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ปชูนียกถา 
 
ในการทีบ่รรดาลกูศษิยจ์ดังานเฉลมิอายุครบ ๘๐ ปีของศาสตาจารยน์ายแพทยอ์าร ีวลัยะเสว ี

ในวนันี้ นับเป็นการบูชาคนที่ควรบูชา ดงักถาที่ว่า ปูชาจปูชนียานัง เอตมัมงัคลมุตมงั – การบูชา
คนทีค่วรบชูาเป็นมงคลอนัสงูสุด 

ผมเป็นคนโชคดทีี่ในชวีติได้พบและท างานร่วมกบัคนดีๆ  จ านวนมาก ผมรูจ้กัท่านอาจารย์
อาร ีมากกว่า ๔๐ ปี และมโีอกาสท างานใกลช้ดิกบัท่านในหลายเรื่อง ผมสงัเกตว่าท่านมใีจอยู่กบั ๓ 
เรือ่งใหญ่ๆ คอื 

๑. แพทยศาสตรศึ์กษา 
๒. การวิจยั 
๓. ประโยชน์สขุของมหาชน 

ท่านจงึแบกรบัภาระในการเป็นคณบดผีู้ก่อตัง้คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี โดย
ตัง้ความหวงัไว้ว่าจะเป็นสถาบนัที่ผลติแพทย์ที่ทัง้มคีวามสามารถและมหีวัใจที่จะท าประโยชน์เพื่อ
เพื่อนมนุษย ์ 

ท่ านสน ใจการวิจัย เกี่ ย วกับ โภชนศาสตร์แล ะได้ ก่ อตั ้งสถ าบัน วิจ ัย โภชนาการ 
มหาวทิยาลยัมหดิล โดยตัง้ความหวงัจะวจิยัเพื่อสรา้งความรูไ้ปท าใหเ้พื่อนมนุษยม์สีุขภาพด ี

ท่านอาจารย์อารีมีความอารต่ีอลูกศิษย์ลูกหาและคนโดยทัว่ไป ท่านเป็นคณบดีในช่วง
เหตุการณ์ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๑๖ และ ๖ ตุลาคม ๒๕๑๙ และนักศกึษารามาธบิดกีไ็ด้ชื่อว่าหวัก้าวหน้า
มากที่สุด ท่านอาจารยอ์ารไีม่ไดม้หีวัเอยีงซ้ายแต่อย่างใด ถ้าจะต้องพูดว่าเป็นอะไรกอ็าจกล่าวได้ว่า
เป็น Compassionate liberal ท่านได้ช่วยประคบัประคองนักศกึษาไม่ใหบ้อบช ้าทางจติใจมากเกนิใน
สถานการณ์การเมอืงในช่วงนัน้ 

ท่านอาจารยอ์ารเีป็นครแูพทยท์ี่สนใจงานสาธารณสุขมาก ซึ่งนับว่าหาได้ยาก ในช่วงที่ท่าน
เป็นคณบดี ห้องประชุมที่ส านักงานคณบดีเป็นที่ประชุมผู้ที่สนใจระบบสาธารณสุขทัง้ที่มาจาก
กระทรวงสาธารณสุขและจากมหาวทิยาลยั เป็นกลุ่มที่อยากเห็นประชาชนไทยมสีุขภาพดถี้วนหน้า
หรอื Health For All  

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดไีดช้ื่อว่าไดร้เิริม่เวชศาสตรช์ุมชนอยา่งเอาจรงิเอาจงั 
ขณะที่เป็นสถาบนัที่ให้บรกิารทางการแพทย์ขัน้ตตยิภูม ิลูกศิษย์ของรามาธบิดหีลายคนได้ออกไป
ท างานในชนบท และเป็นผูท้ีม่บีทบาทส าคญัในการปฏริปูระบบสุขภาพไทยในระยะต่อมา 

อาจารยอ์ารดี ารงต าแหน่งประธานมลูนิธสิดศร ี– สฤษดิว์งศ์ มลูนิธนิี้สนใจส่งเสรมินวตักรรม
ทางการศกึษา ไดเ้ป็นองคก์รทีจ่ดุประกายเรือ่งการปฏิรปูการศกึษา ซึง่ต่อมาส านักงานคณะกรรมการ
การศกึษาแห่งชาตไิดร้บัลูกไปผลกัดนัต่อไป มูลนิธฯิ ยงัมโีครงการที่ท าสื่อในรปูต่างๆ เพื่อสนับสนุน
การปฏริูปการศกึษา ถ้าท่านผู้ใดอ่านมตชินรายวนัฉบบัวนัเสารจ์ะเห็นว่ามคีอลมัน์ “จติววิฒัน์” ซึ่ง



 

 ๔ 

ประทับตราว่ามาจากแผนงานพัฒนาจิต ภายใต้มูลนิธิสดศร ี– สฤษดิว์งศ์ ซึ่งสนใจที่จะส่งเสรมิ
กระบวนการพัฒนาจิตส านึกใหม่ (New Consciousness) เพื่อท าให้มนุษย์ก้าวข้ามวิกฤตการณ์
ปัจจบุนัได ้

ท่านอาจารยอ์ารอีาจจะได้รบัรางวลัมากหลายเกี่ยวกบัการวจิยั แต่ด้วยหวัใจของความเป็น
มนุษยท์ีอุ่ทศิตวัเพื่อประโยชน์สุขของมหาชน ท่านไดร้บัรางวลัรามอนแมกไซไซอนัทรงเกยีรต ิ

 

เพื่อเป็นอาจารยิบูชา ผมขอน าสถาบนัที่ท่านมคีวามรกัและผูกพนั คือโรงเรยีนแพทยข์ึน้มา
วสิชันาถงึสถานภาพและศกัยภาพ เพื่อเป็นช่องทางทีจ่ะช่วยกนัส่งเสรมิใหม้คีวามบรบิูรณ์ยิง่ๆ ขึน้ไป 
และสามารถเป็นทีพ่ึง่ของสงัคมในยามทีป่ระสบปัญหาซบัซอ้นและยากจนวกิฤตดว้ยประการทัง้ปวง 

 
 

 
โรงเรียนแพทย ์

สถาบนัท่ีมีเกียรติ ศกัด์ิศรี และศกัยภาพ 
 

ในประเทศไทยจะหาสถาบนัทางสงัคมใดที่มเีกียรติ มศีกัดิศ์ร ีและมศีกัยภาพเท่าโรงเรยีน
แพทยไ์ดย้าก ความเป็นสถาบนัเกดิจากการมคีวามรู ้มคีวามดี ให้บรกิาร และให้การศกึษาแก่สงัคม
ได้ กว่าที่สงัคมจะให้เกียรติยอมรบันับถืออาชพีหรอืองค์กรใดองค์กรหนึ่งจนมคีวามเป็นสถาบนัได้  
จะตอ้งมปีระวตักิารท าความดมีายาวนาน ความดที าใหเ้กดิทุนทางสงัคม ทัง้นี้ขึน้กบัค่านิยมของสงัคม
ในแต่ละสงัคมดว้ย สงัคมไทยใหคุ้ณค่ากบัอาชพีแพทยส์งูมาก ใครมาเป็นแพทยก์เ็รยีกว่าไดร้บัคุณค่า
ที่สงัคมมอบให้ไปโดยอตัโนมตั ิท าให้อยู่ในฐานะที่ด ีหรอืมทีุนของสงัคมที่จะเป็นฐานให้ท าอะไรดีๆ  
ต่อไปได้ง่าย พูดในมุมมองอื่นอาจเรยีกว่าสงัคมมอีคติที่ให้คุณค่าแก่อาชพีต่างๆ ไม่เท่ากนั คนใน
อาชพีอื่นบางคนเขาอาจจะมคีุณค่าไม่ด้อยหรอืเหนือกว่าแพทย ์แต่เขาไม่ได้มทีุนทางสงัคมมากเท่า
แพทย ์เนื่องจากอคตทิางสงัคมดงักล่าว แพทย์จะต้องตระหนักในฐานะพเิศษที่สงัคมมอบให้ ถ้า
เราเข้าใจความเชื่อมโยงของสิง่ต่างๆ จะมคีวามกตญัญูต่อสรรพสิง่ คอืเราไม่ได้ด ารงอยู่ได้ด้วยตวั
ของเราเองโดยแยกส่วนจากสิง่ทัง้หลาย แต่เพราะความเชื่อมโยงของสรรพสิง่ ทัง้ทีม่องเหน็และมอง
ไม่เหน็ เราจงึอุบตัขิ ึน้และด ารงอยู่ได้ จงึกล่าวว่าถ้าเราตระหนักรูค้วามเชื่อมโยงของเหตุปัจจยัต่างๆ 
ท าใหเ้รามเีราเป็นอย่างที่เรามเีราเป็น เราจะมคีวามกตญัญูต่อสรรพสิง่เป็นพื้นฐานอยู่ในหวัใจ การมี
ความกตญัญอูยูใ่นหวัใจเป็นนิจศลี จะท าใหเ้รามคีวามเมตตา กรณุา ปัญญา และความสุข  
 โรงเรยีนแพทยม์บีารมเีพราะความดแีต่ปางบรรพ ์
 ลองดสูถานภาพของโรงเรยีนแพทยด์ว้ยตาเปล่าจะเหน็คุณลกัษณะเด่นๆ ดงัต่อไปนี้ 
(๑) เป็นท่ีให้บริการทางการแพทยใ์นปัญหาท่ียาก ทีเ่รยีกว่าบรกิารการแพทยร์ะดบัตตยิภูม ิไม่ได้
หมายความว่าบรกิารทางการแพทยร์ะดบัตตยิภูมสิ าคญักว่าบรกิารระดบัปฐมภูมแิละทุตยิภูม ิแต่การ



 

 ๕ 

ทีส่ามารถท าเรือ่งยากๆ ได ้เช่น ต่อหลอดเลอืดหวัใจ ผ่าตดัสมอง เปลีย่นอวยัวะ รกัษามะเรง็ เสมอืน
เป็นสิง่มหศัจรรยท์ีช่่วยชวีติคนได ้ท าใหเ้กดิความเคารพนบัถอืและตอ้งการพึง่พา 
(๒) เป็นสถาบนัผลิตแพทย ์ความเป็นครกูเ็ป็นทีเ่คารพอยู่แลว้ ความเป็นครแูพทยก์็ยิง่ไดร้บัความ
เคารพนับถอื ทัง้จากลูกศษิย ์ครอบครวั ญาตมิติรเพื่อนฝงูของเขา ประชาชนทีน่ิยมอยากใหลู้กหลาน
ไปเรยีนแพทยก์ย็อ่มใหค้วามเคารพยกยอ่งโรงเรยีนแพทยเ์ป็นธรรมดา 
(๓) เป็นท่ีรวบรวมของคนเก่งๆ จ านวนมาก เนื่องจากอาชีพแพทย์ได้รบัความนิยมสูงสุดใน
ประเทศไทย จงึดงึดูดคนเก่งๆ เขา้มาเรยีนแพทยเ์ป็นจ านวนมาก โรงเรยีนแพทยจ์งึเป็นที่กระจุกตวั
ของคนมไีอควิสูงอย่างค่อนขา้งหนาแน่น สามารถศกึษาหาความรู้ ท าการวจิยัสรา้งความรูโ้ดยมยิาก
เกนิไปนกั 
(๔) เป็นสถาบนัท่ีมีอิทธิพลทางการเมืองสงู ค าว่าอทิธพิลทางการเมอืงในทีน่ี้ไมไ่ดห้มายถงึไปเล่น
การเมอืง แต่หมายถงึเป็นทีเ่กรงอกเกรงใจ และไดร้บัความสนับสนุนจากทุกภาคส่วนของสงัคมไดง้า่ย 
รวมทัง้จากผู้มอี านาจในบ้านเมอืง โรงเรยีนแพทยใ์ห้บรกิารแก่คนทุกชัน้ตัง้แต่คนยากคนจนไปจนถงึ
พระบรมวงศานุวงศ์ พระสงฆอ์งคเจา้ ไปจนถงึนักการเมอืง ในขณะทีม่หาวทิยาลยัที่ยากจนบางแห่ง
ต้องกระเบยีดกระเสยีนใช้เงนิออมไปซื้อที่ดนิผนืเล็กๆ ด้วยราคาแพง แต่โรงเรยีนแพทย์บางแห่งมี
นกัการเมอืงมาบอกใหท้ีด่นิผนืใหญ่พรอ้มทัง้เงนิอกีเป็นพนัลา้น 

ในสหรฐัอเมรกิา เมือ่แพทยถ์ูกต ารวจจบัเพราะขบัรถเรว็ เมื่อรูว้่าเป็นแพทยก์ม็กัจะปล่อยโดย
ไม่ถูกใบสัง่ เพราะคดิว่าเขาคงจะรบีไปช่วยคนไข ้เพราะการมผีูเ้กรงอกเกรงใจสูง ถ้าแพทยม์คีวามรู้
และด ารงอยู่ในความถูกต้อง จงึอยู่ในฐานะที่จะเป็นกลัยาณมติร หรอืผูช้กัน าสงัคมไปสู่ความดไีดง้่าย 
ในขณะทีค่นอื่นท าไดย้ากกว่า แพทยจ์งึไม่ควรเป็นนักเทคนิคอย่างเดยีว แต่ควรเป็นกลัยาณมติรของ
สงัคมดว้ยพรอ้มกนัไป การเป็นกลัยาณมติรของสงัคมไม่ได้แปลว่าทิ้งอาชพีแพทย ์เพราะความเป็น
แพทยน์ัน่ต่างหากจงึมบีารมทีางสงัคม 
(๕) มีความคล่องตัวในเร่ืองงบประมาณสูง ในขณะที่สถาบันการศึกษาโดยทัว่ไปไม่มีความ
คล่องตวัในเรือ่งงบประมาณเลย มน้ีอยและมชีา้เสยีจนหมดพลงัสรา้งสรรค ์แต่โรงเรยีนแพทย์ดว้ยการ
ให้บรกิาร ด้วยการมผีู้ศรทัธาบรจิาค และด้วยอิทธพิลทางการเมอืง จงึอยู่ในฐานะที่ดกีว่าคณะวชิา
อื่นๆ เป็นอนัมาก ท าใหม้คีวามคล่องตวัทีจ่ะพฒันาบุคลากรทีจ่ะท าวจิยัหรอืลงทุนการพฒันาอื่นๆ 

โดยรวมโรงเรยีนแพทยเ์ป็นสถาบนัที่มบีารมแีละมศีกัยภาพสูงมากทีจ่ะท าเรื่องดีๆ ในขณะนี้
สงัคมมคีวามซบัซ้อนและปัญหายากๆ มากมาย แต่สถาบนัทางสงัคมต่างๆ อ่อนก าลงัลง ทัง้ทาง
ปัญญาและทางศีลธรรม ท าให้แก้ปัญหาหลักๆ ไม่ได้ ปัญหาต่างๆ จะสะสมมากขึ้นและเกิด
วกิฤตการณ์ทางสงัคม ค าถามกค็อืโรงเรยีนแพทยใ์นฐานะทีเ่ป็นสถาบนัทีม่บีารมแีละมศีกัยภาพสงู จะ
ใชค้วามเป็นกลัยาณมติรของสงัคมช่วยเหลอือะไรไดบ้า้ง เรื่องนี้อาจจะมองไดห้ลายแง่หลายมุม ด้าน
หนึ่งโรงเรยีนแพทย์มภีาระหนักเกินตวัอยู่แล้ว จะให้ไปรบัภาระอะไรเพิม่ขึ้นอีกท าไม่ได้ ในอีกด้านหนึ่ง
โรงเรยีนแพทย์มศีักยภาพที่ซ่อนเร้น ประเด็นไม่ได้อยู่ที่โรงเรยีนแพทย์จะต้องแบกรบัภาระเก่า 



 

 ๖ 

แล้วไปรบัท าอะไรเพิม่ขึน้อกี แต่อยู่ทีก่ารคน้หาศกัยภาพทีซ่่อนเรน้ ลดภาระหนักลงและคน้พบวธิกีาร
ทีโ่รงเรยีนแพทยจ์ะท างานวชิาการ และท าประโยชน์สุขต่อมหาชนไดม้ากขึน้ 
 
 

 
ความเป็นองคก์รพหวุตัถปุระสงค ์(Multi-proposed) 

 และภาระหนักเกินตวัของโรงเรียนแพทย ์ 
  

ผมเคยเป็นหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ในโรงเรยีนแพทย์ที่ใหญ่ที่สุด มีอาจารย์ที่เป็น
ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ประมาณ ๗๐ คน ซึ่งบดันี้เพิม่เป็นถงึ ๙๙ คนแล้ว แมเ้วลาผ่านไปเนิ่นนาน
พอสมควร แต่ปัญหายงัเหมอืนเดมิ คอื งานหนักเกนิ ทัง้เรื่องหอ้งฉุกเฉิน หอ้งพกัคา้ง ห้องตรวจโรค
นอกทัว่ไป คลนิิกเฉพาะโรค การดูคนไขใ้นการสอนนักศกึษาแพทย ์การสอนแพทยป์ระจ าบา้น งานที่
หนกัเกนิก่อความเครยีดในระบบและลดพลงัสรา้งสรรค ์ 
 ถา้ถามว่าธรรมชาตขิององคก์รในโรงเรยีนแพทยค์อือะไร  

ตอบว่าเป็นองค์กรพหุวตัถุประสงค์ (Multi-proposed) เรื่องบรกิารมีตัง้แต่บรกิารปฐมภูม ิ
ทุติยภูม ิตติยภูม ิบรกิารฉุกเฉิน และบรกิารพิเศษอื่นๆ ผู้ป่วยมทีัง้ผู ้ป่วยสามญั ผู ้ป่วยพิเศษ 
ผู้ป่วยวีไอพ ีเรือ่งการศกึษามทีัง้ก่อนปรญิญาและหลงัปรญิญา ยงัมเีรือ่งการวจิยัอกี องคก์รธุรกจิหรอื
การเงนิ เช่น ธนาคาร เป็นองคก์รทีม่วีตัถุประสงคเ์ดีย่ว (Single - proposed) องคก์รทีม่วีตัถุประสงค์
หลายอยา่งบรหิารยากกว่าองคก์รวตัถุประสงคเ์ดีย่วมาก  

ปัญหาภาระหนักเกินตวัของโรงเรียนแพทยเ์ป็นปัญหาของการขาดการจดัองคก์รท่ีดี  
ในการสงครามเป็นที่ทราบกนัดวี่า กองทพัที่มกี าลงัพลมากกว่า ถ้าจดัองค์กรไม่ดจีะรบแพ ้

เพราะฉะนัน้กองทพัจ าเป็นต้องสนใจการจดัองค์กรเป็นพเิศษ การจดัองค์กรของกองทพัจงึก้าวหน้า
และมปีระสทิธภิาพมากกว่าองคก์รทางพลเรอืนมาก แมท่พัทีเ่ก่งๆ มชีื่อเสยีง เมือ่ไปเป็นรฐัมนตรแีลว้
เจ๊งทุกราย เพราะการจดัองคก์รทางการเมอืงและทางราชการของกระทรวง เทยีบไม่ไดเ้ลยกบัการจดั
องคก์รของกองทพั  

อาจารย์โรงเรยีนแพทย์ทัง้หมดเชี่ยวชาญทางเทคนิค แต่ไม่ช านาญเรื่องการจดัองค์กร จงึ
แก้ปัญหาทางเทคนิค แต่ไม่ไดแ้ก้ด้วยการจดัองคก์รให้เหมาะสมกบัภารกจิและมปีระสทิธิภาพ ภาระ
หนักเกินตวัจงึแก้ไขไม่ได้และบัน่ทอนศกัยภาพของอาจารยโ์รงเรยีนแพทย ์(และอาจารยอ์ื่นๆด้วย
เช่นกนั) รุน่แลว้รุน่เล่าอยา่งน่าเสยีดาย 

คณะผู้น าในโรงเรยีนแพทยค์วรจะตปีระเดน็เรื่องการจดัองค์กรให้ตก ควรมผีูเ้ชี่ยวชาญเรื่อง
การจดัองคก์รทีเ่ก่งมากจ านวนหนึ่งในโรงเรยีนแพทย ์ส่วนจะมโีครงสรา้งอยา่งใดที่ผูเ้ชีย่วชาญชนิดนี้
จะอยู่ได้ในโรงเรยีนแพทยเ์ป็นเรื่องที่ต้องการนวตักรรม เพราะโครงสรา้งทางวชิาการที่เป็นภาควชิา



 

 ๗ 

และสาขาวิชา ทัง้หมดเป็นโครงสร้างวิชาการทางเทคนิคแต่ตรงนี้ เราต้องการวิชาการเชิงระบบ
โครงสรา้งของมหาวทิยาลยัอย่างที่คุ้นเคยกนัมขีอ้ก าจดั ที่ท าให้มหาวทิยาลยัปรบัตวัและพฒันาได้
ยาก 
 
 

 
พลงัมหาวิทยาลยัหมดไปด้วยการบริหารกฎระเบียบ 

 
มหาวทิยาลยัหมดก าลงัไปดว้ยการบรหิารกฎระเบยีบมากกว่าการบรหิารวชิาการ  
มอีงค์กรภายนอกที่มอี านาจใส่กฎระเบยีบและการปฏบิตัเิขา้มาให้มหาวทิยาลยัจ านวนมาก 

เช่นระเบยีบข้าราชการพลเรอืน ระเบยีบส านักงบประมาณ ระเบยีบส านักนายกรฐัมนตร ีระเบียบ
ทบวงมหาวทิยาลยัหรอืส านักงานคณะกรรมการอุดมศกึษา สมศ. (ส านักงานรบัรองมาตรฐานและ
ประเมนิคุณภาพการศกึษา) ระบบรบัรองคุณภาพต่างๆ 
 กฎระเบียบเหล่านี้บางเรื่องมีประโยชน์ บางเรื่องไม่แน่ บางเรื่องมีโทษ แต่รวมกันแล้ว
มากมายและสลบัซบัซ้อน อาจารยม์หาวทิยาลยัไม่ไดม้คีวามเขา้ใจกฎระเบยีบที่ซบัซ้อนเหล่านี้ เมื่อ
ไปด ารงต าแหน่งผูบ้รหิารต่างๆ กต็อ้งหมดเวลาไปกบัการบรหิารกฎระเบยีบเหล่านี้ มหาวทิยาลยัจึงมี
การบรหิารวชิาการน้อย 
 การท่ีจะท าให้มหาวิทยาลยัมีศักยภาพจะต้องปรบัการบริหารจากการบริหาร
กฎระเบียบไปเป็นการบริหารวิชาการ 

ความพยายามที่จะให้มหาวทิยาลยัเป็นอิสระ วตัถุประสงค์ที่แท้จรงิเพื่อลดการถูกครอบง า
จากกฎระเบยีบที่ไม่เป็นประโยชน์อนัมากมาย สามารถจะวางระบบการบรหิารจดัการของตวัเองให้
คล่องตวัและสรา้งสรรค ์
 ในสภาพปัจจุบนัที่ยงัแก้ไขอะไรไม่ได้ ควรมกีารตัง้กลุ่มหรอืหน่วยที่เชี่ยวชาญกฎระเบยีบ 
มาช่วยจดัการลดภาระจากอาจารย์ที่เป็นผู้บรหิาร นอกจากช่วยจดัการให้ถูกระเบยีบแล้ว ควรจะมี
ปฏสิมัพนัธ์กลบัไปยงัองค์กรที่รกัษากฎระเบยีบภายนอกมหาวทิยาลยัให้เรยีนรู้ แก้ไข ปรบัปรุง 
เพกิถอน การครอบง าหน่วยวชิาการ ดว้ยกฎระเบยีบอนัไมม่ปีระโยชน์ต่องานวชิาการ 
 ผมมองดูอาจารยโ์รงเรยีนแพทยด์ว้ยความสงสารว่า ทัง้ๆ ทีส่ามารถจะมอีทิธพิลทางการเมอืง
ต่อสู้กบักฎระเบยีบที่เขา้มาครอบง าท าให้ท างานล าบาก แต่กลบัยอมให้กฎระเบยีบเหล่านัน้มามดั
เหมอืนถูกมดัตราสงั โดยไมร่วมตวักนัต่อสู ้เพราะขาดความเขา้ใจเรือ่งระบบและองคก์ร 
 โรงเรยีนแพทย์เปรยีบเสมือนช้าง ช้างมีพลงัมากและเป็นสญัลกัษณ์แห่งคุณค่า เช่นพระ
พฆิเนศรท์ี่มหีวัเป็นช้างเป็นเทพแห่งปัญญา เคยถอืกนัว่าช้างเผอืกเป็นมงคลของพระเจา้จกัรพรรด ิ
และธงชาตไิทยแต่เบื้องต้นก็เป็นธงช้าง แต่ช้างนัน้บนิไม่ได้เพราะน ้าหนักมาก ก็เป็นธรรมชาติเช่น
นัน้เอง แต่โรงเรยีนแพทยก์็ก าลงัเผชญิกบัความทา้ทายที่หลกีเลีย่งไม่ได้ นัน่คอืระบบบรกิารสุขภาพ



 

 ๘ 

ก าลงัประสบสภาวะวกิฤตทัว่โลก ซึ่งกระทบประชาชน กระทบระบบบรกิารสุขภาพทัง้หมด และ
กระทบโรงเรยีนแพทย์ด้วย  

โรงเรยีนแพทย์ในฐานะสถาบนัอันทรงเกียรติและสถาบนัอันมศีักยภาพ ไม่สามารถหลบ
เลีย่งจากการเป็นผูน้ าในการแกปั้ญหาวกิฤตการณ์และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพได ้
 การแก้ปัญหาวกิฤตการณ์ระบบบรกิารสุขภาพ และพฒันาหรอืปฏริปูระบบสุขภาพ เป็นเรือ่ง
ที่ซบัซ้อนและยากมาก ต้องการ ช้างท่ีบินได้ ช้างที่เดนิดนิธรรมดาแก้ปัญหาไม่ได้แล้ว โจทยก์็คอื
ท าอยา่งไรชา้งจะบนิได ้จะตดิปีกชา้งไดอ้ยา่งไร โดยใส่ชพิ หรอืผสมพนัธุห์รอืท าเจเนตคิเอน็จเินียริง่ 
 จรงิๆ ก็คอืท าอย่างไรจะปลดเปลื้องภาระทีห่นักโดยไม่จ าเป็นและพฒันาศกัยภาพทีซ่้อนเรน้
ของโรงเรยีนแพทยอ์อกมาใช ้
 
 

 
วิกฤตระบบบริการสขุภาพ - ความท้าทายต่อโรงรียนแพทย ์

 
 ระบบบรกิารสุขภาพในประเทศต่างๆ ทัว่โลกวิง่เข้าไปสู่สภาวะวกิฤต เพราะบรกิารสุขภาพ
แพงขึน้เรื่อยๆ ตามความเจรญิทางเทคโนโลย ีท าใหร้ะบบบรกิารสุขภาพไม่ cost-effective คอืลงทุน
ไปมากแต่ไม่ได้ผลตอบแทนทางสุขภาพ (health return) ทีคุ่ม้ค่า ยกตวัอย่างสหรฐัอเมรกิาซึง่ใชจ้่าย
ในเรื่องสุขภาพเป็นสดัส่วนถึง ๑๒-๑๔ เปอร์เซ็นต์ของจดี ีพ ี ซึ่งสูงสุดในโลก แต่คนอเมรกิ ัน
หลายสิบลา้นคนไม่มหีลกัประกนัสุขภาพด้วยประการใดๆ ทัง้สิ้น เมื่อเจบ็ป่วยก็ไม่กลา้ไปหาแพทย์
เพราะค่าบรกิารแพงมาก 
 ประเทศต่างๆ รวมทัง้ประเทศไทยกป็ระสบปัญหาท านองเดยีวกนัทีร่ายจ่ายเรื่องสุขภาพของ
ประชาชาติสูงขึ้นทุกที มีอัตราเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายสูงกว่าการเพิ่มขึ้นของรายได้ ซึ่งบ่งชี้ว่า
วกิฤตการณ์รออยูข่า้งหน้าคอืเงนิหมด แต่ทิง้ปัญหาไวท้ัง้ความเจบ็ไขไ้ดป่้วยและลม้ตายโดยไมจ่ าเป็น 
แพทยพ์ยาบาลก็ใหบ้รกิารไม่ไหว ความขดัแยง้ระหว่างผูร้บับรกิารกบัผูใ้หบ้รกิารจะเพิม่ขึน้ ความไม่
พงึพอใจและการฟ้องรอ้งจะเพิม่ขึน้ เพิม่ความทุกขแ์ละความกงัวลใหก้บัผูใ้หบ้รกิาร ซึง่กเ็หนื่อยสุดๆ
อยูแ่ลว้ โดยสรปุจะเกดิความโกลาหล (chaos) ทีก่ระทบทุกคนทุกฝ่าย 
 ฉะนัน้ การปฏิรปูระบบบริการสุขภาพ (Health Care Reform) จงึเป็นระเบยีบวาระสุขภาพ
ทัว่โลก บางประเทศก็ไปไกลกว่านัน้ ไปถึง การปฏิรูประบบสุขภาพ (Health Systems Reform) 
เลย โปรดสงัเกตว่าค าว่า “ระบบบริการสุขภาพ” กับ “ระบบสุขภาพ” มคีวามกว้างแคบต่างกัน 
ระบบบริการสุขภาพก็อย่างที่เรารู้จกักัน แต่ค าว่าระบบสุขภาพนัน้รวมระบบบรกิ ารสุขภาพ
ทัง้หมดที่เรารูจ้กั แต่เลยออกไปนอกบรบิททีเ่รยีกว่าสาธารณสุข อะไรทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพกร็วมอยู่



 

 ๙ 

ในระบบสุขภาพหมด เพราะนิยามของค าว่าสุขภาพกวา้งขวางมาก เพราะหมายถงึ “สุขภาวะทัง้ทางกาย 
ทางจติ ทางสงัคม และทางปัญญาหรอืทางจติวญิญาณ” 
 ผูท้ีเ่หน็ว่าต้องเลยไปถงึการปฏริปูระบบสุขภาพ เชื่อว่าการปฏริปูระบบบรกิารสุขภาพเท่านัน้
ไม่เพยีงพอ เพราะปัจจยัที่ก าหนดการมสีุขภาพดีหรอืไม่ด ีกว่า ๘๐ เปอรเ์ซน็ต์อยู่นอกแวดวงระบบ
สาธารณสุข ถ้าปัจจยัทีก่ าหนดสุขภาพเหล่านี้ไมไ่ดร้บัการแกไ้ข กจ็ะส่งประชาชนทีสุ่ขภาพเสยีจ านวน
มหมึาเขา้มาสู่ระบบบรกิาร ท าใหร้ะบบบรกิารตัง้รบัไมไ่หว 
 ประเทศไทยได้มกีารเคลื่อนเรื่องการปฏริูประบบบรกิารสุขภาพและปฏริูประบบสุขภาพไป
พรอ้มๆ กนั ดงัที่มโีครงการปฏริปูระบบบรกิารสุขภาพ (Health Care Reform Project) ในกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งได้ผลกัดนัไปสู่การมีพระราชบญัญัติ และส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
(สปสช.) ซึ่งใชก้ลไกทางการเงนิไปปฏริปูระบบบรกิาร แต่การที่จะมรีะบบบริการทีด่นีัน้ ต้องการการ
พฒันาคนและการวจิยัอกีมาก ซึง่จะขาดบทบาทโรงเรยีนแพทยม์ไิดเ้ลย  
 ในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ ไดม้กีารออกกฎหมายตัง้ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) เพื่อ
สร้างความรู้เชิงระบบและน าความรู้เชิงระบบไปปฏิรูประบบ การปฏิรูประบบจะท าไม่ได้เลยถ้า
ปราศจากความรู้เชงิระบบ ความรู้ที่มกีนัในวงการแพทย์และสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นความรู้เชิง
เทคนิค ซึ่งไม่ใช่ว่าไม่ด ีแต่ไม่สามารถปฏริปูระบบได้ถ้าขาดความรูเ้ชงิระบบ จาก สวรส. มกีารแตกตวั
หรอืไปให้ก าเนิดกับองค์กรและกลไกเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพอีกหลายอย่าง เช่น สถาบนัพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล หรือ HA ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. 
ส านักงานปฏริปูระบบสุขภาพแห่งชาต ิหรอื สปรส. ซึ่งใชเ้วลา ๖ ปี ทีผ่่านมาท างาน “เขยือ้นภูเขา” 
คอื เชื่อมโยงความรู้ - การเคลื่อนไหวสงัคม - เชื่อมโยงทางการเมอืง เพื่อสรา้งความเขา้ใจว่าระบบ
สุขภาพที่ดนีัน้คอือย่างไร และจะมกีลไกอะไรที่ช่วยขบัเคลื่อนการปฏริูประบบสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ซึง่ไดย้กรา่ง พรบ.สขุภาพแห่งชาติ ขึน้เพื่อเป็นเครือ่งมอืดงักล่าว 
 นอกจากองคก์รดงักล่าวกย็งัมมีลูนิธสิาธารณสุขแห่งชาต ิ (มสช.) ซึง่ท างานประสานงานทาง
วชิาการเพื่อการพฒันานโยบายสาธารณะทีด่ ี (Healthy Public Policies) และอื่นๆ มกีารท างานเป็น
เครอืขา่ยระหว่าง ส. ต่างๆ คอื สปสช. สวรส. สสส. สปรส. มสช. สกว. สคส. สทพ. เพื่อส่งเสรมิ
ใหค้นไทยมสีุขภาพดแีละมรีะบบบรกิารทีด่ ีซึง่เป็นความพยายามทีย่ ิง่ใหญ่มาก 
 ในความพยายามที่จะปฏิรูประบบบรกิารสุขภาพและปฏิรูประบบสุขภาพเราเกือบไม่เห็น
บทบาทของโรงเรยีนแพทยเ์ลย ซึง่กน่็าเหน็ใจ เพราะรบัภาระหนกัเกนิตวัดงักล่าวในตอน ๒ ขา้งตน้ 
 แต่ในการปฏิรปูระบบสุขภาพ ถ้าขาดบทบาทของโรงเรียนแพทยไ์ป จะเกิด missing 
link หรือช่องโหว่อนัใหญ่ ซึง่จะใหเ้ป็นไปมไิด ้
 นี้จงึเป็นทีม่าของ “ช้างท่ีบินได้” 
 โรงเรยีนแพทย์คงต้องใช้วชิาตวัเบาและตดิปีก เพื่อจะได้เป็นผู้น าในภารกจิอนัยิง่ใหญ่  เพื่อ
เพื่อนมนุษยห์รอื “ประโยชน์สขุของมหาชาวสยาม” ตามพระปฐมบรมราชโองการ 



 

 ๑๐ 

 
โรงเรียนแพทยก์บัทฤษฎีสขุภาพ 

 
 ทฤษฎหีรอืทฏิฐเิป็นตวัใหพ้ลงั เพื่อท าใหเ้สยีพลงัถา้ทฤษฎบีกพรอ่งหรอืขาดความสมบรูณ์ 
 โรงเรยีนแพทยจ์ะมพีลงัมากถา้พฒันาทฤษฎสีุขภาพไดด้ ี 
 ทฤษฎทีางการแพทยท์ีใ่ชม้าแต่โบราณเรยีกว่า “ทฤษฎีโรค” โดยถอืว่า 
  การมีโรค      =  สขุภาพไม่ดี 
  การไม่มีโรค  =  สขุภาพดี 
 กด็ูไมน่่าจะมปัีญหาอะไรเพราะเราคุน้เคยกบัการคดิแบบนี้มาชา้นาน แต่ถ้าพจิารณาใหล้กึลงไป 
จะเหน็ว่าการคดิอย่างนี้ก่อให้เกดิข้อขดัขอ้งและอุปสรรคต่างๆ ท าให้พื้นที่สุขภาพที่การแพทย์เขา้
ไปไมเ่กีย่วขอ้งแคบมาก ดงัในรปูที ่๑ 
 

        

          

           

 
         

                       
            

 

 
 

รปูท่ี ๑ พืน้ทีสุ่ขภาพ ๑+๒ = สุขภาพเสยี; ๓ = สุขภาพด ี
การแพทยเ์กีย่วกบั ๑ คอื โรคทีน่ิยามไดช้ดัเจน 

 
 ถ้าแบ่งพื้นที่สุขภาพเป็น “สุขภาพเสีย” กบั “สุขภาพดี” เรื่องสุขภาพดเีป็นพื้นที่ที่ใหญ่กว่า
สุขภาพเสยีมาก เพราะเกี่ยวขอ้งกบัเหตุปัจจยัมากมาย ส่วนสุขภาพเสยีแบ่งออกเป็นโรคที่นิยามได้
ชดัเจน (Well-defined disease) ตามมโนทศัน์การแพทยแ์ผนปัจจุบนั แต่ส่วนใหญ่ของความไม่สบาย 
นิยามโรคไมไ่ดช้ดัเจน หรอืไมท่ราบสาเหตุ 
 โรคทีน่ิยามไดช้ดัเจนคอื สามารถเหน็จบัตอ้งได ้ถ่ายภาพได ้ปรากฏดว้ยการตรวจทางชวีเคม ี
หรอืทางอมิมโูนวทิยา แพทยถ์ูกฝึกมาใหคุ้น้เคยในส่วนนี้ แต่เมือ่แพทยพ์บปัญหาที่นิยามไม่ไดช้ดัเจน 
หรอืไมรู่ส้าเหตุมกัจะไมรู่ว้่าจะท าอะไรถูกหรอืหงุดหงดิ เรยีกว่าเป็น functional บา้ง neurosis บา้ง ไป
ดุคนไขว้่าแกลง้ท าบา้ง หรอืไปวนิิจฉยัทีท่ าใหค้นไขต้ดิในอุปทาน และไมส่ามารถหลุดออกมาสู่ความมี
สุขภาพดไีด ้เช่น ไปบอกเขาว่าเป็น “โรคหวัใจอ่อน” 



 

 ๑๑ 

 ส่วนเรื่องสุขภาพด ีซึ่งขึน้กบัปัจจยัอื่นๆ ที่ไม่ใช่ “โรค” แพทยก์็เลยไม่สนใจ ท าใหก้ารแพทย์
อยู่ในพื้นที่สุขภาพที่เลก็ คอื หมายเลข ๑ ในรูปที่ ๑ และท าให้ระบบบรกิารสุขภาพเป็นระบบตัง้รบั 
คอืรอให้เป็นโรคแล้วค่อยมารกัษา ท าให้คนไข้ท่วมท้นรกัษาไม่ไหวและเสยีค่าใช้จ่ายมาก จนเกิด
วกิฤตการณ์ระบบบรกิารสุขภาพดงักล่าวแลว้ 
 ค าถามกค็อื แลว้จะใชท้ฤษฎอีะไรทีจ่ะท าใหก้ารแพทย ์การสาธารณสุข และระบบสขุภาพ 
บรูณาการเข้ามาเป็นเร่ืองท่ีเช่ือมโยงกนัหมด และเกดิพลงัทีจ่ะท าทัง้หมดดขีึน้ 
 ทฤษฏนีัน้เรยีกว่า “ทฤษฎีดลุยภาพ” 
 กล่าวคอื สขุภาพคือดลุยภาพ 
   ความเจบ็ป่วยทุกชนิดคือการเสียดลุยภาพ 
 ลองพจิารณาใหด้ีๆ  ว่าเมือ่ทุกอยา่งไดดุ้ล เรากม็สีุขภาพด ีแมม้โีรคกส็ุขภาพดไีด ้เช่น ถา้เป็น
โรคเบาหวานหรอืโรคความดนัโลหิตสูง ถ้าเราควบคุมทุกอย่างให้อยู่ในดุลยภาพ เราก็มสีุขภาพด ี
ทัง้ๆ ทีเ่ป็นโรค 
 ในทางตรงข้าม ความเจ็บป่วยทุกชนิดจะปรากฏสาเหตุหรอืไม่ปรากฏก็ตามจะนิยามได้
ชดัเจนหรอืไม่ชดัเจนก็ตาม เกดิจาการเสยีดุลยภาพ ถ้าเสยีเลก็น้อยกไ็ม่สบายเลก็น้อย ถ้าเสยีมากก็
ไมส่บายมาก ถา้ยงัมากขึน้ไปอกีกเ็ขา้ไอซยี ูหรอืยงัมากขึน้ไปอกีกไ็ปวดั 
 โดยทฤษฎีนี้ จะไปเปลี่ยนความเชื่อแต่เดิมที่ว่า การมโีรค = สุขภาพไม่ดี; การไม่มโีรค = 
สุขภาพด ีไปเป็น 
  ถึงมีโรคกส็ขุภาพดีได้ 
  ถึงไม่มีโรคกส็ขุภาพไม่ดีได้ 
 โดยวธินีี้ การรกัษาสุขภาพจงึไม่ได้มแีต่การให้ยาและผ่าตดัเท่านัน้ แต่ เครื่องมือสุขภาพท่ี
ส าคญัคือการรกัษาดลุยภาพ 
 ซึ่งใช้ได้ทุกพื้นที่สุขภาพตามรูปที่ ๑ การรกัษาดุลยภาพจะช่วยให้แมเ้ป็นโรคก็สุขภาพดไีด ้
(ในหมายเลข ๑) แมน้ิยามปัญหาไม่ไดช้ดัหรอืไม่รูส้าเหตุ (ในหมายเลข ๒) แต่ถ้ารกัษาดุลยภาพไดก้็
ท าใหสุ้ขภาพดไีด ้และการส่งเสรมิรกัษาดุลยภาพคอืการสรา้งเสรมิสุขภาพด ี(ในหมายเลข ๓)  
 ถ้าเราถามต่อไปว่า แลว้ที่เรยีกว่ารกัษาดุลยภาพนัน้คอื ดุลยภาพระหว่างอะไรกบัอะไร กจ็ะ
เหน็ว่า คอืดุลยภาพระหว่าง กาย - จิต - สงัคม - ส่ิงแวดล้อม ซึง่เชื่อมโยงกนัและขยายดูใหล้ะเอยีด
ขึน้อกี ตามรปูที ่๒ 
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รปูท่ี ๒ ดุลยภาพ/ การเสยีดุล/ ระหว่าง กาย - จิต - สงัคม - ส่ิงแวดล้อม 

 
 การเสียดุลอาจจะมาจากทาง  กาย เช่น โรคทางกรรมพันธุ์ เชื้อโรค ความเสื่อม เช่น 
เบาหวาน ความดนัสงู มะเรง็ ในทางตรงขา้ม การออกก าลงักายมบีทบาทส าคญัในการรกัษาดุลยภาพ 
ไม่ว่าจะเป็นกายบรหิาร การวิง่ การเต้นร า โยคะ ไทเก๊ก ดงัที่เราเห็นมผีูน้ิยมออกก าลงักายในสไตล์
ต่างๆ จิต ที่โลภ โกรธ เกลยีด จะท าให้เสยีดุลอย่างยิง่ ในทางตรงข้ามการชื่นชมศลิปะ การมคีวาม
เมตตา กรุณา การเจรญิสต ิสมาธ ิส่งเสรมิดุลยภาพอย่างส าคญั การมปัีญญาเขา้ถงึความจรงิท าให้
หลุดพน้จากความบบีคัน้ อะไรทีบ่บีคัน้กท็ าใหเ้สยีดุล การหลุดพ้นจากความบบีคัน้จงึเป็นสุขอย่างยิง่ 
ในทางสงัคม การอยู่ร่วมกนัด้วยดที าให้มดีุลยภาพ ทัง้ในระดบัครอบครวั ชุมชน สงัคม รวมถงึทัง้
ระหว่างประเทศ ความสมานฉันท์และสนัตภิาพท าให้มดีุลยภาพ ถ้าขาดไปจะเสยีดุลอย่างยิง่ ดงัใน
กรณีความรุนแรงใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ขณะนี้ ส่ิงแวดล้อม มทีัง้ในทางท าใหม้ดีุลยภาพและ
เสยีดุลยภาพ สิง่แวดลอ้มทีส่วย สะอาด สงบ ช่วยดุลยภาพ ในขณะทีเ่ชือ้โรค มลภาวะ ภยัพบิตั ิเช่น 
สนึาม ิเฮอรเิคน ท าใหเ้สยีดุลยภาพอยา่งยิง่ 
 นี้พอเป็นตวัอย่างคร่าวๆ แต่ท าให้เห็นว่าที่ว่าสุขภาพคอื สุขภาวะทัง้ทางกาย ทางจติ ทาง
สงัคม และทางปัญญา หรอืทางจติวญิญาณนัน้เชื่อมโยงไปหมดทุกเรือ่งอย่างทัว่ถงึ 
 ทฤษฎดีุลยภาพคอืสุขภาพท าให้มองระบบสุขภาพทัง้ระบบ เปิดโอกาสให้คนทัง้หมดมสี่วน
ร่วม การใชเ้ทคโนโลยไีม่จ ากดัเฉพาะเทคโนโลยทีางชวีการแพทยเ์ท่านัน้ แต่รวมเทคโนโลยทีางจติ
และทางสงัคมอกีดว้ย ทีเ่รยีกว่า “ทัง้หมดเพื่อสุขภาพ” (All For Health) 
 โดยทฤษฎนีี้ท าให้เหน็ว่า แมโ้รงเรยีนแพทยจ์ะให้บรกิารทางการแพทยร์ะดบัตตยิภูมกิ็สรา้ง
เสรมิสุขภาพได้ เพราะแม้เป็นโรคก็สุขภาพดีได้ ถ้าสามารถท าให้เกิดดุลยภาพได้ กระบวนการ
ส่งเสรมิดุลยภาพต่างๆ กส็ามารถน ามาใชใ้นโรงเรยีนแพทยไ์ด้ เช่น โยคะ ร ามวยจนี ศลิปบ าบดั เช่น 
วาดรปู ดนตร ีหตัถศลิป์ การฝึกการเจรญิสต ิกม็คีวามส าคญัอยา่งยิง่ในการรกัษาดุลยภาพ 
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โรงเรียนแพทยก์บัระบบสขุภาพ 

  
ระบบสุขภาพคอือะไร 

 ส านกังานปฏริปูระบบสุขภาพแห่งชาต ิ(สปรส.) ไดส้ะสมความรูเ้กี่ยวกบัระบบสุขภาพไวม้าก 
สมควรน ามาศกึษา เพราะโรงเรยีนแพทยใ์นสถานะสถาบนัน าในทางสุขภาพคงไม่สามารถปฏเิสธว่า
ไมเ่ขา้ใจระบบสุขภาพได ้
 รปูที ่๓ สรปุระบบสุขภาพอยา่งยอ่และงา่ยทีสุ่ด คอืประกอบดว้ย 

๑. ระบบสร้างเสริมสุขภาพ เป็นฐานใหญ่ที่สุด เพื่อท าให้ประชากรทัง้หมดมสีุขภาพดใีห้
มากทีสุ่ด 

๒. ระบบคุ้มครองผูบ้ริโภค  ในสมยัธุรกจิการคา้เสร ีโฆษณาเสรเีช่นนี้ ประชาชนถูกละเมดิ
สทิธไิดง้า่ย ตอ้งมรีะบบคุม้ครองอยา่งด ี

๓. ระบบควบคุมโรค นอกเหนือไปจากควบคุมโรค เช่น มาลาเรยี วณัโรค ความดนัสูง 
เบาหวาน โรคหวัใจ มะเรง็ โรคเอดสแ์ลว้ โรคตดิเชือ้อุบตัใิหม ่เช่น ซารส์ ไขห้วดันก อาจ
ระบาดเมื่อใดก็ได้ ก่อความเสยีหายแก่ชวีติและเศรษฐกจิ อย่างมหาศาลได้ ประเทศจงึ
ตอ้งมรีะบบควบคุมโรคทีด่ทีีสุ่ด 
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รปูท่ี ๓ ระบบสุขภาพ ๕ ประการ 
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๔. ระบบบริการทางการแพทย ์๓ ระดบั คอื ปฐมภูม ิทุตยิภูม ิและตตยิภูม ิที่มคีุณภาพ

และประชาชนสามารถเขา้ถงึไดอ้ยา่งเป็นธรรม 
๕. ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ปัญหาทางการแพทยฉุ์กเฉินต่างจากปัญหาไม่ฉุกเฉิน 

เพราะรอไม่ได ้ไม่มทีางเลอืกและมวีธิกีารดูแลโดยเฉพาะ ส่วนปัญหาไม่ฉุกเฉินสามารถ
ใชบ้รกิารทางเลอืกได้ และปัญหาฉุกเฉินท าให้มคีวามตระหนกกลัวและเดอืดเนื้อรอ้นใจ
มากทีสุ่ด เพราะฉะนัน้ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินจงึต้องพฒันาขึน้เป็นพเิศษ มคีวาม
ทัว่ถงึ ฉับไว เตรยีมพรอ้มหรอืมรีะบบรุก จดัระบบการเงนิเป็นพเิศษออกไปจากธรรมดา
  

ที่กล่าวนี้เป็นเพียงหวัข้อเท่านัน้ แต่ละเรื่องมอีงค์ประกอบและรายละเอียดอีกมาก และ
มอีนุระบบที่ส าคญั ๆ อกีมากหลาย เช่น ระบบก าลงัคน ระบบเทคโนโลยี ระบบยา ระบบข้อมูล
ข่าวสารและส่ือสาร ระบบการเงิน เป็นตน้ 

ขอย า้เรือ่ง “การขาดความรูเ้ชงิระบบ” แต่ละวชิาชพีจะมคีวามรูท้างเทคนิค แต่ขาดความรูเ้ชงิ
ระบบ เช่น เรามนีักเภสชัศาสตรป์รญิญาเอกจ านวนมาก แต่เป็นศาสตรท์างเทคนิค ซึ่งกต็้องการมาก 
แต่ถ้าเขา้ใจ ระบบยา อนัซบัซอ้นทัง้ระบบก็จะมทีางท างานเชงินโยบาย คอืนโยบายยา ให้เรื่องของ
ยาเป็นคุณต่อคนไทยและประเทศไทยเป็นอนัมาก  
 เรื่องนโยบายเป็นเรื่องส าคญั เพราะมผีลกระทบมากทัง้ทางบวกและทางลบ แต่มหาวทิยาลยั
เกอืบไม่สามารถพฒันานโยบายอะไรไดเ้ลย เพราะมหาวทิยาลยัมคีวามรูท้างเทคนิคเป็นเรื่องๆ อย่าง
แยกส่วน หาผูท้ีเ่ขา้ใจ “ความเป็นทัง้หมด” ของเรือ่งนัน้ๆ หรอืความรูเ้ชงิระบบไดย้าก  
 ระบบสุขภาพเป็นระบบที่ซบัซอ้น (complex system) แต่มผีูเ้ขา้ใจความซบัซอ้นน้อย โดยไม่
ต้องกล่าวถึงทางฝ่ายการเมอืง เมื่อไม่เข้าใจความซบัซ้อน องค์ประกอบต่างๆ ก็ต่อกนัไม่ต ิด 
เคว้งคว้างไปตามยถากรรม คนที่ตัง้ใจดีก็ต้องคุ้ยเขี่ยหากินเองโดยขาดนโยบายและระบบที่จะ
สนับสนุน การแก้ปัญหาต่างๆ จงึกินเวลามากแต่ได้ผลน้อย หลายอย่างที่ทางฝ่ายการเมอืงก็น าผล
ทางลบมาสู่ระบบสุขภาพ ซึง่กระทบถงึประโยชน์สุขของประชาชน ต่อผูป้ฏบิตังิานและการปฏบิตัิงาน 
โดยมหาวทิยาลยักไ็มส่ามารถชีน้ าทางนโยบายไดเ้ลย  
 มคีวามจ าเป็นทีม่หาวทิยาลยัและโรงเรยีนแพทยจ์ะตอ้งมคีวามเป็นผู้น าทางนโยบาย การทีจ่ะ
น าทางนโยบายได้ก็ต้องมคีวามรูเ้ชงิระบบ ควรจะม ีโครงสร้างการวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
เกดิขึน้ในมหาวทิยาลยัและในโรงเรยีนแพทย ์เป็นโครงสรา้งพเิศษทีไ่มใ่ช่ภาควชิา ตวัเบาแต่เก่ง สรา้ง
การมสี่วนรว่มจากทัง้ภายในและภายนอกมหาวทิยาลยั วธิเีริม่ตน้จะกล่าวถงึในตอนสุดทา้ย  
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นวตักรรม ๘ ประการท่ีโรงเรียนแพทยอ์าจท า 

  
คนไทยควรไดร้บัประโยชน์จากระบบสุขภาพทีด่ทีีสุ่ด 

 ถา้ถามว่าระบบสุขภาพทีด่ทีีสุ่ดคอือยา่งไร แลว้ดวู่าความเป็นจรงิขณะนี้เป็นอยา่งไร ซึง่อาจ
เขยีนเป็นสมการงา่ยๆ ไดด้งันี้  
  

ระบบสุขภาพในอุดมคต ิ– ความเป็นจรงิ = missing link หรอืช่องโหว่ 
  

แลว้ถามว่าตรง missing link จะตอ้งท าอะไรบา้ง จะตเีป็นงานไดม้โหฬารมาก และตรงงาน
อนัมโหฬารจะขาดเสยีซึง่โรงเรยีนแพทยไ์มไ่ด ้ 

ต่อไปนี้เป็นตวัอยา่งงาน ๘ ประการทีโ่รงเรยีนแพทยอ์าจท า อนัจะท าใหร้ะบบสุขภาพของ
ไทยดขีึน้  
(๑). สร้างอดุมการณ์ทางการแพทย ์
 สิง่ทีต่อ้งการมากทีสุ่ดในระบบบรกิารสุขภาพ คอื “ระบบบริการสขุภาพท่ีมีหวัใจของความ
เป็นมนุษย์” อุดมการณ์ทางการแพทย์จะก่อให้เกิดความดี ความงาม และพลังสร้างสรรค์ ถ้า
การแพทย์ขาดอุดมการณ์แล้วจะไม่สามารถรกัษาความเป็นปกติของตวัเองได้ ระบบจะสัน่คลอน 
วิง่ไปสู่ความเสื่อม ประชาชนจะฟ้องแพทย์และโรงพยาบาลมากขึ้น ในทางตรงข้ามอุดมการณ์ทาง
การแพทยจ์ะน าไปสู่การเยยีวยาโลกทีก่ าลงัเจบ็ป่วย  
 ค าว่า เย ียวยาโลก (Heal the World)  เอามาจากหมอคนหนึ่ ง ชื่อ  Paul Farmer 
พอล ฟาร์เมอร์ เป็นลูกคนจนไม่มทีางเขา้เรยีนแพทย ์แต่เป็นคนเรยีนเก่งจงึไดทุ้นไปเรยีนแพทยท์ี่
มหาวทิยาลยัฮารว์ารด์ เมื่อจบแล้วกเ็ป็นอาจารย์แพทยอ์ยู่ที่นัน่ แต่เนื่องจากสนใจที่จะช่วยเหลอืคน
จน แต่ละปีจงึไปใช้เวลาอยู่ในประเทศไฮเอต ิประมาณ ๗-๘ เดอืน ที่นัน่คนจนและคนเจบ็แยะ เป็น
โรคเอดสแ์ละวณัโรคกนัยัว้เยีย้ เครือ่งไมเ้ครือ่งมอืหยกูยาอะไรกไ็มค่่อยม ีพอล ฟารเ์มอร ์ไปใหบ้รกิาร
คนยากคนจนเหล่านี้ด้วยน ้าใจ ขอยมืเวชภณัฑท์ีโ่รงพยาบาลในบอสตนัไปใช้จนตดิหนี้เขาเป็นมลูค่า
หลายแสนดอลลารโ์ดยไม่มทีางใช้ ที่บอสตันมเีศรษฐรีบัเหมาก่อสรา้งคนหนึ่งชื่อ Tom White ทอม 
ไวท์ตามพอล ฟารเ์มอรไ์ปที่ไฮเอต ิไปดูว่าเขาท าอะไร ดูแล้วก็ประทับใจในน ้าใจของพอล ฟารเ์มอร์
มาก จงึทุ่มเททรพัยากรทีต่นมใีหพ้อล ฟารเ์มอร ์ไปใชบ้รกิารคนจน  
 เมื่อหมอฟารเ์มอร ์เลคเชอรท์ีม่หาวทิยาลยัฮารว์ารด์ทไีร จะมนีักเรยีนแพทยแ์ละแพทยม์าฟัง
จ านวนมาก เพราะเขามปีระสบการณ์และความเชีย่วชาญจากการใหบ้รกิารทีป่ระเทศไฮเอตทิีห่าไมไ่ด้
ในอเมรกิา ขณะนี้พอล ฟารเ์มอร ์มชีื่อระบือไกล มผีู้แต่งหนังสอืประวตัแิละการท างานของเขาออก
เผยแพร่ทัว่โลก ในหนังสอืเล่มนี้แหละที่เขาใช้ค าว่า Heal the World คอืเขาเชื่อว่าการให้บรกิารคน
ยากคนจนดว้ยน ้าใจ จะดงึสงัคมเขา้มา “รว่มดว้ยช่วยกนั” จนสามารถเยยีวยาโลกทีเ่จบ็ป่วยได ้ 



 

 ๑๖ 

ในประเทศไทยมีพอล ฟารเ์มอร ์ไม่ต า่กว่า ๑๐๐ คน !  
 แต่ไมม่ใีครทราบ  
 ไมม่ใีครมาแต่งหนงัสอื พอล ฟารเ์มอรไ์ทย  
 โรงเรยีนแพทย์มกี าลงัมาก สามารถท าเรื่องนี้ ได้โดยไม่ยาก โรงเรยีนแพทย์ควรมีโครงการ 
วจิยัคน้หาแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุข ทีม่หีวัใจของความเป็นมนุษยแ์ลว้น ามาเผยแพร ่ 
 ควรใหน้ักศกึษาแพทยท์ุกคนไปวจิยัและท าบนัทกึเกี่ยวกบัแพทยห์รอืบุคลากรสาธารณสุขอื่น
ที่ท าความด ีเมื่อนักศกึษาแพทยไ์ปวจิยัเรื่องความดี ความดกี็จะเขา้ตวั และเมื่อโรงเรยีนแพทยว์จิยั
เรือ่งความด ีความดกีจ็ะมพีลงั  
(๒). ปฏิรปูการจดัองคก์รการผลิตแพทย ์ 
 โรงเรยีนแพทย์รู้มานานแล้วว่าแพทย์ในอุดมคติเป็นอย่างไร แต่การจดัองค์กรในการผลิต
แพทย์นัน้ไม่เข้ากนั ควรจดัให้มโีครงสรา้งของเวชศาสตรท์ัว่ไปที่เป็นวชิาการ (Academic General 
Medicine) ทีเ่ขม้แขง็เชื่อมโยงกบัเวชศาสตรค์รอบครวั และเชื่อมโยงกบัเวชศาสตรช์ุมชน ถ้าโรงเรยีน
แพทย์ช่วยพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนจ านวนหนึ่งให้เก่งทัง้การให้บรกิาร การสอน และการวิจยั 
โรงพยาบาลชุมชนจะเป็นฐานของแพทยศาสตรศ์กึษาทีด่ต่ีอไปในอนาคต เป็นตน้  
(๓). พฒันาเวชปฏิบติัในโรงเรียนแพทยใ์ห้ cost-effective 
 เวชปฏบิตัทิัว่ประเทศที่ขาดหลกัฐานว่าไดผ้ลดจีรงิ (evidence-based) ท าให้คุณภาพบรกิาร
ไม่ดแีละต้นทุนสูงโดยไม่คุ้มค่า แพทย์อาจสัง่การตรวจ หรอืสัง่การรกัษา โดยขาดการวเิคราะห์ว่า
ให้ผลคุ้มค่าหรอืไม่ถ้าสามารถปรบัปรุงเวชปฏิบตัิให้อยู่บนหลกัฐานข้อมูลและความรู้ (Evidence-
based clinical practice) นอกจากผู้ป่วยจะได้บรกิารที่มคีุณภาพดขีึน้แลว้ อาจประหยดัรายจ่ายเรื่อง
สุขภาพของประเทศถงึปีละ ๕๐,๐๐๐ ลา้นบาท 
 เพราะฉะนัน้ นี้เป็นเรื่องหนึ่งที่ถ้าท าแลว้ระบบบรกิารสุขภาพจะดขีึน้มาก และหนีไม่พ้นที่จะ
เป็นหน้าที่ของโรงเรยีนแพทย์ โรงเรยีนแพทย์ทุกแห่งควรจะมีโครงการพัฒนา Evidence-based 
clinical practice หรือ อาจเรียกว่า clinical decision analysis และโรงเรียนแพทย์ทั ้งหมดควร
เชื่อมโยงกนัเป็นเครอืข่ายท าโครงการนี้ ทีจ่รงิทุกโรงเรยีนแพทยไ์ดส้รา้งนักระบาดวทิยาคลนิิกไวแ้ลว้
ทีจ่ะท าเรือ่งนี้ได ้แต่ขาดนโยบายและการบรหิารจดัการ 
(๔) สงัเคราะหค์วามรู้ข้ามสาขาเพ่ือให้ประชาชนได้รบับริการท่ีดีกว่าน้ี  
 เป็นที่รู้กนัว่าถ้าความรู ้๓ แขนง คอื ความรูท้างคลนิิก ความรูท้างวทิยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐาน และความรูท้างระบาดวทิยา เชื่อมโยงกนัจะทรงพลงัยิง่นักในการวนิิจฉัย ป้องกนั และรกัษาโรค 
ประชาชนควรจะไดร้บับรกิารทีด่กีว่านี้ในการตรวจพบมะเรง็เริ่มแรกและรกัษาใหห้ายขาด เช่น มะเรง็
ปากมดลูก มะเรง็เต้านม มะเรง็ตบั และอื่นๆ มหาวทิยาลยัมคีวามรูใ้นทัง้ ๓ เรื่องดงักล่าว แต่ความ
รูอ้ยู่ในคนละคณะหรอืคนละภาควชิา แต่ขาดการจดัการที่จะเชื่อมโยงความรูเ้หล่านี้มาเพิม่ประโยชน์
ให้ประชาชนอย่างน่าเสียดาย การขาดการจัดการทางวิชาการ ดูจะเป็นปัญหาใหญ่ของ
มหาวทิยาลยั มหาวทิยาลยัก็ด ีโรงเรยีนแพทย์ก็ด ีควรจะถือเรื่องการจดัการทางวชิาการเพื่อเพิ่ม
ประโยชน์สุขของมหาชนเป็นเรือ่งใหญ่ 



 

 ๑๗ 

(๕) ลงทุนสร้างสมรรถนะทางวิชาการควบคมุโรคติดเช้ืออบุติัใหม่ 
 โรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่ (Newly emerging infectious diseases) เช่น ซารส์ และไขห้วดันก จะมี
มาเรื่อยๆ ถ้าเกดิระบาด ผู้คนจะล้มตายจ านวนมาก อาจเป็นลา้นๆ คน เศรษฐกจิเสยีหายยบัเยนิถงึ
เป็นเมืองร้างได้ สมรรถนะทางวิชาการในการควบคุมโรคเหล่านี้ไม่เพียงพอ มหาวิทยาลัยและ
โรงเรยีนแพทยค์วรลงทุนสรา้งสมรรถนะทางวชิาการเพื่อการน้ีใหแ้ขง็แกรง่โดยเรง่ด่วน 
(๖) พยาบาลของชุมชน - จดุคานงดัของการปฏิรปูระบบบริการสขุภาพ 
 ทุกวนันี้โรงพยาบาลต่างๆ แน่น แพทยแ์ละพยาบาลท างานเหนื่อยเกนิ ประชาชนไม่พอใจใน
บรกิาร เป็นภาระหนักทางการเงนิแก่รฐับาล ท านองถมเท่าไรก็ไม่รูจ้กัพอ เราจะหาทางออกตรงนี้
อยา่งไร ทีจ่ะท าใหโ้รงพยาบาลไมแ่น่น บุคลากรมเีวลาท างานทีม่คีุณภาพ และใชเ้งนิของรฐัน้อยลง  
 ค าตอบคือการมีพยาบาลของชุมชนให้ครบทุกชุมชนโดยกินเงินเดือนจากชุมชน 
ประมาณ ๗๐,๐๐๐ คน  
 ขณะนี้ อบต. น ้าพอง จงัหวดัขอนแก่นไดต้กลงกบัคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ขอใหร้บันักศกึษาจากชุมชนมาเรยีนพยาบาลโดย อบต. เป็นผูอ้อกค่าเล่าเรยีน เมื่อจบแลว้ไปท างาน
เป็นพยาบาลชุมชนโดย อบต. จะเป็นผู้จ่ายเงินเดือนเอง ทัง้นี้ โดยมีโรงพยาบาลน ้ าพอง และ
โรงพยาบาลอุบลรตัน์ร่วมมอืทัง้กบัคณะพยาบาลศาสตร์และกับชุมชน เกิดเป็น “สามเหลี่ยมผลิต
พยาบาลชุมชน” ดงัในรปูที ่๔ 
 

     

                             
 

รปูท่ี ๔  “สามเหลีย่มผลติพยาบาลชุมชน” 
 

 การที่มโีรงพยาบาลชุมชนร่วมมอืด้วยให้ความมัน่ใจและเพิ ่มสมรรถนะให้ก ับคณะ
พยาบาลศาสตร ์ 
 พยาบาลชุมชนของชุมชนจะดูแลรกัษาปัญหาทัว่ไปเกอืบหมด รวมทัง้ท างานป้องกนัโรคและ
สรา้งเสรมิสุขภาพ เขาเป็นคนมาจากชุมชนนัน้เอง จงึคุน้เคยกบัญาตพิีน้่องเพื่อนบา้น และชุมชนเป็น
ผูจ้่ายเงนิเดอืนให้เขา ไม่ใช่กระทรวงสาธารณสุข ความภกัดต่ีอชุมชนจงึมสีูงมาก ถ้ามพียาบาลของ
ชุมชนเตม็พืน้ทีท่ ัง้ประเทศ ความจ าเป็นทีค่นไขจ้ะต้องไปโรงพยาบาลจะน้อยลง เปิดโอกาสใหท้ างาน
เชิงคุณภาพได้ ภาระทางงบประมาณของรฐับาลส่วนกลางจะลดลง เพราะไปใช้งบประมาณของ
ทอ้งถิน่ทัง้ในการผลติและการจา้งพยาบาลของชุมชน 



 

 ๑๘ 

 ทัง้ อบต. และคณะพยาบาลศาสตร์ ว ิทยาล ัยพยาบาล เป็นโครงการสร้างที่มอียู่แล้ว
ทัง้ประเทศ เมื่อมคีวามเป็นไปได้ทางการเงนิและทางเทคโนโลยี บวกการจดัการก็จะสามารถผลติ
พยาบาลของชุมชนไดท้ัง้ประเทศ 
 ถ้าโรงเรยีนแพทย์เข้าใจโครงสร้างนี้และเข้ามาสนับสนุนทางนโยบาย เพราะบารมีของ
โรงเรียนแพทย์จะท าให้ท าได้ง่ายขึ้น และถ้าโรงเรียนแพทย์แต่ละโรงส่งเสริมสมรรถนะของ
โรงพยาบาลชุมชนจ านวนหนึ่งดงักล่าวในขอ้ ๒ ขา้งต้น จะไดป้ระโยชน์ไปพรอ้มกนัทัง้การผลติแพทย ์
และผลติพยาบาลของชุมชน ส่งผลเป็นการปฏริปูระบบบรกิารสุขภาพอยา่งแรง 
(๗) ส่งเสริมการสร้างเสริมสขุภาพ  

การสร้างเสรมิสุขภาพให้คนไทยทัง้มวลมสีุขภาพดี ควรเป็นอุดมการณ์ของชาติ ขณะนี้ม ี
สสส. ส่งเสรมิอยู่ โรงเรยีนแพทย์มบีารมีและอิทธพิลทางการเมอืงมากกว่า สสส. ควรเข้ามาสรา้ง
ความเขา้ใจระบบสรา้งเสรมิสุขภาพและส่งเสรมิอยา่งจรงิจงั 
(๘) โรงเรียนแพทยเ์ป็นผู้น าทางนโยบายสขุภาพแห่งชาติ 
 ถ้าโรงเรยีนแพทย์ไม่เป็นผู้น าทางนโยบายสุขภาพแห่งชาติ ระบบสุขภาพจะไม่มทีางลงตวั 
แต่การที่โรงเรยีนแพทย์จะเป็นผู้น าทางนโยบายได้จะต้องมคีวามรูเ้ชงิระบบและเขา้ใจกระบวนการ
ทางนโยบาย จึงจ าเป็นที่โรงเรยีนแพทย์จ าเป็นต้องมีโครงสร้างที่จะท างานเชิงระบบ อาจเป็ น
สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ ซึง่อาจร่วมกบัเครอืข่ายองค์กรที่ท างานพฒันาระบบสุขภาพอยู่
ในขณะน้ี คนทีท่ างานกล็ว้นเป็นศษิยเ์ก่าของโรงเรยีนแพทยท์ัง้สิน้ 
 ถา้โรงเรยีนแพทยท์ัง้หมดรว่มกนัท างานทางนโยบายสุขภาพได้ ระบบสุขภาพไทยจะกา้วไกล 
  

ทัง้ ๗ ประการทีโ่รงเรยีนอาจท าทีน่ าเสนอมาขา้งตน้ เป็นเพยีงตวัอยา่ง แต่กเ็พยีงพอทีจ่ะเหน็
ว่าถา้โรงเรยีนแพทยส์ามารถท าไดจ้ะเกดิประโยชน์มหาศาลเพยีงใด 
 
 

 
วิธีท างาน 

   
เรื่องที่น าเสนอมาอาจท าไดย้าก เพราะโรงเรยีนแพทยไ์ม่คุน้เคย อกีทัง้มภีาระหนักเกนิตวัอยู่แลว้ 

แต่ภาระหนกัเกนิตวัจะยิง่พนัตวัมากขึน้ถ้าเราไมส่ามารถปฏริปูระบบสุขภาพ 
 การท างานเชงิระบบนี้ไม่สามารถใช้โครงสร้างประจ าที่มอียู่คอืภาควชิา และที่ประชุมคณะ 
โครงสรา้งดงักล่าวท างานบรหิารกฎระเบยีบ ดงักล่าวมาแต่ต้น ต้องใชโ้ครงสรา้งอื่น ควรเริม่จากการมี
ท่ีประชุมการพฒันาระบบสขุภาพ โดยมกีารองคป์ระกอบทีเ่หมาะสมอนัไดแ้ก่ 
 
 



 

 ๑๙ 

(๑) นกัวชิาการทีเ่ขา้ใจระบบสุขภาพ (ซึง่อาจมาจากขา้งนอกไดด้ว้ย) 
(๒) ผูน้ าของคณะ 
(๓) ผูม้บีารม ี
องคป์ระกอบ ๓ ประการนี้จ าลองมาจาก “สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา” เพื่อเขยือ้นสิง่ยากนัน่เอง 
 

หากที่ประชุมการพัฒนาระบบสุขภาพประชุมกันได้บ่อย และมกีารเอาข้อมูลสถานการณ์
ระบบสุขภาพในปัจจุบนัเข้ามาสู่การพิจารณาของที่ประชุม กิจกรรมและโครงสร้างที่จ าเป็นจะผุด
บงัเกดิขึน้มาจากที่ประชุมการพฒันาระบบสุขภาพ สถาบนัวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ จะเกิด
ขึน้มาเพื่อเป็นเครื่องมอืขบัเคลื่อน “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” เพื่อพฒันาระบบสุขภาพให้ดยีิง่ๆ ขึ้น 
ทัง้ภายในโรงเรยีนแพทยเ์องและภายนอก เพื่อประโยชน์สุขของมหาชนชาวสยาม 
 

เมือ่มาถงึขัน้นี้ ชา้งกจ็ะบนิได ้
ชา้งมพีลงัมาก เป็นสญัลกัษณ์แห่งคุณค่า 
อกีทัง้มฤีทธิเ์หาะได ้เพื่อเยยีวยาโลกทีเ่จบ็ป่วยใหเ้กดิความสุขสวสัด ี
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