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กรอบนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
ของไทย 4.0 และนโยบายสาธารณะทุกภาคส่วน 

(Health in All)

บทที่ 6

6.1 การปฏริปูระบบสาธารณสขุภายใต้รฐัธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ

บทน�า

สังคมมนุษย์พัฒนาอย่างก้าวกระโดดครั้งใหญ่เม่ือ

มนุษย์ประดิษฐ์ภาษาเป็นเคร่ืองมือส่ือสาร ท�าให้มนุษย์

สามารถสื่อสารกันเชิงนามธรรมซึ่งไปพ้นขีดจ�ากัดของรูป

ธรรม สามารถถ่ายทอดจินตนาการซึ่งอยู่เหนือความจริง

ท่ีด�ารงอยู่ต่อหน้า มนุษย์ใช้ภาษาในการถ่ายทอดความรู้

จากคนรุ่นหน่ึงไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่งจึงสามารถสั่งสมและยก

ระดับความรู้ไม่สิ้นสุด เช่นเดียวกับสรรพสิ่งต่างๆ ท่ีไม่ได้

ด�ารงอยู่อย่างตายตัว ภาษาก็เป็นส่ิงที่ดิ้นได้ ความหมาย

ของค�าหนึง่ๆ จงึอาจต่างกนัในสถานทีห่รือกาลเวลาต่างกนั 

ค�าว่า “ระบบสุขภาพ” มีความหมายเดียวกันกับค�า

ว่า “ระบบสาธารณสขุ” นัน่คอื ระบบอนัเป็นไปเพ่ือบรรลุ

สขุภาพดขีองสังคมโดยเป็นผลจากปฏสัิมพนัธ์ระหว่างองค์

ประกอบต่างๆ อย่างเป็นพลวัตร (dynamic) ขอบเขต

ของระบบสุขภาพครอบคลุมทุกภาคส่วนของสังคมซ่ึง

อาจแยกเป็นสองระบบย่อยได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ 

และระบบย่อยอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพผ่านเหตุปัจจัย

ทางสุขภาพ (social determinants of health) เช่น 

ระบบการศึกษา ระบบคมนาคม ระบบความมั่นคง ระบบ

การเกษตร เป็นต้น

การปฏริปูในบทความนีใ้ช้ในความหมายว่าด้วยการ

เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างมหภาคอย่างก้าวกระโดด น่ัน

คือ เป็นการเปล่ียนแปลงอันจะส่งผลยาวไกลและกว้าง

ขวางต่อรากฐานความคิด ทิศทาง สาระหลัก และขั้นตอน

การพัฒนาสังคม 

20 ปีที่ผ่านมา ระบบบริการสุขภาพไทยเกิดการ

ปฏิรูปโครงสร้างว่าด้วยการจัดการการเงินการคลังส่งผล

ให้เกิดการปรับตัวครั้งใหญ่ขององค์ประกอบอื่นในระบบ

นี้ เช่น(1) (ก) การแยกบทบาทการจัดการการเงินการคลัง

ส�าหรับให้บรกิารสขุภาพออกมาจากเดมิเป็นของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งมีอีกสองบทบาทคือ เป็นเจ้าของสถาน

พยาบาลและเป็นผู้ก�าหนดนโยบาย (ข) การเติมเต็มหลัก

ประกนัสขุภาพให้กบัคนไทยอกีร้อยละเจด็สบิทีแ่ต่เดิมไม่มี

หลกัประกนัสขุภาพจงึเสีย่งต่อการล้มละลายทางเศรษฐกจิ

เพราะค่ารกัษาพยาบาล และมอีปุสรรคทางการเงนิในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ และ (ค) การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้ม

ค่ามีความหมายมากขึ้นกว่าในอดีต เป็นต้น

อย่างไรก็ตาม ไม่มีระบบอะไรที่สมบูรณ์แบบ การ

ปฏิรูปที่กล่าวมาพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงอื่นของสังคม

ตามมาด้วยความท้าทายต่อววิฒันาการของระบบสขุภาพ

ในระยะต่อไป เช่น การขยายตัวของโรคเร้ือรัง อุบัติเหตุ

จราจร และโรคอุบัติใหม่ เสถียรภาพทางการเงินการคลัง

เนือ่งจากการขยายตวัของรายจ่ายสขุภาพซึง่ไม่มปีระเทศ

ใดในโลกหลีกเลี่ยงได้ ทรัพยากรในระบบบริการสุขภาพ 

(โดยเฉพาะบคุลากร) ขยายตวัไม่ทันตามการขยายตวัของ

ปริมาณการใช้บริการ ความขัดแย้งทางความคิดระหว่าง

กองทุนสุขภาพภาครัฐกับสถานพยาบาลโดยเฉพาะใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ
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รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 เป็นความพยายามหนึ่งใน

ทางนติบิญัญตัเิพือ่ตอบสนองต่อความท้าทายเหล่านัน้โดย

ในหมวด 16 ระบุถงึการปฏิรปูประเทศ มาตรา 258 (ช) (4) 

ให้มกีารปรบัระบบหลกัประกนัสขุภาพ และ (5) ให้มีระบบ

การแพทย์ปฐมภูมิ นอกจากนี้มาตราอื่นของรัฐธรรมนูญ 

พ.ศ. 2560 ก็อาจน�ามาตีความให้ตอบสนองต่อความ

ท้าทายดังกล่าวได้ เช่น มาตรา 55 รัฐต้องดาเนินการให้

ประชาชนได้รับการบรกิาร สาธารณสขุอย่างประสทิธิภาพ

และทัว่ถงึ มาตรา 58 ในการดาเนนิงานใดทีอ่าจส่งผลกระ

ทบต่อ สิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตประชาชน มาตรา 71 

รัฐพึงส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในทางปฏิบัติ  การปฏิรูประบบสุขภาพตาม

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 จะเป็นอย่างไรขึ้นกับการตีความ

ของผู ้เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ

ด้านสาธารณสุข (คปสธ.) สภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) 

สาธารณชน นักวิชาการ องค์กรไม่แสวงก�าไร เป็นต้น 

เพราะความจริงอันยากจะปฏิเสธคือในระบบสุขภาพอัน

ซับซ้อน (complex system ) ไม่มีสถาบันหรือองค์กร

หรือกลุ่มบุคคลหนึ่งเดียวที่สามารถชี้ขาดว่าการปฏิรูปฯ

จะคลี่คลายไปในลักษณะใด ดังนั้นบทความนี้จึงพยายาม

ที่จะวิเคราะห์ความต้องการการปฏิรูประบบสุขภาพและ

น�าเสนอแนวทางทีพ่ึง่จะเป็นเพือ่ตอบสนองความต้องการ

การปฏริปูด้วยการชีป้ระเด็นหรอืตัง้ค�าถามเป็นส�าคญั โดย

ไม่พยายามทีจ่ะพรรณนาให้ครบถ้วนว่าอะไรเกิดขึน้นบัแต่

รัฐธรรมนูญ 2560 เพราะผู้สนใจสามารถหาอ่านได้จาก

แหล่งอื่น ขณะเดียวกันบทความนี้ก็จะไม่ท�านายว่าอะไร

จะเกิดขึ้นในอนาคต

1 Complex system คือ ระบบอันประกอบด้วยส่วนย่อยที่มีปฏิสัมพันธ์หลากหลายรูปแบบ น�าไปสู่ภาวะอุบัติใหม่ (emerging property) ที่ยากแก่การ

ท�านายแต่มีแบบแผนที่เป็นเอกลักษณ์ของแต่ละระบบ ตัวอย่างเช่น พฤติกรรมของตลาดหุ้น พฤติกรรมของเด็ก
2 เช่น แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขของ คปสธ.

ท�าไมต้องปฏิรูประบบสุขภาพ

การปฏิรูประบบสุขภาพเคยเกิดข้ึนมาแล้วในอดีต

หลายครั้ง เพื่อตอบสนองความท้าทายในแต่ละยุคสมัย

ที่แปรเปลี่ยนไป การสร้างโรงพยาบาลให้ครบทุกอ�าเภอ 

และสถานีอนามัยครบทุกต�าบลในช่วงหกสิบถึงแปดสิบ

ปีที่แล้วเป็นการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อตอบสนองต่อ

ความขาดแคลนโครงสร้างพืน้ฐานในการจัดบรกิารสขุภาพ 

ก�าเนิดของอาสาสมัครสาธารณสุขเม่ือสี่สิบปีท่ีแล้วก็

เป็นการตอบสนองต่อความขาดแคลนก�าลังคนภายหลัง

การขยายโครงสร้างพืน้ฐานเพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพจ�าเป็นพื้นฐานได้มากข้ึนในยุคท่ีประเทศไทยยัง

เป็นประเทศรายได้ต�า่ (low income country) การปฏริปู

ระบบสุขภาพจึงเป็นเส้นทางที่ไม่มีวันสิ้นสุด

ยี่สิบถึงสามสิบปีมานี้ การระบาดของโรคเรื้อรัง 

ก�าเนิดของโรคอุบัติใหม่ ภาวะโลกร้อน สังคมสูงอายุเป็น

ความท้าทายต่อการปฏริปูระบบสขุภาพในปัจจบุนั ความ

ท้าทายเหล่านี้มาพร้อมกับ 

ก) เสยีงเรยีกร้องให้มีการบรูณาการระหว่างภาคส่วน

ต่างๆ ด้วยความตระหนกัว่าไม่มภีาคส่วนใดสามารถรบัมอื

กบัความท้าทายเหล่านีไ้ด้โดยล�าพงัไม่ว่าจะมองในด้านการ

รักษาพยาบาล การป้องกันโรคหรือการสร้างเสริมสุขภาพ 

เช่นเดียวกับภายในสาขาสุขภาพ (health sector) ก็ไม่มี

สถาบันหรือสาขาวิชาชีพใดท�าเช่นนั้นได้ 

ข) รายจ่ายสุขภาพขยายตัวอย่างต่อเนื่องเพราะการ

พัฒนาและเผยแพร่เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ เพื่อ

ตอบสนองต่อความซับซ้อนของโรคเรื้อรังและความคาด

หวังต่อบริการสุขภาพเพิ่มข้ึนตามระดับรายได้ของสังคม 

ตลอดจนเป็นผลจากกลไกตลาดเพื่อแสวงก�าไรอย่าง

ไร้ขีดจ�ากัดโดยอาศัยเทคโนโลยีการแพทย์สนองความ

คาดหวังนั้น
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ค) ระบบบริการสุขภาพปรับตัวไม่ทันกับความ

ท้าทายเหล่าน้ัน โรงพยาบาลถูกคาดหวังให้เป็นทกุค�าตอบ

ของการตอบสนองต่อความท้าทาย ทั้งๆ ที่โรงพยาบาล

มีไว้เพื่อการดูแลภาวะเฉียบพลันซับซ้อน (สอดคล้อง

กับบุคลากรเฉพาะโรค) ดังนั้นการถมทรัพยากร (คน 

เงิน ของ) ไปที่โรงพยาบาลจึงตามมาด้วยปริมาณการใช้

บริการท่ีพร่ังพรูไม่รู้จบ กระทบต่อคุณภาพบริการน�าไปสู่

ความผิดหวังสะสมมากขึ้น

ง) ความล้าสมัยของระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ 

อันได้แก่

a. ระบบสารสนเทศล้าสมัย ไม่ตอบสนองต่อความ

ต้องการเรยีนรู้และปรบัตวั ณ จดุให้บรกิาร (หน้า

งาน) ทุกๆ วันแพทย์พยาบาลพบคนไข้แต่ละราย

ทีอ่าจมภีมูหิลงัพืน้เพแตกต่างกนัจ�าเป็นต้องปรบั

แต่งวิธีดูแลให้สอดคล้อง เช่น คนไข้ไตวาย บาง

คนลดเกลือในอาหารได้ง่ายเพราะมีอาหารให้

เลือกกินหลายอย่าง แต่บางรายมีแต่ปลาร้ากิน

เป็นกับข้าว ต้องการค�าแนะน�าช่วยเหลือต่างกัน 

ถ้าแพทย์พยาบาลสามารถสะสม วิเคราะห์และ

ถ่ายทอดบทเรียนระหว่างกันได้สะดวกรวดเร็ว

แม่นย�าก็จะยกระดับคุณภาพบริการได้ง่าย ใน

ความเป็นจริงระบบสารสนเทศปัจจุบันไม่ได้

รองรับการพัฒนาความสามารถเช่นนี้ ท�านอง

เดียวกัน การดูแลคนไข้อาจจ�าเป็นต้องอาศัย

สถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถแตกต่างกัน 

จ�าเป็นต้องแบ่งปันข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกนั 

เช่น ข้อมูลผลการตรวจเลือด เอกซ์เรย์ แต่ระบบ

ปัจจบุนัไม่เอือ้อ�านวย จึงการเกดิการตรวจซ�า้ซ้อน 

หรอืการตดัสินใจล่าช้าเพราะไม่สามารถใช้ข้อมลู

ร่วมกนัได้ทนัการณ์ ตรงกันข้ามระบบสารสนเทศ

ปัจจุบันเป็นระบบกดดันให้รายงานตัวช้ีวัดท่ีไม่

เกิดประโยชน์แก่การพัฒนาคุณภาพบริการและ

ยังบั่นทอนเวลาในการดูแลคนไข้ ข้อมูลในระบบ

รายงานเป็นขยะข้อมูลที่สิ้นเปลืองเวลาและ

ทรัพยากรจัดเก็บแต่ใช้ประโยชน์ใดๆ ไม่ได้

b. การเงินการคลังภาครัฐในปัจจุบันมุ ่งเน้นการ

ควบคุมค่าใช้จ่ายมากกว่าการพัฒนาคุณภาพ

บริการ เช่นเดียวกันในภาคเอกชนก็มุ่งเน้นการ

แสวงก�าไรมากกว่าการพัฒนาคุณภาพบริการ 

ดังนั้นแม้เม็ดเงินเพิ่มขึ้นคุณภาพบริการก็ไม่ได้

เพิ่มอย่างได้สัดส่วนกัน ระบบสารสนเทศและวิธี

ให้บริการก็ไม่ได้รับการพัฒนาเท่าท่ีควร ความ

เหลือ่มล�า้ทางรายได้ของบคุลากรระหว่างภาครัฐ

และเอกชน ระหว่างสาขาวชิาชีพมีแต่เพิม่ขึน้ เกดิ

ภาวะไม่สมดุลของการกระจายก�าลังคน

c. การอภิบาลระบบ มีข้อจ�ากัดในภาวการณ์น�า 

ท�าให้ทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพไร้

เอกภาพ องค์ประกอบต่างๆ ไม่ถูกจัดวางร้อย

เรียงให้เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน ทรัพยากรกระจุก

มากกว่ากระจายอย่างเหมาะสม การวิ่งรณรงค์

ของนายอาทิวราห์ คงมาลัย (ตูน บอดี้สแลม) 

เพ่ือหาเงินสนับสนุนโรงพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุขเป็นตัวอย่างให้ข้อคิดว่า แม้เม็ดเงิน

ในระบบบริการสุขภาพของท้ังประเทศเพ่ิมขึ้น

หลังวิกฤตต้มย�ากุ ้ง แต่การกระจายและการ

จัดสรรด้อยเอกภาพจนเกิดภาวะขาดแคลน

ในบางที่ ล้นเหลือในบางที่ สังเกตได้จากการ

เพิ่มจ�านวนอาคารใหม่ๆ ในที่ตั้งและรอบที่ต้ัง

กระทรวงสาธารณสุขที่จังหวัดนนทบุรี การ

สร้างโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย์ซ�้าซ้อนกับ

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ของกระทรวงสาธารณสขุ

ในภูมิภาค การสร้างตึกใหม่ๆ ในโรงเรียนแพทย์

ส่วนกลาง หรือการสร้างโรงพยาบาลเอกชน

เพ่ิมข้ึนเรื่อยไปในกรุงเทพมหานครและเมือง

ใหญ่ ท�านองเดียวกัน แพทย์เฉพาะทางก็กระจุก

ตวัในกรงุเทพมหานครและเมอืงใหญ่แม้การผลติ

แพทย์เพิ่มจ�านวนข้ึนอย่างต่อเน่ือง กล่าวอีกนัย

หนึ่ง อาการของระบบเหล่านั้นสะท้อนความไร้

เอกภาพทางนโยบายแห่งรัฐ ต้นเหตุของอาการ

น้ีคอื กระทรวงสาธารณสขุซึง่มีความชอบธรรมใน

การก�าหนดนโยบายไม่อยูใ่นฐานะท่ีจะสร้างความ
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เป็นเอกภาพ เนื่องจากบทบาทของกระทรวง

สาธารณสุขขัดแย้งกันเอง ระหว่างบทบาทผู ้

ก�าหนดและก�ากับนโยบาย บทบาทเจ้าของสถาน

พยาบาล และบทบาทผู้ให้บริการ 

จ) ความล้าสมัยในการปรับตัวของระบบนอกสาขา

สุขภาพ (non health sector) ในการจัดการกับเหตุ

ปัจจัยทางสุขภาพ (social determinants of health) 

อันส่งผลต่อครัวเรือนและปัจเจกในด้านพฤติกรรม

สุขภาพและสภาพแวดล้อมทางการเมืองเศรษฐกิจ

สังคม ในโลกทุนนิยมเสรี กลไกตลาดส่งเสริมการบริโภค

สุรา-ยาสูบ และการบริโภคอาหารแคลอรี่สูงเส้นใยต�่า

อย่างแพร่หลายส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังระบาดไปทั่ว(2,3) 

การใช้รถใช้ถนนอย่างสุ่มเสี่ยงและกายภาพของถนนไม่

ปลอดภัยน�าไปสู่อุบัติเหตุจราจรที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง

จนประเทศไทยติดอันดับต้นของประเทศที่มีการสูญเสีย

ชวีติจากอุบตัเิหตจุราจร(4) ผังเมอืงและระบบขนส่งมวลชน

อันล้าสมัยส่งเสริมให้การใช้รถยนต์ส่วนบุคคลขยายตัว

จนจราจรคับคั่งบั่นทอนการออกก�าลังกายและสะสม

มลพิษทางอากาศ(4) การควบคุมกลไกตลาด การก�าหนด

ผังเมือง การลงทุนระบบขนส่งมวลชนและการควบคุม

การคมนาคมล้วนเป็นบทบาทของหน่วยงานรัฐนอกสาขา

สุขภาพ เช่นเดียวกับเศรษฐกิจครัวเรือนและปัจเจกก็เป็น

ปฏิรูประบบสุขภาพตามผลแห่งการก�าหนดและด�าเนิน

นโยบายรัฐนอกสาขาสุขภาพ ซึ่งหลายสิบปีท่ีผ่านมา

ช่องว่างรายได้ของครัวเรือนถ่างขยายอย่างต่อเนื่องน�าไป

สู่การเมืองแยกขั้วอย่างรุนแรง และบั่นทอนโอกาสในการ

ปรบัตวัของครวัเรอืนและปัจเจกในหลายด้าน(5) ดงัจะเหน็

ได้จากแนวโน้มการบริโภคยาสบู แนวโน้มการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุจราจร และแนวโน้มการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ี

แตกต่างเรื่อยมาระหว่างเมืองกับชนบท 

แนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ

เมื่อเปรียบเทียบเนื้อหาของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 

ในส่วนที่เกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ กับความ

ต้องการการปฏิรูประบบสุขภาพในหัวข้อที่แล้ว อาจ

ตคีวามได้ว่า รฐัธรรมนญู พ.ศ. 2560 ก�าหนดขอบเขตการ

ปฏิรูประบบสุขภาพไว้กว้างขวางสอดคล้องกับขอบเขต

ความต้องการปฏิรูประบบสุขภาพระบบสุขภาพท่ีกล่าว

ไว้ในหัวข้อที่แล้ว ไม่ได้จ�ากัดเฉพาะการปฏิรูประบบ

สุขภาพระบบหลักประกันสุขภาพ และระบบการแพทย์

ปฐมภูมิ กล่าวคือในหมวด 16 (การปฏิรูประบบสุขภาพ

ประเทศ) มาตรา 258 ครอบคลุมการปฏิรูประบบสุขภาพ

ด้านการเมือง การบริหารราชการแผ่นดิน กฎหมาย 

กระบวนการยุติธรรม การศึกษา เศรษฐกิจและอื่นๆ

นอกจากการก�าหนดขอบเขตการปฏิรูประบบ

สุขภาพ รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 ยังก�าหนดแนวทางโดย

อาศัย กฎหมายว่าด้วยแผนและข้ันตอนการด�าเนินการ

ปฏริปูประเทศซึง่อย่างน้อยต้องมวีธิกีาร จัดท�าแผน การมี

ส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องไว้ชัดเจน

ในทางปฏิบัติ การก�าหนดรายละเอียดของเน้ือหา

ในแผนการปฏิรูประบบสุขภาพขึ้นกับองค์ประกอบและ

ปฎิสัมพันธ์ของคณะกรรมการการปฏิรูประบบสุขภาพ

แต่ละด้านตลอดจนการปฏิสัมพันธ์กับกลไกท่ีเกี่ยวข้อง

ได้แก่ รัฐบาล คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ และกลไก

ต่างๆ ในสงัคมไทย เช่นเดยีวกัน การแปลงเนือ้หาแผนการ

ปฏิรูประบบสุขภาพสู่การปฏิบัติก็ขึ้นกับเงื่อนไขทั้งหมด

ที่กล่าวมา จะเห็นว่าขอบเขตของเนื้อหาและการแปลงสู่

การปฏิบัติกว้างขวางและซับซ้อนมาก ดังนั้นบทความน้ี

จงึจ�ากดัการพจิารณาในขอบเขตของระบบบรกิารสขุภาพ

และพยายามช้ีให้เห็นความเช่ือมโยงกับระบบสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม ทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพประเทศใน

ส่วนนอกสาขาสขุภาพจ�าเป็นต้องให้ความส�าคญักบัการลด

ช่องว่างรายได้ซึ่งเชื่อมโยงแนบแน่นกับการเข้าถึงโอกาส

ทางเศรษฐกิจสังคมการเมืองอย่างทัดเทียมกันระหว่าง

กลุม่ชน ซึง่จะเป็นไปได้กโ็ดยการกระจายอ�านาจไปสูชุ่มชน 

ท้องถิ่น และภูมิภาคให้มากกว่าที่ผ่านมา
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แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

โดยอ�านาจกฎหมายว่าด้วยแผนและขั้นตอนการด�า

เนินการปฏิรูปประเทศ รัฐบาลได้แต่งตั้งคณะกรรมการ

ปฏิรูประบบสุขภาพด้านสาธารณสุข (คปสธ.) ท�าหน้าที่

ยกร่างแผนปฎิรูประบบสุขภาพประเทศด้านสาธารณสุข 

สบืต่อจากแผนการปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสุขซึง่สภา

ปฏิรปูแห่งชาตแิละสภาขบัเคลือ่นการปฏริปูประเทศเสนอ

ไว้ในยุครัฐบาลคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.)

ในทางปฏบัิติ คปสธ. ยกร่างแผนปฏริปูประเทศด้าน

สาธารณสุขโดยการหารือกับตัวแทนหน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก แล้วจัดกระบวนการรับ

ฟังความคิดเห็นภาคส่วนต่างๆ ก่อนสรุปเป็นร่างสุดท้าย

เพื่อน�าเสนอให้กลไกกลั่นกรอง 3 ชั้นตามล�าดับ ได้แก่ 

ที่ประชุมประธานร่วม 13 คณะกรรมการปฏิรูประบบ

สขุภาพประเทศ คณะกรรมการยทุธศาสตร์ชาต ิและคณะ

รฐัมนตร ีทัง้น้ี ไม่มกีารสรปุผลการรบัฟังความคดิเหน็อย่าง

เป็นลายลกัษณ์อกัษร และไม่มีบนัทกึใดๆ ทีส่ะท้อนให้เห็น

ชดัเจนว่า คปสธ. ได้พจิารณาข้อคดิเหน็อย่างไรในขัน้ตอน

ยกร่างสุดท้ายก่อนเสนอกลไกกลั่นกรอง 3 ชั้นดังกล่าว

ตามประกาศส�านักนายกรัฐมนตรี(6) แผนปฏิรูป

ประเทศด้านสาธารณสุขที่ผ ่านการกลั่นกรองแล้วได้

ก�าหนดเป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธ์ิไว้

ว่าระบบสุขภาพไทยมีเอกภาพ มีการบูรณาการงานด้าน

สขุภาพของทกุหน่วยงาน มกีารกระจายอ�านาจ และการมี

ส่วนร่วมของทกุภาคส่วนในการตดัสนิใจ เพ่ือบรหิารระบบ

สุขภาพ ให้ประชาชนได้ประโยชน์สูงสดุและสอดคล้องกบั

ปัญหาสขุภาพในแต่ละพืน้ที ่ภายใต้ทรพัยากรอนัจ�ากดั จะ

เห็นได้ว่าเป้าหมายนี้สอดคล้องกับความต้องการปฏิรูป

ระบบสุขภาพดังกล่าวมาแล้ว

เพื่อบรรลุเป้าหมายดังกล่าว เนื้อหาของแผนได้

ก�าหนดประเดน็การปฏริปูระบบสขุภาพไว้ 4 ด้าน(6) ได้แก่ 

(1) ด้านระบบบริหารจัดการ ให้ความส�าคัญกับการ

มีกลไกในการก�าหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติที่มีความ

เป็นเอกภาพ การกระจายอ�านาจในการบริหารจัดการไป

ยังเขตสุขภาพ การมีระบบสารสนเทศสุขภาพ และการ

วางแผนก�าลังคนสุขภาพ 

(2) ด้านระบบบริการสาธารณสุข มุ่งพัฒนาระบบ

บรกิารปฐมภมิู การแพทย์แผนไทย การแพทย์ฉกุเฉนิ และ

การสร้างเสริมป้องกันและควบคุมโรค 

(3) ด้านการคุ้มครองผุ้บริโภคและบุคลากรด้านการ

แพทย์และสาธารณสุข ให้ความส�าคัญในการสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน รวมถึงการคุ้มครอง

ผู้บริโภค

(4) ด้านความยั่งยืนและเพียงพอด้านการเงินการ

คลงัสขุภาพ โดยการปฏรูิประบบหลกัประกนัสขุภาพภาค

รฐั ทกุระบบให้มีประสทิธภิาพ มีความเป็นธรรม และยัง่ยนื

เนื้อหาของแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

(1) ด้านระบบบริหารจัดการ 

ให้ความส�าคญักบัการมกีลไกในการก�าหนดนโยบาย

สุขภาพแห่งชาติที่มีความเป็นเอกภาพ การกระจายอ�า

นาจในการบริหารจัดการไปยังเขตสุขภาพ การมีระบบ

สารสนเทศสุขภาพ และการวางแผนก�าลังคนสุขภาพ ดู

เหมอืนหวัใจของการปฏรูิประบบสขุภาพด้านระบบบรหิาร

จัดการคือ 

1) การจดัตัง้คณะกรรมการนโยบายสขุภาพแห่งชาติ 

2) การกระจายอ�านาจโดยการตั้งเขตสุขภาพและ

คณะกรรมการเขตสุขภาพ 

3) การปรับบทบาทและโครงสร้างของกระทรวง

สาธารณสุข โดยในปีแรกของการด�าเนินการ จะมีการ

จัดตั้งคณะท�างานร่วมเพื่อเสนอรูปแบบ โครงสร้าง 

องค์ประกอบ ระบบงาน ระบบงบประมาณของกลไก

นโยบาย ระดับชาติ และระดับพื้นที่ รวมทั้ง กลไก

สนับสนุนติดตามประเมินผล 

โปรดสังเกตว่า 
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ก) คณะท�างานร่วมแต่งตั้งโดย คปสธ. ค�าถาม

คอื คปสธ. จะอาศัยหลักเกณฑ์และขัน้ตอน

อะไรในการสรรหาแต่งตั้งบุคคลในคณะ

ท�างานร่วมจึงจะได้รับการยอมรับจากภาค

ส่วนต่างๆ 

ข) การทบทวนบทบาทโครงสร้างของหน่วย

งานในกระทรวงสาธารณสุขมุ่งหมายเพื่อ

ให้ท�าหน้าที่ส�านักงานเลขานุการของกลไก

ระดับชาติ กลไกระดับเขต กลไกสนับสนุน 

แทนท่ีจะเน้นการปรับบทบาทที่ขัดแย้ง

ในตัวเองของกระทรวงสาธารณสุข (เป็น

เจ้าของสถานพยาบาล เป็นผู้ก�าหนดและ

ก�ากับนโยบาย) และเน้นการเพิ่มอ�านาจ

ตดัสนิใจอย่างมส่ีวนร่วมของภาคส่วนต่างๆ

ค) การทบทวนระบบแผนและงบประมาณของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการบูรณาการ

จะเป็นไปได้อย่างไรโดยไม่ปรับระบบงบ

ประมาณแบบ functional based ที่เป็น

อยู่ ซ่ึงเป็นรากเหง้าของความไม่ร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกกก

ระทรวงสาธารณสขุ และน�าไปสูก่ารก�าหนด

ตวัชีว้ดัทีไ่ม่เกิดประโยชน์แก่การดแูลผูป่้วย

และชุมชน

นอกจากนี้ การจัดตั้งกองทุนเขตสุขภาพมีเพียงข้อ

เสนอให้แก้ไขพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 เท่านั้น แต่ไม่พิจารณาระบบงบประมาณของ

กระทรวงสาธารณสุข หรอืกฎหมายทีเ่ก่ียวข้องกับกองทนุ

ประกนัสงัคม และระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชกา

รฯ เมือ่เป็นเช่นนี ้กอ็นมุานได้ว่าข้อพจิารณาจดัตัง้กองทนุ

เขตสุขภาพมุ่งหมายเพียงการดึงเงินจากส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพไปกองทุนเขตสุขภาพ ข้อพิจารณาเช่นนี้

จึงไม่สอดคล้องกับการประเมินสถานการณ์อันเป็นท่ีมา

ของร่างแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

ดูเหมือนว่าหัวใจส�าคัญของแผนปฏิรูปประเทศ

ด้านสาธารณสุขในด้านนี้คือการออกแบบระบบและ

องค์กรหลักเพื่อขับเคลื่อนการปฏิรูปและการบูรณาการ

สารสนเทศสขุภาพของชาตเิพือ่จดัท�าแผนแม่บทเทคโนโลยี

สารสนเทศสุขภาพแห่งชาติครอบคลุมประเด็นส�าคัญ 

ได้แก่ 

ก) การพัฒนามาตรฐานและจัดการมาตรฐานระบบ

ข้อมูลบริการสาธารณสุขของประเทศ 

ข) การบูรณาการสารสนเทศ สุขภาพระดับประเทศ 

และส่งเสรมิการน�าไปใช้เพือ่ประโยชน์สาธารณะ 

ค) การพัฒนาก�าลังคนด้านสารสนเทศสุขภาพ 

ง) การสนบัสนนุการวจิยัและพฒันาเพือ่ส่งเสรมิการ

ใช้ประโยชน์จากสารสนเทศสุขภาพ 

เม่ือเปรยีบเทียบกบัความพยายามในอดตีเพือ่พฒันา

ระบบสารสนเทศสุขภาพจะเห็นว่า แผนปฎิรูปฯมอง

ขอบเขตและประเด็นพัฒนาได้ครอบคลุมมากกว่าความ

พยายามในอดีตที่จ�ากัดขอบเขตเพียงภายในกระทรวง

สาธารณสขุ หรอืจ�ากัดประเดน็เฉพาะการจดัตัง้ clearing 

house เพื่อการเบิกจ่าย 

(2) ด้านระบบบริการสาธารณสุข 

มุ่งพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การแพทย์แผนไทย 

การแพทย์ฉุกเฉิน และการสร้างเสริมป้องกันและควบคุม

โรค 

เป้าหมายของระบบบริการปฐมภูมิระบุว่า ในภาพ

รวมของการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ (primary care 

cluster: PCC) ประกอบด้วย 

1) ประชาชน: ประชาชนมีสุขภาพดีแม้อยู่ไกลโรง

พยาบาล บนหลักการสร้างน�าซ่อม 

2) สังคม: ประชาชนกลุ่มต่างๆ ทั้งในเขตเมืองและ

เขตชนบท รวมถึงประชาชนกลุ ่มเปราะบาง 

สามารถเข้าถึงบริการที่มีความจ�าเป็นอย่างเท่า

เทียมละเป็นธรรมด้วยความร่วมมือของทุกภาค

ส่วน 
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3 )  ประ เทศ :  มี ร ะบบบริ ก า รสาธารณสุ ข

ปฐมภมู ิทีต่อบสนองต่อความจ�าเป็นทางสขุภาพ

ของ ประชาชนไทย ด้วยการใช้ทรัพยากรอย่าง

คุ้มค่า เป็นธรรมและยั่งยืน 

เพื่อบรรลุเป้าหมายภาพรวม ดูเหมือนว่า แผน

ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขฝากความหวังไว้กับแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวและกองทุนเฉพาะส�าหรับบริการ

ปฐมภูมิ ในเชิงเนื้อหา ความหวังสองประการของแผน

ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข คล้ายกับความหวังของ

แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2559-2569(7) ต่างกันเพียงข้อความเกี่ยวกับกลไก

การเงิน ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิใช้ค�าว่า “งบประมาณ” แทนค�าว่า “กองทุน

เฉพาะ” การบรรจุ “ระบบบริการปฐมภูมิ” ไว้ในแผน

ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขหลังจากมีแผนยุทธศาสตร์

ทศวรรษพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ แสดงว่า 2 ปีหลัง

ประกาศยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวไม่มีผลการปฏิบัติเกิดขึ้น 

ท�านองเดยีวกบั ก่อนหน้านี ้มกีารประกาศ ยทุธศาสตร์การ

พฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิปี 2555–2559 

ซึง่การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูเิป็นจุดเน้นประการหนึง่
(8) ค�าถามคอื แผนปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุเป็นความ

หวังใหม่ต่างจากความพยายามในอดีตจริงหรือ

ภาพตรงกันข้ามกับความพยายามพัฒนา “บริการ

ปฐมภูมิ” ในประเทศไทย ประเทศบราซิลในวันที่ยัง

เป็นประเทศรายได้ปานกลางเหมือนไทย ได้ออกแบบ

บรกิารปฐมภมูเิพือ่ให้บรกิารรอบด้าน (comprehensive 

care) ในระดับบุคคลและครอบครัว เชื่อมโยงกับบริการ

สุขภาพด้านอื่นโดยอาศัยคลินิกชุมชนประกอบด้วยแพทย์ 

พยาบาล ผูช่้วยแพทย์ อย่างละหนึง่คน พร้อมด้วยผูป้ฏบิตัิ

งานสุขภาพชุมชน 4-6 คน ดูแลประชากร 3,500 คน(9)  

ห้าปีหลงัเริม่ด�าเนนิการ (ค.ศ. 1994) ปรากฏรายงานวจิยัว่า 

ระหว่าง 1999-2007 ปรมิาณการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค

เรื้อรังที่จัดการได้การดูแลแบบคนไข้นอก (ambulatory 

care-sensitive chronic diseases) ลดลงเกือบสอง

เท่าทั้งประเทศ โดยพื้นที่ซึ่งมีการด�าเนินงานเข้มข้นลดลง

มากกว่าพื้นที่ซึ่งมีการด�าเนินงานจ�ากัด ร้อยละ 13 ทั้งนี้

รัฐบาลท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบภาระค่าใช้จ่ายในการจัด

บริการปฐมภมิู ทุตยิภูมิ และบริการคนไข้ในโดยประชาชน

ไม่เสียค่าใช้จ่าย ณ จุดให้บริการ ความมุ่งมั่นทางการเงิน

ของรัฐเห็นชัดจากการเพิ่มมูลค่าการลงทุนส�าหรับบริการ

ปฐมภูมิจาก 770 ล้าน Real ในปี ค.ศ. 2011/2012 เป็น 

4.2 พันล้าน Real ในปี ค.ศ. 2014/2015(10) 

ถ้าเงนิคอืหนึง่ในค�าตอบส�าหรบัพฒันาบรกิารปฐมภูมิ 

ล�าพังการเพ่ิมจ�านวนเงินไม่ใช่ค�าตอบ แต่ต้องค�านึงถึง

การกระจายเงินให้เป็นธรรมและเพียงพอแก่การพัฒนา 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่า แรงจูงใจทางการ

เงินอย่างเดียวเพียงพอท่ีจะดึงดูดแพทย์ไว้ในพื้นที่ด้อย

โอกาส หรอืบรกิารปฐมภมิู(11,12) ประสบการณ์ของประเทศ

ไต้หวนัช้ีแนะว่า จ�าเป็นต้องใช้มาตรการทางกฎหมายจ�ากดั

การโตอย่างไร้ทิศทางของโรงพยาบาลเอกชนควบคู่กับ

แรงจูงใจทางการเงินให้เอกชนลงทุนในพืน้ท่ีด้อยโอกาสใน

เช่น รปูโพลคีลนิกิ(13) โปรดสงัเกตว่า รปูแบบโพลคีลนิกินีก้็

คล้ายกับของประเทศบราซิล

ท�านองเดยีวกนั คลนิกิหมอครอบครวัหรอื primary 

care cluster (PCC) ก็ก�าหนดรูปแบบคล้ายกันนี้(14)

แต่ต่างกันที่ผลลัพธ์ที่คาดหวังในการขับเคลื่อน PCC 

เป็นนามธรรมที่จับต้องยาก กล่าวคือระบุว่า “สิ่งที่คาด

หวังจากบริการนี้ คือ เกิดการดูแลที่มีคุณค่า ผู้ให้บริการ

กับผู ้รับบริการมีความสัมพันธ์ดุจญาติ มิตร เป็นการ

ท�าความดีสร้างความผูกพัน ...”(14) 

การช้ีน�าด้วยเป้าหมายนามธรรมเช่นนี้เป็นท�านอง

เดียวกับความพยายามในอดีตท่ีไม่มีพลังดึงดูดความ

สนใจของภาคี จึงไม่ประสบความส�าเร็จในการปฏิรูป

ประเทศด้านสาธารณสุข ต่างจากการพัฒนาบริการรักษา

พยาบาลเฉพาะโรค เช่น stroke fast track, STEMI fast 

track ในประเทศไทย หรือการปฏิรูปบริการปฐมภูมิของ

ประเทศบราซิลซ่ึงสามารถแสดงผลลัพธ์คือ การลดอัตรา

ตาย อัตราพิการ หรือการใช้บริการผู้ป่วยในด้วยภาวะ 

ACSC ได้ชัดเจน 
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ประการสุดท้ายเกี่ยวกับการปฏิรูประบบบริการ

สุขภาพตามแนวทางของ คปสธ. โดยผนวกเอาประเด็น

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ฉุกเฉินอาจท�าให้การ

ปฏิรูปขาดจุดเด่นหรือโฟกัสนั่นเอง

(3) ด้านการคุ้มครองผุ้บริโภคและบุคลากรด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข 

ให้ความส�าคัญในการสร้างความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพให้กับประชาชน รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค 

เป้าหมายคือ เกิดแนวทางการบูรณาการงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพในประเทศที่เป็นระบบ มีมาตรฐาน 

เพ่ือให้เกิดความต่อเนือ่ง มัน่คง และยัง่ยนื มปีระสทิธภิาพ

และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้บริโภคด้านสุขภาพ ทุกกลุ่ม

รวมถึงกลุ ่มผู ้เสียเปรียบในสังคม ครั้นพิจารณาสาระ

ส�าคัญของแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขกลับ

ไม่มีสาระใดๆ เกี่ยวกับการปฏิรูปคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) หรือกลไกรัฐท่ีมีขอบเขตอ�านาจหน้าท่ี

ซ�้าซ้อนกับการคุ้มครองผู้บริโภคจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

แม้มีว่าผลการวิจัยภายใต้ความร่วมมือระหว่าง อย. 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

(Health Intervention and Technology Assessment:  

HITAP) และ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

(Thailand Development Research Institute: TDRI) 

ได้ชี้ความเป็นไปได้ว่า

• คนไทยเจ็บป่วยจากโรคทีเ่ก่ียวข้องกับการผลติ

และบรโิภคอาหารปนเป้ือน และสารเคมตีกค้าง

ในสิ่งแวดล้อมเพิ่มมากขึ้นซึ่งเป็นสาเหตุของ

โรคมะเร็ง ความผิดปกติปริก�าเนิด การติดเชื้อ

ดื้อยา เป็นต้น

• คนไทยมีความเชื่อ เข้าใจผิด หรือใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพผิดกฎหมายรวมทั้งผลิตภัณฑ์ด้อย

คุณภาพซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพและค่าใช้จ่าย

ทั้งของครัวเรือนและระบบสุขภาพของรัฐบาล

ในที่สุด

• ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีขีด

ความสามารถจ�ากัดในเรื่องการประเมิน ท�าให้

คนไทยขาดโอกาสในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุข

ภาพใหม่ๆ ที่มีประโยชน์มหาศาล

• ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาถูก

แทรกแซงการทางานจากภาคการเมืองและ

ภาคธรุกิจมากขึน้และไม่สามารถพัฒนาองค์กร

ของตนเองได้ทนัต่อเหตุการณ์ ทาให้ประชาชน

สูญเสียความเชื่อมั่น จนในที่สุดจะสูญเสีย

อ�านาจในการควบคุมหรือกากับผลิตภัณฑ์

บางชนิด

• ประเทศไทยได้รบัผลกระทบทางเศรษฐกจิจาก

การสญูเสยีตลาดส่งออกของผลติภณัฑ์สขุภาพ

ให้แก่ผูป้ระกอบการในประเทศสมาชกิอาเซยีน 

จนส่งผลให้ภาคเอกชนของประเทศไทยมคีวาม

สามารถในการวิจัย พัฒนาและผลิตลดลง โดย

เฉพาะอย่างยิ่งจะท�าให้เกิดความไม่มั่นคงของ

ระบบยา

ตรงกันข้ามสาระที่ปรากฏในแผนการปฏิรูป

ประเทศด้านสาธารณสุขมีขอบเขตจ�ากัดกว่าและซ�้าซ้อน

กับประเด็นการปฏิรูปด้านอ่ืนๆ หรือมุ่งเน้นประเด็นการ

พัฒนาในระบบปกติ (ตัวอย่างเช่น ผลักดันให้มีกฎหมาย 

มาตรฐาน: ตลาดสด/ร้านอาหาร/แหล่งจ�าหน่ายอาหาร

ปรงุส�าเรจ็ หรอืมมีาตรการตรวจสอบสินค้าอาหาร ณ ด่าน

น�าเข้าให้มีประสิทธิภาพ) ไม่ใช่ในขอบเขตของการปฏิรูป

ตามความหมายที่บทความนี้ได้กล่าวไว้แต่ต้น

(4) ด้านความยั่งยืนและเพียงพอด้านการเงินการ

คลังสุขภาพ โดยการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ

ภาครัฐ ทุกระบบให้มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม 

และยั่งยืน 

ในด้านนี้แผนการปฏิรูปก�าหนดเป้าหมายสาม

ระยะได้แก่ ยี่สิบปี ห้าปีและหนึ่งปี ภายใต้หลักการส�าคัญ

คือ ความยั่งยืน ความสามารถของสังคมที่จะรับภาระได้ 

ความเป็นธรรม และความคุม้ค่าในการใช้ทรพัยากร เพือ่ให้

เป็นไปตามหลกัการทัง้สีป่ระการนี ้แผนการปฏริปูประเทศ

ด้านสาธารณสุขก�าหนดแนวทางที่สอดคล้องไว้รอบด้าน 

กล่าวคือแนวทางก�าหนดกลไกหลักในการบริหารจัดการ



159การสาธารณสุขไทย 2559-2560

ทางการคลังสุขภาพระดับชาติ แนวทางเพิ่มแหล่งเงินให้

หลากหลายกว่าสามกองทุนสุขภาพภาครัฐ (กองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือบัตรทอง กองทุนประกัน

สงัคม และกองทนุสวัสดิการข้าราชการฯ) แนวทางก�าหนด

ชุดสิทธิประโยชน์หลัก-รอง แนวทางปฏิรูปการจ่ายเงิน

แบบเพิ่มความคุ้มค่า (value-based health service 

payment model) เป็นต้น 

สรุป

สังคมไทยก�าลังเผชิญกับการระบาดของโรคเรื้อรัง 

ก�าเนิดของโรคอุบัติใหม่ ภาวะโลกร้อน สังคมสูงอายุ 

ท้าทายต่อการปฏิรูประบบสุขภาพในปัจจุบัน ทิศทาง

การปฏิรูปควรเป็นไปเพ่ือยกระดับบูรณาการของทุก

ภาคส่วนเพื่อจัดการกับปัจจัยก�าหนดสุขภาพ (social 

determinants of health) ชะลอการขยายตัวของราย

จ่ายสุขภาพ ลดการพึ่งพิงโรงพยาบาลโดยเพิ่มทางเลือก

ใหม่ และยกเครื่องระบบสนับสนุนบริการสุขภาพให้ทัน

สมัย ได้แก่ ระบบสารสนเทศ ระบบการเงินการคลัง การ

อภิบาลระบบ 

การปฏิรูปภายใต้รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 เป็นส่วน

หนึ่งของการปฏิรูปประเทศอีก 12 ด้านโดยจัดตั้ง คปสธ. 

ด�าเนินการสืบเนื่องจากข้อเสนอของสภาปฏิรูปแห่งชาติ

และสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ความพยายาม

ปฏิรูปท้ังหมดเกิดข้ึนภายใต้ รัฐบาล คสช. ที่มาจากการ

รัฐประหารปี พ.ศ. 2557 ซึ่งถูกสังคมคาดหวังให้ปฏิรูปให้

พ้นจากวงจรความขดัแย้งทางการเมอืงเรือ้รงัจนฉดุรัง้การ

พัฒนาประเทศในทุกด้าน 

บทความนี้ได้วิเคราะห์สาระในแผนการปฏิรูปด้าน

สาธารณสุขโดยช้ีประเด็นจุดเด่นในด้านการปฏิรูประบบ

สารสนเทศ ระบบการเงินการคลัง และข้อจ�ากัดในด้าน

การปฏิรูปการอภิบาลระบบ การปฏิรูประบบบริการปฐม

ภูมิ การปฏิรูประบบการคุ้มครองผู้บริโภค ตลอดจนให้ข้อ

สงัเกตกระบวนการยกร่างแผนการปฏริปูทีใ่ห้ความส�าคญั

จ�ากัดกับการรับฟังความคิดเห็นสาธารณะ

6.2 กรอบนโยบายและยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพของไทย 4.0

6.2.1 นโยบายสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบัน

1) นโยบายสุขภาพในรัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทย ฉบับ ปี 2560

ประเด็นสุขภาพในบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทยมีส่วนท่ีส�าคัญอย่างย่ิงในการ

ก�าหนดกรอบและแนวทางการด�าเนินงานด้านสุขภาพ

ของประเทศ เพราะเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศที่ทุก

หน่วยงานต้องปฏิบัติตาม การทบทวนประเด็นสุขภาพ

ในบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยจึง

เป็นส่วนส�าคัญที่สุดในการก�าหนดกรอบนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ของทุกๆ หน่วยงาน

ตารางที ่6.1 แสดงการเปรยีบเทยีบประเดน็สขุภาพ

ในรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 

2560(15,16) จะเห็นได้ว่า รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย พ.ศ. 2550 ให้ความส�าคัญกับเด็ก เยาวชน มีสิทธิใน

การอยูร่อดและได้รบัการพฒันาด้านร่างกาย จติใจและสติ

ปัญญา ตามศักยภาพในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม โดย

ค�านงึถงึการมีส่วนร่วมของเดก็และเยาวชนเป็นส�าคญั ส่วน

รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 ในหมวด 5 

หน้าทีแ่ห่งรฐั บญัญตัไิว้ว่า รฐัต้องด�าเนนิการให้ประชาชน

ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง โดย

บรกิารสาธารณสขุต้องครอบคลมุการส่งเสริมสขุภาพ การ

ควบคมุและป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู

สุขภาพด้วย และรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุข

ให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซึ่งก็มี

เน้ือหาคล้ายคลึงกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ. 2550 ส่วนที่ 4 มาตรา 80 มุ่งส่งเสริม สนับสนุน 

และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ

อันน�าไปสู่สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและ

ส่งเสรมิให้ประชาชนได้รบับรกิารสาธารณสขุท่ีมีมาตรฐาน
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อย่างทัว่ถึงและมปีระสทิธภิาพ และส่งเสรมิให้เอกชนและ

ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการ

สาธารณสุข โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการดังกล่าว ซึ่งได้ปฏิบัติ

หน้าท่ีตามมาตรฐานวชิาชีพและจรยิธรรม ย่อมได้รบัความ

คุ้มครองตามกฎหมาย

ตารางที่ 6.1 เปรียบเทียบสาระส�าคัญที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  

      พุทธศักราช 2550 และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560(15,16) 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560

ส่วนที่ 9 สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการ

จากรัฐ

มาตรา 51 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง

สาธารณสขุทีเ่หมาะสมและได้มาตรฐาน และ “ผูย้ากไร้มสีทิธิ

ได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย”

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ

ซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่อ

อันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทัน

ต่อเหตุการณ์

มาตรา 52 เด็กและเยาวชน มีสิทธิในการอยู่รอดและได้รับ

การพัฒนาด้านร่างกาย จิตใจและสติปัญญา ตามศักยภาพ

ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม โดยค�านึงถึงการมีส่วนร่วมของ

เด็กและเยาวชนเป็นส�าคัญ

เด็ก เยาวชน สตรี และบุคคลในครอบครัว มีสิทธิได้

รับความคุ้มครองจากรัฐ ให้ปราศจากการใช้ความรุนแรงและ

การปฏิบัติอันไม่เป็นธรรม ทั้งมีสิทธิได้รับการบ�าบัดฟื้นฟูใน

กรณีที่มีเหตุดังกล่าว 

การแทรกแซงและการจ�ากัดสิทธิของเด็กเยาวชนและ

บุคคลในครอบครัว จะกระท�ามิได้เว้นแต่โดยอาศัยอ�านาจ

ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย เฉพาะเพื่อสงวนและรักษาไว้ซึ่ง

สถานะของครอบครัวหรือประโยชน์สูงสุดของบุคคลนั้น 

เด็กและเยาวชนซึ่งไม่มีผู้ดูแลมีสิทธิได้รับการเลี้ยงดูและการ

ศึกษาอบรมที่เหมาะสมจากรัฐ

หมวด 3 สิทธิเสรีภาพของปวงชนชาวไทย

มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ 

“บุคคลยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดย

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ”

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่อ

อันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

มาตรา 48 สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลัง

การคลอดบุตรย่อมได้รับความคุ้มครองและช่วยเหลือตามที่

กฎหมายบัญญัติ

บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่

การยังชีพ และบุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือ

ที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ
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รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560

ส่วนที่ 4 แนวนโยบายด้านศาสนา สังคม การสาธารณสุข 

การศึกษา และวัฒนธรรม

มาตรา 80 รัฐต้องด�าเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม 

การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม ดังต่อไปนี้

(2) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้น การ

สร้างเสริมสุขภาพอันน�าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน

รวมทั้งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข

ที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้

เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการ

จัดบริการสาธารณสุข โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการ ดังกล่าว ซึ่งได้

ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย่อมได้รับ

ความคุ้มครองตามกฎหมาย

หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ

มาตรา 55 รัฐต้องด�าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้

ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรค และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนา

ภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด

บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุม

การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษา

พยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย

รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและ

มีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ

มาตรา 258 ให้ด�าเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยในด้าน

ต่างๆ ให้เกิดผล

ช. ด้านอื่นๆ 

(3) จัดให้มีระบบจัดการและก�าจัดขยะมูลฝอยที่มี

ประสิทธิภาพ เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และสามารถน�าไปใช้ให้

เกิดประโยชน์ด้านอื่นๆ ได้

(4) ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิ

และประโยชน์จากการบริหารจัดการ และการเข้าถึงบริการที่

มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน

(5) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม

ตารางที่ 6.1 เปรียบเทียบสาระส�าคัญที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  

      พุทธศักราช 2550 และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560(15,16) 

อย่างไรก็ตามส่ิงท่ีมีความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัด 

คือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 คือ 

หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 ที่บัญญัติไว้ใน

ส่วน (4) ว่า ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชน

ได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการ และการ

เข้าถงึบรกิารทีม่คุีณภาพและสะดวกทดัเทยีมกนั และส่วน

ท่ี (5) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม ทั้ง 2 

มาตรานีไ้ด้ส่งผลถงึการปฏริปูระบบสขุภาพของไทยอย่าง

มนียัส�าคญั โดยเฉพาะการปรับระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ให้เกดิความเท่าเทียมทีห่ลายส่วนก�าลงัมคีวามพยายามใน

การจัดท�าชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนต่างๆ ให้ใกล้เคียง

กนั และทีส่�าคญัคอื การออกนโยบายเจบ็ป่วยฉกุเฉนิวกิฤต 

มีสิทธิทุกท่ี (universal coverage for emergency 
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patients: UCEP) ในช่วงที่ผ่านมา ท�าให้คนไทยทุกสิทธิ

ได้รบัการดแูลเรือ่งเจ็บป่วยฉุกเฉินทีใ่ดก็ได้ อย่างเท่าเทยีม

กนั ในระยะเวลา 72 ชัว่โมง นอกจากนัน้ ทีผ่่านมา รฐับาล

ยังได้เสนอร่างพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 

2562 ที่ได้รับความเห็นชองจากสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

เมือ่เดอืนกมุภาพนัธ์ 2562 ซึง่เป็นกฎหมายลกูเพือ่รองรบั

บทบัญญัติการปฏิรูประบบสุขภาพ มาตรา 258 (5) ของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 และจะส่ง

ผลให้เกดิการขบัเคลือ่นการพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภมูิ

อย่างมีนัยส�าคัญต่อไป

2) ประเด็นสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)

ประเทศไทยน�าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติเป็นกรอบนโยบายในการพัฒนาประเทศเพื่อให้

ประชานมีชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น โดยให้ประชาชน

เข้ามามีส่วนร่วม โดยเริ่มต้นจัดท�าแผนพัฒนาฯ ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2502 และเริม่ประกาศใช้แผนพฒันาฯ ฉบบัที ่1 พ.ศ. 

2504-2509 ปัจจุบันอยู่ภายใต้แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 

พ.ศ. 2560-2564(17) ซึ่งมีเป้าหมายรวมของการพัฒนา 

6 ด้าน ประกอบด้วย 

1) คนไทยมีลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์ 

2) ความเหลื่อมล�้าทางด้านรายได้และความยากจน

ลดลง 

3) ระบบเศรษฐกิจเข้มแข็งและสามารถแข่งขันได้ 

4) ทุนทางธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อม

สามารถสนับสนุนการเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มี

ความมั่นคงทางอาหาร พลังงานและน�้า 

5) มีความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตย สังคม

ปลอดภัย สามัคคี สร ้างภาพลักษณ์ที่ ดี  และเพิ่ม

ความเชื่อมั่นของนานาชาติต่อประเทศไทย 

6) มีระบบบริหารจัดการภาครัฐท่ีมีประสิทธิภาพ 

ทันสมัย โปร่งใส ตรวจสอบได้ กระจายอ�านาจและมีส่วน

ร่วมจากประชาชน

แผนพฒันาฯ ฉบบัที ่12 นี ้ยงัมคีวามลกัษณะส�าคญั

ต่างจากฉบับอื่นๆ คือ 

- มีการก�ากบักรอบเป้าหมายและแนวทางการพฒันา

หลกัในระยะยาวด้วยยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี โดยแผน

พัฒนาฯ ฉบับที่ 12 นี้ จะเป็นกลไกเช่ือมโยงในในการ

ด�าเนินการช่วง 5 ปีแรก 

- มีการก�าหนดแผนงานโครงการที่ส�าคัญ (flagship 

program) และประเด็นการบูรณาการที่ส�าคัญ 

- ก�าหนดแนวทางการพัฒนาจังหวัด ภาคและเมือง

ให้เกิดผลสัมฤทธิ์สอดคล้องกับเป้าหมายรวมของประเทศ 

- สนับสนุนการขับเคลือ่นประเดน็การปฏิรูปประเทศ

ของสภาปฏิรูปแห่งชาติ 

แผนพฒันาฯ ฉบบัที ่12 นี ้ม ี10 ยทุธศาสตร์ ในส่วน

ด้านสุขภาพนั้นเกี่ยวข้องใน 5 ยุทธศาสตร์ คือ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ

ทุนมนุษย์

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การสร้างความเป็นธรรมและลด

ความเหลื่อมล�้าในสังคม 

ยทุธศาสตร์ที ่4 การเตบิโตทีเ่ป็นมติรกับสิง่แวดล้อม

เพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

ยทุธศาสตร์ที ่9 การพฒันาภาค เมอืง และเศรษฐกจิ

พิเศษ 

ยุทธศาสตร์ที่ 10 ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อ

การพัฒนา

โดยมเีป้าหมาย ตวัชีว้ดั และแนวทางการพัฒนา ใน

แต่ละยุทธศาสตร์ ดังแสดงในตารางที่ 6.2 
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ตารางที่ 6.2 นโยบายสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ 12

ยุทธศาสตร์ ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์

เป้าหมายที่ 2 คนในสังคมทุกช่วงวัยมีทักษะ ความรู้ และความสามารถเพิ่มขึ้น

2.1 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการเต็มตามศักยภาพ 

(ตัวชี้วัด 1 เด็กมีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)

2.2 เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นมีสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์เพิ่มขึ้น

(ตัวชี้วัด 2 คะแนน IQ ไม่ต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน)

(ตัวชี้วัด 3 เด็กร้อยละ 70 มีคะแนน EQ ไม่ต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน)

แนวทางการพัฒนา 3.2 พัฒนาศักยภาพคนให้มีทักษะความรู้ และความสามารถในการด�ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า

3.2.1 ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีการพัฒนาทักษะทางสมองและทักษะทางสังคม 

1) ให้ความรู้พ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กในเรื่องการมีโภชนาการที่เหมาะสม วิธีการ เลี้ยงดูเด็กที่จะกระตุ้น

พัฒนาการเด็กในช่วง 0-3 ปีแรก สนับสนุนให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน

2) ก�าหนดมาตรการสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�างานให้พ่อแม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วย

ตนเองทั้งการจูงใจให้สถานประกอบการจัดให้มีการจ้างงานที่ยืดหยุ่น รณรงค์ให้ผู้ชายตระหนักและมีส่วน

ร่วมในการท�าหน้าที่ในบ้านและดูแลบุตรมากขึ้น

3) พัฒนาหลักสูตรการสอนที่อ้างอิงผลงานวิจัยทางวิชาการและปรับปรุงพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีคุณภาพ

ตามมาตรฐานที่เน้นการพัฒนาทักษะทางสมอง ทักษะด้านความคิดความจ�า ทักษะการควบคุมอารมณ์ 

ทักษะการวางแผนการจัดระบบ ทักษะการรู้จักประเมินตนเองควบคู่กับการยกระดับบุคลากรในสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีความพร้อมทั้งทักษะ ความรู้ จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ 

4) สนับสนุนการผลิตสื่อสร้างสรรค์ที่ให้ความรู้ในการเลี้ยงดู และพัฒนาเด็กปฐมวัย อาทิ ครอบครัว 

อนามัยแม่และเด็ก วิธีการพัฒนาทักษะทางสมองและทักษะสังคม

5) ผลักดันให้มีกฎหมายปฐมวัยให้ครอบคลุมทั้งการพัฒนาทักษะการเรียนรู้เน้นการเตรียมความพร้อม

เข้าสู่ระบบการศึกษา การพัฒนาสุขภาพอนามัยให้มีการพัฒนาที่สมวัยและการเตรียมทักษะการอยู่ใน

สังคมให้มีพัฒนาการอย่างรอบด้าน

เป้าหมายที่ 4 คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น

(ตัวชี้วัด 4.1 ประชากรอายุ 15-79 ปี มีภาวะน�้าหนักเกินลดลง)

(ตัวชี้วัด 4.2 การตายจากอุบัติเหตุทางถนน < 18 คน ต่อ แสนประชากร)

(ตัวชี้วัด 4.3 ประชาชนเล่นกีฬาและเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการเพิ่มขึ้น)

(ตัวชี้วัด 4.4 อัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จต่อประชากรแสนคนลดลง)

(ตัวชี้วัด 4.5 การคลอดในผู้หญิงกลุ่มอายุ 15-19 ปี ลดลง)

(ตัวชี้วัด 4.6 รายจ่ายสุขภาพทั้งหมดไม่เกินร้อยละ 5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ)

(ตัวชี้วัด 4.7 ผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมเป็นร้อยละ 20)
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ยุทธศาสตร์ ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์

แนวทางการพัฒนา 3.4 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพค�านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ

3.4.1 พัฒนาให้คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีจิตส�านึกสุขภาพที่ดีและมีการคัดกรอง พฤติกรรม

สุขภาพด้วยตนเองผ่านช่องทางการเรียนรู้ที่หลากหลาย จัดบริการให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพจิตที่เข้าถึงได้

ง่าย และก�ากับควบคุมการเผยแพร่ชุดข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ

3.4.2 ส่งเสริมให้คนมีกิจกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมกับวัยทั้งรูปแบบการออกก�าลังกาย โภชนาการที่

เหมาะสมและสนับสนุนให้ชุมชนมีการบริหารจัดการพื้นที่สาธารณะ สิ่งอ�านวยความสะดวกเพื่อการออก

ก�าลังกายและกีฬา

3.4.3 ปรับปรุงมาตรการด้านกฎหมายและด้านภาษีที่ส่งเสริมผู้ประกอบการให้มีนวัตกรรม การผลิต

อาหารและเครื่องดื่มที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและเป็นทางเลือกแก่ผู้บริโภคการติดฉลากโภชนาการ บน

บรรจุภัณฑ์อาหารที่เข้าใจง่าย รวมทั้งควบคุมการโฆษณาประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ

3.4.4 ผลักดันให้มีกลไกการประเมินผลกระทบสุขภาพในการจัดท�านโยบายสาธารณะตามแนวคิดทุก

นโยบายห่วงใยสุขภาพที่เชื่อมโยงตั้งแต่นโยบายระดับชาติ พื้นที่ และชุมชนที่จะน�าไปสู่การสร้างสภาพ

แวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

3.4.5 ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนนผ่านการสื่อสารสาธารณะที่เหมาะสมตามกลุ่มเป้าหมาย

ให้มีการปรับพฤติกรรมที่จะลดการเกิดอุบัติเหตุทั้งต่อตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการบริหารจัดการความ

เสี่ยงด้านความปลอดภัยทางถนนอย่างเป็นระบบ

3.5 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพภาครัฐและปรับระบบการเงินการคลัง  

ด้านสุขภาพ

3.5.1 ปรับระบบบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพื้นที่สุขภาพใน

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการทั้งบุคลากร/ครุ-

ภัณฑ์ทางการแพทย์/โครงสร้างพื้นฐานที่เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิเข้าด้วย

กันพัฒนาระบบส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

3.5.2 จัดท�าแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่ายร่วมกันทั้งภาครัฐและผู้ใช้บริการตามเศรษฐานะ ที่ค�านึงถึง

ความเป็นธรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็นของกลุ่มผู้มีรายได้น้อย โดยพิจารณาถึงความ เป็น

ไปได้ทางการคลัง

3.5.3 พัฒนาระบบประกันสุขภาพของแรงงานต่างชาติและนักท่องเที่ยวให้สามารถใช้ บริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ มีการควบคุมการใช้บริการอย่างเหมาะสม โดยไม่กระทบต่อความมั่นคงของประเทศทั้งด้านการ

คลังและสาธารณสุข

3.5.4 บูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศของแต่ละระบบหลัก ประกันสุขภาพให้เกิด ความเป็นเอกภาพ

ทั้งเรื่องสิทธิประโยชน์ การใช้บริการ งบประมาณการเบิกจ่าย และการติดตามประเมินผล

ตารางที่ 6.2 นโยบายสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ 12 (ต่อ)
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ยุทธศาสตร์ ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์

3.6 พัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย

3.6.1 ผลักดันให้มีกฎหมายการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุครอบคลุมการจัดบริการ ทั้งภาครัฐ เอกชน 

ภาคประชาสังคม และระบบการเงินการคลัง

3.6.2 พัฒนาให้มีระบบการดูแลระยะกลางที่จะรองรับผู้ที่จ�าเป็น ต้องพักฟื้นก่อนกลับบ้าน ให้เชื่อมโยง

กับระบบการดูแลระยะยาว และส่งเสริมธุรกิจบริการที่ได้มาตรฐานส�าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ ในภาวะพึ่งพิงใน

เขตเมือง รวมทั้งศึกษารูปแบบการคลังที่เป็นระบบประกันการดูแลระยะยาว

3.6.3 วิจัยและพัฒนานวัตกรรมสิ่งอ�านวยความสะดวกที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และพัฒนาเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ในการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ เทคโนโลยีเพื่อป้องกันการบาดเจ็บและ

ติดตามการบ�าบัดรักษา

3.6.4 ส่งเสริมการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั้งระบบขนส่งสาธารณะ อาคารสถานที่ พื้นที่

สาธารณะ และที่อยู่อาศัยให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุและทุกกลุ่มในสังคม 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล�้าในสังคม

เป้าหมายที่ 2 เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการพื้นฐานทางสังคมของภาครัฐ

2. เพื่อให้คนไทยทุกคนเข้าถึงบริการทางสังคมที่มีคุณภาพได้ทั่วถึง

(ตัวชี้วัด 2.4 ความแตกต่างของสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรระหว่างพื้นที่ลดลง)

แนวทางการพัฒนา 3.1 เพิ่มโอกาสให้กับกลุ่มเป้าหมายประชากรร้อยละ 40 ที่มีรายได้ต�่าสุดให้สามารถเข้าถึงบริการที่มี

คุณภาพของรัฐ และมีอาชีพ 

3.1.2 จัดบริการด้านสุขภาพให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมายฯ ที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล โดยรัฐจัดให้มีกลไก

ช่วยเหลือและสนับสนุนสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการให้ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายที่จ�าเป็นเพื่อ

ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในพื้นที่ได้ อาทิ ค่าใช้จ่ายการเดินทางไปสถาน

พยาบาล จัดให้มีบริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้งการให้ค�าปรึกษา การควบคุมป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด

ปัญหาเรื้อรังต่อสุขภาพ และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย

3.2 กระจายการให้บริการภาครัฐทั้งด้านการศึกษา สาธารณสุข และสวัสดิการที่มีคุณภาพให้ ครอบคลุม

และทั่วถึง

3.2.2 บริหารจัดการการให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ผ่านการพัฒนาระบบส่ง

ต่อผู้ป่วยตั้งแต่ระดับชุมชนไปสู่ระดับจังหวัด ภาค และระดับประเทศให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น บริหาร

จัดการการให้บริการระบบควบคุมโรคที่มีคุณภาพ น�าเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใช้ในการแก้

ปัญหาการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางในพื้นที่ห่างไกล

ตารางที่ 6.2 นโยบายสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ 12 (ต่อ)
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน

เป้าหมายที่ 3 สร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี ลดมลพิษ และลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและระบบนิเวศน์

(ตัวชี้วัด 3.1 สัดส่วนของขยะมูลฝอยชุมชนได้รับการจัดการอย่างถูกต้องและน�าใช้ประโยชน์ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 75 สัดส่วนของเสียอันตรายชุมชนได้รับการก�าจัดอย่างถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 และกาก

อุตสาหกรรมอันตรายทั้งหมดเข้าสู่ระบบการจัดการที่ถูกต้อง)

แนวทางการพัฒนา 3.3.1 เร่งรัดแก้ไขปัญหาการจัดการขยะตกค้างสะสมในพื้นที่วิกฤต ผลักดันกฎหมาย และกลไกเพื่อการ

คัดแยกขยะ สนับสนุนการแปรรูปพลังงาน ใช้มาตรการทางเศรษฐศาสตร์เพื่อให้เกิดการลดปริมาณขยะ 

รวมทั้งสร้างวินัยคนในชาติเพื่อการจัดการขยะอย่างยั่งยืน

ยุทธศาสตร์ที่ 9 การพัฒนาภาค เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ

เป้าหมายที่ 2 เพิ่มจ�านวนเมืองศูนย์กลางของจังหวัดเป็นเมืองน่าอยู่ส�าหรับคนทุกกลุ่มในสังคม

ตัวชี้วัด เมืองศูนย์กลางของจังหวัดที่ได้รับการพัฒนาเป็นเมืองน่าอยู่เพิ่มขึ้น

แนวทางการพัฒนา 4 ) พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุรองรับการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของภาคเหนือที่เร็วกว่า

ระดับประเทศ 10 ปี) 

(2) พัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เพื่อรองรับการเพิ่มของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเอง

ได้ รวมทั้งแก้ปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุ

เป้าหมายที่ 4 เพิ่มมูลค่าการลงทุนในพื้นที่เศรษฐกิจใหม่บริเวณชายแดน 

แนวทางการพัฒนา 3.3.2 พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษชายแดน 

5) บริหารจัดการด้านสาธารณสุข แรงงาน ความมั่นคง โดยพัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดนเพื่อให้

ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า มีระบบรักษาโรค ระบบส่งต่อ ระบบส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควยคุม ที่มีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงระบบจ้างงานแรงงานต่างด้าว การประกันสุขภาพ การเข้าเมือง 

เป็นภารกิจร่วมภายใต้ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จด้านแรงงาน จัดระบบบัตรผ่านแดนหรือบัตรประจ�าตัวของ

แรงงานในแบบอิเลคทรอนิคส์ โดยให้มีรูปและลายพิมพ์นิ้วมือเพื่อสะดวกต่อการเชื่อมโยงและตรวจ

สอบข้อมูลบุคคลกับระบบส่วนกลาง จัดมาตรการและระบบสื่อสารเพื่อดูแลความมั่นคงและรักษาความ

ปลอดภัยของงพื้นที่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 10 ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนา

เป้าหมายที่ 4 ประเทศไทยเป็นหุ้นส่วนการพัฒนาที่ส�าคัญในทุกระดับ

(ตัวชี้วัด 4.3 ความก้าวหน้าในการด�าเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน)

แนวทางการพัฒนา 4.2.3 แผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

1) สาระส�าคัญมุ่งเน้นการพัฒนาการศึกษา สาธารณสุข แรงงาน สังคม และสิ่งแวดล้อมในอนุภูมภาค 

GMS เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 

ตารางที่ 6.2 นโยบายสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ 12 (ต่อ)
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6.2.2 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสุข) พ.ศ. 2560-2579

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2560-2579 ตาม

นโยบายของรฐับาล ภายใต้รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัร

ไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 65 เพื่อให้ประเทศไทยบรรลุ

วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็น

ประเทศพฒันาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักเศรษฐกจิพอ

เพียง” โดยยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580(18) ซึ่งมี 6 

ยุทธศาสตร์ส�าคัญ คือ 

1) ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 

2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านความสามารถในการแข่งขัน 

3) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

4) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความ

เสมอภาคทางสังคม 

5) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพ

ชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

6) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนา

ระบบบริหารจัดการภาครัฐ

แผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) มี

วตัถปุระสงค์เพือ่เป็นกรอบแนวทางในการด�าเนนิงานของ

หน่วยงานด้านสาธารณสุขทีเ่ก่ียวข้อง ในการพฒันาระบบ

สุขภาพของประเทศ เพื่อให้สอดรับการการเปลี่ยนแปลง

ต่างๆ ทีจ่ะเกิดขึน้ในอนาคต โดยเช่ือมโยงกบักฎหมายและ

ยุทธศาสตร์ชาติฉบับต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น รัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals – SDGs by 2030) แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 12 นโยบายรัฐบาลด้านต่างๆ 

และแผนการปฏิรูปประเทศ เป็นต้น 

กระทรวงสาธารณสุขโดยการน�าของ ศ.คลินิก

เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร ได้จัดการประชุม

เชิงปฏิบัติการ “ย้อนมองทบทวนสถานการณ์จากอดีต 

เพือ่พัฒนาวสิยัทศัน์ ยทุธศาสตร์และเป้าหมายการพฒันา

กระทรวงสาธารณสุข” วันท่ี 12-14 มกราคม 2559 ที่

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นการระดมสมองผู้บริหาร

ระดบัสงูของกระทรวง โดยมีวตัถุประสงค์เพือ่ทบทวนอดตี

ที่ผ่านมาของกระทรวงสาธารณสุขและร่วมกันพิจารณา

ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต และเน้น

หนักที่การทบทวนจุดยืน การก�าหนด จุดยืน วิสัยทัศน์  

พนัธกจิ เป้าหมาย ค่านยิมทีด่งีามของบคุลากรในกระทรวง

สาธารณสุข และที่ส�าคัญคือกรอบยุทธศาสตร์ในการ

ด�าเนินงาน

ต่อมามีการประชุมท่ีต่อเน่ืองเพื่อค้นหาค่านิยม

องค์กร (Core values) ของบุคลากรสาธารณสุขทั้ง

ประเทศ โดยเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ค่านิยมที่ดีงาม (Core values) ของบุคลากรสาธารณสุข 

วันที่ 14-16 กุมภาพันธ์ 2559 ในกรุงเทพมหานคร โดย

มีตัวแทน ผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติ จากทุกเขต

สขุภาพ มาระดมความคดิเห็นร่วมกนัในการจดัท�าค่านยิม

องค์กร รวมถงึแนวทางการขบัเคลือ่นให้ค่านยิมองค์กรไป

สูก่ารสือ่สารให้เกดิการยอมรับในวงกว้าง น�าไปสูก่ารสร้าง

วัฒนธรรมขององค์กรในทุกระดับ 

การประชุมเชิงปฏบิตักิารท้ัง 2 คร้ังข้างต้นได้ผลลพัธ์

ของการประชุมคือ เป้าหมาย จุดยืนองค์กร วิสัยทัศน์ 

พันธกิจ ค่านิยมองค์กร และยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 

4 ด้าน ในการด�าเนินงาน ยังได้แจ้งข้อสรุปการประชุม

เบื้องต้นไปยังผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน เพื่อรับข้อคิดเห็น

เพิม่เตมิ แล้วน�าผลท่ีได้รับไปน�าเสนอต่อท่ีประชุมผูบ้ริหาร

ระดับสูงอีกครั้ง โดยมีรายละเอียด ดังตารางที่ 6.3 
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ตารางที่ 6.3 เป้าหมาย จุดยืนองค์กร วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ ค่านิยมองค์กรและยุทธศาสตร์ของกระทรวง

สาธารณสุข

ประเด็น รายละเอียด

เป้าหมาย (Goals) ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

จุดยืนองค์กร (Positioning) ส่วนกลาง พัฒนานโยบาย ก�ากับ ติดตาม ประเมินผล

ส่วนภูมิภาค (เขตสุขภาพ) บริหารจัดการหน่วยบริการ และขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ

วิสัยทัศน์ (Vision) เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี

พันธกิจ (Mission) พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน

ค่านิยมองค์กร (Core values) Mastery (เป็นนายตนเอง) 

Originality (เร่งสร้างสิ่งใหม่) 

People centered (ใส่ใจประชาชน) 

Humility (ถ่อมตน อ่อนน้อม)

ยุทธศาสตร์ (Strategies) 1) Prevention Promotion and Protection Excellence (ส่งเสริมสุขภาพ ความป้องกัน

โรค และคุ้มครองผู้บริโภค เป็นเลิศ) 

2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 

3) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 

4) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ)

นอกจากน้ันการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี

ด้านสาธารณสุขยงัได้จัดล�าดบัความส�าคญัของยทุธศาสตร์

ชาตใินแต่ละช่วงระยะเวลาของแผน เพือ่ให้ผู้ทีเ่ก่ียวข้องได้

ก�าหนดประเดน็เน้นหนกัและวางกรอบแผนงาน โครงการ 

ให้สอดคล้องกับภาพรวมของประเทศได้ โดยแบ่งเป็น 

4 ระยะ ช่วงละ 5 ปี ดังตารางที่ 6.4

ตารางที่ 6.4 การจัดล�าดับความส�าคัญยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)

ช่วงเวลา จุดเน้นหนัก รายละเอียด

2560 - 2564 ปฏิรูประบบ การปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา อีกครั้ง การวาง

พื้นฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น การวางระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว เพื่อดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณาการ การปรับระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อลด

ความเหลื่อมล�้าของแต่ละกองทุน เป็นต้น

2565 - 2569 สร้างความเข้มแข็ง การจัดโครงสร้างพื้นฐาน ก�าลังคน รวมทั้งระบบการบริหารจัดการให้เข้มแข็ง รวมไปถึง

ระบบควบคุมป้องกันโรค งานอนามัยสิ่งแวดล้อม และที่ส�าคัญคือการท�าให้ประชาชน

สามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได้
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ช่วงเวลา จุดเน้นหนัก รายละเอียด

2570 - 2574 สู่ความยั่งยืน เป็นช่วงที่ระบบสุขภาพของไทยต้องมีความยั่งยืนทางด้านการเงินการคลัง ประเทศ

สามารถพึ่งพาตนเองได้ โดยเฉพาะด้านยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์การแพทย์ด้านต่างๆ 

พึ่งพาต่างประเทศให้น้อยที่สุด 

2575 - 2579 เป็น 1 ใน 3 ของ

เอเชีย

ระบบสุขภาพไทยจะต้องเป็นระบบสุขภาพที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ คุณภาพ สังคมมี

ส่วนร่วมสามารถตรวจสอบได้ ทั้งนี้จะต้องสามารถแข่งขันหรือเทียบเคียงกับนานาชาติ

ได้ โดยตั้งเป้าว่าจะต้องเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ใน 20 ปีข้างหน้า

ตารางที่ 6.4 การจัดล�าดับความส�าคัญยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) (ต่อ)

ต่อจากนั้น โดยได ้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู ้

เก่ียวข้อง เพื่อจัดท�ารายละเอียดของแผนงาน โครงการ 

และตัวชี้วัด ของแต่ละยุทธศาสตร์ ในการจัดท�าแผน

งาน โครงการ ตัวชี้วัดจากทุกหน่วยงาน โดยตัวชี้วัดหลัก

ระดับองค์กร (Corporate KPIs) ของเป้าหมาย (Goals) 

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ

ยัง่ยนืของระบบสขุภาพของไทย ภายใน พ.ศ. 2579 (ระยะ

เวลา 20 ปี) จะเป็นดังตารางที ่6.5 และยงัได้ก�าหนดกรอบ

การท�างานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน

สาธารณสุข ภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้านของ

กระทรวงสาธารณสุข ออกเป็น 16 แผนงาน 48 โครงการ 

ดังตารางที่ 6.6

ตารางที่ 6.5 ตัวชี้วัดระดับองค์กร (Corporate KPIs) ของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (life 

expectancy: LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี 

3. ดัชนีความสุขของบุคลากร 

(happinometer) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 

70

5. อัตราการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย 

(access) ร้อยละ 100

2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 

(Health adjusted life expectancy: 

HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี

4. ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy public 

organization index) ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 70

6. ความครอบคลุมของแพทย์และ

จ�านวนเตียงต่อประชากรในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (coverage)

สัดส่วนแพทย์ 1 ต่อ 1,500 ประชากร

สัดส่วนเตียง 2 ต่อ 1,000 ประชากร

7. สถานบริการได้รับการรับรองคุณภาพ

มาตรฐาน (HA) (Quality) ร้อยละ 100

8. หน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขผ่านการประเมิน ITA 

(Governance) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95
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ตารางที่ 6.6 แผนงาน/โครงการภายใต้ยุทธศาสตร์ 4 excellences จ�านวน 16 แผนงาน 48 โครงการ

ยุทธศาสตร์/แผนงาน โครงการ

1. Promotion Prevention and Protection Excellence

1.1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุก

กลุ่มวัย (ยุทธศาสตร์ที่ 4)

1) โครงการพัฒนาศักยภาพคนไทย 

2) โครงการลดการตายก่อนวัยอันควร 

3) โครงการสร้างความเข้มแข็งและความอบอุ่นของครอบครัวไทย

1.2. การป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ (ยุทธศาสตร์ที่ 1)

1) โครงการการจัดการโรคและภัยสุขภาพ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

2) โครงการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนบนผืนแผ่นดินไทย 

3) โครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1.3 ความปลอดภัยด้านอาหารและ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(ยุทธศาสตร์ที่ 4)

1) โครงการส่งเสริมและพัฒนาความมั่นคงด้านอาหาร 

2) โครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตและความปลอดภัยจากปัจจัยเสี่ยงต่อโรค

3) โครงการส่งเสริมการจัดการองค์ความรู้ด้านอาหารศึกษา

1.4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

(ยุทธศาสตร์ที่ 5)

1) โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

2) โครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพภาครัฐ 

3) โครงการบริหารจัดการมลพิษทางอากาศ

2. Service Excellence

2.1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐม

ภูมิ (ยุทธศาสตร์ที่ 4)

1) โครงการผลิตและพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

2) โครงการบริหารจัดการการเงินการคลังระบบบริการปฐมภูมิ 

3) โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ (DHS)

2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(ยุทธศาสตร์ที่ 4)

1) โครงการระบบบริการสุขภาพ 13 สาขาหลัก 

2) โครงการพัฒนาระบบส่งต่อ 

3) โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร

2.3 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

(ยุทธศาสตร์ที่ 4)

1) โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านบริการ

2) โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการศึกษา

3) โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการวิจัย

2.4 ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและ

เขตเศรษฐกิจพิเศษ (ยุทธศาสตร์ที่ 1)

1) โครงการศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 

2) โครงการศูนย์กลางบริการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย (Product Hub) 

3) โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ)

3. People Excellence

3.1 การวางแผนความต้องการอัตรา

ก�าลัง (ยุทธศาสตร์ที่ 3)

1) โครงการพัฒนาฐานข้อมูล 

2) โครงการการคาดการณ์ความต้องการก�าลังคนด้านสุขภาพในอนาคต 

3) การวางแผนก�าลังคนในระดับมหภาคและจุลภาค

3.2 การผลิตและพัฒนาก�าลังคน 

(ยุทธศาสตร์ที่ 3)

1) โครงการผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุข 

2) โครงการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขและ Talent Management 

3) โครงการพัฒนาระบบบริหารการวิจัยและการจัดการความรู้
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ยุทธศาสตร์/แผนงาน โครงการ

3.3 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบ

บริหารจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ 

(ยุทธศาสตร์ที่ 3)

1) โครงการบริหารจัดการก�าลังคน 

2) โครงการสร้างขวัญและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

3) โครงการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management System)

3.4 การพัฒนาเครือข่ายภาค

ประชาชนและภาคประชาสังคมด้าน

สุขภาพ (ยุทธศาสตร์ที่ 4)

1) โครงการพัฒนาเครือข่าย อสม. และ อปท.

4. Governance Excellence

4.1 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน

สุขภาพ (ยุทธศาสตร์ที่ 6) 

1) การพัฒนาระบบบริการข้อมูลสุขภาพ (HIS) 

2) การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (PHR) 

3) ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (HDC) 

4.2 ระบบหลักประกันสุขภาพ 

(ยุทธศาสตร์ที่ 4)

1) โครงการลดความเหลื่อมล�้าของ 3 ระบบ

2) โครงการสร้างความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ

3) โครงการการเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ

4.3 ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์

และการคุ้มครองผู้บริโภค 

(ยุทธศาสตร์ที่ 1)

1) โครงการพัฒนาการผลิตยา วัคซีน และการสร้างเสถียรภาพด้านยาที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานสากล

2) โครงการคุ้มครองผู้บริโภค

3) โครงการจัดซื้อยาร่วมและเวชภัณฑ์มิใช่ยา

4.4 ระบบธรรมาภิบาล 

(ยุทธศาสตร์ที่ 6)

1) ระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง

2) โครงการหน่วยงานคุณธรรม

3) โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส

นอกจากนี้  ยั งมีการ จัดท�ารายละเอียด

ต่างๆ อาทิ สถานการณ์ปัจจุบัน วัตถุประสงค์ของแผน

เป้าหมายและตัวชี้วัดในระยะ 20 ปี โดยแบ่งออกเป็น

ช่วงๆ ละ 5 ปี มาตรการส�าคัญ เพื่อเป็นกรอบการด�าเนิน

งานให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องน�าไปปฏบิตัต่ิอไป นบัเป็นการ

จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

ครั้งแรกของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ก�าหนดเป้าหมาย 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยมองค์กร แผนงาน โครงการ 

ตวัชีว้ดั ตลอดจนมาตรการการด�าเนนิงาน ได้อย่างชดัเจน 

และเช่ือว่าหากด�าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์นี้ การ

บรรลุสู่เป้าหมาย ประชาชน สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความ

สุข ระบบสุขภาพยั่งยืน จะท�าได้อย่างแน่นอน

ตารางที่ 6.6 แผนงาน/โครงการภายใต้ยุทธศาสตร์ 4 excellences จ�านวน 16 แผนงาน 48 โครงการ (ต่อ)
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6.2.3 นโยบายที่ส�าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

นโยบายที่ส�าคัญของกระทรวงสาธารณสุขใน

บทนี้ คัดเลือกมาจากค�ารับรองการปฏิบัติราชการหรือ 

performance agreement (PA) ระหว่างรฐัมนตรว่ีาการ

กระทรวงสาธารณสุขกับปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ

อธิบดี และประเด็นค�ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่าง

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับผู้ตรวจราชการทั้ง 12 เขต 

และผู ้ตรวจราชการทั้ง 12 เขตกับผู ้บริหารในระดับ

จงัหวดั ในช่วง 4 ปีทีผ่่านมา วธิกีารคดัเลอืกค�ารบัรองการ

ปฏิบัติราชการน้ันเป็นการหารือร่วมกันระหว่างรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุกบัปลดักระทรวงสาธารณสขุ

และอธิบดีทุกกรม ถึงประเด็นส�าคัญที่จะด�าเนินการ

ร่วมกนัเพือ่ให้เกดิผลสมัฤทธ์ิเป็นรปูธรรมภายในระยะเวลา 

1 ปี โดยใช้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

เป็นกรอบแนวทางในการพิจารณา 

การคัดเลือกค�ารับรองการปฏิบัติราชการในป ี

2562 ได้ทบทวนผลการด�าเนินงานท่ีผ่านมา และใช้การ

ศึกษาแบบ Ethnographic Delphi Future Research 

(EDFR) เพื่อระดมความคิดเห็นผู ้บริหารกระทรวง 

ตั้งแต่ทีมท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

อธิบดี ผู้ตรวจราชการกระทรวง และตัวแทนนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลทั่วไป เป็นต้น เพื่อคัดเลือกและจัดล�าดับ

นโยบายที่ส�าคัญ หลังจากนั้นได้น�ามาสังเคราะห์และ

น�าเสนอต่อท่ีประชุมระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข

เพื่อตัดสินใจต่อไป

นโยบายส�าคัญที่เป็นค�ารับรองการปฏิบัติราชการ

ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ปี 2559-2562 มีดัง

ตารางที่ 6.7 

ตารางที่ 6.7 นโยบายส�าคัญที่เป็นค�ารับรองการปฏิบัติราชการ กระทรวงสาธารณสุข 2559-2562

2559 2560 2561 2562

ก�าลังคน การเงินการคลัง พัสดุ การเงินการคลัง การเงินการคลัง การเงินการคลัง

ก�าลังคนด้านสุขภาพ กระทรวงแห่งความสุข

(Happy MOPH)

HRH transformation

การดูแลผู้ป่วยระยะยาว คลินิกหมอครอบครัว คลินิกหมอครอบครัว ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

(PCC, รพ.สต.ติดดาว, พชอ.)

ลดป่วย ลดตาย ลดแออัด คุณภาพหน่วยบริการ

(HA, รพ.สต.ติดดาว)

องค์กรคุณภาพ

(HA, รพ.สต.ติดดาว, PMQA)

องค์กรคุณภาพ

(HA, PMQA)

อนามัยสิ่งแวดล้อม

การคุ้มครองผู้บริโภค

ป้องกันโรค ภาวะฉุกเฉิน

ระบบการรักษาพยาบาล

ฉุกเฉิน และภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข

ระบบการรักษาพยาบาล

ฉุกเฉิน และภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข

การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

(Fast tract: Stroke Sepsis 

Trauma)

พัฒนาการผลิตยา วัคซีน วิจัย/องค์ความรู้ การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

และการดื้อยาต้านจุลชีพ

การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

และการดื้อยาต้านจุลชีพ

พัฒนากฎหมาย พัฒนากฎหมาย การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม

ในโรงพยาบาล 

การพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) การป้องกันควบคุมโรค วัณโรค วัณโรค

เร่งรัดการออกใบอนุญาต อย. ระบบข้อมูลสารสนเทศ การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ Digital transformation
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2559 2560 2561 2562

การบาดเจ็บทางถนน คุณภาพชีวิตคนไทย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.)

ยาเสพติด

มะเร็งท่อน�้าดี/มะเร็งตับ การควบคุมปัจจัยเสี่ยง

และคุ้มครองผู้บริโภค

เมืองสมุนไพร แม่และเด็ก

Service plan Service initiative model 

ส�าหรับเขตสุขภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ

*HA หมายถึง การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

*PMQA หมายถึง Public sector management quality award หรือการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

*Service initiative model หมายถึงการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการหรือการให้บริการรูปแบบใหม่ภายในเขตสุขภาพ

ตารางที่ 6.7 นโยบายส�าคัญที่เป็นค�ารับรองการปฏิบัติราชการ กระทรวงสาธารณสุข 2559-2562 (ต่อ)

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่านโยบายส�าคัญของ

กระทรวงสาธารณสุข ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา ได้ให้ความ

ส�าคัญ กับเรื่อง การบริหารการเงินการคลังอย่างมี

ประสิทธภิาพ เพือ่แก้ปัญหาวิกฤตกิารเงนิในหน่วยบรกิาร 

และด้านก�าลังคน แต่จะมีจุดเน้นหนักแตกต่างกันออกไป 

ในส่วนคลินิกหมอครอบครัว (primary care cluster) 

กระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินการตามข้อก�าหนดของ

รฐัธรรมนญูปี 2560 มาตรา 258 เริม่เป็นนโยบายทีส่�าคญั

ตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นมา นโยบายเรื่ององค์กรคุณภาพ 

ได้แก่ การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (hospital 

accreditation - HA) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

(รพ.สต.ติดดาว) และ PMQA ในหน่วยบริหาร เช่น 

สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ�าเภอ ระบบการรักษา

พยาบาลฉุกเฉิน (emergency care system) และ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (emergency operating 

system) และเน้นบางกลุม่โรคทีย่งัเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิต

ที่ส�าคัญของคนไทย ได้แก่ stroke, sepsis และ trauma 

ในปี 2562 เป็นอีกนโยบายส�าคัญที่กระทรวงสาธารณสุข

เน้นหนักในช่วงที่ผ่านมา 

ขณะที่การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (rational drug 

use – RDU) การป้องกันภาวะเชื้อโรคดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

(antimicrobial resistance - AMR) การพัฒนาอนามัย

สิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล (green and clean hospital) 

วัณโรค และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�าเภอ (พชอ.) เป็นประเดน็เน้นหนกัในปี พ.ศ. 2561 และ 

2562 เนื่องจากปัญหาเชื้อดื้อยาที่เพิ่มและรุนแรงมากขึ้น 

และเป็นประเด็นส�าคัญของกลุ่มประเทศ G77 ขณะที่

วณัโรคยงัเป็นประเดน็โรคตดิเชือ้ทีส่�าคญัของประเทศไทย 

และมีเชื้อวัณโรคที่ดื้อยาเพิ่มมากขึ้น เป็นต้น 

ส่วนประเด็นอื่นๆ เช่น การบาดเจ็บทางถนน ไม่ได้

น�ามาเป็นนโยบายส�าคญัในปีต่อๆ มา เน่ืองจากเป็นตวัชีว้ดั

ร่วม (joint KPIs) กับกระทรวงต่างๆ และสาเหตุการเกิด

อุบัติเหตุมาจากหลายปัจจัยท่ีนอกเหนือการด�าเนินงาน

ของกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนกระทรวงสาธารณสุข

จะให้ความส�าคัญกับเรื่องระบบการรักษาฉุกเฉินเป็น

ส�าคญั ส่วนมะเรง็ท่อน�า้ดแีละมะเร็งตบั เมืองสมุนไพร เป็น

ประเดน็พืน้ที ่จงึมอบเป็นบทบาทส�าคญัให้กบัเขตสขุภาพ

ที่เกี่ยวข้องด�าเนินการต่อไป 
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โดยรายละเอียดของนโยบายส�าคัญ 5 เรื่อง มีดังนี้ 

1) การบรหิารการเงนิการคลงัอย่างมปีระสทิธภิาพ

ได้ก�าหนดเป้าหมาย ร้อยละของหน่วยบริการ

ที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 

ไม่เกินร้อยละ 4 โดยมี 5 มาตรการหลัก คือ 

(1) การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (sufficient 

allocation) (2) พัฒนาการบริหารระบบบัญชี 

(accounting management) (3) พัฒนา

ศกัยภาพด้านการเงนิการคลงัแก่เครอืข่ายและ

บุคลากร (network and capacity building) 

(4) สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

(efficient management) และ (5) การติดตาม 

ก�ากับงาน (monitoring management)(19)

2) การพัฒนาและบริหารจัดการก�าลังคน (HRH 

transformation) มุ่งเป้าหมาย เจ้าหน้าที่มี

ความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน มีตัวช้ีวัดท่ี

ส�าคัญ คือ มีการบริหารจัดการก�าลังคนในเขต

สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น มีแผนการ

บริหารต�าแหน่ง มีการด�าเนินการตามแผน 

และมีบุคลากรเพียงพอ มีหน่วยงานท่ีเป็น

องค์กรแห่งความสุข อย่างน้อยจังหวัดละ 

1 แห่ง เป็นต้น สร้างกระทรวงแห่งความสุข 

ขับเคลื่อนค่านิยมองค์กร MOPH น�าดัชนีชี้วัด

ความสุขของคนในองค์กร (happinometer) 

และ Happy public organization index 

(HPI) มาใช้ในทุกหน่วยงาน เป็นต้น มมีาตรการ

ส�าคัญ คือ (1) พัฒนาระบบและกลไกการขับ

เคลื่อนงานก�าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพและ

เป็นเอกภาพ (2) ผลิตและพฒันาก�าลังคนอย่าง

พอเพียงและมีคุณภาพ (3) บริหารก�าลังคนให้

เกดิประโยชน์สูงสุด ดงึดดูและธ�ารงรกัษาก�าลงั

คนคุณภาพ (4) สร้างภาคีเครือข่ายก�าลังคน

ด้านสุขภาพให้เข้มแข็งและยั่งยืน(19)

3) คลนิกิหมอครอบครวั (primary care cluster) 

เป ็นการด�า เนินการตามบทบัญญัติแห ่ ง

รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 

มาตรา 258 โดยมีเป้าหมายสะสมในปี พ.ศ. 

2562 ท่ีจะมีแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์

ครอบครวัและทมีหมอครอบครวัดูแลประชากร

ในพื้นที่รับผิดชอบ 10,000 คน จ�านวน 1,170 

ทีม (ร้อยละ 36) ของเป้าหมายในระยะ 10 

ปี จ�านวน 6,500 ทีม โดยมีมาตรการที่ส�าคัญ 

คือ (1) พัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิ 

(2) พัฒนาระบบบริหารจัดการก�าลังคนและ

ทีมสุขภาพ (3) พัฒนาระบบสนับสนุนการ

พัฒนากลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (4) ขับ

เคลื่อนแผนยุทธศาสตร์และการอภิบาลระบบ

(5) ขณะเดียวกันก็มีการออกพระราชบัญญัติ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2561 เพื่อรองรับ

นโยบายดังกล่าว

4) การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลและ

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ เนื่องด้วย

ประเทศไทยในฐานะผู้น�ากลุ่มประเทศ G77 

ได้เสนอวาระการดื้อยาต้านจุลชีพ เพ่ือลด

จ�านวนผู้เสียชีวิตจากการติดเช้ือดื้อยา เข้าสู่

กรอบยุทธศาสตร์โลก “Global Action Plan 

in AMR” กระทรวงสาธารณสุขจึงถือว่าเรื่อง

น้ีมาเป็นนโยบายท่ีส�าคัญของประเทศ โดยตั้ง

เป้าหมายให้ผ่านมาตรฐาน RDU ข้ันท่ี 1 ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 95 และ RDU ขั้นท่ี 2 ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 20 และผ่านมาตรฐาน AMR 

ระดับ intermediate ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

20 ภายในปี 2562 มีมาตรการที่ส�าคัญ คือ 

ด�าเนินกิจกรรมตามกรอบ PLEASE ได้แก่ 

(1) Pharmaceutical and Therapeutic 

Committee (PTC) strengthening คือการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�าบัด (2) Labeling and 
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leaflet of patient information คือการ

จัดท�าฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่

ประชาชน (3) Essential RDU tools คือการ

จัดท�าหรือจัดหาเครื่องมือจ�าเป็นที่ช่วยให้เกิด

การสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล (4) Awareness 

of for RDU principal among health 

personnel and patients คือการสร้าง

ความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์

และผู้รับ บริการต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(5) Special population care คือการดูแล

ด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากร

กลุ่มพิเศษ และ (6) Ethics in prescription 

คือการส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณ

ทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา มุ่งเน้น 4 โรค

ส�าคัญ ได้แก่ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วน

บน อุจจาระร่วงเฉียบพลัน บาดแผลสดจาก

อุบัติเหตุ และในสตรีคลอดปกติทางช่องคลอด 

ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรัง ผู ้สูงอายุ และสตรีตั้งครรภ์ ส่วน 

AMR ด�าเนินการตามมาตรการ integrated 

AMR management (IAM) พัฒนาระบบเฝ้า

ระวัง AMR สนับสนุนการจัดการฐานข้อมูล

และมาตรฐานของระบบห้องปฏิบัติการทาง

วิทยาศาสตร์ เป็นต้น(20)

5) การควบคุมป้องกันวัณโรค เป็นโรคติดเช้ือ

ที่ส�าคัญของไทย องค์การอนามัยโลกได้จัด

ประเทศไทยอยู่ในล�าดับที่ 14 ของประเทศ

ที่มีปัญหาวัณโรคสูง ทั้งวัณโรค วัณโรคที่มี

การติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย (TB/HIV) วัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ซึ่งมีสาเหตุมา

จากปัจจัยส�าคัญ 3 ประการ คือ (1) ผู้ป่วย

วัณโรคเสียชีวิตระหว่างรักษาสูง (2) การ

ขาดนัดรับยาอย่างต่อเน่ือง และ (3) ไม่มีการ

ติดตามประเมินผลการรักษา การด�าเนินงาน

ครั้งนี้จึงมีเป้าหมายเน้นหนักและก�าหนดตัวช้ี

วัดที่ อัตราความส�าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่มากกว่าร้อยละ 85 และร้อยละ

ของความครอบคลุมหารรักษาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ�้า มากกว่าร้อยละ 82.5 

ภายใต้ 3 มาตรการหลัก คือ ลดการเสียชีวิต 

ลดการขาดยา และการตดิตามก�ากบัดแูลรกัษา

ผู้ป่วย ตามล�าดับ(21)

6.3. บทบาทของภาคส่วนต่างๆ ในงานพฒันาสขุภาพ 

คติชาวจีนพูดไว้ว่า “ทุกสรรพสิ่งล้วนโยงกันด้วย

เส้นด้ายสีแดง” ชวนให้คิดถึงความหมายประการหนึ่งคือ 

คนเป็นส่วนหนึ่งของระบบอันซับซ้อน ชีวิตคนไม่ได้ด�ารง

อยู่โดยอิสระ จากอดีต ปัจจุบัน และอนาคต ดังนั้นค�าว่า 

เพือ่น พนัธมติร ภาคส่วน ภาคี เครอืข่าย ชมุชน จงึมคีวาม

หมายสัมพันธ์กับความจริงตามคติชาวจีนนั้น 

กระนัน้ก็ตาม ยงัมคีนจ�านวนไม่น้อยใช้ชวิีตประหนึง่

ผู้โดดเดี่ยว ความร่วมมือระหว่างบุคคล หมู่ชน สถาบัน 

หรือประเทศไม่ได้ราบรื่น ความแปลกแยก หรือกระทั่ง

แตกแยก แบ่งขั้วแยกข้างยังด�ารงอยู่เสมอมา ข้อสังเกต

นี้แสดงว่า “ด้ายสีแดง” ที่เชื่อมโยงสรรพสิ่งมีความหมาย

ทางบวกหรือลบก็ได้

อาศัยหลักคิดที่กล่าวมา การใคร่ครวญถึง “บทบาท

ของภาคส่วนต่างๆ ในงานพฒันาสขุภาพ” ย่อมซ่อนนยัว่า 

บทบาทในที่นี้มีความหมายเชิงบวกคือ ร่วมมือกันหรือ

แข่งขันกันในทางบวก เพราะค�าว่า พัฒนา มักใช้สื่อความ

หมายว่า เปลี่ยนแปลงไปในทางบวก อย่างไรก็ตาม ความ

หมายของค�าว่า “บวก” ยังอาจตีความได้หลากหลาย ขึ้น

กับคุณค่าท่ีแต่ละคนยึดถือ ในสังคมยุโรป “solidarity” 

หรือความเป็นหนึ่งเดียวในเชิงผลประโยชน์ วัตถุประสงค์ 

มาตรฐาน และเมตตา (https://en.wikipedia.org/

wiki/Solidarity) เป็นคุณค่าท่ีคนส่วนใหญ่ยึดถือเพ่ือ

จรรโลงสังคม ระบบประกันสังคม หรือประกันสุขภาพ

ในยุโรปจึงมีความหมายแตกต่างจากในสหรัฐอเมริกา ซึ่ง
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คนส่วนใหญ่ยึดถือเอา “ปัจเจกนิยม” หรือ “เสรีภาพ

ส่วนบุคคล” เป็นคุณค่า ดังนั้น ระบบประกันสุขภาพ

ในสหรัฐอเมริกาจึงเป็นความรับผิดชอบส่วนบุคคล

แทนที่จะเป็นความรับผิดชอบของรัฐในฐานะตัวแทน

คณุค่าsolidarity อย่างในยโุรป จนเมือ่เรว็ๆ นี ้รฐับาลของ

ประธานาธิบดีบารัก โอบาม่า พยายามให้ความส�าคัญกับ

บทบาทของรัฐในทิศทางอย่างยุโรป 

ในบริบทสังคมไทยปัจจุบัน ถ้าจะพยายามท�าความ

เข้าใจกับ ”บทบาทของภาคส่วนต่างๆ ในงานพัฒนา

สุขภาพ” ย่อมต้องพิจารณา “คุณค่า” ที่ด�ารงอยู่ โดย

มองผ่านรูปธรรมที่คุณค่านั้นๆแสดงออก โดยอาศัยการ

มองอดีต ปัจจุบัน และอนาคต บทความนี้ไม่พยายามท่ี

จะก�าหนดว่าบทบาทฯอะไรทีค่วรจะเป็นเพราะเชือ่ว่าการ

ท�าเช่นน้ันมปีระโยชน์จ�ากดัมากกว่าการพยายามท�าความ

เข้าใจที่มาที่ไปของบทบาทของภาคส่วนต่างๆ โปรด

สังเกตว่า “เข้าใจ” เป็นค�าแรกในพระราชด�ารัสหนึ่งโดย

พระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่เก้า “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” 

พอพูดถึงสุขภาพ ความเข้าใจเบ้ืองต้นที่พึงมี คือ 

สุขภาพก็เชื่อมโยงกับสรรพสิ่ง ถ้าลองใช้อายุขัยเป็นดัชนี

วัดสุขภาพก็ปรากฏว่า อายุขัยของประชาชนประเทศ

ต่างๆ ห่างกันระหว่าง 20-40 ปีในปัจจุบัน(22) ซึ่งแทบไม่

น่าเชือ่ว่าเป็นยุคท่ีเทคโนโลยขียายตวัอย่างรวดเรว็ตามกฏ

ของมวัร์  แต่ประชาชนในประเทศเซยีร่าลโีอนอายสุัน้กว่า

ในประเทศญี่ปุ่นถึงเกือบ 50 ปี เช่นเดียวกับกรณี ชาวพื้น

เมืองกับคนเชื้อสายอ่ืนในประเทศออสเตรเลียมีอายุขัย

ต่างกัน 20 ปี ความแตกต่างของอายุขัยนี้ไม่อาจอธิบาย

ได้ด้วยหลกัฐานชวีวทิยาใดๆ ค�าอธบิายทีไ่ด้รบัการยอมรบั

อย่างกว้างขวางท่ัวโลกคือความแตกต่างของเหตุปัจจยัทาง

สังคม (social determinants of health: SDH) ตวัอย่าง

เช่น ความเครียด ชั้นชนทางสังคม การกีดกันทางสังคม 

ภาวะว่างงาน ฯลฯ ซึ่งมีรายละเอียดปรากฏในหนังสือ

ชื่อ The Solid Facts(23) และหลักฐานจากsystematic 

review  อีกมากมาย ในที่นี้จะขยายความพอสังเขปใน

หัวข้อถัดไป

กระนั้นก็ดี  ความเชื่อว ่า สุขภาพขึ้นกับหมอ 

โรงพยาบาล ยาและเทคโนโลยีการแพทย์เป็นส�าคัญ ยัง

แพร่หลาย ดังสะท้อนจากรายจ่ายสุขภาพที่ขยายตัว

ทั่วโลกตั้งแต่ศตวรรษที่ 20 และในระดับปัจเจก มีตัวเลข

ว่า กว่าครึ่งของค่าใช้จ่ายเพื่อสุขภาพเกิดขึ้นในช่วง 1-2 ปี

สุดท้ายของชีวิต 

6.3.1 สุขภาพขึ้นกับอะไร

ในหนังสือ The Solid Facts ซึ่งได้จากการรวบรวม

หลักฐานจากงานวิจัยหลายร้อยชิ้น ตีแผ่ความข้อเท็จจริง

เกี่ยวกับเหตุปัจจัยทางสังคม 10 กลุ่ม ได้แก่ ชนชั้น (the 

social gradient) ความเครียด เงือ่นไขชวีติช่วงต้น (early 

life) การถูกกีดกัน (social exclusion) ลักษณะการงาน 

การว่างงาน ความเกือ้กูลซึง่กนัและกนั (social support) 

การใช้สารเสพติด อาหาร และการคมนาคม (transport) 

ชนชัน้ อาจจ�าแนกชนช้ันได้หลายวิธ ีในสงัคมอังกฤษ

และเวลล์ ความเป็นมืออาชีพ (professional)มีอายุขัย

ยืนยาวกว่าอาชีพอื่นๆ ที่มีทักษะฝีมือด้อยกว่า กลุ่มมือ

อาชีพอายุขัยเฉลี่ย 78 ปี ในเพศชาย 83 ปีในเพศหญิง 

ในขณะที่แรงงานไร้ฝีมือเพศชายอายุขัยเฉลี่ย 71 ปี หญิง 

77 ปี การเสียชีวิตหมู่จากไฟครอกของคนงานโรงงาน

ตุ๊กตาในโศกนาฏกรรมไฟไหม้โรงงานบางกอกเคเดอร์ 

(2536) เป็นความทรงจ�าอันเจ็บปวดของสังคมไทยท่ีน่า

จะย�้าเตือนความส�าคัญของอาชีพว่ามีความเสี่ยง/คุกคาม

ต่อสุขภาพอย่างไร

ความเครียด ชีวิตที่ตกอยู่ในสภาพที่เจ้าตัวรู ้สึก

วิตกกังวล หวาดกลัวและปรับตัวไม่ได้ มักน�าไปสู่ภาวะ

ก้าวร้าวล่อแหลมต่อการบาดเจ็บจากความรุนแรง ภาวะ

ซึมเศร้า เบาหวาน ความดัน หลอดเลือดหัวใจตีบ 

หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ และโรคติดเชื้อ การฆ่าตัวตาย

เป็นตัวอย่างเด่นชัดสะท้อนความเครียดในชีวิต ในยาม

วิกฤตเศรษฐกิจดังเช่นใน “วิกฤตต้มย�ากุ้ง” ข่าวการฆ่า

ตัวตายจึงแพร่หลาย

1 จ�านวนทรานซิสเตอร์ในวงจรไมโครชิพ(เซมิคอนดัคเตอร์)เพิ่มขึ้นสองเท่าประมาณทุกๆสองปี เป็นค�าท�านายที่เป็นจริงโดยกอร์ดอน มัวร์ ผู้ร่วมก่อตั้ง

บริษัทไมโครชิพยักษ์ชื่ออินเทล
2 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามเกณฑ์มาตรฐานที่ผู้อื่นสามารถท�าตามได้อย่างใกล้เคียงกัน
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เงื่อนไขชีวิตช่วงต้น (early life) นับแต่ครรภ์

มารดาจวบจนวัยเด็กเง่ือนไขหลายอย่างกระทบต่อ

รากฐานแห่งพัฒนาการของชีวิตแม่ระหว่างตั้งครรภ์ ถ้า

ประสบกับภาวะพร่องโภชนาการ การใช้สารเสพติด การ

ขาดการดูแลครรภ์หรือการขาดการออกก�าลังกาย จะ

เกิดผลเสียต่อทารกไปยาวไกล ผลจากการติดตามระยะ

ยาวพบว่า ในผู้ชายวัย 64 ปี เมื่อย้อนดูน�้าหนักตัวแรก

คลอดปรากฏว่ายิ่งมีค่าน้อยโอกาสเป็นเบาหวานยิ่ง

มาก ทารกที่คลอดจากแม่ติดเชื้อหัดเยอรมันระหว่างตั้ง

ครรภ์มักมีความพิการทางสมอง ดังนั้นการได้รับวัคซีน

ป้องกันหัดเยอรมันต้ังแต่ก่อนตั้งครรภ์จึงเป็นมาตรฐาน

ในการดูแลอนามัยแม่และเด็กเพื่อลดโอกาสทารกติดเช้ือ

หัดเยอรมัน(24)

การถกูกดีกนั (social exclusion) เรือ่งนีเ้ข้าใจได้

ชดัเจนเมือ่หวนร�าลกึถงึค่ายกกักันนาซใีนสมยัสงครามโลก

คร้ังที่สอง หรือกรณีการสังหารหมู่ชาวโรฮิงย่าจนเกิด

คลื่นมนุษย์อพยพหนีตายจากประเทศพม่าไปบังคลาเทศ

ในปี พ.ศ. 2561 คือตัวอย่างภาพสุดโต่งของการกีดกัน

ทางสังคมอย่างรุนแรง ความยากจนก็เป็นผลอย่างหนึ่ง

จากการกีดกันทางสังคมต่อโอกาสทางการศึกษา การ

มีที่อยู่อาศัยอย่างปลอดภัย หรือโอกาสทางสังคมอื่นๆ 

คนจนจึงมีพฤติกรรมเสี่ยง และเจ็บป่วยมากกว่าคนทั่วไป

ในทุกสังคม สิ่งที่น่าประหลาดใจคือ สามประเทศใน

กลุ่มจีเจ็ด (สหรัฐอเมริกา รัสเซีย สหราชอาณาจักร) มี

สดัส่วนเดก็ตกในภาวะยากจนมากทีส่ดุในบรรดาประเทศ

อตุสาหกรรมด้วยกัน ย้อนมองสงัคมไทย ช่องว่างทางสงัคม

ทีถ่่างขยายอย่างต่อเนือ่งมาหลายสบิปีกส็อดรบักบัช่องว่าง

ของพฤติกรรมสูบบุหรี่ระหว่างชนบทกับเมืองซ่ึงด�ารงอยู่

เรือ่ยมาแม้ว่าแนวโน้มการสูบบุหร่ีลดลงก็ตาม หลกัฐานช้ิน

ล่าสุดเมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ในวารสาร Lancet 

ตีแผ่ว่า ผู้ที่ตกในภาวะถูกกีดกันมีโอกาสตายมากกว่าคน

ทั่วไปเกือบแปดเท่า(25)

ลักษณะการงาน สภาพการท�างานอันบีบค้ันทาง

ร่างกายหรือจิตใจมักน�าไปสู่การขาดงานบ่อย เจ็บป่วย

บ่อยและเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร เมือ่เทยีบกบัหวัหน้างาน

หรอืนายจ้าง ลกูจ้างจึงเสีย่งต่อโรคหวัใจขาดเลอืดมากกว่า

ถึงสองเท่า ประเทศท่ีพัฒนาอุตสาหกรรมมานานอย่าง

สหราชอาณาจักร จึงมีการวจัิยกว้างขวางยาวนานเกีย่วกบั

อาชวีอนามยั ในปี พ.ศ. 2557 นกัวชิาการคาดประมาณว่า

ในสหราชอาณาจักรมีคนป่วยด้วยโรคจากการท�างาน ซึ่ง

จ�านวนมากเกี่ยวข้องกับความเครียด ภาวะซึมเศร้าและ

ภาวะวิตกกังวล(26) ตรงกันข้าม ประเทศรายได้ปานกลาง

หรอืยากจน การพฒันาอตุสาหกรรมอาจจะยงัไม่นานพอท่ี

จะก่อให้เกดิรายได้และการรวมตวัของแรงงานจนสามารถ

ผลกัดันการสร้างความรู้เพือ่ปกป้องสวสัดภิาพแรงงาน จึง

ไม่แปลกท่ีงานวิจัยด้านอาชีวอนามัยมีจ�ากัดมากในกลุ่ม

ประเทศเหล่าน้ี ตวัอย่างเช่น การใช้แรงงงานเดก็แม้น่าเชือ่

ว่ายงัมอียูม่ากแต่มงีานวจิยัน้อยมาก เท่าทีป่รากฏรายงาน 

เดก็ได้รบัผลกระทบจากสภาพการท�างานรนุแรงกว่าผูใ้หญ่ 

ภาวะทพุโภชนาการ การเจริญเตบิโตช้า การถูกละเมดิทาง

เพศ ฯลฯเป็นภาวะคุกคามทางสุขภาพต่อแรงงานเด็ก(27)

การว่างงาน คนที่การงานไม่มั่นคงหรือตกงานเสี่ยง

ต่อการเจบ็ป่วยยาวนานหรอืจติเสือ่มมากกว่าคนทีก่ารงาน

ม่ันคง การเคลื่อนย้ายแรงงานจากชนบทสู่เมืองเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องหมายความอย่างหนึ่งว่า ชีวิตคนไทยและ

คนท่ัวโลกผูกพันกับการจ้างงานแนบแน่นมากข้ึน ดังนั้น

นับวันการงานไม่ม่ันคงหรือตกงานจึงมีผลกระทบต่อวิถี

ชีวิตของคนหมู่มากเพิ่มขึ้น รุนแรงขึ้นเป็นเงาตามตัวหลัก

ฐานจากsystematic review(28) พบว่า โดยเปรียบเทียบ

กับคนตกงานในระยะสั้น คนตกงานยาวนานฆ่าตัวตาย

มากกว่าเสียชีวิตจากโรคต่างๆ มากกว่า

ความเกื้อกูลซึ่งกันและกัน (social support) 
หมายถึง การเป็นก�าลังใจซึ่งกันและกัน การพึ่งพากัน

ทางวัตถุ หรือการแบ่งปันความรู้แก่กัน สิ่งเหล่านี้สัมพันธ์

กับการมีชีวิตยืนยาว ดังตัวอย่างผลการวิจัยในประเทศ

3 เกษตรกรรมใช้ปุ๋ยเคมี และเคมีก�าจัดศัตรูพืช ท�าให้ผลผลิตการเกษตรขยายตัวอย่างก้าวกระโดดทั่วโลก
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สหรฐัอเมรกิา ฟินแลนด์ และสวีเดน ทีน่่าสงัเกตคือ อายขุยั

ของผู้ชายแปรผันตามความเกื้อกูลซึ่งกันและกันมากกว่า

ผู้หญิง การมีชีวิตอยู่อย่างไร้ที่พึ่งพิงย่อมเป็นอุปสรรค

ส�าคัญต่อการปรับตัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องด�ารงชีพ

ท่ามกลางสังคมและสภาพแวดล้อมที่ซับซ้อนมากอย่าง

ปัจจุบัน ในทางตรงกันข้าม การรวมตัวระหว่างประเทศ

เป็นกลุ่มเศรษฐกิจ เช่น สหภาพยุโรป หรืออาเซียน ก็

ส่ือความหมายชัดเจนว่า ประเทศไม่อาจด�ารงอยู่อย่าง

โดดเดี่ยว บุคคลก็ไม่อาจมีชีวิตอย่างเดียวดาย รายงาน 

systematic review(29) แสดงว่า คนรวยเพื่อน (มีเพื่อน

จ�านวนมากและไปมาหาสู่สม�่าเสมอ) เส่ียงต่อโรคหัวใจ

ขาดเลือดน้อยกว่าคนที่ด้อยกว่าในด้านนี้

การใช้สารเสพตดิ การใช้สารเสพตดิ (บหุรี ่สรุาหรอื

ส่ิงเสพตดิอืน่ๆ) มแีต่ซ�า้เตมิให้ชวิีตตกต�า่ในทางจิตใจ สงัคม 

และร่างกาย แม้ว่าสารเสพตดิจะช่วยบรรเทาความเครยีด 

หรือปลุกใจได้ชั่วคราว systematic review ชิ้นหน่ึงใน

ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ผู้ฉีดยาเข้าเส้นตายก่อนวัยอันควร

มากกว่าคนทั่วไปเกือบ 15 เท่า(30) ตัวเลขคาดประมาณ

ความสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2553 

เท่ากับ 20 ล้าน หรือร้อยละ 0.8 ของทุกสาเหตุการ

สูญเสียปีสุขภาวะรวมกัน(31)

อาหาร  ในอดีตยุคก ่อนปฏิวัติ เ ขียว (green 

revolution) ภาวะทุพโภชนาการได้คร่าชีวิตคนมากมาย

โดยเฉพาะเด็ก เม่ืออาหารพรั่งพรูจากการปฏิวัติเขียว 

ลูกตุ้มเหวี่ยงไปทิศตรงกันข้าม การบริโภคอาหารมาก

เกิน ได้แก่ ไขมันทรานส์ คาร์โบไฮเดรท น�้าตาล หรือ

สิง่ผสมในอาหารเช่น nitrosamine น�าไปสู่โรคเรือ้รงั เช่น 

หลอดเลือดหัวใจ/สมอง มะเร็ง(32-34) 

การคมนาคม (transport) นับแต่ยานยนต์และ

ถนนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตผู้คนทั่วโลก การบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากอุบัติภัยทางถนนก็ขยายตัวตามปริมาณการ

เดินทางบนถนน กว่ายี่สิบปีที่ผ่านมา ประเทศไทยติด

อันดับต้นของกลุ่มประเทศที่การสูญเสียจากเหตุนี้มาก

ทีส่ดุ(35) เคยีงคูค่วามพยายามเป็นเมอืงดีทรอยด์แห่งเอเชยี

อะไรก�าหนดให้ภาคส่วนต่างๆ แสดงบทบาทที่พึง

จะเป็น

6.3.2 Health in All Policies หรอื Sustainable 

Development Goals

Health in All Policies หรือ Sustainable 

Development Goals (SDG) เป็นวาทะกรรมเชิงนโยบาย

ระดับโลกเพื่อมุ่งหมายเชิดชูความร่วมมือภาคส่วนต่างๆ 

ในขอบเขตระหว่างประเทศและในแต่ละประเทศ ใน

การพัฒนาสังคมให้น่าอยู่อย่างยั่งยืน 

วาทะกรรมสองค�านี้ สอดคล้องกับเนื้อหาในหัวข้อ

ทีแ่ล้วอนัเป็นผลสบืเนือ่งจากการสัง่สมองค์ความรูม้านาน

จนเกิดความตระหนักว่า ภาคส่วนต่างๆ ควรมีบทบาทใน

การพฒันาสงัคมร่วมกนัแทนทีเ่คยต่างฝ่ายต่างด�าเนนิการ

ในอดีต อย่างไรก็ตาม ยังมีช่องว่างใหญ่มากระหว่างความ

ตระหนักกับการปฏิบัติจริง บทความนี้จึงสนใจที่จะน�า

เสนอข้อคดิและประสบการณ์ซึง่อาจเป็นประโยชน์แกการ

ปิดช่องว่างนีโ้ดยค�านงึถงึธรรมชาติของโลกทีแ่ปรเปลีย่นไม่

หยุดนิ่ง ท่ามกลางความหลากหลาย ซึ่งท้าทายต่อการน�า

บทเรียนจากที่หนึ่งไปใช้กับที่อื่น

ในทางวชิาการ หลกั coproduction ของ ศ. เอลนิอร์ 

ออสตรอม(31) นักเศรษฐศาสตร์รางวัลโนเบลให้ความ

กระจ่างเกี่ยวกับการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม โดยอาศัย

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างฝ่ายต่างๆ ภายใต้เงื่อนไขที่ก�าหนด

ร่วมกันต่อไปนี้ เป้าหมาย/เป้าประสงค์ กติกาท�างาน การ

แบ่งปันผลประโยชน์และแบกรับภาระ การแบ่งปันความ

รู้สารสนเทศ การบริหารจัดการ/ควบคุมก�ากับ (ดูภาพที่ 

6.1 และ 6.2) ด้วยหลักการ co-production หรือต่อมา

เรยีกว่า polycentric governance การจดัการทรพัยากร

น�้า ป่าไม้ ทะเล จึงเป็นไปได้อย่างราบรื่นต่อเนื่องโดยไม่

ต้องอาศัยอ�านาจรัฐ หรือการด�าเนินการของเอกชน ก็ได้

โดยใช้กรอบคิดตามหลัก coproduction ลองมา

ดูว่าจะอธิบายปรากฏการณ์ “น่านโมเดล” ได้อย่างไรให้

เข้าใจท่ีมาท่ีไปและนัยต่อการขยายผลให้เกิดการระดม

บทบาทของภาคส่วนต่างๆ
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ภาพที่ 6.1 Polycentric Governance (Coproduction) Concept

Social, economic, and political settings (S)

ระบบงบประมาณ
ระบบก าลังคน

หน่วยงาน

การอภิบาลระบบ

กลุ่มเป้าหมาย

Related ecosystems (ECO)

Direct causal link Feedback

Action Situation
Interactions (I) Outcome (O)

หมายเหตุ: ดัดแปลงจาก Ostrom(31)

ภาพที่ 6.2 ส่วนขยายของ action situation ในภาพที่ 6.1

หน่วยงาน

ก าหนด

บทบาทร่วม

ก าหนดตาม

กิจกรรม แผนงาน

ตัวแปลภายนอก ดังรูป ๑

แบ่งปันความรู้
สารสนเทศ การควบคุมก ากับ

การเชื่อมโยง
เป้าหมาย/เป้าประสงค์

การแบ่งปันผลประโยชน์
และภาระ

หมายเหตุ: ดัดแปลงจาก Ostrom(31)
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น่านโมเดล

ที่จังหวัดน่าน การป่วยและตายจากการดื่มสุราเป็น

เรื่องใหญ่ประการหนึ่ง การแก้ปัญหานี้ได้ส�าเร็จจึงเป็น

เรื่องน่าศึกษา แต่ในที่นี้ขอจ�ากัดขอบเขตการท�าความ

เข้าใจ “น่านโมเดล” ไว้เฉพาะการป้องกันการเสยีชีวติจาก

อุบัติเหตุจราจรเพ่ือลดความซับซ้อนและความยาวของ

เนื้อหาการน�าเสนอ แม้ในความเป็นจริงขอบเขตการแก้

ปัญหาครอบคลุมการป่วยและตายจากการดืม่สรุาทัง้หมด

จังหวัดน่านมีอัตราตายด้วยการบาดเจ็บทางถนน

เท่ากับ 4.97 ต่อแสนประชากรในปี 2555 ตัวเลขนี้น้อย

ที่สุด รองจากของกรุงเทพมหานครซึ่งต�่าที่สุดในประเทศ 

(1.26 ต่อแสนประชากร) แม้ว่าคนจงัหวดัน่านดืม่สรุามาก

ที่สุดในประเทศ(36) ท�าไมน่านจึงมีความเส่ียงต�่าถึงเพียงน้ี 

คนน่านท�าอะไรกันจึงได้ผลเช่นนี้

นายแพทย์พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์ สกัดบทเรียน

ไว้ในวารสารคลินิก(37) ว่า สิ่งที่คนน่านเปลี่ยนแปลงสังคม

ได้แก่

1) เลกิดืม่-ขายสุราในงานประเพณีต่างๆ เช่น แข่ง

เรือประจ�าปี งานกว่าง (ประกวดแมลงจ�าพวก

ด้วง) และงานกาชาดประจ�าปี เป็นต้น

2) เลิกขายสุราในวัด

3) ยุติป้ายโฆษณาสุราในเขตเทศบาลเมือง

4) รณรงค์ส่งเสริมสังคมปลอดสุราด้วยการเผย

แพร่ความรู้ผ่านสื่อหลายช่องทางและบังคับใช้

กฎหมายไม่ขายสุราแก่เด็กและเยาวชน

ความเปลี่ยนแปลงสี่ประการนั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร 

เพือ่ตอบค�าถามนี ้ลองมาพจิารณาการวเิคราะห์ด้วย

กรอบคิดตามหลัก coproduction ในประเด็นต่อไปนี้

Action situation (ปฎิสัมพันธ์น�าสู ่ผลลัพธ์: 

interactions link to outcomes)

ในการแก้ปัญหาอุบัติเหตุจราจรจากการดื่มสุราที่

น่าน น่าจะเป็นไปได้ด้วยการสร้างบทบาทร่วมกนัระหว่าง

หลายภาคส่วนได้แก่ สาธารณสุข สรรพสามิต ต�ารวจ 

ส่ือมวลชนท้องถิ่นตลอดจนส่วนอื่นในชุมชนเมืองน่าน

โดยตัง้ต้นจากการเชือ่มโยงความรบัรู้และความเข้าใจร่วม

กันโดยอาศัยสถิติการบาดเจ็บ-ตายจากอุบัติเหตุฯ (ตรง

กับ “แบ่งปันความรู้สารสนเทศ” ในภาพท่ี 6.2) และ

การวิเคราะห์แนวทางป้องกันปัญหา น�าไปสู่วงจรการ

อภิปรายซักถามโต้แย้งจนสามารถก�าหนดร่วมกันว่าจะ

บรรลเุป้าหมายอะไร จะการควบคมุก�ากบัการกระท�าร่วม

กันอย่างไร และจะแบ่งปันผลประโยชน์/ภาระอย่างไร 

ผลประโยชน์อาจหมายถึง งบประมาณ ก�าลังคน เป็นต้น 

ซึ่งเป็นประโยชน์เฉพาะหน้า ขณะเดียวกันก็อาจรวมถึง

ประโยชน์ระยะยาว คือ โอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพ การได้

รบัการยอมรบัในสงัคม การได้อาศยัในสงัคมทีเ่สีย่งต่อภยั

จากการดื่มสุราน้อยลง 

เมือ่ผ่านขัน้ตอนนีไ้ด้กจ็ะคลีค่ลายสูก่ารก�าหนดแผน

งานและกิจกรรม ครอบคลุมสี่องค์ประกอบข้างต้นร่วม

กัน การเชื่อมโยงเป็นไปได้ด้วยการสร้างปฏิสัมพันธ์ใน

การประชุมจังหวัดอันเป็นรูปแบบการสื่อสารอย่างเป็น

ทางการท่ีสามารถเข้าถึงหน่วยงานรฐัในจังหวัดน่านได้โดย

ง่ายตามบริบทการบริหารราชการแบบรวมศูนย์อ�านาจไว้

ที่ผู้ว่าราชการจังหวัดในฐานะตัวแทนบริหารราชการส่วน

ภูมิภาคซึ่งขึ้นต่อการก�ากับโดยส่วนกลาง

ในอดีต action situation โดยอาศัยเวทีประชุม

จังหวัดท�านองน้ีเคยเกิดข้ึนเม่ือครั้ง นายแพทย์วิวัฒน์ 

โรจนพิทยากร (ผู้ได้รับรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล ปี พ.ศ. 2009) 

ริเริ่มนวัตกรรมป้องกันการระบาดของโรคเอดส์ด้วย

การส่งเสรมิการใช้ถงุยางอนามยั 100%(39,39) บ่งชีว่้า กลไก

นี้เป็นองค์ประกอบแห่งความส�าเร็จในการระดมบทบาท

ของภาคส่วนต่างๆ ท่ีน่าจะขยายผลได้ ภายใต้บริบท

การเมืองแบบรวมศูนย์อ�านาจดังกล่าวแล้ว (สอดคล้อง

กับ social, economics, and political settings ใน

ภาพที่ 6.1)

ความคล้ายคลึงกนัระหว่างน่านโมเดลและนวตักรรม

ถุงยางอนามัย 100% ยังมีอีกประการที่น่าสนใจ น่ันคือ 

การเชื่อมโยงกับอ�านาจรัฐส่วนกลาง ในกรณีน่านโมเดล 

การเชื่อมโยงกับอ�านาจรัฐส่วนกลางหมายถึงการสื่อสาร

กับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยในเวลาน้ันจน

ปรากฏเป็นข่าวหนังสือพิมพ์ว่า รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

มหาดไทยสนับสนุน “น่านโมเดล”(37) อันเป็นสัญญาณ
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เสริมบทบาทผู้ว่าราชการจังหวัดน่านให้สนับสนุน “น่าน

โมเดล”  ในส่วนของนวัตกรรมถุงยางอนามัย 100% 

การสื่อสารกับกลไกรัฐส่วนกลางมุ่งหมายเพื่อขยายผลให้

เป็นนโยบายระดับประเทศ(38) จะเห็นว่า ความสามารถใน

การสื่อสารสาธารณะของผู้น�าการสร้างนวัตกรรมนับเป็น

ปัจจัยท่ีขาดเสียมิได้ในการบรรลุผลส�าเร็จของการระดม

บทบาทของหลายภาคส่วน

นอกจากนี้ยังมีรูปแบบ action situation อื่นที่

อาจเหมาะสมในการระดมบทบาทของภาคส่วนต่างๆ ดัง

ตัวอย่างดังนี้ 

“เดก็กนิดนิ” เคยเป็นเรือ่งโจษจันแพร่หลายในสงัคม

ไทยก่อนยุคสังคมออนไลน์ เมื่อโครงการแด่น้องผู้หิวโหย 

ของมลูนิธิเพือ่การพฒันาเดก็ (มพด.) เผยแพร่ภาพเดก็กนิ

ดินบนฉากผืนดนิแห้งแตกระแหงผ่านสือ่โทรทศัน์ (สือ่สาร

สาธารณะทีแ่พร่หลายทีสุ่ดในยคุนัน้) เพือ่เชญิชวนให้สงัคม

ไทยช่วยกันเก้ือกลู ทนุการศึกษา อาหารและเกษตรชมุชน 

ฯลฯ(40) 

กระแสขานรบัโครงการนี ้บ่งชีว่้า action situation 

อาจเกิดข้ึนด้วยการสื่อสารสาธารณะผ่านสื่อมวลชน เผย

แพร่สาระของสื่อที่ออกแบบมาให้สอดคล้องกับระบบ

คุณค่าของสังคมไทย (related ecosystems ในภาพท่ี 

1) กล่าวคอื ในสายตาสังคมไทย เด็กเป็นทีส่นใจและได้รบั

ความเมตตาเป็นพเิศษ และความอยูร่อดของเดก็เกีย่วข้อง

โดยตรงกับเหตุปัจจัยทางสังคม ระบบคุณค่านี้ปรากฏรูป

ธรรมผ่านการด�ารงอยูข่องมลูนธิิต่างๆ เกีย่วกบัสวสัดภิาพ

ของเด็กมานานในสังคมไทย 

ตัวอย่างข้างต้นเป็น action situation ในภาวะปกติ 

ในภาวะคับขัน action situation ก็เกิดขึ้นได้และอาจน�า

ไปสู่การเปลีย่นแปลงโครงสร้างมหภาคส่งผลระยะยาวต่อ

บทบาทของภาคส่วนต่างๆ เช่น การตรา พ.ร.บ. คุ้มครอง

ผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 ภายหลงัโศกนาฏกรรมรถ

ขนแก๊สคว�่าบนถนนเพชรบุรี การวางระบบเฝ้าระวังและ

เตือนภัยคลื่นสึนามิ ภายหลังคลื่นสึนามิถล่มจังหวัดพังงา

และภูเก็ต พ.ศ. 2547 เป็นต้น

Polycentric Governance (Coproduction) 

Concept

Action situation ท่ีกล่าวมาเป็นส่วนหนึ่งของ

ระบบใหญ่ว่าด้วยการอภิบาลระบบ (โดยหลายภาคส่วน) 

ร่วมกัน (polycentric governance) ซึ่งอาจเรียกว่า 

collective governance ก็ได้ Ostrom วิเคราะห์ว่า 

action situation เป็นพลวัตรใจกลางของ การอภิบาล

ระบบร่วมกัน และเช่ือมโยงในสองทิศทางกับอีก 4 องค์

ประกอบ (ภาพที่ 1) ได้แก่ 

ก) ระบบงบประมาณและก�าลังคน (นั่นคือ 

ทรัพยากร) 

ข) หน่วยงานในฐานะกลไกระดมทรัพยากรเพื่อ

ใช้ประโยชน์ตามพันธกิจของตน 

ค) การอภิบาลระบบ (ก�ากับติดตาม ประเมินผล 

ก�าหนดระเบียบ กติกา นโยบาย) 

ง)  ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

ทั้งหมดนี้สัมพันธ์กับเงื่อนไขภายนอกได้แก่ บริบท

ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ตลอดจนระบบนิเวศ

ที่เกี่ยวข้อง 

เมื่อย้อนกลับไปพิจารณาน่านโมเดล จะเห็นว่า 

ต�ารวจ สรรพสามิต และสาธารณสุขเป็นตัวอย่างสาม

หน่วยงานที่มีความชอบธรรมและเข้าถึงแหล่งทรัพยากร

อันจ�าเป็นต่อการด�าเนินมาตรการทั้งสี่ในน่านโมเดลที่

กล่าวไว้ข้างต้น action situation ทีเ่หมาะสมดงัอภปิราย

ไว้ก็จะเปลี่ยนจุดยืนของหน่วยงานท่ีไม่เคยเกี่ยวข้องกับ

มาตรการท้ังสี่ให้เห็นความส�าคัญ ความเป็นไปได้และ

พร้อมใจขยายบทบาทซึง่กแ็ปลว่า ทรพัยากรภายใต้หน่วย

งานเหล่านี้ก็ถูกระดมไปสนับสนุนบทบาทขยาย การที่ 

action situation เกดิขึน้ในเวทกีารประชุมจงัหวดั (ไม่ได้

แปลว่าเป็นเวทีลักษณะเดียวที่จ�าเป็น) ภายใต้การน�าของ

ผู้ว่าราชการจังหวัดก็เป็นโอกาสที่จะน�าไปสู่องค์ประกอบ

ย่อยของการอภบิาลระบบ ทัง้หมดนีเ้ป็นไปเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการหลีกหนีจากภัยคุกคามของการบริโภคสุรา 

โปรดสงัเกตว่า ความต้องการน้ีแม้มีมานานแต่จะไม่มคีวาม

หมายในระบบตามภาพที่ 6.1 จนกว่าจะมีการจัดการกับ 
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action situation อย่างเหมาะสม ด้วยเหตุนี้จึงน่าจะ

เข้าใจได้ว่า ท�าไมความพยายามแก้ปัญหาการบริโภคสุรา

หรือการระบาดของโรคเอดส์ในจังหวัดต่างๆ ก่อนหน้า

ก�าเนดินวัตกรรมทีจั่งหวัดน่านหรือทีจั่งหวัดราชบุรใีนกรณี

ถุงยางอนามัย 100% จึงไม่ได้ผล

6.3.3 บทสรุป

ค�าว่า “บทบาทของภาคส่วนต่างๆ ในงานพัฒนา

สุขภาพ” จะมีความหมายต่อการยกระดับสุขภาพ

สังคมไทยก็ต่อเม่ือ ความเข้าใจและตระหนักต่อความ

หมายของ”สุขภาพ” และ”เหตุปัจจัยของสุขภาพ”ไป

พ้นรั้วของโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข หรือ

ของสาขาสุขภาพ (health sector) ตามท่ีขยายความ

ถดัไป บนฐานความเข้าใจนัน้ จ�าเป็นต้องอาศยัการจดัการ 

action situation ภายใต้ หลักการที่เหมาะสม ในที่นี้คือ 

การอภิบาลระบบร่วมกัน (polycentric governance) 

ดงัตวัอย่าง น่านโมเดลและกรณอีืน่ๆ ทีบ่ทความนีพ้ยายาม

อภิปรายโดยเชื่อมโยงกับหลักการนี้


