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สั ม ภ า ษ ณ์ พิ เ ศ ษ


	 ทกุครัง้ทีม่โีอกาสไดเ้ขา้รว่มเวทวีชิาการดา้นสขุภาพระหวา่งประเทศ สิง่ทีจ่ะไดย้นิเสมอๆ คอื 
การทีป่ระเทศไทยไดร้บัการชืน่ชมจากนานาประเทศถงึความเขม้แขง็ของระบบสาธารณสขุมลูฐาน ซึง่
ไดก้ลายเปน็แบบอยา่งทีท่ัว่โลกใหค้วามสนใจ และนำไปปรบัใชใ้หเ้ขา้กบับรบิทของตน

	 งานสาธารณสขุมลูฐานของไทยมคีวามกา้วหนา้มาตลอด 30 ปทีีผ่า่นมา นบัตัง้แตเ่มือ่ครัง้ที ่
นพ.อมร นนทสุต ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในยุคนั้นเป็นผู้ให้กำเนิดระบบอาสาสมัครทางด้าน
สขุภาพ ทีเ่ราคุน้เคยกนัดใีนชือ่ อสม. ทีย่อ่มาจาก อาสาสมคัรสาธารณสขุ และ ผสส. หรอื ผูส้ือ่
ข่าวสาธารณสุข ที่ถูกจัดตั้งในทุกชุมชนในปัจจุบัน เรียกได้ว่าไทยเคยเป็นประเทศแนวหน้าด้านการ
พฒันาสาธารณสขุมลูฐานมากอ่น 

	 ระบบสาธารณสขุมลูฐานของไทยผา่นมา 30 ป ี แลว้ ทา่มกลางกระแสของการปฏริปูระบบ
สขุภาพ การใหค้วามสนใจเรือ่งระบบสขุภาพระดบัทอ้งถิน่ บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิและอกีหลาก
หลายแนวคิด คำถามคือ ณ เวลานี ้ สถานการณ์ของระบบสาธารณสุขมูลฐานของไทยอยู่ตรงไหน 
และควรจะมทีศิทางอยา่งไร

	 ตอ่ไปนีค้อืแนวคดิทีน่า่สนใจของ นพ.อมร นนทสตุ อดตีปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปจัจบุนั
ท่านยังคงทำงานเกี่ยวข้องกับเรื่องระบบบริการสุขภาพระดับท้องถิ่น โดยดำรงตำแหน่งประธานคณะ
กรรมการสนับสนุนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่ สำนักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.)

	 เมื่อพูดถึงระบบสาธารณสุขมูลฐาน นพ.อมร มองว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหัวใจ
สำคัญที่สุด แต่คำถามที่สำคัญคือ ประชาชนมีส่วนร่วมในระดับไหนจึงจะเป็นระบบสาธารณสุข
มูลฐานในลักษณะที่ประชาชนสามารถลุกขึ้นยืนเพื่อดูแลสุขภาพของตัวเองได ้ ทั้งในด้านการรักษา 
ปอ้งกนั และสง่เสรมิ 

	 ทัง้นี ้นพ.อมร แบง่ระดบัของการมสีว่นรว่มไวด้งันี
้
	 0 ไมม่สีว่นรว่มเลย

	 1 เริม่จะมจีะมสีว่นรว่ม เชน่ เวลาทีแ่พทยอ์อกหนว่ยบรกิารในหมูบ่า้น ชาวบา้นชว่ยยกโตะ๊ 
จดัสถานที ่จดชือ่เดก็ เปน็ลกัษณะของการรว่มแรง

	 2 ประชาชนมสีว่นบรกิารใหข้อ้มลู เชน่ ใหข้อ้มลูกบัแพทยว์า่ หมูบ่า้นของเราเปน็อยา่งไร มี
เดก็กีค่น เดก็ปว่ยเทา่ไหร ่

	 3 ประชาชนรว่มตดัสนิใจ เชน่ ถา้แพทยห์รอืเจา้หนา้ทีอ่ยากจะทำโครงการ กเ็ขา้ไปปรกึษา
ชาวบา้นในแงข่องการตดัสนิใจ เรยีกวา่เปน็การใหค้วามรว่มมอืทีส่งูขึน้มา แตก่ารตดัสนิใจสดุทา้ยยงั
อยูท่ีแ่พทยห์รอืเจา้หนา้ที ่

	 4 ประชาชนรว่มตดัสนิใจและรว่มปฏบิตัดิว้ย เรยีกวา่ รว่มกนัทำกบัเจา้หนา้ที ่

	 5 ประชาชนจดัการระบบสขุภาพดว้ยตนเอง โดยรฐัเปน็ผูส้นบัสนนุ

	 ระดับการมีส่วนร่วม 5 ขั้นบันได้ดังกล่าวข้างต้นนั้น นพ.อมร ระบุว่า ระบบสาธารณสุข
มลูฐานของไทยในปจัจบุนันีอ้ยูใ่นระดบัขัน้บนัไดที ่4 

	 “แนวทางของระบบสาธารณสขุมลูฐานของประเทศไทยอยูท่ีร่ะดบั 4  เมือ่มาถงึวนันีค้ดิวา่ควร
จะกา้วขา้มบนัไดข้ัน้นีไ้ดแ้ลว้ เราควรจะเปดิโอกาสใหช้าวบา้นไดต้ดัสนิใจเอง จดัการเอง แกป้ญัหาเอง 
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โดยมีเราทำหน้าที่ให้ข้อมูล ความรู้วิชาการ ซึ่งบทบาทตรงนี้จะกลับกันเลย เท่ากับว่าอำนาจกลับไปอยู่ในมือของ
ประชาชน ซึ่งเราพยายามจะทำกันอยู ่ ให้ประชาชนตัดสินใจเรื่องสุขภาพและสุขภาวะด้วยตัวเอง แล้วอยากให้เรา
สนบัสนนุอะไร ดา้นไหน กบ็อกมา”

	 (คำว่า “เรา” ในที่นี้นั้น นพ.อมร อธิบายว่า ก็คือภาครัฐ ไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบของกระทรวงสาธารณสุข


โรงพยาบาล สถานอีนามยั หรอื แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ที ่ทัง้หลายนัน่เอง)

	 เพราะฉะนัน้ นพ.อมร จงึสรปุวา่ วสิยัทศันข์องเรือ่งนีก้ค็อื ใหป้ระชาชนลกุขึน้มาดแูลสขุภาพของตวัเองอยา่ง
ยัง่ยนื โดยมจีติสำนกึและศรทัธาอยา่งแรงกลา้ของตวัเองทีจ่ะทำโดยไมม่ใีครมาบงัคบั

	 เมือ่ตอ้งการกา้วขา้มพน้จากบนัไดขัน้ที ่4 เพือ่ไปสูข่ัน้ที ่5 นัน้ คำถามเบือ้งตน้คอื จะดำเนนิการอยา่งไร

	 นพ.อมร อธบิายวา่ การทีจ่ะใหป้ระชาชนลกุขึน้มาตดัสนิใจเองนัน้ ตอ้งมคีวามเขม้แขง็ทัง้ชมุชน ไมใ่ชป่จัเจก 
ซึง่ทฤษฎรีะบบสาธารณสขุมลูฐานระบวุา่ การทีช่มุชนจะเขม้แขง็นัน้ ตอ้งม ี3 ก.

	 ก.ที ่1 คอื กำลงัคนทีรู่เ้รือ่ง นัน่คอื ชาวบา้น

	 ก.ที ่2 คอื กรรมการ กค็อื ชมุชน+องคก์ร+ตำบล ตอ้งมกีารพฒันาตวัเองมาเปน็องคก์รทีเ่ขม้แขง็ ซึง่มาถงึวนั
นี ้สิง่นีไ้ดเ้กดิขึน้แลว้นัน่คอื องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ อบต. และเทศบาล ซึง่มทีัง้กฎหมายและงบประมาณรองรบั

	 ก.สดุทา้ย คอื กองทนุ ตอ้งมงีบกองกลางในการดำเนนิการ

	 “เมือ่มาถงึวนันี ้ สปสช.ไดร้เิริม่กบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งจดัตัง้กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถิน่ หรอืที่

เราเรยีกกนัสัน้ๆ วา่ กองทนุตำบล เพือ่การจดัการระบบสขุภาพโดยทอ้งถิน่เอง ซึง่ไดด้ำเนนิการมาแลว้ 2 ป ีสภาพ

เชน่นี ้ เปน็โอกาสที ่ 3 ก. พรอ้มแลว้ ดงันัน้ถงึเวลาแลว้ทีจ่ะทำใหช้มุชนเขม้แขง็ ชาวบา้นคดิเองทำเอง ชาวบา้นเขา

อยู่ในพื้นที ่ ทุกสภาพปัญหาเขารู้หมด ภาครัฐทำหน้าที่เพียงการสนับสนุนด้านเทคนิคก็พอ นี่คือสถานการณ์ของ

ประเทศไทยในขณะนี”้


	  การทีจ่ะพฒันาเพือ่ใหเ้กดิการดแูลดยชาวบา้นเองนัน้ นพ.อมร ระบวุา่ ตอ้งมมีาตรการอยา่งนอ้ย 2 ประการ 
คอื มาตรการทางวชิาการ และมาตรการทางสงัคม

	 “มาตรการทางวชิาการ ชาวบา้นตอ้งมคีวามรูท้างวชิาการของเรา แตใ่นระดบัของเขา หมายความวา่ มคีวามรู้

เรือ่งสขุภาพ เหมอืนกบัทีด่ำเนนิการกบั อสม. คอื ดแูลรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ได ้ตรงนีไ้มใ่ชเ่รือ่งใหม ่ทำมาแลว้ 30 

ป ี แตป่ระเดน็คอื ไมย่ัง่ยนื การทีเ่อาความรูแ้ละเทคนคิสาธารณสขุไปใหช้าวบา้นนัน้ เขากด็แูลตวัเองอยา่งงา่ยๆได ้

แตไ่มย่ัง่ยนื คอื แกโ้รคทีเ่ปน็อยูไ่ด ้แตพ่อหายแลว้กเ็ปน็อกี เพราะขาดดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ ซึง่การสง่เสรมิจะใช้

วิธีการอย่างเดียวไม่ได ้ ต้องใช้การเปลี่ยนพฤติกรรมคน ที่เราแก้นั้น เราแก้แต่เรื่องโรค เราไม่ได้เปลี่ยนพฤติกรรม 

เทา่กบัวา่ แกท้ีท่า้ยปญัหา ไมไ่ดแ้กท้ีส่าเหตขุองปญัหา นัน่คอืการใหส้ขุศกึษา การสง่เสรมิปอ้งกนัโรค ออกกำลงักาย 

กำจดัลกูนำ้ยงุลาย เลกิเหลา้ เลกิบหุรี ่ไมก่นิหวาน ซึง่กค็อื มาตรการทางสงัคมนัน่เอง”


	 นพ.อมร อธิบายว่า หากระบบสาธารณสุขเน้นแต่เรื่องการรักษา จะประสบความสำเร็จได้ยาก   ต้องนำ
มาตรการทางวชิาการมาใชร้ว่มกบัมาตรการทางสงัคม 

	 “เดมิเราไมเ่คยใชม้าตรการทางสงัคม เจา้หนา้ทีก่ไ็มรู่ ้รกัษาแคค่รัง้เดยีวจบ แกท้ีป่จัเจก แกป้ญัหาเฉพาะหนา้ 

ซึง่เดีย๋วกก็ลบัมาเปน็อกี เพราะไมไ่ดแ้กท้ีพ่ฤตกิรรมนัน่เอง เพราะฉะนัน้ primary health care จงึตอ้งมทีัง้มาตรการ

วชิาการและสงัคมคูก่นัจงึจะสำเรจ็ได”้


	 เมือ่ไดม้าตรการแลว้ กม็าถงึขัน้ตอนทีว่า่ ใครจะเปน็คนทำ 
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	 “ทางออกทีย่ัง่ยนืคอื ภาค ี 3 ฝา่ย ชาวบา้น-อบต.-เจา้หนา้ที ่ ซึง่เมือ่มองขา้มชอ็ตตรงนี ้ อนาคตเมือ่ชาวบา้นเขม้

แขง็ขึน้แลว้ กค็วรจะเปน็ของชาวบา้นทัง้หมด อบต.และเจา้หนา้ทีถ่อยออกมา แต ่ ณ เวลานี ้ อบต.ยงัจำเปน็ทีจ่ะเปน็

บทบาทหลกัตรงนี ้คอืการใชม้าตรการทางสงัคมเขา้มา อบต.มเีครือ่งมอืครบ ออกระเบยีบอะไรกไ็ดใ้นหมูบ่า้น พฒันามา

เปน็แผนหมูบ่า้นกไ็ด ้แตป่ญัหาคอื เวลานีก้ารทำแผนชมุชนยงัไมเ่ปน็ของชาวบา้นอยา่งแทจ้รงิ สว่นใหญค่อื ชาวบา้นคดิ 

เจา้หนา้ทีเ่ขยีน เมือ่เจา้หนา้ทีเ่ขยีนแผนเขากเ็ขยีนตามกรอบคดิทีเ่รยีนมา”
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	 เพื่อที่จะแก้ปัญหาให้ภาค ี 3 ฝ่ายคิดเป็นระบบในการทำแผนชุมชนนั้น 
นพ.อมรระบวุา่ เราจงึตอ้งหาเครือ่งมอืทีจ่ะมาทำใหย้ทุธศาสตรท์ัง้หลายทีม่อียูแ่ลว้ใน
ระดับตำบลเป็นจริงขึ้นมา ซึ่งต้องใช ้ 2 อย่างคือ 1.เทคนิคการบริหาร และ


2.นวตักรรม

	 “เครือ่งมอืทางการบรหิารนัน้ เรานำแผนทีย่ทุธศาสตรม์าใช ้เพราะเปน็การใช้

เครื่องมือบริหารยุทธศาสตร์ที่มีให้เป็นผลสำเร็จได ้ จะทำให้มีการแบ่งงาน แบ่ง

บทบาทที่ชัดเจน จัดลำดับความสำคัญต่างๆ นำไปสู่แผนที่ยุทธศาสตร์ระดับปฏิบัติ

การ หรอื SLM (Strategy Linked Model) ซึง่ในระดบัจงัหวดัมแีผนยทุธศาสตรก์นั

อยู่แล้ว แต่มีแล้วก็จบ ไม่ได้นำมาใช ้ ไม่รู้จะทำอย่างไร เพราะใช้ไม่เป็น เราจึงเข้า

มาบอกวา่ เมือ่ทำแลว้กน็ำมาถอดออกมาเปน็ SLM ใหไ้ด ้โดยสรา้งเปน็ระดบัอำเภอ 

และระดบัตำบล”


	 นพ.อมร อธิบายเพิ่มเติมว่า ระยะแรกอาจจะขอให้กรมอนามัย และกรม
ควบคุมโรคสร้าง SLM ในประเด็นใหญ่ๆ ไว ้ เพื่อให้ชุมชนถอดเอาไปใช้ก่อน โดย
ไมใ่ชก่ารลอกมาทัง้หมด แตเ่อามาปรบัใหเ้ขา้กบับรบิทและจดุหมายปลายทางทีต่ำบล

ต้องการ ซึ่งขณะนี้ก็กำลังดำเนินการอยู ่ มีพื้นที่นำร่อง เช่น ตำบลเหมืองใหม ่ อ.อัมพวา จ.สมุทรสาคร ที่ชาวบ้านใช้
เครือ่งมอืนีแ้ลว้ผลลพัธอ์อกมาเขม้แขง็มาก ชาวบา้นใชไ้ดจ้รงิ 

	 สำหรบัเรือ่งนวตักรรมนัน้ นพ.อมรระบวุา่ ตอ้งมกีารจดัการนวตักรรม ซึง่ม ี2 รปูแบบ คอื นวตักรรมทีม่อียูแ่ลว้ 
และนวัตกรรมที่เป็นความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ นวัตกรรมที่มีอยู่แล้วให้มีการรวบรวมและทำเป็นบัญชีนวัตกรรมไว้ ซึ่งจะ
ทำให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู้รว่มกนัวา่ทำไมชาวบา้นจงึทำไดแ้ละขยายไปสู่พืน้ทีอ่ืน่ๆ สำหรบันวตักรรมทีเ่ป็นความคดิ
ริเริ่มสร้างสรรค์นั้น ให้นำมาจัดการโดยการต่อยอดให้เกิดเป็นรูปธรรมขึ้นมา สำหรับเทคนิคการแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั้น 
จำเปน็ตอ้งใชห้ลายวธิ ีซึง่ นพ.อมร แนะวา่ อาจจะทำเปน็ตลาดนดันวตักรรม จดัในระดบัภาคกอ่นกไ็ด ้เมือ่เกดิการแลก
เปลีย่นเรยีนรูก้จ็ะเกดิความคดิใหม่ๆ  ตอ่เนือ่ง หรอือาจจะใชส้ือ่อเิลก็ทรอนกิสช์ว่ย เชน่ เปดิเวบ็ไซต ์ใครมนีวตักรรมทีน่า่
สนใจกน็ำมาไวใ้นเวบ็ไซต ์ สรา้งเปน็พืน้ทีช่มุชนออนไลนส์ำหรบัการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกนั ขณะนีก้เ็ริม่ดำเนนิการแลว้ 
ในชือ่ www.e-san.org 

	 “สังคมไทยมีนวัตกรรมเยอะมาก ทั้งนวัตกรรมด้านสุขภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม เพียงแต่ไม่เคยสนใจมาก่อน เช่น 

เดนิบนกะลาบำบดัผูป้ว่ยอมัพฤกษ ์ไมไ้ผส่ำหรบัออกกำลงักาย เปน็ตน้ ตวันวตักรรมจะตอบโจทยเ์รือ่งของมาตรการทาง

สังคมได ้ ซึ่งเดิมรัฐให้มาตรการทางวิชาการไปแล้ว โดยผ่าน อสม. แต่ยังขาดมาตรการทางสังคมเพื่อทำให้เกิดการ

เปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่นวตักรรมจะเปน็เครือ่งมอืตรงจดุนี”้


	 นวตักรรมดงักลา่วนัน้ นพ.อมรอธบิายวา่ นัน่คอื service model innovation ซึง่เปน็สิง่ทีเ่ราตอ้งการ คอืการทำ
เรือ่งหลกัประกนัสขุภาพโดยชาวบา้นเอง เชน่ ปา้บญุมนีำมาไมไ้ผม่าชว่ยบำบดัผูป้ว่ยกลา้มเนือ้ออ่นแรง เปน็ตน้ 

	 “แตส่ิง่ทีเ่รากำลงัมุง่ใหเ้ปน็ คอื process innovation เปน็การปอ้งกนัโรคโดยวธิชีาวบา้น เชน่ เกษตรปลอดสาร 

ความรูจ้ากปราชญช์าวบา้นตา่งๆ ซึง่มอียูแ่ลว้ แตไ่มม่ทีางดา้นสขุภาพ เพราะเราไมส่ง่เสรมิ ตอ่ไปนีเ้ราจะสง่เสรมิ เพราะ

เรื่องสุขภาพคือ สุขภาวะ เชื่อมโยงกัน ถ้าเรามีสิ่งแวดล้อมด ี สุขภาพด ี ชีวิตก็ด ี นวัตกรรมตรงนี้เราไม่ได้คิดเอง 

ประชาชน 60 กว่าล้านคนคิด ที่ผ่านมาเราไปคิดแทนเขา คิดว่าเราเป็นนักวิชาการ เป็นหมอ เป็นพยาบาล เป็น

สาธารณสุข เราไปคิดว่าชาวบ้านไม่รู ้ เมื่อเรารู้อยู่คนเดียว เราจึงเหนื่อยอย่างทุกวันนี ้ เมื่อไม่เชื่อว่าชาวบ้านทำได ้ ไม่

ยอมรบัเขา เรากต็อ้งมาจดับรกิารเอง แลว้กท็ำกนัไมไ่หว ดงันัน้ จดุสำคญัตรงนี ้ คอืภาครฐัตอ้งเปลีย่นวธิคีดิ ตอ้งคดิ

กลบัดา้น กลบับทบาทระหวา่งรฐักบัประชาชนเสยีใหม”่


	 นพ.อมร ใหค้ำจำกดัความวา่ แนวทางขา้งตน้เหมอืนกบัการเปดิ pandora box ออกมา เกดิสิง่ใหมส่ิง่ดีๆ  ขึน้มา 

	 “ผมเชือ่ในความสามารถของประชาชนวา่เขามศีกัยภาพ เขามแีน่ๆ  เมือ่ชาวบา้นทำไดจ้รงิ เจา้หนา้ทีก่จ็ะเปลีย่น

เอง โดยเฉพาะ อบต.-เทศบาลทีเ่ขม้แขง็ เดนิหนา้ไดจ้รงิในการผลกัดนัแนวคดิชาวบา้นดแูลสขุภาพตวัเอง ซึง่ทอ้งถิน่เปน็

กญุแจสำคญัในการปฏวิตัริะบบสขุภาพยคุใหม ่ แตป่จัจบุนักย็งัชกัเยอ่กนัอยู ่สว่นกลางยงัไมย่อมปลอ่ย แตผ่มคดิวา่เวลา

นีไ้มใ่ชเ่วลาทีจ่ะมาแยง่กนั จดุสำคญัคอืการรว่มสรา้งความสามารถของทอ้งถิน่ในการดแูลสขุภาพตนเอง เมือ่เขาเขม้แขง็

แลว้ สว่นกลางจะมอบหรอืไมม่อบกม็คีา่เทา่กนั เพราะงานไปอยูต่รงพืน้ทีห่มดแลว้” n





