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บูรณาการระหว่างระบบบริการกับระบบการผลิตบุคลากรสุขภาพ 

จุดคานงัดสู่สุขภาวะของคนทั้งมวล 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดย 

 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี 

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
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๑. 

การมีสุขภาพดีและสุขภาวะของมนุษยชาต ิ

(Health and Well-being of Mankind) 

คือ เป้าหมายสูงสุดของการพัฒนา 

 

 การมีสุขภาพท่ีดี การมีความสุข และการมีอายุยืนยาว เป็นความปรารถนาของมนุษย์

เหมือนกันทุกเผ่าพันธุ์ตั้งแต่โบราณมา มนุษย์จึงแสวงหาความรู้ด้วยประการต่างๆ เพื่อให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ดังกล่าว ก่อตัวขึ้นเป็นการแพทย์แบบพื้นบ้านกันตามกลุ่มวัฒนธรรมต่างๆ ต่อมาก็เป็น

ความรู้และเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตร์ จากการทุ่มเทแสวงหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ โดยเฉพาะใน

ประเทศที่ร่่ารวยและเจริญ ท่าให้ได้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาโรคอย่างมหัศจรรย์ ตั้งแต่

รู้เรื่องรหสัพันธุกรรมหรือยีนไปจนถึงสามารถผ่าตัดหัวใจ ผ่าตัดสมอง อีกท้ังมีองค์กรระดับโลก เช่น 

องค์การอนามัยโลก และมูลนิธิต่างๆ เช่น รอคคีเพิลเลอร์ บิลล์-เมลินดา เกตส์ ฯลฯ ท่ีทุ่มเท

พยายามพัฒนาสุขภาพในด้านต่างๆ 

 องค์การอนามัยโลกได้เป็นผู้น่าในการชูเป้าหมาย “Health For All” หรือ “สุขภาพดี

ถ้วนหน้า” อันเป็นอุดมการณ์สูงส่งด้วยมนุษยธรรม ถ้าพิจารณาโลกแห่งการแย่งชิง ขัดแย้ง ความ

รุนแรง และสงคราม โลกแห่งความพยายามสร้างสุขภาพดีถ้วนหน้าเป็นโลกอีกโลกหนึ่ง ซึ่งมีอยู่จริง

เป็นโลกแห่งมนุษยธรรม ความใฝ่ฝัน และความเพียรพยายาม ท่ีจะช่วยให้เพื่อนมนุษย์ดีขึ้น เป็นโลก

แห่งความงดงามท่ีคนจ่านวนมากก่าลังร่วมกันขับเคลื่อนอยู่ การขับเคล่ือนเพ่ือสุขภาพท่ีดีถ้วนหน้า 

จึงควรเป็น ยุทธศาสตร์เปลี่ยนโลก (World Transforming Strategy) จากโลกแห่งความ

เกลียดชัง แยกข้างแยกขั้ว และรุนแรง มาเป็นโลกแห่งความรัก ความร่วมมือ แสวงหาความรู้ และ

วิธีการที่จะช่วยให้มนุษยชาติมีสุขภาวะความปลอดภัย และอยู่ร่วมกันอย่างสันติ สมดุล ท้ังระหว่าง

คนกับคนและระหว่างคนกับธรรมชาติแวดล้อม ความพยายามร่วมกันของคนทั้งมวลเพื่อสุขภาพ 
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(All For Health) จะไปปลดปล่อยมนุษย์ออกจากการถูกจับกุมคุมขังในจิตส่านึกอันคับแคบ ไปสู่

จิตส่านึกใหม่ (New Consciousness) เพ่ือการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ 

 การเกิดจิตส านึกใหม่เป็นศักยภาพสูงสุดของความเป็นมนุษย์ 

 ขอให้เราใช้การขับเคลื่อนเพ่ือสุขภาพดีถ้วนหน้าไปปลดปล่อยศักยภาพสูงสุดของความ

เป็นมนุษย ์

 การพ้นทุกข์ร่วมกันเป็นสิ่งท่ีเป็นไปได้ 
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๒. 

ความส าคัญของ “ระบบ” ในการบรรลุเป้าหมาย 

 

การจะบรรลุเป้าหมาย “สุขภาพดีถ้วนหน้า” ใช่จะมีแต่ความรู้และเทคโนโลยีเท่านั้น แต่

ต้องการ “ระบบ” ท่ีดีด้วย อย่างสหรัฐอเมริกามีความรู้และเทคโนโลยีท่ีดีที่สุด และใช้เงินเพื่อ

สุขภาพมากที่สุดในโลก แต่ไม่ได้ผลตอบแทนทางสุขภาพสูงสุด คนอเมริกันหลายสิบล้านคน ไม่มี

หลักประกันสุขภาพ คนจนยังล่าบากมากท่ีจะได้รับบริการที่ดี 

 หรือถ้าระบบมีแต่การตั้งรับ คือรอให้ป่วยแล้วไปโรงพยาบาล โดยไม่มีระบบรุกไปสร้าง

สุขภาพดี ประชาชนก็จะเจ็บป่วยและประเทศหมดสิ้นงบประมาณมาก จนเป็นไปไม่ได้ 

 หรือถ้ามีแต่โรงพยาบาลใหญ่ๆ แม้มีคุณภาพดี คนส่วนใหญ่ก็เข้าไม่ถึง ก็ไม่เรียกว่ามีระบบท่ีดี 

 หรือระบบการผลิตบุคลากรสุขภาพไม่สอดคล้องกับระบบบริการ ก็ไม่ท่าให้บรรลุเป้าหมาย 

“สุขภาพดีถ้วนหน้า” 

 ดังนี้ เป็นต้น 

ในโรงพยาบาลใหญ่มี แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Specialists) สาขาต่างๆ จ่านวนมาก 

ท่านเหล่านี้เป็นผู้มีปัญญาเฉียบแหลม มีความรู้ทางวิชาการ และทักษะในเทคโนโลยีทางการแพทย์

ขั้นสูง และมีบารมีในสังคมมาก ถ้าผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเหล่านี้มีวิธีคิดเชิงระบบ จะเป็นพลังส่าคัญ

ในการขับเคลื่อนอุดมการณ์ “สุขภาพดีถ้วนหน้า” 
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๓. 

โครงสร้างใดๆ ฐานต้องกว้างและแข็งแรง 

 

โครงสร้างทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็น พระเจดีย์ ปีระมิด หรือตึก ฐานต้องกว้างและแข็งแรง จึงจะ

รองรับโครงสร้างท้ังหมดให้มั่นคง พระเจดีย์จึงต้องสร้างจากฐาน สร้างจากยอดไม่ได้ เพราะจะพัง

ลงๆ ถ้าไม่มีฐานรองรับ สังคมก็เช่นเดียวกัน สามเหลี่ยมหัวกลับ (ข้างซ้ายมือ) ไม่สามารถมีความ

มั่นคงได ้

 

บริการทุติยภูมิ (Tertiary care) คือบริการเฉพาะทางส่าหรับกรณีท่ียาก และต้องการ

ความสามารถเฉพาะทางเป็นพิเศษ ใช้เฉพาะคนจ่านวนน้อยท่ีมีปัญหาท่ียากดูแลไม่ได้โดยท่ัวไป 

 ส่วนฐานคือระบบสุขภาพปฐมภูมิ หรือมูลฐาน เป็นส่วนท่ีกว้างที่สุด อยู่ใกล้ชิดประชาชน

มากท่ีสุด ท่ีประชาชนท้ังหมดเข้าถึงได้ ดูแลปัญหาท่ีพบบ่อยด้วยคุณภาพท่ีดี และราคาไม่แพง

เกินไป 

 ท้ัง ๓ ระดับไม่ได้แยกกันเป็นเอกเทศ แต่เช่ือมโยงเกื้อกูลกันเพื่อประโยชน์สุขของคนท้ังมวล 

รวมถึงผู้ให้บริการเองด้วย 
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 ถ้ามีแต่โรงพยาบาลใหญแ่ต่ฐานของระบบแคบดังรูปซ้ายมือ โรงพยาบาลก็จะแน่นเกนิ 

บุคลากรเหนื่อยเกิน และคุณภาพแบบรีบร้อนเร็วๆ ย่อมไม่ดี แต่ถ้าฐานกว้างดังในรูปข้างขวามือ 

ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีพบบ่อยได้รับการดูแลท่ีบ้านหรือในชุมชน หรือในสถานพยาบาลใกล้บ้าน (แบบท่ี

เรียกว่าใกล้บ้านใกล้ใจ) จะเหลือปัญหาท่ียากจ่านวนน้อยท่ีต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ ท่าให้โรงพยาบาลเหล่านี้ไม่แน่นเกิน บุคลากรไม่เหนื่อยเกิน และมีเวลาให้บริการด้วย

คุณภาพมากเกิน 

 ประเด็นจึงอยู่ที่ท าให้ทั้ง ๓ ระดับ สัมพันธ์และเกื้อกูลกัน โดยยึดประโยชน์สขุของคนทั้ง

มวลเป็นตัวตัง้ 
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๔. 

ระบบสุขภาพชุมชน 

ฐานการเรียนรู้เชิงระบบ 

 

ในโรงพยาบาลใหญ่ที่ให้บริการเฉพาะทาง การดูแลจะเป็นรายบุคคล (One to one care) 

และเป็นงานเชิงเทคนิคเป็นส่วนใหญ่ แต่ในระบบสุขภาพชุมชนจะเป็นการดูแลมวลประชากร 

(Population-based care) การจะดูแลให้ได้อย่างท่ัวถึง คุณภาพดี และมีความเป็นไปได้ การเงิน 

ต้องคิดถึงระบบท้ังหมดและการจัดการ เราจึงเห็นความแตกต่างระหว่างแพทย์เฉพาะทางใน

โรงพยาบาลใหญ่กับแพทย์ท่ีเคยเป็นผู้อ่านวยการโรงพยาบาลชุมชน แพทย์เฉพาะทางจะเชี่ยวชาญ

ในวิชาการเชิงลึก แต่อาจไม่เข้าใจระบบสุขภาพท้ังหมด ในขณะท่ีแพทย์ผู้อ่านวยการโรงพยาบาล

ชุมชน โดยธรรมชาติของงานและความรับผิดชอบ ท่าให้ต้องคิดเชิงระบบและการจัดการ แพทย์ท้ัง 

๒ ประเภทต่างก็มีประโยชน์ในทางท่ีต่างกัน แต่การท่ีจะพัฒนาระบบสุขภาพให้เกิดสุขภาพดีถ้วน

หน้าต้องการผู้เช่ียวชาญเชิงระบบ ฉะนั้นจึงเห็นว่าผู้มีบทบาทในการปฏิรูประบบสุขภาพ (Health 

Systems Reform) มักจะมาจากผู้ท่ีมีประสบการณ์เชิงระบบ แต่ถ้าต้องการผ่าหัวใจก็แน่นอนว่า

ต้องการผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีเก่ง 

 แต่ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีเก่ง สามารถเก่งในการคดิเชิงระบบได้ด้วย ซึ่งจะท่าให้ความ

เชี่ยวชาญนั้นๆ เป็นประโยชน์ต่อคนท้ังมวลด้วย แทนท่ีจะจ่ากดัอยู่เฉพาะเป็นรายๆ (One to one care) 

 เพราะฉะนั้น บูรณาการระหว่างระบบบริการกับระบบผลิตบุคลากรสุขภาพ จึงเป็นจุดคาน

งัดไปสู่สุขภาพดีถ้วนหน้า หรือสุขภาวะของมวลมนุษยชาติ 
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๕. 

วิทยาลัยระบบสุขภาพชุมชน (Collage of Community Health System) 

เครื่องมือการจดัการฐานการเรียนรู้ของบุคลากรสุขภาพ 

 

ประเทศไทยมีโครงสร้างของระบบสุขภาพชุมชนค่อนข้างท่ัวถึงและดี นั่นคือ  

(๑) โรงพยาบาลชุมชนในทุกอ่าเภอ ประมาณ ๘๐๐ แห่ง 

(๒) สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล (รพ.สต.) ในทุกต่าบล ซึ่งเป็นหมอแนว

หน้าใกล้ชิดประชาชนหลายหมื่นคน โดยมีมูลนิธิและสมาคมหมออนามัยเป็นองค์กร

ประสานงาน รวมประมาณ ๑๐,๐๐๐ แห่ง มีพนักงานสาธารณสุขหรือหมออนามัย 

(๓) มีองค์การบริหารส่วนต่าบลในรูป ของอบต. หรือเทศบาล เกือบ ๘,๐๐๐ ต่าบล 

(๔) มีองค์กรชุมชนในระดับหมู่บ้าน ประมาณ ต่าบลละ ๑๐ หมู่บ้าน 

(๕) มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน (อสม.) หมู่บ้านละ ๑๐ คน รวม ๘๐,๐๐๐ หมู่บ้าน 

ประมาณ ๑ ล้านคน 

(๖) มีการทดลองผลิตพยาบาลเพื่อชุมชน และให้ประจ่าการอยู่ในชุมชน ๒ หมู่บ้าน ต่อ ๑ คน 

โดยได้รับค่าตอบแทนจาก อบต. เป็นรูปแบบท่ีสามารถพัฒนาและขยายตัวไปเป็นระบบ

พยาบาลชุมชน ท้ังในชนบทและในเมือง โดยทุกประชากร ๑,๐๐๐ คน มีศูนย์พยาบาลชุมชน 

ท่ีมีพยาบาล ๑ คน และผู้ช่วยพยาบาล ๒ คน ประจ่าดูแลประชาชนทุกคนอย่างใกล้ชิดตั้งแต่

ครรภ์มารดาจนถึงเชิงตะกอน โดยมีนวัตกรรมทางการเงินของชุมชนท่ีตอบแทนพยาบาลได้

สูงกว่าอัตราในระบบราชการ 
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 โครงสร้างของระบบสุขภาพชุมชนดังกล่าว สามารถพัฒนาให้เป็นเครื่องมือสร้างสุขภาพดี

ถ้วนหน้าได้โดยราคาไม่แพงนัก ระบบนี้สามารถจัดการให้เป็นท่ีรองรับการฝึกงานภาคปฎิบัติของ

นักศึกษาหลักสูตรสุขภาพทุกสาขาท่ีจะมาท่างานร่วมกันอย่างเป็นทีม อันท่าไม่ได้ในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ท่ีให้บริการเฉพาะทาง นักศึกษาท่ีมาฝึกงานท่ีนี่นานพอสมควรจะเกิดความเข้าใจเชิง

ระบบ และสมรรถนะในการจัดการ ซึ่งจะติดตัวไปแม้ต่อไปบางคนจะไปเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

ก็จะสามารถจัดการท้ังทางเทคนิค และทางนโยบายเพื่อไปสู่อุดมการณ์สุขภาพดีถ้วนหน้าได้ 

 ในการนีส้ถาบันพระบรมราชนก ในกระทรวงสาธารณสุข สามารถจัดตั้ง วิทยาลัยระบบ

สุขภาพชุมชน (Collage of Community Health System) เพ่ือเป็นเครื่องมือส่งเสริมให้ระบบ

สุขภาพชุมชน สามารถเป็นฐานการเรียนรู้ของบุคลากรสุขภาพ ในแนวทางท่ีคณะกรรมการระดับ

โลกเสนอให้มีการปฏิรูปการศึกษาของบุคลากรสุขภาพท่ีเรียกว่า 21st Century Health 

Professions Education จากการเอาเทคนิคเป็นตัวตั้งมาเป็นเอาระบบเป็นตัวตั้ง (System-

oriented) 

  



๑๐ 

๖. 

การส่งเสรมิสมรรถนะเชิงระบบของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

 

 ในมหาวิทยาลัยเต็มไปด้วยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ท่านเหล่านี้เป็นผู้มีบทบาทในการก่าหนด

หลักสูตรในการผลิตบุคลากรสุขภาพ นอกจากนั้นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางยังเป็นผู้บริหารองค์กร

วิชาชีพต่างๆ การส่งเสริมสมรรถนะเชิงระบบของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจึงเป็นปัจจัยส่าคัญต่อการ

ปฏิรูปการศึกษาของบุคลากรสุขภาพสู่สมรรถนะเชิงระบบ 

 หากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางสามารถตั้งค่าถามว่า “ท าอย่างไรสิ่งที่เราเช่ียวชาญจะเป็น

ประโยชน์ต่อคนทั้งมวล” 

 นี้เป็นค่าถามท่ีมีความส่าคัญประดุจฟ้าดิน 
 เพราะเป็นค่าถามเชิงมนุษยธรรมท่ีก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐาน (Transforming 
Question =TQ) ท่าไมจึงกล่าวว่าเป็น TQ ถ้าดูสิ่งท่ีเกิดตามมาแล้วจะเกิดความแจ่มแจ้ง 
 เพื่อตอบค่าถามว่า “ท่าอย่างไรสิ่งท่ีเราเชี่ยวชาญจะเป็นประโยชน์ต่อคนท้ังมวล” 
ผู้เชี่ยวชาญจะต้องคิดและแสวงหาข้อมูลเป็นขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
(๑) คนท้ังมวลท่ีว่านั้นคือใคร อยู่ท่ีไหน มีจ่านวนเท่าใด (ประชากร) 
(๒) เขามีปัญหาในเร่ืองท่ีเราเช่ียวชาญมากน้อยเพียงใด (ระบาดวิทยา) 
(๓) เขาได้รับการดูแลอย่างไร ตั้งแต่ดแูลตนเอง ดูแลโดยครอบครัว ดูแลในชุมชน ดูแลท่ีสถานี

อนามัย ดูแลท่ีโรงพยาบาลชุมชน และที่โรงพยาบาลใหญ่ (โครงสร้างของระบบบริการ) 
(๔) คุณภาพของการบริการในแต่ละระดับเป็นอย่างไร (คุณภาพของบริการ) 
(๕) บุคลากรสุขภาพในแต่ละระดับมีสมรรถนะเหมาะสมหรือไม่ (บุคลากรสุขภาพ) 
(๖) เทคโนโลยีท่ีใช้เหมาะสมหรือไม่ท้ังในแง่ประสิทธิผล ความสอดคล้องกับสังคมเศรษฐกิจ 

(เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม) 
(๗) เราควรท่าอย่างไรจึงจะช่วยลดภาระโลก และท่าให้คุณภาพบริการดีขึ้น โดยการพัฒนา

ระบบเพิ่มสมรรถนะบุคลากร พัฒนาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (พัฒนาระบบ) 



๑๑ 

(๘) ควรปฏิรูปหลักสูตรการผลิตบุคลากรสุขภาพอย่างไรจึงจะเตรียมบุคลากรสุขภาพให้
เหมาะสมกับระบบสุขภาพได ้(ปฏิรูปการศึกษาของบุคลากรสุขภาพ) 

 
การตอบค่าถามโดยขั้นตอนต่างๆ ๘ ขั้นตอนข้างต้นคือ “การวิจัยและพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ” จะท่าให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางมีผลงานทางวิชาการนอกเหนือไปจากเร่ืองบริการเป็น
รายบุคคลแล้ว เป็นผลงานวิชาการเชิงระบบอีกด้วย ซึ่งจะน่าไปสู่การพัฒนาระบบบริการให้เกิด
ประโยชน์ต่อคนท้ังมวลอันเป็นกุศลมหาศาล ขอบฟ้าใหม่ทางทัศนะและวิชาการพร้อมท้ังผลทาง
มนุษยธรรมอย่างกว้างขวาง จะน่าความปิติสุขมาสู่ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางอย่างลึกซึ้ง 

นอกจากนั้นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางมีบารมีทางสังคมสูง เมื่อเข้าใจระบบสุขภาพก็เข้าใจ
นโยบายเพราะนโยบายเป็นส่วนหนึ่งของระบบ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจะกลายเป็นผู้น่าทาง
นโยบายไปอยู่โดยอัตโนมัติ 

นี้จะเห็นว่าท่าไมค่าถามท่ีว่า “ท าอย่างไรสิ่งที่เราเช่ียวชาญจะเป็นประโยชน์ต่อคนทั้ง
มวล” เป็นค่าถามท่ีมีความส่าคัญประดุจฟ้าดิน เพราะเป็นค่าถามท่ีให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขั้น
พื้นฐาน  
(Transforming Question )  

ผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะทางอยู่เป็นจ่านวนมากท้ังในมหาวิทยาลัย ในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลเอกชน รวมกันแล้วเป็นพลังแห่งการเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐานอัน
มหาศาล 

ฉะนั้นการส่งเสริมสมรรถนะเชิงระบบของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง จึงควรเป็นระเบียบวาระท่ี
ส่าคัญเพื่อสุขภาพดีถ้วนหน้า (Health For All) ท้ังในระดับชาติและระดับโลก Prince Mahidol 
Award Conference (PMAC) ซึ่งเป็นเวทีผู้น่านโยบายสุขภาพระดับโลกควรน่าเรื่องนี้ขึ้นเป็น
หัวข้อส่าคัญของการประชุมสักคราวหนึ่ง และร่วมผลักดันเร่ืองนี้ท้ังในประเทศไทย และ Asian 
Pacific ผ่าน ASEAN 
  



๑๒ 

๗. 

ไตรภาคีในการขับเคลือ่นบูรณาระหว่างระบบบริการกับระบบการผลิตบุคลากร
สุขภาพ 

 
 เนื่องจากบูรณาการระหว่างระบบบริการกับระบบการผลิตบุคลากรสุขภาพ เป็นเครื่องมือ
ส่าคัญในการขับเคลื่อนไปสู่สุขภาพดีถ้วนหน้า เรื่องนี้จึงควรเป็นท้ังระเบียบวาระแห่งชาติและแห่งโลก 

สองภาคีในการขับเคล่ือนคือกระทรวงสาธารณสุขกับมหาวิทยาลัย 
แต่เนื่องจากมหาวิทยาลัยมีหลายแห่งจึงควรมีกลไกประสานงาน กลไกประสานงานนี้คือ 

“มูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแห่งชาติ” ซึ่งท่างานนี้อยู่แล้วท้ังในระดับประเทศและ
ในระดับภูมิภาคอาเซียน และเลยออกไป 

นอกจากนั้น เนื่องจากบูรณาการระหว่างระบบบริการกับระบบการผลิตบุคลากรสุขภาพ 
คือหัวใจของการปฏิรูปการศึกษาของบุคลากรสุขภาพท่ีเรียกว่า 21st Century Health 
Professions Education อันเป็นข้อเสนอระดับโลก ควรมีองค์กรขับเคลื่อนระดับโลกซึ่งในท่ีนี้ขอ
เรียกว่า “Global Center for Health Professions Education Reform” (GCHPER) เป็น
ภาคีร่วมขับเคลื่อนด้วย GCHPER อาจจะมี Dr.Lincoln Chem หนึ่งในผู้น่าเสนอ 21st Century 
Health Professions Education เป็นผู้น่า 

งบประมาณในการขับเคล่ือนบูรณาการฯนี้ ควรจะมาจากทั้ง ๓ ภาคีคือ 
(๑) กระทรวงสาธารณสุขตั้งงบประมาณสนับสนุนปีละประมาณ ๗๕ ล้านบาท 
(๒) มูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพฯ จากเงินสนับสนุนท่ีจะหาได้จากองค์กรต่างๆ เช่น

มูลนิธิไชน่าเมดิคัลบอร์ด ร็อคกี้เฟลเลอร์ บิลและเมลินดาเกตส์ และอื่นๆ 
(๓) จาก GCHPER ท่ีจะแสวงหาความสนับสนุนจากองค์กรต่างๆ ในระดับโลก 
 หากไตรภาคีในการขับเคลื่อนบูรณาการได้รับการรับไว้ ภายใต้ความอุปถัมภ์ของมูลนิธิ
รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ก็จะเพิ่มพลังแห่งความส่าเร็จ ท้ังนี้เป็นการอุปถัมภ์เชิงบารมีเท่านั้น
ไม่ใช่ทางการเงิน เพราะงบประมาณจากไตรภาคีดังกล่าวข้างต้นจะเพียงพอต่อภารกิจท้ังปวงใน
การด่าเนินการ และโดยท่ีเรื่อง 21st Century Health Professions Education เป็นระเบียบ
วาระระดับโลกท่ีมีความส่าคัญยิ่ง ความส่าเร็จท่ีประเทศไทยริเริ่มรูปแบบในการขับเคลื่อนจะเป็น



๑๓ 

เกียรติประวัติของประเทศ และส่งเสริมให้พระเกียรติคุณของสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลแผ่ไพศาล
กว้างขวางขจรไกล  



๑๔ 

๘. 

การจัดประชุมปฏิบัติการอันทรงเกียรติ (The Prestigious Workshop) 
เพื่อส่งเสริมสมรรถนะเชิงระบบของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

 

 โดยท่ีสมรรถนะเชิงระบบของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เป็นปัจจัยส่าคัญของความส่าเร็จของ
บูรณาการระหว่างระบบบริการกับระบบการผลิตบุคลากรสุขภาพ ดังกล่าวในตอนที่ ๖ จึงควรมี
การทุ่มเทกับเร่ืองนี้อย่างจริงจัง การส่งเสริมอาจท่าได้หลายอย่าง แต่อย่างลึกคือการจัดประชุม
ปฏิบัติการอันทรงเกียรติ (The Prestigious Workshop) ท่ีทุกคนรู้สึกเป็นเกียรติและกระตือรือร้น
ท่ีจะเข้าร่วม และเมื่อไปร่วมแล้วทุกคนเกิดความบันดาลใจอย่างลึกซึ้งและเกิดสมรรถนะเชิงระบบ 
 

มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ มี International Conference Center ท่ี Bellagio ตอนเหนือของ
ประเทศอิตาลี ศูนย์แห่งนี้อยู่ในทะเลสาบโคโม ล้อมรอบด้วยภูเขาแอลป์ มีภูมิทัศน์ท่ีสวยงามจับใจ 
จนใครๆ ก็อยากมีโอกาสไปประชุมท่ีนั่น 

ในประเทศไทยก็มีสถานท่ีท่ีสวยงามสุดๆ เป็นสัปปายะและทรงคุณค่าสูงอย่างยิ่ง นั่นคือ
พระต าหนักดอยตุง ท่ีว่าทรงคุณค่าอย่างยิ่งก็คือพื้นท่ีดอยตุงอันเป็นตะเข็บชายแดนเคยเป็นทุรภูมิ
ท่ีเต็มไปด้วยการค้ายาเสพติด ค้าอาวุธเถื่อน และการไม่เคารพกฎหมาย (Lawless) ด้วยพระกรุณา
ท่ีคุณและปัญญาธิคุณของสมเด็จย่าและของพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลท่ี ๙ ท่ีส่งแก้ปัญหาด้วยความ
นุ่มนวลและเมตตา มิใชด่้วยความโหดร้ายรุนแรงเหมือนบางแห่งและโดยบางบุคคล ท่าให้ดินแดน
แถบนี้มีสัมมาชีพเต็มพื้นที่ มีชุมชนเข้มแข็ง อยู่ร่วมกันด้วยความสงบสุข เป็นรูปแบบของอริยะ
พัฒนาท่ีนานาชาติควรได้มาศึกษา เพราะฉะนั้นถ้าได้รับอนุญาตจากมูลนิธิแม่ฟ้าหลวง ให้จัดการ
ประชุมปฏิบัติการอันทรงเกียรติดังกล่าวท่ีพระต่าหนักดอยตุง นอกจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง ผู้
ทรงเกียรติ จากท้ังประเทศไทยและต่างประเทศ จะเกิดฉันทะอย่างแรงกล้าท่ีจะมีโอกาสมาประชุม
แล้ว ยังจะได้มีโอกาสเรียนรู้โครงการดอยตุงอันทรงคุณค่าอันเป็นอริยะพัฒนาอีกด้วย ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดความซาบซึ้งในพระอัจฉริยภาพของสมเด็จพระศรีนครินทร์ และสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิ
พลอดุลยเดช 
  



๑๕ 

 
 ค่าใช้จ่ายท้ังหมดในการใช้สถานท่ีเป็นท่ีประชุมปฏิบัติการดังกล่าว โครงการบูรณาการฯ 
เป็นผู้ออกท้ังสิ้นมิให้เป็นการรบกวนมูลนิธิแม่ฟ้าหลวงให้เข้าเนื้อแม้แต่น้อย เมื่อท่างานไปสักพักถ้า
เห็นเป็นเร่ืองท่ีมีคุณค่าและเห็นดีเห็นงามร่วมกัน อาจจัดตั้งเป็นศูนย์ประชุมนานาชาติสมเด็จพระ
ศรีนครินทร์น ณ พระต่าหนักดอยตุง โดยเลียนแบบ International Conference Center ของ
มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ ท่ี Bellagio 

ส่าหรับการประชุมปฏิบัติการถ้าจัดกระบวนการได้ดี ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางท้ังหมดจะเกิด
ฉันทะ และสมรรถนะเชิงระบบ ท้ังนี้ไม่ควรเน้นการสอน แต่จ่ายโจทย์ท่านองว่า “ท่าอย่างไรความ
เชี่ยวชาญของเราจะเป็นประโยชน์ต่อคนท้ังมวล” ให้ผู้เข้าประชุมปฏิบัติการท่าเอกสารตอบโจทย์ 
ท้ังนี้โดยมีวิทยากรผู้เชี่ยวชาญกล่าวน่าและพูดถึงหลักการ ผู้เข้าร่วมประชุมน่าเสนอผลงานของตน
ในการประชุมกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มและวิทยากรชื่นชมและออกความเห็นเพิ่มเติม โดยวิธีนี้
ผู้เชี่ยวชาญทางซึ่งเป็นคนฉลาดอยู่แล้วจะเรียนรู้ได้เร็วและแข็งแรง สมรรถนะเชิงระบบของ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจะเป็นปัจจัยให้ระบบสุขภาพท้ังหมดบูรณาการกันสมบูรณ์ 
  



๑๖ 

๙. 

บทบาทของประเทศไทยในการส่งเสรมิ 21st  Century Health Professions 
Education ของโลก 

 

 แม้คณะกรรมการระดับโลก จะเสนอการปฏิรูปการศึกษาของบุคลากรสุขภาพท่ีเรียกว่า 
21st Century Health Professions Education มาตั้งแต่ปี ค.ศ.2010 แต่การขับเคลื่อนในระดับ
โลกยังค่อนข้างช้า อาจเป็นเพราะความยาก โครงสร้าง และความคุ้นชินกับระบบเดิม 
 
 ประเทศไทยเหมาะท่ีจะมีบทบาทน่าในเรื่องนี้ เพราะเหตุผลดังนี้  
(๑) กระทรวงสาธารณสุขมีโครงสร้างระบบบริการที่ดี ท่ัวถึงทุกชุมชน 
(๒) มีประสบการณ์เร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพและมีองค์กรของรัฐท่ีเป็นอิสระที่ท่าหน้าท่ี

สนับสนุนหลายองค์กร 
(๓) มีการขับเคล่ือนเร่ืองชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งอย่างจริงจัง 
(๔) มีกลุ่มคนท่ีสนใจและทุ่มเทกับการปฏิรูปการศึกษาบุคลากรสุขภาพตามแนว 21st Century 

Health Professions Education จนถึงกลับจัดตั้ง “มูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากร
สุขภาพแห่งชาติ” เป็นเครื่องมือด่าเนินการขับเคลื่อน 

(๕) มีมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล และการจัดประชุม Prince Mahidol Award 
Conference (PMAC) ท่ีท่าให้ประเทศไทยมีความเชื่อมโยงกับผู้เชี่ยวชาญ ผู้น่านโยบาย และ
องค์กรสุขภาพท่ัวโลก 

 
 ท้ังหมดนี้ท่าให้ประเทศไทยมีเอกสถานะ ท่ีจะเป็นผู้น่าในการขับเคล่ือน 21st Century 
Health Professions Education และโดยท่ีประเทศไทยอยู่ตรงศูนยก์ลางของประเทศ ASEAN 
๑๐ ประเทศ ซึ่งมีประชากรรวมกันประมาณ ๖๐๐ ล้านคน ใหญ่เป็น ๒ เท่า ของสหรัฐอเมริกาและ
ถ้าประเทศ ASEAN ผนึกกันเข้มแข็งจะมีบทบาทส่าคัญต่อโลกทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
และสันติภาพดังที่ประเทศอื่นนอก ASEAN ก็ต้องการมีบทบาทเกี่ยวข้องด้วย ดังที่มีค่าเรียกว่า 
ASEAN+3 และต่อไปก็จะเพิ่มเป็น +4 +5 … ฉะนั้นบทบาทของประเทศไทยในการปฏิรูปการศึกษา
บุคลากรสุขภาพจึงสามารถท่าผ่าน ASEAN ไปสู่โลกกว้าง 
  



๑๗ 

 
แท้ท่ีจริงแล้วเบื้องลึกของการปฏิรูปการศึกษาบุคลากรสุขภาพคือบูรณาการระหว่างระบบ

บริการกับระบบการผลิตบุคลากรสุขภาพ และบูรณาการระหว่างระบบบริการทุกระดับจากปฐม
ภูมิถึงทุติยภูมิ หรืออีกนัยหนึ่งสร้างบูรณภาพในระบบสุขภาพทั้งหมด เมื่อระบบสุขภาพมี
องค์ประกอบท้ังหมดเข้ามาประกอบกันเป็นหนึ่งเดียว ก็เปรียบประดุจรถยนต์เมื่อประกอบเครื่อง
สมบูรณ์ ก็สามารถวิ่งไปสู่เป้าหมายได้อย่างเรียบลื่น เป้าหมายของระบบสุขภาพท่ีสมบูรณ์ก็คือสุข
ภาวะของคนท้ังมวลหรือของมนุษยชาติ อันเป็นศักยภาพสูงสุดของความเป็นมนุษย์และ
มนุษยธรรมสูงสุด 
 

และโดยทีน่ิยามของค าว่าสุขภาพนั้นกว้างใหญ่ไพศาลมาก นั่นคือ  
สุขภาพ คือสุขภาพวะที่สมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา ไม่ใช่การไม่

มีโรคเท่านั้น 
ฉะนั้น “สุขภาพคือทั้งหมด” - Health in the whole 
การพัฒนาเพื่อสุขภาวะของคนท้ังมวลคือการพัฒนาท้ังหมด 

 
ถ้าคนไทยรวมตัวกันขับเคลื่อนระบบสุขภาพบูรณาการ ตามนัยท่ีกล่าวมาจะเป็นเร่ืองท่ี

ยิ่งใหญ่มาก จะเป็นพลังสร้างสรรค์มหาศาลท่ีมีเป้าหมายเชิงมนุษยธรรมสูงสุด และพาประเทศไทย
ไปไกลแสนไกล 
 

และเมื่อประเทศไทยร่วมกับประเทศอาเซียน ๙ ประเทศ ขับเคล่ือนระบบสุขภาพบูรณา
การของอาเซียนในท่านองเดียวกัน เป็น ASEAN HEALTH จะช่วยให้ประเทศอาเซียนผนึกตัวกัน
ง่ายขึ้น และเกิดการพัฒนาอย่างบูรณาการทั้งระหว่างประเทศ และประเด็นท่ีรวมถึงเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม และสันติภาพ อาเซียนจะเป็นดินแดนแห่งความรุ่งเรืองและสันติภาพ จะว่าเป็น
มหาอ่านาจทางสันติภาพก็ได้ และใช้ความเป็น “มหาอ่านาจ” นี้ช่วยโลกให้มีสันติภาพ 
 

โดยท่ีเร่ืองการพัฒนาสุขภาพอย่างบูรณาการทั้งของประเทศไทยและของอาเซียนด้วย เป็น
ภารกิจท่ียิ่งใหญ่ จึงควรชวนองค์กรอื่นร่วมเป็นภาคีด้วย หนึ่ง แน่นอนคือกรมอาเซียนของ
กระทรวงการต่างประเทศ สอง สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล สาม มูลนิธิ
สาธารณสุขแห่งชาติ และองค์กรอื่นๆ เพ่ิมขึ้นอีกเมื่อการขับเคล่ือนด่าเนินไป  



๑๘ 

 
อน่ึง ASEAN Health Development จะเป็นจุดคานจัดไปสู่เร่ืองใหญ่ ท้ังของไทยและของ

ภูมิภาคอาเซียนและเช่ือมโยงไปยังโลกด้วย ถ้ามีมูลนิธิของภาคธุรกิจเอกชนท่ีเห็นคุณค่าในเร่ืองนี้ 
แล้วท่าตัวแบบมูลนิธิบิลเมลินดาเกตส์ จะท่าให้การขับเคลื่อนเพื่อสุขภาวะของมนุษยชาติเป็นไปได้
มากขึ้น 
 

มนุษย์สามารถพ้นทุกข์ร่วมกันได้ 
ถ้าทุกฝ่ายมีความมุ่งมั่นร่วมกัน และถักทอให้เกิดพลังร่วม และการจัดการท่ีดี 
การพัฒนาระบบสุขภาพเป็นจุดแข็งของประเทศไทย ยุทธศาสตร์คือใช้จุดแข็งเป็นจุดคาน

งัดไปสู่การพัฒนาท้ังหมด คนไทยจะรักกันถักทอกันสร้างประเทศไทยท่ีน่าอยู่ และเข้มแข็ง ใช้ความ
เข้มแข็งของเราไปช่วยโลก ผ่านยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพอาเซียน ฉะนี้ 
 

_________________________________________ 


