
นายแพทย์อมร นนทสุต 

๑ สดมภ์หลักในมหากาพย์แห่งการสาธารณสุขไทย 

โดย 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี 

 

ในช่วงวิกฤตโควิด-19 อันเป็นวิกฤตการณ์ใหญ่ของโลกท่ีเกิดขึ้นในช่วงปีค.ศ.2019 - 2020 

สังคมมีความเห็นพ้องกันอย่างกว้างขวาง ว่าระบบสาธารณสุขของไทยเข้มแข็งและมีส่วนส าคัญใน

การระงับยับยั้งการระบาดของโรคนี้ โดยประเทศไทยไม่ประสบความสูญเสียมากเท่าประเทศ

ใหญ่ๆ หลายประเทศในโลก เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ บราซิล 

ประเทศไทยถึงแม้มีความอ่อนแอในด้านต่างๆ หลายด้าน แต่ระบบการสาธารณสุขหาเป็น

เช่นนั้นไม่ ถ้าดูพัฒนาการในช่วงระยะเวลายาวจะเห็นความก้าวหน้าชัดขึ้น สมัยผู้เขียนเป็นเด็ก

นักเรียนประชาบาลท่ีจังหวัดกาญจนบุรี ระหว่างป ีพ.ศ.๒๔๘๐ - ๘๔ ท้ังจังหวัดไม่มีแพทย์ปริญญา

เลยสักคน นักเรียนครึ่งโรงเรียนเป็นคุดทะราด ใครเป็นไส้ติ่งอักเสบก็ถึงแก่ความตายหมด เป็นโรค

คอตีบก็ไม่รอดชีวิต จากสภาพท่ีดูเหมือนไม่มีอะไรเลย กลายมาเป็นมีโรงพยาบาลจังหวัดครบทุก

จังหวัด โรงพยาบาลชุมชนครบทุกอ าเภอ โรงพยาบาลสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัยครบทุก

ต าบล มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมู่บ้านละประมาณ ๑๐ คน ท่ัวประเทศมี

ประมาณ ๑ ล้านคน มีบุคลากรสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล และอื่นๆ ท่ีมีหลักสูตรและคุณภาพ

ทัดเทียมกับสากล จนมีคนต่างประเทศนิยมมารับบริการในประเทศไทย มีระบบหลักประกัน

สุขภาพท่ีประชาชนสามารถเข้ารับบริการได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย มีนักระบาดวิทยาท่ีมีคุณภาพสูง 

ประเทศไทยมีท้ังหมอแนวหน้าท่ีเรียกว่า หมออนามัยหลายหมื่นคน ท่ีท างานใกล้ชิดประชาชนใน

การให้บริการเบื้องต้นและควบคุมโรค การท่ีประเทศไทยสามารถควบคุมโรคต่างๆ ตั้งแต่โรคคอ

ตีบ ไอกรน โปลิโอ ฝีดาษ คุดทะราด วัณโรค โรคเรื้อน อหิวาตกโรค ได้ค่อนข้างดี ก็เพราะการ



ทุ่มเทของหมอแนวหน้าเหล่านี้ ขณะเดียวกันเราก็มีหมอแนวหลังคือ แพทย์เฉพาะทางต่างๆ ท่ีมี

คุณภาพสูง ท้ังโครงสร้าง ท้ังบุคลากร และการเน้นท่ีชุมชนเข้มแข็ง ท าให้ประเทศไทยสามารถ

ควบคุมโรคระบาด เช่น SAR และไข้หวัดนกมาก่อน จากประสบการณ์ดังกล่าวอาจท าให้มีความ

พร้อมในการเผชิญการระบาดของโควิด-19 ได้ดีกว่าประเทศตะวันตกท่ีไม่เคยเจอกับการระบาด

ของ SAR และไข้หวัดนกมาก่อน  

ในประวัติศาสตร์ของการพัฒนาการสาธารณสุขไทย มีตัวละครท่ีท าหน้าท่ีต่างๆ อย่างอุทิศ

ตัวท้ังในระดับพื้นท่ี ในระบบบริการ และในทางวิชาการ และทางนโยบายมากมายนัก ประดุจเป็น

มหากาพย์แห่งการสาธารณสุขไทย ผมได้เสนอแนะและเรียกร้องเสมอว่าควรจะมีนักเขียน

วรรณกรรมท่ีเก่งๆ มาทุ่มเทศึกษาเกี่ยวกับบุคลากรสาธารณสุขในประวัติศาสตร์  และเขียน

วรรณกรรมใหญ่เป็นมหากาพย์แห่งการสาธารณสุขไทย ให้คนไทยได้ศึกษาเล่าเรียนและเกิดความ

บันดาลใจว่าเคยมีคนไทยท่ีเก่งๆ ดีๆ มีชีวิตอยูจ่ริงบนดินแดนแห่งนี้  

๑ ในสดมภ์หลักแห่งมหากาพย์การสาธารณสุขไทย คือ นายแพทย์อมร นนทสุต 

นายแพทย์อมร เป็นนักคิดเชิงระบบอย่างแปลกประหลาดยิ่ง ท่ีว่าแปลกประหลาดยิ่งก็คือ

พวกเราท่ีเป็นแพทย์หรืออาจารย์มหาวิทยาลัยประเภทต่างๆ ไม่ว่าจะได้ชื่อว่าเก่งแค่ไหน มกัคิดเชิง

เทคนิคเท่านั้น แต่ขาดความคิดเชิงระบบและการจัดการ การท่ีอาจารย์มหาวิทยาลัยท้ังหมดขาด

ความคิดเชิงระบบและการจัดการ ท าให้วิชาการมีประโยชน์จ ากัด ความจริงความรู้ความเชี่ยวชาญ

ในเรื่องต่างๆ ท่ีอาจารย์หรือนักวิชาการมีเป็นเรื่องท่ีมีประโยชน์มาก ถ้ามีการตั้งค าถามเชิงระบบ 

เช่นว่า “ท าอย่างไรความเชี่ยวชาญท่ีเรามี จะเป็นประโยชน์ต่อคนท้ังมวล” เมื่อคิดถึงประโยชน์

ของคนท้ังมวลก็ต้องคิดเชิงระบบ ประเด็นใหญ่อย่างหนึ่งของอุดมศึกษาก็คือ การส่งเสริม

สมรรถนะของอาจารย์และนักวิชาการในการคิดเชิงระบบและการจัดการ  

ถ้าเข้าใจว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องใหญ่ ก็จะเห็นว่าสมรรถนะในการคิดเชิงระบบและการจัดการ

ของนายแพทย์อมร นนทสุต เป็นเร่ืองท่ีมีความส าคัญมาก  



ท่านไปผลักดันให้สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ท าแผนพัฒนาสังคมระยะ

ยาว ท่ามกลางการหัวเราะหึหึของนักเศรษฐศาสตร์ในส านักงานแห่งนั้น ท่านคิดเรื่องระบบ

อาสาสมัครในชุมชน ซึ่งวิวัฒน์มาเป็นอสม. หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อน

องค์การอนามัยโลกจะประกาศหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ท่านคิดเรื่องบัตรสุขภาพซึ่งเป็น

โครงการน าร่องของระบบประกันสุขภาพ เมื่อท่านเป็นรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเป็น

ประธานท าแผนสาธารณสุขแห่งชาติแผนท่ี ๕ คุณหมอด ารง บุญยืน ซึ่งอยู่ในคณะเลขานุการท า

แผน ได้โทรศัพท์มาซักซ้อมกับผมซึ่งร่วมเป็นกรรมการอยู่ด้วย ให้เป็นผู้เสนอแผนสร้างโรงพยาบาล

ชุมชนให้ครบทุกอ าเภอ พอผมเสนอตามท่ีซักซ้อมประธานก็สรุปรับเป็นแผน การสร้างโรงพยาบาล

ชุมชนให้ครบทุกอ าเภอเป็นหมุดหมายท่ีส าคัญอย่างหนึ่งในการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทย เมื่อ

เป็นปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่านเป็นผู้ตัดสินใจน าแพทย์รุ่นใหม่ท่ีเก่งๆ ท่ีท างานอยู่ท่ีโรงพยาบาล

ชุมชนเข้ามาท างานในต าแหน่งท่ีต้องรับผิดชอบทางนโยบายในส่วนกลาง เช่น นายแพทย์สุวิทย์ 

วิบุลผลประเสริฐ นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ ์เป็นต้น คนหนุ่มท่ี

มีอุดมการณ์และความสามารถสูงเหล่านี้ ต่อมาได้มีส่วนผลักดันงานปฏิรูประบบสุขภาพของไทย 

ซึ่งต้องนับว่าได้รับแรงบันดาลใจและการสนับสนุนจากผู้บริหารท่ีเป็นรัฐบุรุษทางสาธารณสุขอย่าง

คุณหมออมร นนทสุต 

ผมเคยร่วมเดินทางไปกับคณะของท่านในการตรวจเยี่ยมงานในพื้นท่ี ผมพบว่าท่านเป็นผู้มี

สุนทรียธรรมสูง ชื่นชมธรรมชาติ รื่นรมย์กับการฟังและเล่นดนตรี นอกจากนั้นยังสนใจในการ

ปฏิบัติสมาธิภาวนา คราวหนึ่งเดินทางออกมาจากแม่ฮ่องสอนด้วยกัน ยังเหลือเวลาอยู่บ้าง ท่านก็

ชวนว่า “เอาเสียหน่อยซี” หมายถึงนั่งสมาธิกันเสียหน่อย 

ข้อนี้ท่านไม่ได้พูด แต่ผมสังเกตว่าท่านถือว่าเป็นข้าราชการผู้ใหญ่ที่มีศักดิ์ศรี ใช้ความดีและ

วิชาการในการบริหารงาน จึงไม่ค่อยสบายใจท่ีจะต้องเดินตามรัฐมนตรีท่ีใช่แต่เพียงด้อยกว่าด้วย

วัยวุฒ ิ



ท่านลาออกจากราชการในต าแหน่งปลัดกระทรวงสาธารณสุขก่อนถึงวาระเกษียณ โดยพูด

ว่า “เพ่ือให้โรจนไ์ด้เป็นปลัด” เพราะนายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ รัฐบุรุษทางสาธารณสุขอีกท่าน

หนึ่งและเป็นครูของผม อายุเท่าคุณหมออมร 

นี้เป็นเพียงส่วนน้อยนิด ท่ีผมบันทึกความรู้สึกเกี่ยวกับนายแพทย์อมร นนทสุต นักการ

สาธารณสุขผู้ยิ่งใหญ่ ผมหวังว่าจะมีนักเขียนวรรณกรรมท่ีเก่งๆ มาค้นคว้ารายละเอียดเกี่ยวกับ

บุคลิกและงานของ ๑ ในสดมภ์หลักแห่งมหากาพย์แห่งการสาธารณสุขไทยท่านนี้ เพื่อจารึกคุณ

งามความดีของท่านให้ด ารงอยู่ตลอดไป 

 

___________________________________________________ 


