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บทคดัยอ่ 

การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาประวตัิความเป็นมาและบทบาทของขบวนการแพทยช์นบทในการผลกัดนันโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถว้นหนา้ ผ่านกรอบแนวคิดสามเหลี่ยมเขยือ้นภเูขา ประกอบกบัทฤษฎีการเคลื่อนไหวทางสงัคม เครือข่ายสงัคม ตวัแบบพหกุระแส และ 
ตวัแบบการก่อตวันโยบายสาธารณะ เริ่มศึกษาตัง้แตก่ารก่อตัง้ชมรมแพทยช์นบท ในปี ค.ศ. 1978 จนกระทั่งแพทยช์นบทมีสว่นรว่มใน
การผลกัดนัพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ ค.ศ. 2002 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาเชิงคณุภาพ โดยเก็บขอ้มลูจากเอกสารและ
การสมัภาษณผ์ูท้ี่มีสว่นเก่ียวขอ้งกบัการผลกัดนันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 9 คน ไดแ้ก่ กลุม่แพทยช์นบท 2 คน ภาคประชาสงัคม 
2 คน ภาคการเมือง 2 คน ตลอดจนหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 3 คน ผลการศึกษาพบว่า บทบาทที่ส  าคญัของขบวนการแพทยช์นบทในการ
ผลกัดนันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ คือ บทบาทดา้นองคค์วามรู ้กลา่วคือ ขบวนการแพทยช์นบทเป็นผูส้ ั่งสมองคค์วามรูผ้่าน
โครงการวิจัยต่าง ๆ ไดแ้ก่ โครงการขุนหาญ โครงการอยุธยา และโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสขุ ซึ่งไดร้บัทุนสนบัสนุนจาก
สหภาพยุโรป กลายเป็นรากฐานของการผลกัดนันโยบายหลกัประกันสขุภาพถว้นหนา้ ก่อนท่ีจะประสานความร่วมมือกบัภาคประชา
สงัคมและฝ่ายการเมือง ในช่วงระยะเวลาก่อนการเลือกตัง้ปี ค.ศ. 2001 การเลือกตัง้ครัง้แรกภายใตร้ฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย 
ค.ศ. 1997 ซึ่งเป็นรฐัธรรมนูญที่มีบทบัญญัติเก่ียวกับการรวบรวมรายช่ือเพื่อเสนอร่างกฎหมายโดยประชาชนตามมาตรา 170 และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน จากความพรอ้มของผูส้รา้งวาระนโยบายในสถานการณ์และโอกาสขา้งตน้จึงกลายเป็น
หนา้ตา่งแหง่นโยบายที่ประกอบไปดว้ยกระแสสามดา้น ไดแ้ก่ กระแสปัญหา กระแสการเมือง และกระแสนโยบาย อนัน ามาสูก่ารผลกัดนั
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ผ่านความรว่มมือเชิงเครือขา่ยทัง้ภาคองคค์วามรู ้ภาคการเคลือ่นไหวทางสงัคม และภาคการเมือง
หรอือ านาจรฐั ซึง่มีความเก่ียวเนื่องเช่ือมโยงกนั 

ค าส าคัญ: ขบวนการแพทยช์นบท, หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้, การผลกัดนันโยบายสาธารณะ 
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Abstract 

This research aims to study the history and roles of rural doctor movement on advocating for the universal health 

coverage scheme. The research was studied through ‘the triangle that moves the mountain’ framework, combined with 

social movement theory, social network theory, multiple stream model and policy formation model. The scope of study 

was from the rural doctor club establishment in 1978, until the rural doctor movement was a part of advocate for national 

health security Act in 2002. This research is qualitative method. The data was collected through documentary review and 

interview 9 stakeholders including 2 rural doctors, 2 civil society, 2 political sectors and 3 key informants of relevant 

organizations. The result showed that the major role of rural doctor movement is a knowledge role on advocating for 

universal health coverage scheme. The rural doctor movement accumulated knowledge through various research 

projects such as the Khun Han project, Ayutthaya project and the health service system reform project which is funded 

by the European Union. The knowledge was become the foundation of the universal health coverage scheme. After that, 

both civil society and a political sector had collaborated during the period before the 2001 election. The first election 

under the constitution of the kingdom of Thailand 1997, which had the provisions on the collection of names for 

proposing the bill by the people under section 170 and encouraged the participation of the public sector. The readiness 

of the policy makers in the above situations and opportunities had become a policy window that comprising of three 

streams including problem stream, political stream and policy stream which lead to the universal health coverage policy 

through a network collaboration, consists of the relevant knowledge, the social movement and the political involvement. 

All of which are connected. 

Keywords: Rural Doctor Movement, Universal Health Coverage Scheme, Public Policy Advocacy

บทน า 
ขบวนการแพทย์ชนบท คือ องค์การพัฒนาเอกชน (Non-
Governmental Organization; NGO) หรือองค์การนอกระบบ
ราชการที่มีการด าเนินงานอย่างเป็นอิสระและไม่มีวตัถปุระสงค์
ในการแสวงหาก าไร โดยมีเครือข่ายครอบคลุมวิชาชีพแพทย์
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชนบท ซึ่งมีจุดเริ่มต้นมาจาก          
มติคณะรฐัมนตรีเมื่อปี ค.ศ. 1967 ก าหนดใหน้กัศึกษาแพทย์   
ผูไ้ม่ประสงคจ์่ายค่าบ ารุงการศึกษาท าสัญญาปฏิบัติงานใน
ระบบราชการหรือการใชทุ้นโดยสมัครใจ และต่อมาในปี ค.ศ. 
1973 ไดม้ีมติคณะรฐัมนตรกี าหนดใหน้กัศกึษาแพทยต์อ้งใชท้นุ
ทุกราย จากความยากล าบากและปัญหาที่พบระหว่างการ
ปฏิบตัิงานของบรรดาแพทยช์นบทรุน่แรก ๆ จึงเกิดการรวมกลุม่
เพื่อแลกเปลี่ยนความคิด แบ่งปันประสบการณ์ และร่วมกัน
แกปั้ญหา กลายเป็นกลุม่สหพนัธแ์พทยช์นบทก่อนจะเปลี่ยนช่ือ
เป็นชมรมแพทยช์นบทในปี ค.ศ. 1978 และก่อตัง้มลูนิธิแพทยช์นบท 
ด าเนินงานควบคู่กันไปในปี ค.ศ. 1982 ทัง้ชมรมแพทยช์นบท
และมูลนิ ธิแพทย์ชนบท มีส่วนร่วมกับการพัฒนาระบบ

สาธารณสขุไทยมาอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการสนบัสนนุให้
เกิดหนว่ยงานดา้นองคค์วามรูท้างสาธารณสขุ อยา่งสถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) การตรวจสอบการด าเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสขุ การสง่เสรมิสาธารณสขุมลูฐาน การรณรงคง์ด
สูบบุหรี่  และการผลักดันนโยบายส าคัญอย่างนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้  

นโยบายหลกัประกันสขุภาพถว้นหนา้ เป็นนโยบายการคุม้ครอง
สิทธิการรกัษาพยาบาลจากรฐับาล โดยคุม้ครองบุคคลที่เป็น   
คนไทย มีเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกั และไมไ่ดร้บัสวสัดิการ
ขา้ราชการ หรอืสทิธิประกนัสงัคม หรอืสทิธิสวสัดิการรฐัวิสาหกิจ
อื่น ๆ จากรัฐ ให้ได้รับบริการสาธารณสุข ทั้งการเสริมสร้าง
สุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรกัษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสขุภาพและการด ารงชีวิต
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ค.ศ. 2002 
(National Health Security Office, 2013, p. 6) ซึง่เป็นกฎหมายที่
ประกอบไปดว้ยความรว่มมือของภาคสว่นตา่ง ๆ  ทา่มกลางกระแส
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การพฒันาอย่างมีสว่นรว่มภายใตร้ฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัร
ไทย ค.ศ. 1997 รฐัธรรมนญูฉบบัแรกที่มีบทบญัญัติเก่ียวกบัการ
เสนอรา่งกฎหมายโดยประชาชน คือ ประชาชนมีสิทธิเขา้ช่ือเสนอ
กฎหมายได้เป็นครั้งแรกตามมาตรา 170 ของรัฐธรรมนูญ 
ก าหนดใหผู้ม้ีสทิธิเลอืกตัง้ไมน่อ้ยกวา่ 50,000 คน สามารถเขา้ช่ือ
รอ้งขอตอ่ประธานรฐัสภาในการเสนอกฎหมายได ้นอกจากนีก้รอบ
การจัดท าร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ค.ศ. 1997        
ยงัมุ่งเนน้สาระส าคญั คือ การสง่เสริมและคุม้ครองสิทธิเสรีภาพ
ของประชาชน การใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการปกครองและ
ตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐเพิ่มขึ ้น ดังที่ปรากฏชัดเจนใน
รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย ค.ศ. 1997 หมวด 3 สิทธิและ
เสรภีาพของชนชาวไทย ในขณะที่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติฉบบัที่ 8 (1997-2001) ก็เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงแนวทาง
ไปจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับอื่น ๆ ที่
จัดท าโดยหน่วยงานของรัฐเท่านั้น คือ การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน โดยเริ่มตน้จากการเปิดโอกาสใหค้นไทยทกุกลุม่สาขา
อาชีพเขา้มาร่วมแสดงความคิดเห็นและก าหนดทิศทางพัฒนา
ประเทศอย่างกวา้งขวาง แทนการก าหนดแผนจากภาคราชการ 
แต่เพียงฝ่ายเดียวอยา่งแตก่่อน ตลอดจนปรบัแนวคิดการพฒันา
จากเดิมที่เนน้การพฒันาเศรษฐกิจเป็นหลกัมาเป็นการเน้นคน
เป็นศนูยก์ลางของการพฒันาเพื่อสรา้งความสมดลุ 

ถึงแม้ว่าบริบทดังกล่าวจะส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการนโยบายสาธารณะ แต่การจะผลักดันประเด็น
ปัญหาใดปัญหาหนึ่งใหก้ลายเป็นนโยบายสาธารณะจนน าไปสู่
การปฏิบตัิไม่ใช่เรื่องที่เกิดขึน้ไดง้่ายนกั จากอดีตจนถึงปัจจุบนั
ประเด็นปัญหาจ านวนมากถกูเพิกเฉย ไม่ไดร้บัการแกไ้ขหรือไม่
ตอบสนองตอ่ความตอ้งการของประชาชน ดงันัน้ประเด็นปัญหา
ที่ถูกหยิบยกจากองคก์ารพัฒนาเอกชนและไดร้บัการผลกัดนั
เป็นนโยบายสาธารณะจนประสบความส าเร็จ จึงเป็นกรณี
ตัวอย่างที่มีคุณค่าต่อการศึกษาให้ได้มาซึ่งบทบาทของการ
ผลกัดนันโยบายสาธารณะโดยองคก์ารพฒันาเอกชน ผา่นการมี
ส่วนร่วมของขบวนการแพทยช์นบท เพื่อตอบประเด็นค าถาม
ของการวิจัยว่าขบวนการแพทยช์นบทมีบทบาทอย่างไรในการ
ผลักดันนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้ส  าเร็จ            
โดยผูว้ิจยัเลอืกศกึษากรณีนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้

อนัเนื่องมาจากความส าเร็จของขบวนการแพทยช์นบทร่วมกบั
องคก์รเครือข่ายในการผลกัดนันโยบายที่สรา้งหลกัประกนัดา้น
สุขภาพให้กับประชาชน ท าให้ประชาชนไทยที่ ไม่มีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลสามารถเข้ารับบริการทางด้าน
สาธารณสขุในโรงพยาบาล สรา้งโอกาสในการเขา้ถึงสวสัดิการ
ของรฐั และเกิดประโยชนต์อ่ประชาชนในวงกวา้ง 

วัตถุประสงค ์
การศึกษาเรื่องนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประวตัิความเป็นมา
และบทบาทของขบวนการแพทยช์นบทในการผลกัดนันโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
บทความวิจัยเรื่อง บทบาทของขบวนการแพทยช์นบทในการ
ผลักดันนโยบายสาธารณะ ศึกษากรณีนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพผ่านแนวคิดและ
ทฤษฎีทางสังคมวิทยาและรัฐประศาสนศาสตร์มุ่งศึกษา
ขบวนการแพทยช์นบทและเครือข่ายที่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
ผลกัดนันโยบายหลกัประกันสขุภาพถว้นหนา้ เพื่อใหไ้ดม้าซึ่ง
ประวตัิความเป็นมาและบทบาทของแพทยช์นบทในการผลกัดนั
แนวคิดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจนส าเร็จเป็นนโยบาย
สาธารณะ โดยขอบเขตดา้นเวลาของการศึกษา คือ เริ่มศึกษา
ตัง้แต่การก่อตวัของชมรมแพทยช์นบทในปี ค.ศ. 1978 สิน้สดุที่ 
ค.ศ. 2002 เมื่อการผลกัดนัแนวคิดหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้
กลายเป็นนโยบายสาธารณะตามพระราชบญัญัติหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาติ ศึกษาจากขอ้มลูทตุิยภมูิ ไดแ้ก่ การเก็บขอ้มลู
จากเอกสารที่เก่ียวขอ้ง และขอ้มลูปฐมภมูิ ไดแ้ก่ การเก็บขอ้มลู
ด้วยวิธีการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ใช้ค  าถาม
แบบกึ่งโครงสรา้ง (Semi-structured Interview) ก าหนดกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Criterion-based 
Selection)  และวิ ธีการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบลูก โซ่  
(Snowball Sampling) ประกอบดว้ยผูใ้หข้อ้มูลส าคัญ จ านวน  
9 ทา่น แบง่ออกเป็น 4 กลุม่ ไดแ้ก่ 

1. กลุม่แพทยช์นบท 
1) นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ที่ปรึกษาอาวุโส สถาบัน

พฒันาการคุม้ครองการวิจยัในมนษุย ์
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2) นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์ ประธานชมรมแพทย์ชนบท 
(ค.ศ. 1986-1988) 

2. ภาคประชาสงัคม  
1) คณุสาร ีออ๋งสมหวงั เลขาธิการมลูนิธิเพื่อผูบ้รโิภค 
2) เภสชักรหญิงยพุดี ศิริสินสขุ คณะกรรมการหลกัประกนั

สขุภาพแหง่ชาติ (ผูแ้ทนจากองคก์รเอกชนดา้นผูต้ิดเชือ้เอชไอวี) 
3. ภาคการเมืองหรอือ านาจรฐั 

1) นายแพทย์สุรพงษ์  สืบวงศ์ลี  รัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุ (ค.ศ. 2001-2002) 

2) นายแพทยส์ุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ รองปลดักระทรวง
สาธารณสขุ (ค.ศ. 2000-2003) 

4. หนว่ยงานอื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้ง 
1) นายแพทยป์ระทีป ธนกิจเจริญ เลขาธิการคณะกรรมการ

สขุภาพแหง่ชาติ 
2) นายแพทยศ์กัดิ์ชยั กาญจนวฒันา เลขาธิการส านกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 
3) เภสชักรคณิตศกัดิ์ จันทราพิพฒัน ์ผูอ้  านวยการส านัก

สนบัสนุนระบบบริการปฐมภูมิ ส  านกังานหลกัประกันสุขภาพ
แหง่ชาติ 

เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วนแลว้ จึงด าเนินการตรวจสอบ
ความถกูตอ้งของขอ้มลูดว้ยวิธีการตรวจสอบขอ้มลูแบบสามเสา้ 
(Data Triangulation) คือ การพิสูจนว์่าขอ้มูลที่ผูว้ิจัยได้มานั้น
ถูกต้อง โดยพิจารณาผ่านการเปรียบเทียบกับแหล่งข้อมูลที่
แตกต่างกันไปในด้านเวลา สถานที่  และบุคคลผู้ให้ข้อมูล 
หลังจากนั้นจึงวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยการสร้างข้อสรุปจาก
การศึกษาข้อมูลผ่านการตีความ (Interpretation) ตามกรอบ
แนวคิดการวิจัยซึ่งมีตน้แบบมาจากแนวคิดสามเหลี่ยมเขยือ้น
ภเูขาของนายแพทยป์ระเวศ วะสี ประกอบกบัแนวคิดและทฤษฎี
ทางสังคมวิทยาและรัฐประศาสนศาสตร์ ได้แก่ ทฤษฎีการ
เคลื่ อนไหวทางสังคม (Social Movement Theory)  ทฤษฎี
เครือข่ายสังคม (Social Network Theory) ตัวแบบพหุกระแส 
(Multiple Stream Model)  และตัวแบบการก่อตัวนโยบาย
สาธารณะ (Policy Formation Model)  มีรายละเอียดดงันี ้

แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา เริ่มตน้ขึน้เมื่อนายแพทย์
ประเวศ วะสี ไดม้ีบทบาทส าคญัในการปฏิรูปการเมืองภายหลงั
การเลือกตั้งปี  ค.ศ. 1993 จากการจัดตั้งคณะกรรมการ
ประชาธิปไตย (คพป.) เพื่อแก้ไขปัญหาในปี ค.ศ. 1994 
ประกอบดว้ยคณะกรรมการจากหลายภาคส่วน 58 คน น าโดย
นายแพทยป์ระเวศ วะสี เป็นประธาน อีกทัง้ยงัมีคณะกรรมการ
ที่มาจากขบวนการแพทยช์นบท ไดแ้ก่ นายแพทยว์ิชยั โชควิวฒัน 
และนายแพทยช์ชูยั ศภุวงศ ์เขา้รว่มศกึษาหาแนวทางการปฏิรูป
การเมืองและเสนอไปยงัสภาผูแ้ทนราษฎร อนัน ามาสูก่ารแกไ้ข
รฐัธรรมนญูมาตรา 211 เพื่อใหม้ีสภารา่งรฐัธรรมนญูจนในที่สดุ
ก็เกิดเป็นรฐัธรรมนูญ ค.ศ. 1997 อย่างไรก็ตามการปฏิรูปทาง
การเมืองในครัง้นีไ้มเ่พียงแต่น ามาซึง่รฐัธรรมนญูฉบบัประชาชน
เท่านั้น หากแต่นายแพทย์ประเวศ วะสี ยังได้สังเคราะห์
ยทุธศาสตรส์  าคญัที่ใชใ้นการขบัเคลื่อนปัญหาที่ยากล าบากใน
สงัคม คือ ยทุธศาสตรส์ามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา (Wibulpolprasert, 
2003, p. 231) 

หลงัจากประสบความส าเร็จในการปฏิรูปทางการเมือง กรอบ
แนวคิดสามเหลี่ยมเขยือ้นภูเขามักถูกหยิบยกขึน้มาเพื่อเป็น
แนวทางในการผลกัดันนโยบายสาธารณะหรือการเคลื่อนไหว
ทางสงัคมที่จ าเป็นตอ้งมีความรว่มมือจากหลายฝ่าย โดยเฉพาะ
นโยบายดา้นสาธารณสขุที่นายแพทยป์ระเวศ วะสี มกัเขา้ไปมี
สว่นรว่มในฐานะที่ปรกึษาอาวโุส ดงันัน้สามเหลี่ยมเขยือ้นภเูขา
จึงเป็นกรอบแนวคิดที่มุ่งเสนอการขับเคลื่อนสิ่งที่ยากล าบาก  
ซึง่เปรยีบเป็นภเูขา โดยจะตอ้งอาศยัองคป์ระกอบ 3 สว่น (Wasi, 
2000, p. 96) คือ การสรา้งความรูห้รือการท างานเชิงวิชาการ 
การเคลื่อนไหวทางสังคม และการเช่ือมต่อกับการเมือง ซึ่ง
สามารถสรุปแนวคิดสามเหลี่ยมเขยือ้นภูเขา ของนายแพทย์
ประเวศ วะส ีไดด้งันี ้

1. ภาคองค์ความรู้ คือ การสร้างความรู้ การท างานเชิง
วิชาการ และการศกึษาหาความรูต้า่ง ๆ อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อเขียน
กฎหมายที่จะก าหนดระบบ โครงสรา้ง กลไก และพฤติกรรม 
โดยเฉพาะในเรื่องที่ประสงคจ์ะขบัเคลื่อนใหส้  าเร็จ จากนัน้ตอ้งมี
แนวทางใหผู้ค้นเรียนรูร้ว่มกนัและมีความรูใ้นเรื่องเดียวกนัอย่าง
แตกฉานจนถึงขัน้ปฏิบตัิตามความรูน้ัน้ ๆ ได ้
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2. ภาคการเคลือ่นไหวทางสงัคม หมายถึง การท าใหผู้ค้นหนัมา 
เรียนรูแ้ละปฏิบตัิตามความรูท้ี่เป็นรากฐานของการเคลื่อนไหว
เป็นกลุ่มไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้เกิดพลังในการชักจูง
ประชาชนส่วนใหญ่ใหย้อมรบัความรูแ้ละความคิดที่ตอ้งการ
ผลกัดันใหส้  าเร็จ โดยอาศัยความรูท้างวิชาการที่จ  าเป็นต้อง 
แปรรูปให้สาธารณะเข้าใจได้ง่ายจึงจะสามารถเพิ่มอ านาจ 
(Empower) ใหค้นทั่วไปได ้

3. ภาคการเมืองหรืออ านาจรัฐ เป็นอีกหนึ่งองค์ประกอบ
ส าคญัที่จะขาดมิได ้เพราะทัง้การเรียนรูแ้ละการเคลื่อนไหวจะ
สมัฤทธ์ิผลไดก็้ตอ่เมื่ออ านาจรฐัยอมรบัและน าไปสูก่ารตดัสินใจ
เชิงนโยบาย ซึ่งจะพิจารณาทางเลือกอันจะท าให้เกิดเป็น
กฎหมายหรือระเบียบที่สามารถน าไปปฏิบตัิได ้นอกจากนีภ้าค
การเมืองยงัเป็นสว่นที่ตดัสินในเรื่องของการใชท้รพัยากรภาครฐั 
เช่น คน งบประมาณ และสือ่ เป็นตน้ 

ภเูขาในแนวคิดสามเหลี่ยมเขยือ้นภเูขา คือ จุดมุ่งหมายรว่มกนั
ซึ่งจะตอ้งผลักดนัดว้ยการประสานความร่วมมือของตวัแสดง    
3 สว่น ไดแ้ก่ ภาคองคค์วามรู ้ภาคการเคลือ่นไหวทางสงัคม และ
ภาคการเมืองหรืออ านาจรฐั ดงันัน้สามเหลี่ยมเขยือ้นภูเขาจึง
เป็นการผลกัดนัสิง่ที่ยากล าบากใหส้  าเรจ็ โดยจะขาดองคป์ระกอบ
ใดองค์ประกอบหนึ่งไปมิได้ เพราะทั้ง 3 องค์ประกอบ ล้วน
สนับสนุนซึ่งกันและกัน เกือ้กูลกัน และก่อใหเ้กิดเป็นพลงัอัน
ยิ่งใหญ่ที่สามารถเคลื่อนภูเขาได้ บนพืน้ฐานของทฤษฎีการ
เคลือ่นไหวทางสงัคมผา่นการด าเนินงานในรูปแบบเครอืขา่ย 

ทฤษฎีการเคลื่อนไหวทางสังคม (Social Movement Theory)  
เป็นทฤษฎีทางสังคมวิทยา แบ่งออกเป็นหลายกระแส ได้แก่ 
ทฤษฎีพฤติกรรมรวมหมู่ (Collective Behavior Theory) ทฤษฎี
การระดมทรัพยากร (Resource Mobilization) และทฤษฎี
ขบวนการเคลือ่นไหวทางสงัคมแบบใหม ่ซึง่ผูว้ิจยัมุง่ศกึษาทฤษฎี
ขบวนการเคลื่อนไหวทางสงัคมแบบใหม่ คือ แนวคิดที่เกิดขึน้มา
จากการวิพากษ์ขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมแบบเก่าว่ามี
ขอ้จ ากดัในการศึกษาปรากฏการณท์างสงัคมสมยัใหม่ที่เกิดขึน้
ในช่วงทศวรรษ 1960-1970 โดยแนวคิดขบวนการเคลื่อนไหวทาง
สงัคมแบบเก่าจะเป็นแนวคิดที่มุ่งเนน้การหาค าตอบวา่ขบวนการ
ทางสังคมเกิดขึน้ได้อย่างไร (How) และสนใจการเคลื่อนไหว 

ยุทธศาสตร์ ยุทธวิธี ตลอดจนความส าเร็จหรือล้มเหลวของ
ขบวนการทางสังคม ได้แก่ ทฤษฎีกลุ่มผลประโยชน์หรือกลุ่ม
ผลกัดนั ซึ่งมองว่ารากเหงา้ของปัญหาความขดัแยง้ในสงัคมเกิด
จากการกระจายทรพัยากรในสงัคม (Politics of Redistribution) 
และทฤษฎีกลุ่มผลประโยชนน์ีจ้ะมีการเคลื่อนไหวเติบโตอยู่ใน
ระบอบการเมืองปกติ มียทุธศาสตรบ์ูรณาการทางการเมืองและ
เศรษฐกิจภายใต้สิทธิทางการเมือง โดยมีรูปแบบองค์กรเป็น
องคก์รแบบราชการหรือองคก์รสายบงัคบับญัชา และมียทุธวิธีใน
การเคลื่อนไหวทางสงัคมดว้ยการระดมทรพัยากรทางการเมือง 
ตลอดจนการเจรจาตอ่รองหรอืล็อบบี ้  

ในขณะท่ีทฤษฎีขบวนการเคลื่อนไหวทางสงัคมแบบใหม่ เป็น
แนวคิดที่มุ่งเนน้ไปท่ีค าถามว่าเหตุใดหรือท าไมขบวนการทาง
สงัคมจึงเกิดขึน้ (Why) โดยมองว่ารากเหง้าของปัญหาความ
ขดัแยง้ทางสงัคมเกิดจากปัญหาใหม ่ๆ  ในสงัคม เช่น สิ่งแวดลอ้ม 
อตัลกัษณ ์และอื่น ๆ การเคลื่อนไหวทางสงัคมแบบใหม่นีจ้ะมี
การเคลื่อนไหวเติบโตอยู่ในภาคประชาสงัคม มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
สรา้งประชาธิปไตยแบบมีสว่นรว่ม และเปลี่ยนค่านิยม วิถีชีวิต 
ตลอดจนปกป้องสว่นของประชาสงัคม โดยรูปแบบองคก์ารจะมี
ลักษณะของเครือข่ายหรือขบวนการระดับรากหญ้า รวมถึง
เคลื่อนไหวโดยการท้าทายหรือขัดขวางระบบการเมืองปกติ 
(Disruptive) และกระท าการโดยตรง (Direct Action) จากการ 
ศึกษาพบว่า Pintobtang (2009) ได้สรุปลักษณะส าคัญของ
ขบวนการทางสงัคมแบบใหมไ่ว ้3 ประการ ดงันี ้

1. ขบวนการเหล่านีไ้ม่ไดต้ัง้อยู่บนฐานของชนชั้นเดียวกัน
เหมือนขบวนการทางสงัคมในอดีตที่ทฤษฎีมารก์ซิสไดอ้ธิบายไว ้ 
แต่เป็นการตอบโตก้ับปัญหาและความขดัแยง้ใหม่ที่เกิดขึน้ใน
สงัคมซึง่วางอยูบ่นฐานหลากชนชัน้ 

2. ในขณะที่กรอบทฤษฎีกลุม่ผลประโยชนห์รือกลุม่ผลกัดนั
อยู่ภายในระบบการเมือง แต่การปรากฏตวัของขบวนการทาง
สงัคมแบบใหม่ในสงัคมหลงัอตุสาหกรรมจะมีลกัษณะเป็นการ
เคลื่อนไหวเรียกรอ้งที่ไม่ผ่านกลไกทางการเมืองที่ด  ารงอยู่ เช่น 
พรรคการเมือง นกัการเมือง หรือหวงัพึ่งกลไกรฐั เพราะความ
ขดัแยง้ใหม ่ๆ เหลา่นีส้ลบัซบัซอ้นเกินกวา่ที่สถาบนัทางการเมือง
ในระบบการเมืองปกติจะจัดการได้ ขบวนการเหล่านีจ้ึงได้
แสวงหากลไกที่จะเปิดช่องทาง ทางการเมืองแบบใหม่ที่มากไป
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กว่าสถาบนัและกลไกการเมืองปกติในระบบประชาธิปไตยแบบ
ตวัแทน 

3. ขบวนการเหลา่นีม้ิไดเ้รยีกรอ้งเก่ียวกบัผลประโยชนเ์ฉพาะ
กลุม่ดงัเช่นในกรอบของทฤษฎีกลุม่ผลประโยชน ์อีกทัง้จดุหมาย
ของขบวนการเหล่านีก็้ไม่ได้ตอ้งการช่วงชิงอ านาจรฐัดังเช่น
ขบวนการทางชนชัน้ที่มุ่งสู่การปฏิวตัิ แต่ขบวนการทางสงัคม
ใหม่นีต้อ้งการสรา้งกติกาหรือกฎเกณฑช์ุดใหม่ใหก้บัสิ่งที่ต่อสู ้
หรอืเป็นการเคลือ่นไหวเพื่อสรา้งวาทกรรมชดุใหมใ่นเรือ่งนัน้ ๆ 

นอกจากนี ้Chumpol (2003) ไดส้รุปใหเ้ห็นลกัษณะส าคญัของ
ขบวนการทางสังคมใหม่ไว้ 3 ประการ เช่นเดียวกัน ซึ่งมี
รายละเอียดดงันี ้ 

1. ขบวนการทางสงัคมใหม่มีความเป็นขบวนการทางสงัคม
มากกว่าจะเป็นขบวนการทางการเมือง เพราะใหค้วามสนใจใน
เรื่องค่านิยมและวิถีชีวิตซึ่งก็คือเรื่องเชิงวฒันธรรม ดงันัน้จึงมี
ลกัษณะทางสงัคมมากกว่าทางการเมืองโดยตรง จุดมุ่งหมาย
ของขบวนการเหล่านีอ้ยู่ที่การระดมในประชาสงัคมซึ่งมีส่วน
ส าคัญส าหรับการท ากิจกรรมในอาณาบริเวณสาธารณะ 
(Public Sphere) เพื่อสงัคมโดยรวม และไม่ไดมุ้่งที่จะเขา้ไปมี
สว่นในอ านาจรฐัหรอืครองอ านาจรฐั 

2. ขบวนการทางสงัคมใหมม่ีฐานที่มั่นอยูใ่นภาคประชาสงัคม 
กลา่วคือเนน้กระท าการออ้มรฐั (Bypass the State) ไมส่นใจที่จะ
ติดต่อหรือท้าทายกับอ านาจรัฐโดยตรง หากแต่ต้องการที่จะ
ปกป้องประชาสังคมจากการก้าวก่ายโดยรัฐเทคโนแครต 
ขบวนการทางสังคมใหม่จึงมีลักษณะการท ากิจกรรมและ
ลกัษณะอดุมการณเ์ชิงสญัลกัษณเ์ป็นหลกั 

3. ขบวนการทางสังคมใหม่พยายามที่จะน ามาซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงสงัคมทัง้โดยการเปลี่ยนแปลงค่านิยมและโดยการ
พัฒนาวิถีชีวิตใหม่ ๆ ขึน้มาเป็นทางเลือก (Alternative Life-
style) กล่าวคือแทนที่จะมุ่งสู่การเปลี่ยนแปลงโดยผ่านระบบ
การเมืองหรือโดยการกระท าทางการเมือง ขบวนการทางสงัคม
แบบใหม่นี ้จะมุ่งความสนใจไปที่นวัตกรรมเชิงวัฒนธรรม 
(Cultural Innovation) ซึ่งสรา้งสรรคว์ิถีชีวิตใหม ่โดยการทา้ทาย
คา่นิยมเดิม ๆ การเนน้สญัลกัษณ ์และความมีตวัตน 

จากการศึกษาขบวนการทางสงัคมแบบใหม่ พบว่ามีลกัษณะที่
ส  าคญัหลายประการ ไดแ้ก่ รากเหงา้ของปัญหาที่จะเป็นความ
ขดัแยง้ใหม่ ๆ ในสงัคม มีต าแหน่งที่ส  าคญัในภาคประชาสงัคม  
มีจุดมุ่งหมายเปลี่ยนค่านิยมและวิถีชีวิต ปกป้องภาคประชา
สงัคม สรา้งประชาธิปไตยแบบมีสว่นรว่ม มีรูปแบบองคก์รแบบ
เครือข่ายรากหญ้า และมียุทธวิธีการท้าทาย ขัดขวางระบบ
การเมืองปกติ ตลอดจนการสรา้งนวตักรรมทางวฒันธรรม ซึง่จะ
น ามาใชเ้พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมผลกัดนันโยบายหลกัประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าของขบวนการแพทย์ชนบท และใช้ในการ
อธิบายถึงแนวทางการเคลื่อนไหวของกลุ่มขบวนการแพทย์
ชนบทและองคก์รเครอืขา่ย 

ทฤษฎีเครือข่ายสังคม (Social Network Theory)  
เป็นทฤษฎีที่มีรากฐานมาจากทฤษฎีโครงสร้าง-หน้าที่นิยม  
(Structural-functionalism Theory) ซึง่เป็นทฤษฎีทางสงัคมวิทยา
ที่ใชอ้ธิบายปรากฎการณท์างสงัคมผ่านการวิเคราะหเ์ครือข่าย 
เริ่มตน้ตัง้แต่ ปี ค.ศ. 1930 เมื่อนักสงัคมวิทยาชาวเยอรมันได้
ศึกษาความสัมพันธ์ทางสังคม โดยมีการใช้จุด (Points) เสน้ 
(Lines) และความเช่ือมโยง (Connections) ในการวิเคราะหแ์ละ
อธิบายรูปแบบของความสมัพนัธ ์(Wipawin, 2015, p. 124) 

เครือข่าย คือ ความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่ม องคก์ร หรือ
ขยายไปถึงระหว่างรฐัชาติ โดยมีการสื่อสารและสาระที่น  าเขา้สู่
กระบวนการสื่อสาร เป็นเครื่องมือในการสร้างและพัฒนา
ความสมัพนัธ ์(รวมทัง้อาจท าลายความสมัพนัธไ์ดด้ว้ย) การเกิด
ของเครือข่ายไม่ใช่การเรียกผู้คนมาร่วมประชุมในเวทีที่เป็น
ทางการ แต่เกิดจากการที่บุคคล กลุ่ม หรือองคก์รไดม้ีโอกาส
ติดต่อสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และเพื่อการสนับสนุนให้
เกิดการท างานที่มีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมายที่บุคคล       
กลุ่ม และองคก์รก าหนดไว ้ขอ้พิจารณาที่ส  าคญัประการหนึ่ง 
คือ การเป็นเครือขา่ยที่เขม้แข็งไมจ่ าเป็นตอ้งเกาะเก่ียวกนัอยา่ง
เหนียวแน่นเสมอไป เพราะการมีความสมัพนัธแ์บบหลวม ๆ แต่
สามารถถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณซ์ึ่งกันและกันอย่าง
สม ่าเสมอก็สามารถช่วยให้การท างานของเครือข่ายดี ได้ 
(Nakornket, n.d., p. 10) 
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ในขณะที่ Boissevain and Mitchell (1973) นกัสงัคมวิทยาและ
มานษุยวิทยาชาวดตัชแ์ละชาวองักฤษ ไดศ้กึษาถึงแนวคิดระบบ
เครือข่าย พบว่าเครือข่ายเป็นรูปแบบความสมัพนัธ์ทางสงัคม
อย่างหนึ่งที่แตกต่างไปจากกลุม่ คือ กลุม่จะมีขอบเขตที่ชดัเจน 
รู ้ว่าใครเป็นสมาชิก ใครไม่ใช่สมาชิก มีความเป็นรูปธรรม 
มองเห็นได ้มีโครงสรา้งทางสงัคมในระดบัหนึ่ง แตเ่ครือขา่ยเป็น
รูปแบบความสมัพันธ์ทางสงัคมที่ไม่มีขอบเขต และการเช่ือม
ความสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกเครือข่ายอาจจะมองเห็นหรือมอง
ไม่เห็นเป็นรูปธรรมก็ได ้โดยสาระของการเช่ือมโยงระหว่างกนัที่
จะช่วยให้มองเห็นรูปธรรมของเครือข่ายมี 3 ลักษณะ คือ 
เครือข่ายการแลกเปลี่ยน เครือข่ายการติดต่อสื่อสาร และ
เครอืขา่ยความสมัพนัธใ์นการอยู่รว่มกนั อยา่งไรก็ตามเครอืข่าย
ไมม่ีโครงสรา้งที่แน่นอนตายตวั จึงอาจมีการออกแบบโครงสรา้ง
ขึน้มาท าหนา้ที่สานความสมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่บคุคลใหต้อ่เนื่อง  
นอกจากนีแ้ต่ละกลุม่บคุคลหรือองคก์ารใด ๆ  ในเครือข่ายตา่งก็
เป็นศนูยก์ลางของเครอืขา่ยไดพ้อ  ๆกนั ดงันัน้รูปแบบความสมัพนัธ์
ทางสงัคมของเครอืขา่ยจึงมีความซบัซอ้นกวา่รูปแบบกลุม่ 

เครือข่ายสังคมเป็นการรวมกลุ่มบุคคลที่มีลักษณะซับซ้อน 
แตกต่างจากค าว่ากลุ่ม โดยเฉพาะในเรื่องของขอบเขต และ      
มีการสื่อสารเป็นเครื่องมือในการพัฒนาความสมัพันธ์ ซึ่งจะ
ชีใ้หเ้ห็นถึงความสมัพนัธ์ของตวัแสดงต่าง ๆ ในกรอบแนวคิด
สามเหลี่ยมเขยือ้นภเูขา ที่มีความเก่ียวเนื่องเช่ือมโยงกนั พึ่งพา
อาศัยซึ่งกันและกัน และก่อให้เกิดพลังในการผลักดันสิ่งที่
ยากล าบากไดส้  าเร็จ เมื่อตวัแสดงในกรอบแนวคิดสามเหลี่ยม
เขยื ้อนภูเขามีปฏิสัมพันธ์กันผ่านเครือข่ายทางสังคมจึง
ก่อใหเ้กิดพหกุระแสที่น  าไปสูก่ารก าหนดระเบียบวาระนโยบาย
สาธารณะ 

ตัวแบบพหุกระแส (Multiple Stream Model)  เป็นตัวแบบ
เก่ียวกบัการก าหนดระเบียบวาระนโยบายสาธารณะ (Agenda 
Setting) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการก่อตัวของนโยบาย
สาธารณะ เพื่อกระตุ้นให้ปัญหานั้นอยู่ในความสนใจของ
ประชาชนโดยทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูม้ีอ  านาจตดัสินใจเชิง
นโยบาย และผลกัดนัไปสูก่ารก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะให้
ส  าเร็จ ซึ่งจอหน์ ดบัเบิลยู คิงดอน (John W. Kingdon) ศึกษา

เก่ียวกบัการก าหนดวาระนโยบายสาธารณะไวใ้นปี ค.ศ. 1976-
1979 โดยศึกษากระบวนการทางนโยบายการขนส่งและ         
การสาธารณสุขของสหรฐัอเมริกา ก่อนเสนอผลการศึกษาใน
หนังสือ Agenda, Alternatives and Public Policies ในปี ค.ศ. 
1984 ว่าการก าหนดวาระนโยบายเกิดขึน้จากผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง
พยายามท าใหก้ระแสสามดา้นที่เป็นอิสระต่อกนัมาประสานกนั 
ได้แก่ กระแสปัญหา กระแสการเมือง และกระแสนโยบาย                
มีรายละเอียดดงันี ้(Kingdon, 1984, pp. 90-164) 

1. กระแสปัญหา (Problem Stream) เป็นกระแสปัญหาที่
มุ่งเน้นไปที่ความสนใจของประชาชนและความสนใจของ           
ผู้ก าหนดนโยบายในปัญหาของสังคมที่เฉพาะเจาะจงไปใน
ปัญหาใดปัญหาหนึ่ง กระแสปัญหาจึงไดแ้ก่ วิกฤตการณท์ี่ท  า
ให้ปัญหาได้รับความสนใจ การนิยามปัญหา และข้อมูล
ปอ้นกลบัจากการนิยามปัญหา 

2. กระแสการเมือง (Political Stream) เป็นกระแสที่รฐับาล
หรือฝ่ายการเมืองเป็นฝ่ายก าหนดปัญหา ซึ่งประเด็นปัญหาจะ
เป็นผลมาจากปฏิสมัพนัธข์องพลงัที่ส  าคญัต่าง ๆ  ในสงัคม เช่น 
อารมณ์หรือความรูส้ึกของประชาชนในสงัคม (Public Mood)  
อ านาจอิทธิพลของกลุ่มผลประโยชน ์(Interest Group Power)  
และสภาพการณข์องรฐับาล (Governmental Movement) 

3. กระแสนโยบาย (Policy Stream) เป็นกระแสที่เก่ียวกับ
การจัดระเบียบวาระในการตัดสินใจหรือระบุรายละเอียด
เก่ียวกับทางเลือกที่ใชใ้นการตดัสินใจ กระแสนโยบายจึงไดแ้ก่ 
การพัฒนาทางเลือกในการแก้ไขปัญหา เช่น กฎหมาย 
เทคโนโลยีที่เกิดขึน้เพื่อรองรบัการแกไ้ขปัญหา และการยอมรบั
ของสาธารณะชนตอ่การแกไ้ขปัญหาของรฐับาล เป็นตน้ 

แนวคิดการก าหนดระเบียบวาระนโยบายสาธารณะแบบ         
พหกุระแสของ จอหน์ ดบัเบิลย ูคิงดอน ชีใ้หเ้ห็นวา่ระเบียบวาระ
นโยบายสาธารณะจะเกิดขึ ้นได้จากสามกระแสหลักที่มา
ประสานกัน ไดแ้ก่ กระแสปัญหา กระแสการเมือง และกระแส
นโยบาย อนัจะสง่ผลใหห้นา้ตา่งแหง่นโยบายเปิดออกกลายเป็น
โอกาสในการผลกัดนันโยบายสาธารณะ ดงันัน้ผูว้ิจัยจึงไดน้ า
แนวคิดดงักล่าวมาใชเ้พื่ออธิบายบทบาทของขบวนการแพทย์
ชนบทต่อพหุกระแส อันน าไปสู่ความส าเร็จในการผลักดัน
ประเด็นปัญหาใหก้ลายเป็นระเบียบวาระนโยบายสาธารณะ 
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ตัวแบบการก่อตัวนโยบายสาธารณะ (Policy Formation 
Model)  
เป็นตัวแบบที่ช่วยสร้างความเข้าใจในปรากฏการณ์ต่าง ๆ 
เก่ียวกบักระบวนการนโยบายสาธารณะที่เกิดขึน้ โดยชารล์ เอช 
เลวีน (Charles H. Levine) จ าลองปรากฏการณ์เ ก่ียวกับ
กระบวนการนโยบายสาธารณะใหอ้ยู่ในรูปแบบที่สามารถเขา้ใจ
ได้ง่าย เพื่อที่จะอธิบายถึงพัฒนาการของประเด็นปัญหา
นโยบายสาธารณะและความคิดริเริ่มทางนโยบายสาธารณะใน
ลกัษณะต่าง ๆ  ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ตวัแบบ ไดแ้ก่ ตวัแบบถงัขยะ 
ตัวแบบชุมชนนโยบาย ตัวแบบผู้ประกอบการ และตัวแบบ
หน้าต่างนโยบาย (Levine, 1985, as cited in Sirisamphan, 
2016, pp. 127-131) ดงันี ้

1. ตัวแบบถังขยะ (Garbage Can Model) เป็นตัวแบบที่
ไดร้บัการประยุกตม์าจากทฤษฎีว่าดว้ยทางเลือกขององคก์าร 
(Organization Choice) ซึ่งมองว่าองค์การบางครั้งตกอยู่ใน
สภาพสับสนอลหม่าน ขาดความชัดเจนในวัตถุประสงค์ 
เทคโนโลยีและกระบวนการท างาน รวมทัง้มีบุคคลหลายฝ่าย
หมนุเปลี่ยนกนัเขา้มาท าการตดัสินใจ จึงท าใหอ้งคก์ารดงักลา่ว
เป็นเสมือนถงัขยะที่รบัปัญหาและแนวทางแกไ้ขต่าง ๆ ที่ถกูทิง้
ลงมาโดยบคุคลกลุม่ตา่ง ๆ และพยายามหาทางออกในลกัษณะ
ที่น าปัญหาและแนวทางแกไ้ขมาจบัคูก่นั 

2. ตัวแบบชุมชนนโยบาย (Policy Communities) เป็นตัว
แบบที่เช่ือว่าการผลกัดนัปัญหาสาธารณะใดใหเ้ขา้สู่วาระและ
เป็นที่สนใจของผูก้  าหนดนโยบายนัน้ เป็นผลมาจากความคิด
รเิริม่ของผูช้  านาญการ (Specialists) และผูเ้ช่ียวชาญ (Experts) 
ในสาขานโยบายดา้นต่าง ๆ ความคิดริเริ่มเหลา่นีเ้กิดขึน้มาจาก
การศึกษาวิเคราะห์ปัญหาอย่างเป็นระบบ การแลกเปลี่ยน
ความรู ้และการปฏิสมัพนัธข์องบรรดาผูเ้ก่ียวขอ้งที่ไดส้ั่งสมกัน
มาเป็นระยะเวลานาน 

3. ตัวแบบผู้ประกอบการ (Policy Entrepreneurs) เป็นตัว
แบบที่ เน้นภาวะผู้น  าของผู้สร้างวาระนโยบาย กล่าวคือ
ผูป้ระกอบการนโยบายจะเป็นผูท้  าหนา้ที่ในการสนบัสนุนและ
ชีแ้นะนโยบาย รวมทัง้ยินยอมที่จะเสียสละทรพัยากร ไม่ว่าจะ
เป็นเวลา พลงังาน เกียรติยศ ช่ือเสียง ตลอดจนเงินทอง เพื่อ
บรรลวุตัถุประสงค ์ทัง้นีผู้ป้ระกอบการนโยบายดังกล่าวจะท า

หนา้ที่หลกัอนัส าคญัอย่างนอ้ย 3 ประการ คือ ประการแรกจะ
ท าหนา้ที่ในการสนับสนุน ส่งเสริม และผลกัดันความคิดหรือ
ประเด็นปัญหาใหเ้ขา้สูว่าระนโยบาย ประการถดัไปจะท าหนา้ที่
ในการท าใหร้ะบบมีความอ่อนตัวลง (Soften up the System) 
หรือเปิดช่องเพื่อใหปั้ญหาสาธารณะมีโอกาสในการเขา้สู่วาระ
นโยบายได ้และประการสดุทา้ยจะท าหนา้ที่ในการเสนอประเด็น
นโยบายเมื่อเห็นว่ามีโอกาสอันเหมาะสมเกิดขึน้ นอกจากนี ้
ประเภทของผู้ประกอบการนโยบายยังสามารถแบ่งได้เป็น          
2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ ผูป้ระกอบการนโยบายที่เป็นฝ่ายชักน า 
(Advocacy) ท าหนา้ที่ในการสนบัสนนุหรือชีน้  าปัญหานโยบาย
สาธารณะอนัหนึ่งอนัใด และผูป้ระกอบการที่เป็นฝ่ายนายหนา้
หรือคนกลาง (Brokerage) ท าหนา้ที่ในการประสานงาน เจรจา
ตอ่รอง และประนีประนอมกบับคุคลตา่ง ๆ ที่เขา้มาเก่ียวขอ้ง ซึง่
ผูป้ระกอบการหนึง่คนอาจจะแสดงบทบาททัง้สองพรอ้มกนัก็ได ้  

4. ตวัแบบหนา้ต่างนโยบาย (Policy Windows) เป็นตวัแบบ
ที่เช่ือว่าการที่ปัญหาใดจะเขา้สู่วาระนโยบายและเป็นที่สนใจ
ของผูก้  าหนดนโยบายนัน้ขึน้อยู่กบัสถานการณแ์ละโอกาส หาก
สถานการณเ์อือ้อ านวยย่อมหมายความว่าหนา้ต่างนโยบายได้
ถูกเปิดออก และพรอ้มใหปั้ญหาสาธารณะที่เก่ียวขอ้งหลดุเขา้
ไปสูว่าระนโยบายได ้การที่หนา้ต่างนโยบายอาจจะเปิดหรือปิด
ได้ตามสถานการณ์ท าให้ผู้สร้างวาระต่าง ๆ ทั้งที่ เ ป็น
ผูป้ระกอบการนโยบายและที่อยู่ในชุมชนนโยบายตอ้งท าการ
เตรยีมขอ้เสนอหรอืความคิดเก่ียวกบัปัญหาสาธารณะของตนให้
พรอ้มอยูเ่สมอ 

การศึกษาตัวแบบการก่อตวันโยบายสาธารณะของชารล์ เอช   
เลวีน จะถูกน ามาใช้เพื่อเปรียบเทียบถึงตัวแบบที่มีความ
คล้ายคลึงกับลักษณะการก่อตัวของนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าที่ สุด โดยศึกษาร่วมกับกรอบแนวคิด
สามเหลี่ยมเขยือ้นภเูขา ทฤษฎีการเคลื่อนไหวทางสงัคม ทฤษฎี
เครือข่าย และตัวแบบพหุกระแส อันจะน าไปสู่การอธิบาย
บทบาทและหนา้ที่ของขบวนการแพทยช์นบทในการผลักดัน
แนวคิดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กลายเป็นนโยบาย
สาธารณะไดส้  าเรจ็ใน ปี ค.ศ. 2002 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาพบว่า การผลกัดนันโยบายหลกัประกันสุขภาพ
ถว้นหนา้ตามกรอบแนวคิดสามเหลี่ยมเขยือ้นภูเขาประกอบไป
ดว้ยองคป์ระกอบส าคญั 3 สว่น คือ ภาคองคค์วามรู ้ภาคการเมือง
หรืออ านาจรัฐ และภาคการเคลื่อนไหวทางสังคม โดยทั้ง               
3 องคป์ระกอบ ลว้นมีความเก่ียวขอ้งกับนโยบายหลกัประกัน
สขุภาพถว้นหนา้ ดงันัน้เพื่อศึกษาใหค้รอบคลมุถึงประวตัิความ
เป็นมาและบทบาทของขบวนการแพทยช์นบท ผูว้ิจยัจึงแบ่งผล
การศึกษาออกเป็น 3 ส่วน คือ ภาคองคค์วามรู ้ภาคการเมือง
หรืออ านาจรฐั และภาคการเคลื่อนไหวทางสงัคม มีรายละเอียด
ดงัตอ่ไปนี ้

1. ภาคองคค์วามรู้  
องคค์วามรูเ้ป็นพืน้ฐานของการด าเนินการผลกัดันนโยบาย

หลกัประกันสุขภาพถว้นหนา้ โดยการน าของขบวนการแพทย์
ชนบทซึ่งมีนายแพทยส์งวน นิตยารมัภพ์งศ ์เป็นผูร้ิเริ่มแนวคิด

ผลกัดันประเด็นปัญหาการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขที่บรรดา
นายแพทย์ชนบทต้องพบระหว่างการท างานให้ไปสู่การ
แก้ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมดว้ยนโยบายหลกัประกันสุขภาพ
ถว้นหนา้ โดยบทบาทของขบวนการแพทยช์นบทในการผลกัดนั
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีรากฐานมาตั้งแต่
จุดเริ่มตน้ของแพทยช์นบทในเดือนเมษายน ค.ศ. 1976 เกิดการ
รวมกลุ่มกันเป็นครัง้แรกของบรรดานายแพทยท์ี่ออกไปท างาน
ชนบทและตอ้งพบเจอกบัความยากล าบากในการท างาน จึงมา
รวมตวัเพื่อพูดคุย แลกเปลี่ยน และช่วยเหลือกันในเรื่องต่าง ๆ 
โดยการประชมุครัง้แรกจดัขึน้ที่เขาใหญ่ อ าเภอปากช่อง จงัหวดั
นครราชสีมา และมีการจัดตั้งกลุ่มสหพันธ์แพทย์ชนบทขึน้          
มีนายแพทยป์ระสพ พาลพา่ย เป็นประธานสหพนัธแ์พทยช์นบท 
และนายแพทยม์านิตย ์ประพนัธ์ศิลป์ เป็นเลขานุการ ก่อนจะ
ก่อตัง้เป็นชมรมแพทยช์นบทในปี ค.ศ. 1978 มีนายแพทยอ์เุทน 
จารณศรี เป็นประธานชมรม นายแพทยม์านิตย ์ประพนัธ์ศิลป์ 
เป็นเลขานุการ และนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็น
ผู้ช่ วยเลขานุการ โดยมี เจตนารมณ์เพื่อการพัฒนาด้าน
สาธารณสุขตามวัตถุประสงค์ของชมรมที่ปรากฏในวารสาร
ชมรมแพทยช์นบท ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 ประจ าเดือนมีนาคม ค.ศ. 
1979 ดงันี ้(Wibulpolprasert, 2003, p. 12) 

1) เป็นศนูยร์วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของแพทยช์นบท
ทั่วประเทศ 

2) เพื่อฟ้ืนฟูความรู้ด้านบริการและวิชาการของแพทย์
ชนบททั่วประเทศ 

3) เป็นศูนยก์ลางเพื่อปรบัปรุงประสิทธิภาพในการบริการ
ประชาชน 

4) เพื่อยกฐานะแพทยใ์นชนบทใหเ้ป็นที่ยอมรบัและรูจ้กักนั
โดยทั่วไป 

ในช่วงระยะเวลาดงักลา่ว การด าเนินงานของขบวนการแพทย์
ชนบทมุ่ ง เน้นการด าเนินงานในส่วนของการวางระบบ
สาธารณสขุไทย การพฒันาโรงพยาบาลในชนบท และการสรา้ง
เครือข่ายชมรมแพทยช์นบทในภมูิภาคต่าง ๆ จนกระทั่งพฒันา
รูปแบบองคก์ารใหก้ลายเป็นองคก์ารพฒันาเอกชนที่จดทะเบียน
ถกูตอ้งตามกฎหมาย คือ การจดทะเบียนเป็นมลูนิธิแพทยช์นบท
ในปี ค.ศ. 1982 โดยด าเนินกิจกรรมการเคลื่อนไหวทางสงัคม
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ผ่านบทบาทของชมรมแพทย์ชนบทควบคู่ไปกับบทบาทของ
มูลนิธิแพทยช์นบท ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมในรูปแบบการ
จัดหาทุนและสนับสนุนการจัดพิมพ์วารสารและจุลสารของ
ชมรมแพทย์ชนบท ในขณะที่ชมรมแพทย์ชนบทจะมีความ
คล่องตัวสูงกว่าในแง่ กิจกรรมการเคลื่อนไหวทางสังคม 
นอกจากนีข้บวนการแพทยช์นบทยงัมีการเคลื่อนไหวในลกัษณะ
แรงขับเคลื่อนทางความคิดผ่านเวทีการประชุมทางวิชาการ
อย่างกลุ่มสามพราน ซึ่งเป็นกลุ่มแพทยช์นบทที่เกิดจากการ
รวมตวักนัแลกเปลี่ยนและถ่ายทอดความรู ้โดยจดัขึน้ทกุเดือนที่
สวนสามพราน จงัหวดันครปฐม ตัง้แตเ่ดือนสงิหาคม ค.ศ. 1986 
ตามค าแนะน าของนายแพทย์ประเวศ วะสี ที่มอบให้กับ
นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เมื่อครัง้ที่เข้าไปปรึกษาถึง
ปัญหาความอึดอัดใจในการท างานร่วมกันกับแพทยช์นบทที่
ท างานส่วนกลางดว้ยกันและความห่างเหินกับแพทยช์นบทใน
พืน้ที่ เมื่อนายแพทยส์งวน นิตยารมัภพ์งศ์ ตอ้งเขา้มาท างาน   
ณ ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน ภายใต้
โครงสรา้งราชการที่มีระบบบริหารแนวดิ่งและขาดอิสระทางการ
ท างาน แตกต่างจากที่เคยปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลอ าเภอซึ่ง
เป็นความสัมพันธ์ในแนวราบที่ค่อนข้างมีอิสระ ดังนั้น
นายแพทยส์งวน นิตยารมัภพ์งศ ์จึงอยากจดัใหม้ีการพดูคยุปรบั
ความเขา้ใจกนัของขบวนการแพทยช์นบท ในขณะที่นายแพทย์
ประเวศ วะส ีแนะน าใหจ้ดัเป็นเวทีทางวิชาการ โดยใหเ้หตผุลว่า
การประชุมเพื่อสรา้งความรูน้ีจ้ะลดทอนความไม่เขา้ใจกนัลงไป
ได้เอง การประชุมของกลุ่มสามพรานในทุกเดือนจะมีแพทย์
ชนบทกลุ่มหลัก ๆ ที่ เข้าร่วมประชุม ได้แก่ นายแพทย์วิชัย            
โชควิวฒัน นายแพทยช์ชูยั ศภุวงศ ์นายแพทยอ์ าพล จินดาวฒันะ 
นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และนายแพทย์สงวน       
นิตยารมัภพ์งศ ์อีกทัง้ยงัมีแพทยช์นบทอาวโุสที่เป็นสมาชิกกลุ่ม
สามพราน ไดแ้ก่ นายแพทยไ์พโรจน ์นิงสานนท ์นายแพทยบ์รรล ุ
ศิริพานิช นายแพทยด์ ารงค ์บญุยืน และนายแพทยป์ระเวศ วะสี 
ซึ่งเป็นท่ีเคารพนับถือของแพทยช์นบทและเขา้ร่วมทุกครัง้เป็น
เวลานบัสบิปีจนถึงปัจจบุนั 

ต่อมาในปี ค.ศ. 1987 การด าเนินงานของขบวนการแพทย์
ชนบทเริ่มมีความชัดเจนขึน้ และมีการแต่งตัง้คณะกรรมการ
เพิ่มขึน้หลายทา่น ไดแ้ก่ นายแพทยส์งวน นิตยารมัภพ์งศ ์นายแพทย์

ชูชัย ศุภวงศ ์แพทยห์ญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร นายแพทยส์ุริยะ  
วงศ์คงคาเทพ และนายแพทย์ทรงกิจ อติวนิชยพงศ์ เป็นต้น 
(Leadership Development Network for Health, 2009) ในช่วง
เวลานี ้มีการขอรับบริจาคเงินจากแพทย์ไทยในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และร่วมกับสมาคมแพทย์อเมริกาด าเนิน
โครงการวิจัยเพื่อพฒันาการอยู่รอดของเด็กไทย และโครงการ
หนึ่งที่ประสบความส าเร็จอย่างสูงในยุคนีก็้คือ โครงการวิ่ง
รณรงคเ์พื่อการไม่สบูบุหรี่ เมื่อเดือนตลุาคม ค.ศ. 1987 เพื่อขอ
ประชามติสนับสนุนโครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ โดย
ด าเนินการควบคู่ไปกับโครงการเยี่ยมแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน 
อีกทัง้ยงัมีการจัดท าแผนงานมูลนิธิขึน้เป็นครัง้แรก ในปี ค.ศ. 
1987-1988 ท าให้การด าเนินงานของขบวนการแพทยช์นบท
ทัง้หมดมีความชัดเจนยิ่งขึน้ ทัง้บทบาทของชมรมและมูลนิธิ 
โดยแบง่หนา้ที่กนัอยา่งชดัเจนภายใต ้2 กลไกหลกัที่เช่ือมโยงกนั 
คือ ชมรมแพทยช์นบทเป็นกลไกลกัษณะที่ท างานการเคลือ่นไหว 
เป็นองค์การที่ไม่เป็นทางการ ไม่เป็นนิติบุคคล และมีความ
คล่องตัวสูง ส่วนมูลนิธิแพทยช์นบทเป็นกลไกลักษณะที่เป็น
แหล่งสะสมทุน (ทั้งทุนทางสังคม ทุนทางปัญญา และทุน
ทางการเงิน) เป็นองคก์ารที่เป็นทางการเป็นนิติบคุคล ท างานใน
ลกัษณะสมานฉนัทแ์ละปกป้อง ในช่วงระยะเวลานีไ้ดก้่อใหเ้กิด
กิจกรรมส าคญัต่าง ๆ  ของชมรมแพทยช์นบท โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการผลกัดนันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ดว้ยการน า
ของนายแพทยส์งวน นิตยารมัภพ์งศ ์ริเริ่มผลกัดนัหลกัประกนั
สขุภาพถว้นหนา้อยา่งไมล่ะความพยายาม  

นายแพทยส์งวน นิตยารมัภพ์งศ ์มีความเก่ียวเนื่องสมัพนัธ์
กนักบับทบาทของขบวนการแพทยช์นบทดว้ยเป็นประธานชมรม
แพทยช์นบทในปี ค.ศ. 1985-1986 ทัง้ยังเป็นผูป้ระสานความ
ร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ จนขยายไปในวงกวา้ง โดยริเริ่มจุด
ประกายแนวความคิดหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ขึน้เมื่อครัง้
ไปปฏิบัติหน้าที่อยู่ในโรงพยาบาลชนบท ก่อนจะเริ่มด าเนิน
โครงการวิจยัเชิงปฏิบตัิการโครงการขนุหาญ ณ อ าเภอขนุหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ เมื่อปี ค.ศ. 1986-1988 โดยมีผู้ร่วมวิจัย
ประกอบดว้ยบุคลากรจากมหาวิทยาลยั กระทรวงสาธารณสขุ 
และผูป้ฏิบตัิงานในพืน้ที่ อีกทัง้ยงัมีนกัวิจยัภายนอกคอยสงัเกต
และใหค้วามช่วยเหลือทางวิชาการ เพื่อท าใหก้ารพฒันาเป็นไป
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ในทิศทางที่ถูกต้อง และสอดคลอ้งกับปัญหาที่ผู้ปฏิบัติ งาน
ประสบอยู่ ผลของการวิจัยครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยที่มาโรงพยาบาล
สว่นใหญ่จะมีอาการหรอืโรคทั่วไป ไมม่ีความซบัซอ้น ผูป่้วยหรอื
ชาวบา้นสามารถดแูลตนเองได ้จึงน าไปสูก่ารปรบัเปลี่ยนกลวิธี
การพัฒนางานสาธารณสุข จากเดิมที่เน้นระดับชุมชนอย่าง
เดียวเป็นการส่งเสริมให้ชาวบ้านดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครวัใหก้วา้งขวางยิ่งขึน้ นอกจากนีย้งัพบวา่พฤติกรรมการ
สั่งยาของแพทย์ในโรงพยาบาลขุนหาญอยู่ในระดับที่ไม่เกิน
ความจ าเป็น ท าใหท้ราบค่าเฉลี่ยของจ านวนยา ตน้ทุน และ
ราคา เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ยาของสถานีอนามัยในโรค
อาการเดียวกนั ท าใหท้ราบตน้ทนุการบรกิารซึง่จะเป็นประโยชน์
ต่อการปรับปรุงเสริมศักยภาพสถานีอนามัยเพื่อรักษาโรค
พื ้นฐานง่าย ๆ ให้ดียิ่งขึน้ จากการศึกษาสภาพการณ์ของ
โรงพยาบาลชนบทดังกล่าว น ามาสู่โครงการตน้แบบของการ
สรา้งหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ นั่นคือ โครงการอยธุยา ในปี 
ค.ศ. 1989-1994 เป็นโครงการปฏิรูปและพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสขุในระดบัที่ใหญ่ขึน้กวา่โครงการเดิม ดว้ยการทดลอง
สรา้งระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated Health 
System) ที่มีคนไขเ้ป็นศูนยก์ลาง และจัดเก็บค่ารกัษาในอตัรา
เหมาจ่ายรายหวัที่ 70 บาท ซึง่เป็นตวัเลขที่สถานพยาบาลตกลง
กับชุมชน จากผลการด าเนินงานของศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง
พระนครศรีอยุธยาที่วัดอินทารามในระยะเวลา 2 ปี พบว่า       
ศูนยแ์พทยฯ์ สามารถเลีย้งตวัเองได ้ภายใตก้ารสนบัสนุนจาก
งบประมาณของรฐัในระบบปกติ และไดร้บัการยอมรบัจากทัง้ผู้
มารบับริการ โรงพยาบาลทั่วไป เทศบาล และเจา้หนา้ที่ประจ า
ศนูยแ์พทยเ์องที่ต่างมีความพึงพอใจต่อการปฏิบตัิงาน ก่อนจะ
ขยายเป็นโครงการระดบัประเทศที่ช่ือว่า โครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสขุ (Health Care Reform Project) ซึ่งไดร้บัทุน
สนับสนุนจากสหภาพยุโรป โดยน าแนวคิดและประสบการณ์
จากโครงการอยุธยามาด าเนินการเพื่อปฏิรูปสาธารณสุขไทย 
(Nittayarumpong, 2007, pp. 37-42) ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเงิน
การคลงั บคุลากร ระบบสง่ตอ่ และขยายพืน้ที่การด าเนินงานใน
หลายจงัหวดัทั่วประเทศ  

นอกจากการวิจัยในโครงการต่าง ๆ ข้างต้นแลว้ ขบวนการ
แพทยช์นบทยงัมีส่วนเก่ียวขอ้งกับการก่อตัง้สถาบนัเพื่อรองรบั

กระบวนการพฒันาและปฏิรูประบบสขุภาพ ไดแ้ก่ สถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุข หรือ สวรส. เริ่มตน้จากการพูดคุยกันในเวที
คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ ซึง่มีนายแพทยป์ระเวศ วะสี 
เป็นประธานกรรมการ หลงัจากมีการประชุมรว่มกับนายแพทย์
ไพโรจน ์นิงสานนท ์รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสขุในสมยั
นัน้ และเห็นตรงกันว่าควรมีการปฏิรูประบบสขุภาพ จึงน าไปสู่
การจดัตัง้สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุขึน้ในปี ค.ศ. 1992 โดย
มีวัตถุประสงคเ์พื่อให้เป็นหน่วยงานที่ท  าหนา้ที่ด้านวิชาการ  
การจัดการความรู ้และสรา้งองค์ความรูเ้ชิงระบบที่เป็นฐาน
ผลักดันให้เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ เนื่องจากกลุ่มแพทย์
ชนบทเห็นตรงกนัว่า ในการปฏิรูประบบสขุภาพนัน้จ าเป็นตอ้งมี
ความรูเ้ชิงระบบเสียก่อน และความรูเ้ชิงระบบดงักล่าวจะตอ้ง
มาจากสถาบนัวิจัยระบบที่เป็นอิสระดว้ย โดยแพทยช์นบทคน
ส าคญัที่มีบทบาทอย่างมากในกระบวนการก่อตัง้สถาบนัวิจัย
ระบบสาธารณสขุ คือ นายแพทยส์งวน นิตยารมัภพ์งศ ์ซึง่เป็นผู้
ยกรา่งพระราชบญัญัติสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ ทัง้ยงัช่วย
ด าเนินการใหก้ฎหมายผ่านสภานิติบัญญัติในวนัสุดทา้ยของ
การประชมุอีกดว้ย หลงัจากก่อตัง้สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ
เรียบรอ้ยแลว้ นายแพทยส์มศกัดิ์ ชุณหรศัมิ์ ไดร้บัเลือกใหเ้ป็น
ผูอ้  านวยการคนแรกของสถาบนั ท าหนา้ที่แตง่ตัง้คณะกรรมการ
และวางรากฐานใหแ้ก่ สวรส. เพื่อใหส้ามารถท างานสรา้งความรู้
ที่จ  าเป็นต่อการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพได้อย่าง
ตอ่เนื่องเป็นอิสระ (Puchong et al., 2013, p. 135) 

เมื่อขบวนการแพทย์ชนบทมีการสั่งสมองค์ความรูม้าเป็น
ระยะเวลายาวนาน และวางรากฐานองคค์วามรูเ้พื่อรองรบัการ
ปฏิรูประบบสาธารณสุข นายแพทยส์งวน นิตยารมัภพ์งศ ์ได้
เขียนสมุดปกเหลืองขึ ้นมาหนึ่งเล่มเพื่ออธิบายถึงระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งความเป็นมาของโครงการ 
ความเป็นไปไดข้องการด าเนินงาน และงบประมาณที่ตอ้งใชเ้พื่อ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ ซึ่งอยู่ที่ประมาณ 30,000 
ล้านบาทในขณะนั้น (Hfocus, 2014) นอกจากนีน้ายแพทย์
สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ยังได้เข้าไปร่วมท างานกับโครงการ
ประกนัสงัคมและท างานที่เก่ียวขอ้งกับสิทธิการรกัษาพยาบาล  
ดงันัน้นายแพทยส์งวน นิตยารมัภพ์งศ ์จึงพยายามขยายสิทธิ
การรกัษาพยาบาลใหค้รอบคลมุประชากรไทย โดยเขา้ไปรว่มกบั
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กรรมาธิการสาธารณสขุ รา่งพระราชบญัญัติหลกัประกนัสขุภาพ 
ในปี พ.ศ. 2536-2537 แตแ่ลว้เรือ่งก็เงียบหายไป (Wibulpolprasert, 
personal communication, December 11th, 2019) เนื่องด้วย
การน าเสนอนโยบายดังกล่าวไม่ได้รับความสนใจจากพรรค
การเมืองใดเลย จนกระทั่งนายแพทยส์งวน นิตยารมัภพ์งศ ์ไดม้ี
โอกาสน าเสนอนโยบายกบัคณุทกัษิณ ชินวตัร หวัหนา้พรรคไทย
รกัไทย ร่วมกับทีมงานท่ีประกอบไปดว้ยนายแพทยผ์ูม้ีความรู ้
ความสามารถอีกหลายท่าน ยกตวัอย่างเช่น นายแพทยว์ิโรจน ์
ตัง้เจริญเสถียร นายแพทยผ์ูม้ีส่วนร่วมวางรากฐานระบบเหมา
จ่ายรายหวั (Capitation) ในประกันสงัคมเมื่อปี ค.ศ. 1990 ซึ่ง
แตกต่างจากการจ่ายตามการให้บริการ (Fee-For-Service) 
อย่างที่ระบบสวัสดิการข้าราชการด าเนินการอยู่ กลายเป็น
หลกัประกันสงัคมอตัราเหมาจ่ายรายหวัคนละ 700 บาทต่อปี  
ณ เวลานัน้ จนในปี ค.ศ. 2001 จึงไดน้ าแนวทางเหมาจ่ายรายหวั 
มาใชก้บัหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ในอตัราเหมาจ่ายรายหวั
เท่ากับ 1,202.40 บาทต่อคนต่อปี นอกจากนีน้ายแพทย์วิชัย 
โชควิวฒัน ยงัเป็นนายแพทยอ์ีกหนึ่งท่านท่ีมีบทบาทส าคญัใน
การผลกัดนันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ ดว้ยท่านเป็น
หนึง่ในกลุม่คนที่เขา้พบคณุทกัษิณ ชินวตัร เพื่อน าเสนอแนวคิด
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าพร้อมกับนายแพทย์สงวน       
นิตยารมัภพ์งศ ์อีกทัง้ยงัไดร้บัการสนบัสนนุจากบรรดานายแพทย์
ในภาคราชการ ไดแ้ก่ นายแพทยม์งคล ณ สงขลา และนายแพทย์
สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ตลอดจนนายแพทย์อาวุโสอย่าง
นายแพทยป์ระเวศ วะสี น ามาซึ่งความรว่มมือเชิงเครือข่ายอนั
น าไปสู่การผลักดันนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้
ประสบความส าเรจ็ 

ดังนั้นบทบาทส าคัญของขบวนการแพทย์ชนบทจึงเป็น
บทบาทของผูน้  าดา้นองคค์วามรู ้ตัง้แต่จุดเริ่มตน้ของการระบุ
ประเด็นปัญหา คือ การพบเจอกบัสภาพปัญหาที่มีลกัษณะของ
ปัญหานโยบาย คือ ปัญหาที่มีผลกระทบต่อประชาชนในวงกวา้ง 
และจ าเป็นที่จะตอ้งผลกัดนัไปสูก่ารเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อ
แก้ไขปัญหา ขบวนการแพทย์ชนบทจึงเริ่มผลักดันนโยบาย
หลกัประกันสุขภาพถ้วนหนา้ดว้ยการศึกษา วิจัย และทดลอง
อย่างต่อเนื่อง เริ่มต้นอย่างเป็นทางการในโครงการวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการโครงการขนุหาญ ณ อ าเภอขนุหาญ จงัหวดัศรสีะเกษ 

ในปี ค.ศ. 1986-1988 น ามาสู่โครงการตน้แบบของการสร้าง
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ นั่นคือโครงการอยธุยา ในปี ค.ศ. 
1989-1994 เป็นโครงการปฏิรูปและพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสขุในระดับท่ีใหญ่ขึน้กว่าโครงการเดิม ก่อนจะขยาย
เป็นโครงการระดบัประเทศที่ช่ือว่า โครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข โดยน าแนวคิดและประสบการณ์จากโครงการ
อยุธยามาด าเนินการเพื่อปฏิรูปสาธารณสขุไทย พรอ้มกับการ
ก่อตัง้สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุที่ขบวนการแพทยช์นบทเขา้
ไปมีส่วนร่วม กลายเป็นรากฐานองค์ความรู้ที่ส่งเสริมให้
ขบวนการแพทย์ชนบทมีความพรอ้มอยู่เสมอเพื่อจะผลกัดัน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้ วนหน้าเมื่ อโอกาสและ
สถานการณ์เหมาะสม นอกจากนีข้บวนการแพทยช์นบทยงัมี
บทบาทในการเริ่มตน้ขยายเครือข่ายออกไปสู่ภาคส่วนต่าง ๆ 
โดยเฉพาะนายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ที่เข้าไปมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัภาคราชการในกระทรวงสาธารณสขุ ภาคการเมือง
ในพรรคไทยรักไทย และภาคประชาสงัคมในองคก์ารพัฒนา
เอกชน ท าให้ขบวนการแพทย์ชนบทมีเครือข่ายที่พร้อมจะ
สนบัสนนุและผลกัดนันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้จน
ประสบความส าเรจ็ 

2. ภาคการเมืองหรืออ านาจรัฐ 
การด าเนินนโยบายเพื่อการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุข

ของประชาชนไทย มีการวางรากฐานมาตัง้แต่ยคุ ม.ร.ว.คึกฤทธ์ิ 
ปราโมช ดว้ยนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลระดับอ าเภอใน    
ปี ค.ศ. 1975 ก่อนจะประสบความส าเรจ็อยา่งมากในสมยัรฐับาล
พลเอกเปรม ติณสลูานนท ์โดยการสรา้งโรงพยาบาลชุมชนทกุ
อ าเภอ และสรา้งสถานีอนามัยทุกต าบล ก่อนจะพัฒนาเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสมัยรฐับาลนายอภิสิทธ์ิ 
เวชชาชีวะ (Chokwiwat, 2015, pp. 32-34) นับเป็นการวาง 
รากฐานระบบบริการสาธารณสขุใหค้รอบคลมุทกุพืน้ท่ีอนัเป็น
ปัจจัยรองรบันโยบายส่งเสริมการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขใน
เวลาต่อมา ในสว่นของนโยบายสง่เสริมการเขา้ถึงระบบบริการ
สาธารณะแต่เดิมจะเป็นลักษณะของการยกเว้นค่ารักษา 
พยาบาลใหแ้ก่ผูม้ีรายไดน้อ้ย ก่อนที่จะเกิดนโยบายสาธารณสขุ
ในรูปแบบของการจดัสวสัดิการการรกัษาพยาบาลใหก้บับุคคล
ตา่ง ๆ ในปี ค.ศ. 1975 นั่นคือ โครงการสวสัดิการประชาชนดา้น



 MFU Connexion: Journal of Humanities and Social Sciences; 2020, 9(1), p. 87 

การรกัษาพยาบาล (สปร.) แต่ก็ครอบคลุมไดเ้พียงรอ้ยละ 13 
ของประชาชนทัง้ประเทศ โดยครอบคลมุครวัเรอืนผูม้ีรายไดน้อ้ย
ซึ่งประเมินจากรายไดแ้ละทรพัยส์ิน ก่อนจะเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 
28 ในปี ค.ศ. 1996 โดยเพิ่มสทิธิของผูส้งูอาย ุเด็ก ผูพ้ิการ ภิกษุ
สามเณร และทหารผ่านศึก (Limwattananon & Sakulpanich, 
2012, pp. 55-72) ถึงแมว้า่รฐัจะมีการเพิ่มโครงการบตัรสขุภาพ
ที่เป็นรูปแบบการประกันสขุภาพแบบสมคัรใจโดยมีเงินสมทบ
จากรฐับาล แต่ในปี ค.ศ. 2001 ก่อนที่จะเริ่มด าเนินโครงการ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ก็ยงัพบว่ามีประชาชนจ านวนมาก
ที่ไม่มีหลกัประกนัสขุภาพใด ๆ  ไม่ว่าจะเป็นสวสัดิการประชาชน
ดา้นการรกัษาพยาบาล (สปร.) บตัรประกนัสขุภาพโดยสมคัรใจ 
สทิธิประกนัสงัคม หรอืสวสัดิการขา้ราชการ 

จากปัญหาการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ไม่ครอบคลุม
ประชากรทัง้หมดของประเทศ กลายเป็นสภาพปัญหาที่บรรดา
แพทยช์นบทจะตอ้งเผชิญระหวา่งการท างาน จึงมีการสะสมองค์
ความรูแ้ละหาแนวทางที่จะแกไ้ขปัญหาสาธารณะดงักล่าว จน
ในที่สดุเมื่อหนา้ต่างแห่งนโยบายเปิดออกก่อนการเลือกตัง้ครัง้
แรกภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร ปี ค.ศ. 1997 
นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ผู้ริ เ ริ่ มแนวความคิด
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในขบวนการแพทย์ชนบท ได้มี
โอกาสน าเสนอนโยบายกบัคณุทกัษิณ ชินวตัร หวัหนา้พรรคไทย
รกัไทย (Surapong Suebwonglee, personal communication, 
November 28th, 2019) ด้วยการช่วยเหลือของนายแพทย์ผู้มี
บทบาทในพรรคอย่างนายแพทยพ์รหมินทร ์เลิศสรุิยเ์ดช และ
นายแพทย์สุรพงษ์ สืบวงศ์ลี ณ ที่ท  าการพรรคไทยรักไทย          
ในวันที่ 24 ธันวาคม ค.ศ. 1999 จากสถานการณ์การเมืองใน
ขณะนัน้ประกอบกบัรฐัธรรมนญู ค.ศ. 1997 กลายเป็นหนา้ต่าง
แห่งนโยบายสาธารณะของนโยบายหลกัประกันสุขภาพถ้วน
หนา้ดว้ยเจตนารมณข์องรฐัธรรมนญูซึ่งออกแบบโครงสรา้งทาง
การเมืองที่เอือ้ให้เกิดรัฐบาลเข้มแข็งและมีภาวะผู้น  า ท าให้
สามารถผลักดันนโยบายขนาดใหญ่ได้ รวมทั้งกระแสการ
เรียกรอ้งสิทธิของประชาชนที่เขม้ขน้ขึน้ภายหลงัการปฏิรูปทาง
การเมืองยิ่งท าใหผู้ม้ีส่วนเก่ียวขอ้งเล็งเห็นถึงความส าคญัของ
การผลกัดนันโยบายจากภาคประชาชน นอกจากนีร้ฐัธรรมนูญ 
ค.ศ. 1997 ยงัก าหนดใหส้ิทธิดา้นการรกัษาพยาบาลเป็นสิทธิ

ขั้นพืน้ฐานที่ร ัฐต้องจัดให้แก่ประชาชน ตามมาตรา 52 และ
มาตรา 82 ท าใหแ้นวรว่มผลกัดนัระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้น
หน้าทั้งขบวนการแพทย์ชนบท นักวิชาการ และเครือข่าย
องค์การเพื่อสุขภาพได้เริ่มปฏิบัติการผลักดันข้อเสนออย่าง
จรงิจงั  

ในที่สุดพรรคไทยรักไทยก็ได้ขานรับแนวคิดหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามาบรรจุเป็น 1 ใน 9 นโยบายหาเสียงของ     
การเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ค.ศ. 2001 ภายใตช่ื้อ
โครงการ 30 บาท รกัษาทกุโรค ต่อมาเมื่อชนะการเลือกตัง้ในปี 
ค.ศ. 2001 คณะรัฐมนตรีพันต ารวจโททักษิณ ชินวัตร กล่าว
แถลงนโยบายต่อรัฐสภาเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2001 
ประกอบดว้ยนโยบายเร่งด่วน นโยบายเศรษฐกิจ นโยบายการ
สรา้งรายได ้นโยบายการพาณิชยแ์ละเศรษฐกิจระหวา่งประเทศ 
นโยบายดา้นการคมนาคม นโยบายการพฒันาแรงงาน นโยบาย
วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี นโยบายดา้นทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดลอ้ม นโยบายการพลงังาน นโยบายเสริมสรา้งสงัคม
เขม้แข็ง นโยบายการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม นโยบาย
ความมั่นคงแห่งรฐั นโยบายดา้นการต่างประเทศ นโยบายดา้น
ความปลอดภัยของประชาชน นโยบายการบริหารราชการ
แผ่นดิน และนโยบายพฒันาภมูิภาคและกรุงเทพมหานคร ทัง้นี ้
นโยบายหลกัประกันสุขภาพถว้นหนา้จัดเป็น 1 ใน 9 นโยบาย
เร่งด่วนท่ีรฐับาลจะตอ้งน าไปปฎิบตัิ กล่าวคือ รฐัจะตอ้งสรา้ง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อลดรายจ่ายโดยรวมของ
ประเทศและประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยเสีย
ค่าใชจ้่าย 30 บาทต่อครัง้ และสรา้งโอกาสในการเขา้ถึงบริการ
สาธารณสขุที่ไดม้าตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน ดงันั้น
รฐับาลจึงน านโยบายดงักลา่วมาพฒันารว่มกบัขบวนการแพทย์
ชนบทอย่างจริงจัง ขณะนัน้กระทรวงสาธารณสขุมีนายแพทย์
ผู้สนับสนุนนโยบาย อย่างนายแพทยม์งคล ณ สงขลา ด ารง
ต าแหน่งเป็นปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท าให้นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายิ่งได้รับแรงผลักดันที่ดีจากทัง้
ภายในและภายนอก ส่งผลใหร้ะบบหลกัประกันสุขภาพถ้วน
หนา้ส าเร็จอย่างรวดเร็ว จนกระทั่งในเดือนเมษายน ค.ศ. 2001 
จึงเริ่มน าร่องระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหนา้ใน 6 จังหวดั 
ไดแ้ก่ พะเยา นครสวรรค ์ปทมุธานี สมทุรสาคร ยโสธร และยะลา 
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ก่อนจะเพิ่มขึน้ในเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2001 โดยเพิ่มเติมอีก         
15 จงัหวดั และขยายครอบคลมุทั่วประเทศ เมื่อวนัที่ 1 เมษายน 
ค.ศ. 2002 ซึ่งเปิดใหบ้รกิาร 75 จงัหวดัในประเทศไทยเป็นครัง้แรก 
(National Health Security Office, n.d.)  

อย่างไรก็ตาม กระบวนการผลักดันนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหนา้จากขัน้ตอนการก าหนดนโยบายสู่การน าไป
ปฏิบตัิอย่างรวดเร็ว ก่อใหเ้กิดปัญหาตามมาโดยเฉพาะปัญหา
กระแสคัดค้านจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เห็นว่านโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท าลายระบบสาธารณสุขไทย 
รฐับาลใชเ้ป็นนโยบายประชานิยมในการหาเสียง บคุลากรทาง
การแพทย์ต้องท างานหนักขึน้ และยังไม่มีความพร้อมการ
น าไปสูป่ฏิบตัิ ท าใหม้ีบคุลากรทางการแพทยบ์างสว่นใสป่ลอก
แขนด าประทว้ง ขณะที่อีกฝ่ายอยากใหม้ีหลกัประกันสุขภาพ
ถว้นหนา้และอยากใหเ้กิดการปฏิรูปไปพรอ้ม ๆ กัน ซึ่งจุดนีท้  า
ใหเ้กิด 2 แนวคิดที่ปะทะกนัตลอดเวลา ตามที่นายแพทยส์รุพงษ์ 
สบืวงศล์ ี(Surapong Suebwonglee, personal communication, 
November 28th, 2019)  กล่าวถึ งเรื่องนี ้ไว้ว่า การท าเรื่อง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่ใช่เรื่องที่อยู่ ๆ ให้คนเดินมา
โรงพยาบาลแลว้รกัษา 30 บาท แต่เป็นการปฎิรูปงบประมาณ
ทั้งหมด งบประมาณที่ เคยให้ตามค าขอของโรงพยาบาล
เปลี่ยนเป็นการใหง้บประมาณตามจ านวนประชาชนที่เคยขึน้
ทะเบียนกบัโรงพยาบาลนัน้ ดงันัน้โรงพยาบาลไหนที่มีประชาชน
ขึน้ทะเบียนจ านวนมากก็จะไดเ้งินมาก โรงพยาบาลไหนที่ขึน้
ทะเบียนนอ้ยก็จะไดเ้งินนอ้ย โรงพยาบาลไหนที่มีหมอจ านวน
มากพอไดเ้งินนอ้ยลงก็อาจจะไม่พอจ่าย บางแห่งมีหมอจ านวน
นอ้ยแต่ไดเ้งินจ านวนมาก นั่นคือความไม่พรอ้มของระบบ สิ่งที่
ตามมาคือโรงพยาบาลท่ีมีหมอจ านวนมากจึงเกิดการประทว้ง
ขึน้ อย่างที่เรียกว่าหมอแขนด า คือ หมอที่ติดแขนด าประทว้งวา่
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะท าให้โรงพยาบาลล่ม
สลาย ซึ่งสดุทา้ยในช่วงระยะแรกเราแกปั้ญหาโดยเอาเงินเดือน
เก็บไวต้รงกลาง ใครเคยอยูท่ี่ไหนก็อยู่ที่นั่นและรบัประกนัว่าคณุ
ยงัมีเงินเดือน ดงันัน้ปัญหานีก็้คือปัญหาเรื่องของระบบที่ยงัไม่
พรอ้ม และตัง้เป้าว่าจะตอ้งมีการพยายามกระจายทรพัยากร
อย่างเหมาะสม ที่ใดที่มีหมอจ านวนมากไปควรจะกระจายไปท่ี 
ที่มีหมอจ านวนนอ้ย และที่ใดที่มีหมอจ านวนนอ้ยก็จะมีหมอ

มากขึน้ ตลอดจนการกระจายอ านาจให้โรงพยาบาลและ
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการที่จะก าหนดนโยบายและ
ทิศทางของโรงพยาบาล 

3. ภาคการเคลื่อนไหวทางสังคม 
ภายหลังจากที่ขบวนการแพทย์ชนบทได้วางรากฐานองค์

ความรูใ้นแนวคิดหลกัประกันสขุภาพถว้นหนา้ และสรา้งความ
ตื่นตัวต่อกระแสนโยบายจากชัยชนะอย่างท่วมท้นในการ
เลือกตั้งของพรรคไทยรักไทยผู้ขานรับนโยบายหลักประกัน
สขุภาพถว้นหนา้ ณ เวลานัน้ จึงยิ่งท าใหค้วามรว่มมือจากภาค
ประชาชนหลั่งไหลเขา้มาเพื่อผลกัดนันโยบายดงักลา่วใหส้  าเรจ็ 
โดยในปี ค.ศ. 2000 เครือข่ายองคก์ารพฒันาเอกชนไดก้ าหนด
ประเด็นด าเนินกิจกรรมรว่มกนัเพื่อผลกัดนันโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหนา้ ภายใตช่ื้อโครงการรณรงคเ์พื่อหลกัประกัน
สขุภาพถว้นหนา้ ดว้ยความร่วมมือขององคก์ารพฒันาเอกชน      
ดา้นสาธารณสขุ และเครอืขา่ยองคก์ารภาคประชาชน 11 เครอืขา่ย 
คือ เครอืขา่ยดา้นเด็ก ผูห้ญิง ผูพ้ิการ ผูบ้รโิภค ผูต้ิดเชือ้เอชไอวี/
เอดส ์ผู้สูงอายุ ชุมชนแออัด เกษตรกรรมทางเลือก ธนาคาร
หมู่บา้นภาคใต ้กลุม่สวสัดิการชุมชน กลุม่แรงงานในระบบและ
นอกระบบ และเครือข่ายสุขภาพคนจนเป็นเครือข่ายที่ 12 ใน
เวลาตอ่มา (Saree Ongsomwang, personal communication, 
February 15th, 2020) เกิดเป็นคณะท างานประกอบดว้ยตวัแทน
เครอืขา่ย ดงันี ้ 

1) คณุจอน อึง้ภากรณ ์ประธานโครงการ (มลูนิธิเขา้ถึงเอดส)์1  

2) พ.ท.ตอ่พงษ ์กลุครรชิต เครอืขา่ยผูพ้ิการ (สมาคมคนพิการนนทบรุ)ี 
3) ภ.ญ.เทวี โพธิผละ เครอืข่ายสตร ี(สภาสตรแีหง่ชาติ) 
4) คณุวสนัต ์หรีส่มวงศ ์เครือข่ายชมุชนแออดั (สมาคมรว่มกันสรา้ง) 

คณุค าพอง มีชยั เครอืข่ายชมุชนแออดั (ชมรมคนจนเมือง) 
5) คณุแหลมทอง สีหานาม เครอืข่ายกองทนุสวสัดิการชมุชน 

(สถาบนัองคก์ร สวสัดิการชมุชน) 
  คณุทวาย คงคา เครือข่ายกองทนุสวสัดิการชมุชน  
(สถาบนัองคก์ร สวสัดิการชมุชน) 
 
 
 
 
 
 

 

1หลงัจากที่คณุจอน อึง้ภากรณ ์ไดร้บัคดัเลือกเป็นวฒิุสมาชิก จึงลาออก

จากต าแหน่งประธาน ในปี ค.ศ. 2001 และคณุระกาวิน ลีชนะพานิชพนัธุ ์
ด  ารงต าแหน่งประธานโครงการ 
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6) คณุล าภ ูสภุารส เครือข่ายคนท างานดา้นเด็ก  
(กลุม่พนัธกิจเพื่อสงัคม) 

7) คณุสภุา ใยเมือง เครอืข่ายเกษตรกรรมทางเลือก  
(มลูนิธิเกษตรกรรมยั่งยืน) 
คณุทศันีย ์วีระกนัต ์เครอืข่ายเกษตรกรรมทางเลือก 

8) คณุบณุยนชุ สมพนัธ ์เครอืข่ายธนาคารหมูบ่า้นภาคใต ้ 
(ธนาคารหมูบ่า้น จงัหวดันครศรธีรรมราช) 

9) คณุวฒันา นวลสวุรรณ ์เครอืข่ายผูส้งูอาย ุ 
(สมาคมสภาผูส้งูอายแุหง่ประเทศไทย) 

10) คณุบณัฑิต ธนชยัเศรษฐวฒิุ เครอืข่ายแรงงานในระบบ  
(มลูนิธิอารมณพ์งศพ์งนั) 

11) คณุระกาวิน ลีชนะวานิชพนัธ ์เครอืข่ายแรงงานนอกระบบ  
(ศนูยศ์กึษาและพฒันาผูร้บังานไปท าที่บา้น) 

12) คณุสรุรีตัน ์ตรมีรรคา เครอืข่ายผูต้ิดเชือ้เอชไอวี  
(ที่ปรกึษาเครอืข่ายผูต้ิดเชือ้เอชไอวี) 
คณุไพศาล ตนัอดุ เครอืข่ายผูต้ิดเชือ้เอชไอวี 
คณุกมล อปุแกว้ เครอืข่ายผูต้ิดเชือ้เอชไอวี 

13) คณุสาร ีออ๋งสมหวงั เครอืข่ายผูบ้รโิภค  
(สหพนัธอ์งคก์รผูบ้รโิภค) 

14) ภญ.ยพุดี ศิรสิินสขุ นกัวิชาการคณะเภสชัศาสตร ์ 
จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

15) คณุนคร ชมพชูาติ สภาทนายความ 
16) คณุรุจร ีแสงแถลง ประสานงานโครงการ 

จากความร่วมมือระหว่างเครือข่ายองค์การ 11 เครือข่าย 
ประกอบดว้ยนกัวิชาการ ตวัแทนภาคประชาชน และผูแ้ทนจาก
สภาทนายความ จึงไดร้่วมกันก าหนดกรอบของกฎหมายและ
รวบรวมรายช่ือผู้สนับสนุนเพื่อยกร่างกฎหมายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าฉบับประชาชนขึ ้นตามมาตรา 170 ของ
รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ค.ศ. 1997 ที่ไดก้ าหนดให ้  
ผูม้ีสิทธิเลือกตัง้ไม่นอ้ยกว่า 50,000 คน สามารถเขา้ช่ือรอ้งขอ
ต่อประธานรัฐสภาในการเสนอกฎหมายได้ โดยได้จัดเวที
ประกาศเจตนารมณ์ในการรวบรวมรายช่ือประชาชนผูม้ีสิทธิ
เลือกตัง้จ านวน 50,000 รายช่ือ ณ ครุุสภา เมื่อวนัที่ 11 ตลุาคม 
ค.ศ. 2000 โดยมีนายแพทยเ์สม พริง้พวงแกว้ นายแพทยป์ระเวศ 
วะสี คุณจอน อึง้ภากรณ ์นายแพทยส์งวน นิตยารมัพงศ ์และ
ประชาชนเครือข่ายต่าง ๆ เขา้ร่วมจ านวนไม่นอ้ยกว่า 600 คน  
หลังจากนั้นได้ด าเนินการยื่นรายช่ือผู้มีสิทธิเลือกตั้งจ านวน 
62,412 รายช่ือ ในวนัที่ 26 มีนาคม ค.ศ. 2001 ใชเ้วลาประมาณ  

5 เดือน ในการตรวจสอบรายช่ือทัง้หมด โดยมีรายช่ือผูม้ีสิทธิ
เลือกตัง้เหลือจ านวน 44,946 รายช่ือ ท าใหต้อ้งด าเนินการหา
รายช่ือเพิ่มเติมภายใน 30 วนั โดยด าเนินการหารายช่ือเพิ่มเติม
ไดอ้ีกจ านวน 9,481 รายช่ือ ซึ่งใช้เวลาตลอดกระบวนการเริ่ม
ตัง้แต่ยื่นรายช่ือต่อประธานวุฒิสภาจนไดร้บัแจง้ว่า มีรายช่ือ
ครบถ้วน 50,000 รายช่ือในการเสนอกฎหมาย เมื่อวันที่ 29 
มกราคม ค.ศ. 2002 รวมระยะเวลาทัง้สิน้ไม่นอ้ยกว่า 10 เดือน 
(Ongsomwang & Saengtalaeng, n.d., p. 8)  

จากความลา่ชา้ขา้งตน้ท าใหร้า่งกฎหมายฉบบัประชาชนเขา้
พิจารณาตามกระบวนการรัฐสภาไม่ทันร่างกฎหมายฉบับ
รฐับาลและพรรคฝ่ายคา้นที่เขา้สูส่ภา เมื่อวนัที่ 22 พฤศจิกายน 
ค.ศ. 2001 อย่างไรก็ตามเครือข่ายภาคประชาชนก็ไดเ้สนอให้
กรรมาธิการการสาธารณสุขของสภาผู้แทนราษฎร เสนอ
กฎหมายของภาคประชาชนในนามของกรรมาธิการ และใหม้ี
ผูแ้ทนจากภาคประชาชนเขา้ไปเป็นกรรมาธิการวิสามัญร่วม
พิจารณาจ านวน 5 คน ในขั้นตอนกรรมาธิการวิสามัญของ            
สภาผูแ้ทนราษฎร และจ านวน 3 คน ในขัน้ตอนวฒุิสภา ก่อนจะ
ประกาศเป็นพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     
ค.ศ. 2002 ในราชกิจจานเุบกษาเมื่อวนัที่ 18 พฤศจิกายน ค.ศ. 
2002 นอกจากกระบวนการทางกฎหมายแลว้ เครือข่ายภาค
ประชาชนยงัมีสว่นรว่มในการเคลื่อนไหวเพื่อผลกัดนัใหน้โยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ประสบความส าเรจ็ดว้ยการรณรงค์
และเผยแพรก่บัสาธารณชนผ่านช่องทางตา่ง ๆ  เช่น จดัท าวีดิโอ
เทปน าเสนอทางโทรทัศน์ จัดรายการวิทยุ/โทรทัศน์ จัดเวที
ประกาศเจตนารมณ ์และเปิดคอลมันใ์นวารสารฉลาดซือ้ของ
มูลนิธิเพื่อผูบ้ริโภค อีกทัง้ยังมีการด าเนินงานเพื่อสานต่อนโย
บายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้มาอยา่งตอ่เนื่องจนถึงปัจจุบนั 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่จะประกอบไปดว้ยตวัแทนจากภาคสว่นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปลดักระทรวงกลาโหม 
ปลดักระทรวงการคลงั ปลดักระทรวงพาณิชย ์ปลดักระทรวง
มหาดไทย ปลดักระทรวงแรงงาน ปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ผู้อ  านวยการส านักงบประมาณ 
แพทยสภา สภาการพยาบาล ทนัตแพทยสภา   สภาเภสชักรรม 
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน เทศบาล องคก์ารบรหิารสว่นจังหวดั 
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องคก์ารบริหารสว่นต าบล องคก์ารปกครองสว่นทอ้งถ่ินรูปแบบ
อื่น (กรุงเทพมหานคร) องคก์รเอกชนดา้นผูส้งูอาย ุองคก์รเอกชน
ดา้นผูต้ิดเชือ้เอชไอวี องคก์รเอกชนดา้นเกษตรกร องคก์รเอกชน
ดา้นชุมชนแออดั องคก์รเอกชนดา้นแรงงาน ผูท้รงคุณวฒุิดา้น
ประกันสุขภาพ ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์แผนไทย ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การแพทย์ทางเลือก ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงินการคลัง 
ผูท้รงคณุวฒุิดา้นกฎหมาย และผูท้รงคุณวฒุิดา้นสงัคมศาสตร ์
ดงันัน้ภาคประชาชนจึงมีส่วนส าคญัในการขบัเคลื่อนและสาน
ต่อนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ขบวนการแพทย์
ชนบทไดม้ีบทบาทในการริเริ่มสรา้งองคค์วามรูแ้ละสรา้งความ
ร่วมมือเชิงเครือข่ายเพื่อผลกัดันนโยบายหลกัประกันสุขภาพ
ถว้นหนา้จนประสบความส าเรจ็ 

สรุปและอภปิรายผล 
การศึกษาบทบาทของขบวนการแพทยช์นบทในการผลกัดัน
นโยบายสาธารณะ ศกึษากรณีนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้น
หนา้ พบว่าการผลกัดันนโยบายหลกัประกันสุขภาพถ้วนหนา้
ประกอบไปด้วยความร่วมมือของตัวแสดง 3 ฝ่าย ที่จะต้อง
ด าเนินงานร่วมกันและส่งเสริมซึ่งกันและกันตามกรอบแนวคิด
สามเหลี่ยมเขยือ้นภเูขา ประกอบดว้ย องคป์ระกอบดา้นความรู ้
ภาคการเมืองหรืออ านาจรฐั และการเคลื่อนไหวทางสงัคม โดย
ขบวนการแพทยช์นบทมีบทบาทส าคญัในภาคองคค์วามรู ้เมื่อ
พบเจอกับสภาพปัญหาจึงผลกัดนัไปสู่การแกไ้ขดว้ยการสั่งสม
องคค์วามรูจ้ากโครงการวิจัยต่าง ๆ ทัง้ โครงการขุนหาญ ในปี 
ค.ศ. 1986-1988 โครงการอยธุยา ในปี ค.ศ. 1989-1994 ก่อนจะ
ขยายเป็นโครงการระดบัประเทศที่ช่ือว่า โครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข อีกทั้งยังมีบทบาทในการประสานความ
ร่วมมือกับภาคการเมืองหรืออ านาจรฐัและภาคการเคลื่อนไหว
ทางสงัคม เนื่องดว้ยบทบาทของขบวนการแพทยช์นบทในดา้น
องคค์วามรูเ้ป็นเพียงสว่นหนึง่ขององคป์ระกอบในการขบัเคลื่อน
ภูเขาที่ยิ่งใหญ่ หากขาดอีกสององคป์ระกอบส าคัญนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้คงจะเกิดขึน้ไมไ่ด ้โดยจะพบวา่การ
เคลื่อนไหวทางสงัคมและภาคการเมืองหรืออ านาจรฐัเริ่มตน้มี
บทบาทส าคญัในปี ค.ศ. 1997-2002 คือเริ่มตน้เมื่อรฐัธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย ค.ศ. 1997 เปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้

มามีสว่นรว่มในกระบวนการนโยบายสาธารณะดว้ยการรว่มลง
ช่ือเสนอกฎหมาย ตามมาตรา 170 ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย ค.ศ. 1997 ที่ไดก้ าหนดใหผู้ม้ีสิทธิเลือกตัง้ 
ไม่น้อยกว่า 50,000 คน สามารถเข้าช่ือร้องขอต่อประธาน
รฐัสภาในการเสนอกฎหมายได ้จึงเกิดความร่วมมือระหว่าง
องคก์ารพฒันาเอกชน 11 เครือข่าย ภายใตช่ื้อโครงการรณรงค์
เพื่อหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ รว่มกนัรา่งกรอบกฎหมายและ
รวบรวมรายช่ือผูส้นบัสนุนตามรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย ค.ศ. 1997 ในขณะที่ภาคการเมืองก็ไดร้บัการสนบัสนนุใหม้ี
ความเขม้แข็งและมีเสถียรภาพ ดว้ยการใหค้วามส าคญักบัพรรค
การเมืองมากกว่าตัวบุคคล กล่าวคือ มีการเริ่มตน้กลไกการ
เลอืกตัง้ ส.ส. แบบบญัชีรายช่ือ รวมถึงการยา้ยพรรคของสมาชิก
ที่ยากขึน้กวา่แตเ่ดิม ก่อใหเ้กิดการแขง่ขนัเชิงนโยบายเอาชนะใจ
ประชาชนมากกว่าการใช้บารมีแบบในอดีต เป็นอีกหนึ่ง
แรงผลกัดันที่กระตุน้ใหเ้กิดนโยบายหลกัประกันสุขภาพถ้วน
หนา้ซึง่มีรูปแบบนโยบายแตกตา่งไปจากนโยบายในอดีต   

จากการศึกษาประวัติความเป็นมาและบทบาทของขบวน
การแพทยช์นบท ตลอดจนความร่วมมือกับองคก์ารเครือข่าย 
พบว่าขบวนการแพทยช์นบทมีการเคลื่อนไหวทางสงัคมในเชิง
เครือข่าย คือ มีความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล กลุม่ องคก์าร โดย
มีการสื่อสารเป็นเครื่องมือในการพัฒนาความสัมพันธ์เพื่อ
แลกเปลี่ยนความรูแ้ละถ่ายทอดประสบการณ์ซึ่งกันและกัน
อย่างสม ่ าเสมอ ขบวนการแพทย์ชนบทเป็นองค์การที่มี
โครงสรา้งการท างานในลกัษณะความสมัพนัธ์แนวราบ (Civic 
Organizations) ท าใหม้ีกระบวนการเรียนรูจ้ากการปฏิบตัิงาน
อย่างกว้างขวาง ด้วยกลไกการท างานร่วมกันระหว่างชมรม
แพทย์ชนบทที่มีอิสระ มีความคล่องตัวสูง และมูลนิธิแพทย์
ชนบทท่ีเป็นแหล่งสะสมทุน ซึ่งมีลกัษณะองคก์รท่ีเป็นทางการ
จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล เมื่อพิจารณากระบวนการก าหนด
ระเบียบวาระนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ตามตวัแบบ
พหกุระแสของ Kingdon (1984, pp. 90-164) จะพบว่านโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นการมาพบกันของกระแส
ปัญหา กระแสการเมือง และกระแสนโยบาย ประกอบด้วย 
กระแสปัญหา ไดแ้ก่ ลกัษณะของปัญหาที่เกิดขึน้กับกลุ่มคน
จ านวนมาก ยิ่งกระตุน้ใหเ้กิดการนิยามปัญหาและผลกัดนัไปสู่
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การแกไ้ข กลา่วคือ ในปี ค.ศ. 1991 หรอืสบิปีก่อนที่จะมีนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ ประชาชนในประเทศไทยประมาณ 
2 ใน 3 ยงัไม่มีสวสัดิการรกัษาพยาบาลจากหลกัประกนัสขุภาพ
ใด ๆ ซึ่งสว่นใหญ่อาศยัอยู่ในชนบทและมีฐานะยากจน ขณะที่
ความช่วยเหลอืจากรฐัตามโครงการสวสัดิการประชาชนดา้นการ
รกัษาพยาบาล (สปร.) ท่ีเริ่มตน้ขึน้ในปี ค.ศ. 1975 ก็ครอบคลมุ
ไดเ้พียงรอ้ยละ 13 ของประชาชนทัง้ประเทศ ก่อนจะเพิ่มขึน้เป็น 
รอ้ยละ 28 ในปี ค.ศ. 1996 (Limwattananon & Sakulpanich, 
2012, pp. 55-72) แต่ในปี ค.ศ. 2001 ก่อนที่จะเริ่มด าเนิน
โครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วนหนา้ก็ยงัพบว่า ประชาชนที่   
ไม่มีหลกัประกันสขุภาพใด ๆ ยงัมีจ านวนกว่าสิบลา้นคน ส่วน
กระแสการเมือง ไดแ้ก่ พรรคการเมืองที่รบัแนวคิดไปใชห้าเสียง
ในช่วงก่อนการเลือกตั้งปี ค.ศ. 2001 ซึ่งเป็นผลมาจากการ
ปฏิสมัพนัธก์บักลุม่ต่าง ๆ ทัง้ภาคการเมือง ภาคการเคลื่อนไหว
ทางสังคม และภาคองค์ความรู้ อีกทั้งยังมีสถานการณ์ที่
สนับสนุนให้เกิดความเข้มแข็งของพรรคการเมืองและภาค
ประชาชนในการมีส่วนร่วมกับกระบวนการนโยบายสาธารณะ  
เมื่อพรรคไทยรกัไทยชนะการเลือกตัง้อยา่งถลม่ทลายท าใหห้นึง่
ในนโยบายที่ ใช้ในการหาเสียงเลือกตั้ง  อย่างนโยบาย
หลกัประกันสุขภาพถ้วนหนา้น าไปสู่การปฏิบัติอย่างรวดเร็ว    
ในส่วนของกระแสนโยบาย ได้แก่ กระบวนการที่น  าไปสู่การ
ตัดสินใจเชิงนโยบายซึ่งจะเกิดขึน้ได้เมื่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
สามารถจ าแนกทางเลือกนโยบายเพื่อแกไ้ขปัญหาและเสนอเขา้
สูว่าระการพิจารณา โดยครอบคลมุถึงรา่งขอ้เสนอจากประชาชน
และสงัคมที่หลากหลาย ในกรณีนีค้ือผลจากการท างานด้าน
วิชาการของขบวนการแพทย์ชนบทมาอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับ
กระบวนการยกร่างกฎหมายหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง
ตอ้งมีความเป็นไปได ้มีความเหมาะสม ไม่ขดัแยง้กบัผูม้ีสว่นได้
ส่วนเสียในปัญหา และสามารถจัดสรรทรัพยากรได้จริง เพื่อ
ก่อใหเ้กิดความส าเรจ็ของการผลกัดนันโยบายสาธารณะในที่สดุ   
เครือข่ายสามเหลี่ยมเขยือ้นภูเขาตามแนวคิดของนายแพทย์
ประเวศ วะสี อนัประกอบไปดว้ย ภาคองคค์วามรู ้ภาคการเมือง 
และภาคการเคลื่อนไหวทางสังคม ด าเนินงานร่วมกันจน
ก่อให้เกิดกระแสหลักสามด้านหรือที่เรียกว่าพหุกระแสซึ่ง
น าไปสูห่นา้ต่างแห่งนโยบาย (Policy Windows) ตามการศกึษา

ของ Levine (1985, as cited in Sirisamphan, 2016, pp. 127-
131) ชีใ้หเ้ห็นวา่ปัญหาใดจะเขา้สูว่าระนโยบายและอยูใ่นความ
สนใจของผูก้  าหนดนโยบายขึน้อยู่กับสถานการณ์และโอกาส 
หากสถานการณ์เอื ้ออ านวยย่อมหมายความว่าหน้าต่าง
นโยบายพรอ้มเปิดรบัปัญหาสาธารณะที่เก่ียวขอ้งใหห้ลุดเขา้
ไปสูว่าระนโยบายได ้การที่หนา้ต่างนโยบายอาจจะเปิดหรือปิด
ตามสถานการณแ์ละโอกาส ท าใหผู้ส้รา้งวาระต่าง ๆ  ทัง้ที่เป็น
ผูป้ระกอบการนโยบายและที่อยู่ในชุมชนนโยบายตอ้งท าการ
เตรยีมขอ้เสนอหรอืความคิดเก่ียวกบัปัญหาสาธารณะของตนให้
พรอ้มอยู่เสมอ ดงันัน้ขบวนการแพทยช์นบทผูม้ีบทบาทส าคญั
ในดา้นองคค์วามรูแ้ละการน าประเด็นปัญหาเขา้สูว่าระนโยบาย 
จึงมีหนา้ที่ ที่จะตอ้งเตรียมความพรอ้มทัง้ขอ้มลู ขอ้เสนอ และ
องคค์วามรูเ้ก่ียวกับปัญหาสาธารณะที่ตอ้งการผลกัดนัใหเ้ป็น
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ โดยเฉพาะนายแพทย์
สงวน นิตยารมัภพ์งศ ์และองคก์ารเครอืขา่ยที่มีขอ้มลูพรอ้มที่จะ
ผลกัดนันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้จากการวิจยัอยา่ง
ต่อเนื่อง จนมาประสบกับโอกาสเมื่อหนา้ต่างนโยบายเปิดออก
ท าให้ยิ่งได้รับการสนับสนุนจากภาคองค์ความรู้ ภาคการ
เคลื่อนไหวทางสงัคม และภาคการเมือง อนัจะขาดสิ่งใดสิ่งหนึง่
ไปไม่ได้ตามทฤษฎีหน้าที่นิยมที่มองว่า สังคมคือระบบ
ความสมัพนัธท์ี่หน่วยต่าง ๆ  มีสว่นเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกนั พึ่งพา
อาศยักัน และสนบัสนุนซึ่งกันและกัน ภายใตค้วามร่วมมือเชิง
เครือข่ายในสถานการณท์ี่หนา้ต่างแห่งนโยบายเปิดโอกาสให้
การผลกัดนัน าไปสูค่วามส าเรจ็   

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษากับงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งจะพบว่า 
Sapyen (2013) ศึกษาขบวนการแพทยช์นบทในกระบวนการ
นโยบายระบบสุขภาพ: ขบวนการประชาสังคมส่งผลต่อ
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมในประเทศไทย พบว่าการ
เคลื่อนไหวของขบวนการแพทยช์นบทไดส้รา้งนวตักรรมในการ
จดัรูปแบบองคก์รประชาสงัคมที่มีรูปแบบโดดเด่น มีเอกลกัษณ์
ที่แตกตา่ง แตม่ีความเขม้แข็งมากในการเคลือ่นไหว ไดแ้ก่ ความ
เป็น NGOs ใน GO คือ ลกัษณะของสมาชิกในองคก์รเป็นบคุคล
สองสถานภาพในคนเดียว ทัง้เจา้หนา้ที่รฐัตามสายบงัคบับญัชา
แบบระบบราชการ และเป็นพลเมืองเสร ีมีความเป็นอิสระในการ
ตดัสนิใจรวมกลุม่/องคก์ร/ขบวนการ เพื่อเคลือ่นไหวในประเด็นที่
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กลุม่ของตนปรารถนา เมื่อพิเคราะหอ์ีกดา้นหนึ่งลกัษณะความ
เป็นทวิลกัษณข์องขบวนการแพทยช์นบทยงัมองไดว้า่ ขบวนการ
แพทยช์นบทเป็น GO ใน NGOs ควบคู่กนั คือ ขบวนการแพทย์
ชนบทมีบทบาทเป็นเจา้หนา้ที่รฐั และมีบทบาทเป็นนกัพฒันา
เอกชนดว้ย โดยการผลกัดนัเชิงยุทธศาสตรท์ี่ขบวนการแพทย์
ชนบทน ามาขับเคลื่อนการปฏิรูปนโยบายระบบสุขภาพได้
สะท้อนถึงลักษณะความเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม      
ในแง่มมุการเพิ่มมิติการมีสว่นรว่มอย่างเขม้ขน้ในกระบวนการ
นโยบายระดับชาติ นอกจากนี ้การผลักดันเชิงยุทธศาสตร์
ดังกล่าวยังสะท้อนบทบาทของขบวนการแพทย์ชนบท และ
สะทอ้นปัจจยัความส าเร็จของการปฏิรูปนโยบายระบบสขุภาพ 
ซึ่งเกิดจากยุทธศาสตรท์ี่ส  าคัญใน 4 ระดับ ประกอบดว้ย (1) 
ระดบัการสรา้งแนวความคิด (Conceptual Level) ไดแ้ก่ การให้
นิยามใหม่ การชูผูน้  าความคิด และมีโครงสรา้งการถ่ายทอด
อดุมการณ ์(2) ระดบัการจดัการเชิงโครงสรา้ง (Structural Level) 
ได้แก่ การขับเคลื่อนเป็นทีม การจัดตั้งองค์กรเป็นปึกแผ่น        
การสร้างกลไกถาวรผ่านการสร้างกฎหมายรองรับการ
วางรากฐานโครงสรา้งองคก์รใหม่โดยคนของขบวนการแพทย์
ชนบทเป็นผูบ้ริหาร และการมีส่วนร่วมบริหารงานในสมาคม
วิชาชีพ (แพทยสภา) (3) ระดบัการก าหนดกลยทุธแ์ละกิจกรรม 
(Strategy and Activity Level) ไดแ้ก่ การบริหารความรูส้ึกของ
โครงสรา้งอ านาจเดิมเพื่อไม่ใหรู้ส้ึกถกูลดทอนบทบาท การเขา้
ฝังตวักบัโครงสรา้งอ านาจเดิมดา้นสาธารณสขุ การเริ่มผลกัดนั
ประเด็นพืน้ฐานที่ไม่ซับซ้อน การมุ่งยึดเป้าหมายมากกว่า
กระบวนการ และการใช้การเมืองเป็นเครื่องมือขับเคลื่อน
ประเด็นการเคลื่อนไหว (4) ระดบัการสรา้งผลกระทบในวงกวา้ง
รวมถึงการสร้างฐานความรู้ให้คนรุ่นต่อไป ( Impact Level) 
ไดแ้ก่ การสรา้งฐานองคค์วามรู ้การเกาะเก่ียวกบัขัว้อ านาจทาง
การเมือง การเพิ่มการยอมรับทางความรู้ด้านสาธารณสุข       
การสรา้งความเช่ือมโยงในระดบันานาชาติ การสรา้งเครือข่าย
รว่มกบัชมุชนและองคก์ารพฒันาเอกชน และการเช่ือมเครือข่าย
กบัสื่อมวลชนอย่างใกลชิ้ด จากยทุธศาสตรด์งักลา่วโดยเฉพาะ
ในประเด็นสุดท้าย คือ ระดับการสรา้งผลกระทบในวงกว้าง
รวมถึงการสรา้งฐานความรูใ้หค้นรุ่นต่อไป ชีใ้หเ้ห็นถึงบทบาท
ส าคญัของขบวนการแพทยช์นบทในการสรา้งองคค์วามรู ้และ

การสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วม ทั้งภาคการเมือง ชุมชน 
องค์การพัฒนาเอกชน สื่อมวลชน ตลอดจนการเช่ือมโยงใน
ระดับนานาชาติ  เพื่ อสร้างการยอมรับทางความรู้ด้าน
สาธารณสุข ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับข้อสรุปของ
การศกึษาเรือ่ง “การมีสว่นรว่มในการผลกัดนันโยบายสาธารณะ
ขององค์การพัฒนาเอกชน: ศึกษากรณีนโยบายหลักประกัน
สขุภาพถว้นหนา้” 

ในขณะท่ี Vongtangswad (2017) ศึกษาพลวตักรอบความคิด
และการเคลื่อนไหวของขบวนการแพทยช์นบท: ความขัดแยง้
และการเปลีย่นผา่นทางการเมือง เป็นการศกึษาเพื่อตอบค าถาม
ว่า ขบวนการแพทยช์นบทมีพลวตัทางกรอบความคิดและการ
เคลื่อนไหวอย่างไร และท าไมขบวนการแพทย์ชนบทจึงเป็น
ขบวนการเคลื่อนไหวที่ประสบความส าเร็จในการผลกัดนัการ
ปฏิรูประบบสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่าการปรับตัวของ
กรอบความคิดและการเคลื่อนไหวของขบวนการแพทยช์นบทที่
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างโอกาสทาง
การเมือง เป็นปัจจัยส าคัญที่ท  าให้ขบวนการแพทย์ชนบท
ประสบความส าเร็จในการเคลื่อนไหวผลกัดันการปฏิรูประบบ
สาธารณสขุ โดยมีลกัษณะชนชัน้น าทางการเมือง ไม่ว่าจะมา
จากการเลือกตัง้ตามระบอบประชาธิปไตยหรือไม่ก็ตาม ควบคู่
ไปกับการเคลื่อนไหวร่วมกับขบวนการทางสังคมที่ประกอบไป
ดว้ยเครือข่ายองคก์รพฒันาเอกชนท่ีเคลื่อนไหวเพื่อการมีส่วน
รว่มทางการเมือง กลา่วคือขบวนการแพทยช์นบทมีรูปแบบการ
ปรับตัวและยุทธศาสตร์ที่น่าสนใจ แม้โครงสรา้งโอกาสทาง
การเมืองยังปิดหรือไม่เอื ้ออ านวย ขบวนการเคลื่อนไหวก็
สามารถปรบัตวัและระดมทรพัยากรเพื่อเสริมสรา้งเครือข่ายใน
จดุที่ท าได ้เพื่อรอโอกาสในการผลกัดนัการเคลือ่นไหวตอ่ไป เมื่อ
โครงสรา้งโอกาสทางการเมืองเปิดขึน้ หรอืด าเนินการเคลือ่นไหว
โดยการผลกัดันใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งโอกาสทาง
การเมืองผ่านการเคลื่อนไหวเพื่อน าเสนอแนวคิดต่อสาธารณะ
เพื่อผลกัดนัใหเ้ป็นประเด็นท่ีตอ้งการสรา้งความเปลี่ยนแปลง
กลายเป็นวาระทางสงัคม อนัจะสามารถระดมการสนบัสนนุจาก
สงัคมเพื่อโนม้นา้วหรือกดดนัชนชัน้น าทางการเมืองใหห้นัมารบั
ประเด็นที่ขับเคลื่อนต่อไป จากงานวิจัยดังกล่าวชีใ้ห้เห็นว่า 
ขบวนการแพทยช์นบทมีการเตรียมความพรอ้มเพื่อปรบัตวัต่อ
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สถานการณแ์ละโอกาสในการผลกัดนัประเด็นปัญหาเขา้สูว่าระ
นโยบาย ควบคู่ไปกับการสรา้งเครือข่ายเคลื่อนไหวทางสงัคม
อย่างองคก์ารพฒันาเอกชน นบัเป็นสว่นหนึ่งของบทบาทในการ
ผลกัดนัการปฏิรูประบบสาธารณสขุ เป็นไปในทิศทางเดียวกนั
กับกลยุทธ์สามเหลี่ยมเขยือ้นภูเขาที่ประกอบไปด้วยภาคองค์
ความรู ้ภาคการเมืองหรอือ านาจรฐั และภาคการเคลือ่นไหวทาง
สังคม ที่สะท้อนบทบาทของขบวนการแพทย์ชนบทในการ
เตรยีมพรอ้มดา้นองคค์วามรูอ้ยูเ่สมอ เพื่อน าเขา้สูว่าระนโยบาย
ไดท้นัท่วงทีเมื่อหนา้ต่างแห่งนโยบายเปิดขึน้ ตามผลการศึกษา
เรื่อง “การมีส่วนร่วมในการผลักดันนโยบายสาธารณะของ
องคก์ารพฒันาเอกชน: ศึกษากรณีนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถว้นหนา้” 

ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใชส้  าหรบัภาคประชาสงัคม 
โดยเฉพาะองค์การพัฒนาเอกชนในประเทศไทยสามารถน า
ผลการวิจัยไปปรับใช้กับการเคลื่อนไหวเพื่อผลักดันสิ่งที่
ยากล าบากในสงัคมใหป้ระสบความส าเร็จ ดว้ยการสรา้งความ
ร่วมมือเชิงเครือข่าย มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ถ่ายทอด
ความรู ้รว่มกนัแกปั้ญหา และตอ้งมีการสือ่สารระหวา่งเครือข่าย
อย่างสม ่าเสมอ ในส่วนของการผลักดันนโยบายสาธารณะ
จะตอ้งเตรียมความพรอ้มทางดา้นขอ้มลูไวเ้ป็นรากฐานของการ
เคลื่อนไหวเพื่อความพรอ้มอยู่เสมอส าหรบัหนา้ต่างนโยบายที่
สามารถเปิดออกได้ทุกเวลา เมื่อโอกาสและสถานการณ์มา
บรรจบกับกระแสการเมือง กระแสปัญหา และกระแสนโยบาย 
อีกทัง้ยงัควรมีแผนการด าเนินงานขององคก์ารเป็นเครื่องมือใน
การก าหนดทิศทางขององคก์ารพฒันาเอกชน ประกอบไปดว้ย
วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ กลยุทธ์ และแนวทางการ
ด าเนินงาน เป็นตน้ 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัเพิ่มเติม ควรศึกษาตวัแสดงอื่น ๆ  ใน
การผลกัดนันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ทีน่อกเหนือจาก
ขบวนการแพทยช์นบทซึ่งมีบทบาทดา้นองคค์วามรู ้ทัง้บทบาท
ของพรรคการเมืองต่าง ๆ ตลอดจนเครือข่ายองค์การภาค
ประชาชน 11 เครือข่าย ไดแ้ก่ เครือข่ายดา้นเด็ก ผูห้ญิง ผูพ้ิการ 
ผู้บริ โภค ผู้ติดเชื ้อเอชไอวี /เอดส์ ผู้สูงอายุ ชุมชนแออัด 

เกษตรกรรมทางเลือก ธนาคารหมู่บา้นภาคใต ้กลุ่มสวสัดิการ
ชุมชน กลุ่มแรงงานในระบบและนอกระบบ เพื่อวิเคราะห์
บทบาทที่สอดคลอ้งและแตกต่างกันไป นอกจากนีย้งัสามารถ
ศกึษาบทบาทของขบวนการแพทยช์นบทในการผลกัดนันโยบาย
สาธารณะที่มีบริบทแตกตา่งไปจากนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหนา้ เพื่อวิเคราะหปั์จจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการ
ผลกัดนันโยบายสาธารณะ เช่น การรณรงคง์ดสบูบหุรี่ในปี ค.ศ. 
1987 ซึ่งขบวนการแพทยช์นบทโดยการน าของนายแพทยช์ูชยั  
ศุภวงศ ์ประธานชมรมแพทยช์นบท (ค.ศ. 1986-1988) มีส่วน
ร่วมในโครงการวิ่งรณรงคเ์พื่อใหเ้กิดการเคลื่อนไหวทางสงัคม 
เป็นตน้ 
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