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นิตยารัมภ์พงศ์	ผู้ทุ่มเทบุกเบิกหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	และสนับสนุนให้มีจิตอาสามิตรภาพบ�าบัด 
เพือ่นช่วยเพือ่น	วตัถปุระสงค์ของการมรีะบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติเพือ่ให้คนไทยมบีริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ	 ได้มาตรฐาน	ป้องกันการล้มละลายจากการเจ็บป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูง	 โดยใช้
หลักการ	“เฉลี่ยทุกข์	เฉลี่ยสุข”	จิตอาสามิตรภาพบ�าบัดเพื่อนช่วยเพื่อน	และการมีส่วนร่วมของ
องค์กรเครือข่าย	เป็นที่มาของงานในวันนี้	
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ชมวีดิทัศน์ “ผู้สร้�งหลักประกันสุขภ�พของไทย”
โดย มูลนิธิมิตรภาพบ�าบัด

ภาพที่ ๒ นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ผู้เป็นแสงดาวแห่งศรัทธาในงานกับอุดมคติของชีวิต

	 นายแพทย์สงวน	นิตยารัมภ์พงศ์	หรือเด็กชายสงวน	แซ่โค้ว	(ฮุย)	เกิดวันที่	๑๘	มีนาคม	
พ.ศ.	๒๔๙๕	นิสัย	ดื้อ	มั่นใจตัวเอง	เกลียดการคดโกง	การอิจฉาและความเห็นแก่ตัวอย่างเด่นชัด	
เมื่อจบชั้นมัธยมปลาย	 ได้เข้าศึกษาต่อที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัย
มหิดล	ในยุค	๑๔	ตุลาคม	พ.ศ.๒๕๑๖	นายแพทย์สงวนเป็นผู้น�านักศึกษาเรียกร้องประชาธิปไตย
และความเป็นธรรมในสังคม	โดยได้รบัการเลอืกตัง้เป็นนายกสหพนัธ์นกัศกึษา	มหาวทิยาลยัมหดิล	
หลังเหตุการณ์	๖	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๑๙	นายแพทย์สงวนยังยึดมั่นในอุดมการณ์อย่างมั่นคง	เลือก
ออกไปเป็นแพทย์ในชนบท	การสัมผัสชีวิตที่ยากแค้น	ล�าเค็ญยิ่งท�าให้นายแพทย์สงวนใฝ่ฝันที่จะ
เห็นสังคมที่เป็นธรรม	 ทุกชีวิตได้รับการดูแล	 จึงริเริ่มท�าโครงการเกี่ยวกับการสาธารณสุข	 เช่น	
โครงการปัญหาเด็กขาดสารอาหาร	โครงการกองทุนยาประจ�าหมู่บ้าน	เป็นต้น	
ต่อมา	เม่ือได้ไปศึกษาต่อท่ีต่างประเทศ	นายแพทย์สงวนได้เหน็รัฐสวัสดกิารทีป่ระเทศองักฤษและ
สวีเดน	ท�าให้ความปรารถนาที่จะเห็นระบบหลักประกันสุขภาพเกิดขึ้นในประเทศไทยแจ่มชัดขึ้น 
	 เม่ือย้ายเข้ามาท�างานส่วนกลาง	 นายแพทย์สงวนได้ท�างานพัฒนาเชิงระบบ	ภายใต้การ
สนับสนุนของผู้ใหญ่และเพื่อนร่วมงาน	 การท�างานของนายแพทย์สงวนได้ส่งผลต่อการพัฒนา
ระบบสุขภาพเป็นอย่างมาก	เช่น	การสร้างระบบจูงใจในการปฏิบัติงานในและนอกเวลาราชการ	
โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท	การปฏิรูประเบียบเงินบ�ารุง	ท�าให้โรงพยาบาลรัฐมีความ
คล่องตัวมากขึ้น	ทั้งยังมีส่วนผลักดัน	พรบ.	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	และมีบทบาท
ในคณะกรรมการระดับชาติหลายคณะ		
	 ศ.นพ.ประเวศ	วะสี	 เคยกล่าวถึงนายแพทย์สงวนว่า	“อุดมการณ์	มุมมองเชิงระบบและ
ทักษะในการจัดการเป็นสิ่งที่แพทย์ทั่วไปไม่มี	 แต่สงวนได้บ่มเพาะคุณสมบัติเหล่านี้ขึ้นในตัวเอง”	
ในวัย	๔๐	ปี	นายแพทย์สงวนได้เข้าสู่การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ	เริ่มจาก	พ.ศ.	๒๕๓๕	
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โดยการวางรากฐานระบบประกันสังคม	 ใช้ระบบเหมาจ่ายรายหัวเป็นพื้นฐาน	 ขยายโครงการ
สังเคราะห์ประชาชนผู้มีรายได้น้อย	เด็ก	ผู้สูงอายุ	จัดท�าโครงการบัตรสุขภาพแบบสมัครใจ	ในปี	
พ.ศ.	๒๕๓๙	–	๒๕๔๔	ด�าเนินโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข	(Health	Care	Reform)	 
อนัเป็นจดุเร่ิมต้นของระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า	โดยท�างานร่วมกบัเครอืข่ายภาคประชาสงัคม	 
เพื่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพในอนาคต	
	 ช่วงปีพ.ศ.	 ๒๕๔๓	 –	 ๒๕๔๔	 ได้ขับเคลื่อนกับภาคประชาชนรวบรวมรายชื่อสนับสนุน
ร่างกฎหมายหลักประกันสุขภาพได้หลายหมื่นรายชื่อ	เตรียมเสนอต่อรัฐบาล	และพยายามเสนอ
แนวคิดต่อพรรคการเมอืง	จนกระทัง่พรรคไทยรกัไทยน�าแนวคดิพัฒนาเป็นนโยบาย	๓๐	บาทรักษา
ทุกโรค	เมื่อพรรคไทยรักไทยเป็นรัฐบาลได้เดินหน้านโยบายทันที	เนื่องจากมีความรู้ที่ชัดเจนจาก
การศึกษาอย่างต่อเนื่องของนายแพทย์สงวนฯ	รองรับ	โดยแนวทางหลักยังเป็นไปตามแนวทางที ่
นายแพทย์สงวนวางไว้	และสามารถผลักดันจนเกิด	พ.ร.บ.	หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.๒๕๔๕	 
นายแพทย์สงวนเข้ารับต�าแหน่งเลขาธิการ	สปสช.	คนแรก	เพื่อสร้างและพัฒนาระบบ	ในขณะที ่
มีแรงเสียดทานจากความไม่รู้	 และฝ่ายท่ีเสียผลประโยชน์	 แต่นายแพทย์สงวนสามารถเอาชนะ
อุปสรรคส�าคัญ	 และสามารถสร้างทีมผู้ร่วมงานที่หลากหลายและเข้มแข็ง	 เพราะเป็นผู้บริหารที่
มีมิติทางวิชาการแข็งแกร่ง	 มีคุณสมบัติยอดคน	คือ	 ความออดทน	อ่อนน้อมถ่อมตน	และความ
ทุ่มเท	ยึดถือประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก	
	 นายแพทย์สงวนท�าหน้าท่ีของตนเองได้อย่างดียิง่	ประโยชน์ของสทิธิผ์ูใ้ช้บตัรทองเพิม่พนู
ขึน้เรือ่ย	ๆ 	เช่น	ขยายการผ่าตัดหวัใจและต้อกระจก	การท�าสหุนตัฟร	ีการให้ยาต้านไวรสัแก่ผูป่้วย
เอดส์อย่างทั่วถึง	บริการปฐมภูมิใกล้บ้านใกล้ใจ	การประกาศสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา	หรือ	ซีแอล	
(Compulsory	 Licensing)	ที่ท�าให้ประชาชนเข้าถึงยาได้อย่างกว้างขวางทั่วถึง	 แต่ทางเดินของ
นายแพทย์สงวนมิได้โรยด้วยกลีบดอกไม้	 ตลอดเวลาท่ีอุทิศตนท�างาน	 เนื้อร้ายได้ก่อตัวขึ้นตั้งแต่
เมื่อใดไม่ทราบ	 และปรากฏอาการจนถูกวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอดตั้งแต่ระยะแรกที่เข้ารับหน้าที่
เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคนแรก	 ภรรยาของนายแพทย์สงวนกล่าวว่า	 
เบือ้งหลงัการท�างานหนกั	การยิม้รบัค�าวพิากษ์วจิารณ์ทกุรูปแบบ	ทกุทศิทาง	โดยเฉพาะในช่วง	๓	ปีแรก	 
ของโครงการ	 ๓๐	 บาท	 รักษาทุกโรค	 คือความเครียดมหาศาลที่สะสม	 จนมีอาการละเมอและ 
ไออย่างรุนแรง	สลับกับการเจ็บหน้าอก	อันเป็นอาการของมะเร็งปอด	ด้วยมรณานุสสติอย่างกล้าหาญ	 
ท�าให้นายแพทย์สงวนใช้ความเจ็บป่วยสร้างประโยชน์สุดท้าย	 คือ	 การริเร่ิมโครงการมิตรภาพ
บ�าบัดเพื่อนช่วยเพื่อน	เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งและโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี	แม้จะได้รับการรักษา
ที่ดีที่สุด	 ท่ามกลางแรงใจจากเพื่อนและครอบครัว	 และนายแพทย์สงวนก็ได้จากไปอย่างสงบใน
วันที่	๑๘	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๑	ด้วยอายุเพียง	๕๕	ปี	
	 แม้นายแพทย์สงวนจากไปแล้วเป็นเวลา	 ๑๒	 ปี	 แต่ชื่อของนายแพทย์สงวนยังวนเวียน
อยู่ในหัวข้อการสนทนา	การปรึกษาหารือ	และการเคลื่อนไหวต่าง	ๆ	เกี่ยวกับระบบหลักประกัน
สุขภาพ	 และความเป็นธรรมในสังคมจวบจนทุกวันนี	้ ราวกับไม่ได้หายไปไหน	 นอกจากมุมานะ
จนถงึจดุหมายปลายทางแล้ว	นายแพทย์สงวนยงัได้ส่งต่อแสงดาวแห่งศรทัธาไว้เป็นแรงบนัดาลใจ
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ให้คนรุน่หลังอีกมากมายว่า	“งานและอดุมคต”ิ	จรรโลงชีวิตของเราอย่างไร	และช่วยให้คนรุ่นใหม่ 
ยนืหยดัท�าประโยชน์เพือ่คนหมูม่าก	เมือ่เราได้เหน็วถิขีองคนของแผ่นดนิ	ทีช่ือ่	“สงวน	นติยารมัภ์พงศ์”

กล่�วร�ยง�น
โดย นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล เลขาธิการมูลนิธิมิตรภาพบ�าบัด 

ภาพที่ ๓ นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล เลขาธิการมูลนิธิมิตรภาพบ�าบัด
กล่าวรายงานงานร�าลึก ๑๒ ปี นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์

คำากล่าวรายงาน
งานรำาลึก ๑๒ ปี นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์

โดย นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล เลขาธิการมูลนิธิมิตรภาพบำาบัด

กราบเรียน ดร.ประสาร ไตรรัตน์วรกุล ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนเพื่อความเสมอภาค 
ทางการศึกษา และอดีตผู้ว่าการธนาคารแห่งประเทศไทย

 กระผมในนามของคณะผู ้จัดงานร�าลึก	 ๑๒	 ปี	 นายแพทย์สงวน	 นิตยารัมภ์พงศ	์ 
ขอกราบขอบพระคุณที่ท่านอาจารย์ให้เกียรติมาเป็นประธานเปิดงาน	 กล่าวปาฐกถาพิเศษ	 และ
มอบรางวัลมิตรภาพบ�าบัดดีเด่น	 ประจ�าปี	 ๒๕๖๒	 ในวันนี้	 และกระผมขอกราบเรียนความเป็น
มาของงาน	ดังนี้
 มูลนิธิมิตรภาพบำาบัด (กองทุนนายแพทย์สงวน	นิตยารัมภ์พงศ์)	 ซึ่งเป็นองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์	 จัดตั้งขึ้นเพื่อสานต่องานสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชน	 และ
สนับสนุนงานจิตอาสา	 มิตรภาพบ�าบัด	 เพื่อนช่วยเพื่อน	 ตามปณิธานของนายแพทย์สงวน	 
นิตยารัมภ์พงศ์		ได้ร่วมกับองค์กรภาคีต่าง	ๆ 	จัดงานร�าลึก	๑๒	ปี	นายแพทย์สงวน	นิตยารัมภ์พงศ์	 
ในวันนี้	 	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการมอบรางวัลมิตรภาพบ�าบัดดีเด่นปี	 ๒๕๖๒	 แด่ผู้ป่วย	 
อาสาสมัคร	 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ	 และหน่วยงาน	 องค์กร	 ที่มีผลงานดีเด่นด้านการด�าเนินงาน
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มิตรภาพบ�าบัด	 เพื่อนช่วยเพ่ือน	 และเป็นเวทีวิชาการแลกเปล่ียนประสบการณ์การท�างานของ
เครอืข่ายผูป่้วย	เครอืข่ายประชาชนท่ีร่วมกนัผลกัดันนโยบายสทิธปิระโยชน์ในหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้าเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน	รวมทั้งเป็นการร�าลึกถึงผลงานที่มีต่อประเทศ
โดยรวมของนายแพทย์สงวน	นิตยารัมภ์พงศ์	อดีตผู้น�านักศึกษา	ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุข	 และเลขาธิการผู้ก่อต้ังส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดยมีผู้เข้าร่วมงาน
ประกอบด้วยผู้ก�าหนดนโยบาย	 ผู้บริหาร	 ผู้ทรงคุณวุฒิ	 นักวิชาการ	 เจ้าหน้าที่	 ผู้ป่วย	 และภาค
ประชาสังคมด้านสุขภาพ	ประมาณ	๓๐๐	คน	
 นายแพทย์สงวน	จากไปในขณะทีม่อีายไุด้เพยีง	๕๕	ปี	เมือ่วนัที	่๑๘	มกราคม	พ.ศ.๒๕๕๑	 
ด้วยโรคมะเร็งปอด	 แต่ช่วงเวลาท่ีมีชีวิตอยู่ท่านได้สร้างสิ่งที่เป็นคุณูปการหลายอย่างให้กับ
สังคมไทย	ที่เด่นชัดสุดคือ	ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ที่ท่านใช้ทั้งชีวิตเรียนรู้	ออกแบบ	
และพัฒนาขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมจับต้องได้ให้กับคนไทยทั้งประเทศ	 	 เป็นนวัตกรรมระบบ
สุขภาพที่ช่วยท�าให้คนไทยเข้าถึงบริการสาธารณสุขเมื่อยามจ�าเป็นได้อย่างทั่วถึง	 ครัวเรือน 
ไม่ต้องล้มละลายจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคท่ีมค่ีาใช้จ่ายสงู	ประชาชนมากกว่าร้อยละ	๙๐	พึงพอใจ	
และเป็นทีย่อมรบัของนานาประเทศ		ในช่วงสิบกว่าปีทีผ่่านมาประเทศต่าง ๆ  ทัว่โลกได้ส่งคณะ
เข้ามาเรียนรู้การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทยอย่างมาก
 และงานทีส่ำาคญัอกีชิน้หนึง่ทีช่่วงท้ายชวีติของนายแพทย์สงวนฯ		ทีไ่ด้มอบไว้ให้กบัสงัคมไทย	 
คือ	การนำาเสนอแนวคิดการสร้างเครือข่ายจิตอาสา มิตรภาพบำาบัด เพื่อนช่วยเพื่อน ผู้ป่วย
ช่วยผูป่้วย	เพราะจากประสบการณ์จรงิของชีวิต	ท่านเรยีนรู้ว่า	คนเมือ่เจบ็ป่วยย่อมต้องการคนที่
เข้าใจ	และต้องการค�าแนะน�าในการปฏบิตัติวัจากประสบการณ์จริงของเพือ่นผูป่้วยด้วยกนั		และ
ได้แปลงแนวคิดนีเ้ข้าสูก่ารปฏบิตัเิป็นส่วนหนึง่ของระบบบรกิารสขุภาพของไทยจนถงึทกุวนันี	้และ
ปีนีจ้ะมกีารมอบรางวลัเพ่ือเชิดชูเกยีรติเป็นแบบอย่างแก่สงัคมให้กบัผูป่้วย	อาสาสมคัร	เจ้าหน้าที่	
ผูใ้ห้บรกิาร	และหน่วยงานทีมี่การด�าเนนิงานมิตรภาพบ�าบดัเพือ่นช่วยเพือ่นอย่างต่อเน่ือง	มผีลงาน 
เป็นที่ประจักษ์รวม	๑๓	รางวัล	
 ท่ามกลางความสำาเร็จของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทย	 	 และการขยาย
งานมติรภาพบ�าบัดเพือ่นช่วยเพือ่น	ไปสูก่ารปฏิบติั	ปัจจบุนัยงัมคีวามท้าทายทีส่�าคัญ	คอื	จะสร้าง
ความม่ันคงยัง่ยนืให้ระบบและงานดังกล่าวได้อย่างไรภายใต้การเปลีย่นแปลงจากหลายปัจจยั	เช่น	 
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่จะท�าให้ค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้น	 	 เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ	 ที่มีราคา 
แพงขึ้น	 และการเปลี่ยนแปลงทางนโยบาย ความท้าทายเหล่านี้เป็นสิ่งที่มูลนิธิมิตรภาพบ�าบัด	 
และทุกภาคส่วนของสังคมไทยรวมทั้งผู้บริหารประเทศ	จะต้องช่วยกันหาแนวทางพัฒนาสานต่อ
งานและปณิธานของนายแพทย์สงวน	นิตยารัมภ์พงศ์	กันต่อไป
 บดันีไ้ด้เวลาอนัสมควรแล้ว กระผมขอกราบเรยีนเชญิท่านประธานให้เกยีรตขิึน้กล่าว
เปิดงานรำาลึก ๑๒ ปี นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ กล่าวปาฐกถาพิเศษ และมอบรางวัล
มิตรภาพบำาบัดดีเด่น นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ปี ๒๕๖๒ เพื่อเชิดชูเกียรติให้กับผู้ป่วย อาสาสมัคร  
เจ้าหน้าที่ ผู้ให้บริการและหน่วยงานและที่มีผลงานดีเด่นได้รับคัดเลือก ตามลำาดับ
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ประธ�นกล่�วเปิดง�น และป�ฐกถ�พิเศษ  
“ก�รสร้�งคว�มเสมอภ�คท�งก�รศึกษ� 

บทเรียนจ�กหลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้�” 

โดย ดร.ประสาร ไตรรัตน์วรกุล ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุน
เพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา และอดีตผู้ว่ากาธนาคารแห่งประเทศไทย

ภาพที่ ๔ ดร.ประสาร ไตรรัตน์วรกุลกล่าวเปิดงานและปาฐกถาพิเศษ 
“การสร้างความเสมอภาคทางการศึกษา บทเรียนจากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า”

ปาฐกถาพิเศษงานรำาลึก ๑๒ ปี นายแพทย์สงวน นิตยารัมภพงศ์
โดย ดร.ประสาร ไตรรัตน์วรกุล

“การสร้างความเสมอภาคทางการศึกษา บทเรียนจากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า”

เรียน นพ.ไพจิตร ปวะบุตร นพ.วิชัย โชควิวัฒน นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร ผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผู้มีเกียรติทุกท่าน

	 ผมรู้สึกยินดีที่ได้รับเกียรติให้มาเป็นผู้กล่าวเปิดงานร�าลึก	 ๑๒	 ปี	 นายแพทย์สงวน 
นิตยารัมภ์พงศ์	 ในวันนี้	 พวกเราในฐานะแวดวงสาธารณสุขและผู้ที่สนใจในเร่ืองของนโยบายรัฐ 
คงทราบกันดีว่าคุณูปการของคุณหมอสงวนที่มีต่อวงการสาธารณสุขของประเทศไทยนั้นมีอย่าง
มหาศาล	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเป็นหนึ่งในหัวขบวนส�าคัญที่ผลักดันให้เกิดหลักประกันสุขภาพ 
ทั่วหน้าขึ้นในประเทศไทย	ด้วยสติปัญญา	ความทุ่มเท	และการท�างานอย่างสอดประสานร่วมกับภาคี 
เครือข่ายสาธารณสุขซึ่งหลายๆ	ท่านในที่นี้ก็ได้ท�างานร่วมกันมาในกระบวนการนั้น	ความส�าเร็จ
ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 ท�าให้ปัญหาความเหลื่อมล�้าของการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ที่เคยมีระหว่างคนที่มีเศรษฐฐานะแตกต่างกันในการเข้าถึงบริการของรัฐ	เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น	 
ประชาชนมีความสุข	มีหลักประกันในชีวิต	 ไม่เป็นหนี้เป็นสินหรือล้มละลายจากค่าใช้จ่ายในการ
รักษาในยามป่วยไข้	 นอกจากนั้น	 ยังท�าให้ประเทศไทยที่แม้จะเป็นประเทศที่อยู่ในกลุ่มรายได้
ปานกลาง	 แต่ก็ยังสามารถเป็นกรณีตัวอย่างที่ได้รับของนานาชาติถึงความส�าเร็จของการท�าให้
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เกิดระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าขึ้นมาได้
	 ส�าหรับบริการสาธารณะอีกประเภทที่มีความส�าคัญใกล้เคียงกับงานภาคสาธารณสุข	 
นัน่คือ	บรกิารภาคการศกึษา	ซึง่หากเปรยีบแล้ว	กม็โีครงสร้างหลายๆ	อย่าง	คล้ายคลงึกบัโครงสร้าง
ของภาคสาธารณสขุเช่นกนั	เช่น	โรงเรยีน	คร	ูบคุลากรทางการศกึษาต่างๆ	เป็นผูใ้ห้บรกิารทางการ
ศกึษาแก่นกัเรยีน	เหมือนกบัทีโ่รงพยาบาลมแีพทย์	พยาบาล	ทีเ่ป็นผูใ้ห้บรกิารหลกัแก่ผูป่้วย	ภาค
การศึกษาเองประสบปัญหาเช่นเดียวกับระบบสาธารณสุข	โดยเฉพาะกลุ่มยากไร้ด้อยโอกาส	เช่น	
ปัญญาการเข้าถงึโรงเรยีนท่ีมคีณุภาพ	ค่าใช้จ่ายทางการศกึษาทีส่งูเกนิระดบัรายได้ของครอบครัว	
การที่เด็กและเยาวชนต้องหลุดออกไปจากโรงเรียนก่อนเวลาอันสมควร	และความเหลื่อมล�้าของ
การเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพระหว่างคนจนกับคนรวย	เป็นต้น
	 ดังที่	 อาจารย์ป๋วย	 อึ๊งภากรณ์	 ได้กล่าวไว้ในบทความ	“ปฏิทินแห่งความหวังจากครรภ์
มารดาถึงเชิงตะกอน”	 ถึงความส�าคัญของสวัสดิการทางการศึกษานับตั้งแต่ในระดับปฐมวัยไป
จนถึงระดับพื้นฐาน	 มีใจความว่า	 ไม่ว่าจะเป็นผู้ยากดีมีจนอย่างไร	 อาศัยอยู่ในเมืองหรือชนบท	 
ทุกคนต้องได้รับโอกาสทางการศึกษาตามที่ตนเองพึงได้	เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของชีวิต
	 แม้ว่า	 ประเทศไทยได้ร่วมเป็นภาคีของสหประชาชาติในการร่างปฏิญญาจอมเทียน  
เม่ือสามสบิปีทีแ่ล้ว	(ปี	๑๙๙๐)	เพือ่เป็นการรบัประกนัว่า	เดก็ทกุคนจะได้รบัการศกึษาอย่างถ้วนหน้า	 
(Education	for	All)	และในภาพรวมประเทศไทยกม็นีโยบายในเร่ืองการเพิม่การเข้าถึงการศึกษา 
ทีด่พีอสมควร	แต่ปัจจบุนักย็งัมเีดก็กลุม่หนึง่ทีต้่องหลดุออกนอกระบบการศกึษา	เดก็ท่ีเข้าไปเรยีน 
แต่ไม่มีความพร้อมเพราะต้องหยุดเรียนเพื่อช่วยพ่อแม่ท�างาน	 และเด็กที่ไม่มีอาหารมื้อเช้าทาน
ก่อนเข้าเรียน
	 หากพิจารณาถึงสถานการณ์ความเหลื่อมล�้าทางการศึกษา	 เด็กที่อยู่ในกลุ่มครอบครัว
ที่ยากไร้ท่ีสุดมีโอกาสได้เรียนต่อขั้นสูงกว่าการศึกษาระดับมัธยมปลายเพียง	 ๕%	 เมื่อเทียบกับ 
ค่าเฉลี่ยของครอบครัวท่ัวไปที่สามารถส่งลูกเรียนต่อในระดับสูงกว่าช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย	
๓๕%	 ดังนั้น	 โอกาสที่เด็กที่มาจากครอบครัวกลุ่มยากไร้ที่สุดจะสามารถขยับตัวให้พ้นจากวงจร
ความยากจนโดยอาศัยการศึกษาจึงยิ่งเป็นไปได้ยาก
	 นอกจากนัน้	ยงัพบว่า	เดก็กลุม่ฐานะด้อยโอกาสมคีวามเสยีเปรียบในทกุ	ๆ 	ด้าน	ทัง้ในด้าน 
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา	ทัศนคติในชีวิต	 ความเชื่อที่ว่าชีวิตตนเองสามารถพัฒนาและเติบโตได	้
(Growth	Mindset)	 หรือแม้แต่การกลั่นแกล้งรังแก	 (Bullying)	 กัน	 ก็เกิดในกลุ่มที่ครอบครัว
ด้อยโอกาสมากที่สุด	 ที่น่าเป็นห่วงคือสถานการณ์ความเหลื่อมล�้าของการศึกษาภายในประเทศ	
ที่ประเทศไทยมีการแบ่งแยกโรงเรียนตามเศรษฐฐานะของนักเรียนอยู่ในล�าดับต้นๆ	 ของโลก	 
เป็นรองแค่ประเทศในละตินอเมริกาแค่ไม่กี่ประเทศเท่านั้น	ซึ่งไม่ใช่ภาพที่น่ายินดีนัก

บทบาทของกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.)  
	 ในฐานะที่ผมได้เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของคณะกรรมการอิสระเพ่ือการปฏิรูปการศึกษา	
(กอปศ.)	และต่อมาได้รบัโอกาสให้มาเป็นประธานคณะกรรมการบรหิารกองทุนเพือ่ความเสมอภาค 
ทางการศกึษา	(กสศ.)	ซึง่เป็นหน่วยงานใหม่ท่ีต้ังขึน้ตามรฐัธรรมนูญ	พ.ศ.	๒๕๖๐	โดยมวีตัถปุระสงค์
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เพื่อสร้างความเสมอภาค	 ลดความเหลื่อมล�้าทางการศึกษา	 ผมขอสะท้อนในภาพรวมของความ
พยายามในการลดความเหลื่อมล�้าทางการศึกษา	 	 โอกาส	 ความคาดหวังและมองไปในอนาคต	 
ผ่านทางการด�าเนนิการของ	กสศ.	เป็นหลกั	อันท่ีจรงิแล้ว	การถอืก�าเนดิของ	กสศ.	กไ็ม่ได้อยูห่่างไกล 
จากแวดวงของวงการปฏิรูปในระบบสาธารณสุขนัก	หากมองย้อนกลับไปตั้งแต่การตั้งส�านักงาน 
ส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน	(สสค.)	ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	เพื่อให้เป็นหน่วยงาน 
ในลักษณะพิเศษ	 เพื่อท�างานในลักษณะสนับสนุนภาคการศึกษาและสังคมแห่งการเรียนรู้	 ผ่าน
การท�างานร่วมกบัเครอืข่ายต่างๆ	โดยใช้กระบวนการแบบภาคีสายสขุภาพ	อาจเรียกเล่นๆ	ว่าเป็น
เสมอืน	สสส.	ของภาคการศกึษา	จวบจนได้มกีารก�าหนดให้มกีารจดัต้ังกองทุนเพ่ือความเสมอภาค
ทางการศึกษา	หรือ	กสศ.	ตามรัฐธรรมนูญ	พ.ศ.	๒๕๖๐	และได้มีการเปลี่ยนบทบาทของ	สสค.	 
มาเป็น	กสค.โดยวฒันธรรมการท�างานหลายๆ	อย่าง	ได้น�ามาจากประสบการณ์ของการปฏรูิปทาง
สาธารณสุขที่ได้ลงมือท�าและประสบความส�าเร็จมาก่อน
	 ในการท�างาน	กสศ.	พยายามใช้บทเรียนจากภาคสาธารณสุขหลายๆ	อย่าง	เช่น	เน้นการ 
ขับเคลือ่นด้วยฐานข้อมลูขนาดใหญ่	(Database)	การน�าข้อมลูขนาดใหญ่	(Big	Data)	มาใช้วเิคราะห์
และสร้างฐานของงานวิชาการที่มีหลักฐานชัดเจน	 จับต้องได้	 (Evidence-based	 Research)	 
การท�างานร่วมกับภาคีหลากหลายส่วนในสังคม	 เพื่อให้เกิดเครือข่ายภาคประชาสังคมในพื้นที่
ต่างๆ	และการประสานกับภาคนโยบายของรัฐ	ภาคการเมือง
	 งานของ	 กสศ.	 มุ่งเน้นที่แก้ปัญหาในเชิงระบบ	 สร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม	 ผลักดัน
เชิงนโยบายและแกปั้ญหาการเข้าถึงการศึกษาที่มคีณุภาพ	โดยเฉพาะในฝ่ังของอปุสงค์การศกึษา	
(Demand	Side)	คือ	ฝั่งผู้รับบริการ	ได้แก่	นักเรียน	ผู้ปกครอง	ค้นหามาตรการที่ท�าแล้วได้ผล 
ตรงข้ามกบัความต้องการทีแ่ท้จรงิของฝ่ังผูเ้รยีนและครอบครวั	ทัง้ในเรือ่งการลดต้นทนุในการเข้าสู่ 
ระบบการศึกษา	 การค้นหามาตรการที่จะท�าให้ผู้เรียนจากครอบครัวที่ยากจนและด้อยโอกาสได้ 
เข้าเรียนและมีโอกาสในการจบการศึกษามากขึ้น	ท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ	ประสิทธิผล	
โดยลงไปแก้ไขที่ต้นเหตุเพื่อให้เกิดความยั่งยืนจริงๆ	 และเน้นไปที่การให้การสนับสนุนไปยัง 
เป้าหมายที่ตรงจุด	 (Targeted	 Intervention)	 มากกว่าการจัดสรรทรัพยากรแบบหว่านกว้าง	
(Universal	Intervention)	

เป้าหมายเรื่องความเสมอภาคทางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา และการเติบโตทางเศรษฐกิจ ไม่มี
ความขัดแย้งกัน 
	 เช่นเดยีวกบัการปฏิรูประบบสาธารณสขุของประเทศไทย	ทีอ่าจจะต้องผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบจากสงัคมในเรือ่งของความคุม้ค่าและผลต่อเศรษฐกจิ	การทีป่ระเทศหันมาทุม่เทจดัสรร
งบประมาณและทรัพยากรเพื่อลดความเหลื่อมล�้าของการศึกษาที่มากขึ้น	ไม่ได้หมายความว่าจะ
ท�าให้เศรษฐกิจของประเทศลดการเติบโตลงแต่อย่างใด	 ซึ่งสังเกตได้ว่า	 ประเทศส่วนใหญ่ในโลก
ที่มีระบบการศึกษาที่มีความเสมอภาคและมีคุณภาพสูง	 ก็มักจะเป็นประเทศที่มีระบบเศรษฐกิจ
ที่เติบโตอย่างก้าวหน้า	หลายประเทศในยุโรป	สแกนดิเนเวีย	หรือเอเชียตะวันออก	การที่ภาครัฐ
ทุม่เทงบประมาณในการช่วยเหลอืผูท้ีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่ง	ยากจน	ด้อยโอกาส	จรงิๆ	แล้วกเ็ทยีบเท่ากบั
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การได้ช่วยพฒันาคณุภาพทรัพยากรมนษุย์ของประชากรกลุม่ใหญ่ในประเทศนัน่เอง	จะเหน็ได้ว่า
ทัง้ภาคการศกึษาและภาคสาธารณสขุล้วนเป็นองค์ประกอบส�าคญัและคอยเติมเตม็ซึง่กนัและกนั
เพือ่ให้ทรัพยากรมนษุย์ของชาติมคีณุภาพสงูและพร้อมจะน�าไปสูส่ิง่ดอีืน่	ๆ 	ต่อ	คุณภาพชวีติ	สงัคม	
และเศรษฐกิจของประเทศ
	 ที่ผ่านมา	มีงานวิจัยจากนักวิชาการหรือสถาบันที่น่าเชื่อถือในระดับโลก	ได้ออกมาแสดง
ตวัเลขทางเศรษฐศาสตร์ให้เหน็กนัว่า	เป้าหมายทางการศกึษากบัเป้าหมายทางเศรษฐกจินัน้	จรงิๆ	
แล้ว	 ไม่ได้มีความขัดแย้งกัน	ตั้งแต่งานของศาสตราจารย์	 James	Heckman	นักเศรษฐศาสตร์
รางวัลโนเบลแห่งมหาวิทยาลัยชิคาโก	ที่ออกมาน�าเสนอผลวิจัยเรื่องผลตอบแทนในเชิงเศรษฐกิจ 
ที่ได้จากการลงทุนในการศึกษาระดับปฐมวัยว่าได้ผลตอบแทนตลอดช่วงชีวิตกว่า	๗	เท่า	หรือจะ
เป็นเรื่องเด็กออกนอกระบบ	(Out	of	school	Children)	ที่พบว่าการที่ประเทศไทยต้องมีเด็กที่
ออกจากระบบก่อนเวลาอนัสมควร	มผีลกระทบในทางเสยีหายต่อ	GDP	ของประเทศคิดเป็นมลูค่า
ถงึ	๓%	ของ	GDP	หรอืประมาณ	๓.๓	แสนล้านบาท	(Burnett,	๒๐๑๖)	หรอืการทีป่ระเทศสามารถ
ท�าให้นักเรียนที่มีทักษะความรู้ระดับพื้นฐาน	 (basic	 literacy)	 เพิ่มขึ้น	 ๑๐%	 จะมีผลเชิงบวก 
ต่อระดับการเติบโตของ	GDP	per	capital	ของประเทศได้	๐.๓%	ต่อปี	หรือหากสามารถสร้าง
ให้มนีักเรยีนทีม่ีทกัษะในระดับสูง	(high	performer)	เพิ่มขึน้	๑๐%	จะมีผลเชิงบวกตอ่ระดบัการ
เติบโตของ	GDP	per	capital	๐.๓%	ต่อปีได้	(Hanusek	&	Woessmann,	๒๐๑๒)	
	 ดังนัน้	จะเห็นได้ว่าผลของการลงทนุพฒันาคณุภาพประชากรผ่านทางการศกึษา	จงึส่งผล 
ในแง่บวกต่อเศรษฐกิจอย่างแน่นอน	 แต่รูปแบบของการลงทุนควรใช้วิธีไหน	 หรือมีมาตรการ
อย่างไรจึงจะคุ้มค่าและได้ผลสูงสุด	ซึ่งเป็นหนึ่งในภารกิจส�าคัญที่	กสศ.	จะต้องท�าต่อไป

สิ่งที่วงการศึกษาได้เรียนรู้จากการปฏิรูประบบสาธารณสุข
	 หากมีสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่	 กสศ.	 สามารถเรียนรู้ได้จากการท�างานผลักดันด้านนโยบายของ
คุณหมอสงวนฯ	และคณะ	นั่นคือ	ความส�าคัญของการสร้างระบบที่เป็นรากฐานทั้ง	เชิงการวิจัย	 
เชิงระบบและการสร้างนวัตกรรมทางการศกึษา	เราได้มีการริเร่ิมจัดท�าบญัชปีระชาชาติด้านการศกึษา	 
(National	 Education	Account)	 ซึ่งเป็นงานที่ได้รับแรงบันดาลใจมาจากการท�าบัญชีรายจ่าย
สุขภาพแห่งชาติ	 (National	 Health	 Account	 :NHA)	 ซึ่งคุณหมอวิโรจน์	 องค์ปาฐกของเรา	
เป็นผู้ริเริ่มท�าขึ้นมา	 ซึ่งนับเป็นข้อมูลของเส้นทางงบประมาณทางการศึกษาของไทยที่มีความ
ครอบคลุมมากที่สุด	และได้รับความชื่นชมจากองค์การ	UNESCO	ว่าไทยเป็นประเทศต้นแบบที่
ได้ท�าโครงการเช่นนี้ได้ผล
	 กสศ.	 ยังให้ความส�าคัญกับการท�าวิจัยและสร้างนวัตกรรมเพื่อเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในภาคการศึกษา	เช่น	การสร้างระบบคัดกรองปัจจัยพื้นฐานนักเรียนยากจน	เพื่อให้ 
ครูสามารถเก็บข้อมูลด้านการเข้าเรียน	 สภาพความพร้อมของที่พักอาศัย	 ข้อมูลพื้นฐานต่างๆ	
รวมไปถึงข้อมูลด้านสุขภาพ	 ส่วนสูง	 น�้าหนักของเด็ก	 ผ่านทาง	 แอปพลิเคชั่น	 ทางมือถือและ 
การใช้ระบบสารสนเทศเพือ่ความเสมอภาคทางการศกึษา	(Information	System	for	Equitable	
Education:	ISEE)	เพือ่วิเคราะห์ข้อมลูและวางแผนในการบรหิารจัดการ	หรือน�าไปแจ้งให้หน่วยงาน 
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ที่มีอ�านาจหน้าที่เกี่ยวข้องหามาตรการป้องกันและช่วยเหลือต่อไป	ยกตัวอย่างเช่น	เราได้พบจาก
การส�ารวจเดก็ในกลุ่มยากจนพิเศษของ	กสศ.	วา่ประมาณครึ่งหนึง่ของนักเรียนยากจนพเิศษมีค่า
ดัชนีมวลกาย	(BMI)	ต�่ากว่ามาตรฐาน	ซึ่ง	กสศ.	จะได้ท�าการประสานงานส่งต่อข้อมูลให้กับหน่วย
งานภาคสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเพื่อช่วยดูแลในเรื่องนี้ต่อไป
	 นอกจากนั้น	 กสศ.	 ยังได้สร้างระบบการเก็บข้อมูลพร้อมสนับสนุนในปัจจัยที่จ�าเป็น 
ในทุกช่วงวัยตั้งแต่ระดับปฐมวัยเพื่อเตรียมพร้อมเข้าสู่ระบบการศึกษา	 (School	 Readiness)	 
การส�ารวจและประเมนิทกัษะความพร้อมของเยาวชนในการเข้าสู่ตลาดแรงงาน	(Career	Readiness)	 
และในระดับก�าลังแรงงาน	(Survey	of	Adult	Skills)	รวมไปถึงการสนับสนุนการท�าการส�ารวจ
เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนด้านการศึกษาในระดับจังหวัด	 (Provincial	 SDG	๔)	 เพราะ	 กสศ.	 
เช่ือว่าเราสามารถท�าการแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงเป้าและบรรลุผลได้มากกว่าหากมีระบบข้อมูล	 
มกีารสร้างองค์ความรู	้และ	นวตักรรมทางการศกึษา	รวมไปถงึการผลกัดนัการเคลือ่นไหวเชิงนโยบาย 
ด้วยงานวิจัยและฐานข้อมูลทางการศึกษา

การเป็นองค์กรขนาดเล็ก มีความคล่องตัว เน้นเป็นตัวกระตุ้นให้ภาคส่วนต่างๆ น�านวัตกรรม
ต้นแบบไปด�าเนินการ
	 ในขณะท่ีการท�างานเชิงนโยบายในภาคสาธารณสุขมีหน่วยงานใหญ่ๆ	 ที่สามารถแยก
หน้าที่ท�างานสอดประสานหนุนเสริมกัน	เช่น	๑)	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	
ท�าหน้าที่เป็นผู้ซื้อ	จัดสรรเงินให้กับสถานบริการต่าง	ๆ 	๒)	สถาบันวิจับระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	
ท�าหน้าที่คิดค้นวิจัย	นวัตกรรม	เพื่อน�าไปใช้แก้ปัญหาทางด้านสาธารณสุข	๓)	ส�านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 ท�าหน้าที่ส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้	 การรณรงค์ทาง
สังคม	และส่งเสริมให้เกิดความตื่นตัวทางสุขภาพในรูปแบบต่าง	ๆ	
	 แต่ส�าหรบัในภาคการศึกษาแล้ว	กสศ.ยงัถอืว่าเป็นองค์กรขนาดเลก็ในองคาพยพของภาค
การศึกษาไทย	 มีบุคลากรและงบประมาณที่ไม่มากนัก	 แต่ต้องมีบทบาททั้งด้านการจัดสรรเงิน
อุดหนุนการวิจัย	สร้างนวัตกรรม	และการรณรงค์ทางการศึกษาต่อสังคม	แต่อย่างไรก็ตาม	ด้วย
ความทีเ่รายงัเป็นองค์กรขนาดเลก็	เราจึงต้องท�าหน้าทีเ่ป็นผูส้ร้างองค์ความรู	้นวตักรรม	และอาศัย
ความร่วมมือกบัภาครฐัซึง่เป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลกัทีด่แูลเดก็ส่วนใหญ่ในประเทศไทย	รวมไปถงึ 
เครือข่ายภาคีทางการศึกษาในหลากหลายภาคส่วนต่าง	 ๆ	 หรือแม้แต่ในภาคสาธารณสุข	 เช่น	
การส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพทั้งกายและจิตของนักเรียน	การส่งนวัตกรรมต่าง	ๆ	ไปยังหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กและเยาวชนผู้ด้อยโอกาส	เพื่อให้สามารถน�านวัตกรรมต่าง	ๆ	ที่เราได้
คิดค้นไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อประเทศในวงกว้างได้
	 ซึ่งเป็นสิ่งที่	 กสศ.	มองตนเองว่าเป็นองค์กรเล็กๆ	ที่ต้องการท�าสิ่งที่จะสร้างผลกระทบที ่
ยิ่งใหญ่	โดยใช้พื้นฐานของความรู้	การวิจัย	นวัตกรรม	การสร้างฐานข้อมูลเพื่อน�ามาใช้ประโยชน์
ในเชงินโยบายในภาคการศกึษา	เรากต้็องสร้างให้เกดินายช่างประตมิาการศกึษาไทย	เหมอืนทีค่ณุ
หมอวโิรจน์	ตัง้เจรญิเสถยีร	องค์ปาฐกของวันนีไ้ด้รบัการยกย่องในวงการว่าเป็น	“นายช่างประตมิา 
สาธารณสขุ”	จากการศกึษาวิจยัสร้างองค์ความรู้ทางนโยบายสาธารณะมากมาย	เราก็ต้องการจะ
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สร้างให้มีบุคลากรเช่นนี้ในวงการศึกษาอีกหลาย	ๆ	คน	นอกจากนี้	 เราต้องการจะสนับสนุนให้ม ี
ผู้น�าในการผลักดันนโยบาย	 ผู้ที่มีจิตใจมุ่งมั่นที่จะท�างานเพ่ือการศึกษา	บุคลากรที่มีศักยภาพสูง	
ผู้ที่สามารถสื่อสารต่อสังคมได้

ปิดท้าย
	 สุดท้ายนี้	 ผมหวังว่าการลดความเหลื่อมล�้าทางการศึกษาไทย	 ในที่สุดก็สามารถประสบ
ความส�าเร็จเหมือนภาคสาธารณสุขที่คุณหมอสงวนฯ	และผู้ร่วมอุดมการณ์ได้ท�าให้ระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า	 และระบบที่เป็นองคาพยพต่าง	 ๆ	 ในภาคการปฏิรูปสาธารณสุขประสบความ
ส�าเรจ็	และได้รบัค�าชืน่ชมจากท่ัวโลก	เรือ่งการศกึษานัน้ถอืว่าค่อนข้างมคีวามซบัซ้อนและเกีย่วพนั 
กับภาคส่วนต่างๆ	ในสังคมเป็นจ�านวนมาก	การจะตั้งเป้าหมายให้ประสบความส�าเร็จ	จะท�างาน
เพียงล�าพังคงเป็นไปไม่ได้ยาก	 เราต้องอาศัยภาคีเครือข่ายมาสนับสนุนการท�างาน	 ไม่ว่าจะจาก
กระทรวงศึกษาธิการ	 หน่วยงานภาครัฐอื่น	 ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน	 องค์กรส่วนท้องถิ่น
ต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อสร้างความก้าวหน้าด้านการศึกษาท่ีเป็นรูปธรรมให้เกิดขึ้นได้	 เพื่อท้าย
ที่สุด	 ผลจากการปฏิรูปการศึกษาโดยนวัตกรรมและองค์ความรู้ต่าง	ๆ	 เหล่านี้จะมีส่วนส�าคัญใน
การพัฒนาชีวิต	พัฒนาประเทศชาติ	ทั้งในมิติของสังคม	ในด้านความเท่าเทียม	และสามารถขจัด
ความยากจนในคนรุ่นต่อไปได้

ผู้แทนหน่วยง�น และบุคคลที่ได้รับเลือก ขึ้นรับร�งวัลมิตรภ�พ
บำ�บัดดีเด่นและร�งวัลชมเชย ประจำ�ปี  ๒๕๖๒ 

โดย นางอรจิตต์ บ�ารุงสกุลสวัสดิ์ กรรมการ
และผู้ช่วยเลขาธิการ มูลนิธิมิตรภาพบ�าบัด

ภาพที่ ๕ นางอรจิตต์ บ�ารุงสกุลสวัสดิ์ กรรมการและผู้ช่วยเลขาธิการมูลนิธิมิตรภาพบ�าบัด
กล่าวรายงานและเชิญรับรางวัลมิตรภาพบ�าบัดดีเด่น

นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ประจ�าปี ๒๕๖๒ และรางวัลชมเชย
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คำากล่าวรายงานและเชิญรับรางวัลมิตรภาพบำาบัดดีเด่น
นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ประจำาปี ๒๕๖๒ และรางวัลชมเชย

โดย	นางอรจิตต์	บ�ารุงสกุลสวัสดิ์	กรรมการและผู้ช่วยเลขาธิการมูลนิธิมิตรภาพบ�าบัด

เรียนท่านประธานและท่านผู้มีเกียรติทุกท่าน
	 ก่อนอื่นดิฉันขอกล่าวถึงความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของรางวัลมิตรภาพบ�าบัดดีเด่น	 
นายแพทย์สงวน	นิตยารัมภ์พงศ์	ดังนี้	เพื่อสานต่องานจิตอาสา	มิตรภาพบ�าบัด	เพื่อนช่วยเพื่อน	
ตามปณิธานของนายแพทย์สงวน	นิตยารัมภ์พงศ์	มูลนิธิมิตรภาพบ�าบัด	(กองทุนนายแพทย์สงวน	
นิตยารัมภ์พงศ์)	จึงได้จัดให้มีรางวัลมิตรภาพบำาบัดดีเด่น นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์  
ขึน้เป็นรางวลัเกยีรตยิศ เพ่ือเป็นการเชดิชเูกียรต ิและมอบให้แก่ ผูป่้วย อาสาสมคัร เจ้าหน้าที่  
ผู้ให้บริการ หน่วยงาน องค์กรและสื่อ ที่ได้ดำาเนินงานด้านจิตอาสาต่อเน่ืองเป็นเวลานาน และ 
มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ของสังคม เป็นประจำาทุกปี โดยมอบโล่รางวัลและเงินรางวัลจ�านวน	 
๑๐,๐๐๐	บาท	ส�าหรับรางวัลมติรภาพบ�าบดัดเีด่น	และมอบโล่รางวลัและเงนิรางวัลจ�านวน	๕,๐๐๐	บาท 
ส�าหรับรางวัลชมเชย	 และในปี	 ๒๕๖๒	นี้	 มีผู้ป่วย	 อาสาสมัคร	 หน่วยงาน	 องค์กร	 ทั่วประเทศ 
ที่ได้รับการเสนอชื่อเข้ารับการคัดเลือกรับรางวัลจ�านวน	๕๑	ราย/เรื่อง	แบ่งเป็น	๕	ประเภท	ดังนี้

ประเภทที่ ๑		 ผู้ป่วย	อาสาสมัคร	มิตรภาพบ�าบัดดีเด่น	จ�านวน	๑๔ ราย/เรื่อง
ประเภทที่ ๒		 เจ้าหน้าที่	ผู้ให้บริการ	งานมิตรภาพบ�าบัดดีเด่น	จ�านวน	๒๒	ราย/เรื่อง
ประเภทที่ ๓		 องค์กร	 หน่วยงานและทีมงานสนับสนุนงานมิตรภาพบ�าบัดดีเด่น	 ระดับ 

ตติยภูมิ/ทุติยภูมิ	จ�านวน	๗	ราย/เรื่อง	
ประเภทที่ ๔  องค์กร	 หน่วยงานและทีมงานสนับสนุนงานมิตรภาพบ�าบัดดีเด่น	 ระดับ

ชุมชน	จ�านวน	๗ ราย/เรื่อง
ประเภทที่ ๕		 สือ่ทีไ่ด้ด�าเนนิงานหรอืสนบัสนนุงานมติรภาพบ�าบดัดเีด่น	จ�านวน	๑	ราย/

เรื่อง	

	 และ	มูลนิธิฯ	 ได้แต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผู้ได้รับรางวัลฯ	 โดยมีนายแพทย์ศิริวัฒน์	
ทิพย์ธราดล	 กรรมการและเลขาธิการมูลนิธิมิตรภาพบ�าบัดเป็นประธาน	 และคณะกรรมการ 
ได้พิจารณาผลงานจากเอกสารและลงพ้ืนท่ีเพื่อสอบถามพูดคุยกับผู ้เกี่ยวข้อง	 รวมทั้งดูผล 
การด�าเนินงานจริง	โดยพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือกรางวัลที่มูลนิธิฯ	ได้ประกาศก�าหนด	และ
ผลการคัดเลือกรางวัล ปรากฏ	ดังต่อไปนี้
 รางวัลมิตรภาพบำาบัดดีเด่น นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ประจำาปี ๒๕๖๒ มี ๔ 
รางวัล ดังนี้ 

๑. รางวัลมิตรภาพบำาบัดดีเด่น ประเภทที่ ๑ ผู้ป่วย อาสาสมัครมิตรภาพบำาบัดดีเด่น 
ได้แก่
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• นางดารณี ทิพยดาราพาณิชย์ จิตอาสาโรงพยาบาลล�าปาง	 (กลุ่มงานกุมาร
เวชกรรม)	จังหวัดล�าปาง

๒. รางวลัมติรภาพบำาบดัดเีด่น ประเภทที ่๒ เจ้าหน้าที ่ผูใ้ห้บรกิารงานมติรภาพบำาบดั
ดีเด่น	ได้แก่	
• นางภัทรกร จันทวร นักกายภาพบำาบัดชำานาญการ โรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา
๓. รางวัลมิตรภาพบำาบัดดีเด่น ประเภทที่ ๓ องค์กร หรือหน่วยงานบริการที่ให้การ

สนับสนุนงานมิตรภาพบำาบัดดีเด่น (ตติยภูมิ/ระดับทุติยภูมิ)  ได้แก่
• โรงพยาบาลสตูล. จังหวัดสตูล

๔. รางวัลมิตรภาพบำาบัดดีเด่น ประเภทที่ ๔ องค์กร หรือหน่วยงานบริการที่ให้การ
สนับสนุนงานมิตรภาพบำาบัดดีเด่น (ระดับชุมชน)  ได้แก่ 
• เทศบาลเมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง 

๕. รางวลัมติรภาพบำาบดัดเีด่น ประเภทสือ่ทีไ่ด้ดำาเนนิงานหรอืสนบัสนนุงานมติรภาพ
บำาบัดดีเด่น
• ไม่มีสื่อที่ได้รับการคัดเลือกให้ได้รับรางวัล

 รางวัลชมเชยมิตรภาพบำาบัดดีเด่น นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ ์ประจำาปี ๒๕๖๒ 
มี ๙ รางวัล ดังนี้

 ๑. รางวัลชมเชย ประเภทที่ ๑ ผู้ป่วย อาสาสมัคร มิตรภาพบำาบัดดีเด่น มี ๒ รางวัล 
ได้แก่	
• นายสุทัน ใจแก้ว จิตอาสาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านแสนตอ	 และ

องค์การบริหารส่วนต�าบลแสนตอ	อ.ท่ามะกา	จ.กาญจนบุรี	
• นางสุดา จันทร์ผ่อง จิตอาสาโรงพยาบาลกระทุ่มแบน	จ.สมุทรสาคร

 ๒. รางวลัชมเชย ประเภทที ่๒ เจ้าหน้าท่ี ผูใ้ห้บรกิารงานมติรภาพบำาบดัดีเด่น ม ี๓ รางวลั  
ได้แก่
• แพทย์หญิงศิราณี วงศ์เรืองศรี กลุ่มงานกุมารเวชกรรม	 โรงพยาบาลล�าปาง	

จ.ล�าปาง	
• พันเอกหญิง ปฤษณา นะวะมวัฒน	์พยาบาลประจ�าการ	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
• นางสวุารวีรรณ จริะเสวกดลิก พยาบาลวชิาชิพช�านาญการพเิศษ	โรงพยาบาลราชวถิี

๓. รางวัลชมเชยประเภทที่ ๓ องค์กร หรือหน่วยงานบริการที่ให้การสนับสนุนงาน
มิตรภาพบำาบัดดีเด่น (ระดับทุติยภูมิ/ ตติยภูมิ)  มี ๒ รางวัล ได้แก่	
• โรงพยาบาลมะเร็งชลบุร ี
• โรงพยาบาลพัทลุง
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๔. รางวัลชมเชยประเภทที่ ๔ องค์กรหรือหน่วยงานบริการที่ให้การสนับสนุนงาน
มิตรภาพบำาบัดดีเด่น (ระดับชุมชน)  มี ๒ รางวัล  ได้แก่	
• คลนิกิหมอครอบครวัหนองสาหร่าย ต.หนองสาหร่าย	อ.ปากช่อง	จ.นครราชสีมา
• โรงพยาบาลพระทองคำาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จ.นครราชสีมา

ผู้ได้รับรางวัลมิตรภาพบ�าบัดดีเด่น นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ประจ�าปี ๒๕๖๒
เล่าถึงผลงานที่ได้รับรางวัลเรียงตามล�าดับ 

ล�าดับที่ ๑  นางดารณี ทิพยดาราพาณิชย์ รางวัลมิตรภาพบำาบัดดีเด่นฯ ประเภทอาสาสมัคร 

ภาพที่ ๖ นางดารณี ทิพยดาราพาณิชย์ รางวัลมิตรภาพบ�าบัดดีเด่นฯ ประเภทอาสาสมัคร

	 คุณดารณีอดีตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเข้าใจเรื่องความเจ็บปวดจากโรคมะเร็งเป็น
อย่างดี	 จึงเป็นจุดเริ่มต้นที่อยากท�างานจิตอาสาเพ่ือผู้ป่วยมะเร็งที่มูลนิธิสายธารแห่งความหวัง	
ด้วยหัวใจที่เต็มเปี่ยมในการท�างาน	ใน	“โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตในเด็กป่วยด้วยโรคมะเร็ง”	
ภายใต้แนวคิดให้เด็กเห็นตนเองและเห็นผู้อื่น	โดยมี	๕	กิจกรรมหลักที่ท�าภายใต้โครงการ	ได้แก่	
๑.	 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน	 เป็นกิจกรรมที่ได้ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วย	 ผู้ดูแล	 และครอบครัว	
ท�าให้ค้นหาความต้องการของผู้ป่วย	เพื่อตอบสนองได้อย่างเหมาะสม	และยังเป็นโอกาสแสวงหา
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย	๒.	 กิจกรรมศิลปบ�าบัดและการส่งเสริมอาชีพให้กับ 
ผู้ปกครอง	ระหว่างที่เด็กเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน	ท�าให้ผู้ปกครองขาดรายได้	 
ทางห้องเด็กป่วยโรคเรื้อรังได้จัดกิจกรรมศิลปบ�าบัดและการส่งเสริมอาชีพ	 เพ่ือให้เด็กและ 
ผู้ปกครองได้ท�ากิจกรรมร่วมกัน	เป็นการผ่อนคลายความเจ็บปวดในการรักษา	และให้ผู้ปกครอง
บางท่านมีรายได้ขณะมาดูแลบุตรหลานท่ีโรงพยาบาลและน�าไปประกอบอาชีพได้	 ๓.	 กิจกรรม
ธรรมะในสวน	 เป็นการเสริมพลังกายและพลังจิตให้เด็กและคนในครอบครัว	 โดยใช้หลัก 
สัปปุริสธรรม	๗	ถ่ายถอดผ่านกระบวนการศิลปะ	และถอดบทเรียนให้เด็กมีความั่นใจในตนเองว่า	 
แม้จะป่วยด้วยโรคร้ายกส็ามารถเป็นเดก็ดแีละเป็นคนดใีนสงัคมต่อไปได้	๔.	กจิกรรมพาน้องสูโ่ลกกว้าง	 
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เพือ่เรยีนรูม้ติรภาพทีเ่กือ้กลู	ช่วยเหลอื	ผกูพนั	เนือ่งจากเดก็ทีป่่วยเรือ้รงัต้องรกัษาตวัเป็นเวลานาน	 
ท�าให้ขาดความต่อเนือ่งในการเรียน	เดก็บางคนต้องออกจากการเรยีน	ทางโครงการจงึสนบัสนนุให้เดก็ 
ได้เรยีนรูโ้ลกกว้างนอกห้องเรยีน	ผลทีเ่กดิขึน้ในโครงการทีม่ากกว่าประสบการณ์การเรียนรูข้องเดก็	
คือ	เกิดมิตรภาพและความผูกพัน	ความสามัคคี	ของผู้ปกครอง	ทีมแพทย์พยาบาล	และทุกภาค
ส่วนทีส่นบัสนนุให้เกดิการเรยีนรู้โลกกว้าง	๕.	กจิกรรมสานฝันเดก็ระยะสุดท้าย	เป็นการสอบถาม
ความคิดเห็นเพื่อให้พบความต้องการสิ่งที่ผู้ป่วยอยากท�าที่สุดในชีวิต	 เช่น	 การเป็นช่างแต่งหน้า 
มืออาชีพ	 ไปเที่ยวสวนสัตว์	 ไปกราบพระบรมศพ	 เป็นต้น	 เพื่อเตรียมความพร้อมให้เด็กและ
ครอบครัวในการเผชิญความตาย	และสร้างความมั่นคงว่าจะจับมือเดินไปด้วยกันตลอดเส้นทาง		
	 “นอกจากจะขอบคณุเครอืข่ายการท�างานและผูใ้หญ่ใจดทีกุหน่วยงานแล้ว	ยงัขอขอบคุณ
ผู้ป่วยเด็กทุกท่าน	และครอบครัวเด็กป่วยที่เปิดโอกาสให้อดีตผู้ป่วยอย่างดิฉันได้เรียนรู้ธรรมชาติ
ของชีวิต	โดยเฉพาะธรรมชาติของการเจ็บป่วยและการพลัดพรากในหลากหลายรูปแบบ เสมือน
ได้เจรญิมรณานสุสตอิยูต่ลอดเวลาการด�าเนนิงาน	ถอืเป็นทรพัย์อนัล�า้ค่าทีด่ฉินัจะได้น�าตดิตวัไปใช้
ในวาระสุดท้ายของชีวิต	สุดท้าย	ขอเป็นก�าลังใจให้ทุกท่านที่เดินทางอยู่บนเส้นทางของมิตรภาพ	
ความเมตตา	ความห่วงใย	ความเกื้อกูล	ความรักใคร่	ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน”

ล�าดับที่ ๒  นางภัทรกร จันทวร รางวัลมิตรภาพบำาบัดดีเด่นฯ ประเภทเจ้าหน้าที่ ผู้ให้บริการ
งานมิตรภาพบำาบัดดีเด่น

ภาพที่ ๗ นางภัทรกร จันทวร รางวัลมิตรภาพบ�าบัดดีเด่นฯ
ประเภทเจ้าหน้าที่ ผู้ให้บริการงานมิตรภาพบ�าบัดดีเด่น

	 นางภัทรกร	จันทวร	เล่าถึงที่มาของการท�างานมิตรภาพบ�าบัด	เนื่องจากพบว่า	การฟื้นฟ ู
ผูป่้วยด้วยวธิกีายภาพบ�าบดัเพยีงอย่างเดียวไม่เพยีงพอ	การใช้มติรภาพบ�าบดัจะช่วยเยยีวยาหวัใจ
ของผูป่้วย	ท�าให้ผู้ป่วย	ผูพ้กิาร	ญาต	ิและครอบครวัมกี�าลงัใจสามารถฟ้ืนฟสูภาพและเกดิเครอืข่าย 
การดูแลช่วยเหลือกัน	
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	 กิจกรรมงานมิตรภาพบ�าบัดและความร่วมมือกับองค์กรภาคี
	 ๑.	 พัฒนาระบบการบริหารฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบไร้รอยต่อจาก 
โรงพยาบาลสู่เครือข่ายปฐมภูมิ	 หัวใจส�าคัญในการท�างาน	 คือ	 “เราคือทีมเดียวกัน”	 เราในที่น้ี
หมายถึง	ผู้รักษา	ญาติ	และครอบครัว	มีการติดตามเยี่ยมบ้านด้วยทีมสหวิชาชีพ	เพื่อฟื้นฟูสภาพ	
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชน	
	 ๒.	 สร้างทีมเพื่อให้ความรู้	ฝึกทักษะ	สะท้อนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชมุชน	เน้นการเสริมพลงั	เพือ่ให้ผูป่้วยเข้าสงัคม	และเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน	ด้วยการฝึกอบรม	
อสม.	และ	care	giver	ในชุมชน	มากกว่า	๑๐	ปี	
	 ๓.	 ประสานความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากชุมชน	 ทั้งภาค
ประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 ๔.	 ใช้ศิลปะการประดิษฐ์อุปกรณ์จากวัสดุเหลือใช้	 มาเป็นอุปกรณ์ส�าหรับฟื้นฟูสภาพ 
ผู้ป่วย	โดยผู้ป่วยและญาติสามารถท�าเองได้	ท�าให้เกิดการช่วยเหลือแบ่งปัน
	 จากการท�างานมิตรภาพบ�าบัดเกิดผลงานหรือนวัตกรรมเด่น	ดังนี้

ด้านงานบริการ
	 ๑.	 เกิดการพัฒนาระบบฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบไร้รอยต่อ	 จาก 
โรงพยาบาลสู่เครือข่ายบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
	 ๒.	 เกดิการพฒันาเครอืข่ายดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	โดยความร่วมมอืของชมุชน
ทั้งภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ด้านงานวิจัย 
	 ๑.	 ก๊อบแก๊บฝึกมอื	แกนทชิชู่กูพ้ลงั	น�าเสนอในการประชมุวชิาการกระทรวงสาธารณสขุ	
ปี	๒๕๕๕
	 ๒.	 เชื่อมโยงเครือข่าย	 จับมือชุมชน	 พัฒนาการให้บริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมอง	 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา	 น�าเสนอในการประชุมวิชาการเครือข่าย 
นักกายภาพบ�าบัด	นครชัยบุรินทร์	ปี	๒๕๕๗	(รางวัลรองชนะเลิศล�าดับ	๑)	และประชุมวิชาการ
กระทรวงสาธารณสุข	ประจ�าปี	๒๕๕๗	

ด้านวิชาชีพ
	 ๑.	 จัดตั้ งคณะอนุกรรมการจัดท�า	 คู ่มือมาตรฐานบริการกายภายภาพบ�าบัด	 
สภากายภาพบ�าบัด	ปี	๒๕๕๓
	 ๒.	 จัดตั้งคณะอนุกรรมการจัดท�าหนังสือ	 ค�าอธิบายจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
กายภาพบ�าบดั	(ฉบับปรบัปรงุ	ปี	๒๕๖๒)	คณะท�างานเยีย่มส�ารวจมาตรฐานบรกิารกายภาพบ�าบดั	
ปี	๒๕๕๓	-	ปัจจุบัน
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สิ่งที่จะด�าเนินการต่อไป
	 ปี	๒๕๖๓	–	๒๕๖๔	น�าแนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ	(	Health	Literacy)	มาใช ้
ในการพฒันาสมรรถนะด้านการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�าหมู่บ้าน	จังหวัดนครราชสีมา	เพื่อส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชน	ในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนให้มีสุขภาพชีวิตที่ดี	 	 “มิตรภาพบ�าบัด	 เติมคุณค่าในหน้าที	่
เติมความงามในชีวิต	เติมความดีในหัวใจ”

 ล�าดับที่ ๓  โรงพยาบาลสตูล รางวัลมิตรภาพบำาบัดดีเด่นฯ ประเภทองค์กร หรือหน่วยงาน
บริการที่ให้การสนับสนุนงานมิตรภาพบำาบัดดีเด่น (ระดับตติยภูมิ/ทุติยภูมิ)

ภาพที่ ๘ โรงพยาบาลสตูล รางวัลมิตรภาพบ�าบัดดีเด่นฯ ประเภทองค์กร
หรือหน่วยงานบริการที่ให้การสนับสนุนงานมิตรภาพบ�าบัดดีเด่น (ระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ)

	 “สตูลร่มเย็น	 สวยเด่นตะรุเตา	 ถิ่นล�าเนาชาวใต้	 หาดทรายสีขาว	 งานว่าวประเพณ	ี 
โรตีรสเด็ด	 เพชรอันดามัน”	 จังหวัดสตูลเป็นจังหวัดแห่งพหุวัฒนธรรมที่สามารถอยู่ร่วมกันได ้
ทกุศาสนา	เชือ้ชาต	ิด้วยความช่วยเหลอืเกือ้กลูกนัตลอดมา	ทางทมีมิตรภาพบ�าบดัจึงประกอบด้วย	 
ผู้น�าทางศาสนาพุทธ	 ผู้น�าทางศาสนาอิสลาม	 และพยาบาลวิชาชีพ	 ในชื่อโครงการ	 “เครือข่าย
มิตรภาพบ�าบัดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในสังคมพหุวัฒนธรรม	 ต�าบลพิมาน	 อ�าเภอ
เมือง	จังหวัดสตูล	
	 ชาวบ้านในต�าบลพิมานส่วนใหญ่ท�าสวน	ท�าประมงและรับจ้าง	ที่มาของการท�าโครงการ
มาจากสถานการณ์การเข้าสูส่งัคมผูสู้งอายอุย่างรวดเรว็	ท�าให้สงัคมสภาพกึง่เมอืงมผีูป่้วยโรคเรือ้รงั
มากขึ้น	ศักยภาพของผู้ดูแลลดลง	ผู้ป่วยและผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิง	ติดบ้านติดเตียง	๑.๙๒%	เข้า
ไม่ถงึการรกัษาทีเ่หมาะสม/มคีวามพกิาร	๒๕.๖๕%	อยูต่ามล�าพงัดแูลกนัเอง	๑๑.๔๒%	เนือ่งจาก
ลูกท�างานนอกบ้านในช่วงกลางวัน	 ๒๐.๕๑%	 และมีผู้ป่วยระยะท้ายและระยะประคับประคอง	
๒๐.๕๘%
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 เส้นทางมิตรภาพบ�าบัด
	-	๒๕๕๒	กลุ่มจิตอาสารวมตัวกันส�ารวจพื้นที่เพื่อค้นหาผู้พิการและผู้สูงอายุ
	-	๒๕๕๓	 ได้รับคัดเลือกจาก	 พมจ.	 ให้ด�าเนินการพื้นที่ท่ีดูแลผู้พิการ	 โดยเป็นศูนย์ 

การเรียนรู้	CLC	ของ	พม.	และ	อพก.	และส่งประกวด	อสม.ระดับชาติ
	-	๒๕๕๔	ได้รับรางวัล	อสม.ระดับชาติ
	-	๒๕๕๙	 ขานรับนโยบายการดูแลแบบประคับประคอง	 และจัดอบรม	 CG-CM	 ทาง

เทศบาลได้เปิดศูนย์ฟื้นฟู
	-	๒๕๖๐	 ท�าโครงการ	 Home	ward	 elderly	 ย้ายผู้ป่วยไปอยู่ที่บ้าน	 และท�าระบบ 

การดูแลในชุมชน	
	-	๒๕๖๑	ได้รับรางวัล	อสม.	ผู้ปฏิบัติงานดีเด่น
	-	๒๕๖๒	บูรณาการการเยี่ยมบ้านแบบพหุวัฒนธรรม	กับโต๊ะอิหม่ามและพระครู	ในการ

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะท้าย	
 การออกแบบระบบดูแล
	 -	การดูแลเยียวยาที่บ้าน

		 จากแนวคิด	 “ชาวพิมานประสานพลังการดูแลผู้สูงอายุ	 งานได้ผล	 คนได้ใจ”	 โดยใช ้
รูปแบบ	๓	ส่วน	ได้แก่	๑.	Intermediate	care	model	ระยะ	๖	เดือนแรกหลังจาก
ออกจากโรงพยาบาล	๒.	Long	term	model	๓.	Palliative	care	model		

	 -	บูรณาการการเยี่ยมบ้านร่วมกับผู้น�าทางศาสนา	ด้วยระบบสุขภาพชุมชน	

 พระครูสุนทรธรรมนิเทศ ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดชนาธิปเฉลิม	 ได้เล่าถึงการเยี่ยมบ้านว่า	 
“ผู้ป่วยเมือ่เหน็พระมาเยีย่มทีบ้่านกด็ใีจ	บอกว่าตายกไ็ม่เสยีดายแล้ว	ท�าให้รูส้กึว่าการออกเยีย่มบ้าน 
ท�าให้ใจของผู้ป่วยเป็นสุข	อย่างเมือ่เรว็ๆ	นี	้อาตมาได้ไปเยีย่มผูป่้วยทีเ่กาะหลเีป๊ะ	เมือ่วนัที	่๒	ม.ค.	
ที่เพิ่งผ่านมา	ผู้ป่วยไม่เคยเจอพระเลยเป็นสิบปี	 ได้เจอพระแค่	๕	นาทีแล้วจากไปด้วยลมหายใจ
ที่สงบ	หรือในกรณีผู้ป่วยติดเตียงเมื่อพระไปเยี่ยมให้ก�าลังใจก็สามารถลุกนั่ง	และเดินระยะสั้นได้	
ปัจจุบันสามารถมานั่งหน้าบ้านพูดคุยกับคนแถวบ้านได้	
	 จากการเยี่ยมชุมชนพบว่ามีคนที่ล�าบากยากไร้	 ควรได้รับการดูแลจึงน�าของที่บิณฑบาต
ไปแจกจ่ายที่บ้าน	 และได้ท�าโครงการเยี่ยมพระพบปะโยม	 ในช่วงที่ประสบความเดือดร้อนจาก
น�้าท่วม	ไฟไหม้	ทางพระได้เป็นจุดศูนย์กลางในการรับบริจาค	ช่วยเหลือ	
	 ในการด�าเนินงานส่วนหนึ่งก็อาศัย	care	giver	เป็นมดงานในการดูแลหน้าเตียงในชุมชน
แบบจิตอาสาดูแลประดจุญาต	ิช่วยเยีย่มบ้าน	ตดัเลบ็	สระผม	ท�าความสะอาดบ้าน	ให้ความรู้เร่ือง
การดแูลสุขภาพ	ปัจจยัความส�าเรจ็ทีส่�าคญัคอื	มท้ีองถิน่เกือ้หนนุ	ตวัอย่างกจิกรรม	เช่น	มติรภาพ
บ�าบัดในญาติและผู้ดูแล	ค่าพักแรมชายทะเล	คลายเครียดผู้พิการและญาติ	เป็นต้น	ในการเยี่ยม
ผู้ป่วยใกล้ตายนั้นในบางรายจะใช้การผสมผสานทั้งสองศาสนา	คือ	พระสวดมนต์ให้และอิหม่าม
ดูอาร์”
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 อหิม่ามการมี เกบ็กาเมน็	เล่าถึงการท�างานโครงการมติรภาพบ�าบดัว่า	“ความภาคภมูใิจคือ	 
ได้รางวัลต�าบล	 Long	 Term	 Care	 (LTC)	 ดีเด่นระดับจังหวัด	 ได้แก่	 care	manager	 ดีเด่น	
นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง	 เช่น	 นวัตกรรมเบาะลมถุงน�้ายาล้างไต	 นวัตกรรมปลอกมือ
มหศัจรรย์ป้องกนัการดึงสายน�า้เกลอื	เป็นต้น	รางวลัผูส้งูอาย	ุ๑๐๐	ปี	ชวีมีีสขุ	รางวลัผูส้งูอายดุเีด่น	
	 การท�างานต่อไปในปีหน้าจะดงึบาทหลวงเข้ามาช่วยในการเยีย่มบ้าน	เป็นการบรูณาการ
สามศาสนา	เพื่อช่วยเพิ่ม	self	esteem	ให้ผู้ป่วยลุกขึ้นมาจัดการตนเองได้	โดยมีผู้น�าศาสนาเป็น
ผู้ให้ก�าลังใจแก่ผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้สูงอายุ	
 ปัจจัยความส�าเร็จ
 •	 ความร่วมมือของภาคีที่เกี่ยวข้อง	ผู้น�าศาสนา
 •	 มี	care	manager	๔	คน	และมี	CM	เทศบาลบริหารจัดการระบบ	LTC
 •	 ผู้บริหาร/นายกเทศมนตรีเห็นความส�าคัญ
 •	 เป็นงานนโยบายที่ส�าคัญ
 บทเรียน
 •	 ขวัญและก�าลังใจของคนท�างานส�าคัญ	“งานได้ผล	คนได้ใจ”
 •	 ความแตกต่างของศาสนาไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อการบริการแบบมิตรภาพบ�าบัด
 โอกาสในการพัฒนา
 •	 การขยายเครือข่ายและจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
 •	 เน้นการดูแลในระยะกึ่งเฉียบพลัน	 (sub-acute	 care)	 เพื่อให้มีการฟื้นฟูของผู้ป่วย 

ในระยะ	Golden	period	การขยายศูนย์	CBR

ผู้ป่วยทุกท่านคือบทเรียนที่สอนให้เรารู้จักเห็นคุณค่าของสุขภาพตัวเองมากขึ้น 
เป็นผู้มีพระคุณที่ให้ได้กลับมาดูแลตนเอง และใช้ชีวิตด้วยความไม่ประมาท
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 ล�าดับที่ ๔   เทศบาลเมืองมาบตาพุด รางวัลมิตรภาพบำาบัดดีเด่นฯ ประเภทองค์กร หรือหน่วยงาน 
บริการที่ให้การสนับสนุนงานมิตรภาพบำาบัดดีเด่น (ระดับชุมชน) 

ภาพที่ ๘ เทศบาลเมืองมาบตาพุด รางวัลมิตรภาพบ�าบัดดีเด่นฯ ประเภทองค์กร 
หรือหน่วยงานบริการที่ให้การสนับสนุนงานมิตรภาพบ�าบัดดีเด่น (ระดับชุมชน)

	 เทศบาลเมืองมาบตาพุดได้เริ่มต้นท�างานมิตรภาพบ�าบัด	 เน่ืองจาก	 ๑)	 มีการท�างาน	
Long-Term	 Care	 (LTC)	 ในพื้นที่อย่างจริงจังในปี	 ๒๕๕๙	 เพื่อค้นหา	 ประเมินปัญหาและ 
ความต้องการให้การดแูลครอบคลมุ	๔	มติ	ิน�าไปสูค่วามมัน่คงทางสขุภาพ	สงัคม	สิง่แวดล้อม	เศรษฐกจิ	 
๒)	 ประชาชนในพื้นที่จ�าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ	 ๓)	 งบประมาณบางอย่างไม่สามารถเบิก
จ่ายได้	มีกระบวนการขั้นตอนยุ่งยากไม่ทันต่อความต้องการช่วยเหลือ
	 แนวคิดการ	“เฉลี่ยทุกข์	เฉลี่ยสุข”	คือ	มีการรวมตัวกันกับภาคประชาชนจัดตั้ง	“กองทุน
สนบัสนนุการจดับริการศนูย์พัฒนาคณุภาพชีวิตผูส้งูอายแุละคนพกิารเมอืงมาบตาพดุ”	โดยมนีายก
เทศมนตรีเป็นประธาน	เงินทุนเริ่มแรกจ�านวน	๒๐๐,๐๐๐	บาท	มาจาก	ท่านเจ้าอาวาสวัดโขดหิน	 
บริจาค	 ๑๐๐,๐๐๐	 บาท	 นายถวิล	 โพธิบัวทอง	 และคุณยุทธนา	 ศรีกัลยานันท์	 บริจาคคนละ	
๕๐,๐๐๐	บาท	
 วัตถุประสงค์ของกองทุน
	 ๑.	เพื่อบรรเทาทุกข์ของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
	 ๒.	เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 ๓.	สร้างสังคมที่มีความเกื้อกูลกัน
	 ๔.	เพิ่มความสุขให้กับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง	สามารถมีชีวิตที่ดีขึ้น
	 ๕.	เป็นองค์กรต้นแบบ	 “การดูแลและฟื้นฟูสุขภาพของผู้สูงอายุและคนพิการอย่าง 

มีประสิทธิภาพ	ยั่งยืนและการบริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์”
	 การบริการของกองทุน	เช่น	การปรับปรุงบ้าน	รถเข็น	อาหาร	อุปกรณ์ช่วยเหลือในการ
ด�ารงชีวิตส�าหรับผู้สูงอายุ	ผู้มีภาวะพึ่งพิง	และคนพิการ	
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	 เพือ่นช่วยเพือ่น	:	การใช้แพทย์ทางเลอืกกบัผูท้ีม่ภีาวะเส้นเลอืดในสมองแตก	ทีไ่ม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้	จึงได้ใช้สมาธิบ�าบัด	SKT	จนผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น	สามารถช่วยเหลือตนเองได้	
และในปัจจุบันผู้ป่วยท่านนี้สามารถท�างานได้และไปสอนเพื่อนผู้ป่วยท่านอื่นต่อไป
	 ศูนย์ตอบโต้สถานการณ์ภาวะฉกุเฉนิ	หรอื	EIC	เป็นศนูย์แห่งเดียวในประเทศไทย	เนือ่งจาก
เทศบาลมาบตาพดุต้ังอยูใ่นเขตอตุสาหกรรมท่ีเคยมอีบุตัเิหตโุรงงานระเบดิ	ทางรัฐบาลจงึให้ต้ังศูนย์	
EIC	เพ่ือเฝ้าระวงัปัญหาสิง่แวดล้อมตลอด	๒๔	ชัว่โมง	ทางศนูย์จงึได้น�าข้อมลูของผูส้งูอาย	ุคนพกิาร	
ผู้มีภาวะพึ่งพิง	และการระบาดของโรคเข้าไปผนวกกับศูนย์ตอบโต้สถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน	เพื่อ
ให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที	นอกจากนี้	 ยังได้ประสานมหาวิทยาลัยบูรพา	 เพื่อติดตั้ง	 smart	
living	หรือ	 smart	watch	หากเกิดเหตุฉุกเฉินด้านสุขภาพช่วงเวลากลางวันจะมีเจ้าหน้าที่จาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข	๖	 แห่งและโรงพยาบาลไปลงพื้นท่ีดูแล	 ส่วนกลางคืนจะเชื่อมกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน	๑๖๖๙	
 การให้ความช่วยเหลือ
	 จากเดิมที่มีเงินทุนตั้งต้นอยู่	๒๐๐,๐๐๐	บาท	ได้เพิ่มเป็น	๔๐๐,๐๐๐	กว่าบาท	ภายใน
ระยะเวลาปีเศษ	กองทุนได้ให้ความช่วยเหลือไปทั้งหมด	๑๕๐	ราย	
 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ
	 ๑.	ผู้บริหารท้องถิ่นให้ความส�าคัญกับการด�าเนินงานมิตรภาพบ�าบัด	 และการให้ความ 

ช่วยเหลือด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
	 ๒.	กองทุนสนับสนุนการจัดบริการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุและคนพิการ 

เมืองมาบตาพุด	ให้ความช่วยเหลือโดยไม่หวังผลประโยชน์ตอบแทน	และไม่แสวงหา
ผลก�าไร

	 ๓.	มีเครือข่ายท่ีดีในการให้ความร่วมมือ	 ส่งเสริม	 สนับสนุนการด�าเนินงานมิตรภาพ
บ�าบัด	ได้แก่	เทศบาล	วัด	สถานศึกษา	โรงพยาบาล	ชุมชน	ภาคเอกชน	กลุ่มโรงงาน
อุตสาหกรรม	ฯลฯ

	 ๔.	มีกิจกรรมสนับสนุนการให้ความช่วยเหลือท่ีเห็นผลโดดเด่นเป็นที่ประจักษ์	 เป็นที่
ยอมรับ	จนท�าให้ทุกภาคส่วนให้ความสนใจและเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือ

	 ๕.	คณะท�างานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการท�างาน	มีความเสียสละ
โดยไม่หวังผลประโยชน์ตอบแทน

	 ๖.	มทีมีงานในการด�าเนนิงาน	มกีารบรหิารจดัการอย่างเป็นระบบ	ทมีงานมกีารประสาน
กันอย่างต่อเนื่อง	ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

	 ๗.	มีการพัฒนาบุคลากร	 (อบรมให้ความรู้เพิ่มเติม)	 ให้กับ	 care	 giver	 อสม.	 อย่าง 
ต่อเนื่อง	รวมทั้งการคิดค้นนวัตกรรมในการให้ความช่วยเหลือ

	 ๘.	เป็นสถานท่ีศกึษาดงูานและให้ค�าปรกึษาด้านการดแูลผูส้งูอายแุละคนพกิารท่ีมภีาวะพึง่พงิ
 รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ	เช่น	รางวัล	LTC	ดีเด่นระดับเขต	รางวัลผู้สูงอายุ	และรางวัล
มิตรภาพบ�าบัดเด่น
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แนะนำ�องค์ป�ฐกในป�ฐกถ�สงวน นิตย�รัมภ์พงศ์ ปี ๒๕๖๒ 

โดย นพ.วิชัย โชควิวัฒน ประธานมูลนิธิมิตรภาพบ�าบัด

ภาพที่ ๙ นพ.วิชัย โชควิวัฒน ประธานมูลนิธิมิตรภาพบ�าบัด 
แนะน�าองค์ปาฐกในปาฐกถาสงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ปี ๒๕๖๒

คำากล่าวแนะนำาองค์ปาฐกในปาฐกถาสงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ปี ๒๕๖๒
โดย นพ.วิชัย	โชควิวัฒน	ประธานมูลนิธิมิตรภาพบ�าบัด

ท่านประธานและท่านผู้มีเกียรติที่เคารพ

	 องค์ปาฐก	 ปาฐกถา	 สงวน	 นิตยารัมภ์พงศ์	 ปีนี้	 เป็นบุคคลที่ได้รับการยกย่องอย่างสูง 
ในวงการสุขภาพโลก	(Global	Health)	ท่านได้รบัรางวัลทรงเกยีรตริะดบัโลก	ในระหว่างการประชมุ	 
สมชัชาอนามัยโลกสมยัที	่๗๒	ช่วงวนัที	่๒๐-๒๘	พฤษภาคม	๒๕๖๒	ณ	นครเจนีวา	สมาพันธรฐัสวสิ	 
คือรางวัล	 “ผู้น�าด้านสุขภาพของผู้อ�านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก”	 (Director	 General’s	
Health	Leaders)	ในฐานะผูม้ผีลงานโดดเด่นทางวชิาการและการพฒันาสาธารณสขุ	รางวลัดังกล่าว 
มอบแก่ผู้มีผลงานด้านสาธารณสุขโดดเด่นของแต่ละภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก	ซึ่งแบ่งเป็น	
๖	ภูมิภาค	ได้แก่	(๑)	ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	(๒)	ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก	(๓)	ภูมิภาค
เมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก	(๔)	ภูมิภาคยุโรป	(๕)	ภูมิภาคแอฟริกา	และ	(๖)	ภูมิภาคอเมริกา
	 ผลงานของนายแพทย์วิโรจน์	 ถือว่าโดดเด่นท่ีสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 ซึ่ง
มีประชากรร่วม	๒	พันล้านคน	และนับว่าโดดเด่นเป็นที่ประจักษ์ในระดับโลก	โดยเฉพาะผลงาน 
ในประเทศไทย	เริม่ตัง้แต่ท่ีนายแพทย์วิโรจน์	มส่ีวนส�าคัญในการรเิริม่ผลกัดนัระบบเหมาจ่ายรายหวั 
ขึ้นครั้งแรกในประเทศไทยในระบบประกันสังคม	 เมื่อ	 พ.ศ.๒๕๓๔	 โดยสามารถก�าหนดอัตรา
เหมาจ่ายรายหัวในอัตราท่ีเหมาะสม	 จนท�าให้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเกิดขึ้นได้ใน
ประเทศไทย	ในปี	พ.ศ.๒๕๔๔	ซึ่งรัฐบาลสมัยนั้นตัดสินใจเริ่มระบบบัตรทองขึ้น
	 ดังภาษิตที่ว่า	The	devil	is	in	detail.	(นางฟ้าอยู่ที่หลักการ	ซาตานอยู่ที่รายละเอียด)	
นโยบายดีๆ	 จ�านวนมากทั้งในประเทศไทยและทั่วโลกแท้ง	 คลอดก่อนก�าหนด	พิกลพิการ	 หรือ
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กลายเป็นปัญหาสังคม	 เพราะขาดการเตรียมการและก�ากับติดตามอย่างเป็นระบบ	 	 และอย่าง
เข้มแข็งเพียงพอ
	 นายแพทย์วิโรจน์	 เป็นขุนพลคนหนึ่งของนายแพทย์สงวน	 ได้ท�างานร่วมอุดมการณ์มา
ตั้งแต่ครั้งเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล	 ต้ังแต่ช่วงก่อนและหลังวันที่	 ๑๔	 ตุลาคม	 ๒๕๑๖	 
จนหลังเกิดโศกนาฏกรรมครั้งใหญ่เมื่อ	๖	ตุลาคม	๒๕๑๙	อุดมการณ์เพื่อประชาชนยังคงเจิดจ้า	
ไม่เลือนหาย	นายแพทย์วิโรจน์	มีส่วนส�าคัญในการวางรากฐานทั้งระบบประกันสังคม	และระบบ
บัตรทองร่วมกับนายแพทย์สงวน
	 หลังเริ่มระบบประกันสังคม	 นายแพทย์วิโรจน์	 ท�าการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบและ 
ต่อเนื่องจนมีองค์ความรู้ที่มีคุณภาพสูง	สามารถน�าเสนอต่อที่ประชุม	“เวิร์คช็อป”	(workshop)	
ที่ตึกสันติไมตรี	 ท�าเนียบรัฐบาล	 ที่นายกรัฐมนตรีเป็นผู้น�าการประชุมทั้งวัน	 เม่ือวันเสาร์ที่	 ๑๗ 
มีนาคม	๒๕๔๔	ตั้งแต่เวลา	๙.๐๐	น.	ถึง	๒๐.๓๐	น.	เป็นจุดตั้งต้นส�าคัญในการวางรากฐานระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่นายแพทย์สงวน	นิตยารัมภ์พงศ์	เป็นผู้น�าทัพพิชิตปัญหาอุปสรรค
มากมายมาได้จนเป็นทีพ่ึง่ทีแ่ท้จรงิของประชาชนคนไทย	และเป็นทีย่กย่องสรรเสรญิของนานาชาติ
มาได้ในทุกวันนี้
	 นายแพทย์วิโรจน์	มีพื้นเพคล้ายคลึงกับท่านอาจารย์ป๋วย	อึ๊งภากรณ์	บุรุษอาชาไนยของ
ชาติไทยกล่าวคือเป็นคนกรุงเทพฯ	โดยก�าเนิด	เกิดเมื่อวันที่	๒๖	ธันวาคม	๒๔๙๗	จบประถม	๔	ที่
โรงเรยีนวฒันวฒุวิทิยา	(เหลีย่งฮัว้หกัเหา)	ประถม	๕-๗	ทีโ่รงเรยีนสยามวทิยา	มศ.๑-๕	ทีโ่รงเรียน
อัสสัมชัญ	บางรัก	จบแพทย์ที่ศิริราช	เมื่อ	พ.ศ.๒๕๒๒	เป็นแพทย์ฝึกหัดที่โรงพยาบาลราชวิถี	เป็น
แพทย์ใช้ทุนที่โรงพยาบาลโขงเจียม	จ.อุบลราชธานี	๑	ปี	 โรงพยาบาลตระการพืชผล	๗	ปี	และ
โรงพยาบาลอ�านาจเจริญ	 ๑ปี	 จึงไปศึกษาต่อที่คณะสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์เขตร้อน 
ที่มหาวิทยาลัยลอนดอน	(London	School	of	Hygiene	and	Tropical	Medicine)	จนได้ดุษฎี
บัณฑิตทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	โดยวิทยานิพนธ์ปริญญาเอก	ได้รับรางวัลดีเด่น	(Woodruff	
Medal)	เมื่อ	พ.ศ.๒๕๓๔	โดยเป็นคนที่	๙	ที่ได้รับรางวัลนี้	และเป็นคนไทยคนเดียวที่ได้รับรางวัล
ดังกล่าว
	 นายแพทย์วิโรจน์	 มีผลงานวิชาการมากมายที่มีคุณภาพสูง	 และสามารถผลักดันให้องค์
ความรู้นัน้เป็นประโยชน์ต่อประชาชนคนไทยและชาวโลกได้อย่างแท้จรงิ	นับว่านายแพทย์วโิรจน์	
เป็นผูห้นึง่ทีด่�าเนนิตามพระปณธิานของสมเดจ็พระมหติลาธิเบศรอดลุยเดชวกิรม	พระบรมราชชนก 
ได้อย่างชัดเจน	คือประโยคที่ทรงไว้ในสมุดโน้ตเล่มหนึ่งที่ว่า

True success is not in learning, but in its application 
to the benefit of mankind.

ความส�าเร็จที่แท้จริง มิใช่เพียงการเรียนรู้ แต่อยู่ที่การประยุกต์ใช้ความรู้
เพื่อประโยชน์ของมนุษยชาติ
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	 ผลงานมากมายของนายแพทย์วโิรจน์	ท�าให้นายแพทย์วโิรจน์ได้รับรางวลัทรงเกยีรตจิาก
มหาวิทยาลัยลอนดอน	คือ	รางวัล	เอดวิน	แชดวิค	(Edwin	Chadwick	Medal)	เมื่อ	พ.ศ.๒๕๕๔	 
รางวัลนี้มอบแก่บุคคล	ที่มีผลงานด้านสาธารณสุขระดับโลก	โดยมอบ	๓	ปี	ครั้งหนึ่ง	นายแพทย์
วิโรจน์ได้รับรางวัลนี้เป็นคนท่ี	 ๕	 พิธีมอบรางวัลจัดขึ้นในพิธีประสาทปริญญาแก่บัณฑิตคณะ
สาธารณสุขและเวชศาสตร์เขตร้อนแห่งมหาวิทยาลัยลอนดอน	เมื่อวันที่	๕	มีนาคม	๒๕๕๔
	 นายแพทย์วโิรจน์	เคยกล่าวอย่างถ่อมตัวว่าเติบโตมาจากโรงเรยีนวดั	คอื	โรงเรยีนอสัสมัชญั	
ซึ่งมีคติว่า	“Labor	Ommia	Vincit”	(สิ่งทั้งปวงเอาชนะได้ด้วยอุตสาหะ)	นายแพทย์วิโรจน์	ได้รับ
การปลกูฝังด้วยคตนิีม้าตัง้แต่เยาว์วัย	และเช่ือมัน่ว่าความส�าเร็จในชวีติมาจากความมานะบากบ่ัน	
ทุ่มเทท�างานด้วยหยาดเหงื่อโดยแท้	
	 ในช่วง	๓	ทศวรรษทีผ่่านมา	นายแพทย์วโิรจน์มบีทบาทส�าคัญในการผลติดษุฎบีณัฑิตทีม่ี
คุณภาพราว	๕๐	คน	ในด้านนโยบายและระบบสุขภาพ	และมีบทความวิชาการตีพิมพ์ในวารสาร
นานาชาติชั้นน�าราว	๓๐๐	เรื่อง
	 นายแพทย์วโิรจน์	เป็นคนสมถะ	และมุง่มัน่เพือ่ประโยชน์สขุของประชาชนอย่างแท้จริง	มี
ความรกัในเพือ่นมนษุย์ทัว่โลก	และโดยเฉพาะอย่างยิง่คอืประชาชนคนไทย	นับว่านายแพทย์วโิรจน์	
เป็นคนที่รักชาติด้วยหัวจิตหัวใจอย่างแท้จริง	ประจักษ์พยานที่ชัดเจน	คือ	 เมื่อ	ดร.โกร	ฮาร์เลม	 
บรนึท์แลนด์	ได้รบัแต่งต้ังเป็นผูอ้�านวยการใหญ่องค์การอนามยัโลก	นายแพทย์วโิรจน์เป็น	๑	ใน	๙	 
ผู้ได้รับเชิญไปประชุมเตรียมการบริหารองค์การอนามัยโลกที่กรุงออสโล	 นอร์เวย์	 หลังจากน้ัน	
๘	ใน	๙	คน	ได้รับแต่งตั้งเป็นผู้ช่วยผู้อ�านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก	นายแพทย์วิโรจน์เป็น
คนเดียวที่ขอไม่รับต�าแหน่ง	 และต่อมาสมัยที่	 แพทย์หญิงมาร์กาเรต	 ชาน	 หนึ่งในผู้ได้รับรางวัล 
เจ้าฟ้ามหดิล	ด�ารงต�าแหน่งผูอ้�านวยการใหญ่องค์การอนามยัโลก	รูฝี้มอืและเช่ือมอืนายแพทย์วิโรจน์	 
จึงเชิญชวนนายแพทย์วิโรจน์	ไปด�ารงต�าแหน่งผู้ช่วยผู้อ�านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก	ซึ่งจะ 
ได้รบัเงนิเดอืนมากกว่าทีไ่ด้รบัในฐานะข้าราชการในประเทศไทยราว	๑๐	เท่า	พร้อมสทิธปิระโยชน์
มากมายในฐานะเจ้าหน้าที่องค์การอนามัยโลก	 แต่นายแพทย์วิโรจน์ปฏิเสธ	 เพราะต้องการอุทิศ
เวลาส่วนใหญ่ในชีวิตให้แก่ประชาชนคนไทย
	 นายแพทย์วิโรจน์	 มีงานอดิเรก	 คือเป็นช่างไม้	 โดยจะต่อเตียงวิวาห์ด้วยตนเองให้แก ่
ลกูศิษย์ลกูหาท่ีได้แต่งงาน	หญงิสาวทีค่รองโสดกจ็ะได้รบัโต๊ะเครือ่งแต่งหน้าแทน	ความเป็นช่างไม้	
ต้องมคีวามละเอียด	ประณตี	พถิพีถินั	รูธ้รรมชาตขิองไม้	และต้องสามารถต่อไม้ให้สนทิพอดบิพอดี
จนมีความมั่นคง	แข็งแรง	ทนทาน	และงดงาม
	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของไทย	ที่สามารถก่อประโยชน์สุขอย่างแท้จริงให้แก่
ประชาชนชาวไทย	และเป็นแบบอย่างที่นานาชาติยกย่องทั้งประสิทธิผล	ประสิทธิภาพ	คุณภาพ	
มาตรฐาน	และงดงาม	อย่างยิ่ง	ก็ด้วยฝีมือของช่างไม้ผู้บรรจงสร้างระบบบริการและหลักประกัน
สุขภาพไทย	นายช่างฝีมือเลิศอย่างนายแพทย์วิโรจน์	ตั้งเจริญเสถียร
	 ปาฐกถาวันนี้	นายแพทย์วิโรจน์	จะพูดในหัวข้อ	“หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ลดความ
เหลื่อมล�้าในสังคม”	ขอเชิญทุกท่านรับฟังจากนายแพทย์วิโรจน์
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ป�ฐกถ�สงวน นิตย�รัมภ์พงศ์ ปี ๒๕๖๒ 
“หลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้� ลดคว�มเหลื่อมลำ้�ในสังคม”

โดย องค์ปาฐก นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร

	 การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพที่ส�าคัญ
ของประเทศไทยนั้นมี	๓	ส่วนใหญ่	คือ	

ส่วนที่ ๑) What have been transformed?

	 ระบบธรรมาภิบาลพฒันาอย่างรวดเร็วในช่วง	๑๙๙๐:	
จากระบบราชการไปจนถึงการมีส่วนร่วม
 ระบบราชการ

•	ภาครัฐเป็นผู้ก�าหนดนโยบายต่างๆ	 เช่น	 กระทรวง
สาธารณสุข	 ส�านักงบประมาณ	 กรมบัญชีกลาง	
เป็นต้น

•	การตัดสินใจแบบ	Top-down	
  การมีส่วนร่วม

 •		ลดช่องว่างของนโยบายเพื่อขยายพื้นที่ให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการก�าหนด
นโยบายและระบบสุขภาพเพิ่มมากขึ้น	อย่างเช่น	การออกกฎหมาย	สปสช.	และการ
ก่อตั้งองค์กรต่างๆ	ดังนี้
o	สวรส.	(ค.ศ.		๑๙๙๒)
o	สสส.	(ค.ศ.		๒๐๐๑)
o	สปสช.	(ค.ศ.		๒๐๐๒)
o	สช.	(ค.ศ.	)
o	สรพ.	(ค.ศ.		๒๐๐๙)

	 สิ่งเหล่านี้ท�าให้การปฏิรูป	และเพิ่มช่องให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการก�าหนด
นโยบาย	 ทั้งหมดนี้เกิดข้ึนท่ามกลางวาทกรรมการเกลียดชังผู้ที่ไม่เห็นด้วยกับองค์กรตระกูล	 ส.	 
ทั้งหลาย	แต่ที่สุดท้ายก็ผ่านมาได้	แม้จะเป็นลักษณะลุ่มๆ	ดอนๆ	
	 ในช่วง	๒	ทศวรรษท่ีผ่านมา	(	ค.ศ.		๑๙๙๔	–	๒๐๑๖)	รายจ่ายสขุภาพเพิม่ข้ึนอย่างชดัเจน	
จากปี	ค.ศ.		๑๙๙๔	มรีายจ่ายต่อหวั	๒,๑๖๘	บาท	หรอื	๓.๕%	ของ	GDP	เพิม่ขึน้แบบก้าวกระโดด
เป็น	๘,๖๑๑	บาท	หรือ	๔.๑%	ของ	GDP		ในปี	ค.ศ.		๒๐๑๖	เป็นตัวเลขรายจ่ายของทั้งภาครัฐ	
ภาคประชาชนและส่วนอืน่ๆ	ประเทศไทยอยูใ่น	๑๐%	ของ	health	status	equipment	มรีายจ่าย 
สุขภาพเพียง	 ๔.๑%	 ของ	 GDP	 ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกา	 ๑๘%	 ของ	 GDP	 แต่ยังมีคน 
อีกกว่า	๓๐	ล้านไม่มีหลักประกันสุขภาพ	
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ภาพที่ ๑๑ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น

รายจ่ายสุขภาพทางการเงินในช่วง ค.ศ.  ๑๙๙๔ - ๒๐๑๖

ภาพที่ ๑๒ กราฟแสดงรายจ่ายสุขภาพทางการเงินในช่วง ค.ศ.  ๑๙๙๔ - ๒๐๑๖

	 เส้นรายจ่ายของครัวเรือน	(สีส้ม)	๔๕%	ของรายจ่ายทั้งหมดในปี	๑๙๙๔	ลดลงเหลือ	๑๑%	 
ในปีค.ศ.		๒๐๑๖	ซึ่งต�่ากว่าและดีกว่าค่าเฉลี่ยของที่อยู่	๑๘%	การที่ครัวเรือนไทยไม่มีค่าใช้จ่าย
สุขภาพจากกระเป๋าตัวเองนั้น	 ท�าให้มั่นใจว่า	 การท่ีคนไทยมีหลักประกันสุขภาพช่วยให้เข้าถึง
การรักษาได้แม้ไม่มีเงิน	 หลักประกันสุขภาพนี้ได้กลายเป็นประวัติศาสตร์จากความพยายามของ 
คุณหมอสงวนและผู้ร่วมอุดมการณ์	 ช่วยเพิ่มคุณค่าความเป็นมนุษย์ของคนจนที่ต้องไปร้องขอ
การรักษา
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การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ระหว่าง purchasers (ผู้ซื้อ) และ providers (ผู้ให้บริการ)

ภาพที่ ๑๓ การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ระหว่าง 
purchasers (ผู้ซื้อ) และ providers (ผู้ให้บริการ)

 ก่อนปี ๒๐๐๒
 •	Integrated	model:	กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบโครงการผู้มีรายได้น้อย	บุคคลที่

ควรได้รับการช่วยเหลือ	งบประมาณ	๒๐๐	กว่าบาทต่อหัว	และโครงการบัตรสุขภาพ	
(ประชาชนจ่าย	๕๐๐	บาท	รัฐบาลอุดหนุน	๕๐๐	บาทต่อครัวเรือน)	

 •	เนื่องจากงบประมาณมีน้อย	การท�างานกับโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยไม่ได้มี
การประสานงานเท่าทีค่วร	แม้จะมคีณะกรรมการประสานการพฒันาสาธารณสขุระดบั
อ�าเภอ	 (คปสอ.)	 ก็ตาม	 ยกเว้นส่วนของประกันสังคมและสวัสดิการข้าราชการเป็น 
รูปแบบ	contract-model	ของกระทรวงสาธารณสุข	

 หลังการปฏิรูปในปี ค.ศ.  ๒๐๐๒
 •		contract-model	แทนที่	Integrated	model	ของผู้มีรายได้น้อยและโครงการบัตร

สขุภาพ	ซึง่เป็น	major	transformation	อนัเป็นปัจจยัให้เกิด	“ความรับผดิชอบต่อกนั 
ระหว่าง	 ๔	 factors”	 ได้แก่	 ประชาชน,	 Purchasers	 organization,	 กระทรวง
สาธารณสุข	(ดูแลงบประมาณปกติ)	และ	Health	care	providers	
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การเปลี่ยนแปลงกระบวนการจัดสรรงบประมาณ

ภาพที่ ๑๔ การเปลี่ยนแปลงกระบวนการจัดสรรงบประมาณ

	 การเปลี่ยนแปลงอ�านาจดุลยพินิจในการพิจารณางบประมาณของส�านักงบประมาณ	 
เป็นวธีิการ	transparent	processes	โดยใช้	undisputable	evidence	(ข้อเทจ็จริงทีไ่ม่สามารถ
ถกเถียงได้)	หรือ	ค่าใช้จ่ายต่อหัว	

อัตราเหมาจ่ายรายหัว = unit cost x อัตราการใช้บริการ

 •		จ�านวนประชาชนของ UC	ที่ลงทะเบียนกับทาง	สปสช.	อยู่ที่ระดับหน่วย	ไม่ถึงระดับ
ร้อย

 •		ข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูล	undisputable	evidence	และเป็นข้อมูล	working	group	
อันเป็นจุดเปลี่ยนผ่านที่ส�าคัญ

ภาพที่ ๑๕ กระบวนการจัดสรรงบประมาณ ช่วงก่อน-หลังปี ค.ศ.  ๒๐๐๒
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	 นักวิชาการชาวอเมริกันได้เขียนสูตรว่า	 	Corruption	=	Monopoly	+	Discretion	–	 
Accountability	 หมายถึง	 หากเราจะลดการ	 Corruption	 จะต้องลดอ�านาจการผูกขาด	 
(Monopolization)		ในประเทศไทยมกีารพดูถงึ	การจดัสรรงบประมาณอย่างโปร่งใส คอื	มกีาร
แต่งตัง้อนคุณะกรรมการบริหารจดัท�างบประมาณประจ�าปี	เพือ่ขออนุมตัคิณะรฐัมนตร	ีและเข้าสู่
กระบวนการรัฐสภา	ออกเป็น	พ.ร.บ.	งบประมาณประจ�าปี

บทบัญญัติการบริการในระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

ภาพที่ ๑๖ บทบัญญัติการบริการในระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ ก่อน-หลังปี ค.ศ. ๒๐๐๒

	 แต่เดมิเรามคีณะกรรมการประสานการพฒันาสาธารณสขุระดบัอ�าเภอ	(คปสอ.)	ส�านกังาน
สาธารณสุขอ�าเภอ	(สสอ.)	ดูแลในระดับอ�าเภอ	และ	ส�านักงานสาธารณสุขระดับจังหวัด	(สสจ.)	 
ดโูรงพยาบาลชมุชน	ความสมัพนัธ์มคีวามลุม่ๆดอนๆ	หลงัจากมกีารปฏริปูแล้ว	CUP	(Contracting	
Unit	 for	PHC)	ของชุมชนใช้ทรัพยากรของผู้ป่วยนอก	 (OP)	 เดียวกัน	ดูแลคนใน	catchment	
area	 ทั้งหมด	 ท�าให้มีการบูรณาการ	 (functional	 integration)	 คือ	 เภสัชกรของโรงพยาบาล
ชุมชนดูแลบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา	วัคซีน	ท�าให้ลดยาที่ไม่ได้คุณภาพ
Citizen empowerment & Public participation
	 เนื่องจากมีมาตราต่าง	ๆ	ในกฎหมาย	เช่น	รัฐธรรมนูญแห่งราชอาญาจักรไทย	ปี	๑๙๙๗	
มาตรา	๑๗๐,		พ.ร.บ.	สขุภาพแห่งชาติ	ปี	๒๕๕๐	มาตรา	๒๕,	พ.ร.บ.	หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 
ปี	๒๕๔๕	มาตรา	๑๘,๒๖,๕๐	เป็นต้น	ท่ีกล่าวมาน้ีเป็นกระบวนการพิจารณา	(deliberative	processes)	 
ที่ปรากฏทางกฎหมายกระตุ้นท�าให้เกิดภาคประชาสังคมและภาคส่วนอื่น	ๆ	เข้ามามีส่วนร่วมใน
การท�างานเพื่อประโยชน์ของประชาชน
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ส่วนที่ ๒) What are the contributing factors? 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงที่ผ่านมา	ได้แก่
 กระทรวงสาธารณสุข	 ในช่วง	 ๓	 ทศวรรษท่ีผ่านมา	 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่
ชดัเจนและต่อเนือ่งในการพฒันาระบบสาธารณสขุระดับอ�าเภอ	คือ	สถานีอนามยัและโรงพยาบาล
ชุมชนให้เต็มพื้นที่	อันเป็นช่องทางที่ส�าคัญที่สุดของการ	implement	UHC	ที่ได้ผล	เพราะเป็น
บริการที่อยู่ใกล้กับผู้ป่วยมากที่สุด	 (close-to-clients	 service)	 ในขณะเดียวกัน	 หากเราเลือก
ปัจจัยเดียวกับแบบประกันสังคมที่เลือกเฉพาะโรงพยาบาลขนาด	๑๐๐	เตียงขึ้นไป	ไม่มีทางที่เรา
จะม	ีclose-to-clients	ได้	เพราะฉะนัน้	ห้วงการตดัสนิใจด้านนโยบายแต่ละขัน้เป็น	critical	และ	
rating	point	ที่ส�าคัญ	หากเราไปผิดทาง	คนจะเข้าไม่ถึงการบริการทางสุขภาพ	จากการตัดสินใจ
ที่ดีท�าให้ปัจจุบัน	หลักประกันสุขภาพอยู่ในจุดที่รัฐบาลสามารถให้การสนับสนุนงบประมาณได้	
 AAAQ: Available, acceptable, affordable and quality PHC services	เปลีย่น
จากสามเหลี่ยมหัวกลับเป็นสามเหลี่ยมหัวตั้ง	เน้นการบริการ	primary	care	เป็นผู้ให้บริการหลัก

ภาพที่ ๑๗ AAAQ: Available

 การเข้าถงึยา	บญัชยีาหลกัเป็นรายการบัญชียาส�าคญัแห่งชาต	ิอนัเป็น	basic	pharmaceutical	 
benefit	อันเป็นปัจจัยที่ส�าคัญของระบบหลักประกันสุขภาพไทย	ทางสปสช.	 และส่วนอื่นๆ	 ได้
ทยอยใช้บัญชียาหลัก	 นอกจากนี้ยังมี	 supply	 chain	management	 ที่มีประสิทธิภาพ	ท�าให้
ปราศจากเรื่องการขาดยาและวัคซีน	
 การเข้าถึง live saving ยากำาพร้า	:	เนือ่งจากสารพษิในการเกษตรทัง้	๓	สาร	การเข้าถงึ	 
antidotes	เป็นคุณูปการของ	สปสช.	องค์การเภสัชกรรม	และโรงพยาบาลรามาธิบดี	ร่วมกันท�า	
โดยใช้	hub	ของกระทรวงสาธารณสุข	เพื่อสต๊อคสิ่งที่จ�าเป็น	ท�าให้ไม่มีผู้เสียชีวิตส�าหรับกรณีนี้	
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ภาพที่ ๑๘  การเข้าถึงยาก�าพร้า

 ข้อตกลงท่ีต่อเนื่องสำาหรับงบประมาณ UCS	 ทั้งที่ตลอดช่วง	 ๒๐๐๒	 –	 ๒๐๑๗	 
นักวิชาการทางรัฐศาสตร์บอกว่าประเทศไทยมีสถานการณ์ต่างๆ	 ที่ไม่ส่งผลดี	 เช่น	 rival	 
governments,	corruption	index	แย่ลง	เป็นต้น	แต่ในส่วนของงบประมาณของ	UC	มกีารเพิม่ขึน้
ตามล�าดับ	ทัง้ที	่GDP	Growth	ในบางปีเกอืบตดิลบ	แต่งบประมาณต่อหวัมทีศิทางทีเ่พิม่ขึน้ตลอด	

ภาพที่	๑๙	ข้อตกลงที่ต่อเนื่องส�าหรับงบประมาณ	UCS

	 ในวันเสาร์ที่	 ๑๗	 มีนาคม	 ปี	 ๒๐๐๑	 เวลา	 ๐๙.๐๐	 –	 ๒๐.๓๐	 น.	 ที่ท�าเนียบรัฐบาล	 
มีการประชุม	 landmark	meeting	 โดยนายกรัฐมนตรีทักษิณ	 ชินวัตรเป็นประธาน	 ได้อนุมัต ิ
งบประมาณชุดสิทธิประโยชน์	 ๑,๒๐๒	 บาท	 ยกเว้นโรคไตวายและยาต้านไวรัส	 ซึ่งในขณะนั้น
องค์การเภสชักรรมยงัไม่สามารถผลติยาต้านไวรสัทีม่รีาคาต�า่ได้	และระบบยงัไม่พร้อมทีจ่ะรองรับ
โรคไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย	และ	transition	plan	ได้น�ามาใช้ด้วยเช่นกนั	ทางคุณหญงิสดุารัตน์	
เกยรุาพันธุ	์รมต.	กระทรวงสาธารณสขุได้รบัมอบหมายให้เป็นหวัเรือใหญ่ในการน�าไปพัฒนาและ
ขยายผลภายใน	๑	ปี				
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ภาพที่ ๒๐ การจดบันทึกการประชุม landmark meeting 

ภาพที่ ๒๑ การเพิ่มงบประมาณรายหัวตั้งแต่ ค.ศ. ๒๐๐๒ - ๒๐๑๙

	 จากภาพ	แสดงให้เห็นว่า	capitation	มีการเพิ่มขึ้นตามล�าดับ	ความมาก-น้อยขึ้นอยู่กับ
สภาพงบประมาณของประเทศในแต่ละปี	 แต่ยังอยู่ในทิศทางที่เพิ่มขึ้นเน่ืองจากมีสิทธิประโยชน์
เพิ่มขึ้น	unit	cost	เพิ่มขึ้น	จ�านวนการใช้บริการเพิ่มขึ้น	และ	label	cost	เพิ่มขึ้น	๕-๖%	ต่อปี		
 ศักยภาพของประเทศไทยในการผลิต evidence	ถือว่าประเทศไทยเป็นแถวหน้าของ	
Evidence-based	health	systems	จากปลายของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาของ	ศ.นพ.ประเวศ	
วะสี	ทั้งความต้องการต่อ	evidence		วัฒนธรรมของผู้บริหารในการใช้	evidence	ที่เพิ่มขึ้น	และ
ความต้องการที่เกี่ยวข้อง	เช่น	การจัดท�าบัญชียาหลักแห่งชาติ	การจัดท�าชุดสิทธิประโยชน์	ต้อง
อาศัย	HPA	evidence	และข้อเท็จจริงเหล่านี้	
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ภาพที่ ๒๒ สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา

Governance of health policy and systems research in Thailand 

ภาพที่ ๒๓ ระบบการศึกษาวิจัยเรื่องสุขภาพของประเทศไทย

	 ในส่วนของ	Research	managers	คือ	สวรส.	ซึ่งเป็นทั้งผู้ให้ทุน	ผู้บริหารจัดการ	และ 
ผู้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัย	งานวิชาการ	 ในส่วนของ	Funders	คือผู้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัยใน
การตัดสินใจในระดับนโยบาย	
	 ได้ท�าการศึกษาวิจัย	 Health	 System	 ใน	 ๓	 ประเทศจีน	 ไทย	 และเวียดนาม	 โดย
วิเคราะห์จ�านวนการตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ	 (bibliometric	 analysis)	 น�ามาหารด้วย 
จ�านวนประชากร	 (หลักล้าน)	 จะได้	 number	 of	 publications	 ต่อหนึ่งล้านประชากร	 
ในปี	 ๒๐๑๗	 ประเทศไทย	 อยู่ที่	 ๑.๘๑	 ฉบับต่อล้านประชากร	 เวียดนาม	 ๐.๗๘	 ประเทศจีน	
๐.๘	 เนื่องจากมีประชากร	 ๑,๓๐๐	 ล้านคน	 กราฟด้านขวามือแสดงข้อมูลเร่ืองเสรีภาพของ 
นักวิชาการไทย	
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ภาพที่ ๒๔ การศึกษาเปรียบเทียบจ�านวนการตีพิมพ์บทความวิชาการของจีน เวียดนาม ไทย 
(กราฟด้านซ้าย) และความเป็นอิสระของนักวิชาการไทยในการศึกษาวิจัย (กราฟด้านขวา)

 Active citizen and CSO: role of voice and accountability บทบาทของ	CSO	
และ	Active	citizen	ในการท�าให้เสียงได้รับการได้ยิน	
 •		Empowered	citizens	การมีส่วนร่วมของพลเมือง	(citizen	engagement)	
 •		Active	Civil	Society	Organization	(CSO)	บทบาทของ	CSO	และ	Active	citizen	 

ต่อการมปีากมเีสยีง	เช่น	หน่วยงานรัฐรับการร้องทกุข์แต่ละจังหวัดหรอืระดับโรงพยาบาล 
(กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดท�า)

	 ทั้งหมดนี้คือการแสดง	empower	active	citizen	ซึ่งทุกปัจจัยมีความส�าคัญขึ้นอยู่กับ
แต่ละช่วงแต่ละตอน

ส่วนที่ ๓.)  WHAT ARE THE OUTCOMES OF THE TRANSFORMATIONS?

 Health Systems Development กระทรวงสาธารณสุขลงทุนในการพัฒนาระบบ
บริการ	ขยายไปยังผู้มีรายได้น้อยในปี	ค.ศ.	๑๙๗๕	สมัยหม่อมราชวงศ์คึกฤทธิ์	ปราโมช	โดยสรุป
คือ	
 •		population	coverage	ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	๒๐๐๒	เป็นต้นมา	ครอบคลุมถึงผู้อพยพและ

ประชาชนที่ไม่ใช่คนไทยด้วย
 •		Full	 geographical	 coverage	 of	 health	 facilities	 and	 health	workforce	

ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลอ�าเภอ	๘๐๐	แห่ง	และรพ.สต.	๙,๐๐๐	แห่ง	
 •		Comprehensive	benefit	package	
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ภาพที่ ๒๕ แสดง outcome ในการพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพของไทย

ภาพที่ ๒๖ แสดงจ�านวนโรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. โรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทั่วไปของประเทศไทย

การขยายชุดสิทธิประโยชน์ ถือเป็นผลงานส�าคัญของ สปสช.
	 	หลังปี	ค.ศ.	๒๐๐๒	มกีารขยายความครอบคลมุสทิธิประโยชน์ต่างๆ	เช่น	โรคไตวายเรือ้รงั
ระยะสุดท้าย	ยาต้านไวรัส	และด้านต่างๆ	ตามล�าดับเวลา	ดังรูปข้างล่างนี้

ภาพที่ ๒๗ แสดงพัฒนาการของชุดสิทธิประโยชน์
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	 รายจ่ายงบประมาณส�าหรบัชดุสิทธิประโยชน์เพิม่ขึน้ทุกปี	ตัง้แต่	ค.ศ.	๒๐๐๕	-	ค.ศ.	๒๐๑๙	 
ค่าเหมาจ่ายรายหัวอยู่ที่ประมาณ	๓,๙๐๐	บาท	

 UHC Outcomes	เป็นสิง่ทีค่นไทยควรภาคภมูใิจ	เพราะประเทศไทยมีผลลพัธ์อยูใ่นระดบั
แถวหน้าของโลก	อธิบายได้ว่า

ภาพที่ ๒๘ แสดง UHC Outcomes ของโลก

  แกน x คือ อุบัติการณ์ของรายจ่ายที่ท�าให้ครัวเรือนสิ้นเนื้อประดาตัว คือเกินกว่า ๑๐% 
ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน หมายความว่า ครัวเรือนต้องจ่ายค่าใช้จ่ายเรื่องสุขภาพ ทั้งการ
ซื้อยากินเอง ไปคลินิกเอกชน ปัจจุบันประเทศไทยมีครัวเรือนน้อยมากที่สิ้นเนื้อประดาตัวเพราะ
ค่ารักษาพยาบาล (SDG 3.8.2)
  แกน Y คือ ความครอบคลุมของบริการ (SDG 3.8.1) 

Financial risk protection ค.ศ.1990 - 2017

ภาพที่ ๒๙ แสดงการป้องกันความเสี่ยงทางการเงินในช่วง ค.ศ. ๑๙๙๐ – ๒๐๑๗
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	 แสดงอุบัติการณ์รายจ่ายเกิน	๑๐%	ของรายจ่ายทั้งหมด	จะเห็นได้ว่า	ลดลงจาก	๗.๗%	
เป็น	๒.๒๖%	หรือลดจาก	๗.๗	แสน	เหลือเพียง	๔.๘	แสนครัวเรือน	ระหว่างปี	๑๙๙๐	–	๒๐๑๗	
ถ้าเราวดัครวัเรอืนท่ีไม่ยากจน	พบว่า	ยากจนลงหลงัจากทีจ่่ายค่ารกัษาพยาบาล	ในปี	พ.ศ.	๒๕๖๐	
อยูท่ี	่๐.๒%	เนือ่งจากชดุสทิธปิระโยชน์มคีวามครอบคลมุ	และประชาชนไม่ต้องร่วมจ่าย	(co-pay)	
ซึ่งเป็นคุณูปการของการตัดสินใจของผู้เกี่ยวข้อง	เพราะคนจนยังมีอีกมากที่ไม่มีเงินรักษายามป่วยไข้
 Benefit incidence analysis for OP	คอื	การวิเคราะห์ผลประโยชน์ส�าหรับผูป่้วยนอก	 
โดยข้อมูลของหลักประกันทุกหลักท่ีเก่ียวข้องกับระบบสุขภาพของประเทศ	 เช่น	 ประกันสังคม	
เป็นต้น	คอลัมน์สีเข้มคือคนท่ีจนทีส่ดุ	(Q1)		–	คอลมัน์สอ่ีอนคอืคนทีร่วยทีส่ดุ	(Q5)	หากใช้แนวคดิ
ความเท่าเทียมในสังคม	แต่ละ	Q1-	Q5	ต้องได้รับการกระจายเท่ากัน	แต่การออกแบบของระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าคอื	เน้นการให้บรกิารที	่HUB	อ�าเภอคือ	ไปหากลุม่คนทีจ่นทีส่ดุ	(Q1)	
ให้มโีอกาสเข้าถงึบรกิารได้มากกว่าทีค่วรจะได้	นัน่คอื	ออกแบบให้คนจนได้สิทธปิระโยชน์มากกว่า	

ภาพที่ ๓๐ การวิเคราะห์ผลประโยชน์ที่จะท�าให้คนจนที่สุด (Q5) ได้ประโยชน์มากที่สุด

 Benefit incidence analysis for IP	ในกรณีของผูป่้วยใน	ภาพจะคล้ายกนั	คือ	ม	ีper-poor	 
outcome	ซึง่เมือ่ตพีมิพ์ออกไปผูอ่้านให้ความสนใจ	per-poor	outcome	ว่าประเทศไทยสามารถ
ท�าได้อย่างไร	อธิบายได้ว่า	เราใช้	HUB	อ�าเภอที่สามารถเข้าถึงได้สะดวก	เสียค่าเดินทางน้อยมาก	
 

ภาพที่ ๓๑ การวิเคราะห์ผลประโยชน์ส�าหรับผู้ป่วยใน 
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	 	ทัง้หมดนีห้ากสมมติุว่า	หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าวธิกีารท�า	contract	เหมอืนประกนั
สังคมว่า	ต้องเป็นโรงพยาบาลขนาด	๑๐๐	เตียง	หรือเป็นโรงพยาบาลในจังหวัด	จะท�าให้คนจน
เข้าไม่ถึงการรักษาพยาบาล	เพราะฉะนั้น	การออกแบบระบบการให้บริการสุขภาพมีความส�าคัญ
ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและความเป็นธรรมด้านการคลังสุขภาพ   

 Concentration curve of maternal and child health indicators	จากภาพที่	กราฟ
มีความเบ้ขึ้นบน	พบว่า	กลุ่มคนจนมีภาวะ	Stunting	มากกว่ากลุ่มคนรวย	อันนี้เป็นช่องว่าง	เป็น	
health	status	ที	่beyond	ในภาพของ	UC	ซ่ึงเป็นเร่ืองระบบการบรกิาร	เกีย่วข้องกบัความรู้ของ
แม่	แม่วัยรุ่นที่มี concentration	น้อย	ลูกจะ	Stunting	ความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือนอยู่ 
ในภาวะทีแ่ย่	ทางกระทรวงเกษตรและสหกรณ์จดัท�ารายการความมัน่คงทางอาหารของประเทศได้

ภาพที่ ๓๒ Concentration curve of maternal and child health indicators

 Thailand’s contributions to UHC movement ผลงานของประเทศไทยต่อการ
เคล่ือนไหว	UHC	 เป็นคุณูปการของการท�างานของกระทรวงการต่างประเทศท�างานร่วมกันกับ
กระทรวงสาธารณสุขในระดับ	global	movement	ในปี	ค.ศ.	๒๐๑๙	มีการประชุม	Political	
Declaration	เป็นที่มาของการประชุมในปี	ค.ศ.	๒๐๒๐

ภาพที่ ๓๓ เส้นทางการเคลื่อนไหวของ UHC ในระดับนานาชาติ
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ข้อความในภาพข้างล่างเป็นของ	UNCA	 ซึ่งเป็นข้อมติของสมัชชาประชาชาติสมัยสามัญครั้งที	่
๗๔/๒	

ภาพที่ ๓๔ ข้อมติของสมัชชาประชาชาติสมัยสามัญครั้งที่ ๗๔/๒

	 ประเทศไทยเป็นพื้นที่การเรียนรู้ของต่างประเทศ	และ	site	visit	ของประเทศต่าง	ๆ 	โดย	
สปสช.เป็นเจ้าภาพหลัก	ท�างานร่วมกับโรงพยาบาลในพื้นที่	เช่น	รพ.สต.	โรงพยาบาลชุมชน	ผู้มาดูงาน 
ได้รับแรงบันดาลใจกลับไป	 แต่การประสบความส�าเร็จนั้นขึ้นอยู่กับเหตุปัจจัยของแต่ละประเทศ
ที่ไม่เหมือนกัน

ภาพที่ ๓๕ ประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการบริการสาธารณสุขถ้วนหน้าที่ส�าคัญ

ความท้าทายที่ยังเหลืออยู่
  Remaining challenges ท้ังท่ีมคีวามส�าเรจ็ไปมากพอสมควร	แต่ยงัมวีาทกรรมว่า	“จะ
น�าเรือ่ง	copay	เข้ามาหรอืไม่”	และวาทกรรมว่า	“ประกนัสงัคมจ่ายซ�า้ซ้อน	๒	อย่าง”	คือ	ลกูจ้าง
จ่ายสมทบ	และต้องจ่ายภาษีต่างๆ	ด้วย	เรื่องนี้มี	๒	ทางเลือก	คือ	๑)	ประกันสังคมยุติการจ่าย
เงินสมทบ	หรือเก็บเงินสมทบไว้	เพื่อใช้ด�าเนินการเรื่องอื่นต่อไป	๒)	สวัสดิการข้าราชการไม่มีการ
จ่ายเงินสมทบ	ดังนั้นควรให้ข้าราชการจ่ายเงินสมทบเข้าไปที่กองทุนสวัสดิการข้าราชการ	กรณีนี้
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ไม่มั่นใจถึงความเป็นไปได้	 เพราะไม่แน่ใจว่าจะมีรัฐบาลไหนที่กล้าด�าเนินการเรื่องนี้หรือไม่	 หรือ
ให้ทาง	UC	member	ของสปสช.	จ่ายค่าภาษีสุขภาพ	(health	tax)	เท่าที่พอจะจ่ายได้	รวมทั้ง	
general	tax	อย่างไรก็ตาม	เรื่องนี้เป็นอ�านาจหน้าที่ของรัฐบาลและรัฐสภาจะต้องเป็นผู้ตัดสิน	
	 ความท้าทายทีส่�าคญั	อกีประการหนึง่	คอื	มาตรา	๗,๘	และ	๙	ยงัไม่สามารถ	implement	 
ได้เพราะยงัขาดความพร้อม	ในขณะนีม้คีวามพยายามทีจ่ะท�าให้ม	ีharmonization	ของ	๓	กองทนุ	 
เช่น	ชุดสิทธิประโยชน์	วิธีการจ่าย	เป็นต้น	แต่โดยภาพรวมของข้าราชการมีรายจ่ายเป็น	๔	เท่า
ครึ่งของ	UC	และประกันสังคม	จึงเป็นเรื่องที่ต้องแก้ไขกันต่อไป
 การครอบคลมุอย่างมีประสิทธผิล (Effective coverage) ประเทศไทยยงัคงเป็นอนัดบั
หนึง่ในส่วนภมิูภาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ในการท�างานอย่างครอบคลมุ	ท�าให้มกีารค้นพบผูป่้วย
โรคต่างๆ	มากขึ้น	แต่เรื่องของการรักษาให้หายขาดนั้น	ประเทศไทยติดปัญหา	MDR-TB	เพิ่มขึ้น	
ซึ่งขณะนี้ทาง	สสส.	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก�าลังผสานการท�างานร่วมกันอยู่

ภาพที่ ๓๖ Remaining challenges (cont’d)

โดยสรุปแล้ว
 •  Progressive health systems transformations despite turbulent political 

climates and oppositions 
o	 มกีาร	transformations	ทัง้ทีม่	ีclimates	และมวีาทกรรมทีไ่ม่ค่อยด	ีแต่ได้ปรับเปลีย่น 

มารูปแบบมาตามล�าดับ	 แม้ประเทศไทยอาจจะไม่ได้ท�า	 roadmap	 มาก่อน	 แต่
เมื่อโอกาสมาถึงต้องปรับให้ทัน	 ดังนั้น	ผู้น�าที่มีวิสัยทัศน์และความกล้าหาญทาง
จริยธรรม	 (Leadership	 and	 ethical	 courage)	 คือกุญแจส�าคัญ	 ซึ่งต้องให้
เครดิต	 นพ.มงคล	ณ	 สงขลา	 หากไม่มีความกล้าหาญของท่านในวันนั้น	 อาจจะ 
ไม่ส�าเร็จเหมือนทุกวันนี้

o	 Policy	 entrepreneurs	 นักค้านโยบาย	 ซ่ึงต้อง	 “รู้จังหวะ	 โอกาส	 มีศักยภาพ 
ในการต่อรองทีส่ามารถเสนอนโยบายทีด่เีพือ่ประชาชน”	เป็นความสามารถเฉพาะ
ประเทศใดประเทศหนึง่	ต้องอาศยัการพึง่พาตนเอง	โดยต้องวเิคราะห์ว่า	ในประเทศ
ของเรา	มใีครบ้างท่ีเป็น	Policy	entrepreneurs	และท�างานร่วมกนัอย่างไร	Policy	
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entrepreneurs	อย่างเช่น	นพ.สงวน	นิตยารัมภ์พงศ์	 นพ.วิชัย	 โชควิวัฒน	และ
นพ.สุวิทย์	วิบุลผลประเสริฐ

 • Long term investment in district health systems	 ประเทศไทยมีระบบ
สาธารณสุขระดับอ�าเภอที่เข้มแข็ง	เต็มพื้นที่	มีบุคลากรที่มี	professional	conducts	 
เป็นคนทีท่�างานอย่างทุ่มเท	จรงิใจ	มคีณุภาพ	ท�าให้ประชาชนเชือ่มัน่	ไว้วางใจ	ว่าไม่ใช่
โรงพยาบาลเป็นโรงฆ่าสัตว์อย่างในอดีต

 • Thailand is an exemplary global role model for UHC	 ประเทศไทยมี	
outstanding	outcome	มกีารออกแบบทีด่	ีน�าความรูจ้ากต�ารามาประยกุต์อย่างได้ผล	 
ทุกบทเรียนผ่านการทดลองมาหลายครั้งเป็นอย่างดี

	 สุดท้ายขอให้ทุกท่านยืนขึ้น	เพื่อ	Tributes	and	gratitude	ต่อ	ศ.พิเศษ	นิคม	จันทรวิทุร	 
(พ.ศ.	๒๔๖๘	–	๒๕๔๔)	ผูบ้กุเบกิประกนัสงัคม	นพ.	สงวน	นติยารมัภ์พงศ์	(พ.ศ.	๒๔๙๕	–	๒๕๕๑)	
ผูบ้กุเบกิหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต	ิรวมทัง้บคุลากรทางด้านสขุภาพทีเ่ป็นฮโีร่ในการท�างาน	และ
ผู้น�าในระบบสุขภาพทุกท่าน

เวทีก�รเสวน� “ก�รมีส่วนร่วมของผู้ป่วยต่อก�รพัฒน�ระบบ 
หลักประกันสุขภ�พที่ไม่ทอดทิ้งใครไว้ข้�งหลัง”

โดย ผู้แทนเครือข่าย Healthy Forum

ภาพที่ ๓๗ เวทีการเสวนา “การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยต่อการพัฒนาระบบ 
หลักประกันสุขภาพที่ไม่ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลัง” โดยผู้แทนเครือข่าย Healthy Forum
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	 ๑.	 คุณสมบัติ	หทัยเปี่ยมสุข	เครือข่ายมะเร็งล�าไส	(ทวารเทียม)	โรงพยาบาลราชวิถี
	 ๒.	 คุณปวีริสา	อัศวสุนทรเนตร	เครือข่ายผู้ป่วยโรคหายาก
	 ๓.	 คุณธีรยุทธ	สุคนธวิท	เครือข่ายคนพิการรักสุขภาพ
	 ๔.	 คุณวรรณา	แก้วชาติ	เครือข่ายคนชายขอบ	คนไร้บ้าน
	 ด�าเนินรายการโดย	คุณธนพลธ์	ดอกแก้ว	นายกสมาคมเพื่อนโรคไตแห่งประเทศไทย

	 ระบบสขุภาพของประเทศไทย	เริม่ต้นมาจากระบบสวสัดกิารด้านสขุภาพของข้าราชการ
เมื่อประมาณ	๔๐	ปีที่ผ่านมา	 แต่จนถึงปัจจุบันก็ยังมีข้าราชการที่ยังไม่ถึงสิทธิ	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.	
๒๕๓๓	 ได้เกิดระบบประกันสังคม	 แต่ยังมีปัญหาการเข้าถึงสิทธิและเพดานของสิทธิ	 จนมาถึง	
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีผู้ใช้สิทธิ	๔๘	ล้านคน	ในปัจจุบันนี้ยังมีปัญหาใหญ่คือ	คน
จ�านวนมากยังเข้าไม่ถึงสิทธิ	ความท้าทายต่อไปคือ	 เราจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังได้อย่างไร	ในวันนี้
เราจึงชวนผู้แทนเครือข่าย	Healthy	Forum	มาร่วมพูดคุยกับประเด็นการไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง

ค�าถาม: ที่มาการรวมตัวของเครือข่ายเป็นอย่างไร มีปัญหาระหว่างทางมีอะไรบ้าง 
รวมตัวแล้วได้สิทธิประโยชน์อะไรบ้าง

 คุณสมบัติ หทัยเปี่ยมสุข เครือข่ายมะเร็งลำาไส้ (ทวารเทียม) โรงพยาบาลราชวิถ ี : 
ก่อนอื่นขออธิบายว่า	 “ทวารเทียมคืออะไร”	 ทวารเทียมเกิดการจากผ่าตัดน�าล�าไส้มาหน้าท้อง
เพื่อใช้เป็นทวารเทียม	พบได้ในเด็กแรกเกิดที่ไม่มีทวารหรือผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ	มะเร็ง
ล�าไส้	หรือเกิดอุบัติเหตุ	ความกังวลผู้ป่วย	คือ	เรื่องสิทธิที่ไม่เท่าเทียมกัน	เช่น	สิทธิสวัสดิการของ
ข้าราชการและประกนัสงัคมสามารถเบกิได้	เพราะสทิธบิตัรทองยงัไม่ครอบคลมุ	หรอือาจมปัีญหา
เรื่องการเบิกจ่ายเรื่องถุงทวารเทียม	 เพราะอยู่ในค่าใช้จ่ายรายหัว	 ท�าให้บางโรงพยาบาลไม่จ่าย 
ถุงทวารเทียมให้	ผู้ป่วย	ผู้ป่วยทวารเทียมจึงไม่มีถุงส�าหรับรองรับของเสียบริเวณหน้าท้อง	ท�าให้
ผู้ป่วยขาดคุณภาพชีวิตที่ดี	
	 ส�าหรบัการท�างานของทางชมรมฯ	มคีณะท�างานเพยีง	๑๐	คน	และมสีมาชกิ	๔๐๐	กว่าคน	
จากการท�างานพบปัญหาของสมาชิก	ดังนี้	๑)	ปัญหาสถานพยาบาลไม่มีการส�ารองถุงทวารเทียม
ไว้	ทางชมรมจึงต้องเรียกร้องให้มีถุงทวารเทียมบรรจุลงในชุดสิทธิประโยชน์	๒)	ปัญหาการเข้าถึง
สิทธิ	ทางชมรมได้ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเรื่องสิทธิ	โดยแนะน�าให้คนไข้บอกกับเจ้าหน้าที่ที่ให้
บริการในสถานพยาบาลเลยว่า	 มีปัญหากับการเข้าถึงสิทธิถุงทวารเทียม	 และอีกช่องทางคือการ
ต่อตรงกับทาง	 สปสช.	 ว่าเกิดปัญหาการเข้าไม่ถึงสิทธิและไม่ได้รับถุงทวารเทียม	 และขับเคลื่อน
ผ่านเวทีวิชาการต่างๆ	เช่น	เวที	healthy	forum	๓)	ปัญหาการขาดประสบการณ์ในการท�างาน
เชิงการขบัเคลือ่นเร่ืองสิทธ	ิในยคุแรกไม่สามารถรูจ้�านวนผูป่้วยทีแ่ท้จรงิ	ต้องใช้เวลารวบรวมจาก
แหล่งต่าง	ๆ	ถึง	๒	ปี	โดยข้อสังเกตคือ	ไม่สามารถขอตัวเลขจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้	รวม
ทัง้หมด	๔๐,๐๐๐	กว่าราย	มคีนไข้ใหม่ปีละประมาณ	๒,๐๐๐	คน	การไม่ทราบจ�านวนผูป่้วยท�าให้
การเรียกร้องในระยะแรกเป็นไปได้ยากมาก	 โชคดีท่ีได้รับค�าแนะน�าจากผู้มีประสบการณ์	 อาท	ิ 
คุณหมอประทีป	และทีมงาน	สปสช.	๔)	ปัญหาการระดมคนที่ป่วยกลุ่มโรคเดียวกัน	เราจึงแก้ไข
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ด้วยการท�างานแบบจิตอาสา	“เพื่อนช่วยเพื่อน”	
	 ส่ิงท่ีประสบความส�าเรจ็	คอื	ในปี	พ.ศ.	๒๕๖๑	ได้สทิธอิปุกรณ์ถงุทวารเทยีม	และอปุกรณ์
เสริมส�าหรับการดูแลทวารเทียม	 เพราะบางครั้งอาจมีของเสียที่ออกมาใต้แป้นของถุงทวารเทียม	
ท�าให้เป็นแผลหน้าท้องได้	 การมีอุปกรณ์ช่วยจะท�าให้ลดการเป็นแผลได้	 แต่ปัญหาที่ตามมาคือ	
การเบิกจ่ายถุงทวารเทียมที่โรงพยาบาลขนาดเล็ก	 เนื่องจากทางโรงพยาบาลขนาดเล็กไม่ได้เก็บ
รักษาถุงทวารเทียมไว้	 โดยส่งต่อให้โรงพยาบาลใหญ่	 ท�าให้ผู้ป่วยต้องเสียค่าเดินทางจ�านวนมาก	
ทางชมรมพยายามผลักดันให้ทางโรงพยาบาลอ�าเภอ/จังหวัดเก็บสต็อกไว้	 แต่ก็มีปัญหาเร่ืองการ
ส่งต่อมาจากกรุงเทพฯ	ซึ่งต้องมีการพูดคุยเพื่อหาทางออกต่อไป	
	 ส่ิงที่อยากขับเคลื่อนต่อไป	 คือ	 ถุงปัสสาวะ	 แม้จะมีคนไข้จ�านวนไม่มาก	 แต่การไม่มี 
ถุงปัสสาวะท�าให้ผู้ป่วยขาดคุณภาพชีวิตเช่นกัน	
 คุณปวีริสา อัศวสุนทรเนตร เครือข่ายผู้ป่วยโรคหายาก :	เริ่มต้นการท�างานเนื่องจาก
มีลูกชายที่เป็นโรคหายาก	อุปสรรคแรกคือ	ชื่อโรคจ�ายาก	คนไม่รู้ว่าเป็นโรคอะไร	จ�านวนผู้ป่วย
น้อยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเด็ก	 จึงต้องให้ผู้ปกครองหรือบุคลากรทางการแพทย์เป็นคนช่วยส่งเสริม	
โรคหายากบางโรคมีผู้ป่วย	 ๑	 คน	 หรือบางโรคไม่ถึง	 ๑,๐๐๐	 คน	 ผู้ป่วยบางรายเสียชีวิตตั้งแต่	
๑-๒	 สัปดาห์แรก	 ปัจจัยท่ีท�าให้โรคหายากค้นพบได้ยาก	 คือ	 ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะซึ่งมี
ความรูค้วามเช่ียวชาญเฉพาะ	ต้องตรวจในสถานบรกิารเฉพาะ	ใช้เครือ่งมอืราคาแพง	ใช้การตรวจ
วเิคราะห์ในห้องปฏบิตักิาร	ค่าตรวจมรีาคาแพงผูป่้วยบางรายไม่สามารถเข้าถงึได้	จงึต้องรกัษาไป
ตามอาการ	ท�าให้กว่าโรคจะแสดงอาการมีระดับความรุนแรงจนรักษายาก	ปัญหาของโรคหายาก
จึงมีความซับซ้อน	การขาดเครื่องมือในการตรวจวิเคราะห์และผู้เชี่ยวชาญ	สถานบริการที่รองรับ
ผู้ป่วยโรคหายากมีน้อย	 หรือมีโดยเฉพาะในส่วนกลาง	 แต่ในเขตภูมิภาคไม่มีบริการ	 ผู้ป่วยโรค 
หายากกระจายทั่วประเทศ	มีศูนย์ผู้ป่วยโรงหายาก	๗	แห่ง	และโรงพยาบาลบางแห่งในกรุงเทพฯ	
แต่ในส่วนของภาคใต้และภูมิภาคยังไม่มีสถานบริการ
	 การรวมตัวกันของเครือข่าย	เดิมทีผู้ป่วยมีการรวมตัวกันเฉพาะกลุ่มโรคประมาณ	๓๐๐-
๕๐๐	โรค	แต่การรวมตัวกลุม่เลก็กลุม่น้อยไม่สามารถเรยีกร้องสทิธ	ิหรอืเป็นกระบอกเสยีงได้มาก	
จงึมารวมกนัเป็นเครอืข่ายโรคหายาก	แต่เสยีงยงัไม่ดงัพอ	ในทีส่ดุแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญและกลุม่ผูป่้วย
จึงจัดตั้ง	“มูลนิธิเพื่อผู้ป่วยหายาก”	ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๙	ท�าให้มีโอกาสเข้าร่วมเวทีเสวนาและเวที
วิชาการ	 เพื่อรณรงค์ให้สังคมเข้าใจโรคหายาก	 และความยุ่งยากในการเข้าถึงสิทธิ์ในการรักษา	
การรวมตัวได้ท�าให้เป็นที่รู้จักมากขึ้น	แต่ยาในการรักษาไม่ค่อยมีในประเทศไทย	ยาบางชนิดต้อง
มีการน�า	ซึ่งมีปัญหาเรื่องการน�าเข้าและการจดทะเบียนยา	ยาบางชนิดอยู่นอกบัญชียาของ	อย.	
	 การท�างานที่ผ่านมา	มีการจัดงานโรคหายากเป็นประจ�าทุกปีต่อเนื่องมา	๑๐	ปี	ในพื้นที่
โรงพยาบาลและมูลนิธิ	และบางกลุ่มโรคหายากมีการพบปะประจ�าปี	เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และ
น�าแพทย์มาให้ความรู้เกีย่วกบักลุม่โรคนัน้	โรคหายากมคีวามเหลือ่มล�า้ในการเข้าถงึสทิธ	ิบางโรค
สามารถสทิธิข้าราชการเบกิได้	แต่สทิธิอ่ืนๆ	ไม่สามารถเบกิได้	แม้จะเป็นยาเพยีงชนดิเดยีวท่ีใช้กนั
ทัว่โลก	แต่หากอยูน่อกบญัชยีาของอย.	กไ็ม่สามารถน�าเข้ามาได้	หรือมคีวามยุง่ยากมาก	นอกจาก
นี้	 ยังมีปัญหาเรื่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา	 ยาบางชนิดอาจมีชื่อคล้ายคลึงกันแต ่
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ผลการรักษาไม่เหมือนกัน	หรือตัวยาเหมือนกันแต่ให้ผลรักษาต่างกัน	
	 งานที่ท�าผ่านมาคือ	การผลักดันสิทธิหลักประกันสุขภาพให้โรคหายาก	๒๔	โรค	สามารถ
เข้ารับการรักษาได้	แต่ยังไม่ครอบคลุมเพราะสิทธินี้ให้เฉพาะผู้ป่วยใหม่เท่านั้น	แต่ผู้ป่วยเก่าไม่ได้
รับสิทธิ	
	 โรคหายาก	มีความซับซ้อนท�าให้ถูกทอดทิ้งให้อยู่ข้างหลัง	๑)	แพทย์เฉพาะทางมีจ�านวน
ไม่มากพอ	๒)	 เนื่องจากโรคหายากส่วนใหญ่เป็นโรคทางพันธุกรรม	 แต่ยังขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญ
ทางพันธุกรรมที่จะช่วยแนะน�าให้เข้าถึงการรักษาหรือป้องกัน	 เช่น	 การตั้งครรภ์ลูกคนที่สอง
หลังจากมีลูกเป็นโรคหายาก	 เป็นต้น	 ๓)	 การวินิจฉัยโรคที่ล่าช้า	 ท�าให้โรคอยู่ในระยะรุนแรง	 
๔)	การเข้าไม่ถึงยารักษาโรค	เนื่องจากไม่มีการน�าเข้าหรืออยู่ในบัญชียาหลัก	มีราคาแพง	คนที่ม ี
เศรษฐฐานะที่ไม่ดีไม่สามารถเข้าถึงยา	 ปล่อยตามสภาพ	 ๕)	 ความเหล่ือมล�้าในการเข้าถึงการศึกษา 
เนื่องจากสภาพร่างกายและความต้องการพิเศษ	 โรงเรียนท่ีสามารถรองรับความต้องการพิเศษมี
น้อยและไม่เข้าใจ	มีค่าเล่าเรยีนแพง	โดนกดีกันให้เข้าไปเรยีน	ไม่มนีโยบายรัฐสนับสนุน	ผูป้กครอง
ต้องมาดูแลเด็ก	สุดท้ายอยากฝากเรื่องการเข้าถึงยาและการเข้าถึงการศึกษาด้วย
 คุณวรรณา แก้วชาติ เครือข่ายคนชายขอบ คนไร้บ้าน	:	การท�างานเรื่องคนไทยไร้สิทธิ	
คนไร้บ้าน	สบืเนือ่งจากเรามเีพ่ือน	มพ่ีีมน้ีองทีเ่ป็นคนไร้บ้านในชมุชนแออัดและนอนตายข้างถนน	
ท�าไมพี่น้องในศูนย์คนไร้บ้านจึงป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	 ท�าไมคนในชุมชนแออัดถูกทิ้ง	
หรือขอให้ทางโรงพยาบาลรักษา	ท�าไมคนกลุ่มนี้ไม่ได้รับการดูแลด้านสุขภาพ	ท�าไมเมื่อเจ็บป่วย
จะต้องไปสาธยายว่า	“เพราะอะไรจงึไม่มบีตัรประชาชน”	เพราะบางคนถกูพ่อแม่ไล่ออกจากบ้าน	
บางคนหนีออกจากบ้านเพราะถูกพ่อข่มขืน	
	 ทางเครอืข่ายสลมั	๔	ภาค	จงึได้ประชมุว่า	ควรท�าอย่างไรให้คนไร้บ้าน	คนในชุมชุนแออดั 
เข้าสู่ระบบการรักษาพยาบาลของภาครัฐ	ด้วยความพยายามตลอด	๒	ปีที่ผ่านมาไม่ได้ง่าย	เราท�างาน 
ในนามเครือข่ายเรื่องความเหลื่อมล�้าสร้างความเป็นธรรมในสังคม	วิธีที่ใช้ในต่อสู้คือ	“การพูดคุย
กับรัฐบาล”	 เมื่อวันที่อยู่อาศัยสากล	 เราได้เดินขบวนไปที่	 UN	 และยื่นหนังสือต่อรัฐบาลให้ช่วย
เหลอืคนไทยทีม่ีปัญหาสถานะบุคคล		ผลปรากฏวา่	ทางรฐับาลมอบให้ทาง	สปสช.	มาหาแนวทาง	
และได้ตั้งคณะท�างานที่มาจาก	สปสช.	และเครือข่ายสลัม	๔	ภาค	จากการศึกษาปัญหา	พบว่า	
ประเทศไทยมคีนทีมี่ชือ่ในทะเบยีนกลาง	๓	ล้านคน	ซึง่หากอยูใ่นทะเบยีนกลางไม่สามารถใช้สทิธิ
ได้	เช่น	พระภิกษุที่ไม่มีเลขประจ�าตัว	นักโทษเรือนจ�า	คนไร้บ้าน	คนที่อยู่ตามชุมชนแออัดต่างๆ		
ท�าให้ไม่ทราบจ�านวนผู้ไม่มีสิทธิที่แท้จริง
	 เครือข่ายประชาชน	 เช่น	 ศูนย์ประสานงาน	 ๕๐	 (๕)	 ภูมิภาค	 ศูนย์ประสานงานภาค
ประชาชน	จึงได้มาประชุมเพื่อส�ารวจจ�านวนที่แท้จริง	จากการส�ารวจ	๒	เดือน	พบ	๕๐๐	กว่าราย	
เราต้องกลับมาคิดว่าจะแก้อย่างไร	 เพราะการจะให้คนมีบัตรประชาชนเป็นเรื่องยาก	 เราใช้เวลา	
๔	ปี	เพื่อทวงคืนสิทธิของคนไทยไร้สิทธิ	เช่น	คนชาติพันธุ์	ซึ่งมีสิทธิน้อยกว่าคนต่างด้าว	การไม่มี
บตัรประชาชนท�าให้ถกูเอาเปรยีบค่าแรง	ถกูจบั	ต้องยอมกนิยาแก้ปวดจนอาการรนุแรงทนไม่ไหว 
จงึไปหาหมอ	หรอืต้องรอให้ป่วยอย่างรนุแรงแล้วโทร	๑๖๖๙	โดยอาศัยการเข้ารกัษาไปก่อน	เรือ่ง
สิทธิค่อยว่ากัน
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	 ปัญหาแบบนี้แก้ไม่ได้โดยล�าพัง	ต้องอาศัยเครือข่าย	ระบบฐานข้อมูล	(สปสช.รับช่วงต่อ)	
ระบบทะเบียนราษฎร์	ทีมกฎหมาย	นักวิชาการ	สปสช.	นักสังคมสงเคราะห์ประจ�าโรงพยาบาล	
(ด่านแรก)	 กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวง	 พม.	 สถาบันนิติวิทยาศาสตร์	 (ตรวจดีเอ็นเอ)	 ทีม 
นักข่าว	เป็นต้น	ตอนนี้ทดลองท�าในเขตบริการสุขภาพที่	๑๒	
	 สิ่งที่ได้จากการท�างานที่ผ่านมาคือ	 ได้แกนน�าท่ีเข้าใจเร่ืองสิทธิ	 จ�านวน	๕๐	 คน	 มีทีม
กฎหมายที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องคนไทยไร้สิทธิ	 มีเครือข่ายที่เข้าใจเรื่องการท�างาน	 เช่น	 กทม.	
ส�านักทะเบียน	 โรงพยาบาล	 เป็นต้น	 มีคู่มือน�าเสนอการแก้ปัญหาตนไทยไร้สิทธิ	 มีเพ่ือนในการ
ท�างานเรื่องสุขภาพ	 เราสามารถส่งต่อเคสจากกรุงเทพฯไปบุรีรัมย์ได้โดยมีเครือข่ายการท�างาน
ช่วยดูแลรับช่วงต่อ
	 สิ่งที่อยากขับเคลื่อนต่อไป	คือ	อยากให้มี	“กองทุนคนไทยไร้สิทธิ”์	หรือกลุ่มคนไทยที่มี
ปัญหาทะเบยีนราษฎร์	ควรมกีองทนุรกัษาพยาบาลในระหว่างท่ีก�าลงัเดนิเรือ่งเพือ่คืนสถานะบุคคล	
ขณะนี	้ทางทีมงานก�าลังคยุกบักระทรวงสาธารณสขุ	เพือ่แก้ระเบยีบกองทนุคืนสทิธ	ิโดยเพ่ิมกลุม่
เป้าหมายเป็นกลุ่มที่	๔	และ๕	ที่หมายถึง	กลุ่มคนไทยที่มีปัญหาสถานะให้ไปใช้ในกองทุนคืนสิทธิ์
ได้	อาจจะให้เลขประจ�าตัว	๑๓	หลักไว้ก่อน	เพื่อสามารถรักษาพยาบาลได้	ในอนาคตกองทุนจะ
เล็กลงเรื่อยๆ	 เมื่อได้บัตรประชาชนก็จะกลับไปใช้ตามสิทธิ	 เช่น	 บัตรทอง	 หรืออาจจะสอบได้
ข้าราชการก็ใช้บัตรข้าราชการตามระบบ	แต่การท�างานเรื่องนี้ค่อนข้างยาก	ต้องใช้แรงสนับสนุน
อีกเยอะมาก
 คุณธีรยุทธ สุคนธวิท เครือข่ายคนพิการรักสุขภาพ	 :	กลุ่มคนพิการสนใจเรื่องสุขภาพ
มาตั้งแต่สมัยการปฏิรูประบบสุขภาพ	 แต่เริ่มท�างานเคล่ือนไหวประเด็นสุขภาพอย่างจริงจังในปี	
พ.ศ.	๒๕๔๗	เริม่จากการชกัชวนเพือ่นเครอืข่ายคนพกิารทกุประเภทเข้ามาท�างาน	ตัง้กลไก	“คณะ
กรรมการสุขภาพคนพกิาร”	ท�างานกบัทางสมชัชาสขุภาพควบคูก่บัส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ	
	 ด้วยความเช่ือว่า	 สุขภาพเป็นต้นทุนส�าคัญที่คนพิการต้องใช้ในการขับเคลื่อนพัฒนา
คณุภาพชีวติด้านอืน่ๆ	จงึตัง้เครอืข่ายเพ่ือเชือ่มพีน้่องคนพกิารท่ีสนใจงานสขุภาพ	ปัญหาส่วนใหญ่	 
คือ	 การเข้าไม่ถึงระบบสุขภาพ	 และความไม่ตระหนักรู้เรื่องสุขภาพของคนพิการ	 ซึ่งเน้นเรื่อง 
ปากท้องมากกว่าเรื่องสุขภาพ	 มีตัวอย่างคนพิการคนหนึ่งที่ขับมอเตอร์ไซค์รับจ้าง	 ในช่วงที่ฝน
ตก	 เป็นช่วงที่เขาชอบออกมาขับ	 เพราะไม่มีคู่แข่งและได้ทิปมากกว่าปกติ	 เมื่อร่างกายต้องการ 
ความอบอุ่นจึงด่ืมเครื่องดื่มชูก�าลังเป็นจ�านวนมาก	 การที่ใช้มอเตอร์ไซค์พ่วงข้างท�าให้รับคนได้
จ�านวนมากกว่าปกติ	 ท�าให้เขายิ่งขับรถรับผู้โดยสารไม่รู้จักเหนื่อย	 จนท�าให้เป็นแผลกดทับที่ก้น 
กนิลึกถงึกระดกู	แต่เนือ่งจากเป็นอมัพาตไม่รูส้กึจงึปล่อยไว้ไม่รบัการรักษาจนเสยีชีวติ	น่ีเป็นตัวอย่าง 
ให้เห็นว่า	 คนพิการขาดความตระหนักเรื่องสุขภาพ	ซึ่งเกิดจากความไม่รู้ว่าต้องดูแลป้องกันโรค
อย่างไร	เพราะเดินทางไปหาหมอล�าบาก	บางคนจึงเลือกซื้อยากินเอง	
	 เครือข่ายได้พยายามท�างานกับเครือข่ายภาคส่วนอื่นๆ	โดยเฉพาะส�านักการมีส่วนร่วม	ที่
สนบัสนนุงบประมาณจดัเวทรีะดมความคดิเห็นเรือ่งสขุภาพกบักลุม่คนพกิาร	กล่มคนพกิารของเรา
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มีข้อเรียกร้องทุกปี	แต่เป็นการเรียกร้องแบบกระจัดกระจายไม่เป็นกลุ่มก้อน	ท�างานแบบ	“ฝากด้วย”	 
เพราะทุกคนเน้นเฉพาะหน้างานของตนเอง	 แต่ไม่เน้นเรื่องสุขภาพ	 ในการจัดเวทีระดมความคิด
เห็นได้เชิญเครือข่ายมาร่วมและได้พบช่องว่างอีกอย่างคือ	 เครือข่ายของเรามีคนท�างานกระจาย
อยูต่่างจงัหวดัเยอะมากเลย	ใน	สปสช.เขตมคีนท�างานมคีวามรู	้รูล้กึ	รูก้ลไกการเช่ือมประสาน	แต่
ต่างคนต่างท�างาน	ความท้าทายคือ	ท�าอย่างไรจะมีการท�างานประสานกัน	เพื่อให้การเรียกร้องมี
ความหมาย	จึงคิดว่าต้องท�างานเชิงเครือข่าย	เพื่อกระจายความรู้ออกไป
	 ส�าหรับความส�าเร็จเกิดทีละช่วง	เพราะท�างานตั้งแต่ช่วงปฏิรูปสุขภาพ	เรามีตัวแทนจาก
เครอืข่ายตอนล่างเข้าไปนัง่ในบอร์ดหลกัประกัน	มมีตสิมัชชาสขุภาพแห่งชาต	ิเรือ่งความเป็นธรรม
ในสุขภาพคนพิการ	มีกลไกตั้งคณะกรรมการสุขภาพยุติธรรมที่มีคณะท�างานจากหน่วยงานต่างๆ	
มีการท�างานกับกระทรวงต่าง	ๆ	เช่น	กระทรวงศึกษาธิการ	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์	เป็นต้น	มีการจัดเวทีระดมความคิดเห็น	
	 ในปี	พ.ศ.	๒๕๖๐	 -	๒๕๖๑	ทางเครือข่ายได้ผลักดันศูนย์คนพิการทั่วไปเป็นหน่วยร่วม
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอีกครั้ง	หลังจากที่เคยมีการท�าโครงการน�าร่อง	๓	ปี	 
คือในช่วง	 พ.ศ.	 ๒๕๕๒	 -	 ๒๕๕๔	 เรื่องการผลักดันให้ศูนย์การด�ารงชีวิตอิสระร่วมให้บริการใน
ระบบ	สปสช.	แต่ยงัไม่สามารถเคลือ่นในระดับนโยบายได้	และได้กลบัมาขบัเคลือ่นอกีครัง้ในสมยั	
รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ	นายอนทุนิ	ชาญวรีกลู	ทีไ่ด้ลงนาม	ประกาศให้ศูนย์บรกิารที่
ได้รับการรับรองจาก	พม.	เป็นหน่วยร่วมบริการกับสปสช.ได้	ถือเป็นการยกระดับการมีส่วนร่วม	
และพยายามให้คนพิการเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น	

ค�าถาม : อยากฝากอะไรถึง สปสช. เพื่อผลักต่อไปข้างหน้าแบบไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง

 คุณสมบัติ หทัยเปี่ยมสุข เครือข่ายมะเร็งลำาไส้ (ทวารเทียม) โรงพยาบาลราชวิถ ี : 
อยากให้ทาง	 สปสช.สนับสนุนงบประมาณ	 เนื่องจากเครือข่ายฯ	 ได้วางแผนการท�างานเรื่องการ
ส่งเสริมการให้ความรู้ผู้ป่วยที่อยู่ต่างจังหวัด	 และขอให้ทาง	 สปสช.	 เพ่ิมการคัดกรองด้วยการ 
ส่องกล้องเป็นปีละครัง้	จากเดมิทีเ่กบ็ข้อมลู	๒ปีครัง้	เนือ่งจากการคัดกรองด้วยการส่องกล้องยงัขาด 
ความแม่นย�า	อาจเกิดข้อผิดพลาดในการจัดเก็บได้	หากเก็บข้อมูลทุกปีจะท�าให้ป้องกันหรือได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงทีมากกว่า	 ประการสุดท้าย	 อยากให้ทาง	 สปสช.	 ส่งหนังสือเวียนไปตาม
โรงพยาบาลเรื่องการเก็บถุงทวารเทียมส�ารองไว้ส�าหรับการเบิกของผู้ป่วย	 และช่วยขับเคลื่อน
เรื่องถุงปัสสาวะ
 คุณปวีริสา อัศวสุนทรเนตร เครือข่ายผู้ป่วยโรคหายาก : ๑) อยากให้ทาง	สปสช. ช่วย
ในเรือ่งการจดัท�าระบบลงทะเบยีนผูป่้วยโรคหายากแห่งชาต	ิเพือ่มฐีานข้อมลูทีแ่ท้จรงิ	จะได้ทราบ
ที่อยู่ของผู้ป่วย	โรคที่เจ็บป่วย	เพื่อเป็นแผนที่ให้เราได้เดินทางในการท�างานเรื่องโรคหายากต่อไป	
๒)	ส�าหรับโรคหายาก	๒๔	โรคที่ได้สิทธิแล้ว	อยากให้ช่วยผลักดันผู้ป่วยเก่าที่ยังไม่เข้าถึงสิทธิ	และ
โรคหายากอื่นๆ	รวมถึงยาที่ไม่อยู่ในบัญชียา	๓)	ขอพลังจาก	สปสช.	ช่วยขับเคลื่อนด้านนโยบาย
และงบประมาณ
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 คณุวรรณา แก้วชาต ิเครอืข่ายคนชายขอบ คนไร้บ้าน	:	อยากบอก	สปสช.	ว่า	อย่าถอดใจ 
กบัเรา	แม้จะหนกัหนาเพยีงใด	แต่การท�าให้	“คนไทยทกุคนต้องเข้าถงึสทิธกิารบรกิารสาธารณสขุ”	
เป็นเร่ืองท่ีทกุคนต้องช่วยกนั	สิง่ทีอ่ยากจะฝาก	คอื	การผลกัดนักองทนุคนไทยไร้สทิธริะหว่างการ
พสิจูน์สถานะ	ขอเรยีกร้องให้กระทรวงสาธารณสขุเข้าใจว่า	คนไทยไร้สทิธิส่์วนใหญ่มีฐานะยากจน
มากๆ	ไม่มีค่าใช้จ่ายในการไปพิสูจน์สถานะ	
	 หลังจากนี้	ทางเครือข่ายจะมีการท�า	MOU	ร่วมกับ	๙	องค์กร	 ให้เห็นว่าเครือข่ายที่มา
ร่วมกันทั้ง	๙	องค์กรนี้	อยากให้คนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพ	เพื่อให้สามารถเดินไปบอกส�านัก
ทะเบยีนราษฎร์ว่า	“เขามสีทิธใินการเป็นคนไทย”	เรือ่งสดุท้าย	คอื	ควรมกีารบรูณาการ	๓	กองทนุ
ให้มีมาตรฐานเดียวกัน	เพราะโรงพยาบาลไม่ควรเลือกรับคนป่วย	
 คุณธีรยุทธ สุคนธวิท เครือข่ายคนพิการรักสุขภาพ	 :	 เรื่องที่ทางเครือข่ายคนพิการ 
ก�าลังขับเคลื่อนอยู่คือ		การบริการฟื้นฟูศักยภาพ	๒๖	รายการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	
ซึง่ทางสปสช.รบัเรือ่งนีไ้ปเคลือ่นแล้ว	ขณะนีอ้ยูร่ะหว่างการน�าไปปฏบิตัเิพือ่ให้เกดิผลอย่างจรงิจงั	
แต่บางบรกิารยงัไม่มีผู้รบัผดิชอบหลกั	บางบรกิารขาดรหสัเบกิค่าใช้จ่าย	บางรายการจ�ากดัเฉพาะ
นักวิชาชีพ	เป็นสิ่งที่ในอนาคตต้องมีการแก้ไขเพื่อให้	๒๖	รายการสามารถเป็นจริงได้	
	 ขณะนี้	 เรามีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 กระจายตาม	 อบต.	
เทศบาลประมาณ	๗,๐๐๐	 แห่ง	 กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด	 ๔๐	
จังหวัด	 และจะทยอยเพิ่มขึ้น	 ความท้าทายคือ	 จะท�าอย่างไร	 ที่จะมีนโยบายส่งเสริมให้ภาค
ประชาชนทุกเครือข่าย	เข้ามีส่วนร่วมในการท�างาน	การป้องกันโรค	การเข้าถึงสิทธิ	 เพื่อให้ภาค
เอกชนสามารถเข้าไปเอาเงินมาท�างานในด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วม	 ระบบการฟื้นฟ	ู ระบบ
การจัดอุปกรณ์สิ้นเปลืองต่างๆ	เพื่อให้เกิดการท�างานในระบบสุขภาพอย่างแท้จริง
	 สิ่งที่จะเคลื่อนต่อไปของเครือข่าย	คือ	การหาคนรุ่นใหม่มาท�างาน	อาจจะมาจากต่างจังหวัด 
ที่มีความรู้ในการประสานเชิงพื้นที่อยู่แล้วให้พูดจาภาษาเดียวกัน	

สปสช.จะผลักดันประเด็นต่างๆ ที่เสนอมาไปข้างหน้าอย่างไร 
โดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังอย่างไร

 ตวัแทนจาก สปสช. นพ.ประจกัษวชิ เล็บนาค รองเลขาธกิาร.	:	ทาง	สปสช.	ท�าทกุเรือ่ง 
อย่างเต็มที่	 และจิตวิญาณของเราคือ	 การท�าเพ่ือประชาชนไม่เคยจางไปไหน	 มันถูกส่งต่อจาก 
รุ่นสู่รุ่นของคน	สปสช.	นอกจากนี้	คน	สปสช.	ก็คือคนไทยคนหนึ่งที่เข้ามาท�าหน้าที่แทนคนไทย
ซึ่งจะท�าให้ดีที่สุด
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ผู้เข้�ร่วมง�นร้องเพลง “แสงด�วแห่งศรัทธ�” และกล่�วปิดง�น 
โดย นพ.วิชัย โชควิวัฒน ประธานมูลนิธิมิตรภาพบ�าบัด 

ภาพที่ ๓๘ ภาพหมู่งานร�าลึก ๑๒ ปี นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์

	 เมื่อปีที่แล้วเราได้เชิญอาจารย์จอน	 อึ๊งภากรณ์	 มาเป็นองค์ปาฐก	 โดยอาจารย์จอน 
ได้เล่าถึงตอนที่อาจารย์ป๋วย	 อ๊ึงภากรณ์	 เส้นเลือดในสมองแตกที่ประเทศอังกฤษ	 แม้ท่านจะ
อยู่ในสถานะเพียงผู้พักอาศัย	 (resident)	 แต่ระบบสวัสดิการที่อังกฤษมีความก้าวหน้ามาก	 
จงึได้ครอบคลมุการดแูลทัง้พลเมอืงและผูพ้�านกัอาศยั	ท�าให้อาจารย์ป๋วยได้รับการผ่าตัดและฟ้ืนฟู
ร่างกายได้	ขณะนั้น	อาจารย์ป๋วยและครอบครัวก�าลังจะเดินทางไปประเทศสหรัฐอเมริกา	แต่เกิด
เจ็บป่วยก่อน	 โชคดีที่ท่านเกิดเจ็บป่วยที่ประเทศอังกฤษ	 หากเจ็บป่วยที่ประเทศสหรัฐอเมริกา
อาจท�าให้ครอบครัวล้มละลายได้	อาจารย์ป๋วย	อึ๊งภากรณ์	เป็นคนสมถะ	และเป็นผู้ท�างานอย่าง
ทุม่เท	ไม่เห็นแก่การหาผลประโยชน์ใด	ๆ 	เมือ่ครัง้ท่านเป็นคณบดคีณะเศรษฐศาสตร์	มหาวทิยาลยั
ธรรมศาสตร์	ท่านเป็นผู้ว่าการธนาคารชาตด้ิวย	ระเบยีบก�าหนดให้ท่านเลอืกรบัเงนิเดอืนเตม็ทีห่นึง่	
และครึ่งหนึ่งอีกที่หนึ่ง	เงินเดือนผู้ว่าการธนาคารชาติ	๕	หมื่นบาท	เงินเดือนคณบดีมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์	๘	พันบาท	ท่านบอกว่ามีธนาคารชาติเข้ารูปเข้ารอยดีแล้ว	ขอรับเงินเดือนครึ่งเดียว	
ส่วนทีธ่รรมศาสตร์ท่านต้องทุม่เทเวลาให้มากกว่า	จงึขอรบัเงนิเดอืนเตม็ทีธ่รรมศาสตร์แทนทีจ่ะรบั
เงินเดือนเต็ม	๕	หมื่นบาทที่ธนาคารชาติ	และรับครึ่งหนึ่ง	๔	พันบาทที่ธรรมศาสตร์	ท่านจึงไม่ใช่
คนร�่ารวยและท�าให้ท่านไม่มีเงินมากพอที่ไปรับการรักษาพยาบาลได้ที่สหรัฐอเมริกา
	 ประเทศสหรัฐอเมริกามีค่ารักษาพยาบาลแพงมาก	ประชาชนต้องซื้อประกันสุขภาพของ
ตนเอง	และประกันสขุภาพทีม่กีข็าดความครอบคลมุ	๑๐๐%	ท�าให้พลเมอืงสหรฐัไม่มหีลกัประกนั
สขุภาพถงึ	๒๐%	เม่ือประธานาธิบดโีอบามาได้รบัเลอืกเป็นประธานาธบิด	ีได้ท�านโยบาย	“โอบามา	 
แคร์”	คือ	รัฐไปสนับสนุนให้ประชาชนชาวสหรัฐอเมริกาทุกคนมีหลักประกันพื้นฐานด้านสุขภาพ	
จงึเพิม่ความครอบคลุมได้อกี	๑๐%	เป็น	๙๐%	ยงัมอีกี	๑๐%	ทีไ่ม่มหีลกัประกนัสขุภาพ	ซึง่จ�านวน
ก็มากกว่า	๓๐	ล้านคนเพราะสหรัฐอเมริกามีประชากรกว่า	๓๐๐	ล้านคน
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	 การทีค่นไทยมีระบบสขุภาพถ้วนหน้ามาจากคณุปูการจากคุณหมอสงวน	นิตยารมัภ์พงศ์	 
และคณะที่วางรากฐานไว้เป็นอย่างดี	 การมาประชุมกันนอกจากการร�าลึกถึงคุณหมอสงวน	 
นิตยารัมภ์พงศ์	 พวกเราต้องคิดว่ามีอะไรที่เราจะท�าได้ต่อไป	 ในปีที่แล้วคิดว่าน่าจะพัฒนาเป็น	
“รัฐสวัสดิการ”	 ซึ่งต้องปฏิรูประบบภาษีใหม่	 เพราะระบบภาษีปัจจุบันมีงบประมาณไม่เพียงพอ	
และเมื่อปีที่แล้วในภาคบ่าย	 เราได้เชิญนักการเมืองมาร่วมประกาศนโยบายและความคิดเห็นต่อ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ซึ่งทุกพรรคต่างยืนยันที่จะปกป้องระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้ด�าเนินต่อไป
	 ในปีนี้	 เราเชิญคุณหมอวิโรจน์	 ตั้งเจริญเสถียร	 มาเล่าถึงการวิจัยและพัฒนาระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าเกดิขึน้อย่างไร	เพราะอะไรจงึท�าให้ทกุรฐับาลจดัสรรงบประมาณเพิม่ขึน้ 
ทุกปี	คุณหมอวิโรจน์ได้วิเคราะห์ว่า	อะไรคือปัจจัยความส�าเร็จ	 ใครที่สร้างความดี	และสิ่งที่ควร
ท�าต่อไป	
	 และเราได้	 ดร.ประสาร	 ไตรรัตน์วรกุล	 ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนเพื่อความ
เสมอภาคทางการศึกษา	 และอดีตผู้ว่าการธนาคารแห่งประเทศไทย	 มาพูดถึงเรื่องความเสมอ
ภาคทางการศึกษา	ท่านเป็นคนเรียนเก่งที่สุดอันดับ	๑	และมีส่วนที่ท�าให้เกิดเหตุการณ์	๑๔	ตุลา	 
เพราะเป็นแกนน�านิสิตนักศึกษาที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย	 เป็นคนประสานกับองค์กรนักศึกษา
มหาวทิยาลยัอ่ืนๆ	เพือ่ประชมุร่วมกนั	จนเกดิการขบัเคลือ่นของเหล่านกัศกึษา	เมือ่วนัที	่๑๔	ตลุาคม	 
๒๕๑๖	เพือ่รกัษาสทิธ	ิเสรีภาพ	และประชาธิปไตย	ถอืเป็นการตืน่ตวัครัง้ยิง่ใหญ่ของนกัศกึษาไทย
	 ในระยะแรกนั้น	ทาง	สสส.	 เป็นแรงผลักดันให้เกิด	 กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการ
ศึกษา	 (กสศ.)	 มีผู้ผลักดันให้เกิดเป็นจริงในรัฐธรรมนูญฉบับนี้เพื่อผลักดันกองทุนเพื่อการศึกษา	
ผู้ที่มีส่วนผลักดันอย่างส�าคัญ	คือ	นายมีชัย	ฤชุพันธ์	ที่มีบทบาทส�าคัญ	โดยเขียนไว้ในรัฐธรรมนูญ
และด�าเนนิการต่อมา	จงึท�าให้มกีฎหมายรองรบั	และสรรหาผูท่ี้มคีวามสามารถ	อย่างดร.ประสาร	
ไตรรัตน์วรกุล	มาช่วยวางรากฐานที่ส�าคัญ	เช่นเดียวกับ	ตอนที่ก่อตั้ง	สปสช.	เราได้คุณหมอสงวน
มาท�างาน	เพื่อวางรากฐานด้วยความมุ่งมั่น	วิริยะ	อุตสาหะ	จน	สปสช.	ได้รับรางวัลธรรมาภิบาล
ต่อเนื่องหลายปีในเวลาต่อมา	โดยคุณหมอสงวนฯ	ได้สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็งไว้	
	 ประเทศไทยท�าระบบหลกัประกันสขุภาพส�าเรจ็ได้	เพราะมรีะบบบรกิารทัว่ประเทศ	ได้แก่	
สถานีอนามัย		โรงพยาบาลอ�าเภอ	โรงพยาบาลจังหวัด	ท�าให้ประชาชนเข้าถึงระบบหลักประกัน
สุขภาพได้ทัว่ถงึ	คนทีม่ส่ีวนส�าคญัในการจดัระบบบรกิารทัง้	๓	ระดบัทัว่ประเทศ	คือ	นายแพทย์เสม	 
พริง้พวงแก้ว	โดยสร้างโรงพยาบาลจนครบทุกจงัหวดัในสมัยจอมพล	ป.	พิบลูสงคราม	สร้างโรงพยาบาล 
ครบทุกอ�าเภอ	และสถานีอนามัยครบทุกต�าบล	ในรัฐบาลของพลเอกเปรม	ติณสูลานนท์	ซึ่งอยู่ในช่วง
วิกฤตเศรษฐกิจ	 โดยมุ่งให้ประชาชนมีหลักประกันที่จะมีโรงพยาบาลใกล้บ้าน	 ท�าให้ประชาชน 
มีสุขภาพดี	จึงได้เน้นระบบบริการให้ทั่วถึง
	 แม้เราจะท�าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้มีความก้าวหน้าตามล�าดับ	แต่เรายังมี
ระบบอืน่ทีต้่องท�าให้เกิดขึน้	โดยต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน	และองค์กรต่างๆ	ช่วยกนั
ผลักดันต่อไป	ปีนี้สมควรแก่เวลาแล้ว	พบกันใหม่ปีหน้า




