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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๘ 
ระเบียบวาระท่ี ๒.๓  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

 
 ระบบสขุภาพและบริการสขุภาพท่ีดีมีบูรณาการ 

 
๑. ระบบสขุภาพคืออะไร  

ส าหรบัประเทศไทย ค าว่า“ระบบสุขภาพ” หมายความว่า “ระบบความสมัพนัธท์ัง้มวลทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
สุขภาพ”๑ ในขณะทีอ่งคก์ารอนามยัโลกระบุว่า ระบบสุขภาพย่อม ประกอบดว้ยองคก์ร ผูค้น และการกระท า
ทัง้หลายทัง้ปวง ทีม่เีจตนาเบือ้งตน้เพื่อจะส่งเสรมิ ฟ้ืนคนื หรอืบ ารงุรกัษาสุขภาพ๒ 

ระบบสุขภาพเป็นส่วนต่อเชื่อมระหว่าง กรรมวธิใีนการรกัษาและสรา้งเสรมิชวีติ  ( life-saving, life-
enhancing interventions) กบั ตวับุคคลทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งใช ้ถา้ระบบสุขภาพไม่เขม้แขง็ กรรมวธิเีหล่านัน้
กจ็ะหมดพลงัจนไรผ้ลดงันัน้ ความพยายามใด ๆ ทีจ่ะปรบัปรุงสุขภาวะ หรอืจะใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่า ต้อง
ใหค้วามส าคญัแก่ระบบสุขภาพเป็นล าดบัตน้ ๆ 
๒. วตัถปุระสงค ์และองคป์ระกอบ/หน้าท่ีพื้นฐานของระบบสขุภาพ ("6 Building Blocks" of Health 

Systems)๒,๓ 
ระบบสุขภาพมวีตัถุประสงคห์ลกั ๓ ประการไดแ้ก่ ๑) ปรบัปรุงสุขภาวะของประชากรในความดูแล 

(Improve people’s health) ๒) ใหเ้กยีรตปิระชาชนโดยการตอบสนองต่อความคาดหวงัของประชาชน (Treat 
people with dignity) และ ๓) คุม้ครองประชาชนต่อภาระทางการเงนิทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วย (Protect people 
against the financial cost of illness) 

ระบบสุขภาพที่สามารถด าเนินการจนบรรลุวตัถุประสงค์ได้ ต้องมอีงค์ประกอบหรอืระบบย่อยที่
นับว่าเป็นหน้าที่พื้นฐานส าคญัอยู่  ๖  ประการ  ไดแ้ก่  ๑) การใหบ้รกิารสุขภาพ  ๒) บุคลากรสุขภาพ  ๓) 
สารสนเทศสุขภาพ  ๔) ผลติภณัฑท์างการแพทย ์วคัซนี และ เทคโนโลย ี ๕) การเงนิการคลงัสุขภาพ และ 
๖) ภาวะผูน้ าและการอภบิาล องค์ประกอบหรอืระบบย่อยเหล่านี้เป็นที่รูจ้กักนัในชื่อว่า The "6 Building 
Blocks" of Health Systems องคป์ระกอบหรอืระบบยอ่ยทัง้ ๖ นี้สมัพนัธก์นัแนบแน่นและส่งผลกระทบซึง่กนั
และกนัอยา่งต่อเนื่อง จงึมคีวามส าคญัและเป็นสิง่จ าเป็นต่อการบรรลุเป้าหมายใด ๆ ของระบบสุขภาพ 
๓. กรอบแนวคิดและคณุลกัษณะท่ีพึงประสงคข์องระบบสขุภาพ๒ 

องค์การอนามยัโลกอธบิายกรอบแนวคดิเรื่องระบบสุขภาพไว้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ โดยแสดงเป็น
แผนภาพที ่๑ ก าหนดใหอ้งคป์ระกอบหรอืระบบย่อยทัง้ ๖ ("6 Building Blocks") เป็นปัจจยัน าเขา้ของระบบ 
(input) แสดงการวดัผลตามกระบวนการ (process) ภายในระบบสุขภาพเป็น ๔ หวัขอ้คอืการเขา้ถงึ ความ
ครอบคลุมคุณภาพและความปลอดภยัของบรกิารสุขภาพและแสดงผลลัพธข์องระบบสุขภาพ (output) เป็น
วตัถุประสงค์หลกั ๓ ขอ้ร่วมกบัประสทิธภิาพของระบบ นอกจากนี้ยงัก าหนดคุณลกัษณะที่พงึประสงค์ของ
ระบบยอ่ยทัง้ ๖ ไวโ้ดยละเอยีดดงัต่อไปนี้ 
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๓.๑ บรกิารสุขภาพทีด่ ี(Good health services) คอื บรกิารทีส่ามารถด าเนินกรรมวธิทีางสุขภาพ 

ทัง้แบบจ าเพาะและไม่จ าเพาะบุคคล (personal and non-personal health interventions) ชนิดที่มี
ประสทิธผิล ปลอดภยัและคุณภาพด ีต่อผูท้ีจ่ าเป็นต้องไดร้บัการด าเนินกรรมวธิเีหล่านัน้ ในเวลาและสถานที่
ทีบ่งัเกดิความจ าเป็นนัน้ โดยสิน้เปลอืงทรพัยากรน้อยทีสุ่ด 

๓.๒ ก าลงัคนดา้นสุขภาพทีท่ าหน้าทีไ่ดด้ ีคอื ก าลงัคนด้านสุขภาพที่ปฏบิตังิานอย่างกระตอืรอืรน้ 
เป็นธรรมและมปีระสทิธภิาพ เพื่อก่อเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ดทีี่สุดเท่าที่จะเป็นได้ภายใต้ข้อจ ากดัของ
สถานการณ์และทรพัยากร นัน่คอืมบีุคลากรประเภทต่าง ๆ เป็นจ านวนทีเ่พยีงพอ มกีารกระจายทีเ่ป็นธรรม 
บุคลากรเหล่านัน้มคีวามสามารถ ไมเ่ฉื่อยชาและมผีลติภาพ 

๓.๓ ระบบสารสนเทศสุขภาพที่ท าหน้าที่ได้ดี คือ ระบบที่ม ัน่ใจได้ว่าสามารถผลิต วิเคราะห ์
แจกจ่ายและใชง้านสารสนเทศ (Information) ที่เชื่อถอืได้และทนัเวลา โดยเป็นสารสนเทศที่เกี่ยวกบัปัจจยั
ก าหนดสุขภาพชนิดต่าง ๆ สมรรถนะของระบบสุขภาพ ตลอดจนสถานะสุขภาพ 

๓.๔ ผลติภณัฑก์ารแพทย ์วคัซนี และเทคโนโลย ีระบบสุขภาพที่ท างานได้ด ีต้องท าให้มัน่ใจว่า 
การเขา้ถงึผลติภณัฑก์ารแพทย ์วคัซนีและเทคโนโลยทีีส่ าคญั จะเป็นไปอยา่งเสมอภาค โดยสิง่เหล่านัน้ต้องมี
คุณภาพ ปลอดภยั มปีระสทิธผิลและความคุ้มค่าจนเป็นทีร่บัรอง  รวมทัง้การสัง่ใช้สิง่เหล่านัน้เป็นไปอย่าง
สมเหตุสมผลทางวทิยาศาสตรแ์ละค านึงถงึความคุม้ค่า 

๓.๕ การเงนิการคลงัสุขภาพ ระบบการเงนิการคลงัสุขภาพที่ด ีจะจดัหาเงนิทุนเพื่อสุขภาพได้
เพยีงพอ และให้ความมัน่ใจว่าประชาชนจะมบีรกิารสุขภาพให้ใชไ้ด้ตามความจ าเป็น โดยมกีารคุ้มครองให้
พน้จากความยากจนหรอืภาวะลม้ละลายอนัเกดิจากค่าบรกิารสุขภาพ 

๓.๖ ภาวะผูน้ าและการอภบิาล ตอ้งใหม้ัน่ใจว่ามกีารก าหนดกรอบนโยบายทางยุทธศาสตร ์ทีค่วบคู่
กนักบัการเฝ้าดูแลที่มปีระสทิธภิาพ การสรา้งพันธมติร การจดัสรา้งกฎระเบยีบและแรงจูงใจที่เหมาะสม มี
ความเอาใจใส่ต่อการออกแบบระบบ และมคีวามพรอ้มทีจ่ะชีแ้จง 

อนึ่ง  เมื่อวนัที ่ ๒๐  ตุลาคม  ๒๕๕๘  ส านักข่าวเสยีงอเมรกิา  (Voice of America) รายงานว่า 
ดร.มากาเรต็ ชาน ผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามยัโลกตัง้ขอ้สงัเกตต่อ “ระบบสุขภาพ” จากบทเรยีนจาก
วกิฤตโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาทีอ่ฟัรกิาตะวนัตกในปี ๒๕๕๘ ว่า ในอดตีเมื่อกล่าวถงึระบบสุขภาพใด ๆ เรา
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มกัจะมุ่งสนใจเฉพาะการให้บรกิารทางคลนิิกหรอืรกัษาโรค แต่บดันี้เราควรต้องน างานสาธารณสุขดา้นการ
เฝ้าระวงัโรคและการทดสอบทางห้องปฏบิตักิารมาบูรณาการใหเ้ป็นขดีความสามารถหนึ่งของระบบสุขภาพ
ใหไ้ด้ ๔ 

ส าหรบัคุณลกัษณะที่พงึประสงคข์องระบบบรกิารสุขภาพนัน้  มไิด้มหีลกัเกณฑต์ายตวัขึน้กบัการ
ออกแบบระบบใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ทีแ่ละกลุ่มประชากรเป้าหมายมผีูใ้หแ้นวคดิไวว้่าจะต้องค านึงถงึ
เรือ่งส าคญั ๆ เช่น ระบบบรกิารปฐมภูม ิ ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคลากรสุขภาพกบัผูร้บับรกิาร  ระบบส่งต่อ
ส่งกลบัทีม่บีรูณาการและไรร้อยต่อ  และบรกิารสุขภาพทีไ่มซ่ ้าซอ้น 
๔. บริการสขุภาพและบริการสาธารณสขุ 

ค าว่าสุขภาพ หรอื สุขภาวะ (Health) มคีวามหมายแตกต่างกบัค าว่าสาธารณสุข (Public health)
โดยค าว่าสาธารณสุขนัน้ใชเ้มือ่ตอ้งการสื่อความหมายว่าเป็นการกระท าเพื่อเพิม่พูนสุขภาวะของประชาชนใน
ระดบัมวลชน (มใิช่ระดบัปัจเจก) หรอืในภาพรวมของสงัคมเป็นหลกั  

ดงันัน้ เมื่อกล่าวถงึการให้บรกิารใด ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพมนุษยโ์ดยต้องการสื่อให้ครอบคลุม
สุขภาพทัง้ในระดบัปัจเจกและระดบัมวลชนที่เชื่อมโยงถงึกนัองค์การอนามยัโลกจะใชค้ าว่า “บรกิารสุขภาพ 
(Health services)” และจดัไวเ้ป็นหน่ึงใน ๖ องคป์ระกอบพืน้ฐานของระบบสุขภาพดงักล่าวขา้งต้น  

อย่างไรก็ตามส าหรบัประเทศไทย ค าว่า “บรกิารสาธารณสุข” เป็นค าที่ใช้กนัมาดัง้เดมิในวงการ
สาธารณสุขโดยมีความหมายครอบคลุมกว้างขวางในท านองเดียวกันกับที่องค์การอนามยัโลกใช้ค าว่า 
“บรกิารสุขภาพ” และยงัมนีิยามอยา่งเป็นทางการปรากฏอยูใ่นกฎหมายสองฉบบัดงันี้ 

๔.๑ พรบ.สุขภาพแห่งชาตพิ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๓ ระบุว่า “บรกิารสาธารณสุข” คอื “บรกิารต่าง ๆ  
อนัเกีย่วกบัการสรา้งเสรมิสุขภาพ   การป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจยัทีคุ่กคามสุขภาพ  การตรวจวนิิจฉัย
และบ าบดัสภาวะความเจบ็ป่วยและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครวัและชุมชน” 

๔.๒ พรบ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๓ ระบุว่า “บรกิารสาธารณสุข” คอื 
“บรกิารด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคลเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ  การป้องกนัโรค  
การตรวจวนิิจฉัยโรค  การรกัษาพยาบาล  และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ทีจ่ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชวีติ  
ทัง้นี้  ใหร้วมถงึการบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกตามกฎหมายว่าดว้ยการประกอบโรค
ศลิปะ” 

จะเห็นว่าความหมายของค าว่า “บรกิารสาธารณสุข” ในกฎหมายทัง้สองฉบับนี้  มขีอบเขตที่
แตกต่างกนัซึง่ก าหนดขึน้ตามวตัถุประสงคแ์ละเจตนารมณ์ของกฎหมาย รวมทัง้อาจมคีวามหมายไม่ตรงกนั
กบัค าว่า “บรกิารสุขภาพ” ในฐานะที่เป็น ๑ ใน ๖ ขององค์ประกอบพื้นฐานของระบบสุขภาพตามกรอบ
แนวคดิขององค์การอนามยัโลกดว้ยดงันัน้การเลอืกใชค้ าว่าบรกิารสุขภาพ หรอืบรกิารสาธารณสุขจงึขึน้กบั
วตัถุประสงคว์่าตอ้งการสื่อความหมายว่าอยา่งไรเป็นหลกั 
๕. บริการสขุภาพท่ีมีบรูณาการ (integrated health services)๕ 

องคก์ารอนามยัโลกเสนอค าจ ากดัความเชงิปฏบิตัไิวเ้มื่อปี ๒๕๕๑ ว่า การใหบ้รกิารแบบบูรณาการ 
(Integrated service delivery) คอืการจดัระบบ และ บรหิารจดัการบรกิารสุขภาพ เพื่อใหป้ระชาชนสามารถ
ได้รบัการดูแลชนิดที่จ าเป็น ในเวลาที่เกิดความจ าเป็นนัน้  ในลกัษณะที่เป็นมติรต่อผู้รบับรกิาร ก่อให้เกิด
ผลลพัธด์งัมุง่หมายและโดยคุม้ค่าใชจ้า่ย 
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ในทางปฏบิตัจิะพบว่าความพยายามทีจ่ะจดับรกิารใหม้บีูรณาการ คอืการตอบค าถามว่าท าอย่างไร
จงึจะสามารถส่งมอบบรกิารสุขภาพใหถ้งึตวับุคคลทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งไดร้บับรกิารนัน้ 

เป้าหมายของการให้บรกิารแบบบูรณาการคอืการใหบ้รกิารสุขภาพทีด่ซีึ่งฝ่ายผูร้บับริการสามารถ
เขา้ถงึไดอ้ย่างง่ายดาย ปราศจากอุปสรรคในทนัททีี่เกดิความจ าเป็น ขณะที่ทางฝ่ายผูใ้หบ้รกิารซึง่จดัระดบั
ของการให้บรกิารเป็นช่วงชัน้ตัง้แต่ปฐมภูมจินถึงตติยภูม ิประเด็นของบูรณาการจะอยู่ที่ว่ากิจกรรมการ
ใหบ้รกิารของตนนัน้ต่อเชื่อมอยา่งเรยีบเนียนไรร้อยต่อกบับรกิารในช่วงชัน้ถดัไปหรอืไมอ่ย่างไร 

การบรูณาการอาจท าใหป้ระหยดัทรพัยากรไดบ้า้ง แต่หากจะเพิม่เตมิชุดบรกิารแบบบูรณาการเขา้
ไปในระบบบริการสุขภาพที่มอียู่เดิมให้ถาวรยัง่ยืนนัน้ อาจจ าเป็นต้องเพิ่มหรอืปรบัระดับการลงทุนให้
สอดคลอ้งกบัความจ าเป็นที่แทจ้รงิ ดงันัน้บริการสุขภาพทีด่มีบีูรณาการจะเป็นจรงิได ้ต้องอาศยัความเขา้ใจ
และการลงมอืปฏบิตัใินสิง่ทีจ่ าเป็นจากทุกฝ่าย ทัง้ทางนโยบาย ทางการบรหิารจดัการ และทางวชิาการ 
๖. ส่ิงแวดล้อมของระบบสขุภาพ 

ความจรงิประการหน่ึงคอื ระบบทุกระบบมไิดด้ ารงอยูล่อย ๆ  ทุกระบบลว้นมรีอยต่อเชื่อมกบัปัจจยั
ภายนอกหรอืสิง่แวดล้อมซึ่งสามารถส่งผลกระทบไม่ว่าจะทางบวกหรอืทางลบมาถึงปัจจยัพื้นฐานภายใน
ระบบไดด้ว้ย 

กรอบแนวคดิแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายนอกระบบสุขภาพกบัการเขา้ถงึบรกิารและสุข
ภาวะของประชาชน (ภาพที ่๒) เป็นตวัอย่างกรอบแนวคดิงานวจิยัของต่างประเทศชิ้นหนึ่งที่ศกึษาอทิธพิล
ของปัจจยัภายนอกระบบสุขภาพในโครงการนี้ นักวจิยัต้องการประเมนิว่าปัจจยัดงัต่อไปนี้คอืบรบิท (ทัง้
ระดบัโลกและระดบัชาต)ิ ภาคส่วน (ทัง้ภาคสาธารณะและภาคเอกชน) และระบบ (ทัง้ระบบสุขภาพและระบบ
อื่น ๆ นอกเหนือจากสุขภาพ) มผีลกระทบต่อการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ และสุขภาวะทีส่มบูรณ์ของประชาชน 
อยา่งไร๖ 

 

         �                                           �
          �  �            �                      

 
ดงันัน้ การท าความเขา้ใจระบบสุขภาพใด ๆ จงึจ าเป็นต้องค านึงถงึปัจจยัต่าง ๆ จ านวนมากทีอ่ยู่

นอกระบบสุขภาพ ที่จะสามารถส่งผลไปหนุนช่วยหรือขดัขวางการท างานของระบบสุขภาพนัน้ ๆ ใน
ภาพรวมได ้

๖๔ 



   

สมชัชาสุขภาพ ๘ / หลกั ๓ / ผนวก ๑ ระบบสุขภาพเขตเมอืง: การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพอย่างมสี่วนร่วม หน้าที่ ๕/๕ 

 

เอกสารอ้างอิง 
๑. มาตรา ๓ พรบ.สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ 
๒. Everybody’s business: Strengthening health systems to improve health outcomes, WHO, 

Geneva2007 
๓. Health  Systems: Improving Performance, World Health Report 2000, WHO, Geneva 2000, 
๔. Voice of America English News, 20 October 2015, Ebola Crisis Spurs New WHO Reform 

Program, accessed through  
๕. http://www.voanews.com/content/ebolacrisisspursnewwhoreformprogram/3015141.html  
๖. Integrated health services: what and why?, Health Services Delivery Technical Brief No.1, 

WHO, Geneva 2008 
๗. Balabanova D, McKee M, Mills A. “Good health at low cost” 25 years on. London: London 

School of Hygiene and Tropical Medicine, 2011 
 
 

๖๕ 


