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03 ก้าวใหม่ สวรส. ขับเคล่ือนองค์ความรู้ สู่ระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยืน  04 ร่างภาพอนาคต ก้าวใหม่ “ธรรมนูญระบบ

สุขภาพฯ” 08 ทบทวน “ธรรมนูญสุขภาพฯ 2552” ปรับเข็มทิศน�าทางระบบสุขภาพ 10 เหลียวหลัง-แลหน้า “แพทย์แผนไทย”

วิจัยเสนอปรับธรรมนูญฯ หมวด 7 รับเทรนด์สุขภาพ  12 “พัฒนาระบบบริการ” ผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพลิ้วในแบบฉบับ  

“รพ.นาหว้า” 14 “สมดุลแห่งชีวิต” นพ.ธีระ วรธนารัตน์ 15 เกาะกระแส สวรส.  

ส วสัดคีรับผูอ่้าน  HSRI FORUM ฉบบัน้ี 

 มาพร้อมกบัช่วงของการเปลีย่นผ่าน 

 ส�าคญั ทีจ่ะเกดิในปี 2557 นี ้ซึง่เป็น 

วาระที่ “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ.2552” มาบรรจบครบ 5 ปี ท่ีจะต้องมีการ 

ทบทวนและปรับปรุงธรรมนูญ ตามที่ได้ก�าหนด 

ไว้ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เพื่อ 

ท�าให ้การขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพ 

เป็นไปในทิศทางท่ีสอดคล้องกับบริบทสังคมท่ี

เปลี่ยนแปลงไป

ธรรมนูญสุขภาพฯ นั้น นับเป็นธรรมนูญฯ 

ฉบับแรกของประเทศไทย เกิดขึ้นจากเจตนารมณ์

และเป็นพันธะร่วมกันของสังคม เพื่อน�าไปใช้

เป็นฐานอ้างอิงในการก�าหนดทิศทางของระบบ

สุขภาพในอนาคต เมื่อถึงวาระในการทบทวน

ครั้งนี้ ทางส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติ (สช.) ได้มอบให้สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.)เป็นผู้ท�าหน้าท่ีหลักในการ

พัฒนาองค์ความรู้ ซึ่งเป็นฐานหรือหัวใจส�าคัญ

ของการปรับปรุงธรรมนูญฯ ในคร้ังนี้ จึงเกิดการ

ร่วมมือกันระหว่างองค์กรด้านนโยบาย คือ สช.  

กับองค์กรทางวิชาการ คือ สวรส. ในการด�าเนิน 

โครงการศกึษาและทบทวนความรูจ้ากกระบวนการ 

ขับเคลื่อนใช้ประโยชน์ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ซึ่งทั้งหมดกอง

บรรณาธิการ HSRI FORUM ได้สรุปมาน�าเสนอ

ในรายงานพิเศษ “ร่างภาพอนาคต...ก้าวใหม่ 

ธรรมนูญระบบสุขภาพฯ”

ส�าหรับคอลัมน์เส้นทางระบบสุขภาพที่เป็น

ธรรมและยั่งยืน ชวนติดตามผลการวิจัย ทบทวน 

“ธรรมนญูสขุภาพฯ 2552” ผลงานของ ดร.เดชรตั  

สุขก�าเนิด และคณะ ที่จะเป็นเข็มทิศน�าทางระบบ

สุขภาพ ผลงานของ ดร.เดชรัต สุขก�าเนิด และ

คณะ เพื่อการทบทวนและปรับปรุงธรรมนูญ

สุขภาพฯ ใหม่ในปี 2557 นี้ ภายใต้เป้าหมาย

ธรรมนูญสุขภาพฯ ถูกน�าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

โดยทุกคนเข้าใจและมีส่วนร่วมในการสร้างระบบ

สุขภาพที่ดีให้เกิดขึ้น นอกจากน้ัน ในคอลัมน ์

แกะกล่องงานวิจัย ได้รวบรวมข้อเสนอแนะที่ได้

จากการทบทวนสถานการณ์ระบบสุขภาพราย

หมวดในธรรมนูญฯ ท่ีน่าสนใจมาน�าเสนอไว้ใน

ฉบับน้ีด้วย

ต่อด ้วยคอลัมน์ต้นกล้าความรู ้สู ่ต ้นแบบ

สุขภาพ โชว์งานวิจัย R2R หัวข้อ “การพัฒนา 

ระบบบริการผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว เพื่อการ 

เข้าถึงยาต้านการเกิดลิ่มเลือด และระบบบริการ

วาร์ฟารินในบริบท รพ.ชุมชน” โดย นพ.นิพนธ์ 

นครน้อย และคณะ 1 ในเมล็ดกล้าของระบบ

สุขภาพที่ ได้รับรางวัลผลงานวิจัย R2R ดีเด่น 

ประเภทกลุ่มงานบริการระดับทุติยภูมิ ประจ�า

ปี 2556 ตบท้ายด้วยเรื่องเบาๆ ท่ีเราจะมาเปิด 

ห ้องรับแขก ต้อนรับ นพ.ธีระ วรธนารัตน ์ 

อาจารย์แพทย์ประจ�าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน

และสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย นักวิจัยทางด้านสุขภาพที่มีมุมมอง

การใช้ชีวิตและผลงานวิจัยหลากหลาย ไม่ว่าจะ

เป็นด้านนวัตกรรมสุขภาพ การวิเคราะห์ระบบ

สุขภาพ และการอภิบาลระบบสุขภาพ 

สดุท้ายกับไฮทไลท์ระบบสขุภาพฉบบันี ้ผมได้ 

สะท้อนภาพความท้าทายอีกช่วงส�าคัญของสวรส.  

ที่จะต้องก้าวผ่านสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่

สลับซับซ้อนในช่วงการเปลี่ยนผ่านของบริบทโลก 

และสังคมขณะนี้ไปได้อย่างไร บนบทบาทของ 

สวรส. กับ “การขับเคลื่อนองค์ความรู้เพื่อระบบ

สุขภาพที่สมดุลและยั่งยืน” พลิกอ่านในฉบับ

ครับ 

จัดทำ โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข บรรณาธิการ ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล กองบรรณำธิกำร  หน่วยสื่อสารความรู้และขับเคลื่อนสังคม 
น้อมรับคำ ติชม พร้อมเปิดกว้างรับทุกความคิดเห็น ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับระบบวิจัยสุขภาพ ที่ hsri@hsri.or.th 

ติดตามข่าวสารและกิจกรรมที่น่าสนใจได้ที่ http://www.facebook.com/hsrithailand

ร่างภาพอนาคต ก้าวใหม่ “ธรรมนูญระบบสุขภาพฯ”

บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร



ถึ งแม้ว่าในช่วงที่ผ่านมาระบบหลักประกันสุขภาพ 
 ถ้วนหน้าจะเกิดขึ้นและได้ท�าหน้าที่ช่วยดูแลคนไทย 
 ได้กว่า 48 ล้านคน ไม่ต้องล้มละลายจากการเป็นหน้ี 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ หรือเกิดองค์กรรูปแบบใหม่ๆ ที่เข้ามา
ช่วยดูแลป้องกันหรือจัดการปัญหาสุขภาพของคนไทย อย่างเช่น  
ส�านกังานกองทนุสนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ส�านกังาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) (สรพ.) ฯลฯ ตลอดจนเกิดการพัฒนาบทบาท
การด�าเนินงานของหน่วยงานส�าคัญๆ ที่อยู ่ในองคาพยพด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง สิ่งต่างๆ เหล่านี้นับว่าเป็นผลงานรูปธรรม
ทีส่�าคญัในอดตีของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ในการ
จัดการความรู้และผลักดันจนเกิดเป็นนโยบาย ระบบ กลไก หรือ
องค์กรต่างๆสู่การปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพไปในทิศทางที่ดีขึ้น

ทว่าระบบสุขภาพของไทยยังมีช่องว่างที่ต้องการองค์ความ
รู้จาก สวรส. เข้าไปเติมเต็มระบบอยู่อีกมาก หากจะมองระบบ
สุขภาพให้ชัด เราจะเห็นมิติในเชิงประเด็นปัญหาและกลุ่มต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันอยู่อย่างสลับซับซ้อน ต้ังแต่ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมของประชาชนที่ส่งผลต่อภาพรวมปัญหาสุขภาพของ
ประเทศ เช่น พฤติกรรมเสี่ยงจากการกินอาหารท�าลายสุขภาพ 
การดื่มสุรา สูบบุหรี่ ไม่ออกก�าลังกาย ฯลฯ หรือรูปแบบการ
ด�ารงชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น ความเร่งรีบ ความเครียด การเผชิญ
มลภาวะ ที่ท�าให้ประชากรของประเทศต้องเผชิญกับปัญหาโรค
อุบัติใหม่หรือโรคที่เคยควบคุมได้กลับมาเป็นปัญหากับสังคมอีก
ครั้ง เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ส่งผลการเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็วของวัยรุ่นต้ังครรภ์ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ภัย
พิบัติ หรือโครงสร้างของปัญหาสุขภาพที่สลับซับซ้อนขึ้น เช่น 
ความรุนแรงของโรคกับการใช้ยาที่เพิ่มขึ้นและเทคโนโลยีที่สูงขึ้น 
การเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพได้มากขึ้น ที่ส่งผลต่อค่าใช้
จ่ายด้านสุขภาพที่รัฐต้องดูแลสูงขึ้นตามไปด้วย ขณะที่บุคลากร
สาธารณสุขมีจ�ากัด รวมทั้งมีแนวโน้มไหลออกนอกระบบอย่าง
ต่อเนื่อง หากภาครัฐไม่สามารถบริหารจัดการและสร้างระบบ
ดูแลก�าลังคนได้ไม่ดี และอีกหนึ่งโจทย์ใหญ่ที่รอเราอยู่ข้างหน้า 
คือ การเปิดประตูสู่อาเซียนที่การหมุนเวียนถ่ายเทของผู้คนชาติ
ต่างๆ เข้าและออกประเทศที่จะส่งผลต่อระบบการบริการและ
ระบบสุขภาพในภาพรวมอย่างแน่นอน ทั้งหมดล้วนเป็นปัจจัยที่ 
สวรส. ต้องน�ามาวิเคราะห์และบูรณาการความรู้จากหลากหลาย
สาขาวิชาเพื่อการแก้ปัญหาหรือเตรียมพร้อมรองรับกับสิ่งเหล่าน้ี
ที่จะเกิดขึ้นและมีผลต่อระบบสุขภาพทั้งส้ิน

ระยะต่อไป สวรส. จ�าเป็นต้องวางแผนงานวิจัยท่ีมีขอบข่าย
ตั้งแต่ห้องปฏิบัติการทดลอง คลินิก ระบาดวิทยา สังคมและ
พฤตกิรรม ไปถงึนโยบายสาธารณะ โดยต้องมกีารถ่ายทอดความ
รู้เทคโนโลยีลงสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและ
เน้นลดการน�าเข้าเทคโนโลยีจากต่างประเทศ นอกจากนั้นการ

ก้าวใหม่ สวรส.
ขับเคล่ือนองค์ความรู้ สู่ระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยืน

พัฒนาโจทย์วิจัยเชิงระบบในแต่ละกลุ่มอายุท่ีมีสาเหตุการตายที่ต่างกัน และก�าหนดเป้าหมายการ
สร้างเสริมสุขภาพในแต่ละกลุ่ม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและการเกิดโรคอุบัติใหม่ รวมทั้งการ
ประสาน “ผู้ท�า” และ “ผู้ใช้” งานวิจัยด้านสุขภาพเพ่ือร่วมจัดการความรู้และการน�าไปใช้ประโยชน์
ภายใต้เป้าหมายลดความซ�้าซ้อน ไม่แยกส่วน น�าไปสู่เอกภาพและการเสริมศักยภาพซึ่งกันและกัน 

ทั้งน้ี รัฐบาลมีแนวโน้มการลงทุนด้านงานวิจัยและด้านบริการสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงในช่วงที่มี
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ิมเป็น 5.5% GDP ในปี 2560 ระบบการเงินการคลังสุขภาพจะเป็น
กลไกส�าคัญที่ท�าให้ระบบสุขภาพเกิดความเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากรและ
คุณภาพการให้บริการ รวมทั้งในโอกาสที่กระทรวงสาธารณสุขได้ปฏิรูประบบบริการด้วยแนวคิด
การจัดผังบริการสุขภาพที่เป็นเครือข่ายบริการแบบเบ็ดเสร็จไร้รอยต่อ จ�าเป็นต้องมีการปรับระบบ
อภิบาล ระบบบริการ และระบบประกันสุขภาพเพ่ือการให้บริการประชาชนได้อย่างเท่าเทียม โดย
การกระจายการบริหารจัดการไปยังพ้ืนที่และการบริหารเครือข่ายแบบกึ่งอิสระ การมีส่วนร่วมมาก
ขึ้นจากภาคเอกชน และก�าหนดตัวชี้วัดที่เป็นเป้าหมายคุณภาพบริการให้กับผู้บริหารเครือข่ายบริการ
ระดับเขต ระบบน้ีจะช่วยแก้ปัญหาการเงินในระบบบริการสุขภาพที่ก�าลังเกิดขึ้นในปัจจุบัน

ดังนั้น งานวิจัยของ สวรส. จะต้องท�าหน้าที่ในการประเมินความส�าเร็จและความคุ้มค่า  
การค้นหาระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของประเทศ การหารือความร่วมมือระหว่างองค์กรแหล่งทุน
วิจัยเพื่อก�าหนดแผนยุทธศาสตร์วิจัยของประเทศที่มุ่งเป้าชัดเจนและความร่วมมืออย่างมีทิศทาง
และเกิดเอกภาพร่วมกัน 

โดย 4 ยุทธศาสตร์ส�าคัญภายใต้บทบาทการบริหารขับเคลื่อน สวรส. ไปสู่เป้าหมายการแก้
ปัญหาส�าคัญต่างๆ ดังกล่าวน้ี คือ ยุทธศาสตร์ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยในประเด็นส�าคัญต่อ
ระบบสุขภาพ โดยเร่ิมจากการสร้างองค์ความรู้พ้ืนฐาน เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้ (Self care) ไปจนถึงการสร้างองค์ความรู้เพ่ือพัฒนาระบบบริการในเขตบริการสุขภาพ 
ให้สามารถเชื่อมโยงงานได้แบบไร้รอยต่อ ก่อนท่ีจะบูรณาการองค์ความรู้เพ่ือน�าไปสู่การสร้าง
ระบบสุขภาพที่ยั่งยืน ยุทธศาสตร์เสริมสร้างสมรรถนะนักวิจัยด้านสุขภาพและพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของโลกในอนาคต การพัฒนาขีดความสามารถของนักวิจัยให้
มากข้ึน โดยการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและเพ่ิมทุนวิจัยในการทดลองยาในสัตว์ การทดลองทาง
คลินิก และการวิจัยแบบมีส่วนร่วมจากชุมชนและภาคเอกชน เพ่ือให้สามารถน�าองค์ความรู้ที่ได้ไป
ใช้ประโยชน์ได้มากข้ึน ยุทธศาสตร์ พัฒนาระบบบริการจัดการวิจัยแบบครบวงจร และยุทธศาสตร์
บริหารจัดการเพ่ือน�าผลงานวิจัยสู่การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ และเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อ
พัฒนาระบบสุขภาพได้อย่างยั่งยืน ซ่ึงทั้งหมดผมคาดหวังถึงผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม 4P ส�าคัญ คือ 
1.Publication (ผลงานตีพิมพ์) 2.Product (ผลิตภัณฑ์หรือนวัตกรรมทางการแพทย์) 3.practice 
(การทดลองทางคลินิก) และ 4.Policy (นโยบายสาธารณะ) โดยผลลัพธ์ของสิ่งต่างๆดังกล่าวที่เกิด
ขึ้นจากงานวิจัยที่น่าจะได้เห็นกันใน 5 ปีแรก คือ การลดปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุการตาย 3 อันดับ
แรก การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการระดับเขตให้มีความยั่งยืน จ�านวนนักวิจัยท่ีเพิ่มขึ้นและผลงาน
วิจัยที่มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 และมีระบบสารสนเทศที่สามารถบูรณาการงานวิจัย นักวิจัย 
และเครือข่ายในระบบสุขภาพของประเทศได้ 

สวรส. ในยุคการบริหารของผม จะท�าหน้าที่ค้นหาประเด็นปัญหาสุขภาพของประเทศ และ
ผสานองคาพยพในระบบสุขภาพทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งองค์กรวิชาชีพและแหล่งทุนวิจัย ได้เข้ามา
ร่วมสร้างโจทย์วิจัยภายใต้ปัญหาสุขภาพของประเทศร่วมกัน และผลักดันให้มีการน�างานวิจัยไปใช้
ประโยชน์ให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม โดยท�าให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ ท�าให้
เขตบริการสุขภาพสามารถให้บริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถบริหารจัดการ
คน เงิน ของ ได้อย่างคุ้มค่ามากที่สุด 

การถมช่องว่างในระบบสุขภาพเหล่านี้ คือความท้าทายอีกช่วงส�าคัญของ สวรส. ที่จะต้อง
ก้าวผ่านสถานการณ์ปัญหาสุขภาพเหล่านี้ไปให้ได้ บนบทบาทของ “การขับเคลื่อนองค์ความรู้เพื่อ
ระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยืน น�าสู่สุขภาพดีและชีวิตที่ยืนยาวของประชาชน” 

 โดย ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล 
ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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ร่างภาพอนาคต
ก้าวใหม่ “ธรรมนูญระบบสุขภาพฯ”

นั บจากท่ีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ประกาศใช้เป็นกฎหมาย  

 ได้ระบุนัยส�าคัญของ “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ไว้ในหมวด 5  

 มาตรา 46-48 ว่า “เพื่อใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก�าหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ และการด�าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ” ท�าให้ประเทศไทยมี ธรรมนูญ

สขุภาพเป็นฉบบัแรก ซึง่สถานะของธรรมนญูสุขภาพฯ ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550  

ก�าหนดให้ธรรมนูญสุขภาพฯ มีผลผูกพันกับหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง

ท่ีต้องด�าเนินการต่อไปตามอ�านาจหน้าท่ีของตน 

ธรรมนูญสุขภาพฯ จึงมีความส�าคัญในลักษณะการแสดงความผูกพันที่ชัดเจนต่อหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องในฐานะท่ีเป็นมติคณะรัฐมนตรี นอกจากน้ัน ธรรมนูญสุขภาพฯ มีลักษณะ

เป็นเจตนารมณ์และพันธะร่วมกันของสังคม (social commitment) เพื่อใช้เป็นกรอบของ

ระบบสุขภาพของประเทศ ดังนั้นกระบวนการจัดท�า สาระส�าคัญและกระบวนการแปลง

ธรรมนูญฯ ไปสู่การปฏิบัติ จึงมีสถานะเป็นเครื่องมือเชื่อมโยงและขับเคลื่อนบนหลักการ

มีส่วนร่วม โดยค�านึงถึงทุกภาคส่วนตามยุทธศาสตร์ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ทั้งภาค

รัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม เพ่ือท�าให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพ 

ให้สอดคล้องกับบริบทสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทุกระยะ 5 ปี หากเทียบเคียงธรรมนูญสุข

ภาพฯ กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ธรรมนูญสุขภาพฯ เปรียบเหมือนเป็น

เครื่องมือก�าหนดทิศทาง ปรัชญา หลักการ กลไก มาตรการและเงื่อนไขส�าคัญของระบบ

สุขภาพ เพ่ือใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก�าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด�าเนิน

งานด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่งหน่วยงานต่างๆ สามารถน�าเนื้อหาสาระในธรรมนูญสุข

ภาพฯ ไปใช้หรือเป็นแม่แบบในการจัดท�าธรรมนูญพื้นที่ได้ดังที่กล่าวไว้ว่า 

“เพื่อให้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ สะท้อนเจตนารมณ์และเป็นพันธะ

ร่วมกันของสังคม ให้สังคมสามารถน�าไปใช้เป็นฐานอ้างอิง ในการก�าหนดทิศทางและ 

เป้าหมายของระบบสุขภาพในอนาคต”

  

การจัดท�าธรรมนูญสุขภาพฯ นั้น เร่ิมต้นด้วยการที่ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คสช.) ได้จัดต้ังคณะกรรมการจัดท�าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ ขึ้น เพื่อใช้เป็นกลไกหลักในการ
จัดกระบวนการจัดท�าธรรมนูญสุขภาพฯ ปี 2551 ก่อนที่จะมีการน�าองค์ความรู้ต่างๆ มาใช้ในการ
ยกร่างสาระธรรมนูญฯ และมีการจัดต้ังกรรมการจากทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานรัฐ องค์กร
ท้องถ่ิน สถาบันวิชาการ ภาคเอกชนและประชาสังคมกว่า 100 คน ทั้งยังมีการเปิดช่องทางการ 
รับฟังความคิดเห็นต่อร่างธรรมนูญสุขภาพฯ อีกกว่า 100 เวทีทั่วประเทศ มีผู้เข้าร่วมแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นมากกว่า 20,000 คน 

จนกระทั่งร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพเข้าสู่การพิจารณาในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
คร้ังที่ 1 และผ่านความเห็นชอบจาก คสช.และคณะรัฐมนตรี จากนั้นจึงได้มีการประกาศบังคับใช้  
ในวันที่ 2 ธันวาคม 2552 

สถานะของธรรมนูญจึงมีผลผูกพันหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับผลักดัน 
ให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมตามอ�านาจหน้าที่

“ธรรมนูญ” 
ลายแทงสู่สุขภาพแห่งอนาคต

ส�าหรับสาระของ “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง

ชาติ 2552” น้ัน จะแบ่งเป็น 12 หมวด ได้แก่ 1 หมวด

ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ 2 คุณลักษณะที่

พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ 3 การจัดให้มี

หลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ 4 การสร้าง

เสริมสุขภาพ 5 การป้องกัน ควบคุมโรค และปัจจัยที่คุกคาม

สุขภาพ 6 การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 7 

การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการ

แพทย์ทางเลือกอื่นๆ 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 9 การสร้าง

และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ 10 การเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพ 11 การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้าน

สาธารณสุข และ 12 การเงินการคลังด้านสุขภาพ 

ธรรมนูญฯ ฉบับดังกล่าวจึงเปรียบเสมือนภาพรวม

แห่งสุขภาพ 4 มิติของสังคมไทยและพร้อมที่จะเป็นแผนท่ี

ก�าหนดเส้นทางการสร้างอนาคตสุขภาพของชาติ ที่ส�าคัญ

สาระในแต่ละหมวดของธรรมนูญฯ สามารถปรับเปลี่ยน

ได้ โดยกฎหมายก�าหนดให้มีการทบทวนธรรมนูญสุขภาพฯ 

อย่างน้อยทุก 5 ปี เพื่อความสอดคล้องกับสถานการณ์ของ

ระบบสุขภาพ
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“เดิมธรรมนูญฯ ท้ัง 12 หมวด ถูกบรรจุอยู ่ในร่าง 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ แต่คณะกรรมการพิจารณาในตอน

น้ันมองว่า ถ้าบรรจุทุกอย่างในร่าง พ.ร.บ. จะเกิดความไม่

คล่องตัวในการปรับเปล่ียนให้ทันกับสถานการณ์ในระบบ

สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ฉะนั้นหากถอด

สาระบางส่วนจากร่าง พ.ร.บ. แยกออกมาเป็นธรรมนูญฯ 

ก็จะสามารถน�าหลักการ เป้าหมาย มาตรการต่างๆ มาท

บทวนได้ง่ายเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ต่างจาก 

พ.ร.บ. หากจะมีการปรับเปลี่ยนก็จะต้องเข้ากระบวนการ

ทางนิติบัญญัติในการพิจารณา” ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศ

ลักษณ์ ผู ้จัดการแผนงานวิจัยและพัฒนาธรรมาภิบาลใน

ระบบสุขภาพ สวรส. กล่าว

สวรส. จัดการความรู้ 
ทบทวนธรรมนูญสุขภาพฯ

ในปี 2557 ท่ีจะถึงนี้ เป็นปีที่ธรรมนูญสุขภาพฯ จะมี 

อายุครบ 5 ปี เป็นวาระท่ีจะต้องมีการทบทวนและปรับปรุง

ธรรมนูญสุขภาพฯ ตามที่ ได้ก�าหนดไว้ ทางส�านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้มอบหมายให้

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ท�าหน้าที่พัฒนา

องค์ความรู ้เพื่อสนับสนุนการปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพฯ 

อย่างเป็นระบบ โดยค�านึงถึงการใช้วิชาการและการจัดการ

ความรู้เป็นฐานส�าคัญจึงเป็นท่ีมาของการร่วมมือกันระหว่าง

องค์กรทางด้านนโยบาย คือ สช. กับองค์กรทางวิชาการ คือ 

สวรส. ในการด�าเนินโครงการศึกษาและทบทวนความรู้จาก

กระบวนการขับเคล่ือนใช้ประโยชน์ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 

โดยมี นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธานคณะกรรมการก�ากับทิศทาง 

โครงการฯ ซ่ึงชุดโครงการดังกล่าว ประกอบด้วยโครงการวิจัยหลัก 3 โครงการได้แก่ 

1)  โครงการประเมนิผลและทบทวนแนวคดิการน�าธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

ไปใช้ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพและสังคมไทย โดย ดร.เดชรัต สุขก�าเนิด 

เป็นโครงการที่มีการศึกษาวิจัยถึงสถานการณ์ในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต เกี่ยว

กับธรรมนูญสุขภาพฯ เพื่อทบทวนประสบการณ์และผลลัพธ์การน�าธรรมนูญสุข

ภาพฯ ไปใช้ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพและสังคมไทย ทั้งในด้านบวกและลบ 

2)  โครงการทบทวนสถานการณ์ระบบสุขภาพรายหมวดในธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีนักวิจัย 8 ทีมท�าการทบทวนสถานการณ์ระบบสุขภาพย่อย 

9 หมวด ซึ่งเป็นโครงการที่มีการศึกษาวิจัยสถานการณ์ปัจจุบัน โอกาส และ 

ภัยคุกคามในระบบสุขภาพย่อย โดยอ้างอิงสาระรายหมวดในธรรมนูญสุขภาพฯ 

รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะและทิศทางของธรรมนูญสุขภาพฯ ที่ควรจะเป็นในอนาคต 

3)  โครงการวิเคราะห์และจัดท�าภาพอนาคตของระบบสุขภาพ โดย ดร.สุชาติ  

อุดมโสภกิจ ส�านักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและ

นวัตกรรมแห่งชาติ (สวทน.) เป็นโครงการที่มีการศึกษาวิจัยแนวโน้มสถานการณ์

ที่ส�าคัญของระบบสุขภาพ เพื่อก�าหนดภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

ในทศวรรษหน้า ซ่ึงจะน�าไปสู่การวางแผนและเตรียมการในเชิงระบบเพื่อรองรับ

ภาพอนาคตที่ได้สร้างไว้ และเพื่อเป็นฐานข้อมูลส�าคัญในการปรับปรุงธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในปี 2557

“ผลลัพธ์จากงานวิจัยทั้ง 3 โครงการหลัก จะมีประโยชน์ต่อคณะกรรมการทบทวนและ

ยกร่างธรรมนูญสุขภาพฯ ฉบับที่ 2 ที่ก�าลังจะจัดต้ังขึ้นในเร็วๆ นี้ นอกจากนั้นงานวิจัยศึกษา

ภาพอนาคตของระบบสุขภาพ ก็จะเป็นประโยชน์ต่อทุกองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ 

ไม่ว่าจะเป็นกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานในสาขาอื่นๆ ซึ่งทุก หน่วยงานสามารถน�า

ข้อมูลน้ีไปใช้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิด

ขึ้นกับระบบสุขภาพของไทยในอีก 10 ปี ข้างหน้าได้” ผศ.ดร.จรวยพร กล่าว

ดร.เดชรัต สุขก�าเนิด กล่าวว่า ย้อนกลับไปในช่วงการร่างธรรมนูญฯ พบว่ายังมีความ

เห็นที่ต่างกันอยู่หลายเรื่องที่ต้องยอมรับเช่น เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 

เรื่องการจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพ การจ่ายค่าตอบแทน ความแตกต่างทางความคิด

เหล่านี้ไม่ได้ก�าหนดชี้ชัดลงไป ทั้งที่ธรรมนูญสุขภาพฉบับแรกนี้ ให้ความส�าคัญของค�าว่า 

“เจตจ�านงและพันธะร่วมกันของสังคม” ซ่ึงในความเป็นจริงจะเห็นว่ายังมีอีกหลายเรื่องที่

ขัดแย้งกัน ทุกคนยังไม่ได้เห็นพ้องกันอย่างเป็นเอกฉันท์ 

“เพราะที่ผ่านมา เมื่อมีการน�าธรรมนูญสุขภาพไปใช้ กลับพบว่า หลายหน่วยงานมิได้

ปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของธรรมนูญ หรือแม้กระทั่งไม่รู้ว่ามีธรรมนูญฯ จึงไม่ง่ายที่จะหา 

ค�าตอบว่าท�าไมจึงไม่ปฏิบัติ แล้วจะท�าอย่างไรกับหน่วยงานเหล่านี้ ดังนั้น จึงต้องทบทวนการ

เลือกวางต�าแหน่งเชิงยุทธศาสตร์ของธรรมนูญสุขภาพในฉบับต่อไปว่าควรจะเป็นเช่นใด” 

*ติดตามรายละเอียดเพิ่มเติม คอลัมน์ “เส้นทางสุขภาพสู่ความเป็นธรรมที่ยั่งยืน” หน้า 8-9

ส่วนโครงการทบทวนสถานการณ์ระบบสุขภาพรายหมวดในธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ทาง สวรส. ได้ท�าการทบทวนเอกสารงานวิจัยของโครงการย่อยทั้ง 8 เรื่อง  

เพื่อสังเคราะห์สถานการณ์ระบบสุขภาพรายหมวด การเปลี่ยนแปลง โอกาสและภัยคุกคาม 

ตลอดจนข้อเสนอแนะที่มีต่อการปรับปรุงเน้ือหาในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

* ติดตามรายละเอียดเพ่ิมเติม คอลัมน์“แกะกล่องงานวิจัย” หน้า 10-11

05
ร่างภาพอนาคต ก้าวใหม่ “ธรรมนูญระบบสุขภาพฯ”



ร่างภาพอนาคตก�าหนดทิศทาง “ระบบ – ธรรมนูญ”

โครงการวิเคราะห์และจัดท�าภาพอนาคตของระบบสุขภาพ เป็น 1 ใน 3 งานวิจัยหลัก

ในชุดโครงการศึกษาและทบทวนความรู้จากกระบวนการขับเคลื่อนใช้ประโยชน์ธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิจัยแนวโน้มสถานการณ์

ที่ส�าคัญของระบบสุขภาพ เพื่อก�าหนดภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ใน

ทศวรรษหน้า ที่สามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลส�าคัญในการก�าหนดทิศทางและบทบาทของ

ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในอนาคต ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม นักวิชาการ/

วิชาชีพ และยังใช้เป็นฐานข้อมูลส�าคัญในการอ้างอิงประกอบการปรับปรุงธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2

“การที่เราจะมองภาพใหญ่ของระบบสุขภาพในอนาคต จ�าเป็นต้องมีงานวิจัยอีกชิ้นหนึ่ง

ที่บอกได้ว่าในอีกสิบปีข้างหน้า กรอบและนโยบายสุขภาพที่ควรจะก�าหนดหน้าตาควรจะเป็น

อย่างไร สวรส. จึงร่วมมือกับส�านักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและ

นวัตกรรมแห่งชาติ (สวทน.) ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านเทคนิคอนาคตศึกษา(Foresight 

Techniques) ซึ่งกระบวนการจัดการท�าภาพอนาคตจะท�าให้เข้าใจถึงปัจจัยต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น 

ในอนาคตและส่งผลต่อสุขภาพคนไทย ท้ังในเชิงบวกและเชิงลบ ตลอดจนสามารถก�าหนด

ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ทางด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ท�าให้เกิดประโยชน์

สูงสุดต่อสุขภาพประชาชนไทย” ผศ.ดร.จรวยพร กล่าว

 โดยข้อมูลท่ีน�ามาสร้างแบบส�ารวจแนวโน้มปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพในอีก 

10 ปี ข้างหน้า ดร.สุชาต อุดมโสภกิจ นักวิจัยจาก สวทน. ได้กล่าวถึงการใช้ประโยชน์

จากงานวิจัยเรื่อง “การวิจัยเพื่อการจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพส�าหรับ

ประเทศไทย” ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) และ

ทบทวนเอกสาร “รายงาน Global Risks” ของ World Economic Forum (2013) รวมถึง

เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จนได้ข้อมูล ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระบบสุขภาพในอีก 10 ปี ข้างหน้า 

จ�านวน 29 ประเด็น อาทิ

• การเปลี่ยนแปลงประชากรด้านโครงสร้าง 

• การเคลื่อนย้ายแรงงานจากต่างประเทศเข้ามาท�างานในประเทศไทย 

• โรคอุบัติใหม่ในพืชและสัตว์ 

• สังคมให้ความส�าคัญในเร่ืองความมั่นคงและความปลอดภัยของอาหารมากขึ้น 

• โรคติดเชื้ออุบัติซ�้าส่วนหนึ่งเป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาปฏิชีวนะ 

• โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (zoonosis) มีแนวโน้มซับซ้อน มีความรุนแรงและควบคุม

ได้ยากข้ึน 

• เศรษฐกิจไทยจะดีข้ึน แต่ความเหล่ือมล�้ายังด�ารงอยู่ 

• ฯลฯ

จากนั้นเม่ือได้ 29 ประเด็นแล้ว ทาง สช. สวรส. สวทน. และหน่วยงานภาคีเครือ

ข่ายที่เกี่ยวข้อง จึงได้มาประชุมร่วมกันเพื่อวิเคราะห์หาผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakehold-

er Analysis) ในระบบสุขภาพ โดยพิจารณาจากเกณฑ์ ความสนใจ (Interest) อิทธิพล  

(Influence) และอ�านาจ (Power) จนได้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นผู้เชี่ยวชาญจากสาขาต่างๆ 

ไม่ว่าจะเป็นองค์กรพัฒนาเอกชน นักวิชาการ/วิชาชีพ ภาคธุรกิจ แหล่งทุน หน่วยงานรัฐ/

หน่วยงานก�ากับดูแล/องค์การมหาชน/หน่วยงานท้องถ่ิน สื่อมวลชน และ ภาคการเมือง/

นโยบาย จ�านวนทั้งสิ้น 138 ท่าน มาร่วมกันตอบแบบส�ารวจแนวโน้มปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบ

สุขภาพไทยในทศวรรษหน้า 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการตอบแบบส�ารวจของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย สรุปว่า

• ปัจจัยที่มีแนวโน้มจะเกิดผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพในช่วง 10 ปีข้างหน้า 3 อันดับแรก ได้แก่ 

1.การเปลี่ยนแปลงประชากรด้านโครงสร ้าง 

2 .การคมนาคมระหว ่ างประเทศสะดวกขึ้ น  

3.การทุจริตจะมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น

• ผลกระทบของปัจจัยต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับระบบ

สุขภาพ 3 อันดับแรก ได้แก่ 1.แนวโน้มปัญหา

การจัดการน�้า 2.การปฏิรูปครั้งใหญ่ของโครงสร้าง

ทางการเมืองและกฎหมาย 3.ภัยธรรมชาติจะ

รุนแรงและมีความถี่สูงขึ้น

• ประเด็นที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบสุขภาพเห็น

ว่าจะส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพท้ังในด้าน

บวกและด้านลบ ใกล้เคียงกัน มีสี่ประเด็น ได้แก่ 

1.สังคมให้ความส�าคัญในเรื่องความมั่นคงและ

ความปลอดภัยของอาหารมากข้ึน 2.การปฏิรูป

ใหญ่ของโครงสร้างทางการเมืองและกฎหมาย 

3.แนวโน้มการรักษาผู ้ป ่วยที่พึ่งพาเทคโนโลยี

ชีวภาพทางการแพทย์จะมากข้ึน 4.การเจรจา 

การค้าระหว่างประเทศมีมากขึ้น

• ป ัจ จัยที่ ควรให ้ความสนใจมากที่ สุดในการ

พัฒนาระบบสุขภาพ 3 อันดับแรก ได้แก่ 1.การ

เปลี่ยนแปลงประชากรด้านโครงสร้าง 2.ความไม่

เท่าเทียมในการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย ์

3.สังคมให้ความส�าคัญในเรื่องความมั่นคงและ

ความปลอดภัยของอาหารมากขึ้น

ภาพอนาคตระบบสุขภาพไทย
ในทศวรรษหน้า

เมื่อได้บทสรุปการส�ารวจแนวโน้มปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผล

ต่อระบบสุขภาพแล้ว จึงเป็นที่มาของเวทีการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ หัวข้อ“จัดท�าภาพอนาคตระบบสุขภาพของคน

ไทยในทศวรรษหน้า” เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2556 ที่ผ่าน

มา เพื่อระดมความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งเป็น 

ผู้เชี่ยวชาญจากสาขาต่างๆ ในการจัดท�าภาพอนาคตระบบ

สุขภาพไทย บนฐานข้อมูลการศึกษาแนวโน้มและปัจจัยที ่

ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพไทยในอีก 10 ปีข้างหน้า 
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โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการณ์ในวันนั้นได้มีการแบ่งผู้

เข้าร่วมประชุมออกเป็น 3 กลุ่ม เพื่อจัดท�าภาพอนาคตของ

ระบบสุขภาพไทยให้ออกมาเป็น 3 ภาพ คือภาพเชิงบวก  

ภาพเชิงลบ และภาพที่ ไม่มีความชัดเจนแน่นอนซ่ึงมีทั้ง

ด้านบวกและลบ ซึ่งผลจากการระดมความคิดเห็น พบภาพ

อนาคตของระบบสุขภาพไทยท่ีน่าสนใจหลายประเด็น เช่น

ภาพอนาคตระบบสุขภาพในเชิงบวก 
•  ระบบสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง 
•  รวม 3 กองทุนสุขภาพให้เป็นหนึ่งเดียว 
•  ประชาชนเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ ในราคาที่ถูก 
•  คนไทยตรวจสุขภาพพื้นฐานทุกปี โดยเบิกจ่ายเงินจากกองทุนสุขภาพ 
•  หน่วยงานสุขภาพของภาครัฐจัดบริการดีเทียบเท่าเอกชน ในขณะที่ภาคเอกชนมีบทบาทในระบบสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
•  คนไทยเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้มากขึ้น ท�าให้สามารถดูแลและป้องกันสุขภาพของตนเองได้ระดับหนึ่ง

ภาพอนาคตระบบสุขภาพที่ไม่มีความชัดเจนแน่นอน
•  การลงทุนวิจัยพัฒนาด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ของไทยจะช่วยให้ไทยเป็นเจ้าของเทคโนโลยีที่หลากหลาย
•  การเมืองเข้ามามีอิทธิพลต่อการก�าหนดนโยบายสุขภาพของประเทศมากยิ่งขึ้น
•  ประชากรทีเ่พิม่ขึน้และภยัธรรมชาติทีรุ่นแรงขึน้ ท�าให้ทรัพยากรธรรมชาติทีต้่องใช้ในการผลิตอาหารเสือ่มโทรมและลดจ�านวนลง จนน�าไปสูก่ารแย่งชิงทรัพยากรมากขึน้
•  การเจราจาการค้าเสรีกับประเทศคู่ค้าส่งผลให้เกิดการทะลักของสินค้าจากต่างประเทศ 
   ซึ่งมักมีปัญหาการปนเปื้อนสารเคมีและจุลินทรีย์ก่อโรค โดยขาดมาตรการควบคุมก�ากับดูแลผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 
•  ประเทศไทยไม่สามารถพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยาและเวชภัณฑ์ได้อย่างเต็มที่ จึงมักถูกเอารัดเอาเปรียบในการเจรจาต่อรอง

ภาพอนาคตระบบสุขภาพในเชิงลบ
•  คนไทยยังจมอยู่กับปัญหาความเหล่ือมล�้าในทุกๆ ด้าน
•  มีการทุจริตคอร์รัปช่ันในทุกระดับ โดยเฉพาะระดับนโยบาย
•  การพัฒนาเศรษฐกิจแบบสุดโต่งท�าให้ระบบนิเวศถูกท�าลาย 
•  เกิดการขาดแคลนทรัพยากรที่ส�าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งน�้าและพลังงาน
•  ความขัดแย้งทางการเมืองไม่คล่ีคลาย
•  เศรษฐกิจถดถอย มีการผูกขาดในธุรกิจบางประเภท ภาคการเกษตรถูกครอบง�าโดยทุนขนาดใหญ่
•  ระบบสุขภาพถูกลดความส�าคัญลง เนื่องจากงบประมาณของชาติมีจ�ากัด 
•  นโยบายด้านสุขภาพไม่ชัดเจน ระบบสุขภาพขาดธรรมาภิบาลอย่างรุนแรง
•  การเคล่ือนย้ายแรงงานอย่างเสรีน�าไปสู่การระบาดของโรคอุบัติใหม่ 

 

ดร.สุชาต กล่าวว่า “ภาพอนาคตระบบสุขภาพไทย คือ

การจ�าลองเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนโดยอาศัยข้อมูลที่เราท�า

ข้ึนมา เพ่ือที่จะช้ีให้เห็นถึงเหตุและปัจจัย ท่ีอาจเป็นสาเหตุ

ของการเกิดสถานการณ์ต่างๆ ในอนาคต ซ่ึงถ้าเราศึกษา

ถึงเหตุและปัจจัยนี้ดีพอ เราจะสามารถน�าข้อมูลน้ีไปใช้

ประโยชน์ในการก�าหนดยุทธศาสตร์และวางแผนเพ่ือเตรียม

การณ์สกัดกั้นหรือป้องกันเหตุการณ์ท่ีไม่ดีหรือภาพลบท่ีอาจ

จะเกิดขึ้นได้ และถ้าอันไหนเป็นภาพดี เราก็สามารถที่จะ

วางแผนสนับสนุนกลไกหรือกระบวนการต่างๆ ได้ เพราะว่าการวางแผนในระดับประเทศ

จะต้องมีการมองให้รอบด้าน เน่ืองจากเราไม่รู้ว่าในอนาคตข้างหน้าจะเกิดเหตุการณ์อะไร

ขึ้น ดังน้ันเราจะเลือกพิจารณาภาพใดภาพหนึ่งไม่ได้ เราต้องพิจารณาภาพรวมทั้งหมด” 

จากผลลัพธ์การวิจัยท่ีได้กล่าวมาท้ังหมด ได้สะท้อนภาพของธรรมนูญสุขภาพฯ และ

เชื่อมโยงมาถึงภาพอนาคตของระบบสุขภาพ อันจะช่วยชี้จุดอ่อน จุดแข็ง เติมเต็มข้อมูล

สถานการณ์ปัจจุบัน รวมทั้งให้ข้อมูลแนวโน้มในอนาคต เพื่อใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพไทย ให้ได้คุณภาพ

ตามที่พึงประสงค์อย่างแท้จริง 
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ทบทวนธรรมนูญ
สุขภาพฯ 2552

ปรับเข็มทิศน�าทางระบบสุขภาพ

ธ รรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552” ภายใต ้

 บทบัญญัติของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 2550 นับเป็นสิ่งใหม่ 

 ที่เกิดข้ึนในสังคมไทย จากยุคหนึ่งของช่วงปฏิรูประบบสุขภาพ

ท่ียาวนานนับทศวรรษ ท�าให้ “ธรรมนูญสุขภาพฯ” เปรียบเสมือนภาพรวม

แห่งสุขภาพ 4 มิติของสังคมไทยในอนาคตข้างหน้า ที่ใช้เป็นกรอบและ

แนวทางก�าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด�าเนินงานด้านสุขภาพของ

ประเทศ ที่ครอบคลุมองค์ประกอบของสุขภาพในทุกๆ มิติ ทั้งกาย ใจ 

ปัญญาและสังคม โดยที่มีผลผูกพันหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื่นที่

เกี่ยวข้องที่จะต้องด�าเนินการต่อไปตามอ�านาจหน้าที่ของตนเอง

ผ่านมาแล้วกว่า 4 ปี ใกล้ถึงเวลาท่ีต้องทบทวนธรรมนูญสุขภาพ ซึ่ง

ก�าหนดไว้ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ว่าให้มีการทบทวนและ

ปรับปรุงใหม่ทุก 5 ปี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซ่ึงได้รับ

ทุนสนับสนุนการวิจัยจากส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงได้

ด�าเนินโครงการประเมินผลและทบทวนแนวคิดการน�าธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปใช้ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพและสังคมไทย  

โดยมี ดร.เดชรัต สุขก�าเนิด และคณะเป็นผู้วิจัย 

ผลการศึกษาได้ข้อสรุปหลายประเด็นที่น่าสนใจย่ิง ที่จะท�าให้การ

ทบทวนและปรับปรุงใหม่ในปี 2557 จะท�าให้ธรรมนูญสุขภาพเป็นแผนที่

ของการเดินทางไปสู่เป้าหมายของระบบสุขภาพท่ีทุกคนเข้าใจร่วมกัน และ

ใช้ประโยชน์ได้จริง

ดร.เดชรัต กล่าวว่า การศึกษาและทบทวนครั้งนี้ท�าให้เกิดข้อค้นพบ

ส�าคัญว่า ธรรมนูญสุขภาพหรือเอกสารอื่นๆ มิได้ระบุหรือสื่อสารไว้ชัดเจน

เลยว่า เป้าหมายทางยุทธศาสตร์ของการเลือกวางต�าแหน่งธรรมนูญสุขภาพ

ไว้ท่ี “เจตจ�านงและพันธะร่วมกันของสังคม”คืออะไร ในธรรมนูญเขียน

เสมือนว่า “เจตจ�านงและพันธะร่วมกันของสังคม” ไทยนั้นเกิดขึ้น มีสมบูรณ์

ดีแล้ว ขอให้น�าไปใช้เป็นฐานอ้างอิง 

ดังน้ัน โจทย์ส�าคัญที่คณะผู้ศึกษาวิจัยทิ้งท้ายไว้คือ 

1.  เรา (ผู้ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ) เข้าใจยุทธศาสตร์การ

เลือกวางต�าแหน่งเช่นน้ี มากน้อยแค่ไหน

2.  ได้ใช้ประโยชน์จากการวางต�าแหน่งดังกล่าวเพียงใด

3.  พร้อมหรือไม่ที่จะเผชิญความท้าทายจากการเลือกวางต�าแหน่ง 

ดังกล่าวอย่างจริงจัง

ภาพจาก : ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
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เพราะที่ผ่านมา เมื่อมีการน�าธรรมนูญสุขภาพฯ ไปใช้ กลับพบว่า 

หลายหน่วยงานมิได้ปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของธรรมนูญ หรือแม้กระทั่ง

ไม่รู้ว่ามีธรรมนูญฯ จึงไม่ง่ายท่ีจะหาค�าตอบว่าท�าไมหน่วยงานที่ถูกระบุไว้

ในธรรมนูญสุขภาพฯ จึงไม่ปฏิบัติตามมาตรการเพื่อให้เกิดระบบสุขภาพที่

พึงประสงค์ แล้วจะท�าอย่างไรกับหน่วยงานเหล่านี้ ดังน้ันจึงมุ่งค�าถามกลับ

มากที่ว่า กลไกตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ นั่นคือสมัชชาสุขภาพ และ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติท�าอะไรได้บ้าง

ขณะเดียวกันก็ฝากภารกิจจ�านวนมากไว้กับค�าว่า “รัฐ” ด้วยเหตุผล

ส�าคัญสองข้อคือ ภารกิจเหล่านั้นเป็นของรัฐ รัฐต้องท�า และรัฐมีอ�านาจมี

งบประมาณ และไม่ว่าใครจะท�า สุดท้ายรัฐต้องช่วยท�าหรือท�าร่วมด้วยจึงจะ

มีผลกว้างขวาง น่ีเป็นตรรกะท่ีไม่มีข้อโต้แย้งได้ แต่ ดร.เดชรัต และคณะ 

ตั้งค�าถามต่อว่า ถ้ารัฐไม่ท�าแล้วเราจะท�าอย่างไร หรือเราควรจะท�าอย่างไร 

เพื่อช่วยให้รัฐท�าหน้าท่ีท่ีควรจะท�า หรือเพราะเหตุใดรัฐจึงไม่สามารถด�าเนิน

การตามที่ก�าหนดไว้ในธรรมนูญได้ 

คณะผู ้ศึกษามองว่า เป็นเพราะธรรมนูญสุขภาพ ไม่ได้บ่งบอกถึง 

“แนวทางสร้างความเปล่ียนแปลง” หรือท่ีเรียกว่า Theory of change ไว้ 

บอกเพียงแต่ว่าอยากเห็นการเปลี่ยนแปลงใดเกิดขึ้นบ้าง พูดง่ายๆ คือ ระบุ

แต่ภาพหรือผลที่อยากได้ โดยไม่บอกวิธี ซึ่งเป็นจุดส�าคัญที่ต้องทบทวน คือ 

ธรรมนูญสุขภาพฉบับน้ีเป็นเพียงภาพฉายของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 

โดยไม่กล่าวถึงกลไกของความสัมพันธ์เชิงอ�านาจที่จะไปถึงภาพนั้น เรียก

ว่ามีแต่เป้าหมายแต่ไม่ระบุเส้นทางหรือวิธีการ เวลานั้นหลายคนเชื่อว่า 

กลไกเหล่านั้นได้ระบุไว้ใน พ.ร.บ.สุขภาพฯ แล้วคงไม่มีผลอย่างไร แต่เมื่อ

เวลาผ่านไปนานเข้ายิ่งเห็นว่าความไม่ชัดเจนว่ากลไกการด�าเนินการของ

ธรรมนูญสุขภาพเป็นเช่นไรยิ่งมากข้ึน 

ค�าถามส�าคัญที่ถูกทิ้งท้ายไว้ในประเด็นน้ีคือ ร่างธรรมนูญสุขภาพ

อย่างไร จึงจะท�าให้การขับเคลื่อนระบบสุขภาพด้วยกลไกตาม พ.ร.บ. ท่ี

บังคับใช้อยู่แล้วน้ัน เป็นไปได้ดีข้ึน นอกจากนี้ ควรมีการติดตามผลการขับ

เคลื่อนน้ันให้หลายฝ่ายเห็นว่า มีอุปสรรคอย่างไร ขับเคลื่อนไปได้หรือไม่ได้

แล้วมีผลดี ผลเสียอย่างไร งบประมาณเป็นอย่างไร ที่ส�าคัญ ต้องให้เกิด

การรับรู้แบบสะท้อนกลับ ทุกคนท่ีมีส่วนร่วมต้องรับรู้ผลของการขับเคลื่อน

น้ันๆ ซ่ึง ดร.เดชรัต ให้ความเห็นว่า ใช้กลไกเดิมได้ เพียงแต่ต้องปรับแก้

กระบวนการขับเคล่ือน ท�าอย่างไรให้มีการสะท้อนย้อนกลับ รวมถึงรายงาน

ผลเข้าไปอยู่ในคณะกรรมาธิการ หรือรัฐสภา ไม่ได้เป็นเพียงสิ่งที่ท�าให้เกิด

ข้ึนตามกระบวนการเท่านั้น

อีกประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคส�าคัญของธรรมนูญสุขภาพฉบับแรก

น้ี คือ การขาดความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของธรรมนูญสุขภาพ อาจเป็นเพราะ

กระบวนการที่ใช้เน้นทางวิชาการมาก ภาษาท่ีใช้มีลักษณะเป็นทางการ

มาก จนรู้สึกห่างเหิน ท�าให้ขาดท้ังแรงบันดาลใจ และความรู้สึกมีส่วนร่วม  

อีกทั้งการขับเคลื่อนธรรมนูญในภาพรวมเปิดโอกาสให้ภาคประชาชนมีส่วน

ร่วมน้อย และยังขาดการติดตาม การรายงานความก้าวหน้า รวมกับปัจจัย

สุดท้ายคือ การสื่อสารสาธารณะท่ีขาดชีวิตชีวา ไม่มีการแปลงสาระที่เป็น

ทางการในแต่ละหมวดออกมาเป็นภาษาง่ายๆที่คนทั่วไปเข้าใจได้ 

ดร.เดชรัต ขยายความว่า “ธรรมนูญฯ ฉบับนี้มีช่องว่างมากพอสมควร

กับสิ่งที่ไม่ได้เป็นข้อถกเถียง ระหว่างความเป็นไปได้ กับสิ่งที่จะท�าให้เกิด

เป็นจริง ช่องว่างหรืออุปสรรค เช่น ก�าลังคน งบประมาณ ดังนั้น ธรรมนูญ

ที่จะทบทวนใหม่ จะต้องปรับเปลี่ยนวิธีการเขียน โดยให้ความส�าคัญกับ

ประเด็นการก้าวผ่านช่องว่างที่เป็นอุปสรรค”

ทั้งหมดนี้ คณะผู้ศึกษาสรุปว่า ปัญหาที่เป็นรากเกี่ยวโยงสัมพันธ์กับ

ปัญหาต่างๆ คือ การขาดแนวคิดที่ชัดเจนในการเปลี่ยนแปลงสังคมหรือ

การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย ท�าให้การก�าหนดเป้าหมายในการขับเคลื่อน

ไม่ชัดเจน จึงมีข้อเสนอส�าหรับธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติฉบับใหม่ว่า ต้อง

ทบทวนการเลือกวางต�าแหน่งเชิงยุทธศาสตร์ของธรรมนูญสุขภาพควรจะ

เป็นเช่นใด ยังควรยืนยัน “เจตจ�านงและพันธะร่วมกันของสังคม” ไว้หรือ

ไม่ และจ�าเป็นจริงหรือไม่ที่ต้องวางต�าแหน่งไว้เช่นนี้ ถ้าเลือกที่จะคงไว้ ต้อง

ตอบค�าถามให้ได้ว่า คงไว้เพื่อประโยชน์ประการใดในทางยุทธศาสตร์ และ

ต้องทบทวนว่าความแตกต่างระหว่างหรือช่องว่างระหว่างเจตจ�านงกับสภาพ

ความเป็นจริงในสังคมนั้นกว้างแค่ไหน และเกิดข้ึนเพราะเหตุใด โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงช่องว่างเร่ืองขีดความสามารถในการด�าเนินการของหน่วยงานต่างๆ 

รวมถึงภาครัฐที่ได้รับมอบหมายให้เป็นกลไกหลักในการด�าเนินมาตรการ

ตามธรรมนูญสุขภาพ รวมถึงในสถานการณ์ที่เจตจ�านงและพันธะร่วมกัน

ของสังคมอาจจะยังไม่เกิดจริงนั้น จะมีแนวทางสร้างความเปลี่ยนแปลง

อย่างไร ประเด็นส�าคัญยิ่งที่คณะผู้ศึกษาย�้า คือ ต้องเปลี่ยนแนวคิดว่าการ

เขียนหรือแสดงเพียงผลลัพธ์ หรือภาพของระบบสุขภาพที่ต้องการไม่เพียง

พอ จ�าต้องออกแบบแนวทางสร้างความเปลี่ยนแปลงหรือเส้นทางไปสู ่

ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์น้ันด้วย พูดง่ายๆ คือ เปลี่ยนการน�าเสนอความ

ต้องการ (demand) เป็นการน�าเสนอการออกแบบ (design) โดยเฉพาะ

การออกแบบการสร้างความเปลี่ยนแปลงในเชิงระบบ

ประเด็นสุดท้าย สิ่งที่จ�าเป็นต้องปรับปรุงด้วยในการสร้างธรรมนูญสุข

ภาพฯฉบับใหม่ คือ การสื่อสารสาธารณะที่มีชีวิต และมีพลังมากขึ้น เพื่อ

ให้ภาคประชาชนรู้จักและเข้าใจมากขึ้น รวมถึงเปิดโอกาสให้แต่ละภาคส่วน

เข้ามามีส่วนร่วมมากกว่าที่ผ่านมา

อย่างไรก็ตาม ส่วนที่เป็นข้อดีมากๆ ของธรรมนูญสุขภาพที่มีอยู่แล้ว 

คือ การเปิดโอกาสให้แต่ละพื้นที่สร้างธรรมนูญของตัวเองในระดับพ้ืนที่

ได้ เช่น การท�าธรรมนูญของจังหวัด หรือระดับต�าบล ซึ่งปัจจุบันมีหลาย

พื้นที่ท�าได้ดีมาก เช่น ธรรมนูญของจังหวัดอ�านาจเจริญ สามารถออกแบบ

ให้ธรรมนูญและยุทธศาสตร์เป็นเร่ืองเดียวกันคือ ยุทธศาสตร์ที่ใช้จะขับ

เคลื่อนธรรมนูญนั้นๆ เกิดขึ้นเป็นรูปธรรม แต่สิ่งที่เขียนในธรรมนูญสุขภาพ

แห่งชาติฉบับนี้กลับขาดการบอกว่าใช้ยุทธศาสตร์ไหนในการขับเคลื่อน  

จึงท�าให้ธรรมนูญสุขภาพฯ ฉบับปัจจุบัน เป็นเสมือนแผนที่ที่ยังไม่สมบรูณ์

ดังนั้น ในโอกาสดีที่เราได้ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง

ชาติฉบับแรก ซึ่งท�าให้ได้ค้นพบประเด็นส�าคัญ รวมถึงข้อเสนอที่ทุก

ฝ่ายต้องมาช่วยกันคิด เพื่อร่วมกันสร้างแผนที่สู่เส้นทางสุขภาพที่ดีของ

ประชาชนในระบบสุขภาพไทยต่อไป 
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เหลียวหลัง-แลหน้า
“แพทย์แผนไทย”

วิจัยเสนอปรับธรรมนูญฯ หมวด 7 รับเทรนด์สุขภาพ 

• สธ. หนุนใช้ “ฝังเข็ม” รักษาผู้ป่วยอัมพฤกษ์ - อัมพาต

• น�าร่องแพทย์แผนไทยเต็มรูปแบบ 9 รพ.

• ดันสมุนไพรไทยเข้าเมดิคัลฮับ

• ดันหมอพื้นบ้าน เร่งวิจัยสมุนไพรรักษามะเร็ง
 

ข้ อความข้างต้น คือบางส่วนจากหัวข้อข่าวบนหน้าหนังสือพิมพ์ช่วงสองถึงสามปี 

 ที่ผ่าน แสดงให้เห็นว่าในแวดวงการสาธารณสุขของประเทศไทยมีการตื่นตัว  

 เรื่องการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นทางด้านสุขภาพกันอย่าง

ต่อเนื่อง และมีปัจจัยหนุนที่ส�าคัญก็คือ หน้าต่างนโยบาย (Policy Window) จากภาค

รัฐที่ให้การสนับสนุนกับการผลักดันเรื่องนี้เป็นอย่างดี ซึ่งสะท้อนภาพผลลัพธ์ของหน่วย

งานภาครัฐที่ให้ความส�าคัญเร่ือง “การแพทย์แผนไทย” ที่เป็นวิถีชุมชนส่งเสริมการพึ่งพา

ตนเอง รวมไปถึงยังมีการพัฒนางานวิชาการเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ในการส่งเสริม สนับสนุน  

การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน

สอดคล้องกับงานวิจัยทบทวนสถานการณ์การส่งเสริมการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสขุภาพ ตามธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 โดย เสาวณย์ี กลุสมบรูณ์  

และคณะ ซึ่งเป็น 1 ใน 8 ชุดงานวิจัยใน “โครงการทบทวนสถานการณ์ระบบสุขภาพราย

หมวดในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ของแผนงานวิจัยและพัฒนาธรรมาภิบาล

ในระบบสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากส�านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

งานวิจัยระบุว่า สถานการณ์การแพทย์แผนไทยฯ ในช่วง 4 ปี ที่ผ่านมา ตั้งแต่มีการ

ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพฯ พบมีจุดแข็งในด้านการพัฒนาหลายด้านไม่ว่าจะเป็น การมี

แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.2550 – 2554 เป็นเครื่อง

มือสนับสนุนการขับเคลื่อน รวมท้ังหน่วยงานราชการต่างๆ ก็ให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี  

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการสนับสนุนงบประมาณ การสนับสนุนการร่างกฎหมายเฉพาะ การจัดต้ัง 

กองทุนสนับสนุน รวมไปถึงการท�างานวิจัยต่างๆ 

นอกจากนั้น ยังพบว่ามีการพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ มากขึ้น ในระบบบริการสุขภาพ

ทั้งในระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ส่วนภาคชุมชนก็มีการรวมตัวกันเพ่ืออนุรักษ์และ

ฟื้นฟูในรูปแบบของกลุ่มหรือชมรม ในขณะที่องค์กรพัฒนา

เอกชนก็มีการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ควบคู่ไปกับการ

บริการ โดยการเปิดสถาบันการเรียนการสอนมากขึ้น

อย่างไรก็ตามในด้านจุดอ่อน พบว่า ประเด็นดังกล่าวยัง

ขาดกลไกในการจัดการความรู้ที่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์

ต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ ศักยภาพในการวิจัยและการพัฒนา

องค์ความรู้ยังมีอยู่อย่างจ�ากัด ในขณะที่การวิจัยในระดับ

ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยยังมีไม่มากพอ และวิธีวิทยา

ของการวิจัยแบบวิทยาศาสตร์การแพทย์ก็ท�าให้การค้นคว้า

ศึกษาความจริงจากองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญามีอุปสรรค 

ขณะที่ภาคประชาชนหรือผู้ใช้บริการก็มุ ่งแสวงหาเทคนิค

ส�าเร็จรูปหรือผลผลิตพร้อมบริโภคมากเกินไป จนท�าให้เกิด

การขยายตัวของวัฒนธรรมการบริโภคมากกว่าการสร้าง

วัฒนธรรมสุขภาพที่ดีในสังคม ส่วนภัยคุกคามที่เกิดขึ้นคือ 

ความเสื่อมโทรมของระบบนิเวศในแหล่งสมุนไพรของชุมชน 

ส�าหรับโอกาสการพัฒนา พบว่า ประเทศไทยมีกระแส

ความต่ืนตัวเรื่องสุขภาพดี และประชาชนที่เจ็บป่วยเรื้อรังก็

มุ่งแสวงหาการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 

ในขณะที่ชุมชนท้องถ่ินก็ต่ืนตัวเรื่องการอนุรักษ์การแพทย์

แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก เป็น

อย่างมาก
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แ ก ะ ก ล่ อ ง ง า น วิ จั ย



งานวิจัยยังได ้ให ้ข้อเสนอแนะ ว ่าหากมีการปรับ

ธรรมนูญสุขภาพฯ ในหมวด 7 ควรมีการพัฒนาระบบและ

กลไกที่เข้มแข็งในการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผน

ไทยท้ังในระดับท้องถิ่น ระดับประเทศ และระดับนานาชาติ 

โดยการเร่งพัฒนากฎหมายรวมทั้งแก้ไขกฎหมายด้าน

สุขภาพที่เป็นข้อจ�ากัดต่อการคุ้มครองภูมิปัญญา ตลอดจน

ก�าหนดกรอบประเด็นและจุดยืนของประเทศไทยต่อการ

เจรจาจัดท�าเขตการค้าเสรี

ส่วนข้อเสนอแนะที่ 2 คือ ควรมีการพัฒนากลไกการขับ

เคลือ่นแผนยทุธศาสตร์ชาต ิการพฒันาภมิูปัญญาไท สขุภาพ 

วิถีไท ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2555-2559) โดยการสร้างกลไกการ 

จดัการ และจัดท�าข้อตกลงร่วมเพือ่พฒันางานให้บรรลุเป้าหมาย 

ส�าคัญของแต่ละยุทธศาสตร์ รวมทั้งประสานระบบจัดสรร 

งบประมาณในแหล่งทุนแต่ละท่ีให้เกิดผลท่ีเป็นรูปธรรม

นอกจากงานทบทวนสถานการณ์การส่งเสริม สนับสนุน 

การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นสุขภาพ การแพทย์แผน

ไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ใน

หมวด 7 ดังกล่าวมาข้างต้นแล้ว คอลัมน์แกะกล่องงานวิจัย 

ได้รวบรวมข้อเสนอแนะท่ีได้จากการทบทวนสถานการณ์

ระบบสุขภาพรายหมวดในธรรมนูญฯ ที่น่าสนใจมาน�าเสนอ

ด้วยเช่นกัน ส่วนการปรับปรุงธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 

ทีจ่ะเกดิขึน้ในปี 2557 นี ้จะมีการปรบัปรงุเนือ้หาทัง้ 8 หมวด  

อย่างไร HSRI FORUM จะติดตามและอัพเดทข่าวสารมา

น�าเสนอกันต่อไป 

ข้อเสนอการปรับสาระหมวด 4 การสร้างเสริมสุขภาพ 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของระบบสร้าง
เสริมสุขภาพตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ.2552 และแนวโน้มในอนาคต โดย ศิริวรรณ  
พิทยรังสฤษฏ์ และกุมภการ สมมิตร
•   ควรมองระบบอภิบาลการสร้างเสริมสุขภาพ โดยไม่แยก

ออกเป็นการเฉพาะ 
•   ควรมีกลไกร่วมด�าเนินการ ที่มีบทบาทเร่ืองการอภิบาล 

การสร้างเสริมสุขภาพ และมีคณะกรรมการนโยบายร่วม 
จากองค์กรนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ
คอยประสานในแนวราบ โดยให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วม 
และเน้นใช้ความรู้ในการตัดสินใจ 

•   ควรมีเคร่ืองมือที่ช่วยประเมินผลกิจกรรมและนวัตกรรม 
ที่ลงทุนเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ

ข้อเสนอการปรับสาระหมวด 5 การป้องกันและควบคุม
โรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การทบทวนสถานการณ์
ระบบป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพตาม
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 โดย 
ฐิติกร โตโพธ์ิไทย และคณะ
•   การแก้ไขปัญหาการควบคุมป้องกันโรคและปัจจัยคุกคาม

สุขภาพ ต้องเน้นบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคส่วนอื่นๆ 
(non health sector) ในลักษณะของการค�านึงถึง
ประเด็นสุขภาพในทุกนโยบาย (Health in All Policies 
: HiAP) 

•   หามาตรการมาเร่งรัดในการท�ามาตรการบางอย่างที่ยังท�าไม่ได้ เช่น น�ามาตรการทางภาษีมาใช้
ในการป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยคุกคาม (ภาษีสิ่งแวดล้อม ภาษีน�าเข้าวัตถุอันตราย) 

ข้อเสนอการปรับสาระหมวด 6 การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ จากการ
ทบทวนสถานการณ์ระบบบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพตามธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 โดย บวรศม ลีระพันธ์ และคณะ
•   ควรก�าหนดคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุขที่ไม่ใช่มุ่งเน้นเฉพาะประเด็น

เร่ืองธรรมาภิบาล
•   ควรสร้างกลไกอื่นเพื่อพัฒนาระบบคุณภาพบริการด้วยรูปแบบที่หลากหลาย เช่น การบริหาร

โครงสร้างในลักษณะคณะกรรมการ ที่มีตัวแทนภาคประชาชนเข้าร่วมเป็นองค์ประกอบใน
การดูแลระบบบริการภาครัฐ เพื่อกระตุ้นผู้ให้บริการสามารถจัดการและพัฒนาคุณภาพอย่าง 
ต่อเนื่อง 

•   ควรส่งเสริมความสามารถในการแข่งขนัขององค์กรไม่แสวงหาก�าไรหรือองค์กรธุรกิจเพ่ือสงัคม 
รวมทั้งจัดบริการให้กับผู้ด้อยโอกาสในสังคม หรือจัดบริการสุขภาพที่มีความส�าคัญซึ่งภาครัฐ
ไม่สามารถจัดเองได้ โดยการให้สนับสนุนผ่านกลไกสนับสนุนด้านภาษี 

ข้อเสนอการปรับสาระหมวด 8 คุ้มครองผู้บริโภค จากการศึกษาทบทวนสถานการณ์
ระบบคุ ้มครองผู ้บริโภคตามธรรมนูญว่าด ้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552  
โดย ไพศาล ล้ิมสถิตย์
•   ควรปรับหลักการเพือ่ความชัดเจนและสมบรูณ์มากขึน้ โดยให้เพิม่ในส่วนของหลักการคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคให้สอดคล้องกบัหลักการของนานาชาติ รวมถึงรัฐธรรมนญูฯ มาตรา 61 และกฎหมาย
คุ้มครองผู้บริโภคของไทย 

ข้อเสนอการปรับสาระหมวด 9 การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ และ หมวด 
10 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จากการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์
ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2552 โดย ธีระ วรธนารัตน์
•   สร้างองค์ความรู้โดยต้ังเป้าหมายร่วมกัน และเพิ่มการสร้างความรู้ส�าหรับอนาคต
•   สร้างกลไกคัดกรองก่อนเผยแพร่ และมีระบบเฝ้าระวังด้านข้อมูลข่าวสารโดยมีกฎหมายรองรับ
•   ใช้เครือข่ายผู้เช่ียวชาญให้รอบด้าน
•   พัฒนาศักยภาพของผู้ถ่ายทอดสารและประชาชน

ข้อเสนอการปรับสาระหมวด 11 การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข จาก
การทบทวนสถานการณ์ระบบการสร้าง พัฒนาและจัดการบุคลากรด้านสาธารณสุข 
ตามธรรมนูญว ่าด ้วยระบบสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2552 และแนวโน ้มในอนาคต  
โดย ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย และวิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย
•   ควรขยายขอบเขตจากบุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นก�าลังคนด้านสุขภาพให้มีความชัดเจน 
  มากขึ้น เพื่อให้ก�าลังคนนอกบุคลากรด้านสาธารณสุขเข้ามามีบทบาทด้วย 
•   การกระจายอ�านาจและความรับผิดชอบด้านการบริหารจัดการบุคลากรสัมพันธ์กับการกระจาย 

อ�านาจด้านการจัดระบบบริการ ภายใต้การตอบสนองต่อความต้องการประชาชนและท้องถ่ิน 
•   ควรให้ความส�าคัญกบัการพฒันาประชาชนและกลุ่มบคุลากรทีไ่ม่ใช่วชิาชีพ และบคุลากรสขุภาพ

รูปแบบใหม่ๆ ให้มีบทบาทมากขึ้นในระบบสุขภาพในอนาคต 
•   ควรมกีารจัดการระบบมาตรฐานคณุภาพบณัฑติและระบบการพฒันาคณุภาพบคุลากรต่อเนือ่ง 

ข้อเสนอการปรับสาระหมวด 12 การเงินการคลัง จากการทบทวนสถานการณ์ระบบ 
การเงินการคลังด้านสุขภาพตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552  
โดย ถาวร สกุลพาณิชย์
•   ควรมีมาตรการมาเร่งรัดในการท�ามาตรการบางอย่างที่ยังท�าไม่ได้ เช่น เพิ่มการจัดเก็บภาษีจาก

การบริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจและสินค้าที่ท�าลายสุขภาพ
•   ค�านึงถึงการเตรียมความพร้อมเร่ืองการแบกรับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ จากการเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุ การเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้าจากการเคล่ือนย้ายแรงงานเสรี และผลกระทบจาก
นโยบายรัฐบาลเร่ืองโครงการเงินกู้ต่างๆ ที่จะมีผลกระทบต่อการคลังของประเทศ 
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“พัฒนาระบบบริการ” 
ผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพล้ิว

ในแบบฉบับ “รพ.นาหว้า”

ภ าวะหัวใจเต้นพล้ิว (Atrial fibrillation) เป็นโรคหัวใจเต้น 

 ผิดจังหวะที่พบบ่อยที่สุด สาเหตุเกิดจากการที่หัวใจห้องบนเต้น 

 เร็ว ไม่สม�่าเสมอ และสูญเสียการหดตัว ท�าให้หัวใจสูบฉีด

เลือดออกไปได้น้อยลง และท�าให้เลือดที่ตกค้างแข็งตัวกลายเป็นลิ่มเลือด 

ซึ่งสามารถหลุดร่อนเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด และเข้าสู่สมอง จนท�าให้

เกิดภาวะเส้นเลือดสมองอุดตัน (stroke) ได้

ภาวะเส้นเลือดในสมองอุดตัน สามารถป้องกันได้ด้วยการทานยา

ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหัวใจและหลอดเลือด ที่เรียกว่า ยา “วาร์ฟาริน” 

(Warfarin) ดังนั้นถ้าหากผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพล้ิว ไม่สามารถเข้าถึงยา

วาร์ฟารินได้ ผู้ป่วยก็จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเลือดในสมองอุด

ตันมากย่ิงขึ้น แต่ในขณะเดียวกันหากผู้ป่วยมีการใช้ยาวาร์ฟารินไม่เหมาะ

สม ผู้ป่วยก็จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลแทรกซ้อน เช่น เกิดภาวะเลือด

ออกในสมอง ซึ่งอาจท�าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้

เป็นความโชคดีของประชาชนในอ�าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ที ่

โรงพยาบาลนาหว้า ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนประจ�าอ�าเภอ ได้เล็งเห็น

ความส�าคัญในการพัฒนาระบบการบริการ เพื่อลดปัญหาการเกิดเส้นเลือด

ในสมองอุดตันของผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว และลดปัญหาการเกิดผล

แทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟารินอย่างจริงจัง 

ผลจากการสืบค้นข้อมูลในเบื้องต้น พบว่า

1. รพ.นาหว้า มีผู ้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพลิ้วทั้งสิ้น 48 ราย และมี 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพลิ้วท่ีสามารถเข้าถึงยาวาร์ฟารินได้เพียงแค่ 

19 ราย นั่นหมายความว่า “มีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาวาร์ฟารินกว่า  

29 ราย ที่ก�าลังเส่ียงต่อการเกิดภาวะเส้นเลือดในสมองอุดตัน ที่

อาจท�าให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือเสียชีวิตได้”

2. มผีูป่้วยที่ได้รบัยาวาร์ฟารนิ มค่ีา INR (International Narmalized  

Ratio) หรือค่าอัตราส่วนที่ได้จากการทดสอบการแข็งตัวของเลือด 

อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษาเพียงแค่ 3 ราย จากการตรวจ

สอบค่า INR ในผู้ป่วยท้ังส้ิน 17 ราย นั่นหมายความว่า “มีผู้ป่วย

ที่ได้รับยาวาร์ฟารินท่ีมีค่า INR ไม่ได้ตามเป้าหมายการรักษา

กว่า 14 ราย ที่ก�าลังเส่ียงต่อการเกิดผลแทรกซ้อนจากการใช้ยา  

ท่ีอาจมีผลรุนแรงถึงข้ันท�าให้เสียชีวิตได้”
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เพ่ือดูแลและปกป้องทุกชีวิตให้พ้นภัยคุกคามทางสุขภาพ นพ.นิพนธ์ 

นครน้อย แพทย์ชุมชน รพ.นาหว้า และคณะวิจัย จึงได้ท�าการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ ในหัวข้อ “การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพลิ้วเพื่อการ

เข้าถึงยาต้านการเกิดลิ่มเลือด และระบบบริการคลินิกวาร์ฟารินในบริบท

โรงพยาบาลชุมชน” ในช่วงเดือนพฤษภาคม - ธันวาคม 2555 เพื่อช่วยให้

ผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพล้ิวทุกคน ได้รับยาวาร์ฟารินในการรักษาอย่างทั่วถึง 

รวมทั้งได้รับการควบคุมการใช้ยาอย่างเหมาะสมกับสภาวะร่างกายของ

ตนเอง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดผลแทรกซ้อน โดยได้มีการวางแผน

การพัฒนา 2 แนวทาง คือ

• แนวทางท่ี 1 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหัวใจเต้นพลิ้ว 

• แนวทางท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกวาร์ฟารีน 

ส�าหรับแนวทางในส่วนที่ 1 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหัวใจเต้น

พลิ้ว ทางคณะวิจัยได้มีการวางระบบบริการผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพลิ้วให้

มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยจะมีการส่งตัวผู้ป่วยที่มีจังหวะการเต้นของ

หัวใจไม่สม�่าเสมอไปตรวจคลื่นหัวใจ ก่อนที่จะน�าผลการตรวจส่งให้แพทย์

วินิจฉัย ซึ่งถ้าหากพบว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว แพทย์ก็จะให้ข้อมูล

เรื่องกระบวนการรักษาด้วยการใช้ยาวาร์ฟารินอย่างละเอียด โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงข้อมูลเรื่องผลแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้

มีส่วนร่วมในตัดสินใจ เลือก “ใช้” หรือ “ไม่ใช้” ยาวาร์ฟารินในการรักษา

นอกจากนี้ คณะวิจัยยังได้ขอความร่วมมือกับทีมสารสนเทศของ 

โรงพยาบาล ในการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อช่วยในการจัดเก็บ

และค�านวณข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วย โดยเชื่อมโยงเข้ากับระบบฐานข้อมูล

ของโรงพยาบาล เพื่อให้แพทย์สามารถท�างานได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 

“สมัยก่อนเราจะจัดเก็บข้อมูลผ่านทางแผ่นกระดาษ ซึ่งการจัดเก็บ

ข้อมูลด้วยวิธีนี้จะท�าให้แพทย์ไม่มีความสะดวกในการสืบค้นข้อมูล แต่ตอน

นี้เราได้มีการออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าหรับจัดเก็บและค�านวณ

ข้อมูลของผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้แพทย์สามารถเรียกข้อมูลออกมาดูประกอบกับ

การวินิจฉัย และใช้ในการอธิบายให้ผู้ป่วยเกิดเข้าใจข้อมูลโรคและแนวทาง

การรักษาได้ง่ายยิ่งข้ึน”

ส�าหรับแนวทางการให้บริการคลินิกวาร์ฟารีน โดยใช้โปรแกรมการ

จัดการตนเอง ทางคณะวิจัยได้มีการวางแผนให้มีการติดตามอาการของ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพล้ิวในคลินิกวาร์ฟารีนอย่างต่อเนื่อง และได้มีการจัด

ท�าโปรแกรมการจดัการตนเองให้กบัผูป่้วย โดยการอบรมให้ความรู ้พร้อมทัง้ 

แจกคู่มือการจัดการตนเองส�าหรับผู้ป่วยที่ต้องทานยาวาร์ฟารีน แจกสมุด

บันทึกอาหารและการติดตามอาการของตนเอง แผ่นภาพพลิกให้ข้อมูล

ความรู้ บัตรประจ�าตัวผู้ป่วยวาร์ฟาริน และนามบัตรพยาบาลประจ�าคลินิก

วาร์ฟาริน เพ่ือใช้ในการติดต่อขอรับค�าแนะน�าเพิ่มเติมภายหลัง

“หลังจากท่ีเราติดตามอาการของผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพลิ้วในคลินิก

วาร์ฟารีนอย่างต่อเนื่อง และจัดท�าโปรแกรมการจัดการตนเองให้กับผู้ป่วย

แล้ว พบว่า ผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินสามารถจัดการตนเองได้ดีขึ้น ท�าให้

ค่า INR ของผู้ป่วย อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา จากเดิมคลินิกของ

เราจะมีผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษาเพียงแค่ 3 ราย

เท่านั้น แต่ตอนนี้มีเพิ่มเป็น 12 รายแล้ว ที่ส�าคัญที่สุดคือผู้ป่วยทุกราย ไม่มี

ผลแทรกซ้อนรุนแรงจากการใช้ยาวาร์ฟาริน”

ปฏิเสธไม่ได้ว่า การพัฒนาเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี จะต้องมีการต่อยอด

เพื่อให้ดอกผลเพิ่มพูนมากที่สุด ด้วยเหตุนี้ทางคณะวิจัยจึงได้วางแผนที่จะ

ต่อยอดการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพลิ้วในอนาคต ด้วยการ 

ส่งทีมงานออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพลิ้วที่ได้รับยาวาร์ฟารินเพ่ือ

ประเมินผลและติดตามอาการ รวมทั้งตรวจสอบข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย

อย่างต่อเน่ือง และจะมีการจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อให้ผู้ป่วย

เกิดความมั่นใจในการใช้ยา และเกิดความตระหนักในการจัดการตนเอง

เพื่อป้องกันผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

ที่ส�าคัญคือ จะมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพ.สต. และ อสม. 

เพื่อช่วยดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเสริมสร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน เพ่ือให้ระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ

หัวใจเต้นพลิ้วในชุมชนมีความเข้มแข็งและยั่งยืน

แม้ว่าการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยหัวใจเต้นพลิ้ว และผู้ป่วยในคลินิก

วาร์ฟาริน ในช่วงที่ผ่านมา จะประสบความส�าเร็จดังที่ตั้งใจไว้ แต่ทว่าทาง

คณะวิจัยก็ยังคงห่วงเรื่องการสร้างความยั่งยืนให้กับระบบฯ ในโรงพยาบาล 

เน่ืองจากปัญหาเร่ืองการสับเปล่ียนหมุนเวียนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 

ยังเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในทุกๆ ที่ ยังเป็นปัญหาส�าคัญที่ท�าให้การพัฒนางาน

ต่างๆ ไม่มีความต่อเน่ือง ดังน้ัน นพ.นิพนธ์ จึงต้องวางแผนอุดรอยรั่วโดย

การให้พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในเรื่องนี้ โดยในอนาคตจะมีการจัด

งานอบรมสัมมนาเพื่อให้ความรู้ความเข้าใจกับพยาบาลในเรื่องนี้ ทั้งนี้เพื่อให้

พยาบาลมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว และผู้ป่วยในคลินิก

วาร์ฟารินในโรงพยาบาลมากย่ิงข้ึน รวมทั้งสามารถต่อยอดการท�างานระบบ

บริการฯ ให้มีความต่อเน่ืองและยั่งยืน ตามที่คาดหวังไว้

 การหว่านกล้าจนเติบโตออกดอกผลงานของการพัฒนาระบบบริการ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว และผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟาริน ใน รพ.นาหว้า จะ

สามารถเติบโตหยั่งรากลึกและแตกแขนงกิ่งก้านสาขาออกไปได้อย่างต่อ

เนื่องและยั่งยืนเพียงใดน้ัน คงเป็นเรื่องที่บุคลากรในโรงพยาบาลจะต้อง

ให้ความร่วมมือซึ่งกันและกัน ในการดูแลและรดน�้าพรวนดินระบบฯ ให้ม ี

การเติบโตอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพัฒนาฐานเครือข่ายสุขภาพในชุมชน

ให้มีความเข้มแข็งต่อไป ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นพล้ิวในชุมชน  

มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวีที่มีความสุข โดยที่ไม่มีปัญหาสุขภาพแทรกซ้อน

จากการภาวะต่างๆ ตามมา  

หมายเหตุ ** งานวิจัย R2R หัวข้อ “การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยภาวะ
หัวใจเต้นพล้ิว เพื่อการเข้าถึงยาต้านการเกิดล่ิมเลือด และระบบบริการวาร์ฟาริน
ในบริบท รพ.ชุมชน” โดย นพ.นิพนธ์ นครน้อย และคณะ เป็น 1 ในผลงานที่ได้
รับรางวัลงานวิจัย R2R ดีเด่น ประเภทกลุ่มงานบริการระดับทุติยภูมิ ประจ�าปี 
2556 ในการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้จากงานประจ�าสู่งานวิจัย (R2R) คร้ังที่ 6  
“ร่วมสร้างวัฒนธรรม R2R สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน”
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“สมดุลแห่งชีวิต” 
นพ.ธีระ วรธนารัตน์

ค อลัมน์เปิดห้องรับแขก ฉบับนี้ HSRI Forum  

 ได้มีโอกาสพูดคุยกับ นพ.ธีระ วรธนารัตน ์ 

 อาจารย์แพทย์ประจ�าภาควิชาเวชศาสตร์

ป ้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และนักวิจัยทางด้านสุขภาพที่มี

ผลงานวิจัยในหลากหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้าน

นวัตกรรมสุขภาพ การวิเคราะห์ระบบสุขภาพ 

และการอภิบาลระบบสุขภาพ แต่ถ้าหากเอ่ยถึง

งานที่ท้าทายที่สุดในตอนนี้ “การแปลองค์ความ

รู ้จากงานวิจัยทางด้านสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ 

หรือการผลักดันองค์ความรู้ให้สามารถน�าไปใช้

ประโยชน์ในระดับสาธารณะ” เป็นงานที่ นพ.ธีระ คาดหวัง

ท่ีจะสานต่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคมมากท่ีสุด

“การผลักดันองค์ความรู้ให้สามารถน�าไปใช้ประโยชน์

ในระดับสาธารณะเป็นงานที่ส�าคัญและท้าทายมาก ใน

เมืองไทยยังไม่มีใครท�าเรื่องนี้อย่างจริงจัง ส่วนตัวผมเอง

ก็ยังท�าเรื่องนี้ ไม่ได้ท้ังหมด เนื่องจากติดข้อจ�ากัดเรื่อง 

งบประมาณ เวลา และก�าลังคน แต่ในอนาคตหากสามารถ

แบ่งเวลาได้ จะผลักดันเร่ืองนี้ให้มากยิ่งข้ึน เพราะถ้าเรา

สามารถน�างานวิจัยมาใช้ประโยชน์ได้จริง และสามารถ 

ผลักดันไปสู่การเป็นนโยบายสาธารณะได้ ก็เสมือนกับเรา

ยิงปืนนัดเดียวแต่ได้นกหลายตัว นั่นหมายถึงสังคมจะได้

ประโยชน์จากตรงนี้มาก”

“การพัฒนาเครือข่ายพหุสาขาวิชาชีพ หรือการพัฒนา

สาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่สาขาวิชาชีพทางด้านสุขภาพ ให้

หันมาช่วยกันพัฒนาระบบสุขภาพไทย” คืองานอีกช้ินที่ 

นพ.ธีระ ให้ความส�าคัญไม่แพ้กัน เนื่องจากเล็งเห็นว่า หาก

สามารถสร้างเครือข่ายพหุสาขาวิชาชีพให้เข้ามามีส่วนร่วม

ในการพัฒนาระบบสุขภาพได้อย่างเข้มแข็ง ประชาชนใน

สังคมไทยก็จะมีสุขภาวะท่ีดีมากยิ่งข้ึน

“แนวทางการท�างานของผมคือการชักชวนให้บุคลากร

ในสังคมทุกภาคส่วน เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะ

ให้กับประชาชน ซึ่งผมคิดว่าโรคหลายๆ โรค ท้ังโรคติดต่อ

และโรคไม่ติดต่อ มีผลมาจากปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ในสังคม 

เช่น สิ่งแวดล้อม นโยบาย และเทคโนโลยี ดังน้ันเราจึงจ�าเป็นที่จะต้องพัฒนากลวิธีเพื่อ

ช่วยให้เกิดการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี ที่ผ่านมาผมได้มีการพัฒนา

เครือข่ายสถาปนิก ให้เข้ามาช่วยเรื่องการพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

และได้พัฒนาเครือข่ายวิศวกรอุตสาหการ หรือ Industrial Engineer ในการพัฒนาระบบ

ทรัพยากร คน งาน เงิน และเวลา เพื่อช่วยให้ระบบการบริหารจัดการสิ่งต่างๆ 

เหล่าน้ีมีประสิทธิภาพสูงสุด และล่าสุดผมก�าลังเชิญชวนนักสื่อสารมวลชนให้เข้า

มาช่วยพัฒนาแนวทางการส่ือสารเพื่อลดความขัดแย้งในสังคม คิดว่าถึงเวลาแล้ว

ที่เราจะต้องเปิดใจกว้างในการเชิญชวนเพื่อนจากสาขาวิชาชีพต่างๆ ให้เข้ามา

ร่วมกันพัฒนาระบบสุขภาพของไทยให้ดีขึ้น”

เป้าหมายสูงสุดในชีวิตการท�างานก็คือ 
การที่ได้เห็นสิ่งที่ตนเองท�าสามารถสร้างประโยชน์ให้กับสังคมในระยะยาวได้

งาน คือส่วนหนึ่งของชีวิต แต่ในขณะเดียวกัน ชีวิตส่วนตัวและครอบครัว ก็มีส่วน

ส�าคัญในการสร้างสมดุลและสร้างความสุขได้อยู่เสมอ ดังน้ันทุกครั้งที่ว่างเว้นจากการ

ท�างาน นพ.ธีระ จึงมักใช้เวลาว่างในการท�ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวและท�างานอดิเรก

ที่ตนสนใจอย่างเต็มที่

“ผมคิดว่าทุกคนต้องมีสมดุลของชีวิตทั้งเรื่องการท�างาน ครอบครัวและเรื่องส่วนตัว 

เพื่อที่เราจะได้ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข ตัวผมเองก็พยายามที่จะท�างานภายในเวลาที่มีอยู่ 

ส่วนเวลาว่างที่นอกเหนือจากการท�างาน ผมก็จะพาลูกไปออกก�าลังกายหรือไปเรียนดนตรี 

แต่ถ้ามีเวลาเป็นของตัวเองจะใช้เวลานั้นในการอ่านหนังสือ ผมชอบอ่านหนังสือหลากหลาย

ประเภท แต่ที่มีเยอะที่สุดคือหนังสือประเภทศาสตร์ด้านการจัดการ เพราะผมคิดว่าการ

จัดการมันมีส่วนผสมของเทคนิคเชิงวิทยาศาสตร์ ซึ่งเป็นองค์ความรู้ แล้วก็มีส่วนผสมของ

ศิลปะ สิ่งเหล่านี้มันไม่ค่อยมีสอนในมหาวิทยาลัย หรือถ้ามีส่วนใหญ่ก็จะสอนกันแค่หลัก

การกว้างๆ ในความเป็นจริงแล้ว แต่ละบริบทแต่ละสถานการณ์มันจะมีปัจจัยแวดล้อมที่มี

อิทธิพลต่อการตัดสินใจด้านการจัดการที่แตกต่างกัน ดังนั้นหากเราเรียนรู้กรณีศึกษาต่างๆ 

จากหนังสือเยอะ ก็สามารถน�าความรู้เหล่าน้ันมาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงที่เราเจอได้”

สุดท้าย นพ.ธีระ ได้กล่าวถึงเป้าหมายสูงสุดในชีวิตว่า เป้าหมายสูงสุดในชีวิตการ

ท�างานก็คือ การที่ได้เห็นสิ่งที่ตนเองท�าสามารถสร้างประโยชน์ให้กับสังคมในระยะยาวได้ 

ส่วนเป้าหมายในชีวิตครอบครัวคงไม่มีอะไรส�าคัญไปกว่าการมีครอบครัวที่อบอุ่น และการ

ได้เห็นลูกเติบโตขึ้นมาเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพและมีความสุขในการใช้ชีวิต

อนาคตเป็นสิ่งที่มองไม่เห็น แต่สามารถคาดเดาได้จากสิ่งที่เห็นและเป็นอยู่ในปัจจุบัน 

“สมดุลแห่งชีวิต” ของ นพ.ธีระ ในวันนี้ ได้สร้างเส้นทางสู่เป้าหมายได้มากกว่าครึ่งทาง

แล้ว 
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เ ปิ ด ห้ อ ง รั บ แ ข ก



เ มื่อเร็วๆ นี้ สวรส. จัดประชุมระดมความคิดเห็นต่อโจทย์วิจัยในโครงการ 

 วิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพและชีวเวชศาสตร์ ประจ�าปี 2557 เรื่องโรค 

 ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีกรอบการวิจัยด้านสุขภาพที่มุ่งหวังให้เกิดแนวทาง

ในการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุม รักษา และฟื้นฟูสุขภาพจากการเจ็บป่วย  

รวมถึงการปรับเปลี่ยนเวชปฏิบัติต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย หรือช่วยใน

การลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ดูแลผู้ป่วย 

โดยการน�าเสนอครั้งน้ีมีจ�านวน 7 โครงการ เช่น การศึกษาระดับ INR  

ที่เหมาะสมในผู้ป่วย Valvular atrial fibrillation และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ใส่ล้ินหัวใจเทียมในประเทศไทย ฯลฯ โดยทางคณะกรรมการจะน�ารายละเอียด

ของผลงานวิจัยแต่ละโครงการไปพิจารณาความเหมาะสมก่อนที่จะอนุมัติการ

วิจัยต่อไป

ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล ผอ.สวรส. กล่าวว่า ประเทศไทยมีองค์

ความรู้ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพมากมาย ที่จะสามารถน�ามาขับเคลื่อนให้

เกิดความรู้เพื่อสร้างระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยืน ให้คนไทยมีสุขภาพดีและ

ชีวิตที่ยืนยาวได้ เช่น การรณรงค์ของ สสส. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีองค์ความรู้ทางด้านเทคโนโลยีการแพทย์ที่เข้มแข็ง  

งานวิจัยมุ่งเป้าเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จะเป็นงานวิจัยที่มีเป้าหมายในการสร้าง

องค์ความรู้ที่จะมาอุดช่องว่างของปัญหาสุขภาพ 

ส วรส. ร่วมเวทีเสวนาในหัวข้อ “คลังข้อมูลงานวิจัยไทย” ใน 

 งานมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2556 เครือข่ายองค์กรบริหาร 

 งานวิจัยแห่งชาติ (ศอบช.) ประกอบด้วยองค์กร 6 ส 1 ว 

ที่ผนึกความร่วมมือน�าเสนอความก้าวหน้าของความร่วมมือในการจัดท�า  

“คลังข้อมูลงานวิจัยไทย” เพื่อพัฒนาให้คลังข้อมูลฯ มีความสมบูรณ์และ

ใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มท่ี สะดวก เข้าถึงง่าย ไม่ว่าจะเป็น ข้อมูลงานวิจัย  

นักวิจัย ข้อมูลวิทยานิพนธ์ ห้องสมุดวิจัยสาธารณะ ฯลฯ ซึ่งจะเสมือนเป็น  

“เสิร์ชเอนจิน (Search Engine)” ให้กับนักวิจัยหรือผู้ที่สนใจงานวิจัยสามารถ

เข้ามาค้นคว้าและเข้าถึงงานวิจัยได้ง่ายขึ้น 

นอกจากนี้จะมีการพัฒนา “การบริการการยื่นขอทุนวิจัยแบบที่เดียว”  

(Single Window) โดยม ีสวรส.และทมีนกัวจิยัจากศนูย์เทคโนโลยอีเิลก็ทรอนกิส์ 

และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) เป็นผู้รับผิดขอบในการพัฒนาระบบฯ 

เพื่ออ�านวยความสะดวกให้กับนักวิจัย หรือผู้ย่ืนขอรับทุนจากหน่วยงานให้ทุน

วิจัยของประเทศได้กรอกข้อมูลในช่องทางเดียว ลดเวลาการพิจารณาข้อเสนอ

โครงการและลดความซ�้าซ้อน รวมทั้งเป็นฐานข้อมูลข้อเสนอโครงการวิจัยของ

ประเทศ ซึ่งทุกหน่วยงานที่เป็นแหล่งทุนวิจัยจากภาครัฐจะใช้แบบฟอร์มเดียวกัน

หมดทุกแห่ง โดยเชื่อมข้อมูลของหน่วยงาน 6 ส 1 ว ก่อน แล้วขยายไปสู่ภาค

เอกชนและสถาบันการศึกษาในระยะต่อไป ทั้งนี้ระบบ Single Window คาดว่า

จะเริ่มใช้ในช่วงต้นปี 2557 ในการเปิดรับข้อเสนอโครงการวิจัยมุ่งเป้าประจ�าปี 

2557 และจะมีการประชาสัมพันธ์ (Road show) ในช่วงเดือนพฤศจิกายน และ

เดือนธันวาคม 2556 เพื่อแนะน�าระบบฯ ทั้งในกรุงเทพฯ และภูมิภาคต่างๆ 

กิจกรรมและความเคล่ือนไหว

รายงานประจ�าปี 2555 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
สรุปการด�าเนินงานของสวรส. กับการรับมือกับสถานการณ์เฉพาะหน้าในเรื่องของการจัดการ

ความรู้เพื่อรับมือ กับภัยพิบัติ และจากรัฐบาลได้ด�าเนินนโยบายสุขภาพที่ส�าคัญ ได้แก่ การให้บริการ

ฉุกเฉินสาหรับผู้ป่วยทั้ง 3 กองทุนประกันสุขภาพ เป็นจุดเริ่มต้นในการลดความเหลื่อมล้าในการให้

บริการสุขภาพระหว่างกอง ทุนประกันสุขภาพ ทั้งนี้สามารถติดตามสรุปผลการด�าเนินงานได้ในหนังสือ

เล่มนี้  | ดาวน์โหลดได้ทาง http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/3888  
เคล็ด(ไม่)ลับ : การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

รวบรวมจากเวทีแลกเปลี่ยน “การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพหลังประกาศใช้” โดยหวังให้เป็นพื้นที่

ของการพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างพี่น้องเครือข่ายในพื้นที่ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพมาแล้วไม่น้อย

กว่า 1 ปี หวังว่าองค์ความรู้จะเป็นประโยชน์สาหรับเครือข่ายภาคีธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ซึ่งทุกพื้นที่ถือเป็น  

“ผู ้บุกเบิก” ถางทางให้เพ่ือนที่เดินตามมาข้างหลัง เดินได้โดยง่ายและรวดเร็วขึ้น | ดาวน์โหลดได้ทาง  
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แบ่งปันความรู้โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
สามารถดาวน์โหลดจุลสาร HSRI Forum ได้ท่ี www.hsri.or.th 
สอบถามเพ่ิมเติม หน่วยสื่อสารความรู้และขับเคลื่อนสังคม โทร 0-2832-9245-6

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ชั้น 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ถ.ติวานนท์ 14 
ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 0-2832-9200 โทรสาร 0-2832-9201 www.hsri.or.th

พื้นที่แบ่งปันความรู้ 
ข่าวสารระบบสุขภาพ 

เว็บไซต์ สวรส. 
http://www.hsri.or.th

แหล่งรวบรวมเนื้อหาสาระ แผนงานวิจัย ข่าวสารความเคลื่อนไหวขององค์กร พร้อม

เวบ็ลงิค์ของเครอืสถาบนั ภาคสีถาบนั เครอืข่ายวจิยั ทีม่กีารแบ่งหมวดหมูง่่ายต่อการค้นหา 

นอกจากน้ี ยังมีคลังข้อมูลหรือ Knowledge Bank / Digital Library ที่รวมงานวิจัยของ 

สวรส. และองค์กรเครือข่าย กว่า 2,000 รายการ อีกทั้งส่ือเผยแพร่ อาทิ งานวิจัย วารสาร

วจัิยระบบสาธารณสขุ จลุสาร HSRI FORUM ฯลฯ ผูท่ี้สนใจสามารถเข้ามาดาวน์โหลดได้ทีน่ี่

ห้องสมุด ๑๐๐ ปี เสม พร้ิงพวงแก้ว 
http://www.sem100library.in.th

ศูนย์กลางข้อมูลระบบสุขภาพ และส่งเสริมการจัดการความรู้ขององค์กร ภายใต้การ

สนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติ (สช.) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) และสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เปิดบริการทุกวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.00 - 16.30 

น. (ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์) โทร. 0 2832 9252-53 อีเมล : library@hsri.or.th

สื่อสิ่งพิมพ ์
งานวิจัย/หนังสือที่น่าสนใจ

สวรส. ได้มีการเผยแพร่งานวิจัย ในรูปแบบของการจัดพิมพ์และสื่ออิเล็กทรอนิกส์

อย่างต่อเนื่อง เพื่อรวบรวมงานวิจัย องค์ความรู้ ข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีได้จากงานวิจัย

ในชุดโครงการต่างๆ ของ สวรส. และองค์กรเครือข่าย โดยสามารถเข้าไปสืบค้นได้ทาง 

http://kb.hsri.or.th

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข (ฉบับออนไลน์)
เป็นวารสารราย 3 เดือน เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ และงานวิจัยด้านสาธารณสุข 

ที่รวบรวมต้นฉบับงานวิจัยและบทความวิชาการ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และเปิด

รับพิจารณา เพื่อคัดผลงานจากภายนอกที่ไม่เคยลงตีพิมพ์จากที่ใดมาก่อนมาน�าเสนอ 

ติดตามได้ทาง http://www.hsri.or.th/media/journal

จุลสาร HSRI FORUM
พื้นที่แบ่งปันความรู้ สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน จุลสาร สวรส. ที่มาพร้อม

กับการอัพเดทข่าวสารระบบสุขภาพของ สวรส. และเครือสถาบัน สามารถคลิกเข้าไป

ติดตามหรือดาวน์โหลดได้ทาง http://www.hsri.or.th


