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การศึกษาพันธกิจของ สวรส.ในการตอบสนองเปาประสงคในอนาคต นี้เปนสวนหนึ่งของ 
“การจัดกระบวนการศึกษาและพัฒนาพันธกจิและวิสัยทัศน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2548-
2552”  ซึ่งแบงกลุมกิจกรรมการศึกษาวจิยัเปน 5 แผนงาน และการศึกษาพันธกิจ สวรส. เพื่อตอบ
เปาประสงคในอนาคตนี้ อยูในแผนงานที่  2   
 อันที่จริง    ผูวิจัยตองยอมรับวา  คอนขางใหมในวงการวิจัยสาธารณสุข  เนื่องจากผูวิจัยเติบโต
ทางวิชาการมาในสายสังคมศาสตร  และไดรูจักกับบุคลากรทางสาธารณสุข เฉพาะในกรณีที่ตองเขารับ
การรักษาอันเนื่องมาจากเหตุเจ็บปวย   การพูดคุยยืนอยูบนฐานของการเปนโรคและการรักษาตัวหรือคน
ใกลชิดเปนหลัก  ความสนใจในดานสุขภาวะของผูวิจัยจึงมักเนนไปในการแพทยทางเลือก  และเขาถึง
ความรูดวยการอานจากตําราและพูดคุยกับผุคนในชุมชนที่ยงัหลงเหลือสภาพสังคมดั้งเดิมที่มีการรักษา
ตัวดวยสมุนไพร  การใชระบบนิเวศวิทยาในการดูแลตนเอง  เปนตน 
 การไดมีโอกาสรับงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาพันธกิจและวิสัยทศันของ สวรส. จึงเปน
ชองทางอันพิเศษที่ผูวิจัยรูสึกเสมือนไดรับโอกาสในการเปดประตูเขาไปสูในอีกโลกหนึ่งที่ผูวิจัยเคยเห็น
ดวยความเลือนลาง  ผูเชี่ยวชาญที่ผูวิจัยไดสัมภาษณในโครงการนี้  สวนใหญเปนผูที่คลุกคลีอยูในวงจร
สาธารณสุขมายาวนาน  ทั้งในดานของการกําหนดนโยบาย  การบริหารจัดการ     ผูนํานโยบายไปใช  
นอกจากนั้นยังมีนักวิจัย  และนักวิชาการจากสถาบันการศึกษาที่ไดทํางานวิจัยทางดานนี้  และมมีุมมอง
ที่แตกตางหลากหลายออกไป ในการนําเสนอรางครั้งแรกในที่ประชุมที่มีนักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญ  
คณะกรรมการของ สวรส. และผูเชี่ยวชาญดานอื่นๆ มาใหความเห็น  การถกเถียงและการแสดงความเห็น
ที่หลากหลาย  ทําใหผูวิจัยรูสึกไดยิ่งกาวลึกเขาไปในประตทูี่ไดรับโอกาสใหเปดตั้งแตแรก  ซึ่งกอใหเกิด
ความทาทายและใครรูที่จะเขาสูงานวิจัยทางดานสุขภาพนี้ตอๆ ไป 
 กิตติกรรมประกาศนี้  จึงตองขอขอบคุณทกุหนวยงานและทุกคนที่ไดชวยทําใหการศึกษาวิจัยนี้
สําเร็จลงไดดวยดี นับตั้งแต ศูนยคาดการณเทคโนโลยีเอเปค สาํนกังานพัฒนาวทิยาศาสตรและ
เทคโนโลยีแหงชาติ  ที่เปนสถาบันที่ทําใหผูวิจัยมีมมุมองดานการมองอนาคต และใชกระบวนการ 
Foresight เขามาเปนแนวคดิหลักในงานวิจัยนี้  ขอบคุณนองๆ ที่ชวยถอดคําสัมภาษณชนิดคําตอคํา  
ขอบพระคุณผูใหสัมภาษณทุกทาน และผูใหความเห็นตอรางงานวิจัยดวยลักษณะของชมุชนเชิงวิชาการ  
และสําคัญที่สุดคือ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ที่ใหโอกาสกับผูวจิัยในการทํางานชิน้นี้ 
 
        

ฉัตรวรัญ  องคสิงห 
                       กันยายน 2547 
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บทสรุปผูบริหาร 
 

การศึกษาพันธกิจของ สวรส.ในการตอบสนองเปาประสงคในอนาคต  นี้เปนแผนงานที่ 2 ซึ่งเปน
สวนหนึ่งของการศึกษาและพฒันาพันธกิจและวิสัยทัศน  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  พ.ศ. 2548-
2552 โดยมีวตัถุประสงคเพื่อใหไดแนวคิดพันธกิจที่จะตอบสนองตอเปาหมายในอนาคตในระยะ 5 ป  
และเพื่อนําไปสูแผนยุทธศาสตรในระยะ 3 ป ขางหนา  (พ.ศ.2548-2550)  สําหรับแนวการศึกษาและการ
วิเคราะหนี้  ผูวิจัยไดอาศัยหลักการของ การมองอนาคต (foresight) ซึ่งใหความสําคัญกับส่ิงที่เกิดขึ้นใน
อดีต  สภาพการณปจจบุัน   แนวโนม (trends) และความไมแนนอน (uncertainty) ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  
โดยแหลงขอมูลที่สําคัญไดแกการศึกษาจากเอกสาร  โดยเฉพาะภารกิจ แผนงานและโครงการของ สวรส. 
และผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดแกนกัวิชาการ, ผูกําหนดนโยบายดานสาธารณสุข  ผูบริหารและผูใหบริการ
ทางดานสุขภาพ  โดยผูวจิยัไดใชกรอบคิดหลักคือ  สํารวจสถานการณใชวธิีการสัมภาษณระดับลึก  
เพื่อใหไดความเห็นในประเด็นที่เกี่ยวของกับสถานการณทางดานสุขภาพและระบบสาธารณสุขในอดีต
ปจจบุัน  ทั้งทางดานสังคม เทคโนโลยี ส่ิงแวดลอม เศรษฐกจิ และการเมือง รวมทั้งแนวโนมและความไม
แนนอนที่อาจจะเกิดขึ้นและเปนแรงผลักดัน (driving forces) สําคัญที่จะมีผลกระทบตอระบบสุขภาพ
ของประชาชนไทยในอนาคต   
 ในการศึกษา  ผูวิจัยไดแบงการดําเนินการของ สวรส.ออกเปน 3 ชวง  โดยใชการประเมินการ
ดําเนินงานของ สวรส.เปนเกณฑ  เนื่องจากในการประเมนิแตละครั้ง สวรส.จะนําผลการประเมิน  และ
ขอเสนอแนะในการประเมินนั้นมาปรับพันธกิจ  แผนยุทธศาสตร  แผนงาน  และโครงการตางๆ  อันจะทํา
ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินงานของ สวรส.  ซึ่งในระยะเวลา 12  ปที่ผานมา  (พ.ศ.2536-
2547) สวรส.ไดมีการประเมินการดําเนินงาน 2 คร้ัง  ครั้งแรกในป 2539 คร้ังที่สองป 2544  จากผลการ
ประเมินงานทั้งสองครั้งทําใหไดเห็นทิศทางที่ สวรส. ปรับเปล่ียนและกาวเดินในรูปแบบของพันธกิจและ
ยุทธศาสตร  และเปนขอมูลเชิงเอกสารที่เพียงพอตอผูวิจัยในการออกแบบโครงรางคําถามในการ
สัมภาษณ   การจัดหมวดหมูของขอมูลที่ไดรับ  การวิเคราะหและสังเคราะหผลการศึกษา 
 
 ผูทรงคุณวุฒิ ไดใหความเห็นในประเด็นหลักๆ คือ  (1) สถานการณของระบบสาธารณสุขไทย
และระบบสุขภาพของประชาชนไทยในอดีต  ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและมีผลตอเนื่องตอ
สภาพการณในปจจบุัน   (2) แรงผลักดัน แนวโนมและความไมแนนอน ของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  
เทคโนโลยี  ส่ิงแวดลอม  การเมืองและเศรษฐกิจ  โดยเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งภายในและนอก
ประเทศ ที่จะสงผลตอระบบสุขภาพของคนไทยในอนาคตอีก 10 ปขางหนา   และ  (3) ทิศทางของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่ควรจะเปนเพื่อใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงในอนาคต  ขอมูลที่
ไดรับจากการสมัภาษณ  ผูวจิัยนํามาจัดหมวดหมู  และสรางเปนโครงเรื่องของภาพอนาคต (scenario)  
ของสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุขในอีก 10 ปขางหนา โดยมีชุดของโครงเรื่อง (scenario logic)  เปน
แนวทางและทิศทางของการดําเนินการของสถาบัน ฯ  



 ค

 การดําเนินการดานระบบสาธารณสุขของไทยนั้นขึ้นกับวิธีคิดและทัศนะเกี่ยวกับโลกและชีวิต
มนุษยเปนเกณฑสําคัญ  วธิคีิดเกี่ยวกับรางกาย จิตใจมนุษย และอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับมนุษยเปน
แบบใดกจ็ะนําไปสูการบริหารจัดการเกี่ยวกับสุขภาพมนุษยแบบนั้น  ทัง้นี้ตองมีปจจัยอื่นๆ เกี่ยวของ
ไดแกบุคลากรทางสาธารณสุข  เครื่องมือ เทคโนโลยี  วัสดุอปุกรณตลอดจนยาตางๆ  และปจจัยแวดลอม
ทางการเมือง   แนวนโยบายการบริหารงานดานสาธารณสุข  ดานสังคมซึ่งรวมถึงแบบแผนพฤติกรรมใน
การใชชวีิต  การกินอยู ระบบคานิยมและความเชือ่ของคนในการดูแลสุขภาพ   ระดบัรายไดและระดับ
ของเศรษฐฐานะมีผลโดยตรงตอการเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพ  นอกจากนัน้การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นและมีผลกระทบตอระบบสุขภาวะของประชาชนคือการเติบโตทางเศรษฐกิจ  และการที่ประเทศ
ไทยเขาสูระบบการคาเสรีและตลาดโลก  ซึ่งไดรวมเรือ่งของสุขภาพไวเปนครื่องมือหนึ่งในการพัฒนา
ประเทศดวย 
 สําหรับการคาดการณแนวโนม และความไมแนนอนที่จะเกิดขึ้นและจะสงผลกระทบตอระบบ
สุขภาพของไทยนั้น  มีแนวโนมที่สําคัญๆ คือ (1) แนวโนมในการเปลี่ยนแปลงเชิงวิธีคิดที่เกี่ยวกับระบบ
สุขภาพ  เปนการเปลี่ยนแปลงในระดับปจเจกและระดบัหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของกับระบบสุข
ภาวะของประชาชน  (2) แนวโนมในการปรับเปล่ียนทางดานเทคโนโลยีที่นับวันจะมีการพัฒนาอยางสูง
ยิ่ง  และจะเปนทั้งปจจัยบวกและลบตอการใชทรัพยากรทางสาธารณสุข  (3) แนวโนมทางดานการเมือง 
ที่มีอิทธิพลอยางสูงตอการกําหนดนโยบายและออกกฏหมายเกี่ยวกับระบบสุขภาพ  ส่ิงสําคัญคือการ
ตัดสินใจของรัฐบาลในการพฒันาดานสุขภาพเปนนโยบายสาธารณะนั้นมิไดใชฐานความรูหรือขอมูลเปน
หลักในการตัดสินใจ  (4)  แนวโนมการมสีวนรวมขององคกรภาคประชาชน  เปนแนวโนมที่ไดรับการ
เคลื่อนไหวเพื่อใหคานอํานาจนิยมที่มีอิทธิพลตอการกําหนดนโยบาย  การเคลื่อนไหวดานสุขภาพในภาค
ประชาชนตองการฐานขอมูลจากงานวิจัยเพิม่มากขึ้น (5) แนวโนมทางดานระบบเศรษฐกิจการคาและ
ตลาดโลกเสรี  ที่เนนนโยบายการทําสุขภาพใหเปนธุรกรรมเชิงพาณิชย  เนนกิจการดานการบริหารและ
การตลาด  แนวโนมเชนนี้แพรขยายไปทุกภูมภิาคในโลก  จึงทําใหเกิด (6) แนวโนมของการสรางเครือขาย
และประเทศพันธมิตร เชนในกลุมประเทศอาเซียนและกลุมประเทศเอเปค ที่มีแนวโนมจับมอืกันเพื่อตาน
กระแสระบบสขุภาพแบบทุนนิยม   และ (7)  แนวโนมของการบริหารจัดการในระบบสาธารณสุข ซึ่งไดแก
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางและการบริหารจัดการในหนวยงานตางๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข  
การบริหารทรัพยากร  บริหารบุคลากร และการวางโครงสรางดานการเขาถึงบริการในรูปแบบของ
สถานพยาบาลตางๆ  
 จากแนวโนมของสถานการณของระบบสาธารณสุขของประเทศ  ทําใหเห็นทิศทางของระบบ
สาธารณสุขของประเทศในอีก 10 ปขางหนา  ซึ่งนับเปนขอมูลพื้นหลัง (background) ของการเขาถึง
ภารกิจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข   ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวโนมและความไมแนนอนดังกลาวมา
ประมวลและเขยีนภาพอนาคตของ สวรส. ขึ้น 3 ภาพที่มีความสอดคลอง และความแตกตางกัน ดังนี้ 

ภาพอนาคตของ สวรส. ที่ผูทรงคุณวุฒิไดใหความเห็นมี 3 ภาพที่มีจุดเนนที่แตกตางกัน  ในภาพ
แรก สวรส. : องคกรสรางความรูและจัดการความรูเพือ่การพัฒนาประเทศ    ภาพที่สอง สวรส. : 
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องคกรวิชาการที่มีการบรหิารจัดการนําความรูไปใชในเชิงระบบ ความแตกตางของภาพอนาคตทั้ง
สองภาพอยูที่จดุเนนที่แตกตางกัน  ในภาพแรกนั้นสวรส.ยังดําเนินการสรางองคความรูเปนหลัก  หากแต
เชื่อมโยงเครือขายและดําเนินการเพื่อใหสังคมในทุกภาคสวนสามารถใชความรูเพื่อประโยชนในดาน
สุขภาพใหมากขึ้น  ในภาพที่สอง เนนการสรางองคความรูและงานวิจัยเปนเรื่องรอง  แตดําเนินการ
สังเคราะหงานวิจัย  และนําความรู ผลงานการวิจัยไปตอยอดเพื่อใหเกิดการขยายผลในการนําความรูไป
ใชใหเกิดประโยชนอยางเปนรูปธรรม โดยทั้งสองภาพยังมีน้ําหนักไปที่การบริหารงานตามโครงสราง
สาธารณสุขแบบเดิม  ที่อาจจะทําใหกลไกการนํางานวิจัยไปใชเพื่อขยายผลมีความติดขัด อยางไรก็ตาม
เนื่องจากสังคมอยูในลักษณะของการเปลี่ยนผาน (transitional period)  ผูทรงคุณวุฒิไดแสดงความเห็น
ที่ทําใหเกิด ภาพที่สาม คือ  สวรส. : องคกรที่สรางความเขมแข็งใหกับภาคประชาชนในเชิง
วิชาการ  กลาวคือ  หากโครงสรางของระบบสาธารณสุขมีความแข็งตัว  และยังไมอาจทําใหเกิด
วัฒนธรรมการใชความรูและงานวิจัยเพื่อใหเกิดประโยชน  สวรส.ก็สามารถสรางงานวิจัยและกลไกเพื่อ
ขับเคลื่อนความตื่นตัวของภาคประชาชนในการใชงานวชิาการ  ซึ่งในความหมายนี้  โครงเรื่องที่กําหนดไว
ในภาพอนาคตที่หนึ่งและสองสามารถนํามาเลือกใชเพือ่ใหเกิดประโยชน  เสริมจากชุดโครงเรื่องหลักที่
กําหนดไวคือ การสื่อขอมูลสูสาธารณะและผลักดันงานวิจัยสูภาคประชาชน  ซึ่งปจจัยสนับสนุนหลักคือ
เครือขายของนักวิจัยที่ สวรส.ไดสรางมาตลอดเวลา 12 ป 

โครงเรื่องของภาพอนาคตทั้งสามภาพ  มีสวนทับซอนกันอยู  อยางไรก็ตามโครงเรื่องดังกลาวคือ
ภาพสะทอนของผูทรงคุณวุฒิที่มีความเห็นตอภารกิจของ สวรส.ในทศวรรษหนาเพื่อใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงที่คาดวาจะเกิดขึ้น  ประเด็นตางๆ ของชุดโครงเรื่องไดแก (1) การสรางความรูเพื่อการพฒันา
ประเทศอยางสมดุล (2) การสังเคราะหความรู  การประมวลและจดระบบความรู  (3) การบูรณาการ
งานวิจัยและผลักดันใหเปนนโยบายสาธารณะที่จะกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาวะของประชาชนในวง
กวาง (4) การสรางสรรคความรู ซึ่งรวมถึงนวัตกรรมทางความรู  เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน  และสราง
เสริมกระบวนการใชความรูเพื่อระงับความขดัแยง (5) วฒันธรรมการใชความรู  (6)  การจดัสรรทรัพยากร
ทางวิชาการ  (7) การบริหารจัดการเชิงระบบ เปนตน 

 
 จากภาพอนาคต และชุดโครงเรื่องดังกลาวสามารถนํามาพจิารณากําหนดความเรงดวนของ
สถานการณและแนวโนม และความสอดคลองกับสถานการณในดานตางๆ จากแผนงานที่ทําขึ้นพรอม
กันในงานศึกษาครั้งนี้  เพื่อนํามากําหนดพันธกิจของ สวรส.ในทศวรรษหนาตอไป 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหไดแนวคิดพันธกิจสําหรับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส) ที่จะตอบสนองตอเปาหมายในอนาคตในระยะ 5 ปขางหนา (พ.ศ.2548-2552) เพื่อนําผลที่ไดมา
เสนอเปนกรอบทางเลือกเบื้องตนใหกับคณะกรรมการ  สวรส. ใชเปนแนวทางในการกําหนดพันธกิจ 
ผูวิจัยไดใชหลกัการของการมองอนาคต (foresight) และการศึกษาพันธกิจของ สวรส. จากอดีตถึง
ปจจบุันพรอมผลงานตางๆ ในแตละยุคสมัยของ สวรส.(พ.ศ.2540-2546) นํามากําหนดกรอบคําถามใน
การสัมภาษณระดับลึกผูทรงคุณวุฒ ิ  ซึ่งไดแกนักวิชาการ,ผูกําหนดนโยบายดานสาธารณสุข,ผูบริหาร
ทางดานสุขภาพ และผูใหบริการดานสุขภาพ  จํานวนทั้งส้ิน 20 ทาน ในประเด็นที่เกี่ยวกับสถาณการณ
ปจจบุัน  แนวโนมและความไมแนนอนทางดานสังคม เทคโนโลยี ส่ิงแวดลอม เศรษฐกจิและการเมือง  ซึ่ง
จะเปนแรงผลักดันสําคัญที่จะมีผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชาชนในอนาคต  ในการแปลผล  
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากการสัมภาษณมาสังเคราะห  แลวนํามาจัดเปนโครงเรื่องของภาพอนาคตที่มี
ความสามารถในระดับหนึ่งในการสะทอนถึงพันธกิจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในอีก 5 ปขางหนา 
และนําประเด็นที่เปนความเหมือน และความแตกตางมาสรุปเปนภาพอนาคต 3 ภาพ ดังนี้ 

(1) สวรส.เปนองคกรสรางความรูและจดัการความรูเพื่อการพัฒนาประเทศ  โดยเปน 
องคกรที่สรางความรูเพื่อชี้นําและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับวิสัยทัศน  ความคิด และทิศทางของ
สังคม  และเปนองคกรที่ทํางานวิจัยเพื่อสงเสริมและกระตุนวัฒนธรรมการเรียนรูของชุมชน  ตลอดจนการ
ใชความรูเพื่อการตัดสินใจในการทํางานดานระบบสุขภาวะของประชาชน  ในภาพนี้ สวรส ยังคงสราง
งานวิจัย นักวิจยั และผูที่นําผลงานวิจัยไปสูการปฏิบัต ิ เนนการสรางนวัตกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลงในสิ่ง
ที่ดีกวา 

(2) สวรส.เปนองคกรวิชาการทีม่ีการบริหารจดัการนําความรูไปใชในเชิงระบบ  โดย  
สวรส.เปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาวะในเชิงระบบ  และสรางกระแสการเปลี่ยนแปลงที่มี
โครงสรางรองรับดวยการบริหารจัดการเชิงระบบ  และทาํหนาที่เปนองคกรที่มีการบริหารจัดการสราง
กลไกเชื่อมโยงผูมีสวนเกี่ยวของและผูปฏิบัตกิารในทุกภาคสวนใหเขามามสีวนรวมในการปรับปรุงระบบ
สุขภาพ  ในภาพนี้เนนการใชทรัพยากรใหสอดคลองกับความเปนจริง  ผลักดันความรูและงานวิจัยใหเปน
นโยบายสาธารณะ  โดยอาศัยความรวมมือจากองคกรหุนสวน 

(3) สวรส.เปนองคกรที่สรางความเขมแข็งใหกับภาคประชาชนในเชิงวิชาการ  มุงให 
ประชาชนดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง  โดยมีฐานความรูจากงานวจิัยเชิงระบบที่ถูกนําไปยอยใหงาย 
สะดวกตอการนําไปใช  และประชาชนทั่วไปหรือหนวยงานองคกรตางๆ สามารถนําขอมูลเหลานั้นมาใช
ตัดสินใจในการใชทรัพยากรในการพัฒนาประเทศ  เนนการสงเสริมสนับสนุนการสรางความรูไปพรอมกับ
กิจการการผลักดันการเคลื่อนไหวของสังคมและภาคสวนตางๆ เปนผูสนับสนุนและจุดประกายใหองคกร
ทองถิ่นเพิ่มศักยภาพในการทาํวิจัยระบบสุขภาพดวยตนเอง  เนนการสรางเครือขายการทํางานแบบพหุ
ภาค  โดยใหความสําคัญกับงานวิจัยในระดบัองคกรภาคประชาชน  และเปนตัวกลางสําคัญในการติดตอ
ใหภาคองคกรประชาชนจบัมอืรวมกบัเอกชนในการสรางองคความรูรวมกนั 
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Abstract  
This report is an outcome of the study on how the Health Systems Research Institute (HSRI) 
obligates and would respond to its 5-year future purposes.  It also is the product of a study 
process that would be put together to lay a 3-year necessity plans (2005-2007).  
From trends and driving forces, the researcher has used a ‘Foresight’ strategy to lay future 
scenarios.  In-depth interviews with 20 public health management and services experts were 
conducted.  The interviews were integrated and have given 3 summaries.  They are: 

1. HSRI is an organization which creates and manages knowledge for the country’s 
development. 

Although this role is taken as a systematic organization, but because of changes occurring 
both inside and outside of the country, HSRI should administrate more on knowledge gained, 
researches and its management so the information could be converted into policies and 
actions. Linkage between knowledge found and how they could be implemented must not be 
separated.  Missing linkage, which is how knowledge and research outcome should be 
handled so the country’s public welfare is profited, must be handled.  It is important to link and 
empower scholarly research before they are systematically applied or be made policies.  This 
links to: 

2.  HSRI is an organization which manages knowledge systematically.  
The organization signifies knowledge management by pushing for a public policy, manage its 
structure and find networks and partnerships along with building knowledge and research. 

3. HSRI is an organization built for the public’s strenghten knowledge.   
It emphasizes on the public’s self-reliance and participation in knowledge and research 
buildup.   

The three summaries reflect that HSRI is the country’s mechanism and think tank for 
the health system.  This is an organization which could accurately forecast changes or 
adjustment in policy.  It could supply information for those provide knowledge and research-
result for the public, such as government sectors, networks or institutes so they could create 
specific and direct research according to the social needs.  It also acts as a well-defined 
information center to help reduces investment risk for the private sectors thus, could produce 
or add more value to the country as a whole. 

Moreover, other organizations could use the knowledge HSRI provides to build up 
understanding and manage conflicts that might arise among them. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาของโครงการ 
          โครงการ “การศึกษาพันธกิจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในการตอบสนองเปาประสงคใน
อนาคต” นี้ เปนสวนหนึ่งของ “การจัดกระบวนการศึกษาและพัฒนาพันธกิจและวิสัยทัศน สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข พ.ศ.2548-2552”  อันเปนการจดักระบวนการศึกษาและการระดมความคิดจากผูกําหนดนโยบาย
สุขภาพ  ภาคที่เกี่ยวของ  ผูบริหารงานสาธารณสุขและผูใหบริการสุขภาพในระดับตางๆ เพื่อนํามาใช
ประกอบการวางแนวทางพันธกิจที่จะตอบสนองเปาหมายในอนาคตในระยะ 5 ป และเพื่อนําไปสูแผน
ยุทธศาสตรในระยะ 3 ปขางหนา (2548-2550) ของ สวรส. โดยแบงกลุมกิจกรรมการศึกษาวิจัยเปน 5 
แผนงาน คือ (1) การศึกษาภาพที่พึงประสงคของระบบสุขภาพ (2) การศึกษาพันธกิจของ สวรส.ในการ
ตอบสนองเปาประสงคในอนาคต (3) การศึกษาโครงสรางทางนโยบายและยุทธศาสตรของ สวรส. ในอนาคต 
(4) การศึกษากระบวนการและรูปแบบการสรางเครือขายนกัวิจัย และ (5) การศึกษากระบวนการบริหารจดัการ
งานวิจัยใหตอบสนองยุทธศาสตรใหม  โดยผลการศึกษาจาก 5 แผนงานนี้จะนําไปเปนขอมูลสําหรับ
คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและผูท่ีไดรับการเสนอชื่อเปน ผูอํานวยการ สวรส. ในการกําหนด
พันธกิจและยุทธศาสตรสําหรับตอไป   

สําหรับโครงการศึกษาพันธกิจ สวรส. เพื่อตอบเปาประสงคในอนาคตนี้ อยูในแผนงานที่ 2 ซึ่งมี
กระบวนการที่เนนการอาศัยแนวคิดและจินตนภาพของผูเกี่ยวของกับ สวรส. ในการกําหนดกรอบทางเลือก
เบื้องตนใหกับคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดใชเปนแนวทางในการกําหนดพันธกิจหลักของ 
สวรส.ในอนาคต    

 
1.2  วัตถุประสงคในการศึกษา 

• เพื่อทําความเขาใจกับพันธกิจของ สวรส.ตั้งแตอดีต จนถึงปจจุบัน ในประเด็นผลงาน และ 
พัฒนาการของพันธกิจ  จนถึงเขาสูยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพ 

• เพื่อใหไดแนวคิดพันธกิจระยะยาวสําหรับ สวรส.  
 
1.3  โจทยหลักในการศึกษา 
 พันธกิจหลักของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในอีก 5-10 ปขางหนา ควรจะเปนอยางไร   
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1.4 กรอบความคิดในการศึกษา   
                         แผนภาพที่ 1 : กรอบความคิดในการศึกษา 
 
 
 
 

ศึกษาจาก 
เอกสาร ศึกษาพันธกิจ สวรส.จากเอกสารจากอดีตถึงปจจุบัน พรอมผลงานตางๆ  

ในแตละยุคสมัยของ พันธกิจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รายงานผลการวิจัย : บทสรุป และขอเสนอแนะ 

ภาพอนาคตของระบบสุขภาพตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิซึ่ง
ประกอบดวยนักวิชาการ, ผูกําหนดนโยบายสขุภาพ,ผูบริหารระบบสุขภาพ 
และผูใหบริการสุขภาพ   

สัมภาษณระดับลึก    
    ผูทรงคุณวุฒิ 

โจทยคําถาม  พันธกิจของสวรส.ในอดีตมีพัฒนาการมาอยางไร  
ปจจัยท่ีทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนในระดับภารกิจและกลยุทธ  
ทิศทางที่ปรับเปลี่ยน  การประเมินผลและการวัดความสําเรจ็ 

ศึกษาผานผูทรงคุณวุฒิถึงปจจัยทางดานสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี 
สิ่งแวดลอมและการเมืองท่ีมีผลกระทบตอการวางเปาหมายพันธกิจของ 
สวรส.ระยะยาว  โดยศึกษาถึงสถานการณปจจุบัน  แรงผลักดัน แนวโนม
และความไมแนนอนที่จะมีผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชาชน 

โจทยคําถาม แนวโนมของสถานการณดานระบบสุขภาพเปลี่ยนไป
อยางไรทามกลางบริบทของประเทศ   ปจจัยท่ีทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงคืออะไร  แนวโนมดานระบบสุขภาพจะเปนอยางไร

โจทยคําถาม  ระบบงานสุขภาพเพื่อรับมือกับภาพอนาคตดังกลาวจะ
เปนอยางไร  และแนวคิดพันธกิจระยะยาว ของ สวรส.ในอีก 5  ป
ขางหนาจะเปนอยางไร 

        ระดมความคิด  
“ระบบสุขภาพที่พึงประสงค
ทามกลางบริบทที่เปลีย่นไป : 
พันธกิจ 
 วิสัยทัศน 

ระดมสมองในเวทีใหญ  
วิเคราะหและสังเคราะห
จากกระบวนการทั้งหมด 

วิเคราะหจากบท
สัมภาษณ เพื่อนํามา
เปนโครงรางของภาพ   
     อนาคต 
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1.6 วิธีวิทยา 
• วางกรอบแนวคิดของการศึกษาพันธกิจของ สวรส.ในอีก 5-10 ปขางหนา  โดยใชหลักการของการ 

มองอนาคต (foresight) 
• ศึกษาพันธกิจ สวรส. จากอดตีถึงปจจุบัน พรอมผลงานตางๆ ในแตละยุคสมัยของพันธกิจ  

(ประมาณ 6 ปท่ีผานมา พ.ศ.2540-2546) โดยใชวิธีการศึกษาจากเอกสาร  และการซักประเด็นจากผูบริหาร
โครงการวิจัยของ สวรส.  

• นําประเด็นที่ไดจากการศึกษามาสรางกรอบแนวคําถามเพื่อการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ 
• สัมภาษณระดับลึกผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดแกนักวิชาการ, ผูกําหนดนโยบายดานสาธารณสุข, ผูบริหาร 

ทางดานสุขภาพ และผูใหบริการสุขภาพ (รายช่ือในภาคผนวกที่ 1 ) ในประเด็นที่เกี่ยวกับสถานการณปจจุบัน
ทางดานสังคม เทคโนโลยี สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และการเมือง แนวโนม ตลอดจนความไมแนนอนที่อาจจะ
เกิดขึ้นและเปนแรงผลักดันสําคัญที่จะมีผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชาชนในอนาคต 

• ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมจากกระบวนการอื่นๆ อีก 4 แผนงานที่ สวรส.ไดวางไว  เชนในการจัดเวทีระดม 
สมองในกลุมนกัคิดที่วิเคราะหดานสังคมและการเมืองไทยที่จะมีผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชาชน 
ซึ่งไดแกเรื่อง “ระบบสุขภาพที่พึงประสงคทามกลางบริบทที่เปลี่ยนไป : พันธกิจและวิสัยทัศน สวรส.2548-
2550”  
ขอมูลดังกลาวไดรับการนํามาสังเคราะหและจัดเขาไปเปนขอมูลในการจัดทําพันธกิจ 

• สังเคราะหขอมูลท่ีไดรับมาทั้งหมด  แลวนํามาเปนโครงเรื่องของภาพอนาคต (scenario logic)   
• สรางขอเสนอของพันธกิจจากโครงเรือ่ง 

 
1.7  ประโยชนที่จะไดรับ 

• ขอเสนอเชิงของพันธกิจระยะยาวที่จะไดรับจะนําไปใชประโยชน  ดังนี้ 
1. ใชเปนขอเสนอทางเลือกใหกับคณะกรรมการ สวรส. เพื่อกําหนดเปนนโยบายและ 

ยุทธศาสตรสําคัญในการดําเนินการของ สวรส.ตอไปอีกในระยะ 5 ปขางหนา (2548-2552)  
2. ใชในเวทีเพื่อใหผูท่ีไดรับการเสนอชื่อใหมาบริหาร สวรส.ในอนาคต (candidacy director) ได 

แสดงความคิดเห็นตอพันธกิจและสรุปเชิงวิชาการตลอดจนพัฒนาแนวยุทธศาสตรทางเลือกในการบริหาร
จัดการภารกจิใหเกิดผลจริงข้ึนได 

• ประเด็นหลักที่ไดรับจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ  สามารถนํามาเปนขอมูลสําคัญในการเตรียม 
ยุทธศาสตรท่ีจะรับมือกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้น การวางนโยบาย แผนงาน โครงการวิจยัเพื่อใหสอดคลองกับ
ความตองการและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพตลอดจนสามารถเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยน
ระบบการบริหารจัดการภายในสวรส.เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและความคลองตัวในการดําเนินงาน 
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บทที่ 2 
กรอบความคิดและการทบทวนพันธกิจของ สวรส. 

 
 ในบทนี้จะเปนการนําเสนอใน 3 สวน สวนแรกกลาวถึงหลักการและแนวคิด ซึ่งไดแกการมอง
อนาคต (foresight) ท่ีนํามาใชเปนหลักการในการศึกษาและแนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธ (strategic 
management)   สวนที่สอง เปนการกลาวถึงการศึกษาพันธกิจของ สวรส.และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
อดีตจนกระทั่งถึงปจจุบัน   โดยเชื่อมโยงกับการประเมินผลงานของ สวรส.  ซึ่งนําไปสูการวางพันธกิจ และ
ยุทธศาสตรในการปรับเปลี่ยนทั้งดานการบริหารจัดการและการจัดการงานวิจัย สวนที่สาม เปนแนวคิดของ
ผูวิจัยท่ีมีตอการศึกษาพันธกิจของ สวรส.  และเชื่อมโยงกับการใชหลักการการมองอนาคตมาชวยในการศึกษา  
การนําขอมูลจากการศึกษามาสรางเปนกรอบโครงคําถามเพื่อนําไปสัมภาษณระดับลึกผูทรงคุณวุฒิท่ีเกี่ยวของ
กับการดําเนินงานของ สวรส. ตลอดจนการเขาถึงขอมูลจากผูทรงคุณวุฒิ  และหลักการวิเคราะหขอมูลจากการ
สัมภาษณ   ตลอดจนการสังเคราะหเพื่อสรุปประเด็น 
 
สวนที่ 1  หลักการมองอนาคต และแนวทางการวางแผนยุทธศาสตร 

การท่ีผูวิจัยนําการมองอนาคต (foresight) มาใชเปนกรอบคิดในการศึกษาพันธกิจของ สวรส.ในการ
ตอบสนองเปาประสงคในอนาคตเนื่องจาก  การมองอนาคตเปนกระบวนการที่พิจารณาประเด็นปญหาหลัก
เพื่อนําไปสูการมองอนาคตทามกลางบริบทแวดลอมอยางรอบดานทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม 
การเมือง และวิทยาศาสตรเทคโนโลยี อันจะนําไปสูการรับมือกับอนาคตไดอยางกวางขวางและครอบคลุม 
และประโยชนประการสําคัญจากการมองอนาคตก็คือ  ทําใหสามารถวางแผนกลยุทธท่ีครอบคลุมและสามารถ
รับมือกับอนาคต  
           1.1  หลักการการมองอนาคต ( foresight )  
                 มีแนวคิดและกระบวนการที่สําคัญดังนี้ 

• การมองอนาคต เปนความพยายามในการมองไปขางหนาและเปนวิธีการคิดอยางเปน 
ระบบ ภายในระยะเวลาตั้งแต 5-30 ป  เพื่อหาหนทางจัดการกับการเปลี่ยนแปลง   กระบวนการของการมอง
อนาคตเนนการมีสวนรวม  สรางเครือขายเพื่อพัฒนานโยบาย แผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการไดอยางมี
ประสิทธิภาพสําหรับอนาคตในระยะกลางถึงระยะยาว 

• การมองอนาคตเปนเรื่องของ กระบวนการ ไมใช วิธีการ และตองตั้งอยูบนพืน้ฐานของการ 
ปรึกษาหารือ และรวมมือกันระหวางแวดวงนกัวิชาการ นักวิทยาศาสตร ผูใชงานวิจัย  ผูวางนโยบาย ตลอดจน
ผูท่ีมีผลกระทบตอการวางนโยบายนั้น 

• เปาหมายของการมองอนาคตในระยะแรกคือการบงช้ีเทคโนโลยีพื้นฐานใหมๆ ท่ีจะเอื้อ 
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ประโยชนตอระบบเศรษฐกิจและสังคมในวงกวาง  ตอมาไดมีพัฒนาการสูเปาหมายของการมองอนาคตเพื่อ
การวางแผนเชิงกลยุทธมากขึ้น หัวขอในการมองอนาคตจึงเปนไปอยางกวางขวาง และไมจํากัดเฉพาะเรื่องของ
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

• การมองอนาคต ไมไดมุงทํานายวาอนาคตมีเพียงรูปแบบเดียวและพยายามคาดการณให 
ใกลเคียงท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดวาอนาคตนั้นจะเปนอยางไร แตการมองอนาคตคือกระบวนการที่จะราง
อนาคตที่อาจเปนไปไดหลายรปูแบบจากหลายชุดสมมติฐานที่อาศัยขอมูลเกี่ยวกับทิศทาง แนวโนม และ
โอกาสใหมๆ ท่ีนาจะเกิดขึ้น 

• เครื่องมือในการมองอนาคตมีหลายรูปแบบ  ภาพอนาคต ( scenario ) เปนกระบวนการ 
ท่ีสามารถสะทอนเรือ่งราวเกี่ยวกับอนาคต เปนเรื่องเลาเหตุการณท่ีเปนไปไดในอนาคต ทําใหสามารถ
จินตนาการเปนภาพในใจจดจํางาย และเปนเรื่องท่ีเปนจริงได (plausible) มิใชภาพที่นาจะเปน (expected) หรือ
ท่ีควรจะเปน (preferred)  เปนภาพที่คํานึงถึงความไมแนนอนตางๆ ( uncertainties ) ท่ีอาจเกิดขึ้น  ภาพอนาคต
จึงมิใชการทํานายอนาคต (forecasting) แตการทํานายแนวโนมมีสวนชวยเขยีนภาพอนาคตได 

• แรงผลักดันการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ประกอบดวย แนวโนม (trends) และ ความไมแน 
นอน (uncertainties) แนวโนมเปนแรงผลกัดันที่จะเกิดขึ้นคอนขางแนนอน สามารถวเิคราะหผลกระทบได
ระดับหนึ่ง และความไมแนนอนเปนแรงผลักดันที่อาจพลิกผนัสถานการณได โดยไมคาดฝน 
 

1.2 การบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร  (strategic management) 
      การจัดการเชิงยุทธศาสตร  ประกอบดวย  1) การวางแผนยุทธศาสตร  (strategic planning)   

2) การนํากลยุทธไปปฏิบัติ (Strategic Implementation)  ท่ีรวมถึงการกําหนดวัตถุประสงค  การวางแผน
ปฏิบัติการ  และ 3)  การควบคุมและประเมินผลเชิงกลยุทธ  (Strategic Control & Evaluation)  

     กระบวนการสําคัญในการจัดทําแผนยุทธศาสตรคือการวิเคราะหสภาพแวดลอมท่ีมีปฏิสัมพันธ
และผลกระทบกับองคกร อันไดแกสภาพแวดลอมดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี  และสิ่งแวดลอม  
การวางแผนยุทธศาสตร  จึงเปนการกําหนดทิศทาง ภารกิจและกลยุทธการดําเนินงานขององคกรใหชัดเจนและ
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ โดยมีการจัดการวางแผนงาน  เปนแผนในระยะสั้น และระยะยาวที่
สามารถบอกทิศทางการดําเนินงานขององคกร แผนยุทธศาสตร (strategic plan) จึงเปนแผนขององคกรที่ระบุ
วิสัยทัศน (vision)  พันธกิจ (mission)  และกลยุทธ (strategies) เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประสานและกํากับ
ติดตามการดําเนินงานในสวนงานตางๆ ขององคกรใหเปนไปในทิศทาง และจังหวะเวลาที่สอดคลองกัน  ใน
การศึกษานี้  ผูวิจัยใช เสนเวลา (time line ) เพื่ออธิบายถึงระยะของแผนระยะสั้นและแผนระยะยาว  ระยะเวลา
จะเปนเครื่องบงช้ีท่ีสงผลตอการวางแผนงาน  การดําเนินการและทรัพยากรที่จะตองใช    และเพื่อใหสามารถ
สะทอนถึงภารกิจท่ี สวรส. จะดําเนินการตอไป 
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แผนภาพเพื่อแสดงความสัมพันธของการวางแผนยุทธศาสตรกับเสนเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 

 
 
 
 
         

2557    2556     2555     2554    2553       2552     2551    2550    2549     2548     2547 

แผนยุทธศาสตร พันธกิจ     เปาหมาย 

1. การวางแผนยุทธศาสตร 

 
 
 
 
 

ระบบสุขภาวะของ 
ประชาชนไทย 

การวิเคราะหสถานการณ, การมอง 
                      แนวโนม, ความไม 

             แนนอน          
 
เปาหมาย 
Goal 

        พันธกิจ 
         Mission 

วัตถุประสงค 
objective 

กลยุทธ  
 
กลยุทธ 
 
กลยุทธ 

 
 
แผนปฏิบัติการ 
Action Plan 

2. การนํากลยทุธไปปฏิบัติ 

 3. การติดตาม ควบคุม และประเมินผล 

การจัดทําแผนปฏิบตัิการ  
โลกาภวิัตน 

สังคม 
 
เทคโนโลยี 
 
การเมือง 
 
เศรษฐกิจ 
 
สิ่งแวดลอม 
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การวิเคราะหสถานการณปจจุบัน  ในรายงานศึกษานี้  หมายถึง  การคาดการณแนวโนมของ
สถานการณตางๆ ในระบบสุขภาพ  ท้ังภายในประเทศ  ซึ่งมีตัวแปรของสภาวะแวดลอมทั่วไป ท้ังทางดาน
สังคม เทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  สิ่งแวดลอม และการเมือง  ตลอดจนการแปรเปลี่ยนตามกระแสโลกาภิวัตนอัน
เปนการเปลี่ยนแปลงภายนอกประเทศ     ท้ังหมดนี้เปนบริบทที่สําคัญและสงผลกระทบตอระบบสุขภาวะของ
ประชาชนชาวไทย  ภารกิจของ สวรส. ซึ่งมุงเนนที่การสรางความรูและงานวิจัยในระบบสุขภาพ   จึง
จําเปนตองคํานึงถึงความเปลี่ยนแปลงของบริบทตางๆเหลานี้  และนํามาเปนขอพิจารณาในการจัดทําแผน
ยุทธศาสตร  สําหรับวิธีการเขาถึงขอมูลการวเิคราะห  (approach)  ท่ีงานศึกษานี้ใชไดแกการสัมภาษณเชิงลึก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเกี่ยวของกับ สวรส. ท้ังในสถานะของนักวิจัย, นักวิชาการในสถาบันการศึกษาและสถาบัน
เครือขาย  ผูกําหนดนโยบาย  และ ผูใชงานวิจัย 

ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร  หลังจากการวิเคราะหสถานการณแลว  ควรมีการวิเคราะหความเปนไป
ไดในการกําหนดเปาหมายภายใตกรอบเวลาที่วางไว   เพื่อใหสามารถกําหนด โครงสําคัญ (theme) ของ
เปาหมาย  ซึ่งในการจัดทําแผนยุทธศาสตร  มีคําสําคัญที่ควรนํามาเปนขอพิจารณาดังนี้ 
 เปาหมาย   หมายถึงสภาพและการดําเนินงานที่ สวรส. ตองการใหเกิดขึ้นในระยะเวลาขางหนา  
ภายใตเงื่อนไข แนวโนมของบริบทตางๆ  ท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น 
 พันธกิจ       หมายถึง  การกําหนดภารกิจ  ซึง่มีสองระดับคือ 
             ระดับแรก เปนการกําหนดบทบาทหนาท่ีขององคกรที่ไดรับการกําหนด  เชน พันธกิจของ สวรส.ป 
2536 ตอนกอตั้ง  มีพันธกิจที่ชัดเจนคือ  สนับสนุนสงเสริมการวิจัยระบบสาธารณสุข  และระดมความรวมมือ
ของทุกฝายผานกระบวนการวิจัยระบบสาธารณสุข  เพื่อใหเกิดความรูท่ีสําคัญในการนําไปกําหนดนโยบาย
หรือปรับปรุงการดําเนินงานแกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศอยางมีประสิทธิภาพ 
             ระดับที่สอง เปนพันธะสัญญา (commitment) ท่ีองคกรจะตองดาํเนินการเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่
กําหนดไว  อันเปนเสมือนวัตถุประสงคของแผนยุทธศาสตร  เปนแผนในระยะยาว  ซึ่งอาจปรับเปลี่ยนไดตาม
สถานการณ  แตจะตองรักษาเนื้อหาหลักของพันธกิจในระดับแรก 
 องคประกอบของพันธกิจ  ควรสามารถตอบประเด็นหลักๆ ไดดังนี้ 

- ภาพลักษณขององคกรเปนอยางไร 
- หนาท่ีหลักคือใหบริการอะไร และแกใคร 
- หลักการหรือปรัชญาในการดําเนินการเปนอยางไร 

 วัตถุประสงค  เปนเปาหมายของแผนงานหรือแผนปฏิบัติการซึ่งเปนเปาหมายในระยะสั้น  ในทาง
หนึ่งเปนเปาหมายที่ตองการจะบรรลุ  ขณะเดียวกันก็เปนตัวช้ีวัดความสําเร็จ  และเปนรายละเอียดท่ีสามารถใช
ในการติดตามประเมินความสําเร็จ  ความกาวหนาของการดําเนินการตามแผนงาน 
                        
สวนที่ 2  พันธกิจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  : อดีตถึงปจจุบัน 
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             แมวาโดยหลักการของการมองอนาคตจะใหความสําคัญกับแนวโนมและความไมแนนอน  เพื่อ
นํามาพิจารณาในการวางยุทธศาสตรหรือเครือ่งมือเพื่อรับมือกับอนาคตที่จะเปลี่ยนแปลง  แตขณะเดียวกัน  
การจะคาดการณแนวโนมที่เกิดขึ้นนั้นจําเปนจะตองมีฐานมาจากความเขาใจถึงเหตุการณท่ีผานมาในอดีต  และ
สถานการณปจจุบันที่ดํารงอยู   

   ดังนั้นในการศึกษาแนวทางพันธกิจของ สวรส. ในอนาคตอีก 5 ปขางหนา  ผูวิจัยไดศึกษาอดีตของ 
สวรส. ตั้งแตเริ่มการจัดตั้ง ตลอดจนแนวทางในการดําเนินงานที่ผานมาจากอดีตจนถึงปจจุบัน  ซึ่ง สวรส.มี
การปรับตัวมาตลอด  และเพื่อใหสามารถเหน็ความเปลี่ยนแปลงของ สวรส. ไดชัดเจน   ผูวิจัยไดแบงยคุของ 
สวรส. ออกเปน 3 ยุค โดยแบงตามการประเมินผล  เนื่องจากผลของการประเมินผลในแตละครั้ง  สวรส. ได
นําไปเปนแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานของสถาบันฯ และการจัดทําแผนพัฒนาการวิจยัระบบ
สาธารณสุข  ซึ่งตลอด 12 ป นับจากการจัดตั้ง  สวรส.มีการประเมินผล 2 ครั้ง  ครั้งแรก เมื่อ พ.ศ. 2539 
หลังจากดําเนินงานมาครบ 3 ป (ตามปงบประมาณ)  โดยคณะกรรมการ ฯ ซึ่งประกอบดวย  (1) ศ.นพ.จิตร  
สิทธีอมร (2) นพ.ดํารงค  บุญยืน (3) ศ.ดร.ทวีทอง  หงษวิวัฒน  และ ครั้งท่ีสอง  เมื่อ พ.ศ.2544  โดย 
สถาบันวิจัยเพือ่การพัฒนาประเทศไทย  ดร.สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย  เปนหัวหนาโครงการ   การประเมินผล
งานแตละครั้งทําใหผูวิจัยสามารถเห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และเห็นกรอบการทํางานภายใตการจัดพันธ
กิจและแผนยุทธศาสตร  ดวยเหตุนี้  ผูวิจัยจึงแบงยุคการทํางานของ สวรส. เปน 3 ยุค  ดังนี้ 

 
2.1 ยุคเร่ิมตน  (พ.ศ. 2536-2539)  :  ยุคกอนการประเมินครั้งแรก 

                   พ.ศ. 2535  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดรับการจัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เพื่อทําการศึกษา คนควา และเปนองคกรหลักของประเทศในการวิจัยระบบ
สาธารณสุข  เพื่อใหไดขอมูลมากําหนดนโยบายหรือบริหารงานระบบสาธารณสุขใหเกิดประสิทธิภาพ  ขอมูล
เหลานี้จะสามารถนํามากําหนดแนวทางในการลดความสิ้นเปลือง  การทําใหประชาชนในประเทศไดรับ
ประโยชนโดยทั่วถึง  การวิจัยระบบสาธารณสุขจึงมุงประโยชนใหผูกําหนดนโยบาย  ผูบริหารใชขอมูลและ
ความรูเพื่อนําไปประกอบการตัดสินใจ  โดยมีการดําเนนิงานและประสานติดตอกันอยางใกลชิด เพื่อให
ตอบสนองตอแนวทางในดานสุขภาพอนามัยของประชาชน 1  เริ่มดําเนินการตั้งแต พ.ศ. 2536  โดยมีการ
ดําเนินการตามแผนการดําเนินงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (2536-2539) ในการทํางานนั้น สวรส.
ไดกําหนด ภารกิจหลัก (mission)  ท่ีสําคัญ 3 ประการคือ 

(1) แสวงหาความรูและขอมูลท่ีสําคัญและจําเปนสําหรับผูกําหนดนโยบายและผูบริหารองคกร 
ซึ่งมีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน 

(2) สรางเครือขายของสถาบันวิจยัและองคกรวิชาการเพื่อรวมในการวิจัยระบบสาธารณสุข 
อยางเปนระบบ  มีคุณภาพและตอเนื่อง 
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        (3)  สงเสริมใหเกิดการใชขอมูลและผลการวิจยัระบบสาธารณสุขเพื่อประกอบการกําหนด
นโยบายการบรหิารงานพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน  การปรับเปลี่ยนหลักสูตร และการผลิตบัณฑิต 
ตลอดจนถึงการตัดสินใจดานสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยตรง 

        พ.ศ.2536 – พ.ศ. 2539 (หลังจาก สวรส.ดําเนินงานมาได 4 ป) มีการประเมินผลการดําเนินงาน
เปนครั้งแรก  เพื่อสํารวจสถานภาพการวิจยัระบบสาธารณสุขในขณะนั้น  และศักยภาพของทุกฝายในระบบ
สาธารณสุขท่ีจะมีสวนในการสรางความรูและพัฒนาระบบ  กับท้ังหาจุดออนในการดาํเนินงานและปรับทิศ
ทางการดําเนินงานในอนาคต  ในการดําเนินการ สวรส. มีกระบวนการเรียนรูจากการศึกษา รวบรวมขอมูล  
ทบทวนองคความรู  ดังนั้นในแงของการวิจยั  สวรส.ไดเรียนรูเรือ่งหลักสําคัญใน 2 ระดับคือ   

(1) การศึกษาวิจัยเชิงนโยบาย  ซึ่งสงผลกระทบตอประชาชนทั้งประเทศ 
(2)  การวิจัยระดับพื้นที่  ซึ่งสงผลประโยชนโดยตรงตอประชาชนในทองถิ่นนั้นๆ  

       (3) การดําเนินการเพื่อพัฒนาแผนงาน สงเสริมการใชประโยชนจากงานวิจัย และพัฒนาศักยภาพ
นักวิจัย   

       ผลของการประเมินพบวาผูมีสวนไดสวนเสียตางๆโดยเฉพาะ หนวยงานในกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีอยูในฐานะผูดูแลภาพรวมในสวนตางๆ ของประเทศยังไมรูจัก สวรส. และมีความเขาใจ ความ
คาดหวังเกี่ยวกบับทบาทของ สวรส.ตางๆ กัน  ในสวนของ ผูสนับสนุนงบประมาณ  เห็นวา สวรส.มีผลงาน
นอย  และไมมีผลตอการกําหนดนโยบายของประเทศ ผลการประเมินดังกลาวทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน
ยุทธศาสตรในการดําเนินการในชวงเวลาตอมาของ สวรส. เชน การเนนการเผยแพรขอมูลความรูจากงานวิจัย
ใหกวางขวางขึ้น  การจัดกระบวนการเพื่อใหผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ ไดรวมกันเสนอความเห็นและรับรู
แผนงานและผลการดําเนินงาน  รวมท้ังนําเสนอขอเสนอเชิงนโยบายตอหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยตรงและตอ
สาธารณชน มากยิ่งข้ึน 2    

จากผลของการประเมินดังกลาว สวรส.ไดนําไปปรับแผนยุทธศาสตรในการทํางาน  โดยมุงเนนใน 9 
เรื่องหลักคือ  (1) การพัฒนางานวิจัยระบบสาธารณสุขใหแสดงภาพรวมของระบบไดชัดเจนขึ้น (2) การสราง
ความตระหนักถึงความสําคัญของการวิจยัระบบสาธารณสุข (3) การพัฒนาศักยภาพการวจิัยระบบสาธารณสุข 
(4) การพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพ (เชน ระบบขอมูลวาดวยการใชจายดานสุขภาพของคนไทย, ระบบ
ขอมูลวาดวยทรัพยากรทางดานสาธารณสุขของประเทศ, ระบบขอมูลวาดวยการใชทรัพยากรเพื่อสุขภาพของ
ภาครัฐ) (5)  การพัฒนาการวิจัยในระดับพื้นที่ (6) การสงเสริมการแกปญหาในพื้นที่โดยผสมผสานการวิจัย
และการสนับสนุนทางวิชาการ (7) การประสานความรวมมือระหวางองคกรสงเสริมการวิจัยและองคกรเพื่อ
การพัฒนา (8) การสรางเสริมขีดความสามารถในการบริหารจัดการเพื่อสงเสริมการวจิัย และ (9) ขอจํากัดใน
ดานงบประมาณ  ท่ีไมไดรับงบประมาณสนับสนุนตามแผนที่วางไว  ซึ่ง สวรส.มีแนวคิดที่จะของบประมาณ
การสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนตางประเทศได  แตแหลงทุนเหลานั้นมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมเรื่องที่จะ
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เปนประโยชนตอแหลงทุนที่ไมไดเกี่ยวของโดยตรงกับการพัฒนาระบบสาธารณสุข  และอาจจะทําใหโอกาส
ท่ีนักวิจัยในประเทศจะไดทุมเทความรูความสามารถในการวิเคราะห วิจัยนอยลง 
 
 

2.2.2  ยุคที่สอง  (พ.ศ.2540 – 2544) : ยุคกอนการประเมินครั้งที่สอง 
           ในการดําเนินการตามแผนพัฒนางานของสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข  เปนไปภายใตกรอบ
กําหนดดวยวิสยัทัศน  พันธกิจ และยุทธศาสตร ดังนี ้
            วิสัยทัศน ประเทศไทยมีการปฏิรูปและการพัฒนาระบบสาธารณสุขอยางตอเนือ่ง  สอดคลอง
กับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  โดยมีการแสวงหาความรู และใชความรูผาน
กระบวนการวิจยัระบบสาธารณสุข  (โดย สวรส. จะเปนกลไกในการสรางความรู เชื่อมโยงความรูและนํา
ความรูไปใชประโยชนจนกลายเปนองคประกอบสําคัญในการกําหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการสําคัญ
ทางดานสุขภาพ  การเคลื่อนของ สวรส. จึงเปนกลไกยึดโยงระหวางนักวจิัยสหสาขา  ภาคประชาชน และผู
กําหนดนโยบาย ผูบริหารในสวนตางๆ ของประเทศ)  
            พันธกิจ    สรางความเขาใจ และระดมความรวมมือของทุกฝายผานกระบวนการวิจัยระบบ
สาธารณสุข  เพื่อสรางระบบสาธารณสุขท่ีสงเสริมการใชทรัพยากรอยางมปีระสิทธิภาพในการสรางสุขภาพแก
ประชาชนไทยอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ 
           พ.ศ.2544  สวรส. ไดจัดใหมีการประเมินผลการดําเนินงานในชวงเวลาตั้งแต พ.ศ.2536 
จนถึง พ.ศ.2544  เพื่อประเมินบทบาทและผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ สวรส. ,เพื่อใหทราบถึง
จุดออนและจุดแข็งในการดําเนินงาน  รวมท้ังความสามารถในการบรรลุเปาหมายของผลงานที่วางไวตาม
กรอบแผนและนโยบาย   กับทั้งเพื่อประเมินสิ่งแวดลอมตางๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงไปในอนาคต เพื่อการประมวล
และนําเสนอโอกาสในการทํางานของ สวรส.ในอนาคต  

          ผลของการประเมินการดําเนินงานที่นาสนใจคือ การประเมินปจจัยสําคัญในความสําเร็จหรอื
ความลมเหลวของชุดโครงการ ซึ่งมีประเด็นเรื่องตางๆ ดังนี ้

(1) คุณภาพของผลการวิจัย  ซึ่งตองพิจารณาจากผลงาน  และคุณภาพของนักวิจยั  สวรส. 
ใหโอกาสนักวจิัยใหมในการทํางาน  ผลงานการวิจัยจึงตองพิจารณาในมิติของกระบวนการสรางนักวจิยัควบคู
ไปดวย         

(2) การมีสวนรวมของนักวิจัย  หนวยงานผูกําหนดนโยบาย  และประชาคมในการสราง 
ความรู  ขอเสนอแนะที่สําคัญคือ  ควรเห็นตัวผูใชผลการวิจัยในตนมอื  และมีผูใชผลการวิจยัตั้งแตเริ่ม
โครงการ  กับท้ังใหผูใชมีสวนรวมในการกําหนดโจทยวิจยั   

(3) แรงจูงใจของผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย ซึ่งมีความสัมพันธกับประเด็นของโครงสราง และ 
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สภาพแวดลอมดานนโยบาย   ท่ีพบวาผูมีสวนไดสวนเสียมีความสําคัญสูงตอความสําเร็จของการวจิัยเชิง
นโยบาย  และจะมีผลตอการผลักดันในรปูแบบของโครงสรางและสภาพแวดลอมดานนโยบาย  ในการ
ออกแบบชุดโครงการ  พบวาแมสรางองคความรูได  แตเมื่อโครงสรางและกลไกดานนโยบายไมเอื้อตอการ
เปลี่ยนแปลงดานนโยบาย  จึงทําใหปราศจากหนวยงานหลักในการประสานงานนโยบาย 

(4) การบริหารจัดการงานวิจัย  ประเด็นที่คณะทํางานตั้งขอสังเกตคือ  ในอนาคต สวรส.จํา 
เปนตองมีบทบาทในการสรางองคความรูท่ีมีขอบเขตกวางขวางมากขึ้น  ในสวนของการบริหารจัดการภายใน
องคกรควรมีการเตรียมพัฒนาระบบการบริหารการวจิัยใหมีความคลองตัว  ปรับปรุงระบบการติดตามเรงรัด
งานวิจัย  การแจงเตือนโครงการ  ในสวนของการปฎิสัมพันธเชื่อมตอกับหนวยงานภายนอก  ควรมี
กระบวนการนําเสนอผลงานวจิัย  การสรางเครือขายในลักษณะของการกําหนดโจทยวิจยัรวมกัน  การทบทวน
งานวิจัยเดิมและทําใหมเพื่อใหสอดคลองกับบริบทที่เปลี่ยนไปโดยเฉพาะในดานการกระจายอํานาจ   การ
นําเสนอประเด็นเพื่อประโยชนในการจัดทําเปนนโยบายสาธารณะ  โดยเฉพาะการใชพรรคการเมืองและเวที
ของการเลือกตัง้เปนกลไกผลกัดันนโยบายที่สําคัญๆ  นอกจากนั้น  ในสวนที่ สวรส.สามารถจะทําให
ผลงานวิจยัสามารถเผยแพรไดในวงกวางคือ  การมีบทบาทเชิงรุกในการเผยแพรขอมูล  การนําองคความรูไปสู
ประชาคมที่เกี่ยวของ  และติดตามผลการใชประโยชนจากงานวิจัยรวมกับนกัวิจัยและประชาคม 
 
 2.2.3  ยุคที่สาม  (พ.ศ.2545-2547)  : ยุคการดําเนินงานในปจจุบัน 
                จากการประเมินผลงานวิจยัโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  โดยสถาบันวิจัยเพือ่การพฒันา
ประเทศไทยดังกลาว  นําไปสูการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน  พันธกิจ  ตลอดจนยุทธศาสตรและการดําเนินงานของ 
สวรส.  รวมท้ังการจัดตั้งแผนงานตางๆ เพื่อรองรับการขยายตัวอยางตอเนือ่ง  โดยเฉพาะการสรางองคความรูท่ี
ขับเคลื่อนไปตามบริบทแวดลอมท่ีมีความแปรผันทั้งภายในและภายนอกประเทศ   
           สวรส. ไดกําหนดกรอบของการดําเนินงานภายใต  วิสัยทัศน  และพันธกิจ ดังนี้ 
           วิสัยทัศน  สวรส.เปนองคกรท่ีสรางกระบวนการปฏิรูปสุขภาพดวยการเชื่อมโยงความรวมมือ
ของประชาคมและกลุมผลประโยชนตางๆ เขากับกลไกการสรางสรรคและพัฒนาความรู  เทคโนโลยี และการ
บริหารจัดการนําไปสูการจัดระบบสุขภาพที่เอื้อประโยชนสูงสุด 
           พันธกิจ   สวรส. ใชกระบวนการทางวิชาการและงานวิจัยเปนเครื่องมือและกลไกในการ
ประสานและสรางความรวมมือในรูปเครือขายของนักวชิาการ  ประชาคม และภาคการเมือง เพ่ือสรางองค
ความรูในการจัดการระบบสุขภาพที่สามารถตอบสนองตอความจําเปนของคนไทย  และสอดคลองกบัการ
เปลี่ยนแปลงทางดานสังคม  การเมือง  เศรษฐกิจ  และเทคโนโลยีในปจจุบัน 
 
  การกําหนดยุคของ สวรส. ตลอดจนการรายงานสถานการณคราวๆ ของ สวรส. ในแงของ
วิสัยทัศน  พันธกิจ  และภารกิจ ก็เพื่อเปนการทบทวนถึงประวัติศาสตรท่ีผานมา  ในแงของการเกิดขึ้น  การ
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ปรับตัวและการปรับเปลี่ยน  เคาโครงในอดีตเปนฐานรากในการนําไปสูการพิจารณาถึง พันธกิจของ สวรส.ใน
อีก 10 ปขางหนา  
 
สวนที่สาม  การศึกษาพันธกิจกับวิธีการมองอนาคต : การเขาถึงและการสงัเคราะหขอมูล 
  ในงานศึกษาครั้งนี้  ผูวิจยัใหภาพ สวรส.ในฐานะเปนองคกรๆ หนึ่งท่ีเปนหนวยชีวิต   การมีชีวิตคือ  
มีการเรียนรูเชนเดียวกับหนวยชีวิตอื่นๆ  การดํารงอยูบนฐานของการเรียนรูจึงมีลักษณะเปนวงจร  คือมีการ
กอกําเนิด   การดํารงอยู  การประเมินสภาพภายในของตนเอง  และประเมินตนเองกับสภาพการณภายนอกการ
ปรับตัวตามสภาพความเปลี่ยนแปลง  การทดลอง เรียนรูสิ่งใหมเพื่อนําไปสูการปรับตัว  และสรางเปนความรู
เพื่อใชเปนฐานในการดํารงอยูตอไปเชนนี้เปนวงจรชีวิต 
 เมื่อผูวจิัยใหภาพ สวรส. ในฐานะเปนองคกรท่ีมีหนวยชีวิตเชนนี้  ประกอบกับการใชหลักการมอง
อนาคตเขามาชวยในการฉายภาพของพันธกิจ สวรส.ในอีก 5 ปขางหนา   ผูวิจัยจึงใหความสําคัญกับ  การ
ประเมินผลการดําเนินงาน  ซึ่ง สวรส.ไดจัดใหมีข้ึน 2 ครั้ง ในชวง 12 ปท่ีผานมา  เนื่องจากการประเมินผลทํา
ใหเห็นแรงผลักดัน (driving force) ซึ่งเปนเหตุปจจัยในการเปลี่ยนแปลง และทําใหคณะผูบริหารเห็นทศิทาง
ในการปรับตัวของ สวรส. ตลอดจนสามารถวางกลยุทธท่ี สวรส.ใชในการปรับเปลี่ยนและดําเนินงาน   ซึ่งโดย
หลักการของการคาดการณอนาคต (foresight)  การพิจารณาสิ่งท่ีเกิดขึ้น สถานการณปจจุบัน  และการ
มองเห็นแนวโนมที่จะเกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นบางแลวในลักษณะที่เปนสัญญาณออนๆ  หากการเห็นสิ่งเหลานี้
เปนไปอยางชัดเจน ตอเนื่อง  จะทําใหสามารถรางเปนภาพอนาคต ซึ่งเปนเรื่องราวชุดหนึ่งเปนพื้นฐานของ
ขอมูลในการตัดสินใจเพื่อนําไปสูการวางกลยทุธท่ีเหมาะสมและจะทําใหสามารถวางแผนรบัมือกับเหตุการณ
หรือสถานการณในเรื่องตางๆ ไดหากเกิดขึ้นจริง ในรูปของกรอบพันธกิจ และการกําหนดยุทธศาสตรได
แหลมคมยิ่งข้ึน 
  ความเชื่อมโยงของการนําหลกัการการมองอนาคตมาใชกับการศึกษาพันธกิจของ สวรส. 
เนื่องจาก สวรส. กอกําเนิดขึ้นมาดวยความเชื่อวา ระบบสาธารณสุขซึ่งสลับซับซอนดวยองคประกอบและ
องคกรตางๆ มากมาย  จะพัฒนาไปไดดวยดีก็ดวยมีขอมูลความรูท่ีเหมาะสมมาชวยในการขับเคลื่อนระบบไป
ขางหนาอยางมีประโยชนและมีประสิทธิภาพ ยิ่งสังคมสลับซับซอน มีประชากรกลุมตางๆ ท่ีมีความ
หลากหลายมาก และทุกคนลวนตองการมีสขุภาพอนามัยท่ีดี สิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองก็
เขามากระทบกระแทกตอองคกรและกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ 3 การจะวางแผนเพื่อรับมือกับระบบสุขสาธารณะ
ในอนาคตจึงตองอาศัยกระบวนการที่สรางความรวมมือจากไตรภาคีซึ่งมีท้ังสวนของภาครฐั ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน ซึ่งในปจจุบันนี้กระบวนการขับเคลื่อนของสังคมมีความเปลี่ยนแปลงในทุกมิติอยางรวดเรว็
และรอบดาน การวางแผนเพือ่พัฒนาระบบสุขภาพในระยะยาวจึงจําเปนตองอาศัยความคิดเห็น ความรวมมอื 
เพื่อนําไปสูพันธะสัญญาจากผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholders) ในการปฏิบัติการรวมกัน  ปฏิบัติการการ
พัฒนาระบบสุขภาวะเชนนี้จําตองมีการประสานงานจากทุกภาคสวนอยางเปนระบบ  มีความตอเนื่องเปนระยะ
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เวลานาน   ตองตั้งอยูบนพื้นฐานของการปรึกษาหารือ และรวมมือกันระหวางแวดวงนักวิชาการ  ผูใชงานวิจัย  
ผูวางนโยบาย ตลอดจนผูท่ีมีผลกระทบตอการวางนโยบายนั้น   
  สวรส. ตั้งข้ึนมาโดยมี เปาหมาย ท่ีชัดเจน  คือเพื่อใหเปน องคกรหลัก  ของประเทศในการ
วิจัยระบบสาธารณสุข  เพื่อใหไดขอมูลมา กําหนดนโยบาย  บริหารงาน และประกอบการตัดสินใจ ในระบบ
สาธารณสุข  โดยมี วิธีการบรรลุเปาหมาย หรือ ภารกจิหลักใน 3 เรื่องคือ (1) การแสวงหาความรู  ขอมูลท่ี
สําคัญและจําเปน (2) การสรางเครือขายของสถาบันวิจัยและองคกรวิชาการเพื่อ  (3) การสงเสริมการใชขอมูล
และผลการวิจัย เพื่อประกอบการกําหนดนโยบาย  การปรับเปลี่ยนหลักสูตรและการผลิตบัณฑิต  ตลอดจนการ
ตัดสินใจดานสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยตรง 
             เปาหมายของสวรส. ในยุคแรกเปนเปาหมายที่กวางขวาง และเปรียบเสมือนไดวางโครงขาย
ครอบคลุมภารกิจการสรางความรู การวิจัย   ตลอดจนการนําความรูและการวิจัยไปใช  โดยเนนที่การใชใน
โครงสรางสวนบน  คือการกําหนดนโยบาย และระดับปจเจกในการใหขอมูลดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน
โดยตรง  ประกอบกับเมื่อมีการประเมินผลการดําเนินงานในครั้งแรก  สวรส. พบจุดพรองตางๆ และไดนําไป
ปรับเปลี่ยนแนวทางในการดําเนินงานใน 9 ประเด็นหลักๆ  ซึ่งเปนการพัฒนาวิธีการบรรลุเปาหมายในดาน
ตางๆ เชน ดานระบบขอมูล, ดานการสรางเครือขาย  และดานการวิจัยในระดับพื้นที่เพื่อใหภารกิจหลักมี
ประสิทธิผล 
  หลังจากการประเมินผลในครั้งแรก สวรส.ไดวางเปาหมายในยุคที่สอง  โดยมุงพัฒนาระบบ
สาธารณสุข  ดวย การแสวงหาความรูและใชความรูผานกระบวนการวิจัยระบบสาธารณสุข  ท้ังนี้ สวรส. จะ
เปนกลไกในการสรางความรู  เชื่อมโยงความรู และนําความรูไปใชประโยชนจนกลายเปนองคประกอบสําคัญ
ในการกําหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการสําคัญดานสุขภาพ   จุดเนนที่ปรากฏในพันธกิจในยุคท่ีสองนี้
คือ  การสรางความรวมมือเพือ่สงเสริมการใชทรัพยากรในการสรางสุขภาพแกประชาชนไทยอยางทั่วถึงและมี
คุณภาพ  
  เปาหมาย พันธกิจ ในยุคท่ีสองนี้ยังมีความสอดคลองกับยุคแรกในแงของการแสวงหาความรู 
และการใชความรูผานกระบวนการวิจัย  แตพรอมกันนั้นก็เคลื่อนเขาสูแนวคิดแบบใหมในเชิงปรัชญาที่
เกี่ยวกับความรูและความจริง  (truth) เชนเมื่อกลาวถงึ ‘การแสวงหาความรู’ ท่ีใชอยูในยุคแรก  อาจใหภาพถึง
ความรูท่ีฝงตัวอยูในพื้นที่ตางๆ และรอใหนักวิจัยไปคนพบ ตรวจสอบความรูกับสมมติฐานหรือทฤษฎี 
ตรวจสอบ เทียบเคียง ประเมินแลว ก็ตัดสินผานการวินจิฉัยของนักวจิยัและนําความรูนั้นมาใชภายใตกรอบ
โครงของระบบสาธารณสุขท่ีมีการดําเนินการและบริหารจดัการอยูแลว  วิธีวิทยาที่นักวจิัยใชจึงอาจเปนไปใน
ลักษณะที่ตั้งสมมติฐานไวลวงหนา  และใชสมมติฐานนั้นในการตรวจสอบปรากฏการณในพื้นที่ท่ีทําการวิจัย   
ซึ่งแตกตางกับ ‘การสรางความรู’ ท่ีมีฐานคิดวา  ความรูมิไดดํารงอยูอยางลอยๆ หรือฝงตัวอยูในที่ใดที่หนึ่งและ
รอใหคนไปคนพบ  หากแตความรูเกิดขึ้นพรอมกับกระบวนการเรียนรูและการที่ผูท่ีเรียนรูใหความหมายกับสิ่ง
ท่ีเรียนรูนั้น  ดงันั้นความรูหรอืความจริงใดๆ ท่ีเกิดขึ้น  ก็เนื่องมาจากการใหความหมายของผูท่ีเรียนรูกับสิ่งนั้น  
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ขอพิจารณาที่สําคัญคือ  ผูเรียนรูอยูภายใตโครงสรางอํานาจทางการเมืองแบบใด  ถูกระบบเศรษฐกิจแบบใด
กระทบกระแทก  ไดรับอิทธิพลจาระบบการศึกษาและคานิยมทางสังคมแบบใด  สภาพแวดลอมในเชิง
นิเวศวิทยาและบรรยากาศของการใชชีวิตเปนอยางไร  บริบทเหลานี้เปนแรงผลักดันสาํคัญที่ทําใหผูคนและ
สังคมสรางคานิยมและคําจํากัดความของความรูและความจรงิ  

สําหรับระดับของ ‘การใชความรู’ สวรส.ไดวางบทบาทตนเองในฐานะที่เปนกลไกในการสรางความรู  
การเชื่อมโยง และนําความรูไปใชประโยชน  ซึ่งประสิทธิผลนี้ไดสะทอนผานการประเมินในครั้งท่ีสอง โดย
สถาบันวิจัยเพือ่การพัฒนาประเทศไทย  ในแงของคุณภาพของผลการวจิัย, การมีสวนรวมของเครอืขายที่
สําคัญในการสรางความรูคือ  นักวิจัย, หนวยงานผูกําหนดนโยบาย และประชาคม  ซึ่งเปนภาคปฏิบัติการทาง
งานวิจัยท่ีจะนําไปสูฐานคิดที่สําคัญในการสรางความรูท่ีใหวัตถุ (objective) ท่ีเคยเปนผูท่ีถูกสังเกต  หรือเปน
แหลงความรูท่ีนักวิจัยเขาไปคนพบ  ใหกลายเปนผูเรียนรูหรอืผูวจิัย  

อยางไรก็ตาม  ในยุคท่ีสาม  เปาหมายหลักที่ สวรส.ตองการจะบรรลุในชวง  3 ปของแผนป 2545-
2547 นั้น  คือเปนองคกรท่ีสรางกระบวนการปฏิรูปสุขภาพดวย การเชื่อมโยงความรวมมอื ของประชาคมและ
กลุมผลประโยชน  ใหเขากับ กลไกการสรางและพัฒนาความรู  การบริหารจัดการ เพื่อนําไปสูการจัดระบบ
สุขภาพที่เอื้อประโยชนสูงสุด  

หากวิเคราะหนัยความหมายเปาหมายหลักของ สวรส.ในยุคท่ีสาม หรือยุคปจจุบัน  จะเขาใจไดใน
สองแนวทาง แนวทางแรกคือ เปาหมายหลักนั้นเคลื่อนจากจุดที่เร่ิมกอต้ัง   จากการมุงให สวรส เปน องคกร
หลักของประเทศในการวิจัยระบบสาธารณสุข  เพื่อใหไดขอมูลมา กําหนดนโยบาย  บริหารงาน และ
ประกอบการตัดสินใจ ในระบบสาธารณสุข มาเปน  องคกรที่สรางกระบวนการปฏิรูปสุขภาพ  โดยใช
เครือขายความรวมมอืของกลุมตางๆ ท้ังนี้โดยมี สวรส. ทําหนาท่ีเปนตัวเช่ือมประสาน และวางบทบาทในการ
บริหารจัดการเพื่อสรางความรู  และพัฒนาความรู  หรอืในอีกแนวทางหนึ่ง  ก็คือ สวรส.ไมไดเคลื่อนจาก
เปาหมายหลักในตอนกอต้ัง  หากแตใหน้ําหนักกับ ภารกิจท่ีสอง  (ในยุคเริ่มตน) มาก  นั่นคือ การสราง
เครือขายของสถาบันวิจัยและองคกรวิชาการเพื่อรวมในการวิจัยระบบสาธารณสุขอยางเปนระบบ โดยอาจมี
ฐานคิดวา การใหน้ําหนักกับเครือขายในการสรางงานวิจยั ก็เทากับเปนการขยายขอบเขตและพรมแดนความรู  
การใหโอกาสกบัความหลากหลายในการสรางความรูซึ่งไมวาจะเปนทั้งพื้นท่ีในการวิจัย  เนื้อหาของการวิจยั 
วิธีวิทยาในการวิจัย  จะเปนประโยชนตอระบบสุขภาพซึ่งยืนอยูบนความรูอนัหลากหลายของกลุมคน 

เมื่อมาพิจารณาถึงพันธกิจในยคุท่ีสาม  พันธกิจที่วางไวก็สอดคลองกับเปาหมายหลักในยคุนี้  นั่นคือ
ใชกระบวนการวิจัยเปน เครื่องมือและกลไกในการสรางเครือขาย  เพื่อสรางความรู ในดานการจัดการกับ
ระบบสุขภาพ  ท่ีตอบสนองตอความจําเปนของคนไทย  และสอดคลองกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปของ
ประเทศ  และเมื่อมาพิจารณาจากแผนกลยุทธ  ตลอดจนโครงการตางๆ ท่ี สวรส.ใหทุนสนับสนุนทั้งจากแหลง
เงินที่เปนความรับผิดชอบของ สวรส.เอง กับแหลงทุนจากภายนอก  ก็อาศัยความสัมพันธและการเชื่อมโยง
เปนเครือขาย  ความสัมพันธในลักษณะนี้จึงมิใชความสัมพันธแคบๆ ระหวางนักวิจัยกบั สวรส. แตเปน
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ความสัมพันธท่ีกวางขวาง  ซึ่งเอื้อประโยชนตอการบริหารจัดการสินทรัพยทางวิชาการ (academic assets)  
ของ สวรส.ดวย 

 ขอสังเกตของผูวิจัยในดานเปาหมายและพันธกิจของยุคท่ีสามนี้  โดยมองยอนกลับไป
พิจารณาเปาหมายหลักและพันธกิจในยุคแรก  นํามาเปรียบเทียบกับยุคท่ีสาม พบวา สวรส.วางน้ําหนักใหกับ
การประสานงานเครือขายไดเปนอยางดี  และสามารถสรางและพัฒนาความรูไดอยางมีประสิทธิผล แตสําหรับ
ภารกิจหลักอีก 2 ดาน  คือการสรางความรูท่ีจาํเปนสําหรับผูกําหนดนโยบายและผูบริหารองคกรท่ีมีบทบาทตอ
การพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน  กับ การสงเสริมใหเกดิการใชขอมูลและผลการวิจัยเพื่อมา
ประกอบการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ และเปนขอมูลท่ีประชาชนเขาถึงโดยตรง รวมถึงการปรับเปลี่ยน
หลักสูตรและการผลิตบัณฑิต  ซึ่งจะเปนการพลิกโฉมคานิยมและฐานคิดในดานสุขภาพอีกทางหนึ่งนั้น   
สวรส.ไดวางบทบาทหรือใหน้ําหนักทั้งสองภารกิจนี้อยางไร  นอกจากนั้น  เปาหมายของการเปน องคกรหลัก 
ในการวิจัยระบบสาธารณสุขนั้น คําถามที่นาสนใจคือ บทบาท หนาท่ีและอํานาจของการเปนองคกรหลักนั้น  
แตกตางกับสถาบันวิจัยอื่นๆ ท่ีตางก็มีผลงานวิจัยทางดานสาธารณสุขอยางไร  หรือควรมีขอเชื่อมตออยางไร
เพื่อใหเกิดประสิทธิผลตองานวิจัยเชิงระบบ 
 
 การวิเคราะหเปาหมายหลัก และพันธกิจของ สวรส.ดังกลาวขางตน  เพื่อนําไปสูการสรางกรอบโครง
คําถามเพื่อสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ (รายละเอียดในภาคผนวกที่ 2) ซึ่งในงานศึกษานี้ไดดําเนินการโดยใชวิธกีาร
สัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) ผูทรงคุณวุฒิท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ  และจากบทสัมภาษณ 
(transcript) ผูวิจัยนํามาวิเคราะห  จําแนกและจัดขอมูลใหเปนหมวดหมู  (categorize) จากนั้นสรางมโนทัศน 
(concepts) ดวยการตีความ และกําหนดความหมายในมิติตางๆ (dimension) ของมโนทัศน  และนําขอมูล
เหลานี้มาเปนชุดโครงเรือ่งเพือ่สรางภาพอนาคตขึ้นมาคราวๆ ตลอดจนดูแนวโนมจากขอมลูท่ีไดรับวา  ภาพ
อนาคตของ สวรส.ในอีก 5-10 ปขางหนานั้น  ผูทรงคุณวุฒิมองภาพ สวรส.แตกตาง เหมือน หรือสอดคลอง
กันอยางไร  นยัสําคัญของภาพอนาคตเหลานั้น  และเพื่อใหบรรลวุัตถุประสงคในการศึกษางานครั้งนี้ ผูวิจัยได
ทดลองนําชุดโครงเรื่องเหลานัน้มาสรางเปนภาพอนาคต  เพื่อใหเกิดทางเลือก  หรอืเกิดแนวทางที่หลากหลาย
สําหรับการวางแนวทางพันธกิจของ สวรส.ในอีก 5-10 ปขางหนา. 
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บทที่ 3 
ผลการสํารวจความคิดเห็น 

 
ในสวนนี้เปนการรายงานผลการสํารวจความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเกี่ยวของกับระบบ

สาธารณสุขและผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเชิงลึก (รายละเอยีดบทสัมภาษณในภาคผนวกที่ 3) ซึ่งผูวจิยัไดทํา
การสังเคราะหเนื้อหาออกมาเปนประเด็นดังนี้   (1) สถานการณของระบบสาธารณสุขไทย  (2)  แรงผลักดัน 
แนวโนม และความไมแนนอน ท่ีจะสงผลทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในอนาคต (3)  ทิศทางของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงในอนาคต  

1. สถานการณของระบบสาธารณสุขไทย 
           1.1 สภาพการณโดยรวมในอดีตจนถึงปจจุบัน 
                       แนวทางในการดําเนินงานของระบบสาธารณสุขไทยไดรับอิทธิพลมาจากแนวทางการแพทย
แบบตะวันตก   ซึ่งมีขอควรพจิารณาหลักๆ ท่ีสงผลกระทบอยางมหาศาลตอระบบสุขภาวะของคนไทย  ไดแก  
(1) กระบวนทัศนและวิธีคิดแบบแยกสวน (2) มุมในการมองโรค  และ (3)เหตุปจจัยท่ีสนับสนุนการ
ดําเนินการ   ท้ัง 3 ประเด็นนี้มีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกันและเปนที่มาของการบริหารจัดการในระบบ
สาธารณสุข 

(1) กระบวนทัศน และวิธีคิดแบบแยกสวน 
กระบวนทัศนท่ีหมายถึงความคิดและความเชื่ออันเปนพื้นฐานการกระทําของมนุษย  เปนความ 

คิดหลักที่มีอิทธิพลตอมนุษยในการปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม  กระบวนทัศนซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากวิถี
ตะวันตกก็คือ ทัศนะภายในกระบวนทัศนนั้นที่เชื่อวา มนุษยสามารถเอาชนะธรรมชาติได  ความเชื่อนี้สงผลทํา
ใหมนุษยกระทําการเพื่อเอาชนะธรรมชาติ  ดวยทัศนะเชนนี้มนุษยจึงเชื่อวาตนเองไมไดเปนสวนหนึ่งของ
ธรรมชาติ และแยกตัวออกจากธรรมชาติ ซึ่งนําไปสูวิธีการแสวงหาความรูในธรรมชาติท่ีแวดลอมมนุษย และ
นําไปสูการบังคับปรับเปลี่ยน จัดการใหธรรมชาตินั้นสนองตอบตอความตองการของมนุษย  ดวยเหตุเชนนี้
การเขาถึงความรูจึงเปนไปอยางแยกสวนศึกษา เพื่อทําความเขาใจกับปรากฏการณตางๆ แนวทางเชนนี้มี
หลักการคือ   แยกตัวผูมอง (มนุษย)  และสิ่งท่ีถูกมองหรอืถกูสังเกตออกจากกันอยางชัดเจน   สิ่งท่ีถูกสังเกตจึง
ถูกใหคุณคาอยางตายตัว   และตองการการวัดและการพสิูจนไดอยางแมนยํา ผลลัพธสามารถวัดไดในเชิง
ประจักษ  ซึ่งนําไปสูการจัดมาตรฐาน  การวัดผลในเชิงตัวเลข  เพื่อใหสามารถประเมินผล ตรวจสอบ  และ
ตัดสินใจจัดการกับสิ่งท่ีเกิดขึ้นไดอยางชัดเจน และในกระบวนการตางๆ นั้นไดใชเครื่องมือและความกาวหนา
ทางเทคโนโลยีมาใชเปนปจจัยสําคัญ กระบวนการเชนนี้เรียกวากระบวนการทางวิทยาศาสตร  ดังนั้นสิ่งใดที่
ไมสามารถวัดหรือช้ีบงได จึงถูกเรยีกวาไมเปนวิทยาศาสตร ประเทศไทยซึ่งรับวิธีคิดแบบแยกสวนตาม
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แนวทางตะวันตก  จึงนํามาใชเปนพื้นฐานในการสรางความรูในทุกมิติของการพัฒนาในประเทศไทย  ซึ่ง
รวมถงึแนวคิดการจัดการกับระบบสุขภาวะดวย 

(2) ทัศนะในการมองชีวิตมนุษย 
       ในวงการสุขภาพชวงท่ีผานมา  อิทธิพลของแนวคิดแบบแยกสวนสงผลตอระบบสาธารณสุข 

อยางยิ่ง ตั้งแตแนวคิดของการแยกความสัมพันธของรางกายมนุษยออกจากจิตใจ แยกวินิจฉัยรางกายมนุษย  
แยกโรคและอาการของโรคตางๆ  เชน แยกภาวะการเกิดโรคออกเปนโรคติดเชื้อ  โรคไมติดเชื้อ  โรคเรื้อรัง   
แยกการรักษาโรคหรือภาวะผดิปกติของรางกายอยางขาดจากกัน เปนตน ซึ่งสงผลตอการบริหารจัดการ
ทรัพยากรในระบบสาธารณสุขเพื่อเอาชนะโรคตางๆ นั้นเปนไปอยางแยกสวนดวยเชนกัน    ทัศนะในการมอง
ภาวะผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในรางกายในลักษณะของสิ่งแปลกปลอมที่ไมพึงประสงค ทําใหมนุษยคิดมาตรการและ
วิธีการตางๆ มาจัดการและกําจัดกับโรคตางๆเหลานี้  โดยมีหลักประการสําคัญคือใชเทคโนโลยีระดบัสูงใน
การวินิจฉัย และใชการรักษาในรูปแบบของการผาตัด การใชยาระงับยับยั้งภาวะของความไมปกตินั้นๆ ใน
เฉพาะสวน  เทคโนโลยี  ยาและวิธีการในการรักษาจึงไดรบัการคิดคนข้ึนมาเพื่อใหใชไดอยางเฉพาะที่  ท้ังท่ี
โดยความเปนจริงของชีวิตแลว  ทุกสิ่งตองมีความสัมพันธตอเนื่อง  และเหตุหนึ่งยอมเปนปจจัยของอีกเหตุ
หนึ่ง การวินิจฉัยเคราะหภาวะแปลกปลอมที่เกิดขึ้นกับมนุษยไมอาจชี้ขาดไดวามีสาเหตุมาจากทางกายภาพแต
เพียงอยางเดยีว  หากแตจําเปนตองมองทั้งปจจัยท่ีจะมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจมนุษยไปพรอมๆ กัน  
เชนเดียวกับการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดโรคที่จําเปนตองนําปจจัยตัวแปรตางๆ ท่ีลอมรอบมนุษยมาเปน
ขอมูลในการวนิิจฉัย  เพื่อท่ีจะนําไปสูหนทางที่เปดกวางในการนําพาใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีข้ึน  แนวคิดและ
กระบวนทัศนดังกลาวทําใหสถานการณดานสาธารณสุขของไทยที่ผานมา เนนการรักษามากกวาการสงเสริม
ปองกัน 
 (3)  การบริหารจัดการดานสาธารณสุข  
       ทัศนะในการมองสรรพสิง่ตางๆ ดังกลาวสงผลตอการทุมเททรัพยากรและการบริหารจัดการใน
วงการสุขภาพของมนุษย  ตั้งแตในดานของการรักษา การใหบริการ  เชน เมื่อมีทัศนะวาโรคที่เกิดขึ้นเปนสิ่งท่ี
แปลกแยกออกจากตัวมนุษยและตองจํากัด  มาตรการที่ใชจึงเปนมาตรการตั้งรับกับโรค  เมื่อพบภาวะความ
ผิดปกติก็รักษาเฉพาะที่ การรักษาโดยทัศนะเชนนี้ไมอาจหยุดยั้งโรคได แตกระบวนการรักษาไดกอใหเกิด
ผลกระทบตอผูปวยในเรื่องของการใชยา การใชเคมีและกอใหเกิดการดื้อยา  ดื้อเทคโนโลยีท่ีจําเปนตองคิดคน
ตัวยาใหมๆ ท่ีแรงกวาเดิม  หรือเทคโนโลยีท่ีมีความลึกล้ํามากยิ่งข้ึนเรื่อยๆ เพื่อท่ีจะใชจัดการกับโรคใหหาย
อยางเฉียบพลัน  หรือไดผลดยีิง่ข้ึน   
       ทัศนะการแยกสวนและการรับรูเกี่ยวกับโรคไดสงผลตอการเตรียมบุคลากรทางการสาธารณสุข
เชน ระบบการศึกษาที่ผานมา  ไมเคยเตรียมแพทยซึ่งเปนบุคคลสําคัญ หรือเปน “ประตู” ในการใชยาใหมี
ทางเลือกอื่นนอกเหนือจากการใชยาและวิธีการรักษาตามแบบแผนปจจุบัน  ซึ่งรับอิทธิพลจากวิถีตะวันตกทั้ง
แนวคิด ยา เทคโนโลยี และวธิีการรักษา  ดังนั้นเมื่อแนวทางการรักษาตามแบบแผนดังกลาวถึงทางตีบตัน ยา
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และเทคโนโลยีไมสามารถใชไดอยางมีประสิทธิผลและไมเทาทันกับโรคใหมๆท่ีเกิดขึ้น  สภาวการณเชนนี้จึง
ทําใหแพทยไมมีความรูในการแพทยแผนอื่นที่อาจจะเปนแนวทางรักษาโรคได  เมื่อไมมีความรูทําใหไมกลา
แนะนําใหผูปวยใช  นอกจากนั้นภาระของการรักษาผูปวยมมีากทําใหแพทยไมมีเวลาที่จะไปศึกษาเพื่อหาองค
ความรูในดานการแพทยทางเลือกอยางจรงิจงั จนสามารถนาํผลมาใชไดในทางปฏิบัติ 
      ในดานของการบริหารจัดการทางสาธารณสุขนั้น  จําเปนตองมีความเกี่ยวของกับปจจยัแวดลอม
ตางๆ เชนประเด็นทางการเมือง  ซึ่งหมายรวมถึงนโยบายในการบริหารงานของภาครัฐ  กฎหมายที่ตราขึ้นเพื่อ
งานทางดานสาธารณสุข  ประเด็นทางดานสังคม  ซึ่งรวมถึงพฤติกรรมในการใชชีวิต  คานิยม ความเชื่อ 
ตลอดจนระบบการศึกษา   ประเด็นทางดานสิ่งแวดลอม  ซึ่งไดแกสิ่งๆตางที่ลอมรอบวิถีชีวิตของมนุษย  
ประเด็นเหลานี้โดยแทจริงแลวมีความเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพอยางไมอาจแยกจากกันได  แตเมื่อประเทศ
ไทยรับเอาทัศนะแบบแยกสวนมาใชเปนฐานคิด  จึงสงตอการแยกจัดการประเด็นตางๆ เหลานี้ออกจากกัน  
และจัดการแตละเรื่องเปนสวนๆ โดยละเลยการนํามาเชื่อมโยงเขากับสุขภาพของมนุษย  เชนการมุงรักษา
โรคเบาหวานดวยการใชยาเคมีและเทคโนโลยีตางๆ โดยมิไดคํานึงวา  สาเหตุของโรคเบาหวานมาจาก
พฤติกรรมในการบริโภค  และการใชชีวิตท่ีผิดไปจากวิถีธรรมชาติเดิม เปนตน 
     ปจจัยผลักดนัจากภายนอกประเทศที่สําคัญในการบริหารจัดการดานสาธารณสุขนั้น  ประเทศไทย
ไดรับอิทธิพลจากองคกรอนามยัโลก (WTO) ท้ังดานวิธีคิด  มาตรการและวิธีการ  ตลอดจนการสนับสนุนดาน
งบประมาณ  แนวทางหนึ่งซึ่งประเทศไทยไดดําเนินการตามแบบขององคกรอนามัยโลกในการตอสูกับปญหา
สุขภาพที่คุกคามโลก  ก็คือการสาธารณสุขมูลฐานซึ่งไดลงหลักปกฐานในประเทศไทยอยางแนนหนามาเปน
เวลานานกวา 20 ป อยางไรกต็ามหลักการดังกลาวเมื่อนํามาใชในบริบทของประเทศไทยที่มีโครงสราง กลไก
และวัฒนธรรมในแบบที่แตกตาง  ทําใหองคกรอนามัยโลกที่ไดกําหนดเปาหมายใหประเทศไทยมีสุขภาพดี
ถวนหนากอนป  2543  แตไมไดตามเปา  สถานการณนี้จึงเปนโอกาสใหประเทศไทยไดใชการแพทยทางเลือก
และการแพทยแผนไทยเติมเต็มชองวางนี้  ซึ่งทําใหการรื้อฟนการแพทยทองถิ่นมีพลังมากขึ้น 
  

1.2  การเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอระบบสุขภาวะของประชาชน 
       แมวาตลอดเวลานับตั้งแตประเทศไทยบริหารงานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  โดยใช

แนวทางการบริหารตามแบบแผนความรูของตะวันตกเปนตนมา  ตลอดระยะเวลานั้นสภาวการณของประเทศ
มีความเปนพลวัตสูง  ประสบกับความเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ  ท้ังสถานการณภายในและภายนอกประเทศที่
สงผลกระทบตอทุกภาคสวนของประเทศ  ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ การเมือง วิถชีีวิต
ทางสังคม  วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ตลอดจนสิ่งแวดลอม  การเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ เหลานี้มี
ผลกระทบตอระบบสุขภาวะของประชาชนทั้งทางดานบวกและทางดานลบ  เชน  การเติบโตทางเศรษฐกิจ  
การเขาสูระบบการคาเสรีและตลาดโลกทําใหเกิดการแขงขันทั้งทางดานผลิตภัณฑและบริการ  การแขงขันนี้
ไดสรางชองวางของรายได  ของเศรษฐฐานะทางสังคม  และกอใหเกิดแบบแผนในการดําเนินชีวิตท่ีแตกตาง
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กันทั้งทางดานพฤติกรรมในการบริโภคและการดูแลสุขภาพ  คนที่มีระดับทางเศรษฐกิจสูงมีอํานาจการซื้อสูง  
และสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดดีกวาและไดรับบริการท่ีมีประสิทธิภาพดีกวาคนที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจต่ํา ความแตกตางระหวางชนชั้นและการเขาถึงบริการท่ีไมเทาเทียมกันเชนนี้ทําใหเกิดการเคลื่อนไหว
ในภาคประชาชน  และกอใหเกิดกระบวนการการปฏิรปูระบบตางๆ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญที่มี
ผลกระทบอยางสูงตอการจัดการกับระบบสุขภาวะของประชาชนไทยคือการประกาศใชรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ.2540  ซึ่งสามารถเปนกรอบแนวทางทําใหภาคประชาชนเขมแข็ง  สามารถรวมกับภาคสวนตางๆ ท้ังทาง
ภาครัฐ และภาคเอกชนออกแบบระบบบริการสุขภาพไดอยางหลากหลายมติิ  และกอใหเกิดประโยชนในวง
กวาง 

สถานการณท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาวะและความแปรเปลี่ยนที่ควรเปนขอพิจารณาคือ สถาน 
การณของโรคที่เปนสาเหตุใหคนมีสุขภาวะที่ไมดีและตาย ขอจํากัดของการใชวิธีคิดและวิธีการรักษาตาม
แนวทางตะวันตกที่ทําใหวิธีการรักษาและวิธีคิดเกี่ยวกับโรคตองเปลี่ยนไป   สําหรับสถานการณท่ีทําใหคนมี
สุขภาวะไมดี  เปนโรคและตายนั้น แบงเปน 3 หมวดหลักๆ คือ  (1)  โรคที่มนุษยไมมีวันชนะ  คือโรคติดตอ 
Communication Disease - CD ในระยะเวลากวา 50 ปท่ีผานมาตามแผนเศรษฐกิจสังคมแหงชาติ  ระบบ
สาธารณสุขไดพยายามนํามาตรการตางๆ ท่ีจะเอาชนะโรค  แตสิ่งท่ีทําไดก็เพียงจํากัด (freeze) ไวไดช่ัวคราว  
บางโรคก็หายไป  บางโรคพัฒนาขึ้นในรูปแบบใหม  เพราะเมื่อมนุษยตองการจะฆาเชื้อโรค  เอาชนะโรคดวย
ใชวัคซีนหยุดอาการของโรค  เชน โปลิโอ วณัโรค ก็สามารถหยุดไดชวงหนึ่ง  แตเมื่อเวลาผานไป  เชื้อโรค
เหลานี้ไดพัฒนาตนเองขึ้นมาในรูปแบบใหม เชน ซาร เอดส  และเมื่อวิธีการการแพทยตะวันตกไมสามารถ
แกปญหาได  แนวคิดใหมก็เกิดขึ้น  นั่นคือไมเอาชนะเชื้อโรค  แตพัฒนาใหเชื้อโรคกับคนสามารถอยูดวยกัน
ได  การใหวัคซีนก็มีวัตถุประสงคเปนตัวควบคุมโรคใหอยูรวมกับมนุษย  (2) โรคท่ีไมเกี่ยวของกับโรคติดตอ  
คือโรคไมติดตอ  Non-C0mmunication Disease - NCD เปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมความเปนอยู    การกิน
อาหาร  การใชชีวิต เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง มะเร็ง ซึ่งมีอัตราการตายและการรักษาสูง
มากในแตละป  และทวีจํานวนขึ้น  ทางแกคือการหลีกเลี่ยงจาก ปจจัยเสี่ยง (risk factor) โดยปรับพฤติกรรมที่
เปนเรื่องเกี่ยวกบัสิ่งแวดลอมใหม สําหรับอุบัติเหตุท่ีเปนสาเหตุของการตายสูง ก็เปนเรื่องท่ีตองแกไขโดย
พฤติกรรมเชนกัน  นอกจากนี้ ยังมีกลุมที่  (3) ซึ่งมีความเกี่ยวของกับโรคติดตอ และไมติดตอ เชน ไวรัสตับ
อักเสบ B , มะเร็ง    ซึ่งตองการการรักษาทั้งวัคซีนหรอืยาท่ีจะมาควบคุม  กับทั้งการดูแลตนเองโดยการปรับ
พฤติกรรมความเปนอยู 

ขอจํากัดของการแพทยแผนปจจุบันที่ทําใหสังคมไทยเริ่มตั้งคําถามกับวิธีคิดในการรักษาสุขภาพ 
ตามวิถีตะวันตก ซึ่งบงช้ีวามีขอจํากัดก็คือ  (1) วิธีการรกัษามีความจํากัดในตนเอง (2) คาใชจายแพงมาก  
โดยเฉพาะการใชเทคโนโลยีระดับสูงในการรักษา  และสวนใหญยังตองสั่งเขาจากตางประเทศ   (3) ขอจํากัด
ในเรื่องระบบบริการ  ระบบตะวันตกเปนระบบที่ทําใหประชาชนตองพึ่งระบบบริการท้ังบุคลากรทางวิชาชีพ  
มากกวาระบบที่ประชาชนจะพึ่งตนเอง  และ (4) การขาดแคลนดานบุคลากรทางสาธารณสุข  การกระจายตัวท่ี
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ไมสม่ําเสมอ  มีบุคลากรทางสาธารณสุขกระจายตัวอยูท่ีพื้นที่ในเมืองมากกวาชนบท   สําหรับประเด็นสุดทาย
นี้ไมใชปญหาของระบบการแพทยวิถีตะวันตกโดยตรง  แตเปนอิทธิพลจากการทําความศิวิไลซใหเกิดขึ้นกับ
ภาคเมือง  และดึงคนจากทองถิ่นเขามาสูเมือง ระบบการศึกษาที่ผิดพลาดเปนแบบขั้นบันได ผูท่ีสามารถเขาสู
ระบบการศึกษาแบบไตยอดปรามิดไดคือผูมีเศรษฐฐานะดี ตลอดจนโครงสรางตางๆ ก็สนับสนุนใหภาคเมือง
ไดเปรียบกวาภาคชนบท 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระบบสาธารณสุข ไดแกการใชหลักประกันสุขภาพ นโยบาย 30 
บาทรักษาทุกโรค   ซึ่งโดยหลักการแลวตองการทําใหประชาชนไดรับบริการท่ีเทาเทียม  แตการใหบริการ
ลักษณะนี้ งบประมาณที่นํามาใชไมพอ  การเอาจํานวนตอหวัประชากรเปนฐานคิดดานการเงิน  จึงไมสะทอน
ตัวเลขความเปนจริง และอาจไมใชวิธีการท่ีถูกตอง  นอกจากนั้นเมื่อทรัพยากรดานบุคลากรมีการกระจายตัวไม
ท่ัวถึง  การใหบริการดานสุขภาวะจึงยังเปนปญหา และไมอาจแกไขไดดวยการเพิ่มกําลังการผลิตคน   

ในการพิจารณาสถานการณท่ีเกิดขึ้นในประเทศนั้น ผูทรงคุณวุฒิไดเทียบเคียงใหเห็นความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับประเทศพัฒนา  เชน ประสบการณของประเทศแคนาดาในเรื่องหลักการของระบบ
ประกันสุขภาพ  เดิมก็ใชระบบโรงพยาบาลที่รัฐบาลสนับสนุนบางสวน และใหประชาชนที่มีรายไดสนับสนุน
ตามฐานะและกําลังของตัวเองในระดับที่สามารถจะจายได  ตอมาไดมีการปรับเปลี่ยนระบบ ท่ีมีหลักการแยกผู
ซื้อและผูใหบริการออกจากกัน (เปนหลักการเดียวกับนโนบาย 30 บาทที่ประเทศไทยใชอยูในขณะนี้) 
งบประมาณที่ใชนํามาจากภาษีมาใชในระบบสุขภาพ แตเนื่องจากภาษีท่ีนํามาใชไมพอ  ดังนั้นหลงัจากที่
ประเทศแคนาดาจัดแยกออกไป  ขอจํากัดดังกลาวทําใหตองนํากลับเขามารวมศูนยใหม และคาดวาอาจกลับไป
ระบบเดิม กลาวคือเมื่อรัฐมีเงินไมพอ  ประชาชนที่มีกําลังสนับสนุนพอก็เขามาเสริมให  สําหรับประเทศไทยก็
มีลักษณะคลายๆ กัน คือกอนหนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลมีระบบสนับสนุนโดยที่
ตนเองไมตองพึง่รัฐอยางเดียว   สามารถพึ่งตนเองได  โรงพยาบาลรัฐใหญๆ เชน ศิริราช มีกลไกของการ
สนับสนุนใหคนบริจาคในรูปแบบของการทําบุญ แตเมื่อใชระบบประกันสุขภาพถวนหนา  รัฐรับผิดชอบสูง  
สถานการณของการรักษาและการบริหารจัดการก็เปลี่ยนแปลงไป 

สถานการณดานประชากรในปจจุบันคือ  โครงสรางของสังคมที่มีคนมีการศึกษาเพิ่มมากขึ้น   
แตงงานชาลง แตงแลวยังไมอยากมีบุตร  สถิติพวกนี้มีแนวโนมจะทําใหคนมีอายุยืนขึ้น  ขณะเดียวกันจํานวน
ของเด็กเล็ก เด็กที่คลอดกอนกําหนดก็มีสูงข้ึน  ซึ่งสงผลตอคาใชจายในการรักษาซึ่งตองใชเงินจํานวนสูง 
สถานการณนี้เปนภาพสะทอนผลจากการยึดวิธีการจัดการกบัสุขภาพตามแบบตะวันตก  ในสหรัฐอเมริกามี
ตัวเลขการวิจัย  คาใชจายดานสุขภาพ 75 % มารวมอยูท่ีชวง 6 เดือนสุดทายของชีวิต  เปนการยืดความตายที่ได
ประโยชนนอยมาก  และคาใชจายจะมุงไปที่การซอมรักษามากกวาการสราง เพราะเมื่อยดึระบบทุนนิยม และ
ระบบตลาด  การซอมรางกายมีคาตอบแทนสูงโดยเฉพาะในกลุมของคนที่มีเศรษฐฐานะดี  ในขณะที่การสราง
สุขภาวะใชงบประมาณมากและเห็นผลชา  ดังนั้นภาวการณใดที่จะใหประโยชนสูงสุด  ทรัพยากรทางดาน
ระบบสุขภาพจะมุงท่ีตรงนั้น   สภาพการณดังกลาวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั่วโลกคือแมรัฐบาลจะมี
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นโยบายที่ยังเนนดานการรักษา แตรัฐก็มีกลไกที่ทําใหประชาชนไดรับความรู  และประชาชนเองก็ใสใจและ
ดูแลตนเองควบคูกันไป โดยความกาวหนาของการดูแลรักษาตนเองอยูท่ีความสามารถของการประชาชนใน
การมีความรูดีในเรื่องของสุขภาพ (well educated) ซึ่งตองประกอบกับฐานขอมูลท่ีจะสนับสนุนและให
ความรูแกประชาชนดวย 
  อีกหนึ่งประสบการณของตางประเทศ  คือการรักษาในประเทศเยอรมัน  แพทยท่ีเยอรมันจะ
สนับสนุนใหประชาชนรักษาอาการที่เกิดขึ้นดวยตัวเอง  โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชชีวิต เชน
ไขหวัด  หากคนดูแลรักษาสุขภาพอยางถูกตอง ก็ไมตองมาพบแพทย  หรือในกรณีท่ีตองการใหเกิดความมั่นใจ   
แพทยตรวจแลวก็จะสั่งจายยาที่ทําจากสมุนไพร เชน ยาแกไอ  ยาแกไข  และมีการอธิบายใหผูใชรูจักวิธกีารใน
การรักษาตนเอง 
 

2. แรงผลักดัน แนวโนม และความไมแนนอน ที่จะสงผลทําใหเกิดความเปลีย่นแปลงใน 
อนาคต 
     การเปลี่ยนแปลงสถานการณท่ีเกิดขึ้นภายในประเทศก็ดีหรือภายนอกประเทศก็ดี  ลวนแลวแต
สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพซึ่งมีความเชื่อมโยงกับระบบตางๆ  ซึ่งในปจจุบันนี้ก็มีการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและทําใหสถานการณในอดีตมีความแตกตางกับปจจุบันอยางมาก แรงผลักดัน (Driving 
force) ท่ีสําคัญในการเปลี่ยนแปลง  เชนนโยบายของรัฐในเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษา
ทุกโรค  ท่ีมุงจะใชมาตรการทางเศรษฐศาสตรเปนเครื่องลดความแตกตางระหวางชนชั้น  และมุงใหประชาชน
ไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขอยางถวนหนา  แตเนื่องจากเปนเรือ่งใหม  และกระบวนการบริหาร
จัดการก็ยังมีความไมลงตัว  การดําเนินการตามนโยบายดังกลาวจึงเปนเรือ่งใหญท่ีตองอาศัยการติดตาม การ
ตรวจสอบ ประเมินผล  การหาหนทางหรือมาตรการที่จะดําเนินการในเรื่องเหลานี้ใหรัดกมุ  และกอใหเกิด
ประโยชนตอทุกฝาย  ท้ังประชาชนผูรับบริการและบุคลากรทางสาธารณสุขผูใหบริการ 
 ในการพยายามมองใหทะลุเหตุการณในอนาคตเพื่อวางแผนที่จะรับมือกับอนาคตที่เกิดข้ึน  การมุง
พิจารณาถึงแรงผลักดันที่เกิดขึ้นแลว  หรอืมแีนวโนมวาจะเกิดขึ้น  กับทั้งความสามารถในการไดรับสัญญาณ
ของความไมแนนอนที่จะเกิดขึ้น  ลวนเปนปจจัยสําคัญในการมองภาพอนาคตทั้งสิ้น  การสัมภาษณระดับลึก
ในผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณและความเกี่ยวของกับระบบสาธารณสุข  ในประเด็นที่เกี่ยวกับแรงผลกัดัน  
แนวโนมและความไมแนนอนที่จะเกิดขึ้น ยอมเปนหนทางที่จะทําใหมองเห็นภาพอนาคตของระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทยไดชัดเจนขึ้น  และไมวาภาพอนาคตเหลานั้นจะแตกยอยเปนกี่ภาพตามความรูลึก
ของผูใหสัมภาษณ  การมองประเด็นแนวโนมและความไมแนนอน  จะทําใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
สามารถนํามาใชเปนเคาโครงเพื่อวางแผนงานการวางระบบงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขตอไป  

2.1 แนวโนมของสถานการณระบบสาธารณสุขไทย 
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• แนวโนมในการปรับเปลี่ยนเชิงกระบวนทัศน 
        การพัฒนางานและกระบวนการตางๆ ทางดานสาธารณสุขท่ีผานมา  อิงอยูบนฐานคิดของการ
สรางความรูตามแนวทางตะวันตก  ซึ่งใหความสนใจเฉพาะกับสิ่งท่ีมองเห็นไดในเชิงประจักษทางกายภาพ  
และใหความสนใจนอยกับมิติทางจิตใจ   ท้ังนี้เนื่องจากหลักการในการวินิจฉัยก็ดี  การรักษาก็ดี ตองการความ
แมนยําในเชิงสถิติท่ีสามารถวัดคาในเชิงปริมาณ เปนตัวเลขได   ฐานคิดเชนนี้จึงนําไปสูการแยกสวนระบบ
สุขภาพออกจากระบบอื่นๆ  และทําใหระบบสุขภาพมีความแคบ ลึก รวมท้ังซอยยอยเปนเรื่องเฉพาะทาง
เพื่อใหสามารถจัดการ  หรือหาวัตถุดิบทางการแพทยเชนยา เทคโนโลยี เครื่องมือ มาเปนเครื่องชวยเหลือใน
การดูแลสุขภาพของมนุษย  ในขณะที่รากวัฒนธรรมตะวันออกซึ่งมองความเชื่อมโยงสัมพันธของมนุษยใน
ลักษณะของกายกับจิต  และมองมนุษยในฐานะปจเจกที่มีความสัมพันธกับสังคมและสภาพแวดลอม  มองวา
ความศรัทธา ความเชื่อหรอืระบบคุณคาท่ีกอตัวข้ึนมาเปนศาสนาและวัฒนธรรม  มีผลตอการรักษาสุขภาพ เชน
ปจจุบันไดมีนักฟสิกสในกลุมประเทศตะวันตกหันมาสนใจดานศาสนาและปรชญาตะวันออก  หรือนําทฤษฏี
ฟสิกสมาเชื่อมกับแนวทางสมาธิ  หรือมีการใหคุณคากับการรักษาทางกายคูขนานไปกับทางดานจิตใจ  
อยางไรก็ตาม  อิทธิพลของการแพทยกระแสหลักที่ยึดตามแนวทางตะวันตกดํารงอยูในสังคมไทยมานาน  การ
จะรื้อฟนการมองชีวิตใหเคลื่อนเขามาสูปรัชญาตวันออกนบัเปนเรื่องยากและตองใชเวลานาน  จึงจําเปนตองใช
งานวิจัยและกระบวนการสรางความรูอยางมากในการรื้อฟนวิธีคิดตามรากฐานตะวันออกใหเปนที่เขาใจและ
ยอมรับโดยทั่วกันในสังคมไทย  ปจจุบันแนวโนมของการรือ้ฟนความรูดังกลาวก็มีมากขึ้น  ทําใหมีความ
ตองการงานวจิยัและการสรางความรูท่ีเปนระบบเพื่อสรางความเขาใจก็มีมากเพิ่มขึ้นดวย 
 ขอพิจารณาในการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน เนื่องมาจากคนในสังคมปจจุบันสวนใหญมองไมออกวา
ปญหาสุขภาพเปนผลมาจากปจจัยทางดานวฒันธรรม  แบบแผนการดํารงชวีิต  คานิยม  และการบริโภค 
ขณะเดียวกันประเทศไทยมีองคความรูในดานการดูแลสุขภาพคอนขางจํากัด  และขาดองคกรที่จะเปนเจาภาพ  
เสริมสรางความรูเรือ่งการดูแลสุขภาพ   (องคกรในที่นี้อาจหมายถึงบุคคล, เอกสาร,งานวิจัย  แบบอยางที่ดีใน
ระดับกลุม,บุคคล,องคกร) ดังนั้นการปรับเปลี่ยนในเชิงวิธีคิดจะตองมี 2 ระดับคือ (1)  ในระดับของปจเจก  
เชน ควรมีความรูวามีพฤติกรรมการใชชีวิตอยางไรจึงจะไมเปนโรค  และ (2) ในระดับองคกรที่ดูแลเกี่ยวกับ
ระบบสุขภาวะของประชาชน 
 อยางไรก็ตาม ปจจุบันกระแสความคิดเกี่ยวกับโรคก็ไดเปลี่ยนไปบางแลว  แตในรูปแบบของการ
บริหารจัดการกย็ังยึดหลักการตางกัน  ทิศทางของระบบสาธารณสุขท่ีเกิดความคิด สองกระแส (1) สุขภาวะที่ดี
คือไมมีโรค  การไมมีโรคคือลาภอันประเสริฐ  กลยุทธคือจะตองเอาชนะโรค (2)  โรคเปนภาวะปกติท่ีเกิดข้ึน  
มนุษยตองรูจักวิธีการการอยูรวมกับโรค 
 กระบวนทัศนท่ีนํามาซึ่งการปรับเปลี่ยนใหเปนสังคมฐานความรูจําเปนตองอาศัยความลึกซึ้ง และ
ความเขาใจในปรัชญาของชีวิต การมีสังคมฐานเศรษฐกิจและบริโภคนิยมเปนตัวนํา ไมอาจทําใหเขาถึงสังคมที่
ใชความรูเปนฐานไดอยางแทจริง 



 23

 
 

• แนวโนมของการปรับเปลี่ยนดานเทคโนโลย ี
เทคโนโลยีเปนปจจัยแวดลอมที่สําคัญของระบบสุขภาพ  โดยเฉพาะในระบบการแพทยสมัย 

ใหม  ไดมีการคาดการณวาในอีก 10 ปขางหนา  เทคโนโลยีทางการแพทยจะไดรับการพัฒนาในระดับสูงมาก
และมีผลกระทบอยางยิ่งตอสุขภาพของมนุษย  ในป 2550  คาดการณวาคอมพิวเตอรจะสามารถทํางานไดดี
เทากับสมองคน  สามารถรบัประสาทสัมผัสในชองทางการรับรูไดเทาสมองคน  เพราะปจจุบันนี้ ในแงของ
การรับฟงเสียง  และสงไปแปลขอมูลเพื่อใหสามารถพิมพออกมาเปนคําพูด  ก็อยูในขายความสามารถของ
คอมพิวเตอรแลว  ปจจัยท่ียังตองปรับเปลี่ยนคือตองทําใหคอมพิวเตอรรบัรูความแตกตางของเสียงและสําเนียง
ของภาษาที่ใช   แตนักวิทยาศาสตรก็คาดวาจะใชเวลาพัฒนาโปรแกรมอีกไมนาน  ความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีเชนนี้มีปจจัยทางดานอินเตอรเนทเปนโครงขายที่สําคัญ  การรับรูขอมูล  ความสามารถในการแปร
ผลขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนตามเจตจํานงของผูใชนั้นสามารถแพรขยายไปในวงกวางไดตามการพัฒนาของ
ระบบการตอเชื่อมท่ีสามารถโยงทุกโครงขายเขาหากัน  และนับวันโลกก็จะยิ่งแคบมากขึ้น 
        ความสําคัญของการพัฒนาดานเทคโนโลยีกับระบบสุขภาวะของมนุษยก็คือ  การมีเทคโนโลยีใน
ระดับสูงสงผลกระทบตอประเด็นเหลานี้ 

(1) การวินิจฉัยและการรักษาโรค  สามารถทําใหการวินิจฉัยและการรักษาโรคเปนไปไดอยาง 
กวางขวางและทั่วถึงมากขึ้น  ตัวอยางของสมรรถนะของเทคโนโลยีท่ีนํามาใชกับวิถีสุขภาพของมนุษยก็คือ  
ระบบการวินิจฉัยโรคภายใตการเก็บฐานขอมูลอยางเปนระบบและไรขีดจํากัด  ในขณะที่สมองของแพทยมี
ความจําเรื่องลกัษณะของการเปนโรค  ขอมูลทางดานยาและการรักษาที่จํากัด  แตสมองของคอมพวิเตอร
สามารถจดจําหรือเก็บขอมูลไดมากกวา  การทําใหคอมพิวเตอรสามารถรบัรูขอมูลท่ีเปนรายละเอียดของผูปวย
ไดมากเทาใด  ผลดีจะเกิดขึ้นกับผูปวยเพราะยิ่งจะทําใหการวินิจฉยัและการรักษาสงผลไดเรว็และเกิดความ
แมนยํามากเทานั้น   นอกจากนั้นเมื่อระบบการพัฒนาโปรแกรมใหคอมพิวเตอรสามารถรบัฟงคําสั่งโดยการได
ยินเสียง  (voice recognition) ไดรับการพัฒนาไปจนถึงระดับที่ใชการได  คอมพิวเตอรก็จะสามารถแปร
สภาพจากเครื่องยนตกลไก มาเปนผูรับฟง  และคนไขสามารถตัดสินใจเลือกเครือ่งมือหรอืวัตถดุิบทาง
การแพทยหรือเรียนรูชองทางการรักษาจากคอมพิวเตอรดวยตนเอง 

(2) การผาตัด หรือการกระทําทางหัตถการที่ตองใชความแมนยําสูง  ปจจุบันมีเครื่องมือหรอื 
หุนยนตท่ีชวยในการผาตัดหัวใจที่สามารถเปนผูชวยเหลอืแพทยไดอยางดี  ความแมนยําเกิดจากการออกแบบ
โปรแกรมใหสามารถทํางานอยางสัมพันธกับการเตนของหัวใจ  การผาตัดโดยใชหุนยนตชวยจึงสามารถ
ใหบริการทางการแพทยไดในวงกวาง  จํานวนของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดหรือการกระทําทาง
หัตถการจะมีจํานวนสูงข้ึนเมื่อเทียบกับความสามารถของแพทยท่ีเปนมนุษย 

ในการพัฒนาทางดานเทคโนโลยีเมื่อพิจารณาจาก 2 องคประกอบหลักในการบริการทางการ 
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แพทยคือ ผูใหบริการ (provider) และ สถานที่ (place) โดยตัดองคประกอบดานเวลา (time) ออกไป  
เนื่องจากกลไกของเทคโนโลยมีีความแตกตางจากระบบการทํางานของรางกายมนุษย  ขอจํากัดดานเวลาไมใช
ปญหาใหญของเทคโนโลยี   เมื่อเปนเชนนี้ผลกระทบเชิงระบบที่จะตองพิจารณาไดแก 

(3) ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย   การพัฒนาทางดานเทคโนโลยีมคีวามสัมพันธ 
โดยตรงกับการฐานคิดและวิธีการผลิตบุคลากรทางดานสาธารณสุข  ในสมัยกอนที่การพัฒนาทางดาน
เทคโนโลยียังมรีะดับที่ไมสูงมาก  บุคลากรทางดานสาธารณสุขไดรับการผลิตข้ึนมาภายใตฐานคิดของ 
specialization  ความสามารถของบุคลากรทางสาธารณสุขคือการแยกสวนของการวนิิจฉัยและการรกัษา
เพื่อใหสามารถจัดกระทํากับภาวะของการเกิดโรคไดอยางใกลเคียงกับเหตุปจจัยท่ีเกิดขึ้น   ลักษณะของการ
ฝกฝนบุคลากรจึงอยูภายใตฐานคิดเชนนี้และสงผลตอการปฏิบัติตัวกับผูปวย  แตเมื่อระดับของเทคโนโลยี
ไดรับการพัฒนาสูงข้ึน  และนับวันก็จะสวมบทบาทของ specialist  แทนบุคลากรทางดานสาธารณสุขไดมาก
ข้ึนเรื่อยๆ  แนวโนมที่มีความเปนไปไดสูงอยางยิ่งก็คือ  ไมมีพรมแดนความรูระหวางบุคลากรทางสาธารณสุข
และผูปวย  บุคลากรทางสาธารณสุขจะไมเปนผูกุมความรูดานสุขภาพอีกตอไป  และประชาชนจะสามารถใช
คอมพิวเตอรในการเขาถึงการวินิจฉัยและสามารถรักษาตัวไดดีเทาๆ กัน  รูปโฉมของสมองกลเชนนี้จะทําให
บุคลากรทางสาธารณสุขกลายเปนผูบันทึกขอมูล  ผูใชขอมูลผานสมองกลคอมพิวเตอร  แตไมใชผูรักษาหรือผู
จายยาอีกตอไป   

ผลกระทบเชิงระบบก็คือจําเปนตองมีการสรางระบบการพัฒนาบุคลากรแบบใหม  และมีความ
หลากหลายมากขึ้น  แตละสถาบันการศึกษาไมจําเปนตองผลิตบุคลากรที่มีองคความรูและมีความเชี่ยวชาญที่
เหมือนกัน   วิจารณญาณในการรักษาผูปวยท่ีตองพิจารณาณาในเชิงองครวมและการตอบสนองตอโรคใหมๆ 
ท่ีคอมพิวเตอรยังไมสามารถประมวลขอมูลไดคือโอกาสของบุคลากรทางการแพทย  บทบาทของการเปนผูให
ขอมูลท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพของประชาชน  เพื่อใหมีชองทางเลือกอยางเหมาะสม  และความสามารถใน
การปฏิสัมพันธกับผูปวยอยางมนุษยท่ีจะพึงปฏิบัติตอมนุษยดวยกันถอืเปนบทบาทสําคัญที่ทาทายบุคลากร
ทางดานสาธารณสุขในอีก 10 ปขางหนา 

(4)  สถานที่ใหบริการทางการแพทยแบบเคลื่อนที่  ในอีก 10 ปคาดวาจะเกิดสถานบริการทาง
การแพทยในลักษณะเปนเซลยอยท่ีแพรกระจายไปในทุกพื้นที่ท่ีมีความตองการสูง  เชนทาอากาศยาน  หรือ
แหลงคมนาคมซึ่งเปนที่พลุกพลานของการเดนิทาง  ในหางสรรพสินคา หรือแหลงท่ีมีคนมากๆ  ซึ่งยอมทําให
โอกาสหรือความเสี่ยงในการแพรกระจายของโรคสูงตามไปดวย  การติดตั้งระบบสมองกลคอมพิวเตอรท่ีใช
พื้นที่กระทัดรัด  แตมีความสามารถสูงในการวินิจฉัยโรค  และใหความรูในเรื่องของยากับอุปกรณท่ีสามารถ
ชวยเหลอืผูปวยจะไดรับความนิยมสูงเพราะสามารถแกไขปญหาไดทันทวงที  ลักษณะของสถานบริการท่ีมี
ลักษณะของ artificial intelligence เชนนี้จําเปนตองไดรบัการวางมาตรการเชิงระบบทั้งในแงของกฎหมาย   
ชองทางการจําหนายยา   ความรูและขอมูล  ซึ่งหากไดรับการสรางสรรคในเชิงบวก  สถานพยาบาลเชนนี้เปน
สิ่งจําเปนอยางยิ่งในการเปดโลกไรพรมแดน 
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(5) การบริหารจัดการ   การมีเทคโนโลยีระดับสูงท่ีเปนไปเพื่อรักษาระบบสุขภาพนั้น  มีประเด็นที่
ตองคํานึงถึงคือการแรกจัดซื้อจดัหา  ประเทศไทยยังมีขอจํากัดในการสรางเทคโนโลยีเอง  จึงตองสั่งซื้อจาก
ตางประเทศ  ซึ่งตองสัมพันธเชื่อมโยงกับระบบเศรษฐกิจการคาตางประเทศ โดยเฉพาะระบบเศรษฐกิจการคา
เสรี  และในการสั่งซื้อเทคโนโลยีทางการแพทยจากตางประเทศนั้นมีจํานวนสูงมากในแตละป    ซึ่งมีแนวโนม
วาจะสูงข้ึนไปกวาท่ีเปนอยู   และระดับของเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีประเทศไทยตองการก็สูงตามไปดวย  
ในประเด็นของการใชและการบริหารจัดการ  ไดมีการตั้งขอสังเกตวา  ปจจุบันการใชเทคโนโลยีเหลานี้ยงัมี
การวางระบบการใชงานไดไมเต็มตามสมรรถนะ  เนื่องจากบุคลากรที่จะใชเครื่องมือเหลานีย้ังมีจํากัด  สัดสวน
ของเทคโนโลยแีละผูใชมีความไมสมดุล  ในขณะที่ความตองการของผูปวยท่ีมารับการรักษามีความตองการใช
เครื่องมือเหลานี้  การใชเทคโนโลยีทางการแพทยบางประเภท บางอยางจึงเปนไปอยางไมคุมคาและคุมทุน  
 

• แนวโนมทางดานการเมือง 
การบริหารจัดการทางดานสาธารณสุขแตเดิมรัฐมีบทบาทมาก    แตในปจจุบัน  ประชาชนมี 

แนวโนมที่จะใสใจกับสุขภาพของตนเองมากยิ่งข้ึน  และสนใจการบริหารท่ีจะทําใหประชาชนไดรับ
ประโยชน  ในดานการรักษา  การเขาถึง  คุณภาพในการรักษา 

ปจจัยทางดานการเมืองมอีิทธิพลสูงตอระบบสุขภาพ   และปจจุบันระบบการเมืองถูกมองวา   
ไดรับการบริหารโดยกลุมทุนท่ีมีความสัมพันธอยางแนบแนนกับกลุมทุนตางชาติ  ท่ีเนนในดานการคาและการ
ลงทุนเพื่อไดรบัผลตอบแทนในรูปตัวเงินเปนหลัก  เมื่อมาสัมพันธกับระบบการคาจึงมีนโยบายทําใหระบบ
สุขภาพกลายเปนสินคา ทําใหปจจัยสําคัญก็คือแนวโนมของการเมืองมีความเปนเผด็จการมากขึ้น  และการ
บริหารงานจะเปนพรรคการเมืองพรรคเดียว  ซึ่งจะทําใหมีอิทธิพลอยางสูงตอการกําหนดนโยบายทางดาน
สาธารณสุข  ดังนั้นแนวโนมของการพัฒนาดานระบบสาธารณสุขจึงตองมองกลไกการขับเคลื่อนการเมืองภาค
ประชาชนควบคูไปดวย 
        ในแงกฎหมายของประเทศไทยจะตองมีการปรับเปลี่ยนเพื่อใหนโยบายสามารถถวงดลุไดกับ
การแพทยแผนปจจุบัน   แนวโนมของการใชกฎหมายมาเปนปจจัยควบคุมเทคโนโลยี  มากกวาจะทุมเทการ
สรางเทคโนโลยี  ท้ังนี้ในปจจุบันแนวโนมดงักลาวมีความเปนไปไดสูงเนื่องจากกฎหมายปจจุบันเอื้อและเปด
ชองทางมากขึ้น แตจะตองมีการติดตาม เชน  การเสนอประเด็นใหการแพทยพื้นบานควรเปนอีกประเภท
หนึ่งของการแพทยแผนไทย  และมีการยอมรบัวาถูกกฎหมาย  โดยมีเอกลักษณของแตละภาค  ผลท่ีตามมาคือ 
(1) การออกใบประกอบวิชาชีพ  ใหใบประกอบวิชาชีพอยูในทองถิ่น จํากัดเฉพาะพื้นที่ (2) คนขึ้นทะเบียนไม
ตองสอบ  แตใหเปนที่ยอมรับของทองถิ่น  ตั้งโรงเรียนฝก  (3)  การรับรองดานยา  ควรใหมีการยอมรับใน
ระดับเล็กๆ วาสามารถทําได  อาจมีการสงเจาหนาท่ีไปตรวจสอบ  ใหมีการขายอยางจํากัดพื้นที่เปนเฉพาะภาค
หรือทองถิ่น 
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        ขอพิจารณาที่เชื่อมโยงกับการสรางองคความรูบนฐานงานวิจัย และการนําไปสูการปฏิบัติในเชิง
การผลักดันใหเปนนโยบายสาธารณะไดแก  กลไกทางการเมืองไมไดใหความสนใจกับการวิจัยระบบ  การ
ตัดสินของรัฐบาลหรือระบบการเมืองทุกวันนีเ้ปนการตัดสินใจโดยมีอิทธิพลทางการเมืองท่ีผูกโยงกับกลุมทุน
มาเปนขอกําหนด  ไมใชการตัดสินใจโดยใชความรูเปนฐาน  และแนวโนมของการทีร่ะบบการเมืองท่ียังผูก
โยงกับฐานคิดเชิงเศรษฐกิจจะนําความรูมาเปนฐานในการตัดสินใจเชิงนโยบายนี้เปนเรื่องยาก  เนื่องจากฐาน
คิดดานเศรษฐกิจการคา กับการสรางความรูเปนคนละฐานคิด    งานวิจยัท่ีใหความสนใจกับระบบการเมืองใน
ฐานะที่มีผลตอระบบสุขภาพ  จึงควรจะพิจารณาวาการสรางกลไกการมีสวนรวมของภาคประชาชนจะสามารถ
ทําใหเขมแข็งข้ึน  และถวงดุลกับอํานาจทางการเมืองไดมากนอยเพียงไร 
         ตัวอยางทีเ่ห็นไดชัดคือ  พรบ.สุขภาพเกี่ยวเนื่องกับงานวิจัยเชิงระบบของ สวรส.  เปนแนวโนม
ท่ีเปนรูปธรรม แตอาจผลักดันไปไดโดยยากเนื่องจากโดยเนือ้หาของ พรบ.มีอํานาจที่กวางขวางและไปกระทบ
กับการทํางานของกระทรวงทบวงกรมตางๆ ท่ีดูแลในเรื่องระบบอยูแลว  โดยเฉพาะมาตรา 7 (1) เปนมาตราที่
รัฐบาลใหประชาชนมีสวนรวมในการรับรูขอมูลขาวสาร  และการตัดสินใจของรัฐบาลในเรื่องการอนุมัติ  
อนุญาตโครงการตางๆ ท่ีอาจมีผลกระทบตอระบบสุขภาพ  หรือ มาตรา 71  ท่ีกําหนดใหการบริการทาง
การแพทยตองไมเปนบริการท่ีแสวงหากําไรทางธุรกิจ   
 

• แนวโนมการมสีวนรวมขององคกรภาคประชาชน 
ในระบบงานสาธารณสุขแบบใหม  ความตองการการมีสวนรวมในภาคประชาชนมีคอนขางสูง  

และเปนความตองการที่มาคานอํานาจนิยมท่ีรฐับาลครอบครองอยู    โดยเฉพาะหากลักษณะของการบริหาร
ประเทศเปนไปแบบพรรคเดียวและอํานาจการตัดสินใจนโยบายสาธารณะอยูท่ีผูบริหารแบบ CEO  ท่ีมี
ผลกระทบอยางสูงตอ พรบ.สุขภาพ  แนวโนมความตองการการเคลื่อนไหวของภาคประชาชนเพื่อขับเคลื่อน
และเรียกรอง ผลักดันให พรบ.สุขภาพผานการพิจารณาและมีผลบังคับใช  แตเนื่องจากองคกรภาคประชาชน
ของประเทศไทยเปนเสมือนองคกรภาคประชาชนในประเทศที่กําลังพัฒนาทั่วไป  คือมีความเขมแข็งนอย  
และองคกรที่เปนตัวหลักในดานสุขภาพก็มีไมมาก  แรงผลักดันที่สําคัญในการกระทําเรื่องนี้ใหสําเรจ็ก็คือ
บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขท่ีจะตองชวยเหลือและสนบัสนุนภาคประชาชน  แนวโนมของความสําเร็จมี
มากนอยแคไหนขึ้นอยูกับกลไกดานโครงสราง  และการถวงดุลอํานาจระหวางรัฐบาลและภาคประชาชน 
         แนวโนมการมีสวนรวมของภาคประชาชนดูเสมือนวาจะมีความเปนไปไดอยางสูง  โดยเฉพาะ
เมื่อยึดตามรัฐธรรมนูญป 2540  ท่ีเนนเรื่องของการกระจายอํานาจไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ภายใน
10 ป (พ.ศ.2544- พ.ศ.2554) กําหนดวารัฐบาลตองจัดสรรงบประมาณรอยละ 35 ของงบประมาณแผนดิน
ตามขั้นตอนการถายโอนภารกจิ  เพื่อสนับสนุนงานในสวนที่เกี่ยวของกบัการศึกษา  สาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอมใหองคกรทองถิ่นเปนผูรับผิดชอบ  แตปจจุบันนี้การกระจายงบประมาณก็ยังไมเปนไปตามเปา  ทํา
ไดจํากัดและโอกาสที่จะทําไดสําเร็จก็เปนไปไดยาก  การใชกฏหมายเปนตัวเรงในการกระจายอํานาจใหกับ
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ประชาชนจึงตองอาศัยองคกรพัฒนาเอกชนหรือหนวยงานทีม่ีความเปนกลาง นําเสนอขอมูลท่ีถูกตอง  เพราะ
สภาพการณท่ีเปนอยูทุกวันนี้คือยังไมมีการเตรียมการ  หรือวางแนวทางการศึกษาใหทองถิ่นเตรยีมเขามามี
สวนรับมือกับการกระจายอํานาจในดานการศึกษา สาธารณสุขอยางพอเพียง 
          ขอควรคํานึงของการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการตัดสินใจในนโยบายตางๆของรัฐบาล
ท่ีจะมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน  ในทางหนึ่งท่ีกฎหมายเปดใหก็คือการแสดงประชาพิจารณ  แต
ขอเท็จจริงก็คือลักษณะของการใหประชาชนมีสวนรวมสูงจะกอใหเกิดประโยชนมากในสังคมที่ประชาชนมี
วุฒิภาวะสูง  ซึง่หากมองในเชิงระบบ  แนวโนมของการใหประชาชนมีพลังของการสวนรวมในระบบสุขภาพ
สูง จําเปนตองอาศัยการขับเคลื่อนในดานสื่อตางๆ ท่ีสามารถใหขอมูลและความรูแกภาคประชาชน  ซึ่ง
หนวยงานที่สรางความรูเชน สวรส. ควรมีบทบาทในการบริหารจดัการ และนับสวนนี้เนื่องเขาไปกับ
กระบวนการจดัการดานงานวจิัย  และพัฒนาใหเปนรูปธรรมตอไป 
 

• แนวโนมทางดานระบบเศรษฐกิจการคา 
ระบบเศรษฐกิจการคาของประเทศไทยมีความเกี่ยวพันกับระบบเศรษฐกิจการคาโลก  ท่ีสงผล 

กระทบตอระบบสุขภาพของคนไทย  เชนบริษัทยาของกลุมทุนตางประเทศที่สามารถมีสวนแบงทางการตลาด
ท่ีสูงในตลาดยาภายในประเทศ  และมีอิทธิพลในการสรางมาตรการการจาํหนายทั้งในสถานพยาบาลภาครัฐ
และภาคเอกชน  ความแข็งแกรงของการใชผลติภัณฑยาจากตางประเทศ  ประกอบกับอุตสาหกรรมยาไทยและ
การคนควาหาความรูเรือ่งสมุนไพรไทยยังไมเขมแข็งทําใหแนวโนมของอุตสาหกรรมดานยาของไทยยังมี
ลูทางการสงออกนอย  และผลิตไดในวงจํากัด  มีระดับของการใชอยูภายในประเทศเทานั้น 
       คําวาระบบสุขภาพมีความหมายและเกี่ยวเนื่องกับทุกสวนของชีวิตมนุษย  ธุรกรรมทางการคาเสรี
ในกรอบการคาเสรีก็คือ  ธุรกจิ กิจการ  การบริหารและการตลาด  เชนระบบพยาบาลเอกชน, ศูนยบริการทาง
การแพทย, ศูนยบริการทางดานสุขภาพ   สําหรับกระแสของศูนยสุขภาพ (medical hub)  ในขณะนี้มีผูมอง
เปน 2 ทาง ทางหนึ่งคือเปนการทําใหสุขภาพกลายเปนสินคา  จึงจําเปนตองคิดตนทุน กําไร  แตอีกแนวคิด
หนึ่งมองในเชิงบวก  ไมมีโทษ  เพราะไทยจะเปนแหลงท่ีคนเขามาซื้อบริการ  เงินเขาประเทศ  หากทํามาก ก็จะ
มีช่ือเสียงมาก  เงินเขาประเทศมาก ความรูมาก  ซึ่งเปน medicine cycle   

      สําหรับในเรื่องของการคาเสรี  (free trade)  ขอพิจารณาคืออาจจะคนในประเทศมีการบริโภค 
เทคโนโลยีมาก  เพราวาลงทุนและไมตองเสียภาษี  ก็บริโภคไดมากขึ้น  ดังนั้นการที่เทคโนโลยีเขามาไดงายก็
ทําใหเกิดทั้งขอดีและขอเสีย  คนไทยตองพัฒนาขึ้น เพื่อการแขงขัน แตขณะเดียวกันก็จะมีคนอื่นหรือประเทศ
อื่นที่เสียเปรียบ  เชนการที่ประเทศไทยจดสิทธิบัตร ก็เปนการเอาเปรียบประเทศที่ดอยกวา 
        ในประเด็นตางๆ ในเรื่องกิจการการคาเสรีก็ตาม  ศูนยสุขภาพก็ตาม ขอพิจารณาที่สําคัญก็คือ  
ควรมีการสรางองคความรูท่ีรายงานผลใหเห็นชัดเจนวา  การคิดตนทุนนั้นไมสามารถคิดเพียงมิติในดานของ
ตัวเงินเทานั้น  แตตองคิดตนทุนของปจจัยท่ีมองไมเห็น เชนวิถีชีวิต สุขภาพและจิตใจของมนุษย  ซึ่ง
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จําเปนตองคิดถึงตนทุนของการใชทรัพยากรท่ีจะกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของประชาชนอยางเทาเทียม 
งบประมาณของประเทศมีแนวโนมที่จะมุงไปสูการจัดสรรเงนิเพื่อการปองกนัโรคมากกวาการรักษา   และ
ปองกันเพื่อไมใหเกิดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหรือเกิดอุบัติเหตุ  คาใชจายสูง  แตรับใชคนเพียงหยิบมือเดียว  
แนวโนมงานวจิัยยังควรเปนไปในลักษณะที่วา  รูปแบบของ การแยกผูใหบริการและผูรับบริการออกจากกัน
กอใหเกิดผลอะไรบาง   
 

• แนวโนมของการสรางเครือขายและประเทศพันธมิตร 
สภาวการณของการดําเนินการดานระบบสาธารณสุขท่ีไดรับอิทธิพลตามแบบแนวทางตะวัน 

ตกก็ดี  หรือผลกระทบจากการพัฒนาที่มุงใหไทยเปนประเทศอุตสาหกรรมและใชระบบเศรษฐกิจทุนนิยมเปน 
แนวทางนําการพัฒนาก็ดี  ไดกอใหเกิดผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชาชนในกลุมประเทศอาเซียน และ
ประเทศที่กําลังพัฒนาในรูปแบบที่คลายๆ กัน  ไมวาจะเปนผลกระทบทางดานพฤติกรรมการใชชีวิต การกิน
อยู  ความคิด ความเชื่อ  ดานการใชเทคโนโลยีในการติดตอสื่อสารและรับขอมูลตางๆ ตลอดจนความกาวหนา
ทางวิทยาศาสตรการแพทย   ปจจุบันประเทศในกลุมอาเซียน และกลุมประเทศเอเปคที่มีความใกลชิดในทาง
ภูมิศาสตรกับประเทศไทย   และมีความสัมพันธทางดานการคา  เริ่มที่จะมีการจับมือกันเพื่อสรางกระแสการ
พัฒนาที่แตกตางไปจากแนวทางของระบบโลกทุนนิยม  และในการแพทยแผนไทยก็มีการจับมือกันระหวาง
ไทย อินเดีย และยูนนาน ท่ีมีวัฒนธรรมและสภาพภูมิประเทศใกลเคียงกัน  เพื่อพัฒนาพืชสมุนไพรที่ใชในการ
รักษา 

        
• แนวโนมของการบริหารจัดการภายในระบบสาธารณสุข  
      ดานการจัดการเชิงโครงสราง 
      สําหรับโครงสรางทางดานสาธารณสุข  ท่ีผานมาการบริหารงานไมไดมีการมองภาพรวม  เนื่อง 

จากฐานคิดแตเดิมไดมีการนําระบบสุขภาพของคนไปฝากไวักับระบบโครงสรางของการบริหารราชการใน
กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมีฐานคิดวา  “การไมมีโรคคือลาภอันประเสริฐ”  โดยใหความสําคัญกับมิติของจิตใจ
นอยกวาการรักษาทางกาย จากฐานคิดนี้เมื่อนําสูการปฏิบัติในดานการบริหารงาน ทําใหท่ีผานมาไมไดมีการ
ดูแลประชาชนเทาท่ีควรเนื่องจากบุคลากรทางดานสาธารณสุขไมเพียงพอ  ในการผลิตบุคลากรมหาวิทยาลัย
กับภาคบริการไมมีการประสานงานกัน  ทําใหผลิตไดไมตรงตามความตองการ เชนการคํานวณความตองการ
กําลังคนตามจํานวนหัวประชากรในพื้นที่ ซึ่งไมสอดคลองกับสภาพของประชากรที่ตองมีการอพยพยายถิ่น
ภาวะของการเกิดโรค  นอกจากนี้ในดานการจัดวางความสามารถของคนใหเขากับลักษณะของการบริการ มี
บางงานอยูในรูปแบบของการใชคนไมถูกทาง เชนใหแพทยทํางานในการปองกันโรค   เปนตน  ปญหาดาน
การผลิตบุคลากรไมเพียงพอ การกระจายตัวอยางไมท่ัวถึงและการใชบุคลากรอยางไมเหมาะสมนี้มีความ
ซับซอนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ  และเกี่ยวโยงกบัการพัฒนาทางดานเทคโนโลยี เพราะเมื่อภาครัฐ
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ตองการเทคโนโลยรีะดับสูงเพื่อใหระบบการรักษาสามารถตอบสนองความตองการ  และภาคเอกชนตองการ
ระบบบริการท่ีทําใหเกิดกําไร  การใชเทคโนโลยีกับการพัฒนาบุคลากรตองไดรับการพัฒนาไปดวยกัน  เพราะ
คนเปนผูใชเทคโนโลยี  นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงโครงสรางการใหบริการแกประชาชนในดานสุขภาพ
ถวนหนาท่ีสงผลกระทบตอระบบสุขภาพดวยการจัดสรรงบประมาณที่มีแนวคิดคนซื้อบริการไมควรอยู
รวมกับผูขายบริการ  สงผลให สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ทําหนาท่ีเปนโบรกเกอร  ท่ี
จัดสรรเงินลงไปในหนวยสุขภาพตางๆ  ทําใหเกิดการซ้ําซอนในการบริหารงาน   

แนวโนมปจจุบันในดานโครงสรางการบริหารงานไดเปลี่ยนไป  เชนในการกระจายบุคลากร  เริ่มมี
การกระจายตามภารกิจ   ในการผลิตบุคลากรมหาวิทยาลัยควรเชิญกระทรวงสาธารณสุขเขาไปเปนที่ปรึกษาใน
การวางแผนการผลิตบุคคลากรและรวมวางแนวทางดวยกัน   ดานการจัดสรรทรัพยากรงบประมาณ  สปสช. 
ควรมีการทบทวนและชวยลดขั้นตอนในการดําเนินงาน  เปนตน  และเมื่อเชื่อมโยงกับงานของ สวรส. งานวิจัย
จึงควรลงลึกถึงหนวยงานยอยในระบบสาธารณสุข  เพื่อมองความเชื่อมโยงกับระบบของโครงสรางทั้งหมด
ของกระทรวงสาธารรสุข  และสามารถมองเห็นภาพวา  หนวยงานของระบบสาธารณสุขเคลื่อนที่ในการปฏิรูป
ระบบไปพรอมๆ กันหรือไม  
 
        ดานการจัดการสถานพยาบาล 

      แนวโนมท่ีสําคัญคือการทําใหโรงพยาบาลออกนอกระบบเพื่อความคลองตัวในการบริหารงาน   
เปนโรงพยาบาลมหาชน  มีรูปแบบการบริหารจัดการอยางอิสระ  มีสถานะเปนนิติบุคคล  โครงสรางการ
บริหารงาน เนนการมีสวนรวมจากชุมชน  โดยคณะกรรมการบรหิารงานประกอบดวยผูประกอบวิชาชีพ
สาธารณสุข  คนในชุมชน  ผูบริโภค  สําหรับงบประมาณในการบริหารโรงพยาบาลเปนการจัดสรรจากรายได
ของโรงพยาบาล  อีกแนวคิดหนึ่งคือการใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวมประสบความลมเหลว  เพราะ
สาเหตุมาจากการจัดสรรเงินไมพอ  เชนประเทศแคนาดา  ปจจุบันไดมีการรวมศูนยอํานาจเพื่อลดคาใชจายและ
ปรับปรุงดานการบริหารงาน 

     แนวโนมในแงการสรางบทบาทใหเปนโรงพยาบาลเชิงรุก  และสงเสริมสุขภาพ  ทําใหคนไมปวย  
และมีกําไรเพื่อมาสรางเครือขายดานระบบสุขภาพ  สรางเครือขายกับโรงพยาบาลชุมชน  สถานีอนามัย  และ
ขยายไปยังหนวยยอยในชุมชน  เชนสถานพยาบาลที่บาน  โดยใหบุคลากรทางสาธารณสุขทําหนาท่ีดูแลเปน
รายๆ มีการตั้งขอสังเกตคือ  มีสถานพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงในดานการบริหารจัดการและการปรับปรุงคุ
รภาพ  เชน โรงพยาบาลบานแพว  แตเปนการทดลองทําบนภาวะเทียมๆ ท่ีไมสามารถปรับประยุกตมาใชได 
      แนวโนมของการปรับปรุงในระดับของสถานพยาบาลปฐมภูมิ  ท่ีถือวาจุดที่ใกลท่ีเกิดเหตุท่ีสุด  
ควรไดรับการสนับสนุน การบริการควรจะตอง focal point  ใชขอมูลเปนฐานเพื่อดูการลงทุนในดาน
ทรัพยากร ความคุมคาในการใช   ซึ่งสิ่งนี้ตองการงานวิจัยท่ีสรางความรู และความเปนไปไดในทางเลือกที่
หลากหลายของสถานพยาบาลเชนนี้  และจําเปนตองพิจารณาถึงโครงสรางของการมีสวนรวมภายในทองถิ่น  
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ระดับตําบล ใหเปนการดูแลของ อบต., ระดับอําเภอ สาธารณสุขอําเภอ, โรงพยาบาลชุมชน  เปนความรวมมอื
ระหวางเทศบาลและกลุมในทองถิ่น  ในระดบัจังหวัด  มีความรวมมือระหวางขาราชการ,ชุมชน, ภายใตการนํา
ของผูวาราชการจังหวัดแบบบูรณาการ CEO 
  

ดานการจัดระบบการทํางานอยางมีประสิทธภิาพ 
 ปจจุบันมีแนวโนมที่สะทอนถึงการบริการท่ีไมไดมาตรฐาน  ยกตัวอยางในเรื่องของระบบยา  มี 

แนวโนมวา ประชาชนใชยาอยางฟุมเฟอยมากขึ้น   มีการใชยาแพงและใชในปริมาณที่มาก  บัญชียาในแตละ
หลักประกันไมเหมือนกัน  และมีแนวโนมที่จะมีความเขมงวดในดานการเขาถึงบริการคุณภาพที่มาตรฐาน  
ดวยการมีสวนรวมอยางแนบแนนระหวางรฐัท่ีเปนฝายสนับสนุนดานทรัพยากร   กับชุมชน  องคกรเอกชน 
และประชาชน  การมีสวนรวมทํางานดวยกันจะทําใหสามารถเขาใจไดวาองคกรในพื้นที่ใหความสําคัญใน
เรื่องใดกอน  และอะไรที่ควรจะไดรับการแกไขปญหากอน หลัง   ดังนั้น  สวรส. ควรมีการประเมินการทํางาน
ของหนวยงานยอยท่ีกระทรวงสาธารณสุขตั้งข้ึน  เพื่อดูความเชื่อมโยงของทั้งระบบ  และควรมีการทํางาน
ประสานกับเครือขายวิชาการใหมาชวย สวรส.เพื่อประเมิน กํากับ วิเคราะห  และสรางความรูดานการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพเพื่อเปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนเรื่องระบบสุขภาพ  งานวิจัยท่ีสังคมตองการสราง
องคความรู ไดแก  งานวิจัยดานการพัฒนาองคกร  การแกปญหาความขัดแยงในองคกร  และงานวิจัยท่ีจะสงผล
ตอการตัดสินใจในเชิงนโยบาย  

      2.2 ความไมแนนอนที่จะมีผลกระทบตอระบบสุขภาพ 
             แรงผลักดันที่อาจเปนเหตุการณพลิกผันที่อาจเกิดขึ้นและมีผลตอระบบสุขภาพคือ ความ 

ไมแนนอน  ไดแก 
 -     การใหโรงพยาบาลเขาสูระบบตลาดหุน  นัยความหมายคือทรัพยากรสาธารณสุขอยูในชุดที่
สามารถทํากําไรได  

- ความไมแนนอนเชิงการเมือง  ความไมแนนอนวารัฐบาลจะทรงอํานาจและกํากับดูแลนโยบาย 
ดานสุขภาพตอไปหรือไม  หรือภาคประชาชนจะเขมแข็งและมีสวนในการกําหนดนโยบายสุขภาพไดมากขึ้น
ท้ังนี้ภาคนอกรฐั หมายถึง ประชาสังคม (civil society)  NGO, Non-Profit Organization (NPO) และ profit 
organization   
             -     ความไมแนนอนในระบบการควบคุมคุณภาพ  จะเปนตัวพลิกผันสถานการณดานสุขภาพ  
กลาวคือหากมรีะบบการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ และมีการสนับสนุนทางวิชาการทําใหระบบการ
ตรวจสอบเปนที่ยอมรับ  ก็จะสงผลกระทบตอระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ 

- ศาลรัฐธรรมนญูภาคประชาชนในการจัดระเบียบระบบการเมืองแบบพรรคเดียว ซึ่งจะทํา 
ใหลดทอนอํานาจของรัฐในการบริหารจัดการดานระบบสุขภาพ    

- โรครายที่รุนแรง เฉียบพลัน มีการแพรระบาดสูง รวดเร็วและคราชีวิตผูคนไดเปนจํานวนมาก   
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เกินกวาท่ีหนวยงานหรอืระบบสาธารณสุขจะควบคุมการแพรกระจายของโรค  สาเหตุของการเกิดโรคมาจาก
สภาพแวดลอมท่ีแปรเปลี่ยนไป  ซึ่งเมื่อมองปจจัยการตั้งรับจะตองเชื่อมโยงกับระบบเฝาระวังโรค  การวนิิจฉัย
และติดตาม   ในประเด็นของการแพรระบาดของโรครายนี้  อาจแบงเปนประเภทไดแก  (1) โรคติดเชื้อ  
หมายถึงโรคเดิมที่มีอยู  ยังหาทางรักษาโดยทางตรงไมได เชนเอดส  (2) โรคที่เคยเปนแลวและวกกลับมา เชน
วัณโรค  (3) โรคไมติดเชื้อ เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง  สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคคือเมื่อระบบเศรษฐกิจดี  มีการ
เดินทาง, การใชพลังงาน  มีผลกระทบรุนแรงตอโรคภัยไขเจ็บ.   ความสําคัญของงานวิจัยในเรือ่งโรคราย
รุนแรงเหลานี้คือการเตรียมขอมูลและระบบรายงานคนไข  ซึ่งแมจะไมเกี่ยวของโดยตรงกับงานของ สวรส. 
แตในการทํางานเชิงระบบ จําเปนที่จะตองรวบรวมขอมูลเพือ่ใหบริการประชาชนไดตลอดเวลา  และทันทวงที
กับการแพรระบาด 
 - การจัดการและกฎเกณฑตามธรรมชาติ เชนน้ําทวม  การปรับเปลี่ยนสภาพอากาศอยาง
รวดเร็ว  ในกรณีนี้  การหมดไปของพลังงานอาจจะยังไมใชประเด็นที่เปนปญหาที่ตองเรงแกไขใน 10 ป
ขางหนา  แต สวรส.ก็ควรมีการทําวิจัยในดานสิ่งแวดลอมเพือ่ท่ีจะรับมือกับอนาคตที่เกิดขึ้น 

(3)  ทิศทางของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่สอดคลองกบัความเปลี่ยนแปลงในอนาคต  
       ขอมูลจากการสังเคราะหถึงแนวโนมและความไมแนนอนที่เกิดขึ้นนี้  เปนสิ่งท่ีผูทรงคุณวุฒิคาด 

การณวาจะเกิดขึ้นและมีผลกระทบตอระบบสาธารณสุข  ซึ่งจะสงผลตอการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน
ของสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข  ท่ีมีหนาท่ีใหบริการทางสังคมในดานความรูและงานวชิาการ  จากแนวโนม
และความไมแนนอนที่เปนขอมูลเหลานี ้ เปนการฉายภาพกวางๆ ท่ีทําใหเห็นภาพอนาคตของระบบ
สาธารณสุขของประเทศ   และจะเปนปจจัยให สวรส.วางแผนยุทธศาสตรเพื่อรับมือกับความเปลี่ยนแปลงใน
อนาคตที่จะเกิดข้ึน  สวรส.ซึ่งเปนองคกรอิสระที่ไดรับจัดตั้งข้ึนมาเพื่อใหเปนองคกรกลางที่ทําหนาท่ีสราง
ความรูดานสุขภาวะใหกับสังคม  โดยเจาภาพที่เห็นชัดเจนวาจะนําความรูไปใชอยางเปนระบบก็คือ หนวยงาน
ตางๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ 
 ดังนั้นแมบทบาทหนาท่ีของสวรส.คือการสรางความรูดานสุขภาพใหกับสังคม แตก็จําเปนจะตอง
เชื่อมโยงกับกลไกการบริหารจดัการใหมีการนําความรูไปใชใหเกิดประโยชนตอสังคมเพื่อใหประชาชนมีสุข
ภาวะที่ดี  สิ่งสําคัญยิ่งไปกวานั้นก็คือ  ระบบสาธารณสุขไมไดอยูอยางโดดเดี่ยวเฉพาะระบบยอยในการสราง
ความรูของ สวรส. และระบบของหนวยงานกระทรวงสาธารณสุขในการนําความรูนั้นไปเกื้อกูลตอสขุภาวะ
ของประชาชน   หากแตมีเหตุปจจัยทางดานสังคม การเมือง เศรษฐกิจ เทคโนโลยี ระบบคุณคา และการติดตอ
กับนานาประเทศในกระแสโลกาภิวัตน ซึ่งท้ังหมดนี้มีอิทธิพลตอระบบสุขภาวะของคนไทย และโดยที่เหตุ
ปจจัยเหลานี้มคีวามเปนพลวัตอยูเสมอ  สงผลใหระบบสาธารณสุขเปลี่ยนแปลง  และทําให สวรส.จําเปนตอง
ปรับยุทธศาสตรเพื่อรับกับความเปลี่ยนแปลงนี้ดวย   
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ความสัมพันธของการสรางความรูและการจัดการความรูซึ่งเปนระบบยอย  กับระบบใหญท่ีแวดลอม
ดวยปจจัยตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอระบบสุขภาวะของประชาชน สามารถอธิบายในแผนภาพไดดังนี้  

 

                  เศรษฐกิจ          สังคม 
เศรษฐกิจ  

 
(แผนภาพนี้เรียบเรียงและดัดแปลงโดยยึดพื้นฐานแนวคิดของ ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย องคมนตรี 
กรรมการผูทรงคุณวุฒิ  คณะกรรมการสถาบันวิจับระบบสาธารณสุข) 
  

แบบแผน A  อธิบายถึง รปูแบบของการจัดการระบบสาธารณสุขท่ีกระทรวงสาธารณสุขทําหนาท่ี
กําหนดนโยบาย วางแผน ควบคุม ดูแลและกํากับ  ระบบสุขภาวะของประชาชน  และประชาชนมีความพึ่งพิง
ภาครัฐสูงในการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยภาครัฐเปนผูควบคุมและกําหนดการใชทรัพยากรทางสาธารณสุข  
 แบบแผน  B   อธิบายถึง  รูปแบบของการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการดานความรู โดยมี สวรส.เปน
องคกรกลางทีทํ่าหนาท่ีสรางความรูและงานวิจัยระบบสุขภาวะของประชาชนเพื่อใหหนวยงานตางๆ ใน
กระทรวงสาธารณสุขนําไปใชปรับระบบ  และวางแผนเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนอยางเหมาะสม  ตาม
สภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนไป 
 แบบแผน C อธิบายถึง สวรส.สรางความรูและขับเคลื่อนให ประชาชน เกิดการจัดการดแูลสุขภาพ
ตนเอง  โดยพลังประชาชนกระตุนใหรัฐจัดสรรทรัพยากรทางสาธารณสุขท่ีพอเพียง  ประชาชนมีระบบและ
เครือขายในการจัดการกับสุขภาพของตน 

 โลกาภิวัตน 

เทคโนโลยี 

ระบบ
การ 
ศึกษา 

การเมือง 

    สาธารณสุข 
     กระทรวง  B 

A 
   สวรส. 

    ระบบสุขภาวะ 
C     ของประชาชน 
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 ปจจุบันการใชกระบวนการทางวิชาการและงานวิจัยเขามาชวยในการปรับตัวของระบบสาธารณสุข
เพื่อตอบสนองตอระบบสุขภาวะของประชาชนในประเทศ  อยูในชวงของการเปลี่ยนผาน (transitional 
period) ในระบบแบบแผน A,B และ C ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแรงผลักดันของปจจัยแวดลอม  โดยมีปจจัยดาน
การเมืองเปนแรงผลักดัน (driving force) ท่ีสําคัญ แรงผลักดันทางการเมืองท่ีมีน้ําหนักมากคือ โครงสรางของ
ระบบสาธารณสุข  ท่ีหมายรวมถึงกลไกการบริหารจัดการดานทรัพยากรในระบบสาธารณสุขดวย 
 การวิเคราะหวา ปจจุบันการจัดการระบบสุขภาวะของไทยอยูในชวงของการเปลี่ยนผานในจุดใด 
สามารถวิเคราะหไดจากแนวโนมและแรงผลกัดันที่มีตอระบบสาธารณสุข  เชนผูทรงคุณวุฒิบางทานกลาววา
โดยปรัชญาแลว  ไดมีการเคลื่อนมาจากจุดเดมิในแบบแผน A  กลาวคือโดยฐานคิดภาครัฐพยายามที่จะไมเปน
ผูกําหนดและควบคุมระบบสุขภาพของประชาชนแบบเบ็ดเสร็จ  เห็นไดจากการกระจายอํานาจใหกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นใหมีบทบาทในการจัดสรรงบประมาณและกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ  แตโดยโครงสราง
และนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหเห็นวาสถานการณยังเคลื่อนมาจากแบบแผน A ไมมากนัก  
ท้ังนี้  เมื่อมี สวรส.เปนตัวแปรสําคัญในการสรางความรู และงานวิจัยเพือ่ใหภาคสวนของสงัคมและโดยเฉพาะ
อยางยิ่งหนวยงานตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุขนําไปใชในการปรับระบบสุขภาพของประชาชนและสังคม  
แบบแผน B จึงเปนแนวทางที่ สวรส.สรางงานวิจัยจากฐานรากคือระบบสุขภาวะของประชาชน  แลวสงให
กระทรวงสาธารณสุขไปกําหนดเปนนโยบายเพื่อนํามาเปนแนวทางในการบริหารจัดการ  แตเนื่องจากระบบ
สาธารณสุขของไทยอยูในระหวางการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนจากเดิมไปสูกระบวนทัศนใหม  ประกอบกับ
ภารกิจท่ีผานมาของ สวรส.มุงเนนดานการสรางความรูและการสรางเครือขายนักวิจัย ตลอดจนภาคีเครือขาย  
แตยังไมไดวางมาตรการและกลยุทธอยางเขมขนที่จะขับเคลื่อนภารกจิการบริหารจัดการนําความณูจาก
งานวิจัยไปใชในเชิงระบบ  การขับเคลื่อนในแผน B จึงเปนเสมือนภาพอนาคตที่ตองการวางยุทธศาสตรเพื่อจะ
ไปใหถึง  และจะตองอาศัยความรวมมอืจากหนวยงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีจะเปนผูนํางานวิจัยไปใช  แต
เนื่องจากการปรับกระบวนทัศนของระบบสาธารณสุขเคลื่อนไปบนกลไกโครงสรางและการบริหารจัดการใน
แบบเดิม  ทําใหการนํางานวิจยัไปใชจึงยังไมบรรลุเปาหมายสมบูรณตามที่ สวรส.ไดตั้งใจไว 
 แนวทางอีกประการหนึ่งคือโอกาสของการใชแบบแผน C โดยการที่ สวรส.ออกแรงขบัเคลื่อนภาค
ประชาชนซึ่งเปนเจาของสุขภาวะใหมีบทบาทสูงยิ่งข้ึนในการดูแลตนเอง  และพึ่งพิงตนเองใหไดมากที่สุด ใช
กลกของรัฐใหนอยท่ีสุด  โดยบทบาทรัฐเปนเพียงผูสนับสนุน ผูใหความชวยเหลอื และเปนผูจัดทรัพยากร
ทางดานสาธารณสุขเฉพาะอยาง  แตแบบแผน C นี้ยังตองการแรงผลกัดันในดานการศึกษา ท่ีตองทําให
ประชานมีความรูเพียงพอในการวินิจฉัย รูจกัโรค รูจักการใชยาในปริมาณและคุรภาพที่พอเหมาะ  กับทั้ง
จะตองรูจักแนวทางในการดูแลตนเองเปนเบื้องตน  ท้ังนี้ฐานขอมูลและการเขาถึงขอมูลจะตองพรอมสรรพใน
แบบแผน C นี้ 
 ดวยแผนภาพและการอธิบายความสัมพันธดังกลาว  ทิศทางของ สวรส.ในอนาคตจึงมีขอพิจารณาอยู
ท่ีการเคลื่อนของกระบวนทัศนใหมซึ่งมีแรงผลักดันอยางสูงของเครือขายสุขภาพที่เปนกระแสของสังคม  และ
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รา พรบ.สุขภาพแหงชาติท่ีเปนผลจากการขับเคลื่อนของ สวรส.ในชวงท่ีผานมา   ท้ังนี้หากกลไกและ
โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนเจาภาพที่ชัดเจนในการนํางานวิจยัไปใชใหเกิดประโยชนในเชิง
นโยบายจะปรับตัวทันกับการเปลี่ยนแปลงเชิงกระบวนทัศน เปาหมายและพันธกิจที่ตั้ง สวรส.ก็จะกอใหเกิด
ประโยชนตอระบบสาธารณสุขของประเทศ  การคลี่คลายตัวของโครงสรางและการบริหารจัดการในระบบ
สาธารณสุขจึงมีผลตอการจัดการความรูของ สวรส. ซึ่งหากทิศทางและแนวโนมในการเคลื่อนตามแบบแผน B 
มีความติดขัดดวยกลไกทางการเมืองและโครงสรางดังกลาว  การสรางกระแสและรวมเครือขายประชาชนเพื่อ
การดูแลสุขภาพตนเอง  ก็นาจะเปนทางเลือกที่ทาทายของ สวรส.ในยุคของการเปลี่ยนผานนี้ 

ประเด็นสําคัญก็คือ ณ วันนี้คนในประเทศตางยืนอยูบนจุดทางแยก  หรือจุดที่จะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง ผูมีสวนไดสวนเสียในทุกภาคสวนสามารถรวมกันกําหนดทิศทางของระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ หรือสามารถรวมกนัเพื่อชวยกันเขยีนภาพอนาคตระบบสาธารณสุขของประเทศได  ขอมูลท่ีไดจาก
การสังเคราะหในบทนี้จะถูกนําไปเปนเคาโครงในการรางภาพอนาคต  หรืออาจเรียกวาเปนเปาหมายของ 
สวรส. ตลอดจนแนวทางพันธกิจที่จะดําเนินเพื่อใหบรรลุเปาหมายนั้น ซึ่งจะนําเสนอเปนขอสรปุและ
ขอเสนอแนะในบทที่ 4  
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บทที่ 4 
ขอสรุปและขอเสนอแนะ 

 
ในบทนี้เปนการนําขอมูลท่ีไดจากบทที่สองและบทที่สาม มาสังเคราะหเพื่อหาขอสรุป  ในบทที่สอง 

เปนการทบทวนแนวคิด  เปาหมายและพันธกิจของ สวรส. ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน  ซึ่งเปนแนวทางทําใหเห็น
แนวโนมไดในระดับหนึ่ง   สําหรับบทที่สาม  เปนการตีความจากบทสัมภาษณ  จัดหมวดหมูและชุดของมโน
ทัศน  สามารถฉายใหเห็นภาพกวางๆ ของระบบสาธารณสุขในอีก 5-10 ปขางหนา  ผูวิจัยไดสังเคราะหและ
รางภาพอนาคตของ สวรส. ข้ึนเปนภาพที่มีความแตกตางกัน 3 ภาพ  โดยอาศัยชุดโครงเรือ่งท่ีไดรับจากบทที่
สาม  ดังนั้นภาพอนาคตที่ปรากฏในบทนี้  จึงเปนภาพอนาคตของ สวรส.ในอีก 5-10 ปขางหนา  และเปนภาพ
อนาคตที่คาดวาจะสามารถตอบสนองตอระบบสาธารณสุขของประเทศในอีก 5-10 ปขางหนาดวยเชนกัน 
 อยางไรก็ตาม  สิ่งท่ีเปนขอพิจารณาสําหรับผูท่ีสนใจของวิธีการรางภาพอนาคตดวยชุดโครงเรื่องตาม
หลักการของการมองอนาคต (foresight) นั้น   มี 2 ประเด็นที่เกี่ยวของกบัวิธีวิทยาของการมองอนาคต  ซึ่ง
ผูวิจัยขอต้ังเปนขอสังเกตกอนที่จะนําเสนอขอสรุปและเสนอแนะ  กลาวคือ (1)  ผูรางภาพอนาคต ตามวิธีวิทยา
ของการมองอนาคต  ผูมีสวนไดสวนเสียจะมกีารระดมสมองและรวมกันรางชุดโครงเรือ่งเพื่อรวมกันเขียนภาพ
อนาคต  แตในงานศึกษานี้  ภาพอนาคตถูกรางขึ้นโดยผูวิจยั  โดยใชประเด็นจากการศึกษาเอกสาร  จากการ
สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ จากการจัดหมวดหมู จัดมโนทัศนและมิติตางๆ   และเก็บประเด็นจากการรวมระดม
สมองในเวที “ระบบสุขภาพที่พึงประสงคทามกลางบริบทที่เปลี่ยนไป : พันธกิจและวิสัยทัศนของ สวรส. ใน
อนาคต”  นํามากําหนดชุดโครงเรื่อง  ไปพรอมๆ กับการรางภาพอนาคต  เพื่อใหไดภาพอนาคตที่สามารถบอก
ถึง เปาหมาย ของ สวรส. ใน 5-10 ปขางหนา  และ (2)  เนื้อหาของภาพอนาคต  ตามหลักการของการสราง
ภาพอนาคต  ผูมีสวนไดสวนเสียจะตองเขียนภาพอนาคตตามชุดโครงเรื่องซึง่ในภาพอนาคตนั้นจะบงบอก
เหตุการณสําคัญๆ ท่ีเกิดข้ึนกับ สวรส. ในอนาคต    แตเนื่องจากงานศึกษานี้ไมไดดําเนินการตามวิธีวทิยาที่
สมบูรณของการมองอนาคต  แตนําแนวคิดมาชวยทําใหการศึกษามีความกวางขวาง  มองไดรอบดานเพื่อท่ีจะ
เปนแนวทางใหสามารถตัดสินใจไดชัดเจนขึ้น  แนนอนวาภาพอนาคตที่เกิดขึ้นจากความเห็นและการตีความ
ของผูวิจยัยอมไมใชภาพที่สมบูรณ หรือเปนภาพที่ “ตรงใจ” ผูทรงคุณวุฒิหลากหลายทานซึ่งเปนผูใหขอมูล 
(key informant) ท่ีสําคัญ   แตนิยามของแตละชุดโครงเรื่องเปนความเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ ดังนั้นเมื่อผูวจิัยยัง
ยึดหลักการสําคัญของการมองอนาคตที่พยายามใหภาพอนาคตที่มีความเปนไปไดหลายๆ ภาพ  และความ
เปนไปไดของการเกิดเหตุการณแตละภาพในอนาคตนั้นไมจํากัดรูปแบบ  เนื้อหาของภาพอนาคตทั้ง 2 ภาพนี้
จึงยังบงบอกถึงทิศทางหรือเปาหมายของ สวรส. อันเปนความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
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ขอสรุป :  ภาพอนาคตหรือเปาหมายของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในทศวรรษหนา  
    1.สามภาพ : อนาคตที่สอดคลองและแตกตาง 
       ผูทรงคุณวุฒิสวนใหญเปนผูท่ีรูจัก สวรส.ในฐานะของผูรวมกอตั้ง  ผูมีสวนในการกําหนด 

นโยบายของ สวรส. จึงเปนกลุมคนที่รูจักผลงานของ สวรส.ในระดับหนึ่ง  และเมื่อผนวกกับทัศนะที่มีตอการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมท่ี สวรส.จาํเปนตองปรับตัวเพื่อการเปลีย่นแปลง  ความเห็นตอภาพอนาคต
ของ สวรส. จึงแบงเปนภาพอนาคตหลักๆ ได 3 ภาพ  คือ (1)  สวรส.เปนองคกรสรางความรูและจัดการความรู
เพ่ือการพัฒนาประเทศ  กลุมของผูทรงคุณวุฒิท่ีใหน้ําหนักกับภาพนี้เนื่องจากใหความสําคัญกับบทบาทหนาท่ี
ท่ีวางไวตั้งแตแรกในฐานะที่เปนสถาบันวิจัยท่ีทํางานเชิงระบบ  ผูทรงคุณวุฒิกลุมที่มีแนวคิดเชนนี้เห็นวา 
บทบาทที่ สวรส.ทํานั้นดีอยูแลว  แตดวยสภาพของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในภายในและภายนอก
ประเทศ  ท่ีสะทอนผานแนวโนมและความไมแนนอนที่มีผลกระทบตอระบบสาธารณสุข  ก็เห็นวา สวรส.ควร
เพิ่มบทบาทของการบริหารจัดการ  แตก็ยังเปนการบริหารจัดการดานความรูและการวิจัยเปนหลัก  โดยให
น้ําหนักกับการบริหารจัดการเพื่อนําความรูไปกอใหเกิดผลในเชิงนโยบายและนําไปสูการปฏิบัติเปนเรื่องรอง  
ดังเชนความเห็นของผูทรงคุณวุฒิทานหนึ่ง กลาวในบทสัมภาษณวา 
 
  “สวรส.ดีอยูแลว  บทบาทของ สวรส.ก็คือบทบาทในเรื่องการทําวิจัยเปนสวนใหญ   

ถือวา สวรส.เดินถูกทาง  การวิจัยเปนลักษณะ system research เปนอันสําคัญที่ 
จะชี้นํารัฐบาลวา  อะไรคือปญหา  ซึ่ง สวรส.ตอนนี้  สวนมากเปนวิชาการเปนสวน 
ใหญ  ถา สวรส. ทําในเรื่องบรหิารดวยนาจะดนีะ  แตไมรูวามีผลเสียหรือเปลา  ท่ี 
วิจัยแลวใหผูบริหารไดรับทราบถึงระบบที่คนอื่นเขาคิดอยางไรบาง  ซึ่งผมคิดวานา 
จะทํา” 

 
 อยางไรก็ตามการสรางความรูและการนําความรูไปใชใหเกิดประโยชน เปนความเชื่อมโยง (linkage) 
ท่ีไมอาจแยกขาดจากกัน ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิกลุมที่เห็นวาในสองสวนนี้ตองมีขอตอ คือมีการเชื่อมโยง
งานวิชาการงานวิจัยกับการนาํไปใชประโยชนในเชิงนโยบายเชิงระบบ จําเปนตองเสริมพลัง (empowerment)  
ดวยการบริหารจัดการ  แนวคิดของกลุมนี้คือการใหความสนใจเปนพิเศษกับสวนที่หายไป (missing linkage)  
คือกลไกการบริหารจัดการเพือ่นําความรูและการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชนในดานสุขภาวะของประชาชน
และของประเทศ  จึงไดใหภาพอนาคตที่ (2)  สวรส เปนองคกรวิชาการทีม่ีการบริหารจัดการนําความรูไปใช
ในเชิงระบบ  ซึ่งมีจุดเนนที่การบริหารจัดการนําความรูไปใชโดยพยายามผลักดนัใหเปนเรื่องนโยบาย
สาธารณะ  การบริหารจัดการโครงสรางและการหาเครือขายความรวมมือจึงเปนเรื่องหลกั  การสรางความรู
และการวิจัยซึ่งเปนเรื่องท่ีทําตอเนื่องมานานจดัเปนเรื่องรอง    และ (3) สวรส.  เปนองคกรที่สรางความ
เขมแข็งใหกับภาคประชาชนในเชิงวิชาการ 
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 ใน 2 ภาพแรกเปนภาพที่ยังคงบอกถึงภารกจิของ สวรส.ท่ีสรางความรูและงานวิจัย  โดยมี
กระบวนการบริหารจัดการในการนําความรูไปเปนเครื่องมือในการพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อตอบสนองความ
ตองการของประชาชน  โดยมีจุดเนนที่แตกตางกัน  แตมีความสอดคลองในเรื่องหลักๆ คือ  การเปนกลไกและ
มันสมองของระบบสุขภาพ  เปนหนวยงานที่สามารถชี้เปาท่ีแมนยําใหกับผูบริหารประเทศและกระทรวง
สาธารณสุขในการปรับเปลี่ยนเชิงนโยบาย  ใหขอมูลกับหนวยงาน เครือขายหรอืสถาบันที่ทําหนาท่ีใหบริการ
สังคมดานงานวิชาการและงานวิจัย เชน สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) เพื่อ
สรางงานวิจยัเฉพาะเรื่องไดอยางตรงกับเปามหมายและความตองการของสงัคม  และสามารถใหขอมูลท่ี
ถูกตองเพื่อทําใหภาคเอกชนลดความเสี่ยงในการลงทุน  และสามารถสรางผลผลิตหรือเพิม่คุณคาการบริการให
เกิดประโยชนตอกิจการและประเทศโดยรวม นอกจากนั้น สวรส. ควรเปนองคกรที่สามารถใชความรูเปนฐาน
เพื่อบริหารความขัดแยงระหวางหนวยงาน  หรือในระหวางกลุมและภาคสวนอื่นๆ ในสังคม   สําหรับภาพ
อนาคตที่ 3  เปนภาพที่ใชแนวโนมที่มีกระแสแรงมาเปนชุดโครงเรือ่งหลัก  คือการมีสวนรวมของภาค
ประชาชนในการดูแลและพึ่งตนเอง    
 1.2  เรื่องราวเลาขาน : ชุดโครงเรื่องหลัก 
        ชุดโครงเรือ่ง (scenario logic)  เปนตัวบงช้ีวาเรื่องราวในภาพอนาคตนั้นจะเปนอยางไร  พันธ
กิจซึ่งเปนเสมือนเข็มทิศท่ีบอกทิศทางของ สวรส.จะเปนอยางไรในอนาคต  ความชัดเจนของชุดโครงเรือ่งจะ
ทําใหสามารถวางแนวทางพันธกิจและยุทธศาสตรไดอยางมปีระสิทธิภาพในการที่จะรับมือกับแนวโนมและ
ความไมแนนอนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  ภาพอนาคตทั้ง 2 ภาพตางมีชุดโครงเรือ่งรวมกัน  และการใหนิยาม
ของแตละมโนทัศน (concept) ในชุดโครงเรือ่งนั้น  กระทําโดยผูทรงคุณวฒุิ 
 
 ภาพอนาคตที่ 1 สวรส. : องคกรสรางความรูและจัดการความรูเพ่ือการพัฒนาประเทศ 

สวรส. เปนองคกรท่ีสรางสังคมแหงปญญาชน  คือสรางความรูเพื่อช้ีนําและกอใหเกิดการเปลี่ยน 
แปลงในระดับวิสัยทัศน  ความคิดและทิศทางของสังคม  และเปนองคกรท่ีทํางานวิจัยเพื่อสงเสริมและกระตุน
วัฒนธรรมเรียนรูของชุมชน ตลอดจนการใชความรูเพื่อการตัดสินใจในการทํางานในทุกเรื่อง ทุกระดับ  ใน
ดานที่เกี่ยวกับระบบสุขภาวะของประชาชนที่จะมีผลกระทบตอการพัฒนาประเทศ  ท้ังในแงของปจเจก  และ
การมีปฏิสัมพันธกับบริบทแวดลอมท้ังภายในและตางประเทศ  ในภาพนี้ สวรส.คงสรางงานวิจัย  สรางนักวิจัย  
และทําใหผลงานวิจัยไปสูการปฏิบัติ  หรือสรางแรงจงูใจในการนําไปปฏิบัติ  เนนการทดลองทําสิ่งใหม  เรื่อง
ใหม แนวใหม  นวัตกรรม เพือ่การเปลี่ยนแปลงในสิ่งท่ีดีกวา 
 รายละเอียดของเรื่องราว หรือมโนทัศนและนิยามของชุดโครงเรื่อง ไดแก 

• การสรางความรู   สวรส. ควรมีการสรางความรูเชิงระบบ  ท้ังท่ีเปนระบบมหภาค (macro  
level)  และจุลภาค  (micro level)  ในระดับมหภาค  ความรูหรืองานวิจัยควรใหมีพลังท่ีจะปรับเปลี่ยน
วัฒนธรรมและพฤติกรรมความเปนอยู  ท่ีครอบคลุมบริบทของวิถีชีวิตมนษุย  และอาจลดระดับลงมาที่การวิจัย
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เชิงระบบใน  องคประกอบภายในกระทรวงสาธารณสุขแตเพียงอยางเดยีว โดยที่ความรูนัน้มีท้ังความรูในเรื่อง
ระบบสุขภาพทั่วไป  และความรูประเด็นเฉพาะที่เกี่ยวกับสุขภาวะแตมีผลเชื่อมโยงกับระบบใหญ  หมายถึง
การสรางความรูในระดับนโยบายสาธารณะ  และยุทธศาสตรท่ีจะมีผลตอระบบสุขภาพ และสุขภาวะใน
ระดับมหภาค  ควรมีการทํางานในระดับจุลภาคบางเพื่อใหตอบโจทยท่ีเชื่อมโยงกับระดับมหภาค  ในระดับ
จุลภาค  เชนอาจจะตองมองถึงระบบของการเกิดโรค   การเฝาระวัง  การสงตอ  ระบบของการบริหารจัดการ
เพื่อปองกันไมใหเกิดโรค  หรือการปองกนัโรคระบาดบางอยาง  เชนเพียงพฤติกรรมการลางมือก็สามารถ
ปองกันโรคได   อาจเปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการที่สามารถสรางความรูใหในกระบวนการระหวางการวิจัย 
  ระดับของงานวิจัยเชิงมหภาคและจุลภาคนี้อาจมีความแตกตางในทัศนะและการรับรูของ
ผูทรงคุณวุฒิ  ซึ่งบางทานก็ใหความเห็นในแงของงานวิจัยท่ีเปนไปในเชิงกวางหรอืเชิงลกึ งานวิจัยลงลกึเฉพาะ
ดาน  เชนสถานพยาบาลดานทุติยภูมิ ตติยภูมิ มีความคุมคาดานการลงทุนเพียงใด    หรือการลงทุนใน
เทคโนโลยีระดบัสูง   ลงทุนแลวมีความคุมคาหรือไม  สิ่งสําคัญคือเนื้อหาของความรู  จะตองรูวาประเทศ
ตองการอะไร  ประชาชนตองการอะไร งานวจิัยนั้นมีผลกระทบตอประชาชนมากนอยแคไหน 
               ขอเสนอในการสรางความรู  สวรส.   ควรสรางกระบวนการที่จะใหโอกาสการสนับสนุน 
นักวิจัย  ซึ่งไดแก  (1) Institutional based คือกระบวนการที่สามารถดึงเอาคนที่มีความสามารถเขามาพัฒนา 
โดยไมตองหวงัผลวาจะไดเตม็ 100 % และเพื่อใหเกิดกระบวนการคูขนาน สวรส.จะตองสรางกลไก การ
ติดตาม  ประเมินผล  แตไมใชการตรวจสอบ  และลงโทษ  (2) ใหความสนใจงานวิจัยท่ีกวางกวาสมมติฐาน
เดิม  นําของเดิมมาสรางขึ้นมาใหดีเรื่อยๆ จนเปน สถาบัน (ความหมายคือการสรางสถาบันในเชิงสัญญะ  มิใช
ตัวอาคาร  การใชงานวิจัยและความรูสรางความหมายในเชิงสัญญะใหกับสถาบัน)  

ขอพิจารณาในการใชวิธีการสรางความรูและงานวิจัยคือ ลักษณะของงานวจิัยท่ีมุงพฤติ 
กรรมทางสังคมสูง  งานวิจยัเชิงสังคมศาสตรนั้นหากไมมีการ simplify ขอมูลแลว  ผลงานวิจัยไมสามารถบอก
ไดวาจะทําอยางไรตอไป  งานวิจัยนั้นก็จะใหคุณคากับสังคมนอย 

• การจัดการความรู   
      การจัดการความรู  มีความเชื่อมโยงอยางเปนกระบวนการ   หลักการคือ  การเปดกวาง  รับเอา

ความคิดมาทดลองทํา จนเกิดความรู  นําความรูนั้นไปขยายผลหรอืกระตุนใหเกิดการสรางองคความรูใหม  นํา
ความรูไปปรับวิธีการทํางานในการทํางานรวมกันทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู  กระบวนการเชนนี้ทําใหคน
สามารถถายทอดความรูท่ีฝงลกึ (tacit knowledge)  ความรูท่ีไดรับการยอมรับจะถูกนําไปทดลองใช  และมี
กระบวนการที่แพรขยายความรูนี้ในวงกวาง  

• วัฒนธรรมการใชความรู  สวรส. ควรสนับสนุนวัฒนธรรมการใชความรูของสังคมอยางเปน 
ระบบ  มีการวางแผนการเผยแพรผลงานวิจัยท่ีแปรจากความเปนนามธรรมในทางวิชาการลงสูการปฏิบัติ   
ในการใชความรูนั้น  อาจเปนไดในหลายรูปแบบ  ไดแก (1) สงตรงใหประชาชน (2) สงใหบุคลากรทางการ
แพทยนําไปใช  (3) สงใหผูดแูลดานนโยบายสาธารณะ และ (4) สงใหเครือขาย  ท่ีสามารถสงตอ ถายทอดให 
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รพ.ศูนย และรพ.ชุมชน เพื่อผลลัพธปลายทางสูประชาชน  สําหรับการสงใหโดยตรงกับประชาชนนั้น  
เงื่อนไขคือหากประชาชนไดรับการศึกษาหรือมีการศึกษาพื้นฐานที่ดีจะสามารถรับขอมูลและนําไปใชได   
                   การสรางวัฒนธรรมการใชความรูมีลักษณะเปนกระบวนการ  โดยจะตองมีข้ันตอนและ
กระบวนการที่ทําใหคนเขาใจไดวา สวรส.กําลังสนับสนุนงานวิจัยเรือ่งอะไร และจะมีประโยชนตอสังคมได
อยางไร  ควรเริ่มตั้งแตการกําหนดใน TOR  วางานวิจัยนั้นควรมีขอสรุปหรอืขอเสนอที่สามารถนําไป
ประยุกตใชกับการปฏิบัติงานไดจริงอยางไร  เมื่อผลงานวจิัยนั้นสําเร็จออกมา  จะไดมีการเผยแพรและขยาย
ผลไดทันตามสถานการณ  กลไกของการสรางวัฒนธรรมการใชความรูจะตองอาศัยระบบความสัมพันธท่ี  
สวรส.และหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพมีตอกัน   กับทั้งมีท้ังชองทางที่จะใหหนวยงานตางๆ 
นําไปใชโดยตรง  หรอืการเปนสื่อกลางเพื่อรวบรวมกลุมของผูมีสวนไดสวนเสียใหมาทํางานรวมกัน และ 
สวรส.ควรจะตองหาองคกรหุนสวน  (partnership)  ถึงจะสามารถขายความคิด  ความรูในงานวิจัยใหคนอื่น
ได  ตลอดจนใชวิธีการระดมความคิดเห็นในกลุมของผูมีสวนไดสวนเสียท่ีมีความหลากหลาย  จัดเวที
ประชาชน การมีเวทีเชนนี้เทากับเปนการสรางระบบความรู ความเขาใจใหตระหนักถึงปญหาและความสําคัญ
ของการขับเคลื่อนเรือ่งระบบสุขภาพของสังคม 

• แรงจูงใจ   
แรงจูงใจจะเปนแรงผลักดันทีส่ําคัญในการสรางความรูและจัดการใหความรูไปสูวิถีการปฏิบัติ 

และเปนสิ่งท่ีสามารถสนับสนุนการจัดการความรู   แรงจูงใจมี 2 ระดับ  คือ (1) แรงจูงใจในระดับและ (2) 
แรงจูงใจในระดับองคกร   แรงจูงใจของปจเจกเมือ่รวมกันแลวเกดิเปนภาพสะทอนที่เปนรูปธรรมของ
แรงจูงใจขององคกร  แรงจูงใจภายนอกที่ไดรับคือ รางวัล   และตัวเงิน จึงตองสรางและใหคุณคากับแรงจูงใจ
ภายในควบคูไปดวย   
 
 ภาพอนาคตที่ 2  สวรส. : องคกรวิชาการที่มกีารบริหารจัดการนําความรูไปใชในเชิงระบบ 

 ภาพอนาคตนี้คือ สวรส.เปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาวะเชิงระบบ (change  
agent)  และสรางกระแสของการเปลี่ยนแปลงที่มีโครงสรางรองรับ  ดวยการบริหารจัดการเชิงระบบ  ทํา
หนาท่ีเปนองคกรที่มีการบริหารจัดการสรางกลไกเชื่อมโยงผูมีสวนเกี่ยวของและผูปฏิบัติการในทุกภาคสวน
ใหเขามามีสวนรวมในการปรบัปรุงระบบสุขภาพ ภาพนี้เนนการใชทรัพยากรใหสอดคลองกับความเปนจริง  
ผลักดันความรูและงานวิจัยใหเปนนโยบายสาธารณะ  โดยอาศัยความรวมมอืจากองคกรหุนสวน  

รายละเอียดของเรื่องราว หรือมโนทัศนและนิยามของชุดโครงเรื่อง ไดแก 
• การบริหารจัดการเชิงระบบ  หมายถึงการเชื่อมโยงงานสรางความรูเขากับการทํางานกับ 

ระบบโครงสราง  และกลไกปฏิบัติการ เพื่อใหความรูถูกนําไปใชใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางไดผล  ดังนั้น
จะตองวางระบบการจัดการงานวิจัยเพือ่ใหงานวิจัยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสราง, นโยบายและทิศทาง
ในการดําเนินงาน  ในการสรางงานวิจยั  สวรส. ควรสรางกลไกในการหาความตองการของสังคม  เพื่อ
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แกปญหาการตั้งโจทย และประเด็นปญหาของงานวจิัยไมสอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุข  โดยการศึกษา
และเรียนรูความตองการของคนกลุมตางๆ  เพื่อใหไดเปาหมายที่แมนยํา   เชื่อมโยงการสรางความรูเขากับการ
จัดการความรู  การเชื่อมโยงนี้ยังหมายรวมถึงเชื่อมการสรางความรูเฉพาะประเด็นเขากับความรูเชิงระบบและ
การจัดการ  และเชื่อมโยงงานดานระบบสุขภาพเขากับประเด็นการพัฒนาอื่นๆ เชนระบบเศรษฐกิจพอเพียงท่ี
เอื้อตอระบบสุขภาวะที่ดี  ดังนั้นการบริหารจัดการเชิงระบบที่จะสามารถสรางแรงจูงใจในการใชงานวิจัยให
เกิดขึ้นในกลุมของผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย ซึ่งมคีวามสัมพันธกับประเด็นของโครงสราง และสภาพแวดลอมดาน
นโยบาย  จึงมคีวามสําคัญ  และจะเปนแรงผลักดันที่สําคัญในการสงเสริมองคความรูและงานวิจัยท่ี สวรส.ได
สรางขึ้น  งานวจิัยท่ีดีท่ีจะชวยใหเกิดความตื่นตัวในเชิงนโยบาย  และการนําผลงานไปใชในเชิงการจัดการและ
การบริหาร  องคประกอบของงานวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพจะตองการทีมงานที่แข็งแกรง  และองคกรที่สนับสนุน  
พัฒนาบุคลากรของ สวรส.ในการทํางานรวมกับนักวิจัย  สวรส.จําเปนจะตองมีระบบคัดกรองคนทํางานเพื่อ
ทํางานรวมกับนักวิจัย  ในดานงบประมาณ  เนื่องจากการไดรับการจัดสรรเงินทุนงบประมาณในแตละปไม
มากนัก  สวรส.จึงตองพยายามที่จะหาเงินจากแหลงอื่นมาสนับสนุนงานวิจัย  กับทั้งตองพยายามจัดสรรเงิน
เพื่อใหเกิดงานวิจัยไดอยางหลากหลายและเปนไปตามภารกิจ   ขอจํากัดนี้ สวรส.ควรหาวธิีการอยางไรที่จะไม
ทําใหภาพพจนของ สวรส. เปนเสมือนโบรกเกอรท่ีไปเอาเงนิมาทําวิจัย 

• การจัดสรรทรัพยากรระบบสุขภาพ หมายถึงการจัดการทรัพยากรที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพ  
ใหมีดุลยภาพกบัความพึงพอใจในบริการท่ีชาวบานจะไดรับ  เชนในการจัดการทางดานการเงินเพื่อระบบ
สุขภาพ   อาจจะตองมีงานวิจยัท่ีนําเสนอใหเห็นถึงทางเลือกในการจัดการ เชน (1)   การเปดโอกาสทางเลือก 
ระบบ medical saving ท่ีสนับสนุนการออมของประชาชนในสิงคโปร   (2) การสรางเสริมและการรักษา
สุขภาพ จะตองคูขนานไปดวยกันกับ การบริหารจัดการในการนําทรัพยากรมาใช จะใชมาตรการของ 
capitation หรอื fee for service อยางเดียวไมพอ เปนตน   

• สุขภาพเปนนโยบายสาธารณะ  สวรส.ควรมีบทบาทในการผลักดันงานวิจัยใหเปนประเด็น 
สาธารณะ  โดยวิธีการคือนําการศึกษาวิจัยท่ีอยูใน line เดียวกันนํามาสังเคราะหเขาดวยกัน  นําผลท่ีไดมา
กําหนดเปนประเด็นสาธารณะ  แลวสื่อสารออกไปในกลุมการเมือง  กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย  ผลักดันผานเวที
ประชาชนและกําหนดนโยบาย  สําหรับประเด็นสาธารณะที่ควรทําอยางเรงดวนในตอนนี้ไดแก  (1) การ
คุมครองผูบริโภคที่ไดรับ และจะไดรับผลกระทบดานลบจากระบบสุขภาวะ  (2) การพัฒนาประเทศในทิศทาง
ท่ีสมดุล  โดยเนนดานสุขภาวะเปนตัวตั้ง  ผลงานการวิจัยใหกําหนดเปนยุทธศาสตรชาติ แนวคิดหนึ่งท่ี
เชื่อมโยงคือ การปรับเปลี่ยนโครงสรางของ สวรส. คือควรให สวรส.เขามาเปนสวนหนึ่งของนโยบายและ
แผนยุทธศาสตรหรอืทําหนาท่ีท่ีเอื้อตอหนวยงานนี้เพื่อใหมีพลังผลักดันการใชความรูในการวางแผนนโยบาย
สาธารณะ 

• องคกรหุนสวน   (partnership)  เปนแรงผลักดันที่สําคัญของภาพอนาคตนี้  คําและความ 
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หมายที่ใกลเคียงคือ องคกรพี่นอง (sister organization)  และองคกรเครือขาย (networking)  ภาพอนาคตนี้
ใหความสําคัญกับสายสัมพันธหรือความเชื่อมโยง (linkage) ในการนําความรูและงานวิจัยไปสูระบบสุขภาพ
ดวยการบริหารจัดการ  ขอเสนอหนึ่งคือ  การหาองคกรพีน่อง  (sister organization) มาชวยขับเคลื่อน  
องคกรพี่นองหมายถึงองคกรอืน่ที่มีความเปนพี่เปนนองกับ สวรส. เปนองคกรท่ีเปนหุนสวนกันอยางแนบ
แนนและมีความจริงใจตอกัน  ปฏิสัมพันธระหวางองคกรเปนไปอยางสอดคลองกับความปรารถนาดีท่ีมนุษยมี
ตอกัน   ความสัมพันธจะแตกตางกับ  องคกรเครือขาย  (net working)  ท่ีเปนลักษณะการขับเคลื่อนในเชิง
งานวิจัย หรอืงานวิชาการ  ขีดความสามารถและบทบาทในการขับเคลื่อนหรือช้ีนําสังคมในดานสุขภาพของ
องคกรพี่นองกบัองคกรเครือขายมีความแตกตางกัน  องคกรเครือขายอาจมีขีดความสามารถที่จะไปไมถึงการ
นํานโยบายไปใชในการปฏิบัติ  ซึ่งหากจะไปใหถึง  สวรส.จะตองมีองคกรพี่นอง  หรือองคกรที่สามารถให
ความรวมมือดวยศักยภาพที่มากพอเพื่อผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  เพราะเมื่อใดท่ีเปนองคกรพี่นองแลว  
จะเกิดแรงผลักดันที่ชวยกันคิด  ชวยกันทํา  มีสวนรวมในทุกขสุขอยางแทจริง   ชวยกันเคลื่อนเพื่อใหเกดิการ
จัดการเชิงระบบ  การนําความรูมาปฏิรูปการลงทุน  ดานระบบสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผลและ
ความตอเนื่อง  โดยจัดระบบสุขภาพของทองถิ่น 

• โครงสรางของระบบสุขภาพ  ภาพอนาคตนี้ใหความสําคัญกับโครงสรางในการผลักดันเรือ่ง 
ระบบสุขภาพ เปนโครงสรางที่มีการบริหารงานในกระทรวงสาธารณสุขเปนแมบท โครงสรางนี้ให
ความสําคัญกับการบริหารงานโดยมีกฎหมายเปนแรงผลักดันที่สําคัญ ดังนั้นโอกาสของสวรส. ในการใช
โครงสรางผลักดันการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพคือการสรางกระบวนการเรยีนรูในแงของกฎหมายผาน
งานวิจัย  เพื่อใหเปนมติของประชาชน เชนผลการวิจยัอาจระบุเปนขอเสนอแนะวากฏหมายขอท่ีไมเอื้อตอการ
มีสุขภาวะที่ดีนั้นควรมีการแกไขอยางไร นอกจากนั้นประเด็นที่ผูทรงคุณวุฒิใหความสนใจอยางมากก็คือ 
แนวโนมทางดานการเมืองท่ีมีอิทธิพลสูงตอการผลักดันการสรางความรูเปนนโยบายสาธารณะและใหมี
ผลกระทบในวงกวาง   อุปสรรคของงานวิจัยขณะนี้คือ ผูบริหารท่ีมีสวนในการกําหนดนโยบายไมสนใจ
ความรูท่ีเกี่ยวกบัระบบสุขภาพ  หรือใหความสนใจนอย  ในขณะเดียวกันกลไกที่จะผลักดันใหผูบริหารสนใจ
หรือใหความสาํคัญก็ยังไมเขมแข็งนัก    การปรับเปลี่ยนหรอืจัดการเชิงโครงสรางก็เพื่อทําใหผูท่ีกําหนด
นโยบายสนใจ  และนําความรูหรืองานวิจัยนัน้ไปสูการขับเคลื่อนเรื่องระบบสุขภาพ 
 
 

ภาพอนาคตที่ 3  :  สวรส. : องคกรที่สรางความเขมแข็งใหกับภาคประชาชนในเชิงวิชาการ 
ภาพนี้มุงเปาหมายในการพัฒนาใหประชาชนดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง โดยมีฐานความรูจากงานวิจัย

เชิงระบบ  ท่ีถูกนําไปยอยใหงาย  สะดวกตอการนําไปใช  ท้ังความสามารถของประชาชนทั่วไปหรือหนวยงาน
องคกรตางๆ ในการนําขอมูลเหลานั้นมาใชตัดสินใจในการกํากับการใชทรัพยากรในการพัฒนาประเทศ  ซึ่ง
ทุกภาคสวนมีโอกาสรวมกัน  เนนการสงเสริมสนับสนุนการสรางความรูไปพรอมกับกิจการการผลักดันการ
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เคลื่อนไหวของสังคมและภาคสวนตางๆ. เนนใหเปนผูสนับสนุนและจุดประกายใหองคกรทองถิ่นเพิ่ม
ศักยภาพในการทําวิจัยระบบสุขภาพดวยตนเอง เนนการสรางเครือขายการทํางานแบบพหุภาคี  โดยให
ความสําคัญกับงานวิจัยในระดบัองคกรภาคประชาชน  และเปนตัวกลางสําคัญในการติดตอใหภาคองคกร
ประชาชนจับมือรวมกับเอกชนในการสรางองคความรูรวมกนั 

รายละเอียดของเรื่องราว หรือมโนทัศนและนิยามของชุดโครงเรื่อง ไดแก 
• งานวิจัยที่กระทําโดยประชาชนและองคกรทองถิ่น  ในภาพอนาคตนี้ สวรส.มีบทบาทใน 

การสนับสนุนและสรางเสริมแบบอยางของการดูแลสุขภาพที่ดีในระดับบุคคล กลุม  และองคกร โดยเฉพาะ
งานวิจัยท่ีสรางขีดความสามารถในการพึ่งตนเอง  สรางความเขมแข็งของคนในระดับลาง  โดยผลักดนัให
ประชาชนและองคกรทองถิ่นทําวิจัย  นําสิ่งท่ีไดจากแบบแผนชีวิตมาสังเคราะหในเชิงองคความรู และสราง
ทฤษฎี  บทบาทของ สวรส. คือประมวล,จัดระบบ นําเสนอตอสาธารณะชนในเชิงทฤษฎี 

ในอีกทางหนึ่งของการสนับสนุนใหองคกรภาคประชาชนหรือชุมชนเปนผูทําวิจัยเอง สวรส. ควร 
สรางนักวิจยัเพือ่ชุมชน  ซึ่งไมเปนผูสรางความรูอยางเดียว แตควรเปนนักเคลื่อนไหวเพือ่กระจายความรูนั้น
ดวย  งานวิจัยเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน  จําตองอาศัยการสรางความรูอยางลึกซึ้งดวยการฝง
ตัวในสิ่งท่ีตองการรู  ฝกฝน ศึกษา เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ลึกซึ้งในสิ่งนั้นๆ  โดยถายทอดผานการทํางาน  และ
กระจายออก  งานวิจัยท่ีเปนไปในลักษณะของการเขาถึงชุมชนจึงเปนการทํางานที่ยาก  โดยที่ความยากนั้นมี
หลายปจจัย  เนื่องจาก  (1) การเขาถึงชุมชนเปนเรื่องท่ีตองใชเวลา (2) วิถีชีวิตของชุมชนเปนวิถีชีวิตท่ีแตกตาง
กับวิถีชีวิตแบบเมือง  และวิถีแบบเมืองไดรับการสนับสนุนดวยนโยบายตามแบบกระแสหลัก  (3) 
กระบวนการสําคัญในชุมชนคือการสรางกลุม  การเขาถึงชุมชนคือจะตองพยายามสรางกระบวนการมีสวน
รวมในกลุมเหลานี้  ซึ่งตองการความคิดที่หลากหลาย  แตทามกลามความยากเหลานี้ สวรส.จะตองใชตนทุนที่
มี คือการสรางเครือขายที่ทํามานาน  สรางกลไกการเคลื่อนไหวนี้ใหเกิดขึ้น 

• การสื่อขอมูลสูสาธารณะ  ปจจัยสําคัญที่จะทําใหเกิดการเคลื่อนของประชาชนในดานสุขภาพ  
ก็คือการสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ จะทําใหเปนระบบเดียวกันอยางไร  เปนระบบที่ประชาชนทั่วไปสามารถ
เขาถึงขอมูลได  ขอมูลเหลานี้ไปปรับความเชื่อ กระบวนทัศนของคนรักษา  บุคลากรทางการแพทย  ความเชื่อ
ในการใชยา  ความรูสามารถสรางวิถีปฏิบัติสุขภาพในแนวทางที่ไมติดอยูในกรอบและโครงสรางแบบเดิมได 
อยางไรก็ตาม  อาจจะตองมีการวิเคราะหคนที่จะใชขอมูลดวยวาใชในระดับวิชาชีพ  ประชาชนทั่วไป  ชอง
ทางการสงงานวิจัยใหประชาชน  มีทางหลากหลายมากกวาการสงผานบุคลากรทางการแพทยหรือไม 

ขอพิจารณาในดานการรับขอมูลนี้  หากประชาชนไมไดรับการศึกษาเพียงพอ และผูท่ีเกี่ยวของกับ 
ระบบสุขภาวะไมสนใจ งานวิจัยก็นํามาใชประโยชนไมได  แตถาผูบริหารสนใจ และประชาชนมีการศึกษา
มากพอ ก็จะเปนแรงผลักดันทีทํ่าใหงานวิจัยถูกนํามาใช  ซึ่งตองสรางความหลากหลาย เชนสมุนไพร ท่ียังไม
เขามาตรฐาน  ในการสื่อตอสาธารณะนี้อาจจะตองเพิ่มชองทางการจําหนายงานวิจัย  โดยสังเคราะหใหเปน
รูปแบบและเนื้อหาอยางงายๆ  สามารถหยบิไปใชได  ควรมีการยอยงานวิจัยในภาษาชาวบานเขาใจไดงาย  
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ชองทางการเขาถึงเปนไปอยางหลากหลาย  เชนเปน web based, หองสมุดของหนวยงาน, หนังสือพิมพ สื่อ
ตางๆ 

• งานวิจัยดานสมุนไพรและองคความรูภูมิปญญาไทย 
แนวโนมที่มีกระแสแรงและเปนภาพที่คนในสังคมสามารถชวยกําหนดอนาคตรวมกัน  คืองาน 

วิจัยดานสมุนไพรและการสรางความรูภูมิปญญาไทยที่มีผลตอระบบสุขภาวะของประชาชน เนื่องจากจดุออน
ของการแพทยแผนไทยคือถูกละทิ้งมานาน ระบบการสงตอและถายทอดความรูไมไดถูกทําใหเปนกระแส
สากลและอยูในระบบเดียวกับระบบการศึกษาของประเทศ  ทําใหไมสามารถกําหนดมาตรฐานองคความรูของ
การเรียนการสอนอยางเปนระบบ  และมีขอโตแยงมากมายในการนํามาใช เชนตัวทฤษฎีไมสามารถอธบิายได
บนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร  แตอิงความเชื่อทางศาสนา  ขอถกเถียงเหลานี้อาจมีผลตอจดุแข็งของการแพทย
แผนไทยคือการมีประสบการณ  มีตํารา ทดลองทําแลวคนไขหาย  มีความเปนไทย  สภาพภูมิอากาศสนับสนุน
ความหลากหลายในการใชสมุนไพร  ดังนั้นแรงผลักดันที่สําคัญคือ การสรางงานวจิยัท้ังในจุดเฉพาะเรื่อง 
เฉพาะผลิตภัณฑและความรูในเชิงระบบ  ซึ่งสถาบันการศึกษาในมหาวิทยาลัย เชนคณะเภสัชศาสตร ใหความ
สนใจ  มีการพัฒนาตอยอดความรู  และกฎหมายปจจุบันก็เปดชองไวมาก  รูปแบบของการแพทยแผนไทยจึง
สามารถคนควา พิสูจน เปนงานวิจัยไดอีกมาก  โดยเฉพาะการเก็บขอมูลจากพื้นที่ตางๆ ของประเทศไทยราย
ภาค  นอกจากนั้นแนวโนมที่สําคัญคือ  การท่ีงานแพทยแผนไทยจับมือกับกลุมอาเซียน อนิเดีย  ยูนนาน  ซึ่งมี
วัฒนธรรมและสภาพภูมิประเทศใกลเคียงกัน  หากมีการรวมกันสรางความรูในระดับนานาชาติ  ก็จะทําให
การแพทยทางเลือกมีความหลากหลายและเปนที่ยอมรับมากยิ่งข้ึน 
 
ขอเสนอแนะ 
  1. กระบวนทศันใหมกับโครงสรางแบบเดิม 
  ความคาดหวังของผูทรงคุณวุฒิสวนใหญคือตองการเห็นงานวิจัยและกระบวนการสรางความรู
สามารถเปลี่ยนกระบวนทัศนท่ีเกี่ยวกับระบบสุขภาวะของคนในสังคมได  การวางกรอบแนวทางพันธกิจของ 
สวรส. เปนน้ําอีกกระแสหนึ่งท่ีสามารถทําใหเปลี่ยนกระบวนทัศนได  แนวทางที่จะตองพิจารณาคือ จะเปลี่ยน
อยางไร  เปลี่ยนแบบถอนรากถอนโคน  (radical approach)  หรือคอยๆ เปลี่ยนดวยการสรางความรูและ
งานวิจัยตลอดจนการผลักดันใหงานวิจัยนั้นไปเคลื่อนในวิถีของกระบวนทัศน 
  
  “….การเปลี่ยนแปลงแบบถอนรากถอนโคนดีหรือ  ผิด ยกตัวอยางเชน   

กระทรวงสาธารณสุขเขาพัฒนามา 80 ปแลว  แลวคุณบอกไมดี  เปลี่ยนเลย   
ใชหรือ  คุณคิดถูกหรอืยัง  คนอื่นเขาคิดมากี่หมื่นกี่แสนคนแลว  เขาพัฒนามา 
ไดระบบที่ดีแลว  แตมันไมกี่คนมองวาตองเปลี่ยน  นี่คือการเปลี่ยนแบบ   
Radical.. ไมใช  เหมือนกับการปฏิบัติ  ไมมีใครเขาใชกันนะครับ  การจะทําอะไร 
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การจะเปลี่ยนอะไรตองไปดู   ทุกอยางมีจุดออนจุดแข็ง  ถาเราไปเห็นจุดออน 
อยางเดียว  เราก็เปลี่ยนแตเราไมสนใจดูจุดแข็ง  ตาบอด  เห็นนิดเดียว   
เพราะฉะนั้น  การเปลี่ยนแปลงก็คือ  การพัฒนา….” 
 
ตัวอยางขอคิดเห็นของผูทรงคณุวุฒิจึงเปนเสมือนโจทยคําถามที่ทาทายการวางแนวทาง 

พันธกิจของ สวรส. เพราะหาก สวรส.จะเปนผูขับเคลื่อนการเปลี่ยนเชิงกระบวนทัศน  ก็จะตองดําเนินการ
เปลี่ยนโครงสรางของระบบสุขภาพควบคูกันไปดวย  โครงสรางนั้นเปนสิ่งท่ีใหท้ังคุณและโทษ  คุณประโยชน
ของโครงสรางคือการจัดใหทุกสิ่งอยูในที่ในทางเพื่อสรางพลังและการรวมศูนย  และเพื่อสงพลังนี้ใหกระจาย
ประโยชนไปยังคนทั่วไป  แตในการทําใหโครงสรางเปนโทษ  คือการยึดกับโครงสรางและไมสามารถหลุด
กรอบ หรอืการยึดติดในโครงสรางนั้นออกมาได  ในอนาคต  การยึดติดแบบโครงสรางจะมากหรือนอย หรือ
จะเปนพลัง  หรือจะลดทอนพลังใหกับคน ในขณะเดียวกัน  โครงสราง (structure) และ กระบวนการ 
(process) เปนสิ่งท่ีไมไปดวยกัน เชนการเคลื่อนไหวของภาคประชาชนในการดูแลตนเอง กับโครงสราง
ระบบสาธารณสุขแบบเกา  ดังนั้น การสะทอนภาพความเปนจริงของสถานการณและการคลี่คลาย ตลอดจน
การสรางความรูเพื่อระงับความขัดแยงเหลานี้ลวนเปนงานที่ทาทายของ สวรส.  
 

2. พันธกิจของ สวรส. ในทศวรรษหนา 
                  ภาพอนาคตทั้ง 3 ภาพในขอสรุป  เปนแนวทางของการกําหนดพันธกิจของ สวรส.ในทศวรรษ
หนา  ภาพอนาคตทั้ง 3 ภาพมีโอกาสเกิดขึ้นไดจริงในอนาคตดวยโอกาสที่เทาๆ กัน  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับบริบทการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม  โดยมี สวรส.ซึ่งเปนองคกรวิชาการและเปนแกนสมองของประเทศเปนแรงผลกัดันที่
สําคัญซึ่งมีสวนกําหนด (shape) อนาคตของระบบสุขภาพ   โครงหลัก (theme) ในแตละชุดโครงเรื่องของ
ภาพทั้ง 3 จึงเปนขอพิจารณาที่สําคัญในการนํามาวางแผนพันธกิจ   การจัดลําดับความสําคัญของแนวโนมที่จะ
เกิดขึ้น  และการวางแผนเพือ่รับมือกับอนาคตที่ไมแนนอน  พรอมกับตองใชกลยุทธเชิงรุกเพื่อสรางอนาคต
ระบบสุขภาพรวมกับภาคสวนอื่นๆ ในสังคม  จึงเปนงานที่ทาทาย สวรส.ในทศวรรษหนาอยางยิ่ง. 
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ภาคผนวก 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิผูใหการสัมภาษณ และขอมูลความคิดเห็น 
   ที่ ชื่อ สกุล ตําแหนง หนวยงาน 
1 นพ.จรูญ            ปยะวราภรณ ผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคติดตอ 
2 นพ.ณรงคศักดิ์   อังคะสุวพลา รองปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
3 นพ.ดํารงค         บุญยืน ผูทรงคุณวุฒิ สถาบันคีนัน 
4 ศ.นพ.ปยะทัศน  ทัศนาวิวัฒน รองคณบดีฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 
5 นพ.ประสิทธิ์       ผลิตผลการพิมพ รองผูอํานวยการ ศูนยควบคุม  Biotec 
6 ศ.เกียรติคุณ ดร.พรชัย  มาตังคสมบัติ อธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหิดล 
7 ดร.ไพโรจน          ภัทรนรากุล รองคณบดี ฝายวางแผนและพัฒนาสถาบัน 

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
8 ดร.ยงยุทธ           ไชยพงศ ผูจัดการ สํานักงานการสํารวจสภาวะสขุภาพ

อนามัย (สกสอ.) 
9 นพ.วิชัย               โชคววิัฒน ผูอํานวยการ สถาบันการแพทยแผนไทย 
10 ศ.นพ.วชิัย           โปษยจินดา ผูอํานวยการ สถาบันวิทยาศาสตรการแพทย 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
11 ศ.นพ.วิฑูรย        อึ้งประพันธ นักวิจัยอิสระ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
12 ดร. วันทนีย         จองคํา รองผูอํานวยการ สถาบันนวัตกรรม 
13 รศ.ดร.เสาวคนธ   รัตนวิจิตรศิลป คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
14 นพ.สุชาติ            สรณะสถาพร ผูอํานวยการ สํานักงานกลางสารสนเทศบริการ

สุขภาพ 
15 นพ.สุวิทย           วบิูลยผลประเสริฐ ผูทรงคุณวุฒิ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
16 นพ.สมทรง          รักษเผา อธิบด ี กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
17 ศ.ดร.สมบัติ         ธํารงธัญวงศ ผูทรงคุณวุฒิ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
18 นพ.เสรี                ตูจินดา อธิบด ี กรมการแพทย 
19 นพ.อนุวฒัน         ศุภชุติกุล ผูอํานวยการ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 

20 นพ.อําพล            จินดาวฒันะ ผูอํานวยการ สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ   กระทรวงสาธารณสุข 
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