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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 12  ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2561สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 งานวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพ (health policy 
and systems research, HPSR) มีลักษณะแตกต่างจาก
งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข (medical and 
health research) ทีช่ดัเจนมากตรงทีก่ารวจิยันีอ้าศยัองค์
ความรู้จากหลากหลายสาขาวิชาเพื่อตอบโจทย์การวิจัย 
ไม่ใช่การวิจัยที่เน้นองค์ความรู้หรือวิธีวิจัยตามสาขาวิชา 
โจทย์วจิยัท่ีตอบมกัเป็นระบบบรกิารสขุภาพ หรอืเป้าหมาย
สุขภาพองค์รวม ซึ่งเป็นไปได้ทั้งในระดับโลกและระหว่าง
ประเทศ กรณีเกี่ยวกับประเทศรายได้น้อยและรายได้ปาน
กลาง หรือโจทย์วิจัยทั้งระดับชาติและระดับพื้นท่ี เพื่อน�ำ
ไปสู่การพัฒนานโยบาย หรือเป็นการวิจัยตัวนโยบายว่า
พฒันามาอย่างไร น�ำไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างไร ผลของนโยบาย
เกี่ยวข้องกับผู้คนระดับใด ไปจนถึงประเด็นการเมืองท่ีพบ
ในระบบสุขภาพ การวิจัยระบบและนโยบายสุขภาพจึง
แสดงออกอย่างชัดแจ้งว่าต้องการสร้างผลกระทบระดับ
นโยบาย(1) 
	 นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข พัฒนาตนเองเป็น
นักวิชาการด้านนโยบายและระบบสุขภาพ อาจมีพื้นฐาน
ตัง้แต่ตอนเป็นนกัศกึษาแพทย์เพราะมปีระสบการณ์เป็นถึง
นายกสหพนัธ์นกัศกึษามหาวทิยาลยัมหดิล เมือ่จบปรญิญา
แพทยศาสตรบณัฑติต้องรับงานบรหิารเป็นผู้อ�ำนวยการโรง
พยาบาลขนาด 10 เตยีง และ 60 เตยีงตามล�ำดบัจนได้เป็น
ประธานชมรมแพทย์ชนบทด้วย จงึนับว่าได้คลกุอยูก่บัการ
พัฒนาระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะยุคพัฒนา
ความครอบคลุมของโครงสร้างระบบบริการสุขภาพในเขต

ชนบท ได้แก่ โรงพยาบาลชมุชนและสถานอีนามยั จดุยนืทาง 
วิชาการดังกล่าวจึงท�ำให้เส้นทางชีวิตเข้าสู่หน่วยงานส่วน
กลางของกระทรวงสาธารณสขุในต�ำแหน่งรองผูอ้�ำนวยการ
ส�ำนักงานประกันสุขภาพ รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักนโยบาย
และยทุธศาสตร์ ผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานปฏริปูระบบสขุภาพ
ระยะที่ 2 (งบช่วยเหลือจากสหภาพยุโรป) และเมื่อ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำเนิดข้ึน ก็ได้ย้าย
ไปเป็นผูอ้�ำนวยการส�ำนกันโยบายและแผน และทีส่ดุเป็นผู้
อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขอีกสองวาระ
	 การเป็นนกัวชิาการและผูบ้รหิารของหน่วยงานระดบั
นโยบายและระบบสุขภาพระดับพื้นที่ ระดับชาติ ระดับ
นานาชาติและระดับโลกตลอดชีวิตการท�ำงาน นายแพทย์
พงษ์พิสุทธิจึ์งมผีลงานทีผ่ลักดันส�ำเร็จเป็นนโยบายกับส่วน
ที่ยังเป็นข้อห่วงใยทิ้งไว้ให้บุคคลรุ่นหลังขับเคล่ือนต่ออีก
หลายประเด็น
	 ที่ร่วมผลักดันและร่วมปกป้องมาตลอดคือผลส�ำเร็จ
ของระบบหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าทีเ่ป็นพาหะของการ
บรรลุเป้าหมายความเป็นธรรมทางสุขภาพและประสทิธภิาพ 
ของระบบบริการสุขภาพ เช่น การถกประเด็นมายาคตขิอง
สังคมโดยเฉพาะผู้ตัดสินใจเชิงนโยบายหรือผู้มีอ�ำนาจใน
สังคมให้คิดว่ารายจ่ายด้านสุขภาพโดยเฉพาะรายจ่ายใน
การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคคือการลงทุนด้านสุขภาพ
ของประเทศ การบริหารท่ีคิดแต่หลักถูกต้องตามกฎ
ระเบยีบ (เรียกให้ดดูว่ีา หลกันติิธรรม) มกัพบกบัปัญหาด้อย
ประสทิธภิาพ หรอืไม่อาจคุม้ครองสขุภาพบคุคลกลุม่เปราะ
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บางได้ แนวคิด “หน้าที่ด้านสุขภาพ” หากน�ำไปผูกกับการ
คงสิทธิหลักประกันสุขภาพ ผู้ได้รับผลกระทบมากที่สุดคือ
ผู้ด้อยโอกาส เพราะปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพส่งผลกระ
ทบมากที่สุดต่อกลุ่มผู้ด้อยโอกาสที่สุด(2)

	 ส่วนสิง่ท่ียงัต้องขบัเคลือ่นกนัต่อคอืเนือ้หาส�ำคญัจาก
คลื่นลูกที่สามของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย(3) คือการปฏิรูประบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
โดยล่าสุดรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 
มาตรา 258 ช ข้อ 5 ให้ร่างพระราชบญัญตัริะบบการแพทย์
ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ แต่ประสบการณ์ของนาย
แพทย์พงษ์พิสทุธ์ิ นกัวชิาการนโยบายและระบบสขุภาพให้
ความเห็นว่าร่างกฎหมายดังกล่าวอาจไม่น�ำไปสู่ผลกระทบ
ที่คาดหวัง หากแต่ “...การยกร่างกฎหมายเพื่อรองรับ
มาตรา 258 ช ข้อ 4 ที่ให้ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้
ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการ
และการเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน 
อาจท�ำให้ยกร่างกฎหมายฉบบันี ้(หมายถงึ ร่าง พรบ.ระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิและบรกิารสาธารณสขุ ตามมาตรา 258 
ช ข้อ 5 – บ.ก.) ง่ายกว่าที่คิดก็ได”้(4)

	 ดงัทีก่ล่าวในค�ำนิยามข้างต้นของงานวจิยันโยบายและ
ระบบสุขภาพที่ข้องเกี่ยวกับประเด็นการเมือง นายแพทย์
พงษ์พิสุทธิ์ นักวิชาการนโยบายและระบบสุขภาพจึงแสดง
ความคิดเห็นในบทความสุดท้ายที่เผยแพร่ 3 วันก่อนเสีย
ชีวิต ให้ความส�ำคัญกับการเปลี่ยนแปลงเชิงอ�ำนาจท่ีเป็น
รากฐานของวงจรนโยบาย “...หากต้องการจะเปลีย่นแปลง 
ต้องเปล่ียนแปลงท้ังความคิด ทัศนคติ และการกระท�ำ… 
การ “แลกเปลี่ยน” (ข้อมูล - บ.ก.) แบบเห็นคุณค่าของกัน

และกัน … รเิริม่สร้าง รพ. ให้เป็นทีใ่ช้อ�ำนาจอย่างสร้างสรรค์ 
… เร่ิมจากผู้มีอ�ำนาจสูงสุด … ท�ำเป็นตัวอย่าง ชักชวนให้
ผู้คนปฏิบัติตาม แทนที่จะ “สั่ง” ให้คนท�ำตาม เพราะการ
สั่งก็เป็นการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพต�่ำสุด”(5)

	 นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข เสียชีวิต วันที่ 3 
ธันวาคม 2560 ในขณะที่เป็นหนึ่งในกรรมการประจ�ำกอง
บรรณาธิการวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข  การประชุม
กองบรรณาธิการวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข เมื่อวันที่ 
12 กุมภาพันธ์ 2561 มีมติให้พื้นที่ของวารสารส่วนนี้ร�ำลึก
ถึงบทบาทของนักวิชาการนโยบายและระบบสุขภาพที่น่า
ศึกษาท่านนี้ 

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
บรรณาธิการ
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