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การจดัตัง้ 

วิทยาลยัพฒันาระบบสขุภาพ 

(College for Health Systems Development) 

ประเวศ วะส ี

(๑๘ เมษายน ๒๕๕๘) 

 

๑. หลกัการและเหตุผล การที่ประเทศจะสามารถสรา้งสุขภาพส าหรบัคนทัง้มวล (Health For All) 

จ าเป็นตอ้งมรีะบบสขุภาพท่ีดี ค าว่าระบบสขุภาพมคีวามหมายกวา้งและครอบคลุมหลายมติิ และ

หลายองค์ประกอบ บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ ทัง้ในระบบบรกิารและมหาวทิยาลยั มคีวามรูเ้ชงิ

เทคนิค แต่ขาดความเข้าใจเชิงระบบ ท าให้ไม่สามารถพัฒนาระบบสุขภาพได้เท่าที่ควร  และ

บ่อยๆครัง้กลับเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาระบบ มีข้อเสนอของคณะกรรมการการศึกษาของ

บุคลากรสุขภาพระดับโลกได้ท ารายงานและข้อเสนอแนะที่ เรียกว่า  21 st Century Health 

Professions Education ซึง่เสนอว่าการศกึษาของบุคลากรสุขภาพในศตวรรษที ่21 นี้ ควรปรบัเอา

ระบบเป็นตวัตัง้ (System-oriented)  

เพื่อเป็นเครื่องมอืในการฝึกอบรมบุคลากรสุขภาพ ทัง้ในระบบบรกิารและในมหาวทิยาลยั 

ให้เข้าใจมิติเชิงระบบของระบบสุขภาพ เพื่อร่วมกันพัฒนาระบบสุขภาพให้เป็นประโยชน์ต่อ

ประชาชนทัง้มวล จงึควรจดัตัง้วทิยาลยัพฒันาระบบสุขภาพ 

๒. ลกัษณะและภารกิจของวิทยาลยั  

(๑.) เป็นความร่วมมอืระหว่างกระทรวงสาธารณสุข มหาวทิยาลยั สวรส. สปสช. สสส. และ

องคก์รวชิาชพี เช่น แพทยสภา สภาการพยาบาล และอื่นๆ โดยมพีระราชบญัญตัจิดัตัง้ให้

เป็นสถาบนัทีม่คีวามคล่องตวัสงู 

(๒.) วทิยาลยัน้ีมลีกัษณะเป็น “สามเหล่ียมทางวิชาการ” คอืเชื่อมโยง ๓ องคป์ระกอบ 

ก. เครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน ซึง่เป็นฐานของการปฏบิตัจิรงิ 

ข. มหาวิทยาลยัในประเทศไทย 
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ค. มหาวิทยาลยัและองค์กรสุขภาพนานาชาติ ในการด าเนินงานของมูลนิธริางวลั

สมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล และการประชุมนานาชาติรางวลัสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล (Prince 

Mahidol Award Conference) (ให้สุวิทย์ท า) ประเทศไทยมีความเชื่อมโยงกับ

นักวิชาการระดบัยอดของโลกจ านวนมาก รวมทัง้องค์กรสุขภาพนานาชาติหลาย

องค์กร ซึ่งเป็นทรพัยากรที่มคี่า ซึ่งควรน ามาเชื่อมโยงกบัการพฒันาก าลงัคนเพื่อ

พฒันาระบบสุขภาพของไทย 

 

ลกัษณะ “สามเหลีย่มวชิาการ” นี้มคีวามส าคญัมาก การมฐีานอยูใ่นการปฏบิตัจิรงิในพืน้ที่ 

 

     

คือ เครอืข่ายโรงพยาบาลชุมชนมีความส าคัญยิง่ เพราะท าให้สถาบนัพัฒนานี้ไม่  “ลอยตัว” เหมือน

สถาบนัพฒันาอื่นๆ ทัง้ ๓ เสา้ไม่ใช่ความสมัพนัธแ์บบ one - way แต่เป็นปฏสิมัพนัธท์ีม่กีารเรยีนรู้ และ

ส่งประโยชน์ให้กันและกัน หรืออาจะเรียกว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกันในการปฏิบัติ 

(Interactive Learning through action) ซึง่เป็นการเรยีนรูแ้ละเครือ่งมอืการพฒันาทีด่ทีีสุ่ด 

(๓.) มสีถานที่ตัง้อยู่ในสิง่แวดล้อมที่สวยงาม เป็นสปัปายะแก่การใช้สตปัิญญา ท านองเดยีวกบัศูนย์

ประชุมของมลูนิธริอคกีเ้ฟลเลอรท์ี ่Bellagio ประเทศอติาล ี

(๔.) มหีลกัสูตรและกระบวนการเรยีนรูท้ี่หลากหลายเกี่ยวข้องกบัระบบสุขภาพ ทัง้แบบมแีละไม่มี

ปรญิญา รวมทัง้เป็นทีจ่ดัประชุมระดมความคดิในเรื่องส าคญัๆ ใหถ้งึขัน้น าไปปฏบิตัไิด ้อาจเป็น

ที่ๆ นักวชิาการมาใชค้รุน่คดิสรา้งสรรคใ์นเรื่องลกึซึง้ หลกัสตูรต่างๆไมใ่ช่มาฟังบรรยายเฉยๆ แต่

ควรต้องมกีารวจิยัเกี่ยวกบัระบบสุขภาพ อาจารยช์าวต่างประเทศทีส่นใจวจิยัระบบสุขภาพไทย

ที่เก่งๆ อาจมาพ านักที่วทิยาลยัชัว่ระยะเวลาหนึ่งเพื่อสอน และท าวจิยัร่วมกบัลูกศษิยค์นไทย

เครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน

มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยใน
 ประเทศไทย องค์กรสุขภาพนานาชาติ

“สามเหล่ียมวิชาการ”



 

๓ 

 

รวมทัง้เชื่อมโยงกนัต่อไปท าวจิยัเรื่องของประเทศไทยในมหาวทิยาลยัในต่างประเทศทีอ่าจารย์

นัน้ๆสงักดัอยู่ เพื่อสรา้งนิสยัความละเอยีดอดทนในการวจิยัระบบให้แก่นักวจิยัไทยให้งอกงาม

เป็นวฒันธรรม 

๓. ผู้เรียน เพื่อบูรณาการระหว่างระบบบรกิารและระบบพฒันาก าลงัคน ผู้เรยีนในวทิยาลยัพฒันา

ระบบสุขภาพ ควรประกอบดว้ย 

(๑.) แพทย์และบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเป็นหลัก อาจมีจากโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทัว่ไปทีส่นใจดว้ย 

(๒.) อาจารยใ์นโรงเรยีนแพทย ์และสถาบนัผลติบุคลากรอื่นๆ ถ้าผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆมคีวาม

เข้าใจเชิงระบบ และสามารถตัง้ค าถามว่า “ท าอย่างไรความเช่ียวชาญของเราจะเป็น

ประโยชน์ต่อคนทัง้มวล” ก็จะถามต่อไปว่ามคีนเป็นโรคทีเ่ราช านาญกี่คน อยู่ทีไ่หน ระบบ

บรกิารระดับต่างๆเป็นอย่างไร เราจะช่วยผลิตบุคลากรที่มีความรู้อะไร และต้องพัฒนา

เทคโนโลยอีะไร จงึจะเกดิประโยชน์สูงสุดต่อคนทัง้มวล ถ้าผู้เชี่ยวชาญทุกสาขาสามารถคดิ

เชงิระบบไดแ้บบน้ี ประโยชน์มหาศาลจะเกดิกบัประชาชนทัง้ประเทศ 

โรงเรยีนแพทยม์ทีัง้นักวชิาการทีเ่ก่งๆมทีรพัยากรมาก และมบีารม ีควรจะเป็นผูน้ าทาง

นโยบาย นโยบายเป็นส่วนหนึ่งของระบบ ฉะนัน้โรงเรยีนแพทย์ควรจะเป็นหุ้นส่วนของ

วทิยาลยั พฒันาระบบสุขภาพ 

(๓.) ผู้บรหิารในกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขจะต้องเป็นองค์กรทางนโยบายให้ได ้

การจะเป็นไดผู้บ้รหิารต้องเขา้ใจระบบ ผูบ้รหิารส่วนใหญ่กเ็ตบิโตมาจากผูท้ างานทางเทคนิค 

ฉะนัน้เมือ่เริม่เป็นผูบ้รหิารแลว้ควรจะมโีอกาสพฒันาความรูค้วามช านาญทางระบบ 

(๔.) กรรมการในองค์กรวชิาชพี องค์กรวชิาชพี เช่น แพทยสภา และสภาการพยาบาลจะท างาน

โดยใช้วชิาการเป็นตวัตัง้ แต่สิง่ที่ท านัน้มผีลกระทบต่อระบบ ถ้าไม่เข้าใจระบบจะไม่มสี่วน

พฒันาระบบเท่าทีค่วรหรอืเป็นอุปสรรค 

(๕.) บุคคลในองคก์รอื่นๆทีม่ไิดก้ล่าวถงึ 

 

ดงัทีก่ล่าวขา้งต้น ทีเ่รยีกว่า “เรยีน” นี้ต้องถอืเป็นการเรยีนรูร้ว่มกนัในการปฏบิตัิ ทุกคน

เป็นทัง้ครูและนักเรยีนพร้อมกัน เช่น แพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชนบางคนก็มีความรู้ความ

เชีย่วชาญบางเรื่อง ก็มาท าหน้าที่เป็นครูในวยิาลยันี้ หรอืผู้บรหิารกระทรวงสาธารณสุขบาง

คนกม็วีสิยัทศัน์ และมคีวามเชีย่วชาญในบางเรือ่งเหมาะทีจ่ะมาเป็นครใูนวทิยาลยั 
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โดยสรุป วทิยาลยัพัฒนาระบบสุขภาพจะเป็นสปัปายสถานเพื่อการสร้างปัญญาเชิง

ระบบร่วมกนั และความร่วมมอืที่จะพฒันาระบบสุขภาพ เพื่อประโยชน์สุขแห่งมหาชนชาว

สยาม 

๔. ระบบการบริหารจดัการ ที่กล่าวมาขา้งต้นเป็นแนวคดิและหลกัการ ควรจะมคีณะบุคคลมาคดิ

รายละเอยีดต่อ และระบบบรหิารจดัการ และยกรา่งพระราชบญัญตักิารตัง้วทิยาลยัพฒันาระบบ

สุขภาพ ซึ่งอาจรวมส านักงานประสานเครอืข่ายโรงพยาบาลชุมชนไว้ในพระราชบญัญตันิี้ด้วย 

และท าความเข้าใจกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ร่าง พรบ. นี้เป็นกฎหมายภายในวาระของ

รฐับาลปัจจบุนั 

 

---------------------------------------------------- 


