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บทคดัย่อ ประเทศไทยเป็นตวัอย่างหนึ�งของประเทศกาํลงัพัฒนาที�สามารถบรรลเุป้าหมาย "สขุภาพด ีไม่ต้องจ่ายแพง" โดย

สามารถบรรลตุวัชี�วัดการมสีขุภาพอนามยัแม่และเดก็ที�ด ีด้วยรายจ่ายสขุภาพแห่งชาตไิม่เกนิร้อยละ � ของผลติภณัฑ์

มวลรวมภายในประเทศตั�งแต่ปี พ.ศ. ���� ทั�งนี� ด้วยการพัฒนาระบบสาธารณสขุที�มุ่งเน้นความเสมอภาคในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพที� จาํเป็น โดยเน้นนโยบายสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที�

กระจายอย่างทั�วถึงทั�งประเทศ และนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทาํให้ประชาชนเข้าถึงบริการ

สุขภาพที� จาํ เป็นและสามารถลดการป่วยและการตายของแม่และเด็กลงได้อย่างมีนั ยสาํคัญ การจั ดทาํ

แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและนโยบายรัฐบาลเพื�อแก้ปัญหาความยากจน และการดาํเนินการ

ตามนโยบายให้สอดคล้องกับบริบทของพื� นที� ผู้นาํด้านนโยบายสขุภาพที�เข้มแขง็และมีความสามารถ ทาํให้มีการ

ผลักดันกฎหมายและนโยบายด้านสุขภาพที�สาํคัญได้สาํเร็จ ปัจจัยภายนอกของระบบสุขภาพที�เอื�อต่อการพัฒนา

ระบบสาธารณสขุ และการมสีขุภาพที�ดขีึ�นของประชาชน เช่น การเตบิโตทางเศรษฐกจิอย่างรวดเรว็ การลดลงของ

ความยากจนและความเหลื�อมลํ�าในสงัคม การศึกษาที�ดขีึ�นของประชาชนโดยเฉพาะการศึกษาของสตรี รวมทั�งการ

มส่ีวนร่วมของภาคประชาสงัคมและชุมชน

คาํสาํคัญ: สุขภาพดีไม่ตอ้งจ่ายแพง, งานอนามยัแม่และเด็ก, ปัจจัยภายในระบบสุขภาพ, ปัจจยัภายนอกระบบสุขภาพ

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  มกราคม - กมุภาพนัธ ์����

Journal of Health Science

Vol. 23 No. 1  January - February 2014

บทนํา
บทความนี� เป็นบทความที� � ที�ต่อเนื�องจากการศึกษา

สขุภาพดไีม่ต้องจ่ายแพงที�ได้รับการตพิีมพ์แล้วสองฉบบั

คือ (1) ปัจจัยสู่ความสาํเรจ็จากเก้าประเทศตัวอย่าง(1)

และ (2) ประสบการณ์ของประเทศไทย(2)  ฉบับที� 1

แสดงให้เห็นว่ามีการศึกษาสุขภาพดีไม่ต้องจ่ายแพง

สองครั�ง คือ ปี พ.ศ. 2528 และ 2553 โดยมีประเทศ

เข้าร่วมการศึกษาเก้าประเทศ รวมทั�งประเทศไทย เป็น

การสรุปบทเรียนของทั� งเก้าประเทศในภาพรวมที� มี

บริบทของประเทศที�แตกต่างกนั ส่วนฉบับที� 2 เป็นผล
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การศึกษาของประเทศไทยโดยเฉพาะ อธิบายถึงราย

ละเอยีดสถานการณ์สขุภาพแม่และเดก็ ทั�งอตัราการตาย

ของแม่และเดก็ รวมทั�งสาเหตกุารตายของเดก็ตํ�ากว่าห้าปี

แล้วเชื�อมโยงไปถึงการบริการสขุภาพที�ส่วนใหญ่เป็นการ

จัดการบริการโดยภาครัฐและมีความครอบคลุมของการ

บริการอย่างกว้างขวาง  สว่นฉบับที� 3 (ฉบับนี�) จะเป็นการ

อธบิายรายละเอยีดของการพัฒนาระบบบริการสขุภาพว่า

ประเทศไทยสามารถพัฒนามาได้อย่างไร และมีปัจจัยใด

บ้างที�สง่ผลต่อการดาํเนินงานด้านงานอนามยัแม่และเดก็

องค์การอนามัยโลกได้เสนอกรอบแนวคิดเกี�ยวกับ

เป้าหมายของระบบสขุภาพคือ เพื�อบรรลุการมสีขุภาพดี

ของประชาชนในประเทศ โดยมีการใช้และกระจาย

ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม(3)

ในขณะที�เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millen-

nium Development Goals – MDGs) ได้กาํหนด

เป้าหมายเพื�อการพัฒนาที�ต้องการบรรลุในปี พ.ศ. 2558

จาํนวน 8 เป้าหมาย โดยการลดอัตราตายของมารดา

(MDG 5) และลดอตัราตายเดก็อายุระหว่าง 0 - 5 ปี

(MDG 4) ถือเป็นเป้าหมายด้านสุขภาพที� มีความ

สาํคัญ(4)

หลักฐานเชิงประจักษ์บ่งชี� ว่า ประเทศไทยบรรลุ

“สุขภาพอนามัยแม่และเด็กที� ดี โดยมีการลดลงของ

อัตราการตายมารดาและเด็ก ด้วยต้นทุนที� ไม่แพง

รายจ่ายสขุภาพแห่งชาติไม่เกินร้อยละ 5 ของผลิตภัณฑ์

มวลรวมภายในประเทศ” (5) ทั�งนี� เพราะประชาชนโดย

เฉพาะแม่และเดก็สามารถเข้าถึงและใช้บริการสุขภาพ

พื�นฐานด้านอนามัยแม่และเดก็ได้อย่างทั�วถึง มาตรการ

ต่างๆด้านสขุภาพที�มปีระสทิธภิาพในการลดอตัราการตาย

มารดาและเดก็ทั�ง 4 อย่าง ได้แก่ การดูแลครรภ์ก่อน

คลอด การคลอดโดยบุคลากรสุขภาพที� มีทักษะและ

ความชาํนาญทางการคลอด การวางแผนครอบครัว และ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีอัตราความครอบคลุม

ประชากรเป้าหมายสูง การให้บริการส่วนใหญ่ทาํโดย

สถานพยาบาลภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ�งที�ระบบบริการ

ระดับปฐมภูมิ  ซึ� งมี ความครอบคลุมทุกพื� นที� ของ

ประเทศไทย ทาํให้ประชาชนโดยเฉพาะในเขตชนบท

สามารถเข้ าถึ งการบริการสุขภาพได้มากขึ� น(2) สิ� ง

เหล่านี� ไม่ได้เกิดขึ� นเองโดยธรรมชาติ แต่เกิดขึ� นเนื�อง

จากการออกแบบนโยบาย การนาํนโยบายไปสูก่ารปฏบิัติ

จริงอย่างได้ผล โดยต้องมีปัจจัยสนับสนุนหลายประการ

เพื�อให้เกิดผลสมัฤทธิ�

บทความนี� มีวัตถุประสงค์เพื� ออธิบายสถานการณ์

และผลสัมฤทธิ� งานอนามัยแม่และเด็กระหว่าง พ.ศ.

���� ถึง ���� และบ่งชี� ปัจจัยสง่เสริมให้การพัฒนางาน

อนามัยแม่และเดก็เป็นไปด้วยดี โดยเน้นปัจจัยภายใน

ระบบสุขภาพ ซึ�งส่งผลให้ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ�ง

ที� สามารถบรรลุการมีสุขภาพดีโดยมีค่าใช้ จ่ายด้าน

สขุภาพที�ไม่สูงมากนัก

วิธกีารศึกษา
ใช้วิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน(6) ทั�ง (1) การศึกษาเชิง

ปริมาณ ประกอบด้วย การวิจัยเชิงบรรยาย การวิเคราะห์

ข้อมูลทุตยิภมูเิชิงพรรณา และ (2) การศกึษาเชิงคุณภาพ

ซึ�งประกอบด้วย การทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง การ

สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลกับผู้สันทัดกรณีจาํนวน ��

ท่าน ประกอบด้วยผู้บริหารระดับสงู ระดับกลาง บุคลา-

กรสาธารณสุข นักวิชาการ ทั�งสว่นกลางและส่วนภมูิภาค

ในระดับจังหวัด และระดับอาํเภอที� สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข นักวิชาการจากกระทรวงอื�นๆ รวมถึงภาค

ประชาสังคม ซึ� งมีบทบาทที�สาํคัญเกี�ยวกับการพัฒนา

ระบบสุขภาพของประเทศไทยในช่ วงสามทศวรรษ

ที� ผ่ านมา โดยมีระยะเวลาทาํการศึกษาตั� งแต่ เดือน

มีนาคม พ.ศ. 2552 ถึงธนัวาคม พ.ศ. 2553 สาํหรับ

การวิ เคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ วิธีการวิ เคราะห์

เชิงประเดน็และการอธบิายเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย (1)

ข้อค้นพบจากการวิ เคราะห์ ข้อมูลทุติยภูมิและการ

สัมภาษณ์ ผู้ สันทัดกรณีที� เกี� ยวข้องกับอัตราการตาย

ของมารดาและเด็กอายุตํ�า กว่า 5 ปีและการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย ซึ� งกล่าวถึงการ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

พัฒนา 2 ด้าน คือ ดา้นแรก การขยายเครือข่ายระบบ

บริการปฐมภูมิที�ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชนและ

สถานีอนามัย รวมทั�งนโยบายการพัฒนากาํลังคนด้าน

สขุภาพ และดา้นที�สอง คือ การขยายความครอบคลุม

ระบบประกันสุขภาพ (2) ปัจจัยสนับสนุนการพัฒนา

ระบบสขุภาพ และ (3) ปัจจัยนอกระบบสุขภาพที�มีผล

ต่อการพัฒนาสขุภาพของแม่และเดก็

�. ผลลพัธท์างสุขภาพของประชาชนกบัการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูลอตัราการตายเดก็อายุตํ�ากว่า 5 ปี

ระหว่างปี พ.ศ. 2513 ถึง 2553 พบว่า เดก็อายุตํ�ากว่า

5 ปีในประเทศไทยมีอัตราการตายลดลงจากประมาณ

100 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพในปี พ.ศ. 2513 เหลือ

เพียง ประมาณ 20 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพในปีพ.ศ.

2553 (ภาพที� 1) ซึ�งเมื�อมกีารนาํข้อมูลการพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพ และระบบการประกนัสขุภาพในประเทศ-

ไทย มาวิเคราะห์เพื�อหาความสมัพันธก์ัน พบว่า มีความ

สมัพันธ ์ระหว่างการพัฒนาระบบบริการสขุภาพและการ

ประกันสุขภาพ กับการลดลงของอัตราการตายของเดก็

อายุตํ�ากว่า 5 ปี

ข้อมูลจากการสมัภาษณผู้์สนัทดักรณสีะท้อนให้เหน็ว่า

ความพร้อมทั�งด้านสถานที� อุปกรณ์ เครื�องมือ เวชภัณฑ์

รวมถึงบุคลากร ทั� งแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที�

สาธารณสุข เป็นปัจจัยสาํคัญที�ทาํให้สถานพยาบาลมี

ความพร้อมในการให้บริการด้านอนามัยแม่และเดก็ได้

อย่างสัมฤทธิ�ผล จนทาํให้สามารถลดอัตราการตายของ

แม่และเดก็ได้อย่างมนัียสาํคัญในขณะเดยีวกนัประชาชน

ต้องสามารถเข้าถงึบริการสขุภาพได้โดยไม่มข้ีอจาํกดัด้าน

ต่างๆ เช่น เรื� องค่าใช้จ่ายสาํหรับการรักษาพยาบาล

เนื�องจากรัฐบาลมนีโยบายสนับสนุนการเข้าถงึบริการงาน

ภาพที� 1 อตัราการตายเด็กตํ �ากว่า 5 ปี การพฒันาสถานพยาบาล บุคลากรสุขภาพ และการประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2513-

2553 (ค.ศ. 1970-2010)
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อนามัยแม่และเดก็โดยไม่คิดค่าบริการทางการแพทย์

จึงทาํให้เกิดการพัฒนาระบบสาธารณสุขทั�งการพัฒนา

ด้านผู้ให้บริการ และการปกป้องความเสี�ยงด้านการเงิน

ของประชาชนเพื�อให้เข้าถึงและใช้บริการสุขภาพได้

เมื�อวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆที�เกี�ยวข้องกับผลสัมฤทธิ�

ด้านสุขภาพที� เกิดขึ� นสามารถอธิบายรายละเอียดของ

ปัจจัยต่างๆ ได้ ดังนี�

1.1 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ

เมื� อเริ� มต้นจัดตั� งกระทรวงสาธารณสุข ใน พ.ศ.

2485(7) โรงพยาบาลระดับจังหวัดมีเพียง 15 แห่งนอก

กรุงเทพมหานคร ดงันั�นเมื�อประเทศไทยมีการจดัทาํแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (เรียกโดยย่อว่า

แผนพัฒนฯ์) เป็นประจาํทุก 5 ปี จึงได้ระบุให้มีการขยาย

โรงพยาบาลระดับจั งหวัดให้ครอบคลุมทุกจังหวัด

รวมทั�งการเริ�มขยายโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามยั

ตั�งแต่แผนพัฒน์ฯ ฉบับที� 1 (พ.ศ. 2504-2509)(8) จน

กระทั�งประเทศไทยมีโรงพยาบาลชุมชนครบทุกอาํเภอ

และสถานีอนามัยเกือบครบทุกตาํบลในแผนพัฒน์ฯ

ฉบับที� 6 (พ.ศ. 2530-2534)(8) ประเทศไทยต้องใช้

เวลากว่า 25 ปี ในการลงทุนเพื�อขยายสถานพยาบาลทั�ง

โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย

ให้ครอบคลุมทุกพื� นที�ทั�วประเทศ

ระบบบริการสุขภาพจะสามารถดาํเนินการได้อย่าง

มีประสิทธภิาพหรือไม่นั�นขึ�นอยู่กับบุคลากรสาธารณสุข

ทั�งนี� นโยบายที�สาํคัญประการหนึ� ง คือ “การบังคับให้

แพทยท์าํงานชดใช้ทุน” โดยเมื�อนกัศึกษาแพทยเ์รียนจบ

แล้วต้องทาํงานชดใช้ทุนในหน่วยบริการภาครัฐในต่าง

จังหวัดเป็นระยะเวลา 3 ปี แพทย์ใช้ทุนรุ่นแรกออก

ทาํงานให้บริการประชาชนในแต่ละภมิูภาค เริ�มในปี พ.ศ.

2515(9) ต่อมานโยบายการชดใช้ทุนได้ขยายไปยังสาขา

วิชาชีพอื�นๆ เช่น ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาล จน

ทาํให้ระบบสุขภาพของประเทศไทยมีบุคลากรออกไป

ทาํงานในชนบทมากขึ� นเป็นลาํดับ นอกจากนี� ยังมีการ

คัดเลือกนักเรียนจากส่วนภูมิภาคเพื� อให้เข้าเรียนใน

คณะแพทย์ พยาบาล ทนัตแพทย์ เภสชักร และให้กลับ

มาทาํงานในภูมิลาํเนาหรือใกล้บ้านที� ต่างจังหวัดหรือ

ในระดับอาํเภอ ภายหลังสาํเรจ็การศึกษา บางวิชาชีพมี

การให้ทุนการศึกษาจากกระทรวงสาธารณสขุและองคก์ร

ปกครองส่วนท้องถิ�นด้วย

การผลิตพยาบาลนั� นเดิมทีเป็นการผลิตจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ที�อยู่ในมหาวิทยาลัยต่างๆ แต่กาํลังการ

ผลติไม่เพียงพอต่อความต้องการพยาบาลที�เพิ�มขึ�นอย่าง

มาก กอปรกับการขยายจาํนวนของสถานพยาบาล โดย

เฉพาะอย่างยิ�งโรงพยาบาลชุมชน ดังนั�นในพ.ศ. 2504

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดตั� ง “วิทยาลัยพยาบาล”

โดยใช้หลักสตูรการเรียนการสอนที�ได้รับการรับรองจาก

สภาการพยาบาล และใน พ.ศ. 2525 เมื�อมคีวามต้องการ

พยาบาลที�เพิ�มมากขึ�น จึงได้มีการผลิตพยาบาลเทคนิค

โดยใช้ระยะเวลาฝึกอบรมเพียง 2 ปี และหลังการจาก

ปฏบิัติงานในชุมชนระยะหนึ�งแล้วสามารถเข้ารับการฝึก

อบรมต่อเนื�องเพื�อปรับวุฒิเป็นพยาบาลวิชาชีพได้

�.� การขยายความคุ ้มครองดา้นการประกัน-

สุขภาพ

ประเทศไทยได้มีการขยายหลักประกันสุขภาพมา

เป็นเวลานาน ตั�งแต่ พ.ศ. 2518 โดยรัฐบาลออกบัตร

สาํหรับผู้ที�มีรายได้น้อยและต่อมาได้ขยายความครอบ-

คลุมในรูปแบบบัตร สปร. ให้กบัผู้ที�สงัคมควรช่วยเหลือ

เกื�อกูล ซึ�งได้แก่ ผู้ที�มีรายได้น้อย ผู้สงูอายุมากกว่า 60

ปีขึ�นไป เดก็ตํ�ากว่า 12 ปี และผู้พิการ ทาํให้คนเหล่า

นี� สามารถเข้ารับบริการสุขภาพในสถานพยาบาลของรัฐ

ได้โดยไม่เสียค่าบริการ ใน พ.ศ. 2523 รัฐบาลจัด

ให้มีสวัสดิการรักษาพยาบาลแก่ข้าราชการ ถัดมา พ.ศ.

2527 รัฐจัดให้มีการประกันสุขภาพภาคประชาชนใน

ระดับชุมชน ซึ� งเป็นการริ เริ� มของนายแพทย์อมร

นนทสตุร อดตีปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ใน พ.ศ. 2534

รัฐบาลได้ออกกฎหมายประกันสังคมครอบคลุมลูกจ้าง

ในสถานประกอบการภาคเอกชน โดยลูกจ้างที�ทาํงาน

ภาคเอกชนต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม

ทั�งนี� นายจ้างและรัฐบาลจะจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนฯ

ให้ฝ่ายละเท่ากัน ถือเป็นการประกันสุขภาพภาคบังคับ

ต่อมา พ.ศ. 2537 รัฐบาลจัดให้มีการประกันสุขภาพ

ภาคสมัครใจ หรือที�เรียกกนัอย่างคุ้นเคยว่า บัตรประกัน
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ปัจจัยที�ทาํให้ประเทศไทยบรรลุการมสีขุภาพดีโดยไม่ต้องจ่ายแพง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สขุภาพ 500 บาท โดยประชาชนหรือครัวเรือนที�ไม่อยู่

ในกลุ่มผู้ที�มีรายได้น้อยสามารถซื� อบัตรประกันสุขภาพ

ได้ในราคา 500 บาทต่อปี และรัฐบาลทาํการจ่ายเงนิร่วม

อีก 500 บาทต่อบัตร(10)

การขยายหลักประกนัสขุภาพด้วยการประกนัสขุภาพ

รูปแบบต่างๆ ต้องพบกับข้อจาํกัดหลายประการ เช่น

การประกันสุขภาพภาคบังคับของระบบประกันสังคมที�

ไม่ขยายความครอบคลุมแกบุ่คคลในครอบครัว หรือการ

ขยายความครอบคลุมของบัตรสวัสดิการประชาชน

ด้านการรักษาพยาบาล (บัตร สปร.) ทาํได้เฉพาะกลุ่มที�

กฎหมายระบุไว้เท่านั� น หรือการประกันสุขภาพภาค

สมัครใจที�มีข้อจาํกัดในการขยายความครอบคลุม โดย

ผู้ที� แข็งแรง ไม่มีโรคประจาํตัว หรือไม่มีความเสี� ยง

ของการเจ็บป่วยมักเลือกที�จะไม่ซื� อบัตรประกันสุขภาพ

ในขณะที� ผู้ ที� ซื� อบั ตรประกั นสุ ขภาพโดยสมัครใจ

ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ ป่วยหรือผู้ที� มี ปัญหาทางสุขภาพ

หรือมีโรคเรื� องรังต่างๆ ซึ�งแม้ว่าประเทศไทยจะมีความ

พยายามขยายความครอบคลุ มของระบบประกั น

สุขภาพแต่ในปีพ.ศ. 2543 ยังมีประชากรประมาณ

ร้อยละ 30 ที�ยังไม่มีระบบประกนัสขุภาพ

จนกระทั� ง พ.ศ. 2544 รัฐบาลตัดสินใจใช้เงิน

งบประมาณสนับสนุ นการประกั นสุ ขภาพสาํ หรั บ

ประชากรกลุ่มใหญ่ (ประมาณร้อยละ 75 ของประชากร

ทั�งหมด) ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

การประกันสุขภาพด้วยโครงการต่างๆ ที�เคยทาํมาใน

อดีตถูกปรับเปลี�ยนให้เป็นการประกันสขุภาพภาครัฐ 3

ระบบ ได้แก่ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ระบบประกันสังคมสาํหรับผู้ประกันตนที�ทาํงานในภาค

เอกชนและระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสาํหรับ

ประชากรที� ไม่ใช่สมาชิกของ 2 ระบบแรก จึงทาํให้

ประเทศไทยบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั� งแต่

พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา และทาํให้ประชาชนเข้าถึงบริการ

สขุภาพโดยไม่ต้องมีข้อจาํกดัเรื�องค่ารักษาพยาบาล(10)

�. ปัจจัยสนบัสนุนการพฒันาระบบสาธารณสุข

�.� ระบบสุขภาพได้รับการความสําคัญสูงใน

ระดบันโยบาย

จากการสัมภาษณ์ ผู้ สันทัดกรณีที� เคยปฏิบั ติงาน

ระดับนโยบายในอดีตได้ข้อมูลที�สอดคล้องกันว่า ความ

มุ่งมั�นทางการเมืองมีส่วนสาํคญัมาก และนโยบายสขุภาพ

ได้รับความสาํคญัเชิงนโยบายระดบัประเทศมาโดยตลอด(11)

เช่น แผนพัฒนาระบบสุขภาพได้รับการบรรจุเข้าไปใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(8) นอกจากนี�

ยังมีการจัดตั�งโครงการด้านสาธารณสขุที�สาํคญัระดบัชาติ

หลายโครงการ เช่น โครงการวางแผนครอบครัวแห่งชาติ

พ.ศ. 2513 โครงการขยายความครอบคลุมของการให้

วัคซีนและภูมิคุ้มกันโรค พ.ศ. 2520 และโครงการ

ลูกเกดิรอดแม่ปลอดภัย พ.ศ. 2541

ในอดตีที�ผ่านมา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ

เป็นบุคคลที� มีลักษณะภาวะผู้นาํและมีความสามารถ

(charismatic leadership) อาทเิช่น พระบาํราศนราดูร

นายอุดม โปษกฤษณะ เรือโทยงยุทธ สจัจวาณิชย์ นาย-

แพทย์เสม พริ� งพวงแก้ว นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์

และนายแพทย์มงคล ณ สงขลา บุคคลเหล่านี� เคย

รับราชการเป็นแพทย์ มปีระสบการณก์ารทาํงานในชนบท

และมีแนวคิดเรื�องความเสมอภาคเป็นพื� นฐาน

ตัวอย่างผลงานที�สาํคัญ เช่น ในช่วงสมัยรัฐมนตรี

ไพโรจน์ นิงสานนท ์ได้มีการออกพระราชบัญญัติสาํคัญ

หลายฉบับ เช่น พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑย์าสูบ

พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัตคุ้ิมครองสขุภาพผู้ไม่สบูบหุรี�

พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัตสิถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ

พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการวิจัย

พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัต ิ� ฉบบัหลังนี�มคุีณประโยชน์

ต่อการพัฒนาการวิจัยระบบสาธารณสุขเป็นอย่างยิ� ง

รวมทั�งทาํให้มีการนาํผลงานวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์

ไปใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายในช่วงยุค ค.ศ. 2000

หรือ พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา และในสมัยรัฐมนตรีมงคล

ณ สงขลา มกีารสนบัสนุนการดาํเนินงานของระบบหลัก-

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เช่น กาํหนดให้การบาํบัด

ทดแทนไตบรรจุเข้าสู่ชุดสทิธปิระโยชน์ฯ การออกพระ-

ราชบัญญัติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และ

กาํหนดให้มีการจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

เป็นประจาํทุกปี ซึ�งเป็นเวทีให้ภาคประชาสังคมเข้ามา
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มส่ีวนร่วมในการจัดทาํและพัฒนานโยบายสาธารณสขุ(12)

�.� การพฒันานโยบายสาธารณสุขโดยขา้ราชการ

และการใชข้อ้มูลเชิงประจักษ์

แม้ว่าผู้กาํหนดนโยบายจากภาคการเมืองจะเป็นผู้มี

ส่ วนสาํคัญในการกาํหนดวาระนโยบายสาธารณสุข

แต่เนื�องจากมีการเปลี�ยนแปลงตาํแหน่งบ่อยครั� ง เช่น

การเปลี�ยนรัฐบาล 11 ชุดในช่วง 19 ปีที�ผ่านมา ระหว่างปี

พ.ศ. 2512-2531(13) ดังนั� นข้าราชการประจาํ จึง

เป็นกลไกหลักที�สาํคัญในการจัดทาํและพัฒนานโยบาย

สาธารณสขุอย่างต่อเนื�อง

จากการศึกษา พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2513-2543

ผู้บริหารระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุข(5) ทั�งปลัด-

กระทรวง อธิบดี หัวหน้ากอง เป็นผู้ที�มีประสบการณ์

การทาํงานในระดบัจังหวัดหรือโรงพยาบาลชุมชนมากอ่น

มีความเข้าใจระบบสาธารณสขุระดับปฐมภมูิเป็นอย่างดี

ดังนั� นเมื� อเข้ามารับตาํแหน่งผู้บริหารทาํให้มีนโยบาย

ที� มุ่ งเน้ นประโยชน์ ให้ กั บประชาชนในเขตชนบท

ประการสาํคัญคือ บุคคลเหล่านี� มีการทาํงานใกล้ชิด

กับภาคการเมือง ทาํให้สามารถผลักดันนโยบายที�สาํคัญ

หลายประการได้เป็นผลสาํเรจ็

นอกจากนี� ภาคส่วนอื� นๆ ที� มีความสาํคัญในการ

พัฒนานโยบายสาธารณสขุ ได้แก่ สื�อมวลชน ภาคประชา-

สังคม องค์กรไม่แสวงหาผลกาํไร เช่น มูลนิธิคุ้มครอง

ผู้บริโภค และอกีกลุ่มที�มคีวามสาํคญั คอื การรวมกลุ่มกนั

อย่างไม่เป็นทางการของกลุ่มแพทย์ชนบท รวมทั�งผู้ใหญ่

หลายท่าน โดยมีการจัดประชุมร่วมกันเป็นประจาํที�

โรงแรมโรสการ์เด้น อาํเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม

เป็นเวลากว่า 20 ปีแล้ว หรือเรียกกันในชื� อเล่นว่า

“กลุ่มสามพราน” การประชุมของกลุ่มสามพรานเป็น

ที�มาของนโยบายที�สาํคัญหลายเรื�อง เช่น ระบบหลัก-

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า การเสวนาเรื� องการรณรงค์

ไม่ สู บบุ หรี�  อั นเป็ นที� มาของพระราชบั ญญั ติ  2

ฉบับเกี�ยวกบับุหรี� พ.ศ. 2535

ประเทศไทยมีการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เพื� อช่วย

ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย เช่น โครงการนาํร่องเรื�อง

การวางแผนครอบครัว ที�อาํเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี

ซึ� งเป็นการทดสอบการยอมรับของชุมชนต่อเรื� องการ

วางแผนครอบครัว ในพ.ศ. 2506 จากนั�นจึงขยายผล

การทดลองมาจัดทาํเป็นนโยบายวางแผนครอบครัว

แห่งชาติ พ.ศ. 2513 ในช่วง 10-20 ปีนี�ประเทศไทย

มีการศึกษาวิจัยเพิ�มมากขึ� นเป็นลาํดับ ทั�งงานวิจัยจาก

นักวิจัยเฉพาะบุคคลและสถาบันวิจัยต่างๆ ที�มีการจัดตั�ง

เป็นสถาบันอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ� น รวมทั� งมีการ

ผลักดันให้ มีการนาํ ข้อมูลเชิงประจักษ์มาใช้ในการ

ตัดสนิใจเชิงนโยบายมากขึ�นด้วย(14,15)

2.3 การนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั

ผู้บริหารสาธารณสุขและเจ้าหน้าที�ในระดับภูมิภาค

จังหวัดและพื� นที� เป็นผู้ ที� มีความสามารถในการนาํ

นโยบายไปสู่การปฏิบัติได้อย่างสัมฤทธิ�ผลและมีประ-

สทิธภิาพ(16) เนื�องจากต้องปรับและประยุกต์ใช้นโยบาย

ให้เข้ากบับริบทของแต่ละพื�นที� ในขณะเดียวกนันโยบาย

จากส่วนกลางยังมีความยืดหยุ่นพอประมาณ ยกตัวอย่าง

เช่น การจัดซื� อยาร่วมระดับจังหวัดซึ�งสามารถจัดทาํได้

โดยไม่ต้องรอการอนุมัติจากกระทรวงฯ

การนาํนโยบายสาธารณสขุไปปฏบิตัใินพื�นที�นั�นได้รับการ

ยอมรับจากชุมชนเป็นอย่างด ีเช่น งานวางแผนครอบครัว

และการสร้างเสริมภมูคิุ้มกนัโรค รวมทั�งความเชื�อมั�นของ

ประชาชนต่อคุณภาพและความปลอดภัยในการบริการ

ของกระทรวงสาธารณสุขที� มีมากขึ� นเป็นลาํ ดับ โดย

เฉพาะอย่างยิ� งการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ

ทั�งโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย

การจัดทาํนโยบายและการดาํเนินงานตามนโยบาย

ต่างๆ ของประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการใช้งบประมาณ

ของภาครัฐ มีการใช้ เงินช่วยเหลือจากต่างประเทศ

น้อยมากหรือแทบไม่มีเลย แต่มีการสนับสนุนด้าน

วิชาการจากนักวิชาการของมหาวิทยาลัยต่างประเทศ

หรือองค์กรระหว่างประเทศ

2.4 แรงบนัดาลใจและตน้แบบที�ดี

ผู้รับการสัมภาษณ์หลายท่านระบุว่า ความทุ่มเทใน

การทาํงานทั�งหมดของแต่ละทา่นนั�น มาจากความมุ่งมั�น

และความหวังที�จะทาํสิ�งที�ดีให้แก่สังคมไทย โดยเฉพาะ

อย่ างยิ� งการพัฒนาระบบสาธารณสุ ขเพื� อสุ ขภาพ
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ปัจจัยที�ทาํให้ประเทศไทยบรรลุการมสีขุภาพดีโดยไม่ต้องจ่ายแพง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ที� ดีสาํหรับประชาชนทั� วไปโดยเฉพาะในพื� นที� ชนบท

ซึ� งสิ� งเหล่านี� สะท้อนให้ เห็นได้จากความทุ่ มเทและ

เสียสละในการทาํงานหนักตลอดช่วงชีวิตการทาํงาน

ของบุคคลอาวุโสหลายทา่น ตวัอย่างหนึ�งคอื นพ.บุญยงค์

วงศ์รักมิตร ซึ�งทาํงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตภูดอย

ชนบทในจั งหวัดน่าน ภายหลังจากการเกษียณอายุ

ราชการ นพ.บุญยงค์ฯ ยังคงทาํงานกับชุมชนอย่าง

ต่อเนื�อง ท่านเป็นต้นแบบและเป็นแรงบันดาลใจให้แก่

เจ้าหน้าที�สาธารณสขุรุ่นต่อๆไป

เหตุผลสาํคัญที� ทาํให้บุคคลอาวุ โสในกระทรวง

สาธารณสุขทาํงานกันอย่างทุ่มเทนั�น เนื�องด้วยการเป็น

ข้าราชการ ซึ� งเป็นผู้ ที�ปฏิบัติตามรอยพระยุคลบาทใน

พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวฯ ได้ทาํงานเพื�อแผ่นดิน

และเพื�อในหลวง บุคคลที�เจ้าหน้าที�กระทรวงสาธารณสขุ

ทั�งในอดตีและปัจจุบนัถอืเอาเป็นแบบอย่าง ได้แก ่สมเดจ็

พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

ซึ�งได้รับการถวายพระราชสมัญญานามว่า องค์บิดาแห่ง

การแพทย์แผนปัจจุบันและการสาธารณสขุของไทย

�. ปัจจัยนอกระบบสาธารณสุขที�มีผลต่อการ

พฒันาสุขภาพ

ปัจจัยอื� นๆ ที�มีส่วนช่วยให้สุขภาพของประชาชน

ดีขึ� นมาก เช่น เศรษฐกิจที�เติบโตอย่างรวดเร็วมีผลให้

ความยากจนของประชนลดลง จากประชาชนในเขต

ชนบทที�เคยอยู่ใต้เส้นความยากจนมากถึงร้อยละ 49.7

ใน พ.ศ. 2531 และลดลงตามลาํดับเป็นร้อยละ 10.7

ใน พ.ศ. 2550(17) เศรษฐกจิที�ดขีึ�นยงัสง่ผลให้โครงสร้าง

พื�นฐานได้รับการพัฒนาด้วย เช่น ระบบคมนาคม ดังจะ

เหน็ได้จากถนนลาดยางที�มีเพิ�มขึ�นจากร้อยละ 50 ของ

จาํนวนถนนทั�งหมดในพ.ศ. 2533 เป็นร้อยละ 100 ใน

พ.ศ. 2543 หรือ ประชาชนที�สามารถเข้าถึงนํ�าสะอาด

ได้มากขึ�นจากร้อยละ 91 ใน พ.ศ. 2533 เป็นร้อยละ

98 ใน พ.ศ. 2551(18)

อั ตราการรู้ หนั งสือของผู้ ใหญ่ ไทยอายุ  15 ปี

ดีขึ�นมากจากร้อยละ 88 ใน พ.ศ. 2523 เพิ�มเป็นร้อยละ

93.5 ใน พ.ศ. 2548 โดยอตัราการรู้หนังสอืของวัยรุ่น

15-24 ปีสูงมากในระดับร้อยละ 97-98 ในช่วงพ.ศ.

2523-2548 และความแตกต่างของอัตราการรู้หนังสอื

ระหว่างวัยรุ่นหญิงชายมีน้อยมากหรือเพียงร้อยละ 1 ใน

พ.ศ. 2523 และไม่มีความแตกต่างเลยตั�งแต่ใน พ.ศ.

2543(19)

บทสรุปและสิ�งทา้ทาย

ประเทศไทยมีผลลัพธ์สุขภาพงานอนามัยแม่และ

เดก็ที�ดีด้วยค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที�ไม่แพงเมื�อเทยีบกับ

ประเทศกาํลงัพัฒนาอื�นๆ ความสาํเรจ็เหล่านี� เกดิจากการ

พัฒนาระบบสาธารณสุขอย่างต่อเนื�องในช่วง 40 ปีที�

ผ่านมา รวมทั�งปัจจัยอื�นๆที� เอื� ออาํนวยต่อการพัฒนา

สุขภาพ การพัฒนาระบบสาธารณสุขทาํให้ประชาชน

โดยเฉพาะผู้ที� อยู่ ในเขตชนบทสามารถเข้าถึงบริการ

สขุภาพที�จาํเป็นอย่างมีประสทิธิภาพ งานบริการสุขภาพ

เหล่านี� เป็นการให้บริการโดยสถานพยาบาลภาครัฐโดย

เฉพาะอย่างยิ� งเครือข่ายระบบบริการระดับปฐมภูมิ

อันเป็นผลมาจากการขยายสถานพยาบาลให้ครอบคลุม

ทุกพื� นที�ของประเทศ ประกอบกับการมีนโยบายเรื� อง

กาํลังคนด้านสุขภาพที�เข้มแขง็ ดังนั�น ยุทธศาสตร์การ

ขยายและการพัฒนาความเข้มแข็งของระบบบริการ

สขุภาพระดับปฐมภมูิจึงเป็นยุทธศาสตร์ที�สาํคัญและเป็น

แนวทางที�ถูกต้อง

ในขณะเดียวกัน จาํเป็นต้องมีการสร้างหลักประกัน

สขุภาพเพื�อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้โดยไม่ต้องมีข้อ

กังวลเรื�องค่ารักษาพยาบาล การขยายความครอบคลุม

หลักประกันสุขภาพได้มีการจัดทาํมาอย่างต่อเนื� อง

เป็นเวลานานและประชาชนสามารถเข้าถึงระบบหลัก

ประกันสขุภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2545

ความมุ่งมั�นทางการเมือง การให้ความสาํคัญต่อการ

พัฒนาสุขภาพของประชาชนเป็นนโยบายระดับประเทศ

รวมทั�งการให้งบประมาณในการพัฒนาระบบสาธารณสขุ

อย่างเพียงพอและต่อเนื�อง ทาํให้ประเทศไทยสามารถ

ใช้ทรัพยากรของตนเองโดยไม่ จาํ เป็นต้องพึ� งเงิ น

ช่วยเหลือจากต่างประเทศ ซึ�งทาํให้เกิดความยั�งยืนของ

การพัฒนา ซึ� งบุคลากรอาวุโสในกระทรวงสาธารณสุข

สามารถเป็นแรงบันดาลใจให้คนรุ่ นหลังได้สืบทอด

อุดมการณ์ได้ ทั�งผู้บริหาร ข้าราชการ และเจ้าหน้าที�
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สาธารณสุขทุกระดับเป็นผู้ที�มีความสามารถทั�งความรู้

ด้านวิชาการและการบริหารจัดการ อันเป็นฟันเฟือง

สาํคญัในการจัดทาํนโยบาย ด้วยการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์

ในการตัดสนิใจ รวมทั�งการแปลงนโยบายไปสูก่ารปฏบิัติ

จริงได้อย่างมีประสทิธิภาพ

ปัจจัยภายนอกอื�นๆ มีส่วนสาํคัญที�ช่วยเอื� ออาํนวย

ให้การพัฒนาระบบสาธารณสุขและการพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชนดีขึ�น เช่น การเติบโตทางเศรษฐกจิ การลด

ความยากจน การรู้หนังสือโดยเฉพาะการรู้หนังสือของ

หญิงไทย

แม้ว่าประเทศไทยจะประสบความสาํเร็จในการ

มีสุขภาพดีไม่ต้องจ่ายแพง แต่สิ� งนี� เป็นเพียงการวัด

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพแม่และเดก็เท่านั�น สิ�งท้าทายต่อไป

คือ การทาํ ให้แม่และเด็กยังคงมีสุ ขภาพที� ดีอย่ าง

ต่อเนื�องรวมทั�งการรับมอืกบัปัญหาใหม่ๆ เช่น ปัญหาจาก

อุบัติเหตุจราจร เอชไอวี/เอดส ์ และโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง

ต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสงู เบาหวาน โรคหลอดเลือด

สมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น

รวมถึงพฤติกรรมเสี�ยงที�มีผลต่อสุขภาพ เช่น การดื�ม

เครื� องดื�มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี�  การท้องไม่พร้อม

แม่วัยรุ่น ปัญหาเหล่านี� เป็นสิ�งที�ท้าทายมาก เพราะต้อง

การการจัดการอย่างมีสว่นร่วมจากหลายภาคสว่น

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้วิจ ัยขอขอบพระคุณผู ้สันทัดกรณีทุกท่านที�สละ

เวลาใหค้ณะวจิยัไดเ้ขา้สมัภาษณเ์กี�ยวกบัการพฒันาระบบ

สาธารณสุขจากในอดีตจนถึงปัจจุบัน นอกจากนี�  คณะ

วิจ ัยขอขอบคุณหน่วยงานที�ผลิตและรวบรวมข ้อมูล

สาํคัญ ไดแ้ก่ สาํนักงานสถิติแห่งชาติ ที�ทําการสาํรวจ

ครัวเรือน หน่วยงานต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข

และกระทรวงอื�นๆ คณะทาํงานบัญชีรายจ่ายสุขภาพ

แห่งชาติ ขอขอบคุณเพื�อนร่วมงานในสาํนกังานพฒันา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

ที�ให้ความร่วมมือในการทาํการศึกษานี�  และสุดท้าย

ขอขอบคุณ ดร. Lesong Conteh ที�ให้ความรู ้การใช ้

ซอฟแวร์ NVivo, ศาสตราจารย์ Lucy Gilson และ

ศาสตราจารย ์ Anne Mills ที�ใหคํ้าแนะนําดา้นวิชาการ

ที�เป็นประโยชน์อย่างมากต่อกรอบแนวคิดและเนื� อหา

สาระของการศึกษานี�ตั�งแต่เริ�มตน้จนกระทั�งเสร็จสมบูรณ์
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Thailand has outperformed many other countries in improving maternal and child health out-

comes, through using limited resources. Its total health expenditure has been less than 5% of gross

domestic product since 1994. The Thai health systems have been developed with the focus on equitable

access and use of essential health services. One of the key goals was to strengthen primary health care

system with adequate geographical coverage and equitable distribution of health infrastructure and

human resources for health throughout the country. Health financial risk protection in Thailand was

firstly implemented in 1975 and being expanded until achieving universal health coverage in 2002.

These developments resulted improvement in equitable access to and utilization of service, in particular

mothers and children, and poor people living in the rural areas of the country. More equitable health

resources allocation to rural poor setting has been improved through successive five-year national

economic and social development plans and policies of the government in rural development. Influential

and charismatic leaders are one of the main factors for the success in passing laws and policies support-

ing health system development. Other contributing factors to Thailand’s health system development and

good health outcomes are peace without political turmoil or political conflict, rapid economic growth,

poverty reduction, a high level of adults literacy rate, particularly in woman, and political participation

of civil society and communities.

Keywords: good health at low cost, maternal and child health, health system, non-health system


