ำมา
สู่การจัดตั้งส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ รวม	
ไปถึงการประกาศใช้สิทธิตามสิทธิบัตรยา (Compulsory Licensing: CL)	
ในรฐับาลสรุยทุธ์ จลุานนท์ เป็นต้น ซึง่ด้านหนึง่น�ำมาสูก่ารตัง้ข้อสงัเกตว่าคนใน
ขบวนการแพทย์ชนบท รวมทั้ง “เครือข่ายลัทธิประเวศ” มักจะเลือกผลักดัน

ประเด็นของกลุ่มตนให้บรรลุผลส�ำเร็จในช่วงเวลาพิเศษหรือเป็นช่วงที่มีความ
อ่อนแอทางการเมือง เช่น การผลักดันผา่นรฐับาลของคณะรฐัประหารฯ หรอื
รฐับาลทีไ่ม่ได้มาตามวถิทีางในระบอบประชาธปิไตย ซึง่ “ใบตองแห้ง” ได้แสดง
ทศันะเกีย่วกบัประเดน็ดงักล่าวไว้ ดงันี้
	 	 เราเข้าใจว่าตอนทีไ่ปเข้าร่วมในรฐับาลสรุยทุธ์ แล้วก็ท�ำซแีอลยา มันเป็น 
	 ข้อดี คอื ผมมองว่าคณุหมอประเวศและกแ็พทย์ชนบททีเ่ป็นกลุม่ลกูศษิย์ 
	 แก...เดนินโยบายแบบ...ใช้ความอ่อนแอทางการเมืองของแต่ละช่วงเข้าไป 
	 ต่อรองทางการเมือง ไม่ว่าจะเป็นตั้งแต่ช่วงรัฐประหาร ๒๕๓๔... พอมา 
	 ถึงรัฐประหารครั้งนี้ก็มีการท�ำซีแอล๑๗๔ 

	 วธิกีารท�ำงานของขบวนการแพทย์ชนบททีเ่น้นการบรรลเุป้าหมายในการ
แก้ปัญหาระบบสุขภาพมากกว่าจุดยืนตายตัวเรื่องอุดมการณ์ทางการเมืองนี ้
สะท้อนผ่านค�ำพดูของคนในขบวนการแพทย์ชนบทเอง คือ นายแพทย์ศิรวิฒัน์ 
ทิพย์ธราดล ซึ่งกล่าวถึงความส�ำเร็จจากกรณีการท�ำซีแอลยา โดยเชื่อมโยงกับ
อ�ำนาจทางการเมือง ไว้ดังนี้
	 	 ผมคดิว่าถ้าเป็นสมยัประชาธปิไตยจ๋า กฎหมายอย่างนีไ้ม่มทีางได้ออก  
	 เหมอืนกบักฎหมายเหล้า เพราะเมือ่กฎหมายดเีข้าสูร่ฐัสภากจ็ะถกูลอ็บบี ้
	 จากบริษทัต่างชาต ิไม่ให้คลอด หรอืถ้าออกก็จะอ่อนจนควบคุมอะไรไม่ได้  
	 ผมเคยพูดกับฝรั่งว่า ประชาธิปไตยไทยไม่เหมือนบ้านคุณนะ กฎหมาย 
	 ดีๆ  มกัออกในสมยัเผดจ็การ บ้านเราเป็นประชาธปิไตยแบบเลอืกตัง้ ไม่ใช่ 
	 ประชาธิปไตยในแบบอุดมคติ๑๗๕

	 ๑๗๒ นวลน้อย ตรรีตัน์ และ แบ๊งค์ งามอรณุโชต,ิ การเมอืงและดลุอ�ำนาจในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า  (นนทบรุ:ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ, ๒๕๕๕), หน้า ๒๔. 
	 ๑๗๓ สวุทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ,  ๒๕ ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผ่นดนิไทย  (กรงุเทพฯ: องค์การ
อนามัยโลก, ๒๕๔๖), หน้า ๑๕๔.

	 ๑๗๔ สมัภาษณ์ อธกึกติ แสวงสขุ (ใบตองแห้ง), ๑๙ มนีาคม ๒๕๕๕.
	 ๑๗๕ บทสัมภาษณ์ นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธาราดล อ้างถึงใน “ใบตองแห้ง...ออนไลน์: 
อภิสิทธัตถ..ถ..ถ..... อุ๋ย,” [Online]. แหล่งที่มา:http://prachatai.com/journal/2010/08/30583
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	 ความคิดเห็นของนายแพทย์เกรยีงศกัดิ ์วชัรนกุลูเกยีรติ ประธานชมรมแพทย์
ชนบท ทีก่ล่าวถงึกระบวนการผลกัดนัการท�ำซแีอลยา กเ็ป็นอกีตวัอย่างหนึง่ที่
สะท้อนให้เหน็ถงึเบือ้งหลงัวธิคีดิและลกัษณะการท�ำงานของขบวนการแพทย์ชนบท
ทีเ่น้นความส�ำคญัของ “อ�ำนาจ” ในเชงิตวับคุคล มากกว่า “อ�ำนาจ” ในเชงิระบบ
	 	 ผมคดิว่าคณุหมอมงคลมาพร้อมกบัการรฐัประหารเป็นเรือ่งทีด่ ีเพราะว่า 
	 เป็นเรื่องที่ต ่อเนื่องมาจากสมัยรัฐบาลเดิมท่ีรัฐมนตรีพินิจ (พินิจ 
	 จารุสมบัติ) เอาทีมงานแพทย์ชนบทมาใช้งานในระบบระยะหนึ่งแล้ว 
	 มันก็เลยต่อเนื่องได้ ซึ่งหมอมงคลก็จะกล้าท�ำในบางเรื่องที่ภาคทุนนิยม 
	 ไม่กล้าท�ำอย่างเรื่องซีแอล หรือเรื่องสุรา ก็จะกล้าท�ำ๑๗๖

	
	 จากวธิคีดิและลกัษณะการท�ำงานของขบวนการแพทย์ชนบทดังกล่าว จึง
ท�ำให้ดูเสมือนว่ากลุ่มคนเหล่านี้ ไม่สนใจที่จะยึดติดกับจุดยืนทางการเมือง จึง
สามารถเข้าไปสมัพนัธ์กบัอ�ำนาจของภาคการเมอืงได้ โดยไม่ได้ยดึติดว่าอ�ำนาจ
ดังกล่าวมาจากวิถีทางที่ถูกต้องตามครรลองของระบอบประชาธิปไตยหรือไม่ 
ซึง่การกระท�ำดงักล่าวท�ำให้เกดิข้อวพิากษ์วจิารณ์ต่อขบวนการแพทย์ชนบทดังนี้
	 	 พวกเขาไม่เช่ือหลกันติริฐัอยูแ่ล้ว (ชนชัน้ใดร่างกฎหมาย กแ็น่ไซร้เพือ่ 
	 ชัน้นัน้ - ยงัคดิกนัแบบนีอ้ยู)่ พวกเขาจงึไม่เหน็ความส�ำคญัของรฐัธรรมนญู  
	 ชูมือรับทั้งที่บอกว่าขัดหลักการประชาธิปไตย พวกเขาเชื่อในอ�ำนาจ 
	 ใครมอี�ำนาจก็ท�ำเพือ่ฝ่ายตวัเอง ไม่เหน็แปลกตรงไหน และแทนทีจ่ะท�ำให้ 
	 อ�ำนาจนั้นเป็นของประชาชนอย่างแท้จริงตามหลักการประชาธิปไตย 
	 พวกเขากลับเชื่อว่าเป็นไปไม่ได้๑๗๗ 

	 	 หมอประเวศยดึหลกัว่าต่อรองกบัรฐับาลไหนได้กเ็ข้าข้างนัน้ ไม่สนใจว่า 
	 จะเป็นประชาธิปไตย เผด็จการ หรือแมลงสาบ ขอเพียงเป็นตัวบุคคลที่ 
	 เราสามารถพดูคุยได้ ถ้าคุณเป็นลอ็บบ้ียสิต์ของกลุม่ทนุ มันก็ไม่แปลกหรอก  
	 แต่ถ้าคุณเป็นผู้น�ำภาคประชาสังคม ซึ่งพูดทุกวันว่าต้องการให้ชุมชน 
	 เข้มแข็ง สังคมเข้มแข็ง การสนับสนุนเผด็จการหรืออ�ำมาตยาธิปไตย 
	 มันสวนทางกันสิ้นเชิงกับสิ่งที่พูด๑๗๘ 

	 นอกจากนั้น วิธีคิดและลักษณะการท�ำงานดังกล่าว ยังน�ำมาสู่การตั้ง
ค�ำถามถงึความคุม้ค่าในการยอมรบัรฐับาลรฐัประหาร เพยีงเพราะต้องการผลกั
ดนังานให้บรรลผุลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีต้่องการ และจะเป็นการดกีว่าหรอืไม่ 
หากขบวนการแพทย์ชนบทสามารถผลักดนัเรือ่งต่างๆ ได้ในสมัยรฐับาลเลือกตัง้ 
เพราะจะเป็นการส่งเสริมการเติบโตของประชาธิปไตยให้มั่นคงมากกว่า๑๗๙ 

	 อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาในอีกมุมหนึ่งจะพบข้อควรตระหนักว่า การ
ขบัเคล่ือนในบางประเดน็เช่น การท�ำซแีอลยานัน้ ก็เป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นต้องท�ำโดย
ไม่ควรต้องรอให้การเมืองเป็นไปตามหลักการทางอุดมคติ เพราะประเด็นดัง
กล่าวเกี่ยวพันกับชีวิตและโอกาสที่จะได้รับการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งข้อเท็จจริง
กป็รากฏอยูว่่ามผีูป่้วยจ�ำนวนมากทีไ่ม่สามารถเข้าถงึยาได้ เพราะยามรีาคาแพง 
ดังนั้น หากต้องรอเวลาที่ “เหมาะสม” (ซึ่งก็คือ ช่วงที่รัฐบาลมาจากครรลอง
แห่งประชาธิปไตยเท่านั้น) ย่อมหมายถึง โอกาสที่ผู้ป่วยจะเข้าถึงยาได้นั้น	

	 ๑๗๖ กรรณิการ์ กิจติเวชกุล และ อวยพร แต้ชูตระกูล, อีกก้าวที่กล้า....ของหมอขี่ม้าแกลบ 
นายแพทย์มงคล ณ สงขลา กบัการท�ำ CL ในประเทศไทย (กรงุเทพฯ: หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๐), หน้า ๑๖๕.
	 ๑๗๗ ใบตองแห้ง, “ตอบ ‘ใจ อึ๊งภากรณ์’ ว่าด้วยสังคมนิยมและซ้ายเสื้อเหลือง,” [Online]. แหล่ง
ที่มา: http://turnleftthai.blogspot.com/2010/10/blog-post.html. [๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕]

	 ๑๗๘ ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้ง...ออนไลน์: อภิสิทธัตถ..ถ..ถ...อุ๋ย,” [Online]. แหล่งที่มา: http://
prachatai.com/journal/2010/08/30583 [๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕].
 	 ๑๗๙ เรื่องเดียวกัน.
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จะต้องห่างไกลออกไป และส�ำหรบัโรคบางโรค การทีไ่ม่มยีารกัษานัน้อาจหมายถงึ 
การจบชีวิตเลยทีเดียว๑๘๐ 

	 ทัง้นี ้ยงัไม่ต้องกล่าวถงึข้อเทจ็จรงิทีท่ราบกนัดอียูว่่า รัฐบาลจากการเลือก
ตั้งมักมีปัญหาเรื่องจุดยืนและความกล้าหาญในการที่จะท�ำอะไรขัดแย้งกับ
นายทนุหรอืขดัผลประโยชน์ของบรษิทัข้ามชาตอิยูเ่สมอ ดงันัน้ การจะผลกัดนั
เรื่องการประกาศซีแอลยา ซึ่งเป็นการขัดผลประโยชน์ของกลุ่มทุนใหญ่อย่าง
บรษิทัยาโดยตรง ผ่านทางนกัการเมอืงและรฐับาลท่ีมาจากการเลอืกตัง้นัน้ ย่อม
เป็นไปได้ยาก ดังปรากฏตัวอย่างชัดเจนจากกรณีของนายไชยา สะสมทรัพย์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข สมัยรัฐบาลนายสมัคร สุนทรเวช ที่ภาย
หลังเข้ารับต�ำแหน่งเพียงไม่กี่วัน ก็ได้ประกาศทบทวนการท�ำซีแอลยา ซึ่งเป็น
ผลงานที่รัฐบาลชุดก่อนได้ริเริ่มไว้ โดยอ้างว่าการท�ำซีแอลยา มีทั้งข้อดีและข้อ
เสีย แม้จะประหยัดงบประมาณ แต่ก็ส่งผลกระทบต่อกระทรวงพาณิชย์ การ
ประกาศทบทวนการท�ำซีแอลยาของนายไชยา สะสมทรัพย์ รวมไปถึงการโยก
ย้ายข้าราชการที่เป็นหัวหอกในการท�ำซีแอลยา ท�ำให้ถูกกล่าวหาว่าโยกย้าย
ข้าราชการไม่เป็นธรรม ทั้งสองกรณีน�ำมาสู่การล่ารายชื่อประชาชน ๒ หมื่น
รายชื่อ เพื่อยื่นสภาผู้แทนราษฎร ให้ถอดถอนออกจากต�ำแหน่งรัฐมนตรี๑๘๑ 

	 เมื่อนายไชยามีโอกาสร่วมประชุมกับกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อที่มาคัดค้าน
ยังกระทรวงสาธารณสุข กลับแสดงท่าทีไม่รับรู้หรือไม่เข้าใจในความรู้สึกและ

สถานการณ์ของกลุม่ผูต้ดิเชือ้ ทีจ่ะได้รบัผลกระทบโดยตรงจากนโยบายของตน 
ด้วยการกล่าวในท�ำนองว่าถ้าการยกเลิกซีแอลยาท�ำให้ไม่มียากิน หากเป็น
ตนเองกจ็ะให้ไปกินดอกไม้จนัทน์๑๘๒ ในตอนนัน้ยงัมีกระแสข่าวว่ามีการวิง่เต้น
ของบริษัทยาจนเป็นผลให้มีการทบทวนการท�ำซีแอลยาดังกล่าว ท�ำให้	
นายไชยาพยายามสร้างความเชือ่ม่ันกับผูท้ีต่ัง้ค�ำถามถงึความสจุรติของตนเอง 
ด้วยการแสดงถงึฐานะทีม่ัง่คัง่ของตนเองด้วยการกล่าวว่า “ไม่ต้องกลวั บรษิทัยา
ไม่รวยเท่าขนหน้าแข้งผมหรอก พวกคุณเห็นบ้านผมหรือยัง” นับเป็นการ
พยายามสร้างความเชื่อมั่นที่เดินตามแนวทาง “รวยแล้วไม่โกง” แบบเดียวกับ
ทักษิณ ชินวัตร อันน่าจะมาซึ่งค�ำถามและข้อสงสัยของผู้ตั้งค�ำถามมากกว่า	
ข้อยตุ ิกรณดีงักล่าวตอกย�ำ้วธิคิีดของขบวนการแพทย์ชนบทท่ีว่า การขบัเคล่ือน
บางประเด็น โดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยหรือความเป็น
ความตายของผูค้นแล้ว มอิาจท�ำให้ส�ำเรจ็ได้โดยอาศยัรฐับาลทีม่าจากการเลอืก
ตั้งเสมอไป เพราะนอกจากจะใช้เวลาท�ำความเข้าใจและตัดสินใจเรื่องหนึ่งๆ 
เป็นเวลานานแล้ว รัฐบาลที่มาจากการเลือกตั้งก็ยังมิได้มีท่าทีชัดเจนในการ
ปกป้องผลประโยชนข์องประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นทีต่อ้งขดัต่อ
ผลประโยชน์ของกลุ่มทุนหรือบริษัทข้ามชาติ ซึ่งเป็นแหล่งทรัพยากรที่ส�ำคัญ
ของนกัการเมอืง จงึท�ำให้เข้าใจได้ถงึการยอมประนปีระนอมร่วมมือกับรฐับาล
ที่ไม่ได้มาจากการเลือกตั้งตามแนวทางประชาธิปไตยของขบวนการแพทย์
ชนบทที่ต้องการผลักดันนโยบายที่แก้ปัญหาสุขภาพที่เผชิญอยู่ได้
	 แม้จะถูกตั้งค�ำถามเกี่ยวกับการเข้าไปสัมพันธ์กับอ�ำนาจทางการเมืองใน
ช่วงที ่ “ไม่เป็นประชาธปิไตย” แต่ลักษณะส�ำคัญประการหนึง่ท่ีมิอาจปฏเิสธได้
ในกระบวนการท�ำงานของขบวนการแพทย์ชนบทและเครือข่าย ก็คือ การ

	 ๑๘๒ ASTV ผูจ้ดัการออนไลน์, “ไชยา พดูพล่อย ไล่ผูป่้วยเอดส์กนิดอกไม้จนัแทนยา” [Online]. แหล่ง
ทีม่า: http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9510000016408 [๑ เมษายน ๒๕๕๖].

	 ๑๘๐ ภายหลงัการท�ำซแีอลยา มผีลท�ำให้ผูป่้วยเอดส์จ�ำนวนมากได้รบัยาต้านไวรสัและสามารถมชีวีติ
อย่างปกตสิขุต่อไปได้ เฉพาะผูท่ี้ได้รับยาสูตร ๒ กรณีเชือ้ดือ้ยา มผีูไ้ด้รับยาเพิม่ขึน้เป็นจ�ำนวนกว่าหมืน่คน 
จากเดมิทีม่ผีูป่้วยได้รบัยาเพยีง ๖๙ คน
	 ๑๘๑ “ไชยา สะสมทรพัย์” [Online]. แหล่งทีม่า: http://th.wikipedia.org/wiki/ไชยา สะสมทรพัย์ 
[๑ เมษายน ๒๕๕๖] 
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ท�ำงานสะสมทนุมาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน จนมพีลงัมากพอทีจ่ะท�ำให้เรือ่งนัน้ๆ 
ประสบผลส�ำเรจ็เป็นรปูธรรมได้ ดงัเช่น กรณกีารท�ำซแีอลยา ซ่ึงสร้างคณุปูการ
แก่สังคมอย่างมาก ความส�ำเร็จที่เกิดขึ้นได้ ส่วนหนึ่งมาจาก “ความสุกงอม” 
ของประเด็นที่ผ่านการบ่มเพาะทางความคิดมายาวนาน ผนวกรวมกับการ
ประสานพลังผลักดันจากฝ่ายต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น ภาคการเมือง ภาควิชาการ 
องค์กรพฒันาเอกชน และภาคประชาชน ประเดน็นัน้ๆ จึงส�ำเร็จได้ นายนมิติร์ 
เทยีนอดุม ผูอ้�ำนวยการมลูนธิเิข้าถงึเอดส์ ซึง่เป็นผูท้ีไ่ด้ตดิตามกระบวนการท�ำ
ซีแอลยา มาตั้งแต่ต้น ได้แสดงความเห็นต่อกรณีดังกล่าวไว้อย่างน่าสนใจ ดังนี้
	 	 กรณหีมอมงคลกเ็ป็นคนในชมรมแพทย์ชนบท และเคยมปีระสบการณ์ 
	 บทเรียนเรื่องการรวมกันซื้อยาตรงกลาง และซื้อได้ราคาถูก แกก็เห็น 
	 ประเดน็นี ้ประกอบกบัเหน็ประเดน็ปัญหาความทกุข์ของคนป่วยทีย่าแพง 
	 จนซื้อไม่ได้ เห็นความตายของผู้ป่วยไม่ได้ยา ด้วยส�ำนึกแบบนี้ แกก็กล้า 
	 ตัดสินใจ แต่สมมติว่าถ้ารัฐมนตรีไม่ใช่หมอมงคล เราก็ประกาศ CL ไม่ได้  
	 ถึงแม้จะเป็นรัฐมนตรีของ คมช. ก็ดี เพราะว่าเรื่องนี้ชงกันมาตั้งแต่สมัย 
	 หมอสมทรง [นพ.สมทรง รักษ์เผ่า] เป็นอธิบดีกรมควบคุมโรค ก็เห็น 
	 ประเด็นปัญหาแต่ไม่กล้าชง ภาคประชาชนชุมนุมเรียกร้องให้ท�ำตั้งแต ่
	 สมัย กร ทัพพะรังสี เป็นรัฐมนตรี ก็ไม่ท�ำ ทั้งที่ข้อมูลก็ชุดเดียวกัน
	
	 ...กรณทีีว่่าแพทย์ชนบทมกัจะผลกัดนัอะไรออกมาในช่วงทีจ่งัหวะทางการ
เมืองไม่ค่อยปกติ ไม่ว่าจะเคลื่อนอะไรก็แล้วแต่ ผมว่ามันไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่าต้อง
เป็นรัฐบาลปฏิวัติหรือรัฐบาลเลือกตั้ง แต่มันขึ้นอยู่กับว่าการสุกงอมของ
ประเด็น และเรื่องจังหวะเวลาในการขับเคลื่อน๑๘๓

ประชาธิปไตยพลิกกลับ
	 อย่างไรก็ตาม เราอาจท�ำความเข้าใจปรากฏการณ์ท่ีกลุ่มคนในขบวนการ
แพทย์ชนบทหรือ “เครือข่ายหมอประเวศ” เข้าไปสัมพันธ์ใกล้ชิดกับฝ่ายที่อยู่
ขั้วตรงข้ามกับ ทักษิณ ชินวัตร และพวกพ้องในช่วงหลัง พ.ศ. ๒๕๔๙ ได	้
โดยอาศัยค�ำอธิบายปรากฏการณ์ทางการเมืองในช่วง ๕-๖ ปีที่ผ่านมาของ
เกษยีร เตชะพรีะ ท่ีน�ำเอากรอบการอธบิายของ โจชัว เคอร์แลนท์ซคิ (Joshua	
Kurlantzick)๑๘๔ ซึ่งเป็นกรอบการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ทางการเมืองใน	
หลายประเทศ ที่การเมืองแบบเลือกตั้งต้องเผชิญหน้ากับการรัฐประหาร โดย
ความร่วมมือของชนชั้นน�ำและชนชั้นกลาง เคอร์แลนต์ซิค ได้ท�ำการศึกษา
ปรากฏการณ์ทางการเมืองไทย นบัตัง้แต่การเคลือ่นไหวของพนัธมิตรประชาชน
เพือ่ประชาธปิไตยจนมาถงึปรากฏการณ์ “เส้ือแดง” ด้วยเช่นกัน เคอร์แลนต์ซคิ 
เรียกปรากฏการณ์ที่เขาศึกษาว่า “ประชาธิปไตยอันตราย” (Democracy in 
Danger) หรอืทีน่กัรฐัศาสตร์เรยีกว่า “ประชาธปิไตยพลกิกลบั” (Reversal of 
Democracy)๑๘๕ 
	 ปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้กบัประชาธปิไตยในหลายประเทศทัว่โลกในระยะหลงั 
นบัตัง้แต่ประเทศในทวปีแอฟรกิา อเมรกิาใต้ มาจนถงึเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ 
สวนทางกับค�ำอธิบายการเกิดขึ้นของระบอบประชาธิปไตยในประเทศต่างๆ 
ทั่วโลก ที่ขยายตัวนับตั้งแต่ช่วงกลางทศวรรษที่ ๑๙๗๐ (ราว ปี พ.ศ. ๒๕๑๗) 
เป็นต้นมา ซามูเอล พอล ฮันติงตัน (Samuel Paul Huntington) อธิบาย
ปรากฏการณ์การเกิดขึ้นของระบอบประชาธิปไตยทั่วโลกเมื่อราว ๔๐ ปีก่อน 

	 ๑๘๔ ดรูายละเอยีดเพิม่เตมิได้ใน Joshua Kurlantzick, Democracy in Retreat: The revolt of the 
Middle Class and the Worldwide Decline of Represent Goverment (New Haven : Yale University 
Press, 2013). 
	 ๑๘๕ เกษยีร เตชะพรีะ, สงครามระหว่างส ี: ในคนืวนัอนัมดืมดิ (กรงุเทพฯ : โอเพ่น บุก๊ส์, ๒๕๕๓), 
หน้า ๒๕๔-๒๕๖.	 ๑๘๓ สัมภาษณ์ นมิิตร์ เทยีนอดุม, ๒๓ เมษายน ๒๕๕๕.
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ซึ่งเขาเรียกว่า “คลื่นประชาธิปไตยระลอกที่สาม” (The Third Wave:	
Democratization in the Late Twentieth Century)* โดยเสนอว่า	
องค์ประกอบของการเกิดประชาธิปไตยคือ การเติบโตทางเศรษฐกิจที่น�ำไปสู่
การมีอ�ำนาจมากขึ้นของชนชั้นกลางและก่อให้เกิดระบอบประชาธิปไตย๑๘๖ 
หรือหมายความว่าชนชัน้กลางคอืตวัละครส�ำคญัในการสร้างระบอบประชาธปิไตย 
แต่ชนชั้นกลางในงานศึกษาของเคอร์แลนท์ซิคคือ กลุ่มคนที่ร่วมมือหรือ
สนับสนุนการท�ำรัฐประหารโค่นล้มรัฐบาลที่มาจากการเลือกตั้ง 

	 ในกรณีของประเทศไทย เกษียร เตชะพีระ ได้น�ำค�ำอธิบายเรื่อง ภาวะ
ประชาธิปไตยอันตรายของ โจชัว เคอร์แลนท์ซิค มาอธิบายว่า ปรากฏการณ์
ความขัดแย้งในการเมืองไทย มีพัฒนาการมาจากความไม่มั่นใจอันเกิดจาก	
กระแสโลกาภิวัตน์ (ตัวอย่างของประเทศไทยคือ กรณีวิกฤตต้มย�ำกุ้ง เมื่อปี 
พ.ศ. ๒๕๔๐) ท�ำให้ชนชัน้กลางหนักลบัไปเป็นพวกอนรุกัษ์นยิม ส่วนผูน้�ำทีม่าจาก
การเลือกตั้งกลับกลายเป็นพวกอ�ำนาจนิยม เน่ืองมาจากนโยบายเปิดเสรีตาม
นโยบายโลกาภิวัตน์ทางเศรษฐกิจและนโยบายประชานิยมที่กดดันให้ฝ่าย
บริหารมีลักษณะรวมศูนย์อ�ำนาจมากขึ้น 
	 ประการต่อมา สถาบนัทีต่รวจสอบและถ่วงดลุอ�ำนาจฝ่ายบรหิารอ่อนแอ 
ท�ำให้การคอร์รัปช่ันเพิม่มากขึน้ ชนชัน้กลางจงึขดัแย้งกบัผูน้�ำอ�ำนาจนยิมทีม่า
จากการเลือกตั้งและบรรดาแนวร่วมที่เป็นชนชั้นล่างของผู้น�ำ ท�ำให้เกิดความ
แตกแยกระหว่างชนชัน้กลางกบัชนชัน้ล่าง เมือ่เกดิความขดัแย้งขึน้ ชนชัน้กลาง
ก็จะแสวงหาหนทางในการโค่นล้มอ�ำนาจของผู้น�ำดังกล่าว ด้วยการสนับสนุน
วธิกีารอนัไม่เป็นประชาธปิไตย น�ำไปสูป่ระชาธปิไตยพลกิกลบั (หรอืประชาธปิไตย

ที่ชนชั้นน�ำครอบง�ำเพื่อให้ตัวเองได้กุมอ�ำนาจส่วนใหญ่ไว้ได้ต่อไป)๑๘๗ ส�ำหรับ
เคอร์แลนต์ซิคเอง ในอีกด้านหนึ่ง ปรากฏการณ์ความขัดแย้งดังกล่าวเป็นผล
สืบเนือ่งมาจากการทีผู่น้�ำทีม่าจากการเลอืกตัง้ ไม่ได้ตัง้ใจทีจ่ะสร้างประชาธปิไตย
ด้วยการสร้างองค์ประกอบหรอืกลไกอืน่ทีเ่กือ้หนนุต่อประชาธปิไตย เช่น กลไก
การตรวจสอบถ่วงดลุอ�ำนาจ เป็นต้น ส�ำหรบัผูน้�ำประชาธปิไตยทีไ่ด้คะแนนเสยีง
มากล้นจากนโยบายประชานยิมเหล่านัน้ ประชาธปิไตยคือการได้คะแนนเสยีง
ข้างมากจากการเลือกตั้งเท่านั้น๑๘๘ 

	 สมมติฐานเรื่องการแย่งชิงอ�ำนาจระหว่างกลุ ่มคนที่มีความต่างทาง
เศรษฐกจิในสงัคมไทย ได้รบัการยนืยนัจากงานวชิาการหลายช้ินท่ีท�ำการส�ำรวจ
เรื่องความขัดแย้งทางการเมืองหลัง ๒๕๔๙ เช่น สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย์ ที่ได้
เสนอว่า ความขัดแย้งทางการเมืองที่เกิดขึ้นเป็นความขัดแย้งระหว่างคนสอง
กลุ่มที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกัน แม้ว่าประเด็นหลักของ
ความขดัแย้งไม่ได้เป็นประเดน็ด้านเศรษฐกจิโดยตรง แต่กเ็ป็นประเดน็ทางการ
เมืองท่ีเกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ โดยความเหลื่อมล�้ำทางเศรษฐกิจนั้นปรากฏให้
เห็นอยู ่ในหลายประเด็น เช่น เรื่องรายได้ การถือครองทรัพย์สิน ที่ดิน	
การศึกษา การบริการสาธารณสุข จนน�ำไปสู่ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีต�ำแหน่ง
แห่งที่ในสังคม๑๘๙ 

	 * ดรูายละเอยีดได้ใน Samuel P. Huntington, The third wave: democratization in the late 
twentieth century (London : University of Oklahoma Press, 1991).
	 ๑๘๖ เกษยีร เตชะพรีะ, สงครามระหว่างส ี: ในคนืวนัอนัมดืมดิ, หน้า ๒๕๘ 

	 ๑๘๗ เกษยีร เตชะพรีะ, สงครามระหว่างส ี: ในคนืวนัอนัมดืมดิ (กรงุเทพฯ : โอเพ่น บุก๊ส์, ๒๕๕๓), 
หน้า ๒๕๘, ๒๖๐. 
	 ๑๘๘ ดูการให้สัมภาษณ์ของ Joshua Kurlantzick ใน Carol J. Williams, “Interview : Why the 
world is losing faith in democracy” [Online] (March 30, 2013) Available From http://www.latimes.
com/news/world/worldnow/la-fg-wn-book-democracy-in-retreat-20130326,0,859970.story (16 
May 2013) 
	 ๑๘๙ สมเกียรติ ตั้งกิจวาณิชย์, ความเหลื่อมล�้ำทางเศรษฐกิจกับประชาธิปไตย (กรุงเทพฯ: มูลนิธิ 
๑๔ ตุลา, ๒๕๕๓), หน้า ๑๘-๒๔.
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	 ปรากฏการณ์ทางการเมอืงสมยัใหม่ท่ีประชาธิปไตยมลีกัษณะ “พลกิกลบั” 
ดังกล่าวนั้น ไม่ได้เกิดขึ้นกับรัฐบาลทักษิณ ชินวัตร ในประเทศไทยเพียง	
ประเทศเดียวเท่านั้น แต่ยังเกิดกับรัฐบาลของประธานาธิบดีเอสตราดา	
(Joseph Estrada) ของฟิลิปปินส์ (ปี พ.ศ. ๒๕๔๔) รัฐบาลการาเซ (Laisenia 
Qarase) แห่งฟิจ ิ(ปี พ.ศ. ๒๕๔๙) รฐับาลเบกมุ คาลดีา เซยี (Begum Khaleda 
Zia) แห่งบงัคลาเทศ (ปี พ.ศ. ๒๕๕๐) รฐับาลของประธานาธบิดรีาวาโลมานานา 
(Marc Ravalomanana) แห่งมาดากัสการ์ และรัฐบาลของประธานาธิบดี	
เซลายา (Manuel Zelaya) ของฮอนดูรัส (ปี พ.ศ. ๒๕๕๒) เป็นต้น๑๙๐ 
	 ท่าททีางการเมอืงและบทบาทการเคลือ่นไหวปฏรูิปสังคมของขบวนการ
แพทย์ชนบทและเครือข่ายหมอประเวศในระยะหลังจึงสัมพันธ์กับบริบทของ 
“ประชาธปิไตยพลกิกลบั” ทีก่ารเมอืงกลายเป็นความขดัแย้งแบ่งขัว้ของอ�ำนาจ
เก่าที่อ้าง “ความดี” และ “ความถูกต้องชอบธรรม” แต่ละเลยต่อความเป็น 
“ประชาธิปไตย” และอ�ำนาจใหม่ที่อาศัยรูปแบบประชาธิปไตยเป็นรากฐาน
ความชอบธรรมโดยละเลยความถูกต้องชอบธรรมในด้านอื่นๆ การเคลื่อนไหว
ผลักดันนโยบายการปฏริปูต่างๆ เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายหรอืให้สมัฤทธิผ์ลเป็นหลกั
โดยไม่ละเอียดอ่อนต่อที่มาของอ�ำนาจ จึงมีความสุ่มเส่ียงต่อการถูกวิพากษ์
วิจารณ์จากมุมมองของหลักการทางการเมืองที่แตกต่างกัน ซึ่งประเด็นนี้จะได้
ขยายความในบทวิเคราะห์ในตอนท้ายต่อไป

เสียงสะท้อนและข้อวิพากษ์ : ว่าด้วยการผูกขาดความดี 
การเอื้อพวกพ้อง และการเลือกข้าง
	 ในส่วนนี้เป็นความพยายามจะประมวลข้อกล่าวหาและเสียงวิพากษ์
วิจารณ์ของฝ่ายต่างๆ ที่มีต่อขบวนการแพทย์ชนบทมาแสดงไว้ ซึ่งข้อกล่าวหา

และการวพิากษ์วจิารณ์เหล่านีเ้ป็นการสะท้อนความรูส้กึนกึคิดของบุคคลหรอื
กลุ่มบุคคลอื่นๆ ที่พยายามจะสื่อสารความรู้สึกหรือความต้องการภายในของ
พวกเขาออกมา แม้ว่าความรูส้กึนกึคดินัน้จะไม่ชอบด้วยเหตผุลหรอืไม่ตรงตาม
ข้อเท็จจริง ฯลฯ กต็าม แต่การพยายามรบัฟังข้อวพิากษ์เพือ่น�ำไปสูค่วามเข้าใจ
สิ่งที่อยู่เบื้องหลังความรู้สึกเหล่านั้น ย่อมจะน�ำไปสู่การสร้างสรรค์หนทางของ
การอภิบาลระบบสุขภาพที่มีพื้นที่เปิดกว้างส�ำหรับทุกฝ่ายและเปิดโอกาสให้
กับความเป็นไปได้ใหม่ๆ ได้ตลอดเวลา   

ข้อกล่าวหา : ว่าด้วยการผูกขาด “ความดี”
	 ประเดน็ว่าด้วยการผกูขาดบทบาทการท�ำงานของขบวนการแพทย์ชนบท 
เป็นประเด็นหนึ่งที่ปรากฏเสียงสะท้อนให้ได้ยินได้ฟังอย่างหนาหู ซึ่งหาก
พจิารณาอย่างลกึซึง้กจ็ะพบว่า ข้อวพิากษ์ว่าด้วย “การผกูขาด” ของขบวนการ
แพทย์ชนบทนัน้แบ่งออกเป็นระดบัต่างๆ ได้ คอื การผกูขาดบทบาทการท�ำงาน
ภายในขบวนการแพทย์ชนบทเอง และการผกูขาดบทบาทด้านการปฏริปูระบบ
สุขภาพและการบริหารงานในองค์กรต่างๆ ด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม	
ข้อวิพากษ์วิจารณ์ในบางกรณีจะมีลักษณะเหมารวมระหว่างกลุ ่มแพทย	์
ที่ท�ำงานปฏิรูประบบสุขภาพและกลุ่มแพทย์ที่ท�ำงานเคลื่อนไหวในชมรม	
แพทย์ชนบท 
	 ส�ำหรับข้อวพิากษ์ทีม่ต่ีอการผกูขาดบทบาทภายในขบวนการแพทย์ชนบทนัน้ 
ส่วนใหญ่มจีดุเน้นทีอ่งค์กรเคลือ่นไหวคอื ชมรมแพทย์ชนบท ซึง่เป็นทีน่่าสงัเกตว่า 
ในช่วงหลังๆ ที่มีการเคลื่อนไหวรายประเด็นต่างๆ มักปรากฏภาพแกนน�ำ	
ของชมรมฯ กลุ่มเดิมๆ เพียงไม่กี่คน ซึ่งแม้ว่าลักษณะดังกล่าวจะมีข้อดีในแง่	
ที่ท�ำให้การเคลื่อนไหวของชมรมแพทย์ชนบทมีความคล่องตัวสูง และยืดหยุ่น
ต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างด ีแต่อกีด้านหนึง่ กน็�ำมาสูก่ารตัง้ค�ำถามเกีย่ว
กับบทบาทดังกล่าว ซึ่งนายนิมิตร์ เทียนอุดม ผู้อ�ำนวยการมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ 

	 ๑๙๐ เกษยีร เตชะพรีะ, สงครามระหว่างส ี: ในคนืวนัอนัมดืมดิ (กรงุเทพฯ : โอเพ่น บุก๊ส์, ๒๕๕๓), 
หน้า ๒๕๖. 
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ได้สะท้อนทัศนะของตนต่อชมรมแพทย์ชนบทไว้อย่างน่าสนใจ ดังนี้
	 	 ...แต่ว่าจุดหนึ่ง ชมรมแพทย์ชนบทก็อาจจะต้องมีตัวหลักหรือตัวเล่น 
	 มากขึน้กไ็ด้ เพราะเท่าทีรู่จ้กั มหีมอทีเ่ป็นแกนน�ำของชมรมแพทย์ชนบท 
	 อยูจ่�ำนวนหนึง่เท่านัน้เอง อนันีผ้มกค็ดิว่ามนัเป็นได้ทัง้จดุอ่อนและจดุแขง็  
	 จุดแขง็กค็อื มนัเคลือ่นไหวได้เรว็ และตดัสนิใจได้ง่าย เพราะเป็นทมีเลก็ๆ  
	 แต่จุดอ่อน คือ มันต้องมีตัวตายตัวแทน มันต้องมีคนรุ่นใหม่ของชมรม 
	 แพทย์ชนบทที่เข้ามา ซึ่งเป็นคนที่กระดูกอาจจะเท่าๆ กันกับรุ่นพี่ ฉะนั้น 
	 ต้องมีเวทีที่จะเทรนด์หมอรุ่นใหม่ข้ึนมา ให้ชมรมแพทย์ชนบทแข็งแรง 
	 ด้วย๑๙๑

	
	 ลกัษณะเด่นส�ำคญัประการหนึง่ในการท�ำงานของขบวนการแพทย์ชนบท 
คือ การอาศัยความสัมพันธ์ส่วนบุคคลและความสัมพันธ์แบบเครือข่ายในการ
ขบัเคลือ่นงานต่างๆ เนือ่งจากประเดน็เคลือ่นไหวต่างๆ ส่วนใหญ่ล้วนเป็นความ
คดิเชงิก้าวหน้า จงึจ�ำเป็นต้องอาศยักลุม่คนท่ีมแีนวคดิและวธิกีารสอดคล้องกนั 
ดงันัน้ การท�ำงานของขบวนการแพทย์ชนบทจงึมลีกัษณะเป็นการสมัพนัธ์เชือ่มโยง
กนัของคนกลุม่หนึง่ทีรู่จ้กั คุน้เคย และเชือ่ใจกนัได้ นายแพทย์พงศธร พอกเพิม่ดี 
อดตีกรรมการมลูนธิแิพทย์ชนบท ได้กล่าวถงึกระบวนการท�ำงานของแพทย์ชนบท
ไว้ว่า
	 	 ชมรมแพทย์ชนบทไม่มเีอกภาพ ทกุคนอาจจะมอีดุมการณ์ร่วมกนั แต่ว่า 
	 การท�ำงานไม่เคยมกีารวางแผนแบบมเีอกภาพเลย ไม่มกีารนัง่สมุหวั วอร์รมู  
	 [War room] วางแผนกัน แต่เป็นการใช้คอนเนคชั่น [Connection]  
	 มากกว่า ไม่ใช่เป็นกระบวนการท่ีออแกไนเซชั่น [Organization] เป็น 

	 ทางการว่าจะขับเคลื่อน แต่เป็นการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ ขอความ 
	 ช่วยเหลือ เชื่อใจ๑๙๒

	 การท�ำงานในลักษณะที่เน้นความสัมพันธ์ส่วนบุคคลและเครือข่าย เป็น
ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิสิง่ทีเ่รยีกว่า ความต่อเนือ่งทางปัญญา (Continuity of Wisdom) 
โดย นวลน้อย ตรรีตัน์ และ แบ๊งค์ งามอรณุโชต ิเหน็ว่า การท�ำงานปฏริปูระบบ
สาธารณสุขที่ต่อเนื่องยาวนานของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี กับกลุ่มเทคโนแครต 
(Technocrat) ในกระทรวงสาธารณสขุเป็นปัจจยัทีน่�ำไปสูก่ารผกูขาดบทบาท
การปฏิรูป (intellectual monopoly) การผูกขาดบทบาทการปฏิรูประบบ
สุขภาพของเครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบทดังกล่าว ท�ำให้เกิดกระแสต้าน	
จากกลุม่ต่างๆ ดงัเช่น กรณคีวามขดัแย้งทีเ่กิดขึน้กับ สปสช. ซึง่ได้มีผูว้เิคราะห์
ไว้ว่า การต่อต้านคนในขบวนการแพทย์ชนบทและเครือข่ายที่เข้าไปมีบทบาท
ใน สปสช. ไม่ใช่การต่อต้านการปฏิรูปที่กลุ่มได้ท�ำไว้ หากแต่เป็นการต่อต้าน
เพือ่แย่งชงิสภาวะการน�ำทศิทางการปฏริปู ไม่ให้ถกูผกูขาดโดยขบวนการแพทย์
ชนบทและเครือข่าย๑๙๓ 
	 นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์ งามอรุณโชติ ได้อธิบายถึงสาเหตุที	่
ศ.นพ.ประเวศ วะสี และกลุ่มเครอืข่ายขบวนการแพทย์ชนบท สามารถควบคุม
บทบาทในการก�ำกับดแูลทิศทางกระบวนการปฏริปูระบบสาธารณสุขมาอย่าง
ยาวนานว่าเป็นผลสืบเนื่องจากปัจจัยส�ำคัญ ๒ ประการ คือ จากในอดีตที่
กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้เป็นแหล่งผลประโยชน์ที่ส�ำคัญมากนัก ของเหล่า
นกัการเมอืงทีเ่ข้ามาด�ำรงต�ำแหน่งทางการบรหิาร จงึท�ำให้ถกูแทรกแซงน้อยกว่า
กระทรวงอื่น และ ศ.นพ.ประเวศ วะสี ได้สร้างเครือข่ายภาคประชาสังคม	

	 ๑๙๒ สัมภาษณ์ นายแพทย์ พงศธร พอกเพิ่มดี, ๒๗ มีนาคม ๒๕๕๕. 
	 ๑๙๓ นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์ งามอรุณโชติ, การเมืองและดุลอ�ำนาจในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๖๒.

	 ๑๙๑ สัมภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอุดม, ๒๓ เมษายน ๒๕๕๕. 
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ไว้เป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงต่อมาเครือข่ายเหล่านี้จะกลายเป็นกลุ่มท่ีออกมา	
เรียกร้อง ต่อรองเรื่องการปฏิรูปกับฝ่ายการเมืองอย่างมีพลัง๑๙๔

	 อย่างไรก็ตาม กระแสวิพากษ์วิจารณ์ถึงการผูกขาดบทบาทน�ำใน
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพได้ถูกขยายความให้กลายเป็นเร่ืองของการ
ผูกขาด “ความดี” จากการที่เลือกร่วมงานเฉพาะกลุ่มคนที่พวกตนเห็นว่าเป็น 
“คนดี” เท่านั้น โดยนัยนี้ จึงอาจเป็นการผูกขาดการนิยามความหมายของ 
“ความด”ี และ “คนด”ี ซึง่อาจเป็นการกดีกนัผูท้ีม่คีวามเหน็ต่างให้ไม่สามารถ
เข้าถึงกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพด้วย ดังที่มีผู้วิจารณ์ไว้ว่า
	 	 หมอในกลุม่สามพรานเคยอธบิายกบัคนวงในว่า เขาเชือ่ว่าวธิกีารแบบนี้ 
	 ได้ผล อย่างเช่นการคดัเลอืกคนให้ได้รบัทนุวจิยั ถ้าใช้การสอบ ปรากฏว่า 
	 เกินครึ่งออกไปท�ำงานให้เอกชน ถ้าใช้การแนะน�ำรับรองกันมาว่านี่ 
	 “คนดี” ปรากฏว่าพลาดแค่ ๓๐% แต่นานเข้ามันก็เป็นปัญหา เพราะมัน 
	 ท�ำให้การท�ำงานย�่ำเท้าอยู่กับที่ มีแต่คนคิดเหมือนกัน ไม่มีความคิด 
	 หลากหลาย โยกซ้ายโยกขวาก็มีแต่เครือข่ายลัทธิประเวศ...ลัทธิลูกหม้อ  
	 นานไปก็มีความเชื่อว่ามีแต่พวกตนเท่านั้นเป็นคนดี...๑๙๕ 

ข้อกล่าวหา : ว่าด้วยการเอื้อพวกพ้อง
	 ความพยายามท�ำให้กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพด�ำเนินไปอย่างต่อ
เนือ่งและมีประสทิธิภาพ ด้วยการน�ำคนทีคุ่น้เคย เชือ่ใจได้ หรอืมทีนุทางสงัคม
ร่วมกันมาก่อนเข้ามาท�ำงานทดแทนกันจากรุ่นสู่รุ่น น�ำมาสู่การถูกวิพากษ์
วิจารณ์จากคนกลุ ่มอื่นว่าเป็นการท�ำงานที่เอื้อต่อพวกพ้องของตนเอง	

ข้อวพิากษ์วจิารณ์ดงักล่าว ปรากฏตวัอย่างชัดเจนจากกรณกีารตรวจสอบการใช้
จ่ายงบประมาณของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
โดยส�ำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ซึ่งมีข้อตรวจพบตอนหนึ่งระบุว่า 
กระบวนการพจิารณาให้เงนิอดุหนนุแก่ภาคนีัน้ ภาคทีีไ่ด้รบัเงนิอดุหนนุมคีวาม
กระจุกตัว และมักเป็นภาคีกลุ่มเดิมๆ นอกจากนั้น การพิจารณาอนุมัติให้เงิน
อุดหนุนภาคียังไม่เหมาะสม เนื่องจาก สสส. ใช้หลักความไว้วางใจ (trust) แก่
ภาคีที่เคยร่วมงานกับ สสส. และใช้ดุลยพินิจในการอนุมัติค่าตอบแทนเป็น
ส�ำคัญ๑๙๖

	 อย่างไรก็ตาม ข้อสังเกตของ สตง. ที่มีต่อการท�ำงานของ สสส. อาจมา
จากวิธีคิดและมุมมองที่แตกต่างกัน โดย สตง. นั้นยึดการบริหารจัดการงบ
ประมาณ ตามระเบยีบการบรหิารงบประมาณแผ่นดนิของราชการเป็นหลกั ซึง่ 
สสส. กไ็ด้มคี�ำชีแ้จงต่อข้อสงัเกตของ สตง. ในประเดน็ต่างๆ เช่น การจะตดัสนิ
ว่ากระบวนการพิจารณาให้เงินอุดหนุนแก่ภาคีของ สสส. มีความไม่เหมาะสม
หรือไม่นั้นเป็นเรื่องยาก เพราะจะต้องท�ำความเข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงข้อมูลพื้น
ฐานและลกัษณะเฉพาะของ สสส. ทีเ่ป็นองค์กรนวตักรรม มีความเป็นอิสระใน
การบริหารจัดการ และมีกฎระเบียบของตนเองเสียก่อน โดย สสส. ได้ชี้แจง
ต่อกรณีที่ สตง. เห็นว่าภาคีที่ได้รับเงินอุดหนุนจาก สสส. มีความกระจุกตัว 
และมักเป็นภาคีกลุ่มเดิมๆ นั้น สสส. ได้ชี้แจงว่า สถิติข้อมูลภาคีที่ สตง. 
วเิคราะห์ออกมา ครอบคลมุเพยีงภาคหีลกัทีท่�ำสญัญากบั สสส. โดยตรงเท่านัน้ 
ซึ่งในความเป็นจริง ภาคีหลักเหล่านี้จะไปพัฒนาให้เกิดโครงการย่อยภายใต้
แผนงานอีกเป็นจ�ำนวนมาก แต่กระนั้นก็ดี การพิจารณาอนุมัติเงินอุดหนุน	

	 ๑๙๔ นวลน้อย ตรีรัตน์ และ แบ๊งค์ งามอรุณโชติ, การเมืองและดุลอ�ำนาจในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๓๐-๓๑.
	 ๑๙๕ ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้ง...ออนไลน์: อภิสิทธัตถ..ถ..ถ...อุ๋ย,” [Online]. แหล่งที่มา: http://
prachatai.com/journal/2010/08/30583 [๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕]

	 ๑๙๖ “สตง. ช�ำแหละ สสส. ภาษบีาป...เพือ่ใคร” [Online]. แหล่งทีม่า:  http://www.thairath.co.th/
column/pol/page1scoop/23110 [๕ เมษายน ๒๕๕๖]
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แก่ภาคโีดยใช้หลกัการไว้วางใจ (Trust) กเ็ป็นหลกัการที ่สสส. ยอมรบัว่าใช้เป็น	
ส่วนหนึ่งของการท�ำงาน โดยควบคู่กับระบบกลไกในการติดตามก�ำกับภาคี	
ซึ่งทันตแพทย์กฤษดา เรืองอารีย์รัชต์ รองผู้จัดการส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ก็ยังกล่าวยอมรับถึงการใช้หลักการเรื่องความ	
ไว้วางใจ (Trust) ดังนี้
	 	 การกระจายเงนิ ผมคดิว่าเป็นประเดน็รองทีเ่ราต้องด ูแต่ตอนหลงัเรา 
	 ก็ระมัดระวังขึ้น เราก็จะดูว่าโอกาสในทุกภาคี เช่น ท�ำเรื่องอุบัติเหตุ 
	 ก็ควรให้ทุกภาคีท่ีท�ำเรื่องอุบัติเหตุมีสิทธิเท่ากัน แต่เราคงไม่สามารถไป 
	 บอกได้ว่า ใครกไ็ม่รูม้าท�ำงานตรงน้ี มนักอ็าจจะไม่ถกู อนันีค้อืประเดน็๑๙๗

	 การเอ้ือพวกพ้องหรือการให้ความสนับสนุนเครือข่ายของตนเอง แม้จะ
เป็นการสนับสนุนคนที่คิดว่าเป็น “คนดี” เชื่อใจได้ แต่อีกด้านหนึ่งก็ท�ำให้ถูก
มองว่า ...นานๆ เข้า มันก็กลายเป็น ‘ลัทธิลูกหม้อ’ ท้ังแนวคิดและวิธีการ	
ท�ำงาน อย่างที่ สตง. วิจารณ์การท�ำงานของ สสส. ว่ามักจะมีแต่องค์กรหน้า
เก่าคนหน้าเดมิในเครอืข่ายเท่านัน้ทีไ่ด้งบ...๑๙๘ ซึง่อาจส่งผลให้การท�ำงานขาด
ความหลากหลายทางความคิด และอาจเชื่อมโยงไปสู่ข้อวิพากษ์ว่าด้วยการ
ผูกขาดความคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพด้วย
	 ความต้องการด�ำเนินงานปฏิรูประบบสุขภาพให้ต่อเนื่องและยั่งยืน คง
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ขบวนการแพทย์ชนบท จ�ำเป็นต้องเลือกวิธีการท�ำงาน
ในลกัษณะทีด่เูหมอืนเป็นการผกูขาดบทบาทและเอือ้ต่อพวกพ้อง อย่างไรกต็าม 

แม้ว่าลักษณะการท�ำงานดงักล่าวจะถกูวพิากษ์วจิารณ์จากฝ่ายต่างๆ อย่างมาก 
แต่ก็มีเสียงสะท้อนที่แสดงถึงความเข้าใจในเจตจ�ำนงของการเลือกแนวทางดัง
กล่าว เช่น ดร.สมเกยีรต ิตัง้กจิวานชิย์ นกัวชิาการด้านเศรษฐศาสตร์ จากมลูนธิิ
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) ที่ได้แสดงทัศนะต่อลักษณะ
การท�ำงานของเครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบทไว้ว่า
	 	 ข้อวพิากษ์วจิารณ์ทีอ่าจจะมขีึน้กบัแพทย์ชนบทและเครอืข่าย รวมถงึ 
	 กลุ่มแพทย์ปฏิรูป แม้ดูเหมือนว่าจะพยายามขยายการมีส่วนร่วม แต่คน 
	 ท่ีร่วมอยู่ก็หน้าเดิมๆ หรือเปล่า ซึ่งอาจจะสะท้อนหลายภาพ คือ คน 
	 ที่อยากมีส่วนร่วมในการปฏิรูปจริงๆ ยังไม่ขยายตัวในวงกว้าง เพราะ 
	 ฉะนัน้ถ้าจะท�ำงานปฏริปูให้ได้ผลเรว็ ก็ต้องเอาคนทีคุ้่นเคยกันก่อน มีทนุ 
	 ทางสังคมอยู่ก่อนมาร่วม แต่คนข้างนอก อาจมองว่ากลุ่มนี้หรือเปล่าที่ 
	 ผูกขาดการปฏิรูป หรือเป็นหมอแต่มายุ ่งอะไรกับเรื่องสารพัดที่ไม่ 
	 เกี่ยวกับการแพทย์ ซึ่งอันนี้เป็นเรื่องของการมองโลกที่แตกต่างกัน 
	 ส่วนตัวผมเชื่อในเจตนาที่ดีของหมอเหล่านี้ แต่วิธีการคงต้องพิจารณา 
	 ปรับปรุงให้คนภายนอก ซึ่งไม่ได้อยู่ในกลุ่มเกิดการยอมรับว่ามันเป็น 
	 เวทีเปิดที่แท้จริง...
	 	 ...มันมทีนุทางสงัคมอกีแบบหนึง่ นัน่คอื Bridging Social Capital กค็อื  
	 ทนุทีไ่ปเช่ือมกับกลุ่มภายนอก ซึง่พอมีการเช่ือมกับกลุ่มภายในท่ีเข้มแขง็  
	 การเชื่อมกับกลุ่มภายนอกก็อาจจะน้อยลง ซึ่งมันมีกลุ่มทางสังคมอื่น 
	 อีกเยอะ เข้าใจว่าก็คงพยายามอยู่ เช่น เวทีปฏิรูปมีความพยายามดึง 
	 กลุ่มอื่นที่ไม่ใช่แพทย์เข้ามาร่วมด้วย เช่น กลุ่มองค์กรปกครองท้องถิ่น  
	 กลุ่มชุมชน กลุ่มผู้บริโภค แต่ภาพกับภายนอกก็ยังดูเหมือนว่า มีหมอ 
	 กลุ่มหนึง่ทีพ่ยายามท�ำทกุเรือ่ง นีเ่ป็นภาพลกัษณ์หรอืความจรงิ ผมก็ไกล 
	 เกินไปที่จะรู ้  แต ่อย ่างน้อยเคยได้ยินเสียงคนที่คิดต ่างจากกลุ ่ม 
	 แพทย์ชนบทและวิพากษ์วิจารณ์กลุ่มนี้ว่าผูกขาดความดี ผูกขาดการ 

	 ๑๙๗ “สตง. ตรวจสอบ สสส. ใช้เงินภาษีบาป ๑๓,๐๐๐ ล้าน ปัญหาว่าด้วยความเหมาะสม?” 
[Online]. แหล่งที่มา: http://www.108acc.com/articles/327772/ http://www.thairath.co.th/column/
pol/page1scoop/23110 [๕ เมษายน ๒๕๕๖].
	 ๑๙๘ ใบตองแห้ง, “ใบตองแห้ง...ออนไลน์: อภสิทิธตัถ..ถ..ถ...อุย๋,”  [Online]. แหล่งทีม่า:  http://
prachatai.com/journal/2010/08/30583 [๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕].
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	 ปฏิรปู ผกูขาดความคดิต่างๆ คนในกต้็องเอาไปพจิารณาว่าจะท�ำอย่างไร 
	 ให้วงของการมีส่วนร่วมกว้างขึ้นและท�ำให้งานใหญ่ส�ำเร็จ๑๙๙

	 สอดคล้องกบัเสยีงจากภาคประชาชน นายนิมติร์ เทยีนอดุม ผูอ้�ำนวยการ
มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ ซึ่งเป็นแนวร่วมส�ำคัญของขบวนการแพทย์ชนบทก็ได้แสดง
ความเข้าใจในลักษณะการท�ำงานของขบวนการแพทย์ชนบททีจ่�ำเป็นต้องเน้น
การใช้สายสมัพนัธ์ ความเชือ่ใจ และความไว้วางใจส่วนบคุคล แต่ขณะเดยีวกนั
กไ็ด้สะท้อนข้อเสนอแนะทีข่บวนการแพทย์ชนบทพงึปฏบิตัเิพือ่รกัษาธรรมาภบิาล
ไว้ด้วย ดังนี้
	 	 การช่วยเหลอืพวกพ้องตวัเอง เช่น กรณ ีสสส. กรณอีย่างนีค้งไม่ผกูขาด 
	 เฉพาะชมรมแพทย์ชนบทหรอืคนทีม่าจากชมรมแพทย์ชนบท... คดิว่าเป็น 
	 เรือ่งความสมัพนัธ์ ความเชือ่ใจหรอืไว้วางใจของบุคคล แต่ควรสร้างระบบ 
	 ขึ้นมาให้เป็นเรื่องที่เป็นระบบ ไม่ใช่การตัดสินใจแบบตัวบุคคล คือ ต้อง 
	 มีระบบที่ตรวจสอบ ถ่วงดลุ หรือท�ำใหเ้กดิการมสีว่นร่วมอยา่งเป็นระบบ  
	 ไม่ใช่บริหารแบบครอบครัว๒๐๐

ข้อกล่าวหา : ว่าด้วยการเลือกข้าง
	 ในช่วงหลงัการรฐัประหาร ๒๕๔๙ ความขัดแย้งทางการเมอืงได้ท�ำให้เกดิ
สภาวะสังคมแบ่งขั้วแยกข้างอย่างรุนแรงขึ้น ประเด็นทางสังคมต่างๆ ถูกมอง
และตคีวามผ่านจุดยนืทางการเมอืงของแต่ละฝ่าย ทัง้ยงัมแีนวโน้มทีจ่ะน�ำไปสู่
การหักล้างท�ำลายฝ่ายตรงข้ามอย่างเข้มข้น กรณีการแทรกแซงองค์กรภาค
สขุภาพและความพยายามท่ีจะล้างกลุม่คนในขบวนการแพทย์ชนบทและเครอื
ข่ายออกจากโครงสร้างอ�ำนาจขององค์กรด้านสุขภาพเป็นปรากฏการณ์ที่ม	ี
ให้เห็นอย่างต่อเนื่อง ทั้งในกรณีของการเปลี่ยนคณะกรรมการอ�ำนวยการของ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) การพยายามแทรกแซงการบริหาร
จัดการของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และโดย
เฉพาะอย่างยิ่ง คือ กรณีการรุกคืบเข้ายึดอ�ำนาจการบริหารในส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยการแต่งตั้งฝ่ายที่ต่อต้านและกลุ่มแพทย์
พาณชิย์ทีม่ผีลประโยชน์เข้าเป็นคณะกรรมการ รวมทัง้การผลกัดนัให้มกีารเพิม่
ต�ำแหน่งที่ส�ำคัญอย่าง รองเลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
เพื่อน�ำคนในก�ำกับของฝ่ายการเมืองเข้าไปควบคุมองค์กรที่ถือว่าครอบครอง
ทรัพยากรก้อนโตเพื่อการสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งในกรณีนี้ “ใบตองแห้ง” 
แห่งส�ำนักข่าวประชาไท ได้ให้ความเห็นต่อมติคณะรัฐมนตรีเรื่องการแต่งตั้ง 
นายแพทย์พพิฒัน์ ยิง่เสร ีเป็นประธานองค์การเภสชักรรม ซึง่เชือ่มโยงมาสูก่าร
ยึดอ�ำนาจในคณะกรรมการ สปสช. ไว้ว่า 
	 	 ผมเคยเขยีนไว้แล้วในเรือ่ง “เพือ่ไทยจะท�ำลาย ๓๐ บาท” ว่า ตอนแรก  
	 [พรรค] เพื่อไทยจะดัน นพ.พิพัฒน์มาเป็นบอร์ด สปสช. ด้านผู้เชี่ยวชาญ 
	 แพทย์แผนไทย แต่มีปัญหาขัดคุณสมบัติเพราะตอนนั้นยังเป็นเลขา อ.ย.  
	 [ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา] ยังไม่เกษียณ เลยต้องเปลี่ยน 
	 เป็นหมอประดิษฐ์ รมต.คนปัจจุบัน มาเป็นบอร์ดแทน ทั้งที่เป็นหมอ 
	 นักธุรกิจ ขายเฟอร์นิเจอร์ ไม่เคยรู้เรื่องแพทย์แผนไทยสักนิด ก็ยัดเข้ามา 
	 จนได้ (เข้ามาเป็น รมต.เงาจนเป็น รมต.ตัวจริงในที่สุด)
	 	 ประเดน็ [พรรค]เพือ่ไทยกับ สปสช.เป็นเรือ่งน่าจบัตา เพราะยงัมีความ 
	 พยายามจะเอาพวกหมอธุรกิจ หมอ รพ.ใหญ่ เข้ามาแทรกผ่านการเพิ่ม 
	 รองเลขา ๒ คน เรื่องนี้ยังเป็นความขัดแย้งเดิมๆ อย่างที่ผมเคยเขียน คือ 
	 สายหมอวิชัย เครือข่ายหมอประเวศ ก็มีปัญหาที่อยู่ฝ่ายเชียร์อ�ำมาตย ์ 
	 (แต่ก็เป็นกลุ่มที่ท�ำงานเพื่อประชาชนมาตลอด [โครงการ] ๓๐ บาทเป็น 
	 ผลงานครึง่-ครึง่ระหว่างทกัษณิกับเครอืข่ายหมอประเวศ) แต่ฝ่ายเพือ่ไทย 
	 เองกง็ีเ่ง่าบดัซบกว่า เพราะพอจ้องเล่นเครอืข่ายหมอประเวศ กไ็ปคบพวก 

	 ๑๙๙ สัมภาษณ์  ดร.สมเกียรติ ตั้งกิจวาณิชย์,  ๓ เมษายน ๒๕๕๕.
	 ๒๐๐ สัมภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอุดม, ๒๓ เมษายน ๒๕๕๕.
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	 แพทย์พาณิชย์ หรือหมอ รพ.ใหญ่ท่ีต่อต้าน ๓๐ บาทมาแต่แรก ซึ่งถ้า 
	 เอาพวกนี้เข้ามา ๓๐ บาทก็พัง๒๐๑

	 การที่ฝ่ายการเมืองโดยพรรคเพื่อไทยพยายามจะล้างบางกลุ่มคนใน
ขบวนการแพทย์และเครือข่ายออกจากโครงสร้างอ�ำนาจขององค์กรด้าน
สุขภาพ น่าจะมีสาเหตุส�ำคัญมาจากการที่กลุ่มคนในขบวนการแพทย์ชนบท
และเครอืข่ายได้เข้าไปมบีทบาทในเวทกีารเมอืงระดบัชาตอิย่างชดัเจน รวมทัง้
การแสดงจดุยนืทางการเมอืงทีอ่ยูต่รงข้ามกบัทกัษณิ ชนิวตัรและรฐับาลพรรค
เพื่อไทย ท�ำให้มีความเป็นไปได้ว่าฝ่ายการเมืองจะเกิดความไม่พอใจ และเข้า
มา “ไล่รือ้” ฐานทีม่ั่นของขบวนการแพทย์ชนบทในองค์กรตระกลู ส. ทัง้หลาย 
ดังปรากฏความพยายามในการปรับเปลี่ยนคณะกรรมการบริหารหรือ
แทรกแซงการท�ำงานขององค์กรด้านสุขภาพดังกล่าวข้างต้น 
	 อย่างไรก็ตาม ภายใต้บริบทสังคม การเมืองปัจจุบันที่นอกจากจะมีความ
อ่อนไหวเรือ่งการแบ่งขัว้แยกข้างกนัอย่างรนุแรงแล้ว สิง่ส�ำคญัอกีประการหนึง่
ซึง่เป็นผลจากสภาวการณ์ข้างต้นกค็อื ความคลมุเครอื ไม่ชดัเจน และยากทีจ่ะ
ขีดเส้นแบ่งระหว่าง “ขาว” กับ “ด�ำ” ของตัวละครแต่ละฝ่ายได้ ซึ่งในปัจจุบัน 
คงมิอาจปฏิเสธได้ว่า กลุ่มแพทย์ชนบทได้กลายเป็นหนึ่งในตัวละครของเรื่อง
ราวความขัดแย้ง ทั้งในการเมืองระดับประเทศและระดับย่อยลงมาคือ 
กระทรวงสาธารณสุข นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ อดีตนายกรัฐมนตรี ได้แสดง
ทัศนะต่อกลุ่มแพทย์ชนบทด้วยสายตาของภาคการเมืองไว้อย่างน่าสนใจ ดังนี้
	 	 เสน่ห์ของกลุม่แพทย์ชนบทกค็อื เวลาเสนอในเร่ืองนโยบาย ความคดิ 
	 พอเริ่มเข้ามาเรื่องของตัวบุคคล และการบริหาร จึงท�ำให้เกิดค�ำถามว่า  
	 แพทย์ชนบทตั้งตนเป็นอีก “กลุ่ม” หนึ่งหรือเปล่า และมีเรื่องอ�ำนาจ  

	 สถานะ ผลประโยชน์เข้ามาเกี่ยวข้อง ท�ำให้ลดน�้ำหนักข้อเสนอในเชิง 
	 นโยบายต่อไปในอนาคต ซึง่ผมเหน็ว่าข้อเสนอเชิงนโยบายนีแ่หละ ทีค่วร 
	 เป็นหัวใจของเป้าหมายการท�ำงาน
	 	 .... จดุอ่อนทีต้่องทบทวน ปรบัปรงุด ูซึง่อยากจะเน้นมาก กค็อื ท�ำอย่างไร 
	 ให้ประเด็นหลักมันเป็นเรื่องของความคิด หลักการนโยบาย และท�ำ 
	 อย่างไรอย่าให้แพทย์ชนบทกลายเป็นกลุ่มหนึง่ ซึง่เป็นคู่ขดัแย้งกับกลุ่มอ่ืน 
	 ไปเสยี ซึง่ถา้เปน็อย่างนัน้จะกลายเป็นตัวบั่นทอนจดุแข็ง ซึง่บางทีกลุ่มที่ 
	 เสียผลประโยชน์ ต้องพยายามท�ำให้ขบวนการนี้กลายเป็นแค่อีกกลุ่มผล 
	 ประโยชน์ และมันน่าจะเป็นการลดทอนน�้ำหนัก ซึ่งกระทบรุนแรงมาก  
	 ฉะนั้น อะไรที่ท�ำแล้วจะตกเป็นเหยื่อของการท�ำให้เกิดความรู้สึก ความ 
	 เข้าใจอย่างนั้น ต้องหลีกเลี่ยงและระมัดระวังให้มาก๒๐๒ 
	
	 ภายใต้สภาวะแวดล้อมที่อ่อนไหวต่อการแบ่งขั้วแยกข้าง และความสุ่ม
เสี่ยงต่อการกลายสภาพเป็น “กลุ่ม” หรือ “ขั้ว” เช่นนี้ ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช 
ได้เสนอแนวทางในการน�ำงานวชิาการท่ีมาจากการท�ำงานวจัิยอย่างลึกซึง้ รอบด้าน 
มาใช้เป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการสนบัสนนุการเคลือ่นไหวของขบวนการแพทย์ชนบท 
ซ่ึงนอกจากจะท�ำให้การเคลือ่นไหวในประเดน็ต่างๆ เป็นไปอย่างมนี�ำ้หนกัและมี
ประสทิธภิาพแล้ว ทีส่�ำคญัยงัเป็นการป้องกนัข้อกล่าวหาว่าเป็นการเคลือ่นไหว
เพื่อผลประโยชน์เฉพาะกลุ่มด้วย ดังนี้
	 	 สภาพในปัจจุบันที่วงการแพทย์แบ่งเป็น ๒ ขั้ว คือ ขั้วแพทย์ชนบท 
	 กบัแพทย์ในเมืองหรอืแพทย์ในโรงพยาบาลใหญ่ อนัหนึง่ทีอ่าจจะขาดไป 
	 ในฐานะทีแ่พทย์ชนบทมีบทบาทเด่น ก็คือ การเสนอเงือ่นไขหลกัการ หรอื 
	 กติกาเกี่ยวกับการสนับสนุนทรัพยากรทั้งหลาย โดยมีหลักฐานสนับสนุน  

	 ๒๐๒ สัมภาษณ์ อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ, ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๕. 	 ๒๐๑ ใบตองแห้ง ประชาไท. [Online]. แหล่งที่มา: https://www.facebook.com/baitongpost 
[๔ ธันวาคม ๒๕๕๕]
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	 ที่จริงก็มี แต่เป็นข้อมูลที่มองเฉพาะมุมของโรงพยาบาลขนาดเล็ก ไม่ได้ 
	 มองภาพรวมทั้งหมด ไม่ได้เสนอสิ่งท่ีเรียกว่า ความพอดี คือมองข้อมูล 
	 หลักฐานของฝ่ายตรงข้าม หรืออีกฝ่ายหนึ่ง คือ ฝ่ายโรงพยาบาลขนาด 
	 ใหญ่ ฝ่ายโรงพยาบาลในเมืองเทียบกับชนบท และท�ำให้เห็นความพอด ี
	 ระหว่างสองอันนี้ การสวิงกลายเป็นสองขั้ว ก็อาจจะไม่เกิด…
	 	 …การพยายามเสนอเงื่อนไขกติกาในบางเรื่องหรืออีกหลายๆ เรื่อง  
	 เพือ่ทีจ่ะขบัเคลือ่นทรพัยากรอะไรบางอย่างให้แก่ชนบทหรอืคนส่วนใหญ่  
	 โดยหลกัฐาน มนัเป็นหลกัฐานเพือ่สนบัสนนุข้อเสนอของตน แต่ไม่ใช่หลกัฐาน 
	 เพ่ือมองภาพรวมท้ังหมด ฝ่ายท่ีเป็นฝ่ายตรงข้ามจึงมองว่า ขบวนการ 
	 แพทย์ชนบทพยายามเสนอและหาหลักฐานเพื่อการท�ำงานของตน ผล 
	 ประโยชน์ของตน เพราะฉะนัน้ ในฐานะนกัวชิาการ หรือนกัวจัิยอย่างผม  
	 กจ็ะบอกว่าตรงนีท้ีพ่ยายามท�ำต้องปิดป้องอาวธุจากฝ่ายท่ีเค้าไม่เหน็ด้วย 
	 ให้มากขึน้ ทีผ่่านมาการปิดป้องน้อยไป การปิดป้องนัน้กค็อื การวจิยัทีใ่ห้ 
	 เห็นภาพทั้งหมด…๒๐๓

	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าเสียงสะท้อนหรือข้อวิพากษ์เหล่านี้อาจมาจากกลุ่ม
คนฝ่ายต่างๆ ที่มีจุดยืนหรือความคิดแตกต่างกัน ซึ่งข้อวิพากษ์บางประเด็นก็
อาจไม่ถูกต้องตามข้อเท็จจริงหรืออาจไม่ชอบด้วยเหตุผล แต่ก็ถือเป็นความ
จ�ำเป็นอย่างยิง่ยวด ทีข่บวนการแพทย์ชนบทจะต้องรบัฟังและน�ำเสยีงสะท้อน
หรือข้อวิพากษ์เหล่านี้มาทบทวนพิจารณาไตร่ตรองอย่างรู้เท่าทัน เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ในการสร้างสรรค์และจรรโลงธรรมาภบิาลของระบบสขุภาพต่อไปได้
อย่างยั่งยืน

	 ๒๐๓ สัมภาษณ์ ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช, ๔ เมษายน ๒๕๕๕.
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	 หากกล่าวถึงขบวนการแพทย์ชนบทกับธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพ 
คงไม่มใีครปฏเิสธได้ว่าแพทย์ชนบทนัน้มบีทบาทอย่างยิง่ต่อการสร้างธรรมาภบิาล
ของระบบสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการต่อสู้ผลักดันให้การบริหารจัดการระบบ
สุขภาพมีความรับผิดชอบต่อสังคม (Accountability) มีความชอบธรรมและ
ได้รับความยอมรับจากประชาชน (Legitimacy) มีความโปร่งใสในการท�ำงาน 
(Transparency) และมีการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม (Par-
ticipation) หรือการยึดมั่นกับหลักนิติธรรม นิติรัฐ การเคลื่อนไหวของ
ขบวนการแพทย์ชนบทได้น�ำมาซึง่การเปลีย่นแปลงเชงิโครงสร้างทีท่�ำให้ระบบ
อภบิาลสุขภาพไทยมีววิฒันาการอนัโดดเด่นน่าสนใจอย่างทีเ่ราไม่อาจพบเหน็
ได้ในกระทรวง ทบวง กรม หรือหน่วยงานอื่นใดของรัฐเลย

บทที่ 
การวิเคราะห์บทบาท
ของขบวนการแพทย์ชนบท
ต่อธรรมาภิบาลและ
การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ
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	 หากจะไล่เรยีงความส�ำเรจ็ของขบวนการแพทย์ชนบททีไ่ด้สร้างผลกระทบ
ต่อธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพก็จะเห็นได้ชัดจากปฏิบัติการมากมายผ่าน
ช่วงตอนทางประวัติศาสตร์ต่างๆ กัน ตั้งแต่การท�ำให้แพทย์สามารถออกไป
ท�ำงานในชนบท อนัเป็นการลดความเหลือ่มล�ำ้ระหว่างภาคเมอืงกบัภาคชนบท 
การพฒันาโรงพยาบาลชมุชนให้เป็นระบบและมปีระสทิธภิาพในการบรหิาร การ
หล่อเลี้ยงแพทย์ที่ท�ำงานในสถานการณ์อันยากล�ำบากให้อยู่ในชนบทได้มาก
ขึน้และสามารถท�ำงานมปีระสทิธภิาพดขีึน้ การผลกัดนัให้กระทรวงสาธารณสขุ
ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน จนปัจจุบันเป็นองค์กรที่อาจจะกล่าวได้ว่า
เข้มแขง็และมศีกัยภาพทีส่ดุในบรรดาหน่วยงานระดบัอ�ำเภอ ตลอดจนภารกจิ
การบกุเบกิงานสาธารณสขุมลูฐานและการเป็นแกนหลกัในการด�ำเนนิงานตาม
นโยบายชนบทยากจนในสมัยรัฐบาลพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ จนกลายเป็น
ส่วนน�ำในการพัฒนาชนบทของสี่กระทรวงหลัก จนกระทั่งมาถึงเรื่องการปรับ
เปลีย่นโครงสร้างกระทรวงสาธารณสขุจากเดมิท่ีรวมศนูย์อ�ำนาจอยูท่ีก่ระทรวงฯ 
จนเกดิองค์กรและกลไกต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	
(สช.) ที่ร่วมกันผลักดันนโยบายและมาตรการสุขภาพด้านต่างๆ ได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ จนอาจกล่าวได้ว่าขบวนการแพทย์ชนบทสามารถผลกัดนัการอภบิาล
ระบบสขุภาพให้มีวิวัฒนาการได้อย่างก้าวกระโดด 

	 อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งสถานการณ์ภายนอก คือ 
การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและสังคม และสถานการณ์ภายใน คือ การ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ภายในขบวนการแพทย์ชนบทเอง ท�ำให้ขบวนการแพทย์
ชนบทยังต้องปรับตัวอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา การศึกษาวิจัยนี้จะขอเสนอข้อ
ควรพิจารณาบางประการที่ขบวนการแพทย์ชนบทจ�ำเป็นต้องน�ำมาไตร่ตรอง 

เพ่ือทีจ่ะรักษาพลงัของสงัคมดงักล่าวให้สามารถน�ำพาระบบสขุภาพไปสูก่ารมี
ธรรมาภิบาลที่ดีขึ้น ดังที่จะอภิปรายต่อไปนี้ 

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

Mary Douglas.

	 ในงานของ Mary Douglas เรื่อง Purity and danger: an analysis of 
concepts of pollution and Taboo๒๐๔ ได้ให้ค�ำอธิบายเกี่ยวกับลักษณะ
ของความเป็นชายขอบไว้ว่า ภาวะชายขอบคอืภาวะทีห่ลดุพ้นไปจากโครงสร้าง
ปกติของสังคม เป็นสถานะก�้ำกึ่ง ก�ำกวม ที่ไร้ต�ำแหน่งแห่งที่อย่างเป็นทางการ 
ไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่าอยู่ภายนอกหรือภายใน และไม่สามารถจัดลงกลุ่ม
ใดกลุ่มหนึง่ได้อย่างเด่นชดั ผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะชายขอบสามารถท�ำอะไรก็ได้โดยไม่
ผิดจารีตของสังคมนั้นๆ สถานะของกลุ่มคนชายขอบก็ยากที่จะระบุได้อย่าง
ชัดเจนว่าพวกเขาเป็นอะไรกันแน่ ในบางขณะพวกเขาดูเหมือนจะอยู่นอก
โครงสร้างที่เป็นปกติ ห่างไกลและแยกขาดออกจากศูนย์กลางของสังคม แต่
ศนูย์กลางกไ็ม่สามารถด�ำรงอยูโ่ดยปราศจากชายขอบได้ และบ่อยครัง้ สถานะ
ความเป็นชายขอบนี้เองที่อนุญาตให้พวกเขากระท�ำตนขัดแย้งกับบรรทัดฐาน
ทางสังคมท่ียึดถือปฏิบัติอยู่ทั่วไป โดยที่สังคมเองก็ไม่สามารถควบคุมเขาได้ 
การด�ำรงอยูข่องความเป็นชายขอบจงึเป็นสภาวะทีค่กุคามต่ออ�ำนาจศนูย์กลาง
และเป็นสิ่งท้าทายที่มักน�ำมาซึ่งความเปลี่ยนแปลงของสังคม 

	 ๒๐๔ Mary Douglas, Purity and danger; an analysis of concepts of pollution and taboo 
(London: Ark paperbacks, 1966.) pp. 95-97.
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	 สภาวะก�้ำกึ่ง ยากที่จะระบุต�ำแหน่งแห่งที่นี้ได้รับความสนใจจากนัก
มานุษยวิทยา เพราะมันเป็นสภาวะที่ท�ำให้ความเป็นไปได้ใหม่ๆ ก่อก�ำเนิดขึ้น
ได้ วคิเตอร์ เทอร์เนอร์ (Victor Turner) ได้วเิคราะห์เกีย่วกบัพิธกีรรมและการ
เปลี่ยนผ่านทางสังคมและแสดงให้เห็นว่า ภาวะก�้ำกึ่งอันเป็นจุดเปลี่ยนส�ำคัญ
น้ีจ�ำเป็นต้องมีความก�ำกวม เพราะเป็นภาวะที่การจ�ำแนกแบ่งกลุ่มและการ
ก�ำหนดต�ำแหน่งแห่งทีท่ีช่ดัเจนในโครงสร้างปกตเิป็นไปได้ยาก มนัจึงเป็นภาวะ
ที่มีอิสระและมีอ�ำนาจที่จะกระท�ำนอกเหนือจากกฎเกณฑ์ปกติได้๒๐๕ และการ
แสดงออกทีส่�ำคญัประการหน่ึงของกลุม่ท่ีด�ำรงตวัอยูท่ี่ชายขอบกค็อื การท�ำตวั
ต่อต้านขดัขนืแบบแผนการปฏบัิตอินัเป็นปกตวิสิยัในสงัคม การอยูใ่นต�ำแหน่ง
ชายขอบของสงัคมถอืเป็นต�ำแหน่งของการเผชญิหน้ากบัอนัตราย ขณะเดยีวกนั
ก็เป็นที่มาของอ�ำนาจด้วย 
	 หากพจิารณาขบวนการแพทย์ชนบทจากมมุมองดงักล่าว เราจะพบว่าการ
เป็นชายขอบของขบวนการแพทย์ชนบท ทั้งในแง่ของโครงสร้างอ�ำนาจและ
ยุทธศาสตร์ทางกายภาพ คือ โรงพยาบาลชุมชนนั้น ท�ำให้กลุ่มแพทย์เหล่านี้
ห่างไกลจากปริมณฑลแห่งอ�ำนาจของศูนย์กลาง แต่ขณะเดียวกันก็ท�ำให้พวก
เขาสามารถสร้างหรือก�ำหนดปริมณฑลแห่งอ�ำนาจ (Mandala of Power)๒๐๖ 
ของพวกเขาเองขึ้นมาได้ ดังนั้น แม้ว่าในแง่หนึ่ง กลุ่มแพทย์ชนบทจะต้องอยู่

ภายใต้โครงสร้างอ�ำนาจการบงัคบับญัชาตามล�ำดบัขัน้ของกระทรวงสาธารณสขุ 
แต่ขณะเดียวกัน กลุ่มแพทย์เหล่านี้ก็ได้ตระหนักถึง “อ�ำนาจภายในแห่งตน” 
ที่มีอยู่ด้วย ฉะนั้นพวกเขาจึงกล้าที่จะลุกขึ้นมาท�ำสิ่งที่เชื่อว่าถูกต้อง โดยไม่
กังวลถึงอ�ำนาจจากส่วนกลางที่จะมากระทบต่อตัวพวกเขา ซึ่งนายแพทย์วิชัย 
โชควิวัฒน ได้อธิบายถึงประเด็นดังกล่าวไว้ ดังนี้
	 	 จุดส�ำคัญอยู่ที่ฐานใหญ่ คือ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งอ�ำนาจรัฐอ่อนแอ 
	 ทีส่ดุ ในขณะทีก่ารยอมรบัของประชาชนสงูทีส่ดุ และมเีป้าหมายถกูต้อง  
	 คือ ท�ำงานเพื่อยกฐานะของการสาธารณสุขชนบทของประเทศให้ดีขึ้น  
	 ต้องท�ำงานและอยู่กับประชาชน ฉะนั้น ประธานชมรมฯ ทุกคนจึงต้อง 
	 เป็นผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน มิฉะนั้นจิตวิญญาณจะเปลี่ยน 
	 โรงพยาบาลชมุชนจงึเป็นจดุยทุธศาสตร์ส�ำคัญ เพราะเป็นจดุทีอ่�ำนาจรฐั 
	 จ�ำกัด จึงเป็นภูมิต้านทานอย่างดีเมื่อมีการเคลื่อนไหวที่กระทบต่อผู้ใหญ่  
	 ก็จะไม่สามารถสั่งย้ายได้๒๐๗

	
	 ลักษณะที่น่าสนใจอีกประการหนึ่งของขบวนการแพทย์ชนบท คือ ขณะ
ที่แพทย์ชนบทนั้นอยู่ภายใต้โครงสร้างของระบบราชการ แต่กลับมีปฏิบัติการ
หรือท�ำงานเคลื่อนไหวได้อย่างเป็นอิสระ ในลักษณะที่ไม่ต่างไปจากองค์กร
พัฒนาเอกชน (NGO) ซึ่งลักษณะดังกล่าว สะท้อนส�ำนึกภาวะชายขอบ ที่มี
ความก�ำ้กึง่และก�ำกวมของกลุม่แพทย์ชนบทในแวดวงวชิาชพีของตวัเอง แพทย์
ที่ชายขอบของระบบเหล่านี้จึงเป็นอิสระระดับหนึ่งจากส่ิงที่พึงจะเป็นตาม
แบบแผน เช่น การเป็นข้าราชการที่ต้องสยบยอมต่ออ�ำนาจของผู้บริหาร	
หรือการเป็นแพทย์ที่มีความสามารถในการรักษา “โรค” เพียงอย่างเดียว	

	 ๒๐๕ Victor Turner, “Liminality and Communitas”, in The Ritual Process: Structure and 
Anti-Structure, (New Brunswick: Aldine Transaction Press, 2008)
	 ๒๐๖ “มณฑลแห่งอ�ำนาจ” ในที่นี้เป็นการยืมความคิดมาจากแนวคิดเรื่อง Mandala ซึ่งเป็นการ
อธบิายการแบ่งสรรอ�ำนาจทางการเมอืงในเขตเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ของรฐัต่างๆ ก่อนหน้าทีแ่นวคดิ
เรื่องรัฐชาติ (Nation State) จะเข้ามามีอิทธิพล พร้อมกับการขยายอิทธิพลของมหาอ�ำนาจจากโลก
ตะวันตกสู่ดินแดนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ “มณฑล” แปลว่า วงรอบ ดังนั้น จุดศูนย์กลางของมณฑล
จึงเป็นบริเวณที่มีอ�ำนาจมากที่สุด และค่อยๆ ลดความเข้มข้นลงไปตามวงรอบท่ีขยายออกไป 
ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้จาก Wolters O.W., History, culture, and region in Southeast Asian 
perspectives, (Singapore : Institute of Southeast Asian Studies,1982.)

	 ๒๐๗ ความทรงจ�ำของนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ในการสัมมนาผู้รู้เห็นขบวนการแพทย์ชนบท: 
อดีต ปัจจุบัน อนาคต เมื่อวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๕๕ จัดโดยส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
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โดยไม่ตระหนกัถงึในบริบทแวดล้อมของ “โลก” ท่ีน�ำมาสูปั่ญหาสขุภาพ ฉะนัน้	
จึงไม่แปลกที่แพทย์ชนบทจะท�ำเป็นเสมือน “คนนอก” ที่มองกลับเข้ามาใน
สังคมของตนเองด้วยมุมมองเชิงวิพากษ์
	 ภาวะชายขอบและความก�ำกวมก�้ำกึ่งของขบวนการแพทย์ชนบทนี้ไม่ได้
ด�ำรงอยูอ่ย่างปราศจากข้อสงสยัหรอืการตัง้ค�ำถาม ภาวะกึง่ราชการ กึง่องค์กร
เอกชนนี้บางครั้งถูกเรียกว่าเป็น “ขุนนางเอ็นจีโอ” เพราะแม้จะมีสถานะเป็น
แบบเอ็นจีโอแต่ก็ด�ำรงต�ำแหน่งและมีอ�ำนาจหน้าที่ในระบบราชการ หรือใน
องค์การมหาชนควบคูไ่ปด้วย ยิง่ขบวนการเตบิโตขยายบทบาทและผลักดันให้
เกดิการเปลีย่นแปลงมากขึน้ กย็ิง่กระทบต่อผลประโยชน์และโครงสร้างอ�ำนาจ
ทีด่�ำรงอยูอ่ย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ การตอบโต้กลบัของผูไ้ด้รบัผลกระทบมกัปรากฏ
ในรูปของ “การเปิดโปง” ขุมก�ำลังและเส้นสนกลในของกลุ่มบุคคลที่ได้ชื่อว่า
เป็น “เครือข่ายของแพทย์ชนบท” และ “การรุกเชิงโครงสร้าง” คือ การใช้
อ�ำนาจทางการเมืองเข้าจัดการเปลี่ยนแปลงระบบบริหารขององค์กรที่ถูกมอง
ว่าถูกยึดครองโดยพวกแพทย์ชนบทอยู่ การต่อสู้ต่อรองของขบวนการแพทย์
ชนบทที่ผ่านมาจึงมีทั้งจังหวะรุกและจังหวะถอย แต่จุดเด่นที่ส�ำคัญคือ ความ
สามารถในการฟ้ืนคนืสูจ่ดุแข็งของบทบาทด้านการสร้างเสรมิธรรมาภบิาลของ
ระบบสุขภาพได้ ซึ่งเกิดจากภาวะชายขอบและความก�ำกวมก�้ำกึ่งของสถานะ
ที่ด�ำรงอยู่นั่นเอง

๒. วิเคราะห์สภาวะการด�ำรงอยู่ของขบวนการแพทย์ชนบท
	 สถานะและการด�ำรงอยู่ของแพทย์ชนบทมีพลวัตคล่ีคลายสัมพันธ์ไปกับ
บริบททางประวัติศาสตร์และเงื่อนไขความจ�ำเป็นในแต่ละยุค ตั้งแต่สถานะที่
เป็นเพียงการรวมตัวกันแบบหลวมๆ เพื่อพูดคุย ปรับทุกข์ จนพัฒนามาสู่การ
รวมตัวเป็นสหพันธ์แพทย์ชนบทหรือชมรมแพทย์ชนบทในเวลาต่อมา	
จากพัฒนาการกว่า ๓ ทศวรรษของการด�ำรงอยู่ของขบวนการแพทย์ชนบท 

อาจกล่าวได้ว่า การด�ำรงอยู่ของขบวนการแพทย์ชนบทนั้นมีสภาวะที่ก�ำกวม
อย่างมากตามกาลเวลา เส้นแบ่งที่เบลอและบางระหว่างสิ่งที่เรียกว่า	
“ชมรมแพทย์ชนบท” และ “ขบวนการแพทย์ชนบท” สะท้อนการด�ำรงอยู	่
ที่เหลื่อมซ้อนกันของสภาวะทั้งสอง หากพิจารณาจากความรับรู ้เกี่ยวกับ	
แพทย์ชนบท ก็อาจจ�ำแนกความเข้าใจทีส่งัคมมีในการนยิามว่า “อะไรคือแพทย์
ชนบท ?” ออกเป็น ๔ ลักษณะ ดังนี้
	 ๑)	แพทย์ชนบท คอื ตวับคุคลหรอืกลุม่บคุคล ซึง่เป็นกลุม่แพทย์กลุม่หนึง่	
	 	 ท่ีท�ำงาน (หรือเคยท�ำงาน) ในชนบทและมีบทบาทในกิจกรรมที	่
	 	 เกี่ยวข้องกับแพทย์ชนบทมาก่อน บุคคลเหล่านี้ไม่ว่าจะไปท�ำอะไร 	
	 	 ทีไ่หน เก่ียวหรอืไม่เก่ียวกับแพทย์ในชนบทหรอืไม่ก็ตาม ก็มักถกูเข้าใจ	
	 	 ว่าสิ่งที่ท�ำนั้นเป็นส่วนหนึ่งของขบวนการแพทย์ชนบท 
	 ๒)	แพทย์ชนบท คือ โครงสร้างหรือองค์กร หมายถึง ชมรมแพทย์ชนบท 	
	 	 และมูลนิธิแพทย์ชนบท ซึ่งเป็นองค์กรที่จัดตั้งขึ้นโดยมีโครงสร้าง	
	 	 กรรมการ มีภารกิจ ระเบียบการ และกิจกรรมต่างๆ ทีด่�ำเนนิการโดย	
	 	 ความเป็นส่วนรวมร่วมกัน (Collective) 
	 ๓)	แพทย์ชนบท คือ อุดมการณ์หรือจิตวิญญาณ แพทย์ชนบทใน	
	 	 ความหมายนี้ มักใช้หมายถึงแพทย์ที่เคยท�ำงานในชนบททุกคนที่	
	 	 แม้จะไม่ได้ท�ำงานในชนบทอีกแล้ว แต่ก็ยังท�ำงานเพื่อสร้างความ	
	 	 เป็นธรรม ต่อสู้เพื่อความถูกต้อง และเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม	
	 	 เรียกว่ามีจิตวิญญาณของแพทย์ชนบท
	 ๔)	แพทย์ชนบท หมายถงึ ขบวนการเคลือ่นไหว (Movement) เพือ่ความ	
	 	 เป็นธรรม ความถูกต้อง และประโยชน์ส่วนรวม เป็นความหมายที่	
	 	 คนภายในขบวนการแพทย์ชนบทอยากใช้มากที่สุด 
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	 ความก�ำ้กึง่ก�ำกวม ไม่ชัดเจนของสถานะการด�ำรงอยูข่อง “แพทย์ชนบท” 
ที่ถูกใช้ทั้งในความหมายของ “บุคคล” “องค์กร” “จิตวิญญาณ” และ “การ
เคลื่อนไหว” นี้ ด้านหนึ่งมีผลให้เกิดการตั้งค�ำถามขึ้นมากมายกับขบวนการ
แพทย์ชนบท ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งตวับคุคลทีม่สีถานะเป็นตวัแทนของแพทย์ชนบท 
องค์กรที่เรียกว่า ชมรมแพทย์ชนบทมีสถานะอย่างไร ใครเป็นสมาชิกบ้าง	
เชือ่มโยงผกูพนักบัสมาชกิอย่างไร จติวญิญาณแพทย์ชนบทเป็นของคนในแวดวง
แพทย์ชนบทเท่าน้ันหรอื แต่ในทางกลบักนั ความก�ำ้กึง่ก�ำกวมนีก้ก็ลายเป็นจดุ
แข็งของขบวนการแพทย์ชนบท คือ ท�ำให้ขบวนการมีความคล่องตัวสูง มีพลัง
ของความไม่เป็นทางการ และยืดหยุ่นต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี ทั้ง
ยังท�ำให้การเคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทสามารถผลัดเปลี่ยน
หมนุเวยีน มตีวัละครออกมาเคลือ่นไหวในเรือ่งต่างๆ ได้แตกต่างกนัไป ลกัษณะ
ดังกล่าวอาจถือได้ว่าสอดคล้องกับแนวคิดการเคลื่อนไหวทางสังคม (Social 
movement) แนวใหม่ที่ไม่เน้นการจัดรูปแบบองค์กรที่ตายตัว แต่เน้นไปที่
ประเด็นการเคลื่อนไหว 

	 อย่างไรก็ตาม ขบวนการแพทย์ชนบทจ�ำเป็นต้องพิจารณาและบริหาร
ความก�ำกวมทีว่่านีอ้ย่างระมดัระวงั เพราะประเดน็ค�ำถามเหล่านีม้กัปรากฏข้ึน
พร้อมกับการท้าทายของฝ่ายผู้เสียผลประโยชน์ และหากการจัดวางสถานะ
และการจัดสรรบทบาทน�ำไปสู่ความลักลั่นหรือความขัดแย้ง ก็อาจกลาย
เป็นการบัน่ทอนศกัยภาพขององค์กรไป ในทางตรงกนัข้าม หากสถานภาพและ
การจดัสรรบทบาทเป็นไปอย่างแข็งตวัจนขาดความยดืหยุน่ กอ็าจท�ำให้สญูเสยี
จุดแขง็ของขบวนการไป การปรบัตวัให้เหมาะสมกบัสถานการณ์อยูต่ลอดเวลา
จึงเป็นเรื่องจ�ำเป็น 

๓.	แพทย์ชนบท : ความชอบธรรม 
	 สัมฤทธิคตินิยมกับสภาวะการเมืองที่แบ่งขั้ว
	 พลังที่ท�ำให้การเคลื่อนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทได้รับการยอมรับ
อย่างกว้างขวางคือ พลังแห่งความถูกต้องชอบธรรมที่ขบวนการแพทย์ชนบท
ได้ต่อสู้เพื่อความเป็นธรรม เพื่อชาวชนบทที่เสียเปรียบ วิชาชีพแพทย์ซึ่งถือว่า
เป็นกลุ่มที่มีโอกาสทางสังคม แต่เลือกที่จะมาทุ่มเทท�ำงานเพื่อชนบทจึงถือว่า
เป็นกลุม่คนทีเ่สยีสละ ความคดิดงักล่าวปรากฏอยูท่ัง้ในวรรณกรรมเรือ่งส�ำคญั
ว่าด้วยแพทย์ผู้เสียสละในชนบทเรื่อง “เขาชื่อกานต์” และ “หมอเมืองพร้าว” 
ในภาพยนตร์ รวมถึงการจัดตั้งรางวัลแพทย์ชนบทดีเด่นของหน่วยงานต่างๆ 
ซึ่งล้วนแล้วแต่มีผลให้ผู้คนรับรู้ถึงบทบาทการท�ำงานของแพทย์ชนบทเหล่านี้
ได้ ภายใต้บรบิทดงักล่าว การด�ำรงอยูแ่ละการเคลือ่นไหวของขบวนการแพทย์
ชนบทจึงมีความชอบธรรมสูง ทั้งโดยตัวประเด็นเป้าหมายของการเคลื่อนไหว 
และโดยความรับรู้และสถานภาพของขบวนการ

	 การเคลื่อนไหวของเครือข่ายแพทย์ชนบทที่ผ่านมามีลักษณะส�ำคัญคือ 
การมุ่งผลสัมฤทธิ์หรือมีลักษณะที่เรียกว่า สัมฤทธิคตินิยม (Pragmatism) คือ 
ให้ความส�ำคญักบัเป้าหมายและถือว่าเป้าหมายเปน็สิ่งที่ให้ความชอบธรรมแก่
วธิกีาร ซ่ึงท�ำให้ขบวนการแพทย์ชนบท “หาเป้า” และด�ำเนนิการอย่างมียทุธวธิี
ในการบรรลุถึงเป้าหมายนั้นได้ในเกือบทุกสถานการณ์การเมือง ไม่ว่าจะ
เป็นการผลกัดนัให้เกิดองค์กร กฎหมายและการระดมทรพัยากรทีเ่ป็นไปอย่าง
ได้ผลทัง้ในยุคเผดจ็การ เช่น รฐับาล รสช. ยคุประชาธปิไตยครึง่ใบ เช่น รฐับาล
คุณอานันท์ ปัณยารชุน ยุครัฐบาลประชาธิปัตย์ รัฐบาลพรรคชาติไทย รวมทั้ง
ยคุรฐับาลทกัษณิ ชินวตัร ขบวนการแพทย์ชนบทสามารถขบัเคลือ่นด้วยกลยทุธ์
กลวธิต่ีางๆ กนัจนบรรลุเป้าหมายท่ีต้องการได้อย่างต่อเนือ่งตลอดมา จนกล่าว
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ได้ว่า จะโดยรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ตาม ปฏิบัติการของขบวนการแพทย์ชนบทนั้นมี
ลักษณะที่เรียกได้ว่าเป็น “สัมฤทธิคตินิยม” อย่างไม่อาจปฏิเสธได้

	 อาจกล่าวได้ว่า ปฏบัิตกิารของแพทย์ชนบทนัน้เป็นไปในทางทีส่อดคล้อง
กบัแนวคดิสมัฤทธคิตนิยิมตามข้อเสนอของจอห์น ดวิอี ้ (John Dewey) ทีเ่น้นว่า 
สัมฤทธิคตินิยมเป็นวิธีคิดท่ีมุ่งแสวงหาความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติ	
เพื่อแก้ปัญหาของมนุษย์ เป็นวิธีคิดท่ีเน้นการปฏิบัติและผลลัพธ์ที่ได้มากกว่า
การเน้นที่แนวคิดทฤษฎี ดิวอี้ถือว่าแนวคิดทฤษฎีต่างๆ เป็นเพียงเครื่องช่วย
น�ำทางที่ท�ำให้ค้นพบความสัมพันธ์ระหว่าง “สิ่งที่ปฏิบัติได้” กับ “ผลที่เกิดขึ้น
ตามมา” เพราะทฤษฎีซึ่งมนุษย์ประกอบสร้างขึ้นเป็นภาพตัวแทนของความ
จริงน้ัน ไม่สามารถแทนที่ความจริงได้อย่างสมบูรณ์ ทฤษฎีจึงมีจุดอ่อนเสมอ
และไม่ควรสรุปว่าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นความจริงสุดท้ายที่แน่นอน (Fixed truth) 
แนวทางของดิวอี้นี้ถือเป็นแนว Instrumentalism ที่เน้นว่าการปฏิบัติที่น�ำไป
สูผ่ล เป็นเครือ่งพิสจูน์ความรูท้ีด่ทีีส่ดุ โดยดวิอีเ้ชือ่ว่าความสมัพนัธ์ระหว่างการ
ปฏิบัติกับผลของมันนั้นอาจเปลี่ยนแปลงไปได้ไม่สิ้นสุด มนุษย์จึงต้องเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจิตใจของมนุษย์จะไม่สามารถสร้างทฤษฎีที่สมบูรณ์ได	้
แต่จิตใจก็เป็นเครื่องมือในการค้นหาและพัฒนาทฤษฎี ส�ำหรับการปฏิบัติการ
ทีไ่ด้ผลในแต่ละประเดน็ปัญหาและแต่ละบรบิท เราจงึไม่สามารถใช้ทฤษฎหีรือ
แนวทางปฏิบตัอินัเดยีวเพือ่บรรลผุลทกุอย่างทีต้่องการได้ตลอดไป๒๐๘ แนวคดิ
ดงักล่าวสอดคล้องกับข้อเสนอของประเวศ วะส ีเรือ่ง การเรยีนรูจ้ากปฏสิมัพนัธ์
ทางสังคมผ่านการกระท�ำ (Interactive learning through action) ที่เน้นว่า

ความจริงทีเ่กิดจากการเรยีนรูใ้นทางทฤษฎไีม่มีความแน่นอนเท่ากับความจรงิ
ที่เกิดจากการร่วมกันปฏิบัติจนได้ผล๒๐๙ 
	 ในสถานการณ์ทางการเมืองที่มีการแบ่งขั้วแยกข้างกันรุนแรงยิ่งขึ้นใน
ปัจจุบัน ซ่ึงมีทั้งการแบ่งขั้วของสังคมการเมืองภายนอกและการแบ่งขั้วใน
แวดวงการแพทย์และสาธารณสุขเอง การเคลื่อนไหวที่เน้นผลสัมฤทธิ์เป็นราย
ประเดน็ของแพทย์ชนบท อาจก่อให้เกิดความระแวงสงสยัในเป้าประสงค์ทีแ่ท้
จริงของแพทย์ชนบทได้ โดยเฉพาะหากการขับเคลื่อนนโยบายและการปฏิรูป
โครงสร้างองค์กรนัน้มีลกัษณะทีท่�ำให้เหน็ได้ว่าเอ้ือประโยชน์เฉพาะให้กับกลุม่
ของตน แม้ว่าในเชงิเหตผุลจะสามารถถกเถยีงได้ว่าผลของการผลกัดนันัน้กเ็พือ่
ผลสัมฤทธิ์ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขและเพื่อสุขภาพของชาวชนบทที่เสีย
เปรียบก็ตาม
	 พอล ฟาร์เมอร์ (Paul Farmer) ศาสตราจารย์ นายแพทย์และนัก
มานุษยวิทยาแห่งมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ผู้ได้ต่อสู้เพื่อสิทธิสุขภาพและสิทธิ
มนุษยชนของชาวบ้านผู้ยากไร้ ได้เสนอแนวคิดส�ำคัญส�ำหรับการท�ำงานเพื่อ
ผู้คนที่เสียเปรียบ ที่เขาเรียกว่า “Pragmatic solidarity” หรือ “สัมฤทธิผล
บนความเป็นหนึ่งเดียวกัน” ซึ่งถือเอาความเป็นหนึ่งเดียวกับคนทุกข์ยากและ
การแก้ปัญหาความทุกข์ยากของผู้ที่เสียเปรียบทางสังคมเป็นเจตนารมณ์ร่วม 
แต่เจตนารมณ์ร่วมหรือความสามัคคีกลมเกลียวกันนั้น ไม่เพียงพอต่อการ	
แก้ปัญหาให้ลลุ่วงไป จ�ำเป็นต้องมวีธิกีารอนัน�ำมาซึง่ผลสมัฤทธิใ์นการแก้ปัญหา
ร่วมด้วย เพราะส�ำหรบัคนทกุข์ยากหรอืผูเ้สยีเปรยีบแล้ว การมีเจตจ�ำนงค์และ
ความสามคัคกีลมเกลยีวเป็นหนึง่เดยีวกนัโดยทีไ่ม่สามารถแก้ปัญหาความทกุข์ยาก

	 ๒๐๙ ประเวศ วะสี, บนเส้นทางชีวิต (กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๔), หน้า ๔๕๔-๔๕๕.	 ๒๐๘ John Dewey, “The Quest for Certainty,” John Dewey: The Later Works, 1925-1953 
8 (1984): 1929. 
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ให้เกิดผลลัพธ์อะไรเลยนั้นมันดูคล้ายกับความสงสารที่เล่ือนลอย ดังที่ พอล 
ฟาร์เมอร์ เขียนไว้ว่า “solidarity without the pragmatic component 
can seem like so much abstract piety”๒๑๐

	 แต่ส�ำหรบัขบวนการแพทย์ชนบทแล้ว ปัญหาไม่ได้อยูท่ีก่ารขาดผลสมัฤทธิ ์
เพราะที่ผ่านมาดูเหมือนแพทย์ชนบทจะสามารถปฏิบัติการอย่างมีผลสัมฤทธิ์
เสมอมา ปัญหาอยู่ที่การสร้างผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้นนั้นนับวันจะยิ่งท�ำให้ความ
รู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกันลดน้อยถอยลงหรือไม่ ทั้งความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกันกับ
ความทกุข์ของประชาชนทีอ่ยูใ่นชนบททีห่่างไกล ทัง้ความรูส้กึเป็นหนึง่เดยีวกนั
ของบคุลากรทางการแพทย์ทีร่่วมงานอยูใ่นชนบท ทีน่บัวนัยิง่รูส้กึว่าขบวนการ
แพทย์ชนบทมุ่งเคลือ่นไหวเพือ่ผลประโยชน์ของวชิาชพีตนเป็นส�ำคญั จากเดมิ
ทีเ่คยร่วมแรงร่วมใจช่วยเหลอืวชิาชพีต่างๆ ให้สามารถท�ำงานในชนบทด้วยกนั 
ทั้งความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกันของแพทย์ที่ท�ำงานในชนบทเองท่ีนับวันจะยิ่ง
ห่างเหินไปจาก “ส่วนน�ำ” ของขบวนการและมีส่วนร่วมในการเคลื่อนไหว
ประเดน็การเมอืงต่างๆ น้อยลงไปตามล�ำดบั ผลสมัฤทธิท์ีไ่ด้จากการขบัเคลือ่นที่
เน้นผลลัพท์จึงเป็นการแลกมาด้วยความแปลกแยกของแนวร่วม เครือข่าย 
เพ่ือนร่วมงานและเพื่อนร่วมวิชาชีพจนกลายเป็นจุดอ่อนท่ีท�ำให้กลุ่มท่ีเสียผล
ประโยชน์และคู่ขัดแย้งต่างๆ ขยายแนวร่วมได้อย่างต่อเนื่องในระยะที่ผ่านมา 
ในสถานการณ์ทางการเมืองที่มีการแบ่งข้างแยกขั้วกันอย่างรุนแรงในปัจจุบัน 
สัมฤทธคิตนิยิมของขบวนการแพทย์ชนบทมแีนวโน้มท่ีจะท�ำให้เกดิความขดัแย้ง 
ทั้งกับกลุ่มผลประโยชน์ชนชั้นน�ำเดิมที่ต้องสูญเสียอ�ำนาจหรือผลประโยชน์	

จากการเคล่ือนไหวของแพทย์ชนบทในประเด็นนโยบายต่างๆ และกับกลุ่ม
อุดมคตินิยมคัมภีร์ (Dogmatic idealism) ท่ียึดถือหลักการหรือทฤษฎีบาง
อย่างว่าเป็นสิ่งถูกต้องสูงสุดและเป็นความจริงสุดท้าย (Fixed truth) ตัวอย่าง
ทีเ่ด่นชดัทีส่ดุก็คือ กรณกีารเคลือ่นไหวเรือ่งซแีอลยา ดงัทีมี่การตัง้ข้อสงัเกตว่า 
การได้มาซึง่ยาราคาถกูท่ีจะท�ำให้ระบบหลักประกันสุขภาพสามารถจัดหายาท่ี
จ�ำเป็นได้อย่างท่ัวถึง ซึ่งเครือข่ายแพทย์ชนบทและองค์กรพัฒนาเอกชนผลัก
ดันจนส�ำเร็จในช่วงรัฐบาลรัฐประหารนั้น “คุ้มค่าหรือไม่” กับการยอมร่วมมือ
กับรัฐบาลที่ไม่ได้มาจากการเลือกตั้งตามแนวทางประชาธิปไตย เพราะหาก
ผลักดันเร่ืองเช่นนีไ้ด้ในสมัยรฐับาลเลอืกตัง้ก็จะเป็นประโยชน์ต่อการเตบิโตของ
ประชาธิปไตย 
	 ความขัดแย้งแตกต่างทางความคิดดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงตรรกะที่แตก
ต่างกันระหว่างความคิดแบบ “สัมฤทธิคตินิยม” ของแพทย์ชนบทที่ต้องการ
แก้ปัญหาความทุกข์ยากของประชาชนคนเจ็บคนป่วยที่เห็นอยู่ตรงหน้ากับ 
“อุดมคตินิยม” ที่ถือว่ารัฐบาลจากการเลือกตั้งและระบอบประชาธิปไตย
ตวัแทนเป็นสิง่สงูสดุทีไ่ม่สามารถประนปีระนอมกับอะไรได้เลย ไม่ว่าจะเป็นสขุภาพ 
ความเจ็บป่วยหรือชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ โรคหัวใจ หรือผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งหาก
ถามจากผูป่้วยทีร่อรบัการเยยีวยาหรอืถามจากพ่อแม่ สามีภรรยา และญาตพิีน้่อง
ของผู้ป่วย ว่าให้รอการรักษาไปจนกว่าประเทศจะได้มาซึ่งรัฐบาลที่เป็น
ประชาธิปไตยจากการเลือกตั้ง ค�ำตอบก็ย่อมแตกต่างไปจากค�ำตอบของนัก
อดุมคตนิยิมอย่างแน่นอน ทัง้นีย้งัไม่ต้องกล่าวถงึข้อเทจ็จรงิทีรู่ก้นัอยูว่่า รฐับาล
จากการเลือกตั้งมักไม่มีความกล้าหาญที่จะท�ำอะไรขัดแย้งกับนายทุนหรือ	
ขัดผลประโยชน์ของบริษัทข้ามชาติ
	 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า ทั้งภาวะก�้ำก่ึง ชายขอบ (แต่ก็ยังเกาะ
เกี่ยวเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้างอ�ำนาจ) และลักษณะลื่นไหลในเชิงอัตลักษณ์
ที่ท�ำให้ “ขบวนการแพทย์ชนบท” เป็นได้ทั้งอุดมการณ์ จิตวิญญาณ ตัวบุคคล

	 ๒๑๐ Paul Farmer, Pathologies of Power: Health, Human Rights, and the New War on the 
Poor, (Berkeley: University of California Press, 2005), pp. 146.
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และองค์กรจัดตั้งนี้แยกไม่ออกจากแนวปฏิบัติเรื่อง “สัมฤทธิคตินิยม” ท�ำให้
การเคลื่อนไหวต่างๆ ของขบวนการแพทย์ชนบทนั้นเป็นไปอย่างไม่ยึดแนวคิด
และรูปแบบที่ตายตัว ซึ่งกลายเป็นทั้งจุดแข็งและจุดอ่อน คือผลักดันการ
เปลี่ยนแปลงอย่างได้ผล แต่ก็สร้างความขัดแย้งได้ทั้งกับกลุ่มผลประโยชน์ที่
ต้องการรักษาสถานะเดิม (Status quo) และกับกลุ่มอุดมคตินิยมต่างๆ โดย
เฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบันท่ีมีการแบ่งข้ัวในทางอุดมคติทางการเมืองสูง	
ยิ่งท�ำให้การเคลื่อนไหวของแพทย์ชนบทมีความสุ ่มเสี่ยงต่อการต่อต้าน	
ถูกวิพากษ์ หรือแม้แต่ถูกบ่อนท�ำลายจากผู้เสียผลประโยชน์มากขึ้น

๔. แพทย์ชนบทกบัการสร้างสรรค์ธรรมาภบิาลใหม่แก่ระบบสขุภาพ 
	 เป็นที่ยอมรับกันดีว่าเกือบ ๔ ทศวรรษที่ผ่านมา ขบวนการแพทย์ชนบท
มีปฏิบัติการต่างๆ มากมายภายใต้บริบททางประวัติศาสตร์แต่ละยุคสมัย ผล
สมัฤทธิท์ีเ่ด่นชดัประการหนึง่กค็อื การผลกัดนัองค์การมหาชนด้านสุขภาพขึน้ 
ท�ำหน้าทีเ่ป็นกลไกต่างๆ ในการอภบิาลระบบ ซึง่ถอืเป็นการสร้างระบบธรรมาภบิาล
ใหม่ให้เกิดขึ้นแก่ระบบสุขภาพ
	 ในอดีต วิธีคิดว่าด้วยการสร้างธรรมาภิบาลให้เกิดแก่ระบบ มักถูกผูกโยง
กบัตวับคุคลเป็นส�ำคัญ โดยถอืว่า สิง่ทีจ่ะน�ำพาระบบไปสูก่ารมธีรรมาภบิาลได้
กค็อื คณุธรรมส่วนบคุคล เช่น ความสจุรติ เทีย่งตรง การไม่ฉ้อฉลหรอืแสวงหา
ผลประโยชน์ส่วนตน การแก้ปัญหาทุจริตคอร์รัปชั่นส่วนใหญ่จึงมักมีจุดเน้นที่
การสร้างคุณธรรมและจิตส�ำนึกส่วนบุคคล ให้ปัจเจกบุคคลปฏิบัติหน้าที่ของ
ตนอย่างสุจริต โปร่งใส มากกว่าจะเป็นการแก้ปัญหาเชิงระบบ 
	 แม้ขบวนการแพทย์ชนบทจะมีปฏิบัติการต่างๆ เพื่อสร้างธรรมาภิบาล
ระบบสุขภาพตลอดมา แต่การผลักดันเพื่อให้เกิดกลไกการสร้างธรรมาภิบาล
อย่างเป็นระบบก็ยังไม่เกิดขึ้น กระทั่งราวปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ที่เร่ิมมีการปฏิรูป
ระบบการเงินการคลัง โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล

ส�ำหรับผู้มรีายได้น้อยและผูท้ีส่งัคมควรช่วยเหลอืเกือ้กลู (สปร.) โดยนายแพทย์
สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ การผลักดันระบบอภิบาลที่เอื้อต่อการเกิดระบบที่มี	
ธรรมาภิบาลจึงก่อตัวขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 

	 การปฏิรูประบบการเงินการคลัง โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการ
รกัษาพยาบาลส�ำหรบัผูมี้รายได้น้อยและผูท้ีส่งัคมควรช่วยเหลอืเก้ือกูล (สปร.) 
เกิดขึ้นเนื่องจากระบบการจัดสรรงบประมาณแบบเดิม ไม่มีความโปร่งใสและ
ไม่เป็นธรรม ที่ส�ำคัญ การจัดสรรงบประมาณของโครงการ สปร. เดิม ยังอาศัย
เพยีงกลไกระบบราชการของกระทรวงสาธารณสขุเป็นส�ำคัญ ซึง่ในหลายกรณี 
การจดัสรรงบไปยงัแต่ละจังหวดัขึน้อยูกั่บ “ดลุยพนิจิ” หรอืความเหน็ของฝ่าย
การเมอืงและผูบ้รหิารระดบัสงูของกระทรวงสาธารณสขุด้วย จงึเป็นโอกาสให้
คนเหล่านี้สามารถใช้อ�ำนาจกระท�ำการทุจริตได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อ
งบประมาณของโครงการ สปร. มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนกลายเป็นงบ
ประมาณก้อนใหญ่ของกระทรวงสาธารณสุขที่มีจ�ำนวนถึงปีละเกือบหมื่น	
ล้านบาท๒๑๑ 
	 นายแพทย์สงวน นติยารมัภ์พงศ์ ได้เริม่ปฏริปูวธิกีารบรหิารจดัการระบบ
การเงินการคลังของโครงการ สปร. โดยเปลี่ยนจากวิธีการจัดสรรแบบเดิมมา
ใช้ระบบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) ซึ่งโรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องส�ำรวจ
และท�ำบัญชีผู้มีรายได้น้อยขึ้นมา แล้วจึงจัดสรรงบประมาณไปให้ตามจ�ำนวน
ประชากรทีแ่ต่ละแห่งต้องดแูล โดยนยันี ้จ�ำนวนประชากรจงึเป็นตวัก�ำกับการ

	 ๒๑๑ อัญชนา ณ ระนอง, “การสร้างกลไกป้องกันการทุจริตในกระทรวงสาธารณสุข: กรณีศึกษา
การปฏิรูประบบการเงินการคลังโครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาลส�ำหรับผู้มีรายได้
น้อย และผู้ที่สังคมควรช่วยเหลือเกื้อกูล (สปร.),” รัฐประศาสนศาสตร์ ๑,๑ (มีนาคม-เมษายน ๒๕๔๕): 
๗-๓๓.
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จัดสรรงบประมาณไปยังจังหวัดต่างๆ อย่างเป็นธรรม๒๑๒ และไม่ขึ้นกับ 
“ดุลยพินิจ” ที่จะจัดสรรงบประมาณตามอ�ำเภอใจของผู้มีอ�ำนาจ

	 ที่ส�ำคัญ นายแพทย์สงวน ยังสร้างกลไกการจัดสรรงบ สปร. ที่มีกฎกติกา
ชัดเจน โดยการผลกัดนัระเบยีบกระทรวงการคลงั “ว่าด้วยเงินอดุหนนุโครงการ
รกัษาพยาบาลผูม้รีายได้น้อยและผูท้ีส่งัคมควรช่วยเหลอืเกือ้กลู พ.ศ. ๒๕๔๑” 
มาใช้แทนระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งระเบียบดังกล่าวก�ำหนดให้มี
การจัดตั้งคณะกรรมการจัดสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาลข้ึนมา 
ท�ำหน้าที่ก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการจัดสรรงบประมาณ ควบคุมตรวจสอบและ
ก�ำกบัการใช้จ่ายงบประมาณ๒๑๓ โดยก�ำหนดให้มกีลุม่คนจากภาคส่วนอืน่ทีน่อก
เหนือไปจากภาคสาธารณสุขเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการพิจารณาการจัดสรร	
งบประมาณด้วย เพื่อสร้างอ�ำนาจถ่วงดุล ไม่ให้การจัดสรรงบประมาณเป็น 
“ดุลยพินิจ” หรืออ�ำนาจเบ็ดเสร็จเฉพาะนักการเมืองหรือผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุขเท่าน้ัน ซึ่ง “คนนอก” ที่นายแพทย์สงวนได้เติมเข้ามาในคณะ
กรรมการชุดนั้น ได้แก่ กลุ่มคนที่ท�ำงานด้านสื่อสารมวลชนและองค์กรพัฒนา
เอกชน เช่น สมหมาย ปารจิฉตัต์ นายกสมาคมนกัข่าวแห่งประเทศไทยขณะนัน้ 
วัลลภ ตั้งคณานุรักษ์ หรือ “ครูหยุย” ผู้แทนของคนท�ำงานเกี่ยวกับเด็กและ	
ผู้ยากไร้ และนายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช ผู้แทนผู้สูงอายุ เป็นต้น
	  	 โครงสร้างการอภิบาลดังกล่าว ได้กลายเป็นลักษณะส�ำคัญที่ปรากฏ
อยู่ในโครงสร้างการท�ำงานขององค์กร ส. ต่างๆ ที่เด่นชัดที่สุด คือ ส�ำนักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ซึง่ถอืครองงบประมาณจ�ำนวนมหาศาล
ส�ำหรับหล่อเลี้ยงระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนกว่า ๔๘ ล้านคน 
โครงสร้างคณะกรรมการส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ินอกจากจะมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุด�ำรงต�ำแหน่งเป็นประธานกรรมการแล้ว 
ยังมีตัวแทนจากภาคส่วนอื่นๆ เป็นคณะกรรมการก�ำกับการบริหารองค์กร	
ร่วมกัน ได้แก่ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�ำนวน ๔ คน ผู้แทนองค์กร
เอกชน จ�ำนวน ๕ คน ซึง่คัดสรรจากองค์กรทีมิ่ใช่เป็นการแสวงหาผลก�ำไรและ
ครอบคลุมผู้ด�ำเนินงานด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น เด็กและเยาวชน สตรีและ	
ผู้สูงอายุ ผู้พิการหรือผู้ป่วยจิตเวช ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ใช้แรงงาน ชุมชนแออัด 
เกษตรกร และชนกลุ่มน้อย เป็นต้น นอกจากนั้น ยังมีผู้แทนผู้ประกอบอาชีพ
ด้านสาธารณสุขจ�ำนวน ๕ คน และผู้ทรงคุณวฒิุด้านต่างๆ อีกจ�ำนวน ๗ คน๒๑๔

	 เช่นเดยีวกับส�ำนกังานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) ซึง่
เป็นองค์กรส่งเสรมิสขุภาพทีถ่อืครองงบประมาณจากภาษเีหล้าบุหรีเ่ป็นจ�ำนวน
มากถงึราวปีละกว่าสองพนัล้านบาท โครงสร้างองค์กรของ สสส. ถกูก�ำหนดให้
มีคณะกรรมการฯ ที่ประกอบด้วยตัวแทนจากหลายภาคส่วน ซึ่งนอกจากจะมี
นายกรฐัมนตร ีและรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานและรอง
ประธานฯ แล้ว ยังมีคณะกรรมการซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ 
อาทิ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ส�ำนักงานปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรี กระทรวงการคลัง กระทรวงคมนาคม 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงานและสวสัดกิารสงัคม กระทรวงศกึษาธกิาร 
กระทรวงสาธารณสุข และทบวงมหาวิทยาลัย ที่ส�ำคัญยังมีคณะกรรมการ	
ผูท้รงคณุวฒิุท่ีสรรหาจากผู้มีความรูค้วามสามารถและประสบการณ์ด้านต่างๆ 

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

	 ๒๑๒ สงวน นิตยารัมภ์พงศ์, บนเส้นทางสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (กรุงเทพฯ: สพิจิตร, 
๒๕๕๐), หน้า ๘๔-๘๕.
	 ๒๑๓ อญัชนา ณ ระนอง, “การสร้างกลไกป้องกนัการทจุรติในกระทรวงสาธารณสขุ: กรณศีกึษาการ
ปฏริปูระบบการเงนิการคลงัโครงการสวสัดกิารประชาชนด้านการรกัษาพยาบาลส�ำหรบัผูม้รีายได้น้อย และ
ผูท้ีส่งัคมควรช่วยเหลือเกือ้กลู (สปร.),” รฐัประศาสนศาสตร์ ๑,๑ (มนีาคม-เมษายน ๒๕๔๕): ๘.
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เช่น การสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาชุมชน การสื่อสารมวลชน การศึกษา 
การกฬีา ศลิปวฒันธรรม กฎหมาย และการบรหิารจ�ำนวน ๘ คน ซ่ึงในจ�ำนวน
น้ีต้องเป็นผู้ปฏิบัติงานในภาคเอกชนจ�ำนวนไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่ง๒๑๕ โครงสร้าง
และองค์ประกอบของคณะกรรมการบรหิารองค์กรทีม่ภีาคส่วนต่างๆ เข้ามส่ีวน
ร่วมเช่นน้ี ยงัปรากฏอยูใ่นองค์กรตระกลู ส. อืน่ๆ ด้วย ไม่ว่าจะเป็นสถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสขุ (สวรส.) หรอืส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) 

	 การวางโครงสร้างองค์กรใหม่ๆ ด้านสุขภาพเหล่านี้ ให้มีคณะกรรมการ
บริหารองค์กรที่ประกอบด้วยตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ นอกจากจะเป็นการ
สร้างระบบอภิบาลที่เปิดกว้างกว่าหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ และขยายการมีส่วน
ร่วมของภาคประชาสังคมให้กว้างขวางขึ้นแล้ว ยังเป็นโครงสร้างการบริหาร
จัดการที่เน้นการกระจายและถ่วงดุลอ�ำนาจ ลักษณะโครงสร้างการบริหาร
จดัการดงักล่าวแตกต่างไปจากระบบราชการท่ีเน้นการบรหิารจดัการในแนวดิง่ 
เป็นล�ำดับขั้น เอื้อต่อการใช้อ�ำนาจรวมศูนย์และเบ็ดเสร็จเด็ดขาด ซ่ึงอาจ	
น�ำไปสู่การทุจริตคอร์รัปชั่นได้ง่าย โครงสร้างการบริหารองค์กรตระกูล ส. ที่
เน้นการกระจายอ�ำนาจไปยังคณะกรรมการที่เป็นตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ 
จึงเป็นโครงสร้างที่เอื้อให้เกิดธรรมาภิบาลภายในองค์กรสูง ทั้งในแง่ของความ
โปร่งใส ตรวจสอบได้ การมีส่วนร่วมและการบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
	 องค์กรใหม่ๆ ด้านสขุภาพเหล่านี ้ได้สถาปนาระบบอภบิาลแบบใหม่ทีส่วน
กระแสวัฒนธรรมอ�ำนาจแบบเดิมในระบบราชการ จนท�ำให้นักการเมืองที่เข้า
มาเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้างการบริหารงานองค์กรเหล่านี้เกิดความอึดอัด	
คับข้องใจต่อบทบาทของตนท่ีมใีนโครงสร้างอ�ำนาจแบบใหม่นี ้เพราะนอกจาก
ฝ่ายการเมอืงจะไม่สามารถใช้อ�ำนาจได้อย่างเบด็เสรจ็เดด็ขาดแล้ว ยงัรู้สึกคล้าย

กบัว่าอ�ำนาจบรหิารของตนถกูลดทอนลงอย่างมากด้วย จึงไม่น่าแปลก เม่ือพบ
ว่าฝ่ายการเมือง (ทั้งรัฐมนตรีที่มาจากพรรคประชาธิปัตย์และจากพรรคเพื่อ
ไทย) ทีเ่ข้ามาบรหิารงานขององค์กรเหล่านีจ้ะแสดงท่าทอีดึอดัคับข้องใจอย่าง
มาก ดังเช่นกรณีของนายวิทยา แก้วภราดัย อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสขุจากพรรคประชาธปัิตย์ ทีไ่ด้กล่าวถงึความรูส้กึเมือ่ครัง้เป็นประธาน
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ว่า 
	 	 ...คณะกรรมการบรหิารมคีวามเป็นอสิระสงูมากจนยากทีจ่ะตรวจสอบ  
	 แม้ต�ำแหน่งรฐัมนตรเีม่ือเข้าไปอยูใ่นวงล้อมของบอร์ด สปสช. ก็อาจตกอยู่ 
	 ในที่นั่งล�ำบาก ผมไปนั่งในที่ประชุม สปสช. ผมคือรัฐมนตรี แล้วมีปลัด 
	 หนึง่คน ทีเ่ป็นกรรมการโดยต�ำแหน่งนัง่ข้างผม นอกจากนัน้ เป็นตวัแทน 
	 จากกลุม่องค์กรต่างๆ และกลุม่เอ็นจโีอ ซึง่เขามาอยูก่่อนผมนานมาก ผม 
	 เหมือนไปอยู่กลางวงล้อม๒๑๖

	
	 การต้องไปอยู่กลางวงล้อมคงจะไม่เป็นปัญหาอะไรมากนัก หากการ
ด�ำเนินนโยบายและการใช้อ�ำนาจเป็นไปอย่างถูกต้อง โปร่งใส และเป็นไปเพื่อ
ประโยชน์ส่วนรวม แต่หากการใช้อ�ำนาจมีวาระซ่อนเร้นเคลอืบแฝงอยู ่การถกู
จบัจ้องและต้องตดัสนิใจท่ามกลางการตรวจสอบของตวัแทนจากภาคส่วนต่างๆ 
ก็คงท�ำให้เกิดความอึดอัดขัดใจไม่น้อย ไม่ต่างไปจากกรณีของ ร.ต.อ. ปุระชัย 
เป่ียมสมบรูณ์ รองนายกรฐัมนตรจีากรฐับาลพรรคไทยรกัไทย ทีร่บัผดิชอบดแูล
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่เคยกล่าวให้
สัมภาษณ์แสดงความรู้สึกที่มีต่อการประชุมคณะกรรมการของส�ำนักงาน
กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) เมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ ว่า 

	 ๒๑๖ บทสัมภาษณ์ วิทยา แก้วภราดัย อ้างถึงใน การเมืองและดุลอ�ำนาจในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๖๒-๖๓.

	 ๒๑๕ พระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔. (๒๕๔๔, ๒๗ ตลุาคม).
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	 	 การประชุมบอร์ด สสส. เมื่อเดือนมีนาคมที่ผ่านมา ตนถือว่าเป็นการ 
	 ประชุมทีเ่ครยีดมากและไม่สร้างสรรค์ ประธานพดูอะไรกต็ะแบง ไม่ยอม 
	 ฟังประธาน ใช้เวลาประมาณ ๑๐ ชัว่โมง ตนไม่กล้าออกนอกห้องประชมุ 
	 เลย เพราะไม่แน่ใจว่าหากออกไปแล้ว มติจะออกมาเป็นเช่นไร...๒๑๗

	 เหตุผลส�ำคัญที่ท�ำให้นักการเมืองมีความอึดอัดกับการบริหารองค์กร ส. 
ก็เพราะในโครงสร้างธรรมาภิบาลแบบใหม่ที่เกิดขึ้นในองค์กรเหล่านี้ ท�ำให้
นักการเมืองไม่สามารถใช้อ�ำนาจและจัดสรรผลประโยชน์ได้ตามอ�ำเภอใจ ถึง
แม้จะปรากฏข้อวิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับการบริหารงานขององค์กรตระกูล ส. 
อยู่บ้าง แต่การสร้างสรรค์ธรรมาภิบาลแก่ระบบสุขภาพขององค์กรเหล่านี้ ถือ
เป็นผลสมัฤทธิส์�ำคญัทีค่วรน�ำมาถอดบทเรยีนและหยบิยกขึน้มาอภปิราย เช่น 
กรณขีองส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) ทีส่ร้างการมส่ีวนร่วม
ของภาคประชาสังคมในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะ โดยผ่านกลไกอย่าง
สมัชชาสุขภาพและการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หรือเอชไอเอ (Health 
Impact Assessment – HIA) ซึง่เป็นกลไกพฒันานโยบายสาธารณะทีเ่น้นการ
เรยีนรูร่้วมกันของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีจากนโยบายสาธารณะและโครงการพฒันา
ในทุกระดับของสังคม โดยยึดถือการสร้างเสริมและคุ้มครองสุขภาพของ
ประชาชนเป็นหลัก กระบวนการท�ำงานเหล่านี้ส่งผลให้ทิศทางนโยบายต่างๆ 
ไม่ถกูก�ำหนดและผกูขาดโดยรฐัเพยีงฝ่ายเดยีว แต่ได้เปิดโอกาสให้ทกุภาคส่วน
ของสงัคมเข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำหนดทศิทางการพฒันา หรอือกีนยัหนึง่คอื 
มีส่วนร่วมในการก�ำหนดระบบอภิบาลนั่นเอง
	  

	 แนวคดิและโครงสร้างการอภบิาลของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ
พัฒนามาจากโครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) ซึ่ง
เป็นจุดเริ่มส�ำคัญของการวางกลไกการบริหารงานเพื่อให้เอื้อต่อการเกิด	
ธรรมาภิบาลอย่างเป็นระบบ ไม่ว่าจะเป็นการผลักดันให้มีการออกระเบียบ
กระทรวงการคลังควบคุมการใช้งบประมาณ ด้วยการก�ำหนดให้มีคณะ
กรรมการซ่ึงเป็นบุคคลภายนอกเข้ามาก�ำหนดหลักเกณฑ์และก�ำกับดูแลการ
จัดสรรงบประมาณ โดยไม่ปล่อยให้เป็นอ�ำนาจสิทธิขาดของนักการเมืองและ	
ผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น โครงสร้างของคณะกรรมการนี้เอง	
ที่พัฒนาเป็นคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเวลาต่อมา 

	 กลไกการอภิบาลระบบสุขภาพอย่างส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ (สปสช.) นับเป็นความก้าวหน้าครั้งส�ำคัญของการสร้างธรรมาภิบาล	
แก่ระบบการบรกิารสาธารณสขุไทย เพราะนอกจากจะเป็นการสร้างความเป็นธรรม
ในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชนอย่างเท่าเทียมแล้ว ยังม	ี
การพัฒนาสิทธิประโยชน์ต่างๆ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น การให้ยาต้านไวรัส
แก่ผู้ป่วยเอดส์อย่างทั่วถึง การผ่าตัดหัวใจ การผ่าตัดดวงตา และการเพิ่มสิทธิ
การล้างไต เป็นต้น๒๑๘ ซึ่งทั้งหมดล้วนเกิดขึ้นจากการบริหารงานที่มีความ
โปร่งใสและมีประสิทธิภาพมากกว่าระบบราชการแบบเดิมท่ีเคยเป็นมาอย่าง
เห็นได้ชัด
	 การขับเคลื่อนผลักดันของขบวนการแพทย์ชนบท จนเกิดองค์กรใหม่ๆ 
ด้านสุขภาพที่เป็นกลไกต่างๆ ในระบบสุขภาพ นับเป็นการสร้างสรรค	์
ธรรมาภิบาลแบบใหม่ แต่สภาพการณ์ปัจจุบันที่ปรากฏความพยายามรุกคืบ

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

	 ๒๑๗ “ปุสู้ไม่ถอยแฉแหลกหมอประกิต” [Online]. แหล่งที่มา: http://www.manager.co.th/Daily/
ViewNews.aspx?NewsID=9470000032042 [๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๕]
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เข้าไปไล่รื้อและล้มล้างองค์กรเหล่านี้ ด้านหนึ่งได้สะท้อนให้เห็นว่า การต่อสู้
เพือ่สร้างธรรมาภบิาลนัน้เป็นเส้นทางท่ีไม่มจีดุสิน้สดุ การสร้างธรรมาภบิาลแก่
ระบบสุขภาพ จึงไม่ใช่ปฏิบัติการที่เกิดขึ้นและเสร็จสิ้นไปในคราวเดียว เพราะ
ในกระบวนการสร้างธรรมาภิบาลนั้น ล้วนเต็มไปด้วยพลวัตของการช่วงชิง	
ผลประโยชน์ และการต่อรองท้าทายเชิงอ�ำนาจ ประเด็นส�ำคัญจึงมิได้อยู่ที	่
การด�ำรงสถานะของความเป็นอ�ำนาจน�ำในการสร้างธรรมาภบิาลไว้เท่านัน้ หาก
หัวใจส�ำคัญน้ันอยู่ที่การรักษาบทบาทในการต่อรองและสร้างอ�ำนาจถ่วงดุล	
ไม่ให้เกิดการรวบอ�ำนาจของฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดอย่างเบ็ดเสร็จเด็ดขาด

	 ขบวนการแพทย์ชนบทได้พิสูจน์ตนเองมากว่า ๔ ทศวรรษในการท�ำงาน
เพือ่ประโยชน์ของสาธารณชน มบีทบาทส�ำคญัในการสร้างสรรค์ระบบธรรมาภบิาล
ให้กับการบริหารงานสาธารณสุขไทยมาอย่างต่อเนื่อง แม้ขบวนการจะต้อง
เผชญิกบัวกิฤตและความท้าทายท่ีท�ำให้องค์กรมท้ัีงจดุรุง่เรอืงและจดุตกต�ำ่ แต่
คุณสมบัติที่โดดเด่นของขบวนการแพทย์ชนบทก็คือ การอดทนยืนหยัดและ
การปรบัฟ้ืนตวัเองขึน้มาได้ใหม่เสมอ ในสถานการณ์ท่ีการเมอืงในวงการสขุภาพ
นับวันจะยิ่งผูกพันกับผลประโยชน์ทางธุรกิจ การรุกคืบของอ�ำนาจจึงมีความ
รนุแรง การต่อสูเ้พือ่รกัษาธรรมาภบิาลของระบบสขุภาพมไิด้เป็นการต่อสูเ้พือ่
ความถกูต้องชอบธรรมทีเ่ป็นนามธรรม แต่เป็นการต่อสูท้ีม่สีขุภาพของมหาชน
และผลประโยชน์ของคนส่วนใหญ่เป็นเดิมพัน ข้อเสนอทั้ง ๔ ประเด็นดังกล่าว
หากได้น�ำมาพิจารณาทบทวนอย่างรอบคอบก็อาจช่วยให้การเติบโตของ
ขบวนการที่เป็นแบบอย่างให้กับการสร้างธรรมาภิบาลและการเคลื่อนไหว	
เพ่ือเปลีย่นแปลงสงัคมไทยมคีวามเข้มแขง็ยิง่ขึน้ และเพือ่ทีข่บวนการแพทย์ชนบท
จะยังเป็นความหวังและเป็นพลังทางประวัติศาสตร์ที่จะสร้างความเป็นธรรม
ให้กับสังคมไทยต่อไป 
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