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เชษฐา ทรัพย์เย็น : การศึกษาขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบ
สุขภาพ: ขบวนการประชาสังคมส่งผลต่อประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย. 
(A STUDY OF RURAL DOCTOR MOVEMENT IN THE POLICY PROCESS OF 
HEALTH SYSTEM POLICY: THE MOVEMENT OF CIVIL SOCIETY AND ITS 
CONTRIBUTION TOWARD PARTICIPATORY DEMOCRACY IN THAILAND) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.เอก  ตั้งทรัพย์วัฒนา, 287 หน้า. 

วิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบ
สุขภาพ : ขบวนการประชาสังคมส่งผลต่อประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย” มี
วัตถุประสงค์ในการศึกษาว่าขบวนการแพทย์ชนบทที่อาจยังคงมีลักษณะของความไม่เป็น
ประชาธิปไตยด ารงอยู่ แต่บทบาทการมีส่วนร่วมในการเคลื่อนไหวในกระบวนการนโยบายระบบ
สุขภาพระดับประเทศ ส่งผลต่อการส่งเสริมความเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย 
โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ผลการวิเคราะห์พบว่าขบวนการแพทย์ชนบทได้สร้างนวัตกรรมใน
การเคลื่อนไหวทางสังคม ได้แก่ ความเป็น “ทวิลักษณ์” ของการเป็น “NGOs ใน GO” และการ
เป็น “GO ใน NGOs” ในขณะเดียวกัน ท าให้การขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายปฏิรูประบบ
สุขภาพระดับชาติตั้งอยู่บนสถานภาพสองสถานะ ในด้านหนึ่งมีลักษณะเป็น “GO ใน NGOs” 
เนื่องจากสถานภาพของแพทย์เหล่านี้เป็นเจ้าหน้าที่รัฐที่มีความเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข 
แต่ได้รวมตัวจัดตั้งองค์กรประชาสังคมที่อยู่ภายนอกโครงสร้างอ านาจรัฐ ในอีกด้านหนึ่งก็เป็น 
“NGOs ใน GO” เพราะใช้องค์กรประชาสังคมที่จัดตั้งขึ้นเคลื่อนไหวแบบ NGOs ในการผลักดัน
นโยบายระดับชาติ โดยใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในหน่วยงานราชการในฐานะที่ตนเป็นเจ้าหน้าที่
รัฐ (GO) มาปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติจนส าเร็จ นอกจากนี้ ยังมีมิติการเป็นทวิลักษณ์ของความ
เป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายระดับชาติ เนื่องจากการเคลื่อนไหวของ
ขบวนการแพทย์ชนบทมีผลส่งเสริมต่อความเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในกระบวนการ
นโยบายระดับประเทศ แต่ขณะเดียวกัน ภายในขบวนการก็ยังมีมิติความไม่เป็นประชาธิปไตยด ารง
อยู่ แต่ท้ายที่สุด การเคลื่อนไหวของขบวนการส่งผลในทางบวกต่อความเป็นประชาธิปไตยแบบมี
ส่วนร่วมในประเทศไทย 
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บทที่ 1  

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ภายหลงัปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา การเติบโตของกลุ่มพลงัทางสงัคมในภาพรวมท่ีเรียกว่า 

‚ประชาสงัคม‛ (civil society) ซึ่งเป็นการรวมตวัของพลเมืองท่ีเข้ามามีส่วนร่วมทางการเมืองใน

ลกัษณะของกลุ่ม ชมรม สมาคมหรือขบวนการเคล่ือนไหวทางสงัคมอ่ืน ๆ ได้เร่ิมมีอิทธิพลมากขึน้

ในการชีท้ิศทางความเป็นไปของการเมืองไทย จะเห็นได้จากการท่ีรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัร

ไทย พ.ศ. 2540 ได้พยายามทําให้เกิดการมีส่วนร่วมทางการเมืองจากประชาชนอย่างเข้มข้นโดย

การสง่เสริมให้ประชาสงัคมเข้ามามีบทบาทเคียงคูอ่ยูก่บัรัฐและกลุ่มธุรกิจ1 ภายหลงัการปฏิรูปทาง

การเมือง พ.ศ. 2540 ขบวนการประชาสงัคมได้เคล่ือนประชาคมการเมืองไทยจากประชาธิปไตย

ตัวแทนให้เข้าสู่ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมมากขึน้ แสดงให้เห็นถึงการสร้างบทบาทซึ่งมี

ผลกระทบมากขึน้ในด้านของการพฒันาการจดัการปกครองแบบประชาธิปไตยจากประชาสงัคม2 

ในกระบวนการนีป้ระชาสังคมจะสร้างวัฒนธรรมการเมืองท่ีเข้มแข็งหรือวัฒนธรรมพลเมืองท่ี

เข้มแข็ง โดยการกดดนัและสร้างปทสัถานของทัง้การมีส่วนร่วมทางการเมืองและการตรวจสอบใน

การริเร่ิมและการนํานโยบายมาปฏิบตัิของรัฐ ยิ่งไปกว่านัน้ วฒันธรรมพลเมืองท่ีเข้มแข็งพร้อมกับ

ช่องทางท่ีเปิดผ่านสถาบันท่ีเป็นองค์กรอิสระ เช่น คณะกรรมการการเลือกตัง้ คณะกรรมการ

ป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ และศาล

รัฐธรรมนญู เป็นต้น สามารถนําไปสู่การท้าทายการคอรัปชัน่และการกระทําท่ีไม่ถูกต้องทางด้าน

                                                           
1 เอก ตัง้ทรัพย์วฒันา, ‚การเมืองหลงัการเลือกตัง้ปี 2548 : เผด็จการประชานิยมหรือประชาธิปไตย

แบบมีสว่นร่วม,‛ รัฐศาสตร์สาร 26 (ฉบบัท่ี 2): 20. 
2 เร่ืองเดียวกนั, น.24. 
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นโยบายของนักธุรกิจการเมือง ดงันัน้ จะเห็นได้ว่าประชาสงัคมได้ทําให้ตวัเองสามารถสร้างดุล

ระหวา่งพลงัทางการเมืองของรัฐและพลงัทางด้านตลาดของธุรกิจขึน้มาทีละน้อย3  

ในทางทฤษฎีประชาธิปไตยจะมองว่าพลงัประชาสงัคมเป็นพลงัขบัเคล่ือนสําคญัท่ีทําให้

เกิดการเปล่ียนแปลงไปสู่ความเป็นประชาธิปไตยท่ีมากขึน้ (democratization)4 อย่างไรก็ตาม 

หากวิเคราะห์อย่างแท้จริงแล้วจะเห็นว่าประชาสงัคมในประเทศไทยกลบัไม่ได้น้อมรับหรือยอมรับ

คณุคา่ตามแนวทางประชาธิปไตยอดุมคติอย่างแท้จริงโดยเฉพาะการรับเอาการปฏิเสธวิธีคิดและ

วฒันธรรมอํานาจโดยสิน้เชิง ตลอดจนการปฏิเสธการฝังตรึงของฐานคิดเร่ืองชนชัน้ ซึ่งดเูสมือนว่า

ประชาสังคมในประเทศไทยอาศยัคําว่า ‚แนวคิด/ทฤษฎีประชาธิปไตยสากล‛ เป็นเพียงเกราะ

กําบงัในการเคล่ือนไหวทางการเมืองของตนเพ่ือมุง่บรรลเุป้าหมายของกิจกรรมการเคล่ือนไหวท่ีตน

ต้องการเป็นหลกั ซึ่งมกัได้ยกข้อกล่าวอ้างว่าทกุกิจกรรมการเคล่ือนไหวท่ีตนดําเนินการนัน้เป็นไป

เพ่ือสง่เสริมความเป็นประชาธิปไตยในสงัคมไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง แตเ่ม่ือพิจารณาจากแง่มมุตา่ง ๆ 

ของขบวนการประชาสงัคมเพิ่มเติมจะพบว่ายงัปรากฏลกัษณะความไม่เป็นประชาธิปไตยฝังตรึง

อยู่ ไม่ลบเลือนหายไปอย่างแท้จริง อาทิ คา่นิยมและวิธีคิดในการเคล่ือนไหวของขบวนการประชา

สังคม อาจพบว่ามีลักษณะทางค่านิยมและการดําเนินงานท่ีเจือปนลักษณะความไม่ เป็น

ประชาธิปไตยผสมอยู ่เชน่ มิตกิารมีสว่นร่วมในการตดัสินใจทําการเคล่ือนไหวยงัเป็นไปแตใ่นนาม 

เพราะอํานาจการตดัสินใจตกอยู่ภายใต้ผู้ นําท่ีมีบารมี การมีแนวความคิดทางชนชัน้ฝังตรึงอยู่ใน

ขบวนการประชาสงัคม การยอมรับวิธีการแก้ไขปัญหาแบบอํานาจนิยม ฯลฯ 

ตามหลักการประชาธิปไตยสากลแล้วขบวนการประชาสังคมตัง้อยู่บนฐานคิด

ประชาธิปไตยเสรีนิยม และการอ้างอิงตนเองของขบวนการประชาสงัคมมกัจะเช่ือมโยงกบัความ

                                                           
3 เร่ืองเดียวกนั, น.25. 
4 Guillermo O’Donnell and Philippe Schmitter, Transitions from Authoritarian Rule: Tentative 

Conclusions about Uncertain Democracies (Baltimore: Johns Hopkins University Press, 1986), p. 56. 
และ James Paul LoGerfo, Civil Society and Democratization in Thailand, 1973-1992 (Dissertation for 
the degree of Doctor of Philosophy in the Graduate schools of Arts and Sciences, Columbia 
University, 1997), p. 4. และ Kie-Duck Park, ‚Concepts of Civil Society and Its Proxies : An East Asian 
Perspective,‛ (Korea: The Sejong Institute), p. 9. 
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เป็นประชาธิปไตยเตม็รูปแบบ สิ่งนีแ้สดงว่าโดยหลกัการแล้วขบวนการประชาสงัคมจึงควรมีความ

เป็นประชาธิปไตยท่ีสดุ แต่จากท่ีกล่าวถึงข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าพลงัประชาสงัคมในไทยอาจยงั

สลดัไม่หลุดจากฐานคิดท่ีไม่เป็นประชาธิปไตย แม้ว่าพลงัประชาสงัคมในประเทศไทยจะพฒันา

ก้าวหน้าไปมากในรอบสองทศวรรษท่ีผา่นมา แตเ่ม่ือพิจารณาอย่างลึกซึง้แล้วก็ยงัไม่สามารถบรรลุ

พ้นจากวฒันธรรมความคดิท่ีไมเ่ป็นประชาธิปไตยท่ีฝังตรึงอยู ่ 

กล่าวโดยสรุป จะเห็นได้อย่างชดัเจนว่าพฒันาการทางการเมืองไทยตลอดสองทศวรรษท่ี

ผ่านมา การเติบโตของกลุ่มพลงัประชาสงัคมถือได้ว่าเป็นตวัแสดงหลกั (key actor) ในบริบทการ

เมืองไทยและการพฒันาประเทศไปสูป่ระชาธิปไตยขึน้มาทดแทนกลุม่พลงัราชการและท้าทายกลุ่ม

พลงัธุรกิจ เพียงแต่ในท้ายท่ีสดุแล้ว พลงัประชาสงัคมในประเทศไทยยงัสลดัไม่หลุดจากรากทาง

จิตสํานึกแบบไม่เป็นประชาธิปไตย แต่กลบัปรากฏว่าการเคล่ือนไหวในระดบัสังคม พลงัประชา

สงัคมได้สง่ผลตอ่การพฒันาประชาธิปไตยท่ีมากขึน้ของประเทศไทยโดยเฉพาะประชาธิปไตยแบบ

มีส่วนร่วม (participatory democracy) แม้ว่าในท้ายท่ีสดุอาจยงัไม่สามารถเป็นแรงขบัเคล่ือนให้

การเมืองไทยมุ่งสู่ประชาธิปไตยแบบอุดมคติได้โดยสมบูรณ์ สิ่งนีน้บัว่ามีความท้าทายต่อทฤษฎี

ประชาสงัคมแบบท่ีเข้าใจกันอยู่ในปัจจุบนัท่ีมกัมองกันว่าประชาสงัคมเต็มไปด้วยพลงัแห่งความ

เป็นประชาธิปไตย จงึขบัเคล่ือนการเมืองไทยให้เป็นประชาธิปไตยได้  

อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาการเคล่ือนไหวของประชาสงัคมในรอบหลายปีท่ีผ่านมา 

จะพบได้ว่าขบวนการประชาสงัคมขบวนการหนึ่งท่ีส่งอิทธิพลต่อพฒันาการประชาธิปไตยแบบมี

ส่วนร่วมของไทยเป็นอย่างมาก ได้แก่ ขบวนการประชาสังคม ‚กลุ่มแพทย์‛ ซึ่งเป็นขบวนการ

ประชาสงัคมด้านสาธารณสขุ อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มแพทย์และผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสขุเป็นผู้ มี

บทบาทสําคญัในกิจกรรมทางการเมืองและสงัคมมาตัง้แตช่่วงปี พ.ศ. 2513 โดยเฉพาะกลุ่มแพทย์

ท่ีเข้าร่วมประท้วงทางการเมืองในเหตกุารณ์ 14 ตลุา 16  เหตกุารณ์ 6 ตลุา 19 และ เหตกุารณ์ 

17-20 พฤษภาคม 2535 หรือ พฤษภาทมิฬ หรือการเข้าร่วมในกระบวนการพฒันาสาธารณสุข

ชุมชนตัง้แต่ พ.ศ. 2523 และท่ีสําคญัยิ่ง คือ การท่ีแพทย์จํานวนมากเข้าร่วมในองค์กรพัฒนา

เอกชนทัง้ในฐานะผู้ นําและผู้ ร่วมปฏิบตักิาร เพ่ือทําการพฒันาสงัคมและการเมืองอย่างขนานใหญ่ 

อาทิ การเข้าร่วมกลุ่มตรวจสอบการเลือกตัง้และสมาพันธ์ประชาธิปไตย ซึ่งเป็นองค์กรพัฒนา
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เอกชนท่ีทํางานด้านปฏิรูปการเมือง หรือการเข้าร่วมในองค์กรด้านพัฒนาชนบทของนายแพทย์

ประเวศ วะสี และนายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว 5 หรือกรณีการเข้าร่วมขับเคล่ือนให้เกิด

พระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 เป็นต้น 

ในสงัคมไทย กลุ่มวิชาชีพแพทย์จะได้รับการยอมรับนับถือมากเป็นพิเศษ โดยถือว่า

เป็นกลุ่มผู้ นําท่ีสําคญักลุ่มหนึ่งในสังคม แพทย์จึงได้รับการผลักดนัจากคนทั่วไปให้เป็นผู้ นําใน

กิจกรรมด้านต่าง ๆ ในชุมชนหรือสังคมอยู่เสมอ อันเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีส่งให้แพทย์จํานวนมาก

จําเป็นต้องเข้าร่วมในกิจกรรมทางสงัคมและการเมืองอย่างกว้างขวาง ประกอบกบัการได้ทํางาน

กับประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชนชนบทและสลัมในเมือง เห็นความทุกข์ยากของ

ประชาชนและเกิดความตระหนักว่าปัญหาสุขภาพจะแก้ไขได้ต้องเร่ิมต้นท่ีระดับนโยบายทาง

การเมืองเป็นสําคญั ยิ่งไปกวา่นัน้ จากการท่ีกลุ่มแพทย์บางส่วนมีประสบการณ์เข้าร่วมเคล่ือนไหว

ทางสงัคมระหวา่งปี พ.ศ. 2516-2519 ทําให้จิตสํานกึในเร่ืองการรักความยตุิธรรมเกิดขึน้ท่ามกลาง

กลุ่มแพทย์ กลุ่มแพทย์จึงเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมทัง้ด้านสงัคมและการเมืองอย่าง

เต็มตวั นอกจากนี ้จากการท่ีกลุ่มแพทย์เข้าร่วมในกระบวนการผลกัดนัการปฏิรูปการเมืองช่วง

ระหว่างปี พ.ศ. 2535-2540 ตลอดจนการวิจารณ์และให้ข้อเสนอแนะตา่ง ๆ ในการแก้ไขปัญหา

ทางการเมือง สงัคม และเศรษฐกิจภายหลงัจากเกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในปี พ .ศ. 2540 แล้วนัน้ 

สถานภาพของแพทย์ในแง่การเป็นผู้ นําทางสงัคมและการเมืองยิ่งได้รับการยกชใูห้สงูเดน่ขึน้ 

กลุม่แพทย์เร่ิมเข้ามามีบทบาทในการพฒันาสงัคมอยา่งจริงจงัภายหลงัจากช่วงปี พ.ศ. 

2516 เป็นต้นมา เร่ิมจากกลุม่นกัศกึษาแพทย์ท่ีเข้าร่วมในกระบวนการตอ่สู้  14 ตลุา และการก่อตัง้

โครงการชว่ยเหลือสงัคม อาทิ โครงการบริการทางอนามยัและสขุภาพแก่ผู้ ไร้ท่ีอาศยัในบริเวณสลมั

คลองเตย การเข้าร่วมโครงการสาธารณสุขสําหรับประชาชน ฯลฯ สิ่งเหล่านีทํ้าให้กลุ่มแพทย์และ

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขจํานวนมากหลั่งไหลออกไปช่วยเหลือชาวบ้านในชนบทยากจน 

                                                           
5 Scott Bamber, ‚The Thai medical profession and political activism,‛ In Political Change in 

Thailand : Democracy and Participation, ed. Kevin Hewison (London and New York: Routledge, 

1997), p. 233. 
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โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ความสนใจของกลุ่มแพทย์ดงักล่าวนีส้อดคล้องกบั

องค์กรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานด้านการพฒันาชนบท ซึ่งมีความต้องการท่ีจะยกระดบัชีวิตความ

เป็นอยู่และการอนามยัของคนชนบทยากจนให้ดีขึน้ ทัง้สองฝ่ายจึงหนัมาร่วมมือกันอย่างใกล้ชิด

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันเพ่ือร่วมทํางานพฒันาชนบท ดงัเช่นกรณีของนายแพทย์ประเวศ วะสี ท่ี

ก่อตัง้ชมรมหมอชาวบ้านขึน้ เพ่ือให้ความรู้และบริการแก่ชาวบ้านยากจนเก่ียวกบัการแพทย์ท่ีถูก

วิธี6 หรือกรณีของการก่อตัง้มลูนิธิแพทย์ชนบท เพ่ือผนึกกําลงัแพทย์ให้เข้าร่วมพฒันาสาธารณสขุ

ในชนบทหา่งไกล เป็นต้น  

ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2521-2534 กลุ่มแพทย์ส่วนใหญ่จะเข้าร่วมมีบทบาทเฉพาะ

ด้านการพัฒนาสังคมเป็นสําคัญ แต่ภายหลังจากเกิดเหตุการณ์ท่ีคณะทหารกลุ่มหนึ่งซึ่งเ รียก

ตนเองว่าคณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติทํารัฐประหารเข้ายึดอํานาจการเมือง ถือเป็นตวั

จุดชนวนผลกัดนัให้กลุ่มแพทย์จํานวนหนึ่ง หรือผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขอ่ืน ๆ หันมาแสดง

บทบาททางการเมืองอยา่งจริงจงั อาทิ ในปี พ.ศ. 2535 กลุ่มแพทย์เข้าร่วมตอ่ต้านรัฐบาลท่ีนําโดย

คณะทหารอย่างเต็มตัวในเหตุการณ์พฤษภาทมิฬ โดยมีแกนนําแพทย์บางท่านอย่างเช่น

นายแพทย์สนัต์ หตัถีรัตน์ และนายแพทย์เหวง โตจิราการ ร่วมกนัก่อตัง้สมาพนัธ์เพ่ือประชาธิปไตย

ขึน้ เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือเคล่ือนไหวตอ่ต้านรัฐบาลท่ีไมเ่ป็นประชาธิปไตยร่วมกบัผู้ชมุนมุประท้วงอ่ืน 

ๆ ขณะท่ีแพทย์อาวุโสบางท่านอย่างเช่นนายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว ทําการเคล่ือนไหวทาง

การเมืองในระดับบน โดยได้เข้าเฝ้าพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และโทรศัพท์สนทนากับ

องคมนตรี ฯพณฯ เปรม ติณสลูานนท์ เพ่ือขอให้เป็นคนกลางนําผู้ นําทัง้สองฝ่ายท่ีปะทะกนัอยู่มา

เจรจาตกลงกันอย่างสนัติ ส่วนกลุ่มแพทย์ท่ีอยู่ต่างจงัหวดัได้กระจายข่าวสารโดยการใช้โทรสาร

และใบปลิวเพ่ือตอ่ต้านรัฐบาล  

ตอ่มาภายหลงัจากเหตกุารณ์พฤษภาทมิฬ กลุ่มแพทย์ดงักล่าวร่วมกนัจดัตัง้ ‚สมชัชา

สาธารณสขุเพ่ือประชาธิปไตย‛ เพ่ือเคล่ือนไหวสนบัสนนุให้เกิดการปกครองรูปแบบประชาธิปไตย

อย่างตอ่เน่ือง โดยได้ให้ความรู้ด้านการเมืองแก่ชาวเมืองและชาวชนบท และเป็นผู้ นํากลุ่มวิชาชีพ

อ่ืน ๆ เข้าร่วมสร้างสรรค์ประชาธิปไตย ตลอดจนกระทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ด้านสงัคมควบคูไ่ปด้วย อาทิ 
                                                           

6 Ibid., pp. 235-237. 
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การรณรงค์ตอ่ต้านการสบูบหุร่ี เป็นต้น7 นอกจากนี ้ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2535-2540 กลุ่มแพทย์

กลุม่นีไ้มว่า่จะเป็นนายแพทย์ประเวศ วะสี นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว และแพทย์คนอ่ืน ๆ อีกเป็น

จํานวนมาก ยังทําการเคล่ือนไหวทางสังคมและการเมืองอย่างแข็งขัน เพ่ือเรียกร้องให้มี

รัฐธรรมนูญท่ีเป็นประชาธิปไตยซึ่งบรรลุผลสําเร็จในปี พ .ศ. 2540 โดยรัฐสภาได้ประกาศใช้

รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบั พ.ศ. 2540 อย่างเป็นทางการ อนัเป็นรัฐธรรมนญูท่ีถือได้

ว่ามีความเป็นประชาธิปไตยอย่างแท้จริง   จนได้รับการขนานนามว่าเป็น ‚รัฐธรรมนูญฉบับ

ประชาชน‛ เพราะประชาชนส่วนหนึ่งในประเทศมีโอกาสแสดงความคิดเห็นร่วมร่างรัฐธรรมนูญ

เลม่นี ้ 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น  จะเห็นได้ว่าขบวนการเคล่ือนไหวประชาสังคมกลุ่มแพทย์ 

นับเป็นขบวนการหนึ่งท่ีมีบทบาทสําคัญทางสังคมและการเมืองเป็นอย่างสูง ถึงแม้อาจจะเร่ิม

แสดงบทบาทอย่างจริงจังตัง้แต่ช่วงตลุาคม พ.ศ . 2516 แต่ด้วยสถานภาพทางสงัคมท่ีสูงยิ่งใน

สายตาประชาชน ทําให้การเคล่ือนไหวของขบวนการประชาสังคมกลุ่มแพทย์ เป็นท่ียอมรับจาก

สงัคมในวงกว้าง และสามารถดําเนินการเคล่ือนไหวอย่างเป่ียมพลงัในการผลกัดนัวาระตา่ง ๆ ท่ี

เป็นประโยชน์ตอ่ประชาชนให้เกิดขึน้ในสงัคมไทยได้โดยไมย่ากเย็นนกั อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณา

เบือ้งต้นจะพบว่าขบวนการเคล่ือนไหวประชาสงัคมกลุ่มแพทย์ขบวนการหนึ่งคือ เครือข่ายชมรม

แพทย์ชนบท หรือเรียกได้ว่าเป็น ขบวนการแพทย์ชนบท มีอิทธิพลสูงยิ่งในการเคล่ือนไหวทาง

สงัคมและการเมืองในประเทศไทยในแง่ของประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม โดยเฉพาะการมีส่วน

ร่วมในกระบวนการนโยบายระบบสุขภาพระดับชาติท่ีประสบความสําเร็จเป็นอย่างสูง การ

เคล่ือนไหวของขบวนการนีใ้นระดับสังคมส่งผลสําคัญต่อการสร้างจิตสํานึกและขับ เคล่ือน

กระบวนการทางประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมให้เกิดขึน้ได้ ซึ่งขบวนการแพทย์ชนบทถือเป็น

ขบวนการประชาสงัคมในประเทศไทยขบวนการสําคญัท่ีสามารถส่งอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง

นโยบายระดบัประเทศ ทัง้ท่ีไม่ได้แปรสภาพเป็นพรรคการเมืองเพ่ือลงเลือกตัง้และเข้าไปมีอํานาจ

ในการกําหนดนโยบายโดยตรง แตก่ลบัปรากฏว่าขบวนการแพทย์ชนบทท่ีดําเนินตามครรลองของ

ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ประสบผลสําเร็จในการเคล่ือนไหวเป็นอย่างมาก และทําให้การ

                                                           
7 Ibid., pp. 240-242. 
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เมืองไทยมีมิติของความเป็นประชาธิปไตยท่ีมากขึน้ในแง่ของการมีส่วนร่วมของประชาสังคม 

ถึงแม้วา่การเคล่ือนไหวของขบวนการฯ ท่ีปรากฏอยูอ่าจยงัคงมีลกัษณะของวิธีคิดบางประการท่ียงั

ไมส่ามารถเรียกได้วา่มีความเป็นประชาธิปไตยดํารงอยูอ่ยา่งเต็มท่ีก็ตาม แตก่ลบัส่งผลสะเทือนตอ่

การขบัเคล่ือนการเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมระดบัประเทศได้ สิ่งนีน้บัว่ามีความน่าสนใจใน

เชิงทฤษฎีประชาสงัคมกับพฒันาการประชาธิปไตยเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งงานศึกษาชิน้นีพ้ยายามมุ่ง

ทําการศึกษาเพ่ือค้นหาคําตอบเก่ียวกับมิติใหม่ทางทฤษฎีภายใต้บริบทของสังคมการเมืองไทย

ดงักลา่ว  

นัยส าคัญของงานศึกษา  

งานศกึษาเร่ือง ‚การศกึษาขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบสขุภาพ : 

ขบวนการประชาสงัคมส่งผลต่อประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย‛ ต้องการชีใ้ห้เห็น

ช่องว่างในทางทฤษฎีและความเป็นจริงของความเป็นประชาสังคมในประเทศไทย (ขบวนการ

แพทย์ชนบท) ในบริบทของการขบัเคล่ือนพฒันาการความเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมโดย

ขบวนการทางสงัคมว่า ภายในขบวนการประชาสงัคมท่ียงัคงมีลกัษณะบางประการของความไม่

เป็นประชาธิปไตยหลงเหลืออยู ่แตก่ลบัสามารถสง่เสริมตอ่ความเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม

ในระดบันโยบายระดบัชาตไิด้ ซึง่เป็นการศกึษาขบวนการแพทย์ชนบทภายใต้บริบทการมีส่วนร่วม

ในกระบวนการนโยบายระดบัประเทศ 

ค าถามหลักของงานศึกษา 

 งานศกึษาเร่ือง ‚การศกึษาขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบสขุภาพ : 

ขบวนการประชาสงัคมส่งผลต่อประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย‛ ตัง้คําถามหลกัท่ี

ต้องการศกึษา ได้แก่ การเคล่ือนไหวของขบวนการประชาสงัคมในประเทศไทย ได้แก่ ขบวนการ

แพทย์ชนบท ท่ียงัคงมีลักษณะของความไม่เป็นประชาธิปไตยดํารงอยู่ อาทิ ลกัษณะวฒันธรรม

อํานาจ ฯลฯ แต่กลับปรากฏว่าการเคล่ือนไหวในระดบัสังคมในการมีส่วนร่วมทางการเมืองใน

กระบวนการนโยบายระดบัประเทศ ได้สง่ผลทางบวกตอ่ความเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมใน

ประเทศไทยหรือไม ่?  
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วัตถุประสงค์ของงานศึกษา 

 งานศกึษาเร่ือง ‚การศกึษาขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบสขุภาพ : 

ขบวนการประชาสงัคมส่งผลต่อประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย‛ มีวตัถุประสงค์ใน

การศกึษาว่าขบวนการประชาสงัคมในประเทศไทย (ในท่ีนีคื้อขบวนการแพทย์ชนบท) ท่ีอาจยงัคง

มีลกัษณะของความไม่เป็นประชาธิปไตยดํารงอยู่ แต่บทบาทการมีส่วนร่วมในการเคล่ือนไหวใน

กระบวนการนโยบายระบบสุขภาพระดับสังคม สามารถมีผลต่อการส่งเสริมความเป็น

ประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วมในประเทศไทยอยา่งมีนยัสําคญั  

ขอบเขตของงานศึกษา  

งานศกึษาเร่ือง ‚การศกึษาขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบสขุภาพ : 

ขบวนการประชาสงัคมส่งผลตอ่ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย‛ ได้กําหนดขอบเขต

เนือ้หามุง่ศกึษาถึงลกัษณะการดําเนินงานของเครือขา่ยประชาสงัคม ได้แก่ ขบวนการแพทย์ชนบท 

ซึ่งอาจยงัมีลกัษณะของความไม่เป็นประชาธิปไตยในกระบวนการดําเนินงานของเครือข่ายฯ แต่

บทบาทการเคล่ือนไหวในกระบวนการนโยบายด้านสุขภาพระดับประเทศมีผลส่งเสริมต่อ

พัฒนาการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย ตลอดจนการมุ่งวิเคราะห์ถึงแนวทาง 

รูปแบบ และกลยุทธ์ในการเคล่ือนไหวท่ีสามารถทําให้บรรลุผลสําเร็จในการขับเคล่ือนนโยบาย

ระดบัประเทศ อนัเป็นการยกระดบัความก้าวหน้าของประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วม 

ขณะท่ีขอบเขตด้านประชากรมุ่งศกึษาเครือข่ายประชาสงัคมด้านแพทย์/สาธารณสขุ โดย

กําหนดกรณีศกึษาของการเคล่ือนไหวทางสงัคมการเมืองของขบวนการแพทย์ชนบท 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. งานศึกษานีจ้ะทําให้ทราบว่าความเป็นจริงทางสังคมการเมืองนัน้ไม่จํา เป็นต้อง
สอดคล้องกบัความเป็นอดุมคติทางทฤษฎี แตส่ามารถท่ีจะทําให้ได้รับผลลพัธ์อย่างท่ีแนวคิดทาง
ทฤษฎีพึงปรารถนา ในท่ีนีไ้ด้แก่ การท่ีขบวนการประชาสงัคมท่ีไม่จําเป็นต้องตัง้อยู่บนลักษณะ
ความเป็นประชาธิปไตยอย่างสมบรูณ์ แตส่ามารถส่งผลตอ่การขบัเคล่ือนความเป็นประชาธิปไตย
ให้เกิดขึน้ในระดบัสงัคมได้ 
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 2. ทําให้เข้าใจว่ากลยทุธ์ในการเข้ามามีส่วนร่วมทางนโยบายท่ีสําคญัระดบัประเทศของ

ขบวนการประชาสังคมมีวิธีการอย่างไรท่ีสามารถขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงระดบัประเทศให้

ประสบความสําเร็จได้ โดยท่ีไม่ได้เข้าไปเป็นผู้ มีอํานาจในการกําหนดนโยบายโดยตรงในฐานะ

รัฐบาล ซึ่งเป็นตวัอย่างของการสร้างขบวนการเคล่ือนไหวประชาสงัคมท่ีมีคณุภาพในการส่งเสริม

ความเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม เพ่ือนํามาสู่ตวัแบบของขบวนการเคล่ือนไหวทางสงัคมท่ี

ประสบความสําเร็จในการปฏิรูปนโยบายระดบัประเทศ 

ล าดับในการน าเสนอเร่ือง 

 ในการนําเสนอเนือ้หาของงานศึกษา “การศึกษาขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการ

นโยบายระบบสขุภาพ : ขบวนการประชาสงัคมส่งผลตอ่ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในประเทศ

ไทย” เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อคําถามหลกั วตัถุประสงค์ ตลอดจนประโยชน์ท่ีจะได้รับจาก

การศกึษา จงึได้มีการลําดบัการนําเสนอเป็นบทตา่ง ๆ ดงันี ้

 บทท่ี 1 บทนํา 

 บทท่ี 2 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

บทท่ี 3 ระเบียบวิธีวิจยั 

บทท่ี 4 เครือขา่ยขบวนการแพทย์ชนบทในฐานะขบวนการประชาสงัคม 

บทท่ี 5 เครือขา่ยขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบสขุภาพ  

บทท่ี 6 เครือขา่ยขบวนการแพทย์ชนบทกบักระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมและ

ลกัษณะความไมเ่ป็นประชาธิปไตยท่ียงัคงดํารงอยู่ของขบวนการ 

บทท่ี 7 บทสรุป 
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บทที่ 2  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องส าหรับการสังเคราะห์เพื่อสร้างกรอบในการวิเคราะห์  

งานศกึษาเร่ือง ‚การศกึษาขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบสขุภาพ : 

ขบวนการประชาสงัคมสง่ผลตอ่ประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วมในประเทศไทย‛ มีประเด็นท่ีเก่ียวข้อง

กบัแนวความคดิอยา่งน้อยห้าเร่ืองด้วยกนั กลา่วคือ (1) ประชาสงัคมและขบวนการเคล่ือนไหวทาง

สงัคม (civil society movement) เพ่ือวางฐานความคิดในเร่ืองการเคล่ือนไหวของประชาสงัคม 

ได้แก่ ขบวนการแพทย์ชนบท (2) วฒันธรรมทางการเมืองและกระบวนการถ่ายทอดทางวฒันธรรม 

(political culture & socialization) เพ่ือสํารวจเก่ียวกบัคา่นิยมและวิธีคิดแบบท่ีเป็นประชาธิปไตย

และลกัษณะของความไม่เป็นประชาธิปไตย (3) ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (participatory 

democracy) เพ่ือพิจารณาถึงการเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทท่ีมีต่อกระบวนการ

นโยบายระบบสขุภาพระดบัชาต ิ(4) ประชาธิปไตยและการเปล่ียนแปลงสู่ความเป็นประชาธิปไตย 

(democracy & democratization) เพ่ือวางกรอบความคิดเก่ียวกบัหลกัการประชาธิปไตยและการ

เปล่ียนแปลงสูป่ระชาธิปไตยท่ีมากขึน้ในสงัคมโดยการเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบท และ 

(5) เครือข่ายนโยบาย (policy networks) เพ่ือพิจาณาถึงขบวนการแพทย์ชนบทมีลกัษณะการ

ทํางานเชิงเครือข่ายนโยบายกับองค์กรไม่แสวงหากําไรอ่ืนและหน่วยงานภาครัฐ ดังนัน้กรอบ

ความคิดและทฤษฎีท่ีจะนํามาทําการวิเคราะห์ข้อมูลในงานศึกษาชิน้นีจ้ึงได้ทําการสํารวจเฉพาะ

แนวความคดิเชิงทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องดงัตอ่ไปนี ้

“ขบวนการประชาสังคม และประชาธิปไตย และการเปล่ียนแปลงสู่ความเป็น

ประชาธิปไตย” (Civil Society Movement and Democracy & Democratization)  

แนวความคิดเร่ืองประชาธิปไตยและการพัฒนาสู่ความเป็นประชาธิปไตย มีนักคิดคน
สําคญัท่ีวางพืน้ฐานความเข้าใจในเร่ืองนีไ้ว้ ได้แก่ ดงัก์วาร์ท รัสทาว (Dankwart Rustow) ซึ่ง
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นําเสนอกระบวนการเปล่ียนผ่านสู่ความเป็นประชาธิปไตย8 (democratization) ของสังคม
การเมืองประเทศหนึ่ง ๆ จากระบอบการเมืองท่ีล้าหลงัแบบอํานาจนิยมสู่การเมืองสมยัใหม่แบบ
ประชาธิปไตยต้องผา่นขัน้ตอนการเปล่ียนสถานะสามขัน้ตอน ได้แก่  

ขัน้ที่หน่ึง...การล้มลงของระบอบอํานาจนิยมท่ีไม่เป็นประชาธิปไตย  (The Decline of 
Authoritarian Rule)  

ขัน้ทีส่อง...การเร่ิมต้นของระบอบประชาธิปไตยใหม ่(The Installation of New Regime)  

ขัน้ที่สาม...การทําให้ประชาธิปไตยเข้มแข็ง (The Consolidation of Democracy) โดย
ปลูกฝังคณุค่า/อุดมการณ์ประชาธิปไตยในฐานะระบอบการปกครองให้หยัง่รากลึกในสงัคมเพ่ือ
ดํารงอยูร่ะยะยาว  

ในประเดน็เร่ืองการทําให้ประชาธิปไตยเข้มแข็ง (Consolidation of Democracy) นัน้ แลร์
ร่ี ไดมอนด์ (Larry Diamond) ได้สํารวจเชิงประจกัษ์ในประเทศตา่ง ๆ และได้ข้อสรุปว่าประเทศท่ี
กําลงัเปล่ียนผ่านเข้าสู่การสร้างระบอบประชาธิปไตยจําเป็นท่ีจะต้องเกิดความเข้มแข็งใน 2 มิติ9 
ได้แก่ 

มิติที่หน่ึง…การหยัง่รากลึกลงในปทสัถานและความคิดความเช่ือ (norms and beliefs) 
โดยการปลกูฝังคณุคา่และอดุมการณ์ประชาธิปไตยในฐานะระบอบการปกครองท่ีพึงยึดมัน่ถือมัน่
ในสงัคม และต้องปกปักรักษาไว้อยา่งสดุความสามารถ  

มิติที่สอง...การหยัง่รากลึกลงในพฤติกรรม (behavior) ต้องแสดงออกมาในทางปฏิบตัิ
อยา่งตอ่เน่ือง เป็นวิถีชีวิตท่ีดําเนินตามครรลองประชาธิปไตยในการอยูร่่วมกันในสงัคม  

โดยภารกิจหลกัพืน้ฐานในการสร้างความเข้มแข็งให้กับประเทศประชาธิปไตยท่ีเกิดใหม่
และยงัมีความเปราะบาง (new and fragile democracies) จะต้องคํานึงถึงภาระหน้าท่ีสําคญั 3 
ประการ10 ได้แก่ 

                                                           
8 Dankwart Rustow, ‚Transitions to democracy : Towards a Dynamic Model,‛ Comparative 

Politics, Vol. 2, No.3 (April 1970), pp. 337-363. 
9 Larry Diamond, Developing Democracy : Toward Consolidation (Baltimore and London: 

The Johns Hopkins University Press), p. 66. 
10 Ibid., pp. 74-75. 
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ภารกิจทีห่น่ึง...การหยัง่รากลึกในคณุคา่ประชาธิปไตย (democratic deepening) โดยทํา
ให้เกิดโครงสร้างท่ีเป็นทางการของความเป็นประชาธิปไตยขึน้มาให้อยูบ่นพืน้ฐานของหลกัเสรีภาพ 
(liberalism), หลักการตรวจสอบไล่ เบี ย้  (accountability), หลักความเ ป็นตัวแทน 
(representativeness) และความสามารถเข้าถึงได้ (accessibility) 

ภารกิจทีส่อง...การสร้างสถาบนัการเมืองแบบประชาธิปไตยท่ีมีประสิทธิภาพขึน้มารองรับ 
(political institutionalization) ได้แก่ ระบบราชการ พรรคการเมือง รัฐสภา ระบบการเลือกตัง้ 
รัฐธรรมนูญ ระบบกฎหมายและศาล ระบบการตรวจสอบ ฯลฯ 11 โดยท่ีสถาบนัการเมืองต้องมี
ลักษณะสําคัญ ดังนี  ้การสอดประสานการทํางานระหว่างกันของสถาบันการเมืองต่าง ๆ 
(coherent), เป็นสถาบนัการเมืองท่ีมีความสลบัซบัซ้อนในภารกิจหน้าท่ีของตน (complex), เป็น
สถาบนัการเมืองท่ีมีความเป็นตวัของตวัเอง เป็นอิสระไม่ขึน้อยู่กบัอํานาจนอกเหนือประชาธิปไตย 
(autonomous), มีความสามารถในการปรับตวัสงูตอ่สภาพแวดล้อมเพ่ือมิให้สถาบนัการเมืองล่ม
สลาย (adaptable), เป็นสถาบนัการเมืองท่ีมีศกัยภาพความสามารถในการทํางานได้อย่างบรรลุ
เป้าหมาย (capable), มีประสิทธิผลในการแก้ไขปัญหาและพัฒนา (effective), เป็นสถาบนั
การเมืองท่ีมีคณุคา่ได้รับการยอมรับ (valued), และผกูพนักบัประชาชนและสงัคม (binding)  

ภารกิจที่สาม...การทําให้ระบอบประชาธิปไตยสร้างประโยชน์ตอ่ประชาชนในประเทศใน
ทกุ ๆ ด้าน (regime performance) ซึ่งไดมอนด์ให้ความสําคญัมากเพราะเป็นประเด็นท่ีจะบง่ชีว้่า
ประเทศจะก้าวข้ามไปสูก่ารเป็นประชาธิปไตยท่ีเข้มแข็งได้หรือไม่ ประเทศประชาธิปไตยท่ีเกิดใหม่
จําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีผลงาน (regime performance) อย่างน้อยในสองด้าน กล่าวคือ ผลงาน

เชิงเศรษฐกิจ (economic performance) และผลงานเชิงการเมือง (political performance)12 
โดยต้องทําให้ประชาชนประจกัษ์ชดัว่าเม่ือสงัคมการเมืองผ่านเข้าสู่ระบอบประชาธิปไตย จะต้อง
ยกระดบัคณุภาพชีวิตในด้านความเป็นอยู่ท่ีสามารถตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของชีวิตและ
ให้โอกาสในชีวิตท่ีจะสามารถบรรลุถึงความก้าวหน้าท่ีเพิ่มขึน้ได้ ตลอดจนหลักประกันทางสิทธิ
และเสรีภาพท่ีประชาชนได้รับการคุ้ มครองในการแสดงออกในมิติต่าง ๆ ของชีวิต โดยเม่ือ
เปรียบเทียบกบัระบอบอํานาจนิยมแบบเก่าแล้วจะต้องเห็นชดัเจนถึงความแตกตา่งและคณุคา่ของ
การดํารงชีวิตภายใต้ระบอบประชาธิปไตย 

                                                           
11 Larry Diamond, Developing Democracy : Toward Consolidation, pp. 93-112. 
12 Ibid., pp. 78-90. 
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ในขณะท่ีแนวความคดิเร่ืองประชาสงัคม (civil society) ถกูใช้ในความหมายท่ีแตกตา่งกนั
ตามแตน่กัคิดท่ีจะนําเสนอ ซึ่งเป็นผลมาจากความแตกตา่งทางด้านเป้าประสงค์เชิงการเมืองของ
การให้นิยามของแตล่ะคน13 อย่างไรก็ตาม ผู้ศกึษาจะทําการสงัเคราะห์แนวความคิดหลกัโดยสรุป
ของแนวคดิประชาสงัคมโดยแบง่ออกเป็นสองยคุความคิด14 ได้แก่ 

1) แนวคิดแบบดัง้เดิม (old concept) มองว่าประชาสงัคม (civil society) มีนิยามท่ี
กว้างขวาง อนัเป็นอาณาบริเวณ (sphere) ของการกระทํากิจเชิงสงัคม (social action in social 
arena) โดยท่ีความสัมพันธ์ทางสังคม (social relation) ต้องมีลักษณะท่ีไม่เช่ือมโยงกันทาง
สายเลือด/เครือญาติ (clan or family) นอกจากนี ้ในแนวความคิดแบบดัง้เดิมยงัหมายรวมเอา
พรรคการเมือง (political party) เข้าไว้ด้วยเพราะถือว่าเป็นการรวมตวัของบคุคลท่ีเข้ามาทํากิจ
สาธารณะ ในบางแนวคิดยงัรวมถึงเศรษฐกิจแบบตลาด (market economy) ท่ีนบัเข้าเป็นส่วน
หนึ่งของประชาสังคมเน่ืองจากเป็นการกระทํากิจด้วยตัวของพลเมืองเองอย่างมีเสรีภาพและ
สามารถกําหนดชะตาชีวิตตนเองโดยปราศจากการถูกเกณฑ์/บงัคบั/ครอบงําจากอํานาจรัฐ ตวั
แสดง (actor) ของประชาสงัคมตามแนวคิดแบบดัง้เดิมจึงหมายถึงขบวนการเคล่ือนไหวทางสงัคม 
(social movement) ภาคธุรกิจ (business sector) พรรคการเมือง (political party) องค์กรทาง
สงัคม (social organization) เชน่ สถาบนัศาสนา สถาบนัการศกึษา ฯลฯ 

2) แนวคิดแบบใหม่ (new concept) ในปัจจบุนันัน้ มองว่าประชาสงัคมมีลกัษณะท่ีอยู่
นอกเหนือมิติของรัฐ ไม่ใช่รัฐ (non-state movement) จําแนกประชาสงัคมออกจากทัง้รัฐ (state) 
และเศรษฐกิจ (economy) เป็นอาณาบริเวณของการปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม (social interaction) ท่ี
อยู่ระหว่างอาณาบริเวณของรัฐและเศรษฐกิจ เป็นตวัแสดงอิสระท่ีไม่อยู่ใต้อํานาจรัฐ โดยเพิ่มคํา
                                                           

13 Peter Dickens, Reconstructing Nature : Alienation, Emancipation, and the Division of 
Labour (London: Routledge, 1996), p. 132. 

14 สงัเคราะห์เนือ้หาและพิจารณาเพิ่มเติมจาก (1) Antony Black, Guilds and Civil Society in 
European Political Thought from the Twelfth Century (London: Methuen, 1984). (2) Jean L. Cohen 
and Andrew Arato, Civil Society and Political Theory (Cambridge, Massachusetts, and London: The 
MIT Press, 1992). (3) Salvador Giner, ‚Civil Society and its Future,‛ In Civil Society : Theory, History, 
Comparison, John A. Hall (Great Britain: Polity Press, 1995), pp. 301-325. (4) John A. Hall, ‚In Search 
of Civil Society.‛ In Civil Society : Theory, History, Comparison, ed. John A. Hall (Great Britain: Polity 
Press, 1995), pp. 1-31. (5) John Keane, Democracy and Civil Society (London: Verso, 1988). (6) 
Adam B. Seligman, The Idea of Civil Society (New York: The Free Press, 1992). (7) Edward Shils, 
‚The Virtue of Civil Society,‛ Government and Opposition, Vol. 26, No.2, (1991), pp.3-30. 
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จํากัดความในแง่ของอาณาบริเวณสาธารณะ (public sphere) ท่ีมุ่งความสนใจเก่ียวกับ
ผลประโยชน์ส่วนรวม (public interest) ไม่มุ่งแสวงหากําไร (private interest) ไม่เก่ียวข้องกับ
ศาสนา ในแง่ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในประชาสังคมมีลักษณะเป็นแนวราบ (horizontal 
relationship) และมีความเสมอภาค เป็นความสัมพันธ์ในการรวมตวัโดยสมัครใจ (voluntary 
association) ประชาสงัคมสมยัใหม่ (modern civil society) ถือกําเนิดขึน้บนพืน้ฐานของความมี
อิสระของปัจเจกชนในการพยายามก่อร่างความเป็นตวัตนและการขบัเคล่ือนด้วยพลงัของตนเอง 
(self-constitution and self-mobilization) โดยปราศจากการครอบงําจากรัฐ ตวัแสดง (actor) 
ของประชาสังคมตามแนวคิดสมัยใหม่จึงหมายถึงกลุ่ม/องค์กรท่ีรวมตวักันของพลเมืองทัง้เป็น
ทางการ อาทิ มูลนิธิ สมาคม เป็นต้น และไม่เป็นทางการ อาทิ เอ็นจีโอ ชมรม กลุ่ม ฯลฯ และยัง
หมายรวมถึงขบวนการเคล่ือนไหวประชาสังคม (civil society movement) หรือขบวนการ
เคล่ือนไหวทางสงัคมทัง้แบบเก่าและแบบใหม่ (social movement and new social movement) 

ความสมัพนัธ์ระหว่างขบวนการเคล่ือนไหวประชาสงัคม (civil society movement) กับ
พฒันาการสู่ความเป็นประชาธิปไตย (democratization) ได้มีการค้นพบว่าบทบาทของประชา
สงัคมจะทําหน้าท่ีเป็นเสมือนตวันําพลเมืองสู่การมีส่วนร่วมอย่างแข็งขนัในสงัคมประชาธิปไตย15 
ทําให้ประชาสงัคมมีความสําคญัตอ่ประชาธิปไตยยคุใหมเ่น่ืองจากกระบวนการเปล่ียนผ่านสู่ความ
เป็นประชาธิปไตยทางการเมืองจะมีความหมายรวมถึงกระบวนการจัดตัง้และการขยายตวัของ
สถาบนัการเมืองท่ีส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย16 ซึ่งประชาสงัคมเป็นสถาบนัการเมืองหนึ่งท่ีเป็น
แกนสําคญัในการเปล่ียนแปลงสูป่ระชาธิปไตยและการเสริมสร้างประชาธิปไตยให้เข้มแข็ง17 เจมส์ 
พอล โลเกอร์โฟ (James Paul LoGerfo) ได้แสดงความสําคญัของประชาสงัคมต่อพฒันาการ
ประชาธิปไตยในกรณีท่ีประชาสังคมถือเป็นฐานของการเคล่ือ นไหวท่ีนํามาสู่ความเป็น
ประชาธิปไตย เน่ืองจากประชาสงัคมได้ตระเตรียมให้เกิดภาวะผู้ นํา (leadership), การสนบัสนุน 

                                                           
15 Robert B. Albritton and Thawilwadee Bureekul, ‚Civil Society and The Consolidation of 

Democracy in Thailand,‛ Paper Prepared for delivery at the Annual Meeting of the Southern Political 
Science Association, Savannah, GA, November 6-9, 2002, p. 11.  

16 Manuel Antonio Garreton, ‚Social Movements and Democratization,‛ In Social Movements 
in Development : The Challenge of Globalization and Democratization, ed. Staffan Lindberg and Arni 
Sverrisson (Great Britain: Macmillan Press, 1997), p. 68. 

17 Kie-Duck Park, ‚Concepts of Civil Society and Its Proxies : An East Asian Perspective,‛ 
(Korea: The Sejong Institute), p. 9.  
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(support), และทรัพยากร (resources) กล่าวคือ องค์กรประชาสงัคมได้สร้างโอกาสและเปิดพืน้ท่ี
ให้แก่สมาชิกในการมีประสบการณ์การเป็นผู้ นําในการบริหารกิจกรรมโครงการและการจดัการใน
การเคล่ือนไหวเพ่ือส่งเสริมความเป็นประชาธิปไตยให้เกิดขึน้18 นอกจากนี ้โลเกอร์โฟยงัพบว่ามี
แนวโน้มเชิงโครงสร้าง (structural tendency) ภายในประชาสงัคมท่ีผลกัดนัให้เกิดความเป็น
ประชาธิปไตยท่ีมากขึน้ในระบอบสังคมการเมือง กล่าวคือ ภายในประชาสังคมมี ปทัสถาน 
(norms) ท่ียกย่องคุณค่าของประชาธิปไตย จึงทําให้โครงสร้างภายในประชาสังคมและ
กระบวนการมีสถานะแบบประชาธิปไตย มีความตระหนักในเสรีภาพและสิทธิซึ่งทําให้เกิด
กระบวนการเปล่ียนผ่านสู่ความเป็นประชาธิปไตยท่ีมากขึน้ในประชาสงัคมและในรัฐด้วยเช่นกัน 
โลเกอร์โฟยงัพบว่าความเข้มแข็งของประชาสงัคมเป็นสาเหตสํุาคญัของความเป็นประชาธิปไตยท่ี
เข้มแข็ง19  

ประเด็นข้างต้นสอดคล้องกับกุยแยร์โม โอดอนเนล และ ฟิลิปเป ชมิดท์เตอร์ (Guillermo 

O’Donnell and Philippe Schmitter) ซึ่งทัง้สองค้นพบว่าขบวนการเคล่ือนไหวมวลชนท่ีเป็น

ประชาธิปไตยมีแนวโน้มผลกัดนัให้เกิดกระบวนการเปล่ียนผ่านสู่ความเป็นประชาธิปไตยมากกว่า

การทําลายคณุคา่ประชาธิปไตย20 ยิ่งไปกว่านัน้ ทัง้สองยงัค้นพบเพิ่มเติมว่าประชาสงัคมได้ขยาย

ขอบเขตพืน้ท่ีสาธารณะท่ีเอือ้ให้ประชาชนได้แสดงออกบนพืน้ฐานหลกัสิทธิและเสรีภาพตามแบบ

คณุคา่ประชาธิปไตยมากกวา่รัฐบาลของประเทศท่ีเป็นประชาธิปไตยเกิดใหม่ดําเนินการเสียอีก ซึ่ง

ประชาสังคมมีผลต่อการผลักดนัให้เกิดการเปล่ียนแปลงสู่ความเป็นประชาธิปไตยท่ีมากขึน้ได้

ดีกวา่กรณีท่ีรัฐบาลทํา21  

 

                                                           
18 James Paul LoGerfo, Civil Society and Democratization in Thailand, 1973-1992 

(Dissertation for the degree of Doctor of Philosophy in the Graduate schools of Arts and Sciences, 
Columbia University, 1997), p. 4. 

19 Ibid., pp. 4-5. 
20 Guillermo O’Donnell and Philippe Schmitter, Transitions from Authoritarian Rule: Tentative 

Conclusions about Uncertain Democracies (Baltimore: Johns Hopkins University Press, 1986), p. 56. 
21 Ibid., pp. 48-56. 
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“วัฒนธรรมทางการเมือง และกระบวนการถ่ายทอดทางวัฒนธรรม” (Political Culture & 

Socialization)  

กรอบแนวคิดว่าด้วย ‚วฒันธรรมทางการเมืองและกระบวนการถ่ายทอดทางวฒันธรรม‛ 

(political culture & socialization) ของ Gabriel Almonds และ Sydney Verba22 จดุมุ่งหมาย

หลกัในการศึกษา เน่ืองจากต้องการค้นหาตวัวฒันธรรมท่ีเป็นตวักําหนดแบบแผนทางการเมือง 

โดยมองว่าระบอบประชาธิปไตยจะก้าวหน้าไปได้หรือไม่ขึน้อยู่กับปัจจยัภายในเป็นสําคญั ในท่ีนี ้

คือวฒันธรรมของคนในประเทศ โดย Almonds และ Verba ชีใ้ห้เห็นว่าวฒันธรรมการเมืองท่ี

เอือ้อํานวยตอ่การปกครองแบบประชาธิปไตยให้มีความมัน่คง ต้องอยู่ในรูปของ ‚Civic Culture‛ 

หรือ ‚วฒันธรรมพลเมือง‛ ซึง่มีลกัษณะสําคญั ๆ ดงันี ้

1. เป็นวฒันธรรมท่ีผสม 3 แบบ ได้แก่ ‚Participant-Subject-Parochial Culture‛23 แต่

เน้นจุดเด่นท่ีวัฒนธรรมแบบมีส่วนร่วม (participant) เป็นหลัก โดยมีวัฒนธรรมแบบไพร่ฟ้า 

(subject) เป็นรอง และวฒันธรรมแบบคบัแคบ (parochial) ผสมอยูเ่ล็กน้อย 

2. วฒันธรรมการเมืองแบบ civic culture ต้องสอดคล้องกับลักษณะโครงสร้างทาง

การเมืองและระดบัการพฒันาทางการเมืองด้วย หมายความวา่ เป็นวฒันธรรมท่ีเอือ้อํานวยตอ่การ

ปกครองในรูปแบบประชาธิปไตยเสรีนิยม ยิ่งวฒันธรรมเป็นแบบ civic culture มาก จะยิ่งเป็น

ประชาธิปไตยมาก 

3. เป็นวฒันธรรมแบบมีส่วนร่วม (participant) ท่ีมีเหตผุล ไม่ใช้อารมณ์ในการตดัสินใจ

ทางการเมือง 

ในทางตรงกันข้าม หากสังคมการเมืองใดท่ีมีวัฒนธรรมแบบไพร่ฟ้า (subject) สูง นั่น

แสดงถึงวา่สงัคมดงักล่าวยงัอยู่ภายใต้สภาวะหรือบรรยากาศในสงัคมแบบอํานาจนิยม ขาดการมี

                                                           
22 สรุปความจาก Gabriel Almonds and Sydney Verba, The Civic Culture: Political Attitudes 

and Democracy in Five Nations (Boston: Little, Brown and Company, 1965). 
23 Participant Culture คือ วฒันธรรมแบบมีสว่นร่วม, Subject Culture คือ วฒันธรรมแบบยอมรับ

และทําตาม, Parochial Culture คือ วฒันธรรมแบบคบัแคบ  
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ส่วนร่วมในการปกครองหรือดําเนินการใด ๆ ด้วยพลงัของตนเอง แตร่อรับการปกป้องดแูลจากผู้ ท่ี

เหนือกวา่  

อยา่งไรก็ตาม วฒันธรรมทางการเมืองแบบมีส่วนร่วม (participant political culture) หรือ

ท่ีลิขิต ธีรเวคนิ เรียกวา่ ‚วฒันธรรมการเมืองแบบประชาธิปไตย‛ นี ้ให้ความสําคญักบัประเด็นเร่ือง

สิทธิเสรีภาพ และความเสมอภาค ‚โดยวฒันธรรมการเมืองส่วนนีจ้ะต้องเคารพอํานาจอธิปไตย

ของปวงชน ความเสมอภาคของคนในสังคม การเคารพสิทธิเสรีภาพ เช่น เสรีภาพในการแสดง

ความคดิเห็น การเลือกท่ีอยูอ่าศยั เสรีภาพในร่างกาย เสรีภาพความปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สิน 

ฯลฯ นอกจากนัน้ยงัต้องยอมรับกฎกติกาของการใช้เสียงข้างมากในการหาข้อยตุิในความขดัแย้ง  

(majority rule) และขณะเดียวกนัก็เคารพสิทธิของคนเสียงข้างน้อย (minority right) อดทนอด

กลัน้ต่อความคิดเห็นท่ีแตกต่าง เดินตามแนวหลักนิติธรรมและกระบวนการยุติธรรมอันเป็นท่ี

ยอมรับโดยทัว่ไป ฯลฯ‛24  

วัฒนธรรมทางการเมืองจะถูกส่งผ่านจากรุ่นสู่ รุ่นผ่าน ‚กระบวนการถ่ายทอดทาง

วัฒนธรรม‛ (socialization) โดยกระบวนการกล่อมเกลาเรียนรู้ทางการเมือง ( political 

socialization) โดยทัว่ไปจะมี 3 ขัน้ตอน ได้แก่ 

(1) ความโน้มเอียง/แนวโน้มด้านการรับรู้ (Cognitive Orientation) คือ ความรู้เก่ียวกับ

ระบบการเมือง25 ‚การต้องรู้ว่าหลกัการ กระบวนการ รวมทัง้สิ่งท่ีปรากฏเป็นวตัถเุก่ียวโยงในทาง

การเมืองอยา่งไร โดยเฉพาะอยา่งยิ่งอาตมนัทางการเมืองของตนเอง (political self)”26 

(2) ความโน้มเอียง/แนวโน้มด้านอารมณ์ (Affective Orientation) ได้แก่ ‚การถกูกล่อม

เกลาสัง่สอนในครอบครัว ในโรงเรียน ในสถาบนัศาสนา ในองค์กรสงัคม และในสงัคมโดยรวม ให้

                                                           
24 ลิขิต ธีรเวคิน, ‚วฒันธรรมการเมืองและการพฒันาประชาธิปไตย,‛ สยามรัฐ (27 สิงหาคม 2551). 

แหลง่ที่มา : http://www.dhiravegin.com/detail.php?item_id=000617 
25 ม.ร.ว.พฤทธิสาณ ชุมพล, ระบบการเมืองความรู้เบือ้งต้น (กรุงเทพฯ: สํานกัพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั, 2544), หน้า 96. 
26 ลขิิต ธีรเวคิน, ‚วฒันธรรมการเมืองประชาธิปไตย,‛ ผู้จดัการรายวนั (21 สงิหาคม 2551).  

แหลง่ที่มา : http://www.dhiravegin.com/detail.php?item_id=000615 
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รับหรือปฏิเสธอนัได้แก่ให้ชอบหรือไม่ชอบ ... มีความผกูพนัตอ่เอกลกัษณ์ท่ีตนเป็นสมาชิกคนหนึ่ง

ของสงัคมการเมืองนัน้ ๆ นอกจากนี ้ยงัมีการสร้างความผูกพนัทางอารมณ์ในแง่ชอบการมีสิทธิ

เสรีภาพ ไมช่อบการถกูกดข่ี รักความยตุธิรรม ไมช่อบความอคต ิฯลฯ‛27 

(3) ความโน้มเอียง/แนวโน้มด้านการประเมินคา่ (Evaluative Orientation) คือ ‚การตดัสิน

ว่าดี/ไม่ดี เป็นประโยชน์/ไม่เป็นประโยชน์ ซึ่งการตดัสินนีใ้ช้คา่นิยมข้อมลูข้อเท็จจริง และอารมณ์

ความรู้สกึประกอบเข้าด้วยกนั‛28  

แนวโน้มทัง้สามประการข้างต้นจะส่งผลต่อแนวโน้มท่ีจะมองการเมืองของแต่ละบุคคล

อยา่งไร (political orientation) ซึง่สิ่งนีเ้รียกวา่ ‚วฒันธรรมทางการเมือง‛ (political culture)   

วฒันธรรมทางการเมืองจะเป็นตวักําหนดพฤติกรรมทางการเมือง (political behavior) ซึ่ง

ในระดบัปัจเจกจะเป็นตวักําหนดบุคลิกภาพส่วนบุคคล ( individual personality or selfhood) 

ของแตล่ะคนในสงัคม และในระดบัทัง้สงัคมใหญ่จะเป็นตวักําหนดลกัษณะประจําชาติ (national 

character or modal personality) ของสงัคมการเมืองนัน้ ๆ โดยมีกระบวนการถ่ายทอดทาง

วัฒนธรรม (socialization) เป็นกลไกสําคัญในการดํารงความต่อเน่ืองของสังคมการเมืองท่ี

ถ่ายทอดวฒันธรรมการเมืองจากรุ่นสู่รุ่น ทําให้เกิดการสร้างความไว้วางใจทางการเมือง (political 

trust) ตอ่ระบอบการเมือง ยิ่งไปกว่านัน้ กระบวนการถ่ายทอดวฒันธรรมการเมืองสามารถเกิดขึน้

ได้ในทุกช่วงวยั (life cycle) ต่อเน่ืองตามช่วงอายุ เน่ืองจากมนุษย์มีพฒันาการทางการเรียนรู้ 

(learning development) ในแตล่ะชว่งวยั สามารถแบง่ระดบัชว่งอายไุด้ 4 ระดบั ได้แก่ 

(1) กระบวนการถ่ายทอดในวยัเดก็ตอนต้น (Early Childhood Socialization) 

(2) กระบวนการถ่ายทอดในวยัเดก็ตอนปลาย (Late Childhood Socialization) 

(3) กระบวนการถ่ายทอดในวยัผู้ใหญ่ตอนต้น (Early Adolescence Socialization) 

(4) กระบวนการถ่ายทอดในวยัผู้ใหญ่ตอนปลาย (Late Adolescence Socialization) 

                                                           
27 ลขิิต ธีรเวคิน, ‚วฒันธรรมการเมืองประชาธิปไตย,‛ ผู้จดัการรายวนั (21 สงิหาคม 2551). 
28 ม.ร.ว.พฤทธิสาณ ชมุพล, ระบบการเมืองความรู้เบือ้งต้น, หน้า 96. 
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ความเป็นตวัตนทางการเมือง (political self) ของคน ๆ หนึ่งจะถกูก่อร่างขึน้ในปีแรก ๆ ใน

วยัเด็ก โดยกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมในวยัเด็ก (childhood socialization) จะใช้กลไกผ่าน

ทางครอบครัวและกลุม่พืน้ฐาน (primary group) เชน่ กลุ่มเพ่ือน ฯลฯ เป็นหลกั ซึ่งเป็นช่องทางท่ีมี

อิทธิพลมากท่ีสุดตอ่การก่อร่างทางด้านบุคลิกภาพส่วนบุคคล (personality) ของแต่ละคน ดงัท่ี

ลิขิต ธีรเวคิน อธิบายเพิ่มเติมว่า ‚อาตมนัทางการเมือง (political self) จะเกิดขึน้ได้ต้องมีการ

อบรมเร่ืองความรู้ ค่านิยม และวัฒนธรรมทางการเมือง ตัง้แต่ในครอบครัว สถาบนัการศึกษา 

จนถึงสังคม‛29 หากการพัฒนาวัฒนธรรมทางการเมืองแบบประชาธิปไตยผ่านสถาบนัต่าง ๆ นี ้

เป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้การพัฒนาระบอบการปกครองแบบประชาธิปไตยมี

ความออ่นแอ ‚เกิดความสบัสนและความขดัแย้งจนมีผลตอ่พฤติกรรมทางการเมืองได้ การพฒันา

ระบอบการปกครองแบบประชาธิปไตยย่อมเกิดขึน้ได้ยาก ตวัอย่างท่ีเห็นได้ชดัคือ ผู้ ท่ีอ้างว่าเป็น

ประชาธิปไตยจะไม่ยอมฟังเสียงคนท่ีมีความเห็นแตกตา่งจากตน ลกัษณะดงักล่าวก็คือความเป็น

เผดจ็การนัน่เอง‛30 

นอกจากนี ้‚แม้ว่าการดํารงรักษาวฒันธรรมทางการเมืองเป็นหน้าท่ี ซึ่งถือได้ว่าการกล่อม

เกลาทางการเมืองกระทําอยู่เป็นหลัก โดยผ่านส่ือต่าง ๆ ครอบครัวมีความสําคญัและมีอิทธิพล

มากในแง่นี ้และในสงัคมท่ีมีเสถียรภาพสูง (stable societies) โรงเรียน สถาบนัทางศาสนาเป็น

อาทิ ก็จะทําหน้าท่ีในแนวทางนีเ้ช่นกัน‛31 แต่กลับปรากฏว่ามีความขดักันระหว่างการถ่ายทอด

วฒันธรรมทางการเมืองแบบใหมท่ี่เป็นประชาธิปไตยกบัการคงอยูข่องวฒันธรรมทางการเมืองแบบ

ดัง้เดิมก็เป็นอีกประเด็นหนึ่งท่ีมกัเกิดขึน้เสมอ ซึ่งการถ่ายทอดวัฒนธรรมทางการเมืองแบบใหม่ท่ี

เป็นประชาธิปไตย หากปรากฏวา่ผู้คนในสงัคมยงัไมส่ามารถปรับตวัเข้ากบัวฒันธรรมทางการเมือง

แบบประชาธิปไตยได้อยา่งสอดคล้องอนัเน่ืองจากการฝังตรึงของวฒันธรรมดัง้เดิมยงัคงอยู่ จะเกิด

สิ่งท่ีเรียกว่า ‚การตกหลงัของวฒันธรรม‛ (culture Lag) ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ในสงัคม

ระยะเปล่ียนผ่านและประชาชนจํานวนหนึ่งอาจยงัปรับตวัเข้ากับบริบทสภาพใหม่ท่ีเกิดขึน้ไม่ได้ 
                                                           

29 ลขิิต ธีรเวคิน, ‚การพฒันาอาตมนัทางการเมือง (Political Self) แบบประชาธิปไตย,‛ ผู้จดัการรายวนั 
(16 กมุภาพนัธ์ 2549). แหลง่ที่มา : http://www.dhiravegin.com/detail.php?item_id=000329 

30 ลขิิต ธีรเวคิน, ‚วฒันธรรมการเมืองและการพฒันาประชาธิปไตย,‛ สยามรัฐ (27 สงิหาคม 2551).  
31 ม.ร.ว.พฤทธิสาณ ชมุพล, ระบบการเมืองความรู้เบือ้งต้น, หน้า 110. 
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‚ในสงัคมท่ีวฒันธรรมทางการเมืองของประชาชนเป็นแบบดัง้เดิม เกรงกลวัอํานาจ มีแนวโน้มท่ีจะ

วางตวัเฉย ยอมรับในความแตกตา่งของฐานะทางสงัคมอนัเน่ืองมาจากความคิดคา่นิยมแบบจารีต

นิยม หรือด้วยความเช่ือทางศาสนา การนําระบอบการปกครองแบบประชาธิปไตยมาปฏิบตัิจะ

นําไปสู่ความล้มเหลว เพราะคนส่วนใหญ่ในสังคมยังไม่ได้พัฒนาวัฒนธรรมทางการเมืองแบบ

ประชาธิปไตย‛32 การตกหลงัของวฒันธรรมทางการเมืองแบบประชาธิปไตยจึงมีลกัษณะของ ‚การ

ขาดความไม่มัน่คงในหลกัการประชาธิปไตย หลกันิติธรรม ความเสมอภาค สิทธิเสรีภาพ ความ

ศกัดิส์ิทธ์ิของกฎหมาย‛33   

อย่างไรก็ตาม จะเห็นได้ว่ากรอบแนวคิดเร่ืองการถ่ายทอดทางวฒันธรรมการเมืองถือเป็น

การส่งผ่านการครอบงําทางสังคมการเมืองให้ดํารงอย่างต่อเน่ือง (hegemonic theory of 

socialization) ซึง่มีแนวโน้มของการรักษาสถานะเดิมทางคา่นิยม/ความคิด/วฒันธรรมของรุ่นอดีต

ให้คงอยูใ่นรุ่นปัจจบุนั (maintain the status quo or conservative)  

“ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม” (Participatory Democracy)  

แนวความคิดเร่ืองประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมเกิดขึน้ภายหลงัจากการเรียกร้องให้เกิด

กระบวนการพฒันาประชาธิปไตยท่ีมากขึน้ โดยเสนอให้ปรับเปล่ียนจากระบอบประชาธิปไตยแบบ

ตวัแทน (representative democracy) สู่ระบอบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (participatory 

democracy) เน่ืองจากรากฐานของแนวคิดเร่ืองประชาธิปไตยแบบตัวแทนจะอิงอยู่กับ

กระบวนการเลือกผู้แทนราษฎรเข้าไปในสภาเพ่ือทําหน้าท่ีแทนพลเมืองผู้ มีสิทธิเลือกตัง้ ระบอบ

ประชาธิปไตยแบบตวัแทนจงึได้ถกูสถาปนาขึน้ในระบอบการเมืองสมยัใหม่ โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ

สร้างประสิทธิภาพให้กับประชาธิปไตย โดยท่ีสถาบนัตวัแทนดงักล่าวจะทําหน้าท่ีในการถกเถียง 

การปรึกษาหารือ และการตดัสินใจในนามของประชาชนภายใต้เจตนารมณ์ของประชาชนผู้ เป็น

                                                           
32 ลิขิต ธีรเวคิน, ‚การตกหลงัของวฒันธรรมทางการเมือง,‛ ผู้จดัการรายวนั (11 กรกฎาคม 2544). 

แหลง่ที่มา : http://www.dhiravegin.com/detail.php?item_id=000027 
33 เร่ืองเดียวกนั  
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เจ้าของอํานาจอธิปไตย34 องค์ประกอบของประชาธิปไตยแบบตวัแทนจะอยู่ท่ีความรับผิดชอบ 

(accountability) ของฝ่ายบริหารต่อรัฐสภา โดยมองว่ากระบวนการดงักล่าวนีเ้ป็นวิธีการท่ีมี

ประสิทธิภาพในการปฏิบตัิตามเจตนารมณ์ของประชาชนตามระบอบประชาธิปไตยสมยัใหม่ แต่

ในความเป็นจริงแล้ว ระบอบประชาธิปไตยตวัแทนท่ีเป็นอยู่ยงัห่างไกลจากคํากล่าวอ้างท่ีว่าเป็น

ระบอบการปกครองท่ีเป็นไปเพ่ือประชาชน ทัง้รัฐบาลและนกัการเมืองท่ีมาจากการเลือกตัง้ล้วน

ไม่ได้มีข้อมูลเก่ียวกับประชาชนผู้ ท่ีเลือกตนเองเข้าไปนั่งในรัฐสภา หรือแม้แต่จะมีข้อมูลท่ีมี

คณุภาพเพียงพอตอ่การกําหนดนโยบายทางการเมืองท่ีจะเอือ้ประโยชน์ตอ่ประชาชนส่วนใหญ่ของ

ประเทศ35 ทําให้มกัจะมีคําถามอยู่เสมอในทางรัฐศาสตร์ว่าสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรท่ีเลือกเข้าไป

ทําหน้าท่ีแทนในสภานัน้รักษาผลประโยชน์แทนใคร ระหว่างผลประโยชน์ของพรรคการเมืองท่ี

ตวัเองสงักดัอยู่ กลุ่มผู้ มีอิทธิพลในเขตเลือกตัง้ ตวัสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรเอง หรือผลประโยชน์

ของชาติ ยิ่งคําถามเหล่านีห้าคําตอบไม่ได้มากเท่าไร ก็ยิ่งสะท้อนให้เห็นถึงช่องโหว่ของการเป็น

ตวัแทนมากยิ่งขึน้ว่าเราเลือกนกัการเมืองให้ไปเป็นตวัแทนเพ่ือใครกนัแน่ ยิ่งไปกว่านัน้ การนําเอา

นโยบายไปปฏิบัตินัน้รัฐบาลต้องพึ่งพาระบบราชการท่ีก็มีผลประโยชน์ในตัวเอง ดังนัน้การท่ี

ผลประโยชน์ของเราจะได้รับการตอบสนองยิ่งถกูทําให้เจือจางเข้าไปใหญ่36  

ความบกพร่องท่ีปรากฏขึน้ในระบอบประชาธิปไตยแบบตัวแทนจึงทําให้ทฤษฎี

ประชาธิปไตยเคล่ือนเข้าสูป่ระชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วม โดยท่ีทฤษฎีประชาธิปไตยแบบมีส่วน

ร่วมมองวา่พลเมืองมีพนัธะเข้าสู่การตดัสินใจทางการเมืองอย่างกว้างขวางและมีส่วนร่วมแบง่เบา

ความรับผิดชอบต่อส่วนรวม37 ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นการเข้าถึงโดยตรงของการมี

                                                           
34 นฤมล ทบัจุมพล, ‚ข้อถกเถียงเร่ืองประชาธิปไตยจากมุมมองของผู้ ไร้อํานาจ,‛ ใน ก้าว (ไม่) พ้น

ประชานิยม แสวงหาประชาธิปไตย, รวบรวมและจดัพิมพ์โดย ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ (กรุงเทพฯ: เอดิสนัเพรสโปร
ดกัส์ จํากดั และศนูย์ศกึษาเศรษฐศาสตร์การเมือง คณะเศรษฐศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2551),  
น.73-74. 

35 นฤมล ทบัจมุพล, ข้อถกเถียงเร่ืองประชาธิปไตยจากมมุมองของผู้ไร้อํานาจ, น.75. 
36 เอก ตัง้ทรัพย์วฒันา, การเมืองหลงัการเลือกตัง้ปี 2548 : เผด็จการประชานิยมหรือประชาธิปไตย

แบบมีสว่นร่วม, น.21. 
37 Thomas Zittel, ‚Participatory democracy and political participation,‛ In Participatory 

Democracy and Political Participation : Can participatory engineering bring citizens back in ?,  
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ส่วนร่วมโดยพลเมืองในการปกครองและการปรึกษาหารือและพิจารณาไตร่ตรองในการก่อร่าง

ความคิดเห็นทางการเมือง38 ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมนัน้จะให้นํา้หนักกับการท่ีประชาชน

พลเมืองสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมทางการเมืองอย่างแข็งขัน39 แนวคิดของระบอบ

ประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วมจงึให้ความสําคญักบัการเปิดโอกาสให้ประชาชน และกลุ่มตา่ง ๆ เข้า

ไปมีสว่นร่วมในกระบวนการทํางานของรัฐบาลและผู้ใช้อํานาจรัฐในลกัษณะท่ีมีปฏิสมัพนัธ์โดยตรง 

เพ่ือให้มีส่วนในการเสนอความคิดเห็น ตัง้แต่กระบวนการกําหนดนโยบาย จนถึงกระบวนการ

ตดัสินใจ แตอํ่านาจในการตดัสินใจขัน้สดุท้ายยงัคงอยูท่ี่เจ้าหน้าท่ีรัฐ ทัง้นีจ้ะตรงกนัข้ามกบัระบอบ

ประชาธิปไตยแบบตวัแทนท่ีจํากัดบทบาทของประชาชนอยู่แค่เพียงการใช้สิทธิเลือกตัง้เท่านัน้40 

ด้วยเหตุนี ้การมีส่วนร่วมทางการเมืองโดยการขยายสิทธิในการมีส่วนร่วมจะส่งผลให้เกิด

กระบวนการเปล่ียนผ่านสู่ความเป็นประชาธิปไตยท่ีขยายตัวกว้างขวางมากขึน้ (expansive 

democratization)41  

แคโรล เพทแมน (Carole Pateman) นกัรัฐศาสตร์อเมริกนัท่ีนําเสนอเร่ืองประชาธิปไตย

แบบมีส่วนร่วมชีว้่าเกณฑ์วดัประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมคือการเข้าถึงการตดัสินใจทางนโยบาย

และความสามารถในการมีอิทธิพลเหนือการตัดสินใจเหล่านัน้ 42 โดยกรอบคิดท่ีสําคัญของ

ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในทศันะของ Pateman คือ แนวคิดเร่ืองความเสมอภาคของการมี

ส่วนร่วม อนัได้แก่ การมีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจอย่างเสมอภาค และความเสมอภาคใน

                                                                                                                                                                      

edited by Thomas Zittel and Dieter Fuchs (New York: Routledge, 2007), p.9. 
38 Dieter Fuchs, ‚Participatory, liberal and electronic democracy,‛ In Participatory 

Democracy and Political Participation : Can participatory engineering bring citizens back in ?,  
edited by Thomas Zittel and Dieter Fuchs (New York: Routledge, 2007), p.39. 

39 นฤมล ทบัจมุพล, ข้อถกเถียงเร่ืองประชาธิปไตยจากมมุมองของผู้ไร้อํานาจ, น.88. 
40 สิริพรรณ นกสวน เป็นผู้ ให้คําอธิบาย ใน ม.ร.ว.พฤทธิสาณ ชุมพล และ เอก ตัง้ทรัพย์วัฒนา , 

บรรณาธิการ, คําและความคิดในรัฐศาสตร์ร่วมสมยั เลม่ 2 (กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพ์แหง่จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 
2551), น.83-84. 

41 Thomas Zittel, Participatory democracy and political participation, p.16. 
42 Ibid., p.17. 
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เชิงอํานาจท่ีจะกําหนดผลลพัธ์ของการตดัสินใจดงักล่าวด้วย43 แนวคิดดงักล่าวจะมองว่า นยัยะท่ี

สําคญัยิ่งของวิถีประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมอยู่ท่ีกิจกรรม กระบวนการ การออกกฎระเบียบเอง 

ความคิดสร้างสรรค์ และการเปล่ียนแปลงปฏิรูป ท่ีสําคัญ การสร้างความมั่ นคงให้ระบบ

ประชาธิปไตยนัน้ ไม่ได้อยู่ท่ีการมีผู้ นําท่ียิ่งใหญ่ หากแต่อยู่ท่ีการมีพลเมืองท่ีมีศักยภาพและมี

ความรับผิดชอบ โดยพลเมืองเหล่านีจ้ะถูกมองในฐานะของผู้ปกครองตนเองและเป็นนายของ

ชะตากรรมตนเอง มากกวา่เป็นผู้ลงคะแนนเสียงหรือเดก็ท่ีอยูใ่นความดแูลของรัฐบาล44  

แนวความคิดประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมสามารถมองในแง่มมุของการเป็นเคร่ืองมือใน

การจดัการปกครอง (governance) ซึง่การจดัการปกครองจะเก่ียวข้องกบัประชาธิปไตยแบบมีส่วน

ร่วม เพราะการจัดการปกครองเปิดช่องและเชือ้เชิญให้ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียทางการเมืองต่าง ๆ 

โดยเฉพาะจากทางด้านประชาสงัคมเข้ามามีส่วนร่วมในนโยบายสาธารณะ อาจกล่าวได้ว่า การ

แปรรูปการปกครองมาเป็นการจดัการปกครองโดยการส่งเสริมให้ประชาสงัคมและประชาชนเข้า

มามีสว่นร่วมทางการเมืองภายใต้ระบบประชาธิปไตยตวัแทนท่ีมีอยู่ ก็คือสิ่งท่ีสอดคล้องกนักบัการ

ทําประชาธิปไตยตวัแทนให้เป็นประชาธิปไตยมากขึน้โดยเปล่ียนผ่านเข้าไปสู่การจดัการปกครอง

แบบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม45 หน่อความคิดเร่ืองการจดัการปกครองประชาธิปไตยแบบมี

ส่วนร่วมจะไปเก่ียวข้องกับความคิด 2 ประการคือเร่ืองการจัดการปกครองและเร่ืองการทํา

ประชาธิปไตยให้เป็นประชาธิปไตยมากขึน้46 กลา่วคือ อํานาจรัฐแบบเดิม (ซึ่งได้รับความชอบธรรม

มาจากประชาธิปไตยตวัแทน) ท่ีถูกใช้ในรูปแบบของ ‚การปกครอง‛ (government) เกิดปัญหา

ขึน้มาจนต้องมาคดิถึง ‚วิธีการปกครองหรือการจดัการปกครอง‛ (governance) ใหม่ การปกครอง

แบบเดิมจึงต้องเปล่ียนมาเป็นการจดัการปกครองท่ีมีความซับซ้อนตามความซบัซ้อนของโลกาภิ

วัตน์ โดยมีรูปแบบของการจัดการปกครองแบบใหม่ให้มีส่วนร่วมจากผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย 

                                                           
43 นฤมล ทบัจมุพล, ข้อถกเถียงเร่ืองประชาธิปไตยจากมมุมองของผู้ไร้อํานาจ, น.81. 
44 เร่ืองเดียวกนั, น.82. 
45 เอก ตัง้ทรัพย์วฒันา, การเมืองหลงัการเลือกตัง้ปี 2548 : เผด็จการประชานิยมหรือประชาธิปไตย

แบบมีสว่นร่วม, น.23. 
46 เร่ืองเดียวกนั, น.17. 
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(stakeholders) หลายระดบั (multi-layered) ทัง้ในระดบัเหนือรัฐ ระดับรัฐ ระดบัใต้รัฐ และ

หลากหลาย (multi-lateral)47 

 ในขณะท่ีการทําประชาธิปไตยให้เป็นประชาธิปไตยมากขึน้ หมายถึง การมีมาตรการท่ีมี

ประสิทธิภาพในการต่อสู้กับการคอรัปชัน่ในทกุระดบั การมีการปฏิรูปทางสถาบนัและเสริมสร้าง

ความโปร่งใสในกิจกรรมทางการเมือง นอกจากนี ้ยงัต้องมีวฒันธรรมพลเมืองท่ีเข้มแข็ง (strong 

civic culture) ท่ีเกิดขึน้ในประชาสงัคม48 การทําประชาธิปไตยให้เป็นประชาธิปไตยมากขึน้นัน้ เรา

ต้องมีวฒันธรรมพลเมืองท่ีเข้มแข็งและเป็นวฒันธรรมพลเมืองจากระดบัล่างสู่ระดบับน (bottom 

up) ต้องมีพลงัท่ีเป็นอิสระและท่ีอยู่ระหว่างรัฐและตลาด ซึ่งก็คือประชาสงัคม เพ่ือสร้างวฒันธรรม

พลเมืองให้เข้มแข็ง และเพ่ือให้ประชาธิปไตยมีการดําเนินการอย่างเหมาะสมและแท้จริง49 การทํา

ประชาธิปไตยให้เป็นประชาธิปไตยมากขึน้นัน้ก็คือกระบวนการเดียวกันกับกระบวนการพฒันา

ประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วมโดยการแปรรูปประชาธิปไตยตวัแทนให้เป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วน

ร่วม เป็นการเติมการมีส่วนร่วมจากประชาชนหรือจากทางภ าคประชาสังคมเข้าไปใน

ประชาธิปไตยแบบตวัแทน และในขณะเดียวกันก็มีการเน้นในการสร้างวัฒนธรรมทางการเมือง

แบบใหมซ่ึง่เป็นวฒันธรรมพลเมืองท่ีเข้มแข็งจากเบือ้งลา่ง สําหรับตอ่สู้กบัวฒันธรรมคอรัปชัน่แบบ

สมคบกนัระหวา่งนกัการเมือง นกัธุรกิจ และนกัธุรกิจการเมือง50  

โดยสรุปจะเห็นได้ว่า การแปรรูปประชาธิปไตยตวัแทน (representative democracy) ให้

เข้ามาสูส่ภาพของการเป็นประชาธิปไตยมีส่วนร่วม (participatory democracy) นัน้ ไม่ได้เป็นการ

ละทิง้ประชาธิปไตยตวัแทน แตเ่ป็นการเติมองค์ประกอบของการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสงัคม

เข้าไปในกระบวนการของประชาธิปไตยตวัแทนท่ีมีอยู่เดิมและเม่ือมีการมีส่วนร่วมจากทางภาค

ประชาสงัคมเข้มข้นขึน้ ประชาธิปไตยก็จะถกูทําให้เป็นประชาธิปไตยมากขึน้ ซึ่งก็คือการแปรรูป

                                                           
47 เร่ืองเดียวกนั, น.18. 
48 เร่ืองเดียวกนั 
49 เอก ตัง้ทรัพย์วฒันา, การเมืองหลงัการเลือกตัง้ปี 2548 : เผด็จการประชานิยมหรือประชาธิปไตย

แบบมีสว่นร่วม, น.19. 
50 เร่ืองเดียวกนั 
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ประชาธิปไตยตวัแทนให้เข้ามาสู่ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมไปในตวั51 ประโยชน์ของการแปรรูป

ประชาธิปไตยตวัแทนมาสู่ประชาธิปไตยมีส่วนร่วมท่ีสําคญัประการหนึ่งก็คือเป็นการอุดช่องโหว่

ของประชาธิปไตยตวัแทน52 การชีใ้ห้เห็นช่องโหว่ของประชาธิปไตยตวัแทนนี ้ไม่ได้หมายความว่า

เราต้องละทิง้ประชาธิปไตยตวัแทน แต่ประชาธิปไตยตวัแทนแบบเดิมต้องได้รับการประเมินและ

เตมิสว่นท่ีเป็นประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วมเข้าไปเพ่ือบรรลถุึงเป้าหมายของประชาธิปไตยท่ีแท้จริง 

ซ่ึงก็คือการส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างเข้มข้นโดยผ่านการส่งเสริมการเข้ามา

มีบทบาทของประชาสงัคมในกระบวนการนโยบายต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการริเร่ิมหรือการน าเอา

นโยบายมาใช้53 เม่ือเทียบกับตัวแสดงอ่ืน ๆ แล้ว จะเห็นได้ว่าตัวแสดงอ่ืน ๆ ไม่สามารถสร้าง

วัฒนธรรมพลเมืองท่ีเข้มแข็งในการต่อสู้ กับคอรัปชั่นและในการทําให้การเมืองโปร่งใส เพรา ะ

นกัการเมือง นกัธุรกิจ นกัธุรกิจการเมืองท้องถ่ินและนกัธุรกิจการเมืองเมืองหลวง นอกจากจะสร้าง

วฒันธรรมพลเมืองท่ีเข้มแข็งไมไ่ด้แล้ว ยงัไมต้่องการท่ีสร้างวฒันธรรมแบบนีอี้ก ดงันัน้ เราต้องการ

การเข้ามามีส่วนร่วมของประชาสงัคมเพ่ือทําให้ประชาธิปไตยตวัแทนเป็นประชาธิปไตยมากขึน้ 

และเพ่ือให้เกิดความสมดลุระหวา่งพลงัของรัฐ ธุรกิจ และประชาชน54 

“เครือข่ายนโยบาย” (Policy Networks) 

 แนวคิดเร่ืองเครือข่ายนโยบายมองว่า อํานาจสาธารณะ (public power) ถูกแบ่งปัน

ระหว่างรัฐและตวัแสดงประชาสังคม55 ซึ่งการอธิบายความสัมพนัธ์เชิงนโยบายระหว่างรัฐและ

สังคมในแง่เครือข่ายนโยบายให้นํา้หนักในการศึกษาความสัมพันธ์ระดับการกําหนดนโยบาย

                                                           
51 เร่ืองเดียวกนั, น.20. 
52 เร่ืองเดียวกนั, น.21. 
53 เน้นยํา้ตวัอกัษรเอนโดยผู้ศกึษา 
54 เอก ตัง้ทรัพย์วฒันา, การเมืองหลงัการเลือกตัง้ปี 2548 : เผด็จการประชานิยมหรือประชาธิปไตย

แบบมีสว่นร่วม, น.23. 
55 William D. Coleman and Perl Anthony, ‚Internationalized Policy Environments and Policy 

Network Analysis,‛ Political Studies, XLVII (1999), p.694. 
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ระหว่างกลุ่มคนกับกลไกด้านต่าง ๆ ของรัฐโดยตรง56 ลกัษณะของเครือข่ายนโยบายท่ีสําคญันัน้ 

‚เครือข่ายนโยบายเป็นแบบฉบบัความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มคนหรือบุคคลท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องกับ

หน่วยงานของรัฐในนโยบายด้านใดด้านหนึ่ง ความสมัพันธ์ในเชิงเครือข่ายโดยทัว่ไปจะดํารงอยู่

ค่อนข้างยาวนาน โดยกลุ่มคนท่ีเก่ียวข้องทัง้ฝ่ายประชาชนในสังคมและฝ่ายรัฐจะเช่ือมโยงใน

ลกัษณะพึ่งพาอาศยักนั อย่างน้อยท่ีสดุกลุ่มคนในสงัคมจะต้องพึ่งพารัฐในการกําหนดนโยบายให้

สอดคล้องกับความต้องการของตน และรัฐเองก็ต้องอาศัยความร่วมมือจากกลุ่มประชาชนท่ี

เก่ียวข้องในการบงัคบัใช้นโยบาย‛57  

เครือข่ายนโยบายถือเป็นกลุ่มจดัการตนเอง (self-organizing group) ท่ีร่วมมือกับตวั

แสดงทัง้ภาครัฐ (ในฐานะผู้ ทําการตดัสินใจ) และภาคเอกชน (กลุ่มผลประโยชน์) จํานวนหนึ่ง เพ่ือ

เป้าประสงค์ของการก่อรูปนโยบายสาธารณะ และการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 58 ซึ่ง 

‚ปัญหาเชิงนโยบายหรือนโยบายแตล่ะด้านจะเป็นจดุท่ีทําให้เกิดเครือข่ายนโยบายขึน้มาอย่างน้อย

หนึ่งเครือข่าย เม่ือพิจารณาในแง่นีน้โยบายของรัฐจึงมกัจะเกิดขึน้นําไปปฏิบตัิและประเมินผลกัน

ในหมูข่องคนกลุม่น้อย อนัประกอบขึน้เป็นเครือขา่ยนโยบายด้านใดด้านหนึ่งโดยเฉพาะ มากกว่าท่ี

จะเกิดจากการผลกัดนัของคนสว่นใหญ่ในสงัคม‛59  

 ในขณะท่ีรูปแบบของเครือขา่ยนโยบายได้มีการแบง่เครือขา่ยนโยบายออกเป็นสองรูปแบบ 

ได้แก่ รูปแบบชมุชนนโยบาย (policy community) และรูปแบบเครือข่ายประเด็นปัญหา ( issue 

network)60 ทัง้นี ้‚สภาพของเครือข่ายนโยบายบางเครือข่ายอาจจะประกอบด้วยผู้ ท่ีเก่ียวข้อง
                                                           

56 อนุสรณ์ ลิ่มมณี, รัฐ สงัคม และการเปลี่ยนแปลง : การพิจารณาในเชิงอํานาจ นโยบาย และ
เครือขา่ยความสมัพนัธ์ (กรุงเทพมหานคร: บริษัท โรงพิมพ์เดือนตลุา จํากดั, 2542), หน้า 90. 

57 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 91. 
58 Nicolas Dohan, Jonathan Doh, and Terrence Guay, ‚The Role of Multinational 

Corporations in Transnational Institution Building: A Policy Network Perspective,‛ Human Relations, 
Vol.59(II) (2006), p.1578. 

59 อนุสรณ์ ลิ่มมณี, รัฐ สงัคม และการเปลี่ยนแปลง : การพิจารณาในเชิงอํานาจ นโยบาย และ
เครือขา่ยความสมัพนัธ์, หน้า 91. 

60 Keith Dowding, ‚Model or Metaphor? A Critical Review of the Policy Network Approach,‛ 
Political Studies, XLIII (1995), p.140. 
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จํานวนจํากัดและมีแนวคิดคล้ายคลึงกนัจนเรียกได้ว่าเป็นชมุชนเดียวกัน ในขณะท่ีบางเครือข่าย

นโยบายอาจจะมีกลุม่คนเข้ามาเก่ียวข้องเป็นจํานวนมาก และขาดความเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนัใน

แนวคิดและทิศทางของนโยบาย เครือข่ายความสัมพนัธ์จึงเกิดจากการมีประเด็นปัญหาร่วมกัน

เทา่นัน้‛61 ในแง่ของรูปแบบชมุชนนโยบาย ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ระดบัการรวมตวัของชมุชนนโยบายคือ

การท่ีสมาชิกจะแบง่ปันความเช่ือ คณุคา่ และปทสัถานพืน้ฐานร่วมกนัมากน้อยเพียงใด62  

 เครือข่ายนโยบายทัง้สองรูปแบบมีข้อแตกต่างกัน63 โดยผู้ศึกษานํามาเปรียบเทียบเป็น

ตารางเพ่ือให้เห็นชดัเจน ดงันี ้ 

ตารางท่ี 1 

ตารางแสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเครือข่ายรูปแบบชุมชนนโยบาย  

และเครือข่ายประเดน็ปัญหา  

ประเดน็เปรียบเทียบ เครือข่ายรูปแบบ 
ชุมชนนโยบาย 

เครือข่ายประเด็นปัญหา 

1. จํานวนสมาชิก มีจํานวนจํากดั มีผู้ เก่ียวข้องจํานวนมาก 
2. ความต่อเน่ืองของ
เครือขา่ยนโยบาย 

การมีส่วนร่วมของสมาชิก
ตอ่เน่ืองและยืนยาว 

ข า ด ค ว า ม ต่ อ เ น่ื อ ง  เ น่ื อ ง จ า ก
ผู้ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ น โ ย บ า ย จ ะ
เปล่ียนแปลงอยูเ่ร่ือย ๆ 

3. ความถ่ีในการพบปะกัน
ระหว่ าง ผู้ มี ส่ วน ร่ วมใน
กระบวนการนโยบาย 

มีความสม่ําเสมอ ไมมี่ความแนน่อน 

4. ความ เห็น พ้องกันใน
ด้านเป้าหมายของนโยบาย

ย อ ม รั บ เ ป้ า ห ม า ย ข อ ง
นโยบายและกฎเกณฑ์ในการ

เป็นไปได้ยากท่ีจะยอมรับเป้าหมาย
ของนโยบายและกฎเกณฑ์ในการ

                                                           
61 อนุสรณ์ ลิ่มมณี, รัฐ สงัคม และการเปลี่ยนแปลง : การพิจารณาในเชิงอํานาจ นโยบาย และ

เครือขา่ยความสมัพนัธ์, หน้า 90-91. 
62 William D. Coleman and Perl Anthony, ‚Internationalized Policy Environments and Policy 

Network Analysis,‛ p.695. 
63 อนุสรณ์ ลิ่มมณี, รัฐ สงัคม และการเปลี่ยนแปลง : การพิจารณาในเชิงอํานาจ นโยบาย และ

เครือขา่ยความสมัพนัธ์, หน้า 92-95. 
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ประเดน็เปรียบเทียบ เครือข่ายรูปแบบ 
ชุมชนนโยบาย 

เครือข่ายประเด็นปัญหา 

แ ล ะ ก ฎ เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร
ตอ่รอง 

เจรจาตอ่รองร่วมกนั เจรจาตอ่รองร่วมกนั 

5. ความสัมพันธ์ภายใน
เครือขา่ยนโยบาย 

มีลกัษณะเชิงการแลกเปล่ียน มีลกัษณะเชิงการว่ิงเต้นตอ่รองอย่าง
เปิดเผย 

6. สภาพของการเจรจา
ตอ่รอง 

เ น้ น ก า ร ต่ อ ร อ ง ทิ ศ ท า ง
นโยบายโดยการแลกเปล่ียน
บางสิ่ งบางอย่างระหว่าง
หน่วยงานของรัฐกับกลุ่มท่ี
เก่ียวข้อง 

เน้นการปรึกษาหารือ และไถ่ถาม
เร่ืองราวกนัระหว่างหน่วยงานของรัฐ
กบักลุม่ท่ีเก่ียวข้อง 

7. ผลประโยชน์ได้เสียจาก
นโยบาย 

ไม่มีใครได้หรือเสียทัง้หมด
เพียงฝ่ายเดียวจากผลของ
นโยบาย แต่อาจจะมีบาง
ฝ่ายได้ผลประโยชน์มากน้อย
ตา่งกนั 

นโยบายท่ีออกมาจะทําให้คนกลุ่มใด
กลุ่มหนึ่งได้ ขณะท่ีอีกกลุ่มหนึ่งหรือ
หลายกลุม่เสียผลประโยชน์ 

8. องค์กรท่ีเข้าเก่ียวข้องใน
เครือขา่ยนโยบาย 

ผู้ นําองค์กรสามารถควบคุม
สมาชิกของตนได้ ข้อตกลง
ใ น น โ ย บ า ย ท่ี ทํ า ไ ว้ กั บ
หน่วยงานของ รัฐจึ ง มีผล
ผกูมดัสมาชิกให้ปฏิบตัติาม 

การควบคมุสมาชิกของกลุ่มไม่ใช่สิ่ง
สําคัญ สมาชิกในกลุ่มอาจจะไม่
ยอมรับข้อตกลงก็ได้หากเห็นว่า
ข้อตกลง ดัง กล่ าว ทํา ใ ห้ตน ต้อง
สญูเสียผลประโยชน์ 

ท่ีมา : เรียบเรียงข้อมูลโดยผู้ศึกษาจากหนังสือ ‚รัฐ สังคม และการเปล่ียนแปลง : การ
พิจารณาในเชิงอํานาจ นโยบาย และเครือขา่ยความสมัพนัธ์‛ ของ อนสุรณ์ ลิ่มมณี 

 นอกจากนี ้ในแง่การเปล่ียนแปลงของเครือข่ายนโยบาย เครือข่ายนโยบายรูปแบบหนึ่ง ๆ 

สามารถเปล่ียนแปลงได้ อนัเป็นผลมาจากสภาพความเปล่ียนแปลงในสภาพแวดล้อมของสงัคมท่ี

กระทบตอ่เครือข่ายอํานาจ ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ในทางเศรษฐกิจ การเมือง และ

เทคโนโลยี ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสถานะหรือตําแหน่งของผู้แสดงบทบาทต่าง ๆ ใน

สงัคม รวมถึงลกัษณะความสมัพนัธ์ระหว่างตําแหน่งเหล่านัน้ เครือข่ายอํานาจเดิมอาจล้มหายไป 
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ขณะท่ีเครือข่ายอํานาจใหม่เกิดขึน้เข้ามาทดแทน ยิ่งไปกว่านัน้ การเปล่ียนแปลงของเครือข่าย

นโยบายยงัสามารถเกิดขึน้จากปัญหาภายในของเครือข่ายเอง กล่าวคือ หากผู้ แสดงบทบาทใน

ตําแหน่งต่าง ๆ ของเครือข่ายเห็นว่าการเปล่ียนแปลงก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสียต่อตน ก็จะ

พยายามมุ่งมั่นทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงในตําแหน่งแห่งท่ีท่ีตนเองได้ประโยชน์หรืออยู่ใน

สถานภาพท่ีเหนือกวา่ภายในเครือขา่ยนโยบายนัน้ ๆ64  

กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์  

ผู้ศกึษาได้สร้างกรอบการวิเคราะห์ขึน้จากการสงัเคราะห์แนวคิดทฤษฎี 5 แนวความคิดดงั

ข้างต้นอนัได้แก่ ขบวนการเคล่ือนไหวประชาสงัคม (civil society movement) ประชาธิปไตยแบบ

มีส่วนร่วม (participatory democracy) วฒันธรรมทางการเมืองและกระบวนการถ่ายทอดทาง

วฒันธรรม (political culture & socialization) ประชาธิปไตยและการพัฒนาสู่ความเป็น

ประชาธิปไตย (democracy & democratization) และ ‚เครือข่ายนโยบาย‛ (policy networks) 

โดยนําสาระสําคญัของทฤษฎีและประเดน็ท่ีเก่ียวข้องกบังานศกึษาชิน้นีม้าเช่ือมโยงในเชิงเหตแุละ

ผลเพ่ือให้เห็นมโนภาพของกรอบความคิดท่ีจะนํามาตอบคําถามการศกึษาท่ีได้กําหนดไว้ตอ่ไปดงั

แผนภาพ 

                                                           
64 อนุสรณ์ ลิ่มมณี, รัฐ สงัคม และการเปลี่ยนแปลง : การพิจารณาในเชิงอํานาจ นโยบาย และ

เครือขา่ยความสมัพนัธ์, หน้า 95-96. 
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รูปท่ี 1 : แสดงกรอบแนวคดิในการวิเคราะห์ 

ขบวนการประชาสงัคมแพทย์ชนบท 

สมาชิกขบวนการแพทย์ชนบท 

ลกัษณะทวิลกัษณ์ทางสถานภาพ

ระหวา่งความเป็น NGOs และ GO 

ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

ในประเทศไทย 

สง่เสริม 

การเคลื่อนไหวทางสังคมในเวทีสังคมและการเมือง 

 

 

การถ่ายทอดทางสังคม 

(socialization) 

วัฒนธรรมทางการเมือง 

แบบมีส่วนร่วม 

การมีสว่นร่วมทางการเมือง 

มีสว่นร่วมในกระบวนการ

นโยบายระดบัชาต ิ

ปัญหาความไมเ่ป็น

ประชาธิปไตยในขบวนการ 
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ค าอธิบายกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์  

ในกระบวนการวิเคราะห์ของงานศกึษาชิน้นีเ้ร่ิมต้นขณะท่ีสมาชิกขบวนการแพทย์ชนบทได้

เข้าสู่ขบวนการแพทย์ชนบทอย่างเต็มตวั และทําการเคล่ือนไหวทางสงัคมการเมืองบนพืน้ฐาน

วฒันธรรมทางการเมืองแบบมีสว่นร่วมท่ีมีการถ่ายทอดทางสงัคม (socialization) ภายในเครือข่าย

ขบวนการแพทย์ชนบท จงึทําให้แพทย์ชนบทท่ีสงักดัอยู่ภายใต้ขบวนการประชาสงัคมแพทย์ชนบท

คอ่นข้างมีลกัษณะวิธีคิดและวิธีการขบัเคล่ือนงานท่ีดําเนินไปตามครรลองของการมีส่วนร่วมแบบ

ประชาธิปไตยเป็นสําคญั แต่ขณะเดียวกันก็อาจยังปรากฏวิธีคิดและพฤติกรรมท่ีไม่เป็นไปตาม

หลกัการมีส่วนร่วมอยู่บ้าง อนัเน่ืองมาจากความจํากัดทัง้ในแง่ประเด็นการเคล่ือนไหว และความ

รวดเร็วและประสิทธิภาพในการเคล่ือนไหวให้ทนัต่อสถานการณ์ อย่างไรก็ตาม แต่ด้วยลกัษณะ

เฉพาะตัวของสมาชิกขบวนการแพทย์ชนบทท่ีดํารงสองสถานภาพในขณะเดียวกัน ได้แก่ 

สถานภาพในฐานะบทบาทท่ีเป็นนกัพฒันาเอกชน (NGOs) และฐานะบทบาทการเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ 

(GO) จึงทําให้การมีส่วนร่วมทางสงัคมและการเมืองมีรูปแบบท่ีแตกตา่งจากองค์กรประชาสงัคม

อ่ืน ๆ ซึง่เรียกได้วา่เป็นลกัษณะทวิลกัษณ์ทางสถานภาพระหวา่งความเป็น NGOs และ GO  

ด้วยสถานภาพแบบทวิลักษณ์ดังกล่าว การเคล่ือนไหวทางสังคมในเว ทีสังคมและ

การเมืองของขบวนการแพทย์ชนบทบนพืน้ฐานแนวคิดประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ซึ่งตัง้อยู่บน

ฐานของวัฒนธรรมการมีส่วนร่วม โดยเฉพาะการเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย

ระดบัประเทศด้านการปฏิรูประบบสขุภาพ ส่งผลให้การมีส่วนร่วมดงักล่าวมีลกัษณะพิเศษในการ

ขบัเคล่ือนเกิดประสิทธิภาพในการผลักดนัการปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพระดบัชาติจนสําเร็จ

ลุล่วง การเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบสุขภาพในระดบั

สงัคมภาพรวมนัน้ จึงมีบทบาทส่งเสริมตอ่ความเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย

ในแง่มุมของการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพของประเทศ 

สามารถเข้าไปผลกัดนัและมีอิทธิพลเหนือการตดัสินใจทางนโยบายด้านสุขภาพของรัฐ ทําให้รัฐ

ตอบสนองและดําเนินการตามแนวนโยบายด้านสุขภาพท่ีขบวนการแพทย์ชนบทกําหนดกรอบ

แนวทางเอาไว้ อาทิ การท่ีรัฐได้จดัตัง้ ‚องค์กรตระกลู ส.‛ ตา่ง ๆ ในการดแูลสขุภาพของประชาชน

ตามท่ีขบวนการแพทย์ชนบทต้องการ เป็นต้น อันเป็นการเข้ามีส่วนร่วมในกระบวนการทาง
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นโยบายตัง้แต่ขัน้ของการริเร่ิมนโยบาย การตัดสินใจนโยบาย การปฏิบัตินโยบาย และการ

ประเมินผลนโยบายร่วมกับรัฐอย่างใกล้ชิด กล่าวได้ว่า เกิดกระบวนการเปล่ียนผ่านสู่ความเป็น

ประชาธิปไตยท่ีมากขึน้ในกระบวนการกําหนดนโยบายด้านสุขภาพในระดบัรัฐ เพราะอํานาจใน

การบริหารกระบวนการนโยบายโดยเฉพาะนโยบายระบบสขุภาพมิได้กระจกุตวัอยู่เฉพาะกบัรัฐแต่

เพียงผู้ เดียวเหมือนท่ีผ่านมา แต่ได้เกิดกระบวนการแบ่งปันอํานาจในการบริหารนโยบายให้กับ

ขบวนการแพทย์ชนบท  

กรอบการวิเคราะห์ข้างต้นนี ้ผู้ ศึกษาจะนํามาเป็นกรอบในการสังเคราะห์และวิเคราะห์

ข้อมลูท่ีได้รับเพ่ือนํามาทําความเข้าใจเก่ียวกบังานศกึษาเร่ือง ‚การศกึษาขบวนการแพทย์ชนบทใน

กระบวนการนโยบายระบบสขุภาพ : ขบวนการประชาสงัคมส่งผลตอ่ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม

ในประเทศไทย‛ ตอ่ไป 
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บทที่ 3  

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

วิธีการศึกษาที่ใช้ 

งานศกึษาเร่ือง ‚การศกึษาขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบสขุภาพ : 

ขบวนการประชาสงัคมส่งผลตอ่ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย‛ ใช้วิธีการศกึษาเชิง

คณุภาพ (qualitative research) เพ่ือสืบค้นว่าทําไมขบวนการประชาสงัคมในประเทศไทยท่ีดู

เหมือนจะยงัคงมีลักษณะของความเป็นประชาธิปไตยไม่สมบูรณ์ แต่กลับเสริมสร้างพฒันาการ

ของประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วมขึน้ในประเทศไทยได้  

วิธีการเก็บข้อมูล 

ในการจดัเก็บข้อมูลเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลท่ีมีสาระสําคญัเพียงพอต่อการนํามาวิเคราะห์

และสงัเคราะห์ประเดน็ ผู้ศกึษาได้ดําเนินการเลือกวิธีการจดัเก็บข้อมลูร่วมกนั 3 วิธีการ ได้แก่ 

1. การสมัภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured in-

depth interview) โดยในการสมัภาษณ์เชิงลกึนัน้ ผู้ศกึษาจะทําการคดัเลือกผู้ ให้ข้อมลูสําคญั (key 

Informant) ท่ีเป็นบคุคลสําคญัของขบวนการแพทย์ชนบทและเป็นผู้ ท่ีสามารถเช่ือมตอ่ภาพรวม

ของขบวนการฯ ได้ตัง้แตช่ว่งเร่ิมก่อตัง้จนถึงปัจจบุนั เพ่ือให้ได้ข้อมลูเชิงลึกท่ีมีสาระสําคญัเพียงพอ

ตอ่การนํามาวิเคราะห์ผลการศกึษาได้  

2. การวิจยัด้วยเอกสาร (documentary research) โดยศกึษาจากหนงัสือ เอกสารทาง

วิชาการ เอกสารของเครือข่ายประชาสงัคมท่ีทําการศึกษาและท่ีเก่ียวข้อง วิทยานิพนธ์ ฯลฯ และ

ศกึษาจากส่ืออ่ืน ๆ ได้แก่ หนงัสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร จลุสาร โทรทศั น์ วิทยุ อินเทอร์เน็ต ฯลฯ 

นอกจากการสํารวจวิเคราะห์และสงัเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวข้องกับขบวนการแพทย์ชนบทแล้ว ผู้

ศกึษาจะให้ความสําคญักบัการสํารวจเอกสารของกลุ่มประชาสงัคมด้านแพทย์ท่ีมีแนวคิดตรงกัน
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ข้ามกบัขบวนการแพทย์ชนบท ซึ่งมีข้อเขียนท่ีแสดงประเด็นสาระสําคญัตอ่ขบวนการแพทย์ชนบท

เป็นจํานวนมาก อนัจะเป็นประโยชน์ตอ่การนํามาวิเคราะห์และสงัเคราะห์งานศกึษาให้ลุม่ลกึตอ่ไป 

3. การสงัเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant observation) โดยผู้ศกึษาได้ทํา

การสงัเกตการณ์การดําเนินงานของขบวนการแพทย์ชนบทในวาระต่าง ๆ เพ่ือนํามาประกอบการ

วิเคราะห์และสงัเคราะห์กับข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์และสํารวจเอกสาร ผู้ศึกษาได้เข้าร่วม

ประชุมการดําเนินงานและสังเกตการณ์ ‚กลุ่มสามพราน‛ ซึ่งถือได้ว่าเป็นกลุ่มสําคัญท่ีเป็น

เบือ้งหลงัการขบัเคล่ือนแนวคดิการปฏิรูปนโยบายระบบสขุภาพภายใต้แนวความคิดประชาธิปไตย

แบบมีส่วนร่วม หรือการได้เข้าร่วมสงัเกตการณ์การจดัทํากิจกรรมการเคล่ือนไหวของชมรมแพทย์

ชนบทท่ีได้เคล่ือนไหวชุมนุมเรียกร้องประเด็นความเป็นธรรมของนโยบายสาธารณะด้าน

สาธารณสุขท่ีกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนการได้มีส่วนสงัเกตการณ์การทํางานของ ‚องค์กร

ตระกลู ส.‛ ท่ีเป็นหนึง่ในผลผลิตสําคญัของการปฏิรูปนโยบายระบบสขุภาพท่ีผ่านมา อนัจะช่วยให้

ผู้ศกึษาสามารถเห็นมิตกิารเคล่ือนไหวในภาพรวมของขบวนการแพทย์ชนบทได้ชดัเจนขึน้ 

ประชากรตัวอย่างที่น ามาศึกษา  

งานศกึษาเร่ือง ‚การศกึษาขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบสขุภาพ : 

ขบวนการประชาสงัคมสง่ผลตอ่ประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วมในประเทศไทย‛ ได้คดัเลือกประชากร

ตวัอยา่งมาศกึษา ได้แก่ เครือขา่ยประชาสงัคมในประเทศไทยด้านสขุภาพท่ีมีลกัษณะดงันี ้  

1. เป็นขบวนการประชาสงัคมท่ีมีวตัถปุระสงค์เคล่ือนไหว (ไม่ว่าจะเปิดเผยหรือไม่เปิดเผย

อย่างเป็นทางการ) ท่ีเก่ียวข้องกบับริบททางสงัคมการเมืองไม่ว่าจะโดยทางตรงหรือทางอ้อมเพ่ือ

ต้องการสง่เสริมความเป็นประชาธิปไตยในกระบวนการนโยบายด้านสขุภาพ เช่น การเข้าไปมีส่วน

ร่วมในการกําหนดนโยบายสขุภาพ การมีบทบาทในการบริหารนโยบายด้านสขุภาพร่วมกบัภาครัฐ 

เป็นต้น 

2. เป็นขบวนการประชาสงัคมท่ีอ้างอิงตนเองว่าดําเนินงานบนหลกัการประชาธิปไตย 

แม้ว่าจะปรากฏทัง้ในรูปแบบของวัตถุประสงค์หรือเจตนารมณ์ของเครือข่ายท่ีเป็นลายลักษณ์

อกัษรหรือไมเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรก็ตาม  
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3. เป็นขบวนการประชาสังคมท่ีมีบทบาทในการมีส่วนร่วมทัง้โดยตรงและโดยอ้อมใน

กระบวนการนโยบายด้านสุขภาพในช่วงเวลาท่ีผ่านมา และมีผลปรากฏเป็นรูปธรรมโดยเฉพาะ

ผลงานในระดบัการผลกัดนัทางนโยบายต่อรัฐบาลท่ีประสบความสําเร็จ ทําให้รัฐบาลประกาศใช้

นโยบายและส่งเสริมให้นโยบายของขบวนการฯ ตน ได้รับการนํามาประกาศใช้ปฏิบัติใน

ระดบัประเทศ โดยปรากฏรายช่ืออยู่ในส่ือมวลชนแขนงต่าง ๆ อย่างสม่ําเสมอ เช่น หนงัสือพิมพ์ 

วารสาร นิตยสาร จุลสาร โทรทัศน์ วิทยุ ฯลฯ เพราะแสดงว่าเป็นขบวนการฯ ท่ีมีแนวโน้มในการ

แสดงบทบาททางสังคมการเมืองอย่างต่อเน่ือง และมีอิทธิพลสําคัญต่อการพัฒนาความเป็น

ประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วมในประเทศไทย  

 จากเกณฑ์การคัดเลือกข้างต้น ผู้ ศึกษาได้ทําการคัดเลือกเครือข่ายประชาสังคมด้าน

สขุภาพ ได้แก่ ขบวนการแพทย์ชนบท มาทําการศกึษา  

การคดัเลือกผู้ ให้ข้อมูลสําคญัของขบวนการแพทย์ชนบทมาทําการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้

ศกึษาได้กําหนดหลกัการคดัเลือกบคุคลสําคญัในการให้ข้อมลูมาสมัภาษณ์ กล่าวคือ ผู้ศกึษาจะ

ตรวจสอบเบือ้งต้นวา่ผู้ให้ขา่วหลกัของขบวนการแพทย์ชนบท (key informant) นัน้จะต้องตัง้อยู่บน

หลกัเกณฑ์ ดงันี ้ 

1. พิจารณาตรวจสอบจากหนงัสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร โทรทศัน์ วิทย ุอินเทอร์เน็ต ฯลฯ 

ดวูา่ส่ือมวลชนเลือกสมัภาษณ์บคุคลใดในขบวนการแพทย์ชนบทเป็นหลกั  

2. พิจารณาจากตําแหน่งและบทบาทในขบวนการแพทย์ชนบทว่าผู้ ใดท่ีเป็นตวัขบัเคล่ือน

หลกัในการดําเนินงานของขบวนการฯ ซึง่อาจมีมากกวา่หนึง่คน  

3. สอบถามจากสมาชิกคนอ่ืนของขบวนการแพทย์ชนบทว่าใครเป็นผู้ ท่ีสามารถให้ข้อมูล

หลกัของขบวนการฯ ได้อยา่งดี (snowball method) 

นอกจากนี ้เป้าหมายด้านจํานวนผู้ ให้ข้อมลูหลกัท่ีผู้ศกึษาจะทําการสมัภาษณ์ ผู้ศกึษาได้

กําหนดหลกัการไว้วา่ ผู้ศกึษาจะทําการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูเชิงลึกครัง้ละหนึ่งบคุคล และภายหลงั

จากการสมัภาษณ์แตล่ะครัง้จะนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เบือ้งต้นเพ่ือประเมินสาระสําคญัท่ีได้รับ
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จากการสมัภาษณ์แตล่ะรายโดยเทียบกบัความต้องการประเด็นเนือ้หาของผู้ศกึษาเป็นระยะ ๆ ว่า

ผู้ศึกษาสามารถได้รับประเด็นสําคญัในระดบัท่ีเพียงพอต่อการนํามาวิเคราะห์และสงัเคราะห์ใน

ภาพรวมหรือไม่ โดยพิจารณาประกอบกับข้อมูลท่ีได้รับจากการสํารวจเอกสารและการ

สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม จนกระทั่งผลการประเมินปรากฏออกมาว่าข้อมูลท่ีได้จากการ

สมัภาษณ์บคุคล การสํารวจเอกสาร และการสงัเกตการณ์ เร่ิมมีเสถียรภาพด้านเนือ้หาเชิงเหตผุล 

ผู้ศึกษาก็จะหยุดทําการสัมภาษณ์เพ่ือป้องกันไม่ให้การสัมภาษณ์เป็นไปอย่างไร้ทิศทาง แต่จะ

คํานงึวา่การสมัภาษณ์นัน้จะต้องเป็นไปเพ่ือได้ข้อมลูสําคญัท่ีมีความสอดคล้องและเสถียรภาพทาง

ประเดน็สําหรับการวิเคราะห์ในภาพรวมอยา่งแท้จริง  

อยา่งไรก็ตาม ผู้ศกึษาได้ทําการวางแผนสมัภาษณ์บคุคลตา่ง ๆ ไว้เบือ้งต้น ซึ่งบคุคลท่ีเป็น

ผู้ให้ข้อมลูสําคญัท่ีได้คดัเลือกมานี ้ผู้ศกึษาได้คดัเลือกมาจากเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ข้างต้น ดงันี ้

ก) ผู้ มีอิทธิพลอยา่งสงูตอ่ขบวนการแพทย์ชนบท ได้แก่ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ 
วะสี  

ข) ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท ได้แก่ นายแพทย์มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์ และ นายแพทย์สุ
วิทย์ วิบลุผลประเสริฐ  

ค) ประธานหรือเลขาธิการชมรมแพทย์ชนบทและมูลนิธิแพทย์ชนบท อาทิ นายแพทย์
วิชยั โชควิวฒัน, นายแพทย์อําพล จินดาวฒันะ, นายแพทย์พงษ์พิสุทธ์ิ จงอดุมสขุ, 
นายแพทย์ปรีดา แต้อารักษ์, นายแพทย์สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, นายแพทย์ชชูยั ศภุวงศ์, 
นายแพทย์เกรียงศกัดิ ์วชัรนกุลูเกียรต,ิ นายแพทย์ประวิทย์ ล่ีสถาพรวงศา, นายแพทย์
ยงยศ ธรรมวฒุิ เป็นต้น 

ง) ผู้ บริหารหน่วยงาน/องค์กรท่ีจัดตัง้เป็นทางการตามกฎหมายอันเกิดมาจากการ
ผลกัดนัของขบวนการแพทย์ชนบท อาทิ  

1) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้แก่ นายแพทย์ อําพล 
จินดาวฒันะ ตําแหนง่เลขาธิการ คสช. 

2) สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) ได้แก่ นายแพทย์ประทีป ธน
กิจเจริญ ตําแหนง่รักษาการเลขาธิการ สปสช. 

3) สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้แก่ นายแพทย์ชาตรี เจริญชีวะ
กลุ ตําแหนง่เลขาธิการ สพฉ. 
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4) สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ได้แก่ นายแพทย์พงศ์พิสทุธ์ิ จงอุดม
สขุ ตําแหนง่ผู้ อํานวยการ สวรส. 

5) มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) ได้แก่ นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 
ตําแหนง่เลขาธิการ มสช. 

จ) แนวร่วมของขบวนการแพทย์ชนบท อาทิ นิมิตร์ เทียนอดุม ตําแหน่งเลขาธิการมลูนิธิ
เข้าถึงเอดส์ เป็นต้น 

ฉ) ประชาชนผู้ มีสว่นเก่ียวข้องกบัการเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบท ซึ่งผู้ศกึษาได้
สนทนาขณะเข้าร่วมสงัเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมของขบวนการแพทย์
ชนบท 

ขณะท่ีการศกึษาข้อมลูของเครือขา่ยประชาสงัคมด้านแพทย์ท่ีมีความคิดเห็นแตกตา่งจาก

ขบวนการแพทย์ชนบท อาทิ  

ก) แพทย์หญิงเชิดชู อริยศรีวัฒนา ประธานสหพันธ์ผู้ ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุแหง่ประเทศไทย (สผพท.)  

ข) นายแพทย์ธงชยั ซึงถาวร ประธานคณะกรรมการปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสขุ 
(ปท.สธ.)  

ค) นายแพทย์พินิจ หิรัญโชติ กลุ่มแพทย์อาสาทํางานปฏิรูประบบการสาธารณสุขของ
ประเทศ (พทส.) /คณะกรรมการศึกษาเพ่ือการปฏิรูประบบการสาธารณสุขไทย 
(ก.สธ.) /กลุม่แพทย์ไทยสามคัคี 

ง) แพทย์หญิงอรพรรณ์ เมธาดิลกกุล คณะทํางานเข้าช่ือเสนอกฎหมายการปฏิรูปการ
สาธารณสขุ (ขก.สธ.) 

ผู้ศึกษาได้ทําการสํารวจข้อมูลความสมัพันธ์แล้วพบว่าเป็นกลุ่มบุคคลกลุ่มเดียวกันโดย

ผู้ นําในการเคล่ือนไหวหลกั ได้แก่ แพทย์หญิงเชิดชู อริยศรีวฒันา ซึ่งผู้ศึกษาได้ใช้วิธีการสํารวจ

วิเคราะห์เอกสารสําหรับข้อมูลในส่วนนี ้เน่ืองจากเนือ้หาสาระท่ีปรากฏในเอกสารงานเขียนของ

บคุคลกลุม่นีมี้สาระสําคญัเพียงพอตอ่การนํามาวิเคราะห์และสงัเคราะห์ตอ่ไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล  

การวิเคราะห์และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลในงานศึกษานี ้ผู้ ศึกษาได้ใช้วิธี

วิเคราะห์ด้วยวิธีเชิงคณุภาพ (qualitative analysis) โดยการรวบรวมข้อมลู จดัหมวดหมู่ของข้อมลู 
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และนํามาพิจารณาถึงความสอดคล้องเชิงเหตุผล โดยทําการตรวจสอบความถูกต้องและความ

น่าเช่ือถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) โดยในบาง

ประเด็นและบางภาคส่วนจะสัมภาษณ์มากกว่าหนึ่งกลุ่มตัวอย่าง และใช้เอกสารการศึกษาท่ี

หลากหลาย นอกจากนี  ้ผู้ ศึกษายังได้ใช้วิ ธีการตรวจสอบสามเส้าด้านวิ ธีรวบรวมข้อมูล 

(methodological triangulation) โดยการเปรียบเทียบความถกูต้องและความสอดคล้องเชิงเหตผุล 

ดงันี ้

 1. พิจารณาความถกูต้องและความสอดคล้องเชิงเหตผุล โดยการเปรียบเทียบข้อมลูท่ีได้

จากการสมัภาษณ์บคุคลตา่ง ๆ ในเครือขา่ยประชาสงัคมท่ีทําการศกึษา  

 2. พิจารณาความถูกต้องและความสอดคล้องเชิงเหตุผล โดยการเปรียบเทียบเฉพาะ

ข้อมลูท่ีได้จากการสํารวจเอกสารตา่ง ๆ เช่น เอกสารของเครือข่ายประชาสงัคม หนงัสือ บทความ

ทางวิชาการ หนงัสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร ฯลฯ 

 3. พิจารณาความถกูต้องและความสอดคล้องเชิงเหตผุล โดยการเปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้

จากการสมัภาษณ์ การสํารวจเอกสาร และการสงัเกตการณ์ 

ข้อมูลท่ีผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและการพิจารณาถึงความสอดคล้องเชิงเหตผุล

ตามขัน้ตอนดงักล่าว ผู้ศกึษาจะนําไปวิเคราะห์รายละเอียดและนําเสนอข้อมลูในเชิงการพรรณนา 

(descriptive) ตอ่ไป 
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บทที่ 4  

เครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบทในฐานะขบวนการประชาสังคม 

 

เครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบทคือใคร ? 

 เครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบทในงานศึกษานีมี้ความหมายท่ีครอบคลุมถึง ‚เครือข่าย

ประชาสงัคมท่ีประกอบด้วยแพทย์หรือกลุ่มของแพทย์ท่ีเคยหรือกําลงัปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีชนบท ซึ่ง

มีจิตสํานึกร่วมกันท่ีอาจเรียกว่า จิตสํานึกแพทย์ชนบท คือมุ่งเน้นการพัฒนาและการกระจาย

บริการสาธารณสขุสู่ชนบท มุ่งเน้นการทํางานเพ่ือสงัคม มีการจดัตัง้กลไกแพทย์ชนบท เช่น ชมรม

แพทย์ชนบท มูลนิธิแพทย์ชนบท กลุ่มสามพราน และมีการเช่ือมโยงกลไกเข้าด้วยกัน และเข้ากับ

เครือข่ายอ่ืน ผ่านส่ือและกิจกรรมตา่ง ๆ เช่น วารสารแพทย์ชนบท จดหมายข่าวแพทย์ชนบท และ

กิจกรรมการเคล่ือนไหวในกรณีตา่ง ๆ‛65 สอดคล้องกบัท่ีนายแพทย์อําพล จินดาวฒันะ ได้นําเสนอ

วา่ ‚ขบวนการแพทย์ชนบท หมายความรวมถึงการสานงานทัง้ของชมรมแพทย์ชนบท มลูนิธิแพทย์

ชนบท องค์กรแพทย์ชนบทอ่ืน ๆ ตัวแพทย์ชนบทท่ีทํางานอยู่ในชนบทหรืออยู่ท่ีไหน ๆ แต่มีจิต

วิญญาณท่ีตรงกัน ตวัชมรมแพทย์ชนบท เป็นเหมือนฟันเฟืองแกนสําคญัท่ีทําให้ขบวนการแพทย์

ชนบทขบัเคล่ือนไปอย่างไม่หยุดยัง้ แตช่มรมแพทย์ชนบทไม่ใช่ตวัแทนขบวนการแพทย์ชนบทเสีย

ทัง้หมด‛66 และไมไ่ด้หมายถึงทัง้หมดท่ีไปทํางานในชนบทเทา่นัน้ แตมี่การเช่ือมโยงกบัผู้คนท่ีอยู่ใน

ท่ีตา่ง ๆ เชน่ ผู้ใหญ่ในกระทรวงสาธารณสขุ ไมว่า่จะเป็นปลดักระทรวง เป็นอธิบดี ท่ีมีจิตใจท่ีอยาก

ให้การบริการสาธารณสขุดี อาทิ นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ อดีตปลดักระทรวงสาธารณสขุและ

รัฐมนตรีสาธารณสขุ นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว นายแพทย์มงคล ณ สงขลา นายแพทย์มรกต กร

เกษม นายแพทย์บรรล ุศริิพานิช กลุม่คนเหล่านีมี้บทบาทมากในการเช่ือมโยง ในขณะเดียวกนั ยงั

ขยายการเช่ือมโยงไปถึงอาจารย์แพทย์ท่ีอยูใ่นโรงเรียนแพทย์หรือในแวดวงสงัคมอ่ืน ๆ ซึ่งไม่ได้เป็น

                                                           
65 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผ่นดินไทย (กรุงเทพมหานคร: องค์การ

อนามยัโลก, 2546), หน้า 1. 
66 อําพล จินดาวฒันะ, ‚ทิศทางแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 

(กรุงเทพมหานคร: มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 27. 
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แพทย์ชนบทโดยตรง แตเ่ช่ือมโยงถึงกนั อาทิ นายแพทย์ประเวศ วะสี นายแพทย์จรัส สวุรรณเวลา 

นายแพทย์วิจารณ์ พานิช นายแพทย์เกษม วฒันชยั หรือแม้แตค่นท่ีอยู่นอกระบบการแพทย์และ

สาธารณสุข เช่น อาจารย์ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม ซึ่งกลุ่มคนเหล่านีมี้ความมุ่งหมายทางจิตใจไป

ในทางเดียวกนั กลา่วคือ อยากให้ประเทศได้รับการพฒันา ได้รับการแก้ไขปัญหาสงัคม67  

การก่อตวัขึน้ของขบวนการแพทย์ชนบทมีพืน้ฐานเกิดจาก ‚ความต่ืนตวัทางอุดมการณ์

ของนกัศกึษาแพทย์และแพทย์ท่ีจะออกไปรับใช้คนในชนบทท่ีเกิดขึน้ในช่วง 14 ตลุาคม และตอ่มา

ก่อตวัเป็นชมรมแพทย์ชนบท และขบวนการท่ีตามมาจากชมรมแพทย์ชนบท‛68 กลุ่มคนท่ีเก่ียวข้อง

กบัความเป็นขบวนการแพทย์ชนบทจึงเปรียบเสมือนสายธารท่ีเช่ือมต่อกนัทางกาลเวลามาอย่าง

ยาวนานหลายรุ่น ทําให้ ‚ชมรมแพทย์ชนบทมีตวัตนของความเป็นสายโลหิตท่ีมีบคุคลหลายช่วงวยั 

(multi-generation) ท่ีเคยผา่นเข้ามาในฐานะผู้ ร่วมสร้างประวตัิศาสตร์แพทย์ชนบท สนบัสนนุและ

เฝ้ามองความเป็นไปตลอดเวลา ซึ่งบุคคลเหล่านีมี้ทัง้ผู้ ท่ีเคยเป็นผู้ปฏิบตัิงานชมรมแพทย์ชนบท 

หรือ อาจารย์ผู้ ใหญ่ในสงัคมไทย ซึ่งมีส่วนอย่างมากในการร่วมทํางานกบัคณะกรรมการในทกุรุ่น

และประคบัประคองชมรมให้คงความเป็นตวัตนของชมรมแพทย์ชนบทให้ไม่เบี่ยงเบนไปสู่ทิศทาง

แห่งความเส่ือม จน ศ.นพ.ประเวศ วะสี ได้ใช้คําว่า ขบวนการแพทย์ชนบทแทนกลุ่มบุคคล

มากมายท่ีเช่ือมต่อกันด้วยจิตวิญญาณของความเป็นแพทย์ชนบท ‛69 จึงสามารถกล่าวได้ว่า 

‚ขบวนการแพทย์ชนบทมีลกัษณะขององค์ประกอบประชาสงัคมครบถ้วน คือ มีทัง้จิตสํานึกแพทย์

ชนบท กลไกแพทย์ชนบท (ชมรมแพทย์ชนบท มูลนิธิแพทย์ชนบท และกลุ่มสามพราน) และ

เครือขา่ยแพทย์ชนบท‛70  

                                                           
67 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 20 เมษายน 

2555. 
68 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย (กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพิมพ์

หมอชาวบ้าน, 2543), หน้า 1.  
69 สภุทัร ฮาสวุรรณกิจ, ‚ทิศทางชมรมแพทย์ชนบทในอนาคต มมุมองจากผู้ปฏิบตัิงานในปัจจบุนั,‛  

ใน ก้าวยา่งชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร: มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 64-65. 
70  สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า บทสรุป. 
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ขบวนการแพทย์ชนบทมีจดุเดน่ท่ีแตกตา่งจากขบวนการประชาสงัคมอ่ืนดงัท่ีนายแพทย์สุ
วิทย์ วิบลุผลประเสริฐ วิเคราะห์ไว้อยา่งน้อยสามประการ71 กลา่วคือ 

1) เป็นกลุม่ท่ีมีภาวะผู้ นํา (leadership) ท่ีมีการศกึษาสงู และมีสติปัญญาดี ไม่ใช่เป็นกลุ่ม
แบบประเภทวา่ไมรู้่เร่ืองรู้ราว แตมี่ความฉลาดและมีอดุมการณ์ 

2) ความเป็นแพทย์ทําให้มีทนุทางสงัคมสงู โดยเฉพาะเม่ืออยู่ในชนบทยิ่งมีภูมิต้านทานสงู 
ได้รับการยอมรับจากชาวบ้าน ทําให้มีพลังในการขับเคล่ือน เช่น สามารถเคล่ือนไหวเพ่ือปลด
ปลดักระทรวงบางคนท่ีใช้อํานาจเลน่งานแพทย์ชนบทได้ เป็นต้น 

3) การได้รับการสนบัสนนุจากผู้ ใหญ่ในบ้านเมืองท่ีมีต้นทนุทางสงัคมสงู เพราะล้วนเป็น
คนดีและถกูยกย่องให้เป็นปชูนียบคุคล ซึ่งถือเสมือนเป็นภูมิต้านทานและเกราะป้องกนัภยัอย่างดี
แก่ขบวนการแพทย์ชนบท  

ความมีลักษณะเฉพาะของขบวนการแพทย์ชนบทดงักล่าว มีส่วนทําให้การขับเคล่ือน
ขบวนการและการเคล่ือนไหวทางสงัคมเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและบรรลสุมัฤทธิผล 
 
การก่อตัวของขบวนการแพทย์ชนบท 

เม่ือกล่าวถึงขบวนการแพทย์ชนบท สิ่งท่ีเป็นรูปธรรมของขบวนการคือกลไกของขบวน

การแพทย์ชนบท ประกอบด้วยชมรมแพทย์ชนบท มูลนิ ธิแพทย์ชนบท และกลุ่มสามพราน โดย

กลไกแรกท่ีก่อตัง้ขึน้มาก่อน ได้แก่ ชมรมแพทย์ชนบทซึ่งก่อตวัขึน้เม่ือเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2521 

สว่นมลูนิธิแพทย์ชนบทซึ่งถือเป็นกลไกตอ่มาได้จดัตัง้ขึน้เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2525 และกลไกท่ี

สามคือกลุม่สามพรานก่อตัง้ขึน้เม่ือเดือนสิงหาคม พ.ศ. 252972  

ผู้ ท่ีมีบทบาทสําคญัในการก่อตวัของชมรมแพทย์ชนบท คือ นายแพทย์มานิตย์ ประพนัธ์

ศลิป์ เป็นแพทย์ใช้ทนุรุ่น 3 ‚ต้นปี พ.ศ. 2519 นายแพทย์มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์ แพทย์ใช้ทนุรุ่นท่ี 3 

ขณะนัน้เป็นผู้ อํานวยการศูนย์การแพทย์และอนามัยศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย ได้ประสบ

ปัญหาตา่ง ๆ ของแพทย์ท่ีทํางานในศนูย์แพทย์และอนามยัอําเภอ เกิดความคิดว่า มีแตก่ารร่วมมือ

กนัในระหว่างผู้ มีปัญหาด้วยกนัเท่านัน้ จึงจะหาทางบรรเทาปัญหาได้ จึงออกตระเวนเย่ียมแพทย์

                                                           
71 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจดัสมชัชาปฏิรูป (คจสป.),  

17 สงิหาคม 2555. 
72 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 6. 
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ชนบท และออกหนงัสือเวียนชกัชวนให้มาร่วมประชมุ‛73 เป็นไปตามท่ีนายแพทย์สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์ 

กลา่วไว้ ‚ความพยายามตอนนัน้พวกพ่ี ๆ ทกุคนท่ีมารวมตวักนั อยากเห็นโรงพยาบาลอําเภอมนัดี 

ในปี 2518 คกึฤทธ์ิเปล่ียนสถานีอนามยัชัน้หนึ่งเป็นโรงพยาบาลอําเภอ ตอนนัน้มีแค่สองร้อยแห่ง

โดยประมาณ เป็นโรงพยาบาลอําเภอท่ีต้องใช้คําว่ากระจอก ในแง่นโยบายก็มีประเด็นว่ารัฐบาล

จริงจังแค่ไหน‛74 ต่อมาจึงได้จดัการประชุมขึน้ครัง้แรกท่ีเขาใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา ‚เม่ือวนัท่ี 

24-25 เมษายน 2519 มีแพทย์ชนบทเข้าร่วม 50-60 คน และได้ตกลงเห็นพ้องต้องกันก่อตัง้ 

‚สหพันธ์แพทย์ชนบท‛ ขึน้ โดยมีนายแพทย์อุเทน  จารณศรี ผู้ อํานวยการศูนย์การแพทย์และ

อนามัยปากช่องขณะนัน้ เป็นประธานชั่วคราว และนายแพทย์มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์ เป็น

เลขานกุารชัว่คราว‚75 ดงัท่ีนายแพทย์วิชยั โชควิวฒัน ได้ยกย่องไว้ว่า ‚คนท่ีเป็น master mind คือ 

คณุหมอมานิตย์ แล้วถ้าจะจดัประชมุต้องไปหาคนท่ีมีบารมี ก็ไปหาพ่ีอเุทน‛76 โดยมีเป้าประสงค์ใน

การจดัตัง้กลุ่มขึน้เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการ

ทํางาน และความเป็นอยู่ในชนบท 77 โดยในขณะนัน้ ‚คณะกรรมการแพทย์ชนบทปี 2519 

ประกอบด้วย ประธานคือนายแพทย์อุเทน จารณศรี (โรงพยาบาลปากช่อง นครราชสีมา) รอ ง

ประธานคือนายแพทย์ประสพ พาลพา่ย (โรงพยาบาลบางปะอิน อยธุยา) เลขานกุารคือนายแพทย์

มานิตย์ ประพนัธ์ศลิป์ (โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ หนองคาย) ผู้ช่วยเลขานกุารคือนายแพทย์วิวฒัน์ 

เธียรวิบลูย์ (โรงพยาบาลทา่บอ่ หนองคาย) ประชาสมัพนัธ์และสาราณียกรคือนายแพทย์สรุเกียรต ิ

อาชานานุภาพ (โรงพยาบาลบางปะอิน อยุธยา) ปฏิคมคือนายแพทย์องอาจ วชิรพันธ์สกุล 

                                                           
73 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 50. 
74 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการ มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
75 ‚ความเป็นมาของชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน 2 ทศวรรษชมรมแพทย์ชนบท, ฑิณกร โนรี, บรรณาธิการ 

(นนทบรีุ: มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2542), หน้า 121. 
76 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
77 มงคล ณ สงขลา, ‚25 ปี ชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 

(กรุงเทพมหานคร: มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 11. 
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(โรงพยาบาลอรัญประเทศ ปราจีนบรีุ) เหรัญญิกคือนายแพทย์ชยั กฤตยาภิชาตกลุ (โรงพยาบาล

ราศีไศล ศรีสะเกษ)‛78  

ต่อมาภายหลังจากท่ีก่อตัง้สหพนัธ์แพทย์ชนบทได้ประมาณส่ีเดือนก็เกิดเหตุการณ์นอง

เลือด 6 ตลุาคม 2519 ส่งผลให้สหพนัธ์แพทย์ชนบทจําเป็นต้องยตุิบทบาทลง79 แต่เม่ือเหตกุารณ์

ทางการเมืองเร่ิมคล่ีคลาย ในเดือนธันวาคม 2520 นายแพทย์มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์ร่วมกับ

นายแพทย์สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ ‚ร่วมเดินทางตระเวนเย่ียมเยียนแพทย์ชนบทในภาคอีสานผ่าน

โรงพยาบาลอําเภอ ประมาณ 20 แหง่ ทกุแหง่เห็นด้วยท่ีจะให้มีการรวมกลุม่กนัขึน้ และในท่ีสดุการ

ประชุมของแพทย์ชนบท ได้เกิดขึน้อีกครัง้เม่ือเดือนกุมภาพนัธ์ 2521 ในการประชุมครัง้นีมี้แพทย์

ชนบทจากทุกภาคเข้าร่วมประชุมประมาณ 50 คน ท่ีประชุมตกลงให้มีการรวมกลุ่มขึน้ใหม่ แต่

เปล่ียนช่ือจาก สหพันธ์แพทย์ชนบท เป็น ‚ชมรมแพทย์ชนบท‛ เพ่ือลดภาพความรุนแรงทาง

การเมือง ประธานคนแรกคือ นายแพทย์อเุทน จารณศรี เลขานกุารคนแรกคือ นายแพทย์มานิตย์ 

ประพนัธ์ศิลป์ และนายแพทย์สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ เป็นผู้ช่วยเลขานกุาร ชมรมแพทย์ชนบทจึง

ได้ถือกําเนิดขึน้นบัตัง้แต่นัน้มา‛80 โดยกลุ่มแพทย์ท่ีร่วมกนัริเร่ิมชมรมขึน้ใหม่ ได้แก่ ‚นายแพทย์อุ

เทน จารณศรี นายแพทย์ประสพ พาลพ่าย นายแพทย์เจริญ บุญชัย นายแพทย์ล้วน บูชากรณ์ 

นายแพทย์วิชยั โชควิวฒัน นายแพทย์อนนัต์ เมนะรุจิ นายแพทย์มงคล ณ สงขลา นายแพทย์ชยั 

กฤตยาวิชาตกุล นายแพทย์สุรเกียรติ อาชานานภุาพ นายแพทย์มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์‛81 เป็นต้น 

ประเดน็การเปล่ียนช่ือมาเป็นชมรมดงัข้างต้นนีถื้อได้วา่เป็นกลยทุธ์ท่ีชาญฉลาดเป็นอย่างยิ่งในการ

หลีกเล่ียงการถูกจบัตาจากฝ่ายความมัน่คงภาครัฐ เน่ืองจากเปล่ียนช่ือจาก ‚สหพนัธ์‛ มาเป็น 

‚ชมรม‛ ทําให้ในสายตาภาครัฐมองว่า ความรู้สึกถึงภยัคกุคามด้านคอมมิวนิสต์จากชมรมแพทย์

ชนบทมีน้อยลง ภาครัฐจึงสามารถปล่อยให้ชมรมแพทย์ชนบทดําเนินกิจกรรมต่อไปได้ เป็นไป

                                                           
78 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย), หน้า 45. 
79 ชชูยั ศภุวงศ์, ‚เสีย้วศตวรรษของชมรมแพทย์ชนบท จากขบวนการแพทย์ชนบทถึงสถาบนัเครือข่าย

แพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวยา่งชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร: มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), 
หน้า 33. 

80 ‚ความเป็นมาของชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน 2 ทศวรรษชมรมแพทย์ชนบท, หน้า 123. 
81 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 124. 
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ตามท่ีนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ให้สัมภาษณ์ไว้ ‚ทีนีบ้ทเรียนคราวท่ีแล้ว มันก็เกิดระบบ

ประนีประนอม นั่นคือ ยังยึดประโยชน์ประชาชน แต่เปล่ียนช่ือ คราวนีเ้ปล่ียนเป็น ชมรมแพทย์

ชนบท เพ่ือไม่ให้มันเป็นซ้าย ตอนนัน้มันหน้าสิ่วหน้าขวาน ถ้าเราใช้ช่ือสหพันธ์ คนก็จะไม่

ไว้วางใจ‛82  

สิ่งหนึ่งท่ีทําให้การเร่ิมต้นในช่วงแรก ๆ ของชมรมแพทย์ชนบทมีความต่อเน่ือง เน่ืองจาก

นายแพทย์มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์ มีความสนิทสนมกับ นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว ซึ่งท่านเคย

เป็นรัฐมนตรีชว่ยวา่การกระทรวงสาธารณสขุในขณะนัน้ จึงได้รับการช่วยเหลือจากนายแพทย์เสม

ในการขบัเคล่ือนงานแพทย์ชนบทในช่วงเร่ิมก่อตัง้83 ขณะท่ีนายแพทย์ประเวศ วะสี เร่ิมเข้ามาเป็น

ผู้ ใหญ่ท่ีช่วยเหลือขบวนการแพทย์ชนบทอย่างจริงจัง เม่ือถึงวิกฤตของขบวนการท่ีเต็มไปด้วย

ความขัดแย้ง โดยเฉพาะการเร่ิมกระบวนการกลุ่มสามพรานเพ่ือเป็นกลไกเช่ือมความสัมพันธ์ 

หลงัจากนัน้ นายแพทย์ประเวศจึงได้กลายเป็นผู้หลกัผู้ ใหญ่ท่ีเป็นสญัลกัษณ์ของขบวนการแพทย์

ชนบทนบัแตน่ัน้มา 

อย่างไรก็ตาม ‚การก่อตัวของขบวนการแพทย์ชนบทอาจย้อนหลังไปถึงการก่อตวัของ 

‚ศนูย์นิสิตนกัศึกษาแพทย์‛ พ.ศ. 2510 ในช่วงนัน้มีการถกปัญหาขาดแคลนแพทย์กันมาก มีการ

ประชมุสมัมนากนับอ่ย ๆ มีการไปดงูาน และในท่ีสดุมีการก่อตัง้ ‚ศนูย์นิสิตนกัศกึษาแพทย์‛ ขึน้ มี

การออกวารสาร ‚นกัศกึษาแพทย์สมัพนัธ์‛ เพ่ือส่งเสริมความรู้และอดุมการณ์ โดยเฉพาะเก่ียวกบั

ชนบท...การมีเคร่ืองมือติดต่อส่ือสารถึงกันเป็นเคร่ืองมือของการมีองค์กร นอกเหนือไปจากการ

ประชมุและการทํากิจกรรมร่วมกนั ซึ่งในช่วงนัน้มีมาก ในช่วง 14 ตลุาคม 2516 - 6 ตลุาคม 2519 

นักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดลขึน้ช่ือว่าเป็นพวกหัวก้าวหน้าท่ีสุดในทางการเมือง ‛84 เม่ือรวมกับ

นโยบายของรัฐบาลบงัคบัให้นกัศกึษาแพทย์ต้องชดใช้ทนุโดยให้ออกไปทํางานในชนบทท่ีริเร่ิมในปี 

พ.ศ. 2511 เป็นชนวนให้มีการประชุมสัมมนา ‚ปัญหาขาดแคลนแพทย์‛ อีกทัง้ในช่วงปิดเทอมท่ี

นักศึกษาแพทย์จะต้องออกไปสัมผัสโรงพยาบาลต่างจังหวัด สิ่งเหล่านีเ้ป็นส่วนสําคัญในการ

                                                           
82 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
83 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
84 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย), หน้า 49-50. 
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ผลักดันให้นักศึกษาแพทย์รวมตัวกันจัดตัง้เป็น ‚ศูนย์นิสิตนักศึกษาแพทย์แห่งประเทศไทย 

(ศนพท.) และนักศึกษาแพทย์ผู้ ร่วมก่อตัง้ศูนย์ฯ ดังกล่าวกลายมาเป็นกลุ่มท่ี เร่ิมต้นขบวนการ

แพทย์ชนบทในเวลาตอ่มา85  

ชมรมแพทย์ชนบทในช่วงเร่ิมต้นมีวตัถปุระสงค์ ดงันี ้‚(1) ศกึษาปัญหาและแนวทางแก้ไข

ปัญหาสาธารณสขุในชนบท เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการท่ีดีขึน้  (2) เป็นศนูย์กลางในการศกึษา

ปัญหาและส่งเสริมสนบัสนนุการปฏิบตัิงานของแพทย์ชนบท (3) ส่งเสริมความเข้าใจ แลกเปล่ียน

ความรู้ และประสานงานระหวา่งสมาชิก และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (4) ไม่เก่ียวข้องกบัการเมือง‛86 

แตใ่นชว่งเวลาตอ่มาได้มีการปรับเปล่ียนวตัถปุระสงค์กนัใหม่ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2522 ดงันี ้‚(1) 

เป็นศนูย์รวมแลกเปล่ียนความคิดเห็นของแพทย์ชนบททัว่ประเทศ (2) เพ่ือฟืน้ฟูความรู้ด้านบริการ

และวิชาการของแพทย์ชนบททั่วประเทศ (3) เป็นศูนย์กลางเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพในการ

บริการประชาชน (4) เพ่ือยกฐานะแพทย์ในชนบทให้เป็นท่ียอมรับและรู้จกักันโดยทั่วไป ตดั

ข้อความท่ีว่า ‚ไม่เก่ียวข้องกบัการเมือง‛ ออกไป เพราะมองเห็นว่าการทํางานของชมรมท่ีแท้จริงก็

เป็นการเมืองภาคประชาชน‛87 นับว่าเป็นความฉลาดอย่างยิ่งท่ีในช่วงเร่ิมก่อตัง้แสดงให้เห็น

ประเดน็วา่ชมรมแพทย์ชนบทไมเ่ก่ียวข้องกบัการเมือง ในท่ามกลางบรรยากาศทางการเมืองท่ีแบง่

ขัว้อยา่งสดุโตง่จากภยัคกุคามคอมมิวนิสต์ เพ่ือลวงให้รัฐเฝ้าจบัตาน้อยลงกว่ากลุ่มขบวนการอ่ืน ๆ 

ท่ีมีวัตถุประสงค์ทางการเมืองโดยตรง การกระทําเช่นนีย้ังส่งผลทําให้ขบวนการแพทย์ชนบท

สามารถก่อร่างสร้างความเข้มแข็งภายในขึน้ได้ เน่ืองจากปะทะกบัรัฐน้อยลง และเม่ือเข้มแข็งแล้ว

จงึคอ่ยก้าวเข้ามาเก่ียวข้องกบัการเมืองอย่างเต็มตวัภายหลงั และทําการปรับเปล่ียนวตัถปุระสงค์

โดยตดัข้อความไม่เก่ียวข้องกบัการเมืองออกไป เผ่ือว่าในอนาคตหากเคล่ือนไหวทางการเมืองจะ

ได้มีท่ีรองรับความชอบธรรมทางวตัถปุระสงค์ในการเคล่ือนไหวให้กบัขบวนการของตนเอง จะได้ไม่

ถูกกล่าวหาหรือข้อโต้แย้งจากสมาชิกภายในชมรมหากจะทําการเคล่ือนไหวทางการเมืองจริง 

เพราะลบวตัถปุระสงค์ข้อดงักลา่วออกไปแล้ว 
                                                           

85 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 7. และ ประเวศ วะส,ี  
บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 44. 

86 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 12. 
87 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 12. 



 46 

ในสามทศวรรษแรกของขบวนการแพทย์ชนบทและการเคล่ือนตวัของชมรมแพทย์ชนบท 

อาจกล่าวได้ว่าวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติภารกิจได้ปรับเปล่ียนไปตามความเหมาะสมต่อ

สถานการณ์ในแต่ละช่วงเวลา กล่าวคือ ‚ทศวรรษแรก (2520+) มุ่งรวมตัวกัน ช่วยเหลือกัน 

แก้ปัญหาและพฒันางานสาธารณสุข เพ่ือชาวชนบทท่ีเป็นเร่ืองไม่ไกลตวัมากนกั ทศวรรษท่ีสอง 

(2530+) ขยายวงการทํางานร่วมแก้ไขปัญหาและพฒันางานสาธารณสุขกว้างขึน้ โดยยังคงมี

สขุภาพของชาวชนบทเป็นเป้าหมายเหมือนเดิม ทศวรรษท่ีสาม (2540+) ขยายวงการทํางานสู่การ

ผลักดนัการพัฒนาคุณภาพชีวิตและแก้ปัญหาสังคมระดบัประเทศมากขึน้ สอดคล้องกับสภาพ

สงัคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างมากในทุกด้าน และสอดคล้องกับการเกิดขึน้ของประชาธิปไตย

แบบมีส่วนร่วม (participatory democracy) ท่ีมีรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 เป็นฐาน‛88 โดยท่ี

ประธานชมรม คือ นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ถือเป็นบุคคลท่ีทําให้งานของชมรมขยาย

ออกไปอยา่งกว้างขวางมากกวา่ท่ีเคยเป็นมา89  

รายนามประธานชมรมแพทย์ชนบทมีดงัตอ่ไปนี ้90  

‚ชดุท่ี 1 ประธาน นายแพทย์อเุทน จารณศรี 

ชดุท่ี 2,3 ประธาน นายแพทย์มานิตย์ ประพนัธ์ศลิป์ 

ชดุท่ี 4,5 ประธาน นายแพทย์วิชยั โชควิวฒัน 

ชดุท่ี 6 ประธาน นายแพทย์สวุิทย์ วิบลุย์ผลประเสริฐ 

ชดุท่ี 7 ประธาน นายแพทย์อําพล จินดาวฒันะ 

ชดุท่ี 8 ประธาน นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ 

ชดุท่ี 9,10 ประธาน นายแพทย์ชชูยั ศภุวงศ์ 

                                                           
88 อําพล จินดาวฒันะ, ‚ทิศทางแพทย์ชนบท,‛ หน้า 27-28. 
89 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 52. 
90 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 32. 
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ชดุท่ี 11 ประธาน แพทย์หญิงสพุตัรา ศรีวณิชชากร 

ชดุท่ี 12,13 ประธาน นายแพทย์วีระพนัธ์ สพุรรณไชยมาตร์ 

ชดุท่ี 14 ประธาน นายแพทย์ปรีดา แต้อารักษ์ 

ชดุท่ี 15 ประธาน นายแพทย์พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ 

ชดุท่ี 16 ประธาน นายแพทย์ภษิูต ประคองสาย 

ชดุท่ี 17 ประธาน นายแพทย์ประวิทย์ ล่ีสถาพรวงศา 

ชดุท่ี 18 ประธาน นายแพทย์ยงยศ ธรรมวฒุิ 

ชดุท่ี 19 ประธาน นายแพทย์สวุฒัน์ วิริยพงศ์สกิุจ 

ชดุท่ี 20 ประธาน นายแพทย์วชิระ บถพิบลูย์ 

ชดุท่ี 21 ประธาน นายแพทย์อารักษ์ วงศ์วรชาต‛ิ 

ชดุท่ี 22,23 ประธาน นายแพทย์เกรียงศกัดิ ์วชัรนกุลูเกียรต ิ

เม่ือการดําเนินการของชมรมแพทย์ชนบทผ่านมาระยะเวลาหนึ่งแล้ว ทําให้เห็นถึงสภาพ

ปัญหาของการขบัเคล่ือนชมรม ทําให้ ‚ในปี พ.ศ. 2534 ในการประชมุชมรมแพทย์ชนบทประจําปี

ท่ีเข่ือนลําพระเพลิง จังหวัดนครราชสีมา ได้มีการสนทนากันถึงโครงสร้างอนาคตของขบวน

การแพทย์ชนบท ว่าจะทําให้เกิดความมัน่คงและยัง่ยืน เป็นท่ียอมรับของวงการสาธารณสุขของ

สังคมไทย และมีทรัพยากรการดําเนินการท่ีเพียงพอได้อย่างไร ในท่ีสุดก็เห็นพ้องต้องกันว่า 

ขบวนการแพทย์ชนบทนา่จะมีกลไก 3 ส่วน ท่ีเช่ือมโยงกนั‛91 กล่าวคือ ‚(1) กลไกลกัษณะท่ีทํางาน

เคล่ือนไหว เป็นองค์กรท่ีไม่เป็นทางการ ไม่เป็นนิติบุคคล มีความคล่องตวัสูง สามารถทํางานท่ี

อาจจะเกิดความขดัแย้งได้ ซึง่ได้แก่ ชมรมแพทย์ชนบท (2) กลไกลกัษณะท่ีเป็นแหล่งสะสมทนุ (ทัง้

ทุนทางสงัคม ทุนทางปัญญา และทุนเงิน) เป็นองค์กรท่ีเป็นทางการ เป็นนิติบุคคล มีผู้ อาวุโส มี

                                                           
91 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 14-15. 
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บารมีสูง ทํางานลักษณะสมานฉันท์และปกป้อง เป็นแหล่งสะสมทุนจากการบริจาค และทํา

กิจกรรม ซึง่ได้แก่ มลูนิธิแพทย์ชนบท (3) กลไกลกัษณะท่ีทําหน้าท่ีหาทรัพยากร อาจเป็นกลไกทาง

ธุรกิจท่ีทําธุรกิจเก่ียวกบัด้านสขุภาพ เพื่อแสวงหาผลกําไรเข้าสูม่ลูนิธิฯ และใช้สนบัสนนุการทํางาน

ของชมรม ซึง่อาจเป็นรูปของบริษัทจํากดั ท่ีมีแพทย์ชนบทร่วมหุ้นกนัก็ได้‛92  

‚ในท่ีสุดก็ตกลงให้มีการจดัตัง้มูลนิธิแพทย์ชนบทขึน้ โดยมี นายแพทย์มานิตย์ ประพนัธ์

ศิลป์ เป็นผู้ รับดําเนินการ โดยสามารถจดทะเบียนมูลนิธิฯ เม่ือวนัท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2525 มี

วตัถปุระสงค์ดงันี ้(1) เพ่ือสนบัสนุนการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในชนบท (2) เพ่ือ

สนับสนุนการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขในชนบท (3) เพ่ือสนับสนุนการเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขในชนบท และ (4) เพ่ือส่งเสริมขวญัและกําลงัใจของ

แพทย์ท่ีปฏิบตัิงานอยู่ในชนบท‛93 โดยมีคณะกรรมการประกอบด้วย ‚ศาสตราจารย์ นายแพทย์

เสม พริง้พวงแก้ว เป็นประธาน นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ เป็นรองประธาน นายแพทย์มานิตย์ 

ประพนัธ์ศิลป์ เป็นกรรมการและเลขานุการ‛94 ‚ขณะท่ีเลขาธิการ อาทิ นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผล

ประเสริฐ นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ นายแพทย์อําพล จินดาวฒันะ นายแพทย์สริุยะ วงศ์คง

คาเทพ‛95  นายแพทย์พงษ์เทพ วงศ์วชัรไพบลูย์ ฯลฯ จะเห็นได้วา่ข้อพึงสงัเกตท่ีเดน่ชดัคือกรรมการ

ชมรมแพทย์ชนบทและมลูนิธิแพทย์ชนบทมาจากกลุม่บคุคลเดียวกนั 

ในอดีตท่ีผ่านมาชมรมแพทย์ชนบทมีการปรับบทบาททางกิจกรรมอยู่เสมอเพ่ือให้

เหมาะสมตอ่สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง เช่น ‚เร่ิมด้วยการพฒันาโรงพยาบาลชมุชนก้าวเข้าไปสู่

องค์กรวิชาชีพแพทยสภา...ยงัมีการจดัตัง้มลูนิธิแพทย์ชนบทขึน้มาเสริม และมีการเกิดขึน้ของกลุ่ม

สามพราน‛96 ‚บทบาทในการพฒันาชมุชนท้องถ่ินโดยอาศยัโรงพยาบาลชุมชนเป็นฐาน หรือเป็น

กลไกในการสนับสนุนประชาสังคมท้องถ่ิน บทบาทในการทํางานร่วมกับเครือข่าย ประชาคม

                                                           
92 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 14-15. 
93 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 15. 
94 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 15. 
95 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 32. 
96 มานิต ประพนัธ์ศิลป์, ‚ชมรมแพทย์ชนบทจะสร้างการยอมรับนบัถือในสงัคมตอ่ไปได้อยา่งไร,‛  

ใน ก้าวยา่งชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร: มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 19. 
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สาธารณสขุ เช่น คณะกรรมการประสานงานองค์กรเอกชนด้านสาธารณสุข (คปอส.) กลุ่มศกึษา

ปัญหายา เป็นต้น บทบาทในองค์กรวิชาชีพ เช่น แพทยสภาต่อมาได้ขยายบทบาทในการสร้าง

เสริมสุขภาพเชิงรุกโดยอาศยัความร่วมมือจากสงัคม (social mobilization) เช่น โครงการวิ่ง

รณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ีท่ีคนไทยร่วมลงช่ือกว่า 6 ล้านรายช่ือ บทบาทในด้านการสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ โดยผ่านทางองค์การอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิชาการใน

ตา่งประเทศ และองค์กรภาคประชาสงัคมในต่างประเทศ ท่ีสมาชิกแพทย์ชนบทแตล่ะคนได้สร้าง

เครือข่ายออกไปอย่างกว้างขวาง บทบาทในการสร้างธรรมาภิบาลในกระทรวงสาธารณสุข ไม่ว่า

จะเป็นกรณีแตง่ตัง้โยกย้ายอยา่งไมเ่ป็นธรรม หรือกรณีทจุริตยาจนสามารถขบัไล่นกัการเมืองระดบั

รัฐมนตรี และข้าราชการท่ีทจุริตให้พ้นจากกระทรวงฯ ได้ ตอ่มาได้ขยายบทบาทในการปฏิรูประบบ

บริการสขุภาพ โดยมีส่วนสําคญัในการผลกัดนันโยบายประกันสขุภาพถ้วนหน้าท่ีรัฐบาลปัจจุบนั

นําไปใช้และเรียกวา่ นโยบาย 30 บาทรักษาทกุโรค บทบาทในการมีส่วนร่วมในการปฏิรูปการเมือง

ในคณะกรรมการพฒันาประชาธิปไตย (คพป.) ซึ่งเป็นฐานความรู้ท่ีสําคญัในการร่างรัฐธรรมนูญ

ฉบบัปัจจุบนั นอกจากนี ้ยังได้แสดงบทบาทท่ีสําคญัในการติดตามตรวจสอบนโยบาย 30 บาท 

บทบาทในการผลกัดนันโยบายสาธารณะท่ีดี (ร่าง พ.ร.บ.ประกันสุขภาพแห่งชาติ) ซึ่งสร้างการมี

สว่นร่วมอยา่งกว้างขวางในขอบเขตทัว่ประเทศ‛97  

พฒันาการของขบวนการแพทย์ชนบทข้างต้น ‚ได้บม่เพาะหล่อหลอมและพฒันาความคิด 

จิตสํานึกสาธารณะ อุดมการณ์ และศกัยภาพของแพทย์ชนบท ทัง้ในด้านวิชาการความรู้ การ

เคล่ือนไหวทางสงัคม ตลอดจนการส่ือสารสาธารณะ‛98 ซึ่งนายแพทย์อําพล จินดาวฒันะวิเคราะห์

ไว้อย่างน่าฟังว่าขบวนการแพทย์ชนบทมีจดุคํานึงท่ีสําคญั 7 ข้อ ได้แก่ ‚(1) มีอุดมการณ์กระแส

เดียวกนั (แม้ไม่ตรงกันหมด แตก็่เป็นทิศเดียวกัน) (2) มีจิตวิญญาณถึงกนั มีการพฒันาทางจิต

วิญญาณร่วมไปด้วยตลอด มีผู้ ใหญ่ ผู้ กลาง และผู้ น้อง มีความผูกพันถึงกันอย่างงดงามเป็น

ธรรมชาติ (3) มีกลุ่มแกนกลางท่ีเกิดโดยธรรมชาติ และเป็นไปโดยธรรมชาติ ซึ่งคงเป็น critical 

mass โดยไมท่นัรู้ตวั และมีลกัษณะเป็น collective leadership (4) มีการเรียนรู้ พฒันาตน พฒันา

                                                           
97 ชชูยั ศภุวงศ์, ‚เสีย้วศตวรรษของชมรมแพทย์ชนบทฯ,‛ หน้า 34. 
98 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 35. 
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ความคิด พฒันางาน โดยการเอางานและเอาวิชาการ (5) มีจิตใจของการไม่ยอมรับความไม่

ถูกต้อง ไม่ชอบธรรมเหมือน ๆ กัน (6) มีความชอบ ความถนดั จริตท่ีหลากหลาย มีกลุ่มย่อย ๆ 

หลายกลุ่มในขบวนการใหญ่ แต่สามารถสอดประสานกันได้พอสมควร (7) มีทัง้ท่ีทํางานใน

สว่นกลาง ในระบบตา่ง ๆ ของสงัคม และในพืน้ท่ี เม่ือเช่ือมกนัจงึเช่ือมได้กว้าง เข้าใจความเป็นจริง

ได้ชดัเจนมากพอสมควร‛99  

 
วัตถุประสงค์เร่ิมแรกในการก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท 

 การก่อตวัของขบวนการแพทย์ชนบทท่ีเร่ิมจากการจัดตัง้ชมรมแพทย์ชนบท กล่าวได้ว่า

รวมตวักนัขึน้โดยมีวตัถปุระสงค์หลกั 2 ประการในชว่งเร่ิมแรก ได้แก่ 

1. เร่ิมจากวัตถุประสงค์ทางด้านประชาชน/สาธารณะ ต้องการท าให้การ

สาธารณสุขในชนบทดีขึน้ 

ชมรมแพทย์ชนบทมีวัตถุประสงค์ในการก่อตัง้โดยเร่ิมจาก “การเล็งเห็นถึงปัญหาระบบ
สุขภาพในชนบทท่ีประชาชนยังเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพ สุขภาพยงัขาดการดูแลจาก
สังคมไทย”

100 เป็นอุดมการณ์เพ่ือพัฒนาให้ระบบสุขภาพในชนบทดีขึน้และมีความเป็นธรรม 
ตลอดจนความพยายามทําให้แพทย์ท่ีไปอยูใ่นชนบททํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้101 หรือ
อาจเรียกได้ว่าเป้าประสงค์ของการรวมตวัเป็นชมรมแพทย์ชนบทมีความมุ่งหมายเก่ียวข้องกับ
ประชาชนและสาธารณะเป็นสําคญั ตามท่ีนายแพทย์มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์ ผู้ ริเร่ิมชมรมแพทย์
ชนบท กล่าวว่า ‚เร่ิมจากวัตถุประสงค์ด้านประชาชน ใช้คําว่าประชาชนดีกว่า ถ้ าใช้คําว่า
สาธารณสขุมนัอาจจะตีความได้หลายแบบ แตว่ตัถปุระสงค์จริง ๆ ก็คือว่า ทําอย่างไรประชาชนจะ
ได้รับการดแูลท่ีดี โดยเฉพาะในเร่ืองสขุภาพ นัน่คือจดุเร่ิมต้น เน่ืองจากในอดีตการดแูลสขุภาพของ
ประชาชน โดยเฉพาะในชนบท พูดได้ว่าตามบุญตามกรรม แล้วแต่ดวง โอกาส มันไม่มีความ
ชดัเจน ไมมี่ทิศทาง ท่ีไหนมีแพทย์อยากไปอยูก็่ไปอยู ่ท่ีไหนอยากมีโรงพยาบาลก็ผดุตามสภาพ มนั
                                                           

99 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 41-42. 
100 สงวน นิตยารัมภ์พงศ์, ‚ชมรมแพทย์ชนบท : เหลียวหลงั 25 ปี และแลไปข้างหน้า,‛ ใน ก้าวย่าง

ชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 29. 
101 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจดัสมชัชาปฏิรูป (คจสป.), 

17 สงิหาคม 2555. 
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ไมมี่นโยบายท่ีชดัเจนของภาครัฐ”102 การมุง่เป้าทําอยา่งไรให้การแพทย์ การสาธารณสขุในชนบทดี
ขึน้ จงึจําเป็นต้องมุง่ไปท่ีประชาชน103  

สิ่งนีถื้อเป็นยทุธศาสตร์ท่ีสําคญัของการรวมตัวกนัครัง้แรก เน่ืองจาก “ถ้าตอนก่อตัง้ชมรม

มุ่งเพ่ือประโยชน์ของตน ชมรมก็จะไม่มาถึงวนันี ้จะต้องสู้ เพ่ือประโยชน์ของตนมากขึน้ไปเร่ือย ๆ 

และจะหา่งประชาชนไปเร่ือย ๆ แตถ้่ามุง่เพ่ือประชาชนจะทําให้มีเหตมีุผล มีการสนบัสนนุ มีผู้ ใหญ่

มาช่วย มาส่งเสริมเต็มท่ี”
104 ซึ่งในช่วงแรกมีการถกเถียงกันมากว่าจะรวมตัวไปทําไม ดังท่ี

นายแพทย์วิชยั โชควิวฒัน ให้สมัภาษณ์ไว้ว่า “มีสองกระแส กระแสหนึ่ง บอกว่า ถ้ามุ่งเพ่ือคนอ่ืน 

เราจะหาพวกยาก เราต้องมุ่งเพ่ือพวกเราก่อน พอเรามีกําลงัแล้ว เราจะไปช่วยประชาชน อีกฝ่าย

หนึ่ง บอกว่า ถ้าเผ่ือเรามาทําเพ่ือสวัสดิการ มันจะไม่เป็นแรงบนัดาลใจพอเพียง ควรมุ่งทําเพ่ือ

ชนบท และพอทําเพ่ือชนบท ประชาชนดีขึน้ มนัจะเป็นเหตผุลในการอ้างท่ีดีกว่าท่ีจะอ้างต่อผู้ มี

อํานาจ แตถ้่าอ้างวา่เพ่ือสวสัดกิารของเรา มนัก็จะตดิ มุง่สูค่วามเห็นแก่ตวั และจะทําให้ผู้ ใหญ่มอง

เราไม่ดี แต่ถ้ามุ่งทางนีจ้ะดีกว่ามาก ตอนนัน้เป็นยุคประชาธิปไตยเบ่งบาน เป็นยุคท่ีนักศึกษา

ประชาชนต่ืนตวัเพ่ือมุ่งประชาชนมีเยอะ ในท่ีสดุ กระแสท่ีสองชนะ”
105 สอดคล้องกับท่ีนายแพทย์

อําพล จินดาวฒันะ วิเคราะห์ไว้ว่าหากทําเพ่ือประโยชน์ประชาชนก่อน จะทําให้ขบวนการดําเนิน

ไปอย่างตอ่เน่ืองได้ สามารถช่วยลดปัญหาความขดัแย้งท่ีเกิดจากการมุ่งมองท่ีประโยชน์ส่วนตน 

‚การเร่ิมต้นมาและการเติบโตมาถึงวันนี ้ไม่ใช่เพ่ือประโยชน์ตน เป็นเพ่ือประโยชน์ท่าน หรือ

ประโยชน์สาธารณะ ประโยชน์ของผู้คน เร่ิมคิดมาบนอนันี ้เพราะฉะนัน้ถ้าคิดบนอนันี ้ใครก็ตามท่ี

เข้ามาอยู่ในกระบวนการนี ้จะมีการเช่ือมโยงความคิดแบบเดียวกัน สิ่งเดียวกัน เป้าก็คือเป้า

เดียวกัน ถ้าเข้ามาทําแล้วคิดถึงประโยชน์ตน ก็อาจจะคอ่ย ๆ สลายหายออกไป แตแ่ก่นแกนท่ียงั

ทําอยู่ไม่ว่ารุ่นพ่ีรุ่นน้องท่ีเช่ือมโยงอยู่ ยังคิดเป้าหมายเพ่ือประโยชน์สาธารณะ คล้าย ๆ จิต

                                                           
102 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
103 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
104 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
105 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
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วิญญาณหรืออดุมการณ์มนัไม่เปล่ียน ตอ่เน่ืองไปเร่ือย ๆ‛106 ส่งผลดีในการทํางาน กล่าวคือ การมี

เป้าเพ่ือสาธารณะร่วมกนั ‚จะทําให้มีความสมัพนัธ์กนัทางจิตใจ มีความรักกนั ไม่ทิง้กัน บางครัง้

อาจขัดแย้งกันบ้าง แต่ก็เข้าใจกันในท่ีสุด ‛107 ลักษณะดังกล่าวทําให้เห็นได้ว่า  ‚ขบวนการ

เคล่ือนไหวนี ้เป็นขบวนการเคล่ือนไหวอยู่บนอดุมการณ์มากกว่าอยู่บนยทุธศาสตร์ ‛108 ไม่ได้ตัง้ขึน้

มาเพ่ือเป็นกลุ่มท่ีจะเรียกร้องผลประโยชน์ของตนเอง แต่ตัง้ขึน้มาเพ่ือจะต่อรองอํานาจ โดยมี

เป้าหมายเพ่ือทําสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การทํางานเพ่ือประชาชน109  

แม้ว่าจะผ่านมาหลายทศวรรษจนกระทัง่ปัจจุบนั อุดมการณ์ดงัข้างต้นยังคงดํารงอยู่ใน

การทํางานของชมรมแพทย์ชนบทมาอย่างต่อเน่ือง ดงัท่ีนายแพทย์เกรียงศกัดิ์ วัชรนุกูลเกียรต ิ

ประธานชมรมแพทย์ชนบทคนปัจจบุนั กล่าวไว้ว่า ‚ถามว่าจดุยืน อุดมการณ์ก็มีอยู่แคน่ัน้ คือ ยึด

ประชาชนเป็นจดุศนูย์กลาง ให้เขาได้รับบริการท่ีมีความเสมอภาค มีคณุภาพ และตวัเราเองก็ต้อง

มีหลักธรรมาภิบาล...พวกเราท่ีมารวมตัวกันทําแบบนี ้มีอุดมการณ์บางส่วน ทําอะไรท่ีไม่ใช่

ผลประโยชน์ตวัเอง ก็เป็นต้นทนุท่ีสะสมมา เป็นต้นทนุทางสงัคม”110 โดยความมุ่งหมายท่ีจะทําให้

คนชนบทมีระบบสาธารณสขุท่ีดีขึน้กวา่เดมิ การคํานึงถึงความยากจนของชนบท การเข้าไม่ถึงการ

บริการสาธารณะของคนยากจน ถือว่าเป็น ‚กระแสท่ีหล่อเลีย้งให้ชมรมแพทย์ชนบทยืนหยดัอย่าง

ทรนงในระบบสุขภาพของชาติไทย‛111 มาจนถึงทุกวันนี ้ยิ่งไปกว่านัน้ การเร่ิมต้นโดยมุ่งเพ่ือ

ประโยชน์ของประชาชน ส่งผลให้พฒันาการในการเคล่ือนไหวในปัจจบุนั ตวัของขบวนการแพทย์

                                                           
106 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 20 เมษายน 

2555. 
107 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 20 เมษายน 

2555. 
108 สมัภาษณ์ สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจัดสมัชชาปฏิรูป, 17 

สงิหาคม 2555. 
109 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 20 เมษายน 

2555. 
110 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
111 ยงยศ ธรรมวฒุิ, ‚25 ปี ชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 

(กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 49. 
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ชนบทจึงต้องเก่ียวข้องกบัการเคล่ือนไหวทางการเมืองอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เป็นไปตามความเห็น

ของนายแพทย์สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ ท่ีวิเคราะห์ไว้ว่า ‚แล้วคอ่ย ๆ ขยายขึน้มาสู่เร่ืองการพฒันา

ขีดความสามารถของผู้ บริหาร ไปเร่ือยจนถึงเร่ืองของผู้ ทําวิจัย ต่อมาก็ทําเร่ืองสิทธิบัตรยา 

จนกระทัง่ถึงเร่ืองคอร์รัปชัน่ เร่ืองการเมืองท่ีเก่ียวข้องกับความเป็นธรรมในสงัคม‛112 อาจกล่าวได้

ว่า ‚ขบวนการแพทย์ชนบท มีจิตวิญญาณของการทํางานเพ่ือมวลชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เพ่ือ

มวลชนในชนบท จิตวิญญาณของแพทย์ชนบท เป็นเร่ืองท่ียึดโยงอยู่กับความดีงาม ความงดงาม 

และความถกูต้องชอบธรรม‛113  

 

2. เร่ิมจากวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขปัญหาแพทย์ท่ีอยู่ในชนบทอย่างยากล าบาก 

การรวมตวัเป็นชมรมแพทย์ชนบทนอกจากจะมุ่งวตัถุประสงค์ประการสําคญัข้อแรกท่ีทํา

เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในชนบทแล้ว ยงัคํานึงถึงเป้าประสงค์ประการตอ่มาด้วย นัน่คือ การ

เป็นท่ีพึ่งซึ่งกันและกันของแพทย์ท่ีต้องออกไปใช้ทนุในชนบท อนัเน่ืองมาจากนโยบายของรัฐบาล

สมัยนัน้ต้องการให้แพทย์เรียนจบใหม่ออกไปดูแลคนในชนบทท่ีขาดระบบสาธารณสุขท่ีดี แต่

ปรากฏวา่โรงพยาบาลอําเภอในขณะนัน้ซึ่งแพทย์ต้องไปประจําอยู่ กลบัขาดแคลนเคร่ืองมือแพทย์ 

ยา และงบประมาณท่ีเพียงพอ การใช้ชีวิตความเป็นอยูข่องแพทย์จบใหม่ก็เป็นไปอย่างยากลําบาก

เพราะพืน้ท่ีเหล่านัน้ยงัขาดความเจริญ ดงัตวัอย่างท่ีนายแพทย์สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์ เล่าให้ฟังว่า ‚มี

คณุหมออภิเชษฐ์ นาคเลขา ซึ่งอยู่ท่ีอําเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ท่านจะพดูบ่อย ๆ ว่า อยู่สถานี

อนามัยแย่จังเลย คนไข้มารักษาก็รักษาไม่ได้เพราะว่ายานิดเดียว งบประมาณปีละหม่ืน พอยา

หมดก็หมด‛114  

นอกจากนี ้แพทย์ท่ีเรียนจบใหม่ เม่ือออกไปประจําท่ีโรงพยาบาลในชนบทจะต้องรับ

บทบาทเป็นผู้ อํานวยการโรงพยาบาลในทันที ซึ่งวิชาท่ีเรียนมาก่อนหน้านีเ้ก่ียวกับเทคนิคทาง

                                                           
112 สมัภาษณ์ สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจัดสมชัชาปฏิรูป , 17 

สงิหาคม 2555. 
113 อําพล จินดาวฒันะ, ทิศทางแพทย์ชนบท, หน้า 27. 
114 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการ มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
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วิชาชีพเป็นหลกั ไม่ได้ถูกฝึกในเร่ืองการบริหารองค์การ ทําให้ในการทํางานจริง ‚ต้องเผชิญกับ

ปัญหาทัง้เร่ืองของการบริหาร เร่ืองของระบบตา่ง ๆ ปัญหาทางด้านสงัคม ซึ่งไม่ใช่ปัญหาทางการ

แพทย์เท่านัน้‛115 จึงเกิดความคิดท่ีจะรวมตวักันขึน้เพ่ือแก้ปัญหาในการทํางานอย่างยากลําบาก 

ดงัท่ีนายแพทย์มงคล ณ สงขลา กล่าวว่า ‚การรวมตวักันเพ่ือตัง้กลุ่มในสมยันัน้เพราะความขาด

แคลน ความขดัข้อง หมอทกุคนอยากทํางานเพ่ือบริการประชาชน แตทํ่าได้ไม่เต็มท่ีเพราะขาดไป

เสียเกือบทกุอยา่ง แตล่ะสถานีอนามยัมีเจ้าหน้าท่ีไมเ่กิน 10 คน ภายในหน่วยงานเองก็ต้องช่วยกนั

ทําเต็มท่ีอยู่แล้ว แต่ไม่พอ จึงจําเป็นต้องแสวงหาท่ีปรึกษา จึงกลายเป็นท่ีมาของการรวมกลุ่ม ‛116 

‚เป็น self reliance พึ่งพากันเอง ช่วยเหลือกันเอง เสริมความรู้ความเข้าใจ เสริมกําลงัใจ เสริม

อุดมการณ์เพ่ือจะไปทํางาน เพ่ือให้ทํางานท่ีเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน แพทย์เหล่านัน้ก็มี

ความรู้สึกว่า ภารกิจในการทํางานการแพทย์ การสาธารณสุขในชนบท ไม่ใช่แค่การรักษาโรค

เท่านัน้ แต่หมายถึงการป้องกัน การส่งเสริม การสนับสนุนเพ่ือแก้ปัญหาความยากจน ปัญหา

สงัคมตา่ง ๆ รวมทัง้ส่งเสริมการพฒันาชนบท ก็มีการรวมตวักนัเป็นสหพนัธ์แพทย์ชนบท และปรับ

มาเป็นชมรมแพทย์ชนบท‛117  

ส่วนหนึ่งของกิจกรรมท่ีชมรมแพทย์ชนบททําจึงมีลกัษณะท่ีส่งเสริมวิชาชีพแพทย์เช่นกัน 

เช่น การให้รางวัลแพทย์ชนบทดีเด่นประจําปี การจัดทีมแพทย์อาวุโสออกเย่ียมเยียนแพทย์ท่ี

ทํางานอยู่ในท้องท่ีไกล ๆ ซึ่งเป็นกระบวนการสร้างขวญัและกําลงัใจ เม่ือมีปัญหาเร่ืองสมองไหล 

ทําอย่างไรไม่ให้คนในโรงพยาบาลชุมชนออกจากพืน้ท่ีมาอยู่ ท่ีโรงพยาบาลส่วนกลางหรือ

โรงพยาบาลเอกชน ก็พฒันาในเร่ืองของระเบียบคา่ตอบแทน ความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าท่ี เป็น

ต้น เป็นการทํางานขบัเคล่ือนเพ่ือให้แพทย์ในชนบทมีจํานวนเพียงพอ มีกําลงัใจในการทํางาน มี

ความสขุกบังาน และทํางานได้อยา่งดี118  

                                                           
115 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 20 เมษายน 

2555. 
116 มงคล ณ สงขลา, 25 ปี ชมรมแพทย์ชนบท, หน้า 12. 
117 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 20 เมษายน 

2555. 
118 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
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กล่าวโดยสรุป พบว่าชมรมแพทย์ชนบทได้ถูกจัดตัง้ขึน้มาโดยมีวัตถุประสงค์ เร่ิมแรก

ประการหนึ่งโน้มเอียงไปในด้านการรวมตวัเป็น ‚กลุ่มผลประโยชน์‛ เพ่ือดแูลกิจการของแพทย์

ชนบทให้ได้รับความใส่ใจและเหลียวแลจากภาครัฐส่วนกลางมากยิ่งขึน้ เพ่ือให้การทํางานบริการ

สาธารณสขุในชนบทมีประสิทธิภาพมากกวา่เดมิ ผสมผสานกบัการเป็น ‚ขบวนการเคล่ือนไหวทาง

สังคม‛ โดยเคล่ือนไหวเพ่ือปฏิรูปความเป็นธรรมในสังคม ไม่ว่าจะเป็น การริเร่ิมปฏิรูประบบ

สุขภาพ การมีส่วนร่วมทางการเมือง ฯลฯ อนัเน่ืองจากในบริบทชีวิตประจําวันต้องเช่ือมโยงกับ

ความทกุข์ยากของประชาชนตลอดเวลา จึงเห็นความสําคญัว่าต้องแก้ไขสงัคมให้ดีขึน้ การทํางาน

เป็นขบวนการประชาสังคมจะเป็นคําตอบในการแก้ไขปัญหาดงักล่าว ดงัท่ีนายแพทย์วิชัย โชค

วิวัฒน เห็นว่า ‚ในแง่ของแนวทาง เม่ือแรกก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบทได้กําหนดไว้โดยชัดเจนว่า 

ชมรมจะดํารงสถานะเป็นขบวนการ (movement) เพ่ือบรรลอุดุมการณ์คือ เป้าหมายเพ่ือชนบท แม้

ภารกิจจะเพิ่มขึน้มากมาย การต่อสู้ จะยุ่งยากซับซ้อนและแหลมคมมากขึน้ ๆ แต่เรายังดํารง

สถานะเป็นขบวนการไว้ไม่เปล่ียนแปลง ท่ีสําคัญคือ มิให้ชมรมแปรสภาพจากขบวนการ 

(movement) เป็นสถาบนั (establishment)…ถ้าขบวนการแปรสภาพเป็นสถาบนั ขบวนการก็จะ

เส่ือมสภาพเพราะจะมุง่ทํางานเพ่ือรักษาองค์กรมากกวา่เพ่ือบรรลเุป้าหมาย‛119  

ด้วยวตัถปุระสงค์ทัง้สองประการในช่วงริเร่ิมก่อตัง้ แม้ว่าจะมีทัง้วตัถปุระสงค์เพ่ือส่วนรวม

ดงัข้อแรก และวตัถปุระสงค์เฉพาะกลุ่มดงัข้อท่ีสอง แตว่ตัถปุระสงค์ในการพฒันาวิชาชีพแพทย์ใน

ข้อท่ีสองก็ยงัเป็นไปเพ่ือการเสริมศกัยภาพของแพทย์ชนบทให้เข้มแข็งขึน้ เพ่ือสนบัสนนุการทํางาน

ด้านสาธารณสุขท่ีเกิดประโยชน์สงูสดุแก่ประชาชนเป็นหลกั จึงกล่าวได้ว่าวตัถปุระสงค์ในข้อแรก

เป็นวัตถุประสงค์ท่ีเก่ียวข้องกับประชาชนโดยตรง ขณะท่ีวัตถุประสงค์ในข้อท่ีสองส่งเสริม

ผลประโยชน์ประชาชนทางอ้อม จึงสามารถสรุปได้ว่าการเกิดขึน้ของชมรมแพทย์ชนบทมี

วตัถปุระสงค์โดยรวมเพ่ือสร้างความผาสกุให้กบัสาธารณะเป็นสําคญั และเป็นองค์ประกอบสําคญั

ของการเป็นขบวนการเคล่ือนไหวประชาสงัคมท่ีมุง่หวงัให้อาณาบริเวณสาธารณะดีขึน้ 

 

                                                           
119 วิชยั โชควิวฒัน, ‚25 ปี แพทย์ชนบท อดุมการณ์และแนวทางยงัไมเ่ปลีย่นแปลง,‛ ใน ก้าวยา่งชมรม

แพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 22-23. 
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ปัจจัยส่งเสริมการเกิดขึน้ของขบวนการแพทย์ชนบท 

การเกิดขึน้ของขบวนการประชาสงัคมใด ๆ ย่อมมีเง่ือนไขและบริบทสภาพท่ีเอือ้ต่อการ

ปรากฏตวัของขบวนการ ขบวนการแพทย์ชนบทก็เช่นเดียวกนัมีหลายปัจจยัท่ีส่งเสริมการก่อตวัท่ีมิ

อาจมองข้ามได้ ได้แก่  

1. ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมทางสังคมการเมืองในช่วงเหตุการณ์ 14 ตุลาคม 2516 

และ 6 ตุลาคม 2519 ส่งผลต่อการสร้างจิตส านึกทางอุดมการณ์ของนักศึกษาแพทย์ 

สภาพแวดล้อมทางสงัคมการเมืองในช่วงเวลาดงักล่าวส่งผลโดยตรงต่อการก่อตวัขึน้ของ

จิตสํานึกเพ่ือส่วนรวมของกลุ่มแพทย์ชนบท อาจกล่าวได้ว่า ‚การเกิดขึน้และดํารงอยู่ของชมรม

แพทย์ชนบทเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมอันเน่ืองมาจากเหตุการณ์ 14 ตุลาคม 2516 และ 6 

ตลุาคม 2619 โดยแท้‛120 ซึง่ ‚นพ.ชชูยั ศภุวงศ์ กลา่ววา่ คนท่ีมีส่วนร่วมในการก่อตัง้สหพนัธ์แพทย์

ชนบท หรือชมรมแพทย์ชนบทส่วนใหญ่เป็น activist เก่าทัง้นัน้ เป็นผลผลิตของ 14 ตลุาคม 2516 

ทัง้สิน้‛121 อย่างเช่นอดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทในรุ่นบุกเบิก ‚นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน 

นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ นายแพทย์ชูชัย ศภุวงศ์ นายแพทย์อําพล จินดาวฒันะ บุคคล

เหลา่นีย้้อนกลบัไปในชีวิตสมยันกัศกึษา ก็จะเป็นอดีตผู้ นํานกัศกึษาในยคุเหตกุารณ์ตลุาคม 2516 

ความต่ืนตวัและจิตสํานึกทางการเมืองของนกัศกึษาในช่วงท่ีมีวิกฤตทางการเมือง เป็นตวับม่เพาะ

ให้บคุคลเหลา่นีค้ดิและเข้าใจสงัคมอย่างเป็นระบบ‛122 ผลพวงจากการเข้ามีส่วนร่วมในเหตกุารณ์ 

14 ตลุาคม 2516 และ 6 ตลุาคม 2619 ส่งผลให้นกัศกึษาแพทย์จํานวนหนึ่งมีความกระตือรือร้นท่ี

จะออกไปพฒันาสงัคม โดยเฉพาะการช่วยเหลือคนยากจนในชนบท ดงัท่ีนายแพทย์ประเวศ วะสี 

แสดงทศันะไว้วา่ ‚แล้วจู ่ๆ เหมือนลกูระเบดิตก นกัศกึษาแพทย์เกิดการต่ืนตวัขนานใหญ่ท่ีจะไปรับ

ใช้ชนบท มนัมากบัอดุมการณ์ 14 ตลุาคม เร่ืองนีไ้ม่ได้เกิดขึน้เพราะการปลกูฝังของโรงเรียนแพทย์ 

แตม่นัมากบัอดุมการณ์ทางการเมือง‛123 เหตกุารณ์ช่วงตลุาคม พ.ศ. 2516-2519 ‚จึงเป็นช่วงท่ีบม่

                                                           
120 ชชูยั ศภุวงศ์, เสีย้วศตวรรษของชมรมแพทย์ชนบท, หน้า 34. 
121 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 4. 
122 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
123 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 2. 
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เพาะอุดมการณ์ ความกล้าหาญ และประสบการณ์ในการต่อสู้ กับอํานาจรัฐเป็นอย่างมาก 

อดุมการณ์ จิตสํานึก ความกล้าหาญ และประสบการณ์เหล่านี ้ล้วนถกูนํามาใช้ในการเคล่ือนไหว

ขบวนการแพทย์ชนบทในภายหลงัทัง้สิน้‛124 จิตสํานึกเพ่ือส่วนรวมจากเหตกุารณ์ดงักล่าวได้กลาย

มาเป็นจิตสํานกึของชมรมแพทย์ชนบทในเวลาตอ่มา ดงัปรากฏอยู่ในวารสารสหพนัธ์แพทย์ชนบท 

ฉบบัเดือนสิงหาคม 2519 ท่ีได้บนัทึกความตอนหนึ่ง ‚ซึ่งสะท้อนให้เห็นจิตสํานึกสาธารณะ 14 

ตลุาคม 2516 และ 6 ตลุาคม 2519 ว่า...สหพนัธ์แพทย์ชนบทจะเป็นศนูย์กลางในการสรุปความ

จดัเจนของพวกเขา และสนบัสนนุนโยบายสาธารณสขุท่ีเอือ้ประโยชน์แก่สาธารณชนส่วนใหญ่ของ

ประเทศอยา่งแท้จริง สหพนัธ์แพทย์ชนบทจะเป็นกําลงัส่วนหนึ่งในการผลกัดนัให้การบริการแพทย์

และสาธารณสขุไปสู่ชนบทได้ปรากฏเป็นจริงขึน้มาในอนาคตอนัใกล้นี  ้น่ีคือภาระหน้าท่ีอนัสูงส่ง

และมีเกียรตขิองสหพนัธ์แพทย์ชนบท !”125  

ในช่วงเวลาดงักล่าวต้องยอมรับว่า ‚นักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดลขึน้ช่ือว่าเป็นพวกหัว

ก้าวหน้าท่ีสดุในทางการเมือง‛126 แม้ว่าก่อนหน้านี ้‚นกัเรียนแพทย์มหิดลถือว่าเป็นนกัศกึษาท่ีล้า

หลงัท่ีสุด ชอบจดังานเต้นรํา กินเหล้า ไม่สนใจใครก็ตาม แต่นายแพทย์เหวง โตจิราการเป็นผู้มา

เปล่ียนแปลงสมยัเป็นนายกสโมสรนกัศึกษา ทําให้นักศึกษามหิดลมีความกระตือรือร้นทางการ

เมืองมาก จนกระทัง่ปี 2516 เข้าไปร่วมในกระบวนการตา่ง ๆ ในการเคล่ือนไหว‛127 “นกัศกึษาส่วน

ใหญ่เกือบทัง้หมดในมหิดลทํากิจกรรมและออกคา่ย และเป็นฐานท่ีเข้มแข็งมากของกระบวนการ

เคล่ือนไหวของนกัศกึษาท่ีธรรมศาสตร์ หยดุเรียน ไปทําหน่วยพยาบาลเพ่ือมวลชน (พพช.) ออกไป

เห็นความยากจนของชนบท เห็นความทกุข์ยาก”
128 ตรงกับท่ีประเวศ วะสี กล่าวไว้ว่า ‚ในช่วงนัน้ 

นกัศึกษาได้เรียกร้องความยุติธรรม เรียกร้องให้สนใจเร่ืองคนจน เรียกร้องเร่ืองความยากจนใน

ชนบท เป็นปรากฏการณ์ท่ีเราเห็นทั่วไปหมด นักศึกษาในมหิดลก้าวหน้ามาก ไม่น้อยกว่า

                                                           
124 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 229. 
125 ชชูยั ศภุวงศ์, เสีย้วศตวรรษของชมรมแพทย์ชนบท, หน้า 33. 
126 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 50. 
127 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการ มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
128 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ, 

26 เมษายน 2555. 
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ธรรมศาสตร์ในเร่ืองทางการเมือง ไม่เฉพาะนักศึกษาแพทย์ แต่แทบทุกคณะ แม้แต่พยาบาล 

วิทยาศาสตร์ สาธารณสุขอะไรต่าง ๆ จากความต่ืนตวันี ้ความต่ืนตวัอันหนึ่งคือ ไปรับใช้คนใน

ชนบท พอคนพวกนีจ้บแพทย์ก็มีความอยากไปอยู่ในชนบทสูงมากในช่วงนัน้ ตา่งจากเด๋ียวนี ้คน

ชอบความสะดวกสบาย ชอบการหาเงิน ช่วงนัน้อยากไปทํางานในชนบท ‛129 ตัวอย่างจาก

นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลย์ผลประเสริฐ ได้รับเกียรตินิยมเหรียญทองท่ีโรงเรียนแพทย์รามาธิบดี ‚มี

สิทธิท่ีจะได้รับพระราชทานทุนอานันทมหิดลไปศึกษาต่างประเทศ คนท่ีได้รับทุน โดยมาก

คณะกรรมการอยากให้กลบัมาเป็นอาจารย์โรงเรียนแพทย์ เขาก็มาสมัภาษณ์ ผมเป็นกรรมการ

แผนกแพทยศาสตร์สมัภาษณ์ว่าเขาอยากทํางานอะไร หมอสุวิทย์ตอบว่าอยากทํางานในชนบท 

เราก็บอกเขาว่า เราส่งคนไปเรียนตา่งประเทศ อยากให้กลบัมาเป็นอาจารย์โรงเรียนแพทย์ เขาไม่

อยาก เราก็บอกเขาวา่ถ้าแบบนัน้อาจจะไมไ่ด้ทนุ เขาบอกวา่ไมไ่ด้ก็ไม่เป็นไร เขาอยากไปทํางานใน

ชนบท อนันีก็้เป็นตวัอยา่งวา่ความต้องการไปทํางานในชนบทมนัแรง‛130  

ภายหลงัจากเหตกุารณ์ 6 ตลุาคม 2516 มีการปราบปรามนกัศกึษา นกัศกึษาแพทย์หลาย

ท่านได้เข้าป่าเพ่ือไปตอ่สู้อย่างเช่น นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป หลายท่านไม่ได้เข้าป่าเน่ืองจาก

ต้องการความเป็นธรรม ต้องการประชาธิปไตย แตอ่าจจะไมต้่องการระบอบคอมมิวนิสต์ จึงทําการ

เคล่ือนไหวต่อในเมืองอย่างเช่น นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผล

ประเสริฐ ได้พยายามพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอคือโรงพยาบาลชุมชน และ

ร่วมกันจัดตัง้เป็นเครือข่ายแพทย์ชนบทขึน้มา ขณะท่ีนักศึกษาแพทย์อีกส่วนหนึ่งท่ียังไม่จบ

การศึกษาได้รือ้ฟื้นกิจกรรมเคล่ือนไหวภายในมหาวิทยาลยัท่ีหายไปกลับคืนมา เช่น ฟื้นฟูพรรค

ก้าวใหม่ของมหิดล ทําสโมสรนกัศกึษา จดัตัง้เครือข่ายนกัศกึษาระหว่างมหาวิทยาลยัขึน้มา เป็น

ต้น เม่ือกิจกรรมและเครือข่ายมีการดําเนินงานต่อ ก็เป็นแหล่งสร้างคนขึน้มาใหม่ อาทิ รุ่น

นายแพทย์พงศ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ ฯลฯ131  

                                                           
129 สมัภาษณ์ ประเวศ วะส,ี ประธานคณะกรรมการสมชัชาปฏิรูปประเทศ, 25 เมษายน 2555. 
130 สมัภาษณ์ ประเวศ วะส,ี ประธานคณะกรรมการสมชัชาปฏิรูปประเทศ, 25 เมษายน 2555. 
131 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ, 

26 เมษายน 2555. 
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จะเห็นได้ว่ากลุ่มแกนนําแพทย์ชนบทในเวลาตอ่มาล้วนเป็นผลพวงจากการเข้ามีส่วนร่วม

ทางการเมืองในขณะเป็นนักศึกษาแพทย์เกือบทัง้สิน้ ซึ่งนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 

วิเคราะห์ว่า ‚แกนนําแพทย์ชนบทบางคนก็มีฐานะเป็นผู้ นํานักศึกษาช่วงนัน้ เช่น นศพ.วิพุธ พลู

เจริญ เป็นนายกสโมสรนิสิตแพทย์จฬุาฯ นศพ.สมศกัดิ ์ชณุหรัศมิ์ เป็นนายกสโมสรนกัศกึษาแพทย์

รามาธิบดี นศพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ และ นศพ.นิรันดร์ พิทกัษ์วชัระ เป็นนายกสโมสรนกัศกึษา

มหาวิทยาลยัมหิดล เป็นต้น แพทย์ชนบทเหล่านีจ้ึงสัง่สมอดุมการณ์ และทกัษะในการจดัการและ

การเคล่ือนไหวทางสังคมเอาไว้ค่อนข้างมาก‛132 ‚แพทย์ชนบทหลายคนมีช่ือเป็นนักจัดตัง้เพ่ือ

เคล่ือนไหวมวลชนด้วยในเหตกุารณ์หลงั 6 ตลุาคม พ.ศ. 2519 เชน่ นายแพทย์สริุยะ วงศ์คงคาเทพ 

นายแพทย์พิเชฏฐ ลีละพนัธ์เมธา นายแพทย์วิโรจน์ ตัง้เจริญเสถียร เป็นต้น‛133 ขบวนการแพทย์

ชนบทจงึนบัได้วา่เป็นขบวนการท่ีเตบิโตมาจากขบวนการนกัศกึษาสมยัต้องการปฏิวตัิประเทศไทย 

แนวคิดดงักล่าวนีไ้ด้รับการปลูกฝังมาตลอดว่า ต้องการจะเปล่ียนแปลง ปฏิรูประบบของประเทศ

ไทยเพ่ือเอือ้กับคนส่วนใหญ่ แล้วใช้วิธีการทํางานโดยให้ความสําคัญกับการเคล่ือนไหว ภาค

ประชาชนร่วมกบัภาครัฐ ไมล่ะเลยตอ่อํานาจการเมืองกบัภาครัฐ134  

ทัง้หมดท่ีกล่าวมานี ้เกิดจากการสร้างคนในรัว้มหาวิทยาลัยท่ามกลางบรรยากาศ

อุดมการณ์ทางการเมือง ออกสู่การทํางานและรวมตวัเป็นเครือข่ายแพทย์ชนบท เม่ือเครือข่ายฯ 

เตบิโตขึน้ก็ได้ขยบัขยายเข้ามายงักลไกอํานาจรัฐส่วนกลางในตําแหน่งผู้บริหารระดบักลางและสงู

ในกระทรวง เข้าสูก่ระบวนการในการกําหนดนโยบายสาธารณสขุและการปฏิรูประบบสขุภาพ ด้วย

เหตนีุ ้หากจะวิเคราะห์ความเป็นมาของเครือข่ายแพทย์ชนบท จึงจําเป็นต้องพิจารณาอย่างเก่ียว

เน่ืองกันสามส่วน ได้แก่ (1) การเข้าร่วมในขบวนการนักศึกษา โดยเฉพาะขบวนการนักศึกษา

มหิดลทัง้ในช่วงก่อนเหตกุารณ์ 14 ตลุาคม 2516 และระหว่าง 14 ตุลาคม 2516 ถึง 6 ตุลาคม 

2519 ตลอดจนการฟืน้ตวัของขบวนการนกัศึกษาในเมือง (2) การเคล่ือนตวัจากรัว้มหาวิทยาลยั

เข้าสูโ่รงพยาบาลชมุชน ก่อให้เกิดขบวนการแพทย์ชนบท มีการปฏิรูประบบบริการในระดบัอําเภอ
                                                           

132 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 227. 
133 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 228. 
134 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ, 

26 เมษายน 2555. 
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ครัง้ใหญ่ และ (3) ตามมาด้วยการเข้าสู่เมือง ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดบันโยบายสุขภาพ

ของประเทศ การปรากฏขึน้ของหน่วยงานตระกูล ส. ทัง้หลาย ซึ่งเป็นกลไกผลักดนัให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงระบบสุขภาพครั ง้ใหญ่ในสังคม 135 กล่าวโดยสรุป จะเห็นได้ว่าปัจจัยจาก

สภาพแวดล้อมทางสงัคมการเมืองในช่วงเหตกุารณ์ 14 ตลุาคม 2516 และ 6 ตลุาคม 2519 เป็น

แรงขบัท่ีสําคญัตอ่การสร้างจิตสํานกึทางอดุมการณ์ของขบวนการแพทย์ชนบท 

 
2. ปัจจัยจากเงื่อนไขข้อก าหนดให้นักเรียนแพทย์ออกไปใช้ทุนในพืน้ท่ีชนบท 

ในปี พ.ศ. 2510 รัฐมีนโยบายบงัคบัให้แพทย์ท่ีจบใหม่ต้องออกไปปฏิบตัิงานชดใช้ทุนใน

พืน้ท่ีชนบทเป็นระยะเวลา 3 ปี ทําให้นกัศึกษาแพทย์รุ่นแรกภายใต้ข้อบงัคบัทางนโยบายนีต้้อง

ออกไปปฏิบตัิงานในสถานีอนามยัชัน้หนึ่ง ในปี พ.ศ. 2515 ในตําแหน่งนายแพทย์หวัหน้าสถานี

อนามยั ‚การกําหนดให้มีสญัญาเป็นแพทย์รับทุน ทําให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถส่งแพทย์

กระจายออกไปปฏิบตัิงานในระดบัสถานีอนามยัชัน้หนึ่งได้เป็นจํานวนมาก‛136 อย่างไรก็ตาม สิ่งท่ี

ตามมากับนโยบายบังคบัให้แพทย์ต้องไปชดใช้ทุนในชนบท นั่นคือ ความอึดอัดคบัข้องใจของ

แพทย์ใช้ทุนท่ีปฏิบตัิงานอยู่ในชนบท อนัเน่ืองมาจากความไม่พร้อมของกระทรวงสาธารณสุขใน

ด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น ‚ความขาดแคลนเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ เวชภัณฑ์ ความขาดแคลน

ยานพาหนะ ความขาดแคลนบคุลากร ความขาดแคลนการเหลียวแลเอาใจใส่จากผู้บงัคบับญัชา 

ความห่างไกลจากแสงแห่งนาครธรรม ความว้าเหว่ทางวิชาการ ภาระอนัหนกัอึง้ท่ีจะต้องเป็นทัง้

แพทย์ท่ีรักษาและป้องกนัโรค เป็นผู้บริหารซึ่งทําหน้าท่ีเสมือนผู้จดัการสถานีอนามยั ความยากจน

ข้นแค้นของประชาชน ผู้ มีอิทธิพลและคนหวัหมอในท้องถ่ิน และข้าราชการบางคนท่ีกดข่ีข่มเหง

ประชาชน สภาพเหลา่นีมี้อยูท่ัว่ไปในขณะท่ีแพทย์รับทนุรุ่นแรกออกไปปฏิบตัิงาน ความคบัแค้นจึง

สมุอยูใ่นหวัอกของแพทย์เหล่านีม้ากบ้างน้อยบ้าง‛137 ซึ่งเป็นไปตามความคิดเห็นของประเวศ วะสี 

                                                           
135 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ, 

26 เมษายน 2555. 
136 ‚ความเป็นมาของชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน 2 ทศวรรษชมรมแพทย์ชนบท, หน้า 120. 
137 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 121. 
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ท่ีกล่าวว่า ‚จากท่ีเป็นแพทย์ชนบทกนัใหม่ ๆ พอดีมนัมีการออกข้อบงัคบัว่า นกัเรียนแพทย์ต้องทํา

สญัญากบัรัฐบาลท่ีจะไปทํางานในชนบท แตก่ระทรวงก็ไม่มีความพร้อมในแง่การจดัการว่า เวลา

แพทย์จบใหมจ่ะไปอยา่งไร จะอบรมอยา่งไร จะมีคูมื่ออะไรในการทํางาน‛138 สง่ผลให้เกิดปัญหาใน

การทํางานเน่ืองจากแพทย์ท่ีเรียนจบมาจะเรียนมาทางเทคนิค ทางวิชาชีพ แต่เม่ือไปทํางานใน

ชนบท กลบัเผชิญปัญหาในมิตขิองการบริหารและมิติเชิงระบบตา่ง ๆ139 

เม่ือเผชิญภาวะท่ีบีบคัน้ในการไปชดใช้ทนุในชนบท กอปรกบัการประกอบอาชีพแพทย์ใน

ชนบทนัน้ จะต้องสมัผสักบัคนท่ีมีฐานะทกุข์ยากลําบาก ทกุข์จากความเจ็บป่วย ลําบากจากความ

ยากจน การได้สมัผสัความทกุข์ยากกบัความยากจน ถือเป็นแรงกระตุ้นสําคญัท่ีทําให้คน ๆ หนึ่งนิ่ง

เฉยไม่ได้ แตจ่ะต้องลกุขึน้มาดําเนินการในบางสิ่ง ดงัท่ีวิชยั โชควิวฒัน กล่าวว่า ‚จะช่วยคนไข้ก็มี

ข้อจํากัด เคร่ืองไม้เคร่ืองมือ ความรู้ ก็จํากัดมาก มันเป็นภาวะท่ีบีบคัน้ ภาวะเช่นนี ้มนุษย์มี

ทางเลือกสองทาง คือ สู้  หรือ หนี เพ่ือทําให้ดีขึน้ สิ่งนีท่ี้ทําให้เกิดการก่อหวอดกนัขึน้มาว่า จะต้อง

มาประชมุปรึกษาหารือกนั ทําคนเดียวไม่สําเร็จ เพราะปัญหานัน้ใหญ่โต การนัง่คิดคนเดียวจะคิด

ไม่ออก แต่ถ้าได้มารวมกลุ่มกัน มาถกเถียงกัน ก็จะเกิดปัญญา นัน่คือ จุดกําเนิดของการเร่ิมต้น 

และวิธีทําคือ ใช้วิธีเหมาเซตุง คือ ปรับทุกข์ ผูกมิตร ปักหลัก จัดตัง้‛140 ท่ีสําคญัการท่ีได้ไปเห็น

สภาพปัญหาความยากลําบาก ปัญหาทางด้านสังคม ทําให้แพทย์จํานวนหนึ่งในชนบทมองว่า

แท้จริงแล้วการทํางานบริการสาธารณสุขท่ียากลําบากนัน้ ไม่ใช่มิติปัญหาทางการแพทย์แตเ่พียง

อย่างเดียว แต่มีมิติเชิงโครงสร้างสงัคมอยู่ด้วย เป็นเหตผุลทําให้แพทย์กลุ่มหนึ่งท่ีมีความคิดว่า 

‚เราน่าจะรวมตวัช่วยเหลือกนัเอง เป็น self reliance พึ่งพากันเอง เสริมความรู้ความเข้าใจ เสริม

กําลังใจ เสริมอุดมการณ์เพ่ือจะไปทํางานท่ีเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน แพทย์เหล่านัน้ก็มี

ความรู้สึกว่า ภารกิจในการทํางานการแพทย์ การสาธารณสุขในชนบท ไม่ใช่แค่การรักษาโรค

เท่านัน้ แต่หมายถึงการป้องกัน การส่งเสริม การสนับสนุนเพ่ือแก้ปัญหาความยากจน ปัญหา

                                                           
138 สมัภาษณ์ ประเวศ วะส,ี ประธานคณะกรรมการสมชัชาปฏิรูปประเทศ, 25 เมษายน 2555. 
139 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 20 เมษายน 

2555. 
140 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
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สงัคม รวมทัง้ส่งเสริมการพฒันาชนบท จึงมีการรวมตวักันเป็นสหพนัธ์แพทย์ชนบท และปรับมา

เป็นชมรมแพทย์ชนบท‛141  

กล่าวโดยสรุป ในยุคเร่ิมต้นของแพทย์ชนบทท่ีต้องเผชิญปัญหาและความกดดนัรอบด้าน

จากการออกไปชดใช้ทนุ จงึสง่ผลให้ก่อตวักนัขึน้เป็นชมรมแพทย์ชนบทเพ่ือมาแก้ไข ‚ระเบียบแบบ

แผน ระบบงาน กําลังคน ขวัญกําลังใจการสนับสนุนจากหน่วยเหนือ ‛142 ตลอดจน ‚ทําการ

เคล่ือนไหวผลกัดนันโยบายและระบบบริการสขุภาพท่ีเอือ้ต่อชุมชน และร่วมกับองค์กรต่าง ๆ ใน

การรณรงค์สร้างเสริมสขุภาพและพิทกัษ์ความเป็นธรรมในสงัคม‛143  

3. ปัจจัยเฉพาะของความมีอุดมการณ์ส่วนบุคคล 

3.1 อุดมการณ์ที่เกิดขึน้จากการเหน็คนที่ด้อยกว่ายากล าบาก 

ผลพลอยได้ประการหนึ่งท่ีสําคญัของการต้องออกไปใช้ทนุของนกัศกึษาแพทย์จบใหม่ใน

ชนบท นัน่คือ การได้มีโอกาสสมัผสัความทกุข์ยากของประชาชนท่ีมีชีวิตอยู่อย่างยากลําบากทัง้ใน

แง่สาธารณสขุและการดํารงชีวิต ดงัท่ี วชิระ บถพิบลูย์ กลา่วไว้วา่ ‚จดุแข็งของสมาชิกแพทย์ชนบท

คือ การได้มีโอกาสสมัผสักบัความทกุข์ยากของพ่ีน้องในสงัคมชนบท ทําให้เห็นความจริงอีกด้าน

ของสงัคมไทยท่ีกว่า 3 ทศวรรษแห่งการพฒันาได้ทอดทิง้เพ่ือนร่วมชาตินบัสิบล้านคนให้จมอยู่กบั

ความทกุข์ยาก ความขาดแคลนโอกาสในด้านตา่ง ๆ ผมคดิวา่จดุนีไ้ด้กระตุ้นเตือนให้พวกเรามีพลงั

มีความมุ่งมัน่ท่ีจะฝ่าฟันปัญหาอปุสรรคร่วมกับเขาเหล่านัน้ เพ่ือแสวงหาคณุภาพชีวิตท่ีดีกว่า ‛144 

การทํางานในชนบทจึงเป็นโอกาสของแพทย์จบใหม่ท่ีได้เข้าไปสมัผสักับเร่ืองราวของคนจน เป็น

                                                           
141 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 20 เมษายน 

2555. 
142 อเุทน จารณศรี, ‚ย้อนอดีตชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 

(กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 17. 
143 สรุเกียรติ อาชานานุภาพ, ‚ก้าวต่อไปของแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วง

ทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 13. 
144 วชิระ บถพิบลูย์, ‚ยทุธศาสตร์ขบวนการแพทย์ชนบทในอนาคต,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบท

ในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 53. 
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การตอกยํา้จิตสํานึกของเหล่าแพทย์ชนบทในเร่ืองคนจน ในเร่ืองความยุติธรรม จากการท่ีได้พบ

เห็นความยากลําบากของผู้คนซึ่งถือว่าเป็นเร่ืองท่ีสําคญั145 ทําให้ทราบว่า ‚ความเจ็บป่วยของคน

ยากจนเป็นความทกุข์อย่างยิ่ง การจะทํางานเยียวยารักษาคนยากจน ต้องการทัง้หวัใจของความ

เป็นมนุษย์และปัญญา...การเยียวยารักษาคนยากจนในชนบทจึงเปรียบประดจุเป็นขุมทองทาง

ปัญญาและความดี‛146  

สิ่งนีไ้ด้หลอ่หลอมจิตใจของแพทย์ชนบทจํานวนหนึง่ให้เห็นแก่คนจนท่ีด้อยโอกาสกว่าพวก

เขาในทกุด้าน และได้มีการตีความคําว่า ‚ความเท่าเทียม‛ ในความหมายท่ีว่า ‚การช่วยคนท่ีด้อย

กว่าให้พฒันาขึน้‛ อนัเป็นวิธีคิดพืน้ฐานประการหนึ่งของชมรมแพทย์ชนบท ดงัปรากฏชดัเจนใน

ทศันะของผู้ ริเร่ิมก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบทคนแรกท่ีว่า “ปรัชญาของผมคือช่วยคนท่ีด้อยกว่า จะไป

บอกวา่เทา่เทียมไมไ่ด้ หมายถึงวา่กตกิาเทา่เทียมกนั มาตรฐานเดียวกนัไม่ใช่ ผมมองว่าถ้าคนด้อย

กว่าเขาต้องมีสิทธิมากกว่า เขาต้องได้รับโอกาสมากกว่า การท่ีคนด้อยกว่าต้องได้มากกว่า ผมว่า

เป็นเร่ืองธรรมดาของมนุษย์ สิ่งมีชีวิต เช่น พ่อแม่มีกําลังก็ต้องช่วยเด็กเกิดใหม่ เศรษฐีในยุค

พทุธกาลก็ต้องช่วยคนจน นายจ้างต้องช่วยลกูจ้าง น่ีคือหลกั ถ้าคณุจะอยู่ร่วมกนัอย่างเป็นสขุ แต่

ท่ีไม่เป็นสุขเพราะมีแต่จะเอาให้มากขึน้ ๆ คนมีโอกาสก็สูบหนัก ยิ่งหวงแหน ยิ่งดู ดไปมาก 

เพราะฉะนัน้ เราไปดกูตกิาโลกอยา่งเชน่การค้า ก็พยายามช่วยประเทศท่ีด้อยกว่าในการท่ีมีจีเอสพี 

ผมคิดว่าคนท่ีมีสติปัญญา มีมนุษยธรรมต้องช่วยผู้ ท่ีด้อยกว่า ผู้ ด้อยกว่าต้องได้สิทธิเหนือกว่า 

เพราะฉะนัน้ใครไปพดูแบบปัญญาอ่อนว่าต้องเท่าเทียมกนัทกุอย่างนัน้ไม่ใช่  สิทธิ โอกาส เท่ากัน

ไม่ได้ คนด้อยโอกาสต้องมีโอกาสมากกว่า อย่างคนพิการ ก็ต้องให้ไปคิวก่อน นั่นคือธรรมชาต ิ

ทําไมคนพิการต้องมีห้องนํา้พิเศษ ทําไมต้องให้ขึน้เคร่ืองบินก่อน เพราะแย่งคนอ่ืนไม่ได้ 

เพราะฉะนัน้หลกัก็คือทําอยา่งไรเราจงึจะชว่ยผู้ ท่ีด้อยกวา่ ตรงนีเ้ป็นแรงขบัสําคญัมาตลอดชีวิต ถ้า

ใครด้อยกวา่ผมชว่ย ผิดถกูเราต้องถือวา่ต้องชว่ยก่อน‛147  

                                                           
145 สมัภาษณ์ ประเวศ วะส,ี ประธานคณะกรรมการสมชัชาปฏิรูปประเทศ, 25 เมษายน 2555. 
146 ประเวศ วะส,ี ‚แพทย์ชนบทกบัการเยียวยาโลก,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 

(กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 7. 
147 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
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การตีความหมาย ‚ความเทา่เทียม‛ ไปในลกัษณะดงักลา่วมีพืน้ฐานมาจากความคิดตัง้แต่

วยัเยาว์และพฒันาจนตกผลกึทําให้เป็นเหตใุนการเร่ิมทําชมรมแพทย์ชนบท “ผมมีความรู้สึกตัง้แต่

เด็กว่า ชีวิตเราน่าจะช่วยคนอ่ืน คือ เราอย่าไปเอาเปรียบเขา และช่วยเหลือให้พ้นจากความทุกข์ 

ความหลงผิด... ไม่ใช่การช่วยเหลือแบบสงเคราะห์ มีเงินก็สงเคราะห์บริจาค แตเ่ป็นการช่วยเหลือ

แบบพฒันา แนวคิดก็เปล่ียนจากสงเคราะห์มาเป็นพฒันา เม่ือผมไปเห็นปัญหา ประชาชนไม่ได้

ประโยชน์ เราก็จะทํางานพฒันาระบบ พฒันานโยบายมุ่งเป้าให้สงัคมดีขึน้ได้อย่างไร นัน่เป็นท่ีมา

ของการเร่ิมทําชมรม‛148  

ความคดิเดียวกนันีย้งัปรากฏตอ่เน่ืองมาถึงชมรมแพทย์ชนบทในปัจจบุนั ซึ่งเห็นได้ชดัเจน

ว่าการมีประสบการณ์ในการรักษาผู้ ป่วยในชนบท มีผลทําให้ก่อร่างความรู้สึกในพนัธะหน้าท่ีท่ีมี

ตอ่คนด้อยโอกาสกว่า ดงัท่ีเกรียงศกัดิ์ วชัรนกุูลเกียรติ ได้วิเคราะห์ความเป็นมาของตนในการเข้า

มาทําหน้าท่ีเป็นประธานชมรมแพทย์ชนบทคนปัจจุบนั “การได้เข้าไปสัมผัสอยู่ในโรงพยาบาล

ชมุชน ซึ่งทําให้สมัผสับรรยากาศจริง ไปอยู่ในจุดท่ีไกลปืนเท่ียง เช่น อยู่ในอําเภอนาแห้ว จงัหวดั

เลย ซึ่งตอนนัน้เกิดสงครามบ้านร่มเกล้าชาติตระการ ผมเป็นผู้ อํานวยการ อยู่คนเดียวในตอนนัน้ 

เป็นอําเภอเล็ก ๆ เพราะฉะนัน้ ผมจะเห็นบรรยากาศ ได้ซึมซบัมาหมดแล้ว ทัง้เจอคนท่ียากจน จน

จริง ๆ เป็นอย่างไร การไม่สามารถเข้าถึงการบริการเป็นอย่างไร แล้วสมยัก่อนศพัท์แบบนีถื้อเป็น

ศพัท์ท่ียาก คําวา่ การเข้าถึงการบริการ เป็นคําท่ียาก บางคนยงัไม่รู้จกั บางคนท่ีไม่เคยรู้จกับอกว่า

ทําไมคณุมีบตัรทอง มีโรงพยาบาลท่ีรักษาได้ ทําไมคณุไม่มา ในท่ีสุดเราถึงได้รู้ว่าทําไมเขาไม่มา 

แม้เราอยากให้ผู้ ป่วยนอนโรงพยาบาล เขาก็บอกว่านอนไม่ได้เพราะไม่มีข้าวกิน เม่ือถามว่าทําไม

ไม่มาบ่อย ๆ เวลานัดพบหมอ ผู้ ป่วยบอกมาไม่ได้เพราะคิวรถโดยสารแต่ละสัปดาห์มีหนเดียว 

เร่ืองราวแบบนีค้นในเมืองไม่เคยเห็น‛149 ด้วยเหตนีุ ้การได้พบเห็นสภาพความทกุข์ยากของคนจน 

จึงเกิดความรู้สึกถึงช่องว่างทางโอกาสในสงัคมท่ีไม่มีท่ีว่างให้กับคนจน จึงจําเป็นท่ีจะต้องเข้าไป

ชว่ยเตมิชอ่งวา่งนัน้ให้เกิดขึน้กบัคนท่ีด้อยโอกาสกวา่ 

                                                           
148 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
149 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
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จิตสํานึกเพ่ือสังคมท่ีต้องการช่วยเหลือคนท่ีด้อยโอกาสเช่นนี ้อิทธิพลท่ีส่งเสริมให้เกิด

แนวคิดดังกล่าวอย่างหนึ่งมาจากสภาพแวดล้อมทางด้านสังคม ‚เม่ือ 25 ปี ท่ีเหลียวหลังไปด ู

สงัคมอยูใ่นสภาพตื่นตวัในเร่ืองการแก้ไขปัญหาความเป็นธรรมทางสงัคม การช่วยเหลือผู้อ่อนแอท่ี

ด้อยกว่าโดยเฉพาะคนชนบท มีเร่ืองราวนิยายมากมายของแพทย์กับครูผู้ เสียสละออกทํางานใน

ชนบท ท่ีจุดประกายจิตสํานึกตอ่สงัคมของบณัฑิตจบใหม่ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองราวของหมออลัเบิร์ต 

ไวเซอร์ หมอกานต์ หมอเมืองพร้าว ครูบ้านนอก ฯลฯ”150 จนมีผลทําให้ ‚ยคุ 25 ปีท่ีแล้ว จึงเป็นยคุ

เร่ิมต้นของแรงบ่าไหลของบณัฑิตจบใหม่ท่ีมีพลงัไฟแรง ท่ีอยากช่วยเหลือสงัคมไปสู่ชนบทอย่าง

ตอ่เน่ือง องค์กรชมรมแพทย์ชนบทเป็นผลิตผลหนึ่งของแรงบา่ไหลทางด้านสงัคมท่ีก่อจิตสํานึกแก่

การเปล่ียนแปลงเพ่ือช่วยเหลือส่วนรวมของคนในรุ่นนัน้‛151 การก่อกําเนิดแห่งอุดมการณ์ท่ีจะ

ทํางานเพ่ือคนจนในชนบทจงึถือกําเนิดขึน้ในหมูแ่พทย์ชนบท   

3.2 อุดมการณ์ที่ได้รับการถ่ายทอดจากโรงเรียนแพทย์ (อุดมการณ์พระราชบิดา) 

ปัจจยัทางอดุมการณ์ท่ีสําคญัมากอีกประการหนึ่งท่ีส่งเสริมให้ชมรมแพทย์ชนบทคํานึงถึง

การทําประโยชน์ให้กับส่วนรวม เน่ืองมาจากการถ่ายทอดคําสัง่สอนเชิงอุดมการณ์ในการทําเพ่ือ

ประโยชน์ส่วนรวมก่อนส่วนตนโดยสมเด็จพระบรมราชชนกหรือท่ีรู้จกัในวงการแพทย์ว่า ‚พระราช

บดิา‛ พระองค์เป็นผู้วางรากฐานวงการแพทย์ของไทยและทรงเป็นท่ีเคารพนบัถือของแพทย์ไทยทกุ

รุ่น ดงัเช่นวิชยั โชควิวฒัน กล่าวถึงว่า ‚ในวงการแพทย์มีปชูนียบคุคลท่ีสําคญัคือ สมเด็จพระบรม

ราชชนก ท่ีท่านเป็นแรงบนัดาลใจให้กับวงการแพทย์ และแพทย์รุ่นอาจารย์สามารถรักษาแรง

บนัดาลใจอนันีไ้ว้ได้‛152  

 

 

                                                           
150 สงวน นิตยารัมภ์พงศ์, ‚ชมรมแพทย์ชนบท : เหลียวหลงั 25 ปี และแลไปข้างหน้า,‛ ใน ก้าวย่าง

ชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 29. 
151 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 30. 
152 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
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พระบรมราโชวาทของสมเดจ็พระบรมราชชนก153 ท่ีถ่ายทอดสูว่งการแพทย์ ดงันี ้

 ‚หมอไมใ่ชผู่้ รับจ้าง หมอท่ีดีไมร่วย แตไ่มอ่ดตาย‛ 

 ‚ขอให้ถือประโยชน์สว่นตวั เป็นท่ีสอง 

 ประโยชน์ของเพ่ือนมนษุย์ เป็นกิจท่ีหนึง่ 

 ลาภ ทรัพย์ และเกียรตยิศ จะตกแก่ทา่นเอง 

 ถ้าทา่นทรงธรรมะแหง่อาชีพ ไว้ให้บริสทุธ์ิ‛  

คําสัง่สอนเชิงอดุมการณ์ดงักลา่วได้สร้างแรงบนัดาลใจสําคญัให้กบันกัเรียนแพทย์จํานวน

มาก หรือคําสัง่สอนอ่ืน เช่น ‚I don’t want you only a doctor but I also want you to be a man 

แปลว่า ฉันไม่ต้องการให้เธอเป็นเพียงแพทย์เท่านัน้ แตต้่องการให้เธอเป็นคนดีด้วย‛154 ซึ่งอําพล 

จินดาวฒันา ยอมรับว่าเป็นหลกัในการถ่ายทอดความรู้เพ่ือให้เห็นแก่ประโยชน์ส่วนร่วมท่ีถูกต้อง 

‚หลกัการต้องเป็นอย่างนัน้ หลกัในการถ่ายทอดความรู้ ไม่ว่าจะเป็นท่ีพระราชบิดาสอนก็เป็นหลกั

ท่ีต้องยึดกนัไว้ แตใ่นความเป็นจริงท่ีผมบอกว่า มีประโยชน์ตน กบั ประโยชน์ท่าน จริง ๆ แล้วพระ

ราชบิดาสอนให้เห็นประโยชน์ท่าน แล้วประโยชน์ตนจะตามมา‛155 อุดมการณ์ของสมเด็จเจ้าฟ้า

มหิดลดงักลา่วนีก็้ยงัไมเ่ปล่ียนแปลงคือ การมุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นสําคญัโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ชนบท156  

                                                           
153 ถนอมศรี ศรีชยักุล, พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ เสียหายจากการรับบริการสาธารณสขุ (ฉบบัรัฐบาล) กระจก

สะท้อนสถานภาพวิกฤติของสถาบันแพทย์และการสาธารณสุขไทย ปัญหาที่ ต้องสนใจและแก้ไขโดยด่วน 
[ออนไลน์], 5 ธนัวาคม 2553. แหลง่ที่มา  
http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 

154 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
155 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 20 เมษายน 

2555. 
156 สมัภาษณ์ สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจัดสมชัชาปฏิรูป , 17 

สงิหาคม 2555. 
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อุดมการณ์เช่นนีต้้องใช้เวลาในการสัง่สมจนตกผลึกในชีวิตของแพทย์ชนบทจากรุ่นสู่รุ่น 

แรงบนัดาลใจในการทําเพ่ือส่วนรวมจึงยงัรักษาไว้ได้ ซึ่งสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ วิเคราะห์ไว้ว่า 

‚อดุมการณ์เป็นสิ่งท่ีไมใ่ชเ่กิดวนันีพ้รุ่งนี ้เป็นสิ่งท่ีสะสม สัง่สมมาเร่ือย แล้วแตป่ระสบการณ์ของคน 

ผมก็ได้มาจากการท่ีดูแพทย์ชนบทรุ่นพ่ี ๆ ดูอาจารย์ผู้ ใหญ่ทําเป็นตวัอย่าง เจ้าฟ้ามหิดลก็เป็น

ตวัอยา่งท่ีดี พระองค์ทา่นเป็นแพทย์ได้ไมก่ี่เดือนก็มาเสียชีวิต แตว่า่ทา่นได้ทุม่เทให้วงการนีม้าก สิ่ง

เหล่านีค้่อย ๆ สั่งสมอุดมการณ์ขึน้มาทีละน้อย จนบางทีเรายังไม่สามารถ consolidate ได้ว่า

เกิดขึน้ได้อย่างไร แต่อุดมการณ์ท่ีจะถือเอาประโยชน์ส่วนรวมเป็นท่ีตัง้ และมีจุดยืนของตวัเองท่ี

ชดัเจนไม่ถกูใครมาบงัคบัจะคอ่ย ๆ เกิดขึน้ และเราเห็นรุ่นพ่ีทํา โดนกลัน่แกล้ง โดนรังแกก็ไม่กลวั 

อยา่งไรก็สู้  จิตวิญญาณในการตอ่สู้ เคล่ือนไหวสะสมขึน้ทีละน้อย‛157  

คําสัง่สอนของพระราชบิดาได้มีการผลิตซํา้ทางอุดมการณ์ผ่านการถ่ายทอดของอาจารย์

โรงเรียนแพทย์ในหลายแห่ง ไม่ว่าจะเป็นรามาธิบดี ศิริราช สงขลานครินทร์ ฯลฯ 158 กอปรกับการ

ถ่ายทอดประวตัชีิวิตท่ีดีและเสียสละของพระองค์ทา่นในแบบฉบบัของเร่ืองเล่าจึงทําให้เสริมคณุคา่

อดุมการณ์พระราชบดิามากย่ิงขึน้ ดงัตวัอยา่งการเล่าเร่ืองของวิชยั โชควิวฒัน อาทิ ‚ท่านมีประวตัิ

ชีวิตท่ีน่าสนใจ ยกตวัอย่างเช่น ท่านมีทรัพย์สินเงินทองมาก แต่ถ้าท่านจะใช้ของส่วนตวัท่านจะ

ประหยดัมธัยสัถ์ แล้วเอาเงินมาอทุิศให้กบัวงการแพทย์ ส่งนกัเรียนไปเรียนเมืองนอก และไม่ใช่แต่

ให้เงิน ท่านไปดูแลนักเรียนท่ีเรียนเมืองนอกด้วย เช่น มีนักเรียนทุนบางคน ท่านตามไปดูแลท่ี

หอพกัว่าอยู่อย่างไร และท่านไปเห็นถุงเท้าคูท่ี่ขาด เจ้าของจะโยนทิง้ ท่านก็ไปเก็บมา แล้วก็ไปชุน

ถงุเท้าให้กับนกัเรียนคนนัน้ สิ่งนีส้ร้างความสะเทือนใจให้กับคนฟังอย่างมาก ท่านเป็นเจ้าฟ้าเจ้า

แผ่นดิน แทนท่ีจะถือเนือ้ถือตวั และเห็นว่าของเหล่านีค้วรจะไร้ค่าไปแล้ว ท่านกลับไปนําถุงเท้า

เหลา่นัน้มาชนุแล้วก็กลบัเอามาให้นกัเรียนทนุ สิ่งนีเ้ป็นคําสอนท่ีกินใจมาก‛159  

                                                           
157 สมัภาษณ์ สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจัดสมชัชาปฏิรูป , 17 

สงิหาคม 2555. 
158 สมัภาษณ์ ปรีดา แต้อารักษ์, ผู้อํานวยการสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต 8 อดุรธานี,  

31 สงิหาคม 2555. 
159 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
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การถ่ายทอดทางอดุมการณ์อย่างต่อเน่ืองในโรงเรียนแพทย์ (socialization) ส่งผลทําให้

นกัเรียนแพทย์เกิดการซึมซบัความคิดเชิงคณุธรรมเพ่ือส่วนรวมตามแบบฉบบัคําสัง่สอนของพระ

ราชบดิา จงึเป็นอีกเหตปัุจจยัในการรวมตวัของแพทย์ชนบทกลุม่หนึง่เป็นชมรมแพทย์ชนบทเพ่ือมุ่ง

ทําประโยชน์ให้กบัสว่นรวม 

กิจกรรมและประเด็นการเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทในฐานะขบวนการประชา

สังคมที่ท าประโยชน์สาธารณะ 

ในระยะเวลาท่ีผ่านมาตัง้แต่การก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท และมีพัฒนาการมาจนถึง

ปัจจบุนั กล่าวได้ว่าขบวนการแพทย์ชนบทได้สร้างคณุูปการในการเคล่ือนไหวในประเด็นส่วนรวม 

ทัง้ในแง่การส่งเสริมความเป็นแพทย์ชนบทด้วยกนัและการเคล่ือนไหวเพ่ือประโยชน์สาธารณะใน

วงกว้าง ได้แก่ 

...การต่อต้านการทุจริตในกระทรวงสาธารณสุข (มิติด้านธรรมาภิบาลในระบบ

ราชการ)  

ภารกิจการเคล่ือนไหวท่ีสําคญัและเก่ียวข้องกบัการวางรากฐานธรรมาภิบาลในการบริหาร

ราชการท่ีขบวนการแพทย์ชนบทให้ความสนใจตลอดมา นัน่คือ การป้องกนัและตอ่ต้านปัญหาการ

ทุจริต โดยเฉพาะในหน่วยงานทางนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพแพทย์โดยตรง จึง

เล่ียงไม่ได้ท่ีจะต้องเข้าไปเก่ียวข้องกับการตรวจสอบความโปร่งใสในการบริหารงานกระทรวง

สาธารณสขุ ดงัมีกรณีตวัอยา่งจํานวนมากของการตอ่สู้ เพ่ือตอ่ต้านการทจุริตของกลุ่มแพทย์ชนบท 

อาทิ ‚หมออภิเชษฐ์ นาคเลขา หรือหมอเมืองพร้าว อยู่อําเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ชอบเขียนมา

ลงหนงัสือพิมพ์ประชาชาติเพ่ือเปิดโปงถึงความฉ้อฉลตา่ง ๆ หมอเลิศ จิระศิริ โรงพยาบาลโคราช 

แม้จะรุ่นอาวุโส แตก็่หนุนขบวนการรุ่นน้อง และชอบเคล่ือนไหวปลุกระดมให้เห็นความไม่ถกูต้อง

ของผู้ มีอํานาจ‛160 หรือกรณีของ ‚นายแพทย์พีร์เป็นแพทย์ชนบทรุ่นอาวโุส เป็นคนอทุิศตวั ซ่ือสตัย์

สจุริต หมอบรรล ุศิริพานิช ซึ่งเป็นรองปลดักระทรวงต้องการส่งไปปราบคอร์รัปชนัในโรงพยาบาล

                                                           
160 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 7. 
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แห่งหนึ่งในภาคอีสาน แล้วไปถูกลอบยิงเสียชีวิต ขบวนการแพทย์ชนบทได้เข้าไปเป็นธุระดแูลจดั

ให้มีปาฐกถาพีร์ คําทอน ในการประชมุประจําปีของชมรมแพทย์ชนบท‛161 

โดยเฉพาะกรณีการเคล่ือนไหวตอ่ต้านการทุจริตท่ีโด่งดงัท่ีสดุของขบวนการแพทย์ชนบท

นัน่ก็คือ การต่อต้านการทุจริตยาและเวชภัณฑ์เม่ือปี พ.ศ.2541 ซึ่งต้องยอมรับว่า ‚บทบาทของ

ชมรมแพทย์ชนบทในยุคปัจจุบนั เป็นบทบาทท่ีเก่ียวข้องกับสงัคมอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ นบัตัง้แต่

เกิดกรณีทุจริตยาและเวชภัณฑ์เม่ือปี 2541 เป็นประวตัิศาสตร์อีกหน้าหนึ่งของขบวนการแพทย์

ชนบท ... โดยเฉพาะสิ่งท่ีต้องมัน่คงคือ จดุยืนท่ีจะธํารงไว้ซึ่งผลประโยชน์ของส่วนรวม คณุคา่แห่ง

คณุธรรม จริยธรรมวิชาชีพ‛162 สิ่งนีถื้อเป็นมโนธรรมท่ีทรงคุณค่าต่อการรักษาระบอบให้ถูกต้อง

ชอบธรรมของขบวนการแพทย์ชนบท สอดคล้องกบัประเวศ วะสี วิเคราะห์ไว้ว่า ‚ความไวตอ่ความ

ไม่ถูกต้อง แพทย์ชนบทอยู่กับความทุกข์ยากของชาวบ้าน อยู่กับของจริง ชีวิตจริง อยู่กับความ

ถกูต้อง จงึมีความไวตอ่ความไมถ่กูต้องคอ่นข้างสงู การออกมาเปิดโปงทจุริตจดัซือ้ยาร่วมกบัชมรม

เภสชัชนบท จนโดง่ดงัไปทัว่ประเทศและทัว่โลก จนรัฐมนตรีต้องลาออกไปถึง 2 คน เป็นตวัอย่างท่ี

ดี‛163  

เหตกุารณ์การทจุริตยาดงักล่าวเกิดขึน้เม่ือเดือนกนัยายน พ.ศ.2535 เป็นต้นมา ภายหลงั

การเลือกตัง้ทัว่ไป พรรคกิจสงัคมเข้าร่วมเป็นรัฐบาลและได้รับมอบหมายให้บริหารงานกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งเป็นอย่างต่อเน่ืองหลายปี จึงมีระยะเวลานานเพียงพอท่ีจะวางฐานอํานาจทาง

การเมืองของตน โดยเฉพาะการสับเปล่ียนโยกย้ายคนของตนเองให้ดํารงตําแหน่งสําคญั ๆ ใน

กระทรวง ‚อนันําไปสูก่ารแสวงหาผลประโยชน์จากการจดัซือ้จดัจ้างในระดบักระทรวง ดงัจะเห็นได้

จากกระแสขา่วลือในเร่ืองของการทจุริตคอร์รัปชัน่ภายในกระทรวงสาธารณสขุท่ีมีออกมาเป็นระยะ

ดงัเช่น การจัดซือ้เคร่ืองมือแพทย์และการก่อสร้างตึกท่ีมีราคาแพงผิดปกติ การประมูลโครงการ

บําบดันํา้เสียท่ีมีเง่ือนงําส่อไปในทางทุจริต หรือการซือ้เคร่ืองชัง่นํา้หนักท่ีไม่ได้คณุภาพของกรม

                                                           
161 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 8. 
162 วชิระ บถพิบลูย์, ‚ยทุธศาสตร์ขบวนการแพทย์ชนบทในอนาคต,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบท

ในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 53. 
163 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 77. 
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อนามัยแจกโรงพยาบาลและสถานีอนามัยทั่วประเทศ เป็นต้น‛164 อีกทัง้ได้ ‚เร่ิมมีการทดลอง

จัดสรรเงินงบประมาณลงไปในจังหวัดนําร่องประมาณ 10 จังหวัดท่ีมีคนของตนเองอยู่และ

สามารถควบคมุให้ทําการจดัซือ้ยาและเวชภณัฑ์ท่ีมีราคาแพงผิดปกติจากบริษัทในเครือข่ายของ

ตนเอง และประสบความสําเร็จในชว่งประมาณเดือนเมษายน 2541 ทําให้เกิดความย่ามใจและสัง่

การไปทัว่ประเทศในงบประมาณ 1,400 ล้านบาทโดยมิได้มีความเกรงกลวัแตอ่ย่างใด‛165 ชมรม

แพทย์ชนบทจงึได้ร่วมกบัเครือข่ายตา่ง ๆ ทําการเปิดโปงและกดดนัแบบ ‚กดัไม่ปล่อย‛166 ปรับการ

เคล่ือนไหวจาก ‚แนวทางสมานฉันท์ เร่ิมเปล่ียนไปเป็นแนวทางท่ีต้องต่อสู้ตามสถานการณ์และ

ความจําเป็น‛167 จนในท่ีสดุสามารถขดัขวางกระบวนการทจุริตดงักลา่วได้อย่างประสบผลสําเร็จ 

‚การตอ่ต้านการทจุริตกรณีซือ้ยาและเวชภณัฑ์ 1,400 ล้านบาท ในกระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2541 ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางว่าเกิดขึน้ได้อย่างไร ทําไมไม่เกิดขึน้ในกระทรวงอ่ืน 

ทัง้ท่ีทกุกระทรวงหรือแทบทกุกระทรวงคงจะมีเร่ืองทจุริตคอร์รัปชนั การท่ีจะเข้าใจว่า ทําไมราชการ

ในกระทรวงสาธารณสุขจึงกล้าออกมาเปิดโปงการทุจริต คงจะต้องเข้าใจท่ีมาหรือรากของ

ปรากฏการณ์ ไม่มีอะไรเกิดขึน้ลอย ๆ โดยไม่มีราก การจะเข้าใจรากฐานของเร่ืองนีก็้ต้องเข้าใจ

ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย‛168 เพราะการเกิดขึน้ของขบวนการแพทย์ชนบทเกิดมาจาก

การมีจิตสํานกึเพ่ือรักษาคณุธรรมของส่วนรวมและเห็นคณุคา่ของผู้ ด้อยโอกาสกว่า ‚การตอ่สู้ เร่ือง

ทจุริตยา นอกจากเพ่ือดํารงรักษาเกียรติศกัดิ์ของวิชาชีพแพทย์และคณุธรรมในระบบราชการแล้ว 

ยงัเพ่ือปกป้องงบประมาณให้ไปถึงคนยากคนจนในชนบทอย่างเต็มกอบเต็มกํา ไม่ถกูเบียดบงัไป

โดยระบบและบคุคลท่ีฉ้อฉล‛169 ‚เหตกุารณ์การเคล่ือนไหวเปิดโปงกรณีทุจริตงบประมาณ 1,400 

                                                           
164 ภูษิต ประคองสาย, ‚ชมรมแพทย์ชนบทกับกรณีปัญหาการทุจริตยาในกระทรวงสาธารณสุข 

‚ภารกิจที่ยงัไม่เสร็จสิน้‛,‛ ใน 2 ทศวรรษชมรมแพทย์ชนบท, ฑิณกร โนรี, บรรณาธิการ (นนทบรีุ : มลูนิธิแพทย์
ชนบท, 2542), หน้า 139. 

165 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 139-140. 
166 สมัภาษณ์ ชาตรี เจริญชีวะกลุ, เลขาธิการสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาติ, 27 มีนาคม 2555. 
167 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ‚จิตวิญญาณอมตะของแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบท

ในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 26. 
168 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 48. 
169 วิชยั โชควิวฒัน, 25 ปี แพทย์ชนบท อดุมการณ์และแนวทางยงัไมเ่ปลีย่นแปลง, หน้า 22. 
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ล้านบาทในการจดัซือ้ยาและเวชภณัฑ์ซึง่เร่ิมในเดือนสิงหาคม 2541 ของชมรมแพทย์ชนบท ชมรม

เภสัชชนบท กลุ่มแพทย์อาวุโสและข้าราชการในกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนองค์กรพัฒนา

เอกชน 30 องค์กร ถือได้วา่เป็นการเคล่ือนไหวของประชาสงัคมสาธารณสขุท่ีเป็นเหตกุารณ์สําคญั

ในทางประวตัศิาสตร์ของกระทรวงสาธารณสขุและสงัคมไทย‛170 

กล่าวได้ว่าการเปิดโปงการทุจริตจดัซือ้ยาและเวชภัณฑ์ส่งผลสะเทือนต่อพรรคกิจสงัคม

เป็นอย่างมาก ทําให้นักการเมืองของพรรคต้องลาออกจากตําแหน่งทางการเมือง และ ‚ถูก

ตรวจสอบจากสังคมจนพรรคกิจสังคมอยู่ในสภาพ ‚แพแตก‛ นอกจากนีเ้หตุการณ์ดงักล่าวได้

สง่ผลกระทบให้ข้าราชการระดบัสงูจํานวนหนึง่ของกระทรวงสาธารณสขุต้องถกูลงโทษให้ออกจาก

ราชการ และทําให้สงัคมได้รับรู้ความเป็นจริงหลายสิ่งหลายอย่างในระบบบริหารราชการแผ่นดิน

และระบบการตรวจสอบหาผู้กระทําผิดของสังคมไทย รวมทัง้ความจริงใจในการแก้ปัญหาการ

ทจุริตคอร์รัปชัน่ขององค์กรผู้ รับผิดชอบและนกัการเมืองไทย‛171 ‚ถ้ามองในแง่ประชาคมแล้ว การ

เคล่ือนไหวในครัง้นีถื้อว่าเป็นปรากฏการณ์ท่ีเป็นแบบอย่างของการเคล่ือนไหวของประชาคม

สาธารณสขุท่ีกว้างขวางท่ีสดุเทา่ท่ีเคยมีมาในประวตัิศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสขุ‛172 ซึ่งนบัว่า

เป็นการเคล่ือนไหวประชาสงัคมท่ีมีประสิทธิภาพและบรรลผุลสําเร็จเป็นอย่างมาก โดยเครือข่าย

แพทย์ชนบท ‚ต้องการให้เหตุการณ์ดงักล่าวเป็นเหตุการณ์ตวัอย่างในการป้องปรามการทุจริต

คอร์รัปชัน่ของนกัการเมืองและข้าราชการประจําในวงกว้าง‛173 แม้กระทัง่ภายหลงัการเคล่ือนไหว

ต่อต้านการทุจริตจัดซือ้ยาแล้ว ก็ยัง ‚มีการรวมตัวของกลุ่มคนท่ีเก่ียวข้องในเหตุการณ์เป็น 

‚เครือข่ายอนุรักษ์พิทักษ์สาธารณสุข (อพส.)‛ ในการเฝ้าระวงัการทุจริตคอร์รัปชัน่และปรับปรุง

พัฒนาระบบบริหารรวมทัง้วัฒนธรรมในการทํางานของกระทรวงสาธารณสุข ‛ อย่างต่อเน่ือง

ตอ่ไป174  

                                                           
170 ภษิูต ประคองสาย, ชมรมแพทย์ชนบทกบักรณีปัญหาการทจุริตยาฯ, หน้า 136. 
171 ภษิูต ประคองสาย, ชมรมแพทย์ชนบทกบักรณีปัญหาการทจุริตยาฯ, หน้า 136. 
172 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 142. 
173 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 12. 
174 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 144. 
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ในเหตุการณ์ต่อต้านการทุจริตกรณีอ่ืน ๆ ในกระทรวงสาธารณสุขสามารถกล่าวได้ว่า

ขบวนการแพทย์ชนบทถือเป็นหัวเร่ียวหัวแรงสําคัญมาตลอด ดังท่ีประเวศ วะสี อธิบายและ

วิเคราะห์ไว้ว่า ‚ยิ่งเหตกุารณ์ในกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง เช่น กรณีย้ายพ่ีมรกตอย่างไม่เป็น

ธรรม กรณีเทเลเมดซีินของสวุิทย์ และกรณีทจุริตยา แพทย์ชนบทเป็นแรงสําคญัในการตอ่สู้ทกุเร่ือง 

โดยการตอ่สู้แตล่ะครัง้มีแกนนําเกิดขึน้เองโดยธรรมชาติ และมีการผนึกกําลงัแบบธรรมชาติ ไม่มี

การร้องขอ ไม่มีการกะเกณฑ์ ไม่มีการจัดตัง้ เพียงแต่มีการประสานงานอย่างห่าง ๆ เหตุการณ์

บางอยา่งท่ีร่วมกนัทํา ร่วมกนัตอ่สู้  เล่าให้ใครฟัง ก็ไม่เช่ือว่าเกิดโดยธรรมชาติ มิได้นดัหมาย คล้าย

กบัมีการชูธงไสวในหวัใจของทุกคน โดยไม่ต้องนดัหมายหรือเรียกร้องใด ๆ‛175 การเคล่ือนไหวใน

ประเด็นการต่อต้านการทจุริตในกระทรวงสาธารณสุขถือได้ว่าเป็นตวัขบัสําคญัท่ีทําให้ขบวนการ

แพทย์ชนบทได้รับการยกย่อง เป็นท่ีรู้จกัในวงกว้างและได้รับการยอมรับจากสงัคม ก่อให้เกิดการ

สะสมทนุทางสงัคมสําหรับการเคล่ือนไหวในมิตอ่ืิน ๆ ตอ่ไป  

...การผลักดันการปฏิรูปกระบวนการนโยบายระบบสุขภาพ (มิติด้านโครงสร้าง

การบริหารงานสาธารณสุข) 

การผลกัดนัการปฏิรูปกระบวนการนโยบายระบบสขุภาพ ถือเป็นความสําเร็จครัง้ยิ่งใหญ่

ในประวัติศาสตร์ของขบวนการแพทย์ชนบทและอาจรวมถึงวงการสาธารณสุขไทยด้วยเช่นกัน 

เพราะกระบวนการเบือ้งหลงัในการตระเตรียมสรรพกําลงัทกุด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านการตกผลึกทาง

ความคิดในเชิงรูปแบบโครงสร้างงานบริการสาธารณสุข ด้านการพฒันาคณุภาพของกลุ่มแพทย์

ผู้ นําของขบวนการแพทย์ชนบทให้เข้าใจกระบวนการเปล่ียนแปลงเชิงระบบ ด้านการสะสม

เครือข่ายพนัธมิตรภายนอกกลุ่มแพทย์ชนบท อาทิ องค์กรพฒันาเอกชน นกัวิชาการ นกัการเมือง 

ฯลฯ เพ่ือหาแนวร่วมท่ีใกล้ชิดสนบัสนนุการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างระบบสาธารณสุข สิ่งเหล่านี ้

ได้ก่อรูปดําเนินการมานบัทศวรรษจนในท่ีสุดสามารถผลกัดนัการปฏิรูปโครงสร้างการบริหารงาน

                                                           
175 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 39. 
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สาธารณสุขของประเทศได้เป็นผลสําเร็จ ผลลัพธ์ท่ีปรากฏชัดเจนในระบบสุขภาพของประเทศ 

ได้แก่ การเกิดขึน้ขององค์กรตระกลู ส.176 อาทิ  

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นหน่วยงานของรัฐมีฐานะเป็นนิติบคุคล จดัตัง้

ขึน้ตาม พ.ร.บ.สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 

สํานักงานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานของรัฐมีฐานะ

เป็นนิตบิคุคล จดัตัง้ขึน้ตาม พ.ร.บ.กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ พ.ศ. 2544 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานของรัฐมีฐานะเป็นนิติ

บคุคล จดัตัง้ขึน้ตาม พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2545 

สํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) เป็นหนว่ยงานของรัฐมีฐานะเป็นนิติบคุคล 

จดัตัง้ขึน้ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นหน่วยงานของรัฐมีฐานะเป็นนิติบุคคล 

จดัตัง้ขึน้ตาม พ.ร.บ.การแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 

สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เป็นหน่วยงานของรัฐมีฐานะเป็นนิติบคุคล 

จดัตัง้ขึน้ตามพระราชกฤษฎีกาจัดตัง้สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

พ.ศ.2552 

จะเห็นได้อยา่งชดัเจนวา่ หากไมน่บัรวมสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ท่ีจดัตัง้ขึน้

ตาม พ.ร.บ.สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แล้วนัน้ องค์กรอีก 5 ส. ตัง้แต่สํานกังาน

กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ีตัง้ขึน้ในปี พ .ศ. 2544 จนถึงสถาบนัรับรอง

คณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ซึ่งตัง้ขึน้ในปี พ.ศ. 2552 ขบวนการแพทย์ชนบทใช้เวลาทัง้สิน้

เพียง 8 ปีเท่านัน้ ในการจดัตัง้หน่วยงานของรัฐท่ีมีฐานะเป็นนิติบุคคลรับรองความชอบธรรมโดย

                                                           
176 เอก ตัง้ทรัพย์วฒันา และคนอื่น ๆ, รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์โครงการบทเรียนและข้อเสนอบทบาท

องค์การอิสระในการอภิบาลระบบสุขภาพไทย (กรุงเทพฯ: คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และ
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.), 2554), หน้า 5-56. 
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กฎหมายของรัฐ ซึ่งทัง้ 6 องค์กร ส. ดงัข้างต้นมีกฎหมายระดบัพระราชบญัญัติรองรับถึง 5 องค์กร 

มีเพียงองค์กรเดียวท่ีจดัตัง้ตามกฎหมายชัน้รองลงมาอย่างพระราชกฤษฏีกา ทัง้ยงัเป็นกลุ่มองค์กร

ท่ีมีศกัยภาพในการบริหารงบประมาณจากภาษีของรัฐรวมกันมากกว่าแสนล้านบาทต่อปี อาจ

กล่าวได้ว่าการผลักดนัการปฏิรูปกระบวนการนโยบายระบบสุขภาพในเชิงการปรับโครงสร้างท่ี

ขบวนการแพทย์ชนบทได้ขบัเคล่ือนนัน้ ก้าวขึน้มาสู่จดุสูงสุดในการปฏิรูปนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับ

ด้านสาธารณสขุของประเทศ 

การผลกัดนัการปฏิรูปกระบวนการนโยบายระบบสุขภาพท่ีผ่านมาของขบวนการแพทย์

ชนบทมีความหลากหลายเป็นอย่างยิ่ง ดงัท่ีประเวศ วะสี แสดงความเห็นไว้ว่า ‚แพทย์ชนบทท่ีเข้า

ไปมีส่วนร่วมหรือผลกัดนัทางนโยบาย เห็นมีหลายประการ เช่น เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ การแพทย์แผนไทย ทศวรรษแห่งการพัฒนาสถานีอนามัย การออก

วารสารหมออนามยั คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ มลูนิธิสาธารณสขุแห่งชาติ มลูนิธิชมุชน

ท้องถ่ินพฒันา สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข แพทยสภา การตัง้กลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่ง

ประเทศไทย การพัฒนา อย. การพัฒนากําลังคน สํานักงานองค์การอนามัยโลก และการ

สาธารณสุขระหว่างประเทศ‛177 มีแพทย์ชนบทหลายคนท่ีเก่ียวข้องช่วยกันวางรากฐานการปฏิรูป

ระบบสุขภาพตัง้แต่ยุคแรก ๆ อาทิ ‚นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล เป็นหัวหน้าสํานักงาน

คณะกรรมการควบคมุการบริโภคยาสบูแห่งชาติคนแรก และนายแพทย์ชูชยั ศภุวงศ์ เป็นคนร่วม

ผลกัดนัอย่างจริงจงั... คณะกรรมการระบาดวิทยา มีแพทย์ชนบทต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมอย่าง

มาก นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เป็นคนช่วยยกร่างโครงสร้างขององค์กรนี.้.. มูลนิธิชุมชน

ท้องถ่ินพฒันา หมอสงวนก็ช่วยยกร่างการตัง้มลูนิธินี ‛้178 ‚วารสารหมออนามยั นายแพทย์สุวิทย์ 

วิบลุผลประเสริฐ เป็นบรรณาธิการคนแรก... หมอสวุิทย์ชกัชวนสาธารณสขุจงัหวดัให้มาสนบัสนนุ 

กิจการเจริญดี เป็นเวทีให้หมออนามยั และมีเงินเหลือหลายล้านบาทไว้ใช้บํารุงกิจการทางวิชาการ

ของหมออนามยั หมออําพล จินดาวัฒนะ ผู้ อํานวยการสถาบนัพระบรมราชชนก ซึ่งสนใจหมอ

                                                           
177 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 27-28. 
178 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 28, 30-31. 
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อนามยัอย่างยิ่ง มารับเป็นบรรณาธิการตอ่จากหมอสุวิทย์‛179 หรืออย่างการผลกัดนัทศวรรษแห่ง

การพฒันาสถานีอนามยั ‚เร่ืองนีต้้องถือวา่กลุ่มแพทย์ชนบทเป็นผู้ผลกัดนัโดยแท้ โดยปรึกษาหารือ

กนัท่ีสวนสามพราน ด้วยเห็นวา่การพฒันาโครงสร้างบริการสาธารณสขุได้ผ่านมา 2 ยคุ คือยคุท่ี 1 

สร้างโรงพยาบาลจงัหวดัให้ครบทกุจงัหวดั ยคุท่ี 2 สร้างโรงพยาบาลอําเภอหรือโรงพยาบาลชมุชน

ให้ครบทกุอําเภอ ยคุท่ี 3 ก็ควรจะเป็นยคุพฒันาสถานีอนามยั‛180  

อย่างไรก็ตาม แม้การผลกัดนัการปฏิรูปกระบวนการนโยบายระบบสขุภาพ โดยเฉพาะใน

ด้านการจัดโครงสร้างองค์กรด้านสุขภาพแบบใหม่จะดําเนินการอย่างสําเร็จในช่วงท่ีผ่านมา แต่

ปรากฏว่าในยคุตอ่ ๆ มา มีความพยายามจากฝ่ายการเมืองท่ีจะแทรกแซงและเข้าครอบครองการ

นําเหนือองค์กรตระกลู ส. เหลา่นี ้จึงทําให้ขบวนการแพทย์ชนบทไม่สามารถปล่อยวางองค์กรกลุ่ม

นีไ้ด้ ตรงกันข้าม กลบัเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิดและออกมาเคล่ือนไหวเพ่ือปกป้องความมีอิสระของ

องค์กรตระกูล ส. ตลอดมาเม่ือมีสัญญานการแทรกแซงจากฝ่ายการเมือง กรณีเหตุการณ์ในปี 

พ.ศ. 2555 จากการได้เข้าร่วมสังเกตการณ์การเคล่ือนไหวของชมรมแพทย์ชนบท พบว่า

เป้าประสงค์หลกัของการรวมตวัชมุนุมปกป้ององค์กรตระกลู ส. องค์กรหนึ่งนัน้ เป็นไปเพ่ือรักษา

ความต่อเน่ืองในระบบการทํางานขององค์กรไม่ให้ถูกแทรกแซงจากฝ่ายการเมือง ตวัอย่างจาก

กรณีการพิทกัษ์ปกป้องสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) นบัเป็นความพยายามครัง้

สําคญัท่ีจะรักษาความตอ่เน่ืองในการปฏิรูประบบสขุภาพท่ีกลุม่ตนได้ริเร่ิมขึน้ไมใ่ห้ถกูทําลายลง 

การเคล่ือนไหวในกรณีเหตกุารณ์ดงักลา่วปรากฏวา่มีการรวมตวัชมุนมุกนัอย่างกว้างขวาง 

มีเครือข่ายองค์กรอ่ืน ๆ ของชมรมแพทย์ชนบทเข้าร่วมสนบัสนุนการชมุนุมหลากหลายกลุ่ม และ

ชมรมแพทย์ชนบทท่ีเป็นแกนนําหลักในการชุมนุมต่อต้านการแทรกแซงจากฝ่ายการเมือง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใต้อํานาจของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนัน้ ได้ออก

แถลงการณ์ปกป้อง สปสช.181 ในวนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2555 มีใจความดงันี ้ 

                                                           
179 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 30. 
180 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 29. 
181 ‚แถลงการณ์ชมรมแพทย์ชนบท ถ้าจะไม่ล้มระบบบตัรทอง "รัฐมนตรีวิทยา" ต้องตอบ 8 เร่ือง,‛ 

[ออนไลน์], 31 มกราคม 2555. แหลง่ที่มา Available from http://webboard.serithai.net/topic/5137 
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‚ตามท่ีกลุ่มคนรักหลกัประกันสุขภาพ เครือข่ายผู้ ป่วยและชมรมแพทย์ชนบทได้เปิดโปง

แผนล้มระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติส่ีขัน้ตอนของกลุ่มแพทย์พาณิชย์ ท่ีกลวัว่าระบบ สปสช.

จะทําให้เสียราคา กลุ่มผู้บริหารบางคนของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกลวัการสญูเสียอํานาจของตน 

กลุ่มบริษัทยาข้ามชาติท่ีหวังผูกขาดราคายาและกลุ่มการเมืองในกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่ง

แสวงหาประโยชน์ระยะสัน้จากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ และตอ่มานายวิทยา บรุณศิริ 

รมว.สาธารณสขุได้ชีแ้จงกบัส่ือมวลชนเม่ือวนัท่ี 27 มกราคมนีว้่า ฝ่ายการเมืองไม่มีนโยบายหรือ

แผนท่ีจะล้มระบบบตัรทองมีแตจ่ะพฒันาให้ประชาชนได้ประโยชน์มากขึน้ ถ้าคําชีแ้จงดงักล่าวเป็น

ความจริงใจท่ีต้องการสานตอ่ระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติจริง รมว.วิทยา ต้องตอบคําถาม

สงัคมในสิ่งท่ีเกิดขึน้กบัระบบ สปสช. ในขณะนี ้ดงันี ้

1. รมว.วิทยาจะดําเนินการอย่างไรกับกรณี นพ.เอือ้ชาติ กาญจนพิทกัษ์ ผู้แทนสมาคม

โรงพยาบาลเอกชนในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติชุดปัจจุบนั ท่ีคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติชุดท่ีแล้วมีมติให้เสนอคณะรัฐมนตรี ให้ถอดถอนเพราะมีความ

ประพฤติเส่ือมเสียตามมาตรา 16 (6) พ.ร.บ.ประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพราะใช้อํานาจ

หน้าท่ีออกหนงัสือชกัชวนให้โรงพยาบาลในสงักัดสมาคมโรงพยาบาลเอกชนไม่ให้เข้าร่วมบริการ

ผู้ ป่วยไตวายในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพราะทําให้เสียราคาท่ีระบบสวัสดิการ

ข้าราชการให้ไว้สงูกวา่ 

2. รมว.วิทยาจะอธิบายสงัคมได้อย่างไรกรณีการฟ้องศาลปกครองให้เพิกถอนการสรรหา 

และแต่งตัง้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีดําเนินการโดยมิชอบตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 และผู้ทรงคณุวฒุิดงักลา่วไมมี่ประวตัหิรือผลงานเช่ียวชาญตามท่ีกฎหมายกําหนด อาทิ 

2.1 ผู้ทรงคณุวฒุิด้านการแพทย์แผนไทย นพ.ประดิษฐ์ สินธวณรงค์ กรรมการผู้จดัการ

บริษัทเดคคอร์มาร์ท จํากัด นกัธุรกิจอสงัหาริมทรัพย์ เครือแสนสิริและบอร์ดการบินไทย (โควตา

พรรคเพ่ือไทย??) ไม่มีประวตัิหรือผลงานท่ีเก่ียวกับแพทย์แผนไทยตา่งจากผู้ทรงคณุวุฒิเดิม คือ 

ภญ.สําลี ใจดี ประธานกรรมการมลูนิธิการแพทย์แผนไทยและนกัวิชาการด้านแพทย์แผนไทย 
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2.2 ผู้ ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ทางเลือก นพ.พินิจ หิรัญโชค อดีตผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาลนครปฐมและหุ้ นส่วนเจ้าของโรงพยาบาลสนามจันทร์ ไม่มีประวัติและผลงานท่ี

เก่ียวข้องกับแพทย์ทางเลือกต่างจากผู้ ทรงคุณวุฒิ เดิมคือ นพ.ชวลิต สันติกิจรุ่งเรือง อดีต

ผู้ทรงคณุวฒุิด้านการแพทย์แผนจีนและแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์ 

2.3 ผู้ ทรงคุณวุฒิด้านสังคม นอ.นพ.อิทธิพร คณะเจริญ ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ

โรงพยาบาลภมูิพล และท่ีปรึกษากรรมาธิการหลายคณะใน ส.ส. และ ส.ว. ไม่มีประวตัิและผลงาน

ท่ีเก่ียวข้องกบัสงัคม ตา่งจากผู้ทรงคณุวฒุิเดมิคือ นพ.ยทุธ โพธารามิก เลขาธิการมลูนิธิ พอ.สว. 

3. รมว.วิทยาจะอธิบายสงัคมได้อย่างไรกรณีทําผิดมติคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ

แหง่ชาตท่ีิตนเองเป็นผู้ เสนอให้ นพ.ประดิษฐ์ สินธวณรงค์และปลดักระทรวงสาธารณสขุเป็นผู้สรร

หาอนุกรรมการชุดต่าง ๆ โดยมีเง่ือนไขว่า ผู้สรรหาจะต้องไม่เป็นอนุกรรมการเสียเอง แต่กลบัใช้

อํานาจกลบัมติ มอบให้ปลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานคณะอนุกรรมการท่ีสําคญัถึงสอง

คณะ 

4. รมว.วิทยาจะอธิบายสังคมได้อย่างไรกรณีแต่งตัง้ให้ปลดักระทรวงสาธารณสุขเป็น 

ประธานคณะอนกุรรมการบริหารยทุธศาสตร์ และประธานคณะอนกุรรมการพฒันาสิทธิประโยชน์

และระบบบริการของ สปสช. รวมทัง้แต่งตัง้ผู้ บริหารจํานวนมากของกระทรวงสาธารณสุขเป็น

อนกุรรมการทัง้สองคณะ เป็นการทําผิดเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 ท่ีต้องแยก สปสช. ในฐานะตวัแทนผู้ ซือ้บริการออกจากกระทรวงสาธารณสุขท่ีเป็นผู้ดแูล

หนว่ยบริการ เป็นการถอยหลงัเข้าคลอง และทําให้สิทธิประโยชน์ของประชาชนถกูจํากดัเหมือนใน

อดีต 

5. รมว.วิทยาจะอธิบายสงัคมได้อย่างไร กรณีกําหนดให้อธิบดีและผู้บริหารจํานวนมาก

ของกรมแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เป็นประธานและอนกุรรมการด้านการแพทย์แผนไทย

และแพทย์ทางเลือกของ สปสช. รวมทัง้ให้อธิบดีและผู้บริหารจํานวนมากของกรมควบคมุโรคเป็น

ประธานและอนกุรรมการพฒันาและบริการผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ของ สปสช. เป็นรูปธรรม
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ของการต้องการดงึการบริหารงบประมาณของกองทนุการแพทย์แผนไทยและกองทนุเอดส์กลบัเข้า

สูก่ระทรวงสาธารณสขุ 

6. รมว.วิทยาจะอธิบายสงัคมได้อย่างไรกรณีจะเก็บ 30 บาทกับผู้ ป่วยแล้วคณุภาพการ

ให้บริการจะดีขึน้ เพราะการเก็บ 30 บาทจะได้เงินเพิ่มเติมเพียง 2,000 ล้านบาทหรือเพียงร้อยละ 

1.5 ของงบเหมาจ่ายรายหวัปีละ 1,200,000 ล้านบาท และคณุภาพการให้บริการขึน้อยู่กับการ

ลงทุนระยะยาวรวมทัง้การแก้ปัญหากําลังคนด้านสาธารณสุขท่ีขาดแคลนจากการไหลเข้าสู่ตวั

เมืองและหนว่ยบริการเอกชน 

7. รมว.วิทยาจะอธิบายสงัคมได้อย่างไร กรณีท่ีจะผลกัดนัให้มีการแก้ไขมาตรา 41 พ.ร.บ.

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพ่ือขยายเอาเงินกองทนุ สปสช. ซึ่งมีอยู่จํากดัและได้รับ

จัดสรรต่ํากว่ากองทุนอ่ืนอยู่แล้วไปชดเชยความเสียหายให้กับผู้ ป่วยในระบบประกันสังคม 

สวสัดิการข้าราชการ และโรงพยาบาลเอกชน โดยโรงพยาบาลเอกชนไม่ต้องร่วมรับผิดชอบจ่าย

สมทบเพ่ือชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากการทําธุรกิจค้ากําไรทางการแพทย์ของตน 

8. รมว.วิทยาจะรับผิดชอบต่อสงัคมอย่างไรท่ีปล่อยให้ระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วน 

หน้าท่ี นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ร่วมกบัภาคประชาชนภายใต้การสนบัสนนุของ พตท.ทกัษิณ ชิน

วตัร อดีตนายกรัฐมนตรี พรรคไทยรักไทย ได้เร่ิมต้นและพฒันาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 ปี จน

เป็นท่ียอมรับทัง้ภายในและภายนอกประเทศ จะต้องถดถอยและล่มสลายในท่ีสุดจากกลุ่มแพทย์

พาณิชย์ท่ีไม่เห็นด้วยกบันโยบาย 30 บาทรักษาทกุโรคตัง้แต่ต้น และจากกลุ่มบริษัทยาข้ามชาต ิ

กลุม่ผู้บริหารเก่าของกระทรวงสาธารณสขุรวมทัง้กลุม่การเมืองนายทนุพรรค‛ 

การคดัค้านของชมรมแพทย์ชนบทมีลกัษณะ ‚กดัไมป่ลอ่ย‛ ตามท่ี นพ.ชาตรี เจริญชีวะกลุ 

เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เคยกล่าวไว้ เพราะต่อมาในวันท่ี 11 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 ชมรมแพทย์ชนบทได้เผยแพร่แถลงการณ์ฉบับท่ีส่ี 182 ‚เร่ืองขอให้

                                                           
182 ‚แถลงการณ์ชมรมแพทย์ชนบท จบัตาความจริงใจ "รัฐมนตรีวิทยา" 17 ก.พ. เป็นครัง้สดุท้าย,‛ 

[ออนไลน์], 11 กมุภาพนัธ์ 2555. แหลง่ที่มา 

http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1328943121&grpid=&catid=01&subcatid=0100 
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รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุแก้ปมปัญหาท่ีผกูไว้ เพ่ือให้ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

สามารถพฒันาตอ่ไปได้อยา่งตอ่เน่ือง ตามแถลงการณ์ชมรมแพทย์ชนบทฉบบัท่ีหนึ่ง สองและสาม 

ได้แสดงความห่วงใยต่อการเข้ายึดครองกลไกการกําหนดนโยบายและความพยายามจะเปล่ียน

หลกัการและแสวงหาประโยชน์จากกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติของกลุ่มท่ีมีผลประโยชน์

ทบัซ้อนตามแผนล้มระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติส่ีขัน้ตอน และ รมว.สาธารณสขุได้ปฏิเสธ 

และยืนยนัต่อสงัคมตลอดมาว่าจะแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ภายในระบบรวมทัง้มีนโยบายจะพฒันา

ระบบให้ดียิ่งขึน้ เพ่ือเป็นการแสดงออกถึงความจริงใจท่ีมุ่งแก้ปมปัญหาท่ีผูกไว้เพ่ือให้ระบบ

ดงักล่าวสามารถพฒันาต่อไปได้อย่างตอ่เน่ือง ชมรมแพทย์ชนบทขอเรียกร้องความจริงใจ ความ

รับผิดชอบ และความเป็นผู้ นําของ รมว.สาธารณสขุ ดงันี ้

1. การสรรหาและคดัเลือกผู้ทรงคณุวฒุิด้านการเงินการคลงัคนใหม่แทนผู้ ท่ีลาออกในวนัท่ี 

17 กุมภาพนัธ์นี ้จะต้องดําเนินการให้ได้ผู้ ท่ีมีความรู้ด้านการเงินการคลงัของระบบหลกัประกัน

สุขภาพและระบบบริการสาธารณสุขของประเทศอย่างแท้จริง เป็นผู้ ท่ีมีผลงานประจักษ์เป็นท่ี

ยอมรับทัง้ภายในประเทศและตา่งประเทศ รวมทัง้มีความอิสระ ปลอดจากการแทรกแซงจากกลุ่มผู้

มีผลประโยชน์ทบัซ้อน 

2. เปล่ียนตวักรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติผู้ ท่ีคณะกรรมการชดุเดิมมีมติว่าเป็นผู้

มีความประพฤติเส่ือมเสียตามมาตรา 16(6) ของ พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

รวมทัง้กรรมการผู้ทรงคณุวฒุิอ่ืนท่ีคณุสมบตัไิมเ่หมาะสม 

3. การสรรหาและคดัเลือกเลขาธิการ สปสช. กระบวนการดําเนินการและบุคคลท่ีได้มา

จะต้องตอบสงัคมได้อย่างชดัเจนว่าเป็นผู้ มีความรู้ มีความสามารถ มีผลงานเป็นท่ีประจกัษ์ชดัว่า

สามารถบริหารและพฒันาระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติได้อย่างต่อเน่ือง มีความอิสระจาก

การแทรกแซงของกลุ่มท่ีมีผลประโยชน์ทับซ้อน และถ้าจะมีการเปล่ียนแปลงต้องเป็นการ

เปล่ียนแปลงท่ีสามารถตอบสงัคมได้อย่างชดัเจนวา่เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีดีกว่าเดมิ อยา่งไร 

ชมรมแพทย์ชนบทยงัมีความมัน่ใจว่า รมว.สาธารณสขุจากพรรคเพ่ือไทยจะแสดงออกถึง

ความจริงใจในการแก้ไขปมปัญหาท่ีผกูไว้ตามข้อเสนอข้างต้นดงักล่าวเพ่ือคล่ีคลายสถานการณ์ท่ี
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ส่งผลให้ตลอดเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมาระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติภายใต้คณะกรรมการชุด

ใหม่ต้องหยุดชะงัก ไม่มีผลงานปรากฏท่ีเป็นประโยชน์กับประชาชนโดยรวม และสามารถทําให้

สงัคมเช่ือมัน่วา่ รมว.สาธารณสขุจากพรรคเพ่ือไทยยงัมีความจริงใจในการพฒันาและไม่สนบัสนนุ

กลุม่ท่ีมีผลประโยชน์ทบัซ้อนในการล้มระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติท่ีพรรคไทยรักไทยได้ริเร่ิม

ไว้ในอดีตท่ีผ่านมา โดยชมรมแพทย์ชนบท จะร่วมกับเครือข่ายผู้ ป่วย กลุ่มรักหลกัประกันสุขภาพ 

ในการจบัตาดกูารแสดงออกซึง่ความจริงใจในวนัท่ี 17 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 นี ้เป็นครัง้สดุท้าย‛  

การเคล่ือนไหวดงักล่าวส่งผลตอ่เน่ืองให้ขบวนการแพทย์ชนบทสามารถผลกัดนั นพ.วินยั 

สวสัดวิร หนึง่ในกลุม่แพทย์ชนบทกลบัเข้ามาเป็นเลขาธิการสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

สมัยท่ีสอง ซึ่งเป็นเป้าหมายสําคญัเป็นไปตามความต้องการของขบวนการแพทย์ชนบท เพราะ

ตําแหน่งเลขาธิการ สปสช. ถือว่าเป็นหัวใจหลักในการกําหนดนโยบายและทิศทางขับเคล่ือน

หลกัประกนัสขุภาพของประเทศให้เป็นไปตามท่ีขบวนการแพทย์ชนบทตัง้ใจไว้  

ดงันัน้ จะเห็นได้วา่กรณีเหตกุารณ์ดงัข้างต้น ตลอดจนกรณีอ่ืน ๆ ท่ีขบวนการแพทย์ชนบท

ได้มีส่วนร่วมในการผลักดนัและประคบัประคองนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพเอาไว้ นบัเป็น

ความพยายามท่ีสําคญัในการรักษาสถานภาพการนําของขบวนการฯ ในการกําหนดนโยบายระบบ

สุขภาพโดยรวมของประเทศ โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือให้เป็นไปตามปรัชญาของขบวนการแพทย์

ชนบทท่ีมีมาตัง้แตแ่รก  

...การมีส่วนร่วมในการเคล่ือนไหวทางการเมืองระดับชาติ อาทิ ปฏิรูปการเมือง 

ปฏิรูปส่ือ (มิตด้ิานการเมือง) ฯลฯ 

ขบวนการแพทย์ชนบทมิได้ทําการเคล่ือนไหวเพ่ือปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพใน

ความหมายท่ีแคบเท่านัน้ แต่ข้อมูลเชิงประจกัษ์ตลอดหลายปีท่ีผ่านมาเห็นได้อย่างชัดเจนว่าตวั

ขบวนการฯ ก้าวเข้ามาเก่ียวข้องกับประเด็นการเมืองโดยตรงอย่างใกล้ชิด โดยเข้ามีส่วนร่วม

ทางการเมืองในประเด็นต่าง ๆ ท่ีเล็งเห็นว่าจะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคมส่วนรวม เน่ืองจาก
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ขบวนการแพทย์ชนบทมีวัตถุประสงค์ในการเคล่ือนไหวประการหนึ่งท่ีสําคญั คือ การผดงุความ

ยตุธิรรมและธํารงรักษาสิ่งท่ีถกูต้องดีงามในสงัคม183  

ขบวนการแพทย์ชนบทเติบโตมาจากขบวนการนักศึกษาในยุคสมัยท่ีมีความต้องการ

ปฏิวตัปิระเทศไทย แนวคดิดงักลา่วได้รับการถ่ายทอดปลกูฝังมาโดยตลอดว่า จะต้องเปล่ียนแปลง

ปฏิรูประบบของประเทศไทยให้เอือ้กับคนส่วนใหญ่ และใช้วิธีการทํางานโดยให้ความสําคญักับ

การเคล่ือนไหวภาคประชาชนร่วมมือกับภาครัฐ ไม่ละเลยต่ออํานาจการเมืองของภาครัฐ 184 

พฒันาการการเคล่ือนไหวทางสงัคมของขบวนการแพทย์ชนบทเร่ิมจากการเคล่ือนไหวทางด้าน

พืน้ฐานท่ีใกล้ตวัก่อน จากนัน้จงึขยบัขยายเข้าสูป่ระเดน็ทางสงัคมและการเมืองมากขึน้ในภายหลงั 

โดยกลุ่มแกนนําของขบวนการแพทย์ชนบทในช่วงท่ีผ่านมาเป็นกลุ่มคนท่ีมีมุมมองปัญหาสังคม

เช่ือมโยงกับปัญหาสุขภาพ ไม่ได้มองแบบแยกส่วนตดัขาดจากกัน185 สิ่งนีส้่งผลให้ ‚ภาพลกัษณ์

ขบวนการท่ีเน้นวิชาการ เน้นการเรียนรู้ และพัฒนาศกัยภาพ เร่ิมขยับไปสู่ขบวนการ เพ่ือสร้าง

ความโปร่งใส และความเป็นธรรมในสงัคมไทย... แนวทางการเคล่ือนไหวจึงมีความซบัซ้อน แหลม

คม และจะต้องอาศยั บารมี ปัญญา สติ และพรหมวิหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งความอดทน และการ

รู้จกัอโหสิให้อภยั‛186 ในการเข้ามีสว่นร่วมเคล่ือนไหวทางสงัคมและการเมือง 

หากพิเคราะห์ถึงเฉพาะชมรมแพทย์ชนบท เป็นท่ีชดัเจนว่าชมรมแพทย์ชนบทในช่วงไม่ก่ีปี

ท่ีผ่านมาได้ให้ความสําคญักบัการเคล่ือนไหวในประเด็นทางการเมือง (Political issue) มากขึน้

เร่ือย ๆ187 ซึ่งเป็นไปตามการกล่อมเกลาทางสงัคม (Socialization) ภายในชมรมแพทย์ชนบทจาก

รุ่นสู่ รุ่นท่ีหันมาใส่ใจในประเด็นทางการเมือง ดังท่ีเกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ กล่าวไว้ว่า 

‚องค์ประกอบของการเคล่ือนไหวขึน้อยู่กบัตวัประธานชมรมในขณะนัน้ ๆ ว่าแตล่ะคนเป็นอย่างไร 

เป็นธรรมชาติ แล้วแต่สไตล์ของแต่ละคน ตอนท่ีผมขึน้มาปี พ.ศ. 2544 สมัยก่อนเวลาเขาเชิญ

                                                           
183 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 5. 
184 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ , 26 

เมษายน 2555. 
185 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
186 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, จิตวิญญาณอมตะของแพทย์ชนบท, หน้า 26. 
187 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
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ประชมุชมรมแพทย์ชนบท ผมก็ไปบ้าง ไม่ไปบ้าง ตอ่มาเร่ิมเข้ามาทํางานในส่วนกลาง เร่ิมเห็นงาน

ของชมรมฯ หมออารักษ์ วงศ์วรชาติ อดีตประธานชมรมฯ ก็เป็นเพ่ือนผม เร่ิมมาทํางาน ก็เห็นเขา

พดูกันแต่ประเด็นเร่ืองของการเมืองท่ีกว้างกว่าเราเยอะ สมยัก่อนผมยงัจมอยู่แต่ในโรงพยาบาล

ตวัเอง‛188 ด้วยเหตนีุ ้ผู้ ท่ีมาสืบทอดการทํางานภายในชมรมแพทย์ชนบทจึงเห็นความสําคญัของ

การเข้ามาผลกัดนัประเดน็ทางการเมืองเพ่ือสว่นรวม  

ในท่ีนีจ้ะขอยกกรณีตัวอย่างการเข้ามามีส่วนผลักดันวาระทางการเมืองสาธารณะใน

ระดบัชาติท่ีเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมและบรรลุผลสําเร็จในการเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์

ชนบท ได้แก่ 

กรณีการปฏิรูปส่ือสาธารณะ สถานีวิทยุโทรทัศน์ทีพีบีเอส... 

ขบวนการแพทย์ชนบทให้ความสําคญักบั ‚ส่ือ‛ เป็นอย่างยิ่ง เพราะเห็นว่าพลงัของส่ือใน

ปัจจบุนัสามารถขบัเคล่ือนพลงัมวลชนในสงัคมเพ่ือให้การสนบัสนุนการเคล่ือนไหวในประเด็นใด

ประเดน็หนึง่ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ‚เราจึงเห็นแพทย์ชนบทไปเล่นเร่ืองส่ือสารมวลชน เช่น หมอสุ

วิทย์กับหมออําพลไปทํารายการวิทยุกันหลายปีแล้ว หมอชยัไปทํารายการ ‚ลานบ้านลานเมือง‛ 

กบั ดร.เจิมศกัดิ์ ป่ินทอง และเม่ือเร็ว ๆ นีห้วดุหวิดจะไปเป็นผู้ อํานวยการ อ.ส.ม.ท. ทีเดียว หมอสุ

วิทย์เป็นดาราทํารายการ ‚กรองสถานการณ์‛ ท่ีมีคนติดใจกนัมาก... เพราะในขณะท่ีเรายงัไม่มีวิธี

ทําให้ทุกคนเป็นคนดีได้ เราอาจสร้างโครงสร้างใหม่ได้ เร่ืองของประชาสงัคมเป็นเร่ืองโครงสร้าง

ใหม่ของสังคม การส่ือสารถึงกันเป็นเคร่ืองมือสร้างโครงสร้างใหม่ ‛189 แนวคิดดังกล่าวท่ีให้

ความสําคญักับพลังประชาสังคมด้านส่ือได้เป็นตวัจุดประกายให้ขบวนการแพทย์ชนบทเข้ามา

ผลกัดนัในเร่ืองดงักลา่วให้เป็นรูปธรรม 

 ขบวนการแพทย์ชนบทได้ดําเนินการผลกัดนัการปฏิรูปส่ือสาธารณะโดยผ่านกลไกองค์กร 

ส. ท่ีสําคญั ได้แก่ สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ท่ีเป็นแหล่งทรัพยากร

ทางการเงินในการให้ทนุสนบัสนนุแก่บคุคล กลุ่มบคุคล หรือองค์กรท่ี สสส. เห็นว่าทํากิจกรรมหรือ

                                                           
188 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
189 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 66. 
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งานวิจัยเป็นไปตามเป้าประสงค์ท่ี สสส. กําหนดเอาไว้ โดยเฉพาะเป้าประสงค์เพ่ือประโยชน์

สาธารณะ ดงันัน้ สสส. ได้ให้ทุนวิจยัแก่ ดร.สมเกียรติ ตัง้กิจวณิชย์ และคณะวิจยัให้ดําเนินการ

ศกึษาถึงวิธีการจดัตัง้ส่ือสาธารณะในตา่งประเทศว่าทํากันอย่างไร เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการ

ปรับเปล่ียนสถานีโทรทศัน์ไอทีวีเป็นทีพีบีเอส คณะผู้วิจยัได้ร่างกฎหมายเพ่ือจดัตัง้ทีวีสาธารณะไว้

ให้หนึ่งฉบบั โดยติดต่อเจ้าหน้าท่ีคณะกรรมการกฤษฎีกาเป็นผู้ ร่วมในการร่างกฎหมาย ประจวบ

เหมาะกบัเหตกุารณ์ช่วงนัน้เกิดรัฐประหาร 19 กนัยายน พ.ศ. 2549 อาจารย์ไพบลูย์ วฒันศิริธรรม 

ซึง่เป็นกรรมการในคณะกรรมการสํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ปี พ.ศ. 

2548 ได้รับแต่งตัง้ให้เป็นรัฐมนตรีและรองนายกรัฐมนตรี จึงได้เกิดการผลักดันกลายมาเป็น

สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอสท่ีเป็นทีวีสาธารณะแห่งแรกของประเทศไทย มีวัตถุประสงค์ในการ

ดําเนินงานท่ีสร้างประโยชน์ในการรับรู้ให้แก่ประชาชน190 ขบวนการแพทย์ชนบทจึงถือเป็นหนึ่งใน

องค์กรท่ีสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายอ่ืน ๆ โดยการใช้เคร่ืองมือทางโครงสร้าง ได้แก่ องค์กร

ตระกลู ส. ร่วมผลกัดนัการปฏิรูปส่ือสาธารณะได้สําเร็จ 

กรณีการเคล่ือนไหวในเหตุการณ์พฤษภาทมิฬ พ.ศ. 2535... 

เหตกุารณ์ทางการเมืองเม่ือวนัท่ี 17-23 พฤษภาคม พ.ศ. 2535 หรือท่ีรู้จักกันในช่ือว่า 

‚พฤษภาทมิฬ‛ นบัเป็นเหตกุารณ์ความรุนแรงท่ีเกิดขึน้ครัง้ประวตัิศาสตร์ครัง้หนึ่งในสารบบการ

เมืองไทย ในเหตกุารณ์ดงักล่าวนีถื้อเป็นการก้าวย่างอีกขัน้หนึ่งของขบวนการแพทย์ชนบทท่ีได้เข้า

ไป ‚มีบทบาทในการต่อสู้ เรียกร้องความเป็นธรรมและความถูกต้อง เพ่ือสร้างธรรมาภิบาลใน

ประเทศ โดยประเด็นของการต่อสู้ เป็นประเด็นทางการเมืองและการปกครอง ซึ่งนอกเหนือจาก

ประเด็นทางด้านสาธารณสุขท่ีขบวนการแพทย์ชนบทมีบทบาทอยู่ ในการเคล่ือนไหวดงักล่าว 

สมาชิกของขบวนการแพทย์ชนบทในโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลจงัหวดัในเกือบทกุจงัหวดั 

ได้เป็นแกนหลกัและกําลงัสําคญัในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และสนบัสนุนการเคล่ือนไหวของ

ประชาชนทั่วประเทศ โดยสมาชิกของขบวนการในส่วนกลางได้เข้าไปมีส่วนร่วมเคล่ือนไหวและ

ช่วยเหลือประชาชนในเหตกุารณ์ดงักล่าว ตอ่มาภายหลงัเม่ือเหตกุารณ์สงบลง สมาชิกของขบวน

การแพทย์ชนบทในหลายจงัหวดัได้เข้าไปมีบทบาทสําคญัในการเป็นคณะกรรมการองค์กรกลาง
                                                           

190 สมัภาษณ์ วิชยั โชคววิฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
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เพ่ือประชาธิปไตยระดบัจงัหวดั ทําหน้าท่ีในการสอดส่องดแูลการเลือกตัง้ในระดบัพืน้ท่ี ในขณะท่ี

สมาชิกของขบวนการแพทย์ชนบทในสว่นกลางหลายคน เชน่ นพ.วิชยั โชควิวฒัน นพ.ชชูยั ศภุวงศ์ 

นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ได้เข้าไปมีบทบาทสําคัญในคณะกรรมการ องค์กรกลางเพ่ือ

ประชาธิปไตยของระดบัประเทศ ทัง้นี ้เพ่ือต้องการสนบัสนนุให้เกิดการเลือกตัง้ท่ีบริสทุธ์ิ ยตุิธรรม 

และต้องการให้เกิดธรรมาภิบาลสําหรับรัฐบาลใหม่ท่ีเข้ามาบริหารประเทศ‛191  

ในชว่งนัน้ ‚ชมรมแพทย์ชนบทภายใต้การนําของ นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ ได้ออกแถลงการณ์

ประณามรัฐบาล รสช. ท่ีใช้อํานาจและความรุนแรงในการเข่นฆ่าประชาชน พร้อมทัง้เรียกร้องให้มี

การยุติการใช้ความรุนแรง การเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทในครัง้นัน้ได้เร่ิมต้นจากมิติ

ทางมนษุยธรรมท่ีคดัค้านการเขน่ฆา่และการใช้ความรุนแรงในการแก้ไขปัญหาโดยแพทย์ชนบทใน

โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป ทัว่ประเทศได้พร้อมใจกนัไว้ทกุข์และ

แขวนป้ายดําหน้าโรงพยาบาล ขณะเดียวกันแพทย์ชนบทหลายกลุ่มก็ได้ร่วมกับประชาคมใน

จงัหวดัตนเอง เดนิไปยงัศาลากลางเรียกร้องให้มีการยตุิการใช้ความรุนแรงกบัประชาชน‛192 แพทย์

ชนบทกลายมาเป็นพลงัสําคญัพลงัหนึ่งในการมีส่วนช่วยเหลือประชาชนผู้มาชมุนมุ โดยรับภาระ

ดแูลในเร่ืองของการบริการทางการแพทย์ให้กับกลุ่มผู้ชุมนุมเป็นหลกั193 และ ‚ยงัได้ประสานกับ

อาจารย์แพทย์ผู้ รักความเป็นธรรม จดัตัง้หน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีท่ีโรงแรมรัตนโกสินทร์พร้อมทัง้ร่วม

ประสานงานกบัการเคล่ือนไหวในส่วนกลาง บคุคลท่ีมีบทบาทโดดเดน่อยู่เบือ้งหลงัหน่วยแพทย์ท่ี

โรงแรมรัตนโกสินทร์ประกอบด้วย นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ขณะเดียวกันมีแพทย์ในกระทรวง

สาธารณสขุท่ีอยูส่ว่นกลางหลายทา่นโดยเฉพาะ นพ.สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์ นพ.ยงยทุธ ขจรธรรม ท่ีได้

จัดตัง้หน่วยประสานงานท่ีวังเทเวศร์ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และ

ตรวจสอบข้อมลูขา่วสาร พร้อมทัง้กําหนดการเคล่ือนไหวเพ่ือคดัค้านการใช้ความรุนแรงในการเข่น

ฆา่ประชาชน รวมทัง้ทําหน้าท่ีสง่ขา่วสารตา่ง ๆ ไปทัว่ประเทศ ทัง้โดยทางโทรศพัท์และทางโทรสาร 

และยงัมีการส่งข่าวไปยงัต่างประเทศด้วย การส่งข่าวใช้แหล่งส่ือสารหลายแห่ง บางครัง้มีการใช้

                                                           
191 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 189-190. 
192 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 229. 
193 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
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โทรศพัท์/โทรสารจากสํานกังานคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติด้วย ซึ่งเป็นเหตหุนึ่งท่ีทําให้

นักการเมืองท่ีมาจากการเลือกตัง้ได้สั่งยุบเลิกคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติในปี พ.ศ. 

2537‛194  

แม้ว่าเหตุการณ์ความวุ่นวายได้สงบลงแล้ว แต่กลุ่มแพทย์ชนบทก็ยังเข้าร่วมติดตาม

สถานการณ์ทางการเมืองอยา่งใกล้ชิด โดยเฉพาะกรณีท่ีมีการเสนอช่ือ พล.อ.สมบญุ ระหงส์ ดํารง

ตําแหนง่นายกรัฐมนตรี ปรากฏวา่ชมรมแพทย์ชนบทได้ร่วมเคล่ือนไหวเป็นพนัธมิตรกบัองค์กรภาค

ประชาสงัคมอ่ืน ๆ ในการคดัค้านและย่ืนหนงัสือถึงประธานสภาผู้แทนราษฎรในขณะนัน้ เรียกร้อง

ให้มีการเสนอบคุคลท่ีมีคณุสมบตัเิหมาะสมเป็นนายกรัฐมนตรีเพ่ือมาคล่ีคลายวิกฤตการณ์ทางตนั

ทางการเมือง และปรากฏวา่รัฐสภาได้เลือกนายอานนัท์ ปันยารชนุ เป็นนายกรัฐมนตรี ซึ่งเป็นท่ีพึง

พอใจแก่มวลประชาชนในสมยันัน้195  

ด้วยเหตุนี ้อาจกล่าวได้ว่าการท่ีขบวนการแพทย์ชนบทได้เข้าร่วมเคล่ือนไหวต่อต้าน

คดัค้านอย่างแข็งขนัในเหตกุารณ์พฤษภาทมิฬ พ.ศ. 2535 ถือได้ว่าเป็นปรากฏการณ์การมีส่วน

ร่วมทางการเมืองครัง้สําคญัของขบวนการแพทย์ชนบท และนบัเป็นขบวนการประชาสงัคมขบวน

หนึง่ท่ีทําการตอ่ต้านท่ีเข้มแข็งท่ีสดุในตา่งจงัหวดั196  

นับจากนัน้เป็นต้นมา ขบวนการแพทย์ชนบทได้ปรากฏตนอยู่บ่อยครัง้ทางหน้าส่ือ

หนงัสือพิมพ์และในแวดวงการเมืองในการเข้ามีสว่นร่วมผลกัดนัประเดน็ตา่ง ๆ ทางการเมืองตลอด

มา จนกล่าวสรุปได้ว่าในรอบกว่าสองทศวรรษท่ีผ่านมา ขบวนการแพทย์ชนบทเก่ียวข้องกับการ

เคล่ือนไหวในประเด็นการเมืองโดยตรงในระดับประเทศมาโดยตลอด ซึ่งไม่ใช่ประเด็นด้าน

สาธารณสขุหรือระบบสขุภาพแตอ่ย่างใด กรณีตวัอย่างเหตกุารณ์ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

ก็เป็นอีกเหตุการณ์หนึ่งท่ีแสดงประจักษ์พยานในเร่ืองนี ้กล่าวคือ ในช่วงเวลาดังกล่าว สภา

ผู้แทนราษฎรเสียงข้างมากรีบชิงปิดอภิปรายและผ่านร่าง พ.ร.บ.นิรโทษกรรมแบบสดุซอย ซึ่งเป็น

กฎหมายท่ีลบล้างการกระทําความผิดให้กบับคุคลท่ีตกเป็นจําเลยในคดีทางการเมืองตัง้แตปี่ พ.ศ. 
                                                           

194 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 230. 
195 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 230. 
196 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 25. 
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2547 เป็นต้นมา ร่าง พ.ร.บ.ฉบบันีส้ง่ผลให้เกิดการรวมกลุม่กนัตอ่ต้านในสงัคมอย่างกว้างขวางทัง้

ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครและตา่งจงัหวดั เน่ืองจากประชาชนหลายกลุ่มจํานวนมากเห็นว่า มีการ

บดิเบือนหลกัการของ พ.ร.บ.ฉบบันีใ้นชัน้กรรมาธิการแปรญัตติในวาระท่ี 2 ของสภาผู้แทนราษฎร 

ซึ่งได้ปรับเปล่ียนเนือ้หาท่ีเป็นหลกัการสําคญัของร่าง พ.ร.บ.ฉบบัดงักล่าวในวาระท่ี 1 ท่ีสภา

ผู้แทนราษฎรเสียงข้างมากได้ลงมตรัิบหลกัการสําคญัไปแล้ว จะไมส่ามารถแก้ไขหลกัการสําคญัใน

ชัน้กรรมาธิการแปรญัตติในวาระท่ี 2 ได้ จึงถูกพิจารณากันว่าเป็นการกระทําท่ีไม่ชอบธรรมของ

สภาผู้แทนราษฎรเสียงข้างมาก นอกจากนี ้ประชาชนหลายกลุ่มมองว่าหากร่าง พ.ร.บ.ฉบบันีมี้ผล

บงัคบัใช้ จะมีผลทําให้เกิดการนิรโทษแก่ผู้ นําการเมืองคนสําคญัในอดีตท่ีคดียงัอยู่ในชัน้ศาลหลาย

คดี ไม่ว่าจะเป็นคดีทจุริต คดีการปราบปรามประชาชน ฯลฯ ซึ่งประชาชนจํานวนหนึ่งต้องการเห็น

การดําเนินคดีตามปกติในชัน้ศาลเพ่ือพิสจูน์ความถูกผิดของผู้ นําการเมืองคนสําคญัทัง้สองฝ่ายท่ี

เป็นขัว้ตรงข้ามกนัทางการเมือง  

เหตกุารณ์ทางการเมืองดงักล่าวนบัเป็นอีกเหตกุารณ์หนึ่งท่ีขบวนการแพทย์ชนบทเข้าไป

ร่วมคดัค้านอย่างแข็งขัน เป็นแนวร่วมกับมวลชนอีกหลายกลุ่มท่ีกระจายการชุมนุมคัดค้านใน

หลายจงัหวดัทัว่ไปเทศ ดงัท่ีนายแพทย์เกรียงศกัดิ์ วชัรนุกูลเกียรติ ประธานชมรมแพทย์ชนบทใน

ขณะนัน้ กล่าวว่า ‚ชมรมแพทย์ชนบทและโรงพยาบาลชมุชนร่วมใจกนัเป่านกหวีดตอ่ต้าน พ.ร.บ.

นิรโทษกรรมแบบเหมาเข่ง ขอให้ทุกคนร่วมแสดงพลงัต้านการกระทําท่ีไม่ชอบธรรม โดยพร้อมใจ

กนัขึน้ป้ายคดัค้าน พ.ร.บ.ดงักลา่ว‛197  

ขบวนการแพทย์ชนบทจึงมิอาจหลีกเล่ียงการเข้ามีส่วนร่วมทางการเมืองในระดบัชาติได้

เลย อันเน่ืองมาจากการตกอยู่ภายใต้กฎทางจิตใจท่ีหลอมรวมแพทย์ชนบทจํานวนหนึ่งเข้าไว้

ด้วยกัน นัน่คือ ความต้องการทําประโยชน์ให้กับสงัคมส่วนรวม โดยหวงัว่าจะเป็นส่วนหนึ่งในการ

สร้างเสริมระบอบการเมืองให้มีบริบทท่ีเอือ้ตอ่ความผาสกุของประชาชนมากท่ีสดุ 

 

                                                           
197 ไทยรัฐ (5 พฤศจิกายน 2556): 17. 
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...การพัฒนาระบบและกระบวนการท างานของแพทย์ชนบทในต่างจังหวัด (มิติ

ด้านเครือข่ายวิชาชีพ) 

การรวมตวัเป็นแพทย์ชนบทในแรกเร่ิมเดิมทีนัน้มีการกําหนดวตัถุประสงค์สําคัญประการ

หนึ่งในการรวมตวัคือ การรวมกลุ่มช่วยเหลือเหล่าบรรดาแพทย์ชนบทด้วยกันท่ีต้องประสบภาวะ

ยากลําบากในการออกไปทํางานชดใช้ทนุในพืน้ท่ีตา่งจงัหวดัทรุกนัดาร สถานพยาบาลท่ีไปประจํา

อยู่ไม่พร้อมด้วยเคร่ืองมือทางการแพทย์ ความเพียงพอของยารักษาโรค ตลอดจนการบริหารงาน

โรงพยาบาลในฐานะผู้ อํานวยการซึง่ไมเ่คยผา่นการพฒันาทกัษะในการเป็นผู้บริหารองค์กรมาก่อน 

เพราะการเรียนวิชาชีพแพทย์ในยคุนัน้ให้ความสําคญักบัการสอนเฉพาะการปฏิบตัิวิชาชีพเท่านัน้ 

การพฒันาระบบและกระบวนการทํางานของแพทย์ชนบทในตา่งจงัหวดัจึงมีความสําคญัเป็นดบั

แรก เป็นไปดงัท่ีสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ได้กล่าวไว้ ‚ตอนเร่ิมจัดตัง้ชมรมแพทย์ชนบทใหม่ ๆ ปี 

พ.ศ. 2521-22 ชมรมฯ ทําในเร่ืองของการพฒันาโรงพยาบาลชมุชนทัง้นัน้ ไม่ได้เข้ามาเก่ียวข้องใน

กระทรวง แต่สถานการณ์แวดล้อมเป็นตวับีบให้เข้ามาเก่ียวข้อง แต่ก็ไม่ใช่วตัถุประสงค์หลกัของ

การรวมตวัครัง้แรก กล่าวคือ ถ้าไปดรูะเบียบการชมรมหรือว่าเอกสารตา่ง ๆ ท่ีมี วตัถปุระสงค์ของ

ชมรมฯ มุ่งเพ่ือบริการสาธารณสุขในชนบท ท่ีสําคัญท่ีสุดคือการเข้าไปช่วยทําให้ระบบบริการ

สขุภาพในชนบทเข้มแข็ง เพราะว่าคนไทยส่วนใหญ่อยู่ในชนบท และหมอส่วนใหญ่อยู่ในเมือง ทํา

อยา่งไรจงึทําให้หมอกระจายไปอยูช่นบท อนันีสํ้าคญัเป็นหวัใจท่ีแพทย์ชนบททํา‛198  

ชมรมแพทย์ชนบทได้กําหนดเป้าหมายในการทํากิจกรรมต่าง ๆ โดยรวม 5 กรณี (เบญจ

กรณี ดงันี ้‚1.ให้บริการประชาชนคนยากจนอย่างสุดจิตสุดใจ 2.กระตุ้นนกัศกึษาแพทย์รุ่นน้องให้

ฝักใฝ่ในชนบท 3.ชว่ยกระทรวงจดัอบรมแพทย์จบใหมท่ี่ไปทํางานในชนบท 4.ช่วยกระทรวงทําคูมื่อ

มาตรฐานการบริหารโรงพยาบาลชมุชน 5.เคล่ือนไหวเพ่ือความยตุิธรรมในสงัคมและสิ่งท่ีถกูต้องดี

งาม‛199 จะเห็นได้วา่เป้าหมายในข้อท่ีสอง สาม และส่ี เป็นไปเพ่ือการพฒันาระบบและกระบวนการ

ทํางานของแพทย์ชนบทในตา่งจงัหวดั แตภ่ารกิจท่ีสําคญัท่ีสดุในการพฒันาระบบในยคุนัน้ คือการ

                                                           
198 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจดัสมชัชาปฏิรูป, 

17 สงิหาคม 2555. 
199 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 5. 
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จดัทําคูมื่อมาตรฐานการบริหารโรงพยาบาลชมุชน ซึ่งได้จดัทําขึน้ในปี พ.ศ. 2522 และปรับปรุงใน

ปี พ.ศ. 2523 และ 2527 เพ่ือใช้เป็นแนวทางการทํางานในฐานะผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสําหรับ

แพทย์ใช้ทนุท่ีจบใหม ่โดยกลุ่มแพทย์ชนบทรุ่นพ่ีเป็นผู้ เข้ามาช่วยทําคูมื่อของกระทรวงสาธารณสขุ

ในการบริหารงานทัว่ไปในโรงพยาบาล ตลอดจนคูมื่อสําคญัอ่ืน ๆ เพ่ือช่วยแพทย์จบใหม่ท่ีไม่รู้จะ

หนัไปหาคําปรึกษาจากใคร คูมื่อเหลา่นีจ้ะชว่ยให้แพทย์ดําเนินการเชิงระบบตอ่ไปได้ อีกทัง้ช่วยลด

ปัญหากรณีท่ีแพทย์บางคนทํางานผิดพลาดโดยเฉพาะท่ีเก่ียวกบัการเงิน เน่ืองจากไม่มีทกัษะการ

บริหารงานและบริหารงบประมาณ จงึถกูเจ้าหน้าท่ีสายปฏิบตัิท่ีอยู่มานานกว่าอาศยัช่องว่างท่ีเป็น

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลมือใหม่ ประสบการณ์ไม่มี สอดไส้งบการเงินให้ลงนามอย่างไม่ถูกต้อง 

สง่ผลให้แพทย์คนนัน้ ๆ ต้องรับภาระใช้หนีส้ินเน่ืองจากถกูฉ้อโกงไป200  

นอกจากการเข้าไปช่วยเหลือสนบัสนุนแพทย์ชนบทเก่ียวกบัปัญหาการทํางานแล้ว ชมรม

แพทย์ชนบทยังย่ืนมือช่วยเหลือเร่ืองส่วนตวัอีกด้วย เพ่ือดูแลชีวิตความเป็นอยู่ให้แพทย์จบใหม่

สามารถยืนหยดัปฏิบตัิงานในชนบทต่อไปได้ เช่น มีการจดัตัง้กองทุนและปาฐกถานายแพทย์พีร์ 

คําทอน ขึน้มาเพื่อชว่ยเหลือ เป็นต้น201 ตลอดจนการตอ่สู้ เรียกร้องจากส่วนกลางเพ่ือเพิ่มขวญัและ

กําลงัใจของแพทย์และบคุลากรสาธารณสขุในชนบท202 สิ่งเหล่านีเ้ป็นไปเพ่ือเอือ้อํานวยให้เกิดการ

พฒันาระบบและกระบวนการทํางานของแพทย์ชนบทในตา่งจงัหวดัให้ดีขึน้ 

แม้ว่าในระยะหลงั การดําเนินงานของชมรมแพทย์ชนบทท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันาระบบ

และกระบวนการทํางานของแพทย์ชนบทในตา่งจงัหวดัจะไมไ่ด้ขบัเคล่ือนมาก อนัเน่ืองมาจากก่อน

หน้านีใ้นยุคสมัยแรก ๆ ของชมรมฯ ได้มีการผลกัดนัอย่างจริงจังจนทําให้สภาพแวดล้อมในการ

ทํางานในชนบทพฒันาขึน้เป็นอย่างมาก ในปัจจุบนัการขบัเคล่ือนชมรมแพทย์ชนบทท่ีเก่ียวเน่ือง

ในด้านนีจ้ะมีเพียง 2 ลักษณะใหญ่ ๆ ได้แก่ การประชุมประจําเดือนของกรรมการ โดยเฉล่ีย

ประมาณเดือนละครัง้หรือแล้วแต่วาระท่ีเกิดขึน้ และการจัดประชุมประจําปีซึ่งจะทําการเชิญ

สมาชิกชมรมท่ีอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนต่าง ๆ มาร่วมประชุมประจําปี การประชุมท่ีจัดขึน้นีมี้

                                                           
200 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
201 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 7-8. 
202 วิชยั โชควิวฒัน, 25 ปี แพทย์ชนบท อดุมการณ์และแนวทางยงัไม่เปลีย่นแปลง, หน้า 22. 
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วตัถุประสงค์อยู่สามข้อ กล่าวคือ จะมีการประกาศรางวัลแพทย์ดีเด่นท่ีทํางานอยู่ในชนบทโดย

กองทนุนายแพทย์กนกศกัดิ ์พลูเกษร เป็นประจําทกุปี จากนัน้จะมีปาฐกถาให้เกียรติแก่นายแพทย์

พีร์ คําธร ผู้ ท่ีมีจุดยืนปกป้องการทุจริตประพฤติมิชอบ และเป็นวีรบุรุษผู้ ต่อสู้ กวาดล้างการ

คอร์รัปชัน่จนต้องแลกด้วยชีวิต ซึ่งชมรมแพทย์ชนบทเห็นว่าวาระความซ่ือสตัย์สจุริตตอ่หน้าท่ีเป็น

วาระหนึ่งท่ีสําคญั และสดุท้ายจะมีการบรรยายให้ความรู้ในเร่ืองท่ีเป็นประโยชน์ เช่น นโยบาย  30 

บาทรักษาทกุโรคจะมีผลกระทบอยา่งไร บริหารกําลงัคนอยา่งไร เป็นต้น203  

กล่าวได้ว่า ขบวนการแพทย์ชนบทได้ใส่ใจในกิจกรรมท่ีส่งเสริมการพัฒนาระบบและ

กระบวนการทํางานของแพทย์ชนบทในต่างจังหวัดตัง้แต่ช่วงแรก ๆ ของการก่อตัง้ชมรมแพทย์

ชนบทขึน้มา จนสง่ผลให้สภาพชีวิตการทํางานของแพทย์ใช้ทนุจบใหม่ท่ีทํางานอยู่ในตา่งจงัหวดัมี

สภาพแวดล้อมท่ีเอือ้อํานวยเพียงพอต่อการใช้ชีวิตอยู่ ตลอดจนการพฒันาระบบการทํางานใน

โรงพยาบาลตา่งจงัหวดั 

...การพัฒนาระบบสาธารณสุขมูลฐาน 

ในระยะแรกของการรวมตวัเป็นชมรมแพทย์ชนบทได้ให้ความสนใจในเร่ืองการพัฒนา

สาธารณสุขมูลฐาน โดยในขณะนัน้ นายแพทย์ปรีชา ดีสวัสดิ์ ดํารงตําแหน่งผู้ อํานวยการกอง

สาธารณสขุภูมิภาค กระทรวงสาธารณสขุ ปรารภกบัชมรมแพทย์ชนบทว่า สาธารณสขุมลูฐานจะ

ขบัเคล่ือนได้ต้องผ่านสถานีอนามัยและโรงพยาบาลอําเภอ ต่อมาท่านจัดประชุมแพทย์ประจํา

โรงพยาบาลอําเภอเพ่ือพฒันาเร่ืองสาธารณสขุมูลฐาน ตรงนีท้างชมรมแพทย์ชนบทเข้าไปมีส่วน

ร่วมโดยตรง204 ‚ก่อให้เกิดคู่มือปฏิบัติงาน กรอบอัตรากําลังคน ครุภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ของ

โรงพยาบาลชุมชนแต่ละขนาด รวมทัง้การได้ตําแหน่งผู้ อํานวยการของโรงพยาบาลระดบั 7 (ปี 

                                                           
203 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
204 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
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พ.ศ. 2523)”205 สามารถกล่าวได้ว่าชมรมแพทย์ชนบทมีส่วนทําให้งานสาธารณสุขมูลฐาน

วางรากฐานได้ดีขึน้ในชนบท206  

งานด้านสาธารณสุขมูลฐานท่ีขบวนการแพทย์ชนบทได้ทําการผลักดันอย่างประสบ

ความสําเร็จ อาทิ 

นโยบายพัฒนาโรงพยาบาลอ าเภอ… 

การเคล่ือนไหวในนโยบายเร่ืองโรงพยาบาลอําเภอ ชมรมแพทย์ชนบทมีความพยายามเป็น

อย่างมากท่ีจะชีใ้ห้ประชาคมสาธารณสุขเห็นว่า โรงพยาบาลอําเภอไม่ใช่โรงพยาบาลประจํา

จงัหวดัขนาดเล็ก ดงันัน้จึงต้องมีสิ่งท่ีเรียกว่าการรักษาสมดลุ (balance) ระหว่าง ‚การรักษา‛ และ 

‚การส่งเสริม‛ อีกทัง้ในการพิจารณาเร่ืองกรอบอตัรากําลงัของโรงพยาบาลอําเภอ ชมรมแพทย์

ชนบทจะมีสว่นร่วมอยา่งแข็งขนัทกุครัง้ในการปกป้องโครงสร้างฝ่ายตา่ง ๆ ของโรงพยาบาลอําเภอ 

เชน่ ห้ามมีแตฝ่่ายรักษาพยาบาล ห้ามยบุฝ่ายส่งเสริม ห้ามยบุฝ่ายสขุา ถึงแม้ว่ากรอบอตัรากําลงั

ของทัง้ฝ่ายสง่เสริมและฝ่ายสขุาไม่เคยขยาย แตย่งัภูมิใจว่าอย่างน้อยก็ไม่เคยโดนยบุโครงสร้างไป 

เป็นต้น207 นอกจากนี ้ยงัมีการทําคูมื่อโรงพยาบาลชมุชน การทําวารสารแพทย์ชนบท การผลกัดนั

ตําแหน่งผู้ อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอซี 7 การทําดัชนีวัดผลการดําเนินงาน (performance 

indicator) ซึ่งงานเหล่านีเ้ป็นงานเชิงการพฒันาองค์กร (organization development)208 ทัง้สิน้ 

เพ่ือยกระดบัมาตรฐานของโรงพยาบาลอําเภอให้มีคณุภาพมากขึน้ 

นโยบายการฝึกอบรมแพทย์… 

การผลกัดนันโยบายการพฒันากําลงัคนด้านการแพทย์จําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเข้าไปมี

ส่วนร่วมในหน่วยงานกําหนดนโยบายด้านการแพทย์ ได้แก่ แพทยสภา ด้วยเหตนีุ ้แกนนําจํานวน

หนึง่ของขบวนการแพทย์ชนบทได้ผนัตวัเองเข้าสูก่ารเป็นกรรมการแพทยสภา เพราะมีวตัถปุระสงค์

                                                           
205 อเุทน จารณศรี, ‚ย้อนอดีตชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 

(กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 17. 
206 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
207 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
208 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
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สําคญัอยากเห็นวงการวิชาชีพแพทย์พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเพียงพอต่อการยกระดับ

คณุภาพการบริการด้านสาธารณสขุในชนบท ดงัท่ีประเวศ วะสี กล่าวไว้ว่า ‚แพทย์ชนบทสามารถ

เข้าไปมีส่วนร่วมในองค์กรวิชาชีพแพทย์...มีส่วนเข้าไปถ่วงดลุในเวทีวิชาชีพ มิให้เอนเอียงปกป้อง

ในแวดวงวิชาชีพอยา่งไมลื่มหลืูมตา ผลกัดนัให้หนัมายืนข้างประชาชนได้มากขึน้ในระดบัหนึง่‛209  

แพทย์ชนบทท่ีเป็นกรรมการแพทยสภายงัได้มีส่วนผลักดนันโยบายการฝึกอบรมแพทย์

เฉพาะทางให้เปล่ียนไปจากเดิม เพ่ือให้เอือ้ต่อบุคลากรทางการแพทย์ท่ีทํางานในชนบทมากขึน้ 

เน่ืองจากต้องการพฒันาแพทย์ในชนบทให้มีทกัษะการดแูลคนไข้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อนัจะ

เป็นการเปิดโอกาสให้คนยากจนในชนบทเข้าถึงการรักษาท่ีมีคณุภาพ จึงได้มีการกําหนดโควตาให้

แพทย์ท่ีมีต้นสงักดั อาทิ โรงพยาบาลอําเภอสามารถเข้ารับการฝึกอบรมเฉพาะทางได้มากกว่าเดิม 

ได้รับการจัดลําดบัความสําคญั (priority) ในลําดับแรก ๆ ซึ่งแตกต่างจากเดิมท่ีโรงเรียนแพทย์

ปรารถนาอยากรับใครก็รับหรือเลือกรับเฉพาะคนเก่งเท่านัน้ ทําให้เกิดสิ่งท่ีเรียกว่า การฝึกอบรม

แพทย์เฉพาะทางท่ีมีต้นสงักดั สิ่งนีเ้ป็นผลมาจากการผลกัดนัของกรรมการแพทยสภาท่ีเป็นแพทย์

ชนบท210  

นอกจากนี ้มีการผลกัดนัเร่ืองนโยบายการขยายโรงเรียนแพทย์ว่า ไม่ควรให้มีการเรียนการ

สอนกันเฉพาะในเมืองหลวงเท่านัน้ แต่ควรขยายตวัสู่ต่างจังหวัดเพ่ือเป็นการขยายโอกาสทา ง

การศกึษาด้านการแพทย์ แม้ว่าการผลกัดนันโยบายนีจ้ะไม่ได้เป็นผลงานของแพทย์ชนบทโดยตรง 

เพราะเป็นมตขิองท่ีประชมุแพทยศาสตร์ศกึษาแห่งชาติ แตว่่าแพทย์ชนบทได้เข้าร่วมผลกัดนัอย่าง

แข็งขนั หรือในกรณีท่ีประชมุคณะกรรมการแพทยสภามีการพิจารณาถึงการจดัตัง้โรงเรียนแพทย์

เอกชนแหง่แรกท่ีรังสิต กรรมการแพทยสภาท่ีเป็นแพทย์ชนบทแสดงความกงัวลเก่ียวกบัคณุภาพใน

การจดัการเรียนการสอน จนได้ประกาศลาออกจากกรรมการแพทยสภาเพ่ือแสดงจดุยืน และส่งผล

ให้เกิดการถกเถียงกนัมากในสงัคมไทยถึงความเหมาะสมของการมีโรงเรียนแพทย์เอกชน หรือควร

                                                           
209 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 39. 
210 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
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ให้จํากัดการเรียนการสอนเฉพาะในมหาวิทยาลยัของรัฐเท่านัน้หรือไม่ ประเด็นดงักล่าวจึงได้รับ

การจดุกระแสให้เห็นอยา่งชดัเจนเก่ียวกบันโยบายด้านกําลงัคนของวงการแพทย์211  

จะเห็นได้ว่า ขบวนการแพทย์ชนบทให้ความสําคญักบัการพฒันากําลงัคนทางการแพทย์

เป็นอยา่งมาก เพราะเป็นปัจจยัสําคญัในการสง่เสริมคณุภาพด้านสาธารณสขุมลูฐานให้ดีขึน้ได้ 

การเคล่ือนไหวรณรงค์ไม่สูบบุหร่ี… 

ชมรมแพทย์ชนบทเล็งเห็นว่าปัญหาสขุภาพท่ีสําคญัของประชาชนประการหนึ่งเป็นผลมา

จากความนิยมในการสบูบุหร่ี จึงได้มีการประชุมหารือกนัใน กลุ่มสามพราน ซึ่งเป็นการประชุมท่ี

นําโดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี และสมาชิกกลุ่มสามพรานเป็นบคุลากรของชมรมแพทย์ชนบท เพ่ือหา

แนวทางร่วมกันในการรณรงค์การไม่สูบบุหร่ี212 และเห็นร่วมกันว่าชมรมแพทย์ชนบทควรจดัวิ่ง

รณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี ‚โดยมีแพทย์ชนบทวิ่งเข้ามาจากทุกภาคของประเทศ รวบรวมรายช่ือ

ของผู้สนบัสนนุการไม่สูบบหุร่ีมาด้วยระหว่างทาง ได้กว่า 5,000,000 ช่ือ เม่ือทกุสายมารวมกนัท่ี

กรุงเทพฯ ได้นํารายช่ือทัง้หมดมอบให้ประธานสภาผู้แทนราษฎร ซึ่งขณะนัน้คือนายชวน หลีกภัย 

เพ่ือเป็นสัญลักษณ์ว่าคนไทยรวมใจต้านภัยจากบุหร่ี‛213 ส่งผลให้มีการออกพระราชบัญญัติท่ี

สําคัญ 2 ฉบับ คือ ‚พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ ไม่สูบบุหร่ี และพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2535 รวมทัง้นโยบายการขึน้ภาษีบหุร่ีอย่างตอ่เน่ืองตัง้แตปี่ พ.ศ. 2534 เป็น

ต้นมา การรณรงค์อยา่งตอ่เน่ืองโดยแพทยสภามีส่วนร่วมนี ้ได้ส่งผลให้ความชกุของการสบูบหุร่ีใน

คนไทยลดลงจากร้อยละ 25.0 ในปี พ.ศ. 2531 เป็นร้อยละ 20.6 ในปี พ.ศ. 2544”214 และยัง

สามารถจดัตัง้หน่วยงานประจําในการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ีขึน้ในกระทรวงสาธารณสุขอีก

ด้วย215  

                                                           
211 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
212 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
213 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 8. 
214 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 134. 
215 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 78. 
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การรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ีดงัข้างต้นถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งในการขยบัขยายจากงาน

พืน้ฐานท่ีทําให้แพทย์ชนบทก้าวออกมาเร่ิมเคล่ือนไหวทางสงัคม และแม้ว่าจะเป็นการทํางานเชิง

บวก แตมี่โอกาสขดัแย้งกบักลุ่มผลประโยชน์อย่างเช่นบริษัทผู้ผลิตบหุร่ี216 อย่างไรก็ตาม กิจกรรม

รณรงค์ด้านสุขภาพระดบัชาติในครัง้นี ้‚นบัเป็นตวัอย่างของการรณรงค์ท่ีแท้จริง มีส่วนผลักดนั

ร่วมกบั NGO และหนว่ยงานตา่ง ๆ สร้างกระแสรณรงค์เพ่ือการไมส่บูบหุร่ีจนเป็นกระแสสงัคม‛217  

กล่าวโดยสรุป จากการท่ี ‚แพทย์ชนบททยอยกันเข้ามารับผิดชอบในงานท่ีเป็นงานทาง

วิชาการบวกนโยบายมากขึน้เร่ือย ๆ เช่น กองแผนงาน สํานักงานคณะกรรมการประสานงาน

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุมลูฐาน สํานกังานประสานงานวิชาการและ

พัฒนากําลังคน (สปค.) แพทยสภา กรมควบคุมโรคติดต่อและกรมอนามัย  สํานักงานผู้ แทน

องค์การอนามยัโลกประจําประเทศไทย สํานกังานควบคมุการบริโภคยาสบูแห่งชาติ‛218 หรือตามท่ี

นายแพทย์อําพล จินดาวฒันะ กลา่วถึง การทํางานวิชาการ สร้างองค์ความรู้ ผลกัดนันโยบาย และ

ปรับแนวคดิในเร่ืองตา่ง ๆ ของกลุม่แพทย์ชนบท อาทิ  

‚โครงการปฏิรูประบบสุขภาพ (สงวน, พงษ์พิสุทธ์ิ, สุพตัรา, ยงยุทธ ฯลฯ) รวมทัง้การ

ผลกัดนัการปฏิรูประบบการเงินการคลงั, สปร., ประกนัสงัคม ฯลฯ 

โครงการวิจยัระบบสาธารณสขุ (สมศกัดิ์, วิพธุ, อนวุฒัน์, วิโรจน์, ศภุกร, สวุิทย์, ชชูยั, อํา

พล ฯลฯ) 

งานควบคมุโรคตดิตอ่ (พ่ีวิชยั, วิวฒัน์ โรจนพิทยากร, ศภุมิตร ฯลฯ) 

งานอนามยัสิ่งแวดล้อม สง่เสริมสขุภาพ ประชาสงัคม (ชชูยั, กาญจนศกัดิ,์ โกมาตร ฯลฯ) 

งานพฒันา family care (สุพตัรา, ริจิรา-โคราช, ยงยทุธ, พีรพล-นครสวรรค์, อมร-

หาดใหญ่ ฯลฯ) 

                                                           
216 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
217 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 37. 
218 เร่ืองเดยีวกนั, หน้า 15-16. 
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งานพฒันากําลงัคน-ประสานส่งคนไปเรียนหนงัสือเมืองนอกท่ีดี ๆ สร้างเครือข่ายแพทย์

โรงพยาบาลชมุชน เครือข่ายการพฒันาชุมชนยัง่ยืน เครือข่ายส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มพฒันาทกัษะ

การทํางานระดบันานาชาติ สร้างองค์ความรู้ด้านกําลังคน การผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท การ

สนบัสนนุหมออนามยัอย่างตอ่เน่ืองในหลายรูปแบบ ฯลฯ (อําพล , สวุิทย์, อกุฤษฏ์, ปรีดา, บญุชยั 

ฯลฯ) 

โรงเรียนแพทย์ (พ่ีสรุเกียรติ, ไพบลูย์, บษุกร, สวุฒัน์-เชียงใหม ่ฯลฯ) 

งานผลกัดนันโยบายสําคญัตา่ง ๆ ก็ชว่ยกนัทําเม่ือมีโอกาสและอยู่ในจดุท่ีแตล่ะคนมีความ

เหมาะสม‛219 

การเคล่ือนไหวดําเนินงานของขบวนการแพทย์ชนบทเหล่านีส้่งผลประการสําคญัต่อการ

วางรากฐานระบบสาธารณสุขมูลฐานครัง้ใหญ่ของประเทศไทย และการติดตามผลักดันงาน

สาธารณสขุมูลฐานยงัคงดําเนินตอ่เน่ืองมาถึงปัจจบุนั ดงักรณีท่ีผู้ศกึษาได้ไปสงัเกตการณ์การทํา

กิจกรรมการเคล่ือนไหวของชมรมแพทย์ชนบทท่ีกระทรวงสาธารณสขุเม่ือวนัท่ี 2 กรกฎาคม พ.ศ. 

2555 ซึ่งนายแพทย์เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ ประธานชมรมแพทย์ชนบท ได้นําคณะนายแพทย์ 

และเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลตา่ง ๆ ในตา่งจงัหวดั รวมทัง้ตวัแทนผู้ ป่วย มารวมตวัชมุนมุประท้วง

และทํากิจกรรมเชิงสญัลกัษณ์ เช่น การจดุคบเพลิง จุดธูป จดุเทียน ฯลฯ ท่ีกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือเรียกร้องกรณีความลา่ช้าในการอนมุตังิบประมาณจดัซือ้เคร่ืองมือทางการแพทย์ ตามโครงการ

เงินกู้ เพ่ือฟืน้ฟูเศรษฐกิจและพัฒนาโครงสร้างพืน้ฐาน ภายใต้แผนปฏิบตัิการไทยเข้มแข็ง 2555 

หรือโครงการเงินกู้  DPL จํานวน 3,426 ล้านบาท แม้ว่าโครงการดงักล่าวได้ดําเนินการถึงขัน้ตอน

การจัดซือ้จัดจ้างจากบริษัทเอกชนเสร็จแล้ว และเรียกร้องให้อนุมัติการจัดซือ้จัดจ้างสําหรับ

อุปกรณ์ประเภทท่ี 3 ซึ่งเป็นอุปกรณ์สนบัสนุนท่ีไม่ได้สัมผัสกับผู้ ป่วยโดยตรง ท่ีก่อนหน้านีท้าง

กระทรวงสาธารณสุขถือว่ายังไม่มีความจําเป็นเร่งด่วน (วงเงินประมาณ 700 ล้านบาท) ให้ตดั

ออกไปก่อน แตท่างกลุ่มแพทย์ชนบทคดัค้านและไม่เห็นด้วย เพราะเห็นว่าอปุกรณ์ประเภทท่ี 3 มี

ความจําเป็นในการให้บริการผู้ ป่วย เชน่ เคร่ืองกําเนิดไฟฟ้าสํารองจะใช้กรณีเม่ือเกิดไฟฟ้าดบัขณะ

                                                           
219 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 40-41. 
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ทําการผ่าตัด การทําคลอด หรือใช้กับเคร่ืองช่วยชีวิตผู้ ป่วย เคร่ืองฆ่าเชือ้โรคสําหรับอุปกรณ์

เคร่ืองมือทางการแพทย์ซึ่งหลายแห่งเป็นเคร่ืองรุ่นเก่าถือว่ามีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเชือ้ เคร่ือง

เอ็กซเรย์ในหลายโรงพยาบาลเป็นรุ่นเก่าถกูใช้มานานกว่า 30 ปี ทําให้รังสีมีการร่ัวซึมกระทบต่อ

เจ้าหน้าท่ี เป็นต้น ชมรมแพทย์ชนบทจงึขอให้ทางกระทรวงสาธารณสขุจดัหางบประมาณมาจดัซือ้

ให้ได้220  

งานด้านการวางระบบสาธารณสขุมลูฐานจึงถือเป็นหนึ่งในภารกิจหลกัท่ีขบวนการแพทย์

ชนบทได้ร่วมดําเนินการอย่างจริงจัง เน่ืองจากเป็นมิติสําคัญในการสร้างประโยชน์สุขให้กับ

สว่นรวม และสร้างคณุภาพชีวิตท่ีดีให้กบัประชาชน เป็นไปตามเจตนารมณ์ในการก่อร่างขบวนการ 

อนึง่ มีข้อสงัเกตประการสําคญัจากองค์กรประชาสงัคมภาคีท่ีร่วมเคล่ือนไหวกบัขบวนการ

แพทย์ชนบทถึงมลูเหตท่ีุการขบัเคล่ือนประเด็นตา่ง ๆ ของขบวนการแพทย์ชนบทคอ่นข้างประสบ

ความสําเร็จและตอ่เน่ืองยาวนาน221 เน่ืองจาก...  

ประการแรก การจัดโครงสร้างของขบวนการแพทย์ชนบทเป็นโครงสร้างการจัดตัง้ท่ี

แข็งแกร่ง สามารถระดมสมาชิกท่ีมีศกัยภาพเข้าร่วมอย่างแข็งขนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์ท่ีเป็น

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลชมุชนในชนบท มีการรวมตวัเป็นกลุม่ก้อนซึง่คนเหล่านีต้้องยอมรับว่าเป็น

กลุ่มของคนท่ีมีความคิดความอ่าน จึงเกิดการช่วยกันและกันในการวางแผนและดําเนินการ

ขบัเคล่ือนอยา่งมียทุธศาสตร์  

ประการที่สอง โดยสถานภาพของโรงพยาบาลชมุชนในตา่งจงัหวดัมีลกัษณะเป็นเสมือน

อาณาจักรย่อย ๆ ของตนเอง หากแพทย์หรือผู้ อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนคนใดคนหนึ่ งมี

ความคิดท่ีจะทําสิ่งต่าง ๆ ทางสังคม ย่อมมีศกัยภาพในการขบัเคล่ือนท่ีเพียงพอ พร้อมสรรพไป

ด้วยทรัพยากร อาทิ ทรัพยากรบคุคลท่ีเป็นพยาบาลและนกัสาธารณสขุ ทรัพยากรทางการเงินและ

                                                           
220 ‚แพทย์ชนบทกว่า 200 คน จุดคบเพลิงประท้วงหน้า สธ. ไม่พอใจงบ 3 พนั ล. จดัซือ้อปุกรณ์ลา่ช้า 

ถกูตดัทิง้ 700 ล.,‛ [ออนไลน์], 2 กรกฎาคม 2555. แหลง่ที่มา  
http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1341212186&grpid=&catid=19&subcatid=1904 

221 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
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งบประมาณของโรงพยาบาลท่ีสามารถนําไปพฒันาชมุชน โดยใช้ประเด็นสขุภาพเป็นตวันํา ทําให้

เกิดการยอมรับและการเข้าถึงมวลชน เง่ือนไขแบบนีทํ้าให้คนท่ีมาขบัเคล่ือนในชมรมแพทย์ชนบท

มีสนามฝึกทดลอง สามารถเห็นปัญหาในระบบสุขภาพซึ่งเป็นมุมมองในระดับปฏิบัติการ 

เพราะฉะนัน้จะทําให้เกิดพลงั มีความหนกัแนน่ เม่ือนําประเด็นเหล่านีไ้ปผลกัดนัหรือตอ่รองโดยอิง

กบัเป้าประสงค์เพ่ือทําให้ในชมุชนชนบทได้รับการดแูลทางสขุภาพอย่างทัว่ถึงและมีคณุภาพ การ

เคล่ือนไหวดงักลา่วจะมีข้อมลูเชิงประจกัษ์สนบัสนนุอย่างสมเหตสุมผล 

ประการสุดท้าย การอ้างอิงตวัเลขว่าในประเทศไทยมีโรงพยาบาลชุมชนเป็นจํานวน

มากกว่าเจ็ดร้อยแห่งทัว่ประเทศ หากมีจํานวนคร่ึงหนึ่งเป็นสมาชิกชมรมแพทย์ชนบทย่อมถือว่า

เป็นภาพท่ีทรงพลงัยิ่ง เม่ือทําการตอ่รองกบักระทรวงสาธารณสขุยอ่มมีอํานาจในการตอ่รองสงู  

อนึ่ง เพ่ือให้การพิจารณาการเคล่ือนไหวทางสังคมของขบวนการแพทย์ชนบทเป็นไป

โดยง่าย ผู้ศกึษาได้จดัทําตารางแสดงความสมัพนัธ์ตามลําดบัเวลาระหว่างเหตกุารณ์ทางการเมือง

ระดบัประเทศและการเคล่ือนไหวสําคญัของขบวนการแพทย์ชนบทไว้ ดงันี ้ 

ตารางท่ี 2 

ตารางแสดงความสัมพันธ์ตามล าดับเวลาระหว่างเหตุการณ์ทางการเมืองระดับประเทศ 

และการเคล่ือนไหวส าคัญของขบวนการแพทย์ชนบท 

ล าดับ
ช่วงเวลา 

เหตุการณ์ทาง
การเมือง

ระดับประเทศ 

การเคล่ือนไหวส าคัญของ
ขบวนการแพทย์ชนบท 

เครือข่ายของ
ขบวนการแพทย์

ชนบทที่
เก่ียวข้อง 

หมาย
เหต ุ

ปี 2516 - 
2519 

เหตกุารณ์ 14 ตลุา 
16 และ 6 ตลุา 19 

- ก่อตัง้ ‚สหพนัธ์แพทย์ชนบท‛ 
ขึน้ ในการประชมุครัง้แรกท่ีเขา
ใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา เม่ือ
วนัท่ี 24-25 เมษายน 2519 
- สหพนัธ์แพทย์ชนบทยตุิ
บทบาทลง เพราะเหตกุารณ์
นองเลือด 6 ตลุาคม 2519 

-  
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ล าดับ
ช่วงเวลา 

เหตุการณ์ทาง
การเมือง

ระดับประเทศ 

การเคล่ือนไหวส าคัญของ
ขบวนการแพทย์ชนบท 

เครือข่ายของ
ขบวนการแพทย์

ชนบทที่
เก่ียวข้อง 

หมาย
เหต ุ

ปี 2521 - 
2531 

ยคุประชาธิปไตย
คร่ึงใบ 

- ชมรมแพทย์ชนบทก่อตวัขึน้ 
เม่ือเดือนกมุภาพนัธ์ 2521 
- มลูนิธิแพทย์ชนบท จด
ทะเบียนมลูนิธิฯ เม่ือวนัท่ี 25 
มีนาคม 2525 
- กลุม่สามพรานก่อตัง้ขึน้เม่ือ
เดือนสิงหาคม 2529 

-  

ปี 2534 – 
2535 

รัฐประหาร 2534 
โดย รสช. และ 
พฤษภาทมิฬ 2535 

- สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสขุ (สวรส.) จดัตัง้ขึน้
ตาม พ.ร.บ.สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสขุ พ.ศ. 2535 
 
- เข้าร่วมชมุนมุทางการเมือง
ในเหตกุารณ์พฤษภาทมิฬ 
2535 

เครือข่ายของ
องค์กร ส. เป็น
องค์กรพฒันา
เอกชนด้าน
สาธารณสขุ เชน่ 
มลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 
มลูนิธิพฒันา
การแพทย์แผนไทย
และมลูนิธิ
สาธารณสขุกบัการ
พฒันา, กลุม่คนรัก
หลกัประกนั
สขุภาพ, ชมรม
ผู้ ป่วยโรคไตแหง่
ประเทศไทย ฯลฯ 

 

ปี 2538 -
2541 

กระบวนการจดัทํา
รัฐธรรมนญูแหง่
ราชอาณาจกัรไทย 
พ.ศ. 2540  

- เข้าร่วมรณรงค์การจดัทํา
รัฐธรรมนญูฉบบัประชาชน ปี 
2540 
- การตอ่ต้านการทจุริตยาและ

เครือข่ายเข้าร่วม
ต่อต้านการทุจริต
ยา เชน่ 
- ชมรมเภสัช
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ล าดับ
ช่วงเวลา 

เหตุการณ์ทาง
การเมือง

ระดับประเทศ 

การเคล่ือนไหวส าคัญของ
ขบวนการแพทย์ชนบท 

เครือข่ายของ
ขบวนการแพทย์

ชนบทที่
เก่ียวข้อง 

หมาย
เหต ุ

เวชภณัฑ์ในกระทรวง
สาธารณสขุ ปี 2541 

ชนบท  
- กลุม่แพทย์อาวโุส
และข้าราชการใน
กระทรวง
สาธารณสขุ  
- องค์กรพัฒนา
เอกชน 30 องค์กร 

ปี 2544 – 
2548 

พรรคไทยรักไทยเป็น
รัฐบาลสมยัแรก 

- สํานกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) 
จดัตัง้ขึน้ตาม พ.ร.บ.กองทนุ
สนบัสนนุการสร้างเสริม
สขุภาพ พ.ศ. 2544 
- สํานกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) 
จดัตัง้ขึน้ตาม พ.ร.บ.
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
พ.ศ. 2545 

เครือข่ายของ
องค์กร ส. เป็น
องค์กรพฒันา
เอกชนด้าน
สาธารณสขุ เชน่ 
มลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 
มลูนิธิพฒันา
การแพทย์แผนไทย
และมลูนิธิ
สาธารณสขุกบัการ
พฒันา, กลุม่คนรัก
หลกัประกนั
สขุภาพ, ชมรม
ผู้ ป่วยโรคไตแหง่
ประเทศไทย ฯลฯ 

 

ปี 2549 - 
2552 

รัฐประหาร 2549 
โดย คมช. และ
รัฐบาลชัว่คราว 
ฯพณฯ พล.อ.สรุยทุธ์ 

- สํานกังานคณะกรรมการ
สขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) จดัตัง้
ขึน้ตาม พ.ร.บ.สขุภาพ
แหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 

เครือข่ายของ
องค์กร ส. เป็น
องค์กรพฒันา
เอกชนด้าน
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ล าดับ
ช่วงเวลา 

เหตุการณ์ทาง
การเมือง

ระดับประเทศ 

การเคล่ือนไหวส าคัญของ
ขบวนการแพทย์ชนบท 

เครือข่ายของ
ขบวนการแพทย์

ชนบทที่
เก่ียวข้อง 

หมาย
เหต ุ

จลุานนท์ และ
รัฐบาลท่ีมาจากการ
เลือกตัง้ทัว่ไป
ภายหลงัปี 2550 

- สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉิน
แหง่ชาต ิ(สพฉ.) จดัตัง้ขึน้ตาม 
พ.ร.บ.การแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 
2551 
- สถาบนัรับรองคณุภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) จดัตัง้
ขึน้ตามพระราชกฤษฎีกา
จดัตัง้สถาบนัรับรองคณุภาพ
สถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) พ.ศ.2552 

สาธารณสขุ เชน่ 
มลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 
มลูนิธิพฒันา
การแพทย์แผนไทย
และมลูนิธิ
สาธารณสขุกบัการ
พฒันา, กลุม่คนรัก
หลกัประกนั
สขุภาพ, ชมรม
ผู้ ป่วยโรคไตแหง่
ประเทศไทย ฯลฯ 

ปี 2553 - 
2554 

การชมุนมุใหญ่ทาง
การเมืองปี 2553 
โดยแนวร่วม
ประชาธิปไตย
ตอ่ต้านเผดจ็การ
แหง่ชาต ิ(นปช.) 

- ก่อตัง้คณะกรรมการสมชัชา
ปฏิรูปประเทศ โดยมีแกนนํา
ขบวนการแพทย์ชนบทเข้าร่วม
เป็นคณะกรรมการสมชัชาใน
ตําแหนง่ตา่ง ๆ  

-  

ท่ีมา : สงัเคราะห์และเรียบเรียงโดยผู้ศกึษา 

เข้าสู่ยุคการเผชิญวิกฤตความท้าทายของขบวนการแพทย์ชนบทและการฟ้ืนตัว 

ชมรมแพทย์ชนบทประสบความสําเร็จในการเคล่ือนไหวเป็นอย่างมากในช่วงเกือบสอง

ทศวรรษของการก่อตัง้ ‚โครงสร้างองค์กรของชมรมแพทย์ชนบทมีพฒันาการมาระยะหนึ่ง และเร่ิม

อ่อนแรงลงในช่วงเศรษฐกิจเติบโตเร็ว (พ.ศ. 2532-2540) จนกระทัง่หลงัเหตกุารณ์ทจุริตยา (พ.ศ. 

2541) จงึเร่ิมเข้มแข็งใหมอี่กครัง้‛222 มลูเหตสํุาคญัท่ีสดุท่ีทําให้ชมรมแพทย์ชนบทอ่อนแอลง นัน่คือ 

                                                           
222 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 17. 
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การเกิดขึน้ของโรงพยาบาลเอกชน ทําให้จํานวนแพทย์ท่ีปฏิบตัิงานในชนบทลดน้อยลง เพราะเกิด

ภาวะสมองไหลเข้าสู่ภาคเอกชนอันเน่ืองมาจากรายได้และค่าตอบแทนต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบ

ดีกวา่การทํางานอยูใ่นชนบท ดงัท่ีสวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ วิเคราะห์ว่า ‚ในช่วงเวลาการเติบโตของ

เศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว (พ.ศ. 2532-2540) เป็นช่วงท่ีปัญหาเร่ืองความขาดแคลนและความ

ยากลําบากในการทํางานในโรงพยาบาลชมุชนลดน้อยลง แตใ่นขณะเดียวกนัมีปัญหาใหม่ท่ีแพทย์

ชนบทต้องเผชิญคือ มีการขยายตวัของโรงพยาบาลเอกชนจํานวนมาก ทําให้มีการดดูแพทย์จาก

โรงพยาบาลชมุชน ขณะเดียวกนักระทรวงสาธารณสขุก็ขยายโรงพยาบาลชมุชนมากขึน้ ผลจึงเกิด

การขาดแคลนแพทย์ในชนบทอย่างรุนแรง ... ในช่วงเวลาดงักล่าวจึงเป็นช่วงท่ีชมรมฯ อ่อนแอลง 

แพทย์ท่ีสนใจเข้ามามีบทบาทในชมรมก็ลดลงไปด้วย การทํางานในช่วงนัน้จึง เน้นเร่ืองสิทธิของ

แพทย์ในชนบท เพ่ือดึงดูดให้แพทย์สามารถอยู่ในชนบทได้นานขึน้ ‛223 แม้แต่ ‚นพ.วีระพันธ์ 

สุพรรณไชยมาตย์ ประธานชมรมแพทย์ชนบทชุดท่ี 13 (พ.ศ. 2533-2534) กล่าวว่า ช่วงท่ีเป็น

ประธานเป็นชว่งท่ีตกต่ํามาก หาประธานไม่คอ่ยได้ ตอนนัน้เศรษฐกิจบมู โรงพยาบาลเอกชนเยอะ 

ตอนนัน้จบ พ.บ. ธรรมดา เขาให้อย่างน้อยเดือนละสามถึงห้าหม่ืน ถ้าเป็น Board ได้แสนนึง ตอน

นัน้เป็นเร่ืองสมองไหล‛224  

จะเห็นได้อย่างชดัเจนว่าสภาพการณ์ในขณะนัน้ของชมรมแพทย์ชนบทประสบกบัสภาวะ

ท่ีเรียกวา่ลุม่ ๆ ดอนๆ กิจกรรมตา่ง ๆ เงียบหายไป บทบาทการเคล่ือนไหวไม่มี จนถึงกบัไม่สามารถ

จัดการประชุมแพทย์ชนบทประจําปีขึน้ได้ เพราะไม่มีใครต้องการมาประชุม สิ่งนีแ้สดงว่าฐาน

มวลชนของกลุ่มแพทย์ชนบทลดลงในช่วงนัน้ ความยากลําบากในการทํางานมีมากขึน้ การ

เคล่ือนไหวต่าง ๆ มีอุปสรรค ไม่มีเวลาทุ่มเทและขบัเคล่ือนเหมือนในอดีต กลุ่มแกนนําของชมรม

แพทย์ชนบทจํานวนหนึ่งขยบัเข้าไปเป็นกรรมการแพทยสภา ส่งผลให้กลุ่มแพทย์ชนบทรุ่นใหม่ยงั

ไม่พร้อมรับภาระบริหารชมรมแพทย์ชนบทได้อย่างท่ีควรจะเป็น เน่ืองจากในขณะเดียวกนัยงัต้อง

รับผิดชอบการบริการสาธารณสขุท่ีหนกัมาก นอกจากนี ้ประเด็นท่ีทําการผลกัดนับางเร่ือง กระแส

สงัคมไม่ตอบรับเพราะเป็นเร่ืองไกลตวั หรือกลับถูกมองว่าไปกระทบแพทย์คนอ่ืน ๆ ท่ีทํางานใน

                                                           
223 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 23. 
224 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 24. 



 101 

ชนบทอีกจํานวนมาก กลุ่มแพทย์โรงพยาบาลขนาดใหญ่และอาจารย์แพทย์เกิดความไม่พอใจ ทัง้

ยงัมองว่ากลุ่มแกนนําแพทย์ชนบทเองก็ไม่ได้รักษาโรค เน่ืองจากกลุ่มแพทย์ชนบทระดบัแกนนํา

ทํางานในระดบับริหาร ไม่ได้เป็นแพทย์รักษา แตก่ลบัเรียกร้องให้คนอ่ืนรักษาโรคให้ดี แพทย์ท่ีทํา

การรักษาโรคเป็นภารกิจหลกัจึงรู้สึกว่าต้องทํางานหนักเกิน แม้แต่แพทย์ในโรงพยาบาลอําเภอ

จํานวนหนึง่เร่ิมไมเ่ข้าร่วมด้วย การประชมุประจําปีของแพทย์ชนบทบางครัง้จึงไม่เกิดขึน้ และยงัคง

เป็นคล่ืนใต้นํา้อยูจ่นถึงทกุวนันี ้แพทย์ในชนบทจํานวนหนึ่งมองว่าชมรมแพทย์ชนบทนัน้ ความจริง

แล้วแพทย์โรงพยาบาลอําเภอยอมรับหรือไม่ยงัไม่แน่ชดั จึงมีคําถามขึน้มาว่าแพทย์ชนบทคือใคร 

หรือเป็นเพียงบุคคลจํานวนหนึ่งท่ีเคล่ือนไหวโดยอาศยันามของกลุ่มแพทย์ชนบท หรือว่าเป็นจิต

วิญญาณ ยงัเป็นคําถามท่ีค้างคากนัอยู่225  

ยิ่งไปกว่านัน้ วิกฤตความท้าทายอีกประการท่ีต้องเผชิญ คือ ความสัมพันธ์ของชมรม

แพทย์ชนบทกับกระทรวงสาธารณสุข ‚ก่อนหน้าท่ีชมรมแพทย์ชนบทจะได้เร่ิมออกมาเคล่ือนไหว

เปิดโปงกรณีทุจริตการจัดซือ้ยาแพงในช่วงต้นเดือนสิงหาคม 2541 นัน้ สถานการณ์ของชมรม

แพทย์ชนบทกําลงัตกอยูใ่นสถานการณ์ท่ียากลําบากและกําลงัถกูแทรกแซงจากผู้ ใหญ่ในกระทรวง

สาธารณสขุเป็นอย่างมาก ดงัจะเห็นได้จากปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ในช่วงระหว่างปี 2539-2541 มี

การยบุคณะกรรมการและเปล่ียนตวัคณะกรรมการหลายชดุของกระทรวงสาธารณสขุท่ีมีตวัแทน

ของชมรมแพทย์ชนบทเข้าร่วมเป็นกรรมการเกือบทัง้หมด มีการจดัรองปลดักระทรวงสาธารณสขุท่ี

ขัดแย้งและไม่เห็นด้วยกับการดําเนินงานของชมรมแพทย์ชนบทเข้ามาดูแลกองสาธารณสุข

ภมูิภาค (กอง ภ.) และสํานกันโยบายและแผน (สนผ.) ซึง่ชมรมแพทย์ชนบทใช้เป็นจดุประสานการ

ทํางานกบักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุได้แสดงท่าทีท่ีชดัเจนในการไม่สนบัสนนุหรือ

อํานวยความสะดวกในการทํางานของกรรมการชมรมแพทย์ชนบท เม่ือเปรียบเทียบกับชมรม

วิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีผู้ ใหญ่ในกระทรวงสาธารณสุขเห็นว่าสามารถไว้วางใจและกํากับได้ ดงัจะเห็นได้

จากการเปล่ียนรูปแบบการประชุมใหญ่ของชมรมแพทย์ชนบทในปี 2539 ให้เป็นไปตามแนวทาง

ของกระทรวงฯ โดยเน้นการพูดถึงนโยบายและทิศทางการทํางานของกระทรวงฯ แบบ TOP-

DOWN และไม่มีการจดัพิธีมอบรางวลักองทนุนายแพทย์กนกศกัดิ์หรือปาฐกถา ‚พีร์ คําทอน‛ แต่

                                                           
225 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
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อยา่งใด มีการพยายามแทรกแซงโดยการผลกัดนัและให้งบประมาณสนบัสนนุในการจดัตัง้ ‚ชมรม

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน‛ ขึน้ เพ่ือสร้างกลุ่มท่ีไม่เห็นด้วยกับการทํางานของชมรมแพทย์

ชนบทและสร้างความแตกแยก ความสบัสนให้เกิดขึน้กบักลุ่มแพทย์ท่ีทํางานอยู่ในชนบท‛226 ‚การ

แทรกแซงและสร้างอปุสรรคในการทํางานของกรรมการชมรมแพทย์ชนบทในช่วงนัน้ ได้ทําให้เกิด

ความอ่อนแอและปิดกัน้บทบาทของชมรมแพทย์ชนบทให้สามารถทํางานได้เพียงงานประจํา

บางอย่าง เช่น การเย่ียมเยียนโรงพยาบาลชุมชนในพืน้ท่ีทุรกันดาร , การอบรมผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาลชุมชนใหม่, การเข้าร่วมการจัดสรรแพทย์ ทันตแพทย์และเภสัชกรจบใหม่ เป็นต้น 

นอกจากนีเ้หตกุารณ์ท่ีกระทรวงฯ แทรกแซงการจดัประชมุใหญ่ในปี 2539 นัน้ ได้เป็นสาเหตสํุาคญั

ท่ีทําให้ชมรมแพทย์ชนบทไมส่ามารถเลือกตัง้ประธานชมรมแพทย์คนใหมไ่ด้”227  

สภาพการณ์ความยากลําบากท่ีชมรมแพทย์ชนบทต้องเผชิญในขณะนัน้ สะท้อนออกมา

จากตวัของประธานชมรมแพทย์ชนบทโดยตรง ‚สญัญาใจท่ีเคยให้ไว้กบัผู้ ร่วมขบวนการว่าจะสาน

ตอ่ในห้วงเวลาท่ีถือว่าการทํางานของชมรมแพทย์ชนบทอยู่ในสถานการณ์ท่ีลําบากยิ่ง ถูกบีบคัน้

รอบด้าน ทัง้จากฝ่ายประจํา การเมืองและความคาดหวงัของสงัคม ใครไม่เคยอยู่ในสถานการณ์

อยา่งท่ีผมได้รับจะไม่รู้ว่าคือทกุข์และสร้างความบอบชํา้ให้กบัชีวิตและครอบครัวอย่างหนกั จากท่ี

มีผู้คนสรรเสริญในฐานะแพทย์ดีเดน่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล แพทย์ชนบทดีเดน่ภาคใต้ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ข้าราชการพลเรือนดีเดน่ และรับรางวลัในฐานะผู้

สร้างสรรค์งานสาธารณสุขในชนบทอีกมากมาย ตลอดเวลา 17 ปี ต้องกลายมาเป็นผู้ ร้ายใน

สายตาคนบางกลุ่มและจะต้องถูกตรวจสอบอย่างหนกัทัง้ในท่ีแจ้ง และในทางลบัถึงความบริสทุธ์ิ

ของตนเอง‛228  

                                                           
226 ภษิูต ประคองสาย, ชมรมแพทย์ชนบทกบักรณีปัญหาการทจุริตยาในกระทรวงสาธารณสขุ,  

หน้า 137-138. 
227 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 138. 
228 อารักษ์ วงศ์วรชาติ, ‚อย่ายึดถือกระบวนการเหนือกว่าเป้าหมาย,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบท

ในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 55. 
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อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าชมรมแพทย์ชนบท ‚ผ่านร้อนผ่านหนาว มีทัง้ยคุเฟ่ืองฟู และตกต่ํา 

ซึ่งเป็นไปตามหลัก ‚อนิจจัง‛ แต่สิ่งหนึ่งท่ียังคงอยู่คือจิตวิญญาณและสายเลือดของความเป็น

ชนบท‛229 
‚ชมรมแพทย์ชนบทถือได้วา่เป็นสถาบนัท่ีสมบรูณ์แบบสถาบนัหนึ่ง มีกลุ่มคนจากไม่ก่ีคน 

ช่วยก่อสร้างตัวและทํางานเร่ิมจากงานเล็ก ๆ เพ่ือแก้ปัญหาเฉพาะของเหล่าแพทย์ท่ีอยู่ตาม

โรงพยาบาลอําเภอ และเติบโตมาอย่างต่อเน่ืองไม่ขาดตอน (แม้จะมีการซบเซาไปบ้างในบางยุค

บางสมยั) มีภารกิจท่ีมากขึน้และกว้างขวางออกไป จากเร่ืองภายในโรงพยาบาลอําเภอ จนไปถึง

เร่ืองระดบักระทรวงฯ และเร่ืองสงัคม‛230 ด้วยจิตวิญญาณและความเป็นมาท่ีน่าภาคภูมิใจเช่นนี ้

‚ชมรมแพทย์ชนบทท่ีเคยทัง้เฟ่ืองและฟบุ ตามหลกัของอนิจจงั ปลายทศวรรษท่ี 2 ตอ่ต้นศตวรรษท่ี 

3 ชมรมแพทย์ชนบทกลับมาเฟ่ืองฟูอย่างมากอีกครัง้หนึ่งจากการเป็นองค์กรกลุ่มแกนนําของ

พนัธมิตรประชาคมสาธารณสุขจํานวนมาก เคล่ือนไหวกรณีการทุจริตซือ้ยาและเวชภัณฑ์ราคา

แพง เม่ือปี พ.ศ. 2541 ยิ่งทําให้ทัง้เกิดการยกย่อง เชิดชู ศรัทธาและเช่ือมั่นจากประชาคม

สาธารณสขุและสาธารณชนไปพร้อม ๆ กบัความหมัน่ไส้และไม่พึงพอใจจากบคุคลบางกลุ่ม บาง

หมู่อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้โดยชมรมแพทย์ชนบทเข้าไปมีส่วนร่วมอย่าง

เข้มแข็งในครัง้นัน้ ได้ขยายการยอมรับและขยายบทบาทของชมรมฯ ออกไปในวงกว้างกว่าเดิม นัน่

หมายถึง ‚แสงไฟของสงัคม‛ ได้จบัตรงท่ีชมรมแพทย์ชนบทชดัเจนยิ่งขึน้‛231 จนกระทัง่ปัจจบุนั 

พฒันาการของขบวนการแพทย์ชนบทได้ขบัเคล่ือนอย่างแข็งแกร่งและเข้าสู่ยุคตกต่ําใน

ช่วงเวลาหนึ่ง ต้องเผชิญวิกฤตความท้าทายอย่างหนักต่อสถานภาพและการดํารงอยู่ในฐานะ

ขบวนการ แตใ่นท้ายท่ีสดุ ชมรมแพทย์ชนบทสามารถฟืน้ตวัขึน้มาทําหน้าท่ีขบวนการประชาสงัคม

ท่ีกระทํากิจสาธารณะตามอุดมการณ์ท่ีตัง้ไว้ตัง้แต่เร่ิมก่อตัง้ โดยมุ่งเป้าไปท่ีการสร้างประโยชน์

ให้กบัสว่นรวมได้ดงัเดมิ 

                                                           
229 สวุฒัน์ วิริยพงศ์สกิุจ, ‚25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวยา่งชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษ

ที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 51. 
230 วีระพนัธ์ สพุรรณไชยมาตย์, ‚ชมรมแพทย์ชนบทเบ้าหลอมวิถีชีวิต,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบท

ในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 41. 
231 อําพล จินดาวฒันะ, ‚อนาคตของชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน 2 ทศวรรษชมรมแพทย์ชนบท,  

ฑิณกร โนรี, บรรณาธิการ (นนทบรีุ : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2542), หน้า 134-135. 
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ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารและด าเนินงานของขบวนการแพทย์ชนบท  

ขบวนการแพทย์ชนบทได้ผา่นการขบัเคล่ือนกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ทัง้ตอ่ตวัแพทย์ชนบท

และสงัคมสว่นรวมจํานวนมาก แตใ่นการขบัเคล่ือนงานตา่ง ๆ มิใช่เป็นไปโดยง่ายดาย ตรงกนัข้าม 

ขบวนการแพทย์ชนบทกลบัต้องเผชิญสภาพปัญหาตา่ง ๆ ท่ีเป็นเสมือนขวากหนามอยู่ตลอดเวลา 

สามารถจําแนกได้ดงันี ้

ปัญหาการขาดการมีส่วนร่วมอย่างเข้มข้นในหมู่แพทย์ชนบท 

ต้องยอมรับความเป็นจริงว่าแพทย์ท่ีทํางานอยู่ในชนบทมีเป็นจํานวนมาก อันเน่ืองจาก

นโยบายบงัคบัให้ต้องชดใช้ทนุ แตมี่ผู้ ท่ีสนใจเข้าร่วมเคล่ือนไหวกบัตวัชมรมแพทย์ชนบทและมลูนิธิ

แพทย์ชนบทเพียงหยิบมือเดียว หากเจาะจงลกึลงไปเฉพาะผู้ ท่ีเข้ามาทํางานเป็นแกนกลางในฐานะ

กรรมการยิ่งมีจํานวนน้อยลงไปอีก เป็นดงัท่ีสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ เห็นว่า ‚ชมรมแพทย์ชนบทใน

ความเป็นจริงมีแกนทํางานไม่มาก เครือข่ายในชมรมไม่ได้มีการจัดตัง้อย่างเข้มแข็ง ‛232 สาเหตุ

สําคญัประการหนึ่งเน่ืองมาจากแพทย์ชนบทหลายคน ‚เรียกร้องให้ชมรมทําเร่ืองการดแูลเร่ืองราว

ความไม่ลงตวัในการบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นความ

เดือดร้อนโดยตรงของสมาชิกให้มากขึน้ แม้แกนนําชมรมจะมีความสนใจและเห็นประเด็น แตก็่มกั

มีข้อจํากดัด้านเวลาและเง่ือนไขการขบัเคล่ือนประเด็นใหญ่ทางสงัคม โดยต้องให้ความสําคญัใน

การขบัเคล่ือนประเดน็ให้ทนัสถานการณ์ก่อน จงึไมสู่้ มีโอกาสในการช่วยเหลือสมาชิกเท่าท่ีควร ทํา

ให้ช่องว่างของแพทย์ในชนบทท่ีมีความต่างศกัย์ไม่ได้รับการเยียวยาเท่าท่ีควร‛233 จึงทําให้แพทย์

ชนบทจํานวนมากในตา่งจงัหวดัรู้สึกว่าการเข้าร่วมงานกบัชมรมฯ ไม่ตอบสนองตอ่ความต้องการ/

ความเดือดร้อนโดยตรงของพวกเขา จงึตดัสินใจไมเ่ข้าร่วมผกูพนัตวักบัชมรมฯ 

สาเหตอีุกประการหนึ่งท่ีส่งผลต่อการเข้าร่วมงานกับชมรมแพทย์ชนบทอย่างมีนยัสําคญั 

ได้แก่ ‚กระแสโลกาภิวัตน์ และวัฒนธรรมบริโภคนิยมท่ีเข้าโจมตีทุกภาคส่วนในสังคม รวมทัง้

แพทย์ชนบทท่ีทํางานกระจายทัว่ประเทศด้วย ร่วมกบัปริมาณงานในโรงพยาบาลชมุชนท่ีมากและ
                                                           

232 สภุทัร ฮาสวุรรณกิจ, ‚ทิศทางชมรมแพทย์ชนบทในอนาคต มมุมองจากผู้ปฏิบตัิงานในปัจจุบนั,‛ ใน 
ก้าวยา่งชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 65. 

233 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 66. 
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ต้องการใช้เวลาในการผลกัดนังานนโยบายและกระบวนการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล ทําให้การ

มีส่วนร่วมของสมาชิกน้อยลง‛234 นอกจากนี ้ยังเป็นเร่ืองทัศนคติส่วนบุคคลของแพทย์ชนบท

จํานวนหนึง่ท่ีแตกตา่งกนั กลา่วคือ แพทย์กลุม่หนึง่มีแนวโน้มอยากทํางานเพ่ือสงัคมอยู่แล้ว จึงเข้า

มาร่วมด้วยเต็มใจ ขณะท่ีแพทย์อีกกลุ่มหนึ่งจดัอยู่ในประเภทท่ีไม่สนใจเร่ืองส่วนรวมมากนกั กลุ่ม

นีจ้ะไม่สนใจเลย มีความคิดทํานองว่าใครอยากทําก็ทําไป ส่วนใครไม่อยากเข้าร่วมก็ไม่เป็นไร 

แพทย์ประเภทท่ีมีจิตสาธารณะอยู่แล้วจะถูกชักชวนเข้ามาร่วมงานกับแกนนําชมรมฯ แต่ไม่ได้

หมายถึงวา่เม่ือเข้ามาแล้วจะอยูต่ลอดรอดฝ่ัง เพราะมีหลายกรณีท่ีร่วมทํางานซกัระยะ อาจออกไป

ทํางานหรือไปเรียนตอ่ เป็นอาจารย์แพทย์ บทบาทของแพทย์กลุม่นีจ้ะลดลง235  

อย่างไรก็ตาม สิ่งท่ีเป็นสาเหตสํุาคญัท่ีสุดท่ีทําให้เกิดสภาวะการขาดการมีส่วนร่วมอย่าง

เข้มข้นจากแพทย์ท่ีอยูใ่นชนบททกุคน เน่ืองมาจากทศันคตขิองแกนนําชมรมแพทย์ชนบทเองท่ีมอง

วา่ การขบัเคล่ือนงานของชมรมฯ ไมจํ่าเป็นต้องใช้คนดําเนินงานมากก็ได้ แตว่างเป้าทํางานเป็นไป

เพ่ือแพทย์ชนบททัง้มวล โดยคิดเห็นว่าการทํางานจะมีแกนหลกัอยู่เพียงจํานวนหนึ่ง ไม่ต้องใช้คน

จํานวนมาก อยา่งกรณีของชมรมแพทย์ชนบทไม่ได้บอกว่ามีความชอบธรรมเป็นตวัแทนของแพทย์

ชนบททัง้มวล ชมรมแพทย์ชนบทเหมือนชมรมนักศึกษาซึ่งไม่ได้หมายความว่านักศึกษาทัง้

มหาวิทยาลยัเป็นสมาชิกชมรมฯ แตช่มรมแพทย์ชนบททําเพ่ือแพทย์ในชนบทและไม่มีแนวคิดว่า

จะต้องเอาผลประโยชน์เข้าสู่แพทย์ชนบทเท่านัน้ แตห่ากต้องการมุ่งให้แพทย์ทํางานในชนบทได้ดี

จึงจําเป็นต้องมีองคาพยพต่าง ๆ ส่วนหนึ่งเอือ้ให้แพทย์มีส่วนท่ีจะได้กลบัคืนมาในเชิงของความ

สะดวกสบายทางสังคม สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้ในชนบท สิ่งนีจ้ะออกมาในลักษณะของ

ความก้าวหน้าในวิชาชีพ ค่าตอบแทน แต่ไม่ได้หมายความว่ามุ่งทําเพ่ือผลประโยชน์ตรงนีอ้ย่าง

เดียว เป็นไปเพ่ือสนบัสนนุให้แพทย์สามารถทํางานในชนบทได้เท่านัน้ หากนําไปเปรียบเทียบกับ

                                                           
234 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 66. 
235 สมัภาษณ์ ชาตรี เจริญชีวะกลุ, เลขาธิการสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาติ, 27 มีนาคม 2555. 
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ผลประโยชน์ท่ีแพทย์ในเมืองหรือเอกชนได้รับจะมีความแตกตา่งกนัมาก การเคล่ือนงานของชมรม

แพทย์ชนบทจงึมีลกัษณะเคล่ือนด้วยแกนเพียงกลุม่หนึง่ โดยมุง่เป้าทําเพ่ือแพทย์ชนบททัง้มวล236  

สวุิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นตวัแทนท่ีมีความคิดเหมือนกบัแกนนําชมรมแพทย์ชนบทคน

อ่ืน ๆ ท่ีเห็นว่า ‚ในเชิงของการทํางานท่ีมีอดุมการณ์ เร่ืองนีเ้ป็นเร่ืองปกติ ถ้าเผ่ือมีหวัขบวนจํานวน

มากคงจะวุ่นวายเหมือนกัน หัวขบวนต้องมีจํานวนหนึ่ง แต่ว่าเวลาเคล่ือนไหว คนอ่ืนท่ีไม่ใช่หัว

ขบวนจะเข้าร่วมเคล่ือนหรือไม่ ถ้าคนอ่ืนท่ีไม่ใช่หวัขบวนร่วมเคล่ือน สมมติว่าคณุหมอเกรียงศกัดิ ์

(วชัรนกุลูเกียรติ) ออกมาพดูในนามแพทย์ชนบทแล้วมีคนหนึ่งออกมาบอกว่าไม่ใช่ตวัแทนเขา เขา

ไม่รู้เร่ือง สิ่งนีไ้ม่เคยมีเพราะคนส่วนใหญ่เห็นว่าหากเคล่ือนประเด็นท่ีดีย่อมเห็นด้วย ‛237 ‚ชมรม

แพทย์ชนบทจึงถือว่าเป็นเครือข่ายความสัมพันธ์ ไม่ได้มีเพียงคนสองคน แพทย์ท่ีทํางานใน

โรงพยาบาลชมุชนอ้างได้ว่าเป็นสมาชิกชมรมแพทย์ชนบท แตถ้่าแพทย์คนนัน้ปฏิเสธก็ไม่ได้บงัคบั

แต่อย่างใด ผู้ ท่ีเคยเป็นสมาชิกชมรมแพทย์ชนบทบางคนขณะนีไ้ม่ได้เป็นแล้ว หรือคนท่ีไม่เคย

ทํางานชมรมแพทย์ชนบท แต่อยากเข้ามาทําก็ยินดี‛238 ขณะท่ีปัญหาในการคดัสรรแพทย์รุ่นใหม่

เข้าสูแ่กนนําของชมรมแพทย์ชนบทถือว่ามีปัญหามาตลอดทกุยคุสมยั เน่ืองจากในการสรรหาต้อง

มัน่ใจในตวับคุคลท่ีจะเข้ามา จึงต้องรอบคอบในการสรรหา หากมีคนเข้ามาแล้วรู้สึกว่าไม่ใช่ ผู้นัน้

จะถอยห่างออกไปเอง หรือหากมีวตัถปุระสงค์เข้ามาเพ่ือใช้ชมรมแพทย์ชนบทไตเ่ต้าสร้างความมี

ช่ือเสียงให้กับตนเอง ระยะเวลาหนึ่งจะถูกพลงักลุ่มกําจดัออกไป สงัคมภายในจะเกิดสภาวะขัด

เกลากนั จะมีคนท่ีพิสจูน์ตวัเองแล้ววา่เป็นของแท้เทา่นัน้ถึงจะอยูไ่ด้239 

ความคิดดังกล่าวเก่ียวกับจํานวนคนท่ีเข้าร่วมในการเคล่ือนไหวว่าสิ่งนีไ้ม่ใช่ประเด็น

สําคญั ยงัปรากฏอยู่ในทศันคติของเครือข่ายเอ็นจีโอของขบวนการแพทย์ชนบทด้วยเช่นกัน โดย

                                                           
236 สมัภาษณ์ ปรีดา แต้อารักษ์, ผู้อํานวยการสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เขต 8 อดุรธานี, 

31 สงิหาคม 2555. 
237 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจดัสมชัชาปฏิรูป (คจสป.),  

17 สงิหาคม 2555. 
238 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
239 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจดัสมชัชาปฏิรูป (คจสป.),  

17 สงิหาคม 2555. 
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มองว่าประเด็นเร่ืองปริมาณมีลําดบัความสําคญัน้อยกว่าการยึดมัน่ในจดุยืนของตวัชมรมแพทย์

ชนบท ตามท่ีเลขาธิการมูลนิธิเข้าถึงเอดส์เห็นว่า ‚จํานวนคนเข้าร่วมไม่สําคัญ ไม่ได้สู้ กันด้วย

จํานวนคน ถ้าเอาจํานวนคนมาสู้  ไม่มีทางสู้ม็อบเสือ้เหลืองเสือ้แดงได้เลย ฉะนัน้ประเด็นการ

เคล่ือนไหวของชมรมแพทย์ชนบทท่ีสําคญัคือจดุยืน ถ้ายงัอยู่ในจดุยืนเดิมเพ่ือประโยชน์ของคนใน

ชนบท เพ่ือทําให้ระบบสขุภาพแข็งแรงแล้วครอบคลมุดแูลคนชนบทอย่างทัว่ถึง ถ้าจดุยืนยงัคงเป็น

เชน่นีถื้อวา่ได้สร้างประเด็นท่ีเกิดประโยชน์แก่คนจํานวนมาก จึงไม่ต้องใช้จํานวนเป็นตวัตัง้ เพราะ

เร่ืองสําคญัท่ีสุดคือจุดยืน ถ้าชมรมแพทย์ชนบทเปล่ียนจุดยืนไปเข้าร่วมกับสมาพันธ์แพทย์หรือ

แพทย์พาณิชย์ถือวา่สิน้สดุกนั แม้วา่มีคนมาร่วมมากก็ไมเ่ป็นประโยชน์แตอ่ยา่งใด‛240  

ยิ่งไปกว่านัน้ ประเด็นสาเหตท่ีุสําคญัอีกประการหนึ่งท่ีทําให้การขาดการมีส่วนร่วมอย่าง

เข้มข้นจากแพทย์ท่ีอยู่ในชนบททุกคน อาจเน่ืองมาจากประเด็นเคล่ือนไหวระยะหลงั ๆ มีความ

ซบัซ้อนขึน้ ซึ่งต้องใช้เวลาทําความเข้าใจกับมวลหมู่สมาชิกชมรมแพทย์ชนบท หากไม่มีกลไกใน

การทําความเข้าใจท่ีดีพอ จะไม่สามารถระดมสรรพกําลงัของสมาชิกมาร่วมขบัเคล่ือนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกบัความคดิของนิมิตร์ เทียนอดุม ท่ีมองว่า ‚ในเชิงประเด็นท่ีจะขบัเคล่ือน

มีความซบัซ้อนมากขึน้ สมยัแรก ๆ ของขบวนการแพทย์ชนบท เวลาเคล่ือนเร่ืองคอร์รัปชัน่ถือว่า

เป็นประเดน็ท่ีตรงไปตรงมา แตเ่ม่ือประเด็นขบัเคล่ือนซบัซ้อนขึน้ก็ต้องการความเข้าใจของสมาชิก

ในขบวนการฯ ถ้าเกิดคนนําไม่มีกลไกท่ีจะลงไปอธิบายความซับซ้อนของประเด็นให้กับสมาชิก 

เวลาขบัเคล่ือนจะไปเฉพาะหวัขบวน สิ่งนีถื้อเป็นจดุออ่นสําคญั‛241  

ปัญหาการบริหารงานภายในขบวนการแพทย์ชนบท 

ประเด็นปัญหาในการบริหารงานของขบวนการแพทย์ชนบท ในท่ีนีมุ้่งเจาะจงไปท่ีตวัของ

ชมรมแพทย์ชนบทซึง่ถือเป็นรากฐานเร่ิมต้นของการเคล่ือนไหวในฐานะขบวนการ มีปัญหาใหญ่ ๆ 

ห้าประการด้วยกนั ได้แก่ 

                                                           
240 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
241 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
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เงนิทุน...ปัญหาพืน้ฐานตัง้แตเ่ร่ิมต้นชมรมแพทย์ชนบทจะเป็นเร่ืองของการขาดปัจจยัทนุ

สนับสนุนสําหรับใช้ในการดําเนินงานเป็นส่วนใหญ่ ในระยะหลังแก้ไขโดยการหาแหล่งเงินทุน

สนับสนุนแบบให้เปล่า ขณะเดียวกันในหลายโอกาสจําเป็นต้องร่วมกันออกค่าใช้จ่ายเองในหมู่

กรรมการชมรม เชน่ การพิมพ์หนงัสือ การจดัประชมุกรรมการ เป็นต้น กรรมการชมรมแพทย์ชนบท

ในรุ่นบุกเบิกจึงเหน็ดเหน่ือยทัง้แรงกาย แรงใจ และการทุ่มเทหาแหล่งเงินมาสนบัสนุน242 ปัญหา

เร่ืองเงินทุนมีผลบั่นทอนกําลังใจของกรรมการชมรมแพทย์ชนบท ถือได้ว่าเป็นจุดอ่อนสําคัญ

สําหรับผู้ ท่ีไม่เคยทํางานประเภทนี ้หากเกิดความไม่เข้าใจธรรมชาติของระบบการเคล่ือนไหวของ

ชมรมฯ จะส่งผลให้ตวักรรมการรู้สึกเหน็ดเหน่ือย เพราะว่าชมรมแพทย์ชนบทไม่มีทรัพยากรใดใน

ตวัเองเลย หากจะทําการเคล่ือนไหวในแต่ละครัง้จะต้องไปขอสิ่งตา่ง ๆ จากผู้ อ่ืน หรือต้องสมทบ

ทุนด้วยตนเอง อาทิ เม่ือก่อนชมรมฯ ทําหนังสือเคล่ือนไหวเพ่ือเปิดโปงคดีทุจริตรถพยาบาล 

จําเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายสําหรับผู้ เขียนเรียบเรียง กรรมการชมรมฯ จึงลงขนัจ่ายเงินจํานวนห้าพัน

บาทต่อคนเพ่ือจดัพิมพ์หนงัสือขึน้มา เป็นการลงมือทําเองหมดทัง้ร่างหนงัสือเองและออกทุนเอง 

สิ่งเหล่านีห้ากกรรมการบางคนไม่เข้าใจอาจคิดว่าเป็นสิ่งท่ีสร้างความเหน็ดเหน่ือยให้กับตนอย่าง

มาก243 อยา่งไรก็ตาม ชมรมแพทย์ชนบทเป็นหนว่ยงานท่ีไมไ่ด้ถกูจดัตัง้ขึน้มาจากภาครัฐ ทําให้ไม่มี

เงินงบประมาณเป็นของตนเอง แต่ท่ีผ่านมาในเม่ือดําเนินงานกันมาท่ามกลางความจํากัดด้าน

งบประมาณ ถือว่ามีความคุ้มคา่ทางต้นทนุแล้วเม่ือเทียบกบัผลงานท่ีออกสู่สาธารณะเป็นจํานวน

มาก244 กล่าวโดยสรุปได้ว่า แม้จะมีปัญหาด้านเงินทนุในการเคล่ือนไหว แต่ถึงกระนัน้ชมรมแพทย์

ชนบทยังขับเคล่ือนประเด็นท่ีตนต้องการได้ตลอดมา แม้ว่าในบางครัง้อาจจะไม่เป็นไปตามท่ี

วางเป้าหมายไว้ตัง้แตก่่อนเร่ิมเคล่ือนไหวอยา่งเตม็เม็ดเตม็หน่วยก็ตาม  

ประเด็นเคล่ือนไหว...การขบัเคล่ือนของชมรมแพทย์ชนบทในช่วงแรกเกิดขึน้จากความ

ยากลําบากในการทํางานของเหล่านกัเรียนแพทย์ท่ีต้องออกไปใช้ทุนในชนบท ทําให้เกิดการริเร่ิม

รวมตัวกันขึน้เพ่ือตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ ประเด็นในการดําเนินงานจึงมีความ

                                                           
242 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
243 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
244 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
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ชดัเจนมากในชว่งเร่ิมต้น และเป็นสิ่งท่ีแพทย์ใช้ทนุทกุคนเห็นพ้องต้องกนัโดยดษุฎี เพราะเป็นเร่ือง

ของการนําเสนอเพ่ือปรับปรุงระบบต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเอือ้ตอ่ประสิทธิภาพในการ

รักษาพยาบาลให้กบัคนชนบท ไม่ว่าจะเป็นการปฏิรูประบบโรงพยาบาลอําเภอ การเพิ่มสวสัดิการ

ท่ีจําเป็นสําหรับการดํารงชีวิตและทํางานในชนบท ฯลฯ ซึ่งปรากฏว่ามีความแตกตา่งจากช่วงระยะ

หลงั ๆ ท่ีมีแหล่งทุนเข้ามาสนบัสนุนมากขึน้กว่าในระยะแรก อาทิ เงินสนบัสนุนจากมลูนิธิแพทย์

ชนบท เงินสนับสนุนจากสหภาพยุโรป ฯลฯ ทําให้การขับเคล่ือนงานเป็นไปได้ง่ายขึน้ แต่

ขณะเดียวกนักลบัมีปัญหาอ่ืนตามมาเน่ืองจากบริบทในสงัคมเปล่ียนไป ความคาดหวงัจึงเปล่ียน

ตามด้วย ภารกิจการผลกัดนังานของชมรมแพทย์ชนบทเร่ิมเปล่ียนไป เพราะประเด็นการผลกัดนั

เร่ืองความขาดแคลนขัน้พืน้ฐานเก่ียวกับการสาธารณสขุในชนบทได้รับการตอบสนองจากภาครัฐ 

สิ่งนีทํ้าให้สมาชิกชมรมแพทย์ชนบทในรุ่นหลงัท่ีเข้ามาหลงเหลือสิ่งท่ีจะต้องผลกัดนัเก่ียวกบัความ

เป็นแพทย์ชนบทไมม่ากนกั จงึจําเป็นต้องแสวงหาประเด็นใหม่ ๆ ในการเคล่ือนไหวซึ่งอาจยงัไม่ลง

ตวัท่ีจะเป็นจดุสนใจในการดงึดดูสมาชิกให้เข้ามามีสว่นร่วมจํานวนมาก สมาชิกชมรมแพทย์ชนบท

จงึไมล่งแรงทุม่เทกบัแกนนําชมรมฯ245  

กลไกตัดสินใจ...ในแง่ของกระบวนการตดัสินใจภายในเครือข่ายแพทย์ชนบทหากจะ

ดําเนินการเคล่ือนไหวในเร่ืองหนึ่ง ๆ นัน้ ถือว่ายงัไม่มีความชดัเจนในเชิงกระบวนการ เน่ืองจากท่ี

ผ่านมาหากสมาชิกท่ีเป็นแกนนําบคุคลใดมีความต้องการเคล่ือนในเร่ืองใดสามารถกระทําได้เลย 

จะมีเพียงไม่ก่ีประเด็นเท่านัน้ท่ีวางแผนดําเนินงานร่วมกันอย่างเป็นระบบแล้วร่วมขับเคล่ื อน

ด้วยกนัอย่างเป็นองค์รวม ยกตวัอย่างเช่น กรณีการวิ่งรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ีถือว่าเป็นหนึ่งใน

การเคล่ือนไหวท่ีทําร่วมกันอย่างสอดประสานทุกส่วน มีการวางแผนงานร่วมกันและร่วมเคล่ือน

งานไปด้วยกันอย่างเป็นขัน้เป็นตอน จนออกมาประสบผลสําเร็จอย่างงดงาม เป็นต้น แตป่ระเด็น

ขบัเคล่ือนอ่ืน ๆ โดยส่วนใหญ่นัน้ยึดหลักว่าต่างคนต่างรับผิดชอบดําเนินการ แล้วอาจมาเช่ือม

ประสานกบับคุคลอ่ืนในบางระดบั อาทิ กรณีผลกัดนัเร่ืองระบาดวิทยาปรากฏว่ามีคนจํานวนหนึ่ง

เท่านัน้ท่ีไปทําการขับเคล่ือน แม้แต่สมาชิกจํานวนไม่น้อยในกลุ่มสามพรานยังไม่ทราบการ

ขบัเคล่ือนเร่ืองนีเ้ลย หรือในช่วงก่อตัง้สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีคณุหมอสมศกัดิ ์

                                                           
245 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
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ชุณหรัศมิ์ เป็นผู้ ผลักดนัให้เกิดขึน้ในช่วงเร่ิมแรก หรือการริเร่ิมสํานักงานกองทุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) เป็นภาระของคุณหมอศุภกร บวัสาย ท่ีเป็นคนดําเนินการ เป็นต้น จึงเห็น ได้ว่า

กระบวนการตดัสินใจในขบวนการฯ ไม่มีสิ่งท่ีเรียกว่าการตดัสินใจร่วม ( joint decision) ส่วนใหญ่

จะเป็นไปในลกัษณะแตล่ะคนมีแรงปรารถนาจะทําเร่ืองใดก็ฉวยโอกาสทําในสิ่งท่ีต้องการ แต่อยู่

ภายใต้เง่ือนไขเป็นประโยชน์ตอ่ส่วนรวม ซึ่งอาจเป็นจดุอ่อนแตใ่นอีกแง่หนึ่งอาจถือว่าเป็นตวัแบบ

การตดัสินใจในการขบัเคล่ือนงานของขบวนการฯ ท่ีน่าสนใจเช่นกัน เพราะทุกคนอาสาจะเคล่ือน

ในประเดน็ท่ีเห็นวา่ดีตามความสามารถของตนเอง246  

แกนน าขับเคล่ือน...สิ่งนีถื้อเป็นปัญหาใหญ่ของชมรมแพทย์ชนบทโดยเฉพาะในช่วงหลงั 

ทัง้ ๆ ท่ีชมรมแพทย์ชนบทมีความต้องการหาคนมาร่วมทํางานเป็นแกนหลกั (core group) ให้มาก

ขึน้ แตไ่ม่ใช่เร่ืองง่ายท่ีจะดึงและสรรหาบุคคลท่ีให้ความสนใจเข้ามาร่วมดําเนินงานอย่างใกล้ชิด 

เพราะว่าแพทย์ชนบททุกคนต่างมีภาระงานจํานวนมากท่ีต้องรับผิดชอบในโรงพยาบาลอําเภอ 

กอปรกับบุคลากรในแต่ละโรงพยาบาลมีจํานวนน้อย การจะสรรหาคนเข้ามาเพ่ือสร้างคนเป็น

กรรมการชมรมฯ ท่ีผูกพนัตวัอย่างใกล้ชิดจึงเป็นเร่ืองท่ีค่อนข้างยาก แม้ว่าชมรมฯ จะมีแนวคิด

พืน้ฐานวา่ไมมุ่ง่เน้นเร่ืองจํานวนคนท่ีจะเข้ามาทํางาน แตใ่นทางหนึง่ถือวา่มีความจําเป็นสําหรับผู้ ท่ี

จะมาสานงานต่อเป็นรุ่น ๆ247 ในบางยุคสมยัเหตุการณ์ถึงขนาดท่ีว่าการเลือกตัง้กรรมการชมรม

แพทย์ชนบทไม่มีผู้ ใดมีความต้องการอาสาตวัเข้ามาเป็นประธานชมรมฯ มีการโยนลูกในการรับ

ตําแหนง่ประธานและกรรมการระหวา่งกนัไปมา ผู้ ท่ีได้เป็นประธานชมรมฯ ในช่วงนัน้ก็อยู่ในภาวะ

ท่ีอาจเป็นกังวลใจบ้างต่อการนําพาชมรมแพทย์ชนบทขับเคล่ือนไปข้างหน้า248 ภาวะการขาด

แคลนแกนนําท่ีจะสานต่อภารกิจจึงถือเป็นปัญหาสําคัญท่ีชมรมแพทย์ชนบทยังคงต้องเผชิญ

แม้กระทัง่ปัจจบุนั 

ส านักงานชมรม...ชมรมแพทย์ชนบทแม้จะมีประวตัิความเป็นมายาวนานกว่าสามสิบปี 

แต่เป็นท่ีน่ากังขาเป็นอย่างยิ่งท่ีไม่เคยมีสํานักงานชมรมฯ ถาวรเป็นของตนเองสําหรับการเป็น

                                                           
246 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
247 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
248 สมัภาษณ์ ชาตรี เจริญชีวะกลุ, เลขาธิการสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาติ, 27 มีนาคม 2555. 
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ศูนย์กลางในการขับเคล่ือนภารกิจและประสานงานอย่างเป็นระบบ ซึ่งการไม่มีสถานท่ีทํางาน

ประจําของตนเองถือวา่มีผลกระทบตอ่การดําเนินงานชมรมแพทย์ชนบทเป็นอย่างมาก อาทิ ส่งผล

ให้การออกหวัหนงัสืออยา่งเป็นทางการไมมี่ความแนน่อน ขึน้กบัว่าในขณะนัน้ ๆ ตวัประธานชมรม

แพทย์ชนบทสงักัดอยู่หน่วยงานใด หากตวัประธานชมรมฯ ประจําการอยู่ท่ีโรงพยาบาลภูกระดึง 

ชมรมแพทย์ชนบทก็มีท่ีตัง้อยู่ท่ีโรงพยาบาลภูกระดึง เบอร์โทรศพัท์ติดต่อเป็นเบอร์ส่วนตวัของ

ประธานคนนัน้ ๆ แต่ถ้าประธานชมรมแพทย์ชนบทประจําการ ณ โรงพยาบาลอ่ืน ๆ สถานท่ีตัง้

ชมรมฯ ก็เปล่ียนไปด้วยตามแต่วาระของประธานท่ีเปล่ียนไป249 การไม่มีท่ีตัง้ท่ีแน่นอนและไม่มี

บุคลากรประจําสํานกังานในการประสานงานทําให้การติดต่องานไม่มีความต่อเน่ือง เพราะใน

บางขณะแพทย์ชนบทผู้ เป็นประธานติดภารกิจรักษาคนไข้หรือประชมุเจ้าหน้าท่ี จะไม่สามารถรับ

การติดตอ่ประสานงานจากองค์กรภายนอกได้ทนัท่วงที อาจส่งผลตอ่ความล่าช้าในการขบัเคล่ือน

งานตา่ง ๆ ท่ีสําคญัได้ 

ปัญหาการบริหารงานภายในชมรมแพทย์ชนบทท่ียงัคงมีอยู่ตลอดมาถือว่าเป็นอุปสรรค

ฉดุรัง้ไมใ่ห้ชมรมแพทย์ชนบทก้าวทะยานไปข้างหน้าดงัท่ีตัง้ใจไว้ทกุประการ แม้ว่าแพทย์ชนบทจะ

ได้รับการฝึกฝนด้านการบริหารในภาคปฏิบัติอย่างเป็นธรรมชาติขณะเม่ือดํารงตําแหน่งเป็น

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลชมุชนแล้วก็ตาม เพราะว่า ‚แพทย์ท่ีทํางานเป็นผู้ อํานวยการโรงพยาบาล

ชมุชนถือวา่ได้ฝึกการคดิเชิงระบบและพฒันาทกัษะในการจดัการ ขณะท่ีแพทย์ท่ีทํางานทางคลินิก

ในโรงพยาบาลใหญ่จะมีโลกทัศน์เชิงเทคนิค แต่ไม่มีโลกทัศน์เชิงระบบและไม่ มีทักษะในการ

จดัการ ในท่ีนีไ้ม่มีประเด็นว่าคนมีโลกทัศน์เชิงระบบและมีทกัษะในการจดัการดีกว่าคนมีทกัษะ

ทางคลินิก เพราะแพทย์มีทัง้สองอย่างได้ การมีโลกทศัน์เชิงระบบและทกัษะในการจดัการทําให้

แพทย์ชนบทมีข้อแตกต่างอีกอย่างหนึ่งจากแพทย์ทัว่ ๆ ไป‛250 แต่ปรากฏว่าปัญหาในการบริหาร

จดัการภายในชมรมแพทย์ชนบทยงัคงมีอยูเ่ร่ือยมา  

 

                                                           
249 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
250 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 8-9. 
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ปัญหาการต่อต้าน/ขัดขวางจากภาคส่วนอ่ืน เช่น กลุ่มแพทย์ขั ้วตรงข้าม 
นักการเมืองผู้มีอ านาจ เป็นต้น 

ในฐานะของขบวนการเคล่ือนไหวประชาสังคมจึงหลีกเล่ียงไม่ได้ท่ีจะผลักดันประเด็น

แหลมคมทางสาธารณะ อาทิ การต่อต้านการทุจริตในระบบราชการ การวิพากษ์วิจารณ์การ

ทํางานของฝ่ายการเมือง การเฝ้าระวงัแนวโน้มแห่งภาวะไร้คณุธรรมในการขบัเคล่ือนนโยบายของ

ภาครัฐ ฯลฯ ขบวนการแพทย์ชนบทจําต้องตกอยู่ในสภาพแรงกดดนัจากผู้ ได้รับผลกระทบจากการ

ขบัเคล่ือนประเด็นของขบวนการแพทย์ชนบท เป็นสาเหตใุห้การต่อต้าน/ขดัขวางการดําเนินงาน

ของขบวนการฯ เกิดขึน้ตลอดมา ดงัท่ี ยงยศ ธรรมวฒุิ กลา่วไว้ว่า ‚การเผชิญหน้ากบัระบบราชการ 

การเมือง เป็นหน้าท่ีปกติของท่านประธานฯ การไม่มีการเผชิญหน้า มีความสัมพันธ์ราบร่ืนกับ

ปลดักระทรวง นกัการเมือง เป็นเร่ืองแปลก และไม่มี‛251 เน่ืองมาจาก ‚สถานการณ์การเมืองแบบ

เปิดในสงัคมไทย การเปล่ียนผ่านจากประชาธิปไตยระบบตวัแทนมาเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วน

ร่วมของประชาสงัคมโดยไม่ผ่านตวัแทน ร่วมกบัความซบัซ้อนในระบบสขุภาพ ทําให้ชมรมแพทย์

ชนบทต้องเผชิญหน้ากบัความเห็นแย้งจากบทบาทการขบัเคล่ือนสงัคมไปสู่ความเป็นธรรมอย่าง

หลีกเล่ียงไมไ่ด้ โดยตวัตนของชมรมนัน้สามารถรับมือได้ แตภ่าระหนกัจะตกอยู่ท่ีแกนนําชมรมท่ีมี

จํานวนจํากดั อาจสง่ผลให้เป็นข้อจํากดัท่ีไมส่ามารถขบัเคล่ือนประเดน็ไปได้อย่างมีพลงั‛252  

อย่างไรก็ตาม ขบวนการแพทย์ชนบทยอมรับว่า ‚การตอ่สู้ของชมรมแพทย์ชนบทต้องเจอ

กบัสิ่งท่ีไมเ่ป็นธรรมในสงัคมมาโดยตลอด การเห็นประโยชน์ส่วนตน ประโยชน์ของกลุ่มตนเอง การ

คอร์รัปชัน่ของข้าราชการประจําและนกัการเมือง และข้าราชการระดบัสงู การถกูระแวงสงสยัจาก

สงัคมว่าชมรมแพทย์ชนบทกําลงัทําอะไรกันอยู่ มีประโยชน์อนัใดแอบแฝงอยู่หรือไม่ ทําไมต้อง

ออกมาวิพากษ์วิจารณ์นโยบายของรัฐบาล นโยบายของผู้บริหารระดบัสงูของกระทรวงสาธารณสขุ

หรือแม้แต่ต้องออกมาตอบโต้ ออกมาเปิดโปงในสิ่งท่ีไม่ถูกต้อง จนมีกรณีตวัอย่างเกิดขึน้ อย่าว่า

แต่สังคมโดยทั่วไปกังขา แพทย์ด้วยกันบางส่วนยังสับสนว่าทําไปทําไม การทําให้ข้าราชการ

                                                           
251 ยงยศ ธรรมวฒุิ, 25 ปี ชมรมแพทย์ชนบท, หน้า 50. 
252 สภุทัร ฮาสวุรรณกิจ, ทิศทางชมรมแพทย์ชนบทในอนาคต มมุมองจากผู้ปฏิบตัิงานในปัจจบุนั,  

หน้า 66. 
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ระดับสูงและนักการเมืองเดือดร้อน จะทําให้แพทย์ชนบทเดือดร้อนตามไปด้วย ก็มีให้เห็นเป็น

ตวัอย่าง‛253 อย่างกรณีการออกมารณรงค์ต่อต้านการทุจริตการจัดซือ้ยา 1,400 ล้านบาทใน

กระทรวงสาธารณสุข ‚ทําให้คนในวิชาชีพเดียวกนัไม่ชอบมีเพิ่มมากขึน้ เน่ืองจากกรณีดงักล่าวได้

ทําให้คนในวิชาชีพนีต้้องได้รับวิบากกรรมมากมายอย่างยากจะหลีกเล่ียงได้ ‛254 แม้ว่าการ

เคล่ือนไหวดงักล่าวจะส่งผลในทางลบตอ่ตวัชมรมแพทย์ชนบทจากผู้ มีอํานาจหรือแพทย์กลุ่มอ่ืน 

แต่ชมรมแพทย์ชนบทยืนยนัถึงแนวทางการขบัเคล่ือนเพ่ือสาธารณะตอ่ไปตามอุดมการณ์ท่ีตัง้ไว้

แต่เร่ิมแรก ‚แต่ด้วยอุดมการณ์ของแพทย์ชนบทเราจําเป็นต้องสู้  ถ้าไม่มีชมรมแพทย์ใครจะต่อสู้

เพ่ือประชาชน เพ่ือประเทศชาติ ด้วยความกล้าหาญ เราจะไม่ยอมในสิ่งท่ีไม่ถูกต้องท่ีทําให้

ประชาชนเสียประโยชน์หรือแม้แตเ่สียโอกาส‛255  

ทัง้นี ้แรงกดดันจากฝ่ายการเมืองหรือกลุ่มขัว้ตรงข้ามมิอาจบีบให้ชมรมแพทย์ชนบท

ล้มเลิกการเคล่ือนไหวได้ ‚เม่ือชมรมเร่ิมเข้มแข็งขึน้ก็มีคนต่อต้านและมีบางคนพยายามทําลาย  

โชคดีท่ีอุดมการณ์ของแพทย์ชนบทมีความเข้มแข็งมั่นคงและผู้ ใหญ่ ‚ท่ีใหญ่จริง‛ ในกระทรวง

สาธารณสขุขณะนัน้มีอยูเ่ป็นจํานวนมาก เช่น นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว นายแพทย์สมบรูณ์ วชั

โรทัย นายแพทย์ประกอบ ตู้ จินดา นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ นายแพทย์วินิจ อัศวเสนา 

นายแพทย์ชนะ คําบญุรัตน์ นายแพทย์มรกต กรเกษม นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช และอีกหลาย ๆ 

ท่าน ชมรมจึงรอดปากเหย่ียวปากกามาได้ และเข้มแข็งมากขึน้‛256 ขณะท่ีการขบัเคล่ือนประเด็น

สาธารณะของชมรมแพทย์ชนบทนัน้มีจุดยืนชดัเจนในความเป็นกลาง ไม่เอนเอียงเข้ากับฝ่ายใด

ฝ่ายหนึ่ง ‚ชมรมแพทย์ชนบทมีจุดยืนท่ีชดัเจนในการวางตวัให้ปลอดจากความเอนเอียงทางการ

เมืองหรือผู้ มีอํานาจในกระทรวงสาธารณสุข แต่ยึดถือประเด็นและเนือ้หาเป็นหลกัในการแสดง

                                                           
253 สรลกัษณ์ มิ่งไทยสงค์, ‚ก้าวต่อไปของชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วง

ทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 69. 
254 เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุูลเกียรติ, ‚25 ปี ชมรมแพทย์ชนบทจะไปทางไหนดี ?,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์

ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 74. 
255 สรลกัษณ์ มิ่งไทยสงค์, ก้าวตอ่ไปของชมรมแพทย์ชนบท, หน้า 69. 
256 วิชยั โชควิวฒัน, ‚จิตวิญญาณของชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน 2 ทศวรรษชมรมแพทย์ชนบท, ฑิณกร 

โนรี, บรรณาธิการ (นนทบรีุ : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2542), หน้า 131. 
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ความคดิเห็น ทําให้ภาพของชมรมยอ่มหลีกเล่ียงไมไ่ด้ท่ีจะวิจารณ์รัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสขุ

อยูเ่นือง ๆ จดุนีเ้ป็นจดุแข็งท่ีทําให้ชมรมแพทย์ชนบทปลอดจากผู้ ท่ีต้องการใช้ชมรมเป็นสะพานไต่

เต้าขึน้สูอํ่านาจไปโดยปริยาย‛257  

หากจําแนกประเด็นการต่อต้าน/ขัดขวางจากภาคส่วนอ่ืนท่ีขบวนการแพทย์ชนบทต้อง

เผชิญ สามารถแบง่ได้ดงันี ้ 

...การถูกมองว่าเป็นกลุ่มท าลายความม่ันคงในวิชาชีพแพทย์ 

ขบวนการแพทย์ชนบทถกูมองจากแพทย์อีกกลุม่หนึ่งซึ่งมีความเห็นแตกตา่งออกไปว่าการ

ผลักดนัทางนโยบายหลายด้านของขบวนการแพทย์ชนบท ส่งผลลบต่อความมั่นคงทางวิชาชีพ

แพทย์ของเพ่ือนร่วมอาชีพคนอ่ืน ๆ กลุ่มเครือข่ายแพทย์ขัว้ตรงข้ามประกอบด้วย สหพันธ์

ผู้ปฏิบตังิานด้านการแพทย์และสาธารณสขุแหง่ประเทศไทย (สผพท.) นําโดย แพทย์หญิงเชิดช ูอริ

ยศรีวัฒนา ประธาน สผพท., แพทย์หญิงอรพรรณ์ เมธาดิลกกุล รองประธาน สผพท. และ 

นายแพทย์ธงชยั ซงึถาวร ท่ีได้ประกาศตวัเป็นขัว้ตรงข้ามทางความคดิอยา่งชดัเจน  

ความขดัแย้งของทัง้สองกลุม่ปรากฏในทกุเวทีและกลุม่เครือขา่ยแพทย์ขัว้ตรงข้ามได้แสดง

ให้เห็นถึงทางเลือกในข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีแตกตา่ง ตลอดจนการเสนอตวัแทนของกลุ่มเข้าแข่งขนั

กับสมาชิกจากขบวนการแพทย์ชนบทในการเข้าไปเป็นผู้ มีอํานาจตดัสินใจในองค์กรต่าง ๆ ด้าน

ระบบสขุภาพของประเทศ ตวัอยา่งท่ีเห็นชดัเจนจากกรณีท่ีสหพนัธ์ผู้ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขแห่งประเทศไทย (สผพท.) ส่งคนลงชิงตําแหน่งเลขาธิการสํานักงานหลักประกัน

สขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) คนใหมแ่ทน นายแพทย์วินยั สวสัดวิร ท่ีพ้นวาระในวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 

2555 โดยส่ง นายแพทย์ธงชัย ซึงถาวร ผู้ ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ลงแข่งขันกับ 

                                                           
257 สภุทัร ฮาสวุรรณกิจ, ทิศทางชมรมแพทย์ชนบทในอนาคต มมุมองจากผู้ปฏิบตัิงานในปัจจบุนั,  

หน้า 64. 
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นายแพทย์วินยั สวสัดวิร ท่ีลงสมคัรชิงตําแหน่งอีกหนึ่งวาระ ซึ่งปรากฏว่า นายแพทย์วินยั สวสัดิวร 

ตวัแทนขบวนการแพทย์ชนบทได้รับเลือกให้ทําหน้าท่ีเลขาธิการ สปสช. อีกวาระหนึง่258  

อย่างไรก็ตาม เม่ือวนัท่ี 10 เมษายน พ.ศ. 2555 สหพนัธ์ผู้ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุแห่งประเทศไทย นําโดย แพทย์หญิงเชิดช ูอริยศรีวฒันา ประธานสหพนัธ์ผู้ปฏิบตัิงาน

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งประเทศไทยและประธานกลุ่มพิทักษ์สิทธิพลเมือง ได้ย่ืน

หนังสือขอให้นายกรัฐมนตรียกเลิกผลการสรรหาเลขาธิการ สปสช. เน่ืองจากองค์ประกอบของ

คณะกรรมการสรรหาผิดกฎหมาย โดยให้เหตผุลว่า จากการท่ีมีข่าวว่าคณะกรรมการสรรหา ได้

ตรวจเช็คคุณสมบัติของ นายแพทย์นพพร ช่ืนกลิ่น รองอธิบดีกรมควบคุมโรค และพบว่ามี

คุณสมบัติขัดกับบทบัญญัติในมาตรา 31 ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทําให้ไม่

สามารถพิจารณาการสมคัรเข้ารับการสรรหาเป็นเลขาธิการ สปสช. ได้ แตน่ายสมเกียรติ ฉายะศรี

วงศ์ ประธานกรรมการสรรหาฯ ก็มีคุณสมบตัิขัดกับมาตรา 31 ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เช่นเดียวกับนายแพทย์นพพร เน่ืองจากเป็นผู้ เข้าร่วมงานกับ สปสช. มาตลอดในฐานะ

ประธานคณะกรรมการประกนัสงัคม   ถ้า นายแพทย์นพพร ช่ืนกลิ่น มีคณุสมบตัิขดักบัมาตรา 31 

ดงัท่ีกล่าวอ้าง นายแพทย์สมเกียรติ ฉายะศรีวงศ์ ก็มีคณุสมบตัิขดักบัมาตรา 31 เช่นเดียวกัน อีก

ทัง้กรรมการสรรหาเลขาธิการ สปสช. คือนายนิมิตร์ เทียนอดุม มีคณุสมบตัิขดักบัมาตรา 32(12) 

ของ พ.ร.บ.หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เน่ืองจากเป็นผู้ ได้รับการสนับสนุนหรือผู้ ร่วมงานหรือมี

ผลประโยชน์ได้เสียเก่ียวข้องกบักิจการของสํานกังาน เพราะมลูนิธิเข้าถึงเอดส์ของนายนิมิตร์ เทียน

อุดม ได้รับเลือกให้เป็นหน่วยงานบริหารจดัการโครงการพฒันาการส่ือสารสาธารณะขับเคล่ือน

สังคมเพ่ือป้องกันเอดส์ ภายใต้การสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้การกํากับของคณะอนุกรรมการกํากับการขับเคล่ือนการ

ปฏิบตักิารป้องกนัโรคเอดส์ ด้วยเหตนีุ ้จงึต้องถือวา่เป็นสาเหตใุห้องค์ประกอบของกรรมการสรรหา

                                                           
258 ‚เผย 8 ผู้สมคัรชิงชยัเลขาฯ สปสช. "หมอวินยั" เสนอตวัคนสดุท้าย ,‛ มติชนออนไลน์ (16 มีนาคม 

2555). แหลง่ที่มา 
http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1331893915&grpid=03&catid=&subcatid= 
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เป็นโมฆะ และขอให้นายกรัฐมนตรีดําเนินการตามกฎหมายเพ่ือยกเลิกการสรรหาเลขาธิการ 

สปสช. ครัง้นี ้และดําเนินการสรรหาใหม่259  

นอกจากนี ้ความขดัแย้งกรณี พ.ร.บ.บางฉบบัท่ีเครือข่ายแพทย์ชนบทผลกัดนั ปรากฏว่ามี

แรงต้านอยา่งหนกัจากโรงพยาบาลเอกชน แพทย์พาณิชย์ หรือแพทยสภาท่ีไมเ่ห็นด้วยกบักฎหมาย

ฉบบันัน้ ๆ อย่างในเวลานีก้รรมการแพทยสภาแทบจะไม่มีแพทย์ชนบทอยู่เลย เป็นท่ีชัดเจนว่า

แพทย์ชนบทมีศตัรูมาโดยตลอด แพทย์ในกระทรวงสาธารณสุขท่ีขึน้มาเป็นระดบับริหารไม่เอา

แพทย์ชนบท เพียงแต่ท่ีผ่านมา กลุ่มต่อต้านอาจไม่ได้รวมตัวกันเหนียวแน่นแล้วลุกขึน้มา

เผชิญหน้า แต่ในยุคปัจจุบันเปล่ียนไปแล้ว มีการรวมกลุ่มต่อต้านเครือข่ายแพทย์ชนบทอย่าง

จริงจงั260  

การต่อสู้ กันทางความคิดและการเคล่ือนไหวอย่างรุนแรงระหว่างกลุ่มแพทย์สองกลุ่ม

ดงักล่าว ทําให้องคมนตรีได้แสดงออกถึงความไม่สบายใจ กล่าวคือ นายแพทย์เกษม วัฒนชัย 

องคมนตรี ได้มาเป็นประธานเปิดการประชมุวิชาการประจําปี พ.ศ. 2555 ของสมาคมวิทยาศาสตร์

ป้องกันแห่งประเทศไทย สมาคมบริหารโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย เม่ือวนัท่ี 8 มีนาคม พ.ศ. 

2555 ท่ีสถาบนับําราศนราดรู และได้กล่าวปาฐกถาพิเศษว่า ‚ปี 2472 สมเด็จพระบรมราชชนกได้

มีหนงัสือถึงสมาชิกสโมสรแพทย์จฬุาลงกรณ์ โดยพระองค์ได้ระบถุึงคณุลกัษณะท่ีดีของแพทย์ ดงันี ้

1.ต้องมีความเช่ือในความสามารถของตวัเอง คือ มีความมัน่ใจ 2. ต้องมีความไว้ใจระหว่างแพทย์

กันเอง คือ มีความเป็นปึกแผ่น 3.ต้องได้รับความเช่ือถือจากคนไข้ คือ มีความไว้ใจของคนไข้... 

"ผมรู้สกึไมดี่ท่ีเห็นขา่วในหน้าหนงัสือพิมพ์ท่ีเห็นแพทย์ออกมาทะเลาะกนั ทัง้ท่ีความเป็นจริงอาชีพ

แพทย์ไม่ใช่อาชีพท่ีจะมาชีห้น้าดา่กนั อยากให้แพทย์หาทางชีแ้จงกบัประชาชนให้เข้าใจว่า อาชีพ

                                                           
259 เชิดชู อริยศรีวฒันา, หนงัสือร้องเรียนของสหพนัธ์ผู้ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์และสาธารณสขุแห่ง

ประเทศไทยขอให้นายกรัฐมนตรียกเลิกผลการสรรหาเลขาธิการ สปสช.  [ออนไลน์], 10 เมษายน 2555. 

แหลง่ที่มา 

http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li

mitstart=27. 

260 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
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แพทย์มีหน้าท่ีอย่างไรบ้าง เพราะขณะนีถื้อว่า ในวงการแพทย์มีความเส่ือมลงมากแล้ว จึงควรรีบ

หาทางแก้ไขดว่น"”261  

ความขัดแย้งทางความคิดจนแสดงออกมาเป็นการเคล่ือนไหวต่อต้านอย่างชัดเจนจาก

ขบวนการแพทย์ขัว้ตรงข้ามท่ีมองว่าขบวนการแพทย์ชนบทเป็นกลุ่มทําลายความมัน่คงในวิชาชีพ

แพทย์และความเป็นปึกแผ่นของแพทย์ไทย ส่งผลต่อภาพลักษณ์และความเช่ือมั่นของแพทย์

จํานวนหนึง่ท่ีมีตอ่ขบวนการแพทย์ชนบทอยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด้ 

...การถูกมองว่าเป็นกลุ่มอิทธิพลอันธพาล 

ภาพลักษณ์ท่ีขบวนการแพทย์ชนบทถูกมองว่าเป็นกลุ่มอิทธิพลอนัธพาลปรากฏชัดเจน

จากทศันะของนายแพทย์สริุยะ วงศ์คงคาเทพ หนึ่งในสมาชิกแกนนําของขบวนการแพทย์ชนบท ท่ี

กลา่ววา่เคยมีข้อเคลือบแคลงสงสยัจากวงการแพทย์และสาธารณสขุวา่ ‚ชมรมแพทย์ชนบทจะเป็น

การรวมกลุม่เพ่ือเป็นแก๊งค์อัง้ย่ีตัง้ข้อเรียกร้องตา่ง ๆ‛262 สอดคล้องกบัทศันะของสมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์ 

ท่ีมองว่า ‚หากไปถาม นพ.บรรล ุศิริพานิช ท่านเป็นคนหนึ่งท่ีเคยออกปากว่า ชมรมแพทย์ชนบท

เป็นเสมือน ‚อัง้ย่ี‛ ท่านรู้สึกว่าคนกลุ่มนีเ้ป็นผู้ มีอิทธิพล ชอบมาสัง่กระทรวงให้ทําสิ่งต่าง ๆ กรณี

ตวัอย่างการประชมุในแตล่ะครัง้ นายแพทย์วินิจจะมาเป็นประธานการประชมุ ท่านมานัง่ฟัง แล้ว

พวกแพทย์รุ่นน้องจะต่อว่ากระทรวง ท่านไม่เคยตอบโต้... เป็นท่ีรู้กันว่าท่ีประชุมแพทย์ชนบท

ประจําปีจะเป็นท่ี ๆ ผู้ ใหญ่ในกระทรวงฯ มาถกูเด็กรุ่นน้องตอ่ว่า ด้วยเหตนีุ ้นพ.บรรล ุศิริพานิช ซึ่ง

อยู่สายโรงพยาบาลและไม่ถูกกับสายโรงพยาบาลอําเภอ จึงมีความรู้สึกว่าเด็กรุ่นน้องเหล่านีมี้

อิทธิพลเหนือผู้ ใหญ่ หรือผู้ ใหญ่ให้ท้ายเด็กมากเกินไป แต่เม่ือท่านได้มารู้จักชมรมแพทย์ชนบท 

ทา่นกลา่ววา่คนกลุม่นีจ้ริงใจและตัง้ใจทํางาน‛263  

                                                           
261 “"หมอเกษม" ชีว้งการแพทย์เสือ่มหนกั รีบแก้ไขดว่น ติงยคุดิจิตอลทําลายความสมัพนัธ์ครอบครัว,” 

มติชนออนไลน์ (8 มีนาคม 2555). แหลง่ที่มา  
http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1331196419&grpid=00&catid=&subcatid= 

262 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 13. 
263 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
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นอกจากนี ้มีบคุคลหลายคนโดยเฉพาะแพทย์ผู้ ใหญ่ในวงการแพทย์จะคิดว่า ‚พวกชมรม

แพทย์ชนบทเป็นเด็ก การออกมาพูดความจริงต่อหน้าสาธารณะนัน้ เป็นสิ่งท่ีก้าวร้าวและหยาบ

คายในสายตาผู้ ใหญ่เสมอ มักมองว่าพวกเราเป็นหมอหัวก้าวร้าว แทนท่ีจะมองว่าเป็นหมอหัว

ก้าวหน้า‛264 ท่าทีเครือข่ายชมรมแพทย์ชนบทท่ีอาจเป็นเหตุให้ถูกมองว่าก้าวร้าว ตัวอย่างเช่น 

‚นายแพทย์มงคล ณ สงขลา เป็นเลขาธิการ อย. ท่านผู้ นีเ้ป็นนักลุยมาตัง้แต่เป็นผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาลพิมายโนน่แล้ว เม่ือเป็นเลขาธิการ อย. ก็เป็นท่ีคาดหมายกนัว่าควรจะต้องมีเร่ืองปะทะ

กนัแน่ เพราะแรงทัง้ฝ่ายรุกและฝ่ายต่อต้านการรุก... ‚หมูไม่กลวันํา้ร้อน‛ อีกตวัหนึ่งท่ีช่ือ ศิริวฒัน์ 

ทิพย์ธราดล อดีตแพทย์ชนบท เข้ามาร่วมทํางานท่ี อย. กับนายแพทย์มงคล ณ สงขลา‛265 ทําให้

การปะทะเร่ืองต่าง ๆ จึงมีขึน้ หรืออย่างท่ีเกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ วิเคราะห์ไว้น่าสนใจว่า 

‚วฒันธรรมโครงสร้างท่ียากจะหาอาวธุหนกัชนิดเดียวมายิงให้ตาย พวกชมรมแพทย์ชนบทจึงเป็น

เหมือนเม็ดกรวดในรองเท้าผู้บริหารสายอนรัุกษ์มาโดยตลอด จะเอาออกก็ไม่ได้ เวลาเดินก็เลยบาด

ตีน ทําให้ผู้ บริหารรําคาญมาโดยตลอด บางครัง้เม็ดกรวดไม่กลมล่ืน เท้าก็มีบาดแผลได้ ‛266 

ลกัษณะเช่นนีส้่งผลให้ ‚คนในระบบราชการอาจรู้สึกว่าชมรมแพทย์ชนบทเป็นกลุ่มหวัแข็ง เป็น

กลุ่มท่ีไม่ทําตามประเพณี (follow tradition) ท่ีเคยปฏิบตัิมา ซึ่งเป็นเร่ืองของวัฒนธรรมเก่า แต่

ขบวนการแพทย์ชนบทปรารถนาจะสร้างวฒันธรรมใหม่ให้เกิดขึน้ในองค์กรด้านสาธารณสุข จนมี

ครัง้หนึ่งท่ีนายแพทย์เกษม วัฒนชัย กล่าวในทํานองว่า การมีองค์กร ส. ใหม่ ๆ ซึ่งเป็นกลไกท่ี

ขบวนการแพทย์ชนบทผลกัดนัให้เกิดขึน้ ทําให้เกิดความแตกแยกในหมู่วิชาชีพแพทย์ สร้างความ

แปลกใจให้กบัแกนนําขบวนการแพทย์ชนบทเป็นอย่างมากท่ีท่านกลา่วออกมาเชน่นัน้‛267  

นอกจากนี ้ชมรมแพทย์ชนบทยังถูกมองจากแพทย์ส่วนใหญ่ โรงพยาบาลจังหวัดหรือ

แพทยสภาว่าเป็นพวกท่ีเอาแต่กลุ่มตัวเอง สิ่งนีถื้อเป็นจุดอ่อนสําคญัของชมรมแพทย์ชนบท268 

เพราะเสมือนเป็นกลุ่มปิดและมีลักษณะเป็นกลุ่มอิทธิพลในวงการแพทย์ ทัง้ยัง ‚ไม่ใช่ฮีโร่ใน

                                                           
264 เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, 25 ปี ชมรมแพทย์ชนบทจะไปทางไหนดี ?, หน้า 78. 
265 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 55-56. 
266 เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, 25 ปี ชมรมแพทย์ชนบทจะไปทางไหนดี ?, หน้า 74. 
267 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
268 สมัภาษณ์ ชาตรี เจริญชีวะกลุ, เลขาธิการสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาติ, 27 มีนาคม 2555. 
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สายตาของคนสาธารณสขุท่ียงัยึดติดกรอบอํานาจ มีความคิดท่ีว่าข้าราชการเป็นใหญ่‛269 อย่างไร

ก็ตาม การถูกมองจากประชาคมแพทย์ด้วยกนัว่าเป็นกลุ่มอิทธิพลอนัธพาล ไม่ได้ทําให้ขบวนการ

แพทย์ชนบทท้อถอยแต่ประการใด แต่กลบัมีความภาคภูมิใจในการทําหน้าท่ีอย่างตรงไปตรงมา

ของตน อยา่งท่ีฑิฆมัพร จา่งจิต ยืนยนัว่า ‚มีอิสระทางความคิดของชมรม จนกล้าพดูได้ว่าไม่มีใคร

สามารถครอบงํา หรือสั่งการชมรมให้เป็นไปในเชิงประโยชน์ส่วนตนได้‛270 และยอมรับว่าแม้

ประชาคมแพทย์จะมองขบวนการแพทย์ชนบทในทางลบ แตป่รารถนาเห็นการรือ้ฟืน้ความสมัพนัธ์

อนัดีระหว่างแพทย์ด้วยกัน ‚ยงัหวงัว่าในชีวิตนีจ้ะได้เห็นความเป็นพ่ีเป็นน้องของพวกเรากลบัคืน

มา แม้จะไมเ่หมือนพ่ีน้องท้องเดียวกนัก็ตาม ขอให้เป็นแคล่กูพ่ีลกูน้องได้ก็ยงัดี‛271  

...การถูกมองว่ามีเป้าประสงค์ในการใช้ชมรมแพทย์ชนบทไต่เต้าไปเป็นใหญ่ใน
ระบบราชการและสังคม 

ข้อกล่าวหานีดู้เหมือนจะเป็นสิ่งท่ีอยู่ควบคู่กับชมรมแพทย์ชนบทมาโดยตลอดตัง้แต่ยุค

เร่ิมแรกของการก่อตัง้ชมรมขึน้มา คนอ่ืน ๆ ท่ีไม่เคยร่วมงานอย่างใกล้ชิดกบักรรมการชมรมแพทย์

ชนบทจะมองวา่ชมรมนีต้ัง้ขึน้มาเพื่อให้กรรมการชมรมไตเ่ต้าขึน้สู่ตําแหน่งสําคญั272 แตเ่กรียงศกัดิ ์

วชัรนุกูลเกียรติ กลบัเห็นว่า ‚การมองว่าการเป็นกรรมการชมรมนัน้ เพ่ือหวงัได้ดิบได้ดี แต่จริง ๆ 

แล้วตรงกนัข้าม เพราะนบัตัง้แตไ่ด้สวมหมวกใบนี ้สงัคมก็คาดหวงัไว้มากมาย ความสงบสขุในชีวิต

หายไปทันที‛273 ในการเคล่ือนไหวเรียกร้องประเด็นต่าง ๆ หากชมรมแพทย์ชนบทเคล่ือนไหว

ประเด็นเชิงสงัคมมาก แนวร่วมท่ีอยู่ในโรงพยาบาลชมุชนจะมองว่าไม่ให้ความสนใจพฒันาระบบ

ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับโรงพยาบาลชุมชน มุ่งแต่ทําเร่ืองอ่ืน ๆ เพราะอยากมีหน้ามีตา 

รับคําช่ืนชมจากสังคม ซึ่งในความเป็นจริง ชมรมแพทย์ชนบทได้เคล่ือนประเด็นทัง้สองด้านไป

                                                           
269 อารักษ์ วงศ์วรชาติ, อยา่ยดึถือกระบวนการเหนือกวา่เป้าหมาย, หน้า 55. 
270 ฑิฆมัพร จ่างจิต, ‚6 ปีในชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 

(กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 71. 
271 มรกต กรเกษม, ‚จากพี่...ด้วยใจจริง,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 

(กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 10. 
272 เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, 25 ปี ชมรมแพทย์ชนบทจะไปทางไหนดี ?, หน้า 74. 
273 เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, 25 ปี ชมรมแพทย์ชนบทจะไปทางไหนดี ?, หน้า 78. 
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พร้อม ๆ กัน อาทิ เรียกร้องให้เพิ่มค่าตอบแทน/เบีย้เลีย้งแก่โรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น แต่แม้ว่า

แนวร่วมในโรงพยาบาลชุมชนจะต่อว่า ชมรมแพทย์ชนบทต้องยืนบนหลกัการให้มัน่คง ทําทัง้ใน

ประเด็นท่ีเกิดประโยชน์ตอ่กลุ่มแพทย์และตอ่สงัคมส่วนรวม ไม่ละทิง้อย่างใดอย่างหนึ่ง274 การถูก

มองอยา่งเข้าใจผิดว่าต้องการได้รับคําช่ืนชมและหวงัเติบโตในวงราชการเป็นสิ่งท่ีขบวนการแพทย์

ชนบทมิอาจหลีกเล่ียงได้ในชว่งท่ีผา่นมา 

ในเร่ืองนีก้รรมการชมรมแพทย์ชนบทรุ่นแรก ๆ พึงตระหนกัในข้อครหานีเ้ป็นอย่างดี จึงได้

วางแนวปฏิบตัเิพ่ือป้องกนัไว้และถ่ายทอดสูก่รรมการชมรมชดุตอ่ ๆ มา คณะกรรมการชมรมแพทย์

ชนบททกุคนจะยึดหลกัว่า ห้ามเข้าไปเป็นใหญ่ในกระทรวงสาธารณสขุ เช่น เป็นผู้ อํานวยการกอง

หรืออ่ืน ๆ สิ่งนีต้้องพงึหลีกเล่ียง แตถ้่าจําเป็นต้องเข้าไปมีตําแหนง่ในกระทรวงฯ จะต้องลาออกจาก

กรรมการชมรมฯ ให้เป็นระยะเวลานานก่อนท่ีจะเข้ารับตําแหน่ง ดงัท่ีสมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์ กล่าวว่า 

‚เราเข้ามามีตําแหนง่ในกระทรวงสาธารณสขุในสมยัท่ีเราพ้นชมรมฯ แล้วเป็นส่วนใหญ่ เราก็รักษา 

(maintain) พวกนีไ้ว้ดี เข้าใจว่าน้อง ๆ รุ่นหลงัคงพยายามท่ีจะไม่ให้เกิดภาพ ( image) ว่าการเป็น

กรรมการชมรมฯ คือบนัไดไต่เต้าขึน้สู่อํานาจ‛275 โดยกลุ่มแพทย์ชนบทยึดปรัชญาดัง้เดิมในการ

เคล่ือนไหวนั่นคือการทําเพ่ือส่วนรวมไว้อย่างเหนียวแน่น ‚แพทย์ชนบทจะไม่ทําอะไรเพ่ือ

ผลประโยชน์ของตวัเองหรือเพ่ือความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าท่ีของตวัเองและพวกพ้อง แตจ่ะทํา

สิ่งใดก็ตามเพ่ือแก้ไขปัญหาของแพทย์และบุคลากรร่วมทีมสุขภาพโดยรวม เพ่ือให้ทีมสุขภาพ

เหลา่นีเ้ป็นท่ีพึง่ของคนยากไร้ในชนบทได้‛276  

อนึ่ง การท่ีแพทย์ชนบทเข้ามามีตําแหน่งในกระทรวงสาธารณสุขนัน้ สืบเน่ืองจากการท่ี

ผู้ ใหญ่ในกระทรวงฯ เป็นผู้ ย้ายให้เข้ามาช่วยงานในตําแหน่งสําคญั ‚นายแพทย์อมร นนทสตุ เม่ือ

เป็นปลดักระทรวงสาธารณสขุ เป็นบคุคลสําคญัท่ีนําแพทย์ชนบทเข้ามาวางในตําแหน่งท่ีสําคญั 

ในวัยท่ีตามปกติยังเล่ือนมาไม่ถึง ... แนวทางของคุณหมออมรคือชนบท และคุ้นเคยกับแพทย์

                                                           
274 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
275 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
276 พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ‚อดีต ปัจจุบนั และอนาคต ชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์

ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 45. 
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ชนบท เช่ือว่าเขาเป็นคนดีมีความรู้ความสามารถ เม่ือเป็นปลดัก็เอาแพทย์ชนบทเหล่านีแ้ตง่ตัง้ให้

ดํารงตําแหน่งสําคญั ๆ มาทํางานในองค์กรส่วนกลาง เช่น กองแผนงานสํานกังานคณะกรรมการ

ประสานงานทางการแพทย์และสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุมลูฐาน สปค. เป็นต้น ‛277 หรือ

กรณีแพทย์ชนบทมาเป็นใหญ่ในแพทยสภา ส่วนหนึ่งได้รับการสนับสนุนจากผู้ ใหญ่ในกระทรวง

สาธารณสุข ‚ใน พ.ศ. 2529-2530 ช่วงท่ีนายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ เป็นปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ และนายกแพทยสภา ได้ตัง้นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นเลขาธิการแพทย

สภา นบัเป็นแพทย์ชนบทคนแรกท่ีดํารงตําแหน่งนี ้แพทย์ชนบทท่ีดํารงตําแหน่งเลขาธิการแพทย

สภาถดัมาก็มีนายแพทย์วิชยั โชควิวฒัน และนายแพทย์ชชูยั ศภุวงศ์‛278 แตต้่องยอมรับว่า ‚การท่ีมี

แพทย์ชนบทได้รับเลือกตัง้เข้าไป (แพทยสภา) จํานวนมาก ย่อมก่อให้เกิดความรู้สึกตกใจหรือ

กงัวลใจแก่แพทย์อ่ืนเป็นธรรมดา ได้แก่ กลุม่ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจงัหวดั และอาจารย์โรงเรียน

แพทย์‛279 เม่ือเข้าไปเป็นแพทยสภาแล้วได้ทําผลงานจํานวนมาก ‚งานท่ีเด่นน่าจะเป็นงานทาง

จริยธรรม อนัได้แก่ งานสืบสวนสอบสวนและลงโทษแพทย์ท่ีทําผิดมารยาทวิชาชีพเวชกรรม เพราะ

แพทย์พวกนีเ้ป็นแพทย์ท่ีเคร่งครัดทางจริยธรรม ไมย่อมประนีประนอมง่าย ๆ เม่ือเป็นอย่างนีก็้จะมี

สมาชิกจํานวนหนึ่งท่ีชอบ ท่ีจะเห็นว่ามีความเคร่งครัดเพ่ือรักษาศกัดิ์ศรีของวิชาชีพ แตแ่พทย์อีก

จํานวนมากก็คงจะไมช่อบท่ีจะถกูแพทยสภามาเคร่งครัด‛280 การเข้าไปมีส่วนในตําแหน่งสําคญัใน

แพทยสภาจึงมิได้หมายความว่าเป็นการไต่เต้าเพ่ือหาประโยชน์เข้าสู่ตนเองและพวกพ้อง แต่เป็น

การวางรากฐานจริยธรรมทางการแพทย์เพ่ือสว่นรวมและสงัคม 

ด้วยเหตนีุ ้ความเข้าใจท่ีว่าใช้ชมรมแพทย์ชนบทไต่เต้าไปเป็นใหญ่ในระบบราชการและ

สังคมจึงอาจเป็นเพียงข้อครหาหนึ่งในช่วงเวลาหนึ่งเท่านัน้ เพราะว่า ‚ตําแหน่งประธานชมรม

แพทย์ชนบทไม่ใช่บนัไดไต่ไปสู่ความก้าวหน้าทางราชการ เพราะมนัหมดยุคนัน้ไปแล้ว มิหนําซํา้

กลบัทําให้ถดถอยและบอบชํา้ และไมส่ามารถเป็นเกราะปกป้องคุ้มครองตวัประธานและกรรมการ

                                                           
277 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 23. 
278 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 25. 
279 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 24. 
280 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 25. 
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ชมรมได้ในยุคท่ีผู้ บริหารใช้อํานาจเป็นธงนํา‛281 ข้ออ้างท่ีถูกมองว่าใช้ประโยชน์จากการดํารง

ตําแหนง่ในชมรมแพทย์ชนบทเพ่ือไปเป็นใหญ่ในหน้าท่ีการงาน จึงเป็นเพียงทศันะมมุมองหนึ่ง แต่

กลับส่งผลให้เกิดการวิพากษ์วิจารณ์อย่างขนานใหญ่ต่อบุคคลท่ีจะเข้ามาร่วมขับเคล่ือนชมรม

แพทย์ชนบทในทกุยคุสมยั  

...การถูกมองว่าเป็นภัยคุกคามทางการเมืองต่อนักการเมืองและข้าราชการ
ระดับสูงในกระทรวง 

การเคล่ือนไหวทางสังคมของขบวนการแพทย์ชนบทมีวัตถุประสงค์หลักในการสร้าง

บรรทัดฐานท่ีถูกต้องในระบบราชการและสังคม แต่เป็นความจริงท่ีว่า ‚ในสังคมท่ีโดยพืน้ฐาน

ภาครัฐขาดความถูกต้อง กดข่ีข่มเหงราษฎร และตัวเองก็ขาดความสุจริตและโปร่งใส ความ

เคล่ือนไหวอยา่งนีข้องแพทย์ชนบทย่อมต้องขดัแย้งกบัระบบอํานาจเป็นธรรมดา หมอวิชยัท่ีพยคัฆ

ภูมิพิสยัขดัแย้งกับนายชํานาญ พจนา ผู้ ว่าราชการจงัหวดั กรณีความยุติธรรมเก่ียวกับคิวรถเมล์ 

หมออภิเชษฐ์ นาคเลขา หรือหมอเมืองพร้าว อยู่อําเภอพร้าว จังหวดัเชียงใหม่ ชอบเขียนมาลง

หนงัสือพิมพ์ประชาชาติเพ่ือเปิดโปงถึงความฉ้อฉลตา่ง ๆ หมอเลิศ จิระศิริ โรงพยาบาลโคราช แม้

จะรุ่นอาวโุส แตก็่หนนุขบวนการรุ่นน้อง และชอบเคล่ือนไหวปลกุระดมให้เห็นความไม่ถกูต้องของ

ผู้ มีอํานาจ‛282 หรือ ‚เม่ือคณุหมอมรกต กรเกษม ซึ่งเป็นคนสุจริตและมีความสามารถได้รับแตง่ตัง้

เป็นเลขาธิการ อย. ได้ชวนนายแพทย์มงคล ณ สงขลา เป็นรองเลขาธิการ และนายแพทย์สุวิทย์ 

วิบุลผลประเสริฐ ไปเป็นผู้ อํานวยการกองวิชาการ 3 ทหารเสือ หรือ The Three Musketeers 

พยายามจะลุยทําให้ อย. เป็นองค์กรท่ีดี ซึ่งก็จะเป็นท่ีกระทบกระเทือนผลประโยชน์ของคนบาง

คน‛283  

ด้วยเหตนีุ ้จึงปฏิเสธไม่ได้ว่ามีความหวาดระแวงของภาคการเมืองท่ีมีตอ่การเคล่ือนไหว

ของขบวนการแพทย์ชนบท ‚แม้กระทัง่ทางการเมืองอาจหวาดระแวงว่าขบวนการ ส. เหล่านี ้เป็น

สว่นหนึง่ของการโคน่ล้มรัฐบาล ในยคุสมยัหนึง่ท่ีผา่นมาท่ีการเมืองฝ่ายหนึง่มองว่ากลุ่มเหล่านีเ้ป็น

                                                           
281 อารักษ์ วงศ์วรชาติ, อยา่ยดึถือกระบวนการเหนือกวา่เป้าหมาย, หน้า 56. 
282 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 6-7. 
283 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 54. 
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แนวคดิท่ีไมถ่ึงกบัลงรอยกบัอํานาจการเมืองในยคุนัน้ ตวัอย่างข่าวเร่ือง สปสช. ท่ีมีความพยายาม

เข้าไปเปล่ียนแปลงในช่วงนี ้ก็ทําให้เกิดความหวาดระแวงทางการเมือง ‛284 ความหวาดระแวงท่ี

เกิดขึน้ยงัขึน้อยู่กับว่านกัการเมืองและคนในระบอบของรัฐนัน้เป็นใคร โดยรวมคือนกัการเมืองท่ี

หวงัประโยชน์ท่ีไมไ่ด้ตัง้ใจจะมาทํางาน จะมองวา่องค์กรแพทย์ชนบทและองค์กรท่ีพฒันาเติบโตมา

จากแพทย์ชนบทอาจเป็นปัญหาอปุสรรคตอ่การทําตามความต้องการของเขา ยกตวัอย่างเช่น อาจ

มองวา่กลุม่แพทย์ชนบทเป็นกลุ่มท่ีสัง่ไม่ได้ เน่ืองจากนกัการเมืองอาจคุ้นเคยกบัการสัง่การ แตค่น

ท่ีมาจากเครือข่ายแพทย์ชนบทกลับสั่งการไม่ได้ ท่ีเป็นเช่นนีเ้พราะแพทย์ชนบทไม่จําเป็นต้อง

ประนีประนอมกบัฝ่ายการเมืองเพ่ือหวงัเติบโตก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าท่ี สิ่งนีไ้ม่ใช่วิสยัของแพทย์

ชนบทและไม่ใช่วิถีปฏิบตัิของคนท่ีเติบโตมาจากการทํางานเพ่ือสังคม ดงันัน้แพทย์ชนบทจะไม่

ทะเลาะเบาะแว้งเป็นการสว่นตวักบันกัการเมืองผู้สัง่การ แตไ่มทํ่าตามคําสัง่ท่ีไมช่อบธรรม285  

อย่างไรก็ตาม ในสายตาภาคการเมืองในบางยุคสมยัมองชมรมแพทย์ชนบทว่าเป็นมิตร 

ขณะท่ีอีกสมัยหนึ่งเป็นศัตรู ในยุคท่ีฝ่ายการเมืองจะมาหวังผลประโยชน์นัน้ถือว่าเป็นศัตรูกัน

แน่นอน เน่ืองจากบทบาทหลกัของชมรมแพทย์ชนบทคือ สนุขัเฝ้าบ้านท่ีคอยปกป้องผลประโยชน์

ส่วนรวม ตวัอย่างเช่น สมยัรัฐมนตรีรักเกียรติ สุขธนะ กระทําทุจริตรับสินบนจากบริษัทยา ชมรม

แพทย์ชนบทอยู่ฝ่ายตรงข้ามคัดค้านจนสําเร็จ เป็นต้น แต่ถ้าฝ่ายการเมืองกระทําสิ่งท่ีถูกต้อง 

ชมรมแพทย์ชนบทพร้อมสนับสนุน ตวัอย่างจากกรณีรัฐมนตรีเฉลิม อยู่บํารุง ออกนโยบายเพิ่ม

คา่ตอบแทนแพทย์ท่ีทํางานในชนบท สิ่งนีถื้อว่าถกูต้องเน่ืองจากเป็นการวางบรรทดัฐานด้านความ

เป็นธรรม แพทย์ท่ีทํางานในพืน้ท่ีกันดารกว่าย่อมต้องได้รับสิทธิพิเศษมากกว่าแพทย์ท่ีทํางานใน

เมืองท่ีสะดวกสบายกวา่ในทกุเร่ือง ไม่ว่าจะเป็นท่ีอยู่อาศยั รายได้ โรงเรียนของลกู เพ่ือจงูใจให้คน

ออกไปทํางานในชนบท เป็นต้น เพราะฉะนัน้ฝ่ายการเมืองควรมองชมรมแพทย์ชนบทฉันท์มิตรจะ

เป็นประโยชน์มากกว่า ขณะท่ีชมรมแพทย์ชนบทไม่ได้คาดหวงัสิ่งใดนอกจากขอให้ภาคการเมือง

                                                           
284 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

26 เมษายน 2555. 
285 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
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มือสะอาด286 มมุมองท่ีภาคการเมืองมีต่อขบวนการแพทย์ชนบทดงักล่าวตรงกบัการวิเคราะห์ของ

เลขาธิการมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ท่ีว่า ‚ในสายตาภาคการเมืองหรือในสายตาภาครัฐมองเครือข่าย

แพทย์ชนบทว่า ดือ้ คมุลําบาก ใครขึน้มาเป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขต่างอยากจะชี ้

นิว้สัง่ได้ แตว่า่ชมรมแพทย์ชนบทอาจจะไมไ่ด้เลน่บทเดก็ดี รับฟังทกุอยา่ง‛287  

นอกจากนี ้ในหลายกรณีความหวาดระแวงได้พฒันาไปสู่ความไม่พอใจ อนัเน่ืองจากมอง

ว่าหน่วยงานของตนอาจถูกกระทบกระทั่งเชิงอํานาจจากการดําเนินการของกลุ่มแพทย์ชนบท 

‚กรณีการเกิดองค์กรตระกลู ส. ทางกระทรวงสาธารณสขุไม่พอใจ เพราะถกูดงึงบประมาณ แตไ่ม่

สามารถกล่าวออกมาตรง ๆ ได้ ความจริงคือเร่ืองเงินกับอํานาจไปด้วยกัน จึงต้องพยายามให้

เหตผุลเร่ืองงานเข้ามาแทน เช่น ภารกิจซํา้ซ้อนกนับ้าง ทํางานไม่ให้เกียรติกนับ้าง กระทบศกัดิ์ศรี

กันบ้าง เป็นต้น แต่ความจริงต้องยอมรับว่าเม่ือสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) แยก

โครงสร้างออกมาจากกระทรวงสาธารณสุข ไม่มีผู้ ใดต่อว่า เน่ืองจาก สพฉ. งบประมาณต่อปีมี

จํานวนไมม่าก ประมาณ 500-600 ล้านบาทตอ่ปี แตห่ากเป็นองค์กรอย่าง สปสช. หรือ สสส. กลบั

ถูกต่อว่าอย่างหนกั เพราะงบประมาณของสององค์กรนีร้วมกันเกินแสนล้าน ดงันัน้จึงควรคิดว่า

การมีองค์กรอ่ืนเพิ่มขึน้มาช่วยแบ่งเบาภาระการทํางานจะเกิดประโยชน์มากกว่าทัง้ตอ่กระทรวงฯ 

และชาวบ้าน เงินเดือนของปลดัและรองปลดัไมไ่ด้ลดลง ตรงกนัข้ามกลบัทํางานสบายขึน้‛288  

ความหวาดระแวงท่ีเกิดขึน้ทําให้การยืนหยดัในมมุมองเร่ืองความถกูต้องของกลุ่มแพทย์

ชนบทหลายครัง้ ถูกมองว่ากระทบต่อนกัการเมืองหรือข้าราชการระดบัสูง และส่งผลกระเทือนถึง

กลุ่มแพทย์ชนบทโดยตรง ‚หมอสุวิทย์ วิบลุผลประเสริฐ ขณะนัน้เป็นผู้ อํานวยการสํานกันโยบาย

และแผน โดดออกมาขวางโครงการเทเลเมดิซีน หรือการแพทย์ทางไกล เพราะเกรงจะมีการเขมือบ

หรืออะไรทํานองนัน้... และในท่ีสดุหมอสวุิทย์ถกูย้ายออกจากตําแหน่งผู้ อํานวยการสํานกันโยบาย

และแผน‛289 หรือกรณี ‛เม่ือเกิดเหตกุารณ์ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2519 เม่ือกระแสขวาจดัตีกลับ จึงไม่

                                                           
286 สมัภาษณ์ ชาตรี เจริญชีวะกลุ, เลขาธิการสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาติ, 27 มีนาคม 2555. 
287 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
288 สมัภาษณ์ ชาตรี เจริญชีวะกลุ, เลขาธิการสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาติ, 27 มีนาคม 2555. 
289 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 81. 
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แปลกใจว่าแพทย์ชนบทท่ีก้าวหน้าจะถูกหาว่าเป็นคอมมิวนิสต์ ในสมยันัน้การพดูถึงคนจน พดูถึง

ความถกูต้องเป็นธรรม ก็เพียงพอแล้วท่ีจะถกูหาว่าเป็นคอมมิวนิสต์ บางคนถกูจบั‛290 แพทย์ชนบท

ในรุ่นหลัง ๆ ก็ประสบภัยจากภาคการเมืองเช่นเดียวกัน ‚สมัยก่อนต้องไม่ทําตวัสนิทกับชมรม

แพทย์ชนบท ไมเ่ชน่นัน้เขาจะเอาปนูป้ายหวั ทํางานยาก พอมาสมยัหมออารักษ์ชดัเจนมาก เพราะ 

นพ.วลัลภ และ นพ.อนนัต์ จงใจกําจดัชมรมแพทย์ชนบทอย่างจริงจงั...จึงได้เห็นการจงเกลียดจง

ชงัชมรมแพทย์ชนบทของ 2 คนดงักลา่ว จนหวัขบวนกรรมการชมรมแทบจะไม่มีแผ่นดินอยู่ สัง่ย้าย

พ่ียุทธนาไปสุราษฎร์ เพียงเหตุผลลึก ๆ อันเดียว คือตีวัวกระทบคราด ให้ไปถึงหมออารักษ์ 

เน่ืองจากพ่ียทุธนาปกป้องหมออารักษ์ไว้ไมย่อมรังแกหรือกีดกนัหมออารักษ์เท่าท่ีทัง้ 2 คนดงักล่าว

ต้องการ จะจดัประชมุชมรมแพทย์ชนบทก็ไม่ให้จดั แตอ่นมุตัิให้ชมรมอ่ืน ๆ จดัได้ท่ีเชียงใหม่หมด

เงินไปไมรู้่ก่ีล้าน ทัง้ 2 คนทําประหนึง่วา่ งบประมาณและอํานาจเป็นของตนแตผู่้ เดียวจะทําอะไรก็

ได้‛291  

เกรียงศกัดิ ์วชัรนกุลูเกียรติ เป็นอีกคนหนึ่งท่ีโดนภยัทางการเมืองดงัท่ีเขากล่าวว่า ‚ผมเอง

น่าจะโดนปูนป้ายหัวพอ ๆ กับหมออารักษ์โดนทดสอบความอดทนสารพัด เร่ิมตัง้แต่เขียนบตัร

สนเท่ห์เองสอบเองหลายฉบบั จนถึงขณะท่ีเขียนบทความนีผ้มถูกสอบต่างกรรมต่างวาระได้ 13 

ครัง้ มีครัง้หนึง่ประทบัใจมาก กรรมการมาถึงโรงพยาบาลผม แตม่าอย่างกบัยคุทรราชย์มาสอบผม

โดยไม่มีหนงัสือสัง่การใด ๆ สดุท้ายยอมรับกบัผมว่า รองฯ อนนัต์สัง่มาให้มาหาความผิดผมให้ได้

... ผมถูกเรียกไปขู่ว่าถ้าไม่หยุดเคล่ือนไหวหรือบ่นเร่ืองจดัสรรงบหรือคนไม่เป็นธรรมจะถูกสอบ

สารพดั เคยถกูผู้บริหารเรียกไปสอบหลายครัง้ หมออนนัต์ก็เรียกไปพบครัง้ 2 ครัง้ เจ้านายเรียกไป

จํากัดบริเวณว่าตอ่แตนี่ไ้ป หากจะไปประชมุท่ีไม่ใช่ สป. สัง่ ต้องให้หน่วยงานนัน้ไปขอจากปลดัฯ 

ก่อน ถ้าไม่ไปขอก่อน ไม่ให้ไปเพราะตนไม่กล้าอนุมัติ ถ้าไปโดยไม่รอคําอนุมัติจะถือว่าขาด

ราชการ‛292 ‚เคยแม้กระทัง่โทรศพัท์จากผู้ ใหญ่มาขู่เร่ืองสมัภาษณ์ 30 บาท ว่าหากไม่หยดุพดูเขา

อาจจบัผมย้ายเน่ืองจากจะหาว่าใช้เงินเกิน ทัง้ ๆ ท่ีเอางบของพืน้ท่ีเราไปให้คนอ่ืน โดยอ้างว่าคน

                                                           
290 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 7. 
291 เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ‚25 ปี ชมรมแพทย์ชนบทจะไปทางไหนดี ?, หน้า 75-76. 
292 เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ‚25 ปี ชมรมแพทย์ชนบทจะไปทางไหนดี ?, หน้า 76. 
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อ่ืนยงัลดคณุภาพได้ ระวงัเขาจะให้คนอ่ืนมาทําแทน ผมจึงต้องตอบว่า แล้วทีปลดัคนอ่ืนทําไมทํา

ได้ ปลดัคนนีทํ้าไม่ได้ ทําไมไม่ย้ายปลดับ้าง เคยมีเจ้านายผมคนหนึ่งเกลียดผมมากแตทํ่าอะไรผม

ไม่ได้ก็เลยลงโทษลกูน้องผม หลายคนคงไม่เช่ือครับ ทัง้โรงพยาบาลผม มีข้าราชการ 55 คน กลบั

ได้ขัน้คร่ึงเพียง 1 อตัรา ในขณะท่ี สนง.สสจ. มี จนท.ประมาณ 120 คนได้ 42 อตัรา(ไม่เช่ือก็ต้อง

เช่ือ) สดุท้ายหมาป่าก็กินลกูแกะจนได้ เก่ียวกบัการให้สมัภาษณ์เร่ืองปลดป้าย สปสช.ว่า ผมพดูจา

จาบจ้วง หมออนนัต์สัง่ย้ายผมไปเข้ากรุท่ีสํานกัวิชาการ‛293  

ความขดัแย้งกับภาคการเมืองและราชการยงัเกิดขึน้ต่อเน่ือง อย่างกรณีการเปิดโปงการ

ทุจริตจัดซือ้ยา 1,400 ล้านบาทของกระทรวงสาธารณสุข ‚ทําให้ชมรมแพทย์ชนบทได้รับการ

วิพากษ์วิจารณ์จากผู้ใหญ่ในกระทรวงสาธารณสขุอย่างหนกัว่า เป็นผู้ ท่ีทําให้เกิดความเสียหายตอ่

ช่ือเสียงและเกียรติภูมิของกระทรวงสาธารณสุข และมีความพยายามท่ีจะติดต่อประสานงานกับ

กลุ่มแกนนําผ่านช่องทางตา่ง ๆ เพ่ือให้ยตุิบทบาทการเคล่ือนไหว นอกจากนีย้งัมีการสนบัสนนุให้

กลุ่มวิชาชีพอ่ืน ๆ เช่น ชมรมพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนหรือชมรมสาธารณสุขอําเภอออกมา

เคล่ือนไหวในลักษณะขัดแย้งกับชมรมแพทย์ชนบทและชมรมเภสชัชนบทรวมทัง้ปกป้องผู้ ใหญ่

ระดบัสูงของกระทรวงด้วย‛294 ‚แม้ว่าชมรมจะได้รับฐานะทางสงัคมจากเหตกุารณ์ดงักล่าวอย่าง

มากมาย แตเ่หตกุารณ์ในครัง้นีก็้ได้สร้างความไม่พอใจและความแตกร้าวให้เกิดขึน้ระหว่างผู้ ใหญ่

ในกระทรวงสาธารณสุขกับชมรมแพทย์ชนบทเป็นอย่างมากอันอาจจะนําไปสู่การชําระหนีแ้ค้น

และความยากลําบากในการทํางานร่วมกบักระทรวงและผู้ใหญ่ในกระทรวงบางคนในอนาคต‛295  

ความหวาดระแวงท่ีมีในตวักลุ่มแพทย์ชนบทของนกัการเมืองและข้าราชการระดบัสูงใน

กระทรวงสาธารณสุข มีลกัษณะความรู้สึกแบบผสมผสาน (mix feeling) ‚ถ้าพูดแบบเข้าข้าง

ตวัเองซึ่งน่าจะไม่ผิด คือ อยากฆ่าก็ไม่แน่ใจ อยากเช่ือก็ไม่ค่อยอยาก อาจจะเป็นเหตปัุจจยัหลาย

                                                           
293 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 77. 
294 ภษิูต ประคองสาย, ชมรมแพทย์ชนบทกบักรณีปัญหาการทจุริตยาในกระทรวงสาธารณสขุ,  

หน้า 141-142. 
295 ภษิูต ประคองสาย, ชมรมแพทย์ชนบทกบักรณีปัญหาการทจุริตยาในกระทรวงสาธารณสขุ,  

หน้า 142. 
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อยา่งผสมกนั... เราไมย่อมเป็นเคร่ืองมือใครทัง้นัน้ เพราะฉะนัน้ เขาก็ไมไ่ด้รักเรา แตเ่ขาก็ไม่กล้าจะ

เกลียดเรามาก... เราไม่แน่ใจเหมือนกนัว่า คนท่ีอยากหํา้หัน่เรา อยากดิสเครดิตเรา อยากจดัการ

เรา อาจมีจํานวนมากก็ได้‛296 แตไ่ม่ว่าจะมีแรงกดดนัจากภาคการเมืองเพียงใด ชมรมแพทย์ชนบท

ยงัยืนหยดัในแนวทางของตนท่ีเห็นว่าถกูต้องเท่ียงธรรม ‚เรากล้า แม้บางทีไม่เก่ียวกับเรา แตห่าก

กระทบเรา เราพร้อมท่ีจะสู้  ต้องไม่หวั่นไหว เพราะเราเช่ือว่าความกลัวคือความเส่ือม ซึ่งวันนี ้

ข้าราชการผู้ ใหญ่หลาย ๆ คนกลวัจึงเกิดความเส่ือม เช่น กลวันกัการเมืองมากไปจนไม่กล้าทําสิ่ง

ใด ทัง้ ๆ ท่ีผิดหลักการ‛297 สอดคล้องกับท่ีปรีดา แต้อารักษ์ ยืนยันหนักแน่นว่า ‚การทําในสิ่งท่ี

ถูกต้อง บางทีอาจไม่ถูกใจผู้ ท่ีมีอํานาจหรือผู้ ท่ี เสียประโยชน์ แต่เราก็ต้องยืนยนัในความถูกต้อง 

จากนีต้อ่ไปภาวะคกุคามตอ่การทํางานอย่างอิสระของชมรมแพทย์ชนบทจะมีมากขึน้เร่ือย ๆ บท

ทดสอบก็จะยากขึน้เร่ือย ๆ เช่นเดียวกนั ขอให้พวกเรายึดหลกัความถกูต้องเป็นธรรมไว้ให้มัน่ แล้ว

จะได้รับการยอมรับจากสังคมตลอดไป‛298 แต่การยืนหยัดเพ่ือเคล่ือนไหวในสิ่งท่ีถูกต้อง ก็ต้อง

เป็นไปด้วยความรอบคอบ ‚โดยเฉพาะการวางบทบาทหรือหาจุดยืนในประเด็นท่ีมีข้อขัดแย้งใน

สงัคม ซึง่ผมคดิวา่เป็นเร่ืองท่ีพวกเราต้องระมดัระวงั เพราะถ้ามีข้อขดัแย้ง หรือเราไม่เป็นกลาง หรือ

ตดัสินใจผิดพลาดไปจะบัน่ทอนสถาบนัของเรา จึงอยากขอให้กรรมการชมรมและสมาชิกตระหนกั

ถึงการวางตวัในการเคล่ือนไหวให้ดี แตไ่มไ่ด้ให้อยูเ่ฉย ๆ เพียงแตใ่ห้สขุมุรอบคอบด้วย‛299  

การเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทจึงต้องระวงัตนเองและยึดหลกัให้มัน่ท่ามกลาง

ภยัคกุคามท่ีมาจากภาคการเมือง เพ่ือให้การดําเนินงานของขบวนการฯ เคล่ือนไปข้างหน้าตอ่ได้ 

ดงัท่ีสรลกัษณ์ มิ่งไทยสงค์ สรุปว่า ‚เราต้องยอมรับว่าการเห็นแย้งการตอ่สู้กบัผู้ มีอํานาจ ตลอดจน

การเปิดโปงท่ีผา่นมา แม้จะทําเพ่ือประชาชน ประเทศชาติ แตสํ่าหรับกลุ่มบคุคลท่ีได้รับผลกระทบ

ดงักลา่ว คงไม่พอใจเป็นอย่างยิ่ง เพราะฉะนัน้การดําเนินการตอ่ไปของชมรมแพทย์ชนบท จะต้อง

                                                           
296 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
297 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
298 ปรีดา แต้อารักษ์, ‚แพทย์ชนบทไมเ่ป็นเพียงแคอ่งค์กรหรือสถาบนัแต่มีอดุมการณ์และจิตวิญญาณ

เพื่อสาธารณะ,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิแพทย์ชนบท, 
2547), หน้า 43. 

299 วีระพนัธ์ สพุรรณไชยมาตย์, ชมรมแพทย์ชนบทเบ้าหลอมวถีิชีวิต, หน้า 42. 
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ยึดอุดมการณ์เป็นหลกั ร่วมแรงร่วมใจหาพันธมิตรในรูปประชาคม ไม่สนบัสนุนบุคคลใดบุคคล

หนึ่ง ทัง้นกัการเมืองและข้าราชการระดบัสูง จะต้องสนบัสนนุแนวนโยบายท่ีทําให้คนในชนบท ผู้

ยากไร้ ผู้ ด้อยโอกาส บคุลากรด้านสุขภาพให้ได้รับความเป็นธรรม ตามเจตนารมณ์การก่อกําเนิด

และดํารงอยูข่องชมรมแพทย์ชนบท‛300  

การใช้หลักในการจัดการความขัดแย้งที่ เกิดขึน้ภายในขบวนการแพทย์ชนบท 
เพ่ือธ ารงความเป็นขบวนการประชาสังคมให้ด ารงอยู่ : “แสวงจุดร่วม สงวนจุดต่าง” 

ในบรรดาปัญหาตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้กบัขบวนการแพทย์ชนบท ปัญหาท่ีน่ากงัวลมากท่ีสุดคือ

การแตกแยกกันเองภายใน เพราะอาจส่งผลให้ขบวนการแพทย์ชนบทล่มสลายได้ ซึ่งหากไม่มี

ปัญหาดงักล่าวนี ้ขบวนการฯ ยงัสามารถยืนหยัดต่อสู้ กับปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีรายล้อมได้ ดงันัน้ การ

จดัการปัญหาความขดัแย้งภายในขบวนการแพทย์ชนบทจึงเป็นกลยุทธ์ท่ีสําคญัสุดท่ีธํารงรักษา

ขบวนการฯ ให้ดํารงอยูต่อ่ไปในฐานะขบวนการประชาสงัคม 

ขบวนการแพทย์ชนบทผา่นประสบการณ์การเคล่ือนไหวมาอย่างโชกโชน ตลอดจนประสบ

กับปัญหานานัปการ จนในท่ีสุดสามารถตกผลึกทางความคิดได้ว่าแนวทางสยบความขัดแย้งท่ี

เกิดขึน้ภายในและสามารถธํารงรักษากระบวนการให้ดํารงอยู่ได้ ต้องยึดหลกัการ ‚แสวงจุดร่วม 

สงวนจดุตา่ง‛ ซึ่งเป็นหลกัการท่ีเปิดพืน้ท่ีทางความคิดให้กบัสมาชิกขบวนการแพทย์ชนบททกุคน

ว่า หากสมาชิกท่านใดมีความปรารถนาจะขบัเคล่ือนในประเด็นใดและประเด็นดงักล่าวมีสมาชิก

จํานวนหนึ่งเห็นพ้องต้องกันว่าเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินการ เป็นไปตามวัตถุประสงค์และ

อดุมการณ์ของขบวนการฯ สมาชิกเหล่านีจ้ะรวมตวักนัเคล่ือนไหวในประเด็นท่ีเห็นชอบร่วมกนั แต่

หากสมาชิกมีความคิดตา่งเก่ียวกับประเด็นในการเคล่ือนไหว โดยท่ีสมาชิกคนหนึ่ง ๆ ยืนยนัว่าจะ

เคล่ือนไหวในประเด็นนัน้ ๆ แตส่มาชิกคนอ่ืนไม่เห็นความจําเป็นในการเคล่ือนไหวดงักล่าว ให้ใช้

วิธีต่างคนต่างเคล่ือนไหวในประเด็นท่ีตนเห็นชอบ ไม่มีการบงัคบัว่าต้องมาเคล่ือนไหวในประเด็น

เดียวกนัท่ีไม่เห็นพ้องต้องกนั แตใ่ห้ถือเป็นอิสระในการตดัสินใจเข้าร่วมเคล่ือนไหว ใช้วิธีการจงูใจ

ให้เห็นความสําคญั แตว่า่ต้องไมข่ดัขวางการเคล่ือนไหวของสมาชิกคนอ่ืนท่ีเห็นตา่งกบัตน ยอมรับ

ในความหลากหลายทางความคิด เคารพซึ่งกนัและกนั และหากในอนาคตพร้อมท่ีจะช่วยสมาชิก
                                                           

300 สรลกัษณ์ มิ่งไทยสงค์, ก้าวตอ่ไปของชมรมแพทย์ชนบท, หน้า 70. 
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คนอ่ืนท่ีเห็นต่างกับตนก็สามารถทําได้ ด้วยหลักการดงักล่าว จึงทําให้แกนนําขบวนการแพทย์

ชนบทรวมตวัอย่างเหนียวแน่นมากว่าสามทศวรรษ และสามารถผลกัดนัสิ่งตา่ง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์

ตอ่สาธารณะจํานวนมาก  

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ สรุปถึงวิธีการดังกล่าวไว้ว่า ‚เรียนรู้ท่ีจะแยกกันเดิน ร่วมกัน

เคล่ือนไหว และยอมรับความเห็นท่ีแตกตา่ง ในลกัษณะแสวงจุดร่วมสงวนจดุต่าง แพทย์ชนบทท่ี

ร่วมเคล่ือนไหวปฏิรูประบบสุขภาพทัง้หมด ไม่ได้เห็นตรงกนัในทกุเร่ืองทุกประเด็น บางครัง้ก็เกิด

ความเห็นขดัแย้งท่ีคอ่นข้างรุนแรง แตป่ระสบการณ์การเคล่ือนไหวทําให้รู้จกัการประนีประนอมใน

หมู่แพทย์ชนบท หรือแม้กระทัง่การประนีประนอมกับกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มแพทย์เฉพาะทาง และ

อาจารย์มหาวิทยาลัย‛301 ตรงกับทัศนะของอําพล จินดาวัฒนะ ท่ีว่า ‚ด้วยวิธีคิดเหล่านี ้เรา

สามารถท่ีจะสงวนจดุตา่งได้ แสวงจดุร่วมได้ แตแ่นน่อนบางครัง้อาจมีการทะเลาะกนับ้าง มีการขดั

ใจกนับ้าง แตเ่น่ืองจากเรารักกนัแล้วทําให้เข้าใจกนัง่าย เม่ือเวลาผ่านไป ทกุคนเติบโตขึน้วฒุิภาวะ 

(Maturity) มากขึน้ ทําให้มองข้ามในบางเร่ือง อาจจะต่อว่ากันบ้าง แล้วก็ปล่อยให้ผ่านไปเพราะ

วฒุิภาวะมากขึน้ ใช้หลกัว่าไม่มีใครเหมือนกนั ไม่มีใครเห็นตรงกนัหมด มองจดุใหญ่ มองจดุดีของ

แต่ละคน แล้วแสวงจุดร่วม สงวนจุดตา่ง ไม่ต้องมานัง่เคลียร์กัน แต่มาคิดงานด้วยกัน มาทํางาน

ร่วมกัน ประเด็นใดไม่อยากทําด้วยกันไม่เป็นไร แตถ้่าประเด็นสอดคล้องกนัแล้ว จงัหวะดีท่ีจะทํา

ด้วยกนัก็ทํา สิ่งนีทํ้าให้เราอยูด้่วยกนัมาได้อยา่งเรียบร้อย‛302  

ดงันัน้ ‚ในการเคล่ือนไหว ย่อมมีความเห็นตา่ง จดุประสงค์ตา่ง บางครัง้อาจถึงขัน้ขดัแย้ง

ทางความคดิ บางทีก็ไมเ่ข้าใจกนัอยา่งรุนแรง แตท้่ายท่ีสดุด้วยจิตวิญญาณสาธารณะท่ีมัน่คง และ

กระบวนการมีส่วนร่วมของสมาชิก ความเห็นต่าง และความขัดแย้งทางความคิด ก็สามารถ

ประสานไปสูค่วามเข้าใจ และความมุง่มัน่สูป่ระโยชน์สาธารณะ สามารถเป็นธงนําขบวนการแพทย์

ชนบทให้เคล่ือนไปอยา่งถกูทิศทางและมีพลงั‛303  

                                                           
301 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 178. 
302 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
303 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, จิตวิญญาณอมตะของแพทย์ชนบท, หน้า 26. 
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หลักการ ‚แสวงจุดร่วม สงวนจุดต่าง‛ ท่ีขบวนการแพทย์ชนบทยึดถือสําหรับการคงรูป

ขบวนการให้ดํารงอยู่นี ้ได้ถูกนํามาใช้ในการทํางานร่วมกับองค์กรเครือข่ายท่ีมีจิตสาธารณะ

คล้ายคลึงกัน ได้แก่ กลุ่มเคล่ือนไหวเอ็นจีโอต่าง ๆ เพ่ือลดความขดัแย้งท่ีเกิดขึน้ และจะสามารถ

ผลกัดนังานร่วมกนัตอ่ไปได้ “ในการทํางานกบัเครือข่ายเอ็นจีโอพวกเดียวกนั วิธีคิดมีปัญหาก็ปรับ

จนูกนัไปเร่ือย ๆ คือจดุยืน ในเม่ือเป้าเพ่ือประชาชนแล้ว วิธีการแน่นอน แตแ่ตกตา่ง เรามีบทเรียน

การตอ่สู้หลงัสมยัสิบส่ีตลุา บทเรียนท่ียิ่งใหญ่คือ เราไม่ใช้หลกั แสวงจุดร่วม สงวนจุดต่าง เราใช้

หลกัเรียกวา่ วิจารณ์ สามคัคี วิจารณ์ คือวิพากษ์วิจารณ์ตอ่ว่า แล้วพยายามสามคัคี แล้วก็วิจารณ์

กนัตอ่ไป สิ่งนีทํ้าให้เกิดความแตกแยกมาก และเรียกร้องทกุคนบริสทุธ์ิผุดผ่อง จนกระทัง่เหลือนํา้

บริสทุธ์ิจดุเดียวทําให้พา่ยแพ้ จึงต้องเปล่ียนเป็น วิจารณ์ สามคัคี วิจารณ์ และในที่สดุต้องสามคัคี 

ถึงจะไปได้ แล้วต้องแสวงจดุร่วม จดุใดท่ีรวมกนัได้ต้องรวมกนั สิ่งใดท่ีเป็นจดุตา่งก็สงวนของแตล่ะ

คนไว้ ไม่ต้องเห็นด้วย ไม่ต้องเอามาเป็นเร่ืองท่ีขัดแย้งกัน”
304 สอดคล้องกับปรีดา แต้อารักษ์ ท่ี

กล่าวว่า “ท่ีผ่านมา ไม่ได้สงัเกตเห็นความขดัแย้งกับเครือข่ายเอ็นจีโออ่ืน ๆ หรือขดัแย้งกับภาคี 

เพราะการทํางานเป็นลกัษณะของความร่วมมือ สิ่งใดท่ีเห็นตรงกันก็มาทําด้วยกนั สิ่งใดท่ีเห็นไม่

เหมือนกันก็ไม่ต้องทํา ไม่มีข้อผูกมัด แต่ทัง้หมดอาจจะขัดแย้งในวิธีการ การมอง วิธีการในการ

จดัการ หรือวิธีการในการเดนิหน้า หรือวิธีการทํางาน แตท่ัง้หมดท่ีทํางานร่วมกนัได้ เพราะผ่านการ

ตรวจสอบอนัแรกมาแล้วว่า ทัง้หมดนีทํ้าเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม ไม่มีประโยชน์แอบแฝง ไม่ มีเร่ือง

ฉ้อฉล เพราะฉะนัน้ถ้าไม่มีเร่ืองพวกนี ้ความขดัแย้งทัง้หมดอาจจะเป็นเร่ืองไม่เป็นไร ถ้าเราไม่เห็น

ด้วยกบัวิธีการ พรรคพวกก็เดินหน้าไป เราไม่ต้องร่วม หรือว่าทําในส่วนท่ีเราทําได้ ไม่ถึงขนาดว่า

ทกุคนมีประเดน็ผลประโยชน์”
305  

ในการยึดหลกั ‚แสวงจุดร่วม สงวนจุดต่าง‛ ท่ีดําเนินงานกับเอ็นจีโอนัน้ ต้องยอมรับว่า

ธรรมชาติการมองในเร่ืองการเคล่ือนไหวของเอ็นจีโอมีความต่างจากขบวนการแพทย์ชนบท 

เน่ืองจากกลุ่มแพทย์ชนบททํางานในระบบและเป็นนกัเคล่ือนไหวไปพร้อมกนั ขณะท่ีเอ็นจีโอเป็น

                                                           
304 สมัภาษณ์ วิชยั โชคววิฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
305 สมัภาษณ์ ปรีดา แต้อารักษ์, ผู้อํานวยการสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต 8 อดุรธานี, 

31 สงิหาคม 2555. 
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นักเคล่ือนไหวเพียงด้านเดียว ดงัท่ีพงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข วิเคราะห์ไว้ว่า ‚ผมมองว่า ไปต่อว่า

นกัการเมืองให้สะใจแล้วได้อะไร คือ บางเร่ืองเขา (เอ็นจีโอ) เห็นว่าทําไมเร่ืองนีไ้ม่ลยุ ไม่ชน แตเ่รา

มองเป้าหมายสดุท้ายและเคล่ือนให้ได้พนัธมิตรมากท่ีสดุ และต้องเคล่ือนเป็นบางที บางเร่ืองรู้สึก

ทนไมไ่ด้แตต้่องอดทน แตห่ากเกินเส้นท่ีควรจะเป็นเม่ือไร เราก็ไม่ยอมเหมือนกนั เป็นการถอยทาง

ยทุธวิธี แตย่ทุธศาสตร์การทํางานยงัเหมือนเดิม โดยรวมคนในระบบจะมีสมัผสั (sense) ในเร่ืองนี ้

มากกว่าซึ่งเอ็นจีโออาจจะไม่เข้าใจ เป็นเร่ืองธรรมดา เม่ือทํางานร่วมกนัไปสกัพกัหนึ่งจะเข้าใจกัน

มากขึน้ คยุกนัแล้วเข้าใจตรงกนั‛306 โดยต้องมีพืน้ฐานความคดิเบือ้งต้นว่า ‚คนจะทํางานร่วมกนัได้

ต้องมีเป้าหมายสดุท้ายตรงกนั เช่น ไม่ใช่เพ่ือตวัเราแตเ่พ่ือประเทศชาติ เพ่ือคนไทยโดยรวม เอ็นจี

โอจะมีลกัษณะอุดมคติ อุดมการณ์สูง มีเป้าหมายเพ่ือประเทศชาติ เพ่ือคนส่วนรวม ซึ่งตรงนี ไ้ม่

ตา่งกนั ถ้าทําให้เกิดความไว้วางใจขึน้ได้ แล้วบอกว่า เราเล่นคนละบท บทท่ีคณุเล่นถนดัก็เล่นไป 

บทใดเราเลน่ได้ เราก็เล่น แตใ่ห้รู้ว่าไม่ได้เห็นตา่งจากพวกคณุ แตเ่ราต้องเล่นในบทบาทท่ีแตกตา่ง

กนั โดยรวมเป็นการปรับจนูเบือ้งต้นท่ีทําให้รู้สึกว่าเราทํางานได้ แตถ่ึงแม้จะมีความเข้าใจ มีความ

เช่ือมัน่ แตว่ิธีการบางอยา่งอาจจะมองและคดิตา่งกนับนพืน้ฐานท่ีตา่งกนั‛307  

โดยสรุป สมาชิกของขบวนการแพทย์ชนบทควรมีทัศนคติต่อเอ็นจีโอว่า ‚เอ็นจีโอมี

แนวโน้มสุดโต่งแบบหนึ่ง คนท่ีอยู่ในระบบมีแนวโน้มท่ีจะเอียงมาอีกแบบหนึ่ง หลายครัง้เราอาจ

ยอมประนีประนอม เพราะคิดว่าเราไม่สามารถบริหารความแตกต่างได้มีประสิทธิภาพ จึงไม่มี

ประโยชน์ท่ีจะชวนทะเลาะกัน จึงยอมบางส่วน แต่โดยรวมแล้วไม่เสียหลักการ จุดยืน และยัง

เคล่ือนตอ่ไปได้ ขณะท่ีเอ็นจีโอสว่นใหญ่จะไมย่อมเลยหากขดัหลกัการ บางทีเราก็คยุกนัและขอกนั 

แตเ่ขาจะยืนบนจดุยืนของเขา ซึง่ผมมองว่าเป็นเร่ืองธรรมดา ต้องเข้าใจ ต้องไม่ไปโกรธกนัว่าทําไม

ขอกันไม่ได้ ทัง้ ๆ ท่ีทํางานด้วยกัน แต่เป็นเร่ืองของจุดยืนและวิธีการทํางานท่ีต่างกัน ‛308 หาก

ขบวนการแพทย์ชนบทมีมมุมองเชน่นีจ้ะทําให้การทํางานกบัเครือขา่ยพนัธมิตรเป็นไปอย่างราบร่ืน 

                                                           
306 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
307 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
308 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
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แนวทางขับเคล่ือนโดยยึดหลัก ‚แสวงจุดร่วม สงวนจุดต่าง‛ ยังได้รับการยืนยันจาก

เครือข่ายเอ็นจีโอว่าได้ยึดแนวทางเดียวกันในการทํางานร่วมกัน ซึ่งตรงกนักับแนวทางของขบวน

การแพทย์ชนบท ดงัท่ีนิมิตร์ เทียนอุดม กล่าวว่า ‚การเคล่ือนไหวแบบเป็นแนวร่วมก็เป็นเอกเทศ

ของแต่ละแนวท่ีเข้ามาร่วมกันอยู่แล้ว เพียงแต่ว่าหาจุดร่วมกันในประเด็นท่ีเคล่ือน ใช้วิธีประชุม

หารือกนั แล้วเคล่ือนในประเดน็ร่วม จะลดความขดัแย้ง หรือว่าถ้าเคล่ือนร่วมกนัแล้วเห็นไม่ตรงกนั 

เป็นเร่ืองธรรมดา เพราะว่าอาจจะมองจังหวะของการเคล่ือนไหวหรือมองทิศทางของการ

เคล่ือนไหวไม่เท่ากนั ก็มาแลกเปล่ียนกัน แล้วช่วยกนัปรับ‛309 นอกจากนีเ้อ็นจีโอยงัยอมรับว่าการ

รู้จกักนัมานานระหวา่งองค์กรชว่ยให้การทํางานด้วยกนัราบร่ืนขึน้ แตไ่มใ่ช่ว่ารู้จกักนัแล้วจะร่วมกนั

ทกุเร่ือง ‚แม้ว่าการรู้จกักันทําให้ช่วยกนัได้ ให้ความเห็นได้ ปรึกษาหารือกันได้ พดูกันตรง ๆ ได้ว่า

ถ้ามีประเด็นท่ีไปในทิศทางเดียวกนั เช่น เป็นประเด็นของสขุภาพ แล้วเป็นประโยชน์ตอ่ทกุฝ่ายใน

การทํา เราก็มาร่วมกนัขบัเคล่ือน ขึน้อยูก่บัประเดน็และสาระในเร่ืองนัน้ ๆ แตถ้่ามีประเด็นท่ีองค์กร

เราไม่ถนดั ขณะท่ีกลุ่มแพทย์ชนบทต้องการกําลงัและมาขอให้เราร่วม คําถามคือจะตดัสินใจร่วม

หรือไม่ ซึ่งคําตอบเป็นการตดัสินใจแบบอิสระ ถ้าไม่ใช่ประเด็นของเรา เราก็ไม่ร่วม ไม่มีปัญหากัน 

แตถ้่าเห็นวา่เป็นประเดน็ท่ีกําลงัเคล่ือนอยูด้่วยกนั ไมต้่องขอร้องก็เข้าร่วมอยูแ่ล้ว‛310  

เม่ือความคิดในการเคล่ือนไหวทัง้ของขบวนการแพทย์ชนบทและเอ็นจีโอมีความเข้าใจ

ตรงกันและยึดหลัก ‚แสวงจุดร่วม สงวนจุดต่าง‛ จึงส่งผลให้สามารถธํารงรักษาสัมพันธภาพ

ภายในขบวนการแพทย์ชนบท ตลอดจนมิตรภาพกับเอ็นจีโอ อันเป็นเคล็ดลบัสําคญัท่ีทําให้การ

ดําเนินงานของขบวนการแพทย์ชนบทและความร่วมมือกับเครือข่ายเอ็นจีโอเกิดขึน้อย่างเหนียว

แนน่และมีความตอ่เน่ืองตลอดมา 

กล่าวโดยสรุป การขับเคล่ือนงานของขบวนการแพทย์ชนบทในฐานะขบวนการประชา

สงัคมนัน้ สร้างคณุปูการตอ่วงการสาธารณสขุไทยเป็นอยา่งมาก ถึงกบัวา่กลุม่แพทย์ขัว้ตรงข้ามยงั

ยอมรับวา่ ‚ชมรมแพทย์ชนบทมีผลงานท่ีเป็นประโยชน์แก่ประเทศชาติและประชาชนอย่างมาก ถือ

วา่เป็นความจริงส่วนหนึ่งท่ีประชาชนสามารถมองเห็นได้อย่างชดัเจนคือ คนในกลุ่มนีไ้ด้ทํางานให้

                                                           
309 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
310 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
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เกิดผลการเปล่ียนแปลงในระบบสาธารณสุข ทําให้ประชาชนมีสิทธิในการได้รับการบริการด้าน

สาธารณสขุมากขึน้ ประชาชนได้รับการรักษาเม่ือเจ็บป่วยโดยไมต้่องกงัวลกบัภาระการจ่ายเงิน‛311  

แต่สิ่งหนึ่งท่ีน่าเป็นกังวล นั่นคือ ท่ามกลางบริบทสภาพยุคใหม่ท่ีการขับเคล่ือนของ

ขบวนการแพทย์ชนบทกําลังเปล่ียนผ่านจากกลุ่มคนรุ่นบุกเบิกสู่คนรุ่นใหม่ในอนาคต กอปรกับ

บรรยากาศความเห็นแตกตา่งในวงการแพทย์ท่ีมีตอ่กลุ่มแพทย์ชนบท จะส่งผลให้ขบวนการแพทย์

ชนบทสามารถขบัเคล่ือนงานอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพตอ่ไปได้อย่างไร ความกังวลนีเ้ป็น

ประเดน็ท่ีสมาชิกรุ่นก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบทได้ตัง้คําถามดงักลา่วเอาไว้ 

ทศิทางในอนาคตของขบวนการแพทย์ชนบท  

ขบวนการแพทย์ชนบทดํารงอยู่มาได้อย่างยาวนานเป็นระยะเวลากว่า 30 ปี เน่ืองจาก

ปัจจยัหลายประการ ประการท่ีหนึ่งเพราะมีอาจารย์ผู้ ใหญ่ท่ีเป็นหลกัให้การสนบัสนุน ประการท่ี

สองคืออดุมการณ์ของผู้ นําไมเ่ปล่ียน ยงัเป็นอดุมการณ์ของเจ้าฟ้ามหิดล ถือเอาประโยชน์ส่วนรวม

เป็นสําคญัโดยเฉพาะอย่างยิ่งในชนบท ทําให้กลุ่มแพทย์ชนบทเกิดการยึดเหน่ียวและดํารงอยู่

ร่วมกันได้312 แต่ขบวนการแพทย์ชนบทยังมีจุดอ่อนสําคญัท่ีอาจเป็นเชือ้โรคท่ีฝังตัวและรอการ

เติบโตจนส่งผลร้ายต่อองคาพยพทัง้หมด ทําให้ไม่สามารถใช้อุดมการณ์ดึงแพทย์ส่วนใหญ่มาได้ 

ทัง้ยังมีการวิพากษ์วิจารณ์ว่าประเด็นในการเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทไม่เจาะจง

เฉพาะในวิชาชีพ แตมุ่ง่เปิดประเด็นทางสงัคมการเมืองท่ีกว้างขวางมาก ‚ตอนหลงัตวัชีว้ดักว้างใน

หลายมิต ิเชน่ สงัคม เศรษฐกิจ การเกษตร สขุภาพ ฯลฯ เป็นเหตใุห้หมอบางคนชอบเล่นกว้าง ส่วน

พวกแพทย์ชนบทไปเรียกร้องมาตรฐานการบริการจากแพทย์ด้วยกนั เป็นท่ีมาของความเส่ือมของ

แพทย์ชนบท แตว่่ากลุ่มท่ียังเคล่ือนไหวโดยอาศยันามของกลุ่มแพทย์ชนบทยงัมีการเกาะเก่ียวกับ

พวกเอ็นจีโอ ทุกวนันีอ้ยู่ได้เพราะไปเกาะเก่ียวกับเอ็นจีโอ เกาะเก่ียวกับงานท่ีอยู่รอบ ๆ จกัรวาล 

                                                           
311 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากาก ‚ชมรมแพทย์ชนบท‛ [ออนไลน์], 6 กมุภาพนัธ์ 2555. แหลง่ที่มา  

http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 

312 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจดัสมชัชาปฏิรูป (คจสป.),  
17 สงิหาคม 2555. 
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ต่อมาช่วงหลงัเข้าไปเป็นกรรมการคล่ืนความถ่ีวิทยุ กสทช. และองค์กรต่าง ๆ มีการตัง้กลุ่มสาม

พรานขึน้มา ทําปฏิรูปประเทศไทย ทําประเด็นตา่ง ๆ กันไปใหญ่โต ซึ่งหลายคนมองว่าทํากว้างไป

หรือไม ่ขณะท่ีอีกหลายคนมองว่าไม่กว้างไป แตถ้่ามองในฐานะวิชาชีพแพทย์ถือว่ากว้างขึน้อยู่กบั

วา่เข้าไปทําในบทบาทใด‛313  

อยา่งไรก็ตาม ในยคุสมยัใหมคํ่าวา่ สขุภาพ สามารถตีความได้ทัง้กว้างและแคบ เพราะว่า

สขุภาพคือสขุภาวะ แตห่ากนิยามคําว่า สขุภาวะ ไว้กว้างในเชิงความหมายดงัท่ีสํานกังานกองทนุ

สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ตีความไว้จะมีลกัษณะครอบจกัรวาล ดําเนินการประเด็น

ใดถือว่าถูกต้องไปหมด สิ่งนีต้้องพึงระวงัเพราะควรคํานึงว่าการผลกัดนัวาระในทุกเร่ืองนัน้ ค น

ทัว่ไปในสงัคมจะยอมรับหรือไม่และรับรู้อย่างเข้าใจได้ดีเพียงใด ต้องยอมรับว่ามีทัง้ฝ่ายสนบัสนนุ

และฝ่ายต่อต้าน ดงันัน้หากไม่ระมดัระวงัความรู้สึกเช่นนี ้ขบวนการแพทย์ชนบทอาจจะล่มสลาย

ในท่ีสุด314 ‚เหมือนอย่างธุรกิจ อาทิ บริษัทค้าปุ๋ ยหากนําผลิตภัณฑ์ความงามมาขายจะไปไม่รอด 

เพราะเป็นเร่ืองของแบรนด์และภาพลกัษณ์ (brand/Image) ทุกวนันีใ้ช้แบรนด์ของแพทย์ชนบท

ขายไปทัว่ ถ้ายงัขายได้ก็ดีแตจ่ะขายผิดท่ีหรือไม่ เหมือนกบัการนําปุ๋ ยตราขีค้้างคาวมาเป็นครีมทา

หน้า ทําให้ฟังดแูล้วน่าจะเกินเลยไป (over) หรือไม่ แต่ถ้าทําในนามแบรนด์อ่ืนไม่เป็นไร เป็นต้น 

การอาศยักินใบบญุแบรนด์เก่าเพ่ือสร้างผลิตภัณฑ์ตวัใหม่ ซึ่งทางธุรกิจก็ใช้ขยายกลุ่มผลิตภัณฑ์

ใหมส่ามารถทําได้ แตว่า่ควรเช่ือมโยง (link) ผลิตภณัฑ์ท่ีใกล้เคียงกนั ทําประเด็นใกล้กนั มิเช่นนัน้

แบรนด์แพทย์ชนบทจะสบัสนเหมือนขณะนี ้เช่น นําแบรนด์แพทย์ชนบทไปทําเก่ียวกบัส่ือสารคล่ืน

ความถ่ี แต่หากนําไปเคล่ือนเร่ืองทุจริตยาถือว่าเหมาะสมเพราะยังเป็นเร่ืองเดียวกัน สิ่งนีเ้ป็น

มมุมองท่ีวิพากษ์วิจารณ์แบบคนธรรมดาทัว่ไป‛315  

นอกจากนี ้สภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีเอือ้ตอ่การเติบโตของขบวนการแพทย์ชนบทยิ่งน่า

เป็นกังวล เพราะมีแนวโน้มเป็นอุปสรรคต่อการขับเคล่ือนขบวนการ ‚สังคมเราเปล่ียนไปมาก 

นกัศกึษาแพทย์ท่ีเรียนรุ่นใหม่ ๆ ไม่มีอดุมการณ์ มีความเห็นแก่ตวัมากขึน้ สงัคมถกูสร้างมาแบบนี ้

                                                           
313 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
314 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
315 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
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บนฐานความเห็นแก่ตวั ตอ่ไปอาจจะมีคนมาเข้าร่วมน้อยลง อดุมการณ์อาจจะแผ่วบางลง ชนบท

ปัญหาจะน้อยลง ไมต้่องไปสู้อะไรมาก รุ่น 1-2 ตอ่สู้หนกั รุ่น 3-4 เร่ิมเบาแล้ว‛316 แตท่ี่น่ากงัวลและ

นา่กลวักวา่คือ ‚แพทย์รุ่นใหม่ท่ีไปอยู่โรงพยาบาลชมุชนอาจรู้จกัชนบทน้อย และอาจเป็นแพทย์ใช้

ทนุน้อยลง จะเป็นปัญหาของชมรมแพทย์ชนบทตอ่ไป ปัจจุบนัมีนกัศึกษาแพทย์ท่ียอมจ่ายเงินไม่

ไปใช้ทนุเพิ่มขึน้ทกุปี แล้วท่ีสําคญัมีขบวนการท่ีจะลดการใช้ทุน หรือไม่ยอมเพิ่มมาตรการเข้มข้น

เพ่ือให้แพทย์ไม่สามารถหนีการใช้ทนุได้ เพราะถ้าเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียนและรัฐบาลออก

นโยบายการเป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ (medical hub) จะต้องไปดงึดดูคนจากชนบท สิ่งนีเ้ป็น

ภาววิสยัท่ีไปกระทบกับชมรมแพทย์ชนบทโดยตรง‛317 ขณะท่ีในอนาคต สภาพพืน้ท่ีปฏิบตัิการใน

ชนบทเร่ิมลดน้อยลง ‚ชนบทไม่มีแล้ว เพราะฉะนัน้เร่ืองแพทย์ชนบทไม่มีแล้ว แต่ถ้าจิตวิญญาณ

แบบแพทย์ชนบทแบบโบราณยงัมีอยู่ จิตวิญญาณของการช่วยเหลือผู้ ท่ีด้อยกว่ายงัคงมีอยู่ จะเข้า

ไปช่วยเหลือเร่ืองใดก็ได้ แต่คําว่าแพทย์ชนบทโดยยงัยึดติดอยู่กบัความสําเร็จในอดีตนัน้ ปัจจบุนั

ไม่ใช่แล้ว แม้แต่แบรนด์ เม่ือถึงโอกาส แบรนด์ต้องตายไป เหมือนสินค้าหลายตวัมีอายุร้อยปี ใน

ท่ีสุดก็ตายลง บางเร่ืองท่ียงัขายได้ก็ขายไปถ้าคําว่าแพทย์ชนบทยงัขายได้ ส่ือแล้วคนฟังก็ขายไป 

ถึงแม้จะผิดเพีย้นในทางทฤษฎี แต่ภาคปฏิบตัิยงัใช้ได้ก็ทํากันไป ซึ่งจริง ๆ แล้ว ความเป็นตวัตน

แพทย์ชนบทนา่จะหมดแล้ว เพราะความเป็นชนบทแทบไม่เหลือแล้ว แตแ่บรนด์ยงัขายได้อยู่ ยงัใช้

ทํางานได้อยู‛่318  

แม้ว่าจะมีความกังวลเก่ียวกับสภาวะท่ีหดตวัลงของความเป็นชนบท จนอาจกระทบต่อ

การดํารงอยู่ของขบวนการแพทย์ชนบท แต่ในความเป็นจริงของสภาพสงัคมในอนาคต พืน้ท่ีท่ีตัง้

ของชนบทยงัคงมีอยู่ตามภูมิศาสตร์เพียงแต่อาจเปล่ียนรูปแบบไป ‚ชีวิตชนบทยงัมีอยู่ พืน้ท่ีส่วน

ใหญ่ยังเป็นชนบท เพียงแต่ว่าตอนนีเ้ราเข้าไปขีดเขตเมืองเป็นระดบัตําบลขึน้มา คนท่ีจะดูแล

สุขภาพของคนในตําบลยังเป็นโรงพยาบาลอําเภอ ไม่มีหายไปไหน ยังเป็นหน่วยบริการท่ีมี

ศกัยภาพท่ีสุดท่ีใกล้คนในระดบัตําบลและอําเภอ ดงันัน้โดยโครงสร้างยงัมีความสําคญัอยู่ กลไก

                                                           
316 สมัภาษณ์ ชาตรี เจริญชีวะกลุ, เลขาธิการสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาติ, 27 มีนาคม 2555. 
317 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
318 สมัภาษณ์ มานติย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
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ของชมรมแพทย์ชนบทเป็นกลไกท่ีสําคญัอยู่ เพราะว่าโรงพยาบาลชมุชนถือว่าเป็นกลไกหลกัของ

ระบบสขุภาพสามารถเข้าถึงการรักษาทุกอําเภอ และเป็นระดบักลไกสําคญัท่ีไปดแูลคนในตําบล 

แล้วเช่ือมตอ่ระบบข้างบน เพราะฉะนัน้ ชมรมแพทย์ชนบท ไม่ว่าอย่างไรก็ต้องมีและต้องเกาะกลุ่ม

กันอย่างนี ้เพราะเป็นคนท่ีใกล้ประชาชนมากท่ีสุดในเร่ืองสุขภาพ‛319 วิเคราะห์ตรงกับปรีดา แต้

อารักษ์ ท่ีมองว่า ‚หมู่บ้านแบบเดิมอาจไม่มีแล้ว แตห่มู่บ้านแบบใหม่จะเกิดขึน้ ภูมิภาคแบบใหม่

จะเกิดขึน้ แบบท่ีเป็นสงัคมเมืองจะเกิดขึน้ แต่ยงัเป็นสงัคมท่ีใม่ใช่เมืองหลวง เป็นภูมิภาค เหมือน

สงัคมตะวนัตกท่ีเจริญไปทุกแห่งหรือส่วนมาก แต่คนท่ียงัทํางานเพ่ือความถูกต้อง เพ่ือลดความ

เหล่ือมลํา้ไมเ่ป็นธรรมยงัคงมี อดุมการณ์ยงัดํารงอยู่ แตอ่าจเปล่ียนรูปแบบ วิธีการ การมองปัญหา

สถานการณ์ต่าง ๆ เปล่ียนแปลงไป แต่ต้องมีคนจํานวนหนึ่ง จะน้อยหรือมากขึน้อยู่กบับริบททาง

สงัคม ถ้าบริบทในสงัคม สถานการณ์ในสงัคมเอือ้ กระแสบริโภคนิยม ทนุนิยม ไม่ได้แรงจนมุ่งเอา

ผลประโยชน์ตวัเองเป็นหลัก ถ้ายังมีสถานการณ์อย่างนัน้เกิดขึน้ ตวัขบวนการแพทย์ชนบทจะ

เติบโต ขบวนการอ่ืน ๆ เช่น วิศวะชนบท กฎหมายชนบท เศรษฐศาสตร์ชนบท ฯลฯ จะเติบโต

เชน่กนั เหมือนกบัสมยั 14 ตลุา ขยายไปทกุท่ี เพียงแตว่า่สงัคมอาจตามไมท่นั โครงสร้างสงัคมอาจ

คกุรุ่นขดัแย้งในท่ีสดุ จงึเสียโอกาสนัน้ไปในท่ีสดุ‛320  

ในขณะท่ีการรักษาความยั่งยืนในอนาคตของขบวนการแพทย์ชนบท แกนนําผู้ ก่อตัง้

จํานวนหนึ่งมองว่าไม่ต้องเป็นกงัวล ควรปล่อยให้เป็นธรรมชาติของความเป็นขบวนการ ‚ไม่มีใคร

จะไปคิดว่ารักษาความยัง่ยืนของขบวนการแพทย์ชนบทได้อย่างไรเพราะเป็นเร่ืองธรรมชาติ ยงัมี

ปัจจยัทัง้หลายเกือ้หนนุ ไม่ต้องห่วงเลยว่าวนัข้างหน้าจะวิกฤต ล่มสลาย ดีหรือเลว ต้องปล่อยให้

พฒันาตวัเองไป เพราะว่าทุกอย่างเป็นหลกัอนิจจงัอยู่แล้ว และถึงแม้อยากจะประคบัประคองไป

เหมือนท่ีอยากให้เป็น ก็ไม่มีใครไปบริหารจดัการได้ เน่ืองจากการเป็นขบวนการเคล่ือนไหวจึงไม่มี

ทางเลยท่ีจะไปกําหนดวา่ให้เดนิซ้ายหรือขวา แตต้่องเดินไปด้วยตวัเอง แล้ววนัข้างหน้า อีก 5 ปี 10 

ปี บริบทสงัคมเปล่ียนไป หน้าตาท่ีเคล่ือนไหวอาจจะเปล่ียนไป จะอยู่ยัง่ยืนหรือหนัเหอย่างไร ไม่

                                                           
319 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
320 สมัภาษณ์ ปรีดา แต้อารักษ์, ผู้อํานวยการสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เขต 8 อดุรธานี, 

31 สงิหาคม 2555. 
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ต้องไปกังวลและอย่าไปคิดจัดการสิ่งใด‛321 ส่วนประเด็นการเคล่ือนไหวปล่อยให้เป็นไปตาม

ธรรมชาติ แกนนําในแต่ละรุ่นจะคดัเลือกประเด็นท่ีเห็นว่าสําคญัในยุคสมัยนัน้ ๆ ขึน้มาทําการ

ผลกัดนั เน่ืองจากปัญหาทางสงัคมไม่เคยมีวนัสิน้สดุ มีลกัษณะเป็นพลวตัจึงต้องแก้ไขอยู่ตลอด322 

‚เหตกุารณ์บ้านเมืองตา่ง ๆ เปล่ียนแปลงไป สามสิบปีท่ีแล้วกบัตอนนีเ้ปล่ียนแปลงไป อดุมการณ์

ของคนท่ีทํางานในชนบทตอนนีก้ับคนท่ีทํางานในชนบทเม่ือ 30-40  ปีท่ีแล้ว ไม่ได้เหมือนกัน

ทีเดียว แตว่า่ยงัมีความคล้ายคลงึกนั เพราะฉะนัน้ อยา่ไปสรุปว่าต้องยัง่ยืน อาจเปล่ียนแปลงไปได้

สกัวนัหนึ่งตามสถานการณ์ ตามเหตแุละผลต่าง ๆ‛323 ขบวนการแพทย์ชนบทจึงต้องปรับตวัเพ่ือ

ความอยู่รอดโดยควรเปิดกว้างขึน้กว่าเก่า จะทําให้สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ี

เปล่ียนแปลง และพร้อมรับต่อการเคล่ือนไหวในประเด็นต่าง ๆ เช่น ประชาธิปไตย เสรีภาพ การ

กระจายทรัพยากร ฯลฯ‛324 สิ่งนีทํ้าให้ขบวนการแพทย์ชนบทสามารถดํารงอยู่ต่อไปได้ในอนาคต 

หากยงัมุง่อดุมการณ์ทําเพ่ือสาธารณะและตอบสนองตอ่การแก้ไขปัญหาสงัคม ซึ่งปัญหาสงัคมไม่

มีวนัสิน้สดุ จงึเป็นการหลอ่เลีย้งขบวนการแพทย์ชนบทให้คงอยูไ่ด้ 

ข้อเสนอแนวทางในการรักษาความต่อเน่ืองของขบวนการแพทย์ชนบทในอนาคตตาม

ทศันะของเครือขา่ยขบวนการแพทย์ชนบท สามารถประมวลได้ดงันี ้

หน่ึง...ถ่ายทอดทางอุดมการณ์อย่างต่อเน่ือง  ขบวนการแพทย์ชนบทจะต้องมีการ

ถ่ายทอดอุดมการณ์ของตนอย่างต่อเน่ือง จะส่งผลให้กลุ่มแพทย์ชนบทเดินไปข้างหน้าต่อได้ 

เพราะว่าอุดมการณ์แพทย์ชนบทไม่จําเป็นต้องอยู่ในชนบท แพทย์ในเมืองท่ีมีอุดมการณ์เดียวกัน

ถือว่าอยู่ในขบวนการฯ ด้วย ดังท่ีปรีดา แต้อารักษ์ ชีใ้ห้เห็นว่า ‚รุ่นพ่ียุคบุกเบิกท่ีเข้ามาอยู่ใน

ศูนย์กลางอํานาจ ถึงแม้ว่าจะไม่ได้มีอํานาจ แต่อยู่ในศูนย์กลางในเมืองก็ยังมีการเช่ือมต่อ 

                                                           
321 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
322 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
323 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจดัสมชัชาปฏิรูป (คจสป.), 

17 สงิหาคม 2555. 
324 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ, 

26 เมษายน 2555. 
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ปรึกษาหารืองานเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม อดุมการณ์แบบนีต้้องสืบทอดตอ่เน่ืองกนัไป‛325 เน่ืองจาก 

‚จิตวิญญาณแพทย์ชนบทเป็นจิตวิญญาณของการช่วยเหลือผู้ ท่ีด้อยกว่า อย่างเช่นการเรียกร้อง

สิทธิให้ผู้บริโภค ถือว่าผู้บริโภคด้อยกว่าผู้ ให้บริการ จึงเป็นจิตวิญญาณแพทย์ชนบทตราบใดท่ียงั

อยูใ่นเร่ืองการให้ความชว่ยเหลือผู้ ท่ีด้อยกวา่‛326 ด้วยเหตนีุ ้‚สิ่งท่ีชมรมแพทย์ชนบทต้องคิดหนกัคือ

จะส่งทอดหรือจะทํางานความคิดกับแพทย์ใหม่ ๆ อย่างไร หรือว่าคนในชมรมแพทย์ชนบทอาจ

ละเลยไม่ได้ทํางานความคิดผ่านโรงเรียนแพทย์ มหาวิทยาลยัท่ีผลิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ ซึ่ง

ตรงนีจ้ิตวิญญาณของแพทย์ชนบทอาจต้องไปปลกูฝังตัง้แต่โรงเรียนแพทย์ เพราะถ้าไม่ทําอะไรมี

สิทธิหายไปได้ นักศึกษารุ่นใหม่ถูกกล่อมเกลาทุกวันเร่ืองการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 

(medical hub) จะเป็นปัญหาแนน่อน เพราะฉะนัน้ การมีสว่นร่วมหรือการให้แพทย์ใหม่ ๆ เข้ามามี

บทบาทในชมรมฯ เป็นเร่ืองสําคญัท่ีต้องคดิแล้ววา่จะทําอยา่งไรกบัเร่ืองนี‛้327  

สอง...รักษาจุดยืนอย่างแน่วแน่ ในการรักษาจดุยืนของขบวนการแพทย์ชนบท ต้องทํา

ให้ผู้คนเห็นว่าสิ่งท่ีขบัเคล่ือนเป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม ไม่ใช่ประโยชน์ส่วนบุคคล ท่ีสําคญั

ต้องพยายามรักษาความโปร่งใสของแกนนําขบวนการฯ ไมใ่ห้มีบาดแผลและความผิด เพราะว่านกั

เคล่ือนไหวทางสังคมหากมีบาดแผลในเร่ืองจิตสํานึกหรือผลประโยชน์แล้วจะไม่สามารถขึน้มานํา

ได้328 ‚จดุยืนทางอุดมการณ์แพทย์ชนบทจึงต้องคงเอาไว้ แล้วให้มีการตรวจสอบสงัคม ตรวจสอบ

นโยบาย สิ่งนีเ้ป็นจดุแข็งของขบวนการฯ เพราะไม่มีใครทําได้ แพทย์ชนบทไม่ได้ยึดติดกับอํานาจ 

เม่ือไม่ได้ยึดติดกับโครงสร้างทางอํานาจ จึงไม่ลงัเลท่ีจะตรวจสอบ ท่ีผ่านมาจะเห็นว่าส่วนอ่ืน ๆ 

เม่ือเข้าสู่แท่งอํานาจ อํานาจในการตรวจสอบจะหายไป ข้าราชการส่วนอ่ืนยิ่งไม่ต้องพูดถึงเลย 

ถึงแม้ตวัเองไม่ได้โหนไปกบัอํานาจก็ตาม แตโ่ดยโครงสร้างของราชการทําให้ไม่กล้า แล้วแพทย์ท่ี

อยู่ในแวดวงธุรกิจไม่ต้องคิดว่าจะสนใจเร่ืองตรวจสอบคอร์รัปชัน่หรือไม่ เพราะให้ความสนใจแต่

                                                           
325 สมัภาษณ์ ปรีดา แต้อารักษ์, ผู้อํานวยการสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต 8 อดุรธานี, 

31 สงิหาคม 2555. 
326 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
327 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
328 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถงึเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
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ธุรกิจ ไม่ได้บอกว่ากลุ่มนีเ้ป็นคนเลว แตโ่ดยวงจรชีวิตเป็นอย่างนัน้‛329 ด้วยเหตนีุ ้การรักษาความ

มุง่มัน่ทางจดุยืนจะชว่ยให้ขบวนการแพทย์ชนบทเคล่ือนไปได้อยา่งมีพลงั  

สาม...สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของสมาชิกอย่างเข้มข้น เป็นปัจจยัสําคญัท่ีจะทํา

ให้การขบัเคล่ือนงานในอนาคตของขบวนการแพทย์ชนบทมีความตอ่เน่ืองทางการเคล่ือนไหว และ

เป็นคําตอบท่ีสําคัญต่ออนาคตการดํารงอยู่ของขบวนการแพทย์ชนบทในยุคต่อ ๆ ไป ดังเช่น

มุมมองความคิดของนิมิตร์ เทียนอุดม ท่ีว่า ‛สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของมวลสมาชิกแพทย์

ชนบทท่ีมากขึน้ สร้างตวัตายตวัแทนให้ได้ เพราะฉะนัน้จะมีแพทย์ชนบทท่ีกล้าเผชิญหน้ากบัใครก็

ได้ในอนาคต และพร้อมเคล่ือนไหวในสิ่งท่ีถูกต้องเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม ถือได้ว่าเป็นการปรับ

กระบวนเพ่ือรักษาจดุยืนไว้ได้‛330  

กล่าวโดยสรุป จากการเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทพบว่า ขบวนการแพทย์

ชนบทมีลกัษณะของความเป็นประชาสงัคมครบทัง้สามองค์ประกอบ กลา่วคือ  

‚(1) จิตสํานึกประชาสงัคม (civic consciousness) หมายถึง การรวมตวักันโดยมีความ

ยอมรับในความเห็นซึ่งกันและกัน มีการเรียนรู้ร่วมกัน การรวมตวักันจึงเป็นลักษณะภาคและมี

ความสมัพนัธ์แนวราบ และมีอิสระทางความคดิ ซึง่การก่อกําเนิดของชมรมและการดําเนินงานของ

ชมรมตัง้แตต้่นมีลกัษณะของการช่วยกนัคิดช่วยกันทํา เรียนรู้ร่วมกนัในการแก้ปัญหา มีอิสระทาง

ความคิดและไม่มีการสัง่การ ซึ่งวิธีการทํางานในลกัษณะนีไ้ด้รับการยืนยนัจากสมาชิกของชมรม

ทกุคนทัง้อดีตและปัจจบุนั 

(2) โครงสร้างองค์กรประชาสงัคม (civic organization) คือการรวมกลุ่มท่ีมีระบบการ

จดัการให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั ท่ีไม่มีลกัษณะจดัตัง้ชีนํ้า ซึ่งสืบเน่ืองมาจากจิตสํานึกประชาสงัคม

ท่ีมีอยู่ในสมาชิกท่ีเข้าร่วมขบวนการ การจดัโครงสร้างองค์กรจึงมีลกัษณะความสมัพนัธ์แนวราบ 

แม้ว่าการทํางานของชมรมส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มประธานและกรรมการ แต่ตําแหน่งต่าง ๆ 

                                                           
329 สมัภาษณ์ ปรีดา แต้อารักษ์, ผู้อํานวยการสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต 8 อดุรธานี, 

31 สงิหาคม 2555. 
330 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
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เหลา่นัน้เป็นไปเพ่ือการมอบหมายความรับผิดชอบมากกว่าเป็นลกัษณะผู้บงัคบับญัชา นอกจากนี ้

ได้สร้างกลไกระดบัตา่ง ๆ เพ่ือให้สมาชิกเข้ามามีส่วนร่วมมากท่ีสดุ เช่น มีชมรมภาค เป็นต้น มีการ

จดัระบบการช่วยเหลือเกือ้กลูกนัเช่นโครงการแพทย์พ่ีเลีย้ง และท่ีสําคญัท่ีสดุ การก่อกําเนิดชมรม

ไม่ได้เกิดจากการจดัตัง้ หรือสัง่การจากผู้ มีอํานาจ แตเ่กิดจากการมองเห็นปัญหาร่วมกนั และเห็น

พ้องต้องกันท่ีจะมีการรวมกลุ่มกนัขึน้เพ่ือแก้ปัญหานัน้ร่วมกัน นอกจากนีย้งัได้สร้างองค์กรอ่ืน ๆ 

ขึน้มาอีก เชน่ มลูนิธิแพทย์ชนบท และกลุม่สามพราน 

(3) เครือข่ายประชาสงัคม (civic network) วิวฒันาการตลอดช่วงสองทศวรรษ ขบวนการ

นีไ้ด้เตบิโตและมีเครือขา่ยขยายกว้างออกไป จากจดุเร่ิมท่ีชมรมแพทย์ชนบท ซึ่งมีกําลงั มีความคิด 

และอุดมการณ์เช่ือมต่อกับมลูนิธิสาธารณสุขแห่งชาติซึ่งมีบารมี และเงินทุน บางส่วนของแพทย์

ชนบทเข้าไปอยู่ในแพทยสภา บางส่วนเข้าไปอยู่ในองค์กรเอกชนด้านสาธารณสุข (เช่น คปอส.) 

บางสว่นมีเครือขา่ยกบัส่ือมวลชน และบางสว่นเช่ือมโยงกบัทางการเมือง (ส.ส. และ ส.ว.) ทัง้หมด

นีเ้ช่ือมโยงเข้าด้วยกันโดยมีอุดมการณ์ร่วมกันเป็นตวัเช่ือม นอกจากนี ้มีการเช่ือมโยงระหว่าง

สมาชิกด้วยการใช้ส่ือข้อมูลข่าวสารผ่านทางจุลสาร และวารสารต่าง ๆ ซึ่งออกโดยสม่ําเสมอ 

เครือขา่ยและการส่ือสารเหลา่นี ้จงึเช่ือมสมาชิกของขบวนการทัง้หมดเข้าไว้ด้วยกนั‛ 331  

ในฐานะของความเป็นขบวนการประชาสงัคมท่ีมีอดุมการณ์ทําประโยชน์เพ่ือส่วนรวมเป็น

สําคญั จงึนบัได้ว่า ‚สถาบนัเครือข่ายแพทย์ชนบทจึงเป็นปรากฏการณ์ในสงัคมไทยท่ีอาจกล่าวได้

ว่า เป็นความงามท่ีประดบัไว้ในแผ่นดินไทย และไม่ง่ายนกัท่ีจะเกิดขึน้ในแผ่นดินอ่ืน เพราะเหตุ

ปัจจัยท่ีต่างกัน‛332 ความสําเร็จท่ีเกิดขึน้ของขบวนการแพทย์ชนบทจึงเป็นสิ่ง ท่ีควรเรียนรู้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการผลกัดนัทางนโยบายระดบัชาติซึ่งถือได้ว่าเป็นผลสําเร็จอนังดงามท่ีสดุของ

ขบวนการแพทย์ชนบท นัน่คือ การเคล่ือนไหวเพ่ือปฏิรูปนโยบายระบบสขุภาพท่ีจะทําการกล่าวถึง

ตอ่ไป 

  
                                                           

331 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 246-247. 
332 ชชูยั ศภุวงศ์, เสีย้วศตวรรษของชมรมแพทย์ชนบท จากขบวนการแพทย์ชนบทถึงสถาบนัเครือข่าย

แพทย์ชนบท, หน้า 35. 
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บทที่ 5  

เครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบสุขภาพ 

 

พัฒนาการการเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิรูปกระบวนการนโยบายระบบสุขภาพ 

 แนวความคิดในการเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิรูปกระบวนการนโยบายระบบสขุภาพถือ

ได้ว่าเป็นหัวใจสําคญัท่ีสุดของการเติบโตของเครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบท เร่ิมก่อรูปอย่าง

จริงจงัในช่วงปี พ.ศ. 2538-2539 เม่ือนายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ได้ริเร่ิมโครงการหนึ่งท่ี

สําคัญ นั่นคือ ‚การมีบทบาทสําคัญในการก่อตัง้และผลักดันโครงการปฏิรูประบบบริการ

สาธารณสุข ซึ่งเป็นโครงการความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยกับสหภาพ

ยโุรป โดยมีระยะเวลาในการดําเนินงาน 3 ปี (พ.ศ. 2539-2542) ได้รับงบประมาณสนบัสนนุจาก

สหภาพยโุรป 4 ล้านยโูร และจากงบปกตขิองรัฐบาลไทย 60 ล้านบาท โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือสร้าง

แนวความคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศให้เกิดการพัฒนาในด้านคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ ความเป็นธรรม การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและสังคมสามารถตรวจสอบได้ 

แพทย์ชนบทหลายคนได้เข้าร่วมดําเนินการอย่างเข้มแข็ง เช่น พญ.สพุตัรา ศรีวณิชชากร นพ.พงษ์

พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ พญ.เพชรศรี ศริินิรันดร์ เป็นต้น‛333 ภายหลงัจากนัน้เป็นต้นมา ‚การปฏิรูประบบ

สุขภาพได้ถูกพัฒนาเข้าสู่การเคล่ือนไหวภาคประชาชน โดยองค์กรท่ีได้รับการสนับสนุนโดย

งบประมาณทัง้ภายในประเทศและต่างประเทศ คือ สํานกังานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สป

รส.) ซึ่งเป็นองค์กรภายใต้สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ ทําหน้าท่ีเคล่ือนไหวความคิดของประชา

สังคมและประชาชนไทยในเร่ืองสุขภาพ และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการร่าง

พระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต‛ิ334  

                                                           
333 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผ่นดินไทย (กรุงเทพมหานคร : องค์การ

อนามยัโลก, 2546), หน้า 78. 
334 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 79. 
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อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าความเอาจริงเอาจังในการปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพจะ

ดําเนินการมาเกือบสองทศวรรษ แตเ่มล็ดพนัธุ์ความคิดในเร่ืองการปฏิรูประบบสขุภาพมีมาตัง้แต่

เร่ิมก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท ดงัท่ีมานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์ ผู้ ริเร่ิมก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท ชีว้่า ‚สิ่ง

แรกท่ีเราทําในช่วงนัน้ คือ เร่ืองนโยบาย และทิศทางในการกระจายทรัพยากร เม่ือก่อนมนักระจุก

อยู่ในโรงพยาบาลใหญ่ ๆ ในกรุงเทพฯ ในเมืองใหญ่ ๆ เพราะฉะนัน้สิ่งแรกต้องผลกัดนัให้เกิดการ

กระจายทรัพยากร การกระจายความเจริญไปสู่ชนบท มีโรงพยาบาลให้ครบทกุอําเภอมาจากยคุนี  ้

พอรุ่นต่อไปเร่ิมมีคู่มือมาตรฐาน มีการจัดฝึกอบรมให้แพทย์จบใหม่‛335 ในช่วงแรกของแนวคิด

ปฏิรูประบบสุขภาพจึงมุ่งเน้นท่ีการพฒันาสาธารณสขุในชนบทก่อนเป็นลําดบัแรก เพราะมีความ

เหล่ือมลํา้ในการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุระหวา่งเมืองกบัชนบทสงู โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมิติ

ของการถ่ายเทงบประมาณสู่ชนบท จนทําให้ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2525-2529 ซึ่งเป็นช่วงเร่ิมต้น

ของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัท่ี 5 ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี พลเอกเปรม ติณสลูา

นนท์ ประกาศให้เป็นทศวรรษแห่งการพัฒนาชนบท ตรงกับสมัยของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข คือ ศาสตราจารย์ นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว รัฐบาลได้ออกนโยบายท่ีจะสร้าง

โรงพยาบาลอําเภอให้ครบทุกอําเภอ และสถานีอนามัยให้ครบทุกตําบล 336 ต่อมาเม่ือกรรมการ

ชมรมแพทย์ชนบทยคุแรกเร่ิมได้เข้ามารับผิดชอบงานท่ีสว่นกลางในกระทรวงสาธารณสขุมากขึน้ ก็

ได้นําแนวคิดการพัฒนาระบบสาธารณสุขมาสานงานต่อ โดยพยายามผลักดันเป็นนโยบาย

ระดบัประเทศ และได้ขยายความเป็น ‚ระบบสขุภาพ‛ ท่ีครอบคลมุกว่าเฉพาะเร่ืองของการแพทย์

และสาธารณสขุ กอปรกบัการท่ีได้เข้าไปมีสว่นร่วมในโครงสร้างการตดัสินใจเชิงนโยบายของกลไก

ตา่ง ๆ นบัว่าเป็นส่วนสําคญัท่ีทําให้สามารถเข้าไปผลกัดนัการเปล่ียนแปลงครัง้ยิ่งใหญ่ทางด้าน

สาธารณสุข หรือเรียกได้ว่าเป็นการปฏิรูประบบสุขภาพ337 ซึ่งในปี พ.ศ. 2545 การปฏิรูประบบ

สุขภาพได้ก้าวเข้ามาสู่ขัน้สูงสุดจากการผ่านการบงัคบัใช้กฎหมายซึ่ง ‚รัฐสภาได้เห็นชอบท่ีจะ

รับรองร่างพระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้ออกมาเป็นกฎหมายใช้

                                                           
335 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
336 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
337 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ, 20 เมษายน 

2555. 
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บงัคบั ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบการบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขในประเทศไทย

จากเดมิอยา่งสิน้เชิง‛338  

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ฉบับนี ้ก่อให้เกิดสํานักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ขึน้ โดยมีคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เป็นผู้

กําหนดทิศทางนโยบาย อยูภ่ายใต้การกํากบัดแูลของรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ แตไ่ม่ได้

อยู่ภายใต้การบงัคบับญัชาของรัฐมนตรี เป็นการจดัโครงสร้างอํานาจใหม่ในการจดัการทางด้าน

สาธารณสุขระดับประเทศ ‚ความหมายของคําว่า ก ากับ หมายถึงดูแลเฉพาะความชอบด้าน

กฎหมาย ส่วนคําว่า บงัคบับญัชา หมายถึงดูแลทัง้ความชอบด้านกฎหมาย ดุลพินิจ นโยบาย 

หมายความว่า ตามพระราชบญัญัตินี ้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถกําหนด

นโยบายท่ีเก่ียวกับการให้บริการสาธารณะด้านสาธารณสุขใด ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ สปสช.ได้ ... 

สปสช. ไม่อยู่ในกรอบตามกฎหมายท่ีจะต้องทําตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเลย จะทํา

ตามก็ได้ ไม่ทําก็ได้ รัฐมนตรีและปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถกําหนดนโยบายใด ๆ ได้

เลย ถ้าคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติไม่เห็นด้วย  นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีไม่ได้มี

จุดเกาะเก่ียวในอํานาจท่ีจะบงัคบับญัชาหรือสั่งการใด ๆ ต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติและ สปสช.ได้เลย‛339 ตรงนีทํ้าให้เกิดข้อวิพากษ์จากเชิดช ูอริยศรีวฒันา ท่ีว่า ‚สปสช. มี

การใช้อํานาจตามอําเภอใจหลายอย่าง เช่น บัญชีเงินเดือน ก็กําหนดเอาเอง การซือ้ยาก็รวบ

อํานาจมาทําเอง การรักษาพยาบาลของแพทย์ก็ถูกแทรกแซง ... อย่างเช่นนายสกุฤษฏ์ิ กิตติศรีวร

พนัธุ์   นักกฎหมายมหาชน  ได้กล่าวไว้ในการสมัมนา ‚แปดปีหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ" เม่ือ

วนัท่ี 12 มีนาคม 2552 ว่า ไม่มีประเทศประชาธิปไตยท่ีไหนในโลก ท่ีรัฐมนตรีไม่สามารถสัง่การ

หน่วยงานท่ีทํางานตามภาระงานในสายงานการบริหารของตนเองได้ . . .  รัฐมนตรีและ

ปลดักระทรวงไม่สามารถบริหารงบประมาณได้ตามแนวนโยบายของรัฐบาล เน่ืองจาก สปสช. มี
                                                           

338 เชิดชู อริยศรีวฒันา, จุดเร่ิมต้นการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสาธารณะด้านสาธารณสขุของไทย 

[ออนไลน์], 9 พฤษภาคม 2554. แหลง่ที่มา 

http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 

339 เร่ืองเดียวกนั. 
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อํานาจในการควบคุมการใช้เงิน ส่วนรัฐมนตรีและปลัดกระทรวงมีเพียงคนละ 1 เสียงใน

คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตเิทา่นัน้  โดยคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

จะเป็นผู้ กําหนดการใช้เงิน‛340  

การเกิดขึน้ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและองค์กรตระกูล ส. อีกหลาย

องค์กร จงึถือเสมือนเป็นเคร่ืองหมายสญัลกัษณ์ (landmark) ท่ีสําคญัของนโยบายการปฏิรูประบบ

สขุภาพของเครือขา่ยขบวนการแพทย์ชนบทจนกระทัง่ปัจจบุนั 

ประเดน็และกิจกรรมท่ีขบวนการแพทย์ชนบทผลักดันการปฏิรูปกระบวนการนโยบาย

ระบบสุขภาพ 

ขบวนการแพทย์ชนบทได้ดําเนินการในหลายสิ่งท่ีกอปรกันขึน้เป็นการปฏิรูปกระบวนการ

นโยบายระบบสขุภาพ ได้แก่ 

...การปฏิรูปโรงพยาบาลอ าเภอ 

การริเร่ิมผลกัดนัการปฏิรูปโรงพยาบาลอําเภอถือเป็นก้าวแรก ๆ ของชมรมแพทย์ชนบทท่ี

มุ่งหวังยกระดับความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพในต่างจังหวัด โดยได้ปรับเปล่ียน

มุมมองความคิดของกระทรวงสาธารณสุขจากท่ีเคยมองว่าโรงพยาบาลอําเภอเปรียบเสมือน

โรงพยาบาลจงัหวดัขนาดเล็ก มาสู่มมุมองใหม่ซึ่งสมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์ วิเคราะห์ไว้ว่า ‚นโยบายเร่ือง

โรงพยาบาลอําเภอถือเป็นความพยายามอย่างมากท่ีจะชีใ้ห้เห็นว่า โรงพยาบาลอําเภอต้องมีสิ่งท่ี

เรียกว่าการสร้างสมดลุ (balance) ระหว่าง การรักษา และ การส่งเสริม ยิ่งไปกว่านัน้ ทุกครัง้ท่ีมี

การ defend เร่ืองกรอบอัตรากําลงั ชมรมแพทย์ชนบทจะ active มากท่ีจะบอกว่า ห้ามยุบฝ่าย

ส่งเสริม ห้ามมีแต่ฝ่ายรักษาพยาบาล ต้องมีทัง้สองฝ่ายดําเนินไปด้วยกัน แม้ว่ากรอบอตัรากําลงั

ของทัง้สองฝ่ายไม่เคยโต แต่ชมรมแพทย์ชนบทก็ต่อสู้ ผลักดันให้อย่างเต็มท่ีถึงแม้ว่ากรอบ

อตัรากําลงัไม่เคยขยายกว่ารุ่นแรก ๆ ก็ตาม แต่อย่างน้อยสามารถภาคภูมิใจได้ว่าภารกิจงานทัง้

                                                           
340 เชิดชู อริยศรีวฒันา, จุดเร่ิมต้นการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสาธารณะด้านสาธารณสขุของไทย 

[ออนไลน์], 9 พฤษภาคม 2554.. 



 145 

สองฝ่ายไม่เคยโดนยุบทิง้ไป‛341 ความสําเร็จท่ีเกิดจากการผลกัดนัการปฏิรูปโรงพยาบาลอําเภอ

ส่งผลให้ขบวนการแพทย์ชนบทมีความมั่นใจเพิ่มขึน้ว่าจะสามารถผลักดันประเด็นการพัฒนา

ระบบสขุภาพได้ดียิ่งขึน้ 

...การปฎิรูปแนวคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพ 

สิ่งท่ีสําคญัท่ีขบวนการแพทย์ชนบทยึดถือคือการทํางานทางความคิด กล่าวคือ หากมี

ความต้องการจะเปล่ียนแปลงสิ่งใดให้สําเร็จจะต้องเร่ิมท่ีการปรับเปล่ียนความคิด ดงัท่ีประเวศ วะ

สี ได้กลา่วถึงปัจจยัในความสําเร็จของการปฏิรูประบบสขุภาพต้องเร่ิมจากการปฏิรูปแนวคิดในการ

มองระบบสุขภาพเสียใหม่ ‚การปฏิรูปท่ีลึกสดุคือปฏิรูปวิธีคิด สงัคมไทยถูกทําให้คิดเร่ืองสุขภาพ

อย่างตืน้และแคบ ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาตามมาเหลือคณานับ คือเม่ือคิดเร่ืองสุขภาพก็คิดถึง

โรงพยาบาล มดหมอ หยกูยา เท่านัน้ ซึ่งเป็น ‚โรคภาพ‛ หรือ ‚โรคภาวะ‛ ไม่ใช่ ‚สขุภาพ‛ สขุภาพ

เป็นเร่ืองท่ีกว้างใหญ่ไพศาลกว่านัน้มาก เก่ียวกบัชีวิตทัง้หมด สงัคม สิ่งแวดล้อม และจิตวิญญาณ 

เพราะ สขุภาพ = สขุภาวะอย่างสมบูรณ์ (complete well-being) ทางกาย ทางจิตใจ ทางสงัคม 

ทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being)”342 องค์ประกอบของระบบสขุภาพท่ีดีควรประกอบด้วย 3 

สิ่ง ดงันี ้ 

“1. การส่ง เสริมสุขภาพ หรือการส่งเสริมระบบชีวิตและสังคมท่ีดี ซึ่งพอจะเห็น

องค์ประกอบใหญ่ ๆ ดงันี ้

- คนทัง้มวลมีพฤตกิรรมสขุภาพ 
- เศรษฐกิจพอเพียงและประชาสงัคม 
- สิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้อํานวยตอ่สขุภาพ 

2. ระบบการป้องกันโรค ไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อหรือโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจ มะเร็ง

อุบัติเหตุ ติดยาเสพติด ฯลฯ ล้วนบ่อนทําลายความสุขของประชาชน จะต้องป้องกันให้ได้ ซึ่ง

                                                           
341 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
342 ประเวศ วะสี, บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย (กรุงเทพมหานคร : 

สาํนกัพิมพ์หมอชาวบ้าน, 2543), หน้า 93. 
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ต้องการปฏิรูประบบการป้องกันโรค ถ้าระบบการป้องกันโรคยังเป็นแบบปัจจุบนั ประชาชนจะ

เจ็บป่วยล้มตายเป็นเบือโดยไมจํ่าเป็น 

3. ระบบบริการสขุภาพท่ีดี ระบบบริการท่ีดีหมายถึงระบบท่ี 

- มีความเป็นธรรม (equity) ประชาชนเข้าถึงบริการได้อยา่งเป็นธรรม 
- มีคณุภาพ (quality)  
- มีประสิทธิภาพ (efficiency) 

น่ีเป็นการกลา่วแบบสัน้และใช้ภาษาทางเทคนิค ในระบบบริการท่ีดีประกอบด้วยอนรุะบบ

อีกมาก เชน่ ระบบบคุลากร ระบบเทคโนโลยี ระบบการเงิน ระบบประกนัคณุภาพ และระบบสร้าง

ความรู้ เป็นต้น‛343  

แนวคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพนอกจากจะได้รับการขยายมุมมองในการตีความแบบ

ใหม่ดงัข้างต้นแล้ว ขบวนการแพทย์ชนบทยงัได้รับอิทธิพลความคิดในการดําเนินการมาจากฝ่ัง

ยโุรป กลา่วคือ ระบบการบริการสขุภาพของยโุรป เชน่ องักฤษ สวีเดน ฟินแลนด์ เป็นต้น เป็นระบบ

ท่ีตรงข้ามกับฝ่ังอเมริกา เน่ืองจากเป็นระบบท่ีมีความยืดหยุ่น ( flexible) และไม่ถูกครอบงําด้วย

บริษัทยาข้ามชาติ จึงทําให้สามารถดําเนินนโยบายท่ีเป็นอิสระกว่าและให้ความสําคญัในมิติอ่ืน ๆ 

ท่ีเก่ียวข้องได้ อาทิ การมุ่งส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมให้มีหมอชาวบ้านประจําครอบครัว สิ่งเหล่านี ้

สง่ผลให้โรคพืน้ฐานสามารถถกูคดักรองในชัน้แรก ไม่ต้องให้หมอรักษาและไม่ต้องใช้ยาราคาแพง

เกินไป โรงพยาบาลก็ไม่ต้องรับภาระหนกัมาก และยงัคํานึงถึงคณุภาพ ประสิทธิภาพ ซึ่งแตกตา่ง

จากระบบอเมริกาท่ีถูกปลูกฝังผ่านระบบทุนนิยม ทําให้ถูกครอบงําจากบริษัทยาขนาดใหญ่และ

บริษัทผลิตเคร่ืองมือแพทย์ ส่งผลให้การรักษามีราคาแพง โดยละเลยคนส่วนใหญ่ท่ีจะเข้าถึงการ

รักษาตามหลกั ‚philosophy for the most‛ มิใช่เพียงมุ่ง ‚philosophy for the best‛ เท่านัน้ วิธี

คิดของขบวนการแพทย์ชนบทจึงสอดคล้องกับทางฝ่ังยุโรปเป็นสําคญั มุ่งเร่ืองการให้บริการท่ีมี

                                                           
343 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 94-95. 
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ประสิทธิภาพ การส่งเสริมป้องกัน คํานึงว่าผู้ ป่วยจะเข้าถึงการรับบริการได้มากท่ีสุดอย่างไร บน

พืน้ฐานของคณุภาพและประสิทธิภาพ344 

การปฎิรูปแนวคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพถือว่าเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทําให้กลุ่มแพทย์

ชนบทมีความคดิก้าวไกลกวา่วงการสาธารณสขุแบบจารีต ทําให้ขบวนการแพทย์ชนบทได้ริเร่ิมการ

ปฏิรูปโครงสร้างอํานาจในการบริหารจดัการระบบสขุภาพแบบองค์รวมในเวลาตอ่มา 

...การปฏิรูปโครงสร้างอ านาจการจัดการระบบสุขภาพ : องค์กรตระกูล ส. 

ขบวนการแพทย์ชนบทผลกัดนัให้เกิดการปฏิรูปโครงสร้างอํานาจในการบริหารงานด้าน

สาธารณสุขเสียใหม่ โดยวางโครงสร้างองค์กรตระกูล ส. ให้แยกตวัออกมาจากสายการบงัคับ

บญัชาแบบระบบราชการของกระทรวงสาธารณสุข มูลเหตสํุาคญัประการหนึ่งท่ีทําให้ขบวนการ

แพทย์ชนบทใส่ใจในการปฏิรูปโครงสร้าง เน่ืองจากภายหลงัจากท่ีแกนนําชมรมแพทย์ชนบทได้

ทํางานในชนบทมากพอ สว่นหนึ่งย้ายเข้ามาทํางานส่วนกลาง และมีความปรารถนาอย่างแรงกล้า

ในการทําให้ระบบสขุภาพโดยรวมดีขึน้โดยผ่านการเปล่ียนแปลงในระดบัโครงสร้าง เพราะเล็งเห็น

ว่าหากมุ่งแต่ทํางานเชิงสงัคมสงเคราะห์ แม้ทําแบบนัน้จนสิน้ชีพ ปัญหาก็ไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง

ครอบคลุม วิธีคิดในการมองเชิงโครงสร้างของระบบจึงเป็นวิธีคิดพืน้ฐานของกลุ่มแพทย์ชนบทใน

การวิเคราะห์ปัญหาและผลกัดนังานเพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างครบด้าน มุ่งประเด็นว่าจะต้อง

ไม่แก้ปัญหาอย่างลบูหน้าปะจมกู แตต้่องการแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง การจะดําเนินการเช่นนีไ้ด้

จําเป็นต้องแก้ไขให้ถึงระดบัโครงสร้าง เน่ืองจากปัญหาในเชิงโครงสร้างมาจากกลไกต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวข้อง จงึต้องทําการปรับกลไกตา่ง ๆ โดยเฉพาะกลไกเชิงนโยบายท่ีเป็นส่วนสําคญัส่งผลให้เกิด

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทัง้หมด การปฏิรูปท่ีระดับโครงสร้างอํานาจจึงมีความจําเป็นอย่าง

หลีกเล่ียงไมไ่ด้345 ขบวนการแพทย์ชนบทได้มุ่งผลักดนัการปรับเปล่ียนโครงสร้างองค์กร

ด้านระบบสุขภาพ จนสามารถแยกหน่วยงานตระกูล ส. ออกมาจากสายชัน้ทางอํานาจของ

กระทรวงสาธารณสขุได้ 

                                                           
344 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
345 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 



 148 

ขบวนการแพทย์ชนบทเล็งเห็นว่าหากจะทําการเปล่ียนแปลงนโยบายระบบสุขภาพทัง้

ระบบ จําเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะต้องเร่ิมจากการวางรากฐานทางความคิด สร้างฐานพลงัทางความรู้เพ่ือ

เป็นรากฐานทางวิชาการท่ีมีเหตมีุผลในการชีนํ้าสงัคมให้เกิดการยอมรับทางความคิดก่อน เป็นการ

เร่ิมต้นในการทํางานทางความคดิเพ่ือสร้างกระแสการยอมรับในสงัคมว่าการปฏิรูประบบสขุภาพท่ี

แท้จริงควรเป็นอย่างไร เม่ือมวลชนเห็นด้วยกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพของขบวน

การแพทย์ชนบท ย่อมเป็นพลงักดดนัสําคญัท่ีจะทําให้ภาครัฐจําเป็นต้องปรับเปล่ียนตาม ด้วยเหตุ

นี ้องค์กรตระกลู ส. องค์กรแรกท่ีเป็นเสมือนเคร่ืองมือสร้างองค์ความรู้ในการปฏิรูประบบสขุภาพ

จึงถูกสถาปนาขึน้มาก่อน นั่นคือ สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ตามพระราชบัญญัติ

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 

การเกิดขึน้ของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขเป็นผลมาจากข้อเสนอของคณะกรรมการ

ระบาดวิทยา จากการศกึษาเก่ียวกบั evidence policy development นําไปสู่การเสนอแผนปฏิรูป

กระทรวงสาธารณสุข ช่วงปี พ.ศ. 2533-2534 โดยเสนอให้ปฏิรูปโครงสร้างกระทรวง ใน 4 ด้าน 

ได้แก่ (1) ภารกิจด้านนโยบาย (2) ภารกิจด้านการวิจยั (3) ภารกิจด้านกําลงัคน และ (4) ภารกิจ

ด้านงานสขุภาพจิต ทัง้ส่ีด้านควรเป็นกลไกท่ีไม่ใช่หน่วยราชการ นบัเป็นครัง้แรกท่ีนําเสนอกลไกรัฐ

ท่ีไม่ใช่หน่วยราชการ ไม่ได้อยู่ในรูปแบบโครงสร้างกรม จดัตัง้เป็น 4 หน่วยงาน และไม่ควรใช้มิติ

อํานาจเป็นหลกั จึงเรียกช่ือใหม่ว่า สถาบนั ทําให้เกิดสํานกันโยบายและแผน สถาบนัวิจยัระบบ

สาธารณสขุ สถาบนัพฒันากําลงัคนแห่งชาติ คณะกรรมการกองทนุด้านสาธารณสขุ และสถาบนั

สขุภาพจิต ตอ่จากนัน้ การทํางานของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุเร่ิมขยายก่อเกิดกลไกด้านการ

ปฏิรูประบบสขุภาพอ่ืน ๆ ตามมาในรูปแบบองค์กร ส. ตา่ง ๆ อาทิ สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการ

สร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) เกิดจากการใช้ สวรส. เป็นฐานในการศกึษาวิชาการและทําข้อเสนอเชิง

นโยบายเพ่ือไปเสนอต่อคณะรัฐมนตรีสร้างกลไก สสส. ขึน้ หรือการใช้ สวรส. ทําข้อเสนอทาง

วิชาการเพ่ือสร้างสถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เป็นต้น346  

จะเห็นได้วา่สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) นบัเป็นองค์กรตระกลู ส. องค์กรแรกท่ี

ได้รับการจดัตัง้ขึน้ภายใต้แนวคิดท่ีว่าต้องทําให้เกิดความถาวรเป็นทางการผ่านการสร้างกฎหมาย
                                                           

346 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
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ขึน้มารองรับในรูปแบบพระราชบญัญัติ (พรบ.) ซึ่งจะส่งผลให้การปฏิรูประบบสุขภาพมีความ

มัน่คง ดงัท่ีประเวศ วะสี วิเคราะห์ไว้ว่า ‚สวรส. เป็นองค์กรสําคญัท่ีมี พรบ. จดัตัง้ขึน้ในลกัษณะท่ี

อิสระ คล่องตัว และต่อเน่ือง เพ่ือสามารถสร้างและสะสมปัญญาได้ต่อเน่ือง อันจะนําไปสู่การ

ปรับปรุงเปล่ียนแปลงระบบ...งานท่ี สวรส. เป็นงานท่ีมีความสําคญัมาก ท่ีจะนําไปสู่การปรับปรุง

เปล่ียนแปลงหรือปฏิรูประบบสขุภาพ โดยอาศยัการสร้างความรู้เชิงระบบ‛347 และมีลกัษณะสําคญั

ด้านการขยายตวั นั่นคือ ‚เป็นองค์กร ส. ท่ีสามารถ ‘ออกลูก’ ได้‛348 อาทิ ในปี พ.ศ. 2545 มีการ

ผลกัดนัให้มีพระราชบญัญัติหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติขึน้ครัง้แรก เป็นต้น เป็นกลยุทธ์แรกท่ีจะ

ผลักดนัการปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพในระดบัประเทศ อันเป็นไปตามหลักการสามเหล่ียม

เขยือ้นภูเขา โดยเร่ิมต้นจากการค้นคว้าวิจัยอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือเป็นใบเบิกทางในการสร้าง

ความชอบธรรมสําหรับการเคล่ือนไหวในทางปฏิบตัิต่อไป ซึ่งอําพล จินดาวัฒนา วิเคราะห์ว่า

ลกัษณะทางโครงสร้างองค์กรตระกลู ส. เช่นนีมี้ข้อดีอย่างมาก เน่ืองจาก ‚จะมีความ autonomy 

ในการทํางานในระดบัหนึ่ง แต่ไม่ใช่ independent คําในภาษาองักฤษสองคํานีเ้ม่ือนํามาใช้กับ

ภาษาไทยแปลว่าองค์กรอิสระ ส่งผลให้เกิดความเข้าใจท่ีผิด เพราะหลายคนมักคิดว่าเป็น 

independent ไมข่ึน้กบัอํานาจใดเลย แตค่วามจริงยงัอยูภ่ายใต้กรอบกติกาการควบคมุดแูลของรัฐ

ทัง้สิน้ เพียงแตมี่ autonomy ความคล่องตวัในการบริหารจดัการ และไม่ถกูครอบงําด้วยอํานาจรัฐ 

ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์สิ่งใหม่ต่าง ๆ และการทํางานให้ได้มรรคผลจะกระทําได้ง่ายกว่า การ

ทํางานก็ยงัยดึโยงกบัระบบราชการและระบบการเมืองแบบตวัแทนเช่นเดิม‛349 นอกจากนี ้ตวัอย่าง

จากกระทรวงสาธารณสุขแม้ว่าในแง่ของการทําหน้าท่ีในการพัฒนานโยบาย (policy 

development function) จะเป็นสิ่งดีก็ตาม แต่ถือว่ายงัไม่ดีพอ เน่ืองจากปัญหาสําคญัประการ

หนึ่งของกระทรวงคือ มีการปรับเปล่ียนผู้ นําระดบัสงู (leadership change) บอ่ยครัง้ จนดเูหมือน

                                                           
347 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 32. 
348 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากาก ‚ชมรมแพทย์ชนบท‛ [ออนไลน์], 6 กมุภาพนัธ์ 2555. แหลง่ที่มา 

http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 

349 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  
20 เมษายน 2555. 
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ขาดเสถียรภาพทางนโยบายและการปฏิบตั ิแตก่ารมีหนว่ยงานนอกระบบราชการจะสามารถทําให้

เกิดความต่อเน่ือง (continuity) ได้ดีกว่า ภารกิจด้านระบบสุขภาพจะมีความคงทนถาวรในการ

ปฏิบตันิโยบายมากกวา่350  

ความเป็นอิสระด้านโครงสร้างและระบบบริหารจากกระทรวงสาธารณสุขขององค์กร

ตระกูล ส. ยังส่งผลแง่บวกเพิ่มเติมในแง่การทํางานประสานเช่ือมโยงกับหน่วยงานราชการ

กระทรวงอ่ืนในการบริการประชาชนท่ีมีความคลอ่งตวักว่า เน่ืองจากหากโครงสร้างองค์กรยงัคงยึด

ติดอยู่ภายใต้กระทรวง สายการบังคับบัญชาก็ยังอยู่ภายใต้ปลัดกระทรวงและรัฐมนตรี ถ้า

หน่วยงานองค์กรตระกลู ส. จะประสานเช่ือมโยงกับกระทรวงอ่ืนก็จําเป็นต้องผ่านสายการบงัคบั

บญัชาท่ีมากชัน้ดงักลา่ว ทําให้การดําเนินงานลา่ช้ามาก สง่ผลให้การทํางานภารกิจเร่งดว่นท่ีชีเ้ป็น

ชีต้ายต่อชีวิตผู้ ป่วยเป็นไปอย่างไร้ประสิทธิภาพ ตวัอย่างเช่น สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

(สพฉ.) หากสงักดัอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ เม่ือเกิดเหตฉุกุเฉินต้องช่วยเหลือผู้ ป่วย และมี

ความจําเป็นต้องใช้เฮลิคอปเตอร์ ผู้ อํานวยการศนูย์นเรนทรต้องส่งเร่ืองเสนออธิบดีต้นสงักัด ส่ง

เร่ืองต่อไปยังรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เสนอเร่ืองถึงปลัดกระทรวง จากนัน้ผ่านเร่ืองถึง

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แล้วประสานต่อไปยังรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหม 

จากนัน้สัง่การลงมาท่ีผู้บญัชาการทหารบก ขัน้ตอนยืดยาวเกินสปัดาห์ ผู้ ป่วยจะเสียชีวิตก่อนได้รับ

ความช่วยเหลือ แต่หาก สพฉ. เป็นอิสระจากสายการบงัคบับญัชาของกระทรวงสาธารณสุข จะ

สามารถทําบนัทึกความเข้าใจ (MOU) กับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหมและปลดักระทรวง

กลาโหม ในการขอใช้เฮลิคอปเตอร์กรณีฉุกเฉินได้ทนัที แล้วเร่ืองค่าใช้จ่ายมาดําเนินการภายหลงั 

การช่วยเหลือผู้ ป่วยจะเป็นไปอย่างทนัท่วงที มีประสิทธิภาพสูง ตรงตามเป้าหมาย และสามารถ

ชว่ยคนป่วยได้มากกวา่ เกิดความคลอ่งตวักวา่ในการดําเนินงาน351  

ดงันัน้จงึอนมุานได้ว่าองค์กรตระกลู ส. ส่งผลแง่บวกตอ่สงัคมไทยอย่างมาก กระบวนการ

เหล่านีเ้ป็นกลใหม่ของรัฐ และมีอํานาจรัฐอยู่ด้วย แตย่งัไม่ถึงกบัละทิง้กลไกราชการแบบเดิม เช่น 

กระทรวงสาธารณสุข ยังเช่ือมประสานกันอยู่ในระดับหนึ่ง เป็นหน่วยงานของรัฐท่ี ออกแบบ

                                                           
350 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการ มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
351 สมัภาษณ์ ชาตรี เจริญชีวะกลุ, เลขาธิการสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาติ, 27 มีนาคม 2555. 
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โครงสร้างแบบใหม ่มีความคลอ่งตวั มีเป้าหมายชดัเจน ถกูขบัเคล่ือนด้วยกลุ่มบคุคลท่ีต้องการการ

เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ผ่านแนวคิดการทํางานท่ีเป็นรูปแบบเชิงกระบวนการและทํางานแบบมีส่วน

ร่วม ก่อให้เกิดผลการเปล่ียนแปลงหลายอยา่ง ตัง้แตเ่ร่ืองการปฏิรูประบบตา่ง ๆ ปฏิรูปหลกัประกนั

สขุภาพขัน้พืน้ฐาน การเกิดสมชัชาการมีสว่นร่วมท่ีหลากหลาย ฯลฯ องค์กรตระกลู ส. จึงมีผลอย่าง

สูงต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพเนือ้หาด้านระบบสุขภาพของประเทศไทย 352 แม้แต่เครือข่าย

ภายนอกของขบวนการแพทย์ชนบทยงัมีความเห็นสอดคล้องตรงกนัในประเด็นเหล่านี ้ดงัท่ีนิมิตร์ 

เทียนอุดม ชีใ้ห้เห็นว่า ‚ในการแยกองค์กร 6 ส. ผลดีท่ีเห็นชดัเจนคือความเป็นอิสระ และมีการจดั

โครงสร้างองค์กรใหม่ท่ีทําให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ มีความยืดหยุ่นในการขับเคล่ือนกลไกท่ีจะ

ตอบสนองปัญหาได้รวดเร็วกว่าระบบราชการปกติ อย่างไรก็ตาม ในข้อดีย่อมมีข้อด้อยท่ีต้องพึง

ระวงั กลา่วคือ ถ้าองค์กรได้คนดีเข้ามานําทิศทางได้ก็ดีไป แตถ้่าเกิดได้คนท่ีไม่มีความเข้าใจความ

มีลักษณะเฉพาะเชิงวัตถุประสงค์ขององค์กรแบบนีข้ึน้มาเป็นผู้ บริหาร การกํากับและควบคุม

ทิศทางจะเป็นไปอย่างยากลําบาก และอาจละเลยเร่ืองการมีส่วนร่วมของภาคส่วนอ่ืน ๆ ซึ่งเป็น

หวัใจสําคญัในกระบวนการทํางานขององค์กรตระกลู ส.‛ 353 

อย่างไรก็ดี แต่ก็ยังมีข้อสังเกตเร่ืองความเหมาะสมของการทํางานและการดํารงอยู่ของ

องค์กรตระกูล ส. ในหลายแง่มุมด้วยกัน อย่างเช่นกรณีท่ี ‚นายวิทยา แก้วภราไดย อดีต

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เคยกล่าวว่าปัญหาของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ส่วนหนึ่งเป็นเพราะคณะกรรมการบริหารมีความเป็นอิสระสงูมาก จนยากท่ีจะ

ตรวจสอบ แม้ตําแหน่งรัฐมนตรีเม่ือเข้าไปอยู่ในวงล้อมของบอร์ด สปสช. ก็อาจตกอยู่ในท่ีนั่ง

ลําบาก‛354 หรือกรณีของสหพันธ์ผู้ ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 

(สผพท.) มีความเห็นแย้งเร่ืองความอิสระขององค์กรตระกลู ส. ว่าจะทําให้เกิดปัญหา ‚กระทรวง

                                                           
352 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

26 เมษายน 2555. 
353 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถงึเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
354 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากาก ‚ชมรมแพทย์ชนบท‛ [ออนไลน์], 6 กมุภาพนัธ์ 2555. แหลง่ที่มา  

http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 
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สาธารณสขุไม่ได้รับเงินงบประมาณในการทํางาน ต้องส่งรายงานไปขอเงินจาก สปสช. (นบัเป็น

กระทรวงเดียวท่ีแปลกประหลาดกวา่กระทรวงอ่ืน ๆ ในประเทศไทย) ไม่อาจกําหนดนโยบายในการ

ทํางาน อยากทําอะไรต้องให้ สปสช. เห็นชอบและอนุมัติงบประมาณให้ก่อนจึงจะทําได้ ไม่มี

อํานาจบริหารงบประมาณแผ่นดินในการดําเนินงานตามภาระรับผิดชอบ ต้องทําตามข้อกําหนด

หรือกฎเกณฑ์ของ สปสช. ไมอ่าจกําหนดตําแหนง่และอตัรากําลงัของบคุลากรได้เองตามภาระงาน

ท่ีมากขึน้‛355 โดยท่ีงบประมาณด้านสาธารณสุขก่อนการเกิดขึน้ของระบบหลักประกันสุขภาพ 

‚มากกว่า 90% เป็นงบประมาณของกระทรวงสาธารณสขุ แตห่ลงัจากมีระบบนีแ้ล้ว งบประมาณ

ของกระทรวงสาธารณสุขลดลงเหลือเพียง 30.4% ในปี พ.ศ. 2554 เน่ืองจากงบประมาณด้าน

สาธารณสขุส่วนใหญ่ถูกจดัสรรผ่านไปให้ สปสช. แม้แตเ่งินเดือนของบุคลากร การซ่อมแซมและ

พฒันาอาคารสถานท่ี การจดัซือ้ยาและเวชภัณฑ์บางอย่าง ก็ต้องไป ‚ขอ‛ มาจาก สปสช. โดย

งบประมาณคา่รักษาประชาชนตามรายหวั(จํานวน)ประชาชน เพิ่มจาก 1,202 บาทตอ่คนเพิ่มเป็น 

2,895 บาท หรือเพิ่มจาก 51,408 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2545 เป็น 117 ,969 ล้านบาทในปี พ.ศ. 

2552 และจะเพิ่มขึน้เป็น 140 ,000 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2555‛356 ทัง้ ๆ ท่ีงบประมาณด้าน

สาธารณสุขมีแนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง ‚ก่อนจะเร่ิมระบบหลักประกันสุขภาพ งบประมาณ

แผ่นดินด้านสาธารณสุขมีประมาณ 64,500 ล้านบาท ปัจจุบนัประมาณ 200,000 ล้านบาท โดย

งบประมาณด้านสาธารณสุขจะเพิ่มขึน้โดยเฉล่ียประมาณ 4.37% ต่อปี แต่หลังมีระบบ

                                                           
355 เชิดชู อริยศรีวัฒนา, สรุปปัญหามหนัตภัย 30 บาทรักษาทุกโรคและข้อเสนอในการแก้ปัญหา 

[ออนไลน์], 24 กนัยายน 2555. แหลง่ที่มา 
http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 

356 เชิดชู อริยศรีวัฒนา, การเงินการคลังของระบบบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข ถึงเวลาที่

หนว่ยงานภาครัฐ ต้องตรวจสอบ สปสช. อยา่งเข้มข้นแล้วหรือยงั? [ออนไลน์], 10 พฤษภาคม 2554. แหลง่ที่มา  

http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 
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หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตแิล้ว งบประมาณด้านสาธารณสขุจะเพิ่มขึน้มากกว่า 12 % ตอ่ปี และ

มีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึน้เร่ือย ๆ‛357  

ในแง่ประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณขององค์กรตระกูล ส. ก็เป็นประเด็นกล่าวหา

ด้วยเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะสํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ‚ในปี 2554 รัฐบาล

ให้งบเหมาจา่ยรายหวัมาเกือบ 2,500 บาทตอ่หวั แตเ่งินคา่รักษามาถึงโรงพยาบาลแค ่200-1,600 

บาท... เม่ือโรงพยาบาลเรียกเก็บค่ารักษาไป สปสช.ก็จ่ายเงินไม่ครบทุกครัง้... ถ้าดภูาพรวมทัง้

ประเทศ รพศ./รพท. เรียกไป 37,026 ล้านบาท  แต่ สปสช.จ่ายให้เพียง 17,636 ล้านบาท ส่วน

โรงพยาบาลชมุชนเรียกเก็บ 30,473 ล้านบาท แต ่สปสช.จ่ายให้เพียง 23,000 ล้านบาท ฉะนัน้จะ

เห็นว่า สปสช.ค้างจ่ายเงินแก่ รพ.สธ.เป็นจํานวนถึง 26,863 ล้านบาท ในเวลาเพียง 1 ปี... ท่ีผ่าน

มา สปสช.แบ่งเงินไว้ท่ี สปสช.มากเกินไป ทําให้มีเงินเหลือไปถึงโรงพยาบาลไม่เพียงพอต่อการ

ทํางาน‛358  

จากปัญหาท่ีเกิดขึน้ต่าง ๆ อาทิ การขาดเอกภาพในการบริหารงานของกระทรวง

สาธารณสขุ การท่ี สปสช.มีอํานาจในการกําหนดนโยบายด้านสาธารณสขุได้เองภายใต้ ‚ธรรมนญู

สขุภาพแห่งชาติ‛ ผ่านโครงสร้างคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ(ท่ีเลือกพวกกันเอง) 

ทําให้รัฐบาลและฝ่ายราชการไม่สามารถบริหารนโยบายของตนได้ การท่ีงบประมาณของรัฐ

จํานวนมากถูกจดัสรรให้กบัองค์กรประเภทเดียวกนัอ่ืน ๆ เช่น สสส. สวรส. สรพ. สพคส. ฯลฯ แต่

องค์กรเหล่านีก้ลบัอยู่นอกเหนือการควบคมุของฝ่ายการเมืองและราชการ359 จึงมีข้อเสนอให้ยุบ

                                                           
357 เชิดชู อริยศรีวัฒนา , การเงินการคลังของระบบบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข ถึงเวลาที่

หนว่ยงานภาครัฐ ต้องตรวจสอบ สปสช. อยา่งเข้มข้นแล้วหรือยงั? [ออนไลน์], 10 พฤษภาคม 2554. 
358 สหพนัธ์ผู้ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์และสาธารณสขุแหง่ประเทศไทย, ห้ามโรงพยาบาลเจ๊งและไมใ่ห้

ใช้จ่ายฟุ่ มเฟือย หมอถกูบีบคัน้ขนาดนี ้แล้วผู้ ป่วยจะพึง่ใคร? [ออนไลน์], 6 ตลุาคม 2554. แหลง่ที่มา  
http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 

359 เชิดชู อริยศรีวฒันา, ข้อเสนอต่อ น.ส.ยิ่งลกัษณ์ ชินวตัร นายกรัฐมนตรี ในการแก้ปัญหาด้านการ

บริการสาธารณะด้านสาธารณสขุ [ออนไลน์], 5 สงิหาคม 2554. แหลง่ที่มา  
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องค์กรตระกูล ส. ‚โดยการรวม สช. สปสช. สสส. สวรส. และองค์กรท่ีเก่ียวเน่ือง เข้ามารวมอยู่

ภายใต้การบงัคบับญัชาของฝ่ายราชการและการเมือง เพ่ือให้กระทรวงสาธารณสุขมีเอกภาพใน

การจดัการบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข สามารถดําเนินการตามนโยบายของรัฐบาล มีการ

จดัสรรงบประมาณอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสขุภาพดี ได้รับบริการ

สาธารณสขุท่ีมีมาตรฐาน และปลอดภยัคุ้มคา่กบัภาษีอากรของประชาชนทกุคน‛360  

แม้ว่าองค์กรตระกูล ส. จะถูกต่อต้านอย่างหนักจากกลุ่มท่ีมีความคิดแตกต่าง แต่กลุ่ม

ดังกล่าวยอมรับในระดับหนึ่งว่า ‚สวรส. สสส. สช. และ สปสช. ก็ยังมีแหล่งเงินทุนจากเงิน

งบประมาณแผ่นดิน มาใช้ในการดําเนินงานตามแนวทางและเป้าหมายของกลุ่มมาโดย

ตลอดเวลา‛361 สามารถทําให้ทุกรัฐบาลท่ีเข้ามาบริหารประเทศดําเนินการตามแนวทางของตน 

เชน่ ‚ในรัฐบาลท่ีมีนายกรัฐมนตรีช่ือนายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะนัน้ นพ.ประเวศ วะสี ผู้อาวโุสของกลุ่ม 

ก็เสนอตัง้คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ และคณะกรรมการสมชัชาปฏิรูปประเทศ โดยสํานกังาน

สุขภาพแห่งชาติได้เสนองบประมาณทัง้สิน้มา 1,187,470,000 บาท ซึ่งเป็นเงินจากงบประมาณ

แผ่นดินจากภาษีของประชาชน ท่ีใช้หมดไปกับการทํางานของคณะกรรมการปฏิรูปและสมัชชา

ปฏิรูปประเทศ โดยไมมี่การตรวจสอบว่าเหมาะสม คุ้มคา่หรือไม่ และคณะกรรมการทัง้สองคณะนี ้

ก็ไม่สามารถทําให้รัฐบาล ดําเนินการให้มีการ ‚ปฏิรูปประเทศได้เป็นรูปธรรม‛ คุ้มค่ากับเงิน

งบประมาณท่ีเสียไป‛362 องค์กรตระกูล ส. ท่ีเกิดขึน้ก็ยงัดํารงสถานภาพอยู่ได้ท่ามกลางการถกูตัง้

ข้อสงสยัตอ่ความจําเป็นของการมีองค์กรประเภทนี ้ 

 

                                                                                                                                                                      

http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 

360 เชิดชู อริยศรีวฒันา, ข้อเสนอต่อ น.ส.ยิ่งลกัษณ์ ชินวตัร นายกรัฐมนตรี ในการแก้ปัญหาด้านการ
บริการสาธารณะด้านสาธารณสขุ [ออนไลน์], 5 สงิหาคม 2554. 

361 เชิดชู อริยศรีวัฒนา, สรุปปัญหามหนัตภัย 30 บาทรักษาทุกโรคและข้อเสนอในการแก้ปัญหา 
[ออนไลน์], 24 กนัยายน 2555.  

362 เร่ืองเดียวกนั 
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มูลเหตุท่ีขบวนการแพทย์ชนบทเข้ามามีส่วนร่วมในนโยบายระบบสุขภาพ 

ขบวนการแพทย์ชนบทให้ความสําคญัสงูสดุกบัความพยายามในการปฏิรูปนโยบายระบบ

สุขภาพ โดยคาดหวังว่าจะสามารถสร้างระบบหลกัประกันสุขภาพขัน้พืน้ฐานท่ีครบวงจรให้กับ

ประชาชนทกุคนไม่ว่าจะยากดีมีจนให้สามารถเข้าถึงการรับบริการด้านสขุภาพ ตลอดจนการดแูล

ป้องกนัตนเองเพ่ือลดความเจ็บป่วยท่ีไม่จําเป็น ภารกิจท่ีตัง้ไว้ดงักล่าวถือว่าเป็นความท้าทายท่ีสงู

ยิ่งในการปฏิรูประบบสุขภาพทัง้ระบบ จําเป็นต้องอาศยัแรงผลกัดนัภายในท่ีแรงกล้าในการจะฝ่า

ฟันอปุสรรคตา่ง ๆ เพ่ือบรรลเุป้าประสงค์ท่ีตัง้ไว้ มลูเหตสํุาคญัท่ีผลกัดนัขบวนการแพทย์ชนบทเข้า

มามีสว่นร่วมในนโยบายระบบสขุภาพ ดงัตอ่ไปนี ้

1. ความปรารถนาที่อยากให้คนไทยสุขภาพดี ภายใต้อุดมการณ์ “Healthy Thai 

Citizen” 

ขบวนการแพทย์ชนบทตัง้แตเ่ร่ิมก่อตวัในรูปของชมรมแพทย์ชนบทในหลายทศวรรษท่ีผ่าน

มา มีอุดมการณ์ท่ีแน่วแน่ชัดเจนตัง้แต่เร่ิมแรก นั่นคือ ความมุ่งมั่นท่ีจะพัฒนาการแพทย์และ

สาธารณสขุเพ่ือชาวชนบท363 โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือลดความเหล่ือมลํา้ในการเข้าถึงระบบบริการ

สขุภาพ และสร้างเสริมสขุภาพของประชาชนชาวไทยทัง้หมดให้มีสขุภาพท่ีดี ด้วยความปรารถนา

เช่นนี ้จากประสบการณ์ความยากลําบากในการทํางานในภาคชนบทมาอย่างยาวนานของ

ขบวนการแพทย์ชนบท ดงัท่ีพงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ แสดงความรู้สึกไว้ว่า ‚เวลาเห็นชีวิตของคนใน

ชนบทแล้วสะเทือนใจ ประเทศของเราปลอ่ยให้เกิดสถานการณ์แบบนีไ้ด้อยา่งไร คนบางคนตาบอด

เพียงเพราะว่ามีแผลท่ีกระจกตาจากอบุตัิเหตเุล็กน้อย แตไ่ม่ได้รับการบริการ ตาก็บอดไป คนบาง

คน บ้านอยู่ห่างจากโรงพยาบาลเพียง 5-6 กิโลเมตร แต่เพราะไม่มีรถรบส่ง ภายหลงัคลอดลูกมี

ภาวะตกเลือดจนเสียชีวิต เคยเห็นคนเข็นผู้ ป่วยในรถซาเล้งระยะทางไกลเพ่ือมารักษา ในท่ีสุดก็

เสียชีวิตกลางทาง สิ่งเหล่านีทํ้าให้เรารู้สึกว่าบ้านเมืองเราไม่ควรจะมีแบบนีเ้กิดขึน้‛364 แรงผลกัดนั

ทางใจจงึเกิดขึน้วา่ไมอ่ยากเห็นความทกุข์ยากของคนในชนบทท่ีลําบากแสนสาหสั จึงเกิดความคิด

                                                           
363 วิชยั โชควิวฒัน, ‚25 ปี แพทย์ชนบท อดุมการณ์และแนวทางยงัไมเ่ปลีย่นแปลง,‛ ใน ก้าวยา่งชมรม

แพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 21. 
364 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
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ว่าหากมีโอกาสท่ีจะทําสิ่งใดช่วยให้คนชนบทลดความทุกข์ยากลงได้บ้าง ก็น่าจะเป็นสิ่งท่ีทําให้

ชีวิตมีความสขุได้ สิ่งนีเ้ป็นแรงปรารถนาท่ีสําคญั365  

ขบวนการแพทย์ชนบทจึงมาถึงข้อตระหนักรู้และข้อสรุปประการสําคัญว่าการจะสร้าง

เสริมสขุภาพของคนในสงัคมไทยให้มีสขุภาพดีได้ ปัญหาท่ีสําคญัอยู่ท่ีการปฏิรูประบบสาธารณสขุ

ให้มีประสิทธิภาพ โดยต้องเร่ิมท่ีการปฏิรูป ‚ระบบ‛ เพราะการมีงบประมาณด้านสาธารณสขุมาก 

ไม่ได้รับประกันว่าระบบสุขภาพของประเทศจะดีขึน้ได้ ยกตัวอย่างจากสหรัฐอเมริกา ทุ่ม

งบประมาณด้านสขุภาพสงูสดุประมาณร้อยละ 17 ของ GDP อีกทัง้ยงัมีเทคโนโลยีด้านสขุภาพท่ี

ก้าวหน้าท่ีสุด และมีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญ (well trained) ท่ีสุด แต่สหรัฐอเมริกาก็ไม่ได้มีระบบ

สขุภาพท่ีดี366 ดงันัน้ จงึต้องเปล่ียนจากระบบตัง้รับท่ีปล่อยให้เกิดความเจ็บป่วยเสียก่อนแล้วถึงทํา

การรักษาหรือสร้างโรงพยาบาลรองรับ ซึ่งไม่ใช่วิธีการท่ีถูกต้องเพราะว่าคา่เสียหายจากวิธีนีร้าคา

แพงมาก ควรปรับมาเป็นระบบเชิงรุก นัน่คือ ‚ต้องสร้างนําซ่อม คือสร้างสขุภาพดี‛ และการกระทํา

เชิงรุกนีต้้องการเคร่ืองมือสร้างสุขภาพดี จึงมุ่งสู่การออกกฎหมายปฏิรูประบบสาธารณสุขขึน้มา 

เช่น สร้างกองทนุ สสส. ขึน้มาเป็นเคร่ืองมือหลกัในการประยกุต์นโยบายเพ่ือสร้างสุขภาพดีให้กับ

สังคมไทย367 ความปรารถนาท่ีอยากให้คนไทยสุขภาพดี ภายใต้อุดมการณ์ ‚Healthy Thai 

Citizen‛ เป็นมลูเหตสํุาคญัท่ีสดุท่ีนํามาสูก่ารปฏิรูประบบสขุภาพ 

2. มุ่งแสวงหาแนวทางใหม่ในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ อันเน่ืองจากสภาพ

ปัญหาจากการรวมศูนย์อ านาจแบบราชการท่ีไม่สนองตอบต่อสถานการณ์ปัญหาสังคมท่ี

เปล่ียนแปลง 

การปฏิรูประบบสขุภาพให้ประสบผลสําเร็จได้นัน้ จําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องแก้ไขปัญหาใน

การรวมศูนย์อํานาจแบบราชการดัง้เดิม เน่ืองจากทําให้เกิดความล่าช้าและไม่ตอบสนองต่อ

สถานการณ์ เม่ือพลวัตของสังคมไทยเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว นโยบายด้านสาธารณสุข

เปล่ียน ช่วงเวลาเปล่ียน สภาพปัญหาตา่ง ๆ ท่ีสลบัซบัซ้อนมากขึน้ ระบบการทํางานภาครัฐแบบ

                                                           
365 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
366 สมัภาษณ์ ประเวศ วะส,ี ประธานคณะกรรมการสมชัชาปฏิรูปประเทศ, 25 เมษายน 2555. 
367 เร่ืองเดียวกนั 
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ราชการรูปแบบเดียวท่ีรวมศนูย์อํานาจเข้มข้นจะเร่ิมประสบผลสําเร็จน้อยลง จึงต้องเรียกร้องการ

แก้ปัญหาท่ีมีหลากหลายวิธีการมากขึน้ ยกตวัอย่างเช่น โรคภยัไข้เจ็บท่ีเกิดขึน้คงไม่ได้มีสาเหตมุา

จากการติดเชือ้โรคแตเ่พียงอย่างเดียว ไม่ใช่เพียงเข้ามารับบริการรักษาแล้วจะหายขาด แตอ่าจมี

ความสลับซบัซ้อนกว่าท่ีคิด อาทิ ปัญหาโรคเอดส์ ปัญหาเร่ืองอุบตัิเหต ุปัญหาเร่ืองผลจากเหล้า

บุหร่ี ฯลฯ สิ่งเหล่านีเ้ห็นได้ชดัเจนว่าเป็นปัญหาทางสงัคมซึ่งมีรากเหง้ามาจากปัจจัยทางสังคม 

ดงันัน้ การแก้ไขปัญหาเหล่านีจํ้าเป็นต้องอาศยัวิธีการรูปแบบใหม่ ๆ นอกเหนือจากท่ีตวัระบบ

ราชการรวมศนูย์อํานาจเร่ิมแก้ปัญหาท่ีสลบัซบัซ้อนเหล่านีไ้ด้ผลลดน้อยลง สถานการณ์เช่นนีไ้ด้

นําไปสู่แนวคิดการเปล่ียนแปลงปรับปรุงกลไกด้านสุขภาพแบบใหม่ อาทิ การเกิดขึน้ของ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2535 เพ่ือมาสร้างความรู้แบบองค์รวมในระบบ

สาธารณสุข และขับเคล่ือนไปสู่การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองหลักประกันสุขภาพท่ี

มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาความเหล่ือมลํา้ความไม่เป็นธรรม แก้ไขปัญหาเร่ืองประสิทธิภาพในการ

บริการท่ีฝ่ายรัฐถือเงินเองและจดับริการรักษาเอง ปรับมาสูเ่ร่ืองของการมีกลไกท่ีทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง 

(stakeholders) มาร่วมกนัถือเงินและบริหารจดัการกองทุนโดยมุ่งให้พลเมืองทุกคนมีสิทธิเข้าถึง

การบริการทางสขุภาพ368 

 การรวมศูนย์อํานาจการสั่งการแบบราชการดัง้เดิมถือเป็นสิ่งสําคญัท่ีขบวนการแพทย์

ชนบททําการตอ่สู้ปรับเปล่ียนระบบมาโดยตลอด ดงัท่ีเกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ หมดความอดทน

กับความบกพร่องของระบบราชการเช่นนีแ้ละได้สะท้อนความรู้สึกออกมาว่า ‚เห็นได้ชัดเจนว่า

ชมรมแพทย์ชนบทต้องตอ่สู้กบัปัญหาเดิม ๆ อย่างซํา้ซาก ทําให้เห็นถึงความไร้ประสิทธิภาพของ

ระบบราชการอย่างชดัเจน ปัญหาตา่ง ๆ ถกูหมกัหมม วฒันธรรมโครงสร้างท่ียากจะหาอาวธุหนกั

ชนิดเดียวมายิงให้ตาย‛369 และเม่ือได้เข้ามาทํางานกบักระทรวงสาธารณสขุส่วนกลาง ทําให้โลก

ทศัน์ของแพทย์ชนบทบางคนตระหนกัว่าแท้จริงแล้วท่ีผ่านมาท่ีไม่สามารถสร้างระบบสาธารณสุข

ให้ดีขึน้ได้ มิได้เกิดจากสาเหตท่ีุว่าประเทศไทยยากจน ไม่มีงบประมาณและกําลงัคนเพียงพอ แต่
                                                           

368 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  
20 เมษายน 2555. 

369 เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุูลเกียรติ, ‚25 ปี ชมรมแพทย์ชนบทจะไปทางไหนดี ?,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์
ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 74. 
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เป็นเพราะวา่ความไร้ประสิทธิภาพในการบริหารจดัการระบบสขุภาพมากกว่า หลายสิ่งจําเป็นต้อง

พลิกโฉมปฏิรูปครัง้ใหญ่เพราะเป็นการแก้ปัญหาใหญ่ ๆ หลาย ๆ ปัญหาไปพร้อมกัน เช่น 

แก้ปัญหาเร่ืองของระบบการเงิน (financial) โดยเปล่ียนระบบการจ่ายเงินค่ารักษามาเป็นระบบ

จ่ายเงินตามรายหวัประชาชน แล้วให้หน่วยงานนัน้ ๆ ไปบริหารจดัการ เป็นต้น 370 ทําให้เกิดความ

คล่องตัวในการบริหารการรักษาพยาบาลภาพรวม ขบวนการแพทย์ชนบทจึงมุ่งแก้ปัญหาเชิง

โครงสร้างของการรวมศนูย์อํานาจแบบราชการดัง้เดิม เพ่ือให้ระบบสุขภาพมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึน้ 

3. มุ่งสร้างความเป็นธรรมให้เกิดขึน้ในสังคม 

ขบวนการแพทย์ชนบทเติบโตมากับประเด็นด้านความเป็นธรรมในสังคมมาโดยตลอด 

ตัง้แตส่มาชิกเร่ิมก่อตัง้จํานวนหนึ่งท่ีได้เข้าร่วมในขบวนการเรียกร้องประชาธิปไตยในช่วงปี พ.ศ. 

2516 จนถึง 2519 ตัง้แตส่มยัท่ีเป็นนกัศกึษาแพทย์ตามโรงเรียนแพทย์ตา่ง ๆ อาทิ โรงเรียนแพทย์ศิ

ริราชและโรงเรียนแพทย์รามาธิบดีของมหาวิทยาลัยมหิดล โรงเรียนแพทย์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั เป็นต้น ส่งผลให้ความรู้สึกขบัเคล่ือนในการสร้างเป็นธรรมในสงัคมโดยเฉพาะด้าน

สุขภาพซึ่งพวกเขาเก่ียวข้องโดยตรง เป็นแรงผลักสําคญัท่ีทําให้แกนนําขบวนการแพทย์ชนบท

เหล่านีมุ้่งปฏิรูประบบสุขภาพเพ่ือสร้างความเป็นธรรมให้กับประชาชนยากจนในชนบท ดังท่ี

ประเวส วะสี กลา่วไว้อยา่งนา่สนใจวา่ ‚เร่ืองการเคล่ือนไหวตอ่สู้ เพ่ือความยตุิธรรมในสงัคมและสิ่ง

ท่ีถูกต้องดีงามกับขบวนการแพทย์ชนบทเป็นเร่ืองท่ีหลีกเล่ียงไม่พ้น ทัง้เร่ืองในระบบสาธารณสุข

เอง เร่ืองในระบบราชการอ่ืน ๆ และเร่ืองในสงัคม ในสงัคมท่ีโดยพืน้ฐานภาครัฐขาดความถกูต้อง 

กดข่ีข่มเหงราษฎร และตวัเองก็ขาดความสุจริตและโปร่งใส‛371 แม้กระทัง่แพทย์ชนบทรุ่นหลงั ๆ 

อยา่งเกรียงศกัดิ ์วชัรนกุลูเกียรต ิก็มุง่ตอ่สู้ เร่ืองความไมเ่ป็นธรรมเช่นเดียวกนั ‚ได้ถกูชกัชวนอีกครัง้

ให้ไปชว่ยงานท่ีสว่นกลางประมาณปี 2543 ยิ่งทําให้เห็นความไม่เป็นธรรมของสงัคมชดัเจนขึน้ ทํา

ให้เห็นว่าส่วนกลางไม่ได้เป็นหน่วยงานท่ีมีประสิทธิภาพ สร้างความไม่เป็นธรรมให้กับคนชนบท

อยา่งมากมาย ทัง้นีเ้พราะบงัเอิญได้รับมอบหมายให้ดแูลงานเร่ืองการกระจายแพทย์ ทําให้เห็นว่า

                                                           
370 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
371 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 6-7. 
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ในอดีตได้มีการกระจายแพทย์ กระจายโรงพยาบาลและงบประมาณอยา่งไมเ่ป็นธรรม ทัง้โดยจงใจ

และไม่จงใจ เพราะผู้ บริหารมักคิดว่าทรัพย์สมบตัิเหล่านีเ้ป็นของตน ไม่ใช่ของประชาชน หรือ

สาธารณะโดยรวม‛372  

ความรู้สกึรุนแรงตอ่ความไมเ่สมอภาคในระบบบริการสขุภาพ คนยากจนต้องจ่ายเงินมาก 

การบริการสุขภาพไม่ดี มีแพทย์ในชนบทจํานวนน้อย ขณะท่ีคนร่ํารวยได้สมปรารถนาทุกประการ

ในการรับบริการสุขภาพ สิ่งเหล่านีถื้อว่าเป็นความไม่เป็นธรรม ความไม่เสมอภาคในสงัคมอย่าง

ยิ่งยวด เป็นเหตุให้แกนนําขบวนการแพทย์ชนบทต้องผลักดนัเร่ืองปฏิรูป ซึ่งการปฏิรูปนัน้ไม่ได้

หมายความวา่ให้ทกุคนเทา่กนั แตห่มายถึงปฏิรูปให้ทกุคนเท่ากนัถึงระดบัหนึ่งตามสิทธิขัน้พืน้ฐาน

ในฐานะความเป็นพลเมืองท่ีควรได้รับ อาทิ ต้องได้รับยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 

นอกจากนี ้ความไม่ชอบมาพากล ความไร้ประสิทธิภาพ ความไม่โปร่งใสในระบบบริการ เช่น มี

การใช้ยาราคาแพง มีการใช้เทคโนโลยีราคาแพง มีการให้สินบนในรูปแบบตา่ง ๆ เพ่ือให้ใช้ยาและ

เทคโนโลยีราคาแพง ฯลฯ สิ่งเหล่านี เ้ป็นเร่ืองท่ีทําให้เกิดความฟุ่ มเฟือย และเกิดความไร้

ประสิทธิภาพ นําความเสียหายสู่ประโยชน์ประชาชน ซึ่งถือว่าสร้างความไม่เป็นธรรมตอ่เงินภาษี

ของประชาชน การปฏิรูประบบสุขภาพจึงเป็นสิ่ง ท่ีต้องกระทําโดยมิอาจหลีกเล่ียงได้ โดย

กระบวนการของการปฏิรูปและการเปล่ียนแปลงจะต้องดําเนินการไปอย่างตอ่เน่ือง เพ่ือเป้าหมาย

สดุท้ายคือมุง่สร้างความเป็นธรรมในสงัคม373 

กล่าวโดยสรุป จะสมัผสัได้ว่าความรู้สึกหรือความฝันในแง่ของการสร้างสงัคมท่ีเป็นธรรม

เป็นตวัสําคญัในการขบัเคล่ือนการมุง่ปฏิรูปนโยบายระบบสขุภาพของขบวนการแพทย์ชนบท เน่ือง

ด้วยต้องการเห็นสงัคมท่ีไม่มีช่องว่างมากจนเกินไป เป็นสงัคมท่ีเปิดกว้าง มีเสรีภาพทางความคิด 

การแสดงออก เพ่ือท่ีทกุคนจะสามารถเข้าถึงความเป็นธรรมทางสงัคมได้มากกวา่เดมิ374  

                                                           
372 เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ‚25 ปี ชมรมแพทย์ชนบทจะไปทางไหนดี ?,‛ หน้า 74. 
373 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจดัสมชัชาปฏิรูป (คจสป.),  

17 สงิหาคม 2555. 
374 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

26 เมษายน 2555. 



 160 

ปัจจัยท่ีขบวนการแพทย์ชนบทเคล่ือนไหวประสบผลส าเร็จในการปฏิรูปนโยบายระบบ

สุขภาพ 

ขบวนการแพทย์ชนบทมีอุดมการณ์อย่างแรงกล้าในความพยายามท่ีจะปฏิรูปนโยบาย

ระบบสขุภาพให้เกิดมรรคผลในวงกว้าง การผลกัดนัในหลาย ๆ ด้านท่ีผ่านมาจึงทําให้ภารกิจด้าน

การปฏิรูประบบสุขภาพดําเนินไปอย่างสัมฤทธิผล อาทิ การผลักดนัพระราชบญัญัติท่ีเก่ียวข้อง 

การจัดตัง้โครงสร้างองค์กรการทํางานขึน้มารองรับ ฯลฯ สิ่งเหล่านีน้ับเป็นความสําเร็จในการ

ขับเคล่ือนของขบวนการแพทย์ชนบทในการปฏิรูป อย่างไรก็ตาม เม่ือพิเคราะห์แล้วพบว่า

ความสําเร็จท่ีเกิดขึน้มาจากปัจจยัท่ีสําคญัหลายประการ ได้แก่ 

1. บุคลากรมีคุณภาพสูง 

ขบวนการแพทย์ชนบทตัง้แต่ยุคเร่ิมก่อตัง้เป็นชมรมแพทย์ชนบท บุคคลท่ีเข้ามาร่วมใน

อุดมการณ์ล้วนเป็นแพทย์ซึ่งถือเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีคุณภาพสูงในช่วงชัน้ทางประชากรใน

สังคมไทย เป็นผู้ ท่ี ‚มีพืน้ฐานสติปัญญาดี...และมีสติปัญญาท่ีจะรู้เท่าเล่ห์กลของผู้ แสวงหา

ประโยชน์ได้‛375 จึงกล่าวได้ว่า ‚แพทย์ชนบททุกคน ฉลาด มีปัญญา มีความดี‛376 สอดคล้องกับ

วชิระ บถพิบลูย์ วิเคราะห์ไว้วา่ ‚การได้มีคนดี ๆ มีความสามารถ มีสติปัญญาหลาย ๆ คน หลาย ๆ 

วยั มาร่วมกนัทํางาน ทําให้เห็นพลงัท่ีแข็งแกร่งมากยิ่งขึน้ และเกิดความสขุทางจิตวิญญาณกบัทกุ

คนในขบวนการด้วย‛377 แกนนําแพทย์ชนบทท่ีเข้ามาขบัเคล่ือนองค์กรหลายท่านเป็นคนท่ีเป็นหวั

กะทิของบรรดาแพทย์ด้วยกัน อาทิ นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และนายแพทย์สมศกัดิ ์

ชุณหรัศมิ์ จบการศึกษาแพทยศาสตรบณัฑิต ด้วยคะแนนเกียรตินิยมอันดบัหนึ่งในสถาบนัการ

เ รียนการสอนทางการแพทย์ ท่ีตนสังกัดอยู่  เ ป็นต้น  แกนนําหลายท่านไปเ รียนต่อใน

สถาบนัการศึกษาชัน้นําในต่างประเทศ อาทิ นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ นายแพทย์สุวิทย์ 

วิบลุผลประเสริฐ นายแพทย์สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์ นายแพทย์ชชูยั ศภุวงศ์ นายแพทย์วิชยั โชควิวฒัน 
                                                           

375 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 77-78. 
376 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ‚จิตวิญญาณอมตะของแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบท

ในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 26. 
377 วชิระ บถพิบลูย์, ‚ยทุธศาสตร์ขบวนการแพทย์ชนบทในอนาคต,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบท

ในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 53. 
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นายแพทย์อําพล จินดาวฒันะ ฯลฯ กล่าวได้ว่า ขบวนการแพทย์ชนบทมิได้มีเพียงแพทย์ซึ่ งมีฐาน

ทางปัญญาสูงกว่าคนทั่วไปมาสังกัดเป็นสมาชิกเท่านัน้ แต่กลับได้แพทย์หัวกะทิท่ีเป็นคนมี

สตปัิญญาสงูเม่ือเทียบกบัแพทย์โดยทัว่ไปเข้ามาเป็นแกนหลกัในการขบัเคล่ือนขบวนการ ส่งผลให้

การผลักดันภารกิจด้านการปฏิรูประบบสุขภาพจึงดําเนินไปอย่างมียุทธศาสตร์และเป็น

กระบวนการ 

2. ความถูกจังหวะเวลาและสถานการณ์ 

ปัจจยัด้านเวลาและสถานการณ์ถือเป็นสิ่งสําคญัหากจะผลกัดนัภารกิจท่ีตนต้องการให้

บรรลุผลสําเร็จ ขบวนการแพทย์ชนบทเองก็ตระหนักในสิ่งนี ้การจะกระทําสิ่งใด ๆ จะมีการ

วิเคราะห์สถานการณ์และจังหวะเวลาเสมอว่าเหมาะสมท่ีจะดําเนินการหรือยัง  ช่วงเวลาใดท่ี

ได้เปรียบในการผลักดันก็เดินหน้าอย่างเต็มท่ี ช่วงเวลาใดท่ีมีอุปสรรคขัดขวางหนักอาจรอดู

สถานการณ์ไปก่อน ดงัท่ีมานิตย์ ประพันธ์ศิลป์ ผู้ ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท กล่าวไว้ว่า ‚การทํา

ชมรมแพทย์ชนบทของเราเป็นการจบังานท่ีถูกจงัหวะ ถูกท่ี และถูกเวลา กล่าวคือ ในยุคสมยัเร่ิม

ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท สงัคมไทยอยู่ในบริบทของการเรียกร้องสิทธิพลเมืองสงูมาก การรวมกลุ่ม

ก้อนในสงัคมไทยเร่ิมสูงขึน้ กระแสการเมืองภาคประชาชนกําลงัมา นบัเป็นยุคสมยัหนึ่งท่ีการมี

ส่วนร่วมในการเข้ามาจดัการปัญหาสงัคมมีสูง ด้วยเหตนีุ ้หากพวกเราจะกระทําสิ่ งใด ผลกัดนัให้

ปฏิรูปโรงพยาบาลอําเภอและเร่ืองอ่ืน ๆ โอกาสท่ีข้าราชการในกระทรวงสาธารณสุขจะยินยอมให้

ผา่นเร่ืองเป็นไปได้สงูมาก‛378 หรือกรณีท่ีในยคุเร่ิมแรกผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุมีความเข้าใจ

และสนบัสนนุการทํางานของชมรมแพทย์ชนบท การขบัเคล่ือนงานก็เป็นไปโดยง่ายและลัดขัน้ตอน 

อาทิ ‚ในขณะนัน้ นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว เป็นรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุ เม่ือมีปัญหาใด

เก่ียวกบัการทํางานก็ตอ่สายตรงถึงท่าน ท่านก็เมตตาช่วยสัง่การแก้ไขปัญหาตา่ง ๆ ให้ หรือหากมี

ปัญหาขาดแคลนยาในชนบทก็ติดตอ่ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ท่านก็ส่งมาให้ แต่ว่าคนเสียหน้า

                                                           
378 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
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คือสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งหากเป็นยุคสมัยนีห้รือยุคก่อนหน้าท่ีเป็นค่านิยมแบบเจ้าขุนมูลนาย 

รับรองตายสถานเดียว‛379 

การรู้จงัหวะจะโคนของเวลาทางการเมืองท่ีผ่านมาได้มีส่วนช่วยให้ขบวนการแพทย์ชนบท

ผลกัดนักฎหมายสําคญั ๆ เก่ียวกับการปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพออกมาได้ อาทิ การผลกัดนั

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ตามพระราชบญัญัติสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข พ.ศ. 

2535 เกิดขึน้อย่างจริงจงัในสมยัรัฐบาล ฯพณฯ อานนัท์ ปันยารชนุ นายกรัฐมนตรี ซึ่งเป็นรัฐบาล

ชัว่คราว (interim government) หรือในยคุหลงัเหตกุารณ์รัฐประหาร พ.ศ. 2549 มีรัฐบาลชัว่คราว

นําโดย ฯพณฯ พล.อ.สรุยทุธ์ จลุานนท์ นายกรัฐมนตรี มีแกนนําขบวนการแพทย์ชนบทจํานวนหนึ่ง

เข้าไปมีอํานาจทางการเมือง อาทิ นายแพทย์มงคล ณ สงขลา เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข โดยมีนายแพทย์อําพล จินดาวฒันะ เข้าไปเป็นเลขานุการรัฐมนตรี และได้รับโปรด

เกล้าฯ เข้าไปเป็นสมาชิกสภานิติบัญญัติอีกหนึ่งตําแหน่ง จึงอาศัยตําแหน่งท่ีได้รับนีผ้ลักดัน

นโยบายด้านสขุภาพและกฎหมายตา่ง ๆ ให้เกิดขึน้ เช่น การผลกัดนัเร่ืองการประกาศใช้สิทธิเหนือ

สิทธิบตัร (compulsory licensing) หรือซีแอลยา ‚เอฟฟาไวเรนซ์และยาคาเลตรา‛ ยาต้านไวรัส

เอชไอวี และยา ‚พลาวิกส์‛ รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด ผลการทําซีแอลนีป้ระเทศไทยสามารถ

นําเข้ายาช่ือสามญัหรือผลิตยาจําเป็นท่ียงัติดสิทธิบตัรได้ ซึ่งประโยชน์ท่ีได้รับจากกรณีซีแอลยาจะ

ตกอยูก่บัผู้ ป่วยชาวไทยโดยตรงท่ีได้ใช้ยาราคาไม่แพงและมีคณุภาพทดัเทียมกบัตา่งประเทศ ฯลฯ 

จึงเห็นได้ชัดเจนว่าการจะผลักดันเร่ืองสําคัญ ๆ ด้านสุขภาพขึน้อยู่กับจังหวะเวลาของการ

เปล่ียนแปลงของบ้านเมืองในแตล่ะชว่ง380  

3. การคัดเลือกทีมงานแกนน าต้องเป็นคนที่ท างานจริงจัง และไม่ต้องมีจ านวน

มาก 

ในการทํางานขบัเคล่ือนในทางปฏิบตัิแม้ว่าสมาชิกท่ีสงักดัชมรมแพทย์ชนบทจะมีจํานวน

มากก็ตาม แตแ่พทย์ท่ีถกูคดัสรรเข้ามาเป็นแกนนําในการทํางานนัน้จําเป็นท่ีจะต้องผ่านการกรอง

                                                           
379 เร่ืองเดียวกนั 
380 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
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อย่างดี เน่ืองจากการทํางานชมรมแพทย์ชนบทและเติบโตไปอยู่ในเครือข่ายองค์กรแพทย์ชนบท

ตา่ง ๆ นัน้ จําเป็นต้องอาศยัคนท่ีมีอดุมการณ์มัน่คงและทุ่มเทเสียสละให้กบังานส่วนรวมเป็นอย่าง

มาก การผลกัดนังานจะเกิดมรรคผลได้ ขบวนการแพทย์ชนบทจึงมีระบบคดักรองคนโดยดจูาก

แนวโน้มความสนใจ ความผกูพนัตวักบักลุ่ม การยึดมัน่ในอดุมการณ์ และพฤติกรรมในการเข้ามา

มีสว่นร่วมทํางานด้วยกนัในวงชัน้ในของแกนนํา เพ่ือดพูฒันาการความมีเสถียรภาพในการร่วมงาน

กบักลุ่ม แล้วจึงผลกัให้ขึน้สู่ตําแหน่งท่ีมีผลตอ่องค์กรต่าง ๆ ในเครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบท ผู้

ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบทอย่างมานิตย์ ประพันธ์ศิลป์ ชีใ้ห้เข้าใจในเร่ืองนีว้่า ‚คนท่ีมาทํางานใน

ชมรมแพทย์ชนบทต้องเอาจริง ไม่ต้องใช้คนมาก บางทีคนมากก็เร่ืองมาก ขบัเคล่ือนไม่ออก อยู่ท่ี

เรามัน่ใจก่อนว่าการเคล่ือนไหวถูกทิศถกูทางแล้วก็ทําเลย สมาชิกท่ีเหลือจะตามเรามาเอง ก็เห็น

ตามมากันทกุที ดงันัน้การเคล่ือนไหวเชิงกิจกรรมไม่ต้องการทีมใหญ่ ส่งผลให้ขบัเคล่ือนช้า...ทีม

แกนนําไมต้่องมีจํานวนมาก แตต่อนลงมือทําจริงอาจจะใช้คนเข้าร่วมมากก็ได้‛381  

อย่างไรก็ตาม การท่ีกลุ่มแกนนําจํากดัให้มีเพียงไม่ก่ีคน แต่ต้องนําสมาชิกทัง้องค์กร เป็น

สิ่งสําคญัว่าตวัแกนนําจะต้องเป็นผู้ ท่ีมีความสามารถสูง มีความชดัเจนในการนําทิศทาง และมี

ความคมลึกในการกําหนดยุทธศาสตร์ ดังนัน้กลุ่มแกนนําจึงต้องทํางานหนักตอนเร่ิมต้นให้เกิด

ความชดัเจนในกระบวนการคิดและกระบวนการวางแผน เพ่ือให้การนําทิศทางเป็นไปโดยได้รับ

ความนา่เช่ือถือจากผู้ตาม การนําทิศทางองค์กรจะเป็นไปได้ง่ายขึน้382  

4. มีมาตรการในการเคล่ือนไหวท่ีถูกต้อง 

หากการขบัเคล่ือนถกูจงัหวะเวลาก็ตาม แตไ่มมี่มาตรการท่ีเหมาะสมในการเคล่ือนไหว ไม่

ผลกัดนังานอย่างจริงจงัเป็นรูปธรรมก็ยากท่ีจะไปถึงความสําเร็จ 383 ด้วยเหตุนี ้ในการขบัเคล่ือน

ภารกิจของขบวนการแพทย์ชนบทจึงต้องคํานึงถึงการคิดค้นหามาตรการในการเคล่ือนไหวท่ี

ถูกต้องเหมาะสมและต้องสอดรับกับความเข้าใจพืน้ฐานของสังคมไทยด้วยเช่นเดียวกัน 

ตวัอย่างเช่น กรณีการเคล่ือนไหวเร่ืองสิทธิผู้ ป่วย ต้องยอมรับว่าส่งผลทําให้กลุ่มแพทย์ฝ่ังตรงข้าม

                                                           
381 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
382 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
383 เร่ืองเดียวกนั 
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โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนประสบความยากลําบากในการดําเนินการรักษา แม้ว่าการผลกัดนั

เร่ืองสิทธิผู้ ป่วยจะถือเป็นหลักการท่ีถูกต้องเหมาะสม แต่การเปล่ียนแปลงจะกระทําอย่าง

ทนัทีทนัใดไม่ได้ จะต้องมีการปรับตวัอย่างค่อยเป็นค่อยไปในช่วงระยะเปล่ียนผ่าน (transitional 

period) ต้องเข้าใจโลกความเป็นจริงว่าแม้แต่ระบบเศรษฐกิจและสงัคมยงัต้องเปล่ียนแปลงเป็น

ลําดบัขัน้ กติกากฎหมายต่าง ๆ ก็ปรับเปล่ียนทีละน้อย ไม่ควรคิดและดําเนินการแบบเชิงกลไก 

(mechanical process) คือต้องเปล่ียนแปลงในทนัทีทนัใด ไม่สามารถกระทําเช่นนัน้ไม่ได้ เช่น 

สมมติว่าถ้านํามาตรฐานคุณภาพจากสหรัฐอเมริกาซึ่งมีอยู่สิบข้อ นํามาปรับใช้กับระบบ

สาธารณสขุของไทยก็ต้องมีช่วงเวลาปรับตวัว่าในห้าปีแรกจะปฏิบตัิก่ีข้อ แล้วข้อมาตรฐานท่ีเหลือ

สามารถนํามาใช้ได้กับบริบทสังคมไทยหรือไม่ ควรใช้ในอีกก่ีปี ฯลฯ และจะต้องมีกระบวนการ

ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือสร้างความเข้าใจให้กบัสาธารณะเป็นชัน้ ๆ ก่อนท่ีจะปฏิบตัิมาตรฐาน

ชัน้ต่อ ๆ ไป เป็นต้น384 ความสําเร็จในการผลกัดนังานก็จะบรรลุผลจากการวางมาตรการในการ

เคล่ือนไหวท่ีเหมาะสม 

5. การสนับสนุนจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องในประเดน็การเคล่ือนไหว 

ต้องยอมรับว่าความสําเร็จในการขบัเคล่ือนนโยบายระบบสขุภาพจะเป็นไปไม่ได้เลยหาก

ขาดความร่วมมืออย่างจริงจงัและแรงสนบัสนุนของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ท่ียอมรับในอุดมการณ์

และการทํางานของขบวนการแพทย์ชนบท โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคีเครือข่ายองค์กรพฒันาเอกชน

ด้านสาธารณสุขท่ีพร้อมให้ความร่วมมือ ภาคีเครือข่ายเหล่านีเ้ม่ือพิจารณาแล้วเห็นว่าการ

ขบัเคล่ือนของขบวนการแพทย์ชนบทมีประเด็นชดัเพ่ือสร้างประโยชน์ระดบัพืน้ฐานด้านสุขภาพ

ให้กบัประชาชน ไมเ่อือ้ประโยชน์ให้กบักลุม่แพทย์ของตน เชน่ มุ่งปลดปล่อยความทกุข์ยากของคน

ในชนบท การเข้าถึงการบริการสขุภาพท่ีมีมาตรฐาน การเพิ่มสิทธิประโยชน์ในการรักษา ฯลฯ และ

เล็งเห็นว่าการผลักดันงานร่วมกับขบวนการแพทย์ชนบทมีโอกาสสําเร็จสูง เน่ืองจากมีแกนนํา

แพทย์ชนบทจํานวนหนึ่งเข้าไปเป็นระดบับริหารในกระทรวงสาธารณสุขและผกูพนัผ่านสายใยพ่ี

น้องเครือข่ายแพทย์ชนบททําให้ร่วมมือกันแบบใกล้ชิด คนในระดบัภาคีภาคประชาชนจะเข้าร่วม

ดําเนินงานด้วยอย่างเต็มใจ เพราะมีความมัน่ใจในประโยชน์ส่วนรวมท่ีจะเกิดขึน้จากการร่วมมือ
                                                           

384 เร่ืองเดียวกนั 
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กันและความสําเร็จในการขับเคล่ือนภารกิจ และเข้าใจได้ว่าขบวนการแพทย์ชนบทไม่ได้

เคล่ือนไหวเพ่ือกลุ่มพวกพ้องของตน385 นอกจากนี ้ความร่วมมือใกล้ชิดกบัส่ือมวลชนก็เป็นปัจจยั

หลกัท่ีทําให้เกิดการขยายประเด็นวงกว้างสู่สาธารณะเพ่ือสร้างแรงกดดนัให้กบัภาคการเมืองต้อง

ตดัสินใจยอมรับข้อเรียกร้องของขบวนการแพทย์ชนบท หากประเด็นการเคล่ือนไหวชัดเจนมี

หลกัฐานเป็นรูปธรรม ส่ือมวลชนพร้อมท่ีจะให้ความร่วมมืออยา่งใกล้ชิด386  

การสนับสนุนจากทุกฝ่ายจึงเป็นเร่ืองจําเป็นในการผลักดนัการปฏิรูประบบสุขภาพให้

ประสบความสําเร็จอย่างเป็นขัน้เป็นตอน กลยุทธ์แสวงหาความร่วมมือจากทุกฝ่ายถูกนํามาใช้

ตัง้แตเ่ร่ิมก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท ดงัท่ีมานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์ สะท้อนให้เห็นว่า ‚ตอนนัน้ได้รับการ

สนบัสนนุจากทกุฝ่าย ทัง้ระดบับนและระดบัล่าง ฝ่ายมวลชนก็ต้องการสนบัสนนุชมรมฯ ผู้ ใหญ่ใน

กระทรวงสาธารณสขุเป็นสปอนเซอร์สนบัสนนุ การจดัประชมุใหญ่แพทย์ชนบทในแต่ละครัง้จะมี

คนจดัหาท่ีประชมุและอาหารให้เสมอ ไมต้่องใช้เงินมากในการจดัประชมุใหญ่ คณาจารย์แพทย์ใน

มหาวิทยาลัยให้การสนับสนุน บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข เช่น ผู้ อํานวยการกอง 

ปลดักระทรวงให้การส่งเสริม‛387 กล่าวได้ว่า การสนบัสนนุจากภาคีเครือข่ายภายนอกส่งผลสําเร็จ

ประการสําคญัตอ่การผลกัดนัการปฏิรูประบบสขุภาพของขบวนการแพทย์ชนบท 

6. สอดคล้องกับบริบทสภาพการณ์ของประเทศท่ีต้องการปฏิรูปทุกระบบเพ่ือ

น าพาประเทศก้าวไปข้างหน้า 

การผลักดนันโยบายปฏิรูประบบสุขภาพให้ประสบผลสําเร็จนัน้ สิ่งหนึ่งจะต้องคํานึงถึง

ด้วยว่าบริบทสภาพแวดล้อมระดับประเทศเอือ้ให้ขับเคล่ือนหรือไม่ หากการผลักดันวาระเชิง

นโยบายสอดคล้องกับบริบทสภาพการณ์ของประเทศท่ีต้องการปฏิรูประบบต่าง ๆ เพ่ือ นําพา

ประเทศก้าวไปข้างหน้า โอกาสความสําเร็จของการปฏิรูปจะเกิดขึน้ได้ ซึ่งต้องยอมรับว่าการ

วิเคราะห์ของขบวนการแพทย์ชนบทในเร่ืองดงักล่าวเป็นไปอย่างคมชัด กล่าวคือ ภายหลังจาก

ประเทศไทยเร่ิมคล่ีคลายตวัทางระบอบการเมืองนบัตัง้แต ่ฯพณฯ พลเอกเปรม ติณสูลานนท์ ลง

                                                           
385 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
386 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
387 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
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จากตําแหน่งนายกรัฐมนตรี และเปิดโอกาสให้ ฯพณฯ พลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ ก้าวขึน้เป็น

นายกรัฐมนตรีท่ีมาจากการเลือกตัง้เป็นครัง้แรกในรอบกว่าทศวรรษ ขบวนการแพทย์ชนบทเร่ิม

ก้าวออกมาเคล่ือนไหวเรียกร้องให้ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพมากขึน้เป็นลําดบั และหันมาให้

ความสนใจกับการปฏิรูปโครงสร้างระบบสุขภาพโดยเร่ิมต้นผลักดนัให้มีการจัดตัง้สถาบนัวิจัย

ระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ขึน้ในปี พ.ศ.2535 และภายหลงัจากปีดงักล่าว บริบทประเทศได้เข้าสู่

ยคุปฏิรูปเตม็ตวั มีการเรียกร้องให้ปฏิรูปการเมืองและครอบคลมุมาถึงทกุระบบด้วย จึงเป็นโอกาส

อนังามท่ีขบวนการแพทย์ชนบทได้ผลกัดนันโยบายระบบสขุภาพอย่างเต็มท่ี กฎหมายด้านสขุภาพ

และองค์กรด้านสุขภาพเกิดขึน้มากในช่วงของบรรยากาศการเมืองท่ีเป็นเสรี จนก้าวมาสู่จุดสงูสุด

คือการผลกัดนัระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ภายใต้ช่ือพระราชบญัญัติหลกัประกันสุขภาพ

แหง่ชาต ิพ.ศ. 2545  

ความสําเร็จท่ีเกิดขึน้นีเ้ป็นผลพวงมาจากบริบทประเทศเปิดรับการปฏิรูปอย่างเต็มรูปแบบ 

ดงัท่ีอําพล จินดาวฒันะ กล่าวไว้อย่างน่าฟังว่า ‚ เป็นผลพวงมาจากการท่ีประเทศเรามองเห็นว่า 

จะต้องมีการปรับตวัเร่ืองระบบทุกระบบ การปฏิรูประบบสุขภาพจึงขบัเคล่ือนกันอย่างเต็มกําลงั 

ด้วยความมุง่หวงัวา่จะสามารถสร้างหลกัประกนัสขุภาพขัน้พืน้ฐานให้คนยากจนทกุคนได้‛388  

ยุทธศาสตร์ที่ขบวนการแพทย์ชนบทเคล่ือนไหวประสบผลส าเร็จในการเข้ามีส่วนร่วมใน

นโยบายระดับชาต/ินโยบายระบบสุขภาพ 

ขบวนการแพทย์ชนบทขบัเคล่ือนวาระสําคญัในการปฏิรูประบบสขุภาพตามท่ีตนต้องการ

ได้สําเร็จในสงัคมไทย สิ่งนีไ้ม่ได้เกิดขึน้อย่างเป็นธรรมชาติ แต่เกิดมาจากการกําหนดยทุธศาสตร์

การเคล่ือนไหวของตวัขบวนการฯ ตลอดมา จนสามารถบรรลุเป้าหมายสูงสุดในการปรับเปล่ียน

นโยบายระบบสขุภาพของประเทศให้เป็นไปตามความปรารถนาท่ีตัง้ไว้แตแ่รกเร่ิม ในการวิเคราะห์

การขบัเคล่ือนของขบวนการแพทย์ชนบทว่าทําอย่างไรจึงประสบความสําเร็จในการเคล่ือนไหว ผู้

ศึกษาจะขอแบ่งหมวดการวิเคราะห์ใน 4 ระดบั เพ่ือให้เห็นรายละเอียดเชิงยุทธศาสตร์ในการ

เคล่ือนไหวในรูปแบบขบวนการประชาสงัคม ดงันี ้

                                                           
388 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
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หนึง่...ระดบัการสร้างแนวความคิด (conceptual level) 

สอง...ระดบัการจดัการเชิงโครงสร้าง (structural level) 

สาม...ระดบัการกําหนดกลยทุธ์และกิจกรรม (strategy and activity level) 

ส่ี...ระดบัการสร้างผลกระทบในวงกว้าง (impact level) 

หมวดที่หน่ึง...ระดับการสร้างแนวความคิด (Conceptual level) 

ยุทธศาสตร์ในระดบัการวางรากฐานทางแนวความคิดในการขบัเคล่ือนขบวนการฯ เพ่ือ

นําสู่การปฏิรูปนัน้ถือว่าสําคญัอย่างยิ่งยวด เพราะเป็นการวางระบบความคิดและการถ่ายทอด

อดุมการณ์ท่ีจะสามารถธํารงความเป็นหนึ่งเดียวและความแน่วแน่ในการเคล่ือนไหวทางสงัคมให้

บรรลุเป้าหมายสูงสุดท่ีขบวนการฯ ตัง้เอาไว้ ซึ่งขบวนการแพทย์ชนบทได้วางยุทธศาสตร์ระดบั

แนวความคดิไว้ 3 ประการ ดงันี ้

1. การให้นิยามใหม่ (redefinition) ของการปฏิรูประบบสุขภาพให้กว้างไปถึงระดับ

ปฏิรูปสังคม ท าให้ต้องเข้ามาเก่ียวพันในการปฏิรูปสังคมทุกระบบ 

ขบวนการแพทย์ชนบทได้ขยายนิยามของคําว่า ‚สขุภาพ‛ ให้กว้างกว่าเดิม เดิมทีนัน้เม่ือ

มองถึงคําว่า ‚สขุภาพ‛ จะตีวงให้แคบเก่ียวกับการรักษาความเจ็บป่วย การบริการทางการแพทย์ 

และการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ ซึ่งเป็นมุมมองกระแสหลกัทางการแพทย์ ทําให้แพทย์ส่วนใหญ่จึง

มุง่เน้นเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการสาธารณสขุโดยตรงเทา่นัน้ แตแ่กนนําขบวนการแพทย์ชนบทได้ให้

นิยามใหม่โดย ‚ขบวนการแพทย์ชนบทมองประเด็นสุขภาพกว้างขวางขึน้มากกว่าระบบบริการ

สุขภาพมาก ขยายไปถึงมิติด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทําให้มีการพัฒนาแนวคิดใหม่ ๆ 

เช่น นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สิทธิและหน้าท่ีด้าน

สุขภาพ เป็นต้น‛389 ดงัท่ีประเวศ วะสี อธิบายไว้ว่า ‚เร่ืองสุขภาพไม่ใช่เร่ืองมดหมอ หยูกยา และ

โรงพยาบาลเท่านัน้ แต่ต้องมองไปท่ีเร่ืองอ่ืน ๆ อีกด้วย เช่น เร่ืองสิ่งแวดล้อม เร่ืองส่งเสริมสขุภาพ 

เร่ืองประชาสังคม โดยทั่ว ๆ ไปสงัคมไทยทัง้ประชาชนและสถาบนัการศึกษาแพทย์ยังมองเร่ือง

                                                           
389 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 178. 
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สขุภาพในแง่มมุของ ‚สขุภาพเสีย‛ คือตัง้รับรอรักษาผู้ ป่วยเม่ือสขุภาพเสียแล้วมากกว่าสนใจเร่ือง 

‚สขุภาพดี‛ ทําให้ประเทศไทยสญูเสียเหลือคณานบั ทัง้ทางเศรษฐกิจ ชีวิต จิตใจ และสงัคม เป็นท่ี

น่าดีใจว่าในหมู่แพทย์ชนบทได้ให้ความสนใจเร่ือง ‚สุขภาพดี‛ เป็นอย่างมาก ทําให้ความสนใจ

เก่ียวกับสุขภาพกว้างขวางออกไป‛390 สอดคล้องกับอําพล จินดาวัฒนะ ท่ีมองว่าความหมาย

สขุภาพมิได้ตีวงจํากดัอีกตอ่ไป แตข่ยายไปครอบคลมุมิติตา่ง ๆ ทางสงัคม ‚เม่ือก่อนถ้าพดูถึงการ

สร้างเสริมสุขภาพจะอยู่แค่ในเร่ืองของแพทย์ พยาบาล สาธารณสุข แต่หากมองมิติใหม่ สขุภาพ 

หมายถึง กาย ใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ไม่ใช่การแพทย์และสาธารณสขุเท่านัน้ มีการสนบัสนุน

ทกุภาคสว่นมาชว่ยกนัป้องกนัโรค ป้องกนัภยัตา่ง ๆ บนฐานความคิดใหม่ว่าสขุภาพเป็นของทกุคน 

ไมใ่ชข่องกระทรวงสาธารณสขุ ไมใ่ชข่องแพทย์ พยาบาล แล้วก็สนบัสนนุให้เกิดการปฏิรูปทัง้ระบบ

บริการและระบบการสง่เสริมป้องกนั ทกุฝ่ายเข้ามามีสว่นรับผิดชอบร่วมกนั‛391  

นอกจากนี ้ยงัมีการนําประเดน็สขุภาพเช่ือมโยงกบัแนวความคดิอ่ืนทางสงัคม เพ่ือส่งเสริม

ให้ความหมายของสุขภาพสามารถถูกนําไปใช้ได้กับทุกเร่ือง อาทิ ‚เร่ืองประชาสงัคมกับสุขภาพ

เป็นอีกเร่ืองหนึ่งท่ีมีความสําคญัยิ่ง เพราะความเป็นประชาสงัคม (civil society) เป็นปัจจยัทําให้

เศรษฐกิจดี การเมืองดี และศีลธรรมดี หรือโดยสรุป ทําให้ ‚บ้านเมืองอยู่เย็นเป็นสุข‛ ตามคําของ 

ดร.วทัญํู ณ ถลาง บ้านเมืองท่ีอยู่เย็นเป็นสุขคือบ้านเมืองท่ีมีสุขภาพดี ‛392 การขยายนิยาม

ดงักลา่วของคําวา่ ‚สขุภาพ‛ ได้สร้างพืน้ท่ีความชอบธรรมในการเคล่ือนไหวให้กบัขบวนการแพทย์

ชนบทท่ีสามารถรุกลํา้การขับเคล่ือนประเด็นในทุกภาคส่วนของสังคม ไม่ว่าจะเป็นมิติทาง

การเมือง มิติทางเศรษฐกิจ มิติทางวฒันธรรมและสังคม สามารถสร้างภาคีความร่วมมือกับทุก

ภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องได้ ทําให้เกิดพลังความร่วมมือในการผลักดนัการเปล่ียนแปลงในนโยบาย

ระดบัชาตแิละสามารถปฏิรูประบบสขุภาพเป็นผลสําเร็จในท่ีสดุ 

                                                           
390 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 61. 
391 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
392 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 63. 
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2. การยกชูผู้น าความคิดท่ีเป็นเสมือนมันสมองน าทิศทาง ได้แก่ นายแพทย์ประเวศ 

วะสี และนายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว เพ่ือเป็นจุดศูนย์รวมทางความคิดและศูนย์รวมใจ

ของขบวนการแพทย์ชนบท 

ขบวนการแพทย์ชนบทให้ความสําคญักับการมีผู้ นําทางอุดมการณ์ชีวิตท่ีเป็นแบบอย่าง

และทรงคณุธรรม เป็นการสร้างสญัลกัษณ์เชิงบคุลาธิษฐานทําให้เกิดการยอมรับในมวลหมู่สมาชิก

ขบวนการแพทย์ชนบท ยงัประโยชน์ให้เกิดการเป็นศนูย์ความคิดและศนูย์รวมใจของขบวนการฯ 

ให้เป็นหนึ่งเดียว อันจะทําให้เกิดความกลมเกลียวและมีพลังในการขับเคล่ือนงานร่วมกันเพ่ือ

ผลกัดนัวาระท่ีต้องการอย่างไม่แตกแยก โดยทัง้นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว ซึ่งกลุ่มแพทย์ชนบท

เรียกวา่ ‚พอ่เสม‛393 และนายแพทย์ประเวศ วะสี ได้เข้ามาเก่ียวพนักบัขบวนการแพทย์ชนบทตัง้แต่

ชว่งแรกเร่ิม นายแพทย์เสมเก่ียวพนัโดยให้การสนบัสนนุชมรมแพทย์ชนบทอย่างแข็งขนัในระหว่าง

ดํารงตําแหน่งรัฐมนตรีของกระทรวงสาธารณสขุ ขณะท่ีนายแพทย์ประเวศไปร่วมประชมุประจําปี

ของชมรมแพทย์ชนบทตัง้แตช่่วงระยะต้น ๆ394 นบัตัง้แตน่ัน้เป็นต้นมา สายใยความผกูพนัระหว่าง

นายแพทย์อาวุโสทัง้สองกับแกนนําขบวนการแพทย์ชนบทได้เช่ือมโยงกันอย่างเหนียวแน่น และ

ร่วมคิดร่วมทําในการปฏิรูประบบสขุภาพตลอดมา ดงัท่ีอําพล จินดาวฒันะ ชีใ้ ห้เห็นว่า ‚แก่นแกน

ระดบัเหนือกว่าคือ อาจารย์เสม และอาจารย์ประเวศ โดยเฉพาะอาจารย์ประเวศเป็นคนท่ีทุกคน

เคารพนบัถือ และเช่ือมัน่ในเร่ืองของการคิดเพ่ือประโยชน์สาธารณะ และเป็นคนท่ีมีเมตตาสูง มี

สตปัิญญา มีการชีนํ้าทิศทางตา่ง ๆ ทําให้เราได้เรียนรู้และทําให้เช่ือมโยง ไม่ว่าจะเป็นการเกิดของ

กลุม่สามพรานเม่ือปี พ.ศ. 2529 จนถึงวนันี‛้395 

ในบางชว่งเวลาท่ีมีปัญหาความขดัแย้งกนัภายในขบวนการแพทย์ชนบท จําเป็นต้องอาศยั

ผู้ใหญ่ท่ีเคารพนบัถือเป็นตวักลางในการไกล่เกล่ียและเช่ือมโยง จึงทําให้ขบวนการฯ อยู่รอดตอ่มา

ได้โดยไม่แตกแยกล่มสลายลง บทบาทของนายแพทย์ประเวศ วะสี จึงเปรียบเสมือนเสาหลกัท่ีผูก

                                                           
393 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 37. 
394 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 52. 
395 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 



 170 

โยงใจของแกนนําขบวนการแพทย์ชนบทเข้าไว้ด้วยกัน396 ‚โดยมีความผูกพนัเช่ือมโยงทัง้ด้านจิต

วิญญาณ สตปัิญญา วิชาการ ซึ่งเป็นการหล่อหลอม เสริมสร้างกําลงัใจ ยึดมัน่ในความดีงาม การ

ใช้วิชาการ และการเรียนรู้อย่างไม่หยุดนิ่ง รูปธรรมท่ีเห็นจึงมีทัง้การทํางานวิชาการร่วมกัน การมี

การเคล่ือนไหวตอ่สู้ความถกูต้องร่วมกนัหลายครัง้หลายคราว‛397 พลงัความสามคัคีท่ีเกิดขึน้ส่งผล

ให้การขบัเคล่ือนการปฏิรูปนโยบายระบบสขุภาพจงึเป็นไปอยา่งทรงพลงั  

อนึง่ นอกจากบคุคลอาวโุสทัง้สองทา่นข้างต้น ขบวนการแพทย์ชนบทยงัมีแพทย์อาวโุสอีก

จํานวนหนึง่ท่ีให้ความเคารพไว้ด้วย ได้แก่ ‚อาจารย์ นพ.อารี วลัยะเสวี อาจารย์ นพ.ไพโรจน์ นิงสา

นนท์ อาจารย์ นพ.อทุยั สดุสขุ อาจารย์ นพ.บรรล ุศิริพานิช อาจารย์ นพ.มรกต กรเกษม นพ.ปรีชา 

ดีสวสัดิ ์เป็นต้น‛398  

3. การมีโครงสร้างการถ่ายทอดทางอุดมการณ์อย่างต่อเน่ืองที่ เรียกว่า “กลุ่มสาม

พราน” เพื่อรักษาแนวความคิดในการเคล่ือนไหวทางสังคมของขบวนการฯ  

การถ่ายทอดทางอุดมการณ์จากรุ่นสู่รุ่นถือเป็นสิ่งสําคญัในการธํารงไว้ซึ่งอุดมการณ์ใน

การขบัเคล่ือนงานเพื่อสาธารณะ ขบวนการแพทย์ชนบทได้สร้างกลไกการถ่ายทอดทางอดุมการณ์

ขึน้มากลไกหนึ่งซึ่งเรียกขานกันว่า ‚กลุ่มสามพราน‛ เวที ‚กลุ่มสามพราน‛ เป็นกลไกของความ

ตอ่เน่ืองทางปัญญา ‚แพทย์ชนบทท่ีเป็นสมาชิกของกลุม่สามพราน ไมว่่าจะโยกย้ายงานไปอย่างไร 

ก็ใช้กลุ่มสามพรานเป็นท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองสําคญั ๆ เม่ือเร่ิมแรกนายแพทย์วิชยั โชควิวฒัน 

เป็นสาธารณสุข จงัหวดัสุพรรณบุรี จนบดันีเ้ป็นผู้ตรวจราชการกระทรวง แต่ก็ยงัมาประชุมกลุ่ม

สามพรานอยู่อย่างเดิม คนอ่ืน ๆ ก็เช่นเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ , 

นายแพทย์สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์, นายแพทย์อําพล จินดาวฒันา, 

นายแพทย์ชชูยั ศภุวงศ์, นายแพทย์สมชยั (รวินนัท์) ศิริกนกวิไล, นายแพทย์ศิริวฒัน์ ทิพย์ธราดล, 

นายแพทย์โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์ และคนอ่ืน ๆ รวมทัง้แพทย์ชนบทรุ่นหลงั ๆ บางคน‛399  

                                                           
396 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการ มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
397 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 37-38. 
398 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 5. 
399 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 92. 
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‚เหตท่ีุเลือกสวนสามพราน เพราะเป็นท่ีท่ีไม่ไกลกรุงเทพฯ มากนกั ทุกคนสามารถมาได้

สะดวก ทัง้ชาวกรุงเทพฯ และตา่งจงัหวดั เป็นท่ีสงบ ไมพ่ลกุพล่าน มีสิ่งอํานวยความสะดวกในการ

ประชุมอย่างครบครัน หลังทานอาหารเท่ียงแล้ว ก็มีท่ีให้เดินเล่นพักผ่อน พูดคุยกัน สร้าง

ความสัมพันธ์ และปรึกษาประเด็นอ่ืน ๆ นอกห้องประชุม ครัง้แรกมีการเสนอให้จดัในกรุงเทพฯ 

หรือในกระทรวงสาธารณสขุ แตเ่กรงว่าจะทําให้แพทย์ชนบทท่ีทํางานในส่วนกลาง ไม่สามารถเข้า

ร่วมอย่างต่อเน่ืองได้ เพราะอาจต้องเข้าประชุมเร่ืองอ่ืน ๆ หรือถูกผู้บงัคบับญัชาเรียกตวั ‛400 จึง

เลือกสถานท่ีนอกชานเมืองกรุงเทพฯ ไว้เป็นท่ีรวมตัวพบปะหารือเร่ืองต่าง ๆ อีกทัง้ในขณะนัน้

นายแพทย์วิชยั โชควิวฒัน เป็นผู้ อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอสามพราน และเป็นผู้ มีบทบาทหลกั

ในชมรมแพทย์ชนบทได้เสนอให้ใช้สามพรานเป็นท่ีตัง้ จึงเป็นอีกเหตผุลท่ีไปประชมุกนัท่ีสามพราน

เพราะสะดวกสบายดี401 เวทีกลุม่สามพรานจงึเกิดขึน้นบัแตน่ัน้เป็นต้นมาจนถึงปัจจบุนั  

การประชมุกลุ่มสามพรานเกิดขึน้อย่างตอ่เน่ืองโดยเฉล่ียเดือนละหนึ่งครัง้ ‚สิ่งท่ีนํามาคยุ

กันนัน้ ได้ออกไปเป็นนโยบายและทิศทางการทํางานหลายเร่ืองหลายราวด้วยกัน เช่น เร่ือง

ทศวรรษแห่งการพัฒนาสถานีอนามยั, เร่ืองเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข, เร่ืองสถาบนัวิจยัระบบ

สาธารณสขุ, เร่ืองการพฒันากําลงัคน, เร่ืองการพฒันาระบบยา, เร่ืองประชาสงัคมกบัสขุภาพ, 

เร่ืองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ และเร่ืองปฏิรูประบบสุขภาพ เป็นต้น ‛402 โดยยึดหลักอปริ

หานิยธรรมของพระพทุธเจ้าท่ีสัง่สอนมานานแล้ว ได้แก่ การหมัน่ประชมุกันเป็นเนืองนิตย์  พร้อม

เพรียงกันประชุม พร้อมเพรียงกันเลิกประชุม พร้อมเพรียงกันทํากิจท่ีพึงทํา ถ้ามาประชุม

ปรึกษาหารือกัน แลกเปล่ียนความคิดกันจะเกิดการเรียนรู้จากกัน แล้วก็เกิดปัญญาร่วม 

(collective wisdom) ขึน้ สําหรับนําไปทําประโยชน์ตอ่สงัคมต่อไป403 เป็นเสมือนกติการ่วมกนัว่า

ถ้าขบวนการแพทย์ชนบทจะขับเคล่ือนเร่ืองใด แสดงว่าต้องมีการมาร่วมประชุมผ่านกลุ่มสาม

พราน404 ซึง่บทสรุปการประชมุท่ีสําคญัท่ีสดุของกลุ่มสามพรานหรือ ‚จดุสดุยอดคือการนําไปสู่การ

                                                           
400 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 57. 
401 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการ มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
402 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศ, หน้า 92. 
403 สมัภาษณ์ ประเวศ วะส,ี ประธานคณะกรรมการสมชัชาปฏิรูปประเทศ, 25 เมษายน 2555. 
404 สมัภาษณ์ ชาตรี เจริญชีวะกลุ, เลขาธิการสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาติ, 27 มีนาคม 2555. 
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ปฏิรูประบบสขุภาพ การปฏิรูประบบสขุภาพเป็นเร่ืองยากสุด ๆ อาจจะเรียกว่าไกลเกินฝันท่ีสงัคม

ใดสังคมหนึ่งจะพึงคิดไปถึงว่าจะทําได้ แต่ก็เป็นเร่ืองท่ีมีความสําคัญสูงสุดต่อชีวิตของคนทัง้

แผ่นดิน บดันีมี้คนกลุ่มหนึ่งพยายามจะปฏิรูประบบสุขภาพ และมั่นใจว่าจะทําได้ คนกลุ่มนีมี้

แพทย์ชนบทและกัลยาณมิตรของพวกเขา และมี ‚กลุ่มสามพราน‛ เป็นท่ีเพาะชําจินตนาการ 

ความใฝ่ฝัน และปัญญา‛405  

อยา่งไรก็ตาม แตก่วา่จะเร่ิมมีกลุม่สามพรานขึน้ก็มีสาเหตหุลกัมาจากความขดัแย้งภายใน

กลุ่มแกนนําของขบวนการแพทย์ชนบทก่อนหน้านีท่ี้มีมาอย่างต่อเน่ือง จนสุ่มเส่ียงจะทําให้เกิด

ความแตกแยกรุนแรงถึงกบันํามาซึ่งความล่มสลายของขบวนการ ดงัท่ีสมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์ ชีใ้ห้เห็น

ว่า ‚พวกเราทะเลาะกนับ่อย เห็นไม่ตรงกนับอ่ย แล้วบางครัง้เราก็ไม่พดูกนัด้วย แน่นอนผมเช่ือว่า 

พวกเรามีพืน้ฐานของความเป็นเพ่ือนสนิท เราก็ต่างมีความผูกพันพืน้ฐานจํานวนหนึ่งแต่อาจไม่

มากพอ โดยเฉพาะเร่ืองท่ีพวกเราแต่ละคนมีความเห็นต่อบทบาทของคุณหมออมร นนทสุต 

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งเป็นเจ้านายในขณะนัน้ไม่เหมือนกนั พดูง่าย ๆ คือ พ่ีวิชยัไม่ชอบคณุ

หมออมร ส่วนผม คณุหมอสงวน คณุหมอสําเริง คณุหมอสมชยัซึ่งทํางานโคราชอยู่ส่วนใหญ่ก็จะ

ชอบอาจารย์อมร ตอ่มาพวกเราก็เถียงกนับอ่ยมาก จนคณุหมอสงวนเป็นห่วงว่าพวกนีอ้ยู่บ้านนอก

ก็ทํางานด้วยกนัเป็นเร่ืองเป็นราว แต่พอมาอยู่กรุงเทพฯ กลบัทะเลาะกนั เพียงเพราะชอบเจ้านาย

ไม่เหมือนกัน‛406 ‚ในราวกลางปี พ.ศ. 2529 นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ จึงได้ปรึกษากับ ศ.นพ.

ประเวศ วะสี วา่อยากจะจดัให้มีการพดูคยุกนัระหวา่งแพทย์ชนบทในส่วนกลางด้วยกนั และแพทย์

ชนบทในส่วนภูมิภาค เพ่ือเคลียร์ความในใจ และปัญหาข้อขดัแย้งท่ีเห็นไม่ตรงกัน และขอให้ ศ.

นพ.ประเวศ วะสี เป็นท่ีปรึกษา‛407 แต่นายแพทย์ประเวศเห็นว่า ‚อย่าไปปรับเลยความเข้าใจ 

เพราะคนเราไมจํ่าเป็นต้องเข้าใจตรงกนั แตม่าทํางาน เอางานเป็นตวัตัง้ ถ้าไปปรับความเข้าใจ จะ

ยิ่งทะเลาะกนัมากขึน้ เหมือนพยายามปรองดองยิ่งทะเลาะกัน คนเราไม่เหมือนกนั ลูกแฝดยงัไม่

เหมือนกนัเลย ฉะนัน้มาทํางานด้วยกนั และทกุครัง้ท่ีมาคยุกนั ต้องมีคนหนึ่งทําประเด็นข้อเสนอมา 

                                                           
405 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 92-93. 
406 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการ มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
407 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 57. 
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แล้วนําเสนอในท่ีประชมุเป็นเร่ืองเป็นราว กลุม่สามพรานจงึเป็นท่ีพบปะของคนกลุ่มนี ้เดือนละครัง้

มา 26 ปี ทุกเดือนไม่เคยขาด‛408 นับได้ว่าสิ่งนีเ้ป็นบุญบารมีของอาจารย์ประเวศ เพราะถ้า

ขบวนการแพทย์ชนบทไมโ่ชคดีมีอาจารย์ประเวศมาอยู่เป็นหลกัให้ตลอดเวลา ขบวนการฯ นีค้งล่ม

สลายไปนานแล้ว409  

หมวดที่สอง...ระดับการจัดการเชิงโครงสร้าง (Structural level) 

การจดัการเชิงโครงสร้างมีลกัษณะเป็นพลวตั (dynamics) ทางพฒันาการเชิงโครงสร้าง 

โดยการรวมตวัของสมาชิกขบวนการแพทย์ชนบทเร่ิมจากลกัษณะกึ่งโครงสร้างแล้วคอ่ย ๆ พฒันา

ไปสู่การเป็นโครงสร้างเชิงสถาบัน ยุทธศาสตร์ในระดับการวางโครงสร้างการดําเนินงานของ

ขบวนการแพทย์ชนบทเป็นกลไกสําคญัท่ีชีว้่าการขบัเคล่ือนภารกิจเป็นไปอย่างราบร่ืนหรือไม่ ทัง้นี ้

เพ่ือวตัถปุระสงค์มุง่ให้เกิดประสิทธิภาพในการขบัเคล่ือนมากท่ีสดุ ซึง่ขบวนการแพทย์ชนบทได้วาง

ยทุธศาสตร์ระดบัการจดัการเชิงโครงสร้างไว้ 5 ประการ ดงันี ้

1. การท างานขับเคล่ือนกันไปเป็นองค์คณะ/ทีม ด้วยความรู้สึกผูกพันฉันท์พ่ีน้อง 

เพ่ือสร้างพลังต่อรองในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ 

การทํางานของแกนนําขบวนการแพทย์ชนบท ‚นอกจากแยกกันทํา แยกกันรับผิดชอบ

ตามความถนดัตามโอกาสของแตล่ะคนแล้ว ก็มีการเกาะเก่ียวร่วมกนัคิดร่วมกนัทําอยู่เนือง ๆ ใน

เกือบจะทุกเร่ือง‛410 ให้ความสําคญักบัการทํางานเป็นองค์คณะมาก เพราะมีพืน้ฐานความคิดว่า

การร่วมกนัเป็นทีมจะสง่ผลให้ประสิทธิภาพในการผลกัดนังานขยายตวัเท่าทวีคณู ‚การทํางานเป็น

ทีมเครือข่ายแพทย์ชนบทเหล่านี ้นอกจากมีความเช่ือมโยงในประเทศแล้ว เขายังเช่ือมโยงกัน

ทํางานระหวา่งประเทศอีกด้วย การทํางานเป็นทีมทําให้เกิดความเข้มแข็งทัง้ในแตล่ะบคุคลและใน

ภาพรวม‛411  

                                                           
408 สมัภาษณ์ ประเวศ วะส,ี ประธานคณะกรรมการสมชัชาปฏิรูปประเทศ, 25 เมษายน 2555. 
409 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการ มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
410 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 37. 
411 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 77. 
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ลักษณะการขับเคล่ือนงานไปด้วยกันดังกล่าวนี ้สะท้อนจากตัวอย่างการเข้าร่วม

เคล่ือนไหวผลักดนัหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งมีบทบาทแตกต่างกันแต่ประสานเข้าด้วยกัน 

กล่าวคือ (1) บทบาทการประสานการเมือง ประสานนโยบาย การพฒันาระบบและผลกัดนัร่าง 

พ.ร.บ.หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นบทบาทของนายแพทย์สุรพงษ์ สืบวงศ์ลี และนายแพทย์

สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ (2) บทบาทการเร่งรัด ผลักดนั ให้การดําเนินการคืบหน้าอย่างรวดเร็ว จน

เป็นผลสําเร็จ ได้แก่ นายแพทย์มงคล ณ สงขลา นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ นายแพทย์

พิพัฒน์ ยิ่งเสรี นายแพทย์สุรเชษฐ์ สถิตนิรามยั และ นายแพทย์วีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์ ( 3) 

บทบาทการพฒันาระบบบริการระดับต้น ได้แก่ นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ และ แพทย์หญิง

สพุตัรา ศรีวณิชชากร (4) บทบาทการจดัการด้านการเงิน ได้แก่ นายแพทย์สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ 

นายแพทย์พิพัฒน์ ยิ่งเสรี นายแพทย์วิโรจน์ ตัง้เจริญเสถียร นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย 

นายแพทย์จเด็จ ธรรมธัชอารี (5) บทบาทการสนบัสนุนทางวิชาการ ได้แก่ นายแพทย์วิโรจน์ ตัง้

เจริญเสถียร นายแพทย์พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ นายแพทย์ภษิูต ประคองสาย นายแพทย์จเด็จ ธรรม

ธชัอารี จงึอาจกลา่วได้วา่แพทย์ชนบทมีบทบาทตัง้แตก่ารพฒันานโยบายจนถึงการดําเนินการและ

ประเมินผลนโยบาย412  

การรวมตวัอย่างเหนียวแน่นของสายสมัพนัธ์พ่ีน้องของขบวนการแพทย์ชนบทท่ีร่วมกัน

ทํางาน เกิดขึน้อย่างเป็นธรรมชาติ ไม่ต้องบงัคบัให้อยากสมัพนัธ์กัน แต่มีอุดมการณ์และจิตใจท่ี

ตรงกนั จึงเช่ือมถึงกนั ‚เกิดกลุ่มแกนกลางท่ีเกิดโดยธรรมชาติ และเป็นไปโดยธรรมชาติ ซึ่งคงเป็น 

critical mass โดยไม่ทนัรู้ตวั และมีลกัษณะเป็น collective leadership”413 ดงัท่ีประเวศ วะสี 

กล่าวว่า ‚เกิดการเกาะเก่ียวกันเอง มีจิตใจถึงกัน ผูกพนักันในระดบัหนึ่ง (กรณีเหตกุารณ์ของผม

เม่ือปี 2528, กรณีการเจ็บป่วยของโตว๋, กรณีการเสียชีวิตของทรงกิจ, กรณีการเจ็บป่วยของหมอ

ธารา ฯลฯ เป็นตวัอยา่งวา่พวกเราไมท่อดทิง้กนั ชว่ยเหลือกนัเทา่ท่ีจะชว่ยกนัได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ด้านจิตใจ)‛414 ความรู้สึกห่วงใยดจุดงัพ่ีน้องกนัทําให้การรวมตวัเป็นองค์คณะเป็นไปอย่างเหนียว

                                                           
412 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 176. 
413 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 41-42. 
414 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 37. 
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แน่น และทําให้ระดมพลงัในการขับเคล่ือนงานไปด้วยกัน แม้จะเผชิญความยากลําบากในการ

ทํางานเพียงใดก็ตาม  

หากพิเคราะห์ลกึลงไปจะพบวา่แกนนําแพทย์ชนบทแตล่ะคนมีลกัษณะเฉพาะตวัท่ีมีบารมี 

(charisma) ของแต่ละคน มีความสามารถ ทักษะ บุคลิกภาพท่ีแต่ละคนไม่เหมือนกัน มีความ

มุ่งมัน่ มีความตัง้ใจ แตท่ัง้หมดนีไ้ด้เกาะเก่ียวเช่ือมโยงกันเกิดพลงัหล่อเลีย้งแตล่ะคนไปในตวั ใน

ขณะเดียวกนั สง่ผลตอ่เน่ืองทําให้หลอ่เลีย้งขบวนการใหญ่ให้ขบัเคล่ือนไปได้ด้วย แม้ว่าแกนนําแต่

ละคนต้องไปต่อสู้ ปัญหาอุปสรรค ทําสิ่งท่ีต้องไปขัดกับคนอ่ืน ต้องเข้าไปเปล่ียนแปลงปรับปรุง

ระบบให้ดีขึน้ แต่ก็ต่อสู้ ฟันฝ่ามาได้ ยิ่งไปกว่านัน้ ได้มีการรวมตวักนัเป็นกลุ่มก้อน มี กําลงัใจและ

ความชว่ยเหลือตอ่กนั บางขณะอาจมีการหยอกล้อซํา้เติมกนับ้างแบบสนกุสนาน แตก่ารเช่ือมโยง

กําลังใจเหล่านีทํ้าให้แกนนําแพทย์ชนบททุกคนยงัหยัดยืนด้วยกันมาโดยตลอด เพราะมีสภาวะ 

collective คือการหล่อหลอมหนนุเสริมความแกร่งของแตล่ะคนเข้ามาอยู่ด้วยกนั ซึ่งหากกลบักัน 

กลา่วคือ ถ้าแกนนําแตล่ะคนทํางานแบบพึ่งตนเองคนเดียว โอกาสท่ีจะทํางานใหญ่ ๆ สําเร็จได้นัน้ 

เป็นไปได้ยากยิ่ง เพราะว่าการทํางานใหญ่ ๆ ท่ีต้องเปล่ียนแปลงความคิด เปล่ียนแปลงระบบ

โครงสร้าง จะกระทบต่อผลประโยชน์คนจํานวนมาก จะเกิดปัญหาอุปสรรค มีศตัรู มีบาดแผล มี

การบาดเจ็บ ถ้าทํางานแบบเป็นศลิปินเดี่ยวอาจจะไมส่ามารถยืดหยดับนความถกูต้องตอ่ไปได้ แต่

เม่ือมีทีม มีพ่ีน้อง มีคนอ่ืนเข้ามาชว่ยทํา จะเกิดการหนนุเสริมกนัในท่ีสดุ415  

2. การจัดตัง้องค์กรเป็นปึกแผ่นเพ่ือใช้เป็นฐานในการเคล่ือนไหวด้านการปฏิรูป 

ขบวนการแพทย์ชนบทถือเป็นขบวนการหนึ่งท่ี เป็นมืออาชีพด้านการจัดตัง้องค์กรเพ่ือ

สนับสนุนการเคล่ือนไหวเชิงประเด็นท่ีตนต้องการ เพราะทราบดีว่าการขับเคล่ือนสิ่งใดก็ตาม

จะต้องมีโครงสร้างและระบบรองรับ มีการจัดการ การประสานงาน ซึ่งจะทําให้การขับเคล่ือน

เป็นไปอย่างเผชิญอุปสรรคน้อยท่ีสุด ในช่วงเร่ิมต้น ‚ขบวนการแพทย์ชนบทได้ตัง้ชมรมแพทย์

ชนบทเป็นเคร่ืองมือประสานงาน และมูลนิธิแพทย์ชนบทเป็นเคร่ืองมือสนับสนุน ‛416 ดังท่ี 

                                                           
415 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
416 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 7. 
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‚นายแพทย์อําพล จินดาวัฒนะ กล่าวถึงการเกิดมูลนิธิแพทย์ชนบทว่าเป็นกลไกหนึ่งในการ

ประสานแกนนําของขบวนการแพทย์ชนบทอยา่งตอ่เน่ือง และมีหลกัอิงท่ีเป็นทางการ มีคณุพ่อเสม

เป็นประธานสืบมา จนกระทั่งมีอาจารย์ไพโรจน์เป็นประธานอยู่ในปัจจุบัน มีพ่ีมรกตเป็นรอง

ประธาน เพ่ือเตรียมสานตอ่งานในอนาคต (ผมเป็นเลขาธิการอยู่) โดยทํางานเช่ือมโยงเกือ้หนนุอยู่

กับชมรมแพทย์ชนบท แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนต่อเน่ืองตลอดมา‛417 แล้วนําเอาสององค์กรนี ้

เ ป็นฐานระดมการสนับสนุนเพ่ือส่งแกนนําขบวนการแพทย์ชนบทหลายคนเข้าไปเป็น

คณะกรรมการแพทยสภา ซึ่งภายหลงัมีแพทย์กลุ่มอ่ืน ๆ เลียนแบบโดยการตัง้กลุ่มแล้วได้เข้ามา

เป็นแพทยสภา418  

ต่อมาเม่ือทําการผลักดันการปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพอย่างจริงจัง ได้สร้างองค์กร

รองรับขึน้มาหลายองค์กร เช่น ต้องการองค์ความรู้ในการปฏิรูปก็สร้างสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขขึน้มารองรับ ต้องการแหล่งทุนสนับสนุนในการผลักดนัการปฏิรูปก็สร้างสํานักงาน

กองทุนสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ต้องการขยายเครือข่ายภาคีภาคประชาชนเข้ามา

สนบัสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพก็สร้างสํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นต้น 

เหตท่ีุแกนนําขบวนการแพทย์ชนบทเป็นนกัจดัตัง้องค์กรเพ่ือสนบัสนนุการเคล่ือนไหว เน่ืองจากคน

เหล่านีเ้รียนรู้วิธีการเคล่ือนไหวทางมวลชนกนัมาในอดีต ตัง้แตก่ารเข้ามีส่วนร่วมอย่างแข็งขนัทาง

การเมืองในช่วงเหตกุารณ์ 14 ตลุาคม พ.ศ. 2516 และ 6 ตลุาคม พ.ศ. 2519 จึงมีแนวคิดในเร่ือง

การจดัตัง้สงูเพราะถือเป็นการสร้างโครงสร้างเพ่ือรวบรวมมวลชนเข้ามาร่วมอดุมการณ์ ไม่ใช่เป็น

การเคล่ือนไหวแบบตวับคุคล แตเ่ป็นการเคล่ือนไหวอย่างเป็นขบวนการ (movement) ดงันัน้ การ

เคล่ือนไหวแบบขบวนการจึงเป็นกลยุทธ์และเคร่ืองมือหนึ่งท่ีสําคญัของแกนนําขบวนการแพทย์

ชนบทในการผลกัดนัภารกิจ419   

                                                           
417 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 36. 
418 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 53. 
419 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

26 เมษายน 2555. 
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3. การสร้างกลไกถาวรในการปฏิรูประบบสุขภาพโดยผ่านการสร้างกฎหมายรองรับ 

เพ่ือระดมสรรพก าลังในกระบวนการปฏิรูป 

ขบวนการแพทย์ชนบทมีความเข้าใจแล้วว่าการจะธํารงรักษาการปรับเปล่ียนนโยบาย

ระบบสขุภาพให้มีความคงทนถาวรหรืออย่างน้อยมีแนวโน้มล้มเลิกยาก จะต้องให้ความสําคญักบั

การแปลงแนวคิดการปฏิรูปให้อยู่ในรูปของกฎหมาย โดยเฉพาะการทําเป็นพระราชบัญญัต ิ

เน่ืองจากกฎหมายชัน้ระดบัพระราชบญัญัติจะต้องผ่านการพิจารณาของรัฐสภา ทัง้ในขัน้การริเร่ิม

กฎหมายจากสภาผู้แทนราษฎร และขัน้การกลัน่กรองกฎหมายในชัน้วฒุิสภา ซึ่งกระบวนการร่าง

กฎหมายมีขัน้ตอนอย่างชดัเจนและเช่ือมโยงกับอํานาจของประชาชนผ่านทางสภาผู้แทนราษฎร 

ทําให้กฎหมายท่ีออกโดยรัฐสภาจะมีศกัดิ์ศรีความชอบธรรมในระดบัสูง ท่ีสําคญัการจะล้มเลิก/

แก้ไข/เปล่ียนแปลงพระราชบัญญัติกระทําได้ยาก ต้องผ่านกระบวนการทางรัฐสภาท่ียุ่งยาก 

กฎหมายระดบัชัน้พระราชบญัญัติค่อนข้างมีความคงทนยืนยาวกว่า ด้วยเหตนีุข้บวนการแพทย์

ชนบทจงึมีความพยายามท่ีจะนําแนวคิดการปฏิรูประบบสขุภาพในแตล่ะประเด็นกลัน่ออกมาเป็น

กฎหมายในระดบัชัน้พระราชบญัญตัใิห้มากท่ีสดุ แตห่ากไม่ได้ก็ออกเป็นกฎหมายชัน้รอง เช่น พระ

ราชกฤษฎีกา เป็นต้น ตวัอย่างท่ีเห็นได้ชดัเจน ได้แก่ การผลักดนัจนสําเร็จให้มีพระราชบญัญัติ

จดัตัง้สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระราชบญัญัติกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ พ.ศ. 2544 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชบัญญัติ

สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งนํามาสู่การจดัตัง้องค์กรตระกลู ส. ภายใต้พระราชบญัญัติเหล่านี ้

เพ่ือรองรับในการขบัเคล่ือนงานปฏิรูประบบสขุภาพ 

4. การวางรากฐานโครงสร้างองค์กรใหม่เพ่ือรองรับการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยส่ง

คนของขบวนการแพทย์ชนบทเข้าไปเป็นผู้บริหารเพ่ือวางระบบในองค์กรตระกูล ส.  

เม่ือจดัตัง้องค์กรตระกลู ส. ต่าง ๆ ขึน้มาแล้ว ภารกิจท่ีสําคญันัน่คือต้องวางรากฐานเชิง

ระบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น ระบบการบริหารเชิงรุก การสร้างวัฒนธรรมองค์กร การขยายการมีส่วน

ร่วมกับภาคีตา่ง ๆ การเช่ือมต่อกบัองค์กรตระกูล ส. อ่ืน ๆ เป็นต้น งานวางระบบในช่วงเร่ิมต้นถือ

วา่เป็นเร่ืองท่ียาก เพราะหากวางระบบไว้ดีองค์กรจะมีแนวโน้มอยู่ยัง่ยืนและบรรลปุระสิทธิภาพเชิง

เป้าหมายในการขบัเคล่ือนงาน ดงันัน้ ขบวนการแพทย์ชนบทจึงไม่สามารถปล่อยให้ภารกิจในการ
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วางระบบขององค์กรตระกูล ส. ตกอยู่ในอํานาจของคนนอกขบวนการแพทย์ชนบท เพราะเกรงว่า

จะทําให้เกิดความเสียหายตอ่องค์กรตระกูล ส. ท่ีกลุ่มของตนสร้างขึน้มากับมือ องค์กรตระกลู ส. 

ตัง้แตแ่รกเร่ิมจนกระทัง่ปัจจบุนั ผู้บริหารระดบัสูงขององค์กรจึงเป็นสมาชิกหรือเครือข่ายสมัพนัธ์

กับขบวนการแพทย์ชนบททัง้สิน้ เป็นไปตามท่ีอําพล จินดาวัฒนะ ให้ความเห็นว่า ‚ตวัละครท่ี

สําคญัท่ีเข้าไปขับเคล่ือนองค์กรตระกูล ส. เหล่านี ้ส่วนใหญ่จะเติบโตมาจากการทํางานอยู่ใน

เครือข่ายแพทย์ชนบท เพราะว่าได้มีประสบการณ์ในการทํางานมาตัง้แต่พืน้ฐาน เป็นผู้ ให้บริการ 

เป็นผู้บริหาร เป็นผู้สนบัสนนุการบริการสงัคม ทําให้เกิดการเรียนรู้ เห็นสภาพปัญหาในชนบท และ

มีการเกาะเก่ียวยดึโยงในบรรดาแพทย์ชนบท‛420  

ยิ่งไปกว่านัน้ ‚องค์กร ส. ต่าง ๆ จะมีความสมัพนัธ์กนัเป็นเครือข่ายแบบไม่เป็นทางการ

โดยใช้รูปแบบของการมีบคุลากรไขว้กนั (interlocking) ไม่ว่าจะเป็นในระดบักรรมการบริหารหรือ

ในระดบัผู้บริหารระดบัสงูของสํานกังาน หรือการมีวงเสวนา  (forum) อย่างไม่เป็นทางการ เช่น 

กลุ่มสามพราน เป็นกลุ่มท่ีให้เกิดการแลกเปล่ียนและแสดงความคิดเห็น ซึ่งความสัมพันธ์ใน

ลกัษณะนีคื้อจดุเดน่องค์กร ส. ตา่ง ๆ และเป็นใยท่ีร้อยเรียงองค์กร ส. ตา่ง ๆ ให้มีปฏิสมัพนัธ์กนัใน

การดําเนินงานของหน่วยงาน‛421 นอกจากนี ้‚ในส่วนขององค์กร ส. ด้วยกันเอง ก็จะมีเครือข่าย

ความสมัพนัธ์ระหวา่งองค์กรในการทํางานร่วมกนั ทัง้ในส่วนของการมีการประชมุร่วมกนั และการ

ท่ีมีการย้ายผู้บริหารองค์กรระหว่างองค์กร ส . ซึ่งทําให้ความสัมพนัธ์ระหว่างองค์กร ส . เป็น

ความสมัพนัธ์ท่ีผา่นบคุคลท่ีดํารงตําแหนง่ตา่ง ๆ ในองค์กร ส. (กรณีการย้ายผู้บริหารองค์กร ส. จะ

เห็นได้ชดั เชน่ นพ.ศภุกร บวัสาย จากรอง ผอ.สวรส. ไปเป็น ผอ.สสส. กรณีของ นพ.พงษ์พิสทุธ์ิ จง

อดุมสขุ จากรอง ผอ.สปสช. ได้รับการสรรหาเป็น ผอ.สวรส. เป็นต้น‛422  

                                                           
420 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
421 เอก ตัง้ทรัพย์วฒันา และคณะ, รายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์โครงการบทเรียนและข้อเสนอบทบาท

องค์การอิสระในการอภิบาลระบบสขุภาพไทย (กรุงเทพฯ : คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และ
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.), 2554), หน้า 6-14. 

422 เอก ตัง้ทรัพย์วฒันา และคณะ, รายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์โครงการบทเรียนและข้อเสนอบทบาท
องค์การอิสระในการอภิบาลระบบสขุภาพไทย, หน้า 6-18 และ 6-19. 
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การส่งคนของขบวนการแพทย์ชนบทเข้าไปยึดกุมอํานาจในการบริหารจัดการองค์กร

ตระกูล ส. จึงเป็นหลกัประกันได้ว่าความต่อเน่ืองของการปฏิรูประบบสุขภาพจะเป็นไปอย่างไม่

สะดดุ 

5. การเข้าไปมีส่วนร่วมบริหารงานในสมาคมวิชาชีพ (แพทยสภา) เพื่อผลักดันการ

ปรับเปล่ียนโครงสร้างทางนโยบายด้านสุขภาพ 

ขบวนการแพทย์ชนบทตระหนกัวา่การจะปฏิรูปสิ่งตา่ง ๆ ด้านสขุภาพ องค์กรหนึ่งท่ีสําคญั

ท่ีเป็นหวัใจกําหนดนโยบายเก่ียวกบับคุลากรทางการแพทย์โดยตรง คือ แพทยสภา ซึ่งมีอํานาจใน

การกําหนดกฎเกณฑ์ เง่ือนไข ระเบียบ แนวปฏิบัติท่ีใช้กับวงการแพทย์ไทยอย่างเบ็ดเสร็จ 

ขบวนการแพทย์ชนบทจึงได้เข้าไปมีส่วนร่วมในสมาคมวิชาชีพทางการแพทย์แห่งนีอ้ย่างจริงจัง 

และนับได้ว่าการผลักดนับุคคลของขบวนการแพทย์ชนบทให้ได้รับคดัเลือกเป็นกรรมการแพทย

สภานัน้ประสบผลสําเร็จอย่างงดงาม ‚การเข้าไปมีบทบาทในองค์กรวิชาชีพได้เร่ิมในปี พ.ศ. 2521 

โดย นพ.มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์ ได้ชักชวน นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ สมัครรับเลือกตัง้เป็น

กรรมการแพทยสภา ในการสมคัรครัง้ท่ีสองในปี พ.ศ. 2525 ได้รับเลือกเข้ามา...ในปี พ.ศ. 2528 

ได้มีสมาชิกแพทย์ชนบทคนอ่ืน ๆ เข้ามาสมคัรเพิ่ม เช่น นพ.วิชยั โชควิวฒัน นพ.ชชูยั ศภุวงศ์ เป็น

ต้น ซึง่ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2529 จนถึงปี พ.ศ. 2535 เป็นช่วงท่ีแพทย์ชนบทเข้าไปมีบทบาทในแพทยสภา

มาก โดยทําหน้าท่ีเป็นเลขาธิการแพทยสภาต่อเน่ืองมา 8 ปี คือตัง้แตปี่ พ.ศ. 2530-2538”423 ‚ใน

การเลือกตัง้ปี 2527 แพทย์ชนบทได้รับเลือกตัง้ถึง 8 คน จากกรรมการท่ีมาจากการเลือกตัง้

ทัง้หมด 14 คน ได้แก่ นายแพทย์ชชูยั ศภุวงศ์, นายแพทย์มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, นายแพทย์วิชยั 

โชควิวฒัน, นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์, นายแพทย์สมชยั ศิริกนกวิไล, นายแพทย์สมศกัดิ ์

ชณุหรัศมิ์, นายแพทย์สวุิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และนายแพทย์อําพล จินดาวฒันะ แพทย์เหล่านีมี้

การจดัองค์กรคือชมรมแพทย์ชนบทเป็นกลุ่มก้อน โอกาสท่ีจะได้รับเลือกจึงมีมากกว่าผู้ ท่ีไม่มีการ

จดัตัง้‛424  

                                                           
423 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 19-20. 
424 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 24. 
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กลา่วโดยสรุป จํานวนแพทย์ชนบทท่ีได้รับเลือกเป็นกรรมการแพทยสภา425 ดงันี ้ 

พ.ศ. 2525-2529 แพทย์ชนบทได้รับเลือกเป็นกรรมการแพทยสภา 2 คน จาก 10 ตําแหน่ง 

แตเ่น่ืองจากมีการประกาศใช้ พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ทําให้ต้องมีการเลือกตัง้ใหม่ช่วง

ปลายปี พ.ศ. 2525 และนบัตัง้แต ่พ.ศ. 2526 เป็นต้นมา กรรมการแพทยสภาทกุชดุ จะมีวาระ 2 ปี 

พ.ศ. 2526-2528 แพทย์ชนบทได้รับเลือกเป็นกรรมการแพทยสภา 2 คน จาก 14 ตําแหนง่ 

พ.ศ. 2528-2530 แพทย์ชนบทได้รับเลือกเป็นกรรมการแพทยสภา 3 คน จาก 14 ตําแหนง่ 

พ.ศ. 2530-2532 แพทย์ชนบทได้รับเลือกเป็นกรรมการแพทยสภา 8 คน จาก 15 ตําแหนง่ 

พ.ศ. 2532-2534 แพทย์ชนบทได้รับเลือกเป็นกรรมการแพทยสภา 9 คน จาก 15 ตําแหนง่ 

พ.ศ. 2534-2536 แพทย์ชนบทได้รับเลือกเป็นกรรมการแพทยสภา 11 คน จาก 16 

ตําแหนง่ 

พ.ศ. 2536-2538 แพทย์ชนบทได้รับเลือกเป็นกรรมการแพทยสภา 5 คน จาก 16 ตําแหนง่ 

พ.ศ. 2538-2540 แพทย์ชนบทได้รับเลือกเป็นกรรมการแพทยสภา 5 คน จาก 17 ตําแหนง่ 

พ.ศ. 2540-2542 แพทย์ชนบทได้รับเลือกเป็นกรรมการแพทยสภา 4 คน จาก 18 ตําแหนง่ 

พ.ศ. 2542-2544 แพทย์ชนบทได้รับเลือกเป็นกรรมการแพทยสภา 5 คน จาก 19 ตําแหนง่ 

พ.ศ. 2544-2546 แพทย์ชนบทได้รับเลือกเป็นกรรมการแพทยสภา 4 คน จาก 19 ตําแหนง่ 

พ.ศ. 2546-2548 แพทย์ชนบทได้รับเลือกเป็นกรรมการแพทยสภา 1 คน จาก 19 ตําแหนง่ 

ขณะท่ีแพทย์ชนบทได้ดํารงตําแหนง่เลขาธิการแพทยสภา ซึง่ถือเป็นตําแหน่งสําคญัในการ

ขบัเคล่ือนองค์กร ดงันี ้นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ หนึ่งสมยั นพ.ชชูยั ศภุวงศ์ ห้าสมยั และ นพ.

                                                           
425 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 142-147. 
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วิชยั โชควิวฒัน สองสมยั ในช่วงปี พ.ศ. 2530-2538 ตอ่เน่ืองกนัมา426 นบัได้ว่าแพทย์ชนบทเข้ามา

มีบทบาทในแพทยสภาเป็นอย่างมาก ‚เป็นแพทยสภายุคใหม่ท่ีนําเอาการมองเชิงระบบเข้าไปใช้ 

ในขณะท่ีแพทย์ทั่ว ๆ ไปจะมองเชิงเทคนิค มีการทําแผนของแพทยสภาโดยการกระตุ้ นจาก

นายแพทย์จรัส สุวรรณเวลา ซึ่งเป็นกรรมการโดยตําแหน่งในฐานะคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ส่วนงานจะดีหรือไม่ดีแค่ไหนน่าจะมีการประเมิน งานท่ีเด่นน่าจะเป็น

งานทางจริยธรรม อันได้แก่ งานสืบสวนสอบสวนและลงโทษแพทย์ท่ีทําผิดมารยาทวิชาชีพเวช

กรรม เพราะแพทย์พวกนีเ้ป็นแพทย์ท่ีเคร่งครัดทางจริยธรรม ไมย่อมประนีประนอมง่าย ๆ‛427  

หมวดที่สาม...ระดับการก าหนดกลยุทธ์และกิจกรรม (Strategy and activity level) 

ยุทธศาสตร์ในระดบัการกําหนดกลยุทธ์และกิจกรรมถือเป็นอีกหมวดหนึ่งท่ีสําคญัไม่ยิ่ง

หยอ่นไปกวา่กนั  เพราะจะทําให้สามารถจดัการสถานการณ์แวดล้อมให้เอือ้ตอ่การปฏิรูปมากท่ีสดุ 

เพ่ือให้กระบวนการปฏิรูปประสบปัญหาระหว่างทางน้อยท่ีสุด ซึ่งขบวนการแพทย์ชนบทได้วาง

ยทุธศาสตร์ระดบัการกําหนดกลยทุธ์และกิจกรรมไว้ 5 ประการ ดงันี ้

1. การบริหารความรู้สึกของโครงสร้างอ านาจเดิมด้านสาธารณสุข ได้แก่ กระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือท าให้ไม่รู้สึกว่าก าลังถูกลดทอนบทบาทหน้าท่ีของกระทรวง 

ขบวนการแพทย์ชนบทรู้ดีวา่การผลกัดนัการปฏิรูประบบสขุภาพจะต้องปะทะกบักระทรวง

สาธารณสุขโดยตรง เพราะข้อเสนอในการปฏิรูปโครงสร้างองค์กรด้านสาธารณสุขนัน้ ส่งผลให้

งบประมาณและกําลงัคนท่ีกระทรวงสาธารณสุขเคยได้รับอย่างเต็มเม็ดเต็มหน่วยจะลดน้อยลง

อยา่งมาก เกิดการสญูเสียประโยชน์เชิงองค์กรของกระทรวงสาธารณสขุ นัน่เท่ากบัว่าเป็นการผลกั

ให้ความสมัพันธ์ระหว่างหน่วยงานราชการกระทรวงสาธารณสุขกับองค์กรตระกูล ส. อยู่ขัว้ตรง

ข้ามกัน สิ่งนีไ้ม่เป็นผลดีต่อการประสานการทํางานระหว่างองค์กรทัง้สองส่วนในการขบัเคล่ือน

นโยบายระบบสขุภาพ เพราะการจะปฏิรูปนโยบายระบบสขุภาพของประเทศให้สําเร็จและยัง่ยืนได้ 

จําเป็นต้องได้รับความร่วมมืออย่างแข็งขนัจากฝ่ังราชการกระทรวงสาธารณสุข ดงันัน้ขบวนการ

                                                           
426 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 141. 
427 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 25. 
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แพทย์ชนบทจึงให้ความสําคญักบัการบริหารความรู้สึกของกระทรวงสาธารณสขุ พยายามทําให้ดู

เสมือนว่าการเกิดขึน้ขององค์กรตระกูล ส. มีลกัษณะเป็นการช่วยแบง่เบาภาระงานของกระทรวง 

หรือแสดงให้เห็นว่าลกัษณะงานไม่ทบัซ้อนกันระหว่างองค์กรทัง้สองประเภท ตามท่ีอําพล จินดา

วฒันะ กล่าวว่า ‚องค์กรตระกูล ส. เป็นการสร้างเคร่ืองมือใหม่ ระบบใหม่ กลไกใหม่ เพ่ือเข้ามา

แก้ปัญหาใหม่ ๆ แล้วเสริมการทํางานของภาครัฐอันเดิม คือ กระทรวงสาธารณสุข แกนนํา

ขบวนการแพทย์ชนบทหลายคนนัง่ทํางานในกระทรวงสาธารณสขุ เช่น นายแพทย์สวุิทย์ วิบุลผล

ประเสริฐ ก็ยงัเป็นนกัวิชาการระดบั 11 ของกระทรวงสาธารณสขุในขณะนี ้คณุวิบลูย์ ผลประเสริฐ 

นายแพทย์สุรเชษฐ์ซึ่งเป็นผู้ ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขก็คือเครือข่ายแพทย์ชนบทท่ียัง

สงักดัภายใต้กระทรวง‛428  

นอกจากนี ้เอก ตัง้ทรัพย์วัฒนา ชีใ้ห้เห็นเพิ่มเติมว่า ‚การทํางานร่วมหน่วยงานท่ีอยู่ใน

ระบบเดิมท่ีมุ่งช่วยกันทํางานมากกว่าการเป็นอริระหว่างหน่วยงาน การไม่ท้าทายอํานาจของ

หน่วยงานเดิมท่ีมีอยู่ ไม่ปฏิเสธองค์กรเดิมท่ีมีอยู่และการเร่ิมจากองค์กรขนาดเล็กท่ีมีความ

คล่องตวั เกิดความรู้สึกเป็นมิตรกับองค์กรเก่าเป็นการร่วมกันทํางาน หรือช่วยกันทํางานเพ่ือให้

บรรลเุป้าหมาย การดําเนินการในลกัษณะนีจ้ะช่วยในการลดการตอ่ต้านหรือภาวะการไม่สามารถ

สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานได้ เน่ืองจากผู้ ท่ีปฏิบตัิงานอยู่ในระบบเดิมไม่รู้สึกถกูคกุคาม 

และเห็นว่าหน่วยงานท่ีตัง้ขึน้ใหม่จะสามารถช่วยดําเนินการบางอย่างท่ีในองค์กรตามระบบ

ราชการหรือหน่วยงานเดิมไม่สามารถกระทําได้ เช่น การมี สวรส . สามารถช่วยกระทรวง

สาธารณสขุในด้านของความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพ เป็นต้น‛429  

กล่าวโดยสรุป องค์กรตระกูล ส. แม้ว่ากระบวนการเหล่านีจ้ะเป็นกลใหม่ของรัฐ มีอํานาจ

รัฐอยู่ด้วย แตไ่ม่ถึงกบัละทิง้กลไกเก่า เช่น กระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงอ่ืน ๆ ตรงกันข้าม 

กลบัประสานกันอยู่ในระดบัหนึ่ง เพียงแตแ่ตกตา่งตรงท่ีองค์กรตระกูล ส. เป็นหน่วยงานของรัฐท่ี

                                                           
428 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
429 เอก ตัง้ทรัพย์วฒันา และคณะ, รายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์โครงการบทเรียนและข้อเสนอบทบาท

องค์การอิสระในการอภิบาลระบบสขุภาพไทย, หน้า 6-18. 
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ออกแบบใหม่ มีความคล่องตัว มีเป้าหมาย และถูกผลักดันด้วยกําลังคนท่ีต้องการการ

เปล่ียนแปลงอย่างแรงกล้าในมิติของระบบสุขภาพ430 ดงันัน้แกนนําขบวนการแพทย์ชนบทจึงมี

ความพยายามอยู่ตลอดเวลาในการรักษาความสัมพันธ์และบรรยากาศทางความรู้สึกไม่ให้ดู

เหมือนกําลงัไปคกุคามกระทรวงสาธารณสุข เพราะสิ่งนีจ้ะเป็นเหตใุห้การเช่ือมประสานระหว่าง

องค์กรสองประเภทเพ่ือร่วมกันขับเคล่ือนการปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพจะไม่สามารถบรรลุ

สมัฤทธิผลได้ 

2. การส่งสมาชิกของขบวนการแพทย์ชนบทเข้าฝังตัวกับโครงสร้างอ านาจเดิมด้าน

สาธารณสุข เพื่อให้การผลักดันวาระเป็นไปอย่างราบร่ืน 

ขบวนการแพทย์ชนบทให้ความตระหนกัว่าการอาศยัโครงสร้างหลกัด้านสาธารณสุขคือ

กระทรวงสาธารณสุขยงัเป็นสิ่งสําคญัในลําดบัสูงท่ีมิพึงหลีกเล่ียงได้ แม้ว่าจะมีการจดัตัง้องค์กร

ตระกูล ส. ขึน้แล้วก็ตาม เพราะทรัพยากรบคุคลด้านสาธารณสุขและทรัพยากรการเงินอีกจํานวน

มากยงัคงสงักัดอยู่ภายใต้การบงัคบับญัชาของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งบรรดา

แพทย์ใช้ทนุในชนบทหรือสมาชิกแพทย์ชนบทจํานวนมากยงัขึน้กบัสายบงัคบับญัชาของกระทรวง 

ดงันัน้เพ่ือทําให้งานการปฏิรูปขบัเคล่ือนไปได้อย่างไม่สะดดุ ก็ยงัมีความจําเป็นต้องมีสมาชิกของ

ขบวนการแพทย์ชนบทฝังตวัทํางานอยู่ในกระทรวง เพ่ือเป็นข้อตอ่ท่ีเช่ือมประสานให้การทํางานมี

ปัญหาน้อยท่ีสุด อาทิ ‚นายแพทย์สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์  อดีตผู้ อํานวยการสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ ยอมรับไปเป็นผู้ อํานวยการสํานกันโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือเช่ือมตอ่

การปฏิรูประบบสุขภาพ‛431 หรือกรณีนายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ยงัเป็นข้าราชการสงักัด

กระทรวงสาธารณสขุ เป็นต้น  

การท่ีสมาชิกแกนนําขบวนการแพทย์ชนบทเข้ามามีสว่นร่วมในบทบาทหน้าท่ีส่วนกลางใน

กระทรวงสาธารณสขุ เหตหุนึง่เน่ืองมาจากคนเหลา่นีเ้ป็นคนทํางานจริงจงั ทํางานเก่ง มีอดุมการณ์

ในการทํางานเพ่ือแก้ไขปัญหาความเหล่ือมลํา้ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของชาวชนบท จึงเป็น

                                                           
430 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

26 เมษายน 2555. 
431 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 97. 
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บคุคลท่ีต้องตาต้องใจผู้ ใหญ่ในกระทรวงสาธารณสขุบางยคุสมยัในแง่ของฝีมือการทํางาน ผู้ ใหญ่

บางทา่นได้ดงึแกนนําขบวนการแพทย์ชนบทเหลา่นีเ้ข้ามามีตําแหน่งสงูขึน้เร่ือย ๆ ในกระทรวง เร่ิม

จากเป็นผู้บริหารระดบัสูงประจําจงัหวดั และส่วนหนึ่งเข้ามาทํางานส่วนกลางในระดบักระทรวง 

เน่ืองจากผู้ ใหญ่ในกระทรวงสาธารณสขุเห็นว่าคนกลุ่มนีมี้ภาวะผู้ นํา มีความคิดอ่าน จึงดงึตวัเข้า

มา ภารกิจท่ีได้รับมอบหมายโดยส่วนใหญ่มกัเป็นงานประเภทเชิงนโยบาย ซึ่ งเป็นไปตามความ

ถนดัของกลุ่มแพทย์ชนบท อาทิ นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เป็นคนหนึ่งท่ีถูกดึงมาจากงาน

พืน้ท่ีชนบทเพ่ือมาทํางานท่ีส่วนกลาง ทํางานเชิงนโยบายใหม่ ๆ ของกระทรวง เม่ือเข้ามาทํางานท่ี

ส่วนกลางก็เป็นการเช่ือมโยงระหว่างความคิดท่ีอยากทํางานเพ่ือชนบท ความคิดท่ีอยากเห็นการ

เช่ือมกับภาคประชาสังคม และประเด็นปัญหาต่าง ๆ ในระบบสุขภาพได้กว้างขวาง ทําให้มีการ

ผลักดันในระดับนโยบายควบคู่ไปกับการขับเคล่ือนของคนท่ีอยู่ในระดับพืน้ท่ีได้อย่างสอด

ประสานกนั432 นายแพทย์อมร นนทสตุ สมยัท่ีดํารงตําแหน่งเป็นปลดักระทรวงสาธารณสขุเป็นคน

ท่ีเห็นคณุค่าในตวัของกลุ่มแพทย์ชนบท เช่ือว่ากลุ่มบุคคลนีเ้ป็นคนดีมีความรู้ความสามารถ และ

ตวัของนายแพทย์อมรเน้นแนวทางชนบทอยู่แล้ว นายแพทย์อมรจึงเป็น ‚บุคคลสําคญัท่ีนําแพทย์

ชนบทเข้ามาวางในตําแหน่งท่ีสําคญั ในวยัท่ีตามปกติยงัเล่ือนมาไม่ถึง...แพทย์ชนบทเหล่านีม้า

ทํางานในองค์กรส่วนกลาง เช่น กองแผนงานสํานกังานคณะกรรมการประสานงานทางการแพทย์

และสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุมลูฐาน สปค. เป็นต้น‛433  

การท่ีแกนนําแพทย์ชนบทจํานวนหนึ่งได้ฝังตวัทํางานในกระทรวงสาธารณสขุ ในมมุมอง

ของเลขาธิการมูลนิธิเข้าถึงเอดส์เห็นว่าเป็นกลยุทธ์ท่ีสําคญัอย่างยิ่ งยวด เน่ืองจากการมีแพทย์

ชนบทขึน้ไปอยู่ในระดับบริหารในกระทรวง จะทําให้มีสายโยงการเช่ือมต่อกับแพทย์ชนบทท่ี

กระจายอยู่ตามพืน้ท่ีต่าง ๆ อย่างไม่ขาดตอน ท่ีสําคญัมีลักษณะความเป็นสายใยพ่ีน้องอย่าง

เหนียวแน่น ยึดหลกัขบวนการแพทย์ชนบทต้องขบัเคล่ือนเพ่ือคนชนบท จึงทําให้การประสานงาน

ระหว่างส่วนพืน้ท่ีและส่วนกลางไม่ขาดช่วงในการผลกัดนัการปฏิรูปสุขภาพ ยงัผลให้ภาคีองค์กร

นอกกลุม่แพทย์ชนบทเห็นวา่ถ้าร่วมงานกบัขบวนการแพทย์ชนบทแล้วโอกาสประสบความสําเร็จมี

                                                           
432 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
433 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 23. 
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สงู ภาคีตา่ง ๆ จึงเข้ามาร่วมงานด้วย เป็นยทุธศาสตร์หนึ่งของการประสานภาคี สิ่งนีช้่วยให้ขบวน

การแพทย์ชนบทขบัเคล่ือนไปข้างหน้าได้434  

3. การเร่ิมผลักดันประเด็นพืน้ฐานที่ ไม่ซับซ้อนให้บรรลุผลส าเร็จก่อน เพื่อสร้าง

ความเข้าใจในกระบวนการขับเคล่ือนส าหรับเตรียมการเคล่ือนไหวในการปฏิรูประบบ

สุขภาพต่อไป 

ยุทธศาสตร์นีถื้อว่าสําคัญอย่างยิ่งยวด เน่ืองจากการเร่ิม ผลักดันงานเชิงสังคมท่ีไม่

สลับซบัซ้อนแล้วประสบความสําเร็จ จะเป็นการสร้างความมัน่ใจให้เกิดขึน้กับขบวนการแพทย์

ชนบทท่ีจะกระทําการใหญ่ต่อไป นอกจากนี ้ยังเป็นการทดสอบระบบการทํางานต่าง ๆ ภายใน

ขบวนการแพทย์ชนบทอีกด้วยว่ามีจดุบกพร่องอย่างไร ควรปรับปรุงการทํางานอย่างไร และมีจดุดี

อยา่งไรท่ีจะเป็นแนวทางท่ีใช้ในการขบัเคล่ือนประเด็นการปฏิรูปในลําดบัถดัไปท่ียากมากขึน้ ด้วย

เหตุนี ้การประชุมกลุ่มสามพรานในครัง้หนึ่งจึงมีการหารือกันเร่ืองการคัดเลือกประเด็นการ

เคล่ือนไหวท่ีสามารถระดมความร่วมมือได้ในระดบัทัง้สงัคม เพ่ือเป็นการขยายภารกิจงานท่ีท้าทาย

และเป็นการสร้างเครือขา่ยความร่วมมือกบัภาคสงัคมไว้เป็นพนัธมิตรสําหรับการขบัเคล่ือนเร่ืองอ่ืน

ในอนาคต ท่ีประชมุเห็นพ้องต้องกนัว่าปริมาณการสบูบหุร่ีของคนไทยอยู่ในอตัราสงู เกิดโรคภยัไข้

เจ็บและอตัราการตายจากภยับหุร่ีมีมาก ขบวนการแพทย์ชนบทจงึเข้ามาทําการรณรงค์เร่ืองการไม่

สบูบหุร่ี435  

การเตรียมงานรณรงค์ได้ใช้แนวคดิเร่ืองของการมีส่วนร่วมของมวลชน หรือการเคล่ือนไหว

มวลชนมาเป็นพืน้ฐาน วางแผนให้เกิดการเคล่ือนไหวทัว่ทัง้ประเทศ สร้างกระแสทัง้ประเทศ โดยใช้

กลไกท่ีตัวเองมีอยู่คือเครือข่ายแพทย์ชนบทในทุกพืน้ท่ีเป็นศูนย์การเคล่ือนไหวในแต่ละแห่ง 

จดัระบบให้มีการวิ่งรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ืองจากทุกภูมิภาคของประเทศเข้ามาท่ี

ส่วนกลาง ทําให้การเคล่ือนไหวรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ีครัง้นีค้รอบคลุมทั่วทุกภาคของ

                                                           
434 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
435 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการ มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
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ประเทศ436 ผลลพัธ์ท่ีได้จากการเคล่ือนไหวรณรงค์ในครัง้นีน้อกจากเป็นการสร้างความแข็งแกร่ง

ภายในขบวนขบวนการแพทย์ชนบทแล้ว ยังเป็นการเปิดตวัอย่างเป็นทางการต่อสาธารณะว่า

ขบวนการแพทย์ชนบทพร้อมแล้วท่ีจะเข้ามาขบัเคล่ือนงานระดบัประเทศ กล่าวโดยสรุป การทํา

กิจกรรมเร่ืองการรณรงค์ไมส่บูบหุร่ีถือวา่เป็นการเคล่ือนไหวรณรงค์ใหญ่ระดบัประเทศครัง้แรกของ

ขบวนการแพทย์ชนบท เม่ือภารกิจเสร็จสิน้ลงด้วยดีจึงเท่ากบัเพิ่มความเช่ือมัน่ว่าขบวนการแพทย์

ชนบทสามารถขบัเคล่ือนประเด็นสาธารณะท่ีสําคญั ๆ อย่างอ่ืนได้อย่างตอ่เน่ือง ไม่ว่าจะเป็นการ

ปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพหรือการก้าวเข้ามารณรงค์ทางการเมืองโดยตรงซึ่ง มีความท้าทาย

มากกวา่หลายเทา่นกั  

4. การมุ่งยึด “เป้าหมาย” มากกว่า “กระบวนการ” เพื่อไปถึงซึ่งความส าเร็จในการ

ขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพ  

ในการขับเคล่ือนงานอย่างมียุทธศาสตร์เพ่ือต้องการให้ภารกิจด้านการปฏิรูปประสบ

ความสําเร็จ หลายครัง้จําเป็นต้องตดัสินใจถึงแนวทางการทํางานว่าจะเลือกอย่างไร การตดัสินใจ

บางครัง้ควรจะคํานึงสิ่งใดมากกว่ากนัระหว่างเป้าหมายและกระบวนการ การตดัสินใจดําเนินการ

ในบางเร่ืองอาจไม่เป็นท่ีถูกใจของผู้คนจํานวนหนึ่ง แต่หากการขบัเคล่ือนเร่ืองดงักล่าวตัง้อยู่บน

เป้าหมายเชิงคณุธรรมและเป็นไปเพ่ือประโยชน์ของคนหมู่มาก โดยต้องผลกัดนัให้เกิดความสําเร็จ 

บางครัง้จําเป็นต้องให้ความสําคญักบัเป้าหมายท่ีจะเดิน มากกว่าการคํานึงถึงกระบวนการในการ

ไปถึงเป้าหมายนัน้ ตวัอยา่งเชน่ กรณีนายแพทย์มงคล ณ สงขลา เม่ือครัง้ดํารงตําแหน่งเลขาธิการ

ในสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่านยอมทําไม่ถูก

ระเบียบถ้าการตดัสินใจดําเนินการในเร่ืองนัน้มีประโยชน์ตอ่ส่วนรวมเป็นสําคญั ดงัท่ีประเวศ วะสี 

อธิบายว่า ‚นายแพทย์มงคลถูกตัง้กรรมการสอบสวนว่าเรียกเก็บค่าธรรมเนียมไปตัง้เป็นกองทุน

ของ อย. เพ่ือเร่งรัดงานทะเบียนท่ีคั่งค้างให้เร็วขึน้ หมอมงคลเป็นคนประเภท ‘ยอมทําไม่ถูก

ระเบียบ ถ้ามีประโยชน์ต่อส่วนรวม ’ แต่ ‘ไม่ยอมกอดระเบียบ โดยไม่ทําประโยชน์ให้ส่วนรวม ’ 

                                                           
436 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ , 26 

เมษายน 2555. 
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ปรากฏลกัษณะเชน่นีต้ัง้แตทํ่างานท่ีโรงพยาบาลพิมายเนิ่นนานมาแล้ว‛437 ความคิดท่ียึดเป้าหมาย

สงูสดุนีถู้กถ่ายทอดเชิงอดุมการณ์สู่แกนนําแพทย์ชนบทว่าหากทํางานเพ่ือสาธารณะและสิ่งท่ีทํา

นัน้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างแท้จริงแล้ว ให้มีความกล้าหาญท่ีจะดําเนินการแม้จะต้อง

เผชิญอปุสรรคนานปัการก็ตาม 

กรณีการออกมารวมตัวประท้วงอยู่หลายครัง้ของชมรมแพทย์ชนบทท่ีมีต่อกระทรวง

สาธารณสุข แม้ว่าในสมยัก่อน การรวมตวัประท้วงจะถูกมองว่าผิดวินยัข้าราชการของกระทรวง

และอาจมีการลงโทษทางวินัยตามมา แต่ด้วยเป้าหมายของการประท้วงท่ีชมรมแพทย์ชนบท

ดําเนินการนัน้เป็นไปเพ่ือรักษาคณุธรรมในการดําเนินงานของกระทรวง อาทิ ตอ่ต้านการทจุริตคอร์

รัปชนั การโยกย้ายข้าราชการอย่างไม่เป็นธรรม เรียกร้องประสิทธิภาพการกระจายทรัพยากรลงสู่

การสาธารณสขุในชนบท ฯลฯ ชมรมแพทย์ชนบทก็พร้อมท่ีจะปฏิบตัิในการประท้วงดงักล่าวแม้ว่า

อาจสุม่เส่ียงตอ่การถกูลงโทษทางวินยัก็ตาม ดงัท่ีอําพล จินดาวฒันะ ยืนยนัในเป้าหมายไว้ว่า ‚เรา

ยงัยึดโยงอยู่ในแง่ของเป้าหมาย คือ การทําให้ประชาชนได้ประโยชน์สูงสุด ประโยชน์สาธารณะ 

ขบวนการแพทย์ชนบทพร้อมท่ีจะผลกัดนัเร่ืองตา่ง ๆ อยา่งกล้าหาญ‛438  

5. การใช้กุศโลบายทางการเมืองเป็นเคร่ืองมือในการขับเคล่ือนประเด็นการ

เคล่ือนไหว 

ในการผลกัดนังานการปฏิรูประบบสขุภาพซึ่งต้องไปกระทบตอ่อํานาจหน้าท่ีของกระทรวง

สาธารณสขุและฝ่ายการเมือง หลายครัง้การมุ่งเดินไปข้างหน้าอย่างเดียวโดยไม่คํานึงถึงผู้ ท่ีได้รับ

ผลกระทบรอบข้างก็อาจทําให้สิ่งท่ีขบวนการแพทย์ชนบทจะผลกัดนันัน้ไม่บรรลุความสําเร็จดงัท่ี

ตัง้ใจไว้อยา่งเตม็ท่ี ด้วยเหตนีุ ้ในการผลกัดนัสิ่งเหล่านีถื้อว่าเป็นความจําเป็นท่ีจะต้องใช้กศุโลบาย

อย่างแยบยลมาเป็นเคร่ืองมือในการดําเนินการ คําว่า ‚กศุโลบาย‛ มาจาก กศุล + อบุาย คือเป็น

อบุายท่ีดี การจะผลกัดนัสิ่งใดจึงต้องวิเคราะห์ก่อนว่าปัญหาท่ีแท้จริงอยู่ท่ีใด ขอบเขตเป็นอย่างไร 

มีแนวทางแก้ไขอย่างไรบ้าง ควรเลือกใช้แนวทางใดท่ีได้ทัง้ประสิทธิภาพและส่งผลกระทบต่อผู้ มี

                                                           
437 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 55. 
438 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
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สว่นได้สว่นเสียน้อยท่ีสดุ แตต้่องไม่กระทบตอ่ความสําเร็จของเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ การวิเคราะห์ให้ใช้

หลกัอริยสจัส่ี วิเคราะห์ว่า ทุกข์ อยู่ท่ีใด, สมุทยั สาเหตแุห่งทกุข์คือสิ่งใด, นิโรธ แล้วอยากให้เป็น

อยา่งไร และ มรรค แสวงหาหนทางไปสูจ่ดุดบัทกุข์439  

เม่ือใช้หลกัคดิเชน่นี ้การดําเนินการของขบวนการแพทย์ชนบทไมต้่องเข้าไปท้าทายอํานาจ

เก่าโดยไม่จําเป็น แต่ให้หาช่องทางในจุดท่ีผู้ มีอํานาจไม่สนใจและเอือ้มไปไม่ถึง แล้วก็สะสมการ

กระทําอย่างคอ่ยเป็นคอ่ยไป รอจงัหวะเวลาและโอกาสท่ีเหมาะสมซึ่งเรียกว่าหน้าตา่งแห่งโอกาส 

จะมีอยู่ตลอดเวลาถ้าตัง้ใจเฝ้ามองและค้นหา จากนัน้ก็ขบัเคล่ือนประเด็นเป้าหมายอย่างเต็มท่ี 

ความสําเร็จในการผลักดนังานปฏิรูปจะเกิดขึน้ อาทิ กรณีการผลักดนัให้เกิดสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตามหลกัการแล้วหากจัดตัง้ สสส. ขึน้มาได้ จะต้องยุบ

โครงสร้างกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เพราะโดยส่วนใหญ่มีภารกิจงานท่ีซํา้ซ้อนกนั แตถ้่า

เลือกวิธีผลกัดนัองค์กร สสส. ให้เกิดขึน้โดยไม่คํานึงถึงผลกระทบของการยุบกรมอนามยั จะมีแรง

ต่อต้านสูงและแน่นอนว่า สสส. จะไม่มีทางจัดตัง้ขึน้มาได้ เน่ืองจากการต่อสู้ เชิงการเมืองใน

ประเด็นนีรุ้นแรงเกินไป เพราะฉะนัน้จึงต้องใช้กศุโลบายท่ีเหมาะสมมาแก้ไขปัญหา กล่าวคือ ทํา

การวิเคราะห์ภารกิจงานทัง้หมดและมอบภารกิจสว่นหนึง่ท่ีสําคญัตอ่การปฏิรูประบบสขุภาพให้กบั 

สสส. ขณะท่ีภาระหน้าท่ีงานอีกจํานวนหนึ่งก็แยกไว้ให้คงอยู่กบักรมอนามยัเช่นเดิม กรมอนามยัก็

ทําหน้าท่ีของส่วนงานเขาไปโดยไม่รู้ว่า สสส. ขบัเคล่ือนงานอย่างไรในช่วงเร่ิมต้นจดัตัง้ ต่างฝ่าย

ตา่งก็ทําภารกิจตนเอง ความขดัแย้งระหว่างองค์กรเดิมกบัองค์กรใหม่จะลดลง การใช้กศุโลบายท่ี

เหมาะสมจงึทําให้กระบวนการปฏิรูปดําเนินไปได้440 

หมวดท่ีส่ี...ระดับการสร้างผลกระทบในวงกว้างรวมถงึการสร้างฐานความรู้ให้คนรุ่นต่อไป 

(Impact level) 

ยุทธศาสตร์ในระดบัการสร้างผลกระทบในวงกว้างรวมถึงการสร้างฐานความรู้ให้คนรุ่น

ตอ่ไป ถือว่าเป็นอีกหนึ่งหวัใจสําคญัท่ีจะทําให้กระบวนการปฏิรูปท่ีดําเนินการอยู่ได้รับการยอมรับ

และแรงสนับสนุนจากภาคส่วนต่าง ๆ ในวงกว้างระดบัสงัคม อนัเป็นการสร้างแรงกดดนัต่อผู้ มี

                                                           
439 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
440 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
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อํานาจในการตดัสินใจทางการเมืองท่ีจะหนัมาให้การสนบัสนุนกระบวนการปฏิรูปเพ่ือก้าวไปถึง

ความสําเร็จ ซึ่งขบวนการแพทย์ชนบทได้วางยทุธศาสตร์ระดบัการสร้างผลกระทบในวงกว้างไว้ 6 

ประการ ดงันี ้

1. การสร้างฐานองค์ความรู้ทางวิจัยและวิชาการให้หนักแน่น เพ่ือสร้างการยอมรับ

เชิงประเด็นเคล่ือนไหว ตามยุทธศาสตร์ “สามเหล่ียมเขยือ้นภูเขา” ของนายแพทย์

ประเวศ วะสี 

ขบวนการแพทย์ชนบทได้ปฏิบตัิตามแนวทาง ‚สามเหล่ียมเขยือ้นภูเขา‛ ท่ีนําเสนอโดย

นายแพทย์ประเวศ วะสี อย่างเคร่งครัดในการจะขับเคล่ือนประเด็นหนึ่ง ๆ เพ่ือให้เกิดพลัง

ความสําเร็จ ดังท่ีประทีป ธนกิจเจริญ ประกาศอย่างเช่ือมั่นในแนวทางนีว้่า ‚เราเช่ือในทฤษฎี

สามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา ได้แก่ การเคล่ือนไหวภาคประชาชน การทํางานวิชาการ และการประสาน

อํานาจรัฐ จดุชีข้าดคือสามารถทําได้ทัง้สามอย่างนี ‛้441 โดยท่ีนายแพทย์ประเวศ วะสี อธิบายไว้ว่า

การจะเขยือ้นสิ่งยาก ๆ ประดจุการเขยือ้นภเูขานัน้สามารถทําได้442 ดงันี ้ 

“1. การสร้างความรู้ท่ีชดัเจนในเร่ืองนัน้ ๆ ในภาพรวม ในโครงสร้าง และกลไก เพ่ือเขียน

กฎหมายท่ีจะกําหนดระบบ โครงสร้าง กลไก และพฤติกรรม... ถ้าขาดความรู้ท่ีชัดเจน 

องค์ประกอบอีก 2 องค์ข้างลา่งก็ทํางานไม่ได้ การสร้างความรู้หรืองานทางวิชาการจึงจําเป็นอย่าง

ยิ่งยวดในการแก้ปัญหาของบ้านเมือง 

2. การเคล่ือนไหวทางสงัคม หรือการเรียนรู้ทางสงัคม จะสะท้อนไปทําให้เกิดการทํางาน

ทางวิชาการท่ีมีความหมายขึน้ และการเมืองเข้ามาสนใจ แต่การเคล่ือนไหวทางสังคมต้องการ

องค์ประกอบท่ีหนึ่งคือความรู้ท่ีชดัเจน มิฉะนัน้จะเคล่ือนไม่ออกหรือเคล่ือนแล้วเพีย้นไปทางอ่ืน 

ความรู้ทางวิชาการต้องแปรรูปให้สาธารณะเข้าใจได้ง่าย จงึจะสามารถเพิ่มอํานาจ (empower) ให้

คนทัว่ไปได้ การประชมุ การมีสว่นร่วม ส่ือทกุชนิด เป็นสิ่งจําเป็นสําหรับการเคล่ือนไหว 

                                                           
441 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ, 

26 เมษายน 2555. 
442ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 95-97.  
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3. การเช่ือมตอ่กบัการเมือง ไม่ว่าการเมืองจะเป็นอย่างไร ถ้าเช่ือมตอ่กบัองค์ประกอบอีก 

2 องค์ข้างต้นก็สามารถทําสิ่งท่ีดีได้ การเมืองเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้าง ถ้าขาดไปก็ไม่ สําเร็จ

ประโยชน์ เพราะการเมืองเป็นส่วนท่ีตดัสินใจการใช้ทรัพยากรภาครัฐ เช่น คน งบประมาณ ส่ือ 

และเป็นผู้ออกกฎหมาย‛  

แม้แตก่ลุ่มแพทย์ท่ีเห็นตา่งไปจากขบวนการแพทย์ชนบทยงัยอมรับว่า ‚กลุ่มชมรมแพทย์

ชนบทได้ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบสาธารณสุขในประเทศไทยมาอย่างยาวนาน...โดย

อาศยัหลกัการตามแนวคิดของ นพ.ประเวศ วะสี คือ ‘ทฤษฎีสามเหล่ียมเขยือ้นภูเขา’ หรือบนัได 3 

ขัน้‛443 ซึ่งตามหลกัการข้อท่ีสามท่ีต้องเช่ือมกับภาคการเมืองนัน้ เป็นความจริงท่ีว่า  ‚นกัวิชาการ

และนกัอุดมคติจํานวนไม่น้อยท่ีรังเกียจการเมือง ไม่อยากยุ่งด้วยเพราะมีความชัว่ร้าย แต่ลําพัง

วิชาการและอดุมคติก็ยงัไม่สําเร็จประโยชน์ เพราะโครงสร้างไม่ครบ คนจํานวนมากกว่าหรือเกือบ

ทัง้หมดเพ่งเล็งเฉพาะการเมือง อยากให้การเมืองสะอาดบริสุทธ์ิและมีความสามารถสูง จะได้

แก้ปัญหาประเทศได้ ซึง่ก็ควรจะหวงัอยา่งนัน้ แตก่ารท่ีไปหวงัอย่างนัน้เพียงอย่างเดียวก็ผิดหวงัมา

เร่ือยๆ ไม่สําเร็จประโยชน์ และไม่ทําอย่างอ่ืน แท้ท่ีจริงไม่ว่าการเมืองจะเป็นอย่างไร ถ้าทํา

องค์ประกอบท่ี 1 และท่ี 2 จะเช่ือมตอ่กับการเมืองอย่างท่ีเป็นอยู่โดยไม่ยาก และสําเร็จประโยชน์

ได้‛444 ขณะท่ีในหลักการข้อท่ีหนึ่งการสร้างองค์ความรู้ท่ีชดัเจน ขบวนการแพทย์ชนบทได้สร้าง

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุขึน้มารองรับ และมีการนิยามระบบสขุภาพใหม่ ได้ขยายความเร่ือง

ระบบสขุภาพออกไปจากสาธารณสขุ เป็นเร่ืองสขุภาวะท่ีกว้างมาก และมีการวิจยัระบบอย่างเป็น

รูปธรรม โดยต้องให้การยกยอ่งชมเชยแก่สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุท่ีเน้นวิจยัองค์ความรู้ใหม่ ๆ 

ด้านระบบสุขภาพ แล้วผลักดนัการขบัเคล่ือนเปล่ียนแปลงระบบ กลไกต่าง ๆ หน่วยงานต่าง ๆ 

กฎหมายเก่ียวกับการปฏิรูประบบสุขภาพหลายฉบับท่ีออกมาก็เป็นผลพวงจากการศึกษาวิจัย

ดงักลา่ว จนทําให้เกิดกลไกองคาพยพระบบสขุภาพท่ีเปล่ียนไป445 

                                                           
443 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากาก ‚ชมรมแพทย์ชนบท‛ [ออนไลน์], 6 กมุภาพนัธ์ 2555.  
444 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 97. 
445 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
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เห็นได้อย่างชดัเจนว่า ‚การปฏิรูประบบสขุภาพกําลงัใช้ยทุธศาสตร์ดงักล่าวนี ้ความรู้เชิง

ระบบได้สร้างไว้มากพอสมควร นบัตัง้แต่คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ , สถาบนัวิจยัระบบ

สาธารณสุข และวิทยาลัยการสาธารณสุขท่ีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขตัง้ขึน้มา 7 ปี ด้วยวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความรู้ในการนําไปสู่การปฏิรูประบบ

สขุภาพ‛446 เป็นไปตามท่ีสวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ ชีว้่าแกนนําขบวนการแพทย์ชนบทตา่งก็เข้าใจใน

หลกัการนีเ้ป็นอย่างดี ‚การทํางานในลกัษณะท่ีเป็นองค์กรประชาสงัคม แต่ทํางานร่วมกบัภาครัฐ 

และใช้ทรัพยากรส่วนใหญ่ในภาครัฐ ทําให้แพทย์ชนบทเข้าใจในเร่ืองยุทธศาสตร์สามเหล่ียม

เขยือ้นภูเขาเป็นอย่างดี และได้ใช้ยทุธศาสตร์ดงักล่าวในการเคล่ือนเร่ืองปฏิรูประบบสขุภาพอย่าง

ได้ผล‛447  

2. การเกาะเก่ียวกับขัว้อ านาจทางการเมืองเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีต้องการ  

ยทุธศาสตร์การเกาะเก่ียวกบัขัว้อํานาจถือเป็นยทุธศาสตร์สําคญัท่ีสดุท่ีส่งผลให้ขบวนการ

แพทย์ชนบทสามารถผลักดนักฎหมายและจดัตัง้โครงสร้างองค์กรด้านการปฏิรูประบบสุขภาพ

ออกมาได้เป็นผลสําเร็จจํานวนมาก มีคนของขบวนการแพทย์ชนบทเข้าไปฝังตวัในระบบการเมือง 

ทัง้การเมืองระดบัชาติและการเมืองระดบัท้องถ่ิน องค์การอิสระทางการเมือง อาทิ นายแพทย์ชล

น่าน ศรีแก้ว สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรพรรคเพ่ือไทยและได้รับการแต่งตัง้ให้เป็นรัฐมนตรีช่วยว่า

การกระทรวงสาธารณสุข เม่ือวนัท่ี 27 ตลุาคม พ.ศ. 2555 ในรัฐบาล ฯพณฯ ยิ่งลกัษณ์ ชินวตัร 

นายกรัฐมนตรี นายแพทย์สําเริง แหยงกระโทก อดีตนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดโคราช 

นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ ปี พ.ศ. 2550 นายแพทย์มงคล ณ สงขลา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 

2550 นายแพทย์อําพล จินดาวฒันะ เลขานกุารรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2550 

นายแพทย์นิรันดร์ พิทักษ์วัชระ สมาชิกวุฒิสภาและคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาต ิ

นายแพทย์ชชูยั ศภุวงศ์ เลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนษุยชนแห่งชาติ ‚นายแพทย์พรหมมินทร์ 

เลิศสุริย์เดช มีบทบาทเป็นเลขาธิการนายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการ

                                                           
446 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 97. 
447 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 53. 
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กระทรวงพลงังาน และนายแพทย์สรุพงษ์ สืบวงศ์ลี มีบทบาทเป็นถึงรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

สาธารณสุข และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร...แพทย์ชนบท

เหลา่นีมี้สว่นเช่ือมโยงการทํางานการเมืองกบัขบวนการแพทย์ชนบทด้วย‛448  

การไปเช่ือมโยงโดยตรงกบัภาคการเมืองท่ีผ่านมาจะเป็นการไม่เลือกฝ่ายเลือกข้าง แตจ่ะ

มีคนของขบวนการแพทย์ชนบทเช่ือมสัมพันธ์กับพรรคการเมืองสําคัญ ๆ ดังนัน้ ไม่ว่าพรรค

การเมืองใดได้เสียงข้างมากเป็นรัฐบาล ขบวนการแพทย์ชนบทสามารถเข้าถึงรัฐบาลได้ทกุยคุสมยั 

เรียนรู้ท่ีจะทํางานกับทุกฝ่าย และผลักดันนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพของตนได้สําเร็จ ดังท่ี

สมศกัดิ์ ชุณหรัศมิ์ กล่าวไว้ว่า ‚ไม่ตัง้ตนเป็นศตัรูกับฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง แน่นอนเราไม่จําเป็นต้องไป

เห็นด้วยหรือไปเข้าหาใคร แตเ่ราก็ไม่เคยจะมานัง่ดา่ผู้คน ผมคิดว่าตรงนีทํ้าให้เราสถาปนาเครดิต

ของเราด้านหนึ่ง แตเ่ราไม่ยอมเป็นเคร่ืองมือใครทัง้นัน้ เพราะฉะนัน้ เขาไม่ได้รักเรา แตเ่ขาไม่กล้า

จะเกลียดเรามากมาย‛449 อาทิ สมัยรัฐบาลพรรคไทยรักไทย นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน และ

นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เป็นผู้ นําทีมไปนําเสนอนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ให้กบัหวัหน้าพรรคไทยรักไทย พ.ต.ท.ดร.ทกัษิณ ชินวตัร จนในท่ีสดุกลายมาเป็นนโยบายสามสิบ

บาทรักษาทกุโรค450 ‚เม่ือพรรคไทยรักไทยได้รับเลือกเป็นรัฐบาล ก็ได้ส่งอดีตแพทย์ชนบทคือ นพ.สุ

รพงษ์ สืบวงศ์ลี เข้ามาเป็นรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือดูแลในโครงการนี ้ซึ่ง

แพทย์ชนบทหลายคนได้เข้าร่วมเป็นแกนหลักในการดําเนินการ ได้แก่ นพ.มงคล ณ สงขลา 

(ปลดักระทรวงสาธารณสุข) นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์  นพ.สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ นพ.วิชยั โชค

วิวัฒน นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ นพ.วีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์ นพ.สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย นพ.

พิพัฒน์ ยิ่งเสรี โดยมีทีมแพทย์ชนบทท่ีให้การสนับสนุนด้านวิชาการ ได้แก่ นพ.วิโรจน์ ตัง้เจริญ

เสถียร นพ.ภษิูต ประคองสาย นพ.จเดจ็ ธรรมธชัอารี นพ.วิพธุ พลูเจริญ เป็นต้น‛451  

                                                           
448 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 233. 
449 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ,์ เลขาธิการ มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
450 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
451 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 176. 
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นอกจากนี ้‚สามารถทําให้รัฐบาลยุคนายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ ตัง้สํานกังานพัฒนาระบบ

การเงินการคลังด้านสุขภาพ (สพคส.) เป็นองค์กรลูกใน สวรส. ในปี พ.ศ. 2553 โดย สพคส. มี

ภารกิจสําคญัในการท่ีจะต้อง ‚รวมกองทุนสุขภาพทัง้ 3 กองทนุเข้าเป็นกองทุนเดียว‛ นายแพทย์

ประทีป ธนกิจเจริญ รองเลขาธิการ สปสช. ได้กล่าวอย่างเปิดเผยว่าความเส่ียงของกระทรวง

สาธารณสุขคือในอนาคต สช. จะเป็นผู้ กําหนดนโยบาย สปสช. เป็นผู้ ถือเงินงบประมาณ และ

องค์การบริหารสว่นท้องถ่ินจะเป็นผู้ให้บริการสาธารณสขุ‛452  

แม้กระทั่งในยุครัฐบาลท่ีไม่ได้มาจากการเลือกตัง้ ขบวนการแพทย์ชนบทยังสามารถ

เช่ือมต่อได้เช่นกัน ‚ในยุค คมช. ได้แต่งตัง้ให้นายแพทย์มงคล ณ สงขลาเป็นรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์มงคลได้สั่งให้เลิกจ่าย 30 บาท เพ่ือลบภาพของ พ.ต.ท.

ทักษิณ ออกจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และได้เพิ่มอํานาจการสั่งจ่ายเงินของ

เลขาธิการ สปสช. ขึน้ไปจนถึงครัง้ละ 1,000 ล้านบาท ทําให้เลขาธิการ สปสช. มีอํานาจสัง่จ่ายเงิน

งบประมาณแผ่นดินได้ครัง้ละมากกว่านายกรัฐมนตรีเสียอีก ‛453 หรือกรณีการผลักดัน

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 นายแพทย์อําพล จินดาวัฒนะ ท่ีดํารงตําแหน่ง

เลขานกุารรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุในขณะนัน้ ‚สามารถผลกัดนัพระราชบญัญัติฉบบั

นีผ้่านสภานิติบญัญัติแห่งชาติ โดยท่ีไม่ครบองค์ประชุม และเม่ือผลักดันสําเร็จแล้ว ก็มาดํารง

ตําแหน่งเลขาธิการคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ เพ่ือจะมาออกกฎกระทรวงในส่วนของมาตรา

ตา่ง ๆ ตามท่ีคดิไว้‛454  

การเช่ือมตอ่เกาะเก่ียวกับขัว้อํานาจการเมืองแบบไม่เป็นศตัรูกบัใคร แตเ่ลือกเป็นมิตรกับ

ทุกขัว้การเมืองในแบบฉบับท่ีบัวไม่ให้ชํา้นํา้ไม่ให้ขุ่น ทัง้ในรูปแบบของการมีคนของขบวน

การแพทย์ชนบทสงักัดพรรคการเมืองโดยตรงหรือการเข้าไปร่วมงานในตําแหน่งใดตําแหน่งหนึ่ง

                                                           
452 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากาก ‚ชมรมแพทย์ชนบท‛ [ออนไลน์], 6 กมุภาพนัธ์ 2555.  
453 เร่ืองเดียวกนั  
454 เชิดชู อริยศรีวฒันา, การการุณยฆาตตามมาตรา 12 ของพ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ  [ออนไลน์], 11 

มิถนุายน 2554. แหลง่ที่มา  
http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 
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ทางการเมือง สง่ผลให้การมุง่เป้าผลกัดนัการปฏิรูประบบสขุภาพจงึประสบผลสําเร็จตามท่ีต้องการ 

ตามท่ีเชิดชู อริยศรีวฒันา วิเคราะห์ว่า ‚กลุ่มชมรมแพทย์ชนบทได้ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน

ระบบสาธารณสขุในประเทศไทยมาอยา่งยาวนาน โดยการ ‘เข้าหา’ ผู้ ท่ีมีอํานาจทกุยคุทกุสมยั เพ่ือ 

‘ขบัเคล่ือน’ ให้แนวคดิและความต้องการของกลุม่ตนสมัฤทธ์ิผล‛455  

3. การเพิ่มการยอมรับทางความรู้ด้านสาธารณสุข โดยส่งแกนน าไปเรียนต่อ

ต่างประเทศ 

การจะนําเสนอประเด็นปฏิรูประบบสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ จําเป็นอย่างยิ่งท่ี

จะต้องมีความรู้ด้านนีอ้ย่างแตกฉาน และสิ่งท่ีนําเสนอออกไปนัน้จะต้องมีความน่าเช่ือถือเพียงพอ

และเป็นท่ียอมรับของสงัคม ด้วยเหตนีุแ้กนนําขบวนการแพทย์ชนบทหลายคนจึงมุ่งเพิ่มพนูความรู้

และความน่าเช่ือถือให้กับตนเอง โดยการไปร่ําเรียนต่อทางด้านระบบสุขภาพในต่างประเทศ 

‚หลายคนไปเรียนท่ีเมืองแอนท์เวิร์พ ประเทศเบลเยียม เช่น นายแพทย์สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 

นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์, นายแพทย์สําเริง แหยงกระโทก, นายแพทย์สมชยั (รวินนัท์) ศิริ

กนกวิไล ... นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ ไปเรียนท่ีเนเธอร์แลนด์ นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผล

ประเสริฐ นายแพทย์ชชูยั ศภุวงศ์ และนายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ไปเรียนท่ีสหรัฐอเมริกา 

นายแพทย์ไพบลูย์ สริุยะวงศ์ไพศาล และนายแพทย์วีระศกัดิ์ จงสู่วิวฒัน์วงศ์ ไปเรียนท่ีออสเตรเลีย 

นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล ไปเรียนท่ีสิงคโปร์และออสเตรเลีย เป็นต้น ‛456 ‚การได้ไปเรียนรู้

ต่างประเทศ ได้พบปะครูบาอาจารย์ท่ีมีความรู้ ได้แลกเปล่ียนกับเพ่ือนหลายชาติ ได้มีเวลาอ่าน

หนงัสือ มีเวลาคิด มีเวลาเขียน ทําให้ขยายมมุมอง รู้จกัตัง้คําถาม รู้จกัแสวงหา และสร้างความรู้ 

เม่ือกลบัมาทํางานทําให้เป็นคนกระตือรือร้น ไมเ่บื่อ และมีความคดิใหม ่ๆ‛457 

การมีมิติทางวิชาการเป็นสิ่งสําคญัตอ่การขบัเคล่ือนงานของขบวนการแพทย์ชนบท ต้อง

ควบคูก่นัไประหว่างการมีอดุมการณ์และความรู้ทางวิชาการ ตวัอย่างเช่น นายแพทย์สงวน นิตยา

รัมภ์พงศ์ ไปศกึษาด้านสาธารณสขุท่ีประเทศเบลเยียม มีความสนใจว่าทําอย่างไรประชาชนถึงจะ

                                                           
455 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากาก ‚ชมรมแพทย์ชนบท‛ [ออนไลน์], 6 กมุภาพนัธ์ 2555.  
456 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 11-12. 
457 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 12. 
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มีหลกัประกนัสขุภาพท่ีทัว่ถึงและเป็นธรรม จึงได้ศึกษาและไปทําวิจยัเร่ืองนี ้ต่อมาก็ได้ขอทนุจาก

สหภาพยโุรปมาทําการวิจยัตอ่เน่ืองวา่ทําอยา่งไรคนยากจนจะมีหลกัประกนัสขุภาพได้ ทําการวิจยั

จนมีความรู้ดีในเร่ืองนี ้จากนัน้จงึไปผลกัดนัออกกฎหมายหลกัประกนัสขุภาพขึน้มา และรัฐบาลใน

ขณะนัน้ได้นําไปเป็นนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค แล้วก็เกิดสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติขึน้ การมีมิติทางวิชาการจึงเป็นสิ่งสําคญั เพราะอาศยัเพียงมีอุดมการณ์อย่างเดียวไม่

เพียงพอต่อการผลกัดนังานให้สําเร็จ แต่ต้องมีมิติทางวิชาการด้วยเพ่ือสร้างความน่าเช่ือถือและ

องค์ความรู้ท่ีสามารถนําไปใช้ในการปฏิรูปได้458  

4. การสร้างการเช่ือมโยงในระดับนานาชาติ เพื่อสร้างเครือข่ายระหว่างประเทศ

ส าหรับน ามาขับเคล่ือนในการปฏิรูประบบสุขภาพ 

ขบวนการแพทย์ชนบทเล็งเห็นความสําคญัในการเช่ือมต่อกับองค์กรและเครือข่ายด้าน

สาธารณสขุกับต่างประเทศ เพ่ือนําทรัพยากรและองค์ความรู้ท่ีจําเป็นในการปฏิรูประบบสขุภาพ

มาใช้ในการขับเคล่ือนภารกิจ ‚แพทย์ชนบทคนแรกท่ีได้แสดงบทบาทในเวทีโลกคือ คุณหมอ

สมศกัดิ์ ชุณหรัศมิ์...คณุหมอสมศกัดิ์มีบทบาทสําคญัในการเป็นผู้แทนไทยในการประชุมสมชัชา

อนามยัโลกหลายครัง้ ได้รับเชิญเป็นกรรมการระหว่างประเทศท่ีสําคญั ๆ เช่น เป็นกรรมการสภา

วิจัยเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ และได้รับเชิญเป็นท่ีปรึกษาในการพัฒนาสุขภาพและการพัฒนา

งานวิจัยของประเทศต่าง ๆ มากมาย รวมทัง้เป็นท่ีปรึกษาองค์กรระหว่างประเทศอย่างเช่น 

องค์การอนามยัโลก องค์การ UNICEF และองค์การพฒันาระหว่างประเทศของสวีเดน คณุหมอ

สมศกัดิจ์งึเป็นหมอชนบทท่ีมีความเช่ือมโยงกบัเครือขา่ยสาธารณสขุระหวา่งประเทศมากท่ีสดุ‛459  

ขณะท่ีแพทย์ชนบทอีกจํานวนมากก็มีการเช่ือมโยงกับการสาธารณสุขในต่างประเทศ 

‚นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ สนิทกับประชาคมยุโรปมาก ถึงกับได้ทุนของอียู (EU) มาทํา

โครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพตัง้กว่า 100 ล้านบาท และมีผู้ เช่ียวชาญชาวเบลเยียมมา

ประจําทํางานด้วย นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ กับนายแพทย์วิโรจน์ ตัง้เจริญเสถียรนัน้ 

เดินทางไปประชุมท่ีเจนีวาเป็นว่าเล่น และไปแสดงฝีมือคนไทยไว้ในแวดวงองค์การอนามัยโลก
                                                           

458 สมัภาษณ์ ประเวศ วะส,ี ประธานคณะกรรมการสมชัชาปฏิรูปประเทศ, 25 เมษายน 2555. 
459 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 70. 
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ไมใ่ชน้่อย ระยะหลงันายแพทย์สวุิทย์ถกูมอบหมายให้เป็นเลขานกุารของคณะกรรมการท่ีดแูลเร่ือง

องค์การอนามัยโลกในประเทศไทย...นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์  เม่ือเป็นผู้ อํานวยการ

สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) นัน้ มีความสัมพันธ์ติดต่อกับประเทศแอฟริกาใต้อย่าง

ใกล้ชิด‛460 ‚นายแพทย์ศภุกร บวัสาย รองผู้ อํานวยการ สวรส. นัน้ ในงานส่งเสริมสขุภาพ สนิทสนม

กับ Vic Health หรือองค์กรส่งเสริมสุขภาพของรัฐวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย เป็นต้น 

นอกจากนัน้ ผมยังเห็นกลุ่มแพทย์ชนบทสนิทสนมกับกลุ่มท่ีสตอกโฮล์มกับ Goran ทัง้ 2 คือ 

Goran Sturkey และ Goran Thomson ยงัมีกลุม่ลอนดอนและกลุม่ท่ีสกอตแลนด์อีก‛461  

ยิ่งไปกว่านัน้ ‚คุณหมอสงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เป็นหมอชนบทอีกคนหนึ่ง ท่ีเก่งกาจ

เช่ียวชาญในการเกลีย้กล่อมและเจรจากับฝร่ัง ให้มาร่วมโครงการพฒันาสุขภาพในประเทศไทย 

(โดยเอาเงินเข้ามาด้วย) … คณุหมอสงวนสามารถสร้างเครดิต จนสถาบนัโรคเขตร้อนท่ีเบลเยียม

ยินยอมให้ทุนหมอชนบทไทยไปเรียนหลกัสูตรปริญญาโทด้านสาธารณสุขทก ๆ 2 ปี ครัง้ละ 3-5 

คน โดยมอบให้คณุหมอสงวนเป็นคนคดัเลือก มีหมอชนบทกว่า 20 คน ท่ีได้ทนุนี.้..ตอ่มายงัเจรจา

ได้เงินสนบัสนุนจากสหภาพยุโรปกว่า 100 ล้านบาท มาทําโครงการ ‚ปฏิรูประบบวิทยาสุขภาพ‛ 

อีกด้วย‛462 ‚คณุหมอวิชยั โชควิวฒัน เป็นหมอชนบทอีกคนหนึ่งท่ีเช่ียวชาญในเร่ืองการวิจยัในคน

อย่างหาตวัจบัยาก จนองค์การอนามยัโลกเชิญไปเป็นคณะท่ีปรึกษาเพ่ือพิจารณาด้านจริยธรรม

ของโครงการวิจัยในคนซึ่งขอทุนจากองค์การอนามัยโลก‛463 ขณะท่ี ‚คุณหมอวิโรจน์ ตัง้เจริญ

เสถียร ร่วมกับ คุณหมอสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ก็เป็นสองหมอชนบทท่ีเป็นผู้ แทนไทยเข้าร่วม

ประชมุสมชัชาอนามยัโลก ในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมา และได้รับการยอมรับให้เป็นผู้แทนของประเทศ

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในการนั่งโต๊ะเจรจากับผู้ แทนของภูมิภาคอ่ืน ๆ ในเร่ือง

งบประมาณขององค์การอนามยัโลก จนประสบความสําเร็จเป็นอย่างดี ทําให้ช่ือเสียงของประเทศ

โดง่ดงัขึน้ในเวทีสาธารณสขุโลก‛464 หรือแม้กระทัง่ ‚นายแพทย์สวุิทย์มีฝีมือทางการจดัการการวิจยั 

                                                           
460 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 59. 
461 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 60. 
462 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 70-71. 
463 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 71. 
464 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 71-72. 
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(Research management) สงูมาก และเป็นคนหนึ่งในจํานวนท่ีหายาก ขณะนีเ้ป็นบรรณาธิการ

วารสารระหว่างประเทศ ช่ือ Human Resource for Development Journal (HRDJ)...ในงาน

วิชาการของกลุ่มแพทย์ชนบทดงัท่ีกล่าวมา มีเครือข่ายทางวิชาการกับตา่งประเทศอย่างมาก เช่น

กบัลอนดอน สกอตแลนด์ เบลเยียม สวีเดน มหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ด และองค์การอนามยัโลก‛465  

ความสําเร็จในการสร้างการเช่ือมโยงในระดบันานาชาติของขบวนการแพทย์ชนบท ทําให้

สามารถระดมทรัพยากรเงินทุน ผู้ เช่ียวชาญ และองค์ความรู้ในการปฏิรูประบบสุขภาพของ

ตา่งประเทศมาปรับใช้ในประเทศไทยได้อยา่งประสบผลสําเร็จ 

5. การสร้างเครือข่ายภาคีร่วมกับชุมชนและองค์กรพัฒนาเอกชน เพื่อเสริมพลังการ

ขับเคล่ือนประเดน็ 

ขบวนการแพทย์ชนบทมีหลกัการทํางานท่ีสําคญัประการหนึง่ นัน่คือ การมุง่สร้างพนัธมิตร

กบัองค์กรชมุชนและองค์กรพฒันาเอกชนเพ่ือให้เกิดการขบัเคล่ือนทางสงัคมในวงกว้าง อนัจะเป็น

การสร้างความชอบธรรมในการเคล่ือนไหวเพ่ือผลกัดนัการปฏิรูประบบสขุภาพให้ได้รับการยอมรับ

มากยิ่งขึน้ และยังผลให้โอกาสบรรลุผลสําเร็จในการขับเคล่ือนประเด็นมีสูง ตวัอย่างเช่นกรณีท่ี 

‚นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ นพ.สุรพงษ์ สืบวงศ์ลี และ นพ.พรหมินทร์ เลิศสุริยะเดช ได้อาศัย

เครือข่ายองค์กรเอกชน...ผลกัดนัร่าง พ.ร.บ.ดังกล่าวจนสําเร็จ โดยมีการแก้ไขจากร่างเดิมไม่มาก

นกั พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติได้ประกาศในราชกิจจานเุบกษา เม่ือวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 

2545 โดยมีการจดัตัง้สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติขึน้ และมี นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ 

เป็นเลขาธิการคนแรก‛466 หรือกรณีการต่อต้านการทุจริตยา 1,400 ล้านบาท ในช่วงนัน้ชมรม

แพทย์ชนบทเข้าร่วมกบัเครือข่ายองค์กรพฒันาเอกชนตา่ง ๆ จํานวนมาก ออกมาประสานเสียงกนั

อย่างทรงพลังในการต่อต้านการคอร์รัปชนั และสามารถส่งผลให้ผู้ ท่ีกระทําการทุจริตได้รับการ

ลงโทษ467 ขณะท่ีกรณีนายสุบิน นกสกุล ประธานชมรมผู้ ป่วยโรคไตแห่งประเทศไทย แสดง

ความรู้สึกผิดหวังต่อพฤติกรรมของฝ่ายการเมืองท่ีปกป้องแพทย์พาณิชย์ในการทําลายระบบ

                                                           
465 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 17 และ 21. 
466 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 177. 
467 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
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หลกัประกันสขุภาพ จึงได้เรียกร้องให้เครือข่ายผู้ ป่วยโรคเรือ้รังตา่ง ๆ และกลุ่มคนรักหลกัประกัน

สขุภาพทัว่ประเทศร่วมเคล่ือนไหวกบัชมรมแพทย์ชนบท เพ่ือปกป้องระบบ สปสช.และขบัไล่กลุ่ม

แสวงหาผลประโยชน์ออกไป468  

การสร้างเครือข่ายกับองค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) ตัง้อยู่บนจุดยืนและอุดมการณ์

ร่วมกนัในประเดน็ท่ีจะขบัเคล่ือน โดยมององค์กรเหล่านีเ้ป็นพนัธมิตร เหตท่ีุขบวนการแพทย์ชนบท

จําเป็นต้องเข้าไปเช่ือมต่อกับองค์กรพัฒนาเอกชน เน่ืองจากพบว่าการทํางานแต่เพียงลําพงัของ

กลุ่มแพทย์ชนบทจะไม่มีทางสําเร็จ จึงต้องแสวงหาแรงสนับสนุนเพิ่มเติม และเน่ืองจากองค์กร

พัฒนาเอกชนมีอุดมการณ์คล้ายคลึงกับขบวนการแพทย์ชนบท คือมุ่งสร้างประโยชน์ให้กับ

ประชาชน จึงสามารถร่วมงานกันได้ค่อนข้างราบร่ืน ขณะท่ีจุดยืนของขบวนการแพทย์ชนบทมี

ความชดัเจนกล่าวคือพร้อมเข้าไปช่วยองค์กรพนัธมิตรโดยไม่เกรงกลวั มีความเป็นอิสระ และไม่

แสวงหาประโยชน์อนัใดจากองค์กรพฒันาเอกชนเหลา่นีเ้ลย ไม่เคยต้องให้เงินพวกเขาและพวกเขา

ก็ไม่เคยต้องให้เงินกลับมา มุ่งแต่การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในภาพรวม469 อย่างไรก็ตาม หาก

วิเคราะห์ขบวนการแพทย์ชนบทพบว่าจะทํางานได้ดีมากกับภาคีท่ีเป็น NGOs ของชนชัน้กลาง 

อาทิ สารี ออ๋งสมหวงั เป็นพยาบาล หรือรสนา โตสิตระกลู ก็เป็นเภสชักร ถือเป็นตวัแทนของชนชัน้

กลาง แตข่บวนการแพทย์ชนบทไม่ได้ทํางานมากนกักบัขบวนการของคนยากจน แม้ว่านายแพทย์

พลเดช ป่ินประทีป จะดําเนินงานเก่ียวกบัมลูนิธิชมุชนท้องถ่ินพฒันาก็ตาม แตมี่ลกัษณะของการ

ทํางานแบบชนชัน้กลางลงไปช่วยคนจน จึงยงัเป็นท่ีพิจารณาอยู่ว่าหากขบวนการแพทย์ชนบทลง

ไปทํางานกับภาคีเครือข่ายแบบประชาชนรากหญ้าจะเป็นอย่างไร เน่ืองจากท่ีผ่านมาไม่มี

ปรากฏการณ์ความร่วมมือระหวา่งกนัเทา่ใด470  

                                                           
468 ‚ซัดมติบอร์ด สปสช. อุ้ มแพทย์เอกชนชัด,‛ [ออนไลน์], 8 กุมภาพันธ์ 2555. แหล่งที่มา 

http://suchons.wordpress.com/2012/02/08/ 
469 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
470 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

26 เมษายน 2555. 
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ในทางกลบักัน ในทศันะขององค์กรพฒันาเอกชนท่ีได้ร่วมงานกับขบวนการแพทย์ชนบท

คิดว่าการได้ร่วมมือกันนับเป็นประโยชน์ยิ่ง เพราะลําพังเฉพาะแต่องค์กรพัฒนาเอกชนผลักดนั

ประเด็นปฏิรูปสุขภาพแต่ฝ่ายเดียวจะไม่สําเร็จ เน่ืองจากการรวมตวัและจดัตัง้อาจไม่ดีเท่าขบวน

การแพทย์ชนบท ดังนัน้ เม่ือสามารถแสวงหาประเด็นเฉพาะท่ีทัง้องค์กรพัฒนาเอกชนและ

ขบวนการแพทย์ชนบทร่วมกันได้ อาทิ การผลกัดนัให้เกิดระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ เพ่ือ

ทําให้ผู้ ป่วยเข้าถึงการรักษาก่อนโดยไมต่ดิเง่ือนไขเร่ืองเงินทอง การร่วมมือกนัก็เป็นไปอย่างใกล้ชิด

และมีพลงั471 

6. การเช่ือมเครือข่ายกับส่ือมวลชนอย่างใกล้ชิด เพ่ือขยายประเด็นการเคล่ือนไหวสู่

วงกว้างระดับประเทศ 

ส่ือมวลชนเป็นกลุ่มสําคัญท่ีจะขยายประเด็นการเคล่ือนไหวต่อสู้ ของขบวนการแพทย์

ชนบทให้เกิดการรับรู้ในวงกว้าง การสร้างพันธมิตรกับองค์กรส่ือเป็นเป้าหมายหลักในการ

ดําเนินงานของขบวนการแพทย์ชนบทมาโดยตลอด ในการขับเคล่ือนประเด็นใด ๆ ก็ตาม 

ขบวนการแพทย์ชนบทจะประสานส่ือมวลชนให้มานําเสนอข่าวทุกครัง้ เพ่ือสร้างแรงกดดนัทาง

การเมืองให้ฝ่ายการเมืองยอมรับในข้อเสนอและเรียกร้องของตน โดยกลุ่มแพทย์ชนบทจะทําหน้าท่ี

ให้ข้อมูลข้อเท็จจริงท่ีมีหลกัฐานรองรับทุกครัง้ ในขณะท่ีส่ือทําหน้าท่ีเผยแพร่ข้อมูลท่ีผ่านการคดั

กรองความน่าเช่ือถือแล้ว การดําเนินงานในลักษณะเช่นนีทํ้าให้ส่ือมีความเช่ือมั่นในหลักฐาน

ข้อมลูของขบวนการแพทย์ชนบทถึงขนาดท่ีวา่ส่ือโทรทศัน์ไทยพีบีเอสให้ความเช่ือมัน่ถึงร้อยละ 80-

90 หากข้อมลูดงักล่าวมาจากการนําเสนอของเครือข่ายแพทย์ชนบท472 ยิ่งไปกว่านัน้ ส่ือให้ความ

เช่ือถือขบวนการแพทย์ชนบทวา่มุง่มัน่ทําเพ่ือประโยชน์สว่นรวม ตอ่สู้กบัความไม่ชอบมาพากลการ

ทุจริต เม่ือส่ือมองเห็นประเด็นไม่เป็นธรรม ประเด็นท่ีจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อสังคม 

ส่ือมวลชนเหล่านีก็้พร้อมท่ีจะทําให้เป็นประเด็นขึน้มาให้สงัคมได้รับรู้473 เป็นดงัท่ีสุภุทัร ฮาสวุรรณ

                                                           
471 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
472 สมัภาษณ์ ชาตรี เจริญชีวะกลุ, เลขาธิการสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาติ, 27 มีนาคม 2555. 
473 สมัภาษณ์ ปรีดา แต้อารักษ์, ผู้อํานวยการสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต 8 อดุรธานี,  

31 สงิหาคม 2555. 
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กิจ กล่าวไว้ว่า ‚ชมรมแพทย์ชนบทในความเป็นจริงมีแกนทํางานไม่มาก เครือข่ายในชมรมไม่ได้มี

การจดัตัง้อยา่งเข้มแข็ง แตค่วามมีพลงัในการขบัเคล่ือนประเด็นตา่ง ๆ ทางสงัคมของชมรมแพทย์

ชนบทคือ การนําเสนอประเด็นท่ีแหลมคมโดยผ่านกลไกส่ือสารมวลชน และการเช่ือมตอ่เครือข่าย

พนัธมิตรในการเสริมสานประเด็น ยกระดบัไปสู่การขบัเคล่ือนเป็นประเด็นทางการเมือง‛474 กลไก

ความร่วมมือระหวา่งขบวนการแพทย์ชนบทและส่ือมวลชน ทําให้การขบัเคล่ือนภารกิจท่ีขบวนการ

แพทย์ชนบทตัง้เป้าหมายไว้เป็นไปอยา่งสมัฤทธิผล 

ยทุธศาสตร์ในการเคล่ือนไหวในรูปแบบขบวนการประชาสงัคมทัง้ส่ีระดบั ได้แก่ (1) ระดบั

การสร้างแนวความคิด (conceptual level) (2) ระดบัการจดัการเชิงโครงสร้าง (structural level) 

(3) ระดบัการกําหนดกลยทุธ์และกิจกรรม (strategy and activity level) และ (4) ระดบัการสร้าง

ผลกระทบในวงกว้างรวมถึงการสร้างฐานความรู้ให้คนรุ่นต่อไป ( impact level) ถือเป็นการวาง

ยุทธศาสตร์ท่ีแยบยล และเม่ือประสานยุทธศาสตร์เข้าด้วยกันในการขับเคล่ือนนโยบายปฏิรูป

ระบบสุขภาพท่ีผ่านมาหลายทศวรรษ จึงยงัผลให้เป้าหมายท่ีขบวนการแพทย์ชนบทวางไว้ในการ

สร้างหลกัประกนัสขุภาพสําเร็จลลุว่งได้ด้วยดี 

ความท้าทายในกระบวนการปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพของขบวนการแพทย์ชนบท 

ความสําเร็จในการผลกัดนัการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีผ่านมาของขบวนการแพทย์ชนบท

นับว่าน่าช่ืนชมเป็นอย่างยิ่ง แม้ว่าจะเผชิญปัญหาหลายประการแต่ด้วยการขับเคล่ือนอย่างมี

ยุทธศาสตร์และความเป็นปึกแผ่นของขบวนการแพทย์ชนบท เป้าหมายท่ีตัง้ไว้ในการปฏิรูปจึง

บรรลผุล แตส่ิ่งท่ีสําคญักว่าคือการย่างก้าวเดินอย่างมัน่คงตอ่ไปในอนาคต เพ่ือรับประกนัได้ว่าสิ่ง

ท่ีสร้างขึน้มาจะไมล่ม่สลายลงไป เป็นความท้าทายใหมท่ี่ขบวนการแพทย์ชนบทจะต้องก้าวผ่านไป

ให้ได้ นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ให้ข้อชีแ้นะตอ่ประเด็นการเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์

ชนบทไว้ว่า ‚ต้องมีการปฏิบตัิการท่ีเด่นชัดบนจิตวิญญาณนี ้ไม่ว่าจะเป็นการไม่ฝักใฝ่ต่อพรรค

การเมืองใด (non-partisan) การไม่อิงกับอํานาจใด มีการเคล่ือนไหวท่ีอิสระบนพืน้ฐานของ

ผลประโยชน์ของประชาชน เพราะหากการเคล่ือนไหวใดถกูมองว่ามีการอิงผลประโยชน์ของพรรค
                                                           

474 สภุทัร ฮาสวุรรณกิจ, ‚ทิศทางชมรมแพทย์ชนบทในอนาคต มมุมองจากผู้ปฏิบตัิงานในปัจจุบนั,‛ ใน 
ก้าวยา่งชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 65. 
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การเมืองใดหรืออิงกบัอํานาจใด อาจทําให้ความบริสทุธ์ิในความเป็นกลางท่ียืนอยู่บนผลประโยชน์

ของประชาชนถูกมองอย่างเคลือบแคลง‛475 ซึ่งจะทําให้ความน่าเช่ือของการขับเคล่ือนประเด็น

ได้รับการสัน่คลอนลงได้ ขณะท่ีนายแพทย์อําพล จินดาวฒันะ กังวลถึงการต้องรักษาจุดยืนการ

เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง โดยยืนยนัให้คงบทบาทการมีส่วนร่วมตรวจสอบจากภาค

สงัคมเพื่อให้เกิดธรรมาภิบาลในระบบสาธารณสขุและในระบบสขุภาพให้เข้มข้นตอ่ไป476  

การคงรักษาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนไว้เป็นสิ่งท่ีสําคญัท่ีสุด อย่างกรณีองค์กร

ตระกูล ส. ต้องทําให้เกิดภาพการเป็นองค์กรเพ่ือประชาชน จึงต้องมุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม 

โปร่งใส และทําให้กระบวนการมีส่วนร่วมไม่ถูกผูกขาดอยู่ท่ีกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ กล่าวคือ 

ต้องเปิดกว้าง เม่ือมีคนเข้ามาร่วมมาก ๆ จะกลายเป็นผลดีเพราะคนเหล่านีจ้ะควบคมุนกัการเมือง

ให้เอง แต่ถ้าร่วมกันเฉพาะกลุ่มและผูกขาดเฉพาะกลุ่มจะสุ่มเส่ียงต่อการถูกโจมตีกล่าวหา และ

หากฝ่ายการเมืองลงมาเลน่งานก็จะไม่มีแนวร่วมท่ีจะช่วยต้านทานพลงัทางการเมือง เพราะฉะนัน้

ประเดน็สําคญันัน่คือ องค์กรตระกลู ส.ทัง้หมดจะต้องทําตวัให้โปร่งใส มีกลไกกระบวนการท่ีทําให้

คนตรวจสอบได้ และมีกลไกกระบวนการท่ีจะสร้างการมีส่วนร่วมอย่างหลากหลายและเท่าเทียม 

ซึง่จะเป็นการรักษาความยัง่ยืนขององค์กรไว้ได้ในท่ีสดุ477  

อปุสรรคท่ีสําคญัอีกประการหนึ่ง เป็นการปะทะกันทางแนวคิดในแง่การจดัการสุขภาพ 2 

กระแส กล่าวคือ แนวคิดท่ีหนึ่งเรียกว่าแนวคิดเชิงปฏิรูป เน้นการปฏิรูประบบสุขภาพให้เกิดความ

เป็นธรรมต่อประชาชน ทุกคนเข้าถึงการบริการทางสุขภาพขัน้พืน้ฐานได้ โดยมีขบวนการแพทย์

ชนบทเป็นตวัขบัเคล่ือนแนวคดินีเ้ป็นหลกั ขณะท่ีแนวคิดท่ีสองเป็นแนวคิดเปิดเสรีทางด้านสขุภาพ 

เป็นไปตามระบบตลาดเสรีตามกลไกทุนนิยมท่ีกําลงัเติบโต เกิดธุรกิจโรงพยาบาล การรับบริการ

สขุภาพตามกําลงัจา่ยของลกูค้า โดยมีฐานสนบัสนนุเป็นกําลงัคนทางสาธารณสขุทัว่ ๆ ไป ทัง้สอง

                                                           
475 สงวน นิตยารัมภ์พงศ์, ‚ชมรมแพทย์ชนบท : เหลียวหลงั 25 ปี และแลไปข้างหน้า,‛ ใน ก้าวย่าง

ชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 31. 
476 อําพล จินดาวฒันะ, ‚ทิศทางแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 

(กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 28. 
477 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
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แนวคิดนีไ้ม่ผสมกลมกลืนกัน มีการช่วงชิงความได้เปรียบกันภายในกลไกของรัฐ เช่น กระทรวง

สาธารณสขุ เป็นต้น เพ่ือครองอํานาจในการผลกัดนันโยบายของตน สิ่งนีจ้ะสร้างปัญหาอย่างมาก 

และไม่สามารถทําให้การปฏิรูประบบสุขภาพอย่างครบวงจรเดินไป ยกตวัอย่างเช่น การสร้าง

หลักประกันสุขภาพ แรกเร่ิมเดิมทีนัน้คิดกันว่าการตัง้ระบบประกันสุขภาพ เป้าหมายต้องการ

ปฏิรูปตวัระบบประกนัสุขภาพให้มีสุขภาพท่ีเอือ้ตอ่คนส่วนใหญ่ กระจายทรัพยากร และมีการใช้

องค์ความรู้ตา่ง ๆ มารองรับอนาคต ซึง่จะต้องมีการปฏิรูปใหญ่ ๆ พร้อมกนัอย่างน้อย 3 เร่ือง ได้แก่ 

(1) การปฏิรูปทางการเงินการคลงั กล่าวคือ การมีกฎหมายตา่ง ๆ ใช้กลไกการเงินการคลงัผลกัดนั

ให้เกิดการเปล่ียนแปลง (2) การปฏิรูประบบบริการ ให้มีการกระจายอํานาจ มีความเป็นอิสระจาก

ส่วนกลาง เพิ่มทางเลือกเพิ่มเติม ตรงจุดนีป้ฏิรูปไม่สําเร็จ มีแห่งเดียวท่ีทําได้คือโรงพยาบาลบ้าน

แพ้วท่ีสามารถออกไปอยู่นอกระบบราชการ และ (3) การปฏิรูประบบการจดัการ อาทิ การบริหาร

ระบบ กฎระเบียบตา่ง ๆ การกระจายการรวมศนูย์ออกไปจากกระทรวงสาธารณสขุ ผลการปฏิรูป

ในส่วนนีท่ี้ผ่านไปได้ดี คือ ด้านการเงินการคลงัซึ่งเป็นเคร่ืองมือสําคญั แตก่ารปฏิรูประบบบริการ

ไมป่ระสบความสําเร็จ แม้ว่าจะปรับเปล่ียนระบบการจดัการ เกิดกฎหมายใหม่ เกิดหน่วยงานใหม ่

แตโ่ครงสร้างอํานาจใจกลางสําคญัไม่ได้เปล่ียนแปลง ฉะนัน้ทําให้การปฏิรูปใหญ่ไม่สามารถเดิน

ไปได้แบบเตม็ท่ี478  

ข้อจํากัดท่ีเกิดขึน้นี ้หากวิเคราะห์ดแูล้วเกิดจากสถานการณ์ประเทศมีการเปล่ียนแปลง 

โครงสร้างชนชัน้กลางมีการเติบโตมากขึน้และเป็นชนชัน้ท่ีมีการเปล่ียนแปลงเป้าหมายได้ไวท่ีสุด 

หากเตบิโตในยคุสมยัท่ีต้องการการเปล่ียนแปลง ยคุสมยัท่ีสภาพแวดล้อมเอือ้ไปทางคนจน ชนชัน้

กลางก็ไปสนบัสนนุทางนีไ้ด้ แตห่ากเป็นยคุสมยัท่ีต้องการสร้างเนือ้สร้างตวัสร้างโอกาสก้าวหน้าใน

ชีวิต ชนชัน้กลางจะหนัมาเดินในทางนีเ้ช่นกนั ดงันัน้สถานการณ์ในขณะนี ้ชนชัน้กลางอาจจะเป็น

อุปสรรคต่อการช่วยเหลือคนรากหญ้าด้วยซํา้ เน่ืองจากชนชัน้กลางขณะนีอ้าจต่อต้านการ

เคล่ือนไหว รู้สึกไม่พอใจท่ีมีม็อบต่าง ๆ มาอยู่ใจกลางกรุงเทพฯ ณ ช่วงเวลานีท่ี้อยู่ในเศรษฐกิจ

ระบบเปิด ชนชัน้กลางเป็นชนชัน้ท่ีขยับได้จึงแสวงหาความมั่นคงและความมั่งคั่งมากก ว่าก้าว

                                                           
478 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ, 

26 เมษายน 2555. 
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ออกมาเรียกร้องความเป็นธรรมเพ่ือคนรากหญ้า ฉะนัน้การท่ีขบวนการแพทย์ชนบทเป็นขบวนการ

ท่ีมาจากยคุสมยัเรียกร้องความเป็นธรรมทางสงัคม อาจปรับตวัไม่ทนัในยคุสมยัใหม่ แนวคิดแบบ

ขบวนการนกัศึกษาเดิมท่ีเรียกว่าแนวคิดแบบซ้ายก็ยงัมีอยู่ในขบวนการแพทย์ชนบท มุ่งผลกัดนั

แบบสุดทาง การประนีประนอมยงัมีน้อย ทําให้ขบวนการฯ จํากัดวงและมีศตัรูรอบด้าน ถือเป็น

ข้อจํากัดท่ีสําคญั ในแง่วิธีการและแนวคิดของการปฏิรูปอาจจะจํากัดเกินไป แคบเกินไป อาจไม่

สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบุนัท่ีต้องการเปิดกว้าง มีความล่าช้าในการปรับตวัให้ทนักบัยคุสมยั

ท่ีเปล่ียนไป ดงันัน้หากมุ่งเป้าปฏิรูปแค่ชนชัน้กลางเป็นหลกัอยู่ก็ต้องยอมรับการเปิดกว้างให้มาก

ขึน้เน่ืองด้วยความเปล่ียนแปลงทางทศันคติของชนชัน้กลางตามท่ีกลา่วมา479  

ความท้าทายอีกประการของขบวนการแพทย์ชนบทในการขับเคล่ือนการปฏิรูประบบ

สขุภาพ นัน่คือ กําลงัคนในการผลกัดนังานมีจํากัด ตีวงแคบเพียงแกนนําและเครือข่ายเพียงไม่ก่ี

คน ทัง้ ๆ ท่ีสิ่งท่ีต้องทําในการปฏิรูปมีเต็มไปหมด ในด้านความคิดอ่านสร้างวาระการปฏิรูปไม่ได้

เป็นปัญหาของขบวนการแพทย์ชนบท เพราะมีกลุ่มสามพรานท่ีกํากับเนือ้หาเชิงประเด็นและคิด

อย่างเป็นระบบไว้แล้ว แต่ในการสรรหาผู้ ท่ีจะลงมือกระทําการเปล่ียนแปลงในเร่ืองต่าง ๆ หาได้

คอ่นข้างยาก เพราะคนทํางานเท่าท่ีมีก็มีงานล้นมือ นอกจากนี ้ในการทํางานกบัคนท่ีมีความคิด

ก้าวหน้าในสงัคมมาก ๆ บนพืน้ฐานประเด็นการขบัเคล่ือนท่ีมีความสลบัซบัซ้อนมากยิ่งขึน้ ก็อาจ

ลืมในแง่ของการส่ือสารกลบัไปยงัคนเหล่านัน้ ทําให้เกิดความห่างของช่องว่างทางความเข้าใจและ

การรับรู้มากขึน้ ๆ คนอาจไม่เข้าใจว่าขบวนการฯ กําลงัทําสิ่งใด และถ้าใช้วิธีคิดแบบเดิมมามอง

กลุม่แพทย์ชนบทก็มีแนวโน้มท่ีจะถกูมองวา่ แพทย์กลุ่มนีม้าทําเพ่ือประโยชน์ของตวัเอง กลายเป็น

ความระแวงเกิดขึน้มา เพราะฉะนัน้ การส่ือสารถึงกลุ่มคนท่ีทํางานระดบัฐานราก จึงเป็นอีกเร่ืองท่ี

ต้องเร่งดําเนินการเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหากลายเป็นฝ่ายตรงข้ามโดยท่ีไม่ตัง้ใจ ยิ่งไปกว่านัน้ ปฏิเสธ

ไม่ได้เลยว่าการทํางานของขบวนการฯ อยู่ภายใต้กรอบใหญ่ของสงัคมไทยซึ่งกลไกภาคส่วนอ่ืน ๆ 

ก็ยงัมีพฒันาการท่ีแตกต่างกันด้วย เพราะฉะนัน้ เม่ือเครือข่ายของแพทย์ชนบทก้าวหน้าไปมาก 

มากเกินกว่าโครงสร้างส่วนอ่ืน ๆ จะปรับตัวได้ ไม่ใช่เฉพาะโครงสร้างในส่วนของกระทรวง

สาธารณสุข แต่รวมถึงภาคส่วนอ่ืน ๆ ในสงัคม ก็ไม่ง่ายท่ีจะคงระดบัของการขบัเคล่ือนงานไว้ใน

                                                           
479 เร่ืองเดียวกนั 
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ระดบัเดนิหน้าเต็มท่ีแบบนัน้ เพราะหากระบบอ่ืน ๆ ไม่พฒันา เม่ือผลกัดนังานไประยะหนึ่งก็จะไป

ติดกลไกโครงสร้างทางการเมืองท่ีไม่ได้ปฏิรูป ยกตวัอย่าง กรณีท่ีเกิดขึน้กบัสํานกังานหลกัประกัน

สขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพราะผู้ มีอํานาจการเมืองในช่วงนัน้แสดงบทบาทไปในทางท่ีไม่ได้เอือ้

ตอ่การทํางานของ สปสช. เพราะฉะนัน้ ในท้ายท่ีสุดขบวนการแพทย์ชนบทก็ต้องเข้าไปเก่ียวข้อง

กบัการปฏิรูปการเมืองและการปฏิรูปสงัคมไปพร้อมกนั เป็นสิ่งท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ มิเช่นนัน้งานการ

ปฏิรูปของขบวนการแพทย์ชนบทก็มิอาจขบัเคล่ือนตอ่ไปได้ ฉะนัน้ เม่ือมีจงัหวะและโอกาสเพ่ือทํา

ให้บ้านเมืองดีขึน้ในทุกด้าน มิเว้นเพียงด้านสุขภาพบุคคล แต่ต้องสุขภาวะสังคมโดยรวม 

ขบวนการแพทย์ชนบทควรเข้าไปเก่ียวข้องเพ่ือปรับปรุงระบบองค์รวมให้ดีขึน้480  

ความกงัวลท่ีมีตอ่องค์กรตระกลู ส. มีอยูเ่ชน่กนั โดยเฉพาะองค์กรท่ีจดัตัง้ระบบอย่างลงตวั 

(establish) แล้ว มีกฎหมายรองรับชัดเจน เน่ืองจากเกรงว่าองค์กรเหล่านีจ้ะเร่ิมสร้างเป็น

อาณาจกัร สร้างวฒันธรรมแบบองค์กรยุคเก่าขึน้มา จึงขึน้อยู่กับคนรุ่นต่อไปท่ีเป็นผู้บริหารว่าจะ

กระทําอยา่งไร ซึง่ต้องยอมรับวา่อดุมการณ์และอดุมคติของแกนนํายคุก่อตัง้ไม่ได้ครอบคลมุวิธีคิด

ของคนทํางานในองค์กรเหล่านีโ้ดยส่วนใหญ่ เน่ืองจากบุคคลท่ีมาทํางานสงักัดองค์กรตระกูล ส. 

มาจากหลายท่ีหลากวัฒนธรรม ไม่ได้มีความคิดเห็นไปในทํานองเดียวกันหมด บางคนมาเพ่ือ

ทํางานหาเลีย้งชีพ บางคนมาร่วมทํางานอย่างมีอุดมการณ์ เพราะฉะนัน้ถ้าวนัหนึ่งข้างหน้ามีการ

เปล่ียนแปลงผู้ นําองค์กรซึ่งไม่มีการผกูพนัอทุิศตวั (commitment) อย่างเหนียวแน่นและแข็งแกร่ง

ในอดุมการณ์ตามแบบฉบบัผู้ เร่ิมก่อตัง้องค์กรรุ่นบกุเบกิ การธํารงรักษาวฒันธรรมแบบใหม่เชิงรุกก็

มิอาจกระทําได้ รังแต่จะกลับไปสู่วิธีการทํางานแบบระบบราชการแบบเดิม ดงันัน้เพ่ือป้องกัน

ปัญหานีต้้องสร้างวฒันธรรมแบบใหมว่า่ ไมไ่ด้มาทํางานเพ่ือกอบโกยผลประโยชน์ แตม่าทําให้งาน

เพ่ือส่วนรวมสําเร็จ ทําให้ทุกคนทํางานอย่างเต็มประสิทธิภาพ ตวัอย่างเช่น สถาบนัวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) ต้องระวงัเร่ืองการลงหลกัปักฐานอย่างมัน่คง (establishment) มีการกล่าว

กันมากเร่ือง establishment ว่าอาจทําให้ความตัง้ใจและเจตนารมณ์ขององค์กรตัง้แต่เร่ิมแรก

ไม่ได้ถูกตอกยํา้ไว้ดีพอ แม้ปัจจุบนัการรักษาอุดมการณ์ดัง้เดิมยังค่อนข้างดีอยู่ แต่ก็ไม่ง่ายนัก

เพราะว่าเจ้าหน้าท่ีจํานวนหนึ่งท่ีเป็นระดบัท่ีทํางานทัว่ ๆ ไปอาจจะไม่ได้ซึมซบั (absorb) ในเร่ือง

                                                           
480 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
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ของสํานกึ เจตนารมณ์ตา่ง ๆ เชิงอดุมการณ์ของหน่วยงานนีไ้ด้ดีเพียงพอ จึงต้องมีกระบวนการรือ้

ฟืน้เชิงอดุมการณ์ภายในองค์กรขึน้ เช่น กระบวนการถ่ายทอดข้อมลูความรู้ความเข้าใจระบบตา่ง 

ๆ ตามเจตนารมณ์เร่ิมแรก การพัฒนาวิธีคิดเชิงระบบให้กับเจ้าหน้าท่ีในระดับต้น ฯลฯ ความ

พยายามเหล่านีคื้อตวัอย่างของการคงให้องค์กรไม่เข้าไปสู่ระบบท่ีไม่ปรารถนาความเปล่ียนแปลง

แล้ว481  

ประเด็นสุดท้ายท่ีเป็นความท้าทายของขบวนการแพทย์ชนบทในการปฏิรูประบบสุขภาพ

ในระยะต่อไป เป็นสิ่งท่ีนายแพทย์สมศกัดิ์ ชุณหรัศมิ์ ยอมรับว่าแนวทางการเข้าไปมีส่วนปฏิรูป

นโยบายสุขภาพท่ีผ่านมายังมีจุดอ่อน เพราะยังใช้พลังทางปัญญาน้อยเกินไป แม้ว่าตวัแบบท่ี

ผลกัดนัการปฏิรูปจะมีความชดัเจนในตวัเองอยู่แล้วคือใช้แนวทางการพฒันานโยบายบนฐานของ

หลกัฐานข้อเท็จจริง “evidence-based policy development‛ แต่พลงัทางปัญญาท่ีนํามาใช้ใน

การวิจยัองค์ความรู้ยงัไมส่ามารถนํามาใช้ได้อยา่งเตม็ท่ี ต้องพฒันาการทํางานวิจยัให้มีคณุภาพสงู

กว่าท่ีผ่านมาและเป็นไปอย่างรวดเร็วขึน้ หากต้องการข้อมลูเชิงประจกัษ์เร่ืองใดก็ต้องรีบลงพืน้ท่ี

เพ่ือหาข้อเท็จจริงอย่างทันท่วงที ไม่ใช่เหมือนท่ีผ่านมาทําโครงการศึกษาสองปี แต่สุดท้าย

ผลการวิจยัท่ีได้รับยงัไมต่อบตรงคําถามท่ีตัง้ไว้ในเชิงปฏิรูป482  

ความท้าทายในกระบวนการปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพของขบวนการแพทย์ชนบทท่ี

เกิดขึน้ จําเป็นท่ีขบวนการแพทย์ชนบทต้องก้าวผ่านไปให้ได้ หากหวงัว่าจะธํารงรักษาความยัง่ยืน

ตอ่เน่ืองของการปฏิรูปให้คงอยู่ตอ่ไป เพ่ือสร้างความเป็นธรรมและลดช่องว่างของความเหล่ือมลํา้

ท่ีมีอยู่สงูในสงัคมไทย ซึ่งการขบัเคล่ือนการปฏิรูปกระบวนการนโยบายระบบสขุภาพท่ีขบวนการ

แพทย์ชนบทกระทําต่อเน่ืองมาโดยตลอดนัน้ เป็นไปตามท่ีศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี 

ผู้ นําทางความคิดท่ีทรงบารมีของขบวนการแพทย์ชนบทกล่าวไว้ว่า ‚จุดสุดยอดของขบวน

การแพทย์ชนบทคือการนําไปสู่การปฏิรูประบบสขุภาพ ...แพทย์ชนบทไม่ใช่เทวดา เป็นปถุชุนคน

ธรรมดาท่ีมีกิเลส ตณัหา มีถูก มีผิด แต่ท่ีน่าสนใจคือกระบวนการทัง้หมดท่ีคนเหล่านีผ้่านมา ทัง้

อุดมการณ์ ประสบการณ์ในชนบท ประสบการณ์ทางการจัดงานทางวิชาการเชิงนโยบาย การ

                                                           
481 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
482 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการ มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
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รวมกลุ่มเครือข่าย และมิติทางจิตวิญญาณ สะสมเป็นพลังแห่งการปฏิรูปเพ่ือประโยชน์สุขของ

มหาชน‛483 อย่างไรก็ตาม การขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีผ่านมาของขบวนการแพทย์

ชนบทนบัได้วา่เป็นไปตามหลกัประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วมซึง่จะได้ทําการกล่าวถึงรายละเอียดใน

ลําดบัถดัไป  

 

  

                                                           
483 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 99. 
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บทที่ 6  

เครือข่ายขบวนการแพทย์ชนบทกับกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

และลักษณะความไม่เป็นประชาธิปไตยที่ยังคงด ารงอยู่ของขบวนการ 

 

การเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทในการผลกัดนัการปฏิรูประบบสุขภาพตลอดท่ี

ผา่นมา นบัได้ว่ามีลกัษณะของประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม เน่ืองจากเป็นการมีส่วนร่วมของภาค

ประชาสงัคม (ขบวนการแพทย์ชนบท) ในการเข้ามาพฒันาประเทศ บนพืน้ฐานการมีจิตสาธารณะ

ทําเพ่ือประโยชน์สว่นรวม และไมไ่ด้อยูภ่ายใต้การบงัคบัจากอํานาจรัฐ แตเ่ป็นไปโดยสมคัรใจอย่าง

เสรีท่ีจะรวมตวักันเป็นกลุ่มเป็นก้อน ตระหนกัในสิทธิและหน้าท่ีของความเป็นพลเมือง ความเป็น

เจ้าของประเทศ เสียสละความสุขส่วนตวัเพ่ือเข้ามาสร้างสงัคมภาพรวมให้ดีขึน้ โดยเฉพาะในมิติ

ด้านการวางรากฐานระบบสขุภาพท่ีลดความเหล่ือมลํา้ ขยายโอกาสความเสมอภาคในการเข้ารับ

การบริการสุขภาพขัน้พืน้ฐานโดยถ้วนทั่ว เป็นกระบวนการมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองเจ้าของ

ประเทศอย่างแท้จริง แต่การเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทก็มิได้จํากัดตวัอยู่เฉพาะการ

พฒันาระบบสขุภาพเท่านัน้ หากทว่า ‚ในทศวรรษท่ีสาม (พ.ศ. 2540+) ขยายวงการทํางานสู่การ

ผลักดนัการพัฒนาคุณภาพชีวิตและแก้ปัญหาสังคมระดบัประเทศมากขึน้ สอดคล้องกับสภาพ

สงัคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างมากในทุกด้าน และสอดคล้องกับการเกิดขึน้ของประชาธิปไตย

แบบมีสว่นร่วม (participatory democracy) ท่ีมีรัฐธรรมนญู พ.ศ. 2540 เป็นฐาน‛484  

การเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพ และการผลกัดนัเชิงสงัคมอ่ืน ๆ 

ของขบวนการแพทย์ชนบทท่ีประสบผลสําเร็จได้นัน้ แท้จริงแล้วเกิดขึน้จากลกัษณะความพิเศษของ

ขบวนการแพทย์ชนบทเองท่ีแตกต่างจากขบวนการประชาสังคมอ่ืน ๆ ลักษณะท่ีโดดเด่นและ

แตกต่างในตวัขบวนการแพทย์ชนบทได้ทําให้การขบัเคล่ือนประเด็นเป็นไปอย่างมีพลงัและแยบ

คายในการผลกัดนัวาระการปฏิรูปท่ีต้องการจนบรรลผุลตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้  

                                                           
484 อําพล จินดาวฒันะ, ‚ทิศทางแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 

(กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 28. 
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ขบวนการแพทย์ชนบท : ความเป็น “NGOs ใน GO” ตัวแบบแห่งความส าเร็จของการ

เคล่ือนไหวทางสังคม ภายใต้แนวคิดประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม  

ขบวนการแพทย์ชนบทนบัได้วา่เป็นองค์กรแรกในสงัคมไทยท่ีมีลกัษณะความเป็น ‚NGOs 

ใน GO‛485 ท่ีก่อตัง้ขบวนการขึน้ด้วยตนเองอย่างเป็นอิสระ ปราศจากการชีนํ้า/สัง่การ/จดัตัง้โดยรัฐ

อย่างสิน้เชิง ลกัษณะของสมาชิกในองค์กรอยู่ในรูปแบบของบุคคลสองสถานภาพในตวัคนเดียว 

ได้แก่ สถานภาพท่ีหนึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ ทํางานในหน่วยงานภาครัฐ อยู่ภายใต้สายการบังคับ

บญัชาแบบระบบราชการ และสถานภาพท่ีสองมีสถานะเป็นพลเมืองเสรี มีความเป็นอิสระ ไม่

สังกัดอยู่ภายใต้โครงสร้างอํานาจการสั่งการแบบราชการ สถานะความเป็นบุคคลมาจากการ

ผสมผสานระหว่างความเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐและความเป็นพลเมืองเสรีชนภายใต้ความเป็นคน ๆ 

เดียวกัน ตัวคนเดียวแต่มีสองสถานภาพหรือเรียกได้ว่า ‚หนึ่งร่าง สองบุคคล‛ ในความเป็น

เจ้าหน้าท่ีรัฐก็ปฏิบตัิงานตามภารกิจท่ีรัฐมอบหมาย และในความเป็นบุคคลธรรมดาก็มีอิสระใน

การตดัสินใจรวมกนัเป็นกลุ่ม/องค์กร/ขบวนการ เพ่ือเคล่ือนไหวในประเด็นท่ีกลุ่มของตนปรารถนา 

โดยมีการเช่ือมโยงทางสถานภาพทัง้สองเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ในการเคล่ือนไหวอย่างบรรลุผล

สําเร็จ กลา่วคือ ในการผลกัดนัประเดน็เชิงสงัคมท่ีต้องการจะขบัเคล่ือนจะทําในนามของความเป็น

นกัพฒันาขององค์กรพฒันาเอกชน/องค์กรประชาสงัคม เพ่ือไม่ให้ถกูอํานาจรัฐมาครอบงําสัง่การ

และปิดกัน้ แตข่ณะเดียวกันได้ใช้บทบาทความเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐเพ่ือสร้างประโยชน์จากกลไกและ

ทรัพยากรของรัฐนํามาสนับสนุนและส่งเสริมให้เป้าหมายท่ีต้องการขับเคล่ือนของกลุ่มประชา

สงัคมท่ีตนสงักดัพงึสําเร็จตามท่ีคาดหวงัไว้  

ลักษณะการเคล่ือนไหวแบ่งได้เป็นสองช่วง ได้แก่ ในช่วงก่อนมีองค์กรตระกูล ส. 

ขบวนการแพทย์ชนบทเคล่ือนไหวในลกัษณะเป็น NGOs ในรูปชมรมแพทย์ชนบทและมลูนิธิแพทย์

ชนบท ซึ่งมีพืน้ฐานทางสถานภาพของแต่ละบุคคลเป็น GO แต่วิธีการเคล่ือนไหวแบบ NGOs 

เปรียบเสมือนการสวมหมวกสองใบในบุคคลคนเดียว ทําการสร้างเครือข่ายในหมู่องค์กรประชา

สงัคมด้วยกันโดยถือกลไกอํานาจรัฐเป็นเคร่ืองมือช่วยระดมทรัพยากรในการเคล่ือนไหว ซึ่งต้อง

                                                           
485 คําวา่ NGOs ยอ่มาจาก Non-governmental organizations แปลว่า องค์กรพฒันาเอกชน/องค์กร

ที่ไมใ่ช่ภาครัฐ ขณะที่ GO ยอ่มาจาก Governmental organization แปลวา่ องค์กร/หนว่ยงานภาครัฐ 



 209 

ยอมรับวา่กลุม่แพทย์ชนบทเป็นกลุม่บคุคลท่ีมีศกัยภาพพร้อมเป็นชนชัน้นํา (elite) กล่าวอีกนยัหนึ่ง

ถือได้ว่าเป็นกลุ่มชนชัน้นํา (elite group) นัน่เอง และหากวิเคราะห์เชิงลึกจะพบลกัษณะพืน้ฐาน

ของกลุม่แพทย์ชนบทว่าเป็น ‚ชนชัน้นําในชนชัน้นํา‛ (elite in elite) นัน่คือ ในบรรดาแพทย์ด้วยกนั 

อาชีพแพทย์ถือวา่เป็นชนชัน้นําทางสงัคมอยูแ่ล้ว ย่ิงมีการก่อตวัความเป็นชมรมแพทย์ชนบทขึน้มา

เป็นผู้ นําในการเคล่ือนไหวในกลุม่แพทย์ด้วยกนั ย่ิงเห็นได้ชดัวา่มีลกัษณะของชนชัน้นําในชนชัน้นํา 

เคล่ือนไหวมุ่งสร้างเครือข่ายในระบบราชการและสร้างเครือข่ายภายนอกโดยเฉพาะผู้ ใหญ่ท่ีมี

ต้นทุนทางสังคมสูง ได้แก่ นายแพทย์ประเวศ วะสี และนายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว เพ่ือเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการเคล่ือนไหวผลกัดนัจนสามารถสร้างองค์กรตระกลู ส. ขึน้มา แตกตา่งจากการ

เคล่ือนไหวของ NGOs ทัว่ไปท่ีไม่สามารถใช้ทัง้สองสถานภาพในหมวก GO และ NGOs มาทํา

การเคล่ือนไหวอยา่งสอดประสานกนัอย่างลงตวัได้  

ในช่วงท่ีสอง ภายหลงัได้จัดตัง้องค์กรตระกูล ส. ขึน้มาแล้ว เกิดลักษณะของความเป็น

สถาบนัและโครงสร้างองค์กรแบบกึ่งราชการ เป็นการสร้างทางเลือกเชิงโครงสร้างองค์กรให้ตา่งไป

จากระบบราชการ เพ่ือไม่ให้รัฐเข้ามาแทรกแซงการขับเคล่ือนภารกิจ ตรงนีส้ะท้อนชัดเจนว่า

ขบวนการแพทย์ชนบทไม่เคยทิง้ฐานคิดแบบ GO และได้นําสถานภาพเชิงสถาบนัมาใช้ประโยชน์

ในการเคล่ือนไหว โดยนํา NGOs อ่ืน ๆ มาร่วมกับองค์กรตระกูล ส. เป็นเครือข่ายผลักดัน

เคล่ือนไหว  

การท่ีขบวนการแพทย์ชนบทมีวิธีการคิด (mindset) เป็น ‚NGOs ใน GO‛ นับว่าเป็น

ลกัษณะท่ีทรงพลงัสงูในการขบัเคล่ือนประเด็นท่ีตนต้องการได้สําเร็จ ถือเป็นมิติใหม่ของขบวนการ

ประชาสังคมไทยท่ีมีรูปแบบท่ีโดดเด่น มีเอกลักษณ์ท่ีแตกต่าง แต่มีความเข้มแข็งมากในการ

เคล่ือนไหว ซึ่งมีความแตกต่างจากขบวนการประชาสงัคมโดยทัว่ไปในประเทศไทย และถึงแม้ว่า

ขบวนการประชาสงัคมอ่ืนอาจมีลกัษณะคล้ายคลงึเชน่นีบ้้างแตก็่ไม่เป่ียมไปด้วยประสิทธิภาพและ

ทรงพลงัในการขบัเคล่ือนเท่าขบวนการแพทย์ชนบท เน่ืองมาจากความได้เปรียบของการมีวิชาชีพ

แพทย์ เป็นคนชัน้สงูทางปัญญา เป็นคนหวักะทิของประเทศ มีสถานภาพและศกัดิ์ศรีทางสงัคมใน

ระดบัสงู มีทนุทางสงัคม (social capital) ท่ีเกิดจากตําแหน่งและบทบาทท่ีได้รับการยอมรับสัง่สม

กันมาอย่างยาวนานจากรุ่นสู่รุ่น ถูกจดัวางตําแหน่งแห่งท่ีทางช่วงชัน้ประชากรในระดบับนเสมอ



 210 

ตลอดประวตัิศาสตร์ท่ีผ่านมาของสังคมไทย ลกัษณะต่าง ๆ ดงักล่าวนีย้ิ่งทําให้ขบวนการแพทย์

ชนบทมีความโดดเด่น แตกต่าง และแข็งแกร่งยิ่งขึน้ไปอีก ดงัท่ีสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ ชีใ้ห้เห็นว่า 

‚ชมรมแพทย์ชนบทมีผู้ปฏิบตัิงานและสมาชิกท่ีอยู่ไกลสุดสายบริหารของกระทรวงสาธารณสุข 

สว่นใหญ่มีฐานชมุชนท่ีดีท่ีช่วยเป็นเกราะปกป้อง จึงมีความเป็นอิสระสงูในการแสดงความคิดเห็น

และการวิพากษ์วิจารณ์ประเด็นตา่ง ๆ ในสงัคมได้อย่างไม่ต้องเกรงกลวัอํานาจเบือ้งบน ในขณะท่ี

การทํางานในตําแหน่งอ่ืน ๆ ของกระทรวงสาธารณสขุนัน้ไม่สามารถทําเช่นนีไ้ด้ จนหลายคนนอก

วงการสุขภาพกล่าวว่า ชมรมแพทย์ชนบทคือ NGOs ในกระทรวงสาธารณสุข หรือเป็น NGOs ท่ี

ใสเ่สือ้ราชการ ซึง่นบัเป็นอีกจดุแข็งของชมรมท่ีองค์กรอ่ืนไมมี่‛486  

ความได้เปรียบอีกประการของการมีสมาชิกขบวนการเป็นแพทย์นั่นคือเม่ือสิน้สุดชีวิต

นกัเรียนแพทย์สามารถเข้าสูก่ลไกรัฐได้เลย เช่น เป็นผู้ อํานวยการโรงพยาบาลชมุชน เป็นต้น ตรงนี ้

ทําให้วิชาชีพแพทย์มีความตอ่เน่ืองในการมีสถานภาพแบบ GO ขบวนการแพทย์ชนบทจึงได้อาศยั

ความได้เปรียบในเร่ืองนีส้ร้างความตอ่เน่ืองในการนําทรัพยากรของรัฐมาใช้ประโยชน์ ดงัท่ีประทีป 

ธนกิจเจริญ ชีว้า่ ‚ถึงแม้หลบเข้าป่าไปเพ่ือตอ่สู้กบัรัฐในยคุขบวนการคอมมิวนิสต์ แตเ่ม่ือกลบัออก

มาแล้วยังสามารถเป็นผู้ อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนได้ต่อไป สิ่งนีแ้ตกต่ างจากขบวนการ

นกัศกึษาของมหาวิทยาลยัอย่างเช่น ธรรมศาสตร์ รามคําแหง ฯลฯ นกัศกึษาเหล่านีเ้ม่ือสิน้สดุช่วง

ของการปราบปรามก็มกัเลือนหายไปจากราชการ เพราะว่าระบบของมหาดไทยไม่รองรับให้เข้าสู่

อํานาจกลไกรัฐได้ทันทีเหมือนวิชาชีพแพทย์ ฉะนัน้บทบาทในการใช้กลไกของรัฐในการ

เปล่ียนแปลงตัวระบบจึงมีน้อย หากปรารถนาจะเปล่ียนแปลงจะต้องไปเป็นนักการเมือง แต่

บคุลากรด้านสาธารณสุข ไม่ว่าจะอย่างไรก็ยงัต้องใช้กําลงัคนด้านนี ้วิชาชีพแพทย์จึงมีโอกาสใช้

ประโยชน์จากระบบราชการในการปฏิรูปสิ่งต่าง ๆ ได้ง่ายกว่า ‛487 เม่ือเทียบกับคนรุ่นราวคราว

เดียวกนัในเหตกุารณ์ตลุาคม พ.ศ. 2516 และ 2519 ท่ีไม่ได้มีอาชีพแพทย์และไปเป็นนกัการเมือง

โดยตรง  
                                                           

486 สภุทัร ฮาสวุรรณกิจ, ‚ทิศทางชมรมแพทย์ชนบทในอนาคต มมุมองจากผู้ปฏิบตัิงานในปัจจบุนั,‛  
ใน ก้าวยา่งชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 64. 

487 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ , 26 
เมษายน 2555. 
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นอกจากนี ้อาชีพแพทย์มีความได้เปรียบตรงท่ีสามารถประกอบเป็นอาชีพอิสระ ไม่

จําเป็นต้องอยู่ภายใต้อาณัติการควบคมุจากระบบราชการ ดงันัน้ จึงไม่ต้องมีความกลัวท่ีจะถูก

อํานาจรัฐจดัการจนไม่สามารถหาเลีย้งชีพตนเองได้ ขบวนการแพทย์ชนบททราบจุดแข็งในข้อนี ้

ของตนเองดี จึงทําให้การเคล่ือนไหวผลักดันประเด็นต่าง ๆ สามารถกระทําอย่างเต็มท่ีโดย

ปราศจากความกงัวลถึงความมัน่คงทางอาชีพ ดงัท่ีเกรียงศกัดิ์ วชัรนุกุลเกียรติ กล่าวว่า ‚จุดแข็ง

อีกประการของวิชาชีพแพทย์คือไม่ต้องกังวลเร่ืองของการไม่มีงานทํา ประกอบกับความเป็น

วิชาชีพแพทย์ท่ีมีความรู้พอสมควรและมีความอิสระในตวัเอง จึงสามารถประกอบอาชีพอิสระทาง

วิชาชีพได้ และหากมีความกล้าเพิ่มเข้ามาด้วยจะทําให้การเคล่ือนไหวทางสงัคมมีประสิทธิภาพ‛488 

ขณะท่ี NGOs ทั่วไปยังต้องคํานึงถึงการทํามาหากิน แหล่งทุน แต่ขบวนการแพทย์ชนบทไม่มี

ปัญหาเร่ืองแหล่งทนุและการหาเลีย้งชีพ489 และมีความได้เปรียบตรงท่ีว่ามีทางเลือกในชีวิตหลาย

ทาง แม้ว่าฝ่ายการเมืองจะมาคกุคาม แต่วิชาชีพนีไ้ม่ถึงขนาดตกต่ํา ตวัอย่างเช่น ท่ีผ่านมาเคยมี

อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบททา่นหนึง่ตอ่สู้ เร่ืองทจุริตยา มีนกัข่าวตัง้คําถามว่าไม่กลวัหรือว่าจะ

ถกูฝ่ายการเมืองเล่นงาน ท่านนีต้อบว่า ขณะนีผ้มอยู่ในท่ี ๆ แย่ท่ีสดุแล้วในประเทศไทย ถ้าจะทํา

อะไรผมได้ก็คือการสั่งย้าย และหากย้ายผมทันควัน ชีวิตผมจะดีขึน้ทันที แต่หากไล่ออกจาก

ราชการ ก็สามารถไปทํางานภาคเอกชน เงินเดือนสงูขึน้ทนัที เป็นต้น490  

ขณะท่ีความพิเศษของการเป็นแพทย์ชนบทท่ีแตกตา่งจากแพทย์ในเมือง โดยเฉพาะกลุ่มท่ี

ยงัอยู่ในโรงพยาบาลอําเภอคือการได้อยู่ใกล้ชิดประชาชน มีความเป็นหนึ่งเดียวกับคนในชุมชน 

ผู้ นําชมุชน นกัการเมืองท้องถ่ิน ทําให้แพทย์ชนบทท่ีดีมีภูมิคุ้มกนัสงูจากฝ่ายการเมืองและราชการ

ส่วนกลาง เพราะว่าชาวบ้านรักหมอของเขา หากใครจะไปกลัน่แกล้งหมอของเขา ชาวบ้านก็ไม่

ยอม สิ่งนีถื้อเป็นทนุทางสงัคม (social capital) ของแพทย์ชนบท ท่ีทําให้ NGOs ใน GO ประสบ

ความสําเร็จ อาศัยทุนทางสังคมท่ีสร้างในโรงพยาบาลอําเภอและในชุมชนท่ีอยู่รอบข้าง เม่ือ

รวมกนัทัว่ประเทศจะเป็นทนุทางสงัคมขนาดใหญ่ท่ีใช้ในการเคล่ือนไหว ดงันัน้ถ้าขบวนการแพทย์
                                                           

488 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
489 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจดัสมชัชาปฏิรูป (คจสป.),  

17 สงิหาคม 2555. 
490 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
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ชนบทเคล่ือนไหวจึงมักประสบผลสําเร็จ การเคล่ือนไหวให้กระทําอย่างต่อเน่ืองบนพืน้ฐาน

ข้อเท็จจริง นานวนัเข้าสะสมเป็นความน่าเช่ือถือทางสงัคม (social credit) เสมือนเป็นสถาบนั 

(institution) ขนาดเล็กอยา่งหนึง่ท่ีเม่ือกลุ่มแพทย์ชนบทออกมาแสดงความคิดเห็น ชาวบ้านจะเช่ือ

ทนัที เพราะมัน่ใจจากประสบการณ์ท่ีผา่นมาของชาวบ้านวา่เป็นความจริงทกุครัง้ไป491  

มมุมองตอ่ขบวนการแพทย์ชนบทในลกัษณะ ‚NGOs ใน GO‛ เป็นไปอย่างชดัเจนใน

สายตาของแกนนําขบวนการแพทย์ชนบทด้วยกัน อาทิ อําพล จินดาวฒันะ มองว่า ‚ในการเป็น

ชมรมแพทย์ชนบทจะเป็นในลกัษณะของการเป็นประชาสงัคมท่ีมีการรวมตวักนั แตทุ่กคนก็อยู่ใน

ระบบราชการ หมวกหนึ่งเป็นข้าราชการ แตเ่รารวมตวักนัในลกัษณะของการเป็นประชาสงัคมเป็น

เครือข่ายขึน้มาท่ีเราเรียกว่าชมรม ในขณะเดียวกัน เราทํางานร่วมกับกลไกของกระทรวง

สาธารณสขุ ไมว่า่จะเป็นระดบัจงัหวดั ระดบัส่วนกลาง เราไม่ได้รู้สึกว่าแปลกแยกจากระบบเพราะ

เราก็อยูใ่นระบบราชการ‛492 หรือท่ีสวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ เห็นว่า ‚หากมองอย่างผิวเผินอาจคิดว่า 

NGOs ใน GO มีหลายกลุม่ ข้าราชการท่ีไปตัง้มลูนิธิตา่ง ๆ ก็มีมาก เพียงแตว่่าท่ีแตกตา่งกนัคือเรา

ใช้ NGOs มาเคล่ือนไหวอยู่ภายใน GO คือเป็นข้าราชการท่ีไปเคล่ือนไหวรวมกลุ่มกนัอยู่ในระบบ

ราชการและเคล่ือนไหวนอกระบบราชการด้วย ไม่เหมือนกับองค์กรประชาสงัคมอ่ืนท่ีเคล่ือนไหว

นอกระบบราชการ จึงถือว่าขบวนการแพทย์ชนบทเป็นลักษณะเฉพาะ (Unique) อันหนึ่งของ

ประเทศไทย‛493 ขณะท่ีเกรียงศกัดิ ์วชัรนกุลูเกียรต ิมองตวัเองวา่ ‚พวกผมก็เหมือน NGOs ประเภท

หนึ่งท่ีอยู่ในภาครัฐ ท่ีผ่านมามีหลายคนท่ีอยากจะมาเรียนรู้ตรงนี ้มาสมัภาษณ์เราอยู่เสมอเร่ือง

แนวความคิดและแนวทางการเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบท ตวัอย่างเช่น เครือข่ายของ

มหาดไทยบางส่วนอยากรู้ว่าพวกเรามีกระบวนการเคล่ือนไหวอย่างไร แต่สิ่งนีเ้ป็นเอกลักษณ์

เฉพาะตวัของชมรมแพทย์ชนบทซึง่นบัวา่ยากพอสมควรท่ีจะเสมอเหมือน เพราะหลายคนมกัจะพดู

                                                           
491 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดาํเนนิการจดัสมชัชาปฏิรูป (คจสป.),  

17 สงิหาคม 2555. 
492 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
493 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจดัสมชัชาปฏิรูป (คจสป.),  

17 สงิหาคม 2555. 
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วา่ทําอยา่งไรถึงจะมี NGOs ภาครัฐแบบแพทย์ชนบท เน่ืองจาก NGOs ทัว่ไปไม่สามารถเข้ามาอยู่

ในภาครัฐได้‛494  

คณุประโยชน์ของการเป็น ‚NGOs ใน GO” เกรียงศกัดิ ์วชัรนกุลูเกียรติ ชีใ้ห้เห็นว่า ‚ผมไม่

เช่ือวา่ถ้าตัง้เป็น NGOs ท่ีไมอ่ยูใ่นภาครัฐ จะสามารถมีข้อมลูท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอนํามาใช้ใน

การเคล่ือนไหว‛495 ขณะเดียวกนั ในแง่ความคล่องตวัในการทํางาน จะสามารถใช้ทรัพยากรตา่ง ๆ 

ของรัฐ แตไ่มใ่ชเ่บียดบงัทรัพยากร เป็นการอาศยัมมุมองการเคล่ือนไหวแบบ NGOs แล้วใช้วิธีการ

ในการจดัการทรัพยากรเพ่ือให้เกิดประโยชน์กบัประชาชนมากท่ีสดุ การใช้มมุมองแบบ NGOs ใน

การขับเคล่ือนจะทําให้สามารถบริหารจัดการทรัพยากรในภาครัฐซึ่งต้องใช้อยู่แล้วอย่างเกิด

ประสิทธิภาพสงูสดุ ไมไ่ด้ไปยกัย้ายถ่ายโอนเพ่ือนํามาเป็นของตนเอง เช่น ในเร่ืองการรณรงค์ไม่สบู

บหุร่ีของขบวนการแพทย์ชนบทก็ใช้กลไกในภาครัฐเป็นสว่นใหญ่ ไมว่า่จะเป็นการระดมรายช่ือ การ

ประสานงานขอทุนจัดงานจากภายนอก เป็นต้น การทํางานแบบ NGOs ใน GO ทําให้เกิด

ประสิทธิภาพในการเคล่ือนไหว แตถ้่าใช้การทํางานแบบ GO จะไมมี่โอกาสเกิดความคิดความอ่าน

และนวัตกรรมใหม่ ๆ ในการสร้างการขับเคล่ือนสิ่งต่าง ๆ ยังคงเป็นเหมือนระบบราชการ

ตามปกติ496  

ลกัษณะความเป็น ‚NGOs ใน GO‛ ของขบวนการแพทย์ชนบท ถือเป็นตวัแบบ (model) 

ท่ีโดดเดน่ท่ามกลางขบวนการประชาสงัคมตา่ง ๆ ซึ่งมีประสิทธิภาพสงูในการเคล่ือนไหวตามหลกั

ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม เน่ืองด้วยสามารถใช้สถานภาพทัง้สองบทบาทในการเคล่ือนไหวเข้า

มามีสว่นรวมในสงัคม ได้แก่ การเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐและเป็นนกัพฒันาในการระดมความร่วมมือจาก

เครือขา่ยประเภทเดียวกนัในแตล่ะบทบาท และใช้วิธีคดิแบบนกัพฒันาเป็นตวัขบัเคล่ือนงานเชิงรุก 

แตใ่ช้ทรัพยากรท่ีมีล้นเหลือจากภาครัฐในการสร้างสรรค์ประโยชน์สาธารณะตามเป้าหมายท่ีวางไว้

                                                           
494 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
495 เร่ืองเดียวกนั 
496 สมัภาษณ์ ปรีดา แต้อารักษ์, ผู้อํานวยการสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต 8 อดุรธานี,  

31 สงิหาคม 2555. 
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ของขบวนการ ตลอดจนความยืดหยุ่นในการเลือกใช้บทบาทท่ีเหมาะสมต่อภารกิจท่ีแตกต่าง

ออกไป จงึถือเป็นตวัแบบแหง่ความสําเร็จท่ีอาจมีเพียงหนึง่เดียวในสงัคมไทย  

ขบวนการแพทย์ชนบทส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงความเป็นประชาธิปไตยของไทย 

การเคล่ือนไหวทางสงัคมของขบวนการแพทย์ชนบทท่ีผ่านมาดงัท่ีเคยกล่าวไว้แล้วว่าเป็น

รูปแบบของประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ให้ความสําคัญกับการเข้ามีส่วนร่วมในการปฏิรูป

นโยบายระดบัชาติ โดยไม่ถือว่าอํานาจกระจกุตวัอยู่ภายในตวัรัฐอีกตอ่ไป แตอํ่านาจเคล่ือนตวัมา

สูภ่าคสงัคม ขบวนการประชาสงัคมเป็นทัง้เจ้าของอํานาจและผู้ ใช้อํานาจโดยแสดงผ่านการมีส่วน

ร่วมในกระบวนการนโยบายอย่างแข็งขนั ทัง้ในระดบัการริเร่ิมนโยบาย การจดัทํานโยบาย การนํา

นโยบายไปปฏิบตัิ ตลอดจนการประเมินผลนโยบาย เพ่ือนํามาปรับปรุงนโยบายสาธารณะและ

ปฏิบตัใิช้ในการแก้ไขปัญหาสงัคมและพฒันาประเทศตอ่ไป  

จากการวางตนเป็น ‚นายหน้า‛ (broker) ผ่องถ่ายทรัพยากรของรัฐ (ในหมวกของ GO) 

ไปสูป่ระชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วมผา่นการเคล่ือนไหวของชมรมแพทย์ชนบท (ในหมวกของ NGOs) 

โดยได้สถาปนาองค์กรกึ่งอิสระจากรัฐบาล ได้แก่ องค์กรตระกลู ส. ตา่ง ๆ ซึ่งแม้มีสถานภาพเชิง

สถาบนั แตมุ่่งดําเนินการแบบ NGOs ท่ีนําไปสู่การสร้างการมีส่วนร่วม ส่งผลให้การมีส่วนร่วมมี

ลักษณะท่ีได้รับการทําให้มั่นคงมากขึน้เพราะมีสถาบนัเป็นทางการอย่างองค์กรตระกูล ส. มา

รองรับ การขบัเคล่ือนการมีส่วนร่วมในนโยบายระดบัชาติและการเคล่ือนไหวประเด็นอ่ืน ๆ ด้าน

สงัคมและการเมืองของขบวนการแพทย์ชนบทจึงเกิดขึน้อย่างต่อเน่ือง และส่งผลต่อความเป็น

ประชาธิปไตยไทยในทางบวกเป็นอย่างมาก อย่างกรณีท่ีคนไทยมีสิทธิในหลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้าอย่างทัว่ถึง นอกจากจะเป็นการสร้างประโยชน์สขุให้เกิดแก่ประชาชนแล้ว ยงัเป็นการเติมมิติ

ความเสมอภาคและเท่าเทียมทางโอกาสให้กับคนท่ีเสียเปรียบในสังคมอีกด้วย ความเป็น

ประชาธิปไตยผลสุดท้ายคือประโยชน์ท่ีจะเกิดแก่ประชาชนอย่างแท้จริง ไม่ใช่จํากัดอยู่เฉพาะ

เครือข่ายเลือกตัง้ ยิ่งไปกว่านัน้ อย่างกรณีสํานกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ภาค

ประชาชนสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการบริหารได้เลย เพราะกฎหมายระบชุดัเจนว่าให้มีตวัแทน

ภาคประชาชนอยูใ่นโครงสร้างของคณะกรรมการ แล้วยงัมีเร่ืองของกองทนุสขุภาพตําบล/เทศบาล
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ในพืน้ท่ีต่าง ๆ ท่ีประชาชนท้องถ่ินเข้ามามีส่วนร่วมในโครงสร้างอย่างใกล้ชิด จึงเป็นกระบวนการ

ทางประชาธิปไตยอยา่งแท้จริง497  

การเข้ามามีส่วนร่วมทางสังคมของขบวนการแพทย์ชนบทได้ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง

ความเป็นประชาธิปไตยท่ีมากขึน้ในสงัคมไทย ได้แก่  

...กระบวนการผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัตสุิขภาพแห่งชาติ เป็นภาพสะท้อนให้
เหน็ถงึประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง  

พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาติได้ถกูจดัทําขึน้โดยการตัง้เป้าหมายในกระบวนการจดัทํา

ไว้ว่าจะต้องดึงเอาภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามาร่วมทํางานมากท่ีสุด เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ และการ

ปรับเปล่ียนวิธีคิดเก่ียวกับระบบสุขภาพเสียใหม่ ซึ่งต้องยอมรับว่ากระบวนการผลกัดนัให้ได้มาซึ่ง

พระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาตินบัว่าเป็นตวัแบบด้านการระดมการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ี

นา่สนใจเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากกระบวนการจดัทําพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติใช้การทํางาน

ทางวิชาการเป็นฐาน เช่ือมโยงเข้ากับการเคล่ือนไหวให้สงัคมเข้ามามีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น

และเสนอแนะอย่างกว้างขวาง มีประชาชนทัว่ประเทศเข้าร่วมกระบวนการยกร่างพระราชบญัญัติ

สุขภาพแห่งชาติ เ ป็นจํานวนมาก มีการรณรงค์เชิญชวนประชาชนลงช่ือสนับสนุนร่าง

พระราชบญัญัติฉบบันีก้ว่า 4.7 ล้านคน ผ่านโครงการรณรงค์รวมพลงัสร้างสขุภาพตามรอยพระ

ยคุลบาท เม่ือปี พ.ศ. 2545 และมีประชาชนรวมตวักนัเข้าช่ือเสนอร่างพระราชบญัญัติสุขภาพ

แห่งชาติในนามภาคประชาชนตามช่องทางของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ .ศ. 2540 

กว่าหนึ่งแสนคน เม่ือปี พ.ศ. 2547 ในระหว่างการจดัทําพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ ปี พ .ศ. 

2543-2549 มีการนําสาระสําคญับางประการในร่างพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติมาทดลอง

ปฏิบตัิ เช่น การจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ท่ี สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็น และสมชัชาสขุภาพ

แหง่ชาต ิเพ่ือร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้และพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในประเด็นตา่ง ๆ 

เช่น ประเด็นภูมิ ปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ ประเด็นผลกระทบด้านสุขภาพจากการทํา

อตุสาหกรรม ประเด็นเกษตรและอาหารปลอดภัย ประเด็นความอยู่เย็นเป็นสุข ประเด็นการสร้าง

สขุภาวะด้วยปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น ตอ่มา ในปี พ .ศ. 2550 สภานิติบญัญัติแห่งชาติ 
                                                           

497 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
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(สนช.) ได้เห็นชอบให้ผา่นร่างพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติออกมาใช้เป็นกฎหมายได้อย่างเป็น

ทางการ พระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 จึงกลายมาเป็น ‚เคร่ืองมือใหม่‛ อีกชิน้หนึ่ง

ของสังคมไทย ท่ีจดัให้มีกลไกเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายในสงัคมมาทํางานเร่ืองสุขภาพด้วยกัน ด้วย

รูปแบบและวิธีการท่ีหลากหลาย498 

การจดัทําพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติออกมาถือว่าเป็นเป้าหมายเชิงรูปธรรมท่ี มีการ

ดงึเอาภาคสว่นตา่ง ๆ เข้ามาร่วมทํางาน ร่วมเรียนรู้ และปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ใหม่เร่ืองสขุภาพ

ซึ่งถือได้ว่าเป็นประวตัิศาสตร์หน้าใหม่ของระบบสขุภาพ โดยแนวคิดในเชิงปฏิรูประบบสุขภาพนี ้

ได้มีการเร่ิมต้นก่อตัง้เป็นหน่วยงานอย่างจริงจังโดยมีระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ

ปฏิรูประบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2543 ให้มีการจดัตัง้คณะกรรมการปฏิรูประบบสขุภาพแห่งชาต ิ    

(คปรส.) และสํานกังานปฏิรูประบบสขุภาพแห่งชาติ (สปรส.) เพ่ือจดัทําพระราชบญัญัติสขุภาพ

แห่งชาติ ตอ่มาได้ให้ สปรส. เป็นสํานกังานภายในสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) และได้

แยกตวัออกมาเป็นคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติโดยมีสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ

เป็นฝ่ายสนบัสนนุในด้านการดําเนินงาน ตามท่ีกําหนดไว้ในพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ .ศ. 

2550 จึงกล่าวได้ว่า สช. คือการทํางานท่ีตอ่ยอดมาจาก สปรส. นัน่เอง และในปี พ.ศ. 2550 สช. 

จึงได้ถือกําเนิดขึน้เป็นหน่วยงานท่ีมีท่ีมาจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. 2550 

พระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติฉบบันีไ้ด้รับการกล่าวขานว่าเป็นกฎหมายฉบบัแรกของประเทศ

ไทย ท่ีจดัทําด้วยกระบวนการการมีส่วนร่วมจากภาคสงัคม ตัง้แต่เร่ิมต้นจนเสร็จสมบูรณ์ โดยใช้

ระยะเวลาถึง 8 ปีเต็ม กว่าจะมีผลบงัคบัใช้อย่างเป็นทางการ พระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาต ิ

พ.ศ. 2550 มีฐานะเป็น ‚ธรรมนญูสุขภาพของประเทศไทย‛ เป็นกฎหมายท่ีมีความเป็นมาท่ี

นา่สนใจ499 

                                                           
498 เอก ตัง้ทรัพย์วฒันา และคณะ, รายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์โครงการบทเรียนและข้อเสนอบทบาท

องค์การอิสระในการอภิบาลระบบสขุภาพไทย (กรุงเทพฯ : คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และ
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.), 2554), หน้า 5-23. 

499 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 5-22. 
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…การสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ

เป็นการเสริมสร้างประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (participatory democracy) และ

ประชาธิปไตยแบบปรึกษาหารือ (deliberative democracy) 

การเปิดโอกาสให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางในกระบวนการสมชัชาสขุภาพ 

ถือวา่เป็นรูปแบบประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วม (participatory democracy) ท่ีเพิ่มมิติคณุภาพการ

ตดัสินใจเชิงนโยบายในรูปแบบประชาธิปไตยแบบปรึกษาหารือ (deliberative democracy) 

เพราะว่าไม่ใช่เพียงแคก่ารเข้ามามีส่วนร่วมธรรมดาเท่านัน้ แตเ่ข้ามาเก่ียวพนัอย่างเข้มข้นในการ

พิจารณาไตร่ตรองเพ่ือตดัสินใจเลือกนโยบายตามแบบท่ีตนต้องการ นบัว่าประชาชนมีส่วนร่วมใน

การตดัสินใจอย่างแท้จริง500 ดงัท่ีสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ กล่าวว่า ‚กระบวนการ พ.ร.บ.สุขภาพ

แหง่ชาต ิเป็นกระบวนการท่ีได้สร้างมิติใหม่ให้แก่สงัคมไทยอย่างมากมาย มีการมีส่วนร่วมจากทกุ

ภาคส่วน มีการจดัเวทีรับฟังความคิดเห็นหลายร้อยเวที มีการจัดตลาดนดัสุขภาพและเวทีสมชัชา

สุขภาพทัง้ระดบัจงัหวดัและระดบัประเทศ มีการดําเนินการทางด้านวิชาการและการเคล่ือนไหว

เครือขา่ยประชาสงัคมทัว่ประเทศ‛501  

แรกเร่ิมเดมิทีระบบตา่ง ๆ ในการเมืองไทยเป็นการตดัสินใจแบบใช้ตวัแทนทัง้หมด ซึ่งเห็น

ชัดเจนว่าพบความล้มเหลวอยู่บ่อยครัง้ เพราะฉะนัน้ ปัญหาดงักล่าวจึงเป็นท่ีมาของการนําไป

พฒันาต่อยอดสู่การทําสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ เปิดโอกาสให้คนเข้ามาเสนอและพฒันานโยบาย 

ผลกัดนันโยบาย ปรับเปล่ียนระบบโครงสร้างต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมในสงัคม ลดความ

เหล่ือมลํา้ สามารถเรียกอีกนยัหนึ่งได้ว่าเป็นความพยายามท่ีจะสร้างตวัอย่างการมีส่วนร่วมอย่าง

แข็งขนั เพ่ือให้เกิดการปฏิรูปประชาธิปไตยในท้ายท่ีสดุ โดยเน้นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม502 ใน

ตวัของกลไกเองได้จดัให้มีสมชัชาสุขภาพแห่งชาติเฉพาะประเด็น และเฉพาะพืน้ท่ีต่าง ๆ ขึน้มา 

                                                           
500 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
501 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผ่นดินไทย (กรุงเทพมหานคร : องค์การ

อนามยัโลก, 2546), หน้า 173. 
502 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
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เป็นการสร้างกลไกทางประชาธิปไตยหรือกลไกทางนโยบายแบบมีส่วนร่วมขึน้มาอย่างทัว่ถึงและ

ครอบคลมุ503  

...การเข้ามีส่วนร่วมทางสังคมการเมืองระดับประเทศ เพื่อขับเคล่ือนประเทศให้มี

ความเป็นประชาธิปไตยบนฐานคุณธรรมมากขึน้ 

ขบวนการแพทย์ชนบทมีคา่นิยมทางคณุธรรมท่ีสําคญันัน่คือความเกลียดความอยตุิธรรม

และการทจุริตคอร์รัปชนัเป็นพืน้ฐาน504 ทําให้การเคล่ือนไหวตอ่สู้ เพ่ือความยตุธิรรมในสงัคมและสิ่ง

ท่ีถูกต้องดีงามกับความเป็นขบวนการแพทย์ชนบทเป็นสิ่งท่ีหลีกเล่ียงไม่พ้น ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองใน

ระบบสาธารณสุข ระบบราชการกระทรวงอ่ืน ตลอดจนประเด็นความอยตุิธรรมในสงัคม กล่าวได้

ว่าในสงัคมท่ีพืน้ฐานภาครัฐขาดความถูกต้องชอบธรรม กดข่ีข่มเหงราษฎร และขาดความสุจริต

โปร่งใส ขบวนการแพทย์ชนบทก็พร้อมท่ีจะเคล่ือนไหวแม้ว่าจะต้องขัดแย้งกับอํานาจการเมืองก็

ตาม505 นอกจากนี ้เหตุท่ีต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการปฏิรูปสังคมและการเมืองอีกประการ 

เน่ืองจากมองว่า ‚โรคท่ีกัดกร่อนสังคมไทยจนผุโทรมและไร้ภูมิคุ้มกันคือ ‚อํานาจ‛ เม่ือพูดถึง

อํานาจ อยา่ไปมองถึงกองทพัหรือคนท่ีเรียกว่าผู้ ท่ีมีอํานาจเท่านัน้ เพราะ ‚อํานาจ‛ ซึ่งเสมือนไวรัส

นีไ้ด้เข้าไปสูว่ิธีคดิและโครงสร้างทางสงัคมอย่างทัว่ถึง ฉะนัน้มนัจึงอยู่ในบ้าน อยู่ในโรงเรียน อยู่ใน

ระบบราชการ การเมือง ธุรกิจ เอ็นจีโอ ส่ือ พระ หมดทกุหนทุกแห่ง และอาจจะเรียกว่าทุกคน ‛506 

จึงจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องกําจดัโรคร้ายท่ีฝังตวักัดกินทุกระบบ ภารกิจการขจัดโรคเพ่ือสร้างสุข

ภาวะของสงัคมไทยให้สุขภาพดีขึน้เป็นสิ่งท่ีขบวนการแพทย์ชนบทมิอาจเพิกเฉยได้ ท่ีผ่านมาการ

เข้าไปมีสว่นร่วมเคล่ือนไหวทางสงัคมและการเมืองจึงเป็นไปอย่างกว้างขวาง ซึ่งจะพบว่า ‚การเข้า

ไปยุง่เก่ียวกบัการตอ่ต้านความไม่ถกูต้องและผลกัดนัเร่ืองสําคญั ๆ ในสงัคม จะมีแพทย์ชนบทเข้า

ไปเก่ียวข้องเสมอ สมยั 14 ตลุาคม 2516 – 6 ตลุาคม 2519 นกัศึกษาแพทย์จากมหิดลถือว่า

                                                           
503 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจดัสมชัชาปฏิรูป (คจสป.),  

17 สงิหาคม 2555. 
504 ประเวศ วะสี, บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย (กรุงเทพมหานคร : 

สาํนกัพิมพ์หมอชาวบ้าน, 2543), หน้า 84. 
505 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 6-7. 
506 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 12-13. 
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ก้าวหน้าท่ีสุด ประชาธิปไตยเป็นเร่ืองท่ีแพทย์ชนบทจะสนใจเป็นพิเศษ...ต่อมาเกิดเหตุการณ์

รุนแรงพฤษภาคม พ.ศ. 2535 คงจําได้ว่ามีโรงพยาบาลหลายแห่งยกป้ายต่อต้านเผด็จการ ซึ่งให้

กําลังใจแก่ผู้ ต่อต้านเผด็จการอย่างแรง หลังพลเอกสุจินดาลาออก ได้มีการจัด ‚สมัชชา

สาธารณสุขเพ่ือประชาธิปไตย‛ เพราะความต่ืนตวัทางประชาธิปไตยของบุคลากรสาธารณสุข มี

หมอหทยั ชิตานนท์ เป็นประธานจดั มีหมอสงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เป็นเลขาธิการ‛507  

ภายหลงัจากเหตกุารณ์พฤษภาทมิฬสงบลง มีการจดัการเลือกตัง้ทัว่ไปขึน้ในปี พ.ศ. 2535 

‚ชมรมแพทย์ชนบทได้เข้าร่วมกับองค์กรประชาชนอ่ืน ๆ ในการรณรงค์ต่อต้านการซือ้เสียงและ

แพทย์ชนบทบางทา่นได้เข้าร่วมกบัประชาคมในพืน้ท่ี จดัตัง้องค์กรกลางเพ่ือรณรงค์ตอ่ต้านการซือ้

เสียงและเป็นหน่วยสังเกตการณ์เลือกตัง้ แพทย์ชนบทท่ีมีบทบาทมากในองค์กรกลางดงักล่าว 

ได้แก่ นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ นพ.วิชัย โชควิวัฒน และ นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ แพทย์ชนบทท่ีมี

บทบาทโดดเดน่คนหนึง่ท่ีนา่จารึกถึงคือ นพ.นิรันดร์ พิทกัษ์วชัระ ผู้ซึ่งเคล่ือนไหวประสานกบัแพทย์

โรงพยาบาลชุมชนและปัญญาชนในเขตจังหวัดอุบลราชธานี จนสามารถมีบทบาทท่ีสําคญัใน

ขบวนการประชาชนก่อนและหลังเหตุการณ์พฤษภาทมิฬ‛508 ขณะท่ีแพทย์ชนบทหลายคนเป็น

กรรมการในคณะกรรมการเลือกตัง้จังหวัด509 หลังจากนัน้เกิดวิกฤตรัฐธรรมนูญขึน้เน่ืองจากมี

กระแสเรียกร้องให้มีการปฏิรูปการเมือง และเพ่ือแก้ไขปัญหาวิกฤตทางการเมืองดงักล่าว ประธาน

รัฐสภาจึงได้ตัง้คณะกรรมการพัฒนาประชาธิปไตย (คพป.) โดยมี ‚ศ.นพ.ประเวศ วะสี เป็น

ประธาน และมีแพทย์ชนบท 2 ท่าน คือ นพ.วิชัย โชควิวัฒน และ นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ ร่วมเป็น

กรรมการด้วย เป็นโอกาสท่ีทัง้สองทา่นได้เรียนรู้และได้สมัผสักับแนวคดิในการปฏิรูปการเมือง และ

การจดัทํารัฐธรรมนญูฉบบัประชาชน และยงัได้แสดงบทบาทท่ีสําคญั คือ นพ.วิชยั โชควิวฒัน ได้

เข้าร่วมกับองค์กรกลางเคล่ือนไหวทางสังคมเพ่ือให้ต่ืนตัวเร่ืองการปฏิรูปการเมือง และเป็น

                                                           
507 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 83. 
508 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผ่นดินไทย (กรุงเทพมหานคร : องค์การ

อนามยัโลก, 2546), หน้า 230. 
509 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 84. 
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อนุกรรมการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน ส่วน นพ.ชูชัย ศุภวง ศ์ ก็เป็นผู้ประสานงานกับ

รัฐบาลในการสนบัสนนุทรัพยากรในการทํางานของ คพป.‛510  

แม้แต่องค์กรด้านการพฒันาชุมชนท่ีขบวนการแพทย์ชนบทมีอยู่ในสงักัด ได้แก่ สถาบนั

ชมุชนท้องถ่ินพฒันา ซึ่งมีนายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป เป็นผู้บริหารหลกั ได้มีส่วนขบัเคล่ือนงาน

การพัฒนาชุมชนและสร้างจิตสํานึกการมีส่วนร่วมจัดการตนเองของชุมชน และยังร่วมมือกับ

สํานกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาต ิโดยลงไปชว่ยจดัประชาคมทกุจงัหวดั

ให้มีส่วนในการแสดงความคิดเห็นในเร่ืองทิศทางการพัฒนาในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม

แหง่ชาตวิา่ควรมีประเดน็ใดบ้าง511  

นอกจากนี ้กรณีภายหลงัจากเกิดเหตกุารณ์จลาจลในใจกลางกรุงเทพมหานครเม่ือปี พ.ศ. 

2553 ขบวนการแพทย์ชนบทไม่ได้นิ่งนอนใจกับปัญหาทางการเมืองท่ีเกิดขึน้ แต่มีแนวคิดท่ีจะ

ปฏิรูปประเทศไทยให้มีความเป็นประชาธิปไตยอย่างมีคุณภาพ โดยได้เข้าหานายกรัฐมนตรีใน

ขณะนัน้จนเกิดคณะกรรมการปฏิรูปประเทศท่ีมีนายอานันท์ ปันยารชุน เป็นประธาน และ

คณะกรรมการสมชัชาปฏิรูปประเทศท่ีมีนายแพทย์ประเวศ วะสี เป็นประธาน ทัง้สองคณะนีมี้แกน

นําขบวนการแพทย์ชนบทอยา่งนายแพทย์วิชยั โชควิวฒัน เป็นเลขานกุารทัง้ 2 คณะ และได้แตง่ตัง้

นายแพทย์สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ เป็นประธานจดัสมชัชาปฏิรูปประเทศ โดยมีสํานกังานสขุภาพ

แหง่ชาต ิ(สช.) ท่ีมีนายแพทย์อําพล จินดาวฒันะ เป็นเลขาธิการ เป็นผู้ รับดําเนินการจดัทําสมชัชา

ปฏิรูปประเทศให้ครบทกุจงัหวดัในปี พ.ศ. 2555512 เพ่ือมุง่หมายสร้างความเข้าใจอนัดีและแสวงหา

แนวทางร่วมกนัจากภาคประชาชนท่ีจะสร้างความเป็นปึกแผน่และความเจริญให้กบัประเทศ 

ตลอดท่ีผ่านมา เป็นท่ีประจักษ์แล้วว่าขบวนการแพทย์ชนบทมีส่วนร่วมกับการเมือง

ระดบัประเทศอยา่งแข็งขนัและตอ่เน่ืองมาโดยตลอด ทัง้นีเ้พ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีจะผลกัดนั

                                                           
510 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 231. 
511 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 86-87. 
512 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากาก ‚ชมรมแพทย์ชนบท‛ [ออนไลน์], 6 กุมภาพนัธ์ 2555. แหลง่ที่มา 

http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 
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สงัคมไทยให้มีสุขภาพดีในทุกด้านตามการตีความคําว่า ‚สุขภาพ‛ ในวงกว้างให้ครอบคลุมทุก

ระบบทัง้เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ส่ือมวลชน ชุมชน ฯลฯ ขบวนการแพทย์ชนบท ‚ได้แสดง

บทบาทในการให้ความเห็นเชิงวิจารณ์อย่างสร้างสรรค์ในประเด็นต่าง ๆ ในความเคล่ือนไหวด้าน

สังคมและการเมืองจนได้กลายเป็นสถาบันหนึ่งในสังคมไทย ท่ีได้รับความเช่ือถือ ในการให้

ความเห็นตอ่ประเด็นตา่ง ๆ โดยเฉพาะประเด็นด้านนโยบายสุขภาพ การทจุริตคอรัปชัน่ และการ

บริหารจดัการในกระทรวงสาธารณสขุ หรืออีกนยัหนึง่ก็คือการเป็นสว่นเสีย้วหนึ่งของการขบัเคล่ือน

สงัคมไทย‛513  

...การส่งเสริมการกระจายการมีส่วนร่วมด้านสุขภาพ เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

ขบวนการแพทย์ชนบทให้ความสําคญักับการกระจายการมีส่วนร่วมเพ่ือเปิดให้ทุกภาค

สว่นเข้ามีสว่นร่วมด้านสขุภาพ เม่ือครัง้นายแพทย์มงคล ณ สงขลา เป็นปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ได้จดัตัง้สํานกังานสนบัสนุนและพฒันาการกระจายอํานาจด้านสขุภาพ (สพกส.) สังกดักระทรวง

สาธารณสุขขึน้ สํานักงานนีมี้แกนนําขบวนการแพทย์ชนบทเข้าไปเก่ียวข้องหลายท่าน อาทิ 

นายแพทย์ชูชัย ศภุวงศ์ เป็นผู้ อํานวยการสํานักงาน มีนายแพทย์สมศกัดิ์ ชุณหรัศมิ์ นายแพทย์

ปรีดา แต้อารักษ์ นายแพทย์วีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์ นายแพทย์สุรเชษฐ์ สถิตนิรมัย และ

นายแพทย์พินิจ ฟ้าอํานวยผล แพทย์ชนบทเข้าร่วมงานในด้านต่าง ๆ ทัง้ส่วนวิชาการ การสร้าง

เครือขา่ย การทํางานกบัองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน และการทํางานร่วมกบัคณะกรรมการกระจาย

อํานาจแห่งชาติ ในท่ีสดุก็มีการจดัทําแผนปฏิบตัิการกระจายอํานาจด้านสุขภาพอนัเป็นส่วนหนึ่ง

ของแผนปฏิบตักิารตามพระราชบญัญตัแิผนขัน้ตอนการกระจายอํานาจแห่งชาติขึน้ และได้รับการ

ยอมรับจากทุกฝ่ายทัง้คณะรัฐมนตรีและรัฐสภา โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 13 

มีนาคม พ.ศ. 2545514  

                                                           
513 สภุทัร ฮาสวุรรณกิจ, ‚ทิศทางชมรมแพทย์ชนบทในอนาคต มมุมองจากผู้ปฏิบตัิงานในปัจจุบนั,‛ ใน 

ก้าวยา่งชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 63-64. 
514 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 25 ปี ขบวนการแพทย์ชนบทกบัแผน่ดินไทย, หน้า 174. 
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ยิ่งไปกวา่นัน้ องค์กรตระกลู ส. ตา่ง ๆ ยงัใช้หลกักระจายอํานาจให้ภาคประชาชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการตดัสินใจเชิงนโยบายด้านสขุภาพ โดยเปิดโอกาสให้เครือข่ายองค์กรพฒันาเอกชน

ด้านสขุภาพเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการขององค์กร ส. ชดุตา่ง ๆ ถือได้ว่าเป็นการเปิดพืน้ท่ีทางการ

เมืองให้กับภาคประชาชน ต่างจากสมัยอดีตท่ีผ่านมาท่ีภาคประชาชนไม่มีสิทธิได้เข้าร่วมใน

คณะกรรมการกําหนดนโยบายระดับสูงขององค์กรภาครัฐ แต่ขบวนการแพทย์ชนบทเล็งเห็น

ความสําคญัจึงได้ผลกัดนัการกระจายอํานาจการมีส่วนร่วมตดัสินใจลงสู่ภาคประชาชนมากขึน้ 

การเปิดโอกาสให้ตวัแทนภาคประชาชนเข้าไปนัง่เป็นคณะกรรมการในระดบันโยบายสุขภาพ จะ

ช่วยให้การรักษาสิทธิและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนยงัคงอยู่ สิ่งนีถื้อเป็นจุดแข็งและเป็น

การรุกคืบทางการเมืองการปกครองของภาคประชาชน ทําให้สงัคมรู้ว่ากระบวนการตวัแทนไม่ใช่มี

เพียงสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรในสภาหรือรัฐมนตรีอย่างเดียวเท่านัน้ แตภ่าคประชาชนก็สามารถ

คดัสรรตวัแทนของตนเข้าไปนัง่อยูใ่นกลไกต่าง ๆ ของอํานาจรัฐได้515  

...การเปิดพืน้ท่ีการมีส่วนร่วมภายในขบวนการแพทย์ชนบท อันเป็นการยอมรับ

ค่านิยมประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

ขบวนการแพทย์ชนบทยอมรับหลักการมีส่วนร่วมภายในขบวนการ โดย ‚คํานึงถึง

ประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลักและยอมรับในความคิดเห็นท่ีแตกต่าง...และจะไม่ก้าวล่วงถึงการ

ตดัสินใจของผู้ อ่ืน แต่เปิดใจกว้างรับฟังความเห็นจากทุกฝ่าย ไม่เอาความรู้สึกเหนือเหตผุล ไม่

แทรกแซงความคิดของใคร แต่จะให้ข้อมูลท่ีเพียงพอต่อการตดัสินใจ ‛516 อย่างเช่นในสมัยของ

นายแพทย์อารักษ์ วงวรชาติ ได้วางแนวปฏิบตัิในการบริหารชมรมแพทย์ชนบทซึ่งเป็นสมัยท่ีมีรอง

ประธานชมรมแพทย์ชนบทจํานวนถึง 6 คน กระจายครอบคลมุความรับผิดชอบในทกุภูมิภาค และ

ยงัได้มอบหมายภารกิจความรับผิดชอบอย่างทัว่ถึง โดยไม่ได้คํานึงถึงตําแหน่งเป็นสําคญั แตเ่ป็น

กระบวนการทํางานในแนวราบอย่างได้ผล517 ‚ขบวนการทํางานของชมรมเป็นความสมัพนัธ์ใน

                                                           
515 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
516 อารักษ์ วงศ์วรชาติ, ‚อย่ายึดถือกระบวนการเหนือกว่าเป้าหมาย,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบท

ในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 55. 
517 เร่ืองเดียวกนั,‛ หน้า 56. 
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แนวราบท่ีมีความเป็นกลัยาณมิตรเป็นหลกั มีความสมัพนัธ์ในเชิงอํานาจหรือแนวดิ่งน้อยมาก‛518 

หรือในสมัยนายแพทย์ปรีดา แต้อารักษ์ เป็นประธานชมรมแพทย์ชนบท กระบวนการตดัสินใจ

ภายในจะต้องเคารพซึ่งกันและกัน กรรมการท่ีทํางานด้วยกันจะต้องมาปรึกษาหารือกัน ต้อง

ส่ือสารกนั แม้วา่ในบางครัง้อาจส่ือสารถึงกนัไมท่ัว่ถึงก็ตาม แตต้่องพยายามส่ือสารความคิดตอ่กนั

มากท่ีสุด และบางทีอาจจะตามกันไม่ทนัในความเข้าใจในบางสถานการณ์ แต่ต้องเช่ือมัน่กันว่า

ทัง้หมดท่ีตดัสินใจขบัเคล่ือนเป็นไปโดยเจตนาดี หากก้าวไปแล้วผิดพลาดจุดใดก็กลบัมาประชุม

หารือกันเพ่ือนําไปสู่การแก้ไขในคราวต่อไป519 การเปิดพืน้ท่ีให้มีส่วนร่วมทางความคิดในการ

บริหารชมรมแพทย์ชนบท จึงเป็นสิ่งท่ีจะทําให้สามารถระดมความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์มา

สงัเคราะห์ใช้ในการดําเนินงานได้อย่างเต็มท่ี ด้วยเหตนีุ ้‚ความเป็นอิสระทางความคิดของแต่ละ

คนท่ีร่วมขบวนการเป็นสิ่งท่ีประธานและกรรมการทกุคนต้องเคารพซึง่กนัและกนั ท้ายท่ีสดุแล้วการ

ตดัสินใจของประธานถือเป็นท่ีสดุ การเคล่ือนไหวทางสงัคมเม่ือออกสู่สาธารณะจะต้องไม่ขดัแย้ง

กันเอง แต่จะมีการทบทวนสิ่งท่ีนําเสนอออกไปในท่ีประชุมอย่างสม่ําเสมอ ถือเป็นกิจท่ีปฏิบตัิท่ี

ชีใ้ห้เห็นการทํางานอยา่งเป็นขบวนการ ยดึถืออดุมการณ์หรือเป้าหมายเป็นธงนํา‛520  

นอกจากนี ้ในการทํางานขับเคล่ือนประเด็นของขบวนการแพทย์ชนบท หากประเด็นท่ี

ขบัเคล่ือนมาจากความคิดอ่านของกรรมการชมรมแพทย์ชนบทรุ่นเด็ก แกนนําท่ีเป็นผู้ ใหญ่ซึ่งเป็น

อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทก็ไม่ก้าวก่าย ไม่มาครอบงําและแทรกแซงการตัดสินใจ ทําให้

กรรมการชมรมแพทย์ชนบทรุ่นเด็กมีความเป็นตัวของตัวเอง มีอิสระในการสร้างสรรค์การ

เคล่ือนไหว แต่หากมีบางประเด็นท่ีแกนนําผู้ ใหญ่ของขบวนการแพทย์ชนบทอยากให้ช่วย

เคล่ือนไหว จะใช้วิธีชักจูงว่าชมรมแพทย์ชนบทพร้อมจะช่วยเหลือเพ่ือเคล่ือนไหวประเด็นนั น้ ๆ 

หรือไม่ ซึ่งท่ีผ่านมากรรมการชมรมแพทย์ชนบทรุ่นเด็กพร้อมจะช่วยทุกเร่ืองอยู่แล้ว เพราะเร่ืองท่ี

                                                           
518 ฑิฆมัพร จ่างจิต, ‚6 ปีในชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 

(กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 71-72. 
519 สมัภาษณ์ ปรีดา แต้อารักษ์, ผู้อํานวยการสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต 8 อดุรธานี,  

31 สงิหาคม 2555. 
520 นพดล เสรีรัตน์, ‚สร้างเครือขา่ยแห่งการเรียนรู้,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 

(กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 61. 
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แกนนําผู้ ใหญ่ขอมาก็เป็นเร่ืองท่ีไม่ผิดศีลธรรม ถ้ามีข้อมลูพร้อมสรรพอยู่แล้วหรือเป็นเร่ืองท่ีทําให้

เกิดธรรมาภิบาลและการปฏิรูปไปในทางท่ีดีขึน้ ประชาชนได้ประโยชน์มากขึน้ กรรมการชมรม

แพทย์ชนบทรุ่นเดก็ก็พร้อมดําเนินการทนัที521  

…การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรประชาสังคมอ่ืน เพื่อสร้างการมีส่วน

ร่วมในการสร้างความเป็นธรรมและความเสมอภาคในสังคม 

ขบวนการแพทย์ชนบทมีเป้าประสงค์ในการสร้างพนัธมิตรทางการเคล่ือนไหวมาโดยตลอด 

จึงเห็นความสําคญักบัการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับองค์ประชาสงัคมหลากประเภท เพราะ

อยา่งน้อยลกัษณะความเป็นองค์กรประชาสงัคมประเภทองค์กรพฒันาเอกชนย่อมรับประกนัได้ว่า 

มีเป้าประสงค์สงูสดุคล้ายคลึงกนันัน่คือการทําประโยชน์ให้แก่ส่วนรวม เพียงแตป่ระเด็นปลีกย่อย

ของการขบัเคล่ือนอาจจะมีความสนใจท่ีแตกต่างกันออกไป จึงถือว่าเป็นพนัธมิตรร่วมอุดมการณ์

ในภาพรวมได้ การขยายเครือข่ายความร่วมมือระหว่างองค์กรท่ีมีอดุมการณ์ใกล้กนัย่อมทําให้เกิด

พลังรวมหมู่ในการขับเคล่ือนประเด็นระดับสังคมได้อย่างทรงพลัง ดังท่ีพงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข 

กลา่วไว้วา่ ‚การสร้างและขยายพนัธมิตรร่วมเจตนารมณ์ ภารกิจของชมรมแพทย์ชนบทเป็นภารกิจ

ท่ีท้าทายและมิอาจดําเนินการได้โดยลําพงั การพยายามแสวงหาพนัธมิตรร่วมเจตนารมณ์ไม่ว่าจะ

เป็นองค์กรวิชาชีพต่าง ๆ หรือองค์กรภาคประชาชน ทัง้ท่ีเป็นองค์กรทางการและไม่เป็นทางการ 

เป็นกระบวนการทํางานท่ีต้องให้ความสําคญัในระยะต่อไป กระบวนการทํางานดงักล่าวจะเป็น

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกของสงัคมโดยรวมตอ่ไปด้วย‛522  

ขบวนการแพทย์ชนบท ‚มีตวัตนในฐานะเครือข่ายของการเคล่ือนไหวทางสงัคมร่วมกับ

องค์กรพนัธมิตรในหลายระนาบทัง้องค์กรพฒันาเอกชน นกัวิชาการ เครือข่ายชาวบ้านในบางกรณี 

ชมรมวิชาชีพ เช่น ชมรมทนัตภูธร ชมรมเภสชัชนบท และชมรมพยาบาลชุมชน เป็นต้น ชมรมไม่

สามารถดํารงอยู่อย่างโดดเด่ียวได้ จะถูกเรียกร้องจากองค์กรพนัธมิตรในการร่วมเคล่ือนไหวใน

                                                           
521 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
522 พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ‚อดีต ปัจจบุนั และอนาคต ชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวยา่งชมรม 

แพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 46-47. 
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ประเด็นตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพหรือความเป็นธรรมในสงัคมอยู่เสมอ ๆ‛523 การทํางานก็ต้อง

อยู่บนฐานของข้อมูลท่ีถูกต้อง ควบคู่ไปกับการเคล่ือนไหวทางการเมือง ต้องหากลยุทธ์การ

ดําเนินงานท่ีเช่ือมต่อเครือข่ายกับภาคีอ่ืน ๆ รวมทัง้กบัภาคประชาชนเพ่ือให้มีพลงัขบัเคล่ือนมาก

ขึน้ จนนําสูก่ารบรรลผุลลพัธ์ท่ีดีขึน้524 แตก็่ไม่ได้หมายความว่าองค์กรพฒันาเอกชนทกุประเภทจะ

เข้าร่วมกับขบวนการแพทย์ชนบท การตดัสินใจเข้าร่วมจะต้องขึน้กับประเด็นท่ีมีร่วมกันในการ

เคล่ือนไหว ดงัท่ีนิมิตร์ เทียนอุดม อธิบายไว้ว่า ‚องค์กรอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่สาธารณสุขอาจยงัไม่คอ่ยได้

เข้าร่วมกับแพทย์ชนบท เพราะขึน้อยู่กับประเด็นท่ีมีร่วมกัน คือ ขบวน การประชาชนท่ีเขา

รับผิดชอบหรือทําอยู่ประเด็นใดประเด็นหนึ่ง งานของเขาก็ล้นมืออยู่แล้ว ดังนัน้ถ้าไม่ได้เป็น

ประเด็นท่ีเก่ียวกบัเขาเลย เขาจะไม่มาร่วม เพราะไม่ใช่ม็อบรับจ้าง เพราะฉะนัน้ประเด็นต้องเก่ียว

โยงกนั ความร่วมมือจงึจะเกิดขึน้ได้‛525  

อย่างไรก็ตาม เครือข่ายความร่วมมือของขบวนการแพทย์ชนบทมิได้กว้างขวางแตเ่ฉพาะ

ในระดบัท้องถ่ินเทา่นัน้ แตย่งัขยายความร่วมมือไปยงัเครือขา่ยระหว่างประเทศด้วย ซึ่งเป็นผลพวง

มาจากภูมิหลังของแกนนําแพทย์ชนบทแต่ละท่านท่ีเคยไปศึกษาเล่าเรียนในต่างประเทศ เคย

ปฏิบตัิหน้าท่ีเป็นคณะทํางานชุดต่าง ๆ ในองค์การระหว่างประเทศ ตลอดจนการร่วมงานกันใน

โอกาสใดโอกาสหนึ่งท่ีผ่านมา ขบวนการแพทย์ชนบทได้ระดมทรัพยากรและความร่วมมือท่ีได้รับ

นํามาสร้างสงัคมท่ีมีความเสมอภาคในการเข้าถึงศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุย์ขัน้พืน้ฐานได้มากขึน้ สม

ดงัท่ีชูชัย ศุภวงศ์ ประกาศอย่างมั่นใจว่า ‚สถาบนัเครือข่ายแพทย์ชนบทสามารถเช่ือมต่อเป็น

                                                           
523 สภุทัร ฮาสวุรรณกิจ, ‚ทิศทางชมรมแพทย์ชนบทในอนาคต มมุมองจากผู้ปฏิบตัิงานในปัจจบุนั,‛  

หน้า 64. 
524 สพุตัรา ศรีวณิชชากร, ‚25 ปี ชมรมแพทย์ชนบทควรไปทางไหน,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบท

ในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 38. 
525 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
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เครือข่ายจากประชาสงัคมท้องถ่ิน (local civil society) จนถึงประชาสงัคมโลก (global civil 

society)”526  

...การเปิดพืน้ท่ีให้มีการด ารงอยู่ของความแตกต่างหลากหลายทางความคิด

ภายในเครือข่ายแพทย์ชนบทและในสังคม สะท้อนถงึการมีส่วนร่วมทางความคิดของ

กลุ่มต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย เพ่ือไม่เป็นการผูกขาดความชอบธรรมจากความคิดใดความคิด

หน่ึง  

ความแตกต่างหลากหลายภายในขบวนการแพทย์ชนบท  และพันธมิตรของขบวน

การแพทย์ชนบท ย่อมเป็นสิ่งท่ีต้องพบเผชิญอยู่เสมอ เน่ืองจากท่ีมาของพืน้ภูมิประสบการณ์ 

เป้าประสงค์ปลีกยอ่ยสว่นบคุคล และการหล่อหลอมทางความคิดก่อนเข้ามาร่วมงานด้วยกนั ย่อม

มีความแตกต่างกันออกไป ดงันัน้ ในการทํางานเช่ือมกันทัง้ภายในขบวนการแพทย์ช นบทและ

ภายนอกร่วมกบัภาคีอ่ืน จําเป็นท่ีจะต้องเปิดพืน้ท่ีให้มีการดํารงอยู่ของความแตกตา่งหลากหลาย

ทางความคิดในการดําเนินงาน ดงัท่ีสวุิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ยอมรับว่า ‚ในการเคล่ือนไหวย่อมมี

ความเห็นต่าง จุดประสงค์ต่าง บางครัง้อาจถึงขัน้ขดัแย้งทางความคิด บางทีก็ไม่เข้ าใจกันอย่าง

รุนแรง แต่ท้ายท่ีสุดด้วยจิตวิญญาณสาธารณะท่ีมั่นคง และกระบวนการมีส่วนร่วมของสมาชิก 

ความเห็นตา่งและความขดัแย้งทางความคดิ ก็สามารถประสานไปสู่ความเข้าใจและความมุ่งมัน่สู่

ประโยชน์สาธารณะ สามารถเป็นธงนําขบวนการแพทย์ชนบทให้เคล่ือนไปอย่างถกูทิศทางและมี

พลงั‛527  

ยิ่งไปกว่านัน้ แกนนําบางคนของขบวนการแพทย์ชนบทสนบัสนนุให้ภาคีต่าง ๆ ได้มีการ

แสดงความเห็นสาธารณะกนัอย่างเต็มท่ี ไม่อยากให้มีการถกูผกูขาดทางความคิดจากกลุ่มตนแต่

เพียงกลุ่มเดียว เปิดพืน้ท่ีทางความคิดต่างให้เกิดขึน้ในสงัคม แม้ว่าความเห็นดงักล่าวจะมาจาก

                                                           
526 ชชูยั ศภุวงศ์, ‚เสีย้วศตวรรษของชมรมแพทย์ชนบท จากขบวนการแพทย์ชนบทถึงสถาบนัเครือข่าย

แพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวยา่งชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), 
หน้า 35. 

527 สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ‚จิตวิญญาณอมตะของแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบท
ในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 26. 
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เครือข่ายท่ีตอ่ต้านขบวนการแพทย์ชนบทก็ตาม แต่ถ้าตัง้บนพืน้ฐานหลกัเหตผุลแล้ว ก็ควรนํามา

พิจารณาอย่างถ้วนถ่ีเช่นเดียวกัน ดงัท่ีสมศกัดิ์ ชุณหรัศมิ์ เห็นว่า ‚ผมเองเป็นคนหนึ่งท่ีให้คนทุก

ภาคสว่นในสงัคมออกมาแสดงจดุยืนในเร่ืองตา่ง ๆ บนเง่ือนไข (on condition) ว่ามีการศกึษาวิจยั

อย่างถ่ีถ้วน ผมคิดว่าประเทศไม่มีทางพฒันาถ้ามีคนกลุ่มเดียวเท่านัน้ท่ีคิดว่าสิ่งใดดีแล้วลงมือทํา 

ท่ีผ่านมา ขบวนการแพทย์ชนบททําสิ่งต่าง ๆ แล้วคิดว่าดี ก็อย่าไปเช่ือว่าดีทัง้หมด เพราะฉะนัน้ 

สงัคมท่ีดีจะต้องรองรับความหลากหลายทางความคิด และมองให้ไกล ( foresight) ในการพฒันา 

จะต้องใสใ่จการมีสว่นร่วมมาก ๆ แม้วา่คณุคา่ (value) และจดุยืนไมเ่หมือนกนัก็ไมเ่ป็นไร‛528  

…การสร้างจิตส านึกประชาธิปไตยให้กับประชาชนที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน

ของขบวนการแพทย์ชนบท 

ผลการเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทท่ีผ่านมา สร้างคณุูปการมากล้นตอ่การสร้าง

จิตสํานกึประชาธิปไตยลงสู่ประชาชนท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งผู้ รับการถ่ายทอดอาจไม่ทราบด้วยซํา้ว่ากําลงั

ถูกปลูกฝังอยู่  ตัวอย่างจากการเข้ามาเคล่ือนไหวในระบบสุขภาพ สิ่งนี เ้ป็นรากฐานของ

ประชาธิปไตยท่ีแท้จริง ทําให้ผู้คนเกิดความตระหนกัและเกิดความรับรู้ในเร่ืองสิทธิทาง สุขภาพ 

และในเร่ืองของสิทธิหน้าท่ีของประชาชนหรือของคนในวงกว้างมากขึน้ เปรียบเหมือนกบัการสร้าง

ความสามารถในการอา่นออกเขียนได้ (literacy) ด้านสิทธิและหน้าท่ีให้กบัประชาชน ซึ่งจะนําไปสู่

การลกุขึน้มาปกป้องสิทธิอนัพงึมีพึงได้ของตน เช่น สิทธิท่ีจะมีอากาศบริสทุธ์ิ สิทธิจะอยู่ในสงัคมท่ี

มีความมัน่คงปลอดภยั สิทธิตา่ง ๆ ทัง้หมด เพราะฉะนัน้การเคล่ือนไหวตา่ง ๆ ต้องทําให้เกิดความ

ต่ืนตวัของสงัคมและเข้ามามีสว่นร่วมในการจดัการปัญหาตา่ง ๆ ถ้ายิ่งมีส่วนร่วมมากเท่าใด ความ

ตระหนักรับผิดชอบจะมากขึน้เป็นเงาตามตวั ตรงนีเ้ป็นรากฐานของประชาธิปไตยท่ีแท้จริง การ

รับรู้สิทธิเสรีภาพอนัพงึมีพงึได้ของตนจะทําให้เกิดความหวงแหนและปกป้อง ขณะเดียวกนัจะไม่ไป

รุกลํา้หรือคุกคามเบียดเบียนสิทธิและเสรีภาพของคนอ่ืน 529 สิ่งนีส้อดคล้องกับความเห็นของ

สมศกัดิ์ ชุณหรัศมิ์ ท่ีว่า ‚การเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการระบบสุขภาพท่ีผ่านมาเป็นตวัอย่าง

                                                           
528 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
529 สมัภาษณ์ ปรีดา แต้อารักษ์, ผู้อํานวยการสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต 8 อดุรธานี,  

31 สงิหาคม 2555. 



 228 

รูปธรรมให้ชาวบ้านได้ดําเนินการ (exercise) ชาวบ้านเรียนรู้ว่าถ้าเป็นผู้ เสียเปรียบ ไม่ตอ่รองจะไม่

มีทางได้ ตวัแบบการตอ่รองก็มีวิธีเดียวเท่านัน้คือการประท้วง เดินขบวน แตถ้่าเป็นกลุ่มนกัธุรกิจก็

มีวิธีต่อรองด้วยการตัง้กรรมการร่วม สงัคมไทยต้องทําให้ชาวบ้านเห็นว่ามีกลไกต่อรองได้อย่าง

ศวิิไลซ์และยากลําบากน้อยกวา่นัน้ ไมต้่องไปนัง่ตากแดดตากฝน แตว่า่มีประสิทธิภาพมากกวา่‛530 

ขบวนการแพทย์ชนบทมองว่า หากต้องการสร้างระบบประชาธิปไตยให้เกิดขึน้มาจริงได้ 

จะต้องสร้างความเข้มแข็งให้กบักระบวนการตดัสินใจร่วมกนั ผ่านการเปิดเผยข้อมลูอย่างโปร่งใส 

สิ่งนีเ้ป็นพืน้ฐานสําคญัสดุ ไม่ใช่มุ่งไปสร้างกนัท่ีรัฐสภาหรือผ่านระบบการเลือกตัง้ แตจ่ะต้องสร้าง

ผ่านจิตสํานึกและคณุภาพของคนในการมีส่วนร่วมในกระบวนการทํานโยบายต่าง ๆ ถือเป็นฐาน

สําคญัของระบบประชาธิปไตย ขบวนการแพทย์ชนบทชว่งระยะหลงั ให้ความสําคญักบัการทํางาน

ในลักษณะท่ีไปสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนท้องถ่ินฐานรากต่าง ๆ อย่างท่ีสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขมีแผนงานหนึ่งท่ีสําคญัคือ แผนงานพฒันาระบบสุขภาพชุมชนท่ีเน้นลงไปพฒันาใน

ระดบัตําบล โดยตัง้เป้าหมายไว้เพ่ือให้เกิดความท้าทายว่าคร่ึงหนึ่งของประเทศในห้าปีต้องมีความ

เข้มแข็งมากขึน้ เพราะถ้าฐานรากเข้มแข็ง เร่ืองการกระจายอํานาจและประชาธิปไตยจะตามมา531 

ด้วยเหตนีุ ้การเปิดโอกาสให้คนมีสว่นร่วมเป็นเร่ืองสําคญั เพราะเป็นเหมือนกบัการมอบแบบฝึกหดั

แก่ผู้คนเพ่ือให้แข็งแรงขึน้ในขบวนการประชาธิปไตย รู้จกัการมีเสียงข้างมาก การรับฟังเสียงข้าง

น้อยในขบวนการเคล่ือนไหว ดงันัน้เวลาขบวนการแพทย์ชนบทเคล่ือนในประเด็นสาธารณะ จะ

สะท้อนภาพว่าเป็นขบวนการท่ีทําเพ่ือประโยชน์สาธารณะ ส่งผลให้คนเรียนรู้ว่าผลประโยชน์ของ

คนเฉพาะกลุ่มกับประโยชน์ของสาธารณะเป็นอย่างไร ถือเป็นบทเรียนนําไปสู่สังคมท่ีเป็น

ประชาธิปไตยมากขึน้อย่างต่อเน่ือง532 ขบวนการแพทย์ชนบทจึงต้องยึดมัน่ในจุดแข็งของตนคือ

การอยู่ข้างเดียวกับประชาชน และถ่ายทอดให้ประชาชนเกิดการรับรู้ถึงความอยุติธรรมในสงัคม 

                                                           
530 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
531 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
532 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
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จนก้าวออกมาเรียกร้องปกป้องสิทธิของตนเอง พึงตระหนักว่าเสียงของประชาชนคือเสียงท่ี

นกัการเมืองและข้าราชการชัน้ผู้ใหญ่เกรงกลวัเสมอ533  

จากท่ีกล่าวมาทัง้หมดข้างต้นจึงเห็นได้อย่างชัดเจนว่าท่ีผ่านมา การท่ีขบวนการแพทย์

ชนบทกระทําการเคล่ือนไหวทางสังคมและการเมือง ส่งผลให้มิติความเป็นประชาธิปไตยของ

สงัคมไทยมีคณุภาพสงูขึน้อยา่งแท้จริง 

ลักษณะทางความคิดของขบวนการแพทย์ชนบทบางประการที่อาจส่งผลกระทบต่อความ

เป็นประชาธิปไตย 

ถึงแม้วา่การขบัเคล่ือนขบวนการแพทย์ชนบทในการเข้ามีส่วนร่วมทางสงัคมและการเมือง

ท่ีผา่นมา สง่ผลในทางบวกตอ่มิตคิวามเป็นประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วมก็ตาม แตเ่ม่ือพิเคราะห์ลง

ไปยังตวัขบวนการแพทย์ชนบทยังเห็นลักษณะทางความคิดบางประการท่ีอาจสุ่มเส่ียงต่อการ

พฒันาวิธีคดิแบบประชาธิปไตย ทัง้ภายในขบวนการฯ และตอ่สงัคมภายนอก ได้แก่  

1. หลักคิดที่ มุ่งท าให้การบริหารงานง่ายและคล่องตัว โดยอาจละเลยการให้

ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมภายในขบวนการแพทย์ชนบทอย่างเข้มข้น 

แกนนําขบวนการแพทย์ชนบทท่ีผ่านมาจํานวนหนึ่งท่ีมีตําแหน่งบทบาทสําคญัในชมรม

แพทย์ชนบท โดยเฉพาะตําแหน่งประธานชมรมมีแนวคิดบางประการท่ีอาจสุ่มเส่ียงต่อการสร้าง

คา่นิยมประชาธิปไตยในองค์กร นัน่คือ หลกัคิดท่ีมุ่งเอือ้ให้การบริหารง่ายและคล่องตวั จนบางครัง้

อาจละเลยการเปิดโอกาสการมีส่วนร่วมภายในองค์กรอย่างเข้มข้น ต้องยอมรับว่าตําแหน่งผู้ นํา

สงูสุดขององค์กรมีความสําคญัอย่างมากต่อการกําหนดการตดัสินใจและความเป็นไปในองค์กร 

ดงันัน้ หากบางขณะเวลาในการดํารงตําแหน่งมีสภาวะบางประการท่ีเป็นอุปสรรคต่อพฒันาการ

คา่นิยมประชาธิปไตยในองค์กร จะทําให้การปลกูฝังวิธีคดิและกระบวนการประชาธิปไตยในองค์กร

ขาดความต่อเน่ือง ส่งผลให้ความคิดและบรรยากาศความเป็นประชาธิปไตยภายในองค์กรขาด

ช่วงเป็นพกั ๆ ค่านิยมความเป็นประชาธิปไตยท่ีตวัองค์กรพยายามปลูกฝังลงสู่สมาชิกจะเกิดขึน้

                                                           
533 เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ‚25 ปี ชมรมแพทย์ชนบทจะไปทางไหนดี ?,‛ ใน ก้าวยา่งชมรม 

แพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 78-79. 
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อย่างไม่เต็มท่ี ทําให้ค่านิยมท่ีไม่มีลักษณะความเป็นประชาธิปไตยยงัถูกฝังตรึงอยู่ในตวัสมาชิก

องค์กรในบางระดบั สง่ผลให้ไมเ่กิดการปรับเปล่ียนทางวิธีคดิของตวัสมาชิกอย่างสมบรูณ์ และเม่ือ

กระทําการขับเคล่ือนวาระสู่สังคมภายนอก ค่านิยมความไม่เป็นประชาธิปไตยบางประการก็จะ

ปรากฏตอ่ผู้ ร่วมเครือขา่ยภายนอกอย่างหลีกเล่ียงไมไ่ด้  

ตวัอย่างจากนายแพทย์มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์ ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบทคนสําคญัยืนยนั

ว่าการทํางานในทางปฏิบตัิจริงไม่จําเป็นต้องใช้คนทํางานจํานวนมาก แต่ผู้ ท่ีมาร่วมงานต้องเป็น

คนจริงจังจํานวนเพียงไม่ก่ีคน ‚คนมากก็เร่ืองมาก ขับเคล่ือนไม่ออก อยู่ท่ีเรามั่นใจก่อนว่าการ

เคล่ือนไหวถูกทิศถูกทางแล้วก็ทําเลย...มีผู้ช่วยผมคนหนึ่งบอกทําสํารวจดีไหม ผมบอกว่าไม่เอา 

ทําเลย เพราะถกูต้อง หากรอแต่การสํารวจ ไม่ได้ทําอะไรสกัที...ดงันัน้การเคล่ือนไหวเชิงกิจกรรม

ไม่ต้องการทีมใหญ่ ส่งผลให้ขับเคล่ือนช้า การวางตวัลําบาก ทีมแกนนําไม่ต้องมีจํานวนมาก...

โดยทัว่ไปเร่ืองเร่งด่วนก็ทําคนเดียว ก็ไม่เชิงเร่งดว่นแตเ่ป็นเร่ืองสําคญัก็ทําคนเดียว‛534 สอดคล้อง

กบัทศันะของนายแพทย์สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุท่ี 6 เห็นว่าสิ่ง

นีเ้ป็นเร่ืองปกติในการทํางานชมรมแพทย์ชนบท ไม่จําเป็นต้องให้คนเข้ามาร่วมในระดบัแกนนํา

องค์กรจํานวนมาก ‚เร่ืองนีเ้ป็นเร่ืองปกติ ถ้าเผ่ือมีหัวขบวนมาก ๆ ก็คงจะวุ่นวายเหมือนกัน หัว

ขบวนคงต้องมีจํานวนหนึ่ง ทีนีป้ระเด็นสําคญัคือว่า หากมีคนร่วมในหวัขบวนมาก ๆ คงตีกนัตาย

เหมือนกันน่ะ‛535 นายแพทย์ปรีดา แต้อารักษ์ อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชุดท่ี 14 คิดเห็น

ตรงกนั กลา่วคือ “การทํางานจะมีแกนหลกัอยูจํ่านวนหนึง่ ไมต้่องใช้คนจํานวนมาก หมายความว่า 

คนท่ีมาคิดมาเคล่ือนไม่จําเป็นต้องมาก อย่างแพทย์ชนบทก็ไม่ได้บอกว่าเราเป็นความชอบธรรม

เป็นตวัแทนของแพทย์ทัง้มวลก็ไม่ใช่ ชมรมก็ชดัเจนเหมือนชมรมนกัศึกษา ไม่ได้หมายความว่า

นกัศกึษาทัง้มหาวิทยาลยัเป็นสมาชิกชมรม แต่ชมรมแพทย์ทําเพ่ือแพทย์ในชนบท”
536 สิ่งนีย้งัเป็น

เหตุหนึ่งท่ีส่งผลให้องค์กรมีลักษณะองค์กรกึ่งปิดดังท่ีสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ วิเคราะห์ให้เห็นว่า 

                                                           
534 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
535 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจดัสมชัชาปฏิรูป (คจสป.),  

17 สงิหาคม 2555. 
536 สมัภาษณ์ ปรีดา แต้อารักษ์, ผู้อํานวยการสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต 8 อดุรธานี,  

31 สงิหาคม 2555. 
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‚จํากัดทัง้ในแง่ความเป็นองค์กรกึ่งปิด ท่ีหลายคนเข้ามาร่วมงานแล้วไม่สามารถปรับตวัให้เข้ากับ

ความเป็นตวัตนของชมรมแพทย์ชนบทได้ จงึจําต้องถอยหา่งออกมา‛537  

อยา่งไรก็ตาม ประเด็นดงัข้างต้นเป็นวิธีมองในเชิงการบริหารงานภายในองค์กรท่ีต้องการ

ให้เกิดความคล่องตัวและรวดเร็ว ซึ่งเป็นคนละวิธีคิดท่ีมุ่งเน้นความเป็นประชาธิปไตยในทุก

กระบวนการทํางาน สิ่งนีอ้าจเป็นสภาวะการเลือกท่ีลําบาก (dilemma) ระหว่างหลกัการบริหารให้

มีประสิทธิภาพและรวดเร็วฉับไว กับหลกัการเปิดกว้างในการมีส่วนร่วมอย่างสดุโต่ง เพราะไม่ว่า

จะเลือกทางใดย่อมเกิดผลในอีกทางท่ีต่างกัน อาทิ หากเลือกประสิทธิภาพท่ีรวดเร็วในการ

ตดัสินใจทางการบริหารก็อาจละเลยการมีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจภายในองค์กรอย่าง

เข้มข้น แต่หากเลือกให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ีในการตดัสินใจในการบริหารก็อาจส่งผลให้

กระบวนการทํางานเป็นไปอยา่งลา่ช้า ไมท่นัสถานการณ์ในขณะนัน้ท่ีต้องรีบเร่งเคล่ือนไหว จะเป็น

เหตใุห้เกิดการพลาดเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ขององค์กรได้ เป็นต้น ประเด็นดงักล่าวจึงนํามาสู่คําถามท่ี

สําคญัมากตอ่ทกุองค์กรว่า ทกุกระบวนการบริหารงานจําเป็นต้องสอดใส่หลกัการประชาธิปไตยไป

ในทกุอณหูรือไมน่ัน่เอง  

อย่างไรก็ตาม ในแง่มุมของการบริหารซึ่งต้องการประสิทธิภาพและความรวดเร็วในการ

ดําเนินงานในบางครัง้ท่ีเป็นเร่ืองเร่งด่วน การตดัสินใจนําพาองค์กรโดยพึ่งความคิดเห็นของผู้ นํา

สงูสดุในองค์กรอย่างฉับพลนัทนัดว่น ถือว่ามีความสําคญัตอ่การแก้ไขสถานการณ์อย่างทนัท่วงที 

เพ่ือรักษาโอกาสขององค์กรให้สามารถขับเคล่ือนต่อไปได้ในช่วงเวลาเฉพาะหน้า ดังนัน้การ

ตดัสินใจดําเนินงานในลกัษณะดงักล่าวนีอ้าจจะไม่ได้คํานึงถึงมิติความเป็นประชาธิปไตยแบบมี

ส่วนร่วมมากนกั เพราะจําเป็นต้องขบัเคล่ือนประเด็นอย่างทนัท่วงที แต่หากการตดัสินใจมีผลใน

การยกระดบัประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วมในระดบัประเทศก็ย่อมเป็นผลดีตอ่สภาวะประชาธิปไตย

ในระดบัสงัคมตอ่ไป  

 

                                                           
537 สภุทัร ฮาสวุรรณกิจ, ‚ทิศทางชมรมแพทย์ชนบทในอนาคต มมุมองจากผู้ปฏิบตัิงานในปัจจบุนั,‛ 

หน้า 66. 
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2. หลักคิดท่ีสนับสนุนเพ่ือนพ้องเดียวกันให้เป็นผู้กุมอ านาจการบริหารในองค์กร

ตระกูล ส. โดยอาจละเลยการเปิดโอกาสด้านการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางให้กับ

บุคลากรที่ เป็นคนนอกขบวนการแพทย์ชนบทหรือนอกเครือข่ายพันธมิตรของขบวน

การแพทย์ชนบท  

แกนนําขบวนการแพทย์ชนบทยอมรับว่าองค์กรตระกูล ส. เป็นกลุ่มคนพวกพ้องเดียวกัน

เป็นส่วนใหญ่ดงัท่ีวินยั สวสัดิวร กล่าวว่า ‚จากมมุมองของ สปสช. เองเห็นว่าองค์การ ส. ด้วยกนั

สามารถคยุกันได้โดยจดัเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนในการทํางานร่วมกัน ซึ่งจะต้องกําหนดหวัข้อและ

กําหนดพืน้ท่ีร่วมกนั แตว่า่มนัอยูใ่นขัน้ตอนของการคดิ แม้คนในองค์การ ส. จะเป็น ‚พวกเดียวกนั‛ 

มีความเข้าใจกนัในระดบัหนึ่ง แตก่ารทํางานร่วมกนัยงัไม่เกิดขึน้เท่าท่ีควร‛538 ‚องค์การ ส. ตา่ง ๆ 

จะมีความสัมพันธ์กันเป็นเครือข่ายแบบไม่เป็นทางการโดยใช้รูปแบบของการมีบุคลากรไขว้กัน  

(interlocking) ไม่ว่าจะเป็นในระดบักรรมการบริหารหรือในระดบัผู้บริหารระดบัสงูของสํานกังาน 

หรือการมีวงเสวนา (forum) อย่างไม่เป็นทางการ เช่น กลุ่มสามพราน เป็นกลุ่มท่ีให้เกิดการ

แลกเปล่ียนและแสดงความคดิเห็น ซึง่ความสมัพนัธ์ในลกัษณะนีคื้อจดุเดน่องค์การ ส. ตา่ง ๆ และ

เป็นใยท่ีร้อยเรียงองค์การ ส. ตา่ง ๆ ให้มีปฏิสมัพนัธ์กนัในการดําเนินงานของหนว่ยงาน‛539  

นอกจากนี ้‚ในส่วนขององค์การ ส. ด้วยกันเอง ก็จะมีเครือข่ายความสมัพันธ์ระหว่าง

องค์การในการทํางานร่วมกนั ทัง้ในส่วนของการมีการประชมุร่วมกนั และการท่ีมีการย้ายผู้บริหาร

องค์การระหว่างองค์การ ส. ซึ่งทําให้ความสมัพนัธ์ระหว่างองค์การ ส. เป็นความสมัพนัธ์ท่ีผ่าน

บคุคลท่ีดํารงตําแหน่งต่าง ๆ ในองค์การ ส. กรณีการย้ายผู้บริหารองค์การ ส. จะเห็นได้ชดั เช่น 

นพ.ศุภกร บวัสาย จากรอง ผอ.สวรส. ไปเป็น ผอ.สสส. กรณีของ นพ.พงษ์พิสุทธ์ิ จากรอง 

                                                           
538 สมัภาษณ์ วินยั สวสัดิวร, เลขาธิการสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ, 14 ตลุาคม 2553, อ้าง

ถึงใน เอก ตัง้ทรัพย์วฒันา และคณะ, รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์โครงการบทเรียนและข้อเสนอบทบาทองค์การ
อิสระในการอภิบาลระบบสขุภาพไทย (กรุงเทพฯ : คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และสถาบนัวิจัย
ระบบสาธารณสขุ (สวรส.), 2554), หน้า 4-55. 

539 เอก ตัง้ทรัพย์วฒันา และคณะ, รายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์โครงการบทเรียนและข้อเสนอบทบาท
องค์การอิสระในการอภิบาลระบบสขุภาพไทย, หน้า 6-14. 
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ผอ.สปสช. ได้รับการสรรหาเป็น ผอ.สวรส. เป็นต้น‛540 สอดคล้องกับท่ีประเวศ วะสี ยืนยนัว่า 

‚แพทย์ชนบทหลายคนได้ร่วมงานกบั สวรส. ทางใดทางหนึ่ง มีนายแพทย์ศภุกร บวัสาย, ยงยทุธ 

ขจรธรรม, อนวุฒัน์ ศภุชตุิกลุ, วิโรจน์ ตัง้เจริญเสถียร, สงวน นิตยารัมภ์พงศ์, ชชูยั ศภุวงศ์, สวุิทย์ 

วิบลุผลประเสริฐ, อําพล จินดาวฒันะ, ไพบลูย์ สริุยะวงศ์ไพศาล และจนัทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ 

เป็นต้น‛541 หรือกลา่วอีกนยัหนึง่คือ องค์กรตระกลู ส. เปรียบเหมือนสวรรค์สําหรับขบวนการแพทย์

ชนบทในการผลกัดนังานด้านปฏิรูป 

อย่างไรก็ตาม การท่ีองค์กรตระกูล ส. เหล่านีมี้ผู้ บริหารและคณะกรรมการชุดต่าง ๆ 

ภายในองค์กรมาจากเครือขา่ยขบวนการแพทย์ชนบทเสียเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากว่าความต้องการ

ประสิทธิภาพในการทํางานสงู ไมว่า่จะเป็นชว่งก่อร่างสร้างองค์กรขึน้ใหมห่รือระยะตอ่มาท่ีต้องการ

สานต่อความสําเร็จให้คงอยู่ต่อเน่ือง บุคลากรท่ีจะเข้ามาเป็นผู้ บริหารในการผลักดันทิศทาง

จําเป็นต้องเป็นคนท่ีมีความเข้าใจในอดุมการณ์และวิสยัทศัน์งานปฏิรูประบบสุขภาพเป็นอย่างดี 

โดยส่วนใหญ่บุคลากรท่ีทําหน้าท่ีเช่นนีไ้ด้มักจะจํากัดอยู่ในแวดวงของแกนนําขบวนการแพทย์

ชนบท เพราะแกนนําเหล่านีเ้ป็นผู้ ร่วมผลักดนัให้เกิดการปฏิรูปโครงสร้างระบบสุขภาพมาตัง้แต่

เร่ิมต้น เหมือนดงัท่ีมานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์ กล่าวไว้อย่างน่าสนใจว่า ‚องค์กร ส. ตา่ง ๆ ถกูมองจาก

คนข้างนอกวา่ มีแตค่นท่ีรู้จกักนัมาอยู่ ซึ่งเร่ืองนีก็้ถกูของเขา เปรียบเหมือนในทางราชการ เวลาทํา  

TOR จ้างคนอ่ืนมาทําแทนในสิ่งท่ีเราไม่อยากทํา ต้องมีความชัดเจนจึง outsource ได้ ถ้าไม่มี

ความชดัเจน ต้องเอาพรรคพวกเข้ามา เหมือนอย่างธุรกิจครอบครัว ไม่เอาคนนอกเข้ามาเพราะไม่

มีความชดัเจน ต้องเอาคนไว้ใจ แตเ่ม่ือใดท่ีคณุชดัเจนก็เอามืออาชีพมาทําได้‛542  

การท่ีมีบุคลากรเก่ียวกับขบวนการแพทย์ชนบทมาเป็นกรรมการ อนุกรรมการ ในองค์กร

ตระกลู ส. ตา่ง ๆ สามารถอธิบายได้หลายแบบ แบบท่ีหนึ่งคือการรู้จกักันเป็นอย่างดีจึงทําให้เกิด

ความไว้เนือ้เช่ือใจ รู้จกัฝีไม้ลายมือก็เลยชวนกนัมาทํางาน แตม่องอีกแบบหนึ่งคือถ้าเข้ามาแล้วไม่

                                                           
540 เอก ตัง้ทรัพย์วฒันา และคณะ, รายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์โครงการบทเรียนและข้อเสนอบทบาท

องค์การอิสระในการอภิบาลระบบสขุภาพไทย, หน้า 6-18 และ 6-19. 
541 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 32. 
542 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
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สามารถทําประโยชน์ในการบริหารได้ ถือเป็นความไม่ถกูต้อง หรือแม้ว่ามีศกัยภาพทําประโยชน์ได้

บ้าง แต่ถ้าประโยชน์ท่ีเป็นผลแสดงออกมาไม่ชัดเจน ก็เป็นปัญหาเช่นกัน สิ่งนีอ้าจถือว่าเป็น

จดุออ่นข้อหนึง่ในสงัคมไทย และแม้วา่จะนําคนท่ีอยูใ่นกลุม่ก้อนเดียวกนัมาทํางาน เพราะรู้จกัฝีมือ

และไว้เนือ้เช่ือใจได้ แตก็่ถกูมองอย่างเคลือบแคลงอยู่ดี คนอ่ืน ๆ อาจมองว่าการท่ีไม่ได้คนดีกว่านี ้

เน่ืองจากไม่ยอมเปิดกว้างให้โอกาสคนนอกกลุ่มมาทํางาน แต่ปัญหาในทางจัดการยังคงมี 

กล่าวคือ จะแสวงหาคนนอกท่ีเหมาะสมตามต้องการมาได้อย่างไร เป็นปัญหาทางปฏิบตัิแม้ว่า

หลกัการจะดีก็ตาม เปรียบเสมือนปัญหาแบบงูกินหาง ตวัอย่างเช่นทกุวนันีห้ลายองค์กรยงัหาคน

เก่งท่ีเหมาะสมกับสภาพองค์กรนัน้ ๆ เข้ามาไม่ได้ อาทิ องค์กร สสส. แม้เปิดรับสมคัรคนนอก แต่

ตําแหนง่วา่งหลายอตัราเพราะหาคนท่ีเหมาะสมกบังานนัน้ ๆ เข้ามาไม่ได้543 ด้วยเหตนีุ ้เป็นปัญหา

ท่ีหลายครัง้มิอาจหลีกเล่ียงได้แม้วา่อยากจะหลีกเล่ียงมากก็ตาม เพราะความจํากดัด้านบคุลากรท่ี

มีฝีมือในการนํามาทํางานด้วย จงึมกัจะได้คนเดมิ ๆ มาร่วมงานแม้จะจดัตัง้ขึน้ก่ีองค์กรก็ตาม  

นอกจากการนําคนในขบวนการแพทย์ชนบทท่ีใกล้ชิดกันเข้าไปทํางานด้วยกันในองค์กร

ตระกลู ส. แล้ว ยงัมีกรณีท่ีอาจสุม่เส่ียงวา่มีการสง่ผ่านอํานาจในองค์กรเพ่ือสืบทอดตําแหน่งตอ่ไป 

อาทิ นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เป็นผู้ ยกร่าง พ.ร.บ. จดัตัง้สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) และเม่ือเกิด สวรส. ขึน้แล้ว ก็ให้แกนนําของขบวนการแพทย์ชนบทเป็นผู้ อํานวยการ 

สวรส. ตัง้แต่เร่ิมแรกจนถึงปัจจุบนั ‚นายแพทย์สมศกัดิ์ ชุณหรัศมิ์ หนึ่งในกลุ่มแพทย์ชนบทได้รับ

เลือกให้ดํารงตําแหน่งผู้ อํานวยการอยู่ 2 สมยั เป็นเวลา 6 ปี‛544 ขณะท่ีนายแพทย์วิพุธ พูลเจริญ 

หนึ่งในแพทย์ชนบท ดํารงตําแหน่งผู้ อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขต่อจากนายแพทย์

สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์545 ปัจจุบันผู้ อํานวยการ สวรส. คือ นายแพทย์พงศ์พิศุทธ์ิ จงอุดมสุข อดีต

ประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุท่ี 15 หรือกรณีของสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) 

นายแพทย์มงคล ณ สงขลา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุในสมยัรัฐบาล ฯพณฯ พล.อ.สุร

ยุทธ์ จุลานนท์ นายกรัฐมนตรี ร่วมกับนายแพทย์อําพล จินดาวัฒนะ เลขานุการรัฐมนตรีว่าการ

                                                           
543 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
544 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 32. 
545 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 17. 
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กระทรวงสาธารณสขุ ผลกัดนัให้เกิด พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2550 โดยภายหลงัจากนัน้ 

นายแพทย์อําพล จินดาวฒันะ ก็ได้รับการแตง่ตัง้ให้เป็นเลขาธิการสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติคนแรกโดยไร้คูแ่ข่ง546 ดงัท่ีเชิดชู อริยศรีวฒันา ชีว้่า ‚จะเห็นว่าผู้ ท่ีไปมี ‚อํานาจ‛ ในการ

บริหารองค์กรท่ีถือกําเนิดมาจาก พ.ร.บ. ดงักล่าวแล้ว (หรือมาคมุ ‚บงัเหียน‛ ขององค์กรเหล่านี)้ 

รวมทัง้กรรมการบริหารหรืออนกุรรมการในองค์กรเหล่านีล้้วนเป็นคนท่ีมีท่ีมาหรือใกล้ชิดกบัชมรม

แพทย์ชนบท และ NGOs สาธารณสขุ ท่ีทํางานร่วมกบักลุ่มชมรมแพทย์ชนบทมาอย่างยาวนาน

ทัง้สิน้‛547  

ในสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) ก็ไมต่า่งออกไป กล่าวคือ ภายหลงัจาก

ท่ีมีพระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแล้ว ก็ได้แต่งตัง้นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ 

เข้ามาเป็นเลขาธิการคนแรกและสืบเน่ืองมาจนถึงวาระท่ีสอง เม่ือนายแพทย์สงวนเสียชีวิตลง 

นายแพทย์วินัย สวัสดิวร รองเลขาธิการในขณะนัน้และหนึ่งในแพทย์ชนบทได้ก้าวขึน้มาเป็น

เลขาธิการแทน โดยมีนายแพทย์วิชยั โชควิวฒัน์ ทําหน้าท่ีกมุบงัเหียน นอกจากนายแพทย์วิชยัจะมี

ตําแหน่งเป็นกรรมการผู้ ทรงคุณวุฒิของ สปสช. แล้ว ยังเป็นประธานอนุกรรมการประสาน

ยทุธศาสตร์ ประธานอนกุรรมการสง่เสริมและสนบัสนนุการมีส่วนร่วม และเป็นอนกุรรมการงบการ

ลงทนุในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตอีิกด้วย548 ยิ่งไปกว่านัน้ กรรมการและอนกุรรมการของ 

สปสช. ประกอบไปด้วยสมาชิกของขบวนการแพทย์ชนบทหลายท่าน อาทิ นายแพทย์สวุิทย์ วิบุล

ผลประเสริฐ เป็นกรรมการและอนุกรรมการ 2 คณะ นายแพทย์เกรียงศกัดิ์ วชัระนุกลูเกียรติ เป็น

อนุกรรมการ 1 คณะ นายแพทย์ไพจิตร ปวะบุตร เป็นกรรมการและอนุกรรมการอีก 3 คณะ เป็น

ต้น ขณะท่ีเครือข่ายพันธมิตรของขบวนการแพทย์ชนบทก็เข้ามาเป็นกรรมการและอนุกรรมการ

หลายท่าน เช่น นายนิมิตร์ เทียนอุดม เป็นกรรมการและอนุกรรมการ 2 คณะ (ในฐานะผู้ แทน

เครือขา่ยผู้ตดิเชือ้เอดส์) ผศ.สําลี ใจดี เป็นกรรมการและอนกุรรมการ 3 คณะ นายจอน อึง้ภากรณ์ 
                                                           

546 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากาก ‚ชมรมแพทย์ชนบท‛ [ออนไลน์], 6 กมุภาพนัธ์ 2555.  
547 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากาก ‚ชมรมแพทย์ชนบท‛ [ออนไลน์], 6 กมุภาพนัธ์ 2555.  
548 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากากชมรมแพทย์ชนบท (2) [ออนไลน์], 8 กมุภาพนัธ์ 2555. แหลง่ที่มา  

http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 
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เป็นกรรมการและอนุกรรมการ 4 คณะ นายเจษฎ์ โทณะวณิก เป็นกรรมการและอนุกรรมการ 2 

คณะ นายอมัมาร์ สยามวาลา เป็นกรรมการและอนกุรรมการ 2 คณะ น.ส.สุรีรัตน์ ตรีมรรคา เป็น

กรรมการและอนกุรรมการ  3 คณะ นางยพุดี สิริสินสขุ เป็นกรรมการและอนกุรรมการ 2 คณะ นาย

บารมี ชัยรัตน์ เป็นกรรมการและอนุกรรมการ 2 คณะ และนางสุนทรี เซ่งก่ิง เป็นกรรมการและ

อนกุรรมการอีก 1 คณะ549 

แม้แต่การคดัเลือกตวัแทนบอร์ด สปสช. ในสดัส่วนภาคประชาชน (องค์กรท่ีไม่แสวงหา

กําไร) ก็มีข้อสังเกตว่าได้คัดเลือก  NGOs ท่ีเป็นพวกพ้องของขบวนการแพทย์ชนบทเข้ามา 

พระราชบญัญัติหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติกําหนดให้มีกรรมการจากองค์กรเอกชนท่ีไม่แสวงหา

กําไรจํานวน 5 คน ปรากฏว่ามีองค์กรเอกชนด้านเอดส์จํานวนมาก เช่น เครือข่ายผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

มลูนิธิเข้าถึงเอดส์ ศนูย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ เป็นต้น หรือองค์กรเอกชนในนามกลุ่มผู้ ป่วยโรคไต 

มะเร็ง ธาลสัซีเมีย และผู้ ป่วยกลุ่มต่าง ๆ จํานวนมาก มาขึน้ทะเบียนกบั สปสช. ก่อนครบกําหนด 

15 วัน เพ่ือรับสิทธิการคดัเลือกเป็นกรรมการ ซึ่งกรรมการท่ีได้รับคดัเลือกในกลุ่มผู้ แทนองค์กร

เอกชนนีมี้ความสัมพันธ์ในทางกัลยาณมิตรกับ สปสช.550 ทําให้แพทย์หญิงเชิดชู อริยศรีวัฒนา 

สรุปวา่ ‚การตัง้กรรมการผู้ทรงคณุวฒุิและกรรมการจากกลุม่องค์กรเอกชนในกรรมการชดุท่ีแล้วมา 

จะเห็นได้อย่างชดัเจนว่าเป็นคนของฝ่ายรัฐมนตรี (นพ.มงคล ณ สงขลา) และกลุ่มชมรมแพทย์

ชนบท...เห็นได้ว่ากลุ่มชมรมแพทย์ชนบทสามารถกมุอํานาจการบริหารกองทนุ และ สปสช. มาได้

อยา่งยาวนานถึง 10 ปี‛551  

การทําการตดัสินใจในบอร์ด สปสช. มีข้อสงัเกตว่าหากเสียงข้างมากเป็นฝ่ายใดก็สามารถ

ควบคมุการกําหนดนโยบายได้ “ส่วนการบริหารจดัการ ‚กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ‛ นัน้

กําหนดไว้วา่ ให้ทํา ‛ตามมติกรรมการ‛ นัน่คือกรรมการทกุคนและประธานกรรมการตา่งก็มีคนละ 

                                                           
549 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากากชมรมแพทย์ชนบท (2) [ออนไลน์], 8 กมุภาพนัธ์ 2555.   
550 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากากชมรมแพทย์ชนบท (3) [ออนไลน์], 9 กมุภาพนัธ์ 2555. แหลง่ทีม่า  

http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 

551 เร่ืองเดียวกนั 
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1 เสียงเทา่กนั ฉะนัน้ ถ้าเลขาธิการ สปสช. (หรือผู้สามารถ ‛สัง่การ‛ เลขาธิการ สปสช. ได้) มีเสียง

สนับสนุนจากกรรมการกลุ่มผู้ แทนองค์กรเอกชน และกลุ่มผู้ ทรงคุณวุฒิอีก 7 คน แล้วรวมกับ

คะแนนเสียงจากรัฐมนตรี ปลดักระทรวง และกรรมการโดยตําแหน่งอีกไม่ก่ีคน ก็นบัได้ว่ามีเสียง

เกินคร่ึงของจํานวนกรรมการทัง้หมด และสามารถ ‚กมุอํานาจการบริหารกองทุนและการบริหาร

สปสช. ไว้ในมือแล้ว‛‛552 จึงมีข้อสังเกตเก่ียวกับท่ีมาของอํานาจในการขึน้มาเป็นผู้ บริหารและ

กรรมการชดุตา่ง ๆ ของ สปสช. ว่า ‚กลุ่มคนเหล่านีไ้ม่ได้รับเลือกตัง้มาให้เป็นผู้แทนของประชาชน 

แต่เป็นการจัดตัง้จากกลุ่มพวกพ้องในหมู่คนไม่ก่ีคน โดยอาศยัความเก่ียวพันกับนักการเมืองท่ี

กําลงับริหารประเทศ เพ่ือมามีอํานาจทํางานและบริหารงบประมาณแผ่นดินโดยไม่ใช่กระบวนการ

ประชาธิปไตย แตเ่ป็น ‚คณาธิปไตย‛ โดยท่ีนกัการเมืองแตล่ะกลุม่ตา่งก็ไม่รู้เท่าทนัแผนการของคน

กลุ่มนี ้เพราะนกัการเมืองมีอํานาจในการบริหารไม่นาน แล้วก็ต้องออกไปตามวาระ และกลุ่มคน

เหลา่นีย้งัอยูย่งคงกระพนัทกุยคุทกุสมยั‛553  

นอกจากนี ้ตวัอยา่งจากกรณีการทําสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตก็ิเชน่กนั โดยหลกัการแล้วเป็น

การเปิดโอกาสให้ภาคประชาชนเข้ามามีสว่นร่วมประชมุจดัทําธรรมนญูสขุภาพแห่งชาติ แต ่ณ ตวั

กระบวนการคดัสรรคนเข้าร่วมก็ยงัมีการตัง้คําถามว่าได้เปิดกว้างให้กลุ่มต่าง ๆ ในสงัคมเข้ามามี

ส่วนร่วมจริงหรือไม่ ‚การผลักดันนโยบายด้านสาธารณสุข (ท่ีพวกเขาเรียกใหม่ว่า นโยบาย

สุขภาพ) ผ่านการประชุมท่ีเรียกว่า ‚สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ‛ และเอามาเสนอให้รัฐบาลรับเป็น

นโยบายท่ีรัฐจะต้องทําตามเพราะอ้างว่าเป็น ‚ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ‛ ท่ีอ้างว่าเป็น ‚ความ

ต้องการของประชาชน‛ ทัง้ ๆ ท่ีประชาชนท่ีเข้าร่วมแสดงความคดิเห็นในการประชมุสมชัชาสขุภาพ

แห่งชาตินัน้ ไม่ได้คดัเลือกว่ามาจากกลุ่มประชาชนท่ีแท้จริง แต่เป็นกลุ่มเครือข่ายของเลขาธิการ

สํานกังานสขุภาพแห่งชาติและกลุ่ม NGOs ท่ีร่วมงานกบักลุ่มชมรมแพทย์ชนบทกลุ่มนีเ้ท่านัน้‛554 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ เอก ตัง้ทรัพย์วัฒนา และคณะ ท่ีชี ป้ระเด็นว่า ‚จากการศึกษาของ

                                                           
552 เร่ืองเดียวกนั 
553 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากาก ‚ชมรมแพทย์ชนบท‛ [ออนไลน์], 6 กมุภาพนัธ์ 2555.  
554 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, การคอร์รัปชัน่รูปแบบใหม ่[ออนไลน์], 1 สงิหาคม 2554. แหลง่ที่มา  

http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 
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คณะวิจยัพบวา่การปฏิบตังิานด้านเครือขา่ยขององค์การ ส. ในแตล่ะพืน้ท่ีมกัจะมีผู้ เข้าร่วมเป็นคน

กลุ่มเดิม ๆ การเข้ามามีส่วนร่วมของเครือข่ายยงัไม่ได้มีการขยายตวัหรือมีเครือข่ายใหม่ ๆ เข้าม า

มากนกั ซึง่อาจเกิดจากผู้ ท่ีเก่ียวข้องท่ีเป็นกลุม่ท่ีกระตือรือร้นมกัจะเป็นคนกลุม่เดมิเป็นหลกั‛555  

การมีกลุ่มพวกพ้องเดียวกนักระจายอยู่ตามองค์กรตระกูล ส. สุ่มเส่ียงตอ่การถกูครหาใน

เร่ืองการจัดการผลประโยชน์ในองค์กรเหล่านัน้ อย่างกรณีการตรวจสอบการใช้เงินของ สปสช. 

พบว่าสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินชีมู้ลว่ามีการใช้เงินผิดวัตถุประสงค์ของพระราชบญัญัติ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ผิดระเบียบคณะรัฐมนตรี ผิดระเบียบสํานกังานการตรวจเงินแผ่นดิน 

และผิดระเบียบของ สปสช. เอง556 โดยเฉพาะการเหมาจ่ายรายหัวผิดประเภทเกือบ 100 ล้าน

บาท557 ‚การอนมุตัิเงินเดือน คา่ตอบแทนพิเศษ คา่เบีย้ประชมุ (ซึ่งก็กําหนดกนัเองในอตัราสงูกว่า

ท่ีมตคิรม. กําหนดไว้ ตามท่ี สตง.ชีม้ลูไว้แล้ว)‛558 หรือแม้กระทัง่กรณี สปสช. ถกูชีป้ระเด็นความผิด

จาก สตง. ในเร่ืองการรับเงินผลประโยชน์ในการซือ้ยาจากองค์การเภสัชกรรมโดยมิชอบ 559 สิ่ง

เหล่านีมี้การตัง้ข้อสังเกตว่าอาจเป็นภัยต่อระบบธรรมาภิบาลในการบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ‚โดยไม่ยึดหลักนิติธรรม (ผิด พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ไม่ยึดหลัก

คุณธรรม (บังคับให้ผู้ ป่วยได้รับยาหรือวิธีการรักษาตามกฎเกณฑ์ของ สปสช. โดยไม่ยึดหลัก

วิชาการและมาตรฐานการรักษา) ไมย่ดึหลกัความโปร่งใส (ไม่บอกประชาชนอย่างตรงไปตรงมาว่า

ให้เงินรักษาโรคอะไรบ้าง มีข้อจํากัดอะไรบ้าง) ไม่ยึดหลักความรับผิดชอบ (ไม่เคยออกมา

รับผิดชอบวา่ สปสช. เป็นผู้ กําหนดการรักษาท่ีทําให้ผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้ายมีอตัราตายเฉล่ียสงู

ถึง 40% และลบข้อมลูออกจาก website ของ สปสช.) ไม่ยึดหลกัความถกูต้อง (ไม่ยอมให้แพทย์
                                                           

555 เอก ตัง้ทรัพย์วฒันา และคณะ, รายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์โครงการบทเรียนและข้อเสนอบทบาท
องค์การอิสระในการอภิบาลระบบสขุภาพไทย, หน้า 6-40. 

556 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากากชมรมแพทย์ชนบท (2) [ออนไลน์], 8 กมุภาพนัธ์ 2555. 
557 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากาก ‚ชมรมแพทย์ชนบท‛ [ออนไลน์], 6 กมุภาพนัธ์ 2555. 
558 เชิดช ูอริยศรีวฒันา, เปิดหน้ากากชมรมแพทย์ชนบท (3) [ออนไลน์], 9 กมุภาพนัธ์ 2555. 
559 เชิดชู อริยศรีวัฒนา, สรุปปัญหามหนัตภัย 30 บาทรักษาทุกโรคและข้อเสนอในการแก้ปัญหา 

[ออนไลน์], 24 กนัยายน 2555. แหลง่ที่มา 

http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 
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ผู้ เ ช่ียวชาญสั่งยารักษาตามข้อบ่งชี ้ไม่ตรวจสอบและลงโทษการกระทําท่ีผิดกฎหมายของ

เลขาธิการ สปสช.)‛560  

กล่าวโดยสรุป ‚องค์กรเหล่านี ้คือ สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข กองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ สํานกังานสุขภาพแห่งชาติ และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็น

องค์กรอิสระจากการบงัคบับญัชาของนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี...จึงทําให้กรรมการท่ีมาจากการ

คดัเลือกหรือสรรหา (ซึ่งล้วนมีท่ีมาจากสมาชิกชมรมแพทย์ชนบทและผู้ ใกล้ชิด) สามารถ ‚กุม

บงัเหียน‛ หรือ ‚กุมอํานาจในการกําหนดทิศทาง‛ ในการบริหารกองทนุได้ตามแนวนโยบายของ

กลุ่ม‛561 ในประเด็นดงักล่าวนี ้แม้แต่สมาชิกผู้ ร่วมขับเคล่ือนหลักของขบวนการแพทย์ชนบทยัง

ยอมรับวา่เป็นไปในลกัษณะดงักลา่ว แตส่ิ่งท่ีควรคํานึงถึงมากกว่า คือ ความมีประสิทธิภาพในการ

ขบัเคล่ือนองค์กรใหม่ท่ีเกิดขึน้ให้ประสบผลสําเร็จมากกว่าคํานึงว่าเป็นพรรคพวกของใคร และท่ี

สําคญัคือ ‚คนท่ีจะบริหารองค์กรใด ๆ ต้องมีความซ่ือสตัย์สงู เป็นท่ีไว้ใจ ไม่เป็นท่ีเคลือบแคลงของ

คนทัง้หลาย จงึจะทําให้องค์กรนัน้มีความมัน่คง‛562  

อย่างไรก็ตาม แม้จะคํานึงถึงความมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานองค์กร จนต้องระดม

เครือข่ายพวกพ้องตนเองเข้ามาร่วมสานต่อการทํางาน แต่ต้องยอมรับว่าสิ่งนีมี้จุดอ่อนเช่นกัน 

เพราะเท่ากับปฏิเสธความเช่ือในเร่ืองการพยายามสรรหาคนดี คนเก่ง และมีความเหมาะสมจาก

ภายนอกมาขบัเคล่ือนองค์กร เกิดสภาวะทางความคิดเชิงปิดตวัเอง ทําให้มีกรอบความคิดเดียวว่า

เพ่ือความตอ่เน่ืองของการปฏิรูปภารกิจท่ีเร่ิมต้นไว้จึงต้องใช้เครือข่ายของตนเองมาบริหาร ไม่เปิด

โอกาสให้มีกรอบความคิดอ่ืนมาท้าทาย อาจส่งผลให้ละเลยการพยายามสรรหาผู้ ท่ีมีความ

เหมาะสมท่ีเป็นคนภายนอกอยา่งเตม็กําลงัความสามารถให้เข้ามาทํางานภายในองค์กร องค์กรจึง

ตดิความคดิเพียงแตก่รอบแคบ ๆ ในการสรรหาบคุคลมาร่วมงาน สิ่งนีจ้ะทําให้ระยะยาวองค์กรจะ

พัฒนาก้าวไปค่อนข้างยาก เพราะมีวิธีคิดจากคนกลุ่มเดียวในการสร้างองค์กร ขาดความ

หลากหลายและครบด้านในการบริหารกระบวนการ 

                                                           
560 เร่ืองเดียวกนั 
561 เร่ืองเดียวกนั 
562 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 32. 
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ปรากฏการณ์ดังกล่าวถูกอธิบายด้วยวาทกรรม “ความเป็นปกติ” (normality) เป็น
กระบวนการสร้างความเป็นปกติ (normalization) 

หลกัคิดท่ีสนบัสนุนเพ่ือนพ้องเดียวกันให้เป็นผู้กุมอํานาจการบริหารในองค์กรตระกูล ส. 

อนัเน่ืองมาจากความต้องการประสิทธิภาพในการดําเนินงานทัง้ในช่วงก่อตัง้เร่ิมแรกและการรักษา

ความตอ่เน่ืองในการปฏิรูปนัน้ แกนนําของขบวนการแพทย์ชนบทมีความเห็นพ้องต้องกนัว่าเป็นสิ่ง

ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ เพราะจําเป็นต้องมีผู้ นําองค์กรท่ีเข้าใจอุดมการณ์เร่ิมแรกของการปฏิรูป มี

สติปัญญาสูงในการนําทิศทาง มีทักษะในการบริหารท่ีผ่านประสบการณ์ความยากลําบากมา

อยา่งยาวนาน ตลอดจนมีความซ่ือสตัย์สุจริตเป็นท่ีตัง้ ซึ่งโดยปกติผู้ นําลกัษณะเช่นนีจ้ะมาจากคน

ภายในขบวนการแพทย์ชนบทท่ีริเร่ิมงานด้วยความอดทนมาตัง้แตยุ่คสมยัแรก ๆ จึงทําให้แกนนํา

แพทย์ชนบทอาวโุสหลายทา่นเข้ามารับตําแหนง่ผู้ นําสงูสดุ และสมาชิกแพทย์ชนบทเข้ามาช่วยงาน

ในฐานะผู้บริหารระดบัรองและการเป็นกรรมการชดุตา่ง ๆ รวมถึงชกัชวนเครือข่ายพนัธมิตรองค์กร

พฒันาเอกชนด้านสขุภาพและอ่ืน ๆ มาร่วมเป็นคณะทํางานชดุตา่ง ๆ ด้วยเชน่กนั  

ปรากฏการณ์ดังกล่าวนีถู้กอธิบายด้วยวาทกรรม ‚ความเป็นปกติ‛ (normality) เป็น

กระบวนการสร้างความเป็นปกติ (normalization) กล่าวคือ สร้างชดุคําอธิบายในเร่ืองพวกพ้อง

เดียวกนัเป็นผู้บริหารองค์กรตระกูล ส. ว่าไม่ใช่สิ่งท่ีผิดแผกแตอ่ย่างใด แตเ่ป็นเร่ืองปกติทัว่ไปและ

เป็นไปตามธรรมชาติขององค์กร เม่ือองค์กรเกิดขึน้มาใหม่ซึ่งเป็นองค์กรประเภทปฏิรูป จําเป็น

อย่างยิ่งท่ีจะต้องสรรหาผู้ นําท่ีเหมาะสม และบุคคลท่ีเหมาะสมควรมาจากคนภายในขบวนการ

เดียวกันท่ีก่อร่างสร้างองค์กรเหล่านีม้าตัง้แต่แรก เพ่ือประสิทธิภาพในการนําพาองค์กรให้มัน่คง

และผลกัดนังานปฏิรูปจนสําเร็จอยา่งยัง่ยืน  

ทศันคติของแกนนําขบวนการแพทย์ชนบทท่ีสะท้อนวาทกรรม ‚ความเป็นปกติ‛ เห็นได้

ชดัเจน ตวัอย่างเช่น นายแพทย์อําพล จินดาวัฒนะ ท่ีคิดเห็นว่า ‚เป็นไปโดยธรรมชาติท่ีคนจาก

แพทย์ชนบทจะเข้าไปเป็นผู้ นําองค์กรตระกูล ส. กลุ่มคนเหล่านีเ้ติบโตมาจากการทํางานในพืน้ท่ี

ด้วยกนั มีความรู้ความสามารถ เม่ือเกิดช่องทางและระบบตา่ง ๆ ก็มีความสขุในการเข้าไปทํางาน

จุดนัน้ ในจุดเหล่านีมี้ทัง้คนท่ีมาจากแพทย์ชนบทและไม่ใช่ ปะปนกันไป แต่แน่นอนย่อมมาจาก

แพทย์ชนบทจํานวนมาก ซึ่งต้องยอมรับว่าในช่วง 30-40 ปีท่ีผ่านมา คนท่ีอยู่ในระบบสาธารณสขุ
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เติบโตมาจากกลุ่มแพทย์ชนบทหลายคน เพราะฉะนัน้ ถ้ามองว่ามีแพทย์ชนบทในองค์กรเหล่านี ้

มากก็ไม่ใช่เร่ืองแปลกอะไร หากมาโดยความรู้ความสามารถตามกระบวนการและชอบด้วยเหตุ

ด้วยผล‛563 เชน่ นายแพทย์วิชยั โชควิวฒัน เป็นคนท่ีมีความรู้ความสามารถสงู มกัจะถกูเชิญเข้าไป

เป็นกรรมการชดุตา่ง ๆ จะนัง่เป็นกรรมการก่ีชดุไม่ใช่เร่ืองแปลกใด ๆ ถ้าเกิดในหน่วยงานเหล่านัน้

ได้ประโยชน์จากความสามารถของเขา564 ขณะท่ีนายแพทย์สุวิทย์ วิบลุผลประเสริฐ เสริมว่า ‚ผม

คิดว่าเป็นเร่ืองของขบวนการต่อเน่ืองเช่ือมโยงกัน พวกแกนนําท่ีเคล่ือนไหวในขบวนการแพทย์

ชนบทเป็นพวกหวัก้าวหน้า การตัง้องค์กรอิสระด้านสุขภาพเหล่านีก็้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ เพราะฉะนัน้ เม่ือเขาเป็นคนขบัเคล่ือนเพ่ือให้เกิดขึน้มา เขาก็ต้องพยายามแสวงหา

บุคลากรท่ีเช่ือมั่นในอุดมการณ์เดียวกันร่วมกันทํางาน สิ่งนีเ้ป็นเร่ืองปกติ ‛565 สอดคล้องกับ

นายแพทย์สมศกัดิ์ ชุณหรัศมิ์ ท่ีมองว่า ‚คงเป็นไปตามธรรมชาติ เพราะการเกิดขึน้ขององค์กร ส. 

เกิดจากการท่ีพวกเราไปผลกัดนัให้เกิดขึน้ อย่างเช่น สวรส. คณุหมอสงวนถูกผู้ ใหญ่ถามว่าเสนอ

โครงสร้างองค์กรแล้ว ใครจะมาทํา ซึง่ไมมี่ใครอยากทําเลย แตมี่คนเสนอให้ผมไปทํา ผมไม่ได้เสนอ

ตวัและไม่ได้คิดจะไปทํา หรือช่วงตัง้ สปสช. คณุหมอสงวนกลุ้มใจมาก เพราะไม่อยากทํา สปสช. 

อยากให้คนอ่ืนไปทํามากกว่า ไม่อยากให้คนอ่ืนต่อว่าว่าอยากเป็นใหญ่ แตก็่หนีไม่พ้น เพราะตอน

นัน้ฝ่ายการเมืองอยากให้เป็นผู้ช่วยรัฐมนตรี คณุหมอสงวนไม่อยากเป็น จึงเลือกมาทํา สปสช. น่ี

เป็นวฒันธรรมท่ีดีเพราะอยา่งน้อยมีสตมิากพอท่ีจะบอกตวัเองวา่เราจะไมเ่ข้าไปสู่กลไกแห่งอํานาจ

ในจดุท่ีเรามีโอกาส เพียงเพราะวา่เรามีโอกาส‛566 

นายแพทย์เกรียงศกัดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ คิดเห็นว่า ‚ผมว่าเร่ืองอย่างนี ้ไม่ใช่เร่ืองท่ีแปลก 

เป็นธรรมชาต ิถ้าตัง้องค์กรเพ่ือการปฏิรูป แตเ่อาคนท่ีไม่เข้าใจปฏิรูปมาบริหาร แล้วองค์กรจะไปได้

อยา่งไร ไม่เห็นเสียหาย เพียงแตว่่าเวลาเข้าไปทํางานในองค์กรแล้ว ทําได้ดีหรือไม่ มีธรรมาภิบาล

                                                           
563 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
564 เร่ืองเดียวกนั 
565 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจดัสมชัชาปฏิรูป (คจสป.),  

17 สงิหาคม 2555. 
566 สมัภาษณ์ สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ, 4 พฤษภาคม 2555. 
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หรือไม ่นา่จะดปูระเดน็ตรงนีดี้กวา่‛567 เหมือนกบันายแพทย์ประทีป ธนกิจเจริญ ท่ีมองว่า ‚เขาเป็น

คนผลกัดนัหนว่ยงานเหลา่นีเ้อง เขาก็ต้องเข้าไปสู่การบริหารตา่ง ๆ ซึ่งกระบวนการของการบริหาร

กลไกเหล่านี ้ลําพงัเพียงแพทย์ชนบทส่วนเดียวไม่พอ ต้องดงึเอาแกนกลาง แพทย์พาณิชย์ แพทย์

ชนบทสว่นหนึง่มาบ้าง เป็นเร่ืองปกติ ฉะนัน้ เขาสร้างกลไกของเขาจึงดงึคนพวกเดียวกนัมาใช้ เป็น

เร่ืองปกติของการเคล่ือนไหว”568 แม้แต่นายแพทย์ปรีดา แต้อารักษ์ ยังเห็นไปในทิศทางเดียวกัน 

‚องค์กรเหล่านีมี้อุดมการณ์ทําเพ่ือส่วนรวม ต้องถามว่าการจะทําเพ่ือส่วนรวม ใครควรจะมานั่ง

บริหาร ผมไม่ได้มองว่าแพทย์ชนบทหรือไม่  แตเ่น่ืองจากว่าคนท่ีทํางานด้านนีม้าก็มีโอกาส ถึงไม่

พาตวัเองเข้ามาก็ต้องถกูเชิญเข้ามาอยู่ดี สมมติทํา สช. เราจะไปเอาหมอจากโรงพยาบาลกรุงเทพ 

สมิติเวช คนละกรอบความคิดกัน ไม่ใช่ว่าเขาไม่ดี เป็นเร่ืองมมุมอง อย่างนีก็้เป็นธรรมดาของการ

เคล่ือนตวัในการทํางาน‛569 สอดคล้องกบันายแพทย์ชาตรี เจริญชีวะกุล ท่ีเห็นว่า “เม่ือองค์กร ส. 

เกิดขึน้มาแล้ว ต้องถามว่าใครจะมาทําตอ่ได้ดี คําตอบคือต้องเป็นคนท่ีริเร่ิม ดงันัน้ท่านก็ต้องเอา

พรรคพวกของทา่นขึน้มาเป็นธรรมดา”570 นายแพทย์พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ ขยายความในประเด็น

นีเ้พิ่มเติม ‚ถ้าออกแบบองค์กรอย่างเดียวแตไ่ม่มีคนท่ีเข้าใจมาทํา คนท่ีผลกัดนัให้เกิดขึน้ก็ต้องมา

นั่งทําเองในระยะแรก การทําอะไรท่ีเป็นการเร่ิมต้นใหม่ยากมาก การเ ข้ามาตรงนีจ้ึงเป็นการ

เสียสละ ไม่ใช่เพ่ือกอบโกยอํานาจ แม้ว่าไม่อยากทําก็ต้องทําเพ่ือให้งานสําเร็จ ส่วนกรรมการชุด

ตา่ง ๆ เราพบวา่คนท่ีมีความรู้ความชํานาญในเร่ืองท่ีอยากให้มาช่วยงานมีจํากดั คนช่วยงานจึงซํา้

ไปซํา้มาเพราะคนเหลา่นัน้คือคนท่ีรู้ดีในสิ่งท่ีเราอยากขอความรู้ เพ่ือมาชว่ยกนัพฒันาให้ดีขึน้‛571  

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีข้อสงัเกตเก่ียวกับการนําพวกพ้องของตนเข้ามากุมอํานาจในการ

บริหารจัดการองค์กรตระกูล ส. จํานวนมากก็ตาม แต่ ‚ชมรมแพทย์ชนบทก็ได้มีบทบาทในการ

                                                           
567 สมัภาษณ์ เกรียงศกัดิ์ วชัรนกุลูเกียรติ, ประธานชมรมแพทย์ชนบทปัจจบุนั, 3 กรกฎาคม 2555. 
568 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

26 เมษายน 2555. 
569 สมัภาษณ์ ปรีดา แต้อารักษ์, ผู้อํานวยการสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต 8 อดุรธานี,  

31 สงิหาคม 2555. 
570 สมัภาษณ์ ชาตรี เจริญชีวะกลุ, เลขาธิการสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาติ, 27 มีนาคม 2555. 
571 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
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เคล่ือนไหวเพื่อความถกูต้องเป็นธรรมตอ่บคุลากรทางการแพทย์ สาธารณสขุและสงัคมโดยรวมมา

โดยตลอด ไมเ่คยมีผลประโยชน์แอบแฝงอยูเ่บือ้งหลงั น่ีกระมงัท่ีทําให้เรามีเกียรติภูมิและได้รับการ

ยอมรับจากสงัคม‛572 แตถ่ึงอย่างไร ความพยายามใช้การอธิบายด้วยวาทกรรมความเป็นปกติมา

ให้ความชอบธรรมต่อการผองถ่ายอํานาจสู่พวกพ้องเดียวกัน ก็ยังสุ่มเส่ียงต่อความอ่อนแอของ

องค์กรในระยะยาว เพราะจะไม่สามารถเปิดพืน้ท่ีทางความคิดยอมรับผู้ นําองค์กรท่ีเป็น

บคุคลภายนอกท่ีมีความสามารถสงูหรือมีประสบการณ์ในการบริหารองค์กรมาอย่างโชกโชน ซึ่งสิ่ง

เหลา่นีอ้าจสร้างความแข็งแกร่งให้กบัการขบัเคล่ือนองค์กรในระยะยาว 

3. หลักคิดที่ มุ่งท าให้เกิดความต่อเน่ืองในการท างานของขบวนการแพทย์ชนบท

จากรุ่นสู่รุ่น โดยการเปล่ียนถ่ายอ านาจการบริหารองค์กรให้กับคณะกรรมการรุ่นต่อไปท่ี

เป็นคนใกล้ชิดท่ีท างานด้วยกันมาก่อน ซึ่ งอาจมีลักษณะผูกขาดการเปล่ียนผ่านทาง

อ านาจ  

การเปล่ียนถ่ายอํานาจการบริหารชมรมแพทย์ชนบทมีลกัษณะจํากัดวงเฉพาะแกนนําวง

ในท่ีคลกุคลีในการทํางานมาก่อนหน้านี ้ซึง่นายแพทย์มานิตย์ ประพนัธ์ศลิป์ ยอมรับว่าผู้ ท่ีรับไม้ตอ่

เป็นประธานชมรมแพทย์ชนบทก็คือคนท่ีเป็นกรรมการทํางานร่วมกันมาก่อนหน้านี ้เป็นไปตาม

ธรรมชาตขิองการสง่ผา่นอํานาจ ‚ถ้าพดูจริง ๆ ตวัประธานรุ่นตอ่ไปยงัไม่ใช่คนนอกกลุ่มแกนนํา จะ

เป็นการส่งตอ่กนัภายในวงใกล้ชิด กรณีของแพทย์ชนบทยงัมีความผกูขาดในวงแกนใน แม้ว่าเปิด

ให้มีการสมัคร แต่สมัครมาก็ไม่ได้อยู่ดีเพราะเขาไม่รู้เร่ือง ไม่รู้วิธีทํางาน พวกท่ีคลุกวงในย่อมรู้

ดีกว่า ย่อมมีโอกาสแสดงฝีมือมากกว่า คนวงนอกไม่มีโอกาสแสดงฝีมือ ย่อมไม่ได้รับการคดัเลือก 

หากไม่ได้เข้ามาทํางานก็ไม่มีผลงาน จะเรียกว่าผูกขาดก็ได้ ถ้าเขากันไม่ให้คณุเข้ามามีผลงาน 

ถึงแม้คณุจะเป็นคนเก่ง คณุไม่สามารถท่ีจะแสดงผลงานได้ เป็นสิ่งท่ีผมบอกว่าบางคนไม่ยอมเข้า

มาเพราะพวกเราไม่อยากให้เข้ามา‛573 นายแพทย์สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ เป็นคนร่วมก่อตัง้ชมรม

แพทย์ชนบทร่วมกบันายแพทย์มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์ ตอ่มาก็รับช่วงเป็นประธานชมรม ‚ผมรับไม้
                                                           

572 ปรีดา แต้อารักษ์, ‚แพทย์ชนบทไมเ่ป็นเพียงแคอ่งค์กรหรือสถาบนั แตม่ีอดุมการณ์และจิตวิญญาณ
เพื่อสาธารณะ,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วงทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิแพทย์ชนบท, 
2547), หน้า 43. 

573 สมัภาษณ์ มานิตย์ ประพนัธ์ศิลป์, ผู้ก่อตัง้ชมรมแพทย์ชนบท, 21 สงิหาคม 2555. 
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ต่อจากนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน พ่ีวิชัยเตรียมตัวแทนไว้สองสามคม พอครบสองปีต้องเลือก

ประธานชมรมแพทย์ชนบทคนใหม่ พ่ีวิชยัดวู่าผมเหมาะสมท่ีสดุ คนอ่ืน ๆ ก็ว่าผมเหมาะสม ผมจึง

รับเป็นประธาน ไมใ่ชต้่องมาตอ่สู้แก่งแย่งกนั เป็นผู้ นําตามธรรมชาติ‛574 หรืออย่างกรณีนายแพทย์

อารักษ์ วงศ์วรชาติ และนายแพทย์วชิระ บถพิบลูย์ เป็นคณะกรรมการชมรมแพทย์ชนบทชดุท่ี 18 

ปี พ.ศ. 2541-2542575 ต่อมาคนเหล่านีไ้ด้เป็นประธานชมรมแพทย์ชนบทกันทุกคน โดยท่ี

นายแพทย์วชิระ บถพิบูลย์ เป็นประธานชมรมแพทย์ชนบทชุดท่ี 19 ปี พ.ศ. 2544-2545 ขณะท่ี

นายแพทย์อารักษ์ วงศ์วรชาต ิเป็นประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุท่ี 20 ปี พ.ศ. 2546-2547 

ตอ่มาแม้วา่ได้มีการจดัตัง้มลูนิธิแพทย์ชนบทขึน้มาอีกหนึ่งองค์กร แตบ่คุคลท่ีเป็นประธาน

และแกนนําในการขบัเคล่ือนก็เป็นคนท่ีเคยเป็นประธานและแกนนําในชมรมแพทย์ชนบทมาก่อน

เป็นส่วนใหญ่ ‚ในปี พ.ศ. 2523 ชมรมแพทย์ชนบทดําริให้มีการจัดตัง้มูลนิธิแพทย์ชนบทเป็น

องค์กรนิติบคุคลขึน้เป็นเคร่ืองมืออีกประการหนึ่ง...ก่อตัง้มูลนิธิเม่ือวนัท่ี 15 มีนาคม 2525 โดยมี

อาจารย์เสม พริง้พวงแก้ว เป็นประธานอยู่นาน ขณะนีน้ายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ เป็นประธาน 

นายแพทย์อําพล จินดาวฒันะ เป็นเลขาธิการ นายแพทย์สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ เป็นเหรัญญิก...

นายแพทย์ประทีป ธนกิจเจริญ ได้ช่วยบริหารงานของมูลนิธิเป็นอย่างมากในช่วง 2535-2536”576 

หรืออย่างนายแพทย์พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์ เป็นคณะกรรมการชมรมแพทย์ชนบทชุดท่ี 18 ปี 

พ.ศ. 2541-2542 ตอ่มาก็ย้ายข้ามฟากองค์กรมาเป็นเลขานกุารมลูนิธิแพทย์ชนบท 

ดงันัน้ จะเห็นได้ชดัเจนว่าการคดัเลือกตวัประธานชมรมแพทย์ชนบทคนตอ่ ๆ ไป เกิดมา

จากการวางตัวไว้เบือ้งต้นล่วงหน้าแล้ว โดยคัดสรรจากแกนนําวงในท่ีทํางานด้วยกันมาอย่าง

ตอ่เน่ือง ซึ่งเท่ากบัเป็นการรับประกนัการสานตอ่สืบเน่ืองอย่างไม่สะดดุ เพราะแกนนํารุ่นตอ่ไปได้

เรียนรู้งาน ซมึซบัอดุมการณ์/คา่นิยม/วฒันธรรมองค์กร ผา่นประสบการณ์ปัญหาในการทํางาน ถกู

                                                           
574 สมัภาษณ์ สวุิทย์ วิบลุผลประเสริฐ, ประธานคณะกรรมการดําเนินการจดัสมชัชาปฏิรูป (คจสป.),  

17 สงิหาคม 2555. 
575 ‚ความเป็นมาของชมรมแพทย์ชนบท,‛ ใน 2 ทศวรรษชมรมแพทย์ชนบท, ฑิณกร โนรี, บรรณาธิการ 

(นนทบรีุ : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2542), หน้า 128. 
576 ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางชีวิต : ขบวนการแพทย์ชนบทในประเทศไทย, หน้า 52-53. 
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ฝึกทกัษะไหวพริบแก้ปัญหาเฉพาะหน้า รู้จกัเครือข่ายพนัธมิตรภายนอก สิ่งเหล่านีเ้กิดจากการเข้า

ร่วมงานกับประธานชมรมแพทย์ชนบทคนก่อนหน้านี ้เปรียบเสมือนการติดอาวธุทางปัญญาและ

ฝึกฝนงานบริหารไว้พร้อมสรรพแล้ว การทํางานก็จะต่อเน่ืองและไหลล่ืน แต่หากประธานชมรม

แพทย์ชนบทคนใหม่มาจากบุคคลท่ีไม่ใช่วงในแกนนําซึ่งไม่เคยทํางานด้านนีม้าก่อน การนําพา

องค์กรอาจพึงเกิดปัญหาในการนําทิศทางขับเคล่ือนอย่างมีประสิทธิภาพได้ สิ่งนีถื้อเป็นความ

จําเป็นภาคบังคับท่ีมิอาจหลีกเล่ียงได้ เพราะธรรมชาติของการทํางานแบบกลุ่มเคล่ือนไหว 

จําเป็นต้องอาศยัคนท่ีมีความรู้ความเข้าใจในการขบัเคล่ือน และมีประสบการณ์สูงในการรับมือ

และแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้า ด้วยเหตนีุ ้จึงเป็นไปได้ยากท่ีผู้ นํารุ่นต่อไปจะไม่ถูกฝึกฝนด้าน

การทํางานร่วมกบัผู้ นํารุ่นก่อน เพราะการทํางานในลกัษณะองค์กรประชาสงัคม ประสบการณ์การ

เคล่ือนไหวเป็นสิ่งสําคญัท่ีจะนําพาองค์กรให้ก้าวไปข้างหน้าอยา่งทรงพลงั 

4. หลักคิดที่มองว่ากลุ่มที่ไม่เห็นด้วยกับขบวนการแพทย์ชนบทเป็นกลุ่มที่อาจมี

เจตนาไม่ถูกต้องเหมาะสม  

การขบัเคล่ือนประเด็นปฏิรูประบบสขุภาพของขบวนแพทย์ชนบทนบัได้ว่าส่งผลกระเทือน

ครัง้ยิ่งใหญ่ต่อภาพรวมการสาธารณสุขไทยทัง้ในแง่ปรับเปล่ียนนโยบายระดบัชาติ เปล่ียนแปลง

โครงสร้างสถาบนั ระบบงบประมาณ ระบบบคุลากร ฯลฯ การเคล่ือนไหวในระดบันีเ้ป็นท่ีแน่นอน

วา่ยอ่มสง่ผลสะเทือนไปยงักลุ่มท่ีได้รับผลกระทบตา่ง ๆ ซึ่งท่ีผ่านมามีการรวมตวัของกลุ่มแพทย์ท่ี

ไม่เห็นด้วยกับแนวทางการขับเคล่ือนของขบวนการแพทย์ชนบท และได้ปะทะคารมความคิด 

ข้อมูล การเคล่ือนไหวทางสงัคม ตลอดจนการต่อสู้ ในเวทีภายในองค์กรตระกูล ส. ท่ีสําคญั อาทิ 

สํานกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีโดยภารกิจงานแล้วทําให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มแพทย์ท่ี

เห็นตา่งจากแพทย์ชนบทมากท่ีสดุ ทําให้มมุมองของแพทย์ชนบทบางส่วนท่ีมีตอ่กลุ่มแพทย์ท่ีเห็น

ตา่ง มีทัง้ลกัษณะในแง่ของความไม่เข้าใจกลุ่มดงักล่าว ความไม่พอใจต่อการเคล่ือนไหวต่อต้าน

ของกลุ่มแพทย์ขัว้ตรงข้าม เป็นต้น ตวัอย่างเช่น การท่ีกลุ่มแพทย์ขัว้ตรงข้ามให้การสนบัสนนุนาย

วิทยา บรุณศิริ อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ท่ีได้คดัเลือกผู้ ท่ีจะมาเป็นบอร์ด สปสช. 

ใหม่ท่ีไม่ใช่คนกลุ่มเดิม ๆ ท่ีเป็นสายสัมพันธ์ของแพทย์ชนบท ‚ทําให้ NGOs และชมรมแพทย์

ชนบทออกมา ‚กล่าวหา‛ ว่ามีกลุ่มก๊วน 7 กลุ่ม ท่ีจ้องจะล้มระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ
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รวมทัง้นักการเมืองและสหพันธ์ผู้ ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 

(สผพท.) ด้วย‛577 สอดคล้องกับวิชยั โชควิวฒัน แสดงความเห็นไว้ว่า “คนบางกลุ่มตอ่ต้านพวก

องค์กร ส. ซึง่ทําแตป่ระโยชน์ ทัง้กลุม่แพทย์และกลุ่มปัญญาชนบางกลุ่ม ส่ือบางกลุ่ม อาจจะได้รับ

จ้างมา ผมมองกลุ่มท่ีต่อต้านสองด้าน ด้านหนึ่งเขารําคาญ หมอมายุ่งเร่ืองนอกวงการ ไม่น่าจะ

เป็นสายหมอ เขาหมัน่ไส้ สว่นอีกกลุม่หนึง่อาจจะได้รับจ้างมาจากผู้ เสียผลประโยชน์”
578  

ตวัอยา่งอีกกรณีหนึง่ของความขดัแย้งใน สปสช. คือกรณีท่ีบอร์ด สปสช. มีมติเห็นชอบให้

สง่เร่ืองพฤตกิรรมบอร์ด สปสช. บางราย ซึ่งเคยทําหนงัสือเวียนไม่ให้โรงพยาบาลเอกชนร่วมรักษา

โรคไตวายในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) เพราะจะสูญเสียราคา เข้าสู่การ

พิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา เน่ืองจากเห็นว่าเป็นเร่ืองท่ีเกิดขึน้ก่อนท่ีบอร์ด สปสช. ชุด

ปัจจุบนัจะเข้ามาดํารงตําแหน่ง จึงไม่มั่นใจว่าบอร์ด สปสช. ชุดปัจจุบนัจะมีอํานาจดําเนินการ

อย่างไรได้บ้าง ตรงนี ้‚นพ.พงษ์เทพ วงศ์วชัรไพบลูย์ เลขาธิการมลูนิธิแพทย์ชนบท เปิดเผยว่า มติ

ของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บอร์ด สปสช.) เม่ือวนัท่ี 6 ก.พ.ท่ีผ่านมา ชดัเจน

วา่เป็นการอุ้มและฟอกตวัให้บอร์ด สปสช. บางรายท่ีมาจากเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน ทัง้ๆ ท่ีมี

ความผิดชดัเจน เพราะเห็นประโยชน์ทางธุรกิจมากกว่าชีวิตของผู้ ป่วยโรคไต และเคยมีผลสอบ

ยืนยนัความผิดดงักล่าว นพ.เกรียงศกัดิ์ วชัรนุกูลเกียรติ ประธานชมรมแพทย์ชนบท กล่าวว่า มติ

บอร์ด สปสช. สะท้อนให้เห็นถึงการสมคบระหว่างนกัการเมืองท่ีมุ่งแสวงหาประโยชน์ระยะสัน้กับ

กลุม่แพทย์พาณิชย์ในการทําร้ายระบบหลกัประกนัสขุภาพอยา่งชดัเจน‛579  

                                                           
577 เชิดชู อริยศรีวฒันา, แถลงการณ์สหพนัธ์ผู้ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์และสาธารณสขุแห่งประเทศ

ไทย (สผพท.) เร่ืองความจริงเก่ียวกับระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ  [ออนไลน์], 23 มกราคม 2555. 
แหลง่ที่มา 
http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27. 

578 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
579 ‚ซัดมติบอร์ด สปสช. อุ้ มแพทย์เอกชนชัด ,‛ [ออนไลน์], 8 กุมภาพันธ์ 2555. แหล่งที่มา 

http://suchons.wordpress.com/2012/02/08/ 



 247 

ปัญหาความขดัแย้งเห็นต่างในเร่ืองพระราชบญัญัติคุ้มครองผู้ เสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขของกลุ่มแพทย์ทัง้สองกลุ่ม ก็นํามาสู่ความไม่เข้าใจของกลุ่มแพทย์ชนบทท่ีมีตอ่กลุ่ม

แพทย์ขัว้ตรงข้ามเช่นกัน เพราะ พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ เสียหายจากระบบบริการ ไม่ว่าจะวิเคราะห์

อย่างไร จะเป็นคณุทัง้กับประชาชนและแพทย์อย่างแท้จริง เพราะว่าถ้าเสียหายไม่ว่าจากกรณีใด

จะได้รับการช่วยเหลือ แพทย์เองก็น่าจะมีเจตนาดี ถ้าเสียหายไม่ว่าจากเหตอุนัใดก็ควรได้รับการ

ชว่ยเหลือ แพทย์จะถกูฟ้องน้อยลง แตด้่วยความทิฐิของวิชาชีพ และเน่ืองจากวงการแพทย์ของไทย

ได้อนุญาตให้การแพทย์กลายเป็นธุรกิจค้ากําไรได้ ทําให้มีวาระซ่อนเร้น (Hidden agenda) อีก

อนัหนึ่งเกิดขึน้ เพราะกลวัท่ีจะต้องถูกเก็บเงินเข้ากองทุนมาชดเชยจึงทําให้เกิดการต่อต้านขึน้มา 

ตอนนีมี้กลุ่มท่ีตัง้เป็นประชาคมของแพทย์ท่ีไม่เห็นด้วย แต่ทิศทางและวิธีคิดของเขาอนุรักษ์เพ่ือ

ประโยชน์ของแพทย์เทา่นัน้580  

หากพิเคราะห์ทศันคตโิดยรวมของกลุม่แพทย์ชนบทท่ีมีตอ่กลุ่มผลประโยชน์แพทย์กลุ่มอ่ืน

ท่ีมีความเห็นตรงข้ามกบัขบวนการแพทย์ชนบท แบง่ได้ดงันี ้ 

หน่ึง...มองว่ากลุ่มขัว้ตรงข้ามไม่เข้าใจและไม่ยอมรับในพัฒนาการที่ก้าวหน้าที่ มุ่ง
ผลประโยชน์ประชาชนเป็นส าคัญ 

งานของขบวนการแพทย์ชนบทคือการปฏิรูประบบสขุภาพเพ่ือประโยชน์ของประชาชนทกุ

คน ซึง่การปฏิรูปแปลวา่ต้องมีการเปล่ียนแปลงไปจากของเดิม สิ่งใดท่ีเปล่ียนแปลงไปจากของเดิม

ท่ีเคยชินกนั ยอ่มนําความไมส่บายใจมาสูค่นท่ีปฏิบตัอิยู ่แตก็่ต้องยอมรับว่าระบบเก่า ๆ ก็มีปัญหา

เพราะเป็นเร่ืองแนวดิง่ สัง่การและควบคมุจากบนลงล่าง แตแ่นวทางใหม่จากการปฏิรูปเป็นการให้

ความเคารพศกัดิศ์รีประชาชน ประชาชนมีอํานาจมากขึน้ มีการตอ่รองมากขึน้ สิ่งเหล่านีย้่อมทําให้

คนท่ีอยู่ในระบบเดิมไม่สบายใจ ก็ต้องใช้ความอดทน ใช้ความเมตตา ให้เวลากันไป 581 แต่ปัญหา

สําคญัคือวา่การจะเปล่ียนแปลงให้เกิดสิ่งใหม่ ๆ ระบบใหม่ ซึ่งคนยงัจินตนาการไปไม่ถึงนัน้ ทําให้

คนเกิดความไม่มั่นใจ ไม่ไว้ใจ และท่ีสําคญั ฝ่ายท่ีไม่เห็นด้วย ต่อต้านไม่เอาการเปล่ียนแปลง 

                                                           
580 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
581 สมัภาษณ์ ประเวศ วะส,ี ประธานคณะกรรมการสมชัชาปฏิรูปประเทศ, 25 เมษายน 2555. 
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อาจจะมีผลประโยชน์ทบัซ้อนอยูใ่นระบบเก่า และไปสร้างทศันคติท่ีทําให้เห็นว่ากฎหมายปฏิรูปจะ

มาคุกคามต่อสวัสดิภาพและการทํางานของเขา ทําให้เกิดความไม่เข้าใจและเผชิญหน้ากัน 

จุดสําคัญจึงอยู่ตรงท่ีการให้ข้อมูล เช่น พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ เสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสขุ กฎหมายเขียนขึน้มาเพ่ือป้องกนัไม่ให้คนฟ้องแพทย์ แตแ่พทย์กลบับอกว่ากฎหมายนี ้

จะทําให้คนฟ้องร้องเขามากขึน้ แตถ้่าให้คนท่ีไม่ได้อยู่ในวงการแพทย์มาอ่าน อยัการ นกักฎหมาย 

ผู้พิพากษา ทกุคนจะบอกวา่กฎหมายฉบบันีเ้ป็นกฎหมายท่ีดี สิ่งนีเ้ป็นกรณีหนึ่งของการไปปลกุป่ัน

ให้คนเกิดความไม่ไว้วางใจกัน เร่ิมเป็นการต่อสู้ ของกลุ่มผลประโยชน์ท่ีมีรากฐานมาจากความ

คิดเห็นท่ีแตกต่างกัน แต่สะท้อนสิ่งสําคญัท่ีเรากลัวมากท่ีสุดคือ ในท่ีสุดทัง้หมดนีเ้กิดขึน้เพราะ

ผลประโยชน์ท่ีกําลังจะสูญเสียไปของบางกลุ่มหรือไม่ เพราะในกฎหมายเขียนว่าต้องให้

โรงพยาบาลเอกชนต้องจ่ายเงิน แล้วแพทย์ส่วนหนึ่งตอนนียื้นอยู่บนสองระบบคูข่นานกัน ในช่วง

เวลากลางวันทํางานอยู่ท่ีภาครัฐ ช่วงเวลาเย็นทํางานอยู่ภาคเอกชน และบางคนเป็นเจ้าของ

โรงพยาบาลเอกชน582  

สอง...มองว่าเป็นการปะทะทางอุดมการณ์ระหว่าง “บริโภคนิยม” กับ “สาธารณะ

นิยม” 

การปะทะทางอดุมการณ์ระหวา่ง ‚บริโภคนิยม‛ กบั ‚สาธารณะนิยม‛ เป็นปรากฏการณ์ท่ี

เกิดขึน้ทัว่โลก กล่าวคือ อารยธรรมหนึ่งเป็นอารยธรรมใหญ่ซึ่งดํารงอยู่เรียกว่าอารยธรรมบริโภค

นิยม/ทุนนิยม ได้สร้างความคิด สร้างโครงสร้างองค์กรและระบบต่าง ๆ ไว้มาก ถ้าเกิดมีการ

เปล่ียนแปลงไป ผู้คนจะรู้สึกเสียประโยชน์ ฉะนัน้การเปล่ียนแปลงจะเกิดขึน้ได้ยาก เพราะตัว

โครงสร้างท่ีฝังตรึงแน่น ด้านหนึ่งกําลังเกิดวิกฤตของอารยธรรมเก่านี ้เพราะเน้นแต่กระตุ้นการ

บริโภค และขณะนีย้โุรปเงินทนุแทบจะไมมี่แล้ว ประชาชนยงัไมไ่ด้ประโยชน์ทัว่ถึง แตข่ณะเดียวกนั

กําลงัเกิดอารยธรรมใหม่ขึน้ซึ่งเห็นชดัเจนว่าเป็นกระแส เป็นการมุ่งทําประโยชน์ให้สงัคม มีความ

เอือ้อาทรกนั ถ้าเข้าใจปรากฏการณ์นีก็้เป็นเร่ืองธรรมดา จะไม่นําไปสู่ความโกรธความเกลียด จึง

                                                           
582 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
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ต้องเห็นใจและต้องให้เวลา ต้องอาศัยความอดทนต่อกลุ่มท่ีต่อต้าน ถ้าไม่ทําความเข้าใจให้

กระจา่งชดัจะเข้าไปสูค่วามโกรธเกลียดกนั เพราะเป็นเหมือนการปะทะของสองอารยธรรม583  

ปรากฏการณ์บริโภคนิยมดงักลา่วเกิดจากอิทธิพลของทนุนิยม จึงต้องแก้ท่ีอิทธิพลของทนุ

นิยมซึ่งครอบงําอยู่ทุกวงการ ทําให้ข้าราชการและแพทย์มีพฤติกรรมท่ีเบี่ยงเบน มนุษย์ทําหลาย

อย่างไม่มีเหตผุลและการทําเช่นนัน้สามารถคาดการณ์ได้ว่าทําไมถึงทํา อาทิ แพทย์อาจจะผ่าตดั

คนไข้โดยไมจํ่าเป็นเพราะได้คา่ตอบแทน ให้ยารักษาข้อเขา่เส่ือมซึง่หลกัฐานจํานวนมากยืนยนัแล้ว

วา่ไมต่า่งอะไรกบัการให้ยาหลอก แตก็่สัง่ยาให้คนไข้ด้วยเหตผุลสองเร่ืองคือ 1) เผ่ือจะได้ประโยชน์

ในการรักษา และ 2) บริษัทยาบอกว่าหากสัง่ยาเข้าเป้าแล้วจะจ่ายเงินให้ เป็นต้น สิ่งนีคื้อความไม่

มีเหตผุล (irrational) ท่ีคาดเดาได้ (predictable) มีคําอธิบายได้ ลกัษณะเช่นนีเ้กิดขึน้ทัว่ไป ดงันัน้

การท่ีคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติออกกฎหมายว่าคนไข้มีสิทธิท่ีจะไม่รับการรักษาท่ีเป็นการยืด

ความตาย ปรากฏวา่แพทย์เอกชนกบัแพทยสภาคดัค้าน อ้างว่าแพทย์มีคณุธรรมจะต้องรักษาชีวิต

จนถึงท่ีสดุ แตค่วามจริงคือต้องการคา่รักษาพยาบาลจากคนไข้ให้มากท่ีสดุหรือไม่ ก็อธิบายได้ด้วย

สิ่งท่ีกลา่วมาข้างต้น584  

การท่ีทุนนิยมด้านสุขภาพในประเทศไทยเฟ่ืองฟู เหตุหนึ่งมาจากรัฐไทยอนุญาตให้นํา

โรงพยาบาลเอกชนเข้าตลาดหลักทรัพย์ ทําเป็นธุรกิจสุขภาพ ความเป็นธุรกิจต้องหวังผลกํา ไร

สงูสดุ (maximize profit) คนท่ีไปซือ้หุ้นหวงัว่าจะได้เงินปันผล การบริหารจึงต้องเป็นไปเพ่ือให้เกิด

ประโยชน์ตนสงูสดุ ระบบบริการสขุภาพจะเป็นประโยชน์ตนสงูมาก ทําในสิ่งท่ีไม่ควรทํา บริการใน

ส่วนเกินท่ีไม่ควรบริการ ต่างจากในเบลเยียม การแพทย์แบบเอกชน บริหารแบบมืออาชีพ ไม่เป็น

ราชการ แตไ่มอ่นญุาตให้นําเงินกําไรไปแบง่หุ้นปันผลเลย คล้าย ๆ โรงพยาบาลมิชชัน่ โรงพยาบาล

กรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลหวัเฉียว บริหารแบบเอกชนแตไ่ม่มีการแบง่เงินปันผล แพทย์ท่ีอยู่ใน

โรงพยาบาลแบบนีไ้ด้เงินวิชาชีพ มีเงินเดือนประจํา แตไ่ม่ว่าจะกําหนดเพดานเงินเท่าใด ประโยชน์

ตนก็ไมส่งูสดุ ไมอ่นญุาตให้เอากําไรไปแบง่ปันผล มีกําไรเพื่อเอามาพฒันาระบบ เพราะฉะนัน้เร่ือง

                                                           
583 สมัภาษณ์ ประเวศ วะส,ี ประธานคณะกรรมการสมชัชาปฏิรูปประเทศ, 25 เมษายน 2555. 
584 สมัภาษณ์ วิชยั โชควิวฒัน, อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบทชดุที่ 4 และ 5, 24 สงิหาคม 2555. 
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การบริหารก็ไม่ต้องทํากําไรสงูสดุ สิ่งนีเ้ป็นปัญหาใหญ่ท่ีเป็นรากเหง้าปัญหาการแพทย์ของไทยใน

ปัจจบุนั ทําให้วิธีคดิของแพทย์จํานวนหนึง่เอียงไปในทางทนุนิยม585  

สาม...มองกลุ่มขัว้ตรงข้ามว่าเป็นการปกป้องผลประโยชน์เฉพาะกลุ่มเฉพาะตน 

(วิชาชีพ) มากกว่าค านึงถงึประโยชน์ในภาพรวม 

แนวคิดของกลุ่มแพทย์ชนบทให้ความสําคัญกับการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยการมุ่ง 

‚พฒันารูปแบบการบริการสุขภาพท่ียึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง สร้างระบบบริการท่ีมีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพและเป็นธรรม‛586 ทําให้อาจขดัแย้งกับแพทย์เอกชน เน่ืองจาก ‚กลุ่มแพทย์เอกชน

พร้อมท่ีจะเข้ามาเพ่ือปกป้องผลประโยชน์ของตวัเอง เป็นธรรมชาติของกลุ่มผลประโยชน์ในสงัคม 

ดงันัน้ถ้าเราออกแบบระบบไม่ดี แล้วปล่อยให้คนท่ีมีผลประโยชน์ทับซ้อนมานั่งอยู่ในกรรมการ

ระดบันโยบายสขุภาพชดุตา่ง ๆ ก็คงต้องโทษตวัเองว่าเราออกแบบระบบป้องกนัไว้ไม่ดี‛587 จึงเห็น

ได้อยา่งชดัเจนวา่กลุม่แพทย์พาณิชย์และแพทย์ชนบทยืนกนัคนละฝ่ัง มีจดุยืนทางการเมืองตา่งกนั 

ถ้าการเมืองหมายถึงการเคล่ือนไหวเพ่ือชีวิตท่ีดีขึน้เพ่ือสังคมโดยส่วนรวม จุดยืนทัง้สองกลุ่ม

ตา่งกัน กลุ่มสมาพนัธ์แพทย์ท่ีตัง้ขึน้มาเป็นไปเพ่ือรักษาผลประโยชน์ของกลุ่มตน เช่น ไม่เห็นด้วย

กับการมีพระราชบญัญัติคุ้มครองผู้ เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข จึงลุกขึน้มาคดัค้าน

เพราะกลวัวา่คนจะไปฟ้องแพทย์ ในขณะท่ีแพทย์ชนบทรู้สกึว่าจําเป็นต้องมีกลไกขึน้มาเยียวยาคน

ท่ีได้รับความเสียหาย และเป็นเร่ืองจริงท่ีมีคนท่ีได้รับความเสียหาย ฉะนัน้ แพทย์อีกกลุ่มตัง้ขึน้มา

เพ่ือเผชิญหน้าและรักษาผลประโยชน์ของตวัเอง ขบวนการของสมาพนัธ์แบบนัน้จะไม่เติบโตแน ่

เพราะวา่เคล่ือนได้เฉพาะประเดน็เป็นพกั ๆ และประเดน็ก็เป็นไปเพ่ือกลุม่ผลประโยชน์เฉพาะ ไม่ใช่

                                                           
585 สมัภาษณ์ อําพล จินดาวฒันะ, เลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

20 เมษายน 2555. 
586 สรุเกียรติ อาชานานุภาพ, ‚ก้าวต่อไปของแพทย์ชนบท,‛ ใน ก้าวย่างชมรมแพทย์ชนบทในช่วง

ทศวรรษที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : มลูนิธิแพทย์ชนบท, 2547), หน้า 14. 
587 สมัภาษณ์ พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ, ผู้อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 13 มีนาคม 2555. 
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เพ่ือประโยชน์ส่วนรวม การไปสนบัสนุนหรือเข้าไปมีส่วนร่วมจะต้องระมดัระวงัตวั การขยายแนว

ร่วมกระทําได้ยาก588  

อยา่งไรก็ตาม การมองกลุม่แพทย์เป็นสองกลุม่ขัว้ตรงข้ามอาจเป็นการมองท่ีตืน้เขินเกินไป 

เพราะโดยธรรมชาติจะมีอยู่อย่างน้อยสามกลุ่มเสมอ กล่าวคือ กลุ่มท่ีมุ่งไปขัว้หนึ่ง กลุ่มท่ีมุ่งไปขัว้

ตรงข้าม และกลุ่มท่ีอยู่กลาง ๆ ประเด็นสําคญัในการเคล่ือนไหวทางสงัคม ไม่ได้ขึน้อยู่กบัว่าขัว้ใด

จะเป็นอย่างไร แตคํ่าถามสําคญักว่าคือจะแย่งชิงมวลชนขัว้กลาง ๆ ให้มาเห็นด้วยกับฝ่ายตนได้

อยา่งไร ดงัท่ีประทีป ธนกิจเจริญ วิเคราะห์ไว้ว่า ‚ทกุกระบวนการของการเปล่ียนแปลง กลุ่มคนจะ

มีอยู่สามส่วนเสมอ ส่วนแรกคือกลุ่มท่ีมองไกลจากตวัเองออกไปนัน่คือกลุ่มหวัปฏิรูป อีกส่วนหนึ่ง

คือกลุม่ท่ีมองแบบแพทย์พาณิชย์เน้นท่ีผลประโยชน์ทางวิชาชีพ ขณะท่ีสว่นท่ีสามคือกลุ่มท่ียงัไม่ได้

สรุปตวัเองว่าเป็นอย่างไรแต่เป็นกลุ่มท่ีมีความเป็นตวัเองอยู่ จดุสําคญัคือการช่วงชิงกลุ่มท่ีสามนี ้

ทุกครัง้ของการเปล่ียนแปลงใด ๆ ก็ตามจะเป็นเช่นนีเ้สมอ มีอยู่สามส่วนนีต้ลอด ไม่ได้มีแค่สอง

กลุม่ตรงข้ามกนั ในแง่ของการชว่งชิงกลุม่ท่ีสาม หากพิจารณาตวัเป้าหมายของกลุ่มแพทย์พาณิชย์ 

อาจจะไมด่งึดดูใจคนกลุม่กลาง ๆ เพราะว่าการทํางานในแง่ของการทํากําไรสงูสดุ คนส่วนใหญ่ไม่

คอ่ยยอมรับ ไมไ่ด้เห็นด้วยกบักลุม่แพทย์พาณิชย์‛589  

สิ่งท่ีต้องพงึระวงัอีกประเดน็คือ หากเช่ือมัน่และยดึมัน่ในขบวนการของตนเองว่าดีเลิศและ

เป่ียมด้วยคณุธรรมสงูส่งเม่ือเทียบกบักลุ่มขัว้ตรงข้ามแล้ว อาจจะสุ่มเส่ียงทําให้รู้สึกหยิ่งผยองใน

ความดีของตนเอง จนความรู้สึกและวิธีคิดถกูเปล่ียนให้กลายเป็นเหยียดฝ่ายตรงข้ามหรือกดฝ่าย

ตรงข้ามให้ต่ําลง ซึง่จะเป็นการบัน่ทอนคา่นิยมประชาธิปไตยในแง่ของการยอมรับความเสมอภาค

และความแตกตา่งหลากหลายได้  

5. หลักคิดที่อาจมุ่งให้น า้หนักการท างานกับภาคีเครือข่าย NGOs ที่มีอิทธิพลต่อ

การเรียกร้องนโยบาย มากกว่าภาคีแบบประชาชนรากหญ้า  

                                                           
588 สมัภาษณ์ นิมิตร์ เทียนอดุม, เลขาธิการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์, 4 กนัยายน 2555. 
589 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

26 เมษายน 2555. 
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จากการศึกษาข้อมูลท่ีเป็นเอกสารและการลงไปสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมในการ

เคล่ือนไหวของกลุ่มแพทย์ชนบท เป็นท่ีน่าสงัเกตว่าเครือข่ายพนัธมิตรท่ีมาร่วมงานกบักลุ่มแพทย์

ชนบทจะเป็นองค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาพหลากหลายองค์กร นักวิชาการ ส่ือมวลชน เป็น

สําคัญ ซึ่งจัดได้ว่าเป็นกลุ่มคนท่ีมีอิทธิพลต่อการเรียกร้องนโยบาย แม้แต่ภาคีสมัชชาสุขภาพ

แหง่ชาต ิผู้มาร่วมเครือขา่ยก็จดัได้ว่าเป็นสายสมัพนัธ์ของขบวนการแพทย์ชนบทในพืน้ท่ีตา่ง ๆ ซึ่ง

เป็นแกนนํากลุ่มคนในพืน้ท่ีท่ีไม่ใช่คนระดบัรากหญ้าเท่าใดนกั การขบัเคล่ือนขบวนการของกลุ่ม

แพทย์ชนบทจึงมีความโน้มเอียงร่วมมือกับภาคีเครือข่ายองค์กรพฒันาเอกชนท่ีมีอิทธิพลต่อการ

เรียกร้องนโยบายเป็นหลกั โดยยงัไม่มีโอกาสมากนกัท่ีจะเข้าร่วมกบัภาคีประชาชนระดบัรากหญ้า

อยา่งแข็งขนั  

แกนนําขบวนการแพทย์ชนบทเป็นเสมือนชนชัน้นํา (elite) ของ NGOs เมือง เน่ืองด้วย

สถานภาพทางสังคมและบุคลิกทางปัญญาส่วนบุคคลท่ีตนมี แกนนําเหล่านีมี้วิ ธีคิดและ

กระบวนการทํางานท่ีอาจจํากัดตวัอยู่กับเครือข่ายองค์กรพฒันาเอกชนในเมือง แม้จะมีการสร้าง

การมีส่วนร่วมไปยงัคนรากหญ้า แต่ก็เป็นไปในแง่โครงสร้างการเคล่ือนไหวเท่านัน้ กล่าวคือ เป็น

เสมือนฐานในการสนับสนุนการเคล่ือนไหว แต่แก่นแกนสําคญัของขบวนการแพทย์ชนบทยงัยึด

โยงกบั NGOs เมืองเป็นสําคญั 

เครือขา่ยแพทย์ชนบทจึงทํางานได้ดีมากกบัภาคีท่ีเป็น NGOs ท่ีมีอิทธิพลตอ่การเรียกร้อง

นโยบาย แตข่บวนการแพทย์ชนบทไมไ่ด้ทํางานมากกบัขบวนการของคนยากจนรากหญ้า ถึงแม้ว่า

นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป จะผลกัดนัเร่ืองมูลนิธิชมุชนท้องถ่ินพฒันา แต่เป็นการทํางานแบบ

ลงไปช่วยพัฒนาชุมชนของคนรากหญ้า โดยเฉพาะหากเป็นกลุ่มคนท่ีมีพืน้ฐานความสนใจด้าน

สุขภาพร่วมกัน เช่น คณุสารี อ๋องสมหวงั เป็นพยาบาล คณุรสนา โตสิตระกูล เป็นเภสชักร ซึ่งมี

พืน้ฐานท่ีอยู่ในแวดวงเดียวกัน จะยิ่งทํางานด้วยกันได้ง่าย ถ้ามี NGOs ด้านอ่ืน ๆ แต่ยังเป็น 

NGOs ด้านสงัคม ก็ไม่คอ่ยมีปัญหาในแง่พืน้ฐานแนวคิดในการทํางานด้วยกนั แตส่ิ่ง ท่ีไม่สามารถ
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วิเคราะห์ได้คือว่า เครือข่ายแพทย์ชนบทเม่ือไปทํางานกับภาคีท่ีเป็นภาคีแบบประชาชนรากหญ้า

จะเป็นอยา่งไร เพราะท่ีผา่นมาไมมี่ปรากฏการณ์นีเ้ทา่ใดนกั590  

ด้วยเหตนีุ ้การไมมี่โอกาสขบัเคล่ือนงานลงสู่ระดบัรากหญ้าอย่างลงลึกจึงอาจเป็นข้ออ่อน

ท่ีสําคญัของขบวนการแพทย์ชนบท  

6. หลักคิดที่อาจมีความไม่ชัดเจนในเร่ือง “ผลประโยชน์ทับซ้อน”  

มิติในเร่ืองผลประโยชน์ทบัซ้อนท่ีเกิดขึน้กบัองค์กรตระกูล ส. อย่างเช่นสํานกังานกองทุน

สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ีให้ทนุแก่สถาบนัอิศราโดยผ่านมลูนิธิพฒันาส่ือมวลชน

แห่งประเทศไทย เฉพาะองค์กรนีอ้งค์กรเดียวเป็นจํานวนเงินเกือบหนึ่งร้อยล้านบาท โดยอนมุตัิใน

การทําโครงการจํานวน 14 โครงการ ซึ่งเป็นงบท่ีอนมุตัิให้ในช่วงเวลา 8 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2551-

2558 เป็นจํานวนเงินทัง้หมดรวมถึง 96.47 ล้านบาท591 มีรายละเอียดดงันี ้592 

1.สญัญาเลขท่ี 51000250 ช่ือ ‚โครงการปฏิรูประบบส่ือสารเพ่ือสขุภาวะ‛ งบประมาณ 

14,452,000 บาท ผู้ รับผิดชอบ นายชวรงค์ ลิมป์ปัทมปาณี ระยะเวลาโครงการ 16 ก.พ. 2551-15 

ส.ค. 2552 

2. สัญญาเลขท่ี 52000823 ช่ือ ‚โครงการพฒันาองค์ความรู้ส่ือมวลชนเพ่ือสนบัสนุน

ระบบส่ือสารสุขภาวะ‛ งบประมาณ 5,590,000 บาท ผู้ รับผิดชอบ นายชวรงค์ ลิมป์ปัทมปาณี 

ระยะเวลาโครงการ 1 ก.ย. 2552 – 28 ก.พ. 2554 

                                                           
590 สมัภาษณ์ ประทีป ธนกิจเจริญ, รองเลขาธิการสาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ,  

26 เมษายน 2555. 
591 “ชวรงค์" ยอมรับสถาบนัอิศราได้งบ สสส. เกือบร้อยล้านใน 8 ปี แจงเงินกระจายหลายสว่น 

[ออนไลน์]. 2557. แหลง่ที่มา : 
http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1395717540&grpid=&catid=01&subcatid=0100 

592 “หลดุ เอกสารประวตัิรับทนุ ‚สสส.‛ หึง่ ‚สถาบนัอิศรา มลูนิธิพฒันาสือ่ฯ ‛ผกูขาด 7 ปีตอ่เนื่อง  
อ้าง ‚สือ่สารสขุภาวะ‛ ถลงุไมต่ํ่า 96 ล้าน จบัตา ‚ขดัวตัถปุระสงค์กองทนุ‛ หรือไม ่? [ออนไลน์]. 2557.  
แหลง่ที่มา : http://www.phranakornsarn.com/sukhumbhand/3119.html 
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3.สัญญาเลขท่ี 52000849 ช่ือ ‚โครงการระดมความเห็นเพ่ือจัดทําแผนงานปฏิรูป

ระบบส่ือสารเพ่ือสขุภาวะท่ีดี‛ งบประมาณ 455,000 บาท ผู้ รับผิดชอบ นายชวรงค์ ลิมป์ปัทมปาณี 

ระยะเวลาโครงการ 1 ก.ย. 2552 – 31 ธ.ค. 2552 

4.สญัญาเลขท่ี 53000103 ช่ือ ‚โครงการพฒันาระบบศนูย์ข้อมูลข่าวสารปฏิรูปประเทศ

ไทย‛ งบประมาณ 1,994,000 บาท ผู้ รับผิดชอบ นายชวรงค์ ลิมป์ปัทมปาณี ระยะเวลา 25 พ.ย. 

2552 – 30 พ.ย. 2553 

5.สญัญาเลขท่ี 53000157 ช่ือ ‚โครงการแผนงานส่งเสริมระบบการส่ือสารเพ่ือสขุภาวะ‛ 

งบประมาณ 19,670,000 บาท ผู้ รับผิดชอบ นายชวรงค์ ลิมป์ปัทมปาณี ระยะเวลาโครงการ 1 

ม.ค. 2553 – 30 มิ.ย. 2554 

6.สญัญาเลขท่ี 54000068 ช่ือ ‚โครงการระดมความเห็นบทบาทส่ือมวลชนตอ่การปฏิรูป

ประเทศไทย‛ งบประมาณ 1,990,000 บาท ผู้ รับผิดชอบ นายชวรงค์ ลิมป์ปัทมปาณี ระยะเวลา

โครงการ 5 พ.ย. 2553 – 31 ม.ค. 2554 

7.สญัญาเลขท่ี 54000095 ช่ือ ‚โครงการศนูย์ข้อมลูข่าวสารปฏิรูปประเทศไทยเพ่ือขยาย

การรับรู้และการมีสว่นร่วม‛ งบประมาณ 2,714,000 บาท ผู้ รับผิดชอบ นายชวรงค์ ลิมป์ปัทมปาณี 

ระยะเวลาโครงการ 19 พ.ย. 2553 – 30 พ.ย. 2554 

8. สญัญาเลขท่ี 54000278 ช่ือ ‚โครงการการจดัเวทีสาธารณะเพ่ือส่ือสารประเด็นร่วม

สร้างประเทศไทย‛ งบประมาณ 195,000 บาท ผู้ รับผิดชอบ นายชวรงค์ ลิมป์ปัทมปาณี ระยะเวลา

โครงการ 1 มี.ค. 2554 – 30 พ.ค. 2554 

9.สัญญาเลขท่ี 54000279 ช่ือ ‚โครงการพัฒนาองค์ความรู้ส่ือมวลชนเพ่ือสนับสนุน

ระบบส่ือสารสุขภาวะ‛ งบประมาณ 6,649,000 บาท ผู้ รับผิดชอบ นายชวรงค์ ลิมป์ปัทมปาณี 

ระยะเวลาโครงการ 1 มี.ค. 2554 – 31 ส.ค. 2555 
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10.สัญญาเลขท่ี 54000911 ช่ือ ‚โครงการส่งเสริมระบบการส่ือสารเพ่ือสุขภาวะ‛ 

งบประมาณ 18,000,000 บาท ผู้ รับผิดชอบ นายประสงค์ เลิศรัตนวิสุทธ์ิ ระยะเวลาโครงการ 1 

ก.ย. 2554 – 30 มิ.ย. 2556 

11.สญัญาเลขท่ี 55000186 ช่ือ ‚โครงการศนูย์ข่าวสารนโยบายสาธารณะ‛ งบประมาณ 

1,700,000 บาท ผู้ รับผิดชอบ นายประสงค์ เลิศรัตนวิสทุธ์ิ ระยะเวลาโครงการ 1 ก.พ. 2555 – 31 

ม.ค. 2556 

12.สญัญาเลขท่ี 55000948 ช่ือ ‚โครงการพัฒนาองค์ความรู้ส่ือมวลชนเพ่ือสนับสนุน

ระบบส่ือสารสุขภาวะ‛ งบประมาณ 4,888,000 บาท ผู้ รับผิดชอบ นายประสงค์ เลิศรัตนวิสุทธ์ิ 

ระยะเวลาโครงการ 15 ก.ย. 2555-14 ก.ย. 2556 

13.สัญญาเลขท่ี 56000569 ช่ือ ‚โครงการส่งเสริมระบบการส่ือสารเพ่ือสุขภาวะ ‛ 

งบประมาณ 12,973,000 บาท ผู้ รับผิดชอบ นายประสงค์ เลิศรัตนวิสุทธ์ิ ระยะเวลาโครงการ 1 

มิ.ย. 2556 – 31 พ.ค. 2557 

14.สญัญาเลขท่ี 56001809 ช่ือ ‚โครงการพัฒนาองค์ความรู้ส่ือมวลชนเพ่ือสนับสนุน

ระบบส่ือสารสุขภาวะ‛ งบประมาณ 5,200,000 บาท ผู้ รับผิดชอบ นายประสงค์ เลิศรัตนวิสุทธ์ิ 

ระยะเวลาโครงการ 1พ.ย. 2556-30 เม.ย. 2558 

เฉพาะแค ่ 14 โครงการตลอดระยะเวลาดงักล่าว เป็นเงินงบประมาณทัง้สิน้ 96,470,000 

บาท นบัเป็นเร่ืองสุ่มเส่ียงต่อการมีภาวะผลประโยชน์ทับซ้อน เพราะการอนุมตัิให้ทุนกับองค์กร

เดียวด้วยจํานวนเงินเกือบหนึ่งร้อยล้านบาทเป็นประจําทุกปีอาจทําให้ถูกพิจารณาถึงการเอือ้แก่

เครือขา่ยพวกพ้องตนเองได้ 

นอกจากนี ้มิติในเร่ืองผลประโยชน์ทบัซ้อนท่ีเกิดขึน้กับองค์กรตระกูล ส. อีกองค์กรหนึ่ง  

ได้แก่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นับว่าเป็นสิ่งท่ีน่ากังวลใจถึงแนวทางการบริหาร

งบประมาณของรัฐ จากผลการตรวจสอบของสํานกังานการตรวจเงินแผ่นดินได้ชีป้ระเด็นความผิด

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในเร่ืองผลประโยชน์ทับซ้อน ซึ่งสามารถ
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พิจารณาโดยละเอียดดังข้อมูลด้านล่าง เพ่ือจะได้ชีช้ัดว่าความน่ากังวลท่ีเกิดขึน้ดังกล่าวนีก้ับ

องค์กรตระกลู ส. อาจทําให้ภาพลกัษณ์การเป็นองค์กรปฏิรูปมีผลสะเทือนได้  

ผลการตรวจสอบของสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินท่ีมีต่อประเด็นความผิดของ

สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.)593 ดงันี ้ 

(1) การใช้งบประมาณไม่ถูกต้องและไม่ประหยัด 

1.1 การปรับขึน้เงินเดือนของเลขาธิการ สปสช. จากเดือนละ 171 ,600 บาท และเงิน

ประจําตําแหน่งเดือนละ 42,900 บาท เป็นเงินเดือน ๆ ละ 200,000 บาท และเงินประจําตําแหน่ง

เดือนละ 50,000 บาท ปรับเพิ่มขึน้ร้อยละ 16.55 ไมเ่ป็นไปตามมตคิณะรัฐมนตรี (ครม.) 

1.2 การจ่ายค่าเบีย้ประชุมคณะอนุกรรมการไม่เป็นไปตามมติ ครม. โดย สปสช. ให้

คา่ตอบแทนเหมาจา่ยรายเดือน ประธานอนกุรรมการได้เดือนละ 20,000 บาท และอนกุรรมการได้

เดือนละ 16,000 บาท ซึง่สงูกวา่ท่ี ครม. กําหนดไว้ โดยประธานอนกุรรมการไม่เกินเดือนละ 7,500 

บาท และอนกุรรมการไมเ่กินเดือนละ 6,000 บาท ซึง่นบัจากวนัท่ี ครม. มีมติเม่ือวนัท่ี 7 ก.ย. 2547 

ถึงเดือนมี.ค. 2553 (ท่ี สตง. ตรวจสอบ) สปสช. จ่ายคา่เบีย้ประชมุอนกุรรมการตรวจสอบสงูกว่าท่ี 

ครม.กําหนดไป 3,105,000.00 บาท  

1.3 สปสช. จ่ายเงินโบนสัให้แก่เจ้าหน้าท่ีและลูกจ้างโดยไม่มีมติของคณะกรรมการ และ

ยงัจา่ยเงินให้ลกูจ้างภายนอก สปสช. อีก ซึง่นบัวา่ไมถ่กูต้องเหมาะสม 

1.4 การใช้จ่ายเงินบางรายการไม่ประหยัดและไม่เป็นไปตามประกาศของ สปสช. เอง 

ได้แก่ 

                                                           
593 ข้อมลูรายละเอียดทัง้หมดนํามาจาก เชิดช ูอริยศรีวฒันา, ปัญหาในระบบหลกัประกนัสขุภาพไทยที่ 

สปสช. พยายามปกปิดและบิดเบือนความจริง [ออนไลน์], 29 มกราคม 2555. แหลง่ที่มา 
http://www.thaitrl.org/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=56&limit=9&li
mitstart=27 
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1.4.1 ผู้ ท่ีไม่ใช่ผู้บริหาร ผู้ เช่ียวชาญ หรือรองผู้ อํานวยการสํานกั  ต่างก็เดินทาง

โดยเคร่ืองบนิ ทัง้ ๆ ท่ี สปสช. ประกาศให้เฉพาะตําแหนง่ดงักลา่วเทา่นัน้ท่ีเดนิทางโดยเคร่ืองบนิได้ 

1.4.2 เบกิจา่ยคา่เบีย้เลีย้งและคา่อาหารในการประชมุซํา้ซ้อน 

1.5 การจ้างท่ีปรึกษาไม่เหมาะสม กล่าวคือต่อสญัญาไปเร่ือย ๆ โดยไม่มีการประเมินผล

งาน และจ้างในอตัราท่ีสงูมาก และยงัจ้างอดีตเจ้าหน้าท่ี สปสช. มาเป็นท่ีปรึกษาอีกด้วย บางรายก็

ไมมี่การตอ่สญัญาจ้างแตก็่จา่ยเงินคา่จ้างทกุปี  

1.5.1 สปสช. จ้างท่ีปรึกษาในลกัษณะตอ่เน่ืองและอตัราคา่จ้างคอ่นข้างสงู 

1.5.2 การจดัทําสญัญาจ้างท่ีปรึกษาไมค่รบถ้วน 

1.5.3 สปสช. จ้างท่ีปรึกษาทําหน้าท่ีบริหารระดบัสูง เช่นเดียวกับเลขาธิการ รอง

เลขาธิการหรือผู้ช่วยเลขาธิการ ทัง้ ๆ ท่ีมีหน่วยงานและผู้ปฏิบตัิรับผิดชอบภารกิจเหล่านัน้อยู่แล้ว 

แตกํ่าหนดให้ท่ีปรึกษาทํางานเตม็เวลาเหมือนเจ้าหน้าท่ี สปสช. 

1.5.4 เอกสารการประเมินผลการปฏิบตัิงานของท่ีปรึกษาสําหรับปีงบประมาณ 

2551 และ 2552 ไมส่มบรูณ์  

(2) การบริหารพัสดุไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 

2.1 การบริหารพสัดขุอง สปสช. ไม่เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน

และข้อบงัคบัท่ีกําหนดไว้ดงันี ้

2.1.1 การบริหารพสัดขุอง สปสช. ไม่เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการตรวจเงิน

แผน่ดนิ 

    2.1.1.1 สปสช. ไม่ได้ส่งแผนปฏิบัติการจัดซือ้จัดจ้างให้ สตง. ภายใน

เวลาท่ีกําหนด 
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    2.1.1.2 แผนปฏิบตัิการจดัซือ้จดัจ้างมีรายการไม่ครบถ้วนตามประกาศ

สํานกังานตรวจเงินแผ่นดิน พบว่า สปสช. จดัซือ้จดัจ้างจริงมากกว่ารายการตามแผนปฏิบตัิการ

จดัซือ้จดัจ้างท่ีสง่ให้สํานกังานตรวจเงินแผน่ดนิถึงร้อยละ 77.8 

2.1.2 สปสช. ไม่ปฏิบตัิตามข้อบงัคบัสํานกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่า

ด้วยการพสัด ุพ.ศ. 2546 และคูมื่อการจดัหาพสัด ุซึง่อาจทําให้ซือ้พสัดใุนราคาแพง 

2.1.3 การให้เลขท่ีใบสัง่ซือ้ไมค่รบทกุรายการ 

2.2 การคดัเลือกผู้ ขาย/ผู้ รับจ้างในการจัดหาโดยวิธีการเปรียบเทียบราคา ด้วยการเปิด

ประมลูทัว่ไปไม่เป็นไปตามระเบียบท่ีกําหนด ทําให้ในบางกรณีผู้ ย่ืนซองเสนอราคาต่ําสดุไม่ได้รับ

คดัเลือกให้เป็นคู่สญัญาโดยการต่อรองราคา ซึ่งเป็นการผิดระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรีว่าด้วย

การพัสดุ พ.ศ. 2535 การท่ี สปสช. เรียกผู้ เสนอราคามาต่อรองทีละรายตามท่ี สปสช. กําหนด

ขึน้มาเอง จงึขดัตอ่หลกัการจดัหาท่ีโปร่งใสและเป็นธรรม 

(3) การน าเงินสนับสนุนกิจกรรมภาครัฐจากการซือ้ยาองค์การเภสัชกรรมโดยใช้

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไปใช้เป็นเงินสวัสดิการ ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ ไม่

เหมาะสม  

การท่ี สปสช. อ้างว่าซือ้ยาจํานวนมากได้ราคาถูกนัน้ ความจริงก็คือ สปสช. ได้เงินตอบ

แทนจากการซือ้ยาถึง 189,339,067.38 บาท และ สปสช. นําเงินนีไ้ปเป็นสวสัดิการให้บคุลากรของ 

สปสช. ทัง้ ๆ ท่ีเงินนีค้วรนําไปใช้ประโยชน์แก่หน่วยบริการ (โรงพยาบาล) เน่ืองจากเป็นการเอา

งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวให้แก่ประชาชน (ท่ีต้องส่งให้โรงพยาบาลมาซือ้ยา) เพ่ือพัฒนา

คณุภาพบริการให้ประชาชน 

(4) การจัดส่วนงานและการก าหนดต าแหน่งงานไม่เป็นไปตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยเลขาธิการ สปสช. ไม่ได้น าเสนอ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาตเิพื่อทราบหรือพจิารณาใดๆ 

(5) ค่าใช้จ่ายบุคลากรไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่คณะรัฐมนตรีก าหนด และการ

บรรจุแต่งตัง้เจ้าหน้าที่ไม่เป็นไปตามคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง (Job Specification) จาก
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การตรวจสอบการบริหารทรัพยากรบุคคลของ สปสช. พบว่าค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรสูง

กว่าเกณฑ์ที่คณะรัฐมนตรีก าหนด  

5.1 สปสช. มีค่าใช้จ่ายด้านบคุลากรสูงเกินกว่าท่ี ครม.กําหนด โดยคา่ใช้จ่ายสูงเกินร้อย

ละ 30 ของเงินอุดหนนุประจําปี และคา่ใช้จ่ายด้านบลุากรมีแนวโน้มสงูขึน้อย่างตอ่เน่ือง และจ้าง

บคุลากรเกินกวา่กรอบอตัรากําลงัท่ีคณะกรรมการกําหนด 

5.2 มีการบรรจุแต่งตัง้ เ จ้าหน้าท่ี ไม่ เ ป็นไปตามคุณสมบัติ เฉพาะตําแหน่ง  (job 

specification) โดยเฉพาะคณุสมบตัิด้านคณุวฒุิการศกึษา ได้แก่ ผู้ อํานวยการสํานกั ผู้ เช่ียวชาญ 

และหวัหน้ากลุม่งาน 

(6) การใช้จ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาตไิม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่

ก าหนดในพระราชบัญญัตหิลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

พบวา่ในปี พ.ศ. 2552 เลขาธิการ สปสช. ได้นําเงินกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติใน

ส่วนของงบเหมาจ่ายรายหวัสําหรับบริการผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอกจํานวน 95,235,000.00 บาท 

ไปจา่ยให้หนว่ยงานอ่ืนท่ีมิใชห่นว่ยบริการเพ่ือดําเนินงานอ่ืนท่ีนอกเหนือจากบริการสาธารณสขุ 

(7) การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาตริายการงบบริการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคไม่เป็นไปตามคู่มือท่ีก าหนด และจัดให้แก่หน่วยงานอ่ืนท่ีมิใช่

หน่วยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และยังแบ่งเป็นงบบริหาร

อีกร้อยละ 10 ทําให้หนว่ยบริการได้รับเงินงบประมาณน้อยกวา่ท่ีควรจะได้รับ 

จากรายละเอียดการตรวจสอบการใช้งบของสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติข้างต้น

เป็นท่ีประจกัษ์ชดัเจนวา่มีหลายประเด็นท่ีเป็นท่ีน่ากงัวลตอ่ภาพลกัษณ์ของการเป็นองค์กรท่ีนํามา

ซึ่งการปฏิรูป เน่ืองจากองค์กรแห่งการปฏิรูปจําเป็นต้องมีภาพลกัษณ์เชิงคณุธรรมจริยธรรมเป็น

พืน้ฐาน เพ่ือสร้างความนา่เช่ือถือและความมัน่ใจให้กบักระบวนการปฏิรูป ตลอดจนการมีส่วนร่วม

ของภาคีต่าง ๆ อย่างโปร่งใส เข้าถึง และเป็นธรรม เพ่ือระดมสรรพกําลงัในการผลกัดนัการปฏิรูป

ให้สําเร็จ ด้วยเหตนีุ ้การมีข้อกังขาถึงประเด็นผลประโยชน์ทบัซ้อนจึงอาจทําให้เป็นจดุอ่อนสําคญั
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ในการขับเคล่ือนองค์กรปฏิรูปท่ามกลางกระบวนการประชาธิปไตยท่ีเน้นการมีส่วนร่วมในระยะ

ยาว 

กล่าวโดยสรุป การเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบททัง้ในแง่การผลกัดนัการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ ตลอดจนการเคล่ือนไหวเพ่ือปฏิรูปการเมืองในภาพใหญ่ มีส่วนสําคญัในการสร้าง

เสริมคณุภาพประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในเชิงกระบวนการนโยบายระดบัประเทศหรือเรียกได้

ว่าเป็นกระบวนการนโยบายอย่างมีส่วนร่วม แต่ขณะเดียวกัน ด้วยมิติทางวิธีคิดบางประการท่ี

กล่าวไว้ข้างต้น อาจสุ่มเส่ียงและขัดขวางต่อการสร้างค่านิยมประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมใน

กระบวนการนโยบายระดบัชาต ิทัง้ในหมูส่มาชิกของขบวนการแพทย์ชนบทหรือเครือข่ายพนัธมิตร

องค์กรพฒันาเอกชนท่ีได้ร่วมมือกนั ซึง่ในความเป็นจริง ลกัษณะความไม่เป็นประชาธิปไตยท่ียงัคง

ดํารงอยู่ในขบวนการแพทย์ชนบทถือว่าเป็นสิ่ง ท่ีองค์กรจําเป็นต้องเลือกระหว่างการมุ่ง

ประสิทธิภาพในการบริหารจดัการท่ีในหลายสถานการณ์ต้องให้ความใส่ใจกบัความรวดเร็วและมุ่ง

ผลลพัธ์เพ่ือทําให้เป้าประสงค์ทางยทุธศาสตร์ท่ีองค์กรตัง้ไว้ประสบผลสําเร็จ จนไม่สามารถดําเนิน

กระบวนการตดัสินใจภายในองค์กรท่ีเป็นประชาธิปไตยอย่างเต็มรูปแบบได้ กบัการทําให้คา่นิยม

ประชาธิปไตยฝังตวัอยูใ่นทกุอณขูององค์กรซึง่อาจทําให้การขบัเคล่ือนเชิงการบริหารองค์กรเป็นไป

อย่างล่าช้า องค์กรท่ีมุ่งผลสัมฤทธ์ิในเป้าหมายเป็นสําคญัจึงมีลักษณะท่ีเรียกว่า กฎเหล็กแห่ง

คณาธิปไตย (iron law of oligarchy) ของโรเบิร์ต มิทเชล (Robert Michels) แนวความคิดความ

เป็นคณาธิปไตยในองค์กรชีใ้ห้เห็นว่ามิติของประชาธิปไตยภายในองค์กรในทางปฏิบัติจะถูก

ควบคุมโดยกลุ่มผู้ นําองค์กรเพียงกลุ่มเล็กๆ หากกล่าวถึงความเป็นองค์กรก็จะต้องกล่าวถึง

ลักษณะคณาธิปไตยในองค์กร ซึ่งเป็นสิ่งท่ีควบคู่กันเสมอ 594 ด้วยเหตุนี ้แม้ว่าขบวนการแพทย์

ชนบทจะพยายามให้ความสําคญักบัมิตคิวามเป็นประชาธิปไตยภายในขบวนการ แตใ่นทางปฏิบตัิ

ยงัคงมีลกัษณะของความเป็นกฎเหล็กแห่งคณาธิปไตยอยู่ด้วยเช่นกัน แต่ทว่าการเคล่ือนไหวใน

กระบวนการนโยบายระดบัชาตินัน้กลบัสามารถสร้างกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

ภายใต้การขบัเคล่ือนในรูปแบบทวิลกัษณ์ของ GO และ NGOs ได้ในขณะเดียวกนั  

                                                           
594 Iain McLean and Alistair McMillan, eds., The Concise Oxford Dictionary of Politics 

(Oxford University Press: New York, 2003), p.275. 
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อย่างไรก็ตาม จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่า การเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทท่ีมี

ความมุ่งหวงัผลกัดนักระบวนการปฏิรูปนโยบายสุขภาพระดบัชาติให้ลุล่วงไปได้นัน้ แกนนําและ

สมาชิกของเครือขา่ยชมรมแพทย์ชนบทมีความพยายามสร้างกระบวนการมีสว่นร่วมให้เกิดขึน้ โดย

ได้เปิดโอกาสให้พันธมิตรทางการเคล่ือนไหว อาทิ องค์กรพัฒนาเอกชนด้านสาธารณสุขต่าง ๆ 

ฯลฯ เข้ามาร่วมมือกนัในระดบัท่ีตวัขบวนการแพทย์ชนบทเห็นวา่จะเกิดประโยชน์ตอ่ความสําเร็จใน

การผลักดนัการปฏิรูปนโยบายด้านสุขภาพ อาทิ การสร้างความร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับ มูลนิธิ

เข้าถึงเอดส์ มูลนิธิพัฒนาการแพทย์แผนไทย มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา กลุ่มคนรัก

หลกัประกันสุขภาพ ชมรมผู้ ป่วยโรคไตแห่งประเทศไทย ฯลฯ และได้นําเครือข่ายพนัธมิตรองค์กร

พฒันาเอกชนเหลา่นีเ้ข้ามามีส่วนร่วมเคล่ือนไหวในหลายระดบั ไม่ว่าจะเป็นระดบัการขอกําลงัคน

สนบัสนนุเพ่ือรวมตวัชมุนมุประท้วงฝ่ายข้าราชการประจําและฝ่ายการเมืองในบางกรณี การขอให้

องค์กรพฒันาเอกชนรณรงค์ในวงกว้างเพ่ือสร้างแรงกดดนัต่อฝ่ายการเมืองให้ออกกฎหมายท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการปฏิรูประบบสุขภาพ การผลกัดนัแกนนําองค์กรพฒันาเอกชนเหล่านีใ้ห้เข้ามามี

สว่นร่วมเป็นคณะกรรมการ อนกุรรมการ คณะทํางาน ในหน่วยงานองค์กรตระกลู ส. ภายหลงัจาก

ท่ีได้จดัตัง้องค์กรขึน้ตามกฎหมายรองรับแล้วเพ่ือร่วมกนัพฒันานโยบายการปฏิรูประบบสขุภาพให้

ก้าวหน้ามากขึน้ตอ่ไป จนกระทัง่ถึงในปัจจบุนัพิสจูน์แล้ววา่กระบวนการนีป้ระสบความสําเร็จ 

นอกจากนี ้แม้แต่กลไกท่ีเป็นหน่วยงานของรัฐ องค์การอิสระ และพรรคการเมือง 

ขบวนการแพทย์ชนบทยงัแสวงหาความร่วมมือเชิงเครือข่ายให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได้ อาทิ กรม

ตา่ง ๆ ภายในกระทรวงสาธารณสขุ พรรคการเมืองท่ีมีโอกาสก้าวขึน้เป็นผู้ นํารัฐบาล องค์การอิสระ

ตามรัฐธรรมนูญ เป็นต้น โดยขบวนการแพทย์ชนบทได้สร้างความสัมพันธ์และมีแกนนําแพทย์

ชนบทบางท่านได้เข้าไปร่วมกบัองค์กรเหล่านี ้เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือให้องค์กรเหล่านีห้นั

มาให้การสนบัสนนุจดุมุง่หมายด้านการปฏิรูปสขุภาพตามท่ีกลุม่ตนต้องการ  

ลกัษณะการเคล่ือนไหวท่ีพยายามมุง่สร้างเครือข่ายพนัธมิตรทัง้กบัหน่วยงานภาครัฐ ภาค

การเมือง และองค์กรประชาสงัคมอ่ืน ๆ ท่ีขบวนการแพทย์ชนบทเห็นว่ามีประโยชน์ตอ่การผลกัดนั

เป้าหมายของตนเองซึ่งเป็นเป้าหมายเพ่ือสาธารณะ กล่าวคือ พยายามมุ่งปฏิรูปนโยบายระบบ

สขุภาพให้เกิดประโยชน์ตอ่ประชาชนอย่างเท่าเทียมและทัว่ถึง เพ่ือขยายความเป็นธรรมในการรับ
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บริการทางสขุภาพให้ครอบคลมุประชากรผู้ยากไร้และด้อยโอกาส แม้ว่าอาจมีความเคลือบแคลง

สงสัยจากฝ่ายตรงกันข้ามกับขบวนการแพทย์ชนบทท่ีมองว่าผลักดนัการสร้างองค์กรการปฏิรูป 

เพ่ือวัตถุประสงค์ให้ตนเองมีท่ียืนในสังคมหรือเป็นไปเพ่ือสร้างตําแหน่งระดับสูงเพ่ือรองรับ

เครือข่ายของพวกพ้องตนหรือไม่ แต่ทางหนึ่งต้องยอมรับว่าการขับเคล่ือนของขบวนการแพทย์

ชนบทท่ีสร้างแนวร่วมพนัธมิตรทัง้องค์กรภาครัฐและภาคประชาสงัคมอย่างใกล้ชิด เพ่ือผลกัดนัให้

สิ่งท่ีตนคาดหวังสําเร็จลงนัน้ เป็นไปในรูปแบบของการสร้าง ‚เครือข่ายนโยบาย‛ (policy 

networks) ท่ีทําให้เกิดพลังในการขับเคล่ือนกระบวนการปฏิรูปนโยบายสุขภาพ แม้ว่าในช่วง

เร่ิมต้นของการเคล่ือนไหว การแสวงหาความร่วมมือกับองค์กรพัฒนาเอกชนต่าง ๆ จะอยู่ใน

รูปแบบเครือขา่ยประเดน็ปัญหา (issue network) ท่ีรวมตวักนัเพียงเพราะสนใจประเด็นใดประเด็น

หนึ่งร่วมกนั แต่จากการมีส่วนร่วมเคล่ือนไหวอย่างใกล้ชิดระหว่างกันตลอดมาหลายปี เครือข่าย

ความร่วมมือในการมีส่วนร่วมปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพได้เคล่ือนเข้าสู่รูปแบบชุมชนนโยบาย 

(policy community) ท่ีมีความร่วมมือคอ่นข้างถาวรและตอ่เน่ือง ไม่ฉาบฉวยเพียงชัว่คราว ซึ่งเห็น

ได้ชัดเจนจากการท่ีช่วงเร่ิมแรกในการผลักดนันโยบายปฏิรูประบบสุขภาพในนามชมรม แพทย์

ชนบทได้ขอความร่วมมือจากองค์กรพฒันาเอกชนบางองค์กรให้มารวมตวัชมุนมุผลกัดนับางขณะ

บางเวลา แตภ่ายหลงัจากท่ีได้สถาปนาองค์กรปฏิรูปสําเร็จแล้ว เช่น องค์กรตระกลู ส. ตา่ง ๆ เป็น

ต้น ก็ได้สร้างพืน้ท่ีทางตําแหน่งอย่างเป็นทางการในองค์กรเหล่านีเ้พ่ือให้องค์กรพฒันาเอกชนด้าน

สาธารณสุขท่ีร่วมมือกันมาตลอดได้เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการดําเนินงานด้านการปฏิรูปอย่าง

ใกล้ชิดและมีลักษณะค่อนข้างถาวร สามารถกล่าวได้ว่าขบวนการแพทย์ชนบทได้สร้างความ

ร่วมมือกบัตวัแสดงทัง้ภาครัฐ (ในฐานะผู้ ทําการตดัสินใจ) และภาคเอกชน (กลุ่มผลประโยชน์) ได้

อย่างประสบผลสําเร็จ จนทําให้เป้าประสงค์ในการสร้างกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพเกิดขึน้

เป็นจริงได้  

ความพยายามของแกนนําขบวนการแพทย์ชนบทท่ีได้ริเร่ิมสร้างเครือข่ายนโยบายในการ

เคล่ือนไหวทางสงัคมขึน้มานัน้ ตัง้อยูบ่นฐานของวฒันธรรมทางการเมืองแบบมีส่วนร่วม โดยมุ่งให้

เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในนโยบายระดบัชาติ และด้วยลักษณะเฉพาะตวัของสมาชิกขบวน

การแพทย์ชนบทท่ีดํารงสองสถานภาพในขณะเดียวกัน ได้แก่ สถานภาพในฐานะบทบาทท่ีเป็น
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นกัพฒันาเอกชน (NGOs) และฐานะบทบาทการเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ (GO) ในกระทรวงสาธารณสขุ

ตําแหน่งแพทย์ จึงทําให้การมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพระดบัชาติมี

รูปแบบท่ีแตกต่างจากองค์กรประชาสงัคมอ่ืน ๆ ซึ่งสามารถเรียกได้ว่าเป็นลกัษณะ ‚ทวิลักษณ์‛ 

ทางสถานภาพระหว่างความเป็น NGOs และ GO โดยในตวัขบวนการแพทย์ชนบทมีแกนนําและ

สมาชิกท่ีมีลกัษณะเป็น GO ใน NGOs เน่ืองจากสถานภาพของแพทย์เหล่านีเ้ป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ

สงักดักระทรวงหรือมีสว่นสมัพนัธ์กบักระทรวงสาธารณสขุ แตมี่ความปรารถนารวมตวัสร้างองค์กร

การเคล่ือนไหวแบบประชาสงัคมท่ีอยู่ภายนอกโครงสร้างอํานาจรัฐ ขณะเดียวกันการขับเคล่ือน

ขบวนการแพทย์ชนบทใช้วิธีการเคล่ือนไหวแบบ NGOs โดยเข้าไปใช้ประโยชน์จากทรัพยากรใน

หน่วยงานราชการ (GO) และใช้สถานภาพการเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐเอือ้ให้เกิดประโยชน์ต่อการ

เคล่ือนไหวเพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพในนาม NGOs ไม่ว่าจะเป็นประโยชน์ทางข้อมูลเชิงลึกของ

ระบบราชการ ระบบงบประมาณ การเช่ือมตอ่กบับคุลากรในหน่วยงานตา่ง ๆ ตลอดจนทรัพยากร

อ่ืน ๆ  

ด้วยสถานภาพแบบทวิลักษณ์ดงักล่าว ส่งผลให้การขบัเคล่ือนการปฏิรูปนโยบายระบบ

สุขภาพเกิดประสิทธิภาพในการผลักดันนโยบายระดับชาติ ซึ่งนับเป็นรูปแบบเฉพาะของ

กระบวนการนโยบายอย่างมีส่วนร่วมท่ีเกิดขึน้ในนามขบวนการแพทย์ชนบท อาจกล่าวได้ว่า 

ขบวนการแพทย์ชนบทมีบทบาทส่งเสริมต่อความเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในแง่มุมของ

การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการปฏิรูปนโยบายระดบัประเทศ สามารถเข้าไปผลกัดนัและมี

อิทธิพลเหนือการตัดสินใจทางนโยบายด้านสุขภาพของภาครัฐ ขยายมิติเชิงโครงสร้างของ

กระบวนการกําหนดนโยบายรัฐให้กว้างไกลไปกว่าเดิม กล่าวคือ ในอดีต อํานาจการกําหนด

นโยบายมกักระจุกตวัอยู่กับฝ่ายข้าราชการประจําและฝ่ายการเมืองแต่เพียงกลุ่มเดียว บทบาท

ภาคประชาสงัคมอาจมีส่วนร่วมบ้างแต่ก็เพียงเล็กน้อยและไม่มีพลงั รูปแบบการผลกัดนันโยบาย

ภาคประชาสังคมก่อนหน้านีใ้ช้วิธีการเดิม ๆ อาทิ รวมตวัประท้วงเรียกร้อง การย่ืนข้อเสนอเชิง

นโยบายต่อพรรคการเมืองและรัฐบาล เป็นต้น ความสําเร็จท่ีเกิดจากการผลกัดนันโยบายในรูป

แบบเดมิ ๆ เชน่นีไ้มเ่กิดขึน้มากนกั แตแ่ตกตา่งอยา่งสิน้เชิงจากกรณีของขบวนการแพทย์ชนบทบน

ฐานของความเป็นทวิลกัษณ์ทางสถานภาพซึ่งผสมผสานระหว่างการเป็น NGOs และ GO ใน
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ขณะเดียวกนั ปรากฏว่าการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขนัในการปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพระดบัชาติ

เป็นไปอยา่งมีพลงัและประสบความสําเร็จอยา่งสงู เกิดผลเป็นรูปธรรมหลายประการ อาทิ มีผลใน

การแบง่สรรงบประมาณจากภาครัฐด้านสาธารณสุขมาบริหารนบัแสนล้านบาทภายใต้การกํากับ

ดแูลของขบวนการแพทย์ชนบทผ่านโครงสร้างองค์กรตระกูล ส. ต่าง ๆ หรือแม้กระทัง่การสร้าง

กฎหมายอย่างเป็นทางการรองรับโครงสร้างองค์กรท่ีขบวนการแพทย์ชนบทต้องการให้ถือกําเนิด

ขึน้เพ่ือดูแลการปฏิรูประบบสุขภาพอย่างครบวงจร เป็นต้น นับได้ว่าความเป็นทวิลักษ ณ์ทาง

สถานภาพดงักล่าวของขบวนการแพทย์ชนบทเป็นเคล็ดลับความสําเร็จสูงสุดในการขับเคล่ือน

กระบวนการนโยบายระดบัชาติอย่างมีส่วนร่วมภายใต้แนวคิดประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม กล่าว

อีกนยัหนึ่งได้ว่าเกิดกระบวนการเปล่ียนผ่านสู่ความเป็นประชาธิปไตยท่ีมากขึน้ในกระบวนการ

กําหนดนโยบายด้านสุขภาพในระดบัรัฐ อนัเน่ืองจากอํานาจในการบริหารกระบวนการนโยบาย

ด้านสุขภาพกระจายลงสู่ภาคประชาสังคม ในท่ีนีคื้อขบวนการแพทย์ชนบทนั่นเอง ดังนัน้ 

ขบวนการแพทย์ชนบทจึงเป็นขบวนการเคล่ือนไหวท่ีมีความโดดเดน่เพราะมีความเป็นทวิลกัษณ์

ของความเป็น GO และ NGOs ซึ่งยงัมีมิติการเป็นทวิลกัษณ์ของความเป็นประชาธิปไตยแบบมี

ส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายระดบัชาติควบคู่กับลกัษณะความไม่เป็นประชาธิปไตยท่ียังคง

ดํารงอยู่ในขบวนการเคล่ือนไหวทัง้ในช่วงก่อนเกิดองค์กรตระกูล ส. และภายหลังก่อตัง้องค์กร

ตระกลู ส. แล้ว  

ขบวนการแพทย์ชนบทได้มีผลในทางบวกตอ่กระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมใน

แง่มมุกระบวนการทางนโยบายระดบัชาติ ด้วยเหตนีุ ้“สถาบนัเครือข่ายแพทย์ชนบทจึงนบัเป็นทุน

ทางสังคมอันไพศาลท่ีสมาชิกทัง้รุ่นอาวุโสสูง (ชมรมแพทย์ผู้สูงอายุ) รุ่นอาวุโส รุ่นกลาง และรุ่น

ใหม่ ตลอดจนสมาชิกในรุ่นหน้า สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือ (รวมทัง้พัฒนาเคร่ืองมือให้มี

ประสิทธิภาพ) ในการสร้างและพฒันาสงัคมแหง่การเรียนรู้ สงัคมเข้มแข็ง (civil society) การเมือง

ภาคพลเมือง ประชาธิปไตยแบบมีสว่นร่วม (ทางตรง) เพ่ือให้เกิดความร่มเย็นเป็นสขุทัว่ทัง้แผ่นดิน

ไทย”595 

                                                           
595 ชชูยั ศภุวงศ์, ‚เสีย้วศตวรรษของชมรมแพทย์ชนบท จากขบวนการแพทย์ชนบทถึงสถาบนัเครือข่าย

แพทย์ชนบท,‛ หน้า 35. 
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บทที่ 7  

บทสรุป 

 

ขบวนการประชาสงัคมสง่ผลตอ่ประชาธิปไตยงานศกึษาเร่ือง ‚การศกึษาขบวนการแพทย์

ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบสขุภาพ : แบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย” (A study of rural 

doctor movement in the policy process of health system : The movement of civil society 

and its contribution toward participatory democracy in Thailand) ชีใ้ห้เห็นว่าขบวน

การแพทย์ชนบทซึ่งเป็นการรวมตวัของแพทย์ท่ีปฏิบตัิงานในชนบทจํานวนหนึ่ง มีอดุมการณ์และ

เป้าประสงค์สําคญัในการพฒันาระบบสาธารณสขุมลูฐานในชนบทให้ดีขึน้ จนนํามาสู่จดุสุดยอด

ในการเคล่ือนไหวทางสงัคมระดบัประเทศนัน่คือ การมุง่ปฏิรูประบบสขุภาพของประเทศโดยรวมให้

มีความเสมอภาคและเป็นธรรมอย่างถ้วนทัว่ จึงได้จดัตัง้กลุ่มก้อนของตนขึน้มาครัง้แรกภายใต้ช่ือ

ชมรมแพทย์ชนบท และขยายต่อมาเป็นมูลนิธิแพทย์ชนบทและองค์กรด้านสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ี

เก่ียวข้อง กระทัง่เกิดการผลกัดนัระบบสขุภาพครัง้ใหญ่ได้สําเร็จเกิดองค์กรตอ่เน่ืองตามมาจํานวน

มากเพ่ือเอือ้ตอ่งานปฏิรูป ได้แก่ องค์กรตระกลู ส.  

การผลกัดนัเชิงยุทธศาสตร์การเคล่ือนไหวท่ีมีส่วนทําให้การปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพ

สําเร็จลงได้ เกิดจากยทุธศาสตร์ท่ีสําคญัมากใน 4 ระดบั ได้แก่  

หนึง่...ระดบัการสร้างแนวความคิด (Conceptual level) 

สอง...ระดบัการจดัการเชิงโครงสร้าง (Structural level) 

สาม...ระดบัการกําหนดกลยทุธ์และกิจกรรม (Strategy and activity level) 

ส่ี...ระดับการสร้างผลกระทบในวงกว้างรวมถึงการสร้างฐานความรู้ให้คนรุ่นต่อไป 

(Impact level) 

หมวดทีห่น่ึง...ระดบัการสร้างแนวความคิด (Conceptual level) ดงันี ้
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1. การให้นิยามใหม่ (redefinition) ของการปฏิรูประบบสขุภาพให้กว้างไปถึงระดบัปฏิรูป

สงัคม ทําให้ต้องเข้ามาเก่ียวพนัในการปฏิรูปสงัคมทกุระบบ 

2. การยกชผูู้ นําความคิดท่ีเป็นเสมือนมนัสมองนําทิศทาง ได้แก่ นายแพทย์ประเวศ วะสี  

และนายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว เพ่ือเป็นจุดศูนย์รวมทางความคิดและศูนย์รวมใจของขบวน

การแพทย์ชนบท 

3. การมีโครงสร้างการถ่ายทอดทางอุดมการณ์อย่างตอ่เน่ืองท่ีเรียกว่า ‚กลุ่มสามพราน‛ 

เพ่ือรักษาแนวความคดิในการเคล่ือนไหวทางสงัคมของขบวนการฯ 

หมวดทีส่อง...ระดบัการจดัการเชิงโครงสร้าง (Structural level) ดงันี ้

1. การทํางานขบัเคล่ือนกนัไปเป็นองค์คณะ/ทีม ด้วยความรู้สึกผกูพนัฉันท์พ่ีน้อง เพ่ือสร้าง

พลงัตอ่รองในกระบวนการปฏิรูประบบสขุภาพ 

2. การจดัตัง้องค์กรเป็นปึกแผน่เพ่ือใช้เป็นฐานในการเคล่ือนไหวด้านการปฏิรูป 

3. การสร้างกลไกถาวรในการปฏิรูประบบสขุภาพโดยผ่านการสร้างกฎหมายรองรับ เพ่ือ

ระดมสรรพกําลงัในกระบวนการปฏิรูป 

4. การวางรากฐานโครงสร้างองค์กรใหมเ่พ่ือรองรับการปฏิรูประบบสขุภาพ โดยส่งคนของ

ขบวนการแพทย์ชนบทเข้าไปเป็นผู้บริหารเพ่ือวางระบบในองค์กรตระกลู ส. 

5. การเข้าไปมีส่วนร่วมบริหารงานในสมาคมวิชาชีพ (แพทยสภา) เพ่ือผลักดันการ

ปรับเปล่ียนโครงสร้างทางนโยบายด้านสขุภาพ 

หมวดทีส่าม...ระดบัการก าหนดกลยทุธ์และกิจกรรม (Strategy and activity level) ดงันี ้

1. การบริหารความรู้สึกของโครงสร้างอํานาจเดิมด้านสาธารณสุข ได้แก่ กระทรวง

สาธารณสขุ เพ่ือทําให้ไมรู้่สกึวา่กําลงัถกูลดทอนบทบาทหน้าท่ีของกระทรวง 
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2. การส่งสมาชิกของขบวนการแพทย์ชนบทเข้าฝังตวักับโครงสร้างอํานาจเดิมด้าน

สาธารณสขุ เพ่ือให้การผลกัดนัวาระเป็นไปอยา่งราบร่ืน 

3. การเร่ิมผลกัดนัประเดน็พืน้ฐานท่ีไมซ่บัซ้อนให้บรรลผุลสําเร็จก่อน เพ่ือสร้างความเข้าใจ

ในกระบวนการขบัเคล่ือนสําหรับเตรียมการเคล่ือนไหวในการปฏิรูประบบสขุภาพตอ่ไป 

4. การมุ่งยึด ‚เป้าหมาย‛ มากกว่า ‚กระบวนการ‛ เพ่ือไปถึงซึ่งความสําเร็จในการ

ขบัเคล่ือนการปฏิรูประบบสขุภาพ 

5. การใช้กศุโลบายทางการเมืองเป็นเคร่ืองมือในการขบัเคล่ือนประเดน็การเคล่ือนไหว 

หมวดทีสี่.่..ระดบัการสร้างผลกระทบในวงกว้างรวมถึงการสร้างฐานความรู้ให้คนรุ่นต่อไป 

(Impact level) ดงันี ้

1. การสร้างฐานองค์ความรู้ทางวิจัยและวิชาการให้หนักแน่น เพ่ือสร้างการยอมรับเชิง

ประเดน็เคล่ือนไหว ตามยทุธศาสตร์ ‚สามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา‛ 

2. การเกาะเก่ียวกบัขัว้อํานาจทางการเมืองเพ่ือบรรลเุป้าหมายท่ีต้องการ 

3. การเพิ่มการยอมรับทางความรู้ด้านสาธารณสขุ โดยส่งแกนนําขบวนการแพทย์ชนบท

ไปเรียนตอ่ตา่งประเทศ 

4. การสร้างการเช่ือมโยงในระดับนานาชาติ เพ่ือสร้างเครือข่ายระหว่างประเทศสําหรับ

นํามาขบัเคล่ือนในการปฏิรูประบบสขุภาพ 

5. การสร้างเครือข่ายภาคีร่วมกับชุมชนและองค์กรพัฒนาเอกชน เพ่ือเสริมพลังการ

ขบัเคล่ือนประเดน็ 

6. การเช่ือมเครือข่ายกับส่ือมวลชนอย่างใกล้ชิด เพ่ือขยายประเด็นการเคล่ือนไหวสู่วง

กว้างระดบัประเทศ 
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ยทุธศาสตร์ท่ีขบวนการแพทย์ชนบทนํามาขบัเคล่ือนในการปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพ

ดงักลา่ว ส่งผลสําคญัให้ขบวนการแพทย์ชนบทสามารถบรรลเุป้าหมายท่ีตัง้ไว้ และมีลกัษณะของ

ความเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในแง่มุมการเพิ่มมิติการมีส่วนร่วมอย่างเข้มข้นใน

กระบวนการนโยบายระดบัชาต ิ

การเคล่ือนไหวของขบวนการแพทย์ชนบทได้สร้างนวตักรรมสําคญัในการจดัรูปองค์กร

ประชาสงัคมท่ีมีรูปแบบโดดเด่น มีเอกลกัษณ์ท่ีแตกตา่ง แตมี่ความเข้มแข็งมากในการเคล่ือนไหว 

ได้แก่ ความเป็น ‚NGOs ใน GO‛ ซึ่งนบัได้ว่าเป็นตวัแบบแห่งความสําเร็จของการเคล่ือนไหวทาง

สงัคมภายใต้แนวคิดประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายระดบัชาติ ความเป็น 

‚NGOs ใน GO‛ (คําว่า NGOs ย่อมาจาก non-governmental organizations และ GO ย่อมา

จาก governmental organization) ลกัษณะของสมาชิกในองค์กรแบบ ‚NGOs ใน GO‛ อยู่ในรูป

ของบุคคลสองสถานภาพในตัวคนเดียว ได้แก่ สถานภาพท่ีหนึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ ทํางานใน

หน่วยงานภาครัฐ อยู่ภายใต้สายการบังคับบัญชาแบบระบบราชการ และสถานภาพท่ีสองมี

สถานะเป็นพลเมืองเสรี มีความเป็นอิสระ ไม่สงักัดอยู่ภายใต้โครงสร้างราชการ ตวัคนเดียวแต่มี

สองสถานภาพหรือ ‚หนึ่งร่าง สองบคุคล‛ ในความเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐก็ปฏิบตัิงานตามภารกิจท่ีรัฐ

มอบหมาย และในความเป็นบุคคลธรรมดาก็มีอิสระในการตัดสินใจรวมกันเป็นกลุ่ม/องค์กร/

ขบวนการ เพ่ือเคล่ือนไหวในประเด็นท่ีกลุ่มของตนปรารถนา โดยมีการเช่ือมโยงทางสถานภาพทัง้

สอง กลา่วคือ ในการผลกัดนัประเด็นเชิงสงัคมท่ีต้องการจะกระทําในนามขององค์กรประชาสงัคม 

ขณะเดียวกนัใช้บทบาทความเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐเพ่ือสร้างประโยชน์จากกลไกและทรัพยากรของรัฐ

นํามาสนบัสนุนและส่งเสริมให้เป้าหมายท่ีต้องการขบัเคล่ือนของกลุ่มประชาสงัคมท่ีตนสงักัดพึง

สําเร็จตามท่ีคาดหวงัไว้  

ปรากฏการณ์ดงักลา่วนี ้เม่ือพิเคราะห์ลงลกึจะพบวา่มีลกัษณะของความเป็น ‚ทวิลกัษณ์‛ 

ในตวัขบวนการแพทย์ชนบท กลา่วคือ นอกจากมีลกัษณะของ NGOs ใน GO แล้ว ในอีกขณะหนึ่ง

มองได้วา่มีความเป็น GO ใน NGOs ควบคูก่นั กล่าวคือ มมุมองหนึ่งของขบวนการแพทย์ชนบทมี

บทบาทเป็นนกัพฒันาเอกชน (NGOs) แตใ่นอีกมมุหนึ่งก็มีบทบาทเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ (GO) ด้วย

เช่นเดียวกัน ทําให้การขบัเคล่ือนนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพระดบัชาติตัง้อยู่บนสถานภาพสอง
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สถานะระหว่างความเป็น NGOs และ GO โดยแง่มมุหนึ่งมีลกัษณะเป็น GO ใน NGOs เน่ืองจาก

สถานภาพของแพทย์เหล่านีเ้ป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐท่ีมีความเก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข แต่ได้

รวมตวัจดัตัง้องค์กรประชาสงัคมท่ีอยู่ภายนอกโครงสร้างอํานาจรัฐ ขณะเดียวกนัก็เป็น NGOs ใน 

GO เพราะได้ใช้องค์กรประชาสงัคมท่ีจัดตัง้ขึน้เคล่ือนไหวแบบ NGOs ในการผลกัดนันโยบาย

ระดบัชาต ิแตใ่ช้ประโยชน์จากทรัพยากรในหนว่ยงานราชการในฐานะท่ีตนเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ (GO)  

แม้ว่าการเคล่ือนไหวทางสังคมของขบวนการแพทย์ชนบทเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการนโยบายสขุภาพระดบัชาติจะพยายามตัง้มัน่อยู่บนฐานของประชาธิปไตยแบบมีส่วน

ร่วมก็ตาม อาทิ การสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ

การสง่เสริมการกระจายอํานาจด้านสขุภาพเพ่ือเพิ่มการมีสว่นร่วมของชมุชน การเปิดพืน้ท่ีให้มีการ

ดํารงอยู่ของความแตกต่างหลากหลายทางความคิดภายในเครือข่ายแพทย์ชนบทและในสงัคม 

การสร้างจิตสํานกึประชาธิปไตยให้กบัประชาชนท่ีเก่ียวข้องกบัการดําเนินงานของขบวนการแพทย์

ชนบท เป็นต้น แต่บางช่วงเวลายงัคงเจือปนไปด้วยลกัษณะท่ีไม่เอือ้ต่อประชาธิปไตยแบบมีส่วน

ร่วม เชน่ ผู้ นําองค์กรตดัสินใจคนเดียวหรือตดัสินใจในกลุ่มคนเพียงไม่ก่ีคน โดยไม่ได้ให้ประชาคม

แพทย์ชนบทท่ีเป็นสมาชิกทัง้หมดมีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจ การสนับสนุนเพ่ือนพ้อง

เดียวกนัให้เป็นผู้กมุอํานาจการบริหารในองค์กรตระกลู ส. โดยอาจละเลยการเปิดโอกาสด้านการมี

สว่นร่วมอยา่งกว้างขวางให้กบับคุลากรท่ีเป็นคนนอกขบวนการแพทย์ชนบท การมุ่งให้นํา้หนกัการ

ทํางานกบัภาคีเครือข่าย NGOs ท่ีมีอิทธิพลต่อการเรียกร้องนโยบายมากกว่าภาคีแบบประชาชน

รากหญ้า ความไมช่ดัเจนในเร่ืองผลประโยชน์ทบัซ้อน เป็นต้น แตอ่ยา่งไรก็ตาม การเคล่ือนไหวของ

ขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบสุขภาพในระดับสังคมภาพรวมนัน้ เห็นได้

ชดัเจนว่ามีผลต่อการส่งเสริมความเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในแง่มุมของกระบวนการมี

สว่นร่วมในเชิงนโยบายระดบัประเทศ เพราะอํานาจในการบริหารนโยบายระบบสขุภาพมิได้กระจกุ

ตวัอยู่เฉพาะกับรัฐแต่เพียงผู้ เดียวเหมือนท่ีผ่านมา แต่ได้เกิดกระบวนการแบ่งปันอํานาจในการ

บริหารนโยบายให้กบัขบวนการแพทย์ชนบท  

ดงันัน้ ขบวนการแพทย์ชนบทจึงเป็นขบวนการเคล่ือนไหวท่ีมีความโดดเดน่เพราะมีความ

เป็นทวิลักษณ์ของความเป็น GO และ NGOs ซึ่งยังมีมิติการเป็นทวิลักษณ์ของความเป็น
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ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายระดบัชาติควบคู่กับลักษณะความไม่เป็น

ประชาธิปไตยท่ียังคงดํารงอยู่ในขบวนการเคล่ือนไหวทัง้ในช่วงก่อนเกิดองค์กรตระกูล ส. และ

ภายหลงัก่อตัง้องค์กรตระกลู ส. แล้ว 

งานศกึษาเร่ือง ‚การศกึษาขบวนการแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบสขุภาพ : 

ขบวนการประชาสงัคมสง่ผลตอ่ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย” สร้างคณุคา่ทางการ

รับรู้อย่างน้อยสองประการ ได้แก่ (1) ทําให้ทราบว่าความเป็นจริงทางสังคมการเมืองนัน้ ไม่

จําเป็นต้องสอดคล้องกับความเป็นอดุมคติทางทฤษฎี แต่สามารถท่ีจะทําให้ได้รับผลลพัธ์อย่างท่ี

แนวคดิทางทฤษฎีพงึปรารถนา ในท่ีนีคื้อการท่ีขบวนการแพทย์ชนบทอาจมีลกัษณะภายในท่ียงัไม่

เอือ้ต่อความเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมอย่างสมบูรณ์ แต่ก็ยังสามารถส่งผลต่อการ

ขบัเคล่ือนกระบวนการสร้างความมีส่วนร่วมในนโยบายระดบัชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ (2) 

ทําให้เข้าใจว่ายุทธศาสตร์ในการเข้ามามีส่วนร่วมทางนโยบายท่ีสําคญัระดบัประเทศของขบวน

การแพทย์ชนบทมีกลยุทธ์ท่ีสามารถขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงระดับประเทศให้ประสบ

ความสําเร็จได้อยา่งมีลกัษณะโดดเดน่ และเป็นตวัแบบการเคล่ือนไหวท่ีเป็นเอกลกัษณ์ซึ่งยากท่ีจะ

หาขบวนการประชาสงัคมอ่ืนใดในประเทศไทยเสมอเหมือน 

ขบวนการแพทย์ชนบทจึงเป็นขบวนการประชาสังคมท่ีทรงคุณค่าต่อการค้นหา

ความหมายและศึกษาเป็นอย่างยิ่ง ผู้ ศึกษามีความเช่ือมั่นว่างานศึกษาเร่ือง ‚การศึกษาขบวน

การแพทย์ชนบทในกระบวนการนโยบายระบบสุขภาพ : ขบวนการประชาสังคมส่งผลต่อ

ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย‛ จะสร้างประโยชน์ในการรับรู้แก่ผู้ ท่ีสนใจขบัเคล่ือน

งานประชาสงัคมให้เตม็ไปด้วยความมีประสิทธิภาพและบรรลผุลสําเร็จดงัท่ีต้องการ อนัจะเป็นเหตุ

ให้เกิดการสร้างกระบวนการมีสว่นร่วมของภาคประชาสงัคมในประเทศไทยให้เข้มแข็งขึน้  

อย่างไรก็ตาม ข้อจํากดัท่ีสําคญัของงานศึกษาเร่ือง ‚การศึกษาขบวนการแพทย์ชนบทใน

กระบวนการนโยบายระบบสขุภาพ : ขบวนการประชาสงัคมส่งผลตอ่ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม

ในประเทศไทย‛ นัน่คือ งานศกึษาชิน้นีศ้ึกษาขบวนการแพทย์ชนบทซึ่งถือกําเนิดขึน้มานานกว่า

สามทศวรรษ บุคลากรท่ีทําการสัมภาษณ์แม้ว่าจะเป็นผู้ มีส่วนก่อตัง้และขับเคล่ือนตัวขบวน
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การแพทย์ชนบทมาตัง้แต่ยุคแรกเร่ิม แต่งานศึกษาชิน้นีไ้ด้กระทําการสมัภาษณ์จากช่วงเวลา ณ 

ปัจจุบัน จึงอาจส่งผลต่อผู้ ให้ข้อมูลหลักเหล่านีใ้ห้สัมภาษณ์จากทัศนคติท่ีปรากฏอยู่ในปัจจุบนั 

โดยละเลยหรือลืมเลือนทศันคติความคิดเห็นตัง้แตช่่วงแรกเร่ิม เนือ้หาข้อมลูการสมัภาษณ์ท่ีได้รับ

อาจขาดมิตคิวามครบถ้วนในเชิงประเดน็ทางประวตัศิาสตร์องค์กรเชิงลึกในช่วงเร่ิมแรก นอกจากนี ้

งานศึกษาชิน้นีมุ้่งสมัภาษณ์เฉพาะผู้ ให้สมัภาษณ์ท่ีเป็นคนวงใน ( insider) ของขบวนการแพทย์

ชนบทหรือเรียกวา่เป็นการสมัภาษณ์เฉพาะผู้ เช่ียวชาญ (expert interview) เพ่ือคดัสรรประเด็นเชิง

ลกึในหลายแง่มมุ ทําให้อาจไมค่รอบคลมุการสมัภาษณ์สมาชิกระดบัธรรมดาของขบวนการแพทย์

ชนบท 

นอกจากนี ้เพ่ือให้งานศึกษาในประเด็นนีส้มบูรณ์ยิ่งขึน้ในอนาคต ผู้ศึกษาเห็นว่าควร

ทําการศึกษาเพิ่มเติมถึงวัฒนธรรมทางการเมืองท่ีไม่เป็นประชาธิปไตยท่ีอาจยังคงมีอยู่ใน

ขบวนการแพทย์ชนบทให้มีความชดัเจนมากย่ิงขึน้ โดยเน้นศกึษาวิจยัถึงกระบวนการถ่ายทอดทาง

สงัคม (socialization) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในช่วงวยัเด็ก (childhood) ซึ่งเป็นช่วงเวลาสําคญัในการ

อบรมสัง่สอนวฒันธรรมทางการเมือง โดยนํามาเปรียบเทียบเชิงลึกกบักระบวนการถ่ายทอดทาง

สงัคมในคณุคา่ประชาธิปไตยท่ีปรากฏเม่ือโตเตม็วยัแล้ว 
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