
ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 42 ©ºÑº·Õè 2 (¾.¤.-Ê.¤. 2555)

1

º·ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
ทิศทางนโยบายทางด้านระบบสุขภาพที่เหมาะสมกับประเทศไทย

	 ระบบสุขภาพและบริบทการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยเป็นเรื่องที่น่าสนใจว่าจากอดีต	

ป˜จจุบัน	และอนาคตควรเป็นอย่างไร	ความเป็นมาและฐานคิดในเรื่องสุขภาพของคนไทยถึงเวลาต้องกำาหนด

แนวทางให้ชัดเจน	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวมท้ังผู้กำาหนดนโยบายต้องร่วมฉายภาพอนาคตของประเทศไทย	

เพื่อเป‡าหมายคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน

	 งานทางดา้นสาธารณสขุเป็นงานท่ีมกีารแบง่เปน็สองสว่นใหญ่ๆ คอื	1.	งานทางดา้นการรกัษาพยาบาล

เพื่อเอาชนะความเจ็บป†วย/โรค	(Disease	Oriented)	เพื่อความอยู่รอด	(Survival)	ไม่ตาย	ไม่พิการ	หรือ

การ¿„œน¿ูต่อจากการรักษา	 2.	 งานทางด้านการป‡องกันโรค	 (Disease	 Prevention)	 และส่งเสริมสุขภาพ	

(Health	Promotion)	เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี	(Quality	of	Life)	และความเป็นอยู่ที่ดี	(Well	Being)	ยั่งยืน	

(Sustainability)

	 บทบาทของภาครัฐและสถาบันการศึกษาต้องพิจารณาสถานการณ์	ความเป็นมา	ความเข้าใจและเหตุผล	

และวิสัยทัศน์ที่ผ่านมา	การพัฒนาเรื่องการรักษาพยาบาลตามพื้นฐานความเป็นอยู่และบริบทวัฒนธรรมไทย	

มีการบริโภคและใช้สมุนไพรพื้นบ้าน	มีหมอแผนโบราณ	มีระบบการสืบทอดที่เป็นเครือญาติและสำานักต่างๆ	

«ึ่งมีสืบทอดกันมาจวบจนป˜จจุบันจนถึงรัชสมัยรัชกาลที่	5	ที่มีการแพทย์แผนป˜จจุบัน	มีการจัดตั้งโรงพยาบาล

แบบตะวันตก	 มีการพัฒนาการเรียนการสอนแบบแพทย์ตะวันตก	 และมีการรับการสนับสนุนจากมูลนิธิ

รอกกีเ้¿เลอร์	โดยเน้นการแพทยแ์ผนใหม่เป็นหลัก	ทำาใหก้ารแพทยพ์ื้นบา้น	การแพทยแ์ผนโบราณลดบทบาท

ลงอย่างมาก	 ยกเว้นในชนบทและพื้นที่ห่างไกล	 การแพทย์แผนป˜จจุบันเป็นการแพทย์ที่สามารถแก้ไขป˜ญหา

โรคและความเจบ็ป†วยตามวทิยาการสมยัใหม	่มกีารพฒันาและขยายตวั	มกีารสรา้งสถานพยาบาล	โรงพยาบาล

ครอบคลมุทกุพืน้ท่ี	มกีารพฒันาโรงเรยีนแพทยแ์ผนปจ̃จบุนั	มวีทิยาการกา้วหนา้อยา่งเดน่ชดั	มกีารปรบัเปลีย่น

ระบบบริการจนก้าวสู่การเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์	(Medical	Hub)	ข้อสังเกตที่น่าสนใจดังกล่าว	

คือ	 ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์	 การรักษาพยาบาล	 มิได้ทำาให้ป˜ญหาสุขภาพโดยรวมลดลงหรือทำาให้

สุขภาพประชาชนโดยรวมดีขึ้น	 แม้จะมีมาตรฐานมาตรการทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าเป็นที่ยอมรับระดับชาติ

และนานาชาติ	มกีารกล่าวถงึเรือ่งการเปล่ียนแปลงระบบสขุภาพ	การรกัษาพยาบาลตามบรบิทสงัคมเศรษฐกจิ

และการเมืองและวิทยาการความก้าวหน้าวาระสำาคัญของสังคมและมนุษยชาติ	 มีนวัตกรรมด้านการแพทย์

การรักษาพยาบาลผา่นชอ่งทางวชิาการ	ประชมุ	สมัมนาภาคเีครอืขา่ยและองคก์รดา้นสขุภาพทัง้ดา้นการเชดิชู

รางวัลด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 มีการสนับสนุนทุนทรัพย์ผ่านกิจกรรมต่างๆ	 แต่ป˜ญหาสุขภาพและ

สาธารณสุขยังคงเป็นป˜ญหาที่สะสม	 «้ำาร้ายเป็นป˜ญหาขยายตัวถึงกับมีป˜ญหาระบาดของโรคอุบัติใหม่และ

อุบัติ«้ำา	(Emerging	and	Re-emerging	Diseases)	มีบทความวิชาการระบุถึงการพัฒนากำาลังคนด้านสุขภาพ

ที่ผ่านมาว่าถูกต้องหรือไม่	 และมีความพยายามที่จะฉายภาพความเปลี่ยนแปลงกำาลังพลด้านสุขภาพอนาคต

ในศตวรรษที่	 21	 «ึ่งถือเป็นโอกาสที่จะพิจารณาระดับภาพรวมด้านความเป็นมาการพัฒนาด้านการแพทย์
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และสาธารณสุขของประเทศ	และมองทะลุมิติเดิมๆ	การคิดแบบเดิมๆ	การชี้นำาแบบเดิมๆ	ที่นอกจากทำาให้

เสยีโอกาสการพฒันาแล้ว	อาจทำาใหเ้สยีหายตอ่ภาพรวมในการชีน้ำาการแกป้ญ̃หาระบบสขุภาพและสาธารณสขุ

ของประเทศ	การพัฒนาการต่อยอดการเปลี่ยนแปลง	ผู้ที่เกี่ยวข้องต้องมาร่วมพิจารณาและสร้างบรรยากาศ

เพื่อกำาหนดโจทย์ให้ชัดเจนว่า	ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพที่เป็นอยู่	และสถานการณ์ด้านสุขภาพของ

ประชาชนรวมทั้งระบบนโยบายและยุทธศาสตร์ของภาครัฐและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งผู้ผลิต	ผู้ให้บริการ

ผูร้บับริการ	ตลอดจนองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง	ภาวะเศรษฐกจิสงัคม	สิง่แวดลอ้ม	และเทคโนโลย	ีตลอดจนโครงสรา้ง

และพลวัตของประชากรฯลฯ	ถ้าเรายังไม่เข้าใจระบบสาธารณสุขที่เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย	ไม่มีการวาง

ยุทธศาสตร์เพื่อการเปล่ียนแปลงแบ่งสัดส่วนเรื่องการรักษาและการป‡องกัน	 วางแนวทางพัฒนาประเทศ

อย่างเหมาะสมตามกรอบโครงสร้างประชากร	 ตามกรอบเศรษฐกิจสังคม	 ตามระบอบการเมืองการปกครอง	

ตามกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์	 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแห่งชาติ	 การแก้ไขป˜ญหาสาธารณสุข

และการเปลีย่นแปลงยทุธศาสตรเ์พือ่ใหป้ระเทศไทยกา้วสูก่ารเปลีย่นเพือ่เปน็สงัคมทีม่คีณุภาพชวีติทีด่โีดยรวม

คงเกิดข้ึนยาก	เพราะการวางระบบสาธารณสุขและระบบสุขภาพท่ีย่ังยืนต้องอยู่บนพ้ืนฐานท่ีมีความละเอียดอ่อน	

และกา้วยา่งสูส่งัคมคณุภาพทีผ่ลกัดนัและตดิอาวธุทางปญ̃ญา	ใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึการพฒันาสง่เสรมิ

สุขภาพเข้าถึงบริการท่ีเหมาะสม	เป็นธรรม	เพราะเม่ือเทียบทรัพยากรท่ีลงทุนท้ังเม็ดเงิน	เม็ดงาน	เม็ดบุคลากร	

เมด็เวลากบัคุณภาพผลกระทบท่ีไดม้า	ถา้ไมป่†วยหรอือกีนยัหนึง่สว่นใหญม่สีขุภาพด	ีผลผลติคณุภาพชวีติตน้ทนุ

ของสังคมสูง	เป็นโอกาสการพัฒนาและเพิ่มผลผลิตในทุกมิติ

	 สว่นการเขา้ใจระบบสขุภาพและระบบสาธารณสขุวา่ควรทำาอยา่งไรนัน้	ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีตอ้งทบทวน

ภารกิจต้ังแต่ป̃จจัยนำาเข้ากระบวนการผลผลิตและผลกระทบทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ	 บนพื้นฐานข้อมูล

การศึกษา	และข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ท่ีผ่านกระบวนการวิเคราะห์สังเคราะห์โดยมีเป‡าหมายท่ีย่ังยืนเป็นรูปธรรม

มากกว่าการแก้ไขป˜ญหาหลังจากป˜ญหาเกิดแล้ว	เพราะคุณภาพประชาชนที่แข็งแรง	สุขภาพประชาชนที่ป†วย

และหลังป†วยหรือมีพยาธิสภาพโดยเฉพาะโรคเรื้อรังและความพิการนั้น	คุณภาพชีวิตมิอาจเปรียบเทียบกันได้	

ทั้งภาระค่าดูแลและเสียโอกาสในการใช้ศักยภาพในการพัฒนาประเทศตนเองและครอบครัว	 กรณีดังกล่าว

ถือว่า	ศักยภาพของมนุษย์ที่สุขภาพดีเป็นต้นทุนที่สำาคัญของการพัฒนาชาติ	(Human	Capital)	ดังนั้นรัฐบาล

ควรกำาหนดเป‡าหมายและยทุธศาสตรเ์พือ่นำาไปสูก่ารเปลีย่นแปลงระบบการดแูลสขุภาพ	และระบบสาธารณสขุ

ของประเทศเพื่อนำาไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีและมีศักยภาพ	 ผ่านกลไกด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป‡องกันโรค	

(Health	Promotion,	Disease	Prevention)	คู่ขนานกับระบบเดิมท่ีทุ่มงบประมาณส่วนใหญ่หรือให้ความสำาคัญ

กับการแก้ไขป˜ญหาสุขภาพที่ปลายทาง	คือ	เพื่อมีชีวิตรอด	(Survival)	และต้องติดตามดูแลป˜ญหาโรคเรื้อรัง

อย่างต่อเนื่อง	ทำาให้สูญเสียงบประมาณและเสียโอกาสในการพัฒนาด้วยทรัพยากรมนุษย์«ึ่งถือเป็นสิ่งสำาคัญ

อันดับแรกที่ส่งผลถึงศักยภาพในการพัฒนาด้านอื่นๆ

	 ดา้นบทบาทของสถาบนัการศกึษาทางดา้นสาธารณสขุและเครอืขา่ยตอ่การพฒันาระบบสาธารณสขุ

ของประเทศไทย	 สถาบันการศึกษาทางด้านสาธารณสุขศาสตร์ต้องเป็นผู้นำาในการเสนอแนวคิดวิธีการและ

กระบวนการที่เหมาะสม	เพื่อได้มา«ึ่งกรอบแนวคิดและทิศทางการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ	

เชื่อมประสานให้มองภาพระบบสุขภาพของประเทศไทยเป็นหนึ่งเดียว	 มีการแบ่งขอบเขตงานด้านการดูแล
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รักษาระดับป˜จเจกบุคคลที่เป็นความรับผิดชอบทางด้านการรักษาพยาบาล	 เมื่อเกิดเจ็บป†วยที่ครอบคลุมและ

เข้าถึงอย่างเท่าเทียม	 เป็นธรรม	 มีคุณภาพตามมาตรฐานการให้บริการ	 (Universal	 Coverage)	 «ึ่งระบบ

ดังกล่าวต้องใช้งบประมาณ	 และการพัฒนาในเชิงบริการและพัฒนาองค์ความรู้ในเชิงลึกอย่างสมดุลกับงาน

ระบบสุขภาพที่เน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพและป‡องกนัโรค	รวมถึงการพัฒนาระบบคัดกรองเพื่อค้นหาป˜ญหา

สขุภาพในชมุชน	(Early	Detection	by	Screening)	และการรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้อยา่งทนัทว่งท	ี(Prompt	

Treatment)	งานดงักล่าวจำาเปน็ตอ้งพฒันากำาลงัพลดา้นสขุภาพอยา่งเหมาะสมทีม่รีะดบัศกัยภาพแตกตา่งกนั	

เพือ่ทำาหน้าทีส่่งเสรมิสขุภาพป‡องกนัโรค	เ½‡าระวงัคดักรองและดแูลรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้และการสง่ตอ่ผูป้†วย

อย่างเหมาะสมเป็นระบบ	 ป˜จจัยที่สำาคัญคือการพัฒนาโจทย์ด้านกำาลังพลด้านสุขภาพ	 และระบบสุขภาพที่

ตอบโจทย์ได้อย่างเหมาะสมตามบริบทสถานการณ์ด้านสุขภาพของประเทศไทย	 เนื่องจากป˜ญหาสาธารณสุข

และป˜ญหาสุขภาพเป็นป˜ญหาเชิงระบบที่ต้องระดมพละกำาลังของภาคีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและเข้าใจกรอบการ

พัฒนาด้านสุขภาพที่มุ่งไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนและใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าตามโครงสร้างเศรษฐกิจ

และวัฒนธรรมและภูมิป̃ญญาของประเทศไทย	โครงสร้างระบบสุขภาพของประเทศไทย	เป็นระบบท่ีมีการพัฒนา

ต่างยุคต่างสมัยภายใต้อิทธิพลของ½†ายการเมือง	 แนวคิดนักวิชาการด้านสุขภาพและค่านิยมเรื่องการแพทย์

สมัยใหม่	แนวคิดเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพตามบริบทกฎบัตรออตตาวา	(Ottawa	Charter)	รวมถึงอิทธิพล

จากการเปล่ียนแปลงทางด้านเทคโนโลยีท่ีสามารถส่ือสารติดต่อ	ค้นคว้าข้อมูลได้ในเส้ียววินาที	แต่ป̃ญหาสุขภาพ

ดูเหมือนยังคงสภาพเดิมไม่เปลี่ยนแปลงและยังคงเห็นโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติ«้ำา	 และป˜ญหาคุณภาพชีวิตของ

ประชากรยงัเปน็ประเดน็ท่ีตอ้งใหค้วามสำาคญัเอาใจใส	่สงัคมไทยเปน็สงัคมทีม่โีครงสรา้งรายไดจ้ากการประกอบ

อาชีพทางด้านเกษตรกรรม	อุตสาหกรรมเป็นหลัก	ประชาชนที่มีความยากลำาบากหรือด้อยโอกาสและยากจน

มีจำานวนมาก	ดังนัน้การพฒันากำาลังพลดา้นสขุภาพตอ้งเปน็บคุลากรทีม่ศีกัยภาพทำางานไดใ้นระดบัพืน้ทีช่นบท	

พืน้ทีท่ีย่ากจน	เพ่ือพฒันาคุณภาพด้านการสง่เสรมิสขุภาพและป‡องกนัโรค	มคีวามเขา้ใจเรือ่งอนามยัสิง่แวดลอ้ม

และอาชีวอนามัย	รู้จักวางแผนระบบสุขภาพในชุมชนและสามารถคัดกรองสุขภาพได้อย่างเหมาะสม	ทำางาน

เป็นเครือข่ายและเช่ือมต่อกับระบบท่ีมีอยู่คือ	อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม)	เน้นระบบสุขภาพปฐมภูมิ	(Primary	

Health	Care)	ท่ีสามารถเช่ือมต่อ	และมีระบบส่งต่อผู้ป†วยอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ	ดังน้ันการส่งเสริม

ให้มีระบบสุขภาพดังกล่าวต้องอาศัยกระบวนการการพัฒนาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	(Stakeholders)	ทั้งจาก

ส่วนผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและผู้เชี่ยวชาญด้านอื่นๆ	เช่น	เศรษฐกิจ	สังคม	พัฒนาชุมชน	รัฐศาสตร์	ฯลฯ	

ถึงเวลาแล้วที่สังคมไทยต้องวางแนวทางระบบสุขภาพของประเทศเพื่อพัฒนาไปสู่สังคมสุขภาพดี	 มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีและยั่งยืนด้วยหลักคิดและกระบวนการการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

รองศาสตราจารย์นายแพทย์พิทยา	จารุพูนผล	

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล

ประธานที่ประชุมคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์แห่งประเทศไทย

ประธานเครือข่ายวิชาชีพสาธารณสุขในภูมิภาคเอเ«ียอาคเนย์	(SEAPHEIN)

ผู้รั้งตำาแหน่งประธานเครือข่ายวิชาชีพสาธารณสุขเอเ«ียแป«ิ¿�ก	(APACPH)


