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 ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาตเิป็นนวตักรรมใหม่ใน
การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมุ่งให้เกิดกระบวนการที่เปิดโอกาส
ให้ภาคส่วนต่างๆ มาร่วมกันก�าหนดหลักการ เจตจ�านง จนไปสู่
การยอมรับเป็นพันธะสัญญากันในการจัดการและพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศไทย 
 อย่างไรก็ตาม แนวคิดว่าด้วยการใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติยังถือเป็นเร่ืองใหม่ส�าหรับสังคมไทย จากจุด 
เร่ิมต้นของการน�าเสนอระบบสุขภาพท่ีคนไทยมุ่งหวังใน พ.ศ. 
๒๕๔๓ มาจนถงึพระราชบญัญตัสุิขภาพแห่งชาตใิน พ.ศ. ๒๕๕๐ 
และตามมาด้วยธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ใน พ.ศ. 
๒๕๕๒ แนวคิดเรือ่ง “ธรรมนญู” จงึอยูใ่นระหว่างการพฒันากลไก 
ไม่ว่าจะเป็นกลไกทางสถาบัน (ซึ่งส่วนหนึ่งได้รับการรับรองไว้ใน
พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาต)ิ กลไกทางความรู ้กลไกการสร้าง
ความตระหนักรู้ของสังคม รวมถึงกลไกในการประสานการขับ
เคลือ่นเชงินโยบาย และเป็นเรือ่งทีน่่ายนิดทีีม่หีลายฝ่ายในสังคม
ไทยก�าลังให้ความสนใจกับการทบทวนดูว่ากลไกการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพ ผ่านธรรมนูญสุขภาพฯ จะสามารถเพิ่มพูน/เสริม
หนุน/ขัดเกลา/หรืออุดช่องว่างในการขับเคล่ือนสังคมและขับ
เคลื่อนระบบสุขภาพที่ผ่านมาได้ดีมากน้อยเพียงใด

 สิ่งที่น่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง คือ การที่พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติไม่ได้ก�าหนดหรือขึงกรอบ “ค�าจ�ากัดความ” ของ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ แต่ได้ก�าหนด “ความมุ่ง
หมาย” ของการมีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเอาไว้
แทน แสดงให้เหน็ว่า ขบวนการปฏิรปูระบบสขุภาพมไิด้ตดิยดึกบั
รูปแบบที่ตายตัวของธรรมนูญสุขภาพฯ แต่ให้ความส�าคัญกับ
การน�าธรรมนูญสุขภาพฯ ดังกล่าวไปใช้เป็น “กรอบและ
แนวทาง” ในการก�าหนดนโยบายและแผนงานในการพัฒนา
ระบบสุขภาพของประเทศมากกว่า
 แน่นอนว่า ขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพคงมิได้มุ่งหวังว่า 
การเปิดกว้างใน “ค�าจ�ากัดความ” ของธรรมนญูสขุภาพฯ นัน้ น�า
มาสูก่ารขบัเคีย่วแย่งชงิ “ค�าจ�ากดัความ” ผ่านเทคนคิวธิกีารทาง
กฎหมาย เหมือนกับการตีความรัฐธรรมนูญ แต่คงหวังให้เกิด
ปฏิบตักิารใน “การสร้างความหมาย” ของธรรมนญูสขุภาพฯ ข้ึน
มา ผ่านการด�าเนินการจริงขององค์กร เครือข่าย และผู้คนต่างๆ
ในสงัคม ดงัจะเหน็ว่า พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิสนบัสนนุ
ให้ชมุชน/ท้องถิน่พฒันาธรรมนญูสขุภาพฯ ของตน โดยไม่ขดักบั
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
 แต่ในสถานการณ์จริง ปฏิบัติการ “การสร้างความหมาย” 
ของธรรมนูญสุขภาพฯ นั้น มิได้เป็นไปภายใต้สภาวะสุญญากาศ
ทางอ�านาจ หากแต่ด�าเนินไปภายใต้สภาวการณ์ที่อาจถูก
ครอบง�า/แทรกซึม/กระตุ้น/บ่อนเซาะจากพลังอ�านาจอื่นๆ ของ
กลุม่ผลประโยชน์ต่างๆ ในสงัคม ซึง่พลงัอ�านาจเหล่านัน้ กแ็อบองิ
ด้วยหลกัการ/เจตจ�านง/หรอือ�านาจเชิงสถาบนัอ่ืนๆ ทีน่อกเหนอื
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ไปจากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
 ธรรมนญูสขุภาพฯ จงึมใิช่ “หลงัพงิ” ทีแ่ต่ละฝ่ายในสังคมใช้
อยู่เพียงประการเดียว ดังนั้น ในความเป็นจริง ธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสขุภาพแห่งชาต ิจงึมใิช่ “เจตจ�านง” และ “พนัธะสญัญา” 
ของทุกฝ่ายในสังคมโดยอัตโนมัติ (ไม่ว่าจะผ่านความเห็นชอบ/
รับทราบของคณะรัฐมนตรีและรัฐสภามาแล้วหรือไม่ก็ตาม) แต่
ความ “ศักดิ์สิทธิ์” ของธรรมนูญสุขภาพฯ (ในท่ีนี้หมายถึง 
ศักดิ์สิทธิ์ในฐานะการเป็นเจตจ�านงและพันธะสัญญาร่วมกัน) จึง
ขึ้นอยู่กับประสิทธิผลของปฏิบัติการการสร้างความหมายของ
ธรรมนูญสุขภาพฯ มากกว่าตัวข้อบัญญัติที่เป็นทางการ

 ดังน้ัน เอกสารวิชาการฉบับนี้จึงมุ่งท่ีจะทบทวนแนวคิดใน
การน�าธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาตไิปใช้เพ่ือเป็นกลไก
หนึ่งในการสร้างให้เกิดความเปล่ียนแปลงเพ่ือก้าวไปสู่ “ระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค์”

เพื่อทบทวนประสบการณ์การน�าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติไปใช้ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพและสังคม รวมถึง
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการขับเคลื่อนดังกล่าว ทั้งทางบวกและทาง
ลบ อันจะน�าไปสู่การปรับยุทธศาสตร์การพัฒนาและการใช้
ธรรมนูญสุขภาพฯ ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
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การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยวิธีการศึกษาหลัก ๕ แนวทางคือ
 ๑) การศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง
 ๒) การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ที่ยกร่างและขับเคลื่อนธรรมนูญ 
  สุขภาพฯ จ�านวน ๓๐ คน
 ๓) การประชุมกลุ่มย่อยในหมวดต่างๆ จ�านวน ๕ ครั้ง
 ๔)  การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการประชุมสมัชชาสุขภาพ 
  แห่งชาติ
 ๕) การน�าเสนอและรับฟังข้อคิดเห็นจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 
  คณะกรรมการก�ากับทิศทางโครงการศกึษาและทบทวน 
  ความรู ้จากกระบวนการขับเคล่ือนและใช้ประโยชน์ 
  ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๒ และ 
  คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

วิธีการศึกษา
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 รรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นผลลัพธ์ต่อเนื่อง 
 ประการหนึ่งของความพยายามที่ต่อเนื่องในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ซึ่งเริ่มต้นมาตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๓ ผ่านมาจนเป็น 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติใน พ.ศ. ๒๕๕๐ และธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติใน พ.ศ. ๒๕๕๒ และเฉกเช่นเดียว
กับพัฒนาการอื่นๆ ในสังคม การถือก�าเนิดเกิดขึ้นของธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาตกิผ่็านทัง้เหตกุารณ์หรอืกระบวนการ
ที่วางแผนไว้ และนอกเหนือจากที่วางแผนไว้จนกลายมาเป็น
ธรรมนูญสุขภาพฯ ในทุกวันนี้
 ในตอนแรกตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๔ ค�าว่า ธรรมนูญสุขภาพของ
คนไทยจะหมายถึง ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติทั้งฉบับ 
ซึ่งจะครอบคลุมทั้งในส่วนหลักการของระบบสุขภาพที่เป็นองค์
รวม สทิธิและหน้าท่ี ท่ีเก่ียวกับสขุภาพ ระบบสขุภาพท่ีพึงประสงค์ 
และกลไกในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ เช่น สมัชชาสุขภาพ 
และคณะกรรมการสุขภาพ ดังนั้น ค�าว่าธรรมนูญสุขภาพฯ จึง
เป็นทั้งเป้าหมายและกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของไทย
ที่วางไว้ในร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
 แต่เมือ่ร่างพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาตเิข้าสูก่ระบวนการ
ทางนิติบัญญัติ ใน พ.ศ. ๒๕๔๘ ก็ได้มีการปรับเนื้อหาของร่าง 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฉบับเดิม โดยตัดส่วนระบบ
สขุภาพท่ีพึงประสงค์ของสงัคมไทยออกไป ด้วยเหตผุลในการร่าง

ปฐมบท

ธ
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กฎหมายที่ไม่ต้องการให้เกิดความเยิ่นเย้อและความไม่คล่องตัว
ในการปรับเปลี่ยนให้ทันกับสถานการณ์ในระบบสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งเสนอให้น�าเนื้อหาส่วนดัง
กล่าวมาเขียนขึ้นเป็น “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” 
โดยผ่านการรับรองจากมติคณะรัฐมนตรีในเวลาต่อมา (ใน พ.ศ. 
๒๕๕๒) และมผีลผกูพนักบัหน่วยงานต่างๆ ในการด�าเนนิการเพือ่
ให้เกิดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์นั้นในปัจจุบัน



 ารปรบัเนือ้หาร่างพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาตทิีต่ดัส่วน 
 ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ออกไปนี้มีความส�าคัญมาก 
เพราะในแง่หนึ่งการปรับเนื้อหาของร่างพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติให้สั้นลงก็มีส่วนช่วยท�าให้ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติผ่านการพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติได้ง่ายขึ้น 
และสามารถปรับปรุงได้ง่ายขึ้นด้วย แต่ในอีกแง่หนึ่งก็ได้ปรับ
ขบวนการขับเคลือ่นทีไ่ด้วางไว้ในร่างพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่ง
ชาตเิสยีใหม่ จากเดมิทีข่บวนการปฏริปูระบบสขุภาพจะมองร่าง
พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาตทิัง้ฉบบัว่าเป็น “ธรรมนญูสขุภาพ
แห่งชาต”ิ แต่ในพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาตทิีป่ระกาศใช้จะ
แยกออกเป็น ๒ ส่วนคือ หนึ่ง ส่วนกลไกตามที่ระบุไว้ในพระราช
บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ และสอง ส่วนที่ปัจจุบันเรียกกันว่าเป็น 
“ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต”ิ ซึง่มไิด้มเีนือ้หาสมบรูณ์
อยู่ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ นอกจากก�าหนดหมวด
ต่างๆ ของธรรมนญูสขุภาพฯ ไว้ และพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่ง
ชาตกิก็�าหนดให้มกีารร่างธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ
ขึ้น โดยให้มีการทบทวนและปรับปรุงใหม่ทุก ๕ ปี

จุดเปลี่ยน

ก
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 สิ่งท่ีน่าสนใจคือ ในช่วงเวลานั้น ไม่ค่อยมีผู้ให้ความสนใจ
หรอืตัง้ข้อสงัเกตว่า “ธรรมนญูสุขภาพ” ได้ถกูปรบัเปล่ียนไปจาก
สาระเดิม ที่ประกอบด้วยทั้งภาพระบบสุขภาพที่พึงประสงค ์
และกลไกได้ถูกปรับให้เหลือเพียงภาพของระบบสุขภาพที่พึง
ประสงค์เป็นหลักเพียงประการเดียว (แม้ว่าในการร่างธรรมนูญ
สุขภาพฯ จะมีการเพิ่มส่วนของมาตรการในแต่ละหมวดเข้ามา 
แต่ก็มิได้เชื่อมโยงโดยตรงกับกลไกที่จะท�าให้มาตรการเหล่านั้น
ปรากฏผลเป็นจริง) 
 กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ธรรมนูญสุขภาพฯ เป็นเพียงภาพฉาย
ของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยมิได้มีการกล่าวถึงกลไกของ
ความสัมพันธ์เชิงอ�านาจท่ีจะท�าให้ระบบสุขภาพไทยไปถึงภาพ
ฉายดังกล่าว เหตุผลส�าคัญประการหนึ่งที่อาจท�าให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในวงการปฏิรูประบบสุขภาพมิได้ตั้งข้อสังเกต (หรือเอะใจ) ต่อ
ความเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ก็เพราะเชื่อว่า กลไกของความ
สมัพนัธ์เชงิอ�านาจได้ถกูระบุไว้แล้วในพระราชบัญญตัสุิขภาพแห่ง
ชาติ ดังนั้น ความแตกต่างที่เกิดขึ้นจึงน่าจะเป็นเพียงเหตุผลทาง
เทคนคิในการร่างกฎหมาย มากกว่าท่ีจะมองถงึความแตกต่างใน
แง่ผลลัพธ์ที่ติดตามมาในภายหลัง
 การที่ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติถูกตัดส่วนท่ี
เกี่ยวข้องกับกลไกความสัมพันธ์เชิงอ�านาจออกไป ท�าให้เมื่อ 
เวลาผ่านไประยะหนึ่ง ภาคส่วนต่างๆ แม้กระทั่งภาคส่วนที่เป็น
ตัวหลักในการปฏิรูประบบสุขภาพเองก็อาจหลงลืมไปว่า กลไก
การด�าเนนิการของธรรมนญูสขุภาพฯ เป็นอย่างไร ยิง่ในธรรมนญู
สุขภาพฯ ฉบับแรกไม่ได้เขียนถึงกลไกการด�าเนินการและตรวจ

สอบการด�าเนินการไว้ในธรรมนูญสุขภาพฯ ด้วยแล้ว ความไม่
ชัดเจนว่ากลไกการด�าเนินการของธรรมนูญสุขภาพฯ เป็นเช่นไร 
ยิ่งมีมากขึ้น (และมากขึ้นเมื่อระยะเวลาผ่านไป) 
 แน่นอนว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินการตามพระราช
บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เช่น ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) ก็ย่อมช้ีว่า กลไกการด�าเนินการตามธรรมนูญ 
สขุภาพฯ คือ กลไกตามพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ินัน่แปลว่า 
ความสามารถในการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพฯ ย่อมขึน้อยูก่บั
ความสามารถของกลไกตามพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิเช่น 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพ และกลไกอ่ืนๆ
ดังนั้น ณ เวลานั้น (คือหลังจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ
ประกาศใช้) ความสนใจของการร่างธรรมนูญสุขภาพฯ จึงมุ่งไป
ที่การเติมเนื้อหาส่วนที่ถูกปรับออกจากร่างพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ (นั่นคือ ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์) มากกว่า
การขบคิดเรื่องกลไกการขับเคลื่อน หรือคิดในมุมกลับว่า เราจะ
ร่างธรรมนูญสุขภาพฯ อย่างไร จึงจะท�าให้การขับเคลื่อนระบบ
สขุภาพด้วยกลไกตามพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาตทิีบ่งัคบัใช้
แล้ว เป็นไปได้ดีขึ้น
 ในระหว่างกระบวนการร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาต ิมกีารทบทวนประสบการณ์ต่างประเทศทีน่่าสนใจหลาย
ประเทศ ว่ามีการประกาศธรรมนูญสุขภาพฯ ออกมาในรูปแบบ
ใดบ้าง เพ่ือที่จะเทียบเคียงกับการยกร่างธรรมนูญสุขภาพฯ ใน
ประเทศไทย ก่อนที่จะสรุปว่า ธรรมนูญสุขภาพฯ ควรจะมี
ลักษณะคล้ายกับการก�าหนดเป ้าหมายที่ส�าคัญของชาติ 
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ในด้านสขุภาพ รวมถงึหลกัการและแนวทางหลกัในการบรรลุเป้า
หมายที่ได้ตั้งขึ้น 
 อย่างไรกด็ ีสิง่หนึง่ทีม่ไิด้มกีารศกึษากนัในช่วงเวลาของการ
ร่างธรรมนูญสุขภาพฯ คือ การวิเคราะห์หรือจ�าลองชุดภาพ
อนาคตของการใช้ธรรมนูญสุขภาพฯ ในบรบิททางการเมืองแบบ
ต่างๆ เช่น การร่วมมือกับรัฐบาล พรรคการเมือง และหน่วย
ราชการต่างๆ รวมถงึการน�าธรรมนูญสุขภาพฯ มาใช้ในการเรยีก
ร้องสิทธิทางด้านสุขภาพของภาคประชาชน ซึ่งอาจจะมีท้ัง
สถานการณ์ที่เป็นบวกต่อการใช้ธรรมนูญสุขภาพฯ และบาง
สถานการณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ 
ท�าให้การยกร่างธรรมนญูสขุภาพฯ ไม่เหน็ภาพการปฏบิตักิารเชงิ
นโยบายท่ีชัดเจน นอกจากหลักการพ้ืนฐานของการร่วมมือกัน
ของทั้งสามฝ่ายเท่านั้น



การวาง
ต�าแหน่ง
ของธรรมนูญ
สุขภาพ

 เนื่องจากในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
 มิได้ระบุไว้ว่า ธรรมนูญสุขภาพฯ คืออะไร บอกเพียงแต่ว่า
ธรรมนูญสุขภาพฯ จะถูกใช้เป็น “กรอบและแนวทางในการ
ก�าหนดนโยบายสขุภาพของประเทศ” ซึง่ถอืเป็นโอกาสและความ
จ�าเป็นส�าหรบัผูร่้างธรรมนญูสขุภาพฯ ทีส่ามารถจดัวางต�าแหน่ง
ในเชิงยุทธศาสตร์ของธรรมนูญสุขภาพฯ ได้อย่างเต็มที่
 ดังนั้น การเลือกวางต�าแหน่ง (positioning) ของธรรมนูญ
สุขภาพฯ ไว้ในบริบท/พื้นที่ทางนโยบาย (policy space) ของผู้
ทีเ่กีย่วข้องฝ่ายต่างๆ ในกระบวนการนโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัระบบ
สุขภาพ จึงเป็นสิ่งที่มีความส�าคัญมาก ซึ่งในการร่างธรรมนูญ 
สขุภาพฯ ฉบบัแรกได้เลอืกการวางต�าแหน่งไว้ทีก่ารเป็น “เจตจ�านง
และพันธะร่วมกันของสังคม” ในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบ
สุขภาพไปสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 

เ
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 ค�าว่า “เจตจ�านงและพนัธะร่วมกนัของสงัคม” ถอืเป็นค�าท่ี
ย่ิงใหญ่ และยิ่งมีความส�าคัญมากขึ้นทุกที ในสภาพสังคมที่ม ี
ความแตกต่างหลากหลายของความเหน็มากขึน้เรือ่ยๆ ดงันัน้ การ
เลือกวางต�าแหน่งของธรรมนูญสุขภาพฯ ถือเป็นความท้าทาย
อย่างมากเมื่อเทียบกับสภาพข้อเท็จจริงในสังคมไทยที่อาจจะยัง
ไม่มีเจตจ�านงหรือพันธะร่วมกันในอีกหลายเรื่อง รวมถึงหลาย
ประเด็นที่เกี่ยวกับสุขภาพ
 แต่โจทย์ส�าคัญคือ เม่ือมีการเลือกวางต�าแหน่งดังกล่าวไป
แล้ว เรา (หมายถงึผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการขบัเคล่ือนการปฏริปูระบบ
สุขภาพ) เข้าใจยุทธศาสตร์การเลือกวางต�าแหน่งดังกล่าวมาก
น้อยแค่ไหน และได้ใช้ประโยชน์จากการวางต�าแหน่งดังกล่าว
เพียงใด รวมทั้งพร้อมหรือไม่ที่จะเผชิญกับความท้าทายจากการ
เลอืกวางต�าแหน่งดงักล่าวอย่างจรงิจงั นีค่อืค�าถามและข้อค้นพบ
ที่ส�าคัญของการศึกษาชิ้นนี้

 แน่นอนว่า หากมองตามสภาพข้อเท็จจริง คงเป็นการยาก
ที่จะมีผู้ใดกล่าวอ้างได้ว่า ผู้ที่เก่ียวข้องในระบบสุขภาพของไทย
นัน้ได้บรรลหุรอืใกล้จะบรรลถึุง “เจตจ�านงและพันธะร่วมกันของ
สังคม” แล้ว มิฉะนั้นคงไม่มีเหตุการณ์เรื่องกรณีมลพิษที่
มาบตาพุดและมาตรา ๖๗ วรรค ๒ เรื่องกรณีความขัดแย้งหรือ
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยตามมา หรือเรื่องการส่ง
เสรมิการลงทนุเพือ่ให้เป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ หรอืเรือ่งอืน่ๆ 
ตามมา เพราะฉะนั้น การใช้ค�าว่า “เจตจ�านงและพันธะร่วมกัน
ของสังคม” จึงคงมิใช่ถ้อยค�าที่สะท้อนความเป็นจริงในขณะนั้น 
แต่น่าจะถูกเลือกใช้เพื่อเป้าหมายอย่างใดอย่างหนึ่งในทาง
ยุทธศาสตร์ของการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพมากกว่า  



ยุทธศาสตร์
การเปลี่ยนแปลง

 ญหาที่ส�าคัญที่สุดอันเป็นข้อค้นพบของการศึกษานี้คือ  
 ธรรมนญูสขุภาพฯ  (หรอืเอกสารอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง) มไิด้เคย
ระบุและสื่อสารไว้ชัดเจนเลยว่า เป้าหมายทางยุทธศาสตร์ของ
การเลือกวางต�าแหน่งธรรมนูญสุขภาพฯ ไว้ที่ “เจตจ�านงและ
พนัธะร่วมกนัของสงัคม” คอือะไร แต่ในธรรมนญูสขุภาพฯ กลบั
เขียนไปเสมือนว่า “เจตจ�านงและพันธะร่วมกันของสังคม” ได้
เกิดข้ึนแล้วอย่างสมบรูณ์ และขอให้น�า “เจตจ�านงและพันธะร่วม
กันของสังคม” ไปใช้เป็นฐานอ้างอิงในการก�าหนดทิศทางและ 
เป้าหมายของระบบสุขภาพในอนาคต
 ดังนั้น เม่ือถึงเวลาที่มีการน�าธรรมนูญสุขภาพฯ ไปใช้จริง 
กลับพบข้อเท็จจริงว่า มีหน่วยงานของภาครัฐและภาคส่วนอื่นๆ 
จ�านวนมากที่มิได้ปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของธรรมนูญสุขภาพฯ 
(หรอืแม้กระทัง่ไม่รูว่้ามธีรรมนญูสขุภาพฯ) ภาคต่ีางๆ กจ็ะไถ่ถาม
หรือบ่นร�าพันว่า ท�าไมหน่วยงานเหล่านั้นจึงไม่ปฏิบัติตาม
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ธรรมนูญสุขภาพฯ และจะท�าอย่างไรกับหน่วยงานเหล่านั้น  
เพื่อให้หน่วยงานเหล่านั้นปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพฯ
 แน่นอนว่า ค�าตอบของค�าถามเหล่านั้นไม่มีอยู่ในธรรมนูญ
สขุภาพฯ หรอืเอกสารทีเ่กีย่วข้อง เม่ือเป็นเช่นนัน้ ค�าถามทัง้หมด
จึงพุง่ตรงกลบัมาทีก่ลไกตามพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ินัน่
คือ สมัชชาสุขภาพ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และ 
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) โดยเฉพาะ สช. 
จะได้รับค�าถามมากที่สุด 
 กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ ธรรมนูญสุขภาพฯ มิได้ช่วยให้ภาระ
ของกลไกต่างๆ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติลดน้อยลง 
(จากการที่แต่ละส่วนทราบเป้าหมาย แนวทาง และกลไกการ
ท�างานที่ชัดเจนจนไม่ต้องถามกลับมาท่ีกลไกกลาง) หรือท�าให้
กลไกตามพระราชบญัญตัสุิขภาพแห่งชาตมีิศกัยภาพเพ่ิมขึน้มาก
นัก (จากการที่แต่ละฝ่ายเข้าใจแนวทางที่ชัดเจน จึงร่วมกันช่วย
ด�าเนินการด้วยเป้าหมาย แนวทาง และกลไกที่ชัดเจนได้ด้วย
ตนเอง) เนื่องจากธรรมนูญสุขภาพฯ มิได้บ่งบอกถึง “แนวทาง
สร้างความเปลี่ยนแปลง” หรือที่เรียกว่า theories of change 
เอาไว้ในธรรมนูญสุขภาพฯ หรือในเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
นอกจากการเขยีนว่า อยากเหน็ความเปล่ียนแปลงใดเกิดขึน้บ้าง
รูปธรรมที่ชัดเจนที่สุดของความไม่ชัดเจนในแนวทางการ
เปลี่ยนแปลงคือ การฝากภารกิจจ�านวนมาก (ในธรรมนูญ 
สขุภาพฯ ใช้ค�าว่า “มาตรการ”) ไว้กบัค�าว่า “รฐั” โดยเหตผุลส�าคัญ
สองประการคอื ประกำรแรก ภารกจิเหล่าน้ันเป็นภารกจิของรฐั 

เพราะฉะนั้น รัฐก็ต้องท�า ถ้ารัฐไม่ท�าแล้วใครจะท�า? ประกำรที่
สองคือ รฐัมอี�านาจและงบประมาณ เพราะฉะนัน้ ไม่ว่าใครจะท�า 
สุดท้ายก็ต้องให้รัฐช่วยท�า หรือท�าร่วมด้วย จึงจะมีผลกว้างขวาง 
แน่นอนว่า คงไม่มีผู้ใดขัดแย้งกับตรรกะท้ังสองข้อข้างต้น แต่
ค�ำถำมที่ไม่ได้รับค�ำตอบจำกธรรมนูญสุขภำพฯ คือ “ถ้ำรัฐไม่
ท�ำ แล้วเรำจะท�ำอย่ำงไร?” หรือ “เรำควรจะท�ำอย่ำงไร? เพื่อ
ช่วยให้รัฐท�าหน้าที่ที่ควรจะท�า” หรือ “เพราะเหตุใดที่รัฐจึงไม่
สามารถด�าเนนิการตามทีก่�าหนดไว้ในธรรมนญูสขุภาพฯ ได้อย่าง
ที่ตั้งใจ” เมื่อย้อนกลับไปอ่านธรรมนูญสุขภาพฯ อีกครั้ง ก็ไม่พบ
ว่า แนวทางที่จะตอบค�าถามเหล่านี้คืออะไร 
 เหตุผลส�าคัญที่ธรรมนูญสุขภาพฯ ไม่สามารตอบค�าถาม
เหล่านี้ได้เพราะ ธรรมนูญสุขภาพฯ มิได้มีการใคร่ครวญถึง
แนวทางสร้างความเปลี่ยนแปลง (theories of change) ใน
สถานการณ์จรงิ ท่ีเจตจ�านงและพันธะร่วมกันของสงัคมยงัไม่เกิด
ขึ้น (อย่างน้อยในบางหมวดหรือบางประเด็น) ไว้ล่วงหน้านั่นเอง   



 ญหาส�าคัญประการที่สองของ ธรรมนูญสุขภาพฯ คือการ  
 ขาดความรูส้กึร่วมเป็นเจ้าของธรรมนญูสขุภาพฯ โดยเฉพาะ
เมื่อเปรียบเทียบกับนวัตกรรมอื่นๆ ของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
เช่น พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพ นโยบาย
สาธารณะเพือ่สขุภาพ การประเมนิผลกระทบทางสขุภาพ พบว่า 
ภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะภาคประชาสังคมที่ร่วมขับเคลื่อนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพมาตั้งแต่ต้นแสดงความเห็นชัดเจนว่า 
ธรรมนญูสขุภำพฯ คอื นวตักรรมทีป่ระชำชนสมัผสัได้น้อยทีส่ดุ 
และหลายคนเริ่มรู้สึกว่า ธรรมนูญสุขภาพฯ ไม่ใช่ของตน (หมาย
ถึงตนมิได้มีส่วนร่วมส�าคัญอีกต่อไป) 

การลดน้อยถอยลง
ของความรู้สึก
เป็นเจ้าของ
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 ปัญหาดังกล่าวถือเป็นเรื่องที่ส�าคัญและน่าขบคิดเป็นอย่าง
มาก เพราะการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ จ�าเป็นที่จะต้องใช้
ความร่วมมือกันของทุกภาคส่วน ดังนั้น การลดน้อยถอยลงของ
ความรูส้กึทีเ่ป็นเจ้าของร่วมกนัจะมีผลให้การขบัเคล่ือนธรรมนญู
สุขภาพฯ เป็นไปยากมากขึ้น
  ทั้งนี้ จากการศึกษาพบว่า การขาดความรู้สึกร่วมเป็น
เจ้าของน่าจะเกิดมาจากปัจจัย ๔ ประการคือ
 ๑. กระบวนกำรที่ใช้ ซึ่งแม้จะได้เปิดโอกาสให้ภาคส่วน
ต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมมากพอสมควร และผ่านกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ แต่ภาคีบางส่วนยังมีความเห็นว่ากระบวนการที่
ใช้เน้นกระบวนการทางวิชาการมากเกินไป และในการยก 
ร่างธรรมนูญสุขภาพฯ เสมือนมีผู้ที่ท�าหน้าที่คุมกระบวนการ 
(gatekeeper) ซึ่งจะเลือกสรรส่ิงท่ีจะเข้าไปอยู่ในธรรมนูญ 
สขุภาพฯ ท�าให้ภาคส่วนต่างๆ ไม่ได้เข้าไปมส่ีวนร่วมอย่างแท้จรงิ
ในการยกร่างธรรมนูญสุขภาพฯ
 ๒. ภำษำท่ีใช้ ในธรรมนูญสุขภาพฯ ภาษาท่ีใช้มีลักษณะ
ภาษาทีใ่ช้เป็นภาษาทีเ่รยีบๆ และมคีวามเป็นทางการมากเกนิไป 
แตกต่างจากภาษาทีภ่าคประชาชนทัว่ไปใช้กนัในการสือ่สาร รวม
ถึงไม่เน้นความงดงามทางด้านภาษาหรือประสิทธิภาพในการ
ถ่ายทอด (เน้นแต่หลกัการทางวชิาการ) ท�าให้ขาดทัง้แรงบันดาล
ใจ และความรู้สึกมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ 
ต่อไป 
 ๓. กำรขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภำพฯ เนื่องจากการขับ
เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ ในภาพรวม มิได้มีลักษณะเป็น 

ปฏิบตักิารทีเ่ปิดโอกาสให้ภาคประชาชนได้เข้ามามส่ีวนร่วมอย่าง
กว้างขวาง (ต่างจากสมัชชาสุขภาพ หรือธรรมนูญสุขภาพระดับ
พื้นที่ ซึ่งจะกล่าวถึงต่อไป) ทั้งยังขาดการติดตามและรายงาน
ความก้าวหน้าที่น่าสนใจ โดยส่วนใหญ่จะจัดเป็นเพียงห้องย่อย
หนึ่งในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดังนั้น เมื่อเวลาผ่าน
ไป ความรู้สึกการมีส่วนร่วมของประชาชนจึงลดน้อยลงไปตาม
ล�าดบั เพราะไม่ได้รบัทราบข้อมลูเกีย่วกบัการขบัเคลือ่นธรรมนญู 
สุขภาพฯ มากพอ
 ๔. กำรสื่อสำรสำธำรณะที่ขำดชีวิตชีวำ เนื่องจากปัญหา
จากกระบวนการและภาษาที่ใช้ ได้จ�ากัดความรู้สึกร่วมของ
ประชาชนไปในระดบัหนึง่แล้ว แต่เม่ือการสือ่สารสาธารณะยงัคง
เป็นไปในลกัษณะเชงิรบัคอื ขาดการแปลงสาระทีเ่ป็นทางการใน
แต่ละหมวดออกมาเป็นภาษาที่ประชาชนและภาคส่วนอ่ืนๆ 
เข้าใจได้และใช้ประโยชน์ในการรณรงค์และขับเคลื่อนงานของ
ตนได้ รวมถึงยังขาดการวิเคราะห์และเจาะกลุ่มเป้าหมายที่
สามารถน�าธรรมนูญสุขภาพฯ ไปใช้ประโยชน์ได้ เช่น การ
คุ้มครองผู้บริโภค ผู้พิการ ประชาชนที่ได้รับหรืออาจได้รับผลก
ระทบทางสขุภาพ และการท�าธรรมนญูสขุภาพระดบัพืน้ที ่ท�าให้
ผู้ท่ีขับเคลื่อนประเด็นตามธรรมนูญสุขภาพฯ นั้นๆอยู่ กลับไม่
สามารถเช่ือมโยงประเด็นของตนเข้ากับธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติได้



ความไม่ชัดเจนใน
การขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพ

 ญหาส�าคัญประการสุดท้ายของธรรมนูญสุขภาพฯ คือ 
 ปัญหาในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ ซึ่งเป็นปัญหาที่
สมัพันธ์กันอย่างยิง่กับปัญหาข้อแรกคือ การขาดแนวคิดท่ีชัดเจน
ในการเปลี่ยนแปลงสังคม หรือการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย 
ท�าให้การก�าหนดเป้าหมายในการขับเคลื่อน (ซึ่งก�าหนดขึ้นภาย
หลงั และมไิด้ระบไุว้โดยตรงในธรรมนญูสขุภาพฯ) เป็นไปโดยมไิด้
ระดมการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางดังเช่นที่ผ่านมา และมิได้มี
การท�าความเข้าใจในเชิงแนวคิดกับภาคีต่างๆ อย่างชัดเจนว่า  
เป้าหมายการขับเคลื่อนดังกล่าวมีความส�าคัญอย่างไร และ
สัมพันธ์กับการขับเคลื่อนประเด็นอื่นๆ ที่จะตามมาอย่างไร 
นอกเหนือจากการท�าความเข้าใจกับภาคีท่ีเป็นเป้าหมายในการ
ขับเคลื่อนโดยตรง เช่น ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุขในกรณี
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑

ปั
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 ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า ระบบการรายงานในการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพฯ ยังมิได้รับการออกแบบขึ้นมาอย่างจริงจัง ไม่
ว่าจะในมิติรูปแบบการรายงานหรือช่องทางการรายงาน แม้
กระทัง่ ในการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิพบว่า การรายงาน
ความก้าวหน้าของการด�าเนินงานตามธรรมนูญสุขภาพฯ ยังเป็น
เพียงห้องย่อยในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้งหมด
เท่านั้นเอง
 ที่ส�าคัญย่ิงไปกว่านั้นคือ ระบบการรายงานการขับเคลื่อน
ธรรมนญูสขุภาพฯ ถกูจ�ากดัวงอยูเ่ฉพาะในวงของคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาตแิละสมชัชาสุขภาพเท่าน้ัน ท�าให้หน่วยงานอืน่ๆ 
ทีม่ไิด้เข้าร่วมในกลไกทัง้สองโดยตรง ไม่สามารถทราบผลการขับ
เคลื่อนของธรรมนูญสุขภาพฯ ได้ จึงเป็นการยากท่ีจะแสวงหา
ความร่วมมือในการขับเคลื่อนที่นอกเหนือไปจากกลไกที่มีอยู่
เท่านั้น
 นอกจากนี้ ในบางหมวดของธรรมนูญสุขภาพฯ พบว่า มี
การก�าหนดกลไกเชิงนโยบายส�าหรับแต่ละหมวดหรือแต่ละ
มาตรการเอาไว้ ซึง่การก�าหนดดงักล่าวย่อมต้องมีข้อก�าหนดเบือ้ง
หลัง (หรือ assumption) ว่า หากมีการด�าเนินการตามกลไกนั้น
แล้วจะท�างานได้ แต่มิได้เขียนหรือก�าหนดออกมาให้ชัดเจนว่า
กลไกดังกล่าวควรจะท�างานในลักษณะใด อย่างไร เพ่ือบรรล ุ
เป้าหมายใด 
 ดงันัน้ เมือ่เข้าสูก่ระบวนการตดิตามและขบัเคลือ่นธรรมนญู
สุขภาพฯ ก็จะติดตามโดยเน้นว่า มีการด�าเนินการตามกลไกนั้น
หรือไม่ แต่มิได้เจาะลึกลงไปว่า การด�าเนินการตามกลไกนั้น 

เป็นอย่างไร เป็นไปตามข้อก�าหนดเบือ้งหลงัหรอืไม่ ถ้าเป็นไปตาม
ข้อก�าหนด กลไกดังกล่าวท�างานได้ตามเป้าหมายหรือไม่ ถ้าไม่
เป็นไปตามข้อก�าหนดเบื้องหลัง ก็มิได้เจาะลึกลงไป แล้วจะท�า
อย่างไร กลไกเชิงนโยบายดังกล่าวจึงจะสามารถท�าหน้าที่ได้ตาม
ที่ตั้งเป้าหมายไว้
 สิ่งที่น่าคิดอีกประการหนึ่งคือ การลดระดับเป้าหมายของ
การปฏิรปูระบบสขุภาพลงโดยไม่ได้ตัง้ใจ จากเป้าหมายเดมิทีม่อง
ว่า การมธีรรมนญูสขุภาพฯ น่าจะน�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นนโยบาย
สาธารณะที่ไม่เอื้อต่อสุขภาพ ไปสู่นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อ
สุขภาพ โดยเน้นที่การน�านโยบายที่เอ้ือต่อสุขภาพไปปฏิบัติการ
จริงในสังคม แต่การก�าหนดเป้าหมายในการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สขุภาพฯ กลบัถอยมาเป็นการตัง้เป้าหมายในลกัษณะท่ีมุ่งเน้นค�า
ประกาศที่เป็นทางการของภาครัฐ เช่น การที่แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ จะต้องสอดคล้องกับ
ธรรมนญูสขุภาพฯ โดยทีม่ไิด้ตัง้เป้าหมายอย่างชดัเจนว่าจะท�าให้
ค�าประกาศเชิงนโยบายดังกล่าวมีการปรับใช้จริงอย่างไร ดังนั้น 
เป้าหมายของธรรมนูญสุขภาพฯ จึงไม่ควรมุ่งที่การถูก “อ้างอิง” 
ในค�าประกาศท่ีเป็นทางการ (ซึง่อาจไม่เป็นจรงิในทางปฏิบตั)ิ แต่
ควรมุ่งที่การ “เปลี่ยนแปลง” เชิงนโยบายที่เกิดผลในเชิงปฏิบัติ
จริงในสังคมมากกว่า



ปรากฏการณ์
ธรรมนูญสุขภาพ
ระดับพื้นที่

 รากฏการณ์ที่ส�าคัญและน่าสนใจอย่างมาก ภายหลัง 
 จากการมีธรรมนูญสุขภาพฯ ฉบับนี้คือ ปรากฏการณ์การ
ยกร่างธรรมนูญ ในระดับพื้นที่ ซึ่งตามธรรมนูญสุขภาพฯ ฉบับนี้
เปิดโอกาสให้พื้นที่ต่างๆ สามารถยกร่างธรรมนูญ ในระดับพื้นที่
ได้ โดยไม่ขัดกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ จาก
โอกาสที่เปิดให้ ท�าให้ชุมชนและท้องถิ่นต่างๆ เริ่มต้นจาก  
อบต.ชะแล้ ได้ร ่วมกันยกร่างธรรมนูญของตนข้ึนมา โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในท้องถิ่น ใช้ภาษาของ
คนในท้องถิ่น และผูกพันกับการด�าเนินการของคนและองค์กร
ต่างๆ ในท้องถิน่ ต่อมาจงึมกีารด�าเนนิการในพืน้ทีอ่ืน่ๆ พร้อมทัง้
ยกระดับจากธรรมนูญสุขภาพระดับต�าบล มาเป็นระดับอ�าเภอ 
มาเป็นธรรมนูญระดับจังหวัด (ในกรณีจังหวัดอ�านาจเจริญ)  
ในที่สุด
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 การเกิดขึ้นของธรรมนูญสุขภาพฯ ในระดับพ้ืนท่ีได้กลาย
เป็นนวตักรรมและกระแสใหม่ในสังคมท่ีหลายฝ่ายให้ความสนใจ 
ไม่ใช่เฉพาะในวงการปฏิรูประบบสุขภาพ จนกลายมาเป็น 
งานหลักของการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ โดยเมื่อสอบถาม
กับเจ้าหน้าที่ของ สช. เกี่ยวกับงานธรรมนูญสุขภาพฯ ค�าตอบที่
ได้รับจะเป็นค�าตอบเกี่ยวกับธรรมนูญสุขภาพในระดับพื้นที่
มากกว่าธรรมนูญสุขภาพในระดับชาติ
 ท�าไมการขับเคลื่อนธรรมนูญในระดับพื้นที่ถึงสามารถ
ด�าเนินการได้ดีกว่าการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ ในระดับ
ชาติ?
 ความแตกต่างที่เห็นได้ชัดมีสามประการ ประกำรแรก คือ 
ความสามารถในการขบัเคลือ่นประเดน็ทีเ่ชือ่มโยงภาคส่วนต่างๆ 
ในพืน้ทีเ่ข้ามาได้อย่างเหมาะเจาะและลงตวักว่าการขบัเคลือ่นใน
ระดบัชาต ิเหตผุลส�าคญั คือ การร่างธรรมนญูในระดบัพ้ืนทีน่ีเ้กดิ
ขึ้นพร้อมกับ (หรือในฐานะส่วนหน่ึงของ) ยุทธศาสตร์การขับ
เคลื่อนหรือแนวทางการสร้างความเปลี่ยนแปลงในพื้นที่นั่นเอง 
ในขณะทีก่ระบวนการของธรรมนญูสุขภาพระดบัชาตจิะแยกเป็น
สองขัน้ตอน กล่าวคอื ร่างธรรมนญูสขุภาพฯ ก่อนในขัน้ตอนแรก 
และค่อยไปหาแนวทางขับเคลื่อนในขั้นตอนต่อมา 
 ความแตกต่างประกำรทีส่องคอื ความรูส้กึมส่ีวนร่วมในการ
ยกร่างธรรมนูญระดับพื้นที่ ทั้งในรูปแบบของเวทีที่ใช้และในรูป
แบบของภาษาทีใ่ช้ในการยกร่างธรรมนูญสุขภาพฯ โดยมีการน�า
ถ้อยค�าที่มาจากคติหรือผญาพื้นบ้านมาใช้ หรือมาจากการระดม
ความคิดเห็นในพื้นที่โดยตรง

 ความแตกต่างประกำรที่สำมคือ การรายงานผลการขับ
เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ จะมีการติดตามอย่างจริงจัง และ
รายงานผลอย่างต่อเนื่องไปยังหน่วยงานหลักในพื้นที่ เช่น 
องค์การบริหารส่วนต�าบล โรงพยาบาลชุมชน หรืออื่นๆ ซึ่งการ
ท�าเช่นนัน้ จะท�าให้เกดิความร่วมมอืได้ดขีึน้และกว้างขวางยิง่ขึน้ 
และขณะเดยีวกนักท็�าให้เกดิการสะท้อนย้อนคดิ เพือ่ทบทวนผล
การด�าเนินการที่ผ่านมาอย่างจริงจัง
 พัฒนาการในช่วงหลังคือ การน�าแนวคิดธรรมนูญสุขภาพ
ไปใช้ โดยมิได้เรียกชื่อว่า “ธรรมนูญสุขภาพ” โดยตรง ทั้งนี้ เพื่อ
ให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ แต่ก็ท�าให้มีผู้ตั้งค�าถาม
เกีย่วกบัหลกัการพืน้ฐานของการจดัท�าธรรมนญูสขุภาพในระดบั
พืน้ที ่(ซึง่ต่อไปอาจมไิด้มชีือ่ว่าธรรมนญู) ซึง่จากการทีไ่ด้ทบทวน
การด�าเนนิงานของธรรมนญูสขุภาพระดบัพืน้ทีห่ลายแห่ง พบว่า
มีหลักการพื้นฐานร่วมกันดังนี้
 • เป ็นกระบวนการมีส ่วนร ่วมจากหลายภาคส ่วน 
 • เป็นกระบวนการที่มองสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดย 
  ให้ความส�าคัญกับปัจจัยก�าหนดสุขภาพของประชาชน 
 • เป็นกระบวนการทีมุ่ง่หวงัความเปลีย่นแปลงในระยะยาว
 • เป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงกับการขับเคลื่อนเชิง 
  ยุทธศาสตร์
 • เป็นกระบวนการท่ีมีการติดตามและประเมินผลอย่าง 
  ต่อเนื่อง



 ากปัญหาส�าคัญในการขับเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพฯ ท่ีผ่านมา 
 จึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่การทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ที่ก�าลังจะด�าเนินการต้องเริ่มต้นที่สอง
ประเด็นส�าคัญคือ 
 ประกำรแรก การเลือกวางต�าแหน่งเชิงยุทธศาสตร์ของ
ธรรมนูญสุขภาพฯ ควรจะเป็นเช่นใด ธรรมนูญสุขภาพฯ ยังควร
ทีจ่ะยนืยนัความเป็นเจตจ�านงและพันธะร่วมกันของสงัคมไว้หรอื
ไม่ และที่ส�าคัญกว่านั้น ธรรมนูญสุขภาพฯ จะมีไว้เพื่อประโยชน์
ประการใดในทางยุทธศาสตร์ 
 ประกำรท่ีสอง แนวทางสร้างความเปลีย่นแปลง (theories 
of change) ในสถานการณ์จรงิท่ีเจตจ�านงและพันธะร่วมกันของ
สังคมอาจจะยังไม่เกิดขึ้นจริง (และในความเป็นจริงอาจจะเกิด
ขึ้นได้ยากด้วย) และเพ่ือใช้ประโยชน์จากการเลือกวางต�าแหน่ง
เชิงยุทธศาสตร์ข้างต้นควรจะมีแนวทางเป็นเช่นใด

ทางเลือกของ
ธรรมนูญสุขภาพ

จ
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 ทั้งน้ี จากการส�ารวจแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน
สังคมและแนวคิดธรรมนูญนิยม ท�าให้เห็นทางเลือกที่ควร
พิจารณาในการทบทวนแนวคิดของธรรมนูญสุขภาพฯ ใน  
๖ ประเด็นด้วยกัน

๑.	การครองความเป็นเจ้าทางอุดมการณ์
 หากการยกร่างธรรมนญูสขุภาพฯ จะเริม่ต้นจากจดุหรอืการ
วางต�าแหน่งที่ยืนยันความเป็นเจตจ�านงและพันธะร่วมกันของ
สังคมเอาไว้ (โดยที่ความเป็นจริงในสังคมอาจมิใช่เช่นนั้นเสียที
เดยีว) กค็งต้องช่วยกนัตัง้ค�าถามว่า การวางต�าแหน่งเช่นนัน้จะมี
ประโยชน์เพียงใด แนวทางหนึ่งที่อาจจะอธิบายได้คือ การรักษา
จุดยืนเดิมไว้เพื่อยึดครองความเป็นเจ้าทางอุดมการณ์ (หรือที่ 
อันโตนิโอ กรัมชี่ เรียกว่า hegemony) ว่าด้วยระบบสุขภาพที่
พึงประสงค์ 
 แต่สิ่งที่เราต้องท�าความเข้าใจคือ ตามแนวคิดของกรัมชี่  
การครอบครองความเป็นเจ้าทางอดุมการณ์ มไิด้เป็นกระบวนการ
ที่หยุดนิ่ง (โดยการเขียนธรรมนูญสุขภาพฯ เสร็จแล้วจบกัน) แต่
เป็นกระบวนการของการกลายมาเป็น (process of becoming) 
ซึง่แปลว่า มไิด้เกดิขึน้โดยอตัโนมตัจิากการเขยีนและการเห็นชอบ
ด้วยมติคณะรัฐมนตรี แต่กระบวนการครองความเป็นเจ้าทาง
อุดมการณ์จ�าเป็นต้องใช้กระบวนการหลายประการติดตามมา
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ 
 (๑)  การสร้างพันธมิตรข้ามกลุ่มต่างๆ ทางสังคม เพื่อท�าให้
เกดิการแลกเปลีย่นและการขยายแนวคดิไปปรับใช้ในกลุ่มต่างๆ 
ของสังคม

 (๒)  การช่วงชิงพื้นที่ความคิดในสังคมผ่านทางสื่อและเวที
ต ่างๆ เพ่ือเผยแพร่ความคิดและอุดมการณ์นั้นออกไปใน
สาธารณชนให้กว้างไกลมากขึ้น 
 (๓)  การสร้างความเห็นพ้องต้องกัน ซึ่งจะเป็นกระบวนการ 
ทีท่�าให้หลกัการต่างๆ ทีร่ะบไุว้ในธรรมนญูสขุภาพฯ เป็นเจตจ�านง
และพันธะร่วมกันอย่างแท้จริง 
 การด�าเนินการทั้งสามส่วนเป็นกลไกที่ส�าคัญมากในการ
สร้าง “เจตจ�านงและพนัธะสญัญาร่วมกนั” ซึง่จ�าเป็นจะต้องระบุ
ไว้อย่างชัดเจนในธรรมนูญสุขภาพฯ (ฉบับใหม่) หรือไม่ก็ใน
เอกสารสาธารณะที่ใช้ในการสร้างความเข้าใจในธรรมนูญ 
สุขภาพฯ และระบุเกี่ยวกับการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ ว่า
จะด�าเนินการในลักษณะใด
 นอกจากนั้น การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ จ�าเป็นต้อง
มีปฏิบัติการจริงมารองรับอย่างจริงจังด้วย มิฉะนั้น การครอง
ความเป็นเจ้าทางอุดมการณ์คงไม่เกิดขึ้นจริงในสังคมไทยที่มี
ความหลากหลายทางความคิด นอกจากที่ระบุไว้ในธรรมนูญ 
สุขภาพฯ ที่เขียนขึ้นเท่านั้น

๒.	การถมช่องว่างในการขับเคลื่อน
 ขณะเดียวกัน หากเรายังยึดความเป็นเจตจ�านงและพันธะ
ร่วมกันของสังคมไว้ในธรรมนูญสุขภาพฯ  เราก็อาจจ�าเป็นต้อง
คิดอีกมุมหนึ่งว่า ความแตกต่างหรือช่องว่าง (gaps) ระหว่าง
เจตจ�านงกับสภาพความเป็นจริงในสังคมนั้นกว้างเพียงใด และ
เกิดขึ้นเพราะเหตุใด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ส�าหรับภาครัฐและ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มักได้รับมอบหมายให้เป็นกลไก
หลักในการด�าเนินมาตรการตามธรรมนูญสุขภาพฯ แต่ในสภาพ 
ข้อเท็จจริง องค์กรทั้งสองนั้นมีข้อจ�ากัดในเรื่องขีดความสามารถ
ในการด�าเนนิการอยูห่ลายด้าน เช่น ในแง่มมุทางกฎหมาย ในแง่
งบประมาณ ในแง่ก�าลังคน ในแง่ความรู้ความเข้าใจ ท�าให้ภาค
รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถด�าเนินการขับ
เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ ตามที่มุ่งหวังไว้ได้ 
 ดังนั้น แทนที่การยกร่างธรรมนูญสุขภาพฯ จะใช้ตรรกะ
เพยีงว่า เมือ่เป็นรฐักต้็องรบัผิดชอบในการด�าเนินมาตรการต่างๆ 
ตามธรรมนญูสขุภาพฯ การทบทวนธรรมนูญสุขภาพฯ จงึควรให้
ความส�าคัญกับข้อเสนอแนะที่เป็นรูปธรรมและเป็นประโยชน์ใน
การลดช่องว่างดังกล่าว เพื่อช่วยให้ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ และภาคส่วนอืน่ๆ ได้มขีดีความสามารถทีเ่พยีงพอในการ
ด�าเนินการตามเจตจ�านงและพันธะร่วมกันได้อย่างแท้จริง
 ดงันัน้ หากเราจะน�าทางเลือกน้ีมาใช้ในการร่างธรรมนญูว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับใหม่ เราก็จ�าเป็นต้องเปลี่ยน
แนวคดิจากการแสดงภาพระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์ (หรอืเรยีก
ว่า การน�าเสนอ demand) มาสู่การออกแบบเส้นทางไปสู่ระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค์ (หรือเรียกว่า การน�าเสนอ design) เพราะ
หากไม่ท�าเช่นนั้น demand ที่ตั้งไว้ก็คงไม่มีทางได้รับการตอบ
สนอง และก็จะไม่เป็น “พันธะร่วมกัน” ในการออกแบบระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค์อย่างแท้จริง
 นอกจากนี้ การปรับแนวทางในการยกร่างธรรมนูญ 
สุขภาพฯ มาสู่การออกแบบระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยเน้น

การเพิ่มขีดความสามารถของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จะมีส่วน
ช่วยให้กระบวนการยกร่างและขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สขุภาพแห่งชาตฉิบบัใหม่ เป็นกระบวนการทีแ่สวงหาและเพิม่พนู
ขดีความสามารถในการร่วมมอืกันของภาคส่วนต่างๆ อีกทางหนึง่ด้วย

๓.	การสร้างกระบวนการสังเคราะห์ทางออก
 ในทางกลบักนั อาจเป็นได้ว่า การทบทวนธรรมนญูสขุภาพฯ 
อาจถอยกลับมาขบคิดว่า จ�าเป็นจริงหรือไม่? ที่เราจะต้องวาง
ต�าแหน่งของธรรมนญูสขุภาพฯ ไว้ทีค่วามเป็นเจตจ�านงและพนัธะ
ร่วมกันของสังคม ในเม่ือสถานการณ์จริงมิได้เป็นเช่นนั้นเสีย
ทั้งหมด
 การยอมรับว่าเจตจ�านงและพันธะร่วมกันของสังคมยังไม่
เกดิขึน้จรงิ จะท�าให้เรา (หมายถงึกระบวนการต่างๆ ในธรรมนญู
สุขภาพฯ) มุ่งมั่นที่จะสร้างสิ่งนั้นให้เกิดขึ้นจริงได้มากขึ้น เพราะ
การวางต�าแหน่งในเชงิยทุธศาสตร์เช่นนีจ้ะเป็นการระดมพลงัจาก
ผู้สนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพ (เพ่ือมาสร้างเจตจ�านงและ
พันธะสัญญาร่วมกัน แทนที่จะเฝ้าแต่ถามว่า ท�าไมบางภาคส่วน
จึงไม่ท�าตามธรรมนูญสุขภาพฯ) และอาจเป็นการลดความรู้สึก
แปลกแยกจากภาคส่วนที่มิได้เห็นพ้องกับเนื้อหาที่ระบุไว้ใน
ธรรมนูญสุขภาพฯ (ซึ่งถือว่าเป็นเจตจ�านงและพันธะร่วมกันใน
ปัจจบุนั) ดงันัน้ แนวทางนีจ้งึอาจเป็นประโยชน์ในการสร้างความ
เปลี่ยนแปลงจริงๆ มากกว่าการยึดครองความเป็นเจ้าทาง
อุดมการณ์ไว้ก็เป็นได้ 
 ทั้งนี้เราควรท�าความเข้าใจว่า การถอยกลับมายอมรับว่า 
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ในหลายประเด็นเจตจ�านงและพันธะร่วมกันของสังคมยังไม่เกิด
ขึ้นจริง มิใช่การถอยในแง่ของความมุ่งหวังต่อระบบสุขภาพที่พึง
ประสงค์ เพื่อยอมรับและยอมทนกับสภาพความเป็นจริงที่ไม่พึง
ปรารถนาในปัจจุบัน แต่เป็นการถอยเพื่อให้เกิดการสังเคราะห์
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ให้เกิดค�าว่า “ร่วมกัน” อย่างแท้จริง 
กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ แทนที่จะเป็นการพยายามกล่าวอ้างว่า
แนวคิดของตนนั้นเป็นภาคเสนอ (หรือ thesis เพราะอ้างว่าเป็น
เจตจ�านงร่วมของสงัคมแล้ว) และผลักให้อกีฝ่ายหนึง่เป็นภาคเสธ  
(หรือ anti-thesis) ตามธรรมนูญสุขภาพฯ เช่นที่ผ่านมา เพราะ
ในความเป็นจริง หลายต่อหลายประเด็นนั้น เม่ืออยู่นอกบริบท
ของธรรมนูญสขุภาพฯ และการปฏริปูระบบสขุภาพ สิง่ทีเ่ราก�าลัง
เสนอและท�ากนัอยูน่ัน้เป็นเพียงภาคเสธ (หรอื anti-thesis) ของ
กระแสหลักในสังคมเท่านั้น 
 ฉะนั้น การแย่งชิงสถานะให้ข้อเสนอของเรามาเป็นภาค
เสนอในธรรมนูญสุขภาพฯ จึงไม่เพียงพอที่จะท�าให้เกิดความ
เปลี่ยนแปลง แต่ความเปล่ียนแปลงจะเกิดขึ้นได้จากการ
สังเคราะห์ (หรือ synthesis) ข้อเสนอทั้งสองส่วน ให้เกิดเป็น
ความเปลี่ยนแปลงในเชิงคุณภาพเท่านั้น โจทย์ของการทบทวน
ธรรมนูญสุขภาพฯ คือ จะท�าให้เกิดกระบวนสังเคราะห์ข้อเสนอ
ของทัง้สองฝ่าย (หรอืมากกว่านัน้) ขึน้ได้อย่างไร จงึจะได้ทางออก
หรือทางเลือกที่สร้างสรรค์ส�าหรับสังคมไทย

๔.	กลไกใหม่ของความสัมพันธ์เชิงอ�านาจ
 แนวทางหนึง่ทีจ่ะช่วยให้เกดิการสังเคราะห์ข้อเสนอของทัง้

สองฝ่ายได้ คือ การสร้างหรือปรับกลไกของความสัมพันธ์เชิง
อ�านาจใหม่ เพื่อให้เกิดกระบวนการที่แต่ละฝ่าย (หรือมากกว่า
นัน้) ต้องมาร่วมกนัรบัผดิชอบต่อสภาพความเป็นจรงิ หรอืผลการ
ด�าเนนิงานทีเ่กดิขึน้ ภายใต้หลกัการของความสมัพนัธ์เชงิอ�านาจ
ทีส่มดลุมากข้ึน และท�าให้เกิดระบบความพร้อมรบัผดิซึง่กันและกัน 
 แท้จริงแล้ว หลักการส�าคัญประการหนึ่งของส�านักคิดสาย
ธรรมนญูนยิมคอื การแบ่งแยกและสร้างความสมัพนัธ์เชงิอ�านาจ
ของภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการปกครองประเทศ เพ่ือให้
เกิดความสมดุลและการคานอ�านาจซึ่งกันและกัน ดังจะเห็นได้
จากจดุเริม่ต้นทีค่�าว่า ธรรมนญูสขุภาพฯ จะมทีัง้ส่วนเนือ้หาทีเ่ป็น
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ และกลไกในการขับเคลื่อน แต่
เนือ่งจากมกีารปรบัเปลีย่นแนวทางในการยกร่างกฎหมายตามที่
ระบุข้างต้น ท�าให้องค์ประกอบของส่วนที่เป็นเนื้อหาของระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค์และกลไกของความสัมพันธ์เชิงอ�านาจไม่
เชื่อมติดกันอย่างสมบูรณ์ แม้ว่าจะยังสามารถเชื่อมผ่านกลไก
ต่างๆ ที่มีอยู่ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติได้ก็จริง แต่โดย
ข้อเท็จจริงที่ผ่านมา พบว่า 
 (ก) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและสมัชชาสุขภาพ 
มไิด้น�าเอาธรรมนญูสขุภาพฯ มาเป็นตวัตัง้ในการขบัเคลือ่นระบบ
สุขภาพโดยตรง 
 (ข) แม้ว่าในบางกรณี กลไกท้ังสองข้างต้นจะน�ามาใช้ในการ
ขบัเคลือ่นในบางประเดน็อยูบ้่าง แต่กม็ไิด้หมายความว่า ในภาพ
รวม การมีธรรมนูญสุขภาพฯ จะช่วยเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์
เชิงอ�านาจในระบบสุขภาพได้โดยตรง
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 เพราะฉะน้ัน โจทย์ส�าคญัของการทบทวนธรรมนญูสุขภาพฯ 
จึงมี ๒ ประการคือ ประกำรแรก การยกร่างธรรมนูญสุขภาพฯ 
ที่จะท�าให้องค์กรหลักในการบริหารระบบสุขภาพตั้งแต่ระดับ
คณะรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาต ิจนถงึองค์กรอืน่ๆ เข้ามามีส่วนร่วมรบัผิดชอบและพร้อมรบั
ผิดโดยตรงต่อการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ 
 ประกำรที่สอง การพัฒนารูปแบบการเขียนเน้ือหาใน
ธรรมนูญสุขภาพฯ ให้สามารถน�าไปสู่การใช้งานของภาคส่วน
ต่างๆ โดยเฉพาะภาคประชาสงัคมได้อย่างจรงิจงัมากขึน้ ตวัอย่าง
เช่น การเขียนในหมวดสิทธิด้านสุขภาพของพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติสามารถน�าไปสู่การขับเคล่ือนในเรื่องต่างๆ ได้
พอสมควร โดยที่มิได้เน้นในเรื่องอ�านาจไว้โดยตรง

๕.	กลไกการขับเคลื่อนแบบสะท้อนย้อนคิด
 ไม่ว่าการทบทวนธรรมนูญสุขภาพฯ จะมีการก�าหนด
แนวทางการเปลี่ยนแปลงสังคม (theories of change) ไว้ใน
ลักษณะใด ความเป็นจริงที่อาจจะเกิดขึ้นคือ พลวัตและความ 
ซบัซ้อนของสงัคม อาจท�าให้เราจ�าเป็นต้องย้อนกลบัมาสะท้อนคิด 
และ/หรือ ท�าความเข้าใจกับแนวคิดและแนวทางในการ
เปลี่ยนแปลงสังคมอีกครั้งหนึ่ง (หรือหลายๆ ครั้ง) 
 ดังนั้น กลไกการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ จ�าเป็นต้อง
ถกูออกแบบไว้ส�าหรับการสะท้อนย้อนคดิ การสังเคราะห์ข้อเสนอ
ในภาคเสนอและภาคเสธ เพ่ือให้เกิดข้อสรุปร่วมกัน และควร
พัฒนาให้เป็นกลไกการมีส่วนร่วมรับผิดชอบ และน�าไปสู่การ

อภิบาลระบบสุขภาพอย่างแท้จริง (หรือที่เรียกว่า Reflexive 
governance) 
 การออกแบบกลไกการขบัเคลือ่นแบบสะท้อนย้อนคดิ ควร
ออกแบบโดยการใช้กลไกหลกัๆ ท่ีมีอยูใ่นพระราชบญัญตัสิขุภาพ
แห่งชาต ิเช่น คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิสมชัชาสขุภาพ มา
ร่วมท�าหน้าทีด่งักล่าว เพียงแต่ต้องจดัระบบการน�าเข้าข้อมลู การ
สะท้อนย้อนคิดของภาคส่วนต่างๆ และการน�าเสนอเชื่อมโยงกับ
องค์กรภายนอกที่มิได้ระบุไว้โดยตรงในพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ เช่น คณะรัฐมนตรีหรือรัฐสภา เพื่อให้เกิดการสะท้อน
ย้อนคิดและหาทางออกร่วมกัน 
 แต่การจะท�าให้เกิดกลไกการสะท้อนย้อนคิดที่ดีเป็นเรื่องที่
ต้องมีการออกแบบอย่างละเอียดอ่อนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การน�าเสนอข้อมลูทีถ่กูต้อง ครอบคลมุ และทรงพลงั จงึจะท�าให้
เกิดความสนใจและความมุ่งมั่นที่จะสะท้อนย้อนคิดกันอย่าง
จริงจังในสังคมไทย
 เมือ่พิจารณาในอีกมมุหนึง่ การขับเคลือ่นแบบสะท้อนย้อนคิด
ย่อมน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ทางอ�านาจได้ด้วย 
เ พียงแต ่กลไกการขับ เคลื่ อนแบบสะท ้อนย ้อนคิดนั้ น 
มุง่เปลีย่นแปลงความสมัพนัธ์เชงิอ�านาจจากข้อเทจ็จรงิของปัญหา
หรอืทางออกทีก่�าลงัปรากฏอยูใ่นสงัคม มใิช่เป็นการเปลีย่นแปลง
จากโครงสร้างอ�านาจส่วนบน  
 ดงันัน้ การด�าเนนิการในข้อนีจ้งึควรด�าเนนิการควบคูไ่ปกบั
การสร้างกลไกใหม่ของความสัมพันธ์เชิงอ�านาจ เพราะหากขาด
สิ่งใดสิ่งหนึ่งไป การใช้โครงสร้างอ�านาจส่วนบนที่ออกแบบไว้กับ
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ความเป็นจรงิทีก่�าลงัเป็นไปของสังคมจะไม่เหน็ภาพท่ีสอดคล้อง
ตรงกัน ส่งผลให้เกิดความไม่มีประสิทธิผล ความขัดแย้ง และ
ความไม่เชื่อมั่นซึ่งกันและกันตามมา

๖.	การสื่อสารสาธารณะที่มีพลัง
 สิง่หน่ึงทีค่วรปรบัปรงุอย่างเร่งด่วนคอื การสือ่สารสาธารณะ
เกีย่วกบัธรรมนญูสขุภาพฯ เพราะการสือ่สารสาธารณะทีเ่กีย่วกบั
ธรรมนูญสุขภาพฯ ในปัจจุบัน ยังมิได้ช่วยให้คนท่ัวไปรู้จักและ
เข้าใจธรรมนญูสขุภาพฯ มากขึน้ และมิได้เข้าถงึผู้มีศกัยภาพทีจ่ะ
ใช้ธรรมนญูสขุภาพฯ ในแต่ละหมวดแต่ละประเดน็อย่างเพยีงพอ 
ท่ีผ่านมา ในระยะ ๒ ปีหลัง กลยุทธ์การสื่อสารสาธารณะของ
ธรรมนูญสุขภาพฯ มุ่งเน้นไปที่การจัดท�าธรรมนูญในระดับพื้นที่ 
มากกว่าการขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติใน
ภาพรวม ท�าให้ความรูส้กึเป็นเจ้าของร่วมกนัในธรรมนญูสขุภาพฯ 
ระดับชาติยิ่งลดน้อยลงไปอีก
 เมื่อเป็นเช่นนี้ การสื่อสารสาธารณะที่เป็นอยู่จึงไม่มีพลัง
เพยีงพอทีจ่ะช่วยให้เกดิการสร้างพนัธมติรข้ามกลุม่ ไม่เพยีงพอที่
จะท�าให้เกิดการช่วงชิงพื้นที่ความคิด ไม่เพียงพอที่จะท�าให้เกิด
การสะท้อนย้อนคิด และไม่เพียงพอที่จะน�าไปสู่การสร้างความ
เห็นพ้องต้องกัน เราควรที่จะเร่งปรับปรุงการสื่อสารสาธารณะที่
มพีลงัโดยไม่จ�าเป็นต้องรอการทบทวนธรรมนญูสขุภาพฯ ในครัง้
ต่อไป

 แนวทางการปรับปรุงการสื่อสารสาธารณะจ�าเป็นต้องท�า 
ใน ๒ ระดับคือ ระดับแรก การสื่อสารในระดับภาพรวมของ
ธรรมนูญสุขภาพฯ ควรค้นหาและถ่ายทอด “แก่นเชื้อความคิด” 
ของธรรมนูญสุขภาพฯ  ซึ่งจ�าเป็นต้องสัมพันธ์กับ (ก) การวาง
ต�าแหน่งของธรรมนญูสขุภาพฯ (ข) กระบวนการครองความเป็น
เจ้าทางอุดมการณ์ หรือกระบวนการสังเคราะห์ทางออกร่วมกัน 
และ (ค) กลไกการขบัเคลือ่นแบบสะท้อนย้อนคดิ เพือ่ให้เกดิการ
เชื่อมโยงระหว่าง “แก่นเชื้อความคิด” ในธรรมนูญสุขภาพฯ กับ
การปฏิบัติการของกลุ่มต่างๆ ในสังคม
 ระดบัท่ีสอง การสือ่สารในระดบัประเดน็ย่อย ทีจ่ะช่วยช้ีให้
เหน็ศกัยภาพในการน�าธรรมนญูสขุภาพฯ ไปใช้ในการขบัเคลือ่น
และแก้ไขปัญหาส�าคัญๆ ที่สังคมเผชิญอยู่ เพื่อให้กลุ่มพันธมิตร
ที่ก�าลังเผชิญปัญหานั้นอยู่ เห็นถึงประโยชน์ของการน�าธรรมนูญ
สุขภาพฯ ไปปรับใช้ในบริบทของตนเอง ซึ่งจะเป็นจุดเริ่มต้นของ
การกระตุ้นให้กลุ ่มอ่ืนๆ ท่ีประสบปัญหาเดียวกันหรือคล้าย 
คลงึกนั น�าเอาธรรมนญูสขุภาพฯ ไปปรบัใช้เช่นกนั การประยกุต์
ใช้ธรรมนูญสุขภาพฯ ก็จะแพร่ขยายไปอย่างรวดเร็วขึ้น



  
 เน่ืองจากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็น
นวัตกรรมที่เพิ่งเริ่มน�ามาใช้ในสังคมไทยในระยะเวลาไม่ถึง ๕ ปี 
ดังนั้น จึงจ�าเป็นที่จะต้องผ่านระยะของการทดลองใช้ วิเคราะห์
วิพากษ์ และแก้ไขปรับปรุงกันอย่างจริงจัง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การเพ่งมองธรรมนญูสขุภาพฯ ในฐานะของกลไกเชงิยทุธศาสตร์
ทีใ่ช้ในการขบัเคลือ่นระบบสุขภาพไทยอย่างเป็นพลวตั และอย่าง
มีพลัง มิใช่ในฐานะเอกสารค�าประกาศที่เป็นทางการ ซึ่งจะต้อง
มีการปรับปรุงทุก ๕ ปี แต่เพียงอย่างเดียว
 การมองธรรมนูญสุขภาพฯ ในฐานะของกลไกเชิง
ยทุธศาสตร์ ท�าให้เราเหน็ว่า การยกร่างธรรมนญูสุขภาพฯ จ�าเป็น
ต้องมกีารท�าความเข้าใจและวางภาพอนาคตของกระบวนการขับ
เคลื่อนเชิงนโยบายให้ชัดเจนเสียก่อน จากนั้นจึงจะสามารถ
ออกแบบธรรมนูญสุขภาพฯ เพื่อมาเป็นองค์ประกอบส�าคัญใน
กระบวนการเชิงนโยบายได้อย่างเหมาะเจาะ และสามารถน�า
ความเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นได้จริงในสังคม
 ภายใต้กระแสความคิดท่ีหลากหลายเกี่ยวกับทิศทางการ
พัฒนาของประเทศไทยและของระบบสุขภาพ รวมถึงการ
ขับเคี่ยวระหว่างกลุ่มความคิดที่แตกต่างกันในสังคม การวาง

ต� า แหน ่ ง แห ่ งที่ ใ น เ ชิ ง ยุ ท ธศาสตร ์ ที่ ส� า คัญขึ้ นอยู ่ กั บ 
(ก) การค้นหากระบวนการสังเคราะห์ทางออกร่วมกัน (ข) กลไก
ความสัมพันธ์เชิงอ�านาจแบบใหม่ (ค) กลไกการขับเคลื่อนแบบ
สะท้อนย้อนคิด และ (ง) การช่วงชิงความเป็นเจ้าทางอุดมการณ์ 
การยกร่างธรรมนูญสุขภาพฯ ฉบับต่อไปจึงจ�าเป็นต้องคิดว่า 
ธรรมนญูสขุภาพฯ จะท�าหน้าทีเ่ช่นใด หรอืจะมบีทบาทเช่นใดใน
กระบวนการเปลีย่นแปลงเชิงยทุธศาสตร์ของสงัคมในช่วงเวลานี้
 การยกร่างธรรมนญูสขุภาพฯ อาจจ�าเป็นต้องถอยระยะห่าง
ออกมาจากความคิดเรื่อง “ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์”  
ให้เข้ามาใกล้กับ “สภาพและกระบวนการความเปลี่ยนแปลง 
ที่ก�าลังเกิดขึ้นจริง” ในสังคมให้มากขึ้น เพื่อให้ธรรมนูญ 
สุขภาพฯ สามารถใช้ในการขับเคลื่อนหรือผลักดันกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงที่ก�าลังเกิดขึ้นได ้อย ่างมีประสิทธิผลมากขึ้น  
แทนที่จะมุ่งบรรยาย “ภาพที่พึงประสงค์” หรือการมอบให้  
“ภาครัฐ” ที่มีข ้อจ�ากัดมากมายด�าเนินการมาตรการตาม 
ธรรมนูญสุขภาพฯ ดังเช่นที่ผ่านมา

บทสรุป
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