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“วิจัย” เป็นกระบวนการ
ที่มนุษย์ใช้เรียนรู้

ที่จะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
และใช้เป็นวิธีที่จะเติมเต็มช่องว่าง

ที่ขาดหายไปในการด�ำเนินชีวิต
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งานวิจัยด้านสุขภาพ
เป็นงานวิจัยที่มุ่งตอบโจทย์

ที่มี “มนุษย์” เป็นศูนย์กลาง
ของโจทย์ปัญหา

ค�ำน�ำ

“วิจัย” เป็นกระบวนการที่มนุษย์ใช้เรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และใช้เป็นวิธีท่ี
จะเติมเต็มช่องว่างที่ขาดหายไปในการด�ำเนินชีวิต เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์หรือท�ำสิ่งที่ 
คาดหวังไว้ให้เกิดขึ้น งานวิจัยมีขอบเขตกว้างขวาง ครอบคลุมทุกมิติ ทุกสาขาวิชา 
การวิชาชีพ การน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์ ระดับเป้าหมายที่ก�ำหนด ในอดีตนักวิจัยใช้วิธี
สังเกตและบันทึก รวบรวมหลักฐาน แล้วสรุปผลลัพธ์ที่ได้ ต่อมางานวิจัยมีระเบียบวิธีที ่
ยึดหลักทางวิทยาศาสตร์และตรรกวิทยา ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือน�ำมาวิเคราะห์ให้ได้
มาซึ่งผลลัพธ์ที่สะท้อนถึง “ภาพจริง” ของปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งได้แน่ชัด
มากขึ้น ได้ผลเร็วข้ึน หากท�ำซ�้ำ  ก็สามารถได้ผลลัพธ์ที่เหมือนเดิมหรือใกล้เคียงเดิม 
วิวัฒนาการของการวิจัยจึงเติบโตอย่างรวดเร็ว สร้างองค์ความรู้ในทุกศาสตร์ ทุกสาขา 
การคิดต่างเพ่ือหา “ความจริง” จากธรรมชาติรอบตัวมนุษย์ ยังคงเป็นเทคนิคส�ำคัญที่
มนุษย์ประสบความส�ำเร็จในการก้าวข้ามสู่องค์ความรู้ใหม่มาโดยตลอด

งานวิจัยด้านสุขภาพ เป็นงานวิจัยที่มุ่งตอบโจทย์ที่มี “มนุษย์” เป็นศูนย์กลางของ
โจทย์ปัญหา ที่อยู่รอบตัวมนุษย์และมีผลกระทบต่อสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยภายในหรือปัจจัยภายนอก ซึ่งรวมถึงเชื้อโรค สสาร 
พลังงาน เทคโนโลยี อาหาร สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม ประเพณี ความเช่ือ ชุมชน สังคม 
ประเทศ ภูมิภาค และโลก ล้วนแต่มีปฏิสัมพันธ์กับมนุษย์ทั้งทางตรงและทางอ้อม  
ส่วนงานวจิยัระบบสขุภาพจะเน้นเรือ่งการจดัการทรพัยากร คน-เงนิ-ของ-ความรู ้ทีม่อียู่ 
ในสังคมหนึ่ง (Six Building Blocks ขององค์การอนามัยโลก) ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
คุ้มค่าที่สุด และสร้างความสมดุลและยั่งยืนในทุกภาคส่วนของระบบสุขภาพ เช่ือมโยง
กับเป้าหมายของการพัฒนาในภาคเศรษฐกิจ ภาคสังคมและภาคการเมืองของประเทศ
และภูมิภาค
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งานวิจัยเชิงระบบเกี่ยวกับสุขภาพ จะมีมุมมองที่เป็นภาพรวมของพฤติกรรมของ
ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้บริหาร นักวิชาการ นักวิจัย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ แต ่
เป้าหมายสุดท้ายคือ การมีสุขภาพดีของประชาชน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ให้แต่ละ
บุคคลมีสุขภาพดี บางคร้ังโจทย์ปัญหาด้านสาธารณสุข ชื่องานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย  
จะดูเสมือนว่าห่างไกลจากเป้าหมายสุดท้าย (คือ สุขภาพส่วนบุคคล) ไปมาก แม้ตัว
บุคคลที่เป้าหมายเองก็ไม่สามารถเชื่อมโยงได้... หนังสือในชื่อ “วิจัย...เปล่ียนชีวิต” นี้  
จึงน�ำทางให้ทุกท่านที่หยิบอ่านนี้ เล่าเรื่องราวที่นักวิชาการหลายยุคหลายสมัยได้ 
ร้อยเรียงส่ังสมมา เพื่อเปลี่ยนชีวิตพวกเราให้เห็นอย่างเช่นทุกวันน้ี และตัวคุณเองก็
สามารถเป็น “นักวิจัย” ที่ริเริ่มที่จะเปลี่ยนชีวิตตัวคุณเอง อย่างท่ีคุณอยากเป็น...
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ความฝัน และจินตนาการ
เป็นคุณสมบัติอย่างหนึ่ง

ที่สิ่งมีชีวิตอื่นไม่มี... 
ดังนั้น ทุกคนที่มี “...”

 ในโลกนี้ก็เป็นนักวิจัยได้ 

มนุษย์เราอยากรู้อยากเห็นไม่ส้ินสุด

ราว 30,000 ปีมาแล้วที่โลกใบนี้มีมนุษย์ยุคแรกๆ อาศัยอยู่ หากินด้วยการล่าสัตว ์
และเก็บผลไม้เพ่ือประทังชีวิต แต่ก็มีหลักฐานว่าเริ่มมีการปลูกพืชเลี้ยงสัตว์มาเมื่อ  
10,000 ปีที่ผ่านมานี้เอง หลังจากนั้นก็ไม่ปรากฏหลักฐานว่ามนุษย์ฉลาดกว่าสิ่งมีชีวิตอื่น
เลย จนกระทั่งพบว่าชาวบาบีโลเนียน (Babylonians) ได้สร้างตัวเลขข้ึนมาเป็นคร้ังแรก
เมื่อ 1,500 ปีก่อนคริสตศักราช และเร่ิมค�ำนวณบวกลบคูณหารตัวเลขในการแลกเปลี่ยน 
สินค้าและเสียภาษีได้ และเมื่อ 4,000 ปีก่อนชาวอียิปต์ใช้สร้างปิรามิดได้อย่างมหัศจรรย ์ 
และเป็นชาติแรกที่ใช้ตัวเลขมาเป็นปฏิทินเป็นครั้งแรก ประวัติศาสตร์ความเจริญมา
รุ่งเรืองมากเมื่อ 250 ปีก่อนคริสตศักราช นั่นคือ ในสมัยกรีกโรมัน รูปทรงหน้าจั่วของตึก
อาคารใหญ่ๆ เป็นรูปสามเหลี่ยมที่ค�ำนวณได้อย่างแม่นย�ำ โดยนักปราชญ์ชื่อ อคีมิดีส  
(Archimedes) นักค�ำนวณและวิศวกรที่มีชื่อเสียงมาก ได้สร้างรากฐานส�ำคัญของ
วทิยาศาสตร์เทคโนโลยีในยคุปัจจุบนั อคมีดิสีถกูยกให้เป็นนักวทิยาศาสตร์คนแรกของโลก  
เขาได้ใช้คณติศาสตร์ในการพสิจูน์และแก้ปัญหาด้านกลศาสตร์ และด้วยความปราดเปร่ือง 
เขาเป็นคนคิดคนแรกว่า ทุกสิ่งของที่จับต้องได้จะมีศูนย์กลางของแรงโน้มถ่วง (Center of  

gravity) เพียงจุดเดียว
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ต่อมาเข้าสู่ยุคมืดเมื่ออาณาจักรโรมันล่มสลาย แต่ความเจริญด้านวิทยาศาสตร์
ก็แพร่กระจายไปยังจีนและอิสลาม แล้วค่อยๆ กลับมาเจริญแถวยุโรปอีกครั้งในช่วง
ศตวรรษที่ 15 ต่อจากนั้นอีก 100 ปีต่อมา มีเร่ืองใหญ่ๆ ที่สะเทือนไปทั่วโลกคือ  
การค้นพบอเมริกาของโคลัมบัสเมื่อปี ค.ศ.1492 ซึ่งตอนแรกเขามุ่งหน้าไปทางตะวันตก
เพื่อจะไปจีน แต่ก็ไปเจออเมริกา และในปี ค.ศ.1543 โคเปอร์นิคัสก็พิสูจน์ได้ว่าโลกไม่ใช่
ศูนย์กลางของจักรวาล แต่เป็นเพียงดาวพระเคราะห์ที่หมุนรอบดวงอาทิตย์ ในสมัยน้ัน 
การเดินเรือต้องอาศัยดวงดาว แต่ก็ยังมีปัญหาหลงทิศทางในช่วงกลางวันหรือท้องฟ้ามี
เมฆปกคลุม จึงได้เริ่มมีการใช้เข็มทิศในศตวรรษที่ 12 แต่ก็ยังมีปัญหาว่าอยู่กลางทะเล
ไม่รู้ว่าจะไปทางทิศไหนอยู่ดี และในท่ีสุด มีการค้นพบที่ยิ่งใหญ่ในประวัติการเดินเรือคือ 
การหาเส้นแลตติจูด (Latitude) ได้อย่างแม่นย�ำในการน�ำเรือไปทางไหนเมื่อเทียบกับ
เส้นอเิควเตอร์ (Equator) และอกีนานเป็นร้อยปีกว่าจะค้นพบเส้นลองจจิดู (Longitude) 
ได้ และในปี ค.ศ.1675 พระเจ้าชาร์ลที่ 2 ได้ก�ำหนดที่กรีนนิสเมืองลอนดอนเป็นเส้นแรก
ของลองจิจูด หรือเรียกว่าเส้นเมอริเดียนหลัก (Prime Meridian) เพื่อแก้ปัญหาที่ท่ัวโลก
เคยตกลงกันไม่ได ้

ประวติัด้านการแพทย์เท่าทีม่นีัน้ บนัทกึเมือ่ 4,500 ปีก่อน ปรากฏว่ามหีมอชาวอยิปิต์ 
ชื่อ อิมโฮเทพ มีประชาชนมากมายมารอให้เขารักษา และในสมัยโรมันช่วงปี ค.ศ. 130 
กาเลนมีชื่อเสียงมาก เรียนรู้ร่างกายจากหลักฐานโบราณ แต่ก็ใช้วิธีทางวิทยาศาสตร ์
ผ่าช�ำแหละเพื่อตรวจดูอวัยวะภายในตัวสัตว์ เขียนต�ำราแพทย์มากมาย เป็นที่อ้างอิงให้
แพทย์มาอีกนานกว่า 1,000 ปี รักษาโดยปรุงยาอย่างเดียว ไม่มีการผ่าฝีหนอง นับเป็น 
ยุคมืดของศัลยแพทย์ในสมัยน้ัน จนกระทั่งยุคของเรเนสซองส์ ราวศตวรรษที่ 15-16 
แพทย์ลักลอบแอบช�ำแหละศพมาศึกษาร่างกายมนุษย์กันอีกครั้ง และในปี ค.ศ.1543 
ศลัยแพทย์ชือ่วาซาเลยีสได้ตพีมิพ์ต�ำรากายวภิาคศาสตร์ของร่างกายมนษุย์เป็นเล่มแรกที่
มีชื่อเสียงสะเทือนในวงการแพทย์อย่างมาก ต่อมาในปี ค.ศ.1628 ที่มหาวิทยาลัยปาดัว  
นายแพทย์วิลเลี่ยม ฮาร์วี่เป็นคนแรกที่อธิบายการไหลเวียนของระบบหัวใจและหลอด
เลือดได้ส�ำเร็จ แม้ว่าเขาช�ำแหละศพเหมือนๆ กับหมอคนอื่นก็ตาม แต่เขาก็สามารถ
จินตนาการได้เหนือกว่า เลือดที่ออกจากหัวใจจะไปทางเส้นเลือดแดงแล้วก็ไหลกลับมา
ทางเส้นเลือดด�ำเป็นระบบไหลเวียนของเลือดท่ัวร่างกาย 

ศตวรรษที่ 17 เป็นยุคทองของวิทยาศาสตร์ มีนักวิทยาศาสตร์ระดับโลกหลายคน  
ที่เรารู้จัก ได้แก่ กาลิเลโอ นิวตัน นักปราชญ์สมัยกรีกอย่างอริสโตเติ้ลคิดว่าธรรมชาติ
ของ “วัตถุ” จะอยู่นิ่ง (statics) จะเคลื่อนไหวได้ต้องมีแรงมากระท�ำ แต่การ “คิดต่าง” 
ของกาลิเลโอด้วยการทดลองให้ลูกบอลไหลได้เองโดยไม่ต้องออกแรงดัน เขาอธิบายลูก
ธนูที่ยิงไปต้องตกลงมาที่พ้ืน เพราะมีแรงเฉื่อย (inertia) จากลมท่ีต้าน และมีอีกแรงเร่ง  
(acceleration) ดึงลงมาที่พื้นได้ เป็นกฎธรรมชาติ 2 ข้อที่กาลิเลโอเขียนก่อนถึงแก่
กรรมในปี ค.ศ.1642 ซึ่งเป็นปีเดียวกันที่ไอแซคนิวตันถือก�ำเนิด นิวตันได้เสนอกฎข้อที่
สามให้สมบูรณ์มากขึ้นในการเข้าใจถึงเรื่องแรงและการเคลื่อนไหวของวัตถุได้เป็นอย่างดี  
กล่าวคือ ถ้ามีแรงดึงหรือแรงดันไปที่วัตถุ ก็จะเกิดแรงดึงหรือแรงดันกับวัตถุอีกก้อนใน
ทิศทางตรงกันข้าม แต่จินตนาการของนิวตันไม่หยุดเพียงเท่านี้ เขาคิดไปไกลถึงการ
เคลื่อนไหวของวัตถุทั้งหมดเกิดขึ้นจากแรงโน้มถ่วงของโลก และใช้อธิบายการเคล่ือนที่
ของวัตถุ หรือแม้กระทั่งดวงดาวทั้งหลายในจักรวาล

ยุคทองของเคมี

นักวิทยาศาสตร์ในช่วงศตวรรษที่ 17 รู้ว่าวัตถุเคลื่อนที่ได้อย่างไร แต่ไม่มีใครรู้ว่า
วัตถุนั้นประกอบไปด้วยอะไร ต�ำราในสมัยโบราณกาลไม่ว่าตะวันออกหรือตะวันตกได้
บันทึกไว้ว่าทุกสรรพส่ิงประกอบด้วยธาตุดิน น�้ำ ลม ไฟ แม้ว่าคนในยุคกลางสามารถปรุง
และต้มสารประกอบต่างๆ จนสามารถผลิตกรดไนตริกหรือกรดซัลเฟอริกได้ แต่ก็ไม่หลุด 
จากกรอบแนวคิดเรื่องธาตุทั้งสี่ของโบราณไปได้ ในปี ค.ศ.1661 นักเคมีชาวไอริชชื่อ 
โรเบร์ิตบอยล์ (Robert Boyle) เป็นคนสงสยัคนแรกว่าสรรพสิง่น่าจะประกอบด้วยอณูเลก็ 
จบัต่อกนัในลกัษณะทีต่่างๆ กนัออกไป ในปี ค.ศ.1774 โจเซฟ เพรสท์ลี ่ค้นพบก๊าซต่างๆ 
มากมาย อาทิเช่น ออกซิเจน แอมโมเนีย ฯลฯ ในช่วงเวลานั้น นักเล่นแร่แปรธาตุเฟื่องฟู
มาก คิดที่จะเปลี่ยนวัตถุอื่นให้เป็นทอง ซึ่งขัดแย้งกับทฤษฎีที่บอยล์คิดอย่างสิ้นเชิง โดยมี
ความเชื่อว่าการเผาโลหะหรือไม้ก็จะเกิดสารที่เรียกกันว่า โฟลจิสตัน (Phlogiston) ท�ำให้
สสารทีเ่หลอืมนี�ำ้หนกัลดน้อยลง จงึเป็นทีถ่กเถยีงไม่สิน้สดุตลอดศตวรรษที ่18 จนในทีส่ดุ 
ในปี ค.ศ.1789 นักเคมีชาวฝรั่งเศสชื่อลาวัวซิเอร์ (Lavoisier) ได้พิสูจน์โดยเผาหลอม
สังกะสีพบว่าหลังเผาสสารที่ได้มีน�้ำหนักเพิ่มมากขึ้น แต่ส่ิงที่ระเหยไปนั้นจะมีน�้ำหนัก
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เบากว่า แต่เมื่อรวมแล้วน�้ำหนักเท่าเดิม นั่นคือ เขาจินตนาการว่าแทนที่จะเสียอะไรไป
ในอากาศ แต่สังกะสีกลับดึงสารบางอย่างมาเข้าตัว ภายหลังเขาพบว่าเป็นก๊าซออกซิเจน
นั่นเอง การค้นพบนี้เป็นการล้มล้างทฤษฎีโฟลจิสตัน และยืนยันแนวคิดของบอยล ์ 
เขาเป็นคนคิดและท�ำส่วนประกอบทางเคมีให้ปรากฏเป็นหลักฐานชิ้นแรก และถูกยกย่อง
ให้เป็นบิดาของเคมีสมัยใหม่ เปิดเข้าสู่ศตวรรษที่ 19 ยุคทองของเคมี 

ในปี ค.ศ.1808 ด้วยทฤษฎีสารประกอบทางเคมีของนักเคมีชาวอังกฤษชื่อ จอห์น
ดาลตัน (John Dalton) โดยท�ำการพิสูจน์ให้เห็นว่าแต่ละส่วนประกอบของสสารมีค่า 
น�ำ้หนักอะตอมท่ีแตกต่างกนัเรยีกหน่วยเป็นดาลตนั เขาเองเชือ่ว่า “น�ำ้” เกดิจากอะตอม
ของไฮโดรเจนและอะตอมของออกซิเจนเกาะตัวรวมกัน ภายหลังนักฟิสิกส์ชาวอิตาลีชื่อ 
อมิดีโอ อโวกาโดร (Amedeo Avogadro) พิสูจน์ให้เห็นว่าน�้ำประกอบด้วยไฮโดรเจน  
2 อะตอมจับกับออกซิเจน 1 อะตอม และในปี ค.ศ.1818 นักเคมีชาวสวีเดนข่ือ จอนส์  
เบซีเลียส (Jons Bezelius) เสนอแนวคิดเร่ืองประจุหรืออิออน (ion) เช่น ออกซิเจน 
2 อะตอมจะคงตัวในโมเลกุลของ O

2
 ซึ่งตรงข้ามกับแนวคิดของอโวกาโดรอย่างสิ้นเชิง 

แนวคิดใหม่น้ีเป็นพ้ืนฐานที่ช่วยในการท�ำสารเคมีให้บริสุทธิ์ และเป็นรากฐานส�ำคัญที่
ม่ันคงของเคมีวิทยาในปัจจุบัน ต่อจาก ลาวัวซิเอร์ ก็มี เบซีเลียส ที่ได้รับการยกย่องเป็น
บิดาแห่งวิชาเคมีอีกคนหนึ่ง1 ต่อมาในปี 1860s นักเคมีชาวรัสเซียมองภาพรวมของสสาร
จากองค์ประกอบทางเคมี จึงได้จัดระเบียบเรียงตามน�้ำหนักอะตอมมากน้อยที่ต่างกัน 
กลายเป็นตารางธาตุที่นักวิทยาศาสตร์ทั่วโลกใช้กันอยู่ในปัจจุบัน

โลกถูกเสียบปล๊ัก

ลองนึกภาพดูว่า หากไม่มีไฟฟ้าใช้ ชีวิตของผู้คนในปัจจุบันจะล�ำบากยากแค้น 
แค่ไหน ทุกคนคงประมาณกันได้ แท้จริงแล้ว “ไฟฟ้า” เป็นแรงที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติ
ท่ียึดให้คงรูปในสสารทุกชนิดท่ีปรากฏบนโลกใบนี้ ในสมัยกรีกใช้อ�ำพัน (amber) มาถู
กับผ้าเกิดไฟฟ้าสถิตขึ้น เลยเรียกว่า “electricity” มาจากภาษากรีก “electron” เป็นค�ำที่
หมายถึงอ�ำพนั เร่ือยมาถงึต้นศตวรรษที ่18 น้อยคนทีรู่เ้รือ่งไฟฟ้า มกีารทดลองทีแ่สดงว่า 
มีแรงดึง (บวก) และแรงดัน (ลบ) ที่เรียกกันว่า ประจุ (charge) และเขาสามารถส่ง

1	  http://scienceworld.wolfram.com/biography/Berzelius.html

ไฟฟ้าสถิตไปตามเส้นด้ายยาวถึง 328 เมตร ในปี ค.ศ.1752 เบนจามิน แฟลงคลิน  
รอดตายจากการพิสูจน์ว่าปรากฏการณ์ “ฟ้าผ่า” เป็นไฟฟ้าที่เขาเก็บกักได้ส�ำเร็จ ต่อมา 
ไม่นาน นักกายวิภาคศาสตร์ชาวอิตาลีชื่อ ลูกี กัลวานี (Luigi Galvani) ก็ค้นพบกระแส
ไฟฟ้าทีท่�ำให้ขากบขยบัได้ และในปี ค.ศ.1800 อเลสซานโดร โวลต้า (Alessandro Volta)  
ก็ประดิษฐ์แบตเตอรรี่ได้ส�ำเร็จ

การค้นพบที่ยิ่งใหญ่คือ ความสัมพันธ์ระหว่างไฟฟ้ากับสนามแม่เหล็ก โดยในปี  
ค.ศ.1819 นักฟิสิกส์ชื่อ ฮานส์ เออร์สเท็ด (Hans Oersted) ค้นพบว่ากระแสไฟฟ้าก่อ
ให้เกิดสนามแม่เหล็ก และปี ค.ศ.1830 โจเซฟ เฮนรี่และไมเคิล ฟาราเดย์ ค้นพบว่า 
สนามแม่เหลก็เองกก่็อให้เกดิกระแสไฟฟ้าได้ด้วย ร่วมกนัพฒันาทฤษฎคีลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า 
(electromagnetric induction) เป็นต้นแบบในการสร้างเครื่องจักรขนาดใหญ่ที่สามารถ
ผลิตกระแสไฟฟ้าท่ีเราได้ใช้กันอยู่ทุกวันนี้ นับได้ว่าเป็นนวัตกรรมที่เปลี่ยนวิถีชีวิตของ
มนุษย์นับแต่นั้นเป็นต้นมา ในช่วงศตวรรษท่ี 19 นี้เอง นักประดิษฐ์ลือชื่ออย่างเอดิสัน
ได้ท�ำเครื่องเล่นแผ่นเสียง หลอดไฟ และในปี ค.ศ.1876 อเล็กซานเดอน์ เกรแฮม เบล 
ได้ประดิษฐ์โทรศัพท์และพัฒนาต่อมาเป็นเครื่องบันทึกเสียง จากเดิมที่อยู่ในโลกที่มืดมิด
ยามค�่ำคืน จะส่งข่าวสื่อสารก็ต้องเดินเท้าหรือขี้ม้าข้ามเมือง กลายเป็นโลกที่เต็มไปด้วย
สีสัน เสียงเพลง และสาระมากมายเหลือคณานับ...จนถึงอินเทอร์เน็ต

	  

เปิดโลกของส่ิงมีชีวิต

ช่วงศตวรรษที่ 18 มีนักท่องโลกเพ่ือค้นหาส่ิงใหม่ๆ บนโลกใบนี้ นักพฤกษศาสตร์
ชาวสวีเดนชื่อ คาร์ล ลินเนียส (ค.ศ.1735) ได้จัดแบ่งประเภทของสัตว์และพืช เป็น
สายพันธุ์ (species) และกลุ่มสายพันธุ์ (genus) ที่เราได้ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน แนวคิด
ในสมัยนั้นเชื่อว่าอวัยวะที่พัฒนาให้แข็งแรงจะถูกถ่ายทอดไปยังลูกหลาน แต่น้อยคนที่
จะเช่ือเพราะมีตัวอย่างให้เห็นว่าพ่อแม่ที่แข็งแรงมักจะมีลูกที่อ่อนแอ ในปี ค.ศ.1858  
นักธรรมชาติวิทยาชาวอังกฤษชื่อ ชาร์ลดาร์วิน (Charles Darwin) และอัลเฟรด วัลเลซ 
(Alfred Wallace) ได้เสนอทฤษฎีวิวัฒนาการโดยการคัดเลือกจากธรรมชาติ ซึ่งเขาได้
รับแรงบันดาลใจจากแนวคิดของโธมัส มัลธัส นักเศรษฐศาสตร์ที่เสนอว่าถ้ามีประชาชน
อยู่กันแออัด แม้ว่ามีแหล่งอาหารสมบูรณ์ คนอ่อนแอก็ยังทยอยตายไป อย่างไรก็ตาม  
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มีน้อยคนที่เข้าใจทฤษฎีดาร์วิน แต่ก็เริ่มมีการยอมรับกันมากขึ้น จนกระทั่งปัจจุบันทฤษฎี
นี้เป็นความจริงของกฎธรรมชาติที่ยั่งยืน เป็นรากฐานส�ำคัญในการอธิบายปรากฏการณ์
ธรรมชาติในทุกมิติ 

โลกใบนี้เคล่ือนไหวได้

ในปี ค.ศ.1769 นิโคลัส คักน๊อต (Nicolas Cugnot) สร้างรถสามล้อที่ใช้เคร่ืองจักร
ไอน�้ำขับเคลื่อน การใช้เครื่องยนต์ชนิดลูกสูบเริ่มคิดค้นกันในปี ค.ศ.1862 และอีกไม่กี่ปี
ถัดมาก็ออกแบบให้มีการเผาไหม้ภายใน 4 ลูกสูบเป็นต้นแบบรถยนต์ในปัจจุบันที่ใช้กัน
อยู่ ในช่วงเวลานั้น รถยังเป็นของเล่นของเศรษฐี จนกระทั่งในปี ค.ศ.1908 เฮนร่ีฟอร์ด 
(Henry Ford) ได้ผลิตรถยนต์รุ่น T Ford ในราคาที่คนอเมริกันซื้อกันได้ กว่า 2.5 แสนคัน 
ท่ัวประเทศ 

แต่ความฝันของมนุษย์ไม่สิ้นสุด เห็นนกบินได้ ภาพในนวนิยายในกรีกโรมันที่เห็น
ปีกนกที่สยายกางออกสร้างแรงบันดาลใจว่ามนุษย์ก็น่าจะบินได้ ลีโอนาโด ดาวินซี  
ได้ออกแบบเคร่ืองยนต์ท่ีใช้ขาป่ันให้มกีารขยบัปีกให้บนิได้ หลายคนต้องเสีย่งชวิีตมากมาย
จากการทดลองที่ยึดติดว่าต้องมีปีกที่ยับไปมาจึงจะบินได้เท่านั้น จนกระทั่งการค้นพบที่ 
ยิ่งใหญ่ในปี ค.ศ.1804 วิศวกรชาวอังกฤษชื่อ ยอร์จ เคย์ล่ี (George Cayley) ค้นพบว่า
ต้องสร้างปีกให้ผิวด้านบนโค้งมน เพื่อให้เกิดแรงดันของลมที่ปะทะจะดันให้ลอยขึ้นได ้ 
และเป็นฐานรากในการสร้างปีกให้เครื่องบินในปัจจุบัน แต่ตลอดชีวิตของเขาก็สร้าง
เครือ่งร่อนได้ แต่กย็งับงัคบัไม่ได้ ความลบัของพีน้่องตระกลูไรท์ทีค้่นพบกลไกการควบคมุ
การบิน โดยม้วนปีกเข้าหากันก็จะบังคับให้หยุดได้ แต่การทดลองต้องเลิกล้มไปเพราะ
ลวดที่ยึดไม่แข็งแรงพอที่ปะทะจากแรงลมได้ เกิดบิดงอ และควบคุมไม่ได้ และความฝัน
ของมนุษย์ก็ส�ำเร็จได้ในปี ค.ศ.1903 พี่น้องตระกูลไรท์ ประดิษฐ์เครื่องยนต์แก๊สโซลีน  
ขับเคลื่อนเครื่องบินปีก 2 ชั้น บินสูงได้ 131 ฟุตและล่อนลงสู่พื้นได้อย่างปลอดภัย 

พลังจากสสาร

ในปี ค.ศ.1905 อัลเบิร์ต ไอน์สไตน์ (Albert Einstein) เสนอทฤษฎีสัมพันธภาพ 
ในสูตร E=mc2 ซึ่งเป็นเรื่องที่อธิบายการเปล่ียนแปลงกลับไป-มากันได้ระหว่าง  
สสาร-พลังงาน-การเคลื่อนที่ จากสูตรที่เห็นน้ีบอกเราเป็นนัยว่า แม้สสารที่มีขนาดเล็ก
นิดเดียวก็ผลิตพลังงานออกมามากมายเหลือคณา เป็นพลังงานจากแกนกลางที่เป็น
นิวเคลียสของแต่ละอะตอม ซึ่งเป็นพลังงานที่ท�ำให้ดวงดาวในท้องฟ้าถูกเผาไหม้ และที่
เราเห็นสุกสว่างนั้น เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นเป็นล้านปีมาแล้วทั้งนั้น ไม่มีใครรู้วิธีที่จะเอา
พลังงานที่ว่านี้ออกจากอะตอมเหล่านี้ได้ ก่อนหน้านี้มีการค้นพบอิเล็กตรอน โปรตอน 
และนิวตรอน และในปี ค.ศ.1939 นักฟิสิกส์ชาวเยอรมนีชื่อ ฮาห์น และสตราสแมน 
ได้ใช้นิวตรอนยิงไปท่ีนิวเคลียสของอะตอมของยูเรเนียม ท�ำให้ได้ยูเรเนียมออกมาเป็น  
2 อะตอมและได้ธาตุแบเรี่ยมออกมาด้วย การที่ยูเรเนียมถูกแยกออกนั้น จะปลดปล่อย
พลังงานออกมา นิวตรอน 2 ตัวที่เกิดจากการแยกออกจะไปท�ำให้แยกอะตอมใหม่อีก  
2 อะตอมของยูเรเนียมอีกต่อไปเรื่อยๆ เรียกว่า ปฏิกิริยาลูกโซ่ ซึ่งจะปลดปล่อยพลังงาน
มหาศาลออกมา ธาตยุเูรเนยีมท่ัวๆ จะไม่เกดิปฏกิริิยาลกูโซ่ แต่ถ้าใช้ uranium-235 หรอื 

plutonium-239 ก็จะเกิดได้ง่าย จึงใช้สร้างระเบิดปรมาณูที่น�ำไปถล่มเมืองฮิโรชิมาและ
นางาซากิ ในสงครามโลกครั้งท่ี 2 เมื่อปี ค.ศ.1945

บทสรุป

ความอยาก ความต้องการ ความปรารถนา เป็นองค์ประกอบที่ติดตัวกับมนุษย์มา
ตั้งแต่มาอาศัยอยู่บนโลกใบนี้ แต่จะไม่เกิดเป็นต�ำนานเล่าขานกันอย่างสืบเนื่อง ถ้าอดีต
ที่ผ่านมาไม่มีคนอย่าง อคีมิดีส วิลเลี่ยมฮาร์ว่ี ไอแซคนิวตัน โรเบิร์ตบอยล์ จอนเบซีเลียส  
ไมเคิลฟาราเดย์ เอดิสัน ชาร์ลดาร์วิน ยอร์จ เคย์ลี่ และอัลเบิร์ตไอน์สไตน์ โลกเรา 
ทกุวนันีจ้ะไม่ปรากฏให้เหน็ได้ ให้สมัผสัได้อย่างเช่นปัจจบุนั ความฝัน และจนิตนาการเป็น
คุณสมบัติอย่างหนึ่งที่สิ่งมีชีวิตอื่นไม่มี... ดังนั้น ทุกคนที่มี “...” ในโลกนี้ก็เป็นนักวิจัยได ้
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การทดลองที่ออกแบบมา
พิสูจน์สมมติฐานหรือทฤษฎีนั้น 

ก็จะได้ “ความจริง” ออกมา 
ซึ่งกระบวนการท่ีเป็นระบบที่ใช้ในการ

ค้นหาความจริงเหล่านั้น คือ “วิจัย” นั่นเอง

ค้นหาความจริง...ที่มันเป็นอยู่

อย่างท่ีทุกคนรู้และเข้าใจว่า “ความจริงเป็นสิ่งไม่ตาย” ภาษาพูดที่รู้ๆ กัน ความจริง 
ก็คือความจริง ในสมัยกรีกโบราณ อริสโตเติลเคยให้ค�ำยามไว้ว่า “ถ้าพูดถึงเรื่องที่ใช่ว่า
ไม่ใช่ หรือพูดเรื่องที่ไม่ใช่ว่าใช่ อันนี้เรียกความเท็จ (falsity) แต่ถ้าพูดเรื่องที่ใช่ว่าใช่ 
หรือพูดเรื่องที่ไม่ใช่ว่าไม่ใช่ อันนี้เรียกความจริง (truth)” อ่านดูแล้วเป็นปรัชญา ต�ำนาน
เล่าขานจากบทที่ 1 เป็นเร่ืองที่มนุษย์ไขว่คว้าหา “ความจริงของธรรมชาติ” จริงๆ แล้ว 
ธรรมชาติได้สร้าง สสาร สิ่งมีชีวิต บนโลกน้ีมาช้านาน แต่มนุษย์เพ่ิงจะไปพบความจริง 
(ที่เป็นอยู่) เหล่านั้นมาไม่นานนี้เอง 

บางคนสบัสนกบัค�ำว่า “ข้อเทจ็จรงิ (fact)” จะหมายถงึ ข้อความแห่งเหตกุารณ์ทีเ่ป็นมา 
หรือเป็นอยูจ่ริง ข้อความหรอืเหตกุารณ์ทีจ่ะต้องวนิจิฉยัว่าเทจ็หรอืจรงิ ในทางวทิยาศาสตร์ 
ธรรมชาติหรือสังคมศาสตร์ ข้อเท็จจริงที่สังเกตหรือตรวจวัดจากกระบวนการท�ำวิจัย
นั้น เรียกว่า พยานหลักฐาน การรวบรวมข้อเท็จจริงที่ค้นพบทั้งหมดมาผูกยึดโยงกันก็
จะกลายเป็นทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์นั้นๆ ให้ได้ ดังนั้น  
ข้อเทจ็จรงิเป็นอะไรทีค้่นพบหรือสงัเกตเหน็ปรากฏเป็นหลกัฐาน ต่างจากค�ำว่า สมมตฐิาน 
(hypothesis) หรือทฤษฎี (theory) ที่ใช้อธิบายข้อเท็จจริงเหล่านั้นที่พบหรือตรวจเจอ1

1	  Berry Gower. Scientific Method: A Historical and Philosophical Introduction. London: Routledge, 1997. 
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และอีกหลายคน ก็ยังสับสนกับค�ำว่า “ความเป็นจริง (reality)” ซึ่งหมายถึงสภาพ
ของวัตถุตามที่เป็นอยู่จริง หาใช่สภาพที่วัตถุน้ันอาจปรากฏ หรืออาจจินตนาการไป
เอง ความเป็นจริงหรือค�ำว่า reality นี้ยังรวมทุกส่ิงทุกอย่างที่เคยเป็นอยู่ดั้งเดิมในอดีต  
และที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและยังคงเป็นอยู่ในอนาคตตลอดกาล

ดังนั้น ความจริง (truth) หมายถึงเรื่องจริง (real) ส่วนความเท็จ (falsity) หมายถึง 
เรือ่งไม่จรงิ น่ีเป็นปรชัญาทีน่กัปราชญ์ได้ถกเถยีงมานานเป็นพนัปีแล้ว และเรือ่งราวต่างๆ  
ทีนั่กวชิาการหลายยคุหลายสมยักระตอืรอืร้นในการค้นหา “ความจรงิ” ทีเ่กดิในธรรมชาติ
บนโลกใบนี้ เพื่อเรียนรู้อย่างถ่องแท้จากความจริงเหล่านั้น นักวิทยาศาสตร์พยายาม
รวบรวมหาหลักฐานหรือข้อเท็จจริงซึ่งอาจเป็นเรื่องเท็จหรือเรื่องจริงบ้าง ทั้งหมดที่ได้
ล้วนเป็นความรู้ (knowledge) ทั้งสิ้น บางคร้ังกว่าจะพบ “ความจริงของธรรมชาติ” 
ต้องอาศัยวิเคราะห์ข้อเท็จจริงอย่างประณีตร่วมกับจินตนาการ (imagination) เพื่อ
เป็นสะพานเชื่อมไปสู่ความจริงน้ันให้ได้ สะพานเช่ือมหรือจิ๊กซอว์ส�ำคัญนั้น อาจเป็น 
กระบวนการทดลองที่ออกแบบมาพิสูจน์สมมติฐานหรือทฤษฎีนั้น ก็จะได้ “ความจริง” 
ออกมา ซึง่กระบวนการทีเ่ป็นระบบทีใ่ช้ในการค้นหาความจรงิเหล่านัน้ คอื “วจิยั” นัน่เอง

ในเทพวทิยาสมยัโรมนั เทพธิดามพีระนามว่า Veritas เป็นธดิาของเทพทีมี่พระนามว่า 
Saturn ภาษาลาตินค�ำว่า veritas มคีวามหมายเหมอืนกบัค�ำว่า truth คอืความจรงิ ปัจจบุนั
ถกูน�ำไปใช้ส่วนหนึง่ในค�ำขวญัของมหาวทิยาลยัชือ่ดังหลายแห่ง เช่น ฮาร์เวร์ิด อนิเดยีน่า  
เยล จอห์นฮอบกินส์ ล้วนมีความหมายที่มหาวิทยาลัยมุ่งหมายจะสร้าง “ความจริง”  
ให้โลกใบนี้ทั้งส้ิน

ความจริงในธรรมชาติมีมากเท่าไร

นักปราชญ์และนกัวชิาการต่างมุง่หน้าค้นหา “ความจรงิ” จากธรรมชาต ิเมือ่รูข้ัน้ตอน 
การเกิด การด�ำเนิน และการสิ้นสุด มีปัจจัยอะไรบ้างที่เสริมหรือสนับสนุน รับรู้ว่ามี
ปัจจัยที่ขัดขวางหรือยับยั้งมิให้เกิดในขั้นตอนต่างๆ ผลที่ตามมาจากการท�ำวิจัย ก็จะได้
สมมติฐาน ทฤษฎี หรือกฎธรรมชาติ ที่อธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดซ�้ำแล้วซ�้ำอีก จนมนุษย์
เรียนรู้อย่างถ่องแท้ใน “ความจริง” ของธรรมชาติทั้งในส่ิงที่มีชีวิตและส่ิงที่ไม่มีชีวิต 

ตัวอย่างความกว้างใหญ่อย่างจักรวาล ไปจนความลึกซึ้งในระดับยีน ระดับอะตอม 
ยงัเตม็ไปด้วยช่องว่างทีร่อนกัวชิาการหลากหลายสาขามาเตมิเตม็ ความลกึลบัซบัซ้อนใน
ความเป็นจรงิทีป่รากฏในความหลากหลายทางชวีภาพและความหลากหลายของกายภาพ  
หากมองเข้าไปในเร่ืองจิตใจและจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นสิ่งที่มนุษย์แตกต่างจากสิ่งมีชีวิต
ทั่วไป จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยมากมายหลายอย่างที่มีผลต่อจิต อย่างท่ีเรารู้จักกันในคติที่ว่า  
“จติมนษุย์นี.้..ยากแท้หยัง่ถงึ” อกีนยัหนึง่คอื ความเป็นจริงของ “จติ” นัน้ มคีวามหลากหลาย  
กว้างขวาง ลึกซึ้ง เปลี่ยนแปลง ผันแปร ไม่ใช่อย่างท่ีเห็น หรือที่สังเกตได้ 

ปัญหาหรือค�ำถามยังมีอีกมากมายที่มนุษย์ยังไม่รู้ จากต�ำนานที่มนุษยชาติได้ค้นหา
ค�ำตอบบนความจริงของธรรมชาตินี้ เทียบได้ว่าไม่ถึงหนึ่งในล้านล้านความจริงที่มีอยู่  
ที่มนุษย์มีค�ำตอบนั้น มีเพียงไม่ถึงเศษเสี้ยว และที่ที่ยังไม่มีค�ำตอบก็ยังมีอีกมากมายที่
ต้องรอเทคโนโลยีสมัยปัจจุบันในการหาข้อเท็จจริงเพ่ิมเติม กว่าจะสรุปเป็น “ความจริง” 
ของธรรมชาตินั้นได้

ธรรมชาติของมันเอง ประกอบด้วยสิ่งมีชีวิตและสิ่งไม่มีชีวิต เป็นระบบปิด (close 

system) หากมีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึ้นกับองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง จะมี
การปรับตัวให้กลับสู่สถานะที่สมดุลใหม่ไปเรื่อยๆ มนุษย์ที่ท�ำลายสิ่งแวดล้อม ธรรมชาติ
ก็ปรับสู่สถานะที่สมดุล ณ จุดใหม่ มนุษย์ก็ทยอยเรียนรู้ว่าธรรมชาติจะปรับไปทางไหน 
รับรู้ทันก็หาทางแก้ไขได้ ถ้ายังเป็นปัญหาอยู่ก็แก้ปัญหาปลายเหตุไปเรื่อยๆ อย่างที่เรา
รับรู้กันในเร่ืองการเปล่ียนแปลงของภูมิอากาศจากภาวะโลกร้อน (climate change) ซึ่ง
เรื่องนี้ มนุษย์ยังตามหลังธรรมชาติอีกหลายขุม... 

ในโลกทางสังคมศาสตร์ เราอาจจะรู้สึกได้ว่า ในช่วงที่โลกก�ำลังปรับตัวเข้าสู่สมดุล 
จุดใหม่ ความยุ่งยากสับสน ซับซ้อน ความขัดแย้ง จากตัวแปรที่มากมายหลากหลาย 
สังคม เศรษฐกิจและการเมืองมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมาย เกิดทั้งความจริงและ
ความไม่จริง ให้สังเกตให้เห็นมากมาย ตราบใดที่เกิดความสงบ อิสรภาพ และสันติสุข 
โลกก็เข้าสู่สมดุลได ้

หากหาช่องว่างหรือพบปัญหาแล้ว การแก้ไขปัญหาที่ถูกและตรงประเด็นสอดรับ
กับภาพใหญ่ทั้งหมดได้ ตัวระบบภาพรวมก็จะกลับสู่สมดุล ไม่มีความขัดแย้ง ทุกฝ่ายมี
ความสุข หากแก้ไขไม่ถูกจุดอันเนื่องจากได้ข้อเท็จจริง (fact) ที่สังเกตนั้น แตกต่างจาก 
ความเป็นจริง (reality) ที่เป็นอยู่อย่างมาก นอกจากไม่ได้แก้ไขปัญหานั้นแล้ว ยังจะยิ่ง
สร้างปัญหาซ�้ำเติมให้เลวร้ายเข้าไปอีก 
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นวัตกรรมสัมพันธ์อย่างไรกับความจริงที่ค้นพบ

เมื่อเรารู้ความจริงของธรรมชาติเกิดได้อย่างไร หากเกิดปัญหาอันเน่ืองจากการ
บกพร่องจากกระบวนหรือขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง และเราสามารถระบุช่องว่างเพื่อเติม
เต็มแล้วใกล้เคียงความจริงของธรรมชาติให้มากที่สุด สิ่งที่น�ำมาเติมเต็มช่องว่างนั้นเรียก
ว่า “นวัตกรรม (innovation)” ดังนั้น อะไรก็ตามที่นักวิจัยออกแบบแนวทางการแก้ไข
ปัญหา หรือประดิษฐ์เครื่องมือ เครื่องจักร เพื่อเลียนแบบให้ใกล้เคียงกับธรรมชาติมาก
ทีสุ่ด หรือใช้ลกัษณะจ�ำเพาะทีค้่นพบจากธรรมชาตนิัน้ๆ มาเป็นตวัช่วยในการแก้ไขปัญหา
นั้นได้ เหล่านี้จะเรียกว่า นวัตกรรม ทั้งสิ้น

สมยัโบราณ มกันยิมเดนิทางโดยเรือ และใช้ดวงดาวเป็นตวัก�ำกบัทศิ แต่กย็งัมปัีญหา
หลงทิศทางในช่วงกลางวันหรือท้องฟ้ามีเมฆปกคลุม การประดิษฐ์เข็มทิศเพื่อให้ทราบว่า
เดินมุ่งหน้าไปในทิศทางใด แต่ก็ไม่รู้ว่าเหนือใต้-ออกตก จึงร่วมกันก�ำหนดเส้นแลตติจูด 
(Latitude) และลองจิจูด (Longitude) นั่นคือ เข็มทิศ เส้นแลตติจูดและลองจิจูด เป็น
นวัตกรรม

กาลิเลโอตั้งกฎธรรมชาติไว้ 2 ข้อที่อธิบายลูกธนูที่ยิงไปต้องตกลงมาท่ีพื้น เพราะมี
แรงเฉ่ือย (inertia) จากลมที่ต้าน และมีอีกแรงเร่ง (acceleration) แต่นิวตันก็เสนอกฎ
ข้อทีส่ามคอื ถ้ามแีรงดงึหรอืแรงดันไปทีว่ตัถ ุกจ็ะเกดิแรงดงึหรือแรงดนักบัวตัถอุกีก้อนใน
ทิศทางตรงกันข้าม การเติมเต็มค�ำอธิบายปรากฏการณ์ทางธรรมชาติได้สมบูรณ์ นั่นคือ  
กฎทั้งสามข้อนั้น เป็นนวัตกรรม

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetric induction) เป็นต้น
แบบในการสร้างเครือ่งจกัรขนาดใหญ่ทีส่ามารถผลติกระแสไฟฟ้าทีเ่ราได้ใช้กนัอยูท่กุวันนี้  
ก็ถือเป็นนวัตกรรมเช่นกัน

นวัตกรรมเกิดได้อย่างไร

การกล้าที่จะ “คิดต่าง” จะเกิดนวัตกรรมได้เช่นกัน นักฟิสิกส์ชาวอิตาลีชื่อ อมิดีโอ  
อโวกาโดร (Amedeo Avogadro) พิสูจน์ให้เห็นว่าน�้ำประกอบด้วยไฮโดรเจน 2 อะตอม
จบักบัออกซเิจน 1 อะตอม แต่ 10 ปีถดัมา มนีกัเคมชีาวสวเีดนขือ่ จอนส์ เบซเีลยีส (Jons 

Bezelius) กล้าที่จะเสนอแนวคิดเรื่องประจุหรืออิออน (ion) เช่น ออกซิเจน 2 อะตอม 
จะคงตัวในโมเลกุลของ O

2
 ซึ่งตรงข้ามกับแนวคิดของ อโวกาโดรอย่างสิ้นเชิง และแนวคิด

ทฤษฎีใหม่ที่เบซีเลียสเสนอนี้เป็นรากฐานส�ำคัญทางเคมีวิทยา และสร้างความเจริญ
ก้าวหน้าในศาสตร์นี้ได้อย่างมากมาย

การคิด “เปรียบเปรย” ภายใต้กฎธรรมชาติเดียวกัน ชาร์ลดาร์วิน (Charles Darwin) 
ได้แนวคิดของโธมัส มัลธัส นักเศรษฐศาสตร์ที่เสนอว่าถ้ามีประชาชนอยู่กันแออัด แม้ว่า
มแีหล่งอาหารสมบรูณ์ คนอ่อนแอกย็งัทยอยตายไป เขาจงึได้เสนอทฤษฎวีวิฒันาการโดย
การคัดเลือกจากธรรมชาติ (Natural selection) 

การสังเกตอย่างชาญฉลาด อย่างเช่น ยอร์จ เคย์ลี่ (George Cayley) ที่ค้นพบว่า
ต้องสร้างปีกให้ผิวด้านบนโค้งมน เพื่อให้เกิดแรงดันของลมที่ปะทะจะดันให้ลอยขึ้นได ้
และเป็นฐานรากในการสร้างปีกให้เคร่ืองบินในปัจจุบัน

“จินตนาการ” ส�ำคัญกว่าความรู ้เป็นค�ำกล่าวที่อมตะของอัลเบิร์ต ไอน์สไตน ์เรื่องที ่
เขาค้นพบความลี้ลับของ สสาร-พลังงาน-ความเคลื่อนไหว และเวลา ยากที่คนทั่วไปจะ
เข้าใจ แม้การค้นพบปรากฏการณ์นี้มากว่าร้อยปีแล้วก็ตาม 

บทสรุป

ทุกคนดิ้นรนไขว่คว้าหา “ความจริง” ที่อธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดรอบๆ ตัวเอง  
แต่โลกความเป็นจริงในปัจจุบัน เรามักจะได้แต่ข้อเท็จจริงซึ่งมีทั้งความจริงและความเท็จ
ปะปนกันไป การใช้วิจารณญาณเพื่อไตร่ตรองสิ่งที่ปรากฏให้เห็น หรือที่ให้ตรวจวัดได้ 
เหล่านัน้ สิง่ใดใกล้ความจรงิของธรรมชาตมิากทีส่ดุ สิง่นัน้จะคงทน ถาวร และเปลีย่นแปลง 
น้อยมาก 
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บทที่

03
จินตนาการ...ส�ำคัญกว่าความรู้

หนังสืออ้างอิง

1.	 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต). สันติภาพ เกิดจากอิสรภาพและความสุข. 
พิมพ์ครั้งที่ 6 กรุงเทพมหานคร : บริษัทพิมพ์สวย จ�ำกัด, 2556. 
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บุคคลท่ีมีทักษะในการคิดสร้างสรรค์
มักจะไวต่อการแก้ปัญหา 

และมองกระบวนการแก้ไขปัญหา
อย่างสร้างสรรค์ และเป็นกระบวนการ

ที่ท้าทาย และมีความสุข

จินตนาการ...ส�ำคัญกว่าความรู้

ประวัติศาสตร์ของมนุษยชาติ ที่เดิมอยู่กระจัดกระจาย ก็หันมาปลูกพืชเลี้ยงสัตว์
เป็นฟาร์มมาเมื่อ 10,000 ปีก่อนน้ีเอง การครอบครองแย่งชิงกันเพ่ือจับจองพ้ืนท่ีสร้าง
อาณาจักรของตนเอง พระราชาผู้ครอบครองพื้นแผ่นดินนั้นก็มีอ�ำนาจปกครอง หลายยุค
หลายสมัย อาณาจักรหนึ่งอ่อนแอก็เกิดอาณาจักรใหม่ที่แข็งแรงกว่ามายึดครอง จากการ
แลกเปลี่ยนสนิค้า ได้พฒันาไปสูก่ารค้าขาย มกีารเก็บภาษี ส่งบรรณาการไปให้เจา้ผูค้รอง
เมอืง เป็นต�ำนานเล่าขานทีเ่หมอืนจะใช้ต้นฉบบัเดยีวกนั ปรากฏการณ์ทีเ่กิดขึน้นีเ้ป็นการ
ปฏิวัติเกษตรกรรม ซึ่งถือเป็นคลื่นลูกที่หนึ่งที่ท�ำให้ชีวิตคนเปลี่ยนแปลงไป

ในกลางศตวรรษที่ 18 การปฏิวัติอุตสาหกรรมเกิดขึ้น ผู้คนต้องใช้เครื่องนุ่งห่ม 
รองเท้า อาหาร การผลิตจ�ำนวนมากด้วยเคร่ืองจักร ต้นทุนแรงงานถูกลง ราคาของถูกลง 
จ�ำหน่ายไปยังผู้บริโภคได้ทั่วถึงสนองความต้องการ มีการควบคุมการบริโภคที่ครอบคลุม
ชวีติประจ�ำวนัไปทกุเรือ่ง ความสะดวกสบายในการเดนิทาง ใช้จ่ายเพือ่แลกกบัสนิค้าและ
บริการท่ีพึงพอใจ คลื่นลูกที่สองจากกระแสทุนนิยมได้ครอบครอง อ�ำนาจที่พระราชาเคย
มีเคยก�ำหนดทุกอย่างได้ค่อยๆ ถูกถ่ายโอนมาอยู่ที่พ่อค้าและนักธุรกิจแทน 
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ความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีจากคล่ืนลูกที่สอง ไปต่อยอดองค์ความรู ้ 
ด้านสารสนเทศในช่วงไม่เกิน 20 ปีที่ผ่านมา ให้ทะลุแตกกระจายแทรกซึมไปทุกศาสตร์
ทุกสาขา ส่งผลให้ผู ้คนทุกวงการตื่นเต้นกับข้อมูลข่าวสารมากมายที่เปิดให้โลกเห็น  
เกดิค่ายต่างๆ มากมายทีเ่ป็นฐานข้อมลู สร้างมลูค่าอย่างมหาศาล เกดิธรุกจิใหม่จากเครอื
ข่ายสารสนเทศ นักวิชาการต่างคิดไปเองว่า ใครที่มีข้อมูลมาก อ�ำนาจจะตามไปอยู่ที่นั่น  
คลื่นลูกที่สามในยุคข้อมูลสารสนเทศ (Information era) ยังไม่ทันกระทบฝั่ง คล่ืนลูกที่ส่ี
ก็ก่อตัวเมื่อปี ค.ศ.1989 โดยผู้ที่ท�ำให้โลกใบนี้เล็กลงคือ เบอร์เนอร์ส ลี (Berners Lee) 
ผู้สร้าง World Wide Web (www) โลกเข้าสู่ยุคโลกาภิวัตน์ (Globalization) ทุกคน 
ท่ีเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศมากมายเหลือคณานับ กลับไม่มีอ�ำนาจอย่างที่นักวิชาการได้
เคยเคลมไว้ คนที่น�ำข้อมูลเหล่านั้นไปประมวลแล้วใช้ความสร้างสรรค์ (Creativity) เป็น
กลไกส�ำคัญที่จะสร้างนวัตกรรมได้ และก็ตรงกับข้อเท็จจริงในยุคโลกาภิวัตน์นี้ โลกสร้าง
องค์ความรู้ด้วยอัตราเร่ง อาจกล่าวได้ว่า องค์ความรู้ช่วง 20 ปีที่ผ่านมามีจ�ำนวนเท่ากัน
กับที่มนุษยชาติเคยสร้างมาก่อนหน้านี้เลยทีเดียว 

ความคิดสร้างสรรค์เกิดได้อย่างไร

โรเจอร์ สเพอร์รี (Roger Sperry)1 จากสถาบันเทคโนโลยีแห่งแคลิฟอร์เนียได้รับ
รางวัลโนเบลในปี ค.ศ.1972 จากการค้นพบว่า สมองของคนเราแบ่งออกเป็น 2 ซีก คือ
สมองซีกซ้ายกับสมองซีกขวา และแต่ละซีกมีหน้าที่ต่างกัน สมองซีกซ้ายคอยควบคุม
พฤติกรรมในการคิดเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างเป็นเหตุเป็นผล คิดวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ 
(Science) และทกัษะในการใช้ตรรกศาสตร์และภาษาศาสตร์ ส่วนสมองซกีขวาจะควบคมุ
พฤตกิรรมของมนุษย์ในเรือ่งการคดิสร้างสรรค์ คดิหลายเรือ่งทีไ่ม่เกีย่วกนั แต่ยึดโยงกนัได้ 
คิดสังเคราะห์เพื่อสร้างสิ่งใหม่ การเห็นเชิงมิติท่ีซ้อนกันได้ และรวมไปถึงการเคล่ือนไหว
ของร่างกาย ความรัก ความเมตตา จริยธรรม อารมณ์ และสัญชาตญาณ ซึ่งเป็นสายวิชา 
ทางด้านศิลปศาสตร์ (Arts)

1	 http://www.nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/1981/sperry-lecture_en.html, accessed by May 8, 
2014.

ความคิดสร้างสรรค์ คือ กระบวนการหรือทักษะที่บุคคลไวต่อช่องว่างในด้านความรู้
ที่ขาดหายไป (Fill up the gap) หรือไวต่อการค้นหาวิธีในการแก้ปัญหา หรือไวต่อการ
แยกแยะสิ่งต่างๆ ได้ และค้นหานวัตกรรมได้ หรือคิดนอกกรอบ2 ค�ำกล่าวของอัลเบิร์ต 
ไอน์สไตน์ นักฟิสิกส์ระดับโลกผู้เลื่องลือว่า “จินตนาการส�ำคัญกว่าความรู้” เบื้องหลัง
ของค�ำกล่าวนีล้กึซึง้มาก ความรูเ้กดิจากข้อมลูสารสนเทศทีร่วมกนัเพือ่มุง่หวงัให้คนเข้าใจ 
ยอมรบัและหรอืเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่อาจถกูบงัคบัให้รบัรู ้แต่ “จนิตนาการ” เป็นเรือ่งของ
ความฝันที่อาจเป็นจริงได้ หรืออาจไม่เป็นจริงก็ได้ มีอิสระที่จะเพ้อฝันโดยไม่มีขอบเขต  
แต่เป็นการตอบสนองความต้องการของตวัเอง บคุคลทีม่ทีกัษะในการคดิสร้างสรรค์มักจะ
ไวต่อการแก้ไขปัญหา ซึง่ล้วนจะเป็นกจิกรรมทีม่คีวามส�ำคญัต่อชวีติ และมองกระบวนการ
แก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์และเป็นกระบวนการที่ท้าทายและมีความสุข กล้าที่จะท�ำ 
ปลูกฝังความคิดใหม่ๆ สร้างพลังความคิดสร้างสรรค์จากวิธีคิดเชิงบวก ปกติคนส่วนใหญ่
มักจะหลีกหนีปัญหามากกว่าที่จะเผชิญกับปัญหา ไม่ต้องการเปลี่ยนแปลง มองทุกอย่าง
เป็นอุปสรรคไปหมด มองทุกอย่างหยุดนิ่งไม่ต้องการพัฒนา

จินตนาการสร้างโลก

จากการสงัเกตของ อคมีดีสี ท�ำให้สร้างจนิตภาพว่าวตัถใุนรปูร่างต่างๆ กนั มศีนูย์กลาง 
ของแรงโน้มถ่วง (Center of gravity) เพียงจุดเดียว อริสโตเติ้ลคิดว่า “วัตถุ” ปกติจะอยู่
นิ่ง จะเคลื่อนไหวได้ต้องมีแรงมากระท�ำ แต่กาลิเลโอกลับพบสิ่งใหม่ด้วยการ “คิดต่าง”  
ว่าลกูบอลไหลได้เองตามพ้ืนลาดเอยีงโดยไม่ต้องออกแรงดนั นวิตนัเอาความคดิสร้างสรรค์ 
มาเติมเต็มเพ่ือให้เห็น “ความจริงแห่งธรรมชาติเกี่ยวกับแรงโน้มถ่วงของโลก” ที่สัมพันธ์
กับวัตถุและการเคลื่อนที่ได้อย่างงดงาม ด้วยจินตนาการที่ไร้ขอบเขตของนิวตันที่อธิบาย
การเคลือ่นของดวงดาวทัง้หลายในจกัรวาลอย่างทีเ่ราเหน็ เราพบว่าเป็นจรงิอยูใ่นปัจจบุนั
ด้วยเทคโนโลยีระดับสูงเหมือนกันกับที่นิวตันบอกไว้เมื่อ 350 ปีก่อน

2	 http://en.wikipedia.org/wiki/Torrance_Tests_of_Creative_Thinking, accessed by May 8, 2014.
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แม้คนธรรมดาท่ัวๆ ไปในยุคปัจจุบันยังไม่เห็นสองอะตอมของไฮโดรเจนและหนึ่ง
อะตอมของออกซิเจนจับกันเป็นโมเลกุลของน�้ำเลย ซึ่ง อโวกาโดร ได้พิสูจน์เป็นคนแรก
แต่ไม่รู้ว่ามันจับกันได้อย่างไร ลองคิดดูว่าเมื่อ 200 กว่าปีมีคนอย่างจอนส์ เบซีเลียส  
จินตนาการเหนือสิ่งอื่นใด กล้าที่จะคิดต่างจาก อโวกาโดร ว่าโมเลกุลออกซิเจนอยู่อย่าง
เสถียรจะเป็น O

2
 และจินตนาการต่อไปว่าแต่ละอะตอมมันจับกันอย่างไรจึงกลายเป็น

โมเลกุล “น�้ำ” ได้ จิ๊กซอว์ส�ำคัญนี้ได้ปิดช่องว่างความรู้ที่ขาดหายไป สร้างรากฐานส�ำคัญ
ในศาสตร์ทางด้านเคมี

คงไม่มใีครปฏเิสธว่าการค้นพบรปูร่างของดเีอน็เอ (DNA) โดย เจมส์ วตัสนั (James 

Watson) และฟรานซิส คริ๊ก (Francis Crick) เมื่อปี ค.ศ.1953 เป็นการค้นพบที่ย่ิงใหญ่
ที่สุดในศตวรรษที่ 20 และได้รับรางวัลโนเบลเมื่อปี ค.ศ.1962 แต่เบื้องหลังฉากแห่งความ
ส�ำเร็จนี้ มีนักเคมีหญิงชาวอังกฤษจบจาก King’s College มีชื่อว่า โรสาลินด์ แฟรงคลิน 
(Rosalind Franklin) มิได้รับการเปิดเผยและถูกยกย่องมาก่อนที่เธอจะลาโลกไปด้วย
มะเร็งรังไข่ด้วยอายุเพียง 37 ปีจากการที่ตรากตร�ำท�ำงานกับรังสี เธอเป็นผู้เช่ียวชาญ
ด้าน X-ray diffraction ในปี ค.ศ.1952 ได้ถ่ายภาพรงัสผีลกึสารดเีอน็เอเป็นรปูแฟรมที ่51  
ท่ีมีชื่อเสียงก้องโลก เธอเองได้อธิบายในรายงานที่ตีพิมพ์ปลายปี ค.ศ.1952 เธอแปล
ภาพจากรังสีว่า สารประกอบดีเอ็นเอมีลักษณะสองสายพันกันเป็นเกลียว แต่ละสายมี
การเรยีงตัวเหมอืนกนัและมรีะยะห่างกนั เหมอืนกบัขัน้บนัไดหมนุวนเป็นเกลยีว เจ้านาย 
ของเธอได้ส่งรูปนี้ให้วัตสันและคริ๊คเมื่อปลายเดือนมกราคม ค.ศ.1953 หลักฐานชิ้น
ส�ำคัญที่ท�ำให้สมมติฐานโมเดลของดีเอ็นเอของวัตสันและคริ๊คเสร็จสิ้นสมบูรณ์ในเดือน
มนีาคม ค.ศ.1953 สีปี่หลงัจากเธอได้ลาโลกไป เป็นในวนัทีว่ตัสนัและคริค๊กล่าวสนุทรพจน์ 
ในคราวที่รับรางวัลโนเบล “ไม่มีการเอ่ยช่ือของเธอเลย”3 ชื่อของเธอถูกเอ่ยเป็นคร้ังแรก
ในหนงัสือทีว่ตัสนัเขียนเรือ่ง “The Double Helix” เมือ่ปี ค.ศ.1968 หลงัจากทีเ่ธอเสยีชีวติ
ไปแล้ว 10 ปี เทคนิคการวิเคราะห์ภาพรังสีที่เธอพัฒนานี้ ยังเป็นที่แพร่หลายในวงการ
วิจัยอะตอมขนาดใหญ่ในโปรตีนหรือใน DNA ในปัจจุบัน4 

3	  http://www2.slac.stanford.edu/tip/2005/apr1/franklin.htm
4	  http://www2.slac.stanford.edu/tip/2005/apr1/franklin.htm, accessed by May 8, 2014.

บทสรุป

ในยุคโลกาภวิตัน์ ด้วยข้อมลูข่าวสารทีล้่นหลามและคนมากมายสามารถเหน็พร้อมกัน  
แต่เฉพาะคนที่มีความคิดสร้างสรรค์เท่านั้นที่มี “โอกาส” เหนือกว่าผู้อื่น ในทุกสนาม  
ในทุกเวทีการค้า วิชาการ ต้องแข่งขันกันที่นวัตกรรมอันเป็นผลงานที่เกิดขึ้นจาก
บุคคลท่ีไวต่อการค้นพบช่องว่างมาเติมเต็มความรู้ที่ขาดหายไป ไม่ว่าเขาคนน้ันจะเป็น 
นักวิทยาศาสตร์ หรือนักศิลปศาสตร์ หรืออาชีพใดๆ ก็ตาม ถ้าจะประสบความส�ำเร็จ  
ก็ต้องพัฒนาสมองทั้งสองซีก เพ่ือให้มีทักษะสองด้านที่ขาดจากกันไม่ได้ 

ภาพที่ 3-1	 Rosalind Franklin กับภาพถ่ายรังสีเอ็กซ์ผ่านผลึก (x-ray crystallography) ของ DNA  
	 	 และภาพวาดการ์ตูนรูปเธอที่วิเคราะห์ผลึก DNA ให้ออกเป็น double helix
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บทที่

04
วิจัย...วิถีชีวิตและสังคม
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การมองเห็น “ช่องว่าง” 
ระหว่างความจริงเชิงเหตุผล

กับข้อเท็จจริงที่ปรากฏ
ก็คือ การสร้าง “นวัตกรรม”

วิจัย...วิถีชีวิตและสังคม

คนไทยมักจะไม่คุ้นกับค�ำว่าวิจัย ดูเหมือนเป็นภาษาชั้นสูงที่ใช้เฉพาะหมู่นักวิชาการ
เท่านั้น ในต่างประเทศใช้ค�ำว่า “research” ซึ่งเด็กๆ ก็เข้าใจง่าย ดูเป็นเรื่องธรรมดาใน
การค้นคว้าหาค�ำตอบอะไรก็ได้จากธรรมชาติ (ภาพที่ 4-1) ในห้องเรียนชั้นประถมปีที่ 1  
ในสหรัฐอเมริกา เอาหนอนผีเสื้อมาเลี้ยงในตู้แก้ว ให้นักเรียนหาใบไม้มาให้หนอนกิน 
คอยสงัเกตว่าหนวดทีห่วัหนอนเป็นแบบไหน เวลาเป็นดกัแด้นัน้รูปร่างหน้าตาเป็นอย่างไร 
พอเป็นผีเสื้อมีลายอะไรให้เห็น แล้วก็ให้เด็กนักเรียนสังเกตและจดบันทึกข้อมูลเอง  
เมื่อกลายเป็นผีเส้ือแล้วก็จบการศึกษา เปิดโอกาสให้นักเรียนมาน�ำเสนอและสรุปตามท่ี
เขาได้สงัเกตหรอืพบจากของจรงิ ไม่มกีารมาบอกก่อนโดยคร ูหรอืกว่าจากหนอนต้องเป็น
ดักแด้แล้วจึงกลายเป็นผีเสื้อ แต่โรงเรียนในประเทศไทย อาจเห็นว่ากระบวนการเหล่านี ้
เสียเวลา บรรยายโดยครูแป๊บเดียว แต่นักเรียนไม่เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างแท้จริง 

การเรยีนการสอนมใิช่สอนให้ท่องจ�ำ แต่สอนวธิคีดิ สอนวธิหีาค�ำตอบ เหมาะส�ำหรบั
เด็กวัย 5-7 ขวบที่สงสัยไปทุกเรื่อง ถามไปทุกเรื่อง จินตนาการไปแบบไม่มีขอบเขต  
ผู้ท่ีเป็นพ่อแม่และครูชั้นประถมต้องไม่เบ่ือหน่าย ต้องหากลวิธีในการให้ค�ำตอบอย่าง
ชาญฉลาด ไม่ใช่ตอบให้เสรจ็ หมดเรือ่งหมดราว สดุท้ายเดก็จะไม่กระตอืรอืร้น ไม่อยากรู้ 
อยากเห็น ไม่อยากค้นหาค�ำตอบ ไม่อยากแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง คอยพ่ึงคนรอบข้าง 
แนวคิดนี้มิได้เกิดขึ้นเลยในการปฏิรูปการศึกษาไทยมาก่อนเลย

3736  วิจัย...เปลี่ยนชีวิต  



ค�ำจ�ำกัดความ

งานวิจัย หมายถึง “งานที่มีลักษณะสร้างสรรค์ ซึ่งด�ำเนินการอย่างเป็นระบบเพื่อ
เพิ่มพูนคลังความรู้ ทั้งที่เกี่ยวกับมนุษย์ วัฒนธรรมและสังคม รวมถึงการใช้ความรู้เหล่าน้ี 
เพื่อการประยุกต์ใช้ในแนวทางใหม่ อีกทั้งยังช่วยพิสูจน์ข้อเท็จจริงที่สังเกตเห็น หรือช่วย
แก้ปัญหาที่ยังประสบอยู่ หรือช่วยยืนยันสมมติฐานและทฤษฎีที่เคยมีมาก่อนหน้านี้”1  
กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ผลงานวิจัยนั้นๆ ต้องไม่เคยมีใครท�ำมาก่อน (Novelty) และ
สามารถเพิ่มพูนความรู้ รวมถึงนวัตกรรมนั้นสามารถแก้ไขปัญหาท่ีไม่สามารถเห็นได้ 
ชัดแจ้งล่วงหน้าโดยคนในวงการ2 ซึ่งการประเมินคุณค่างานวิจัยและพัฒนาโดยการวัด 
ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ 

ภาพที่ 4-1 	 แบบเรียนส�ำหรบัชัน้ประถมปีที ่1 ของสหรฐัอเมรกิา ทีส่อนเดก็ให้รูจ้กัการค้นหาค�ำตอบ 
	 	 จากธรรมชาติด้วยวิจัย

1	 http://en.wikipedia.org/wiki/Research
2	 สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย์. “ก้าวแรกระบบการประเมินผลการวิจัยและพัฒนาประเทศ: กรอบแนวคิดและตัวชี้วัดราย

สาขาวิชา” (เอกสารประกอบการประชุมสัมมนา จัดโดย สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ร่วมกับสถาบันวิจัย
เพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) ณ โรงแรมเซ็นจูรี่พาร์ค. 17 พฤษภาคม 2555).

“วิจัย” กับชีวิต

โลกในยคุปัจจบุนันี ้เจรญิอย่างรวดเรว็ด้วยเทคโนโลยสูีงสุด มกีารส่ือสารได้หลากหลาย 
รูปแบบ ทุกสถานที่ ทุกเวลา และท�ำได้คล่องตัว ว่องไว และทันกาล การเปลี่ยนแปลง
ในทุกๆ เรื่อง และของทุกๆ ขั้นตอน เดิมไม่มีช่องทางเผยแพร่ แต่ปัจจุบันเผยแพร่ได้
กว้างไกล ไม่มีค่าใช้จ่าย และอาจเป็นที่สนใจจากคนทั่วทุกมุมโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญอันมีผลกระทบต่อการปฏิบัติของมวลมนุษยชาติย่อมต้องอาศัย
วิชาการที่ยอมรับกันในยุคสมัยนั้นๆ มาช่วยวิเคราะห์ และประมวลข้อเท็จจริง เพื่อ
ท�ำความเข้าใจในเรื่องนั้นๆ ให้ลึกซึ้งที่สุด โลกที่เราเห็นกันอยู่ทุกวันนี้ เกิดจากความคิด
สร้างสรรค์ของเหล่านกัคดิ ตัง้แต่อดตีมาถงึปัจจบุนั มนษุย์เราไม่เคยหยดุคดิ ความรวดเรว็
ในความเจริญก้าวหน้าในศาสตร์ทุกสาขาในช่วง 20 ปีที่ผ่านมามีมากเป็นหลายร้อยเท่า
ของความเจริญที่มาแต่เดิมในอดีตท่ีผ่านมา 

การด�ำรงชีวิตของมนุษย์ การอยู่รวมกันของมนุษย์ การใช้ประโยชน์จากทรัพยากร 
ธรรมชาติ และความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี ล้วนมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน
และมีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจุดใดจุดหนึ่งย่อมมีผลกระทบให้องค์ประกอบในภาพ
ที่ 4-2 ให้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น แต่มีศูนย์กลางอยู่ที่ผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต 
ของมวลมนุษยชาติทั้งส้ิน เป้าหมายของงานวิจัยหรือนวัตกรรมที่สร้างสรรค์ข้ึนมา  
ล้วนตอบสนองคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นของมนุษย์ทั้งสิ้น

ภาพที่ 4-2 	 ความสัมพันธ์เชื่อมโยงของปัญหาที่ซับซ้อนอันมีผลต่อการด�ำรงชีวิตของมนุษย์

การด�ำรงชีวิต
ของมนุษย์

การอยู่ร่วมกัน
ของมนุษย์

การใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรธรรมชาติ

ความเจริญก้าวหน้า
ด้านเทคโนโลยี
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งานสร้างสรรค์ จึงเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติของชีวิตมนุษย์ที่ไขว่คว้าหา
แนวทางในการแก้ปัญหาทีเ่กิดข้ึนเป็นประจ�ำทกุวนั เกดิขึน้ได้ทกุเวลา และเกดิขึน้ได้ทุกแห่ง  
ไม่ว่าที่บ้าน ที่ท�ำงาน ที่พักผ่อน คร้ันเมื่อมีเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์หนึ่งๆ เกิดขึ้น 
ย่อมต้องมีผู้ประสบปัญหาไม่ทางตรงก็ทางอ้อม ผู้ที่เห็นปัญหาแล้วเกิดความรู้สึกและ
อยากเข้าไปแก้ไข ซึ่งต้องมีกระบวนการแก้ปัญหาอย่างมีแบบแผน อันประกอบด้วย  
การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผล และการสรุป ข้ันตอนส�ำคัญเหล่านี้ 
ก็จะช่วยท�ำให้ได้ข้อเท็จจริง (Fact) ที่ใกล้เคียงความจริง (Truth) ที่สุด การวิเคราะห์แปล
ผลก็ย่อมใกล้เคียงความจริงที่สุด ท�ำให้บทสรุปที่เกิดขึ้นสามารถน�ำไปประยุกต์แล้วได้เกิด
ผลลัพธ์ที่ตามมาใกล้เคียงกับผลงานที่ผ่านกระบวนการอย่างมีแบบแผน ซึ่งกระบวนการ
จัดการความรู้น้ีก็คือ “การวิจัย” ซึ่งเป็นงานที่ต้องใช้พลังความคิด ในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการ

ในโลกแห่งความเป็นจริง แต่ละชีวิต แต่ละชุมชน แต่สังคม แต่ละประเทศ ย่อมมี
ตัวแปรต่างๆ มากมาย ผู้วิจัยจะต้องรู้ว่าตัวแปรใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่เราสนใจอยู ่ 
รับรู้ได้ว่าตัวแปรนั้น มีพลังในการส่งผลต่อผลลัพธ์ที่เราคาดไว้ก่อน (ต้องไม่มากกว่า 
ร้อยละ 95) เนื่องจากเราไม่มีงบประมาณและแรงงานเพียงพอที่เก็บตัวแปรทั้งหมดและ
เอามาประมวลวิเคราะห์ได้หมดทุกตัว ตัวแปรท่ีมีบทบาทร่วมท้ังหมดก็จะถูกเข้าเชื่อมโยง
เข้าหากันเกิดเป็นผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์นั่นเอง ซึ่งจะท�ำให้เราแยกแยะได้ว่า อะไร
เป็นข้อมูลที่เป็นจริง (Truth) หรือเป็นความเช่ือ (Belief) อะไรเป็นข้อเท็จจริง (Fact) 
หรือเป็นข้อคิดเห็น (Opinion) และอะไรเป็นข้อมูลที่เป็นการอ้าง (Assertion) หรือเป็น
หลักฐานประจักษ์ชัด (Evidence)

วิถีชีวิตที่เปล่ียนไปจากงานวิจัย

ในช่วงอดีต 100 ปีที่ผ่านมา ช่วงที่เข้าสู่ยุคทันสมัย (Modern era) นักวิชาการ
พยายามที่จะแยกศาสตร์และความเช่ียวชาญจ�ำเพาะ แล้วสร้างอาณาจักรของวงวิชาการ 
ไม่ให้มีการก้าวก่ายกันและกัน ก่อให้ความลึกซึ้งในศาสตร์แต่ละศาสตร์ เกิดวารสาร
จ�ำเพาะศาสตร์มากมาย สร้างองค์ความรู้จ�ำเพาะสาขาได้อย่างแตกฉาน แต่ปัจจุบันกลับ
พบว่า ล�ำพังกายวิภาคศาสตร์หรือสรีรวิทยาไม่สามารถตอบปัญหาเชิงซ้อนในระบบและ

กลไกภายในร่างกายของมนุษย์ได้ การตีพิมพ์บทความในวารสารสากลย่อมต้องอาศัย 
พหศุาสตร์ในการค้นคว้าหาหลกัฐานเพือ่ยนืยนั “ความจรงิ (Truth)” ทีค้่นพบ แม้ว่าความ
รู้หรือข้อเท็จจริงในปัจจุบันมีมากมายและหลากหลาย แต่ก็ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาใน
ปัจจุบัน ซึ่งมีความยุ่งยากและซับซ้อน และได้ก้าวข้ามสู่ยุคหลังทันสมัย (Post-modern 

era) ที่เริ่มมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องบูรณาการข้ามศาสตร์ เพื่อสร้างสรรค์สิ่งใหม่ให้
เกิดขึ้น ยกตัวอย่างท่ีเห็นได้ชัด แต่เดิมสาขาวิชาแพทยศาสตร์ไม่มีอะไรเกี่ยวพันกันกับ
สาขาวิศวกรรมศาสตร์ แต่ปัจจุบันทั้งสองศาสตร์เกิดการควบรวมองค์ความรู้กลายเป็น
สาขาวศิวกรรมชีวการแพทย์ (Biomedical engineering) ซึง่น�ำทางไปสูโ่ลกวชิาการสาขา
ใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อมนุษยชาต ิ

ปัญหาสังคมก็เช่นกัน มักเป็นปัญหาที่ซับซ้อน เรื้อรัง และมีตัวแปรมากมายที่ 
เชื่อมโยงถึงกัน การบูรณาการข้ามศาสตร์จึงมีความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาที่ยุ่งยาก  
ซับซ้อน ผู้บริหารทุกระดับ ทุกองค์กรในยุคสมัยใหม่ต้องเข้าใจองค์ประกอบของปัญหาให้
ครบถ้วน จนิตนาการตวัแปรทีย่ดึโยงต่อกนั ทบทวนวรรณกรรมให้ถ่องแท้แน่ชดั ออกแบบ
วิธีการเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลตามหลักวิชาการ ไม่มีอคติในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
มา ผลลัพธ์ท่ีได้ก็จะใกล้ความจริง (Truth) มากที่สุด สามารถน�ำไปแก้ปัญหาได้อย่างมี
ประสทิธภิาพและประสทิธผิล ทีส่�ำคญัในขณะท่ีด�ำเนินการท�ำวจัิย ต้องช่วยสร้างวฒันธรรม
ใหม่ในชุมชนนักวิจัยว่า “ความล้มเหลวไม่ใช่ค�ำตอบที่ผิด” ซึ่งจะชี้ชวนให้มีการตรวจสอบ
ในทุกๆ ขั้นตอนของกระบวนการให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ การมองเห็น “ช่องว่าง”  
ระหว่างความจริงเชิงเหตุผล กับข้อเท็จจริงที่ปรากฏหรือตรวจพบก็คือ การสร้าง 
“นวัตกรรม” นั่นเอง

กระบวนการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบนั้น ต้องอาศัยระยะเวลาในการสืบค้น  
หาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ สามารถระบปัุจจยัได้แน่ชดัและสามารถท�ำซ�ำ้ได้ (reproducibility)  
ผลลัพธ์ที่ได้จะสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้งานได้จริง หากปัญหาอยู่ที่ศาสตร์ที่ประยุกต์
แล้ว เช่น แพทยศาสตร์ เภสัชศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ ฯลฯ ก็ใช้เวลาไม่นานมากนัก  
แต่ถ้าเป็นองค์ความรู้ใหม่ จะสร้างรากฐานให้แก่วิทยาศาสตร์ประยุกต์ได้มากมายหลาย
สาขา เช่น การผลิตยาต�ำรับใหม่ จ�ำเป็นต้องใช้เวลาและงบประมาณจ�ำนวนมาก ซึ่งมี
ความส�ำคัญและสร้างความเจริญอย่างยั่งยืนได้ ประเทศที่เจริญแล้วได้ถือเป็นกลยุทธ์
ส�ำคัญนี้เป็นหัวใจในการพัฒนาประเทศในอนาคต
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บทที่

05
ความเชื่อมโยงชีวิต – สังคม – ส่ิงแวดล้อม

บทสรุป

แต่เดมิ “การวจิยัและพฒันา” ถกูจดัอยูใ่นภาคสงัคมของทกุแผนพัฒนาเศรษฐกจิและ
สังคมแห่งชาตทิีผ่่านมาของสภาพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(สภาพฒัน์ฯ) เพราะม ี
บทบาทแค่เพียงการเพ่ิมคุณภาพชีวิต ปัจจุบันแนวคิดใหม่ในโลกปัจจุบัน การดึงออกจาก
ภาคสังคมให้มาเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนภาคเศรษฐกิจ ถือเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญ
ของประเทศ การวิจัยในปัจจุบันต้องบูรณาการให้เห็นปัญหาภาพรวมของทั้งประเทศ 
การท�ำวิจัยแยกเรื่อง-แยกประเด็น เช่น การเมือง สังคมจิตวิทยา เศรษฐกิจ การทหาร 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สิ่งแวดล้อมและพลังงาน ไม่สามารถแก้ไขปัญหาประเทศได้ 
เพราะก�ำลังอ�ำนาจจากสาขาท้ังหมดเหล่านี้จะร่วมกันในการก�ำหนด “เส้นทาง” ในการ
พัฒนาประเทศให้ทุกภาคส่วนเจริญอย่างสมดุลและสร้างความยั่งยืนได้ในโลกอนาคต
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ความสัมพันธ์ระหว่าง คน สัตว์ จุลินทรีย์ 
รวมไปถึงสิ่งไม่มีชีวิต 

เช่น อากาศ น�้ำ แร่ธาตุในดิน
ท้ังหมดนี้อยู่ในระบบนิเวศเดียวกัน 

มีปฏิกิริยาซึ่งกันและกัน

ความเชื่อมโยง
ชีวิต – สังคม – ส่ิงแวดล้อม

ชีวิตมนุษย์กับสังคม

มนษุย์กบัสังคมแยกกนัไม่ได้ เพราะธรรมชาตขิองมนษุย์ สือ่สารและโต้ตอบได้ ต้องอยู ่
รวมกนัเป็นกลุม่ พึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนั เมือ่เข้าเป็นสมาชกิของสงัคมแล้ว มนษุย์กจ็ะเรยีนรู ้
แบบแผน ธรรมเนยีมปฏิบตัใินการด�ำรงชวีติจากครอบครัว จากชมุชน ทัง้หมดล้วนมอีทิธพิล
ทีท่�ำให้การเป็นมนษุย์ท่ีสมบรูณ์สามารถด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างมัน่คง นอกเหนอืจาก 
ธรรมชาติที่มนุษย์ต้องการปัจจัยสี่ในการด�ำรงชีพแล้ว มนุษย์ยังต้องการความรัก  
ความเข้าใจ ความอบอุ่น ความปลอดภัย และสันติสุข ปัจจัยทั้งหมดน้ี มนุษย์แต่ละคน
มีความต้องการแต่ละอย่างไม่เท่ากัน แต่สิ่งเหล่านี้ยึดโยงพ่ึงพาต่อกันในสังคมหนึ่งๆ1 

นอกจากนั้น การเป็นที่ยอมรับของสังคมท�ำให้มนุษย์เกิดความมั่นใจ ภาคภูมิใจจาก
งานสร้างสรรค์ที่สังคมยอมรับ สังคมก็เจริญก้าวหน้าพร้อมๆ กันกับตนเอง หากไม่ได้รับ
การยอมรับ มนุษย์เองก็พยายามหลีกหนีจากสังคมนั้น ที่ท�ำให้เขาเกิดความทุกข์ และ
ดิ้นรนหาสังคมท่ีให้ความสุขและความปลอดภัยในชีวิตต่อไปเรื่อยๆ 

1	 http://dnfe5.nfe.go.th/ilp/soc1/so31-1-1.htm
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มนุษย์เราผูกพันกับการอยู่เป็นหมู่เป็นเหล่า เป็นชุมชน เกิดเป็นสังคมที่หลากหลาย 
ซับซ้อน สังคมรอบตัวจะมีปฏิกิริยากับตัวเราจะมีปฏิกิริยากับตัวเราตั้งแต่เกิด เติบโต 
ด�ำรงชีวิต ท�ำงาน จนกระทั่งชราภาพ โครงสร้างทางสังคมมนุษย์ที่มีความมั่นคง2 ต้องมี 
องค์ประกอบของสังคมที่ส�ำคัญ 2 ประการ คือ ประการแรก การจัดระเบียบสังคม ได้แก่ 
บรรทัดฐานทางสังคม (วิถีชีวิต จารีต ศีลธรรม กฎหมาย) สถานภาพและบทบาททาง
สังคม และประการทีส่อง สถาบนัทางสงัคม อนัได้แก่ สถาบนัครอบครวั สถาบนัเศรษฐกจิ 
การเมือง ศาสนา ส่ือมวลชน ฯลฯ 

ชีวิตมนุษย์กับส่ิงแวดล้อม

สิ่งมีชีวิตมีสถานภาพที่แตกต่างจากสิ่งไม่มีชีวิต คือมีการเติบโตที่ผ่านกระบวนการ
สันดาป การสืบพันธุ์ และการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดล้อม ปัจจัยสี่ที่
จ�ำเป็นในการชวีติมนษุย์ทกุคนซึง่เป็นปัจจยัพืน้ฐานนัน้ ล้วนมต้ีนก�ำเนดิมาจากธรรมชาติ
ของสิ่งแวดล้อมทั้งสิ้น ในธรรมชาติปล่อยให้สิ่งมีชีวิตและสิ่งไม่มีชีวิตต่างฝ่ายเป็นทั้งฝ่าย
กระท�ำและถูกกระท�ำอย่างเท่าเทียมกัน ดังนั้น ความสัมพันธ์อันใกล้ชิดระหว่าง คน สัตว์ 
จุลินทรีย์ รวมไปถึงสิ่งที่ไม่มีชีวิต เช่น อากาศ น�้ำ แร่ธาตุในดิน ทั้งหมดนี้จะอยู่ในระบบ
นเิวศ (ecosystem) เดียวกนั มปีฏิกริิยาซึง่กนัและกัน แสงอาทติย์ช่วยให้พชืสงัเคราะห์สาร
อาหารโดยดึงสารคาร์บอนจากอากาศลงมาได้ มนุษย์หรือสัตว์ที่กินพืชไป เหล่าจุลินทรีย ์
ที่อาศัยภายในหรือภายนอกร่างกาย ก็สามารถย่อยสลายให้เกิดคาร์บอนกลับคืนสู่
ธรรมชาติให้เกิดสมดุลได้ดังเดิม ระบบนิเวศมีความเป็นพลวัตรในการปรับสมดุล หากมี
ปัจจัยภายนอกอื่นที่มนุษย์สร้างขึ้น แล้วส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศ ย่อมส่งผลกระทบน้ี 
ไปยงัวงจรสารอาหารทีห่ลากหลายและซบัซ้อน และส่งผลโดยตรงต่อการแปลงสภาพของ
พลังงานในรูปแบบต่างๆ ผลต่อเนื่องที่สั่งสมเป็นเวลานานหลายร้อยล้านปี ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ (climate change) ได้3 

2	 http://e-learning.e-tech.ac.th/learninghtml/s1301/unit01.html
3	 http://en.wikipedia.org/wiki/File:Nitrogen_Cycle.jpg

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขอนามัยของมนุษย์กับส่ิงแวดล้อมที่อยู่รอบตัวมนุษย์ ดังนั้น 
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมย่อมมีผลต่อสุขภาพของมนุษย์ หากสิ่งแวดล้อมมีสภาพ
เสื่อมโทรมเกิดเป็นมลพิษ ย่อมส่งผลลบต่อสุขภาพของมนุษย์อย่างแน่นอน4 อนามัย 
สิ่งแวดล้อมเป็นศาสตร์ที่มุ่งจะป้องกันภัยจากสิ่งแวดล้อมจากธรรมชาติและที่มนุษย์ได้
สร้างขึ้น เพ่ือท�ำให้มนุษย์กลับมามีสุขภาพที่ดีเหมือนเดิมได้ 5

ปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ 
(Social determinants of health)

การมสีขุภาพด ีจติใจแจ่มใสเบกิบาน อยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ เป็นยอดปรารถนา
ของชวีติมนษุย์ทกุๆ คน แต่โลกความเป็นจรงิ การด�ำรงชีวติแต่ละวนัย่อมได้รบัผลกระทบ
จากปัจจัยภายนอกมากมาย คนรอบข้างไม่ว่าจะเป็นที่บ้านหรือที่ท�ำงาน ความก้าวหน้า
อย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และ
การเมอืง ส่งผลให้วถิกีารด�ำเนินชวีติ และแนวคดิการท�ำงานทีแ่ตกต่างกนัระหว่างคนรุน่เก่า  
(Baby boomers) กับคนรุ่นใหม่ (Generation X, Y, Z)6 หากเราไม่สามารถจัดการชีวิต
เราให้สมดุลได้ สุขภาพของเราจะไวต่อการปรับตัวไม่ได้ และเป็นที่มาของความทุกข์ทาง
กายหรือทุกข์ทางใจได้ ดังนั้น ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมย่อมต้องส่งผลกระทบโดยตรง 
หรือโดยอ้อมต่อสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

การรณรงค์เรื่องสุขภาพในอดีตไม่เคยส�ำเร็จ เพราะคิดแยกสุขภาพออกจากสังคมที่
มนุษย์ต้องพ่ึงอาศัยอยู่ อย่างเช่น องค์การอนามัยโลกที่เคยมีค�ำขวัญว่า Health for All 

by the year 2000 ผ่านปี ค.ศ.2000 ไปก็ไม่มีอะไรเกิดขึ้น ในการประชุมองค์การอนามัย
โลกครัง้ที ่8 เรือ่งการสร้างเสริมสขุภาพ7 ได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์เรือ่งทุกนโยบายสาธารณะ
ค�ำนงึถงึสขุภาพ (Health in all policies; HiAP) ประกอบกบัองค์การสหประชาชาต ิ(UN)  
 

4	 http://www.yala.ac.th/links/pitai/Link/Link%201.htm
5	 http://en.wikipedia.org/wiki/Environmental_health
6	 ณัฏฐิกา ณวรรณโณ. HR in the an Ageing World. สำ�นักวิจยัและพฒันาระบบงานบุคคล สำ�งาน ก.พ.: บรษัิท อพัทร ู 

ครีเอทนิว จำ�กัด, 2556.
7	 8th WHO Global Conference on Health Promotion. Official website.http://www.healthpromotion2013.org/

health-promotion/health-in-all-policies
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ก็ยังให้ความส�ำคัญด้านสุขภาพ 3 ใน 8 เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium 

Development Goals; MDGs) และโดยสมาชิก 191 ประเทศพร้อมกันตกลงที่จะต้องการ
ให้บรรลุทั้ง 8 เป้าหมายในปี ค.ศ.2015 ดังตารางที่ 5-1 

ตารางที่ 5-1	 เป้าหมายการพฒันาแห่งสหัสวรรษขององค์การสหประชาชาติทีท่�ำให้ 
			   ส�ำเร็จในปี ค.ศ.2015 

Millennium Development Goals

1.	 การขจัดความยากจนและความหิวโหย
2.	 การพัฒนาการศึกษาขั้นประถม
3.	 การส่งเสริมความเท่าเทียมกันทางเพศ
4.	 การลดอัตราการตายของเด็ก
5.	 การพัฒนาสุขภาพของแม่
6.	 การป้องกันโรคเอดส์ มาลาเรีย และโรคติดต่ออื่นๆ
7.	 การรักษาสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน
8.	 การส่งเสริมความเป็นหุ้นส่วนการพัฒนาในโลก

ค�ำจ�ำกัดความของปัจจัยทางสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพ หมายถึง ปัจจัยต่างๆ ที ่
เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ตั้งแต่เกิด เติบโต ด�ำรงชีวิต ท�ำงาน จนกระทั่งชราภาพ กลไก
หรือเง่ือนไขต่างๆ ที่เกิดจากการจัดสรรและการกระจายตัวของเงินงบประมาณ อ�ำนาจ 
และทรัพยากรทั้งหลาย ไม่ว่าจะเป็นระดับโลก ระดับชาติ หรือระดับท้องถิ่น ย่อมมีผล
ต่อสุขภาพทั้งสิ้น การประชุมสมัชชาขององค์การอนามัยโลก (WHA) คร้ังท่ี 66 เมื่อปี 
ค.ศ. 2013 จึงได้ยึดปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพที่กล่าวถึงนี้ เป็นแนวทางในการ
ท�ำงานขององค์การอนามัยโลกในช่วงปี ค.ศ. 2014-20198

8	 http://www.who.int/social_determinants/en/

บทสรุป

ระบบนิเวศของ “โลก” เป็นระบบปิด ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดจากสิ่งมีชีวิตและสิ่งไม่มีชีวิต 
ย่อมมีผลกระทบซ่ึงกันและกันอย่างหลีกเลี่ยงมิได้ การปรับตัวของสิ่งมีชีวิตหรือการปรับ
สภาพของสิง่ไม่มชีวีติเพือ่หาจดุสมดลุใหม่อนัเป็นพลวตัรเป็นธรรมชาตใินระบบนเิวศของ
โลก สังคม เศรษฐกิจและการเมือง ยังเป็นตัวแปรส�ำคัญที่ท�ำให้การด�ำรงชีวิตของมนุษย์
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา การมองปัญหาสุขภาพโดยแยกคิดปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ 
และการเมือง จึงมิใช่เป็นหนทางที่จะบรรลุเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีได้
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บทที่

06
นวัตกรรมที่สร้างจากส่ิงไม่มีชีวิต...

จากพลังของตัวเลขฐาน 2
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มนุษย์เราค้นพบรหัสลี้ลับ
จากธรรมชาติของสิ่งไม่มีชีวิต

และน�ำมาประยุกต์ใช้อย่างชาญฉลาด
ท�ำให้เพิ่มคุณภาพชีวิต
ในโลกท่ีเราอยู่ปัจจุบัน

นวัตกรรมที่สร้างจากส่ิงไม่มีชีวิต...
จากพลังของตัวเลขฐาน 2

	
	

ระบบเลขฐาน 2 (Binary number system) เป็นระบบเลขฐานทีป่ระกอบด้วยเลข 2 ตวั  
(base-2 numeric system) คือ เลข 0 กับ เลข 1 เพราะว่าอุปกรณ์ทางไฟฟ้าดิจิตัล 
มีสถานะเพียง 2 สถานะ คือ เปิด กับ ปิด ซึ่งก็เทียบได้กับ 0 กับ 1 เป็นหลักตรรกะที่
คอมพิวเตอร์สามารถเข้าใจได้ง่าย และประยุกต์พัฒนาเป็นระบบการสื่อสาร สารสนเทศ
และมือถือ ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญในชีวิตบนโลกดิจิตัลใบนี้
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ตารางที่ 6-1	 ตัวเลขที่แปลงเข้าในระบบเลขฐานสอง

Decimal pattern Binary numbers
0 0

1 1

2 10

3 11

4 100

5 101

6 110

7 111

8 1000

9 1001

ย้อนกลบัไป 4,000 ปีก่อน ต�ำราจีนโบราณชือ่ว่าอชิงิ (I Ching) ทีเ่ขยีนโดย ฟซู ี(Fu Xi)  
ปรากฏรูปภาพสามเหลี่ยม 8 รูป เรียกว่า Bagua (ภาพที่ 6-1) ในแต่ละรูปสามเหล่ียม 
จะมี 3 ขีดซึ่งมีลักษณะเพียง 2 อย่างที่ต่างกันคือ เต็มเส้นหรือถูกแบ่งครึ่ง ที่วางเรียง
ต่างกันได้ 8 รูปแบบ ยอดของสามเหลี่ยมช้ีไปท่ีตรงกลางที่เครื่องหมาย หยิน –หยาง 
เทียบได้เป็น 0 -1 ต่อมาอีก 600 ปีถัดมา ก็มีการพัฒนาเป็นรูปหกเหล่ียมได้ 64 รูป 
(เรียกว่า gua) น่าประหลาดมากที่รูปสามเหลี่ยม 8 รูปเทียบได้เป็น 3 bit และรูป 
หกเหลี่ยมได้ 64 รูปนั้นเทียบได้เท่ากับ 6 bit ในระบบเลขฐาน 2 ในปัจจุบันที่เรารู้จักกัน 

ภาพที ่6-1     Bagua เป็นรูปภาพสามเหลีย่ม 8 รูปทีมี่ยอดร่วมกนัทีศ่นูย์กลางทีม่สีญัลกัษณ์ หยนิ -หยาง 

ในปี ค.ศ.1679 ก๊อตต์ฟรีด ลิบนิซ (Gottfried Leibniz) เป็นคนแรกที่ริเริ่มระบบ
เลขฐานสองสมัยใหม่ โดยถอดรหัสลับจากต�ำราจีนโบราณอิชิง และได้เขียนต�ำราชื่อว่า  
“Explanation of binary arithmetic” แต่ลิบนิซก็ระมัดระวังที่อาจถูกล่าวหาว่าเป็นพวก
นอกรีตที่เอาต�ำราจีนโบราณมาอ้างอิง อย่างไรก็ตาม ผู้คนเข้าใจระบบเลขฐานสอง
กันมากขึ้น มีการน�ำไปประยุกต์ใช้มากมาย ที่ส�ำคัญคือ ประดิษฐ์รหัสมอร์ส (Morse)
 ในปี ค.ศ.1836 รับใช้โลกใบนี้มานานถึง 160 ปีเลยทีเดียว 

ผลงานเขียนของยอร์จ บูล (George Boole) เมื่อปี ค.ศ.1854 ถือเป็นผลงานที่ได้
เปลี่ยนโลก (Landmark paper) ซึ่งอธิบายถึงระบบเลขาคณิตของตรรกวิทยาอย่างลึกซึ้ง 
ใช้เป็นรากฐานในการออกแบบวงจรไฟฟ้าระบบดิจิตัลที่แพร่หลายในปัจจุบัน โดยงาน
วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโทที่ MIT ของแชนนอน (Claude Shannon) เมื่อปี ค.ศ.1937 
โดยใช้หลักการเรขาคณิตของบูลกับระบบเลขฐานสองมาสร้างวงจรไฟฟ้าเปิด-ปิดเป็น
ครั้งแรก ถือเป็นการออกแบบวงจรดิจิตัลเป็นวงจรแรกของโลก และในปีเดียวกัน ยอร์จ 
สติบิตซ์ (George Stibitz) ได้สร้างคอมพิวเตอร์เคร่ืองแรกที่ห้องทดลองของบริษัทเบลล์ 
และใช้ค�ำนวณเลขท่ีซับซ้อนได้เป็นคร้ังแรกเมื่อวันที่ 8 มกราคม ค.ศ.1940 

 	

นวัตกรรม...เร่ิมที่ค�ำนวณเลขที่ซับซ้อน

มีหลักฐานว่าชาวจีนใช้ลูกคิดหลายแถวเลื่อนไปมาได้ น�ำมาค�ำนวณตัวเลข มานาน
ถึง 5,000 ปีแล้ว และในศตวรรษที่ 16 ก็มีนักคณิตศาสตร์ชาวฝร่ังเศสชื่อเบลียส ปาสคาล 
(Blaise Pascal) พยายามสร้างเครือ่งกลทีใ่ช้เกยีร์สบัรางมาใช้ค�ำนวณตวัเลข ในปี ค.ศ.1860  
ชาร์ล แบ๊บเบ็จ (Charles Babbage) เป็นชาวอังกฤษได้สร้างเคร่ืองกลที่ใช้การ์ดเจาะรู  
เพ่ือใช้ในการค�ำนวณตัวเลขได้ แต่ยังเป็นปัญหาส�ำหรับตัวเลขที่ยากและซับซ้อนอยู ่ 
หลังจากนั้น อีก 100 ปีถัดมา ในปี ค.ศ.1944 บริษัท IBM ได้สร้างเครื่องคอมพิวเตอร์
เครื่องแรกแบบการ์ดเจาะรูมีขนาดยาว 49 ฟุต ความสามารถในการค�ำนวณยังน้อยกว่า
มือถือที่เราใช้กันอยู่ในปัจจุบันเลย นักประดิษฐ์ทั่วโลกได้พยายามสร้างเครื่องค�ำนวณที่
ไม่พ้นหลักการและวิธีเดิมๆ แบบเคร่ืองจักรกล (mechanic) เกี่ยวกับการ์ดเจาะรู จึงไป
ไม่ถึงไหน 
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เหมือนเส้นผมบังภูเขา การน�ำเอากระแสไฟฟ้ามาเป็นตัวส่งสัญญาณแทนเลือก
ต�ำแหน่งที่เจาะรู เพราะเครื่องอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ในปัจจุบัน มีวงจรไฟฟ้ามากมายที่
ท�ำงานตามที่เราออกแบบไว้ให้ปิด-เปิด โดยอัตโนมัติ ดังนั้น การเปล่ียนจากแนวคิด
จากเครื่องจักรกล (mechanics) มาเป็นอิเล็กทรอนิกส์ (electronics) จึงพลิกโฉมหน้า
ประวัติศาสตร์ของโลกดิจิตัล 

เครื่องอิเล็กทรอนิกส์เคร่ืองแรกเรียกว่า วาล์ว (valve) ถูกประดิษฐ์โดยนักฟิสิกส ์
ชาวอเมริกันชื่อ จอห์น อะตาซานอฟ (John Atasanoff) ในปี ค.ศ.1939 และถูกพัฒนา
ต่อยอดโดยนักคณิตศาสตร์ชาวอังกฤษช่ือ อลาน เทอร์ริ่ง (Alan Turing) ให้มีพลัง 
สูงขึ้น ขนาดใหญ่ขึ้น ใช้ท�ำลายโค๊ดลับจากฝ่ายเยอรมันในสงครามโลกคร้ังที่ 2 แต่ไปได้
ไม่ไกล โลกถูกเปลี่ยนครั้งใหญ่เมื่อ “ทรานซิสเตอร์ (transistor)” มาแทนที่วาล์ว โดย
ใช้เซมิคอนดักเตอร์ (semiconductor) ซึ่งสามารถเปล่ียนแปลงความสามารถในการน�ำ
ไฟฟ้าได้ หลังจากปี ค.ศ.1950 ทรานซิสเตอร์และคอมพิวเตอร์ถูกพัฒนาอย่างรวดเร็ว 
แต่ความสามารถยังน้อยและยังราคาแพงมาก ในปี ค.ศ.1958 แจ๊ค คิลบี้ (Jack Kilby) 
ประดิษฐ์ไมโครชิพหรือ ซิลิคอนชิพ (microchips or silicon chips) ได้ส�ำเร็จ ท�ำให้การ
ท�ำงานรวดเร็วและท�ำงานซบัซ้อนได้อย่างแม่นย�ำมากขึน้ คอมพวิเตอร์ในปัจจบุนัจงึมส่ีวน
ทีบ่รรจุความจ�ำทีเ่รยีกว่า ROM (read-only memory) ซึง่ถูกสร้างเข้าไปในไมโครชพิน้ี และ
คอมพวิเตอร์ยังมชีพิส�ำหรบั RAM (random-access memory) ซึง่ใช้ด�ำเนนิการกบัข้อมลู
ใหม่ที่เข้าไป นอกจากน้ัน ข้อมูลทั้งหมดยังถูกเก็บในแผ่นดิสก์หรือในรูปของชิพขนาด 
เล็กลงและความจุมหาศาลอย่างท่ีเราใช้ USB drive กัน

บทสรุป

ในบรรดาส่ิงทีไ่ม่มชีวีติทัง้หมดในโลกนี ้สามารถอธบิายการคงสภาพ การเปล่ียนแปลง 
การย่อยสลายด้วยระบบเลขฐาน 2 ได้อย่างครบถ้วน และค้นพบมานานกว่า 4,000 ปีแล้ว  
การทีม่นุษย์เราค้นพบรหสัลีล้บัจากธรรมชาตขิองสิง่ทีไ่ม่มชีวีตินี ้ได้น�ำมาประยกุต์ใช้อย่าง
ชาญฉลาดที่จะเพ่ิมคุณภาพชีวิตในโลกท่ีเราเห็นกันอยู่ในปัจจุบัน

บทที่

07
นวัตกรรมที่สร้างจากส่ิงมีชีวิต...

จากพลังของตัวเลขฐาน ?
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พลังจากเลขฐาน 4 คือ A T C G 
เป็นส่วนประกอบส�ำคัญของสิ่งมีชีวิตทุกชนิด 

ทุกสายพันธุ์ เราจะสร้างสรรค์เติมเต็ม
สิ่งที่เราขาดหายไปในอดีตได้

อย่างไม่มีขีดจ�ำกัด 

นวัตกรรมที่สร้างจากส่ิงมีชีวิต...
จากพลังของตัวเลขฐาน ?

ในการประชมุวชิาการนานาชาตวิศิวกรรมชวีการแพทย์ครัง้ที ่3 ณ เมอืงเกียวโต ผูเ้ขยีน 
ได้รับเกียรติแสดงปาฐกถาพิเศษในฐานะนายกสมาคมวิจัยวิศวกรรมชีวการแพทย์ไทย 
ภายในงานผูเ้ข้าร่วมประชมุเกอืบหมดเป็นวศิวกรทีม่พีืน้ฐานอย่างดใีนโลกดจิติลั ค�ำกล่าว
ที่ผู้เขียนทิ้งไว้ “...โลกใบนี้ ถูกปรับโฉมหน้าเป็นโลกดิจิตัลที่เห็นความเจริญก้าวหน้าอย่าง
รวดเร็วและไม่มีท่ีสิ้นสุดจากพลังของเลขฐาน 2 บัดนี้ ผมขอเชิญพวกท่านเข้าสู่โลกของ
ทางการแพทย์ (Medical world) ที่เกิดจากพลังของเลขฐาน 4 ซึ่งรอให้พวกท่านสร้าง
นวัตกรรมเพื่อเติมเต็มความรู้ที่ยังขาดหายไป เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของมนุษยชาติ
ให้ควบคู่ไปกับโลกดิจิตัลท่ีท่านเคยสร้างไว้....”

5958  วิจัย...เปลี่ยนชีวิต  



ภาพที่ 7-1	 วัตสันและคริ๊คกับโมเดลโมกุลของดีเอ็นเอ

ทุกชีวิตมีรหัสเดียวกัน

ไม่ว่ามนุษย์ สัตว์ พืช เชื่อแบคทีเรีย เช้ือรา ล้วนมีสารประกอบทางเคมีที่มีชื่อว่า 
ดีเอ็นเอ (DNA) สารนี้เป็นตัวควบคุมให้เซลล์ทุกเซลล์ท�ำงาน และท�ำงานในหน้าที่ต่าง
กันในแต่ละอวัยวะ และเป็นลายแทงส�ำคัญที่สืบทอดไปยังรุ่นลูกหลาน 

สารประกอบดีเอ็นเอ เป็นกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิค (deoxyribonucleic acid)  
ถูกค้นพบครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ.1869 โดยนักศึกษาแพทย์ชาวสวิสชื่อ เฟรดริช ไมส์เชอร ์
(Friedrich Meischer) เอาหนองจากผู้ป่วยไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เขาเห็นจุดเล็ก
ภายในนิวเคลยีส ครผููส้อนชือ่ เอิร์น โฮปป์-เซย์เลอร์ (Ernst Hoppe-Sayler) ได้วเิคราะห์
เอาสารที่เป็นจุดเล็กๆ นั้น มีฤทธิ์เป็นกรด เลยเรียกเบื้องต้นว่า กรดนิวคลีอิก (กรดมา
จากนิวเคลียส) แต่ไม่มีใครให้ความสนใจว่ามันส�ำคัญอย่างไร 

จนกระทั่งปี ค.ศ.1945 นักวิทยาศาสตร์ชาวอเมริกันชื่อ ออสวาล์ด อเวอรี่ (Oswald 

Avery) พบว่า สารดีเอ็นเอท�ำให้แบคทีเรียธรรมดากลายเป็นตัวก่อโรคได้ อีกไม่นาน
ในวงการแพทย์ก็เป็นที่รู้ว่าดีเอ็นเอท�ำงานอย่างไร แต่ยังไม่มีใครรู้ว่ารูปร่างเป็นอย่างไร 
เพราะขนาดของมันเล็กมากๆ และในปี ค.ศ.1952 โรสาลินด์ แฟรงคลิน ร่วมกับวัตสัน
และคร๊ิค ได้เสนอโมเดลของดเีอ็นเอเป็นสองสายทีม่กีารเรยีงตวัของสารแบบเดยีวกนัและ
พันกันเป็นเกลียว (double helix)

 การเปิดโลกทางชีวภาพครั้งย่ิงใหญ่นี้ นักชีวเคมีผนึกก�ำลังในการค้นหารหัสลับบน
โมเลกุลของดีเอ็นเอ จนกระทั่งปี ค.ศ.1954 ก็มีการพบว่ามีเบสที่ต่างกัน 4 ตัวตรงที่เสียบ
ขั้นบันได นั่นคือ กัวนีน (guanine; G), ไซโตซีน (cytosine; C), อะดีนีน (adenine; A), 
และไธมีน (thymine; T) ซึ่งจะเลือกจับเป็นคู่ คือ G – C และ A – T เท่านั้น

ในปี ค.ศ.1971 ดาเนยีล นาธานส์ (Dniel Nathans) และ แฮมมลิตนั สมทิธ์ (Hamilton  

Smith) ค้นพบเอ็นไซม์ส�ำคัญที่เป็นเสมือนกรรไกรชีวภาพที่ใช้ตัดสาย DNA ตรงต�ำแหน่ง
ที่จ�ำเพาะ (เรียกว่า restriction enzyme) ต่อมาไม่นานก็มีคนพบกาวที่ไปต่อสาย DNA 
กลับคืนมาได้ (เรียกว่า DNA ligase) และในปี ค.ศ.1973 พอล เบิร์ก (Paul Berg)  
ก็ตัดต่อยีนส์ได้ส�ำเร็จ 

ยุคทองของชีวภาพ

รหสัลับของสิง่มชีีวติถกูเปิดเผยเป็นครัง้แรก การเรยีงตวัทีห่ลากหลายรปูแบบของเบส  
4 ตวัไปตามความยาวของสายคูข่องดเีอน็เอทีต่่างกนั สร้างความหลากหลายทางชวีภาพของ
สิง่มชีวีติบนโลกใบน้ีให้มคีวามแตกต่างกนั กลุม่เบสทีเ่รยีงตวักนัเรยีกว่า “ยนีส์ (genes)”  
ซึ่งจะไปสร้างโปรตีนที่จ�ำเพาะและมีความจ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิตของเซลล์ และในปี  
ค.ศ.1967 ไนเรน็เบริก และฮาร์โครานา (Nirenberg and Har Khorana) ค้นพบการท�ำงาน
ของยนีส์ หน้าทีแ่ละความหลากหลายของยนีส์เกดิองค์ความรูเ้รือ่ง จโีนมกิส์ (Genomics)

เบสเรยีงกนั 3 ตวัเป็นรหสัยนีส์ในการสร้างกรดอะมโินได้ 1 ตวั เท่าทีท่ราบในปัจจบุนั
พบเพยีง 20 ชนดิ ทัง้ๆ ทีจ่�ำนวนกรดอะมโินทีเ่กดิจากรหสัทีต่่างกนัควรจะมไีด้ถึง 64 ชนดิ  
(43 = 64) ตามทฤษฎี การเรียงตัวเป็นสายของกรดอะมิโนเรียกเป็นโปลีเป๊ปไทด์  
(polypeptide) สายโปลีเป๊ปไทด์สั้นอาจมีกรดอะมิโนเรียงกันประมาณ 20-30 ตัว  
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บทที่

08
โลกใบนี้ผ่านการติดเชื้อ

สายโปลีเป๊ปไทด์ที่สั้นยาวต่างกันเกิดเป็นโปรตีนต่างชนิดกัน เป็นสารที่ร่างกายใช้ควบคุม 
ก�ำกับการท�ำงานของเซลล์ อวัยวะและระบบส�ำคัญในร่างกาย ซึ่งอาจอยู่ในร่างกายเป็น
นาที หรือนานเป็นปี หากมีการม้วนตัวผิดรูปของโปรตีนก็จะถูกร่างกายก�ำจัดไป หน้าที่ 
โครงสร้างจากความหลากหลายของโปรตีนเกิดองค์ความรู้ท่ีต้องศึกษาอีกมากในเรื่อง 
โปรติโอมิกส์ (Proteomics)

หลังจากปี ค.ศ.1973 ที่พอล เบิร์ก (Paul Berg) ตัดต่อยีนส์ได้ส�ำเร็จ (เรียกว่า  
recombinant DNA) เป็นการเปิดศักราชของพนัธวุศิวกรรม (genetic engineering) สร้าง
อุตสาหกรรมการผลิตโปรตีนอันเป็นที่ต้องการในวงการแพทย์จากเซลล์ชนิดต่างๆ ตาม
ความต้องการของตลาด อาทิเช่น อินเตอร์เฟียรอน (interferon) เป็นสารโปรตีนท่ีสาร
จากเซลล์ของมนุษย์เพื่อต่อต้านไวรัส ปัจจุบันสามารถน�ำส่งสาร DNA ที่สามารถผลิต
อินเตอร์เฟียรอนชนิดที่ต้องการไปวางในสาย DNA ของแบคทีเรีย เมื่อแบคทีเรียแบ่ง
ตัวอย่างรวดเร็วก็จะสามารถผลิตสารนั้นได้ในราคาที่ถูกลง

ในปี ค.ศ.1975 มลิสทนี (Milstein) ผลติสารโมโนโคลนลัแอนตบิอดไีด้ส�ำเรจ็ เรยีกว่าเป็น 
การโคลนนิง่เซลล์เดยีวได้ส�ำเรจ็ และในปี ค.ศ.1997 เอยีน วลิมทุ (Ian Wilmut) ชาวสก๊อตแลนด์ 
จากสถาบันโรสลิน ได้โคลนน่ิงแกะชื่อ ดอลลี่ ได้ส�ำเร็จเป็นรายแรกของโลก

บทสรุป

ความฉลาดปราดเปร่ืองของมนษุย์สร้างโลกดิจิตลัด้วยตวัเลขเพยีง 2 ตวั หากให้มนษุย์ 
ล่วงรู้ความลี้ลับจากพลังจากเลขฐาน 4 คือ A T C G ที่เป็นส่วนประกอบส�ำคัญของ 
ส่ิงมีชีวิตทุกชนิด ทุกสายพันธุ์ เราจะสร้างสรรค์เติมเต็มสิ่งที่เราขาดหายไปในอดีตได้
อย่างไม่มีขีดจ�ำกัด 

และเมื่อเรามองลึกถึงส่วนประกอบที่เล็กที่สุดในส่ิงที่มีชีวิต พบว่า เป็นสารประกอบ
ทางเคมทีีบ่่งบอกถงึความมชีวีติคอื สารประกอบดเีอน็เอ แท้จรงิแล้ว ยงัเป็นสารประกอบ
ที่เต็มไปด้วยอะตอมของคาร์บอน (atoms of carbon) ที่มีจ�ำนวนอะตอมต่างๆ กัน  
จับกันกับโมเลกุลอ่ืน เช่น โปรตีน กรดอะมิโน ได้อย่างมากมายเป็นล้านๆ รูปแบบ  
เมื่อความมีชีวิตจากไป คงเหลือเพียงสารประกอบคาร์บอนและไนโตรเจนกลับคืนสู ่
ผิวโลกเหมือนอย่างที่เคยเกิดมานับล้านปี 
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การกระจายเช้ือโรคเจ้าถิ่น
ไปยังประเทศอื่นๆ ย่อมสร้างโอกาส

ในการเจริญเติบโตได้มากขึ้น 
เชื้อโรคที่ปรับตัวใหม่จะทนต่อยาฆ่าเชื้อโรค

และถูกธรรมชาติพัฒนาขึ้นเองเป็นล�ำดับ

โลกใบนี้ผ่านการติดเชื้อ

มนุษย์ในสมัยก่อนประวัติศาสตร์นั้น ผู้หญิงมีอายุขัยเพียง 30 ปี ผู้ชายมีอายุขัย 
35 ปี ไม่ได้เป็นเพราะโรคระบาดหรือติดเชื้อแต่อย่างใด แต่พบหลักฐานว่าฆ่ากันตายใน
สงครามเสียส่วนใหญ่ พ้ืนฐานความเชื่อในเรื่อง “โรค” เกิดจากวิญญาณผีร้ายที่เข้าสิง 
แนวคิดการเปลี่ยนการรักษาด้วยเวทย์มนต์คาถามาเป็นหลักการทางการแพทย์มากขึ้น 
กระจายไปกรซี อนิเดยีและจนี ซึง่ล้วนมรีากฐานคล้ายกนัคอื ทฤษฎสีีธ่าต ุดนิ น�ำ้ ลม ไฟ  
แต่สายที่มาทางกรีซจะมีวิวัฒนาการต่อยอดมาเป็นวิทยาศาสตร์ที่พิสูจน์ได้ เป็นต้น
ก�ำเนิดของแพทย์แผนปัจจุบัน
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โลกถูก “โรคติดเชื้อ” คุกคาม

ธรรมชาติของสังคมมนุษย์ต้องอาศัยอยู่แถบที่มีแหล่งน�้ำเพื่อใช้ด�ำรงชีวิต โรคติดเชื้อ
ในระยะแรกจึงมาจากแหล่งน�้ำ ราว 8,000 ปีก่อนคริสตกาล โรคมาลาเรีย (malaria) ได้
ท�ำให้ผู้คนล้มตายอาณาจักรกรีก อาณาจักรโรมันต้องอับปางไป และยังมีความเชื่อผิดๆ 
ที่เอาเชื้อมาลาเรียไปรักษาโรคซิฟิลิสเพราะไข้สูงจากมาลาเรียท�ำให้เชื้อซิฟิลิสตาย และ
เมื่อ 3,700 ปีก่อนคริสตกาล มีหลักฐานก่อนคริสตกาลที่พบร่องรอยของวัณโรคในมัมมี่ 
มีโรคกลัวน�้ำ  (rabies) แต่หลังคริสตกาลในปี ค.ศ.130 ก็มีหมอชื่อ Galen มีอิทธิพล
มาก รักษาด้วยการให้สมุนไพรและอาหาร ไม่มีการผ่าฝีหนอง หมอศัลยกรรมเลยตกงาน  
ผ่านไปอีก 700 ปี จึงมีศัลยแพทย์เสนอให้มีการกรีดเอาหนองฝีดาษ (small pox) ออก 
ในช่วงกลางศตวรรษที่ 14 ไม่มีแพทย์คนใดรักษากาฬโรค (plague) ได้ แพร่กระจาย
จากลุ่มแม่น�้ำไนล์ เข้ายุโรป ไปจีน คร่าชีวิตคนไปสองในสามของประชากรทั้งหมดโลก 

ช่วงศตวรรษท่ี 17-18 มีการล�ำเลียงทาสจากอัฟริกาซึ่งติดเชื้อไข้เหลือง (yellow 

fever) ส่งผลให้คนในนิวออลีนส์ตายไปกว่า 8,000 คน หมอเจมส์ แคร์รอลที่บัลติมอร์ 
ได้ค้นพบว่าไวรัสเป็นสาเหตุ ราวต้นศตวรรษที่ 19 มีอหิวาตกโรค (cholera) ระบาดคร้ัง
แรกที่อินเดีย ต่อมาระบาดติดต่อกันอีก 6 ครั้งข้ามไปยุโรป ท�ำให้ชาวอังกฤษตายไปกว่า 
7,000 คน หมอสโนว์สังเกตว่าอุจจาระผู้ป่วยไหลลงไปตามท่อใต้ดิน เมื่อสูบข้ึนมากินก็
ป่วยได้ แต่ก็ไม่มีใครเชื่อ 

ต้นศตวรรษที ่20 มนษุย์รูจ้กัโรคโปลโิอ (poliomyelitis) ทีร่ะบาดมาจากไก่ ในปี ค.ศ.1938  
ก็สามารถผลิตวัคซีนได้ส�ำเร็จ แต่ในช่วงเวลาเดียวกันก็มีการระบาดจากไข้หวัดใหญ ่ 
(influenza) ทั่วอเมริกาในปี ค.ศ.1918 เรียกกันว่า Spanish flu ภายใน 1 ปีเชื้อหวัดนี้
คร่าชีวิตคนไป 20-30 ล้านคน ซ่ึงเป็นช่วงเดียวกันกับที่มีสงครามโลกคร้ังที่ 1 โดยมีคน
ตาย 8.5 ล้านคนจากสงครามน้ีเท่านั้น

ในปี ค.ศ.1981 มรีายงานผูป่้วยชายชาวอเมรกินั 5 รายแรกทีต่ดิเชือ้รโีทรไวรสั หรอืเอชไอว ี 
(HIV) ผ่านมา 30 กว่าปีคาดว่ามคีนติดเชือ้เอชไอวมีากกว่า 50 ล้านคนทัว่โลก เชือ้เอชไอวี 
นี้ต่างจากไวรัสตัวอื่นตรงที่มีความผันแปรทางยีนส์สูงมาก เน่ืองจากมีการแบ่งตัวเร็วมาก
ท�ำให้เกิดความหลากหลายของยีนส์ ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อเอชไอวี
สามารถชะลอการด�ำเนนิโรคได้ แต่ยงัไม่มยีารักษาให้หายขาด ไม่มวีคัซนีป้องกนั ยาต้าน 
ไวรัสสามารถลดอัตราการตายและภาวะทุพพลภาพได้ดี แต่ยาเหล่านี้ยังมีราคาแพง

โลกกับวัคซีน

ราว 200 ปีก่อน ไข้ฝีดาษ (smallpox) ระบาด คร่าชีวิตคนเป็นเรือนแสนทุกปี  
ผู้ท่ีรอดชีวิตก็จะไม่เป็นอีก หมอเจนเนอร์ได้สังเกตคนที่เป็นฝีดาษวัว (cowpox) จะม ี
ความรุนแรงน้อยและจะไม่เป็นไข้ฝีดาษ จึงเอาน�้ำเหลืองจากคนที่เป็นฝีดาษวัวไปสะกิด
ผิวหนังที่แขนคนปกติ ก็จะไม่เป็นไข้ฝีดาษ เรียกกระบวนการที่สร้างภูมิคุ้มกันนี้ว่า วัคซีน 
ซึ่งมาจากภาษาอังกฤษว่า vaccination มีรากศัพท์มาจากภาษาลาตินว่า vaccines  
มีความหมายว่า related to cow หรือเกี่ยวพันกับวัว 

มีเรื่องเล่าว่าเจ้าหญิงแห่งสเปนป่วยเป็นไข้ฝีดาษ พระเจ้าคาร์ลอสที่ IV แห่งสเปน  
ผู้เป็นพระราชบิดาโปรดให้น�ำวัคซีนแจกจ่ายไปยังเครือจักรภาพข้ามทวีปโดยทางเรือ 
แพทย์พยายามเก็บน�้ำเหลืองส่งไปก็เป็นวัคซีนที่ไม่ได้ผลเพราะไวรัสตายหมด สุดท้าย
ต้องใช้เด็กชายก�ำพร้า 22 คน มาท�ำให้เกิดเป็นฝีดาษวัว กินเวลา 2-3 สัปดาห์ต่อคน 
เรียกกันว่าโซ่มนุษย์ (Human chain) จนกระทั่งถึงอีกทวีป เด็กก�ำพร้า 22 คนนี้ได้ช่วย
คนรอดชีวิตจากไข้ฝีดาษในช่วงปี ค.ศ.1803-1807 ทุกคนรัฐบาลสเปนเลี้ยงดูเป็นอย่างดี  
ปัจจุบันปักหลักอาศัยอยู่แถบเม็กซิโกในปัจจุบัน

ในปี ค.ศ.1880 หลุยส์ปาสเตอร์พยายามหาตัวการก่อโรคพิษสุนัขบ้า (rabies) 
ทั้งๆ ที่เขารู้ว่าเชื้ออยู่ที่ประสาทส่วนกลาง แต่เขามองไม่เห็นเชื้อโรค เขาทดลองโดย 
บดเนื้อเยื่อประสาทที่ติดเชื้อ กรองเฉพาะน�้ำน�ำมาฉีดเข้าที่สมองกระต่าย กระต่ายก ็
ติดเชื้ออีก 6 วันต่อมา ไม่ได้เกิดทันที แสดงว่าเชื้ออ่อนแรง เขาจึงเริ่มเอาไขสันหลัง
กระต่ายที่เป็นโรคมารมไอระเหยของโปรแตสเซียมไฮดรอกไซด์ (KOH) ก่อน แล้วท�ำการ
ทดลองว่าจนส�ำเรจ็ สามารถสร้างภมูคิุม้กนัให้สนุขัทีน่�ำทดลองได้ แต่หลยุส์ปาสเตอร์ลงัเล
ที่จะใช้กับคน จนเกิดสถานการณ์ที่เลือกไม่ได้ เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 1885 มีเด็กชาย 
ชือ่โจเซฟถกูสนุขับ้ากดั 14 แห่งทัว่ร่างกาย แพทย์ช่วยไม่ได้แนะน�ำให้ไปหาหลยุส์ปาสเตอร์  
แต่เขาไม่ใช่แพทย์และเป็นอัมพาตครึ่งซีกอีกด้วย แต่อยากช่วยเด็กคนน้ีมาก จึงหารือกับ
เพ่ือนที่เป็นแพทย์อีก 2 คนมาช่วยกัน เขาเร่งผลิตวัคซีน 14 เข็ม สุดท้ายเด็กรอดและ
ปลอดภัยดี หลังจากน้ันไม่นาน เขาก็สามารถผลิตวัคซีนให้ประชาชนเกือบ 3,000 คน 
ก่อนเขาเสียชีวิต
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ก�ำเนิดองค์การอนามัยโลก
 
หลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 สิ้นสุดลงในปี ค.ศ.1945 ทุกชาติเห็นพ้องให้จัดตั้ง

สหประชาชาติ (United Nation; UN) ขึ้น และต่อมาก็ก�ำเนิดองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization; WHO) เป็นองค์การช�ำนาญพิเศษของสหประชาชาติ เมื่อวันที่  
7 เมษายน ค.ศ.1948 เพื่อช่วยเหลือรัฐบาลประเทศต่างๆ ในการพัฒนาและปรับปรุง
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข และจากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 1  
ได้มีมติให้ก�ำหนดพื้นที่การด�ำเนินงานออกเป็น 6 ภูมิภาค ได้แก่ อัฟริกา อเมริกา เอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ยุโรป ฝั่งตะวันออกของทะเลเมดิเตอเรเนียน และมหาสมุทรแปซิฟิก
ฝั่งตะวันตก ประเทศไทยเป็นสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO) 

การประสานงานขององค์กรต่างๆ ในระดับนานาชาติ ปราบฝีดาษได้เด็ดขาดมา
นานกว่า 35 ปี และยังช่วยท�ำให้อัตราตายจากโรคหัด (measles) ลดลงถึงร้อยละ 80  
ในช่วงปี ค.ศ.2000-2012 อย่างไรก็ตาม ยังมีอัตราการตายของหญิง 800 คนต่อวัน จาก
ภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์และคลอดลกู ยงัมคีนตดิเชือ้ไข้เลอืดออกทัว่โลกมากกว่า  
2.5 พันล้านคน และในปี ค.ศ.2012 ประชาชนมากกว่า 140,000 คน ในกลุ่มประเทศ
รายได้สูงเป็นโรคไอกรน ซึ่งเป็นโรคที่มีวัคซีนป้องกันโรคกระจายในกลุ่มประเทศรายได้
น้อยกว่าไปเป็นเวลานานแล้ว นอกจากโรคติดเชื้อแล้ว องค์การอนามัยโรคยังต้องชวน
ประเทศสมาชิกมาร่วมต่อสู้อุตสาหกรรมยาสูบที่ท�ำให้ผู้ชายร้อยละ 50 ในกลุ่มประเทศ
แถบแปซิฟิกตะวันตก และยังต้องมาร่วมแก้ปัญหาต่างๆในระบบสุขภาพ เช่น ยังมีการ 
กระจายบุคลากรด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสมในกลุ่มประเทศท่ีมี่รายได้ต�่ำ และอยากให้
สมาชิกทุกประเทศมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายในปี ค.ศ.2030

โลกปราบฝีดาษได้ ไม่เหลือซาก

ไข้ฝีดาษ (smallpox) เกิดจากเชื้อไวรัสที่แทรกอยู่ตามเส้นเลือดเล็กของผิวหนัง และ
เยือ่บชุ่องปากและล�ำคอ เริม่ด้วยอาการเป็นผืน่แดงแล้วพองออกเป็นตุม่ใสทัว่ทัง้ร่างกาย 
อตัราตายสงูถงึร้อยละ 30-35 และอาจท�ำให้ตาบอดได้ถงึ 1 ใน 3 เช่ือว่าเป็นโรคระบาดมา
นานเท่ากบัการรวมเป็นกลุม่เป็นชมุชนมานานกว่า 10,000 ปีแล้ว คร่าชวีติปีละไม่ต�ำ่กว่า  

4 แสนรายในแถบยโุรปในช่วงศตวรรษที ่15-18 และเป็นสาเหตกุารตายถงึ 300-500 ล้านคน 
ในช่วงศตวรรษที่ 20 ที่ผ่านมา ในปี ค.ศ.1967 องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามี 
ผู้ป่วยตายจากไข้ฝีดาษ 2 ล้านคนจากผู้ป่วยทั้งหมด 15 ล้านคนจาก 31 ประเทศ  
(ภาพที่ 8-1) มีการรณรงค์การฉีดวัคซีนมาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยรายสุดท้ายที่วินิจฉัยได ้
เม่ือวันที่ 26 ตุลาคม ค.ศ.1977 และองค์การอนามัยโลกก็ประกาศเชื้อฝีดาษถูกขจัด 
ออกจากโลกใบน้ีในปี ค.ศ.1979 

ภาพที่ 8-1 	 การกระจายตัวของทั้ง 31 ประเทศที่มีการระบาดของไข้ฝีดาษ เมื่อปี ค.ศ.1967

โปลิโอ

ในอดีตโบราณกาล พบภาพเขียนที่เห็นร่องรอยของโรคโปลิโอมาเป็นพันๆ ปีมาแล้ว 
แต่พบคร้ังแรกเมื่อปี ค.ศ.1840 ในปลายศตวรรษท่ี 19 มีการระบาดครั้งใหญ่ท่ัวยุโรปและ
กระจายไปอเมริกา และเป็นสาเหตุการตายอันดับแรกๆ ของเด็กตลอดศตวรรษที่ 20  
ซึ่งป้องกันได้โดยการดื่มน�้ำที่สะอาด ซึ่งต่อมาทราบว่าเกิดจากเชื้อไวรัสโดย คาร์ล แลนด์
สไตเนอร์ (Karl Landsteiner) เมื่อปี ค.ศ.1908 วัคซีนป้องกันโปลิโอเพ่ิงผลิตได้ในช่วง
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ทศวรรษท่ี 1950s ทั้งองค์การอนามัยโลก สโมสรโรตาร่ี และ UNICEF ช่วยกันรณรงค์ให้
วคัซนีทัว่โลกและมเีป้าหมายทีจ่ะขจดัเชือ้โปลโิอให้สิน้ซากภายในปี ค.ศ.2000 ซึง่กส็ามารถ
ลดจ�ำนวนผู้ป่วยไปมาก (ภาพท่ี 8-2) แต่ในปี ค.ศ.2013 เร่ิมมีรายงานผู้ป่วยรายใหม ่
จากประเทศซีเรีย และเมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2014 ที่ผ่านมานี้เอง องค์การอนามัยโลก
ได้ประกาศภาวะฉุกเฉินที่มีระบาดใหม่ในประเทศแถบเอเชีย แอฟริกาและตะวันกลาง

ภาพที่ 8-2 	 National polio immunization campaigns, 2003

วัณโรค

มีหลักฐานว่ามนุษย์มีการติดเชื้อวัณโรคมานานกว่า 17,000 ปีมาแล้ว และพบว่ามี
การตดิเชือ้ทีก่ระดกูสนัหลงัในมมัมีท่ีมี่อายุราว 3,000 ปีก่อนครสิตกาล ประมาณ ค.ศ.460 
ฮิปโปเครตสิกย็งัปรากฏหลกัฐานว่าโรคนีเ้ป็นแล้วต้องตายไม่มทีางรกัษา ในช่วงศตวรรษที่  
17-19 โลกยังมืดมนกบัการระบาดของวณัโรคและไม่มหีนทางการต่อสูเ้ชือ้ตวันี ้จนกระทัง่  
คัลเม็ทท์ และเกอริน (Calmette & Guerin) ได้ผลิตวัคซีนส�ำเร็จ เรียกว่า BCG (B มาจาก  
bacillus) เริ่มใช้ที่ฝรั่งเศสเมื่อปี ค.ศ.1921 และแพร่หลายหลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 และ
ลองใช้ยาสเตร็บโตมยัซนิรกัษาได้ผลดี ในปี ค.ศ.1980 องค์การอนามยัโลกฝันอยากจะขจดั
วัณโรคเหมือนกับที่ท�ำกับฝีดาษ แต่พอพบว่าผู้ป่วยเอดส์ 1 ใน 3 มีอาการติดเชื้อวัณโรค  

และในปี ค.ศ.1993 องค์การอนามัยโลกก็ประกาศให้วัณโรคเป็นภาวะฉุกเฉินของ
สาธารณสขุระดับโลก เชือ่ว่าประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรโลกมเีชือ้วณัโรคอยูใ่นตวัเอง  
และคาดว่าจะมีการติดเชื้อรายใหม่ร้อยละ 1 ของประชากรในแต่ละปี ปัจจุบันวัณโรค
ยังทิ้งปัญหาส�ำคัญในเรื่องวัคซีนที่มีประสิทธิภาพและยาใหม่ที่มารักษาวัณโรคที่ด้ือยา 

ไข้เลือดออกเดงกี่ (Dengue) 

มีหลักฐานที่คาดว่าเป็นผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ระบุว่ามาจากแมลงที่บินจากหนองน�้ำที่
บันทึกในพงศาวดารในราชวงศ์จ๋ิน (Jin Dynasty) เมื่อปี ค.ศ.265-460 ในช่วงศตวรรษที ่ 
15-19 ยุงจากแอฟริกาก็แพร่พันธุ์ข้ามทวีปโดยไปกับเรือที่ขนทาสไปยังประเทศต่างๆ 
และระบาดไปทัว่โลกในช่วงปลายศตวรรษที ่18 และเป็นสาเหตอุนัดับแรกการตายของเดก็
ในช่วงศตวรรษที ่20 เท่าทีม่รีายงานมาพบว่าไข้เลอืดออกเคยระบาดไปแล้ว 151 ประเทศ 
ทั่วโลก ไวรัสตัวนี้ท�ำให้มนุษย์ติดเชื้อได้ 50-528 ล้านคนต่อปี และมีอัตราตายประมาณ 
25,000 คนต่อปี เฉพาะแถบเอเชียตายจากไข้เลือดออกปีละ 6,000 คน และแต่เดิมท่ี
เคยระบาดในกลุ่มประเทศเขตร้อน ปัจจุบันชุมชนเมืองขยายตัวอย่างรวดเร็ว จ�ำนวน
ประชากรที่เพ่ิมมากขึ้น การเดินทางทั่วโลก รวมไปถึงภาวะโลกร้อน (Global warming) 
ท�ำให้ไข้เลือดออกก็เริ่มกระจายไปยุโรปและอเมริกาแล้ว

ไข้มาลาเรีย (Malaria)

ไข้มาลาเรยีเกดิจากเชือ้ปรสติ มหีลกัฐานว่าอยูคู่ก่บัมนษุย์มานานกว่า 10,000 ปีเท่าที่
มนษุย์รวมกนัเป็นชมุชนมกีารปลกูพชืเลีย้งสตัว์ มกัอาศยัอยูใ่นแถบร้อนชืน้ ในปี ค.ศ.1880  
แพทย์ชาวฝรั่งเศสชื่อ ลาเวอแรน (Laveran) ตรวจพบตัวปรสิตในเม็ดเลือดแดงของ 
ผู้ป่วย แพทย์ชาวสก๊อตได้รวบรวมความรู้ว่าเกิดจากยุงติดเชื้อและมาถ่ายเชื้อปรสิตนี้ 
ให้คน เขาจงึได้สกดัเอาตวัปรสติออกจากน�ำ้ลายของยงุแล้วน�ำมาตดิเชือ้ต่อในนกได้ส�ำเรจ็
และได้รับรางวัลโนเบลสาขาแพทย์ไปเมื่อปี ค.ศ.1902 ส่วนลาเวอแรนได้น�ำมาศึกษาและ
ค้นคว้าต่อจนได้รับรางวัลโนเบลเมื่อปี ค.ศ.1907 จากภูมิปัญญาท้องถ่ินของชาวเปรูที่ใช้
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เปลือกไม้มาเคี้ยวเป็นยารักษาไข้มาลาเรีย ภายหลังค้นพบว่ามีสารควินินอยู่ด้วย ต่อมา
ช่วงทศวรรษ 1920s จงึมยีาควนินิใช้รกัษาโรคนีไ้ด้ และมกีารดือ้ยาเกดิขึน้ ปัจจบุนัยังไม่มี
วคัซนีป้องกนัโรคนีไ้ด้ อตัราตายในรายเป็นรนุแรงสงูถงึร้อยละ 20 องค์การอนามยัโลกได้
คาดการณ์ว่ามีผู้ติดเชื้อในปี ค.ศ.2010 มากถึง 219 ล้านคนท�ำให้คนตาย 660,000 คน  
ซึ่งลดลงจากเดิมท่ีมากถึง 985,000 คนในปี ค.ศ.2000 เนื่องจากมาตรการการใช้ยาและ
การใช้ยาฆ่าแมลงร่วมกัน

ไข้หวัดนก (Avian flu)

ไข้หวัดนกเกิดจากไวรัส influenza สายพันธุ์ท่ีปรับตัวให้จ�ำเพาะกับเจ้าบ้าน (host) 
ที่มันเข้าไปอาศัยอยู่ สายพันธุ์ที่ระบาดหนักเป็นสายพันธุ์ที่ท�ำให้มนุษย์กับสัตว์ปีกเป็น
โรคได้ กระจายไปทั่วโลก (ภาพท่ี 8-3) งานวิจัยล่าสุดได้แสดงหลักฐานว่า Spanish flu 

ที่คร่าชีวิตคนไป 20-30 ล้านคนในช่วงสงครามโลกคร้ังที่ 1 นั้น มียีนส์ที่ปรับตัวที่ติด
เช้ือในมนุษย์และสัตว์ปีกได้เช่นกัน ในปี ค.ศ.2003 ที่มีระบาดทั่วทวีปเอเชียของ H5N1 
กระจายไปทัว่ทวปีในเวลาต่อมา มอีตัราตายสถูงึร้อยละ 60 ของผูท้ีต่ดิเชือ้ ในปี ค.ศ.2013  
มีรายงานจากประเทศจีนว่ามีผู ้ติดเชื้อ H7N9 ท�ำให้ปอดอักเสบรุนแรงเป็นรายแรก  
ต่อมาเพิ่มเป็น 100 คนภายในเดือนเดียว อัตราตายร้อยละ 20 ของผู้ที่ติดเช้ือ รัฐบาล
จีนจึงให้ความส�ำคัญเรื่องนี้มากและสามารถควบคุมได้ส�ำเร็จภายในระยะเวลาไม่นาน
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บทที่

09
วิจัยเปล่ียนชีวิตคนทั้งโลก

บทสรุป

โลกในอดีตถูกโรคติดเชื้อรุมเร้ามานานหลายศตวรรษ นักปราชญ์สมัยโบราณใช้
ความรู้และประสบการณ์ในการหาหนทางในการป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะติดเชื้อเหล่านั้น ภาวะโลกร้อนหรือการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (Climate change)  
มีบทบาทท�ำให้อบุตักิารณ์การตดิเชือ้โรคเขตร้อนลกุลามเข้าสูป่ระเทศทีม่ถีิน่พ�ำนกัสงูกว่า
เส้นศูนย์สูตรขึ้นไปเรื่อยๆ การรวมเป็นกลุ่มประเทศเพื่อเพิ่มอ�ำนาจการต่อรองการค้าใน
ระดับภูมิภาค มาตรการลดก�ำแพงภาษีระหว่างประเทศ ไม่มีวีซ่าระหว่างสมาชิกในกลุ่ม
ประเทศเหล่านี้ การเดินทางไปมาหาสู่กันสะดวกมากข้ึน การกระจายเชื้อโรคเจ้าถ่ินไปยัง
ประเทศอ่ืนๆ ย่อมสร้างโอกาสในการเจริญเติบโตได้มากข้ึน เชื้อโรคที่ปรับตัวใหม่ที่ทน
ต่อยาฆ่าเชื้อโรคเหล่านั้นถูกธรรมชาติพัฒนาขึ้นเองเป็นล�ำดับ ประเทศที่เจริญแล้วยังมี
ปัญหาการติดเชื้อท่ีต่างจากประเทศที่มีรายได้น้อย ปัจจุบันก็ยังมีอีกหลายประเทศที่ยัง
ประสบปัญหาโรคติดเชื้ออยู่ ประเทศยากจนยังวนเวียนกับปัญหาติดเชื้อที่ไม่มีนายทุน
ท่ีไหนต้องการลงทุนเพื่อพัฒนายารักษาหรือวัคซีนป้องกันโรคเหล่าน้ี

หมายเหตุ 	 ภาพท่ี 8-1 ถึง 8-3 ดัดแปลงจาก: Heymann. Towards Universal Health Coverage: risks along  
		  the pathway. Bhutan Conference on Advancing Universal Health Coverage (UHC) in South-East Asia,  
		  23-25 April, 2014.
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วิถีชีวิตของมนุษย์เริ่มเปลี่ยไป
อาหารท่ีมีคุณภาพกลับถูกการตลาดบิดเบือน

ท�ำให้ผู้คนบริโภคไม่ถูกสุขลักษณะ
โอกาสการออกก�ำลังกายน้อยลง มีสิ่งล่อลวงให้เกิด 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ จากการสูบบุหรี่และดื่มสุรา

วิจัยเปล่ียนชีวิตคนทั้งโลก

ประวัติศาสตร์ยุคโบราณ มีหลักฐานที่แสดงชัดว่ามนุษย์มักจะอยู่รวมกัน และร่วมกัน 
หาของกินของใช้ มีความเป็นเจ้าของและแย่งชิงผลประโยชน์กันเอง หลักฐานช้ินแรก
ทางการแพทย์พบเมื่อ 400 ปีก่อนคริสตศักราช ได้แสดงผู้ป่วยที่มีบาดแผลภายนอก
จ�ำนวน 48 ราย มีการต้ังทฤษฎีกระบวนการเกิดการอักเสบซึ่งมีองค์ประกอบ 4 ประการ
คอื ปวด บวม แดง ร้อน และเสนอแนวทางทีต้่องรกัษาด้วย 3 สิง่ คอื อาหาร ยา และมอื 
ซึง่เป็นศาสตร์แขนงใหม่ทีต้่องใช้มดีกรดีเอาหนองออก พอถงึศตวรรษที ่2 กาเลน (Galen)  
ตั้งทฤษฎีการเกิดโรค อันเน่ืองจากปัจจัย 4 อย่างคือ น�้ำดีสีเหลือง น�้ำดีสีด�ำ เลือด และ
ก้อน หากมีปัจจัยอย่างใดอย่างหนึ่งมากเกินไปก็จะเกิดโรค ให้มีการยกเลิกกรรมวิธีกรีด
เอาหนองออก ให้รักษาด้วยยาสมุนไพรและอาหารเพ่ือปรับสมดุลอย่างเดียว 

ร่องรอยของทฤษฎีการเกิดโรคจาก 4 ปัจจัยนี้ ยังหลงเหลือมาถึงสมัยนโปเลียน  
ราวศตวรรษที่ 14-15 เม่ือแขนขาของทหารที่ถูกยิงเน่าและติดเชื้อ ต้องเปิดเลือดด�ำเพ่ือ
ให้ “เลอืดเสยี” ไหลรนิออกจากร่างกาย ช่างตดัผมจะเป็นผูช่้วยทีพ่นัแผล ส่วนศลัยแพทย์
สมัยก่อนก็ยังไม่เป็นที่ยอมรับกันในสังคมชั้นสูง ในประเทศอังกฤษเกิดปัญหาความขัด
แย้งจนต้องแบ่งสิทธิ์และแบ่งขอบเขตพื้นที่ในการประกอบวิชาชีพระหว่างช่างตัดผมและ
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ศัลยแพทย์กัน จนกระทั่งศตวรรษที่ 16 จึงเริ่มมีการรักษาร่วมกันระหว่างแพทย์ที่รักษา
ด้วยยากับแพทย์ที่รักษาด้วยการผ่าตัด เมื่อโลกย่างเข้าสู่ศตวรรษที่ 19 มนุษย์เริ่มรู้ว่า 
ภายในทรวงอกมีความดันอากาศเป็นลบ ในปี ค.ศ.1905 ปรากฏหลักฐานความล้มเหลว 
จากความพยายามที่จะสร้างห้องผ่าตัดพิเศษส�ำหรับการผ่าตัดช่องอก สุดท้ายอีก 5 ป ี
ต่อมา ก็ค้นพบวิธีการใส่ท่อเข้าหลอดลมได้ส�ำเร็จและเอาชนะที่จะขยายปอดได้ส�ำเร็จ 

ขณะทีเ่กดิสงครามโลกครัง้ที ่1 ศัลยแพทย์สมยันัน้เชือ่ทฤษฎสีารพษิ (Toxic Theory) 
ในร่างกายของทหารที่ถูกยิงแขนขา (ซึ่งอาจได้รับอิทธิพลจากแนวคิดของกาเลน) โดยมี
การทดลองของแพทย์อเมริกันชื่อ Cannon ในห้องปฏิบัติการสรีรวิทยา มหาวิทยาลัย
ฮาร์วาร์ด ที่เอาแมวที่สลบแล้วมาทุบที่ขาหลังให้แตกหัก เสมือนถูกบดขยี้จากอาวุธ แล้ว
สังเกตอาการของแมว พบว่าไม่แตกต่างจากที่พบในทหารที่มีบาดแผลฉกรรจ์อย่างนั้น
เลย ต่อมาได้ท�ำการทดลองผ่าตัดเอาขาหลังที่ถูกทุบออก ก็พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการ
รอดชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม แนวทางการปฏิบัติของแพทย์สนามในสงครามโลกคร้ังที่ 1 
ด้วยการตัดแขนหรือขาท่ีถูกยิง ซึ่งส่งผลให้ทหารรอดชีวิตมาก แต่เสียแขนขาไปมากมาย 

ต่อมามีศัลยแพทย์หนุ่มชื่อ บลาล๊อค (Blalock) ที่มาท้าทายแนวคิดของแคนนอน 
(Cannon) โดยเลียนแบบแมวที่ถูกทุบขาหลัง เขาสังเกตว่าขาหลังที่ถูกทุบนั้น มีเลือด
ออกและเนื้อเยื่อบวมโตมาก แมวมีอาการไข้และความดันโลหิตต�่ำเหมือนที่พบในทหาร
ตามที่บทความของแคนนอนที่ตีพิมพ์ทุกประการ แต่ Blalock “คิดและท�ำ” ต่างจากของ
ที่แคนนอนท�ำ คือ เขาผ่าตัดเอาขาหลังท่ีบวมออกมาชั่งน�้ำหนักเปรียบเทียบกับขาหลัง
ที่ปกติ พบว่ามีน�้ำหนักมากกว่า เทียบแล้วมีปริมาณน�้ำ/เลือดออกมามากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของปริมาณเลือดทั้งตัวของแมว การค้นพบว่าการป่วยของแมวเกิดจากการตกเลือดจาก
การเกิดภาวะช๊อก ไม่ใช่เกิดจากสารพิษ ต้องรักษาโดยการให้สารทดแทนน�้ำเข้าหลอด
เลือด จะช่วยชีวิตทหารได้ ในขณะนั้น แคนนอนเป็นแพทย์ใหญ่ที่สั่งการในกองทัพ  
การเสนอแนวคิดใหม่น้ีให้เปลี่ยนวิธีการปฏิบัติทางคลินิกถือเป็นเร่ืองส�ำคัญระดับชาต ิ
สุดท้ายในปี ค.ศ.1934 แคนนอนได้ยอมรับแนวคิดของบลาล๊อคและชักชวนให้มา 
ร่วมทีมกัน ในสงครามโลกครั้งที่ 2 จึงมีการให้สารน�้ำทดแทนมากข้ึนและอุบัติการณ์ใน
การตัดแขนขาของทหารลดลงอย่างเห็นได้ชัด 

ในช่วงต้นศตวรรษที ่19 หญงิมกัจะตายหลงัคลอดในโรงพยาบาลเพราะหมอท�ำคลอด
ไม่ล้างมือ หมอเซมมวลวิสเป็นคนแรกที่บอกให้แพทย์ท่ีเป็นลูกศิษย์ทุกคนล้างมือก่อน
ตรวจคนไข้คนถดัไป ในช่วงกลางศตวรรษที ่19 หลยุส์ปาสเตอร์สังเกตการหมกัเบยีร์และไวน์  

ที่เขาท�ำงานอยู่นั้น พบว่ากระบวนการหมักเกิดจากการท�ำงานของจุลินทรีย์ สิ่งมีชีวิต
เหล่านี้เป็นต้นเหตุ มิใช่เป็นผลผลิตสุดท้ายของการหมัก การเน่าตายหรือการอักเสบ 
เหล่านี้จึงเป็นที่มาของ ทฤษฎีเชื้อโรค (Germ Theory) ซึ่งได้เปิดฉากเวทีใหม่ด้านการ
แพทย์และอุตสาหกรรมอาหาร และโจเซฟ ลิสเตอร์ ได้ใช้กรดคาร์บอลิกเป็นน�้ำยาฆ่าเชื้อ 
เป็นตัวแรกของโลก ได้ผลดีในการชะล้างกระดูกที่แตกหัก ตีพิมพ์ ในวารสารแลนเซ็ต 
(Lancet) ชื่อดังของโลก แต่ก็ถูกโจมตีมากมายจากทั่วสารทิศ โดยเฉพาะกลุ่มพยาบาล
ทั่วประเทศพากันต่อต้านกันมาก เพราะเป็นการเพ่ิมขั้นตอนของงานดูแลผู้ป่วยขึ้นอีก
มากมาย แต่ในที่สุด การผ่าตัดที่ได้ผลลัพธ์ดี ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อจากการผ่าตัด  
ก็เป็นท่ีปรากฏหลักฐานประจักษ์ชัด เปรียบเทียบได้ระหว่างยุคก่อนและยุคหลังลิสเตอร์

ต�ำนานการส่ังสม “ความรู้” ของโลกทุกวันนี้

แม้ว่าช่วงที่กาเลน (Galen) นักปราชญ์กรีกโบราณที่สร้างความสับสนและท�ำให้
วงการแพทย์หลงทางไปนานตั้งแต่คริสต์ศตวรรษที่ 2-16 เพราะขาดหลักคิดทาง
วิทยาศาสตร์ ด้วยความเชื่อที่ว่าร่างกายผลิตเลือดมาทุกวันและต้องก�ำจัดให้หมดทุกวัน  
เป็นไปในทิศทางเดียวไม่ครบวงจร แต่ในปี ค.ศ.1628 เซอร์วิเลี่ยม ฮาร์วี่ ค้นพบระบบ
กระแสไหลเวียนโลหิตแบบครบวงจร อธิบายเลือดแดงที่ฉีดออกจากหัวใจจะไหลกลับมา
เป็นเลือดด�ำเข้าสู่หัวใจครบเป็นวงจร เป็นแนวคิดที่ท้าทายทฤษฎีเก่าที่ฝังรากลึกในวงการ
แพทย์มาอย่างยาวนาน ต่อมาไม่นาน โรเบร์ิตบอยล์ได้ล้มล้างทฤษฎสีีธ่าตทุีเ่ปลีย่นแปลง
ไปมาได้ภายในร่างกายทีอ่ริสโตเติล้ได้รเิริม่ไว้ได้ส�ำเรจ็ ในศตวรรษที ่17 ถอืเป็นยคุทีเ่ปลีย่น
จากนักเล่นแร่แปรธาตุไปเป็นนักวิทยาศาสตร์เคมีอย่างชัดเจน ลิวเวนฮุคได้ประดิษฐ์
กล้องจลุทรรศน์ เปิดโลกของสิง่มชีีวติขนาดเลก็อย่างแบคทเีรยีได้ส�ำเรจ็ ต่อมามกีารน�ำเอา
สีย้อมผ้ามาใช้ย้อมเชื้อโรคโดย คริสเตียนแกรม (Christian Gram) จึงเรียกว่าย้อมแกรม  
(Gram stain) ให้มนษุย์เราได้เหน็แบคทเีรยีกนั หลงัจากทีอ่เลก็ซานเดอร์เฟลมมิง่ ค้นพบ
ยาเพนนิซิลลิน ก็มีการพัฒนายาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ เพ่ิมมากขึ้นเป็นล�ำดับ

ในศตวรรษท่ี 18 เอ็ดเวิร์ดเจนเนอร์ ได้ริเริ่มเทคนิคการปลูกฝีดาษวัว (cowpox) จาก
แขนหนึ่งไปยังแขนอีกคนหนึ่ง เพื่อป้องกันไข้ทรพิษ (smallpox) จึงเป็นที่มาของค�ำว่า  
“วัคซีน (vaccine)” เพราะแปลจากรากศัพท์ว่า “มาจากวัว หรือ related to cow” และ
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ต่อมาในศตวรรษที่ 19 หลุยส์ปาสเตอร์ก็ใช้เทคนิคท�ำให้เชื้ออ่อนแรงแล้วน�ำมาใช้เป็น
วัคซีนในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ส�ำเร็จ และช่วงกลางศตวรรษที่ 20 มีการค้นพบ
โมเลกุลของดีเอ็นเอ ส่งผลให้เกิดองค์ความรู้ต่างๆ มากมายที่ไขปริศนาหลายเรื่องใน
วงการแพทย์ได้ ความพยายามที่จะหายีนส์ทั้งหมด (เรียกว่า ยีโนม) ในร่างกายมนุษย ์
เพื่อหาหนทางที่จะเอาชนะธรรมชาติที่ก่อโรคให้มนุษย์ต้องล้มป่วยและตายให้จงได้

ในปลายศตวรรษที่ 20 ความเจริญเติบโตทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นไปอย่าง
รวดเร็ว ท�ำให้โครงการยีโนมของมนุษย์เสร็จก่อนก�ำหนดการท่ีคาดไว้ ปัจจุบันเราทราบ 
ยีโนมของมนุษย์มาตั้งแต่ปี ค.ศ.2003 การค้นพบส�ำคัญครั้งนี้ คือ มนุษย์มีทั้งหมด  
20,500 ยีนส์ ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่ใกล้เคียงกับของหนู ภายในยีโนมนี้จะมีส่วนที่ซ�้ำๆ กัน
ของดีเอ็นเอมากกว่าของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมชนิดอื่นๆ ซึ่งอาจเป็นคุณลักษณะจ�ำเพาะ
ของมนุษย์เองก็ได้ แต่จนบัดนี้กุญแจที่ไขประตูส�ำคัญให้เปิดออกแล้ว แต่ยังมีค�ำถามอีก
มากมายที่อธิบายเรื่องราวความเป็นมาของมนุษย์ไม่ได้ทั้งหมด และไม่มีวันจบส้ิน....

 

โลกวันนี้...มีสุขภาพดีกว่าวันก่อน

ในแง่เศรษฐกิจ การเมอืงและสงัคม โลกได้ผ่านร้อนผ่านหนาวมาตัง้แต่ยคุดกึด�ำบรรพ์
ที่ต้องรู้จักปลูกพืชเลี้ยงสัตว์แทนการล่าสัตว์และย้ายถิ่นฐานไปตลอด เริ่มรู้จักน�ำสินค้ามา
แลกเปลี่ยนกัน เริ่มมีการจับจองพื้นที่ดินเพื่อเพาะปลูก แย่งชิงผลประโยชน์เริ่มเกิดขึ้น 
ขยายวงกว้างข้ึนในระดับประเทศให้มีการล่าอาณานิคมเกิดขึ้นท่ัวโลก เพื่อให้ประเทศ
ท่ีพ่ายแพ้ส่งบรรณาการให้ประเทศที่ปกครอง เกิดสงครามฆ่าฟันกันอย่างต่อเนื่องจาก
ความขัดแย้งเหล่านี้ แต่ครั้นหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 สงบลง มนุษย์ก็เริ่มที่เรียนรู้ที่จะ
อยู่กันแบบสันติ เกิดองค์การสหประชาชาติและองค์การอนามัยโลกข้ึน ความก้าวหน้า
ด้านเทคโนโลยีส่งผลให้มีการล่าอาณานิคมแบบใหม่โดยใช้การครอบครองทางเศรษฐกิจ 
ประเทศมหาอ�ำนาจก็ก�ำหนดเงินสกุลต่างๆ เพื่อให้เป็นที่ยอมรับกันในระดับสากล  
การรุกล�้ำพื้นที่เริ่มลดน้อยลง และใช้กลไกทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศในการดูดซับ
ทรัพยากรที่มีค่าจากประเทศยากจน อย่างที่เรียกกันว่าวิธีล่าอาณานิคมสมัยใหม่ 

ต่อมา เริม่มกีารรวมตวักนัของกลุม่ประเทศในแต่ละภูมภิาคหลังสงครามเยน็เร่ิมเกิดขึน้  
ทุกประเทศต่างตระหนักถึงเศรษฐกิจปากท้องส�ำคัญกว่าการแสวงหาอ�ำนาจทางการ
เมืองระหว่างประเทศ ประเทศมหาอ�ำนาจเริ่มวางกรอบอุบายต่างๆ เพื่อเพิ่มอ�ำนาจ
ต่อรองในเวทีตลาดโลก ไม่ว่าจะมาในรูปแบบขององค์การค้าโลก (WTO) หรือการเงิน
ระหว่างประเทศ (IMF) ทุกกลุ่มประเทศที่รวมตัวกันในภูมิภาคต่างๆ ร่วมกันท่ีจะสร้าง
ก�ำแพงคุณภาพมาตรฐาน เพื่อกีดกันสินค้าจากประเทศที่ด้อยกว่า ประเทศที่รวยแต่เดิม 
ก็รวยมากขึ้น คนท่ีรวยแต่เดิมก็รวยมากขึ้น ความเหลื่อมล�้ำยังคงปรากฏอยู่ในสังคม 
ทกุระดบั และแทรกซมึเข้าไปในระบบการศกึษา บรกิารสุขภาพ การเงนิการคลงั ส่ิงแวดล้อม  
พลังงาน และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของมนุษย์ทั้งสิ้น ระบบทุนนิยมและ
ระบบวัตถุนิยมได้แผ่ขยายเข้าไปในชุมชนทุกพ้ืนที่ ท�ำให้ประเทศที่ยากจนและร�่ำรวย
ต่างประสบปัญหาด้านสุขภาพโดยโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันมากขึ้น 
อย่างไรก็ตาม กลุ่มประเทศยากจนยังประสบปัญหาพ้ืนฐานด้านสุขภาพจากการที่ยังไม่มี
โครงสร้างพืน้ฐานทีจ่�ำเป็นในการด�ำรงชวีติอยู ่ดงันัน้การพฒันาประเทศจงึต้องไปด้วยกนั
กับเรื่องสุขภาพ แต่เดิมที่เป้าหมายองค์การสหประชาชาติก�ำหนดนั้น ไม่เกี่ยวพันใดๆ 
ในเรื่องสุขภาพเลย แต่ปัจจุบันได้ก�ำหนดเรื่องสุขภาพเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนา
ประเทศและภมูภิาค รวมทัง้ก�ำหนดเข้าไปในเป้าหมายการพฒันาสหัสวรรษ (Millennium  

Development Goals; MDG) ซึ่งสอดรับกันกับองค์การอนามัยโลกแล้ว
อย่างไรก็ตาม ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา อายุคาดเฉลี่ยของคนทั่วโลกยืนยาวข้ึน 6 ปี 

กลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำจะมีอายุคาดเฉลี่ยสูงข้ึน 9 ปี ได้แก่ ประเทศไลบีเรีย เอธิโอเปีย 
มัลดีฟ กัมพูชา ติมอร์เลสเต และระวันดา เน่ืองจากมีมาตรการที่มุ่งลดอัตราตายของเด็ก
แรกเกดิ และลดอตัราตายจากโรคตดิเชือ้โดยเฉพาะเอชไอวขีองผู้ใหญ่ ส่วนกลุม่ประเทศมี
รายได้สูงน้ัน อายุคาดเฉลี่ยสูงข้ึนโดยเฉลี่ย 5 ปี เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มประเทศมีรายได้สูง
กับกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำ ในเด็กที่เกิดในปี ค.ศ.2012 เด็กผู้ชายในกลุ่มประเทศมีราย
ได้สูงจะมีอายุคาดเฉลี่ยสูงกว่า 15 ปี เด็กผู้หญิงจะมีอายุคาดเฉลี่ยสูงกว่า 19 ปี ประเทศ
ที่มีอายุคาดเฉลี่ยสูงสุด 10 อันดับแรก ของผู้ชายจะเกิน 80 ปีเป็นส่วนใหญ่ ส่วนผู้หญิง
จะเกิน 84 ปี แต่ประเทศที่มีอายุคาดเฉลี่ยต�่ำสุดเป็นประเทศแถบแอฟริกามี 9 ประเทศที่
ยังมีค่าน้อยกว่า 55 ปี ร้อยละ 70 ของอายุที่หายไปจากการตายก่อนวัยอันควร ในกลุ่ม
ประเทศยากจนมาจากโรคตดิเช้ือ แม่ลกูตายระหว่างคลอด และขาดสารอาหาร ในขณะที ่
กลุ่มประเทศที่มีรายได้สูงกลับพบสาเหตุเหล่านี้เพียงร้อยละ 8 เท่านั้น 
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น แต่ประเทศยากจนยังคงมีโรคติดเชื้อเป็นสาเหตุการตาย
อันดับต้นๆ อยู่ (ภาพที่ 9-2) และการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงของ 6 ใน 8 ของสาเหตุ
การตายของประชากรโลก (ภาพที่ 9-3)

ภาพที่ 9-1	 สัดส่วนของประชากรที่เป็นโรคอ้วนและความดันโลหิตสูง ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ 
	 	 ต่างๆ กัน เปรียบเทียบระหว่างปี ค.ศ.1980 กับปี ค.ศ.2008

สาเหตุ 3 อันดับแรกที่ท�ำให้ตายก่อนวันควร ได้แก่ หลอดเลือดหัวใจอุดตัน ปอด
อักเสบ และโรคหลอดเลือดในสมอง (stroke) แต่ก่อนสาเหตุที่ตายก่อนวันควรเป็นเร่ือง
ของโรคติดเชื้อ ปัจจุบันสาเหตุที่ตายก่อนวัยอันควรกลับกลายเป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ 
(Non-communicable disease; NCD) หรือจากอุบัติเหตุ จากการส�ำรวจเด็กที่มีอายุ
น้อยกว่า 5 ขวบทั่วโลก พบว่าร้อยละ 6.7 หรือราว 44 ล้านคนเป็นโรคอ้วน จ�ำนวนสูง
ขึ้นทั่วโลกแม้ในกลุ่มประเทศยากจนอย่างแอฟริกา ภาวะเด็กอ้วนนี้จะสัมพันธ์กับการ
เจ็บป่วยได้ง่ายและเป็นอย่างรุนแรง การให้นมแม่ในช่วง 6 เดือนแรกเกิด จะช่วยป้องกัน 
โรคอ้วนในเดก็ได้ ในปี ค.ศ.2012 สาเหตุการตายของเดก็ทีม่อีายนุ้อยกว่า 5 ขวบจากทัว่โลก  
ยังเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก�ำหนด ปอดติดเชื้อ ตายระหว่างคลอดจาก
การขาดอากาศหรืออุบัติเหตุ และโรคท้องร่วง1

โลกใบเดิม...เร่ิมเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เท่าที่ผ่านมา กว่า 60 ปี ผลงานขององค์การอนามัยโลกในการควบคุมโรคติดต่อนั้น 
ท�ำได้ดีและสามารถควบคุม ลดความสูญเสียให้ประเทศต่างๆ ทั่วโลก ซึ่งเกิดจากปัจจัย
ต่างๆ ในด้านสังคม เศรษฐกิจและการเมือง ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและโครงสร้าง
พื้นฐานของทุกประเทศถูกยกระดับข้ึน และมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
มนุษย์ให้ดีขึ้น แต่ทว่าวิถีชีวิตของมนุษย์เร่ิมเปลี่ยนไป อาหารที่มีคุณภาพกลับถูกการ
ตลาดมาบิดเบือนท�ำให้ผู้คนบริโภคไม่ถูกสุขลักษณะ ถนนหนทางไปไหนสะดวก ไม่ต้อง
เดินไปมาหาสูก่นัเพราะมมีอืถอืหรือไลน์คยุกันได้ โอกาสการออกก�ำลงักายน้อยลงเพราะ 
ทุกอย่างสร้างความสะดวกสบายให้มนุษย์ มีส่ิงล่อลวงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ในโลกของบริโภคนิยม ผู้คนเข้าถึงได้เท่าๆ กันหมด 
เม่ือเปรียบเทยีบระหว่างปี ค.ศ.1980 กบัปี ค.ศ.2008 จะพบว่าสดัส่วนของคนอ้วนมสีงูขึน้ 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีรายได้สูงและรายได้ปานกลางค่อนไปทางสูง แต่สัดส่วนของผู้ที่มี
ความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นในทุกกลุ่มประเทศ (ภาพท่ี 9-1) อย่างไรก็ตามภาพรวม
สาเหตุการตาย 10 อันดับแรกของกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางเริ่มฉีกตัวออกไปเป็น 
 
1	 Egerton-Warburton C, Abboud LM. Investing in health. Social impact fund backs late-stage global health 

innovations. International New York Times Friday, January 24, 2014.
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ภาพที่ 9-2	 สาเหตกุารตาย 10 อนัดบัแรกของกลุม่ประเทศทีม่สีถานะทางเศรษฐกจิทีต่่างกนั ส�ำรวจ 
	 	 ในปี ค.ศ. 2011

ภาพที่ 9-3	 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงของ 6 ใน 8 ของสาเหตุการตายของประชากรโลก

หมายเหตุ 	 ภาพที ่9-1 ถงึ 9-3 ดดัแปลงจาก: Heymann. Towards Universal Health Coverage:  
		  risks along the pathway. Bhutan Conference on Advancing Universal Health  
		  Coverage (UHC) in South-East Asia, 23-25 April, 2014.
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บทที่

10
ระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง
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งานวิจัยระบบสุขภาพที่มีคุณค่าต่อสังคม
ต้องมุ่งผลิตองค์ความรู้

ในระบบสุขภาพให้สมดุลและยั่งยืน
เพื่อการมีสุขภาพที่ดี มีชีวิตที่ยืนยาว

ระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง
	

ระบบสุขภาพ เป็นระบบที่ประกอบด้วยองค์กร ภาคี สถาบัน แหล่งทรัพยากร 
และบุคลากร ร่วมกันด�ำเนินการเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ท�ำให้สุขภาพดี ระบบสุขภาพ
จะครอบคลุมงานป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ งานรักษาพยาบาล และงานฟื้นฟู
สมรรถภาพให้แก่ประชาชน โดยบูรณาการอยู่ในระบบบริการสุขภาพในระดับต่างๆ กัน 

ประชาชนทีอ่าศยัในประเทศทีไ่ม่มรีะบบสขุภาพทีเ่ข้มแขง็จะเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพ
ได้ค่อนข้างยาก อย่างไรก็ตาม ปัญหาด้านระบบสุขภาพก็ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความรวยหรือ
ความจนของประเทศนั้นๆ ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาซึ่งยังไม่มีระบบสุขภาพที่เข้มแข็งพอ 
ก็เกิดปัญหาการเข้าถึงงานบริการสุขภาพได้ เช่นเดียวกันกับการไม่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่มีราคาแพงมากของประชาชนที่อาศัยในสหรัฐอเมริกา ดังนั้นค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพที่สูงไม่จ�ำเป็นต้องสัมพันธ์กับสุขภาพดีเสมอไป ประเทศสหรัฐอเมริกามีค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพสูงถึง 18% ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (GDP) ซึ่งสูงที่สุดในโลก  
แต่อายุคาดเฉลี่ยของชาวอเมริกันยังน้อยกว่าอีกหลายประเทศ (ภาพที่ 10-1) 

8988  วิจัย...เปลี่ยนชีวิต  



ภาพที่ 10-1	 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายต่อหัว กับอายุคาดเฉลี่ยของแต่ละประเทศ 

6 เสาหลักของระบบสุขภาพ1	

องค์ประกอบส�ำคัญของระบบสุขภาพประกอบไปด้วย การให้บริการ บุคลากร ระบบ
สารสนเทศด้านสุขภาพ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบการคลังด้านสุขภาพ และภาวะผู้น�ำและ
ธรรมภิบาล ระบบสขุภาพทีด่จีะส่งมอบงานบรกิารสขุภาพตามความจ�ำเป็นของประชาชน 
โดยมีกลไกการคลังที่เข้มแข็ง มีบุคลากรดี มีความพร้อมในการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ท่ีมี
คณุภาพ และมีระบบสารสนเทศทีค่รอบคลมุและใช้เป็นฐานในการตดัสนิใจเชงินโยบายได้  
 

1	 World Health Organization. Monitoring the Building Blocks of Health Systems: A Handbook of Indicators and 
Their Measurement Strategies. Geneva: WHO Document Production Servicves, 2010. http://www.who.int/
healthinfo/systems/WHO_MBHSS_2010_full_web.pdf?ua=1, accessed by May 13, 2014. 

ธรรมชาติของระบบสุขภาพนั้น มีความหลากหลาย มีผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายกลุ่ม 
ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน การตรวจสอบ ก�ำกบั ควบคมุปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ จนถงึ 
ผลลพัธ์ของการด�ำเนนิการในระบบสุขภาพทัง้หมด จงึเป็นเรือ่งยากและท้าทายเป็นอย่างมาก 
การติดตามและประเมินผลลัพธ์ของระบบสุขภาพจึงต้องมีการเชื่อมผสานองค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพทั้งหมด (ภาพที่ 10-2) ซึ่งแต่ละประเทศก็มีบริบทที่แตกต่างกันไป  
ค�ำจ�ำกัดความที่ต่างกัน ท�ำให้ที่มาของตัวชี้วัดแตกต่างกัน เปรียบเทียบผลลัพธ์กันไม่ได้ 

ภาพที่ 10-2 	 การติดตามและประเมินผลเพื่อบรรลุเป้าหมายของ 6 เสาหลักในระบบสุขภาพ  
	 	 (6 Building blocks of a health system) 
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งานบริการสุขภาพ

งานให้บริการสุขภาพเป็นงานส�ำคัญที่สุดในระบบสุขภาพ ถือเป็นปัจจัยพื้นฐานที่น�ำ
ไปสู่สุขภาวะของประชาชน ซึ่งอาจมีรูปแบบที่มีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ แต่มี
องค์ประกอบหลกัๆ ทีส่�ำคัญ ได้แก่ การมเีครอืข่ายทีใ่ห้บรกิารครอบคลุมตามความจ�ำเป็น
ของประชาชนในกลุม่เป้าหมาย ซึง่รวมถงึงานป้องกนั งานรกัษา งานฟ้ืนฟสูภาพ และงาน
สร้างเสริมสุขภาพ มีการเข้าถึงบริการของประชาชนที่ปราศจากอุปสรรคในเรื่องค่าบริการ 
ภาษา วฒันธรรมหรอืภมูปิระเทศ มเีครอืข่ายการให้บรกิารไปถงึระดบัชมุชน ระบบบรกิาร
สุขภาพนี้ต้องมีการก�ำหนดขอบเขตการคุ้มครองค่าบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนทุกคน 
มีความต่อเนื่องในกระบวนการรักษา ข้ามเครือข่ายเขตพื้นที่บริการได้ แยกบริการรักษา 
ชั้นสูงเป็นระดับความซับซ้อน และยังครอบคลุมไปทุกกลุ่มอายุ คุณภาพงานบริการต้อง
เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพี มปีระสทิธภิาพ ปลอดภยั เป็นไปตามความจ�ำเป็นของผูป่้วย
อย่างเหมาะสม มกีารประสานงานกนั ส่งต่อผูป่้วยในเครอืข่ายบรกิารสุขภาพแบบไร้รอยต่อ  
และต้องมีประสิทธิภาพในการให้บริการ ซึ่งมีการจัดการท่ีดี เพื่อบรรลุเป้าหมายและ
ผลลัพธ์ท่ีดีไปพร้อมกัน และที่ส�ำคัญต้องมุ่งเน้นที่ “คน” เป็นศูนย์กลางในการให้บริการ 
ไม่ใช่ “โรค” หรือตัวเงินเป็นหลัก ประชาชนควรมีส่วนร่วมในการก�ำหนดรูปแบบการให้
บริการและการประเมินผลด้วย จะได้เข้าใจถึงแหล่งที่มาของกองทุน ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการ ร่วมกันรับผิดชอบ ปลูกฝังให้ประชาชนดูแลสุขภาพก่อนที่จะป่วย 

ทีผ่า่นมา 10-20 ป ีภาคบรกิารเลยตอ้งแบกภาระงานสอนไปดว้ย 
ส่วนมหาวทิยาลยัซึง่เปน็ภาควชิาการทีต่อ้งมกีารสรา้งองคค์วามรู้
กลบัมีงบประมาณไมพ่อ กเ็พ่ิมงานบริการข้ึนอีกแทนท่ีจะเพ่ิมงาน
สอนหรอืงานวจัิยทีส่รา้งคณุคา่ใหเ้กิดขึน้ในการพัฒนางานบรกิาร
ของประเทศ ปจัจบัุนบคุลากรทัง้สว่นบริการและวิชาการจึงทำ�งาน
เหมือนกัน ต่างคนต่างทำ� และทำ�งานหนักทั้งสองส่วน

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ
 
ความสามารถของประเทศที่จะบริหารจัดการทรัพยากรคน-เงิน-ของ ที่มีอยู่ทั้งหมด 

ให้บรรลุเป้าหมายให้ประชาชนในประเทศมีสุขภาพดีนั้น ประเด็นเรื่องก�ำลังคนด้าน
สขุภาพกต้็องอาศยับคุลากรทีม่คีวามรู ้ทกัษะ แรงจงูใจและรบัผดิชอบงานให้บรกิารสขุภาพ 
อนึ่ง จ�ำนวนของบุคลากรที่เหมาะสมก็มีส่วนที่ท�ำให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้นได้เช่นกัน 
บุคลากรด้านสุขภาพหมายรวมถึง บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ ทั้งที่ท�ำงาน
ภาครัฐและภาคเอกชน เต็มเวลาหรือท�ำงานกึ่งเวลา ท�ำงานเดียวหรือควบหลายงาน  
รวมถึงการได้รับหรือไม่ได้รับค่าจ้างก็ตาม นอกจากนี้ ยังรวมกลุ่มบุคลากรที่ท�ำงานด้าน
การศึกษาในวิชาชีพสุขภาพ งานวิจัยและงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ การมองภาพรวม
ของทั้งประเทศและภูมิภาค เท่าที่เป็นอยู่ยังมีความขัดแย้งที่ยังมองภาคเอกชนดึงคนไป
จากภาครัฐ อนาคตท้ังภาครัฐและเอกชนก็อาจถูกดึงไปยังภูมิภาคอาเซียนหรือภูมิภาค
อื่นก็ได้ การวิเคราะห์จึงต้องเห็นข้อมูลความต้องการของท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนและ 
ทุกภาคส่วนทั้งหมดของประเทศ มาร่วมมือกันผลิตให้เพียงพอกับความต้องการ ในอดีต 
ภาคบริการอยากให้ภาควิชาการในมหาวิทยาลัยเร่งผลิต เมื่อได้รับการปฏิเสธภาคบริการ 
ก็ผลิตเสียเอง ที่ผ่านมา 10-20 ปี ภาคบริการเลยต้องแบกภาระงานสอนไปด้วย  
ส่วนมหาวทิยาลัยซึง่เป็นภาควชิาการทีต้่องมกีารสร้างองค์ความรูก้ลบัมงีบประมาณไม่พอ  
ก็เพิ่มงานบริการขึ้นอีกแทนที่จะเพิ่มงานสอนหรืองานวิจัยที่สร้างคุณค่าให้เกิดขึ้นในการ
พัฒนางานบริการของประเทศ ปัจจุบันบุคลากรทั้งส่วนบริการและวิชาการจึงท�ำงาน
เหมือนกัน ต่างคนต่างท�ำ และท�ำงานหนักทั้งสองส่วน 

นอกจากปัญหาการผลิตบัณฑิตสาขาสุขภาพแล้ว ยังมีปัญหาเรื้อรังเรื่องค่าตอบแทน
ตามภาระงาน (Pay for performance; P4P) ที่ยังไม่สามารถสร้างแรงจูงใจให้บุคลากร
ด้านสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม บทบาทขององค์กรวิชาชีพในสาขาต่างๆ ต้องมีส่วน
ร่วม ชี้แนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาภาพรวมของประเทศและของภูมิภาค การคดิแก้ไข
ปัญหาแบบแยกเป็นส่วนๆ หรือแก้ไขเฉพาะกลุ่มผลประโยชน์ หรือคิดเพ่ือแก้ไขปัญหา
เฉพาะเป็นคราวๆ ไป นอกจากไม่ท�ำให้ระบบสุขภาพมั่นคงแข็งแรงแล้ว ยังซ�้ำเติมให้เกิด
ปัญหาที่เรื้อรังให้มากข้ึน
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ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ

ข้อมูลสารสนเทศทีเ่ชือ่ถอืได้จะถกูน�ำไปใช้เป็นฐานคดิในการตัดสนิใจในทัง้ 6 เสาหลัก 
ของระบบสุขภาพ หรือในทางธุรกิจจะมีการออกแบบเทคโนโลยีที่เรียกว่า Business  

Intelligence (BI) ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการน�ำเอานโยบายระบบสุขภาพไปปรับใช ้
ควบคุม ด�ำเนินการท�ำวิจัยเพ่ือพัฒนา แก้ไข ในประเด็นปัญหาต่างๆ อาทิเช่น งาน
ให้บริการ ก�ำลังคน และกลไกการคลังด้านสุขภาพ ระบบสารสนเทศยังใช้ติดตามและ
ประเมินผล จัดการเวชระเบียน กระบวนการรักษา วิเคราะห์แผน สร้างโจทย์งาน
วิจัย สื่อสารข่าวสารไปยังประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ฯลฯ ในการบริหารระบบ
สุขภาพให้มีความเข้มแข็งและเจริญได้อย่างยั่งยืนนั้น ผู้บริหารนโยบายต้องการข้อมูล
สารสนเทศที่ส�ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ ปัจจัยทั้งหมดท่ีน�ำเข้าสู่ระบบ
สุขภาพ ผลผลิตของระบบสุขภาพ ซึ่งรวมถึงความพร้อม การเข้าถึง คุณภาพ ผู้ใช้ข้อมูล
ข่าวสาร และผลลัพธ์ของระบบสุขภาพ อันได้แก่ อัตราตายและอัตราการเกิดทุพพลภาพ  
สุขภาวะ ความพิการ รวมไปถงึการไม่ได้รบัความธรรมจากการรบับรกิาร อาทเิช่น ขอบเขต 
การคุ้มครอง ผลลัพธ์จากการรักษาเปรียบเทียบจากวิธีท่ีต่างกัน ต้นทุนการด�ำเนินการ 
ต้นทุนของการให้บริการของแต่ละกลุ่มโรค เป็นต้น 

การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็น

องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดกรอบการท�ำงาน ทีต้่องมกีลไกในระบบสขุภาพทีเ่อือ้ให้
ประชาชนเข้าถึงยา วัคซีน และเทคโนโลยีที่จ�ำเป็น ซึ่งต้องมีคุณภาพและความคุ้มค่ากับ
ราคา อาจก�ำหนดเป็นบัญชียาและเวชภัณฑ์ แนวทางปฏิบัติ หรือเป็นมาตรฐานในระดับ
ชาติ แสดงข้ันตอนและวธิกีารก�ำหนดราคา สถานภาพการต่อรองราคา ก�ำหนดมาตรฐาน
และคุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ที่เข้าสู ่ตลาดภายในประเทศ ระเบียบการจัดซื้อ  
การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น ระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง
ต้องเน้นมาตรการ “การใช้ยาอย่างเหมาะสม” เพื่อเป็นการลดอุบัติการณ์เชื้อดื้อยา  
เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย และฝึกอบรมบุคลากร 

กลไกการคลังด้านสุขภาพ 

การคลังด้านสุขภาพเป็นรากฐานส�ำคัญที่จะหล่อเลี้ยงระบบสุขภาพด้วยกลไกการ
จ่าย เก็บสะสม หรือแบ่งปันไปให้เกิดงานบริการท่ียังขาดไปในระบบ หรือแบ่งปันให้เกิด
แรงจูงใจของบุคลากร หรือเอาไปซื้อยาและเวชภัณฑ์ ให้ครอบคลุมงานบริการสุขภาพ
ที่จ�ำเป็นของประชาชน เพ่ือท�ำให้ภาพรวมของระบบสุขภาพมีความพร้อมให้บริการ 
ประชาชนเข้าถึงได้ทุกเวลาและสถานที่ สามารถบรรลุเป้าหมายให้มีสุขภาพดีได้อย่าง 
ต่อเนื่อง และที่ส�ำคัญคือ ปราศจากภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่มากจนต้องล้มละลาย 
ดังนั้น กลไกการคลังสุขภาพจึงมิได้หมายถึงแค่มีกองทุนเท่าน้ัน แต่ยังรวมถึงการจัดสรร
งบประมาณ ระบบการซื้อและระบบการให้บริการด้านสุขภาพ 

โดยทั่วไป ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของแต่ละประเทศด้วยการเทียบสัดส่วนกับผลผลิต
มวลรวมของประเทศ (Gross Domestic Products; GDP) และตัวชี้วัดที่ระบุถึงภาวะ 
ล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในครัวเรือนคือ สัดส่วนของรายจ่ายด้านสุขภาพที่
ต้องจ่ายเอง (Out-of-pocket payment) ต่อรายได้ทั้งหมด

ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล
 
ธรรมาภิบาลเป็นเร่ืองส�ำคัญมากขึ้นในสถานการณ์ปัจจุบัน จ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ผู้น�ำ

ต้องใส่ใจในยุทธศาสตร์การสร้างระบบสุขภาพที่คาดหวังไว้ให้ส�ำเร็จ ต้องก�ำกับ ดูแล และ
ควบคุม รับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมและเป็นธรรม เนื่องจากมีผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียมากมายหลายกลุ่ม ผู้น�ำมีความส�ำคัญมากในการบูรณาการทุกภาคส่วน  
ให้เกิดการเชื่อมผสานกันในระบบสุขภาพที่ท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพดีนั้น ให้ระบบนี้
เกิดความสมดุลและย่ังยืนของประเทศ ดังนั้นล�ำพังตัวชี้วัดด้านธรรมภิบาลของผู้น�ำมิได้
สัมพันธ์กับความส�ำเร็จของระบบสุขภาพที่ดีได้เลย
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สถานการณ์และปัญหา/อุปสรรค
ที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของไทย

จากการประเมินความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจของประเทศไทยโดย
สถาบัน IMD2 เมื่อปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยยังอยู่ในอันดับที่ 27 จาก 59 ประเทศ 
ซึ่งคงที่มาตลอด 10 ปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลาดังกล่าวประเทศไทยยังได้
พัฒนาด้านเศรษฐกิจในภาพรวมได้เป็นอย่างดี ท้ังนี้เกิดจากกลไกที่มีประสิทธิภาพของ
ภาคธุรกิจเอกชน ท�ำให้รายได้ประชาชาติต่อหัว 1,900 USD/ปี ในปี พ.ศ. 2544 เพิ่มข้ึน
เป็น 4,210 USD/ปี ในปี พ.ศ. 2554 และได้รับการปรับระดับกลุ่มประเทศจาก Lower 
ไปเป็น Upper class middle income country เมื่อปลายปี พ.ศ. 2554 อีกทั้งมีปัจจัย
เชิงบวกทางเศรษฐกิจจากกระแสการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทั่วทั้งภูมิภาคอาเซียน  
ที่ก�ำลังเตรียมพร้อมประเทศของตนเพ่ือเข้าสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 
พ.ศ. 2558 กลุ่มบุคลากรวิชาชีพจึงมีทางเลือกในการประกอบวิชาชีพใน 10 ประเทศ
ของประชาคมอาเซียนนี้ได ้

จากการวเิคราะห์ข้อมลูปัจจบุนัและการคาดการณ์อนาคต จะพบปัญหาและอปุสรรค
ในช่วงทศวรรษต่อจากนี้ไป ดังนี้คือ

1.	 ประเทศไทยได้เริ่มเข้าสู่การเป็นสังคมของผู้สูงอายุ โดยธรรมชาติกลุ่มผู้สูงอายุนี ้
จะมีค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วยมากขึ้น ปัจจุบันสัดส่วนของกลุ่มประชากรที่อยู่
ในวัยท�ำงานเริ่มจะลดน้อยลง รายได้จากการเก็บภาษีจะลดลง แต่ต้องรับภาระ 
ค่าใช้จ่ายในระบบหลักประกันสุขภาพที่มากข้ึน 

2.	 ค่าใช้จ่ายในกระบวนการรักษาพยาบาลสูงขึ้น ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที ่
เข้ามาแทรกในกระบวนการรักษาพยาบาลมากขึ้น ค่าใช้จ่ายจึงสูงขึ้นจากการ
บริโภคสินค้าและบริการที่มีเทคโนโลยีระดับสูง 

3.	 ความคาดหวงัของประชาชนผูม้ารับบริการสูงขึน้ ในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
ที่ถูกออกแบบไว้ในปัจจุบัน 

4.	 การท้าทายด้วยกระแสทุนนิยมที่มาได้หลากหลายรูปแบบ

2	 International Institute for Management Development, 2011.

5.	 การเลือ่นไหลของบคุลากรวชิาชีพจากภาครัฐสูภ่าคเอกชนทัง้ภายในประเทศและ
ออกนอกประเทศ ทั้งนี้สืบเนื่องจากการก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
สัดส่วนการดูแลสุขภาพของภาคเอกชนจะเข้ามามีบทบาทเพ่ิมมากข้ึน

งานวิจัยที่จะสร้างความเข้มแข็งในระบบสุขภาพไทย

กรอบแนวคิดในการพัฒนาองค์ความรู้ในระบบสุขภาพเพื่อน�ำมาเสริมสร้างความ
เข้มแข็งในระบบสุขภาพ ซึ่งมีความซับซ้อน ความหลากหลาย และมีความเป็นพลวัต 
เปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยแวดล้อม ที่ส�ำคัญคือ สังคม เศรษฐกิจและการเมือง ฐานคิด
ที่ส�ำคัญที่จะก่อให้เกิดความยั่งยืนในระบบสุขภาพก็คือ การประสานพลังจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียจากทุกภาคส่วน เพ่ือการจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพที่ยั่งยืน (ภาพที่  
17-1 ในบทที่ 17) งานวิจัยระบบสุขภาพที่มีคุณค่าต่อสังคมจึงต้องมุ่งผลิตองค์ความรู ้
ในระบบสุขภาพให้สมดุลและยั่งยืน เพื่อการมีสุขภาพที่ดี มีชีวิตที่ยืนยาว โดยค้นหา 
กลไกหลักๆ ของทั้ง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ เพ่ือใช้ในการก�ำหนดทิศทาง นโยบาย 
และยุทธศาสตร์การวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ ให้การสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้
และนวตักรรมเพือ่ประยกุต์ใช้ในระบบสขุภาพ ร่วมกนัพฒันานกัวจิยัในระบบสขุภาพและ
โครงสร้างพืน้ฐานทีจ่�ำเป็นเพือ่เพิม่ศกัยภาพการวจัิยสขุภาพของประเทศ และจดัการความรู้ 
ด้านการแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยในระบบสุขภาพจากทุกภาคส่วน 
เพื่อคัดสรรความรู้เหล่านั้นมาแปลงสู่ระบบบริการสุขภาพหรือเกิดเป็นนโยบายสาธารณะ
ที่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในระบบสุขภาพและคุ้มค่าท่ีสุด 

การสร้างงานวิจัยในระบบสุขภาพ เป็นกลไกส�ำคัญที่ผู้บริหารจากทุกภาคส่วนต้องให้
ความส�ำคัญ เนื่องจากงานวิจัยจะได้ควบคุมตัวแปรต่างๆ สังเคราะห์แนวทางการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ อนัมผีลต่อการตดัสินในปรบันโยบายต่างๆ ทีด่�ำเนนิการอยู ่ 
การพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์ แนวทางปฏิบัติทางคลินิก เกิดผลงานวิจัยจากชุด
ข้อมูลที่เกิดจากผู้ป่วยภายในประเทศ สร้างงานวิจัยจากโจทย์ที่มาจากภาคบริการสุขภาพ
โดยตรงที่กระจายทั่วประเทศ แล้วน�ำผลลัพธ์จากงานวิจัยแปลงมาสู่ระบบบริการสุขภาพ 
เป็นการเพิม่ประสทิธภิาพ ลดต้นทนุ เกดิความคุ้มค่ากบัค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในภาพรวม 
กลยุทธ์ ในการประสานงานกับภาคีเครือข่ายงานวิจัยและแหล่งทุนวิจัยด้านสุขภาพต่างๆ 
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บทที่

11
ช่วยคนไทย...ช่วยคนจน คือเป้าหมาย

โดยร่วมกันก�ำหนดโจทย์วิจัยมุ่งเป้า บูรณาการข้ามศาสตร์ บริหารความเส่ียง พัฒนา
มาตรฐานกลุ่มบริการหลักที่จ�ำเป็นส�ำหรับประชาชน ซึ่งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูอย่างครบวงจร เพื่อบรรลุเป้าหมาย
ให้เกิดผลลัพธ์ให้เกิดแก่ประชาชนมากที่สุด จุดคานงัดส�ำคัญที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จ คือ
ระบบสุขภาพที่เป็นหน่วยย่อยที่สุดของชุมชน ที่สามารถพึ่งตนเองได้ ไม่ต้องใช้ยา ดูแล
ตนเองและครอบครัวได้เอง ด้วยความสุข และชุมชนก็มีความสุข สอดรับไปกับวิถีชีวิต
จรงิ พฒันาบัญชคีรวัเรอืนทีส่ะท้อนให้เหน็ถงึสดัส่วนภาระด้านสขุภาพของแต่ละครวัเรอืน 
การพัฒนาต่อยอดเพื่อสร้าง “ต้นแบบระบบสุขภาพชุมชน” ให้ครบวงจร เพื่อเช่ือมโยง
กับเครือข่ายบริการที่สูงขึ้น

บทสรุป

องค์การอนามัยโลกได้ชักชวนให้สมาชิกประเทศต่างๆ เลือกที่ลงทุนด้านโครงสร้าง
พื้นฐานด้านสังคมและสุขภาพ เป็นรากฐานส�ำคัญในการสร้างระบบสุขภาพให้เกิดความ
เข้มแข็ง เมื่อประชาชนมีสุขภาพที่ดี เพิ่มสมรรถนะของประชาชนในประเทศ เป็นการ
เพิ่มโอกาสในเวทีการค้าโลกได้ และยังสร้างภูมิคุ้มกันการเกิดภาวะวิกฤติของสังคมและ
สุขภาพจากภาวะเศรษฐกิจที่มีความอ่อนไหวจากความผันแปรอย่างมากในปัจจุบันและ
อนาคตอันใกล้
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ระบบประกันสุขภาพที่ดี 
ต้องมีกลไกในการปกป้องประชาชน
ท่ีมีความสามารถในการจ่ายเงินน้อย

ให้สามารถเข้าถึงบริการและยาที่จ�ำเป็นได้

ช่วยคนไทย...ช่วยคนจน คือเป้าหมาย

สืบเนื่องจากเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ที่ได้
ก�ำหนดให้มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้แก่ประชาชนชาวไทย ช่วงเวลานั้น สถาบัน 
วจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ได้เป็นแกนน�ำในการท�ำวจิยัและพัฒนา “ต้นแบบ” ระบบ
สขุภาพทีพึ่งประสงค์ ลงพ้ืนทีเ่กบ็ข้อมลูจากชมุชนและระบบบรกิารสขุภาพทีด่�ำเนนิการอยู่  
การขึ้นรูปเพื่อสร้างระบบประกันสุขภาพให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย เป็นเรื่องที่ยาก ซับซ้อน ต้องอาศัยองคาพยพในการริเริ่มนวัตกรรมการ
บริหารจัดการน้ีให้แก่สังคม จนองค์ความรู้จากภาควิชาการพร้อม ประชาสังคมพร้อม 
ก็ส่งยื่นให้ฝ่ายการเมืองน้อมรับเอานโยบายนี้ไปปรับใช้ได้เลย และในปี พ.ศ.2545  
กก็�ำเนิดส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (สปสช.) ขึน้ เพือ่ให้ประชาชนทกุคนเข้าถงึ
บรกิารสขุภาพได้โดยไม่ประสบภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ เมือ่เปรยีบเทยีบ 
กับอดีตที่ผ่านมา ปริมาณการจ่ายเองด้านสุขภาพ (Out-of-pocket) ของประชาชนลด
น้อยลง (ภาพที่ 11-1) และในช่วงปี ค.ศ. 1992-2008 มีการส�ำรวจพบว่า ในกลุ่ม
ประชากรที่ยากจนที่สุด (Decile 1) มีสัดส่วนร้อยละของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อราย
ได้ทั้งหมด ลดลงจาก 8.17 เหลือเพียง 2.05 (ภาพที่ 11-2) ปัจจุบันเหลือเพียง 1% 

101100  วิจัย...เปลี่ยนชีวิต  



เท่านั้น ระบบประกันสุขภาพที่ดี ต้องมีกลไกในการปกป้องประชาชนที่มีความสามารถ
ในการจ่ายเงินน้อยให้สามารถเข้าถึงบริการและยาที่จ�ำเป็นได้ ซึ่งเป็นเป้าหมายส�ำคัญ
ของระบบประกันสุขภาพ1

ในปี พ.ศ.2553 ไทยยังถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนาทั้งหมด 103 ประเทศ 
ท่ัวโลก มค่ีาดชันีความยากจนอยูท่ี ่0.0063 ซึง่ประเทศทีจ่นทีส่ดุมค่ีาเท่ากบั 0.64252 และ
มจี�ำนวนคนร้อยละ 9.6 ทีต่�ำ่กว่าเส้นความยากจน มค่ีาดชันกีนี ี(Gini index) เท่ากับ 43%  
ซึ่งมีแนวโน้มลดลงเหลืออยู่ที่ 40% ในปี พ.ศ.2555 แต่อย่างไรก็ตาม ยังแสดงว่า 
การกระจายรายได้ยงัไม่ดีพอ ยงัมคีนยากจนจ�ำนวนมากทีย่งัมรีายได้น้อยอยู่3 จากภาพที่  
11-2 แม้ว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของคนจนลดลงไปแล้วก็ตาม แต่ก็ยังมีปัจจัยอ่ืนที่มี
ผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพ ซึ่งเป็นผลพวงจากปัจจัยทางสังคมด้านอ่ืนๆ 
มาประกอบด้วย อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ.2554 ประเทศไทยก็ถูกจัดเข้าไปในแถบบน
ของกลุ่มประเทศที่รายได้ปานกลาง (Upper class middle income country) ซึ่งคน
ไทยแทบจะไม่มีความรู้สึกว่าชีวิตจะแตกต่างไปกว่าเดิมเลย ดังปรากฏในรายงานวิจัย
คุณภาพชีวิตคนไทย4 ในด้านครอบครัวถูกจัดอยู่ในระดับดีมาก ด้านการท�ำงานถูกจัดอยู่ 
ในระดับดี ด้านสิ่งแวดล้อมภาพรวมก็อยู่ระดับดี ซึ่งส่ิงแวดล้อมดีที่สุดอยู่ที่ภาคเหนือ  
ส่วนที่แย่ที่สุดเป็นกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จะเห็นได้ว่า สภาพสังคมไทยใน 
ปัจจุบันนั้น สถาบันครอบครัวยังมีความเข้มแข็งอยู่

1	 รายงานการประเมินระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในช่วงทศวรรษแรก (2544-2553) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
2	 http://www.geographic.org/country_ranks/multidimensional_poverty_index_mpi_2010_country_rankings.html, 

2010.
3	 สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล. เอกสารวิจัยส่วนบุคคลดีเด่น 2554. เรื่อง ยุทศาสตร์วิจัยเชิงพาณิชย์มุ่งแข่งขันสู่เวทีการค้า

โลก. วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร สถาบันป้องกันประเทศ.
4	 ณดา จันทรสม และคณะ. คุณภาพชีวิตของคนไทยในบริบทของการเปล่ียนแปลง. สํานักวิจัย สถาบันบัณฑิต

พัฒนบริหารศาสตร์, 2550. http://rc.nida.ac.th/nada25092551.pdf 

ภาพที่ 11-1	 ในช่วงปี ค.ศ. 1994-2010 ปริมาณการจ่ายเองด้านสุขภาพ (Out-of-pocket)  
	 	 ของประชาชนชาวไทยลดน้อยลง 

ภาพที่ 11-2	 ในช่วงปี ค.ศ. 1992-2008 ในกลุ่มประชากรที่ยากจนที่สุด (Decile 1) มีสัดส่วน 
	 	 ร้อยละของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อรายได้ทั้งหมด ลดลงจาก 8.17 เหลือเพียง 2.05
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สุขภาวะของคนไทย

ประเทศไทยมีประชากร 64 ล้านคน เป็นชาย 31 ล้านคนและเป็นหญิง 33 ล้านคน 
อาศัยในชุมชนเมือง 29 ล้านคนและอยู่ชนบท 34 ล้านคน อัตราการเจริญพันธุ์เท่ากับ 
1.6 มีสัดส่วนคนจน (รายได้น้อยกว่า 2 เหรียญสหรัฐต่อวัน) ลดลงจากร้อยละ 41  
ในปี ค.ศ.1990 เหลือเพียงร้อยละ 4 ในปี ค.ศ.2012 มีผู้สูงอายุเกิน 60 ปีสัดส่วน 
ร้อยละ 12.6 ของประชากรทัง้ประเทศ มอีตัราความเจบ็ป่วยจากการตดิเชือ้ 2044.77 คน 
ต่อแสนคน ซึง่มแีนวโน้มลดลงเรือ่ยๆ และโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเท่ากบั 1970.27 ต่อแสนคน  
ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ

มีการส�ำรวจด้านสุขภาพคนไทย พบว่ามีประมาณ 1 ใน 3 ที่เจ็บป่วยต้องไปคลินิก 
หรือไปโรงพยาบาลในรอบ 15 วันที่ผ่านมา ประมาณร้อยละ 35 ของประชากรในภาค
กลางจะเครียดและเป็นมากกว่าภาคอื่นๆ ส�ำหรับประเด็นคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่
ในปัจจุบัน มีประมาณครึ่งหน่ึงบอกว่าเหมือนเดิม มีร้อยละ 17 บอกว่าเลวลง และม ี
ร้อยละ 31 บอกว่าดีขึ้น ข้อมูลความจ�ำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) คือ ข้อมูลระดับครัวเรือน
ท่ีแสดงถึงสภาพความจ�ำเป็นของคนในครัวเรือนในด้านต่างๆ เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ท่ีก�ำหนดมาตรฐานข้ันต�่ำเอาไว้ สิ่งที่รัฐต้องปรับปรุงคือ ความพึงพอใจในงานบริการ
ของรัฐ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และความยุติธรรม นอกจากนั้น ยังมีผล
การส�ำรวจแบบสุ่ม 20 จังหวัดทั่วประเทศและกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 20,450 คน5  
ในปี พ.ศ.2552 เปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย
เมื่อปี พ.ศ.2547 พบว่าความชุกของบางปัจจัยเสี่ยงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เช่น ภาวะอ้วน 
และภาวะไขมันในเลือดสูง การกินผักผลไม้ไม่เพียงพอ และภาวะโลหิตจาง บางปัจจัย
อยู่ในสถานการณ์คงเดิม ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และบางปัจจัยเส่ียงม ี
แนวโน้มที่ดีขึ้นในบางกลุ่ม เช่น การสูบบุหรี่ลดลงในกลุ่มผู้ชายแต่ในผู้หญิงยังไม่ลดลง 
การมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอนั้น เพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

5	 วิชัย เอกพลากร;  เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม; สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล; หทัยชนก พรรคเจริญ;  วราภรณ์ เสถียรนพ
เกล้า; กนิษฐา ไทยกล้า. การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552

เมื่อต้นปี พ.ศ.2557 มีการส�ำรวจทัศนคติเรื่องสุขภาพส่วนบุคคลของคนไทย  
โดยสุ่มจาก 5 จังหวัดที่มีอายุในช่วง 18-60 ปี จ�ำนวนทั้งสิ้น 420 คน6 คนไทยส่วนใหญ่
ยังให้ความส�ำคัญกับความสุขในชีวิตครอบครัวเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาเป็นสุขภาพของ
ตนเอง มากกว่าร้อยละ 95 ใฝ่ฝันอยากมีชีวิตที่ดี กินดีอยู่ดี ประสบความส�ำเร็จในหน้าที่
การงาน และมีชวีติทียื่นยาว และไม่อยากออมเงนิทัง้ชวีติไปซือ้ยากนิตอนแก่ชรา มร้ีอยละ  
6.4 ที่ไม่รู ้น�้ำหนักของตนเอง และมีถึงร้อยละ 29 ที่รู ้ว่าตัวเองอ้วนแล้ว ใน 5 โรค
อันดับแรกที่เป็นอยู่ ได้แก่ โรคกระเพาะ ภูมิแพ้ ปวดหลัง ไข้หวัดและความดันโลหิตสูง  
ในจ�ำนวนคนที่ถูกสัมภาษณ์นี้ ยังสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 22 ซึ่งอยากเลิกประมาณร้อยละ 60 
เนื่องจากเป็นห่วงเรื่องสุขภาพของตนเอง ที่อาจเป็นโรคถุงลมโป่งพองและมะเร็งปอด 
และคิดว่าเป็นสาเหตุของหัวใจขาดเลือดได้ และมีถึงร้อยละ 40 ที่ยังดื่มแอลกอฮอล ์ 
ซึ่งร้อยละ 98 รู้ดีว่าโทษของแอลกอฮอล์มีอะไรบ้าง

ภาระโรค (Burden of disease)

ในปี พ.ศ.2552 ได้มีการศึกษาภาระโรคของประชากรไทย โดยมีหน่วยนับที่เรียกว่า 
“ปีสุขภาพท่ีสูญเสีย (Disability-adjusted life years; DALYs)” จากโรคหรือการบาดเจ็บ
ของประชากร ประกอบด้วยปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร (Years of 

life loss; YLLs) กบัปีสขุภาพวะทีม่ชีวีติอยูก่บัความบกพร้องทางสขุภาพ (Year of life lost 

due to disability; YLDs) จากการศึกษานี้ได้ระบุสาเหตุการก่อให้เกิดภาระโรค 3 อันดับ
แรกของแต่ละช่วงอายแุละแยกเพศดงัแสดงในตารางที ่11-1 ส่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรม
เสี่ยงที่มีผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว เป็นผลท�ำให้ภาระโรคถึง 10.2 ล้าน DALYs  
ซึง่เพศชายมคีวามสญูเสยีมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.3 เท่า ประเทศไทยก็มคีวามจ�ำเป็น
ต้องมีข้อมูลสุขภาพที่บ่งชี้ภาระทางสุขภาพที่สามารถวัดขนาดของปัญหาในภาพรวม  
ซึ่งมีความถูกต้องและสะท้อนการเปลี่ยนแปลงได้ทันต่อเหตุการณ์

6	 International Federation of Pharmaceutical Manufacturers & Association (IFPMA). Research Findings: Population 
attitude to personal health in Thailand. Research matters Co., Ltd., February 5, 2014.
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ตารางที่ 11-1 	สาเหตุที่ก่อให้เกิดภาระโรค (Burden of Diseases) 3 อันดับแรก  
		  โดยจ�ำแนกในแต่ละช่วงอายุ และเพศ (ส�ำรวจ ณ ปี พ.ศ.2552) อักษร 
		  สีแดงแสดง โรคที่เกิดจากพฤติกรรมเส่ียง

การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข

นโยบายการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข ที่เห็นควรให้มีการปรับกระบวนการคิดและ
กระบวนการท�ำงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท�ำงานทั้งระบบบริหารและระบบบริการ 
(ภาพที่ 11-3) โดยให้ความส�ำคัญกับการด�ำเนินการของเขตสุขภาพ (Area Health) 
ของทั้ง 12 เขตสุขภาพ (ภาพท่ี 11-4) ซึ่งมีการเร่ิมด�ำเนินการในวันที่ 1 ตุลาคม 2556  
ท่ีผ่านมา แต่มปีระเดน็ปัญหาส�ำคญัทีป่ระเทศไทยยังไม่เคยด�ำเนนิการและไม่มปีระสบการณ์ 
ในการด�ำเนินงานเขตสุขภาพที่มีขอบเขตความรับผิดชอบ (catchment area) ที่ดูแล 
ประชากร 4-6 ล้านคนต่อเขต ซึ่งจะต้องมีการบริหารงานที่จะบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด
ด้านสุขภาพร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. จึงต้องค้นหาองค์ความรู้
จากการศึกษาวิจัยก่อนน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีที่สุดและเกิด
ปัญหาข้อผิดพลาดท่ีน้อยที่สุด จึงน�ำไปสู่การพัฒนางานบริหารเขตสุขภาพ เพ่ือให้ได้ 
องค์ความรู้สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร งานวิจัยระบบสุขภาพที่ สรวส. สนับสนุน
การสร้างองค์ความรู้เพื่อเป็นเข็มทิศน�ำทางในการพัฒนาเขตบริการสุขภาพให้บรรลุ 
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดไว้ มี 4 ประเด็น ได้แก่

1.	 การวจัิยและพฒันาการจัดการด้านการเงนิการคลังทีเ่หมาะสมในระดบัเขต  
(Financial change management) ซึง่งบประมาณเขตสุขภาพควรแยกงบประมาณ
บริหาร (departmental budget) กับงบบริการสุขภาพออกจากกันอย่างชัดเจน 
(non-departmental budget) โดยการบริหารงบขาลงจาก สปสช. ลงไปยังพื้นที่
เขตบริการนั้น ควรมีการศึกษารูปแบบ (model development) ที่เหมาะสม
ส�ำหรับการบริหารจัดการในระดับเขตให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

2.	 การวิจัยและพัฒนาแผนการรองรับการบริหารงานเขตสุขภาพในภาพรวม  
(Logistic change management) โดยรวมทั้งด้านทรัพยากรบุคคล ระบบงาน 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ซึ่งโครงสร้างส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการเขต
สุขภาพ (Secretariat office) จะประกอบด้วยหน่วยบริหารงานทั่วไปที่ท�ำหน้าที่
จัดการงานประจ�ำของส�ำนักงานรวมทั้งงานธุรการเพื่อสนับสนุนการท�ำงานของ
คณะกรรมการและเลขาฯ ศูนย์รวมข้อมูลที่จะเป็นการน�ำข้อมูลทั้งเขตมาเพ่ือ
วิเคราะห์ วางแผน และก�ำหนดทิศทางนโยบายและยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน
ในเขตโดยยึดเอาปัญหาสุขภาพในเขตพื้นท่ีเป็นหลัก หน่วยงานที่จัดการด้าน
การเงินการคลังสุขภาพของเขตซึ่งจะมีข้อมูลทางการเงินที่ถูกต้อง เหมาะสม 
และผ่านการวิเคราะห์โดยนักการเงินการคลังเพ่ือเป็นปัจจัยน�ำเข้าเสนอต่อคณะ
กรรมการเขตสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุขกับ สปสช. และน�ำเสนอปัญหา
ทางการเงนิของหน่วยบรกิารในเขตรวมทัง้แสดงบทบาทในการสะสางทางการเงนิ
ในการจ่ายค่าตอบแทนแก่สถานบริการในเขตแบบภาพรวม (Clearing house) 
ซึ่งการท�ำงานต้องร่วมกับศูนย์ข้อมูลสารสนเทศของส�ำนักงาน หน่วยงานด้าน
บุคลากรและทรัพยากรบุคคล ที่จะท�ำหน้าท่ีการจัดการและพัฒนาบุคลากรด้าน
สุขภาพของเขต การวางแผนอัตราก�ำลังและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเขต 
ซึ่งอาจมีบทบาทส�ำคัญในการเสนอข้อมูลในการปรับเกลี่ยอัตราก�ำลังผู้ให้บริการ
ในเขต และอาจเป็นเป็นหน่วยทีต้่องท�ำหน้าทีป่ระสานงานกบัภาครฐัและเอกชน
อื่นๆ ในระบบบริการในเขต

3.	 การวิจัยและพัฒนาระบบติดตามประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 
เนื่องจากนโยบายดังกล่าวจะเริ่มด�ำเนินการในวันที่ 1 ตุลาคม 2556 และจะ
ต้องมีการก�ำกับ ติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดการด�ำเนินงาน 
(KPI) เช่น สถานะการเงนิการคลงัของสถานพยาบาลในเขตสขุภาพ และตวัชีว้ดั 
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ด้านผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ฯลฯ จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพื่อก�ำหนดตัวชี้วัดใน
การประเมินผลให้เขตสุขภาพทราบล่วงหน้า รวมทั้งการเสริมสมรรถนะของเขต
สุขภาพในส่วนที่ขาด

4.	 การวิจัยและพัฒนาเชิงระบบส�ำหรับการบริหารจัดการเขตสุขภาพให้เป็น
องค์กรอิสระที่มีลักษณะเป็นนิติบุคคล (Autonomous) ซึ่งจะเป็นการวิจัยใน
ลกัษณะ Macro system เพือ่ให้ได้ข้อมลูเชงิประจักษ์เกีย่วกับความเป็นไปได้และ
การบริหารจัดการทั้งทางด้านกฎหมาย กฎระเบียบ ระบบติดตามประเมินผล  
และกลไก PDCA รวมทั้งระบุปัจจัยพิจารณาที่ส�ำคัญ ความท้าทายและข้อจ�ำกัด
ของการบริหารงานเขตสขุภาพในลกัษณะดงักล่าวในช่วงเปลีย่นผ่าน 5 ปี อาทเิช่น  
ภาวะผูน้�ำและรปูแบบการจดัการสมยัใหม่ การจดัการระบบการคลงัของเขตพืน้ที่ 
และระบบโลจิสติกส์ (เช่น ระบบยา ระบบรายงานผลจากห้องปฏิบัติการ)

ภาพที่ 11-3	 ข้อเสนอการปฏิรูปการอภิบาลระบบสาธารณสุข โดยมี National Hospital Authority,  
		  National Information Clearing House และ National Health Financial Authority.

ภาพที่ 11-4	 องค์ประกอบภายในและภายนอกของเขตบริการสุขภาพ ที่อยู่ภายใต้การก�ำกับของ 
	 	 กระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข ได้ปฏิรูประบบสุขภาพใหม่ โดยแบ่งออกเป็น 12 เขตบริการ
สุขภาพ ไม่รวมกรุงเทพมหานคร แนวคิดการจัดเขตบริการสุขภาพเป็นกลไกในระดับกลุ่ม
จังหวัด เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรค 
ระบบคุ้มครองผู้บริโภค โดยหนึ่งเขตจะมีประชากรประมาณ 3-6 ล้านคน โดยจัดบริการ 
“ร่วม” มีเครื่องมือ ที่เรียกว่า ผังบริการ (service plan) มีวัตถุประสงค์หลักคือ เพ่ือให้
ประชาชนมาใช้บริการได้ง่ายขึ้น มีคุณภาพมากขึ้น บริการดีขึ้น และประทับใจขึ้นเรื่อยๆ 
ซึง่ในปัจจบุนั งานให้บรกิารทีม่อียูใ่นกระทรวงสาธารณสขุกด็ใีนระดบัหนึง่ แต่ด้วยเงือ่นไข
ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด กลไกที่มีประสิทธิภาพมาจัดบริการเพ่ือประชาชน 
บริการก็น่าจะดีขึ้นเรื่อยๆ ระบบบริการจะสามารถรับมือกับปัญหาในอนาคต อย่างเช่น 
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สังคมผู้สูงอายุ ปรับเปลี่ยนความคิดที่ก�ำหนดเป้าหมายการให้บริการใหม่ ไม่ใช่รักษา 
ผู้ป่วยที่มากขึ้น แต่ต้องครอบคลุมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ จะท�ำให้ประชาชนสุขภาพดี  
ไม่มีโรค ประหยัดเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือสุขภาพ แต่ถ้าหากมีการเจ็บป่วย มาโรงพยาบาล  
ก็จะได้รับการบริการท่ีดีเพราะหมอดี ยาดี เครื่องมือดี ถ้าป่วยหนัก โรงพยาบาลแห่งนั้น
ดูแลไม่ได้ ก็ส่งต่อได้ง่าย บริหารงบประมาณร่วมกันระหว่าง สธ. และ สปสช. (คปสข. 
และ อปสข.) เพื่อการปฏิบัติงานบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า บริหาร
แผนการใช้ทรัพยากรร่วมกันในเขต บริหารการจัดซื้อจัดจ้างให้เป็นไปตามเป้าหมายของ 
สธ. โดยเฉพาะยา และวัสดุวิทยาศาสตร์ มีการด�ำเนินการร่วมกัน มีแผนการจัดบริการที่
บูรณาการครอบคลุม 4 มิติ เพื่อตอบสนองเป้าหมายและตัวชี้วัดตามกลุ่มวัย มีแผนการ
ด�ำเนินงานพัฒนาระบบบริการ 10 สาขาและยกระดับขีดความสามารถของสถานบริการ
ในลกัษณะเครือข่ายเชือ่มโยงทุกระดับ (Service Plan) ทัง้ในเขตและนอกเขต ด�ำเนนิการ
ติดตามและบริหารผลการด�ำเนินงานตามระยะเวลา ประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงานและ
การจัดบริการร่วม (ภาพท่ี 11-5)
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บทที่

12
ภาระการคลังด้านสุขภาพที่ประเทศแบกรับ

บทสรุป

เป้าหมายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นหนทางการสร้างโอกาสให้คน
ไทยทุกคนได้มีเข้าถึงบริการสุขภาพโดยไม่ประสบกับการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ ผ่านมากว่า 10 ปี แม้ว่าจะได้รบัความพึงพอใจจากผูใ้ช้บรกิารมากกว่าร้อยละ 90  
แต่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในภาคบริการของรัฐยังประสบปัญหามากมาย ขาดแรงจูงใจ 
ในระบบและยงัไม่เสถยีร จงึก�ำหนดเป้าหมายการปฏรูิปเพือ่พฒันาปรบัปรงุระบบสขุภาพ
ในภาพรวม ซึง่มคีวามยดึโยงระหว่างระบบบรกิารสขุภาพ ระบบประกนัสขุภาพและระบบ
อภบิาลสขุภาพ เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลและเกดิความคุม้ค่าในการใช้เงนิ
งบประมาณของภาครัฐ 
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เป้าหมายส�ำคัญขององค์การอนามัยโลก
และสหประชาชาติ คือ ต้องการให้คนจน

ท่ีมีก�ำลังซื้อน้อย ได้มีโอกาสเข้าถึง
บริการสุขภาพที่มีมาตรฐานได้

ภาระการคลังด้านสุขภาพที่ประเทศแบกรับ

ระบบสุขภาพเป็นระบบทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของคน ตั้งแต่เกิด เจ็บป่วย 
และตาย เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี มีส่วนร่วมจากภาคประชาชน และเป็นที่พึ่งของ
ประชาชนได้ ระบบสุขภาพ มี 3 องค์ประกอบหลัก คือ

1.	 ระบบการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Self care system) เรื่องสุขภาพเป็นเรื่อง 
ของทุกคนที่ต้องหมั่นดูแล เอาใจใส่ หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ  
เชื่อมโยงกับการสร้างเสริมสุขภาพที่ให้ความส�ำคัญในการพัฒนา ปลูกจิตส�ำนึก
ให้แตล่ะบุคคล ทกุคนในชุมชนแบ่งปันความรู้คู่กบัการปฏบิัตทิี่ถกูต้องให้สขุภาพ
ที่ดีในมิติทั้งภาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ รพ.สต. ของกระทรวง
สาธารณสุข

2.	 ระบบการให้บริการสุขภาพ (Health delivery system) เป็นหน้าทีข่องกระทรวง
สาธารณสุขที่จะควบคุม ก�ำกับ ดูแลสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและภาค
เอกชน 
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3.	 ระบบประกันสุขภาพ (Health insurance system) ในประเทศไทยในระยะเวลา 
50 ปีที่ผ่านมา ปัจจุบันระบบประกันสุขภาพของไทยทั้งสามนี้ได้ครอบคลุมคน
ไทยเกือบครบทุกคน ดังนี้
3.1	ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลส�ำหรับข้าราชการ ลูกจ้าง หรือพนักงานของ

รัฐและรัฐวิสาหกิจ (Civil Servants’ Medical Benefit Scheme; CSMBS) 
สิทธิประโยชน์นี้รวมถึงครอบครัว ซึ่งผู้มีสิทธิไม่ต้องร่วมจ่าย ซึ่งมีกรมบัญชี
กลางเป็นผู้จ่ายหรือผู้ซื้อบริการ 

3.2	ระบบประกันสังคม (Social security services; SSS) เป็นระบบประกัน
ภาคบังคับให้แก่ลูกจ้างของสถานประกอบการภาคเอกชน ให้การคุ้มครอง
ผู้ใช้แรงงานกรณีเจ็บป่วย มีการร่วมจ่ายจากสามฝ่าย คือ นายจ้าง ลูกจ้าง
และรัฐบาล ซึ่งมีส�ำนักงานประกันสังคม (สปส.) เป็นผู้จ่ายหรือผู้ซื้อบริการ

3.3	ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal coverage; UC) เป็นระบบ
สวัสดิการสังคมแก่ประชาชนชาวไทยที่ไม่มีสิทธิในข้อ 1 และ 2 ทั้งยังมีสิทธิ
ประโยชน์เพ่ิมเติมในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีแหล่งเงิน
จากงบประมาณ ผู้มีสิทธิไม่ต้องร่วมจ่าย ซึ่งมีส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ (สปสช.) เป็นผู้จ่ายหรือผู้ซ้ือบริการ

ประวัติความเป็นมาของ
ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย

ย้อนกลับไป 100 ปี การแพทย์ตะวันตกเริ่มเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในประเทศไทย 
และเริม่มบีรษิทัประกนัสขุภาพจากต่างชาติเกดิข้ึน จงึมกีฎหมายควบคมุการประกนัภยัภาค
เอกชนเป็นครัง้แรก ในช่วงน้ันรัฐบาลให้ยกเว้นค่ารักษาพยาบาลแก่คนยากจน โดยขึน้อยู่กบั 
ดุลยพินิจของแพทย์ผู้ให้การรักษา ต่อมาในปี พ.ศ. 2506 รัฐบาลออกระเบียบช่วยเหลือ
ข้าราชการเกีย่วกับการรกัษาพยาบาล หรือเรียกสัน้ๆ ว่า “สวัสดกิารรกัษาพยาบาลส�ำหรับ
ข้าราชการฯ” และในปี พ.ศ.2516 ได้จัดตั้งกองทุนทดแทนเพื่อคุ้มครองการเจ็บป่วยจาก
การท�ำงาน หรือ “ระบบประกันสังคม“ และได้ใช้เวลาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2518 ด�ำเนินการ
ออกแบบกองทุนและพัฒนาระบบประกันสุขภาพออกมาอีกหลายรูปแบบ จนกระทั่ง

ในปี พ.ศ. 2544 รัฐบาลภายใต้การน�ำของพันต�ำรวจโท ดร.ทักษิณ ชินวัตร ได้ประกาศ
นโยบาย “หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” ภายใต้ชื่อ “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค” 
โดยมีผลบังคับใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ตั้งแต่วันที่  
19 พฤศจิกายน พ.ศ.2545 เป็นต้นมา 

ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้รับการจัดสรรงบประมาณตั้งแต่ปีงบประมาณ 2545 
แรกเริม่ด้วยค่าเหมาจ่ายรายหวัเพยีง 1,202.40 บาทต่อคนต่อปี ล่าสดุเพิม่เป็น 2,775.00 บาท 
ต่อคนต่อปีในปีงบประมาณ 2558 ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 200 ดังแสดงในภาพที่  
12-1 และมพีฤตกิรรมการมารบับรกิารทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลกัจากยกเลกิการเกบ็ 30 บาท 
ดังแสดงในภาพที่ 12-2

ภาพที่ 12-1	 ค่าเหมาจ่ายรายหัวต่อปี ในช่วง 10 ปี (พ.ศ.2545-2555) เพิ่มขึ้น 130%
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ภาพที่ 12-2	 พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจากยกเลิกการเก็บ 30 บาท คาดว่ามีผู้ป่วยนอกใช ้
	 	 บริการเกินความจ�ำเป็น เมื่อเทียบกับผู้ป่วยในที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ชัดเจน

ระบบประกันสุขภาพที่ดี จะมีกลไกในการปกป้องประชาชนที่มีความสามารถในการ
จ่ายเงินน้อยให้สามารถเข้าถึงบริการและยาที่จ�ำเป็นได้ ซึ่งเป็นเป้าหมายส�ำคัญของระบบ
ประกนัสขุภาพ จากการด�ำเนนิงานภายใต้ระบบประกนัสุขภาพทัง้ 3 ระบบ ส่งผลให้ประชาชน
มีโอกาสเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ปัจจุบันครอบคลุมประชากรไทยมากถึงร้อยละ  
99.361 แต่ยังมีบางส่วนที่ยังรอพิสูจน์สถานะอีกร้อยละ 0.64 จากรายงานการส�ำรวจ 
เมื่อต้นปี พ.ศ. 2554 พบว่าบุคคลสิทธิว่างที่ยังไม่ลงทะเบียนในเขตกรุงเทพมหานครมี
มากถึง 28.87 ต่อประชากรพันคน ซึ่งสูงท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับ 12 เขตจากทั่วประเทศ 
อย่างไรก็ตาม ประชาชนที่มีสิทธิใดสิทธิหนึ่งใน 3 ระบบข้างต้นนี้ ยังสามารถเลือกซ้ือ
ระบบประกนัสุขภาพประเภทสมคัรใจ ซึง่มกีารบรหิารจดัการโดยบรษิทัเอกชน ผูท้ีต้่องการ
ได้สทิธปิระโยชน์จะเลอืกซ้ือประกนัตามเง่ือนไขทีต่กลงไว้ในสญัญา โดยจะเกบ็เบีย้ประกนั
จากผู้เอาประกันมาเป็นกองทุนค่ารักษาพยาบาล 

1	 รายงานการสรา้งหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ ประจำ�ป ี2553 สำ�นกันโยบายและแผน สำ�นกังานหลักประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ กรุงเทพมหานคร : หจก.อรุณการพิมพ์, 2554.

กองทุนระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนมีที่มาต่างกัน และมีหลักคิดที่แตกต่างกัน 
กองทุนประกันสังคมเป็นกองทุนที่มีการร่วมจ่ายสมทบจาก 3 ฝ่ายคือ นายจ้าง ลูกจ้าง
และรัฐบาล เป็นกองทุนเดียวที่รัฐจ่ายในสัดส่วนเพียงร้อยละ 33.3 ที่เหลืออีกสองกองทุน 
รฐัต้องร่วมจ่ายทัง้หมด 100% ดงันัน้ สทิธปิระโยชน์ของแต่ละกองทนุจะไม่เท่ากนั มหีลกั
คิดที่แตกต่างกัน ทั้งยังคงมีความเหลื่อมล�้ำในเรื่องสิทธิประโยชน์ที่แตกต่างกันระหว่าง 
3 กองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเกิดหลังสุดจากพระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีเจตนารมณ ์ให้มีการประสานกันระหว่าง 3 กองทุน
ดังแสดงไว้มาตรา 9 และ มาตรา 10 งบประมาณที่ใช้ใน สปสช. เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เป็นสญัญาณบ่งบอกความเสีย่งด้านการเงินซึง่หากไม่แก้ไขให้ทนัท่วงท ีอาจน�ำไปสูค่วาม
ไม่ยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศได ้

ปัญหาส�ำคัญในปัจจุบันที่ส่งผลกระทบ
ต่อความย่ังยืนของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า

จากจ�ำนวน 193 ประเทศได้น�ำมาจัดอันดับในเร่ืองระบบการให้บริการสุขภาพและ
การบรหิารจดัการด้านสขุภาพ พบว่า ในปี ค.ศ.2005 ประเทศไทยมค่ีาใช้จ่ายด้านสขุภาพ
เท่ากบั 3.5% ของผลติภณัฑ์มวลรวมของประเทศ (GDP) บรรลเุป้าหมายในภาพรวมด้าน
สขุภาพถกูจดัอยูใ่นอันดับที ่57 ในขณะทีป่ระเทศญีปุ่น่ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพเท่ากบั 8.2% 
ของ GDP บรรลุเป้าหมายในภาพรวมด้านสุขภาพถูกจัดอยู่ในอันดับที่ 1 ค่าใช้จ่ายอยู่ใน
ระดับปานกลางประมาณ 7-8% ประเทศอังกฤษ ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์มีค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพพอๆ กัน แต่ผลงานยังไม่ดีเท่าประเทศญี่ปุ่น ณ ปัจจุบันประเทศไทยมีค่าใช้
จ่ายด้านสุขภาพเท่ากับ 4.2% ของ GDP กล่าวโดยสรุป เนื่องจากปัจจุบันหนี้สาธารณะ
ยังอยู่ต�่ำกว่า 50% ของ GDP ประเทศไทยจึงสามารถลงทุนด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นได้
ถึง 7-8% ของ GDP เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยในภาพรวม ก็ส่งผลต่อผลิตภาพ
ของประเทศสูงขึ้นด้วย 

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ร่วมกับ
สถาบันวิจัยเพ่ือพัฒนาประเทศไทยหรือ ทีดีอาร์ไอ (TDRI) ได้ท�ำการประมาณการราย
จ่ายด้านสุขภาพในอนาคต ภายใต้สมมติฐานที่ว่าอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจของ
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ประเทศเท่ากบั 4% จากการคาดการณ์การเงนิการคลงัด้านสขุภาพในอนาคต พบว่า ในปี 
พ.ศ.2560 รายจ่ายของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม และสวัสดิการ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จะเพิ่มเป็น 265,000 ล้านบาท 82,000 ล้านบาท และ 70,000 
ล้านบาท ตามล�ำดับ โดยรวมแล้วรายจ่ายทั้งหมด 3 กองทุนรวมกันจะเท่ากับร้อยละ 5.5 
ของ GDP ซึ่งยังอยู่ในเกณฑ์ที่ยังต�่ำกว่าประเทศในสหภาพยุโรปและญี่ปุ่น ทั้งน้ี การคาด
การณ์ข้างต้นมีสมมติฐานส�ำคัญคือ การก�ำหนดให้ประชาชนทกุคนเข้าถงึสทิธ ิการควบคมุ
ให้ภาระค่าใช้จ่ายของสวสัดิการข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิเพิม่ขึน้ในอตัราทีล่ดลง การควบคมุ
ให้อัตราการป่วยด้วยโรคที่สามารถเฝ้าระวังได้ลดลง และถ้าหากมีสมมติฐานเพิ่มเติม  
คือ สัดส่วนคนสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 25% ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2571 จะส่งผลให้
รายจ่ายของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพิ่มสูงข้ึนเป็น 750,000 ล้านบาท 

ดังนั้น จากภาพอนาคตอันใกล้ในปี พ.ศ.2560 ที่สภาวการณ์การเงินของประเทศยัง
ต้องมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอยู่ในระดับ 5.5% ของ GDP ซึ่งยังพอยอมรับได้นั้น สปสช. 
ก็มีความจ�ำเป็นต้องวางแผนเชิงกลยุทธ์เพื่อให้อยู่ในกรอบของสมมติฐานดังกล่าวข้างต้น 
ให้มากที่สุดเท่าท่ีจะท�ำได้ คือ

1.	 การก�ำหนดให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงสิทธิ ป้องกันไม่ให้มีการจ่ายจากครัวเรือน 
(Out-of-pocket) ปัจจบุนัส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิได้ส�ำรวจพบว่าสดัส่วนของครวั
เรือนที่ประสบภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลงจากร้อยละ 4.06  
ในปี พ.ศ. 2545 เหลอืร้อยละ 3.29 ในปี พ.ศ. 2552 และอตัราส่วนระหว่างค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพกับรายได้ของกลุ่มผู้มีรายได้ต�่ำสุดลดลงจากค่า 3.6 ในปี พ.ศ. 2545  
เหลือเพียง 1.3 ในปี พ.ศ. 2552

2.	 การควบคุมให้ภาระค่าใช้จ่ายของสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจเพิ่มขึ้น 
ในอัตราท่ีลดลง มาตรการลดก�ำลังคนภาครัฐจะช่วยลดรายจ่ายในระบบนี้ได้ 
ในอนาคต 

3.	 การควบคุมโรคท่ีสามารถเฝ้าระวงัได้ให้มอัีตราการป่วยลดลง โดยเฉพาะ 3 อนัดบั 
แรกของโรค/ภาวะแทรกซ้อนที่มีค่าใช้จ่ายสูง ได้แก่ อุบัติเหตุจราจร เบาหวาน 
และ HIV/AIDS จากรายงานการสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าประจ�ำปี 2553 
มกีารตรวจคัดกรองในกลุม่โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัได้เพยีง 23% และยงัพบอบุตักิารณ์
ของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ และอตัราการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมในกลุ่มเส่ียงเหล่านี ้

ยังท�ำได้ไม่เกินร้อยละ 62 นอกจากนั้น แนวโน้มที่อัตราส่วนคลอดผิดปกติต่อ
คลอดปกต ิเพิม่ขึน้จาก 1 : 3.06 ในปี พ.ศ. 2547 เพิม่เป็น 1 : 2.05 ในปี พ.ศ. 2553  
อุบัติการณ์น้ีอาจเกิดร่วมกับอุบัติการณ์การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ที่พบในวัยรุ่น 
มากถึง 100,400 คนในปีที่ผ่านมา ซึ่งมากถึงร้อยละ 28.76 ของจ�ำนวนหญิง
ทั้งหมดท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล ซึ่งมากเป็นอันดับที่ 1 ของเอเชีย และเป็น
อันดับที่ 2 ของโลก วิกฤติน้ีต้องรีบแก้ไขเพราะจะเป็นต้นตอปัญหาสังคม  
เด็กคลอดก่อนก�ำหนด เด็กพิการ ซึ่งล้วนเป็นภาระของสังคมที่ต้องให้การดูแล
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านี ้

แนวคิดการสร้างความย่ังยืนด้านการคลัง
ของระบบประกันสุขภาพโดยรวมของประเทศ

เป้าหมายส�ำคัญของการจัดการการคลังคือการที่รัฐบาลจะท�ำอย่างไรให้มีการจัดสรร
งบประมาณเพื่อให้กับบริการที่จ�ำเป็นอย่างเพียงพอส�ำหรับประชาชนและลดความ 
ไม่เท่าเทียมของการจ่ายจากประชาชนโดยพิจารณารูปแบบที่ เหมาะสมของการร่วมจ่าย 
และการปกป้องประชาชนไม่ให้ยากจนจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพข้อเสนอน้ีเน้นส่ิงส�ำคัญ 
คือความเป็นไปได้ในบริบทของประเทศไทยในปัจจุบันความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนใน
การปฏิรูปนั้นๆ โดยเน้นการเปรียบเทียบกับสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน	

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 หมวด 3 บุคคลย่อมมีสิทธิ
เสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิ
ได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย รัฐบาล
จึงต้องสนับสนุนระบบประกันสุขภาพของประเทศเพื่อรองรับระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน ในทางปฏิบัติจ�ำเป็นต้องหาทางจัดระบบประกันสุขภาพ
ที่รัฐสามารถแบกรับภาระระยะยาวได้จริงเพ่ือให้ระบบมีความย่ังยืนด้านการเงิน 

2	 รายงานการสรา้งหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหนา้ ประจำ�ปี 2553 สำ�นกันโยบายและแผน สำ�นักงานหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กรุงเพทมหานคร : หจก.อรุณการพิมพ์, 2554; หน้า 18-20.
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เมือ่พจิารณาแต่ละกองทนุ พบว่า กองทนุประกนัสงัคมเป็นกองทนุเดียวทีร่ฐัรบัภาระ
น้อยท่ีสุด ดังนั้น ต้องสร้างกลไกในการส่งเสริมให้ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศเข้า
กองทุนนี้ให้มากที่สุด กลไกของรัฐบาลที่ได้ผลักดันเร่ืองนี้ พอสรุปได้ดังน้ี

1.	 มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2552 เห็นชอบให้มีการขยายความ
คุ้มครองประกันสังคมแก่คู่สมรสและบุตรของผู้ประกันตน ถือเป็นเร่ืองดีท่ีมี
กองทุนประกันสังคมมาช่วยรัฐบาลดูแล จุดแข็งส�ำคัญของประเทศคือ อัตราการ
ว่างงานเพียงร้อยละ 1.2 

2.	 มาตรการลดก�ำลงัคนภาครัฐ จะท�ำให้เหลอืข้าราชการทีท่�ำเชงินโยบาย ฝ่ายธรุการ 
และปฏิบัติการจะผ่านการจ้างเหมาจากภาคเอกชน มีสัญญาจ้างทุก 3-5 ปี 
และพนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐก็สามารถเข้าสู่กองทุนประกันสังคมได้ ในอนาคต
กองทนุระบบสวสัดกิารข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิจะค่อยๆ ลดจ�ำนวนลง แล้วแปลง 
เป็นกองทุนประกันสังคม โดยปรับระเบียบให้ข้าราชการที่รับเข้าใหม่หลัง
ปีงบประมาณ 2557 โดยรัฐจ่ายแทนนายจ้างไปด้วย หรือสัดส่วน 2 ใน 3 ของ
ค่าเหมาจ่ายรายหัว ซึ่งอาจใช้กลยุทธ์ที่จูงใจได้แก่ เงินเพิ่มค่าครองชีพหรือเบ้ีย
เลี้ยงชีพเพื่อน�ำไปจ่ายส่วนที่ผู้ประกันตนจ่ายเอง โดยเรียกเป็น “เบี้ยสุขภาพ” 
จะไม่ผูกกับฐานเงินเดือน และให้เฉพาะข้าราชการที่มีรายได้น้อย เงินประกัน
สขุภาพ ฯลฯ อย่างไรกต็าม สทิธเิดมิของข้าราชการยงัคงเดมิไว้อยู ่สร้างรปูธรรม 
ให้ชัดเจนกรณีที่ตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวจะจ่ายเพิ่ม (1 ใน 3 ของค่า
เหมาจ่ายรายหัว) แล้วมีสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมได้ เช่น ค่าห้องพิเศษ ค่าอาหาร 
หรืออื่นๆ ที่เหมาะสม

หากเป้าหมายการด�ำเนนิงานทัง้ 2 ข้อข้างต้นเป็นจรงิหรอืใกล้ความจรงิ แนวนโยบาย
ของรัฐบาลที่ได้แถลงไว้ 3 ข้อ 4.2.4 โดยเพิ่มสิทธิประโยชน์ประกันสังคมให้มากข้ึน สร้าง
แรงจูงใจให้มีการขยายความคุ้มครองและส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจและเห็นประโยชน์
ในการประกันตนของแรงงานนอกระบบ การที่เน้นสิทธิประโยชน์จากการได้รับบริการ
สุขภาพเสริม (บริการด้านทันตกรรม) จากกองทุนทดแทนกรณีพิการหรือต้องว่างงาน  
 

3	 คำ�แถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันอังคารที่ 23 สิงหาคม 2554. ข้อ 4.2.4 เพิ่มสิทธิประโยชน์ประกันสังคม
ให้มากขึ้น เพื่อผู้ประกันตนสามารถเข้ารับการรักษาได้อย่างทั่วถึง และปรับปรุงแนวทางการขยายความคุ้มครองและ
ส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจและเห็นประโยชน์ในการประกันตนของแรงงานนอกระบบ

และจากกองทุนชราภาพ กองทุนประกันสังคมน้ีจะสร้างความยั่งยืนให้แก่ระบบสุขภาพ
ของประเทศได้ในอนาคต ผู ้รับบริการในสิทธิประโยชน์พื้นฐาน (Basic package) 
โดยเลือกใช้บริการที่ใดก็ได้ทั่วประเทศและครอบคลุมคนไทยที่ท�ำงานใน 10 ประเทศ 
ใน ASEAN กรณีที่เป็นคนต่างชาติจากภูมิภาคอาเซียนที่ท�ำงานเสียภาษีให้รัฐ (ไทย)  
ตามระยะเวลาที่ก�ำหนดจะได้รับสิทธิตาม สปส. ก�ำหนดทุกประการ (สอดคล้องกับที่
ระบุไว้ในกฎบัตรอาเซียน) ส่วนคนต่างชาตินอกภูมิภาคหรือไร้สัญชาติ ต้องซื้อกรมธรรม์
ประกันสุขภาพในอัตราที่ สปสช.ก�ำหนด เพ่ือรับสิทธิประโยชน์พ้ืนฐานนี้

นอกจากนี ้สปส. สามารถท�ำให้แรงงานนอกระบบเข้าสูก่องทนุประกนัสงัคมได้มากขึน้ 
ส่งผลให้กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะเหลือผู้มี “สิทธิ” เพียงกลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ 
คนยากจน ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ที่ว่างงานและขาดสิทธิจากกองทุนประกันสังคม ซึ่งมี
จ�ำนวนไม่เกนิ 20 ล้านคน มาตรการเชงิรกุ คอื ต้องใช้กลยทุธ์สร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนั
โรค เพื่อลดอุบัติการณ์รายใหม่ ลดอัตราการป่วยเรื้อรังที่เป็นภาระด้านใช้จ่าย อีกทั้ง 
ใช้กลยุทธ์งานวิจัยด้านความคุ้มค่าของกระบวนการทางคลินิกเพื่อลดค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ (National Health Account) ที่ไม่จ�ำเป็น

โดยภาพรวม กองทุนประกันสังคมจะเพิ่มการครอบคลุมขึ้นจาก 10 ล้านคนเป็น 
37-40 ล้านคน ซึ่งเป็นคนส่วนใหญ่ของประเทศ ผู้ที่มีรายได้จะช่วยสมทบเข้ากองทุน
ประกันสังคม ลดภาระของรัฐบาลท่ีต้องจ่ายเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
แนวคิดนี้จึงส่งเสริมให้คนในสังคมมีภราดรภาพ (Solidarity) และเกื้อกูลกันมากข้ึน 
อย่างไรก็ตาม ระบบประกันสุขภาพของประเทศในภาพรวม เป็นเร่ืองจ�ำเพาะที่ต้องอยู่
ในภารกิจที่ขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุข ไม่ใช่กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการหรือ
กระทรวงกลาโหม ในอนาคตกองทุนประกันสังคมควรมอบภารกิจด้านประกันสุขภาพ
ของผู้ประกันตนทั้งหมดให้ สปสช. ดูแล4 เพื่อบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของ
ประเทศให้เป็นเอกภาพ

4	 เอกสารประกอบการนำ�เสนอต่อ คอก.ศึกษาปัญหานโยบายและการดำ�เนินงานของ 3 กองทุนสุขภาพของสำ�นักงาน
พัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (สพคส.), 2554.
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ความท้าทายของระบบการเงินการคลัง 

หากมองย้อนหลงัตัง้แต่มรีะบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าถามว่าระบบการเงินการ
คลังเป็นอย่างไร หากดูตัวเลขที่เปรียบเทียบในระดับสากล จะพบว่า 

1.	 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเมื่อเทียบเป็นร้อยละของ GDP อยู่ในระดับค่อนข้างคงที่ 
กล่าวคือ อยู่ในระดับที่ร้อยละ 3.8 ถึง 4.2 ซึ่งเมื่อเทียบกับประเทศก�ำลังพัฒนา
อื่น เช่น เวียดนาม ร้อยละ 7.2 มาเลเซีย ร้อยละ 4.3 

2.	 ภาระค่าใช้จ่ายครัวเรือนก็มีแนวโน้มลดลง กล่าวคือ รัฐรับภาระแทนประชาชน
มากขึ้น โดยในปี พ.ศ.2553 ภาคประชาชนต้องจ่ายค่าบริการสุขภาพคิดเป็น
ร้อยละ 13.9 รัฐรับผิดชอบร้อยละ 86.1 ซึ่งตัวเลขนี้ถือว่าอยู่ในระดับเทียบเท่า
ประเทศอุตสาหกรรมชั้นน�ำของยุโรป 

3.	 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศมกีารเตบิโตสูงมากกว่าการเตบิโตทางเศรษฐกจิ 
กล่าวคือ ระหว่างปี 2545-2553 อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจเฉล่ียอยู่ที่ 
ร้อยละ 5.8 ในขณะที่ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเติบโตเฉล่ียที่ร้อยละ 9.6 โดยเฉพาะ 
การบริโภคยาซึง่มมีลูค่าสงูขึน้อย่างมากทกุปีโดยระหว่างปี 2543-2551 การบรโิภค 
ยาในประเทศเติบโตถึง ร้อยละ 111 

4.	 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาพยาบาลมากกว่าการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยในภาพรวมสัดส่วนรายจ่ายเพื่อการสร้าง
สุขภาพและป้องกันโรค ลดลงจากร้อยละ 7.1 ในปี 2537 เหลือร้อยละ 4.5  
ในปี 2541 และยังไม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นได้ในปัจจุบัน 

5.	 ระบบการจ่ายเงินสนับสนุนผู้ให้บริการสุขภาพของกองทุนประกันสุขภาพหลัก  
ทั้งสามระบบ (ระบบสวัสดิการข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบ 
หลักประกัน สุขภาพถ้วนหน้า) มีการแยกส่วน (fragmentation) และขาด 
ความเท่าเทียม (inequity) ทั้งในด้านระดับการจ่ายและวิธีการจ่าย ส่งผลให้เกิด
ความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการ 

6.	 ปัญหาที่ส�ำคัญที่สุดของรัฐบาลคือ งบประมาณด้านสุขภาพเมื่อเทียบกับ 
งบประมาณทั้งหมดมีแนวโน้มสูงขึ้น ยืนยันจากข้อมูลจากธนาคารโลกที่ชี้ให้เห็น
การขยายตัวของงบด้านสุขภาพของประเทศไทยสูงข้ึนทุกปี โดยปี พ.ศ. 2553 
อยูท่ีร้่อยละ 12.5 ถงึแม้ว่าตวัเลขดังกล่าวอาจจะยงัอยูใ่นเกณฑ์ทีย่งัท�ำให้รฐับาล

สามารถรองรับได้ (ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่าสัดส่วนงบประมาณ
ด้านสาธารณสุขที่เหมาะสมจะอยู่ที่ประมาณร้อยละ 15 ของงบประมาณรวม
ทั้งประเทศ) แต่รัฐบาลก็ต้องเป็นห่วงแนวโน้มในอนาคตหากไม่มีมาตรการใดๆ 
มาดูแลอาจจะท�ำให้งบประมาณเพ่ิมจนคุมไม่ได้ก็เป็นไปได้ 

ภาพอนาคตของการคลังด้านสุขภาพ
ภาพในอนาคตของระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศไทยควรมีลักษณะ

ที่ท�ำให้คนทุกคนที่อาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทยมีหลักประกันด้านสุขภาพ โดย
1.	 ก�ำหนดสิทธิประโยชน์หลักมาตรฐานของประเทศ 
2.	 มีกลไกการจ่ายเงินหลักที่มีลักษณะเดียว ไม่ว่าจะมีกี่กองทุน
3.	 ระบบสุขภาพมีการเพิ่มประสิทธิภาพโดย มีการจัดการรวมในส่วนท่ีท�ำให้เกิด

ประสทิธภิาพเช่น การเบิกจ่าย ระบบข้อมลู หน่วยบรกิารให้บริการทีม่คีณุภาพ
4.	 การร่วมจ่ายเพือ่ให้ได้บรกิารสะดวกเพิม่เตมิสามารถท�ำได้ โดยยดึหลกัการสร้าง

ความเป็นธรรม และไม่สร้างความเหลื่อมล�้ำ
5.	 ประชาชนไม่ล้มละลายจากการเจบ็ป่วย เข้าถงึบรกิารทีจ่�ำเป็นได้ด้วยความเท่าเทยีม 

ไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากปัจจัยเรื่องฐานะ หรือระบบประกันสุขภาพที่ต่างกัน 
6.	 ระบบจ่ายเงินต้องเป็นระบบที่ควบคุมค่าใช้จ่ายในระยะยาวได้ดี เช่น ใช้ระบบ

การจ่ายเงนิแบบปลายปิด และเน้นความต้องการของประชาชน (demand side 
financing) 

กรอบแนวคดิการจัดการร่วมของ 3 กองทนุประกนัสุขภาพ

การจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศ เพื่อความมั่นคงและความยั่งยืนของ
ประเทศ โดยไม่เป็นภาระทางการคลังของรัฐในระยะยาว จากแนวคิดข้างต้นที่จะเพิ่ม
สมาชิกเข้ากองทุนประกันสังคมให้มากขึ้น เพื่อลดภาระของรัฐบาลในระยะยาวได้ จึงเป็น 
เหตุผลที่ยังไม่มีความจ�ำเป็นต้องรวม 3 กองทุนเข้าด้วยกันในขณะนี้ อย่างไรก็ตาม  
รัฐต้องค�ำนึงถึงประสิทธิภาพของระบบ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และ
การร่วมสมทบกองทุนหรือร่วมจ่ายเมื่อเข้ารับบริการ ที่ผ่านมา ทั้ง 3 กองทุนได้สนับสนุน
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เงินกองทุนไปยังบริการประเภทต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพและมีการสนับสนุนทางการ
เงินทดแทนในรูปแบบอื่นๆ ที่มีความยืดหยุ่น มีประสิทธิภาพและมีความเท่าเทียมกัน5 
โดยบรรลุเป้าหมายด้านการใช้จ่ายเงินของแต่ละระบบ 

การปฏิรูประบบบรหิารกองทุน เนือ่งจากทีม่าของกองทนุเกดิจากกฎหมายคนละฉบบั  
มกีารพฒันารปูแบบออกมาเพือ่สอดรบักบัความต้องการของสงัคมต่างยคุต่างสมยักนั จงึเกดิ 
ความแตกต่างกันของสิทธิประโยชน์ระหว่างระบบประกันทั้งสามระบบ ในด้านมาตรฐาน
การให้บริการ ความครอบคลุมของสิทธิประโยชน์ และการเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่ได้
มาตรฐาน แต่ละกองทุนต่างมีส�ำนักงานบริหารกองทุน ซึ่งต่างมีฐานข้อมูลด้านสุขภาพ
ของแต่ละกองทุน ท�ำให้ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันได้ จึงขาดการพัฒนาระบบ
ข้อมูลด้านราคาและต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ ส่งผลให้การค�ำนวณต้นทุนของ
แต่ละกองทุนมีความแตกต่างกัน และไม่สะท้อนการจัดการบริการทางการแพทย์ที่แท้จริง 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าแต่ละกองทุนจะให้สิทธิประโยชน์ไม่เท่ากัน แต่ทุกกองทุนจะมี
ระบบบริการรักษาพืน้ฐานทีเ่หมอืนกนั ซึง่เป็นมาตรฐานด้านวชิาชพีและได้รับการยอมรบั
ในระดบัสากล ในช่วงแรกให้ไปเรยีกเก็บค่าใช้จ่ายจากการได้รับบรกิารพืน้ฐานจากกองทนุ
ที่ตนเองสังกัดก่อน ค่าใช้จ่ายส่วนเกินที่สถานบริการเรียกเก็บ สามารถแจกแจงลงในส่วน
ท่ีเบิกได้ตามสิทธิเพิ่มเติมจากกองทุนนั้นๆ ได้

ปัญหารายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศที่เพิ่มข้ึนในทุกๆ ปีเป็นปัญหาส�ำคัญปัญหา
หนึ่งของระบบสาธารณสุขของประเทศไทย เมื่อพิจารณาจากข้อมูลด้านค่าใช้จ่ายด้าน
ยาของประเทศ พบว่าการบริโภคยาของคนไทยในปี 2553 มีมูลค่า 144,570 ล้านบาท  
คิดเป็นร้อยละ 35 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ6 ขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วมีสัดส่วนเพียง
ร้อยละ 10-20 เท่านั้น7 จากการประมาณการในภาพรวม พบว่าประเทศสูญเสียทางการ
คลงัโดยไม่จ�ำเป็นจากการครอบครองยาเกนิจ�ำเป็นประมาณ 2,350 ล้านบาท หรอืคดิเป็น 
1.75% ของมลูค่าการบรโิภคยาในประเทศไทย (National drug account) ส่งผลกระทบทัง้ต่อ 
ผู้ป่วยในแง่ของการการเพิ่มความเสี่ยงในการเข้านอนโรงพยาบาลและส่งผลกระทบต่อ
ประเทศในการสูญเสียทรัพยากรไปโดยไม่จ�ำเป็นจากที่ผู้ป่วยมียาครอบครองเกินจ�ำเป็น

5	 คำ�แถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันอังคารที่ 23 สิงหาคม 2554. ข้อ 1.14 พัฒนาระบบประกันสุขภาพ.
6	 ข้อมูลจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (19 สิงหาคม 2554) มูลค่าการบริโภคยาภายในประเทศ ณ ราคาผู้บริโภค 

ป ี2553 มมีลูคา่เทา่กบั 144,570,906,916.63 บาท และมลูคา่การบริโภคยาในประเทศในราคาผู้ผลิต ป ี2553 เทา่กบั 
134,482,077,585 บาท)

7	 สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และคณะ. การสาธารณสุขไทย. สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ ; 2550

แนวคิดการแยกผู้ซื้อบริการออกจากผู้ให้บริการ กลยุทธ์ส�ำคัญขององค์ประกอบของ
ค่าเหมาจ่ายรายหัวคือ คือ ต้องตัดส่วนที่เป็นเงินเดือนออกจากค่าเหมาจ่ายรายหัวออก 
ทั้งสามกองทุนก็อยู่ในฐานะผู้ซื้อบริการ (Purchaser) แยกเด็ดขาดจากผู้ให้บริการ  
(Provider) นอกจากจะสร้างความชดัเจนในเร่ืองคณุภาพบริการของหน่วยบริการ เปิดเสร ี
ให้ผูร้บับรกิารเลอืกสถานบรกิารได้ จะช่วยให้เกดิมกีารแข่งขนักนัในเร่ืองคณุภาพการบรกิาร
ทีด่ไีด้ และยงัสามารถค�ำนวณต้นทนุการให้บรกิารทางแพทย์ก็สามารถท�ำได้ การเชือ่มโยง
ฐานข้อมูลทั้ง 3 กองทุนสามารถเปรียบเทียบเพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการพื้นฐานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ การร่วมจ่ายเมื่อเข้ารับบริการ/จ่ายค่ายา (Co-payment) สร้างโอกาส
ให้บริษทัประกนัสขุภาพเอกชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการจดัระบบประกนัสขุภาพ เพ่ือรองรบั
ทางเลือกของผู้มารับบริการที่มีความหลากหลายในสังคมปัจจุบัน 

อนึ่ง การปรับโครงสร้างขององค์ประกอบค่าเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) ที่รวม
เงินเดือนไปด้วย ท�ำให้ผู้ซื้อบริการ (Purchaser หมายถึง สปสช.) ต้องแบกรับภาระ
ในการไปของบประมาณส่วนนี้ แต่ไม่มีบทบาทที่ท�ำให้เพ่ิมคุณภาพการบริการของผู้ให้
บริการ (Provider) ได้เลย และที่ส�ำคัญผู้บริหารสถานบริการภาครัฐและบุคลากรใน
สังกัดก็ไม่พอใจที่เงินเดือนของตนผูกติดกับค่าเหมาจ่ายรายหัว ท�ำให้สถานบริการไม่มี 
งบประมาณเพยีงพอในการด�ำเนนิกจิการ การแยกบทบาทผูซ้ือ้บรกิารออกจากผูใ้ห้บรกิาร 
(Purchaser-provider split) โดยไม่มีเงินเดือนผูกติดกัน แต่มีงบประมาณที่สร้างแรงจูงใจ 
ให้แก่บุคลากรผู้ให้บริการตามสัดส่วนภาระงาน สมรรถนะทางวิชาชีพ เพื่อสร้างงาน
บรกิารทีม่คีณุภาพแก่ประชาชนได้ การปรับกลยทุธ์น�ำวงเงนิงบประมาณจ�ำนวนเดยีวกนันี้
หรอืเพยีงครึง่หน่ึงมาสร้างแรงจงูใจด้วยระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามภาระงาน (Pay for  

performance; P4P) จะช่วยบรรเทาความเหลื่อมล�้ำที่ภาระงานต่างกัน แต่ได้เงินเดือน
เท่ากัน การจ่ายค่าตอบแทนตามภาระงานถือว่าเป็นธรรมในตลาดแรงงาน และเป็นการ
เตรียมพร้อมที่จะแข่งขันอย่างเสรีกับภาคเอกชนภายในประเทศและทั่วภูมิภาคอาเซียน
ในอนาคตอันใกล้

จากการประชุมระดมความเห็นของส�ำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้าน
สขุภาพแห่งชาต ิ(สพคส.) เมือ่วนัที ่23 สงิหาคม 2554 ต่อ (ร่าง) ระบบการเงนิการคลงัฯ  
ที่พึงประสงค์8 มีข้อเสนอแนะ ดังนี้

8	 บทสรุปข้อเสนอจากการประชุมระดมความเห็นของสำ�นักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ 
(สพคส.) เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2554.
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1.	 จัดให้มีกลไกระดับชาติ ที่ขับเคลื่อนเชิงนโยบายพัฒนาให้เกิดความเป็นธรรม
ระหว่างกองทุนประกันสุขภาพ โดยแต่ละกองทุนประกันสุขภาพยังแยกบริหาร
ภายใต้นโยบายที่กลไกระดับชาติก�ำหนด

2.	 ก�ำหนดบทบาทกลไกระดับชาติ ให้ท�ำหน้าที่ก�ำหนดสิทธิประโยชน์พื้นฐานที่
จ�ำเป็น มาตรฐานการจ่ายเงินสถานพยาบาล มาตรฐานระบบข้อมูล ระบบ
ติดตามประเมินผล และระบบตรวจสอบต่างๆ นอกจากน้ัน ยังก�ำหนดแหล่ง
รายได้ และก�ำกับติดตามระบบในภาพรวมด้วย

3.	 ก�ำหนดให้มีกลไกแลกเปลี่ยนข้อมูลกลาง (National clearing house)9 ท�ำหน้าที่ 
ด�ำเนินการทางออนไลน์เพื่อรับข้อมูลการให้บริการจากสถานพยาบาล และ
จัดการสิทธิประโยชน์พื้นฐานร่วมของกองทุน ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ
และเป็นที่ยอมรับของสากล ก่อนแยกให้แต่ละกองทุนประกันสุขภาพใช้บริหาร
การจ่ายเงินสถานบริการ/หน่วยบริการตามอัตราที่ก�ำหนดต่อไป

4.	 ทั้ง 3 กองทุนมีชุดสิทธิประโยชน์หลักเหมือนกัน ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน ์
หลักนี้ให้มีรูปแบบและอัตราการจ่ายที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ทั้งน้ีอัตราการจ่าย
ต้องสะท้อนต้นทนุทีม่ปีระสทิธภิาพ และหากมคีวามจ�ำเป็นและมีข้อมลูเพยีงพอ
อาจปรบัให้เหมาะสมกบับรบิทเฉพาะของหน่วยบรกิารได้ โดยไม่ขึน้กบัศกัยภาพ
ทางการเงินของผู้รับบริการหรือกองทุน และเห็นควรให้มีระบบร่วมจ่ายเพื่อ
ให้ประชาชนตระหนักและใช้บริการอย่างเหมาะสม ทั้งนี้ควรมีระบบที่จะสร้าง 
ความมั่นใจในด้านความเป็นธรรมในการร่วมจ่ายด้วย ซึ่งจะช่วยลดภาระที่
ประชาชนต้องจ่ายเอง (Out-of-pocket) ในการเข้ารับรักษาพยาบาล

ที่ประชุมยังมีความเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับกองทุนสุขภาพต่างๆ ในอนาคต อาจมี
การจัดสรรบทบาทกันใหม่ เช่น กองทุนประกันสังคมบริหารเฉพาะสวัสดิการสังคม  
โดยโอนการบริหารประกนัสุขภาพให้ สปสช. หรอื สปสช. ท�ำหน้าทีบ่ริหารสทิธปิระโยชน์ 
พืน้ฐานทัง้หมด กองทนุประกนัสขุภาพทีเ่หลอืท�ำหน้าทีบ่ริหารสทิธปิระโยชน์ส่วนเพิม่เตมิ 
ก่อให้เกิดการแข่งขันในด้านบริการอย่างเต็มรูปแบบ ทั้งภาครัฐและเอกชน ถือเป็นการใช้
ทรัพยากรของประเทศให้มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าสูงสุด

9	 สำ�นักงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. ข้อเสนอรูปแบบองค์กร โครงสร้าง 
บทบาทหนา้ท่ีและกลไกความเชือ่มโยงเพือ่การจดัตัง้ศนูย์สารสนเทศกลางเพือ่จดัการจดัการขอ้มลูหลักประกนัสุขภาพ 
(National Data Clearing House). กรุงเทพมหานคร: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2556.

บทสรุป

ทั่วโลก ก�ำลังให้ความส�ำคัญเรื่องค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศเป็นอย่างมาก 
เป้าหมายส�ำคัญขององค์การอนามัยโลกและสหประชาชาติ คือ ต้องการให้คนจนที่มี
ก�ำลงัซ้ือน้อยได้มโีอกาสเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีม่มีาตรฐานได้ องค์การอนามยัโลกก�ำหนด
เป้าหมายให้ทุกประเทศมุ่งเข็มให้มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal health 

coverage; UHC) ในปี ค.ศ.2030 ประเทศไทยเป็นแนวหน้าในเรื่องหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางและรายได้ต�่ำ ที่หลายประเทศในกลุ่มนี้ต้องการ
เป็นต้นแบบในการพัฒนา อย่างไรก็ตาม ช่องว่างในระบบสุขภาพของไทยยังมีอยู่อีกมาก
ที่เติมเต็มไม่มีทางจบสิ้น เพราะความซับซ้อน หลากหลายและพลวัตร (Complexity, 

Diversity, Dynamicity) 

128 129 วิจัย...เปลี่ยนชีวิต    วิจัย...เปลี่ยนชีวิต



บทที่

13
ระบบสุขภาพของไทยในอนาคตที่ท้าทาย
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จุดคานงัดส�ำคัญที่จะท�ำให้
ระบบสุขภาพของประเทศ

เข้มแข็งและยั่งยืนได้ 
คือ พัฒนา “ระบบสุขภาพชุมชน” 
ซึ่งเป็นหน่วยย่อยที่สุดของสังคม 

ระบบสุขภาพของไทยในอนาคตที่ท้าทาย

ในยุคโลกาภิวัตน์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีการพัฒนาทุกมิติ เต็มไปด้วย
ข้อมลู คน สนิค้า และบรกิาร ทีย่ดึโยงต่อกนั การตดัสนิเลอืกทีจ่ะลงทนุในรายประเดน็จะ
ต้องมีข้อมูลท่ีครบถ้วน ถูกต้อง และสะท้อนภาพความเป็นจริงของประเทศ ก็จะสามารถ
แก้ไขปัญหานัน้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ปัญหาสาธารณสขุมผู้ีมส่ีวนได้ส่วนเสยีจากองค์กร
ภาคส่วนต่างๆ มากมายนอกเหนอืจากกระทรวงสาธารณสขุ การท�ำให้ทกุคนทีม่ส่ีวนร่วม
ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขเห็นภาพเดียวกัน ก็จะช่วยท�ำให้การแก้ปัญหาไม่ซ้อนทับ 
และลงทุนงบประมาณเพ่ือแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่าที่สุด 
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ภาพที่ 13-1	 ส่วนประกอบของงบค่าเหมาจ่ายรายหวัต่อปี ที ่สปสช.ได้เสนอของบประมาณแผ่นดนิ  
	 	 2546-2554 โดยกันแยกเงินเดือน งบส่งเสริมสุขภาพและกองทุน vertical program  
		  ก่อนน�ำส่งไปจ่ายให้หน่วยบริการที่ให้บริการพื้นฐานด้านรักษาพยาบาล

ปัญหาสู่ความท้าทาย

การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในช่วง 12 ปีท่ีผ่านมา มีประเด็นส�ำคัญที่ยัง
ท้าทายเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ดังนี้1

1.	 แนวคดิ “เฉลีย่ทกุข์เฉลีย่สขุ” โดยจดัระบบคนมฐีานะช่วยคนจน ด้วยการกระจาย 
ความเสี่ยงของภาระทางการเงิน เป็นการสร้างสังคมภราดรภาพ (Solidarity) 
และเกือ้กลูกนัมากข้ึน ช่วง 12 ปีท่ีผ่านมา สปสช. ได้ท�ำให้ประชาชนเข้าถงึบรกิาร 
ได้มากขึ้น ลดรายจ่ายจากครัวเรือนในส่วนที่จะเอาไปใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
และไม่ต้องล้มละลายจากการรักษาพยาบาล 

1	 พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข. กว่าจะเป็นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. นนทบุรี : เอส พี เอส พริ้นติ้ง บิลดิ้ง, 2547.

2.	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องเป็นระบบที่มีความยั่งยืน (Sustainable 

system) ใน 3 ด้าน ได้แก่ 
2.1	ความย่ังยืนด้านนโยบาย (Policy sustainability) ปัจจบุนัมพีระราชบญัญัต ิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 ซึง่ประกาศตัง้แต่วันที ่19 พฤศจิกายน  
พ.ศ.2545 มีผลบังคับใช้อยู่จนถึงปัจจุบัน 

2.2	ความย่ังยืนด้านการเงิน (Financial sustainability) การเพ่ิมวงเงิน 
ค่าเหมาจ่ายรายหัว จาก 1202.4 บาทต่อปี ในปีงบประมาณ 2545 เพ่ิม
ขึ้นเป็น 2,775 บาทต่อปี ในปีงบประมาณ 2555 เพ่ิมขึ้น 130% หากตัด
เงินเดือนออก พบว่า สปสช. มีวงเงินที่เพ่ิมเกิดขึ้นทุกปี ซึ่งมากกว่า 240% 
ค่ารักษา OPD, IPD เพ่ิมตัวเลขมากตั้งแต่ปี 2551 หลังจากยกเลิกการเก็บ 
30 บาท แต่ รพ.รับงบประมาณที่ได้ใกล้เคียงเดิม (ตารางใต้กราฟในภาพที ่
13-1) ท�ำให้ขาดสภาพคล่องด้านการเงินของโรงพยาบาลกว่า 61% ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด

2.3	ความย่ังยืนทางสถาบัน (Institutional sustainability) สถานบริการทีส่งักัด
ภาครัฐต้องรับภาระเงินเดือนประมาณ ร้อยละ 20 ของค่าเหมาจ่ายรายหัว
ในปี 2554-2555 การบรหิารจดัการโดยหกัเงนิเดอืนและงบเงนิงบประมาณ
จาก vertical program ออกก่อนท�ำให้ตัวเลขปี 2551 แสดงเงินค้างเมื่อส้ิน
ปีงบประมาณ ระดับเกินหมื่นล้านท�ำให้ระบบการเงินการคลังของสถาน
บริการขาดสภาพคล่อง เพราะเนื่องจาก สปสช. จ่ายไม่ทันปีงบประมาณ 
บุคลากรต้องท�ำงานเพิ่มขึ้นอันเน่ืองจากความหนาแน่นของผู้มารับบริการ 
ภาพรวมแสดงถึงความล้าของงานบรหิารและงานวิชาชพีของบคุลากรภาครฐั  
ยากที่จะมีแรงจูงใจในการแข่งขันด้านคุณภาพ แนวคิดในการแยกบทบาท 
ผู้ซื้อผู้ให้บริการออกจากกัน (Purchaser-provider split) จึงจะบรรเทา
ปัญหานี้ลงได้ (ดังกล่าวในข้อ 4)

3.	 ความส�ำคัญกับหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care) ซึ่งเป็นบริการด่านแรก  
สามารถให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ ปัจจุบันยังมีปัญหาเกณฑ์การประเมินเพ่ือ
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ช่วง 4 ปี (พ.ศ. 2550-2553) หน่วยบริการ
ที่ผ่านการประเมินโดยเฉล่ีย มีเพียงร้อยละ 43.4 ส่งผลให้แนวโน้มการใช้หน่วย 
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ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลยังลดลงไม่มาก จ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่มากขึ้นและ
แออัดเป็นภาระหนักส�ำหรับบุคลากรผู้ให้บริการ 

4.	 การกระจายอ�ำนาจบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ (Decentralization) ให้
พื้นที่ คือ เขตและจังหวัด มีอ�ำนาจในการตัดสินใจด�ำเนินการภายใต้หลักเกณฑ์ 
แนวทางและมาตรฐานทีก่�ำหนดโดยส่วนกลาง ต้องแยกบทบาทผูซ้ือ้-ผูใ้ห้บรกิาร
ออกจากกัน (Purchaser-provider split) โดยไม่มีเงินเดือนผูกติดกัน จะท�ำให้
ระบบมีการตรวจสอบ ควบคุมก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

5.	 ระบบการเงินการคลัง ต้องเป็นระบบที่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ในระยะ
ยาว (Cost containment system) รูปแบบการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลจะ
ต้องเป็นแบบปลายปิด และเป็นการจ่ายเงินแบบมุ่งเน้นผลลัพธ์การด�ำเนินงาน  
(Performance-related payment) ปัจจุบัน สปสช. ยังไม่มีกลยุทธ์การจ่ายค่า
ตอบแทนตามภาระงานบริการ (Pay for performance; P4P) ให้เกิดแรงจูงใจ
ให้แก่ผู้ให้บริการตามสัดส่วนที่รับภาระเพิ่ม ในด้านการพัฒนางานตามเกณฑ์
คณุภาพบรกิารนัน้ ในปี 2553 สปสช.ได้จัดสรรงบประมาณ 40 บาทต่อประชากร 
UC ไปตามเกณฑ์คุณภาพ แต่ยังไม่ได้ใช้การประเมินผลตามผลลัพธ์การปฏิบัติ
งาน (Key performance indicator; KPI) นี้ มากระตุ้นให้เกิดมีการแข่งขันกัน
ในด้านคุณภาพการบริการอย่างจริงจัง แนวคิดในปรับองค์ประกอบของค่าเหมา
จ่ายรายหัวให้น�ำเงินเดือนของบุคลากรสุขภาพออกไป (ราวร้อยละ 20) แล้วน�ำ
ไปเข้าสูร่ะบบการจ่ายค่าตอบแทนตามภาระงานบรกิาร โดยกึง่หนึง่ให้บคุลากรที่
ดแูลรักษาพยาบาลในสถานบรกิาร และอกีกึง่หนึง่ให้บคุลากรและชมุชนท่ีปฏิบัติ
งานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทั้งนี้ สปสช. สสส. และกระทรวง
สาธารณสุขต้องก�ำหนดตัวชี้วัดด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดกลไกที่มีประสิทธิผลใน
ระดับนโยบายและระดับเขตพื้นที ่

6.	 การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายรวมถึงภาคประชาชน โดยเป็นเจ้าของร่วมกัน และ
มีเป้าหมายสูงสุดคือ สุขภาวะของคนไทยทุกคนตามหลักการสุขภาพพอเพียง 
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน2 สปสช. ได้ด�ำเนินการประสาน 
 

2	 สุชาติ อุดมโสภกิจ. จรวยพร ศรีศศลักกษณ์. อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา. ทิพิชา โปษยานนท์. ภาพอนาคตระบบสุขภาพ. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. นนทบุรี: สหพัฒนไพศาล, 2556.

ความร่วมมือกับองค์กรปกครองท้องถิ่นเพิ่มขึ้นจากเดิม 11.4% เป็น 70.8% แต่
ยังไม่แสดงตัวชี้วัดด้านสุขภาพหลังจากมีการร่วมมือกันแล้ว ในภาพรวมกิจกรรม
เพือ่ส่งเสรมิและป้องกนัโรคในกลุม่เดก็โต กลุม่เดก็แรกเกดิ กลุม่หญงิมคีรรภ์และ
กลุ่มผู้พิการ เพียงร้อยละ 26, 22, 17 และ 13 ตามล�ำดับ ยังมีช่องว่างหรือ
โอกาสในการพัฒนาร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่นในการเฝ้าระวัง ติดตาม ดูแล
และป้องกันโรค ในกลุ่มประชากรทั่วไป หรือกลุ่มเสี่ยง

7.	 ระบบบริการสขุภาพ ต้องปรบัให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และภาคเอกชนต้อง
แบ่งเบาภาระนี้ โดยมีบทบาทในการให้บริการเพ่ิมมากขึ้น ปัจจุบันโรงพยาบาล
รัฐทุกสังกัดมีทั้งสิ้น 105,000 เตียง ภาคเอกชนมีทั้งหมด 30,000-50,000 เตียง 
ในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปีเพ่ิมข้ึนจากปัจจุบัน 7% ขึ้นสูงเป็น 
15% ซึ่งจะกดดันให้ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นจากฐานการขยายตัวที่ควบคุมไว้
เดมิที ่8% เพิม่เป็นประมาณ 9-10% เพิม่ขนาดเทยีบกบัรายได้รฐับาลปีละ 0.3% 
ระดับอันตรายที่ 15% ใน 15 ปี เพ่ิมขนาดเทียบกับ GDP ที่สูงขึ้นปีละ 0.1% 
ระดับอันตรายที่ 3% ใน 15 ปี ในอนาคตจึงคาดการณ์ว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556  
ทั้งประเทศจะต้องการเตียงเพ่ิมขึ้นปีละ 10,000 เตียง และในปี พ.ศ.2573  
จะมผีูส้งูอายนุอนตดิเตยีง ส่งกลบับ้านไม่ได้อยูป่ระมาณ 90,000 เตยีง มาตรการ
รองรับสังคมผู้สูงอายุของประเทศที่ สวรส. เตรียมพร้อมยื่นข้อเสนอเชิงนโยบาย
เพ่ือสร้างหลักประกันชีวิตที่ดีให้แก่คนไทยทุกคนในอนาคต 

8.	 ระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิต้องเป็นระบบทีส่นบัสนนุให้ประชาชนรบัทราบ  
“สิทธิ” ปกป้องและคุ้มครอง “สิทธิ” ของประชาชน รวมถึงสิทธิในการเลือกขึ้น
ทะเบียนและเลือกใช้บริการจากหน่วยบริการ หรือเครือข่ายของหน่วยบริการ
ระดับต้น/หน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ตนพึงพอใจ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติมาครบ 10 ปี แต่จากผลส�ำรวจในปี พ.ศ. 25533 พบว่า
ยังมีประชาชนเพียงร้อยละ 66.9 ที่รับรู้ว่าตนมี “สิทธิ” ในระบบประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า

3	 ABAC ปี 2550-2553 และสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2553
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ผลกระทบจากการที่ประเทศไทยเข้าร่วม
เป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน4,5

“ชีวิตและสุขภาพ” แยกจากกันไม่ได้ หากชีวิตความเป็นอยู่มีการเปลี่ยนแปลง ย่อม
มีผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง 4 มิติ (กาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ) บรรยากาศการสร้าง
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนคือ การมีตลาดและฐานการผลิตร่วมกัน โดยส่งเสริมให้มีการ
เคลือ่นย้ายสนิค้า บริการ การลงทนุ แรงงานฝีมอือย่างเสร ีและการเคลือ่นย้ายเงนิทนุทีเ่สรี
มากขึ้นระหว่างประเทศสมาชิก โดยในการเปิดเสรีด้านการค้าก�ำหนดให้ประเทศสมาชิก
ลดอปุสรรคด้านภาษแีละมาตรการทีไ่ม่ใช่ภาษ ีโดยให้ลดก�ำแพงภาษลีงโดยล�ำดบัจนเหลอื 
“ศูนย์” ภายในปี พ.ศ. 2558 แผนงานเปิดเสรีภาคการค้าบริการของอาเซียนได้ก�ำหนด
ให้มีการเปิดให้บุคลากรอาเซียนเข้าไปท�ำงานในประเทศสมาชิกได้มากขึ้น เพื่อส่งเสริม
ให้เกิดการเคลื่อนย้ายนักวิชาชีพระหว่างประเทศสมาชิก โดยมีการจัดท�ำข้อตกลงร่วมกัน 
ในการยอมรับคุณสมบัติของบริการวิชาชีพต่างๆ (Mutual Recognition Arrangement)  
หรือ MRA ที่เป็นการก�ำหนดสมรรถนะขั้นต�่ำของบุคลากรในวิชาชีพน้ันๆ และเป็นกลไก
ให้เกิดการยอมรับคุณสมบัติร่วมของบุคลากรในอาเซียน ปัจจุบันอาเซียนได้มีการลงนาม 
MRA ในสาขาวิศวกรรม พยาบาลสถาปนิก การส�ำรวจ แพทย์ ทันตแพทย์ และบัญชี 
ไปแล้ว ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสถานบริการภาครัฐและหน่วยบริการต่างๆ ในเครือข่าย 
สปสช. ได้ ส่งผลให้บุคลากรวิชาชีพอาจไหลเข้าสู่ภาคเอกชนทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ ในทางกลับกันบุคลากรสายวิชาชีพจากประเทศในสมาชิกอาจไหลเลื่อนมา
ท�ำงานในประเทศไทย

4	 ไชยยศ จริเมธากร. อดุมศกึษาไทยในประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน. บรรยายใน: การประชมุวชิาการ The 2nd International  
Medical Summit 2010. วันพฤหัสบดีที่ 11 พฤศจิกายน 2553 เวลา 09.15-09.50 น.ณ ห้องสยามบรมราชกุมาร 
อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปีแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

5	 สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล. แผนยุทธศาสตร์ชาติเพ่ือพัฒนาประเทศไทยก่อนเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี  
ค.ศ.2015. กรุงเทพมหานคร:หจก. สินทวีกิจ, 2553.

ภาพที่ 13-2 	 ระบบบริการสุขภาพของไทยในอุดมคติ 

ระบบบริการสุขภาพในอุดมคติ

การพัฒนาสุขภาพของประชาชนถือเป็นนโยบายหลักของทุกรัฐบาล โดยพัฒนา
คุณภาพการให้บริการทั้งระบบอย่างมีบูรณาการเชื่อมโยงในทุกระดับ (ภาพที่ 13-2) 
พัฒนาสถานบริการปฐมภูมิในเขตเมืองและชนบทท่ัวประเทศ พร้อมมีระบบส่งต่อ 
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างขวัญ
ก�ำลังใจในเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพและการมีค่าตอบแทนที่เหมาะสมและเป็นธรรม  
จัดให้มีมาตรการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ  
ลดอัตราการป่วย อัตราตาย จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งสนับสนุนให้ชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยง
ต่อสุขภาพ เสริมสร้างให้เด็ก สตรีตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ติดยาเสพติดและ 
ผู้ด้อยโอกาสมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
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ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย มีต้นก�ำเนิดจากการแพทย์ตะวันตก ได้ผ่านเข้า
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าตามแบบฉบับไทยๆ มาเป็นเวลา 10 ปี ทั้งๆ ที่ก่อนหน้าน้ี 
ผู้เชี่ยวชาญทางตะวันตกคัดค้านไม่ให้มีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าเกิดข้ึน เนื่องจาก
ขณะนั้น ประเทศไทยยังอยู่ในกลุ่ม Lower middle income country และประสบปัญหา
ภาวะเศรษฐกิจทรุดลงจากวิกฤติต้มย�ำกุ ้ง แต่ก็ผ่านมาด้วยดี ผลประเมินจากกลุ ่ม 
ผูท้รงคณุวฒิุอิสระจากต่างประเทศออกมาในระดับทีป่ระทับใจ6 เป็นต้นแบบให้ประเทศใน
กลุ่มก�ำลังพัฒนาศึกษาและริเริ่มโครงการ ปัจจุบันประเทศก�ำลังก้าวเข้าสู่ช่วง 10 ปีที่สอง 
ของ สปสช. ซึ่งจะต้องมุ่งพัฒนาระบบประกันสุขภาพแห่งชาตินี้ให้เข้าใกล้ “ระบบบริการ
สุขภาพในอุดมคติ”7 ให้มากขึ้น ซึ่งมีองค์ประกอบส�ำคัญ ดังนี้

ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง ซึ่งเป็นหลักการ 
พื้นฐานที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน มาตรฐานนี้คือมาตรฐานกลุ่มบริการหลักที่
จ�ำเป็น (Basic essential package หรือ Core health services) ซึง่รวมการส่งเสรมิสขุภาพ  
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟื้นฟูสภาพ กลุ่มบริการหลักที่จ�ำเป็นนี ้ 
รัฐจะแทรกแซงเพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถได้รับอย่างทั่วถึงและด้วยคุณภาพที ่
เท่าเทียม 

1.	 เป็นระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ เป็นระบบที่ได้รับการพัฒนาให้มีความยั่งยืน
สามารถด�ำเนินการได้ระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เป็นระบบที่จะท�ำให้สุขภาพของ
ประชาชนดีขึ้นได้สูงสุดบนทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด

2.	 ดูแล “คน” ไม่ใช่เพียงแต่ดูแล “ไข้” เป็นระบบที่ดูแลคนให้มีสุขภาพดีโดยรวม 
(Holistic) อย่างต่อเนื่อง ไม่ต้องรอให้เจ็บป่วยก่อน ระบบนี้จึงจะท�ำงาน ซึ่งจะ
เป็นการจัดระบบบริการสุขภาพที่สามารถสร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชนว่า  
จะสามารถมีที่พึ่งทางสุขภาพที่ตนเองสามารถพึ่งได้อย่างแท้จริง

3.	 มีแรงจูงใจที่ก่อให้เกิดการแข่งขันและความร่วมมือของผู้ให้บริการ โลกปัจจุบัน
เป็นโลกของการแข่งขันและร่วมมือ การปฏิรูประบบราชการท�ำให้ขอบเขตของ
รฐัละเอกชนจางหายไป การสร้างแรงจงูใจในการแข่งขนัและร่วมมอืของบคุลากร

6	 Evans TG, Chowdhury MR, Evans D, Fidler AH, Lindelow M, Mills A and Scheil X. Thailand’s Universal Coverage 
Scheme: Achievements and Challenges. An independent assessment of the first 10 years (2001-2010), 19 
January 2012.

7	 นายแพทย์สงวน นิตยรัมภ์พงศ์. ปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย. สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. นนทบุรี : 
ศรีเมืองการพิมพ์, 2547.

โดยมีระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามภาระงานส�ำหรับผู้ให้บริการ8 (Pay for 

performance; P4P) และการประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติงาน (KPI) ของสถาน
บริการและเครือข่าย จะช่วยท�ำให้คุณภาพบริการที่ประชาชนได้รับจะดีขึ้น  
หากประชาชนผู้รบับริการเลอืกใช้บรกิารของตนเองน้อยลงกค็วรได้รบัการจดัสรร 
งบประมาณลดลงด้วย

4.	 มีความหลากหลาย เพ่ือให้ประชาชนเลือกได้อย่างเหมาะสมและพอใจมากที่สุด 
ไม่ว่าจะเป็นบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน หรือบริการสุขภาพท้ังแผน
ตะวันตกและแผนไทย 

5.	 ประชาชนมทีางเลอืกในการใช้บรกิารทีเ่หมาะสม ซึง่เป็นไปตามท่ีคนในสงัคมไทย 
ได้ร่วมกันตกลงไว้อย่างเหมาะสม 

6.	 มีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได้ ในเรื่องคุณภาพบริการ ความคุ้มค่า 
ความสามารถในการใช้ทรัพยากร เทคโนโลยีที่เหมาะสม

7.	 ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบให้ดีขึ้น โดยภาคประชาชนมีส่วนร่วม
ในการเป็นเจ้าของสถานพยาบาลร่วมกัน บริหารกองทุนร่วมกัน ก�ำกับการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร รวมทั้งส่งเสริมการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ให้บริการ และ
มส่ีวนร่วมในกระแสการปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพทัง้ระบบให้เป็นทีต้่องการของ
ประชาชนอย่างแท้จริง

8.	 มีการพัฒนาองค์ความรู้ที่ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา ทุกคนในระบบสุขภาพ ทุกภาค ี
ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียจะต้องมีความรู ้ท่ีทันกาล สามารถพัฒนาองค์กรและใช้
วทิยาการทีท่นัสมยัในการสร้างระบบบรกิารให้ดทีีส่ดุ และเหมาะสมทีส่ดุมอบให้
แก่ประชาชน ระบบสุขภาพในอนาคตต้องเป็นระบบที่มีการเรียนรู้ใหม่ๆ อย่าง
ต่อเนื่อง มีการวิจัยและพัฒนาตลอดเวลา สรรสร้างนวัตกรรมของการบริการ
หรือบริหารจัดการได้ตลอดเวลา เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพดี
ที่สุด กว้างขวางท่ีสุด บนทรัพยากรของประเทศท่ีมีอยู่อย่างจ�ำกัด

9.	 ส่งเสริมความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) ปฏิบัติกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ มีความตื่นตัวในภาค
ประชาชนในการรณรงค์กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เรียกร้องความเป็นธรรมจาก
สังคมในประเด็นที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ พลานามัยของประชาชนโดยส่วนรวม 

8	 Margaret Chan. Message from Director of World Health Organization. The World Health Report 2010.
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บทที่

14
ร่วมกันช่วยให้เด็กไทยที่เกิดใหม่ฉลาดขึ้น

ดังนั้น ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติที่จะตอบสนองถึงเป้าหมายที่มีหรือเข้า
ใกล้ “ระบบบริการสุขภาพในอุดมคติ” ให้มากท่ีสุด ต้องมีการบริหารจัดการให้เกิดม ี
ความสมดุล และเกิดความพึงพอใจสูงสุดของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน และยังต้อง
บริหารการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Cost-effectiveness and 

cost-efficiency) และให้มีการใช้จ่ายอย่างคุ้มค่า เช่น การต่อรองราคายา เวชภัณฑ์ หรือ
การแพทย์ทางเลือกอื่นที่ลดค่าใช้จ่ายได้ ทั้งนี้จะต้องได้มาตรฐานของวิชาชีพและเป็นท่ี
ยอมรับของสากลด้วย

บทสรุป

ระบบสุขภาพของประเทศมีองค์ประกอบหลักที่ครบถ้วน อันได้แก่ ระบบบริการ 
ระบบประกัน และระบบอภิบาล แต่ละองค์ประกอบมีความหลากหลาย ซับซ้อนและ
มีความเป็นพลวัตร การขับเคลื่อนทั้งสามระบบให้ไปในทิศทางเดียวกันจึงเป็นเร่ืองยาก 
ต้องอาศัยองค์ความรู้ การประสานงานระหว่างองค์กรและภาคีจากทุกภาคส่วน บริหาร 
งบประมาณให้มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าที่สุด กระจายทรัพยากรทุกประเภท รวมถึง
บุคลากรด้านสุขภาพให้เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่ ปรับเป้าหมาย
ของระบบสุขภาพใหม่ให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยน้อยลง โดยมุ่งเน้นการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี  
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลเสียต่อสุขภาพ จุดคานงัดส�ำคัญที่จะท�ำให้ระบบสุขภาพของ
ประเทศเข้มแขง็และยัง่ยืนได้ คือ พัฒนา “ระบบสขุภาพชมุชน” ซึง่เป็นหน่วยย่อยทีส่ดุของ
สังคม ให้ร้อยเรยีงไปกบัวถิชีวีติ สงัคมและเศรษฐกจิของชมุชน ร่วมดแูลสขุภาพของสมาชกิ  
(self care) ให้พึ่งยาและเทคโนโลยีที่จ�ำเป็นหรือให้น้อยที่สุด หากมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน 
หากเจ็บป่วยจะต้องมีกลไกของระบบสุขภาพของประเทศจะมีกลไกพร้อมที่ดูแลรักษา 
ฟื้นฟูสภาพให้กลับมาเป็นปกติให้เร็วที่สุด
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นโยบายการคัดกรองในเด็กแรกเกิด
เป็นนโยบายที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง

และคุ้มค่าท่ีจะลงทุนต่ออนาคตของประเทศ

ร่วมกันช่วยให้เด็กไทยที่เกิดใหม่ฉลาดขึ้น

ภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด (Congenital hypothyroidism) พบได้ราว  
1 ใน 4,000 ทารกแรกคลอด มีอาการและอาการแสดงมากน้อยต่างกัน หากไม่ได้รับ
การรักษาหลังคลอด จนขาดฮอร์โมนชนิดนี้อย่างรุนแรง ก็มีผลท�ำให้การเจริญเติบโต
ช้าไม่สมวัยและมีผลต่อความพิการด้านสติปัญญาอย่างถาวรได้ รักษาง่ายและราคาถูก 
โดยให้ทารกรับประทานยาธัยรอยด์ฮอร์โมนทุกวัน1 ประเทศที่เจริญแล้วจะมีการตรวจ 
คัดกรองทารกแรกเกิดและให้ฮอร์โมนเสริมแก่ทารกที่มีภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน
ภายใน 2 สปัดาห์ ซึง่ถอืเป็น “เวลาทอง (Golden period)” ทีใ่ห้โอกาสสมองของเดก็ทารก
กลับคืนสู่สภาพปกติได้ ยานี้ราคาถูกมาก เม็ดละ 50 สตางค์ มีประสิทธิภาพสูง ป้องกัน 
โรคเอ๋อได้ ปัญหาคือมีช่วงเวลาเริ่มยาค่อนข้างจ�ำกัดมากเพียงแค่ 2 สัปดาห์เท่านั้น 

ก่อนสมัยที่มีการตรวจคัดกรองภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด มีจ�ำนวนเพียง
กึ่งหนึ่งของทารกที่มีภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดท่ีตรวจพบจากอาการทาง
คลินิกในช่วง 1 เดือนแรกหลังคลอดเท่านั้น เมื่ออายุมากข้ึน เด็กจะโตช้า แคระแกรน  
บกพร่องทางสตปัิญญา ม ีIQ ต�ำ่กว่า 80 โดยเฉลีย่ ทารกจะมอีาการเซือ่งซมึ เอาแต่นอน  

1	 http://en.wikipedia.org/wiki/Congenital_hypothyroidism
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ไม่ค่อยกิน ท้องผูก ท้องอืด สะดือจุ่น มีภาวะตัวเหลืองหลังคลอดนานกว่าปกติ เด็กจะ
ไม่ค่อยร้องกวน ท�ำให้พ่อแม่คิดว่า ลูกเป็นเด็กเลี้ยงง่าย และยังมีลักษณะทางคลินิกที่
ส�ำคัญ ได้แก่ เด็กจะร้องเสียงแหบ ดูลิ้นใหญ่จุกปาก ผิวแห้งเย็น เติบโตช้า มีพัฒนาการ
ช้ากว่าเกณฑ์อายุในทุกๆ ด้าน เช่น เด็กอายุ 3 เดือน ควรจะชันคอได้ดีแล้ว แต่เด็ก
ที่มีปัญหาโรคเอ๋อนั้นคอจะไม่แข็ง ไม่สามารถยกศีรษะให้ตั้งอยู่ได้นาน2 สาเหตุอาจมา
จากแม่ขาดสารอาหารไอโอดีน พันธุกรรม หรือพบสารยาฆ่าแมลงในนมแม่ที่ปรากฏใน
รายงานจากประเทศญี่ปุ่น

ด้านการรักษา แพทย์จะให้ยาแอลธัยร็อกซิน (L-Thyroxin) ซึ่งจะเข้าไปทดแทน 
ธัยรอยด์ฮอร์โมนที่ทารกแรกเกิดยังสร้างเองไม่ได้ จากนั้นจะตรวจพัฒนาการ และเจาะ
เลือดเพื่อวัดค่าธัยรอยด์สติมูเลตติ้งฮอร์โมน หรือ ทีเอสเอช (Thyroid-stimulating  

hormone; TSH) เป็นระยะๆ เพื่อยืนยันภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด เมื่อเด็ก
อาย ุ3 ขวบ แพทย์จะทดสอบโดยหยดุให้ยาเป็นระยะเวลา 1 เดอืน เพือ่ดูว่าร่างกายสามารถ
สร้างธัยรอยด์ฮอร์โมนได้เองหรอืไม่ ถ้าได้กค่็อยๆ ลดและหยดุยาในทีส่ดุ แต่ถ้าไม่ได้หรอื 
ไม่มต่ีอมธยัรอยด์กจ็�ำเป็นต้องกนิยาทกุวนัไปตลอดชีวติ เพือ่การเจรญิเตบิโตทางร่างกาย 
ความคิดและสติปัญญาที่เป็นปกต ิ

ประเทศไทยเห็นความส�ำคัญ

กระทรวงสาธารณสุขเริ่มมีการตรวจคัดกรองให้แก่ทารกแรกคลอดที่จังหวัดน่าน 
เมื่อปี พ.ศ.2539 ซึ่งจากการตรวจคัดกรองน�ำร่องที่น่านน้ัน เน่ืองจากพบอุบัติการณ์ค่อน
ข้างสงูทีจ่งัหวดัแห่งนี ้คอืทารกเกดิมา 900 คนจะมภีาวะพร่องธยัรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิ 
หรือ เป็นโรคเอ๋อ 1 คน ซึ่งค่อนข้างสูงมากเมื่อเทียบกับอุบัติการณ์ของโลกอยู่ที่ 1 ต่อ 
3,000-4,000 คน ต่อมาโครงการเริ่มขยายการตรวจคัดกรองไปเรื่อยๆ จนครบทุกจังหวัด
เมื่อปี พ.ศ.2543 ต้นทุนในการตรวจที่ได้รับจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
(สปสช.) อยู่ที่ 123.80 บาทต่อคน หรือประมาณ 120 ล้านบาทต่อปี ครอบคลุมเด็ก
ทารกแรกเกิดถึงร้อยละ 95 ส่วนที่เหลือนั้น เก็บไม่ได้เนื่องจากคลอดตามบ้าน หรืออยู่
ตามภูเขา ตะเขบ็ชายแดน ซึง่ได้ให้อาสาสมคัรหมูบ้่าน (อสม.) เข้าไปเกบ็เลอืดใส่กระดาษ

2	 http://www.tinyzone.tv/HealthDetail.aspx?ctpostid=2285

ซบัออกมาได้บ้าง แต่ละปีทีม่กีารคดักรองทารกแรกเกดิทัว่ประเทศประมาณ 8 แสนคนจะ
พบทารกที่มีความผิดปกติประมาณ 500-600 คน ส่วนทารกที่มีระดับทีเอสเอช (TSH) 
เกิน 11.2 มิลลิยูนิตอาจเป็นแค่ภาวะขาดสารไอโอดีน ซึ่งทางองค์การอนามัยโลกระบุว่า 
หากประชากรในพื้นที่มีระดับทีเอสเอชของทารกแรกเกิดเกิน 11.2 มิลลิยูนิต มากกว่า 
3% ถือว่าขาดสารไอโอดีน ในประเทศไทยตอนนี้เรียกว่าขาดกันทุกจังหวัด ส�ำหรับผลที่
ตรวจพบจะไปแจ้งให้ทางส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบเพ่ือน�ำไปท�ำแผนบูรณาการ
รณรงค์แก้ไขปัญหาต่อไป ประมาณการทางเศรษฐศาสตร์ พบว่า เด็ก 1 คนที่เป็นโรคเอ๋อ  
หรือภาวะปัญญาอ่อน รัฐจะสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 8.3 ล้านบาท3 ปัจจุบัน
สามารถตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดไปแล้วกว่า 10 ล้านคน 

กระบวนการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดนี้ เร่ิมด้วยการเจาะเลือดทารกเพ่ือน�ำมา
ทัง้หมด 6 หยด โดยหยดลงบนกระดาษซบัแห้ง และส่งทางไปรษณย์ีมาทีก่รมวทิยาศาสตร์
การแพทย์ เมื่อได้รับเลือด 6 หยดแล้วจะน�ำมาพิมพ์ข้อมูลทั้งหมดอย่างละเอียด ใส่ลงไป 
ในระบบฐานข้อมูล จากนั้นน�ำกระดาษซับเลือดเข้าห้องปฏิบัติการ และใช้น�้ำยาตรวจ
ตามกระบวนการ กรณีทารกปกติ จะทราบผลวันต่อวัน โดยจะมีการแจ้งผลการตรวจผ่าน
ทางเว็บไซต์ ทางโรงพยาบาลที่ทารกเกิดและเป็นคนเจาะส้นเท้าเด็ก เอาหยอดเลือดส่ง
มาตรวจสามารถใช้รหัสผ่านเข้าไปดูผลได้เลย แต่ถ้าทารกมีความผิดปกติ หรืออยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงภายใน 5 วันท�ำการจะทราบผล 

ปัญหาในระบบสุขภาพยังมีอยู่

ความส�ำคัญกับภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดยังเป็นปัญหาของประเทศไทย 
เนือ่งจากทีย่งัมเีดก็เกดิใหม่ราว 500 คนต่อปี แต่ยงัไม่มกีระบวนการในการตดิตามดูแลรกัษา
อย่างเป็นระบบ จากการที่มีการตรวจคัดกรองของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ให้บริการคัดกรองฟร ี
ให้แก่เด็กแรกเกิดที่มีประมาณ 8 แสนรายต่อปี พบว่าประมาณ 2,000 รายให้ผลบวก 
ก็จะต้องตามพ่อแม่ให้พาลูกมาตรวจซ�้ำและให้ยาธัยรอยด์ฮอร์โมนกลับไป แล้วนัดฟัง
ผลการตรวจอีกคร้ัง ซึ่งพบว่าในจ�ำนวน 2,000 รายนี้ มีประมาณราว 500 รายต่อป ี

3	 http://healthnewsdaily.blogspot.com/2012/02/blog-post_5038.html
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ท่ีมีภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดจริง ปัจจุบัน ยังมีเด็กที่มีภาวะพร่องธัยรอยด์
ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดได้รับยาฮอร์โมนภายในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังคลอดไม่ถึงร้อยละ 50 

ในปี พ.ศ.2548 กรมอนามัยเคยเป็นเจ้าภาพในการโทรติดตามดูว่าได้ยากันครบถ้วน  
ซึ่งติดตามได้เกือบหมด ซึ่งถือเป็นความพยายามอย่างมาก ที่ช่วงนั้นยังไม่มีมือถือใช้กัน
เกลือ่นขนาดนี ้แต่ทีน่่าเสยีดายทีท่�ำได้เพยีงปีเดยีว ทาง สปสช. กร็บัไปเป็นเจ้าภาพต่อจน 
ถึงปัจจุบัน โดยออกค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรองให้แก่เด็กเกิดใหม่ทุกคน แต่มีปัญหา
ในระบบการจ่ายจาก สปสช. ที่ต้องมีฐานจากการให้บริการ ไม่รวมระบบการติดตามที่
กรมอนามัยเคยท�ำมาก่อน ปัจจุบันจึงยังไม่มีโครงการติดตามพ่อแม่ของเด็กที่มีภาวะ
พร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด ให้มารับยาฮอร์โมนเม็ดแรกในช่วง 2 สัปดาห์แรก 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เป็นแม่งานในการรับทราบผลตรวจก่อนหน่วยงานอื่น  
ก็ขาดเครือข่ายบริการที่มาต่อเช่ือมให้สามารถติดตามพ่อแม่เด็กทารกให้มารับยาภายใน
ระยะที่ก�ำหนดไว้ได้

ในการนี ้สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) จงึเป็นเจ้าภาพในการพฒันาข้อเสนอ 
โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational research) โดยได้เชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(stakeholders) จากทุกภาคส่วนในการติดตามดูแลรักษาภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน
แต่ก�ำเนิดนี้ มาร่วมกันสร้างและออกแบบระบบติดตามโดยใช้เทคโนโลยีการส่ือสารซึ่งมี
ประสิทธิภาพสูงในปัจจุบัน มาประยุกต์ใช้ตลอดกระบวนการ โดยน�ำข้อมูลแม่ด้วยการ
เช่ือมต่อฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ สปสช. เข้าสู่การลงข้อมูลของเด็กทารกที่เลือดส้น
เท้าที่ได้จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ การเชื่อมต่อครั้งนี้ช่วยลดความผิดพลาดจาก
การกรอกข้อมูล ลดก�ำลังคนที่ต้องเสียเวลาในการกรอก และลดความซ�้ำซ้อนที่เกิดขึ้น
ในกระบวนรายงานผลทั้งหมด รวมถึงการแก้ปัญหาเชิงระบบ เช่น น�ำระบบสารสนเทศ
ท่ีทันสมัยมาช่วยถ่ายเทข้อมูลแม่-ลูกโดยอัตโนมัติ ลดความผิดพลาด และเนื่องจากมี
ช่วงเวลาจ�ำกัดเพียง 2 สัปดาห์หลังคลอด จึงต้องท�ำงานแข่งกับเวลา หากมีวันหยุดยาว 
ก็ต้องเพิม่เงนิล่วงเวลาเพือ่ปิดช่องว่างเหล่านี ้เพือ่ช่วยเดก็ทกุคนท่ีเกดิมาบนพืน้แผ่นดนินี ้

โครงสร้างพื้นฐานในระบบบริการสุขภาพที่เข้มแข็ง

ประเทศเราโชคดีที่มีโครงสร้างพื้นฐานของกระทรวงสาธารณสุขจากส่วนกลางไป
ยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ครอบคลุมทั้งพื้นที่ของประเทศ ดังนั้น 
ข้อเสนอโครงการวิจัยที่ร่วมกันพัฒนานี้ จะช่วยค้นหาและปิดช่องว่างที่เกิดขึ้นในระบบ
สุขภาพ (Fill the gap) ตั้งแต่ลงทะเบียนจนถึงติดตามผลลัพธ์การรักษา และต้ังแต่
ออกแบบระบบจนถึงการแปลงเข้าสู่ระบบสุขภาพท่ีเป็นอยู่ ดังนี้

1.	 การลงทะเบียนของเด็กแรกคลอด ได้น�ำเลข 18 หลักหรือ ทร1/1 มาใช้ร่วมกับ
เลข 13 หลักของแม่ ในการติดตามเด็กที่มีภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมนนี้

2.	 เรามเีวลาทอง (Golden period) ไม่เกนิ 2 สปัดาห์ในการให้ยาธยัรอยด์ฮอร์โมน  
และให้ต่อจนมีอายุครบ 3 ขวบ จะช่วยท�ำให้เด็กกลับคืนสภาพที่ปกติได้ ดังนั้น  
แต่ละขั้นตอนจึงต้องระบุระยะเวลาให้แน่ชัดในทุกขั้นตอน ในการรับกระดาษซับ
เลอืดทีเ่จาะจากเดก็ กระบวนการตรวจ แจ้งผลตรวจคดักรองไม่ควรเกนิ 7-10 วนั 
ซึ่งบางรายคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล 2-3 วัน จึงอาจกินเวลานานถึง 10 วัน

3.	 กระบวนการติดตามพ่อแม่ให้น�ำเด็กที่มีภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนนี้ ต้องมี
ระบบจัดเก็บเบอร์มือถือของพ่อแม่ และเบอร์โทรที่บ้าน รวมไปถึง รพ.สต. สสจ. 
ในเขตพ้ืนที่ที่ดูแลเด็กอยู่ให้ครบถ้วน

4.	 ระบบการตดิตามทางโทรศพัท์ ต้องฝึกเจ้าหน้าทีใ่ห้มคีวามรูใ้นเรือ่งภาวะพร่องธยั
รอยด์เป็นอย่างดี ในการแนะน�ำพ่อแม่ให้น�ำเดก็มารบัยาฮอร์โมนและมาตรวจซ�ำ้  
ต้องท�ำความเข้าใจว่าฮอร์โมนนี ้เดก็ปกตกิร็บัได้ ไม่มอีนัตรายใดๆ ข้อมลูข่าวสาร
นี้ต้องเผยแพร่ให้ประชาชนทั่วไปรับรู้ไปด้วย

5.	 ในกรณทีีเ่ดก็คลอดก่อนก�ำหนด หรอืได้รบัเลอืด ให้เจาะซ�ำ้อกี 15 วนั เพ่ือยนืยนั
ผลการตรวจได้แน่นอนมากข้ึน

6.	 การถ่ายโอนข้อมูลของแม่จากฐานข้อมูล สปสช. เพื่อลงผลการตรวจคัดกรอง 
ต้องได้รับความเห็นชอบจากสถาบันที่เกี่ยวข้อง คือ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
และ สปสช. โครงการวจิยัเชงิปฏบิตักิารนีไ้ด้รบัประสบการณ์จรงิจากกรมอนามยั
มาปรบัใช้ และ สวรส.จะด�ำเนนิการจดัการความรูพ้ร้อมระบบในการตดิตาม ดแูล 
รักษา และผลลัพธ์ที่ได้รับจากการพัฒนาระบบนี้ ส่งมอบให้ สปสช. น�ำไปปรับ
ใช้ในกลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพ (Prevention and Promotion; P&P) ต่อไป
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โครงการนี้ สวรส. ตั้งใจให้ด�ำเนินการให้เร็วที่สุด หัวใจส�ำคัญอยู่ที่ต้องท�ำทุกวิถีทาง
ให้ประชาชนในพื้นแผ่นดินไทยมีสมรรถนะทางสมองให้เต็มตามศักยภาพให้มากที่สุด  
เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันสู่เวทีโลก แม้ว่าภาวะพร่องธัยรอยด์แต่ก�ำเนิดไม่ใช่
ปัจจัยเดยีวทีส่่งผลให้ผลลพัธ์การส�ำรวจ IQ ของเด็กไทยอยู่ในระดบัไม่ดนีกัในกลุ่มประเทศ
เอเชีย แต่ถ้าไม่ท�ำอะไรเลย...ซิแปลก! เพราะตรวจคัดกรองทุกปี พบประมาณ 500 ราย
ทุกปี ยารักษาก็ไม่แพง เป็นการลงทุนในระบบสุขภาพที่คุ้มค่าอย่างมาก 

ช่องว่างที่เหลืออยู่

เด็กเกิดใหม่ทั้ง 8 แสนรายต่อปีนั้น เป็นก�ำลังส�ำคัญที่สร้างอนาคตของประเทศ  
การดูแลเด็กที่เกิดใหม่ทุกปีเหล่านี้ถือเป็นวาระแห่งชาติท่ีส�ำคัญของประเทศ ที่มีการคุม
ก�ำเนิดประชากรจนเหลืออัตราการเกิดเหลือเพียง 1.66 ต่อหญิง 1 คน (ภาพที่ 14-1)  
ซึ่งส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ที่อยู่ในวัยแรงงานในประเทศลดน้อยลง ดังนั้นทุกคนที่เกิดใน 
พ้ืนแผ่นดินน้ี จึงต้องดูแลให้เขาเหล่านั้นมีศักยภาพได้เต็มที่ เพื่อเป็นการเพิ่มขีดความ
สามารถและสมรรถนะในเวทีการแขง่ขันในโลกอนาคตได้อยา่งเต็มภาคภมูิ อย่างไรก็ตาม 
ยังมีโรคทางพันธุกรรมเมทาบอลิก (inborn error metabolism) ที่ตรวจโดย Tandem 

Mass Spectrometry ได้อกีราว 30 โรคทีม่กีารตรวจทารกแรกเกิดทกุคนในประเทศทีเ่จรญิ
แล้ว หลายโรคที่สามารถแก้ไขให้กลับสู่ภาวะปกติได้ หากได้รับการวินิจฉัยเร็วและรักษา
ได้ทันท่วงที ไม่เกิดเป็นภาระต่อครอบครัวและประเทศชาติ ตามที่เสนอไว้ในแผนงาน
ระดับประเทศ (ภาพที่ 14-2) งานวิจัยเชิงปฏิบัติท่ีท�ำในภาวะพร่องธัยรอยด์แต่ก�ำเนิดน้ี  
เป็นการปรบังานประจ�ำทีเ่พิม่เตมิเข้าในแผนงานเขตบรกิารสขุภาพในระบบบรกิารสขุภาพ 
ให้มปีระสทิธภิาพและได้ผลคุ้มค่า เมือ่ระบบบรกิารในโครงสร้างพืน้ฐานของ 12 เขตบรกิาร
สุขภาพพร้อมที่จะติดตามและให้การรักษาแก่เด็กทารกแรกเกิดทุกคน ไม่ว่าจะเป็นภาวะ
พร่องธยัรอยด์แต่ก�ำเนดิ หรอืโรคทางพนัธกุรรมเมทาบอลกิ กจ็ะเตมิเตม็ช่องว่างเหล่านัน้  
ให้แก่เด็กไทยทุกคน ไม่ว่าจะมีฐานะครอบครัวรวยหรือจน จะได้รับสิทธิเท่าเทียมกัน 
ในการป้องกันและรักษาโรคได้ ไม่ปล่อยให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลท�ำให้พิการต่อ
สมอง หรือทุพพลภาพอีกต่อไป

ภาพที่ 14-1 	 อัตราเจริญพันธุ์ของประเทศไทยเทียบกับกลุ่มประเทศที่มีรายได้ประชาชาติต่างกัน  
	 	 (ข้อมูล: ธนาคารโลก, ปรับปรุงล่าสุดเมื่อวันที่ 23 เมษายน 2556)
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นโยบายการคัดกรองในเด็กแรกเกิดเป็นนโยบายที่ดี เป็นประโยชน์อย่างยิ่งและ
คุ้มค่าที่จะลงทุนต่ออนาคตของประเทศ ทาง สปสช. ต้องใช้จ่ายเงินงบประมาณปีละ  
120 ล้านบาทเพือ่ตรวจคัดกรองเดก็แรกเกิด 8 แสนรายต่อปี แต่ผลลพัธ์ทีส่ามารถตดิตาม
พ่อแม่ให้พาเดก็ทารกมารบัยาฮอร์โมนได้ภายใน 2 สปัดาห์ไม่ถงึร้อยละ 50 ระบบสขุภาพ
ที่ปรากฏให้เห็นอยู่นี้ ไม่ใช่เกิดจากไม่มีความรู้ แต่เกิดจากการปฏิบัติที่ไม่ได้ประสาน
งานและผู้ปฏิบัติงานไม่ได้ถูกก�ำหนดบทบาทให้ท�ำมาก่อน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ  
ขาดการแปลงความรูสู่้ปฏบิตั ิ(Knowledge translation) และจากประสบการณ์นีเ้องท่ีท�ำให้ 
ทีมงานที่ก�ำลังร่วมด้วยช่วยกันให้เพิ่มโอกาสให้เด็กทารกเหล่านี้ ได้เล็งเห็นความส�ำคัญ
ของ “เวลา” มากกว่า “เงิน” เพราะทุกคนที่ร่วมในโครงการนี้ ต้องท�ำงานแข่งกับเวลา
ที่เรามีอยู่จ�ำกัดเพียงแค่ 2 สัปดาห์ ความแตกต่างของ เวลา กับ เงิน คือ “เวลา” นั้น  
เราใช้ หรือไม่ใช้ ก็หมดเวลา ส่วน “เงิน” นั้น เราใช้ก็หมด เราไม่ใช้ก็ยังมีเงินเหลืออยู ่
แม้เราใช้หมด แต่ก็หามาใหม่ได้ แต่ “เวลา” หมดแล้ว ย้อนเวลากลับไปให้ยาฮอร์โมนให้
เด็กทารกไม่ได้ เราก็เสียโอกาสส�ำคัญที่ท�ำให้เด็กเหล่าน้ัน ได้ใช้สมองที่ชาญฉลาดเรียนรู้
โลกใบนี้ได้เต็มศักยภาพของเขา 
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บทที่

15
วิจัยคุณภาพชีวิตคนไทย
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ภัยคุกคามสุขภาพเปลี่ยนจากโรคติดเช้ือ
มาเป็นโรคไม่ติดต่อ อันเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง

จากการบริโภคและการด�ำรงชีวิตในปัจจุบัน

วิจัยคุณภาพชีวิตคนไทย

ในช่วงไม่กี่ทศวรรษที่ผ่านมา โลกต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและรุนแรง
ของคลื่นกระแสโลกาภิวัตน์ ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาเทคโนโลยีที่ก้าวล�้ำน�ำยุค และเชื่อม
โยงต่อถงึกนัทัว่โลก ส่งผลกระทบทัง้ทางด้านเศรษฐกจิ การเมอืงและสงัคมอย่างไม่หยดุยัง้  
ขณะเดียวกันก็ส่งผลให้องค์ความรู้ของมวลมนุษยชาติได้เพิ่มพูนอย่างรวดเร็ว จนอาจ
เทยีบเท่ากบัองค์ความรูท้ีส่ัง่สมมาหลายชัว่ศตวรรษ และน�ำมาสูก่ารเกดิสงัคมฐานความรู้  
(Knowledge-based Society) ที่ไม่เพียงแต่น�ำความรู้มาประยุกต์ ใช้เพื่อเสาะหาความ
เจริญมั่งคั่ง แต่จะต้องพัฒนาต่อยอดสู่เป้าหมายที่จะสืบสานความยั่งยืนในอนาคตอีก
ด้วย การก้าวข้ามจากฐานความรู้ ไปสู่พรมแดนใหม่ที่เป็นฐานความคิดและจินตนาการ
ที่สร้างสรรค์ ที่มุ่งแก้ปัญหาที่ซับซ้อนและมีปัจจัยอื่นยึดโยงเชื่อมต่อกัน เข้าสู่สังคมอุดม
ปัญญา (Wisdom-based society) เพือ่จัดระเบยีบวธิคีดิเชงิบรูณาการอย่างเป็นองค์รวม 
เพ่ือวิเคราะห์อดีต เข้าใจปัจจุบัน และสามารถคาดการณ์ ในอนาคตได ้

	 ภาพรวมการพัฒนาเศรษฐกิจมหภาคดีขึ้น ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับการปรับ
ระดับขึ้นเป็น Upper Class Middle Income Country ในปี พ.ศ. 2554 ซึ่งรัฐบาลในสมัย
นั้นได้แถลงนโยบายในการเพ่ิมทุนวิจัยจาก 40,870 ล้านบาท หรือเท่ากับ 0.37% GDP 
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ขึ้นไปถึง 1%GDP โดยคาดหวังว่าการเพิ่มทุนวิจัยจะส่งผลดีต่อการพัฒนาทุนมนุษย์ของ
ประเทศ ให้สามารถสร้างนวตักรรมอันก่อให้เกดิรายได้ประชาชาตสิงูขึน้ เพือ่หลดุพ้นจาก
กับดักกลุ่มประเทศรายได้ปานกลาง (Middle income trap) ให้ได้1 การสร้างโอกาสใหม่
ที่อาศัยปัจจัยเชิงบวกทางเศรษฐกิจ จากกระแสการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพ่ือรองรับ
การเข้าสูก่ารเป็นประชาคมเศรษฐกจิอาเซียนในปี พ.ศ.2558 โดยหลายหน่วยงานภาครฐั2  
ได้มีการทบทวนเป้าหมายและปรับทิศทางการพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของ
ประเทศให้ไปในทิศทางเดียวกัน และมุ่งส่งเสริมงานวิจัยด้านสุขภาพในสัดส่วนที่สูงขึ้น 
และด้วยจังหวะก้าวใหม่ที่ท้าทายของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่มีอายุครบ 
22 ปีจึงต้องอาศัยแนวคิดจัดการอนาคต (Future management) เป็นหลัก

กรอบแนวคิดในการลงทุนวิจัย
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย

การออกแบบแผนยทุธศาสตร์การวจัิยระบบสขุภาพจะต้องสอดรบักนักบัการขับเคล่ือน 
จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง สวรส.จะเป็น “ผู้น�ำ” ในเรื่องการวางแผนวิจัยและจัดการ
องค์ความรู้ที่ดี มีมาตรฐานสากล ตรวจสอบได้ รับผิดชอบสังคม เพื่อน�ำสังคมไทยไป
สู่การมีสุขภาพที่ดีและมีชีวิตที่ยืนยาว กรอบแนวคิดในการออกแบบแผนยุทธศาสตร์ม ี
องค์ประกอบส�ำคัญ ดังนี้

1.	 วเิคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพ (Situation analysis) แม้ว่าคนไทยมอีายยุนืยาว
ขึน้ อายคุาดเฉลีย่เม่ือแรกเกดิเพ่ิมข้ึนในชาย, หญงิจาก 68, 75 ปี เมือ่ปี พ.ศ. 2544  
เพิ่มเป็น 71, 77 ปี เมื่อ ปี พ.ศ. 2552 ตามล�ำดับ3 แต่ความสูญเสียปีสุขภาวะ 
(DALYs) ของประชากรไทยใน พ.ศ.2552 คดิเป็น 10.2 ล้าน DALYs ไม่ได้ลดลง
จากเดิม 9.5 ล้าน DALYs ทีท่�ำไว้เมือ่ปี พ.ศ.2542 แม้เปรยีบเทยีบไม่ได้เนือ่งจาก 
 

1	 สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล. ยุทธศาสตร์วิจัยเชิงพาณิชย์มุ่งแข่งขันสู่เวทีการค้าโลก. เอกสารวิจัยดีเด่น วิทยาลัยป้องกัน
ราชอาณาจักร, 2554. 

2	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 แผนวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติฉบับที่ 1 และ 
นโยบายและยุทธศาสตร์วิจัยแห่งชาติฉบับที่ 8

3	 การคาดประมาณประชากรประเทศไทย พ.ศ.2543-2573. สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ.

วธิคีดิทีต่่างกนั แต่พอสรปุปัจจยัหลกัทีม่ผีลต่อสขุภาพคนไทยในอนาคต4 ได้ดงันี้
1.1	ระบุปัญหาสุขภาพและจัดล�ำดับความส�ำคัญ ภัยคุกคามสุขภาพเปลี่ยน

จากโรคติดเชื้อมาเป็นโรคไม่ติดต่อ อันเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงจากการ
บริโภคและการด�ำรงชีวิตในสังคมปัจจุบัน จากตารางท่ี 17-1 แสดงการ
เจ็บป่วยอันดับแรกที่ก่อให้เกิดภาระโรคให้กับคนไทยที่เป็นผู้ใหญ่ ล้วนเกิด
จากพฤติกรรมเสี่ยงทั้งสิ้น อันได้แก่ เพศสัมพันธ์สุ่มเสี่ยง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา  
ไม่ออกก�ำลังกาย ไม่สวมหมวกนิรภัย และบริโภคอาหารที่ท�ำลายสุขภาพ
น�ำไปสู่ภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) ได้ และแม้จะมีวัคซีน
ที่ป้องกันโรคติดเช้ือได้ แต่ก็ยังประสบปัญหาโรคอุบัติใหม่ และโรคที่เคย
ควบคุมได้กลับมาเป็นปัญหาใหม่ นอกจากนั้น ยังมีปัญหาตั้งครรภ์และ
คลอดจากแม่วัยรุ่นที่เพิ่มสูงขึ้น และมักพบคลอดก่อนก�ำหนดและทารก
น�้ำหนักตัวน้อย รวมถึงพิการแต่ก�ำเนิดในกลุ่มดังกล่าวในอัตราที่สูง ซึ่งมี
ผลระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตเด็กเหล่าน้ัน อันจะเป็นทรัพยากรมนุษย์ใน
อนาคตของประเทศชาติ

ตารางที่ 17-1	 สาเหตุที่ก่อให้เกิดภาระโรค (Burdens of diseases) 3 อันดับแรก  
			   โดยจ�ำแนกในแต่ละช่วงอายุ และเพศ (ส�ำรวจ ณ ปี 2552)4

กลุ่ม
อายุ

สาเหตุที่ก่อให้เกิดภาระโรค (เรียงอันดับ 1-2-3)

ชาย หญิง

0-14 ปี 1. น�้ำหนักแรกเกิดต�่ำ 2. ทารกขาดอากาศ 3. อุบัติเหตุจราจร

15-29 ปี 1. ดื่มสุรา 2. อุบัติเหตุจราจร 3. โรคจิตเภท 1. อุบตัเิหตจุราจร 2. AIDS 3. ซมึเศร้า

29-59 ปี 1. ดื่มสุรา 2. อุบัติเหตุจราจร 3. AIDS 1.เบาหวาน 2. ซึมเศร้า 3. Stroke 

>60 ปี 1. Stroke 2. COPD 3. Ischemic heart disease (IHD) 1. Stroke 2. เบาหวาน 3. IHD

4	 รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2552. สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. 
นนทบุรี : เดอะกราฟิโก ซิสเต็มส์, 2555.
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1.2	ปัญหาสขุภาพซบัซ้อนมากขึน้ ซึง่ยดึโยงกบัปัญหาสงัคม เศรษฐกจิ การเมอืง 
ส่ิงแวดล้อม สภาวะโลกร้อน ภยัธรรมชาต ิภยัจราจร การเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ
ค่าใช้จ่ายจากการบริโภคเทคโนโลยชีัน้สงู การด�ำเนินทางธรุกจิยา ธรุกจิสถาน
บริการพยาบาล ธรุกจิท่องเทีย่ว รวมไปถงึการเลือ่นไหลของบุคลากรวชิาชพี
ด้านสุขภาพจากการเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ย่อมส่งผลกระทบต่อ
ระบบการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ระบบบริการสุขภาพ และระบบประกัน
สุขภาพได้5 อีกทั้งปญัหาด้านก�ำลังคนและคุณภาพของบุคลากรดา้นสขุภาพ
ที่ต้องบูรณาการองค์ความรู้เชิงระบบจากหลายสาขาเพื่อให้การดูแลรักษา 
ฟื้นฟูสภาพ ให้ตรงตามความหวังท่ีสูงขึ้นของผู้รับบริการ ทั้งหมดนี้ส่งผล 
ให้ระบบสุขภาพนั้นยุ่งยากและซับซ้อนมากข้ึน

1.3	ประสิทธิภาพของระบบบริการภาครัฐ หลังจากที่เร่ิมมีนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้เพิ่มข้ึนถึง  
99.4%6 ช่วยลดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ แต่ภาพรวม
ของประเทศกลับมีแนวโน้มใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึ้น และมีการขอก�ำลัง
คนเพิ่มมากขึ้นกว่า 7,500 ต�ำแหน่งต่อปีเป็นเวลา 3 ปีติดต่อกัน ปัญหา
เรื่องประสิทธิภาพของสถานพยาบาลภาครัฐและ 12 เขตบริการสุขภาพจึง
ยังเป็นเรื่องท่ีท้าทายอยู่ 

2.	 การคดิเชงิอนาคต (Futuristic thinking) งานวิจยัระบบสุขภาพมขีอบเขตจากห้อง 
ปฏิบัติการทดลอง คลินิก ระบาดวิทยา สังคมและพฤติกรรม ไปถึงนโยบาย
สาธารณะ ซึ่งต้องมีการถ่ายทอดความรู้เทคโนโลยีลงสู่ระบบบริการสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความยั่งยืน สามารถยืดหยุ่นและปรับตัวเข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงในอนาคต ทั้งนี้ต้องดึงนักวิชาการหลากหลายสาขามาร่วมกันคิด 
เชิงระบบและท�ำวิจัยและจัดการความรู้เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพให้เกิดความ
ยัง่ยนื สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ลดการน�ำเข้าเทคโนโลยจีากต่างประเทศ เพือ่ท�ำให้ 
สุขภาพของประชาชนดีขึ้นได้สูงสุดบนทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด7 

5	 สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล. System governance ของระบบบริการสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุมการออกแบบ
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์, มิถุนายน 2555.

6	 รายงานการสรา้งหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า ประจำ�ป ี2553. สำ�นกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ. กรงุเพทมหานคร 
: หจก.อรุณการพิมพ์, 2554.

7	 สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล. ยุทธศาสตร์วิจัยเชิงพาณิชย์มุ่งแข่งขันสู่เวทีการค้าโลก. เอกสารวิจัยดีเด่น วิทยาลัยป้องกัน
ราชอาณาจักร, 2554. 

3.	 วิเคราะห์ SWOT และช่องว่าง (SWOT and Gap analysis) พอสรุปได้ดังนี้
	 จุดแข็ง (S) แนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพเป็นที่ยอมรับในสังคมไทยมาก

ขึ้น การพัฒนาโจทย์วิจัยเชิงระบบในแต่ละกลุ่มอายุที่มีสาเหตุการตายที่ต่างกัน  
น�ำไปสู่การดูแลเร่ิมตั้งแต่ต้ังครรภ์, แรกคลอด-6 ปี, 7-18 ปี, 19-60 ปี และ
เกินกว่า 60 ปี เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพในแต่ละช่วงอายุนั้น (ตาราง
ที่ 17-1) แล้วก�ำหนดเป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละกลุ่มอายุให้มี
สขุภาพทีดี่ หลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งเหล่านัน้ รวมทัง้ให้ครอบคลมุถงึการป้องกนัและ
จัดการที่ดีกับกลุ่มโรคอุบัติใหม่อีกด้วย

	
	 จุดอ่อน (W) ขาดเอกภาพของสถาบันต่างๆ ที่ “ท�ำ” วิจัยและสถาบันที ่

“ใช้” งานวิจัยด้านสุขภาพ อันได้แก่ สถาบันอุดมศึกษา สถาบันวิจัย สถาน
พยาบาลและหน่วยงานแหล่งทุนวิจัยด้านสุขภาพ ไม่มีฐานข้อมูลนักวิจัยที่ร่วม
เครือข่ายงานวิจัยในประเด็นส�ำคัญของประเทศ หากมีการประสานงานเพื่อ
สร้างความร่วมมือเรื่องการจัดการความรู้ ลดความซ�้ำซ้อน ไม่คิดแยกส่วน เพ่ือ
พฒันาศกัยภาพร่วมกนัในการสร้างระบบสขุภาพให้เข้มแข็งขึน้ (Health systems 

strengthening) 

	 โอกาส (O) รัฐบาลมีแนวโน้มการลงทุนด้านงานวิจัยจาก 0.37%GDP ขึ้นไปถึง 
2%GDP และจะลงทุนด้านบริการสุขภาพสูงข้ึน จาก 3.7%GDP ในปี พ.ศ.2548 
ในช่วงท่ีมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า8 เพิ่มเป็น 4.2%GDP ในปี พ.ศ.2554 
และคาดว่าจะสูงถึง 6.6% ในปี พ.ศ.25639 ซึ่งระบบการเงินการคลังสุขภาพจะ
เป็นกลไกส�ำคัญท่ีท�ำให้ระบบสุขภาพเกิดความเป็นธรรม มีประสิทธิภาพในการ
จดัสรรทรพัยากรและคณุภาพการให้บรกิาร และในโอกาสทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
ได้ปฏิรูประบบบริการด้วยแนวคิดการจัดผังบริการสุขภาพที่เป็นเครือข่ายแบบ
เบ็ดเสร็จทุกระดับไร้รอยต่อ ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการปรับระบบอภิบาลสุขภาพ  
 

8	 ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในอันดับท่ี 57 จาก 193 ประเทศ ในเรื่องระบบการให้บริการสุขภาพและการบริหารจัดการ
ด้านสุขภาพ. The World Health Organization. Total Health Expenditures as % of GDP, 2002-2005 - Country 
Rankings

9	 สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล. System governance ของระบบบริการสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุมการออกแบบ
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์, มิถุนายน 2555.
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ระบบบริการสุขภาพ และระบบประกันสุขภาพ ให้บูรณาการสู่ความเท่าเทียม 
(equity) ในการจัดบริการเพื่อประชาชนเป็นล�ำดับแรก โดยกระจายอ�ำนาจ
บริหารจัดการไปยังพ้ืนที่และให้บริหารเครือข่ายแบบกึ่งอิสระ มีส่วนร่วมมาก
ขึ้นจากภาคเอกชน (Public Private Partnerships; PPP) และก�ำหนดตัวชี้วัด
หลัก (KPI) ให้กับผู้บริหารเครือข่ายบริการระดับเขต ด้วยรูปแบบนี้จะสามารถ
แก้ปัญหาการเงินในระบบบริการสุขภาพที่เกิดในปัจจุบันได้10 ดังนั้น งานวิจัยที่
จะประเมินความส�ำเร็จและความคุ้มค่า ล้วนเป็นขั้นตอนส�ำคัญของงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Operational research) ที่จะค้นหาระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
ประเทศได้ นอกจากนั้น จุดเปลี่ยนส�ำคัญส�ำหรับโอกาสที่ดีคือ มีการหารือร่วม
กนัระหว่างองค์กรแหล่งทนุวจิยั (6ส.+1ว.) หรอืปัจจบุนัเรยีกว่า เครอืข่ายองค์กร
บริหารงานวิจัยแห่งชาติ (คอบช.) แล้วปรับทิศทางให้ส่งเสริมกัน (alignment) 
และร่วมก�ำหนดแผนยทุธศาสตร์วจิยัของประเทศทีช่ดัเจนและไม่ซ้อนทบักนั และ
ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ได้จัดสรรเงินทุนวิจัยด้านสุขภาพ
เพิ่มเติมตั้งแต่ในปีงบประมาณ 2556 จ�ำนวน 250 ล้านบาท และคาดว่าอาจ
เพิ่มขึ้นในวิจัยสาขาสุขภาพเป็นล�ำดับถึง 500 ล้านบาทต่อปี โดยให้ สวรส. มี
บทบาทส�ำคัญในการพัฒนาการวิจัยระบบสุขภาพในภาพรวมของประเทศให้
เจริญอย่างสมดุลและมีความย่ังยืน

	 ภาวะคุกคาม (T) งานเวชกรรมในประเทศไทยส่วนใหญ่ได้รับอิทธิพลจากการ
แพทย์ตะวนัตก จ�ำเป็นต้องพึง่พาเทคโนโลยสีขุภาพ ยา เครือ่งมอืแพทย์จากต่าง
ประเทศ ปัจจุบันจึงยังขาดงานวิจัยที่แปลงความรู้สู่การปฏิบัติ (Translational 

research) ที่จะสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมสู่ระบบบริการสุขภาพ และแปลง
องค์ความรู้จากภูมิปัญญาของบุคลากรวิชาชีพสุขภาพมาประยุกต์ ใช้ในทาง
คลนิกิ เพือ่ลดการน�ำเข้าและใช้ทรพัยากรให้เกดิประโยชน์อย่างคุม้ค่า เหมาะสม 
กับวิถีไทยและปรับใช้ได้กับสากล อันจะเป็นการสร้างรายได้ของประเทศให้สูง
ขึ้นได้

10	 การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับเขต. เอกสารประกอบการประชุม. กันยายน 2555. 

เครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ (คอบช.) หรือ 6ส.+วช. 
•  ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

•  ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 
•  ส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) 

•  ส�ำนักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (สวก.) 

•  ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ** 

•  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ** 

•  ส�ำนักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม
    แห่งชาติ (สวทน.) 

ภาพที่ 17-1	 กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์การวิจัยระบบสุขภาพ : การด�ำเนินการระยะ 5 ปี 
	 	 (ปี พ.ศ.2557-2561)
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พันธกิจ
1.	 ก�ำหนดทิศทาง นโยบาย และยุทธศาสตร์การวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ 
2.	 สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ และนวัตกรรมเพื่อประยุกต์ใช้ในระบบสุขภาพ
3.	 พฒันานักวจัิยและโครงสร้างพืน้ฐานทีจ่�ำเป็นเพือ่เพิม่ศกัยภาพการวจิยัสขุภาพของประเทศ
4.	 จัดการความรู้ด้านสุขภาพจากทุกภาคส่วน เพื่อพัฒนาสู่นโยบายสาธารณะที่ก่อให้

เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในระบบสุขภาพ และคุ้มค่าที่สุด

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด
1.	 สร้างผลงานวจิยัท่ีลดปัจจยัเสีย่งทีเ่ป็นสาเหตกุารตาย 3 อนัดบัแรกของกลุ่มอายตุ่างๆ 
2.	 น�ำผลงานวจิยัเชงิปฏบิตักิารไปพฒันาระบบเครอืข่ายบรกิารระดบัเขตให้มคีวามยัง่ยนื
3.	 เพิม่จ�ำนวนนักวจิยัและผลงานวจิยัทีม่คีณุภาพจากระบบสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
4.	 มรีะบบสารสนเทศทีบ่รูณาการงานวจิยั นกัวจิยั เครอืข่ายในระบบสขุภาพของประเทศ

4.	 การวางแผนยทุธศาสตร์ การด�ำเนนิการระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2557-2561) เน้นการ 
ประสานพลังจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วน เพื่อการจัดการความรู้เพื่อ
พัฒนาระบบสุขภาพที่ยั่งยืน (ภาพที่ 17-1) มีทั้งส้ิน 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 
	 ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยในประเด็นส�ำคัญต่อระบบสุขภาพ
 	 โดยมุ่งลงทุนงานวิจัยเชิงนโยบายที่ตอบโจทย์หรือปิดช่องว่างในระบบสุขภาพท่ี

ยงัเป็นปัญหาอยู่ ด้วยกลยทุธ์ส�ำคัญในการประสานและพฒันานโยบายวิจยัระบบ
สุขภาพของประเทศ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพที่เชื่อมโยง 
กบัการพฒันาประเทศ ด�ำเนนิการท�ำวจิยัและพฒันาการประเมนิผลผลติ ผลลพัธ์
และผลกระทบจากการปฏิรูปเครือข่ายบริการระดับเขต พัฒนา “ต้นแบบระบบ
สุขภาพชมุชน” อย่างครบวงจรเพือ่เชือ่มโยงกบัเครอืข่ายบรกิารระดบัเขต รวมถงึ
การพัฒนามาตรฐานกลุ่มบริการหลักที่จ�ำเป็น (Core health services) ส�ำหรับ
ประชาชน ซึ่งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟอูย่างครบวงจร และสดุท้ายจะมุง่ประสานงานกบัภาคเีครอืข่ายงาน
วิจัยและแหล่งทุนวิจัยด้านสุขภาพต่างๆ โดยร่วมกันก�ำหนดโจทย์วิจัยมุ่งเป้า 
บูรณาการข้ามศาสตร์ บริหารความเสี่ยง เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน

ภาพที่ 17-2	 ยุทธศาสตร์ 1 : ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยในประเด็นส�ำคัญต่อระบบสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 2
เสริมสร้างสมรรถนะนักวิจัยด้านสุขภาพและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงของโลกในอนาคต (ภาพที่ 17-3)

	 บทบาทใหม่ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่จะสนับสนุนให้เกิดงานวิจัยที่
ประเทศยังขาดอยู่ เช่น การทดลองยาในสัตว์ (Animal testing) และน�ำเอา
ผลงานวิจัยด้านคลินิกมาแปลงเข้าสู ่ระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ได้ผลคุ้มค่า โดยเน้นงานวิจัยคลินิกในโรงพยาบาล (Clinical  

research: Phase I, II, III) และเครือข่ายวิจัยสหสถาบันที่มีมาตรฐานระดับ
สากล โดยได้รับโจทย์ปัญหาสาธารณสุขของประเทศเป็นหลัก แล้วน�ำผลงาน
วิจัยไปปฏิบัติใช้จริงในภาคบริการของกระทรวงสาธารณสุข ในยุทธศาสตร์นี้
จะเร่งเพิ่มจ�ำนวนและเสริมสร้างสมรรถนะนักวิจัยด้านสุขภาพ ที่ร่วมกันตอบ
โจทย์ ในระบบสุขภาพโดยมีกลยุทธ์ในการพัฒนาขีดความสามารถนักวิจัยด้าน
วทิยาศาสตร์สุขภาพสูร่ะดบัสากล และมุง่สร้างแรงจงูใจให้นกัวจิยัส่งมอบผลผลติ 
ผลลัพธ์และผลกระทบ น�ำร่องการสนับสนุนทุนในเรื่องโครงสร้างพื้นฐานด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ (Indirect cost) มีนโยบายในการสนับสนุนทุนนักวิจัย 
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ผู้ช่วย (Postdoctoral training) ในการท�ำวิจัยระบบสุขภาพ และสร้างมาตรฐาน
การวิจัยในระดับห้องปฏิบัติการและคลินิก จรรยาบรรณงานวิจัยในสัตว์ทดลอง
และวิจัยในมนุษย์ เพื่อเพิ่มศักยภาพต่อการพัฒนาประเทศในภูมิภาคอาเซียน 

ภาพที่ 17-3 	 ยทุธศาสตร์ที ่2 : เสรมิสร้างสมรรถนะนกัวจิยัด้านสขุภาพและพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน
	 	 เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของโลกในอนาคต

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 
	 พัฒนาระบบบริหารจัดการวิจัยแบบครบวงจร (ภาพที่ 17-4)
	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจะจัดให้มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการวิจัย  

โดยมุ่งเน้น “ผลลัพธ์” ของงานวิจัยเป็นส�ำคัญ ปรับยกเลิกกระบวนการและข้ัน
ตอนทีร่บกวนการด�ำเนินงานหลกัของนักวจิยั โดยมุง่พฒันา “ต้นแบบ” นกับรหิาร
จดัการวจิยัมอือาชพีให้แก่แหล่งทนุวจิยั มหาวทิยาลยัทัง้ภาครฐัและเอกชน และ
เครือข่ายสถาบันวิจัยต่างๆ ให้มีมาตรฐานและพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาชีพ
อย่างต่อเนือ่ง สร้างความเป็นเลศิในการบรหิารจดัการงานวจิยัในสถาบนัวชิาการ

และสถาบนัวจิยัด้านสขุภาพต่างๆ ในกระบวนการให้ทนุ ตดิตาม และประเมินผล 
ในระดับผลผลิต ผลลัพธ์และผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม และมีคุณภาพ
บริการเป็นตัวช้ีวัด 

ภาพที่ 17-4 	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาระบบบริหารจัดการวิจัยแบบครบวงจร 
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ภาพที่ 17-5	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 : บริหารจัดการเพ่ือน�ำผลงานวิจัยสู่การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์  
	 	 และเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 

	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 
	 บริหารจัดการเพื่อน�ำผลงานวิจัยสู่การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ และเชิง

นโยบายสาธารณะเพือ่พฒันาระบบสุขภาพได้อย่างย่ังยืน (ภาพที ่17-5)
	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจะน�ำผลงานวิจัยแปลงสู่ภาคปฏิบัติในทุกมิติใน

ระบบสขุภาพทีเ่ป็นอยู ่มขีอบเขตตัง้แต่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในระดบับคุล ชมุชน 
แนวทางปฏิบัติในวิชาชีพด้านสุขภาพสาขาต่างๆ รวมถึงปรับในระดับนโยบาย
ของชาติ ปรับกลยุทธ์ที่จะเสริมสร้างวัฒนธรรม “แนวคิดเชิงระบบสุขภาพ”  
ในทุกภาคส่วนและภาคีความร่วมมือในระบบสุขภาพของประเทศ และยังหมาย

รวมถึงการใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ ด้วยการส่งเสริมให้เกิดมูลค่าเพิ่มจากการ
ลงทนุวจิยัทางด้านวทิยาศาสตร์สุขภาพสูค่วามเข้มแขง็ในภาควชิาการ ภาคบรกิาร  
ภาคธรุกจิและภาคสงัคม โดยมส่ีวนร่วมจากสถาบันการศกึษา สถาบนัวจิยัสขุภาพ
และภาคเอกชน และบูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพแห่งชาติจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ ให้สอดรับกับความคาดหวังจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ
องค์กรภาคีด้านสุขภาพทั้งในและต่างประเทศ เพื่อให้ทุกภาคส่วนได้ค้นหา 
ช่องว่างในระบบสุขภาพ ตอบโจทย์วิจัยที่ยังรอการแก้ไขเชิงระบบให้บรรลุ
เป้าหมายของการบริหารงานในระบบสุขภาพ และเพื่อการตัดสินใจอย่างมี
ประสทิธภิาพในทกุระดบั รวมทัง้มุง่เน้นผู้ใช้ประโยชน์จากงานวจิยัเป็นส�ำคญั โดย
จดัเวทใีห้มส่ีวนร่วมในการก�ำหนดโจทย์ ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั เพือ่เพิม่โอกาส
การน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์หรือเชิงนโยบายได้ทันที และจัดสรร
ภารกิจให้พันธมิตรภายในเครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ (คอบช.  
หรือ 6ส.+ วช.) ร่วมจัดการในกระบวนการถ่ายทอดเทคโนโลยีและการร่วมทุน
กับภาคเอกชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการทรัพย์สินทางปัญญาร่วมกัน
ของประเทศ

บทสรุป

บทบาทใหม่ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขท่ีครอบคลุมงานวิจัยเชิงนโยบายเดิม
ที่เคยท�ำทั้งหมด และจะแผ่ขยายกว้างในทุกประเด็น (Six building blocks ของ WHO) 
ของระบบสขุภาพให้เข้มข้นมากขึน้ ซึง่เป็นโอกาสดทีี ่สวรส.จะน�ำผลงานวจิยัมาบรูณางาน
ให้สอดรับกับพันธกิจในองค์ประกอบของระบบสุขภาพได้อย่างเหมาะสม อันได้แก่ระบบ
บริการสุขภาพ ระบบประกันสุขภาพ และระบบอภิบาลสุขภาพ โดยมุ่งเน้นประโยชน์สุข
ของประชาชนชาวไทยเป็นส�ำคัญ
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บทที่

16
แปลงความรู้สู่ปฏิบัติ
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การแปลงความรู้คือกระบวนการ
หรือกิจกรรมที่จะปิดช่องว่าง

ท่ีเกิดจาก “ความรู้” กับ “การปฏิบัติ”

แปลงความรู้สู่ปฏิบัติ

เป็นที่ทราบกันโดยท่ัวไปว่า ระบบสุขภาพที่ล้มเหลวเกิดจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
ถูกค้นพบจากงานวิจัยนั้น ไม่สามารถสื่อสารไปถึงกลุ่มผู้ใช้หรือกลุ่มผู้ที่มีอ�ำนาจในการ
ตัดสินใจเลือกใช้ อันได้แก่ ผู้ป่วย ผู้ให้บริการสุขภาพ ผู้ดูแล ผู้จัดการ ผู้ก�ำหนดนโยบาย 
ไม่ว่าจะอยู่ในวิชาชีพสุขภาพสาขาใดๆ ไม่ว่าจะอยู่สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
ทุติยภูมิ หรือตติยภูมิก็ตาม หรือไม่ว่าจะเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วหรือก�ำลังพัฒนาก็ตาม 
ล้วนเกิดปัญหาในระบบสุขภาพของทุกประเทศอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด ยกตัวอย่าง
เช่น สาเหตุส่วนใหญ่ของไข้หวัด ทุกคนทราบดีว่ามาจากไวรัส แต่ผู้ป่วยได้รับการจ่ายยา
ปฏิชีวนะเพื่อฆ่าเช้ือแบคทีเรีย แม้บุคลากรทางการแพทย์เองก็ตาม ก็อยากได้รับยาฆ่า
เชือ้แบคทเีรยีเช่นกนั ในทางกลบักนั มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีตี่พมิพ์ ในวารสารนานาชาติ
ที่มีชื่อเสียงว่า ยาสแตติน (statin) สามารถช่วยลดอัตราตายและอัตราทุพพลภาพใน 
ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) แต่การพจิารณาสัง่จ่ายยานีใ้ห้แก่ผูป่้วยกลุม่นี ้ 
พบไม่บ่อยนักหรือน้อยเกินไป 

173172  วิจัย...เปลี่ยนชีวิต  



ความตระหนักถึงช่องว่างที่เกิดข้ึนระหว่าง “ความรู้” กับ “การปฏิบัติจริง” ได้น�ำไปสู่
ความพยายามที่ท�ำให้เกิดผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ 
หรือปรับเปลี่ยนนโยบาย อาจกล่าวได้ว่า “การปรับเปล่ียนพฤติกรรม” เป็นกระบวนการ
ที่ซับซ้อน จ�ำเป็นต้องประเมินภาพรวมการบริหารของสถานบริการทั้งหมด ทั้งนี้อาจเป็น
จากการท่ีขาดการบูรณาการของข้อมูลข่าวสารในระบบสุขภาพ และไม่สะท้อนถึงเป้า
หมายของบุคคลที่ต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลือกตัดสินใจ อย่างเช่น แพทย์  
ผูบ้รหิารทีอ่อกนโยบาย หรือผูป่้วยเองกต็าม ดังนัน้ การแปลงความรูสู้ป่ฏบิตั ิ(knowledge  
translation) เป็นกิจกรรมหรือกระบวนที่มุ่งจะปิดช่องว่างที่เกิดขึ้นระหว่างความรู้กับการ
ปฏิบัติจริงเพื่อหวังจะท�ำให้ผลลัพธ์ดีขึ้น

ระบบสุขภาพที่เข้มแข็งจะถูกเติมเต็มด้วย 
Translational Research และ Knowledge Translation

ส่วนหน่ึงของงบวิจัยมุ่งเป้าจะเป็นงบวิจัยด้านสุขภาพ มุ่งเน้นสองประเด็นหลักของ
ยทุธศาสตร์ประเทศ (Country strategy) คอื หลดุจากกบัดกักลุ่มประเทศรายได้ปานกลาง  
และเพิ่มศักยภาพภายในระบบสุขภาพ (Inclusive growth) ในประเด็นแรกจะเน้น
ที่นวัตกรรมด้านการแพทย์ ส่วนประเด็นที่สองจะเน้นไปที่วิจัยทางคลินิก ซึ่งสอดรับ
กับแนวคิดนโยบายของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่จะน�ำองค์ความรู้ด้านคลินิก
ซึ่งผสมผสานเอาทั้งความรู้ทางการแพทย์ ทักษะพิเศษ และเทคโนโลยีที่ก้าวทันโลก  
มาแปลงเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ ถือเป็น Translational Research ที่ประเทศไทยยัง
ขาดอยู่มาก และระบบสุขภาพที่เข้มแข็งก็ยังต้องอาศัยกระบวนการที่น�ำความรู้จากงาน
วิจัยไปแปลงให้เป็นภาคปฏิบัติที่ผู้คนในเป้าหมายนั้นท�ำได้จริง ซึ่งเป็นกระบวนการของ
การแปลงความรู้ หรือ knowledge translation นั่นเอง

ภาพที่ 16-1	 Six building blocks in health system (Source: WHO)

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รับภารกิจส�ำคัญในการน�ำโจทย์วิจัยจาก
ภาคบริการสุขภาพ โจทย์จากปัญหาสาธารณสุขของประเทศเป็นเป้าหลักในการกระจาย 
ทุนวิจัยเพ่ือตอบโจทย์เหล่านี้ แล้วน�ำเอาองค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัยกลับไปพัฒนา
ระบบสุขภาพ (Implementation) ให้มีความเข้มแข็งขึ้น จากการบริหารทุนวิจัยมุ่งเป้า 
ด้านสุขภาพในปีงบประมาณ 2557 ระบุเป้าหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างมี
ประสิทธิภาพในประเด็นเร่ืองโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable disease; NCD) 
ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญที่ก่อให้เกิดภาระโรค (Burden of Disease) ให้แก่ประเทศเป็นอย่าง
มาก การที่มีวงเงินงบประมาณที่จ�ำกัดและต้องตอบโจทย์ประเทศอย่างรวดเร็ว จึงจ�ำเป็น
ต้องก�ำหนดคุณลักษณะของโครงการท่ีจะมีโอกาสรับทุนวิจัยนี้ได้ คือ ต้องเป็นโครงการ
ใหญ่ มีการร่วมมือกันจากสหสถาบัน และหลากหลายสาขา รวมถึงมีกลไกการพัฒนา
นักวิจัยให้เพ่ิมมากขึ้น และอาจมีแหล่งทุนอื่นร่วม (Multi-centered, Multi-disciplinary, 

capacity building, co-funding)
ระบบสขุภาพทีเ่ชือ่มโยงผู้ผลติและผู้ใช้ผลงานวจิยัด้านคลนิกินัน้ ในอดตียงัมกีารแยก

ส่วนจากผู้ผลิตงานวิจัยจากภาคมหาวิทยาลัย ออกจากภาคบริการสุขภาพจากกระทรวง
สาธารณสุข ในโอกาสนี้ สวรส. จึงรับบทบาทใหม่ในการเชื่อมประสาน “ผู้ผลิต” งานวิจัย
และ “ผู้ใช้” งานวิจัย ซึ่งแท้จริงแล้ว “งานวิชาชีพด้านสุขภาพ” ถือเป็นหัวใจหลักในการ
ท�ำให้ระบบสุขภาพให้มคีวามเข้มแขง็ได้อย่างย่ังยนื โดยบรูณาการจาก 3 ใน 6 องค์ประกอบ 
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ของกรอบแนวคดิระบบสขุภาพขององค์การอนามยัโลก (ภาพที ่16-1) อนัได้แก่ Medical 

product, technologies; Information and research; Service delivery ทั้งสามส่วนนี้เข้า
ด้วยกัน และแปลงความรู้สู่การปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพที่มีฐานความรู้เป็นส�ำคัญ 
เพื่อให้สอดรับกับเป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังน้ัน ระบบสุขภาพที่ครบวง (Loop) ที่กล่าวถึงนี้ จึงเป็นพันธกิจใหม่และส�ำคัญของ 
สวรส. เมื่อมีอายุครบ 22 ปี 

	

การวิจัยแปลงความรู้สู่ปฏิบัติ	

การวิจัยแปลงความรู้สู่ปฏิบัติ หรือ Translational research เป็นกระบวนการสุดท้าย
ทีก่่อนน�ำผลงานวจิยัไปประยกุต์ ใช้เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติ ในด้านสขุภาพ พฤตกิรรม สงัคม 
ความเป็นอยู ่รวมไปถงึสิง่แวดล้อมรอบตวัเรา ก่อนหน้าทีม่ศีพัท์ค�ำนีบ้ญัญตัขิึน้ ในอดีตที่
มีการค้นพบองค์ความรูใ้หม่มากมายทางด้านวทิยาศาสตร์ แต่ถกูแยกส่วนออกไป สือ่สาร
เฉพาะกลุม่นกัวชิาการ ไม่มใีครรบัรูห้รอืน�ำไปประยกุต์ใช้อะไรได้ ดงันัน้ กระบวนการวจิยั 
ที่จะแปลงความรู้สู ่ปฏิบัติจึงเป็นงานวิจัยอีกประเภทหนึ่ง ซึ่งเป็นกุญแจส�ำคัญในการ
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้พ้ืนฐานที่ได ้น�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ งานวิจัยประเภทนี้เริ่มใช้ใน
สาขาสุขภาพก่อน ดังนั้น การแปลงผลงานวิจัยเข้าสู่แนวทางการปฏิบัติในการดูแลรักษา
สุขภาพให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้น การประยุกต์เอาความรู้
ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ทางการแพทย์จ�ำเป็นต้องใช้พหุศาสตร์มาบูรณาการร่วมกันในการ
แปลงความรู้จากงานวิจัยมาสู่แนวทางปฏิบัติทางคลินิก แปลงจากผลลัพธ์ที่ได้จากห้อง
ปฏิบัติการผ่านการทดลองทางคลินิกไปสู่การประยุกต์ใช้เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยที่ข้างเตียง
ได้จริง โดยอาศัยกระบวนการจัดการ รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลจากทุกภาคส่วนที่ร่วมมือ
กัน แล้วแปลงไปเป็นความรู้ มีการจัดการและแบ่งปันความรู้ ให้สอดรับกับเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ ที่มุ่งให้ระบบสุขภาพมีการพัฒนาไปในทิศทางท่ีสมดุลและย่ังยืน 

จากการที่มีนโยบายของเครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ (คอบช.) ในการ
บริหารวงเงินงบวิจัยมุ่งเป้า ที่มีวงเงินจ�ำกัดและต้องตอบโจทย์ประเทศอย่างรวดเร็ว 
ต้องการจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการจ�ำนวนมาก (sample size) ซึ่ง สวรส. จะมุ่งเน้น 
เอาผลลัพธ์ไปพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล อันก่อ

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยโดยตรง ส่วนทางมหาวิทยาลัยและคณะต่างๆ ในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพทั้งหลายต้องเร่ิมที่จะพัฒนานักวิจัยในสังกัด โดยให้ทุนวิจัยจากงบประมาณเงิน
รายได้ก็จะช่วยสร้างศักยภาพให้พร้อมในการเป็นเครือข่ายวิจัยทางคลินิกของ สวรส. ได้
ในอนาคต

อย่างไรก็ตาม เมื่อก�ำหนดคุณสมบัติของโครงการวิจัยที่มารับทุนวิจัยมุ่งเป้าทางด้าน
สขุภาพอย่างนีแ้ล้ว กเ็ป็นการยากทีส่ถาบนัเลก็ๆ จะมโีอกาสรบัทนุวจิยัเหล่านีไ้ด้ ทาง สวรส.  
จงึได้หารอืกบัเครอืข่ายวจิยัคลนิกิสหสถาบนั (MedResNet) ในการพัฒนานกัวจิยัรุน่ใหม่ 
ในสถาบันที่ไม่เคยมีศูนย์วิจัยทางคลินิก (Clinical Research Center; CRC) มาก่อน  
อย่างเช่น โรงเรยีนแพทย์ท่ีเปิดใหม่ทัง้หมด และโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป เพือ่
จะได้มีเครือข่ายนักวิจัยด้านคลินิกให้กระจายไปทั่วทุกเขตบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข สวรส. ต้องการสร้างโครงสร้างพื้นฐานทางด้านวิชาการให้เข้มแข็งและฝังตัว 
เข้าไปในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งสอดรับกับการที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดตัวชี้วัด
ที่แสดงถึงผลลัพธ์จากกระบวนการดูแลรักษา (clinical outcomes) เน้นมากกว่าผลผลิต 
(output) 

การแปลงความรู้ (Knowledge translation; KT)

กิจกรรมต่างๆ ที่เป็นการแปลงความรู้ที่ได้จากห้องปฏิบัติการ จากงานวิจัยที่ตีพิมพ์
ในวารสาร หรือจากการประชุมวิชาการ ไปถึงมือผู้ใช้ เป็นแนวทางให้ปฏิบัติ1 ส่วนใหญ่
แล้วศพัท์นีม้กัใช้ในวงการสาธารณสขุและบคุลากรทางด้านสขุภาพสาขาต่างๆ ทัง้นีข้ึน้อยู่
กับงานวิจัยประเภทใดที่ถูกแปลงไปยังผู้ใช้ ซึ่งอาจเป็นแพทย์ พยาบาล นักสาธารณสุข  
นักระบาดวิทยา หมออนามัย ครู พ่อแม่ พระ หรืออาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.) ระบบ
สขุภาพทีล้่มเหลวเกดิจากการใช้ทรัพยากรไม่คุ้มค่าหรอืไม่เหมาะสม เช่น ใช้น้อยไป มากไป  
ใช้ผิดวัตถุประสงค์ ท�ำให้ระบบสุขภาพในภาพรวมไร้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล อีกทั้ง
ยังไม่มีบทบาทที่จะเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้เลย2

1	 http://en.wikipedia.org/wiki/Knowledge_translation
2	 Straus SE, Tetroe J, Graham ID. Knowledge translation in health care. Moving from evidence to practice. 2nd 

ed. Chichester: John Wiley & Sons, 2013.
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ค�ำศัพท์นี้ มีการใช้ค�ำที่แตกต่างกันไปมากมาย อาทิเช่น การถ่ายทอดความรู ้ 
(knowledge transfer), การขับเคลือ่นความรู้ (knowledge mobilization), การแลกเปลีย่น 
ความรู้ (knowledge exchange), การน�ำความรูไ้ปใช้จรงิ (knowledge implementation), 
หรอืการวจัิยแปลงความรูสู้ป่ฏบิตั ิ(translational research) โดยสรปุ การแปลงความรูค้อื  
กระบวนการหรือกจิกรรมทีจ่ะปิดช่องว่างทีเ่กดิจาก “ความรู ้(knowledge)” กบั “การปฏบิตั ิ 
(action)” ซึง่ผลลพัธ์อาจออกมาในรปูแบบ ต้นแบบ (model), ยทุธศาสตร์ (strategies), 
หรือเป็นตัววัด (measures)3 

ประเด็นที่ต่างกันระหว่างการแปลงความรู้ (knowledge translation) และการแปลง
งานวิจัย (research translation) คือ การแปลงงานวิจัยจะครอบคลุมประเด็นการสื่อสาร
และการน�ำงานวิจัยไปใช้ ส่วนการแปลงความรู้จะครอบคลุมทุกช่องทางท่ีใครก็ตามเอา
ความรู้น้ีไปใช้ ดังนั้น ตัว “ความรู้” ที่น�ำไปแปลงสู่ปฏิบัตินั้น อาจรวมถึงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ข้อมลูพืน้ฐานทีเ่กบ็รวบรวมมาจากกระบวนการวจิยั สิง่ทีค้่นพบจากการประเมนิ 
บริบทหรือวัฒนธรรมองค์กร ประสบการณ์และความพึงพอใจของผู้ป่วย และความพร้อม
ใช้ของทรัพยากรที่มีอยู่ ความรู้ที่กล่าวมาทั้งหมดนี้จะน�ำไปสู่การตัดสินใจของผู้บริหาร 

อะไรที่ไม่ใช่การแปลงความรู้ (KT) ซึ่งบางคนอาจน�ำไปใช้ในการแปลงงานวิจัยท่ี 
น�ำไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ (commercialization) หรือ การถ่ายทอดเทคโนโลยี 
(technology transfer) ซึ่งจะกล่าวในบทถัดไป ซึ่งจริงๆ แล้วการแปลงความรู้หรือ KT 
นั้น ค่อนข้างแคบและไม่ค�ำนึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลากหลายอย่างที่ใช้ประโยชน ์
เชิงพาณิชย์ แต่ KT มุ่งไปที่ใช้ความรู้ทั้งหมดที่มีอยู่ (จากของเดิมรวมกับที่ได้จากงาน
วิจัย) เอาไปใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้มาใช้บริการ 

3	 Sudsawad, P. (2007). Knowledge translation: Introduction to models, strategies, and measures. Austin, TX: 
Southwest Educational Development Laboratory, National Center for the Dissemination of Disability Research.

บทสรุป

บทบาทเดิมของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ให้มีความเข้มแข็งในเชิงนโยบายด้านสุขภาพมาโดยตลอด 20 กว่าปี ถูกเสริมให้มีความ
เข้มแข็งในการน�ำความรู ้จากงานวิจัยแปลงมาสู่แนวทางปฏิบัติทางเวชกรรมให้เกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีความคุ้มค่า ถือเป็นภารกิจใหม่ที่ สวรส. ตั้งใจดึงเอา
ภาคีส่วนร่วมจากภาคมหาวิทยาลัยให้เข้าใจถึง “ระบบสุขภาพ” ของประเทศอย่างแท้จริง 
มใิช่เพยีงเพือ่ผลงานตพีมิพ์เพือ่น�ำไปขอก�ำหนดต�ำแหน่งวชิาการเท่านัน้ พนัธกจิทีส่�ำคญั
ของ สวรส. คือ การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพให้มีสมรรถนะในการท�ำงานวิจัยที่แปลง
สู่การปฏิบัติจริง และรู้วิธีในการแปลงความรู้สู่การปฏิบัติจริง 
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วิจัยเชิงพาณิชย์...รัฐกับเอกชน
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ภาคเอกชนหรือภาคธุรกิจ
จ�ำเป็นต้องมีการวิจัยและพัฒนาในทุกขั้นตอน 

เพื่อการควบคุมคุณภาพให้ได้มาตรฐาน
และประชาชนผู้บริโภคได้รับประโยชน์สูงสุด

วิจัยเชิงพาณิชย์...รัฐกับเอกชน

ประเทศไทยยังวนเวียนกับการใช้ “งานวิจัย” ไปเพ่ิมคุณภาพชีวิตมาหลายยุคหลาย
สมยั ดงัทีป่รากฏอยูใ่นภาคสงัคมในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตมิาตัง้แต่ฉบบั
ที ่1 ถงึฉบบัที ่10 ประเทศทีม่รีายได้ประชาชาตริะดับสงูจะถอืว่า ภาคงานวจิยัเป็นกลยทุธ์
ส�ำคญัในการพฒันาเศรษฐกจิของประเทศ เพราะจะเป็นหนทางทีจ่ะเป็นผูน้�ำในตลาดโลก
ที่เต็มไปด้วยการแข่งขัน นับเป็นการน�ำรายได้เข้าประเทศได้เป็นกอบเป็นก�ำ ประเทศไทย
เพิ่งจะขึ้นมาถึงกลุ่มบนของประเทศที่มีรายได้ปานกลาง หรือ Upper class - Middle  

Income Country ธนาคารโลกได้แนะน�ำให้กลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลางต้องลงทุน 
ด้านวิจยัและพัฒนาเพ่ือท�ำให้สนิค้าและบรกิารมมีลูค่าเพ่ิมและได้เปรยีบคูแ่ข่งในตลาดโลก 
อย่างไรกต็าม ประเทศส่วนใหญ่ในกลุม่นี ้มกัจะตดิ “กบัดกั” กลุม่ประเทศรายได้ปานกลาง 
ทีไ่ม่สามารถกระโดดเข้าสูก่ลุม่ประเทศรายได้สงูได้ เพราะไม่สามารถเอาวจิยัและพฒันาไป
ต่อยอดสนิค้าและบรกิารให้มมีลูค่าเพิม่ในตลาดโลกได้ เพราะธนาคารโลกได้ศกึษาอดตีที่
ผ่านมา พบว่าประเทศที่มีรายได้ปานกลางมักจะเทงบประมาณไปสร้างโครงสร้างพื้นฐาน 
ในด้านคมนาคม ถนน รถไฟ ท่าอากาศยาน หวังที่สร้างงานให้คนระดับล่าง และได ้
สิ่งก่อสร้างที่คิดว่าแสดงถึงความเจริญของประเทศ ซึ่งงบประมาณจ�ำนวนมากต้อง

183182  วิจัย...เปลี่ยนชีวิต  



ระดมการกู้ยืมจากต่างประเทศ และงบประมาณมหาศาลก็จมไปกับสิ่งก่อสร้างเหล่านั้น  
และทุกประเทศที่ติด “กับดัก” เหล่านั้น จะให้ความส�ำคัญน้อยในการสร้างนวัตกรรม 
เพื่อคิดจะเพิ่มรายได้ให้แก่ประเทศในระยะยาว หลักคิดน้ีจ�ำเป็นต้องอาศัยนักการเมืองที่
มีวิสัยทัศน์กว้างไกล คิดถึงผลประโยชน์ ในอนาคตของประเทศที่จะได้รับ

เยาวชนที่เก่งๆ ในบ้านเราสามารถคว้ารางวัลโอลิมปิคสาขาต่างๆ แชมป์รางวัล
นวตักรรมหุ่นยนต์ ในเวทวีชิาการนานาชาต ิแพทย์และนกัวทิยาศาสตร์และบคุลากรสาขา
สุขภาพมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ในวงการวิชาการในระดับนานาชาติ แต่งานวิจัยเหล่านี ้
ไม่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ ได้เลย บริษัทเอกชนรายย่อยมีสมรรถนะในการ
ผลิตวัสดุ อุปกรณ์ ที่เป็นส่วนประกอบส�ำคัญในเครื่องมือแพทย์จากบริษัทที่มีชื่อเสียง
ระดับสากล แต่กลับไม่กล้าเปิดเผยตัวเองในวงการอุตสาหกรรมในประเทศไทยเราเอง 
เพราะมีขั้นตอนมากมายที่ไม่เอื้อประโยชน์ให้บริษัทเหล่านี้ ได้พัฒนาฝีมือผลิตเครื่องมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ให้ประเทศไทยได้ใช้ของมีคุณภาพดี-ราคาถูกได้ 

มหาวทิยาลยัของไทยกย็งัขาดประสบการณ์ในขัน้ตอนต่างๆ ในกระบวนการถ่ายทอด
เทคโนโลยีไปยังภาคเอกชน หวังจะเป็นผู้ครองสิทธิ์ในสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตรของ
นักวิจัยในสังกัด ขาดทักษะในการต่อรองและรับรู้ความเส่ียงของภาคเอกชน ซึ่งบริษัท
ภาคเอกชนที่สนใจมาลงทุนในนวัตกรรมที่เกิดจากงานวิจัย ก็ต้องท�ำการวิเคราะห์ตลาด
ว่าสมควรจะลงทุนในผลิตภัณฑ์ตัวใด และในช่วงเปลี่ยนผ่านจากระดับการผลิตในห้อง
ทดลอง (lab scale) เป็นต้นแบบ (prototyping) นัน้ ทางบรษิทัจะมกีระบวนการอะไรบ้าง 
เพือ่ท�ำให้เกดิเป็นสนิค้าในตลาดได้ ซึง่กระบวนการทีแ่ปลงงานวจิยัไปสูก่ารใช้ประโยชน์เชงิ 
พาณิชย์น้ัน หน่วยงานภาครัฐที่เป็นแหล่งให้ทุนวิจัยก็ไม่เคยให้ความส�ำคัญในประเด็น 
เหล่าน้ี ปล่อยให้ภาคเอกชนด้ินรนกนัเอง ไม่มทีนุสนบัสนนุจากภาครฐั ทัง้ๆ ทีเ่ตม็ไปด้วย 
ความเสีย่งในขัน้ตอนช่วงจาก lab scale เป็นจ�ำนวนทีผ่ลติเพือ่การค้า (commercial scale)

 ทุนวิจัยมุ่งเป้าที่เครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ (คอบช.) หรือชื่อเดิม
ท่ีเรียกกันว่า 6ส+วช. ได้ขอจัดสรรจากรัฐบาลในการให้ทุนสนับสนุนด้านงานวิจัยและ
พัฒนาเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ โดยเพิ่มขีดความสามารถใน
การแข่งขันในตลาดโลก เพ่ือให้หลุดพ้นจากกับดับกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางให้ได ้ 
โดยไม่กระทบกับยอดเงินงบประมาณวิจัยเดิมที่ผ่านการคัดกรองจากงบประมาณปกติ 
การกระตุน้ให้ยอดเงินงบประมาณด้านวิจยันีค้าดหวงัให้ได้ถงึ 1% ของผลติภณัฑ์มวลรวม
ของประเทศ (GDP) ซึ่งตัวเลขล่าสุดเมื่อปี พ.ศ.2554 อยู่ที่ 0.37% ของ GDP

ภาพที่ 17-1	 บทบาทจากแหล่งทุนวิจัยที่ร่วมมือกันโดย คอบช. ในการลดอุบัติการณ์ของ “หุบเหวแห่งหายนะ  
		  (Valley of Death)” ในกระบวนการถ่ายทอดเทคโนโลยจีากงานวิจยัไปสูก่ารใช้ประโยชน์เชิงพาณชิย์ 
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หุบเหวแห่งหายนะ1

กลุ่มประเทศรายได้ปานกลาง นอกจากจะเจอ “กับดัก” แล้ว ยังต้องพบกับอุปสรรค
มากมายทีท่�ำให้นวัตกรรมทางด้านวทิยาศาสตร์ไปไม่ถงึตลาดโลกได้ ประสบการณ์จากต่าง
ประเทศเรยีกกนัว่า “หบุเหวแห่งหายนะ” หรือ Valley of Death ซึง่เกดิปัญหาเหมอืนๆ กนั 
ในระยะแรกๆ ของทุกประเทศ เป็นปัญหาที่พบกันมานานแสนนาน การแปลงความรู้
จากงานวิจัยให้เกิดประโยชน์เชิงพาณิชย์เป็นเรื่องที่ยากและซับซ้อน ต้องอาศัยผู้บริหาร
ระดับประเทศที่มีความเข้าใจทั้งระบบ มีความต้องการที่จะเพิ่มขีดความสามารถทางการ
ค้าให้ประเทศทัดเทียมนานาชาติ และต้องกล้าที่จะตัดสินใจในการยกเคร่ือง ร้ือกลไกเดิม 
ปรับท้ังระบบให้คล้องไปกับเป้าหมายของประเทศได้

ในขัน้ตอนทีส่ร้างองค์ความรูน้ัน้ เป็นความเชีย่วชาญทีอ่าจารย์ท�ำกนัในมหาวทิยาลัย
ทั่วโลกอยู่แล้ว ซึ่งส่วนใหญ่มีเป้าหมายในการตีพิมพ์บทความในวารสารที่มีช่ือเสียง เพื่อ
ขอก�ำหนดต�ำแหน่งวิชาการเป็น “ศาสตราจารย์” การสร้างนวัตกรรมและจดสิทธิบัตรยัง
ไม่ถูกก�ำหนดเป็นเงื่อนไขอย่างเป็นทางการในการน�ำมาขอก�ำหนดต�ำแหน่งวิชาการและ
มหาวทิยาลยัส่วนใหญ่กไ็ม่มรีะบบสร้างแรงจงูใจทีเ่พยีงพอท�ำให้มกีารถ่ายทอดเทคโนโลยี
จากอาจารย์ไปสูภ่าคเอกชนได้ ช่องว่างทีใ่หญ่มโหฬารทีป่ระเทศไทยยังไม่สามารถพฒันา
โครงสร้างพื้นฐานเพื่อท�ำสะพานให้ข้ามหุบเหวแห่งหายนะน้ีไปได้ (ภาพที่ 17-1)

ความเส่ียงและความไม่แน่นอนเกิดขึ้นตลอดเส้นทางการน�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
เชิงพาณิชย์ การปรับจากระดับห้องปฏิบัติการ (Lab scale) ให้เป็นต้นแบบเพื่อทดลอง
ตลาด (Prototyping) จนกระทั่งเป็นการผลิตเพื่อการค้า (Commercial scale) นอกจาก
นั้น ยังมีสถาบันอีกมากมายมาคอยก�ำกับและรับรองมาตรฐานของวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้
ทางการแพทย์ โรงงานผลิตเครื่องมือแพทย์ที่ต้องได้มาตรฐาน ISO13485 และหาก
ต้องการน�ำผลิตภัณฑ์ไปขายในกลุ่มประเทศยุโรป ก็ต้องได้รับ CE mark หรือขายใน
สหรัฐอเมริกาก็ต้องผ่าน FDA เป็นต้น

1	 Lessons Learned in Technology Transfer from Dr. Gregg Vanderheiden and the Trace Research & Development 
Center. http://www.ktdrr.org/ktlibrary/articles_pubs/focus37/

การถ่ายทอดเทคโนโลยีเป็นเรื่องที่ยาก เสียเวลาและค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมาก มากกว่า
ในขั้นตอนที่คิดค้นเป็นนวัตกรรมเสียอีก ในบริษัทขนาดใหญ่ที่มีเครื่องมือครบถ้วนก็จะ
ด�ำเนินการขั้นตอนส�ำคัญเหล่านี้เอง หรือขอเพียงไอเดียดีๆ เท่านั้นก็พอ แต่ส่วนใหญ่
เป็นธุรกิจรายย่อยที่ต้องดิ้นรน ต่อสู้ ตามล�ำพัง ไม่มีความช่วยเหลือจากภาครัฐ ดังนั้น 
เพ่ือลดความเส่ียงและความไม่แน่นอนที่เกิดในกระบวนการผลิตนวัตกรรมตั้งแต่ต้นน�้ำ
จนถึงปลายน�้ำ เครือข่ายองค์กรบริหารวิจัยแห่งชาติ (คอบช.) หรือ 6ส.+วช. ได้จัดสรร
ให้แหล่งทุนต่างๆ รับภาระในการสนับสนุนให้ทุนวิจัยตลอดทั้งกระบวนการ ดังแสดงใน
ภาพที ่17-1 โดยส�ำนกังานกองทนุวจิยั (สกว.) จะก�ำกบัในส่วนทีเ่ป็นองค์ความรูพ้ื้นฐาน 
ทางการแพทย์ (Biomedical science) ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
แห่งชาติ (สวทช.) จะรับผิดชอบในส่วนที่เป็นเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotec) เพื่อสร้าง
นวัตกรรม และมีส�ำนักนวัตกรรมแห่งชาติ (สนช.) คอยช่วยเหลือบริษัทธุรกิจที่สนใจมา
พัฒนา “ต้นแบบ” มารบัถ่ายทอดเทคโนโลยจีากนกัวิจยั และหากจ�ำเป็นต้องน�ำมาทดลอง 
ใช้ในทางคลินิก ทางสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จะเป็นแหล่งทุนสนับสนุนให้
เกิดการทดลองทางคลินิกสหสถาบัน (Multi-centered clinical trials) เพื่อสร้างหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ใช้ได้จริงในระบบสุขภาพ และยังใช้เป็นหลักฐานในการขอรับรองมาตรฐาน
จากส�ำนักมาตรฐานสากลต่างๆ ได้อีกด้วย

Bay Dole act กฎหมายปลดแอก

Bayh Dole act เป็นพระราชบัญญัติสิทธิบัตรและเครื่องหมายการค้า ประกาศใช้เมื่อ
วนัที ่12 ธนัวาคม ค.ศ.1980 เสนอโดยวฒุสิมาชกิ 2 ท่านคอื Birch Bayh จากรฐัอนิเดยีนา 
และ Bob Dole จากรัฐเคนซัส แต่เดิมใครที่ได้รับทุนวิจัยจากภาครัฐ รัฐจะถือครองสิทธิ
บัตร เมื่อมีประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ ไม่ว่าจะเป็นมหาวิทยาลัยหรือภาคเอกชน
ที่รับทุนวิจัยจากภาครัฐก็สามารถเป็นเจ้าของสิทธิบัตรได้ ส่งผลให้มีการขยายจ�ำนวนที ่
จดทะเบียนสิทธิบัตรเกิดข้ึนมากมายดังแสดงในภาพที่ 17-2
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ภาพที่ 17-2	 การเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดที่เกิดขึ้นหลังจากมีการประกาศใช้ Bayh Dole Act มา 
	 	 ตั้งแต่ปี ค.ศ.1980 

ภารกจิส�ำคญัของ สวรส. ในการสนบัสนนุ/ผลกัดนัให้งานวจิยัหรอืนวตักรรมทางด้าน
การแพทย์ให้น�ำไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ เพื่อลดรายจ่ายจากการน�ำเข้า เพิ่มรายได้เข้า
สู่ประเทศ เป็นเป้าหมายในการปูทางเพื่อก้าวข้ามหุบเหวแห่งหายนะนี้ไปให้ได้ การเจรจา
ท่ี สวรส. จัดขึ้นระหว่างนักวิจัย ผู้บริหารจากบริษัท และแหล่งทุนวิจัย จะท�ำกันบ่อยมาก
ขึ้นเพื่อเชื่อมต่อเอาผลงานจาก “หิ้งลงสู่ห้าง” ซึ่งเป็นเร่ืองที่ยาก ประเทศไทยยังต้องการ
โครงสร้างพืน้ฐาน ระบบการส่งเสริมในการน�ำเอานวัตกรรมมาออกสูต่ลาดโลกให้ได้ แหล่ง
ทุนวิจัยและมหาวิทยาลัยไทยมักชอบ “กอด” สิทธิบัตรไว้ จึงมีสิทธิบัตรที่ถือครองค้างอยู่
ใน stock มากมาย ไม่สามารถก่อให้เกิดประโยชน์เชิงพาณิชย์ได ้นักวิจัยท่ีคิดว่าจะดีดตัว

เองออกมาท�ำธุรกิจในบริษัทเอง ขอเตือนว่าคิดผิด เพราะเป็นเรื่องไม่ง่ายอย่างที่เราคิด  
มีความเส่ียงมากมายที่นักวิชาการต้องปวดหัวและหนักใจ เอาเวลาไปคิดนวัตกรรมดีกว่า 
และทัศนคติของแหล่งให้ทุนวิจัยก็ต้องปรับใหม่ การถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ภาคเอกชน 
ถือเป็นภารกิจส�ำคัญที่ต้องท�ำเพ่ือประเทศให้แข่งขันในตลาดโลกให้ได้2

บทสรุป

ที่ผ่านมาเรามักพูดเรื่องการวิจัยและพัฒนาในงานของภาครัฐหรือในงานวิชาการ
ต่างๆ แต่ความจริงแล้วในภาคเอกชนหรือภาคธุรกิจท่ีผลิตวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือ
ทางการแพทย์ต่างๆ ยิง่จ�ำเป็นต้องมกีารวจิยัและพัฒนาในทกุๆ ขัน้ตอน เพ่ือการควบคมุ
คุณภาพให้ได้มาตรฐาน และประชาชนผู้บริโภคก็จะได้รับประโยชน์สูงสุด จากการที่ได้
ร่วมกันระดมข้อมูลปัญหาที่เกิดขึ้นและร่วมกันให้ความเห็นที่สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่าง 
(gap) ของกระบวนการพัฒนาผลติภณัฑ์วสัดอุปุกรณ์ และเครือ่งมอืแพทย์ในเชงิพาณชิย์  
ได้สร้างโอกาสให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องน�ำเสนอโจทย์วิจัยที่จะน�ำไปสู่การสร้างองค์
ความรู้ใหม่ๆ ที่สามารถต่อยอดให้เกิดการใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวาง ความร่วมมือใน
การพัฒนาอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ของภาครัฐและเอกชน ซึ่งเป็นบทบาทใหม่ของ 
สวรส. จะช่วยก่อให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมของประเทศ อาทิเช่น การกระตุ้นให้เกิด
การวิจัยและพัฒนาในภาคเอกชนเพื่อให้เกิดนวัตกรรม การพัฒนามาตรฐานของห้อง
ปฏิบัติการทดสอบเพื่อรับรองคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพโรงงานผลิตเครื่องมือแพทย์
ตามมาตรฐาน ISO-13485 และการท�ำแนวทางปฏิบัติเพื่อให้ผู้ประกอบการภาคเอกชน
มีความสะดวกในการยื่นขอการรับรองคุณภาพทั้งในประเทศและต่างประเทศ ล้วนเป็น 
จุดเปลี่ยนส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู ้ประกอบการผลิตนวัตกรรมที่ได้มาตรฐาน มีการพัฒนา
คุณภาพผลิตภัณฑ์ เพิ่มการเข้าถึงการใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ในราคาท่ีถูก ช่วยยกระดับ
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั้งหากพัฒนาถึงขั้นไปสู่ตลาดโลกได้ ก็จะส่งผลต่อ
ตัวเลขผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (GDP) ก็จะสูงตามขึ้นไปด้วย 

2	 การพัฒนาและส่งเสริมนวัตกรรมอุตสาหกรรมชีวการแพทย์. Innovation Links จดหมายข่าวเพื่อเครือข่ายนวัตกรรม
ไทย สำ�นักงานนวัตกรรมแห่งชาติ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม 2557.

188 189 วิจัย...เปลี่ยนชีวิต    วิจัย...เปลี่ยนชีวิต



บทที่

18
HEALTH@I

191190   วิจัย...เปลี่ยนชีวิต



ความยากในการท�ำให้การสร้างเสริมสุขภาพ
เกิดในแต่ละบุคคล คือ 

สร้างอุปนิสัยและแรงบันดาลใจ 
ซึ่งไม่มีใครมาท�ำให้เกิดขึ้นได้

นอกจาก “ตัวเอง”

HEALTH@I

HEALTH@I คืออะไร

การรณรงค์ด้านสุขภาพของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขด้วยค�ำว่า HEALTH@I  

โดยใช้อักษรตัวใหญ่หมด เขียนติดกัน อ่านได้สองแบบและมีสองความหมาย ดังนี้ 
Health@I หมายถึง สุขภาพเริ่มต้นที่ “ฉัน” ประโยคนี้ทุกคนฟังแล้วไม่ปฏิเสธ  

แต่เป็นเรื่องยากที่ไม่ใช่ทุกคนจะท�ำได้ จากการส�ำรวจทัศนคติด้านสุขภาพ ของคนไทย
เมื่อปลายปี พ.ศ.2556 พบว่า มากกว่าร้อยละ 93 อยากมีสุขภาพดี ไม่ต้องกินยาเป็น
ก�ำมือตอนเข้าสู่วัยชรา ส่วนใหญ่รับรู้ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลเสียต่อสุขภาพ ด้วยข้อมูลข่าวสาร 
อินเตอร์เน็ต จากองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ต่างตระหนักว่าสุขภาพเป็นเรื่อง
ส�ำคัญ ดังนั้น ทุกคนถูกถ่ายทอดให้มี “ความรู้” กันแล้วทั้งส้ิน แต่การส่งมอบความรู้
เหล่านัน้ยงัไม่บรรลเุป้าหมายของ “การสือ่สาร” จากผูส่้งสารทีแ่ท้จริง นัน่คอื ต้องเปลีย่น
พฤติกรรมของผู้รับสารไปด้วย แม้บุคลากรด้านสุขภาพก็ตาม ทุกคนรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ ก็ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้
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Heal Thai หมายถึง ดูแลสุขภาพคนไทย ตลอดระยะเวลา 22 ปี ที่สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขได้พัฒนาองค์ความรู้ในระบบสุขภาพให้แก่สังคมไทยมาโดยตลอด เพื่อ
ให้คนไทยทุกคนเข้าถึงบริการได้โดยไม่ต้องประสบกับภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ อย่างไรก็ตาม ด้วยนโยบายประชานิยมของรัฐบาลหลายยุคหลายสมัย ที่ไม่ต้อง
ร่วมจ่ายในทุกรายการ อาจก่อให้เกิดทัศนคติที่บางคนคิดว่าสุขภาพตนเองเป็นเร่ืองที่
รฐับาลต้องรับผิดชอบ ไม่ใช่เร่ืองของตนเอง หรอืด้วยการบรหิารงบประมาณปลายปิดจาก
ค่าหัวประชากรในแต่ละพื้นที่ ท�ำให้มุ่งเน้นให้บริการที่ก่อให้เกิดรายได้ให้แก่สถานบริการ  
ด้วยพฤติกรรมการใช้บรกิารและการให้บรกิารทีไ่ม่เป็นไปตามทฤษฎ ีอาจเนือ่งจากมปัีจจยั
ทีห่ลากหลายและซบัซ้อน แนวโน้มปริมาณการเข้ามารบับรกิารสขุภาพสงูขึน้เรือ่ยๆ ส่งผล 
ให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศเพิ่มขึ้นจาก 3.7% ขึ้นเป็น 4.2% ของผลิตภัณฑ์มวล
รวมของประเทศ (GDP) ณ ปัจจุบัน 

จากการประมาณการค่าใช้จ่ายสุขภาพของประเทศในอนาคต โดยใช้อัตราการขยาย
ตัวในอัตราเท่ากับ 5 ปีที่ผ่านมา ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศเพิ่มข้ึนเป็น 
6.6% GDP ในปี ค.ศ.2020 (ภาพที่ 20-1) ในขณะที่ GDP มูลค่าตลาด ขยายตัว
ประมาณ 6.5% (4.5% ขยายตัวจริง 2% อัตราเงินเฟ้อ) แต่หากปล่อยให้เหมือน 5 ป ี
ที่ผ่านมาค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลอาจขยายตัวปีละ 9% และจะมีสัดส่วน 6.6% ของ 
GDP ในปี ค.ศ.2020 ซึ่งมีฐานคิดตรงท่ีกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. รวมกันจะเพิ่ม
สัดส่วนขึ้น 4% (38% เป็น 42%) ส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพิ่มสัดส่วนข้ึน  
17% (จาก 24% เป็น 41%) และส�ำนักงานประกันสังคม (สปส.) จะลดบทบาทลง  
1 % (จาก 7% เป็น 6%) จากการประมาณการท่ีคาดว่าจะมกีารดดีตวัสงูขึน้ของค่าใช้จ่าย
ด้านสขุภาพของประเทศสงูถงึ 6.6% GDP ซึง่ประเทศญีปุ่น่ใช้จ่ายด้านสขุภาพทีม่ผีลลพัธ์
ดีที่สุดในโลกอยู่ที่ 8.6% GDP ดังนั้น เราเหลือช่วงปรับ (margin) อีกไม่มากในการ
พัฒนางานบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นพื้นฐานและงานดูแลรักษาในระดับที่ซับซ้อน รวมถึง 
การรองรับสังคมผู้สูงอายุที่รุมเร้าเข้ามา ด้วยสภาวการณ์เช่นนี้ ระบบสุขภาพที่รอการ
เยียวยาจากทุกภาคส่วนนี้ จึงเสนอแนวคิดในการรวมพลังเยียวยาสุขภาพคนไทยร่วมกัน
ในความหมายของ Heal Thai เพื่อดูแลตนเอง หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ ท�ำให้เจ็บ
ป่วยน้อยลง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพไม่มากเกินความจ�ำเป็น 

ภาพที่ 20-1	 การประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในปี ค.ศ.2020 โดยใช้ฐานอัตราการขยายตวัใน 
	 	 อัตราเท่ากับ 5 ปีที่ผ่านมา

ดงันัน้ HEALTH@I1 จงึมคีวามหมายว่า ร่วมกนัดแูลสุขภาพคนไทย โดยเร่ิมที ่“ฉนั” 
โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจะรณรงค์ ให้ “ความหมายอันทรงคุณค่านี้” ฝังลึกไว้
ในใจของคนไทยทุกคน เพราะทุกคนมีส่วนร่วมในการท�ำให้ระบบสุขภาพเข้มแข็งและ 
มีความยั่งยืน ไม่ต้องเรียกร้องให้คนอื่นๆ ท�ำ  ไม่ต้องรอค�ำแนะน�ำอย่างเป็นทางการ
จากองค์กรด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ไม่ต้องเรียกร้องสิทธิรักษาพยาบาลอื่นที่ยัง 
ไม่ครอบคลมุ ไม่ต้องรอให้เกดิจนตวัเองต้องเจบ็ป่วยหรือเป็นโรค ให้เริม่ทีต่วั “ฉนั” ได้เลย 

1	 HEAL TH@I ศิลปะการเล่นคำ�คำ�นี้ มีเพียงประเทศไทยเท่านั้นท่ีใช้ได้ เพราะ จาก 194 ประเทศท่ัวโลก มีเพียง
ประเทศไทย (Thailand) เท่านั้นที่มีอักษรสองตัวแรกเป็น TH
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ภาพที่ 20-2 	 โมเดลภูเขาน�้ำแข็งของการสร้างเสริมสุขภาพส่วนบุคคล 

ท�ำไมถึงเป็นเร่ืองยาก

มีทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ีพอจะอธิบายได้ว่า ความรู้ไม่ได้มีอิทธิพลที่ท�ำให้คน
เปลี่ยนพฤติกรรมได้ เพราะองค์ความรู้หรือทักษะต่างๆ ที่มนุษย์ทุกคนได้รับจากแหล่ง
ต่างๆ ทีส่งัคมบ่มเพาะมาให้นัน้ เปรียบเทยีบแล้ว เป็นแค่เพยีงยอดภเูขาน�ำ้แขง็ (Iceberg)  
ท่ีลอยให้เห็นปรากฏชัดได้ว่า คนๆ หนึ่ง มีหรือไม่มีความรู้และทักษะ แต่ยังมีปัจจัยอีก
หลายอย่างที่อยู่จิตใต้ส�ำนึกที่ขับเคลื่อนให้คนๆ นั้น ปฏิบัติตามส่ิงที่ตัวเองศรัทธาหรือมี
ความเช่ือว่า สิ่งนั้นดีหรือเป็นประโยชน์ต่อตัวเอง จึงปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง จากภาพที ่
20-2 บทบาททีแ่สดงออกต่อสงัคม (Social role) จะแสดงออกให้เห็น เกรงสงัคมจะต�ำหนิ
เพราะต�ำแหน่งหน้าที่ เสมือนเป็นเพียงหน้ากากใส่หลอกสังคม ระดับตรงนี้จะอยู่ตื้นที่สุด 
ถัดลงมาเป็นการรักษาภาพลักษณ์ภายในที่ตอบสนองความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับประโยชน์
ที่ตนเองได้รับจากการที่มีสุขภาพดี ลึกลงไปอีกจะกลายเป็นอุปนิสัย (Trait) ท�ำบ่อยๆ  
ซ�้ำๆ จนเคยชิน และลึกที่สุดจะเป็นแรงบันดันดาล (Motive) ที่ผลักดันเบื้องลึก  

โดยมีวิธีคิดและการปฏิบัติเป็นของตนเอง ไม่ได้เลียนแบบใคร เป็นไปโดยธรรมชาติของ
แต่ละบุคคลไป

บุคลากรด้านสุขภาพทุกคนรับรู้เรื่องดีๆ จากการที่มีสุขภาพดีทั้งหมด และรู้วิธีในการ
ปฏบิตัตินเองและมทีกัษะในการแนะน�ำให้คนอ่ืนปฏบิตัอิย่างไรเพือ่ให้มสีขุภาพดี แต่ไม่ใช่
ว่าบุคลากรนั้นๆ จะมีพฤติกรรมตามที่เข้ารู้ หรือเขาพูดหรือไม่ ทั้งหมดจะอธิบายได้จาก
โมเดลภูเขาน�้ำแข็งของการสร้างเสริมสุขภาพส่วนบุคคล ซึ่งแต่ละคนจะมีภาวะแวดล้อม 
เงื่อนไข และปัจจัยพ้ืนฐานที่แตกต่างกัน และมนุษย์จะพยายามหาเหตุผลที่ไม่ได้ปฏิบัติ
ตามที่ตนเองรับรู้ได้ ในทุกสถานการณ์ ความยากในการท�ำให้การสร้างเสริมสุขภาพเกิด
ในแต่ละบุคคลคือ สร้างอุปนิสัยและแรงบันดาล ซึ่งไม่มีใครหรือภาวะแวดล้อมภายนอก
มาท�ำให้เกิดขึ้นได้ นอกจาก “ตัวเอง” เท่านั้นที่ท�ำขึ้นมาได้

แนวคิด “ทุนมนุษย์”

โดยทั่วไป ทุกคนเข้าใจกันดีเร่ืองการลงทุนในธุรกิจการค้า แน่นอนว่า เมื่อมีการ
ลงทุน ก็ต้องหวังก�ำไร โดยได้มาจากส่วนต่างของรายได้ลบด้วยต้นทุนที่ลงไป การลงทุน
ทุกครั้ง เจ้าของทุนก็ต้องทุ่มเททุกสิ่งทุกอย่างให้เกิดผลก�ำไรขึ้นมาให้ได้ บางครั้งต้อง
อดทน ท�ำงานหนัก มีวินัยในการบริหารใช้จ่ายเงิน เพราะหวังจะได้ผลตอบแทนที่คุ้มค่า 
แต่นักคิดที่เริ่มเรื่อง “ทุนมนุษย์” ขึ้นมาเพ่ือพัฒนาองค์กรหรือพัฒนาสังคมนั้น เกิดจาก
การที่แยก “คน” ออกจากความรู้ ความสามารถและสมรรถนะที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท�ำงาน
ในองค์กรนั้นๆ ไม่ได้ การบริหารคนไปพร้อมๆ กับความรู้ ความสามารถ/สมรรถนะที่
ติดตัวมาในแต่ละคน ถือเป็นสุดยอดการบริหารองค์กรสมัยใหม่ ด้วยวิธีคิด “ทุนมนุษย์” 
นี้ ส่งผลท�ำให้มูลค่าและคุณค่าของคนในองค์กรสูงขึ้น และองค์กรจะได้ผลพวงที่เก็บเกี่ยว
จากผลรวมของทุนมนุษย์ที่เพ่ิมพูนไม่รู้จบ ไวต่อการเปลี่ยนแปลง และสร้างความมั่นคง
และยั่งยืนให้แก่องค์กรได้ในที่สุด

ด้วยแนวคิดแบบเดียวกันของ “ทุนมนุษย์” ทุกคนแยกคน ออกจาก “สุขภาพ” ที่
ติดมากับทุกคนไม่ได้ หากไม่ลงทุนสุขภาพให้แก่ตัวเอง ต้นทุนสุขภาพที่ดีก็จะน้อยลงไป
เรื่อยๆ ดังนั้น หากทุกคนคิดจะลงทุนเร่ืองสุขภาพของตนเอง ก็ต้องอดทน มีวินัย ไม่
ตามใจตัวเอง ไม่ตามใจปาก หลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ถึงเวลา
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ต้องไปออกก�ำลังกาย ไม่ต้องอิดออด หรืออ้างว่าไม่มีเวลา มีงานด่วนส�ำคัญ อยากกิน
สารพัด ตามใจปาก อ้วนลงพุง อยากสูบบุหร่ี อยากดื่มสุรา ไม่อยากสวมหมวกนิรภัย 
หรือไม่อยากคาดเข็มขัดนิรภัย เพราะอ้างสารพัดเหตุผล ทั้งๆ ที่ตนเองทราบดีว่า ผลพวง
ท่ีตนเองท�ำหรือไม่ท�ำ จะก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพได้อย่างไร ไม่มีใครคอยมาน่ังบอก
หรือเตือนเราได้ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้น แนวคิด “ทุนมนุษย์” จึงเป็นเสมือน “วัคซีน” 
ที่ป้องกันมิให้เราอยู่ในความเสี่ยงที่มีผลไม่ดีต่อสุขภาพของเราได้ เมื่อลงทุนทุกวัน  
เดิมที่เคยเจ็บป่วยบ่อยๆ ก็แข็งแรงขึ้น ไม่ต้องกินยาประจ�ำ มีสุขภาพแข็งแรง และใช้ชีวิต
ได้อย่างมคีวามสขุ กบัครอบครวั และสร้างประโยชน์ให้แก่ส่วนรวม การสร้างเสรมิสขุภาพ
ส่วนบุคคลโดยเริมต้นที่ตัวเอง จึงนับเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า และส่งผลลัพธ์ที่ดีทั้งในระดับ
ส่วนบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน และระดับประเทศ ได้ในคราวเดียวกัน

มิติแห่งความสุข2 

มนุษย์ทุกคนที่เกิดมา มีสัญชาติญาณในการเอาตัวรอด เพื่อความอยู่รอด ก็อดไม่ได้ 
ที่จะไขว่คว้าหาผลประโยชน์มาครอบครอง วัฒนธรรมวัตถุนิยมได้เข้ามาให้เกิดการ
แข่งขนั วถีิชวีติแบบบรโิภคนยิมท�ำให้เกดิปัญหากบัสิง่แวดล้อม มองทกุอย่างในธรรมชาติ
เป็นวัตถุที่จะเอามาให้ใช้หาประโยชน์ การหาความสุขภายนอกที่ต้องมีการแย่งชิงกัน  
ขดัแย้งกนักบัเพือ่นมนษุย์และเสือ่มสลายของสิง่แวดล้อมทีด่ีๆ  ไป การปลกูสร้างจรยิธรรม
ในเรือนกายของเรา รู้จักควบคุมตนเองโดยไม่ล่วงละเมิด “สิทธิ” ของผู้อ่ืน เราทุกคนก็
จะมีมีชีวิตที่สงบสุขได้ การสัมผัสความสุขจากการให้ และก่อให้เกิดเมตตาธรรม หรือเกิด
ความรัก คือความปรารถนาที่ให้คนอื่นมีความสุข การให้ความสุขแก่ผู้อ่ืน ไม่ใช่เราเสีย  
แต่กลับได้ ความสุขแบบเห็นแก่ตัวก็จะลดน้อยลงไปเรื่อยๆ ท�ำให้ความตึงเครียดในสังคม
ค่อยๆ ลดลงไปด้วย

มนุษย์สามารถฝึกให้รู้จักสร้างความสุขภายในขึ้นได้ โดยไม่ต้องพึ่งพาวัตถุบ�ำเรอ 
ความสขุจากภายนอก การพยายามหาความสขุจากภายนอกแบบนี ้ย่อมต้องมคีวามเครยีด
และความทุกข์แฝงมาด้วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ถ้าเลือกความสุขที่เกิดจากจิตสงบนิ่ง 
 
2	 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต). สังติภาพเกิดจากอิสรภาพและความสุข. พิมพ์ครั้งที่ 6 กรุงเทพมหานคร : พิมพ์

สวย จำ�กัด, 2556.

และปัญญาที่รู้ความจริงแล้ว ความสุขแบบนี้ก็จะช่วยให้เราหลุดพ้นไปจากการกระท�ำ
ทั้งหลายที่เป็นการเบียดเบียนและเห็นแก่ตัว ความสงบให้เร่ิมที่บ้าน แต่ละคนน�ำความ
รักกลับคืนมาให้แก่ครอบครัว น�ำความเอ้ืออาทรและความสุขที่แบ่งปันได้คืนมาให้แก่
โรงเรียน ที่ท�ำงาน โดยสอนให้คนรู้จักความสุขแบบประสานที่ทุกคนมีส่วนร่วม เผ่ือแผ่ไป
ให้คนรอบข้างได้ไม่รู้จบ ความเปลีย่นแปลงทัง้หมดทีว่่านีต้้องเริม่ที ่“ใจ” ซึง่ใจทีจ่�ำเป็นต่อ
การเปลี่ยนแปลงนี้ให้ส�ำเร็จ คือจิตใจที่เข้าถึงความสงบ และความสุขภายใน เมื่อทุกคน 
สงบ มีความสุข สันติสุขในสังคมก็เกิด...

บทสรุปส่งท้าย

ระบบสุขภาพที่เข้มแข็งเป็นเป้าหมายหลักในการสร้างหลักประกันด้านสุขภาพให้
แก่สังคมได้อย่างสมดุลและมีความยั่งยืน ทุกประเทศทั่วโลกต่างให้ความส�ำคัญในเรื่อง 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่มีแนวโน้มสูงขึ้น เน่ืองจากกลไกการตลาดที่ไม่มีขอบเขตจ�ำกัด  
การรวมตัวของประชาคมเศรษฐกิจในแต่ละภูมิภาค ความก้าวหน้าล�้ำยุคทางด้าน
เทคโนโลยทีางการแพทย์ และเทคโนโลยทีีส่ร้างความสะดวกสบาย ขาดแรงจงูใจทีแ่รงพอ 
ในการออกก�ำลงักาย รบัประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสขุภาพ หลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งที่
มผีลเสยีต่อสขุภาพ ผลลพัธ์สดุท้ายของสขุภาพประชากรในชมุชน ของสงัคม ย่อมสะท้อน
ให้ภาครัฐต้องขยายเครือข่ายงานบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเจ็บป่วยจากพฤติกรรม
เสี่ยงเหล่านี้ที่สูงขึ้นอย่างท่ีปรากฏให้เห็นในประเทศต่างๆ หลักการส�ำคัญที่ทุกคนใน
ประเทศต้องตระหนักถึง คือ “สุขภาพของตนเอง” เป็นเร่ืองที่ “เรา” ทุกคนควบคุมได ้ 
ว่าอยากจะให้ป่วย หรือ ไม่ให้ป่วย ถ้าหากทุกคนเริ่มต้นชีวิตใหม่ที่จะมีสุขภาพแข็งแรงดี 
มีพลังสร้างสรรค์งานให้ครอบครัว ชุมชน องค์กร สังคม และประเทศชาติได้ ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพในภาพรวมของประเทศจะลดลงเอง... 
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