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ความรู้

30 ปี มูลนิธสิาธารณสุขแห่งชาติ
สำ�รวจประวัติศ�สตร ์ปัจจุบัน และ อน�คต มสช.

ผ่�นคำ�บอกเล่�จ�ก 9 เลข�ธกิ�ร

จาก
ความหลัง



 คำานิยมแรกก็คือ ผู้รวบรวมและเรียบเรียง “30 ปี มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ” เล่มน้ี            

มีความเข้าใจลึกซ้ึง ท้ังทางรปูธรรมและนามธรรมของ “กระบวนการ” ร่วมพัฒนาระบบสุขภาพ และ

มีความสามารถสูงในการเขียนอย่างคมชัดลึก ทำาให้เห็นการเดินทางไกล (Long March) ของอุดมการณ์ 

ความคิด และแนวทางปฏิิบัติ การจัดการทางวิชาการแนวใหม่ เพ่ือสุขภาวะของคนไทย การสัมภาษณ์

อดีตเลขาธิการมูลนิธิ 7 ท่าน รวมท้ังเลขาธิการคนปัจจุบัน ซ่ึงล้วนเป็นบุคลากรคุณภาพสูง ทำาให้

สามารถเก็บเก่ียวความมุ่งม่ัน วิธีคิด ประสบการณ์ และข้อเสนอแนะอันมีค่ายิ่ง  ทำาให้ “30 ปี มูลนิธิ

สาธารณสขุแห่งชาติ” น่าจะเป็นแหล่งรู้ท่ีดีถึงประสบการณจ์ริงของกลุ่มและเครอืข่ายคนจำานวนหน่ึง

ไม่น้อยทีเดียว ท่ีเพียรพยายามอย่างยาวนานเพ่ือสุขภาวะของคนท้ังมวล

 ท่านมหาตมะคานธี กล่าวว่า 

 “ถ้าคุณเรียนจากตำารา คุณได้ความรู้ แต่ถ้าคุณเรียนจากประสบการณ์ คุณได้ปัญญา”

 หนังสือเล่มน้ีไม่ใช่ตำารา แต่เป็นบันทึกประสบการณ์อันยาวนานต่อเน่ือง เพ่ือประโยชน์สุข

ของมหาชน หรือเพ่ือสร้างความเป็นธรรมอันหาได้ยาก น่าจะเป็นแหล่งรู้ท่ีดีของอนุชนคนรุ่นหลัง      

ท่ีต้องการขับเคล่ือนประเทศไทยไปสู่ความดีงาม 

 โดยท่ีระบบสาธารณสุขของไทยผลิกโฉม (Transform) รวดเร็วอย่างมหัศจรรย์ จากประมาณ

ปี พ.ศ. 2480 ท่ีจังหวัดต่าง ๆ ไม่มีแพทย์เลยสักคน ใครเป็นไส้ต่ิงอักเสบ เป็นโรคคอตีบ (ดิพธีเรีย - 

Diphtheria) ก็ตายหมด ในเวลาประมาณ 50 ปี เรามีโรงพยาบาลจงัหวัดครบทุกจังหวัด มีโรงพยาบาล

อำาเภอครบทุกอำาเภอ มีสถานีอนามัยครบทุกตำาบล มีสถาบันการแพทยท่ี์ทันสมัย มีระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า มีองค์กรสนับสนุนระบบสุขภาพเชิงรุก  คือรุกสร้างสุขภาพดี  แทนท่ีจะรอซ่อมเม่ือ

สุขภาพเสียแต่เพียงอย่างเดียว ท่ีเรียกว่า “สร้างนำาซ่อม” ในการผลิกโฉมระบบสุขภาพไทยน้ี                

คำานิยม
(และบอกเล่�เพิ่มเติม)



มีผู้เก่ียวข้องจำานวนมาก มากกว่าตัวละครในมหากาพย์มหาภารตะยุทธของอินเดีย จะเรียกว่า         

“มหากาพย์์การสาธารณสุขไทย์” ก็ว่าได้ น่าจะมีการเชิญชวน แสวงหาผู้ท่ีมีฉันทะ วิริยะ ทำาการ

ศึกษาค้นคว้า และเขียนมหากาพย์การสาธารณสุขไทย ให้เป็นแรงบันดาลใจแก่คนไทยท้ังประเทศ

 คำาบอกเลา่เพ่ิมเตมิท่ีผมจะเขียนดังต่อไปน้ี เป็นเฉพาะสว่นน้อย ท่ีผมมปีระสบการณโ์ดยตรง

เท่าน้ัน  แต่กระน้ัน ก็ยงัจะดูยาวเกินไป สำาหรับต่อท้ายคำานิยม ใน “30 ปี มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ” 

ต้องขออภัยผู้จัดพิมพ์ และผู้อ่าน 

 เร่ืองเป็นดังน้ี

1.	 รากและจุุดกำาเนิดของมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

 เม่ือ พ.ศ. 2512 พรบ.วิชาชีพเวชกรรมออกมา ทำาให้มแีพทยสภาในปี 2513 แพทยสภาต้อง

สร้างระบบฝึึกอบรมแพทย์ประจำาบ้าน เกิดโจทย์ข้ึนว่าชนิดของแพทย์ประจำาบ้านควรเปิดเสรี หรือมี

ข้อบังคับให้เป็นไปตามความต้องการของระบบบรกิาร แลว้ระบบบริการควรเป็นอย่างไร  แพทยสภา

ได้ต้ัง “คณะอนุกรรมการจัุดทำาข้อเสนอแนะการวางแผนการแพทย์์และสาธารณสุขแห่งชาติ”  

โดยมี นพ.ประเวศ วะสี กรรมการแพทยสภาโดยการเลือกต้ังเป็นประธาน ผมเป็นแพทย์เฉพาะทาง

ท่ีโรงเรียนแพทย์ ไม่มีความรู้เชิงระบบ จึงต้องแสวงความช่วยเหลือ อาจารย์ นพ.วีกิจ วีรานุวัตต์ิ คณบดี

คณะเทคนิคการแพทย์ เคยบอกผมว่า “เพ็ชรนำ้าหน่ึงของกระทรวงสาธารณสุขคือ หมอไพโรจุน์						

นิงสานนท์” พ่ีไพโรจน์ เลยกลายเป็นครูทางสาธารณสุขของผม

 คณะอนุกรรมการดังกล่าวประชุมกันในวันเสาร์ ท่ีห้องประชุมคณบดีคณะแพทยศาสตร์   

โรงพยาบาลรามาธิบดี  เพราะอาจารย์อารี วัลยะเสวี คณบดีเป็นผู้ท่ีสนใจระบบสาธารณสุข และเป็น

อนุกรรมการอยู่ด้วย

 ประเด็นคือ อาจารย์โรงเรียนแพทย์เป็นผู้เช่ียวชาญทางเทคนิควิชาการต่าง ๆ แต่ไม่เข้าใจ

ระบบ กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบเร่ืองระบบบริการ ท้ัง 2 ฝ่ึาย ไม่บูรณาการกันเพ่ือพัฒนาระบบ

สุขภาพท่ีดี

 การประชุมเร่ืองระบบสาธารณสุข ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี อาจเป็นคร้ังแรกท่ีคนกลุ่มหน่ึง

จาก 2 ฟาก มาประชุมปรึกษาหารือกันถึงเร่ืองพัฒนาระบบสาธารณสุขอย่างต่อเน่ืองยาวนานน้ี        

น่าจะเป็นหมุดหมายทางประวัติศาสตร์สาธารณสุขอย่างหน่ึง



 ฝ่ึายสาธารณสุขท่ีมาร่วมประชุมด้วยเป็นประจำาคือ นพ.สมบูรณ์ วัชโรทัย นพ.ไพโรจน์       

นิงสานนท์ นพ.ดำารงค์ บุญยืน  มี นพ.จิตต์ เหมะจุฑา อธิบดีกรมอนามัย มาร่วมด้วย 1 หรือ 2 คร้ัง  

ขนาดบ่ายวันเสาร์ท่ี 13 ตุลาคม 2516 ท่ีรุ่งข้ึนจะเกิดเหตุการณ์ 14 ตุลาคม คณะศึกษาพัฒนาระบบ

สาธารณสุข ก็ยังประชุมกันอยู่

 ความพยายามท่ีจะร่วมกันพัฒนาระบบสาธารณสุขต่อ ๆ มา ทำาให้ตระหนักว่ามีความ      

ซับซ้อนและยาก ต้องการความต่อเน่�องทางปััญญา (Continuity of wisdom) ลำาพังอำานาจไม่อาจ

ทำาไดส้ำาเร็จ ความตอ่เน่ืองทางปญัญาเปน็ปัจจัยสำาคัญ ความตอ่เน่ืองทางปญัญาจะมาจากไหน เพราะ

ในระบบรัฐ มีการใช้อำานาจสูงและขาดความต่อเน่ือง จึงเกิดความคิดเร่ืององค์กรอิสระท่ีมีความ        

ต่อเน่ือง น่ันคือความคิดท่ีเป็นต้นกำาเนิดของ มสช. และ สวรส.	

 ในช่วงปี 2530 เม่ือคุณเทอดพงษ์ ไชยนันทน์ เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ 

น.พ.ไพโรจน ์นิงสานนท์ เป็นปลัดกระทรวงสาธารณสขุ วันหน่ึงผมเชิญท้ัง 2 ท่านไปรับประทานอาหาร

ร่วมกันท่ีร้าน “บ้านคุณหลวง” ซ่ึงอยูห่ลังวชิรพยาบาลใกล ้ๆ  กับวิทยาลัยพยาบาล ระหวา่งรับประทาน

อาหารกัน 3 คน ผมเสนอว่าน่าจะต้ัง “มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ” ท้ัง 2 ท่านเห็นด้วย นพ. ไพโรจน์ 

นิงสานนท์ เป็นผู้ไปขอจดทะเบียนก่อต้ัง นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เป็นผู้ยกร่างตราสาร ทางการ

ยนิยอมให้ใช้คำาว่า “แห่งชาติ” เพราะผู้ยืน่เป็นปลัดกระทรวงสาธารณสุข นพ.ไพโรจน์ และ นพ.สงวน 

จึงเป็นประธาน และเลขาธิการคนแรกของมูลนิธิ

2.	 ทำาไมช่�อ	“แห่งชาติ”	จึุงเป็ันองค์กรเล็ก	-	ตัวเล็กแต่เป้ัาหมาย์ใหญ่	

 ความเป็นแห่งชาติไม่ได้อยู่ท่ีความใหญ่ขององค์กร แต่อยู่ท่ี Mission หรือความมุ่งหมาย

ใหญ่ บ่อย ๆ คร้ัง องค์กรใหญ่ใช้งบประมาณมากแต่เป้าหมายตำ่า องค์กรใหญ่ต้องใช้พลังงานมากใน

การดำารงตนเอง และมีความขัดแย้งในตัวเองมากตามความใหญ่

 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติจึุงตัวเล็ก	แต่มีเป้ัาหมาย์ใหญ่ที�ระบบสาธารณสุขแห่งชาติ



3.	 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ	ไม่ใช่องค์กรแบบแย์กส่วนเป็ันเอกเทศ	แต่ทำางานเชิง										

เคร่อข่าย์ทางปััญญา		แบบเคร่อข่าย์เซลล์สมอง	(Neuronal	networks)

 องค์กรต่าง ๆ ส่วนมาก เป็นองค์กรแบบแยกส่วนเป็นเอกเทศ เอาตัวเองเป็นศูนย์กลาง 

(Self-centered) เน้นท่ีการแสดงผลงานของตัวเอง และถูกประเมินท่ีผลงานของตัวเอง แข่งขันกัน

หรือถูกจัดอันดับด้วยผลงานของตัวเอง  แบบน้ีล้าสมัยเกินไป และส่งเสริมความเห็นแก่ตัว และไม่ได้

ผลแก่ส่วนรวมอย่างท่ีควรจะเป็น

 กลายเป็นแท่งอำานาจ หรือไซโล ไม่เช่ือมโยงทางปัญญา

 สมองของมนุษย์ไม่ได้เป็นอย่างน้ัน แต่เป็นเคร่อข่าย์ของเซลลส์มอง	(Neuronal networks)  

ทำาให้มนุษย์มีศักยภาพในการเรียนรู้สูงสุด ถ้าเซลล์สมองใช้โครงสร้างแบบแท่งอำานาจ เราคงตายไป

นานแล้ว ไม่สามารถรอดชีวิตอยู่ได้ 

 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ทำางานเป็นเครือข่ายทางปัญญากับองค์กรต่าง ๆ และไม่เน้นท่ี

ผลงานของตนเอง แต่การเกิดปัญญาร่วม (Collective wisdom) ท่ีเป็นประโยชน์ต่อชาติ เห็นความ

หมายของคำาว่า “แห่งชาติ” ไหมครับ

 เราไม่เคยตีประเด็นให้แตกว่า คำาว่า “สมองของชาติ” น้ันคืออย่างไร เม่ือต้ังองค์กร          

บางอย่างข้ึนมาโดยหวังให้เป็นสมองของชาติ ก็กลายเป็นองค์กรแบบแยกส่วนเอาตัวเองเป็นศูนยก์ลาง  

ก็เป็นสมองของชาติไม่ได้  ถ้าเลียนแบบเครือข่ายเซลล์สมองของมนุษย ์เราจะเข้าใจว่าโครงสร้างสมอง

ของชาติควรเป็นเช่นไร การมีกลุ่มเซลล์สมองมาก ๆ และเช่ือมโยงกันเป็นเครือข่าย น่าจะใกล้ความ

จริง โดยหลักการน้ี มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติก็เป็นกลุ่มเซลล์สมองกลุ่มหน่ึงท่ีเช่ือมโยงกับกลุ่มอ่ืน ๆ  

ด้วยเจตจำานงความเป็น “แห่งชาติ”



4.	 แนวคิด	“ตัวช่วย์”	หร่อ	Helper	cell

 ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายมีความสำาคัญยิ่ง ทำาหน้าท่ีเช่ือมโยงกับความเป็นไปท้ังหมดใน

ร่างกาย เซลล์ภูมิคุ้มกันท่ีเรียกว่า T cell มีศักยภาพสูง แต่กระน้ันก็ตามยังต้องการ T Helper cell 

หรือเซลล์ตัวช่วยไปกระตุ้นศักยภาพ

 กระทรวงต่าง ๆ  ก็ดี มหาวิทยาลัยต่าง ๆ  ก็ดี มีศักยภาพซ่อนเร้นสูงมาก แต่ยากท่ีจะริเร่ิมสร้างสรรค์

ใหม่ ๆ  แต่ถ้ามี “ตัวช่วยจากภายนอก” เข้าไปช่วยหรือทำางานร่วมด้วย จะสามารถปลดปล่อยศักยภาพ

ออกมาได้

 “ตัวช่วย” คือ บุคคล หรือกลุ่มบุคคล หรือองค์กรท่ีมีความรอบรู้ และร่วมเรียนรู้ ท่ีไม่ทำา

เพ่�อตัวเอง คนท่ีทำาเพ่ือตัวเองไม่มีใครอยากให้ช่วย แต่ถ้าไม่ทำาเพ่ือตัวเอง ใคร ๆ  ก็อยากให้ช่วย  เพราะ

ทำาให้เขาได้เครดิตเพราะผลงาน “ตัวช่วย” ไม่ต้องการเครดิต แต่ต้องการให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวม

ภาพแสดงบางสว่นของการทำำางานเชื่่�อมโยงเป็น็เครอ่ขา่ย
มสชื่. = มูลนิธิสิาธิารณสขุแห่่งชื่าติิ



 มูลนิธิสาธารณสขุแห่งชาตไิด้ทำาหนา้ท่ี “ตัวช่วย” อยา่งมาก ท่ีช่วยหรอืทำางานรว่มกับองคก์ร

อ่ืน ๆ ผลักดันให้เกิดองค์กรต่าง ๆ ช่วยเหลือแนะนำาการจัดต้ังกลไก หรือองค์กรทำางานด้านต่าง ๆ  

จนเราเรียกเล่น ๆ ว่าเป็น “หมอทำาคลอด” คือช่วยให้โครงการดี ๆ คลอดออกมาได้

 ลองพิจารณาถึงบุคลิกของบุคคลเหล่าน้ี บางคนท่ีทำางานกับ มสช.	

1. นพ. อารี วัลยะเสวี

2. นพ. วิจารณ์ พานิช

3. นพ. ธาดา ยิบอินซอย

4. นพ. สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ

5. นพ. สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ

 ล้วนเปน็บุคคลท่ีมสีติปัญญาสงู และไมท่ำาเพ่ือตนเอง แตล่ะคนจงึเป็น “ตัวช่วย” ท่ีช่วยและ

ร่วมทำางานกับบุคคลและองค์กรต่าง ๆ อย่างหลากหลาย เช่ือมโยงกันประดุจเครือข่ายเซลล์สมอง  

(Neural networks) หรือเครือข่ายทางปัญญา

 ประเด็นหลักของประเทศไทย คือการพลิกโฉม (Transform) จากสังคมนิยมอำานาจ          

เป็นสังคมนิยมปัญญา หรือสังคมอุดมปัญญา  จึงจะสามารถออกจากสภาวะวกิฤตได้  การมีเครือข่าย

ทางปัญญาอย่างกว้างขวางจึงมีความสำาคัญยิง่

5.	 การเรีย์นรู้ร่วมกันในการปัฏิิบัติ	(Interactive	learning	through	action)											

ในสถานการณ์จุริง	

 คือกระบวนทัศน์ใหม่ในเร่ืองความรู้ วิชาการ และการเรียนรู้ สังคมปัจจุบันต่างจากสังคม

โบราณโดยส้ินเชิง สังคมโบราณเป็นสังคมง่าย ๆ ตรงไปตรงมา แต่สังคมปัจจุบันเช่ือมโยงกันท่ัวโลก

หลายมิติ เป็นระบบซับซ้อนท่ีเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงรวดเร็ว เกิดความโกลาหลง่าย พยากรณ์ไม่ได้ 

ยากแก่การเข้าใจ ควบคุมไม่ได้ เคร่ืองมือเก่า ๆ ใช้ไม่ได้ผล เช่น อำานาจ เงิน การวิพากษ์วิจารณ์ การ

ใช้ความรู้สำาเร็จรูปตายตัว

 ฉะน้ัน การเรียนโดยท่องจำาความรู้ก็ดี วิชาการแบบสร้างความรู้เป็นก้อน ๆ ก็ดี หรือเอา

ทฤษฎีีท่ีเกิดจากสังคมโบราณมาใช้ก็ดี จึงล้าสมัยไม่ได้ผล

 การเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิิบัติระหว่างผู้ท่ีเก่ียวข้องเป็นกระบวนการท่ีทรงพลังท่ีทำาให้     

ทุกคนฉลาดข้ึน ฉลาดร่วมกันเกิดอัจฉริยภาพกลุ่ม และปัญญาร่วม ทำาให้ฝ่ึาอุปสรรคท่ียาก ๆ ได้     



การพัฒนาต่าง ๆ  ท่ีจะได้ผลจึงต้องใช้การเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิิบัติเป็นเคร่ืองมือ เครือข่ายการพัฒนา

ระบบสุขภาพใช้เคร่ืองมือใหม่น้ี ในการขับเคล่ือนเร่ืองต่าง ๆ ให้สำาเร็จ ต้องใช้ความรู้ต่าง ๆ                 

อย่างเช่ือมโยง จนบ่อย ๆ คร้ังก็ไม่รู้จะเรียกว่าศาสตร์อะไร ถ้าไม่ขับเคล่ือนเพียงแต่เรียนทางทฤษฎีี 

หรือสร้างความรู้เพ่ือความรู้โดยไม่ปฏิิบัติ ความรู้มักจะอยู่ในรูปเป็นก้อน ๆ อย่างแยกส่วนหรือ      

static แต่ในการขับเคล่ือนความรู้จะ dynamic เช่ือมโยงและต้องปรับตัวหรือปรับปรุงตลอดเวลา

 องค์ความรู้น่าจะต้องทำาความเข้าใจสถานการณ์ใหม่ ความต้องการความรู้และการเรียนรู้

แบบใหม่ ส่วนใหญ่ยังติดอยู่กับแบบเก่า ๆ

6.	 อนาคตของมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ	

 อดีตเลขาธิการหลายท่านได้ให้ความเห็นหลายแง่หลายมุมอย่างมีประโยชน์ สรรพส่ิงล้วน

เป็นอนิจจังไม่มีอะไรเหมือนเดิม คนรุ่นใหม่ บุคลิกใหม่ ก็มีผลให้มูลนิธิมีบุคลิกใหม่ แต่ถ้าคนรุ่นใหม่

จะศึกษาอดีตและหลักการบางอย่างท่ีอาจมีประโยชน์ต่ออนาคต บวกกับความคิดใหม่ ๆ เทคโนโลยี

ใหม่ อุดมการณ์เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนก็น่าจะได้ผลมากข้ึน

 โดยท่ี มสช.	อยู่ในเครือข่ายทางปัญญาเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ อนาคตอาจไม่น่าเป็นห่วง

มากนัก

7.	 ข้อเสนอแนะ	ปััญญาสูงสุดของชาติใดชาติหนึ�งค่อ	นโย์บาย์สาธารณะ	

 เพราะนโยบายสาธารณะมีผลกระทบใหญ่ต่อทุกองคาพยพของประเทศ ท้ังทางบวกและ

ทางลบ จึงต้องการปัญญาสูงสุด

 “กระบวนการนโย์บาย์สาธารณะแบบมีส่วนร่วม”	หรือ P4

 (Participatory Public Policy Process) จะให้คำาตอบทุกเร่ืองและพาชาติออกจากวิกฤต 

เครือข่ายองค์กรตระกูล ส. มีความพร้อมมากท่ีสุดท่ีจะประสานการขับเคล่ือน P4 (ดูรายละเอียดใน

ภาคผนวก)

ประเวศ วะสีี

   





คำานำา

 หนังสือเล่มน้ีเกิดจากความต้ังใจของทีมผู้บริหาร มสช. ชุดปัจจุบัน ท่ีอยากจะต่อยอดการ

ทำางานของมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ท่ีเร่ิมต้นจากสมมุติฐานสำาคัญว่าจะเป็นองค์กรเล็ก ๆ  เป็นองค์กร

ท่ีไม่เป็นทางการ แต่ทำาหน้าท่ีในการมีส่วนร่วมพัฒนาระบบสุขภาพบนฐานความรู้ อันเป็นจุดเร่ิมต้น

ท่ีได้ความคิดจาก ท่่านอาจารย์์ประเวศ วะสีี

 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติเป็นองค์กรสาธารณประโยชน์  เกิดจากการริเร่ิมของคนกลุ่ม   

เล็ก ๆ แต่ก็มีโอกาสทำาหน้าท่ีและเรียนรู้มาอย่างต่อเน่ืองในระยะเวลา 3 + 30 ปี ดังท่ีปรากฏิเป็นช่ือ

หนังสือ  ท่ีน่ายินดีคือ ความต่อเน่ืองน้ันเกิดข้ึนจากการทำางานของทีมงานร่วมกับภาคีท่ีหลากหลาย

ในระบบสุขภาพไทย ท่ีมีการเปล่ียนแปลงมาอย่างต่อเน่ือง  แม้ดูเหมือนการนำาองค์กรจะต้องพ่ึงพา

กลุ่มคนริเร่ิมมากำากับดูแลต่อเน่ืองอยู่เป็นเวลา 20 กว่าปี แต่ก็ชัดเจนว่า มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 

กำาลังเร่ิมต้นก้าวไปข้างหน้า ภายใต้การนำาของทีมงานซ่ึงไม่ได้มีส่วนเก่ียวข้องกับการจัดต้ังมาแต่เร่ิมต้น 

แต่มีศักยภาพและมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการสร้างระบบสุขภาพบนฐานความรู้  ท่ีสำาคัญกว่าน้ัน

คือเช่ือม่ันในการทำางานในองค์กรเล็ก ๆ ท่ีต้ังใจเป็นเพ่ือนและเป็นกลไกเช่ือมร้อยให้เกิดการพัฒนา

นโยบายและระบบสุขภาพ บนฐานความรู้ท่ีเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา

 Niall Ferguson นักประวัติศาสตร์ชาวอังกฤษกล่าวว่า “ทุกสังคมมีอดีตเดียว แต่มีอนาคต

ได้หลายอนาคต” คำากล่าวน้ีอาจเป็นความจริง แต่ถ้าศึกษาประวัติศาสตร์ก็จะพบว่า แม้มีอดีตเดียว 

ผ่านการเปล่ียนแปลงผ่านวิกฤติและบทเรียนมากมาย แต่บันทึกประวัติศาสตร์ก็มักจะมีหลาย “เวอร์ชััน” 

และบ่อยคร้ังแต่ละเวอร์ชันก็ไม่ได้เหมือน แต่อาจถึงข้ันแตกต่างหรือตรงข้ามกัน น่ันคือการพูดถึง

ประวัติศาสตร์ของประเทศชาติ ของสังคม ไม่ว่าจะเป็นสังคมเล็ก ๆ ไปจนถึงสังคมโลก อ้ีจงเทียน      

ผู้เขียนหนังสือพิเคราะห์สามก๊ก อ้างอิงเอกสารทางประวัติศาสตร์ ช้ีให้เห็นว่าเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนในนิยาย

สามก๊กมีข้อเท็จจริงเบ้ืองหลังท่ีหลากหลาย ถึงข้ันแตกต่างตรงข้าม ยกตัวอยา่ง ยทุธการซ่ือปี� หรือศึก

ผาแดง ท่ีหลายท่านท่ีเคยอ่านสามก๊กฉบับนิยายคงจำาได้เป็นอย่างดี



 ในช่วง 30 ปี ท่ีผ่านมา  มูนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ปรากฏิอยูใ่นบันทึกเร่ืองราวไม่มากก็น้อย 

ท่ีถูกจัดทำาข้ึนต่างกรรมต่างวาระโดยสถาบันหรือองค์กร หรือแม้กระท่ังปัจเจกบุคคลท่ีได้ให้ความสนใจ

พูดถึงบทบาทของมลูนิธิฯ ในบรบิทต่าง ๆ  กัน  หนังสือเล่มน้ีเป็นความพยายามของทมีงานท่ีจะศึกษา

เรียนรู้ให้เห็นถึงพัฒนาการท่ีหลากหลายและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะ ๆ  ในมูลนิธิสาธารณสุข

แห่งชาติ และได้อาศัยอดีตนักข่าวท่ีมีความรู้ความชำานาญและมีความสนใจท่ีจะร้อยเรียงเร่ืองราว   

ต่าง ๆ จากมุมมองท่ีหลากหลาย ทำาให้นึกถึงเม่ือคราวท่ี สีตีีฟ จอบสี์ ให้สัมภาษณ์ เซอร์วอลเตีอร์    

ไอแซคสัีน เพ่ือบันทึกเร่ืองราวในชีวิตของตนเอง และให้คำาม่ันสัญญาว่าจะไม่เข้าไปเปล่ียนแปลงหรือ

แม้กระท่ังรับรู้ส่ิงท่ี เซอร์วอลเตอร์ ไอแซคสัน ได้เขียนข้ึน ซ่ึงก็เป็นธรรมดา เพราะการไปขอให้คน

อยา่ง เซอร์ไอแซคสัน เปล่ียนส่ิงท่ีได้รับรู้และสังเคราะห์ข้ึน น่าจะเป็นเร่ืองท่ีเป็นไปไม่ได้ คุณอภิญญา 

ซ่ึงเป็นผู้สนใจท่ีจะศึกษาและร้อยเรียงเร่ืองราวของมลูนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ก็ได้รับคำาม่ันสัญญาเฉก

เช่นเดียวกันจากทีมผู้บริหารท่ีริเร่ิมให้เกิดการจัดทำาหนังสือเล่มน้ีข้ึน ถ้าพูดแบบ disclaimer ก็จะบอก

ว่าทุกอยา่งในหนังสือเล่มน้ีเป็นความเห็นของผู้เขียนท่ีมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ไม่จำาเป็นจะต้องเห็น

ด้วย ฟังดูเหมือนเป็นการปัดความรับผิดชอบ แต่ความจริงคือการให้เกียรติแก่ผู้เขียนท่ีได้ใช้               

ความพยายามในการท่ีจะร้อยเรียงเร่ืองราวต่าง ๆ จากการสัมภาษณ์บุคคลสำาคัญท่ีได้มีส่วนในการ

ดูแลและร่วมกันสร้างผลงานและองค์กรเล็ก ๆ ให้สามารถทำาหน้าท่ีได้ภายใต้สภาวการณ์ต่าง ๆ กัน

ในแต่ละช่วง อีกด้านหน่ึงก็เพ่ือให้ผู้อ่านได้ม่ันใจว่าเร่ืองราวท่ีจะได้อ่าน เป็นการสังเคราะห์และเรียบ

เรียงท่ีไม่ได้มีอคติ หรือถูกผู้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบท้ังในอดีตและปัจจุบันเข้ามาก้าวก่ายหรือปรับแต่ง

เพ่ือให้ดูดี

 กระบวนการพัฒนานโยบายและระบบสุขภาพบนฐานความรู้เป็นอุดมคติท่ีทุกสังคมใฝ่ึหา 

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ อาจจะเป็นองค์กรแรกแรกท่ีได้มีโอกาสทดลองและพัฒนารูปแบบการ

ทำางาน โดยมีการช้ีนำาและการกระตุ้นรวมท้ังการสนับสนุนจากผู้อาวุโสและผู้รู้จากต่างประเทศ        

รวมท้ังได้มีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้กับองค์กรอ่ืน ๆ นอกประเทศไทย แต่ก็ชัดเจนว่าความรู้และวิธี

การทำางานในเร่ืองน้ีมีพลวัตมีการเปล่ียนแปลง  มีท้ังโอกาสและความรู้ใหม่ใหม่เกิดข้ึนตลอดเวลา  

 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติเป็นเพียงองค์กรเล็ก ๆ องค์กรหน่ึง ซ่ึงได้พยายามเรียนรู้อย่าง 

ต่อเน่ืองในเร่ืองน้ี และการแสดงบทบาทในฐานะองค์กรเล็ก ๆ  ท่ีไม่ใช่องค์กรอันมีหน้าท่ีหรือมีอำานาจ

โดยตรงในการกำาหนดนโยบายหรอืการพัฒนาระบบสขุภาพของประเทศไทย ยอ่มสะท้อนให้เห็นเพียง

มุมหน่ึงของกระบวนการท่ีมีผู้เล่นท่ีหลากหลาย มีความเห็นท่ีแตกต่าง มีบทบาทท่ีไม่เหมือนกัน และ



มีความพยายามรวมท้ังวิธีคิดเก่ียวกับเร่ืองการพัฒนานโยบายและระบบสุขภาพท่ีไม่จำาเป็นจะต้อง

เหมือนกัน จึงหวังว่าเน้ือหาสาระประสบการณ์และวิธีคิดท่ีสะท้อนผ่านผู้ท่ีมีโอกาสทำางานในเร่ืองน้ีท่ี

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ จะเป็นบทเรียนสำาหรับท่านท่ีสนใจหรือมีประสบการณ์ จะได้นำาไปพิจารณา

ต่อยอดจากส่ิงท่ีตัวเองได้เรียนรู้โดยตรง 

 แต่ท่ีสำาคัญกว่าน้ัน หวังว่าจะนำาไปสู่การเรียนรู้ร่วมกันให้มากข้ึน เป็นการเรียนรู้ร่วมกันท่ีมี

ผลนำาไปสู่การรวมพลังท่ีหลากหลายในสังคม โดยอาจไม่จำาเป็นจะต้องมีมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

เข้าไปเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการการรวมพลังดังกล่าว และหวังว่าจะเกิดความพยายามของฝ่ึาย

ต่าง ๆ ในการท่ีจะสังเคราะห์เรียบเรียงประสบการณ์ท่ีหลากหลายออกมาแบ่งปันกันเพ่ือการเรียนรู้ 

อย่างน้อยก็ในสังคมไทย หรืออาจส่งผลไปถึงการเรียนรู้ในระดับสากล ในฐานะท่ีประเทศไทยจัดเป็น

ประเทศหน่ึงท่ีได้พยายามและมีความริเร่ิมท่ีมากมาย ในการทำาให้เกิดการพัฒนานโยบายและระบบ

สุขภาพบนฐานความรู้อย่างมีส่วนร่วม

 แม้หนังสือจะใช้มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติเป็นแกนในการเล่าเร่ือง แต่หวังว่าผู้อ่านจะได้

ประโยชน์และได้ความรู้ว่าด้วยความพยายามในการพัฒนาระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพใน

ประเทศไทย รวมถึงความพยายามในการท่ีจะสร้างสังเคราะห์และจัดการความรู้ เพ่ือนำาไปสู่การใช้

ประโยชน์ในการพัฒนานโยบายและระบบสุขภาพ อย่างน้อยก็ในระยะเวลา 30 ปีท่ีผ่านมา มากกว่า

การจะอ่านหนังสือเล่มน้ีในฐานะบันทึกประวัติขององค์กรเล็ก ๆ องค์กรหน่ึง

 ในฐานะหน่ึงในผู้ร่วมก่อต้ังมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ขอถือโอกาสขอบพระคุณทุกท่าน  

ท้ังผู้บริหารและทีมงาน ตลอดจนกรรมการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติทุกชุดท่ีผ่านมา ท่ีได้ร่วมกันใช้

สติปัญญาและความพยายามให้องค์กรเล็ก ๆ แห่งหน่ึงสามารถปฏิิบัติหน้าท่ีและเล่นบทอย่างท่ีต้ังใจ

ไว้ ไม่กลายสภาพไปเป็นมูลนิธิเล็ก ๆ ท่ีใช้ชีวิตเพียงด้ินรนหาทุนมาทำางานเล้ียงพนักงานหรือต่อลม

หายใจขององคก์ร ขอขอบคณุทุกท่านท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงรวมถึงภาคีท่ีมูลนิธิสาธารณสขุแห่งชาติได้มีโอกาส

ทำางานด้วย ท้ังภาคีวิชาการ ภาคีนโยบาย และภาคีภาคประชาชน ท่ีได้ร่วมกันสร้างบทเรียนอันมีค่า

ให้กับสังคมและให้กับมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติเอง ทำาให้องค์กรเล็ก ๆ แห่งน้ีเป็นองค์กรท่ีจัดได้ว่า

มีวิญญาณของตัวเองต้ังแต่เร่ิมต้น และได้รับการหล่อเล้ียงอย่างต่อเน่ือง ผ่านการสนับสนุนและการ

สะท้อนบทเรียนจากภาคีต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง   

 ท่ีขาดไม่ได้ท่ีจะต้องกล่าวขอบพระคุณเป็นอย่างสูงคือ ผู้ใหญ่ท่ีมีบทบาทสำาคัญท่ีได้มีส่วน

ทำาให้จิตวิญญาณดังกล่าวได้มีท่ีสิงสถิตและทำาหน้าท่ี ท่านหน่ึงท่ีจะขอกล่าวเป็นพิเศษคือ ท่่านอาจารย์์



ไพโรจน์ นิงสีานนท์่  ซ่ึงเป็นบุคคลสำาคัญในคณะกรรมการก่อต้ัง ท่ีนอกจากทำาให้มูลนิธิฯ ได้คำาต่อท้าย

ว่า “แห่่งชัาติี” ดังท่ี คุณหมอสุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ ได้เล่าไว้ในหนังสือเล่มน้ี  แต่ท่ีสำาคัญกว่าน้ันคือ 

ท่านอาจารยไ์พโรจน์ นิงสานนท์  ได้มีความคิดและเจตนารมณท่ี์ชัดเจนมาโดยตลอด ต้ังแต่ก่อนจะได้

ดำารงตำาแหน่งเป็นปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ว่ากลไกกำาหนดนโยบายสาธารณสขุของประเทศจะตอ้ง

เป็นกลไกท่ีมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนกลาง แต่มีภาคีหลากหลายมาร่วมในการศึกษาวิเคราะห์

และกำาหนดนโยบายร่วมกัน ท่านเป็นคนแรก ๆ  ท่ีเสนอแนวคิด คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงถ้า

นับจากวันท่ีท่านอาจารยไ์ด้ริเร่ิมจนถึงวันน้ีกต้็องถือว่ายงัไม่ประสบความสำาเร็จ แม้จะมีความพยายาม

มาเป็นระยะ ๆ ในกระทรวงสาธารณสุขเอง   

 ท่านอาจารย์ไพโรจน์เปรียบได้เสมือนหน่ึงบิดาผู้ให้กำาเนิดแก่มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ     

ดังคำากล่าวของท่านอาจารย์ประเวศ วะสี ท่ีพูดถึงท่านอาจารย์ไพโรจน์ แม้ท่านจะเสียชีวิตและจาก

พวกเราไปในปี 2564 อันเป็นปีครบรอบ 30 ปีอย่างเป็นทางการของมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ         

แต่ความคิดและส่ิงท่ีท่านให้ไว้ ท้ังในช่วงเร่ิมต้นของการก่อต้ังมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ และการ

สนับสนุนในโอกาสอ่ืน ท้ังในระหว่างท่ีท่านมีตำาแหน่งเป็นทางการหรือ ไม่มีตำาแหน่งเป็นทางการ      

ส่งผลใหมู้ลนิธิสาธารณสขุแห่งชาตสิามารถพฒันาและทำาหนา้ท่ีได้อยา่งต่อเน่ือง และยงัคงมุ่งม่ันท่ีจะ

เป็นกลไกเล็ก ๆ ท่ีไม่เป็นทางการ ทำางานเป็นเพ่ือนร่วมทางกับภาคี ในการสร้างระบบและนโยบาย

สุขภาพของประเทศไทยบนฐานความรู้อย่างต่อเน่ืองต่อไป

สีมศักด์ิ์� ชุุณหรัศม์�

ประธานมูลน์ธ์สีาธารณสุีขแห่งชุาต์ิ



สารบัญ

ปกัหมดุ “มสช.” 

3 ปทีี่่�ต้องจ�รกึ

“รแ่บรนด์” 

มติิใหม่

ในย�ม “ย�ก” 

คว�มต่อเน่�องที่�งสติปญัญ�

สบ่ส�น รกัษ�

ข�้มรุน่ ข้�มประเด็น ข�้มพรมแดน 

วนัน่�ท่ี่� มสช. 

ถอดรหัส “คว�มหลัง”

ก้�วไปส่ส่ิ�งที่่�ยังไมร่่้

ภาคผนวก : กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

แหล่งข้อมูล

คำาขอบคุณ

คณะกรรมการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติชุดปัจจุบัน

รายนามเลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (อดีต-ปัจจุบัน)

รายนามอดีตคณะกรรมการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 

หน้�

01

07

21

29

41

51

63

71

81

91

111

125

134

136

138

139

140







“
“การทำีป่็ระเทำศจะก้าวไป็ข้างห่น้าได้นัน้
จำาเป็็นต้ิองรกัษาดุลยภาพของตินเอง

ทำ่ามกลางกระแสความผันผวนกระแทำกกระทำัน้
ทำัง้จากภายในและภายนอกให้่ได้

ภายใต้สภาพเช่นนัน้ คนไทยจะต้องตระหนักรูว้่า
จะใช้แต่ความเห็นแก้ปัญหาของประเทศไม่ได้ 

จำาเป็นต้องใช้ความรูแ้ละการจัดการ
ให้มีการสรา้งความรูที้ส่อดคล้องกับปัญหา

 

ทำำาความรูใ้ห้่อยู่ในรูป็ใชื่้งานได้
ใชื่้ความรูใ้ห้่ถูกต้ิอง ป็ระเมินผลการใชื่้ความรู ้

และนำาผลไป็ป็รบัตัิวอย่างต่ิอเน่อ่ง
เป็็นกระบวนการทำีจ่ะทำำาให้่แก้ปั็ญห่าได้จรงิ”

”
ศ.นพ.ป็ระเวศ วะสี

คณะผู้้�ร่ว่มก่่อต้ั้�ง และ อดีีตั้ปร่ะธาน มสช.





130 ปี็ มสชื่.

บที่ที่่่ 1

ปักหมุด “มสช.”



2 ความรูจ้ากความห่ลัง

นพ.สวุทิำย ์วบุิลผลป็ระเสรฐิ

“
จุดุแข็ง็ข็อง มสช. ตอนแรกก่อต้�งก็คืือ 

ทำำ�ในส่�งทำ่�คืนอื�นเข็�ไม่ทำำ�...คืนอื�นเข็�ทำำ�วิจุ้่ยเชง่ลึึก
แต่ มสช. ทำำ�ง�นว่ิช�ก�รเชง่ระบบ เชง่นโยบ�ย

แลึะอ�ศัย้ทำนุทำ�งสง้คืมแลึะทุำนทำ�งปัญัญ�เปัน็หล้ึก 
ทำำ�ให้ผู้้เ้ก่�ยวิข็อ้งเก่ดคืวิ�มเชื�อม้�น

”

2 ความรูจ้ากความห่ลัง



330 ปี็ มสชื่.

	 สาเหตุหลักของปััญหาสาธารณสุขในปัระเทศไทย์นับ

จุากปีั	พ.ศ.	2520	เป็ันต้นมา	ไม่ได้เกิดจุากเช่�อโรคอีกต่อไปั...

 ตัวการสำาคัญท่ีบ่ันทอนสุขภาพคนไทยกลับกลายเป็น

พฤติกรรมการใช้ชีวิตและสภาพแวดล้อมท่ีเส่ือมโทรมลง และยังคง

ดำาเนินสืบเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน

 เม่ือสถานการณ์เปล่ียน วิธีจัดการก็ต้องปรับ

 รัฐบาลไม่อาจุจัุดการกับปััญหาสาธารณสุขของปัระเทศ

ด้วย์การทุ่มเทงบปัระมาณและแก้ไขได้โดย์ลำาพังอีกต่อไปั 

 ...

330 ปี็ มสชื่.
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สัญัญาณจากโลกสัากล
	 ในช่วงเวลานั�น	ทิศทางการพัฒนาปัระเทศไทย์เริ�มปัรากฏิ

แนวโน้มใหม่	ๆ	ที�ให้คุณค่ากับการ	“ใช้ความรู้”	และ	“บทบาท

ความร่วมม่อจุากทุกฝ่่าย์”	สอดคล้องกับแนวทางที�กำาลังเกิดขึ�น

ในโลกสากล

 ดังเห็นได้จากการจัดต้ังองค์กรอิสระข้ึนหลายองค์กรใน

ช่วงปี พ.ศ. 2527-2529 ท้ังเพ่ือเคล่ือนไหวสังคมและมุ่งจัดการความ

รู้เพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางปัญญาแก่สังคมในแวดวงต่าง ๆ  โดยได้

รับการสนับสนุนจากองค์การพัฒนาจากประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น 

แคนาดา สหรัฐอเมริกา ฯลฯ ในช่วงต้ังต้น

 อย่างเช่น ด้านการพัฒนาสังคม ได้มีการจัดต้ัง กองทุน

พัฒนาท้องถ่ินไทยแคนาดา (Local Development Assistance 

Program - LDAP) ซ่ึงนำามาสู่ สีถาบันชุัมชันท้่องถิ�นพัฒนา ท่ีเรียก

ขานกันติดปากว่า “แอลดีีไอ” มาจนถึงปัจจุบัน

 ด้านการวิจัุย์ มีการจัดต้ังสถาบนัวิจัยเชิงนโยบายแหง่แรก

ของประเทศไทย คือ มูลนิธิิเพ่�อการพัฒนาแห่่งประเท่ศไท่ย์ หรือ  

“ที่ดีีอาร์ไอ” เพ่ือทำาหน้าท่ีเป็นหน่วยงานวิจยัเชิงนโยบาย สนับสนุน

การกำาหนดนโยบายระยะยาว อันมีผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคม เผยแพร่ผลงานวิจัยต่อภาครัฐบาล และเอกชน

	 ในช่วงเวลาเดีย์วกัน	ในแวดวงด้านสาธารณสุขก็เกิด

กลุ่มผู้ที�สนใจุแนวคิดการจัุดตั�ง องค์์กรอ์สีระทีี่�มีค์วาม “เป็นกลาง” 

พอทีี่�จะเช์ุญผูู้�เกี�ยวข�องมาร่วมสีร�างและพัฒนานโยบาย เพ่�อให�

เก์ดิ์การเปลี�ยนแปลงทีี่�ดีิ์ข้�นในงานพัฒนาสีาธารณสุีข	ด้วย์เช่นกัน



530 ปี็ มสชื่.

เติิมช่อ่งว่า่ง สัร้า้งฐานร้าก
 ประมาณปี พ.ศ. 2530 นพ.ไพโรจุน์	นิงสานนท์ ซ่ึงขณะ

น้ัน ดำารงตำาแหน่งปลัดกระทรวงสาธารณสุข, นพ.ปัระเวศ	วะสี,	

นพ.ปัระยู์ร	กุนาศล พร้อมกลุ่มแพทยแ์ละนกัวิชาการทางดา้นสุขภาพ 

มีความเห็นพ้องกันว่า ประเทศไทยควรมีหน่วยงานอิสระท่ีทำาหน้าท่ี

ระดมสมองของฝึ่ายต่าง ๆ โดยเน้นหนักในการพัฒนาส่วนท่ีเป็น

นโยบาย เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนในระบบสาธารณสุขของ

ไทย 

 นพ.สมศักดิ�	ชุณหรัศมิ� อดีตเลขาธิการ มสช. และหน่ึงใน

คณะผู้ร่วมก่อต้ังองค์กร เล่าถึงเหตุการณ์ช่วงน้ันไว้ว่า

 “อาจารย์์ประเวศ เคย์คุย์เร่�องนี�กับพวกเราที่�ท่ำางานใน

กระท่รวงสีาธิารณสุีข เม่�อตีอนที่�ท่่านได้ีมีโอกาสีเข้ามาช่ัวย์งานเป็น

เลขานุการของ คณะกรรมการประสีานงานวิชัาการท่างการแพท่ย์์

และสีาธิารณสีขุ ซ่�งเป็นกลไกที่�ตัี�งข่�นตีามมตีคิณะรฐัมนตีร ีในช่ัวงปี 

พ.ศ. 2530 เพ่�อท่ำาห่น้าที่�เช่ั�อมโย์งระห่ว่างกระท่รวงฯ และโรงเรีย์น

แพท่ย์์ ให้่ท่ำางานร่วมกันในการพัฒนางานท่างการแพท่ย์์และการ

สีาธิารณสุีขให้่ได้ีผลดีีย์ิ�งข่�น 

 “ห่ลังจากพย์าย์ามท่ำางานผ่านกลไกท่างการที่�จัดีตัี�งข่�น

ตีามมติีคณะรัฐมนตีรีดัีงกล่าว อาจารย์ป์ระเวศ ได้ีข้อสีรุปห่ลาย์อย์า่ง

เกี�ย์วกับการท่ำางานเพ่�อเช่ั�อมโย์งความรู้และข้อมูลเข้ามาสู่ีการพัฒนา

นโย์บาย์ 
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“
ปัระเทำศัไทำยคืวิรจุะมก่ลึไก

ทำ่�มค่ืวิ�มต่อเนื�องในก�รทำำ�ง�นวิช่�ก�ร 
(continuity of wisdom) 

เพืื่�อวิเ่คืร�ะห์แลึะสง้เคืร�ะห์ข็อ้เสนอแนะเชง่นโยบ�ย

” 

 “อาจารย์ประเวศยังเสีนอดิ์�วยว่า     

ถ้�าจะให�ดีิ์กลไกดัิ์งกล่าวอาจจำาเป็นติ�องเป็น

องค์์กรที่ี�ไม่ใชุ่องค์์กรรัฐ เพราะกลไกรัฐนั�น

หาค์วามติ่อเน่�องไดิ์�ยาก เน่�องจากผูู้�ค์นที่ี�

เกี�ยวข�องมักติ�องโยกย�ายไปที่ำาหน�าทีี่�ใหม่ ๆ  ติาม

ระบบราชุการ และกลไกที่างว์ชุาการเองก็ยังมี

ค์วามอ่อนแอมากในยุค์นั�น”

 จากจุดน้ันเองทำาให้เกิดแนวความคิดท่ี

จะจัดต้ัง “มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ” ข้ึน เพ่ือ

ทำาหน้าท่ีอย่างท่ีกล่าวมา โดยอาจเรียกง่าย ๆ ว่า

เป็น “กลไกสีร้างความมั�นคง (security) และต่ีอ

เน่�อง (continuity) ในการพัฒนาระบบสุีขภาพ

บนฐานความรู้”

 เม่ือความคิดตกผลึก “คณะผู้ก่อต้ัง” 

จึงร่วมกันจัดทำา “ตราสาร” หรือข้อบังคับของ

องค์กร ในวันท่ี 27 มิถุนายน 2531 เพ่ือนำาไปเป็น

ข้อมูลสำาหรบัขออนุญาตดำาเนินการจัดต้ังมูลนิธิฯ 

ต่อคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ และขอ

อนุญาตจดทะเบียนกับ กรุงเทพมหานคร 

 กระบวนการในการจัดต้ัง “มูลนิธิ

สาธารณสุขแห่งชาติ” ทาง “นิตินัย” ใช้เวลา 3 ปี 

จึงเสร็จส้ินเม่ือวันท่ี 28 ตุลาคม 2534  ซ่ึงถือเป็น

จุดกำาเนิด มสช. อย่างเป็นทางการ

	 แต่หากส่บย้์อนไปัถึงกำาเนิดโดย์	

“พฤตินัย์”	ภููมิหลังของ	มสช.	ต้องย้์อนกลับไปั

ก่อนหน้านั�น	3	ปีั...



730 ปี็ มสชื่.

บที่ที่่่ 2

3 ปีที่ต้องจารกึ
(พ.ศ. 2530-2536)
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นพ.สมศกัดิ� ชุื่ณห่รศัมิ�

“
เมื�อไมม่ท่ำ�งเลืึอกม�ก...

ก�รทำำ�ง�นภ�ยใต้ชื�ออะไร หรอืกลึไกทำ่�มฐ่�นะอย�่งไร
ก็คืงไมส่ำ�ค้ืญเทำ�่ก้บวิ�่ทำำ�อะไร แลึะทำำ�อย่�งไร

”

8 ความรูจ้ากความห่ลัง



930 ปี็ มสชื่.

	 เราทุกคนรู้ดีว่า	“วันเกิด”	ตามข้อมูลในบัตรปัระชาชนนั�น	

ไม่ได้รวมช่วงเวลาสำาคัญก่อนหน้านั�นเอาไว้...

 น่ันคือ 9 เดอืน หลังปฏิิสนธิและเติบโตอยูใ่นครรภ์มารดา 

ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีมีความสำาคัญอย่างย่ิง เพราะส่งอิทธิพลต่อความ

เป็นไปในชีวิตอีกยาวนาน

	 เช่นเดีย์วกับช่วงเวลา	3	ปีั	ก่อนที�	มสช.	จุะถ่อกำาเนิด

อย่์างเป็ันทางการ	ที�ถ่อได้ว่าเป็ันช่วงเวลาของการก่อร่างสร้างตัวตน	

และส่งผลต่อพัฒนาการขององค์กรตลอดมาเช่นกัน

930 ปี็ มสชื่.
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ทางสัองแพร้ง่แห่่งจดุกำาเนิด
 ในปี พ.ศ. 2530 หลังจากเห็นตรงกันว่า ควรมีการก่อต้ัง

องค์กรท่ีมีความเป็นอิสระเพ่ือทำางานวิชาการอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านสาธารณสุขต่อรัฐบาล คณะผู้ก่อต้ัง 

มสช. จึงค้นหา “สีถานภาพ” ท่ีเหมาะสมสำาหรับองค์กร

	 เพราะมีคำาถามว่า	องค์กรที�สามารถทำาหน้าที�นี�ได้อย่์าง

มีปัระสิทธิภูาพและต่อเน่�องยั์�งย่์น	ควรอยู่์ภูาย์ใต้ระบบราชการ	

หร่อเป็ันองค์กรอิสระ

 ในจังหวะน้ันเอง มูลนิธิร็อกกี�เฟลเลอร์	(Rockefeller	

Foundation) ก็ยื่นข้อเสนอสนับสนุนการจัดต้ัง “คณะกรรมการ

ระบาดวิทย์าแห่งชาติ” ข้ึนในประเทศไทย 

 ผู้มีบทบาทสำาคัญในเร่ืองน้ี คือ ดร.สก็อตต์	ฮอลสเตท				

(Dr.Scott	B.	Halstead) นักไวรัสวิทยาท่ีทำางานอยู่กับมูลนิธิ         

ร็อกก้ีเฟลเลอร์ และเคยมาทำางานในประเทศไทย เพ่ือศึกษาวิจัย

ปัญหาสุขภาพอยู่หลายเร่ือง โดยเฉพาะโรคติดเช้ือท่ีสำาคัญ จนมี     

ช่ือเสียงเป็นท่ีรู้จักในเร่ืองไข้เลือดออก 

 ดร.ฮอลสเตท ได้ชักชวน  นพ.ประเวศ วะสี และ นพ.ประยูร 

กุนาศล ซ่ึงเป็นผู้ริเร่ิมงานด้านระบาดวิทยาในประเทศไทย ให้จัดต้ัง

คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ

 ในช่วงเวลาน้ัน มูลนิธิร็อกก้ีเฟลเลอร์ ได้ดำาเนิน โครงการ

ระบาดวิทย์าคลินิกนานาชาติ	 (International	 Clinical													

Epidemiology	Network) ในหลายประเทศ อาท ิประเทศเมก็ซิโก, 

แอฟริกาใต้ และมีแนวคิดท่ีจะต้ังกรรมการระบาดวิทยาข้ึนในอีก

หลายประเทศ รวมท้ังไทย เพ่ือส่งเสริมการใช้ทฤษฎีีและความรู้ทาง

ระบาดวิทยาให้เป็นประโยชน์



1130 ปี็ มสชื่.

 แนวคิดน้ีสอดคลอ้งกับแนวคิดของการ

ก่อต้ัง มสช. ท่ีมุ่งสร้างและใช้ความรู้เพ่ือพัฒนา

สุขภาพอยูไ่ม่น้อย จึงทำาให้กลุ่มแกนนำาเกิดความ

สนใจ เพราะขณะน้ัน มสช. ยงัไม่ได้จดัต้ังและไม่มี

แหล่งงบประมาณสนับสนุนในการดำาเนินงานจาก

องค์กรใดเพ่ือให้แนวคิดน้ีเกิดเป็นจริง

 อยา่งไรก็ตาม มีประเด็นสำาคัญท่ีเห็นไม่

ตรงกัน คือ ทางฝึา่ยมูลนิธิร็อกก้ีเฟลเลอรต้์องการ

ให้องค์กรน้ีอยู่กับกระทรวงสาธารณสุข แต่กลุ่ม

แกนนำาคิดว่า การเข้าไปอยูใ่นระบบราชการจะมี

ปัญหาเร่ืองความยั่งยืน จึงเกิดการเจรจาต่อรอง

ให้มูลนิธิร็อกก้ีเฟลเลอร์สนับสนุนโครงการน้ีผ่าน 

มสช. ท่ีกำาลังจะจัดต้ังข้ึนแทน

 นพ.สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ ซ่ึงเป็นผู้แทนไป

เจรจาร่วมกับ นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ แกนนำา

อีกคนหน่ึง เล่าถึงการเจรจาคร้ังสำาคัญน้ีไว้ว่า 

 “เม่ือปี 2530 ผมย้ายจากอำาเภอ

ประทาย นครราชสีมา มาทำางานท่ีกระทรวง

สาธารณสุขได้ราว 4 ปี อาจารย์ประเวศก็มาบอก

ให้ผมกับคุณหมอสงวน ไปพบ ดร.สก็อตต์     

ฮอลสเตท เพ่ือคุยเร่ืองท่ีเขาอยากจะจัดต้ัง      

คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติใน

ประเทศไทย 

 “ดร.ฮอลสเตทต้ังเง่ือนไขว่า รัฐบาลต้อง

รับเง่ือนไขน้ี แล้วนำาเงินทุนมาให้กับกระทรวง

สาธารณสุข โดยให้กระทรวงสาธารณสุขต้ังบัญชีแยก 

และมีคณะกรรมการท่ีเป็นอิสระ

 “ผมกับคุณหมอสงวนต้องไปกินอาหาร

เช้ากับ ดร.ฮอลสเตท ท่ีโรงแรมสยามอินเตอร์  

คอนติเนนตัล (ท่ีต้ังสยามพารากอนในปัจจุบัน) 

ภารกิจสำาคัญของเราในวันน้ันคือ ไปบอก 

ดร.ฮอลสเตทว่า

“
เร�ไมอ่ย�กต้�งชื�อกลึไก

ทำ่�เข็�อย�กเห็นวิ�่ 
“คืณะกรรมก�รระบ�ดว่ิทำย�” 

เพื่ร�ะคืนจุะเข็�้ใจุผู้ด่
แลึะค่ืดวิ�่เปัน็เรื�องเก่�ยวิก้บ
โรคืระบ�ดเทำ�่น้�น เร�อย�ก

เรย่กวิ�่ “คืณะกรรมก�ร
ส�ธ�รณสุข็แห่งช�ต่” 

(ซึ่ึ�งอ้นทำ่�จุรง่อ�จุ�รย์หมอ
ไพื่โรจุน์ น่งส�นนทำ ์

ได้เสนอแนวิค่ืดน่�ไวิน้�นแล้ึวิ)

” 
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 “และถา้ ดร.ฮอลสเตท คิดว่ากลไกการบรหิารคณะกรรมการชดุน้ีน่าจะเป็นอิสระจากระบบ

ราชการ เราเสนอให้ใช้ มสช. เป็นองค์กรในการทำางานเร่ืองน้ี” 

 แม้ฝ่ึายไทยเต็มไปด้วยความมุ่งม่ัน แต่ผลการเจรจาในวันน้ันกลับไม่บรรลุผล เน่ืองจาก

วัตถุประสงค์หลักของโครงการคือเน้นการส่งเสริมการใช้ทฤษฎีีและความรู้ทางระบาดวิทยา         

ดร.ฮอลสเตท ไม่เห็นด้วยท้ังเร่ืองของการใช้ช่ืออ่ืนท่ีไม่ใช่คณะกรรมการระบาดวิทยา และการไปจัดต้ัง

เป็นองค์กรสาธารณประโยชน์อย่างเช่น “มูลนิธิ” เพ่ือมาบริหารงานสนับสนุนคณะกรรมการระบาดวิทยา 

เพราะมีความเช่ือว่า หน่วยงานน้ีควรเป็นการจัดต้ังโดยกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะท่ีเป็น “National 

Health Authority” แต่ขอให้กระทรวงให้อิสรภาพในการทำางาน ด้วยการโอนงบประมาณตรงเข้าไป

ท่ีโครงการ และสร้างกติกา รวมท้ังระบบการจัดการตนเองโดยไม่ต้องพ่ึงระเบียบราชการ 

แมม้องเห็นวิ�่ “คืณะกรรมก�รระบ�ดว่ิทำย�แห่งช�ต่” 
จุะเปัน็กลึไกทำ่�น่�จุะมจุ่ดุอ่อนอย่้หลึ�ยด้�น 

แต่ทำ�่มกลึ�งทำ�งเลืึอกทำ่�มไ่มม่�ก คืณะผู้้ก่้อต้�ง มสช. 
จึุงต้ดสน่ใจุยอมรบ้ข็อ้เสนอข็องมล้ึน่ธร่อ็กก่�เฟลึเลึอร์

ด้วิยเหตนุ่� คืณะกรรมก�รระบ�ดวิท่ำย�แห่งช�ต่ 
จึุงถูก้ก่อต้�งข็ึ�นในปีัน้�น  



1330 ปี็ มสชื่. 1330 ปี็ มสชื่.

ก้าว่ให่มเ่พ่�อไปสั่จ่ดุห่มาย

ท่�มุง่ห่ว่งั
	 คณะกรรมการระบาดวิทย์าแห่งชาติ	(The	National	

Epidemiology	Board	of	Thailand	-	NEBT)	เร่ิมดำาเนินงาน

ในปี พ.ศ. 2530-2536 โดยมีคุณหมอประเวศดำารงตำาแหน่งประธาน

คณะกรรมการ 

 นพ.สุวิทย์์	วิบุลผลปัระเสริฐ	หน่ึงในคณะผู้ร่วมก่อต้ัง 

มสช. และอดีตเลขาธิการมูลนิธิกล่าวถึงการเร่ิมต้นดำาเนินงานของ

คณะกรรมการระบาดวิทยาไว้ว่า

 “
มล้ึน่ธร่อ็กก่�เฟลึเลึอรใ์ห้เงน่สน้บสนุน
ก�รจุ้ดต้�งหน่วิยง�นน่�เพื่ร�ะเชื�อม้�น

เชื�อใจุ ให้เคืรด่ตท่ำ�นอ�จุ�รยป์ัระเวิศั 
จุดุมุง่หม�ยท่ำ�ต้�งข็ึ�นม�ก็เพืื่�อสร�้ง

แลึะจุ้ดก�รคืวิ�มร้ใ้ห้ผู้้ก้ำ�หนดนโยบ�ย
ข็องปัระเทำศัด้�นสขุ็ภ�พื่ได้เอ�ไปัใช ้

โดยกำ�หนดนโยบ�ยบนพื่ื�นฐ�น
ข็องคืวิ�มร้ ้บนพื่ื�นฐ�นปัญัญ�

” 
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 นพ.ศุภูมิตร	ชุณห์สุทธิวัฒน์ อดีตเลขาธิการ มสช. เลา่ย้อนถึงเหตุการณ์ในช่วงก่อร่างสร้าง

หน่วยงานใหม่แห่งน้ีไว้ว่า

 “ตีอนเกิดีสีำานักงานคณะกรรมการระบาดีวิท่ย์าแห่่งชัาติี ผมมาเรีย์นระบาดีวิท่ย์าในห่ลักสูีตีร

การฝึึกอบรมแพท่ย์์ท่างระบาดีวิท่ย์า ที่�กองระบาดีวิท่ย์า กระท่รวงสีาธิารณสุีข ตีอนนั�นกระท่รวงฯ 

ย์ังอย์ู่ที่�เท่เวศร์ อย์ู่ริมแม่นำ�าเจ้าพระย์า ตีอนนี�เป็นโบราณสีถานแล้ว...ในตีอนนั�นได้ีเห็่นว่าอาจารย์์

ประเวศคุย์กับอาจารย์์สีุชัาติี เจตีนเสีน ผู้อำานวย์การกองระบาดีวิท่ย์า และอาจารย์์ประย์ูร กุนาศล 

ที่�มารับช่ัวงต่ีอเป็นผู้อำานวย์การกอง ทั่�ง 3 ท่่าน ท่ำางานร่วมกันในช่ัวงริเริ�มห่น่วย์งานนี�” 

 คุณหมอศุภมิตร ยังได้เล่าเสริมถึงต้นกำาเนิด “ไอเดีย” และบทบาทหน้าท่ีขององค์กรท่ียัง

ไม่เคยเกิดข้ึนในประเทศไทยมาก่อนน้ีไว้ว่า

“
วิต้ถูปุัระสงค์ืต้�งต้นค่ือนข็�้งชด้เจุนม�กวิ�่ 

สำ�น้กง�นแห่งน่�จุะเปัน็หน่วิยง�นให้คืำ�แนะนำ�
ทำ�งนโยบ�ยก้บกระทำรวิงส�ธ�รณสุข็ 

โดยอ�จุ�รยป์ัระเวิศัได้ยกต้วิอย�่งร้ปัแบบจุ�กสหรฐ้อเมรก่�
วิ�่เข็�มค่ืนทำ่�ทำำ�หน้�ทำ่�เปัน็ผู้้ใ้ห้คืำ�ปัรกึษ�ก้ปัระธ�น�ธบ่ด่ 

เปัน็ตำ�แหน่งทำ่�เรย่กวิ�่ Surgeon General...
หม�ยถึูงน�ยแพื่ทำยใ์หญท่ำ่�ให้คืำ�ปัรกึษ�ก้บปัระธ�น�ธบ่ด่ 

ในเรื�องข็องก�รแพื่ทำยแ์ลึะส�ธ�รณสุข็โดยรวิม

”



1530 ปี็ มสชื่.

 “อาจารย์ป์ระเวศบอกว่า เราน่าจะมีคน

ที่�ท่ำาห่น้าที่�อย่์างนั�นได้ี แล้วก็แปลงจากคนเป็น

ห่น่วย์งาน ห่ร่อกลุ่มคนที่�จะท่ำาห่น้าที่�นั�น โดีย์ใช้ั

ความรู้ท่างด้ีานระบาดีวิท่ย์านี�เป็นฐาน เน่�องจาก

ระบาดีวิท่ย์ามีความแตีกต่ีางจากเร่�องของการ

แพท่ย์์ตีรงที่�ว่า การแพท่ย์์แก้ไขปัญห่าเป็นคน ๆ 

เอาตัีวบุคคลห่ร่อผู้ป่วย์เป็นตัีวตัี�ง แต่ีระบาดีวิท่ย์า

เอาประชัากรเป็นตัีวตัี�ง”

 บนจุดมุ่งหมายท่ีย่ิงใหญ่ สำานักงานคณะ

กรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ เป็นออฟฟิศ      

เล็ก ๆ ท่ีต้ังอยู่ในกองระบาดวิทยา มีบุคลากร

ประมาณ 5 คน 

 ตำาแหน่งท่ีเป็นหัวเร่ียวหัวแรงขับเคล่ือน

งานท้ังหมด ได้แก่ เลขานุการ โดยเลขานุการคน

แรกคือ พญ.จัุนทร์เพ็ญ		ชูปัระภูาวรรณ และ

หน่ึงในเจ้าหน้าท่ียุคบุกเบิกมีช่ือว่า สุทธิกานต์			

ยุ์ตตานนท์ บัณฑิตหมาด ๆ จากคณะรัฐศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 นพ.ไพบูลย์์	สุริย์ะวงศ์ไพศาล อดีต

เลขาธิการ มสช. ได้เล่าถึงวิธีทำางานของคณะ

กรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติไว้ว่า

 “โครงสรา้งคณะกรรมการระบาดวทิยา

ยุคน้ันมีคณะกรรมการกลางท่ีเรียกว่า “บอร์ด” 

ในบอร์ดน้ีมี “ไข่แดง” อยู่  เขาเรียกว่า                   

คณะกรรมการจัดการบริหาร (executive      

committee) ถัดจาก level น้ันลงมาก็คือ 

โปรแกรมต่าง ๆ เก่ียวกับโรคติดต่อและโรคไม่

ติดต่อ ส่วนหลังน้ีก็เช่น อุบัติเหตุจราจรและ

อุบัติเหตุอ่ืน ๆ  ส่ิงแวดล้อม การวิจัยระบบสุขภาพ 

เป็นต้น  

 “ในแต่ีละโปรแกรมที่�ว่าก็จะมีประธิาน

และมีผู้ประสีานงาน ท่ำาห่น้าที่�เป็นเลขานุการ  

และมีผู้ช่ัวย์เลขานุการ ผมเข้าไปในฐานะ              

ผู้ประสีานงาน สีมัย์นี�เขาเรีย์ก research       

manager ถามว่าผู้ประสีานงานในบท่บาท่ที่�ผม

ท่ำาค่ออะไร บท่บาท่ห่ลัก ๆ ก็ค่อ จัดีการประชุัม 

 “ย์ุคนั�นที่�นี�สีร้างงานวิจัย์ห่ลาย์ชิั�นที่�มี

ผลต่ีอการตัีดีสิีนใจเชิังนโย์บาย์ นักวิชัาการที่�มี

คุณภาพเป็นที่�ย์อมรับห่ลาย์คน เช่ัน นพ.ย์งย์ุท่ธิ 

ขจรธิรรม และ คุณห่มอศุภมิตีร ฯลฯ ผลงานที่�

วันนี�ก็ย์ังเป็นคุณูปการอย์ู่ เช่ัน วัคซีนไวรัสี           

ตัีบอักเสีบบี เร่�องของการควบคุมการบริโภคย์าสูีบ 

เป็นต้ีน”

 ภายใต้คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่ง

ชาติ ประกอบด้วยคณะกรรมการย่อย 4 ชุด 

ประธานคณะกรรมการย่อยประกอบด้วย 

“อาจารย์ผู้ใหญ่” 4 ท่าน ได้แก่ นพ.อารี              

วัลยะเสวี, นพ.วิจารณ์ พานิช, นพ.ประยูร กุนาศล 

และ นพ.หทัย ชิตานนท์

 แต่ละชุดมีเลขานุการท่ีเป็น “คนรุ่นใหม่

ไฟแรง” ประกบประธานของแต่ละชุด ประกอบ

ด้วย นพ.ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์, นพ.ไพบูลย์ 

สุริยะวงศ์ไพศาล, นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ และ 

นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์
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 คุณหมอศุภมิตร เล่าเร่ืองวิธีการทำางานเพ่ือ “สีร้างและ

จัดีการความรู้ เพ่�อผลักดัีนนโย์บาย์สู่ีผู้มีอำานาจตัีดีสิีนใจ” ภายใต้

หน่วยงานรุ่นบุกเบิกน้ีว่า

“
แต่ลึะคืณะก็จุะพื่ด้คุืยก้นในเชง่วิช่�ก�ร 

หยบ่ปัระเด็นปัญัห�ข็ึ�นม�ข็บค่ืด 
เอ�ข็อ้มล้ึม�ด ้แล้ึวิก็พื่ย�ย�มใชค้ืวิ�มร้้

ทำ�งระบ�ดวิท่ำย�ม�ว่ิเคืร�ะห์ 
เพืื่�อช่�วิ�่ปัญัห�มม่�กน้อยแค่ืไหน 

คืวิรจุะแก้ไข็อย�่งไร พื่อมข่็อ้สรุปัแล้ึวิ
ก็จุะทำำ�เปัน็ร�ยง�น แลึะพื่ย�ย�มเสนอ

ไปัต�มหน่วิยง�นท่ำ�เก่�ยวิข็อ้ง
ภ�ยในกระทำรวิงส�ธ�รณสขุ็

”
 “ทำาไปอย่างน้ันอยู่หลายปี ในระหว่างน้ันก็ทำาให้เกิด    

ความเช่ือมโยงระหว่างผู้เช่ียวชาญซ่ึงอยู่ตามท่ีต่าง ๆ  ส่วนใหญ่อยูใ่น

มหาวิทยาลัย บางส่วนอาจจะเป็นส่วนน้อยกว่าอยู่ในกระทรวงฯ 

ทำาให้คนท่ีทำางานเชิงวิชาการในกระทรวงฯ ได้มาเจอกัน มีเวทีให้เขา

พูดคุยปรึกษาหารือกัน จนเกิดเครือข่ายและ expert groups ด้าน

ต่าง ๆ ข้ึนมา จากน้ันก็ทำารายงานเป็นเร่ือง ๆ พอถึงปลายปีก็สรุป

เป็นเล่ม เกิดเป็นผลงานท่ีชัดข้ึน



1730 ปี็ มสชื่.

	 “ลักษณะงานแบบที�เล่ามานี�	ในสมัย์นี�ก็ทำากันเป็ันปักติ	

แต่สมัย์ก่อนถ่อเป็ันเร่�องใหม่”	

	 อย่์างไรก็ตาม	คุณหมอจัุนทร์เพ็ญ	ในฐานะเลขานุการ

คนแรกของหน่วย์งานแห่งนี�	และต่อมาได้ดำารงตำาแหน่งเลขาธิการ	

มสช.	เล่าถึงการทำางาน	และข้อจุำากัดของการขับเคล่�อนงานที�นี�

ไว้ว่า

 “ห่น่วย์งานนี�ท่ำางานเพ่�อจะเป็นสีมองให้่กระท่รวง

สีาธิารณสุีขและห่น่วย์งานต่ีาง ๆ ที่�จะได้ีใช้ัข้อมูลเป็นประโย์ชัน์

 “พอท่ำาไประย์ะห่น่�ง...การตัี�งอย์ูใ่นกระท่รวงฯ อย์ูใ่นระบบ

ราชัการนี� ก็มีโอกาสีจะถูกแท่รกแซง...มันก็ต้ีองแน่นอนว่า ไปอย์ูกั่บ

เขา เขาก็ตี้องบอก..ช่ัวย์ท่ำานั�นห่น่อย์ ช่ัวย์ท่ำานี�ห่น่อย์ มันลำาบากที่�

จะเป็นอิสีระ...”

 ยิง่กว่าการ “ขอให้ช่วย” ปัจจัยคุกคามท่ีสำาคัญของหน่วย

งานช้ีแนะนโยบายเพ่ือประโยชน์สาธารณะท่ีอยูภ่ายใต้อำานาจรัฐและ

นักการเมืองก็คือการแทรกแซงในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือท่ีจะปิดก้ัน

โอกาสเกิดนโยบายท่ีดีจากผู้มีอำานาจในกระทรวงฯ น่ันเอง

	 คุณหมอศุภูมิตร	เล่าถึงกรณีตัวอย่์างสำาคัญที�ชี�ให้เห็น

ข้อจุำากัดของการเป็ันกลไกผลักดันนโย์บาย์ภูาย์ใต้ระบบราชการ	

จุนนำาไปัสู่	“จุุดเปัลี�ย์น”	ไว้ว่า

 “อาจารย์ห์่ทั่ย์ ชิัตีานนท์่ อดีีตีรองปลัดีกระท่รวงสีาธิารณสุีข 

และห่ลังเกษีีย์ณอาย์รุาชัการ ท่่านได้ีรบัคำาเชิัญชัวนให้่มาท่ำาเร่�องการ

ผลักดัีนนโย์บาย์ควบคุมย์าสูีบที่�นี� ท่่านก็เต็ีมใจมากที่�มาท่ำา เพราะ

อาจารย์์เป็น activist อาจารย์์ก็ท่ำาอย์่างขย์ันขันแข็ง ลงล่ก และ

นอกจากมีข้อเสีนอท่างนโย์บาย์แล้ว ย์ังเป็นคนขับเคล่�อนนโย์บาย์

ด้ีวย์ตีนเองด้ีวย์ ทั่�งการจัดีเวที่ประชุัม แล้วก็ท่ำาให้่มีความเห็่นไปนำาเสีนอ

ต่ีอกระท่รวงฯ



18 ความรูจ้ากความห่ลัง

 “ความเห็นท่ีนำาเสนอเก่ียวกับนโยบายควบคุมยาสูบ ถูกมองว่าเป็นความเห็นท่ีค่อนข้างจะ

เรียกว่า “แข็ง” เช่น ควรจะจัดการเร่ืองบุหร่ีอย่างน้ันอย่างน้ี ซ่ึงทางกระทรวงฯ รู้สึกว่าหนักใจ          

“คำาว่า กระทรวงฯ ในท่ีน้ีหมายถึงผู้บริหารบางคน ท่ีรู้สึกว่า โอ้โห aggressive จัง...จนถึงช่วงหน่ึง 

รัฐมนตรีท่านหน่ึงท่านรู้สึกว่า หน่วยงานน้ีคล้าย ๆ จะทำางานท่ีแรงเกินไป...”

	 ในที�สุด	คณะกรรมการระบาดวิทย์าแห่งชาติ	ที�มีอายุ์ย่์างสู่ปีัที�หกก็	“ถูกยุ์บ”	ในช่วงต้น

ปีั	พ.ศ.	2536	โดย์	นาย์บุญพันธ์	แขวัฒนะ	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	ท่ามกลาง

เหตุการณ์ความขัดแย้์งทางการเม่องระดับร้อนระอุ



1930 ปี็ มสชื่.

อิฐช่ั�นแร้กของ มสัช่.
 อย่างไรก็ตาม การทำางานอย่างทุ่มเทของคุณหมอหทัย 

ภายใต้การสนับสนุนจากคณะกรรมการระบาดวิทยา ทำาให้เร่ืองของ

การควบคุมการบริโภคยาสูบ กลายเป็นหน่ึงในผลงานสำาคัญของ

องค์กร เพราะมส่ีวนเก่ียวข้องในการทำาให้เกิดกฎีหมายควบคมุยาสูบ 

2 ฉบับ ในปี พ.ศ. 2535 ได้แก่  พ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคยาสูบ และ 

พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซ่ึงได้รับการยกย่องจากนานาประเทศ

ว่าเป็นกฎีหมายควบคุมยาสูบท่ีก้าวหน้าของโลกในช่วงเวลาน้ัน 

 นอกจากน้ียังเป็นเสมือน “บท่เรีย์นแรก” ของการทำางาน

สร้างความรู้เพ่ือผลักดันนโยบาย ท่ีเหล่าผู้ขับเคล่ือนหลักนำาไปใช้เป็น

ฐานความรู้ในการต่อยอดสร้างสรรค์และขยายผล 

 ดังท่ีคุณหมอสมศักด์ิ ท่ีไปดำารงตำาแหน่ง ผู้อำานวยการ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในปี พ.ศ.2535 กล่าวว่า 

  

 “ตัีวอย์่างที่�มีการอ้างถ่งเสีมอเม่�อตัี�ง สีวรสี. ให่ม่ ๆ ก็ค่อ 

การที่�เราสีามารถนำาเอาประสีบการณ์ในการตัี�งโจท่ย์เ์พ่�อให้่ได้ีประเด็ีน

สีำาคัญในการวจัิย์โดีย์สีร้างกระบวนการมส่ีีวนร่วม และกระบวนการ

พัฒนาโครงการวิจัย์ให้่มีความชััดีเจน พร้อมกับมีแผนคร่าว ๆ  ว่าจะ

นำาไปสู่ีการใช้ัประโย์ชัน์โดีย์ผู้ใช้ักลุ่มใดี และพย์าย์ามชัวนผู้ใช้ัให้่เข้า

มามีส่ีวนร่วมในการติีดีตีามความก้าวห่น้าในการท่ำางาน รวมทั่�ง ความ

จำาเป็นที่�จะต้ีองท่ำาให้่ผลการวิจัย์อย์ูใ่นรูปที่�ผู้ใช้ัจะเข้าใจห่ร่อนำาไปใช้ั

ประโย์ชัน์ได้ี ไม่ใช่ัแค่การนำาเสีนอข้อมูลแบบนักวิชัาการที่�เรามักจะ

ให้่คุณค่าห่ร่อคุ้นเคย์กันมานาน”
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 นอกจากน้ี ในมุมมองของผู้ท่ีเก่ียวข้องกับคณะกรรมการ

ระบาดวทิยาแหง่ชาตแิละ มสช. ต่างมองเหน็ความเก่ียวข้องสืบเน่ือง

ขององค์กรท้ังสอง อยู่บน “เส้ีนเร่�อง” และผู้ขับเคล่ือนหลักชุด

เดียวกัน หรือกล่าวอย่างตรงไปตรงมาก็คือ มสช.เป็นการออกแบบ

มาล่วงหน้า แต่ยัง “ขายไม่ออก” ต้องรอคอยจังหวะท่ีเหมาะสม   

ข้ันตอนการจดทะเบียนเป็นมูลนิธิ เป็นการเตรียมการเงียบ ๆ เพ่ือ

รอเวลาเบ่งบานเม่ือจังหวะเหมาะ ดังน้ัน จึงกล่าวได้ว่า สำานักงาน

คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติคือรากฐาน ของ มสช.

 ดังท่ีคุณหมอศุภมิตร สะท้อนมุมมองว่า

 “สิี�งที่� 2 องค์กรนี�มีจุดีร่วมกันก็ค่อ พย์าย์ามขับเคล่�อน

นโย์บาย์เป็นห่ลัก และในการพัฒนากับขับเคล่�อนนี�ก็ใช้ัฐานองค์ความ

รู้เป็นห่ลัก ถ้าเป็นภาษีาท่างพระก็ค่อว่า “ใช้ัปัญญา” เป็นห่ลัก        

ถ้าใช้ัภาษีาสีมัย์ให่ม่นี�ก็ค่อ “ใช้ัความรู้” เป็นห่ลัก มาถ่งขณะนี�ก็ยั์งคง 

ท่ำาอย์่างนั�นอย์ู่

 “ถ้�ามองจากมุมของผู้มก็ค่์อ ค์ณะกรรมการระบาดิ์ว์ที่ยา

แห่งชุาต์ิ ค่์อฐานชัุ�นแรก เหม่อนเป็นการปูอ์ฐ ใน layer แรก หลัง

จากนั�นก็มีการปูในชัุ�นต่ิอ ๆ มา...

 “จนกระทัี่�งเป็น มสีชุ. ในวันนี�”



2130 ปี็ มสชื่.

บที่ที่่่ 3

“รแีบรนด์”
(พ.ศ. 2530-2536)
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ศ.นพ.ไพบูลย ์สรุยิะวงศ์ไพศาล

“
จุ�กคืณะกรรมก�รระบ�ดว่ิทำย�แห่งช�ต่ ม�เปัน็ มสช.

ส่�งทำ่�สำ�ค้ืญไม่ได้อย้ท่ำ่�ชื�อ

ถู้�เปัรย่บเทำย่บก้บผู้ล่ึตภ้ณฑ์อ์ย�่งหนึ�ง 
ชื�อก็คืือ แบรนด์ (brand) บ�งชว่ิงตลึ�ดซึ่ื�อชื�อน่� 

เมื�อตลึ�ดเปัล่ึ�ยน คุืณก็ต้องเปัล่ึ�ยนแปัลึง...
ต้องรแ่บรนด์ด่�ง (rebranding)

”

22 ความรูจ้ากความห่ลัง



2330 ปี็ มสชื่. 2330 ปี็ มสชื่.

	 คณะกรรมการระบาดวิทย์าแห่งชาติ	และ	มสช.	เริ�ม			

ก่อตั�งไล่เลี�ย์กัน	และมีภูารกิจุใกล้เคีย์งกันอย่์างมาก

 ส่ิงท่ีแตกต่างอย่างสำาคัญ ก็คือ “สถานภูาพ” ขององค์กร

 การ “ย์ุบ” คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ ยืนยัน

ความรู้ของกลุ่มคณะผู้ก่อต้ัง ท่ีตระหนักต้ังแต่แรกว่า การฝัึงตัวอยู่

ในระบบราชการมโีอกาสถกูแทรกแซง และทำาใหข้าดความตอ่เน่ือง

ได้ตลอดเวลา

 ด้วยความรู้และวิสัยทัศน์ของกลุ่มแกนนำา การกอ่ต้ังองค์กร

ลักษณะเดยีวกัน แต่ต่างสถานะ  จึงดำาเนนิการควบคู่ไปพรอ้ม ๆ  กัน

เพ่ือเป็นหลักประกันถึงความยัง่ยืน 

	 และส่งผลให้สานต่อภูารกิจุของคณะกรรมการระบาด

วิทย์าแห่งชาติได้แบบไม่ขาดตอน
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สัถานภาพให่ม่
เพ่�ออิสัร้ะและคว่ามมั�นคง
 ในวันท่ี 27 มิถุนายน 2531 คณะผู้ก่อต้ังได้ร่วมกันจัดทำา 

“ตราสาร” หรือข้อบังคับขององค์กร เพ่ือนำาไปเป็นข้อมูลสำาหรับ

ขออนุญาตดำาเนินการจัดต้ังมูลนิธิฯ ต่อคณะกรรมการวัฒนธรรม 

แห่งชาติ และขออนุญาตจดทะเบียนกับกรุงเทพมหานคร จากน้ัน 

ใช้เวลานานกว่า 3 ปี “มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ” จึงถือกำาเนิดข้ึน

ตามกฎีหมาย  

 “คณะผู้ก่อตัี�ง” ประกอบด้ีวย์ 11 คน ได้ีแก่  (1) นพ.ไพโรจน์ 

นิงสีานนท์่ (2) ศ.นพ.ประเวศ วะสีี (3) ศ.นพ.อารี วัลย์ะเสีวี              

(4) ดีร.ท่วีท่อง ห่งษ์ีวิวัฒน์ (5) นพ.ดีำารงค์ บุญย์่น (6) นพ.สุีวิท่ย์์          

วิบุลผลประเสีริฐ  (7) นพ.สีมศักดิี� ชุัณห่รัศมิ� (8) นพ.สุีรเกีย์รติี   

อาชัานานุภาพ (9) นพ.สีมชััย์ (รวินันท์่) ศิริกนกวิไล                                 

(10) นพ.โกมาตีรจ่งเสีถีย์รท่รัพย์์ (11) นพ.สีงวน นิตีย์ารัมภ์พงศ์ 

 คุณหมอสุวิทย์ หน่ึงในคณะผู้ก่อต้ังได้เล่าเกร็ดเบ้ืองหลัง

การจดทะเบียน มสช. ท่ีใช้เวลานานถึง 3 ปี ว่า หากประธานมูลนิธิ

ไม่ได้มีช่ือว่า นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์ ท่ีมีตำาแหน่งเป็นปลัดกระทรวง

สาธารณสุขในช่วงเวลาน้ัน การลงท้ายช่ือองค์กรด้วยคำาว่า “แห่่ง

ชัาติี” คงเป็นไปได้ยากยิ่ง

 

 แนวความคิดท่ีจะจัดต้ัง มสช. ข้ึน มุ่งทำาหน้าท่ีเป็น “กลไก

สีร้างความมั�นคงและตี่อเน่�องในการพัฒนาระบบสีุขภาพบนฐาน

ความรู้” เพ่ือเตมิเต็มส่ิงท่ีขาดหายไปในกระบวนการพฒันานโยบาย

สาธารณะท่ีดีให้กับสังคมไทย

 ดังท่ีคุณหมอสมศักด์ิเล่าว่า



2530 ปี็ มสชื่.

“
“ตอนต้�ง มสช. แนวิค่ืดหนึ�งทำ่�อ�จุ�รยป์ัระเวิศัให้ไวิ ้
ก็คืือ ก�รเปัน็องค์ืกรส�ธ�รณปัระโยชน์ทำ่�ดแ้ลึเรื�อง

ก�รพื่ฒ้น�นโยบ�ยแลึะระบบส�ธ�รณสุข็
 โดยทำำ�ง�นคื้่ข็น�นก้บรฐ้แลึะช่วิยกลึไกทำ�งก�ร

”
 “วิธีิคิดีของอาจารย์์ประเวศในเร่�องนี�สีำาคัญมาก และเป็น

วิธีิคิดีที่� มสีชั. ย์่ดีถ่อในการท่ำางานมาจนถ่งทุ่กวันนี� นั�นค่อ               

กลไกท่างการที่�มีห่น้าที่�กำาห่นดีทิ่ศท่างนโย์บาย์ประเท่ศเป็นห่ลัก    

แต่ีกลไกท่างการมีจุดีอ่อนสีำาคัญ ค่อไม่มีความตี่อเน่�องท่างปัญญา              

(continuity of wisdom) ผู้มีอำานาจก็เปลี�ย์นไปเร่�อย์ วิธีิคิดีก็เปลี�ย์น

ไปเร่�อย์ ทิ่ศท่างประเท่ศก็อาจจะถูกเปลี�ย์นไปด้ีวย์เป็นระย์ะ ๆ 

 “ถ้ามีกลไกที่�ไม่เป็นท่างการ แต่ีมีใจท่ำางานคู่ขนานห่ร่อจะ

ใช้ัคำาว่าเป็น “เพ่�อนคู่คิดี” ของกลไกท่างการ ก็อาจจะสีร้างความ 

ต่ีอเน่�องท่างปัญญาได้ีดีีข่�น 

 “จากว์ธีค์์ดิ์นี� จ้งนำามาสู่ีค์วามค์์ดิ์ให�ตัิ�ง มสีชุ.”

 ในกลุ่มคนรุ่นใหม่ในคณะผู้ก่อต้ัง คุณหมอสงวน ซ่ึงต่อมา

เป็นเลขาธิการ มสช. คนแรก น่าจะถือได้ว่าเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำาคัญ

ในช่วงกำาเนิด มสช. เพราะนอกจากมีฐานะเป็นเลขาธิการของคณะ

ผู้ก่อต้ังนับต้ังแต่เร่ิมรวมตัวกันมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2530 แล้ว ยังเป็น   

1 ใน 2 คน นอกเหนือจากคุณหมอสมศักด์ิเป็นผู้ไปเจรจากับ       

ดร.ฮอลสเตท เพ่ือขอให้ปรับเปล่ียนเง่ือนไขการให้ทุนจัดต้ังหน่วย

งานสร้างความรู้เพ่ือผลักดันนโยบายด้านสาธารณสุข 
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 แม้การเจรจาคร้ังน้ันไม่ประสบความ

สำาเร็จ และคณะผู้ก่อต้ังตัดสินใจ “ถอยหน่ึงก้าว” 

ด้วยการเดินหน้าภารกิจสร้างและใช้ความรู้เพ่ือ

พัฒนานโยบายสาธารณ สุข ผ่ านกล ไก                  

คณะกรรมการระบาดวทิยาแหง่ชาต ิท่ีกำากับดูแล

โดยรัฐ แต่ขณะเดียวกันก็ไม่ได้หยุดน่ิงอยู่กับท่ี ดัง

เห็นได้จากการเดินเร่ืองขอจดทะเบียนจัดต้ัง มสช. 

โดยมีคุณหมอสงวนรับเป็นหัวเร่ียวหัวแรงสำาคัญ

ในการเดนิเร่ืองต้ังแต่เร่ิมต้นจนบรรลุผล อีกท้ังยัง

รับทำาหน้าท่ีเป็นเลขาธิการ มสช. คนแรก โดย

ดำารงตำาแหน่งต้ังแต่ปี พ.ศ. 2534 จนถึงปี พ.ศ. 

2536 

 ในช่วงท่ี มสช. ถือกำาเนิดข้ึนอย่างเป็น

ทางการในวันท่ี 28 ตุลาคม 2534 น้ัน คณะ

กรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติยังอยู่ในช่วง      

“ขาข้ึน” กล่าวคือ สามารถทำางานได้อยา่งเข้มข้น 

ในขณะท่ี มสช. ยงัไม่เป็นท่ีรู้จัก อีกท้ังยงัไม่มีแหล่ง

ทุนสนับสนุนจากท่ีใดนอกจากเงินประเดิม จำานวน 

200,000 บาท ท่ีได้รับบริจาคจากผู้มีจิตศรัทธา 

คือ ศ.พญ.จิุนดาภูา	สีบุญเร่อง	สายั์ณหวิกสิต	

หัวหน้าภาควิชาอนามัยแม่และเด็ก คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

 ในฐานะองค์กรน้องใหม่ กิจกรรมของ 

มสช. ต้ังแต่เร่ิมก่อต้ังจนถึงปี พ.ศ 2536 จึงเน้น

ไปท่ีการร่วมทำางาน ร่วมวิจัย และจัดประชุมท่ีมี

ความสำาคัญกับหน่วยงานอ่ืน ๆ  อยา่งเช่น การจดั

ประชุมสมัชชาสาธารณสุขไทยคร้ังท่ี 1 (จัดโดย 

กระทรวงสาธารณสขุ ในโอกาสท่ีองค์การอนามัย

โลกครบ 40 ปี ในปี พ.ศ. 2531) เป็นต้น 

 คุณหมอสงวน เคยเล่าถึงบทบาทของ 

มสช. ในช่วงเร่ิมต้นไว้ว่า

 “ไปร่วมกิจกรรมที่�มุ่งเน้นการแก้ไข

นโย์บาย์ โดีย์เฉพาะอย่์างยิ์�ง กิจกรรมของ        

คณะกรรมการระบาดีวทิ่ย์าแห่่งชัาติี เช่ัน นโย์บาย์

เร่�องสีมองไห่ล นโย์บาย์เร่�องว่าควรจะมีวัคซีน

ไวรัสีตัีบอักเสีบบีห่ร่อไม่ เน่�องจากตีอนนั�นไวรัสี

ตัีบอักเสีบบยี์งัไม่ได้ีเข้ามาอย์ู่ในโปรแกรมการฉดีี

วัคซีนของประเท่ศ และการควบคุมโรคไข้เล่อดี

ออก

 “งานช่ัวงแรกจ่งเป็นไปในลักษีณะไป

ร่วมม่อกับฝ่ึาย์อ่�น ๆ ท่ำาในเร่�องของการระดีม

สีมองเป็นห่ลัก ...”

 จนกระท่ัง วันท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2536 

คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ ถูกส่ังยบุจึง

มีการโอนท้ังบุคลากรแผนการดำาเนินงานและ    

งบประมาณมาเป็นส่วนหน่ึงของ มสช.

 คุณหมอสมศักด์ิ ซ่ึงในเวลาน้ันเพ่ิงไป

รับตำาแหน่งผู้อำานวยการคนแรกของ สถาบนัวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ท่ีก่อต้ังเม่ือ วันท่ี 21 

ธันวาคม 2535 กล่าวว่า

 “ถ้�าเราไม่ไปจดิ์ที่ะเบียนตัิ�งมูลน์ธ์     

มาถ้้งจุดิ์นี�ก็ค์งไม่รู�ว่าจะที่ำาอย่างไรกันต่ิอ...”



2730 ปี็ มสชื่.

 ในช่วงของการถ่ายโอน

งานจากคณะกรรมการระบาด

วิทยาแห่งชาติไปท่ี มสช. มีส่ิงท่ีน่า

สนใจอยูห่ลายเร่ือง

	 เร่�องแรกค่อ	วิธีคิดใน

การออกแบบองค์กร	ที�กระจุาย์

ออกเป็ันหน่วย์ย่์อย์ตามภูารกิจุที�

มุ่งเน้น

“
หล้ึงจุ�กก�รยุบคืณะกรรมก�รระบ�ดว่ิทำย�แห่งช�ต่

เพื่ย่ง 2 เดือน มสช. ได้จุ้ดต้�ง สถู�บน้ว่ิจุ้ยส�ธ�รณสุข็ไทำย หรอื 
สวิสทำธ. (Thailand Health Research Institute - THRI) 

เปัน็องค์ืกรในกำ�ก้บ เพื่ื�อทำำ�ง�นสำ�ค้ืญท่ำ�ต่อเนื�องจุ�ก
คืณะกรรมก�รระบ�ดว่ิทำย�แห่งช�ต่ ไมใ่ห้ก�รสร�้ง

แลึะใชป้ัญัญ�ผู้ล้ึกด้นนโยบ�ยเก่ดก�รข็�ดตอน 
สมด้งเจุตน�รมณ์ทำ่�จุะทำำ�ให้เก่ด 

“continuity of wisdom” ในปัระเทำศัไทำย

”
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 สวสทธ. มีคุณหมอประเวศเปน็ประธาน

คนแรก และคุณหมอจันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ 

อดีตเลขานุการคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่ง

ชาติ เป็นหลักในการดูแลงานของสถาบันฯ ซ่ึงรวม

ไปถึงการดูแลงานของ มสช. ในภาพรวมอีกด้วย 

 เกือบขวบปีหลังจากการจัดต้ัง สวสธ. 

ก็ได้มีการจัดต้ังอีก 2 สถาบัน คือ

 สถาบันส่งเสริมสุขภูาพไทย์	หร่อ	สสท.	

(Thailand Health Promotion Institute - 

THPI) มีคุณหมอหทัย ชิตานนท์ เป็นประธาน โดย

ขณะน้ัน คุณสุพัตรา จุลวรรณา เป็นเลขานุการ 

อีกท้ังมี อาจารย์ลักขณา เติมศิริกุลชัย ร่วมทำางาน

อย่างเข้มแข็ง ปัจจุบัน สสท. ภายใต้การนำาของ

คุณหมอหทยั ยงัคงมบีทบาทสำาคัญในการพฒันา

นโยบายควบคุมยาสูบของประเทศไทย และผลักดัน

ให้เกิดนโยบายและข้อเสนอเชิงนโยบายในเร่ือง

สำาคัญตลอดมา

	 สถาบันวิชาการเพ่�อการคุ้มครองผู้

บริโภูคด้านสุขภูาพ	หร่อ	สวคบส. (Institute of 

Health Consumer Protection - IHCP) โดยมี

คุณหมอมรกต กรเกษม เป็นประธาน และ        

คุณหมอสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นเลขานุการ

 เร่�องที�สอง	ค่อ	การจัุดวางแกนนำา

 คุณหมอสงวน เคยเล่าถึงเร่ืองน้ีไว้ว่า

 “พอย์ุบคณะกรรมการระบาดีวิท่ย์า 

ส่ีวนของคณะกรรมการไม่ได้ีเข้ามาเป็นส่ีวนห่น่�ง

ของมูลนิธิิฯ แต่ีมาย์ุบเป็น THRI ขณะเดีีย์วกันก็

มีผู้ที่�เกษีีย์ณอาย์ุ 2 ท่่าน ค่อ อาจารย์์ห่ทั่ย์และ 

อาจารย์์มรกตี 

 “อาจารย์ป์ระเวศมีแนวคิดีในการท่ำางาน

ว่า ต้ีองมีผู้ให่ญ่ 1 คน คนห่นุ่ม 1 คน ท่ำางาน

ประกบกันในทุ่กเร่�อง จ่งเกิดีเป็น 3 สีถาบัน ค่อ 

ของอาจารย์ห์่ทั่ย์ ช่ั�อ สีถาบันส่ีงเสีริมสุีขภาพไท่ย์ 

ของ อาจารย์์มรกตี ค่อ สีถาบันคุ้มครองผู้

บริโภค...”

 ในปี พ.ศ. 2535 หลังจากกระทรวง

สาธารณสุขเกิดการปฏิิรูปโครงสร้างองค์กรคร้ัง

ใหญ่ ทำาให้เกิดสำานักนโยบายและแผน (สนผ.) 

กระทรวงสาธารณสุข คุณหมอสงวน ได้รับ

ตำาแหน่งผู้อำานวยการ สนผ. คนแรก ทำาให้มีเวลา

ทำางานท่ี มสช. น้อยลง

 เม่ือ มสช. ปรับโครงสร้างใหม่ในปี พ.ศ. 

2536 คุณหมอจันทร์เพ็ญ อดีตเลขานุการของ

คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ จึงเข้ามา 

“รับไม้ต่ีอ” ในฐานะเลขาธิการ มสช. คนท่ีสอง

	 และเปัน็ผู้หญิงคนแรกและคนเดยี์วที�

เคย์รับบทบาทหน้าที�นี�



2930 ปี็ มสชื่.

บที่ที่่่ 4

มิติใหม่
(พ.ศ. 2536-2539)
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พญ.จันทำรเ์พญ็ ชูื่ป็ระภาวรรณ

“
ถู้�เร�มค่ืนท่ำ�ปักัหล้ึกทำำ�ง�นจุรง่จุ้ง

อะไร ๆ มน้ก็เก่ดข็ึ�นได้
อย�่ไปัทำอ้เสย่ก่อน

”



3130 ปี็ มสชื่. 3130 ปี็ มสชื่.

 พญ.จัุนทร์เพ็ญ	ชูปัระภูาวรรณ	เป็ันผู้ร่วมบุกเบิก	มสช.	

คนสำาคัญอีกคนหนึ�ง	ทั�งในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการ

ระบาดวิทย์าแห่งชาติ	และ	เลขาธิการ	มสช.	คนที�สอง	(พ.ศ.	

2536-2539)

 แม้อยู่ในตำาแหน่งเลขาธิการ มสช. เพียง 3 ปี แต่อาจ  

กล่าวได้ว่า ผลงานท่ีคุณหมอจันทร์เพ็ญริเร่ิมไว้มีส่วนนำาพางาน     

สาธารณสุขไทยก้าวไปข้างหน้าหลายสิบปี

 ดังท่ีคุณหมอสมศักด์ิเคยกล่าวถึงไว้ว่า 

 “ห่มอจันท่ร์เพ็ญริเริ�มงาน 2 ชิั�น ที่�สีำาคัญมากสีำาห่รับเม่อง

ไท่ย์ ชิั�นแรกค่อ การสีำารวจสุีขภาพประชัาชันไท่ย์โดีย์การตีรวจ

ร่างกาย์ ซ่�งเกิดีตัี�งแต่ีสีมัย์คณะกรรมการระบาดีวิท่ย์าแห่่งชัาติี และ

ย์ังดีำาเนินการต่ีอเน่�องจนถ่งปัจจุบันนี� ชิั�นที่�สีอง ค่อ โครงการวิจัย์

ระย์ะย์าวในเด็ีกไท่ย์ ซ่�งเริ�มต้ีนที่� มสีชั. ชิั�นนี�ถ่งจะห่ย์ดุีชัะงัก แต่ีความ

ฝัึนย์ังไม่ห่ย์ุดี...ย์ังมีคนกล่าวขวัญถ่งเสีมอ 

 “และทีี่�แน่ ๆ ค์นกล�าค์นแรก ค่์อ จันที่ร์เพ็ญ”
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แบบไห่น “ไปถึงดว่งดาว่”
 งานสำาคัญช้ินแรก ท่ีคุณหมอจันทร์เพ็ญริเร่ิมบุกเบิกต้ังแต่

ยุค “คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ” ก็คือ โครงการสำารวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

 โครงการน้ีมีความสำาคัญต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุข

อย่างยิ่ง เพราะการสำารวจภาวะสุขภาพประชาชนอย่างต่อเน่ือง   

ด้วยการตรวจร่างกายเป็นกระบวนการท่ีสำาคัญในการติดตามปัญหา

ทางสุขภาพท่ีมีอยูแ่ละท่ีเกิดใหม่ โดยเป็นการเก็บข้อมูลจากตัวอยา่ง

บุคคลท่ีเป็นตัวแทนของประชาชนท่ัวประเทศ ประกอบด้วยข้อมูล

ภาวะสขุภาพ พฤตกิรรม และปจัจัยท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ เพ่ือทราบ

ความชุกของโรค ปัจจัยกำาหนดโรค ภาวะโภชนาการ และการเข้ารับ

บริการทางสุขภาพ เป็นต้น 

 ข้อมูลเหล่าน้ีไม่เคยปรากฏิในระบบรายงานโรคทางสุขภาพ 

และเม่ือมีแล้วจะช่วยสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการส่งเสริม

ป้องกันควบคุมโรคในระดับประเทศ ระดับพ้ืนท่ี และกลุ่มบุคคล รวม

ไปถึงสะท้อนคุณภาพของระบบบริการทางสุขภาพ และช่วยประเมิน

แนวโน้มสถานการณ์ทางสุขภาพว่าเปล่ียนแปลงอย่างไรเพ่ือวางแผน

ป้องกันไว้ล่วงหน้า1

1. ที่�มา ที่�มาและความสีำาคัญของโครงการสีำารวจสุีขภาพประชัาชันไท่ย์โดีย์การตีรวจร่างกาย์ เว็บไซต์ี                

คณะแพท่ย์์ศาสีตีร์ โรงพย์าบาลรามาธิิบดีี มห่าวิท่ย์าลัย์มหิ่ดีล ส่ีบค้นจาก https://www.rama.mahidol.

ac.th/policy/th/sdgs17-p007



3330 ปี็ มสชื่.

 คุณหมอจันทร์เพ็ญเล่าถึงท่ีมาของโครงการว่า ได้รับแรงบันดาลใจจากสมัยไปเรียนต่อด้าน

ระบาดวิทยาท่ี ประเทศสหรัฐอเมริกา

 “ตีอนนั�นไปเรีย์นที่�จอนส์ี ฮอปกินส์ี  (Johns Hopkins University)  1 ปี แล้วต่ีอด้ีวย์การ

ดูีงานอีกประมาณ 4 เด่ีอน ท่ำาให้่ได้ีเห็่นงานระบาดีวิท่ย์าที่�สีห่รัฐอเมริกา สิี�งที่�สีนใจเป็นห่ลักเลย์ก็ค่อ

เร่�องที่�เขาผลักดัีนให้่มีการสีำารวจสีภาวะสุีขภาพของประชัาชัน ทั่�งด้ีวย์วิธีิการสัีมภาษีณ์และตีรวจ

ร่างกาย์ โดีย์เขามีสีำานักงานที่�ท่ำาเร่�องนี�โดีย์ตีรงเลย์”

 ในระบบสาธารณสุขของประเทศไทยสมัยน้ัน เรามีเฉพาะข้อมูลจากระบบรายงานของ     

โรงพยาบาล ท่ีบันทึกตามกิจกรรมว่าโรงพยาบาลตรวจคนไข้ไปก่ีคร้ัง นอกจากน้ี การเจ็บป่วยท่ีไม่ได้

เข้าโรงพยาบาลก็ไม่ได้ถูกบันทึกไว้ ขณะท่ีข้อมูลการสำารวจสุขภาพจากสำานักงานสถิติแห่งชาติ             

ก็เป็นการสำารวจจากความทรงจำาของผู้ตอบจึงมีโอกาสคลาดเคล่ือนสูง ทำาให้ขาดข้อมูลท่ีจะทำาให้  

มองเห็น “อุบัติการณ์” น่ันคือ จำานวนผู้ป่วยท่ีเป็นจริง ๆ ในแต่ละปี

“
บ�้นเร�ยง้ไมม่ก่�รสำ�รวิจุแบบเข็�้ถึูงปัระช�ชน 

ข็อ้มล้ึสุข็ภ�พื่ข็องผู้้ส้ง้อ�ยุทำ่�ไมไ่ด้เข็�้โรงพื่ย�บ�ลึ 
หรอืคืนไข็ท้ำ่�พื่ก่�รต่ดเต่ยง 

เหล่ึ�น่�จุะไม่ถูก้เก็บเข็�้ไปัอย่้ในระบบเลึย 
แต่ทำ่�อเมรก่�ทำำ�ทุำก 5-10 ปั ี

”
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 โดีย์ออกไปตีรวจแบบ complete    

ด้ีวย์การสุ่ีมตัีวอย์่างประชัาชัน เขามีรถเคล่�อนที่�

ออกไปเลย์ มีทั่�งนักเท่คนิคการแพท่ย์์ มีห่มอ        

มีพย์าบาล ไปท่ำาแล็บ เอกซเรย์ ์อัลตีราซาวด์ี ฯลฯ 

จน complete ค่อ ได้ีข้อมูลออกมาว่า อุบัติีการณ์

ของโรคต่ีาง ๆ อย่์างเช่ัน เบาห่วานเกิดีข่�นเท่่าไร 

แล้วก็เอาข้อมูลนี�มาวางแผน ตีอนนั�นได้ีไปดูีตีอน

ที่�เขาลงพ่�นที่�สีำารวจด้ีวย์นะ ไปดูีแล้วก็ประทั่บใจ 

มันน่าต่ี�นเต้ีนมาก”

 เม่ือมองเหน็ “ชอ่งว่าง” เกดิแรงบนัดาล

ใจ และมองเห็นแนวทางท่ีจะเติมเต็มระบบข้อมูล

สาธารณสุขของไทย เพ่ือให้เกิดความชัดเจนพอท่ี

จะกำาหนดนโยบายให้สอดคล้องกับสถานการณ์

จริงเช่นน้ี คุณหมอจันทร์เพ็ญจึงนำาโครงการน้ีมา

เสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการระบาดวทิยาแห่ง

ชาติ และได้รับการสนับสนุนให้ทดลองดำาเนินการ

กับกลุ่มเป้าหมายประมาณ 9,000 คน

 “คิดีว่ามันเป็นสิี�งที่�เป็นไปได้ีก็เลย์เสีนอ 

โครงการนี�ใช้ังบฯ เย์อะนะ กระท่รวงก็พย์าย์าม

จัดีสีรรงบประมาณให่้ ครั�งแรกย์ังท่ำาไม่ได้ีมาก

ประมาณ 9 พันกว่าคน ใช้ัเวลาท่ำาค่อนข้างนาน 

ต้ีองลงสีำารวจทุ่กอาย์ุ และแต่ีละอายุ์นี� วิธีิการ

ตีรวจกไ็ม่เห่ม่อนกนั อย์า่งเดีก็ ก็ตีรวจดีพัูฒนาการ 

ซ่�งต้ีองใช้ัเวลาทั่�งนั�น ไปดูีพัฒนาการเด็ีก ถ้าจะให้่

ละเอีย์ดี อย์่างน้อย์เป็นชัั�วโมงต่ีอคน 

 “ตีอนนั�นเราก็ลุย์งานกันสีนุกสีนาน 

เพราะการวิจัย์เร่�องตีรวจร่างกาย์เป็นเร่�องให่ม่ของ

สัีงคมเรา เราไม่ได้ีมีแล็บกลาง (center lab) แบบ

ที่�อเมริกา ค่อเขามีรถออกไปเลย์ ไล่ท่ำาไปทั่�งปี   

แต่ีของเราใช้ัวิธีิแบ่งที่มตีามจังห่วัดีต่ีาง ๆ  บางจังห่วัดี 

ใช้ัที่มมห่าวิท่ย์าลัย์ ต้ีองใช้ัแล็บที่�มีในจังห่วัดี    

ห่ร่อบางแห่่งใช้ัแล็บในศูนย์ร์ะดีบัภูมิภาค เลย์เป็น

มาตีรฐานเดีีย์วกันไม่ได้ี เพราะต้ีองไปอิงอาศัย์คน

อ่�น 

 “การสีำารวจครั�งแรกนี� คุณห่มอวิโรจน์ 

ตัี� ง เจริญเสีถีย์ร มาช่ัวย์ท่ำาด้ีานเกี�ย์วกับ

เศรษีฐศาสีตีร์ด้ีวย์ ห่มาย์ถ่งว่า สีำารวจเร่�องภาวะ

สุีขภาพและมีมิติีความสูีญเสีีย์ราย์ได้ีเข้าไปอีก     

ก็ท่ำาให้่ได้ีข้อมูลชุัดีนี�ออกมา”

 แม้เป็นงานใหม่ ใหญ่ และ ยาก แต่การ

สำารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย

คร้ังแรกของประเทศไทยก็สำาเร็จลุล่วง และส่ง

มอบข้อมูลให้กับกระทรวงสาธารณสุขได้เรียบร้อย 

	 นับจุากนั�น	 โครงการนี�ก็ได้ดำาเนิน					

ส่บเน่�องมาจุนถึงปััจุจุุบัน	รวม	6	ครั�ง	โดย์ข้อมูล

ที�ได้จุากการสำารวจุแต่ละครั�งได้ถูกนำามาใช้ใน

การกำาหนดนโย์บาย์และวางแผนงานด้าน

สาธารณสุขตลอดหลาย์สิบปีัที�ผ่านมา
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แบบไห่น “ไมถึ่งฝั่่� ง”
 งานสำาคัญช้ินท่ีสอง ได้แก่ โครงการวิจัุย์ระย์ะย์าวในเด็ก

ไทย์ ท่ีต้ังเป้าหมายการติดตามศึกษาเด็กไทยทุกภูมิภาค ต้ังแต่แรก

เกิดต่อเน่ือง 25 ปี ถือว่าเป็นโครงการท่ีได้รับความสนใจอย่างมาก 

เพราะไม่เคยมีการวิจัยต่อเน่ืองยาวนานเช่นน้ีมาก่อนในประเทศไทย

 โครงการน้ีมีชนวนสำาคัญจาก 2 ส่วน 

 ส่วนแรก	มาจุากปัระสบการณ์ที�เกิดขึ�นระหว่างดำาเนิน

โครงการแรกและการเรีย์นรู้จุากต่างปัระเทศ

 “ตีอนท่ำาโครงการแรก เรามีการลงไปตีรวจในกลุ่มเด็ีกที่�

น่าสีนใจ อย์า่งเช่ันในกลุ่มเด็ีกที่�อายุ์ตีำ�ากว่า 5 ปี นำามาซ่�งความสีนใจ

ที่�จะท่ำาโครงการวิจัย์ระย์ะย์าวในเด็ีกไท่ย์เม่�อมาท่ำางานที่� มสีชั. 

 “ได้ีความคิดีมาจากการท่ำางานระบาดีวิท่ย์าร่วมกับห่ลาย์

ประเท่ศ พบว่าที่�สีห่รัฐอเมริกา นิวซีแลนด์ี และบางประเท่ศในท่วีป

ย์โุรป เขาท่ำาการวิจัย์ระย์ะย์าวในมนุษีย์ ์นิวซีแลนด์ีเป็นห่น่�งในต้ีนแบบ 

เขาท่ำาได้ีค่อนข้างนานที่เดีีย์ว ตีอนนี�รู้ส่ีกอาจจะย์ังท่ำาอย์ู่  อเมริกา

เขาก็มีของเขา ติีดีตีามตัี�งแต่ีเกิดีไปจนอาย์ุ 40-50 ปี แล้วดูีว่าตีาย์

เม่�อไร เพ่�อที่�จะบอกได้ีว่าช่ัวงอายุ์ของคนนี� คนเราต้ีองผ่านความเจ็บ

ป่วย์อะไรบ้าง แล้วก็ตีาย์ด้ีวย์อะไร” คุณห่มอจันท่ร์เพ็ญ เล่าถ่งแนวคิดี

ห่ลักและที่�มาของโครงการ

	 อีกส่วนหนึ�ง	มาจุากคำาชักชวนของ	ศ.นพ.วิจุารณ์								

พานิช	อาจุารย์์ผู้ใหญ่ที�ชาว	มสช.	เคารพรักอีกท่านหนึ�ง
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 ในปี พ.ศ. 2535 ประเทศไทยเกดิองค์กร

โฉมใหม่ ท่ีเป็นองค์การอิสระขนาดเล็ก ทำาหน้าท่ี

สนับสนุนการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 

สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ การวิจัยเชิงนโยบาย 

และการวิจัยประยุกต์ต่าง ๆ  เพ่ือประโยชน์ในการ

พัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และวิชาการของประเทศ 

มีช่ือว่า สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

 “อาจารย์วิ์จารณ์มีแนวคิดีว่า เร่�องเด็ีก

ประเท่ศเรายั์งไม่มีข้อมูลจริงจังชััดีเจน อาจารย์ก็์

เลย์มาให้่ มสีชั. ช่ัวย์รีวิวข้อมูล โดีย์ท่ำาเป็น 

โครงการการศ่กษีาสีภาวะสุีขภาพของเด็ีกไท่ย์  

เราสีำารวจข้อมูลที่�มีอย์ู่ห่มดีทุ่กอย์่างที่�มีใน

ประเท่ศไท่ย์ จนไดี้ออกมาว่า งานวิจัย์เม่องไท่ย์

ท่ำาเร่�องนั�น เร่�องนี� เร่�องโน้น เป็นแบบผู้เชีั�ย์วชัาญ

บอกว่าขณะนี�เป็นอย่์างนี� ๆ  จากนั�นก็มีคำาถามว่า 

แล้วมันบอกได้ีไห่มว่า ต่ีอไปเด็ีกไท่ย์จะเป็นอย์า่งไร

 “จากคำาถามนี�เลย์ท่ำาให้่เกิดีโครงการนี�

ข่�นมา คำาถามที่�เราต้ีองการคำาตีอบ ค่อ ไอคิวของ

เด็ีกไท่ย์ค่อเท่่าไห่ร่ เร่�องนี�ย์งัไม่มีการวิจัย์ในระดีบั

ประเท่ศมาก่อน จ่งศ่กษีาเร่�องนี� โดีย์มี คุ์ณหมอ

น์ชุรา เร่องดิ์ารกานนท์ี่ กับ คุ์ณหมอลัดิ์ดิ์า    

เหมาะสุีวรรณ เป็นผู้วิจัย์ห่ลัก มีการออกแบบ

เคร่�องม่อวัดีไอคิว จากนั�นก็ลงพ่�นที่�วัดี จนไดี้

ตัีวเลขของประเท่ศไท่ย์ออกมา 

“
เร�พื่บว่ิ�เด็กไทำยน้�น
ไอค่ืวิตำ�กวิ�่เกณฑ์ ์

อย่้ในสภ�พื่ทำ่�เรย่กวิ�่ 
เด็กไทำยเร�ส่วินใหญ่
เปัน็เด็กปัญัญ�ทึำบ

”
 ข้อมูลน้ีทำาให้เกิดความต่ืนตัวจากสังคม 

และมองเห็นว่าเร่ืองของการพัฒนาเด็กมีความ

สำาคัญ จนสามารถผลักดันให้รัฐบาลมีมาตรการ

สนับสนุนเร่ืองน้ีอยา่งจริงจังในเวลาต่อมา รูปธรรม

ท่ีหลายคนยงัจำาได้ดกีค็อื การแจก “ถุงของขวัญ” 

ท่ีบรรจุอุปกรณ์เสริมพัฒนาการเด็ก 3 ขวบปีแรก 

ให้กับเด็กไทยต้ังแต่แรกเกิดทุกคน
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 “พอท่ำางานไปไดี้สัีก 2 ปี โครงการก็เริ�มส่ี�อสีารให้่สัีงคม

มองเห็่นช่ัองว่างว่า ในช่ัวงที่�เด็ีกย์ังอย์ู่ในท้่องแม่จนถ่งแรกเกิดีนี� ไม่

ค่อย์มีใครเข้าไปท่ำางานกับแม่ที่�อุ้มท้่อง ย์ิ�งท่ารกแรกเกิดีแล้วย์ิ�งแย์่

ให่ญ่ มีแต่ีเลี�ย์งดูีกันเร่�องให้่นม ให้่อาห่าร ให้่ข้าว ให้่อะไร แต่ีไม่มี

เร่�องของการกระตุ้ีนพัฒนาการท่างสีติีปัญญา 

 “เด็ีกขวบแรกของเราช่ัวง 6 เด่ีอนแรก ถ่อว่าดีีมาก เพราะ

ว่าเด็ีกยั์งอย์ู่กับแม่ ถ่งจะไม่มีพ่อก็ตีาม ค่อเราพบข้อมูลชััดีเจนว่า   

ลูกอย์ูใ่นท่อ้งแม่พ่อก็ทิ่�งกันไปแล้ว แม่จำานวนมากกต้็ีองเป็นแม่เลี�ย์ง

เดีี�ย์วตัี�งแต่ีลูกยั์งไม่คลอดีเลย์ 6 เด่ีอนแรกแม่ก็ย์งัดูีแลใกล้ชิัดี แต่ีพอ

ห่ลังจากนั�น จะแย์่ลง

 “เราก็เลย์ออกแบบถุงของขวัญ ที่�เก็บอุปกรณ์ที่�จะช่ัวย์

ด้ีานพัฒนาการเด็ีกไว้ได้ีจนอย่์างน้อย์ 2-3 ขวบ มีทั่�งห่นังส่ีอและของ

เล่น ออกแบบกันแบบ...โอ้โห่ สุีดีใจเลย์ ว่าท่ำาอย์่างไรให่้เด็ีกที่�ไม่มี

คนเลี�ย์งดูี แต่ีมีถุงของขวัญให้่เขาเล่นเองได้ี เพราะย์งัดีีกว่าไม่มีอะไร

เลย์ ห่ร่อดีีกว่าให้่เขาไปซ่�อปืนเด็ีกเล่น ห่ร่ออะไรที่�เป็นพลาสีติีก       

ที่�มันเป็นพิษีกับเด็ีก เราไม่อย์ากให้่เขาไปซ่�อของแบบนั�นเล่น      

เพราะว่ามันไม่ได้ีควบคุมคุณภาพ...”

 “รัฐบาลย์คุนั�นรับเป็นนโย์บาย์ นำาถุงของขวัญไปแจกท่ารก

แรกเกิดีทั่�วประเท่ศ...แต่ีก็อย์่างว่า การเม่องมันเย์อะ เพราะว่าเงิน

มันเย์อะ มันก็เป็นประเด็ีนให้่มีการโจมตีีกันท่างการเม่อง...นี�แห่ละ

งานระดัีบประเท่ศ ในที่�สุีดีก็เลย์ระงับไป”

	 หลังจุาก	สกว.	สนับสนุนโครงการต่อเน่�อง	2	ระย์ะผ่าน	

มสช.	จุากนั�น	สวรส.	ให้การสนับสนุนต่ออีกระย์ะหนึ�ง	สุดท้าย์

โครงการนี�ก็ยุ์ติลง
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มมุมองจากผู้่้ร้เิร้ิ�ม
 ในฐานะผู้รเิร่ิมโครงการ คุณหมอจนัทร์เพ็ญแบ่งปันข้อคิด

ท่ีได้จากงานสำาคัญท่ีมีบทสรุปแตกต่างกันน้ีไว้ 2 ประเด็น

	 ปัระเด็นแรก	ค่อ	อุปัสรรคของการทำาโครงการวจัิุย์ระย์ะ

ย์าวในปัระเทศไทย์

“
เมอืงไทำยทำำ�ง�นระยะย�วิย�ก

ถู้�ไม่อย้ใ่นระบบร�ชก�ร ง�นเก็บข็อ้มล้ึ
ระยะย�วิน่�มน้ต้องเก็บทุำกวิน้นะ 

ข็อ้มล้ึเก็บทำกุวิน้ แล้ึวิก็ต้องเอ�ข้็อมล้ึน้�น
ม�ว่ิเคืร�ะห์ เพื่ื�อจุะอธบ่�ยปัร�กฏก�รณ์

ต่�ง ๆ ทำ่�เก่ดข็ึ�นในเด็กทำ่�โตข็ึ�น ๆ  
ซึ่ึ�งมน้ย�กสำ�หรบ้คืนไทำย 

เพื่ร�ะไม่เข็�้ใจุวิ�่ทำำ�ไปัทำำ�ไม

”
 



3930 ปี็ มสชื่.

 “คำาถามสีำาคัญที่�เราพบตีลอดีมาในการท่ำาโครงการวิจัย์ระย์ะย์าวในเด็ีกไท่ย์ ค่อ ท่ำาไมไม่มี

การเข้าไปแท่รกแซงปญัห่าที่�พบ (intervention) คำาตีอบของเราค่อ นี�ค่อการออกแบบของเรา ถ้าเรา

ไปแท่รกแซงสิี�งที่�เกิดีข่�น เราก็ไม่ได้ีความรู้ที่�เป็นความจริงอย์่างต่ีอเน่�อง เรีย์กว่ามันย์ากตัี�งแต่ีวิธีิคิดี

แบบท่ำางานย์าว เพราะมันไม่ค่อย์มีในเม่องไท่ย์”

 “นอกจากนี� โครงการวิจัย์ระย์ะย์าวต้ีองใช้ัเงินจำานวนมาก ห่ากต้ีองไปอย์ู่ในระบบราชัการ 

มันจะบรรลุเป้าห่มาย์ของการวิจัย์ห่ร่อเปล่า งานแบบนี�ไม่ใช่ังานแบบเสีมีย์นที่�เขาสัี�งมาอันนี�ปุ�บก็ท่ำา

ไปเร่�อย์ ๆ แต่ีต้ีองคิดีของให่ม่ทุ่กวัน ๆ ห่ร่อแม้แต่ีวิธีิวิเคราะห์่ข้อมูลที่�มีอย์ู่เพ่�อนำาไปสู่ีข้อเสีนอที่�จะ

ช่ัวย์พัฒนาปรับปรุงคุณภาพชีัวิตี มันต้ีองท่ำาแบบเกาะตีดิี ระบบราชัการเราพอเปลี�ย์นรัฐบาลมันก็ย์าก

แล้ว เปลี�ย์นแค่เจ้ากระท่รวงก็ลำาบากแล้ว ถ้ามันต้ีองไปอิงกับกระท่รวงนะ 

 “ห่ร่อไม่ถ้าท่ำาโดีย์องค์กรนอกภาครัฐแบบ มสีชั. เราก็ต้ีองไปห่าทุ่น ซ่�งตีอนห่ลัง ๆ ไม่ได้ี

ห่าเงินง่าย์สีำาห่รับงานวิจัย์ขนาดีให่ญ่ขนาดีนี� ต้ีองได้ีจากห่ลาย์แห่ล่ง คงไม่ได้ีท่ำากันง่าย์ ๆ” 

	 ปัระเด็นที�สอง	ค่อ	กุญแจุสำาคัญในการริเริ�มสิ�งใหม่	ที�ใหญ่	และย์าก

 คุณหมอกล่าวไว้ส้ัน ๆ ว่า 

 “ถ้าเรามีคนที่�ปักห่ลักท่ำางานจริงจัง อะไร ๆ มันก็เกิดีข่�นได้ี...อย์่าไปท้่อเสีีย์ก่อน”

	 ด้วย์นำ�าเสีย์งที�ฟังไม่เหม่อนคำาปัลอบใจุ	ปัระโย์คสุดท้าย์นี�จึุงน่าจุะถ่อเป็ันส่วนหนึ�งของ	

“มรดกทางปััญญา”	จุากผู้กล้าตัวจุริง	ที�ฝ่ากไว้ให้คนที�อย์ากนำาพาสังคมไทย์ไปัสู่จุุดที�ไกลกว่าเดิม

ได้รู้สึกใจุช่�นขึ�นบ้าง
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4130 ปี็ มสชื่.

บที่ที่่่ 5

ในยาม “ยาก”
(พ.ศ. 2539-2542)
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นพ.อัครนิทำร ์นิมมานนิติย์

“
ระบบภ�ยในข็องสำ�น้กง�นน่�สำ�ค้ืญสุด ๆ เลึยนะ

ถู้� engine ยง้ broken
องค์ืกรก็ก้�วิต่อไปัไมไ่ด้เลึย

”



4330 ปี็ มสชื่. 4330 ปี็ มสชื่.

	 การดำารงอยู่์ขององค์กรก็ไม่ต่างจุากสิ�งมีชีวิตทั�งหลาย์	

ที�มีทั�งช่วงดีและร้าย์

 สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับ มสช. ระหว่างปี พ.ศ. 2539-2542 

ถือเป็นช่วงหัวเล้ียวหัวต่อสำาคัญช่วงหน่ึง แต่ในยามเผชิญ “โจท่ย์์

ย์าก ๆ ” เช่นน้ี นับเป็นช่วงเวลาท่ีได้พิสูจน์ถึงนำ้าใจและท้าทายท้ังสติ

และปญัญา เพ่ือคล่ีคลายปัญหาและอปุสรรคท้ังจากภายนอกภายใน

ให้ลุล่วง

 บทบาทของคณะผู้ร่วมก่อต้ัง มสช. ในช่วงเวลาเช่นน้ี     

อาจทำาให้หลายคนนึกถึงคำาปฏิิญาณท่ีว่า 

 “จะอยู่เคี์ยงข�าง ทัี่�งในยามสุีขและยามยาก ในยามป่วยไข�

และสีบายดีิ์”
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ช่ว่่ยจัดร้ะบบให่ม ่เพ่�อลดภัยเส่ั�ยง
 3 ปีแรกท่ี มสช. กำาเนิดข้ึนอยา่งเป็นทางการ การทำาหน้าท่ี 

“สีร้างความต่ีอเน่�องท่างสีติีปัญญา” เดินหน้าไปอย่างเข้มแข็ง        

โดยมุ่งเน้นถ่ายโอนงานสำาคัญ ๆ จากคณะกรรมการระบาดวิทยา         

แห่งชาติท่ีถูกส่ังยุบ 

 เม่ือผ่านพ้นจุดน้ีไป ก็ถึงเวลาท่ีจะตอ้งมีการจัดระบบองคก์ร

ให้พร้อมสำาหรับการรุกต่อไปข้างหน้า พร้อม ๆ กับเสริมสร้างความ

ม่ันคงให้สามารถรับแรงเสียดทานจากภายนอก

 เพราะแนน่อนว่า	ยิ์�งองค์กรมีศักย์ภูาพในการผลกัดันให้

เกิดนโย์บาย์ใหม่	ๆ 	ได้สูงขึ�น	แรงต้านจุากกลุ่มผู้เสีย์ผลปัระโย์ชน์	

ที�ต้องการปักป้ัองอำานาจุและผลกำาไรที�เคย์ได้รับเอาไว้ให้นานที�สุด	

ย่์อมพุ่งตรงมาที�	มสช.	ได้ตลอดเวลา

 ในปี พ.ศ. 2539 นพ.สุวิทย์์	วิบุลผลปัระเสริฐ หน่ึงใน

คณะผู้ร่วมก่อต้ัง มสช. รับตำาแหน่งเลขาธิการ มสช. คนท่ีสาม        

โดยดำารงตำาแหน่งเพียง 6 เดือน

 คุณหมอสุวิทย์ กล่าวถึงเหตุผลในเร่ืองน้ีว่าเป็นเพราะมา

เพ่ือช่วยวางระบบการบริหารงานเป็นสำาคัญ เม่ือภารกิจเรียบร้อยก็

ส่งไม้ต่อให้เลขาธิการคนต่อไป



4530 ปี็ มสชื่.

“
ตอนคืณุหมอจุ้นทำรเ์พื่ญ็

เข็�้ม�บรห่�ร มสช. 
ก็ทำำ�ง�นได้ด่ม�ก ต้องถืูอวิ�่
เปัน็ผู้้บุ้กเบก่ วิ�งร�กฐ�น
ข็องมล้ึน่ธฯ่ เปัน็อย�่งด่

ผู้มเองเข็�้ม�เพื่ื�อแก้ปัญัห� 
แลึะผู้มก็ไมไ่ด้ทำำ�อะไรเลึย 
นอกจุ�กก�รวิ�งระบบง�น

ให้เรย่บรอ้ย เพืื่�อปัอ้งก้นไม่ให้
เก่ดชอ่งโหวิใ่นด้�นต่�ง ๆ ซึ่ึ�ง
จุะทำำ�ให้มล้ึน่ธฯ่ เสย่ชื�อเสย่ง

”

 “ผมพาคน 2-3 คน ที่�เป็นม่อฉมังใน

งานนี�มาช่ัวย์ จนงานเปน็ไปดีว้ย์ดีี ห่น่�ง วางระบบ

บริห่าร เช่ัน งานสีารบรรณ งานตีดิีต่ีอส่ี�อสีาร งาน

พัสีดุี งานการเงิน บัญชีั อะไรต่ีาง ๆ พวกนี� คนที่�

ช่ัวย์ผมพอสีมควรค่อ คุ์ณดิ์วงพร เฮงบุณยพันธ์

 “อีกส่ีวนห่น่�งค่อ การวางแผนพัฒนา

มูลนิธิิฯ ในด้ีานต่ีาง ๆ อย์่างเช่ัน แผนงานดี้าน

พัฒนากำาลังคน มีการระดีมสีมองคยุ์กันห่ลาย์ฝึา่ย์ 

 “ตัี�งใจแต่ีแรกว่าจะอย์ู ่6 เด่ีอน พอครบ

เวลา เสีรจ็ภารกิจก็ลาออก เพราะมลูนิธิิฯ ได้ีระบบ

การท่ำางานบริห่ารงาน และไดี้แผนงานมาแล้ว   

ไม่รับเงินเด่ีอนอะไรทั่�งสิี�น เพราะตัี�งใจมาท่ำางาน

ตีามที่�อาจารย์์ผู้ให่ญ่มอบห่มาย์”

 นี� จ่งเป็นช่ัวงของการตัี�งห่ลักเพ่�อ       

“จัดีบ้าน” ให้่เรีย์บร้อย์ เพ่�อย่์นห่ยั์ดีและก้าวต่ีอไป 

ได้ีอย์่างมั�นคงและมั�นใจ  
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ช่ว่่ยปร้ะคององค์กร้
ทา่มกลางคว่ามฝั่ดืเค่อง
 ในปี พ.ศ. 2540 ประเทศไทยมีช่ือเสียงโด่งดังไปท่ัวโลก 

ในฐานะจุดเร่ิมต้นของวิกฤตการณ์การเงินในเอเชีย ท่ีรู้จักกันในช่ือ 

“ว์กฤติติ�มยำากุ�ง” 

 วิกฤตการณ์ทางการเงินคร้ังสำาคัญน้ีส่งผลกระทบถึงหลาย

ประเทศในทวีปเอเชียเร่ิมต้ังแต่เดือนกรกฎีาคม พ.ศ. 2540 ก่อให้

เกิดความกลัวว่าจะเกิดการล่มสลายทางเศรษฐกจิท่ัวโลก จนกระท่ัง

ปี พ.ศ. 2542 จึงเร่ิมส่งสัญญาณฟ้�นตัว 

 ณ ช่วงเวลาน้ัน สถานการณ์ภายในองค์กรสาธารณประโยชน์

ท่ีเพ่ิงเกิดข้ึนได้ไม่ก่ีปีอย่าง มสช. ก็ได้รับอิทธิพลจากความเป็นไป

ภายนอกอย่างไม่อาจหลีกเล่ียงได้

 นพ.ไพบูลย์์	สุริย์ะวงศ์ไพศาล เลขาธิการ มสช. คนท่ีส่ี 

ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2542 อันเป็นช่วงเดียวกับวิกฤตต้มยำากุ้ง    

เร่ิมต้นเร่ืองราวแบบตรงไปตรงมาว่า

 “เป้าห่มาย์ของผม แค่ไปรักษีา (maintain) องค์กร ไม่ให้่

ล้มห่าย์ตีาย์จาก ห่ลังจากทุ่นให่ญ่ออกไป และเงินก้อนให่ญ่ก็ย์ังไม่

มา”

 คำาว่า “ทุนใหญ่” หมายถึง การสนับสนุนจากมูลนิธิ           

ร็อกก้ีเฟลเลอร์ ซ่ึงเป็นแหล่งงบประมาณสนับสนุนหลักในการทำางาน 

นับต้ังแต่ก่อต้ังคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติได้ยุติลงไปนาน

หลายปี ขณะท่ีแหล่งทุนท่ีสอดคล้องกับภารกิจของ มสช. โดยตรงก็

ยังมีจำากัด 



4730 ปี็ มสชื่.

 ในช่วงเวลาเช่นน้ี มสช. เลือกดำาเนินบทบาทในฐานะ “องค์กรบริหารจัดการงานวิจัย” โดย

ทำาหน้าท่ีรับทุนโครงการวิจัยด้านสาธารณสุขมาบริหารจัดการจนเกิดผลงานส่งมอบให้แก่แหล่งทุน 

ทำาให้นักวิจัยรุ่นใหม่ไฟแรงจำานวนไม่น้อยท่ีสนใจทำางานวิชาการมีโอกาสได้ทำางานในสาขาท่ีถนัดและ

เติบโตอย่างเป็นอิสระ โดยไม่ต้องผูกติดกับระบบราชการ

 “
ในช่วิงเวิลึ�น้�น เร�ต้องพื่ึ�งพื่�แหล่ึงทำนุในปัระเทำศัเปัน็หล้ึก 
แมว้ิ�่ มสช. มเ่งน่ตกทำอดม�ต้�งแต่ถู่�ยโอนง�นจุ�กคืณะ

กรรมก�รระบ�ดวิท่ำย�แห่งช�ต่ แต่เร�ก็ไมม่น่โยบ�ยนำ�เงน่
ก้อนน่�ม�ใช ้ต้�งใจุทำ่�จุะรก้ษ�ไวิ.้..

”
 “ขณะเดีีย์วกัน ในความฝืึดีเค่องเช่ันนี� 

ผมเองก็ท่ำาธุิรกิจไม่เป็น เป็นได้ีแต่ีนักวิชัาการ 

อย์า่งไรก็ตีาม ห่ากผมเป็นเลขาธิิการ นโย์บาย์การ

รับทุ่นทุ่กก้อนมาที่� มสีชั. ต้ีองไม่ใช่ัเงินสีีเท่า ”

 ด้วยความเช่ียวชาญ ศักยภาพการวิจัย

ด้านสาธารณสุขของคุณหมอไพบูลย ์รวมท้ังความ

น่าเช่ือถือท่ีส่ังสมมายาวนาน นับต้ังแต่ยังทำางาน

ร่วมกับคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ ทำาให้

โครงการวิจัยท่ี มสช. รับมาบริหารจัดการในช่วง

น้ันมีจำานวนมากพอท่ีจะทำาให้ มสช. ผ่านพ้นช่วง

เวลาแห่งความฝ้ึดเคืองมาได้ 

 พร้อมกับฝ่ากบทเรีย์นสำาคัญในฐานะ	

“หน่วย์บริหารจัุดการวิจัุย์”	ที�ต้องหาวิธีเก็บ

เกี�ย์วผลงานมาสง่มอบแหล่งทุนให้ได้ตามสัญญา

ทุกชิ�น	ให้ได้เรีย์นรู้ในภูาคปัฏิิบัติว่า	จุะต้องทำา

อย่์างไร
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ป่ฐาน สัร้า้งคน สัร้า้งงาน 
สัร้า้งคว่ามร่้้
 ในภาพท่ีดูเหมือน “รักษีาเน่�อรักษีาตัีว” ให้อยู่รอดไปได้ 

เม่ือมองภาพท่ีลึกเข้าไปในองค์กร ช่วงเวลา 3 ปีน้ี กลับเป็นช่วงแห่ง

การ “สีร้างเน่�อสีร้างตัีว” ควบคู่กันไปด้วยอย่างเงียบ ๆ 

 คุณหมอไพบูลย์ ผู้ซ่ึงร่วมขบวนการทำางานกับ มสช.         

มาตลอด ต้ังแตส่มัยยงัมีคณะกรรมการระบาดวทิยาแหง่ชาต ิ ได้นำา

วิธีคิด วิธีการทำางาน ท่ีได้เรียนรู้และได้รับการหล่อหลอมมายาวนาน

นับสิบปีในสภาพแวดลอ้ม (ecosystem) ของการสรา้งและใช้ความ

รู้เพ่ือผลักดันนโยบายอย่างมีคุณภาพ มาถ่ายทอดในองค์กรแห่งน้ี 

 ท้ังน้ี ส่ิงท่ีคุณหมอได้ถ่ายทอดให้ฟังต่อไปน้ี ไม่ได้เกิดข้ึน

ในช่วงส้ัน ๆ  ระหว่าง ปี พ.ศ. 2540-2542 แต่เป็นการประมวลภาพ

ท่ีส่ังสมเร่ือยมา เพ่ือถ่ายทอดให้เห็นถึง “สีภาพแวดีล้อม ห่ร่อ eco-

system แบบ มสีชั.” ในช่วงท่ีคุณหมอได้มีส่วนรับรู้และร่วมเป็น

ส่วนหน่ึง 

 “คำาพูดหน่ึงท่ีผมยังติดตราตรึงใจ และยังเอามาถ่ายทอด

กับคนรุ่นหลังจนวันน้ี คือ การทำางานวิชาการ แท้ท่ีจริงแล้ว มันจะ

มีผลยัง่ยนืก็ต่อเม่ือมันทำาได ้3 อยา่งคู่ขนานกนัไป คือ สร้างคน สรา้ง

งาน สร้างความรู้”

 คุณหมอไพบูลย์์	อธิบาย์ถึงหลักการจัุดสภูาพแวดล้อม

องค์กรให้เอ่�อต่อการทำางานวิชาการ	เพ่�อสร้างการนำาไปัใช้ผลักดัน

นโย์บาย์ได้อย่์างมีคุณภูาพ	โดย์ย์กตัวอย่์างแรกจุากการทำางาน

สมัย์ทำางานร่วมกับคณะกรรมการระบาดวิทย์าแห่งชาติ 
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“
ในยุคืทำ่�ยง้อย่้ในโคืรงสร�้งคืณะกรรมก�รระบ�ดว่ิทำย� 

มบ่รรย�ก�ศัอย�่งหนึ�งท่ำ�เปัน็คืวิ�มท้ำ�ทำ�ยสำ�หรบ้
ผู้้ป้ัระส�นง�นว่ิช�ก�รในเวิลึ�น้�น ก็คืือ ทำำ�อย่�งไรจุะ

บน้ทำกึก�รปัระชุมแลึะสรุปัให้ได้เรว็ิทำ่�สดุ แมน่ทำ่�สดุ 
ลึะเอ่ยดทำ่�สดุ แต่กระชบ้ท่ำ�สดุ 

เรย่กวิ�่ เปัน็ต้วิช่�วิด้ทำ่�คืนทำำ�ง�นต้�งก้นข็ึ�นม�เอง

”
 “ปกติีเขาจะวางไว้ให้่ผู้ช่ัวย์เป็นคนท่ำาห่น้าที่�นี� แล้วผู้ประสีานงานมานั�งตีรวจอีกที่ห่น่�ง        

ผมไม่ท่ำาอย์่างนั�นตัี�งแต่ีวันแรก เพราะอย์ากพัฒนาตัีวเอง แล้วก็พบว่าเม่�อเวลาผ่านไป สีามารถออก

ราย์งานได้ีภาย์ใน 24 ชัั�วโมงห่ลังจบการประชุัม นั�นค่อ วันถัดีมาก็ออกราย์งานได้ีเลย์ 

 “ผมคิดีว่าการปฏิิบัติี (practice) นี� มันกลาย์เป็นวัฒนธิรรม (culture) ขององค์กรไปใน

ที่�สุีดี 

 

	 เร่�องที�สอง	ก็ค่อ	การสร้างกลไกกลั�นกรองงานวิชาการที�เข้มข้น	และเปิัดใจุรับฟัง

 “กลไกห่น่�งที่�ท่ำาให้่เกิดีคุณภาพท่างวิชัาการ ก็ค่อ นักวิชัาการต้ีองใจกว้างพอที่�จะรับฟังการ

วิพากษ์ีวิจารณ์

 “สีภาพแวดีล้อมที่�ผมเข้าไปเกี�ย์วข้องในนาม มสีชั. ในเวลานั�น ให้่ความสีำาคัญมากกับการ

สีร้าง peer review ทุ่กงานวิชัาการไม่ว่าจะเป็น primary research เป็น documentary review 

และอ่�น ๆ  จะต้ีองผ่านการกลั�นกรองโดีย์กลไกเห่ลา่นี� ตัี�งแต่ี day one ค่อ ตัี�งแต่ีเป็นข้อเสีนอโครงการ

วิจัย์ จนไปถ่งวันที่�ปิดีผลงานวิจัย์ แถลงผล 
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 “คนที่�กลั�นกรองงานวชิัาการให่แ้ก่ มสีชั. 

ในช่ัวงเวลานั�นเป็นผู้ที่�มีผลงานระดัีบโลก เช่ัน 

นพ.จิตีร สิีท่ธีิอมร, นพ.วิโรจน์ ตัี�งเจริญเสีถีย์ร, 

นพ.ธิาดีา ย์ิบอินซอย์ รวมทั่�ง คุณห่มอสีมศักดิี� 

เป็นต้ีน คนเห่ล่านี�จะท่ำาให้่คนที่�เป็นนักวิชัาการ

ต้ีองตีระห่นักว่า จะท่ำางานแบบโห่ลย์โท่่ย์ไม่ได้ี 

เพราะคุณจะเจอคำาถามที่�ย์ากมาก ไม่เพีย์งแต่ีใน

บท่บาท่ของนักวิชัาการ แม้แต่ีบท่บาท่ของผู้

ประสีานงานอย์่างผม ซ่�งสีวมห่มวก 2 ใบ ค่อ 

ห่มวกนักวิชัาการท่ำางานวิจัย์สีร้างความรู้ และ

ห่มวกผู้ประสีานงาน ก็เป็นการใช้ัความรู้อีกแบบ

ห่น่�ง เพ่�อให้่เกิดีการสีร้างความรู้ 

 “บรรย์ากาศห่น่�งผมยั์งจำาได้ี ค่อ ทุ่ก ๆ  

2 สัีปดีาห์่ ผมจะต้ีองไปราย์งานผลความก้าวห่น้า

ในฐานะผู้ประสีานโครงการวิจัย์ ผมจะถูกบุคคล

ที่�ผมเอ่ย์นามเห่ล่านี� มาคอย์ตัี�งคำาถาม...ผมอาจจะ 

เป็นคนที่�เอาจริงเอาจังกับชีัวิตีมาก...คำาถามเห่ล่านั�น

ท่ำาให้่ผมนอนไม่ห่ลับ (หั่วเราะ) ผมต้ีองไปคิดีแล้ว

ก็ห่าท่างตีอบคำาถามให่้ได้ีในรอบห่น้า มันสีร้าง

แรงกดีดัีนให้่อย์่างมาก

 “แต่ีถามว่าดีีไห่ม...ในระย์ะย์าวก็ท่ำาให้่

ผมเป็นคนที่�ผมเป็นอย่์างทุ่กวันนี� แม้จะเป็นคนที่�

มีเจตีคติีดัี�งเดิีมแล้ว ค่อพวก critical แต่ีแค่นั�นย์งั

ไม่พอ คุณมีเจตีคติีแล้วมันไม่ท่ำาให้่คุณ smart ได้ี

ห่รอก แตี่คุณต้ีอง critical แบบมีเห่ตุีมีผล ใช้ั

ความรู้ ใจกว้าง อันนั�นค่อสิี�งที่�ผมคิดีว่าเป็นสีภาพ

แวดีล้อมที่�มีอย์ู่ใน มสีชั. ย์ุคนั�น”  

 “ผู้มกำา ลังจะบอกว่า นี� ไ ง ค่์อ               

ส์ี�งแวดิ์ล�อม หร่อ ecosystem ทีี่� มสีชุ.         

สีร�างข้�นเพ่�อสีร�างค์น 

 “การันตีีไม่ได้ีห่รอกว่าเมล็ดีพันธ์ุิทุ่ก

ชันิดีตีกลงไปในเน่�อดิีน ผ่นดิีน ผ่นป่า อย่์างนี�แล้ว

จะต้ีองเจริญงอกงามได้ีเร็วเท่่ากัน อาจจะมีเมล็ดี

พันธ์ุิที่�ไม่อย์ากงอกงามแลย์ก็ได้ี 

 “ผมใช้ัคำาว่าไม่อย์ากเพราะจะบอกว่า 

เวลาคนเราเข้าไปเกี�ย์วข้องกับสิี�งแวดีล้อมห่น่�ง ๆ 

นี� มันมี  ระบบคุณค่าที่�เราต้ีองเล่อก คนที่�ไม่อย์าก

ได้ีสิี�งแวดีล้อมอย์่างห่น่�งก็เพราะว่าเขาไม่แชัร์

คุณค่า ไม่ได้ีแปลว่าเขาไม่เก่ง”

 

 คุณหมอไพบูลย์ ท่ีก้าวเข้ามารับไม้ต่อ

ดูแล มสช. ในยามฝ้ึดเคืองท่ีสุด อีกท้ังยงัเป็นหน่ึง

ในผู้ก่อร่างสร้างความสบืเน่ืองทางปญัญาร่วมกับ

องค์กรแห่งน้ีตลอดมา ได้กล่ันคุณค่าท่ีได้รับจาก 

“สภาพแวดล้อมแบบ มสช.” ฝึากไว้ส้ัน ๆ ว่า

 “คนอย่์างผม...เติีบโตีในวันที่�เม็ดีเงิน

น้อย์ แต่ีสิี�งที่�ผมได้ีก็ค่อ มรดีกท่างปัญญา เพราะ

ผมได้ีเข้าถ่งคนเก่ง ๆ  ในช่ัวงเวลาห่น่�ง แม้ห่ลังจาก

นั�นเขาไม่อย์ู่กับผม เพราะเขาบินไปที่�อ่�นแล้ว 

 “แต่ิพอถ้้งวันนั�นผู้มก็พร�อมแล�วทีี่�จะ

ต่ิอยอดิ์ไดิ์�ดิ์�วยตัิวเอง”
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บที่ที่่่ 6

ความต่อเน่ือง
ทางสติปัญญา

(พ.ศ. 2542-2557)
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ศ.นพ.ป็ระเวศ วะสี

“
คืนไทำยจุะต้องตระหน้กร้ว้ิ�่

ใชแ้ต่คืวิ�มเห็นแก้ปัญัห�ข็องปัระเทำศัไมไ่ด้
ต้ิองใชื่ค้วามรู ้การจัดการให้่มีการสรา้งความรูท้ำี�สอดคล้องกับป็ญัห่า

ทำำาความรูใ้ห้่อยูใ่นรูป็ทีำ�ใชื่ง้านได้ ใชื่ค้วามรูใ้ห้่ถกูต้ิอง

ป็ระเมินผลการใชื่ค้วามรู ้และนำาผลไป็ป็รบัตัิวอยา่งต่ิอเน่�อง

ในการนี�จำาเป็็นต้ิองมีบุคคลและห่น่วยงาน

ทำี�ทำำางานความรูเ้ชื่่�อมโยงกันเป็็นเครอ่ขา่ยเต็ิมสงัคม

เหมอืนโคืรงสร�้งสมอง หรอืปัระดจุุมด่วิงด�วิเต็มท้ำองฟ�้

”
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 มสช. ก่อต้ังข้ึนจากอุดมการณ์และเป้าหมายท่ีชัดเจนว่า

 “จะเป็นห่น่วย์งานอิสีระที่�ท่ำาห่น้าที่�ระดีมสีมองของฝึ่าย์

ต่ีาง ๆ โดีย์เน้นห่นักที่�การพัฒนาส่ีวนที่�เป็นนโย์บาย์ เพ่�อให้่เกิดีการ

เปลี�ย์นแปลงที่�ดีีข่�นในระบบสีาธิารณสุีขของไท่ย์”2 

 เกือบ 10 ปีแรก นับต้ังแต่ถือกำาเนิดในปี พ.ศ. 2534 มสช. 

ก้าวเดินตรงตามอุดมการณ์ท่ีปักหลักไว้ และส่ังสมผลงานท่ีมีคุณค่า

ไว้จำานวนไม่น้อย อย่างไรก็ตาม กล่าวได้ว่า นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2542 

เป็นต้นมา ได้ทวีความเข้มข้นและครบเคร่ือง เกิดผลงานท่ีสร้าง    

ผลกระทบอย่างสูงต่อสังคม และท่ีสำาคัญคือ มี “พันธมิตร” อยูใ่น

ทุกภาคส่วน

 ด้วย์สาเหตุสำาคัญจุาก	“วิธีคิดและวิธีทำางาน”	ในช่วง

เวลานี�

2. ที่�มา “กว่าจะเป็นมูลนิธิิสีาธิารณสุีขแห่่งชัาติี” ห่น้า 9
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15 ปแีห่่ง 
“คว่ามต่ิอเน่�องทางสัติิปญ่ญา”
 ระหว่างปี พ.ศ. 2542-2557 นพ.สมศักดิ�	ชณุหรัศมิ� ดำารง

ตำาแหนง่เลขาธกิาร มสช. ความตอ่เน่ืองของผู้นำาในชว่งเวลาน้ี ทำาให้

ประวัติศาสตร์ของ มสช. พลิกโฉมหน้าในหลายด้าน

 และท่ีสำาคัญคือเอ้ือให้เกิด “ความต่ีอเน่�องท่างสีติีปัญญา” 

แก่ มสช. เอง ในการทำาหน้าท่ีกลไกสร้างและใช้ความรู้เพ่ือผลักดัน

ให้เกิดนโยบายท่ีดี และคล่ีคลายโจทย์สำาคัญหลาย ๆ เร่ืองของการ

ทำาหน้าท่ีกลไกในลักษณะน้ี รวมถึง การส่ังสม “กระบวนท่่า” ในการ

ขับเคล่ือนงานให้เกิดความสมดุลและเฉียบคม

 ส่ิงท่ีสำาคัญไม่น้อยกว่ากันก็คือ การท่ีคุณหมอสมศักด์ิร่วม

เป็นอันหน่ึงอันเดียวกับ มสช. มาต้ังแต่ยุคบุกเบิก นับต้ังแต่ร่วมใน

คณะผู้ก่อต้ัง มสช. ในปี พ.ศ. 2530 การเป็นผู้ร่วมเจรจากับผู้แทน

ของมูลนิธิร็อกก้ีเฟลเลอร์ เพ่ือขอให้สนับสนุนทุนจัดต้ัง มสช.           

จนกระท่ัง เป็นเลขานุการให้กับคณะกรรมการย่อย 1 จาก 4 คณะ 

ของคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ 

 ในปี พ.ศ. 2535 หลังจากมีการก่อต้ัง สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) ตาม พ.ร.บ.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข     

พ.ศ. 2535 คุณหมอสมศักด์ิ ดำารงตำาแหน่งผู้อำานวยการ สวรส. คนแรก 

โดยดำารงตำาแหน่ง 2 วาระ รวม 6 ปี (วาระละ 3 ปี) จากน้ันจึงรับ

ตำาแหน่งเลขาธิการ มสช. ในปี พ.ศ. 2542 

 ประสบการณ์และความรู้ท่ีส่ังสมจากการทำางานท่ี สวรส. 

จึงได้รับการถ่ายโอนมาเสริมสร้างการทำางานของ มสช. ภายใต้

ปณิธาน “ส่ีงเสีริมการสีร้างสัีงคมบนฐานความรู้เพ่�อสุีขภาพ” 

(Knowledge Based Society for Health) ได้เป็นอย่างดี
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 ปัจจัยแวดล้อมท่ีสนับสนุนกับพัฒนาการของ มสช. ในชว่งเวลาน้ียงัมีอีกหลายเร่ือง ท่ีสำาคัญ

คือ กำาเนิดและการเติบโตขององค์กรท่ีทำางานด้านการสร้างและใช้ความรู้ รวมท้ัง องค์กรสนับสนุน

ทุนวิจัยและการขบัเคล่ือนงานสขุภาพใหม ่ๆ  ในประเทศไทย เช่น สำานักงานกองทนุสนับสนุนการวจัิย 

(สกว.), สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยี

ชีวภาพแห่งชาติ (BIOTEC) ฯลฯ ท่ีทำาให้เกิดการแบ่งปันประสบการณ์และความรู้ในการทำางานใน

ลักษณะคล้าย ๆ กัน และเกิดแหล่งทุนสนับสนุนภายในประเทศท่ีม่ันคงกว่าช่วงเวลาท่ีผ่านมา

 แต่ปัจจัยสำาคัญท่ีอยู่เหนือส่ิงอ่ืนใด น่าจะเป็น “ความสมัครใจ” ของคุณหมอสมศักด์ิ ท่ีจะ

อยู่ “ร่วมหัวจมท้าย” กับ มสช. ยาวนานถึง 15 ปี ด้วยความมุ่งม่ันไปท่ีการนำาอุดมการณ์ในการ       

ก่อต้ัง มสช. ไปสู่การปฏิิบัติจริง 

 ในช่วงเวลาน้ี มสช. ริเร่ิมผลงานไว้จำานวนมาก จุดร่วมท่ีสำาคัญคือเป็นการแปลงแก่นสาระ 

“สีร้างและใช้ัความรู้เพ่�อผลักดัีนสู่ีนโย์บาย์” ไปสู่กระบวนการและพ้ืนท่ีปฏิิบัติการท่ีหลากหลาย     

อย่างเช่น เครือข่ายวิจัยสุขภาพ (HRN) สนับสนุนโดย สกว., แผนงานนโยบายสาธารณะเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี (Healthy Public Policy Program) ท่ีสนับสนุนโดย สสส., แผนงานชีวจริยธรรม                 

(Bioethics) ท่ีทำาร่วมกับ ไบโอเทค, โครงการสรา้งงานวจัิยจากงานประจำา (Routine to Research-R2R) 

ท่ีทำาร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นต้น

 แต่ส่ิงท่ีมีความสำาคัญต่อ มสช. เองมากท่ีสุดก็คือ ตลอดช่วงเวลาของการทำางานอันเข้มข้น

ช่วงน้ี คุณหมอสมศักด์ิ พยายามสร้างสภาพแวดล้อมให้ มสช. เป็น “องค์กรแห่่งการเรีย์นรู้” (learning 

organization) จนทำาให้แนวคิดและแนวทางการทำางานของ มสช. เกิดการตกผลึกในหลาย ๆ เร่ือง

 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเรียนรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับพันธกิจหลักขององค์กร น่ันคือ             

“การพัฒนาระบบสุีขภาพบนฐานค์วามรู�” (Building knowledge-based health system) 

 ในช่วงเวลาน้ี มสช. ได้คล่ีคลาย “โจทย์” ท้ัง 2 ข้อด้วยความเอาใจใส่ มุ่งม่ัน และนำาความ

รู้ท่ีได้น้ันมาแบ่งปันไว้ในโอกาสต่าง ๆ ดังน้ี 
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การ้พฒันาร้ะบบ
สัขุภาพบนฐานคว่ามร่้ ้
 ประเด็นสำาคัญท่ี มสช. เรียนรู้เก่ียวกับการพัฒนาระบบ

สุขภาพบนฐานความรู้ มีดังน้ี

 ปัระเด็นแรก	ระบบการสร้างและใช้ความรู้เพ่�อนำาไปัสู่	

“การพัฒนาระบบสุขภูาพ”

 กระบวนการสร้างและใช้ความรู้เพ่ือนำาไปสู่การผลักดันให้

เกิดนโยบายสาธารณสุขท่ีตอบสนองต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน

และสังคมอย่างแท้จริงน้ัน ได้มีการวางรากฐานท่ีดีไว้โดยคณะ

กรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ และหลังจากเกิด สวรส. และ สกว. 

ในปี พ.ศ. 2535 รวมถึงองค์การอิสระด้านการพัฒนาสุขภาพและ

สังคมอ่ืน ๆ  ท่ีค่อย ๆ  เกิดตามมา เช่น สำานักงานปฏิิรูประบบสุขภาพ 

(สปรส.) สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำานักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฯลฯ จึงมีการสานต่อและทำาให้เกิด

ความชัดเจนมากยิง่ข้ึนเป็นลำาดับ

 เม่ือคุณหมอสมศักด์ิ มาเป็นเลขาธิการ มสช. ก็ได้นำา    

ความรู้น้ีมาต่อยอดในการทำางานขององค์กรด้วย ดังท่ีคุณหมอเล่า

ว่า

 “เม่�อเกิดี สีวรสี. และ สีกว. ที่�ต่ีางก็พย์าย์ามท่ำาให้่เกิดีการ

สีร้างและการใช้ัความรู้อย์า่งเป็นระบบ โดีย์มีฐานมาจากประสีบการณ์

สีมัย์คณะกรรมการระบาดีวิท่ย์าแห่่งชัาติี 
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 “จากนั�นก็เริ�มมีสิี�งที่�เรีย์กว่า การบรหิ่าร

จัดีการการวิจัย์ที่�ชััดีเจนย์ิ�งข่�นเป็นลำาดัีบ นั�นค่อ

เป็นการบริห่ารจัดีการวิจัย์เชิังระบบที่�มีขั�นตีอน

ห่ร่อเป้าห่มาย์มากกว่าการบริห่ารแผนงาน

โครงการวิจัย์ให้่เสีร็จสิี�นแต่ีเพีย์งอย์า่งเดีีย์ว เพราะ

ส่ีวนสีำาคัญมุ่งที่�การบริห่ารจัดีการเพ่�อให้่งานวิจัย์

ถูกนำาไปใช้ัประโย์ชัน์ได้ีอย์่างเป็นระบบ

 “เร่�องนี�เป็นสิี�งที่�ประเท่ศตีา่ง ๆ  ต้ีองการ

เป็นอย่์างยิ์�ง แต่ีขณะเดีีย์วกัน ผู้เกี�ย์วข้องก็มักมอง

ไม่เห็่นแง่มุมและความจำาเป็นเชิังจัดีการ เพราะ

เช่ั�อแบบนักวิชัาการว่า งานวิจัย์ที่�ดีีมีคุณภาพเดีี�ย์ว

ก็มีคนเอาไปใช้ัประโย์ชันเ์อง ถ้าพย์าย์ามมากเกิน

ไปเพ่�อให้่คนเอามาใช้ัประโย์ชัน์อาจเข้าข่าย์       

นักวิชัาการไปอวดีอ้างสีรรพคุณห่ร่อโฆษีณา      

ผลงานตัีวเองมากเกินไป

 คุณหมอสมศักด์ิ อธิบายว่า การบริหาร

จัดการงานวิจัยจากมุมมองเชิงระบบน้ันเป็นการ

จัดการงานวิจัยในขอบเขตกว้างกว่าการจัดการ

ตามข้อเสนอโครงการวิจัยและการจัดการเพ่ือให้

ทำาโครงการวิ จัยเสร็จส้ินอย่างมีคุณภาพ

ประสิทธิภาพ แต่ยงัรวมถึงการจัดการเพ่ือให้เกิด

การใช้งานวิจัยให้เป็นประโยชน์ด้วย ดังน้ัน เร่ือง

ของ “การจัุดการความรู้”	(knowledge	man-

agement) จึงมีความสำาคัญต่อ มสช. และทำาให้

เกิดการจัดการการวิจัยไปพัวพันกับการบริหาร

จัดการองค์กรอีกต่อหน่ึง 

 ในช่วงเวลาน้ี มสช. ยงัสรุปบทเรียนออก

มาเป็น “ทางสาย์กลางของการบริหารจัุดการ

การวจัิุย์” เพ่ือให้มีบทบาทเป็นนักบริหารจัดการ

งานวิจัยแบบ “มืออาชีพ” ท่ีทำาหน้าท่ีน้ีได้อย่าง

สมดุลและม่ันใจ

 “มาถ่งในช่ัวงเวลานี� มสีชั. กล้าสีรุปเป็น

ห่ลักการสีำาคัญ ที่�เป็นเสีม่อนท่างสีาย์กลางของ

การบริห่ารจัดีการการวิจัย์ได้ีว่า การจะให้่งานวิจัย์

โดีย์เฉพาะส่ีวนที่�ไม่ได้ีเป็นความรู้วิท่ย์าศาสีตีร์  

พ่�นฐานห่ร่อเป็นเท่คโนโลย์ ีต้ีองอาศัย์การจัดีการ

ที่�ดีี เพ่�อให้่เกิดีการรับรู้และเอาไปใช้ัประโย์ชัน์ 

โดีย์ต้ีองเป็นการจัดีการแบบการสีร้างการมีส่ีวน

ร่วมและต้ีองระมัดีระวังไม่ให้่กลาย์เป็นการโฆษีณา

ห่ร่ออวดีอ้างเกินกว่าเห่ตุี 

“
ด้วิยเหตนุ่�ก�รจุ้ดก�รวิจุ้่ย

จึุงต้องอย้บ่นฐ�นข็องวิช่�ก�ร
แลึะคืำ�นึงถึูงคืณุภ�พื่ง�น

รวิมทำ้�งข็อ้จุำ�ก้ดต่�ง ๆ 
ข็องคืวิ�มร้ท้ำ่�เก่ดข็ึ�น 

แลึะมก่�รให้คืวิ�มร้โ้ดยคืรบถู้วิน
แก่ผู้้ท้ำ่�นำ�ไปัใชต้้ดสน่ใจุ ไม่ใชแ่ค่ื
บอกวิ�่เข็�คืวิรต้ดสน่ใจุอย�่งไร

”
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 ประเด็ิ์นทีี่�สีอง การพัฒนาระบบสุีขภาพ “บนฐานค์วามรู�”

 น่ีเป็นประเด็นท่ีเก่ียวเน่ืองกับการจัดการความรู้ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบสำาคัญในห่วงโซ่ส่วน

ปลายของภารกิจการบริหารจัดการงานวิจัย ดังท่ีกล่าวไว้ในประเด็นแรก

 “เม่�อย์ุง่กับสิี�งที่�เรีย์กว่าระบบสุีขภาพบนฐานความรู้และกำาห่นดีภารกิจเบ่�องต้ีนว่าการจัดีการ

ความรู้ ในช่ัวงแรก ๆ ก็ย์ังไม่ค่อย์แน่ใจว่าเราควรต้ีองท่ำางานอย์่างไร ห่ร่อท่ำางานแค่ไห่น ส่ีวนให่ญ่ก็

ย์ังใช้ัวิธีิการสีร้างงานวิจัย์แล้วห่าท่างเอาผลวิจัย์ไปให้่กลุ่มเป้าห่มาย์ต่ีาง ๆ ได้ีใช้ัประโย์ชัน์ ทั่�งที่�เห็่น

ชััดีข่�นเร่�อย์ ๆ ว่างานวิจัย์ห่น่�งชิั�น น่าจะใช้ัประโย์ชัน์ได้ีน้อย์ และในท่างตีรงกันข้าม คนที่�ตัีดีสิีนใจใช้ั

ความรู้ในเร่�องต่ีาง ๆ  มักจะต้ีองการรู้มากกว่าผลการวิจัย์จากงานวิจัย์เพีย์งชิั�นเดีีย์ว” คุณหมอสมศักด์ิ 

เล่าถึงแนวคิดในขณะน้ัน

 ในช่วงเวลาแห่งความลังเลสงสัย์นี�	“แนวคิดสามเหลี�ย์มเขย่์�อนภููเขา”	ก็มาให้แนวทาง

ค้นหาคำาตอบ

 ในช่วงหลังปี พ.ศ. 2542 แนวคิด “สามเหล่ียมเขยือ้นภูเขา” เร่ิมเป็นท่ีรู้จักแพร่หลายและ

มีการนำามาใช้นำาทางการพัฒนางานด้านสาธารณสุขในองค์การอิสระต่าง ๆ  รวมท้ัง มสช. โดยแนวคิด

น้ี อาจารย์ประเวศ วะสี กล่ันออกมาจากประสบการณ์การทำางานในเร่ืองการจัดทำารัฐธรรมนูญ “ฉบับ

ประชาชน” ในปี พ.ศ. 2540 ร่วมกับการเคล่ือนงานควบคุมยาสูบในช่วงแรก ร่วมกับมูลนิธิรณรงค์

เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี และมูลนิธิหมอชาวบ้าน

 คุณหมอสมศักด์ิ เล่าถึงการเช่ือมโยง

แนวคิดน้ีเข้ามาใช้กับงานของ มสช. ว่า

 “ในฐานะที่�เป็นองค์กรเอกชันไม่

แสีวงห่ากำาไร เรามีสีถานะเป็นเพีย์งกลไกเล็ก ๆ 

ในระบบที่�ให่ญ่และซับซ้อนของกระบวนการ

พัฒนานโย์บาย์สีาธิารณะ เม่�ออาจารย์ป์ระเวศพดูี

ถ่ง ‘สีามเห่ลี�ย์มเขย์่�อนภูเขา’ ก็ท่ำาให้่เกิดีแรง

บันดีาลใจ

 “อาจารย์์ประเวศชีั�ให้่เห็่นว่า ความรู้

เ ป็นองค์ประกอบสีำาคัญในกระบวนการ

สีามเห่ลี�ย์มดัีงกล่าว บางคนอาจใช้ัคำาว่า             

‘ห่ลักฐาน’ (evidence) แต่ีที่�นี�เราเห็่นว่า การใช้ั

คำาว่า ‘ความรู้’ (knowledge) น่าจะมคีวามห่มาย์

ที่�ล่กซ่�งกว่า และยั์งกว้างกว่าเพราะรวมถ่งสิี�งอ่�น ๆ 

นอกเห่น่อจากห่ลักฐานจากการวิจัย์ แต่ีที่�สีำาคัญ

กว่านั�นค่อเราเช่ั�อว่าการเรีย์นรู้เป็นสิี�งสีำาคัญและ

สีร้างประโย์ชัน์มากกว่าเพีย์งการเผย์แพร่ความรู้
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 “แนวคิดีเร่�องสีามเห่ลี�ย์มเขย์่�อนภูเขา

ท่ำาให้่มองเห็่นการท่ำางานที่�แตีกต่ีางไปจากเดิีมใน

ห่ลาย์แง่ แต่ีแง่มุมที่�อย์ากพูดีถ่งค่อ ความสีำาคัญ

ของการท่บท่วนรวบรวมความรู้ในเร่�องที่�เกี�ย์วข้อง

มากกว่าการมารอใช้ัผลการวิจัย์เพีย์งเร่�องเดีีย์ว 

ซ่�งอาจจะกลับเป็นข้อจำากัดี เพราะบ่อย์ครั�งใช้ัเวลา

นานกว่าจะเสีร็จสิี�นจนได้ีผล แถมบางครั�งได้ีผล

วิจัย์แล้วย์ังสีรุปไม่ได้ีห่ร่อกลับท่ำาให้่เกิดีเร่�อง    

ให่ม่ ๆ ที่�ไม่รู้ตีามมาอีกมากมาย์”

 สิ�งที�	มสช.	ให้ความสนใจุมากที�สุดใน

สามเหลี�ย์มเขย่์�อนภููเขา	กค่็อ	เหลี�ย์ม	“ความรู้”	

ซ่ึงมีแง่มุมท่ีลึกซ้ึงกว่าท่ีมองเห็นกันอยูโ่ดยท่ัวไป

 “แนวคิดีนี�ท่ำาให้่เห็่นว่าคำาพูดีที่�ว่า 

‘ข้อมูลข่าวสีารค่อพลังอำานาจ’ ห่ร่อ ‘Information 

is power’ นั�นไม่จริงเสีมอไป ถ้าจะพดูีให่เ้ข้าข้าง

คนที่�คิดีคำาพูดีนี�ก็ต้ีองบอกว่า ‘ความรู้ซ่�งสีร้างให้่

เกิดีความรู้ดีว้ย์ถ่งจะมพีลัง’  ห่ร่อ ‘Information 

(which is made to be informative) is power’ 

เพราะบ่อย์ครั�ง information is not informative 

ค่อมันไม่มีความห่มาย์เท่่าที่�ควร รับรู้แล้วก็แล้วไป 

ไม่สีามารถกระตุ้ีนความสีนใจห่ร่อจินตีนาการ     

ที่�จะให้่คิดีตีามได้ี 

 “ถ้าเป็นแบบนี� ความรู้จากการวิจัย์ห่ร่อ

ถูกรวบรวมมาจากฐานข้อมูลความรู้ที่�มีคุณค่ามี

คุณภาพท่างวิชัาการมากมาย์เพีย์งไรก็อาจไม่มี

ความห่มาย์”

 คุณหมอสมศักด์ิ ได้สะท้อนให้เห็นว่า 

จากความรู้วา่ด้วย “ความรู้” ท่ีมีความเท่าทันมาก

ยิง่ข้ึนน้ี ส่งผลให้ มสช. สนใจพัฒนาวิธีทำางานใน

การสร้างพลังให้กับความรู้

 “อาจารย์์ประเวศมักพูดีถ่งเร่�องนี�โดีย์

ใช้ัคำาว่า knowledge empowerment โดีย์บอก

ว่าพวกเราจำาเป็นต้ีองคำาน่งถ่งเร่�องการ empower 

knowledge ให้่มาก ๆ

 “ตีอนแรกที่�ได้ีย์ินคำานี� พวกเราตีีความ

ว่า อาจารย์์ห่มาย์ถ่งการที่�เราจะต้ีองตีระห่นักถ่ง

ความจำาเป็นในการเอา knowledge ไป empower 

สัีงคม แต่ีพอได้ีมีการพูดีคุย์กับอาจารย์์โดีย์ละเอีย์ดี 

จ่งไดีท้่ราบวา่ อาจารย์์ห่มาย์ถ่งความจำาเป็นที่�เรา

จะต้ีองท่ำาความเข้าใจกับความรู้ในลักษีณะต่ีาง ๆ  

และห่าท่างให้่ความรู้กลาย์เป็นของที่�มีพลัง

“
พื่ด้ง�่ย ๆ คืืออ�จุ�รย์ช่�ให้เห็นวิ�่ 

knowledge is not 
necessarily powerful 

ถู้�มน้ไมถู่ก้ทำำ�ให้ม ่power...เพื่ื�อ
นำ�ไปัส้ก่�รเปัล่ึ�ยนแปัลึงท่ำ�ด่ข็ึ�น

”
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การ้พฒันานโยบายท่�ด่แบบ 
“มยุ่ทธศาสัติร้”์
 การทำางานในช่วงเวลาน้ี ทำาให้ มสช. เกิดความรู้ในการ

ทำางานพัฒนาและผลักดันนโยบายท่ีลึกซ้ึงมากข้ึนด้วยเช่นกัน

 “สนามการทำางาน” ท่ีสำาคัญก็คือ “แผนงานนโยบาย

สาธารณะเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี” ท่ีได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2550

 คุณหมอสมศักด์ิ กล่าวว่า แผนงานน้ีทำาให้ มสช. ได้บท

เรียนของส่ิงท่ีเรียกว่า “การท่ำางานเชิังย์ุท่ธิศาสีตีร์” ชัดเจนข้ึน 

 “มาถ่งจุดีนี� เราพบว่า การผลักดัีนนโย์บาย์มาได้ีจาก 2 

แบบ แบบแรก ค่อ การไปผลกัดัีนผ่านผู้มีอำานาจโดีย์ตีรง แบบทีี่�สีอง 

ค่อ การไปท่ำางานกับสัีงคมวงกว้าง ถ้าถามว่าแบบไห่นดีีกว่ากัน ก็คง

ตีอบง่าย์ ๆ ว่า ดีีทั่�งคู่ แต่ีดีีคนละแบบ แล้วถ้าถามต่ีอว่า  แบบไห่น

จะได้ีผลดีีกว่ากัน ก็ต้ีองตีอบว่า ข่�นอย์ู่กับว่าอย์ากได้ีผลอะไร 

 “ถ้าอย์ากให้่มีนโย์บาย์ให่ม่เกิดีข่�น การไปท่ำางานกับผู้มี

อำานาจโดีย์ตีรง โดีย์เฉพาะเม่�อเขาอย์ากได้ีข้อมูลข้อเสีนอแนะจาก

นักวิชัาการก็น่าจะได้ีผลดีีกว่า แต่ีถ้าอย์ากได้ีสัีงคมที่�มีความรู้ความ

เข้าใจในเร่�องนโย์บาย์สีาธิารณะห่ร่อเรีย์กให้่ทั่นสีมัย์ว่า สัีงคมที่�รู้เท่่าทั่น

เร่�องนโย์บาย์สีาธิารณะ การท่ำางานแบบที่�สีองก็น่าจะได้ีผลมากกว่า 

แม้ว่าอาจจะไม่ได้ีนโย์บาย์ที่�อย์ากได้ี เพราะการเช่ั�อมต่ีอกับผู้มีอำานาจ

โดีย์ตีรงอาจจะห่ย่์อนไปบ้าง...”

 แผนงานน้ีผสมผสานท้ัง 2 แบบแต่เน้นไปในแบบท่ีสอง 

โดยนำาทิศทางหลักของ มสช. น่ันคือ การพัฒนาระบบสุขภาพบน

ฐานความรู้มาเป็นสาระสำาคัญ
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 “แผนงานน้ีมกีารคุยกันแต่แรกว่าจะมุ่ง

เน้นการทำางานกับหน่วยราชการเป็นหลัก โดย

หวังให้เขามีความรู้ความสามารถในการพัฒนา

นโยบายสาธารณะท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบเพ่ือให้

มีผลดีต่อสุขภาพหรือมีผลเสียน้อยท่ีสุด โดยเน้น

การสร้างเครือข่ายวิชาการ แต่ยังไม่ถึงหน่วย

ราชการ หากเพ่ิมองค์ประกอบของผู้เก่ียวข้องกับ

นโยบายสาธารณะให้ครบถ้วนข้ึน กับการสร้าง

กระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีมุ่งให้ทุกฝ่ึายท่ี

เก่ียวข้องได้มาแลกเปล่ียนเรียนรู้และตัดสินใจร่วม

กันภายใต้การทำางานวิชาการเพ่ือหาข้อมูลและ

วิเคราะห์รวมท้ังข้อเสนอแนะอย่างเป็นระบบ 

 “คำาถามค่อ แผนงานนโย์บาย์สีาธิารณะ

ที่�เริ�มจากการพัฒนาศักย์ภาพห่นว่ย์ราชัการนี�ถูก

ทิ่ศท่างห่ร่อไม่ เน่�องจากคนตัีดีสิีนใจเชิังนโย์บาย์

ตีอนนี�เป็นนักการเม่อง ไม่ใช่ันักวิชัาการในห่นว่ย์

ราชัการ นอกจากนี�ข้าราชัการเองห่ร่อไม่เว้นแม้แต่ี

นักวิชัาการก็มีห่น้าที่�ห่ลักในการท่ำาตีามนโย์บาย์

ห่ร่อมาตีรการที่�กำาห่นดีมาลว่งห่น้าแล้ว ไม่มีเวลา

จะมาวิเคราะห์่ห่ร่อปรับแนวท่างการดีำาเนินงาน

ใดี ๆ ทั่�งสิี�น

 “พอฟังความเห็่นจากผู้อย์ู่ในวงการ

พัฒนานโย์บาย์แต่ีไม่ได้ีเป็นข้าราชัการก็เห็่นตีรง

กันว่า ในห่ลักการแล้วย์งัไงก็ต้ีองช่ัวย์กันท่ำาให้่เกิดี

การวิเคราะห่์นโย์บาย์ต่ีาง ๆ อย์่างรอบดี้าน        

ไม่ควรปล่อย์ให้่เป็นห่น้าที่�ของฝ่ึาย์การเม่องแต่ีเพีย์ง

ฝ่ึาย์เดีีย์ว และว่าไปแล้วการวิเคราะห์่เพ่�อให้่ได้ี

นโย์บาย์สีาธิารณะที่�มีผลดีีต่ีอคุณภาพชีัวิตี

ประชัาชัน ก็น่าจะเปน็สิี�งที่�ฝ่ึาย์การเม่องตีอ้งการ

ด้ีวย์เช่ันกัน ย์ิ�งถ้ามีการวิเคราะห่์และเสีนอท่าง

เล่อกอย่์างเป็นระบบและเป็นวิชัาการก็ย์ิ�งดีี”

 ยทุธศาสตร์การทำางานเพ่ือสร้างนโยบาย

สาธารณะในแผนงานน้ีจึงเป็นการสร้างภาคี

ระหว่างภาครัฐกับฝ่ึายวิชาการ แล้วทำาให้เกิดการ

เรียนรู้ร่วมกันระหว่างการวิเคราะห์และสังเคราะห์

หาทางเลือกเชิงนโยบายในเร่ืองสำาคัญ ๆ 

 หากเช่ือมโยงกลับไปยังประเด็นสำาคัญ

ท่ี มสช. ค้นพบอีกเร่ืองหน่ึง น่ันคือ empower 

knowledge แผนงานน้ีก็คือพัฒนาวิธีทำางานใน

การ “สร้างพลังให้กับความรู้” น่ันเอง และได้

ขยายกลุ่มเปา้หมายผู้กำาหนดนโยบาย นักวิชาการ 

ไปสู่ประชาชนด้วย

 “เม่�อลงม่อท่ำาจริง ๆ แผนงานก็ย์ังได้ี

ความคิดีเพิ�มเติีมจาก อ.ประเวศว่า ควรสีร้างให้่

เกิดีกระบวนการนโย์บาย์สีาธิารณะอย่์างมีส่ีวน

ร่วมด้ีวย์ เพราะเร่�องนโย์บาย์ไม่ใช่ัเร่�องของนัก

วิชัาการกับข้าราชัการเท่่านั�น แต่ีประชัาชันห่ร่อ

ผู้คนในสัีงคมก็น่าจะเข้ามามีส่ีวนร่วมในการพัฒนา

นโย์บาย์ด้ีวย์ และเม่�อเป็นเช่ันนั�น การท่ำางานกับ

ส่ี�อมวลชันเพ่�อให้่เกิดีการส่ี�อสีารนโย์บาย์

สีาธิารณะกับสัีงคมอย์่างมีประสิีท่ธิิภาพก็เป็นสิี�ง

สีำาคัญไม่ย์ิ�งห่ย์่อนไปกว่ากัน”
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 เม่ือความรู้ความเข้าใจต่อกระบวนการเช่ือมโยงความรู้เข้ากับการพัฒนาให้เกิดนโยบายท่ีดี

คมชัดยิ่งข้ึนจนมาถึงจุดน้ี แผนงานน้ีจึงออกแบบให้มี “3 ขาห่ลัก”

 “ขา”	แรก เป็นการสร้างเครือข่ายวิชาการ ท่ีเน้นเร่ืองการสร้างความรู้วิเคราะห์และสังเคราะห์

นโยบายแต่ละเร่ืองกับการสร้างภาคีทำางานร่วมกัน 

 “ขา”	ที�สอง คือการสร้างกระบวนการนโยบายท่ีมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง ซ่ึงเป็นการ

ขยายขอบเขตจากการทำางานของเครือข่ายวิชาการ 

 “ขา”	ที�สาม	คือการทำางานกับส่ือมวลชนเพ่ือให้เกิดการส่ือสารอย่างเป็นระบบมากข้ึน

 อุดมการณ์และเป้าหมายในการก่อต้ัง มสช. ท่ีม่ันคงไม่คลอนแคลน ทำาให้วันเวลาหลายสิบปี  

ท่ีผ่านมาไม่ได้จำากัดแค่เกิดผลงานช้ินแล้วช้ินเล่า แต่ยังทำาให้เกิด “มรดก” อันทรงคุณค่า น่ันคือความรู้ 

ว่าด้วย “การสีร้างและใช้ัความรู้เพ่�อผลักดัีนนโย์บาย์” ท่ีกล่ันตัวจากการใคร่ครวญส่ิงท่ีเกิดในความเป็นจริง 

สำาหรับนำาไปพัฒนาการทำางานให้เช่ียวชาญยิง่ข้ึนตามวันเวลา

 

 ดังท่ีคุณหมอสมศักด์ิสรุปสาระสำาคัญไว้ว่า

“
ร้ปัแบบก�รทำำ�ง�นข็อง มสช. ปัรบ้เปัล่ึ�ยนแลึะปัรบ้ปัรุง

ม�เปัน็ลึำ�ด้บในช่วิงหลึ�ยสบ่ปีัทำ่�ผู้�่นม� แต่หล้ึกก�รแลึะ
เปั�้หม�ยสดุทำ�้ยไมเ่คืยเปัล่ึ�ยนแปัลึง น้�นคืือ ก�รทำำ�ง�น

เพืื่�อปัระโยชน์ข็องสว่ินรวิม ก�รสร�้งก�รมส่่วินรว่ิม 
ก�รสร�้งเคืรอืข็�่ย ก�รยนืหยด้ทำำ�ในส่�งทำ่�ถูก้ต้อง

แลึะก�รเรย่นร้อ้ย�่งต่อเนื�อง

”
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บที่ที่่่ 7

สืบสาน รกัษา
(พ.ศ. 2557-2559)
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นพ.ศุภมิติร ชุื่ณห์่สทุำธิวิฒัน์

“
แนวิคืวิ�มค่ืดข็องคืนทำำ�ง�น มสช. ต้�งแต่ยุคืบุกเบก่
ม�จุนถึูงปัจัุจุบุน้ ก็คืือมองปัญัห�สุข็ภ�พื่ในล้ึกษณะ

ข็องภ�พื่กวิ�้งหลึ�ยมต่่ผู้สมผู้ส�นก้น ไมไ่ด้แยกวิ�่สขุ็ภ�พื่
ก็สขุ็ภ�พื่อย่�งเด่ยวิ ไมเ่ก่�ยวิข็อ้งก้บเศัรษฐก่จุหรอืสง้คืม

มองเห็นคืวิ�มเก่�ยวิข็อ้งก้นทำ้�งหมด

”
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 ปีั	พ.ศ.	2557	มีเหตุการณ์สำาคัญ	2	เร่�อง	ที�ส่งผลกระทบ		

ต่อ	มสช.	

 เร่ืองแรก เป็นผลกระทบจากการท่ี สำานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซ่ึงเป็นแหล่งสนับสนุนทุน

แหล่งหน่ึงของ มสช. เผชิญมรสุมคร้ังสำาคัญอีกคร้ังหน่ึง ด้วยการถูก

ต้ังข้อกล่าวหาว่า ดำาเนินการให้ทุนแบบไม่โปร่งใส 

 ส่ิงท่ีเกิดตามมาคือ การชะลอเบกิจ่ายเงินตามสัญญาให้แก่

องค์กรผู้รับทุนของ สสส. อยูน่านหลายเดือน ยิ่งไปกว่าน้ันยังส่งผล

ถึงภาคีเครือข่ายท่ีรับทุนจาก สสส. ท่ีหลายแห่งพลอยถูกเข้าตรวจ

สอบจากภาครัฐ

 แม้ว่าในท่ีสดุ ไม่พบว่า สสส. หรอืภาคีองค์กรใดมคีวามผดิ

ตามข้อกล่าวหา แต่ช่วงเวลาน้ันก็ส่งผลกระทบโดยตรงต่องานของ

ภาคีเครือข่าย ซ่ึงรวมถึง มสช. ต้องสะดุดหยุดลง และจำาเป็นต้อง

เดินหน้าด้วยความระมัดระวัง 

 อีกเร่ืองหน่ึง คือ คุณหมอสมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ ผู้ซ่ึงดำารง

ตำาแหน่งเลขาธิการ มสช. มายาวนานถึง 15 ปี ได้รับเชิญให้ไปรับ

ตำาแหน่งรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 ในช่วงเวลานี�	มสช.	ได้ปัรับตัวสู่ลีลาสงบนิ�ง	และเน้น

การส่บสานรักษาองค์กรให้มั�นคงอีกครั�ง
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สับ่สัานบนร้อยต่ิอ
 นพ.ศุภูมิตร	ชุณห์สุทธิวัฒน์ คือผู้ท่ีมาสานตอ่งาน ในฐานะ

เลขาธิการ มสช. คนท่ีหก 

 คุณหมอศุภมิตร ใกล้ชิดกับคณะกรรมการระบาดวิทยา

แห่งชาติ และ มสช. มานานเกือบ 30 ปี  โดยเป็นผู้สร้างความรู้ช้ิน

สำาคัญให้แก่คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ น่ันคือ งานวิจัย

เก่ียวกับรูปแบบการให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ซ่ึงถูกนำาไปใช้ในการ

ตัดสินใจเชิงนโยบายระดับชาติ

 ในปี พ.ศ. 2557 คุณหมอศุภมิตร เป็นผู้เช่ียวชาญด้าน

ระบาดวิทยาระดับแถวหน้าของประเทศไทย มีตำาแหน่งเป็น          

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ของกระทรวงสาธารณสุข กำาลังจะเกษียณ

อายุราชการในปีถัดไป

“
ต้�งใจุแต่แรกวิ�่ข็อรบ้ตำ�แหน่งช้�วิคืร�วิ
เพื่ื�อให้กลึไกน่�เด่นต่อไปัได้ เพื่ร�ะวิ�่ผู้ม
ร้ส้กึวิ�่ข็อบเข็ตข็องง�น มสช. กว้ิ�งม�ก 

สว่ินผู้มมป่ัระสบก�รณ์ก้บคืวิ�มคืุ้นเคืยม�
ในด้�นก�รคืวิบคุืมโรคืต่ดต่อ ก็ค่ืดวิ�่ต้อง

อ�ศ้ัยอ�จุ�รยด้์�นต่�ง ๆ ช่วิยก้น
ให้คืำ�แนะนำ� แลึะชว่ิยก้นผู้ล้ึกด้นต่อ

”
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 ช่วงเวลา 2 ปี ท่ีคุณหมอศุภมิตรดูแลนโยบายของ มสช. 

จึงเป็นช่วงของการธำารงรักษาองค์กร เพ่ือให้ มสช. คงระดับการ

ทำางานให้เดินหน้าต่อไป ไม่เน้นท่ีการขยายงาน

 “ตีอนนั�นเป็นจังห่วะเดีีย์วกับที่�แห่ล่งทุ่นให่ญ่ค่อ สีสีสี. ถูก

เพ่งเล็ง มีความระแวงจากท่างฝ่ึาย์ปกครอง และเข้ามาตีรวจสีอบทั่�ง 

สีสีสี. และเคร่อข่าย์ที่�เป็นองค์กรพัฒนาเอกชัน มีการใช้ัข้อระเบีย์บ

อะไรต่ีาง ๆ มากมาย์ จนท่ำาให้่ สีสีสี. ชัะงักเก่อบตีลอดีช่ัวงนั�นเลย์ 

จนปีถัดีมาจ่งค่อย์ ๆ ผ่อนคลาย์มากข่�น

 “ฉะนั�นกิจกรรมต่ีาง ๆ ในช่ัวงนั�นท่ำาไม่มาก เน้นการสีาน

ต่ีอชุัดีงานเดิีมเอาไว้เป็นห่ลัก ทั่�งด้ีวย์ความติีดีขัดีเร่�องทุ่น                  

และบรรย์ากาศไม่ค่อย์ด่ีงดูีดีให้่คนให่ม่ ๆ เข้ามา”

 คุณหมอศุภมิตร สรุปโครงการหลักในเวลาน้ันว่ามี 3 ชุด

โครงการท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นทางสังคมและส่ิงแวดล้อม แต่มีแกน

กลางท่ีเร่ืองสุขภาพ โดยคุณหมออธิบายความคิดเบ้ืองหลังว่า

 “แนวความคิดีของคนท่ำางาน มสีชั. ตัี�งแต่ีย์ุคบุกเบิกมา

จนถ่งปัจจุบัน ก็ค่อ มองปัญห่าสุีขภาพในลักษีณะของภาพกว้าง 

ห่ลาย์มิติีผสีมผสีานกัน ไม่ได้ีแย์กว่าสุีขภาพก็สุีขภาพอย์่างเดีีย์ว      

ไม่เกี�ย์วกับเศรษีฐกจิห่ร่อสัีงคม มองเห่น็ความเกี�ย์วข้องกันทั่�งห่มดี”
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 สาระสำาคัญของ 3 โครงการดังกล่าว มีดังน้ี

 ชุดโครงการแรก	ค่อ	เร่�องสิ�งแวดล้อมกับสุขภูาพ

 “ส่ีงเสีริมให้่นักเรีย์น นักศ่กษีา สีนใจสิี�งแวดีล้อมในท้่องถิ�นของตีนเอง โดีย์จัดีกระบวนการ

ให้่เข้าไปศ่กษีาว่ามันเกิดีอะไรข่�น โดีย์เฉพาะในเร่�องของมลภาวะ รวมทั่�งการเปลี�ย์นแปลงเชิังสัีงคมที่�

กระท่บต่ีอสิี�งแวดีล้อม แล้วท่ำาราย์งานและจัดีท่ำาส่ี�อถ่งประชัาชันเพ่�อให้่ร่วมกันมาแก้ปัญห่าสิี�งแวดีล้อม 

โดีย์ผสีมผสีานกับเร่�องสุีขภาพด้ีวย์”  

 ชุดโครงการที�	2	ค่อ	การคุ้มครองเด็กที�ได้รับการทารุณกรรม

 “เด็ีกที่�อย์ู่ในครอบครัวที่�ใช้ัความรุนแรงมีอยู่์เย์อะมาก แตี่ไม่ปรากฏิชััดีเจน ถ้าไม่เข้าไปดูี   

ก็ไม่พบ กิจกรรมชัดุีนี�มุ่งศ่กษีาปญัห่าที่�ซ่อนเร้นนี� และคน้ห่ารปูแบบของการท่ำางาน โดีย์ความรว่มม่อ

ระห่ว่างห่น่วย์งานและชุัมชันเข้าไปช่ัวย์เห่ล่อ 

 “งานชุัดีนี�ก็ท่ำาต่ีอเน่�องห่ลาย์ปี พอท่ำาไปคนท่ำาก็สีนุก และห่น่วย์งานที่�เกี�ย์วข้องก็มองเห็่น

ประโย์ชัน์ และกลาย์เป็นเคร่อข่าย์กันต่ีอมา มีห่ลาย์ห่น่วย์งานที่�ร่วมม่อกัน เช่ัน กระท่รวงสีาธิารณสุีข 

กระท่รวงพัฒนาท่รัพย์ากรมนุษีย์์ (พม.) ตีำารวจ ศาล ฯลฯ กลาย์เป็นชุัดีงานที่�มีห่ลาย์ฝ่ึาย์ร่วมม่อกัน 

 “งานแบบนี�ถ้าไม่มีใครประสีานจะท่ำาย์าก เพราะในระบบราชัการ ต่ีางคนต่ีางท่ำาห่น้าที่�ของ

ตัีวเอง แต่ีเวลาเกิดีปัญห่าที่�ซับซ้อนจะต้ีองสีานความร่วมม่อ เพราะฉะนั�น model development 

package นี� จ่งท่ำาให้่เกิดีเคร่�องม่อให้่คนได้ีเข้ามาจัดีการปัญห่าร่วมกัน ตัี�งแต่ีขั�นตีอนการเฝ้ึาระวังเด็ีก

ตัี�งแต่ีก่อนห่น้าที่�จะเกิดีปัญห่า ไปจนถ่งแนวท่างการช่ัวย์เห่ล่อเยี์ย์วย์า และคุ้มครองเด็ีกที่�ได้ีรับปัญห่า

แล้ว”

 ชุดโครงการที�	3	ค่อ	การคุ้มครองเด็กและเย์าวชนจุากการพนัน

 “เป็นชุัดีโครงการที่�ท่ำาต่ีอเน่�องพอสีมควร 7-8 ปี ท่ำามาตัี�งแต่ีก่อนผมจะเข้ามาสัีก 2 ปี       

พอผมออกจากการเป็นเลขาธิิการแล้วก็ย์ังช่ัวย์เป็นที่�ปร่กษีาอีกห่ลาย์ปี

 “ชุัดีโครงการนี�มีขนาดีให่ญ่ และท่ำางานในลักษีณะของการจัดีการความรู้ โดีย์ประมวลความรู้ 

สีภาพปัญห่าออกมาให่้ชััดีเจนเพ่�อให้่ส่ี�อสีารออกไปไดี้ ช่ัวงแรกย์ังสีำารวจไปทั่�ว ๆ เพราะการพนัน       

มีห่ลาย์ประเภท่มาก ทั่�งเล่นไพ่ บ่อน ฟุตีบอล ฯลฯ แต่ีตีอนห่ลังก็มาจับจุดีเน้นที่�เร่�องพนันออนไลน์ 

เพราะอันตีราย์มากที่�สุีดีและจะขย์าย์ตัีวได้ีมาก รวมทั่�งมีการจัดีเวที่เพ่�อให้่คนและห่น่วย์งาน                  
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ที่�ขับเคล่�อนเร่�องนี� ทั่�งอย่์างท่างการและอย่์าง         

ไม่ท่างการได้ีมาดูีข้อมูลด้ีวย์กัน และปร่กษีา   

ห่าร่อกัน เพ่�อไห้่ได้ีข้อสีรุปว่าจะท่ำาอะไรด้ีวย์กัน

ต่ีอ แล้วก็ร่วมม่อกันท่ำา โดีย์มุ่งเร่�องของการพัฒนา

นโย์บาย์”

 คุณหมอศุภูมิตร	มองว่า	บทเรีย์น

สำาคัญจุากชุดโครงการเหล่านี�ก็ค่อ	เม่�อได้เคร่�อง

ม่อที�ดีในการเริ�มแก้ปััญหาที�มีผลกระทบสงูแล้ว	

ต้องหาทางสานต่อ

 “เสีีย์ดีาย์ชุัดีที่� 2 ค่อ เร่�องของการ

ปกป้องเด็ีกที่�ได้ีรับการกระท่ำารุนแรงในครอบครัว 

ตีรงที่�ว่าบางอย่์างที่�คิดีไว้ว่าอย์ากจะท่ำาแล้วไม่ได้ี

ท่ำาต่ีอ นั�นค่อ ต้ีนแบบเคร่�องม่อที่�เอามาใช้ัในการ

ค้นห่าและช่ัวย์เห่ล่อเด็ีกในชุัมชันที่�ถูกกระท่ำา

รุนแรงที่�ได้ีออกแบบไว้แล้ว แต่ีไม่ได้ีต่ีอย์อดี       

แม้อาจจะใช้ักันอย์ู่ในบางท้่องถิ�น แต่ีถ้าได้ีรับ   

การพัฒนาและนำาไปใช้ัต่ีอก็จะช่ัวย์เห่ล่อเด็ีก      

ได้ีอีกมาก 

 “ย์กตัีวอย์่างเช่ัน เคร่�องม่อที่�จะใช้ัใน

การพัฒนาบุคลากรที่�จะเข้าไปช่ัวย์เห่ล่อเด็ีก       

ว่าพวกเขาจะท่ำางานร่วมกันได้ีอย์า่งไร ย์กตัีวอย์า่ง 

ครูพบเด็ีกที่�มีปัญห่าอย์ูต่ีลอดี แต่ีครูจะต้ีองไปร่วม

ม่อกับคนอ่�น จ่งจะช่ัวย์เด็ีกได้ีสีำาเร็จ พย์าบาลห่ร่อ

เจ้าห่น้าที่�สีาธิารณสีขุ ซ่�งดูีแลเด็ีกที่�ปลาย์ท่างเม่�อ

ได้ีรับบาดีเจ็บแล้วก็อย์ากรว่มม่อกับตีำารวจ กับครู 

เพ่�อสีามารถป้องกันห่ร่อแก้ปญัห่าได้ีตัี�งแต่ีเนิ�น ๆ  

เป็นต้ีน พอโครงการเดีินมาถ่งจุดีนี� ห่ลาย์ฝ่ึาย์ก็

เห็่นตีรงกันและตัี�งใจว่า จะต้ีองมีห่ลักสูีตีรฝึึก

อบรมแบบระย์ะสัี�น เพ่�อให้่ผู้เกี�ย์วข้องในเร่�องนี�

มาเรีย์นรู้ด้ีวย์กัน  แล้วไปพัฒนาให้่เกิดีเคร่อข่าย์

การท่ำางานในแต่ีละท้่องถิ�น แต่ีพอชุัดีโครงการ

จบลง ก็ย์งัไม่รู้ว่าจะมีใครเอาไปท่ำาต่ีอห่ร่อเปล่า”

 บทเรีย์นนี�สะท้อนถึงความตระหนักว่า	

การสร้างความต่อเน่�องทางสติปััญญา	“conti-

nuity	of	wisdom”	ซึ�งถ่อเป็ันหัวใจุห้องหนึ�ง

ของงาน	มสช.	นั�น	ควรนำามาใช้เป็ันหลักในการ	

“ส่บสาน”	โดย์บริหารจัุดการผลที�เกิดจุาก

โครงการให้งอกงาม	สมกับที�ได้ทุ่มเททรัพย์ากร

ทุกด้านด้วย์
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บที่ที่่่ 8

ข้ามรุน่ ข้ามประเด็น 
ข้ามพรมแดน

(พ.ศ. 2560-2562)
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ดร.นพ.ยศ ตีิระวัฒนานนทำ์

“
มสช. มจุ่ดุเด่นตรงทำ่�มอ่�จุ�รยผ์ู้้ใ้หญท่ำ่�มค่ืวิ�มเมตต� 

มค่ืวิ�มกรุณ�  มก้่ลึย�ณมต่รเยอะ หลึ�ยท่ำ�นเปัน็คืนทำ่�ชว่ิย
บม่เพื่�ะให้มค่ืวิ�มค่ืดเพืื่�อสง้คืม แลึะทำำ�ง�นแบบมอือ�ชพ่ื่

ส่�งเหล่ึ�น่�คืือคืณุค่ื�ทำ่�เปัน็เหมอืนแมเ่หล็ึก
ทำ่�ดึงดด้ให้คืนอย�กม�ทำำ�ง�นด้วิย

”
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 หลังปี พ.ศ. 2559 ได้เกิดความเปล่ียนแปลงท่ีน่าจับตา

อย่างยิง่ใน มสช.

 เพราะนบัต้ังแตปี่ พ.ศ. 2560 เปน็ต้นมา เลขาธกิาร มสช. 

ไม่ได้เป็นผู้ท่ีอยูใ่นกลุ่ม “คณะผู้ก่อต้ัง” ท่ีรว่มสืบสานภารกิจและเป็น

กำาลังสำาคัญอยา่งเข้มแข็งมาต้ังแต่ยคุคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่ง

ชาติอีกต่อไป แต่กลายเป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ท่ีมีอุดมการณ์สอดคล้อง

กับการทำางานในองค์กรไม่แสวงหากำาไร และท่ีส่ังสมประสบการณ์

การทำางานพัฒนาระบบสุขภาพมาไม่น้อยกว่า 20 ปี 

 เร่ิมต้นจาก นพ.อัครินทร์	นิมมานนิตย์์ ในปี พ.ศ. 2560 

สานต่อด้วย ดร.นพ.ย์ศ	ตีระวัฒนานนท์ ในปี พ.ศ. 2560-2561 

และ ดร.นพ.ปิัย์ะ	หาญวรวงศ์ชัย์ ในปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน

 “ผู้นำารุ่นใหม่”	ของ	มสช.	ได้ช่วย์กันเปิัด	“หน�าต่ิางแห่ง

โอกาสี”	บานใหม	่ๆ 	ให้กับ	มสช.	บนวิสัย์ทัศน์และความถนดัของ

ตนอย่์างเต็มที�
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งานมพ่ลัง...ห่ลังบา้นต้ิองแขง็แร้ง
 ตอนท่ี คุณหมออัครินทร์ตอบรับทำาหน้าท่ีเลขาธิการคนท่ี

เจ็ดของ มสช. ในป ีพ.ศ. 2560 น้ัน เป็นช่วงเวลาท่ี มสช. กำาลังเผชญิ

กับปัญหาระบบการบริหารภายใน ไม่ต่างจากองค์กรท่ัวไปท่ีหนีไม่

พ้นต้องพบกับสภาพเช่นน้ีเป็นระยะ ๆ จนกล่าวได้ว่าเป็นเร่ืองปกติ 

เพียงแต่จะจัดการไดต้รงจุดและพาใหผ่้านพ้นไปไดห้รือไม่เป็นสำาคัญ

 “ช่ัวงที่�ผมเข้าไปนั�น คุณห่มอสีมศักดิี� ซ่�งเป็นประธิาน มสีชั. 

มีภารกิจต้ีองไปสีอนห่นังส่ีอที่�มห่าวิท่ย์าลัย์ฮาร์วาร์ดี สีห่รัฐอเมริกา 

เลย์โดีดีเดีี�ย์วห่น่อย์ (หั่วเราะ)

 “วันที่�รับงานจากอาจารย์์ศุภมิตีร โครงการที่� มสีชั. ตีอนนั�น 

มีอยู่์ 2 เร่�องเท่่านั�น ไม่รู้ว่าจะเรีย์กว่าเป็นเร่�องสุีขภาพได้ีตีาม          

เป้าห่มาย์เดิีมของมูลนิธิิห่ร่อไม่ เป็นเร่�องเกี�ย์วกับการคุ้มครองเดี็ก

จากการพนัน และก็มีเร่�องการคุ้มครองสีวัสีดิีภาพเด็ีกที่�ได้ีรับการท่ำา

ท่ารุณกรรม 

 “ในด้ีานสีำานักงาน ผมเข้าไปในช่ัวงที่�กำาลังขาดีคนท่ำางาน

พอดีี ท่ำาให้่การบริห่ารงานขาดีตีอนไปมาก โชัคดีีที่�ต่ีอมาเรามีผู้บริห่าร

สีำานักงานที่�เข้มแข็งร่วมเข้ามาช่ัวย์ประคับประคองจ่งท่ำาให้่การบริห่าร

งานเริ�มประติีดีประต่ีอและเดิีนห่น้าต่ีอไปได้ี  



7530 ปี็ มสชื่.

“
ระบบภ�ยในข็องสำ�น้กง�นน่�สำ�ค้ืญสุด ๆ เลึยนะ 

ถู้� engine ยง้ broken องค์ืกรก็ก้�วิต่อไปัไมไ่ด้เลึย

” 
 คุณหมออัครินทร์สรุป

 คุณหมออัครินทร์ทำางานร่วมกับ มสช. มาก่อนหน้าน้ันหลายปแีล้ว ในฐานะผู้บริหารโครงการ

สำาคัญท่ี มสช. ภาคภูมิใจโครงการหน่ึง น่ันคือ โครงการสร้างงานวิจัยจากงานประจำา หรือ R2R ท่ีทำา

ร่วมกับคณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล  โดยมุ่งใหค้นทำางานสามารถสรา้งงานวจัิยควบคู่ไปกบังาน

ประจำาได้ โดยมีสมมุติฐานว่า ถ้ามีการจัดการดี ๆ มีประสิทธิภาพย่อมเป็นไปได้ 

 ผู้ท่ีบุกเบิกและร่วมเป็น “มันสมอง” สำาคัญให้กับโครงการน้ี ได้แก่ คุณหมอวิจารณ์ พานิช 

คุณหมอธาดา ยิบอินซอย คุณหมอปิยะสกล สกลสัตยาทร คุณหมอปรีดา มาลาสิทธ์ิ และ คุณหมอ

สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ โดยคุณหมออัครินทร์ มาร่วมสานต่อหลังเรียนจบกลับมาจากต่างประเทศ

 คุณหมออัครินทร์ สรุปถึงประโยชน์จากการทำา R2R ไว้อย่างกระชับว่า

 “คุณค่าของ R2R ผมว่ามี 3 ด้ีาน ดิ์�านแรก ค่อ การเปลี�ย์นจากความเห็่นเป็นความรู้          

เอาความรู้มาท่ำางาน ความรู้ของ R2R อาจจะไม่ใช่ัความรู้ให่ม่ของโลก แต่ีเป็นช่ัวงสุีดีท้่าย์ที่�ท่ำาให้่ความรู้

ที่�ผ่านการพิสูีจน์มาแล้วระดัีบห่น่�งนี�มี application ให้่เกิดีเป็น benefit of mankind ดิ์�านทีี่�สีอง 

ท่ำาให้่คนท่ำางานเกิดีการเรีย์นรู้ อาจารย์์วิจารณ์ใช้ัคำาว่า คนท่ำางานเขาไม่ใช่ั nobody เขาเป็น somebody 

ข่�นมา เขามีสิีท่ธิิ�ที่�จะ speak up ว่า สิี�งที่�เขาคิดีว่ามันดีีกว่าค่ออะไร แล้ว challenge ระบบ ซ่�งแปลว่า

ระบบต้ีองเปิดีให้่ challenge ได้ีด้ีวย์ จากสีมัย์โบราณ พี�บอกยั์งไงน้องก็ต้ีองเช่ั�อ ระบบย์อมรับ       

เดีี�ย์วนี�พี�ย์ุคให่ม่ เขาจะบอกว่า ไม่รู้อะไรก็มาท่ำาวิจัย์กันไห่ม ด้ีวย์กระบวนการแบบนี�เราก็จะได้ี           

คนที่�คุณภาพดีีข่�นด้ีวย์ ดิ์�านทีี่�สีาม องค์กรจะไดี้คนที่�เป็น analytic รู้ส่ีกว่า engage กับงาน             

และ engagement เขาเป็นคน design เองได้ีด้ีวย์
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 “สิี�งที่�ผมพูดีนั�นค่อประโย์ชัน์ขององค์กร 

แต่ีจากนั�นองค์กรก็คงจะไปส่ีงมอบคุณค่าที่�เกิดี

ข่�นนี�ให้่กับผู้รับบริการห่ร่อผู้ที่�เกี�ย์วข้องกับองค์กร

ต่ีอไปอีกท่อดีห่น่�ง”

 พ้ืนฐานความเช่ียวชาญและมมุมองจาก

เร่ือง R2R ท่ีให้ความสำาคัญกับการพัฒนาคนเพ่ือ

นำาไปสู่การพัฒนาองค์กรโดยใช้ความรู้ของคุณ

หมออัครินทร์ จึงเป็นจุดแข็งท่ีช่วยเติมเต็มระบบ

หลังบ้านของ มสช. ให้แข็งแรงได้อย่างลงตัว

 “จากพ้ืนฐาน R2R ผมให้ความสำาคัญ

กับการสร้างทีมก่อน เพราะเช่ืออย่างหน่ึงว่า       

ถ้าทีมดีอะไรมาก็รับได้ องค์กรจะขับเคล่ือน     

เร่ืองใดต่อก็ย่อมทำาได้”

 ในช่วงเวลาน้ันยงัเป็นช่วงเดียวกันกับท่ี

ท่านคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

มอบหมายให้ คุณหมออัครินทร์ดำารงตำาแหน่ง     

ผู้จัดการ เพ่ือก่อต้ังหน่วยงานบริหารจัดการการ

วิจัยใหม่ท่ีเรียกว่า Siriraj Center of Research 

Excellence Management Unit (SiCORE-M) 

ท่ีทำางานบริหารจัดการศูนย์วิจัยต่าง ๆ ท่ีมีความ

ก้าวหน้าในระดับนานาชาติของคณะฯ ให้สามารถ

สร้างผลการวิจัยท่ีแข่งขันได้ในเวทีระดับโลก       

ในการน้ีท่านคณบดีศิริราชจึงได้เรียนเชิญท่าน

อาจารยวิ์จารณ์และอาจารยส์มศักด์ิเป็นท่ีปรึกษา  

โดยในเบ้ืองต้นการเชิญเป็นท่ีปรึกษาสำาหรับ

ศิริราชจะดำาเนินการอย่างเป็นทางการในนามของ

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ดังน้ันเพ่ือเป็นการ

ป้องกัน การขัดกันของผลประโยชน์ คุณหมอ   

อัครินทร์จึงจำาเป็นต้องส่งมอบตำาแหน่งเลขาธิการ 

มสช. ต่อไป

 นั�นค่อจุุดเน้นของการทำางานในช่วง	

6	เด่อนดังกล่าว
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ก้าว่สั่พ่่�นท่� ปร้ะเด็น 
และช่ว่่งว่ยัท่�ทา้ทาย
 จุากนั�น	คุณหมอย์ศก็มารับตำาแหน่งเลขาธิการคนที�แปัด	

โดย์ทำาหน้าที�นี�	2	ปีั	ระหว่าง	ปีั	พ.ศ.	2561-2562 

 คุณหมอยศ เลา่ว่า ก้าวเข้ามาพร้อมกับข้อกังวลใจ เพราะ

ภารกิจท่ีเป็นงานหลัก คือ หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซ่ึงคุณหมอเป็นผู้ก่อต้ังข้ึนมายงัอยูใ่น

ช่วงลงหลักปักฐาน แต่เพราะรู้จัก มสช. มายาวนานในฐานะนักวิจัย

และเปน็บุคลากรสาธารณสขุท่ีสนใจเร่ืองนโยบายและระบบสขุภาพ 

เคยมีโอกาสได้ทำางานร่วมกับเลขาธิการ มสช. ในอดีตหลายท่าน    

จึงรู้สึกเป็นเกียรติ และตกลงใจมาช่วยสานต่องาน

 “ผมมองว่า มสีชั. อย์ากได้ีมุมมองให่ม่ ๆ ได้ีคนรุ่นให่ม่ ๆ 

เข้ามาท่ำางานประเภท่ให่ม่ ๆ  เพ่�อเปิดีโอกาสีให้่องค์กรได้ีท่ดีลองและ

เรีย์นรู้  ก็เลย์คุย์กับผู้บริห่ารที่�นี�ว่า อย์ากเอาคนเป็นตัีวตัี�ง เพราะ

จากประสีบการณ์ของผม ซ่�งก็ไม่ได้ีกว้างขวางมาก แต่ีจากที่�ท่ำาอย์ู่

อีกองค์กรห่น่�งตัี�งแต่ีเริ�มต้ีนต่ีอเน่�องมาเป็นสิีบปี ท่ำาให้่มีความมั�นใจว่า 

ถ้าเราห่าคนที่�ดีี ๆ  มาร่วมที่มได้ี งานดีี ๆ  จะตีามมาเอง เช่ั�อว่าคนจะ

นำามาซ่�งงาน เลย์ไม่อย์ากให้่บริห่ารในลักษีณะว่า งานนำามาซ่�งคน 

ค่อ พอมีงานแล้วค่อย์ห่าคนมาท่ำางาน มันจะย์าก มันจะติีดีขัดี”
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 จุากแนวคิดหลักนี�รวมทั�งปัระสบการณ์

และเคร่อข่าย์การทำางานที�สั�งสมมา	คุณหมอย์ศ

จึุงได้ริเริ�มโครงการใหม่	ๆ	ที�	มสช.	ในช่วง	2	ปีั

นี�	หลาย์โครงการ	

	 โครงการแรก	ได้แก่	โปัรแกรมพัฒนา

ผู้นำาการเปัลี�ย์นแปัลงในระบบสาธารณสุข

 “โครงการนี�เกิดีจากแนวคิดีที่� ว่า         

เราต้ีองพย์าย์ามด่ีงดูีดีคนที่�มีศักย์ภาพเข้ามาสู่ี

องค์กรเย์อะ ๆ ในช่ัวงที่�ผมดูีแลเป็นช่ัวงเริ�มต้ีน

ผลักดัีน แต่ีมาสีำาเร็จในสีมัย์คุณห่มอปิย์ะ 

(เลขาธิิการคนปัจจุบัน) แนวคิดีห่ลักค่อ เราด่ีงดูีดี

คนข้างนอกที่�ท่ำางานร่วมกับ มสีชั. แล้วมีแรงใจ 

อย์ากจะให้่ที่�นี�เป็นฐานที่�มั�นในการท่ำางาน

 “เข้าใจว่าในปี พ.ศ. 2564 มสีชั. มี 

fellowship  2 รุ่นแล้ว เห็่นงานที่�เกิดีข่�นก็ดีีใจ 

ต้ีองขอบคุณคุณห่มอสีมศักดิี�และคุณห่มอปิย์ะที่�

ท่ำาให้่โครงการสีำาเร็จและดีำาเนินการอย่์าง          

ต่ีอเน่�อง”

 โครงการที�สอง	 เข้าร่วมเคร่อขาย์					

international	Decision	Support	Initiative	

(iDSI)	เพ่�อพัฒนาขีดความสามารถในด้านการ

วิจัุย์เพ่�อพัฒนาระบบหลักปัระกันสุขภูาพถ้วน

หน้าในปัระเทศกำาลังพัฒนาในเอเชีย์และ

แอฟริกา

 “มองว่าการท่ำางานกับต่ีางชัาตีิมันก็มี

ข้อดีีห่ลาย์อย์า่ง สีำาห่รบั มสีชั. ผมวา่ถ้า มสีชั. จะ

เข้มแข็งในประเท่ศไท่ย์ ก็ต้ีองเห็่นบท่เรีย์นในบาง

ประเท่ศดีว้ย์ และต้ีองไม่พ่�งพิงแห่ล่งทุ่นในประเท่ศ

อย์า่งเดีีย์ว เพ่�อความมั�นคงความมีเสีถีย์รภาพของ

องค์กร เพราะอาจเกิดีความเสีี�ย์ง และความรู้ส่ีก

ไม่มั�นคงอาจท่ำาให้่เราท่ำางานแบบม่ออาชีัพน้อย์

ลง เพราะไม่กล้าไปแตีะอะไรมาก ขณะเดีีย์วกัน 

แห่ล่งทุ่นจากภาย์นอกมีข้อดีีห่ลาย์อย์่าง เช่ัน 

ความย์่ดีห่ย์ุน่ ท่ำาไห้่เราท่ำางานได้ีคล่องตัีว

 “โครงการนี� เปิดีโอกาสีให้่เรานำา

ประสีบการณ์ของเราไปช่ัวย์ประเท่ศที่�ย์ังย์าก

ลำาบากในเร่�องที่�เรามีขีดีความสีามารถที่�จะท่ำาได้ี  

อย์่างประสีบการณ์การปฏิิรูประบบสีาธิารณสุีข 

ซ่�งบางประเท่ศเขาไม่มีประสีบการณ์ เขาน่กภาพ

ไม่ออก ก็เลย์คิดีว่ามันได้ี win-win เพราะประเท่ศ

ที่�ต้ีองท่ำางานเขาก็ได้ีประโย์ชัน์จากประสีบการณ์

และความสีามารถของเรา ส่ีวนเราก็ได้ีประโย์ชัน์

จากการท่ำางานกับต่ีางประเท่ศ” 
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	 โครงการที�สาม	ชุดโครงการวิจัุย์สังเคราะห์และทบทวนเพ่�อพัฒนามาตรการนำาสารสกัด

กัญชาใช้ในทางการแพทย์์สำาหรับปัระเทศไทย์

 “ช่ัวงราว ๆ ปี พ.ศ. 2561 เป็นย์ุคที่�ผู้บริห่ารสีาธิารณสุีขอย์ากผลักดัีนเร่�องกัญชัา ซ่�งเป็น

เร่�อง controversy ค่อมองว่ามันดีีก็ดีี ไม่ดีีก็ไม่ดีี เห่ม่อนเห่รีย์ญมีสีองด้ีาน มาแรงมาก จนกระทั่�งเรา

กลัวว่ามันจะไปผิดีทิ่ศผิดีท่าง เลย์คิดีว่าต้ีองการความเป็นวิชัาการมาช่ัวย์กระตุีกให้่เห็่นจุดีที่�ควร

ตีระห่นักและช่ัวย์ชีั�ประเด็ีนที่�จะนำาท่าง ขณะเดีีย์วกัน การที่� มสีชั. ท่ำางานพัฒนานโย์บาย์บนฐานความ

รู้มานานเก่อบ 30 ปี จ่งน่าจะมีบารมีพอที่�จะท่ำาให้่ผู้เกี�ย์วข้องรับฟัง

 “จากแนวคิดีนี� จ่งชัักชัวนผู้บริห่าร มสีชั. มาท่ำาเร่�องนี� และโชัคดีีที่�ได้ี คุ์ณหมอบัณฑ์ิติ      

ศรไพศาล ที่�เคย์เป็นผู้อำานวย์การสีำานักด้ีานการควบคุมปัจจัย์เสีี�ย์งห่ลัก ที่� สีสีสี. แล้วไปท่ำางานวิชัาการ

ที่�แคนาดีามาช่ัวย์เป็นผู้นำาและผู้ขับเคล่�อนห่ลักของโครงการนี�

 “ปีแรกเลย์ท่ำาวิเคราะห์่เชิังนโย์บาย์ ปีต่ีอมาท่ำาวิจัย์เร่�องท่างคลินิก เอากัญชัารูปแบบต่ีาง ๆ  

มาท่ดีลองดูีว่ามันดีีจริงห่ร่อเปล่า เพราะเป็นความรู้ที่�เรายั์งขาดีอยู่์ ข้อมูลที่�ได้ีบอกเราว่า กัญชัาดีีบาง

เร่�อง ไม่ได้ีดีีทุ่กเร่�อง และถกูเอาไปใช้ัในท่างที่�ผิดีก็เย์อะ นอกจากนี�ย์งัพบช่ัองว่างในเร่�องนโย์บาย์ห่ลาย์

ประเด็ีน เป็นข้อมูลและความรู้ที่�ช่ัวย์กระตุีกสัีงคม โดีย์เฉพาะอย่์างย์ิ�งคนที่�เกี�ย์วข้องกับการออกนโย์บาย์ 

ให้่ท่ำาอย์่างมีทิ่ศท่าง ท่ำาด้ีวย์สีติีและปัญญา”

 กล่าวได้ว่า	โครงการเหล่านี�ได้นำาพา	มสช.	ก้าวไปัสู่พรมแดนใหม่	ๆ	ทั�งในด้านกลุ่มเป้ัาหมาย์	

พ่�นที�ปัฏิิบัติการ	และปัระเด็นผลักดันนโย์บาย์

	 เพ่�อการเติบโต	จุากการทดลองทำาในสิ�งที�ไม่เคย์ให้คุ้น...และเติมสิ�งที�ไม่รู้ให้ได้รู้
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บที่ที่่่ 9

วันน้ีที่ มสช.
(พ.ศ. 2562-2564)
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ดร.นพ.ป็ยิะ ห่าญวรวงศ์ชื่ยั

“
ภ�พื่จุำ�ข็อง มสช. ทำ่�สำ�ค้ืญอ้นหนึ�งก็คืือ ห้องปัระชุม

ผู้มคุืยก้บหลึ�ย ๆ คืน เวิลึ�เข็�พื่ด้ถึูง มสช. เข็�ก็จุะพื่ด้ถึูง
ห้องปัระชุมน่� เพื่ร�ะเปัน็ทำรงกลึม...เปัน็โต๊ะกลึม 

ซึ่ึ�งมน้สะทำอ้นถึูงวิฒ้นธรรมก�รทำำ�ง�นแบบมส่่วินรว่ิม
ข็อง มสช. เปัน็บรรย�ก�ศัทำ่�เอื�อให้ทำกุคืนสม้ผู้ส้ได้วิ�่ 

ส�ม�รถูจุะแลึกเปัล่ึ�ยนก้นได้...ทำกุคืนเทำ�่ก้น

”
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ปีั	พ.ศ.	2562	มสช.	มีเลขาธิการคนที�เก้า	ที�เป็ัน	“คนรุ่นใหม่”			

ณ	ช่วงรอย์ต่อของการก้าวไปัสู่ทศวรรษที�สี�

 ดร.นพ.ปิัย์ะ	หาญวรวงศ์ชัย์ ก้าวเข้ามาท่ี มสช. คร้ังแรก

ในฐานะ “ภาคีเครือข่าย” เช่นเดียวกับคุณหมออัครินทร์และ          

คุณหมอยศ แต่ไม่ได้เก่ียวโยงกันด้วยการเป็นผู้ร่วมขับเคล่ือนโครงการ 

หรือได้รู้จักคุ้นเคยกับคณะผู้ก่อต้ัง มสช. มาก่อน

 คุณหมอปิยะเป็นภาคีท่ีเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงกับ มสช.        

ในฐานะผู้ร่วมประชุมในโอกาสต่าง ๆ  ด้วยความสนใจท่ีจะเรียนรู้ส่ิง

ใหม่ ๆ ควบคู่ไปกับเห็นคุณค่ากับการนำาความรู้ความสามารถไปใช้

ให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพและสังคม 

 นี�จึุงเป็ันเหตุสำาคัญที�ทำาให้ตกลงใจุสานต่อรับหน้าที�

เลขาธิการคนที�เก้า	ในช่วงเริ�มต้นของวิกฤติ		โควิด-19
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“โต๊ิะกลม” บม่เพาะผู้่น้ำา
 ในฐานะเลขาธิการ มสช. คนแรกท่ีพัฒนาความสัมพันธ์มา

จากภาคีเครือข่ายท่ีเข้าร่วมกระบวนการทำางานกับ มสช. คุณหมอ

ปิยะ เล่าถึงจุดเร่ิมต้นไว้ว่า

  “ตัี�งแต่ีก่อนที่�จะมารบับท่บาท่เลขาธิิการ ผมกอ็ย์ูใ่นฐานะ

คนมาเข้าร่วมกระบวนการที่�จัดีโดีย์ มสีชั.  เป็นครั�งคราว... สีมัย์แรก ๆ  

ก็ย์ังไม่ค่อย์เข้าใจ แต่ีก็มาเพราะหั่วข้อน่าสีนใจและคนที่�มาร่วม       

น่าสีนใจ ผมคิดีว่าจากกระบวนการนี� ท่ำาให้่ห่ลาย์ ๆ คนเกิดีความ

ประทั่บใจต่ีออาจารย์์ผู้ให่ญ่ห่ลาย์ ๆ ท่่านที่�มาเป็นผู้นำาห่ร่อ              

จัดีกระบวนการตีรงนั�น

 “จนกระทั่�งมีอย์ู่ครั�งห่น่�ง คุย์กันเร่�อง collective          

leadership ผมกส็ีงสียั์ว่า มาคยุ์กันเร่�องนี�ท่ำาไม ก็มีห่ลาย์คนมาคยุ์...

สุีดีท้่าย์ถ่งรู้ว่า เขามาห่าเลขาธิิการด้ีวย์ส่ีวนห่น่�ง (หั่วเราะ) บังเอิญ

ผมก็อาจจะคุย์ ๆ แลกเปลี�ย์นอย์ู่ตีรงนั�นด้ีวย์จ่งได้ีรับการเชิัญชัวน

มา...

 “ตีอนแรกก็ไม่แน่ใจห่รอก เพราะผมก็ไม่ได้ีคิดีว่าผมมี

ศักย์ภาพในการบรหิ่ารจดัีการ เร่�องของ execution ไมใ่ช่ัความถนดัี 

ส่ีวนให่ญ่ท่ำาในเชิังวิชัาการ แต่ีก็อย์ากเรีย์นรู้...อย์ากมีส่ีวนร่วม...ผม

คิดีว่านั�นเป็นประเด็ีนสีำาคัญ และคิดีว่าองค์กรนี�เป็นพ่�นที่�ที่�มีโอกาสี

ได้ีรู้จัก ได้ีเรีย์นรู้ และได้ีท่ำางานกับคนอ่�น ท่ำาให้่อย์ากมามีส่ีวนร่วม” 
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 การทำาหน้าที�เลขาธิการในจัุงหวะที�เกิดวิกฤติโควิด-19	

พอดี	เป็ันทั�งโอกาสและข้อจุำากัดในบางเร่�อง 

 “ภาพจำาของ มสีชั. ที่�สีำาคัญอันห่น่�งก็ค่อ ห้่องประชุัม     

ผมคุย์กับห่ลาย์ ๆ  คน เวลาเขาพูดีถ่ง มสีชั. เขาก็จะพูดีถ่งห้่องประชุัม

นี� เพราะเปน็ท่รงกลม...เปน็โต๊ีะกลม เป็นบรรย์ากาศที่�เอ่�อให้่ทุ่กคน

สัีมผัสีได้ีว่า สีามารถจะแลกเปลี�ย์นกันได้ี ซ่�งมันสีะท้่อนถ่งวัฒนธิรรม

ของ มสีชั.  ที่�ให้่ความสีำาคัญต่ีอการท่ำางานแบบมีส่ีวนร่วม 

 “แตีห่่ลังโควิดี-19 การประชัมุแบบนั�นท่ำาไม่ได้ี ต้ีองประชัมุ

ผ่าน ZOOM…เป็นจอเห่ลี�ย์ม ๆ เห็่นเป็นบางคน เห่็นบางครั�ง        

ออน ๆ ออฟ ๆ attention ก็ห่าย์ไป ท่ำาให้่ประสิีท่ธิิผลของการจัดี

กระบวนการแบบมีส่ีวนร่วมน้อย์ลง แรงจูงใจในการมาท่ำาอะไรร่วม

กันมันก็น้อย์ลงด้ีวย์ ท่ำาให้่งานบางอย่์างชัะงักไป

 “แตีว่่าข้อดีีส่ีวนห่น่�ง...เปน็ในแงส่่ีวนตัีว ค่อผมเองกมี็ห่ลาย์ 

“ห่มวก” ห่มวกห่น่�งท่ำากับ มสีชั. อีกห่มวกห่น่�งเป็นงานที่�ท่ำาให้่ต้ีอง

เดิีนท่างไปต่ีางประเท่ศเย์อะ แต่ีพอเกิดีโควิดี-19 ระบาดี ที่�ผ่านมา

ปีกว่า ๆ นี�ไม่ต้ีองไปไห่นเลย์ ท่ำาให้่ได้ีท่ำางาน มสีชั. เย์อะห่น่อย์ 

(หั่วเราะ) และอีกส่ีวนห่น่�งก็ได้ีโอกาสีมามองภาย์ใน กลไก 

กระบวนการ ระบบภาย์ในองค์กร ว่ามีอะไรที่�ท่ำาออนไลน์เพ่�อจะปรับ

ลดีขั�นตีอนได้ีบ้าง ซ่�งต่ีอไปน่าจะมีบท่บาท่สีำาคัญที่�ช่ัวย์ support 

เคร่อข่าย์ และถ้าโควิดี-19 อย์ู่นานห่น่อย์ก็อาจเป็นโอกาสีพัฒนา 

platform ที่�จะเช่ั�อมประเท่ศอ่�น...ก็เป็นโอกาสีตีรงนั�น ไม่รู้ถ้าโควิดี

อย์ู่นานห่น่อย์นี�เราอาจจะท่ำาให้่ มสีชั. เป็น platform เช่ั�อมกับ

นานาชัาติีให้่กว้างออกไปด้ีวย์” 
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ก้าว่ให่ม ่ๆ ในโลกพลิกผู้นั
 เกือบ 2 ปีท่ีผ่านมา คุณหมอปิยะมีบทบาทสำาคัญในการ

บุกเบิกงานใหม่ ๆ กับ มสช. หลายด้าน

 เร่�องแรก	ค่อ	โปัรแกรมพัฒนาผู้นำาการเปัลี�ย์นแปัลงใน

ระบบสุขภูาพ	(Positive	Health	Disruptor) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ี

สืบเน่ืองจากช่วงท่ีคุณหมอยศเป็นเลขาธิการ จากน้ันได้มาทำางาน

ร่วมกับทีมคนรุ่นใหม่ไฟแรง คือ กลุ่ม Rise Impact เพ่ือออกแบบ

ให้เกิดระบบและกระบวนการท่ีชดัเจน จนสามารถเร่ิมต้นขับเคล่ือน

ในปี พ.ศ. 2562 

 โปรแกรมน้ีเป็นพ้ืนท่ีสำาหรับพัฒนาผู้นำาการเปล่ียนแปลง

ในระบบสุขภาพ โดยการพัฒนาทักษะผู้นำา การคิดเชิงระบบ สร้าง

กลยุทธ์การพัฒนาระบบสุขภาพอย่างต่อเน่ือง และการทำางานร่วม

กับผู้มีส่วนไดส่้วนเสยี เน้นการทำางานจรงิกับภาคเีครือข่ายและเรียน

รู้จากท่ีปรึกษา (mentor) ท่ีมีประสบการณ์หลากหลายด้านเพ่ือการ

พัฒนาระบบสุขภาพ และทำางานร่วมกันกับ มสช. ระยะยาว (ภายหลัง

โปรแกรมส้ินสุดลง) เพ่ือเป็นพันธมิตรในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ร่วมกันต่อไป

“
โปัรแกรมน่� มสช. รเ่ร่�มในชว่ิงปักีวิ�่ ๆ 
ทำ่�ผู้�่นม� แลึะทำำ�ให้ได้ร้ว้ิ�่มค่ืนทำ่�สนใจุ

อย�กสร�้งคืวิ�มเปัล่ึ�ยนแปัลึง
อย้ใ่นระบบสขุ็ภ�พื่จุำ�นวินม�ก

” 
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 “โครงการนี�มุ่งที่�การจัดีการให้่มีคนรุ่น

ให่ม่ ห่ร่อที่�จริงห่ลาย์คนก็ไม่ได้ีรุ่นให่ม่ เป็นคนที่�

ท่ำาอย์ู่แล้ว แต่ีมุ่งท่ำาให้่คนเห่ล่านี�เกิดีความเช่ั�อม

โย์ง เกดิีความมุ่งมั�น และความเช่ั�อมั�น มีความกลา้

ในการจัดีการระบบสุีขภาพในภาพให่ญ่ เพ่�อให้่

สีามารถเป็นผู้สีร้างการเปลี�ย์นแปลงในเชิังระบบ

 “การเปลี�ย์นแปลงนี�ไม่จำาเปน็ต้ีองท่ำาให่้

เกิดีการเปลี�ย์นแปลงครั�งให่ญ่ ห่ร่อท่ำาครั�งเดีีย์ว

เสีร็จ เป็นการมองถ่งระบบว่ามีพลวัตี มีการเรีย์น

รู้ และปรับตัีวไปอย่์างต่ีอเน่�อง

 “การเปลี�ย์นแปลงโดีย์ไปท่ำาให้่ผู้มี

อำานาจสีนใจและท่ำาตีามก็เป็นมุมมองห่น่�ง แต่ีผม

มองว่าอาจจะเป็นมุมมองในอดีีตี ที่�ท่ำางานวชิัาการ

เพ่�อไปให้่ผู้มีอำานาจตัีดีสิีนใจไปตีามข้อมูลวิชัาการ

นั�น แต่ีจากสิี�งที่� มสีชั. ท่ำามา ผมเข้าใจว่าการ     

ขับเคล่�อนให้่เกิดีการเปลี�ย์นแปลงเชิังนโย์บาย์

สุีขภาพไม่ใช่ัการขับเคล่�อนของคนใดีคนห่น่�ง     

แต่ีมีกระบวนการ มีระบบ มีวิธิีการห่ลากห่ลาย์ 

และก็ต้ีองขับเคล่�อนห่ลาย์ด้ีาน

 “สิี�งเห่ล่านี�เป็นส่ีวนที่�เราจะสีามารถช่ัวย์

เสีริมให้่เกิดีการเรีย์นรู้ในเร่�องของกระบวนการ

สีร้างการเปลี�ย์นแปลง ในแงข่องวิธีิคิดี วิธีิเคล่�อน...

อาจารย์ห์่ลาย์ท่่าน ทั่�งอาจารย์์อาวุโสี เลขาธิิการ

ห่ลาย์ท่่าน รวมทั่�งบุคลากรของ มสีชั. เอง  ต่ีางก็

มีประสีบการณ์ มีบท่บาท่ตีรงนี�เย์อะ ถ่อเป็นจุดีแข็ง

ของเราอีกจุดีห่น่�งที่�ท่ำาให้่มาช่ัวย์ถ่าย์ท่อดีเร่�องนี�

ไปสู่ีผู้สีนใจสีร้างการเปลี�ย์นแปลงรุ่นต่ีอ ๆ ไป  

ผ่านโปรแกรมนี�ได้ี

 เร่�องที�สอง	ค่อ	การจุดัการกบัปััญหาโรคไมติ่ดต่อเร่�อรัง	(NCDs)	จุากการปัระสานบทบาท

ทุกภูาคส่วน

 “ในอดีีตี เม่�อมีคำาถามว่า เราจะป้องกัน ดูีแล รักษีาโรคอย์่างไร เราก็คิดีว่าสีาธิารณสุีขต้ีอง

ท่ำาอะไรบ้าง แต่ีสิี�งที่� มสีชั. สีนใจในขณะนี�ค่อ จะท่ำาอย่์างไรให้่ภาคส่ีวนต่ีาง ๆ โดีย์เฉพาะอย์่างย์ิ�งคน

ท่ำางานเข้ามามีบท่บาท่ 

 “ย์กตัีวอย์่างเช่ัน สีถานประกอบการ ก็ค่อท่ำาให้่นาย์จ้างห่ร่อฝ่ึาย์ท่รัพย์ากรบุคลล (HR)    

หั่นมาให้่ความสีำาคัญกับเร่�องสุีขภาพโดีย์ไม่ต้ีองรอไปถ่งตีอนเขาป่วย์แล้ว เป็นเร่�องของโรงพย์าบาล

ห่ร่อประกันสัีงคม...

 “ค่อย์ ๆ ขย์าย์ว่า จะท่ำาอย์่างไรให้่แต่ีละภาคส่ีวนเข้ามาท่ำาเร่�องเห่ล่านี�ได้ีอย์่างสีะดีวกข่�น 

ง่าย์ข่�น  โดีย์มีระบบที่�เอ่�อให้่ท่ำาสิี�งต่ีาง ๆ เห่ล่านี�มากข่�น โดีย์นำาความรู้ห่ลาย์ ๆ สีาขาเข้ามาช่ัวย์     

อย์่างเช่ัน เศรษีฐศาสีตีร์พฤติีกรรม (behavioral economics) รวมทั่�งการท่ำางานเชิังนโย์บาย์           

ทั่�งในส่ีวนของภาครัฐและเอกชัน”
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“ซอฟต์ิแว่ร้ใ์ห่ม”่
ในโลกห่ลอมร้ว่ม
 2 กรณีตัวอย่างของ “โครงการใหม่ ๆ” ของ มสช. ในยุค

ปัจจุบัน สะท้อนให้เห็นวิธีคิดท่ีเคล่ือนไหวไปพร้อมกับโลกยุคใหม่

ควบคู่กันไป 

 คุณหมอปิยะ คล่ีความคิดเบ้ืองหลังของการสานต่อ       

พันธกิจ มสช. ท่ามกลางโลกปัจจุบันท่ีน่าสนใจไว้ 2 เร่ืองสำาคัญ 

 หน้�ง “ร่วมเป็นเจ�าของ”

 “สิี�งห่น่�งที่�เป็นความท้่าท่าย์ ก็ค่อ การท่ำาให้่ทุ่กคนท่ำางาน

ร่วมกันแบบที่�ไม่ต้ีองห่่วงว่างานนี�จะเป็นผลงานของใคร งานนั�นเป็น

ของใคร ซ่�งเป็นกรอบความคิดีและวิธีิบริห่ารแบบไซโล ที่�ตัี�งเป้าความ

สีำาเร็จห่ร่อตัีวชีั�วัดีผลงานโดีย์ดูีว่าใครท่ำาอะไร ไป contribute เท่่า

ไห่ร่ แล้วก็พย์าย์ามจะท่ำาให่้ทุ่กคนต้ีองพย์าย์ามห่วงในสี่วนของตีน 

มัวแต่ีมองของตีนเอง

 “วิธีิคิดีวิธีิเคล่�อนงานรุ่นให่ม่นี�ค่อ การสีร้างภาคี ทุ่กคนมา

เป็นเจ้าของร่วมกัน มาท่ำางานร่วมกัน contribute ร่วมกัน ซ่�งเป็น

สิี�งที่�ผมคิดีว่า คุณห่มอสีมศักดิี�เอง และห่ลาย์ ๆ ท่่านที่�นี�ท่ำากันใน

ระย์ะห่ลัง แม้กระทั่�งกับคนที่�เราไม่ชัอบ ก็ต้ีองห่าวิธีิคิดีวิธีิการที่�จะ

ท่ำางานด้ีวย์กันให้่เกิดีผลสีำาเร็จ โดีย์ไม่เอาความแตีกต่ีางมาเป็นตัีว

กำาห่นดี แต่ีพย์าย์ามห่าความสีนใจร่วม ห่ร่อสิี�งที่�จะนำาไปสู่ี vision 

ร่วม ผมเองก็พย์าย์ามที่�จะกระตุ้ีนให่้เกิดีกระบวนการไปในท่ิศท่าง

แบบนั�น ท่างตีรงท่างอ้อมก็แล้วแต่ี ด้ีวย์ศักย์ภาพเราที่�มี”
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 สีอง “ร่วมขับเค์ล่�อน”

 “สิี�งห่น่�งตัี�งใจอย์ากจะท่ำาก็ค่อ ท่ำาให้่ 

มสีชั. เป็นองค์กรของสัีงคม...ของประเท่ศ เพราะ

การที่� มสีชั. จะอย์ู่ต่ีอไปในอนาคตี ไม่น่าจะเป็น

ของใครคนเดีีย์ว ห่ร่อแค่ไม่กี�คน

 “ท่ำาอย์า่งไรให้่องค์กรนี�เป็นที่�ย์อมรับใน

ฐานะองค์กรของชัาติี เพราะช่ั�อ มสีชั. (มูลนิธิิ

สีาธิารณสุีขแห่่งชัาติี) มีคำาว่า “ชุาต์ิ” อย์ูใ่นนั�น...

ต้ีองค่อย์ ๆ มองดูีลู่ท่างและห่ากระบวนการที่�

เห่มาะสีมเพ่�อสีร้าง platform ที่�เอ่�อให้่ทุ่กคนมา

ร่วมกัน built health intelligence ของชัาติี

ด้ีวย์กัน โดีย์ที่� มสีชั. เป็นคนกระตุ้ีนในส่ีวนนี� 

เป็นต้ีน”

 นอกจากมิติของการขับเคล่ือนสู่โลก

ภายนอก คุณหมอปิยะยังมี “ซอฟต์แวร์” อีกชุด

หน่ึงสำาหรับการจัดการกับโลกภายในองค์กร 

 ชุดแรกค่อ	การเรีย์นรู้และปัรบัตัว	รู้จัุก

ย่์ดหยุ่์นอย่์างเหมาะสม	

 “ถามว่า ในโลกที่�พลิกผันรวดีเร็วแบบนี� 

ในฐานะเลขาธิิการจะอย์ูกั่บมันอย่์างไร...ผมตีอบ

ไม่ได้ี...ไม่รู้ ...ย์งัเรีย์นรู้อย์ู ่แต่ีสิี�งที่�คิดีว่าสีำาคัญค่อ 

ทุ่กคนตีอ้งเรีย์นรู้ไปดีว้ย์กัน และรู้วา่ต้ีองไมย่์ด่ีติีดี 

องค์กรต้ีองเป็น learning organization 

 “สิี�งสีำาคัญค่อ ต้ีองมีระบบและชั่อง

ท่างการ feedback  ให้่มากข่�น เพ่�อให้่เกิดีการ

ปรับตัีวทั่�งในระดัีบองค์กร ในระดัีบบุคคล ในระดัีบ

วัฒนธิรรมองค์กร”

 และชุดสำาคัญที�สุด	ก็ค่อ	ตั�งมั�นในการ

สร้างปัระโย์ชน์ตามพันธกิจุ	โดย์ไม่	“ยึ์ดติด”	

กับความสำาเร็จุที�ผ่านพ้นไปัแล้ว

 “ที่�จริงแล้วความสีำาเร็จขององค์กรไม่

ได้ีเป็นโจท่ย์์สีำาคัญของการท่ำางาน มีช่ัวงห่น่�งผม

ก็ถามกับบอร์ดีว่า มสีชั. จะ 30  ปี แล้ว...จะต้ีอง

อย์ู่อีกกี�ปี  (หั่วเราะ) เพราะ มสีชั. คงไม่มีความ

จำาเป็นต้ีองอย์ูเ่พ่�ออย์ูใ่ช่ัไห่ม เราอยู่์เพ่�อสีร้างความ

เปลี�ย์นแปลง

 “เป็นค์ำาถ้ามทีี่�ไม่ไดิ์�ติ�องการค์ำาติอบ 

แต่ิติ�องถ้ามตัิวเองเป็นระยะ ๆ  เพ่�อจะไดิ์�กระตุิ�น

ให� มสีชุ. เข�าไปถ้้งสีาเหตุิทีี่�ติ�องดิ์ำารงอยู่” 
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9130 ปี็ มสชื่.

บที่ที่่่ 10

ถอดรหัส “ความหลัง”
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 “ค์วามหลัง”	ขององค์กรที�ดำารงส่บเน่�องมานาน	30	ปีั	

นอกจุากจุะเป็ันข้อมูลบอกเล่าถึงความเป็ันมาฝ่ากไว้ให้สมาชิกรุ่น

ใหม่และผู้สนใจุได้รับรู้แล้ว	จุะนำามาต่อย์อดเป็ัน	“ความรู้”										

ได้อย่์างไรบ้าง

 คำาถามน้ีคงไม่แตกต่างจากส่ิงท่ีเกิดข้ึนในบางจังหวะชีวิต

ของคนเรา เพราะการหยุดทบทวนและใคร่ครวญถึงเร่ืองราวท่ีก้าว

ผ่านมาเป็นโอกาสสำาคัญในการทำาความเข้าใจและรู้จักตนเอง ซ่ึงเป็น

ความรู้ท่ีสำาคัญอย่างยิ่งในการสะสมสติและปัญญาเพ่ือก้าวเดินต่อ

ไป 

 จากเร่ืองราวของ มสช. นับแต่แรกกำาเนิดจนถึงวันน้ี          

ท่ีผู้เก่ียวข้องรุ่นต่อรุ่นช่วยกัน “ต่อภาพ” เข้าด้วยกันจนเป็นเน้ือเดียว

ในภาคแรก ในบทน้ีความหลังจะได้ถูกถอดรหัสไปสู่ความรู้ สำาหรับ

ก้าวไปสู่อนาคต อันเป็นพรมแดนท่ีเต็มไปด้วยส่ิงท่ียังไม่รู้

 อีกท้ังยงัถือเป็นโอกาสในการบอกเล่าถึงท่ีได้เรียนรู้ ซ่ึงอาจ

เป็นประโยชน์กับผู้ท่ีมีความสนใจว่า การดำารงอยู่ขององค์กร

สาธารณประโยชน์แห่งหน่ึง ท่ีมีความใฝ่ึฝัึนว่าจะมีส่วนร่วมยกระดับ

คุณภาพชีวิตและความน่าอยูใ่ห้เกิดข้ึนกับสังคมไทยน้ัน มีปัจจัยอะไร

บ้างท่ีจะช่วยสนับสนุนให้เกิดความก้าวหน้า และแต่ละปัจจัยน้ันมี

ความท้าทายอย่างไร
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ป่จจัยท่�สันับสันุนการ้ดำาร้งสับ่เน่�อง
ขององค์กร้ใน 3 ทศว่ร้ร้ษแร้ก

1.
ผู้้น้ำ�ทำ่�ด่คืือ

แรงดึงดด้ทำ่�ทำรงพื่ล้ึง

2.
ผู้้ส้บืส�น 

ต้องเตรย่มก�รบม่เพื่�ะ

3.
ภ�ค่ืเคืรอืข็�่ย

เปัน็ผู้้ช้่�ข็�ดคืวิ�มสำ�เรจ็ุ

4.
เต่มเต็ม “ชอ่งวิ�่ง”

ทำ่�สง้คืมต้องก�ร

5.
เรย่นร้แ้ลึะใชค้ืวิ�มร้้

อย�่งเทำ�่ท้ำน

6.
อย่้ใน“สถู�นะ” 

ทำ่�เอื�อให้บรรลุึภ�รก่จุ

7.
ดำ�รงตนอย้ใ่นจุดุ

ทำ่�สมดุลึ
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1. ผู้่น้ำาท่�ด่ค่อแร้งดึงดด่ท่�ทร้งพลัง

 งาน “ให่ม่ ให่ญ่ และย์าก” ท่ี มสช. มุ่งม่ันผลักดันให้เกิดเป็นจริงน้ันไม่อาจทำาได้โดยลำาพัง 

ผลงานท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนภายใต้ช่ือ “มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ” เป็นผลจากความร่วมแรงร่วมใจของ

ภาคีเครือข่าย และบุคลากรสืบทอดกันมารุ่นแล้วรุ่นเล่าอย่างไม่ขาดตอน โดยมีจุดยึดโยงกับกลุ่มผู้ 

ขับเคล่ือนหลัก

 เม่ือทบทวนเร่ืองราวท่ีผ่านมาขององค์กรแห่งน้ี กล่าวได้ว่า คุณสมบัติของกลุ่มผู้นำาและคณะ

ผู้ก่อต้ัง ซ่ึงมีคุณค่าเป็นท่ีประจักษ์แก่สังคม ถือเป็น “ทุน” ท่ีสำาคัญอย่างยิ่งในการสร้างความเช่ือถือ

จนนำาไปสู่ความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ 

 คร้ังหน่ึง คุณหมอประเวศเคยต้ังข้อสังเกตท่ีช่วยสะท้อนให้เห็นคุณลักษณะสำาคัญท่ีสนับสนุน

ให้ มสช. สามารถทำางานท่ีใหญ่และยากได้สำาเร็จลุล่วงในช่วงท่ีผ่านมาไว้ว่า 

 “นพ.สีมศกัด์ิ์� ชุุณหรัศม์� เป็นผู้อำานวย์การคนแรกของ สีวรสี. มีความเชีั�ย์วชัาญเกี�ย์วกับการ

จัดีการวจัิย์มาก ที่�สีำาคัญค่อก่อให้่เกิดีความศรทั่ธิาและความรว่มม่อจากคนที่�เป็นผู้นำาในการวจัิย์สุีขภาพ

อย์า่ง ศ.นพ.อารี วัลยะเสีวี นพ.จรัสี สุีวรรณเวลา นพ.ธาดิ์า ย์บอ์นซอย นพ.ว์จารณ์ พาน์ชุ เป็นต้ีน 

กลุ่มคนเห่ล่านี�ท่ำาให้่มูลนิธิิสีาธิารณสุีขแห่่งชัาติีมีฐานะพิเศษีอย์่างห่น่�ง”3  

 คุณหมอสุวิทย์ ขยายความเร่ืองน้ีไว้ว่า

 “คนเห่ล่านี�มีทุ่นสัีงคม ทุ่นปัญญาสูีง ถ่อเป็นจุดีแข็งสีำาคัญของมูลนิธิิฯ เพราะ มสีชั. ท่ำางาน

โดีย์อาศัย์ทุ่นสัีงคมและทุ่นปัญญาเป็นห่ลัก และด้ีวย์ทุ่นสัีงคมทุ่นปัญญานี�ก็ท่ำาให้่ผู้ที่�ให้่ทุ่นสีนับสีนุน

เกิดีความเช่ั�อใจและเช่ั�อมั�น”

3 ใน สารจากประธานมูลนิธิสาธารณสุขแห่งขาติ ใน “กว่าจะเป็นวันน้ี มูลนิธิสาธารณสุขแห่งขาติ” มูลนิธิสาธารณสุขแห่งขาติ, 2546.
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 แรงดึงดูดในอีกมิติหนึ�งนอกเหน่อจุากพลงัทางสงัคมและ

ปััญญา	ก็ค่อ	ความเป็ัน	“กัลย์าณมิตร” ดังท่ีคุณหมอยศเสริมจาก

มุมมองของคนรุ่นใหม่ท่ีเข้ามาร่วมขับเคล่ือนองค์กรว่า

 “ที่�นี�มีพี� มีอาจารย์์ที่�เป็นคนที่�มีความเมตีตีา มีความกรณุา 

มีความเป็นกัลย์าณมิตีรอย์ู่เย์อะ ท่ำาให้่คนอย์ากจะมาท่ำางานด้ีวย์ 

และท่ำาให้่คนอย์ากจะสีนับสีนุน ในวันนี� มสีชั. น่าจะไปถ่งจุดี ๆ  ห่น่�ง

ที่�คนท่ำางานรุ่นพี�กลาย์เป็นแม่เห่ล็กด่ีงดูีดีคนรุ่นให่ม่เข้ามาท่ำางาน...

ท่ำาให้่คนเห็่นคุณค่าขององค์กร และรู้ส่ีกเป็นเกีย์รติีที่�ได้ีเข้ามาท่ำางาน

ด้ีวย์” 

 ตัวอยา่งบุคคลท่ีคุณหมอประเวศเอ่ยถงึ รวมท้ังคำาอธิบาย

ขยายความข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่า “ผู้นำา” สำาหรับองค์กร

สาธารณประโยชน์ ซ่ึงสามารถระดมความร่วมมือสร้างความ

เปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างได้จริงน้ัน ไม่ใช่ผู้ท่ีมี “อำานาจ” ในแบบ

ฉบับท่ัวไป แต่เป็นผู้ท่ีสามารถสร้างแรงดึงดูดอันทรงพลังในลักษณะ

ท่ีเรียกกันในยุคน้ีว่า “ซอฟต์ี พาวเวอร์” (soft power) น่ันเอง

 อย่์างไรก็ตาม	ภูาย์ใต้จุุดแข็งนี�ก็มีการตั�งข้อสังเกตไว้ว่า

อาจุกลาย์เป็ันจุุดอ่อนได้เช่นกัน

 น่ันเปน็เพราะการท่ีสงัคมภายนอกตดิภาพบคุคลหรอืกลุ่ม

คนใดว่าเป็นภาพตัวแทนขององค์กร อาจทำาให้เกิดอคติ หรือทำาให้

องค์กรตกเป็นเป้าของการเพ่งเล็งวิพากษ์วิจารณ์ หรือถูกโยงใยเข้า

กับสถานการณ์ตา่ง ๆ  แบบเกินเลยไปกว่าความเป็นจริง รวมท้ังอาจ

ทำาให้เป็นอุปสรรคต่อการทำาให้ภาคีเครือข่ายเกิดความรู้สึก          

“ร่วมเป็นเจ้าของ” ก็เป็นได้
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2. ผู้่ส้ับ่สัาน ต้ิองเติร้ย่มการ้บม่เพาะ

  นับต้ังแต่ยคุแรกก่อต้ัง มสช. มีกลยทุธ์ในการสร้างผู้สืบทอดงาน (successor) ท่ีชัดเจนและ

แยบยล ด้วยการจับคู่ (matching) คนรุ่นใหม่ไฟแรงกับผู้นำาท่ีมีความสำาเร็จเป็นท่ีประจักษ์แล้ว 

(champion) ให้ได้ร่วมงานกันอย่างใกล้ชิดพอท่ีจะเกิดกระบวนการบ่มเพาะคนรุ่นใหม่ท่ีมีศักยภาพ

สูงและสนใจงานลักษณะน้ี

 ดังเห็นได้ต้ังแต่ช่วงก่อต้ัง มสช. ท่ี “คณะผู้ก่อต้ัง” 11 คน ท่ีประกอบด้วยคน 2 รุ่นดังกล่าว 

ได้แก่ 
1. นพ.ไพโรจน์ นิงสีานนท์่ 

2. ศ.นพ.ประเวศ วะสีี 

3. ศ.นพ.อารี วัลย์ะเสีวี 

4. ศ.ดีร.ท่วีท่อง ห่งษ์ีวิวัฒน์ 

5. นพ.ดีำารงค์ บุญย์น่ 

6. นพ.สุีวิท่ย์์ วิบุลผลประเสีริฐ 

7. นพ.สีมศักดิี� ชุัณห่รัศมิ�            

8. นพ.สุีรเกีย์รติี อาชัานานุภาพ 

9. นพ.สีมชััย์ (รวินันท์่) ศิริกนกวิไล 

10. ดีร.นพ.โกมาตีร จ่งเสีถีย์รท่รัพย์์ 

11. นพ.สีงวน นิตีย์ารัมภ์พงศ์ 

 ก็สะท้อนให้เห็นถึงกลยุทธ์น้ี 

 ความสืบเน่ืองของกลยุทธ์น้ียังปรากฏิให้เห็นเป็นลำาดับต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน

 ยุ์คคณะกรรมการระบาดวิทย์าแห่งชาติ ท่ีประกอบด้วยคณะกรรมการย่อย 4 ชุด ประธาน

คณะกรรมการย่อยประกอบด้วย “อาจารย์ผู้ใหญ่” 4 ท่าน ได้แก่ ศ.นพ.อารี วัลยะเสวี นพ.วิจารณ์ 

พานิช นพ.ประยูร กุนาศล และ ดร.นพ.หทัย ชิตานนท์ แต่ละชุดมีเลขานุการท่ีเป็น “คนรุ่นใหม่ไฟ

แรง” ประกบประธานของแต่ละชุด ประกอบด้วย นพ.ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์, ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะ

วงศ์ไพศาล, นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ และ นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์

 ยุ์คก่อตั�ง	มสช.  คุณหมอสงวน เลขาธิการคนแรกของ มสช. เคยเล่าถึงการนำากลยุทธ์น้ีมา

ใช้ในยุคท่ี มสช. เร่ิมเดินหน้าอย่างเต็มท่ีหลังคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติถูก “ส่ังยุบ” ในปี 

พ.ศ. 2537 ไว้ว่า
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 “แนวคิดีของอาจารย์์ประเวศ (วะสีี) ก็ค่อ พอย์ุบคณะ

กรรมการระบาดีวิท่ย์า ส่ีวนของคณะกรรมการไม่ได้ีเข้ามาเป็นส่ีวน

ห่น่�งของมูลนิธิิฯ แต่ีมาย์ุบเป็น THRI ขณะเดีีย์วกันก็มีผู้ที่�เกษีีย์ณ

อายุ์ 2 ท่่าน ค่อ อาจารย์ห์่ทั่ย์ และ อาจารย์์มรกตี 

“
อ�จุ�รยป์ัระเวิศัมแ่นวิค่ืด

ในก�รทำำ�ง�นว่ิ� ต้องมผู่้้ใ้หญ ่1 คืน 
คืนหนุ่ม 1 คืน ทำำ�ง�นปัระกบก้น

ในทำกุเรื�อง จึุงเก่ดเปัน็ 3 สถู�บน้ คืือ 
ข็องอ�จุ�รยห์ทำย้ ชื�อ สถู�บน้ส่งเสรม่
สขุ็ภ�พื่ไทำย ข็อง อ�จุ�รย์มรกต คืือ 

สถู�บน้คืุ้มคืรองผู้้บ้รโ่ภคื...

” 
	 ในส่วนของเลขาธิการ	มสช.	ก็ปัรากฏิให้เห็นการคลี�คลาย์

และสะท้อนบทเรีย์นที�น่าสนใจุในเร่�องนี�

 เลขาธิการ มสช. 9 คนในช่วง 30 ปี มี 6 คน ท่ีเป็น       

“แกนนำา” ท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการก่อต้ัง มสช. ได้แก่                       

(1) นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ (2) นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ          

(3) นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ และเป็นผู้ร่วมขับเคล่ือนงาน            

สำานักงานระบาดวิทยาแห่งชาติ (4) พญ.จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ                    

(5) ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล (6) นพ.ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์
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 สิ�งนี�ถ่อเป็ันจุุดแข็งที�สำาคัญอีกจุุดหนึ�ง

ของ	มสช.	เน่�องจุากภูารกิจุของ	มสช.	ตั�งแต่

แรกก่อตั�งมุ่งทำาในสิ�งที�ยั์งไม่เคย์มีในสังคมไทย์

มาก่อน	 

 ดังท่ีคุณหมอประเวศ กล่าวไว้ว่า “มีผู้

เสีนอว่า มสีชั. ควรท่ำาในสิี�งที่�คนอ่�นท่ำาไม่ได้ี นั�นค่อ 

ประสีานความร่วมม่อระห่ว่างสีถาบันให้่ท่ำางาน

ในเร่�องย์าก ๆ แต่ีสีำาคัญย์ิ�งสีำาห่รับประเท่ศ”4 

 ดังน้ัน เลขาธกิาร มสช. ท่ีสามารถนำาพา

องค์กรให้สร้างผลงานท่ี “ให่ม่ ให่ญ่ และย์าก” ได้ 

จึงมีคุณสมบัติค่อนข้างเฉพาะเจาะจง กล่าวคือ 

ต้องประกอบด้วยประสบการณ์และมีสมรรถนะ

ท่ีจำาเป็น ท้ังด้านการบริการงานวิชาการ การมี

เครือข่ายกว้างขวาง ความสามารถในการผลักดัน

นโยบายบนฐานความรู้และข้อมูลเชิงประจักษ์ 

การนำามุมมองด้านระบาดวิทยามาใช้เป็นเคร่ือง

มือขับเคล่ือนงาน เป็นต้น 

	 ขณะเดีย์วกันผู้นำาก็จุำาเป็ันต้องมี

คุณสมบัติสำาคัญที�สุด	นั�นค่อ	ตระหนักถึงความ

สำาคัญของพันธกิจุในการพัฒนาระบบสุขภูาพ

บนฐานความรู้	ซึ�งเป็ันหัวใจุขององค์กร	และมี

ความมุ่งมั�นที�จุะทำาให้เกิดเป็ันจุริง

 ช่วงประมาณ 25 ปีแรกของ มสช. กลุ่ม

แกนนำาท่ีร่วมก่อต้ังและเรียนรู้อยา่งเข้มข้นบนเส้น

ทางพัฒนาการของ มสช. และสำานักงานระบาด

วิทยาแห่งชาติ จึงรับช่วงสืบทอดการเป็น                                                                                                                                             

                                                                                                                                      
4 อ้างแล้วใน 1

เลขาธิการ ก่อนท่ีผู้นำารุ่นใหม่จะปรากฏิให้เห็น

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา หลังจากท่ีองค์กร

ได้ส่ังสมความม่ันคงทางอุดมการณ์ องค์ความรู้ 

และประสบการณม์ายาวนานระยะหน่ึงจนเปน็ท่ี

ประจักษ์พอท่ีจะให้ศึกษาและเรียนรู้ได้ 

 และท่ีน่าสนใจคือ องค์กรได้สร้าง “ช่ัอง

ท่าง” (platform) สำาหรับการเรียนรู้ท่ีมส่ีวนสำาคัญ

ในการบ่มเพาะผู้นำารุ่นใหม่ท่ีเติบโตจากภายนอก

องค์กร ท้ังช่องทางจับต้องได้อย่างเช่น การผลิต

ส่ือรูปแบบต่าง ๆ และช่องทางของกระบวนการ

พบปะแลกเปล่ียนเรียนรู้ ท่ีเอ้ือให้พูดคุยโต้ตอบ

และสานสร้างสัมพันธภาพได้อย่างต่อเน่ือง

 ดังท่ีผู้นำารุ่นใหม่อย่างเช่นคุณหมอยศ 

เล่าว่า

 “ผมเป็นนักวิจัย์ เป็นบุคลากรท่างการ

แพท่ย์์ที่�สีนใจเร่�องนโย์บาย์และระบบสุีขภาพ      

มีโอกาสีได้ีท่ำางานร่วมกับพี� ๆ ที่�เป็นเลขาธิิการ  

ในอดีีตี และที่�เป็นกรรมการมูลนิธิิฯ ได้ีอ่านผลงาน

ที่�ตีีพิมพ์สีนับสีนุนโดีย์ มสีชั. มาเป็นระย์ะ ๆ  ท่ำาให้่

ได้ีเรีย์นรู้และชั่�นชัมงานของพี� ๆ ที่�เกี�ย์วข้องกับ 

มสีชั. รวมทั่�งได้ีมีโอกาสีร่วมประชุัมกับ มสีชั. อย์ู่

เป็นประจำาสีมำ�าเสีมอ เห่ล่านี�ค่อเห่ตุีผลที่�ท่ำาให้่เห็่น

ประโย์ชัน์ขององค์กรนี�”

 ขณะท่ีคุณหมอปิยะ เลขาธิการคน

ปัจจุบัน ได้รู้จักและซึมซับคุณค่าขององค์กรด้วย

ช่องทางแบบหลัง
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            “ตัี�งแต่ีก่อนที่�จะมารับบท่บาท่เลขาธิิการ ผมก็อย์ู่ในฐานะ

คนมาเข้าร่วมกระบวนการที่�จัดีโดีย์ มสีชั. เป็นครั�งคราว...คิดีว่าองค์กร

นี�เป็นพ่�นที่�ที่�มีโอกาสีได้ีรู้จัก ได้ีเรีย์นรู้ และได้ีท่ำางานกับคนอ่�น ท่ำาให้่

อย์ากมามีส่ีวนร่วม” 

 อีกช่องทางหน่ึง ได้แก่ การออกแบบให้การขับเคล่�อน

โครงการใหญ่ที�มีความสำาคัญเป็ันกระบวนการทำางานร่วมกัน

ระหว่างนักวิชาการระดับอาวุโสกับคนรุ่นใหม่ไฟแรงที�มี	“ฉัันทะ”	

ในการทำางานพัฒนาระบบสุขภูาพในลักษณะของการ	“โค์�ชุ” 

(coach)	ไปัด้วย์ในตัว

 ดังเช่นกรณีของการบุกเบิกการสร้างงานวิจัยจากงานประจำา 

(R2R) ท่ี มสช. ร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  โดย

คุณหมออัครินทร์ ซ่ึงสวม “หมวก” อีกใบหน่ึง ในฐานะผู้จัดการ

โครงการพัฒนางานประจำาสู่งานวิจัย เล่าว่า

 “ตีอนนั�นผมเพิ�งกลับจากเรีย์นต่ีอ...อาจารย์ผู้์ให่ญ่ของคณะ

ที่�ดูีแลโครงการมีภารกิจต้ีองไปเป็นรองคณบดีี เลย์ชัวนมาบริห่าร

ห่น่วย์ R2R ที่�เพิ�งตัี�งมาเพีย์งประมาณ 1 ปี โชัคดีีที่�อาจารย์์ผู้ให่ญ่   

2 ท่่าน ค่อ อาจารย์วิ์จารณ์ พานิชั และ คุณห่มอสีมศักดิี� ชุัณห่รัศมิ� 

ให้่ความกรุณา ตีอนนั�นอาจารย์วิ์จารณ์เป็นนาย์กสีภามห่าวิท่ย์าลัย์

มหิ่ดีลอย์ู่ดี้วย์ แต่ีผมเคย์ได้ีย์ินแต่ีช่ั�อท่่าน พอมาเจอตีัว ก็พบว่า

อาจารย์ย์์งัดูีฟิตีมาก และย์งัมีไฟอย์ูเ่ย์อะมาก ทั่�ง 2 ท่่านชัว่ย์ coach 

ให้่ที่มงานมาตีลอดี 

 “ช่ัวงแรก ๆ  อาจารย์ข์อประชุัมเก่อบทุ่กอาทิ่ตีย์.์..เห่ม่อน

สีอบไล่ทุ่กอาทิ่ตีย์์ (หั่วเราะ) ท่ำาให้่ได้ีเห็่นมุมมอง วิธีิคิดี วิธีิท่ำางาน

ของอาจารย์ ์อีกท่่านห่น่�งค่อ อาจารย์์ธิาดีา ย์บิอินซอย์ และอาจารย์์

วีระศักดิี� จงสู่ีวิวัฒน์วงศ์ อาจารย์์เห่ล่านี�ท่่านอ่านห่นังส่ีอเย์อะมาก

และย์่อย์ทั่�งความรู้และประสีบการณ์ของท่่านมาให้่ฟัง และ          

empower ให้่พวกเราที่�นี� 
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“
ฐ�นค่ืด วิธ่ม่องข็องอ�จุ�รย ์ผู้มวิ�่ทำำ�ให้เร�มุง่เปั�้

ไปัทำ่�ปัระโยชน์ข็องบ�้นเมอืงจุรง่ ๆ 
แลึะตอนชว่ิงน้�นเองทำ่�ทำำ�ให้ผู้มได้ร้จุ้้ก มสช.

”
 กล่าวได้ว่า การบ่มเพาะอุดมการณ์ 

ถ่ายทอดประสบการณ์ ความรู้ การถ่ายทอดความ

เช่ียวชาญและสืบทอดผู้นำาได้ฝัึงอยู่ในโครงสร้าง

และวิธีขับเคล่ือนงานของ มสช. เพ่ือให้ไปสู่       

เป้าหมายท่ีต้ังใจไว้ต้ังแต่เร่ิมต้น น่ันคือ การทำาให้

เกิด “ความต่ีอเน่�องท่างสีติีปัญญา”

 คุณหมอศุภมิตร ท่ีอยู่ร่วมในกระบวนการน้ี                                   

ตลอด 30 ปีท่ีผ่านมา ได้สรุปเร่ืองน้ีไว้ว่า

 “ความส่ีบเน่�องของ มสีชั. ผมเข้าใจว่าที่�

เป็นสีาย์สัีมพันธ์ิ สิี�งที่�เป็นแกนก็เป็นในเร่�องของ

ความคิดี และความคิดีก็อย์ู่ในตัีวคน คนในที่�นี� 

ห่มาย์ถ่ง คนที่�เป็นคนให่้คำาแนะนำากับคนที่�เป็น

ตัีวห่ลักในการท่ำางาน นั�นค่อ คณะกรรมการ 

(board) และภาย์ในคณะกรรมการกค่็ออาจารย์์

บางท่่าน ที่�เป็นนักกิจกรรม (activist) และมีความคิดี  

ที่�ชััดีเจน ถ่าย์ท่อดีอย์ูใ่นคนท่ำางานต่ีอเน่�องกันมา 

 “รุ่นอาจารย์์ค่อคนที่�อย์ู่ใน board แต่ี

รุ่นปฏิิบัติีนี�ถ้าเที่ย์บไปก็เห่ม่อนอาจารย์กั์บลูกศิษีย์์ 

เป็นลูกศิษีย์ที์่�รับช่ัวงความคิดี เห็่นด้ีวย์กับแนวคิดี

นี� ก็เลย์ท่ำาต่ีอ ผลัดีรุ่นกันไปเร่�อย์ ๆ จากลูกศิษีย์์

ก็ไปเป็นอาจารย์์ แล้วก็มีรุ่นให่ม่เข้ามาต่ีอ 

 “เพราะฉะนั�นความต่ีอเน่�องของแนว

ความคิดีในตัีวคนนี� ที่�ย์ังคงร่วมม่อกัน รับช่ัวงกัน

มาเร่�อย์ ๆ  นี� ย์ังคงท่ำาให้่ มสีชั. มีเอกลักษีณ์ ห่ร่อ

มีลักษีณะของงานเป็นอย์่างนี�”

	 ในยุ์คหลังปีั	2560	เป็ันต้นมา	เรายั์ง

ได้เห็นความตั�งใจุสร้าง	“กระบวนการบ่มเพาะ”	

อุดมการณ์และผู้นำารุ่นใหม่ที�เท่าทันยุ์คสมัย์และ

เปิัดกว้างออกไปัสู่ทุกภูาคส่วน



10130 ปี็ มสชื่.

 อย่างเช่นการริเร่ิม โปัรแกรมพัฒนาผู้นำาการเปัลี�ย์นแปัลง

ในระบบสาธารณสุข	(Positive	Health	Disruptor	Fellows) 

ท่ีเปิดพ้ืนท่ีสำาหรับพัฒนาผู้นำาการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพจาก

แวดวงต่าง ๆ ผ่านกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับกลุ่มผู้เช่ียวชาญของ 

มสช. โดยต้ังเป้าหมายว่าทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพเหล่าน้ีจะทำางาน

ร่วมกับ มสช. ในระยะยาว เพ่ือเป็นพันธมิตรในการพัฒนาระบบ

สุขภาพร่วมกันต่อไป โดยคุณหมอปิยะเสริมข้อมูลในเร่ืองน้ีว่า

            “ในโครงการ Fellowship program ของ มสีชั. เราใช้ัคำา

ว่า positive disruptor เพ่�อส่ี�อความห่มาย์แง่บวก เพราะในบาง

กรณีการโดีน disrupt อาจกอ่ให้่เกิดีความวุ่นวาย์ห่ร่อเกิดีความเสีีย์

ห่าย์ด้ีวย์ซำ�า…

 “ในทีี่�นี�เราพูดิ์ถ้้งเร่�องสุีขภาพ ทัี่�งใน health sector 

และนอก health sector ทีี่�มองจาก health”
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3. ภาค่เคร้อ่ขา่ย เปน็ผู้่ช้่่�ขาดคว่ามสัำาเร้จ็

 ภูาคีเคร่อข่าย์ของ	มสช.	ที�กลุ่มหลักเป็ันคนในระบบสาธารณสุข	มีคุณลักษณะเด่นค่อ	

มีความสนใจุเร่�องนวัตกรรมและการเปัลี�ย์นแปัลง 

 เร่ืองน้ีได้มีส่วนสำาคัญท่ีสนับสนุนให้เกิดผลงานและความก้าวหน้าตลอดมา โดยคุณหมอ   

สมศักด์ิช้ีให้เห็นถึงประเด็นน้ีไว้ว่า

“
ระบบส�ธ�รณสขุ็ไทำยมค่ืวิ�มน่�สนใจุม�กอย้ป่ัระเด็นหน่�ง 

ก็คืือคืนในระบบน่�เปัน็คืนท่ำ� innovate สนใจุก�รเปัล่ึ�ยนแปัลึง 
แลึะพื่ย�ย�มท่ำ�จุะสร�้งคืวิ�มร้แ้ลึะใชค้ืวิ�มร้ใ้นก�ร
สร�้งก�รเปัล่ึ�ยนแปัลึง เปัน็ tacit knowledge บ้�ง 

เปัน็อะไรต่อมอ่ะไรบ�้ง...

” 
         “สิี�งที่�เรีย์กว่าการพัฒนาระบบบนฐานความรู้และห่ลักฐานท่างวิชัาการเกิดีข่�นมาไดี้อย์่าง      

ต่ีอเน่�อง เพราะการมีส่ีวนร่วมของผู้เล่นเห่ล่านี�ในระบบสุีขภาพ

 “ธรรมชุาต์ิของระบบสีาธารณสุีขของเราดีิ์ติรงนี� ค่์อ ค์นทีี่�อยู่ในระบบไม่ไดิ์�รอให�ค์นข�าง

บนสัี�งอย่างเดีิ์ยว แต่ิค์์ดิ์ดิ์�วย ถ้�าเก์ดิ์ใค์รเข�าไปยุ ไปชุ่วยเขาที่ำางาน ก็ที่ำาให�เก์ดิ์อะไรทีี่�น่าสีนใจไดิ์�” 
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4. เติิมเต็ิม “ช่อ่งว่า่ง” ท่�สังัคมต้ิองการ้

 การมองเห็น	“ช่องว่าง”	ในเร่�องสำาคัญ	และจัุดวางองค์กรไว้ในตำาแหน่งแห่งที�เพ่�อเติม

เต็มคุณค่าที�ขาดหาย์ไปั	ทำาให้สังคมมองเห็นคุณค่าขององค์กร

 เม่ือยอ้นมองกลับไปต้ังแต่ก่อนกำาเนิดองค์กรจนมีชีวิตยนืยาวมาจนถึงวันน้ี ส่ิงสำาคัญท่ีปลุก

เร้าพลังความร่วมมือร่วมใจให้เกิดข้ึนกับผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วนก็คือ การท่ี มสช. นำาเสนอคุณค่าท่ีช่วย

เติมเต็มส่ิงท่ีขาดหายไปจากสังคมไทย โดยในยุคแรก ส่ิงท่ีองค์กรถือเป็นเข็มมุ่งก็คือ การทำางานวิชาการ

เพ่ือสนับสนุนการพัฒนานโยบาย ซ่ึงเป็นช่องว่างท่ีสำาคัญของประเทศไทยในยุคน้ัน 

 ดังท่ีคุณหมอสุวิทย์สะท้อนจุดแข็งในเร่ืองน้ีไว้ว่า

 “จุดีแข็งของ มสีชั. ตีอนที่�ตัี�งให่ม่ ๆ ค่อ ท่ำาในสิี�งที่�คนอ่�นเขาไม่ท่ำา คนอ่�นเขาท่ำาวิจัย์ท่ำา

วิชัาการเชิังล่ก แต่ี มสีชั. ท่ำาวิชัาการเชิังระบบ เชิังนโย์บาย์ ไม่ใช่ัวิชัาการเชิังล่กเป็นเร่�อง ๆ...งานห่ลัก

ของ มสีชั. ปัจจุบันยั์งคงต่ีอเน่�องมาตัี�งแต่ีเริ�มก่อตัี�ง ค่อ การสีร้างและจัดีการความรู้เพ่�อสีนับสีนุนการ

กำาห่นดีนโย์บาย์ และการ implement นโย์บาย์สุีขภาพ...”

 จุดแข็งน้ีเป็นพลังท่ีดึงดูดให้คนท่ีมีอุดมการณ์ใกล้เคียงกันเข้ามาร่วมขับเคล่ือนงาน               

โดยคุณหมอปิยะเล่าถึงในเร่ืองน้ีจากมุมมองส่วนตัวว่า

            “สีาเห่ตีุห่น่�งที่�ท่ำาให้่ผมมาร่วมท่ำางานที่�นี� ผมคิดีว่าเป็นสิี�งที่�เรีย์กว่า ‘passion’ ที่�คนที่�

เกี�ย์วข้องกับ มสีชั. ทั่�งคนในองค์กรเอง และคนที่�มาท่ำางานร่วมด้ีวย์ ต่ีางก็เห็่นตีรงกันว่าเราอย์ากสีร้าง

สิี�งดีี ๆ สิี�งนี�ล่ะที่�อาจเรีย์กได้ีว่าเป็น ‘จุดีขาย์’ ที่�ท่ำาให้่ผมตัีดีสิีนใจมาร่วมงาน ...เพราะอาจารย์์ที่�นี�พูดี

ว่ามาท่ำาเร่�องนี�กัน โดีย์ไม่ได้ีพูดีว่าจะได้ีอะไร แต่ีพูดีว่าจะสีร้างให้่เกิดีประโย์ชัน์อะไร...ผมคิดีว่าอันนี�

มาก่อนเลย์...”

 ความท้าทาย์ในเร่�องนี�อยู่์ตรงที�การไม่ยึ์ดติด	หมั�นค้นหา	“ช่องว่าง”	ที�ช่วย์เติมเต็มสิ�ง

จุำาเป็ันที�ยั์งขาดหาย์ไปัในแต่ละช่วงเวลาได้สอดคล้องกับความต้องการและสภูาพบริบทของสังคม 

10330 ปี็ มสชื่.
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5. เร้ย่นร่้แ้ละใช่ค้ว่ามร่้อ้ยา่งเทา่ทนั

 องค์กรที�มุ่งหวังจุะสร้างความเปัลี�ย์นแปัลงบนฐานความรู้	ย์่อมหนีไม่พ้นที�ต้องเริ�มต้น

จุากการสร้างระบบการทำางานและบรรย์ากาศที�กระตุ้นให้สมาชิกเอาใจุใส่ต่อการแสวงหาความรู้

และเรีย์นรู้อย่์างไม่หยุ์ดนิ�ง

 ดังท่ีคุณหมอจันทร์เพ็ญช้ีให้เห็นความสำาคัญของเร่ืองน้ีไว้อย่างตรงไปตรงมาว่า 

“
ถู้�เร�จุะยง้ธำ�รงคืวิ�มเปัน็สมองให้สง้คืม 

ส่�งทำ่�เร�คืวิรมก็่คืือต้องมส่มองก่อน...
ถู้�เร�จุะไปัเปัน็สมองให้คืนอื�น 

เร�ก็ต้องมส่มองข็องเร�ก่อนใชไ่หม...

” 
 เช่นเดียวกับท่ีคุณหมอไพบูลยก์ล่าวไว้ในประเด็นเดียวกันว่า  “สีำาห่รับองค์กรที่�ท่ำาเร่�องการ

สีร้างความรู้ ไม่ว่าคุณจะคิดีอะไร คุณจะท่ำาอะไร สิี�งเห่ล่านั�นจะปรากฏิต่ีอแวดีวงของคนที่�เป็นผู้รู้       

ที่�ไม่น้อย์ห่ร่ออาจจะมากกว่าคุณ และเขาก็กลั�นกรอง ตัี�งคำาถามกับคุณ ว่าท่ำาไมคุณคิดีและท่ำาอย่์างนั�น” 

 จุากจุุดนี�	การ	“สีร�างค์น สีร�างงาน สีร�างค์วามรู�”	จึุงเป็ันแนวคิดหลักของสำานักงาน	ทั�ง

ด้วย์การจัุดระบบและสภูาพแวดล้อมภูาย์ในองค์กร	ควบคู่ไปักับการเปิัดพ่�นที�ให้คนในได้พบปัะ

แลกเปัลี�ย์นอย่์างต่อเน่�องกับภูาคีเคร่อข่าย์ 

 ดังท่ีคุณหมอปิยะเล่าว่า 

          “ตัี�งแต่ีคุณห่มอสีมศักดิี�เป็นเลขาธิิการตัี�งแต่ีช่ัวงแรก ๆ ก็มีความคิดีริเริ�มชัวนคนมาคุย์กัน...

ผมว่าห่ลาย์ ๆ คนที่�เข้ามามีฉันท่ะในการเรีย์นรู้ ทั่�งเรีย์นรู้แบบส่ีวนตัีว และย์ังท่ำาให้่เกิดี collective 
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learning...ทุ่กคนมาต่ีอย์อดีกัน มีกระบวนการตัี�งคำาถามในมุมมอง

ที่�ไม่คิดีว่าจะมีคนถาม”

 

 นอกจากมีวิชาการท่ี “แน่น” แล้ว เร่ืองของความ “น์�ง” 

โดยการสร้างความรู้อย่างมีวุฒิภาวะก็เป็นอีกโจทย์หน่ึงท่ีท้าทาย

สำาหรบัองคก์รท่ีมภีารกจิในการขบัเคล่ือนให้เกิดความเปล่ียนแปลง

บนฐานความรู้อีกด้วย

 คุณหมอไพบูลย์ได้ช้ีถึงความสำาคัญของเร่ืองน้ีไว้ว่า

“
เสน้แบง่ระหวิ�่ง ก�รสร�้งคืวิ�มร้ ้

ก้บก�รทำำ�ให้คืวิ�มร้เ้ก่ดก�รเปัล่ึ�ยนแปัลึง
น้�นมน้บ�ง...แลึะเส้นแบง่น่�มน้มท้่ำ�งข็อ้ด่

แลึะข็อ้เสย่

”  
          “อาจารย์ป์ระเวศ ซ่�งถ่อว่าเป็นปูชันีย์บคุคลของกระบวนการ

นี� ท่่านก็เต่ีอนคนที่�เป็นรุ่นห่ลัง ว่าให้่ระวังระห่ว่างการท่ำาตัีวเป็น    

“ผู้สีร้างความรู้” กับ “ผู้ผลักดัีนความรู้ให้่ไปสู่ีความเปลี�ย์นแปลง”

          “ในประเท่ศไท่ย์ช่ัวงที่�ผ่านมาก็เคย์เกิดีกรณีที่�สีะท้่อนว่า 

อาจารย์์บางท่่านลำ�าเส้ีนนี� ล่มว่าตัีวเองเป็นผู้สีร้างความรู้ ไปทิ่�ง        

นำ�าห่นกัการสีรา้งการเปลี�ย์นแปลง พอให่น้ำ�าห่นกัตีรงนั�นมากเกนิมัน

กลาย์เป็นเอา value ของตัีวเองมากกว่าความรู้ ไปใช้ัเพ่�อให้่เกิดีการ

เปลี�ย์นแปลง...จดุีท้่าท่าย์ห่น่�งของ มสีชั. จ่งอย์ูที่่�ความเปน็วิชัาการ”
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 ขณะท่ีคุณหมอจันทร์เพ็ญได้ช้ีให้เห็นเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้อง

กับการนำาเสนอ “ความรู้ท่ีสังคมยอมรับ” ไว้ด้วยว่า

 “การมีสีมองนั�นต้ีองเป็นอิสีระ...ต้ีองโปร่ง ห่มาย์ถ่งว่า เรา

ต้ีองไม่ย์่ดีติีดีกับอะไร โดีย์เฉพาะวิธีิคิดีของเราเอง และบางที่วิธีิคิดี

ของเราอาจจะก้าวห่น้าเกินกว่าที่�คนอ่�นจะเข้าใจ เราก็ต้ีองย์อมรับ

และห่าวธีิิว่าจะท่ำาอย์า่งไรถ่งจะส่ี�อสีารให่เ้ขาเข้าใจ และคอ่ย์ ๆ  ท่ำางาน

ไปด้ีวย์กัน

            “ถ้าเรามีสีมองเท่่าสัีงคม เราก็ไปเป็นสีมองให้่เขาไม่ได้ี เรา

ก็ต้ีองก้าวห่น้ากว่าเขาห่น่อย์ห่น่�ง แต่ีถ้าก้าวห่น้าเกินไป สัีงคมก็ไม่

ย์อมรับ ห่าว่าเราบ้าห่ร่อเปล่า เพราะเราไปเสีนออะไรที่�เขาไม่เข้าใจ 

ก็ต้ีองเดิีนสีาย์กลาง” 

 ประเด็นน้ีเป็นเร่ืองท่ี มสช. ให้ความสำาคัญและสนใจท่ีจะ 

“กล่ัน” ประสบการณ์ให้ได้แนวปฏิิบัติท่ีชัดเจน ดังท่ีคุณหมอสมศักด์ิ

สรุปบทเรียนออกมาว่า 

 “การจะให้่งานวิจัย์โดีย์เฉพาะส่ีวนที่�ไม่ได้ีเป็นความรู้

วิท่ย์าศาสีตีร์พ่�นฐานห่ร่อเป็นเท่คโนโลย์ี ต้ีองอาศัย์การจัดีการที่�ดีี 

เพ่�อให้่เกิดีการรับรู้และเอาไปใช้ัประโย์ชัน์ โดีย์ต้ีองเป็นการจัดีการ

แบบการสีร้างการมีส่ีวนร่วมและต้ีองระมัดีระวังไม่ให้่กลาย์เป็นการ

โฆษีณาห่ร่ออวดีอ้างเกินกว่าเห่ตุี...

 “การจัดีการวิจัย์ต้ีองอย์ู่บนฐานของวิชัาการและคำาน่งถ่ง

คุณภาพงาน รวมทั่�งข้อจำากัดีต่ีาง ๆ ของความรู้ที่�เกิดีข่�นและมีการ

ให้่ความรู้โดีย์ครบถ้วนแก่ผู้ที่�นำาไปใช้ัตัีดีสิีนใจ ไม่ใช่ัแค่บอกว่าเขา

ควรตัีดีสิีนใจอย์่างไร”

 นั�นค่อบทสรุปัอย่์างกระชับว่าด้วย์	“ทางสาย์กลางของ

การบรหิารจัุดการการวจัิุย์”	ฝ่ากไว้เป็ันแนวทางสำาหรบัการบรหิาร

จัุดการงานวิจัุย์อย่์างสมดุล
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6. เล่อกอย่่ใน “สัถานะ” 
    ท่�เอ่�อให้่บร้ร้ลภุาร้กิจ
 จุากความตระหนักว่า	“การสร้างความต่อเน่�องทางสติปััญญา”	เป็ันสิ�งที�สำาคัญสำาหรับ

องค์กรแห่งนี�	“มูลนิธิ”	จึุงเป็ันสถานะที�เอ่�อให้บรรลุภูารกิจุ

 บทเรียนจากเม่ือคร้ังท่ีเป็นส่วนหน่ึงของภาคราชการสะทอ้นให้เห็นถึง “ความเสีี�ย์งจากการ

เข้าไปอย์ู่ใกล้ชัิดีอำานาจ” แม้ว่าความใกล้ชิดเป็นปัจจัยท่ีเอ้ือต่อการผลักดันนโยบาย แต่สถานะของ

คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติท่ีเป็นส่วนหน่ึงของกองระบาดวิทยาในกระทรวงสาธารณสุขก็มี

ความเส่ียงหลายด้าน อย่างท่ีคุณหมอจันทร์เพ็ญเล่าไว้ว่า  

 “พอท่ำาไประย์ะห่น่�ง...การตัี�งอยู่์ในกระท่รวงฯ อย์ู่ในระบบราชัการนี� ก็มีโอกาสีจะถูก

แท่รกแซง...มันก็ต้ีองแน่นอนว่า ไปอย์ู่กับเขา เขาก็ต้ีองบอก..ช่ัวย์ท่ำานั�นห่น่อย์ ช่ัวย์ท่ำานี�ห่น่อย์           

มันลำาบากที่�จะเป็นอิสีระ...”

 องค์กรท่ีมภีารกิจสร้างความรู้เพ่ือผลักดันนโยบายจำาเป็นต้องมีคณุสมบัตสิำาคัญบางประการ 

คือมีความเป็นอิสระจากการถูกแทรกแซง และสามารถสร้างความต่อเน่ืองทางสติปัญญาได้ น่ันคือ

ความรู้ท่ีคณะผู้ก่อต้ัง มสช. ได้ตระหนักต้ังแต่ก่อนก่อต้ังองค์กร โดยคุณหมอสมศักด์ิให้เหตุผลว่า

 “กลไกรัฐนั�นห่าความต่ีอเน่�องได้ีย์าก เน่�องจากผู้คนที่�เกี�ย์วข้องมักต้ีองโย์กย้์าย์ไปท่ำาห่น้าที่�

ให่ม่ ๆ  ตีามระบบราชัการ และกลไกท่างวิชัาการเองก็ย์งัมีความอ่อนแอมากในยุ์คนั�น...จากจุดีนั�นเอง

ที่�ท่ำาให้่เกิดีแนวความคิดีที่�จะจัดีตัี�ง มสีชั. ข่�น เพ่�อท่ำาห่น้าที่�อย์่างที่�กล่าวมา”

 เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ ท่ีแม้จะสร้างผลงานท่ีโดดเด่น

และสร้างคุณูปการต่อประเทศในการผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณสุขและสุขภาพท่ีต้ังอยู่บนพ้ืน

ฐานประโยชน์ของประชาชนและสังคม สะท้อนแนวคิดท่ี “ก้าวหน้า” ไว้จำานวนมาก แต่สุดท้ายก็ถูก 

“ย์ุบ” ไปกลางคัน เป็นเคร่ืองพิสูจน์ว่าส่ิงท่ีคาดการณ์ไว้เป็นจริง

 และหลังจาก “รีแบรนด์ี” จากหน่วยงานภายใต้ภาครัฐมาเป็นมูลนิธินาน 3 ทศวรรษ           

ก็ทำาใหเ้ห็นว่า  การขยบัห่างออกมาจากศนูยก์ลางอำานาจ ทำาให้ มสช. ทำางานตอบสนองตอ่เจตนารมณ์

ของการก่อต้ัง ท้ังความเป็นอิสระและสร้างความต่อเน่ืองทางสติปัญญาได้อย่างท่ีมุ่งหวัง

 อย่์างไรก็ตาม	สถานะขององค์กรสาธารณปัระโย์ชน์ก็มีจุุดท้าทาย์อยู่์ในตัวเองในเร่�อง

สำาคัญ	นั�นค่อการที�ต้องแสวงหางบปัระมาณและทรัพย์ากรด้วย์ตนเอง	ดังจุะได้กล่าวในข้อต่อไปั
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7. ดำาร้งตินอย่ใ่นจดุท่�สัมดลุ

 สถานะ	“มูลนิธิ”	แม้ทำาให้	มสช.	เป็ันอิสระ	แต่มีราคาที�ต้องแลก	นั�นค่อ	การที�ต้อง

แสวงหางบปัระมาณและทรัพย์ากรด้วย์ตนเอง

 เร่ืองน้ีทุกคนย่อมเข้าใจได้ดี และมีความสำาคัญอยู่มาก เพราะเป็นหน่ึงในปัจจัยช้ีขาดว่าจะ

ทำาให้ความมุ่งม่ันเป็นองค์กรท่ีสามารถสร้างความต่อเน่ืองทางสติปัญญาเกิดเป็นจริงได้หรือไม่

 “ความห่ลัง” ของ มสช. ได้ช้ีให้เห็นว่า การแสวงหาจุดสมดุลใน “การดำารงอยู่” เป็นท้ัง

ศาสตร์และศิลป์ท่ีต้องบริหารให้สอดคล้องกับความเป็นจริงในแต่ละช่วงเวลา พร้อมกับฝึากข้อคิดไว้

ให้หลายประการ

 ดังที�เร่�องราวในช่วงวิกฤติ	“ต้มย์ำากุ้ง”	ระหว่างปีั	2540-2542	อันเป็ันช่วงหลังจุาก

กำาเนิด	มสช.	ได้ไม่นาน 

 สถานการณ์วิกฤติเศรษฐกิจจากภายนอกส่งผลกระทบต่อองค์กรสาธารณประโยชน์เล็ก ๆ 

เช่น มสช. ท่ีไม่ได้รับงบประมาณตรงจากหน่วยงานใด ๆ มากพอสมควร 

 ดังท่ีคุณหมอไพบูลย์เล่าไว้ว่า ต้ังเป้าความสำาเร็จในฐานะเลขาธิการช่วงน้ีไว้แค่ “ไม่ให้่องค์กร

ล้มห่าย์ตีาย์จาก ห่ลังจากทุ่นให่ญ่ออกไป และเงินก้อนให่ญ่ก็ย์ังไม่มา”

 คำาว่า “ทุนใหญ่” หมายถงึ การสนับสนุนจากมูลนิธิร็อกก้ีเฟลเลอร์ ซ่ึงเป็นแหล่งงบประมาณ

สนับสนุนหลักในการทำางาน นับต้ังแต่ก่อต้ังคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติได้ยติุลงไปนานหลาย

ปี ขณะท่ีแหล่งทุนท่ีสอดคล้องกับภารกิจของ มสช. โดยตรงก็ยังมีจำากัด 

 ในช่วงเวลาเช่นน้ี มสช. เลือกดำาเนินบทบาทในฐานะ “องค์กรบริห่ารจัดีการงานวิจัย์”     

โดยทำาหน้าท่ีรับทุนโครงการวิจัยด้านสาธารณสุขมาบริหารจัดการจนเกิดผลงานส่งมอบให้แก่แหล่งทุน 

อาศัยความเช่ียวชาญ ศักยภาพการวิจัยดา้นสาธารณสุข รวมท้ัง “เครดิต” ของผู้บริหาร ทำาให้โครงการ

วิจัยท่ีรับมาบริหารจัดการในช่วงน้ันมีจำานวนมากพอท่ีจะทำาให้องค์กรผ่านพ้นช่วงเวลาน้ันมาได้

 ในชว่งหลังจากน้ัน ประเทศไทยเกดิองค์กรของรฐัท่ีทำาหนา้ท่ีเป็นแหล่งทุนวิจัยเพ่ือการพฒันา

นโยบายด้านสุขภาพข้ึนอีกหลายแห่ง ในภูมิทัศน์ใหม่น้ีได้เปิดทางให้องค์กรสาธารณประโยชน์อย่าง 

มสช. มีโอกาสเข้าถึงแหล่งทรัพยากรท่ีม่ันคงมากข้ึน 
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 กระนั�นก็พบความเสี�ย์งหร่อสิ�งที�ย์ากจุะปัฏิิบัติได้จุริงใน

บางครั�ง	บางเร่�อง

 ตัวอย่างคร้ังสำาคัญเช่นท่ีเกิดในปี 2557 เม่ือสำานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซ่ึงเป็นแหล่งสนับสนุน

ทุนแหล่งหน่ึงของ มสช. ถูกต้ังข้อกล่าวหาว่า “ดำาเนินการให้ทุนแบบ

ไม่โปร่งใส” นำามาซ่ึงคำาส่ังจากรัฐให้ชะลอเบิกจ่ายเงินตามสัญญาให้

แก่องค์กรผู้รับทุนของ สสส. อยู่นานหลายเดือน ย่ิงไปกว่าน้ันยังส่งผล

ถึงภาคีเครือข่ายท่ีรับทุนจาก สสส. ท่ีหลายแห่งพลอยถูกเข้าตรวจสอบ

จากภาครัฐ ส่งผลสะเทือนถึงหน่วยงานท่ีรับทุนอย่าง มสช. ให้งาน

ชะงักงันและติดร่างแหในการร่วมพิสูจน์ความบริสุทธ์ิไปด้วยโดย

ปริยาย

 ดังท่ีคุณหมอศุภมิตรเล่าว่า

 “กิจกรรมต่ีาง ๆ ในช่ัวงนั�นท่ำาไม่มาก เน้นการสีานต่ีอชุัดี

งานเดิีมเอาไว้เป็นห่ลัก ทั่�งด้ีวย์ความติีดีขัดีเร่�องทุ่น และบรรย์ากาศ

ไม่ค่อย์ด่ีงดูีดีให้่คนให่ม่ ๆ เข้ามา”

 ส่วนเร่ืองท่ีฝึากไว้เป็นบทเรียนสำาคัญมี 2 เร่ืองด้วยกัน

 เร่�องแรก การดำาเนินโครงการด้วยงบประมาณจาก       

แหล่งทุนในประเทศ ซ่ึงท้ังหมดเป็นหน่วยงานภาครัฐ ได้ฝึากบทเรียน

ให้ต้องขบคิดในเร่ืองของกรอบงบประมาณ ท่ีมักไม่สอดคล้องกับ

ความเป็นจริง 

 ประเด็นสำาคัญคือ ในการดำาเนินโครงการท่ีต้องใช้ความรู้

ความเช่ียวชาญเป็นหลัก ซ่ึงเป็นจุดเน้นของ มสช. โดยคณุหมอศุภมิตร 

อธิบายถึงเร่ืองน้ีไว้ว่า

 “งบประมาณที่�จะเอามาเป็นค่าจ้าง ห่ร่อค่าตีอบแท่นคน

ที่�จัดีการ ห่ร่อผู้เชีั�ย์วชัาญ ทั่�งห่มดีนี�จะถูกกำาห่นดีไว้เป็นเปอร์เซ็นต์ี

ไม่มาก ร้อย์ละ 8-10 แต่ีในขณะที่�งานของ  มสีชั. ส่ีวนให่ญ่เป็นงาน

จัดีการความรู้ทั่�งวงจร ใช้ัคนในด้ีานสีมองกับเวลาเย์อะ แต่ีทุ่นที่�ให้่
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กับการใช้ัจ่าย์เกี�ย์วกับการจัดีการความรู้มไีม่มาก 

ให้่เท่่า ๆ กับ project อ่�น ๆ ที่�มีการซ่�อของ      

การก่อสีร้าง การให้่บริการ ซี�งมีสัีดีส่ีวนของการใช้ัคน

ที่�ต้ีองให้่เวลาในการคิดี และก็กระบวนการเอาคน

มาคิดีร่วมกันไม่มากนัก 

          “ตีรงนี�รู้ส่ีกว่าเป็นอุปสีรรคเห่ม่อนกัน 

และไปผูกกับทั่ศนคติีของห่น่วย์งานให้่ทุ่น รวมทั่�ง

เร่�องของระเบีย์บ กฎห่มาย์ที่�ไปบังคับอยู่์ด้ีวย์...

ทุ่กวันนี�ก็ย์ังมีข้อจำากัดีอย์ู่มาก”

 เร่�องที�สอง การบริหารโอกาสกับความ

เส่ียงให้สมดุล 

 หมายถึงว่า การมีโอกาสเข้าถึงแหล่ง 

งบประมาณสนบัสนุนจำานวนมากกต้็องตระหนัก

ว่ามีความเส่ียงหรือภัยคุกคามตามมาด้วยเช่นกัน 

ดังท่ีคุณหมอไพบูลย์สะท้อนมุมมองเร่ืองไว้ว่า

 “เงินเป็นโอกาสี คุณจะใช้ัมันเพ่�อสีร้าง

อะไรก็ได้ี ขณะเดีีย์วกันใช้ัท่ำาลาย์ได้ีด้ีวย์ เห่ม่อน

เคร่�องม่อที่�เป็นของกลาง ๆ เช่ัน มีดีในครัว        

คุณจะไปฟันคนก็ได้ี ห่ร่อจะเอาไปหั่�นเน่�อท่ำาสีเต็ีก

อร่อย์ ๆ มาให้่กินก็ได้ี 

 “วันที่�คุณมีเงินเย์อะแล้วอย์ากจะท่ำา

อะไรเย์อะ ๆ  สิี�งที่�ตีามมาก็ค่อคุณอาจฉีกขาตัีวเอง

จนเกิดีสีภาพที่�ฝึรั�งเรีย์กว่า spread too thin    

ค่อ เห็่นโอกาสีไปห่มดีจนไม่เห็่นภาวะคุกคาม 

 “จากประสีบการณ์ที่�ผ่านมา ของ มสีชั. 

ในวันที่�มีเม็ดีเงินไห่ลเข้ามาอยู่์ในความดีแูลจำานวน

มาก แต่ีการไห่ลของเม็ดีเงินนั�นมันคู่ขนานมากับ

อีกกระแสีห่น่�ง ค่อกระแสีซ่�งท่ำาให้่เกิดีผลงาน

วิชัาการที่�ไปสีร้างนโย์บาย์ที่�กระท่บกลุ่มผล

ประโย์ชัน์...กลุ่มผลประโย์ชันเ์ห่ล่านั�นก็ดิี�นรนเป็น

ธิรรมดีาตีามธิรรมชัาติี เขาดิี�นรนท่ำาให้่นโย์บาย์

เปลี�ย์นกลับมากระท่บต่ีอทั่�งห่น่วย์งานสีรา้งความ

รู้และแห่ลง่ทุ่นที่�ให้่การสีนบัสีนุน ดัีงเช่ัน กรณขีอง 

สีสีสี. ก็เป็นตัีวอย์่างที่�ชััดีเจนมากว่า ความเป็น

อิสีระของ สีสีสี. ลดีนอ้ย์ลงเร่�อย์ ๆ  แม้แต่ีองค์การ

อนามัย์โลกเองก็เป็นตัีวอย์่างขององค์กรระดัีบ

นานาชัาติี ที่�เผชิัญสีภาพคล้าย์คล่งกัน” 

 สำาหรับ มสช. แม้กล่าวได้ว่า 30 ปีท่ี

ผ่านมา ได้ “ตอบโจทย์” ในการรักษาสมดุลเร่ือง

น้ีลุล่วงมาได้ด้วยดีพอสมควร 

 แต่ตราบเท่าที�องค์กรยั์งต้องแสวงหา

ทรัพย์ากรสนับสนุนจุากภูาย์นอก	เร่�องนี�ก็จุะยั์ง

เป็ันจุุดท้าทาย์ไปัอีกย์าวนาน
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บที่ที่่่ 11

ก้าวไปสู่สิ่งที่ยังไม่รู ้
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 ท่ามกลางอนาคตท่ีเต็มไปด้วยการเปล่ียนแปลงท่ีคาดหมาย

ได้ยาก (volatile, uncertain, complex, ambiguous - VUCA) 

และแรงกระทบจากเทคโนโลยท่ีีพลิกผันทุกมิติของชีวิตจนไม่อาจทำา

แบบเดิมได้อีกต่อไป (disruptive technology) จะมีความรู้อะไร

บ้างท่ีเป็นประโยชน์ต่อการก้าวไปท่ามกลาง “ความไม่รู้” ท่ีรออยู่

ข้างหน้า

 ในบทสุดท้ายน้ีจะนำาเสนอมุมมองท่ีต่อยอดความรู้จาก

อดีตและปัจจุบนั เพ่ือค้นหาจุดท่ีสามารถสร้างสรรค์คณุค่าขององค์กร

ให้สอดคล้องกับความเปล่ียนแปลง ด้วยความหวังว่าอาจช่วย          

จุดประกายความคิดและเปิดทางเลือกสำาหรับการออกแบบอนาคต
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มมุมองเพ่�อเปิดทางเล่อก
สัำาห่ร้บัการ้ออกแบบอนาคติ

11330 ปี็ มสชื่.

1. ห�โอก�สใหม ่“ไวิ” ต่อคืวิ�มเปัล่ึ�ยนแปัลึง

3. รุกในจุ้งหวิะทำ่�เหม�ะสม

5. รก้ษ�คืวิ�มส�ม�รถูในก�รเรย่นร้้
    แลึะปัรบ้ต้วิ

7. อย้ก้่บปัจัุจุบุน้

6. ดำ�รงอย้อ่ย่�งสมดุลึ

4. เทำ�่ท้ำนโลึกอ้นซ้ึ่บซึ่อ้น

2. พื่รอ้มท่ำ�จุะเปัน็ “สมอง” ข็องสง้คืม
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1. ห่าโอกาสัให่ม ่“ไว่” ต่ิอคว่ามเปล่�ยนแปลง

 คุณหมอสมศักด์ิ เปิดประเด็นด้วยการชวนให้มองหาโอกาสใหม่ ๆ  ด้วยการสร้างการมีส่วน

ร่วม เรียนรู้ไปด้วยกันกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และก้าวไปอย่างมีวิสัยทัศน์ 

 “ต้ีองไวต่ีอสิี�งท้่าท่าย์ และการเปลี�ย์นแปลงที่�เกิดีข่�นตีลอดีเวลา ในขณะเดีีย์วกันก็ต้ีองมอง

ไปข้างห่น้าและปรับตัีวเพ่�อให้่ทั่นห่ร่อนำาห่น้าการเปลี�ย์นแปลง ท่ำาให้่ภาคีนโย์บาย์สีาธิารณะและการ

พัฒนาระบบสุีขภาพสีามารถมีส่ีวนร่วมและเรีย์นรู้ร่วมกันได้ี โดีย์มองความท้่าท่าย์และปัญห่าสีำาคัญ

ที่�รอเราอย์ู่ข้างห่น้า... ไม่ใช่ัเพีย์งแก้ปัญห่าเฉพาะห่น้า”

 คุณหมอปิยะก็ให้ความสนใจกับเร่ืองน้ีเช่นกัน

 "disruption ค่อการปรับเปลี�ย์น...ไม่เชิังปฏิิรูป ในที่�นี�ค่อการปรับวิธีิคิดี ปรับวิธีิท่ำางาน ปรับ

ความสัีมพันธ์ิเพ่�อให้่มันเกิดีสิี�งดีี ๆ  ห่ร่อเกิดีประโย์ชัน์มากข่�น โดีย์ที่�ไม่ได้ีอิงแต่ีสิี�งที่�ท่ำามาในอดีีตีอย์า่ง

เดีีย์ว 

            “ห่ลาย์ ๆ เร่�องเราก็ไม่รู้ ว่าอะไรจะมา disrupt อะไร และอะไรจะถูก disrupt แต่ีมีคนบอก

ว่าด้ีานสุีขภาพนี�ค่อ ห่ลาย์ ๆ อย์่างก็ท่ำาแบบที่�เคย์ท่ำา เคย์ชิันมานาน ห่ลาย์ ๆ แวดีวงตีอนนี�ก็ค่อย์ ๆ 

ถูก disrupt ไปเร่�อย์ ๆ สุีขภาพในอนาคตี 20-30 ปี ก็คงจะเปลี�ย์นเย์อะ ย์กตัีวอย์่างเช่ัน แท่นที่�จะ

เป็น hospital based ก็ค่อทุ่กอย่์างอย์ู่ที่�โรงพย์าบาลเป็นห่ลัก ตีอนนี�ก็จะพูดีถ่ง personal based 

ก็ค่อคนมาจัดีการสุีขภาพเป็นห่ลัก...

           “ท่ีผ่านมาหมอเป็นผู้รู้หลัก หมอบอกให้ทำาอะไร หรือรัฐส่ังให้ทำาอะไร ปัจจุบัน โดยเฉพาะ

ในช่วงโควิดน้ีผมว่ามีคนต้ังคำาถามกัน paradigm น้ีเยอะว่า จริง ๆ แล้วมันใช่หรือเปล่า

 “ต่ิอไปมันจะติ�องเป็น democratizing approach มากข้�นไหม...นี�อาจจะเป็น       

scenario หน้�งทีี่�เป็นไปไดิ์�ในอนาค์ติ” 
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2. พร้อ้มท่�จะเปน็ “สัมอง” ของสังัคม

 คุณหมอจันทร์เพ็ญ เห็นว่า มสช. ควรรักษาคุณค่าในการเป็น “สมอง” ให้สังคม

 “สิี�งที่�ควรจะดีำารงไว้ก็ค่อ แนวคิดีดัี�งเดิีมที่�ว่า เราจะเป็นมันสีมองให้่กับสัีงคม ทั่�งภาครัฐ ห่ร่อ

แม้แต่ีภาคเอกชันที่�เกี�ย์วข้องกับงานด้ีานสุีขภาวะ และไม่ใช่ัแค่สุีขภาพท่างกาย์อย่์างเดีีย์ว แต่ีเป็น   

องค์รวมของความเป็นสุีขภาวะ...ดีำารงจุดีแข็งที่�ใช้ัศาสีตีร์ห่ลาย์อย์่างร่วมกันในการท่ำางาน”

 ขณะที�คุณหมอย์ศมีมุมมองเสริมในเร่�องนี�	โดย์ชี�ถึงคุณค่าของการเป็ันสมองที�มองจุาก

มุมที�กว้างไกลโดย์นำาความรู้ที�มีอยู่์แล้วมาใช้ปัระโย์ชน์หร่อต่อย์อดอย่์างรู้คุณค่า

          “Google scholar มี motto ห่น่�งค่อ “ย่นบนไหล่ยักษ์์” เป็นการเปรีย์บเที่ย์บว่า คนใน

ฐานะนักวิชัาการนี�จะเก่งจะเห็่นวิสัีย์ท่ศัน์ที่�ไกลต้ีองไปย์น่บนไห่ล่ย์กัษ์ี...ย์กัษ์ีค่ออะไร ย์กัษ์ีค่อองค์ความ

รู้ที่�สัี�งสีมมาจากบรรพบุรุษี...เราไม่ใช่ัคนแรกที่�คิดีโจท่ย์์วิจัย์นี�ในโลก เราไม่ใช่ัคนแรกที่�สีงสัีย์เร่�องนี�    

เราไม่ใช่ัคนแรกที่�เจอปัญห่านี� มีคนอ่�น ๆ ที่�เจอปัญห่าเดีีย์วกันนี�มาก่อน

          “สีมัย์ก่อนนั�นต้ีองใช้ัแรงอย่์างมากในการไปห่าความรู้อะไรสัีกอย่์าง พอได้ีมาแล้วเห่ม่อนกับ

ได้ีท่อง... สีมัย์นี�ท่องห่ร่อความรู้มันเกล่�อนกลาดีห่ล่นเต็ีมถนนไปห่มดี”

 

 สำาหรับการทำาหน้าที�เป็ันสมอง	“ความเป็ันกลาง”	ค่อคุณลักษณะที�จุำาเป็ันอย่์างยิ์�ง 

 ดังท่ีคุณหมอจันทร์เพ็ญ ช้ีถึงความสำาคัญไว้ว่า

 “ต้ีองเดิีนสีาย์กลาง ถ้าเรามีอคติีเช่ั�อมั�นอย์่างใดีอย่์างห่น่�งมากเกินไป เวลาคิดีอะไรจะไม่

เป็นกลาง  พอไม่เป็นกลางก็มีแนวโน้มที่�จะมีทั่�งคนชัอบและคนชัังเรา ท่ำาให้่ท่ำางานลำาบาก” 

 คุณหมอไพบูลย์เสริมในเร่ืองน้ีว่า

 “ต้ีองเป็นกลางมากพอที่�ฝ่ึาย์อ่�น ๆ เขาจะไว้วางใจพอที่�เขาจะให้่ข้อมูล ไม่ว่าคุณจะเก่งแค่

ไห่นในฐานะนักวิชัาการ แต่ีถ้าคนที่�เป็นแห่ล่งข้อมูลเขาไม่ trust คุณ คุณก็จบ เพราะความรู้ข้อมูลที่�

ได้ีจะเป็นแบบกระท่่อนกระแท่่นห่ร่อเอีย์งกระเท่่เร่”  
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3. รุ้กในจังห่ว่ะท่�เห่มาะสัม

 ความสำาเร็จในการใช้ความรู้เป็นฐานในการผลกัดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงนโยบายน้ัน มิได้

ช้ีขาดด้วยความแหลมคมและคุณภาพของข้อมูลเท่าน้ัน แต่ยงัต้องอาศัยการนำาเสนอในจังหวะท่ีเหมาะ

สมด้วย

 คุณหมอไพบูลยท่ี์ผ่านประสบการณ์การผลักดันนโยบายเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงสุขภาพมายาวนาน 

สะท้อนมุมมองในเร่ืองน้ีไว้ว่า

 “ห่ลาย์ ๆ เร่�องในเร่�องในโลกนี�ต้ีองการเวลาฟูมฟัก ต้ีองมองให้่ออกในท่างวิชัาการว่า       

ขณะนี�เราเข้าไปเกี�ย์วข้องในส่ีวนไห่นของ ‘S-curve’ 

 “ถ้าเราอย์ู่ด้ีานล่าง ถ่งคุณมีความรู้ เอาไปตีีฆ้องร้องป่าวมาก อาจท่ำาให้่วงแตีก และจะไม่มี

อนาคตี แต่ีถ่งวันที่�มันเริ�มข่�นแล้ว ค่อองคาพย์พที่�เกี�ย์วข้องกับการเปลี�ย์นแปลงเร่�องนั�นตีกผล่กแล้ว 

มันต้ีองการที่�จะพุ่งไปข้างห่น้า ถ้าย์ังท่ำางานแบบเร่�อย์ ๆ มาเรีย์ง ๆ เช้ัาชัามเย์็นชัาม รักษีาเน่�อรักษีา

ตัีว ก็เสีีย์โอกาสี 

 “และเม่�อถ้้งวันทีี่�มันชุนเพดิ์านแล�วก็ติ�องรู�ว่าจะที่ำาตัิวอย่างไร ถ้�ายังที่ำาตัิวเหม่อนอยู่ใน

จุดิ์เด์ิ์มก็ไปไม่รอดิ์อีกเชุ่นกัน”
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4. เทา่ทนัโลกอันซบัซอ้น

 ในโลกที่�ซับซ้อนย์ิ�งข่�นเร่�อย์ ๆ เรีย์กร้องให้่การดีำารงอย์ู่ขององค์กรแบบ มสีชั. เรีย์นรู้และ

ปรับตัีวให้่สีอดีคล้องกับปรากฏิการณ์ความเป็นไป ดัีงที่�คุณห่มอไพบูลย์์ห่ย์ิบย์กเร่�องนี�มากล่าวถ่งว่า

           “การท่ำาตัีวเป็นท่ศกัณฑ์์ มีห่ลาย์ห่น้า เป็นประเด็ีนที่�น่าพิจารณา...โลกมันซับซ้อน แต่ีถ้าเรา

ท่ำาตัีวซับซ้อนน้อย์กว่าที่�โลกต้ีองการ นั�นค่อการโดีดีเดีี�ย์วตัีวเอง”

 ขณะที่�คุณห่มอปิย์ะให้่ความสีำาคัญกับการขย์าย์ความเป็น “มสีชั.” ให้่สีอดีคล้องกับความ

ซับซ้อนของโลกย์ุคให่ม่ 

“
มสช. ย่อม�จุ�ก มล้ึน่ธส่�ธ�รณสุข็แห่งช�ต่...

คืำ�วิ�่ช�ต่คืืออะไร?...เมื�อก่อนน่�ช�ต่คืือ รฐ้ คืือ รฐ้บ�ลึ 
กระทำรวิงส�ธ�รณสขุ็ อะไรอย�่งน่� แต่ผู้มว่ิ�ยุคืน่�ไมใ่ชแ่ล้ึวิ...

ช�ต่คืือปัระช�ชน ช�ต่คืือก�รมส่ว่ินรว่ิม 
ก�รมค่ืวิ�มหลึ�กหลึ�ย ท่ำ�ผู้�่นม�ผู้มว่ิ�คืวิ�มหม�ย

มน้ค่ือย ๆ shift ม�เรื�อย ๆ

”
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 “ผมเห็่นด้ีวย์กับที่�ห่ลาย์ ๆ ท่่านพูดีว่า จุดีเด่ีนของ มสีชั. 

ในระย์ะห่ลัง เป็นเร่�องของการท่ำางานกับภาคีเคร่อข่าย์ห่ลากห่ลาย์

ภาคส่ีวน และเห็่นว่าเร่�องนี�น่าจะเป็น strategic action ในอนาคตี

ได้ี นั�นค่อ ท่ำาอย่์างไรให้่เร่�องสุีขภาพไปอย์ู่ห่ร่อท่ำาโดีย์ภาคส่ีวน       

ต่ีาง ๆ โดีย์ไม่เน้นแค่เฉพาะภาคสุีขภาพ แต่ีเน้นว่าธุิรกิจท่ำาอะไร  

การศ่กษีาท่ำาอะไร เร่�องของคมนาคมท่ำาอะไรเกี�ย์วกับสุีขภาพบ้าง 

ห่ร่อมีอะไรที่�เขาท่ำาแล้วจะกระท่บกับสุีขภาพบ้าง

          “การจะอย์ู่ไปในอนาคตี ไม่น่าจะเป็นคนคนเดีีย์ว ห่ร่อแค่

ไม่กี�คน...ท่ำาอย่์างไรให้่ มสีชั. เป็นที่�ย์อมรับในฐานะองค์กรของชัาติี 

เพราะเราพูดีถ่งชัาติีในแง่ที่�ว่าไม่ใช่ัรัฐอย์า่งเดีีย์ว แต่ีห่มาย์ถ่งประชัาชัน 

เอ็นจีโอ ฯลฯ ด้ีวย์ 

 “ต้ีองอาศัย์ห่ลาย์ ๆ คนมาท่ำา ห่ร่อว่าสุีดีท้่าย์ไปช่ัวย์เขา

ท่ำามากกวา่ ห่าคนที่�มีความสีามารถตีรงนั�นมาร่วมกัน built health 

intelligence ของชัาติีด้ีวย์กัน โดีย์ที่� มสีชั.เป็นคนกระตุ้ีนในส่ีวนนี�”

 คุณห่มอสีมศักดิี�เสีริมว่า เท่คโนโลยี์ย์คุดิีจิทั่ลจะเป็นเคร่�อง

ม่อที่�ช่ัวย์ให้่เร่�องนี�เกิดีพลัง

         “การเปลี�ย์นแปลงของเท่คโนโลย์ดิีีจิทั่ลจะมีผลอย่์างมากมาย์

ต่ีออนาคตีของระบบสุีขภาพไท่ย์ เป็นทั่�งตัีวช่ัวย์ให้่ท่ำางานแบบให่ม่ 

และสีร้างความสัีมพันธ์ิให่ม่ระห่ว่างประชัาชันกับระบบบริการ

สีาธิารณสีขุ ห่ร่อแมก้ระทั่�งความสีมัพันธ์ิในระบบบรกิารดีว้ย์กันเอง 

ผ่านพ่�นที่�ต่ีาง ๆ ทั่�งพ่�นที่�จริงและพ่�นที่�เสีม่อน...

          “ประชัาสัีงคม นักวิชัาการ และผู้กำาห่นดีนโย์บาย์จะสีามารถ

มาคิดีและท่ำางานร่วมกันได้ีมากข่�น คู่ขนานไปกับการเปลี�ย์นแปลง

ไปตีามธิรรมชัาตีขิองระบบธิรุกิจ ระบบการเม่อง และระบบเศรษีฐกจิ

สัีงคม”
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5. ร้กัษาคว่ามสัามาร้ถในการ้เร้ย่นร่้แ้ละปร้บัตัิว่

 แม้ว่า การเรียนรู้และปรับตัวเป็นเหมือน “คาถา” ของการพัฒนาองค์กรทุกแห่ง แต่สำาหรับ

การเผชิญความไม่รู้ในยคุ VUCA คุณหมอไพบูลยเ์น้นยำ้าถึงขีดความสามารถสำาคัญท่ีช้ีขาดความสำาเร็จ

ของเร่ืองน้ีว่า อยู่ท่ีการอยูร่อดและเติบโต

 “ไม่มีชุัดีสีำาเร็จว่าอะไรดีีไม่ดีี มันเป็นเร่�องของย์คุสีมัย์ คำาที่�อาจจะเห่มาะสีมที่�สุีดีค่อ ขีดีความ 

สีามารถในการเรีย์นรู้และปรับตัีว 

 “คำาว่าเรีย์นรู้ที่�มักได้ีย์ินในแวดีวงของเรามี 2 ความห่มาย์ แบบแรก ค่อ เข้าไปห้่องเรีย์น 

ห่ร่อมีกระดีาษีออกมาปึกห่น่�ง ก็น่กว่าเรีย์นรู้ แต่ีความจริงไม่ใช่ั...การเรีย์นรู้แบบที่� 2 ค่อ ถ้าคุณเรีย์น 

คุณต้ีองอย์ู่รอดีและเติีบโตีได้ี

“
ถู้� learn but not survive, not growth 

 สำ�หรบ้ผู้มเอง ไมถืู่อวิ�่เรย่นร้้

”
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6. ดำาร้งอย่อ่ยา่งสัมดลุ

 การมีแหล่งทรัพยากรท่ีม่ันคงและเพียงพอสำาหรับการทำางานให้สำาเร็จจากจุดแข็งของการ

เป็นองค์กรท่ีสามารถสร้างความต่อเน่ืองทางสติปัญญา นำาไปสู่การมองหาทางเลือกใหม่ ๆ อย่างเช่น 

การทำา วิสาหกิจุเพ่�อสังคม	(Social	Enterprise	–	SE) โดยดึงจุดแข็งหรือคุณค่าขององค์กรมาเป็น

แก่นในการต่อยอด โดยคุณหมอปิยะสะท้อนมุมมองในเร่ืองน้ีว่า

 “SE แบบไห่นที่�มัน work … ผมคิดีว่ามันควรจะมีอะไรที่�เราท่ำาได้ีดีี สีมมติีย์กตัีวอย่์างว่าเรา

เป็น SE ที่�เป็นคนรวบรวมข้อมูล จัดีการองค์ความรู้ สีร้างความฉลาดีในเชิังนโย์บาย์สุีขภาพ แล้วก็ให้่

บริการกับกระท่รวงสีาธิารณสุีข ให้่กับธุิรกิจ ให้่กับสีถาบันการศ่กษีา มีราย์ได้ีจากการ subscription 

และใช้ับริการ อย่์างนั�นคิดีว่าตีรงกับจุดีแข็งของ มสีชั.”
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7. อย่่กับป่จจบุนั

 ในโลกยุคใหม่ท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างก้าวกระโดด ส่ิงต่าง ๆ ถูกถอดร้ือเพ่ือพิจารณาคุณค่า

อยู่ตลอดเวลาเช่นทุกวันน้ี การดำารงอยูข่อง มสช. ก็เป็นไปภายใต้ปรากฏิการณ์น้ีเช่นกัน

 จุดกำาเนิดของ มสช. เม่ือ 30 ปีก่อน ไม่ได้เกิดข้ึนในวาระท่ีต้ังใจไว้ ท้ังในวาระแรกเร่ิม          

ท่ีต้ังใจจะก่อต้ังมูลนิธิเม่ือคราวไปเจรจากับผู้แทนมูลนิธิร็อกก้ีเฟลเลอร์ในปี 2530 แต่ไม่ประสบผล 

จนต้องขับเคล่ือนงานภายใต้หน่วยงานภาครัฐ 

 และต่อมา เม่ือ “คณะกรรมกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ” ถูกส่ังยบุแบบปัจจุบันทันด่วน

ในปี 2536 มสช. ท่ีจัดต้ังรอไว้ต้ังแต่ปี 2534 จึงกลายเป็นฐานท่ีม่ันในการขับเคล่ือนงานตามท่ีมุ่งหวัง

ไว้ได้แบบไร้รอยต่อ  ดังท่ีคุณหมอสมศักด์ิกล่าวไว้ในบทแรก ๆ ว่า 

 “ถ้าเราไม่ไปจดีท่ะเบีย์นตัี�งมูลนิธิิ มาถ่งจุดีนี�ก็คงไม่รู้ว่าจะท่ำาอย์่างไรกันต่ีอ...”

 ความเป็นไปท้ังในอดีตจนถึงปัจจุบันของ มสช. เป็นบทพิสูจน์ถึงอานุภาพของความไม่แน่นอน 

อันเป็นกฎีธรรมดาท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงในโลกท่ีผันแปรไปตามเหตุปัจจัยมากมาย และยำ้าเตือนให้คน

ทำางานไม่ตกอยู่ในความประมาท เพ่ือพร้อมสำาหรับการปรับตัวให้ดำารงอยู่อย่างเท่าทันปัจจุบันเสมอ 

โดยไม่ยึดติดกับส่ิงท่ีเคยมีเคยเป็น ตลอดจนความสำาเร็จท่ีผ่านพ้นไปแล้ว แต่มุ่งไปท่ีคุณค่าอันเป็น   

แก่นสารแห่งกำาเนิดและการดำารงอยู่

 วิธีการหน่ึงท่ีช่วยได้ อาจเป็นการหม่ันทบทวนต้ังคำาถามท่ีท้าทายกับตนเอง ดังท่ีคุณหมอ

ปิยะเล่าไว้ว่า

 “มีช่ัวงห่น่�งผมก็ถามกับบอร์ดีว่า มสีชั. จะ 30  ปีแล้ว...เราจะต้ีองอย์ู่อีกกี�ปี...เพราะ มสีชั. 

คงไม่มีความจำาเป็นต้ีองอย์ู่เพ่�ออย์ูใ่ช่ัไห่ม...เราอย์ูเ่พ่�อสีร้างความเปลี�ย์นแปลง”

 “เป็นค์ำาถ้ามทีี่�ไม่ไดิ์�ติ�องการค์ำาติอบ แค่์ติ�องถ้ามตัิวเองเป็นระยะ ๆ เพ่�อจะไดิ์�กระตุิ�นให� 

มสีชุ. เข�าไปถ้้งสีาเหตุิทีี่�ติ�องดิ์ำารงอยู่” 
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 ในฐานะองค์กรท่ีตระหนักต่อความสำาคัญของการสร้างความต่อเน่ืองทางสติปัญญา         

“ความหลัง” จาก 30 ปีท่ีผ่านมาของ มสช. ได้ส่งมอบ “ความรู้” ไว้ให้เป็นทุนสะสมสำาหรับเดินทาง

ไปสู่ทศวรรษต่อไปไม่น้อย

	 เร่�องราวการเผชญิกับสิ�งที�	“ยังไม่รู�”	นับจุากนี�	เช่�อว่าจุะถกูต่อย์อดสู่ปััญญาที�ส่บเน่�องจุาก	

30	ปีัแรก	เพ่�อนำามาแลกเปัลี�ย์นแบ่งปัันร่วมกับกัลย์าณมิตรต่อไปัในวันข้างหน้า	
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“
ในชว่ิงทำ่�ผู้�่นม� ร้ปัแบบก�รทำำ�ง�นข็อง มสช. 

ปัรบ้เปัล่ึ�ยนแลึะปัรบ้ปัรุงม�เปัน็ลึำ�ด้บ
แต่หล้ึกก�รแลึะเปั�้หม�ยสุดทำ�้ยไมเ่คืยเปัล่ึ�ยนแปัลึง

น้�นคืือก�รทำำ�เพืื่�อปัระโยชน์ข็องสว่ินรวิม
ก�รสร�้งก�รมส่ว่ินรว่ิม ก�รสร�้งเคืรอืข็�่ย 

ก�รยนืหยด้ทำำ�ในส่�งทำ่�ถูก้ต้อง แลึะก�รเรย่นร้อ้ย�่งต่อเนื�อง

เร�จุะยง้คืงเล่ึนบทำในฐ�นะส่วินปัระกอบเล็ึก ๆ 
สว่ินหนึ�งข็องระบบสขุ็ภ�พื่ไทำยแลึะทำำ�ต้วิเปัน็ต้วิชว่ิยทำ่�สำ�ค้ืญ

…
เร�จุะมุง่ม้�น ไมอ่ย้ก้่บทำ่� ปัรบ้เปัล่ึ�ยน แลึะห�ว่ิธท่ำำ�ง�น 

ทำ่�เก่ดปัระโยชน์ต่อสว่ินรวิม โดยตระหน้กวิ�่ก�รเปัล่ึ�ยนแปัลึง
ข็องภ�วิะผู้้น้ำ�ในระด้บสง้ รวิมทำ้�งส่�งแวิดล้ึอม

ทำ้�งในแลึะต่�งปัระเทำศั ยอ่มเปัน็อน่จุจุ้งแลึะเปัน็ธรรมช�ต่

”
นพ.สมศกัดิ� ชุื่ณห่รศัมิ�

คณะผู้้�ร่ว่มก่่อต้ั้�ง และ ปร่ะธาน มสช. คนปจัจบุัน้

12330 ปี็ มสชื่.
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12530 ปี็ มสชื่.

ภ�คผนวก

กระบวนการนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนรว่ม หรอื P4

(Participatory Public Policy Process)
จุดค�นงัดประเที่ศไที่ย

โดย

ป็ระเวศ วะสี
มล้นิธสิาธาร่ณสุขแห่่งชาติั้ – มล้นิธสิดีศร่-ีสฤษดิี�วงศ์
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“
ถ้้าถ้ามว่า่ จุดุคานงัดัของัประเทศไทยคืออะไร
ท่�ถ้้างัดั ณ จุดุน่� แล้้ว่จุะมผ่ล้ไปสู่่่ทกุเรื�องั ทั�งั

เศรษฐกิิจ จิตใจ สังัคม สัิ�งแวดล้้อม 
วฒันธรรม สุัขภาพ กิารศกึิษา แล้ะประชาธปิไตย

คืำ�ตอบคืือ P4 (Participatory Public Policy Process)
กระบวินก�รนโยบ�ยส�ธ�รณสุข็แบบมส่่วินรว่ิม

”



12730 ปี็ มสชื่. 12730 ปี็ มสชื่.

 เครือข่ายองค์กรตระกูล ส. หมายถึง

1. สช. (สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ) 

2. สวรส. (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข)

3. สสส. (สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ)

4. สปสช. (สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)

5. สรพ. (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล)

6. มสช. (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ)

 (อาจจะเพ่ิมองค์กรอ่ืนอีกก็ได้  ท่ีไม่เป็นอุปสรรคต่อการเร่ิมต้น)

 ท้ัง 6 องค์กรตระกูล ส. ดังกล่าว มีความเป็นอิสระ มีความคล่องตัว มีงบประมาณ พอสมควร 

ทำางานทางปัญญา เพ่ือสุขภาวะของคนท้ังมวล

 และโดยท่ี “สุขภาพคือท้ังหมด” (Health is the Whole) และนโยบายสาธารณะมีผลต่อ

ท้ังหมด (Public Policy is the Whole) จึงมีความชอบธรรม หรือเป็นหน้าท่ีท่ีจะต้องขับเคล่ือน P4

1
เคร้อ่ขา่ยองค์กร้ติร้ะกล่ สั. มค่ว่ามพร้อ้มมากท่�สัดุ

ท่�จะเร้ิ�มต้ินการ้ขับเคล่�อน P4
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 โดยย่อมีดังน้ี

1. ร่วมกำาหนดประเด็นใหญ่ของประเทศไทย (Thailand Big Issues)  โดยทุกภาคส่วน

ของสังคม รวมท้ังพรรคการเมือง สมมุติว่าได้ 25 ประเด็น ซ่ึงถ้าทำาแล้วจะแก้ปัญหา

ได้ท้ังหมด ทำาให้ประเทศหลุดจากสภาวะวิกฤตอย่างเร้ือรัง พร้อมท่ีจะเกิดความ

เจริญอย่างแท้จริง 25 ประเด็นใหญ่น้ี คือ ประเด็นนโยบายสาธารณะแห่งชาติ     

ท่ีคนไทยร่วมกำาหนด ไม่ใช่ของใคร หรือของกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง

2. จัดการพิมพ์ “25 ประเด็นนโยบาย” แห่งประเทศไทย” ให้เป็นสมุดปกขาว           

ท่ีสวยงาม แล้วเผยแพร่ท่ัวประเทศ ทำาให้คนไทยเกิดความมุ่งม่ันร่วมกัน คนไทย

ไม่เคยมีความมุ่งม่ันร่วมกัน ความมุ่งม่ันร่วมกันท่ีจะเป็นพลังประดุจการรวม        

แสงเลเซอร์ เป็นพลังขับเคล่ือนนโยบาย

3. จัดการให้มีกลุ่มขับเคล่ือนนโยบาย 25 กลุ่ม

4. กลุ่มขับเคล่ือนนโยบายศึกษาวิจัยขับเคล่ือนนโยบายครบวงจร 12 ข้ันตอนความ

สำาเร็จ5  แล้วทำาการขับเคล่ือนจาก 1 ถึง 12

5. คู่ม่อขับเคล่�อนระบบนโย์บาย์ครบวงจร ๑๒ ขั�นตีอน สีู่ความสีำาเร็จ (คู่ม่อสีัมฤท่ธิิศาสีตีร์พาชัาตีิออกจากวิกฤตี)

2
แนว่ทางการ้ปฏิิบติัิ
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 ถ้าทำาครบท้ัง 12 ข้ันตอน ไม่มีทางไม่สำาเร็จ จึงเรียกวิธีการน้ีว่า  “สัมฤทธิศาสตร์”

 ท่ีผ่านมา ท่ีไม่ค่อยทำาอะไรสำาเร็จเพราะทำาเปน็ส่วน ๆ  หรือบางสว่นไม่ครบวงจร  วงจรไฟฟา้

ท่ีไม่ครบวงจรไฟเดินไม่ได้ฉันใด เร่ืองนโยบายก็เช่นเดียวกันเม่ือทำาอะไรไม่สำาเร็จก็จะกล่าวโทษกัน

ไปมา ทะเลาะ และขัดแย้งกันมากข้ึน “กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม” หรือ P4      

จะนำาคนไทยท้ังชาติเข้ามามีส่วนร่วมในการกำาหนดนโยบาย มีส่วนร่วมในการขับเคล่ือน และมีส่วนร่วม

ในการได้รับผลจากนโยบายสาธารณะท่ีดี น่ีคือประชาธิปไตยท่ีแท้จริง 

ระบบนโยบ�ย ลักษณะง�น ขั้นตอน

1. สังเคราะห์นโยบาย วิชาการ 1-4

2. การตัดสินใจนโยบาย การเมือง 5

3. การบรหิารนโยบายสู่ความสำาเรจ็ การบรหิารจัดการ 6-12

รวม 12 ขั้นตอน
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 “กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม” หรือ P4 ดังกล่าว ใช้เคร่ืองมือขับเคล่ือน

คือ “การเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิิบัติในสถานการณจ์ริง” อันเป็นกระบวนการทางปญัญาท่ียิง่ใหญข่อง

คนไทยท้ังชาติ กระบวนการน้ี ยิง่ทำา

• ยิ่งรักกันมากข้ึน

• ยิ่งเช่ือถือไว้วางใจกันมากข้ึน

• ยิ่งฉลาดข้ึน และฉลาดร่วมกัน เกิดอัจฉริยะกลุ่ม นวัตกรรม ปัญญาร่วม                

(Collective wisdom) 

• ท้ังหมดเป็นพลังท่ีฝ่ึาความยากไปสู่ความสำาเร็จ

• ทุกคนมีความสุข ประดุจบรรลุนิพพาน

 ในสังคมท่ีซับซ้อน การใช้อำานาจและการแบ่งข้ัวแบ่งข้างเข้าปะทะกันไม่มีพลังท่ีจะฝ่ึาออก

ไปได้ ดังท่ีเป็นมา แต่กระบวนการทางปัญญาของคนไทยท้ังชาติ มีพลังท่ีจะก้าวข้ามอุปสรรคท้ังปวง

3
“การ้เร้ย่นร่้ร้้ว่่มกันในการ้ปฏิิบติัิ”

(Interactive learning through action)
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4
กร้ะบว่นการ้นโยบายสัาธาร้ณะจะทำาให้่การ้เมอ่งลงตัิว่

 วิกฤตการเมืองเร้ือรังของไทยดำาเนินมากว่า 100 ปี ถ้านับต้ังแต่กบฏิหมอเหล็งในต้นรัชกาล

ท่ี 6 ทำาอย่างไร ๆ การเมืองก็ไม่ลงตัว ทำาให้เสียโอกาส และประเทศก้าวไปข้างหน้าไม่ได้  

 การเมืองเป็นส่วนหน่ึงหรือข้ันตอนหน่ึงของระบบนโยบาย คือข้ันตอนท่ี 5 ระบบนโยบาย 

ยังมีอีก 11 ข้ันตอน ในเม่ือพยายามพัฒนาการเมืองอย่างแยกส่วน และเป็นการเมืองเชิงอำานาจ        

จึงไม่สำาเร็จ การเมืองต้องเป็นการเมืองเชิงปัญญา และเป็นส่วนหน่ึงของระบบนโยบาย 12 ข้ันตอน 

ก็จะเกดิความสำาเร็จ เม่ือนโยบายเปน็ระบบครบวงจรโดยการมส่ีวนร่วมของคนไทยท้ังประเทศ การเมอืง

ก็จะมีคุณภาพนำาไปสู่ผลสัมฤทธ์ิ นักการเมืองทุกคนจะกลายเป็นคนเก่ง คนดี เพราะระบบดี  

พรรคการเมืองจะกลายเป็นสถาบันพัฒนานโยบาย นักการเมืองจะกลายเป็นผู้เช่ียวชาญในการ         

ขับเคล่ือนนโยบาย  

 P4 จึง ทำาให้การเมืองลงตัว และบ้านเมืองลงตัว

 ต่อไปพรรคการเมืองใดมาเป็นรัฐบาลก็จะสบายมาก โดยประกาศว่านโยบายของพรรคใน

การบริหารประเทศ ก็คือนโยบาย 25 ประการ ท่ีประชาชนร่วมสร้างกันมาน่ันแหละ  เพราะเป็น    

ของกลางท่ีคนไทยท้ังชาติร่วมสร้าง รัฐบาลท่ีตามหลังประชาชนจะง่ายและสะดวกสบาย ประชาชน

รักด้วย  และร่วมขับเคล่ือนนโยบาย 25 ประเด็นท่ีเขาร่วมสร้าง
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5
P4 ให้่คำาติอบเก่�ยว่กับคนรุ้น่ให่ม่ 

และการ้พฒันาศกัยภาพคนไทย

 เพราะระบบการศึกษาไม่ให้คำาตอบ  คนรุ่นใหม่ท่ีมีพลังอุดมการณ์ และต้องการสร้างสรรค์ 

จึงต้องลงถนน และประเทศก็ไม่มีคำาตอบให้เขา นอกจากศาลตัดสินจำาคุกคนหนุ่มสาว

 P4 เป็นกระบวนการประชาธิปไตย และกระบวนการทางปญัญาท่ีคนรุ่นใหม่สามารถเข้าร่วม

ขับเคล่ือน ณ จุดต่าง ๆ เขาจะเข้าใจความเป็นจริงของประเทศ สามารถมีความฝัึนได้เต็มท่ี และเข้า

ร่วมทำาความฝัึนให้เป็นจริงด้วยสัมฤทธิศาสตร์

 อุดมการณ์ท่ีไม่มีการจัดการ ไม่นำาไปสู่ความสำาเร็จ แต่อาจมีอันตรายท้ังต่อตัวเอง และผู้อ่ืน

 P4 เป็นกระบวนการจัดการอุดมการณ์ให้เป็นความจริง โดยการมีส่วนร่วมของคนท้ังประเทศ 

จึงให้คำาตอบเร่ืองคนรุ่นใหม่ได้ และคนรุ่นใหม่จะเป็นพลังสร้างสรรค์อนาคตประเทศไทย
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6
นโยบายสัาธาร้ณะท่�ด่เปน็ปจ่จัยสุัขภาพ 

ติาม Ottawa Charter

 ตาม Ottawa Charter ปัจจัยใหญ่ ๆ เพ่ือสุขภาพท่ีดีของประชาชน มี 5 อย่างคือ

1. พฤติกรรมสุขภาพ

2. ส่ิงแวดล้อมท่ีดี

3. ชุมชนเข้มแข็ง

4. ระบบบริการสุขภาพดี

5. นโยบายสาธารณะท่ีดี (Healthy Public Policies)

 เพราะฉะน้ันจึงมีความชอบธรรม และหนา้ท่ีตระกลู ส. ท่ีจะริเร่ิมและประสานการขบัเคล่ือน

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม P4 เป็นจุดคานงัดประเทศไทย ไปสู่สังคมสันติสุข ประเทศไทย     

จะเข้มแข็งและเป็นตัวอย่างแก่โลกว่า ประชาธิปไตยท่ีสมบูรณ์ท่ีก่ออัตถประโยชน์น้ันคืออย่างไร
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เอกส�ร

“กว่าจะเป็นมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ” โดย มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, ไม่ปรากฏิปีท่ีเผยแพร่

บันทึก “องค์กรเรียนรู้ (ได้หรือเปล่า)” โดย มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2548

สารจากประธานมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ โดย นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ ใน เว็บไซต์ มสช.

สมัภ�ษณ์

นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ

ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล

พญ.จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ

นพ.ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์

นพ.อัครินทร์ นิมมานนิตย์

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

ดร.นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย

แหล่งข้อมูล
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ข็อข็อบคืุณผู้้้เก่ย่วิข็้องทำุกฝ่�ย
ทำ้ง้ในส่วินข็องสำ�น้กง�น อ้นปัระกอบด้วิย

บุคืลึ�กรแลึะผู้้้บรห่�รทำุกทำ่�นข็อง
ม้ลึน่ธส่�ธ�รณสุข็แห่งช�ต่ ม้ลึน่ธส่ดศัร-่สฤษด่ว์ิงศั์ 

ม้ลึน่ธส่ถู�บ้นวิ่จุ้ยแลึะพื่้ฒน�ผู้้้ส้งอ�ยุไทำย 
บรษ้่ทำ ค่ืดเปัล่ึย่นเรย่นร้ว้ิ่ส�หก่จุเพื่ือ่ส้งคืม จุำ�ก้ด
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แลึะภ�ค่ืเคืรอืข็่�ยจุ�กทำุกพื่ืน้ทำ่ใ่นปัระเทำศัไทำย
ทำ่ร่ว่ิมมือ แลึะทำุ่มเทำ แรงก�ย แรงใจุ 
สต่แลึะป้ัญญ�จุนก่อเก่ดเป็ันผู้ลึจุ�ก

ก�รดำ�เน่นง�นตลึอด 30 ป่ัทำ่ผู่้่�นม� ในน�ม 

“ม้ลึน่ธส่�ธ�รณสุข็แห่งช�ต่”
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คณะกร้ร้มการ้มล่นิธสิัาธาร้ณสัขุแห่่งช่าติิชุ่ดปจ่จุบนั
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ร้ายนามเลขาธกิาร้มล่นิธสิัาธาร้ณสัขุแห่่งช่าติิ

(อด่ติ-ปจ่จุบนั)

13930 ปี็ มสชื่.
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ร้ายนามอด่ติคณะกร้ร้มการ้มล่นิธสิัาธาร้ณสุัขแห่่งช่าติิ
คืณะกรรมก�ร มสช. (ชุดแรก) แต่งต้�งเมื�อ 28 ตลุึ�คืม 2534  

1. นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์   ประธานกรรมการ

2. ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี รองประธานกรรมการ

3. ศ.นพ.อารี วัลยะเสวี  กรรมการ

4. ดร.ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์  กรรมการ

5. นพ.ดำารงค์ บุญยืน  กรรมการและเหรัญญิก

6. นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์  กรรมการและเลขาธิการ

คืณะกรรมก�ร มสช. แต่งต้�งเมื�อ 16 ธน้วิ�คืม 2542  
1. ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี ประธานกรรมการ

2. ศ.นพ.อารี วัลยะเสวี  รองประธานกรรมการ

3. นพ.หทัย ชิตานนท์  กรรมการ

4. นพ.มรกต  กรเกษม  กรรมการ

5. ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช  กรรมการ

6. นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ กรรมการ

7. นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ  กรรมการ

8. นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์  กรรมการ

9. นพ.ชูชัย ศุภวงศ์  กรรมการ

10. นพ.วิพุธ พูลเจริญ  กรรมการ

11. พญ.จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ กรรมการ

12. ดร.สุทธิลักษณ์ สมิตะสิริ  กรรมการ

13. น.ส.ลักขณา เติมศิริกุลชัย  กรรมการ

14. นายอำานวย ทวีศิลป์  กรรมการและเหรัญญิก

15. ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล กรรมการและเลขาธิการ

คืณะกรรมก�ร มสช. แต่งต้�งเมื�อ 17 มน่�คืม 2546  
1. ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี ประธานกรรมการ

2. ศ.นพ.อารี วัลยะเสวี  รองประธานกรรมการ

3. นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์  กรรมการ

4. นพ.หทัย  ชิตานนท์  กรรมการ

5. นพ.มรกต กรเกษม  กรรมการ
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6. ศ.นพ.ธาดา ยิบอินซอย  กรรมการ

7. ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช  กรรมการ

8. นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ กรรมการ

9. นพ.ชูชัย ศุภวงศ์  กรรมการ

10. นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์  กรรมการ

11. นพ.วิพุธ พูลเจริญ  กรรมการ

12. ดร.สุทธิลักษณ์ สมิตะสิริ  กรรมการ

13. ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล กรรมการ

14. น.ส.ชูสะอาด กันธรส  กรรมการและเหรัญญิก

15. นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ  กรรมการและเลขาธิการ

คืณะกรรมก�ร มสช. แต่งต้�งเมื�อ 9 พื่ฤษภ�คืม 2549  
1. ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี ประธานกรรมการ

2. ศ.นพ.อารี  วลยะเสวี  รองประธานกรรมการ

3. นพ.หทัย ชิตานนท์  กรรมการ

4. นพ.มรกต กรเกษม  กรรมการ

5. ศ.นพ.ธาดา ยิบอินซอย  กรรมการ

6. ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช  กรรมการ

7. นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ กรรมการ

8. นพ.ชูชัย ศุภวงศ์  กรรมการ

9. ดร.สุทธิลักษณ์ สมิตะสิริ  กรรมการ

10. ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล กรรมการ

11. น.ส.ชูสะอาด กันธรส  กรรมการและเหรัญญิก

12. นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ  กรรมการและเลขาธิการ

คืณะกรรมก�ร มสช. แต่งต้�งเมื�อ 12 พื่ฤศัจุ่ก�ยน 2557  
1. ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี ประธานกรรมการ

2. ศ.นพ.อารี วัลยะเสวี  รองประธานกรรมการ

3. นพ.หทัย ชิตานนท์  กรรมการ

4. นพ.มรกต กรเกษม  กรรมการ

5. ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช  กรรมการ

6. นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ กรรมการ

7. นพ.ชูชัย ศุภวงศ์  กรรมการ
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8. ดร.สุทธิลักษณ์ สมิตะสิริ  กรรมการ

9. ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล กรรมการ

10. น.ส.ชูสะอาด กันธรส  กรรมการและเหรัญญิก

11. นพ.ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ กรรมการและเลขาธิการ

คืณะกรรมก�ร มสช. แต่งต้�งเมื�อ 3 กมุภ�พ้ื่นธ ์2560  
1. ศ.นพ.วิจารณ์  พานิช  ประธานกรรมการ

2. นพ.สมศักด์ิ  ชุณหรัศม์ิ  รองประธานกรรมการ

3. ศ.นพ.อารี  วัลยะเสวี  กรรมการ

4. นพ.หทัย  ชิตานนท์  กรรมการ

5. นพ.มรกต  กรเกษม  กรรมการ

6. นพ.สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ กรรมการ

7. นพ.ชูชัย  ศุภวงศ์  กรรมการ

8. ดร.สุทธิลักษณ์  สมิตะสิริ  กรรมการ

9. ศ.นพ.ไพบูลย์  สุริยะวงศ์ไพศาล กรรมการ

10. นพ.ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ กรรมการ

11. น.ส.ชูสะอาด กันธรส  กรรมการและเหรัญญิก

12. นพ.อัครินทร์ นิมมานนิตย์ กรรมการและเลขาธิการ

คืณะกรรมก�ร มสช. แต่งต้�งเมื�อ 21 พื่ฤษภ�คืม 2561  
1. นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ  ประธานกรรมการ

2. ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช  รองประธานกรรมการ

3. น.ส.นวลอนันต์ ตันติเกตุ  รองประธานกรรมการฝ่ึายบริหาร

4. ศ.นพ.อารี วัลยะเสวี  กรรมการ

5. นพ.หทัย ชิตานนท์  กรรมการ

6. นพ.มรกต กรเกษม  กรรมการ

7. นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ กรรมการ

8. นพ.ชูชัย ศุภวงศ์  กรรมการ

9. ดร.สุทธิลักษณ์ สมิตะสิริ  กรรมการ

10. ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล กรรมการ

11. นพ.ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ กรรมการ

12. น.ส.ชูสะอาด กันธรส  กรรมการและเหรัญญิก

13. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ กรรมการและเลขาธิการ
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“
มสช.	ก่อตั�งขึ�นจุากอุดมการณ์และเป้ัาหมาย์ที�ชัดเจุนว่า

 “จะเป็นห่น่วย์งานอิสีระที่�ท่ำาห่น้าที่�ระดีมสีมองของฝ่ึาย์ต่ีาง ๆ โดีย์เน้นห่นักที่�การพัฒนา

ส่ีวนที่�เป็นนโย์บาย์ เพ่�อให้่เกิดีการเปลี�ย์นแปลงที่�ดีีข่�นในระบบสีาธิารณสุีขของไท่ย์” 

 เก่อบ 10 ปีแรก นับตัี�งแต่ีถ่อกำาเนิดีในปี พ.ศ. 2534 มสีชั. ก้าวเดิีนตีรงตีามอุดีมการณ์ที่� 

ปักห่ลักไว้ และสัี�งสีมผลงานที่�มีคุณค่าไว้จำานวนไม่น้อย์ อย์่างไรก็ตีาม กล่าวได้ีว่า นับตัี�งแต่ีปี             

พ.ศ. 2542 เป็นต้ีนมา ได้ีท่วีความเข้มข้นและครบเคร่�อง เกิดีผลงานที่�สีร้างผลกระท่บอย์า่งสูีงต่ีอสัีงคม 

และที่�สีำาคัญค่อ มี “พันธิมิตีร” อย์ูใ่นทุ่กภาคส่ีวน

”
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