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	 บทบรรณาธิการฉบับท่ีแล้ว กล่าวถึงการท่ีจะบรรลุ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน พ.ศ. 2573 (Sustainable 
Development Goal, SDG 2030) ได้ จะต้องมีก�ำลังคน
ด้านสุขภาพ 4.45 คนต่อประชากร 1,000 คน ซึ่งเพิ่มขึ้น
จากเป ้ าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ พ.ศ .  2558 
(Millennium Development Goal, MDG 2015) ที่
ก�ำหนดไว้เพียง 2.3 คนต่อประชากร 1,000 คน ทัง้นีเ้พราะ
มีการก�ำหนดชี้วัดเพิ่มขึ้น(1) แสดงให้เห็นถึงความคาดหวัง
ต่างๆ ที่มากข้ึน และล่าสุด มีการประกาศความคาดหวัง
ด้านคุณภาพในระบบสุขภาพอย่างชัดเจนขึ้น 
	 ผู้อ�ำนวยการใหญ่ องค์การอนามัยโลก นายแพทย์ 
Tedros Adhanom Ghebreyesus กล่าวหลายประเด็นที่
น่าสนใจว่า ถ้าระบบสุขภาพไม่ได้คุณภาพ หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าก็เป็นเพียงลมปาก พร้อมทั้งยกตัวอย่าง
เหตุการณ์อีโบลาระบาดในแอฟริกาตะวันตกเมื่อปี พ.ศ. 
2557-2558 ที่พบว่า ความไม่ไว้วางใจต่อระบบสุขภาพ 
ท�ำให้คนมารบับริการลดลง และท�ำให้การเจบ็ป่วยและการ
ตายเนื่องจากทั้งอีโบลาและไม่ใช ่อีโบลาเพิ่มมากขึ้น 
คุณภาพบรกิารจงึมปีระชาชนเป็นศนูย์กลาง ประกอบด้วย
มิติส�ำคัญ 4 มิติคือ ทันเวลา เป็นธรรม บูรณาการ และ
ประสิทธิภาพ คุณภาพไม่ใช่ส่ิงที่ได้มาโดยบังเอิญ แต่ต้อง
มาจากวิสัยทัศน์ การวางแผน การลงทุน แรงบันดาลใจ 
ความมุ่งม่ันปฏิบัติ และการเฝ้าติดตามอย่างเข้มข้น จาก

ระดับชาติจนถึงระดับเล็กที่สุด ซึ่งก็คือหน่วยบริการในเขต
ชนบทที่ห่างไกล(2) 
	 ข้อความจากองค์การอนามัยโลกข้างต้นมีเหตุมาจาก
เอกสารหลัก 2 เรื่อง เรื่องแรกคือ “ถึงเวลาปฏิวัติให้ระบบ
สุขภาพมีคุณภาพสูงในยุคเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน” 
คณะกรรมาธกิารสขุภาพโลกของ Lancet Global Health 
ทีป่ระกอบด้วยนกัวชิาการ ผูว้างนโยบาย ผู้เชีย่วชาญระบบ
สุขภาพ 30 คน จาก 18 ประเทศ สรุปผลการศึกษาอย่าง
ชัดเจนว่า “คุณภาพไม่ใช่ของส�ำหรับคนชั้นสูง หรือไม่ใช่
เรื่องฝันระยะยาว แต่คุณภาพต้องเป็นตัวพันธุกรรมของ
ระบบสุขภาพ การพูดเรื่องสิทธิมนุษยชนด้านสุขภาพจะไร้
ความหมายโดยทันที ถ้าระบบสุขภาพไม่มีคุณภาพ”(3)  
คณะกรรมาธิการฯ เสนอค�ำนิยามใหม่ของคุณภาพที่ปรับ
ไปจากเดิมของ Donabedian เสนอวิธีวัดและวิธีพัฒนา
ระบบสุขภาพให้มีคุณภาพมากขึ้น โดย คุณภาพของระบบ
สุขภาพในศตวรรษที่ 21 ต้องครอบคลุม 6 มิติ ได้แก่ ความ
ปลอดภัย ประสิทธิผล ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ทันเวลา 
ประสิทธิภาพ และความเป็นธรรม มีการส�ำรวจความคิด
เห็นเกี่ยวกับความไว้วางใจในระบบสุขภาพของประชาชน
ในประเทศรายได้ต�่ำและปานกลาง 45 ประเทศ และ
ประเทศรายได้สูง 11 ประเทศ พบความไว้วางใจต�่ำใน
ประเทศรายได้ต�่ำและปานกลาง และพบความไว้วางใจสูง
ในประเทศรายได้สูง(3) 
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	 เอกสารเรื่องที่สองคือ “สิ่งส�ำคัญระดับโลกของหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าคือบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ” 
เป็นผลงานร่วมขององค์การอนามัยโลก ธนาคารโลก และ
องค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
(Organization for Economic Cooperation and De-
velopment, OECD) ซึ่งให้ค�ำนิยามคุณภาพของบริการ
สุขภาพไปทางเดียวกันว่า มีประสิทธิผล ปลอดภัย มีผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง ทันเวลา เป็นธรรม บูรณาการและมี
ประสิทธิภาพ บริการท่ีมีคุณภาพจะมีผลดีต่อระดับบุคคล
และระดบัประชากรให้บรรลผุลลพัธ์ทางสขุภาพทีป่รารถนา
ท่ีสอดคล้องกับความรู้ทางวิชาการในปัจจุบัน(4) โดยพบว่า 
คณุภาพของระบบสขุภาพแตกต่างกนัมากระหว่างประเทศ
รายได้สูงกับประเทศรายได้ต�่ำ โดยประเทศรายได้ต�่ำมี
คุณภาพบริการที่ต�่ำกว่า ซึ่งต�่ำทุกระดับไปจนถึงระดับ
บริการปฐมภูม ิ
	 โดยสรปุการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและ
การพัฒนาระบบสุขภาพตั้งแต่บริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพ
เป็นที่ไว้วางใจจากประชาชน ไม่ใช่ระบบสุขภาพต้นทุนต�่ำ(5) 
ต้องมีก�ำลังคนเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่า ข้อเสนอแนะเชิงระบบ
ของการท�ำให้ระบบสุขภาพมีคุณภาพมากขึ้นจะเกี่ยวข้อง
ตัง้แต่ระดบันโยบายของประเทศ การคลงัและงบประมาณ 
ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ ไปจนถึงระดับประชาชนที่ผู้ป่วยต้อง
มีส่วนร่วมเป็นศูนย์กลางของคุณภาพ ข้อมูลประเมิน
คุณภาพของระบบสุขภาพก็มีความส�ำคัญ ไม่ใช่แค่การนับ
จ�ำนวนว่ามารับบริการกี่ครั้ง แต่ต้องลึกไปถึงว่าแต่ละครั้ง
ได้รับบริการอะไร อย่างไร ภายในเวลาเท่าไร ผลลัพธ์เป็น
อย่างไร ฯลฯ นักวิจัยด้านระบบและนโยบายสุขภาพซ่ึงใช้
ศาสตร์สหสาขาอย่างผสมผสานจงึต้องปรบัตวัให้เข้ากบัยคุ
เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน ท่ีเน้นระบบสุขภาพที่มี
คณุภาพสูงโดยก้าวข้ามค�ำจ�ำกดัความ 6 องค์ประกอบหลกั 
(Six Building Blocks) ของระบบสขุภาพท่ีองค์การอนามยั
โลกกล่าวไว้(6) เพราะใน Six Building Blocks ละเลยความ

ส�ำคญัของประชาชน และความเกีย่วข้องของระบบสขุภาพ
กับภาคส่วนอื่นๆ(7) การวิจัยระบบและนโยบายสุขภาพใน
อนาคตจึงควรสนใจเป้าหมายคุณภาพของระบบสุขภาพที่
เข้มข้นขึ้นของการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและ
การพัฒนาที่ยั่งยืน(7) 

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
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